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សេចក្តីស្តើម INTRODUCTION  

ឯកោរបន្ោះ គឺា រាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំរបស់អងគការ
មណឌ លព័ត៌្មាន្ជំងឺ ម.ព.ជ ពីភ្ែមករា ដល់ភ្ែធែូ ២០១៩។ 
អងគការ ម.ព.ជ ាអងគការប្ៅរដ្ឋា និាលបៅកមពុា ភ្ដលមាន្
បរលបំណងជ្មុញអែកមាន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែម ឬជំងឺបលើស
សមាព ធឈាម ឱយទទូលាន្ការ្គប់្គងជំងឺពួកបគាន្្ប 
បសើរប ើង។  អងគការ ាន្ចប់បអាើមសកមមភាពរបស់ែលួន្កែុងឆ្ែ ំ
២០០៥។ រាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំមុន្ៗ អាចរកាន្បលើបគែ
ទំព័ររបស់អងគការ https://www.mopotsyo.org/results/។ 

រាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ ្ត្ូវាន្សបសរកែុង
លកខែណឌ ្បឹងភ្្បងា្កុមនន្បុគគលិកអងគការ ដឹកោំបដ្ឋយ
ភ្អែកកមមវធីិនន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ អែក្គប់្គងតាមភ្អែក
នី្មួយៗ និ្ងរដាាលនន្កមមវធីិ ាន្រមួចំភ្ណកតាមជំពូក និ្ង
ភ្អែករបស់ពួកបគបរៀងៗែលួន្។ មាតិ្កានន្រាយការណ៍ គឺភ្អែក
បៅបលើការវភិាគកំណត់្្តា នន្សកមមភាពការងាររបស់កមមវធីិ 
ភ្ដលព័ត៌្មាន្មួយភាគធំដកស្រសង់ពីមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យ របស់ 
ពួកបយើង។ មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យបន្ោះ រមួមាន្ទិន្ែន័្យអែកជំងឺ
របស់អែកជំងឺរុានំរ ៉ៃភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះាង ៤២,០០០ោក់ ាន្
្បមូលបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅបពលកន្លងមក។ វាមាន្ទិន្ែន័្យ
ភ្ដលាន្ពីការប្បើ្ាស់បសវាបវជជោស្រសាអងភ្ដរ។ 

កែុងរាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំ២០១៩ ាដំបូងពួកបយើង
បធវើការបងាា ញរាយការណ៍សបងខប។ ែលឹមោរបន្ាគឺជំពូកមាន្
ចំណងបជើង "សមាែរណកមម" ភ្ដលពិភាកាអំពីឧបសគគនន្
ការបញ្ចូ លបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា កែុង្បព័ន្ធភ្ថរកាសុែភាព 
ោធារណៈភ្ដលមាន្ស្រោប់ កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិសុខានិាល។  

បោទ ប់មក បយើងបលើកយកតាមជំពូកៗនន្ការរកី
ចប្មើន្ភ្បបបរមិាណវស័ិយភ្ដលបងាា ញពីការបន្ា និ្ងការ
ព្ងីក បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បសវាបវជជោស្រសា និ្ងែិរវត្ថុពី
មួយឆ្ែ ំបៅមួយឆ្ែ ំ។ 

បយើងក៏ពិនិ្ត្យបមើលបលើដំបណើ រការបៅមុែនន្សមាស
ភាគសំខាន់្ៗ នន្្បព័ន្ធភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លង្ត្ូវាន្បបងកើត្។ 
សមាសភាគទំងបោោះគឺ មិត្ាអប់រមិំត្ាាធន្ធាន្ស្មាប់សុខា
និាល សកមមភាពបលើកកមពស់សុែភាព រកប ើញ និ្ងចុោះ
បឈាម ោះអែកជំងឺថមី ការតាមដ្ឋន្ពួកបគ សកមមភាពបសវាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្ បសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងបសវាមូលនិ្ធិបងវិលឱសថ។  

This is the annual report of MoPoTsyo 

Patient Information Centre about the 

period January through December 2019. 

MoPoTsyo is a Cambodian NGO aiming 

to empower Cambodians with diabetes or 

hypertension to get more control over 

their disease. It began operations in 2005. 

For earlier annual reports, please see 

website https://www.mopotsyo.org/results/ 

This annual report 2019 was written as a 

group effort by the NGO staff, led by the 

Program Deparment. Heads of 

Departments and their administrative 

staff contributed individually with chapters 

and segments 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 42,000 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 2019 we first 

present a Report Summary. This is 

followed by a chapter called "Integration" 

that raises some challenges with the 

integration of the Peer Educators 

Networks 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 created.  These 

components are the peer educators as 

human resources for health, the health 

promotion, finding and registering new 

patients, their follow-up, the laboratory 

activities, the medical consultations, and 

the revolving drug fund.   
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បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ ្កសួងសុខានិាលាន្បចញ
អាយនូ្វ និ្ោមសាង់ដ្ឋរាតិ្ស្មាប់្គប់្គងជំងឺទឹកបោម
ភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបៅក្មិត្ភ្ថទំសុែភាព
បឋម បដ្ឋយាន្ភ្កស្មួលនូ្វសូចោករមួយចំនួ្ន្អងភ្ដរ។ 
និ្ោមាតិ្ថមីបន្ោះ គឺបរៀបចំប ើងស្រសបតាម និ្ោែ ការសកល 
ភ្ដលដ្ឋក់បភ្ន្ថមនូ្វសូចោករថមីៗ ដូចាកតាា ្បឈមនឹ្ងជំងឺ
សរនសឈាម-បបោះដូង(VCD Risk) និ្ងការកត់្បន្ថយកតាា
្បឈមនន្ជំងឺបន្ោះ បូករមួទំងសូចោករអំពីលទធអលគលីនិ្ក
មួយចំនួ្ន្បទៀត្ដូចា ក្មិត្ាតិ្សករ និ្ងក្មិត្សមាព ធឈាម
ាបដើម។ 

បែើយបោទ ប់មកបទៀត្ គឺបមើលបលើការវវិត្ានន្លទធអល
ភ្អែកសុែភាពរបស់អែកជំងឺភ្ដលមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងកំពុងប្បើ
្ាស់បសវារបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងការវវិត្ានន្កមមវធីិ  
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមបែត្ា និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិសុខានិាល
នី្មួយៗ។  

ចុងប្កាយ បយើងនឹ្ងអាល់នូ្វព័ត៌្មាន្បចចុបបន្ែភាព រមួ
ទំងការងារស្រោវ្ាវវទិាោស្រសា ភ្ដលបយើងាន្នឹ្ងកំពុង
សែការាមួយោថ ប័ន្អប់រោំោ កែុងបំណងបលើកកមពស់
្បព័ន្ធភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ៃ និ្ងការបាោះពុមពអាយ។ 

In 2019, the Ministry of Health adopted 

the “Standard Operating Procedures for 

Management of Diabetes and 

Hypertension in Primary Care” with 

examples of new indicators. This new 

S.O.P. follows the global trend to shift 

from treatment of specific clinical 

indicators, like just Blood Pressure or 

Blood Sugar or both, to an approach that 

estimates Cardio Vascular Risk and it 

aims its reduction.  

 

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 academic institutions, with the aim to 

improve our chronic care system, and 

related publications. 
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របាយការណ៍េសងេប SUMMARY OF THE REPORT 

 

បៅកែុងឆ្ែ ំបន្ោះ បយើងមិន្ាន្បធវើការព្ងីកបណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ា បៅកាន់្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមីបោោះប ើយ បដ្ឋយបយើង
ាន្បធវើការព្ងីកការអាល់បសវាបៅតាមមូលដ្ឋា ន្សុខានិាល
ោធារណៈកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិភ្ដលមាន្កមមវធីិស្រោប់។ បយើង
ាន្ចប់បអាើមព្ងីកបសវាភ្ថទំសុែភាពបឋម ភ្ដលស្មប
ស្មួលបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅកាន់្ក្មិត្មណឌ លសុែភាព 
ប៉ៃុភ្ន្ា ាមណឌ លសុែភាពភ្ដលមាន្បុគគលិកក្មិត្បវជជបណឌិ ត្ 
បដើមបីស្មួលបន្ទុកទទួលអែកជំងឺបៅក្មិត្មន្ទីរបពទយបភ្ងែក។
និ្ងមិន្មាន្មណឌ លសុែភាពប្ចើន្ប ើយ ភ្ដលមាន្បុគគលិក
ាបវជជបណឌិ ត្។ បរលបំណងរបស់បយើង គឺចង់ស្មួលដល់
អែកជំងឺរស់បៅឆ្ា យពីមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ឱយពួកបគអាចទទួល
ាន្បសវាភ្ថទំសុែភាព្បបសើរាងមុន្។ ការព្ងីកកមមវធីិ 
ជួយឱយអងគការបយើង មាន្និ្រន្ារភាពភ្អែកែិរញ្ញវត្ថុអងភ្ដរ។ 

សមាជិករបស់បយើង គឺាអែកជំងឺភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះ 

បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ បយើងាន្បធវើការភ្ចកបត្សាទឹកបោម
ប ើងវញិបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោធិ៍ភ្សន្ជ័យ រាជធានី្នែំបពញា
ទីតំាងភ្ដលបយើងាន្ព្ងីកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅមណឌ ល
សុែភាពថមីៗ និ្ងបញ្ច ប់ការភ្ចកបត្សាបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូនន្
បែត្ាោវ យបរៀង។ បៅឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ បយើងមាន្សមាជិកថមី
សរបុ្បមាណ៤,៧៩៤ោក់ ភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះកែុងបណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ា កែុងបោោះមាន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ៣,៩៥៥ោក់ 
អងភ្ដរ។ 

 

តាមរយៈ្បនពទិន្ែន័្យអងគការម.ព.ជ ោដំណ្តច់ភ្ែធែូ 
ឆ្ែ ំ២០១៩ ាន្បងាា ញថា្បមាណ២២%នន្សមាជិកកំពុងបន្ា
ប្បើបសវាគឺា សមាជិកាន្ចុោះបឈាម ោះកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ និ្ង
្បមាណ៧៨%បទៀត្ ាសមាជិកភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះបលើសពី 
១ឆ្ែ ំមកបែើយ។ សមាជិក្បមាណ២/៣ ាស្រសីា។  

Instead of expanding into new provinces 

and operational districts, we expanded 

our service locations inside several 

operational districts where we are 

working with the peer educator networks 

and already are organizing services at 

the Referral Hospital. We set-up 

additional services at a Health Center 

usually to reduce the burden of patients 

in the Referral Hospital in the same OD. 

We do this at Health Centers where there 

is a Doctor working. That is still quite rare.   

The objective is also to make it easier for 

patients who live far away from the 

Referral Hospital in the OD to have 

access to their medical services. Also, by 

expanding we strengthen our financial 

sustainability.  

Our Members are the registered patients: 

During 2019, we distributed Urine 

Glucose Strips in some new health 

center coverage areas in Por Senchey 

OD, Phnom Penh, and in another health 

center in Chi Phou OD, Svay Rieng 

province. During the year 2019, there 

were 4,794 new patients registered and 

among them, there are 3,955 patients 

with diabetes. 

 

Our database per 31-12-2019 shows that 

22% of our active patients are registered 

during 2019, while 78% have been active 

member of MoPoTsyo for more than 1 

year already. Roughly 2/3 of our active 

members are women. 
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របូភាពទី 1៖ អាយុកាលសមាជិកភាពនន្សមាជិកភ្ដលកំពុងប្បើបសវា Num. of active members by years of membership 

 
 
ការប្បើ្ាស់បសវាបដ្ឋយសមាជិក The Use of Services by Members

បសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសា៖ បយើងាន្បធវើ
បត្សាចំនួ្ន្៧,៥១៣ដង (បត្សាឈាមនិ្ងទឹកបោម១៩មុែ) 
ប្បើបដ្ឋយសមាជិក ៥,៥៧៨ោក់។ តួ្របលែបន្ោះ មាន្ន័្យថា 
មាន្សមាជិក្បមាណ២៩% ាន្បូមឈាមបធវើបត្សាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្បវជជោស្រសាប្ចើន្ាងមួយដង/ឆ្ែ ំ។ មា៉ៃងបទៀត្ មាន្
សមាជិកភាគតិ្ចភ្ដលាន្ប្បើបសវាបន្ោះ។ អងគការ ម.ព.ជ 
ាន្បន្ាសែការ ាមួយ្កុម្គូបពទយរម ន្្ពំភ្ដន្ារាងំ 
ស្រោវ្ាវរកករណីជំងឺរលាកបថលើម្បបនទC កែុងចំបោមអែក
ជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចំនួ្ន្ ៦,១៧១ ោក់។  

ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺ៖ លទធអលនន្ការប្បើ
បសវាពិប្រោះជំងឺបៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ភាគប្ចើន្បធវើប ើងបៅ១៩
មន្ទីរបពទយបភ្ងែក/មណឌ លសុែភាពរបស់រដា ដូចាន្បងាា ញ
កែុងរបូខាងប្កាម។ ភាគប្ចើន្(៨៥%) នន្អែកប្បើ្ាស់បសវា
ពិប្រោះជំងឺប្ៅគឺ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម។ ចំភ្ណកអែកជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាម ភ្ដលរម ន្ទឹកបោមភ្អែមមាន្្តឹ្ម១៥%
ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ បយើងមាន្សមាជិកប្បើ្ាស់បសវា
ពិប្រោះជំងឺ្បមាណ ១០,៣៥០ោក់ ្ត្ូវា ៣៤,១០២ដង។ 

គួររលឹំកអងភ្ដរថា ោោក់កណ្តា លឆ្ែ ំ២០១៧ បយើង
ាន្បធវើការបអទរការពិប្រោះជំងឺ បៅកាន់្មន្ទីរបពទយបភ្ងែក និ្ង
បវជជបណឌិ ត្ាបុគគលិករបស់មន្ទីរបពទយបភ្ងែកផ្ទទ ល់ ាអែកអាល់
បសវាពិប្រោះជំងឺប្ៅបន្ោះ។ ាទូបៅមួយទីតំាងមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែក្ត្ូវមាន្បវជជបណឌិ ត្ចំនួ្ន្០២ោក់ ភ្ដលរមួចំភ្ណកកែុង
ការអាល់បសវាពិប្រោះជំងឺាង ៣៤,០០០ដងបន្ោះ។ តាមរយៈ
ការបអទរការងារពិប្រោះជំងឺប្ៅបន្ោះ អងគការាន្បញ្ឈប់ការ
ជួលបវជជបណឌិ ត្ជំោញ ពីមន្ទីរបពទយថាែ ក់ាតិ្បៅនែំបពញ បដើមបី
បធវើដំបណើ របៅកាន់្មន្ទីរបពទយបភ្ងែក/មណឌ លសុែភាព តាម
មូលដ្ឋា ន្ទំងស្រសុងតំាងពីឆ្ែ ំ២០១៨ មកបមលោះ។ 

Laboratory Service: The laboratory 

provided 7,513 lab profiles (19 

biochemistry results of blood- and urine 

samples) for in total 5,578 cases. This 

means that about 29% of the users used 

the lab service more than one time during 

the year. More importantly, however, still 

too few patients use the lab service at 

least once per year. We continued 

partnership with MSF France for 

Hepatitis C screening among members 

of MoPoTsyo reaching a total of 6,171 

diabetics screened. 

Medical Consultation: Most of medical 

consultations happened in 19 different 

referral hospitals/health centers, see the 

list. The great majority (85%) of the cases 

who come for consultation are Diabetic, 

so the hypertension cases who are non-

diabetic are about 15% only. The 10,350 

consulted with the doctor 34,102 times 

during 2019 in those health facilities. 

 

In the middle of 2017, we had handed 

over the responsibilities for doing the 

medical consultations to local hospitals 

and their doctors, see list on the left. In 

most locations there are 2 doctors who 

take of these more than 34,000 medical 

consultation cares. So, we no longer hire 

private medical doctors from Phnom 

Penh who travel to remote hospitals.   
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ការប្បើ្ាស់បសវាឱសថបងវិលទុន្៖ ាប្ចើន្ឆ្ែ ំមក
បែើយ ករណីប្បើឱសថ(ប្ចើន្ាង ១៣,២០០ ករណី) បៅភ្ត្
ែពស់ាងករណីាន្បៅជួបាមួយបវជជបណឌិ ត្។ បយើងជួបការ
លំាក ប្ោោះមិន្អាចបងខំសមាជិកជួបាមួយបវជជបណឌិ ត្មុន្
នឹ្ងប្បើ្ាស់ឱសថ។ បយើងាន្សន្ាាមួយ្កសួងសុខានិ
ាលថា បយើងនឹ្ងភ្ណោំឱយសមាជិកបៅជួបបវជជបណឌិ ត្ោ៉ៃង
តិ្ចណ្តស់ឱយាន្ ០១ដងកែុងមួយឆ្ែ ំ។  

តាមអែកបធវើបរលន្បោាយ្កសួងសុខានិាល ចង់
ឱយអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមជួបាមួយបវជជបណឌិ ត្០១ដង កែុង០១
ភ្ែ ប៉ៃុភ្ន្ាអែកជំងឺ្ត្ូវការចំណ្តយបធវើដំបណើ រញឹកញាប់ និ្ងបពល
បវលាបដើមបីជួយបវជជបណឌិ ត្អស់មួយ្ពឹក ឬមួយរបសៀលបៅ
មន្ទីរបពទយបភ្ងែក/មណឌ លសុែភាព។ ចំណ្តយគឺា ឧបសគគ
ោំឱយមាន្ភាពោទ ក់បសទើរ កែុងការជំរញុឱយអែកជំងឺជួបពិប្រោះ
រាល់ភ្ែ។ 

មាន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្ ១,២៥៥ោក់ ាន្ចក់
អំាងស ុយលីន្ ឬពួកបគាន្ទិញអំាងស ុយលីន្្បមាណ
៧,១២៧ដងកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ សមាជិកមាែ ក់ាន្ចំណ្តយ
ស្មាប់អំាងស ុយលីន្(ចំណុោះ១០ម.លនិ្ងសឺុរាងំខាែ ត្២៩G 
ចំនួ្ន្១៥បដើម) ៣៣,០០០បរៀល។ ការចំណ្តយាមធយម
ស្មាប់អែកប្បើ្ាស់អំាងស ុយលីន្គឺ ្បមាណ ៧២,៧៦០
បរៀល។ បរមិាណនន្ត្្មូវការប្បើអំាងស ុយលីន្ គឺែុសៗរែ ពី
អែកជំងឺមាែ ក់បៅអែកជំងឺមាែ ក់បទៀត្។ ាទូបៅអែកជំងឺប្បើអស់
ចំណុោះ ១០ម.លស្មាប់រយៈបពលមួយភ្ែ ប៉ៃុភ្ន្ាក៏មាន្អែកជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែមែលោះប្បើបលើសពីបន្ោះ។ អែកជំងឺែលោះក៏្ត្ូវទិញសឺុ
រាងំបភ្ន្ថម ្បសិន្បបើពួកបគប្បើសឺុរាងំប្ចើន្ាងបន្ោះ។

As has been the case for many years, the 
number of cases who bought medicines 
(more than 13,200 people) is much 
higher than the number of cases who 
went to see the doctor for medical 
consultation. We cannot force them but 
we promised the MoH that we will nudge 
them into seeing their doctor at least 
once per year. 

The MoH policy makers prefer that 
patients see the doctor once a month, 
but people have to travel and pay 
transportation cost and spend the whole 
morning or afternoon at the hospital or 
health center. There remains great 
hesitation to provide access to medicines 
to patients without forcing them to pay for 
medical consultation. 

Among the medicine buyers there were 
1,255 Diabetic cases who bought insulin, 
in total 7,127 times. The patients pay for 
our insulin (in 10ml vials together with 15 
syringes of 29G) in total 33,000 riels per 
set ($8.25). The average amount an 
insulin buyer spends at the contracted 
pharmacy, when he/she comes to buy is 
72,760 riels ($18.19). The quantities of 
insulin needed vary individual: for some 
people a 10ml vial is more than enough 
to last one month, for others it is not. 
Patients can buy extra insulin-syringes if 
they want but 15 syringes per month 
seems to be ok for most. Only 172 times 
did patients buy extra syringes. 

ទីតាំងផ្តល់ សេ វាពិ ស្រោះ ចាំនួនពិស្រោះ
មនទីរសពទយបង្ងែក សោធិចិនតុង 4,571                
មនទីរសពទយបង្ងែក ឧដុងគ 4,175                ចាំនួនអ្នក ជាំងឺង្ដ លបានពិស្រោះ ជាំងឺកនុងឆ្ន ាំ២០១៩ នាក់
មនទីរសពទយបង្ងែក បារាយណ៍-េនទុក 3,986                អ្នកជាំងឺទឹកសនាមង្ផ្ែម 8,830       
មនទីរសពទយបង្ងែក សទទ ង 3,634                អ្នកជាំងឺសលើេេម្ពា ធឈាម 1,520       
មនទីរសពទយបង្ងែក រម្ពេង្ែក 3,237                េរុប 10,350  
មនទីរសពទយបង្ងែក អ្ងគរជយ័ 2,423                
មណឌ លេុខភាព ដុាំ្កវា៉ាន់ 2,253                
មនទីរសពទយបង្ងែក ទា យសចក 1,821                ចាំនួនការ ពិស្រោះ តមសេ ទ កនុងឆ្ន ាំ២០១៩ ្េី ្បុ េ េរុប
មនទីរសពទយបង្ងែក ជីេូ 1,710                អ្នកជាំងឺទឹកសនាមង្ផ្ែម 20,344     9,682     30,026   
មនទីរសពទយបង្ងែក គងពិេី 1,457                អ្នកជាំងឺសលើេេម្ពា ធឈាម 2,812       1,264     4,076     
មនទីរសពទយបង្ងែក ចាំការសលើ 991                   េរុប 23,156  10,946 34,102 
មនទីរសពទយបង្ងែក ថ្មពួក 868                   
មនទីរសពទយបង្ងែក ្តោាំង្កឡងឹ 764                   
មណឌ លេុខភាព អ្នលងក់ាា ន 651                   
មណឌ លេុខភាព បុេខនុរ 624                   
មណឌ លេុខភាព ទមគគី 505                   
មណឌ លេុខភាព ចាំបីុ 264                   
មណឌ លេុខភាព រកាកនុង 108                   
មណឌ លេុខភាព សមេថ្ាក 55                     
សផ្េងៗ 5                       

េរុប 34,102                   
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ការតាមដ្ឋន្សុែភាពបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា៖ សំណំុព័ត៌្មាន្បៅ
កែុង្បព័ន្ធ្គប់្គងទិន្ែន័្យរបស់អងគការ ម.ព.ជ ាន្បងាា ញ
ថា អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ គឺាន្បៅជួបមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា បដើមបីតាមដ្ឋន្សុែភាពរបស់ពួកបគប ើងវញិ។ កែុងឆ្ែ ំ
២០១៩ ទិន្ែន័្យតាមដ្ឋន្របស់អែកជំងឺចុោះបឈាម ោះថមីគឺ ្បមាណ 
្តឹ្ម៤%ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ ប្ៅពីបន្ោះ គឺកំណត់្្តាតាមដ្ឋន្បដ្ឋយ
សមាជិកចស់។ 

Follow-up Service by Peer Educators: 
The pattern of data in our database 

shows that most of the time Diabetic 

patients are already for some time in 

follow up. Only 4% of times, it is a new 

patient who comes for blood glucose and 

blood pressure check with the peer 

educator. 

 

ការព្ងីកកមមវធីិ Program  Expansions 

បយើងាន្ចប់បអាើមដ្ឋក់បសវាបូមឈាមស្មាប់បត្សា
មន្ទីរពិបោធន៍្ ពិប្រោះជំងឺ និ្ងបសវាឱសថបៅមណឌ លសុែ
ភាពរកាកែុងកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិដូន្ភ្កវ ោ្តី្មាសទី៤ ឆ្ែ ំ
២០១៩។ មណឌ លរកាកែុង គឺាមូលដ្ឋា ន្សុខានិាលទី១ កែុង
បែត្ាតាភ្កវ ភ្ដលមាន្បសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាប ើងវញិ។  

ចំភ្ណកមណឌ លសុែភាពដូង នន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង
ក៏្ត្ូវាន្ដ្ឋក់បសវាឱសថបងវិលទុន្អងភ្ដរ បដើមបីកាត់្បន្ថយ
មការបធវើដំបណើ ររបស់អែកជំងឺមួយភ្អែកនន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ។ 

Roka Khnong HC in Daun Keo OD has 
restarted the peer services (medical 
consultation and RDF) during the quarter 
4 of 2019 at the health facility which is the 
first health center in Takeo province that 
copied the peer model from another OD 
outside the province. 

Another RDF service was set up in 

Daung health Center in Stoung OD, 

Kampong Thom province. We expected 

to reduce the cost of travel for some 

members.

ព័ត៌្មាន្បអេងៗ អំពីកមមវធីិ Other Program News 

អងគការ ម.ព.ជ ាន្បាោះពុមពតារាងត្នមលបសវា បៅឆ្ែ ំ
២០១៩ ក៏ដូចឆ្ែ ំ២០១៨ ភ្ដរ គឺបយើងាន្បន្ាបិទអាយបៅ
តាមមូលដ្ឋា ន្អាល់បសវាោធារណៈ រមួមាន្ មន្ទីរសុខានិាល 
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ មន្ទីរបពទយបភ្ងែក មណឌ លសុែភាព និ្ងោលា
 ំុាបដើម បដើមបីសមាជិក និ្ងអាាា ធរាន្យល់ដឹងពីបសវា
បយើង ភ្ដលាបសវាបរៀបចំបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា មិន្ភ្មន្ា
កញ្ច ប់បសវាសុខានិាលោធារណៈប ើយ។ មន្ទីរសុខានិា
លោក់ព័ន្ធាន្ប ើញអំពីតារាងត្នមលបសវាបន្ោះអងភ្ដរ។ 

ការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ស្មាប់ការភ្ចកចយឱ
សថបងវិលទុន្៖ បយើងាន្កំណត់្្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ១៥%នន្
ថវកិាភ្ដលាន្ទិញបដ្ឋយសមាជិក ស្មាប់ា្ាក់បលើក
ទឹកចិត្ានដគូសែការ បៅខាងភ្អែកបសវាោធារណៈរបស់
បយើងបៅ្គប់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំងអស់។ របបៀបនន្ការភ្បងភ្ចក
្ាក់បលើកទឹកចិត្ាដល់បុគគលិកមន្ទីរបពទយ និ្ងមណឌ លសុែ
ភាពបន្ោះ ាន្នឹ្ងកំពុងដំបណើ រការរយៈបពល្ាំពីរឆ្ែ ំរួចមក
បែើយ។ បយើងាន្បមើលប ើញពីនិ្ោែ ការនន្ការបពញចិត្ា
របស់អែកប្បើ្ាស់ និ្ងកំបណើ ន្នន្ការប្បើ្ាស់អងភ្ដរ។  

MoPoTsyo Fee Poster publication: 

Once again, in 2019, we distributed large 

MoPoTsyo Posters with the fees that we 

charge inside the public hospitals. This is 

necessary to protect our system as 

“different” from the public service. The 

posters have been reviewed by all the 

PHD. 

Pharmacy Rewards: We distributed the 

15% pharmacy reward to the 

stakeholders (based on adherence and 

patient satisfaction) in all OD’s. This 15% 

is the share of the turnover in the public 

health facilities from the sales of the 

medicines of our Revolving Drug Fund. 

This sharing of revenue with the public 

service has been going on for 7 years and 

we see a rising trend in adherence and in 

patient satisfaction in every OD. 
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វាាន្កាល យបៅារបូភាពការសែការរវាង អងគការប្ៅរដ្ឋា និ
ាល និ្ងរដាកែុងការអាល់បសវាភ្ថទំសុែភាពបដ្ឋយមិន្រក
្ាក់ចំបណញ។ កន្លងាប្ចើន្ឆ្ែ ំមកបន្ោះ វាាន្អាល់ការបជឿ
ាក់ដល់ភាគីោក់ព័ន្ធនឹ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្បន្ោះ។ វាពិត្
ាមាន្បសថរភាព និ្ងនិ្រន្ារភាព បដ្ឋយោរអែកជំងឺមាន្បង់
្ាក់បលើនថលឱសថបពញត្នមល រមួទំងអែកប្បើ្ាស់អំាងស ុយ
លីន្អងភ្ដរ បដ្ឋយរម ន្ករណីបលើកភ្លងបសវា។ បយើងទទួល
ាន្បោបល់្ត្លប់ាវជិជមាន្ និ្ងបយើងទទួលាន្ការរំ្ទ
ពីនដគូភ្អែកសុខានិាលអងភ្ដរ។  

ការបណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ា៖ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ បយើង
ាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាថមីចំនួ្ន្ ១១ោក់។ មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាែលោះ្ត្ូវាន្ជំនួ្សមិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ដលាន្ោល ប់។ មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាាន្បណាុ ោះបណ្តា លមាន្មកពីបែត្ាកំពង់សពឺចំនួ្ន្ ៣ោក់ 
មកពីបែត្ាកំពង់ធំចំនួ្ន្ ២ោក់ និ្ង៦ោក់មកពីស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
បោធិ៍ភ្សន្ជ័យ និ្ងភ្សន្សុែនន្រាជធានី្នែំបពញ។ 

It is a sort of public private partnership but 

then not-for-profit. Over the years the 

system has gained confidence of those 

who work in it. It is financially sustainable 

and the patients pay the full cost of their 

own routine medication including insulin 

and syringes. Feedback was positive and 

we felt good support for our program from 

our counterparts.  

 

 

Peer Educators training: During 2019, a 

total of 11 candidate peer educators were 

trained and passed the exam: Some 

replace peer educators that have died. 

First 3 for Kampong Speu province, 2 

from Kampong Thom Province, and 6 

from Phnom Penh (5 from OD Por 

Senchey, and 1 from OD Sen Sok). 

្បជំុ្បចំ្តី្មាស៖ បយើងាន្បរៀបចំឱយមាន្ការ្បជំុោចុង្តី្
មាសនី្មួយៗ បដើមបីពិនិ្ត្យបមើលវឌ្ឍន្ភាពការងារកែុង្តី្មាស 
និ្ងភ្កស្មួលភ្អន្ការស្មាប់្តី្មាសបោទ ប់។ តាមរយៈការ
្បជំុ បយើងាន្ពិនិ្ត្យបមើលរមួរែ កែុងចំបោមបុគគលិក
ការោិល័យរបស់អងគការ បៅបលើភ្អន្ការរបស់បពលែលី និ្ង
ភ្វង និ្ងាន្ពិភាកាបលើបញ្ជា  និ្ងដំបណ្តោះស្រោយោ្តី្មាស 
ឬឆ្ែ ំបោទ ប់។ 

្បជំុ្បចំឆ្ែ ំ២០១៩៖ បយើងាន្បរៀបចំ្បជំុ្បចំឆ្ែ ំ
២០១៩ ោបែត្ាកំពត្ពីនថាទី១៧ ដល់នថាទី២១ ភ្ែវចិឆិកា។ វាា
ឱកាសដ៏រកីរាយ បដ្ឋយាន្វត្ាមាន្ចូលរមួពីសមាជិក ្កុម
្បឹកានិាលចំនួ្ន្០២របូ កែុងបោោះមាន្វត្ាមាន្្បធាន្្កុម
្បឹកានិាលបលាក ភ្មន្ ឈាន្រទិធី និ្ងបវជជ.គី កាណ្តរ។ី  

Quarterly Meetings:  At the end of every 

quarter, we reviewed the progress to 

adjust the plan for the rest of the year. The 

meeting was held with most of our 

salaried employees from 10.30 until 17.00 

at the 3rd floor of our office. We were able 

to review our short term and long term 

objectives, and discuss problems that 

must be solved to improve the flow. 

Annual Staff Retreat 2019: was held in 

was held in Kampot from 17 till 21 

November. It was very productive and 

pleasant. Two members of the Board 

were present: both our President Mr Men 

Cheanrithy and Dr Ky Kanary.  

ការរមួចំភ្ណកបរៀបចំ្បព័ន្ធភ្ថទំស្មាប់ជំងឺនរ ៉ៃរុាំ How MoPoTsyo helps to build a chronic care system  

្កសួងសុខានិាល ាន្ចុោះែត្ថបលខាបលើនិ្ោម
ស្មាប់ការភ្ថទំបឋមបលើជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើស
សមាព ធឈាម ោបដើមឆ្ែ ំ២០១៩។ អងគការសុែភាពពិនព
បលាកាន្ឧបត្ថមភការ្បជំុ បដើមបីបចញអាយោភ្ែបោទ ប់។ វា
មាន្ោក់ព័ន្ធាមួយ ម.ព.ជ  បដ្ឋយោរមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងតួ្
ោទីរបស់ពួកបគក្មិត្មណឌ លសុែភាពកែុងការ្គប់្គងជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។

 The Ministry of Health signed off new 
Standard Operating Procedures for 
Management of Diabetes and 
Hypertension in Primary Care in early 
2019, with a dissemination meeting 
financed by WHO a few months later. This 
is relevant for MoPoTsyo because the 
peer educator is officially mentioned in 
this guideline and their role in primary 
care is recognized and because 
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វាក៏ាន្ភ្កស្មួលយុទធោស្រសានន្ការពាាលឈាន្បៅរក
ការោរែនិ្ន័យជំងឺបបោះដូង-សនសរឈាមរយៈបពល១០ឆ្ែ ំ។ 

 

អងគការម.ព.ជ និ្ងមជឍមណឌ ល Center of Hope ាន្
បន្ាចុោះកិចច្ពមប្ពៀងបលើការបណាុ ោះបណ្តា លបៅឆ្ែ ំ ២០១៩ 
បទៀត្ ស្មាប់វគគបណាុ ោះបណ្តា លរយៈបពល ២សាា ែ៍ និ្ង
មាន្ចំនួ្ន្០២ោក់កែុងមួយវគគ។ បយើងាន្បន្ារំ្ទការបណាុ ោះ   
បណ្តា លបវជជបភ្ន្ថបចំនួ្ន្ ៧ោក់ រមួមាន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បោធិ៍
ភ្សន្ជ័យ ២ោក់(នែំបពញ), កំពង់សពឺ២ោក់(កំពង់សពឺ), ដូន្ភ្កវ 
២ោក់ (តាភ្កវ) និ្ង ជីនូ ១ោក់ (ោវ យបរៀង)។ 

it gives a role to the Health Center in 
Managing Diabetes and Hypertension. It 
also shifts treatment to a “10 year CVD-
risk based approach”. 

Center of Hope and MoPoTsyo signed 
a training contract: CoH train-on-the-job 
Medical Doctors in medical consultations 
for Diabetes and Hypertension. We chose 
government doctors from rural hospitals 
and selected Health Centers. Training is 
during 2 weeks in groups of 2. We have 
supported 7 new doctors from 4 
Operational Districts. 

សិកាខ ោលាព្ងឹងសមត្ថភាពបវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោម
ភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម៖ បយើងាន្បរៀបចំវគគសិកាខ
ោលារយៈបពល២នថា បៅបភាជនី្យដ្ឋា ន្ទបន្លាោក់២ 
នែំបពញ បដើមបីព្ងឹងសមត្ថភាពបភ្ន្ថមដល់បវជជបណឌិ ត្ ៤៩ោក់ 
ពីមូលដ្ឋា ន្សុខានិាលោធារណៈ (ាបវជជបណឌិ ត្អាល់ការ
ពិប្រោះជំងឺជូន្សមាជិក ្បមាណ៣មឺុន្ដងកែុងឆ្ែ ំ២០១៩)។ 
សិកាខ ោលាាន្ចូលរួមបបើកបដ្ឋយឯកឧត្ាម ហុក គឹមចេង អគគ
ោយកនន្អគគោយកដ្ឋា ន្បបចចកបទសសុខានិាល។ បៅនថាទី
មួយ សិកាខ ោលាបផ្ទា ត្បលើការពាាលជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ង
ជំងឺាអលវាិក ដូចាបញ្ជា ត្្មង់បោម បដ្ឋយមាន្បលាកបវជជ
បណឌិ ត្ ស ុ៊ុំ សដ្ឋា  ឯកបទសខាង្កបពញកែុង(Endocrinologist) 
ាវាគមិន្។ បៅនថាទី២ មាន្បលាកបវជជ. បូរ ីសុថារទិធ ្បធាន្ភ្អែក
បវជជោស្រសានន្មន្ទីរបពទយកាលភ្ម៉ៃ្ត្ ាវាគមិន្ បដ្ឋយមាន្ការ
្បឹកាពីបវជជ. Frances Daily។ នថាទី២ បផ្ទា ត្បលើជំងឺឆ្លង ភ្ដល
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមងាយ្បឈម និ្ងរបបៀប្គប់្គងជំងឺ បលើ
បញ្ជា ជំងឺ Melioidosis បៅបពលមាន្ករណីសងេ័យបៅតាម
តំ្បន់្ជន្បទ។ បៅបពលណ្ត្ត្ូវបណាុ ោះបមបរាគ្តឹ្ម្ត្ូវ របបៀប
យកសំណ្តកឱយាន្លែ និ្ងរបបៀបពាាលករណីធាន់្ធារ និ្ង
ករណីភ្ថទំបន្ា។ ជំងឺ Melioidosis 

្ត្ូវាន្គិត្ថា ាមូលបែតុ្នន្ការោល ប់ែពស់ាងរបបង និ្ងបអ
ដស៍ និ្ង្គុន្ចញ់ បូកបញ្ចូ លរែ  បែើយប្ចើន្បកើត្បលើកសិករ
ភ្ដលមាន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែម ភ្ដលបធវើការបៅតាមវាលភ្ស្រស និ្ង
សត្វចិញ្ច ឹម។ តាមរយៈសិកាខ ោលាបន្ោះ សិកាខ កាមទទួលាន្
នូ្វរបបៀបភ្ណោំការពាាល ភ្ដលនឹ្ង្ត្ូវអនុ្វត្ាបពលពួកបគ
ជួបករណីជំងឺោបពលខាងមុែ។ បយើងាន្ទទួលបោបល់
្ត្លប់លែៗ ពីអែកចូលរួម។ សិកាខ ោលា្ត្ូវាន្បិទបដ្ឋយបវជជ
មុយ ោ ងែ ន្ អនុ្្បធាន្ោយកដ្ឋា ន្ការោរសុែភាពនន្
្កសួងសុខានិាល។ 

Doctor Refresher Training: On 19/12 
and 20/12 we organized for 49 doctors 
(who did 30,000 medical consultations 
for our members in 2019) a training-
workshop at Tonle Bassac 2. It was 
opened by Ministry of Health’ Director 
General for Health, H.E. Dr Hok 
Kimcheng. Day 1 was entirely dedicated 
to Diabetes and complications such as 
Chronic Kidney Disease, with 
Endrocrinologist Dr Sum Satha in 
charge. Day 2 was led by Head of 
Medicine Dpt of Calmette Dr Bory 
Sotharith, with advice from Dr Frances 
Daily. It was about infections likely to 
affect diabetic patients, and 
management of septic shock, with a 
focus on Melioidosis, when to suspect it 
in remote area, where to get a reliable 
micro-lab culture test, how to take a 
good sample and how to treat (intensive 
phase and maintenance phase). 
Melioidosis is thought to cause more 
deaths in Cambodia than TB, AIDS and 
Malaria combined and most often the 
victims are hyperglycemic rice farmers 
who are in contact with contaminated 
soil and with infected farm animals. By 
organizing this training workshop the 
rural doctors got the algorithms they 
need to deal with it. Next year we will 
follow up with them. We received very 
positive feedback this year from the 
participants. The meeting was closed by 
Dr My Seanghorn, Vice Director of 
Preventive Medicine Department.  

.
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ដំសណើ រការេមាែរក្មម INTEGRATION WITH THE PUBLIC HEALTH SYSTEM 

សំណួរភ្ដលមិន្ទន់្បឆ្លើយាន្គឺ ទក់ទងនឹ្ងវធីិបធវើ
សមាែរណកមមបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ាមួយគលីនិ្កទឹកបោម
ភ្អែមប្កាមការ្គប់្គងបដ្ឋយ្កសួងសុខានិាល។ ស្រសុក
្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ(កំពត្) គឺ្ត្ូវបផ្ទា ត្ចំណ្តប់អារមមណ៍ាង
បគ។ ទីបោោះ បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាាន្ដំបណើ រការអស់រយៈ 
បពល ០៤ឆ្ែ ំមកបែើយ។ គប្មាងថមីមួយ របស់្កសួងសុខានិ
ាល ភ្ដលឧបត្ថមភមូលនិ្ធិបដ្ឋយWDF និ្ង្គប់្គងបដ្ឋយ
អងគការសុែភាពពិនពបលាក(https://-
www.worlddiabetesfoundation.org/projects/wdf17-1504) គឺ
ា គប្មាងបៅកមពុាបដើមបីរកជំងឺឱយប ើញទន់្បពល និ្ងការ
្គប់្គងជំងឺទឹកបោមភ្អែមកែុងក្មិត្ភ្ថទំបឋម មាន្រយៈ
បពល ៣ឆ្ែ ំ ភ្ដលម.ព.ជ ាន្សែការអងភ្ដរ។ គប្មាងបន្ោះ 
មាន្បរលបំណងព្ងឹងបសវាសុែភាព ការអនិវឌ្ឍសែគម
ន៍្ និ្ងបបងកើត្មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យ្កសួងសុខានិាលថមី ភ្ដល្ត្ូវ
ាន្្បតិ្បត្ាិបៅបែត្ាចំនួ្ន្ ២ គឺបែត្ាាត់្ដំបង និ្ងកំពត្។ 
បៅឆ្ែ ំ២០១៩ ោយកដ្ឋា ន្ការោរសុែភាពនន្្កសួងសុខានិ
ាល ាន្ជំរុញឱយបបើកគលីនិ្កទឹកបោមភ្អែមសាង់ដ្ឋរ្កសួងសុ
ខានិាល បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ បទោះបី អងគការ ម.ព.ជ 
មាន្កមមវធីិមិត្ាអប់រមិំត្ា បដ្ឋយបាគជ័យបៅទីបោោះរចួបែើយក៏
បដ្ឋយ។ បយើងមាករណីអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមកែុងបណ្តា ញ
បលើសពី ៨០០ោក់ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ និ្ងមាន្
ការពិប្រោះជំងឺាប្ចើន្ោន់្ករណីាបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ បៅមន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកអងគរជ័យ និ្ងមណឌ ល ចំបីុ។ មាន្អែកជំងឺថមីៗភ្ដល
កំពុងបន្ាចុោះបឈាម ោះ។ បទោះាោ៉ៃងណ្តក៏បដ្ឋយ មិន្មាន្
រាយការណ៍ភ្ដល្ត្ូវាន្រកប ើញបៅកែុង រាយការណ៍
របស់្កសួងសុខានិាល តាមរយៈអងគការសុែភាពពិនព
បលាក(WHO) បៅឱយWDFប ើយ ាបែតុ្ថា បបើបមើលតាម
្កដ្ឋស គឺមិន្មាន្ការរកីចប្មើន្បោោះប ើយបៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិ អងគរជ័យ ។ ការ្បឈមគឺថា បត្ើបយើង្ត្ូវរមួរែ បដ្ឋោះ
ស្រោយបញ្ជា  បញ្ចូ លលទធអលសកមមភាពមិត្ត្ាអប់រមិំត្ា និ្ង
្បព័ន្ធភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ៃ បៅតាមគលីនិ្កទឹកបោមភ្អែមរបស់្កសួង
សុខានិាលភ្ដលមាន្បៅទីបោោះតាមវធីិណ្ត (បដើមបីបធវើឱយការ
ចូលរមួសែគមន៍្ គុណភាពបសវា អែកជំងឺចំណ្តយទប និ្ង
មាន្និ្រន្ារភាពែិរញ្ញវត្ថុ)។ គំរគូលីនិ្កទឹកបោមភ្អែម មិន្មាន្
សមាសធាតុ្សែគមន៍្ចាស់លាស់ និ្ងការចំណ្តយែពស់
ាង បបើគិត្បញ្ចូ លបោែ ុយបធវើដំបណើ រញឹកញាប់ និ្ងត្នមលនន្
បពលបវលា (Opportunity Costs)។ Opportunity Cost គឺាការ
ខាត្បពលបវលា មិន្ាន្បធវើការងារ របស់អែកជំងឺផ្ទទ ល់  

There remain questions with regards to 
how to integrate or link the peer educator 
networks with the Diabetes clinics 
managed by MoH PMD. One of the areas 
in Cambodia where this issue comes 
under the magnifying glass is Angkor 
Chey OD (Kampot). There, a Peer 
Educator Network has been active since 
2014. A new partnership project led by 
Ministry of Health , WDF-funded and 
administrated by WHO 
(https://www.worlddiabetesfoundatio-
n.org/projects/wdf17-1504 ) called “the 
Cambodia Project for Early Detection 
and Management of Diabetes in Primary 
Care” is a 3-year project in which 
MoPoTsyo is also one of the project 
partners. It aims the strengthening of 
health services, development of the 
community component and creation of a 
new MoH database, to be implemented 
in the 2 provinces Battambang and 
Kampot. In 2019, the MoH Preventive 
Medicine Department requested the OD 
Angkor Chey to open a normal Diabetes 
Clinic according to standard MoH policy, 
while MoPoTsyo already has a 
successful intervention there with >800 
cases registered cases living in the OD, 
thousands of medical consultations every 
year in the public referral hospital and 
Champei HC there and substantial 
numbers of new patients being 
registered. However, the records do not 
yet find their way into the MoH-PMD 
reports via the WHO to the WDF, so it 
looks on paper as if there is not much 
project progress in Angkor Chey OD. The 
challenge that we must solve together is  
how to harmonize the comprehensive 
chronic care system that is in place there 
(which has a real community component 
that is effective, low cost to the patients 
and financially sustainable) with a 
clinically focused model without a proven 
community component but higher cost to 
the patients when you take into account 
transportation cost + opportunity cost. 
Opportunity costs is the income that is 
lost because time could not be spent in a 
productive way by the patient and by the 
accompanying person who is also not 
productive because he/she is 
accompanying their dependent relative.  

https://-www.worlddiabetesfoundation.org/projects/wdf17-1504
https://-www.worlddiabetesfoundation.org/projects/wdf17-1504
https://www.worlddiabetesfoundatio-n.org/projects/wdf17-1504
https://www.worlddiabetesfoundatio-n.org/projects/wdf17-1504
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ដំបណ្តោះស្រោយាក់ភ្សាងមួយគឺ ្ត្ូវបញ្ចូ លករណីចុោះបឈាម ោះ
ថមី និ្ងករណីពិប្រោះជំងឺ ាភ្អែកមួយនន្គប្មាង WDF ។ ប៉ៃុភ្ន្ា
ស្មាប់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ២០បអេងបទៀត្ ្ត្ូវការដំបណ្តោះស្រោយ
ាលកខណៈ្បព័ន្ធ ែណៈ្បព័ន្ធព័ត៌្មាន្សុខានិាលHIS បៅ
មាន្ចបោល ោះែវោះខាត្បៅប ើយ បយើងមិន្ដឹងថា្ត្ូវបញ្ចូ ល
ទិន្ែន័្យពិប្រោះ្បមាណ៣៥,០០០ដង/ឆ្ែ ំតាមរបបៀបណ្ត។ 

 សមាសភាពសែគមន៍្ ភ្ដលាន្បរៀបចំប ើងបដ្ឋយ
្កសួងសុខានិាលមាន្ការបណាុ ោះបណ្តា ល អែកបធវើការភ្អែក
សុែភាពតាមនូមិ្តឹ្មបពល២នថា អាចមិន្្គប់្ជុងប្ាយ     
ែណៈអងគការ ម.ព.ជ បធវើការាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់្គប       
ដណា ប់បលើនូមិទំងអស់បៅកែុងមណឌ លសុែភាព។ វគគបណាុ ោះ
បណ្តា លរយៈបពល២នថាបន្ោះ មិន្ទន់្ាន្បធវើប ើងបៅស្រសុក
្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យបៅប ើយបទ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ប៉ៃុភ្ន្ានឹ្ងាន្
បរៀបចំប ើងបៅឆ្ែ ំ ២០២០។ ាការ្បបសើរបំអុត្ បបើ្បព័ន្ធ
ទំងពីរ្ត្ូវាន្បបងកើត្ប ើង បដើមបបំីបពញឱយរែ  រមួរែ ព្ងឹង
បលើការ្គបដណដ ប់ និ្ងការងារអេពវអាយដល់សែគមន៍្៖ 
មិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់សែការាមួយ មណឌ លសុែភាពានដគូ 
និ្ងសែការាមួយបណ្តា ញអែកសម័្គចិត្ា តាមនូមិភ្ដលមាន្
តួ្ោទីក្មិត្ចាស់លាស់ាងមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

A solution for the project would be to 
report the new registrations and medical 
consultations as part of the WDF project. 
But for Cambodia’s other 20 OD’s a more 
systemic solution is needed as currently 
the HIS does not reflect the reality there, 
missing out on about 35,000 medical 
consultations for diabetes and 
hypertension yearly. 

The community component designed by 

MoH has a “lite” 2- day training of Village 

Health Workers, whereas MoPoTsyo 

works with one Peer Educator who is 

supposed the cover all villages in the 

Health Center area. This 2-day training 

has not taken place yet in Angkor Chey 

OD the end of 2019 but is set for 2020. 

Ideally both systems are made to work 

complementary, which would strengthen 

the coverage and outreach: one peer 

educator with a counterpart at the Health 

Center and a network of Village based 

volunteers who have more restricted 

roles than the peer educator. 

្បព័ន្ធរមួបញ្ជូ លាមួយកមមវធីិាតិ្រំោរសុែភាពសងគម៖ 
ប្កាយពីាន្ពិភាការែ  ាមួយបបឡាាតិ្របបសន្ាិសុែ
សងគម បុគគលិករបស់ពួកបគាន្បៅមន្ទីរបពទយបោធិចិន្តុ្ង
កែុងបរលបំណងជួបាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងអបងកត្បមើល
សកមមភាពអំ ុងបពលពិប្រោះជំងឺ និ្ងអាល់បសវាឱសថបងវិល
ទុន្ដល់កជំងឺាសមាជិក។ បយើងសងឃឹមថា ោបពលអោគត្
បយើងអាចបធវើការសែការាមួយ បសស ដូបចែោះវាអាល់
សំណងដល់មន្ទីរបពទយ (ឬពួកបយើង?) ចំបោោះឱសថភ្ដល្ត្ូវ
ាន្អគត់្អគងភ្ចកចយបៅឱយអែកជំងឺ(ឱសថបងវិលទុន្) ភ្ដល
មាន្សិទធិទទួលាន្អត្ថ្បបោជន៍្ពីបបឡាាតិ្របបសន្ាិសុែ
សងគម។ បទោះោ៉ៃងណ្ត មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យនឹ្ង្ត្ូវការឱយមាន្
ទំោក់ទំន្ងាមួយរែ ។ មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យរបស់បបឡាាតិ្
របបសន្ាិសុែសងគម មិន្ទន់្មាន្ទំោក់ទំន្ងាមួយ PMRS 
ភ្ដលាមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យស្មាប់មូលនិ្ធិសមធម៌ សុខានិ    
ាលបៅប ើយ។ មាន្មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យប្ចើន្ភ្ដល្ត្ូវការ 
បដើមបីអាចនិ្ោយរែ ាន្ ប៉ៃុភ្ន្ាមិន្ទន់្មាន្ការ្ពមប្ពៀង
ណ្តមួយ សាីពីការកំណត់្អត្ាសញ្ជញ ណអែកជំងឺពិបសសបោោះ
បទ។ បៅបពលមាន្ការ្ពមប្ពៀងអំពីបរឿងបោោះ បយើងក៏អាច
ចប់បអាើមបធវើបចចុបបន្ែភាព្បព័ន្ធទិន្ែន័្យរបស់បយើងអងភ្ដរ។

Linking with National Social Health 
Protection: After we had had a 
discussion at the office of the NSSF, the 
National Social Security Fund, their staff 
went to visit Pochentong Hospital in order 
to see the peer educators in action during 
a medical consultation session and to 
interview patients. Hopefully in the future 
we can work out an arrangement with 
NSSF so it reimburses the Hospitals (or 
us?) for the drugs that are being 
dispensed to patients who are entitled to 
NSSF benefits. However, the databases 
will need to be able to communicate with 
each other. The NSSF database is not 
yet linked with the PMRS, the database 
for the Health Equity Fund, that is linked 
to the national Poverty ID program. There 
are multiple databases that need to be 
able to talk with each other, but there is 
no agreement yet on a unique patient 
identifier. When there is agreement about 
that, we can begin to adapt our database 
too. 
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ដំបណើ រសមាែរណកមមកមមវធីិបៅបែត្ាតាភ្កវ៖ បបើបមើល
្ត្លប់បៅកាន់្ឆ្ែ ំ២០០៥ ាបពលភ្ដលាន្បណាុ ោះបណ្តា ល
អែកសម័្គចិត្ា២ោក់ដំបូង ស្មាប់ការអនុ្វត្ាកមមវធីិបណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមតំ្បន់្្កី្កកែុងទី្កុងបោោះ បយើងអាចចងែុល
បងាា ញឱយប ើញ អំពីចំនុ្ចបរលបៅនន្ដំបណើ របឆ្ព ោះបៅសមា
ែរណកមមកមមវធីិ បៅកែុង្បព័ន្ធសុខានិាលោធារណៈ។ ឆ្ែ ំ
២០០៧ បយើងាន្បបងកើត្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាមជន្បទ
ាបលើកដំបូង តាមរយៈការបបងកើត្ មិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ ស្មាប់
ទទួលែុស្ត្ូវកែុងតំ្បន់្មណឌ លសុែភាពមួយ បែើយក៏ា
បលើកដំបូងភ្ដរ ភ្ដលបយើងាន្ជួលបវជជបណឌិ ត្ជំោញមួយរបូ
ពីទី្កុងនែំបពញ បដើមបីអាល់បសវាពិប្រោះជំងឺបៅមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែក ដល់សមាជិកចំនួ្ន្៣០ោក់ កែុងមួយ្ពឹក។ 

ការពិប្រោះជំងឺបោោះ បធវើប ើងកែុងអររពិប្រោះភ្អែកជំងឺ
ប្ៅ(អររបអដស៍)របស់មន្ទីរបពទយ។ បោទ ប់មកបៅឆ្ែ ំ២០១០ 
សំណ្តកឈាម និ្ងសំណ្តកទឹកបោមាបលើកដំបូង ភ្ដល
្បមូលពីសមាជិកទំង៣០ោក់ខាងបលើ ្ត្ូវាន្បអាើមកមន្ទីរ
ពិបោធន៍្បវជជោស្រសាបៅនែំបពញ។ បៅឆ្ែ ំ២០១២ បយើងាន្
ដ្ឋក់ឱយដំបណើ រការ លក់ឱសថស្មាប់សមាជិកបៅកែុងមន្ទីរ
បពទយបភ្ងែករបស់រដាាបលើកដំបូង ភ្ដលអាល់លទធភាពឱយ
សមាជិកអាចទិញថាែ ំ (ឱសថបងវិលទុន្ោំចូលបដ្ឋយអងគការ
ម.ព.ជ) ស្មាប់ពាាលា្បចំរបស់ពួកបគបដ្ឋយពំុចំាច់
្ត្ូវបៅជួបពិប្រោះជំងឺោរប ើងវញិ ាមួយ្គូបពទយជំោញ
បទៀត្បទ។ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៣ ្កសួងសុខានិាលាន្អនុ្ម័ត្
នូ្វភ្អន្ការយុទធោស្រសា បដើមបីការោរនិ្ង្គប់្គងជំងឺមិន្ឆ្លង
សំរាប់ឆ្ែ ំ២០១៣-២០២០។ ភ្អន្ការយុទធោស្រសា្ត្ូវាន្
អេពវអាយទូលំទូលាយោភ្ែបមោ ឆ្ែ ំ២០១៤។ 

ភ្អន្ការយុទធោស្រសាាតិ្បន្ោះ មាន្ោរសំខាន់្ណ្តស់ 
បដ្ឋយោរថា ជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម 
្កសួងសុខានិាលាន្និ្ោយអំពី សកមមភាពរបស់មិត្ា
អប់រមិំត្ាស្មាប់ជំងឺទឹកបោម ្ពមទំងបលើកប ើងឱយមាន្ការ
ព្ងីកបណ្តា ញបន្ោះ ឱយាន្ទូលំទូលាយទូទំង្បបទសបទៀត្
អង។ ចប់ពីបពលបោោះមក បញ្ជា ្បឈមាន្បាូរបចញពី “ថា
បត្ើបយើង្ត្ូវបធវើសមាែរណកមមកមមវធីិបៅកែុង្បព័ន្ធសុខានិា
លភ្ដរឬបទ?” បៅា “បត្ើបយើង្ត្ូវបធវើសមាែរណកមមតាម
របបៀបណ្ត”។ ដូចរែ  បៅនឹ្ង្បព័ន្ធសុខានិាលរបស់្បបទស
កំពុងអនិវឌ្ឍន៍្ោោភ្ដរ ោថ ប័ន្មាច ស់ជំនួ្យភ្ត្ងបផ្ទា ត្ា
សំខាន់្បៅបលើការចត់្ភ្ចងអងគភាពរបស់្កសួងសុខានិាល 
និ្ង្បព័ន្ធសុខានិាលោធារណៈ។  

Integration PE program with the 

public health system in Takeo 

province: If we looking back to 2005, 

when we began 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 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 

beginning to sell routine medication 

(imported through MoPoTsyo's RDF) to 

patients who are network-members 

without requiring them to see their Doctor 

every time they just come for a refill of 

their prescription. In 2013, the MoH 

approved the National Strategic Plan for 

Prevention and Control of NCD 2013 – 

2020, disseminated in 2014.  

This MoH plan is important because it 

explicitly mentions peer educator 

networks for diabetes and hypertension 

28 times on 9 pages, and calls for their 

continuation and expansion. From then 

onwards, the challenge shifted from the 

question "if" the peer educator networks 

must be integrated" to "how" they must 

be integrated with the public health 

system. Like in many other developing 

countries' health systems, donor funding 

weighs heavily onto the organization of 

the MoH and the public health system.  
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្បព័ន្ធសុខានិាលរបស់្បបទសកមពុា ្ត្ូវាន្បរៀបចំ និ្ង
្គប់្គងតាមភ្អែក បោងបលើ្បនពែិរញ្ញបបទន្ ាទូបៅគឺ
បផ្ទា ត្ចំបោោះបញ្ជា សុែភាពមួយចំនួ្ន្ ាាងបឆ្លើយត្បនឹ្ង
ត្្មូវការចំាច់។  

បទោះបីបចចុបបន្ែ បញ្ជា ជំងឺរុានំរ ៉ៃាមូលបែតុ្ធំ តំ្ណ្តងឱយ
ាងោក់កណ្តា លនន្អ្តាឈឺ និ្ងអ្តាការោល ប់ក៏បដ្ឋយ ប៉ៃុភ្ន្ា
បសវាពាាលអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃ គឺបៅភ្ត្បធវើដូចាការពាាលជំងឺ
ស្រសួចស្រោវបៅវញិ ឬអាចនិ្ោយាន្បសវាពាាលស្មាប់
ភ្ត្ការជួលជុលប៉ៃុបណ្តណ ោះ រម ន្ការភ្ថទំបន្ាបទ។ការបឆ្លើយត្ប
ខាងតាមរយៈការបរៀបចំ និ្ង្គប់្គងភ្ដលចំាច់ស្មាប់ការ
ភ្ថទំអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃបៅថាែ ក់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ គឺ ស្មាប់ បញ្ជា រុានំរ ៉ៃ
ប្ចើន្ោ៉ៃង ភ្ដលមាន្លកខណគន្លឹោះា្បព័ន្ធ្បភ្ែលរែ  
បទោះបីាជំងឺបអេងៗរែ ក៏បដ្ឋយ។ 

លកខណៈចំាច់ពិបសសនន្ការភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ៃ ្ត្ូវាន្
បងាា ញ និ្ង្ត្ូវព្ងឹងដូចខាងប្កាម៖ 

១. បរៀបចំកូដអត្ាសញ្ជញ ណកមមអែកជំងឺមាែ ក់ៗ ស្មាប់កត់្
្តារាល់ព័ត៌្មាន្ទក់ទងនឹ្ងបសវាជំងឺមិន្ឆ្លង របស់អែក
ជំងឺ ភ្ដលនឹ្ងអាល់ភាពងាយស្រសួលកែុងការ្គប់្គង និ្ង
វភិាគការពាាល្បកបបដ្ឋយ្បសិទធភាព ាពិបសស
ការពិប្រោះជំងឺ និ្ងការអាល់ឱសថ។ 

២. បបើកឱកាសឱយអែកជំងឺ និ្ងសែគមន៍្របស់បគ មាន្លទធ
ភាព្គប់្គងជំងឺបដ្ឋយែលួន្ឯង ាាងការងារពាាល
តាម្បពន្ធ័វាិជ ជីវៈ បដ្ឋយ្រន់្ភ្ត្អាល់ថាែ ំាមូលដ្ឋា ន្
មួយចំនួ្ន្របស់្គូបពទយភ្ត្ប៉ៃុបណ្តណ ោះ ។ 

៣. លុបបំាត់្ឧបសគគមិន្គួរបកើត្មួយចំនួ្ន្ កែុងការអាល់
បសវាដូចា បញ្ជា អែកជំងឺ្ត្ូវពិប្រោះជំងឺមុន្បពលអាល់
ថាែ ំ   មាងៗ បែើយអនុ្ញ្ជញ ត្ឱយអែកជំងឺប្បើបវជជបញ្ជជ ចស់ 
បដើមបីទទួលឱសថកែុងរយៈបពលសមស្រសបណ្តមួយ។ 

៤. បផ្ទា ត្បលើការបបងកើត្ឱយភាជ ប់បណ្តា ញទំោក់ទំន្ង ភ្ថទំ
បឋមបៅកភ្ន្លងភ្ដល ្ត្ូវការាមួយកមមវធីិសុែភាព
ស្មាប់ជំងឺបអេងៗដូចា របបង និ្ងបអដស៍ាបដើម។ 

៥. បធវើវមិជឈការបសវាភ្ថទំ បដ្ឋយបធវើឱយមាន្បសវាសុែភាព
បៅជិត្អែកជំងឺ។ បបងកើត្តួ្ោទីបភ្ន្ថមមណឌ លសុែភាព 
បៅឆ្ា យពីមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ស្មាប់អាល់បសវាភ្ថទំជំងឺ
រុានំរ ៉ៃ ដល់អែកជំងឺភ្ដលរស់បៅជិត្មណឌ លសុែភាព ា
ាងឱយអែកជំងឺទំងបោោះបៅកាន់្មន្ទីរបពទយបភ្ងែកភ្ដល
បៅឆ្ា យ។ 

Cambodia's public health system has 

been organized partly according to the 

source of financing, often for specific 

health issues. 

Although chronic health problems 

represent now more than half of 

morbidity and mortality, health services 

still treat them as if they are acute 

disease episodes: only repair, no 

maintenance care. The organizational 

and managerial responses that are 

needed to provide chronic care inside the 

Operational Districts for multiple chronic 

problems have many key systemic 

features in common, even though the 

specific diseases can be very different. 

