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សេចក្តីផ្តើម
	

	 ឆ្នា ំនេះ គឺជាឆ្នា ំទី១១នៃរបាយការណ៍ប្រចំាឆ្នា ំរបស់អង្គការមណ្ឌ លពត៌មានជំងឺម.ព.ជ។ មណ្ឌ លព័ត៌មាន

ជំងឺ ម.ព.ជ ជាអង្គការក្រៅរដ្ឋា ភិបាលនៅកម្ពុជា ដែលមានគោលបំណងជម្រុញអ្នកមានជំងឺទឹកនោមផ្អែម 

ឬជំងឺល�ើសសម្ពា ធ ឈាមអោយទទួលបានការគ្របគ្រងជំងឺរបស់ពួកគេបានប្រស�ើរឡ�ើង។ របាយការណ៍ 

ប្រចំាឆ្នា ំមុនៗ អាចត្រូវរកបានល�ើគេហទំព័ររបស់អង្គការនៅ www.mopotsyo.org

	 របាយការណ៍ប្រចំាឆ្នា ំ២០១៦ ត្ រូវបានសសេរក្នុងលក្ខណៈប្រឹងប្រែងជាក្រុមដោយបុគ្គលិកអង្គការ ដ

កនំាដោយបុគ្គលិកត្រួតពិនិត្យតាមដាន ន ងវាយតម្លៃកម្មវធីិ។ ប្រធានផ្នែកនីមួយៗ ន ងអនុប្រធាននៃកម្មវធីិ 

បានរមួចំណែកតាមជំពូក ន ងផ្នែករបស់ពួកគេរ�ៀងៗខ្លួន។ ប ញ្ជីរបាយការណ៍ គឺផ្អែកទៅល�ើការវភិាគនូវកំ

ណត់ត្រានៃសកម្មភាពការងាររបស់កម្មវធីិ ដែលមួយភាគធំស្ថិតនៅក្នុងមូលដ្ឋា នទិន្ននយរបស់ពួកយ�ើង។ 

មូលដ្ឋា នទិន្ននយនេះ រមួមានទិន្ននយអ្នកជំងឺ របស់អ្នកជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ ដែលបានចុះឈ្មោះ ជាង ៣០,០០០នាក់ ដែ

លបានប្រមូលដោយមិត្តអប់រមិំត្តនៅពេលកន្លងមក។ វាក៏មាននវទិន្ននយ ដែលបានពីការប្រើប្រាស់សេវាវេជ្ជ

សាស្រ្តរបស់ពួកគេផងដែរ។

	 ក្នុងរបាយការណ៍ប្រចំាឆ្នា ំ២០១៦ ជាដំបូងពួកយ�ើងធ្វើការបង្ហា ញរបាយការណ៍សង្ខេប។ 

ខ្លឹមសារបន្តគឺជំពូក មានចំណងជ�ើង “សមាហរណកម្ម” ដែលពិភាក្សាអំពីឧបសគ្គនៃការបញ្ចូ លបណ្តា ញមិ

ត្តអប់រមិំត្តទៅក្នុងប្រព័ន្ធថែរក្សា សុខភាពសាធារណៈដែលមានស្រាប នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិសុខាភិបាល។ 

បន្ទា ប់មកបន្តដោយជំពូកល�ើផ្នែកនៃការរកី ចម្រើនដែលបង្ហា ញពី ការបន្ត នងការពង្រីកបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត 

សេវាវេជ្ជសាស្រ្ត នងហិរញ្ញប្បទានរបស់អង្គការពីមួយឆ្នា ំទៅឆ្នា ំ។

	 បន្តបន្ទា ប់ ន ងម�ើលល�ើដំណ�ើ រការទៅមុខនៃសមាសភាគសំខាន់ៗនៃប្រព័ន្ធថែទំាជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ 

ដែលត្រូវបានបង្កើត។ សមាសភាគទំាងនោះគឺ មិត្តអប់រមិំត្តជាធនធានមនុស្សសម្រាបសុខាភិបាល សកម្ម

ភាពស្រាវជ្រាវជំងឺដ�ើម្បីរកឃ�ើញនិងចុះឈ្មោះ អ្នកជំងឺថ្មី  ការតាមដានពួកគេ  សកម្មភាពសេវាមន្ទីរពិសោធន៍ 

សេវាពិគ្រោះជំងឺ នងសេវាមូលនិធិបង្វិលឱសថ។ ហ�ើយបន្ទា ប់មកទ�ៀត គឺម�ើលល�ើការវវិត្តនៃកម្មវធីិបណ្តា ញ

មិត្តអប់រមិំត្តតាមខេត្ត នងស្រុកប្រតិបត្តិសុខាភិបាលនីមួយៗ។ 

ចុងក្រោយ យ� ើងនឹងផ្តល់នូវព័ត៌មានបច្ចុប្បន្នភាព រមួទំាងការងារស្រាវជ្រាវវទិ្យាសាស្រ្តដែលយ�ើងបាននងកំពុ

ងសហការជាមួយស្ថាប នអប់រនំានា ក្នុងបំណងល�ើកកម្ពស់ប្រព័ន្ធថែទំាជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ ន ងការបោះពុម្ពផ្សាយ។
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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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របាយការណ៍សង្ខេប 

	 សម្រាបឆ្នា ំ២០១៦ ពួកយ�ើងបានពង្រីកទៅកាន់

ស្រុកប្រតិបត្តិ ឧដុង្គ នៃខេត្ត កំពង់ស្ពឺ នងស្រុកប្រតិបត្តិ 

ជីភូ នៃខេត្តស្វា យរ�ៀង។ ចំនួនសមាជិកអ្នកទឹកនោម 

ផ្អែមនិងអ្នកល�ើសសម្ពា ធ ឈាមបាននងកំពុង 

បន្តប្រើសេវាបានក�ើនឡ�ើង ប៉ុន្តែ វា មិនមាន  សន្ទុះ 

ខ្លា ំងដូច ឆ្នា ំមុនៗឡ�ើយ។ សមាហរណកម្មបណ្តា ញ 

មិត្តអប់រមិំត្តក្នុងសេវាសុខាភិបាលសាធារណៈត្រូវ

បានធ្វើឡ�ើងនាដណាច់ខេត្តមីនាឆ្នា ំ២០១៦ នៅ

ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិសុខាភិបាលចំនួន០២ក្នុងខេត្តតាកែវ  

គឺ អង្គរកា ន ងគីរវីង់។ នៅពេលជាមួយគ្នា នោះដែរ 

ស្រុក ប្រតិបត្តិគីរវីង់ត្រូវបានបបែកជាពីរ។ មាន 

តែស្រុក គីរវីង់មួយផ្នែកប៉ុណ្ណ ោះដែលបានធ្វើសហ

រណកម្មកម្មវធីិ(ស្រុកប្រតិបត្តិ កោ ះអណ្តែ តមិនទាន់

បានសមាហរណកម្មវធីិឡ�ើយ)។

	 អង្គការ មណ្ឌ លព័ត៌មានជំងឺ ម.ព.ជ បាន 

ពង្រីក កម្មវធីិផ្តល់សេវាទៅកាន់មណ្ឌ លសុខភាព

មួយចំនួនទ�ៀត។ យ� ើងបានរ�ៀបចំតំឡ�ើងកម្មវធីិ 

ចែកចាយឱសថតាមរយៈAuto System ន ងរ�ៀប 

ចំការពិគ្រោះជំងឺប្រសិនប�ើ មណ្ឌ លសុខភាពមាន 

វេជ្ជបណ្ឌិ តសម្រាបដំណ�ើ រការ។ លទ្ធផលនៃការ 

ពង្រីកការងារដល់មណ្ឌ លសុខភាពនេះ វាស្របនវ 

អ្វីដែលផែនការជាក់ស្តែងរបស់កម្មវធីិ PEN របស់ 

WHOចង់បាន ដោយមានមិត្តអប់រមិំត្ត គឺជាអ្នកសម្រ

បសម្រួលសេវានៅតាមសហគម។

	 ដោយឡែកសម្រាបការងារស្រាវជ្រាវទិ្យា

សាស្ត្រនៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ នេះ គឺជាឆ្នា ំដែលមានសកម្ម

ភាពស្រាវជ្រាវបានផ្តល់នូវលទ្ធផលជាផ្លែផ្កា តាម

រយៈសកម្មភាពបោះពុម្ពផ្សាយនូវលទ្ធផនៃ សកម្ម 

ភាពស្រាវជ្រាវប៉ុន្មាន ឆ្នា ំចុងក្រោយនៅក្នុងទិន្នា នុវត្ត 

ស្រាវជ្រាវ វទិ្យាសាស្ត្រនានា។

	

	 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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ដំណ�ើ រការសមាហរកម្ម  

	 ប�ើម�ើលត្រលប់ទៅកាន់ឆ្នា ំ២០០៥ ជាពេលដែល

យ�ើងបានបណ្តុះប ណ្តា លអ្នកស្ម័គ្រចិត្ត២នាក់ដំបូង 

សម្រាបការអនុវត្តកម្មវធីិបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តតាមតំបន

ក្រីក្រក្នុងទីក្រុងនោះ យ�ើងអាចចង្អុលបង្ហា ញអោយឃ�ើញ

អំពីចំនុចគោលដៅនៃដណ�ើ រឆ្ពោះទ ៅរកសមាហរណ

កម្មកម្មវធីិ ទ ៅក្នុងប្រព័ន្ធសុខាភិបាលសាធារណៈ។ 

ក្នុងឆ្នា ំ២០០៧ យ� ើងបានបង្កើតបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំ

ត្តនៅតាមជនបទជាល�ើកដំបូង តាមរយៈការបង្កើត 

មិត្តអប់រមិំត្តម្នា ក់ សម្រាបទទួលខុសត្រូវក្នុងតំបន 

មណ្ឌ លសុខភាពមួយ ហ� ើយក៏ជាល�ើកដំបូងដែរ 

ដែល យ� ើងបានជួលវេជ្ជបណ្ឌិ តជំនាញមួយរបូ  ពី 

ទីក្រុង ភ្នំពេញ ដ� ើម្បីផ្តល់សេវាពិគ្រោះជំងឺនៅម

ន្ទីរពេទ្យបង្អែក ដោ យផ្តល់សេវាដល់សមាជិកចំ

នួន៣០នាក់ ក្នុងមួយព្រឹក។ ការពិគ្រោះជំងឺនោះ 

ធ្វើឡ�ើងក្នុងអគារពិគ្រោះផ្នែកជំងឺក្រៅ( អគារអេ

ដស៍)របស់មន្ទីរពេទ្យ។ បន្ ទា ប់មកនៅឆ្នា ំ២០១០ 

សំណាកឈាម នងសំណាក ទឹកនោមជាល�ើកដំបូង 

ដែលប្រមូលពីសមាជិកទំាង ៣០នាក់ខាងល�ើ 

ត្រូវបានផ្ញើមកមន្ទីរពិសោធន៍ វេជ្ជសាស្រ្តនៅភ្នំពេញ។ 

នៅក្នុងឆ្នា ំ២០១២ យ� ើងបានដាក់អោយដំណ�ើ រការ 

លក់ឱសថសម្រាបសមាជិកនៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យបង្អែក

របស់រដ្ឋជាល�ើកដំបូង ដែលផ្តល់លទ្ធភាពអោយស

មាជិកអាចទិញថ្នា ំ( ឱសថបង្វិលទុននាចូលដោយ

អង្គការម.ព.ជ) សម្រាបព្យាបាលជាប្រចំារបស់ពួកគេ

ដោយពំុចំាបាច់ត្រូវទៅជួបពិគ្រោះជំងឺសារឡ�ើងវញិ

ជាមួយគ្រូពេទ្យជំនាញទ�ៀតទេ។ នៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ 

ក្រសួងសុខាភិបាលបានអនុម័ត ផែនការយុទ្សាស្រ្ត

ដ�ើម្បីការពារនិងគ្របគ្រងជំងឺមិនឆ្លង សំរាបឆ្នា ំ 

២០១៣-២០២០។ ផែន ការយុទ្ធសាស្រ្ត ត្ រូវបាន

ផ្សព្វផ្សាយទូលំទូលាយនាខែមេសា ឆ្នា ំ២០១៤។ 

ផែនការយុទ្ធសាស្ត្រជាតិនេះ មានសារសំខាន់ណាស់ 

ដោយសារថា ក្រ សួងសុខាភិបាលបាននយាយអំពី

សកម្មភាពរបស់បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តសម្រាបជំងឺ

ទឹកនោមផ្អែម ន ងជំងឺល�ើសឈាម ២៨ដង ក្នុង 

៩ទំព័រផ្សេងៗគ្នា  ព្រ មទំាងល�ើកឡ�ើងអោយមានការ 

ពង្រីកបណ្តា ញនេះ អ ោយបានទូលំទូលាយទូទំា

ងប្រទេសទ�ៀតផង។ ចាប់ពីពេលនោះមក ប ញ្ហា  

ប្រឈមបានប្តូរចេញពី “ ថាត� ើយ�ើងត្រូវធ្វើសមាហរ

ណកម្មកម្មវធីិទៅក្នុងប្រព័ន្ធសុខាភិបាលដែរឬទេ?

” ទ ៅជា “ត�ើយ�ើងត្រូវធ្វើសមាហរណកម្មតាម 

	 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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រប�ៀបណា”? ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦នេះដែរ អង្គការម.ព.ជ 

មានការរ�ៀបចំឲ្យមានសេវាឱសថបង្វិលទុន 

និងការពិគ្រោះជំងឺនៅមណ្ឌ លសុខភាព។ ខាងក្រោម 

នេះ ជាការពិភាក្សាអំពីកត្តា ប្រឈមនានា នង ការវវិឌ្ឍ

របស់កម្មវធីិបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តក្នុងកំឡុងឆ្នា ំ

 ២០១៦។

	

	 ដូចគ្នា ទៅនឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាលរបស់ប្រទេស

កំពុងអភិវឌ្ឍន៍នានាដែរ ស្ថាប នមា្ច ស់ជំនួយតែងផ្តោ ត

ជាសំខាន់ទៅល�ើការចាត់ចែងអង្គភាពរបស់ក្រសួង

សុខាភិបាលនិងប្រព័ន្ធសុខាភិបាលសាធារណៈ។

ប្រព័ន្ធសុខាភិបាលរបស់ប្រទេសកម្ពុជា ត្រូវបានរ�ៀប

ចំនិងគ្របគ្រងដោយយោងទៅល�ើប្រភពហិរញ្ញប្បទាន

ចំពោះបញ្ហា សុខភាពមួយចំនួន ជាជាងឆ្លើយតបទៅ

នឹងតម្រូវការចំាបាច់។ ទោះបីបច្ចុប្បន្ន បញ្ហា ជំងឺរុំារ៉ៃ 

ជាមូលហេតុធំ តំណាងអោយជាងពាក់កណ្តា លនៃ​

អត្រាឈឺ នងអត្រាការស្លាប ក៏ដោយ ក៏សេវាព្យាបាល

អ្នកជំងឺរុា ​ំរ៉ៃ  នៅធ្វើដូចជាការព្យាបាលប្រភេទជំងឺស្រួច

ស្រាវទៅវញិ ឬអាចនិយាយបានសេវាព្យាបាលសម្រាប 

តែការជួលជុលប៉ុណ្ណ ោះ គ្មាន ការថែទំាទេ។ ជាការ

ឆ្លើយ តប ខាងតាមរយៈការរ�ៀបចំ ន ងគ្របគ្រងដែល

ចំាបាច់សម្រាបថែទំាអ្នកជំងឺរំាុរ៉ៃ  នៅថ្នា ក់ស្រុកប្រតិបត្តិ

គឺ មានលក្ខណៈរមួជាច្រើន ទោ ះបីជាតាមលក្ខខណ្ឌ

ដោយឡែកខ្លះក៏ដោយ ក៏ការថែទំាប្រភេទជំងឺខ្លះមាន

ការពិបាក។ លក្ខណៈចំាបាច់ពិសេសនៃថែទំាជំងឺរុំារ៉ៃ 

ត្រូវបានបង្ហា ញ នងត្រូវពង្រឹងដូចខាងក្រោម៖

១. រ� ៀបចំកូដអត្តសញ្ញា ណកម្មអ្នកជំងឺម្នា ក់ៗ សម្រាប 

កត់ត្រារាល់ព័ត៌មានទាក់ទងនឺងសេវាជំងឺរុំារៃ របស់អ្នក

ជំងឺដែលនឹងផ្តល់ភាពងាយស្រួលក្នុងការគ្របគ្រង

និងវភិាគ ការព្យាបាលប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាព ជា 

ពិសេសការពិគ្រោះជំងឺ នងការផ្តល់ឱសថ។

២. ប�ើកឱកាសអោយអ្នកជំងឺ នងសហគមន៍របស់គេ 

មានលទ្ធភាពគ្របគ្រងជំងឺដោយខ្លួនឯងជាជាងការងារ

ព្យាបាលតាមប្រពន្ធ័វជិ្ជា ជីវៈ ដោ យគ្រានតែផ្តល់ថ្នា ំជា

មូលដ្ឋា នមួយចំនួនរបស់គ្រូពេទ្យតែប៉ុណ្ណ ោះ ។

៣. លុបបបាត់ឧបសគ្គដែលមិនគួរក�ើតមួយចំនួនក្នុង

ការផ្តល់សេវា ដចជា បញ្ហា អ្នកជំងឺត្រូវពិគ្រោះជំងឺ មុន

ពេលផ្តល់ឱសថម្តងៗហ�ើយអនុញ្ញា តអោយអ្នកជំងឺ

ប្រើវេជ្ជបញ្ជា ចាស់ ដ�ើម្បីទទួលសេវាឱសថ ក្នុងរយៈ

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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ពេលសមស្របណាមួយ។

៤. ផ្តោ  តល�ើការបង្កើតអោយមានភ្ជាប បណ្តា ញទំនា

ក់ទំនងថែទំាបឋម នៅកន្លែងដែលត្រូវការ ជាមួយក

ម្មវធីិការងារសុខភាពសម្រាបជំងឺផ្សេងៗដូចជា របេង 

និងអេដស៍ជាដ�ើម។

៥. ធ្ វើវមិជ្ឈការសេវាថែទំា ដោ យធ្វើអោយមានសេវា

សុខភាពនៅជិតអ្នកជំងឺ។ បង្កើតតួនាទីបន្ថែមឱ្យមណ្ឌ

លសុខភាពដែលនៅឆ្ងា យពីមន្ទីរពេទ្យបង្អែក សម្រាប

ផ្តល់សេវាថែទំាជំងឺរុំារ៉ៃ ដ   ល់អ្នកជំងឺដែលរស់នៅជិត

មណ្ឌ លសុខភាព ជាជាងអោយអ្នកជំងឺទំាងនោះទៅ

កាន់មន្ទីរពេទ្យបង្អែកដែលនៅឆ្ងា យ។

៦. រ� ៀបចំផែនការ សម្រាបអ្នកធ្វើការខាងសុខភាព

តាមសហគមន៍។ បង្ កើតតួនាទីផ្លូវការច្បាស់លាស់ 

សម្រាបអ្នកធ្វើការសុខភាពតាមសហគមន៍ ដ ចជា 

បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត ដែលត្រូវគ្របគ្រងដោយការយិា

ល័យស្រុកប្រតិបត្តិ។ បង្ កើតទំនាក់ទំនងជាក់លាក់រវា

ងមណ្ឌ លសុខភាព នងបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត។

៧. ឯកភាព ល�ើសុច្ចនាករសុខភាពមួយចំនួនសម្រាប

ជំងឺរុំារ៉ៃ  នៅថ្នា ក់ស្រុកប្រតិបត្តិ នងប្រព័ន្ធរបាយការណ៍

លទ្ធផល ដែលផ្តល់លទ្ធភាពដល់ថ្នា ក់ស្រុកប្រតិបត្តិ

ធ្វើបច្ចុប្បន្នភាពទិន្ននយយ៉ាងទ�ៀតទាត់ នៅក្នុងតំបន

គ្របដណ្ត ប់របស់មណ្ឌ លសុខភាពនីមួយៗក្នុងស្រុក

ប្រតិបតិ្ត។

៨. ដាក់បញ្ចូ លនូវទិន្ននយ នងសុច្ចនាករសំខាន់មួយ

ចំនួន បង្ ហា ញអំពីលទ្ធផលនិងវសិាលភាពនៃប្រសិទ្ធ

ភាពក្នុងការព្យាបាល សម្រាបក្រុមគោលដៅ។

៩. ផ្លា ស់ប្តូរកញ្ចប ថ្លៃសេវារមួមួយ សម្រាបអ្នកជំងឺមួយ 

ទៅជាកញ្ចប ថ្លៃសេវាផ្សេងៗ ជាមួយនិងតម្លៃ   ផ្សេងៗ

គ្នា  ដែលអាចឆ្លើយតបបានល្អចំពោះតម្រូវការរបស់អ្នក

ជំងឺម្នា ក់ៗ។ អ្នកជំងឺរុំារ៉ៃ  ដែលមានការយល់ដឹងច្រើន

អំពីសេវាថែទំា យល់ថាអ្នកជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ   មិនត្រូវការកញ្ចប

សេវាតែមួយដូចគ្នា រ�ៀងរាល់ខែនោះទេ។ 

១០. រ�ៀបចំវគ្គបណ្តុះប ណ្តា លគ្រូពេទ្យ នងបុគ្គលិក

សុខាភិបាល អំពីការរ�ៀបចំថែទំាជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ   ក៏ដូចជាអំពី

ការភ្ជាប ទំនាក់ទំនងជាមួយកម្មវធីិសុខភាពនានា ន 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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ការល�ើកទឹកចិត្តស្រុកប្រតិបត្តិណាដែលអនុវត្តន៍បាន

ល្អ។

	 ក្នុងកំឡុងឆ្នា ំ២០១៦ គោលនយោបាយសុខា

ភិបាលសាធារណៈ បានបង្អា ក់ដល់ដំណ�ើ រការកែ

តម្រូវនិងអនុវត្តនូវលក្ខខណ្ឌ ចំាបាច់ទំាងនេះ។ 

អង្គការសុខភាពពិភពលោក បានដាក់ចេញនូវគោល

នយោបាយកញ្ចប សេវាថែទំាជំងឺមិនឆ្លង (Package

of Essential Noncommunicable)ជាសកល សម្រាប

អនុវត្តជាការសាកល្បងនៅកម្ពុជាចំនួន ៣មណ្ឌ ល

សុខភាព ប៉ុន្តែការអនុវត្តនេះ មិនមានការចូលរមួ

ពីសហគមន៍ឡ�ើយ ទោ ះបីជាសហគមន៍គឺជាមូលដ្ឋា

នគ្រឹះរបស់វាក៏ដោយ។ ការអនុវត្តសាកល្បង PEN 

របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក នៅតាមមណ្ឌ ល

សុខភាពទំាង៣ មិនសូវខុសគ្នា ពីសេវាព្យាបាលជំងឺ

ស្រួចស្រាវ(acute care) ដែលមានក្នុងប្រព័ន្ធសុខាភិ

បាលស្រាបនោះឡ�ើយ។ 

	 ក្រោមកិច្ចសហការជាមួយក្រសួងសុខាភិបាល 

យ�ើងបានដាក់ចេញនូវកម្មវធីិថែទំាជំងឺរុំារ៉ៃដោ  យ

ផ្អែកល�ើកញ្ចប សកម្មភាពពិសេសសម្រាបជំងឺមិនឆ្លង

របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក( W H O - P E N ) 

នៅក្នុងមណ្ឌ លសុខភាពចំនួន២ ដោយបានដាក់បញ្ចូ ល

សកម្មភាពតាមសហគមន៍របស់បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត 

និងសេវាឱសថបង្វិលទុន(Revolving Drug’s Fund)។ 

ក្នុងឆ្នា ំ២០១៥ ក្រសួងសុខាភិបាលបានសម្រេចចិត្តថា 

មណ្ឌ លសុខភាពដែលបានរ�ៀបចំខាងល�ើនេះ  នៅ

ពេលបណ្តុះប ណ្តា លនិងបំពាក់បរកិ្ខា រហ�ើយនោះ ត្រូវ

ផ្តល់សេវាដល់អ្នកជំងឺល�ើសឈាមផង នង អ្នកជំងឺ

ទឹកនោមផ្អែមផង។ ដចនេះ មណ្ឌ លសុខភាព មានតួ

នាទីថែទំាអ្នកជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ មិនទាន់ធ្ងននៅនឹងកន្លែង មិន

ចំាតែធ្វើរោគវនិិច្ឆ័យហ�ើយបញ្ជូនទ ៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក

នោះឡ�ើយ។ វាមាននយថា ជាពេលវេលាត្រូវបង្កើតការ

ផ្តល់សេវាសមស្របសម្រាបជំងឺរុំារ៉ៃ  ឬ ការព្យាបាលបែប

ថែទំា “Maintenance Care” នៅកម្រិតមណ្ឌ លសុខ

ភាពហ�ើយ។	

	 តាមរយៈពេលនៃការធ�ើ្វជាទីប្រឹក្សា នងតាម

រយៈអង្គសិក្ខា សាលាមួយចំនួន ក្រ សួងសុខាភិបាល 

និងអង្គការម.ព.ជ បានសម្រេចរមួគ្នា  ល� ើកញ្ចប ស្តង់

ដារបទដ្នា នបណ្តោះអា សន្ន សម្រាបថ្នា ក់ស្រុកប្រតិប

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 នសំរាបធ�ើ្វកិច្ចសន្យា ការអភិបាល

និងការគ្របគ្រងមិត្តអប់រមិំត្តក្នុងដែនសមត្ថកិច្ចរបស់

ខ្លួន។ 

	 កញ្ចប នៃបទដ្នា នបណ្តោះអា សន្ន នោះរមួ

មានៈ

•	 ២០សុច្ចនាករ នៃស្តង់ដារប្រតិបត្តិប្រព័ន្ធថែ

ទំាសុខភាពអ្នកជំងឺរុំារ៉ៃ   ជាមួយបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត 

នៅថ្នា ក់ស្រុកប្រតិបត្តិ

•	 តារាងបង្ហា ញលទ្ធផលសង្ខេប(Dashboard)

មួយដែលមានមួយទំព័រ សង្ខេបអំពីសុច្ចនាករការងារ

ស្នូលក្នុងតំបនគ្របដណ្ត ប់របស់មណ្ឌ លសុខភាពរបស់ 

ស្រុកប្រតិបត្តិ។

•	 ឯកសារមគ្គុទេសន៍ (Supervision Guideline)

ដែលសរសេរអំពីមូលដ្ឋា នគ្រឹះសម្រាបអភិបាលប្រពន្ធ័

គ្របគ្រងជំងឺរុំារៃ៉ ន  ងសកម្មភាពរបស់បណ្តា ញមិត្តអប់

រមិំត្តផងដែរ។

•	 ឯកសារមគ្គុទេសន៍បណ្តុះប ណ្តា លមិត្តអប់រមិំត្ត 

ដែលរ�ៀបរាបអំពីសកម្មភាព ន ងតួនាទីរបស់មិត្តអប់រ ំ

មិត្តត្រូវធ្វើ។

	 នៅក្នុងកិច្ចសន្យាផ្លូវការអំពីការផ្ទេរកម្មវធីិ នង

ការគ្របគ្រងបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត រវាងអង្គការម.ព.ជ 

និងស្រុកប្រតិបត្តិចំនួន២ ត្រូវបានធ្វើឡ�ើង នាខែមីនា

២០១៦។ កិច្ចសន្យាអំពីការផ្ទេរ នង អ្វីដែលបានរ�ៀបរាប

និងភ្ជាប ជាមួយកិច្ចសន្យា គឺនៅតែមានសារសំខាន់ 

ដោយសារថា ខ្លឹមសារសំខាន់ៗមួយចំនួនអំពីការថែទំា

ជំងឺរុំារ៉ៃ  មិនមានចែងក្នុងគោលការណ៍ផ្លូវការរបស់

ក្រសួងសុខាភិបាលនៅឡ�ើយ។ ដ ចនេះ ខ្លឹមសារ 

សំខាន់ៗទំាងនោះត្រូវតែដាក់ ដចជាក្រមប្រតិបត្តិសំរាប

ឲ្យអនុវត្តក្នុងចំណោមអ្នកពាក់ព័ន្ធនានា ដចជា ថ្នា ក់

ស្រុកប្រតិបត្តិ មន្ទីរពេទ្យបង្អែក ឱសថស្ថានដៃ គូ មិត្ត

អប់រមិំត្ត នង មណ្ឌ លសុខភាព ជាដ�ើម។ ដចនេះ

ហ�ើយ បានជាអ្នកពាក់ព័ន្ធទំាងនោះ បានចងក្រងជា

ខ្លឹមសារណែនា ជាក្រមប្រតិបត្តិសម្រាបការងារ ន ង 

កិច្ចសហប្រតិបត្តិការរបស់ពួកគេ។

	 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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	 វានឹងក្លា យជាការចាប់អារម្មណ៍ ប្រសិនប�ើក្រ

សួងសុខាភិបាលនឹងធ្វើការសិក្សាអំពីប្រសិទ្ធភាពការ

ងារ នៃការផ្ទេរកម្មវធីិ នៅពេលដែលខ្លឹមសារ នងឯក

សារក្រមប្រតិបត្តិការងារបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តមួយ

ចំនួន  មិនត្រូវបានអនុវត្ត ដោ យជំនួសនូវក្រមការងារ

ថ្មីដែលតម្រូវអោយស្របតាមប្រព័ន្ធសុខាភិបាលសា

ធារណៈដែលមានស្រាប។

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.
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ការបន្ត និង ការពង្រីកបណ្តា ញមិត្តអប់រមំិត្ត  

	 បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តត្រូវបានដណ�ើ រការក្នុង

លក្ខខណ្ឌ អភិវឌ្ឍន៍កម្មវធីិផ្សេងៗគ្នា  វាជាការឆ្លើយតបនវ

ផែនការយុទ្ធសាស្រ្តជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺមិនឆ្លងឆ្នា ំ

២០១៣ ដល់ឆ្នា ំ២០២០ ដែលយុទ្ធសាស្រ្តនេះ ត្រូវមាន

ការបន្ត ន ងពង្រីកបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តសម្រាបជំងឺទឹ

កនោមផ្អែម នងជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាម។ បណ្តា ញមិត្ត

អប់រមិំត្តដែលមានភាពរងឹមំាមាននៅ ក្ រុងភ្នំពេញ 

ខេត្តតាកែវ នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិគងពិសី នងកំពង់

ស្ពី(ខេត្តកំពង់ស្ពឺ) នងនៅស្រុកប្រតិបត្តិប្រតិបត្តិថ្មពួក

(ខេត្តបន្ទា យមានជ័យ) ស្ រុកប្រតិបត្តិបារាយណ៍-

សន្ទុក នងស្ទោ ង(ខេត្តកំពង់ធំ)។ ចំនែកបណ្តា ញមិត្ត

អប់រមិំត្តថ្មីៗនិងមិនទាន់រងឹមំាមាននៅស្រុកប្រតិ

បត្តិ អង្គរជ័យ(ខេត្តកំពត) ស្រុកប្រតិបត្តិ ចំការល�ើ

(កំពង់ចាម) នងស្រុកប្រតិបត្តិ រមាសហែក (ខេត្ត

ស្វា យរ�ៀង)។ ចំនែកនៅស្រុកប្រតិបតិ្ត ឧដុង្គ ជាតំបន

ដែលជាបណ្តា ញថ្មីទ�ើបបង្កើតឡ�ើងនៅចុងឆ្នា ំ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.

