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សេចក្តីស្តើម INTRODUCTION  

ឯកោរបន្ោះគឺា រាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំទី១៦ របស់
អងគការមណឌ លព័ត៌្មាន្ជំងឺ ម.ព.ជ. ភ្ែលាអងគការប្ៅរដ្ឋា និ
ាលបៅកមពុា ភ្ែលមាន្បរលបំណងជ្មុញអែកមាន្ជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែម ឬជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ឱយទទូលាន្ការ
្គប់្គងជំងឺពួកបគាន្្ប បសើរប ើង។  អងគការ ាន្ចប់បអាើ
មសកមមភាពរបស់ខ្លួន្កែុងឆ្ែ ំ២០០៥។ រាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំ
មុន្ៗ អាចរកាន្បលើបគែទំព័ររបស់អងគការ 
https://www.mopotsyo.org/results/។ 

រាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំបន្ោះ ្ត្ូវាន្សបសរកែុង
លកខខ្ណឌ ្បឹងភ្្បងា្កុមនន្បុគគលិកអងគការ ែឹកោំបដ្ឋយ
ការោិល័យកមមវធីិនន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ អែក្គប់្គង
តាមភ្អែកនី្មួយៗ និ្ងរែាាលនន្កមមវធីិ ាន្រមួចំភ្ណកតាម
ជំពូក និ្ងភ្អែករបស់ពួកបគបរៀងៗខ្លួន្។ មាតិ្កានន្រាយ
ការណ៍ គឺភ្អែកបៅបលើការវភិាគកំណត់្្តា នន្សកមមភាព
ការងាររបស់កមមវធីិ ភ្ែលព័ត៌្មាន្មួយភាគធំែកស្រសង់ពីមូល
ដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យរបស់ពួកបយើង។ ោែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ មូល
ដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យបន្ោះ មាន្ទិន្ែន័្យរបស់អែកជំងឺរុានំរ ៉ៃភ្ែលាន្ចុោះ
បឈាម ោះាសមាជិកបណ្តា ញាង៤៣,០០០ោក់ ពីចំនួ្ន្ ៨រាជ
ធានី្/បខ្ត្ា តាមរយៈសកមមភាពរបស់មិត្ាអប់រមំតិ្ា វាក៏មាន្
ទិន្ែន័្យប្បើ្ាស់បសវាបវជជោស្រសា របស់សមាជិកអងភ្ែរ។ 

កែុងរាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំបន្ោះ ាែំបូងពួកបយើងបធវើ
ការបងាា ញអំពីលទធអលសំខាន់្ៗកែុងឆ្ែ ំ២០២០។ ខ្លឹមោរបន្ា
បោទ ប់បទៀត្ គឺជំពូកបងាា ញនូ្វលទធអលភ្បបបរមិាណវស័ិយ
តាមភ្អែក។ ភ្អែកបន្ាបទៀត្ គឺនិ្ោយអំពី “សមាែរណកមមកមម
វធីិ” ភ្ែលបងាា ញពីឧបសគគកែុងការបញ្ចូ លបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាកែុង្បព័ន្ធភ្ថរកាសុខ្ភាព ោធារណៈភ្ែលមាន្ស្រោប់ 
កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិសុខានិាល។  

បោទ ប់មក បយើងបលើកយកតាមជំពូកៗនន្ការរកី
ចប្មើន្ភ្បបបរមិាណវស័ិយភ្ែលបងាា ញពីការបន្ា និ្ងការ
ព្ងីក បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បសវាបវជជោស្រសា និ្ងែិរវត្ថុពី
មួយឆ្ែ ំបៅមួយឆ្ែ ំ។ បយើងក៏ពិនិ្ត្យបមើលបលើែំបណើ រការបៅ
មុខ្នន្សមាសភាគសំខាន់្ៗ នន្្បព័ន្ធភ្ថទំាជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លង
្ត្ូវាន្បបងកើត្។ សមាសភាគទំាងបោោះគឺ មិត្ាអប់រមិំត្ាា
ធន្ធាន្ស្មាប់សុខានិាល សកមមភាពបលើកកមពស់សុខ្
ភាព រកប ើញនិ្ងចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺថមី ការតាមដ្ឋន្ពួកបគ បស
វាមន្ទីរពិបោធន៍្ បសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងបសវាមូលនិ្ធិបងវិល
ទុន្ឱសថ។ 

This is the 16th annual report of 

MoPoTsyo Patient Information Centre, a 

Cambodian NGO aiming to empower 

Cambodians with diabetes or 

hypertension to get more control over 

their disease. It began operations in 2005. 

Earlier annual reports can be found on the 

NGO website at 

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

This annual report was written as a group 

effort by the NGO staff, led by the 

Program Department. Heads of 

Departments and their administrative 

staff contributed individually with chapters 

and segments related to their own 

departments. The report's content is 

largely based on analysis of program 

activity records, which are in our 

database. By 2020, this database 

contains patient data of more than 43,000 

registered chronic patients, collected over 

time by our community-based Peer 

Educators in 8 provinces. It also has data 

generated from their use of medical 

services that they help facilitate.  

In this Annual Report we first present the 

Highlights of 2020. This is followed by a 

quantitative chapter with the activity 

results in numbers. The following chapter 

called "Integration" reviews challenges in 

integrating the Peer Educators Networks 

with the existing public health care 

system. 

Then follows a chapter describing 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 raising of awareness, finding 

and registering new patients, their follow-

up, the laboratory activities, the medical 

consultations, and the revolving drug 

fund. 

https://www.mopotsyo.org/results/
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បោទ ប់មកបទៀត្ បយើងពិនិ្ត្យបមើលបលើលទធ
អលចំប ោះសុខ្ភាពាទូបៅកែុងចំបណ្តមអែកជំងឺភ្ែល
បន្ាប្បើបសវា។ 

បែើយបោទ ប់មកបទៀត្ បយើងបងាា ញនូ្វការវវិត្ា
នន្កមមវធីិបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមបខ្ត្ា និ្ងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិសុខានិាលនី្មួយៗ ភ្ែលាន្ចប់បអាើមតាម
បពលខុ្សៗរែ ។  

ចុងប្កាយ បយើងនឹ្ងអាល់នូ្វព័ត៌្មាន្បចចុបបន្ែ
ភាព រមួទំាងការងារស្រោវ្ាវវទិាោស្រសា ភ្ែលបយើង
ាន្នឹ្ងកំពុងសែការាមួយោថ ប័ន្អប់រោំោ កែុង
បំណងបលើកកមពស់្បព័ន្ធភ្ថទំាជំងឺរុានំរ ៉ៃ និ្ងមាន្ភាជ ប់
បដ្ឋយតារាងអត្ថបទនន្ការបាោះពុមពអាយកន្លងមក។ 

Next, we look at health outcomes overall.  

 
 

Then follows a review of the annual progress by 

Province and Operational Districts as every 

peer educator network began at a different 

moment in history. 

 
Lastly, we provide an update on progress with 

regards to research that we have been working 

on with academic institutions, with the aim to 

improve the chronic primary care system, and a 

list of scientific publications that have appeared 

so far. 
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លទធ្លេខំាន់ៗ ក្នងុឆ្ន ២ំ០២០ WHAT MOPOTSYO DOES 

 

អងគការ ម.ព.ជ. ាន្នឹ្ងកំពុងមាន្សកមមភាពោ៉ៃង
សកមម កែុងោមាអងគការមិន្ភ្មន្រដ្ឋា និាលមិន្រក្ាក់
ចំបណញ ចប់តំាងពីឆ្ែ ំ២០០៥ ាពិបសសបៅតាមតំ្បន់្្កី្ក 
និ្ងជន្បទ។ កិចចសែ្បតិ្បត្ាិការាមួយបសវាសុខ្ភាពោ
ធារណៈតាមមូលដ្ឋា ន្ មាន្កាន់្ភ្ត្ខាល ំងប ើងាបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ។ 
បដ្ឋយមាន្ការរមួសែការរែ ាមួយនែគូបៅមូលដ្ឋា ន្ មាន្
ការោិល័យសុខានិាលស្រសុក្បតិ្បត្ាិ និ្ងមណឌ លសុខ្ភាព 
បយើងាន្ប្ជើសបរ ើសអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមភ្ែលសម័្គចិត្ា បធវើ
ាមិត្ាអប់រមិំត្ា ស្មាប់បណាុ ោះបណ្តា លរយៈបពល ៥សាា ែ៍ 
ទំាង្ទឹសាី និ្ងការអនុ្វត្ា បែើមបីឱយពួកបគកាល យាអែកអប់រជំំងឺ
ទឹកបោមភ្អែមបៅកែុងសែគមន៍្របស់ពួកបគ។ បយើងមាន្មិត្ា
អប់រមិំត្ាមាែ ក់ កែុងមួយតំ្បន់្្គបែណា ប់មណឌ លសុខ្ភាព។ 
មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមមណឌ លសុខ្ភាពោោ បបងកើត្ាន្បណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ា ភ្ែល្គបែណា ប់បដ្ឋយស្រសុក្បតិ្បត្ាិមួយ។ បៅ
បពលភ្ែលពួកបគាន្្ប ងាប់ ប្កាយការបញ្ច ប់វគគបណាុ ោះ
បណ្តា ល ពួកបគភ្សវងរកអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមបអេងបទៀត្ 
បែើយពន្យល់បគពីរបបៀប្គប់្គងជំងឺទឹកបោមភ្អែម បដ្ឋយ
ខ្លួន្ឯង។ ពួកបគចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺថមី ចុោះអត្ដបលខ្សំរល់
ពិបសស និ្ងបបងកើត្កំណត់្្តាបវជជោស្រសាបអ ិច្ត្ូនិ្ក។ អងគ
ការ ម.ព.ជ. ាន្អនិវឌ្ឍាបបណាើ រៗនន្្បព័ន្ធភ្ថទំារុានំរ ៉ៃ តាម
ទ្មង់បអ ិច្ត្ូនិ្ចសវ័យ្បវត្ាិ។ ម.ព.ជ. អគត់្អគង់ និ្ងរំ្ទ
បសវាសុខ្ភាពោធារណៈមូលដ្ឋា ន្ បែើមបីធាោថាឱសថ និ្ង
សមាា របវជជោស្រសានិ្ងមិន្ភ្មន្បវជជោស្រសា ស្មាប់ការ
ពាាលជំងឺរុានំរ ៉ៃភ្អែកពិប្រោះប្ៅ អាចអាល់ឱយអែកជំងឺាន្ 
និ្ងមាន្ត្នមលបសវាសមរមយ បដ្ឋយមាន្ការ្គប់្គងត្នមលបសវា 
និ្ងជំនួ្យភ្អែករែាាល។ មិត្ាអប់រមិំត្ា ជួយបរៀបចំបសវាបៅកែុង
មូលដ្ឋា ន្សុខានិាលោធារណៈ និ្ងភាជ ប់ទំោក់ទំន្ងា
មួយសែគមន៍្អែកជំងឺ ភ្ែលពួកបគាន្ជួយបបងកើត្តាមរយៈ
ការស្រោវ្ាវរកអែកជំងឺ និ្ងចុោះបឈាម ោះកែុងបណ្តា ញ។ រាល់ការ
បរចិច គែិរញ្ញវត្ថុរបស់អែកជំងឺបដ្ឋយសម័្គចិត្ា វាាន្បធវើឱយ
្បព័ន្ធភ្ថទំាពាាលជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លងមាន្និ្រន្ារភាព បដ្ឋយ
បពញចិត្ា និ្ងមាន្្បសិទធភាព។ បដ្ឋយភ្អែកបលើមតិ្បោបល់
ភ្ែល្បមូលា្បចំឆ្ែ ំ អំពីការបពញចិត្ារបស់អែកជំងឺបលើការ
ប្បើបសវា និ្ងការ្បកាន់្ខាជ ប់នូ្វការប្បើថាែ ំតាមបវជជបញ្ជជ
បងាា ញថា នែគូសុខានិាលនិ្ងអែកអាល់បសវាក៏បពញចិត្ានឹ្ង
្បព័ន្ធបន្ោះភ្ែរ។ 

 

MoPoTsyo has been active as not for 

profit NGO since 2005, mostly in poor 

areas. The cooperation with local public 

health services has been getting stronger 

every year. Together with local 

counterpart suitable diabetes patients 

are selected for 5-week-training in theory 

and practice in order for them to become 

Diabetes peer educator (PE) in their own 

community. There is one PE per Health 

Center coverage area. Together the PE’s 

form a Peer Educator Network covering 

one Operational District. Once they have 

passed exam, they find other diabetes 

patients and explain them how to self-

manage diabetes. They register new 

patients under unique case-identifier and 

create Electronic Medical Record. 

MoPoTsyo gradually develops 

automation of the chronic care system. 

MoPoTsyo provides supplies and 

supports the local public health services 

to make sure the medicines, medical and 

non medical materials for out-patient 

chronic care are available and affordable 

with price controls and administrative 

support. The PE’s help to organize the 

public services and connect with the 

communities of patients that they help 

create by screening and registration. All 

the voluntary patient financial 

contributions make the chronic care 

system sustainable, popular and 

effective. Because of the sharing 

arrangements based on yearly collected 

feedback about patient satisfaction and 

improving adherence to prescribed 

medication, the government counterparts 

and medical service providers are also 

satisfied with this system.  
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វរីុស SARS-CoV-2: បដ្ឋយោរ្បបទសកមពុា មាន្
បាគជ័យខាល ំង កែុងការទប់ោក ត់្ការរាត្ត្ាត្ជំងឺCOVID-19 
មិន្ឱយឆ្លងកែុងកំ ុងឆ្ែ ំ២០២០ បទើបអងគការ ម.ព.ជ និ្ងនែគូ  
សុខានិាលមូលដ្ឋា ន្ អាចមាន្លទធភាពបន្ាអាល់បសវាពិប្រោះ 
ពាាល ប្កាមការស្មបស្មួលបដ្ឋយបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាស្មាប់ជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ 
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម គឺងាយ
នឹ្ងរងអលប៉ៃោះ ល់បដ្ឋយជមងឺCOVID-19 ាងមនុ្សេធមមតា។ 
បយើងាន្ពាោមជួយពួកបគ រកាការ្គប់្គងាតិ្សករ និ្ង
សមាព ធឈាមឱយាន្លែ បែើយក៏បែើមបីការ រការឆ្លងនន្ 
COVID-19។ បយើងាន្ភ្ណោំអោម័យោ៉ៃងតឹ្ងរងឹបៅការ ិ
ោល័យរបស់បយើងស្មាប់បុគគលិក រមួទំាងសិកាខ កាមាមិត្ា
អប់រមិំត្ា។ បយើងអគត់្អគង់អាល់កុល៦០-៨០% ស្មាប់មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាប្បើ្ាស់ ស្រសបតាមអនុ្ោសន៍្របស់អងគការសុខ្ភាព
ពិនពបោក។ ភ្អែកបបចចកបទស ITរបស់បយើង ាន្ស្មប
ស្មួលបញ្ជា បបចចកបទស ស្មាប់បុគគលិកបធវើការបៅអទោះ។ 
បយើងាន្បញ្ជជ ទិញមា៉ៃសអលិត្កែុងស្រសុក ភ្ចកចយែល់បុគគ 
លិក និ្ងមិត្ាអប់រមិំត្ាប្បើ្ាស់។ រាជរដ្ឋា និាលកមពុា ាន្
ដ្ឋក់បចញនូ្វចាប់្គប់្គង្បបទសាតិ្ សថិត្កែុងភាពអាសន្ែ
ភ្ែលអនុ្ញ្ជញ ត្ឱយរាជរដ្ឋា និាលអាចបិទ្បបទស និ្ងបិទខ្ទប់
ភ្អែកខ្លោះតាមសភាពការណ៍ចំាច់ បែើមបី្គប់្គងការរកីរាល
ដ្ឋលនន្ជំងឺ អន្ារាគមែល់្បព័ន្ធអគត់្អគង់និ្ងទីអារ និ្ងរកា  
សណ្តា ប់ធាែ ប់សងគម។ បៅឆ្ែ ំ២០២០ ្បបទសកមពុាាន្រាយ
ការណ៍ថា មិន្មាន្អែកោល ប់បដ្ឋយោរវរីសុបោោះបទ ខ្ណៈ
ភ្ែលករណីភ្ែល្ត្ូវាន្បញ្ជជ ក់ថា មាន្ចំនួ្ន្ាង៨០០
ករណី ាន្ធូរបសបើយបន្ាិចមាងៗ។ បយើងាន្ចំណ្តយបភ្ន្ថម 
ស្មាប់ទិញអាល់កុល រាំងមុខ្ និ្ងបស្រោមនែាបែើម 
ពិបសសបៅបពលភ្ែលត្នមលរបស់វាប ើងនថល។ 

ការរខំាន្ែល់ភ្ខ្េសងាវ ក់អគត់្អគង់សកល៖ អែកអគត់្អគង់
ពី្បបទសចិន្ ភ្ែលាអែកអគត់្អគង់សន្លឹកបត្សាសករតាមឈាម 
និ្ងសន្លឹកបត្សាសករតាមទឹកបោម ាន្ជួប្បទោះនូ្វការពន្ា 
បពល។ ទំនិ្ញតាមបជើងោវា ាន្មកែល់កំពង់ភ្អ្ពោះសីែនុ្ 
ជំនួ្សការមកែល់ភ្អរាជធានី្នែំបពញ។ កងវោះខាត្ោរធាតុ្បែើម
API(ោរធាតុ្គីមីមូលដ្ឋា ន្ប្បើស្មាប់អលិត្កមមឱសថ) បៅទូ
ទំាងពិនពបោក ោំឱយប៉ៃោះ ល់ែល់ែំបណើ រអលិត្កមមភ្ែល
ភាគប្ចើន្បៅកែុង្បបទសចិន្។ ការអទុោះប ើងនន្COVID-19 បៅ
កែុង្បបទសចិន្ ាន្បបងកើត្ភាពមិន្ចាស់ោស់ែល់្បព័ន្ធ
អគត់្អគង់ាអន្ារាតិ្ កែុងភ្ខ្េសងាវ ក់អគត់្អគង់ភ្ែលាន្ចប់បអាើម
បកើត្ប ើងបៅឆ្ែ ំ្តី្មាសទី១ ឆ្ែ ំ២០២០។  

SARS-CoV-2: Because Cambodia was 

so successful in keeping the pandemic 

out during 2020, MoPoTsyo was able - 

throughout 2020 – to continue the 

services facilitated by the Peer Educator 

(PE) networks for Diabetes and High 

Blood Pressure. People with diabetes 

and hypertension are extra vulnerable to 

COVID19.  We tried to help them keep 

good control of blood sugar and blood 

pressure and also to prevent 

transmission of COVID-19. We 

introduced strict hygiene at our office, 

including for candidate-trainee peer 

educators.  We supplied PE with alcohol-

based handrub 60 – 80%, following 

WHO recommendations. Our IT Dpt 

solved IT challenges for our staff working 

at home. We ordered masks for our 

employees and PE’s to be produced 

locally for distribution. Cambodia’s 

government introduced an emergency 

law allowing the central government to 

impose lockdowns and take other 

measures that it considers necessary to 

control the epidemic, intervene in supply 

systems and markets and maintain law 

and order. In 2020, Cambodia reported 

no deaths due to that virus while more 

than 800 confirmed cases gradually 

recovering. We incurred extra expenses 

for alcohol, masks and gloves in 

particular as their prices have gone up. 