Key features of chronic care mentioned 

below will have to be introduced or 

strengthened, such as:  

1. Make that a unique Patient ID records 

all relevant chronic care data in such 

a way that they can be easily 

accessed for management and 

analysis of treatment effectiveness, 

including prescription and dispensing 

of medication; (still to do) 

2. Encouraging and enabling patients 

and communities of patients to self-

manage instead of professionalising 

and medicalising simple services; 

3. 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; 

4. Focus on creating functional linkages 

at primary care level, where desirable, 

with other disease-programs, such as 

TB and HIV-AIDS, and Hep C. 

5. 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;  
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៦. បរៀបចំភ្អន្ការ ស្មាប់អែកបធវើការខាងសុែភាពតាម
សែគមន៍្។ បបងកើត្តួ្ោទីអលូវការចាស់លាស់ ស្មាប់
អែកបធវើការសុែភាពតាមសែគមន៍្ ដូចា បណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ា ភ្ដល្ត្ូវ្គប់្គងបដ្ឋយការោិល័យស្រសុក
្បតិ្បត្ាិ។ បបងកើត្ទំោក់ទំន្ងាក់លាក់រវាងមណឌ ល
សុែភាព និ្ងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

៧. ឯកភាព បលើសុចចោករសុែភាពមួយចំនួ្ន្ស្មាប់ជំងឺ
រុានំរ ៉ៃ បៅថាែ ក់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ និ្ង្បព័ន្ធរាយការណ៍លទធ
អល ភ្ដលអាល់លទធភាពដល់ថាែ ក់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបធវើ
បចចុបបន្ែភាពទិន្ែន័្យោ៉ៃងបទៀត្ទត់្ បៅកែុងតំ្បន់្្គប
ដណា ប់មណឌ លសុែភាពនី្មួយៗកែុងស្រសុក្បតិ្បតិ្ា (្ត្ូវ
ាន្ដ្ឋក់កែុងនិ្ោមាតិ្ថមីឆ្ែ ំ២០១៩)។ 

៨. ដ្ឋក់បញ្ចូ លនូ្វទិន្ែន័្យ និ្ងសុចចោករសំខាន់្មួយចំនួ្ន្ 
បងាា ញអំពីលទធអល និ្ងវោិលភាពនន្្បសិទធភាពកែុង
ការពាាលស្មាប់្កុមបរលបៅ(និ្ោមាតិ្ថមី)។ 

៩. ផ្ទល ស់បាូរកញ្ច ប់នថលបសវារមួមួយ ស្មាប់អែកជំងឺមួយ បៅ
ាកញ្ច ប់នថលបសវាបអេងៗ ាមួយនិ្ងត្នមលបអេងៗរែ  
ភ្ដលអាចបឆ្លើយត្បាន្លែ ចំបោោះត្្មូវការរបស់អែកជំងឺ
មាែ ក់ៗ។ អែកជំងឺមិន្ឆ្លង ភ្ដលមាន្ការយល់ដឹងប្ចើន្អំពី
បសវាភ្ថទំ យល់ថាអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃ មិន្្ត្ូវការកញ្ច ប់បសវា
ភ្ត្មួយដូចរែ បរៀងរាល់ភ្ែបោោះបទ។  

១០. បរៀបចំបណាុ ោះបណ្តា លដល់្គូបពទយ និ្ងបុគគលិកសុខា
និាល អំពីការបរៀបចំភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ៃ ក៏ដូចាអំពីការភាជ ប់
ទំោក់ទំន្ងាមួយកមមវធីិសុែភាពោោ និ្ងការបលើក
ទឹកចិត្ាស្រសុក្បតិ្បត្ាិណ្តភ្ដលអនុ្វត្ាន៍្ាន្លែ (កំពុង
បរៀងចំ)។ 

បរលន្បោាយអលូវការសុខានិាលោធារណៈ ាន្
បងាែ ក់ដល់ដំបណើ រការភ្កត្្មូវ និ្ងអនុ្វត្ានូ្វលកខែណឌ ចំាច់
ទំងបន្ោះ។ អងគការសុែភាពពិនពបលាក ាន្ដ្ឋក់បចញបរល
ន្បោាយកញ្ច ប់បសវាភ្ថទំជំងឺមិន្ឆ្លង(PEN) ាសកល 
ស្មាប់អនុ្វត្ាាការោកលបងបៅកមពុាចំនួ្ន្ ៣មណឌ ល
សុែភាព ប៉ៃុភ្ន្ាការអនុ្វត្ាបន្ោះ មិន្មាន្ការចូលរមួពីសែគមន៍្
ប ើយ បទោះបីាសែគមន៍្គឺាមូលដ្ឋា ន្្គឹោះរបស់វាក៏បដ្ឋយ។ 
ការអនុ្វត្ាោកលបង PEN របស់អងគការសុែភាពពិនពបលាក 
បៅតាមមណឌ លសុែភាពទំង៣ មិន្សូវែុសពីបសវាពាាល
ជំងឺស្រសួចស្រោវ(acute care) ភ្ដលមាន្កែុង្បព័ន្ធសុខានិាល
ស្រោប់បោោះប ើយ។  

6. Framing lay-health worker activities: 

Officializing a clearly described lay-

health worker role for specialized 

volunteers such as peer educators 

which can be supervised by the OD; 

formalize the relationship between the 

PE and the Health Center and assign 

1 person in each Health Center with 

whom the PE works together. 

7. Agreeing on a set of performance 

indicators of the chronic care system 

so the OD authority has a regularly 

updated overview of the situation per 

health center area; (now in the new 

S.O.P.) 

8. Including outcome data and indicators 

that reveal whether care is effective 

and to what extent it works for the 

target group (in new S.O.P.) 

9. Change the 1 fixed care package for a 

1 fixed user fee into a few different 

packages with a few different fees, 

which respond better to the individual 

patient needs. Every empowered 

chronic patient realizes that not 

everyone needs every month the 

same package. 

10. Organize trainings of health 

authorities and health staff on the 

organization of maintenance care for 

chronic patients, as well the 

organization of the linkages with other 

disease programs, and reward best 

performing OD's; (underway) 

Official health policy rules prevent many 

of these key features from being adopted 

or implemented. The WHO introduced its 

international PEN policy in Cambodia to 

inspire 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. 
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ប្កាមកិចចសែការាមួយ្កសួងសុខានិាល ចប់ពី
ឆ្ែ ំ២០១៤មក បយើងាន្ដ្ឋក់បចញនូ្វកមមវធីិភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ៃ 
បដ្ឋយភ្អែកបលើកញ្ច ប់សកមមភាពពិបសស ស្មាប់ជំងឺមិន្ឆ្លង
(WHO-PEN) បៅកែុងមណឌ លសុែភាព៩ មកពីស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
ចំនួ្ន្៩ ភ្ដលមាន្បសវាពិប្រោះ និ្ងឱសថបងវិលទុន្ ចំភ្ន្ក
មណឌ លសុែភាពចំនួ្ន្២ បទៀត្ មាន្ភ្ត្បសវាឱសថបងវិលទុន្។ 
ទីបោោះ បយើងាន្ដ្ឋក់បញ្ចូ លសកមមភាព  បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា 
និ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្(Revolving Drug Fund)។ 

កែុងឆ្ែ ំ២០១៥ ្កសួងសុខានិាលាន្សប្មចថា 
មណឌ លសុែភាពាន្បរៀបចំខាងបលើបន្ោះ នឹ្ង្ត្ូវបណាុ ោះបណ្តា
ល និ្ងបំោក់បរកិាខ រ បដើមបីអាល់បសវាដល់អែកជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមអង និ្ងអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមអង។ ដូចបន្ោះ មណឌ លសុែ
ភាពមាន្តួ្ោទីភ្ថទំអែកជំងឺមិន្ឆ្លង មិន្ទន់្ធាន់្បៅនឹ្ងកភ្ន្លង 
មិន្ចំភ្ត្បធវើបរាគវនិិ្ចឆ័យ និ្ងបញ្ជូ ន្បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកបោោះ
ប ើយ។ វាមាន្ន័្យថា ាបពលបវលា្ត្ូវបបងកើត្ឱយមាន្បសវា 
សមស្រសបស្មាប់ជំងឺរុានំរ ៉ៃ ឬការពាាលភ្បបភ្ថទំ 
“Maintenance Care” បៅក្មិត្មណឌ លសុែភាពបែើយ។  

 
ោបដើម្តី្មាសទី៤ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩, បយើងាន្ជួប

ពិភាកាាមួយស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំងអស់បៅបែត្ាតាភ្កវ និ្ងមន្ទីរ
សុខានិាល បដើមបីដ្ឋក់បញ្ចូ លបសវារបស់អងគការ ម.ព.ជ បៅ
កែុង្បព័ន្ធ្គប់្គងបសវាសុខានិាលោធារណៈ បដ្ឋយមាន្
ការចូលរមួស្មបស្មួលបសវាពីមិត្ាអប់រមិំត្ា តាមគំរូពីស្រសុក
្បតិ្បត្ាិបអេងៗប្ៅពីបែត្ាតាភ្កវ។ បយើងាន្ចប់បអាើមអនុ្វត្ា
ាន្មួយមណឌ លសុែភាព គឺមណឌ លសុែភាពរកាកែុង កែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិដូន្ភ្កវ។  

Since 2014, in cooperation with MoH we 

have introduced chronic care - based on 

WHO PEN – medical consultations are 

now in 9 health centers from 9 different 

ODs, and 2 more health centers with only 

revolving drug fund, but with involvement 

from the patient community through the 

peer educator 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 detect 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. 

 

During the last quarter of 2019, we visited 

all the OD’s in Takeo to discuss re-

engagement of the NGO MoPoTsyo with 

the service organization and service 

delivery through the local peer educator 

networks in the OD’s. But the re-

engagement will be in the new style, that 

was developed outside Takeo province 

over the past few years, and used inside 

Takeo in Daunkeo OD at Health Center 

Roka Khnong. 
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ការបន្ត ន្ិង ការពង្ងីក្បណ្តត ញមិត្តអប់រមំិត្ត CONTINUATION & EXPANSION THE NETWORKS 

មិន្ការព្ងីកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅកាន់្ស្រសុក
្បតិ្បត្ាិថមីប ើយ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ។ ភ្អន្ការយុទធោស្រសា
ាតិ្្បយុទធនឹ្ងជំងឺមិន្ឆ្លងឆ្ែ ំ២០១៣ ដល់ឆ្ែ ំ២០២០ ាន្
បលើកប ើងអំពីការបន្ា និ្ងព្ងីកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា
ស្មាប់ជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ មិត្ា
អប់រមិំត្ាមាន្១៣ស្រសុក្បតិ្បត្ាិកែុងឆ្ែ ំ២០១៣ ាន្ព្ងីកបៅ
២០ស្រសុក្បតិ្បត្ាិកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ដល
មាន្ភាពរងឹមំាមាន្បៅ្កុងនែំបពញ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំង
៤នន្បែត្ាកំពង់សពឺ ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ្បតិ្បត្ាិថមពួក(បោទ យមាន្
ជ័យ) ស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក និ្ងបោទ ង(កំពង់ធំ) 
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ(កំពត្) ស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំការបលើ(កំពង់
ចម)  និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក និ្ងជីនូ (ោវ យបរៀង)។  

ឆ្ែ ំ២០១៦ បណ្តា ញចស់ៗបែត្ាតាភ្កវ គឺមាន្ការភ្្ប
្បួល ។ បសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមគំរូចស់(២០០៧) 
ភ្ដល្ត្ូវជួលបវជជបណឌិ ត្ពីនែំបពញបដើមបីអាល់បសវាពិប្រោះ និ្ង
បសវាឱសថបងវិលទុន្គឺបៅប្ៅបសវាោធារណៈ។ បណ្តា ញ
៣ស្រសុក្បតិ្បត្ាិកែុងចំបោម៦ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ ាន្បអទរបៅបសវា
ោធារណៈាអលូវការ ប៉ៃុភ្ន្ាការទទួលបសវារបស់សមាជិ គឺមិន្
សូវលែ្ បបសើរប ើយ។ បោទ ប់ពីាន្ទសេន្កិចចគំរកូមមវធីិបៅ
កែុងបសវាោធារណៈ អងគការម.ព.ជ និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិដូន្ភ្កវ 
ាន្ពិភាការកមបធាាយលែបំអុត្ បដើមបីបរៀបចំអនុ្វត្ាអាល់
បសវាតាមភ្បបគំរថូមី បៅមណឌ លសុែភាពរកាកែុង ឱយស្រសបតាម
ការចង់ាន្ទំងភ្អែកអែកអាល់បសវា និ្ងអែកជំងឺមកទទួលបស
វា។ មណឌ លសុែភាពរកាកែុង ាន្ចប់បអាើមដំបណើ រការបសវា
ពិប្រោះ និ្ងឱសថបងវិលទុន្កែុងបសវាោធារណៈមុន្បគ ោ
ភ្ែតុ្លា ឆ្ែ ំ២០១៩។ បយើងសងឃឹមថា បញ្ជា នឹ្ង្ត្ូវបដ្ឋោះ
ស្រោយោំឆ្ែ ំ២០២០ខាងមុែ។  

We did not expand the PE network into a 

new operational district in 2019. The 

MoH Strategic Plan for Prevention and 

Control of NCD 2013-2020, calls for 

continuation and expansion of Peer 

Educator Networks for Diabetes and 

Hypertension to all OD’s., There were 

only 13 OD’s with a  Peer Educator 

Network in 2013, while there are 20 in 

2019.They exist in Phnom Penh, in all 4 

ODs in Kampong Speu, in Thmar Pouk 

OD (Banteay Meanchey), in Stoong OD 

and Baray Santuk OD (Kampong Thom), 

in Angkor Chey OD (Kampot), in 

Chamkarleu OD (Kampong Cham) and 

Romeas Hek OD and Chiphou OD in 

(Svay Rieng). 

Since 2016, the situation in Takeo is 

“transitional”: The peer educator 

networks were all set up using the old 

service model (2007) with hired doctors 

from outside doing the medical 

consultations and the revolving drug fund 

outside the referral hospital.  Only 3 Peer 

Educator Networks of the 6 ODs in Takeo 

were officially handed-over but that does 

not seem to improve the situation for 

most patients. After having visited the 

new service model with the medical 

services and revolving drug fund inside 

the public services, the OD’s and 

MoPoTsyo are discussing how best to re-

engage to satisfy everyone.  The first new 

service-model started medical 

consultations in Roka Khnong HC in 

October 2019. We hope to solve this 

during 2020.  
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របូភាពទី 2៖ ទីតំាងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅកមពុា ឆ្ែ ំ២០១៨ Locations of Peer Educator Networks in Cambodia in 2019

 

 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅកែុង្កុងនែំបពញ ្ត្ូវាន្គិត្
ថា មាន្ភ្ត្២ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ គឺបោធិ៍ភ្សន្ជ័យ និ្ងភ្សន្សុែ 
បដ្ឋយោរ បយើងមិន្មាន្កិចចប្ពៀង្ពមាមួយស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
បអេងបទៀត្ប ើយ។ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ អងគការម.ព.ជ ាន្
នឹ្ងកំពុងបន្ាកំបណើ ន្របស់ែលួន្ ទំងចំនួ្ន្អែកទទួលអល និ្ង
ការចំណ្តយ។ ាបបណាើ រៗ បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្លទធ
ភាពអាល់បសវាដល់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមកាន់្ភ្ត្ទូលាយាងមុន្ ដល់មនុ្សេបពញវយ័
បៅកមពុា។ 

The Peer Educator Network in Phnom 

Penh is counted for the moment as 2 

ODs: they are Por Senchey and Sen Sok 

because we did not have MoA with other 

ODs. During 2019 MoPoTsyo continued 

its growth in terms of beneficiaries and 

also of expenditures, gradually covering 

a larger adult population with the services 

of the Peer Educator Networks. 

  



-17- 

ការចំណ្តយ ន្ិងថ្លៃចំណ្តយ EXPENSES AND COSTS

ចប់ពីឆ្ែ ំ២០១៦មក អងគការម.ព.ជាន្ប្បើ្បព័ន្ធ
្គប់្គងែិរញ្ញវត្ថុ Modified Cash ស្មាប់្បព័ន្ធគណបន្យយ 
បដ្ឋយភ្អែកបលើ្កុមសវន្កមម CAM Accounting & Taxation 
ភ្ដលាសមាជិកនន្ Kreston International។ ្កុមសវន្កមម
ាន្ពិនិ្ត្យបមើលោ៉ៃងលំអិត្ បលើដំបណើ រការែិរញ្ញវត្ថុរបស់
អងគការម.ព.ជ និ្ងាន្បធវើសវន្កមមចប់សពវ្គប់ដល់ដំណ្តច់
ឆ្ែ ំ២០១៩ បដ្ឋយមិន្មាន្កំែុស។ 

ដូចាន្បងាា ញ បយើងាន្ចំណ្តយអស់តិ្ចាង
ចំណូលថវកិាភ្ដលទទួលាន្្បមាណ ៣,២១២.១១ ដុលាល រ
អាបមរកិ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ បោទ ប់បន្ោះគឺ តារាងចំណូលចំណ្តយ
សរបុលំអិត្របស់អងគការម.ព.ជ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ 

From 2016 onward we have been using 

“modified cash” basis for accounting as 

agreed with the new auditor, CAM 

Accounting & Taxation, the Cambodian 

member of Kreston International, website 

https://kreston.com/ . The audit team 

looked in great detail at our organization 

and completed the audit of 2019 without 

problems. 

As shown, in 2019 we spent USD 

3,212.11 less than we had received in 

income. A more detailed breakdown of 

MoPoTsyo’s total Profit & Loss accounts 

in 2019  

 

 

រាយការណ៍ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការគណោនន្ការ
ចំណ្តយ និ្ងនថលបដើមបសវានី្មួយៗ។ តួ្របលែនន្ការចំណ្តយ
បងាា ញថាបសដាកិចចមា្ត្ដ្ឋា ន្ រកាាន្នូ្វការចំណ្តយទប
ស្មាប់មនុ្សេបពញវយ័មាែ ក់។ មនុ្សេបពញវយ័មាែ ក់ភ្ដល
ាន្្គបដណា ប់ ្ត្ូវាន្កំណត់្ាមនុ្សេមាែ ក់ភ្ដលធាល ប់
ាន្ោគ ល់ាមួយបណ្តា ញតាមរយៈការចូលរមួរបស់រត់្បៅ
កែុងការបធវើបត្សាសករកែុងទឹកបោម និ្ងរស់បៅកែុងតំ្បន់្ភ្ដល
ាន្្គប ដណា ប់បដ្ឋយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមួយ។ 

The following report presents 
calculations of both expenses and of 
costs per service unit. The expenses 
figures show that economies of scale 
keep the expenses per covered adult 
stable. A covered adult is defined as a 
person who is familiar with the network 
through his/her participation in the 
diabetes raising awareness activities and 
who lives in an area covered by a peer 
educator network.

https://kreston.com/
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មនុ្សេបពញវយ័ភ្ដល្គបដណា ប់ គឺាអែកភ្ដលសមាជិក
ភាពរបស់ពួកបគគឺអាចចុោះបឈាម ោះាន្ បពលណ្តរត់្បកើត្ជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែម បែើយមិន្ចំាច់ាសមាជិក ពីប្ោោះអែកភ្ដល
ទទួលាន្អល្បបោជន៍្គឺ អែករាល់រែ ភ្ដលាន្បធវើស្រោវ 
្ាវស្មាប់ទឹកបោមភ្អែម។ បែតុ្អលស្មាប់ការប្បើ្ាស់
នូ្វអត្ថន័្យបន្ោះ គឺភ្អែកបលើ្ទឹសាី រាល់មនុ្សេបពញវយ័ភ្ដល
ទទួលស្រសទីប ទឹកបោមស្មាប់ការបធវើបត្សាទឹកបោមបដ្ឋយែលួន្
ឯង គឺាន្ដឹងថា មាន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ារស់បៅកែុងតំ្បន់្
របស់រត់្បដ្ឋយអាចជួបាន្្គប់បពលបវលា បដើមបីបធវើបត្សា
មាងបទៀត្ ឬអាចអាល់ព័ត៌្មាន្។ បបើលែបំអុត្ តាមនូមិនី្មួយៗ
គួរភ្ត្មាន្្កុមបលើសសមាព ធឈាម ប៉ៃុភ្ន្ាាក់ភ្សាង្កុមបន្ោះ
មិន្ាន្បបងកើត្ និ្ងរម ន្ធន្ធាន្បដើមបីបន្ាដំបណើ រការប ើយ។ 

អងគការម.ព.ជ ាន្បបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាម
តាមនូមិែលោះៗរចួមកបែើយ ប៉ៃុភ្ន្ាបយើងមិន្ាន្ព្ងីកវាបភ្ន្ថម
ប ើយ ពីប្ោោះភ្ត្ការចំណ្តយែពស់។ យន្ាការរំ្ទនិ្ងបលើក
ទឹកចិត្ា្កុមបន្ោះ ្ត្ូវការពិនិ្ត្យប ើងវញិ និ្ង្ត្ូវចូលរមួរំ្ទ
បដ្ឋយមណឌ លសុែភាព។  

A covered adult is someone for whom 

membership is open, so not necessarily 

yet a member, because the beneficiaries 

are everyone who has been screened for 

diabetes. The 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 been set up and 

there is not enough continuous input to 

keep them functional.  

MoPoTsyo had set up some of this kind 

of HBPG in some villages but we did not 

expand this project because of high cost. 

The procedure to support and motivate 

the groups  needs to be revised to involve 

a link with the Health Center. 

តារាងទី 1៖ការចំណ្តយស្មាប់អែកទទួលាន្អល្បបោជន៍្ឆ្ែ ំ២០០៧_២០១៩ Expenses per Beneficiary 2007 – 2019 

 
 

ការចូលរមួអន្ារាគមន៍្កាន់្ភ្ត្ប្ចើន្ គឺវាាន្បធវើឱយ
កាន់្ភ្ត្មាន្្បសិទធភាពាមួយចំនួ្ន្ដ៏ប្ចើន្នន្អែកទទួលាន្
អល្បបោជន៍្ គឺទទួលាន្បសវាាមួយនឹ្ងចំណ្តយទប
ាង។ ការចំណ្តយស្មាប់មនុ្សេបពញវយ័មាែ ក់ ភ្ដលបធវើ
ស្រោវ្ាវ្ត្ូវាន្បំភ្បកាអត្ថ្បបោជន៍្បអេងៗរែ  ភ្ដល
មនុ្សេបពញវយ័ទំងបន្ោះអាចទទួលាន្ អាស្រស័យបៅបលើ
ោថ ន្ភាពបរៀងែលួន្របស់ពួកបគ

With growth, the intervention is becoming 

more efficient, as larger numbers of 

beneficiaries are being served for less 

money. The expenses per screened 

adult have been broken down in different 

types of benefits that these adults can 

receive, depending on their individual 

situation

Years 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

End of month December

143% 40% 57% 53% 91% 22% 27% 12% 18% 10% 0% 5%

Beneficiaries

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

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

Nr of covered&screened adults 29,335 71,329 99,839 156,860 240,550 460,514 560,276 712,550 795,356 941,455 1,035,227 1,035,227 1,085,798

Coverage of Total Population 2.6% 6.4% 6.8% 6.8% 10.4% 16.4% 18.3% 23.2% 25.9% 30.7% 33.7% 33.7% 35.4%

Coverage of target population at risk 4.6% 11.3% 11.9% 11.9% 18.2% 28.8% 32.0% 40.8% 45.5% 53.8% 59.2% 59.2% 62.1%

120% 44% 37% 63% 23% 25% -3% -6% 28% 19% 4% 4%

Total Annual Expenses [in USD] $59,808 $131,725 $189,773 $260,446 $424,518 $521,013 $653,552 $635,385 $595,280 $763,952 $907,840 $945,220 $985,775

Accumulated expenses of whole intervention $191,533 $381,307 $641,752 $1,066,270 $1,587,283 $2,240,835 $2,876,220 $3,471,500 $4,235,452 $5,143,292 $6,088,512 $7,074,287

Expenses per Unit per beneficiary [in USD]

per population $0.05 $0.12 $0.13 $0.11 $0.18 $0.19 $0.21 $0.21 $0.19 $0.25 $0.30 $0.31 $0.32

per population at risk (all adults ) of NCD $0.09 $0.21 $0.23 $0.20 $0.32 $0.33 $0.37 $0.36 $0.34 $0.44 $0.52 $0.54 $0.56

per covered & screened adult $2.04 $1.85 $1.90 $1.66 $1.76 $1.13 $1.17 $0.89 $0.75 $0.81 $0.88 $0.91 $0.91

Beneficiaries Annual growth %

Total Expenses Annual growth %

Beneficiaries/expenses trend from 2007 to 2019

 [in adults covered through the Peer Educator Networks in USD]
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ដូចាន្ប ើញបៅកែុងតារាងខាងបលើ។ ការអាល់នូ្វអត្ថ
្បបោជន៍្ គឺវាអាស្រស័យបៅបលើត្្មូវការបុគគលមាែ ក់ៗបដ្ឋយ
ត្្មូវការទំងបន្ោះមិន្ដូចរែ បទ។ 

បោទ ប់ពីមាន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងាន្បធវើស្រោវ្ាវកែុង
នូមិមួយបែើយ ាក់ភ្សាង្បាជន្ភ្ដលាន្ទទួលអលពីកមម
វធីិ គឺាចំនួ្ន្្បាជន្នន្នូមិទំងមូល រមួទំងកូន្បកមង 
មនុ្សេបពញវយ័អែកទឹកបោមភ្អែម អែកអាចប្ត្ៀមនឹ្ងបកើត្ជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកអាចប្ត្ៀមនឹ្ងបកើត្ជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាម។ ្បព័ន្ធនន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា គឺបរៀបចំទុកបដើមបី
ទទួលពួកបគ បៅបពលភ្ដលពួកបគកាល យបៅាអែកទឹកបោម
ភ្អែម ឬអែកបលើសសមាព ធឈាម។ 

GIZ ាន្បញ្ឈប់ការរំ្ទបៅ្តី្មាសទីបួន្ ឆ្ែ ំ២០១៤ 
មិត្ាអប់រមិំត្ាាន្ចប់បអាើមគិត្្ាក់ពីអែកជំងឺថមី ភ្ដលចង់ចុោះ
បឈាម ោះាសមា ជិកនន្បណ្តា ញបន្ោះ ចំនួ្ន្២០,០០០បរៀល
ស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមមាែ ក់ និ្ង១៥,០០០បរៀលស្មាប់
អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមមិន្មាន្ទឹកបោមភ្អែម។  

ោដំណ្តច់ឆ្ែ ំ ២០១៩ អងគការ ម.ព.ជ ាន្ចំោយសរបុ
្បមាណ ៧,០៧៤,២៨៧ លាន្ដុលាល អាបមរកិ គិត្ចប់តំាងពី
ចប់ដំបណើ រការកមមវធីិកែុងឆ្ែ ំ២០០៥ មក។  

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 distributed urine 

strip in a village, in fact the entire village 

population is covered, whether they are a 

still a child, a healthy adult, a diabetic, 

pre-diabetic or pre-hypertensive. The 

system is ready to receive them when 

healthy adults become diabetic or 

hypertensive. 

When GIZ stopped funding 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 15,000 Riel to patients with 

hypertension without diabetes. 

By the end of 2019, we have spent over 

seven million USD dollars since we 

began operations in 2005.  
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ក្ំសណើ ន្េមាជិក្ ក្នងុបណ្តត ញមិត្តអប់រមំិត្ត MEMBERSHIP GROWTH 

បរៀងរាល់ឆ្ែ ំ បយើងាន្បធវើការបូកបញ្ចូ លចំនួ្ន្ករណីថមី
ភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះកែុងឆ្ែ ំ បភ្ន្ថមបលើចំនួ្ន្ចុោះបឈាម ោះភ្ដល
មាន្ស្រោប់។ ្កាែវភ្ែេនី្មួយៗ តំ្ណ្តងឱយចំនួ្ន្សរបុបូកបន្ា
នន្សមាជិកាអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លង ភ្ដលទទួលអល្បបោជន៍្
ពីបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាចប់តំាងពីឆ្ែ ំ២០០៥។ បបើពួកបយើង
ចង់ដឹងមាន្អែកជំងឺប៉ៃុោម ន្ោក់ ភ្ដលាន្កំពុងទទួលអល
្បបោជន៍្ពីបសវាមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ បយើង្ត្ូវដកអែក
្គប់រែ ភ្ដលាន្ដឹង ាអែកជំងឺភ្ដលាន្ោល ប់និ្ងអែកជំងឺ
ភ្ដលមិន្ប្បើ្ាស់បសវា អំ ុងឆ្ែ ំ២០១៩។ 

 

Every year, we added the new registered 

members into the existing registered 

members since the program started. 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 2019, 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 2019.. 

របូភាពទី 3៖ ការបកើន្ប ើងសមាជិកភាព Growing membership 

 

 

ាលទធអលគឺ ២០,៨១៩ោក់នន្អែកជំងឺាន្ចុោះបឈាម ោះ 
កំពុងប្បើ្ាស់បសវាោ៉ៃងសកមម (ប្ចើន្ាងឆ្ែ ំ២០១៨ ចំនួ្ន្ 
២,៥៤៣ោក់)។ កែុងចំបោមពួកបគ គឺមាន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម
ចំនួ្ន្ ១៦,៦៣០ោក់ និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចំនួ្ន្ 
៤,១៨៩ ោក់។ តួ្របលែទំងបន្ោះ ្ត្ូវាន្គណោា
សវ័យ្បវត្ាិបដ្ឋយ្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ ាន្្បមូលកំណត់្្តានន្
ការប្បើបសវារបស់អែកជំងឺមាែ ក់ៗ ប៉ៃុភ្ន្ាវាភ្អែកបលើទិន្ែន័្យភ្ដល
្ត្ូវាន្បញ្ជូ លបៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ។ ាក់ភ្សាង ភាព
បែាយនន្រាយការណ៍ាន្បធវើឱយតួ្រ បលែនន្សមាជិកសកមម
(អែកកំពុងប្បើបសវា) អាចែពស់ាង។

The result is that 20,819 (2,543 members 

more than in 2018) registered patients 

were actively using the services. Among 

them there were 16,630 DM and 4,189 

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 

happen so the figures of active patients 

can be an underestimate of actual 

number of active patients.
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បៅបពលអោគត្ ពួកបយើងមាន្គប្មាងផ្ទល ស់បាូរការ
្បមូលទិន្ែន័្យពីសន្លឹកទ្មង់បដ្ឋយ្កដ្ឋស បៅាទ្មង់បអ
 ិច្ត្ូនិ្ចបៅបលើថាបបលត្(Tablet) ភ្ដលមាន្សីុមភ្ដលអាច
ទញយកទិន្ែន័្យ បដ្ឋយសវ័យ្បវត្ាិបៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ
តាមអិុន្បធើបណត្។ បយើងសងឃឹមថា វាជួយឱយ្បព័ន្ធរាយ
ការណ៍របស់បយើងកាន់្ភ្ត្្តឹ្ម្ត្ូវាង។ 

បយើងអាចា៉ៃ ន់្្បមាណអ្តាោល ប់ពី ២%បៅ ៣%កែុង
មួយឆ្ែ ំ។ ប៉ៃុភ្ន្ាភាគប្ចើន្ករណីោល ប់ មិន្្ត្ូវាន្រាយការណ៍ 
បែើយកត់្្តាបៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យប ើយ។ កែុងតារាងខាង
ប្កាម(ភ្អែកបលើមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យ) មិន្ាន្បងាា ញពីភាព្តឹ្ម
្ត្ូវនន្អ្តាោល ប់ កែុងចំបោមសមាជិកភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះ
ប ើយ បដ្ឋយោរភ្ត្មិន្មាន្រាយការណ៍ចាស់។ វាាន្
បងាា ញនូ្វអ្តាោល ប់្តឹ្មភ្ត្១.១% ចំនួ្ន្សមាជិកបាោះបង់
ាន្បន្ាបកើន្ប ើងកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ មូលបែតុ្សំខាន់្គឺ ្បព័ន្ធ
ទិន្ែន័្យាន្ចុោះបឈាម ោះសទួន្រែ ោបពលកន្លងមក បយើងមិន្ាន្
លុបបចញពី្បព័ន្ទទិន្ែន័្យប ើយ។  

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. 

We estimate a mortality rate of 2 to 3% 

yearly, but most cases remain 

unreported. In table below (part of 

database) shows that mortality rate 

among registered members is lower than 

the reality because more death cases 

were not reported. The rate of Deaths 

reported was only 1.1%. This has to be 

addressed more effectively. The problem 

is the higher losses of patients in 2019. A 

main reason was removal in 2019 of the 

double registered that we had not 

removed during previous years from the 

database.  

តារាងទី 2៖ ការាត់្បង់ និ្ងមរណៈភាព Lost and death 

Beneficiaries During 2018 Since 2005 

  
Active 
2018 

Died Lost 
Total 

registered 
Recorded deaths 
among registered 

Patient Lost among 
registered 

Diabetics 14,631 288 10,948 25,867 1.11% 42% 

High Blood 
Pressure 

3,645 63 9,060 12,768 0.49% 71% 

Total 18,276 351 20,008 38,635 0.91% 51.8% 
  

Beneficiaries During 2019 Since 2005 

  
Active 
2019  

Died Lost 
Total 

registered 
Recorded deaths 
among registered 

Patient Lost among 
registered 

Diabetics 16,630 315 11,798 28,743 1.10% 41% 

High Blood 
Pressure 

4,189 66 9,087 13,342 0.49% 68% 

Total 20,819 381 20,885 42,085 0.91% 49.6% 

 

សកមមភាពមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់អងគការម.ព.ជ ាន្ចប់
បអាើមកែុងតំ្បន់្្កី្កតាមទី្កុង បៅោក់កណ្តា លឆ្ែ ំ២០០៥។ 
សកមមភាពដំបូងរមួមាន្ សកមមភាពភ្ចកបត្សាាតិ្សករកែុងទឹក
បោម និ្ងការភ្ថទំស្មាប់អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមភ្ដរ។ 
បៅោក់កណ្តា លឆ្ែ ំ២០០៧ កមមវធីិបន្ោះ្ត្ូវាន្អនុ្វត្ាដល់
តំ្បន់្ជន្បទ បៅបពលមិត្ាអប់រមិំត្ាចប់បអាើមទទួលការ
បប្ងៀន្បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរកា បែត្ាតាភ្កវ ាមួយនឹ្ងការ 
ឧបត្ថមភតិ្ចតួ្ច ពីអងគការមូលនិ្ធិទឹកបោមភ្អែមពិនពបលាក 

MoPoTsyo Peer Education began in 

urban slums in mid 2005 with awareness 

raising for patients with diabetes (DM), 

including also care for diabetes patients 

with High Blood Pressure. In mid 2007 

this intervention was piloted in a rural 

area, when peer educators began to be 

trained in Ang Roka OD in Takeo 

province with small amounts of funding 

from the World Diabetes Foundation, 

Swiss Red Cross,
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កាកាទ្កែម្បបទសសវីស MSF្បបទសភ្ប លែេិក និ្ង
អែកដនទបទៀត្ បដើមបីអនុ្វត្ាកមមវធីិទូទំងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរកា
ទំងមូល។ កមមវធីិាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ 
ស្មាប់មណឌ លសុែភាពមួយ។ គប្មាងបន្ោះ គឺ្ត្ូវាន្
បបងកើត្ប ើងតាមភ្អន្ការ្គប់ដណា ប់សុែភាព ថាែ ក់ាតិ្ភ្ដល
ចំនួ្ន្្បាជន្បៅតាមទីតំាង មិន្ភ្មន្តាមភ្អែករដាាលថាែ ក់
បែត្ាបៅរដាាលថាែ ក់ ំុ និ្ងស្រសុកប ើយ។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ 
បយើងាន្ចប់បអាើមស្រោវ្ាវសកមមភាពបលើជំងឺទឹកបោមភ្អែម 
និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បៅតំ្បន់្ាយ្កុងប ើងវញិ។ 
មិត្ាអប់រមិំត្ាថមីៗ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោធិ៍ភ្សន្ជ័យ និ្ង
ភ្សន្សុែ ចប់បអាើមសកមមភាពចុោះតាមនូមិបដើមបីភ្ចកបត្សាទឹក
បោមកែុងយុទធការអប់របំលើកកមពស់ការយល់ដឹង និ្ងបងាក រ
បឋមបលើជំងឺមិន្ឆ្លង។ ចំភ្ណកបៅជីនូ(ោវ យបរៀង) បយើងាន្
បធវើការភ្ចកបត្សាទឹកបោមចំនួ្ន្ ១មណឌ លសុែភាព (ន្ពគគីរ) 
បដើមបីបញ្ច ប់ការភ្ចកបត្សាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូទំងមូល។  

កមមវធីិ្កមុបលើសសមាព ធឈាមតាមនូមិ៖ ្កុមតូ្ចដំបូងមួយ
នន្សមាជិកបលើសសមាព ធឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែម ្ត្ូវាន្
ប្ជើសបរ ើសចូលកមមវធីិបៅឆ្ែ ំ២០០៧។ តំ្បន់្្កី្កទី្កុង 
បយើងាន្បបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាម ចំនួ្ន្៤នូមិ។ បោទ ប់
ពីការែិត្ែំ្បឹងភ្្បង២ដង បយើងបៅភ្ត្មិន្អាចរកបម្កុម ឬ
សមាជិក្កុមាន្ប ើយ។ បោទ ប់មកវា្ត្ូវាន្ោកលបង
កែុងជន្បទមាន្ចំនួ្ន្ ៦៣៤្កុម វាមិន្សូវដំបណើ រការលែអង
ភ្ដរ។ មាន្្កុមតិ្ចតួ្ចប៉ៃុបណ្តណ ោះ មាន្ដំបណើ រការលែ។  

ពួកបយើងាន្បភ្ន្ថម យុទធោការបងាក របឋមអំពីជំងឺរុានំរ ៉ៃ 

ស្មាប់អាាា ធរមូលដ្ឋា ន្ និ្ងោលាបរៀន្ដល់្គូបប្ងៀន្។ 

យុទធោការបន្ោះ ាន្ធាោការរំ្ទាន្ោ៉ៃងប្ចើន្ ស្មាប់

ការអន្ារាគមន៍្ ប៉ៃុភ្ន្ាវាមិន្អាចអនុ្វត្ាាន្បៅមជឈដ្ឋា ន្ទី្កុង

ភ្ដលសំបូរបដ្ឋយអែកបចោះដឹង ប្ោោះមិត្ាអប់រមិំត្ាមកពីតំ្បន់្្កី

្កមាន្ចំបណោះដឹងទប។ តាមតំ្បន់្ជន្បទ យុទធោការបន្ោះ 

្ត្ូវាន្រកប ើញថា មាន្លទធអល្បបសើរាង។ ការសែការ

រវាងកមមវធីិមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងមណឌ លសុែភាព អំពីគប្មាងការ

អន្ារាគមន៍្ជំងឺបលើសមាព ធឈាម មិន្ទន់្លែប ើយ។ កិចចការ

ភ្ដល្ត្ូវ្បឈម គឺមិន្ភ្មន្្តឹ្មភ្ត្រកឲ្យប ើញ និ្ងអាល់បសវា

ពិប្រោះជំងឺដល់សមាជិកបលើសមាព ធឈាមប ើយ ប៉ៃុភ្ន្ាគឺបធវើ

ោ៉ៃងណ្ត បដើមបីឲ្យពួកបគទទួលាន្បវជជបញ្ជជ ្តឹ្ម្ត្ូវបែើយ

ពួកបគបន្ាអនុ្វត្ាការពាាល បទោះបីរម ន្បរាគសញ្ជញ ។ 

MSF Belgium and others to cover one 

entire operational district, with one peer 

educator per health center coverage area. 

The design was created to follow 

Cambodia’s National Health Coverage 

plan which is population based and which 

does not follow the country’s 

administrative division into communes 

and administrative districts. In 2019, we 

have  distributed Urine Glucose Strip to 

raise the arareness of NCD in Por 

Senchey and Sek Sok ODs. In Chi Phou, 

we have distributed Urine Clucose strip in 

last one health center (Prey Korky) to get 

a whole OD covered. 

High Blood Pressure: An initial small 
group of members with High Blood 
Pressure, without diabetes, were 
recruited to the program in 2007 in urban 
slums. We created a Village High Blood 
Pressure group in 4 villages. After 2 
attempts it did not catch on with the 
VHBGroup Leader nor the patients. Then 
it was tried in rural area with 634 groups, 
which also did not work out well yet. 

There we added a primary prevention 

campaign for community leaders and for 

school teachers. This latter feature helped 

to ensure wider support for the 

intervention, but it cannot be implemented 

in the high-class urban environment by 

low-educated slum-resident-peer 

educators. In the rural areas a provisional 

modus operandi was found which shows 

better results. The High Blood Pressure 

intervention design remains unfinished 

without proper links with the health 

centers. The challenge is not to detect 

and register and counsel members on 

High Blood Pressure but to make them 

get a prescription and especially to make 

them adhere to treatment once the 

symptoms are over. 
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របូភាពទី 4៖ កំបន្ើន្្បចំឆ្ែ ំនន្សមាជិកភាព Yearly growth in membership 

 

កំបន្ើន្្បចំឆ្ែ ំនន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម គឺបន្ាិចមាងៗ 

ប្ចើន្ាងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ គប្មាងអន្ារាគមន៍្បលើ

បញ្ជា បលើសសមាព ធឈាម បៅភ្ត្ទមទរការបធវើការប្ចើន្ និ្ង

សែ្បតិ្បត្ាិការជិត្សែិត្ាមួយបសវាោធារណៈ។ 

Yearly growth of active people with DM is 

more gradual than the active members 

with High BP. High BP intervention 

design still requires more work and closer 

collaboration with the public service to 

enhance its effectiveness. 

 

មិត្តអប់រមំិត្តជាធន្ធាន្េខុាភិបាល PEER EDUCATORS AS HEALTH RESOURCES 

ាបរៀលរាល់ឆ្ែ ំ អងគការម.ព.ជ ាន្នឹ្ងកំពុងបប្ងៀន្
មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី បបងកើន្កំលាំងការងារសុខានិាលបៅកមពុា 
បដ្ឋយដ្ឋក់បភ្ន្ថមកំលាំងពលកមម ភ្ដលទទួលការបប្ងៀន្ 
ពិបសសមួយ ជួយឲ្យពួកបគអនុ្វត្ាាន្ាក់ភ្សាង។ បន្ោះា
ធន្ធាន្មាន្សមត្ថភាពែពស់ និ្ងចំណ្តយថវកិាតិ្ចស្មាប់
កិចចការសុែភាពោធារណៈ។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី
ចំនួ្ន្១២ោក់ ្ត្ូវាន្ដ្ឋក់បញ្ជូ លបៅកែុងបណ្តា ញអងគការ   
ម.ព.ជ។ បន្ោះបងាា ញនូ្វកំបណើ ន្្បចំឆ្ែ ំ បៅកែុងបណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ាចប់តំាងពី្បតិ្បត្ាិការចប់បអាើម។ ពីឆ្ែ ំ២០០៥ ដល់
ឆ្ែ ំ២០១៩ បយើងមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរបុ២៥៣ោក់ ភ្ដលបណាុ ោះ
បណ្តា លបដ្ឋយអងគការម.ព.ជ។ កែុងចំបោមពួកបគទំងអស់
បន្ោះ មាន្១៨៧ោក់បៅភ្ត្បន្ាបធវើការាមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

Every year MoPoTsyo is training new 

Peer Educators (PE) increasing 

Cambodia’s health workforce with lay 

workers having a received special 

training in theory and  in practice. This is 

a highly effective  and low cost resource 

for public health duties. In 2019, 12 new 

PE’s were added to MoPoTsyo’s 

network, representing yearly increase in 

PE’s since operations began. From 2005 

to 2019 there were a total of 253 PE’s 

trained by MoPoTsyo. Among them, 

there are 187 peers still working as PE. 
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របូភាពទី 5៖ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាាន្បណាុ ោះបណ្តា ល និ្ងមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅបធវើការ Total numbers of PE trained and Active PE’s 

 

បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៨ ភាគរយនន្មិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ដលបៅបធវើ
ការាមួយអងគការម.ព.ជបៅភ្ត្ែពស់៧៦% (១៨២ោក់នន្
ចំនួ្ន្២៤១ោក់)។ បទោះបីាមាន្សញ្ជញ តិ្ចតួ្ចនន្ការធាល ក់ចុោះ
រែូត្មកដល់បពលបន្ោះ ាមួយការបកើន្ប ើងនន្អាយុរបស់បគ
បន្ោះអាចនឹ្ងបៅាកតាា មួយស្មាប់បពលអោគត្។ 

At the end of 2018, the percentage of 

PE’s still working with MoPoTsyo 

remains high: 76% (182 out of 241). 

Although there is little sign of attrition until 

now, with climbing of their age, this must 

be factored in for the future. 

 
របូភាពទី 6៖ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ដលាន្បណាុ ោះបណ្តា ល្បចំឆ្ែ ំ Yearly number of PE trained 

 
 

របូភាពទី7៖ ភាគរយនន្មិត្ាអប់រមិំត្ាបន្ាបៅាមួយអងគការ ម.ព.ជ Percentage of PE still with Mopotsyo 
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កែុងឆ្ែ ំ២០១៥ ពួកបយើងាន្បធវើការបប្ងៀន្ោរាថមីឱយ
មិត្ាអប់រមិំត្ានូ្វបញ្ជា ៗដូចា ជំងឺទឹកដក់ាត្ភ្នែក បញ្ជា សុែ
ភាព្បអប់បជើង បញ្ជា បលើសសមាព ធឈាម និ្ងជំងឺដ្ឋច់សរនស
ឈាមកែុងែួរកាល បដ្ឋយសមាភ រសិកាមាន្លកខណៈពិបសស
បៅកែុងទ្មង់ាវបីដអូគំនូ្រជីវចល។ ដូចរែ អងភ្ដរ មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាាន្ទទួលការបប្ងៀន្ពិបសស អំពីរបបៀបពន្យល់ពីលទធ
អលជីវគីមីោស្រសារបស់មន្ទីរពិបោធន៍្បៅអែកជំងឺ។ 

្បសិន្បបើពួកបយើងបមើលបលើបែតុ្អល ថាបត្ើបែតុ្អវី
ពួកបយើងាត់្បង់មិត្ាអប់រមិំត្ា របូភាពខាងប្កាមចប់បអាើម
បលចប ើង។ បយើងប ើញថា មាន្មូលបែតុ្សំខាន់្២ គឺ 
បាោះបង់ និ្ងោល ប់។ ាក់ភ្សាងកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា
បាោះបង់ចំនួ្ន្ ២ោក់ និ្ងោល ប់ចំនួ្ន្ ៦ោក់។ 

 

In 2015 we did refresher training the peer 

educators in issues such as Diabetic 

Retinopathy foot-wound and High Blood 

Pressure and Stroke by special 

educational materials in the form of an 

animated video. Also the peer educators 

have received special training in how to 

explain the biochemistry laboratory 

results to the patients. 

If we look at the reasons why we lose a 

PE, the following picture begins to 

emerge.  We saw  2 main reasons were 

resignation and dead. In 2019, there 

were 2 PE who resigned and 6 died. 

របូភាពទី8៖ បែតុ្អលស្មាប់ការាត់្បង់មិត្ាអប់រមិំត្ា Reasons for losing PE. 

 

 

ទន្ទឹមនឹ្ងមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាភាគប្ចើន្ ភ្ដលាន្ទទួល
ការបណាុ ោះបណ្តា ល បៅបន្ាបធវើការាមិត្ាអប់រមិំត្ាដភ្ដល ក៏
មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាមួយចំនួ្ន្តូ្ច ាន្ផ្ទល ស់បាូរមុែោទីរបស់ពួក
បគ ពីមិត្ាអប់រមិំត្ាសម័្គចិត្ា បៅាបុគគលិកទទួល្ាក់ភ្ែពីអងគ
ការម.ព.ជ។ បៅបពលពួកបគកាល យបៅបុគគលិកទទួល្ាក់ភ្ែ 
មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី្ត្ូវាន្បណាុ ោះបណ្តា លបភ្ន្ថម បដើមបីជំនួ្សមិត្ា
អប់រមិំត្ាចស់ បែើយ្ត្ូវបន្ារស់បៅ និ្ងស័្គចិត្ាកែុងសែគម
ន៍្។ ការផ្ទល ស់បាូរបន្ោះ ាន្បកើត្ប ើងប្ចើន្ដងមកបែើយ ា
ពិបសសបៅកែុងតំ្បន់្្កី្កទី្កុង កភ្ន្លងភ្ដលអែកជំងឺាប្ចើន្
ផ្ទល ស់តួ្ោទីពួកបគ បៅាបុគគលិកទទួល្ាក់ភ្ែរបស់អងគការ
ម.ព.ជ ជំនួ្សបដ្ឋយអែកជំងឺចស់របស់ពួករត់្។ 

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 replaced by 
their former patients.
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រែូត្មកដល់ចុងឆ្ែ ំ២០១៩ ការោិល័យអងគការ ម.ព.ជ មាន្
អតី្ត្មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ៤ោក់ បធវើការាបុគគលិកមាន្្ាក់
ភ្ែ។ 

ពួករត់្ាន្ចូលរមួកែុងការ្គប់្គង ដំបណើ រការ្ត្ួត្
ពិនិ្ត្យ និ្ងចត់្ភ្ចងកិចចការបៅកែុងភ្អែកអនុ្វត្ាកមមវធីិ្គប់្គង
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់អងគការម.ព.ជ។ ពួកបគជួយព្ងឹង
សមត្ថភាពរបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិ។ បៅ
កែុងនូមិោស្រសា ្គបដណា ប់បដ្ឋយមណឌ លសុែភាពនី្មួយៗ 
ភ្ដល្គប់ដណា ប់នូមិប្ចើន្ និ្ងមាន្ចំនួ្ន្្បាជន្រស់បៅ
ចបោល ោះពី៨,០០០ោក់ បៅចំនួ្ន្១៥,០០០ោក់ គឺមាន្មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាមាែ ក់។ 

Until the end of 2019 MoPoTsyo HQ has 

4 former Peer Educators working as 

salaried staff. 

They are involved in management, 

supervision and have organisational 

tasks in the Capacity Building Dpt of 

MoPoTsyo where the Peer Educator 

Networks are being managed. They help 

strengthen the capacity of the Peer 

Educator Network at the OD level. There 

is only one PE for all villages covered by 

each health ceter area  with numbers of 

residents between 8,000 to 15,000 

people. 

 

តារាងទី 3៖ មិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ង អែក្គប់្គងមាន្្ាក់ភ្ែ PE & salaried supervisors 

បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៩ At the end of the year 2019 

បែត្ា/្កងុ 
Provinces/Municipalities 

មណឌ លសុែភាពមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា 
HC areas with PE 

អែក្គប់្គងទទួល្ាក់ភ្ែ 
Salaried supervisor 

សរបុ 
total 

នែំបពញ Phnom Penh 12 4 16 
តាភ្កវ Takeo 44 0 44 
បោទ យមាន្ជ័យ Beanteay Meanchey 9 0 9 
កំពង់សពឺ Kampong Speu 57 0 57 
កំពង់ធំ Kampong Thom 29 0 29 
កំពត្ Kampot 7 0 7 
កំពង់ចម Kampong Cham 10 0 10 
ោវ យបរៀង Svay Rieng 19 0 19 
សរបុ Total 187 4 191 
 

បូករមួទំងបុគគលិកទទួលាន្្ាក់ភ្ែ ចំនួ្ន្៣៦ោក់ 
បភ្ន្ថមបលើអែកចុោះបៅបធវើការស្មាប់អងគការម.ព.ជ កំលាំង
ការងារគឺ ២២៣ោក់ាសរុបកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ ចប់តំាងពីឆ្ែ ំ
២០១៧ ទំែំបុគគលិកបធៀបនឹ្ងទំែំការងារមាន្ភាព្បបសើរ
ប ើង ពីអែកជំងឺសកមម៩៩ោក់កែុងមិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ បៅអែកជំងឺ
សកមម១១១ោក់កែុងមិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ បន្ោះអាច
ឆ្លុោះបញ្ជច ំងអំពី្បសិទធភាពការងារកាន់្ភ្ត្្បបសើរប ើង។ 

With 36 salaried staff plus the  field 

workers working for MoPoTsyo the 

workforce is 223 persons in total during 

2019. The workload per PE increased 

since 2017 from 99 active patients per PE 

to 111 active patients per PE during 

2019. Overall efficiency improved 

because the number of patients per PE 

has increased. 
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តារាងទី 4៖ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមបែត្ានី្មួយៗ Numbers of PE by province 

ឆ្ែ ំ 
Year 

តាភ្កវ
Takeo 

នែំបពញ
Phnom Penh 

ប.មាន្ជ័យ 
B. Meanchey 

កំពង់សពឺ 
K. Speu 

កំពង់ធំ 
K. Thom 

កំពត្ 
Kampot 

កំពង់ចមK. 
Cham 

ោវ បរៀង 
Svay Rieng 

សរបុ 
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 
2017 47 5 9 44 27 9 10 20 171 
2018 46 6 9 54 28 9 10 20 182 
2019 44 12 9 57 27 9 10 19 187 
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ឧបេគ្គថ្ន្ត្ុលយភាពសភទ CHALLENGES TO GENDER BALANCE 

បយើងាន្នឹ្ងកំពុងជួបការលំាក បធវើឱយមាន្តុ្លយ 
ភាពភ្យន្ឌ័្រដ៏សមរមយមួយ ស្មាប់ការប្ជើសបរ ើសមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា។ ោវ មីាប្ចើន្មិន្ចង់ឲ្យនរោិរបស់ពួកបគសម័្គចិត្ា ា
មិត្ាអប់រមិំត្ា បែើយការភ្សវងរកស្រសាីមាន្សមត្ថភាព្គប់្រន់្
ភ្ដលមាន្បំណងបធវើការាមិត្ាអប់រមិំត្ា ក៏ាការលំាកភ្ដរ។ 
អល្បបោជន៍្ទទួលាន្ពីការងារសម័្គចិត្ាគឺតិ្ចតួ្ច បធវើឲ្យ
ការងារាមិត្ាអប់រមិំត្ាគឺ អែកភាគប្ចើន្បធវើបដើមបីភ្ត្កិត្ាិយស។ 
រងាវ ន់្អរបីូ មាន្ត្នមលប្ចើន្ាងរងាវ ន់្ាវត្ថុ។ សមាជិក្គួោរ 
អាចនឹ្ងមិន្សបាយចិត្ា បៅបពលមាា យមិន្សូវយកចិត្ា
ទុកដ្ឋក់បៅបលើពួកបគ បែើយរវល់បដើរបពញទីកភ្ន្លង បដើមបីបធវើ
ការភ្ថទំស្មាប់អែកដនទ។ សមាព ធភ្បបបន្ោះ អាចមកពីកូន្ៗ
របស់ពួករត់្ ឬោវ មីរបស់ពួករត់្។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ក៏មិន្
ែុសពីឆ្ែ ំ២០១៨ភ្ដរ គឺមិត្ាអប់រមិំត្ាាស្រសាី មាន្្តឹ្មភ្ត្៣២%។ 
ក៏មាន្អតុ្លយភាពបៅកែុងបនទនន្អែកជំងឺ ប៉ៃុភ្ន្ាវាគឺ មាន្ការ
អទុយរែ  សមាមា្ត្១/៣ាបុរស បធៀបនឹ្ង២/៣នន្ស្រសាី វាមិន្
ាន្ភ្្ប្បួលតំាងពីឆ្ែ ំ២០០៥។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ពួកបយើងរក
ប ើញភាពមិន្សីុរែ ដូចខាងប្កាម៖ មាន្៣៤%នន្អែកទឹក
បោមភ្អែមាបុរស ែណៈ៦៦%នន្មិត្ាអប់រមិំត្ា គឺាបុរស។ 

It is difficult to reach an appropriate 

gender balance in both PE’s and 

patients. Many husbands do not want 

their wife to become a PE. It is also 

difficult to find women with sufficient 

capacity who are willing to work as PE. 

The pay is minimal, making the job of PE 

something that you do mostly for honor. 

The immaterial rewards weigh probably 

more than the material rewards. 

Members in the household can be 

unhappy when the mother is not paying 

as much attention to them, and is busy 

going around the area in order to care for 

other people. This type of pressure can 

come from their children and from their 

husband. They demand housewife to be 

free 100% for them. Likely in 2018’s, 

there were 32% of PE were female in 

2019. There is also an imbalance in the 

gender of patients, but this is the 

opposite!  The proportion of 1/3 male 

versus 2/3 female patients has not 

changed since 2005.  In 2019, we find the 

following mismatch:  only 34% of the 

diabetics are male, while 66% of PE’s are 

male.  

 
របូភាពទី9៖ មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមបនទកែុ ងឆ្ែ ំ២០១៨ និ្ង២០១៩ PEs by sex in 2018 and 2019 

 
  

ស្រសី F
32%

្បុស M
68%

2019

ស្រសី F
32%

្បុស M
68%

2018
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ង្បព័ន្ធថលទជំំងឺមិន្ឆ្ៃង CHRONIC CARE SYSTEM 

ភាពចបោល ោះ្បបោងព័ត៌្មាន្ រវាង្គូបពទយអាល់បសវា 
និ្ងអែកជំងឺ គឺ្ត្ូវាន្ចង្កងកែុងឯកោរស្រោវ្ាវអន្ារាតិ្
ាប្ចើន្ទសវត្េមកបែើយ។ បៅកែុងបរបិទនន្្បបទសកមពុា 
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ង អែក
ជំងឺបលើសឈាម ្ត្ូវាន្បបងកើត្ប ើង បដើមបីជួយបបងកើត្
ដំបណ្តោះស្រោយាក់ភ្សាង និ្ងបន្ាយន្ាការនន្ការភ្ថទំ្បកប 
បដ្ឋយ្បសិទធភាព។ មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្ោទីាអែកកណ្តា ល 
រវាងអែកជំងឺ និ្ង្បព័ន្ធភ្ថទំសុែភាពោធារណៈ។ ពួកបគ
ាន្យល់ពីភាគីទំងពីរ និ្ង ជួយ ាោព ន្នន្ទំោក់ទំន្ងរវាង
ភាគីទំងពីរ បដើមបីឱយមាន្ភាព្បបសើរប ើង។ 

The information gap between health care 

providers and patients is well 

documented in international literature 

since many decades. In the Cambodian 

context, so called peer educator 

networks for diabetes and hypertension 

are the innovation that helps to create 

this reality and maintain it. 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៖ ្បព័ន្ធរំ្ទភ្ថទំជំងឺរានំរ ៉ៃ របស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា Surpporting Chronic Care system of PE Network 
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បដ្ឋយោរបមើលប ើញ ពីភាពចំាច់នន្បណ្តា ញមិត្ា

អប់រមិំត្ា ្កសួងសុខានិាល ាន្ដ្ឋក់បញ្ចូ លកមមវធីិបណ្តា ញ

មិត្ាអប់រមិំត្ាបន្ោះ បៅកែុងភ្អន្ការយុទធោស្រសាាតិ្្បយុទធ និ្ង

ការោរជំងឺមិន្ឆ្លងឆ្ែ ំ២០១៣-២០២០។ ឯកោរបរលន្បោ 

ាយបន្ោះ ាន្បចញអាយាោធារណៈបៅបដើមភ្ែបមោ 

ឆ្ែ ំ២០១៤មកបមលោះ។ ឯកោរបន្ោះ ាន្អាល់នូ្វប្រងភ្អន្ការដ៏

សំខាន់្ ស្មាប់ការអនុ្វត្ាសកមមភាពទក់ទងនឹ្ងជំងឺមិន្ឆ្លង 

បទោះបីា វាមិន្ាន្រមួបញ្ចូ លបញ្ជា សុែភាពអលូវចិត្ាភ្ដលវាគួរ

ភ្ត្្ត្ូវាន្រមួបញ្ចូ លអងភ្ដរ។

For this reason, the Ministry of Health 

adopted PE Networks as part of its 

National Strategic Plan for Prevention 

and Control of Noncommunicable 

Diseases 2013-2020. This policy 

document was officially disseminated in 

early April 2014. It provides the most 

important framework for implementation 

of activities related to Chronic 

Noncommunicable Diseases, although it 

did not cover Mental Health which it 

should have included. 

 

របូភាពទី11៖ តួ្ោទី និ្ងការទទួលែុស្ត្វូរបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា Roles and Responsibilities of PE Network 
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សេវាេខុភាព េង្មួលសោយមិត្តអប់រមំិត្ត HEALTH SERVICES FACILITATED BY PEs 

េក្មមភាពថចក្សត្េតទឹក្សោម DISTRIBUTING URINE GLUCOSE STRIPS 

ការភ្ចកបត្សាទឹកបោមឥត្គិត្នថល បៅមនុ្សេបពញវយ័
ចប់ពីអាយុ ១៨ឆ្ែ ំប ើងបៅ គឺាទូបៅ្ត្ូវាន្បធវើប ើងបៅ
តំ្បន់្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បៅបពលអងគការម.ព.ជបបងកើត្បណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ា។ ការស្រោវ្ាវបន្ោះបធវើប ើងា ពីរដំណ្តក់កាល៖ 
ទី១ មិត្ាអប់រមិំត្ា អាល់មនុ្សេមាែ ក់ៗនូ្វស្រសាីបទឹកបោមមួយបដើម 
និ្ង្កដ្ឋលចងែុលពណ៌ បដ្ឋយមាន្ពន្យល់ាភាោភ្ែមរអំពី
របបៀបប្បើប្កាយ ២ បៅ៣ បមា៉ៃងប្កាយែូបអាោរ។ ទី២ 
្បសិន្បបើមាន្អែកប ើញថា ពណ៌របស់ស្រសាីបភ្្ប្បួល ឬមាន្
ចំងល់អំពីបត្សា អាចបសែើសំុមិត្ាអប់រមិំត្ាបធវើបត្សាាតិ្សករចុង
នដបដ្ឋយមា៉ៃ សីុន្សវ័យ្បវត្ាិ បដើមបីបអទៀងផ្ទទ ត់្លទធអលាតិ្សករ 
អំពីវត្ាមាន្នន្ទឹកបោមភ្អែម។ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ បយើងាន្
បភ្ន្ថមការភ្ចកបត្សាទឹកបោមចំនួ្ន្ ៥០,៥៧១ បត្សា បៅតាម
នូមិមួយចំនួ្ន្កែុងស្រសុក្បតិ្.បោធិ៍ភ្សន្ជ័យ រាជធានី្នែំបពញ។ 
បយើងាន្បរៀបចំនូ្វែិត្ាប័ណណអប់រអំំពីជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ង
អំពីជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បភ្ន្ថមបលើការភ្ចកបត្សាទឹកបោម
ពិនិ្ត្យរកវត្ាមាន្ាតិ្សករបដ្ឋយែលួន្ឯង។  

A free distribution 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 stages. 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. Secondly, anyone who observes a 

change in color of urine test strip  or 

wonders if they are diabetic can contact 

ask the PE for letting him do a blood 

glucose test to find out or confirm 

whether they really are diabetic or not. In 

2019, 50,571 urine glucose strips were 

distributed in the villages covered by 

Samaki HC in Posenchey OD. This is to 

raise awareness of diabetes, 

hypertension and of existing screening 

service and chronic care system. A 

special leaflet to connect the activity with 

the Health Center was created. 