របូភាពទី 1៖ ទីតំាងនៃបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តនៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជា ឆ្នា ំ២០១៦ 
Locations of Peer Educator Networks in Cambodia in 2016

Continuation & Expansion Of Peer Educator 
Networks
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	 បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តនៅក្នុងក្រុងភ្នំពេញ 

ត្រូវបាន  គិតថា មាន១ស្រុកប្រតិបត្តិ ដោ យសារតែ 

ការបំបែបស្រុកប្រតិបតិ្តរបស់ប្រព័ន្ធគ្របគ្រងសុខា

ភិបាលនៅកំពុង ស្ថិតក្នុងដំណាក់កាលរ�ៀបចំនៅ

ឡ�ើយ។ នៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៦នេះ អង្គការម.ព.ជ បាន

នឹងកំពុងបន្តកំណ�ើ នរបស់ខ្លួនទំាងអ្នកទទួលផល

និងការចំណាយផងដែរ។ ជាបណ្តើ រៗ បណ្តា ញមិត្តអប់រ ំ

មិត្ត អាចផ្តល់សេវាដល់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម នង

អ្នកជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមកាន់តែធំទូលាយជាង

មុន ដល់មនុស្សពេញវយ័នៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជា។

	 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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ការចំណាយ និងថ្លៃចំណាយ 

	 របាយការណ៍នេះ គឺជាការគណនានៃការ

ចំណាយ នងថ្លៃដ�ើមសេវានីមួយៗ។តួរលេខនៃការ

ចំណាយ បង្ហា ញថាសេដ្ឋកិច្ចមាត្រដ្ឋា នធ្វើឲ្យការ

ចំណាយសម្រាបមនុស្សពេញវយ័ម្នា ក់ថយចុះ។

មនុស្សពេញវយ័ម្នា ក់ដែលបានគ្របដណ្ត ប់ ត្រូវបាន

កំណត់ជាមនុស្ស ម្នា ក់ដែលធ្លាប បានស្គា ល់ជាមួយ

បណ្តា ញតាមរយៈការចូលរមួរបស់គាត់ទៅក្នុងការ

ធ្វើស្រាវជ្រាវទឹកនោមផ្អែម នងរស់នៅក្នុងតំបនដែល

បានគ្របដណ្ត ប់ដោយបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តមួយ។ 

មនុស្សពេញវយ័ដែលគ្របដណ្ត ប់ គឺជាអ្នកដែលស

មាជិកភាពរបស់ពួកគេគឺអាចចុះឈ្មោះ បានពេល

ណាគាត់ក�ើតជំងឺទឹកនោមផ្អែម ហ� ើយមិនចំាបាច់ 

ជាសមាជិកពីព្រោះអ្នកដែលទទួលបានផលប្រយោជន៍

គឺអ្នករាល់គ្នា ដែលបានធ្វើស្រាវជ្រាវសម្រាបទឹកនោម

ផ្អែម។ ហេ តុផលសម្រាបការប្រើប្រាស់នូវអត្ថនយ

នេះ គឺថា ផ ្អែកល�ើទ្រឹស្តី រា ល់មនុស្សពេញវយ័ដែល

ទទួលបានស្រ្ទីបទឹកនោមសម្រាបការធ្វើតេស្តទឹក

នោមដោយខ្លួនឯង គឺបានដងថា មានបណ្តា ញមិត្ត

អប់រមិំត្តរស់នៅក្នុងតំបនរបស់គាត់ដោយអាចជួបបាន

គ្របពេលវេលា ដ�ើម្បីការធ្វើតេស្តម្តងទ�ៀត ឬអាច

ផ្តល់ព័ត៌មាន។  ប�ើល្អបផុត តាមភូមិនីមួយៗគួរតែ

មានក្រុមល�ើសសំពាធឈាម ប៉ុន្តែជាក់ស្តែងក្រុម

នេះមិនបានបង្កើតឡ�ើយពីព្រោះដោយសារការចំណាយ 

ខ្ពស់។ តាមរយៈក្រុមល�ើសសម្ពា ធឈាមដែលបាន

បង្កើត អា ចមានមនុស្សដែលមានទឹកនោមផ្អែមមាន

សម្ពា ធឈាមខ្ពស់ នងមនុស្សដែលគ្មាន ទឹកនោមផ្អែម 

មានបញ្ហា ល�ើសសម្ពា ធឈាម ចូលរមួជាសមាជិក

នៃក្រុមនេះហ�ើយដែលប្រើប្រាស់ម៉ា សី៊នវាស់សម្ពា ធ  

ឈាមស្វ័យប្រវត្តិដ�ើម្បីពិនិត្យជាទ�ៀងទាត់នូវសម្ពា ធ 

ឈាមរបស់ពួកគេ។

	 មិត្តអប់រមិំត្ត ជាទ�ៀតទាត់តែងតែចុះពិនិត្យម�ើល 

ក្រុមល�ើសសម្ពា ធឈាមតាមភូមិទំាងនេះ ដ�ើម្បីចុះ

ឈ្មោះ អ្នកជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមថ្មី ហ�ើយសម្រួល

ការណាត់ជួបនៅមន្ទីពេទ្យមូលដ្ឋា នសម្រាបអ្នកជំងឺ

ថ្មីទំាងនេះ ដ�ើម្បីទទួលបានវេជ្ជបញ្ជា សម្រាបថ្នា ំលេប

ប្រចំាថ្ងៃពីមូលនិធិទុនបង្វិលថ្នា ំ។ ដចនេះមនុស្ស

ពេញវយ័ក្នុងភូមិទោះបីជាពួកគេជាអ្នកជំងឺហ�ើយ

ក៏ដោយ ឬមិនទាន់ប្រពន្ធ័នេះ គឺអាចប្រើប្រាស់សេវា

ក្រុមនេះ បាន។

	 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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ការចូលរមួអន្តរាគមន៍កាន់តែច្រើន គឺវាបានធ្វើអោយ

កាន់តែមានប្រសិទ្ធភាពជាមួយចំនួនដច្រើននៃអ្នក

ទទួលបានផលប្រយោជន៍ គឺទទួលបានសេវាជាមួយ

នឹងចំណាយទាបជាង។ ការចំណាយសម្រាបមនុស្ស

ពេញវយ័ម្នា ក់ដែលធ្វើស្រាវជ្រាវត្រូវបានបបែកជា

អត្ថប្រយោជន៍ផ្សេងៗគ្នា  ដែលមនុស្សពេញវយ័ទំាង

នេះអាចទទួលបានអាស្រ័យទៅល�ើស្ថាន ភាពរ�ៀង

ខ្លួនរបស់ពួកគេដចបានឃ�ើញនៅក្នុងតារាងខាង

ល�ើ។ ការផ្តល់នូវអត្ថប្រយោជន៍ គឺវាអាស្រ័យទៅ

ល�ើតម្រូវការបុគ្គលម្នា ក់ៗដោយតម្រូវការទំាងនេះមិ

នដចគ្នា ទេ។

បន្ទា ប់ពីមានបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត នងបានធ្វើស្រាវ

ជ្រាវក្នុងភូមិមួយហ�ើយ យ�ើងក៏បង្កើតក្រុមល�ើស

សម្ពា ធឈាមនៅក្នុងភូមិនោះ។ ការពិត ចំនួនប្រជាជន

បានគ្របដណ្ត ប់ដោយកម្មវធីិ គឺជាចំនួនប្រជាជន

នៃភូមិទំាងមូល រមួទំាងកូនក្មេងមនុស្សពេញវយ័អ្នក

ទឹកនោមផ្អែមអ្នកអាចត្រៀមនឹងក�ើតជំងឺទឹកនោមផ្អែម

និងអ្នកអាចត្រៀមនឹងក�ើតជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាម។

ប្រព័ន្ធនៃបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត គឺរ�ៀបចំទុកដ�ើម្បី

ទទួលពួកគេនៅពេលដែលពួកគេ ក្លា យទៅជាអ្នកទឹក

នោមផ្អែម ឬអ្នកល�ើសសម្ពា ធឈាម។ ប៉ុន្តែចាប់តំាង

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 

តារាងទី 1៖ ការចំណាយសម្រាបអ្នកទទួលបានផលប្រយោជន៍ឆ្នា ំ២០០៧_២០១៦ 
Expenses per Beneficiary 2007 – 2016
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ត្រីមាសទីបួន ឆ្នា ំ២០១៤ មិត្តអប់រមិំត្តបានចាប់ផ្តើម

គិតប្រាក់ពីអ្នកជំងឺថ្មីដែលចង់ចុះឈ្មោះ ជាសមាជិក

នៃបណ្តា ញនេះចំនួន២០០០០រ�ៀល សម្រាបអ្នកជំងឺ

ទឺកនោមផ្អែមម្នា ក់ នង១៥០០០រ�ៀល សម្រាបអ្នកជំងឺ

ល�ើសសម្ពា ធឈាមមិនមានទឹកនោមផ្អែម។

នាដណាច់ឆ្នា ំ ២០១៦ អង្គការ ម.ព.ជ បានចំនាយ

សរុបប្រមាណ ៤,២២១,០៣៩ លានដុល្លាអាមេ រកិ 

គិតចាប់តំាងពីចាប់ដំណ�ើ រការកម្មវធីិ ក្នុងឆ្នា ំ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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កំណ�ើ នសមាជិក ក្នុងបណ្តា ញមិត្តអប់រមំិត្ត 

	 ចំនួនសមាជិក ដែលមានជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ បានចុះឈ្មោះ ជា

សមាជិកអង្គការម.ព.ជ នៅបន្តក�ើនឡ�ើងពីចំនួន 

២៥,៣៧១នាក់នៅចុងឆ្នា ំ២០១៥ ទៅដល់ចំនួន

៣០,០៣៦នាក់ នៅចុងឆ្នា ំ២០១៦។ មានតែអ្នកជំងឺ

ទឹកនោមផ្អែមឬល�ើសសម្ពា ធឈាម(>១៤០/៩០mmHg) 

ដែលអាចក្លា យទៅជាសមាជិក។តួរលេខសមាជិក

នេះ មិនបានឆ្លុះបញ្ចា ំងចំនួនពិតនៃសមាជិកភាពប

ច្ចុប្បន្នឡ�ើយ ដោយសារយ�ើងមិនមានតួរលេខ ច្បាស់

លាស់(ករណីស្លាប ខ្លះមិនត្រូវបានរាយការណ៍ ឬកត់

ត្រាក្នុងប្រព័ន្ធទិន្ននយ)នៃសមាជិកដែលបានស្លាប

តំាងពីឆ្នា ំ២០០៥រហូតមក។ ក្រាហ្វិកខាងក្រោម ឆ្លុះ

បង្ហា ញចំនួនសមាជិកជាអ្នកជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ ដែលបានចុះ

ឈ្មោះ  ន ងសំភាសន៍ជាផ្លូវការដោយមិត្តអប់រមិំត្ត។ 

ព័ត៌មានរបស់ពួកគេដចជា អត្តលេខ អា ស័យដ្ឋា ន 

និងទិន្ននយជីវប្រវត្តិជំងឺ គឺមាននៅក្នុងមូលដ្ឋា នទិន្ន

ន័យរបស់ពួកយ�ើង។

	 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.

របូភាពទី2៖ ការក�ើនឡ�ើងសមាជិកភាព Growing membership 

Membership Growth



16

កំណ�ើ នសមាជិក ក្នុងបណ្តា ញមិត្តអប់រមំិត្ត 

	 ក្រាហ្វខ្សែនមួយៗ តំណាងអោយចំនួនសរុប 

បូកបន្តនៃសមាជិកជាអ្នកជម្ងឺរាុ រំ៉ៃ  ដែលទទួលផលប្រយោជន៍

 ពីបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តចាប់តំាងពីឆ្នា ំ២០០៥។ ប�ើពួ

កយ�ើងចង់ដឹងមានអ្នកជម្ងឺប៉ុន្មាននា ក់ដែលបាកំពុង

ទទួលផលប្រយោជន៍ពីសេវាមិត្តអប់រមិំត្តក្នុងឆ្នា ំ២០១៦

យ�ើងត្រូវដកអ្នកគ្របគ្នា ដែលយ�ើងបានដងជាអ្នក

ជម្ងឺដែលបានស្លាប និងអ្នកជម្ងឺដែលមិនប្រើប្រាស់

សេវា អំឡុងឆ្នា ំ២០១៦។ លទ្ធផលគឺ ១៦,៣៨៨នាក់ 

នៃអ្នកជំងឺចុះឈ្មោះ កំពុងប្រើប្រាស់សេវាយ៉ាងសកម្ម

(ច្រើនជាងឆ្នា ំ២០១៥)។ ក្នុងចំនោមពួកគេ គឺមាន

អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមចំនួន ១២,២០៧នាក់ នងអ្នក

ជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមចំនួន ៤,១៨១នាក់។ តួរលេខ

ទំាងនេះ ត្រូវបានគណនាជាស្វ័យប្រវត្តិដោយប្រព័ន្ធ

ទិន្ននយដែលប្រមូលកំណត់ត្រានៃការប្រើប្រាស់សេវា

របស់អ្នកជំងឺម្នា ក់ៗ ប៉ុន្តែ វាផ្អែកល�ើទិន្ននយគឺត្រូវបា

នបញ្ជូ លទៅក្នុងប្រព័ន្ធទិន្ននយ។ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៥ មាន

តារាងសំភាសន៍រាបរយនៅខេត្តតាកែវ មិនត្រូវបាន

បំពេញ នងមិនបានបញ្ចូ លក្នុងប្រព័ន្ធទិន្ននយ។ 

ជាក់ស្តែង ភាពខ្សោយនៃការកត់ត្រា បានធ្វើអោយ 

តួរលេខនៃសមាជិកសកម្ម(អ្នកកំពុងប្រើសេវា) អាច

ទាបជាងភាពជាក់ស្តែង។ នៅពេលអនាគត ពួក

យ�ើងមានគម្រោងផ្លា ស់ប្តូរការប្រមូលទិន្ននយពីសន្លឹក

ទម្រង់ដោយក្រដាស ទ ៅទម្រង់អេឡចត្រូនិចនៅ

ល�ើថាប្លេត(Tablet) ដែលមានសី៊មដែលអាចទាញ

យកទិន្ននយដោយស្វ័យប្រវត្តិទៅក្នុងប្រព័ន្ធទិន្ននយ 

តាមអិ៊នធ�ើណេត យ�ើងសង្ឃឹមថា វាជួយអោយ

ប្រព័ន្ធរបាយការណ៍របស់យ�ើងកាន់តែត្រឹមត្រូវ

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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យ�ើងអាចប៉ា ន់ប្រមាណអត្រាស្លាប ពី ២%ទៅ៣%

ក្នុងមួយឆ្នា ំ ប៉ុន្តែភាគច្រើនករណីស្លាប  មិនត្រូវបាន

រាយការណ៍ ហ�ើយកត់ត្រានៅក្នុងប្រព័ន្ធទិន្ននយ

ឡ�ើយ។ ក្នុងតារាងខាងល�ើ(ផ្នែកល�ើមូលដ្ឋា នទិន្ន

ន័យ) បានបង្ហា ញថាអត្រាអ្នកសា្លប ក្នុងចំនោមសមា

ជិកដែលបានចុះឈ្មោះហ� ើយមានត្រឹមតែ  ១.០១% 

ដែលក្នុងនោះ ភាគច្រើនជាសមាជិកអ្នកជំងឺទឹកនោម

ផ្អែម(១.៣៣%)។ ចំនួនសមាជិកបោះបង់ បានក�ើន

ឡ�ើងក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ គឺជាបញ្ហា ប្រឈមថ្មី ដែលត្រូវ

តែដោះស្រាយ។

សកម្មភាពមិត្តអប់រមិំត្តរបស់អង្គការម.ព.ជបានចាប់

ផ្តើមក្នុងតំបនក្រីក្រតាមទីក្រុង នៅពាក់កណ្តា ល

ឆ្នា ំ២០០៥។ សកម្មភាពដំបូងរមួមាន ការចែកតេស្ត្តទឹក

នោមសម្រាបអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម នងការថែទំា

សម្រាបអ្នកជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមផងដែរ។ នៅ

ពាក់កណ្តា លឆ្នា ំ២០០៧ កម្មវធីិនេះត្រូវបានអនុវត្ត

ដល់តំបនជនបទ នៅពេលមិត្តអប់រមិំត្តចាប់ផ្តើមទទួល

ការបង្រៀននៅស្រុកប្រតិបត្តិអង្គរកា ក្នុងខេត្តតាកែវ 

ជាមួយនឹងការឧបត្ថម្ភតិចតួចពីសំណាក់មូលនិធិទឹក

នោមពិភពលោក កាកបាទក្រហមប្រទេសស្វីស 

MSFប្រទេសប៊ែលហ្សិក នងអ្នកដទៃទ�ៀតដ�ើម្បី

អនុវត្តកម្មវធីិទូទំាងស្រុកប្រតិបត្តិអង្គរកាទំាងមូល។

 

	 កម្មវធីិបានបណ្តុះប ណ្តា លមិត្តអប់រមិំត្តម្នា ក់ 

សម្រាបមណ្ឌ លសុខភាពមួយ។ គម្រោងនេះ គឺត្រូវ 

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 

តារាងទី2 ៖ ការបាត់បង់ នងមរណៈភាព Lost and death
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បានបង្កើតឡ�ើងតាមផែនការគ្របដណ្ត ប់សុខភាព

ថ្នា ក់ជាតិកម្ពុជាដែលចំនួនប្រជាជននៅតាមទីតំាង

មិនមែនតាមផ្នែករដ្ឋបាលថ្នា ក់ខេត្តទៅរដ្ឋបាលថ្នា ក់

ឃុំនិងស្រុកឡ�ើយ។ តំាងពីឆ្នា ំ២០០៨ មិនមានការ

ចែកតេស្តទឹកនោមសកម្ម នៅតំបនទីក្រុងឡ�ើយ។ 

មិត្តអប់រមិំត្តនៅទីក្រុងមានតែ៥នាក់ប៉ុណ្ណ ោះ បាននង

កំពុងមមាញឹកតាមដានចំនួនអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម

ដ៏ច្រើន ប្រៀបធ�ៀបទៅមិត្តអប់រមិំត្តជនបទច្រើនជាង

១៥០នាក់ផ្សេងទ�ៀត កំពុងនៅធ្វើសកម្មភាពហ�ើយ

( អ្នកឆ្លងវគ្គបណ្តុះប ណ្តា លមិត្តអប់រមិំត្តមានចំនួន១

៨៨នាក់)។ មិនមានកម្មវធីិល�ើសសម្ពា ធឈាមសក

ម្មក្នុងតំបនទីក្រុងឡ�ើយ គឺមានតែនៅតំបនជនបទ។

កម្មវធីិក្រុមល�ើសសម្ពា ធឈាមតាមភូមិ៖ ក្ រុមតូចដំ

បូងមួយនៃសមាជិកល�ើសសម្ពា ធឈាមមិនមានទឹក

នោមផ្អែម ត្រូវបានជ្រើសរ� ើសចូលកម្មវធីិនៅឆ្នា ំ

២០០៧ ក្នុងតំបនក្រីក្រទីក្រុង។ ពួកយ�ើងបានបង្កើត

ក្រុមល�ើសសម្ពា ធឈាម ក្នុងភូមិចំនួន៤។ បន្ទា ប់

ពីការខិតខំប្រឹងប្រែង២ដង យ�ើងនៅតែមិនអាចរក

មេក្រុម ឬសមាជិកក្រុមបានឡ�ើយ។ បន្ទា ប់មកវាបាន

ត្រូវសាកល្បងក្នុងតំបនជនបទមានចំនួន៦៣៤ក្រុម

ដែលជាដំបូងមិនដណ�ើ រការល្អផងដែរ។ មានក្រុម

តិចតួចប៉ុណ្ណ ោះ មានដណ�ើ រការល្អ។

នៅទីនោះពួកយ�ើងបានបន្ថែមយុទ្ធនាការបង្កា របឋម

អំពីជំងឺរុា រំ៉ៃ  សម្រាបអាជ្ញា ធរមូលដ្ឋា ន នងតាមសាលា

រ�ៀនដល់គ្រូបង្រៀន។ យុទ្ធនាការនេះ បានធានាការ

គំាទ្របានយ៉ាងច្រើន សម្រាបការអន្តរាគមន៍ ប៉ុន្តែវា

មិនអាចអនុវត្តបាននៅមជ្ឈដ្ឋា នទីក្រុងដែលសំបូរ

ដោយអ្នកចេះដឹង ព្រោះមិត្តអប់រមិំត្តមកពីតំបនក្រីក្រ

មានចំណេះដឹងទាប។ តាមតំបនជនបទ យុទ្ធនាការ

នេះ ត្រូវបានរកឃ�ើញថា វាមានលទ្ធផលប្រស�ើរ

ជាង។ ការភ្ជាប ទំនាក់ទំនង គឺមិនសូវល្អឡ�ើយ រវាង

កម្មវធីិមិត្តអប់រមិំត្ត ជាមួយមណ្ឌ លសុខភាព អំពី

គម្រោងការអន្តរាគមន៍ជំងឺល�ើសម្ពា ធឈាម។កិច្ច

ការដែលត្រូវប្រឈម គឺមិនមែនត្រឹមតែ រកឲ្យឃ�ើញ

និងផ្តល់សេវាពិគ្រោះជំងឺ ដល់សមាជិកល�ើសម្ពា ធ

ឈាមឡ�ើយ ប៉ុន្តែគឺធ្វើយ៉ាងណា ដ�ើម្បីឲ្យពួកគេទទួល

បានវេជ្ជបញ្ជាត្រឹ មត្រូវហ�ើយ ពួកគេបន្តអនុវត្តការព្យា

បាលនៅពេលរោគសញ្ញា មិនបានលេចឡ�ើ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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កំន�ើនប្រចំាឆ្នា ំនៃអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម គឺបន្តិចម្តងៗ 

ច្រើនជាងកំន�ើនប្រចំាឆ្នា ំនៃសមាជិកមានជំងឺល�ើស

សម្ពា ធឈាម។ គម្រោងអន្តរាគមន៍ល�ើបញ្ហា ល�ើស

សម្ពា ធឈាម នៅតែទាមទារការធ្វើការច្រើន ន ង

សហប្រតិបត្តិការជិតស្និតជាមួយសេវាសាធារណៈ 

ដ�ើម្បីបង្កើនប្រសិទ្ធភាពរបស់វា។

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.

របូភាពទី3៖ កំន�ើនប្រចំាឆ្នា ំនៃសមាជិកភាព Yearly growth in membership
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មិត្តអប់រមំិត្តក្នុងឋានៈជាធនធានសម្រាប់សេវា 

សុខាភិបាល 

ជារ�ៀលរាល់ឆ្នា ំ អង្គការម.ព.ជ បាននងកំពុងបង្រៀន

មិត្តអប់រមិំត្តថ្មី បង្កើនកំលាំងការងារផ្នែកសុខាភិបាល

នៅកម្ពុជា ដោយដាក់បន្ថែមកំលាំងពលកម្មដែល

បានទទួលការបង្រៀនពិសេសមួយ ជួយឲ្យពួកគេ

អនុវត្តបានជាក់ស្តែង។នេះជាធនធានមានសមត្ថភាព

ខ្ពស់ នងចំណាយថវកិាតិច សម្រាបកិច្ចការសុខភាព

សាធារណៈ។ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ មិត្តអប់រមិំត្តថ្មីចំនួន

២៨នាក់ ត្រូវបានដាក់បញ្ជូ លទៅក្នុងបណ្តា ញអង្គការ

ម.ព.ជ។ នេះបង្ហា ញនូវកំន�ើនប្រចំាឆ្នា ំដ៏ធំជាងគេ

មួយ នៅក្នុងបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តចាប់តំាងពីប្រតិបត្តិ

ការចាប់ផ្តើម។ ពីឆ្នា ំ២០០៥ ដល់ឆ្នា ំ២០១៦ យ�ើងមាន

មិត្តអប់រមិំត្តសរុប២២៤នាក់ ដែលបណ្តុះប ណ្តា ល

ដោយអង្គការម.ព.ជ។ ក្នុងចំនោមពួកគេទំាងអស់

នេះ មាន១៧១នាក់នៅតែបន្តធ្វើការជាមិត្តអប់រមិំត្ត។

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.

របូភាពទី4៖ ចំនួន មិត្តអប់រមិំត្តបានបណ្តុះប ណ្តា ល នង មិត្តអប់រមិំត្តនៅធ្វើការ 
Total numbers of PE trained and PE still working

Peer Educators As Human Resources For 
Health
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របូភាពទី5៖ ចំនួន មិត្តអប់រមិំត្តដែលបានបណ្តុះប ណ្តា លប្រចំាឆ្នា ំ 
Yearly number of PE trained

របូភាពទី6៖ ភាគរយនៃមិត្តអប់រមិំត្តបន្តនៅជាមួយអង្គការ ម.ព.ជ 
Percentage of PE still with Mopotsyo

នៅចុងឆ្នា ំ២០១៦ ភាគរយនៃមិត្តអប់រមិំត្តដែលនៅ

ធ្វើការជាមួយអង្គការម. ព. ជនៅតែខ្ពស់៧ ៦ % 

(១៧១នាក់នៃចំនួន២២៤នាក់)។ ទោ ះបីជាមានស

ញ្ញា តិចតួចនៃការធ្លា ក់ចុះរហូតមកដល់ពេលនេះ ជា

មួយការក�ើនឡ�ើងនៃអាយុរបស់គេនេះអាចនឹងទៅ

ជាកត្តា មួយសម្រាបពេលអនាគត។

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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ប្រសិនប�ើពួកយ�ើងម�ើលទៅល�ើហេតុផល ថាត� ើ 

ហេតុអ្វីពួកយ�ើងបាត់បង់មិត្តអប់រមិំត្តរបូភាពខាង

ក្រោមចាប់ផ្តើមលេចឡ�ើង( របូភាពខាងក្រោម) ។ 

យ�ើងឃ�ើញថា មានមូលហេតុសំខាន់២ គឺ បោះបង់ 

និង ស្លាប ។ ជាក់ស្តែងក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ មានមិត្តអប់រ ំ

មិត្តបោះបង់ចំនួន ៨នាក់  នង ស្លាប ចំនួន ២នាក់។

ទន្ទឹមនឹងមិត្តអប់រមិំត្តភាគច្រើនដែលបានទទួលការ

បណ្តុះប ណ្តា ល នៅបន្តធ្វើការជាមិត្តអប់រមិំត្តដដែល

ក៏មានមិត្តអប់រមិំត្តមួយចំនួនតូច បានផ្លា ស់ប្តូរមុខ

នាទីរបស់ពួកគេ ពីមិត្តអប់រមិំត្តស្ម័គ្រចិត្ត ទៅជាបុគ្គលិក

ទទួលប្រាក់ខែពីអង្គការម.ព.ជ។ នៅពេលពួកគេ

ក្លា យទៅបុគ្គលិកទទួលប្រាក់ខែ មិត្តអប់រមិំត្តថ្មីត្រូវ

បានបណ្តុះប ណ្តា លបន្ថែម ដ�ើម្បីជំនួសមិត្តអប់រ ំ

មិត្តចាស់ ហ�ើយត្រូវបន្តរស់នៅនិងស័គ្រចិត្តក្នុង

សហគមន៍។ ការផ្លា ស់ប្តូរនេះ បានក�ើតឡ�ើងច្រើន

ដងមកហ�ើយ ជាពិសេសនៅក្នុងតំបនក្រីក្រទីក្រុង

កន្លែងដែលអ្នកជំងឺជាច្រើនផ្លា ស់តួនាទីពួកគេទៅ

ជាបុគ្គលិកទទួលប្រាក់ខែរបស់អង្គការម.ព.ជជំនួស

ដោយអ្នកជំងឺចាស់របស់ពួកគាត់។ រហូតមកដល់

ចុងឆ្នា ំ២០១៦ ការយិាល័យកណ្តា លអង្គការ ម.ព.ជ

មានអតីតមិត្តអប់រមិំត្តចំនួន៤នាក់ ធ្វើការជាបុគ្គលិក

ទទួលប្រាក់ខែ។

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.

របូភាពទី7៖ ហេតុផលសម្រាបការបាត់បង់មិត្តអប់រមិំត្ត 
Reasons for losing PE.
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ពួកគាត់បានចូលរមួក្នុងការគ្របគ្រង ដណ�ើ រការត្រួត

ពិនិត្យ នងចាត់ចែងកិច្ចការនៅក្នុងផ្នែកអនុវត្តកម្មវធីិ

 គ្របគ្រងបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តរបស់អង្គការម.ព.ជ។

ពួកគេជួយពង្រឹងសមត្ថភាពរបស់បណ្តា ញមិត្តអប់រ ំ

មិត្តនៅស្រុកប្រតិបត្តិ។ នៅក្នុងភូមិសាស្ត្រគ្របដណ្ត ប់

ដោយមណ្ឌ លសុខភាពនីមួយៗ ដែលគ្របដណ្ត ប់

ភូមិច្រើន នងមានចំនួនប្រជាជនរស់នៅចន្លោះ

ពី៨,០០០នាក់ ទៅចំនួន១៥,០០០នាក់ គឺមានមិត្ត

អប់រមិំត្តម្នា ក់។

ដោយបូករមួទំាងបុគ្គលិកទទួលបានប្រាក់ខែចំនួន

២៦នាក់ បន្ថែ មល�ើអ្នកចុះទៅធ្វើការសម្រាបអង្គការ 

ម.ព.ជ កំលាំងការងារបានក�ើនឡ�ើងដល់២០១នាក់

ជាសរុបក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។ ចាប់តំាងពីឆ្នា ំ២០១៥ ទំហំ

បុគ្គលិកធ�ៀបនងទំហំការងារមានភាពប្រស�ើរឡ�ើង 

ពីអ្នកជំងឺសកម្ម៨៥នាក់ក្នុងមិត្តអប់រមិំត្តម្នា ក់ ទៅអ្នក

ជំងឺសកម្ម៩៦នាក់ក្នុងមិត្តអប់រមិំត្តម្នា ក់ក្នុងឆ្នា ំ

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 

តារាងទី3៖ មិត្តអប់រមិំត្ត នង អ្នកគ្របគ្រងមានប្រាក់ខែ 
PE & salaried supervisors

នៅចុងឆ្នា ំ២០១៦ At the end of the year 2016

ខេត្ត/ក្រុង
Provinces/Municipalities

មណ្ឌ លសុខភាពមានមិត្តអប់រមិំត្ត
HC with PE

អ្នកគ្របគ្រងទទួលប្រាក់ខែ
Salaried supervisor

សរុប
Total

ភ្នំពេញ Phnom Penh 5 4 9

តាកែវ Takeo 48 0 48

បន្ទា យមានជ័យ Banteay 
Meanchey 9 0 9

កំពង់ស្ពឺ Kampong Speu 46 0 46

កំពង់ធំ Kampong Thom 29 0 29

កំពត Kampot 9 0 9

កំពង់ចាម Kampong 
Cham 10 0 10

ស្វា យរ�ៀង Svay Rieng 15 0 15

សរុប Total 171 4 175
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២០១៦។ ទោ ះបីជាយ�ើងត្រូវពង្រីកកម្មវធីិទៅកាន់ 

ស្រុកប្រតិបត្តិថ្មីក៏ដោយ។ នេះ វាអាចឆ្លុះបញ្ចា ំងអំពី

ប្រសិទ្ធភាពការងារកាន់តែប្រស�ើរឡ�ើង។

សម្រាបហេតុផលដែលបានរ�ៀបរាបខាងល�ើ ចាប់

តំាងពីឆ្នា ំ២០០៥ក្នុងចំនោមមិត្តអប់រមិំត្តចំនួន២២៤

នាក់ដែលបានទទួលការបណ្តុះប ណ្តា ល គឺមានមិត្ត

អប់រមិំត្តដែលកំពុងសកម្ម ចំនួន១៧១នាក់មកដល់ 

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.

របូភាពទី8៖ អ្នកស្ម័គ្រចិត្ត នងបុគ្គលិកទទួលប្រាក់ខែ 
Volunteers and salaried staffs

តារាងទី 4៖ ចំនួនមិត្តអប់រមិំត្តតាមខេត្តនីមួយៗ  
Numbers of PE by Province

តាកែវ
Takeo

ភ្នំពេញ
Phnom 
Penh

បន្ទា យមានជ័យ
B. Meanchey

កំពង់ស្ពឺ
K. Speu

កំពង់ធំ
K. Thom កំពត

Kampot
កំពង់ចាម
K. Cham

ស្វា យរ�ៀង
Svay Rieng សរុប

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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របូភាពទី9 ៖ មិត្តអប់រមិំត្តតាមភេទក្នុងឆ្នា ំ២០១៥ នង ២០១៦PEs by sex in 2015 and 2016

ឧបសគ្គនៃការបង្កើតតុល្យភាពភេទឲ្យកាន់តែល្អ

ប្រស�ើរ 

យ�ើងបាននងកំពុងជួបការលំបាក ធ្វើអោយមានតុល្យ

ភាពយែនឌ័រដ៏សមរម្យមួយ សម្រាបការជ្រើសរ� ើសមិត្ត

អប់រមិំត្ត។ ស្វា មីជាច្រើនមិនចង់ឲ្យភរយិារបស់ពួកគេ

ស្ម័គ្រចិត្ត ជាមិត្តអប់រមិំត្ត ហ�ើយការស្វែងរកស្រ្តីមាន

សមត្ថភាពគ្របគ្រានដែលមានបណងធ្វើការជាមិត្ត

អប់រមិំត្ត ក៏ជាការលំបាកមួយដែរ។ ផ លប្រយោជន៍

ទទួលបានពីការងារស្ម័គ្រចិត្ត គឺតិចតួច ធ្វើឲ្យការងារ

ជាមិត្តអប់រមិំត្តជាអ្វីដែលអ្នកភាគច្រើនធ្វើដ�ើម្បីតែ

កិត្តិយស។ រង្វាន អរបីូ មានតម្លៃច្រើនជាងរង្វាន ជា

វត្ថុ។ សមាជិកនៅក្នុងផ្ទះ អា ចនឹងមិនសប្បាយចិត្ត 

នៅពេលម្តា យមិនសូវយកចិត្តទុកដាក់ទៅល�ើពួកគេ

ហ�ើយរវល់តែដ�ើរពេញទីកន្លែង ដ�ើម្បីធ្វើការថែទំា

សម្រាបមនុស្សដទៃ។ សម្ពា ធបែបនេះអាចមកពីកូនៗ

របស់ពួកគាត់ ឬស្វា មីរបស់ពួកគាត់។ ពួកគេទាមទា 

ស្រ្តីជាមេគ្រួសារឲ្យទំនេរ១០០%សម្រាបពួកគេ។

ក្នុងឆ្នា ំ២០១៥ មិត្តអប់រមិំត្ត ៣១%គឺជាស្រ្តី។ ក្នុងឆ្នា ំ

២០១៦ តុល្យភាពបានឡ�ើងបន្តិចមក ៣៣%។ ក៏មាន

អតុល្យភាពនៅក្នុងភេទនៃអ្នកជំងឺ ប៉ុន្តែនេះគឺមានការ

ផ្ទុយគ្នា  សមាមាត្រ១/៣ ជាបុរសធ�ៀបនង២/៣នៃស្រ្តី 

វាមិនបានប្រែប្រួលតំាងពីឆ្នា ំ២០០៥។ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ 

ពួកយ�ើងរកឃ�ើញភាពមិនសី៊គ្នា ដូចខាងក្រោម៖ មាន

តែ៣៣%នៃអ្នកទឹកនោមផ្អែមជាបុរសខណៈ៦៧%

នៃមិត្តអប់រមិំត្ត គឺជាបុរស។

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



26

ប្រព័ន្ធថែទាជំំងឺមិនឆ្លង 

ភាពចន្លោះ ប្រហោងព័ត៌មាន  រវាងគ្រូពេទ្យផ្តល់សេវា 

និងអ្នកជំងឺ គឺត្រូវបានចងក្រងនៅក្នុងឯកសារស្រាវ

ជ្រាវ អន្តរជាតិជាច្រើនទសវត្សមកហ�ើយ។ ប្រទេស

នីមួយៗ ត្រូវតែរះិរកដំណោះស្រាយចំពោះបញ្ហា នេះ

អាស្រ័យតាមស្ថាន ភាពផ្សេងៗគ្នា ។ នៅក្នុងបរបិទ

ប្រទេសកម្ពុជា បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តសម្រាបអ្នកជំងឺ

ទឹកនោមផ្អែម នង អ្នកជំងឺល�ើសឈាម ត្រូវបានបង្កើត

ឡ�ើង ដ�ើម្បីជួយបង្កើតដំណោះស្រាយជាក់ស្តែង

និងបន្តយន្តការនៃការថែទំាប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាព។

មិត្តអប់រមិំត្តមាននាទីជាអ្នកកណ្តា ល រវាងអ្នកជំងឺ 

និងប្រព័ន្ធថែទំាសុខភាពសាធារណៈ។ ពួកគេបានយល់

ពីភាគីទំាងពីរ នង ជួយធ្វើជាស្ពាន នៃទំនាក់ទំនងរវាង

ភាគីទំាងពីរ ដ�ើម្បីអោយមានភាពប្រស�ើរឡ�ើ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.