 

Global but not local supply chain 

disruptions: Our Chinese suppliers of 

Blood Glucose Strips and Urine Glucose 

strips experienced longer delivery time. 

One seafreight arrived at Sihanoukville 

instead of Phnom Penh. Worldwide 

shortages occurred of API (basic 

chemicals used for pharmaceutical 

production) as those are predominantly 

produced in China. The outbreak in 

China created uncertainty for the supply 

system with huge international 

disruptions in the supply line which 

began in 2020-Q1. 
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បែើយវាាន្កាល យាការ្ពួយារមាោ៉ៃងខាល ំង បៅបពលភ្ែល
ការរកីរាលដ្ឋលនន្COVID-19 បៅកែុង្បបទសឥណ្តឌ ែល់រែា 
Maharashtra ភ្ែលាទីតំាងនន្អលិត្កមមឱសថ។ ាសំណ្តង
លែ ការខ្វោះខាត្ភ្អែកអគត់្អគង់ មិន្ាន្បធវើឱយប៉ៃោះ ល់ែល់អងគការ 
ម.ព.ជ. បទ ពីប្ ោះាទមាល ប់បយើងមាន្ភ្អន្ការ និ្ងាន្បញ្ជា
ទិញទុកមុន្ស្មាប់រយៈបពលភ្វង។ តាមរយៈការបភ្ន្ថមបជើង
ែឹកជញ្ជូ ន្តាមប ោះបែើរាប្ចើន្ែង និ្ងការទទួលាន្នី្តិ្វធីិ
ោំចូលកាត់្ខ្លី បយើងអាចរកាការអគត់្អគង់ឱសថែល់ឱសថ
ោថ ន្នែគូបពញមួយឆ្ែ ំបដ្ឋយរម ន្បញ្ជា  បទាោះបីានី្តិ្វធីិកាត់្ខ្លី 
្ត្ូវាន្រតឹ្បន្ដឹងខាល ំងបៅបែើមភ្ខ្សី  ឆ្ែ ំ២០២០ក៏បដ្ឋយ។ 
បៅនថងទី២៤ កកកដ្ឋ ឱសថMetformin តាមបជើងយន្ាប ោះ ាន្
មកែល់អាកាសោន្ដ្ឋា ន្អន្ារាតិ្នែំបពញ ខ្ណៈភ្ែលបយើង
បែៀបនឹ្ងអស់សាុក។ វាអាចឱយបយើង មាន្លទធអលអគត់្អគង់ឱ
សថ រែូត្ែល់ការមកែល់នន្កុងតឺ្ន័្រតាមកាា៉ៃល់បៅចុងភ្ខ្
កញ្ជញ ។ ្កសួងសុខានិាលាន្អនុ្ម័ត្នី្តិ្វធីិោំចូលកាត់្ខ្លី
ែល់បយើង ភ្ែលអនុ្ញ្ជញ ត្ឱយមាន្ការបបញ្ចញទំនិ្ញពីគយាន្
ឆ្ប់រែ័ស ែូបចែោះឱសថាន្មកែល់សាុករបស់បយើងទាន់្បពល
បវោ បែើមបីធាោថាមិន្មាន្កងវោះខាត្នន្ឱសថMetformin កែុង
ការអគត់្អគង់ែល់ឱសថោថ ន្នែគូ។ ទីបំអុត្ ការែឹកជញ្ជូ ន្ឱសថ
តាមបជើងកាា៉ៃល់ភ្ែលពន្ាបពលបោោះ ាន្មកបៅភ្ខ្កញ្ជញ  
ឆ្ែ ំ២០២០ ។ 

ការបណាុ ោះបណ្តា លបបកខជន្បែើមបកីាល យាអែកអប់រមិំត្ា
ថមី (PE)៖ បយើងាន្បណាុ ោះបណ្តា លបបកខជន្ទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្ 
២១ ោក់ឱយកាល យាមិត្ាអប់រមិំត្ា។ មាន្បបកខជន្ ៧ោក់ បៅវគគ
ទី១ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាមកពីោវ យទាប រមាសភ្ែក ារាយណ៍-
សន្ទុក និ្ងបៅប ធិភ្សន្ជ័យ(នែំបពញ) និ្ងមកពីកំពង់សពឺ។ 
ពួកបគាន្្ប ងាប់មុន្បពលការការបិទខ្ទប់រយៈបពលខ្លីបៅ
កែុង្បបទសោ ក់កណ្តា លភ្ខ្បមោ ឆ្ែ ំ២០២០។ ស្មាប់វគគ
ទី២ មាន្បបកខជន្ ៥ោក់ ្ត្ូវាន្បណាុ ោះបណ្តា លបៅបពល
ប្កាយ និ្ងាន្្ប ងបៅនថងទី៣ ភ្ខ្វចិឆិកា ឆ្ែ ំ២០២០។ កែុង
បោោះមាន្ ៤ោក់ មកពីស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ និ្ង ១ោក់ មក
ពីារាយណ៍-សន្ទុក។ បោទ ប់មកបៅភ្ខ្ធែូ មាន្វគគទី៣ ភ្ែល
មាន្បបកខជន្ ៩ោក់បទៀត្ មកពីោវ យបរៀងាន្្ប ងាប់។ 
បយើងកំពុងភ្សវងយល់ពីវធីិភ្ែលលែបំអុត្ កែុងការបបងកើត្បវទិកា
បរៀន្តាមបអ ិច្ត្ូនិ្ច ស្មាប់ការបណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា និ្ងប្បើវា បែើមបីទំោក់ទំន្ងាមួយអែកជំងឺអងភ្ែរ។ 

and became a very big concern as 

COVID19 spread in India to Maharashtra 

State where much pharmaceutical 

production is located. However, 

fortunately the supply shortages did not 

hurt MoPoTsyo because we had never 

introduced a so-called “Just-In-Time 

management system” in our supply line. 

By adding several airfreights and 

obtaining short-cuts in the import 

procedures, we were able to maintain 

supply to our contracted pharmacies 

throughout the year, although it became 

very tight in early August 2020. On 24th 

July an expensive airfreight with 

Metformin arrived at Phnom Penh airport 

(as we were about to run out) to enable 

us to cover the remaining period until 

late arrival of sea container in 

September. Ministry of Health approved 

the short-cut import process allowing 

fast release from customs so it arrived at 

our stocks on time to ensure no shortage 

of Metformin in supply to the contracted 

pharmacies. The delayed sea-freight 

arrived finally in September 2020. 

 

Training candidates who are Diabetes 

Patients to become new Peer Educators 

(PE): we trained 21 candidate diabetes 

patients to become PE. The first 7 

originating from OD’s Svay Teap, 

Romeas Hek, Baray Santuk, 

Posenchey(2),  and Kampong Speu. 

They passed their exam just before the 

brief Cambodian lockdown in mid April 

2020. A second group of 5 was trained 

later and passed exam on 30-11-2020: 4 

from Angkor Chey OD and 1 from Baray 

Santuk OD. Then in December another 

9 from Svay Rieng passed exam. We are 

exploring how best to build e-Learning 

platform for training of Peer Educators 

and use it to communicate with patients 

too. 

 



-6- 

អនុ្សារណៈថមីស្មាប់ឆ្ែ ំ២០២១ ត្បៅ៖ បពញមួយ
ឆ្ែ ំ២០២០ បយើងាន្បន្ាែំបណើ រការបដ្ឋយចប់បអាើមមាន្លិខិ្ត្
បសែើសំុ បទបងាា ញ និ្ងការ្បជំុ ាមួយ្កសួងសុខានិ ាល 
អាាា ធរ្គប់ាន់្ថាែ ក់នន្រដ្ឋា និាល និ្ងនែគូសុខានិាលបៅ
ស្រសុក្បតិ្បតិ្ាថមី បែើមបីបសែើ និ្ងទទួលាន្កិចច្ពមប្ពៀងបលើអនុ្
សារណៈនន្កិចច្ពមប្ពៀងថមី ាមួយ្កសួងសុខានិាលពីនថង
ទី០១ ភ្ខ្មករា ឆ្ែ ំ២០២១ ត្បៅ។ ខ្ណៈភ្ែលកិចច្ពមប្ពៀង
ចស់ឆ្ែ ំ២០១៨-២០២០ អុត្កំណត់្បៅនថងទី៣១ ភ្ខ្ធែូ ឆ្ែ ំ
២០២០។ បយើងាន្ដ្ឋក់បសចកាី្ ងស្មាប់រយៈបពល ៤ឆ្ែ ំ
ថមី ពីឆ្ែ ំ២០២១-២០២៤ និ្ងភ្អន្ការព្ងីកកមមវធីិពី ៨បខ្ត្ា បៅ 
១២បខ្ត្ា ភ្ែល្គបែណា ប់បលើស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្ ៣២ បៅចុង
ឆ្ែ ំ២០២៤។ បយើងាន្បធវើទសេន្កិចចភ្បប្ត្ួត្ពិនិ្ត្យតាមដ្ឋន្
កមមវធីិ បដ្ឋយមាន្ការចូលរមួពីភាគីសុខានិាលថាែ ក់មន្ទីរ ថាែ ក់
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ មន្ទីរបពទយបភ្ងែក បវជជបណឌិ ត្ ភ្អែកឃ្ល ំងឱសថ 
បៅទីតំាងកមមវធីិមួយចំនួ្ន្ែូចា អន្លង់កាង ន្ និ្ងប ធិ៍ចិន្តុ្ង 
(នែំបពញ), មន្ទីរបពទយបភ្ងែងឧែុងគ (កំពង់សពឺ) និ្ងមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែករមាសភ្ែក(ោវ យបរៀង)ាបែើម ្បកបបដ្ឋយលទធអល
ាវជិជមាន្។ បយើងទទួលាន្លិខិ្ត្រំ្ទចំនួ្ន្ ១២ចាប់ មកពី
មន្ទីរសុខានិាលនន្រែាាលបខ្ត្ាទំាង១២ បដ្ឋយមាន្ចុោះែត្ថ
បលខាបដ្ឋយអនិាលបខ្ត្ា ស្មាប់ដ្ឋក់បសែើកិចច្ពមប្ពៀងថមី 
ាមួយ្កសួងសុខានិាល។ បទាោះោ៉ៃងណ្ត ឆ្ែ ំ២០២០ បយើង
មិន្ទាន់្ទទួលាន្លិខិ្ត្រំ្ទ ពីោយកដ្ឋា ន្ការ រសុខ្ភាព
នន្្កសួងសុខានិ ាល និ្ងកិចច្ពមប្ពៀង(MoU)ថមី ាមួយ
្កសួងសុខានិាល ភ្ែលា្កបខ័្ណឌ ចាប់នន្កិចចសែ
្បតិ្បត្ាិការរបស់បយើងបៅប ើយ។ 

 
ការពាោមភាជ ប់ទំោក់ទំន្ងកមមវធីិ៖ ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ

អងគរជ័យ គឺាកភ្ន្លងភ្ែល្កសួងសុខានិាលាមួយនែគូ 
កំពុងអនុ្វត្ាគំបរាង មូលនិ្ធិជំងឺទឹកបោមភ្អែមពិនពបោក 
(កំពត្ + ាត់្ែំបង) និ្ងាកភ្ន្លងភ្ែលបណ្តា ញអប់រមិំត្ាមាន្
សកមមភាពតំាងពីឆ្ែ ំ២០១៤។ បែើមបីបបងកើត្ា គលីនិ្កជំងឺមិន្ឆ្លង 
ប៉ៃុភ្ន្ាគប្មាងាន្រាយការណ៍ពីសកមមភាពតិ្ចតួ្ចបពក។ បយើង
ាន្ការ្បជំុាមួយនែគូោោរបស់គប្មាងបៅនែំបពញ និ្ង
ាមួយការ.ិស្រសុក្បតិ្បត្ាិ និ្ងតំ្ណ្តងមន្ទីរសុខានិាលកំពត្
បៅអងគរជ័យ បែើមបីពិភាការកវធីិជួយបំបពញតាមត្្មូវការ
របស់គប្មាងរបស់្កសួងសុខានិាល (ោយកដ្ឋា ន្ការ រ
សុខ្ភាព) កែុងបរលបំណងភាជ ប់កមមវធីិបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា
ាមួយគប្មាងបោោះ។ បបចចកវទិាព័ត៌្មាន្ គឺាឧបសគគែ៏
សំខាន់្មួយ។ បរលបំណងមួយគឺ បញ្ចូ លការពិប្រោះ 

A new MoA for 2021 onward: 

Throughout 2020, we continued the 

process begun with letters, 

presentations and meetings with 

Ministry of Health, authorities at various 

levels of government and future 

counterparts in new Operational Districts 

(OD) to propose and get agreement on a 

new Memorandum of Agreement with 

Ministry of Health for the period from 01-

01-2021 onward as the existing one 

2018-2020 expires on 31-12-2020. We 

submitted drafts for a new 4 year period 

from 2021-2024 expanding the program 

from 8 to 12 provinces, covering 32 

operational districts by the end of 2024. 

Together with PMD we carried out 

monitoring visits to Phnom Penh, 

Kampong Speu and Svay Rieng, to 

Anlong Kangan HC, to Oudong RH, 

Oudong OD, and to Romeas Hek RH 

and OD. Without any problem, we 

received 12 support letters from our 

provincial counterparts signed off by the 

12 provincial governors for the new 

MoU. Yet, the year 2020 ended without 

a support letter from the Ministry of 

Health Preventive Medicine Department 

nor a new MoU as cooperative legal 

framework of our activities.  

Trying to link: Angkor Chey OD is 

where the Ministry of Health with 

partners (including MoPoTsyo) is 

implementing the World Diabetes 

Foundation project (Kampot + 

Battambang), and where the peer 

educator network is active since 2014. It 

is also where MoH PMD aims to set up 

“an NCD clinic” but it reports too little 

activity. We had meetings with partners 

in Phnom Penh, and with OD and PHD 

Kampot in Angkor Chey RH to discuss 

how to meet the requirements of MoH 

PMD in order to link and integrate. 

Information Technology has been an 

important obstacle. One objective is 
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ភ្ែលស្មបស្មួលបដ្ឋយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅាភ្អែក
មួយនន្សកមមភាពគលីនិ្កជំងឺមិន្ឆ្លង។ ោយកដ្ឋា ន្ការ រសុខ្
ភាព ាន្បសែើសំុឱយបយើង្ ងកិចច្ពមប្ពៀង រវាង ម.ព.ជ. និ្ង 
ោយកដ្ឋា ន្ការ រសុខ្ភាព បែើយបយើងាន្បធវើនិ្ងដ្ឋក់ជូន្
បៅោយកដ្ឋា ន្អងភ្ែរ។ 

ការបរៀបចំបសវាភ្ថទំាបៅទីតំាងថមី៖ ស្មាប់បសវាឱស
ថពីមូលនិ្ធិថាែ ំបងវិលទុន្(RDF) បយើងាន្បាូរទីតំាងពីឱសថ
ោថ ន្ឯកជន្បៅអារ្តំាខាែ រ(កំពង់សពឺ) បៅចុោះកិចចសន្ា
ាមួយមណឌ លសុខ្ភាព វាលអងគពបពល ភ្ែលាទីតំាងអាល់
បសវាសុខ្ភាពរបស់រែា បៅសថិត្បៅ្បជំុជន្អារបែើមរការ មាន្
ចមាង យភ្ត្្បមាណ ៥គី ូភ្ម៉ៃ្ត្ពីទីតំាងចស់។ បោកស្រសី
្បធាន្មណឌ លសុខ្ភាពវាលអងគពបពល ាន្សិកាភ្សវង 
យល់អំពីបទពិបោធន៍្កមមវធីិ បៅមណឌ លសុខ្ភាពរ ំមាន្
ជ័យ ភ្ែលបយើងមាន្សែការអាល់បសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងបសវា
ឱសថបងវិលទុន្ប្ចើន្ឆ្ែ ំមកបែើយ។ បោទ ប់មក មណឌ លសុខ្
ភាព ាន្ឯកភាព្ពមប្ពៀងាមួយអងគការ ម.ព.ជ. កែុងការ
ដ្ឋក់ឱយែំបណើ រការបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅមណឌ លសុខ្ភាព
វាលអងគពបពល (ស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី បខ្ត្ាកំពង់សពឺ)។ ប្ៅពី
បន្ោះ ្កុមការងារកមមវធីិ ក៏ាន្សែការបបងកើត្បសវាពិប្រោះ 
និ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកោមគគីរែួំល 
(ស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យទាប បខ្ត្ាោវ យបរៀង) ស្រសបបពលាមួយ
យរែ បន្ោះ ទីតំាងបសវាពិប្រោះ និ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្ថមីមួយ
កភ្ន្លងបទៀត្ ក៏្ត្ូវាន្បរៀបចំប ើង បៅប៉ៃុសាិសុខ្ភាពកបោទ ក
(ស្រសុក្បតិ្បត្ាិប ធិ៍ភ្សន្ជ័យ រាជធានី្នែំបពញ)។ បៅកបោទ ក 
្បព័ន្ធភ្ចកចយឱសថតាម្បព័ន្ធកំុពយូទ័រ្ត្ូវាន្តំ្ប ើងោ
បែើមភ្ខ្កកកដ្ឋ បែើយបវន្ពិប្រោះជំងឺបលើកែំបូងាន្បធវើប ើង
បៅសាា ែ៍ទី៣ នន្ភ្ខ្កកកដ្ឋ។ ចំភ្ន្កកែុង្តី្មាសទី៤ ្កុមកមម
វធីិាន្បរៀបចំបសវាពិប្រោះ បសវា្បមូលសំណ្តកឈាម/ទឹក
បោម បសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង 
និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកោវ យ្ជំ។ ាមួយរែ បន្ោះ បយើងាន្
បបងកើត្បសវាភ្ថទំាទំាងបន្ោះប ើងវញិ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិន្ព 
កបាស និ្ងបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បកាោះអភ្ណា ត្ (បខ្ត្ាតាភ្កវ)។ 
កែុងបពលមាន្ជំនួ្បបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក បោក
្បធាន្មណឌ លសុខ្ភាព ប្គៀល ាន្យល់្ពមចប់បអាើមបសវា
ពិប្រោះបវជជោស្រសាប ើងវញិ បដ្ឋយយកគំរូតាមមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែកស្រសុក។ បន្ោះកាន់្ភ្ត្ងាយស្រសួលស្មាប់អែកជំងឺភ្ែលរស់
បៅភ្កបរបោោះ។ 

to include medical consultations 

facilitated by peer educator network 

activities as part of the NCD clinic 

activities. PMD asked us to draft an 

agreement between MoPoTsyo and 

PMD which we did and submitted  

Setting up new service locations: For 

dispensing drugs from our Revolving 

Drug Fund (RDF) to our members, we 

switched from using a private pharmacy 

(in Tram Khnar in Kampong Speu along 

Road 4) to contracting a public Health 

Center [Popel Health Center] at only 5 

km from away from the former location. 