របូភាពទី12៖ ការបធវើបត្សាាតិ្សករកែុ ងទឹកបោមបដ្ឋយែលួន្ឯង Yearly self-urine glucose testing 

 
 

មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមមូលដ្ឋា ន្ ាន្ភ្ចកស្រសទីបទឹកបោម
បៅឲ្យមនុ្សេបពញវយ័បដើមបីបធវើបត្សា៍ែលួន្ឯង។ របូភាពខាង
បលើ និ្ងខាងប្កាមមាន្ទំោក់ទំន្ងាមួយចំនួ្ន្មនុ្សេបពញ
វយ័ថមី ភ្ដលាន្បធវើបត្សាសករកែុងទឹកបោម បដ្ឋយែលួន្ពួកបគ។ 
ពួកបគ ្ត្ូវាន្ភ្ណោំឱយបធវើបត្សាបៅបពល្បមាណ ២បមា៉ៃង
ប្កាយែូបអាោរ។ 

The community-based PE distributes 

urine glucose strips to adults for self-

testing. The figures above and below 

relate to number of adults who learn how 

to use the strip to test themselves. They 

were adviced to do the urine glucose test 

about 2 hours after meal.  

29,335 
41,994 

28,510 

57,021 

83,690 

219,969 

99,757 

152,274 

82,806 

146,099 
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50,571 
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របូភាពខាងប្កាម បងាា ញពីតួ្របលែរមួបញ្ជូ លនន្

មនុ្សេបពញវយ័ភ្ដលាន្បធវើបត្សាទឹកបោម ាមួយបណ្តា ញ

មិត្ាអប់រមិំត្ា តាមរយៈការប្បើស្រសទីបទឹកបោមោឆ្ែ ំកន្លងមក។ 

មនុ្សេបពញវយ័ ១,០៨៥,៧៩៨ោក់កែុង្បបទសកមពុា ឥ ូវ

កំពុងរស់បៅកែុងតំ្បន់្មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា។ ាក់ភ្សាង បទោះបីា 

លទធអលបត្សាាតិ្សករតាមរយៈស្រសាីបទឹកបោម អាចទទួល

យកាន្ ប៉ៃុភ្ន្ាមាន្ភាពសុ្កិត្ទបាងបត្សាាតិ្សករចុងនដ

បដ្ឋយោរថា ស្រសាីបទឹកបោមមិន្ភ្្បពណ៌បទោះករណីែលោះ

បលើសាតិ្សករក៏បដ្ឋយ (false negative) ែណៈត្នមលរបស់ស្រសាី

បទឹកបោម គឺបថាកាង្បភ្ែល១០ បៅ ១៥ដង។ បយើងមិន្

មាន្លទធភាពកែុងអាល់បត្សាាតិ្សករចុងនដ កែុងការស្រោវ្ាវ

រកករណីជំងឺទឹកបោមភ្អែម ចំបណ្តមមនុ្សេបពញវយ័ទូបៅ

ប ើយ បដ្ឋយោរវា្ត្ូវចំណ្តយែពស់។ បែតុ្បន្ោះ បយើងបៅ

បន្ាប្បើស្រសាីបទឹកបោម កែុងការស្រោវ្ាវបន្ោះ កែុងការបលើកទឹក

ចិត្ាឱយ្បាពលរដាបធវើបត្សាបដ្ឋយែលួន្ឯង និ្ង បលើកកមពស់ការ

ដឹងយល់របស់ពួកបគអំពីបញ្ជា ជំងឺ។ បទោះភ្បបបន្ោះកាី ការបធវើ

បរាគវនិិ្ចឆ័យ គឺភ្អែកបលើបត្សាាតិ្សករចុងនដបដ្ឋយមា៉ៃ សីុន្

សវ័យ្បវត្ាិ មិន្ភ្មន្ស្រសាីបទឹកបោមប ើយ។ 

Adults who buy a strip from the Peer 

Educator (USD 0.03) to retest 

themselves in later years are not 

included. The Figure below indicates the 

accumulated number of adults who have 

been made familiar with the Peer 

Educator Network, through use of urine 

glucose strips over the years. More than 

1,085,798 Cambodian adults are now 

living in an area with a peer educator. In 

fact  the urine glucose strip is not 

sensitive giving false negative results but 

it is 10 to 15 times cheaper than the blood 

glucose test. We can not afford to 

distribute free blood glucose test to the 

whole population because it is too 

expensive. That is why we continue to 

distribute free urine glucose test strips to 

encourage population to self-test and 

raise their awareness. The diagnosis of 

diabetes is only made on the basis of 

blood glucose and never on the basis of 

urine glucose. 

របូភាពទី13៖ កំបណើ ន្នន្ការ្គប់ដណា ប់បលើមនុ្សេបពញវយ័ Adult population covered by PE networks 
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សេវាេខុាភិបាល MEDICAL SERVICES 

ាដំបូង បយើងនឹ្ងពិនិ្ត្យបមើលបៅបលើបសវាបត្សា
ពិបោធន៍្បវជជោស្រសា ការប្បើ្ាស់និ្ងនថលចំណ្តយរបស់បស
វាមន្ទីរពិបោធន៍្។ បោទ ប់មកបមើលបៅបលើការពិប្រោះជំងឺ ការ
ប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺ (ដូចាការទទួលាន្នូ្វបវជជបញ្ជជ
ពីប្ោោះរាល់ការពិប្រោះជំងឺ ្គូបពទយាន្បចញបវជជបញ្ជជ ១
ភ្ដលអាចប្បើ្ាស់ាន្មាងបែើយមាងបទៀត្ បដើមបីទិញថាែ ំបៅ
ឱសថោថ ន្) បែើយបោទ ប់មកបទៀត្ បយើងបមើលអំពីការ
ចំណ្តយស្មាប់អែកជំងឺ បលើការអនុ្វត្ាការពាាល និ្ងការ
អនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ខាងប្កាមបន្ោះ។ បយើង ក៏បធវើការពិនិ្ត្យ
បមើលភ្ដរ បៅបលើការ្គប់្គងមូលនិ្ធិបងវិលទុន្ឱសថភ្ដល
ាន្បធវើកិចចសន្ាាមួយ ទំងឱសថោថ ន្រដានិ្ងឯកជន្កែុង
ការភ្ចកចយឱសថដល់សមាជិកអងគការ បដ្ឋយប្បើ្ាស់
វកិកយប្ត្បាោះពុមពរួចាបស្រសច បៅបពលភ្ដលសមាជិកមក
ទិញថាែ ំ។ អងគការម.ព.ជ ាន្ចប់បអាើមបរៀបចំបសវាបត្សា    
ពិបោធន៍្បវជជោស្រសាបៅឆ្ែ ំ២០០៩។ 

We review first the laboratory services, 

their utilization and cost, then the Medical  

Consultations, their utilization (discussed 

as access to prescription because every 

medical consultation results in a 

prescription that can be used repeatedly 

to buy prescribed medicines at the 

pharmacy), and then the cost to the 

patient of adhering to the treatment and 

adherence. This is followed by a review 

of the Revolving Drug Fund that is 

managed through contracted some 

private and mostly public pharmacies 

that dispense the medicines using 

preprinted invoices, paid for by our 

members. MoPoTsyo began to organise 

laboratory services in 2009. 

សេវាមន្ទីរពិសោធន៍្សេជជោស្រេត LABORATORY SERVICE  

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្គុណ្បបោជន៍្សំខាន់្៣៖ Laboratory service is useful for 3 main reasons:

1) 1) អាល់ព័ត៌្មាន្ និ្ងជំរុញទឹកចិត្ាអែកជំងឺបដើមបីភ្សវងរកការ
ភ្ថទំជំងឺ និ្ងទទួលាន្អត្ថ្បបោជន៍្ពីការរប្បើ្ាស់បសវា
ពិប្រោះជំងឺ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ បលើឱសថភ្ដល្គូ
បពទយអាល់ឱយ។ បបើរម ន្លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្បោោះបទ អែក
ជំងឺភ្អែកបលើអារមមណ៍ផ្ទទ ល់ែលួន្របស់រត់្ បដើមបដឹីងពីសុែភាព
ភ្ត្ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ បញ្ជា បន្ោះអាចបងកប្រោះថាែ ក់ដល់អែកជំងឺ បដ្ឋយ
បែតុ្ថាជំងឺមួយចំនួ្ន្គឺមាន្លកខណៈបសាៀមោា ត់្ និ្ងមិន្
បងាា ញបរាគសញ្ជញ ។ 

2) បវជជបណឌិ ត្ ្ត្ូវការបមើលលទធអលបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្ 
ភ្ដលមាន្បងាា ញពីនិ្ោែ ការលទធអលប្ចើន្ដង បដើមបីអាល់នូ្វ
បវជជបញ្ជជ ភ្ដលសមស្រសបស្មាប់អែកជំងឺ និ្ងបដើមបីភ្កត្្មូវ
បវជជបញ្ជជ  ឬបធវើការបញ្ជូ ន្អែកជំងឺបន្ា។ 

3) មន្រន្ាីសុែភាពោធារណៈ្ត្ូវការបមើលបៅបលើលទធអល
ទំងបន្ោះបដើមបីអាចបធវើការវភិាគ ថាត្្មូវការកែុងការពាាល 
កំពុង្ត្ូវាន្បំបពញតាមោ៉ៃងសមស្រសបឬបទ តាមរយៈ្គូ
បពទយបចញបវជជបញ្ជជ  និ្ង្ត្ួត្ពិនិ្ត្យអំពី្បសិទធភាពនន្ការ
ពាាលនន្បវជជបញ្ជជ ។ 

1) It helps to inform and motivate patients 
to seek medical care and make use of the 
medical consultation service and adhere 
to their medication. 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 trends over time 

in laboratory the results for prescription 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 

whether people’s therapeutic needs are 

being adequately met by prescribing 

physicians and monitor the effectiveness 

of prescription therapy. 
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មាន្អែកជំងឺចំនួ្ន្ ៥,៥៧៨ោក់ ភ្ដលាន្ប្បើបសវា
មន្ទីរពិបោធន៍្ោ៉ៃងតិ្ចមាងកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ែណៈភ្ដលកែុងឆ្ែ ំ
២០១៨ មាន្ចំនួ្ន្ ៤,៩៨៣ោក់។ បយើងាន្រកាចំនួ្ន្អែក
បបចចកបទសមន្ទីរពិបោធន៍្ បដ្ឋយមាន្អែកបធវើការបពញបមា៉ៃង
ចំនួ្ន្ ៣ោក់ និ្ង ២ោក់បធវើការោក់កណ្តា លនថា។ ដូចភ្ដល
បងាា ញកែុងតារាងខាងប្កាម សមាមា្ត្អែកជំងឺតាម្កុម
អាយុភ្ដលមិន្ាន្បញ្ចូ ល បពលសទង់មតិ្ថាែ ក់ាតិ្ឆ្ែ ំ២០១០ 
(STEP SURVEY) ាន្នឹ្ងកំពុងប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្
របស់បយើង បដ្ឋយពួកបគាន្ចុោះបឈាម ោះាសមាជិក។ បសវា
មន្ទីរពិបោធន៍្្ត្ូវាន្ប្បើ្ាស់បដ្ឋយសមាជិកចស់ និ្ង
បកមងភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះាមួយអងគការម.ព.ជ។ សមាមា្ត្
នន្មនុ្សេវយ័ចំណ្តស់ (អាយុ៦៥ឆ្ែ ំឬចស់ាង) ប្បើ្ាស់
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្ការធាល ក់ចុោះបន្ាិចពី ២៧% កែុង
ចំបណ្តមអែកប្បើ្ាស់ចំនួ្ន្ ៤៩៨៣ោក់ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មក
បៅ្តឹ្ម ២២% កែុងចំបណ្តមអែកប្បើ្ាស់ចំនួ្ន្ ៥,៥៨៧ោក់ 
កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ មាន្សមាជិកចំនួ្ន្ ៣៥% ាន្ប្បើ្ាស់  
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ ២ដងកែុងមួយឆ្ែ ំ។ របូភាពខាងប្កាម
(15) ពិត្ាមាន្ោរៈសំខាន់្ ភ្ដលអាចឱយបយើងដឹងពីអែក
ភ្ដលាន្ប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បធៀបបៅអែកកែុង
្កុមអាយុរបស់ពួកបគ ភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ
វាយត្នមល។ វធីិបន្ោះអាចឱយបយើងប ើញថា បត្ើ្កុមអាយុមួយ
ណ្តមាន្ចំនួ្ន្អែកភ្ដលប្បើ្ាស់បសវាប្ចើន្ាង្កុមបអេងៗ 
បទៀត្។ បយើងប ើញថា ការប្បើ្ាស់បសវាស្មាប់មនុ្សេ
ចំណ្តស់អាយុប្ចើន្ាង ៦៥ឆ្ែ ំមាន្ចំនួ្ន្តិ្ចតួ្ច។ 

There were 5,578 patients who used the 

laboratory at least once during 2019, 

compared to 4,983 in 2018. We keep the 

number of laboratory technicians to 3 Full 

Timers and 2 Part Timers. As can be 

seen in the figure below, a substantial 

proportion of people from the age groups 

in which the prevalence of NCD was not 

measured during the 2010 national STEP 

survey make use of our laboratory 

services as members with chronic 

disease: these services are used by 

elderly people and younger persons who 

are members of MoPoTsyo. The 

proportion of elderly people (65 years old 

or older) using the laboratory slightly 

decreased from 27% among 4,983 users 

in 2018 and 22% among 5,587 users in 

2019. 35% of members used the lab 

twice per year. The figure 15 below is 

now more meaningful as we show those 

who have access compared to how many 

patients there are in their own age groups 

in the assessment data.This way we can 

keep an eye on which age group is 

crowding out another one. We can see 

that access for the elderly is an issue 

among those over 65 years of age, 

unsurprisingly. 

 

របូភាពទី 14៖ ឱកាសប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាម្កមុអាយុ Access to lab-services by different age groups 
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របូភាពទី 15៖ ឱកាសប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ស្មាប់មនុ្សេចស់ Access to the lab-services for elderly 

 
 

មួយវញិបទៀត្ បបើបោងបៅតាមសមាមា្ត្ សមាជិកា
ស្រសាីភាគប្ចើន្ាន្ប្បើ្ាស់បសវានន្អងគការ ម.ព.ជ បែើយចំនួ្ន្
ស្រសាី ក៏ាន្បធវើការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ប្ចើន្ាងបុរស
ភ្ដរ។ កែុងន័្យបន្ោះ ឱកាសប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ស្មាប់ស្រសាី 
និ្ងបុរសគឺមិន្បសមើរែ បោោះបទ។ ្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ ាន្បងាា ញឱយ
ប ើញថា សមាជិកភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះាមួយអងគការ ម.ព.ជ
មាន្ស្រសាី ២/៣ និ្ងបុរស ១/៣ នន្ចំនូ្ន្សមាជិកសរបុកែុងឆ្ែ ំ
២០១៨ បែើយវាមិន្មាន្ភ្្ប្បួលប ើយ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ 

 

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 members registered 

in MoPoTsyo with women 2/3 and men 

1/3 of the total in 2018. This still remains  

mostly  unchanged in 2019. 

តារាងទី 5៖ សមភាពតាមបយន្ឌ័្រកែុ ងការទទួលបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ Equal access to the lab-services by gender 

យេទ ចំននួ ភាររយ 
បុរស 2067 37% 
ស្តសត ី 3511 63% 

សរុប (ឆ្ន 2ំ019) 5578 100% 
 
បយើងពាោម បបងកើត្សមាមា្ត្អែកប្បើបសវាបត្សា

មន្ទីរពិបោធន៍្កែុងចំបោមសមាជិកសកមម។ បយើងាន្អនុ្
វត្ាមាន្បញ្ចុ ោះត្នមលបត្សាHbA1C ពីបីមឺុន្បរៀល មក្តឹ្ម២មឺុន្
បរៀល កែុងមួយបលើក។  

ចំបោោះបសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាបន្ោះ បយើង
មាន្្បព័ន្ធ្ត្ួត្ពិនិ្ត្យគុណភាពនអទកែុងា្បចំ និ្ងទទួល
ាន្ការ្ត្ួត្ពិន្តិ្យគុណភាពពីខាងប្ៅ តាមរយៈចូលា
សមាជិក ONE WORLD ACCURACY ា្កុមែ ុន្ជំោញ
្ត្ួត្ពិនិ្ត្យគុណភាពនន្្បបទសកាណ្តដ្ឋ(EQAS)។ មាន្
មន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាមួយចំនួ្ន្បទៀត្បៅកមពុា ដូចា 

We try to increase the proportion that 
uses the lab at least one time per year 
among the active members. During the 
staff retreat at the end of 2018, we 
decided to lower the price of HbA1c test 
in 2019 from USD7.5 to USD5 per test. 

We have of course the daily internal 
control system, but also the quality of our 
lab is being externally monitored through 
our membership of One World Accuracy, 
a Canadian professional External Quality 
Assurance System (EQAS) that we pay 
for, jointly with a few other laboratories in 
Cambodia, 
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មន្ទីរពិបោធន៍្ាតិ្នន្វទិាោថ ន្សុែភាពោធារណៈ ាន្
ចូលរមួាសមាជិក។ EQAS ាន្បងាា ញថា គុណភាពនន្លទធ
អលបត្សារបស់បយើង សថិត្កែុងចបោល ោះ្ប្កតី្ភ្ដលាលទធអល
ទទួលយកាន្។ 

ែណៈបពលភ្ដលសមាជិកបអេងបទៀត្ ភ្ដលមាន្លទធ
ភាពអាចប្បើ្ាស់បសវាបន្ោះ ប្ចើន្ាងមាង/ឆ្ែ ំ។ មា៉ៃងវញិ
បទៀត្ បយើងពិត្ាសបាយចិត្ាភ្ដលប ើញថា សមាជិកភ្ដល
ប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ មាន្ការបកើន្ប ើងបសទើររាល់ឆ្ែ ំ។ 
បទោះបីការពិត្បោោះថា បសវាបន្ោះ្ត្ូវាន្អាល់បសទើរភ្ត្បៅនថល
បដើមក៏បដ្ឋយ។ វាពិត្ាមាន្្បបោជន៍្ស្មាប់អែកជំងឺ្កី្ក 
កែុងការទទួលាន្បដិភាគ ស្មាប់នថលបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ 
បដើមបពួីករត់្មាន្ឱកាសប្បើ្ាស់បសវាបន្ោះអងភ្ដរ។ 

and in cooperation with the National 

Institute for Public Health (NIPH) in 

Phnom Penh. EQAS shows that our lab 

tests are within the normal ranges. So, 

our lab test results are reliable.  

It is encouraging to see how the number 
of patients who uses the laboratory 
service increases yearly. Despite the fact 
that this service is provided almost at the 
cost price, it seems worthwhile to 
subsidize the service for the poorest 
patients, so they can access the service 
as well. 

 

របូភាពទី16៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ និ្ងនថលចំោយ Lab-services usage and cost 

 
 

តារាងទី 6៖ នថលចំោយបរកិាខ រមន្ទីរពិបោធន៍្កំ ុងរយៈបពល៥ឆ្ែ ំ Laboratory costs based on 5-year life of machines 

Cost of  Laboratory Machines Year 

Type of Machine Purchase Price 2015 2016 2017 2018 2019 

HumaLyzer Junior $2,854  $0  $0  $0  $0  $0  

HumaLyzer 3000 (A) $5,800  $1,160  $0  $0  $0  $0  

CombiLyzer $1,500  $300  $300  $0  $0  $0  

HumaScope $950  $190  $190  $0  $0  $0  

HumaLyzer 3000 (B) $5,800  $1,160  $1,160  $1,160  $0  $0  

HumaLyte Plus3 $4,200  $840  $840  $840  $0  $0  

HumaStar 200 $23,600  $0  $0  $4,720  $4,720  $4,720  

Audicom AC6601 $4,950  $0  $0  $0  $990  $990  

Total $3,650  $2,490  $6,720  $5,710  $5,710  

43 1447 725 3381 3400 4243 4135 3808 3940 4983 5578$320 

$8,019 
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Historical cost of Laboratory Program 

Cost on Machines $3,650  $2,490  $6,720  $5,710  $5,710  

Cost of reagents, QC, EQAS, consumables, transport, 
incentives to volunteers, variable with activity 

$34,055  $34,291  $41,072  $49,248  $55,180  

Total $37,705  $36,781  $47,792  $54,958  $60,890  

  

Cost and payment per Lab Profile 2019 

  Total Cost 2019 $60,890  

  Number of Lab Profiles 7513 

  

Cost Per Profile (but excluding costs of Personnel, Rent, Utilities, 
Database-IT, printing, administration, management) 

$8  

  Charge Per Profile by paying Members of MoPoTsyo $12  

 

បឈាម ោះបត្សានី្មួយៗ ្ត្ូវាន្សរបសរទំងាភាោ
ភ្ែមរនិ្ងភាោអង់បគលស ក៏ដូចាត្នមលធមមតា និ្ងការភ្ណោំអំពី
លទធអល បដើមបីស្មួលឱយអែកជំងឺកែុងការយល់ដឹងបលើភាព
ធាន់្ធារនន្ោថ ន្ភាពជំងឺរបស់ពួករត់្។ 

ការបងាា ញលទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្ មាន្បរល
បំណងជួយអែកជំងឺ បអាយាន្យល់អំពីលទធអលតាមរយៈ
មិត្ាអប់រមិំត្ា។ មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យបចចុបបន្ែ អាចឲ្យបយើងអាច
បាោះពុមព (Print) លទធអល ៣ដងចុងប្កាយរបស់អែកជំងឺកែុង
្កដ្ឋសភ្ត្មួយ។ ដូបចែោះ្គប់រែ អាចបមើលប ើញភាល ម និ្ងអាច
ប្បៀបបធៀបពីនិ្ោែ ការនន្លទធអល ភ្ដលធាល ប់មាន្កន្លងមក។ 
ទំរង់លទធអលភ្បបបន្ោះ អាចជួយសន្េំបពលបវលាដល់បវជជ
បណឌិ ត្បពលពិប្រោះជំងឺ។ សូមបមើលឧទែរណ៍ខាងប្កាម។ 

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 

explain 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. This lab profile saves the 

Doctor time during the medical 

consultation, see the example below; 
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ការបធវើបត្សារកករណីបមបរាគរលាកបថលើម្បបនទC Screening for Hepatitis C among Diabetic patients  

កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ អងគការម.ព.ជ ាន្សែការាមួយអងគ
ការ្គូបពទយសម័្គចិត្ាារាងំMSF France បដើមបីស្រោវ្ាវរក 
និ្ងពាាលបមបរាគរលាកបថលើម្បបនទC កែុងចំបោមសមាជិក
ទឹកបោមភ្អែម(មិន្មាន្អទុកបមបរាគបអដស៍ បដ្ឋយោរ្ត្ូវបធវើ
តាមរយៈNCHADSបដ្ឋយភ្ ក)បៅនែំបពញ និ្ងតាមបែត្ា។ 
ការបធវើបត្សាភ្បងភ្ចកា ២ដំណ្តក់ កាលគឺ ទី១៖ បត្សា Bioline 
ាបត្សារែ័សកែុងការកំណត់្សញ្ជញ ណវជិជមាន្នន្បមបរាគ និ្ង
បត្សាចុងប្កាយគឺការរាប់បមបរាគបដ្ឋយមា៉ៃ សីុន្ GenXpert 
តាមរយៈការបញ្ចូ ន្ឈាមបៅ្កុម្គូបពទយសម័្គចិត្ារម ្ពំភ្ដន្
ារាងំ ភ្ដលមុន្ភ្ែមិថុោ ឆ្ែ ំ២០១៩ គឺសថិត្បៅទីតំាងភ្អែក
ពិប្រោះជំងឺប្ៅនន្មន្ទីរបពទយ្ពោះកុសុមៈ និ្ងបោទ ប់មកាន្បាូរ
ទីតំាងបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែករាជធានី្នែំបពញ។  
កែុងករណីបត្សារកប ើញបមបរាគ ខាងMSFនឹ្ងអាល់លទធអល
ឱយអងគការ ម.ព.ជ បដើមបីបធវើការទក់ទងបៅកាន់្អែកជំងឺ។ អែក
ជំងឺទទួលាន្ការពាាលបដ្ឋយឱសថពីរមុែ បដ្ឋយឥត្គិត្
នថល។ ការពាាលបន្ោះ មាន្រយៈបពល ១២សាា ែ៍។ បុគគលិក
ខាងភ្អែកមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសា។ 

ខាងភ្អែកកមមវធីិ និ្ងមិត្ាអប់រមិំត្ា្ត្ូវាន្ទទួលការ
ភ្ណោំ អំពីការងារស្រោវ្ាវរកជំងឺរលាកបថលើម្បបនទCបន្ោះ។ 
បដើមបីស្មួលដល់ការពន្យល់អែកជំងឺ បយើងាន្បបងកើត្ាភ្ែេរ
វបីដអូែលី និ្ងចក់បញ្ជច ំងរាល់នថាបៅការោិល័យរបស់អងគការ 
ម.ព.ជ។ គិត្្តឹ្ម ដំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៩ បយើងសប្មចាន្ការបធវើ
បត្សាចំនួ្ន្ ៦,១៧១ករណី។ បយើងាន្រកប ើញ ២៩៩ករណី 
ឬបសមើនឹ្ង៥% មាន្លទធអលបត្សា Bioline វជិជមាន្ និ្ងកែុង
ចំបណ្តម ២៩៩ករណីបោោះ មាន្១៦៨ករណី(៣%) ្ត្ូវបធវើការ
ពាាលបដ្ឋយឥត្គិត្នថល។ 

 

Hepatitis C: In 2019 MSF France and 

MoPoTsyo continued cooperation on 

screening and treatment for Hep C among 

Diabetics who are member of MoPoTsyo 

and who are not HIV/AIDS (because 

NCHADS is doing that already): It is a 2-

step-screening-process. First a rapid Test 

(Bioline) to determine seropositivity, and 

then a second test on whole blood (only if 

seropositive) to determine if the person is 

“viremic” i.e. with chronic Hepatitis C 

infection and therefore infectious. Until 

June 2019, that second test was done at 

National Hospital “Preah Kossamak 

Hospital” and from July onward at the 

Municipal Hospital in Phnom Penh. With 

using a GenXpert machine, in case we 

get that result and call the patient in for 

appointment, registration and medical 

examination and then gets free treatment 

of Hepatitis C, usually a 12-week 

treatment with 2 drugs. 

Our laboratory staff, program staff and the 

peer educators were trained in the 

screening for Hep C. It is complicated to 

explain so we made a video to play the 

messages again and again. By the end of 

2019, there 6,171 of our members were 

screened for Hep C. Among them 299 

(=5%) cases positive. Among 299, there 

were 168 (3%) who needed to be treated 

with the combination treatment, which 

they received free of charge
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សេវាពិសង្រោះជំងឺ CONSULTATION SESSION  
ការពិប្រោះជំងឺ ្ត្ូវាន្បរៀបចំបដ្ឋយអងគការ ម.ព.ជ 

បៅកភ្ន្លងោធារណៈចំនួ្ន្១៨ កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្១៤ 
ភាគប្ចើន្បៅមន្ទីរបពទយមូលដ្ឋា ន្ោធារណៈជន្បទ (CPA1, 
CPA2  ឬ MPA ) កែុងបន្ទប់បៅមន្ទីរបពទយភ្ដលទុកទំបន្រ ឬទុក
ស្មាប់ការណ្តត់្ជួបរាល់ ១ ឬ២សាា ែ៍មាង។ បុគគលិករបស់
មន្ទីរបពទយ/មណឌ លសុែភាពផ្ទទ ល់ ាអែកអាល់បសវា បដ្ឋយ
មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាជួយស្មបស្មួលការណ្តត់្ជួប។ ការ
ណ្តត់្មាន្រយៈបពលកន្លោះនថា ភ្ដលបពលបោោះអែកជំងឺចំនួ្ន្
៣០ បៅ ៥0ោក់ ទទួលការពិប្រោះជំងឺ។ ស្មាប់ការពិប្រោះ
ជំងឺចំនួ្ន្៣៤,១០២ដង កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ អងគការម.ព.ជ មាន្
កិចចសន្ាាមួយបវជជបណឌិ ត្មូលដ្ឋា ន្ បដ្ឋយមាន្ការបណាុ ោះ 
បណ្តា ល បរៀបចំបដ្ឋយពីអងគការ ម.ព.ជ ទទួលបធវើការពិប្រោះ
ជំងឺស្មាប់សមាជិករបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា។ បវជជបណឌិ ត្មាែ ក់កែុង
ចំបោមពួកបគជួបមាង ឬបួន្ដងកែុង១ភ្ែស្មាប់ការពិប្រោះ
ជំងឺរយៈបពល១្ពឹកជូន្សមាជិកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

ភ្អែក្គប់្គងកមមវធីិរបស់អងគការម.ព.ជ បរៀបចំការ
ណ្តត់្ជួបស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺទំងបន្ោះ អាស្រស័យបៅបលើ
ព័ត៌្មាន្ទទួលាន្ តាមរយៈបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាពីត្្មូវការ 
កែុងន័្យបអេងបទៀត្គឺ  បរមិាណត្្មូវការ។ ចប់តំាងពីោក់    
កណ្តា លឆ្ែ ំ២០១៧មក កាលវភិាគនន្ការពិប្រោះជំងឺ គឺ្ត្ូវ
ាន្បរៀបចំ បដ្ឋយមាន្ការសប្មចចិត្ាពីបវជជបណឌិ ត្បៅមូល
ដ្ឋែ ន្របស់មន្ទីរបពទយ/មណឌ លភាព។ មិត្ាអប់រមិំត្ា បធវើកិចចការ 
ងារដូចា ្គប់្គង្កុមមនុ្សេ ចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺ បរៀបចំភ្បប
បទរដាាល ។ល។ ាកិចចការភ្ដលកែុង្បបទសដនទ ្ត្ូវបធវើ
បដ្ឋយគិលាន្នុ្បបដ្ឋា ក និ្ងបុគគលិកជំោញរបស់មន្ទីរបពទយ។ 
បពលែលោះ ការណ្តត់្ជួបបៅបពល្ពឹក បពលែលោះបៅបពល
របសៀល មិន្ភ្ដលបពញមួយនថាបោោះបទ។ ការណ្តត់្ជួបអាច
បធវើបៅចុងសាា ែ៍្បសិន្បបើ បវជជបណឌិ ត្/បុគគលិកមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែក/មណឌ លសុែភាពចង់បរៀបចំវា បដើមបីស្មួលដល់អែក
ជំងឺភ្ដល្ត្ូវការអែកជូន្ដំបណើ រ។ ភាគប្ចើន្នន្បវជជបណឌិ ត្
ទំងបន្ោះ ាមន្រន្ាីរាជការ។ គឺមាន្អត្ថ្បបោជន៍្បអេងៗរែ  កែុង
ការអនុ្ញ្ជញ តិ្ឲ្យមិត្ាអប់រមិំត្ាចូលរមួការ្គប់្គងបលើការអាល់
បសវាឲ្យសមាជិករមួមាន្ ប៉ៃុភ្ន្ាមិន្កំណត់្ចំបោោះ៖ 

1) បន្ថយនថលចំណ្តយសរបុ ពីប្ោោះបពលបវលារបស់គិលាន្
នុ្បបដ្ឋា ក នថលាងបពលបវលារបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

2) អែកជំងឺបជឿទុកចិត្ា និ្ងសែិត្ោែ លាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា 
ពីប្ោោះពួករត់្ោគ ល់ពួកបគចាស់ និ្ងរស់បៅកែុងសែ
គមន៍្ភ្ត្មួយ។ 

Medical consultations are organised in 

18 public facilities in 14 Operational 

Districts, mostly at rural referral hospitals 

(CPA1 or CPA2) in a room at the hospital 

that is made available or kept available 

for these weekly or 2-weekly sessions. 

Only government staff, 1 or more 

Doctors, are doing the medical 

consultations. Peer Educators help as 

process facilitiators. A session lasts half 

a day during which some 30 to 50 

patients receive medical consultation. 

For 34,102  medical consultations in 

2019, MoPoTsyo contracted with Doctors 

at the local health facilities to get 

refresher-training and provide 

consultation to the registered patients. 

Every one of them (doctors) consults 

once or a couple of times per month, 

during a half day (morning/afternoon). 

MoPoTsyo’s program department plans 

these sessions, based on information it 

receives through the representative of 

the peer educators in the OD  about the 

size of need, in other words “the volume 

of the expected demand”. Since middle 

of 2017, the consultation schedules are 

agreed with the local government doctors 

at the Referral Hospitals. The PE’s 

perform tasks such as crowd control, 

registration, preparing, administration 

etc., tasks that in other countries are 

done by nurses and other professional 

hospital staff. Sometimes the session is 

in the morning, sometimes in the 

afternoon, but never the whole day. If 

patients and doctors prefer, they can 

organize it in weekends. This can be 

more convenient for elderly patients who 

depend on children for transport. There 

are  advantages in letting the PE’s join in 

the management of the service delivery 

to the members such as: 

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 live in the same 

community   



-43- 

3) មិត្ាអប់រមិំត្ាអាចោគ ល់ពីការពាាល រកឺារភ្ណោំរបស់
្គូបពទយ ាបរឿយៗ វាមាន្្បបោជន៍្ ្បសិន្បបើមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ានិ្ោយមាងបែើយមាងបទៀត្នូ្វដំបូោម ន្របស់្គូបពទយ 
បពល្ត្លប់បៅសែគមន៍្វញិ។ 

បដ្ឋយោរាញឹកញាប់ អែកជំងឺមិន្សូវចងចំនូ្វអវី
ភ្ដល្គូបពទយាន្្ាប់ពួកបគ កាលណ្តពួកបគបៅប្ៅ ឬ
្ត្លប់បៅអទោះវញិ ដូបចែោះតួ្ោទីមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាមសែគមន៍្ 
ាន្រមួចំភ្ណកាប្ចើន្សំរាប់អែកជំងឺ ដូចា ៖  

1. ឥទធិពល ការជំរុញបលើកទឹកចិត្ា និ្ង ភាពមាច ស់ការបលើ
បសវាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា 

2. មិត្ាអប់រមិំត្ាអាល់ការការោរ បលើការាត់្បង់ភាពសីុ
ចងាវ ក់រែ  រវាងការបចញបវជជបញ្ជជ បដ្ឋយ្គូបពទយ និ្ងការ
ភ្ចកចយថាែ ំតាមរយៈមូលនិ្ធិទុន្បងវិល បធវើបដ្ឋយ្បុង
្បយ័ត្ែ និ្ងការ្ត្ួត្ពិនិ្ត្យបលើបសវា។ 

3. មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្បពលបវលា/បមា៉ៃងងាយស្រសួលស្មាប់
ការពិប្រោះរែ (ចុងសាា ែ៍)ប្ៅបមា៉ៃងបធវើការ 

4. ការអាល់បសវាគឺមាន្លកខណៈោមញ្ញប្ចើន្ និ្ងភាព
សបាយប្ចើន្ស្មាប់្គប់ៗរែ ។ 

5. មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់បបងកើត្ឲ្យមាន្បរោិកាសការងារ
សមតាមបំណងស្មាប់បវជជបណឌិ ត្ 

កែងឆ្ែ ំ២០១៩ ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះាន្បកើន្ប ើង
្បមាណ ២៩% ឬបកើន្ពី ២៦,៣២៤ (២០១៨) បៅការពិប្រោះ
ចំនួ្ន្ ៣៤,១០២ (២០១៩)។ ចំនួ្ន្បសវានន្ការពិប្រោះជំងឺបធវើ
បដ្ឋយបវជជបណឌិ ត្ ាន្បកើន្ប ើង្បមាណ៥% គឺពី ៥៨៩បពល 
បៅ ៦១៧បពល។ ដូបចែោះ ចំនួ្ន្អែកជំងឺកែុងមួយបពលបកើន្ប ើង
ពី ៤៥ោក់ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ បៅដល់ ៥៥ោក់កែុងមួយបវន្កែុងឆ្ែ ំ
២០១៩។ មាន្ន័្យថា ការចំោយបពលបវលាថយចុោះ រវាង្គូ
បពទយ និ្ងអែកជំងឺ។ ពួកបយើង្ត្ូវវភិាគាបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ ្បសិន្ 
បបើមូលបែតុ្បន្ោះ កំពុងបបងកើត្ាបញ្ជា  ឬ្រន់្ភ្ត្បងាា ញពីការ
បកើន្ប ើងនូ្វ្បសិទធភាព៖ ាឧទែរណ៍ បធវើឲ្យ្បបសើប ើង
នូ្វការប្បើាន្នន្លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្ ទមទរយៈបពល
តិ្ចស្មាប់្គូបពទយកែុងការសប្មចចិត្ា។ ាចុងប្កាយ វា
អាស្រស័យថាបត្ើ បវជជបណឌិ ត្មួយណ្តសប្មចាន្លទធអលលែ
ាងបគ ្បសិន្ពួកបយើងអាចដ្ឋក់វាឲ្យបៅដ្ឋច់បដ្ឋយបដ្ឋយ
ភ្ កពីកតាា បអេងៗ។  ពួកបយើងាន្បធវើការាមួយបវជជបណឌិ ត្ 

3. PE’s can hear the doctor’s treatment or 

advice. Often it is helpful if PE’s repeat 

and repeat again the advice of the 

doctor, later back in the community. 

Because very often patients do not 

remember what the doctor told them 

once they are outside or back home 

again, so through their roles in 

community the peer educator help 

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 being vigilant and 

monitoring services. 

3. PE’s offer convenient hours/time for 

consultation (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 2019, the number of consultations 

increased from 26,324 consultations 

(2018) to 34,102 consultations in total (in 

2019), an increase by 29%.  The number 

of consultation sessions increased by 5% 

from 589 to 617.   The number of patients 

increased from 45 in 2018 to 55 patients 

per session in 2019. This means less 

time spent between the doctor and the 

patient. We have to analyse every year if 

this issue is causing problems or simply 

represents a gain in efficiency - for 

example to better availability of 

laboratory results - requiring less time for 

the physician to come to a decision. 

Ultimately it depends on “which doctor 

achieves the best outcomes” if we can 

isolate this from other factors. We have 

been working with 37 local doctors   
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មូលដ្ឋា ន្ចំនួ្ន្៣៧ោក់ បដើមបីអាល់បសវាពិប្រោះ៣៤,១០២ដង 
បៅឱយសមាជិករបស់ពួកបយើង។ វា ាគំរូសែការអាល់បសវា 
រវាងអងគការម.ព.ជ និ្ងមន្ទីរបពទយ/មណដ លសុែភាពមូលដ្ឋា ន្ 
ប្កាយពីបវជជបណឌិ ត្ មកពីមូលដ្ឋា ន្សុខានិាលទំងបោោះ 
មាន្ទទួលការបណាុ ោះបណ្តា លបភ្ន្ថម រយៈបពល ២សាា ែ៍
បៅមជឈមណឌ លបវជជសែគមន៍្(Center of Hope)បែើយ។  

 to deliver 34,102 consultation services to 
our members. This is a cooperation 
model of service between MoPoTsyo and 
local health facilities after the local 
doctors received the refresher-training on 
medical consultation for diabetes and 
hypertension during 2 weeks at Center of 
Hope. 

តារាងទី 7៖ បសវាពិប្រោះាមួយបវជជបណឌិ ត្កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ Medical consultations by doctors in 2019 

្គបូពទយ ចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺ ភាគរយ 
្គូបពទយ 1 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 1 (RH/HC) 1874 5.50% 

្គូបពទយ 2 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 2 (RH/HC) 894 2.62% 

្គូបពទយ 3 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 3 (RH/HC) 468 1.37% 

្គូបពទយ 4 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 4 (RH/HC) 145 0.43% 

្គូបពទយ 5 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 5 (RH/HC) 1421 4.17% 

្គូបពទយ 6 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 6 (RH/HC) 351 1.03% 

្គូបពទយ 7 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 7 (RH/HC) 167 0.49% 

្គូបពទយ 8 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 8 (RH/HC) 1592 4.67% 

្គូបពទយ 9 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 9 (RH/HC) 3862 11.32% 

្គូបពទយ 10 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 10 (RH/HC) 641 1.88% 

្គូបពទយ 11 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 11 (RH/HC) 1387 4.07% 

្គូបពទយ 12 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 12 (RH/HC) 108 0.32% 

្គូបពទយ 13 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 13 (RH/HC) 2474 7.25% 

្គូបពទយ 14 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 14 (RH/HC) 651 1.91% 

្គូបពទយ 15 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 15 (RH/HC) 923 2.71% 

្គូបពទយ 16 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 16 (RH/HC) 412 1.21% 

្គូបពទយ 17 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 17 (RH/HC) 218 0.64% 

្គូបពទយ 18 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 18 (RH/HC) 1401 4.11% 

្គូបពទយ 19 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 19 (RH/HC) 311 0.91% 

្គូបពទយ 20 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 20 (RH/HC) 1243 3.64% 

្គូបពទយ 21 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 21 (RH/HC) 124 0.36% 

្គូបពទយ 22 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 22 (RH/HC) 1421 4.17% 

្គូបពទយ 23 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 23 (RH/HC) 37 0.11% 

្គូបពទយ 24 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 24 (RH/HC) 747 2.19% 

្គូបពទយ 25 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 25 (RH/HC) 700 2.05% 

្គូបពទយ 26 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 26 (RH/HC) 1578 4.63% 

្គូបពទយ 27 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 27 (RH/HC) 125 0.37% 



-45- 

្គូបពទយ 28 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 28 (RH/HC) 626 1.84% 

្គូបពទយ 29 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 29 (RH/HC) 3635 10.66% 

្គូបពទយ 30 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 30 (RH/HC) 49 0.14% 

្គូបពទយ 31 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 31 (RH/HC) 166 0.49% 

្គូបពទយ 32 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 32 (RH/HC) 1125 3.30% 

្គូបពទយ 33 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 33 (RH/HC) 1075 3.15% 

្គូបពទយ 34 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 34 (RH/HC) 339 0.99% 

្គូបពទយ 35 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 35 (RH/HC) 348 1.02% 

្គូបពទយ 36 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 36 (RH/HC) 474 1.39% 

្គូបពទយ 37 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 37 (RH/HC) 984 2.89% 

្គូបពទយបអេងៗ Other Dr  6 0.02% 

សរបុ 34,102 100.00% 

 

វា គឺា្បព័ន្ធណ្តត់្ជួបពិប្រោះភ្ដលស្មបស្មួល
តាមរយៈបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ស្មាប់ភ្ត្សមាជិក។ ការ
ចំណ្តយរបស់អែកជំងឺគឺស្មាប់បសវាែិរញ្ញបបទន្ ្ាក់
បលើកទឹកចិត្ាបវជជបណឌិ ត្ ្ាក់បលើកទឹកចិត្ា្កុមមិត្ាអប់រមិំត្ា 
និ្ងសមាភ របប្មើឱយការងារពិប្រោះជំងឺ មិន្ភ្មន្បង់បៅអងគការ 
ម.ព.ជ ប ើយ។ ម.ព.ជ មាន្តួ្ោទី ជួយស្មបស្មួលបសវា
ពិប្រោះអាចដំបណើ រការបៅាន្។ 

ខាងប្កាម ាការគណោនថលចំោយកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ 
ភ្ដលមាន្ការណ្តត់្ជួបស្មាប់បពលោក់កណ្តា ល្ពឹកចំនួ្ន្ 
៦១៧ដង។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ការពិប្រោះាន្បរៀបចំកែុងមន្ទីរ
បពទយ/មណឌ លសុែភាពចំនួ្ន្១៨ នន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្១៤ 
ប្បៀបបធៀបបៅនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨ ភ្ដលការពិប្រោះាន្្ត្ូវបធវើ
ប ើងកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្១២ និ្ងមន្ទីរបពទយចំនួ្ន្១៣។ 

 

It is the special appointment between 

doctors and registered patients in the 

network through organizing by peer 

educators. Fund contribution is to pay for 

User Fee, doctor’s incentive, peer’s 

incentive and materials with facilating by 

mopotsyo.  

Below is the calculation the expenditure 

in 2019 which there were 617 sessions. 

In 2019, there were 18 public 

referral/health centers, from 14 

operational districts, provided the 

consultation services compares to 13 

places from 12 operational districts in 

2018.  

តារាងទី 8៖ ការងារពិប្រោះជំងឺកែុ ងឆ្ែ ំ២០១៩ Medical consultations in 2019 

ឆ្ែ ំ ២០១៩ 
Year 2019 

សរបុ 
Total 

ម.្បចំឆ្ែ ំ/ទីតំាង 
Annual AVG/ 
per Location 

ម.្បចំភ្ែ 
នន្១៧ទីតំាង 

Monthly AVG of 
17 Locations 

1- ចំនួ្ន្ដងនន្ការពិប្រោះជមាឺ Nr of consultation 34,102 2,006 167 
2- នថលចំណ្តយសរបុ Total cost  
(sum of Line3 to line12) 

$106,239.83  $6,249.40  $520.78  

3- បសវាបលើកទឹកចិត្ាបវជជ.មូលដ្ឋា ន្ Incentive for Local  $31,079.75  $1,828.22  $152.35  
4- នថលបសវាែិរញ្ញបបទន្មន្ទីរបពទយបភ្ងែក User Fee $23,450.38  $1,379.43  $111.95  
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5- បសវាមិត្ាអប់រមិំត្ា Service for Peer Educator $10,979.25  $645.84  $53.82  
6- បសវាអែក្គប់្គងមិត្ាអប់រមិំត្ា Service for ODPM $10,089.75  $593.51  $49.46  
7- បសវាបលើកទឹកចិត្ា្កុមមិត្ាអប់រមិំត្ាចូលរមួបវន្ពិប្រោះ 
Service for PE per session 

$5,242.50  $308.38  $25.70 

8- នថលចំណ្តយសំភារៈ Materials $15,311.12  $900.65  $75.05  
9- នថលបអាើរសំភារៈ/ឯកោរ Delivery of Materials and 
Documents 

$596.00  $35.06 $2.92  

10- នថលបាោះពុមព ថត្ចំលង Copy and Printing $1,134.45  $66.73  $5.56  
12-នថលចំណ្តយស្មាប់វគគសិកាខ បណាុ ោះបណ្តា លបវជជបណឌិ ត្ 
Refresher Training Semenar: 2 days 

$ 8356.63 491.57 40.96 

14- ចំនួ្ន្ដងនន្ការពិប្រោះជមាឺ Nr of cons. session 617 36.3 3.02 
15- ចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺាមធយមកែុងមួយដង AVG of 
Consultation per session 

55     

នថលពិប្រោះជមាឺមាែ ក់ Cost per consultation  $3.12      

 

របូភាពទី 17៖ ចំនួ្ន្ការពិប្រោះជំងឺតាម្កមុអាយុ ដល់ឆ្ែ ំ២០១៩  Medical consultations by of 2019 

 
 

របូភាពទី 18៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះបធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្សមាជិកតាម្កមុអាយុ Use of medical consultation by age groups 
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តាមរាយការណ៍ប្បើ្ាស់បសវា របស់អែកជំងឺបលើស

សមាព ធឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែម គឺាន្បងាា ញចាស់បសទើភ្ត្

្គប់តំ្បន់្ អំពីចំនួ្ន្អែកមកទទួលយកបសវា បៅមាន្ក្មិត្

ទបបៅប ើយ។ តារាងខាងប្កាម គឺចង់បងាា ញថា បទោះបីា

មាន្ការរកីចប្មើន្ែលោះៗកន្លងមក ប៉ៃុភ្ន្ាបយើង្ត្ូវបន្ាយកចិត្ា

ទុកដ្ឋក់ ជំរុញឱយអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមមកទទួលយក

បសវាឱយាន្កាន់្ភ្ត្ប្ចើន្ភ្ថមបទៀត្។

Throughout the report the 

underutilization of services by non-

diabetic hypertension patients is evident. 

In almost all the areas, the number of 

patients who received service is still low. 

The table below shows that cases 

number continued to decline and that we 

must continue to encourage more non-

diabetic hypertension patients to receive 

medical consultation service. 

 

តារាងទី 9៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះតាម្បបនទជំងឺ តាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly use of medical consultation by type of diseases 

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

ឆ្ែ ំ 
Year 

អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម រម ន្
បលើសសមាព ធឈាម 

Diabetes, no hypertension 

អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម និ្ង
បលើសសមាព ធឈាម 

Diabetes & Hypertension 

អែកជមាឺបលើសសមាព ធឈាម 
រម ន្អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម 

Hypertension no Diabetes 

សរបុ 
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  
2017 9,851  8,365  3,463  21,679  
2018 12,507  10,767  3,050  26,324  
2019 16862 13164 4076 34102 

សរបុ Total 54,464  56,546  23,176  168,288  

កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមភាគប្ចើន្ភ្ដល
ាន្បៅជូប្គូបពទយ គឺមិន្ភ្មន្ាការបៅជួបបលើកទី១បទ គឺ
ពួកបគបៅជួបតាមការណ្តត់្របស់្គូបពទយ។ មូលដ្ឋា ន្
ទិន្ែន័្យរបស់អងគការម.ព.ជ ាន្កត់្្តាប ើងវញិតំាងពីឆ្ែ ំ
២០០៧ បន្ាបោទ ប់មក។ ាមធយមនន្ការប្បើបសវានន្អែកជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែមទំងបន្ោះគឺ ១១ដង។ ែណៈបពលភ្ដលអែកជំងឺ
ភាគប្ចើន្ធាល ប់មាន្បទពិបោធន៍្ អែកជំងឺថមី៣,៦៥១ោក់ ាន្
មកាបលើកដំបូង កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ 

For most of the Diabetes patients in 2019 

who went to see their Doctor it was not 

the first time they went for their doctor 

appoinments. MoPoTsyo database 

records go back to 2007. The average of 

these individual DM patients was 11 so 

while most have experience.  3,651 DM 

patients came for the first time and came 

only once in 2019. 
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របូភាពទី 19៖ សមាមា្ត្នន្ការពិប្រោះរបស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម Proportions of medical consultations by DM patients  

 
 

តារាងទី 10៖ ចំនួ្ន្ និ្ងភាគរយសមាជិកាន្ចុោះបឈាម ោះបៅបន្ាប្បើបសវា Number and percentage of active members 

សមាជិកបន្ាប្បើបសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ោដំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៩ 
 Actively Using PE network services by the end of 201៩ 

ចំនួ្ន្ករណី ភាគរយ 

អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម 16630 79.9% 
អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម 4189 20.1% 
សរបុសមាជិកទំងអស់បៅបន្ាប្បើបសវា 20819 100.0% 

 

និ្ោែ ការបងាា ញថា ការបជឿទុកចិត្ាបលើបសវាបវជជោស្រសា 
គឺមាន្ការរកីចំបរ ើន្ាបបណាើ រៗ បែើយនឹ្ងអែកទឹកបោមភ្អែមា
ប្ចើន្ាន្ប្ត្ៀមែលួន្បដើមបីជួបាមួយបវជជបណឌិ ត្។ 

a) កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ភាគប្ចើន្ ឥ ូវ
មាន្បវជជបញ្ជជ ។ 

b) អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមទំងបោោះភ្ដលមាន្បវជជបញ្ជជ
បៅជួប្គូបពទយាន្ញឹកញាប់ 

ភាគភ្បងភ្ដលសំខាន់្បំអុត្ គឺាចំនួ្ន្អែកជំងឺទឹកបោម
ភ្អែមភ្ដលរស់បៅកែុងតំ្បន់្ (បទោះបីាពួកបគាន្ចុោះបឈាម ោះ រក៏ឺ
មិន្ាន្)។ ដូចបន្ោះ ាមូលដ្ឋា ន្ពួកបយើងគួភ្ត្ប្បើ្ាស់ប្បវា៉ៃ
 ង់ា៉ៃ ន់្ោម ន្អែកទឹកបោមភ្អែមាភាគភ្បង។ ភ្បបបន្ោះអាច
បៅរចួាមួយការសទង់មតិ្មាងបែើយមាងបទៀត្ោ៉ៃងបទៀងទត់្ 
ដូចាការសទង់មតិ្របស់STEP SURVEY២០១០ និ្ង២០១៦។ 

តាមការកត់្្តា កែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យរបស់បយើង
ាន្បងាា ញ មិន្ភ្មន្្គប់សមាជិកទំងអស់ាន្ប្បើ
្ាស់្គប់បសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបោោះបទ។ បយើង
ាន្បធវើការវភិាគតាមការប្បើបសវានី្មួយៗ ដូចរបួខាង
ប្កាម។ 

The trend shows that overall the 

trust in the medical services is gradually 

improving and that more diabetics are 

ready to meet the doctor: 

a) Among diabetics a larger proportion 

now has a prescription 

b) Those diabetics who have a 

prescription go more often to the 

doctor 

The most relevant denominator would be 

the number of diabetes patients who live 

in the area (whether they have been 

registered or not). So ultimately we 

should use the estimated prevalence of 

diabetes as the denominator. This 

becomes possible with regularly 

repeated surveys such as the STEP 

Survey (2010 and 2016). 

Our database shows that  not all the 

active members have been using  PE  

services. We analysed the number of 

users by type of service., It shows as in 

the picture below. 
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Nr of times that DM patietns have received a prescription from the Medical Doctor since they registered 

until 2019
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តាមរបូភាពបងាា ញថា បសវាឱសថបងវិលទុន្
មាន្សមាជិកប្បើ្ាស់ប្ចើន្ាងបគគឺ ១៥,៣៣០ោក់ 
បន្ាបោទ ប់មកបទៀត្ មាន្បសវាតាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា១៣,៥០៧ោក់ និ្ងបសវាពិប្រោះជំងឺមាន្ ១០,៣៧១
ោក់។ បសវាភ្ដលមាន្ចំនួ្ន្អែកប្បើ្ាស់តិ្ចាងបគ គឺ
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាគឺ្តឹ្មភ្ត្ ៥,៥៦២ោក់។ 
អវីភ្ដលគួរចប់អារមមណ៍ ចំនួ្ន្អែកប្បើបសវាបីរមួរែ តាម
ដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា ពិប្រោះជំងឺ និ្ងបសវាឱសថ
បងវិលទុន្ មាន្ចំនួ្ន្្តឹ្មភ្ត្ ៦,២៣៧ោក់ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ 

There were 15,330 active members who 

used the RDF medication service 

followed by 13,507 active members 

having used PE follow up and 10,371 

active members having used the medical 

consultation service. Laboratory service 

had the smallest service utilization. 

Another interesting figure is that the 

number of users that used medical 

consultation as well as RDF medication 

and PE follow up was only 6,237 cases.   

របូភាពទី 20៖ ការប្បើ្ាស់តាមបសវារបស់សមាជិកាន្ចុោះបឈាម ោះ Services Usage by Registered patients  

 
 

តារាងទី 11៖ %នន្ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនន្សមាជិកវយ័ចស់ឆ្ែ ំ២០១០-២០១៩ Access to medical consultation by elderly 

chronic patient members(DM+HBP) from 2010 to 2019 

ឆ្ែ ំ Year  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 
ចំនួ្ន្ដងការពិប្រោះជមាឺ 2,000 5,918 10,303 11,738 15,950 16,950 20,927 21,679 26,324 34,102 

>60ឆ្ែ ំ  719 2,088 3,694 4,365 6,214 6,890 8,918 9,905 12,017 14,257 
>65ឆ្ែ ំ  420 1,227 2,068 2,331 3,429 3,688 5,307 5,866 6,408 8,360 

     
 

     

ឆ្ែ ំ Year  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 
ចំនួ្ន្ដងការពិប្រោះជមាឺ 2,000 5,918 10,303 11,738 15,950 16,950 20,927 21,679 26,324  34,102 

(%)>60ឆ្ែ ំ  36% 35% 36% 37% 39% 41% 43% 46% 46% 41.8 
(%) >65ឆ្ែ ំ  21% 21% 20% 20% 22% 22% 25% 27% 24% 24.5 

 

Service used by members of MoPoTsyo in 2019

RDF Buyer 15,330           

Follow-up with PE (FU) 13,507           

Medical Consultation 10,350           

RDF & FU 8,366              

RDF & MedCon 9,960              

RDF & MedCon & FU 6,237              

Can not add into the diagram

Laboratory User 5,578              

RDF

=15,330

MedCon

=10,350

Follow-Up

=13,507

Lab=5,578



-50- 

បញ្ជា ប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ ស្មាប់វយ័ 
ចស់បៅភ្ត្មាន្ក្មិត្ទប។ ភាគរយនន្មនុ្សេវយ័ចស់ ក៏
មិន្សូវរកីចប្មើន្ភ្ដរ។ ារួម ពួកបយើងកំពុងបធវើឱយបកើន្ចំនួ្ន្
អែកជំងឺប្បើ្ាស់បសវា ប៉ៃុភ្ន្ាពួកបយើងបៅភ្ត្មិន្អាចព្ងឹង
ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺស្មាប់វយ័ចស់បៅប ើយ។ ឱកាស
នន្ប្បើឱសថបងវិលទុន្របស់មនុ្សេចស់ គឺតាមរយៈការ
ពិប្រោះជំងឺ។ ថវកិាចំណ្តយ មិន្ភ្មន្ាបញ្ជា ភ្ត្មា៉ៃងបោោះបទ 
អាចមាន្មូលបែតុ្បអេងៗបទៀត្ ដូចាការលំាកកែុងការបធវើ
ដំបណើ រ ភាពជរា និ្ង្ត្ូវមាន្អែកជូន្ -ល- គឺ សុទធភ្ត្ា
ឧបសគគរាងំសទោះ ដល់ឱកាសទទួលបសវាស្មាប់វយ័ចស់។ 
បែើយបន្ទុកបន្ោះ មិន្អាចាបន្ទុករបស់អែកជំងឺភ្ដលងាយរង
ប្រោះស្រោប់បទ គឺទមទរនូ្វអន្ារាគមន៍្ាក់លាក់។  

ាមួយបវជជបញ្ជជ ពួកបយើង មាន្ន័្យថា បវជជបណឌិ ត្បធវើ
ការពិប្រោះអែកជំងឺាន្សរបសរ កែុងបសៀវបៅតាមដ្ឋន្សុែ
ភាពរបស់អែកជំងឺផ្ទទ ល់ែលួន្មាែ ក់ៗ បចញបដ្ឋយអងគការម.ព.ជ។ 
បវជជបញ្ជជ ាន្បងាា ញ ថាបត្ើថាែ ំមួយណ្តគួរភ្ត្្ត្ូវបលបបរៀង
រាល់នថា និ្ងចំនួ្ន្្រប់ថាែ ំ។ ឧទែរណ៍ ទិញថាែ ំរយៈបពល 
៣០នថា ាអតិ្បរមិា គឺអាចទិញាន្ស្មាប់ចំនួ្ន្៣ភ្ែ។ បៅ
បពលថាែ ំអស់ អែកជំងឺអាច្ត្លប់បៅឱសថោថ ន្វញិបដ្ឋយ
កាន់្បវជជបញ្ជជ ដភ្ដល បដើមបីបង់្ាក់ស្មាប់យកថាែ ំប្បើបន្ា។ 
មិត្ាអប់រមិំត្ា ្ត្ូវភ្ត្តាមដ្ឋន្អែកជំងឺ ថាបត្ើថាែ ំអែកជំងឺកំពុងប្បើ
បៅមាន្្បសិទធភាព្តឹ្ម្ត្ូវ ឬអត់្។ ្បសិន្បបើមិត្ាអប់រមិំត្ា
ប ើញថា ដល់បពលបវលា្ត្ូវបាូរបវជជបញ្ជជ  ពួកបគ្ត្ូវជំរញុអែក
ជំងឺឲ្យបៅពិប្រោះជំងឺប ើងវញិ។ ាមធយម អែកជំងឺគួរបៅជួប
្គូបពទយមាង ឬពីរមាងកែុង១ឆ្ែ ំ។ 

តាមរយៈបទពិបោធន៍្របស់មិត្ាអប់រមិំត្ា អែកជំងឺថមីនឹ្ង
ដឹង ថាបត្ើវានឹ្ងអស់នថលប៉ៃុោម ន្ចំបោោះពួកបគាបរៀងរាល់ភ្ែបលើ
ការចំណ្តយទិញថាែ ំ ្បសិន្បបើពួកបគបៅពិប្រោះាមួយ្គូ
បពទយបៅមន្ទីរបពទយ ភ្ដលាន្បរៀបចំបដ្ឋយបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ារបស់អងគការម.ព.ជ។ 

We are not reducing the access problem 

to the laboratory services for elderly: 

percentage is little or no improvement 

over the years in access for the elderly. 

We are increasing our numbers of 

patients in general, but we are also not 

improving access for the elderly to 

medical consultation. Old people’s 

access to the RDF medicines is via 

medical consultation. Money is not their 

only problem: there can be other barriers 

such as travelling difficulty or lack of an 

elderly care taker. And the burden cannot 

be left on the shoulders of patients who 

are already vulnerable, it is requiring an 

intervention. 
With prescription we mean that the 

Medical Doctor, consulted by the patient, 

writes in the MoPoTsyo self-

management book of the patient which 

medicines must be taken every day and 

the quantity, and signed by this Doctor 

and dated. With this prescription, the 

patient can go to one of the pharmacies 

contracted by MoPoTsyo and buy for 

example 30 days of medication, with a 

maximum of 3 months. When the 

medication is finished, the patient can go 

back to 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 

again for medical consultation. On 

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 consult 

the Doctor at the Hospital, in a session 

organized by MoPoTsyo’s Peer Educator 

Network
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អែកជំងឺបង់្ាក់ស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺ បៅឱយ្កុមមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាចំនួ្ន្ ១២,០០០បរៀល ស្មាប់ការពិប្រោះមាង។ ថវកិា ្ត្ូវ
ាន្ចត់្ភ្ចង ស្មាប់្ាក់ែិរញ្ញបបទន្នន្មន្ទីរបពទយ
នី្មួយៗ ្ាក់ឧបត្ថមភបវជជបណឌិ ត្ ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា និ្ងសមាភ រស្មាប់បប្មើការពិប្រោះជំងឺ។ ស្មាប់ការ
ចំណ្តយាក់លាក់របស់អងគការម.ព.ជ បលើការពិប្រោះបន្ោះ 
អាចបមើលាន្តាមការវភិាគបភ្ន្ថមាន្។ 

អែកជំងឺ អាចនិ្ោយាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់ពួកបគ 
និ្ងអាចា៉ៃ ន់្ោម ន្ាន្សមស្រសប ថាបត្ើជំងឺរបស់ពួកបគនឹ្ង
្ត្ូវអស់នថលប៉ៃុោម ន្។ បៅបពលភ្ដលបគដឹងពីការចំណ្តយបន្ោះ
បែើយ គឺ្បភ្ែលអាចបងាែ ក់ស្មាប់អែកែលោះ(ដូចាអែកជំងឺថមី) 
និ្ងាជំរុញអែកបអេងបទៀត្។ កែុងចំបោមអែកជំងឺភ្ដលមិន្មាន្
បវជជបញ្ជជ  មាន្ប្ចើន្រែ ណ្តស់ភ្ដលមិន្្ត្ូវការបវជជបញ្ជជ  
ប្ោោះ ពួកបគាន្អនុ្វត្ាការផ្ទល ស់បាូររបបៀបរស់បៅាន្បដ្ឋយ
បាគជ័យ។ មាន្អែកែលោះបទៀត្ភ្ដលគួរភ្ត្មាន្បវជជបញ្ជជ  ប៉ៃុភ្ន្ា
ពួកបគមិន្ចង់ាន្ ឬពួកបគរម ន្លទធភាពទិញថាែ ំ ឬក៏ជួប
ឧបសគគបអេងបទៀត្។ ពួកបយើងមិន្ាន្ដឹងពីឧបសគគ និ្ង    
សមាមា្ត្ពិត្្ាកដប ើយ។ 

The patient pays 12,000 riels to the 

consultation team. This is shared as 

Hospital/Health Center’s User Fee, the 

incentive for the local medical doctor, the 

incentive for peer team, and the 

consultation consumable materials. For 

the detailed cost to MoPoTsyo of these 

consultations see the analysis further 

below for more detail. 