របូភាពទី10៖ ប្រព័ន្ធគំាទ្រ ថែទំាជំងឺរារំ៉ៃ  របស់បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត 
Surpporting Chronic Care system of PE Network

Chronic Care System
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ដោយសារម�ើលឃ�ើញពីភាពចំាបាច់នៃបណ្តា ញមិត្ត 

អប់រមិំត្ត ក្រសួងសុខាភិបាលនៃប្រទេសកម្ពុជា បាន

ដាក់បញ្ចូ លកម្មវធីិបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តនេះ ទៅក្នុង

ផែនការយុទ្ធសាស្រ្តជាតិប្រយុទ្ធ នងការពារជំងឺមិន

ឆ្លងឆ្នា ំ២០១៣-២០២០។ ឯកសារគោលនយោបាយ

នេះ ត្ រូវបានចេញផ្សាយជាសាធារណៈនៅដ�ើមខែ

មេសា ឆ្នា ំ២០១៤មកម្លេះ។ ឯកសារនេះ បានផ្តល់នូវ 

គ្រោងផែនការដ៏សំខាន់សម្រាបការអនុវត្តសកម្មភាព 

ទាក់ទងនឹងជំងឺមិនឆ្លង ទោះបីជាវាមិនបានរមួបញ្ចូ ល

បញ្ហា សុខភាពផ្លូវចិត្តដែលវាគួរតែត្រូវបានរមួបញ្ចូ ល

ផងដែរ។

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.

របូភាពទី11៖ តួនាទី នង ការទទួលខុសត្រូវរបស់បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត 
Roles and Responsibilities of PE Network
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ការចែកតេស្តទឹកនោមដល់មនុស្សពេញវយ័ ចាប់ពី

អាយុ ១៨ឆ្នា ំឡ�ើងទៅ គឺជាទូទៅត្រូវបានធ្វើឡ�ើងនៅ 

តំបនស្រុកប្រតិបត្តិនៅពេលដែលអង្គការម.ព.ជបង្កើត

បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត។ ការចែកតេស្តទឹកនោមនេះ

ធ្វើឡ�ើងជា ពីរដំណាក់កាល៖ ទី១ មិត្តអប់រមិំត្ត ផ្តល់

មនុស្សម្នា ក់ៗនូវស្ត្រីបទឹកនោមមួយដ�ើម នងក្រដាល 

ចង្អុលពណ៌មានពន្យល់ជាភាសាខ្មែរអំពីរប�ៀបប្រើ

ក្រោយ ២ ទៅ៣ ម៉ោងក្រោយហូបអាហារ។ ទី២

ប្រសិនប�ើ អ្នកឃ�ើញថា  ពណ៌របស់ស្រ្តីបប្រែប្រួល 

ឬមានចំងល់អំពីតេស្ត អាចស្នើសំុមិត្តអប់រមិំត្តធ្វើតេស្ត

ជាតិស្ករចុងដៃដោយម៉ា សី៊នស្វ័យប្រវត្តិ ដ�ើម្បីផ្ទៀង

ផ្ទា ត់លទ្ធផលជាតិស្ករ អំពីវត្តមាននៃទឹកនោមផ្អែម។ 

នៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ ការចែកតេស្ត្តទឹកនោមដល់មនុស្ស

ពេញវយ័បានចំនួនសរុប ១៤៦,០៩៩នាក់។

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.

សេវាសុខភាព សម្រួលដោយបណ្តា ញមិត្ត

អប់រមំិត្ត

សកម្មភាពស្រាវជ្រាវរកអ្នកជំងឺ និង ចុះឈ ម្ោះ
ក្នុងបណ្តា ញមិត្តអប់រមំិត្ត 

របូភាពទី12៖ ការស្រាវជ្រាវរកវត្តមានជាតិស្ករក្នុងទឹកនោមដោយខ្លួនឯង តាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
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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របូភាពទី13៖ កំណ�ើ ននៃការគ្របដណ្ត ប់ល�ើមនុស្សពេញវយ័ ដោយបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត
Accumulating coverage of adult population by PE networks

មិត្តអប់រមិំត្តនៅមូលដ្ឋា នបានចែកស្រ្ទីបទឹកនោមឲ្យ

មនុស្សពេញវយ័ ដ� ើម្បីធ្វើតេស្តដោយខ្លួនឯង។ របូ 

ភាពខាងល�ើ ន ងខាងក្រោមមានទំនាក់ទំនងជាមួយ

មនុស្សពេញវយ័ទ�ើបបានធ្វើស្រាវជ្រាវដែលនឹងរ�ៀន

ពីរប�ៀបប្រើប្រាស់ស្រ្ទីបដ�ើម្បីធ្វើតេស្តដោយខ្លួនពួក

គេ។ របូភាពខាងក្រោម បង្ហា ញពីតួរលេខរមួបញ្ជូ ល 

នៃមនុស្សពេញវយ័ដែលបានធ្វើតេស្តទឹកនោមជាមួយ

បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត តាមរយៈការប្រើស្រ្ទីបទឹកនោម

នាឆ្នា ំកន្លងមក។ មនុស្សពេញវយ័ ៩៤១,៤៥៥នាក់

ក្នុងប្រទេសកម្ពុជា ឥឡូវកំពុងរស់នៅក្នុងតំបន 

មានមិត្តអប់រមិំត្ត។ ជាក់ស្តែង ទោះបីជា លទ្ធផលតេស្ត

ជាតិស្ករតាមរយៈស្រ្តីបទឹកនោម អាចទទួលយកបាន 

ប៉ុន្តែមានភាពសុក្រិតទាបជាងតេស្តជាតិស្ករចុងដៃ

ដោយសារថា ស្ត្រីបទឹកនោមមិនប្រែពណ៌ទោះករណី

ខ្លះល�ើសជាតិស្ករក៏ដោយ (false negative) ខណៈ

តម្លៃរបស់ស្រ្តីបទឹកនោម គឺថោកជាងប្រហែល១០ 

ទៅ ១៥ដង។ យ� ើងមិនមានលទ្ធភាពក្នុងផ្តល់តេស្ត 

ជាតិស្ករចុងដៃក្នុងការស្រាវជ្រាវរកករណីជំងឺទឹកនោម

ផ្អែម ចំណោមមនុស្សពេញវយ័ទូទៅឡ�ើយដោយសារ

វាត្រូវចំណាយខ្ពស់។ ហេតុនេះ យ�ើងនៅបន្តប្រើស្រ្តី

បទឹកនោម ក្នុងការស្រាវជ្រាវនេះ ក្នុងការល�ើកទឹក ចិ

ត្តអោយប្រជាពលរដ្ឋធ្វើតេស្តដោយខ្លួនឯង នង ល� ើ

កកម្ពស់ការដឹងយល់របស់ពួកគេអំពីបញ្ហា ជំងឺ។ទោះ

បែបនេះក្តី  ការធ្វើរោគវនិិច្ឆ័យ គឺផ្នែកល�ើតេស្តជាតិ 

ស្ករចុងដៃដោយម៉ា សី៊នស្វ័យប្រវត្តិ មិនមែនស្រ្តីបទឹក

នោមឡ�ើ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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ជាដំបូងយ�ើងនឹងពិនិត្យម�ើលទៅល�ើសេវាមន្ទីរពិសោធន៍

ការប្រើប្រាស់និងថ្លៃចំនាយរបស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍

បន្ទា ប់មកម�ើលទៅល�ើការពិគ្រោះជំងឺ ការប្រើប្រាស់

សេវាពិគ្រោះជំងឺ (ដូចជាការទទួលបាននវវេជ្ជបញ្ជា

ពីព្រោះរាល់ការពិគ្រោះជំងឺ គ្ រូពេទ្យបានចេញវេជ្ជ

បញ្ជា ១ ដែលអាចប្រើប្រាស់បានម្តងហ�ើយម្តងទ�ៀត

ដ�ើម្បីទិញថ្នា ំនៅឱសថស្ថាន ) ហ�ើយបន្ទា ប់មកទ�ៀត 

យ�ើងម�ើលអំពីការចំនាយសម្រាបអ្នកជំងឺល�ើការអនុវត្ត

ការព្យាបាលនិងការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ខាងក្រោម

នេះ។ ហ� ើយយ�ើងក៏ធ្វើការពិនិត្យម�ើលផងដែរទៅ

ល�ើការគ្របគ្រងមូលនិធិបង្វិលទុនឱសថដែលបាន

ធ្វើកិច្ចសន្យាជាមួយទំាងឱសថស្ថាន រដ្ឋនងឯកជន

ក្នុងការចែកចាយឱសថដល់សមាជិកអង្គការ ដោយ

ប្រើប្រាស់វក័ិយបត្របោះពុម្ពរចួជាស្រេច នៅពេល

ដែលសមាជិកមកទិញថ្នា ំ។អង្គការម.ព.ជ បានចាប់

ផ្តើមរ�ៀបចំសេវាមន្ទីរពិសោធន៍នៅឆ្នា ំ២០០៩។

សេវាមន្ទីរពិសោធន៍មានគុណប្រយោជន៍សំខាន់៣៖

1) ផ្តល់ព័ត៌មាន នងជំរញុទឹកចិត្តអ្នកជំងឺដ�ើម្បីស្វែង

រកការថែទំាជំងឺ នងទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ពីការ

ប្រើប្រាស់សេវាពិគ្រោះជំងឺ នងការអនុវត្តតាមវេជ្ជ

បញ្ជាល� ើឱសថដែលគ្រូពេទ្យផ្តល់អោយ។ ប�ើគ្មាន

លទ្ធផលមន្ទីរពិសោធន៍នោះទេ អ្នកជំងឺផ្អែកល�ើ

អារម្មណ៍ផ្ទា ល់ខ្លួនរបស់គាត់ដ�ើម្បីដងពីសុខភាពតែ

ប៉ុណ្ណ ោះ។ បញ្ហា នេះអាចបង្កគ្រោះថ្នា ក់ដល់អ្នកជំងឺ

ដោយហេតុថាជំងឺមួយចំនួនគឺមានលក្ខណៈស្ងៀមស្ងា ត់

និងមិនបង្ហា ញរោគសញ្ញា ។

2) វេជ្ជបណ្ឌិ តត្រូវការលទ្ធផលមន្ទីរពិសោធន៍ដ�ើម្បី

ចេញវេជ្ជបញ្ជា ឱសថ ែ លសមស្របសម្រាបអ្នកជំងឺ 

និងដ�ើម្បីកែតម្រូវវេជ្ជបញ្ជា ឬធ្វើការបញ្ជូន អ្នកជំងឺបន្ត។

3) មន្រ្តីសុខភាពសាធារណៈត្រូវការម�ើលទៅល�ើ

លទ្ធផលទំាងនេះដ�ើម្បីអាចធ្វើការវភិាគ ថាត�ើតម្រូវ

ការ ក្នុងការព្យាបាលកំពុងត្រូវបានបពេញតាមយ៉ាង

សមស្របឫទេ តាមរយៈគ្រូពេទ្យចេញវេជ្ជបញ្ជា ន ង

ត្រួតពិនិត្យអំពីប្រសិទ្ធភាពនៃការព្យាបាលនៃវេជ្ជ

បញ្ជា ។

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 សេវាមន្ទីរពិសោធន៍វេជ្ជសាស្រ្ត
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មានអ្នកជំងឺចំនួន ៣៨០៨នាក់ ដែលបានប្រើសេវាមន្ទីរ

ពិសោធន៍យ៉ាងតិចម្តងក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ ខណៈដែល

ក្នុងឆ្នា ំ២០១៥ មានចំនួន ៤១៣៥នាក់។ ទោះបីជា

មានការធ្លា ក់ចុះបន្តិចបន្តួចនៃចំនួនតេស្តក៏យ�ើងនូវ

តែរក្សាចំនួនអ្នកបច្ចេកទេសមន្ទីរពិសោធន៍ដោយ

មានអ្នកធ្វើការពេញម៉ោងចំនួន ៣នាក់ នង ១នាក់

 ធ្វើការពាក់កណ្តា លថ្ងៃ។ ដចដែលបង្ហា ញក្នុងតារាង

ខាងក្រោម សមាមាត្រអ្នកជំងឺតាមក្រុមអាយុដែល

មិនបានបញ្ចូ លពេលស្ទង់មតិថ្នា ក់ជាតិឆ្នា ំ២០១០

 (STEP SURVEY) បាននងកំពុងប្រើប្រាស់សេវា

មន្ទីរពិសោធន៍របស់យ�ើង ដោយពួកគាត់បានចុះ

ឈ្មោះ ជាសមាជិក៖ សេវាមន្ទីរពិសោធន៍ត្រូវបានប្រើ

ប្រាស់ ដោយសមាជិកចាស់ នងក្មេងដែលបានចុះ

ឈ្មោះ ជាមួយអង្គការម.ព.ជ។ សមាមាត្រនៃមនុស្ស

វយ័ចំណាស់ (អាយុ៦៥ឆ្នា ំឬចាស់ជាង) ប្រើប្រាស់

សេវាមន្ទីរពិសោធន៍គឺមានអត្រាថេរចំនួន ២០% ក្នុង

ចំណោមអ្នកប្រើប្រាស់ចំនួន ៤១៣៥នាក់ ក្នុងឆ្នា ំ

២០១៥ នង ២០% ក្នុងចំណោមអ្នកប្រើប្រាស់ចំនួន 

៣៨០៨នាក់ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។ មានសមាជិកចំនួន 

៣០% បានប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍ ២ដងក្នុង 
មួយឆ្នា ំ។ របូភាពខាងក្រោមពិតជាមានសារៈសំខាន់ 

ដែលអាចអោយយ�ើងបង្ហា ញពីអ្នកដែលបានប្រើប្រាស់

សេវាមន្ទីរពិសោធន៍ ធ�ៀបទៅអ្នកក្នុងក្រុមអាយុរបស់

ពួកគេដែលបានចុះឈ្មោះ ក្នុងប្រព័ន្ធទិន្ននយវាយ

តម្លៃ។ វធីិនេះអាចអោយយ�ើងឃ�ើញថា ត�ើក្រុមអាយុ

មួយណាមានកំណ�ើ នអ្នកដែលប្រើប្រាស់សេវាច្រើន 

ជាងក្រុមផ្សេងៗទ�ៀត។ យ�ើងអាចឃ�ើញថា ការប្រើ

ប្រាស់សេវាសម្រាបមនុស្សចំណាស់អាយុច្រើនជាង 

៦៥ឆ្នា ំ មានចំនួនតិចតួច។

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.

របូភាពទី14៖ ឱកាសប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍ដោយក្រុមអាយុផ្សេងៗគ្នា  
Access to lab-services by different age groups
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របូភាពទី15៖ ឱកាសប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍ សម្រាបមនុស្សចាស់ 
Access to the lab-services for elderly

តារាងទី5៖ សមភាពតាមយេនឌ័រ ក្នុងការទទួលសេវាមន្ទីរពិសោធន៍ 
Equal access to the lab-services by gender

មួយវញិទ�ៀត ប�ើយោងទៅតាមសមាមាត្រ សមាជិក

ជាស្រ្តីភាគច្រើនបានប្រើប្រាស់សេវានៃអង្គការម.ព.ជ 

ហ�ើយចំនួនស្ត្រី ក៏បានធ្វើការប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរ

ពិសោធន៍ច្រើនជាងបុរសដែរ។ ក្នុងន័យនោះឱកាស

ប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍សម្រាបស្រ្តីនងបុរស

គឺមិនស្មើគ្នា នោះទេ។ប្រព័ន្ធទិន្ននយ បានបង្ហា ញអោយ

ឃ�ើញថា  សមាជិកដែលបានចុះឈ្មោះ ជាមួយអង្គ

ការម.ព.ជមានស្រ្តី ២/៣ នងបុរស ១/៣នៃចំនូនសមា

ជិកសរុបក្នុងឆ្នា ំ២០១៥។ហ�ើយចំនួននេះក៏មិនមាន

ការប្រែប្រួលច្រើនឡ�ើយក្នុងឆ្នា ំ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.

ភេទ ចំនួន ភាគរយ

បុរស 1321 35%

ស្ត្រី 2487 65%

សរុប (ឆ្នា ំ2016) 3808 100%
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របូភាពទី16៖ ការប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍ នងថ្លៃចំនាយ 
Lab-services usage and cost

យ�ើងចង់ឲ្យសមាជិកម្នា ក់ៗ ប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរ

ពិសោធន៍អោយបានម្តងក្នុងមួយឆ្នា ំ ខណៈពេល

ដែលសមាជិកផ្សេងទ�ៀត ដែលមានលទ្ធភាព អាច

ប្រើប្រាស់សេវានេះ ច្រ ើនជាងម្តងក្នុងមួយឆ្នា ំ។ 

បញ្ហា នោះគឺថា សមាជិកមួយចំនួនមិនបានប្រើសេវា 

មន្ទីរពិសោធន៍ ដចដែលបានសន្និដ្ឋា នពីចំនួនអ្នកជំងឺ

បានចុះឈ្មោះ ជាសមាជិកក្នុងឆ្នា ំ២ ០ ១ ៥ នោះទេ។ 

ទោះបីការពិតនោះថា សេ វានេះត្រូវបានផ្តល់ស្ទើរតែ

នៅថ្លៃដ�ើមក៏ដោយ។ វាពិតជាមានប្រយោជន៍សម្រាប 

អ្នកជំងឺក្រីក្រ  ក្នុងការទទួលបានបដភាគសំរាបថ្លៃ

សេវាមន្ទីរពិសោធន៍ដ�ើម្បីអោយពួកគាត់មានឱកាស

 ប្រើប្រាស់សេវានេះផងដែរ។

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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តារាងទី6៖ ថ្លៃចំនាយបរកិ្ខា រមន្ទីរពិសោធន៍កំឡុងរយៈពេល៥ឆ្នា ំ 
Laboratory costs based on 5-year life of machines

	 ឈ្មោះតេ ស្តនីមួយៗ ្រូវបានសរសេរទំាងជា

ភាសា ខ្មែរនិងភាសាអង់គ្លេស ក៏ដូចជាតម្លៃធម្មតា

និង ការណែនាអំពីលទ្ធផល ដ�ើម្បីសម្រួលអោយ

អ្នកជំងឺ ក្នុងការយល់ដឹងល�ើភាពធ្ងនធ្ងរនៃស្ថាន ភាព

ជំងឺរបស់ពួកគាត់។

	 ការបង្ហា ញលទ្ធផលមន្ទីរពិសោធន៍ មានគោល

បំណងជួយអ្នកជំងឺ បានយល់អំពីលទ្ធផលតាមរយៈ 

មិត្តអប់រមិំត្ត។មូលដ្ឋា នទិន្ននយបច្ចុប្បន្ន អាចឲ្យយ�ើង

អាចបោះពុម្ព(Print)លទ្ធផល៣ដងចុងក្រោយរបស់ 

អ្នកជំងឺក្នុងក្រដាសតែមួយ។ ដច្នេះគ្របគ្នា អាចម�ើល

ឃ�ើញភ្លា ម ន ងអាចប្រៀបធ�ៀបពីនិន្នា ការនៃលទ្ធ

ផល ដែលធ្លាប មានកន្លងមក។ ទំរង់លទ្ធផលបែបនេះ 

អាច ជួយសន្សំពេលវេលាដល់វេជ្ជបណ្ឌិ តពេលពិគ្រោះ 

ជំងឺ។ សូមម�ើលឧទាហរណ៍ខាងក្រោមៈ

	 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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សេវាពិគ្រោះជំងឺ 

	 ការពិគ្រោះជំងឺ ត្រូវបានរ�ៀបចំដោយអង្គការ 

ម.ព.ជនៅកន្លែងសាធារណៈចំនួន១៣ ក្នុងស្រុកប្រតិ

បត្តិចំនួន១៣ ភាគច្រើននៅមន្ទីរពេទ្យមូលដ្ឋា នសា

ធារណៈជនបទ (CPA1 or CPA2 and MPA ) ក្នុង

បន្ទបនៅមន្ទីរពេទ្យដែលទុកទំនេរ ឬទុកសម្រាប

ការណាត់ជួបរាល់ ១សប្តា ហ៍ ឬ២សប្តា ហ៍ម្តង។ ការណាត់

មានរយៈពេលកន្លះថ្ងៃ ដែលពេលនោះអ្នកជំងឺចំនួន៣០

ទៅ ៥0នាក់ ទទួលការពិគ្រោះជំងឺ។ សម្រាបការ

ពិគ្រោះជំងឺចំនួន២០,៩២៧ដង ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦អង្គការ

ម.ព.ជ បានជួលវេជ្ជបណ្ឌិ តដែលមានជំនាញ។

វេជ្ជបណ្ឌិ តម្នា ក់ក្នុងចំនោមពួកគេជួបម្តង ឬពីរទៅ

បីម្តងក្នុង១សប្តា ហ៍សម្រាបការពិគ្រោះជំងឺរយៈពេល

១ព្រឹកជូនសមាជិកបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត។

	 ផ្នែកគ្របគ្រងកម្មវធីិរបស់អង្គការម.ព.ជ រ�ៀប

ចំការណាត់ជួបសម្រាបការពិគ្រោះជំងឺទំាងនេះ អាស្រ័យ

ទៅល�ើព័ត៌មានទទួលបាន តាមរយៈបណ្តា ញមិត្ត

អប់រមិំត្តពីទំហំដែលត្រូវការ ក្នុងន័យផ្សេងទ�ៀតគឺ

បរមិាណតម្រូវការ។ វេជ្ជបណ្ឌិ តជំនាញដែលជាប់កិច្ច 

សន្យា នងធ្វើដំណ�ើ ទៅមន្ទីរពេទ្យសាធារណៈ  ដ�ើម្បី 

ធ្វើការពិគ្រោះដែលត្រូវបានដណ�ើ រការ ន ងរ�ៀបចំ

ដោយក្រុមមិត្តអប់រមិំត្ត។ មិត្តអប់រមិំត្ត ធ្វើកិច្ចការងារ

ដូចជាគ្របគ្រងក្រុមមនុស្ស ចុះឈ្មោះ រ� ៀបចំរដ្ឋបាល 

។ល។ ជាកិច្ចការដែលក្នុងប្រទេសដទៃ ត្រូវធ្វើដោយ 

គិលាននុប្បដ្ឋា ក ន ងបុគ្គលិកជំនាញរបស់មន្ទីរ 

ពេទ្យ។ ពេលខ្លះ ការណាត់ជួបនៅពេលព្រឹក ពេលខ្លះ 

នៅពេលរស�ៀល មិនដែលពេញមួយថ្ងៃនោះទេ។ 

ភាគខ្លះនៃវេជ្ជបណ្ឌិ តទំាងនេះ ជាមន្រ្តីរាជការ នងអ្នក

ផ្សេងទ�ៀតមិនមែនជាមន្រ្តីរាជការទេ។ មន្រ្តីរាជការ 

ធ្វើការណាត់ជួបរបស់ពួកគេនៅចុងសប្តា ហ៍។ គឺមាន 

អត្ថប្រយោជន៍ផ្សេងៗគ្នា  ក្នុងការអនុញ្ញា តិឲ្យមិត្តអប់

រមិំត្តចូលរមួការគ្របគ្រងល�ើការផ្តល់សេវាទៅឲ្យស

មាជិករមួមាន ប៉ុន្តែមិនកំណត់ ចំពោះ៖

1.	 បន្ថយថ្លៃចំនាយសរុប  ពីព្រោះពេលវេលារប

ស់គិលាននុប្បដ្ឋា ក គឺថ្លៃជាងពេលវេលារបស់មិត្តអប់ 

រមិំត្ត។

2.	 អ្នកជំងឺជ�ឿទុកចិត្ត នងស្និតស្នា លជាមួយមិត្ត 

អប់រមិំត្ត ពីព្រោះពួកគាត់ស្គា ល់ពួកគេច្បាស់ នងរស់ 

នៅក្នុងសហគមន៍តែមួយ។

	 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.	 មិត្តអប់រមិំត្តអាចស្គា ល់ពីការព្យាបាល រកឺារ

ណែ នារបស់គ្រូពេទ្យ ជារ�ឿយៗ វាមាន ប្រយោជន៍ ប្រសិន 

ប�ើមិត្តអប់រមិំត្តនិយាយម្តងហ�ើយម្តងទ�ៀតនូវដំបូន្មាន  

របស់គ្រូពេទ្យ ពេលត្រលប់ទៅសហគមន៍វញិ។

	 ដោយសារជាញឹកញាប់ អ្នកជំងឺមិនសូវចង

ចំានូវអ្វីដែលគ្រូពេទ្យបានប្រាបពួកគេ កាលណាពួក

គេនៅក្រៅ ឬត្រលប់ទៅផ្ទះវញិ ដច្នេះតួនាទីមិត្តអប់

រមិំត្តនៅតាមសហគមន៍ បានរមួចំណែកជាច្រើនសំ

រាបអ្នកជំងឺ ដចជា ៖ 

1.	 ឥទ្ធិពល ការជំរញុល�ើកទឹកចិត្ត នងភាពម្ចា ស់

ការ នៃសេវាដោយមិត្តអប់រមិំត្ត

2.	 មិត្តអប់រមិំត្តផ្តល់ការការពារល�ើការបាត់បង់

ភាពសី៊ចង្វា ក់គ្នា  រវាងការចេញវេជ្ជបញ្ជាដោ យគ្រូ

ពេទ្យ ន ងការចែកចាយថ្នា ំតាមរយៈមូលនិធិទុនបង្វិល 

ធ្វើដោយប្រុងប្រយ័ត្ន នងការត្រួតពិនិត្យល�ើសេវា។

3.	 មិត្តអប់រមិំត្តមានពេលវេលា/ម៉ោងងាយស្រួល

សម្រាបការពិគ្រោះគ្នា (ចុងសប្តា ហ៍)ក្រៅម៉ោងធ្វើការ

4.	 ការផ្តល់សេវាគឺមានលក្ខណៈសាមញ្ញច្រើន 

និងភាពសប្បាយច្រើនសម្រាបគ្របៗគ្នា

5.	 មានមិត្តអប់រមិំត្តមា្ន ក់បង្កើតឲ្យមានបរយិាកាស

ការងារសមតាមបំណងសម្រាបវេជ្ជបណ្ឌិ ត

	 ក្នងឆ្នា ំ២០១៦ ចំនួននៃការពិគ្រោះបានក�ើន

ឡ�ើងប្រមាណ ២៣% ឬក�ើនពី១៦,៩៥០ដង 

(២០១៥) ទៅការពិគ្រោះចំនួន២០,៩២៧ (២០១៦)។ 

ចំនួនសេវានៃការពិគ្រោះជំងឺធ្វើដោយវេជ្ជបណ្ឌិ តបាន

ក�ើនឡ�ើងត្រឹមតែ ២%ប៉ុណ្ណ ោះ ពីចំនួន៤២៨ពេល ទៅ 

៤៣៦ពេល។ ដច្នេះ ចំនួនអ្នកជំងឺក្នុងមួយពេលក�ើន

ឡ�ើងពី ៤០នាក់ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៥ មក ៤៨នាក់ក្នុងមួយ

ពេលក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ នេះមាននយថា  ការចំនាយពេ

លវេលាខ្លីរវាងគ្រូពេទ្យ ន ងអ្នកជំងឺ។ ពួកយ�ើងត្រូវ

តែវភិាគជារ�ៀងរាល់ឆ្នា ំ ប្រសិនប�ើមូលហេតុនេះ 

កំពុងបង្កើតជាបញ្ហា  ឬគ្រានតែបង្ហា ញពីការក�ើនឡ�ើង 

នូវប្រសិទ្ធភាព៖ ជាឧទាហរណ៍ ធ្ វើឲ្យប្រស�ើឡ�ើង

នូវការប្រើបាននៃលទ្ធផលមន្ទីរពិសោធន៍ ទាមទារ

យៈពេលតិចសម្រាបគ្រូពេទ្យក្នុងការសម្រេចចិត្ត។ 

ជាចុងក្រោយ វាអាស្រ័យថាត�ើ វេជ្ជបណ្ឌិ តមួយណា

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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សម្រេចបានលទ្ធផលល្អជាងគេ  ប្រសិនពួកយ�ើង

អាចដាក់វាឲ្យនៅដាច់ដោយឡែកពីកត្តាផ ្សេងៗ។ 

ពួកយ�ើងបានធ្វើការជាមួយគ្រូពេទ្យ ៤នាក់ផ្សេងគ្នា  

ដ�ើម្បីផ្តល់សេវាពិគ្រោះច្រើនជាង ២០,០០០ដង 

ទៅកាន់សមាជិករបស់ពួកយ�ើង។ ក្នុងចំនោមពួកគេ 

២នាក់ ជាគ្រូពេទ្យឯកជន ២នាក់ទ�ៀត ជាមន្រ្តីរាជការ

( ដែលអនុវត្តសេវាពិគ្រោះកំឡុងពេលចុងសប្តា ហ៍

នៅពេលដែលពួកគេមិនជាប់ភារកិច្ចនៅមន្ទីរពេទ្យរ

ដ្ឋ) ។ អង្គការម.ព.ជ ជួលពួកគាត់ជាលក្ខណៈឯកជន 

ហ�ើយផ្តល់ថវកិាឲ្យមន្រ្តីរាជការទំាងនេះ សម្រាបការ

ធ្វើដំណ�ើ ររបស់ពួកគេ ន ងសម្រាបការអនុវត្តនូវសេវា

ទំាងនេះឲ្យអង្គការរបស់ពួកយ�ើង ន ងសមាជិក។ 

មានវេជ្ជបណ្ទិ ត៥នាក់ទ�ៀត នៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក/

មណ្ឌ លសុខភាពដែលបានបណ្តុះប ណ្តា 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.