The Director of Popel HC studied 

Rompea Meanchey HC where we have 

already both consultations and RDF 

several years, after which the Program 

Dpt set up the Revolving Drug Fund at 

Health Center Popel (Kong Pisey OD, 

Kampong Speu province). The program 

team also set up a new Medical 

Consultation service and RDF at the 

Referral Hospital Samaki Romduol 

(Svay Teap  OD in Svay Rieng  province) 

while the services were also set up at 

Kantok HC in Posenchey OD in Phnom 

Penh municipality. The automation 

system was set up in early July and first 

medical consultation session took place 

in 3rd week of July. During Q4 we set up 

Medical Consultation, RDF and Blood-& 

Urine Collection service in 3 OD’s: at 

Svay Chrum Referral Hospital in Svay 

Rieng OD. We re-instated these services 

in Prey Kabas OD and in Koh Andaet OD 

in Takeo province. During meeting at 

Baray Santuk OD, the Health Center 

Kreul agreed to re-start medical 

consultation, following the same model 

as the Referral Hospital in that OD. This 

is more convenient for the patients living 

nearby.   
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វគគបណាុ ោះបណ្តា លបវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម៖ បយើង
ាន្បន្ាកិចចសន្ា ាមួយមជឈមណឌ លបវជជោស្រសាសែគមន៍្
នន្អងគការ HOPE WORLDWIDE ស្មាប់វគគបណាុ ោះបណ្តា ល  
រយៈបពល ២សាា ែ៍ ទំាងខាង្ទឹសាី និ្ងអនុ្វត្ាន៍្ាក់ភ្សាង។ 
កែុងអំ ុងឆ្ែ ំ២០២០ បវជជបណឌិ ត្ាមន្តន្ាីរដ្ឋា និាលចំនួ្ន្ ៥
ោក់ទទួលាន្អត្ថ្បបោជន៍្ពីវគគបណាុ ោះបណ្តា លបន្ោះ។ 

ការ្បជំុ និ្ងបបសកកមម៖ មាន្ការ្បជំុអលូវការបភ្ន្ថម
បទៀត្ បែើមបីសប្មចបលើមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យ(Database) របស់
្កសួងសុខានិាលភ្ែលកែុងបោោះ អងគការ ម.ព.ជ. ាន្ចូល
រមួ និ្ងាន្ពិភាកាប្ៅអលូវការបភ្ន្ថម។ ោ៉ៃងប ចណ្តស់វា
អាចបធវើបៅាន្តាមបបចចកបទស បែើមបីភាជ ប់ទំោក់ទំន្ងមូល
ដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យរបស់បយើងាមួយពួកបគ តាមរយៈ្បព័ន្ធការសរ
បសរកមមវធីិ (API)។ ្កុមអែកជំោញព័ត៌្មាន្វទិាភ្ែល្ត្ូវាន្
ជួលបដ្ឋយអងគការប្ៅរដ្ឋា និាល Louvain បែើមបីបបងកើត្មូល
ដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យអែកជំងឺរបស់ោយកដ្ឋា ន្ ការ រសុខ្ភាពនន្
្កសួងសុខានិាល។ មាន្ការពិភាកាាមួយភ្អែក IT របស់
បយើង អំពីបបចចកបទសនន្ការភាជ ប់ទំោក់ទំន្ងបន្ោះ។ វា ក់ែូច
ាអាចបធវើបៅាន្ ្បសិន្បបើបយើងចប់បអាើមប្បើបលខ្សមាគ ល់ 
PMRS ាអត្ាសញ្ជញ ណរបស់អែកជំងឺ ែូចរែ នឹ្ង្កសួងសុខា 
និាលកំពុងបធវើ។ បញ្ជា ្បឈមមាន្ែូចរែ  ការភាជ ប់មូលដ្ឋា ន្
ទិន្ែន័្យ្ត្ូវ្បឈមបញ្ជា ថា មន្ទីរបពទយធំៗបៅកមពុា បគមាន្
មូលដ្ឋា ន្្គប់្គងជំងឺផ្ទទ ល់ខ្លួន្រចួបែើយ។ បបចចកបទស IT មាន្
តួ្ោទីសំខាន់្ កែុងការភាជ ប់មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា ាមួយមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យ្កសួងសុខានិាល ភ្ែលឥ ូវ
សថិត្បៅកែុងែំណ្តក់កាលចុងប្កាយ នន្ការសរបសរកមមវធីិ។ 
ភ្អែកមួយនន្ការបធវើឱយ្បបសើរប ើងនន្មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យ របស់
បយើង គឺឯកោរ្បវត្ាិអែកជំងឺមាែ ក់ៗាបអ ិច្ត្ូនិ្ក និ្ងសមត្ថ
ភាពនន្ទិន្ែន័្យ បាោះពុមពលទធអលនន្CBC កែុងទ្មង់លទធអល 
មន្ទីរពិបោធន៍្ ភ្ែលធាល ប់មាន្ភ្ត្លទធអលជីវគីមីោស្រសា។ 

ការ្បជំុបអេងៗបទៀត្្ត្ូវាន្បធវើប ើង ែូចាការ្បជំុ
អំពីសមាា រអប់រ ំ IEC ស្មាប់ជំងឺទឹកបោមភ្អែម្បបនទ១។ ការ
្បជំុអំពីបរលការណ៍ភ្ណោំថមី ស្មាប់ភ្ថទំាបជើងអែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែម។ ការ្បជំុបរៀបចំបដ្ឋយNIPH បែើមបីពិភាកាអំពី
បរលន្បោាយ ស្មាប់ការបធវើសមាែរណកមមនន្ការភ្ថទំា
ជំងឺទឹកបោមភ្អែមបៅក្មិត្ភ្ថទំាបឋម។ ការ្បជំុភាគី ក់ព័ន្ធ
ពែុវស័ិយស្មាប់ជំងឺមិន្ឆ្លង បៅបខ្ត្ាកំពង់ចម បែើមបីតាម
ដ្ឋន្វឌ្ឍន្ភាព។ កិចច្បជំុតាមZoom ាមួយ NUSសិងាបុរអំីពី
សំភារៈបណាុ ោះបណ្តា លរបស់បយើង។ បៅនថងទី២៨ ភ្ខ្តុ្ោ 
មាន្កិចចធំមួយនន្បវទិការជំងឺមិន្ឆ្លង ្ ត្ូវាន្បរៀបចំ បដ្ឋយមាន្ 

Re-training of Medical Consultation 

doctors: We renewed the contract with 

Center of Hope for 2-week training in 

theory and on-the-job. During 2020, 5 

government doctors benefited from this 

training. 

 

Meetings and Missions: There were 

further formal meetings to decide on the 

new MoH database, in which MoPoTsyo 

participated and additional informal 

discussions. It seems at least technically 

possible to link ours with theirs through 

an Application Programming Interface 

(API): A team of IT specialists, hired by 

NGO Louvain to create MoH Preventive 

Medicine patient database, discussed 

with our IT about technicalities of linking. 

It seems possible provided we start to 

use PMRS ID as patient identifier, same 

as MoH-PMD will be doing. The same 

challenge of how to link the database is 

faced by larger hospitals in Cambodia 

who already have their own 

management databases. IT has an 

important role to play in smooth linking of 

the peer educator networks, medical 

services and activities with the new MoH 

database that is now in its final stages of 

programming. Part of the upgrade is a 

new electronic Patient Dossier and also 

the ability of the database to print the 

Complete Blood Count results in the 

already existing laboratory profile which 

used to have only biochemistry.  

 

Other meetings were held on IEC 

materials for Type 1 Diabetes, a new 

guideline for Diabetic Foot, one by NIPH 

organized to discuss Policy for 

integration of Diabetes care at Primary 

care level. The National Multisectoral 

Stakeholders for NCD convened in 

Kampong Cham for monitoring 

progress. Zoom meeting with NUS 

Singapore about our training materials. 

On 28 October in a hotel a very large 

meeting of NCD Forum was held with the 
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ភាគីរដ្ឋា និាល និ្ងគណៈកមមការសុខានិាលនន្រែាសភា អំពី
ោថ ន្ភាពនន្ជំងឺមិន្ឆ្លង និ្ងបលើកនូ្វអនុ្ោសន៍្មួយចំនួ្ន្។ 
 

អគគបលខាធិការដ្ឋា ន្ នន្្កមុ្បឹកាាតិ្សាីពីកិចចការ 
 រសងគម៖ បៅភ្ខ្កុមាៈ កិចច្បជំុបលើកទី១ (បៅកែុងទីសាីការ
្កសួងបសែាកិចចនិ្ងែិរញ្ញវត្ថុ) រមួាមួយវទិាោថ ន្បវជជោស្រសា
្ត្ូពិក(Antwerp ភ្បលែេិុក) និ្ងវទិាោថ ន្ាតិ្សុខ្ភាពោ
ធារណៈកមពុា បែើមបីបងាា ញនូ្វោរសំខាន់្ៗ៖ ១) រកិំលបសវា
ភ្ថទំាពាាលឱយជិត្អែកជំងឺ ាាងបបងកើត្គលីនិ្កទំបន្ើបមួយ ឬ
ពីរបៅតាមទី្កុង/្បជំុជន្ធំៗ។ ២) ធាោនូ្វភាពងាយស្រសួល
កែុងការទទួលាន្បសវាភ្ថទំាពាាលា្បចំ។ ៣) អែកអប់រ ំ
មិត្ាក៏មាន្ភាពចំាច់កែុងតំ្ភ្ែទំាបសវា។ ៤) ការតាមដ្ឋន្បលើ 
“សូចោករលទធអល” បភ្ន្ថមបលើ “សូចោករអនុ្វត្ា”។ ចប់តំាង
ពីបពលបោោះ បលខាធិការដ្ឋា ន្នន្្កុម្បឹកាាតិ្រំ រសងគម 
ាន្បធវើទសេន្កិចចាប្ចើន្បែើមបីសិកាពីគំរូភ្ថទំាបឋមស្មាប់
ជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លងរបស់បយើង។ 

ការភ្ចករភំ្លកសំភារៈអប់ររំបស់បយើងាមួយ៖ ទី១) 
ោកលវទិាល័យាតិ្សិងាបុរ(ីNUS) ជួយ្កសួងសុខានិាល
បបងកើត្គំរូស្មាប់ការភ្ថទំារុានំរ ៉ៃ។ ទី២) អងគការប្ៅរដ្ឋា និាល
Heart to Heart (សូមបមើល http://heart-heart.org/en/) មាន្
បំណងចមលងគំរូរបស់បយើង បៅអនុ្វត្ាបៅស្រសុកថមបរល បខ្ត្ា
ាត់្ែំបង។ បយើងាន្ភ្ចករភំ្លកឯកោរបណាុ ោះបណ្តា លា 
មួយពួកបគ ែូបចែោះពួកបគអាចបណាុ ោះបណ្តា លបបកខជន្ទឹកបោម
ភ្អែម ឱយកាល យាអែកអប់រមិំត្ាបដ្ឋយប្បើសមាា ររបស់បយើង។ 
 

អងគការសមព័ន្ធជំងឺមិន្ឆ្លងកមពុា ាន្អបញ្ជ ើញ្បធាន្
អងគការម.ព.ជ. គឺឯកឧត្ាម ភ្ម៉ៃន្ ឈាន្រទិធី ែឹកោំការពិភាកា
្កុមាមួយអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម (និ្ងចង្កងាភ្ខ្េអាត់្វបីែ
អូ) បៅសែគមន៍្អន្លង់កាង ន្ភ្ែលាទីតំាងនន្គប្មាងកមមវធីិ 
និ្ងកភ្ន្លងកមមវធីិបអេងបទៀត្ បែើមបីបបងកើត្ាឯកោរអាល់បោ  
បល់ស្មាប់បរលន្បោាយជំងឺមិន្ឆ្លងបៅកមពុា។ អងគការ
សមព័ន្ធជំងឺមិន្ឆ្លងកមពុា ាន្បរៀបចំសិកាខ ោោរយៈបពល
មួយនថង កែុងភ្ខ្កុមាៈ ឆ្ែ ំ២០២០ បែើមបីបរៀបចំភ្អន្ការយុទធោស្រសា
ជំងឺមិន្ឆ្លង។ អងគការសមព័ន្ធជំងឺមិន្ឆ្លងកមពុា ាន្បធវើា្បធាន្
កិចច្បជំុ អំពីការបឆ្លើយត្បាលកខណៈតំ្បន់្នន្ជំងឺមិន្ឆ្លង និ្ង
ជំងឺកូវែី-១៩។ 
 

government and the Parliamentary 

Commission for Health about NCD 

situation and recommendations.  

General Secretariat of the National 

Council on Social Protection: In 

February a 1st meeting (located at 

Ministry of Economy and Finance), 

together with Institute of Tropical 

Medicine (Antwerp Belgium) and the 

Cambodian National Institute for Public 

Health to present slides with key 

messages: 1) bring care close to people, 

instead of a few sophisticated clinics, 2) 

ensure easy access to routine 

medication, 3) peer educators are 

essential as well as 4) monitoring 

“outcome indicators”, not just utilization 

indicators. Since then the GS-NCSP 

carried out several visits to study our 

chronic primary care model. 

Sharing of our Educational Materials 

with: 1) National University Singapore 

(NUS) helps MoH to create a model for 

chronic care. 2) NGO Heart to Heart (see 

http://heart-heart.org/en/ ) for replication 

of our model to Thmar Koul OD in 

Battambang.  We shared our training 

documents with them so they can train 

candidate diabetes patients to become 

peer educator using our materials. 

The Cambodian Noncommunicable 

Diseases Alliance invited our Chairman 

H.E. Mr MEN Cheanrithy to conduct 

Focus Group Discussions with diabetes 

patients (and film) in Anlong Kangan 

project area and elsewhere, to create 

advocacy material. Cambodian NCD 

Alliance organized a one full-day 

workshop in February 2020 to make 

strategic planning. Cambodian NCD 

Alliance chaired a Zoom meeting about 

regional response NCD and COVID19. 