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 knowledge is probably discouraging 

for some(new patients) and encouraging 

others. Among those who do not have a 

prescription, there are many who do not 

need a prescription, because they are 

successfully applying lifestyle changes.  

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. 

.

តារាងទី 12៖ ការវភិាគនិ្ោែ ការចំណ្តយ ២០១0-២០១៩ (ត្នមលាន្យក)តាមរយៈបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម Cost-trend-

analysis for 10 years(prices charged) through prescriptions of patients with diabetes 

សរបុ/ឆ្ែ ំ និ្ោែ ការ៩ឆ្ែ ំនន្ត្នមលបវជជបញ្ជជ  
Total / Year 10-year trend in prescription cost 

ចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ ាន្វភិាគ ត្នមល្បចំភ្ែភ្ដលអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម្ត្វូចយសំរាប់ឱសថ (1USD = ៤០០០៛) 
Nr of prescriptions analyzed monthly cost to be paid by DM patients for their medication (1USD =4000 riels) 

 ១០ ឆ្ែ ំ/10-years មធយម/Average បមដាន្/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  
18,216 2017 $6.55  $5.44  
23,274 2018 $6.63  $5.63  
30,026 2019 $6.20 $5.06 
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ក្មិត្មធយមការចំណ្តយនន្ “បវជជបញ្ជជ ដំបូង” អាល់បៅ
ឲ្យអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមមាែ ក់កែុងឆ្ែ ំាន្អាល់ឲ្យ គឺាក់ចាស់
ណ្តស់ ទបាងក្មិត្ការចំណ្តយាមធយមស្មាប់បវជជ
បញ្ជជ ទំងអស់កែុងឆ្ែ ំបោោះ ពីប្ោោះបវជជបញ្ជជ បោទ ប់ស្មាប់អែក
ជំងឺដភ្ដលភ្ត្ងភ្ត្បភ្ន្ថមនូ្វថាែ ំ ដូចអាចាន្ប ើញកែុងតារាង
ខាងបលើ។ បមដាន្កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ្ត្ូវាន្ធាល ក់ចុោះបន្ាិចបធៀប
នឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨។ 

បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ ត្នមលឱសថាមធយមបៅកែុងមួយ
បវជជបញ្ជជ  គឺ្បភ្ែល ៧៩០បរៀល/នថា ឬ្បមាណ២៣,៧០០ 
បរៀលកែុងមួយភ្ែ។ ប៉ៃុភ្ន្ាគមាល ត្ត្នមលពីបវជជបញ្ជជ មួយបៅបវជជ
បញ្ជជ មួយ គឺធំ(ដូចបងាា ញកែុងតារាង ភ្ដលាន្បងាា ញពីការ
ចំណ្តយបលើឱសថា្បចំនថា)។ ការចំណ្តយវាអាស្រស័យអង
ភ្ដរបលើត្្មូវការឱសថស្មាប់ភ្ថទំសុែភាព និ្ងលទធភាព
ចំណ្តយរបស់សមាជិក។ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺមិន្ធាល ប់
ទទួលាន្ការបលើកទឹកចិត្ាឱយបចញឱសថតិ្ច ឬប្ចើន្ប ើយ 
បដ្ឋយពួកបគមាន្អពា្កឹត្ កែុងការបំបពញតួ្ោទីតាមវាិជ ជីវៈ
របស់ពួកបគ។ អែកជំងឺអាចបសែើទិញថាែ ំស្មាប់៣០នថា ឬបលើស
ពី៣០នថា។ ការចំណ្តយបលើឱសថាមធយម (ករណីប្បើឱសថ 
៧៨,៦០៣ដង) គឺ២៩,៦០០បរៀលកែុងមួយភ្ែ និ្ងាមួយ
មធយមគឺមាន្្រប់ឱសថ ៤មុែបអេងរែ ។ 

The average level of cost of the “first 

prescription” given to a DM patient in a 

given year is of course lower than the 

average cost-level of all prescriptions 
given in that year, because later 

prescriptions for the same patients 

almost always add medication as can be 

seen. The median and average in 2019 

have both slightly decreased compared 

with 2018, see table above. 

The average cost of medicines that these 

doctors prescribed in 2019 for the 

patients is 790 riels per day, which comes 

down to 23,700 Riels per month but the 

variation is wide as you can see in the 

figure below, showing the cost of daily 

medicines on the X-axis and the number 

of times it was prescribed on the Y-axis. 

The cost depends on whether the patient 

needs a lot of medicines and whether 

they can afford it. The doctors do not 

experience an incentive to prescribe a lot 

or a little. They can do their job 

professionally without financial pressure. 

Patients can decide to buy less than 30 

days or more than 30 days of medication. 

The average amount spent (N=78,603 

times) they bought in 2019 is 29,600 

Riels which is for 4 different drugs on 

average. 

របូភាពទី 21៖ ត្នមលចំណ្តយបលើឱសថ្បចំភ្ែតាមបវជជបញ្ជជ  (បរៀល) Total in Monthly prescription cost (KHR) 
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បៅបពលបយើងបធវើការវភិាគនថលចំណ្តយឱសថ តាមបវជជ 

បញ្ជជ ស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមថមីស្មាប់១ភ្ែ បៅបពល

អែកជំងឺពិប្រោះ្គូបពទយបៅបលើដំបូង កែុងរយោះបពល១ឆ្ែ ំ 

បែើយបយើងប្បៀបបធៀប បត្ើថា្បបនទការចំណ្តយវវិត្ាន៍្១០

ឆ្ែ ំកន្លងមក បយើងនឹ្ងាន្តារាងដូចខាងប្កាម។ នថលចំណ្តយ

ស្មាប់បវជជបញ្ជជ ដំបូង គឺមិន្ភ្្ប្បួលបទ បែើយាក់ភ្សាង វា

ភ្្ប្បួលបន្ាិចបន្ាួច បធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំកន្លងៗបៅភ្ដរ។

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 

has evolved over the past 9 years then 

we get the following table. The cost of 1st 

prescription stays more or less the same, 

and that is how it should be. 

 

តារាងទី 13៖ ត្នមលថាែ ំ្បចំភ្ែតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម Monthly expense for prescribed medication 

ចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ ទី១ ឆ្ែ ំ ត្នមល្ បចំនថា (បរៀល) ត្នមល្ បចំភ្ែ (បរៀល) 
Nr of 1st Prescription Year daily cost (KHR) monthly cost (KHR) 

1,161 2010 546 ៛ 16,380 ៛ 
1,537 2011 565 ៛ 16,950 ៛ 
2,069 2012 487 ៛ 14,610 ៛ 
4,335 2013 640 ៛ 19,200 ៛ 
2,645 2014 460 ៛ 13,800 ៛ 
2,050 2015 717 ៛ 21,510 ៛ 
1,035 2016 537 ៛ 16,110 ៛ 
981 2017 524 ៛ 15,720 ៛ 

2,899 2018 534 ៛ 16,020 ៛ 
3,651 2019 526 ៛ 15,781 ៛ 

 

នថលចំណ្តយស្មាប់បវជជបញ្ជជ ដំបូង គឺាន្ភ្្ប្បួល

បន្ាិចបន្ាួច។ គឺវា ាន្ថយចុោះពី ១៦,០២០ បរៀលកែុងឆ្ែ ំ

២០១៨ មក្តឹ្ម ១៥,៧៨១ បរៀលកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។  

The cost of 1st prescription  changed 

little: it  decreased from 16,020 riels in 

2018 to 15,781 riels in 2019. 
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តារាងទី 14៖ ភាគរយតាមឆ្ែ ំនន្ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមថមី Yearly percentage of new DM 

patients accessed to medical consultation  

ឆ្ែ ំ ចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ ទី១ ភាគរយបវជជបញ្ជជ ទី១ សរបុចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ  
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  
2017 2,883  13% 21,679  
2018 2,899  12% 23,274  
2019 3,651 12% 30,026 

 

តារាងទី 15៖ ការប្បៀបបធៀបត្នមលថាែ ំតាមបវជជបញ្ជជ ស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមកែុងឆ្ែ ំ ២០១៩ 
Comparing cost of medication in prescription between DM’s and HBP’s in 2019 

ត្នមលថាែ ំតាមបវជជបញ្ជជ ចំណ្តយបដ្ឋយអែកជមាឺ 
Cost of Prescribed Medication paid by Patients 

ចំនួ្ន្អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម ចំណ្តយកែុងមួយនថាាបរៀល 
827 ៛ DM patients per day Riels 

ចំនួ្ន្អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម ចំណ្តយកែុងមួយភ្ែាបរៀល 
24,812 ៛ DM patients per month Riels 

ចំនួ្ន្អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម ចំណ្តយកែុងមួយភ្ែាដុលាល រ 
$6.20  DM patients per month USD 

   

ចំនួ្ន្អែកជមាឺបលើសសមាព ធឈាម ចំណ្តយកែុងមួយនថាាបរៀល 
516 ៛ HBP patients per day Riels 

ចំនួ្ន្អែកជមាឺបលើសសមាព ធឈាម ចំណ្តយកែុងមួយភ្ែាបរៀល 
15,493 ៛ HBP patients per month Riels 

ចំនួ្ន្អែកជមាឺបលើសសមាព ធឈាម ចំណ្តយកែុងមួយភ្ែាដុលាល រ 
$3.87  HBP patients per month USD 
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ឱេលបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្េត្តតាមសេជជបញ្ជជ  REVOLVING DRUG FUND AND DHERENCE TO PRESCRIPTION 

ឱសថបងវិលទុន្៖ ាធមមតាកំ ុង្តី្មាសទី៤នន្ឆ្ែ ំ 
បយើងាន្បធវើកមមវធីិ្បគល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ជូន្នដគូសុខា  
និាលោធារណៈ ភ្ដលាន្ភ្ចកចយឱសថស្មាប់
សមាជិករបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បដ្ឋយភ្អែកបលើបរមិាណ
ទឹក្ាក់ាក់ភ្សដងភ្ដលឱសថោថ ន្នី្មួយៗ ាន្ភ្ចកចយ
ឱយសមាជិក និ្ងការបពញចិត្ារបស់អែកជំងឺ (ក្មងសំនួ្រសាង់
ដ្ឋរបដើមបីស្រសង់មតិ្បលើការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្) និ្ងការ
អនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺកែុងរយៈបពល ១២ភ្ែចុង
ប្កាយ។ បដើមបីគណោ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាាន្ ទិន្ែន័្យទំង
អស់្ត្ូវាន្យកបចញពី ្បព័ន្ធ្គប់្គងទិន្ែន័្យរបស់បយើង
ភ្ដលមាន្បឈាម ោះថា PMS (Patients Management System)។ 
របបៀបនន្ការគណោភ្បបបន្ោះ ្ត្ូវាន្អនុ្វត្ានូ្វ្គប់ស្រសុក
្បតិ្បត្ាិទំងអស់ បែើយវាក៏មាន្កាទទួលោគ ល់អងភ្ដរ។ 

កមមវធីិឱសថបងវិលទុន្ ាន្ចប់បអដើមដំបណើ រការតំាង
ពីឆ្ែ ំ២០០៥ មកបមលោះ ប៉ៃុភ្ន្ា្បព័ន្ធអដល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា បទើប
ភ្ត្ចប់បអដើមមាន្បៅឆ្ែ ំ២០១២ បន្ោះភ្ត្ប៉ៃុបោែ ោះ គឺបៅបពលភ្ដល
អងគការម.ព.ជ ាន្ទទួលកាអនុ្ញ្ជញ តិ្ពី្កសួងសុែនិាល
បអាយព្ងីកបសវារបស់ែលួន្កែុងបសវាោធារណៈ បែើយវា
កាន់្ភ្ត្្បបសើរប ើងៗ។ សូចោករទំងអស់ ាន្បងាា ញពី
និ្ោែ ការបកើន្ប ើងបៅ្គប់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំងអស់ វាក៏បងាា ញ
ឱយប ើញអងភ្ដរនូ្វនិ្រន្ារភាពនន្ភ្អែកែរញិ្ញវត្ថុ។ អែកជំងឺភាគ
ប្ចើន្ភ្ដលមិន្ទន់្ប្បើ្ាស់អំាងស ុយលីន្ ាន្រមួចំភ្ណក
បដិភាគពីមុែឱសថដនទ(cross-subsidize) បលើចំណ្តយ
ដំបណើ រការអគត់្អគង់អំាងស ុយលីន្ដល់អែកជំងឺ្បភ្ែល 
១,០០០ោក់ ភ្ដលបយើងកំពុងភ្ត្អគត់្អគង់អំាងស ុយលីន្ និ្ងសីុ
រុាងំអំាងស ុយលីន្។  ការភ្ចកចយអំាងស ុយលីន្ភ្ត្មួយមុែ 
គឺវាមិន្មាន្និ្រន្ារភាពបោោះបទ ប៉ៃុភ្ន្ាបដ្ឋយោរ ការបញ្ចួ ល
្បបនទឱសថអំាងស ុយលីន្កែុងបញ្ជ ីអគត់្អគង់ឱសថបអេងៗ
បទៀត្ បទើបបធវើឱយដំបណើ រការកញ្ច ប់ឱសថទឹកបោមភ្អែមារួម គឺ
អាចដំបណើ រការាន្្បកបបដ្ឋយនិ្រន្ារភាព។ បដិភាគពីមុែ  
ឱសថដនទ(cross-subsidize) គួរភ្ត្្ត្ូវភ្កស្មួល បដើមបីឱយ
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម្បបនទ២ ភ្ដលនឹ្ង្ត្ូវបាូរមកប្បើ្ាស់
អំាងស ុយលីន្បៅបពលប្កាយ ទទួលាន្្បបោជន៍្ពី
្បព័ន្ធអគត់្អគង់ឱសថភ្ដលពួកបគាន្អដល់ែិរញ្ញបបទន្ប្ចើន្
ឆ្ែ ំបែើយ។ 

Revolving Drug Fund: As usual during 

4th Quarter we hand out the Revolving 

Drug Fund Pharmacy rewards to our 

counterparts in the Operational districts, 

based on the volumes sold, satisfaction of 

the patients (annual standard surveys 

held to get feedback from users) and the 

adherence to prescribed treatment over 

the past 12 months, calculated from the 

data in our database. The progress in all 

OD’s is over many years is really striking.  

 

 

 

This RDF has been running since 2005, 

but the “reward system” only since 2012 

when we received MoH permission to 

expand into the public services, and it is 

getting better and better:  all indicators 

show upward trends in all districts and it 

is financially sustainable. The great 

majority of non-insulin using patients are 

cross subsidizing the insulin distribution 

logistics, keeping +/- 1000 insulin using 

patients continuously supplied with insulin 

and insulin syringes. The insulin 

distribution by itself would not be 

financially sustainable, but because it is 

embedded into a more comprehensive 

drug distribution system it benefits from its 

infrastructure. The cross-subsidy is 

justified because many type 2 diabetes 

patients will themselves become insulin 

users later on and will then benefit from a 

logistics system that they have financed 

for many years. 
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ភាពមិន្សុទធនន្ឱសថ LOSARTAN៖ បៅកែុង
្បបទសាប្ចើន្ ភាពមិន្សុទធ (មាន្បី្បបនទ គឺ NDEA, 
NDMA, NMBA) ្ត្ូវាន្រកប ើញកែុងដំបណើ រការអលិត្
LOSARTANភ្ដលា្បបនទឱសថសថិត្បៅកែុង្កុម ARB’s 
(Angsiotensin Receptor Blocker)។ វា្ត្ូវាន្អេពវអាយបៅ
បលើ្បព័ន្ធសងគមមួយចំនួ្ន្ រួមទំង្បព័ន្ធសងគមបែវសបុកបៅ
កែុង្បបទសកមពុាអងភ្ដរ។ អងគការ ម.ព.ជ ាន្ទិញថាែ ំ 
LOSARTAN ៥០មីលី្កាមពី្បបទសែូ ង់ និ្ងមាន្ការ្ត្ួត្
ពិនិ្ត្យគុណភាពពីអាាា ធរ្បបទសែូ ង់អងភ្ដរ។ ទូទំង 
ពិនពបលាក ្បបទសាប្ចើន្ាន្្បមូលយកLOSARTAN 
ភ្ដលមាន្បលែ ួាក់លាក់មួយចំនួ្ន្ និ្ងថាែ ំភ្ដលសថិត្កែុង
្កុម ARB’s ពីទីអារមកវញិ ប៉ៃុភ្ន្ាមិន្ភ្មន្ាថាែ ំភ្ដលអងគការ 
ម.ព.ជ ាន្ទិញមកបោោះបទ។ កែុង្បបទសអាបមរកិ បដើមបី
បជៀសវាងការែវោះខាត្ថាែ ំ្កុម ARB’s ោយកដ្ឋា ន្ឱសថ បរកិាខ
បពទយ និ្ងចំណីអាោ ាន្បបងកើន្ភ្ដន្កំណត់្នន្ភាពមិន្សុទធ
របស់ថាែ ំ ្កុម ARB’s បលើស ១០ដង។ ្បព័ន្ធអេពវអាយបៅ
តាមបណ្តដ ញសងគមបែវសបុក ាន្បធវើឱយអែកជំងឺបយើងមាន្
ភាពន័យខាល ច និ្ងការប្បើ្ាស់ថាែ ំ LOSARTAN បន្ោះ។ 

វាពិត្ាមាន្្បបោជន៏្ខាល ំងណ្តស់ ្បសិន្បបើមាន្
ោស្រោា ចរយជំោញបធវើបត្សា បៅបលើភាពមិន្សុទធនន្ថាែ ំថមីបន្ោះ 
ភ្ត្រម ន្អែកោក់ព័ន្ធណ្ត ាន្យកចិត្ាទុកដ្ឋក់ប្ចើន្បោោះបទ។ 
ដូបចែោះបែើយ បទើបពួកអែកកាភ្សត្ាន្បឆ្លៀត្ឱកាសបន្ោះភ្សវង
រក្ាក់ចំណូលពីការអាយព័ត៌្មាន្មួយបន្ោះ បែើយវាអាចា
មូលបែតុ្មួយ ភ្ដលបធវើឱយអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមា
ប្ចើន្ាន្ោល ប់ បដ្ឋយោរភ្ត្ពួកបគបញ្ឈប់ការប្បើ្ាស់ថាែ ំ
ភាល មៗ ាាងការោល ប់បដ្ឋយោរជំងឺមោរកីបណ្តា លមកពី
ភាពមិន្សុទធរបស់ថាែ ំ។ 

្កសួងសុខានិាលកមពុាអេពវអាយាអលូវការ អំពី

ករណី្បបទសោំងោគ ពួរ ាន្្បមូលមកវញិនូ្វឱសថ

LOSARTAN ភ្ដលាអលិត្អលរបស់្បបទសឥណ្តឌ ពីទីអា

រ។ អែកជំងឺែលោះរបស់បយើង ាន្សភ្មដងការ្ពួយារមភពីការប្បើ

្ាស់ថាែ ំ្បបនទបន្ោះ ដូបចែោះបែើយ អងគ ម.ព.ជ ាន្ជូន្ដំណឹង

ាោធារណៈ្ាប់ដល់អែកជំងឺថា ថាែ ំភ្ដលបយើងោំចូលមក

មិន្ភ្មន្ាថាែ ំភ្ដលបគ្បកាសថាមាន្ប្រោះថាែ ក់បោោះបទ គឺថាែ ំ

របស់បយើងាថាែ ំភ្ដលមាន្គុណភាព ្បសិទធភាព និ្ងសុវត្ថិ

ភាព ភ្ដលទទួលោគ ល់បដ្ឋយអាា ធរ្បបទសែូ ង់។

Losartan impurities: In many countries, 

impurities (3 types: NDEA, NDMA, 

NMBA) were found in Losartan formed in 

the production process of many types of 

ARB’s (Angiotensin Receptor Blockers). It 

went viral on social media including on 

Facebook in Cambodia. MoPoTsyo buys 

Losartan 50mg that is on Dutch market 

under control of Dutch Health Inspection 

Authorities. In many countries all over the 

world specific numbered lots of Losartan 

and other ARB’s were recalled, but not 

our lots. To avoid shortages of these 

ARB’s in the USA, FDA has raised the 

upper limits for these impurities 10x! 

Facebook scared our patients.  

It is useful if an expert professor tests for 

new types of impurities that no one 

involved in production had paid much 

attention to but the tabloids will exploit a 

scare for advertising revenue and this 

causes probably countless more deaths 

from hypertensive people suddenly 

stopping their medication than that it 

prevents deaths from cancers caused by 

those impurities.  

 

MoH issued an official communication 

about Singapore FDA’s recall of Indian 

Losartan. Some of our patients expressed 

their worries, so MoPoTsyo also made a 

public statement to tell patients that our 

losartan continues to be just fine. 
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បរមិាណនន្ការទិញ៖ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ អែកជំងឺ ១៥,៤៣៩ោក់ 

ាន្ទិញអស់ថាែ ំភ្ដលមាន្ត្នមលបសមើនឹ្ង ៩៩,៥៧៦ភ្ែ ឬអែក

ជំងឺាន្ទិញកែុងត្នមលាមធយម៦.១ភ្ែ ស្មាប់អែកជំងឺមាែ ក់

កែុងឆ្ែ ំ។ បទោះបី ាោ៉ៃងណ្ត ្តឹ្មភ្ត្វត្ាមាន្របស់វកិកយប្ត្ 

វាមិន្ាន្អាល់ឲ្យពួកបយើង នូ្វព័ត៌្មាន្អំពីចំនួ្ន្ថាែ ំភ្ដលអែក

ជំងឺទិញបទ។ អែកែលោះទិញស្មាប់កន្លោះភ្ែ និ្ងអែកបអេងបទៀត្

ទិញ២ភ្ែ ឬប ើងដល់៣ភ្ែ។ អែកជំងឺ អាចសន្េំនថលចំណ្តយ

បធវើដំបណើ រ និ្ងបពលបវលា ្បសិន្បបើពួកបគមកទិញមិន្សូវា

ញឹកញាប់។ ាមូលដ្ឋា ន្ មាន្បញ្ជា ទំោស់អល្បបោជន៏្

ែិរញ្ញបបទន្រវាងមន្ទីរបពទយ "្បព័ន្ធបង់លុយអែកប្បើ្ាស់" 

និ្ង្បបោជន៍្អែកជំងឺ បដើមបីសន្េំសំនចចំណ្តយបធវើដំបណើ រ។ 

ដូចបន្ោះបែើយ ការគណោការអនុ្វត្ាតាមបវជចបញ្ជជ  គឺាការ

សំខាន់្។ ត្នមលថាែ ំ្បចំនថាស្មាប់បរៀងរាល់ឆ្ែ ំ អាស្រស័យបលើ

ថាបត្ើអែកជំងឺបៅទិញថាែ ំរបស់រត់្ប៉ៃុោម ន្ដង។ បន្ោះគឺមាន្ការ

រកីចំបរ ើន្ ពួកបយើងអាចរកប ើញកែុងតារាង នូ្វឆ្ែ ំដំបូង្បា

ជន្មិន្ាន្ទិញថាែ ំ្គប់្រន់្បទ។ ឯអែកជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមបៅភ្ត្ទិញមិន្ទន់្្គប់្រន់្បៅប ើយ។ 

Frequency of buying: In 2019, 15,439 

patients bought 99,576 months worth of 

medication. That is average 6.1 times 

buying per patient in the year. 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  
 

តារាងទី 16៖ ចំនួ្ន្ដងាមធយម្បចំឆ្ែ ំនន្ការទិញឱសថបងវិលទុន្ ស្មាប់អែកជំងឺមាែ ក់ Annual AVG number of invoices per 

patient 

ម្របយេទជំងឺ 
ចំនួនករណី 
Nr of Case 

តថ្មៃចំណាយម្របចាតំាមរ
យៈយេជជបញ្ជជ  

Amount of should 
bought per month 

តថ្មៃចំណាយម្របចាឆំ្ន ំ
យលីឱសល 

Amount of bought 
per year 

ចំនួនដងជាមធយមម្របចាំ
ឆ្ន ថំ្នការទិញ/អ្នកកជំង ឺ
Annual Frequency of 
bought per patient 

អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែម  
Patients with D and DH 

12,819  24,812 ៛ 2,116,256,830 ៛ 6.7 

អ្នកជំងឺយលីសសាា ធ្ម 
 Patient with HBP only 

2,620  15,493 ៛ 221,321,670 ៛ 5.5 

សរុប 15,439    2,337,578,500 ៛ 6.1 
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ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ កែុងការប្បើថាែ ំ របស់អែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែម និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមរបស់បណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ា្ត្ូវាន្ពិនិ្ត្យបមើលាបទៀងទត់្ និ្ងបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ
បដើមបីភ្សវងយល់អំពីបភ្្មប្មួលនន្ឥរោិបថប្បើថាែ ំ កំបណើ ន្
នន្ការប្បើបសវាឱសថ និ្ងាមបធាាយ្បបមើលបមើល
ស្មាប់ភ្អន្ការអគត់្អគង់ ោឆ្ែ ំបោទ ប់អងភ្ដរ។  

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 attitude towards medication, 

increase in utilisation of pharmacy 

service and to plan for future 

consumption. 

តារាងទី 17៖ ការចំោយមធយម្បចំឆ្ែ ំបលើឱសថ AVG of Annual expenditure on routine medication of patient 

 

តាមជួរឈរនន្តារាងខាងបលើ “ត្នមលមធយម” បងាា ញ
អំពីការចំណ្តយាមធយម ភ្ដលអែកជំងឺាន្ចំណ្តយកែុងរយៈ
បពល១ឆ្ែ ំបពញ ស្មាប់ឱសថភ្ដលពួកបគាន្ទិញបៅប្បើ។ 

បដ្ឋយភ្ ក សមាជិកភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះភ្ត្មិន្ាន្ទិញថាែ ំ
បៅប្បើ គឺមិន្ាន្គិត្បញ្ចូ លបៅកែុងការគណោបន្ោះប ើយ។ 

ត្នមលមធយមាន្បកើន្ប ើងបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ ប៉ៃុភ្ន្ាវាមិន្ភ្មន្ា
សញ្ជញ នន្ការប ើងនថលថាែ ំប ើយ វាអាចសញ្ជញ នន្កំបណើ ន្ប្បើថាែ ំ
បដ្ឋយោរភ្ត្សមាជិកមាន្អាយុបកើន្ប ើង និ្ងត្្មូវឱយប្បើ
ថាែ ំប្ចើន្ាងមុន្ បន្ោះាមូលបែតុ្ភ្ដលបយើង្ត្ូវបមើលការអនុ្
វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  បភ្ន្ថមបលើការបមើលអំពីចំណ្តយមធយម។ 

ចប់តំាងពីចប់បអាើមកមមវធីិមក នថលថាែ ំរបស់មូលធិនិ្បងវិលទុន្ 
របស់អងគការ ម.ព.ជ មិន្មាន្ការតំ្ប ើងនថលបោោះប ើយ។ 

បដើមបីគណោការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  បយើង្ត្ូវបមើល
បៅបលើនថាពិប្រោះជំងឺ បោទ ប់មក្ត្ូវបធវើការគណោចំនួ្ន្នថា
គិត្រែូត្ដល់នថាទី៣១ ភ្ែធែូ ឆ្ែ ំ២០១៩។ បយើងយកចំនួ្ន្នថា
បន្ោះបៅគុណនឹ្ងនថលថាែ ំ្បចំនថារបស់អែកជំងឺមាែ ក់ៗ។ បយើងបធវើ
ភ្បបបន្ោះចំបោោះអែកជំងឺទំងអស់បែើយបូកបញ្ចូ លរែ ។  

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’s 
trend is going up from year to year and 
that is not a sign of rising prices, but it can 
be a sign that the buyers are getting older 
and need more medicine. That is why we 
must monitor the degree of adherence to 
prescription, besides monitoring this 
average expense. The prices of 
Revolving Drug Fund have not changed 
since the start.  

 

To calculate adherence, we look at the 
date of the medical consultation and then 
calculate the number of days until 31 
December 2019. We do this for all 
patients with a prescription and sum the 
total. 
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បយើងយកទំែំថវកិាភ្ដលអែកជំងឺាន្ចយាក់ភ្សាង ភ្ចក
នឹ្ងទំែំភ្ដលអែកជំងឺគួរចំណ្តយកែុងមួយឆ្ែ ំ តាមរយៈបវជជ
បញ្ជជ ពួកបគ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ កែុងករណីវកិកយប្ត្មិន្មាន្កែុង
្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ បោោះវាមិន្្ត្ូវាន្គិត្បញ្ចូ លប ើយ ភ្ដល
អាចោំឱយការគណោការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ បន្ោះមាន្ភាគ
រយទបាងាក់ភ្សាង។ 

បយើងបធវើការវភិាគដ្ឋច់បដ្ឋយភ្ ក កែុងចំបោមសមា 
ជិកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាម្បបនទនន្ជំងឺ។ តារាងខាង
ប្កាម បងាា ញអំពីការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជមាឺទឹក
បោមភ្អែមបៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ បយើងប ើញថា អែកជំងឺទំងអស់ 
គួរភ្ត្ទិញថាែ ំអស់ $ 816,134 (3,264,535,514 បរៀល) កែុងឆ្ែ ំ
២០១៩។ ប៉ៃុភ្ន្ា ាក់ភ្សាងអែកជមាឺាន្ទិញថាែ ំ្តឹ្មភ្ត្                   
$ 529,063 (2,116,250,830 បរៀល) ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ បបើប្បៀបបធៀប
ទិន្ែន័្យកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ បយើងសបងកត្ប ើញថាអ្តានន្ការអនុ្
វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម ាន្បកើន្ប ើងពី 
៦៣% មក ៦៥% បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ អែកជមាឺ្បមាណ ៣៥% 

មិន្ាន្ទិញថាែ ំ។ បន្ោះអាចបណ្តា លមកពីមាន្អែកជមាឺែលោះាន្
ាត់្បង់ជីវតិ្ និ្ងបាោះបង់សមាជិភាពាបដើម ឬអាចែវោះ
ទិន្ែន័្យវកិកយប្ត្កែុងមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យ។ 

We divide what patients have bought by 

what they should have bought according 

to their prescriptions in 2019. If, for 

whatever reasons, the dispensing data 

are not in the database, then it is not 

included in the calculation and 

adherence turns out lower than reality. 

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 

2019. We see that all patients should buy 

$ 816,134 (3,264,535,514 riels)  of 

medicine in 2019. But in reality, patients 

only bought $ 529,063 (2,116,250,830 

riels). If we compare to data in 2018, we 

see that the adherence rate of diabetes 

has increased from 63% to 65% in 2019. 

We see that about 37% of medicine was 

not bought. This could be because they 

have died and also the loss of 

membership or lack of data in the system. 

តារាងទី 18៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ នន្អែកទឹកបោមភ្អែមឆ្ែ ំ២០១៩ Adherence to prescription of DM patients in 2019 

 
 

ចំបោោះអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ភ្ដលាន្នឹ្ងកំពុង
ប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ក៏្ត្ូវាន្វភិាគបមើលអំពីការអនុ្វត្ា
នូ្វបវជជបញ្ជជ របស់ពួកបគអងភ្ដរ។ តារាងខាងប្កាមបងាា ញ
អំពីការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម
បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ ប្បៀបបធៀបនឹ្ងតួ្របលែកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ 
បយើងប ើញថា អ្តានន្ការអនុ្វត្ាការទិញថាែ ំរបស់អែកជំងឺ 
បលើសសមាព ធឈាម ាន្បកើន្ប ើង្បមាណ១%។ 

The adherence by hypertensive who are 

using RDF services, has also been 

analysed separately. The table below 

shows adherence of HBP patients in 

2019. Compared with data in 2018, we 

see that the rate at which HBP patients 

bought medicine has increased by 1%. 
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តារាងទី19៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ នន្ជំងឺបលើសសមាព ធឈាមឆ្ែ ំ២០១៩ Adherence to prescription of HBP patients in 2019 

 
 

 

ការលក់ និ្ងអគត់្អគង់ឱសថ ដល់ឱសថោថ ន្ RDF DRUG SALES AND SUPPLIES TO THE PHARMACIES 

មកដល់ឆ្ែ ំ២០១៩ អងគការ ម.ព.ជ ាន្ចុោះកិចចសន្ា 
ាមួយឱសថោថ ន្ឯកជន្ចំនួ្ន្១២ និ្ងឱសថោថ ន្រដាចំនួ្ន្
២៤។ បែើយបយើងាន្បធវើការអគត់្អគង់ឱសថ(បដ្ឋយរមួបញ្ចូ ល
អំាងស ុយលីន្)បៅកាន់្ឱសថោថ ន្នដគូទំងបោោះ។ ដូចបន្ោះ 
ពួកបគអាចលក់ឱសថបៅឱយអែកជំងឺ ភ្ដលាសមាជិករបស់
អងគការ ម.ព.ជ ាន្ោ៉ៃង្គប់្រន់្។ ចំភ្ណកការបងវិលទុន្
មកវញិរបស់អងគការបយើង ាន្បកើន្ប ើងោ៉ៃងបទៀងទត់្ចប់
ពីឆ្ែ ំ២០០៧ មកបមល៉ៃោះ។ 

Per 31-12-2019, MoPoTsyo has 

contracted 12 private pharmacies and 24 

public pharmacies. We supplied 

medicines (including insulin) to our 

contracted pharmacies. So they can sell 

it to patients who are MoPoTsyo’s 

members. Our turn-over has been 

increasing steadily since we started in 

2007. 

 

តារាងទី20៖ ការលក់ និ្ង ឥណទន្បៅឲ្យឱសថោថ ន្ Sales and credits to pharmacies 
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របូភាពទី 22៖ កំបណើ ន្ការអគត់្អគង់ថាែ ំបៅឲ្យឱសថោថ ន្ និ្ង បំណុល Increasing in drugs supply to pharmacies & credit 

 

របូភាពខាងបលើបន្ោះ បងាា ញអំពីចំនួ្ន្ទឹក្ាក់គិត្ា
ដុលាល រនន្ថាែ ំភ្ដលាន្អគត់្អគង់ បៅឱយឱសថោថ ន្នដគូ ចំនួ្ន្
ទឹក្ាក់បង់បដ្ឋយឱសថោថ ន្នដគូ និ្ងចំនួ្ន្ទឹក្ាក់ភ្ដល
អែកជំងឺាន្ទិញថាែ ំបៅឱសថោថ ន្នដគូ។ បយើងប ើញថា ការ
អគត់្អគង់ថាែ ំបៅឱយឱសថោថ ន្នដគូ និ្ងការទិញថាែ ំរបស់អែកជំងឺ
ភ្ដលាសមាជិកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា មាន្ការបកើន្ប ើង
្ពមរែ  ពីមួយឆ្ែ ំបៅមួយឆ្ែ ំ។ ោ៉ៃងណ្តមិញ ការបង់្ាក់
្ត្លប់របស់ឱសថោថ ន្នដគូ បៅអងគការម.ព.ជ ាន្បងាា ញ
នូ្វកំបណើ ត្ាងឆ្ែ ំមុន្ បទោះបីការបង់្ាក់បន្ោះបៅមាន្ការ
យឺត្ោ៉ៃ វែលោះ។ អងគការម.ព.ជ បន្ាព្ងឹងនូ្វយុទធោស្រសាបលើក
ទឹកចិត្ាឱយឱសថោថ ន្នដគូ បង់្ាក់្ត្លប់ឱយាន្បលឿន្។ 
បែតុ្បន្ោះបែើយ បទើបអងគការបៅបន្ាអនុ្វត្ាយុទធោស្រសា បបងើកត្
ការ្ាក់ ចំបោោះវកិកយប្ត្ណ្តភ្ដលមាន្រយៈកាលបលើសពី
100នថា និ្ងព្ងឹងការអនុ្វត្ាយុទធោស្រសាបន្ោះ ឱយមាន្្បសិទធ
ភាព ចំបោោះ្គប់ឱសថោថ ន្នដគូ។ 

The figure above shows the values in 

USD of medicines which were supplied to 

contracted pharmacies, total amount that 

was paid by contracted pharmacies, and 

total amounts which patients paid for 

medicines from contracted pharmacies. 

We can see that the supply to contracted 

pharmacies and the buying by patients 

who are members of NGO, have both 

increased from year to year. Even 

though, the payments by contracted 

pharmacies to MoPoTsyo have 

increased, 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 efficient to all 

contracted pharmacies.. 

តារាងទី 21៖ ត្នមលថាែ ំមូលនិ្ធិទុន្បងវិលថាែ ំកែុ ងឆ្ែ ំ២០១៩ The cost of revolving drug fund in 2019 

 

To Public pharmacy To Private pharmacy UNIT COST TOTAL UNIT COST TOTAL UNIT COST TOTAL UNIT COST TOTAL

1 GLIBENCLAMIDE 5mg 3,156,000             2,082,000                12.40 64,951,200           42.50           88,485,000            50               157,800,000        50.00      261,900,000        

2 METFORMINE 500mg 4,924,000             2,222,000                28.00 200,088,000        85.00           188,870,000          100            492,400,000        100.00    714,600,000        

3 HYDROCHLOROTHIAZIDE 25mg 367,000                 289,000                   14.40 9,446,400             42.50           12,282,500            50               18,350,000          50.00      32,800,000          

4 FUROSEMIDE 40mg 285,000                 243,000                   22.00 11,616,000           42.50           10,327,500            50               14,250,000          50.00      26,400,000          

5 ATENOLOL 50mg 842,000                 488,000                   21.00 27,930,000           85.00           41,480,000            100            84,200,000          100.00    133,000,000        

6 ASPIRIN 300mg 74,000                   21,000                      15.00 1,425,000             42.50           892,500                  50               3,700,000             50.00      4,750,000             

7 ENALAPRIL 10mg 846,000                 308,000                   30.00 34,620,000           127.50         39,270,000            150            126,900,000        150.00    173,100,000        

8 AMITRIPTYLINE 25mg 559,000                 152,000                   24.00 17,064,000           85.00           12,920,000            100            55,900,000          100.00    71,100,000          

9 AMLODIPINE 10mg 1,123,000             493,000                   21.00 33,936,000           127.50         62,857,500            150            168,450,000        150.00    242,400,000        

10 SIMVASTATINE 20mg 697,618                 355,650                   97.50 102,693,630        220.00         78,243,000            250            174,404,500        250.00    263,317,000        

11 THIAMINE 50mg 1,644,000             610,000                   30.70 69,197,800           42.50           25,925,000            50               82,200,000          50.00      112,700,000        

12 MULTIVITAMINE N/A 432,000                 77,000                      14.60 7,431,400             25.50           1,963,500              30               12,960,000          30.00      15,270,000          

13 LOSARTAN 50mg 864,820                 389,410                   169.78 212,936,898        315.00         122,664,150          350            302,687,000        350.00    438,980,500        

14 INSULIN ACTRAPID 10ml 116                         102                            17,997    3,923,346             28,050         2,861,100              33,000      3,828,000             33,000    7,194,000             

15 INSULIN MIX 30/70 10ml 6,127                      3,475                        17,997    172,807,194        28,050         97,473,750            33,000      202,191,000        33,000    316,866,000        

16 INSULIN NPH 10ml 1,467                      1,685                        17,997    56,726,544           28,050         47,264,250            33,000      48,411,000          33,000    104,016,000        

17 INSULIN SYRINGE (paid) N/A 7,400                      3,275                        280 2,989,000             450               1,473,750              500            3,700,000             500          5,337,500             

18 INSULIN SYRINGE (Unpaid) N/A 115,650                 78,930                      280 54,482,400           -                -                           -             -                         -           -                         

1,084,264,812 835,253,500     1,952,331,500 
 incl . profi t 

for 
2,923,731,000 

5% 136,146,000        

TOTAL

Total cost MoPoTsyo sold to pharmacy 2,787,585,000                                                                   

COST OF MEDICINE IN 2019 (IN KHMER RIEL)

Nr Items Description Dosage 
Quantity FROM SUPPLIER TO Private PHARMACY TO Public PHARMACY TO PATIENT
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តារាងខាងបលើបន្ោះ បងាា ញលមែិត្អំពីត្នមលថាែ ំរបស់
មូលនិ្ធិបងវិលទុន្ឱសថរបស់អងគការ ម.ព.ជ បៅកែុងឆ្ែ ំ
២០១៩។ បោងតាមតារាងបន្ោះ បយើងអាចដឹងអំពីបរមិាណ 
និ្ងត្នមលភ្ដលអងគការម.ព.ជ ាន្បង់បៅឱយអែកអគត់្អគង់ ត្នមល
ភ្ដលអងគការម.ព.ជ គិត្្ាក់ពីឱសថោថ ន្នដគូ និ្ងត្នមលភ្ដល
ឱសថោថ ន្នដគូគិត្ពីអែកជំងឺ។ 

បបើបយើងពិនិ្ត្យលមែិត្ អំពីតួ្របលែសមាជិកភ្ដលាន្
ទិញថាែ ំ ាពិបសសកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ បោោះបយើងប ើញថា ាទូបៅ 
មាន្ចំនួ្ន្បកើន្ប ើងតិ្ចតួ្ច ទំងកែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោម
ភ្អែម និ្ងកែុងចំបោមជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ប្បៀបបធៀបនឹ្ង
ឆ្ែ ំ២០១៨។ តាមរយៈតារាង អកេរ D តំ្ណ្តងឱយសមាជិក
ភ្ដលមាន្ភ្ត្ជំងឺទឹកបោមភ្អែមមួយមុែ អកេរDH តំ្ណ្តងឱយ
សមាជិកភ្ដលមាន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែមអង និ្ងបលើសសមាព ធ
ឈាមអង និ្ងចុងប្កាយគឺ អកេរ H តំ្ណ្តងឱយសមាជិកភ្ដល
មាន្ភ្ត្ជំងឺបលើសសមមាព ធឈាមភ្ត្មួយមុែ ាន្បងាា ញអំពី
តួ្របលែ និ្ងភាគរយនន្ការភ្្ប្បួលអែកប្បើថាែ ំតាម្បបនទ
ជំងឺ កែុងចំបោមសមាជិកមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

The table above shows details about 

medicine cost of RDF in 2018. According 

to the table we can know quantity and 

cost MoPoTsyo paid to suppliers, cost 

MoPoTsyo charged to contracted 

pharmacies, and cost contracted 

pharmacies charged to patients. 

 

If we look closely at the number of 

members buying medication  in 2018, 

then we see that in general  there was  a 

little increase in diabetic patients and 

Hypertensive patients compared to the 

year before. 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 according to medication type among 

PE network member 

តារាងទី 22៖ ចំនួ្ន្ករណីទិញថាែ ំតាម្បបនទជំងឺតាមឱសថោថ ន្នដគូទំងអស់កែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Nr of cases by type of patients 

buying their medicines at the contracted pharmacies by year 

 

Year D DH H Unknown Total

2008 74 152 1 0 227

2009 240 484 11 0 735

2010 606 999 313 10 1928

2011 965 1752 941 4 3662

2012 1750 2638 1627 3 6018

2013 2542 3369 2055 0 7966

2014 3422 4141 2544 0 10107

2015 3830 4177 2478 1 10486

2016 4433 4333 2515 0 11281

2017 5126 4737 2478 0 12341

2018 5856 5085 2327 0 13268

2019 7054 5765 2620 0 15439

Year D DH H Unknown Total

2008 33% 67% 0.4% 0.00% 100%

2009 33% 66% 1% 0.00% 100%

2010 31% 52% 16% 0.52% 100%

2011 26% 48% 26% 0.11% 100%

2012 29% 44% 27% 0.05% 100%

2013 32% 42% 26% 0.00% 100%

2014 34% 41% 25% 0.00% 100%

2015 37% 40% 24% 0.01% 100%

2016 39% 38% 22% 0.00% 100%

2017 42% 38% 20% 0.00% 100%

2018 44% 38% 18% 0.00% 100%

2019 46% 37% 17% 0.00% 100%

Nr of types of Individually registered Patients buying their medication (>0 times) at the contracted pharmacies

Proportion of each typ of individually registered Patient buying their medication at the contracted pharmacies
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ភាជ ប់ាមួយរែ បន្ោះភ្ដរ ខាងប្កាមគឺតារាងបងាា ញ
អំពីប្បកង់នន្ការទិញថាែ ំ ភ្ដលសមាជិក្ត្ូវបលបា្បចំ 
តាមរយៈបវជជបញ្ជជ ភ្ដលបចញបដ្ឋយ បវជជបណឌិ ត្ជំោញកែុងចំ
បោមករណីភ្ដលាន្ទិញថាែ ំឆ្ែ ំ២០១៩។ ប្បកង់បន្ោះ ្ត្ូវ
ាន្កត់្្តាបធវើទំបន្ើបកមម តាមរយៈការ្គង់្គងការលក់តាម
្បព័ន្ធកំុពយូទ័រ ភ្ដលបធវើទិន្ែន័្យកាន់្ភ្ត្អាចបជឿាក់ាន្។ ា
ទូបៅ កំបណើ ន្ប្បកង់ ឬចំនួ្ន្ដងនន្ការទិញថាែ ំ គឺមាន្ការ
បកើន្ប ើងតិ្ចតួ្ច ស្រសបនឹ្ងកំបណើ ន្តិ្ចតួ្ចនន្អែកទិញឱសថ
ភ្ដរ។  

The table below shows the frequency of 

medicine purchase by members based 

on prescription prescribed by doctors 

among the cases who have been buying 

in 2019. This frequency has been 

recorded modernized by sale-

management through computer system 

which makes data more reliable. In 

general, number of times of medicine 

bought" increased slightly while also a 

little increase in cases.  

 

 
 

តារាងខាងប្កាមបន្ោះ បងាា ញអំពីទំែំនន្ការចំណ្តយ
ស្មាប់ការទិញថាែ ំរបស់សមាជិកតាម្បបនទនន្ជំងឺ បៅតាមឱ
សថោថ ន្នដគូរបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ បយើងប ើញថាការ
ចំណ្តយរបស់អែកជំងឺាន្បកើន្ប ើង ពីមួយឆ្ែ ំបៅមួយឆ្ែ ំទំង
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ 

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. 

 

  

Year D DH H Unknown Total

2008 131                                    235                               1                                   -                              367                                

2009 885                                    1,507                            11                                 -                              2,403                            

2010 2,439                                3,730                            573                               11                                6,753                            

2011 5,586                                9,982                            2,947                           16                                18,531                          

2012 9,456                                16,517                         5,825                           9                                  31,807                          

2013 13,249                              19,594                         7,746                           -                              40,589                          

2014 16,803                              21,908                         9,291                           -                              48,002                          

2015 18,367                              21,051                         9,420                           5                                  48,843                          

2016 22,367                              21,988                         9,607                           -                              53,962                          

2017 26,875                              25,164                         10,081                         -                              62,120                          

2018 31,898                              28,393                         9,976                           -                              70,267                          

2019 32,972                              35,417                         10,537                         -                              78,926                          

Year D DH H Unknown Total

2008 36% 64% 0% 0% 100%

2009 37% 63% 0% 0% 100%

2010 36% 55% 8% 0% 100%

2011 30% 54% 16% 0% 100%

2012 30% 52% 18% 0% 100%

2013 33% 48% 19% 0% 100%

2014 35% 46% 19% 0% 100%

2015 38% 43% 19% 0% 100%

2016 41% 41% 18% 0% 100%

2017 43% 41% 16% 0% 100%

2018 45% 40% 14% 0% 100%

2019 42% 45% 13% 0% 100%

Nr of times by type of patient buying their medication at the contracted pharmacies

Type of patient buying medication at the contracted pharmacies

Year D DH H Unknown Total

2008 131                                    235                               1                                   -                              367                                

2009 885                                    1,507                            11                                 -                              2,403                            

2010 2,439                                3,730                            573                               11                                6,753                            

2011 5,586                                9,982                            2,947                           16                                18,531                          

2012 9,456                                16,517                         5,825                           9                                  31,807                          

2013 13,249                              19,594                         7,746                           -                              40,589                          

2014 16,803                              21,908                         9,291                           -                              48,002                          

2015 18,367                              21,051                         9,420                           5                                  48,843                          

2016 22,367                              21,988                         9,607                           -                              53,962                          

2017 26,875                              25,164                         10,081                         -                              62,120                          

2018 31,898                              28,393                         9,976                           -                              70,267                          

2019 32,972                              35,417                         10,537                         -                              78,926                          

Year D DH H Unknown Total

2008 36% 64% 0% 0% 100%

2009 37% 63% 0% 0% 100%

2010 36% 55% 8% 0% 100%

2011 30% 54% 16% 0% 100%

2012 30% 52% 18% 0% 100%

2013 33% 48% 19% 0% 100%

2014 35% 46% 19% 0% 100%

2015 38% 43% 19% 0% 100%

2016 41% 41% 18% 0% 100%

2017 43% 41% 16% 0% 100%

2018 45% 40% 14% 0% 100%

2019 42% 45% 13% 0% 100%

Nr of times by type of patient buying their medication at the contracted pharmacies

Type of patient buying medication at the contracted pharmacies
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តារាងទី 23៖ ទំែំទឹក្ាក់(បរៀល) និ្ង%នន្ការទិញថាែ ំតាមឱសថោថ ន្នដគូទំងអស់កែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Amount spent in riels and % 

of purchasing at the contracted pharmacies by year 

 

តារាងខាងប្កាម បងាា ញពីភាពែុសរែ រវាង ការអគត់្អគង់

អំាងស ុយលីន្បៅឱសថោថ ន្នដគូ និ្ងបរមិាណឱសថោថ ន្នដគូ 

មាន្ភ្ចកចយបៅឱយសមាជិកតាមរយៈវកិកយប្ត្ ភ្ដលអងគការ 

ម.ព.ជ ាន្ទទួល្ត្លប់មកវញិ។ តាមទីតំាងមួយចំនួ្ន្មាន្

ភាពែុសរែ តិ្ច ឬប្ចើន្ វាោក់ព័ន្ធអងភ្ដរពីការសល់សាុកចុងឆ្ែ ំ

ចស់ ភ្ដល្ត្ូវបន្ាភ្ចកចយបៅបដើមឆ្ែ ំថមី។ តួ្របលែបន្ោះ ក៏ាន្

បងាា ញថា បយើងមិន្ាន្បធវើការបញ្ចូ លវកិកយប្ត្ពីឱសថោថ ន្នន្

មន្ទីរបពទយបភ្ងែកគីរវីង់បទ។ បៅបពលអែកភ្ចកចយឱសថបញ្ចូ ន្

វកិកយប្ត្្ត្លប់មកអងគការ ម.ព.ជ វញិ បយើងមិន្ាន្បញ្ចូ ល

កែុងវកិកយប្ត្ប ើយ បដ្ឋយោរភ្ត្មិន្មាន្បញ្ជជ ក់កូដ ម.ព.ជ 

របស់អែកជំងឺ វាក៏បធវើឱយប៉ៃោះោល់ដល់រាយការណ៍ភ្ចកចយឱស
ថបងវិលទុន្អងភ្ដរ។ ប៉ៃុភ្ន្ាបញ្ជា បន្ោះ គឺ្ត្ូវាន្បលើកភ្លង។ 

The table below shows the variation 

between our supply of insulin to the 

pharmacies and the RDF invoices of 

their sales to patients that we could 

enter in our database. . At the start of 

the year, the pharmacies still have left 

over from the previous year. The table  

shows that we did not enter the 

invoices from the RH Kirivong’s even 

though we received every year the big 

bundles of invoices; The reason is that 

there is no MoPoTsyo patient ID code. 

. Then we found no way to enter into 

our database and we cannot monitor 

the consumption by the individual 

cases there. If invoices were not 

written nor returned to MoPoTsyo, it  

affects to RDF’s medicine report but 

that problem is exceptional. 

  

Year D DH H Unknown Total

2008 1,587,400 3,218,050 6,500 0 4,811,950

2009 15,884,750 23,441,850 101,700 0 39,428,300

2010 46,739,630 65,049,500 5,418,950 191,750 117,399,830

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

2012 177,273,730 327,767,280 36,865,950 167,000 542,073,960

2013 266,819,270 432,059,455 85,225,170 0 784,103,895

2014 361,484,645 546,470,980 119,754,440 0 1,027,710,065

2015 417,837,130 565,916,710 135,071,640 76,300 1,118,901,780

2016 538,222,360 624,370,650 155,706,770 0 1,318,299,780

2017 691,156,905 762,293,720 174,837,905 0 1,628,288,530

2018 866,544,065 923,256,300 198,142,460 0 1,987,942,825

2019 914,159,090 1,202,091,740 221,321,670 0 2,337,572,500

Year D DH H Unknown Total

2008 33% 67% 0% 0% 100%

2009 40% 59% 0% 0% 100%

2010 40% 55% 5% 0% 100%

2011 34% 63% 2% 0% 100%

2012 33% 60% 7% 0% 100%

2013 34% 55% 11% 0% 100%

2014 35% 53% 12% 0% 100%

2015 37% 51% 12% 0% 100%

2016 41% 47% 12% 0% 100%

2017 42% 47% 11% 0% 100%

2018 44% 46% 10% 0% 100%

2019 39% 51% 9% 0% 100%

Amounts spent in riels by type of patient for their medication at the contracted pharmacies

Amounts in riels apportioned by type of patient spent on their medication at the contracted pharmacies
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តារាងទី 24៖ ការប្បើ្ាស់អំាងស ុយលីន្(ម.ល) Quantity in usage of insulin (ml) 

  

year   2019

The Comparison of Supply to Pharmacy and Dispensing the 

Insulin (ml) to the patients in the pharmacy

Nr Pharmacy

Su
pply t

o PH

Disp
ense

Missi
ng

% of m
issi

ngNr Pharmacy

1 មណ្ឌ លសុខភាព ក្រសាំងចេរ 700 100 600         86%

2 មណ្ឌ លសុខភាព ចក្រើល 4800 4130 670         14%

3 មណ្ឌ លសុខភាព រាំរូ 1800 720 1,080     60%

4 មណ្ឌ លសុខភាព ដុាំក្រវ៉ាន់ 5860 4590 1,270     22%

5 មណ្ឌ លសុខភាព ក្រពាំងក្រឡឹង 800 630 170         21%

6 មណ្ឌ លសុខភាព បុសខនរុ 0 0 -          0%

7 មណ្ឌ លសុខភាព រ ាំពរមានជ័យ 2700 2350 350         13%

8 មនទីចពទ្យបង្ងែរ សា យចេរ ២ 2000 1660 340         17%

9 មណ្ឌ លសុខភាព អនលង់ក្ងា ន 2090 1910 180         9%

10 មណ្ឌ លសុខភាព ចមសថ្ារ 950 680 270         28%

11 មណ្ឌ លសុខភាព េាំបីុ 5200 5,200     100%

12 មណ្ឌ លសុខភាព ដូង 320 150 170         53%

13 មណ្ឌ លសុខភាព សមរគី 740 360 380         51%

14 មណ្ឌ លសុខភាព រក្ងររនងុ 320 20 300         94%

15 មនទីរចពទ្យ បង្ងែរ  អងគរក្ង 0 0 -          0%

16 មនទីរចពទ្យ  បង្ងែរ រីរវីង់ 1640 0 1,640     100%

17 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ រងពិសី 2000 1850 150         8%

18 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ េាំក្ងរចលើ 4230 4100 130         3%

19 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ 1500 1490 10           1%

20 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ បារាយណ៏្-សនទរុ 17770 16690 1,080     6%

21 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ចពធ៏ិេិនរុង 12950 13310 (360)       -3%

22 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរ 2610 2450 160         6%

23 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ចសទ ង 5200 5120 80           2%

24 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ អងគរជ័យ 2650 2710 (60)          -2%

25 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ឧដុងគ 2950 2360 590         20%

26 ឱសថ្សា នដដរូរ ក្រាំខ្នន រ 5120 3730 1,390     27%

27 ឱសថ្សា នដដរូរ ថ្មពួរ 0 0 -          0%

28 ឱសថ្សា នដដរូរ និចរាធន៏ 24710 24560 150         1%

29 ឱសថ្សា នដដរូរ បឹងក្ររួន 0 0 -          0%

30 ឱសថ្សា នដដរូរ ដក្ពរ ាំដួល 0 0 -          0%

31 ឱសថ្សា នដដរូរ ភួង សវ ៉ាុន 3670 4040 (370)       -10%

32 ឱសថ្សា នដដរូរ រចមញ 1500 100 1,400     93%

33 ឱសថ្សា នដដរូរ រស់ សុភាវរតី 1620 670 950         59%

34 ឱសថ្សា នដដរូរ សុខសនត 1000 260 740         74%

35 ឱសថ្សា នដដរូរ សុរយិា 3200 350 2,850     89%

36 ឱសថ្សា នដដរូរ សា យចេរ 0 0 -          0%

37 ឱសថ្សា នដដរូរ អងគរក្ង 3800 2750 1,050     28%

38 ឱសថ្សា នដដរូរ អងសឹងហ 3000 1710 1,290     43%

39 ឱសថ្សា នដដរូរ ឱសថ្ទិ្ពធ 5000 2490 2,510     50%

Total 134,400  108040 26,360   20%
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លទធ្លចំស ោះេខុភាព HEALTH OUTCOMES 

អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម៖ បយើងាន្បធវើការសិកាបលើលទធអលវាស់
ក្មិត្ាតិ្សករ និ្ងវាស់សមាព ធឈាមចុងប្កាយ ភ្ដលាន្កត់្
្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា្ កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្ 
១០,៩៣៦ោក់ ាសមាជិកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ 
្កាែវខាងប្កាមបន្ោះ គឺាន្បងាា ញអំពីការប្បៀបបធៀបភាគរយ
សមាព ធឈាមកែុងលកខែណឌ ្គប់្គងាន្លែ រវាងលទធអលវាស់
បលើកទី១ និ្ងលទធអលវាស់បលើសពី៦ដង កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែមភ្ដលមាន្បលើសសមាព ធឈាម។ វាបងាា ញថា ភាគរយ
មាន្ការបកើន្ប ើង។ 

Diabetic Patients: Blood pressure 
and Blood Sugar of 10,936 Diabetic 
patients (cases) measured by the 
Peer Educator at their last Follow Up 
visit of the year 2019. The figure 
shows, among 5,612 patients with 
Hypertensive Diabetes, the 
percentage of Systolic<130mmHg has 
increased from 46% at the 1st 
measurement to 62% at measurement 
over 6th times.  

 

របូភាពទី 23៖ លទធអលសមាព ធឈាមអែកជំងឺទឹកបោមភ្ដលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចុងប្កាយឆ្ែ ំ ២០១៩  Blood 

pressure of diabetics who did last follow up with PE’s 2019 

 

 

 

ចំភ្ណកលទធអល នន្ការវាស់ក្មិត្ាតិ្សករមុន្ែូប
អាោរបពល្ពឹក គឺបងាា ញទិដាភាព្បោក់្បភ្ែលរែ បៅនឹ្ង
លទធអលសមាព ធឈាមភ្ដរ។ ភាគរយនន្ក្មិត្ាតិ្សករប្កាម
១៥០mg/dl ាន្បកើន្ប ើងពី ៤៣% បៅបពលវាស់បលើកទី១ បៅ 
៦០% បៅបពលវាស់បលើសពី៦ដង ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

Blood Glucose shows a similar trend 

in the figure below. % of fasting blood 

glucose <150mg/dl has increased 

from 43% at the 1st visit to 60% at 

>6times visit.  
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របូភាពទី 24៖ លទធអលវាស់ាតិ្សករអែកជំងឺទឹកបោមភ្ដលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចុងប្កាយឆ្ែ ំ ២០១៩ Blood Glucose 

of diabetics who did last follow up with PE’s 2019 

 
 

អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម៖ លទធអលកែុង្កាែវខាង
ប្កាម បងាា ញអំពីលទធអលវាស់សមាព ធឈាមបធវើប ើងបដ្ឋយមិត្ា
អប់រមិំត្ា ស្មាប់ការកត់្្តាកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ ចំនួ្ន្អែកជំងឺចំនួ្ន្ 
២,៦១៧ោក់ភ្ដលាន្ជួបវាស់ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ 
្ត្ូវាន្កត់្្តាលទធអលវាស់សំោធឈាមរបស់ពួកបគ។ 

Non-Diabetic Hypertension 

patients: Blood pressure measured 

by the Peer Educator at at their Follow 

Up visit of the year 2019. These 2,617 

(cases) hypertension patients had 

their Systolic and Diastolic blood 

pressure measured at  their last visit 

of the year. 

 

របូភាពទី 25៖ សមាព ធឈាមអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមភ្ដលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចុងប្កាយឆ្ែ ំ២០១៩  Blood 

Pressure of non-diabetics hypertensive patients who did last follow up with PE’s 2019 
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ទិន្ែន័្យតាមដ្ឋន្រយៈបពលភ្វង តាមរយៈការកត់្្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា Long term Follow up data 

collected by peer educators 

អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម៖ ក្មិត្ាតិ្សករកែុងឈាម
របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ៨,៥៧៣ ករណី និ្ងក្មិត្សមាព ធ
ឈាម របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមភ្ដលបលើសសមាព ធឈាម
ចំនួ្ន្៥,០៣៥ ករណី ្ត្ូវាន្វាស់ និ្ងកត់្្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា រាល់បពលអែកជំងឺបៅជួបាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា តំាងពីបពល
ចុោះបឈាម ោះ រែូត្ដល់ដំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៩។ ភ្ែេរ្កាែវិកាន្
បងាា ញអំពីទិោែ ការចុោះទបនន្ក្មិត្ាតិ្សករ និ្ងក្មិត្
សមាព ធ ឈាម ឆ្លងកាត់្បពលបវលាកន្លងមកបន្ោះ។ 

 
Diabetic Patients: Blood sugar of 8,573 

diabetic patients and blood pressure of 

5,035 hypertensive diabetic patients 

measured by peer educators at all their 

visits until the end of 2019. Figures show 

descending trends in blood sugar and 

blood pressure over time. 