តារាងទី7៖ គ្រូពេទ្យជំនាញផ្តល់សេវាពិគ្រោះជំងឺដល់សមាជិកក្នុង ឆ្នា ំ២០១៦ 
Hired professional doctors provided medical consultations to member in 2016

គ្រូពេទ្យ ចំនួនពិគ្រោះជំងឺ ភាគរយ

គ្រូពេទ្យ១ Dr 1 2,445 11.7%

គ្រូពេទ្យ២ Dr 2 2,781 13.3%

គ្រូពេទ្យ៣ Dr 3 8,782 42.0%

គ្រូពេទ្យ៤ Dr 4 3,737 17.9%

គ្រូពេទ្យ៥ (នៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក/ម.ស) Dr 5 (RH/HC) 365 1.7%

គ្រូពេទ្យ៦ (នៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក/ម.ស) Dr 6 (RH/HC) 874 4.2%

គ្រូពេទ្យ៧ (នៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក/ម.ស) Dr 7 (RH/HC) 737 3.5%

គ្រូពេទ្យ៨ (នៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក/ម.ស) Dr 8 (RH/HC) 344 1.6%

គ្រូពេទ្យ៩ (នៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក/ម.ស) Dr 9 (RH/HC) 862 4.1%

សរុបចំនួនពិគ្រោះជម្ងឺ Total Consultation 20,927 100%
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	 មានតែអ្នកជំងឺដែលជាសមាជិករបស់អង្គការ

ម.ព.ជ ទ�ើបអាចជួបគ្រូពេទ្យបាន។ វា គឺជាប្រព័ន្ធណាត់

ជួប ពិគ្រោះដែលសម្របសម្រួលតាមរយៈបណ្តា ញមិត្ត

អប់រមិំត្ត។ កន្លងមក អ្នកជំងឺបានបង់ថ្លៃអ្នកប្រើប្រាស់

ទៅឲ្យមន្ទីរពេទ្យ ន ងបង់សំរាបជួលវេជ្ជបណ្ឌិ តពិ

គ្រោះជម្ងឺ  មិនមែនបង់ទៅឲ្យអង្គការម.ព.ជទេ។ 

គោលបំណងយ�ើង គឺដ�ើម្បីបង្រៀនគ្រូពេទ្យតាមមន្ទីរ

ពេទ្យរដ្ឋអោយចេះពិគ្រោះជំងឺ ប៉ុន្តែការចួលរមូរបស់

គ្រូពេទ្យនៅតាមមន្ទីរពេទ្យទំាងនោះ មិនទ�ៀងទាត់

ឡ�ើយ។

	 ខាងក្រោម ជាការគណនាថ្លៃចំនាយក្នុងឆ្នា ំ 

២០១៦។ ពេលពាក់កណ្តា លព្រឹកចំនួន៤៣៦ដង មិន 

រមួបញ្ជួ លនូវពេលធ្វើដំណ�ើ ររបស់គ្រូពេទ្យធ្វើដំណ�ើ រ

ទៅមកមន្ទីរពេទ្យគោលដៅឡ�ើយ។ ម្រាបការប៉ា ន់

ស្មានល� ើ សមមូលនៃពេលពេញម៉ោង(FTE-Full Time

Equivalent) របស់គ្រូពេទ្យត្រូវការ ដ�ើម្បីធ្វើសកម្មភាព

ទំាងនេះ ពេលវេលាការធ្វើដំណ�ើ រគួរតែរាបបញ្ចូ ល។

វាប្រហែលជាអាចច្រើនជាង១ FTE ពេលណាត់ជួប

គឺ ០.៥FTE។

	 ប៉ុន្តែការចំនាយចំពោះសំណងគ្រូពេទ្យល�ើ

ការធ្វើដំណ�ើ រ នងការចំណាយពេលវេលាល�ើការធ្វើ

ដំណ�ើ រ គឺបានត្រូវរាបបញ្ចូ ល។ វា ជាជម្រើសល្អក្នុង

ការបង់ប្រាក់សម្រាបការធ្វើដំណ�ើ ររបស់គ្រូពេទ្យម្នា ក់

ជាជាងចេញសងសម្រាបការធ្វើដំណ�ើ ររបស់អ្នកជំងឺ

៤៨នាក់។ ប្រសិនជាមធ្យម អ្នកជំងឺ៤៨នាក់នឹងធ្វើ

ដំណ�ើ រទៅមន្ទីរពេទ្យ វានឹងបន្ថែមយ៉ាងតិច ១លាន

រ�ៀល (USD ២៥០) ល� ើថ្លៃធ្វើដំណ�ើ ររបស់ពួកគេ។ 

ដូចនេះ ដណោះស្រាយ គឺមានប្រសិទ្ធភាព នង

ប្រហែលជាអាចជួយបន្ថយការចំនាយក្រៅហោប៉ៅ

សម្រាបប្រជាជនដែលមានចំនួនច្រើន នងងាយ

រងគ្រោះ។

	 ប្រសិនប�ើគ្រូពេទ្យនៅតាមមន្ទីរពេទ្យបង្អែក

អាចពិនិត្យ នងព្យាបាលអ្នកជំងឺ ពួកគេអាចចាប់ផ្តើម

ជាមួយករណីមិនសូវពិបាក។ នៅពេលនោះ គ្រូពេទ្យ

ជំនាញនឹងមិនចំាបាច់ត្រូវធ្វើដំណ�ើ រញឹកញាប់ទៅ

កាន់មន្ទីរពេទ្យបង្អែកទ�ៀតឡ�ើយ ព្រោះគ្រូពេទ្យតាម

មូលដ្ឋា ន អា ចរ�ៀបចំតែករណីមានវបិាក ឬធ្ងនធ្ងរ  

ដែលត្រូវការគ្រូពេទ្យជំនាញ នៅពេលពិសេសណា

មួយនៅតាមមន្ទីរពេទ្យមូលដ្ឋា នទំាងនោះ។

	 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

សរុប

Total

ម.ប្រចំាឆ្នា ំ/ទីតំាង

Annual AVG per 

Location

ម.ប្រចំាខែ/១៣ទីតំាង

Monthly AVG of 13

 Locations

1- ចំនួនអ្នកជម្ងឺដែលបានពិគ្រោះជម្ងឺ Nr of 

patients who received consultation
20,927 1,610 134

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

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

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

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

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

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

8- ចំណាយផ្សេងៗ (បោះពុម្ព,ថតចម្លង, 

បញ្ជូន ឯកសារ, សេវាធនាគារ) / Other costs  (Print-
ing, Copy, Delivery, Bank charge)

$1,677.56 $129.04 $10.75 

9- ចំនួនដងនៃការពិគ្រោះជម្ងឺ Nr of cons. session 436 34 2.8

10- ចំនួនអ្នកជម្ងឺក្នុងមួយដង Nr of patients per 
session 48

ថ្លៃពិគ្រោះជម្ងឺម្នា 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.			 

	 ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ ការពិគ្រោះបានរ�ៀបចំក្នុងមន្ទី
រពេទ្យចំនួន១៣ នៃស្រុកប្រតិបត្តិចំនួន១៣ប្រៀប
ធ�ៀបទៅនឹងឆ្នា ំ២០១៥ ដែលការពិគ្រោះបានត្រូវធ្វើ
ឡ�ើងក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិចំនួន១៤ នងមន្ទីរពេទ្យចំនួន
១៥។ ដោយសារតែចំងាយទៅកាន់មន្ទីរពេទ្យបង្អែក
ខុសៗគ្នា  នា អោយការចំណាយសម្រាបការពិគ្រោះ
ជំងឺនីមួយៗល�ើអ្នកជំងឺនីមួយៗ គឺខុសគ្នា ខ្លា ំង អាស្រ័យ
ល�ើចំណាយធ្វើដំណ�ើ ររបស់គ្រូពេទ្យ។

តារាងទី8 ៖ ការងារពិគ្រោះជំងឺ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ 
Medical Consultations Statement In 2016
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តារាងទី9 ៖ ការជួយសន្សំថ្លៃចំណាយធ្វើដំណ�ើ រក្នុងឆ្នា ំ ២០១៦ នៅពេលជួបវេជ្ជបណ្ឌិ តរបស់គេ 
Patients saved transportation cost 2016 when they saw their physician 

របូភាពទី17៖ ចំនួនការពិគ្រោះជំងឺតាមក្រុមអាយុ ដល់ឆ្នា ំ២០១៦ 
Medical consultations by of 2016
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របូភាពទី18៖ ការការប្រើប្រាស់នៃការពិគ្រោះធ�ៀបទៅនឹងចំនួនសមាជិកតាមក្រុមអាយុ 
Use of medical consultation by age group among PE members

តារាងទី10៖ ការប្រើប្រាស់សេវាពិគ្រោះជំងឺ តាមប្រភេទជំងឺ តាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
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.

	 តាមរបាយការណ៍នៃការប្រើប្រាស់សេវារបស់
អ្នកជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមដែលមិនមានទឹកនោមផ្អែម
គឺបានបង្ហា ញច្បាស់ស្ទើតែគ្របតំបន អំពីចំនួនអ្នកមក
ទទួលយកសេវា នៅមានកម្រិតទាបនៅឡ�ើយ។ 
តារាងខាងក្រោមគឺ ចង់បង្ហា ញថា ទោះបីជាមានការ
រកីចម្រើនខ្លះៗកន្លងមក ប៉ុន្តែយ�ើងត្រូវបន្តយកចិត្ត
ទុក ជំរញុអោយអ្នកជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមមកទទួល
យកសេវាអោយបានកាន់តែច្រើនថែមទ�ៀត។

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

ឆ្នា ំ
Year

អ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែម 
គ្មានល� ើសសំពាធឈាម

Diabetes, no hypertension

អ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែម 
និងល�ើសសំពាធឈាម

Diabetes & Hypertension

អ្នកជម្ងឺល�ើសសំពាធឈាម 
គ្មាន អ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែម
Hypertension no Diabetes

សរុប
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 

សរុប 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

	 ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមភាគច្រើន
ដែលបានទៅជូបគ្រូពេទ្យ គឺមិនមែនជាការទៅជួបល�ើក
ទី១ទេ  គឺពួកគេទៅជួប តាមការណាត់របស់គ្រូពេទ្យ។ 
មូលដ្ឋា នទិន្ននយរបស់អង្គការម.ព.ជ បានកត់ត្រាឡ�ើង
វញិតំាងពីឆ្នា ំ២០០៧ បន្តបន្ទា ប់មក។ ជាមធ្យមនៃការ
មកទទួលសេវារបស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមទំាងនេះគឺ
៧។ ខណៈពេលដែលអ្នកជំងឺភាគច្រើនធ្លាប មានបទពិ
សោធន៍ អ្នកជំងឺថ្មី៣២៣៥នាក់ បានមកជាល�ើកដំបូង 
ហ�ើយមកតែម្តងប៉ុណ្ណ ោះក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។

របូភាពទី19 ៖ សមាមាត្រនៃការពិគ្រោះជំងឺរបស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម ក្នុងឆ្នា ំ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.

	 ចំនួននៃអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមបានចុះឈ្មោះ ជា
មួយបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត គឺច្រើនជាង៦ដង 
ប�ើប្រៀបធ�ៀបរវាងឆ្នា ំ២០១០ នង២០១៦ បានបង្ហា ញ
ការក�ើនឡ�ើងជាបន្តបន្ទា ប់។ សមាមាត្រនៃអ្នកទឹកនោ
មផ្អែមដែលគ្មានវេ ជ្ជបញ្ជា (ដោយសារតែមិនទទួល
បានការពិនិត្យដោយវេជ្ជបណ្ឌិ ត) បានក�ើនឡ�ើងពី 
៦០.៨% ទៅ៦៨.៦% រវាងឆ្នា ំ២០១០ នង ឆ្នា ំ២០១៦ ។

	 ចំនួននៃអ្នកទឹកនោមផ្អែម ដែលកំពុងតែប្រើ
ប្រាស់សេវាពិគ្រោះជំងឺតាមឆ្នា ំនីមួយៗ បានក�ើន
ឡ�ើងជារ�ៀងរាល់ឆ្នា ំ ពីអ្នកជំងឺ១១៦១នាក់ ក្នុងឆ្នា ំ២០១០
ដល់អ្នកជំងឺ៥៧៣០នាក់ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។ចំនួនអ្នក
ជំងឺទំាងនេះ កំពុងប្រើប្រាស់សេវាវេជ្ជសាស្រ្ត គឺបាន
ក�ើនឡ�ើង ប៉ុន្តែតួលេខទំាងនេះ គឺមិនសូវជាសំខាន់
ដូច អត្រាទាក់ទងប្រចំាឆ្នា ំដែលប្រើជាភាគបែងនូវ
អ្នកជំងឺទំាងអស់ដែលបានចុះឈ្មោះ ។

តារាងទី11៖ អត្រាប្រចំាឆ្នា ំនៃចំនួនពិគ្រោះជំងឺរបស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម នង 
ភាគរយនៃការទទួលយកសេវាពិគ្រោះ ឆ្នា ំ២០១០ ដល់ ២០១៦ 

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

ឆ្នា ំ
Year

អ្នកជម្ងឺទឹកនោម
ផ្អែមចុះឈ្មោះ
DM Regist

ចំនួនពិគ្រោះជម្ងឺ
Med Consult

ចំនួនអ្នកជម្ងឺ
Indiv DM Pat

អត្រាប្រចំាឆ្នា ំនៃចំនួនពិគ្រោះជម្ងឺ
ធ�ៀបនងអ្នកជម្ងឺចុះឈ្មោះ
Annual Contact Rate

អ្នកជម្ងឺគ្មានវេ ជ្ជបញ្ជា
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%

សរុបចំនួនដងពិគ្រោះជម្ងឺ Total Medical Consultations

ចំនួនអ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែមចុះឈ្មោះ  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.	

	 និន្នា ការបង្ហា ញថា ការជ�ឿទុកចិត្តល�ើសេវាវេជ្ជ
សាស្រ្ត គឺមានការរកីចំរ� ើនជាបណ្តើ រៗ ហ�ើយនឹងអ្នក
ទឹកនោមផ្អែមជាច្រើនបានត្រៀមខ្លួនដ�ើម្បីជួបជាមួយ
វេជ្ជបណ្ឌិ ត។
a)	 ក្នុងចំនោមអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម ភាគច្រើន 
ឥឡូវមានវេជ្ចបញ្ជា
b)	 អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមទំាងនោះដែលមានវេជ្ជ
បញ្ជាទ ៅជួបគ្រូពេទ្យបានញឹកញាប់ភាគបែងដែលសំខាន់
បំផុត  គឺជាចំនួនអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមដែលរស់នៅក្នុង
តំបន ទោ ះបីជាពួកគេបានចុះឈ្មោះ   រក៏ឺមិនបាន។ 
ដូចនេះ ជាមូលដ្ឋា នពួកយ�ើងគួតែប្រើប្រាស់ប្រេវ៉ាឡង់
ប៉ា ន់ស្មាន អ្នកទឹកនោមផ្អែមជាភាគបែង។ បែបនេះអាច 
ទៅរចួជាមួយការស្ទង់មតិម្តងហ�ើយម្តងទ�ៀតយ៉ាងទ�ៀង
ទាត់ ដចជាការស្ទង់មតិរបស់STEP SURVEY។
	
	 តារាងបង្ហា ញការប្រៀបធ�ៀបនៃជំងឺទឹកនោមផ្អែម
និងល�ើសសម្ពា ធឈាម នន្នា ការក្នុងរបូភាពគឺកំពុងត្រូវ
បានជំរញុ ខណៈដែលចំនួនសរុបនៃអ្នកជំងឺបានចុះ
ឈ្មោះ មិនផ្លា ស់ប្តូរច្រើន អ្នកទឹកនោមផ្អែមធ្វើការប្រើ
ប្រាស់សេវាបានល្អប្រស�ើរច្រើន។ សមាមាត្រនៃអ្នកទឹក 
នោមផ្អែមក្នុងចំនោមអ្នកដែលបានពិគ្រោះជាមួយ
គ្រូពេទ្យ គឺមានចំនួនច្រើនជាងការពិគ្រោះនៃអ្នកជំងឺ
ល�ើសសម្ពា ធឈាមដែលមិនមានទឹកនោមផ្អែម (ចំនួន
វេជ្ជបញ្ជា គឺការជំនួស “សម្រាបការធ្វើពិគ្រោះជាមួយវេជ្ជ
 បណ្ឌិ ត” ដច្នេះ “មិនមានវេជ្ជបញ្ជា ” មាននយថាអ្នកជំងឺ 
មិនទាន់បានពិគ្រោះជាមួយវេជ្ជបណ្ឌិ ត)។

តារាងទី12៖ អត្រាប្រចំាឆ្នា ំចំនួនពិគ្រោះរបស់អ្នកជំងឺល�ើសសំពាធឈាម នង %នៃការទទួលយកសេវាពិគ្រោះ 
ឆ្នា ំ២០១០ ដល់ 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.

	 រប�ៀបគណនាដចគ្នា នៃហេតុផលសម្រាបជំងឺ
ទឹកនោមផ្អែមខាងល�ើ ត្រូវបានធ្វើសម្រាបជំងឺល�ើស
សម្ពា ធឈាមផងដែរ។ បែបនេះបង្ហា ញថា សម្រាបជំងឺ
ល�ើសសម្ពា ធឈាម របូភាពគឺអន់ជាងជំងឺទឹកនោមផ្អែម។ 
ជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមនៅតែបន្តបង្កើតជាឧបសគ្គធំ
មួយ។ គ្មាន  មធ្យោបាយណាដែលមិត្តអប់រមិំត្តរបស់ជំងឺ
ទឹកនោមផ្អែម អាចប្រឈមមុខជាមួយនៃបញ្ហា ជំងឺល�ើស 
សម្ពា ធរបស់អង្គការទំាងអស់ដោយខ្លួនពួកគេបានទេ។

	 ការគំាទ្រជាច្រើន គឺត្រូវការពីសេវាសាធារណៈ 
ជាពិសេសមណ្ឌ លសុខភាព។ នេះទាមទារការសម្រប 
សម្រួលគោលនយោបាយសាធារណៈ ដោ យមណ្ឌ ល 
សុខភាពត្រូវបានចូលរមួយ៉ាងសកម្មក្នុងការផ្តល់ការគំា
ទ្រសម្រាបការថែទំាជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ សម្រាបអ្នកជំងឺជំងឺល�ើស
សម្ពា ធឈាម។ នន្នា ការនៃតួរលេខ គឺដដែលដូចនឹង
ជំងឺទឹកនោមផ្អែម៖ ភាពវជិ្ជមាន ប៉ុន្តែជំងឺល�ើសសម្ពា ធ
នៅតែការពេញចិត្តតិចជាងចំពោះបញ្ហា ទំាងមូល។

តារាងទី13៖ ភាគរយ នៃការប្រើប្រាស់សេវាពិគ្រោះជំងឺសម្រាបសមាជិកវយ័ចាស់ឆ្នា ំ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 

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.

	 យ�ើងកំពុងដោយស្រាយ បញ្ហា ប្រើប្រាស់នៃ
សេវាមន្ទីរពិសោធន៍សម្រាបវយ័ចំណាស់មានកម្រិត
ទាប ភាគរយនៃមនុស្សវយ័ចំណាស់ មិនសូវមានការរកី 
ចម្រើនទេ។ ជារមួ ពួកយ�ើងកំពុងធ្វើអោយក�ើនចំនួនអ្នក
ជំងឺប្រើប្រាស់សេវា ប៉ុន្តែពួកយ�ើងនៅតែមិនអាចពង្រឹង
ការប្រើប្រាស់សេវាពិគ្រោះជំងឺ សម្រាបវយ័ចំណាស់
នៅឡ�ើយ។ ឱកាសប្រើប្រាស់ថ្នា ំរបស់ប្រជាជនចំណាស់
គឺតាមរយៈការពិគ្រោះជំងឺ។ ប្រាក់ឧបត្ថម្ភ មិនមែនជា
បញ្ហា តែម្យ៉ាងនោះទេ អា ចមានមូលហេតុផ្សេងៗទ�ៀត 
ដូចជា ការលំបាកក្នុងការធ្វើដំណ�ើ រ ភាពជរា  អ្នកជូន 
។ល។ គឺសុទ្ធតែជា ឧបសគ្គរាងំស្ទះដល់ឱកាសទទួល
សេវាសម្រាបវយ័ចំណាស់។ ហ� ើយបន្ទុកនេះ មិនអាច
ទម្លា ក់ល�ើស្មា អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមដែលកំពុងងាយរង
គ្រោះនោះហ�ើយទេ  គឺវាទាមទារអោយមានអន្តរាគមន៍
ជាក់លាក់។

	 ជាមួយវេជ្ជបញ្ជា ពួកយ�ើង មាននយថា វេជ្ជ
បណ្ឌិ ត ធ្វើការពិគ្រោះអ្នកជំងឺ បានសរសេរក្នុងស�ៀវភៅ
តាមដានសុខភាពរបស់អ្នកជំងឺផ្ទា ល់ខ្លួនម្នា ក់ៗចេញ
ដោយអង្គការម.ព.ជ។  វេជ្ជបញ្ជា បានបង្ហា ញ ថាត�ើថ្នា ំមួយ 
ណាគួរតែត្រូវលេបរ�ៀងរាល់ថ្ងៃ ន ងចំនួនគ្រាបថ្នា ំ។ 
ឧទាហរណ៍ទិញថ្នា ំរយៈពេល៣០ថ្ងៃ ជាអតិបរមាគឺអាច
ទិញបានសម្រាបចំនួន ៣ខែ។ នៅពេលថ្នា ំអស់ អ្នក
ជំងឺអាចត្រលប់ទៅឱសថស្ថាន វញិដោយកាន់វេជ្ជបញ្ជា
ដដែល ដ�ើម្បីបង់ប្រាក់សម្រាបយកថ្នា ំប្រើបន្ត។ មិត្ត
អប់រមិំត្តត្រូវតែតាមដានល�ើអ្នកជំងឺ ម�ើលថាត�ើថ្នា ំដែល
អ្នកជំងឺកំពុងប្រើនៅមានប្រសិទ្ធភាពត្រឹមត្រូវ ឬអត់។
ប្រសិនប�ើមិត្តអប់រមិំត្តឃ�ើញថា ដល់ពេលវេលាសម្រាប
អ្នកជំងឺទៅផ្លា ស់ប្តូរវេជ្ជបញ្ជា ពួកគេត្រូវជំរញុអ្នកជំងឺឲ្យ
ទៅធ្វើការពិគ្រោះជំងឺឡ�ើងវញិ នោះគ្រូពេទ្យផ្តល់វេជ្ជ
បញ្ជា ទី២ ឬថ្មី អោយទៅអ្នកជំងឺនោះ។ ជាមធ្យម អ្នកជំងឺ
 ទៅជួបគ្រូពេទ្យម្តង ឬពីរម្តងក្នុង១ឆ្នា ំ។

	 តាមរយៈបទពិសោធន៍របស់មិត្តអប់រមិំត្ត អ្នកជំងឺ
ថ្មីនងដឹង ថាត� ើវានឹងអស់ថ្លៃប៉ុន្មាន ចំពោះពួកគេជា
រ�ៀង រា ល់ខែល�ើការចំណាយទិញថ្នា ំ ប្រសិនប�ើពួកគេ
ទៅពិគ្រោះជាមួយគ្រូពេទ្យនៅមន្ទីរពេទ្យដែលបានរ�ៀប
ចំដោយបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តរបស់អង្គការម.ព.ជ។

	 នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិដែលមានថវកិាឧបត្ថម្ភពី
ម្ចា ស់ជំនួយ អ្នកជំងឺបង់ប្រាក់សម្រាបការពិគ្រោះជំងឺ
ទៅអោយមន្ទីរពេទ្យរដ្ឋ អាស្រ័ យតាមតារាងបង់ប្រាក់
ហិរញ្ញប្បទាននៃមន្ទីរពេទ្យនីមួយៗ។
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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.

	 មិត្តអប់រមិំត្តរបស់អង្គការម.ព.ជ ប្រមូលវា នង
 ប្រគល់ទៅឲ្យមន្ទីរពេទ្យទំាងនោះ ជាប្រាក់ចំណូល
ហិរញ្ញប្បទានសម្រាបមន្ទីរពេទ្យ ប៉ុន្តែចំណូលទំាង
នេះ មិនត្រូវបានប្រើដោយមន្ទីរពេទ្យសម្រាបបង់ប្រាក់
ទៅឲ្យគ្រូពេទ្យពិគ្រោះជំងឺទេ។

	 គ្រូពេទ្យពិគ្រោះជំងឺ ត្ រូវបានជួលក្នុងឋានៈអ្នក
ពិគ្រោះពីខាងក្រៅ នងបង់ប្រាក់ដោយអង្គការម.ព.ជ។ 
ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ ការចំណាយរបស់គ្រូពេទ្យ ត្រូវបានចេញ
ដោយថវកិាជំនួយ ឬចេញដោយប្រាក់ចំណូលនៃមូល 
និធិទុនបង្វិលថ្នា ំក្នុងករណីគ្មាន អ្នកផ្តល់ជំនួយ។ សម្រាប
ការចំនាយជាក់លាក់របស់អង្គការម.ព.ជ ល�ើការ
ពិគ្រោះទំាងនេះ អាចម�ើលបានល�ើការវភិាគខាងក្រោម 
បន្ត។

	 អ្នកជំងឺ អាចនិយាយជាមួយមិត្តអប់រមិំត្តរបស់
ពួកគេ នងអាចប៉ា ន់ស្មាន បានសមស្រប ថាត�ើជំងឺ
របស់ពួកគេនងត្រូវអស់ថ្លៃប៉ុន្មាន ។ នៅពេលដែលគេ
ដឹងពីការចំណាយនេះហ�ើយ គឺប្រហែលអាចបង្អា ក់
សម្រាបអ្នកខ្លះ(ដូចជាអ្នកជំងឺថ្មី) នងជាជំរញុអ្នកផ្សេង
ទ�ៀត។ ក្នុងចំនោមអ្នកជំងឺដែលមិនមានវេជ្ជបញ្ជា មាន 
ច្រើនគ្នា ណាស់ដែលមិនត្រូវការវេជ្ជបញ្ជា  ពីព្រោះពួក 
គេបានអនុវត្តការផ្លា ស់ប្តូររប�ៀបរស់នៅបានដោយជោ
គជ័យ។ មានអ្នកខ្លះទ�ៀតដែលគួរតែមានវេជ្ជបញ្
ជា ប៉ុន្តែពួកគេមិនចង់បាន ឬពួកគេគ្មាន លទ្ធភាពទិញថ្នា ំ 
ឬក៏ជួបឧបសគ្គផ្សេងទ�ៀត។ពួកយ�ើងមិនបានដងពីឧ
បសគ្គ នងសមាមាត្រពិតប្រាកដ។

	 កម្រិតមធ្យមការចំនាយនៃ “វេជ្ជបញ្ជាដ បូង” ផ្តល់ 
ទៅឲ្យអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមម្នា ក់ក្នុងឆ្នា ំផ្តល់ឲ្យ គឺជាក់
ច្បាស់ណាស់ទាបជាងកម្រិតការចំនាយជាមធ្យមសម្រាប 
វេជ្ជបញ្ជា ទំាងអស់ក្នុងឆ្នា ំនោះ ពីព្រោះវេជ្ជបញ្ជាបន្ ទា ប់
សម្រាបអ្នកជំងឺដដែលតែងតែបន្ថែមនូវថ្នា ំ ដចអាច
បានឃ�ើញនៅខាងក្រោម។ មេដ្យានក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ត្រូវ 
បានក�ើនឡ�ើងដ�ើម្បីប្រៀបធ�ៀបនងឆ្នា ំ២០១៥ ម�ើល
តារាងខាងក្រោម។
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តារាងទី14៖ ការវភិាគនិន្នា ការចំណាយ ២០១១-២០១៥(តម្លៃបានយក)តាមរយៈវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម 
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.

	 មានហេតុផលជាច្រើន  សម្រាបចំណាយ 
ក�ើនឡ�ើងក្នុងឆ្នា ំ២០១១។ ក្នុងឆ្នា ំ២០១១ យ�ើងបាន
ណែនា statin នង  fibrate, SIMVASTATIN ២០ម.
ក្រ ន ង GEMFIBROZILរ�ៀងខ្ឡួនៗ។ ថ្នា ំទំាងពីរ
គឺថ្លៃជាងប្រៀធ�ៀបនងថ្នា ំដទៃ ប៉ុន្តែ វាមានសារៈ
សំខាន់ព្យាបាលប្រភេទនៃការល�ើសជាតិខ្លា ញ់។
ពីព្រោះ  មូ៉លេគុលទំាង២នេះគឺថ្លៃរចួទៅហ�ើយ, 
អង្គការ ម.ព.ជមិនបានតំឡ�ើងថ្លៃពួកវាទេ  នេះមា
ននយថាពួកគេត្រូវបានចែកចាយដោយអង្គការ 
ម.ព.ជដែលត្រូវខាតបង់ទំាងស្រុង។ Gemfibro-
zil គឺមានសារៈសំខាន់ដោយពួកយ�ើងមានអ្នកជំងឺ
ទឹកនោមផ្អែម១៥% បង្ ហា ញថាមានជាតិស្ករធម្មតា 
និងកម្រិតជាតិខ្លា ញ់ធម្មតា  ប៉ុន្តែ   Triglycer-
idesច្រើនជាង ៤០០ម.ក្រ/dl។ នេះដាក់ឲ្យពួកគេ
ស្ថិតក្នុងហនិភ័យជំងឺរលាកលំពែង។ ម្ យាងទ�ៀត 
ដោយសារ GEMFIBROZIL មិនស្ថិតក្នុងបញ្ជីឱស
ថសារវន្តនៃអង្គការសុខភាពពិភពលោក ទ� ើបយ�ើ
ងបានសម្រេចបញ្ឈប់ការផ្តល់ឱសថប្រភេទនេះ។ 
Statins គឺជាផ្នែកមួយនៃកញ្ចប ស្តង់ដារណែនារបស់
WHOសម្រាបការគ្របគ្រងករណីមួយចំនួននៃជំងឺ 
ល�ើសជាតិខ្លា ញ់។ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម
៣០%បង់លុយតិចជាង៥០០៛ក្នុង១ថ្ងៃ  ឬតិចជាង 
USD ៣.៧៥ក្នុង១ខែ។
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តារាងទី15៖ សមាមាត្រការចំណាយតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម ក្នុងឆ្នា ំ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.

	 អ្នកជំងឺប្រមាណ ៧០%ក្នុងចំនោមអ្នកដែល 
មានវេជ្ជបញ្ជា អា  ចនឹងងាយរងគ្រោះដោយសារកា
រចំណាយខ្ពស់ក្នុងការទិញថ្នា ំ( ម�ើលទៅតារាងខា
ងក្រោម)។ ក្នុងនោះមានអ្នកជំងឺប្រមាណ ២៦% 
ត្រូវបង់ប្រាក់ច្រើនជាង៣០,០០០៛ (៧.៥ USD) 
ក្នុងមួយខែសម្រាបថ្នា ំ ដែលជាការចំណាយខ្ពស់។
	

 
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% 
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	 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:  

	 ឆ្លងតាមការវភិាគអំពីការចំណាយល�ើថ្នា ំរបស់ 
សមាជិក យ� ើងអាចចូលរមួចំណែកកាត់បន្ថយហនិ
ភ័យរបស់ពួកគេដែលងាយរងគ្រោះខ្លា ំង។ ប៉ុន្តែ ថា
ត�ើអ្នកណាគួរត្រូវបានផ្តល់ប្រាក់ជំនួយ( បង្កាន ដៃប
ញ្ចុះ តម្លៃ) ហ�ើយចំនួនប៉ុន្មាន ?

	 តារាងបង្ហា ញថា វាប្រហែលជាមានប្រសិទ្ធ
ភាពជួយ ជួរបីខាងក្រោម (១០%+៦%+១០%)=២៦% 
នៃអ្នកជំងឺនៃថ្លៃចំនាយរបស់ពួកគេ  ជាជាងការជួយ 
“អ្នកទឹកនោមផ្អែមទំាងអស់”។ មធ្យមភាគ ឬមេដ្យាន 
គឺមិនទាន់គ្របគ្រានទេ សម្រាបអ្នកទំាងនោះដែលប្រ
ឈមមុខថ្លៃចំនាយខ្ពស់បំផុត នងភាគច្រើននៃអ្នក ជំ
ងឺទឹកនោមផ្អែមប្រហែលជាមិនត្រូវការជំនួយហិរញ្ញ
វត្ថុជាមួយបញ្ហា នេះ។

	 នេះជាឧបសគ្គរបស់អង្គការ ក្នុងការសំដៅ
រកអ្នកជំងឺសាកសម ដ� ើម្បីជួយជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ 
ត្រឹមត្រូវ។ ប្រសិនប�ើអ្នកជួយតែផ្នែកខាងក្រោម 
២៦% ប្រហែលជាមានប្រជាជនមួយចំនួនក្នុងក្រុម
 ១៨%  នងខ្លះទ�ៀតក្នុងក្រុម២៥% ដែលអាចទទួល
ប្រយោជន៍ផងដែរពីជំនួយ។ ប៉ុន្តែ ពួកគេមិនមែនជា
អាទិភាពដែលមានតម្រូវការខ្ពស់បំផុតឡ�ើយ។ នៅ
ពេលយ�ើងធ្វើការវភិាគថ្លៃចំនាយថ្នា ំតាមវេជ្ជបញ្ជា
សម្រាបអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមថ្មីសម្រាប១ខែ នៅពេល
 អ្នកជំងឺពិគ្រោះគ្រូពេទ្យនៅល�ើដំបូងក្នុងរយះពេល
១ឆ្នា ំ ហ�ើយយ�ើងប្រៀបធ�ៀបត�ើថាប្រភេទការចំនាយ 
វវិត្តន៍៧ឆ្នា ំកន្លងមក នៅពេលនោះយ�ើងនឹងបានតា
រាងដូចខាងក្រោម។
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តារាងទី 16៖ បរែបម្រួលតម្លៃថ្នា ំប្រចំាខែតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម រយៈពេល៧ឆ្នា ំចុងក្រោយ 
The change of monthly expense for prescribed medication during last 7 years

តារាងទី17៖ ភាគរយតាមឆ្នា ំនៃការប្រើប្រាស់សេវាពិគ្រោះជំងឺ របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមថ្មី 
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.