 

 

http://heart-heart.org/en/
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កិចចសែការាមួយមជឈមណឌ លវោះកាត់្កុមារ (CSC)៖ 
បទបងាា ញភ្ែលអាល់ជូន្បៅ (សីុបអសសីុ បគៀន្ឃ្ល ំង) ែឹកោំ
បដ្ឋយបវជជបណឌិ ត្វោះកាត់្ឆ្ែឹងបោកបវជជបណឌិ ត្ Jim Colloghy។ 
រត់្ក៏មាន្គលីនិ្កឯកជន្មួយ(បៅជិត្វត្ានែំ) ភ្ែលបធវើការពិនិ្ត្យ
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមថមី បដ្ឋយឥត្គិត្នថលស្មាប់ការពិនិ្ត្យនិ្ង
ពាាលជំងឺទឹកបោមភ្អែម។ 

កមមវធីិ e-Health៖ អងគការ UNDP តាមរយៈ UNOPS 
ាន្ជួយស្មួលែំបណើ រទសេន្កិចចការ្គប់្គងជំងឺទឹកបោម
ភ្អែមពីភាគី្បបទសចិន្។ ាលទធអល ្កុមែ ុន្ចិន្មួយបឈាម ោះ
ថា Kangwei ភ្ែលាមាច ស់កមមវធីិSoftwareឯកបទស ្គប់្គង
ការភ្ថទំាជំងឺទឹកបោមភ្អែម ភ្ែលពួកបគាន្អាល់អាាា ប័ណណ
ែល់មន្ទីរបពទយចិន្ ាន្មកែល់្បបទសកមពុាកាលពីបែើមភ្ខ្
មករា។ វាអាចាបរឿងគួរឱយចប់អារមមណ៍សំរាប់មន្ទីរបពទយបខ្ត្ា
ោោបៅកមពុា កែុងការប្បើ្ាស់វា ោបពលអោគត្។ អងគការ 
Louvain ាអែកស្មបស្មួលបរៀបចំសិកាខ ោោាមួយភាគី
 ក់ព័ន្ធ។ 

 

ជំងឺរបបង និ្ងទឹកបោមភ្អែម៖ អងគការមិន្ភ្មន្រដ្ឋា និ   
ាលមួយបឈាម ោះថា អនិវឌ្ឍន៍្សុខ្ភាពនិ្ងសងគម(HSD) ាន្ 
បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់បយើងរយៈបពលកន្លោះនថង អំពី
បរាគសញ្ជញ ជំងឺរបបង និ្ងកមមវធីិាតិ្ CENAT បែើមបីប្ត្ៀមបរៀប 
ចំស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ស្មាប់គប្មាងCATA បធវើការ
ស្រោវ្ាវរករបបងកែុងចំបណ្តមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម។ ការ     
បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១៣ោក់ែំបូង ាន្បធវើប ើង
បៅនថងទី២២ ភ្ខ្មិថុោ។ បរលបំណងគឺបែើមបីអាល់ឱវាទឱយអែក
ជំងឺ និ្ងបញ្ជូ ន្ករណីសងេ័យបៅគប្មាងCATA តាមរយៈ 
HSD។ សិកាខ ោោអេពវអាយជំងឺរបបង និ្ងទឹកបោមភ្អែម 
ភ្ែលបរៀបចំបៅបខ្ត្ាបសៀមរាបបៅនថងទី១០ ភ្ខ្កកកដ្ឋ អងគការ  
ម.ព.ជ. ាន្រាយការណ៍អំពីបោបល់្ត្ ប់ាវជិជមាន្ពីមិត្ា
អប់រមិំត្ាចំប ោះការងារស្រោវ្ាវរបបង និ្ងការបញ្ជូ ន្ករណី
សងេ័យស្មាប់គប្មាងCATA-HSD។ ាថមីមាងបទៀត្ បៅនថងទី
២២ ភ្ខ្កញ្ជញ  រាយការណ៍្បកបបដ្ឋយវជិជមាន្ពីមិត្ាអប់រមិំត្ា
៣ោក់បៅនែំបពញ បោទ ប់ពីាន្ទទួលការបណាុ ោះបណ្តា ល 
បែើយ ៣ភ្ខ្។ អងគការ HSD ាន្រកប ើញជំងឺរបបង ៤,២% កែុង
ចំបណ្តមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ភ្ែល្ត្ូវាន្ពិនិ្ត្យបធវើបត្សារក
របបង។ ាមួយអ្តាបោោះ បយើងអាចសន្មត្ថា មាន្អែកមាន្អទុក
របបង្បមាណ ៧០០ករណី ភ្ែលបយើងមិន្ាន្ែឹងកែុងចំបោម
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាសមាជិក។ អងគការ HSD នឹ្ងបន្ាបណាុ ោះ 
បណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាបភ្ន្ថមបទៀត្។ 

Children Surgical Center (CSC): 

Presentation given at Children Surgical 

Centre (at Khean Khleang) led by 

orthopedic surgeon Dr Jim Colloghy. He 

also has a private clinic Chenda (near 

Wat Phnom) which does free screening 

of new diabetic patients for Diabetic 

Retinopathy and follow-up.  

e-Health: UNDP through UNOPS 

facilitated a Chinese visit for Diabetes 

Management. As a result, a Chinese 

company called Kangwei who owns a 

specialized software for diabetes care 

management which they license to 

Chinese hospitals, came to Cambodia in 

early January. It could be interesting 

perhaps for Provincial Hospitals in 

Cambodia to use it in the future. Louvain 

Cooperation organized a stakeholder 

workshop  

TB & DM: NGO HSD agreed to train our 

peer educators (PE) for half a day about 

Tuberculosis symptoms and the national 

CENAT program, to prepare for CATA 

(sub-recipient from KHANA) doing 

screening for TB in diabetic people. The 

training of the first 13 peer educators 

took place on 22 June. The objective is 

to let PE counsel and refer suspected 

cases to CATA via HSD. TB & DM 

Dissemination Workshops: During 

workshop in Siem Reap on July 10th 

MoPoTsyo reported on early positive 

feedback received from peer educators 

who had been trained by HSD (CATA-

CENAT) on referral of suspect TB cases 

among DM patients and again on 25th of 

September similar reporting of 

encouraging feedback from urban Peer 

Educators 3 months after that training. 

HSD finds 4.2% TB among screened 

diabetics. WIth that rate there are  700 

TB prevalent hidden among our 

registered DM patients.  HSD will 

continue to train PE. 
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អងគការពុទធោសោបែើមបសុីខ្ភាព BfH អាចបបងកើត្   
បណ្តា ញតាមវត្ាប ើងវញិ បែើមបីចំណ្តយស្មាប់ការភ្ថទំាអែក
ជំងឺ្កី្កភ្ែលមាន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាម។ អងគការ ម.ព.ជ. ចំាច់្ត្ូវអាល់ែិរញ្ញបបទាន្ែល់
ែំបណើ រការនន្ការបបងកើត្ប ើងវញិ ប៉ៃុភ្ន្ាបៅបពលែំបណើ រការវា
អាចកាល យាែំបណ្តោះស្រោយរយៈបពលភ្វង ស្មាប់អែកជំងឺរុានំរ ៉ៃ
មិន្ឆ្លងភ្ែលងាយរងប្រោះ។ បយើងាន្ប្ជើសបរ ើសស្រសុក្បតិ្ 
បត្ាិគងពិសី និ្ងអងគរជ័យ បែើយាន្មាន្ការ្បជំុចំនួ្ន្ ២ែង 
បែើមបីភ្សវងយល់ពីរបបៀបភ្ែលវាអាច្ត្ូវាន្បបងកើត្ប ើង។ 

ការស្រោវ្ាវរកជំងឺរោកបថលើម្បបនទC (Hep C) ្ត្ូវ
ាន្អាក់ខាន្បៅនថងទី២៧ ភ្ខ្មីោ ឆ្ែ ំ២០២០ បៅបពលភ្ែល
អងគការ MSF ារាងំ ាន្ផ្ទែ កការពាាលជំងឺHep C បែើមបី
បផ្ទា ត្រាល់សកមមភាពរបស់ខ្លួន្បលើជំងឺឆ្លង COVID-19។ បៅនថង
ទី២០ ភ្ខ្ឧសភា បយើងាន្ចប់បអាើមពិនិ្ត្យរកបមបរាគHep C 
កែុងចំបណ្តមសមាជិកទឹកបោមភ្អែមរបស់បយើងប ើងវញិ។ អងគ
ការ MSF ារាងំ ាន្បញ្ឈប់កមមវធីិ Hep C បៅចុងឆ្ែ ំ២០២០។ 
ចប់តំាងពីាន្ចប់បអាើមបៅ ក់កណ្តា លឆ្ែ ំ២០១៨ បយើង
ាន្ពិនិ្ត្យអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្១១.៨២៩ោក់ ភ្ែលកែុង
បោោះ ៣៧៩ោក់ (៣,២%) មាន្HCV វជិជមាន្ (ការបធវើបត្សា
រែ័ស)។ សំណ្តកឈាមរបស់ពួកបគ ្ត្ូវាន្បធវើបត្សាាមួយ 
PCR មាងបទៀត្ បែើមបីរាប់បមបរាគ។ ាលទធអល បយើងាន្រក
ប ើញថា អែកជំងឺ ១៣៥ោក់ (១%) ្ត្ូវការការពាាល។ មាន្
អែកអទុកជំងឺរោកបថលើម្បបនទបស ចំនួ្ន្ ៩២ករណី ាន្ទទួល
ការពាាលបដ្ឋយឥត្គិត្នថលរចួមកបែើយ។ 

អងគការ KOFIH(មកពី្បបទសកូបរ ៉ៃខាងត្បូង) ាន្មក

បធវើទសេន្កិចចកមមវធីិរបស់បយើង បែើមបីភ្សវងយល់ពីរបបៀបភ្ែល 

កមមវធីិែំបណើ រការ និ្ងពិភាកាអំពីរបបៀបភ្ែលអាចចមលងកមមវធីិ 

យកបៅអនុ្វត្ា បៅបខ្ត្ាភាគខាងលិចនន្្បបទសកមពុាចំនួ្ន្ 

៣ រមួមាន្បខ្ត្ាាត់្ែំបង នប៉ៃលិន្ និ្ងប ធិ៍ោត់្។ គប្មាង

បន្ោះ នឹ្ងអនុ្វត្ាបដ្ឋយអងគការប្ៅរដ្ឋា និាលកែុងរយៈបពល ៥

ឆ្ែ ំ ភ្ែលាភ្អែកមួយនន្កមមវធីិជំងឺមិន្ឆ្លង។ បយើងាន្ប្ត្ៀម

ខ្លួន្បែើមបីភ្ណោំ និ្ងបរៀបចំសមាា ររបស់បយើងមាន្បែើមបីរំ្ទ

ការងារបន្ោះ។

Buddhism for Health may revive its 

pagoda network to pay for care for poor 

patients with diabetes and hypertension. 

MoPoTsyo would need to finance the 

revival-process but once it runs it could 

turn out to be a long-term solution for 

vulnerable chronic patients. We chose 

Kong Pisey OD and Angkor Chey OD 

and have had 2 meetings to brainstorm 

how it can be made to work. 

 
Hep C screening had been interrupted 

on 27 March 2020 when MSF France 

suspended Hep C treatment to focus all 

of its activities on COVID19.  On 20th of 

May, we resumed the screening for Hep 

C among our Diabetic members. MSF 

France stopped the Hep C program at 

the end of 2020. Since we started in mid-

2018, we have screened 11,829 

Diabetes patients, of whom 379 (3.2%) 

were positive HCV (rapid test). Their 

blood was tested with PCR tested to 

measure virus load which found 135 

patients (1%) positive and needed 

treatment. Among them, there were 92 

cases took up the free treatment.  

 

KOFIH (from Korea) came to visit our 

program to learn how it works and 

discuss how it can be replicated to 3 

western provinces (Battambang, Pailin 

and Pursat) by NGO’s during a period of 

5 years as part of a new NCD program. 

We are ready to advise and make our 

materials available. It strengthens the 

sustainability of the peer educator 

system if in the future other 

organizations are supporting it. 
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នថលបសវាកែុងកមមវធីិអងគការ ម.ព.ជ.៖ បយើងាន្ភ្ចក
ចយប័ណណជូន្ែំណឹង បែើមបីអេពវអាយអំពីនថលបសវារបស់បយើង 
ស្មាប់ឆ្ែ ំ២០២០ ាមួយនឹ្ងត្នមលបសវាកមមមន្ទីរពិបោធន៍្
ទាបាងមុន្ និ្ងរាប់បញ្ចូ លទំាងត្នមល ភ្ែលបង់បៅមិត្ាអប់រមិំត្ា
ស្មាប់ការវាស់ភ្វងតាមដ្ឋន្សុខ្ភាព និ្ងនថលបសវាចុោះបឈាម ោះ
សមាជិក។ 

សវន្កមមែិរញ្ញវត្ថុ្បចំឆ្ែ ំ២០១៩ ាន្ចប់បអាើមបលឿន្ 
ាងរាល់ឆ្ែ ំ គឺចប់ពីនថងទី១៥ ភ្ខ្មករា បែើយវា្ត្ូវាន្បញ្ច ប់
បដ្ឋយរម ន្បញ្ជា ។ 

ការបរៀបចំអងគភាពកែុងអងគការ៖ បយើងាន្ជួលអែក 
ពិប្រោះបោបល់ភ្អែក្គប់្គងគណបន្យយ បរលបំណងបែើមបី 
១)បរៀបចំ្បព័ន្ធQuickbookថមី ស្មាប់ឆ្ែ ំ២០២១ ាមួយនឹ្ង
ទិន្ែន័្យបពញបលញាងមុខ្។ ២)ជួយបយើងបរៀបចំការផ្ទល ស់បាូរ
ពីការបធវើបញ្ជ ីកត់្្តា្ាក់ែុោល រ បៅា្ាក់បរៀល។ ៣)បបងកើត្
ទំោក់ទំន្ងរវាងបំោស់បាូរសាុកឱសថ RDF របស់បយើង ាបថ
បបលត្ា្ាក់បរៀល ាមួយនឹ្ងគណបន្យយបៅកែុង្បព័ន្ធ QB។ 
4)បបងកើន្្បសិទធភាពនន្ែំបណើ រការ្គប់្គងគណបន្យយ និ្ង
ែិរញ្ញវត្ថុ។ ៥) បបងកើន្ការ្គប់្គងែិរញ្ញវត្ថុនអទកែុង។ ែិរញ្ញវត្ថុ
ឆ្ែ ំ២០២០ ្ត្ូវាន្បិទឱយទាន់្បពលបវោ បែើមបីបធវើការផ្ទល ស់បាូរ
អ្តាបាូរ្ាក់បៅនថងទី៣១ ភ្ខ្ធែូ ឆ្ែ ំ២០២០ ស្មាប់សមតុ្លយ
ថមីនឹ្ងចប់បអាើមបៅនថងទី០១ ភ្ខ្មករា ឆ្ែ ំ២០២១ ។ 

ការផ្ទល ស់បាូរនអទកែុង៖ សាុកឱសថបងវិលទុន្មួយភ្អែក 
ាន្ផ្ទល ស់បាូរបៅាន់្ប្កាមនន្អររ C ភ្ែលាអររថមីបយើង
ាន្ជួលបភ្ន្ថមបទៀត្។ ភ្អែកមមវធីិមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់បយើង ាន្
ផ្ទល ស់បាូរបៅអររ C ាន់្ទី១ បៅនថងទី០២ ភ្ខ្តុ្ោ ខ្ណៈភ្ែល
មន្ទីរពិបោធន៍្ាន្ផ្ទល ស់បាូរបៅាន់្ទី១នន្អររ A ភ្ែលាទី
តំាងចស់នន្ភ្អែកមមវធីិ ភ្ែលោំឱយមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្ទីតំាងធំ
ទូោយាងមុន្។ បយើងាន្បលើកសាុករបស់បយើងឱយខ្ពស់ាង
មុន្ បែើមបីការ រការខូ្ចខាត្ពីទឹកជំន្ន់្កែុងករណីភ្ែលមាន្
ការជន់្លិច ប៉ៃុភ្ន្ាបៅបពលមាន្ទឹកជំន្ន់្បៅភាគខាងត្បូងរាជ
ធានី្នែំបពញ វាមិន្ាន្ប៉ៃោះ ល់ែល់ទីតំាងរបស់អងគការបយើង
បទ។ អររទី៣ (អររC) របស់បយើងសថិត្បៅខាងប្កាយាប់
នឹ្ងអររ A។ បពលអររទី៣បន្ោះ បរៀបចំត្បមលើងអិុន្ធឺរភ្ណត្ 
និ្ងបរៀបចំរួចរាល់បែើយ កុងតឺ្ន័្រទី១ ភ្ែលែឹកឱសថ 
Metformin ាន្មកែល់ និ្ងប្បើសាុកនន្អររC បន្ោះ។ បែើមប ី   
បបងាើន្ចំនួ្ន្អែកជំងឺប្បើ្ាស់មន្ទីរពិបោធន៍្ បយើងាន្បអាើ
សំបុ្ត្ផ្ទទ ល់ខ្លួន្ បៅអែកជំងឺភ្ែលមិន្ាន្ប្បើ្ាស់មន្ទីរ
ពិបោធន៍្ ២ឆ្ែ ំចុងប្កាយ។ សំបុ្ត្ទំាងបន្ោះោំឱយមាន្ 

 

MoPoTsyo Fees: We distributed 

posters to publish our fees for 2020, with 

lower prices of lab services and including 

prices charged by peer educators for 

follow-up measurement, and registration 

fees. 

 

Annual Financial Audit 2019 started 

early, on January 15th, and was 

completed without problems.  
 

Reorganisation: We hired a consultant 

on Accounting Management for 1. Set 

Up new Quickbook system for 2021 with 

more complete data. 2. Help us organize 

change from bookkeeping in USD to 

Riels 3. Create a link between our RDF 

stock movements in tablets/Riels with 

the accounting in QB. 4. Improve 

efficiency of financial processes 5. 

Improve internal control. The financial 

year 2020 was closed on time to make 

the change using exchange rate of 31-

12-2020 for new starting balance of 01-

01-2021. 

Internal moves: Part of Revolving Drug 

Fund stocks moved to the ground floor of 

Building C. Our Program Department 

moved into Building C 1st floor. 

Laboratory moved up to Building A’s 1st 

floor. We moved our stocks higher up to 

prevent damage from flooding in case 

Phnom Penh would get flooded but 

when flooding occurred it did not reach 

our district. Our 3rd Building C, situated 

behind the Program Building A is ready: 

Internet installed, 1st container with 

Metformin arrived at Building C stock. 