 

របូភាពទី 26៖ លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្មិត្ាតិ្សករមុន្ែូបអាោរបពល្ពឺកភ្្ប្បលួបធៀបនឹ្ងបពលចុោះបឈាម ោះ FBG 

controlled overtime since registered with PE 

 
 

របូភាពទី 27 ៖លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្មិត្សមាព ធឈាមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមភ្្ប្បលួបធៀបនឹ្ងបពលចុោះបឈាម ោះ BP 

controlled among DM patients overtime since registered with PE 
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អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម៖ ក្មិត្សមាព ធឈាម
របស់អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចំនួ្ន្ ២,៦០៤ករណី ្ត្ូវ
ាន្វាស់ និ្ងកត់្្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា រាល់បពលអែកជំងឺបៅ
ជួបាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា តំាងពីបពលចុោះបឈាម ោះ រែូត្ដល់
ដំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៩។ ្កាែវិកភ្ែេរាន្បងាា ញអំពី ទិោែ ការ
កាន់្ភ្ត្លែ្ បបសើរប ើងបន្ាិចមាងៗ ឆ្លងកាត់្បពលបវលាកន្លង
មកបន្ោះ។ 

Non-Diabetic Hypertension: Blood 

pressure measured of 2,604 non-diabetic 

hypertensive patients by the peer 

educators since they first registered until 

31-12-2019. Figures show they get 

gradually good blood pressure control 

over time. 

របូភាពទី 28៖ លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្មិត្សមាព ធឈាមអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងបពលចុោះបឈាម ោះ BP 

controlled among HPB patients overtime since registered with PE 

 

 

ទិន្ែន័្យតាមដ្ឋន្រយៈ១ឆ្ែ ំ តាមរយៈការកត់្្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ One-year Health 

Outcomes from Follow up data collected during 2019 

 

អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម៖ ក្មិត្ាតិ្សករកែុងឈាមរបស់
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ៩,៦៨១ករណី និ្ង ក្មិត្សមាព ធឈាម
របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមភ្ដលបលើសសមាព ធឈាម ចំនួ្ន្ 
៥,០៧៨ករណី ្ត្ូវាន្វាស់ និ្ងកត់្្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា 
រាល់បពលអែកជំងឺបៅជួបាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាពីនថាទី០១ មករា 
រែូត្ដល់ ៣១ ធែូ ២០១៩។ ភ្ែេរ្កាែវិកាន្បងាា ញអំពីទិោែ
ការចុោះទបនន្ក្មិត្ាតិ្សករ និ្ងក្មិត្សមាព ធឈាមភ្្ប
្បួល្បបសើរប ើង ស្មាប់ការកត់្្តាបពលជួបបលើកទី១ និ្ង
ការកត់្្តាបលើសពី៧បលើក កែុងឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ។ 

Diabetic Patients: Blood sugar of 9,681 

diabetic patients and blood pressure of 

5,078 hypertensive diabetic patients 

measured by peer educators at their visits 

recorded between 01 January and 31 

December 2019. Figures show trends of 

blood sugars and blood pressures from 

those who came for 1st visit until 7+ 

gradually getting better control.  
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របូភាពទី 29៖ លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្មិត្ាតិ្សករមុន្ែូបបពល្ពឹកនន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម កែុ ងឆ្ែ ំ២០១៩ FBG 

controlled among DM patients overtime in 2019 

 
 

របូភាពទី 30៖លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្មិត្សមាព ធឈាមនន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម កែុ ងឆ្ែ ំ២០១៩ Blood Pressure 

controlled among DM patients overtime in 2019 

 
 

អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម៖ ការវាស់សមាព ធឈាម
បលើអែកជំងឺបលើសឈាមភ្ដលមិន្មាន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែម ចំនួ្ន្ 
២,៦១៣ករណី បដ្ឋយមិត្ដអប់រមិំត្ាកែុងបពលពួកបគមកពិនិ្ត្យ
កែុងរយៈបពលពីនថាទី ០១ ភ្ែ មករា ដល់ នថាទី ៣១ ភ្ែ ធែូ ឆ្ែ ំ 
២០១៩។ តួ្របលែាន្បងាា ញនូ្វនិ្ោែ ការកាន់្ភ្ត្្បបសើរប ើង
នូ្វសមាព ធឈាមរបស់ពួកបគ។ 

Hypertension among patients who do not 
have diabetes: Blood pressure measured 
of 2,613 non-diabetic hypertensive 
patients by the peer educators at their 
visits in the period from 01 January to 31 
December 2019. Figures show an 
improving trend of their blood pressures 
to get sufficiently good control.  
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របូភាពទី 31៖លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្មិត្សមាព ធឈាមនន្អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ Blood Pressure 

controlled among HBP patients overtime in 2019 

 
 

្កាែវិកខាងបលើ គឺ្រន់្ភ្ត្ការភ្ដល្បមូលទិន្ែន័្យ
បដ្ឋយមិត្ដអប់រមិំត្ា បៅបពលសមាជិកភ្ដលមាន្ជំងឺទឹកបោម
ភ្អែម និ្ងមាន្ជំងឺបលើសសមាព ធឈាមមកជួបពួកបគ ស្មាប់
ការតាមដ្ឋន្ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ មាន្្បបនទទិន្ែន័្យបអេងបទៀត្ ភ្ដល
អាច្ត្ូវាន្វភិាគអងភ្ដរ ដូចា្បវត្ាិលទធអលបត្សាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្បវជជោស្រសា និ្ងទិន្ែន័្យភ្ដល្បមូលាន្កែុងកំ ុង
បពលពិប្រោះជំងឺាបដើម។ ប៉ៃុភ្ន្ាតួ្របលែខាងបលើ អាល់នូ្វគំនិ្ត្
អំពីក្មិត្នន្ការ្គប់្គងអែកជំងឺ ភ្ដលប្បើបសវាសម័្គចិត្ាមិត្ា
អប់រមិំត្ា ភ្ដល្ត្ូវាន្បញ្ចូ លកែុងនិ្ោមាតិ្ស្មាប់
្គប់្គងជំងឺទឹកបោមភ្អែមនិ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បៅ
ក្មិត្ភ្ថទំសុែភាពបឋម (២០១៩) ។ 

The graphs above are only from the data 

collected by the Peer Educators when the 

members with diabetes visit them for 

Follow Up. There exist other types of data 

that could be analysed also, such as the 

laboratory profiles and the data collected 

during medical consultations. But the 

figures above give an idea of the level of 

control of the patients who use the PE 

volunteer services as meant in the 

Standard Operating Procedures for 

Management of Diabetes and 

Hypertension in Primary Care (2019).

ារមួ សមាជិកភ្ដលាន្ប្បើបសវាសុខានិាលរបស់
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាទំងអស់ មិន្ភ្មន្សុទធភ្ត្ាន្ជួបា 
មួយមិត្ាអប់រមិំត្ា បដើមបីតាមដ្ឋន្សុែភាពរបស់ពួកបគប ើយ។ 
លទធអលឆ្លុោះបញ្ជច ំងខាងបលើ គឺាលទធអលសុែភាព ទញ
យកពីការតាមដ្ឋន្សុែភាពរបស់អែកជំងឺមួយចំនួ្ន្ ាមួយ
មិត្ាអប់រមិំត្ា កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ 

លទធអលចំបោោះសុែភាព ស្មាប់ឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ ក៏ដូច
រយៈបពល ១៣ឆ្ែ ំកន្លងមកភ្ដរ គឺបងាា ញថា កាលណ្តអែកជំងឺ
រុានំរ ៉ៃាន្តាមដ្ឋន្សុែភាពាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា កាន់្ភ្ត្ញឹក
ញា៉ៃ ប់ មាន្ទំោក់ទំន្ងនឹ្ងលទធអលលែនន្ាតិ្សករកែុងឈាម 
និ្ងសមាព ធឈាមរបស់ពួកបគ។ និ្ោែ ការបន្ោះ គឺបកើត្ប ើងដូច
រែ ទំងអែកទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកបលើសសមាព ធឈាម។  

Not all active registered patients who are 

using the medical services are also using 

the follow-up services provided by the 

Peer Educators. The health outcome 

graphs above reflect only the outcomes of 

those who did use them in 2019. 

 

As in previous 13 years, the health 

outcomes of 2019 also show that the more 

often chronic patients meet with their peer 

educator the better becomes their control 

of blood sugar and blood pressure. This 

applies to Diabetic patients and to non-

diabetic hypertension patients 
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ប៉ៃុភ្ន្ាបយើងមិន្អាចប្បៀបបធៀបលទធអលចំបោោះសុែភាព រវាងអែក
ជំងឺភ្ដលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងអែកជំងឺមិន្ាន្
តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាប ើយ។ 

ែណៈភ្ដលបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ស្មាប់ជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លង
បៅកមពុា កាន់្ភ្ត្មាន្បសថរភាពភ្អែកែិរញ្ញវត្ថុ វាអាចមាន្គុណ
ត្នមលកែុងការពិចរណ្ត បដើមបីចង្កងបរលន្បោាយ រំ្ទដល់
កញ្ច ប់ការងារភ្ថទំបឋម បដ្ឋយបញ្ចូ លការងារមិត្ាអប់រមិំត្ាតាម
ភ្អែកៗ បដ្ឋយការ្ត្ួត្ពិនិ្ត្យតាមដ្ឋន្ផ្ទទ ល់ពីថាែ ក់មណឌ លសុែ
ភាព និ្ងអនុ្ញ្ជញ ត្បអាពួកប្បើ្ាស់ធន្ធាន្រំ្ទបដ្ឋយ្កសួង
សុខានិាល ាថែូរនឹ្ងការអាល់នូ្វរាយការណ៍សកមមភាព និ្ង
លទធអលសុែភាពរបស់្បាពលរដាបៅតាមនូមិ ឬមូលដ្ឋា ន្្គប
ដណា ប់របស់ពួកបគ។ 

 

We do not compare health outcomes 

between patients who use the peer 

educator services and the patients who 

do not use the peer educator services. 

As peer educator networks in 

Cambodia are gradually becoming 

financially sustainable, it may be worth 

to consider favorable options for 

institutional policy support in primary 

care setting, including letting peer 

educators work side-by-side with a 

designated Health Center counterpart 

and allowing them to use MoH supplies 

in exchange for supervision and 

reporting on activities, recording health 

outcomes of patients in the villages etc.        
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ថ្្ទក្នងុអងគភាព INTERNAL ORGANIZATION 
របូភាពទី 32៖ រចោសមព័ន្ធអងគភាព របស់អងគការ ម.ព.ជ Organizational chart 
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ទិន្នន្័យរបេប់ណ្តត ញមិត្តអប់រមំិត្តន្ីមួយៗ DETAILED STATISTICS PER PE NETWORK 
តំ្បន់្ង្ក្ីង្ក្សៅភនំសពញ THE URBAN POOR AREAS 
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PE NETWORKS 

កំបណើ ន្សមាជិកភាព៖ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្អែកជំងឺចុោះ

បឈាម ោះចំនួ្ន្៤,៨៣២ោក់ មាន្ទឹកបោមភ្អែម និ្ង៧៧៦ោក់មាន្

បលើសសមាព ធឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែម។ វាាន្បកើន្ប ើងាបន្ា

បោទ ប់បៅទី្កុងនែំបពញ។ កែុងចំបោមសមាជិកចុោះបឈាម ោះទំង

អស់ មាន្៧៤៤ោក់មាន្អកេរកូដPX ភ្ដលមាន្ន័្យថា ពួកបគ

មិន្ភ្មន្្បាជន្រស់បៅកែុងតំ្បន់្្កី្ក ឬាអែកជំងឺភ្ដលមកពី

ប្ៅតំ្បន់្។

Membership Growth: at the end of 

2019, there are 4,832 people with 

Diabetes and other 776 people with 

hypertension registered with PE’s in 

Phnom Penh; it has gradually 

increased every year. Among them, 

there are 744 patients with code PX, 

which means they are not resident of 

the slum areas. 
 

របូភាពទី 33៖ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែមថមីភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះកែុ ងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមតំ្បន់្កែុ ងទី្កងុ Accumulative DM 

patients registered in PE network in urban program 

 
 

របូភាពទី 34៖ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធឈាមភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះកែុ ងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមតំ្បន់្កែុ ងទី្កងុ Accumulative 

HBP patients registered in PE network in urban program 

 
 

ចំនួ្ន្សមាជិកាន្បកើន្ប ើងាបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ បៅ្គប់
តំ្បន់្មាន្មិត្ាអប់រតំាមសែគមន៍្ចំនួ្ន្៣ទីតំាង និ្ង៩មណឌ ល
សុែភាពបទៀត្ភ្ដលមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា បៅរាជធានី្នែំបពញ។ 

The total number of registered 
members has been increasing every 
year in all 3 community areas and 9 
health center areas with peer 
educator.
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សមាជិកទឹកបោមភ្អែមរបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ាន្បកើន្ប ើងពីចំនួ្ន្ ៣,៦៥៩ោក់  
របូភាពទី 35៖ សមាជិកតាមដ្ឋន្បធៀបនឹ្ងចុោះបឈាម ោះ Trends of urban cohort in follow-up compare to registration 

 
បយើងចប់បអាើម កត់្្តាទិន្ែន័្យតាមដ្ឋន្អែកជំងឺកែុង្បព័ន្ធ

ទិន្ែន័្យចប់ពីឆ្ែ ំ២០១០ បដើមបីភ្សវងយល់អំពីចំនួ្ន្អែកជំងឺភ្ដល
ាន្ចុោះបឈាម ោះ បែើយាន្នឹ្ងកំពុងបៅតាមដ្ឋន្បន្ាាមួយ          
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅកែុង្កុងនែំបពញ។ ាទូបៅ្បាជន្បៅ
តាមតំ្បន់្សែគមន៍្កែុងទី្កុង គឺមាន្ការផ្ទល ស់បាូរលំបៅ ឬភ្្ប
្បួលខាល ំង បបើបធៀបាមួយ្បាជន្បៅតាមជន្បទ។ វាាបែតុ្
ភ្ដលចំនួ្ន្អែកជំងឺភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះបែើយ ភ្ត្មិន្តាន្ដ្ឋន្បន្ា
ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាក៏ប្ចើន្ភ្ដរ។ បៅដំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៩ ាន្
បងាា ញថា កែុងចំបោមអែកចុោះបឈាម ោះសរបុចំនួ្ន្ ៥,៥៩៣ោក់ មាន្
អែកបៅតាមដ្ឋន្បន្ា្តឹ្មភ្ត្៣,៤៥០ោក់។  

MoPoTsyo started to enter the follow 

up data of the members in database 

since 2010 to track the number of 

registered patients being  followed-up 

by  the PE’s in urban coverage areas. 

Generally, compared to patients from 

rural areas, the patients living in the 

slums were dynamic: they moved in 

and out constantly; it may be  a  

reason that many patients registered 

but didn’t do follow-up with PE 

regularly. By the end of 2019, there 

were only 3,450 of 5,593 patients in 

follow-up with PE’s.  

របូភាពទី 36៖ បំភ្របំរលួនន្ការតាមដ្ឋន្របស់អែកទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្ចុោះបឈាម ោះ តាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Trends of urban 

cohort of patients with DM in follow-up comparing to registration 

 
 

អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្ ៣,០៣៦ោក់ កំពុងតាមដ្ឋន្បន្ា 

ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងទី្កុងនែំបពញ។ តាមរយៈតារាងាន្

បងាា ញអំពីចំនួ្ន្ បកើន្ប ើងនន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមតាមដ្ឋន្ មាន្

ការបកើន្ប ើងអងភ្ដរកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ 

There were 3,036 people with 

diabetes who continued going for 

follow-up with one of PEs in urban 

areas. The graph shows that the 

number of follow-up with urban PE’s 

increased in 2019.
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

ចំនួ្ន្បសវា ប្បើបដ្ឋយសមាជិកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម 
ាន្បន្ាបកើន្ប ើង បទោះបីាចំនួ្ន្បសវាសរបុឆ្ែ ំ២០១៩ ាន្ថយ
ចុោះបន្ាិចបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨ បដ្ឋយោរចំនួ្ន្បសវាប្បើបដ្ឋយ
សមាជិកទឹកបោមភ្អែមមាន្ថយចុោះ។  

The number of lab profiles used by 

Hypertensive patients has increased 

even though the total number of lab 

profile has decreased because the 

reduction of lab profiles of patients 

with diabetes. 

តារាងទី 25៖ ការប្បើបសវាមន្ទីពិបោធន៍្បដ្ឋយសមាជិកបៅទី្កងុ Use of laboratory services by urban PE network 

ទំហថំ្នការយម្របីយសវាមនទីរពិយោធន៍តាមម្របយេទជំងឺម្របចាឆំ្ន  ំ
Yearly Use of Lab Service 

យៅតំបន់កនុ ងទីម្រកុងតាមឆ្ន នីំមួយៗ ទំហថំ្នការយម្របីយសវា ទឹកយនាមខផែម អ្នកយលីសសាា ធ្មរម នទឹកយនាមខផែម 
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 
2017 2520 2368 152 
2018 3550 3324 226 
2019 3511 3232 279 

លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្សរបុចំនួ្ន្៣,៥11ដង របស់សមា 
ជិកទី្កុង មាន្កែុងមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យរបស់បយើង។ វាាលទធអល
របស់សមាជិកចំនួ្ន្២,១០៦ោក់។ កែុងបោោះអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម
ចំនួ្ន្ ១,៩០៩ោក់ ភ្ដលាន្ប្បើបសវាចំនួ្ន្៣,២៣២ដង និ្ងអែក
ជំងឺបលើសសមាព ធឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែមមាន្្តឹ្មចំនួ្ន្ ១៩៧
ោក់ ភ្ដលប្បើបសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្សរបុចំនួ្ន្២៧៩ដង កែុង
ឆ្ែ ំ២០១៩។ 

វធីិបអេងបទៀត្ កែុងការភ្ចក្កុមនន្សមាជិកចំនួ្ន្ ២,១០៦
ោក់ បន្ោះគឺអែករស់បៅកែុងតំ្បន់្សែគមន៍្ និ្ងមណឌ លសុែភាព
ទំង១២ភ្ដលមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១,៩៣៩ោក់ និ្ងសមាជិក
ចំនួ្ន្ ១៦៧ោក់ មកពីប្ៅតំ្បន់្ ប៉ៃុភ្ន្ា្ត្ូវាន្ទទួលចុោះបឈាម ោះា
សមាជិកភ្ដរ។ សមាជិកទំងអស់បន្ោះទទួលាន្បលែកូដាអកេ
PX។ 

A total of 3,511 lab profiles belonging 

to urban members are in our 

database. They belong to 2,106 

individuals. The total lab profiles were 

from 3,232 profile of 1,909 people with 

diabetes, and 279 profiles of 197 

people with non-diabetic hypertensive 

members. 

Another way of dividing this group of 

2,106 individual members is 1,939 in 

habitants of the 12 health center 

coverage areas and slums with peer 

educators and other 167 members 

who are not living in the areas, but 

who have been admitted anyway. 

These members get as a code PX  
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កែុងតំ្បន់្ទី្កុង បយើងបធវើការ្បមូលវត្ថុវភិាគបៅការោិល័យ
របស់បយើងផ្ទទ ល់បៅបរៀងរាល់នថាចន្ទ អងាគ រ និ្ងពុធ បដើមបីបធវើបត្សា
មន្ទីរពិបោធន៍្។ បែើយកែុងមួយភ្ែមាង បយើងបធវើការ្បមូលវត្ថុ
វភិាគបៅប៉ៃុសាិ៍សុែភាពដំណ្តក់្ត្យឹង នន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោធិ៍
ភ្សន្ជ័យ និ្ងមណឌ លសុែភាពអន្លង់កាា ន្នន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិភ្សន្
សុែ ។ 

In the urban area, samples are 

collected and laboratory tests are 

done at our office on Mondays, 

Tuesdays and Wednesdays. In 

addition, once a month, we have 

sample collection activities at Domnak 

Troyeung Health Post, Por Senchey 

OD and Anglong Kngan Health Center 

of Sen Sok OD. 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

្តឹ្មដំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៩ ការពិប្រោះជំងឺសរបុ ៥,៥៧៦ដង 
ពីមន្ទីបពទយបភ្ងែកបោចិតុ្ង មណឌ លសុែភាពអន្លង់កាា ន្ និ្ង
មណឌ លសុែភាពោមគគី។ ការពិប្រោះបធវើប ើងបដ្ឋយបវជជបណឌិ ត្
មូលដ្ឋា ន្ភ្ដលាន្ទទួលការបណាុ ោះបណ្តា លបភ្ន្ថម។ មាន្អែក
ជំងឺប្បើបសវាចំនួ្ន្១,៨៣៣ោក់ កែុងការជួប ១១៥ដង។ វាមាន្
មនុ្សេប្ចើន្រាល់បពលពិប្រោះ ្ គូបពទយពិនិ្ត្យអែកជំងឺ ៤៨ោក់ ា
មធយមកែុងការជួប (session) មាងៗ។ 

The 5,576 consultations from the 

Pochentong RH, Anlong Kngan HC, 

Samaki HC by the end of 2019 were 

provided by the local medical doctors 

to 1,833 individually registered 

patients during 115 sessions. It is too 

crowded: the doctor sees on average 

48 patients per session. 

របូភាពទី 37៖ ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះ របស់សមាជិក បៅតាមតំ្បន់្ទី្កងុ Registered members used medical consultation 

at Public Health Facilities in Urban 

 
 

ចំនួ្ន្ាមធយមនន្បវជជបញ្ជជ ទីមួយ ្បចំភ្ែកែុងតំ្បន់្ទី

្កុង គឺបកើន្ប ើងរយៈបពល ៣ឆ្ែ ំចុងប្កាយ។ បៅភ្ត្មាន្អែកជំងឺ

ប្ៅតំ្បន់្បន្ាចុោះបឈាម ោះាសមាជិកបណ្តា ញ បទោះបីាអែកជំងឺ

ទំងបោោះមិន្រស់បៅអចិនន្រន្ទយ៍កែុងសែគមន៍្ ឬមណឌ លសុែភាព

ភ្ដលមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាក៏បដ្ឋយ ប៉ៃុភ្ន្ាាអែកភ្ដលចង់ាន្បសវា។ 

The average number of monthly “first 

prescriptions” in the urban area is 

rising  in the last three years. Still, 

there were some people with diabetes 

to become member although they do 

not live inside the areas covered by 

peer educators but who want to use 

the services. 
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របូភាពទី 38៖ ការវវិឌ្ឍនន្បវជជបញ្ជជ ទីមួយ្បចំឆ្ែ ំនី្មួយៗ Rising number of yearly First prescriptions 

 

តាមរបូភាពខាងបលើបន្ោះ អាចបញ្ជជ ក់ថា ចំនួ្ន្អែកជំងឺថមី
ចុោះបឈាម ោះា្បចំភ្ែ ាន្បន្ាបកើន្ប ើងកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។

The above graph shows that the 

monthly number of first prescriptions 

has continued to increase in 2019. 

 

ឱសថបងវិលទុន្ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

បៅតំ្បន់្កែុងទី្កុង បយើងាន្នឹ្ងកំពុងដ្ឋក់ឱយដំបណើ រការ
បសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅឱសថោថ ន្ចំនួ្ន្៥កភ្ន្លង។ បែើយបី 
កែុងចំបោម្ាំ គឺសថិត្កែុងមណឌ លសុែភាពអន្លង់កាា ន្ មណឌ ល
សុែភាពោមគគី និ្ងមន្ទីបពទយបភ្ងែកបោធចិន្តុ្ងភ្ដលមាន្បុគគ 
លិកមណឌ លសុែភាព និ្ងមន្ទីបពទយបភ្ងែកាអែកអាល់បសវាតាម
កិចច្ពមប្ពៀងរវាងអងគការ ម.ព.ជ និ្ងមូលដ្ឋា ន្សុខានិាលោរ
ធារណៈ។ 

In urban areas, there are 5 

pharmacies that are dispensing  

revolving drug fund medicines for our 

registered members. 3 out of 5 are  

public pharmacies located in Anlong 

Kngan HC and Por Chentong RH 

where the health facility’s staffs are 

operating according to the contract 

between the health facilities and peer 

educator network.

តារាងទី 26៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ តាមតំ្បន់្កែុ ងទី្កងុ RDF’s use in urban slums 

 
 

តារាងខាងបលើបន្ោះ គឺាទំែំនន្ការអគត់្អគង់ឱសថបៅ
កាន់្ឱសថោថ ន្នដគូទំង្ាំ ភ្ដលសថិត្បៅទី្កុងនែំបពញ។ ាក់
ភ្សាងកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ អងគការ ម.ព.ជ ាន្អគត់្អគង់ឱសថាប្ចើន្
ដល់ឱសថោថ ន្នដគូ។ បយើងសបងកត្ប ើញថា ត្នមលថាែ ំអគត់្អគង់បៅ
ឱសថោថ ន្នដគូ មាន្ភាពសីុរែ ាមួយនឹ្ងត្នមលកែុងវកិកយប្ត្
របស់អែកជំងឺ។ 

The table above shows the volumes of 

medicine supply to the 5 contracted 

pharmacies in urban slum areas. As 

can be seen, in 2019 MoPoTsyo has 

supplied a large volume to the 

pharmacies and the value of 

medicines seems to be well balanced 

with the value of recorded invoices in 

our database.
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បន្ោះាន្បងាា ញឱយប ើញថា អែកជំងឺាន្មកទិញថាែ ំតាមបវជជបញ្ជជ  
ឬអែកលក់ឱសថ ាន្សរបសរវកិកយប្ត្្គប់បពលភ្ដលអែកជំងឺ
មកទិញថាែ ំ។ 

ចំបោោះការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ កែុងការប្បើឱសថ ្ត្ូវាន្
បមើលប ើញថាបៅមាន្ភាពលែ្ បបសើរ។ ាពិបសសអែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែម ភ្ដលមាន្អ្តានន្ការប្បើ្បចំឆ្ែ ំ ៧៦%។ 

 

This shows that patients who bought 
the medicines adhere to their 
prescriptions and that the dispensors 
issued the invoices nearly all of the 
times they dispensed medicines. 

The adherence to prescriptions shows 
positive sign as well, especially the 
patients with diabetes whose 
adherence has increased to 76%. 

តារាងទី 27៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមតាមតំ្បន់្ទី្កងុ Medication Adherence by DM members in  slums 

 
 

តារាងទី28៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ អែកបលើសសមាព ធឈាមតាមតំ្បន់្ទី្កងុ Medication adherence by HBP patients in slums 

 

 

តារាងទំងពីរខាងបលើ បងាា ញអំពីភាពបទៀត្ទត់្នន្ការ
អនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជមាឺបៅទី្កុង។ បយើងប ើញថា អែក
ជមាឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកជមាឺបលើសសមាព ធឈាម ាន្អនុ្វត្ាតាម
បវជជបញ្ជជ ្តឹ្ម្ត្ូវរែូត្ដល់ ៧៦% និ្ង ៦៦% កែុងបោោះមាន្ស្រសាី
ដល់បៅ ៥៦% នន្ចំនួ្ន្អែកជំងឺសរបុភ្ដលាន្មកទិញថាែ ំ។ 

Both tables above show the regularity 

of prescription adherence among the 

patients in urban slum areas. We see 

that people with diabetes and people 

with non-diabetic hypertension have 

adhered correctly up to 76% and 66% 

evenly; Women are  56% among 

those who bought the medicines. 

ការបធវើស្រោវ្ាវរកបញ្ជា ជំងឺាត្ភ្នែក SCREENING FOR RETINOPATHY 

ការសែ្បតិ្បតិ្ាការណ៍របស់ពួកបយើង ាមួយអងគការ 
មជឈមមណឌ លវោះកាត់្កុមារCSC បៅទី្កុងនែំបពញ ាន្បចញា
លទធអលនន្ការបធវើស្រោវ្ាវ នូ្វអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមទី្កុងសរបុ
ចំនួ្ន្ ២,០៩៧បលើក ឬបសមើនឹ្ង ១,៧៥៨ោក់ ចប់ពីឆ្ែ ំ២០១២ 
រែូត្ចុងឆ្ែ ំ២០១៩។ កែុងចំបោមពួកបគាង ១៨% ្ត្ូវាន្រក
ប ើញមាន្ជំងឺាត្ភ្នែកដំណ្តក់កាលដំបូង។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្
អែកជំងឺ ១៣១ោក់ ាន្ទទួលយកការស្រោវ្ាវ 

Our collaboration with the NGO 

Children Surgical Centre (CSC) in 

Phnom Penh resulted in screening 

totally of 2,097 times or 1,758 urban 

diabetic patients from 2012 to the end 

of 2019. Among them, there is more 

than 18%  found to have early stage of 

Diabetic Retinopathy(DR). In 2019, 

131 urban diabetic patients were 

screened,

Female 56% 1390

Male 44% 1090

100% 2480
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រកបញ្ជា ាត្ភ្នែក និ្ងមាន្អែកជំងឺ ០១ោក់ រកប ើញថាមាន្បញ្ជា
ាត្ភ្នែកដំណ្តក់កាលដំបូង។ CSC ាន្អាល់ការពាាលកំារសមី
បដ្ឋយឥត្គិត្នថលដល់អែកជំងឺរបស់ពួកបយើង ្បសិន្បបើបោោះគឺមាន្
ោរៈសំខាន់្។ ការបធវើអត្ាសញ្ជញ ណកមមនន្អែកជំងឺទំងបន្ោះនូ្វ
ដំណ្តក់កាលដំបូងអាចជួយការោរ ឬ ពន្ាការវវិត្ាន៍្បៅដំណ្តក់
កាលបោទ ប់តាមរយៈព័ត៌្មាន្ និ្ងការឲ្យបោបល់និ្ងការតាម
ដ្ឋន្ឲ្យាន្បទៀងទត់្។ 

 and there was 1 case found to have 

early stage of PDR. 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. 

របូភាពទី 39៖ ប្បវា៉ៃ ង់នន្ជំងឺាត្ភ្នែកតាមតំ្បន់្ទី្កងុ Diabetic Retinopathy prevalence in urban slums 
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សខត្តតាថក្េ៖ ទងំ ៦ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ TAKEO: ALL 6 OD’S 

ការ្បឹកាបោបល់ HSSP2នន្្កសួងសុខានិាល ឆ្ែ ំ2015 CONSULTANCY FOR HSSP2 DURING 2015 
ចប់ពីភ្ែមិោ ដល់ភ្ែវចិឆិកា ឆ្ែ ំ២០១៥ ្កសួងសុខានិ  

ាលាន្ជួលអងគការម.ព.ជ ាអែកអាល់្បឹកាសថិត្ប្កាមកិចច
សន្ាពិបសស បដើមបីអាល់បោបល់បៅឲ្យ្កសួងសុខានិាល ថា
បត្ើការបអទនូ្វការ្គប់្គងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា កែុងបែត្ាតាភ្កវ បៅ
ឲ្យ្បធាន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ្ត្ូវាន្បធវើប ើងបដ្ឋយរបបៀបណ្ត។ 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅភ្ត្ឈរាន្ បទោះកែុងកាលៈបទសៈ
លំាក បែើយបៅភ្ត្អាចបន្ាាន្ បទោះបីារម ន្ការឧបត្ថមភកែុង   
រយៈបពលយូរ ប្ោោះបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្ឬសគល់កែុងសែ
គមន៍្។ ប្កាយពីសកមមភាពមិត្ាអប់រមិំត្ា ្ត្ូវាន្កាត់្បន្ថយវា 
ាន្ប៉ៃោះោល់ដល់ការតំាងចិត្ារបស់មិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ៗ ប៉ៃោះោល់
ដល់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាទំងមូល និ្ងការ្បមូលទិន្ែន័្យអង
ភ្ដរ ោំឱយអងគការែវោះព័ត៌្មាន្ បដើមបីវាស់សទង់ពីការអនុ្វត្ាការងារ 
និ្ងការរកីចប្មើន្។ 

កិចចសន្ាាអែក្បឹកាបោបល់ ោំដល់ការយល់ស្រសបរែ
បលើឯកោរបរលន្បោាយមួយចំនួ្ន្ ភ្ដលឯកោរបោោះាន្
បលើកប ើងនូ្វតួ្ោទីរបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ប់ពី
បអទរកមមវធីិ។ កិចច្ពមប្ពៀងបន្ោះ ក៏មាន្ន័្យបដ្ឋយ្បបោលនូ្វ
ការកាត់្បន្ថយតួ្ោទីរបស់អងគការម.ព.ជ កែុងការបរៀបចំបសវា
ភ្ថទំអងភ្ដរ។ 

បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៥ ឯកោរបរលន្បោាយចមបងមួយ
ចំនួ្ន្្ត្ូវាន្ដ្ឋក់បសែើបៅស្មាប់ការយល់្ពម ស្មាប់ប្បើ
្ាស់កែុងបែត្ាតាភ្កវ បដ្ឋយស្រសុក្បតិ្បត្ាិបៅតាមលទធភាពរបស់
ពួកបគ: 

• កិចច្ពមប្ពៀងការអទរកមមវធីិ។ 
• បសៀវបៅមគគុបទសក៍្គប់្គងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
• បសៀវបៅមគគុបទសក៍ បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
• កិចចសន្ារវាងមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងមណឌ លសុែភាព។ 
• ប័ណណសំរល់ែលួន្ ាន្ចុោះែត្ថបលខាបដ្ឋយ្បធាន្ស្រសុក

្បតិ្បត្ាិ។ 
• រាយការណ៍បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
• តារាងទិដាភាពារមួ។ 
• កិចចសន្ារវាងអងគការម.ព.ជ និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិនី្មួយៗ 

ស្មាប់ការបន្ាអគត់្អគង់បងវិលទុន្ឱសថ ។ 

From March till November of 2015, 
MoPoTsyo had been hired as 
consultant under a special contract 
with MoH to provide advice to MoH on 
how the handover of the mana-
gement of its Peer Educator Networks 
in Takeo province to the Director of the 
Operational Dist-ricts could be 
realized.  

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, 
this negatively affects motivation of 
individual peer educators, the 
networks' overall performances and 
also data collection on which we rely 
as NGO in order to measure 
performance and progress.  

The consultancy resulted in 
agreements on specific policy tools, 
including ones describing in detail the 
role of peer educators in the OD's after 
handover. The agreed arrangements 
implied also a reduced role of 
MoPoTsyo in organizing medical 
services. 

In 2015 basic policy documents were 
approved 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 regarding the Revolving Drug 

Fund 
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ពួកបយើងាន្ចប់បអាើមដំបូង ាមួយស្រសុក្បតិ្បត្ាិ២កែុង
បែត្ាតាភ្កវគឺ អងគរកា និ្ង គីរវីង់ ោដំណ្តច់ភ្ែមីោ ឆ្ែ ំ២០១៦ និ្ង
បៅឆ្ែ ំ២០១៨ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិន្ពកបាស។ 

We handed over 2 OD's in Takeo: 
Kirivong and Ang Roka at the end of 
March 2016 and    later , Prey Kabas 
OD  in 2018.

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

 

មិន្មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី ្ត្ូវាន្បណាុ ោះបណ្តា លភ្ថមបទៀត្
ប ើយ។ ដូបចែោះគឺមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរបុចំនូ្ន្៤៤ោក់ ភ្ដលកំពុង
បំបពញបបសកកមម បៅបែត្ាតាភ្កវកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ។ 

បយើងាន្អនុ្ញ្ញត្ឱយមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិដូន្ភ្កវ 
អាចចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺថមីប ើងវញិ បដ្ឋយោរបយើងាន្សែការ
អាល់បសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅកែុងមណឌ ល
សុែភាពរកាកែុង ចប់ពីភ្ែតុ្លា ឆ្ែ ំ២០១៩ កន្លងបៅ។  

So far no new peer educator trained in 

Takeo. In total, there are 44 peer 

educators  doing their activities in 

Takeo province in 2019. 

The peer educators in Daun Keo 

restarted registering new members 

since we set up medical consultation 

and RDF pharmacy in Roka Khnong 

health center in October 2019.  

 

របូភាពទី 40៖ សមាជិកជំងឺទឹកបោមភ្អែមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិនី្មួយៗបែត្ាតាភ្កវ(កំបណើ ន្្បចំភ្ែ) Membership with Diabetes  

in each OD inTakeo province (monthly growth) 

 

 
 

 
របូភាពទី 41៖ ភ្្ប្បលួនន្កំបណើ ន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចុោះបឈាម ោះ្បចំឆ្ែ ំ កែុ ងបែត្ាតាភ្កវ ភ្្ប្បលួ ចប់ពីឆ្ែ ំ២០០៨ 

Changing in DM membership growth in Takeo province since 2008 
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ការភ្្ប្បួលតួ្របលែ នន្ចំនួ្ន្សមាជិកជំងឺទឹកបោមភ្អែម
ថមី ពីមួយឆ្ែ ំបៅមួយឆ្ែ ំ គឺាលទធអលនន្សកមមភាពបធវើស្រោវ្ាវ
រកអែកជំងឺថមី បលើកភ្លងភ្ត្កែុងឆ្ែ ំ២០០៩ បៅបពលភ្ដលពួកបយើង
ាន្ចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺាប្ចើន្ បោទ ប់ពីអងគការ្គូបពទយរម ន្្ពំ
ភ្ដន្ភ្បលែេិMSF ាន្បិទគលីនិ្ចភ្ថទំ ជំងឺរុានំរ ៉ៃបៅកែុងទីរមួបែត្ា។ 
បបើរម ន្ជំនួ្យពីមូលនិ្ធិជំងឺទឹកបោមភ្អែមពិនពបលាក (WDF09-
463) ពួកបយើងអាចចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺទឹកបោម ាន្កែុងចំនួ្ន្តិ្ច
តួ្ច បដើមបីបន្ាសកមមភាពភ្ថទំនិ្ងពាាល របស់ពួកបយើងកែុងឆ្ែ ំ
២០១២។ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្សមាជិកថមីបន្ាចុោះបឈាម ោះាន្បកើន្
ប ើងបន្ាិច បបើបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨។ សមាជិកថមីែលោះ ្ត្ូវបៅ
ពិប្រោះជំងឺបៅនែំបពញ ឬកភ្ន្លងភ្ដលមាន្បសវាបៅជិត្តាភ្កវ ដូច
ាមន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរជ័យនន្បែត្ាកំពត្ និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែក
ោោកែុងបែត្ាកំពង់សពឺ ាបដើម។ 

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 provincial 

capital. Without the WDF grant 

(WDF09-463) we would have 

registered less people with DM into 

our continuum of care in 2012. In 

2019, the number of new registered 

patients increased slightly compared 

to 2018. Some of them went to get the 

medical consultation at Phnom Penh 

or nearby OD area such as Angkor 

Chey (Kampot) and other RH’s in 

Kampong Spue province. 

តារាងទី 29៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមថមីាន្ចុោះបឈាម ោះតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងបែត្ាតាភ្កវ New diabetics registered by OD in Takeo 

តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែមចុោះបឈាម ោះតាមឆ្ែ ំ Diabetics Registered By Year 

By OD 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total % By OD 

អងគរកា  
Ang Roka 

612 76 108 134 65 50 1 13 9 5 2 1,075 22.08% 

គិរវីង់ Kirivong 
+ បកាោះអភ្ណា ត្ 
Koh Andet 

176 119 165 217 207 114 143 97 44 7 3 1,292 26.54% 

ដូន្ភ្កវ  
Don Keo 

110 81 93 250 106 71 59 10 13 25 44 862 17.70% 

ន្ពកបាស 
Prey Kabass 

134 75 83 116 66 44 17 45 23 42 52 697 14.32% 

ាទី Bati 146 126 92 197 141 50 11 132 15 10 16 936 19.22% 

ប្ៅបែត្ា 
Outside Takeo 

0 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0.14% 

សរបុ Total by 
OD 

1178 481 544 914 585 329 231 297 104 89 117 4,869   
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តារាងទី 30៖ អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមថមីាន្ចុោះបឈាម ោះតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងបែត្ាតាភ្កវ New HBP registered by OD in Takeo 

តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ អែកជមាឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះតាមឆ្ែ ំ Hypertension Registered By Year 
By OD 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total % By OD 

អងគរកា 
104 827 269 115 34 27 0 5 0 0 0 1,381 28.60% 

Ang Roka 

គិរវីង់Kirivong + 
បកាោះអភ្ណា ត្  

0 335 248 295 226 82 53 28 7 2 0 1,276 26.42% 

ដូន្ភ្កវ  
0 122 94 391 111 17 19 0 0 2 7 763 15.80% 

Don Keo 
ន្ពកបាស  
Prey Kabass 

0 410 159 96 43 18 1 10 1 2 1 741 15.34% 

ាទីBati 1 290 184 115 48 15 1 6 2 0 6 668 13.83% 
ប្ៅបែត្ាតាភ្កវ
Outside Takeo 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00% 

សរបុ  
115 1,984 954 1012 462 159 74 49 10 6 14 4829   

Total by OD 
 

ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ចំនួ្ន្ករណីប្បើបសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្
ប ើងវញិ ាពិបសសអែកជំងឺបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិដូន្ភ្កវ បដ្ឋយ 
ោរបយើងាន្ចប់បអាើមកមមវធីិបូមឈាមប ើងវញិ បៅទីបោោះ 
បែើយក៏មាន្សមាជិកមួយចំនួ្ន្ ាន្បធវើដំបណើ រពីស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
បអេងៗបទៀត្ មកប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ ដល់នែំបពញ ភ្ដលឆ្លុោះ
បញ្ជច ំងអំពីការាត់្ទំោក់ទំន្ងរវាងមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងអែកជំងឺា  
សមាជិក។ 

In 2019, the number of lab profiles in 
Takeo has increased because we 
restarted our lab service session in 
Daun Keo OD since October, and still 
there were a few members who  
travelled to MoPoTsyo office in 
Phnom Penh to get the service, 
indicating loss of communication 
between PE and patient over the 
years.

 

តារាងទី 31៖ ចំនួ្ន្ និ្ង%នន្ការប្បើ្ាស់បសវាទីពិបោធន៍្ទូទំងបែត្ាតាភ្កវ Numbers and percentages  of lab profiles in Takeo 

អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែមយម្របីយសវាមនទីរពិយោធន៍៖ DIABETIC Members Getting Laboratory Profiles 

ឆ្ន /ំYear ទូទាងំយែតត
Takeo 

បាទី 
 Bati 

ដូនខកេ 
Donkeo  

ថ្ម្រពកបាស 
Prey Kabas 

អ្ងគរកា 
 Ang Roka 

រីរេីង់  
Kirivong 

យកាោះអ្ខណត ត 
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 
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2017 68 10 5 4 44 3 2 

2018 35 21 3 1 6 4 0 

2019 112 36 65 1 6 4 0 

Total 4639 630 728 397 1387 1482 9 

អ្នកជំងឺយលីសសាា ធ្មយម្របីយសវាមនទីរពិយោធន៍៖ (Non-diabetic) HBP Members Getting Laboratory Profiles 

ឆ្ន /ំYear ទូទាងំយែតត
Takeo 

បាទី 
 Bati 

ដូនខកេ 
Donkeo  

ថ្ម្រពកបាស 
Prey Kabas 

អ្ងគរកា Ang 
Roka 

រីរេីង់  
Kirivong 

យកាោះអ្ខណត ត 
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 

2017 8 0 0 0 8 0 0 

2018 2 1 0 1 0 0 0 

2019 22 7 14 1 0 0 0 

Total 1380 102 206 141 247 684 0 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ អងគការ ម.ព.ជ ាន្ឧបត្ថមភ
ការបណាុ ោះបណ្តា ល្គូបពទយ ពីរោក់មកពីមណឌ ល
សុែភាពរកាកែុង កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិដូន្ភ្កវ បែើយាន្
បរៀបចំឱយមាន្បសវាពិប្រោះជំងឺ ស្មាប់សមាជិក
ប ើងវញិ មួយដងកែុងមួយភ្ែ ចប់ពីភ្ែតុ្លាកន្លង
បៅ។ ចំភ្ កបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបអេងបទៀត្ មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាមាន្តួ្ោទីបញ្ជូ ន្សមាជិកបៅទទួលបសវា បៅ
តាមមន្ទីរបពទយបភ្ងែក បែើយបវជជបណឌិ ត្របស់មន្ទីរ
បពទយភ្ងែកនី្មួយៗ ាន្បធវើការអាល់បសវាពិប្រោះជំងឺ
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបរៀ
ងៗែលួន្។ អែកជំងឺែលោះ មិន្ទន់្ាន្ចុោះកែុងបណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ា និ្ងភ្លងមាន្ការកត់្្តាបវជជបញ្ជជ បន្ាបទៀត្
ប ើយ។ អងគការ ម.ព.ជ មិន្មាន្ព័ត៌្មាន្បវជជបញ្ជជ
បញ្ចូ លកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យដូចមុន្បទៀត្ប ើយ។ ប៉ៃុភ្ន្ា 
សមាជិកែលោះ ាន្បធវើដំបណើ របៅកាន់្មន្ទីរបពទយបអេង 
បដ្ឋយបន្ាប្បើបសៀវបៅតាមដ្ឋន្សុែភាព និ្ងកូដ
សំរល់ បដើមបីប្បើបសវាបវជជោស្រសាបរៀបចំបដ្ឋយមិត្ា
អប់រមិំត្ាដូចា បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរជ័យ មន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកគងពិសី និ្ងបៅនែំបពញាបដើម។ វាា
មូលបែតុ្ ោំឱយតួ្របលែប៉ៃុោម ន្ឆ្ែ ំចុងប្កាយធាល ក់ចុោះ 
កែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ។ 

In 2019, MoPoTsyo supported refresher 

training for 2 Medical Assistants from Roka 

Khnong health center in Daunkeo OD., They 

started to provide medical consultation to the 

members since October with one session per 

month. In the other OD’s peer educators only 

referred the patients to the referral hospital. 

We must assume growing numbers ofnew 

patients were no longer registered in the 

network, and we had stopped to receive  the 

copied prescriptions. 

In reality, all referral hospitals in Takeo  

provide the consultation services to diabetes 

patients, including to unknown numbers of 

members of MoPoTsyo as part of their normal 

responsibilities but stopped recording the 

MoPoTsyo patient ID code system. That is 

why MoPoTsyo cannot enter the prescription 

data anymore. However, there were some 

patients who travelled to get the services 

arranged by  PE network in OD’s in other 

provinces such as in  Angkor Chey, Kampong 

Speu and Phnom Penh and that is why there 

are some but low figures in later years. 
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របូភាពទី 42៖ ចំនួ្ន្ដងនន្ការពិប្រោះជំងឺបៅ្គប់មន្ទីរបពទយទូទំងបែត្ាតាភ្កវតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Annual medical consultation 

session in all Takeo’s public hospitals 

 

ឱសថបងវិលទុន្ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

កំ ុងបពលអន្ារកាល នន្សមាែរណកមមកមមវធីិ បៅ
កែុង្បព័ន្ធសុខានិាលោធារណៈ កមមវធីិមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅ
បែត្ាតាភ្កវ មាន្ភាពមិន្ចាស់លាស់ប្ចើន្។ កែុងបោោះបសវាឱ
ថសក៏មាន្ភាពមិន្ចាស់លាស់អងភ្ដរ បទោះបីការអគង់អាង់បៅ
បន្ាមាន្ាធមមតាក៏បដ្ឋយ។ ការ្គប់្គងភ្អែកអគត់្អគង់ និ្ងការ
លក់របស់ឱសថោថ ន្នដគូឯកជន្មួយចំនួ្ន្ ាន្បងាា ញអំពី
បញ្ជា មួយចំនួ្ន្កែុងដំបណើ រការាក់ភ្សាងដូចា បញ្ជា ការអាល់
វកិកយប្ត្ដល់អែកទិញថាែ ំមាន្ភាពបែាយ។ តារាងខាង
ប្កាម បងាា ញអំពីទិដាភាពនន្ការា៉ៃ ន់្្បមាណ ការបចញ
វកិកយប្ត្ តាមរយៈការវភិាគបលើវកិកយប្ត្ ភ្ដលាន្បញ្ចូ ល
បៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ។ បៅជួរទី៩ នន្តារាងខាងប្កាម គឺា
ទិន្ែន័្យនន្មណឌ លសុែភាពរការកែុង ភ្ដលាន្បងាា ញថាការ
កត់្្តាវកិកយប្ត្នន្ការភ្ចកចយឱសថ មិន្ទន់្ាន្លែ
្បបសើរបៅប ើយ បដ្ឋយោរភ្ត្ានដគូថមីភ្ដលបទើបភ្ត្បបងកើត្
ថមីោចុងឆ្ែ ំ២០១៩។   

Uncertainty during the transitional  hand-

over period of the peer network program 

into the public health system caused 

different kinds of problems. Even though 

the Revolving Drug Fund service in 

Takeo continues, we lost the control of 

the data on adherence by the patients. 

For example, some   contracted private 

pharmacies did not consistently  provide 

invoices to buyers of medicine, or the 

pharmacy did not record the MoPoTsyo 

ID when the patient came to collect their 

routine medication. Without the ID we 

cannot link the invoice to the individual 

case in our database. The following table 

shows our estimation of invoices 

recorded in our database. Nr 9 is Health 

Center Roka Knong and the table makes 

it appear as if it does not record properly, 

but in fact it is recording correctly: When 

a new RDF is set up (October 2019). 
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តារាងទី 32៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅទូទំងបែត្ាតាភ្កវ RDF’s use in all OD’s of takeo 

 
 

បៅភ្ែតុ្លា ឆ្ែ ំ២០១៩  បយើងាន្បរៀបចំបសវាឱសថ
បងវិលទុន្កែុងមណឌ លសុែភាពរកាកែុង ាទីតំាងដំបូងភ្ដល   
ឱសថបងវិលទុន្្ត្ូវាន្ដំបណើ រកែុងបសវាោធារណៈ។ 

បដ្ឋយភ្ ក បបើបយើងពិនិ្ត្យបមើលបលើការអនុ្វត្ាតាមបវជជ
បញ្ជជ របស់សមាជិកតាម្បបនទជំងឺវាាន្បងាា ញអំពីភាគរយ
នន្ការប្បើ្បចំឆ្ែ ំ តាមរយៈការវភិាគបលើវកិកយប្ត្ភ្ដលាន្
អាល់បដ្ឋយឱសថោថ ន្នដគូទូទំងបែត្ាតាភ្កវ បៅនឹ្ងបវជជ
បញ្ជជ របស់អែកជំងឺ។ ចំបោោះសមាជិកភ្ដលាអែកជំងឺទឹកបោម
ភ្អែម ការអនុ្វត្ាបវជជបញ្ជជ ្បចំឆ្ែ ំមាន្ ៣៦% បៅទូទំងបែត្ា
តាភ្កវ កែុងបោោះបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិាទី មាន្ដល់៤៧% និ្ង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបកាោះអភ្ណដ ត្ ភ្ដលាស្រសុក្បតិ្បត្ាិភ្ដលបទើប
បបងកើត្ថមីមាន្បៅដល់៣៨%។ ការា៉ៃ ន់្ោម ន្ភាគរយបន្ោះ មិន្
មាន្ភាពាក់លាក់ប ើយ បដ្ឋយោរភ្ត្មិន្មាន្ទិន្ែន័្យ្គប់
្រន់្កែុងការវភិាគ។ ស្មាប់ទិន្ែន័្យរបស់អែកជំងឺបលើស
សមាព ធឈាម គឺ្បោក់្បភ្ែលរែ អងភ្ដរ។ 

In October 2019, we started the first RDF 

service in public health facility in Takeo 

province, namely in Roka Knong health 

Center.  

Regarding the prescription adherence 

shown by the annual percentage of 

buying their medicines by type of 

disease: In Takeo province as a whole, 

through the analysis of invoices and 

prescriptions,we observe in the table 

below that the DM patients’   annual 

percentage of prescription adherence  is 

36%.; In Bati OD it was 47% and in Koh 

Andaet it was 38% but these are likely 

underestimations of the reality, because 

of the lacking data. The picture for 

patients  with non-diabetic hypertension 

is not much different as seen in the table 

further below. 
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តារាងទី 33៖ ការអនុ្វត្ាបវជជបញ្ជជ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមបៅបែត្ាតាភ្កវ Adherence to routine medication by DM members in all 

OD’s of Takeo 

 
 

តារាងទី 34៖ ការអនុ្វត្ាបវជជបញ្ជជ អែកបលើសសមាព ធឈាមបៅបែត្ាតាភ្កវ Adherence to routine medication by HBP members in all 

OD’s of Takeo 

 
  

Diabetics and 

Diabetics who also 

have high blood 

pressure OD Bati OD Daunkeo OD Prey Kabas OD Ang Roka OD Kirivong OD Kos Andet

Among all the diabetics 

who are member of 

MoPoTsyo

Diabetics AB AD AP AR AV AW Total time per year
2008 -                         -                        -                        202                               -                        -                      202                                           
2009 241                        140                        47                          511                               356                       -                      1,295                                       
2010 682                        499                        297                       877                               778                       -                      3,133                                       
2011 1,281                     1,016                    844                       1,951                           1,852                   -                      6,944                                       
2012 2,288                     2,239                    1,424                    2,283                           2,814                   -                      11,048                                     
2013 2,889                     2,291                    1,708                    2,352                           2,945                   -                      12,185                                     
2014 3,042                     1,532                    1,702                    2,155                           3,076                   -                      11,507                                     
2015 2,811                     1,225                    1,579                    1,168                           3,198                   -                      9,981                                       
2016 2,512                     788 1466 929 2217 -                      7,912                                       
2017 2170 557 1256 1006 1633 39 6,661                                       
2018 1942 672 751 615 1031 33 5,044                                       
2019 1795 750 433 648 881 12 4,519                                       

Total per OD 19,858                  10,959                  11,074                 14,049                         19,900                 84                        75,912                                     

Nr of Diabetics who 

bought during 12 years 3055 2142 2038 2057 3737 36 13,065                                     Diabetic people

Average per Diabetic in 

12 years 6.5                         5.1                         5.4                        6.8                                5.3                        2.3                       5.3                                            Times they bought

Nr of Diabetics who 

bought in 2019 329 217 228 166 282 7 1,229                                       Diabetic people

Average per diabetic in 

2019 5.5 3.5 1.9 3.9 3.1 1.7 3.3                                            Times they bought

Diabetics spent at 

pharmacy in 2019 44,020,900          27,226,900         13,801,350         29,432,950                 35,033,800         415,000             149,930,900                          Cambodian Riels

Average expenditure per 

diabetic person (2019) 133,802.13          125,470               60,532                 177,307                       124,233               59,286                121,994                        

If 100% adherent to 1st 

prescription 93,191,849          61,157,091         57,006,325         60,164,963                 101,975,748      2,299,500          375,795,477                 
adherent % 2019 47% 45% 24% 49% 34% 18% 36% Average in Takeo

Nr of Diabetics with 1st 

prescription 267 184 157 138 247 1 994                                           Diabetic people

If 100% adherent they 

should spend 349,033                332,375               363,098               435,978                       412,857               2,299,500          378,064                        Cambodian Riels

Adherence to prescribed treatment by Diabetic Members of MoPoTsyo who come to buy their medicines prescribed by the Doctor in their patient book in 

Takeo OD

Times they bought

12 years

The year 2019

HBP Patients OD Bati OD Daunkeo OD Prey Kabas OD Ang Roka OD Kirivong OD Kos Andet

Among all the  

HBP who are 

member of 

MoPoTsyo

Diabetics AB AD AP AR AV AW Total time per year
2008 -                      -                    -                      1                             -                  -                       1                                 
2009 3                          -                    -                      7                             -                  -                       10                               
2010 43 70 59 96 69 0 337                             
2011 262 132 302 601 380 0 1,677                         
2012 466 683 498 725 951 0 3,323                         
2013 480 808 621 784 1190 0 3,883                         
2014 510 461 537 684 1109 0 3,301                         
2015 448 334 281 275 688 0 2,026                         
2016 290 108 438 596 725 0 2,157                         
2017 259 85 335 589 530 2 1,800                         
2018 218 144 142 440 414 1 1,359                         
2019 227 154 109 405 281 0 1,176                         

Total per OD 2,979                  2,825               3,213                 4,798                    6,056              3                           19,874                       
Nr of HBP who bought during 

11years 654 822 851 1002 1810 2 5,141                         HBP people

Average per HBP in 12 years 4.6 3.4 3.8 4.8 3.3 1.5 3.6                              Times they bought

Nr of HBP who bought in 2019 63 71 67 119 116 1 437                             HBP people

Average per HBP in 2019 3.6 2.2 1.6 3.4 2.4 0.0 2.2                              Times they bought

HBP spent at pharmacy in 2019 4,337,050          2,946,000       1,733,850         7,092,100            6,333,300      -                       22,442,300              Cambodian Riels

Average expenditure per HBP person 

(2019) 68,842                41,493             25,878               59,597                  54,597            -                       51,355                

If 100% adherent to 1st prescription
6,717,146          8,165,285       8,656,888         11,092,388          16,981,625   -                       51,613,331         

adherent % 2019 65% 36% 20% 64% 37% - 43% Average in Takeo

Nr of HBP with 1st prescription 45 63 57 79 100 0 344                             HBP people

If 100% adherent they should spend 149,270             129,608           151,875             140,410                169,816         0 150,039              Cambodian Riels

Adherence to prescribed treatment by HBP Members of MoPoTsyo who come to buy their medicines prescribed by the Doctor in their patient 

book in Takeo OD

Times they bought

12 years

The year 2019
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សខត្តបោទ យមាន្ជ័យ៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ លមពួក្ BANTEAY MEANCHEY: THMAR POUK OD 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមពួក បយើងមិន្ាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ា
អប់រមិំត្ាបភ្ន្ថមប ើយ។ ដូបចែោះ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរុបចំនួ្ន្ ៩ោក់ 
ភ្ដលកំពុងបំបពញបបសកកមម បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមពួកកែុងឆ្ែ ំ
២០១៩ ។ 

 In 2018, there was a new peer 

educator trained whereas another peer 

didn’t renew  her contract, so there are 

still 9 peer educators active in Thmar 

Pouk OD.  

ការស្រោវ្ាវរកអែកជំងឺថមី 
 

ចំនួ្ន្នូមិភ្ដលបធវើការស្រោវ្ាវ្ត្ូវាន្បញ្ច ប់គឺ ចំនួ្ន្
១០០នូមិភ្ដលមាន្ចំនួ្ន្មនុ្សេបពញវយ័សរបុ ៥៤,៣៩៥ោក់ 
ាន្ទទួលអត្ថ្បបោជន៍្ពីការស្រោវ្ាវទឹកបោមភ្អែម។ ការ
បរៀបចំបបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាមតាមនូមិ មិន្ភ្មន្ាភ្អែក
មួយនន្គប្មាងបន្ោះបទ។ ប៉ៃុភ្ន្ា៦្កុមនន្្កុមភ្បបបន្ោះ្ត្ូវាន្
បរៀបចំប ើង។ 

Urine glucose strip distribution covered 

100 villages and there were 54,395 

adults received the urine glucose strips 

for diabetes awareness raising. The 

set up of Village High Blood Pressure 

Groups was not part of the project in 

this area; yet, there were 6 of such 

groups  set up. 

របូភាពទី 43៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ DM registered and active DM 

 

របូភាពទី 44៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

កែុងចំបោមសមាជិកនន្អែកជំងឺរុានំរ ៉ៃ ភ្ដលាន្ប្បើ្ាស់
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្្តឹ្មភ្ត្ ១៨%ប៉ៃុបណ្តណ ោះ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ 
ភាគរយបន្ោះ គឺាសមាមា្ត្ដ៏ទបនន្ចំនួ្ន្សមាជិកសរបុ។ 
មាន្សមាជិក្តឹ្មភ្ត្១៥៧ោក់ កែុងចំបណ្តមសមាជិកសកមមបៅ
ប្បើបសវាសរបុចំនួ្ន្៨៦៣ោក់ មាន្លទធអលបត្សាបវជជោស្រសា។ 

The percentage of chronic patients 

who have used the lab service was 

18% in 2019, still a low proportion of 

the total: only 157 of the 863 active 

patients have a lab profile in our 

database. 

តារាងទី 35៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បដ្ឋយអែកជំងឺបៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពូកតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Use of the lab services by 

patients in Thmar Pouk OD yearly 

ការយម្របីម្របាស់យសវាមនទីរពិយោធន៍តាមឆ្ន នំីមួយៗ  Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន  ំYear 
អ្នកជំងឺានលទធផលយតសត 

Patients with Lab Profiles 
អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែម 

Diabetic 
អ្នកជំងឺយលីសសាា ធ្ម 

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 
2017 78 69 9 
2018 112 107 5 
2019 157 151 6 
Total 1,217 964 153 

 

ការពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះជំងឺភ្អែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែមាន្បន្ាបកើន្ប ើងពី ១,៨១៣ដង កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ 
រែូត្ដល់ ២,៥៧៧ដង កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ បយើងាន្ដ្ឋក់ថវកិា
មួយចំនួ្ន្ ស្មាប់បញ្ចុ ោះត្នមលបសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្ ៥០%
្គប់សមាជិកសកមមទំងអស់ ោ្តី្មាសទី៤នន្ឆ្ែ ំ សកមមភាព
បន្ោះ ទំន្ងាជួយជំរុញដល់ការប្បើ្ាស់បសវាពាាលអង
ភ្ដរ។ បបើបយើងវភិាគបលើចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះជំងឺ បធៀបនឹ្ង
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែមភ្ដលកំពុងបន្ាប្បើបសវា បយើង
ប ើញថា អ្តានន្ការពិប្រោះជំងឺាន្បកើន្ប ើងពី ២.៨ដងកែុង
ឆ្ែ ំ២០១៨ បៅ ៣.២ដង កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ វា្ត្ូវការជំរុញឱយ
មាន្ការប្បើ្ាស់បសវា បត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅបពលអែកជំងឺ
មកទទួលបសវាពិប្រោះជំងឺ។ 

Compared to 2018, the number of 

diabetes consultations has sharply 

increased from 1,813 times in 2018 to 

2,577 times in 2019. We had a budget to 

discount 50% for laboratory for all active 

members during the last quarter of the 

year, and this could impact positively to 

the result of using the services. If we 

analyse the number of total consultations 

compared to the active patients, it shows 

that the annual rate of medical 

consultation has increased from 2.8 in 

2018 to 3.2 in 2019. It suggests a 

connection between use of the 2 

services: laboratory and medical 

consultation.
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បដ្ឋយភ្ ក ខាងភ្អែកពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាម
ាន្បន្ាបកើន្ប ើង ្ពមរែ ាមួយនឹ្ងការបកើន្ប ើយនន្ករណី
ប្បើបសវាអងភ្ដរ។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្អែកជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមបន្ាប្បើបសវាមាន្ចំនួ្ន្ ៥០ោក់ និ្ងប្បើបសវាពិប្រោះ
ជំងឺចំនួ្ន្១០០ដង។ បធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨ ករណីបន្ាប្បើបសវា
មាន្ ្តឹ្ម៤៤ោក់ និ្ងប្បើបសវាពិប្រោះ្តឹ្មភ្ត្៨៣ដង។ តួ្រ 
បលែបន្ោះ ាន្បធវើបអាយអ្តានន្ការពិប្រោះជំងឺ្បចំឆ្ែ ំ ាន្
បកើន្ប ើងពី១.៩ដង កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មក ២.០ដង កែុងឆ្ែ ំ
២០១៩។ 
 

Also, the number of HBP’s consultations 

has slightly increased while the active 

HBP patients also have slightly 

increased. In 2019, the number of active 

HBP patients was 50 with the number of 

consultations was 100. Compared to 

2018’s the number of active HBP patients 

was 44 with the number of consultations 

was only 83 times.  The figures cause the 

annual rate of medical consultation to 

increase from 1.9 in 2018 to 2.0 in 2019. 