	 បរមិាណនៃការទិញ៖  ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ អ្នកជំងឺ 
១១,២៨១នាក់ បានទិញអស់ថ្នា ំដែលមានតម្លៃស្មើនឹង
៥៣,៩៦២ ខែ។ នោះគឺ៤.៧៨ដង នៃការទិញថ្នា ំជាម
ធម្យមរបស់អ្នកជំងឺម្នា ក់។ ទោះបីជាយ៉ាងណា ត្រឹម
តែវត្តមានរបស់វក័ិយប័ត្រខ្លួន វាមិនបានផ្តល់ឲ្យ ពួក
យ�ើងនូវព័ត៌មានអំពីចំនួនថ្នា ំដែលអ្នកជំងឺទិញទេ។
 អ្នកខ្លះទិញសម្រាបកន្លះខែ នងអ្នកផ្សេងទ�ៀតទិញ
២ខែ ឬឡ�ើងដល់៣ខែ។ អ្នកជំងឺ អាចសន្សំថ្លៃចំណាយ
ធ្វើដំណ�ើ រ នងពេលវេលា ប្រសិនប�ើពួកគេមកទិញមិន
សូវជាញឹកញាប់។ ជាមូលដ្ឋា ន មានបញ្ហា ទំនាស់
ផលប្រយោជន៏ហិរញ្ញប្បទានរវាងមន្ទីរពេទ្យ “ប្រព័ន្ធ
បង់លុយអ្នកប្រើប្រាស់” នងប្រយោជន៍អ្នកជំងឺ ដ�ើម្បី
សន្សំសំចៃចំណាយការ ធ្វើដំណ�ើ រ។ ដចនេះហ�ើយ
ការគណនាការអនុវត្តតាមវេជ្ចបញ្ជា គឺជាការសំខាន់។
តម្លៃថ្នា ំប្រចំាថ្ងៃសម្រាបរ�ៀងរាល់ឆ្នា ំ អាស្រ័យល�ើថា
ត�ើអ្នកជំងឺទៅទិញថ្នា ំរបស់គាត់ប៉ុន្មានដ ង។ នេះគឺ
មានការរកីចំរ� ើន  ពួកយ�ើងអាចរកឃ�ើញក្នុងតារាង
នូវឆ្នា ំដំបូងប្រជាជនមិនបានទិញថ្នា ំគ្របគ្រានទេ។ 
ឯអ្នកជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមនៅតែទិញមិនទាន់គ្រ
ប់គ្រាននៅឡ�ើយ។

តារាងទី18៖ ការប្រៀបធ�ៀបតម្លៃថ្នា ំតាមវេជ្ជបញ្ជា សម្រាបអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម នង អ្នកជំងឺល�ើសសំពាធឈាម 
ក្នុងឆ្នា ំ 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 

ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ក្នុងការប្រើឱសថ

	 ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ក្នុងការប្រើថ្នា ំរបស់
អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម នង អ្នកជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាម
របស់បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត ត្រូវបានពិនិត្យម�ើលជាទ�ៀង
ទាត់ នងរ�ៀងរាល់ឆ្នា ំ ដ�ើម្បីស្វែងយល់អំពីបម្រែបម្រួល
នៃឥរយិាបថនៃការប្រើថ្នា ំ កំណ�ើ ននៃការប្រើសេវា
ឱសថ នងជាមធ្យោបាយប្រម�ើលម�ើលសម្រាបផែន
ការផ្គត់ផ្គង់នាឆ្នា ំបន្ទា ប់ផងដែរ។  ដោយឡែក មិត្តអប់ 
រមិំត្តនៅតាមតំបនរបស់ពួកគេ ក៏បាននងកំពុងជំរញុ
អ្នកជំងឺនៅក្នុងបណ្តា ញមកប្រើសេវាឱសថបង្វិលទុន 
នេះផងដែរ ជាពិសេសតាមតំបនដែលមានអ្នកជំងឺ
ប្រើប្រាស់សេវាឱសថនេះ តិចតួច។

	 តាមរយៈជួរឈរនៃតារាងខាងល�ើ “តម្លៃមធ្យម”
បង្ហា ញអំពី ការចំណាយជាមធ្យមដែលសមាជិក
បានចំណាយក្នុងរយៈពេល១ឆ្នា ំពេញ សម្រាបថ្នា ំដែល
ពួកគេបានទិញទៅប្រើ។ ដោយឡែកសមាជិកដែល
បានចុះឈ្មោះតែ មិនបានទិញថ្នា ំទៅប្រើគឺ មិនត្រូវ 
បានគិតបញ្ចូ លនៅក្នុងការគណនានេះឡ�ើយ។ តម្លៃ
មធ្យម បានក�ើនឡ�ើងជារ�ៀងរាល់ឆ្នា ំ ប៉ុន្តែវាមិនមែន
ជាសញ្ញា ណនៃការឡ�ើងថ្លៃថ្នា ំឡ�ើយ វាអាចសញ្ញា ណ 
នៃការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា បានប្រស�ើរឡ�ើង កំណ�ើ ន
ប្រើថ្នា ំដោយសារតែសមាជិកមានអាយុក�ើនឡ�ើង នង 
តម្រូវអោយប្រើថ្នា ំច្រើនជាងមុន។ ដ ចនេះហ�ើយ 
យ�ើងត្រូវការពិនិត្យតាមដានអំពីកម្រិតនៃអនុវត្តតាម 

តារាងទី19៖ នន្នា ការក្នុងការចំនាយប្រចំាឆ្នា ំល�ើថ្នា ំប្រចំាថ្ងៃតាមប្រភេទជំងឺ 
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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វេជ្ជបញ្ជា បន្ថែ មល�ើការពិនិត្យការចំណាយជាមធ្យម
របស់ពួកគេ។ ចាប់តំាងពីចាប់ផ្តើមកម្មវធីិមក ថ្លៃថ្នា ំ
របស់មូលធិនិបង្វិលទុនរបស់អង្គការ ម.ព.ជមិនមាន
ការតំឡ�ើងថ្លៃសោះឡ�ើយ។

	 ដូចបានពន្យល់កំណ�ើ នក្នុងការចំណាយ គឺ
ឆ្លុះបញ្ចា ំងពីការរកីចំរ� ើននវការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា 
មិនមែនការឡ�ើងថ្លៃថ្នា ំទេ។ ដ�ើម្បីគណនាការអនុវត្ត
តាមវេជ្ជបញ្ជា យ�  ើងត្រូវម�ើលទៅល�ើថ្ងៃពិគ្រោះជម្ងឺ 
បន្ទា ប់មកត្រូវធ្វើការគណនាចំនួនថ្ងៃគិតរហូតដល់
ថ្ងៃទី៣១ ខែ ធ្នូ  ឆ្នា ំ២០១៦។ យ� ើងយកចំនួនថ្ងៃនេះ 
ទៅគុណនឹងថ្លៃថ្នា ំប្រចំាថ្ងៃរបស់អ្នកជម្ងឺម្នា ក់ៗ។
យ�ើងធ្វើបែបនេះចំពោះអ្នកជម្ងឺទំាងអស់ ើយបូកប
ញ្ចូ លគ្នា ។

	 យ�ើងធ្វើការវភិាគដាច់ដោយឡែក ក្នុងចំនោម
សមាជិកបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត ទៅតាមប្រភេទនៃ
ជំងឺ។ តារាងខាងក្រោម បង្ហា ញអំពីការអនុវត្តតាម
វេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែមនៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។
យ�ើងឃ�ើញថា  អ្នកជម្ងឺទំាងអស់ គួរតែទិញថ្នា ំអស់ 
$413,526 (1,654,103,000 រ� ៀល) ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។ 
ប៉ុន្តែ ជាក់ស្តែងអ្នកជម្ងឺបានទិញថ្នា ំត្រឹមតែ $290,648 
(1,162,593,010រ�ៀល)ប៉ុណ្ណ ោះ។ ប� ើប្រៀបធ�ៀបទិន្ន
ន័យក្នុងឆ្នា ំ២០១៥ យ�ើងសង្កេតឃ�ើញថាអត្រានៃការ 
អនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែមបាន
ក�ើនឡ�ើងពី ៥៤% ទៅដល់ ៧០% នៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។ 
អ្នកជម្ងឺប្រមាណជា ៣០% មិនបានទិញថ្នា ំ។ នេះអាច 
បណ្តា លមកពីមានអ្នកជម្ងឺខ្លះបានបាត់បង់ជីវតិ ន ង
បោះបង់សមាជិភាពជាដ�ើមនៅក្នុងប្រព័ន្ធទិន្ននយ។

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.

តារាងទី20៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ចំនោមអ្នកទឹកនោមផ្អែមក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ 
Adherence to prescription among patients with diabetes in 2016
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	 ចំពោះអ្នកជំងឺល�ើសឈាមដែលបាននងកំ
ពុងប្រើសេវាឱសថបង្វិលទុន  ក៏ត្រូវបានវភិាគម�ើល
អំពីការអនុវត្តនូវវេជ្ជបញ្ជា របស់ពួកតាមរយៈតារាង
ដោយឡែក។ តារាងខាងក្រោម បង្ ហា ញអំពីការអនុ
វត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជម្ងឺល�ើសសម្ពា ធឈាម
នៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។ ប្រ ៀបធ�ៀបជាមួយទិន្ននយក្នុង
ឆ្នា ំ២០១៥ យ� ើងឃ�ើញថាអត្រានៃការទិញថ្នា ំរបស់
អ្នកជម្ងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមបានក�ើនឡ�ើងប្រមាណ 
១៦% នេះបណ្តា លមកពីអ្នកជម្ងឺចាប់ផ្ដើមយល់ច្បាស់ 
អំពីសារៈប្រយោជន៍នៃការប្រើប្រាស់ថ្នា ំប្រចំាថ្ងៃរប
ស់ពួកគាត់។

	 សេវាមូលនិធិបង្វិលទុនឱសថ
ការលក់ នងផ្គត់ផ្គង់ឱសថ ដល់ឱសថស្ថាន
គិតមកដល់ឆ្នា ំ២០១៦ អង្គការ ម.ព.ជ បានចុះកិច្ច 
សន្យាជាមួយឱសថស្ថាន ឯកជនចំនួន១២ ន ង 
ឱសថស្ថាន រដ្ឋចំនួន១៩។ ហ� ើយយ�ើងបានធ្វើការ
ផ្គត់ផ្គង់ឱសថ( ដោយរមួបញ្ចូ លនូវអំាងស៊ុយលីន) 
ទៅកាន់ឱសថស្ថានដៃ គូទំាងនោះ។ ដចនេះ ពួកគេ
អាចលក់ឱសថទៅអោយអ្នកជម្ងឺដែលជាសមាជិក
របស់ ម.ព.ជ បានយ៉ាងគ្របគ្រាន។ ចំណែកឯការ
បង្វិលទុនមកវញិរបស់អង្គការយ�ើង បានក�ើនឡ�ើង
យ៉ាងទ�ៀងទាត់ចាប់ពីឆ្នា ំ២០០៧ មកម្លេ៉ះ។

	 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.

តារាងទី21៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ចំនោមអ្នកជំងឺល�ើសសំពាធឈាមឆ្នា ំ២០១៦ 
Adherence to prescription among patients with HBP in 2016
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តារាងទី22៖ ការលក់ នង ឥណទានទៅឲ្យឱសថស្ថាន 
Sales and credits to pharmacies

	 យ៉ាងណាមិញ នៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ ការបង្វិល
ទុនពីឱសថស្ថានដៃ គូមានការក�ើនឡ�ើងបន្តិច
(103%) រឯីបំណុលបានថយចុះដល់-3% ប�ើប្រៀប
ធ�ៀបទៅនឹងឆ្នា ំ២០១៥ ដែលការបង្វិលទុនមានត្រឹម
តែ  ៨៨% ន ងបំណុលមានទៅដល់ ១២% ។ 
យ�ើងបាននងកំពុងពង្រឹងសេវា ន ងបង្កើនការយក
ចិត្តទុកដាក់ក្នុងការប្រមូលថវកិាពីឱសថស្ថានដៃ គូ 
សម្រាបបង្កើនលទ្ធភាពបញ្ជា ទិញថ្នា ំសម្រាបផ្គត់ផ្គង់ 
និងកាត់បន្ថយបំណុលអោយនៅទាប។

	 ក្រាហ្វខាងក្រោមនេះ បង្ហា ញអំពីចំនួនទឹកប្រាក់
គិតជាដុល្លា នៃថ្នា ំដែលបានផ្គត់ផ្គង់ទៅអោយឱសថស្ថាន
ដៃគូ ចំនួនទឹកប្រាក់បង់ដោយឱសថស្ថានដៃ គូ នង
ចំនួនទឹកប្រាក់ដែលអ្នកជម្ងឺបានទិញថ្នា ំនៅឱសថ
ស្ថានដៃ គូ។ យ�ើងឃ�ើញថា ការផ្គត់ផ្គង់ថ្នា ំទៅអោយ
ឱសថស្ថានដៃ គូ នង ការទិញថ្នា ំរបស់អ្នកជម្ងឺដែល
ជាសមាជិកបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត មានការក�ើនឡ�ើង
ព្រមគ្នា ពីមួយឆ្នា ំទៅមួយឆ្នា ំ។ យ៉ាងណាមិញការបង់
ប្រាក់ត្រលប់របស់ឱសថស្ថានដៃ គូ ទៅអង្គការម.ព.ជ
បានបង្ហា ញនូវកំណ�ើ តជាងឆ្នា ំមុន ទោះបីការបង់ប្រាក់
នេះនៅមានការយឺតយ៉ា វខ្លះ។ អង្គការម.ព.ជ បន ្តព
ង្រឹងនូវយុទ្ធសាស្រ្តល�ើកទឹកចិត្តអោយឱសថស្ថាន
ដៃគូ បង់ប្រាក់ត្រលប់ អោយបានល�ឿន។ ហេតុដច្នេះ
ហ�ើយ ទ� ើបអង្គការនៅតែបន្តអនុវត្តយុទ្ធសាស្រ្ត 
បង�ើ្កតការប្រាក់ ចំពោះវក័ិយបត្រណាដែលមាន

	 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-
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របូភាពទី20៖ កំណ�ើ នការផ្គត់ផ្គង់ថ្នា ំទៅឲ្យឱសថស្ថាន ន ង បណុល 
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.

រយៈកាលល�ើសពី100ថ្ងៃ ន ងពង្រឹងការអនុវត្ត 
យុទ្ធសាស្រ្តនេះ អ ោយមានប្រសិទ្ធភាព ចំពោះ 
គ្របឱសថស្ថានដៃ គូ។

	 តារាងខាងក្រោមនេះបង្ហា ញលម្អិតអំពីតម្លៃថ្នា ំ
របស់មូលនិធិបង្វិលទុនឱសថរបស់អង្គការម.ព.ជ
នៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។ យោងតាមតារាងនេះ យ�ើងអាច
ដឹងអំពីបរមិាណ នង តម្លៃដែលអង្គការម.ព.ជ បាន
បង់ទៅអោយអ្នកផ្គត់ផ្គង់ តម្លៃដែលអង្គការម.ព.ជ 
គិតប្រាក់ពីឱសថស្ថានដៃ គូ នងតម្លៃដែលឱសថស្ថា
នដៃគូគិតពីអ្នកជម្ងឺ។

ficient to all contracted pharmacies.
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តារាងទី23៖ តម្លៃថ្នា ំមូលនិធិទុនបង្វិលថ្នា ំក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ 
The cost of revolving drug fund in 2016

	 ប�ើយ�ើងពិនិត្យលម្អិតអំពីតួរលេខសមា
ជិកដែលបានទិញថ្នា ំ ជាពិសេសក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ 
នោះយ�ើងឃ�ើញថា ជាទូទៅ មានចំនួនក�ើនឡ�ើងតិច 
តួចក្នុងចំនោមអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមនិងអ្នកជំងឺ ល�ើស
សំពាធឈាម ប�ើធ�ៀបនងឆ្នា ំកន្លងទៅ។ តាមរយៈ
តារាងខាងក្រោម អក្សរD តំណាងអោយសមាជិក
ដែលមានតែជំងឺទឹកនោមផ្អែមមួយមុខ អក្សរDH 
តំណាង អោយសមាជិកដែលមានជំងឺទឹកនោមផ្អែម
ផងនឹងល�ើសឈាមផង នងចុងក្រោយគឺ អក្សរH តំ
ណាងអោយសមាជិកដែលមានតែជំងឺល�ើសឈាម
តែមួយមុខ បានបង្ហា ញអំពីតួរលេខ ន ងភាគរយនៃ
ការប្រែប្រួលអ្នកប្រើថ្នា ំតាមប្រភេទជំងឺ ក្នុងចំនោម
សមាជិកបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត។

	 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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តារាងទី24៖ ចំនួនករណីទិញថ្នា ំតាមប្រភេទជំងឺ តាមឱសថស្ថានដៃ គូទំាងអស់ក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 
Nr of cases by type of patients bying their medicines at the contracted pharmacies by year

	 ភ្ជាប ជាមួយគ្នា នេះដែរ ខាងក្រោមគឺតារាង
បង្ហា ញអំពីប្រេកង់នៃការទិញថ្នា ំដែលសមាជិកត្រូ
វលេបជាប្រចំា តាមរយៈវេជ្ជបញ្ជា ដែលចេញដោយ
វេជ្ជបណ្ឌិ តជំនាញ ក្នុងចំនោមករណីដែលបានទិញ
ថ្នា ំឆ្នា ំ២០១៦។ ប្រេកង់នេះ ត្រូវបានកត់ត្រាធ្វើទំន�ើប
កម្មតាមរយៈការគ្រង់គ្រងការលក់តាមរយៈប្រព័ន្ធកំុព្យូ
ទ័រ ដែលធ្វើទិន្ននយកាន់តែមានភាពជ�ឿជាក់បាន។ 
ជាទូទៅ កំណ�ើ នប្រេកង់ ឬចំនួនដងនៃការទិញថ្នា ំ 
គឺមានការក�ើនឡ�ើងតិចតួច ស្របនងកំណ�ើ តតិចតួច 
នៃតួរលេខអ្នកទិញថ្នា ំ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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	 តារាងខាងក្រោមនេះបង្ហា ញអំពីទំហំនៃការ
 ចំណាយសម្រាបការទិញថ្នា ំរបស់សមាជិក 
តាមប្រភេទនៃជំងឺ នៅតាមឱសថស្ថានដៃ គូរបស់
បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត។ យ�ើងឃ�ើញថាការចំណាយ
របស់អ្នកជម្ងឺមានការក�ើនឡ�ើងពីមួយឆ្នា ំទៅមួយឆ្នា ំ
ទំាងអ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែមទំាងអ្នកជម្ងឺល�ើសសម្ពា ធ
ឈាម។

	 តារាងខាងក្រោម បង្ហា ញពីភាពខុសគ្នា រវាង 
ការផ្គត់ផ្គង់អំាងស៊ុយលីនទៅកាន់ឱសថស្ថានដៃ គូ
និងបរមិាណឱសថស្ថានដៃ គូ មានចែកចាយទៅអោយ 
សមាជិកតាមរយៈវកិ្កយបត្រដែលអង្គការម.ព.ជបាន
ទទួលត្រលប់មកវញិ។ តាមទីតំាងមួយចំនួន មានភាព
ខុសគ្នា តិច ឬច្រើន វាពាក់ព័ន្ធផងដែរ អំពីការសល់
ស្តុកចុងឆ្នា ំចាស់ ដែលត្រូវបន្តចែកចាយនៅដ�ើមឆ្នា ំ
ថ្មី។

	 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.

តារាងទី25៖ ទំហំទឹកប្រាក់(រ�ៀល) នង ភាគរយនៃការទិញថ្នា ំតាមឱសថស្ថានដៃ គូទំាងអស់ក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 
Amount spent in riels and % of buying scale at the contracted pharmacies by year
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បង្កា ន់ដៃ/ប័ណ្ណ បញ្ចុះ តម្លៃ

ប័ណ្ណបញ្ចុះថ្ លៃថ្នា ំ ត្ រូវបានប្រើប្រាស់ដ�ើម្បីជួយដល់
អ្នកជំងឺក្រីក្រដែលមានបណ្ណក្រីក្រ នង ផ្តល់ជូន មិត្ត
អប់រមិំត្តដែលត្រូវប្រើប្រាស់ថ្នា ំពេទ្យដោយបង់ប្រាក់
 សម្រាបឱសថពីសេវាឱសថបង្វិលទុន ។ បណ្ណនេះ 
អាចមានការបញ្ចុះថ្ លៃថ្នា ំបានតាមប្រភេទ ៥០% 
សម្រាបគ្របមិត្តអប់រមិំត្ត ន ង ៨០% ឬ ៩០% 
អាស្រ័យទៅតាមប្រភេទក្រីក្ររបស់អ្នកជំងឺ។ 
អង្គការម.ព.ជ ជាអ្នកចំណាយល�ើប័ណ្ណបញ្ចុះថ្ លៃថ្នា ំ
នេះ ប៉ុន្តែប ណ្ណត្រូវបានបន្តប្រើសម្រាបតែផ្តល់ជូនមិ
ត្តអប់រមិំត្តសម្រាបបញ្ចុះ តម្លៃថ្នា ំ៥០%ប៉ុណ្ណ ោះ។

	  

	 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.

របូភាពទី21៖ ការប្រើប្រាស់អំាងស៊ុយលីន(ម.ល) 
Quantity in usage of insulin (ml)

Discount Vouchers
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របូភាពទី22៖ ឧទាហរណ៍នៃបង្កាន ដៃបញ្ចុះ តម្លៃ 
Example of a discount voucher
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សេវាតាមដានសុខភាព

ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ ចំនួនដងរបស់អ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែម 
និងអ្នកជំងឺល�ើសឈាមបានតាមដានជាមួយមិត្តអប់
រមិំត្តគឺ ៦០,២៩១ដង ប�ើគិតជាករណី គឺចំនួនអ្នក
ជម្ងឺទឹកនោមផ្អែម នង អ្នកជំងឺល�ើសឈាម ដែលតាម
ដានជាមួយមិត្តអប់រមិំត្តគឺ ១១,២៨៨នាក់។

	  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.

តារាងទី26៖ ចំនួនដង នង ភាគរយនៃការតាមដានសុខភាពរបស់សមាជិកជាមួយមិត្តអប់រមិំត្តក្នុងឆ្នា ំ ២០១៦ 
Nr of time and % of follow-up with PE during 2016

Follow-Up Service
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ផ្ទៃក្នុងអង្គភាព 
INTERNAL ORGANIZATION

របូភាពទី23 ៖ រចនាសម្ព័ន្ធអង្គភាព របស់អង្គការ ម.ព.ជ 
Organizational chart
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ទិន្នន័យរបសប់ណ្តា ញមិត្តអប់រមំិត្តនីមួយៗ

តំបន់ក្រីក្រនៅភ្នំពេញ 

របូភាពទី 24 ៖ចំនួនសមាជិកទឹកនោមផ្អែមថ្មីដែលបានចុះឈ្មោះ ក្នុងបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តតាមតំបនក្នុងទីក្រុង New 
patients with diabetes registered in PE network in urban slums

របូភាពទី25 ៖ បរែបរលួសមាជិកតាមដាន ធ�ៀបនងការចុះឈ្មោះ  តាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
Trends of urban cohort of patients in follow-up comparing to registration

បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត

កំណ�ើ នសមាជិកភាពនៅចុងឆ្នា ំ២០១៦មានអ្នក
ជំងឺចំនួន៣២៣៣នាក់ មានទឹកនោមផ្អែម។ វាបាន
ក�ើនឡ�ើងជាបន្តបន្ទា ប់នៅទីក្រុងភ្នំពេញ។ ក្នុងចំនោម
៣២៣៣នាក់នេះ មាន៧១១នាក់មានអក្សរកូដPX
 ដែលមាននយថា ពួកគេមិនមែនប្រជាជនរស់នៅក្នុង 
តំបនក្រីក្រ ឬជាអ្នកជំងឺដែលមកពីក្រៅតំបន។

	 ចំនួនសមាជិកបានក�ើនឡ�ើងជារ�ៀងរាល់ឆ្នា ំ
នៅគ្របតំបនក្រីក្រទំាង៦នៅទីក្រុងភ្នំពេញ។ សមាជិក
របស់បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត បានក�ើនឡ�ើងពីចំនួន 
២៩២២នាក់ នៅដំណាច់ឆ្នា ំ២០១៥ ដ ល់ 
៣២៣៣នាក់ នៅដំណាច់ឆ្នា ំ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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	 យ�ើងចាប់ផ្តើមកត់ត្រាទិន្ននយតាមដានអ្នក
 ជំងឺក្នុងប្រព័ន្ធទិន្ននយចាប់ពីឆ្នា ំ២០១០ ដ� ើម្បីស្វែង 
យល់អំពីចំនួនអ្នកជំងឺដែលបានចុះឈ្មោះ ហ� ើយ
បាននងកំពុងនៅតាមដានបន្តជាមួយបណ្តា ញមិត្ត
អប់រមិំត្តទំាង៦ ក្នុងទីក្រុងភ្នំពេញ។ ជាទូទៅប្រជាជន
នៅតាមតំបនក្រីក្រក្នុងទីក្រុង គឺមានការផ្លា ស់ប្តូរលំ
នៅ ឬប្រែប្រួលខ្លា ំង ប�ើធ�ៀបជាមួយប្រជាជននៅ
តាមជនបទ វាជាហេតុដែលចំនួនអ្នកជំងឺដែល
បានចុះឈ្មោះហ� ើយ តែ មិនតាមដានបន្តជាមួយ
មិត្តអប់រមិំត្តក៏ច្រើនដែរ។ នៅដំណាច់ឆ្នា ំ២០១៦ 
បានបង្ហា ញថា  ក្នុងចំនោមអ្នកចុះឈ្មោះ សរុបចំនួន 
៣២៣៣នាក់ មានអ្នកនៅតាមដានបន្តត្រឹមតែ២២៤
៩នាក់។ ទោ ះបីយ�ើងមិនបានបង្ហា ញអំពីមូលហេតុ
នៃការបោះបង់នេះ ប៉ុន្តែមានមូលហេតុសំខាន់ៗមួយ 
ចំនួន ដចជា ការផ្លា ស់ទីលំនៅ នងអ្នកជំងឺមួយចំនួន
ទ�ៀតបានស្លាប ។

	  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.

របូភាពទី26៖ បរែបរលួនៃការតាមដានរបស់អ្នកទឹកនោមផ្អែមធ�ៀបនងចំនួនចុះឈ្មោះ  តាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
Trends of urban cohort of patients with DM in follow-up comparing to registration 
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	 ចំនួនសមាជិកដែលមានជំងឺទឹកនោមផ្អែម
ចំនួន ២០៣១នាក់ បាននងកំពុងតាមដានបន្តជាមួយ 
បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តទំាង៦នាក់ ក្នុងតំបនក្រីក្រ
នៅទីក្រុងភ្នំពេញ។ ជាការកត់សំគាល់ តាមរយៈតារា​ង​
បានបង្ហា ញអំពីចំនួន ក�ើនឡ�ើងនៃអ្នកជំងឺ ទឹកនោម 
ផ្អែមតាមដាន មានការក�ើនឡ�ើងផងដែរ។

ការប្រើប្រាសស់េវា 

សេវាមន្ទីរពិសោធន៍    		     		     
	 ពួកយ�ើងនៅតែមិនទាន់ទទួលបានជោគ ជ័យ 
ដ�ើម្បីឲ្យសេវាជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមដំណ�ើ រការបាន 
ពេញលេញនៅឡ�ើយ។ អន្តរាគមន៍នៅក្នុងតំបនទី
ក្រុងគឺផ្តោ តសំខាន់ទៅល�ើជំងឺទឹកនោមផ្អែម។ ការ 
នេះបានឆ្លុះបញ្ចា ំងតាមរយៈការប្រើប្រាស់គ្របសេវា
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.

តារាងទី27៖ ការប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីពិសោធន៍ដោយសមាជិកនៅទីក្រុង 
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។  



70

	 លទ្ធផលមន្ទីរពិសោធន៍សរុបចំនួន១ ៩ ៦៧
ដងរបស់សមាជិកទីក្រុង មានក្នុងមូលដ្ឋា នទិន្ននយ
របស់យ�ើង។ វាជាលទ្ធផលរបស់សមាជិកចំនួន១១
៦៦នាក់។ ក្នុងនោះអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមចំនួន១០៨
១នាក់ដែលបានប្រើសេវាចំនួន១៨៤៦ដង នងអ្នកជំ
ងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមមិនមែនអ្នកទឹកនោមផ្អែមមា
នត្រឹមចំនួន៨ ៥ នាក់ដែលប្រើសេវាតេស្តទីពិសោធ
ន៍សរុបចំនួន១២១ដង ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។

	 វធីិផ្សេងទ�ៀតក្នុងការចែកក្រុមនៃសមាជិកចំ
នួន ១១៦៦នាក់ នេះគឺទទួលបានលេខអ្នករស់នៅតំ
បនក្រីក្រទំាង៦ចំនួន ១០១០នាក់ នងសមាជិកចំនួន 
១៥៦នាក់ មិនរស់នៅក្នុងតំបនក្រីក្រនោះទេ ប៉ុន្តែត្រូវ
បានទទួលចុះឈ្មោះ ជាសមាជិកក្នុងតំបនទំាង
៦នោះដែរ។ សមាជិកទំាងអស់នេះ កូដជាអក្សPX។
	
	 នៅក្នុងតំបនទីក្រុង តេស្តមន្ទីរពិសោធន៍ ត្រូវ 
បានធ្វើឡ�ើងនៅការយិាល័យរបស់ពួកយ�ើង ហ� ើយ
យ�ើងមិនមានការប្រមូលវត្ថុវភិាគនៅក្នុងសហគមន៍
ដូចនៅតំបនជនបទឡ�ើយ។

សេវាពិគ្រោះជំងឺ
	 ត្រឹមដំណាច់ឆ្នា ំ២០១៦ ការពិគ្រោះជំងឺចំនួន
៣៣៤៣ដង នៅឯមន្ទីពេទ្យបង្អែកពោចិតុង ត្រូវបាន
ផ្តល់ដោយវេជ្ជបណ្ឌិ តជំនាញ សម្រាបអ្នកជំងឺដែល
បានចុះឈ្មោះផ ្សេងគ្នា ចំនួន៣២៣៣នាក់ ក្នុងការ
ជួប៧២ដង។ ជាទូទៅ ការពិគ្រោះជំងឺធ្វើឡ�ើង
 នៅថ្ងៃច័ន្ទ  ឬអង្គា រ។ វាមានមនុស្សច្រើនរាល់ពេល 
ពិគ្រោះ គ្រូពេទ្យពិនិត្យអ្នកជំងឺ ៤៦នាក់ជាមធ្យមក្នុង
ការជួប (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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	 ចំនួនជាមធ្យមនៃវេជ្ជបញ្ជា ទីមួយប្រចំាខែ
ក្នុងតំបនទីក្រុង គឺក�ើនឡ�ើងចាប់តំាងពីយ�ើងបាន 
អនុញ្ញា តឲ្យអ្នកទឹកនោមផ្អែមមួយចំនួន អាចចុះឈ្មោះ
ជាសមាជិករបស់បណ្តា ញ ទោ ះបីជាអ្នកជំងឺទំាង
នោះមិនរស់នៅអចិន្រ្ទៃយ៍ ក្នុងតំបនក្រីក្រក៏ដោយ 
ប៉ុន្តែ ជាអ្នកដែលចង់ប្រើប្រាស់សេវា។

	  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.

របូភាពទី27៖ ការប្រើប្រាស់សេវាពិគ្រោះ របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម នៅឯមន្ទីពេទ្យបង្អែកពោចិតុង 
Patients with diabetes used medical consultation at Pochentong RH

របូភាពទី28៖ ការវវិឌ្ឍនៃវេជ្ជបញ្ជា ទីមួយប្រចំាឆ្នា ំនីមួយៗ 
Rising number of yearly First prescriptions
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	 នេះអាចបញ្ជា ក់ថា ចំនួនអ្នកជំងឺថ្មីចុះឈ្មោះ
អាចថយចុះក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ ប�ើប្រៀបធ�ៀបនងឆ្នា ំ
២០១៥។

ឱសថបង្វិលទុន និងការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា

	 នៅតំបនក្នុងទីក្រុង យ� ើងបាននងកំពុងដាក់ 
អោយដំណ�ើ រការសេវាឱសថបង្វិលទុននៅតាមឱសថ 
សា្ថន ចំនួន០៤កន្លែង។ ហ� ើយមានឱសថស្ថាន រដ្ឋ 
ចំនួនពីរចំនោមទំាងបួន គឺស្ថិតក្នុងមណ្ឌ លសុខភាព
អន្លង់ក្ងា ននង មន្ទីពេទ្យបង្អែកពោចិនតុងដែលមាន
បុគ្គលិកមណ្ឌ លសុខភាពនិងបុគ្គលិកមន្ទីពេទ្យបង្អែក 
ជាអ្នកផ្តល់សេវាតាមកិច្ចព្រមព្រៀងរវាងបណ្តា ញមិត្ត 
អប់រមិំត្តជាមួយប្រព័ន្ធរបស់រដ្ឋ។

	 តារាងខាងល�ើនេះ គឺជាទំហំនៃការផ្គត់ផ្គង់ឱសថ 
ទៅកាន់ឱសថស្ថានដៃ គូទំាងបួន  ដែលស្ថិតនៅ 
ទីក្រុងភ្នំពេញ។ ជាក់ស្តែងអង្គការ មពជ បានផ្គត់ផ្គង់ 
ឱសថជាច្រើនដល់ឱសថស្ថានដៃ គូ ក៏ប៉ុន្តែតម្លៃទំាង
នោះហាក់ដូចជាមិនសី៊គ្នា ជាមួយនឹងតម្លៃនៅក្នុងវក័ិយ
បត្រ  អ្នកជម្ងឺទាល់តែសោះ នេះអាចបណ្តា លមកពី
អ្នកជម្ងឺមួយចំនួនមិនបានមកទិញថ្នា ំតាមវេជ្ជបញ្ជា 
ឬអាចអ្នកលក់ឱសថមិនបានសរសេរវក័ិយប័ត្រនៅ
ពេលអ្នកជម្ងឺមកទិញ។

	 ចំពោះការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ក្នុងការប្រើឱ
សថ ត្ រូវបានម�ើលឃ�ើញថា មានភាពប្រស�ើរឡ�ើង 
ជាពិសេសអ្នកជំងឺល�ើសឈាមជាមួយនឹងអត្រានៃ
ការប្រើឱសថប្រចំាឆ្នា ំគឺ បានក�ើនឡ�ើងដល់៧៦%។

	  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%.