The Program Department moved into 

Building C’s 1st floor on October 2nd, 

while the laboratory moved into the more 

spacious office of the program 

department in Building A. In order to 

reduce underutilization of laboratory 

services we have been sending personal 

letters to patients who did not use the 

laboratory service for >2 years. 
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តំ្រវូការខ្ពស់ស្មាប់កិចចការបធវើបត្សា ែូបចែោះបយើងាន្ប្ជើស
បរ ើសអែកបបចចកបទសមន្ទីរពិបោធន៍្ ១,៥ ោក់បភ្ន្ថមបទៀត្។ វា
ាឱកាសលែមួយ បោទ ប់ពី្បព័ន្ធលូបងាូរទឹកថមី ្ត្ូវាន្ត្ភាជ ប់
បៅកាន់្្បឡាយបមរចួរាល់ បទាោះបីមាន្បនលៀងធាល ក់ខាល ំងក៏បដ្ឋយ 
ក៏មិន្មាន្ការលិចលង់ការោិល័យរបស់បយើងបទៀត្ប ើយ។ 

សកមមភាពសិកាស្រោវ្ាវ៖ គប្មាងស្រោវ្ាវអំពី
រោកត្្មងបោមរុានំរ ៉ៃបៅកែុងសែគមន៍្កសិកមម (CINAC)៖ 
ការ្បជំុមួយបធវើប ើង បៅវទិាោថ ន្ាតិ្សុខ្ភាពោធារណៈ
(NIPH)សាីពីCINAC (Chronic Interstitial Nephritis in 
Agricultural Communities) ាមួយ្បធាន្មន្ទីរសុខានិាល 
បខ្ត្ា បែើមបីបធវើឱយពួកបគចប់អារមមណ៍ចំប ោះបញ្ជា ថាែ ំសមាល ប់
សត្វលែិត្ ពីប្ ោះវាអាចាមូលបែតុ្នន្ការបខ្ាយត្្មងបោម
បៅ្បបទសកមពុា ក៏ែូចាបៅ្បបទសែនទបទៀត្ភ្ែរ ប៉ៃុភ្ន្ាមិន្
្ត្ូវាន្បធវើបរាគវនិិ្ចឆ័យ។ មាន្កិចចសែការរវាង NIPH, មជឈ 
មណឌ លនន្កាីសងឃឹម និ្ងវទិាោថ ន្សុខ្ភាព្ត្ូពិចITM បលើ
គប្មាងស្រោវ្ាវបន្ោះ។ ភាគីចូលរមួ ាន្ចប់អារមមណ៍បលើ
ទិន្ែន័្យរបស់ MoPoTsyo សាីពីអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ប្ ោះពួក
បគគិត្ថា អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមអាចងាយរងប្រោះាងអែកជំងឺ
មិន្មាន្ទឹកបោមភ្អែម។ ប៉ៃុភ្ន្ាវានឹ្ងពិាកបងាា ញនសាុតាងវទិា
ោស្រសាបញ្ជជ ក់ាន្។ បៅនថងទី១៣ ភ្ខ្តុ្ោ មន្តន្ាីNIPH ាន្បៅ
គងពិសី បែើមបីសមាា សន៍្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្១២ោក់ 
ភ្ែលមាន្ពិបោធន៍្ ប៉ៃោះ ល់នឹ្ងថាែ ំសមាល ប់សត្វលែិត្កសិកមម។ 
ការស្រោវ្ាវគឺ បែើមបីរកបមើលថាបត្ើ្បភ្ែលាអែកភ្ែលមាន្
ជំងឺទឹកបោមភ្អែមងាយនឹ្ងវវិត្ា បៅាមាន្ជំងឺត្្មងបោមបៅ
បពលពួកបគប្បើ ឬាញ់ថាែ ំសំោប់សត្វលែិត្កសិកមម។ 

្កមុសុខ្ភាពមកពីកូបរ ៉ៃខាងត្បូង(ោកលវទិាល័យ)៖ 
ពួកបគាន្ចប់អារមមណ៍ ចង់ចប់នែគូាមួយអងគការ ម.ព.ជ 
ស្មាប់គប្មាងស្រោវ្ាវរយៈបពល៣ឆ្ែ ំ បលើកមមវធីិផ្ទល ស់បាូរ
ឥរោិបថចំប ោះសុខ្ភាព ស្មាប់្បាពលរែារស់បៅាយ
្កុងនែំបពញ។ បយើងកំពុងពិភាកាាមួយពួកបគ និ្ងោយក
ដ្ឋា ន្ការ រសុខ្ភាពនន្្កសួងសុខានិាល។ ការ្បជំុបលើក
ែំបូងគឺ បៅនថងទី២៤ ភ្ខ្វចិឆិកា និ្ងការ្បជំុបលើកទី២ បៅនថងទី
១៤ ភ្ខ្ធែូ ឆ្ែ ំ២០២០។ តាមភ្អន្ការ គប្មាងបៅឆ្ែ ំបរៀបចំបៅ
ឆ្ែ ំ២០២១ បោទ ប់មកការអនុ្វត្ាមាន្រយៈបពល ៣ឆ្ែ ំ អាល់មូល
និ្ធិបដ្ឋយ KOICA។ ែំបណើ រទសេន្កិចចកមមវធីិតាមមូលដ្ឋា ន្ 
ប្រងនឹ្ងបធវើបៅបែើមឆ្ែ ំ២០២១ ខាងមុខ្។ ្កុមបរលបៅ
ទទួលអង គឺ្បាពលរែាបៅតាមាយ្កុង្កី្កតាមសែ
គមន៍្តូ្ចៗ។ 

These letters create higher demand for 

tests so we recruited 1.5 lab technician 

more. Despite heavy rains no more 

flooding of our office, thanks to the new 

sewage system and drainage. 

 

CINAC: A meeting was held at National 

Institute of Public Health on CINAC 

(Chronic Interstitial Nephritis in 

Agricultural Communities) with 

provincial health directors to sensitize 

them to the issue of pesticides because 

they may be responsible for kidney 

failures in Cambodia, like also in other 

countries, but remain undiagnosed.  

There is a cooperation between NIPH, 

Center of Hope, ITM on this. 

MoPoTsyo’s data on diabetics interest 

them also because they think that 

diabetics are perhaps even more 

vulnerable than non-diabetics. But it will 

be difficult to prove. NIPH: On 13 

October, NIPH went to Kong Pisey to 

interview 12 diabetes patients on 

pesticide exposure (CINAC). The 

research is to find out if perhaps people 

with diabetes are more vulnerable to 

develop kidney disease when they use 

or spray pesticides. 

Another Korean group (university) is 

interested to partner with MoPoTsyo for 

a 3-year behavioral change program in 

suburban Phnom Penh that they want to 

use to do research. We are discussing 

with them and MoH-PMD. First meeting 

was on 24 November. Second meeting 

on 14-12-2020. Project preparation in 

2021, then 3 years implementation, 

funding by KOICA. Field visits planned 

for early 2021. It aims small poor 

suburban target group. 
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លទធអលសកមមភាពបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំមិំត្ា Peer Educator Network activity results in figures: 

 

សូចោករទី១៖ អងគការម.ព.ជ. ាន្បណាុ ោះបណ្តា ល
អែកអប់រមិំត្ា ២១ោក់។ កែុងចំបោមពួកបគទំាងបោោះ មាន្ ៦ោក់ 
្ត្ូវជំនួ្សមិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ែលាន្ោល ប់ ចំភ្ណក ១៥ោក់បទៀត្ 
ាមិត្ាអប់រមិំត្ាថមី។ មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី មាន្បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
ោវ យទាប និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង កែុងបខ្ត្ាោវ យបរៀង។  

សូចោករទី៣៖ ការចុោះសកមមភាពភ្ចកបត្សាស្រោវ 
្ាវរកអែកជំងឺថមី ាន្បធវើបៅតំ្បន់្មណឌ លសុខ្ភាពភ្ែលមាន្
បណ្តា ញថមី។ បៅឆ្ែ ំ២០២០ វា្ត្ូវាន្បគបធវើប ើងបៅស្រសុក
្បតិ្បត្ាិប ធិភ្សន្ជ័យ (នែំបពញ) បោទ ង (កំពង់ធំ) និ្ងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច(កំពង់សពឺ)។ 

សូចោករទី៦៖ អងគការ ម.ព.ជ. សែការាមួយ
មណឌ លសុខ្ភាព ាន្បធវើសកមមភាពអប់របំងាក របឋមបលើជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ស្មាប់ថាែ ក់ែឹកោំ
រែាអំណ្តចមូលដ្ឋា ន្ ភ្ែលមាន្កមមវធីិថមី។ សកមមភាពបន្ោះ ពួក
រត់្អាចយល់ពីអត្ថ្បបោជន៍្ ែឹងអំពីជំងឺ និ្ងអាចបញ្ជូ ន្អែក
ជំងឺ បៅរកបសវាភ្ថទំាពាាល ឬបញ្ជូ ន្បៅជួបមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
ឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ បយើងាន្បធវើបៅ ំុចំនួ្ន្ ១០ កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ 
ោវ យទាប កែុងបខ្ត្ាោវ យបរៀង។ 

សូចោករទី១០៖ កែុងអំ ុងឆ្ែ ំ២០២០ អែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែមថមីសរបុ ៥.៣៣៦ោក់ ាន្ចុោះបឈាម ោះកែុងបណ្តា ញ។ 
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមថមីាន្ចូលរមួវភិាគទាន្ចុោះបឈាម ោះ(ភ្ត្មាង
គត់្)ចំនួ្ន្ ២មឺុន្បរៀល បែើមបីកាល យាសមាជិកនិ្ងទទួល
បសៀវបៅតាមដ្ឋន្សុខ្ភាព តារាងរបបអា រ(A3) 

Indicator 1: MoPoTsyo trained 21 Peer 

Educators. Of them 6 were replacing PE 

who had died and 15 were new PE. The 

new ones were in the following OD’s: 

Svay Teap and Svay Rieng in Svay 

Rieng province. 

Indicator 3: The screening is for areas 

where the network is new. In 2020 it was 

conducted in the OD’s Posenchey 

(Phnom Penh), Stoung (Kampong 

Thom) and OD Phnom Sruoch in 

Kampong Speu province. 

Indicator 6: MoPoTsyo conducts health 

promotion on NCD for community 

leaders in areas where the program is 

new so they can understand the benefits 

and refer patients to become member or 

to get the care. This year 2020 it was 

done in 10 communes in OD Svay Teap 

in Svay Rieng province. 

 

Indicator 10: During 2020, a total of 

5,336 new Diabetes patients were 

registered. New diabetes patients 

contributed 1 time 20,000 riels to get 

registered and receive a patient self-

management book, 

Nr Project A: Output Target 2020 Jan to Dec 2020

1 Training of new Peer Educators (nr of candidates) 9                      21                          

2 Retrain of existing Peer Educators (nr of PE's) 2                      -

3 Early diagnosis / Adults screened for DM (nr of Adults) 7,200               49,269                   

4 Early diagnosis / Adults screened for HBP (nr of adults) 7,200               49,269                   

5 Members screened for Mental Health (nr of members) - -

6 Commune leaders exposed to primary prevention (nr of authorities) 3,192               362                        

9 Village High Blood Pressure Group (VHBPG) creation (nr villiages) - -

10 New DM Patient registered+counseled (nr new patients) 2,646               5,336                     

11 OLD&NEW DM patient trained in self-management & in follow up (nr of old patients) 52,356             66,314                   

12 New HBP Patient registered+counseled (nr of new patients) 1,432               1,069                     

13 OLD&NEW HBP patient trained in self-management & in follow up 9,335               10,670                   

14 Set up data management in OD (nr of locations) - -

15 Discount Voucher support 1 year per patient (Lab) 121                  201                        

16 Discount Voucher support 1 year per patient (medicine) 1,908               1,873                     

17 Discount Voucher support 1 year per patient (Consultation) 3,952               4,368                     

18 Lab tests profile per patient (nr of patients) 4,947               10,982                   

19 Medical Consultation per patient (nr of patients) 20,414             41,870                   

20 Set up medical consultation service (nr of locations) - 6                            

21 Medication bought during 1 year at Dispensing outlet per patient (nr of patients buying medicine) 51,518             99,239                   

22 Preparation and Set up new Pharmacy (nr of new pharmacies) 13                    6                            

23 Set up and connect PAS (nr of new pharmacies) - 6                            

24 PAS maintenance and refresh training (nr of time) 26                    5                            

25 Evaluation and Reward for Peer Educators (nr of Peers with 19D+19H) - -

26 Evaluation and Reward for Pharmacy (nr of Pharmacies) 24                    21                          
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ភ្ែលមាន្ព័ត៌្មាន្អំពីការអប់រសុំខ្ភាពសំខាន់្ៗបលើអា រ 
លំ ត់្្ាណនិ្ងរបបៀប្គប់្គងជំងឺបអេងៗបទៀត្។ 

សូចោករទី១១៖ កមមវធីិបន្ោះ មាន្ចប់តំាងពីឆ្ែ ំ
២០០៥មកបមលោះ ែូបចែោះមាន្អែកជំងឺាប្ចើន្មកបែើយ បៅកែុង
្បព័ន្ធទិន្ែន័្យមុន្ឆ្ែ ំ២០២០។ សូចោករបន្ោះ បងាា ញពីចំនួ្ន្
ែង ភ្ែលមិត្ាអប់រមិំត្ាាន្មាន្ទំោក់ទំន្ងាមួយអែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែមចស់និ្ងថមី បែើមបីជួយអប់រ ំ និ្ងពន្យល់ពួកបគកែុងការ
្គប់្គងជំងឺខ្លួន្ឯង។ បៅបពលជួបាមួយអែកជំងឺ មិត្ាអប់រមិំត្ា
អាចពិនិ្ត្យាតិ្សករកែុងឈាម វាស់សមាព ធឈាម ឬឱយែំបូោម ន្
ទូបៅ ែល់អែកជំងឺ។ 

សូចោករទី១២៖ កែុងឆ្ែ ំ២០២០ អែកជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមសរបុ១.០៦៩ោក់ ្ត្ូវាន្ចុោះបឈាម ោះកែុងបណ្តា ញ។ 

សូចោករទី១៣៖ សូចោករបន្ោះ គឺែូចនឹ្ងសូចោករទី
១១ ប៉ៃុភ្ន្ាស្មាប់អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម មិន្ភ្មន្ាអែក
ទឹកបោមភ្អែម។ 

សូចោករទី១៥៖ បៅតំ្បន់្ជួបការលំាកមួយ បយើង
ាន្អាល់ការបញ្ចុ ោះត្នមលស្មាប់បត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្ បែើមបីបធវើ
ឱយពួកបគមាន្លទធភាព្បបសើរាងកែុងការបធវើបត្សា ប្ ោះពួក
បគមិន្ាន្បធវើបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្ាន្្គប់្រន់្ប ើយ។ 

សូចោករទី១៦៖ អែកអប់រមិំត្ារមួវភិាគទាន្ស្មាប់ថាែ ំ
ា្បចំរបស់ពួកបគ តិ្ចាងាងសមាជិកែនទបទៀត្។ ការ
បញ្ចុ ោះត្នមលពិបសស ទុកាការែឹងគុណ ាថែូរនឹ្ងសកមមភាព
សម័្គចិត្ារបស់ពួកបគ។ 

សូចោករទី១៧៖ សមាជិកកាន់្ប័ណណ្កី្ក និ្ងអែក
ជំងឺមាន្ប័ណណប.ស.ស. មាន្សិទធិទទួលាន្ការបលើកភ្លងបង់
បសវា ្បសិន្បបើពួកបគចង់ប្បើបសវាពិប្រោះបវជជោស្រសាភ្ែល
ាន្បរៀបចំាបទៀងទាត់្ បដ្ឋយបរៀបចំនិ្ងស្មបស្មួលពីមិត្ា 
អប់រមិំត្ាបៅកែុងមន្ទីរបពទយបភ្ងែក និ្ងមណឌ លសុខ្ភាព។ 
បទាោះាោ៉ៃងណ្តក៏បដ្ឋយ ភាគប្ចើន្នន្អែកកាន់្ប័ណណ ប.ស.ស 
យល់្ពមចូលរមួវភិាគទាន្ បែើមបី្ទ្ទង់្បព័ន្ធ។ 

សូចោករទី១៨៖ បៅឆ្ែ ំ២០២០ មាន្អែកជំងឺប្បើបសវា
បូមឈាមនិ្ ង្បមូលទឹកបោមបៅតាមមណឌ លសុខ្ភាព ឬ
មន្ទីរបពទយោធារណៈប្ចើន្ាង ១០.០០០ែង បែើមបីបធវើបត្សា
មន្ទីរពិបោធន៍្។ អែកជំងឺគួរភ្ត្បធវើភ្បបបន្ោះោ៉ៃងប ចណ្តស់
មាងកែុងមួយឆ្ែ ំ។ លទធអល្ត្ូវាន្សរបសរាភាោភ្ខ្មរ និ្ង
អាចយល់ាន្។ 

a A3 poster with important health 

education on food and exercise, and 

other items. 

Indicator11: This program exists since 

2005 so many patients were already in 

the system before 2020. This indicator 

shows the number of times peer 

educators were in contact with old and 

new Diabetic patients in order to help 

them with self-management. It can be by 

checking their blood sugar, blood 

pressure or general advice. 

Indicator12: During 2020, a total of 

1,069 high blood pressure patients were 

registered. 

Indicator13: This indicator is like 

indicator 11 but for non-diabetic high 

blood pressure patients. 

Indicator15: In one poor area we 

provided discounts for the laboratory 

profile to make it even more affordable 

for the patients, because they are not 

using the laboratory service sufficiently. 

Indicator16: Peer Educators contribute 

less for their routine medication than the 

other contributing members thanks to 

special discounts in exchange for their 

voluntary activities. 

Indicator17: ID poor card holders and 

NSSF members have the right to be 

exempt if they want to use the medical 

consultation services regularly 

organized with the help of peer educator 

networks in the public hospitals and 

health centers. However, the majority of 

NSSF just voluntary contribute anyway 

to sustain the system. 