តារាងទី 36៖ ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងអ្តាប្បើ្ាស់្បចំឆ្ែ ំបៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពួកតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Use of Medical 

Consultation service and annual contact rate  in Thmar Pouk yearly 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Contact rate per Active Diabetic Member 

ឆ្ែ ំ ចំនួ្ន្ដងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម
ាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម
កំពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម
បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 

Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 

2013 655 601 1.1 
2014 655 536 1.2 
2015 395 575 0.7 
2016 568 498 1.1 
2017 1,100 616 1.8 
2018 1,813 645 2.8 
2019 2,577 797 3.2 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Contact rate per Active HBP Member 

ឆ្ែ ំ ចំនួ្ន្ដងសមាជិកបលើសសមាព ធ
ឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ
ឈាមកំពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 

2013 159 181 0.9 
2014 136 119 1.1 
2015 34 108 0.3 
2016 41 67 0.6 
2017 65 57 1.1 
2018 83 44 1.9 
2019 100 50 2.0 
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ឱសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ោបពលកន្លងមក បសវាឱសថោថ ន្ឯកជន្មួយចំនួ្ន្ 
្ត្ូវាន្ផ្ទែ កបៅវញិ បដ្ឋយោរមាន្បញ្ជា បៅកែុងការ
្គប់្គងមិន្ាន្លែ។ បទោះបីមាន្ការលំាកកែុងដំបណើ រការ
ោ៉ៃងណ្តក៏បដ្ឋយតាមរយៈការសែការ្បតិ្បត្ាិលែ ាមួយ
ភ្អែកសុខានិាលោធារណៈ បយើងបៅភ្ត្បធវើឱយបសវាបៅមាន្
ដំបណើ រការបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបន្ោះ តាមរយៈការដំប ើង
្បព័ន្ធបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅមន្ទីបពទយបភ្ងែកោវ យបចក 
និ្ងបៅមណឌ លសុែភាពគំរ។ូ កែុងតារាងខាងប្កាម ាន្
បងាា ញអំពីការអាត់្អគង់ និ្ងការវភិាគា៉ៃ ន់្្បមាណអំពីសកមម 
ភាពលក់ថាែ ំតាមរយៈការវភិាគបលើវកិកយប្ត្បចញ។ ការា៉ៃ ន់្
ោម ន្ចំនួ្ន្វកិកយប្ត្ភ្ដលាត់្បង់មាន្ប្ចើន្ បៅកែុងមណឌ ល 
សុែភាពគំរ។ូ 

Over time some of our pharmacy partners 

stopped dispensing our medicines due to 

bad management of the services. With a 

good cooperation with public health 

facility, we still continue our RDF service 

in RH Svay Chek and in HC Kum Rou. 

The following table shows the supply and 

sale outputs and activities through 

invoice analysis in these two pharmacies 

but the proportion of missing invoices is 

still too high in Komrou HC.  

 

តារាងទី37៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពួក RDF’s use in Thmar Pouk 

 
 

តាមរយៈតារាង បងាា ញពីទំែំនន្ការប្បើបសវាមូនិ្ធិ
បងវិលទុន្ឱសថខាងបលើបន្ោះ ាន្ឱយដឹងថាការអគត់្អគង់របស់ 
ម.ព.ជ បៅឱសថោថ ន្ទំងពីរទីតំាង មាន្បរមិាណប្ចើន្គួរ
ឱយកត់្សំរល់។ បន្ោះបណ្តា លមកពីការបកើន្ប ើងនន្ចំនួ្ន្អែក
ជំងឺ និ្ងភាព្បបសើរប ើងនន្ការអដល់បសវាឱសថបងវិលទុន្
របស់ឱសថោថ ន្។ 

ការវភិាគបលើការប្បើថាែ ំតាមបវជជបញ្ជជ របស់សមាជិក 
បយើងសបងកត្ប ើញថា មាន្ការថយចុោះបន្ដិចបៅឆ្ែ ំ២០១៩
បន្ោះ។ បយើងប ើញថាបទោះបីទំែំនន្ការអគត់្អគង់ និ្ងការ
ចំណ្តយមាន្ការបកើន្ប ើង ប៉ៃុភ្ន្ា្បសិន្បបើ បយើងសន្មត្ថា
វកិកយប្ត្មិន្មាន្ការាត់្ បង់បទបោោះ បយើងប ើញថាអ្តា
នន្ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ាន្
ថយចុោះពី ៦៨% បៅ៦២%។  

 

The table above shows the scale of 
RDF’s service use: the supply from 
MoPoTsyo to these two pharmacies has 
notably increased due to the increase of 
patients using RDF services whereas the 
service in both pharmacies has  
improved. 

 

The analysis of the expenditure on 

medicines by DM and HBP patients in 

Thmar Pouk OD shows that the 

adherence to  prescription has 

decreased in 2019, even though the 

scale of supply and the buying  

increased. If we assume that the invoices 

were not missing, then the adherence 

would be 62% decreased from 68% in 

2018.
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តារាងទី38៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ការចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែមកែុ ងស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពួក Adherence and 

expenditure on medication by DM in Thmar Pouk OD 

 

 

បទោះបីា ទំែំនន្ការទិញថាែ ំរបស់អែកជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាម ាន្បន្ាធាល ក់ចុោះបន្ាិចភ្ថមបទៀត្ ប៉ៃុភ្ន្ាអ្តានន្ការទិញថាែ ំ 
ាន្បកើន្ប ើងវញិបន្ាិចពី ៤៩% មក ៥១%។ ប៉ៃុភ្ន្ាចំនួ្ន្ករណី
បលើសសមាព ធឈាមប្បើឱសថ ាន្បន្ាធាល ក់ចុោះកែុងឆ្ែ ំ២០១៩
បន្ោះ។   

តាមទិន្ែន័្យតារាងខាងប្កាម ាន្ឱយដឹងភ្ដរថា មាន្
បុរសភ្ត្ ២៣% ប៉ៃុបណ្តណ ោះ(១៧៨ោក់)នន្សមាជិកទំងអស់ កែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមពួក ភ្ដលាន្ប្បើ្ាស់បសវាមូលនិ្ធិបងវិលទុន្
ឱសថបន្ោះ។ ចំភ្ណក៧៧% (៧៨៥ោក់) បទៀត្គឺាស្រសាី។ 

Though the scale of buying medicine 

has continuously decreased, but the 

rate among non-diabetic hypertensive 

patients has slightly increased from 

49% in 2018 to 51% in 2019. But the 

number of cases buying from the RDF 

has decreased in 2019. 

Overall, the figure showed that there 

are 23% among the patients who 

bought medicine who are male 

whereas 77% are female.  

តារាងទី39៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងការចំោយបលើឱសថអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពូក Adherence and 

expenditure on medication by HBP in Thmar Pouk OD 

 

 

% 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 

patient per year

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

67% 89,554,989                 2017 59,832,440        113,967                525 2525

68% 114,152,716               2018 77,532,430        130,307                595 3198

62% 139,245,300               2019 86,146,760        115,016                749 3762

% adherence by 

HBP

The HBP patients 

should have spent if 

100% adherent

Year

Riels spent by 

HBP on 

medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP 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          44,108                  123 515

27% 10,104,370                 2015 2,774,850          31,178                  89 207

129% 1,904,058                  2016 2,463,550          50,277                  49 150

64% 4,479,588                  2017 2,849,080          54,790                  52 179

49% 5,795,173                  2018 2,845,300          71,133                  40 166

51% 5,406,134                  2019 2,761,900          76,719                  36 157

Female 77% 607

Male 23% 178

100% 785
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 ការអដល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ស្មាប់ការភ្ចកចយ
ឱសថបងវិលទុន្ ្ត្ូវាន្បធវើប ើងស្មាប់ឆ្ែ ំទី៤ ស្មាប់ 
មន្ទីបពទយបភ្ងែកោវ យបចក និ្ងាបលើកទី៣ ស្មាប់
មណឌ លសុែភាពគំរ។ូ ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបន្ោះ គឺស្មាប់
អដល់ជូន្ដល់បុគគលិករបស់មណឌ លសុែភាព និ្ងមន្ទីបពទយ
បភ្ងែក ភ្ដលាន្នឹ្ងកំពុង្បតិ្បត្ាិបសវាឱសថបងវិលទុន្ 
តាមភាគរយភ្ដលាន្ភ្បងភ្ចកកែុងកិចចសន្ា អដល់បសវា 
រវាងអងគការ ម.ព.ជ និ្ងភាគីសុខានិាលោធារណៈ។   
ខាងប្កាមាដំបណើ រការលំអិត្ និ្ងភាគរយនន្ការអដល់
្ាក់បលើកទឹកចិត្ាស្មាប់ការងារ្បតិ្បត្ាិបសវា។

The MoPoTsyo rewards for public 

pharmacies have been given yearly  to 

provide the public health facility’s staff, who 

is operating RDF’s service, as well as the 

health facilites, OD, and PHD with an 

incentive based on good performance in the 

public service. This is the fourth year for RH 

Svay Chek and the third year for HC 

KumRou. 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 service, as measured by 10 

question survey.

 

របូភាពទី 45៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ដល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពួក Rewards for public health facility 

pharmacies in OD Thmar Pouk 

 

ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំពីឱសថ្សា នទាំង២រង្នលង

Medicines bought in the 2 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនរនុងស្សុរក្បរិបរតិថ្មពួរ
Number of cases bought insulin in OD Thmor Pouk

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីន ចៅមនទីចពទ្យបង្ងែរ សា យចេរ
Number of cases bought insulin in Svay Check 

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីចពទ្យបង្ងែរ សា យចេរ 
Number of cases bought in Svay Chek RH

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមនទីចពទ្យបង្ងែរ សា យចេរ

Medicines bought from Svay Chek RH

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថ្សា នមនទីចពទ្យបង្ងែរសា យចេរបានទិ្ញថ្ន ាំពីម.ព.ជ

Value of supply to Svay Chek RH

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2))  
Average reward 

១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមនទីចពទ្យបង្ងែរ សា យចេរ(=B៨*B១១)

Available reward for Svay Chek HC

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 10,616              37,168              54,842             65,595             1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 42,463              148,672            219,367           262,380           4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 159,235            557,518            822,626           983,925           15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 212,314            743,358            1,096,834        1,311,900        20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 636,941            2,230,073          3,290,502        3,935,701        60%

98,527,519        77,887,463        103,167,927     126,914,230     

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិថ្មពួក
គិត្ចាប់ពីថ្ថ្ៃទី ២៨ ចែឧសភា ឆ្ន ២ំ០១៨ ដ ថ់្ថ្ៃទី ២៧ ចែ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៩

មន្ទីលពទយបចងែកស្វា យលចក

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

31,903,150        48,235,700        77,885,770      86,518,430      

26 នារ់ 33 នារ់ 33 នារ់ 42 នារ់

25 នារ់ 21 នារ់ 15 នារ់ 24 នារ់

128 នារ់ 428 នារ់ 387 នារ់ 403 នារ់

16,269,250        40,468,050        51,424,240      60,467,050      

29,656,000        51,621,500        55,139,500      67,365,000      

2,440,388         6,070,208          7,713,636        9,070,058        

32% 62% 75% 68%

55% 61% 67% 76%

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុង មណឌ  សែុភាព ស្វា យលចក

43% 61% 71% 72%

1,061,568         3,716,788          5,484,170        6,559,501        
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្3
2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B
លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំពីឱសថ្សា នទាំង២រង្នលង

Medicines bought in the 2 pharmacies
៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស យុលីនរនុងស្សុរក្បរិបរតិថ្មពួរ

Number of cases bought insulin in OD Thmor Pouk
៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស យុ ចៅមណ្ឌ លសុខភាព រាំរូ

Number of cases bought insulin in Komrou HC
៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមណ្ឌ លសុខភាព រាំរូ

Number of cases bought in Komrou HC
៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព រាំរូ

Medicines bought from Komrou HC

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាពរាំរបូានទិ្ញថ្ន ាំពីម.ព.ជ
Value of supply to Komrou HC

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2))  
Average reward 

១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព រាំរ ូ(=B៨*B១១)
Available reward for Komrou HC

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 8,223                        30,073                   33,478                1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 32,893                      120,293                 133,912               4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 123,350                    451,100                 502,171               15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 164,467                    601,466                 669,561               20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 493,402                    1,804,398              2,008,684            60%

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិថ្មពួក
គិត្ចាប់ពីថ្ថ្ៃទី ២៨ ចែឧសភា ឆ្ន ២ំ០១៨ ដ ថ់្ថ្ៃទី ២៧ ចែ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៩

មណឌ  សែុភាព គំរ ូ

77,887,463                103,167,927           126,914,230        

48,235,700                77,885,770            86,518,430          

33 នារ់ 33 នារ់ 42 នារ់

10 នារ់ 14 នារ់ 17 នារ់

66 នារ់ 200 នារ់ 249 នារ់

6,921,150                  24,676,420            27,695,730          

9,824,300                  28,514,500            43,556,000          

1,038,173                  3,701,463              4,154,360            

62% 75% 68%

96% 87% 93%

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុង មណឌ  សែុភាព គំរ ូ

79% 81% 81%

822,336                    3,007,331              3,347,807            
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សខត្តកំ្ពង់េព៖ឺ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ ទងំ៤ KOMPONG SPEU: ALL 4 OPERATIONAL DISTRICTS 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

កែុងឆ្ែ ំ២០១០ អងគការម.ព.ជ ាន្បរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់
មិត្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី ប្កាមជំនួ្យឧបត្ថមភពីAusAID។ 
មកដល់ចុងឆ្ែ ំ២០១២ អងគការម.ព.ជ ាន្ទទួល្ាក់ជំនួ្យ
ពីGIZ បដើមបីបរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ 
ប៉ៃុភ្ន្ា្ាក់ជំនួ្យបន្ោះ្ត្ូវាន្បញ្ច ប់កែុងឆ្ែ ំ២០១៤ ាបពលភ្ដល 
បណ្តា ញមិន្ទន់្មាន្្គប់មណឌ លសុែភាពបៅប ើយ។ បដ្ឋយ
មាន្្ាក់ជំនួ្យឯកជន្ពី្បបទសអូស្រោា លី ការអគត់្អគង់បណ្តា ញ
បន្ាដល់ឆ្ែ ំ២០១៥។ បៅឆ្ែ ំ២០១៦ បយើងាន្ចប់បអាើមបៅស្រសុក
្បតិ្បត្ាិ ឧតុ្ងគ។ បែត្ាកំពង់សពីទំងមូល ្ត្ូវាន្្គប់ដណា ប់
បដ្ឋយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ បៅភ្ែឧសភា ឆ្ែ ំ២០១៨ បយើងាន្
ចប់បអាើមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច ភ្ដលភ្បកបចញស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
កំពង់សពឺ។ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី អែកជំងឺភ្ដលាន្ចុោះ
បឈាម ោះអាចទទួលាន្មូលនិ្ធិទុន្បងវិលឱសថ តាមរយៈឱសថ
ោថ ន្ទំងឯកជន្ និ្ងរដា។ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ និ្ង
ឧដុងគ ឱសថោថ ន្នដគូទំងអស់ គឺបៅកែុងបសវាោធារណៈ។ 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ដលមាន្រចួបែើយ គឺមិត្ាអប់រមិំត្ា
២៣ោក់កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី  ១៩ោក់កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
កំពង់សពឺ ៩ោក់កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧដុងគ និ្ង៦ោក់កែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច។

In 2010, MoPoTsyo had set up the first 
Peer Educator Network in Kampong 
Speu province, namely in Kong Pisey 
OD, with AUSAID funding. On 
October 1, 2012, GIZ funded setting 
up the network in Kampong Speu OD, 
but this funding was stopped in 2014 
although some HC did not have peers 
yet. However personal private funding 
from Australia allowed us to continue 
supporting the peer educator 
networks in Kampong Speu. In 2016, 
we started to set up a network in 
Oudong OD. Thus, the whole 
Kampong speu province was covered 
by peer educator networks. In Kong 
Pisey OD, the registered patients can 
access the RDF’s service in both 
private and public pharmacies. 
Kampong Speu OD split off 6 HC into 
a new OD called Phnom Sruoch OD. 
So we created separate contracts for 
Phnom Sruoch to make a separate 
Peer Educator Network there.  

We have contracts with 23 peer 
educators in Kong Pisey OD, 19 peer 
educators in Kampong Speu OD, 9 
peer educators in Udong OD, and 6 
peer educators in Phmon Srouch OD.

 
ការភ្សវងរកអែកជំងឺថមី 
 

្តឹ្មចុងឆ្ែ ំ២០១៤ មនុ្សេបពញវយ័ចំនូ្ន្ ១៨៩,៧៩២
ោក់ ាន្ទទួលបត្សាទឹកបោម។ ចប់ពីភ្ែសីោ ឆ្ែ ំ២០១៦ 
មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៨,៨៩១ោក់ និ្ងឆ្ែ ំ២០១៧ ចំនួ្ន្
៤១,២៣០ោក់ បភ្ន្ថមបទៀត្ ាន្ទទួលបត្សាទឹកបោម បៅស្រសុក
្បតិ្បត្ាិឧតុ្ងគ។ សរបុការភ្ចកបត្សាទឹកបោម បៅទំងបីស្រសុក
្បតិ្បត្ាិគឺ ២៣៩,៩១៣ោក់។ សមាជិកថមីៗ គឺាន្បន្ាចុោះបឈាម ោះ
ាមួយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បដើមបីអាចប្បើ្ាស់បសវាាន្។ 
បទោះបីមិន្មាន្ការភ្ចកបត្សាទឹកបោមបន្ា ប៉ៃុភ្ន្ាបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា្ត្ូវាន្ដឹងនិ្ងោគ ល់បៅមូលដ្ឋា ន្ាបស្រសចបែើយ។  

 

At the end of December 2014, a total 

of 189,792 adults had already received 

a Blood Glucose strip  to self-test, and 

from August till December 2016,  

another 8,891 Adults and in 2017, 

41,230 adults in Oudong OD also 

received it. Although no urine glucose 

strips were distributed in 2018, there 

were new patients who registered 

because the PE networks have 

become locally well known. 
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របូភាពទី 46៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ  DM registered and active DM 
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របូភាពទី 47៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ទប កែុងចំបោមសមា 
ជិក បៅភ្ត្ាបញ្ជា ្បឈមបៅប ើយ។ ាពិបសស សមាជិកា
អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ វាចាស់លាស់ណ្តស់ថា ការប្បើ
្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម បៅ្គប់
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិនន្បែត្ាកំពង់សពឺ គឺមាន្ភាពលែ្បបសើរាងអែកជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាមភ្ដលរម ន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែម។ ប៉ៃុភ្ន្ាបបើពិនិ្ត្យ
ារមួបយើងប ើញថាការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ កែុងឆ្ែ ំ
២០១៩ មាន្ចំនួ្ន្្បោក់្បភ្ែលនិ្ងឆ្ែ ំ២០១៨ ភ្ដរ។ 

The use of laboratory service among 

registered patients is still problematic . 

It is clear that use of Laboratory 

Services in every OD in Kampong 

Speu province is proportionally and 

absolutely better by the diabetics than 

by the non-diabetic HBP patients. In 

general, the use of laboratory service 

in 2019 is quite comparable to 2018. 

តារាងទី 40៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ Yearly Use of lab service in kampong speu by OD 

ការយម្របីម្របាស់យសវាមនទីរពិយោធន៍កនុងម្រសកុម្របតិបតតិ តាមឆ្ន នំីមួយៗ  Yearly Use of Lab Service  

ឆ្ន  ំYear 
អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែម Diabetic អ្នកជំងឺយលីសសាា ធ្ម Non Diabetic HBP 

រងពិសី កំពងស់ាឺ េនំម្រសួច ឧដុងគ រងពិសី កំពងស់ាឺ េនំម្រសួច 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 
2017 393 157 25 158 77 24 6 27 
2018 412 370 32 245 68 54 4 19 
2019 448 336 75 222 79 47 29 50 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹ
ទឹកបោមភ្អែមបៅឆ្ែ ំ២០១៩ គឺមិន្ភ្្ប្បួលប ើយ គឺបៅ ០.៨ ដូច
រែ នឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨។ ប៉ៃុភ្ន្ាគួរកត់្សមាគ ល់បសវាពិប្រោះជំងឺមាន្ភាព
្បបសើរប ើង បដ្ឋយោរកំបណើ ន្្ពមរែ  ទំងចំនួ្ន្អែកប្បើ្ាស់
បសវា និ្ងចំនួ្ន្ដងនន្បសវា។ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ អ្តា
្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹទឹកបោមភ្អែម គឺាន្ថយចុោះពី ១.២បៅ
ឆ្ែ ំ២០១៨ មក្តឹ្ម ១.០បៅឆ្ែ ំ២០១៩។ ការគណោការប្បើ   
បសវាពិប្រោះជំងឺបៅកំពង់សពឺ មាន្តួ្របលែថយចុោះ បដ្ឋយោរ 
បយើងមិន្រាប់បញ្ចូ លចំនួ្ន្ពិប្រោះ ពីស្រសុក្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួចបទៀត្។

The annual rate of medical 

consultation has remained the same 

as 0.8 in 2019 in Kong Pisey OD with 

the notably increasing of both number 

of using service and cases of users. In 

Kampong Speu OD the rate has 

decreased from 1.2 in 2018 to 1.0 in 

2019. The figure of consultation 

service in Kampong Speu OD is 

smaller in 2019 because we have split 

the figure for the ODPhnom Srouch 

that was split off from Kampong Speu 

OD. 
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បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧដុងគ អ្តាអ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះ
ជំងឺទឹកបោមភ្អែម ៣.៧ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ ាន្ថយចុោះពី៣.៩ បៅ
ឆ្ែ ំ២០១៨។ ចុងប្កាយគឺស្រសុក្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច អ្តា្បចំឆ្ែ ំ
ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមគឺ១.៩ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ ាន្បកើន្ពី
១.៤ បៅឆ្ែ ំ២០១៨។  

In Oudong OD, the annual rate of 

medical consultation has decreased 

from 3.9 in 2018 to 3.7 in 2019. And, 

finally in Phnom Srouch OD, the annual 

rate of medical consultation was 1.9, it 

has increased from 1.4 in 2018. 

តារាងទី41៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ Use of consultation and 

annual contact rate among DM by OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី 
Contact Rate per Active Diabetic Member in Kong Pisey OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម

បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of DM Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2013 1,355 802 1.7 
2014 1,327 916 1.4 
2015 1,098 1,026 1.1 
2016 952 167 0.6 
2017 830 1,243 0.7 
2018 1090 1,335 0.8 
2019 1,272 1,572 0.8 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Kampong Speu OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម

បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of DM Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2013 812 561 1.4 
2014 1,906 1170 1.6 
2015 2,273 1621 1.4 
2016 2,550 1970 1.3 
2017 2,261 2070 1.1 
2018 2,665 2,267 1.2 
2019 2,333 2,372 1.0 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិឧដុងគ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Oudong OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម

បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of DM Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
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2016 419 244 1.7 
2017 1,159 514 2.3 
2018 2,606 674 3.9 
2019 3,701 995 3.7 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិនែំស្រសចួ 

Contact rate per Active Diabetic Member in Phnom Srouch OD 

2018 140 100 1.4 
2019 524 271 1.9 

 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹ
បលើសសមាព ធឈាមគឺ ០.៥ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ គឺមិន្ភ្្ប្បួលប ើយ
បបើប្បៀបបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨។ ចំនួ្ន្ដងនន្ការពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្
អែកប្បើ្ាស់គឺាន្បកើន្ប ើងបន្ាិចបន្ាួចប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ បៅស្រសុក
្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹបលើសសមាព ធ
ឈាមគឺ ០.៤ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្ការថយចុោះ ពី០.៦ បៅឆ្ែ ំ
២០១៨។ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧដុងគ អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹ
បលើសសមាព ធឈាមគឺ ១.៩ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្ការបកើន្ប ើង
បន្ាិច បបើប្បៀបបធៀបនឹ្ង ១.៨ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ ចុងប្កាយ បយើង
ាន្ភ្ញកស្រសុក្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច បចញពីកំពង់សពឺ បយើងប ើញថា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹបលើសសមាព ធឈាមគឺ ១.៩ បៅឆ្ែ ំ
២០១៩ បន្ោះ។ 

The annual medical consultation rate 

among non-diabetic hypertensive 

patients in Kong Pisey OD  remained 

the same in  2019 as in 2018: at 0.5 

time per year; whereas the number of 

consultation services and the number 

of users has slightly increased. In 

Kampong Speu OD, the rate has 

decreased slightly from 0.6 in 2018 to 

0.4 in 2019. In Oudong OD, the rate 

has  increased from 1.8 in 2018 to 1.9 

in 2019. Finally in Phnom Srouch, we 

have separated from Kampong Speu 

OD, the annual contact rate of non-

diabetic hypertensive in Phnom 

Srouch was 1.9 in 2019.  

 

តារាងទី42៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ របស់អែកជំងឺបលើសឈាមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Use of 

consultation and annual contact rate by HBP by OD yearly 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី 
Contact rate per Active Hypertensive Members in Kong Pisey OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកបលើស

សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2013 305 363 0.8 
2014 269 288 0.9 
2015 200 344 0.6 
2016 135 310 0.4 
2017 101 318 0.3 
2018 143 314 0.5 
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2019 179 337 0.5 
    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ 
Contact rate per Active Hypertensive Members in Kampong Speu OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកបលើស

សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2013 250 243 1.0 
2014 357 313 1.1 
2015 301 351 0.9 
2016 335 384 0.9 
2017 251 377 0.7 
2018 230 384 0.6 
2019 174 384 0.4     

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧដុងគ 
Contact rate per Active Hypertensive Members in Oudong OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកបលើស

សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2016 130 110 1.2 
2017 199 157 1.3 
2018 189 103 1.8 
2019 329 167 1.9 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច 
Contact rate per Active Hypertensive Members in Phnom Srouch OD 

2019 115 58 1.9 
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ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

 

 ការអាល់បសវាឱសថបងវិលទុន្ របស់មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅកែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំងបួន្កែុងបែត្ាកំពង់សពឺ គឺស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ គងពិសី 
កំពង់សពឺ នែំស្រសួច និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧដុងគ គឺសថិត្កែុងទីតំាងរបស់
សុខានិាលោធារណៈ។ បដ្ឋយភ្ កបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
គងពិសី មាន្ទំងឱសថោថ ន្ឯកជន្ និ្ងទីតំាងមូលដ្ឋា ន្សុខានិ
ាលោធារណៈ។ 

The RDF’s services in Kong Pisey OD 

are operating in both private 

contracted pharmacies and public 

pharmacies, whereas in the other OD’s 

Kampong Speu, Phnom Srouch, and 

Oudong , the service is available only 

in public pharmacies.  

តារាងទី 43៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ Scale of RDF’s use by OD in Kampong Speu 

 
ខាងបលើបន្ោះ គឺាទំែំនន្ការប្បើបសវាបងវិលទុន្ឱសថ

បៅកែុងបែត្ាកំពង់សពឺទំងមូល បយើងសំរល់ប ើញថាការអគត់្អគង់ 
និ្ង ការភ្ចកចយឱសថបៅកាន់្អែកជំងឺរបស់ឱសថោថ ន្នដគូ 
បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកគងពិសី និ្ងមណឌ លសុែភាពរោំមាន្ជ័យ 
កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ារមូមាន្តុ្លយភាពលែ បែើយវកិកយប្ត្ភ្ដលាត់្
សឹងភ្ត្មិន្មាន្។ 

អទុយបៅវញិ ឱសថោថ ន្មណឌ លសុែភាព្កោំងបចក 
និ្ងមណឌ លសុែភាពដំុ្កវា៉ៃន់្ ទទួលការអគត់្អគង់ថាែ ំប្ចើន្ពី មពជ 
ប៉ៃុភ្ន្ាវកិកយប្ត្ភ្ដលទទួលាន្មាន្តិ្ច បែើយមូលបែតុ្នន្ការ
ាត់្បន្ោះ អងគការកំពុងចត់្វធិាន្ការតាមដ្ឋន្ាបន្ាបោទ ប់។ 
បទោះបីា បយើងាន្តំ្ប ើង្បព័ន្ធភ្ចកចយថាែ ំតាមឱសថតាមកំុ
ពយូរទ័រ និ្ងបណាុ ោះបណ្តា លការប្បើ្បព័ន្ធកំុពយូទ័រ ប៉ៃុភ្ន្ាសមត្ថភាព
ប្បើ្ាស់របស់អែកភ្ចកចយថាែ ំ បៅមាន្ក្មិត្បៅប ើយ បែើយ
ាពិបសសបៅនថាពិប្រោះជំងឺភ្ដលមាន្អែកជំងឺរង់ចំទិញថាែ ំប្ចើន្ 
អែកភ្ចកចយឱសថមាន្ភាពមមាញឹកខាល ំង អែកភ្ចកចយឱសថ
បងវិលទុន្មិន្ាន្បចញវកិកប្ត្បអាយាន្្គប់អែកជំងឺប ើយ។ 

ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់សមាជិកទឹកបោមភ្អែម ភ្អែក
បលើការប្បើក៏ឱសថ ាន្បងាា ញអំពីការថយចុោះបន្ាិចកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិឧដុងគ។ 

The table above shows the figures of 
supply and dispensing medicines by 
each pharmacy in Kampong Speu 
province based on returned pharmacy 
dispensing invoices. We notice that the 
supply and dispensing medicines to our 
patients through contracted 
pharmacies has an acceptable overall 
balance. 

However, still the pharmacy in Krasaing 
Chek and Dom Kravann health centers 
received large supply from MoPoTsyo, 
but the returned invoices were still 
exceptionally low. MoPoTsyo 
investigated the reasons of low number 
and low proportion of invoices sent 
back to MoPoTsyo. Even though we 
had set up the  automation system and 
trained the staff how to use it, but the 
capacity of the pharmacist to use the 
computerized system was limited. On 
the consultation day when there were 
many members waiting for their 
medicines, the dispensors, sometimes, 
did not write the invoices. 

The adherence to prescription among 
the DM members based on buying 
medicine has slightly decreased in 
Oudong OD.  

Name of Pharmacy

Value of Supply by 

MoPoTsyo in 2019 

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 Dom Kravann 209,457,000 131,319,050 5619 23,371       -78,137,950 -3,343 37%

2 Kong Pisey 53,425,000 53,059,150 1463 36,267       -365,850 -10 1%

3 Krasaing Chek 33,022,500 15,220,900 751                 20,268       -17,801,600 -878 54%

4 Rompea Meanchey 69,432,500 61,522,000 2140 28,749       -7,910,500 -275 11%

5 Srang 88,707,800 97,402,650 3584 27,177       8,694,850 320 -10%

6 Tramkhnar 97,846,900 99,317,100 3499 28,384       1,470,200 52 -2%

7 Trapaing Kraloeng 49,810,000 37,818,630 2003 18,881       -11,991,370 -635 24%

8 Oudong 134,894,500 120,368,150 3800 31,676       -14,526,350 -459 11%

Totals 736,596,200               616,027,630          22,859           
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ការថយចុោះបន្ោះ អាចបណ្តដ លមកពីមាន្ករណីប្ៅតំ្បន់្
ប្ចើន្មកប្បើបសវាបៅទីបោោះ បែើយពន្ាបពលមកទទួលបសវា 
បដ្ឋយោរការបធវើដំបណើ រឆ្ា យ អាចាឧបសគគស្មាប់អែកជំងឺ។ 
ចំភ្ណកស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ បងាា ញ
នូ្វភាពលែ្ បបសើរប ើងបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨។ ប៉ៃុភ្ន្ាកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ និ្ងនែំស្រសចួ(្ត្ោំង្ក ឹង) បយើងសបងកត្ប ើញ
ថា ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ បៅមាន្ភាគរយទបបៅប ើយ។ 
មូលបែតុ្ចមបងៗ ភ្ដលបធវើឱយភាគរយនន្ការប្បើឱសថបធៀបនឹ្ង
បវជជបញ្ជជ បៅមាន្ក្មិត្ទប បដ្ឋយោរទី១ ករណីប្បើឱសថ
បដ្ឋយរម ន្បវជជបញ្ជជ កែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ និ្ងអែកភ្ចកចយឱសថ 
មិន្ាន្សរបសរវកិកយប្ត្ាន្្គប់ចំនួ្ន្។ បទោះបីោ៉ៃងណ្ត 
កែុងឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ ចំនួ្ន្ភាគរយាន្បកើន្ាងមុន្ គឺបដ្ឋយោរ
ការបកើន្ប ើងនន្ចំនួ្ន្វកិកយប្ត្ និ្ងការថយចុោះករណីរម ន្បវជជ
បញ្ជជ កែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ។ 

The real reason may be that more 

patients are coming from outside the 

OD and those face transportation cost 

and postpone the moment to go for 

refilling their medicines. Kong Pisey OD 

shows a good increase if compared to 

2018. In Kampong Speu and Phnom 

Srouch,  the adherence by DM patients 

also  shows a  good increase but still far 

lower. The two main reasons could be: 

first, the number of buying cases did not 

have prescriptions in the database and, 

second, the pharmacists didn’t write all 

invoices. However, overall the results in 

Kampong Speu OD improved, likely 

caused by the quantity of invoices and 

reduction of non-prescription cases in 

the database. 

តារាងទី44៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ការចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by DM by OD  

 

 

Adherence at Kompong 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 buying DM 

patient per year

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

31% 282,818,783            2017 88,482,375                        1373 64,445                       4368

30% 321,305,428            2018 94,786,090                        1482 63,958                       4296

39% 389,217,780            2019 151,242,760                      1714 88,240                       6225

Adherence at Kong Pisey OD

% 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 

patient per year

Nr of Actual DM 

Buyers

Nr of times 

they bought

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

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

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

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

50% 229,404,245            2014 113,954,110     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

53% 264,021,030            2017 139,013,350     134,053                    1037 6055

60% 337,219,982            2018 203,895,600     170,910                    1193 7513

64% 393,427,626            2019 253,652,400     188,729                    1,344                 8,321               
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ចំភ្ណកអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម កែុងស្រសុក្បតិ្ 

បត្ាិទំងបួន្នន្បែត្ាកំពង់សពឺ ាន្បងាា ញថាការអនុ្វត្ាតាម 
បវជជបញ្ជជ មាន្ការបកើន្ប ើង បបើបធៀបាមួយឆ្ែ ំ២០១៨។ ា
ពិបសសបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ អ្តានន្ការប្បើថាែ ំាន្
បកើន្ប ើងពី ៣៦% បៅ ៤៨%។ ចំភ្ន្កបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
ឧដុងគ អ្តានន្ការប្បើថាែ ំាន្បកើន្ប ើងពី ៧០% បៅ ៧៦% 
បធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨។ បដ្ឋយភ្ កបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី
វញិ អ្តានន្ការប្បើថាែ ំាន្ធាល ក់ចុោះបន្ាិចមកវញិ។  

 
At the same time, adherence to 

prescription among the HBP members in 

Kampong Speu province also shows a 

good overall direction, in both Kampong 

Speu and Oudong ODs based on the 

analysis of invoices in 2019. In Kong Pisey 

OD the adherence has slightly decreased. 

In Kampong Speu OD, the adherence of 

HBP shows an increase from 36% in 2018 

to 48% in 2019, and in Oudong the 

adherence of HBP patients also increased 

from 70% in 2018 to 76% in 2019.

តារាងទី 45៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ការចំោយបលើឱសថនន្អែកបលើសសមាព ធឈាមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ 
Yearly adherence and expenditure on medication by HBP by OD 

 

 

Adherence at Oudong 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 buying DM 

patient per year

Nr of times 

they bought

78% 56,726,724              2017 44,269,950                        439 100,843                     1877

80% 103,894,119            2018 83,575,630                        614 77975 3069

75% 152,602,536            2019 114,054,850                      886 77975 3571

Adherence at Phnom Srouch 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 buying DM 

patient per year

Nr of times 

they bought

45% 31,112,632              2019 14,143,210                        236 59,928.86                  859

Adherence at Kompong Speu OD

% 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 

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

39% 28,047,081              2017 11,006,025                        267 41,221                       838

36% 47,046,037              2018 16,746,800                        308 54,373                       1006

48% 46,604,607              2019 22,592,760                        302 74,810                       1257

Adherence at Odong OD

% 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 

patient per year

Nr of times 

they bought

58% 8,239,503                2017 4,789,700                          294 16,291                       904

70% 6,565,257                2018 4,618,600                          72 64,147                       232

76% 9,345,181                2019 7,120,600                          105 67,815                       323
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ការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ្ត្ូវាន្បធវើប ើងាបរៀង
រាល់ឆ្ែ ំោ៉ៃងបទៀត្ទត់្ ស្មាប់អាល់ជូន្ដល់បុគគលិករបស់
មណឌ លសុែភាព និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកភ្ដលាន្នឹ្ងកំពុង
្បតិ្បត្ាិការបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅតាមភាគរយ និ្ងកិចច
សន្ាអាល់បសវារបស់អងគការម.ព.ជ និ្ងភាគីសុខានិាល
ោធារណៈ។ ខាងប្កាមបន្ោះ ាដំបណើ រការលំអិត្ និ្ងភាគ
លាន នន្ការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ាស្មាប់ការងារ្បតិ្បត្ាិ
បសវា។  

The MoPoTsyo rewards for public 

pharmacies were done yearly  to provide 

the public health facility’s staff, who is 

operating RDF’s service, as well as the 

health facilites, OD, and PHD with an 

incentive based on good performance of 

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 patients 

are satisfied about the service. 

  

Adherence at Kong Pisey OD

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherent

Year

Riels spent by 

HBP on 

medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

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

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

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

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

46% 36,819,491              2014 16,866,100       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                      246 1146

53% 37,324,851              2017 19,635,925       77,612                      253 1222

62% 48,195,685              2018 29,934,950       108,854                    275 1453

60% 64,559,635              2019 38,668,700       122,369                    316                    1,489               

Adherence at Phnom Srouch OD

% 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 

patient per year

Nr of times 

they bought

54% 4,150,014                2019 2,238,200                          56 39,967.86                  169
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របូភាពទី 48៖ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ដល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិបៅបែត្ាកំពង់សពី ឆ្ែ ំ ២០១៨ Rewards for public 

health facility pharmacies by OD in Kampong Speu 2018 

 

 

ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤ ឆ្ន ាំទី្៥ ឆ្ន ាំទី្៦
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នទាំង៣ទី្រាំង

Medicines bought from the 3 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមណ្ឌ លសុខភាព ដុាំក្រវ៉ាន់
Number of cases bought in Dom Kravann HC

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅស្សុរក្បរិបរតិរាំពង់សពឺ
Number of cases bought Insulin in OD Kompong Speu

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅមណ្ឌ លសុខភាព ដុាំក្រវ៉ាន់
Number of cases bought Insulin in Dom Kravann HC

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាពដុាំក្រវ៉ាន់

Medicines bought from Dom Kravann HC
៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាពដុាំក្រវ៉ាន់បានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ

Value of supply to Dom Kravann HC

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 

Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 

Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2))  

Average reward 

១២
ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរុបង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព ដុាំក្រវ៉ាន់(=
B៨*B១១)

Available reward for Dom Kravann HC

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 51,132       83,644           50,285            66,756           51,161           87,408         1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 204,527     334,576         201,139          267,025          204,644         349,632        4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 766,974     315,592         754,270          1,001,345       767,416         1,311,119     15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 1,022,633   1,577,962       1,005,693       1,335,127       1,023,221      1,748,158     20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 3,067,898   4,418,294       3,017,079       4,005,380       3,069,663      5,244,475     60%

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិកំពង់សភឺ
ចាប់ពីថ្ថ្ៃទី ០១ ចែ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៨ ដ  ់ថ្ថ្ៃទី ៣០ ចែ លមស្វ ២០១៩  

សរំាប់មណឌ  សែុភាពដុំប្រកវ៉ា ន្់

B
ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

70,700,198 237,394,622   263,308,691    324,918,683   330,558,385   325,229,296 

1198 នារ់

49,442,830 96,646,970     97,661,150      116,789,150   105,493,850   112,153,990 

942 នារ់ 1095 នារ់ 1087 នារ់ 1287 នារ់ 1200 នារ់

72 នារ់

32 នារ់ 88 នារ់ 16 នារ់ 108 នារ់ 112 នារ់ 80 នារ់

32 នារ់ 82 នារ់ 89 នារ់ 86 នារ់ 92 នារ់

178,144,000 

47,697,499 76,771,115     74,338,850      84,293,000     61,613,550    98,670,150   

66,345,000 123,507,500   142,620,000    98,831,250     112,246,000   

34%

7,154,625   11,515,667     11,150,828      12,643,950     9,242,033      14,800,523   

70% 41% 37% 36% 32%

59%

73% 75% 53% 70% 79% 84%

71% 58% 45% 53% 55%

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុង មណឌ  សែុភាព ដុំប្រកវ៉ា ន្់

5,113,163   6,644,052       5,028,465       6,675,634       5,116,104      8,740,791     
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤ ឆ្ន ាំទី្៥ ឆ្ន ាំទី្៦
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នទាំង៣ទី្រាំង

Medicines bought from the 3 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមណ្ឌ លសុខភាព ក្រសាំងចេរ
Number of cases bought in Krasaing Chek HC

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅស្សុរក្បរិបរតិរាំពង់សពឺ
Number of cases bought Insulin in OD Kompong Speu

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅមណ្ឌ លសុខភាព ក្រសាំងចេរ
Number of cases bought Insulin in Krosaing Chek HC

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាពក្រសាំងចេរ

Medicines bought from Krasaing Chek HC
៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាពក្រសាំងចេរបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម .ព.ជ

Value of supply to Krasaing Chek HC

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 

Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 

Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2))  

Average reward 

១២
ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរុបង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព ក្រសាំងចេរ(=B
៨*B១១)

Available reward for Krasaing Chek HC

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) -                 -                10,975           14,306           14,000            12,347         1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) -                 -                43,902           57,224           55,999            49,387         4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) -                 53,310          164,631         214,591         209,996          185,200       15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ for the Health Centre's Staff (=B១២*20%) -                 266,551         219,508         286,121         279,995          246,934       20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) -                 746,453         658,523         858,363         839,985          740,801       60%

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិកំពង់សភឺ
ពីថ្ថ្ៃទី ០១ ចែ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៨ ដ  ់ថ្ថ្ៃទី ៣០ ចែ លមស្វ ២០១៩

សរំាប់មណឌ  សែុភាព ប្រកស្វងំលចក

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

70,700,198      237,394,622  263,308,691   324,918,683   330,558,385    325,229,296 

184 នារ់

49,442,830      96,646,970    97,661,150     116,789,150   105,493,850    112,153,990 

51 នារ់ 149 នារ់ 144 នារ់ 190 នារ់ 173 នារ់

5 នារ់

32 នារ់ 88 នារ់ 16 នារ់ 108 នារ់ 112 នារ់ 80 នារ់

-                 2 នារ់ 6 នារ់ 9 នារ់ 5 នារ់

26,857,500   

1,666,225        12,968,231    11,332,650     14,881,900     17,590,850      14,952,490   

7,735,000        9,855,000      15,480,000     16,439,600     20,355,000      

34%

249,934          1,945,235      1,699,898       2,232,285       2,638,628        2,242,874     

70% 41% 37% 36% 32%

55%

73% 75% 92% 92% 74% 76%

71% 58% 65% 64% 53%

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុង មណឌ  សែុភាព ប្រកស្វងំលចក

178,619          1,122,318      1,097,539       1,430,606       1,399,974        1,234,669     
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤ ឆ្ន ាំទី្៥
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នទាំង៤ទី្រាំង

Medicines bought from the 4 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រងពិសី
Number of cases bought in Kong Pisey RH

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅស្សុរក្បរិបរតិរងពិសី
Number of cases bought Insulin in OD Kong Pisey

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន មនទីចពទ្យបង្ងែររងពិសី
Number of cases bought ​Insuline in Kong Pisey RH

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រងពិសី

Medicines bought from Kong Pisey RH
៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែររងពិសីបានទិ្ញថ្ន ាំពីម.ព.ជ

Value of supply to Kong Pisey RH

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2))  
Average reward 

១២

ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ 
រងពិសី(=B៨*B១១)
Available reward for Kong Pisey RH

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 37,335            47,508          12,238           12,580           55,360           1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 149,340          190,032         48,950           50,320           221,438         4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 208,607          712,622         183,564         188,702         830,394         15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 667,542          950,162         244,752         251,602         1,107,192       20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 1,905,275        2,850,486      734,255         754,807         3,321,577       60%

1,258,012       2,927,776        4,750,810      1,223,759       5,535,962       

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុង មន្ទីរលពទយប ចងែក  គងពិសី

309,048,070   

169,961,225   

182 នារ់

102 នារ់

 17នារ់

73% 81% 77% 81%

61% 71% 65% 72%

84%

70%

4,820,625        6,712,313      1,882,650       7,654,163       

48% 61% 53% 64%

1,807,553       

55%

32,137,502      44,748,750    12,551,000     51,027,750     

36,472,500      35,629,970    16,775,000     54,165,000     

12,050,350     

17,600,000     

69​ នារ់ 90 នារ់ 102 នារ់ 125 នារ់

​ 31នារ់ 25 នារ់ 12 នារ់  58នារ់

127,926,710    148,484,500  139,487,750   246,391,500   

530​ នារ់ 434 នារ់ 228 នារ់ 543 នារ់

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសរំាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិគងពិសពីីថ្ថ្ៃទី ២១ ចែមករា  ឆ្ន ២ំ០១៨ ដ  ់ថ្ថ្ៃទី ២០ ចែមករា ២០១៩ 
សរំាប់ មន្ទីលពទយបចងែក គងពិសី

B
ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

264,755,985    245,003,333  264,462,444   385,295,847   
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤ ឆ្ន ាំទី្៥
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A
លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នទាំង៤ទី្រាំង

Medicines bought from the 4 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមណ្ឌ លសុខភាព រ ាំពរមានជ័យ
Number of cases bought in Rompea Meanchey HC

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅស្សុរក្បរិបរតិរងពិសី
Number of cases bought Insulin in OD Kong Pisey

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន មណ្ឌ លសុខភាពរ ាំពមានជ័យ
Number of cases bought ​Insuline in Rompea Meanchey HC

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាពរ ាំពរមានជ័យ
Medicines bought from Rompea Meanchey HC

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាពរ ាំពរមានជ័យបានទិ្ញថ្ន ាំពីម.ព.ជ

Value of supply to Rompea Meanchey HC

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2))  
Average reward 

១២
ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព រ ាំពរមាន
ជ័យ(=B៨*B១១)
Available reward for Rompea Meanchey HC

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) -                 14,792          23,257           18,373           48,987           1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) -                 59,167          93,029           73,491           195,947         4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 57,405            221,877         348,860         275,591         734,802         15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Health Centre (=B១២*20%) 183,697          295,837         465,147         367,455         979,736         20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 524,303          887,510         1,395,441       1,102,365       2,939,207       60%

805,721          1,479,183      2,325,734       4,898,679       

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុង មណឌ  សែុភាព រពំារមាន្ជ័យ

1,837,275       

69​ នារ់ 90 នារ់ 102 នារ់ 125 នារ់

5 នារ់ 15 នារ់ 19 នារ់  18 នារ់

102 នារ់

 15 នារ់

73% 67% 78% 82%

61% 64% 65% 73%

70%

63%

1,326,630        2,311,673      3,552,533       6,720,150       

48% 61% 53% 64%

2,937,405       

55%

8,844,203        15,411,150    23,683,550     44,801,000     

10,975,000      19,885,000    21,550,000     46,550,000     

19,582,700     

33,172,000     

127,926,710    148,484,500  139,487,750   246,391,500   

150​ នារ់ 95 នារ់ 174 នារ់ 267 នារ់

169,961,225   

210 នារ់

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិគងពិសី
ចាប់ពីថ្ថ្ៃទី ២១ ចែមករា  ឆ្ន ២ំ០១៨ ដ  ់ថ្ថ្ៃទី ២០ ចែមករា ២០១៩

សរំាប់មណឌ  សែុភាព រពំារមាន្ជ័យ

B
ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

264,755,985    245,003,333  264,462,444   385,295,847   309,048,070   
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤ ឆ្ន ាំទី្៥ ឆ្ន ាំទី្៥
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នទាំង៣ទី្រាំង

Medicines bought from the 3 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ក្រពាំងក្រឡឹង
Number of cases bought in Trapaing Kraloeung RH

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅស្សុរក្បរិបរតិ ភនាំស្សួេ
Number of cases bought Insulin in  OD Phnom Srouch

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅមណ្ឌ លសុខភាព ក្រពាំងក្រឡឹង
Number of cases bought Insulin in Trapaing Kraloeung RH

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ក្រពាំងក្រឡឹង

Medicines bought from Trapaing Kraloeung RH
៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាពក្រពាំងក្រឡឹងបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម .ព.ជ

Value of supply to Trapaing Kraloeung RH

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 

Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 

Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2))  

Average reward 

១២
ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរុបង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ក្រពាំងក្រឡឹង(=
B៨*B១១)

Available reward for Trapaing Kraloeung RH

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) -             -                8,574             13,921           17,589           31,645           1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) -             -                34,295           55,683           70,355           126,582         4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) -             28,407          128,608         208,811         263,833         474,682         15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Refferal Hospital  (=B១២*20%) -             142,034         171,477         278,415         351,777         632,910         20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) -             397,595         514,432         835,245         1,055,331       1,898,729       60%

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុង មន្ទីលពទយប ចងែក  ប្រត្ពាងំប្រកឡងឹ

8,480          598,038         857,386         1,392,074       1,758,885       3,164,548       

61%

73% 75% 69% 91% 78% 76%

71% 58% 53% 63% 55%

47%

11,866        1,036,537      1,620,615       2,194,245       3,191,768       5,153,945       

70% 41% 37% 36% 32%

43,545,000     

79,105        6,910,248      10,804,100     14,628,300     21,278,450     34,359,630     

7,735,000    5,285,000      13,920,000     20,071,000     24,405,000     

14 នារ់

32 នារ់ 88 នារ់ 16 នារ់ 108 នារ់ 112 នារ់ 14 នារ់

-             4 នារ់ 9 នារ់ 13 នារ់ 11 នារ់

255 នារ់

49,442,830  96,646,970    97,661,150     116,789,150   105,493,850   36,259,380     

3 នារ់ 87 នារ់ 104 នារ់ 150 នារ់ 184 នារ់

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិភ្នំប្រសួច
ពីថ្ថ្ៃទី ០១ ចែ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៨ ដ  ់ថ្ថ្ៃទី ៣០ ចែ លមស្វ ២០១៩

សរំាប់មន្ទីលពទយបចងែក ប្រត្ពាងំប្រកឡងឹ

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

70,700,198  237,394,622  263,308,691   324,918,683   330,558,385   76,819,046     
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្2 ឆ្ន ាំទី្3
2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B

លរ សូេនាររ ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ
Value of medicines that patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំ
Medicines bought from Oudong RH Oudong

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនរនុងស្សុរក្បរិបរតិឧដុងគ
Number of cases bought Insulin in OD Oudong

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនរនុងមនទីចពទ្យបង្ងែរឧដុងគ
Number of cases bought Insulin in RH Oudong

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ឧដុងគ
Number of cases bought in RH Oudong

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថ្សា នមនទីចពទ្យបង្ងែរ ឧដុងគបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ
Value of supply to Oudong

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ឧដុងគ
Medicines bought from RH Oudong

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៧*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2) 
Average reward 

១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ឧដុងគ(=B៨*B១១)

Available reward for RH Oudong

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 38,618                            61,348                       97,238                       1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 154,472                          245,392                      388,952                      4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 579,272                          920,220                      1,458,570                   15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 772,362                          1,226,961                   1,944,760                   20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 2,317,086                       3,680,882                   5,834,280                   60%

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិឧដុងគ
ពីថ្ថ្ៃទី ១ ចែឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៨ ដ  ់ថ្ថ្ៃទី ៣០ ចែលមស្វ ឆ្ន  ំ២០១៩

សរំាប់មន្ទីលពទយបចងែកឧដុងគ

63,304,879                     125,257,165               

42,336,600                     92,392,030                 

5,931,788                       13,905,327                 8,567,835                   

28 នារ់ 43 នារ់

28 នារ់ 42 នារ់

542 នារ់ 711 នារ់

70%

79%

64%

72%

54,990,500                     112,392,000               

39,545,250                     92,702,180                 

6,134,803                   3,861,810                       9,723,799                   

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុងមន្ទីរលពទយប ចងែក  ឧដុងគ

77,283,836                 

60,981,150                 

36 នារ់

36 នារ់

528 នារ់

67,553,500                 

57,118,900                 

67% 74%

63% 66%

65%
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សខត្តកំ្ពង់ធំ៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ បារាយណ៍-េន្ទុក្ និ្ង សោទ ង BARAY-SANTUK AND STOONG OD’S 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្២ កែុង 
ចំបោមទំង៣ស្រសុក កែុងបែត្ាកំពង់ធំ។ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ ចំនួ្ន្មិត្ា
អប់រមិំត្ាបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុកមាន្ចំនួ្ន្ ១៧ោក់ 
និ្ងបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ងចំនួ្ន្១០ោក់។ 

Only 2 out of 3 OD’s in Kampong Thom 

have a Peer Educator Network. During 

2019, the number of PEs in Baray 

Santuk OD was 17 and in Stoong OD 

there were 10. 

ស្រសកុ្បតិ្បត្ាិារាយសន្ទុក BARAY-SANTUK OD 

 
កាលពីចុងឆ្ែ ំ២០១១ ពួកបយើងាន្ចុោះកិចច្ពមប្ពៀង

នដគូរាមួយ Louvain et Developpement (LD) បដើមបីបរៀបចំ  
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក 
បែត្ាកំពង់ធំ។ ាសរបុមណឌ លសុែភាពចំនូ្ន្១៩ ្ត្ូវ្គប    
ដណា ប់កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោោះ។ បោទ ប់ពីបញ្ច ប់ការបណាុ ោះ      
បណ្តា លរបស់ពួកបគបៅទី្កុងនែំបពញ និ្ងបែត្ាតាភ្កវ រយៈ
បពល៦សាដ ែ៍ និ្ងបោទ ប់ពីការ្បលង មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១៨
ោក់ គឺាន្សកមមរចួបៅបែើយ។  

ការបធវើស្រោវ្ាវបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា គឺការចប់បអាើមភ្ចក
បត្សាទឹកបោមបៅចុងភ្ែមិថុោ ឆ្ែ ំ២០១២ មនុ្សេបពញវយ័ 
ចំនួ្ន្ ១០៤,៤១៣ោក់ ្ត្ូវាន្ស្រោវ្ាវភ្សវងរកទឹកបោម
ភ្អែម គិត្មកដល់្តឹ្មចុងភ្ែធែូ ឆ្ែ ំ២០១៦។ ឆ្ែ ំ២០១៩ គឺបយើង
មិន្ាន្បធវើការភ្ចកបត្សាទឹកបោមបន្ាបទ។ បយើងាន្បបងកើត្
្កុមបលើសសមាព ធឈាមតាមនូមិ ភ្ដលមាន្នូមិចំនួ្ន្ ៩៣ 
មាន្្កុមភ្បបបន្ោះ។ ពួកបគ្ត្ូវភ្ត្ជួយស្មួលការបធវើ
ស្រោវ្ាវរកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមែលួន្ឯង ឲ្យដល់្បាជន្
កែុងនូមិ។ ដូបចែោះ្បាពលរដានឹ្ងចប់បអាើមបចញមក និ្ងចុោះ
បឈាម ោះាអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ យុទធោការបន្ោះ ត្្មូវ
បអាយមាន្ការចូលរមួរែ ាសុែភាពោធារណៈ។ 

History: At the end of 2011 we had 

signed a partnership agreement with 

Louvain et Developpement(LD) to begin 

to set up a Peer Educator Network in 

Baray Santuk OD in Kampong Thom 

during 2012. In total 19 health center 

areas  cover the population in that OD. 

After completing their six-week training in 

Phnom Penh and Takeo, and after the 

exam, 18 PE’s became  active. 

The awareness raising  by peer 

educators distributing urine glucose 

strips in villages started at the end of 

June 2012: 104,413 adults had received 

one  by the end of December 2016. In 

2019, we did not distribute  urine glucose 

strips. As part of our program in 2012, we 

began to establish Village High Blood 

Pressure Groups. A total of  93 villages 

with such a group were created. The 

VHBP groups had to assist messuring 

blood pressure 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 and local Health 

Center to become sustainable as well. 
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ស្រសកុ្បតិ្បត្ាិបោទ ង STUONG OD 
 

ការរំ្ទែិរញ្ញវត្ថុពីGIZ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១២ ាន្អនុ្ញ្ជញ ត្
ឲ្យពួកបយើងមាន្លទធភាព បរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិបោទ ង។ មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៧៤,០២៥ោក់្ត្ូវាន្
ស្រោវ្ាវទឹកបោមភ្អែម គិត្មកដល់្តឹ្មចុងភ្ែធែូ ឆ្ែ ំ២០១៦។ 
ឆ្ែ ំ២០១៩ បយើងមិន្ាន្បធវើការភ្ចកបត្សាបទ។ បយើងាន្បបងកើត្
្កុមបលើសសមាព ធឈាមតាមនូមិ ភ្ដលមាន្នូមិចំនួ្ន្២៤ មាន្
្កុមភ្បបបន្ោះ។ 

The financial support from GIZ at the 

end of 2012 allowed us to set up a Peer 

Educator Network in Stoung OD. By the 

end of 2016, there were 54,476 adults 

who had received a urine glucose strip. 

In 2019, we did not do urine glucose 

strips distribution. We also reached a 

total of 24 Village High Blood Pressure 

Groups  set up.  

របូភាពទី 49៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ  DM registered and active DM 
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សរបុអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចុោះបឈាម ោះ សរបុអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមសកមម
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សរបុអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចុោះបឈាម ោះ សរបុអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមសកមម
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របូភាពទី 50៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Number of registered and active HBP 

 

 

 

ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បបើបយើងបធវើការប្បៀបបធៀបបៅនិ្ងឆ្ែ ំ២០១៨ ការប្បើ
្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្ការបកើន្ប ើង
កែុងអ្តា ២៤% ទំងកែុងចំបណ្តមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ង
បលើសសមាព ធឈាម កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំងពីរនន្បែត្ាកំពង់ធំ។ 
ការបកើន្ប ើងបន្ោះ បដ្ឋយោរចំនួ្ន្អែកជំងឺប្បើ្ាស់បសវាបត្សា
មន្ទីរពិបោធន៍្ាន្បកើន្ប ើងប្ចើន្ កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង។ 

Compared to 2018, the use of 

laboratory service in 2019 has 

increased 24% among DM and HBP 

patients in both ODs in Kompong Thom 

province. The members who used 

laboratory service has increased in 

Stoong OD.
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តារាងទី46៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិបៅកែុ ងបែត្ាកំពង់ធំកែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly use of lab service in 

kampong Thom province by OD 

ការយម្របីម្របាស់យសវាមនទីរពិយោធន៍កនុងម្រសកុម្របតិបតតិ តាមឆ្ន នំីមួយៗ  Yearly Use of Lab Service  

ឆ្ន  ំYear 
អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែម Diabetic អ្នកជំងឺយលីសសំពាធ្ម Non Diabetic HBP 

បារាយណ៍-សនទុក យោទ ង បារាយណ៍-សនទុក យោទ ង 
2012 390 - 315 - 
2013 424 92 347 65 
2014 458 140 255 62 
2015 397 89 216 70 
2016 284 78 145 36 
2017 476 84 203 31 
2018 404 245 161 57 
2019 384 350 150 192 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក អ្តា្បចំឆ្ែ ំការ
ពិប្រោះជំងឹទឹកបោមភ្អែមគឺាន្ធាល ក់ចុោះពី ១.៨ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ 
មក្តឹ្ម ១.៥ បៅឆ្ែ ំ២០១៩។ ្គូបពទយាន្ពន្ាលបពលការ
ណ្តត់្ជួប ស្មាប់អែកជំងឺភ្ដលមាន្សុែភាពលែ្បបសើរបែើយ 
អាចាមូលបែតុ្នន្ការធាល ក់ចុោះបន្ោះ។ ស្រសបាមួយរែ បន្ោះ ចំនួ្ន្
ការពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្អែកបន្ាប្បើបសវា មាន្ការបកើន្ប ើង។ បៅ
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹទឹកបោមភ្អែម 
៣.២ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ វាាន្បកើន្ប ើងពី២.៤កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ មិន្
ែុសពីារាយណ៍-សន្ទុកបទ ចំនួ្ន្ពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្អែកជំងឺបន្ា
ប្បើបសវា ាន្បកើន្ប ើងែពស់បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បោទ ង។ បៅកែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង បសវាែិរញ្ញពីការណ្តត់្ជួបញឹកញាប់ អាច
ាមូលបែតុ្ោំឱយមាន្កំបណើ ត្នន្ការពិប្រោះ 

In Baray-Santuk OD, the annual 

contact rate for DM consultation has 

decreased from 1.8 in 2018 to 1.5 in 

2019. This is because the RH is too 

busy catering for all the patients so they 

allow stable patients to reduce 

frequency of medical consultation. 

During the 2019, the number of both 

total consultations and new 

consultations have further increased. In 

Stoong OD, the annual contact rate for 

DM consultation is 3.2 in 2019; this rate 

has increased from 2.4 in 2018. At  the 

same time, the number of total 

consultations and the number of users 

have increased. In Stong the userfees 

from members of MoPoTsyo seem to 

be the driver behind this rise.

 

តារាងទី47៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly use 

of consultation and annual contact rate by DM by OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក 
Contact rate per Active Diabetic Member in Baray-Santuk OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកទឹកបោមភ្អែមាន្

ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោម

ភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 



 

-117- 

2013 1,346 919 1.5 
2014 1,646 1,054 1.6 
2015 1,945 1,112 1.7 
2016 2,495 1,281 1.9 
2017 2,647 1,433 1.8 
2018 3,055 1,680 1.8 
2019 3,105 2,008 1.5 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង 
Contact rate per Active Diabetic Member in Stoung OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកទឹកបោមភ្អែមាន្

ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោម

ភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic/year 
2013 246 183 1.3 
2014 1,586 483 3.3 
2015 870 610 1.4 
2016 1,592 717 2.2 
2017 1,730 664 2.6 
2018 1,977 825 2.4 
2019 2,924 911 3.2 

 

បដ្ឋយភ្ ក ចំនួ្ន្អែកប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមាន្បន្ាបកើន្ប ើង បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក 

បទោះបីាចំនួ្ន្ពិប្រោះាន្បន្ាធាល ក់ចុោះក៏បដ្ឋយ ាមួយនឹ្ងអ្តា

ពិប្រោះ្បចំឆ្ែ ំាន្បន្ាធាល ក់ចុោះពី១.១ បៅឆ្ែ ំ២០១៨ មក្តឹ្ម 

០.៨ បៅឆ្ែ ំ២០១៩។ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង អ្តា្បចំឆ្ែ ំ

ការពិប្រោះអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមាន្បកើន្ប ើងវញិ ស្រសប

រែ នឹ្ងការបកើន្ប ើងទំងចំនួ្ន្ពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្នន្អែកប្បើអង

ភ្ដរ។ អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះអែកជំងឺបលើសសមាព ធ ឈាមមាន្ 

១.៥ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ វាាន្បកើន្ប ើងពី ០.៩ បៅឆ្ែ ំ២០១៨។ 

On the other hand, the number of HBP 
has using the service has increased in 

Baray-Santuk but the number of 

consultations services and the annual 

rate of consultlations have decreased 

from 1.1 in 2018 to 0.8 in 2019. In 

Stoong OD, the annual rate of 

consultations has increased again 

meanwhile the number of consultation 

services and the number users have 

increased. The annual rate has 

increased from 0.9 in 2018 to 1.5 in 

2019. 
 