តារាងទី28៖ ទំហំនៃការប្រើសេវាឱសថបង្វិលទុន តាមតំបនក្នុងទីក្រុង 
Scale of RDF’s use in urban slums
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	 តារាងទំាងពីរខាងល�ើ បង្ ហា ញអំពីភាព
ទ�ៀតទាត់នៃការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជម្ងឺ
នៅទីក្រុង។ យ� ើងឃ�ើញថា  អ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែម 
និងអ្នកជម្ងឺល�ើសសម្ពា ធឈាម បានអនុវត្តតាម 
វេជ្ជបញ្ជាត្រឹ មត្រូវរហូតដល់ ៦៥% ន ង ៧៦% 
ក្នុងនោះមានស្រ្តីដល់ទៅ ៦០% នៃចំនួនអ្នកជម្ងឺសរុប 
ដែលបានមកទិញថ្នា ំ។

	 ការសហប្រតិបតិ្តការណ៍របស់ពួកយ�ើងជា
មួយអង្គការ មជ្ឈមមណ្ឌ លវះកាត់កុមារCSCនៅទីក្រុង
ភ្នំពេញ បានចេញជាលទ្ធផលនៅការធ្វើស្រាវ
ជ្រាវនូវអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមទីក្រុងសរុបចំនួន 
៣,២៣៣នាក់ ចាប់ពីឆ្នា ំ២០១២ រហូតចុងឆ្នា ំ២០១៦។ 
ក្នុងចំនោមពួកគេ ២១% ត្រូវបានរកឃ�ើញមានជំងឺបាត 
ភ្នែកដំណាក់កាលដំបូង។ CSC បានផ្តល់ការព្យា បាល
 កំារស្មីដោយឥតគិតថ្លៃដល់អ្នកជំងឺរបស់ពួកយ�ើង 
ប្រសិនប�ើនោះគឺមានសារៈសំខាន់។ ការធ្វើអត្ត 
សញ្ញា ណកម្មនៃអ្នកជំងឺទំាងនេះនូវដំណាក់កាលដំ
បូងអាចជួយការពារ ឬ ពន្យាការវវិត្តន៍ទៅដំណាក់
កាលបន្ទា ប់តាមរយៈព័ត៌មាន។ ន ងការឲ្យយោបល់
និងការតាមដានឲ្យបានទ�ៀងទាត់។

	 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.

តារាងទី29៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមតាមតំបនក្នុងទីក្រុង 
Adherence to routine medication by DM members in urban slums

តារាងទី30៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកល�ើសសំពាធឈាមតាមតំបនក្នុងទីក្រុង 
Adherence to routine medication by HBP members in urban slums

ការធ្វើស្រាវជ្រាវរកបញ្ហា ជំងឺបាតភ្នែក Screening For Retinopathy
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តារាងទី31៖ ប្រេវ៉ាឡង់នៃជំងឺបាតភ្នែក តាមតំបនក្នុងទីក្រុង 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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ខេត្តតាកែវ៖ ទាងំ ៦ ស្រុកប្រតិបត្តិ

ការប្រឹក្សាយោបលស់ម្រាប់ HSSP2របសក់្រសងួ
សុខាភិបាល ក្នុងឆ្នា 2ំ015 

	 ចាប់ពីខែមិនាដល់ខែវចិ្ឆិកាឆ្នា ំ2015 ក្រ សួង
សុខាភិបាលបានជួលអង្គការម.ព.ជជាអ្នកផ្តល់ប្រឹក្សា 
ស្ថិតក្រោមកិច្ចសន្យាពិសេស ដ�ើម្បីផ្តល់យោបល់ទៅ
ឲ្យក្រសួងសុខាភិបាល ថាត�ើការផ្ទេនវការគ្របគ្រង
បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តក្នុងខេត្តតាកែវទៅឲ្យប្រធានស្រុក 
ប្រតិបត្តិត្រូវបានធ្វើឡ�ើងដោយរប�ៀបណា។

	 ការប្រឹក្សាយោបល់នេះបានក�ើតឡ�ើងយឺត
ជាងអ្វីដែលបានគ្រោងទុកដំបូងឡ�ើយ ដោយសារ
ទុនគម្រោង HSSP2ដែលបានគ្រោងដ�ើម្បីធ្វើហិរញ្ញ
វត្ថុបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តក្នុងខេត្តតាកែវសម្រាបការ
ចំណាយបានត្រឹមតែក្នុងឆ្នា ំ2013 នង2014។

	 បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តនៅតែឈរទោះក្នុងកា
លៈទេសៈលំបាក ហ� ើយនៅតែអាចបន្តរទោះបីជា
គ្មាន ការឧបត្ថម្ភក្នុងរយៈពេលយូរ ពិព្រោះបណ្តា ញ
មានឬសគល់នៅក្នុងសហគមន៍។ នៅម្ខា ងវញិ ប្រ
សិនប�ើការឧបត្ថម្ភទំាងអស់នៅតែត្រូវបានកាត់ ភាព
អវជិ្ជមាននេះប៉ះពាល់ដល់ការតំាងចិត្តរបស់មិត្តអប់រ ំ
មិត្តម្នា ក់ៗ ការអនុវត្តការងារទំាងមូលរបស់បណ្តា ញ 
និងការប្រមូលទិន្ននយផងដែរដែលពួកយ�ើងជាអង្គ
ការរពឹំងទៅល�ើដ�ើម្បីធ្វើការវាស់ស្ទង់ពីការអនុវត្តការ 
ងារ នងការរកីចម្រើន។

	 ការបរយិាយពីភារកិច្ចសម្រាបការប្រឹក្សា
យោបល់នេះធ្វើឡ�ើង ដ�ើម្បីស្នើទម្រង់ការដែលឲ្យប្រ 
ធានស្រុកប្រតិបត្តិអាចធ្វើការគ្របគ្រងបណ្តា ញមិត្ត
អប់រមិំត្ត។ ដ�ើម្បីអនុវត្តនូវការបរយិាយភារកិច្ចសម្រា
ប់ការប្រឹក្សាយោបល់នេះ ពួកយ�ើងបានជួលបុគ្គលិក
ក្រសួងសុខាភិបាលដែលបានចូលនិវត្តន៍ដ�ើម្បីជួយ 
ពួកយ�ើងរ�ៀបចំនូវសិក្ខា សិលាជាមួយអ្នកចូល

	 នៅចុងឆ្នា ំ២០១៦ ឯកសារគោលនយោបាយ 
ចម្បងមួយចំនួនត្រូវបានយល់ព្រម សម្រាបប្រើប្រាស់
ក្នុងខេត្តតាកែវដោយស្រុកប្រតិបត្តិទៅតាមលទ្ធភាព 
របស់ពួកគេ:
•	 កិច្ចព្រមព្រៀងការផ្ទរ 
•	 ស�ៀវភៅមគ្គុទេសក៍គ្របគ្រងសម្រាបបណ្តា
ញមិត្តអប់រមិំត្ត 
•	 ស�ៀវភៅមគ្គុទេសក៍បណ្តុះប ណ្តា លមិត្តអប់រមិំត្ត

	 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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•	 កិច្ចសន្យារវាងមិត្តអប់រមិំត្ត នងមណ្ឌ ល សុខភាព
•	 ប័ណ្ណសំគាល់ខ្លួនបានចុះហត្ថលេខាដោយប្រ 
ធានស្រុកប្រតិបត្តិ 
•	 របាយការណ៍បណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត
•	 តារាងទិដ្ឋភាពជារមួ
•	 កិច្ចសន្យារវាងអង្គការម.ព.ជ ន ងស្រុក 
ប្រតិបត្តិនមួយៗ សម្រាបការបន្តបន្ថែមផ្គត់ផ្គង់ថ្នា ំ 
និង ប្រព័ន្ធបង្វិលទុនឱសថស្វ័យប្រវត្តិ។
 	 ពួកយ�ើងបានចាប់ផ្តើមដំបូងជាមួយស្រុក
ប្រតិបត្តិ២ក្នុងខេត្តតាកែវគឺ អង្គរកា ន ង គីរវីង់ 
នាដណាច់ខែមីនា ឆ្នា ំ២០១៦។

បណ្តា ញមិត្តអប់រមំិត្ត

	 មិនមានមិត្តអប់រមិំត្ត ដែលបានឆ្លងកាត់ការ
បណ្តុះប ណ្តា លថែមទ�ៀត ដ ច្នេះគឺមានមិត្តអប់រមិំត្ត 
សរុបចំនូន៤៨នាក់ ដែលកំពុងបំពេញបេសកកម្ម 
នៅខេត្តតាកែវក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ ។

ការស្រាវជ្រាវស្វែងរកអ្នកជំងឺថ្មី

	 ទោះបីការចែកតេស្ត្តទឹកនោមរកអ្នកជំងឺថ្មីនៅ
ទូទំាងខេត្តតាកែវ ត្រូវបានបញ្ចប រចួរាល់មុនឆ្នា ំ២០១៣ 
ប៉ុន្តែ ក៏នៅមាន  អ្នកជំងឺថ្មី ទំាងអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម 
និង អ្នកជំងឺល�ើសសំពាធឈាម បន្តចុះឈ្មោះ ចូលរមួ 
ជាមួយបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត។

	 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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	 ការប្រែប្រួលតួរលេខនៃចំនួនសមាជិកជំងឺ
ទឹកនោមផ្អែមថ្មី ពីមួយឆ្នា ំទៅមួយឆ្នា ំ គឺជាលទ្ធ ផល
នៃសកម្មភាពធ្វើស្រាវជ្រាវរកអ្នកជំងឺថ្មី ល�ើកលែង
តែក្នុងឆ្នា ំ២០០៩ នៅពេលដែលពួកយ�ើងបានចុះឈ្មោះ
អ្នកជំងឺជាច្រើន បន្ ទា ប់ពីអង្គការគ្រូពេទ្យគ្មាន 
ព្រំដែនរបស់បែលហ្សិក(MSF) បានបទគ្លីនចថែទំាជំ
ងឺរ៉ាំ រ៉ៃ នៅក្នុងទីរមួខេត្ត។ ប�ើគ្មាន ជំនួយពីមូលនិធិជំងឺ
ទឹកនោមផ្អែមពិភពលោក(WDF09-463) ពួកយ�ើង
អាចចុះឈ្មោះ អ្នកជំងឺទឹកនោមបានក្នុងចំនួន តិចតួច
ដ�ើម្បីបន្តសកម្មភាពថែទំានិងព្យាបាល របស់ពួក
យ�ើងក្នុងឆ្នា ំ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.

របូភាពទី 29 ៖ សមាជិកជំងឺទឹកនោមផ្អែមតាមស្រុកប្រតិបត្តិនមួយៗខេត្តតាកែវ(កំណ�ើ នប្រចំាខែ) 
Membership with Diabetes in each OD inTakeo province (monthly growth)

របូភាពទី 30 ៖ ប្រែប្រួលនៃកំណ�ើ នអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមចុះឈ្មោះ ប្រចំាឆ្នា ំ ក្នុងខេត្តតាកែវ ប្រែប្រួល ចាប់ពីឆ្នា ំ២០០៧ 
Changing in DM membership growth in Takeo province since 2007
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តារាងទី32៖ អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមថ្មី ដែលបានចុះឈ្មោះ តាមស្រុកប្រតិបត្តិនៅក្នុងខេត្តតាកែវតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
New diabetics registered by OD in Takeo by year

តារាងទី33៖ អ្នកជំងឺល�ើសសំពាធឈាមថ្មីដែលបានចុះឈ្មោះ តាមស្រុកប្រតិបត្តិនៅក្នុងខេត្តតាកែវតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
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 

Annual Report 2016: Draft 1 

87 

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 +  
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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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ការប្រើប្រាសស់េវា  
សេវាមន្ទីរពិសោធន៍ 

	 សេវាមន្ទីរពិសោធន៍គឺ អា ចប្រើប្រាស់ 
បានសម្រាបសមាជិកជំងឺទឹកនោមផ្អែម ន ងល�ើស 
សម្ពា ធឈាម។ នៅក្នុងឆ្នា ំ២០០៨ ន ង២០០៩ 
យ�ើងបានសម្របសម្រូលធ្វើតេស្តអេចប៊ីអេវន័សី៊ 
(HbA1c) សម្រាបសមាជិកមួយចំនួន ប៉ុន្តែសេវាមន្ទីរ 
ពិសោធន៍របស់ពួកយ�ើងផ្ទា ល់ដែលបានបង្កើតជា 
ទម្រង់ស្តង់ដារជីវៈគីមី សម្រាបសមាជិករបស់ពូក
យ�ើងដែលមានជំងឺទឹកនោមផ្អែម ន ងល�ើសសម្ពា ធ
ឈាមបានចាប់ផ្តើមនៅចុងឆ្នា ំ២០០៩។ ដ ចដែល
មានបង្ហា ញក្នុងតារាងខាងក្រោម ការប្រើប្រាស់សេ
វាមន្ទីរពិសោធន៍ដោយអ្នកជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាម 
គឺតិចជាងអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម។

	 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 

តារាងទី34៖ ចំនួន នងភាគរយនៃការប្រើប្រាស់សេវាទីពិសោធន៍របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម នង 
ល�ើសសំពាធឈាមបនៅទូទំាងខេត្តតាកែវ តាមឆ្នា ំនីមួយៗ 

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

USE OF SERVICES
Laboratory Service
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សេវាពិគ្រោះជំងឺ

	 នៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ យ� ើងបានកត់ត្រានវលទ្ធ 
ផលពិគ្រោះជំងឺតែនៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិចំនួនប (បាទី
 ព្រៃកប្បាស នងកោះអណ្តែ ត)។ នៅក្នុងខេត្តកាកែវ 
ជាមធ្យមការពិគ្រោះជំងឺមាន០.៨៣ដង ក្នុងមួយខែ 
ព្រោះយ�ើងពំុមានម្ចា ស់ជំនួយថវកិា ហ� ើយយ�ើងបា
នចំណាយថវកិាដោយខ្លួនឯងខ្លះនងការបង់ប្រាក់ខ្លះ 
ពីអ្នកជម្ងឺ  សំរាបដំណ�ើ រការពិគ្រោះជម្ងឺ(១២,០០០
រ�ៀល) ។

	 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

របូភាពទី 31៖ ចំនួនដង នៃការពិគ្រោះជំងឺនៅគ្របមន្ទីរពេទ្យទូទំាងខេត្តតាកែវតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
Annual medical consultation session in all Takeo’s public hospitals

Consultation Service Use Of Services
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	 នៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ អ្នកជំងឺមកពិគ្រោះជម្ងឺ 
មានការថយចុះ 47% ប�ើប្រៀបធ�ៀបក្នុងឆ្នា ំ២០១៥។ 
យ�ើងបានកត់សំគាល់ឃ�ើញថា  ចំនួនដងអ្នកជំងឺម
កពិគ្រោះមានការថយចុះជាបន្តបន្ទា ប់រ�ៀងរាល់ឆ្នា ំ 
ចាប់ពីពាក់កណ្តា លឆ្នា ំ២០១៣ មក។ មូលហេតុនេះ 
អាចបណ្តា លមកពី ការយល់ដឹងពីចេះការគ្របគ្រង
ជំងឺដោយខ្លួនឯងកាន់តែប្រស�ើរ ន ងដោយសារថា 
អ្នកជំងឺចាប់ផ្តើមបង់ប្រាក់បន្ថែមល�ើហិរញ្ញប្បទានម
ន្ទីរពេទ្យ ។ល។

	 វាគឺជាភាពចំាបាច់មួយ ដែលវេជ្ជបណ្ឌិ ត មា
នលទ្ធផលមន្ទីរពិសោធន៍របស់អ្នកជំងឺដែលអាចប្រើ
ការបាននៅពេលគាត់ពិនិត្យអ្នកជំងឺដ�ើម្បីសម្រេចល�ើ
ការព្យាបាល។ ក្នុងចំនោមអ្នកដែលមកពិគ្រោះ  ជំងឺ
សមាមាត្រនៃអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមដែលមានលទ្ធផល
មន្ទីរពិសោធន៍ធំជាងអ្នកជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាម
គ្មាន ជំងឺទឹកនោមផ្អែម។សម្រាបជំងឺល�ើសសំពាធឈាម
យុទ្ធសាស្រ្តដំបូង ត្រូវបានសាកល្បងនៅក្នុងឆ្នា ំ២០០
៨ក្នុងស្រុកប្រតិបត្ត អង្គរកា។ បន្ទា ប់មកបានសម្រួល 
និងសាកល្បងម្តងទ�ៀតនៅក្នុងឆ្នា ំ ២០១០។ ព័ត៌មាន
លំអិតអំពីបញ្ហា នេះ នងបង្ហា ញក្នុងតារាងខាងល�ើ។

	 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.

តារាងទី35៖ អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមដែលបានពិគ្រោះជំងឺនៅគ្របស្រុកប្រតិបត្តិរបស់ខេត្តតាកែវតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
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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	 ប�ើប្រៀបធ�ៀបថ្លៃចំណាយល�ើការពិគ្រោះជម្ងឺ
 របស់អ្នកជម្ងឺ១នាក់ ក្នុង១ដងបានក�ើនពី ៦.១០ដុល្លា រ
 ក្នុងឆ្នា ំ២០១៥ ទៅដល់ ៦.៨១ដុល្លា  ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។
ថ្លៃចំណាយនេះ បានក�ើនឡ�ើងពិព្រោះ អ្នកជម្ងឺមក
ពិគ្រោះបានតិច ក្នុងការពិគ្រោះជម្ងឺមួយពេលៗ។

	 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.
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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  

 

តារាងទី36៖ ការប្រើប្រាស់ នង ការចំណាយល�ើសេវាពិគ្រោះជំងឺ ទូទំាងខេត្តតាកែវ ឆ្នា ំ២០១៦ 
Use and cost of medical consultation in all OD’s of Takeo in 2016
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ឱសថបង្វិលទុន និងការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា  Pharmacy Rdf And Adherence To Prescription

នៅកំពុងពេលអន្តរកាលនៃសមាហរណកម្មកម្មវធីិនៅ
ក្នុងប្រព័ន្ធសុខាភិបាលសាធារណៈ កម្មវធីិមិត្តអប់រ ំ
មិត្តនៅខេត្តតាកែវ មានភាពមិនច្បាស់លាស់ច្រើន។ 
ក្នុងនោះសេវាឱថសក៏មានភាពមិនច្បាស់លាស់ផងដែរ
ទោះបីការផ្គង់ផ្តង់នៅបន្តមានជាធម្មតាក៏ដោយ។
ការគ្របគ្រងផ្នែកផ្គត់ផ្គង់និង ការលក់របស់ឱសថស្ថាន
ដៃគូ បានបង្ហា ញអំពីបញ្ហា មួយចំនួនក្នុងដំណ�ើ រការ
ជាក់ស្តែងដូចជា បញ្ហា ការផ្តល់វក័ិបត្រដល់អ្នកទិញ
ថ្នា ំមានភាពខ្សោយ ដែលវាជាផ្នែកនៃការគ្របគ្រង 
វក័ិយបត្ររបស់សេវាយ�ើង។ តារាងខាងក្រោម បង្ហា ញ
អំពីទិដ្ឋភាពនៃការប៉ា ន់ប្រមាណការចេញវក័ិយបត្រ
តាមរយៈការវភិាគល�ើវក័ិយប័ត្រដែលបានបញ្ចូ លទៅ 
ក្នុងប្រព័ន្ធទិន្ននយ។ ជារមួ វាបានបង្ហា ញវក័ិយបត្រ
ដែលបាត់ ឬមិនបានទទួលដោយអ្នកទិញ។ ការមិន

	 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  

 

តារាងទី37៖ តម្លៃនៃការពិគ្រោះជំងឺ តាមស្រុកប្រតិបត្តិក្នុងខេត្តតាកែវ ឆ្នា ំ ២០១៦ 
Cost of medical consultation by OD’s in Takeo in 2016
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ចេញវក័ិយបត្រដោយឱសថស្ថានដៃ គូ បានបង្កជា
បញ្ហា ធំ ដែលធ្វើអោយខ្វះព័ត៌មានក្នុងការ វភិាគ។
ជាក់ស្តែងក្នុងតារាងខាងក្រោយ ឱសថស្ថានព្រៃ
រដូំល ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិអង្គរកា មានវក័ិបត្រចំនួន 
៥៨ប៉ុណ្ណ ោះនៅក្នុងប្រព័ន្ធទិន្ននយដែននាអោយការ
វភិាគមានកំហុសឆ្គង។ វាត្រូវការ ការពិនិត្យតាមដាន 
ពីទំហំខុសគ្នា រវាងការផ្គត់ផ្គង់ដោយមណ្តា ញមិត្តអប់
 រមិំត្ត នងទំហំនៃការលក់របស់ឱសថស្ថានដៃ គូឡ�ើង
វញិ ដ� ើម្បីជ�ៀសវាងឱសថស្ថានដៃ គូ បានបង្កើតកំ
ហុសដោយលក់ថ្នា ំមិនសរសេរវក័ិយបត្រ។

	 ចំនួនដងនៃការទៅទិញថ្នា ំ ត្រូវបានថយចុះជាង
ឆ្នា ំមុន នៅគ្របស្រុកប្រតិបត្តិទំាងអស់របស់កម្មវធីិមិ
ត្តអប់រមិំត្តក្នុងខេត្តតាកែវ ជាពិសេសខាងអ្នកជំងឺ
ទឹកនោមផ្អែម ដូចបង្ហា ញក្នុងតារាងខាងក្រោម។ 
ដោយឡែក ប� ើយ�ើងពិនិត្យម�ើលល�ើការអនុវត្តតាម
វេជ្ជបញ្ជា របស់សមាជិកតាមប្រភេទជំងឺ វាបានបង្ហា ញ
អំពីភាគរយនៃការប្រើប្រចំាឆ្នា ំ តាមរយៈការវភិាគ
ល�ើវក័ិយបត្រដែលបានផ្តល់ដោយឱសថស្ថានដៃ គូ
ទូទំាងខេត្តតាកែវ ទៅនឹងវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជំងឺ។ ចំ
ពោះសមាជិកដែលជាអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមការអនុវត្ត
វេជ្ជបញ្ជា ប្រចំាឆ្នា ំ មាន ៦៩% នៅទូទំាងខេត្តតាកែវ។ 
ចំនែកអ្នកជំងឺល�ើសឈាម ក៏បានបង្ហា ញកំន�ើតភាគ
រយនៃការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ៦២%ផងដែរ។

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%.

តារាងទី38 ៖ ទំហំនៃការប្រើសេវាឱសថបង្វិលទុន នៅទូទំាងខេត្តតាកែវ 
Scale of RDF’s use in all OD’s of takeo
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តារាងទី39 ៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមនៅទូទំាងខេត្ត តាកែវ 
Adherence to routine medication by DM members in all OD’s of Takeo

តារាងទី40 ៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកល�ើសសំពាធឈាម នៅទូទំាងខេត្តតាកែវ 
Adherence to routine medication by HBP members in all OD’s of Takeo
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ការបង្កា របឋម 
	 នៅឆ្នា ំ២០១៦ យ� ើងមិនមានថវកិាគំាទ្រ សម្រា
ប់ធ្វើកម្មវធីិអប់របំង្កា របឋមនៅក្នុងខេត្តតាកែវឡ�ើយ។

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

Primary Prevention
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បណ្តា ញមិត្តអប់រមំិត្ត
	 នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិថ្មពួក យ� ើងបានបណ្តុះប
ណ្តា លមិត្តអប់រមិំត្ត១នាក់បន្ថែមថែមទ�ៀតក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ 
ប៉ុន្តែមានមិត្តអប់រមិំត្ត១នាក់បានឈប់ ដ ច្នេះគឺមានមិត្ត
អប់រមិំត្តសរុបចំនូន៩នាក់ ដែលកំពុងបំពេញបេសកកម្ម 
នៅស្រុកប្រតិបត្តិថ្មពួកក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ ។

ការស្រាវជ្រាវរកអ្នកជំងឺថ្មី
	 បានទទួលអត្ថប្រយោជន៍ពីការចែកតេស្ត្តទឹក
នោមស្រាវជ្រាវទឹកនោមផ្អែម។ មិនមានការចែកតេស្ត្ត
ទឹកនោមទេ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។ ការរ�ៀបចំបង្កើតក្រុមល�ើស 
សម្ពា ធឈាមតាមភូមិមិនមែនជាផ្នែកមួយនៃគម្រោង 
នេះទេ។ ប៉ុន្តែ ៦ក្រុមនៃក្រុមបែបនេះត្រូវបានរ�ៀបចំ
ឡ�ើ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.

របូភាពទី 32៖ អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមបានចុះឈ្មោះ ន ងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំនីមួយៗ  
Thmar pouk: DM registered and active DM

BANTEAY MEANCHEY: THMAR POUK ODខេត្តបន្ទា យមានជ័យ៖ ស្រុកប្រតិបត្តិ ថ្មពួក

របូភាពទី 33៖ អ្នកជំងឺល�ើសឈាមបានចុះឈ្មោះ ន ងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
Thmar pouk: HBP registered and active HBP
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ការពិគ្រោះជំងឺ

	 នៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ អ្នកជំងឺមកពិគ្រោះជម្ងឺ 
មានការក�ើនឡ�ើង 44% ប� ើប្រៀបធ�ៀបក្នុងឆ្នា ំ២០១៥។ 
តែនៅទាបជាងឆ្នា ំ ២០១៤ មូលហេតុនេះ 
អាចបណ្តា លមកពី យ� ើងខ្វះថវកិារក្នុងការប្រតិបត្តិសកម្ម
ភាពបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តដូចពីមុន ហ�ើយអ្នកជំងឺចាប់ផ្តើម 
បង់ប្រាក់បន្ថែមល�ើហិរញ្ញប្បទានមន្ទីរពេទ្យ ហ�ើយម៉្យាង
ទ�ៀតស្រុកប្រតិបត្តិថ្មពួកនៅឆ្ងា យផងដែរ ។ល។ យ�ើង
មានថវកិាជំនួយ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៥ ដែលអាចអោយយ�ើងបាន 
ពង្រឹងសកម្មភាពបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តក្នុងឆ្នា ំ២០១៥
និង ២០១៦ ដោ យសង្ឃឹមនឹងមានលទ្ធផលប្រស�ើរ 
ជាងក្នុងឆ្នា ំបន្ទា ប់។ ប� ើយ�ើងវភិាគល�ើចំនួននៃវេជ្ជបញ្ជាដ
បូង ធ� ៀបនងចំនួនសមាជិកទឹកនោមផ្អែមដែលកំពុងបន្ត
ប្រើសេវានៅឡ�ើយ យ�ើងឃ�ើញថា អត្រានៃការពិគ្រោះ
ជំងឺ បានបន្តថយចុះពី ០.៧១ដង ក្នុងឆ្នា ំ២០១៤ មកត្រឹម
០.៤១ដង ក្នុងឆ្នា ំ ២០១៥ ហ�ើយបានឡ�ើងវញិត្រឹម០.៥៦
ដង ក្នុងឆ្នា ំ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.

ការប្រើប្រាសស់េវា

សេវាមន្ទីរពិសោធន៍
	 ក្នុងចំនោមសមាជិកនៃអ្នកជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ ដែលបានប្រើ
ប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍មានត្រឹមតែ  ៨%ប៉ុណ្ណ ោះ 
ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។ ភាគរយនេះ គឺជាសមាមាត្រដទាបនៃ
ចំនួនសមាជិកសរុប។ មានសមាជិកត្រឹមតែ  ១០៩នាក់
ក្នុងចំណោមសមាជិកទូទំាងស្រុកប្រតិបត្តិសរុបចំនួន 
១៣៥៣នាក់ មានលទ្ធផលតេស្តវេជ្ជសាស្រ្ត។

	 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.

តារាងទី41៖ ការប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍ដោយអ្នកជំងឺនៅស្រុកប្រតិបត្តិថ្មពូកតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
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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តារាងទី42៖ ការប្រើប្រាស់សេវាពិគ្រោះជំងឺ នងអត្រាប្រើប្រាស់ប្រចំាឆ្នា ំ នៅស្រុកប្រតិបត្តិថ្មពួកតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
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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	 តាមរយៈតារាងបង្ហា ញពីទំហំនៃការប្រើសេវា
មូនិធិបង្វិលទុនឱសថខាងល�ើនេះ បានអោយដឹង
ថា ការផ្គត់ផ្គង់របស់ មពជ ទៅកាន់ឱសថស្ថាន មន្ទីរ
ពេទ្យបង្អែកស្វា យចេក២ មានបរមិាណច្រើនគួរ
អោយកត់សំគាល់។ នេះបណ្តា លមកពី មានសេវា
មូលនិធិបង្វិលទុនឱសថនៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តថ្មពូក
តែពីរប�ើធ�ៀបនងឆ្នា ំ២០១៥ ដែលមានទៅដល់៤
ឱសថស្ថាន ។

	 មិនខុសគ្នា ដែរ ចំពោះការវភិាគទៅល�ើការប្រើ
ថ្នា ំតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់សមាជិក យ� ើងសង្កេតឃ�ើញ 
ថាមានការក�ើនឡ�ើងខ្លា ំងនៅឆ្នា ំ ២០១៦នេះ។ យ�ើង
ឃ�ើញថាអត្រានៃការទិញថ្នា ំរបស់អ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែម
មានការក�ើនឡ�ើងពី៣៥% ឡ �ើងទៅដល់ ៩៣%។ 
ការក�ើនឡ�ើងនេះ បានបង្ហា ញអោយឃ�ើញថា មាន
ទំនាក់ទំនងទៅការក្នុងការទទួលយកសេវាឱសថ

	 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 

តារាងទី43៖ ទំហំនៃការប្រើសេវាឱសថបង្វិលទុន នៅស្រុកប្រតិបត្តិថ្មពួក 
Scale of RDF’s use in Thmar Pouk

ឱសថបង្វិលទុន និង ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា

	 ដំណ�ើ រការសេវាឱសថស្ថាន ឯកជនមួយចំនួ
នត្រូវបានផ្អា កទៅវញិ ដោ យសារមានបញ្ហា នៅក្នុង
ការគ្របគ្រងមិនបានល្អ។ ជាការសោកស្តា យ ឱសថ
ស្ថាន នៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យបង្អែកស្រុកថ្មពួក ក៏បានផ្អា ក
ផងដែរ ដោយសារមិនមានឱសថការ ីដ�ើម្បីផ្តល់សេ
វាឱសថបង្វិលទុនជូនសមាជិករបស់បណ្តា ញមិត្ត
អប់រមិំត្ត។ ទោ ះបីមានការលំបាកក្នុងដំណ�ើ រការ
យ៉ាង ណា ក៏ដោយ តាមរយៈការសហការប្រតិបិត្ត
ល្អជាមួយផ្នែកសុខាភិបាលសាធារណៈ ក៏យ�ើងនៅ
តែធ្វើអោយសេវានៅមានដណ�ើ រការ នៅក្នុងស្រុក
ប្រតិបត្តិនេះ តាមរយៈការដំឡ�ើងប្រព័ន្ធសេវាឱសថ
បង្វិលទុននៅមណ្ឌ លសុខភាពស្វា យចេក នងនៅ
មណ្ឌ លសុខភាព គំរនូាចុងងឆ្នា ំ ២០១៦ផងដែរ។ 
ក្នុងតារាងខាងក្រោម បានបង្ហា ញអំពីការផ្តត់ផ្គង់ 
និង ការវភិាគប៉ា ន់ប្រមាណអំពីសកម្មភាពលក់ថ្នា ំ
តាម រយៈការវភិាគល�ើវក័ិយបត្រចេញដោយឱសថ
ស្ថាន  ទំាង២ក្នុងស្រុកថ្មពួក។

	 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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ការបង្កា របឋម
	 ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ យ�ើងបានធ្វើកម្មវធីិប្រលងគូរ
របូភាពអំពីការបង្កា រជម្ងឺរ៉ាំ រ៉ៃ មិនឆ្លង ដែលចូលរមួប្រ
លងពីសិស្សសាលាសរុបចំនួន១២,០៥១នាក់។

	 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.