Indicator18: In 2020, more than 10,000 

times was the blood and urine collected 

from a member patient at the public 

service in order to be tested for a wide 

range of laboratory indicators, together 

called the laboratory profile. Patients 

should do this at least once a year. The 

result is written in khmer and 

understandable.  
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សូចោករទី១៩៖ សមាជិកាន្ប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺ
ប្ចើន្ាង ៤១.០០០ែង។ ាការពិប្រោះជំងឺាមួយបវជជ
បណឌិ ត្របស់រែាបៅមន្ទីបពទយបភ្ងែក ឬមណឌ លសុខ្ភាព តាម
បវន្ពិប្រោះពិបសសភ្ែលមាន្ការជួយស្មបស្មួល និ្ងបរៀប 
ចំបដ្ឋយបណ្តា ញអែកអប់រមិំត្ា។ ឱសថភ្ែលបវជជបណឌិ ត្បចញ
បវជជបញ្ជជ កែុងកំ ុងបពលពិប្រោះបវជជោស្រសា ្ត្ូវាន្បញ្ចូ ល
បៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ បែើយភាជ ប់បៅព័ត៌្មាន្បវជជោស្រសា EMR 
របស់អែកជំងឺ។ 

សូចោករទី២០៖ អងគការ ម.ព.ជ. ាន្បរៀបចំទីតំាង
ពិប្រោះបវជជោស្រសាថមីចំនួ្ន្ ៦ទីតំាង កែុងកំ ុងឆ្ែ ំ២០២០ គឺបៅ
មណឌ លសុខ្ភាពរ ំមាន្ជ័យ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី
(កំពង់សពឺ) និ្ងបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកបកាោះអភ្ណា ត្និ្ងបៅមន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកន្ពកបាស(តាភ្កវ) មន្ទីរបពទយបភ្ងែកោមគគីរែួំល 
និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកោវ យ្ជុំ(ោវ យបរៀង) និ្ងចុងប្កាយបៅ
ប៉ៃុសាិ៍សុខ្ភាពកបោទ ក បៅខ្ណឌ ប ធិ៍ភ្សន្ជ័យ នែំបពញ។ 

 

សូចោករទី២១៖ តាមរាយការណ៍ពីទិន្ែន័្យប្បើ
្ាស់ឱសថាន្បងាា ញថា បៅឆ្ែ ំ២០២០ មាន្អែកជំងឺាន្
ទទួលប្បើបសវាឱសថា្បចំភ្ខ្ាង ៩៩.០០០ែង។ ចំនួ្ន្
អែកប្បើបសវាគឺមាន្ចំនួ្ន្ប្ចើន្ាង ១៨.០០០ោក់ បអេងៗរែ  
បដ្ឋយ ោរភ្ត្អែកជំងឺបៅទទួលឱសថ្បភ្ែលា ៥ែងកែុង
មួយឆ្ែ ំ គឺបៅបពលភ្ែលពួកបគជិត្អស់ឱសថ។ ពួកបគ្ត្ូវ
ចំណ្តយាមធយម ៣មឺុន្បរៀលស្មាប់ថាែ ំរបស់ពួកបគរាល់
បពលបៅទទួលឱសថមាងៗ។ ទិន្ែន័្យអគត់្អគង់ឱសថាន្
បងាា ញថា ម.ព.ជ. ាន្អគត់្អគង់ប្ចើន្ាង ២៧ោន្្រប់ កែុង
កំ ុងឆ្ែ ំ២០២០ ឬ្បភ្ែល ៤ បៅ ៥្រប់កែុងមួយនថង ស្មាប់
អែកជំងឺមាែ ក់។ ភ្អែកនន្កមមវធីិបន្ោះ មាន្និ្រន្ារភាពែិរញ្ញវត្ថុប៉ៃុភ្ន្ា
បៅភ្ត្អាចមាន្ភាពអុយស្រសួយកែុងការព្ងឹង្បព័ន្ធរបស់ខ្លួន្។ 
្បព័ន្ធបន្ោះ មិន្ទាន់្សីុរែ នឹ្ងសមាសធាតុ្បអេងបទៀត្នន្ការ
រំ រសងគម ែូចា មូលនិ្ធិសមធម៌សុខ្ភាព និ្ង ប.ស.ស 
ាបែើម។ 

សូចោករទី២២ និ្ង២៣៖ បៅតាមមន្ទីរបពទយរែា និ្ង
មណឌ លសុខ្ភាពចំនួ្ន្ ៦ ្ត្ូវាន្បបងកើត្ប ើងស្មាប់បសវាឱ
សថបងវិលទុន្ ភ្ែលសថិត្កែុងទីតំាងែូចរែ នឹ្ងសូចោករទី 
២០។ ្បព័ន្ធភ្ចកចយឱសថតាមកំុពយូទ័រ ក៏្ត្ូវាន្តំ្ប ើង
អងភ្ែរ បដ្ឋយោរទីតំាងទំាងបោោះ អាចមាន្បសវាអីុន្ធ័របណ
ត្ បែើមបីត្ភាជ ប់្បព័ន្ធាន្។ 

 

Indicator 19: More than 41,000 times 

did members receive a medical 

consultation with a government doctor at 

the Referral Hospital or Health Center 

during a session facilitated and 

organized by the peer educator network. 

The medicines that the doctor prescribes 

during the medical consultation are 

entered into database and linked to the 

EMR of the patient.  

Indicator 20: MoPoTsyo did set up new 

medical consultation services in 6 

locations during 2020, namely in 

Rompea Meanchey HC in Kong Pisey 

OD (Kampong Speu), and in Koh Andeth 

RH and in Prey Kabas RH both in Takeo, 

and in Samaki Romduol and Svay 

Chrum RHs, both in Svay Rieng and 

lastly in at Health Post Kantouk in 

Posenchey OD in Phnom Penh.  

Indicator 21: So far, the database 

shows that more than 99,000 times in 

2020 did patients receive about one 

month of prescribed medication. The 

number of people who received it is 

more than 18,000 different cases 

because patients go to get their 

medication about 5 times per year when 

they are about to run out of their stock. 

They contribute on average 30,000 riels 

for their medication each time. The 

supply data show that MoPoTsyo 

supplied more than 27 million tablets 

during 2020, or about 4 to 5 tablets per 

day per patient. This part of the program 

is financially sustainable but may be still 

fragile in terms of its institutionalization. 

It is not yet well fitted with other 

components of social protection such as 

Health Equity Fund and NSSF. 

Indicator 22 and 23: In 6 public 

hospitals and health centers was the 

Revolving Drug Fund set up, namely in 

same locations as Indicator 20. As 

internet is now also available in remote 

areas, the automation system with 

barcode reader and computer could also 

be installed. 
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សូចោករទី២៤៖ ចំនួ្ន្ែងភ្ែលបុគគលិកភ្អែកភ្ចក
ចយឱសថ្ត្ូវាន្ព្ងឹងសមត្ថភាព និ្ងការភ្ថទំាឬផ្ទល ស់បាូរ 
បលើសមាា រឧបករណ៍ បប្មើឱយការភ្ចកចយឱសថបងវិលទុន្។ 

សូចោករទី២៦៖ ាបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ ចប់តំាងពីឆ្ែ ំ
២០១២មក និ្ងឥ ូវមាងបទៀត្កែុងឆ្ែ ំ២០២០ សូចោករទំាង
អស់ភ្ែល្ត្ូវាន្វាស់ភ្វង កំ ុងបពលពិនិ្ត្យវាយត្នមល្បចំ
ឆ្ែ ំអំពីបសវាាមួយអែក ក់ព័ន្ធ ាន្បងាា ញនូ្វវឌ្ឍន្ភាពបសទើរ
ភ្ត្្គប់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំាងអស់។ បន្ោះគឺានសាុតាងនន្្បា 
្បិយភាពរបស់បសវា ទំាងអែកអាល់បសវា និ្ងអែកទទួលបសវា។ 

្តឹ្មែំណ្តច់នថងទី៣១ ភ្ខ្ធែូ ឆ្ែ ំ២០២០ មាន្អែកជំងឺ
ភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះចំនួ្ន្ ២៤.០៨៥ោក់ ភ្ែលកំពុងប្បើ្ាស់
បសវាសុខ្ភាពភ្ែលាន្បរៀបចំោ៉ៃងសកមម បដ្ឋយមាន្ជំនួ្យ
ពីមិត្ាអប់រមិំត្ា ភ្ែលភាគប្ចើន្ាមួយបសវាសុខានិាលមូល
ដ្ឋា ន្។ កែុងចំបោមអែកជំងឺសកមម ២៤.០៨៥ោក់ មាន្អែកជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្ ១៩.៥៦៥ោក់ និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្ ៤.៥២០ោក់។ 

 

Indicator 24: The number of times staff 

had to be retrained or equipment 

repaired or replaced. 

 

Indicator 26: Every year since 2012 and 

now again during 2020, all the indicators 

that are measured during the yearly 

review with the stakeholders showed 

progress in almost all the OD’s. This is 

proof of its popularity among both the 

professionals and the patients.  

Per 31-12-2020, there are 24,085 

registered patients who are actively 

using the services organized with the 

help of peer educator networks, mostly 

in the public services. Among those 

24,085 active patients, there are 19,565 

diabetics, and 4,520 nondiabetic 

hypertension patients. 
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ដំស ើ រការេមាហរក្មម INTEGRATION WITH THE PUBLIC HEALTH SYSTEM 

សំណួរភ្ែលមិន្ទាន់្បឆ្លើយាន្គឺ ទាក់ទងនឹ្ងវធីិបធវើ
សមាែរណកមមបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ាមួយគលីនិ្កទឹកបោម
ភ្អែមប្កាមការ្គប់្គងបដ្ឋយ្កសួងសុខានិាល។ ស្រសុក
្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ(កំពត្) គឺ្ត្ូវបផ្ទា ត្ចំណ្តប់អារមមណ៍ាង
បគ។ ទីបោោះ បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាាន្ែំបណើ រការអស់រយៈ 
បពល ០៤ឆ្ែ ំមកបែើយ។ គប្មាងថមីមួយ របស់្កសួងសុខានិ
ាល ភ្ែលឧបត្ថមាមូលនិ្ធិបដ្ឋយWDF និ្ង្គប់្គងបដ្ឋយ
អងគការសុខ្ភាពពិនពបោក(https://-
www.worlddiabetesfoundation.org/projects/wdf17-1504) គឺ
ា គប្មាងបៅកមពុាបែើមបីរកជំងឺឱយប ើញទាន់្បពល និ្ងការ
្គប់្គងជំងឺទឹកបោមភ្អែមកែុងក្មិត្ភ្ថទំាបឋម មាន្រយៈ
បពល ៣ឆ្ែ ំ ភ្ែលម.ព.ជ ាន្សែការអងភ្ែរ។ គប្មាងបន្ោះ 
មាន្បរលបំណងព្ងឹងបសវាសុខ្ភាព ការអនិវឌ្ឍសែគម
ន៍្ និ្ងបបងកើត្មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យ្កសួងសុខានិាលថមី ភ្ែល្ត្ូវ
ាន្្បតិ្បត្ាិបៅបខ្ត្ាចំនួ្ន្ ២ គឺបខ្ត្ាាត់្ែំបង និ្ងកំពត្។ 
បៅឆ្ែ ំ២០១៩ ោយកដ្ឋា ន្ការ រសុខ្ភាពនន្្កសួងសុខានិ
ាល ាន្ជំរុញឱយបបើកគលីនិ្កទឹកបោមភ្អែមសាង់ដ្ឋរ្កសួងសុ
ខានិាល បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ បទាោះបី អងគការ ម.ព.ជ 
មាន្កមមវធីិមិត្ាអប់រមិំត្ា បដ្ឋយបាគជ័យបៅទីបោោះរចួបែើយក៏
បដ្ឋយ។ បយើងមាករណីអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមកែុងបណ្តា ញ
បលើសពី ៨០០ោក់ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ និ្ងមាន្
ការពិប្រោះជំងឺាប្ចើន្ ន់្ករណីាបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ បៅមន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកអងគរជ័យ និ្ងមណឌ ល ចំបីុ។ មាន្អែកជំងឺថមីៗភ្ែល
កំពុងបន្ាចុោះបឈាម ោះ។ បទាោះាោ៉ៃងណ្តក៏បដ្ឋយ មិន្មាន្
រាយការណ៍ភ្ែល្ត្ូវាន្រកប ើញបៅកែុង រាយការណ៍
របស់្កសួងសុខានិាល តាមរយៈអងគការសុខ្ភាពពិនព
បោក(WHO) បៅឱយWDFប ើយ ាបែតុ្ថា បបើបមើលតាម
្កដ្ឋស គឺមិន្មាន្ការរកីចប្មើន្បោោះប ើយបៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិ អងគរជ័យ ។ ការ្បឈមគឺថា បត្ើបយើង្ត្ូវរមួរែ បដ្ឋោះ
ស្រោយបញ្ជា  បញ្ចូ លលទធអលសកមមភាពមិត្ត្ាអប់រមិំត្ា និ្ង
្បព័ន្ធភ្ថទំាជំងឺរុានំរ ៉ៃ បៅតាមគលីនិ្កទឹកបោមភ្អែមរបស់្កសួង
សុខានិាលភ្ែលមាន្បៅទីបោោះតាមវធីិណ្ត (បែើមបីបធវើឱយការ
ចូលរមួសែគមន៍្ គុណភាពបសវា អែកជំងឺចំណ្តយទាប និ្ង
មាន្និ្រន្ារភាពែិរញ្ញវត្ថុ)។ គំរគូលីនិ្កទឹកបោមភ្អែម មិន្មាន្
សមាសធាតុ្សែគមន៍្ចាស់ោស់ និ្ងការចំណ្តយខ្ពស់
ាង បបើគិត្បញ្ចូ លបោែ ុយបធវើែំបណើ រញឹកញាប់ និ្ងត្នមលនន្
បពលបវោ (Opportunity Costs)។ Opportunity Cost គឺាការ
ខាត្បពលបវោ 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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ែំបណ្តោះស្រោយាក់ភ្សាងមួយគឺ ្ត្ូវបញ្ចូ លករណីចុោះបឈាម ោះ
ថមី និ្ងករណីពិប្រោះជំងឺ ាភ្អែកមួយនន្គប្មាង WDF ។ ប៉ៃុភ្ន្ា
ស្មាប់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ២០បអេងបទៀត្ ្ត្ូវការែំបណ្តោះស្រោយ
ាលកខណៈ្បព័ន្ធ ខ្ណៈ្បព័ន្ធព័ត៌្មាន្សុខានិាលHIS បៅ
មាន្ចបោល ោះខ្វោះខាត្បៅប ើយ បយើងមិន្ែឹងថា្ត្ូវបញ្ចូ ល
ទិន្ែន័្យពិប្រោះ្បមាណ៣៥,០០០ែង/ឆ្ែ ំតាមរបបៀបណ្ត។ 

 សមាសភាពសែគមន៍្ ភ្ែលាន្បរៀបចំប ើងបដ្ឋយ
្កសួងសុខានិាលមាន្ការបណាុ ោះបណ្តា ល អែកបធវើការភ្អែក
សុខ្ភាពតាមនូមិ្តឹ្មបពល២នថង អាចមិន្្គប់្ជុងប្ាយ     
ខ្ណៈអងគការ ម.ព.ជ បធវើការាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់្គប       
ែណា ប់បលើនូមិទំាងអស់បៅកែុងមណឌ លសុខ្ភាព។ វគគបណាុ ោះ
បណ្តា លរយៈបពល២នថងបន្ោះ មិន្ទាន់្ាន្បធវើប ើងបៅស្រសុក
្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យបៅប ើយបទ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ ាការ្បបសើរ
បំអុត្ បបើ្បព័ន្ធទំាងពីរ្ត្ូវាន្បបងកើត្ប ើង បែើមបីបំបពញឱយរែ  
រមួរែ ព្ងឹងបលើការ្គបែណដ ប់ និ្ងការងារអេពវអាយែល់
សែគមន៍្៖ មិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់សែការាមួយ មណឌ លសុខ្
ភាពានែគូ និ្ងសែការាមួយបណ្តា ញអែកសម័្គចិត្ា តាម
នូមិភ្ែលមាន្តួ្ោទីក្មិត្ចាស់ោស់ាងមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

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. 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 លាមួយកមមវធីិាតិ្រំ រសុខ្ភាពសងគម៖ 
ប្កាយពីាន្ពិភាការែ  ាមួយបបឡាាតិ្របបសន្ាិសុខ្
សងគម បុគគលិករបស់ពួកបគាន្បៅមន្ទីរបពទយប ធិចិន្តុ្ង
កែុងបរលបំណងជួបាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងអបងកត្បមើល
សកមមភាពអំ ុងបពលពិប្រោះជំងឺ និ្ងអាល់បសវាឱសថបងវិល
ទុន្ែល់កជំងឺាសមាជិក។ បយើងសងឃឹមថា ោបពលអោគត្
បយើងអាចបធវើការសែការាមួយ បសស ែូបចែោះវាអាល់
សំណងែល់មន្ទីរបពទយ (ឬពួកបយើង?) ចំប ោះឱសថភ្ែល្ត្ូវ
ាន្អគត់្អគងភ្ចកចយបៅឱយអែកជំងឺ(ឱសថបងវិលទុន្) ភ្ែល
មាន្សិទធិទទួលាន្អត្ថ្បបោជន៍្ពីបបឡាាតិ្របបសន្ាិសុខ្
សងគម។ បទាោះោ៉ៃងណ្ត មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យនឹ្ង្ត្ូវការឱយមាន្
ទំោក់ទំន្ងាមួយរែ ។ មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យរបស់បបឡាាតិ្
របបសន្ាិសុខ្សងគម មិន្ទាន់្មាន្ទំោក់ទំន្ងាមួយ PMRS 
ភ្ែលាមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យស្មាប់មូលនិ្ធិសមធម៌ សុខានិ    
ាលបៅប ើយ។ មាន្មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យប្ចើន្ភ្ែល្ត្ូវការ 
បែើមបីអាចនិ្ោយរែ ាន្ ប៉ៃុភ្ន្ាមិន្ទាន់្មាន្ការ្ពមប្ពៀង
ណ្តមួយ សាីពីការកំណត់្អត្ាសញ្ជញ ណអែកជំងឺពិបសសបោោះ
បទ។ បៅបពលមាន្ការ្ពមប្ពៀងអំពីបរឿងបោោះ បយើងក៏អាច
ចប់បអាើមបធវើបចចុបបន្ែភាព្បព័ន្ធទិន្ែន័្យរបស់បយើងអងភ្ែរ។

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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ែំបណើ រសមាែរណកមមកមមវធីិបៅបខ្ត្ាតាភ្កវ៖ បបើបមើល
្ត្លប់បៅកាន់្ឆ្ែ ំ២០០៥ ាបពលភ្ែលាន្បណាុ ោះបណ្តា ល
អែកសម័្គចិត្ា២ោក់ែំបូង ស្មាប់ការអនុ្វត្ាកមមវធីិបណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមតំ្បន់្្កី្កកែុងទី្កុងបោោះ បយើងអាចចងែុល
បងាា ញឱយប ើញ អំពីចំនុ្ចបរលបៅនន្ែំបណើ របឆ្ព ោះបៅសមា
ែរណកមមកមមវធីិ បៅកែុង្បព័ន្ធសុខានិាលោធារណៈ។ ឆ្ែ ំ
២០០៧ បយើងាន្បបងកើត្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាមជន្បទ
ាបលើកែំបូង តាមរយៈការបបងកើត្ មិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ ស្មាប់
ទទួលខុ្ស្ត្ូវកែុងតំ្បន់្មណឌ លសុខ្ភាពមួយ បែើយក៏ា
បលើកែំបូងភ្ែរ ភ្ែលបយើងាន្ជួលបវជជបណឌិ ត្ជំោញមួយរបូ
ពីទី្កុងនែំបពញ បែើមបីអាល់បសវាពិប្រោះជំងឺបៅមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែក ែល់សមាជិកចំនួ្ន្៣០ោក់ កែុងមួយ្ពឹក។ 