តារាងទី48៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ របស់អែកជំងឺបលើសឈាមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly use 

of consultation and annual contact rate by HBP by OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក 
Contact rate per Active Hypertensive Member in Baray-Santuk OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកបលើសសមាព ធឈាម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
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2013 590 816 0.7 
2014 642 819 0.8 
2015 794 835 1.0 
2016 988 843 1.2 
2017 1,048 856 1.2 
2018 983 884 1.1 
2019 903 1,040 0.8 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិបោទ ង 
Contact rate per Active Hypertensive Member in Stoung OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកបលើសសមាព ធឈាម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2013 157 150 1.0 
2014 527 343 1.5 
2015 252 376 0.7 
2016 315 408 0.8 
2017 283 295 1.0 
2018 313 342 0.9 
2019 709 451 1.5 
 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

បសវាឱសថបងវិលទុន្ ាន្នឹ្ងកំពុងដំបណើ រការោ៉ៃង
រលូន្បៅតាមមណឌ លសុែភាព និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ៤ទីតំាង។ 
បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុកបយើងមាន្ ០២ទីតំាង និ្ង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ងចំនួ្ន្ ០២ទីតំាង។ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ បយើង
ាន្បបងកើត្មូលនិ្ធិឱសថងវិលទុន្ថមីមួយ បៅមណឌ លសុែភាព
ដូង ភ្ដលសថិត្កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង។ ទីតំាងទំងបួន្ គឺ

សុទធភ្ត្សថិត្កែុងបសវាោធារណៈ។ តាមការវភិាគកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ 
បងាា ញថា វកិកយប្ត្សឹងភ្ត្មិន្ាត់្ទល់ភ្ត្បោោះ បន្ោះមកពី
ការយកចិត្ាទុកកែុងការសរបសរវកិកយប្ត្ និ្ងការប្បើ្ាស់
្បព័ន្ធកំុពយូទ័របស់អែកភ្ចកចយថាែ ំ ភ្ដលអដល់វកិកយប្ត្បៅ្គប់
អែកជំងឺបៅ្គប់បពលភ្ដលរត់្មកទិញថាែ ំ។ 

Revolving Drug Fund service is  

operating smoothly in 2 health centers 

and 2 referral hospitals. There are 2 

RDF dispensing pharmacies in Baray-

Santuk OD and 2 RDF dispensing 

pharmacies in Stoong OD. In 2019, we 

have set up a new RDF pharmacy in 

Daung Health Center, Stoong OD. All 

are in public health facilities, none are 

private. In 2019, the data analysis 

showed that there was just a very small 

loss of invoices in Baray-Santuk; this 

shows a better performance of the 

pharmacies.  
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តារាងទី 49៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ RDF’s use by OD in Kampong Thom 

 

តារាងខាងប្កាម គឺាការប្បៀបបធៀបអំពីចំនួ្ន្ទឹក
្ាក់ភ្ដលអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមគួរចំណ្តយ កែុងការទិញថាែ ំបៅ
កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ បដ្ឋយភ្អែកបលើបវជជបញ្ជជ ចុងប្កាយរបស់ពួកបគ 
និ្ងចំនួ្ន្ទឹក្ាក់ភ្ដលពួករត់្ាន្ចំណ្តយពិត្្ាកដ បៅ
កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ បយើងប ើញថា អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមបៅស្រសុក
ារាយណ៍-សន្ទុក ាន្ចំណ្តយ ៧០% នន្អវីភ្ដលអែកជំងឺគួរភ្ត្
ទិញតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមាន្ចំណ្តយ
្បមាណ ៧៣%។ បទោះបីបៅឆ្ែ ំ២០១៩ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ
របស់អែកជំងឺបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក ាន្ថយចុោះ
បន្ាិច ប៉ៃុភ្ន្ាវាបៅភ្ត្បងាា ញអំពីភាពលែ្បបសើរកែុងការប្បើ្ាស់ 
ឱសថទំងជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ 
បែើយនិ្ោែ ការ អែកជំងឺតាមបនទ គឺមិន្មាន្អវីភ្្ប្បួល អែកជំងឺ
បនទស្រសីបររពតាមបវជជបញ្ជជ ាន្លែាងអែកជំងឺបនទ្បុស។ 

The tables below are a comparison of 

what all Diabetic  and Hypertensive 

members should have bought in 2019 

according to their prescription to what 

they actually bought in the year. 

Apparently in Baray-Santuk OD, the 

DM patients spent 70% and HBP 

patients has bought 73% of what they 

should have bought. Even the 

adherence to prescription among the 

registered members in Baray-Santuk 

has decreased in 2019, but it still shows 

better adherence in both DM and HBP. 

And by sex, it shows that females have 

been doing better than males.

តារាងទី50៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងការចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ 
ារាយណ៍-សន្ទុក Yearly adherence and expenditure on medication by DM and HBP in Baray-Santuk OD 

 

Name of Pharmacy

Value of Supply by 

MoPoTsyo in 2019 

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 Baray Santuk 257,262,000 240,350,200 6539 36,756       -16,911,800 -460 7%

2 Kreul 72,975,000 65,372,400 2525 25,890       -7,602,600 -294 10%

3 Stong 95,946,000 92,855,390 3814 24,346       -3,090,610 -127 3%

4 Dong 9,170,500 5,042,850 189 26,682       -4,127,650 -155 45%

Totals 435,353,500             403,620,840          12,878           

Adherence at Baray-Santuk OD

% adherence by 

Diabetics

The DM patients 

should have spent if 

100% adherent Year

Riels spent by DM 

on medication

Nr of patients 

who bought

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

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             881 112,634                    4217

94% 137,108,159                     2015 129,525,350             920 140,788                    5011

79% 217,155,071                     2016 170,784,150             948 180,152                    5433

76% 258,465,964                     2017 197,229,375             1053 187,302                    5621

74% 326,018,576                     2018 242,564,500             1258 192,818                    6534

70% 368,470,318                     2019 258,137,000             1421 181,659                    7086

% 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 

patient per year

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                         1677

94% 32,818,949                        2015 30,699,020               487 63,037                       2098

100% 37,414,265                        2016 37,299,150               478 78,032                       1993

78% 55,214,768                        2017 43,010,850               475 90,549                       2045

77% 65,842,098                        2018 50,935,650               499 102,075                    2128

73% 68,406,326                        2019 50,265,000               480 104,719                    2035

Female 73% 1385

Male 27% 516

100% 1901
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បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង បយើងសបងកត្ប ើញថាក៏មាន្
ភាពលែ្បបសើរ ស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម។ តាមលទធអល
បងាា ញថា ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជញ កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោម
ភ្អែមបៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ាន្បកើន្ប ើងបន្ទិចពី ៦៨% បៅ ៧៧%។ 
បទោះបីាោ៉ៃងណ្ត ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ កែុងចំបោមអែកជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាមាន្ធាល ក់ចុោះវញិ ៧២% មក្តឹ្ម៦៤% បៅ
កែុងឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ។  

លទធអលទំងបន្ោះ ាន្បងាា ញថា អែកជំងឺាន្យល់
ចាស់អំពីគុណត្នមលនន្ការប្បើ្ាស់ថាែ ំ បអាយាន្បទៀងទត់្ 
និ្ងយកចិត្ាទុកដ្ឋក់កែុងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ាន្លែ្បបសើរ។ 

In Stoong OD, the figures show that 

the adherence has improved DM 

patients. The adherence among DM 

patients has increased from 68% to 

77%. However, the adherence among 

HBP members has decreased from 

72% to 64% in 2019. 

 

These figures suggest perhaps that the 

registered members improved their 

understanding of importance of 

adherence to prescription.

តារាងទី51៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងការចំណ្តយបលើឱសថកែុងស្រសកុ្បតិ្.បោទ ង Yearly adherence & expenditure on 

medication in Stoong 

 

របូភាពខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការភ្បងភ្ចក្ាក់បលើក
ទឹកចិត្ាឱសថោថ ន្ចំនួ្ន្២ បៅស្រសុការាយណ៍-សន្ទុក និ្ង 
ចំនួ្ន្១ ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង។ កែុងបោោះបយើងប ើញថា្ាក់
បលើកទឹកចិត្ាសរបុ ភ្ដលទទួលាន្្ត្ូវាន្ភ្បងភ្ចកបៅឱយ
មន្ទីរសុខានិាលបែត្ា ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ 

The following table shows the yearly 
incentive calculation for 2 Pharmacies in 
Baray-Santuk and 1 pharmacies in 
Stoong OD’s..  The incentive was shared 
among PHD, OD, RH, HC, Consulting 
Doctors  and the Pharmacists

Adherence at Stoong OD

% adherence by 

Diabetics

The DM patients 

should have spent if 

100% adherent

Year
Riels spent by DM on 

medication

Nr of patients 

who bought

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of times 

they bought

43% 81,218,701                     2014 34,839,280                    439 74,284                        1782

44% 111,270,562                   2015 48,412,540                    375 129,100                     1882

79% 75,744,547                     2016 59,790,170                    366 163,361                     1957

73% 88,329,410                     2017 64,294,960                    360 178,597                     2170

68% 106,315,362                   2018 72,582,510                    446 162,741                     2728

77% 113,589,589                   2019 87,372,140                    554 157,711                     3236

% 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 

patient per year

Nr of times 

they bought

32% 18,936,190                     2014 5,971,350                      245 23,417                        589

27% 30,881,623                     2015 8,221,950                      186 44,204                        566

47% 13,947,759                     2016 6,584,800                      121 54,420                        381

54% 12,573,770                     2017 6,828,325                      101 67,607                        355

72% 11,677,514                     2018 8,353,700                      98 85,242                        413

64% 16,580,749                     2019 10,582,450                    220 48,102                        768

Female 77% 597

Male 23% 177

100% 774
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្ាក់បលើកទឹកចិត្ាជូន្មន្ទីរបពទយ និ្ងអែកភ្ចកចយថាែ ំផ្ទទ ល់។ 
របូភាពខាងប្កាមបងាា ញអំពី ការភ្បងភ្ចក្ាក់បលើកទឹកចិត្ា
្បចំឆ្ែ ំទំងស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក និ្ងបោទ ង។ 

 who were directly dispensing the 

medicines. The following tables were 

about rewards for the three public health 

facilities in Baray-Santuk RH, Kreul HC, 

and Stoung RH in 2019.  

របូភាពទី 51៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ដល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ារាយណ៍-សន្ទុក និ្ង បោទ ង Rewards for 

public health facility pharmacies by OD in KampongThom 

 

ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤ ឆ្ន ាំទី្៥ ឆ្ន ាំទី្៦ ឆ្ន ាំទី្៧
2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នទាំង២ទី្រាំង

Medicines bought from the 2 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស យុលីនរនុងស្សុរក្បរិបរតិបារាយណ៍្សនទុរ
Number of cases bought Insulin​ in OD Baray Santuk

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស យុលីនរនុងមនទីចពទ្យបង្ងែរ បារាយណ៍្
Number of cases bought Insulin​ in  Baray Santuk RH

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរបារាយណ៍្សនទុរ
Number of cases bought in Baray Santuk RH

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរបារាយណ៍្សនទុរ
Medicines bought from Baray Santuk RH

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ បារាយណ៍្បានទិ្ញថ្ន ាំពី ម .ព.ជ
Value of supply to Baray Santuk RH

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៧+B៨)/2))  
Average reward 

១២

ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរបារាយណ៍្សនទុរ
(=B៨*B១១)
Available reward for Baray Santuk RH

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 53,971           108,218         125,650            185,460           196,125          249,553         271,198          1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 161,913         432,873         502,599            741,841           784,501          998,212         1,084,792       4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) -                1,623,273       1,884,745         2,781,903        2,941,879       3,743,295       4,067,970       15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 1,942,955      2,164,365       2,512,993         3,709,204        3,922,505       4,991,060       5,423,960       20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 3,238,259      6,493,094       7,538,979         11,127,612       11,767,514     14,973,180     16,271,880     60%

គណនាប្រាក់ល ើកទកឹចតិ្តសរំាបក់ារចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្បិត្តាិរាយណ៏-សន្ទកុ
គតិ្ចាបព់ ីថ្ថ្ៃទ ី០១ ចែ សហីា ឆ្ន  ំ២០១៨ ដ  ់ថ្ថ្ៃទ ី៣១ ចែ កកកដា ឆ្ន ២ំ០១៩

សរំាបម់ន្ទលីពទយបចងែក ារាណ៍ សន្ទកុ

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

56,200,075    135,348,002   186,200,828     239,367,970     290,209,103   408,579,583   368,496,729   

189 នារ់

45,347,350    101,667,180   142,788,170     191,248,250     225,652,275   288,015,900   

12 នារ់ 19 នារ់ 44 នារ់ 74 នារ់ 118 នារ់

271,744,025   

174 នារ់

224,759,350   

1,024 នារ់ 1,305 នារ់ 1,240 នារ់ 1,193 នារ់ 1,083 នារ់ 1,486 នារ់

45,347,350    98,549,047     107,541,050     156,519,200     176,171,525   216,085,725   

1,431 នារ់

33,713,903     

45,232,500    103,987,500   112,215,050     161,810,604     181,403,449   239,932,000   

6,802,103      14,782,357     16,131,158       23,477,880       26,425,729     

90%80%

81% 75% 77% 80% 78% 70%

78% 71% 79% 78% 71%

27,119,800     24,955,299     

79% 73% 78% 79% 74% 80%77%

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុ មន្ទីរលពទយបចងែក ារាយណ៏-សន្ទុក

38 នារ់ 58 នារ់ 62 នារ់ 117 នារ់ 138 នារ់ 152 នារ់

218,534,500   

32,412,859     

74%

5,397,099      10,821,823     12,564,965       18,546,020       19,612,524     

154 នារ់
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤ ឆ្ន ាំទី្៥
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នទាំង២ទី្រាំង

Medicines bought from the 2 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនរនុងស្សុរក្បរិបរតិបារាយណ៍្សនទុរ
Number of cases bought Insulin​ in OD Baray Santuk

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនរនុង មណ្ឌ លសុខភាព ចក្រើល
Number of cases bought Insulin​ in Kreul HC

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមណ្ឌ លសុខភាព ចក្រើល
Number of cases bought in Kreul HC

៦៥ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព ចក្រើល

Medicines bought from Kreul HC

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព ចក្រើល បានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ
Value of supply to Kreul HC

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2))  
Average reward 

១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព ចក្រើល (=B៨*B១១)

Available reward for Kreul HC

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 41,074             39,284              55,084             61,325            71,462            1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 164,295           157,135             220,334           245,300           285,846          4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 616,104           589,255             826,254           919,873           1,071,924       15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hopsital (=B១២*20%) 821,473           785,674             1,101,671         1,226,498        1,429,232       20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 2,464,418         2,357,022          3,305,014         3,679,493        4,287,697       60%

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិារាយណ៏-សន្ទុក 
ចាប់ពីថ្ថ្ៃទី ០១ ចែ សហីា ឆ្ន  ំ២០១៨ ដ ថ់្ថ្ៃទី ៣១ ចែកកកដា ឆ្ន  ំ២០១៩

សរំាប់មណឌ  សែុភាព លប្រគើ 

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

186,200,828     239,367,970      290,209,103     408,579,583    

142,788,170     

34,598,870       34,394,400        48,837,800       60,277,700      

191,248,250      225,652,275     288,015,900    

44 នារ់ 74 នារ់ 118 នារ់ 189 នារ់

129 នារ់ 286 នារ់ 385 នារ់ 272 នារ់

37,475,000       33,898,900        51,932,800       66,530,000      

5,189,831         5,159,160          7,325,670         9,041,655       

5,508,357         7,146,162       

75%

6,132,488        

77% 80% 78% 70%

82% 72% 73% 88%

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុង មណឌ  សែុភាព លប្រគើ 

368,496,729    

271,744,025    

174 នារ់

209 នារ់

54,173,700      

58,052,500      

8,126,055        

74%

77%

79% 76% 75% 79%

4,107,362.51    3,928,370          

7 នារ់ 22 នារ់ 34 នារ់ 20 នារ់ 34 នារ់
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤ ឆ្ន ាំទី្៥ ឆ្ន ាំទី្៦
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ  Value of medicine that Patients should have bought 32,730,451               105,554,962               95,553,210             102,060,064           108,428,130           123,539,360            

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលអនរជាំងឺបានទិ្ញថ្ន ាំ Value of medicine that patients bought 31,416,780               54,496,890                 62,672,920             67,286,305             77,733,840             91,697,130              

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនរនងុស្សុរក្បរិបរតិចសទ ង
Number of cases bought Insulin in OD Stoong

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនចៅមនទីចពទ្យបង្ងែរ ចសទ ង
Number of cases bought Insulin in Stoong RH

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរចសទ ង
Number of cases bought in Stoong RH

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរចសទ ង

Medicines bought from Stoong RH

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរចសទ ងបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ

Value of Supply to Stoong RH

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 

Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 

Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2) 

Average reward 

១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរុបង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរចសទ ង (=B៨*B១១)

Available reward for Stoong RH

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 35,435                      53,208                        62,380                    71,679                    85,149                    108,463                   1%

១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 141,740                    212,830                      249,519                  286,717                  340,595                  433,851                   4%

១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 531,524                    798,114                      935,696                  1,075,187               1,277,229               1,626,940                15%

១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 708,698                    1,064,152                   1,247,594               1,433,583               1,702,973               2,169,253                20%

១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 2,126,095                 3,192,456                   3,742,783               4,300,750               5,108,918               6,507,759                60%

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិលស្វទ ង
គិត្ចាប់ពីថ្ថ្ៃទី ០១ ចែ ត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៨ ដ ថ់្ថ្ៃទី  ៣០ ចែ កញ្ញា  ឆ្ន  ំ២០១៩

សរំាប់មន្ទីលពទយបចងែក លស្វទ ង

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

7 នារ់ 22 នារ់ 27 នារ់ 37 នារ់ 39 នារ់31 នារ់

31,416,780               54,496,890                 62,672,920             67,286,305             90,337,530              

677 នារ់ 571 នារ់ 481 នារ់  412 នារ់ 709 នារ់

42,276,500               64,000,000                 56,292,070             72,951,000             93,756,000              

96% 52% 66% 66% 74%

4,712,517                 8,174,534                   9,400,938               10,092,946             13,550,630              

75% 65% 66% 71% 80%

54% 79% 67% 76% 86%

5,320,760                   6,237,971               7,167,916               10,846,265              

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុងមន្ទីរលពទយប ចងែក  លស្វទ ង

39 នារ់

74%

73%

8,514,863               

7 នារ់ 22 នារ់ 27 នារ់ 37 នារ់ 31 នារ់

 412 នារ់

77,684,340             

83,943,000             

11,660,076             

72%

3,543,492                 
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សខត្តកំ្ពត្៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ អងគរជ័យ KAMPOT:ANGKOR CHEY OD 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅបពលចប់បអាើម ពួកបយើងបរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ ប្កាមជំនួ្យភ្អែកែិរញ្ញវត្ថុពី 
GIZ។ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៤ ពួកបយើងាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាចំនួ្ន្ ១០ោក់  កែុងចំបណ្តមមណឌ លសុែភាពចំនួ្ន្ ១១ 
ភ្ដល្ត្ូវភ្ត្្គបដណា ប់។ បយើងាន្បន្ាសកមមភាពបដ្ឋយប្បើ
ជំនួ្យពីឯកជន្រែូត្ដល់២០១៦ បោទ ប់ពីថវកិាជំនួ្យGIZ ាន្
បញ្ច ប់។ សរបុមនុ្សេបពញវយ័ ាន្ភ្ចកបត្សាបោម គឺ 
៥០,៧១៣ោក់។ បយើងមិន្ាន្បធវើការភ្ចកបត្សាទឹកបោមបន្ា
បទៀត្បទ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ្ត្ូវាន្ប្ជើសបរ ើស
បញ្ចូ លកែុងគប្មាង៣ឆ្ែ ំងរបស់WDF ភ្ដល្គប់្គងបដ្ឋយអងគ
ការសុែភាពពិនពបលាកបៅកមពុា និ្ងអនុ្វត្ាបដ្ឋយោយកដ្ឋា ន្
ការោរសុែភាពនន្្កសួងសុខានិាល។ បន្ោះ ាឱកាសកែុង
ភាជ ប់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅនឹ្ងទ្មង់រាយការណ៍អលូវការ
ភ្ដលនឹ្ងបរៀបចំអនិវឌ្ឍបដ្ឋយ្កសួងសុខានិាល។ ឆ្ែ ំ២០១៩ 
បៅមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា ៧ ោក់ បៅបន្ាសកមមភាព បដ្ឋយមូល
បែតុ្មិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់មិន្បន្ាកិចចសន្ា និ្ងមាែ ក់បទៀត្ទទួល
មរណភាពោភ្ែមីោ ២០១៩។  

History: In 2014, a donation  from GIZ 

allowed us to begin to set up Peer 

Educator Network in Angkor Chey OD. 

At the end of 2014 we had trained 10 

Peer Educators in 10 health center 

areas that had to be covered out of all 

11 health centers in the OD. GIZ 

funding has ended, but we continued 

the set up with private funding. By the 

end of 2016,  50,713 adults had 

received a urineglucose test strip. 

Since then we stopped, so no urine 

strip distribution in 2019. In 2019, 

Angkor Chey OD was included into a 3 

year partnership project funded by 

World Diabetes Foundation, managed 

by WHO and led by MOH. It is an 

opportunity to link the peer educator 

network with the official reporting 

system that is being developed by 

MoH. At the end of 2019, there are only 

7 peer educators still active in the OD. 

There was a PE stopped contract and 

another PE died.

របូភាពទី 52៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ DM registered and active DM 

 

របូភាពទី 53៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បយើងាន្ចប់បអាើមបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
អងគរជ័យ បៅកែុងបដើម្តី្មាសទី២ នន្ឆ្ែ ំ២០១៤។ មាន្អែកជំងឺ
សរបុចំនួ្ន្ ៧០៨ោក់ មាន្លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្បៅកែុង
្បព័ន្ធទិន្ែន័្យរបស់បយើង គិត្្តឹ្មដំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៩។ បែើយ
បបើបយើងបធវើការប្បៀបបធៀបចំនួ្ន្អែកជំងឺ ភ្ដលប្បើ្ាស់បសវា
មន្ទីរពិបោធន៍្កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ បៅនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨ គឺមាន្ការធាល ក់
ចុោះ្បមាណ ២០%។ 

We started our regular blood- and urine 

sampling collection in Angkor Chey OD 

in April 2014. Per 31 December 2019, 

there are a total of 708 patients with a 

lab profile in our data system. If we 

compare the number of patients with 

lab profile in 2019 to 2018, it showed a 

decrease of about 20%. 

តារាងទី 52៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បៅកែុងស្រសកុ្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ Use of lab services in Angkor Chey 

ការយម្របីម្របាស់យសវាមនទីរពិយោធន៍ម្របចាឆំ្ន  ំYearly Use of Lab Service 

ឆ្ន /ំYear 
សាជិកខដលានលទធផល 
Patients with Lab Profiles 

អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែម 
Diabetic 

អ្នកជំងឺយលីសសាា ធ្ម  
Non Diabetic HBP 

2014 254 172 82 
2015 206 178 28 
2016 75 63 12 
2017 141 127 14 
2018 244 232 12 
2019 202 182 20 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

អ្តា្បចំឆ្ែ ំ ការពិប្រោះជំងឹទឹកបោមភ្អែមគឺ២.៩ បៅឆ្ែ ំ
២០១៩ មាន្ាន្បកើន្ប ើង បបើបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨ ភ្ដលមាន្
្តឹ្ម២.៤ ែណៈភ្ដលមាន្ការបកើន្ប ើងទំងចំនួ្ន្ការពិប្រោះ 
និ្ងចំនួ្ន្អែកជំងឺមកប្បើបសវា។ លទធអលបន្ោះ គឺបងាា ញពីភាពលែ
្បបសើរប ើងវញិនន្សកមមភាពរបស់មិត្ាអប់រមិំត្ាអងភ្ដរ។ មន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកអងគរជ័យាន្អាល់បសវាពិប្រោះជំងឺបៅបរៀងរាល់នថា
្ពែសបត្ិ៍។ 

ចំភ្ណក អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាម គឺ១.៧ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្ការបកើន្ប ើងបបើបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ
២០១៨ ភ្ដលមាន្្តឹ្ម ១.២។ 

Annual contact rate for consultation has 

increased from 2.4 in 2018 to 2.9 in 

2019 with both increasing of the 

number of consultations and the 

number of users.  This result shows that 

the PE’s activities have improved. The 

RH is doing the consultations every 

Thursday. 

 

Also, for HBP, the annual contact rate 

for HBP consultation has increased 

from 1.2 in 2018 to 1.7 in 2019.
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តារាងទី 53៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យកែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Angkor Chey 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Angkor Chey OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកទឹកបោមភ្អែមាន្

ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោម

ភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2014 706 218 3.2 
2015 735 349 2.1 
2016 513 408 1.3 
2017 833 486 1.7 
2018 1,594 669 2.4 
2019 2,490 837 2.9 

 

តារាងទី 54៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ របស់អែកជំងឺបលើសឈាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Angkor Chey OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ 
Contact rate per Active HBP Member in Angkor Chey OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2014 229 115 2.0 
2015 93 135 0.7 
2016 60 106 0.6 
2017 85 109 0.8 
2018 105 90 1.2 
2019 171 99 1.7 
 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ស្មាប់បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ បយើងមាន្ឱសថ
ោថ ន្បងវិលទុន្ កែុងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរជ័យ និ្ងមណឌ លសុែ
ភាពចំបីុ។ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ បន្ោះ បយើងាន្បបងកើត្មូលនិ្ធិឱសថ
បងវិលទុន្បៅមណឌ លសុែភាពចំបីុ បដើមបីជួយសំរួលដល់អែកជំងឺ
កែុងការកាត់្បន្ថយការបធវើដំបណើ របៅឆ្ា យ ភ្ដលពួករត់្អាច
ទទួលបសវាឱសថ និ្ងបសវាពិប្រោះជំងឺបៅមណឌ លសុែភាព
ភ្ដលបៅជិត្អទោះពួកបគ។  

In Angkor Chey OD, we have RDF 

pharmacy operating in Angkor Chey 

RH and Champei HC. In early 2019, we 

set up a new RDF Pharmacy and 

consultation session in Champei HC to 

reduce the difficult of transportation of 

some our members. 
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តារាងទី 55៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្កែុ ងស្រសកុអងគរជ័យ RDF used by Angkor Chey OD 

 

តាមរយៈតារាងខាងបលើបយើងប ើញថា ត្នមលថាែ ំភ្ដល
ាន្អគត់្អគង់បៅកាន់្ឱសថោថ ន្នដគូ អងគរជ័យ និ្ងត្នមលកែុង
វកិកយប្ត្ភ្ដលាន្លក់ឱយអែកជំងឺ មាន្ត្នមល្បោក់
្បភ្ែលរែ ។ ចំនួ្ន្វកិកយប្ត្ភ្ដលាត់្មាន្្តឹ្ម ៧%
ប៉ៃុបណ្តណ ោះ.  ចំភ្ណកមណឌ លសុែភាពចំបីុ ត្នមលថាែ ំភ្ដលបយើង
អគត់្អគត់្បធៀបនឹ្ងវកិកយ ប្ត្ភ្ដលាន្លក់ឱយអែកជំងឺែុសរែ
្បភ្ែល២០%។ ស្មាប់ត្នមលសាុកឱសថ្បភ្ែល ៤លាន្
បរៀល បោោះចំនួ្ន្វកិកយប្ត្ភ្ដលមិន្ាន្កត់្្តាាក់ភ្សាងគឺ
ទបាង ២០%។  

ចំភ្ណកការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែម បទោះបីាមាន្ការថយចុោះបន្ាិចបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ
២០១៨។ មូលបែតុ្ អាចបណ្តដ លមកពីមាន្វកិកយប្ត្ែលោះ 
ភ្ដលមាន្ទិន្ែន័្យមិន្្គប់្រន់្ ោំឱយបយើងមិន្អាចបញ្ចូ ល
បៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យរបស់បយើងាន្។ ចំភ្ណកឯការអនុ្វត្ា
តាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺបលើសសំោធឈាម បយើងសបងកត្
ប ើញថាមិន្មាន្ការភ្្ប្បួលប ើយ បបើបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨។  

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. The rate of 
invoices lost is only 7%. In Champei HC, 
the volume of medicines supplied 
exceeds  the volume of medicines bought 
by our member  with  around 20% which 
is typical for a  starting facility with an 
initial supply of +/-4 million riel of 
medicines, so it is normal and the real 
missing invoices is not 20% but much 
lower. . 

The adherence among DM patients  still 
shows a fairly good result even though 
the rate has slightly decreased compared 
to 2018., The reason could be the 
information in invoices is not completed 
and we cannot enter into our database. 
The adherence among HBP patients also 
is more or less the same to 2018’s and is 
acceptable.  

តារាងទី 56៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែមកែុ ងស្រសកុ.អងគរជ័យតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by DM in Angkor Chey OD 

 
  

Name of Pharmacy

Value of Supply by 

MoPoTsyo in 2019 

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 Angkor Chey 128,685,000 119,868,850 5478 21,882       -8,816,150 -403 7%

2 Chompey 17,458,500 13,972,980 743 18,806       -3,485,520 -185 20%

Totals 146,143,500               133,841,830          5,478               

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent if 

100% adherent

Year
Riels spent by DM 

on medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

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

74% 63,517,486                   2016 47,279,300              130,968                      361 2148

81% 74,280,386                   2017 60,344,600              133,802                      451 2858

83% 106,373,797                 2018 88,329,725              142,009                      622 4179

80% 157,706,462                 2019 126,632,530            158,687                      798 5639
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តារាងទី 57៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងចំោយបលើឱសថនន្អែកបលើសសមាព ធឈាមកែុងស្រសកុ.អងគរជ័យតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by HBP in Angkor Chey 

 

 
 

 

 

 

ខាងប្កាម គឺាការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបលើកទី្ាំ 
ស្មាប់ឱសថោថ ន្នដគូ បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរជ័យកែុងឆ្ែ ំ
២០១៩។ ្ ាក់បលើកទឹកចចិត្ាបោោះ ្ ត្ូវាន្ភ្បងភ្ចកឱយបៅមន្ទីរ
សុខានិាលបែត្ា ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ បសវា
ែិរញ្ញបទន្ និ្ងអែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំបៅតាមភាគរយភ្ដល
ាន្កំណត់្ដូចកែុងកិចចសន្ា។ ចំភ្ណកបៅមណឌ លសុែភាព
ចំបីុ នឹ្ង្ត្ូវបធវើប ើងបៅឆ្ែ ំប្កាយ។ 

Below picture is a summary of rewards 

for Angkor Chey OD in 2019 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. The indicators show  good 

improvement. For Champei HC, we will 

do this  reward in 2020 for the 1st time.

 

 

  

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent if 

100% adherent

Year
Riels spent by 

HBP on medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

77% 6,768,807                     2015 5,184,500                64,006                        81 468

89% 5,122,200                     2016 4,538,600                58,187                        78 345

69% 8,015,963                     2017 5,502,000                67,926                        81 443

76% 7,829,213                     2018 5,980,850                79,745                        75 438

76% 9,897,158                     2019 7,544,150                90,893                        83 484

Female 69% 607

Male 31% 274

100% 881
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របូភាពទី 54៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ដល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរជ័យ Reward for public health facility 

pharmacies in RH Angkor Chey 

 

  

ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្4 ឆ្ន ាំទី្5
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលអនរជមាឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ 

Value of medicines that patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំ
Value of medicines that patients bought

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ អងគរជ័យ
Number of cases bought in Angkor Chey RH

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅស្សុរក្បរិបរតិ អងគរជ័យ
Number of cases bought Insulin in  OD Angkor Chey

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅមនទីចពទ្យបង្ងែរ អងគរជ័យ
Number of cases bought Insulin in Angkor Chey RH

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ អងគរជ័យ
Medicines bought from Angkor Chey RH

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរអងគរជ័យបានទិ្ញថ្ន ាំពីម .ព.ជ
Value of supply to Angkor Chey RH

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2))  
Average reward 

១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរុបង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ អងគរជ័យ(=B៨*B១១)

Available reward for Angkor Chey RH

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១០*1%) 39,923        42,813        63,204       94,638            134,777             1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១០*4%) 159,691      171,254      252,816      378,551          539,110             4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១០*15%) 598,842      642,201      948,058      1,419,566        2,021,661          15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យបង្ងែរអងគរជ័យ  Incentive for Angkor Chey RH (=B១០*20%) 798,457      856,268      1,264,078   1,892,755        2,695,548          20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១០*60%) 2,395,370   2,568,805   3,792,233   5,678,266        8,086,645          60%

21 នារ់ 24 នារ់ 31 នារ់ 34 នារ់ 36 នារ់

21 នារ់ 24 នារ់ 31 នារ់ 35 នារ់ 36 នារ់

9,463,776        3,992,283   4,281,342   6,320,388   13,477,741        

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុង មន្ទីរលពទយប ចងែក  អ្ងគរជ័យ

96,606,144      

84,528,575      

535 នារ់

77,224,675      

77,231,000      

77% 74% 72% 76%

71% 72% 74% 84%

76%

82%

5,633,768   5,948,250   8,555,805   16,079,993        

65% 70% 75% 92%

11,583,701      

87%

37,558,450  39,655,000 57,038,700 107,199,950       

41,215,000  48,338,400 64,008,653 115,840,500       

37,558,450  46,366,850 62,098,150 115,704,150       

400 នារ់ 408 នារ់ 441 នារ់ 635 នារ់

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសរំាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិអ្ងគរជ័យគិត្ចាប់ពីថ្ថ្ៃទ ី
០១ ចែ កកកដា ឆ្ន ២ំ០១៨ ដ ថ់្ថ្ៃទ ី៣០ ចែ មិថ្ុនា ឆ្ន  ំ២០១៩

សរំាប់មន្ទីលពទយបចងែកអ្ងគរជ័យ

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

57,936,490  65,859,204 82,484,063 125,582,906       
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សខត្តកំ្ពង់ចាម៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ ចំការសលើ KAMPONG CHAM: CHAMKAR LEU OD 
មិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅបពលចប់បអាើមបដ្ឋយការរំ្ទែិរញ្ញវត្ថុ ពី្បបទស 
ភ្ប លែេិក តាមរយៈអងគការLD ាន្អនុ្ញ្ជញ ត្ាិឲ្យពួកបយើង
បរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំការបលើ។ ការរំ
្ទែិរញ្ញវត្ថុ្ត្ូវចប់បៅដំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៦។ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៥ 
ពួកបយើង ាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១១ោក់ ប្ៅ
ពីតំ្បន់្មណឌ លសុែភាពចំនួ្ន្១២ ភ្ដល្ត្ូវភ្ត្្គបដណា ប់។ 
កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១០ោក់។ 

មនុ្សេបពញវយ័សរបុចំនួ្ន្ ៩០,០២៥ោក់ ្ត្ូវាន្ភ្ចក
បត្សា្តឹ្មឆ្ែ ំ២០១៦។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ មិន្មាន្ការភ្ចកបត្សាទឹក
បោមបភ្ន្ថមប ើយ។  

History: In 2015 some financial support 
from Belgian government via Belgian 
NGO “LD” allowed us to set up Peer 
Educator Network in Chamkar Leu OD, 
Kampong Cham province. That financial 
support ended in 2016. Since 2015, we  
trained 11 peer educators from 12 
health center areas which had to be 
covered. By the end 2019, there  
remained 10 active peer educators. 

At the end of 2016, there were a total of 
90,025 adults who had received the 
urine glucose strip. We did not distribute 
any more urine glucose strips since 
then.  

របូភាពទី 55៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Nr of registered and active DM 

 

របូភាពទី 56៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Nr of registered and active HBP 
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អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសកមមបៅចំការបលើ 
២០១៩

សរបុអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ សរបុអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសកមម
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បៅបដើម្តី្មាសទី៤ ឆ្ែ ំ២០១៤ បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ាន្
ចប់បអាើមបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំការបលើ។ មាន្អែកជំងឺចំនួ្ន្ 
២,០៣៥ោក់ ាន្ចុោះបឈាម ោះាសមាជិកាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
មាន្សមាជិកសរបុ៩១២ោក់បែើយ ាន្ប្បើបសវាបត្សាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្រែូត្មកដល់ដំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៩ បន្ោះ។ បបើប្បៀបបធៀប
តួ្របលែអែកភ្ដលាន្ប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅនឹ្ងអែក
ចុោះបឈាម ោះាសមាជិកាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាគឺមាន្អ្តា ៤៥%។ 
ចំភ្ណកឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្សមាជិកចំនួ្ន្១០៦ោក់ ាន្ប្បើបសវា
មន្ទីរពិបោធន៍្។   អ្តានន្ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ 
បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំការបលើ ទបាងស្រសុកបអេងៗបទៀត្។ 
បយើងមិន្មាន្មូលបែតុ្ចាស់លាស់ប ើយ បែើយស្រសុកចំការ
បលើ ោថ ន្ភាពបសដាកិចចរបស់្បាពលរដាគឺ មិន្្កី្កប ើយ។ 

In 4th quarter of 2014, our urine and 

blood sampling collection services  

service started in Chamkar Leu OD to 

make laboratory profiles for our 

members. At the end of 2019, there are 

912 members who received our 

laboratory service. If we compare this 

figure to the number of 2,035 registered 

patients, the rate of utilization is 45%. 

In particularly, in 2019, there were only 

106 members who  got a lab profile, a 

lower proportion than in other OD’s.  

The reason is not clear because 

Chamkarleu OD is not poor.  

តារាងទី 58៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បៅកែុងកែុ ងស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើ Use of lab services in Chamkar Leu 

ការយម្របីម្របាស់យសវាមនទីរពិយោធន៍ម្របចាឆំ្ន  ំ Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន /ំYear 
សាជិកខដលានលទធផល/ 
Patients with Lab Profiles 

អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែម 
Diabetic 

អ្នកជំងឺយលីសសាា ធ្ម  
Non Diabetic HBP 

2014 198 132 66 
2015 467 295 172 
2016 187 130 57 
2017 71 59 12 
2018 110 92 18 
2019 106 88 18 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះ កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម គឺ
ាន្បកើន្ប ើងបន្ាិចបន្ាួចប៉ៃុបណ្តណ ោះឆ្ែ ំ២០១៩ ប៉ៃុភ្ន្ាចំនួ្ន្អែកបន្ា
ប្បើបសវាាន្បន្ាថយចុោះដូចរែ ។ អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹ
ទឹកបោមភ្អែមគឺាន្បកើន្ពី២.០ បៅឆ្ែ ំ២០១៨ មកដល់២.៤ បៅ
ឆ្ែ ំ២០១៩។ ចំភ្ណកការពិប្រោះជំងឺកែុងចំបោមអែកជំងឺបលើស
សមាព ធឈាម កាន់្ភ្ត្ថយចុោះបភ្ន្ថមបទៀត្ បទោះបីាអ្តា្បចំ
ឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺ ាន្បកើន្ប ើងបន្ាិចក៏បដ្ឋយ។ វា្ត្ូវការជំរុញ
សកមមភាពមិត្ាអប់រមិំត្ាបភ្ន្ថមបទៀត្បៅទីបោោះ បដើមបីបបងកើន្ចំនួ្ន្
ការប្បើ្ាស់បសវាប ើងវញិ។ 

The number of Consultations among 

DM patients has slightly increased in 

2019 whereas the number of active DM 

patients continued to decrease. These 

figures resulted in annual contact rate 

for consultation among DM patients 

increasing from 2.0 in 2018 to 2.4 in 

2019. However, the number of 

consultations among HBP patients has 

decreased  even though the annual rate 

of HBP consultations has a bit 

increased. 
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តារាងទី 59៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើកែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Chamar Leu OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Chamkar Leu OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកទឹកបោមភ្អែមាន្

ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោម

ភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2014 165 174 0.9 
2015 1,576 506 3.1 
2016 1,846 844 2.2 
2017 1,508 689 2.2 
2018 1,300 635 2.0 
2019 1,348 556 2.4 

 

តារាងទី 60៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ បស់អែកជំងឺបលើសឈាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Chamkar Leu OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើ 
Contact rate per Active HBP Member in Chamkar Leu OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកបលើសសមាព ធឈាម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកសកមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2014 89 98 0.9 
2015 684 312 2.2 
2016 647 390 1.7 
2017 418 226 1.8 
2018 284 155 1.8 
2019 269 133 2.0 

 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

អងគការ មពជ មាន្ឱសថោថ ន្នដគូចំនួ្ន្២ បៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិចំការបលើ កែុងបោោះបយើងបមើលប ើញ ការែិត្ែំអនុ្វត្ា 
បសវាបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកចំការបលើ និ្ងមណឌ លសុែភាពបុសែែុរ
អនុ្វត្ាការលក់ឱសថាន្លែ បោលគឺពំុសូវាត់្វកិកយប្ត្ បោោះ
បទ។ 

In Chamkar Leu OD, we have 

contracted with two RDF pharmacies. 

In both Chamkar Leu RH’s and Bos 

Khnor HC’s pharmacies we see strong 

commitment to the system  because 

there was only a very small loss of 

invoices. 
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តារាងទី 61៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើ RDF’s use by Chamkar Leu OD 

 

ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺ បៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិចំការបលើ្ប្ពឹត្ាបៅាន្លែ ទំងអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម 
ទំងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បែើយភាគប្ចើន្គឺអែកជំងឺបនទ
ស្រសីភ្ដលាអែកអនុ្វត្ាាន្លែ។ 

The adherence had  improved in both 

DM and HBP, and females showed a 

better adherence to their medication 

than males.  

តារាងទី 62៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមកែុងស្រសកុចំការបលើតាមឆ្ែ ំ
នី្មួយៗ Yearly adherence and expenditure on medication by DM and HBP in Chamkar Leu OD 

 
 

ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ាសំរាប់
ស្រសបុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើ។ ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់
បលើកទឹកចិត្ា ឮបដ្ឋយ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបោោះ្ត្ូវាន្ភ្បងភ្ចក
បអាយបៅមន្ទីរសុខានិាលបែត្ា ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្
ពិប្រោះជំងឺ បសវាែិរញ្ញបទន្ និ្ងអែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំបៅ
តាមភាគរយភ្ដលាន្កំណត់្ដូចកែុងតារាង។ 

Below picture is a summary of rewards 

for Chamkarleu OD in 2018. We 

analysed to calculate the reward 

budget for the stakeholders mentioned 

in the contract, such as the  pharmacist, 

hospital, OD and provincial health 

department. 

 

  

Name of Pharmacy

Value of Supply by 

MoPoTsyo in 2019 

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 Chamkar Leu 85,139,000 83,341,900                       2604 32,005             -1,797,100 -56 2%

2 Bos Khnor 21,839,000 19,034,090 1212 15,705             -2,804,910 -179 13%

Totals 106,978,000              102,375,990                     3,816             

Adherence at Chamkar Leu

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

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

74% 107,966,901            2017 80,170,130               164,620                   487 3250

68% 126,542,445            2018 86,181,020               165,098                   522 3265

68% 131,121,649            2019 89,392,990               174,596                   512 3134

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year
Riels spent by 

HBP on medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP 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

60% 22,414,013              2017 13,435,210               89,568                     150 848

60% 20,844,545              2018 12,482,010               99,856                     125 724

66% 18,860,676              2019 12,452,600               105,531                   118 677

Female 68% 428

Male 32% 202

100% 630
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របូភាពទី 57៖ការអាល់រងាវ ន់្ភ្ចកចយឱសថបងវិលទុន្បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើ Reward for pharmacies in Chamkar Leu 

 
  

ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤ ឆ្ន ាំទី្5
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នទាំង២ទី្រាំង

Medicines bought from the 2 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ េាំក្ងរចលើ
Number of cases bought in Chamka Leu RH

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅស្សុរក្បរិបរតិ េាំក្ងចលើ
Number of cases bought Insulin in  OD Chamka Leu

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅមនទីចពទ្យបង្ងែរ េាំក្ងចលើ
Number of cases bought Insulin in Chamka Leu RH

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរេាំក្ងរចលើ
Medicines bought from Chamkar Leu RH

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថ្សា នមនទីចពទ្យបង្ងែរេាំក្ងរចលើបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ
Value of supply to Chamka Leu RH

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៣*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B9+B10)/2))  
Average reward 

១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរេាំក្ងរចលើ(=B៨*B១១)

Available reward for Chamkar Leu RH

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 37,291                     50,977                 69,676                  74,168                95,801            1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 149,163                   203,907               278,704                296,673              383,206          4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 559,362                   764,651               1,045,138             1,112,525            1,437,021       15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 745,817                   1,019,535            1,393,518             1,483,366            1,916,028       20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 2,237,450                3,058,604            4,180,553             4,450,099            5,748,083       60%

28 នារ់ 32 នារ់

19 នារ់ 24 នារ់ 30 នារ់ 23 នារ់ 31 នារ់

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុង មន្ទីរលពទយប ចងែក  ចំការល ើ

145,410,313        

100,480,620        

76,292,240          

77,945,000          

11,443,836          

69%

61%

65%

7,416,832            

66% 64% 66% 75%

3,729,083                5,097,674            6,967,589             9,580,138       

76% 68% 70% 70%

56% 60% 62% 80%

45,842,500              58,306,500           73,499,500           87,381,500      

5,648,543                7,959,506            10,551,704           12,820,043      

39,814,950              65,566,840           91,409,190           105,272,980    

37,656,950              53,063,370           70,344,690           85,466,950      

400 នារ់ 408 នារ់ 441 នារ់ 398 នារ់ 402 នារ់

19 នារ់ 26 នារ់ 37 នារ់

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិចំការល ើ
គិត្ចាប់ពីថ្ថ្ៃទី ០៣ ចែត្ុលា ឆ្ន ២ំ០១៨ ដ ថ់្ថ្ៃទី  ០២  ចែត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៩

សរំាប់មន្ទីលពទយបចងែក ចំកាល ើ

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

52,502,248              95,983,948           130,611,288          151,394,290    
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B B

លរ សូេនាររ ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ
Value of medicines that patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នទាំង២ទី្រាំង
Medicines bought from the 2 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមណ្ឌ លសុខភាព បុខនរុ

Number of cases bought in Bos Knor HC

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅស្សុរក្បរិបរតិ េាំក្ងចលើ

Number of cases bought Insulin in  OD Chamka Leu

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅមណ្ឌ លសុខភាព បុខនរុ
Number of cases bought Insulin in Bos Knor HC

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព បុសខនុរ
Medicines bought from Bos Khnor HC

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព បុសខនុរបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ
Value of supply to Bos Khnor HC

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៣*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2))  
Average reward 

១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាពបុសខនុរ (=B៨*B១១)

Available reward for Bos Khnorl HC

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 14,781                19,772              26,393                24,463             1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 59,125                79,089              105,570              97,850             4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 221,719              296,582            395,888              366,938           15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 295,625              395,443            527,851              489,251           20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 886,876              1,186,328         1,583,553           1,467,754         60%

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុង មណឌ  សែុភាព បុសែនុរ

149 នារ់ 228 នារ់ 222 នារ់

26 នារ់ 37 នារ់ 32 នារ់

2 នារ់ 6 នារ់

76% 65% 80%

1,478,127            1,977,214         

5 នារ់

2,446,256         

77%

2,639,255           

68% 70% 70%

84% 61% 90%83%

70%

12,921,950          26,535,500       23,591,500       

1,730,613            3,019,208         3,060,582         

24,647,000         

3,443,802           

65,566,840          91,409,190       105,272,980     

11,537,420          20,128,050       20,403,880       

1 នារ់

91,409,190         

222 នារ់

28 នារ់

22,958,680         

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិចំការល ើ
គិត្ចាប់ពីថ្ថ្ៃទី ០៣ ចែត្ុលា ឆ្ន ២ំ០១៨ ដ ថ់្ថ្ៃទី  ០២  ចែត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៩

មណឌ  សែុភាព បុសែនុរ

95,983,948          130,611,288      151,394,290     130,611,288        
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សខត្តោវ យសរៀង៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ រមាេថែក្ និ្ង ជីភូ SVAY RIENG:ROMEAS HEK AND CHIPHOU OD’S 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅឆ្ែ ំ២០១៩ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាស
ភ្ែក មាន្ចំនួ្ន្១០ោក់ និ្ងបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូចំនួ្ន្៩ោក់។

In 2019, there were 10 peer educators 

trained in Romeas Hek OD and other 9 

peer educators in Chi Phou OD. 

ស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក ROMEAS HEK OD 

បៅ្រដំបូងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ រមាសភ្ែក កមមវធីិាន្ចប់
បអាើមបធវើសកមមភាពភ្ែកញ្ជញ  ឆ្ែ ំ២០១៥។ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៥ បយើង
ាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្៥ោក់ ប្ៅពីតំ្បន់្
មណឌ លសុែភាពចំនួ្ន្១១ភ្ដល្ត្ូវភ្ត្្គបដណា ប់។ 

មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៦៤,៥៤១ោក់ ្ត្ូវាន្ស្រោវ ្ាវ
បៅ្តឹ្មចុងឆ្ែ ំ ២០១៦។ ចំភ្ណក ឆ្ែ ំ២០១៩ បយើងពំុមាន្ការ
ភ្ចកបត្សាបភ្ន្ថមប ើយ។  

History: We started to set up Peer 

Educator Network in Romeas Hek OD 

from September 2015. At the end of 

2015, we trained 05 peer educators 

from 11 health center areas which had 

to be covered 

There were 64,541 adults who had 

received urine glucose strip  for DM by 

the end of 2016. We did not distribute 

urine glucose strips in 2019.  

ស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូ CHIPHOU OD 

ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ ជីនូ កមមវធីិាន្ចប់បអាើមបធវើសកមមភាពភ្ែធែូ 
ឆ្ែ ំ២០១៦។ បយើងាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ៥ោក់ 
កែុងចំបណ្តមមណឌ លសុែភាពចំនួ្ន្ ៩មណឌ ល ្គបដណា ប់។  

 មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៥៥,២៨៤ោក់ ្ត្ូវាន្ស្រោវ 
្ាវសរបុបៅ្តឹ្មចុងឆ្ែ ំ២០១៧។ ចំភ្ណកឆ្ែ ំ២០១៩ បយើង
ាន្បភ្ន្ថមការភ្ចកបត្សាចំនួ្ន្ ២,៥៩៤បភ្ន្ថមបទៀត្ បៅតាមនូមិ
្គបដណា ប់បដ្ឋយមណឌ លសុែភាពន្ពគគីរ។  ោំឱយមនុ្សេ
បពញវយ័សរបុ្បមាណ  ៥៧,៨៧៨ ោក់្ត្ូវាន្ទទួលបត្សា
ទឹកបោមពិនិ្ត្យរកវត្ាមាន្ាតិ្សករ ោដំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៩។

We started to set up Peer Educator 
Network 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 55,284 adults who had 

received a  urine glucose strip for DM 

by the end of 2017. In 2019, we finished 

distributing 2,594 urine strips in Prey 

Korky HC coverage area. Thus, by the 

end of 2019, there were 57,878 adults 

in total who had received a urine strip. 

 

របូភាពទី 58៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ DM registered and active DM 
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សរបុអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចុោះបឈាម ោះ សរបុអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមសកមម
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របូភាពទី 59៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្របស់អងគការ ម.ព.ជ ាន្ចប់បអាើម
ដំបណើ រការបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក បៅកែុង្តី្មាសទី៤
នន្ឆ្ែ ំ២០១៥។ បែើយមួយឆ្ែ ំប្កាយមក ក៏ាន្ចប់បអាើមបៅកែុង
ស្រសកុ្បតិ្បត្ាិជីនូនន្បែត្ាោវ យបរៀង។ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្
ការធាល ក់ចុោះបន្ាិចបន្ាួចចំបោោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បធៀបនឹ្ង
ការប្បើបសវាកែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូ ការប្បើ
្ាស់បសវាបូមឈាម មាន្ការធាល ក់ចុោះវញិកែុងឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ។ 

In Svay Rieng province, we started 

urine and blood sampling for laboratory 

service  in Romeas Hek OD by 4th 

quarter 2015, and a year later we 

started this  in Chi Phou OD. The use 

by our members in Romeas Hek of our 

laboratory services has slightly 

decreased among HBP patients 

compares to the 2018’s laboratory 

profiles. In Chiphou OD, the use by our 

member has decreased in 2019.  

តារាងទី 63៖ ការប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងបែត្ាោវ យបរៀង Use of lab services by OD in Svay Rieng 

ការយម្របីម្របាស់យសវាមនទីរពិយោធន៍កនុងម្រសកុម្របតិបតតិ តាមឆ្ន នំីមួយៗ  Yearly Use of Lab Service  

ឆ្ន  ំYear 
អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែម 

Diabetic 
អ្នកជំងឺយលីសសាា ធ្ម 

Non Diabetic HBP 
រាសខហក Romeas Hek ជីេូ Chi Phou រាសខហក Romeas Hek ជីេូ Chi Phou 

2016 174 25 105 12 
2017 162 202 90 67 
2018 180 252 60 58 
2019 180 239 43 49 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះ
ជំងឺទឹកបោមភ្អែម ៤.៧ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ គឺាន្បកើន្ប ើងវញិ បធៀប
នឹ្ងអ្តា ២.០ បៅឆ្ែ ំ២០១៨។ បន្ោះគឺបណ្តា លមកពី ការបំបពញ
បវជជបញ្ជជ មាន្ភាពលែ្បបសើរប ើងវញិ។ ចំនួ្ន្អែកជំងឺទឹកបោម
ភ្អែមាន្ប្បើ្ាស់បសវា ាន្បន្ាបកើន្ប ើង។ ចំភ្ន្កបៅស្រសុក
្បតិ្បត្ាិជីនូ ាន្បងាា ញថា អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺទឹក
បោមភ្អែមគឺ ២.៤ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ វាាន្ធាល ក់ចុោះពី៣.០ បៅកែុងឆ្ែ ំ
២០១៨។ ទិន្ែន័្យាន្បងាា ញថាចំនួ្ន្បសវាពិប្រោះាន្ធាល ក់ចុោះ
បន្ាិច ែណៈចំនួ្ន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមប្បើ្ាស់បសវាាន្
បកើន្ប ើង។  

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះ
អែកជំងឹបលើសសមាព ធឈាមគឺ ២.៦បៅឆ្ែ ំ២០១៩ ាមួយនឹ្ងការ
បកើន្ប ើងទំងចំនួ្ន្បសវា និ្ងចំនួ្ន្អែកជំងឺមកប្បើ្ាស់។ បៅ
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូ អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមគឺ ១.០បៅឆ្ែ ំ២០១៩ ្ពមរែ ាមួយនឹ្ងការធាល ក់ចុោះនន្
ចំនួ្ន្បសវា និ្ងចំនួ្ន្អែកជំងឺមកប្បើបសវា។ 

In Romeas Hek, annual contact rate for 

consultation was 4.7 in 2019, it has 

increased from 2.0 in 2018. This result 

shows an improvement of the medical  

consultation team. The number of DM 

consultations and the number of users 

has increased. In Chi Phou OD, the 

annual contact rate for consultation 

decreased from 3.0 in 2018 to 2.4 in 

2019. The data shows the number of 

DM consultation has decreased but the 

number of users has increased. 

In Romeas Hek, annual contact rate for 

consultations of HBP patients was 2.6 

in 2019 with  increases in both the 

number of consultations and  the 

number of users. In Chi Phou OD, the 

annual contact rate for consultation  of 

HBP patients was 1.0 in 2019 along 

with the decrease of number of 

consultations and of users.  
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តារាងទី 64៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំរបស់សមាជិកតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly use of 

consultation and annual contact rate by DM by OD 
អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក 

Contact rate per Active Diabetic Member in Romeas Hek OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម

បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2015 246 174 1.4 
2016 2,473 523 4.7 
2017 1,472 504 2.9 
2018 1,086 537 2.0 
2019 2,737 573 4.7 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិជីនូ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Chiphou OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម

បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2016 7 55 0.1 
2017 712 397 1.8 
2018 1,651 543 3.0 
2019 1,596 653 2.4 

 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក 
Contact rate per Active HBP Member in Romeas Hek OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកបលើស

សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2015 143 116 1.2 
2016 963 334 2.9 
2017 477 223 2.1 
2018 246 179 1.4 
2019 508 190 2.6 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសកុជីនូ 
Contact rate per Active HBP Member in Chiphou OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ដងសមាជិកបលើស

សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2016 0 26 0.0 
2017 189 164 1.2 
2018 240 149 1.6 
2019 143 143 1.0 
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ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

បៅបដើមឆ្ែ ំ២០១៩ បយើងាន្ដ្ឋក់បភ្ន្ថមឱសថបងវិលទុន្
បៅមណឌ សុែភាពបមសថាក នន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូ។តារាងខាង
ប្កាម បងាា ញអំពីទំែំនន្ការប្បើបសវាបងវិលទុន្ឱសថបៅកែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាជីនូ បែត្ាោវ យបរៀង
កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ កែុងបោោះបយើងប ើញថាបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក
រមាសភ្ែក និ្ងមន្ទីបពទយបភ្ងែកជីនូ អនុ្វត្ាការលក់ឱសថាន្
លែ គឺពំុសូវមាន្ការាត់្វកិកយប្ត្បោោះបទ។ ប៉ៃុភ្ន្ាបៅ បមសថាក 
មិន្ទន់្ដំបណើ រាន្រលូត្បទ បៅឆ្ែ ំទី១បន្ោះ។ 

In early 2019, we have set up new RDF 
pharmacy in HC Mesor Thngok, Chi 
Phou OD. The table below shows the  
RDF’s medicines usage in Romeas 
Hek and Chi Phou OD’s of Svay Rieng 
province in 2019. We observed that the  
supply from MoPoTsyo to the 
dispensing pharmacies and the 
amounts in the invoices in Romeas Hek 
and Chi Phou was good. There was 
only a small amount of invoice lost. 
However, in Mesor Thngok, the 
operation of RDF is not good yet this 
first year. 

តារាងទី 65៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ស្រសកុ្បតិ្បត្ាិោោកែុងបែត្ាោវ យបរៀង RDF’s use by OD in Svay Rieng OD 

 

 

បៅរមាសភ្ែក ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែមមាន្ធាល ក់ចុោះពី ៨៦% បៅឆ្ែ ំ២០១៨ មក្តឹ្ម ៧៩% 
កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ ដូចរែ ភ្ដរ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាម ក៏ាន្ធាល ក់ចុោះពី ៦៥% បៅឆ្ែ ំ២០១៨ មក
្តឹ្ម ៥៨% បៅឆ្ែ ំ២០១៩។ 

បៅជីនូ បយើងសបងកត្ប ើញថា ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ
របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្បកើន្ប ើងពី ៦០%បៅឆ្ែ ំ២០១៨ 
បៅ ៦២% កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ ចំភ្ន្ក ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់
អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ក៏ាន្បកើន្ប ើងពី ៣៧% បៅឆ្ែ ំ
២០១៨ បៅ ៤៥% បៅឆ្ែ ំ២០១៩បន្ោះ។   

In Romeas Hek, the adherence to 

medication among the registered DM 

patients has decreased from 86% in 

2018 to 79% in 2019; whereas the 

adherence among the registered HBP 

patients also has decreased from 65% 

in 2018 to 58% in 2019. 

In Chi Phou,  the adherence to 

medication among the registered DM 

patients has increased from 60% in 

2018 to 62% in 2019; whereas the 

adherence among the registered HBP 

patients also has increased from 37% 

in 2018 to 45% in 2019.

  

Name of Pharmacy

Value of Supply 

by MoPoTsyo in 

2019 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 Romease Hek 117,274,000 111,540,200          4346 25,665       -5,733,800 -223 5%

2 Chiphu 63,091,000 61,190,800 2385 25,657       -1,900,200 -74 3%

3 Measor Tngork 36,836,000 26,351,750 910 28,958       -10,484,250 -362 28%

Totals 217,201,000           199,082,750          7,641          
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តារាងទី 66៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមកែុងបែត្ាោវ យបរៀង 
Yearly adherence and expenditure on medication by DM and HBP by OD in Svay Rieng 

 
 

 
 

ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ាស្មាប់
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនួ។ បដ្ឋយ្ាក់
បលើកទឹកចិត្ាបោោះ ្ត្ូវាន្ភ្បងភ្ចកឱយមន្ទីរសុខានិាលបែត្ា 
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ បសវាែិរញ្ញបទន្ និ្ង 
អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំបៅតាមភាគរយភ្ដលាន្កំណត់្ កែុង
កិចចសន្ា។ 

Below picture is a summary of rewards 

for Romeas Hek and Chi Phou ODs in 

2019. We analysed to calculate the 

reward budget for the stakeholders 

mentioned in the contract, such as the  

pharmacist, hospital, OD and provincial 

health department. 