តារាងទី44៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ន ង ការចំនាយល�ើឱសថនៃអ្នកទឹកនោមផ្អែមក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិថ្មពួក 
Adherence and expenditure on medication by DM in Thmar Pouk OD

តារាងទី45៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ន ងការចំនាយល�ើឱសថអ្នកជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមស្រុកប្រតិបត្តិថ្មពូក 
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 
medicines has increased from 35% to 93%. This increase showed that, through peer educator network,  
the patients there understood better  their diabetes and accepted the RDF’s service. There are more 
patients who know that the RDF’s service is available there. 
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ការបង្កា របឋម PRIMARY PREVENTION 

 កនុងឆ្ន ំ២០១៦ ពយើងបានពធវើកមមវធីិ្បលងេូររបូភាពអំពីការបង្កា រជមងឺរុានំរ ៉ៃមិនឆ្លង 
ផ្ដលរូលរមួ្បលងពីសិសសសាលាសរបុរំនួន១២,០៥១ោក់។ 

% 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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បង្វិល របស់សមាជិកមួយចំនួនដែលនៅក្នុងស្រុកថ្ម
ពួក ពីព្រោះពួកគេយល់ដឹងពីផលវបិាករបស់ជំងឺទឹ
កនោមផ្អែមតាមរយៈមិត្តអប់រមិំត្ត បន្ថែ មពីនោះពួក
គេក៏បានដងច្រើនអំពីសេវានៅទីនោះផងដែរ។

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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មិត្តអប់រមំិត្ត

	 ក្នុងឆ្នា ំ២០១០ អង្គការម.ព.ជ បានរ�ៀប 
ចំបណ្តា ញមិត្តអប់មិត្តនៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិគងពិសី
ក្រោមជំនួយឧបត្ថម្ភពីAusAID។ មកដល់ចុងឆ្នា ំ២០១២
 អង្គការម.ព.ជ បានទទួលប្រាក់ជំនួយពីGIZ ដ� ើម្បី
រ�ៀបចំបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិកំពង់
ស្ពឺ ប៉ុន្តែប្រាក់ជំនួយនេះត្រូវបានបញ្ចប ក្នុងឆ្នា ំ២០១៤ 
ខណៈដែលបណ្តា ញមិនទាន់មិនទាន់មានគ្របមណ្ឌ ល
សុខភាពនៅឡ�ើយ។ ដោយមានប្រាក់ជំនួយឯកជន 
ពីប្រទេសអូស្រ្តា លី ការផ្គត់ផ្គង់បណ្តា ញទំាង២ស្រុក 
នេះ បានបន្តដល់ឆ្នា ំ២០១៥។ នៅឆ្នា ំ ២០១៦ 
យ�ើងបានចាប់ផ្តើម នៅស្រុកប្រតិបត្តិ  ឧតុង្គ។ 
ខេត្តកំពង់ស្ពីទំាងមូល ត្ រូវបានគ្របដណ្ត ប់ដោយប
ណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត។ នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិគងពិសី 
អ្នកជំងឺដែលបានចុះឈ្មោះអា ចទទួលបានមូលនិធិ
ទុនបង្វិលឱសថតាមរយៈឱសថស្ថាន ទំាងឯកជន
និងរដ្ឋ។ នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិកំពង់ស្ពឺ នងឧដុង្គ
ឱសថស្ថានដៃ គូទំាងអស់នៅក្នុងសេវា សាធារណៈ។
ទិន្ននយចែកចាយឱសថ  គឺត្រូវបានបញ្ចូ លដោយ
ស្វ័យប្រវត្តិ ដ ច្នេះទិន្ននយនោះនឹងមាននៅក្នុង-
Serverរបស់អង្គការម.ព.ជ។

	 នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិទំាង៣ ការចូលរមួ
ពីវេជ្ជបណ្ឌិ តមន្ទីពេទ្យបង្អែកស្រុកក្នុងការពិគ្រោះ
ជំងឺ នៅមានកម្រិតនៅឡ�ើយ។ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៥ 
អង្គការម.ព.ជ បានរ�ៀបចំវគ្គបណ្តុះប ណ្តា ល 
សម្រាបវេជ្ជបណ្ឌិ តរបស់មន្ទីពេទ្យចំនួន៤ នាក់ 
ដោយសហការ នងឧបត្ថម្ភដោយក្រសួងសុខាភិបាល
 (១សប្តា ហ៍ សម្រាបទ្រឹស្តី) នងមន្ទីពេទ្យព្រះសីហនុ
មណ្ឌ លនៃក្តីសង្ឃឹម( ២ សប្តា ហ៍សម្រាបអនុវត្តន៍ជា
ក់ស្តែង)។ ប ណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តដែលមានរចួហ�ើយ 
គឺមិត្តអប់រមិំត្ត ១៩នាក់ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិគងពិសី  
១៩នាក់ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិកំពង់ស្ពឺ នង៨នាក់ក្នុងស្រុក
 ប្រតិបត្តិឧដុង្គ។

ការស្វែងរកអ្នកជំងឺថ្មី

	 នៅចុងខែធ្នូ ឆ្នា ំ២០១៤ មនុស្សពេញវយ័
សរុបចំនូន ១៨៩,៧៩២នាក់ បានចែកតេស្តទឹកនោម 
ហ�ើយនៅចាប់ពីខែសីហា ឆ្នា ំ២០១៦ មនុស្សពេញ

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-

ខេត្តកំពង់ស្ពឺ៖ ស្រុកប្រតិបត្តិ គងពិសី កំពង់ស្ពឺ 
និង ឧដុង្គ 

KOMPONG SPEU: KONG PISEY, KAMPONG 
SPEU, AND OUDONG OD’S
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វយ័ចំនួន  ៨៨៩១នាក់ បានចែកតេស្តទឹកនោម 
នៅស្រុកប្រតិបត្តិឧតុង្គ។  សមាជិកថ្មីៗ បានបន្ត
ចុះឈ្មោះ ក្នុងបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត ដ�ើម្បីអាចប្រើ
ប្រាស់សេវាបាន។ វត្តមាននៃសមាជិកថ្មី បានធ្វើអោយ
ចំនួនអ្នកចុះឈ្មោះ ន ងចំនួនអ្នកជំងឺដែលកំពុងប្រើ
ប្រាស់សេវា(អ្នកជំងឺសកម្ម) បានបន្តក�ើនឡ�ើង
ទំាងអ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែម នងអ្នកជំងឺល�ើសសម្ពា ធ
ឈាម។

របូភាពទី 34៖ អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមបានចុះឈ្មោះ ន ងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំនីមួយៗ  
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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របូភាពទី 35៖ អ្នកជំងឺល�ើសឈាមបានចុះឈ្មោះ ន ងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
HBP registered and active HBP
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ការប្រើប្រាសស់េវា

សេវាមន្ទីរពិសោធន៍
	 ការប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពោសោធន៍ ក្នុងចំនោម
សមាជិក នៅតែជាបញ្ហា ប្រឈមនៅឡ�ើយ 
ជាពិសេស មាជិកជាអ្នកជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាម។ 
វាច្បាស់លាស់ណាស់ថា  ការប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិ
សោធន៍របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមនៅគ្របស្រុកប្រ
តិបត្តិនៃខេត្តកំពង់ស្ពឺ  គឺមានភាពល្អប្រស�ើរជាងអ្នក
ជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមដែលគ្មាន ជំងឺទឹកនោមផ្អែម។
 ប៉ុន្តែប�ើពិនិត្យជារមួយ�ើងឃ�ើញថាការប្រើប្រាស់សេ
វាមន្ទីរពិសោធន៍ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦មានការថយចុះជាង
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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តារាងទី46៖ ការប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍តាមស្រុកប្រតិបត្តិនៅក្នុងខេត្តកំពង់ស្ពឺក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 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 

 

សេវាពិគ្រោះជំងឺ
	 នៅស្រុកប្រតិបត្តិគងពិសី អត្រាប្រចំាឆ្នា ំ
ការពិគ្រោះជំងឹទឹកនោមផ្អែម ០.៦ នៅឆ្នា ំ២០១៦ 
មានការថយចុះ ពី០.៨ នៅឆ្នា ំ២០១៥ ។ 
នៅស្រុកប្រតិបត្តិកំពង់ស្ពឺ  អត្រាប្រចំាឆ្នា ំការពិគ្រោះ
ជំងឹទឹកនោមផ្អែម ១.១ នៅឆ្នា ំ២០១៦ មានការថយចុះ 
ពី១.២ នៅឆ្នា ំ២០១៥ ។ លទ្ធផលនេះ អាចសន្មតថា 
អ្នកជំងឺមានបទពិសោធន៍ក្នុងការគ្របគ្រងជំងឺដោយ
 ខ្លួនឯង នង ចំនួនអ្នកជំងឺថ្មីមានការថយចុះ។

	 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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តារាងទី47៖ ការប្រើសេវាពិគ្រោះជំងឺនិងអត្រាប្រើប្រចំាឆ្នា ំ របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមតាមស្រុកប្រតិបត្តិក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 
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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តារាងទី48៖ ការប្រើសេវាពិគ្រោះជំងឺនិងអត្រាប្រើប្រចំាឆ្នា ំ របស់អ្នកជំងឺល�ើសឈាមតាមស្រុកប្រតិបត្តិក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 
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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តារាងទី49៖ ទំហំនៃការប្រើសេវាឱសថបង្វិលទុន តាមស្រុកប្រតិបត្តិ 
Scale of RDF’s use by OD in Kampong Speu

	 ការផ្តល់សេវាឱសថបង្វិលទុន របស់មិត្តអប់រមិំត្ត
នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិគងពិសី មានទំាងតាមឱសថស្ថាន
រដ្ឋ ន ងឯកជន  ចំណែកស្រុកប្រតិបត្តិ  កំពង់ស្ពឺ ន ង 
ឧដុង្គ គឺស្ថិតក្នុងទីតំាងរបស់សុខាភិបាលសាធារ
ណៈទំាងអស់។ ដោ យឡែកនៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិ 
ឧដុង្គ ត្ រូវបានដាក់ដំណ�ើ រការក្នុងត្រីមាសទី៣ 
ដូចនេះ យ� ើងមិនទាន់អាចបង្ហា ញលទ្ធផលសេវា
នៅឡ�ើយទេ។

	 ខាងល�ើនេះ គឺជាទំហំនៃការប្រើសេវាបង្វិល
ទុនឱសថនៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិកំពង់ស្ពឺ យ�ើង
សំគាល់ឃ�ើញថាការផ្គត់ផ្គង់ នង ការចែកចាយឱស
ថទៅកាន់អ្នកជម្ងឺរបស់ឱសថស្ថានដៃ គូគងពិសី
ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦មានតុល្យភាពល្អ ហ� ើយវក័ិយប័ត្រ 
ដែលបាត់សឹងតែមិនមាន។ ផ្ទុយទៅវញិ ឱសថស្ថាន 
ដៃគូត្រាខ្នា រទទួលការផ្គត់ផ្គង់ថ្នា ំច្រើនពី មពជប៉ុន្តែ
វក័ិយប័ត្រដែលទទួលបានមានតិច ហ�ើយចំពោះ
មូលហេតុនៃការបាត់នេះ អង្គការកំពុងតែចាត់វធិាន
ការតាមដានជាបន្តបន្ទា ប់។

	 ដោយឡែក ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់
សមាជិកទឹកនោមផ្អែម ដោ យផ្អែកល�ើការប្រើថ្នា ំ ក៏
បានបង្ហា ញអំពីការក�ើនឡ�ើងនូវការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា
រវាងស្រុកប្រតិបត្តិគងពិសី នងកំពង់ស្ពឺ។ នៅស្រុក
ប្រតិបត្តិគងពិសី ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា បាន
ក�ើនឡ�ើងពី៥៩% នៅឆ្នា ំ២០១៥ដល់ ៦៧% 
នៅឆ្នា ំ២០១៦។ ចំនែក នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិកំពង់ស្ពឺ 
ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា បានក�ើនពី៣៩% នៅ

ឪសថបង្វិលទុន និង ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា

	 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 ដល់៥៣% នៅឆ្នា ំ២០១៦ ការក�ើនឡ�ើង
នេះចំនួន  គឺដោយសារតែការក�ើនឡ�ើងនៃចំនួន 
សរសេរវក័ិយប័ត្រជាហេតុធ្វើអោយ ទំហំទឹកប្រាក់ 
អ្នកជំងឺត្រូវទិញជាក់ស្តែងប្រហាក់ប្រហែលទៅនិងទំហំ
ទឹកប្រាក់ដែលអ្នកជំងឺគួរតែទិញ ដ ចបានបង្ហា នៅ 
ក្នុងតារាងខាងល�ើ។

	 ចំនែក អ្នកជំងឺល�ើសឈាមនៅក្នុងស្រុកប្រ
តិបត្តិទំាងពីរ បានបង្ហា ញថាការអនុវត្តមានវេជ្ជបញ្ជា
មានការក�ើនឡ�ើងដោយផ្អែកល�ើការវភិាគល�ើវក័ិយ
បត្រទិញថ្នា ំរយៈពេល១ឆ្នា ំ។ នៅក្នុងស្រប្រតិបត្តិ
គងពិសី បានបង្ហា ញ អំពីកំណ�ើ តនៃការប្រើថ្នា ំ 
៦៤% ធ� ៀបនង ៥៦%កាលពីឆ្នា ំ២០១៥។ ចំនែក 
នៅស្រុកប្រតិបត្តិកំពង់ស្ពឺ  ក៏បានបង្ហា ញពីកំណ�ើ ន
នៃការទិញថ្នា ំជាក់ស្តែង។

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.

តារាងទី50៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ន ង ការចំនាយល�ើឱសថនៃអ្នកទឹកនោមផ្អែមតាមស្រុកប្រតិបត្តិក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 
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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តារាងទី51៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ន ង ការចំនាយល�ើឱសថនៃអ្នកល�ើសសំពាធឈាមតាមស្រុកប្រតិបត្តិក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 
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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	 សរុបរមួ ទំាងសមាជិកទឹកនោមផ្អែម 
និងសមាជិកល�ើសឈាម ក្នុងកំឡុងឆ្នា ំ២០១៦ 
សមាជិកដែលមានវេជ្ជបញ្ជា បានមកទិញថ្នា ំសរុបមាន
ចំនួន ៦៤៩៧ដង នៅឱសថស្ថានដៃ គូដែលស្ថិតនៅ
ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិគងពិសី ខេត្តកំពង់ស្ពឺ។ ជាមួយគ្នា
នេះដែរ ពួកគេបានចំណាយប្រាក់អស់ប្រមាណ 
១៤៤,៥៣២,២៥០រ�ៀល ដ� ើម្បីទិញថ្នា ំពីមូលនិធិ 
បង្វិលទុនឱសថ។ ព័ត៌មានទំាងនេះ ត្រូវបានដកស្រង់ 
ចេញពីប្រព័ន្ធមូលដ្ឋា នទិន្ននយមួយដែលអាចអោយ
ដឹងអំពីចំនួនវេជ្ជបញ្ជា  ការចំណាយល�ើវេជ្ជបញ្ជា 
និង ការលក់ជូនអ្នកជម្ងឺរបស់ឱសថស្ថានន មួយៗ។
ចំណែកឯស្រុកប្រតិបត្តិកំពង់ស្ពឺវញិ សមាជិក
អ្នកជំងឺបានទិញថ្នា ំសរុបមានចំនួន  ៦៥៦៩ ដ ង 
និងចំណាយអស់ទឹកប្រាក់ចំនួន  ១២៥,៦៨៨,១៥០ 
រ�ៀល។ 
	 ការផ្តល់ប្រាក់ល�ើកទឹកចិត្ត ត្ រូវបានធ្វើឡ�ើង
ជារ�ៀងរាល់ឆ្នា ំយ៉ាងទ�ៀតទាត់ សម្រាបផ្តល់ជូនដល់
បុគ្គលិករបស់មណ្ឌ លសុខភាព នងមន្ទីរពេទ្យបង្អែក 
ស្រុកប្រតិបត្តិ នងមន្ទីរសុខាភិបាល ដែលកម្មវធីិបាន 
នឹងកំពុងប្រតិបត្តិការសេវាឱសថបង្វិលទុន ទៅតាម
ភាគរយនៃការអនុវត្តល្អនៅក្នុងការផ្តល់សេវាក្នុងប្រ
ព័ន្ធសេវាសាធារណៈ។ ការអនុវត្តល្អ គឺម�ើលទៅល�ើ
អ្នកជំងឺដែលបានទិញថ្នា ំត្រឹមត្រូវតាមវេជ្ជបញ្ជា ន  ង
ការពេញចិត្តនៃការប្រើសេវាក្នុងរយៈពេល១ ២ ខែ។ 
ខាងក្រោមនេះ ជាដំណ�ើ រការលំអិត ន ងភាគលាភ 
នៃការផ្តល់ប្រាក់ល�ើកទឹកចិត្តសម្រាបការងារប្រតិបត្តិ 
សេវា។

	 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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តារាងទី 52៖ការផ្តល់ប្រាក់រង្វាន ដល់អ្នកចូលរមួចែកចាយថ្នា ំតាមស្រុកប្រតិបត្តិនៅខេត្តកំពង់ស្ពី 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%

ការបង្កា របឋម
	 មិនមានកញ្ចប ថវកិាសម្រាបសកម្មភាព ការអប់
របំង្កា របឋមនៅទូទំាងខេត្តកំពង់ស្ពឺឡ�ើយក្នុងឆ្នា ំ២០១៦។ 

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

Primary Prevention
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មិត្តអប់រមំិត្ត
	 នៅឆ្នា ំ២០១៦ ចំនួនមិត្តអប់រមិំត្តនៅស្រុ
កប្រតិបត្តិបារាយណ៍- សន្ទុកមានចំនួន២ ០ នាក់ 
និងនៅស្រុក ប្រតិបត្តិស្ទោ ងចំនួន៩នាក់។
	
ស្រុកប្រតិបត្តិបារាយសន្ទុក
	 នៅចុងឆ្នា ំ២០១១ ពួកយ�ើងបានចុះកិច្ចព្រម 
ព្រៀងដៃគូរជាមួយ Louvain et Developpement 
(LD) ដ� ើម្បីរ�ៀបចំបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តនៅស្រុ
កប្រតិបត្តិបារាយណ៍-សន្ទុក ក្នុងខេត្តកំពង់ធំ។ 
ជាសរុបមណ្ឌ លសុខភាពចំនូន១៩ ត្ រូវគ្របដណ្ត ប់
ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិនោះ។  បន្ទា ប់ពីបញ្ចប ការ បណ្តុះ
បណ្តា លរបស់ពួកគេនៅទីក្រុងភ្នំពេញ នងខេត្តតាកែវ
រយៈពេល៦សប្ដា ហ៍ នងបន្ទា ប់ពីការប្រលង មិត្តអប់រ ំ
មិត្តចំនួន ១៨នាក់ គឺបានសកម្មរចួទៅហ�ើយ។ការ
ធ្វើស្រាវជ្រាវដោយមិត្តអប់រមិំត្ត គឺការចាប់ផ្តើមចែក
តេស្តទឹកនោម នៅចុងខែមិថុនា  ឆ្នា ំ២០១២ 
មនុស្សពេញវយ័ចំនួន ៩៦,៣៤៣នាក់ ត្រូវបានស្រាវ
ជ្រាវស្វែងរកទឹកនោមផ្អែម គិតមកដល់ត្រឹមចុងខែធ្នូ 
ឆ្នា ំ២០១៥។ ឆ្នា ំ២០១៦ យ� ើងបានចែកតេស្ត បន្ថែម 
៨០៧០នាក់ ដច្នេះ សរុបទំាងអស់ គឺ ១០៤៤១៣នាក់ 
។ យ�ើងបានបង្កើតក្រុមល�ើសសម្ពា ធឈាមតាមភូមិ 
ដែលមានភូមិចំនួន៩៣ មានក្រុមបែបនេះ។ ពួកគេ
ត្រូវតែជួយសម្រួលការធ្វើស្រាវជ្រាវរកជំងឺល�ើសស
ម្ពា ធឈាមខ្លួនឯងឲ្យដល់ប្រជាជនក្នុងភូមិ ដ ច្នេះប្រ 
ជាពលរដ្ឋនងចាប់ផ្តើមចេញមក នងចុះឈ្មោះ ជាអ្នក
ជំងឺល�ើសសម្ពា ធឈាម។ យុទ្ធនាការនេះ តម្រូវអោយ
 មានការចូលរមួគ្នា ជាសុខភាពសាធារណៈ។

ខេត្តកំពង់ធំ៖ ស្រុកប្រតិបត្តិ បារាយណ៍-
សន្ទុក និង ស្ទោង

	 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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ស្រុកប្រតិបត្តិស្ទោ ង

	 ការគំាទ្រហិរញ្ញវត្ថុពីGIZ នៅចុងឆ្នា ំ២០១២ 
បានអនុញ្ញា ត្តិឲ្យពួកយ�ើងរ�ៀបចំបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត
ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិស្ទោ ង។ មនុស្សពេញវយ័ចំនួន 
៥៤,៤៧៦នាក់ត្រូវបាន  ស្រាវជ្រាវរកទឹកនោម 
ផ្អែមគិតមកដល់ត្រឹមចុងខែធ្នូ  ឆ្នា ំ២០១៥។ ២០១៦ 
យ�ើងបានចែកតេស្ត បន្ថែ ម ១៩៥៤៩នាក់ ដ ច្នេះ 
សរុបទំាងអស់ គឺ ៧៤០២៥នាក់ ។ យ�ើង បានបង្កើត 
ក្រុមល�ើសសម្ពា ធឈាមតាមភូមិ ដែលមានភូមិ 
ចំនួន២៤ មានក្រុមបែបនេះ។

	
	 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. 

របូភាពទី 36៖ អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមបានចុះឈ្មោះ ន ងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំនីមួយៗ  
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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របូភាពទី 37៖ អ្នកជំងឺល�ើសឈាមបានចុះឈ្មោះ ន ងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
Thmar pouk: HBP registered and active HBP
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ការប្រើប្រាសស់េវា 
សេវាមន្ទីរពិសោធន៍ 
	 ការគំាទ្រហិរញ្ញវត្ថុពីGIZ នៅចុងឆ្នា ំ២០១២ 
បានអនុញ្ញា ត្តិឲ្យពួកយ�ើងរ�ៀបចំបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត
 ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិស្ទោ ង។ មនុស្សពេញវយ័ចំនួន 
៥៤,៤៧៦នាក់ត្រូវបាន  ស្រាវជ្រាវរកទឹកនោម 
ផ្អែមគិតមកដល់ត្រឹមចុងខែធ្នូ  ឆ្នា ំ២០១៥។ ២០១៦ 
យ�ើងបានចែកតេស្ត បន្ថែ ម ១៩៥៤៩នាក់ ដ ច្នេះ 
សរុបទំាងអស់ គឺ ៧៤០២៥នាក់ ។ យ�ើង បានបង្កើត 
ក្រុមល�ើសសម្ពា ធឈាមតាមភូមិ ដែលមានភូមិ
ចំនួន២៤ មានក្រុមបែបនេះ។

	
សេវាពិគ្រោះជំងឺ 
	 នៅស្រុកប្រតិបត្តិបារាយណ៍-សន្ទុក អត្រា
ប្រចំាឆ្នា ំការពិគ្រោះជំងឹទឹកនោមផ្អែម ១.៣ នៅឆ្នា ំ២០១៦ 
មានការក�ើនឡ�ើង ពី១.២ នៅឆ្នា ំ២០១៥ ខណៈដែល
អ្នកជំងឺចុះថ្មីក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ មានការថយចុះ ប�ើប្រៀប
ធ�ៀបនងឆ្នា ំ២០១៥។ នៅស្រុកប្រតិបត្តិស្ទោ ង អត្រា
ប្រចំាឆ្នា ំការពិគ្រោះជំងឹទឹកនោមផ្អែម ១.៨ នៅឆ្នា ំ
២០១៦ មានការក�ើនឡ�ើ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.

តារាងទី53៖ ការប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍តាមស្រុកប្រតិបត្តិនៅក្នុងខេត្តកំពង់ធំក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 
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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តារាងទី54៖ ការប្រើសេវាពិគ្រោះជំងឺនិងអត្រាប្រើប្រចំាឆ្នា ំ របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមតាមស្រុកប្រតិបត្តិក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate by DM by OD

តារាងទី55៖ ការប្រើសេវាពិគ្រោះជំងឺនិងអត្រាប្រើប្រចំាឆ្នា ំ របស់អ្នកជំងឺល�ើសឈាមតាមស្រុកប្រតិបត្តិក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 
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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តារាងទី 56៖ ទំហំនៃការប្រើសេវាឱសថបង្វិលទុន តាមស្រុកប្រតិបត្តិ 
Scale of RDF’s use by OD in Kampong Thom

	
ឪសថបង្វិលទុន និង ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា

	 ដំណ�ើ រការសេវាឱសថបង្វិល បាននងកំពុង
ដំណ�ើ រការយ៉ាងរលូន  នៅតាមមណ្ឌ លសុខភាព 
និងមន្ទីរពេទ្យបង្អែកចំនួន ៣ទីតំាង។ ២ទីតំាងនៅក្នុង
ស្រុកប្រតិបត្តិបារាយណ៍-សន្ទុក នង ១ទីតំាងក្នុងស្រុក 
ប្រតិបត្តិស្ទោ ង។ ទីតំាងទំាងអស់ គឺស្ថិតនៅក្នុងមូលដ្ឋា ន
សេវាសុខាភិបាលសាធារណៈ។ តាមរយៈការវភិាគ
បង្ហា ញថា នៅមានវក័ិយបត្រមួយចំនួនបាត់ ប៉ុន្តែមិនមាន
ច្រើនឡ�ើយ។

	 តារាងខាងក្រោម គឺជាការប្រៀបធ�ៀបអំពីចំ
នួនទឹកប្រាក់ដែលអ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែមគួរចំណាយ 
ក្នុងការទិញថ្នា ំនៅក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ ដោយផ្អែកល�ើវេជ្ជ 
បញ្ជា ចុងក្រោយរបស់ពួកគេ ន ងចំនួនទឹកប្រាក់ដែល 
ពួកគាត់បានចំណាយពិតប្រាកដនៅក្នុងឆ្នា ំ ២០១៦។ 
យ�ើងសង្កេតឃ�ើញថាអ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែមនៅស្រុក
បារាយណ៍-សន្ទុក បានចំណាយ៧៩% នៃអ្វីដែល
អ្នកជំងឺគួរតែចំណាយតាមវេជ្ជបញ្ជា ន ង នៅស្រុក
ស្ទោ ង បានចំណាយ ៧៩% ដចគ្នា ។ នេះបញ្ជា ក់អោយ
ឃ�ើញថា ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា មានការក�ើនឡ�ើង
ខ្លា ំងនៅក្នងស្រុកប្រតិបត្តស្ទោ ង ប�ើធ�ៀបទៅនឹង
ឆ្នា ំ២០១៥ ដែលមាន៤៤%។ ចំនុចដែរគួអោយកត់
សំគាល់នោះយ�ើងឃ�ើញថា  ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជ
របស់អ្នកជំងឺល�ើសសំពាធឈាមនៅស្រុកប្រតិបត្ត 
បារាណ៏មានការក�ើនឡ�ើងដល់ទៅ 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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តារាងទី57៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ន ង ការចំនាយល�ើឱសថនៃអ្នកទឹកនោមផ្អែម នងល�ើសឈាមតាមស្រុកប្រតិបត្តិ
ក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 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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	 ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជម្ងឺនៅស្រុក 
ប្រតិបត្តិបារាយណ៏សន្ទុក មានភាពល្អប្រស�ើរពីមួយ
ឆ្នា ំទៅមួយឆ្នា ំទំាងអ្នកជម្ងឺទឹកនោមផ្អែមទំាងអ្នកជម្ងឺ
ល�ើសសម្ពា ធឈាម ហ� ើយក្នុងនោះយ�ើងឃ�ើញថា 
អ្នកជម្ងឺភេទស្រីគោរពតាមវេជ្ជបញ្ជា បានល្អជាងអ្នក
ជម្ងឺភេទប្រុស។

	 ដោយឡែកចំពោះអ្នកជម្ងឺនៅស្រុកប្រតិបត្តិ
ស្ទោ ងវញិយ�ើងសង្កេតឃ�ើញថាក៏មានភាពប្រស�ើ
ឡ�ើងច្រើនផងដែរនេះបង្ហា ញអោយឃ�ើញថាអ្នកជំងឺ 
បានយល់ច្បាស់អំពីការប្រើប្រាស់ថ្នា ំអោយបានទ�ៀង
ទាត់និងយកចិត្តទុកដាក់ក្នុងការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា
 បានល្អប្រស�ើជាងឆ្នា ំ 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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តារាងទី 58៖ ការផ្តល់ប្រាក់រង្វាន ដល់អ្នកចូលរមួចែកចាយថ្នា ំនៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក បារាយណ៍-សន្ទុក នង ស្ទោ 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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របូភាពទី 38៖ អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមបានចុះឈ្មោះ ន ងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
DM registered and active DM
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ស្រុកប្រតិរតតិអង្គរជ័យ 
រររុអនកជំងឺ្ទឹកលោមផ្អែមចុុះលឈាម ុះ រររុអនកជំងឺ្ទឹកលោមផ្អែមរកមម 

	 ពួកយ�ើងរ�ៀបចំបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តក្នុងស្រុក
ប្រតិបត្តិអង្គរជ័យ ក្រោមជំនួយផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុពី GIZ។  
នៅចុងឆ្នា ំ២០១៤ ពួកយ�ើងបានបណ្តុះប ណ្តា ល
មិត្តអប់រមិំត្តចំនួន ១០នាក់  ក្នុងចំណោមមណ្ឌ ល
សុខភាពចំនួន ១១ ដែលត្រូវតែគ្របដណ្ត ប់។ មនុស្ស
ពេញវយ័ចំនួន ៣៧,០២៣នាក់ ត្រូវបានស្រាវជ្រាវ
នៅចុងឆ្នា ំ២០១៥។ នៅឆ្នា ំ២០១៦ យ�ើងបានចែក
តេស្តបាន  ១៣៦៩០នាក់។ សរុបមនុស្សពេញវយ័ 
បានចែកតេស្តនោម គឺ ៥០៧១៣នាក់។ ក្រុមល�ើស
សម្ពា ធឈាមតាមភូមិចំនួន១ក្រុមប៉ុណ្ណ ោះ ត្រូវបាន
ត្រូវរ�ៀបចំឡ�ើង។ ក្នុងឆ្នា ំ ២០១៦ មានមិត្តអប់រមិំត្ត
ចំនួន៩នាក់។

	 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.

ខេត្តកំពត៖ ស្រុកប្រតិបត្តិ អង្គរជ័យ KAMPOT:ANGKOR CHEY OD

មិត្តអប់រមំិត្ត Peer Educator Networks
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តារាងទី59៖ ការប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិអង្គរជ័យ 
Use of lab services in Angkor Chey

របូភាពទី 39៖ អ្នកជំងឺល�ើសឈាមបានចុះឈ្មោះ ន ងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
HBP registered and active HBP
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ស្រុកប្រតិរតតិអង្គរជ័យ 
រររុអនកជំងឺ្ទឹកលោមផ្អែមចុុះលឈាម ុះ រររុអនកជំងឺ្ទឹកលោមផ្អែមរកមម 

សេវាមន្ទីរពិសោធន៍	
	 យ�ើងបានចាប់ផ្តើមសេវាមន្ទីរពិសោធន៍
នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិអង្គរជ័យ នៅក្នុងដ�ើមត្រីមាស
ទី២ នៃឆ្នា ំ២០១៤។ មានអ្នកជំងឺសរុបចំនួន៤៣៥នាក់
មានលទ្ធផលមន្ទីរពិសោធន៍នៅក្នុងប្រព័ន្ធទិន្ននយរបស់
យ�ើងគឹតត្រឹមដំណាច់ឆ្នា ំ២០១៦។ ប�ើយ�ើងធ្វើការប្រៀប
ធ�ៀបសមាជិកដែលបានប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍
ទៅនិងសមាជិកដែលបានចុះឈ្មោះ គឺមាន អត្រា
ប្រមាណ ៦៨%។ ហ�ើយប�ើយ�ើងធ្វើការប្រៀបធ�ៀប
ចំនួនអ្នកជំងឺ ដែលប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍
ក្នុងឆ្នា ំ២០១៥ នងឆ្នា ំ២០១៦ គឺមានការធ្លា ក់ចុះយ៉ាងខ្លា ំ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.  

ការប្រើប្រាសស់េវា

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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តារាងទី60៖ ការប្រើសេវាពិគ្រោះជំងឺនិងអត្រាប្រើប្រចំាឆ្នា ំ របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមស្រុកប្រតិបត្តិអង្គរជ័យក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Angkor Chey

តារាងទី62៖ ទំហំនៃការប្រើសេវាឱសថបង្វិលទុន ស្រុកប្រតិបត្តិអង្គរជ័យ 
Scale of RDF’s use by Angkor Chey OD

តារាងទី61៖ ការប្រើសេវាពិគ្រោះជំងឺនិងអត្រាប្រើប្រចំាឆ្នា ំ របស់អ្នកជំងឺល�ើសឈាមស្រុកប្រតិបត្តិអង្គរជ័យតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
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 

 
ឪសថបង្វិលទុន និង ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា    

	 សម្រាបនៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិអង្គរជ័យ យ�ើង 
មានឱសថស្ថានប ង្វិលទុនក្នុងមន្ទីរពេទ្យបង្អែកតែមួយ
 ប៉ុណ្ ណ ោះ។ ទោ ះបីជាមានការសំណូមពរពីអ្នកជំងឺ 
ដ�ើម្បីដាក់សេវានេះនៅតាមមណ្ឌ លសុខភាពដែល
នៅឆ្ងា យពីមន្ទីរពេទ្យបង្អែក ក៏យ�ើងកំពុងស្ថិតក្នុងដំ
ណាក់សិក្សាអំពីការពង្រីកសេវាឱសថស្ថានប ង្វិល
ទុននៅឡ�ើ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.

	 អត្រាប្រចំាឆ្នា ំការពិគ្រោះជំងឹទឹកនោមផ្
អែម ១.១ នៅឆ្នា ំ២០១៦ មានការថយចុះ ពី២.១ 
នៅឆ្នា ំ២០១៥។ លទ្ធផលនេះ គឺបង្ហា ញពីការបាត់
បង់ទឹកចិត្តក្នុងការធ្វើការងាររបស់មិត្តអប់រមិំត្តផងដែរ។  

	 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. 