ការពិប្រោះជំងឺបោោះ បធវើប ើងកែុងអររពិប្រោះភ្អែកជំងឺ
ប្ៅ(អររបអែស៍)របស់មន្ទីរបពទយ។ បោទ ប់មកបៅឆ្ែ ំ២០១០ 
សំណ្តកឈាម និ្ងសំណ្តកទឹកបោមាបលើកែំបូង ភ្ែល
្បមូលពីសមាជិកទំាង៣០ោក់ខាងបលើ ្ត្ូវាន្បអាើមកមន្ទីរ
ពិបោធន៍្បវជជោស្រសាបៅនែំបពញ។ បៅឆ្ែ ំ២០១២ បយើងាន្
ដ្ឋក់ឱយែំបណើ រការ លក់ឱសថស្មាប់សមាជិកបៅកែុងមន្ទីរ
បពទយបភ្ងែករបស់រែាាបលើកែំបូង ភ្ែលអាល់លទធភាពឱយ
សមាជិកអាចទិញថាែ ំ (ឱសថបងវិលទុន្ោំចូលបដ្ឋយអងគការ
ម.ព.ជ) ស្មាប់ពាាលា្បចំរបស់ពួកបគបដ្ឋយពំុចំាច់
្ត្ូវបៅជួបពិប្រោះជំងឺោរប ើងវញិ ាមួយ្គូបពទយជំោញ
បទៀត្បទ។ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៣ ្កសួងសុខានិាលាន្អនុ្ម័ត្
នូ្វភ្អន្ការយុទធោស្រសា បែើមបីការ រនិ្ង្គប់្គងជំងឺមិន្ឆ្លង
សំរាប់ឆ្ែ ំ២០១៣-២០២០។ ភ្អន្ការយុទធោស្រសា្ត្ូវាន្
អេពវអាយទូលំទូោយោភ្ខ្បមោ ឆ្ែ ំ២០១៤។ 

ភ្អន្ការយុទធោស្រសាាតិ្បន្ោះ មាន្ោរសំខាន់្ណ្តស់ 
បដ្ឋយោរថា ជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម 
្កសួងសុខានិាលាន្និ្ោយអំពី សកមមភាពរបស់មិត្ា
អប់រមិំត្ាស្មាប់ជំងឺទឹកបោម ្ពមទំាងបលើកប ើងឱយមាន្ការ
ព្ងីកបណ្តា ញបន្ោះ ឱយាន្ទូលំទូោយទូទំាង្បបទសបទៀត្
អង។ ចប់ពីបពលបោោះមក បញ្ជា ្បឈមាន្បាូរបចញពី “ថា
បត្ើបយើង្ត្ូវបធវើសមាែរណកមមកមមវធីិបៅកែុង្បព័ន្ធសុខានិា
លភ្ែរឬបទ?” បៅា “បត្ើបយើង្ត្ូវបធវើសមាែរណកមមតាម
របបៀបណ្ត”។ ែូចរែ  បៅនឹ្ង្បព័ន្ធសុខានិាលរបស់្បបទស
កំពុងអនិវឌ្ឍន៍្ោោភ្ែរ ោ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 បោងបលើ្បនពែិរញ្ញបបទាន្ ាទូបៅគឺ
បផ្ទា ត្ចំប ោះបញ្ជា សុខ្ភាពមួយចំនួ្ន្ ាាងបឆ្លើយត្បនឹ្ង
ត្្មូវការចំាច់។  

បទាោះបីបចចុបបន្ែ បញ្ជា ជំងឺរុានំរ ៉ៃាមូលបែតុ្ធំ តំ្ណ្តងឱយ
ាង ក់កណ្តា លនន្អ្តាឈឺ និ្ងអ្តាការោល ប់ក៏បដ្ឋយ ប៉ៃុភ្ន្ា
បសវាពាាលអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃ គឺបៅភ្ត្បធវើែូចាការពាាលជំងឺ
ស្រសួចស្រោវបៅវញិ ឬអាចនិ្ោយាន្បសវាពាាលស្មាប់
ភ្ត្ការជួលជុលប៉ៃុបណ្តណ ោះ រម ន្ការភ្ថទំាបន្ាបទ។ការបឆ្លើយត្ប
ខាងតាមរយៈការបរៀបចំ និ្ង្គប់្គងភ្ែលចំាច់ស្មាប់ការ
ភ្ថទំាអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃបៅថាែ ក់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ គឺ ស្មាប់ បញ្ជា រុានំរ ៉ៃ
ប្ចើន្ោ៉ៃង ភ្ែលមាន្លកខណគន្លឹោះា្បព័ន្ធ្បភ្ែលរែ  
បទាោះបីាជំងឺបអេងៗរែ ក៏បដ្ឋយ។ 

លកខណៈចំាច់ពិបសសនន្ការភ្ថទំាជំងឺរុានំរ ៉ៃ ្ត្ូវាន្
បងាា ញ និ្ង្ត្ូវព្ងឹងែូចខាងប្កាម៖ 

១. បរៀបចំកូែអត្ាសញ្ជញ ណកមមអែកជំងឺមាែ ក់ៗ ស្មាប់កត់្
្តារាល់ព័ត៌្មាន្ទាក់ទងនឹ្ងបសវាជំងឺមិន្ឆ្លង របស់អែក
ជំងឺ ភ្ែលនឹ្ងអាល់ភាពងាយស្រសួលកែុងការ្គប់្គង និ្ង
វភិាគការពាាល្បកបបដ្ឋយ្បសិទធភាព ាពិបសស
ការពិប្រោះជំងឺ និ្ងការអាល់ឱសថ។ 

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

៣. លុបបំាត់្ឧបសគគមិន្គួរបកើត្មួយចំនួ្ន្ កែុងការអាល់
បសវាែូចា បញ្ជា អែកជំងឺ្ត្ូវពិប្រោះជំងឺមុន្បពលអាល់
ថាែ ំ   មាងៗ បែើយអនុ្ញ្ជញ ត្ឱយអែកជំងឺប្បើបវជជបញ្ជជ ចស់ 
បែើមបីទទួលឱសថកែុងរយៈបពលសមស្រសបណ្តមួយ។ 

៤. បផ្ទា ត្បលើការបបងកើត្ឱយភាជ ប់បណ្តា ញទំោក់ទំន្ង ភ្ថទំា
បឋមបៅកភ្ន្លងភ្ែល ្ត្ូវការាមួយកមមវធីិសុខ្ភាព
ស្មាប់ជំងឺបអេងៗែូចា របបង និ្ងបអែស៍ាបែើម។ 

៥. បធវើវមិជឈការបសវាភ្ថទំា បដ្ឋយបធវើឱយមាន្បសវាសុខ្ភាព
បៅជិត្អែកជំងឺ។ បបងកើត្តួ្ោទីបភ្ន្ថមមណឌ លសុខ្ភាព 
បៅឆ្ង យពីមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ស្មាប់អាល់បសវាភ្ថទំាជំងឺ
រុានំរ ៉ៃ ែល់អែកជំងឺភ្ែលរស់បៅជិត្មណឌ លសុខ្ភាព ា
ាងឱយអែកជំងឺទំាងបោោះបៅកាន់្មន្ទីរបពទយបភ្ងែកភ្ែល
បៅឆ្ង 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 ស្មាប់អែកបធវើការខាងសុខ្ភាពតាម
សែគមន៍្។ បបងកើត្តួ្ោទីអលូវការចាស់ោស់ ស្មាប់
អែកបធវើការសុខ្ភាពតាមសែគមន៍្ ែូចា បណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ា ភ្ែល្ត្ូវ្គប់្គងបដ្ឋយការោិល័យស្រសុក
្បតិ្បត្ាិ។ បបងកើត្ទំោក់ទំន្ងាក់ោក់រវាងមណឌ ល
សុខ្ភាព និ្ងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

៧. ឯកភាព បលើសុចចោករសុខ្ភាពមួយចំនួ្ន្ស្មាប់ជំងឺ
រុានំរ ៉ៃ បៅថាែ ក់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ និ្ង្បព័ន្ធរាយការណ៍លទធ
អល ភ្ែលអាល់លទធភាពែល់ថាែ ក់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបធវើ
បចចុបបន្ែភាពទិន្ែន័្យោ៉ៃងបទៀត្ទាត់្ បៅកែុងតំ្បន់្្គប
ែណា ប់មណឌ លសុខ្ភាពនី្មួយៗកែុងស្រសុក្បតិ្បតិ្ា (្ត្ូវ
ាន្ដ្ឋក់កែុងនិ្ោមាតិ្ថមីឆ្ែ ំ២០១៩)។ 

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

៩. ផ្ទល ស់បាូរកញ្ច ប់នថលបសវារមួមួយ ស្មាប់អែកជំងឺមួយ បៅ
ាកញ្ច ប់នថលបសវាបអេងៗ ាមួយនិ្ងត្នមលបអេងៗរែ  
ភ្ែលអាចបឆ្លើយត្បាន្លែ ចំប ោះត្្មូវការរបស់អែកជំងឺ
មាែ ក់ៗ។ អែកជំងឺមិន្ឆ្លង ភ្ែលមាន្ការយល់ែឹងប្ចើន្អំពី
បសវាភ្ថទំា យល់ថាអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃ មិន្្ត្ូវការកញ្ច ប់បសវា
ភ្ត្មួយែូចរែ បរៀងរាល់ភ្ខ្បោោះបទ។  

១០. បរៀបចំបណាុ ោះបណ្តា លែល់្គូបពទយ និ្ងបុគគលិកសុខា
និាល អំពីការបរៀបចំភ្ថទំាជំងឺរុានំរ ៉ៃ ក៏ែូចាអំពីការភាជ ប់
ទំោក់ទំន្ងាមួយកមមវធីិសុខ្ភាពោោ និ្ងការបលើក
ទឹកចិត្ាស្រសុក្បតិ្បត្ាិណ្តភ្ែលអនុ្វត្ាន៍្ាន្លែ (កំពុង
បរៀងចំ)។ 

បរលន្បោាយអលូវការសុខានិាលោធារណៈ ាន្
បងាែ ក់ែល់ែំបណើ រការភ្កត្្មូវ និ្ងអនុ្វត្ានូ្វលកខខ្ណឌ ចំាច់
ទំាងបន្ោះ។ អងគការសុខ្ភាពពិនពបោក ាន្ដ្ឋក់បចញបរល
ន្បោាយកញ្ច ប់បសវាភ្ថទំាជំងឺមិន្ឆ្លង(PEN) ាសកល 
ស្មាប់អនុ្វត្ាាការោកលបងបៅកមពុាចំនួ្ន្ ៣មណឌ ល
សុខ្ភាព ប៉ៃុភ្ន្ាការអនុ្វត្ាបន្ោះ មិន្មាន្ការចូលរមួពីសែគមន៍្
ប ើយ បទាោះបីាសែគមន៍្គឺាមូលដ្ឋា ន្្គឹោះរបស់វាក៏បដ្ឋយ។ 
ការអនុ្វត្ាោកលបង PEN របស់អងគការសុខ្ភាពពិនពបោក 
បៅតាមមណឌ លសុខ្ភាពទំាង៣ មិន្សូវខុ្សពីបសវាពាាល
ជំងឺស្រសួចស្រោវ(acute care) ភ្ែលមាន្កែុង្បព័ន្ធសុខានិាល
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 បយើងាន្ដ្ឋក់បចញនូ្វកមមវធីិភ្ថទំាជំងឺរុានំរ ៉ៃ 
បដ្ឋយភ្អែកបលើកញ្ច ប់សកមមភាពពិបសស ស្មាប់ជំងឺមិន្ឆ្លង
(WHO-PEN) បៅកែុងមណឌ លសុខ្ភាព៩ មកពីស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
ចំនួ្ន្៩ ភ្ែលមាន្បសវាពិប្រោះ និ្ងឱសថបងវិលទុន្ ចំភ្ន្ក
មណឌ លសុខ្ភាពចំនួ្ន្២ បទៀត្ មាន្ភ្ត្បសវាឱសថបងវិលទុន្។ 
ទីបោោះ បយើងាន្ដ្ឋក់បញ្ចូ លសកមមភាព  បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា 
និ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្(Revolving Drug Fund)។ 

កែុងឆ្ែ ំ២០១៥ ្កសួងសុខានិាលាន្សប្មចថា 
មណឌ លសុខ្ភាពាន្បរៀបចំខាងបលើបន្ោះ នឹ្ង្ត្ូវបណាុ ោះបណ្តា
ល និ្ងបំ ក់បរកិាខ រ បែើមបីអាល់បសវាែល់អែកជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមអង និ្ងអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមអង។ ែូចបន្ោះ មណឌ លសុខ្
ភាពមាន្តួ្ោទីភ្ថទំាអែកជំងឺមិន្ឆ្លង មិន្ទាន់្ធងន់្បៅនឹ្ងកភ្ន្លង 
មិន្ចំភ្ត្បធវើបរាគវនិិ្ចឆ័យ និ្ងបញ្ជូ ន្បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកបោោះ
ប ើយ។ វាមាន្ន័្យថា ាបពលបវោ្ត្ូវបបងកើត្ឱយមាន្បសវា 
សមស្រសបស្មាប់ជំងឺរុានំរ ៉ៃ ឬការពាាលភ្បបភ្ថទំា 
“Maintenance Care” បៅក្មិត្មណឌ លសុខ្ភាពបែើយ។  

 
ោបែើម្តី្មាសទី៤ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩, បយើងាន្ជួប

ពិភាកាាមួយស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំាងអស់បៅបខ្ត្ាតាភ្កវ និ្ងមន្ទីរ
សុខានិាល បែើមបីដ្ឋក់បញ្ចូ លបសវារបស់អងគការ ម.ព.ជ បៅ
កែុង្បព័ន្ធ្គប់្គងបសវាសុខានិាលោធារណៈ បដ្ឋយមាន្
ការចូលរមួស្មបស្មួលបសវាពីមិត្ាអប់រមិំត្ា តាមគំរូពីស្រសុក
្បតិ្បត្ាិបអេងៗប្ៅពីបខ្ត្ាតាភ្កវ។ បយើងាន្ចប់បអាើមអនុ្វត្ា
ាន្មួយមណឌ លសុខ្ភាព គឺមណឌ លសុខ្ភាពរកាកែុង កែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិែូន្ភ្កវ។  

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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ការបនត និង ការពង្ងីក្បណ្តត ញមិត្តអប់រមំិត្ត CONTINUATION & EXPANSION OF THE NETWORKS 

ភ្អន្ការយុទធោស្រសាាតិ្ ្បយុទធនឹ្ងជំងឺមិន្ឆ្លងឆ្ែ ំ
២០១៣ ែល់ឆ្ែ ំ២០២០ ាន្បលើកប ើងអំពីការបន្ា និ្ងព្ងីក
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាស្មាប់ជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើស
សមាព ធឈាម។ កែុងឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា្ត្ូវ
ាន្ព្ងីកបភ្ន្ថមបៅកាន់្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមីចំនួ្ន្២ គឺស្រសុក្បតិ្ 
បត្ាិោវ យបរៀង និ្ងោវ យទាបនន្បខ្ត្ាោវ យបរៀង។ បដ្ឋយ
ភ្ កបៅបខ្ត្ាតាភ្កវ បសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងឱសថបងវិលទុន្
្ត្ូវាន្ដ្ឋក់ែំបណើ រការបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកន្ពកបាស និ្ង
បកាោះអភ្ណា ត្អងភ្ែរ។ មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្១៣ស្រសុក្បតិ្បត្ាិកែុង
ឆ្ែ ំ២០១៣ ាន្ព្ងីកែល់ ២១ស្រសុក្បតិ្បត្ាិកែុងឆ្ែ ំ២០២០។ 
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំាងបោោះមាន្ មាន្បៅ្កុងនែំបពញ(ភ្សន្សុខ្ 
និ្ងប ធិ៍ភ្សន្ជ័យ) បខ្ត្ាតាភ្កវ (ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំាង៦) បខ្ត្ា
បោទ យមាន្ជ័យ(ថមពួក) បខ្ត្ាកំពង់សពឺ(ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំាង៤)
បខ្ត្ាកំពង់ធំ(ារាយណ៍-សន្ទុក និ្ងបោទ ង) បខ្ត្ាកំពត្(អងគរ
ជ័យ) បខ្ត្ាកំពង់ចម(ចំការបលើ)  និ្ងបខ្ត្ាោវ យបរៀង(ស្រសុក
្បតិ្បត្ាិទំាង៤)។  

ឆ្ែ ំ២០១៦ បណ្តា ញចស់ៗបខ្ត្ាតាភ្កវ គឺមាន្ការភ្្ប
្បួល។ បសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមគំរូចស់(២០០៧) 
ភ្ែល្ត្ូវជួលបវជជបណឌិ ត្ពីនែំបពញបែើមបីអាល់បសវាពិប្រោះ និ្ង
បសវាឱសថបងវិលទុន្គឺបៅប្ៅបសវាោធារណៈ។ បណ្តា ញ
៣ស្រសុក្បតិ្បត្ាិកែុងចំបោម៦ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ ាន្បអទរបៅបសវា
ោធារណៈាអលូវការ ប៉ៃុភ្ន្ាការទទួលបសវារបស់សមាជិ គឺមិន្
សូវលែ្ បបសើរប ើយ។ បទាោះបីាបយើងមិន្ាន្ បដ្ឋោះស្រោយ
បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំាងអស់ាន្ ប៉ៃុភ្ន្ាបយើងាន្ដ្ឋក់ែំបណើ រ
ការបសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែកន្ពកបាស និ្ងបកាោះអភ្ណា ត្ បៅភ្ខ្ធែូ ឆ្ែ ំ២០២០ 
បភ្ន្ថមបលើមណឌ លសុខ្ភាពរកាកែុង (ស្រសុក្បតិ្បត្ាិែូន្ភ្កវ) 
ាន្ចប់បអាើមែំបណើ រការបសវាពិប្រោះ និ្ងឱសថបងវិលទុន្
កែុងបសវាោធារណៈមុន្បគតំាងពីភ្ខ្តុ្ោ ឆ្ែ ំ២០១៩។ បដ្ឋយ
ភ្ ក កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរកា និ្ងាទី គឺ្ត្ូវបន្ារង់ចំ បដ្ឋយ
មូលដ្ឋា ន្ថា មិន្ទាន់្មាន្ការឯកភាពរែ អំពីទីតំាង្ត្ូវដ្ឋក់
ែំបណើ រការបសវាប ើងវញិបៅប ើយ។ ចុងប្កាយ ស្រសុក្បតិ្ប
តិ្ាគីរវិង់ គឺែំបណើ រការបសវា្ត្ូវបធវើបដ្ឋយមន្ទីរបពទយបភ្ងែកគីរវិង់
ផ្ទទ ល់ បែើយអងគការ ម.ព.ជ បៅបន្ាអគត់្អគង់ឱសថតាមការបសែើ
ពីមន្ទីរបពទយែភ្ែល។  

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 more OD’s. In 2020 we 

expanded the PE network into 2 new 

operational districts, they were Svay 

Rieng and Svay Teap, in Svay Rieng 

province. On the otherhand, we also had 

expanded the consultation and RDF 

services to RH Prey Kabas and RH Koh 

Andaet. So, the PE networks were 

extended from 13 ODs in 2013 to 21 ODs 

in 2020.They exist in Phnom Penh (Sen 

Sok&Por Senchey), Takeo ( in all 6 ODs), 

Banteay Meanchey (Thmar Pouk), 

Kampong Speu (all 4 ODs), Kampong 

Thom (Baray-Santuk&Stoung), 

Kampong (Angkor Chey), Kampong 

Cham(Chamkarleu), and Svay Rieng(all 

4 ODs). 

Since 2016, the situation in Takeo is 

“transitional”: The peer educator 

networks were 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. We couldn’t solve the 

issue for the remaining ODs without the 

services; however, we expanded the 

consultation and RDF service in OD Prey 

Kabas and OD Koh Andaet during 

December 2020 whereas Roka Khnong 

HC (Dounkeo) was the first public health 

facility where the consultation and RDF 

services was set up since October 2019.   