  

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

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

63% 122,526,854            2017 77,459,650               183,990                   421 2905

86% 103,256,486            2018 89,091,600               195,376                   456 3406

79% 124,674,950            2019 98,725,900               187,336                   527 3664

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year
Riels spent by 

HBP on medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

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

47% 35,569,879              2017 16,704,510               102,482                   163 904

65% 24,731,305              2018 16,074,850               109,353                   147 868

58% 24,123,114              2019 13,914,950               92,152                     151 715

Female 67% 454

Male 33% 224

100% 678

Adherence at Romeas Hek

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

62% 61,855,539              2017 38,204,350               101,070                   378 1728

60% 99,250,258              2018 59,883,700               130,466                   459 2632

64% 125,447,858            2019 79,847,100               149,247                   535 2903

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year
Riels spent by 

HBP on medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

79% 14,882,137              2017 11,708,900               57,679                     203 383

37% 14,443,955              2018 5,343,200                 58,716                     91 390

45% 12,589,983              2019 5,684,700                 63,873                     89 339

Female 58% 363

Male 42% 261

100% 624

Adherence at Chiphu
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របូភាពទី 60៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ភ្ចកចយថាែ ំតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងបែត្ាោវ យបរៀង Reward for pharmacies by OD in Svay 

Rieng  

  

ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B

លរ សូេនាររ ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជាំងឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ
Value of medicines patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជាំងឺបានទិ្ញថ្ន ាំ
Value of medicines bought

៣ េាំនួនអនរជាំងឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរ
Number of cases bought in RH Romeas Hek

៤ េាំនួនអនរជាំងឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចារ់អាំងស យុលីនចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរ
Number of cases bought insulins in RH Romeas Hek

៥ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរ
Medicines bought from RH Romeas Hek

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម .ព.ជ
Value of Supply to Romeas Hek

៧ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៨ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

៩ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១០ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៨+B៩)/2) 
Average reward 

១១

ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរ (=B៧*B
១០)
Available reward for RH Romeas Hek

១២ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១១*1%) 60,112                 84,617                 98,735                      135,178              1%
១៣ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១១*4%) 240,448               338,467               394,938                    540,714              4%
១៤ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១១*15%) 901,682               1,269,250            1,481,018                 2,027,677            15%
១៥ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hopsital (=B១១*20%) 1,202,242             1,692,334            1,974,691                 2,703,569            20%
១៦ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១១*60%) 3,606,727             5,077,002            5,924,074                 8,110,708            60%

គណនាប្រាក់ល ើកទកឹចតិ្តសរំាបក់ារចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្បិត្តរិមាសចែក
គតិ្ចាបព់ថី្ថ្ៃទ ី២២  ចែ ត្លុា ឆ្ន  ំ២០១៨ ដ  ់ថ្ថ្ៃទ ី២១ ចែ ត្លុា ២០១៩

សរំាបម់ន្ទលីពទយបចងែក រមាសចែក

86,244,420           152,693,244         149,439,527        

64,362,720           94,522,160          112,834,100        

749 នារ់ 608 នារ់ 657 នារ់

9,610,383             14,069,567          16,854,660          

23 នារ់ 31 នារ់ 23 នារ់

64,069,220           93,797,110          112,364,400        

76,797,999           94,759,600          118,596,000        

65%

9,873,456                 

75% 62% 76%

50% 58% 85%

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុមន្ទីរលពទយបចងែក រមាសចែក

153,093,911              

102,728,300              

555 នារ់

30 នារ់

101,971,000              

105,421,998              

15,295,650               

67%

62%

63% 60% 80%

6,011,211             8,461,670            13,517,847          
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣
2016-2017 2017-2018 2018-2019

A B

លរ សូេនាររ ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ    Value of medicines patients should have bought 82,500,357              91,798,412                 127,345,051        

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំ    Value of medicines bought 44,813,900              57,849,300                 82,210,800          

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ   Number of cases bought in RH Chiphu 420 នារ់ 479 នារ់ 536 នារ់

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនចៅស្សុរក្បរិបរតិ ជីភូ
Number of cases bought Insulins in​ OD Chiphu

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ
Number of cases bought Insulins in RH Chiphu

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ
Medicines bought from RH Chiphu

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ បានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ
Value of Supply to RH Chiphu

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៥*15% )   Maximum reward 6,696,158                8,675,145                  9,638,258            

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ )      Adherence % 54% 63% 65%
១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ    Satisfaction result 60% 64% 78%
១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៩+B១០)/2)    Average reward 57% 64% 71%
១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ (=B៨*B១១)

Available reward for RH Chiphu

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 38,305                    55,225                       68,479                1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 153,221                  220,900                     273,914              4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 574,579                  828,375                     1,027,179            15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 766,105                  1,104,500                  1,369,572            20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 2,298,315                3,313,500                  4,108,717            60%

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុងមន្ទីរលពទយប ចងែក  ជីភ្ូ

19 នារ់

57,834,300                 

63,610,000                 

5,522,500                  

34 នារ់ 19 នារ់ 20 នារ់

3,830,525                6,847,862            

34 នារ់ 24 នារ់

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិជីភ្ូ
គិត្ចាប់ពីថ្ថ្ៃទី ២២ ចែត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៨  ដ  ់ថ្ថ្ៃទី ២១ ចែត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៩

សរំាប់មន្ទីលពទយបចងែក ជីភ្ូ

51,440,000              68,396,000          

44,641,050              64,255,050          
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ឆ្ន ាំទី្១
2018-2019

A B

លរ សូេនាររ ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ  Value of medicines patients should have bought 127,345,051     

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំ   Value of medicines bought 82,210,800      

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមណ្ឌ លសុខភាព ចមសថ្ារ  Number of cases bought in Measor Tngork HC 66 នារ់

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនចៅស្សុរក្បរិបរតិ ជីភូ
Number of cases bought Insulins in​ OD Chiphu

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនចៅមណ្ឌ លសុខភាព ចមសថ្ារ
Number of cases bought Insulins in HC Measor Tngork

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព ចមសថ្ារ
Medicines bought from HC Measor Tngork

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព ចមសថ្ារ បានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ
Value of Supply to HC Measor Tngork

៨ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរត អរិបរមា  (=​B៥*15% )   Maximum reward 2,998,350        

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ )   Adherence % 65%
១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ  Satisfaction result 84%
១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា ន (=​(B៨+B៩)/2)  Average reward 74%
១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព ចមសថ្ារ (=B៧*B១០)

Available reward for HC Measor Tngork

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១០*1%) 22,328             1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១០*4%) 89,313             4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១០*15%) 334,925           15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១០*20%) 446,567           20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១០*60%) 1,339,700        60%

2,232,834        

ការចបងចចកប្រាក់ ល ើកទឹកចិត្តដ ់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនុងមណឌ  សែុភាព លមសថ្ៃក

គណនាប្រាក់ល ើកទឹកចិត្តសំរាប់ការចចកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្របត្ិបត្តិជីភ្ូ
គិត្ចាប់ពីថ្ថ្ៃទី ២២ ចែត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៨ ដ  ់ថ្ថ្ៃទី ២១ ចែត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៩

សរំាប់មណឌ  សែុភាព លមសថ្ៃក

19,989,000      

32,912,000      

24 នារ់

4 នារ់
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ការងារង្ោេង្ជាេេក្មម ACTION RESEARCH AND PUBLICATIONS 

គប្មាងស្រោវ្ាវ SCUBY រវាងវទិាោថ ន្បវជជោស្រសា្ត្ូ
ពិច(ITM) និ្ងវទិាោថ ន្សុែភាពោធារណៈនន្្កសួងសុខានិ 
ាល(NIPH)៖ បៅសណ្តា ររែីុមា៉ៃវា៉ៃរ ីនែំបពញ ោនថាទី១៨ ភ្ែមីោ 
វទិាោថ ន្សុែភាពោធារណៈ ាន្្បជំុអេពវអាយនូ្វគប្មាង
ស្រោវ្ាវSCUBY របស់ែលួន្ ភ្ដលបរៀបចំប ើងស្មាប់ការ
ស្រោវ្ាវបៅកមពុា។ ព័ត៌្មាន្បភ្ន្ថមសូមបមើល 
https://www.scuby.eu/countries។ និ្ងាន្បធវើការបងាា ញលំអិត្
បលើកប្មាងស្រោវ្ាវភ្ដលមាន្បឈាម ោះថា “BIOS” ឧបត្ថមភបដ្ឋយ
សែគមន៍្អឺរ ៉ៃបុ ភ្ដលនឹ្ងសិកាអំពីឧបករណ៍ោក់បលើនដ បដើមបី
តាមដ្ឋន្សុែភាព។ ឧទែរណ៍៖ ោ ិការោក់នដបដើមបីតាម
ដ្ឋន្ក្មិត្សមាព ធឈាម, សកមមភាពរាងកាយ, ចងាវ ក់បបោះដូង, 
និ្ងព័ត៌្មាន្អំពី Electrocardiogram ាក់ភ្សាងដូចា Arrhythmia 
ាបដើម។ កែុងកមមវធីិ្បជំុអេពវអាយពីគប្មាងស្រោវ្ាវបោោះ 
មាន្ោស្រោា ចរយ Marco Liverani មកពីោយកដ្ឋា ន្សិកាសុែ
ភាពសកលមុន្ឧត្ាមនន្ោលា LONDOL SCHOOL OF 
HYGIENE AND TROPICAL MEDICINES (LSHTM) និ្ងា្គូ
បប្ងៀន្បៅោកលវទិាល័យ Mahidol និ្ងNIPH. អែកស្រសីបវជជ
បណឌិ ត្ Josefien van Olmen តំ្ណ្តង ITM និ្ងវត្ាមាន្ឯកឧត្ាម
ោស្រោា ចរយ សអង ែួត្ រដាបលខាធិការ្កសួងសុខានិាល។ 
ចំភ្ណកបៅនថាទី១៩ និ្ងនថាទី២៣ ភ្ែសីោ ្បធាន្អងគការាន្
្បជំុាមួយបលាកោស្រោា ចរយ Wim van Damme មកពី ITM និ្ង
NIPH បដើមបីពិភាការែ រកមបធាាយកែុងការសែការាមួយ
NIPH និ្ង ITM ោក់ព័ន្ធនឹ្ងគប្មាងស្រោវ្ាវ SCUBY 
បន្ោះ(ព័ត៌្មាន្បភ្ន្ថម៖ https://www.scuby.eu/)។ ាលទធអល 
បយើងាន្ចុោះែត្ថបលខាបលើកិចចសែការរែ  រវាងអងគការ ម.ព.ជ 
និ្ងNIPH ោនថាទី ១៦ កញ្ជញ  ២០១៩។ បៅនថាទី២៥ ភ្ែវចិឆិកា វទិា
ោថ ន្សុែភាពោធារណៈ ាន្ចប់បអាើមអនុ្វត្ាគប្មាង 
ឧបករណ៍ោក់នដបដើមបីតាមដ្ឋន្សមាព ធឈាម ាមួយនឹ្ងមិត្ា
អប់រមិំត្ាបៅតំ្បន់្ទី្កុង បដ្ឋយាន្សមាភ សន៍្អែកជំងឺ្បភ្ែលពី 
៣០ បៅ៥០ោក់។ 

បញ្ជា រលាកត្្មងបោមរុានំរ ៉ៃ បៅតាមសែគមន៍្កសិកមម
(CINAC)៖ បៅនថាទី០៣ ភ្ែធែូ ឆ្ែ ំ២០១៩ ោស្រោា ចរយ Wim van 
Damme មកពីវទិាោថ ន្បវជជោស្រសា្ត្ូពិច ភ្ប លែេិុច ាន្មក
ពិភាការែ អំពីបញ្ជា CINAC។ 

ITM – SCUBY – NIPH: On March 18th 

National Institute of Public Health 

(NIPH) launched its SCUBY initiative 

for Cambodia, see 

https://www.scuby.eu/countries, and 

introduced more concretely a project 

called “BIOS”, a EU funded research 

project on Wearable Health Monitors 

(WHM), for example a wrist watch that 

measures blood pressure, physical 

activity, pulse, and even 

Electrocardiogram type of information 

(e.g. arrhythmia). London School of 

Hygiene and Tropical Medicine 

(LSHTM)’s Dpt of Global Health 

Associate Prof Marco Liverani, 

lecturer at Mahidol, NIPH staff) and Dr 

Josefien van Olmen on behalf of 

Antwerp Tropical Institute had come to 

Cambodia for the launch. Secretary of 

State H.E. Prof Eng Huot opened the 

event at Himawari Hotel. On August 

19th and on August 23rd we had 

meetings with Prof Wim van Damme 

of Antwerp Tropical Institute and NIPH 

to discuss about cooperating  with 

NIPH and ITM on research topics 

such as SCUBY (see 

https://www.scuby.eu/) . This resulted 

in a first signed agreement between 

NIPH and MoPoTsyo (16-09-2019). 

On 25 November National Institute for 

Public Health began a hypertension 

research related to wearable devices 

with our Urban Peer Educators to 

interview +/- 30 to 50 patients. 

 
Chronic Interstitial Nephritis in 
Agricultural Communities (CINAC): On 3 
December Prof Wim van Damme from 
ITM (Belgium) came to discuss CINAC.   

https://www.scuby.eu/countries
https://www.scuby.eu/
https://www.scuby.eu/countries
https://www.scuby.eu/
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វាគឺា បញ្ជា ភ្ដលាន្នឹ្ងកំពុងបកើត្មាន្រយៈបពលប្ចើន្
ទសេវត្េមកបែើយបៅ្បបទសស្រសីឡាំងកា (ព័ត៌្មាន្បភ្ន្ថម៖
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28186530)។ ជន្រង
ប្រោះាន្្បឈមនឹ្ងោរធាតុ្ពុលកែុងជីគីមីកសិកមម តាមរយៈ
ការបរបិភាគអាោរ និ្ងទឹកមិន្ោែ ត្ ឬតាមរយៈែយល់ដបងាើម។ 
លកខណៈនន្ជំងឺ្ត្ូវាន្សមាគ ល់បដ្ឋយោរក្មិត្ ្បបត្អីុន្បៅ
កែុងទឹកបោមតិ្ច ឬរម ន្ ភាពមិន្្ប្កតី្នន្រន្ធតូ្ចៗកែុងត្្មង
បោមកែុងដំណ្តក់កាលជំងឺត្្មង់បោមរុានំរ ៉ៃក្មិត្៣ ឬ៤ ភ្សាងឱយ
ដឹងតាមរយៈការរលាកជញ្ជជ ំងរន្ធតូ្ចៗបៅកែុងត្្មងបោម និ្ង 
សនសរឈាមកែុងាលិការត្្មងបោមប ើងរងឹដំុៗ។ ាក់ភ្សាង 
ខាងឧសាែកមមជីគីមីកសិកមម មិន្ទន់្ទទួលោគ ល់ថា បញ្ជា ជំងឺ
បន្ោះពិត្ាបណ្តា លមកពីការប្បើថាែ ំពុល កែុងវស័ិយកសិកមមបៅ
ប ើយបទ។ ITM និ្ង NIPH កំពុងបរៀបចំភ្អន្ការអបងកត្ ថាបត្ើបញ្ជា
ជំងឺបន្ោះ មាន្បកើត្ប ើងបៅកមពុា ឬវាមាន្ទំោក់ទំន្ងនឹ្ងការប្បើ
ថាែ ំពុលកែុងវស័ិយកសិកមម ឬោ៉ៃងណ្ត។ ពួករត់្ ក៏ចប់អារមមណ៍
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមភ្ដលាន្ចុោះបឈាម ោះ កែុងបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាភ្ដលមាន្បញ្ជា ត្្មងបោមអងភ្ដរ។ ឧបសគគដ៏លំាកមួយ គឺ
បយើងពិាកែុងការភ្បកភ្ចកឱយដ្ឋក់ រវាងមូលបែតុ្ាតិ្សករប ើយ
ែពស់ោំឱយមាន្បញ្ជា ត្្មងបោមអងភ្ដរ។ 

តាមរយៈោកលវទិាល័យ Washington បៅសីុអាថល 
សែរដាអាបមរកិ ាន្បងាា ញអំពី្បសិទធភាពនន្ការងាររបស់មិត្ា
អប់រមិំត្ា។ បវជជបណឌិ ត្ Mayuree Rao ឯកបទសបអពីដឺមីោស្រសានន្
ោកលវទិាល័យ Washington ាន្វភិាគតាមភ្បប logistic 
regression បលើទិន្ែន័្យកែុងទំែំធំ និ្ងប្ចើន្ឆ្ែ ំពី្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ
របស់អងគការម.ព.ជ រមួមាន្ ទិន្ែន័្យពិប្រោះជំងឺ ទិន្ែន័្យប្បើ       
ឱសថ ទិន្ែន័្យតាមដ្ឋន្ាតិ្សករាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងទិន្ែន័្យ 
បត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្។ ការវភិាគបងាា ញលទធអលថា ្ បសិន្បបើអែក
ជំងឺកែុងបណ្តា ញាន្ជួបាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា ១២ដង ឬប្ចើន្ាង
បន្ោះ កែុងមួយឆ្ែ ំ មាន្លទធអល្គប់្គងាតិ្សករាន្លែាង 
៣០% បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺកែុងបណ្តា ញដូចរែ ភ្ដលាន្ជួបមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា្តឹ្ម៤ដង ឬតិ្ចាងបន្ោះ។ ្បសិទធភាពន្ោះ គឺបៅភ្ត្មាន្ មិន្
អាស្រស័យបលើទិន្ែន័្យបអេងៗបទៀត្ ដូចាការពិប្រោះជំងឺ ឬការ
ប្បើឱសថ្តឹ្ម្ត្ូវតាមបវជជបញ្ជជ ប ើយ។ វាាន្បងាា ញ អំពីឥទធិ
ពលាវជិជមាន្របស់ការងារមិត្ាអប់រមិំត្ា បែើយការងារបន្ោះ គួរភ្ត្
ាសមាសភាគបភ្ន្ថមកែុងការពាាលជំងឺទឹកបោមភ្អែម។ 

CINAC is acondition that has been 

around for some decades already, see  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

/28186530 for description on Sri 

Lanka. Victims were exposed to toxic 

agrochemicals through work, by 

ingestion of contaminated food and 

water, or by inhalation. The disease is 

characterized by low or absent 

proteinuria, small kidneys with 

irregular contours in CKD stages 3–4 

presenting tubulo-interstitial lesions 

and glomerulosclerosis at renal 

biopsy. Of course the agrochemical 

industry is keen to maintain 

controversy about whether it is caused 

by the use of pesticides. ITM and 

NIPH are planning to investigate if it 

occurs here and if a connection can be 

shown with the use of dangerous 

pesticides. They are also interested in 

our diabetic patients with kidney 

injuries. But it will be difficult to 

disentangle the causes as 

hyperglycemia contributes to CKD 

also. 

University of Washington (Seattle), 

New Evidence found of effectiveness 

of peer educators: Dr Mayuree Rao, 

University of Washington 

epidemiologist, used logistic 

regression to analyze large amounts 

of data over multiple years from our 

database: the medical consultations, 

the pharmacy invoice, the follow-up 

records from the Peer Educators and 

the laboratory profiles. Analyses show 

that MoPoTsyo patients who visit their 

peer educators 12 or more times per 

year have about a 30% higher odds of 

having good glycemic control relative 

to MoPoTsyo participants who visit 

their peer educators 4 or fewer times 

per year. This effect was found even 

after adjusting for consultation visits 

and medication adherence. This result 

demonstrates a positive impact of 

peer educators on glycemic control 

that is independent of and incremental 

to other standard components of 

diabetes treatment.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28186530
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28186530
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28186530
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ការវភិាគបលើការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសា ក៏ាន្
បងាា ញលទធអល្គប់្គងាតិ្សករាន្លែាង ៣០% បធៀបនឹ្ង
អែកជំងឺភ្ដលរម ន្លទធអលបត្សា។ បពលបន្ោះ បយើងកំពុងជួយ
បរៀបបរៀងអត្ថបទស្រោវ្ាវបន្ោះ ស្មាប់ការបាោះពុមពអាយ។ ោ
នថាទី ១១ វចិឆិកា ឆ្ែ ំ២០១៩ បវជជបណឌិ ត្ Lesley Steinman មកពីោ
កលវទិាល័យ Washington ាន្ដ្ឋក់អត្ថបទស្រោវ្ាវ Mhealth 
មួយមាន្ចំណងបជើងថា “ Can mHealth messages improve 
management of Diabetes and hypertension in a hard-to reach 
population? Lessons learned from a process evaluation of 
mHealth to support a peer educator model in Cambodia using 
the RE-AIM framework” បៅកែុងបគែទំព័រស្រោវ្ាវ JMIR ( 
Journal of Medical Internet Research )។ ព័ត៌្មាន្បភ្ន្ថម៖ 
https://www.jmir.org/ ។ បយើងក៏កំពុងរង់ចំលទធអលនន្ការបចញ
អាយស្មាប់អត្ថបទថមីមួយបអេងបទៀត្។ 

បយើងាន្បរៀបចំគប្មាងស្រោវ្ាវ អំពីទំោក់ទំន្ងរវាង ការប ើង
ាតិ្សករ និ្ងប ើងសមាព ធឈាម និ្ងការធាល ក់ចុោះនន្ការចង់ចំ។ 
បយើងាន្ចុោះែត្ថបលខារំ្ទការស្រោវ្ាវ ភ្ដលបរៀបចំបដ្ឋយ 
University of Washington។ ការធាល ក់ចុោះនន្ការចង់ចំរបស់អែក
ជំងឺកែុងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា្បមាណ ១,០០០ោក់ នឹ្ង្ត្ូវាន្
វាយត្នមល បដ្ឋយ្កុមអែកចិត្ាោស្រសានន្ោកលវទិាល័យនូមិន្ទ
នែំបពញ និ្ងភ្អែក MRI បៅមន្ទីរបពទយកាល់ភ្ម៉ៃ្ត្។ អងគការ ម.ព.ជ 
នឹ្ងកាល យាអែករកាទុកនូ្វទិន្ែន័្យបន្ោះ។ អែកចូលរមួនឹ្ងទទួល
ាន្អល្បបោជន៍្ពីការសិកាបន្ោះ ដូចា ការពិនិ្ត្យសុែភាព 
បត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្ បធវើបត្សាMRI និ្ងការបញ្ចុ ោះនថលបសវាឱសថា
បដើម។ ប៉ៃុភ្ន្ាការសិកាបន្ោះ មិន្ទន់្ចាស់អំពីបពលបវលា ចប់បអាើម
បៅប ើយ។

Participating in MoPoTsyo's 

laboratory service also raises the odds 

of good glycemic control by about 

30%, again after adjustment. Now we 

must help write an article for 

publication a peer reviewed journal. 

On 11 November University of 

Washington researcher Lesley 

Steinman submitted to JMIR a new 

article for their special issue on 

mHealth, with the Title: “Can mHealth 

messages improve management of 

diabetes and hypertension in a hard-

to-reach population? Lessons learned 

from a process evaluation of mHealth 

to support a peer educator model in 

Cambodia using the RE-AIM 

framework.”JMIR stands for Journal of 

Medical Internet Research, see 

https://www.jmir.org/ Now we wait for 

news on acceptance. 
 

We prepared research about 

association between hyperglycemia, 

hypertension and Cognitive Decline: 

We signed a letter of intent to support 

a grant application by UW. The 

cognitive decline in about 1000 

MoPoTsyo members will be assessed 

by psychologists of RUPP and by MRI 

at Calmette. MoPoTsyo will store the 

data. Patients benefit from this 

research by medical exam, laboratory 

tests, MRI and medicine discounts. It 

is unknown if and when this new 

research could begin. 

 
 

 

 អត្ថបទបចញអាយភ្ដលោក់ព័ន្ធនឹ្ងអងគការម.ព.ជ 

1. PLOS ONE published Akiyo Nonogaki’s article “Factors associated with medication adherence among 
people with diabetes mellitus in poor urban areas of Cambodia: A cross-sectional study”, see  
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0225000  

 
2. BMJ Open published related to a research done by Faculty of Medicine with support from NUS 

Singapore on the general situation with regards to Diabetes care in Cambodia was published. 
Patients’ and healthcare providers’ perspectives of diabetes management in Cambodia: a qualitative 

study in BMJ Open. We had been facilitating for the researchers (N.U.S. Singapore) to interview our 
members see https://bmjopen.bmj.com/content/9/11/e032578?rss=1 

  

https://www.jmir.org/
https://www.jmir.org/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0225000
https://bmjopen.bmj.com/content/9/11/e032578?rss=1
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ការសរៀបចំក្សង្មាងថ្ន្ការឆ្ន ២ំ០២០ PLANNING FOR 2020 

1) ពិភាកាាមួយ្កសួងសុខានិាល អំពីភ្អន្ការបន្ាកិចច
្ពមប្ពៀងកមមវធីិស្មាប់រយៈបពល៤ឆ្ែ ំបន្ា ពីឆ្ែ ំ២០២១ 
ដល់ ២០២៤។ ឆ្ែ ំ២០២០ ាឆ្ែ ំចុងប្កាយនន្កិចច្ពម
ប្ពៀង(២០១៨-២០២០) បយើងនឹ្ងពិភាកាាមួយស្រសុក
្បតិ្បត្ាិ មន្ទីរសុខានិាល និ្ងោលាបែត្ានី្មួយៗ បដើមបី
ពិនិ្ត្យទិដាភាពនន្ចាប់វមិជឈកាល្គប់្គងថមី។ 

2) ចចរាមួយមន្ទីរសុខានិាលបែត្ាតាភ្កវ និ្ងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិទំង៦ អំពីលកខែណឌ បរៀបចំកមមវធីិបសវាបណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ាប ើងវញិ តាមគំរូភ្ដលមាន្និ្រន្ារភាពដូចស្រសុក
្បតិ្បត្ាិបអេងៗប្ៅពីបែត្ាតាភ្កវភ្ដរ។  

3) ទក់ទងបៅការោិល័យស្រសុក្បតិ្បត្ាិោោកែុងរាជធានី្
នែំបពញភ្ដលមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាកំពុងដំបណើ រការ បដើមបីបរៀបចំ
សកមមភាពមិត្ាអប់រមិំត្ាឱយមាន្ការទទួលោគ ល់ និ្ងសែ
ការាមួយមណឌ លសុែភាព្គបដណា ប់។  

4) បរៀបចំភ្កស្មួលតំ្បន់្្គបដណា ប់សុខានិាលបៅបែត្ា
ោវ យបរៀង បដ្ឋយព្ងីកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅកាន់្
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមីៗ បដើមបីមាន្បណ្តា ញបសវាបៅ្គប់ស្រសុក
្បតិ្បត្ាិនន្បែត្ាោវ យបរៀង។ 

5) បធវើទំបន្ើបកមម្បព័ន្ធ្គប់្គងទិន្ែន័្យ ឱយកាន់្ភ្ត្មាន្ភាព
លែ្ បបសើរ និ្ងា្បនពព័ត៌្មាន្មាន្្បបោជន៍្ស្មាប់ 
សុខានិាលោធារណៈ។ 

6) ផ្ទល ល់បាូរបន្ទប់ការោិល័យ និ្ងព្ងីកបន្ទប់មន្ទីរពិបោធន៍្
បវជជោស្រសា។ ព្ងីកសមត្ថភាពនន្ការបធវើបត្សាបភ្ន្ថមដូចា 
បត្សាCBC និ្ងភ្កស្មួលទ្មង់លទធអលបត្សាកែុង្បព័ន្ធ
ទិន្ែន័្យ។ ព្ងីកទំែំឃ្ល ំងសាុកឱសថបងវិលទុន្។ 

7) បបងកើន្ចំនួ្ន្ភ្ែេអាត់្វបីដអូអំពីការងារបណាុ ោះបណ្តា លមិត្ា
អប់រមិំត្ា។ 

8) ព្ងីបសវាពិប្រោះជំងឺ បៅកាន់្មណឌ លសុែភាពថមីភ្ដល
មាន្បវជជបណឌិ ត្អាចសែការអាល់បសវាាន្។ 

9) ពបន្លឿន្ការស្រោវ្ាវរកករណីជំងឺរលាកបថលើម្បបនទC កែុង
ចំបោមសមាជិកទឹកបោមភ្អែម បដ្ឋយោរអងគការMSF 
នឹ្ង្ត្ូវចប់បៅចុងឆ្ែ ំ២០២០។ 

10) សែការាមួយNIPH បលើ្បធាន្ស្រោវ្ាវភ្ដលោក់ព័ន្ធ
នឹ្ងការរកីចប្មើន្នន្កមមវធីិជំងឺមិន្ឆ្លង។ 

 

1. Discuss with Ministry of Health about 
continuation of program for 4 years 
after 2020, the last year of our current 
Memorandum of Agreement (2018-
2020). We also discuss with our 
counterparts at Operational District 
level, Provincial Health Departments 
and possibly Provincial Governors in 
view of the new Decentralization law. 

2. Negotiate with all OD’s in Takeo and 
Provincial Health Department the 
conditions for re-engagement and try 
to work out a satisfactory model. 

3. Contact the OD’s in Phnom Penh 
where peer educators are already 
active and contract to regulate their 
activities and create a cooperation 
with their health center. 

4. Adapt to the changes in Health 
Coverage plan in Svay Rieng province 
by contracting with the new OD’s 

5. Coordinate a substantial upgrade of 
our database. 

6. Reorganize the office space and 
increase the size of the laboratory and 
its capacity. Create capacity to do the 
Complete Blood Count and adapt the 
forms and database to it. Increase the 
RDF stock space. 

7. Increase the number of Peer Educator 
Training Video’s 

8. Expand to more health centers, where 
there are doctors 

9. Speed up the Hep C testing among 
diabetics because MSF France will 
stop at end of 2020. 

10. Cooperate with NIPH on selected 
topics. 

  



 

-149- 

ឧបេម័ពន្ធ ANNEXES 
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ល.រ សូចនាករ ដំណាកត់្រយឹង កំបូល ពោធិ៍សសនជយ័ សាមគ្គី ពសាោ ឪពោក ពោករកា បឹងធំ ពោធិចិន ព្លើងព េះរព េះ មនទីរពេ យ សំពោងពត្កាម សរុបទងំអស់
1 ចំនួនមរិតអបរ់មំរិតត្រូវបានចុេះកិចចសនា 1 1 1 2 1 1 1 7
2 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 282 2103 215 0 0 144 180 1081 446 3127 194 7772
3 អោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 21 57 370 155 0 2 8 19 3 711 10 6 1362
4 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 1472 10999 1124 0 0 751 940 5654 2335 16356 1015 40646
5 អោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 2 42 78 72 1 0 42 58 20 2 317
6 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 52 94 78 1 2 3 3 1 105 1 6 346
7 ចំនួនអោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 40 15 18 6 2 81
8 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 12 46 167 75 2 5 9 1 413 6 5 741
9 ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 33 23 23 1 6 21 2 1 110

10 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 12 29 141 65 2 4 9 2 321 5 3 593
11 ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 17 17 12 1 6 20 1 1 75
12 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 11 29 189 52 1 13 213 1 2 511
13 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 5 7 56 11 3 1 51 134
14 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg 1 3 9 3 2 10 1 29
15 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 2 23 41 38 30 15 14 163
16 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 9 6 8 5 3 3 1 35
17 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg 1 3 2 1 1 8
18 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg 21 38 323 107 6 18 3 658 6 2 1182
19 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ>140 mg 20 33 310 101 5 17 3 588 6 2 1085
20 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករពត្កាយហូបអាហារ > 180 mg 2 32 61 52 1 1 2 164 3 4 322
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ល.រ ឃ្ាួញ មណឌ លសុែភាេ អនលងក់ាង ន  ឹកថ្ល មនទីរពេ យបសងែក សសន សុែ សរុបទងំអស់

1 1 1 2
2 104 360 1232 0 1696
3 302 150 133 17 602
4 544 1882 6444 0 8870
5 8 5 11 24
6 29 26 37 5 97
7 3 5 8
8 130 69 78 7 284
9 3 1 8 12

10 115 60 63 5 243
11 3 1 3 7
12 36 20 35 4 95
13 28 14 6 48
14 2 4 1 7
15 5 5
17 1 1
18 218 110 94 15 437
19 187 89 89 15 380
20 113 51 41 4 209ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករពត្កាយហូបអាហារ > 180 mg

ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg
ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg
ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg
ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ>140 mg

ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ
ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ
ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ
ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន
អោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ
ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ
ចំនួនអោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ
ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ
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ពែរត៖ ្ោពំេញ   ត្សុកត្បរិបរដិ៖ សសន សុែ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2019  រហូរដល់៖ 31-Dec-2019

សូចនាករ

ចំនួនមរិតអបរ់មំរិតត្រូវបានចុេះកិចចសនា
ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន
អោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ
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ល.រ ត្រោងំត្េីង ត្កាងំលាវ ខ្វា វ ចំបក់ ត្រខំ្វោ រ រពវៀង លំេង់ កណតឹ ង ជំរេះពេន ដូង ត្រោងំត្កសំាង  ពនលបា ី េរស់រ សំពោង សរុបទងំអស់
1 1 1 2 1 1 1 2 9
2 231 304 218 218 164 145 334 197 642 84 175 150 63 2925
3 28 28 15 37 42 38 43 8 30 16 26 0 13 324
4 1209 1591 1142 1140 857 761 1748 1033 3358 440 913 783 328 15303
5 4 11 10 1 2 3 9 4 10 2 3 6 65
6 1 1 1 11 1 2 17
7 5 1 6
8 1 1 4 3 14 1 1 3 1 1 30
9 1 4 1 6

10 1 6 4 5 8 2 1 3 1 31
11 1 1 1 1 4
12 1 1 2
18 1 2 1 3 7
19 1 2 1 3 7
20 4 5 1 10

DASHBOARD REPORT

ពែរត៖ រសកវ   ត្សុកត្បរិបរដិ៖ បា ី
ចាបេី់៖ 01-Jan-2019  រហូរដល់៖ 31-Dec-2019

សូចនាករ
ចំនួនមរិតអបរ់មំរិតត្រូវបានចុេះកិចចសនា
ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន
អោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ
ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន
អោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ
ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ
ចំនួនអោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ
ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ

ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ>140 mg
ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករពត្កាយហូបអាហារ > 180 mg

ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ
ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ
ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ
ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg



 

-152- 

 

 

ល.រ សូចនាករ ធលក បាោយណ៍ បឹងត្រញ់ ព្ត្េសលឹក រកាកោុង រនាម សត្សរពនាង ឧរតមសូរយិា ខ្វា វ ត្ទ រកាពត្ៅ លាយបូរ លំចង់ សំបរួ ត្សសង៉ា សរុបទងំអស់
1 ចំនួនមរិតអបរ់មំរិតត្រូវបានចុេះកិចចសនា 1 1 1 1 2 1 1 1 9
2 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 182 139 204 167 150 136 114 220 304 262 402 239 237 189 119 3064
3 អោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 11 43 49 32 95 25 26 11 9 4 64 5 9 0 13 396
4 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 953 727 1068 875 786 714 597 1149 1591 1371 2105 1250 1241 988 623 16038
5 អោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 7 6 5 1 39 6 6 0 0 2 8 0 1 5 5 91
6 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 2 11 9 4 1 4 12 1 1 45
7 ចំនួនអោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 7 7
8 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 2 4 11 1 15 6 5 2 3 13 2 2 66
9 ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 1 8 1 3 1 14

10 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 2 3 12 1 15 5 2 2 3 6 2 2 1 56
11 ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 7 1 2 10
12 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 2 32 8 8 10 7 2 3 1 3 4 80
13 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 15 1 2 2 20
14 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg 1 1 1 1 2 1 7
15 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 1 1 1 3
16 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 1 1
18 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg 10 37 28 19 50 3 16 11 2 13 2 5 196
19 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ>140 mg 9 37 24 16 43 3 12 11 2 13 2 2 174
20 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករពត្កាយហូបអាហារ > 180 mg 5 41 23 20 19 21 12 3 1 12 157
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ល.រ សូចនាករ ចំបា៉ា ព្ត្េលាា វ៉ាជាង អងគរបូរ ី កំេងោ់ប កំសេង ត្កាងំសាល ពោកធលក រងំយា៉ា ប បាសត្ស េព្នល ព្ត្េផ្គ ំ សាល សរុបទងំអស់
1 ចំនួនមរិតអបរ់មំរិតត្រូវបានចុេះកិចចសនា 1 1 1 1 4
2 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 204 238 188 218 94 247 198 37 184 162 82 102 158 2112
3 អោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 13 38 42 16 8 33 27 5 17 25 2 6 3 235
4 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 1066 1244 984 1140 489 1294 1036 195 962 847 428 531 828 11044
5 អោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 11 4 10 1 0 18 8 10 1 0 3 66
6 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 3 2 9 3 4 1 3 3 6 1 35
8 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 1 2 1 4
9 ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 1 1

10 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 1 1 2
12 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 1 1 1 3
13 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 1 1
14 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg 1 1
18 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg 1 2 1 4
19 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ>140 mg 1 2 1 4
20 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករពត្កាយហូបអាហារ > 180 mg 1 1 1 3
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ល.រ សូចនាករ រព្ម ត្រោងំអពណតើ ក ត្រកំក់ សញ៉ាងញ៉ាង ព្ត្េជួរ ព្ត្េសារ អងគរពសាម អងគរកា គុ្ស ត្រោងំត្េីង មនទីរពេ យបសងែក សរុបទងំអស់

1 ចំនួនមរិតអបរ់មំរិតត្រូវបានចុេះកិចចសនា 1 1 1 1 1 1 1 1 8
2 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 141 191 196 93 137 170 235 181 156 130 1650 3280
3 អោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 36 37 56 51 25 26 19 35 18 21 0 324
4 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 737 1001 1023 487 715 890 1227 947 814 682 8632 17155
5 អោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 5 2 10 73 1 9 6 7 20 3 136
6 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 1 1
8 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 1 1 1 1 1 1 6

10 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 4 1 1 6
11 ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 1 1
12 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 12 3 9 2 22 5 7 60
13 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 2 3 1 1 1 8
14 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg 1 1
15 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 1 1 1 1 4
18 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg 17 1 18 2 24 8 6 2 78
19 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ>140 mg 16 18 2 23 8 6 2 75
20 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករពត្កាយហូបអាហារ > 180 mg 20 37 3 22 19 15 7 123

DASHBOARD REPORT

ពែរត៖ រសកវ   ត្សុកត្បរិបរដិ៖ អងគរកា
ចាបេី់៖ 01-Jan-2019 រហូរដល់៖ 31-Dec-2019
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ល.រ សូចនាករ កំសេង ជានជំុ់ ្ោដិំន សនលុង ពសាម អងគែោុរ កំណប់ ត្បាបីំមុំ សរុបទងំ
អស់1 ចំនួនមរិតអបរ់មំរិតត្រូវបានចុេះកិចចសនា 1 1 1 1 2 1 7

2 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 325 103 113 262 150 45 148 1146

3 អោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 66 33 14 79 12 2 3 209

4 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 1701 539 592 1372 786 235 775 6000

5 អោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 52 21 75 14 11 0 0 173

6 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 1 1

8 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 2 1 1 4

10 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 2 1 1 4

12 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 15 5 19 39

13 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 3 1 2 1 7

15 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 5 8 6 19

16 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 1 2 3

17 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg 2 1 3

18 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg 13 1 7 48 7 76

19 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ>140 mg 13 1 5 38 5 62

20 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករពត្កាយហូបអាហារ > 180 mg 22 32 8 23 5 90

DASHBOARD REPORT

ពែរត៖ រសកវ  ត្សុកត្បរិបរដិ៖ គិ្រវីង់
ចាបេី់៖ 01-Jan-2019 រហូរដល់៖ 31-Dec-2019
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ល.រ សរុបទងំអស់
1 7 7
2
3 331 331
4
5 104 104
6 2 2
8 3 3

10 5 5
12 90 90
13 14 14
14 13 13
15 29 29
16 2 2
17 1 1
18 172 172
19 158 158
20 109 109

DASHBOARD REPORT

ពែរត៖ រសកវ   ត្សុកត្បរិបរដិ៖ ពកាេះអសណត រ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2019  រហូរដល់៖ 31-Dec-2019

សូចនាករ
ចំនួនមរិតអបរ់មំរិតត្រូវបានចុេះកិចចសនា
ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន
អោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ
ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន
អោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ
ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ
ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ
ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ

ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg
ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg
ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ>140 mg
ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករពត្កាយហូបអាហារ > 180 mg

ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg
ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg
ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg
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ល.រ សូចនាករ គំ្រូ រអូ ត្ទស បនាទ យឆ្មា រ បឹងត្រកួន ផ្គ ំ ្ូមថិ្ាី ពោករពមៀរ ម.ប សាា យពចក រលួស សលត្កាម សរុបទងំអស់

1 ចំនួនមរិតអបរ់មំរិតត្រូវបានចុេះកិចចសនា 1 1 1 1 2 1 2 9
2 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 230 112 160 243 148 156 107 143 143 229 135 1806
3 អោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 59 213 15 39 140 38 109 17 4 0 81 715
4 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 1201 586 839 1269 774 818 561 750 750 1200 706 9454
5 អោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 5 12 1 5 7 0 14 0 0 3 47
6 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 13 44 1 8 34 13 35 5 32 185
7 ចំនួនអោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 1 2 1 4
8 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 12 41 7 1 25 5 27 2 15 135
9 ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 1 1 2 1 5

10 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 38 151 12 25 91 26 80 13 1 58 495
11 ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 1 5 5 6 6 23
12 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 4 1 8 3 17 1 5 39
13 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 2 1 1 1 5 1 11
14 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg 2 3 1 1 7
15 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 2 1 2 2 1 8
16 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 1 1
18 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg 12 37 17 39 11 54 1 21 192
19 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ>140 mg 11 28 10 34 11 46 18 158
20 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករពត្កាយហូបអាហារ > 180 mg 10 11 3 17 7 25 1 10 84

DASHBOARD REPORT

ពែរត៖ បនាទ យម្ពនជយ័   ត្សុកត្បរិបរដិ៖ ថ្ាេួក
ចាបេី់៖ 01-Jan-2019  រហូរដល់៖ 31-Dec-2019
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ល.រ សូចនាករ ពោធិ
ត្ម្ពល

កកត់្េេះសែ ការ់្ លុក ជត្ងុក  ួល
សាលា

 ួលអំេិល និទនចំ
ពរ ើន

បពសដឋ ពេត្ជមុនោី
 ឹកលែក់

ពោធិ៍
អង្កងកង

ព្ត្េវហិារ ត្េេះនិោា ន មហាឬសសី វលអងគ
េពេល

សតុក សោំត្កពេើ ត្សង់ អុង ព្ត្េញារិ ម.ប. 
គ្ងេិសី

រោំរម្ពន
ជយ័

សរុប
ទងំអស់

1 ចំនួនមរិតអបរ់មំរិតត្រូវបានចុេះកិចចសនា 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 21
2 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 187 134 200 136 161 136 190 182 240 156 197 152 240 139 203 189 139 164 3212 254 6611
3 អោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 149 61 126 57 59 62 38 111 25 41 66 66 191 42 186 86 36 111 1 89 1603
4 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 979 702 1047 710 844 709 993 951 1256 816 1028 794 1256 725 1064 991 727 858 16803 1326 34579
5 អោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 51 15 27 33 8 78 4 12 1 4 5 19 34 10 16 13 22 36 23 411
6 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 46 10 25 6 13 24 7 27 7 5 9 11 51 6 41 13 2 17 14 334
7 ចំនួនអោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 15 1 7 3 4 44 2 1 1 1 12 2 4 3 100
8 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 57 22 31 13 10 12 4 26 7 11 15 13 64 11 66 10 6 20 29 427
9 ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 26 4 4 3 1 7 2 2 3 1 15 1 2 2 2 2 8 85

10 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 62 31 45 15 27 25 8 47 9 15 14 28 73 17 82 31 9 24 1 28 591
11 ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 16 4 3 5 3 26 3 3 2 7 4 5 6 4 4 95
12 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 28 4 13 30 14 19 13 6 9 7 8 22 4 7 22 6 12 22 246
13 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 6 2 3 1 5 3 1 1 1 2 2 2 1 1 3 4 4 42
14 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 13
15 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 19 5 31 6 35 1 1 1 1 5 2 8 8 123
16 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 6 1 1 2 12 1 1 3 1 28
17 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg 1 2 1 1 5
18 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg 80 37 56 14 6 46 15 85 22 19 29 60 20 44 68 18 96 29 744
19 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ>140 mg 72 36 51 14 3 44 15 73 22 16 20 59 4 44 68 14 85 28 668
20 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករពត្កាយហូបអាហារ > 180 mg 38 20 40 53 31 6 23 18 7 31 10 2 9 6 11 40 345
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ល.រ សូចនាករ កាហែង
តាអរ

ក្កសាំង
ចចក

ក្កាាំងស្គុះ ចារធាំ ព្ក្ៃជម្ពូ
មានអង្

ភ្នាំតូច
ក្តពាំងល្វា

 ដគាំក្កវ៉ា ន់ រការចកាុះ រការចេៃ រល្វាំង
ហសន

សាំចោង
សាំបូរ

ឱោ៉ា ល់ អម្ល្វាំង ក្កាាំងពន យ ក្កូចមាស ក្តពាំងគង ម្.ប
កាំៃង់សពឺ

រល្វាំងចក វលលិ៍ស សរគប
ទាំងអស់

1 ចាំនួនមិ្តតអប់រ ាំមិ្តតក្តូវបានចគុះកិចចសនា 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 18
2 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 281 251 297 212 335 287 208 186 266 230 256 352 188 243 235 4764 139 202 8932
3 អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលកាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 63 87 94 142 179 44 250 27 89 62 85 120 134 25 231 15 94 293 2034
4 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 1469 1312 1556 1111 1754 1499 1088 974 1390 1205 1339 1840 985 1273 1230 24920 728 1054 46727
5 អនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 19 18 7 25 10 4 44 1 15 7 3 45 22 9 55 2 7 29 322
6 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 26 14 33 27 55 13 40 7 37 8 20 15 45 16 73 12 32 78 551
7 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 6 7 5 4 1 12 1 1 4 7 6 22 1 3 2 82
8 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 11 5 4 14 20 7 31 1 16 3 8 7 22 1 45 2 20 29 246
9 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 3 3 1 3 1 3 4 4 1 8 2 33
10 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 20 30 34 43 63 18 70 8 27 12 12 17 56 4 75 9 29 47 574
11 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 5 8 2 6 1 1 9 1 1 5 6 12 3 60
12 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 2 10 12 16 1 7 3 8 7 22 23 13 3 22 1 1 172 323
13 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 1 5 1 2 1 4 1 1 2 2 1 15 36
14 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក>180 mm Hg 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 15
15 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 1 2 2 8 1 1 18 4 2 17 2 9 67
16 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 1 2 1 2 4 10
17 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក>180 mm Hg 1 2 3
18 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ 126 - 140 mg 16 7 50 46 66 9 69 21 32 44 69 90 51 13 68 7 63 247 968
19 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ>140 mg 15 7 45 37 57 9 45 20 31 29 68 80 45 12 65 7 57 246 875
20 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករចក្កាយែូបអាហារ > 180 mg 5 15 5 14 1 28 7 16 9 2 43 26 3 9 2 34 238 457
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ល.រ សូចនាករ ភ្នាំតូច
ក្តពាំងល្វា

ចកេម្កានត
ក្តាចេង

ចជើងោស់
សម្គ្ើ

ដាំណាក់
សា ច់

ម្ចនារគងចរឿង វ ាំងក្ៃុះហក្ស អនលង់ព្ក្ជ ដគាំែាិត ដាំណាក់ចាន់ ម្នទើរចៃេយ
បហងែក ឧដគង្

អម្ល្វាំង សរគបទាំងអស់

1 ចាំនួនមិ្តតអប់រ ាំមិ្តតក្តូវបានចគុះកិចចសនា 1 2 1 2 1 1 1 9
2 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 255 209 190 169 215 156 351 196 1545 138 3424
3 អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលកាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 107 142 113 149 101 108 127 137 7 8 999
4 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 1335 1092 993 884 1124 815 1838 1027 8082 721 17911
5 អនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 9 30 16 19 21 27 8 10 0 3 143
6 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 69 67 33 53 50 55 63 56 2 1 449
7 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 6 15 13 6 17 8 5 7 1 78
8 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 25 17 23 18 33 23 31 36 2 208
9 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 2 10 9 1 10 6 2 5 2 47
10 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 81 113 82 81 80 77 101 94 5 5 719
11 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 4 17 3 9 11 13 5 6 2 70
12 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 17 14 7 33 10 23 13 17 134
13 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 2 2 1 12 2 6 2 6 33
14 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក>180 mm Hg 2 1 3 2 2 2 12
15 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 5 3 2 5 13 16 1 1 46
16 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 3 1 1 5
18 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ 126 - 140 mg 65 56 38 67 64 45 66 48 2 1 452
19 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ>140 mg 59 49 32 55 58 45 62 46 1 1 408
20 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករចក្កាយែូបអាហារ > 180 mg 4 5 29 10 45 31 26 18 1 169
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ល.រ សូចនាករ អម្ល្វាំង ហក្តងក្តយងឹ ម្.បហងែក 
ក្តពាំងក្កឡងឹ

ម្ហាសាំង សាំចោងរ ាំដួល តាឡាត់ មិ្តតភាៃកម្ពគជា
 ជប៉ាគនចាំបក់

សរគបទាំងអស់

1 ចាំនួនមិ្តតអប់រ ាំមិ្តតក្តូវបានចគុះកិចចសនា 1 1 2 1 1 6
2 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 281 219 228 167 397 156 1448
3 អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលកាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 80 104 116 27 45 14 386
4 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 1470 1148 1190 873 2077 816 7574
5 អនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 7 32 25 4 18 5 91
6 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 22 23 31 10 20 6 112
7 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 3 11 5 3 12 5 39
8 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 23 31 17 8 13 6 98
9 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 2 10 2 2 9 2 27

10 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 35 52 35 13 27 7 169
11 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 14 4 1 12 3 34
12 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 7 5 6 1 5 2 26
13 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 1 1 1 3
15 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 1 6 2 2 6 1 18
16 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 4 1 5
18 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ 126 - 140 mg 17 27 22 8 12 7 93
19 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ>140 mg 15 23 21 7 9 7 82
20 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករចក្កាយែូបអាហារ > 180 mg 7 3 10 1 4 1 26
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ល.រ សូចនាករ កំេងថ់្ា ត្កវ៉ា ចុងដូង រងំ
ត្កសំាង

រងំពោក ពរោ រជំុ  ីពោ ពត្ ៀល បលល័ងគ បាោយណ៍ បឹង ត្បពរង ត្បាសា ពត្គ្ើល លែក់ ពចើងពដើង ឈូក
ែាច់

មនទីរពេ យ
បសងែក

ត្សពៅ ត្សេះ
បនាទ យ

សរុប
ទងំអស់

1 ចំនួនមរិតអបរ់មំរិតត្រូវបានចុេះកិចចសនា 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
2 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 117 367 180 263 204 127 119 190 228 139 138 123 99 172 172 155 191 3247 182 112 6525
3 អោកជមង ឹឺកពនាមសអែមសដលកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 85 193 67 66 149 36 54 124 101 52 115 114 75 138 55 67 36 2 108 13 1650
4 ពត្បវ៉ាឡងអ់ោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 613 1922 940 1376 1066 665 624 993 1191 727 721 642 517 900 898 809 998 16986 951 587 34126
5 អោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើត្បាស់ពសវ 22 127 19 40 48 26 28 79 47 19 47 55 79 98 35 27 4 0 80 2 882
6 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 28 47 14 23 33 6 30 20 14 15 22 15 7 19 12 15 2 2 5 5 334
7 ចំនួនអោកជមងពឺលើសសម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុេះពឈាា េះកោុងអំឡុងពេលរបាយការណ៍ពនេះ 4 6 4 2 6 8 16 11 2 4 9 1 11 10 5 4 3 1 107
8 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 23 37 12 13 35 7 21 38 37 21 12 30 29 17 5 9 2 17 1 366
9 ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនល ធអលពសវមនទីរេិពសាធន៍<១២សែ 4 10 1 10 5 6 23 17 13 5 5 27 3 3 1 1 7 141

10 ចំនួនអោកជមង ឹឺកពនាមសអែមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 62 87 57 49 93 25 36 72 76 44 78 66 59 54 30 45 16 2 32 5 988
11 ចំនួនអោកជមងពឺលើសឈាមម្ពនពវជជបញ្ជជ បាន ិញថ្ោ កំោុងរយៈពេល៣សែចុងពត្កាយ 13 15 7 10 24 9 14 41 33 15 29 10 61 8 23 13 3 7 2 337
12 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 11 77 7 27 3 5 7 31 41 4 57 9 6 6 53 4 348
13 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 2 30 1 1 1 1 1 4 5 14 8 68
14 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg 8 3 1 1 1 1 2 17
15 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg 3 84 3 11 9 8 7 1 1 1 12 35 1 77 11 8 2 49 323
16 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg 1 43 4 1 4 1 1 12 20 1 21 109
17 ចំនួនអោកជំងឺពលើសឈាមកំេុងពត្បើពសវ ម្ពនសីុសតូលីក>180 mm Hg 4 1 1 2 7 2 17
18 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg 51 135 17 25 88 26 6 101 12 14 66 72 45 109 38 21 33 92 7 958
19 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករមុនហូបអាហារ>140 mg 48 129 9 25 81 23 6 83 2 13 58 56 38 104 35 19 27 90 6 852
20 ចំនួនអោកជំងឺ ឹកពនាមសអែមកំេុងពត្បើពសវម្ពនជារិសករពត្កាយហូបអាហារ > 180 mg 1 140 4 4 14 22 4 4 82 4 1 33 90 1 404

DASHBOARD REPORT

ពែរត៖ កំេងធំ់
ត្សុកត្បរិបរដិ៖ បាោយណ៍-សនទុក
ចាបេី់៖ 01-Jan-2018 រហូរដល់៖ 31-Dec-2018



 

-163- 

DASHBOARD REPORT 

ចេត្ត៖ កំពងធំ់ 
ស្រុកស្រតិ្រត្ដិ៖ ចទោ ង 
ចារពី់៖ 01-Jan-2018 
រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូេនាករ េំណាចស្ោម េំណាចលើ ដូង ស្ា រនាោ យ
ចទោ ង 

មាស្កង រចមតេឪស្កយា
ទស្ាម 

ចទោ ង ស្រឡាយ រំចស្ោេ ររុរាងំ
អរ់ 

1 េំនួនមតិ្តអររ់មំតិ្តស្តូ្វបានេុុះកិេចរនា 1 1 1 1 1 1 1 1   1 9 
2 ចស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺកចនាមផ្អែមផ្ដលបានបា៉ា នទ់ា ន 145 175 642 262 222 160 197 226 275 149 2453 
3 អនកជមងទឹឺកចនាមផ្អែមផ្ដលកំពុងចស្រើស្បារ់ចរវ 78 102 38 91 111 24 85 249 11 22 811 
4 ចស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងចឺលើររម្ពា ធឈាមផ្ដលបានបា៉ា នទ់ា ន 759 914 3358 1371 1162 837 1028 1181 1441 780 12831 
5 អនកជមងចឺលើរឈាមកំពុងចស្រើស្បារ់ចរវ 8 85 25 24 47 18 61 59 4 7 338 
6 េំនួនអនកជមងទឹឺកចនាមផ្អែមថ្ាីបានេុុះចឈាា ុះកនុងអំឡុងចពលរបាយោរណ៍ចនុះ 10 5 12 16 39   8 101   2 193 
7 េំនួនអនកជមងចឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានេុុះចឈាា ុះកនុងអំឡុងចពលរបាយោរណ៍ចនុះ 1 1 9 9 8   2 16   2 48 
8 េំនួនអនកជមងទឹឺកចនាមផ្អែមកំពុងចស្រើចរវ ម្ពនលទធអលចរវមនោីរពិចទធន<៍១២ផ្េ 20 8 12 33 37 2 17 93 6 4 232 
9 េំនួនអនកជមងចឺលើរឈាមកំពុងចស្រើចរវ ម្ពនលទធអលចរវមនោីរពិចទធន<៍១២ផ្េ 2 3 8 7 9   7 11 1 2 50 
10 េំនួនអនកជមងទឹឺកចនាមផ្អែមម្ពនចវជជរញ្ជជ បានទិញថ្ន កំនុងរយៈចពល៣ផ្េេុងចស្ោយ 26 10 27 57 46 3 26 123 8 7 333 
11 េំនួនអនកជមងចឺលើរឈាមម្ពនចវជជរញ្ជជ បានទិញថ្ន កំនុងរយៈចពល៣ផ្េេុងចស្ោយ 3 8 10 11 10 1 12 19 1 1 76 
12 េំនួនអនកជំងឺទឹកចនាមផ្អែមកំពុងចស្រើចរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 21 2 1 15 19 6 16 80   9 169 
13 េំនួនអនកជំងឺទឹកចនាមផ្អែមកំពុងចស្រើចរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg   4   2 3   10 18     37 
14 េំនួនអនកជំងឺទឹកចនាមផ្អែមកំពុងចស្រើចរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg 3 4   2 2   4 2     17 
15 េំនួនអនកជំងឺចលើរឈាមកំពុងចស្រើចរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg   5   9 26 10 40 25   3 118 
16 េំនួនអនកជំងឺចលើរឈាមកំពុងចស្រើចរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg   3     3   17 6     29 
17 េំនួនអនកជំងឺចលើរឈាមកំពុងចស្រើចរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg   5         4       9 
18 េំនួនអនកជំងឺទឹកចនាមផ្អែមកំពុងចស្រើចរវម្ពនជាតិ្រករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg 75 52 1 65 82 22 57 172 1 17 544 
19 េំនួនអនកជំងឺទឹកចនាមផ្អែមកំពុងចស្រើចរវម្ពនជាតិ្រករមុនហូរអាហារ>140 mg 71 27 1 62 68 21 51 136   16 453 
20 េំនួនអនកជំងឺទឹកចនាមផ្អែមកំពុងចស្រើចរវម្ពនជាតិ្រករចស្ោយហូរអាហារ > 180 mg 46       1   10 21   2 80 
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ល.រ សូចនាករ ចដើម្ដូង តានើ ក្តពាំងសល្វ ក្បភ្នាំ ចាំបគើ វតតអង្ អង្ភ្នាំតូច ដានចោម្ ដាំបូកែពស់
ម្.បហងែក 
អង្រជ័យ

សាំចោងចលើ
សរគបទាំង

អស់
1 ចាំនួនមិ្តតអប់រ ាំមិ្តតក្តូវបានចគុះកិចចសនា 1 1 1 1 1 1 1 7
2 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 118 258 154 155 146 197 138 160 175 1565 189 3255
3 អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលកាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 52 168 26 52 84 176 94 19 29 0 53 753
4 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 618 1347 807 811 764 1029 724 837 918 8187 989 17031
5 អនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 10 15 3 9 21 4 17 1 2 10 92
6 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 10 71 4 16 17 42 21 7 9 18 215
7 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 2 5 6 3 1 17
8 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 6 38 7 9 4 45 18 6 2 16 151
9 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 1 4 1 3 1 4 1 5 20
10 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 34 112 17 43 61 156 74 15 24 44 580
11 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 5 9 3 8 10 3 10 1 1 9 59
12 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 16 18 2 9 10 5 1 61
13 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 9 1 4 14
15 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 2 3 2 6 1 2 16
16 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 2 1 1 4
18 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ 126 - 140 mg 35 87 6 13 41 61 28 2 9 282
19 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ>140 mg 30 80 6 11 34 47 25 2 8 243
20 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករចក្កាយែូបអាហារ > 180 mg 2 84 10 10 2 22 15 1 12 158

DASHBOARD REPORT

ពែរត៖ កំេរ   ត្សុកត្បរិបរដិ៖ អងគរជយ័
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ល.រ សូចនាករ ចាំការអណតូ ង ជចោ តាក្បុក តាអគង តាាំងក្តង់ ល្វា ចលើ សពឺ ដូនធើ បគសែនគរ សា យទប សា យមាស សរគបទាំងអស់

1 ចាំនួនមិ្តតអប់រ ាំមិ្តតក្តូវបានចគុះកិចចសនា 3 1 1 2 1 1 1 10
2 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 97 199 88 120 140 222 147 125 542 171 58 1909
3 អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលកាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 143 28 39 53 22 29 63 40 105 27 549
4 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 505 1041 460 627 731 1160 769 656 2837 893 305 9984
5 អនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 19 8 0 15 5 16 18 15 33 1 0 130
6 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 49 4 5 15 2 1 11 3 11 1 102
7 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 8 2 6 1 1 18
8 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 41 5 8 2 6 7 9 1 6 85
9 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 6 1 3 1 1 5 17
10 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 88 16 24 35 13 12 30 28 69 7 322
11 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 9 4 7 2 9 8 11 20 70
12 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 30 4 12 1 1 48
13 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 10 1 1 2 14
14 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក>180 mm Hg 2 2
15 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 4 1 3 2 1 1 12
16 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 1 2 1 4
17 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក>180 mm Hg 2 2
18 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ 126 - 140 mg 80 4 4 18 35 2 5 1 149
19 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ>140 mg 72 4 4 16 32 2 5 135
20 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករចក្កាយែូបអាហារ > 180 mg 17 2 5 1 1 32 1 3 62

DASHBOARD REPORT

ពែរត៖ កំេងច់ាម   ត្សុកត្បរិបរដិ៖ ចំការពលើ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2019  រហូរដល់៖ 31-Dec-2019



 

-166- 

   

ល.រ សូចនាករ កាំៃង់ក្តាច ក្កសាំង ចន្រនតើ ព្ក្ជធាំ ដូង ម្គែដា ក្មាម្ អង្ក្បហក្ស ជិកដើ អាំៃិល សរគបទាំង
អស់

1 ចាំនួនមិ្តតអប់រ ាំមិ្តតក្តូវបានចគុះកិចចសនា 1 1 2 1 1 1 1 1 9
2 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 253 163 140 276 171 146 154 170 125 200 1798
3 អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលកាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 72 70 48 139 21 66 32 57 2 58 565
4 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 1325 855 735 1442 892 763 808 891 656 1046 9413
5 អនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 18 18 17 70 3 27 3 16 9 181
6 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 20 20 9 18 4 11 8 10 8 108
7 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 10 3 14 1 2 1 2 33
8 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 26 31 11 25 8 23 13 12 1 17 167
9 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 12 7 2 10 6 2 2 3 44
10 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 55 51 31 118 15 54 27 43 1 45 440
11 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 6 9 12 39 3 16 7 7 99
12 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 20 20 11 41 4 23 8 16 19 162
13 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 5 4 1 12 1 6 1 12 42
14 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក>180 mm Hg 1 1 7 1 1 2 3 16
15 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 3 4 5 22 1 6 1 4 6 52
16 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 1 1 1 5 1 9
17 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក>180 mm Hg 1 2 3
18 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ 126 - 140 mg 38 57 42 100 15 51 28 46 2 48 427
19 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ>140 mg 33 55 36 97 15 49 28 42 2 46 403
20 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករចក្កាយែូបអាហារ > 180 mg 6 16 26 25 2 14 14 21 124

DASHBOARD REPORT

ពែរត៖ សាា យពរៀង  ត្សុកត្បរិបរដិ៖ រម្ពសសហក
ចាបេី់៖ 01-Jan-2019  រហូរដល់៖ 31-Dec-2019



 

-167- 

 

 

ល.រ សូចនាករ ហែេក្ត ចតាន ត ព្ក្ៃគគើរ ព្ក្ៃអង្គញ ចម្សថ្ងក សាំឡើ ក្ចកចម្ទស ចក្ចស េួលសតើ បាេើ បាវតិ ៃហៃត សា យតា សរគបទាំង
1 ចាំនួនមិ្តតអប់រ ាំមិ្តតក្តូវបានចគុះកិចចសនា 1 3 1 1 2 1 9
2 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 168 119 78 270 85 121 153 112 156 78 325 129 159 1953
3 អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលកាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 39 61 52 135 116 103 0 0 0 0 36 20 0 562
4 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 878 624 407 1415 444 634 799 585 815 408 1700 676 833 10218
5 អនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើក្បាស់ចសវ 24 22 4 12 50 14 0 0 5 5 0 136
6 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 9 26 15 39 45 30 14 8 186
7 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសសមាព ធឈាម្ថ្ាើបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 1 7 2 6 20 6 2 3 47
8 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 11 20 17 50 45 28 13 6 190
9 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានលេធអលចសវម្នទើរៃិចសធន៍<១២ហែ 1 6 1 4 20 2 2 3 39
10 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 13 34 31 72 59 54 19 15 297
11 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលើសឈាម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហែចគងចក្កាយ 1 8 3 17 2 1 1 33
12 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 15 6 16 37 25 32 8 4 143
13 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 6 1 1 5 7 10 1 2 33
14 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក>180 mm Hg 1 2 3 6
15 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 141 - 160 mm Hg 18 6 2 4 26 5 2 1 64
16 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក 161 - 180 mm Hg 5 3 2 1 8 4 1 3 27
17 ចាំនួនអនកជាំងឺចលើសឈាម្កាំៃគងចក្បើចសវ មានសគើសតូលើក>180 mm Hg 2 2 2 3 9
18 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ 126 - 140 mg 28 35 37 56 63 60 15 11 305
19 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ>140 mg 25 35 32 48 55 56 15 10 276
20 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បើចសវមានជាតិសករចក្កាយែូបអាហារ > 180 mg 25 11 21 68 30 38 14 8 215
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