សេវាពិគ្រោះជំងឺ Consultation Service

 Pharmacy RDF And Adherence To Prescription
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តារាងទី63៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ន ង ចំនាយល�ើឱសថនៃអ្នកទឹកនោមផ្អែមក្នុងស្រុក.អង្គរជ័យតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
Yearly adherence and expenditure on medication by DM in Angkor Chey OD

តារាងទី64៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ន ង ចំនាយល�ើឱសថនៃអ្នកល�ើសសំពាធឈាមក្នុងស្រុក.អង្គរជ័យតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
Yearly adherence and expenditure on medication by HBP in Angkor Chey

	 ខាងក្រោមនេះ គឺជាការផ្តល់ប្រាក់ល�ើកទឹ
កចិត្តល�ើកទីមួយសំរាបឱសថស្ថានដៃ គូ អង្គរជ័យ 
ដោយកញ្ចប នៃប្រាក់ល�ើកទឹកចិត្ត នោះត្រូវបានបែង
ចែកអោយទៅភាគីពាក់ព័ន្ធក្នុងការផ្តល់សេវាដូច
ជា មន្ទីរសុខាភិបាលខេត្ត ស្រុកប្រតិបត្តិ វេជ្ជបណ្ឌិ ត
ពិគ្រោះជម្ងឺ សេវាហិរញ្ញបទាន នង អ្នកចូលរមួចែក
ចាយថ្នា ំ។

	 តាមរយៈតារាងខាងល�ើ យ� ើងឃ�ើញថា 
តម្លៃថ្នា ំដែលបានផ្គត់ផ្គង់ទៅកាន់ឱសថស្ថានដៃ គូ 
អង្គរជ័យ ន ង តម្លៃក្នងវក័ិយប័ត្រដែលបានលក់អោ
យអ្នកជម្ងឺមានតម្លៃប្រហាក់ប្រហែលគ្នា  រឯីចំនួនវក័ិ
យប័ត្រដែលបានបាត់មានត្រឹម ២២%ប៉ុណ្ណ ោះ។ 
	 ចំណែកឯការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្ន
កជម្ងឺទឹកនោមផ្អែម ប្រព្រឹត្តទៅបានល្អបង្គួរដែរប�ើ
ទោះបីមានការថយចុះបន្តិចប�ើធ�ៀបនងឆ្នា ំ២០១៥។ 
ចំណែកឯការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជម្ងឺល�ើ
សសម្ពា ធឈាមវញិយ�ើងសង្កេតឃ�ើញថាមានភាព
ល្អប្រស�ើរផងដែរ។

	 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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84% 49,623,367              2015 41,768,700     136,054       307 2307

74% 63,517,486              2016 47,279,300     130,968       361 2148
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89% 5,122,200                2016 4,538,600       58,187         78 345
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តារាងទី 65៖ ការផ្តល់ប្រាក់រង្វាន ដល់អ្នកចូលរមួចែកចាយថ្នា ំនៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែកអង្គរជ័យ 
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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ការបង្កា របឋម

	 យ�ើងមិនទាន់មានមូលនិធិ ដ�ើម្បីគាទ្រសកម្ម
ភាពបង្កា របឋម ជាមួយគ្រូបង្រៀន  សិស្សសាលា 
និងអាជ្ញា ធរនៅឡ�ើយទេ ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិអង្គរជ័យ។

	 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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របូភាពទី 40៖ អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមបានចុះឈ្មោះ ន ងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំនីមួយៗ  
DM registered and active DM

ខេត្តកំពង់ចាម៖ ស្រុកប្រតិបត្តិ ចំការល�ើ

មិត្តអប់រមំិត្ត	
	 ការគំាទ្រហិរញ្ញវត្ថុពី LD បានអនុញ្ញា ត្តិឲ្យពួក 
យ�ើងរ�ៀបចំបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិ
ចំការល�ើ។ នៅចុងឆ្នា ំ២០១៥ ពួកយ�ើងបានបណ្តុះ
បណ្តា លមិត្តអប់រមិំត្តចំនួន១១នាក់ ក្ រៅពីតំបនម
ណ្ឌ លសុខភាពចំនួន១ ២ ដែលត្រូវតែគ្របដណ្ត ប់។ 
ក្នុងឆ្នា ំ ២០១៦ មានមិត្តអប់រមិំត្តចំនួន១០នាក់។

	 មនុស្សពេញវយ័ចំនួន ៤៩,០១៣នាក់ ត្រូវបាន
ស្រាវជ្រាវនៅចុងឆ្នា ំ២០១៥។ ក្នុងឆ្នា ំ ២០១៦ មនុស្ស
ពេញវយ័ចំនួន៤១០១២នាក់ ត្រូវបានចែកតេស្តបន្ថែម។
សរុបការចែកតេស្ត គឺ ៩០០២៥នាក់។ ក្រុមល�ើស
សម្ពា ធឈាមតាមភូមិចំនួន២៩ បានត្រូវរ�ៀបចំ។

	 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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Peer Educator Networks
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របូភាពទី 41៖ អ្នកជំងឺល�ើសឈាមបានចុះឈ្មោះ ន ងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
HBP registered and active HBP

ការប្រើប្រាសស់េវា

សេវាមន្ទីរពិសោធន៍ 
	 នៅដ�ើមត្រីមាសទី៤ នៃឆ្នា ំ២០១៤ សេវាមន្ទីរ
ពិសោធន៍បានចាប់ផ្តើមនៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិចំការល�ើ។
មានអ្នកជំងឺចំនួន ៦២បានប្រើសេវាមន្ទីរពិសោធន៍។
ប�ើប្រៀធ�ៀបតួរលេខអ្នកដែលបានប្រើប្រាស់សេវា
មន្ទីរពិសោធន៍និងអ្នកចុះឈ្មោះ ជាសមាជិកជាមួយ
មិត្តអប់រមិំត្ត គឺមានអត្រា ៥០%។ ចំណែកឯឆ្នា ំ
២០១៦ មានសមាជិកចំនួន ១៨៧នាក់បានប្រើប្រាស់
សេវាមន្ទីរពិសោធន៍។

	 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	

តារាងទី66៖ ការប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍នៅក្នុងក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិ ចំការល�ើ 
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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ឪសថបង្វិលទុន និង ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា 	
	 អង្គការ មពជ មានឱសថស្ថានដៃ គូចំនួន២ 
នៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិចំការល�ើ ក្នុងនោះយ�ើងឃ�ើញ
ថានៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែកចំការល�ើនិងមណ្ឌ លសុខភាព
 បុ សខ្នុរអនុវត្តការលក់ឱសថបានល្អ ពោ លគឺពំុសូវ 
មានការបាត់វក័ិយបត្រនោះទេ។

	 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.

តារាងទី67៖ ការប្រើសេវាពិគ្រោះជំងឺនិងអត្រាប្រើប្រចំាឆ្នា ំ របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមស្រុកប្រតិបត្តិចំការល�ើក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Chamar Leu OD

តារាងទី68៖ ការប្រើសេវាពិគ្រោះជំងឺនិងអត្រាប្រើប្រចំាឆ្នា ំ របស់អ្នកជំងឺល�ើសឈាមស្រុកប្រតិបត្តិចំការល�ើ តាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Chamkar Leu OD

តារាងទី69៖ ទំហំនៃការប្រើសេវាឱសថបង្វិលទុន ស្រុកប្រតិបត្តិចំការល�ើ
Scale of RDF’s use by Chamkar Leu OD

សេវាពិគ្រោះជំងឺ

	 ចំនួននៃការពិគ្រោះក្នុងចំនោមអ្នកជំងឺទឹក
នោមផ្អែម មានចំនួនក�ើនឡ�ើងក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ ខណៈ
ដែលចំនួនអ្នកមានវេជ្ជបញ្ជាដ បូងក៏មានការក�ើន
ឡ�ើងដែរ។ ប៉ុន្តែ  អត្រាប្រចំាឆ្នា ំការពិគ្រោះជំងឹទឹក 
នោមផ្អែម ១.៩ នៅឆ្នា ំ២០១៦ មានការថយចុះ 
ពី២.៩ នៅឆ្នា ំ២០១៥។ ផ្ទុយទៅវញិ ចំនួននៃការ
ពិគ្រោះជំងឺក្នុងចំនោមអ្នកជំងឺល�ើសសំពាធឈាម
មានការថយចុះ

	 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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	 ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជម្ងឺនៅក្នុង 
ស្រុកប្រតិបត្តិចំការល�ើប្រព្រឹត្តទៅបានល្អទំាងអ្នក
ជម្ងឺទឹកនោមផ្អែម ទំាងអ្នកជម្ងឺល�ើសសម្ពា ធឈាម 
ហ�ើយភាគច្រើនគឺអ្នកជម្ងឺភេទស្រីដែលជាអ្នកអនុវ
ត្តបានល្អ។

	 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

តារាងទី70៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ន ង ចំនាយល�ើឱសថនៃអ្នកទឹកនោមផ្អែម នង ល�ើសសំពាធឈាម ក្នុងស្រុក.
ចំការល�ើតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 

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

	
	 ខាងក្រោមនេះ គឺជាការផ្តល់ប្រាក់ល�ើកទឹក
ចិត្តសំរាបស្រុបប្រតិបត្តិចំការល�ើ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៨។ 
ខាងក្រោមនេះ គឺជាការគណនារកកញ្ចប ផ្តល់ប្រាក់
ល�ើកទឹកចិត្ត។ ប្រា ក់ល�ើកទឹកចិត្តនោះត្រូវបានបែង
ចែកអោយទៅភាគីពាក់ព័ន្ធក្នុងការផ្តល់សេវាដូចជា
មន្ទីរសុខាភិបាលខេត្ត ស្រុកប្រតិបត្តិ វេជ្ជបណ្ឌិ ត
ពិគ្រោះជម្ងឺ សេវាហិរញ្ញបទាន នង អ្នកចូលរមួចែក
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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ការបង្កា របឋម
	 យ�ើងមិនទាន់មានមូលនិធិដ�ើម្បីគាទ្រសកម្មភាព
បង្កា របឋម ជាមួយគ្រូបង្រៀន  សិស្សសាលា ន ង 
អាជ្ញា ធរនៅឡ�ើយទេ ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិ ចំការល�ើ។

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

តារាងទី 71៖ការផ្តល់ប្រាក់រង្វាន ដល់អ្នកចូលរមួចែកចាយថ្នា ំនៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែកចំការល�ើ 
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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មិត្តអប់រមំិត្ត 
	 នៅឆ្នា ំ២០១៦ ចំនួនមិត្តអប់រមិំត្តនៅស្រុកប្រ
តិបត្តិរមាសហែក មានចំនួន១០នាក់ នងនៅស្រុកប្រ
តិបត្តិជីភូចំនួន៥នាក់។

ស្រុកប្រតិបត្តិ រមាសហែក ចាប់ផ្តើមធ្វើសកម្មភាព
ខែកញ្ញា ឆ្នា ំ២០១៥។ នៅចុងឆ្នា ំ២០១៥ យ�ើងបានប
ណ្តុះប ណ្តា លមិត្តអប់រមិំត្តចំនួន៥នាក់ ក្ រៅពីតំបន់
មណ្ឌ លសុខភាពចំនួន១១ដែលត្រូវតែគ្របដណ្ត ប់។

	 មនុស្សពេញវយ័ចំនួន ១២,៣៩៦នាក់ ត្រូវបាន
ស្រាវជ្រាវនៅត្រឹមចុងឆ្នា ំ២០១៥។ ឆ្នា ំ ២០១៦មនុស្ស
ពេញវយ័ចំនួន ៥២,១៤៥នាក់ ត្រូវបានចែកតេស្ត
បន្ថែម ។ សរុបការចែកតេស្ត គឺ ៦៤,៥៤១នាក់។ 
ក្រុមល�ើសសំពាធឈាមតាមភូមិ ិនទាន់បានបង្កើត
នៅឡ�ើយទេ។

	 ស្រុកប្រតិបត្តិជីភូ ចាប់ផ្តើមធ្វើសកម្មភាពខែធ្នូ
 ឆ្នា ំ២០១៦។ យ� ើងបានបណ្តុះប ណ្តា លមិត្តអប់រមិំត្ត
ចំនួន៥នាក់ ក្រៅពីតំបនមណ្ឌ លសុខភាពចំនួន៩
ដែលត្រូវតែគ្របដណ្ត ប់។

	 មនុស្សពេញវយ័ចំនួន២,៧៤២នាក់ត្រូវបាន
ស្រាវជ្រាវនៅត្រឹមចុងឆ្នា ំ២០១៦។ ក្រុមល�ើសសំពាធ
ឈាមតាមភូមិ មិនទាន់បានបង្កើតនៅឡ�ើយទេ។

	 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.

ខេត្តស្វា យរ�ៀង៖ ស្រុកប្រតិបត្តិ រមាសហែក និង ជីភូ

ស្រុកប្រតិបត្តិរមាសហែក

ស្រុកប្រតិបត្តិជីភូ

SVAY RIENG:ROMEAS HEK AND CHIPHOU OD’S

Peer Educator Networks
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របូភាពទី 42៖ អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមបានចុះឈ្មោះ ន ងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំនីមួយៗ  
DM registered and active DM
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របូភាពទី 42៖ អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្ផែមបានចុុះន ម្ ុះ និងសមាជិកសកមមតាមឆ្ន ំនីមួយៗ  DM registered and 
active DM 
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របូភាពទី 43៖ អ្នកជំងឺល�ើសឈាមបានចុះឈ្មោះ ន ងសមាជិកសកម្មតាមឆ្នា ំនីមួយៗ 
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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តារាងទី72៖ ការប្រើប្រាស់សេវាមន្ទីរពិសោធន៍នៅក្នុងក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិនានា ក្នុងខេត្តស្វា យរ�ៀង 
Use of lab services by OD in Svay Rieng

តារាងទី 73៖ ការប្រើសេវាពិគ្រោះជំងឺនិងអត្រាប្រើប្រចំាឆ្នា ំ របស់អ្នកជំងឺទឹកនោមផ្អែមតាមស្រុកប្រតិបត្តិក្នុងឆ្នា ំនីមួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate by DM by OD

ការប្រើប្រាសស់េវា

សេវាមន្ទីរពិសោធន៍	
សេវាមន្ទីរពិសោធន៍របស់អង្គការ ម.ព.ជ បាន
 ចាប់ផ្តើមដំណ�ើ រការនៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិរមាសហែក
នៅក្នុងត្រីមាសទី៤នៃឆ្នា ំ២០១៥ ហ�ើយមួយឆ្នា ំ
ក្រោយមកក៏បានចាប់ផ្តើមនៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិជីភូ
នៃខេត្តស្វា យរ�ៀង។

សេវាពិគ្រោះជំងឺ 	
នៅស្រុកប្រតិបត្តិរមាសហែក អត្រាប្រចំាឆ្នា ំការពិគ្រោះ 
ជំងឹទឹកនោមផ្អែម ៤.៦ នៅឆ្នា ំ២០១៦ មានការក�ើន
ឡ�ើង ពី១.៤ នៅឆ្នា ំ២០១៥។ នេះគឺបណ្តា លមកពី ចំនួន
អ្នកជំងឺចុះឈ្មោះថ្មី មានការក�ើនឡ�ើង។ ចំនែកនៅ
ស្រុកប្រតិបត្តិ  ជីភូ យ� ើងពំុទាន់មានទិន្ននយបង្ហា ញ
នៅឡ�ើយ ពីព្រោះកម្មវធីិពិគ្រោះជំងឺមិនទាន់ត្រូវបាន
ដំណ�ើ រឡ�ើ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 ោះ 
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ឪសថបង្វិលទុន និង ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា

	 តារាងខាងក្រោម បង្ហា ញអំពីទំហំនៃការប្រើ
សេវាបង្វិលទុនឱសថនៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិរមាស
ហែក នងស្រុកប្រតិបត្តជីភូ ខេត្តស្វា យរ�ៀងក្នុងឆ្នា ំ
២០១៦។ យ�ើងឃ�ើញថាតម្លៃដែល ម.ព.ជ បានផ្គត់
ផ្គង់ទៅកាន់ឱសថស្ថាន មន្ទីរពេទ្យបង្អែកជីភូ នង តម្លៃ
 នៅក្នុងវក័ិយប័ត្រអ្នកជម្ងឺគឺតិចជាងនៅស្រុកប្រតិ
បត្តិរមាសហែក។ នេះបណ្តា លមកពី ម.ព.ជ ទ� ើប
តែបានបង្កើតសេវាមូលនិធិបង្វិលទុនឱសថនៅក្នុង
ស្រុកប្រតិបត្តិជីភូ ន ង ចាប់ផ្តើមដំណ�ើ រការនៅចុង 
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

តារាងទី74៖ ទំហំនៃការប្រើសេវាឱសថបង្វិលទុន ស្រុកប្រតិបត្តិនានាក្នុងខេត្តស្វា យរ�ៀង 
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          

	 ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជម្ងឺទឹកនោ
មផ្អែម ប្រព្រឹត្តទៅបានល្អប�ើទោះបីវាជាឆ្នា ំទីមួយរ
បស់ស្រុកប្រតិបិត្តរមាសហែក។ ចំណែកឯការអនុ
វត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា របស់អ្នកជម្ងឺល�ើសសម្ពា ធឈាមវ ិ
ញយ�ើងសង្កេតឃ�ើញថាមានភាពមិនសូវល្អប្រស�ើរ 
នេះអាចបណ្ដា លមកពីអ្នកជម្ងឺមួយចំនួនធំនៅមិន
ទាន់យល់ច្បាស់អំពីការប្រើប្រាស់ថ្នា ំអោយបានទ�ៀង
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.



130

	 ខាងក្រោមនេះ គឺជាការផ្តល់ប្រាក់ល�ើកទឹក
ចិត្តល�ើកទីមួយសំរាបស្រុបប្រតិបត្តិរមាសហែក។ 
ទោះបីវាជាឆ្នា ំដំបូងដែលមន្ទីរពេទ្យបង្អែករមាស
ហែកល�ើចាប់ផ្តើមប្រើប្រាស់សេវាមូនិធិបង្វិលទុនឱ
សថ ប៉ុន្កែ ការដំំណ�ើ រការប្រើប្រាស់សេវានេះគឺប្រព្រឹ
ត្តទៅបានល្អ ហ� ើយអង្គការនឹងរពឹំងថាសេវានេះនឹង
ចាប់ផ្តើមរកីចំរ� ើននៅឆ្នា ំក្រោយៗទ�ៀត។

	 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

តារាងទី75៖ ការអនុវត្តតាមវេជ្ជបញ្ជា ន ង ចំនាយល�ើឱសថនៃអ្នកទឹកនោមផ្អែម នង ល�ើសសំពាធឈាម ក្នុងស្រុក.
នានាក្នុងខេត្តស្វា យរ�ៀង 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
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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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ការបង្កា របឋម
យ�ើងមិនទាន់មានមូលនិធិេដម្បី គាទ្រសកម្មភាពបង្កា រ 
បឋម ជាមួយគ្រូបង្រៀន សិស្សសាលា នងអាជ្ញា ធរ
នៅឡ�ើយទេ ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិ រមាសហែក នងជីភូ។

	 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.

តារាងទី 76៖ ការផ្តល់ប្រាក់រង្វាន ដល់អ្នកចូលរមួចែកចាយថ្នា ំ តាមស្រុកប្រតិបត្តិក្នុងខេត្ត ស្វា យរ�ៀង 
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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	 ក្នុងឆ្នា ំ២០១៦ នេះ យ� ើងបានសម្រេចនូវស
មិទ្ធផលជាច្រើនពាក់ព័ន្ធនឹងការងារស្រាវជ្រាវ ន ង
បោះពុម្ពផ្សាយលទ្ធផលស្រាវជ្រាវវទិ្យាសាស្ត្រ  នៅ
ក្នុងបណ្តា ញសារព័ត៌មានស្រាវជ្រាវនានា។ វាជា 
លទ្ធផលនៃការងារស្រាវជ្រាវសកម្មដែលយ�ើងបាន
នឹងកំពុងអនុវត្តនាប៉ុន្មាន ឆ្នា ំចុងក្រោយ។

សកម្មភាពស្រាវជ្រាវសកម្មដែលបាននងកំពុងអនុវត្ត៖
	 •	 តួនាទីរបស់មណ្ឌ លសុខភាព ក្នុង
ការផ្តល់សេវាព្យាបាល នងថែទំា ជំងឺល�ើសសំពាធ 
ឈាម(និងទឹកនោមផ្អែម)៖ ខណៈក្រសួងសុខាភិបាលបាន
សម្រេច នាចុងឆ្នា ំ២០១៥ ក្នុងការផ្ទេរតួនាទីអោយ
មណ្ឌ លសុខភាព ក្នុងផ្តល់សេវាមូលដ្ឋា ន សម្រេច
ជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ មិនឆ្លង យ�ើងក៏បានចាប់ផ្តើមសាកល្បង
សកម្មភាពផ្តល់សេវា នងថែទំានេះ ជាមួយមណ្ឌ ល
សុខភាពចំនួន២ ក្នុងខេត្តចំនួន២ គឺកំពង់ចាម នង 
កំពង់ធំ។ ដោយកិច្ចសហការជាមួយដៃគូម្ចា ស់ជំនួយ
និងការយិាល័យសុខាភិបាល ស្រុកប្រតិបត្តិ យ�ើងបាន
សាកល្បង ការងារផ្តល់សេវាថែទំា នងព្យាបាល
វេជ្ជសាស្ត្រសម្រាបជំងឺល�ើសសំពាធឈាម(និងទឹក
នោមផ្អែម) នៅទី១៖ មណ្ឌ លសុខភាពបុសខ្នុរ ក្នុង
ស្រុកចំការល�ើ នៃខេត្តកំពង់ចាម នងទី២៖មណ្ឌ ល
សុខភាព ក្រើល នៃស្រុកបារាយណ៍ ៃខេត្តកំពង់ធំ។ 
កំឡុងពេលដំណ�ើ រការសាកល្បងនេះដែរយ�ើងបាន
រ�ៀបចំ សិក្ខា សាលាចំនួន ០២ដង ដែលល�ើកទី១ 
គឺនៅក្នុងខែ ឧសភា ឆ្នា ំ២០១៦ នងល�ើកទី២ គឺនៅ
រយៈពេល ៦ខែបន្ទា ប់(ក្នុងខែធ្នូ ឆ្នា ំ២០១៦) ដ�ើម្បីពិ
និត្យម�ើលនូវបទពិសោធន៍ផ្សេងៗគ្នា  នងរ�ៀបចំចង់
ក្រងនូវមេរ�ៀនសម្រាបការកែលំអរសកម្មភាពផ្តល់
សេវានាពេលអនាគត។ 
•	 ការសិក្សាអំពីជំងឺល�ើសជាតិខ្លា ញ់៖ យ�ើងបាន
 បន្តរមួចំណែកក្នុងការវភិាគល�ើលទ្ធផលតេស្តជាតិ
ខ្លា ញ់ក្នុងឈាមតាមរយៈសេវាមន្ទីរពិសោធន៍របស់
យ�ើង អំពីទំនាក់ទំនងរបស់ជំងឺល�ើសឈាមខ្លា ញ់ 
និងជំងឺទឹកនោមផ្អែម/ល�ើសសំពាធឈាម។
•	 ការសិក្សាប្រៀបធ�ៀបពីប្រសិទ្ធភាពនៃវធីិ
សាស្រ្តរោគវភិាគនានារកជំងឺទឹកនោមផ្អែម៖ យ�ើង 
បានបន្តរមួចំណែកក្នុងការសរសេរអត្ថបទស្រាវជ្រាវ
ដែលយ�ើងនឹងត្រូវធ្វើការបោះពុម្ពផ្សាយអំពីលទ្ធផល
នៃការស្រាវជ្រាវ។ ការស្រាវជ្រាវនេះ សហការជាមួយ
អង្គការ PATH សហរដ្ឋអាមេរកិ ដែលមានបណង
ប្រៀបធ�ៀបរវាងវធីិសាស្រ្តផ្សេងៗក្នុងការស្វែងរក

	 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). 

ការងារស្រាវជ្រាវសកម្ម ACTION RESEARCH AND PUBLICATIONS
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ជំងឺទឹកនោមផ្អែម ក្នុងចំនោមអ្នកចូលរមួប្រមាណ 
១៣១៤នាក់។
•	 វាយតម្លៃកម្មវធីិបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្តក្នុងខេត្ត
តាកែវ ដោយប្រើប្រាស់ទិន្ននយពីឆ្នា ំ២០០៧ ដល់ 
២០១៣ ដោយបណ្ឌិ ត Dawn Taniguchi។ យ�ើង
កំពុងស្ថិតក្នុងដំណាក់កាលរ�ៀបចំក្នុងការបោះពុម្ពផ្សាយ។
•	 ការស្រាវជ្រាវបញ្ហា ធ្លា ក់ទឹកចិត្ត ក្នុងចំនោម
សមាជិកទឹកនោមផ្អែម/ល�ើសសំពាធឈាម៖នៅក្នុង
ស្រុកប្រតិបត្តិ ចំការល�ើ មិត្តអប់រមិំត្តបាននងកំពុង
ប្រើ ទម្រង់សំភាសន៍ ដែលហៅថា PHQ9/GAD7
ដ�ើម្បីវាស់ស្ទង់អំពីកម្រិតនៃការធ្លា ក់ទឹកចិត្តក្នុងចំណោម
សមាជិកដែលបានចុះឈ្មោះ ជាមួយបណ្តា ញមិត្តអប់
រមិំត្ត។ ពិន្ទុ បានមកពីការសំភាសន៍ដោយមិត្តអប់
រមិំត្តនេះ ត្រូវបាននងកំពុងវភិាគដោយសាកលវទិ្យា
ល័យ Washington នៃសហរដ្ឋអាមេរកិ។ ាផ្នែកមួយ
នៃការសំភាសន៍នេះដែរ អ្នកជំងឺណាដែលមានពិន្ទុ
ខ្ពស់ជាងកម្រិតកំណត់ត្រូវបានបញ្ជូនទ ៅផ្នែកពិគ្រោះ
ជំងឺផ្លូវចិត្តនៃមន្ទីរពេទ្យបង្អែក ដ�ើម្បីធ្វើរោគវនិិច្ឆ័យជំ
ងឺផ្លូវចិត្ត។
•	 កាសិក្សាស្រាវជ្រាវបែបសុខភាពចល័ត Mobile
Health(mHealth)៖ នៅពាក់កណ្តា លទី២ ឆ្នា ំ២០១៦
យ�ើងបានចាប់ផ្តើមរ�ៀបចំជ្រើសរ� ើសតំបននិងសំណាក
ក្រុមស្រាវជ្រាវជាក្រុមកុងត្រូល នងក្រុមអន្តរាគមន៍ 
មុននងការចាប់ផ្តើមអនុវត្តការងារស្រាវជ្រាវនេះនៅ
ក្នុងឆ្នា ំ២០១៧។ ការស្រាវជ្រាវនេះ យ�ើងបានទទួល
ការសហការជាមួយខាងសាកលវទិ្យាល័យវ៉ាសី៊ងតុន
នៃសហរដ្ឋា អាមេរកិ ដោយមានគោលបំណងវាស់វែង
 នវប្រសិទ្ធភាពនៃបទអន្តរាគមន៍ផ្ញើសារសម្លេងតាម
រយៈទូរស័ព្ទដៃអំពីខ្លឹមសារគ្របគ្រង សំពាធឈាម 
និងជាតិស្ករក្នុងឈាម នងគោលបំណងមួយទ�ៀតគឺ 
វាស់វែងនូវប្រសិទ្ធភាពក្នុងការដាក់អោយប្រើប្រាស់
នូវឧបករណ៍អេឡចត្រូនិច Tablet ដល់មិត្តអប់រមិំត្ត 
សម្រាបបង្កើតប្រសិទ្ធភាពការងាររបស់ពួកគេ។ជា
សរុប មានមិត្តអប់រមិំត្តចំនួន ៧៥នាក់ ត្រូវបានជ្រើស
រ� ើលតាមរប�ៀបចៃដន្យ( មានអ្នកជំងឺកំពុង
តាមដានប្រមាណជាង ៥០០០នាក់ជាមួយពួកគេ)។ 
ការសិក្សាស្រាវជ្រាវនេះ នងមានរយៈពេល ៦ខែ។ 
សាកលវទិ្យាល័យវ៉ាសី៊ងតុន នងអង្គការ ម.ព.ជ 
បានរ�ៀបចំក្រុមពិភាក្សាចំនួន ៦ក្រុម នងសំភាសន៍
សី៊ជម្រៅជាមួយមិត្តអប់រមិំត្ត ព្រមអ្នកអ្នកគ្របគ្រងមិ
ត្តអប់រមិំត្តនៅតាមតំបនដែលត្រូវជ្រើសរ� ើសនៃចុង
ឆ្នា ំ២០១៦ ជាការប្រមូលព័ត៌មានមុនការអនុវត្តការស្រាវ
 ជ្រាវ។	

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)	 ពង្រឹងការងារគ្របគ្រងហិរញ្ញវត្ថុ សម្រាប 
និរន្តរ ភាពបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត តាមរយៈការពង្រីង 
បណ្តា ញនៅស្រុកប្រតិបត្តិថ្មីបន្ថែម នងគ្របគ្រងល�ើ 
ការចំណាយប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាពនិងលទ្ធផល។

2)	 បន្តទាញចំណាបអារម្មណ៍គ្របភាគីពាក់ព័ន្ធ
ផ្នែកសុខាភិបាល ទៅល�ើផែនការយុទ្ធសាស្រ្តជាតិ 
សម្រាបការពារ នងប្រយុទ្ធនឹងជំងឺមិនឆ្លងឆ្នា ំ ២០១៣
ដល់ ២០២០ ដែលបានល�ើកឡ�ើងអំពីការងារបណ្តា ញ
មិត្តអប់រមិំត្ត ត្រូវបាននងកំពុងអនុវត្តដោយអង្គការ
មណ្ឌ លព័ត៌មានជំងឺ ម.ព.ជ។

3)	 ពង្រឹងកិច្ចសហប្រតិបត្តិការ រវាងមណ្ឌ ល
សុខភាព នងមិត្តអប់រមិំត្ត ក្នុងការអនុវត្តកម្មវធីិបណ្តា ញ
មិត្តអប់រមិំត្ត។

4)	 ដំណ�ើ រការសាកល្បង តួនាទីមណ្ឌ លសុខភាព
ក្នុងការផ្តល់សេវាឱសថបង្វិលទុន នងអាចឈានដល់
ការពិគ្រោះជំងឺទឹកនោមផ្អែមនិងល�ើសសំពាធឈាម
 សម្រាបតំបនមណ្ឌ លសុខភាពដែលស្ថិតនៅទីតំាង
ឆ្ងា យពីមន្ទីរពេទ្យបង្អែម ហ�ើយមានសមត្ថលទ្ធផល
ក្នុងការផ្តល់សេវា។

5)	 ចាប់ផ្តើមកម្មវធីិថ្មីរយៈពេល០៥ឆ្នា ំ ដោយ
ថវកិាគំាទ្រពីអង្គការ Louvain ក្រោមកញ្ចប ជំនួយ
ពីរដ្ឋា ភិបាល Belgium។

6)	 បញ្ចប ការងារអភិវឌ្ឍន៍Database ថ្មី សម្រាប
គ្របគ្រងទឹន្ននយបណ្តា ញមិត្តអប់រមិំត្ត ដ�ើម្បីធ្វើអោយ
ប្រស�ើរឡ�ើងនូវគុណភាពទិន្ននយ នងភាពងាយ
ស្រួលដល់ការប្រើប្រាស់។

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

ការរ�ៀបចំកម្រោងផែនការឆ្នា ២ំ០១៧ PLANNING FOR 2017
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7)	 រ�ៀបចំ ជ្រើសរ� ើសសំណាកស្រាវជ្រាវ សម្រាប
កម្មវធីិស្រាវជ្រាវ mHealth សហការជាមួយសាលក
វទិ្យាល័យ Washington តាមរយៈជំនួយរបស់ National
Institutes of Health, USA។ ការស្រាវជ្រាវនេះ រមួ 
បញ្ចូ លទំាងការសាកល្បង ដាក់Tablet សម្រាបមិត្ត
អប់រមិំត្តប្រើប្រាស់ក្នុងការបញ្ចូ លទិន្ននយតាមដាន
សមាជិករបស់ខ្លួនផងដែរ។

8)	 កែលំអរការយិាល័យធ្វើការ តាមរយៈតំឡ�ើង
 ផ្ទា ំងអី៊សូឡង់ដ�ើម្បីកាត់បន្ថយការចំណាយល�ើការ
ប្រើប្រាស់អគ្គីសនី នងរ�ៀបចំហេដ្ឋា រចនាសម្ព័ន្ធតាម
ការយិាល័យ។ យ�ើងក៏នឹងត្រូវរ�ៀបចំគ្របគ្រងប្រព័ន្ធ
ហិរញ្ញវត្ថុអោយទំន�ើប នងងាយប្រើប្រាស់ផងដែរ។

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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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



145

An
nu

al
 R

ep
or

t 2
01

6:
 D

ra
ft 

1 

15
7 

 

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
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 ិ៖ 

កំព
ងស្

ា ឺ
ចាប

ព់ ៊ី៖
 01

-Ja
n-2

016
រហូ

ត្ដ
ល់៖

 31
-De
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៖ 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

ួនអ
នកជ

មងទឺឹ
កក្

នា
មស្

ផែម
មា

នក្
វជ

ជបញ្ជ
ជបា

នទិ
ញ

ថ្ន
កំន ុង

រយ
ៈក្ព

ល
៣ស្

ខចុ
ងក្

ត្រកា
យ

ចំន
ួនអ

នកជ
មងក្

ល
ើស្

ឈា
មមា

នក្
វជ

ជបញ្ជ
ជបា

នទិ
ញ

ថ្ន
កំន ុង

រយ
ៈក្ព

ល
៣ស្

ខចុ
ងក្

ត្រកា
យ

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្
នា

មស្
ផែម

កំពុ
ងក្

ត្រប
ើក្ស្

វា 
មា

នស្
៊ីស្

ត ូល
៊ីក 

14
1 -

 16
0 m

m 
Hg

ចំន
ួនអ

នកជំ
ងឺទឹ

កក្
នា

មស្
ផែម

កំពុ
ងក្

ត្រប
ើក្ស្

វា 
មា

នស្
៊ីស្

ត ូល
៊ីក 

16
1 -

 18
0 m

m 
Hg

ក្ត្រប
វា៉ែ ឡ

ងអ់
នកជ

មងក្
ល

ើស្
ស្
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