The PE services couldn’t be relaunched 

in OD Ang Roka and OD Bati yet due to 

lack of agreement on the exact location. 

Throughout 2020 MoPoTsyo continued 

to supply the RDF drugs to RH Kirivong 

where the services are done by the RH 

itself.  
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របូភាពទី 1៖ ទីតំាងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅកមពុា ឆ្ែ ំ២០២០ Locations of Peer Educator Networks in Cambodia in 2020 

 

 

 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅកែុង្កុងនែំបពញ ្ត្ូវាន្គិត្
ថា មាន្ភ្ត្២ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ គឺប ធិ៍ភ្សន្ជ័យ និ្ងភ្សន្សុខ្ 
បដ្ឋយោរ បយើងមិន្មាន្កិចចប្ពៀង្ពមាមួយស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
បអេងបទៀត្ប ើយ។ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ អងគការម.ព.ជ ាន្
នឹ្ងកំពុងបន្ាកំបណើ ន្របស់ខ្លួន្ ទំាងចំនួ្ន្អែកទទួលអល និ្ង
ការចំណ្តយ។ ាបបណាើ រៗ បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្លទធ
ភាពអាល់បសវាែល់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមកាន់្ភ្ត្ទូោយាងមុន្ ែល់មនុ្សេបពញវយ័
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 2020 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. 
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ការចំណ្តយ និងថ្លៃចំណ្តយ EXPENSES AND COSTS

ចប់ពីឆ្ែ ំ២០១៦មក អងគការម.ព.ជាន្ប្បើ្បព័ន្ធ
្គប់្គងែិរញ្ញវត្ថុ Modified Cash ស្មាប់្បព័ន្ធគណបន្យយ 
បដ្ឋយភ្អែកបលើ្កុមសវន្កមម CAM Accounting & Taxation 
ភ្ែលាសមាជិកនន្ Kreston International។ ្កុមសវន្កមម
ាន្ពិនិ្ត្យបមើលោ៉ៃងលំអិត្ បលើែំបណើ រការែិរញ្ញវត្ថុរបស់
អងគការម.ព.ជ និ្ងាន្បធវើសវន្កមមចប់សពវ្គប់ែល់ែំណ្តច់
ឆ្ែ ំ២០២០ បដ្ឋយមិន្មាន្កំែុស។ 

ែូចាន្បងាា ញ បយើងាន្ចំណ្តយប្ចើន្ាងចំណូល
ថវកិាភ្ែលទទួលាន្្បមាណ ៤៦.៤៩៧,៩០ែុោល រអាបមរកិ 
កែុងឆ្ែ ំ២០២០។ បោទ ប់បន្ោះគឺ តារាងចំណូលចំណ្តយសរបុ
លំអិត្របស់អងគការម.ព.ជ កែុងឆ្ែ ំ២០២០។ 

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 2020 without 

problems. 

As shown, in 2020 we overspent USD 

46,497.90 more than we had received in 

income. A more detailed breakdown of 

MoPoTsyo’s total Profit & Loss accounts 

in 2020.  

 

 

Program Finanical statement in 2020 Jan - Dec 20

Income

Total 410100 · FUNDS FROM EXTERNAL DONORS 124,078.94

420000 · FUND FROM MOPOTSYO AS DONOR

Total 420100 · Revolving Drug Fund 763,509.82

420200 · Laboratory Services 93,833.67

420300 · Medical Consultation 116,437.98

Total 420400 · Sale of Consumable & Other 47,836.09

420500 · Interest from deposit 15,445.29

420600 · Gain/Loss from Exchange -644.47

Total 420000 · FUND FROM MOPOTSYO AS DONOR 1,036,418.38

Total Income 1,160,497.32

Expense

500000 · PROJECT ACTIVITY COSTS

Total 510000 · CAPACITY OF PEER EDUCAT 19,944.22

Total 520000 · EARLIER DIAGNOSIS &AWAREN 3,045.72

Total 530000 · ORGANISING&DELIVERY OF CARE 717,926.28

Total 540000 · DISCOUNT VOUCHER 8,208.35

Total 550000 · CAPACITY OF OD 97,544.67

Total 500000 · PROJECT ACTIVITY COSTS 846,669.24

600000 · PROJECT OPERATION COSTS

Total 612000 · Executive Management HQ 178,852.63

Total 613000 · Operational Level(Field) 845.73

Total 614000 · Fringe Benefits 45,978.27

Total 620000 · EQUIPMENT 27,347.76

Total 630000 · OFFICE RUNNING COSTS 80,809.25

640000 · OTHER COSTS

Total 641000 · Consultation/Professiona 12,230.00

Total 642000 · Quality Control QI, M&E 13,202.91

Total 640000 · OTHER COSTS 25,432.91

650000 · Other expense 1,059.43

Total 600000 · PROJECT OPERATION COSTS 360,325.98

Total Expense 1,206,995.22

Net Income -46,497.90

https://kreston.com/
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រាយការណ៍ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការគណោនន្ការ
ចំណ្តយ និ្ងនថលបែើមបសវានី្មួយៗ។ តួ្របលខ្នន្ការចំណ្តយ
បងាា ញថាបសែាកិចចមា្ត្ដ្ឋា ន្ រកាាន្នូ្វការចំណ្តយទាប
ស្មាប់មនុ្សេបពញវយ័មាែ ក់។ មនុ្សេបពញវយ័មាែ ក់ភ្ែល
ាន្្គបែណា ប់ ្ត្ូវាន្កំណត់្ាមនុ្សេមាែ ក់ភ្ែលធាល ប់
ាន្ោគ ល់ាមួយបណ្តា ញតាមរយៈការចូលរមួរបស់រត់្បៅ
កែុងការបធវើបត្សាសករកែុងទឹកបោម និ្ងរស់បៅកែុងតំ្បន់្ភ្ែល
ាន្្គប ែណា 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.

មនុ្សេបពញវយ័ភ្ែល្គបែណា ប់ គឺាអែកភ្ែលសមាជិក
ភាពរបស់ពួកបគគឺអាចចុោះបឈាម ោះាន្ បពលណ្តរត់្បកើត្ជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែម បែើយមិន្ចំាច់ាសមាជិក ពីប្ ោះអែកភ្ែល
ទទួលាន្អល្បបោជន៍្គឺ អែករាល់រែ ភ្ែលាន្បធវើស្រោវ 
្ាវស្មាប់ទឹកបោមភ្អែម។ បែតុ្អលស្មាប់ការប្បើ្ាស់
នូ្វអត្ថន័្យបន្ោះ គឺភ្អែកបលើ្ទឹសាី រាល់មនុ្សេបពញវយ័ភ្ែល
ទទួលស្រសទីប ទឹកបោមស្មាប់ការបធវើបត្សាទឹកបោមបដ្ឋយខ្លួន្
ឯង គឺាន្ែឹងថា មាន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ារស់បៅកែុងតំ្បន់្
របស់រត់្បដ្ឋយអាចជួបាន្្គប់បពលបវោ បែើមបីបធវើបត្សា
មាងបទៀត្ ឬអាចអាល់ព័ត៌្មាន្។ បបើលែបំអុត្ តាមនូមិនី្មួយៗ
គួរភ្ត្មាន្្កុមបលើសសមាព ធឈាម ប៉ៃុភ្ន្ាាក់ភ្សាង្កុមបន្ោះ
មិន្ាន្បបងកើត្ និ្ងរម ន្ធន្ធាន្បែើមបីបន្ាែំបណើ រការប ើយ។ 

អងគការម.ព.ជ ាន្បបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាម
តាមនូមិខ្លោះៗរចួមកបែើយ ប៉ៃុភ្ន្ាបយើងមិន្ាន្ព្ងីកវាបភ្ន្ថម
ប ើយ ពីប្ ោះភ្ត្ការចំណ្តយខ្ពស់។ យន្ាការរំ្ទនិ្ងបលើក
ទឹកចិត្ា្កុមបន្ោះ ្ត្ូវការពិនិ្ត្យប ើងវញិ និ្ង្ត្ូវចូលរមួរំ្ទ
បដ្ឋយមណឌ លសុខ្ភាព។  

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_២០២០ Expenses per Beneficiary 2007 – 2020 

 
 

Years 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

End of month December

143% 40% 57% 53% 91% 22% 27% 12% 18% 10% 0% 5% 4%

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 3,446,369

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 1,964,430

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 1,133,416

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% 32.9%

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% 57.7%

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 $1,206,995

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 $8,281,282

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 $0.35

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 $0.61

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 $1.06

Beneficiaries Annual growth %

Total Expenses Annual growth %

Beneficiaries/expenses trend from 2007 to 2020

 [in adults covered through the Peer Educator Networks in USD]
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ការចូលរមួអន្ារាគមន៍្កាន់្ភ្ត្ប្ចើន្ គឺវាាន្បធវើឱយកាន់្ភ្ត្មាន្
្បសិទធភាពាមួយចំនួ្ន្ែ៏ប្ចើន្នន្អែកទទួលាន្អល
្បបោជន៍្ គឺទទួលាន្បសវាាមួយនឹ្ងចំណ្តយទាបាង។ 
ការចំណ្តយស្មាប់មនុ្សេបពញវយ័មាែ ក់ ភ្ែលបធវើស្រោវ្ាវ
្ត្ូវាន្បំភ្បកាអត្ថ្បបោជន៍្បអេងៗរែ  ភ្ែលមនុ្សេបពញ
វយ័ទំាងបន្ោះអាចទទួលាន្ អាស្រស័យបៅបលើោថ ន្ភាពបរៀង
ខ្លួន្របស់ពួកបគែូចាន្ប ើញបៅកែុងតារាងខាងបលើ។ ការអា
ល់នូ្វអត្ថ្បបោជន៍្ គឺវាអាស្រស័យបៅបលើត្្មូវការបុគគលមាែ
ក់ៗបដ្ឋយត្្មូវការទំាងបន្ោះមិន្ែូចរែ បទ។ 

With growth, the intervention is becoming 

more efficient, as larger numbers of 

beneficiaries are being served for less 

money. The expenses per screened 

adult have been broken down in different 

types of benefits that these adults can 

receive, depending on their individual 

situation as can be seen in the table 

above. The provision of benefits depends 

on the needs of the individual as these 

needs are not the same for everyone.

បោទ ប់ពីមាន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងាន្បធវើ
ស្រោវ្ាវកែុងនូមិមួយបែើយ ាក់ភ្សាង្បាជន្ភ្ែលាន្
ទទួលអលពីកមមវធីិ គឺាចំនួ្ន្្បាជន្នន្នូមិទំាងមូល រមួ
ទំាងកូន្បកមង មនុ្សេបពញវយ័អែកទឹកបោមភ្អែម អែកអាច
ប្ត្ៀមនឹ្ងបកើត្ជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកអាចប្ត្ៀមនឹ្ងបកើត្
ជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ ្បព័ន្ធនន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា គឺ
បរៀបចំទុកបែើមបីទទួលពួកបគ បៅបពលភ្ែលពួកបគកាល យបៅ
ាអែកទឹកបោមភ្អែម ឬអែកបលើសសមាព ធឈាម។ 

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

ោែំណ្តច់ឆ្ែ ំ ២០២០ អងគការ ម.ព.ជ ាន្ចំោយ
សរបុ្បមាណ ៨.២២១.២៨២ ែុោល អាបមរកិ គិត្ចប់តំាងពី
ចប់ែំបណើ រការកមមវធីិកែុងឆ្ែ ំ២០០៥ មក។  

Once the peer educator network is 

established and has distributed urine 

strips 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 2020, we have spent over 

eight million USD dollars since we began 

operations in 2005.  
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ក្ំស ើ នេមាជិក្ ក្នងុបណ្តត ញមិត្តអប់រមំិត្ត MEMBERSHIP GROWTH 

បរៀងរាល់ឆ្ែ ំ បយើងាន្បធវើការបូកបញ្ចូ លចំនួ្ន្ករណីថមី
ភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះកែុងឆ្ែ ំ បភ្ន្ថមបលើចំនួ្ន្ចុោះបឈាម ោះភ្ែល
មាន្ស្រោប់។ ្កាែវភ្ខ្េនី្មួយៗ តំ្ណ្តងឱយចំនួ្ន្សរបុបូកបន្ា
នន្សមាជិកាអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លង ភ្ែលទទួលអល្បបោជន៍្
ពីបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាចប់តំាងពីឆ្ែ ំ២០០៥។ បបើពួកបយើង
ចង់ែឹងមាន្អែកជំងឺប៉ៃុោម ន្ោក់ ភ្ែលាន្កំពុងទទួលអល
្បបោជន៍្ពីបសវាមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងឆ្ែ ំ២០២០ បយើង្ត្ូវែកអែក
្គប់រែ ភ្ែលាន្ែឹងថា ាអែកជំងឺភ្ែលាន្ោល ប់និ្ងអែកជំងឺ
ភ្ែលមិន្ប្បើ្ាស់បសវា អំ ុងឆ្ែ ំ២០២០។ 

 

Every year, we add the new registered 

members to 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 2020, 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 2020. 

របូភាពទី 2៖ ការបកើន្ប ើងសមាជិកភាព Growing membership 

 

 

ាលទធអលគឺ ២៤,០៨៥ោក់នន្អែកជំងឺាន្ចុោះបឈាម ោះ 
កំពុងប្បើ្ាស់បសវាោ៉ៃងសកមម (ប្ចើន្ាងឆ្ែ ំ២០១៩ ចំនួ្ន្ 
៣,២៦៦ោក់)។ កែុងចំបោមពួកបគ គឺមាន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម
ចំនួ្ន្ ១៩,៥៦៥ោក់ និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចំនួ្ន្ 
៤,៥២០ោក់។ តួ្របលខ្ទំាងបន្ោះ ្ត្ូវាន្គណោាសវ័យ 
្បវត្ាិបដ្ឋយ្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ ាន្្បមូលកំណត់្្តានន្ការប្បើ
បសវារបស់អែកជំងឺមាែ ក់ៗ ប៉ៃុភ្ន្ាវាភ្អែកបលើទិន្ែន័្យភ្ែល្ត្ូវ
ាន្បញ្ជូ លបៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ។ ាក់ភ្សាង ភាពបខ្ាយនន្
រាយការណ៍ាន្បធវើឱយតួ្រ បលខ្នន្សមាជិកសកមម(អែកកំពុង
ប្បើបសវា) អាចខ្ពស់ាង។

The result is that 24,085 (3,266 members 

more than in 2019) registered patients 

were actively using the services. Among 

them there were 19,565 DM and 4,520 

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) ភ្ែលមាន្សីុមភ្ែលអាច
ទាញយកទិន្ែន័្យ 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 កែុងចំបោមសមាជិកភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះ
ប ើយ បដ្ឋយោរភ្ត្មិន្មាន្រាយការណ៍ចាស់។ វាាន្
បងាា ញនូ្វអ្តាោល ប់តិ្ចាង១% ចំនួ្ន្សមាជិកបាោះបង់ាន្
បន្ាបកើន្ប ើងកែុងឆ្ែ ំ២០២០។ 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 less than 1%. This has to 

be addressed more effectively. The 

problem is the higher losses of patients in 

2020. A main reason was removal in 

2020 of the double registered that we had 

not removed during previous years from 

the database.  

 

តារាងទី 2៖ ការាត់្បង់ និ្ងមរណៈភាព Lost and deaths 

Beneficiaries During 2019 Since 2005 

  
Active 
2019 

Died Lost 
Total 

registered 
Recorded deaths 
among registered 

Patient Lost among 
registered 

Diabetics 16630 315 11798 28743 1.1% 41% 

High Blood 
Pressure 

4189 66 9087 13342 0.5% 68% 

Total 20819 381 20885 42085 0.9% 49.6% 
  

Beneficiaries During 2020 Since 2005 

  
Active 
2020 

Died Lost 
Total 

registered 
Recorded deaths 
among registered 

Patient Lost among 
registered 

Diabetics 19565 319 15488 35372 0.9% 44% 

High Blood 
Pressure 

4520 67 10217 14804 0.5% 69% 

Total 24085 386 25705 50176 0.8% 51.2% 

 

សកមមភាពមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់អងគការម.ព.ជ ាន្ចប់
បអាើមកែុងតំ្បន់្្កី្កតាមទី្កុង បៅ ក់កណ្តា លឆ្ែ ំ២០០៥។ 
សកមមភាពែំបូងរមួមាន្ សកមមភាពភ្ចកបត្សាាតិ្សករកែុងទឹក
បោម និ្ងការភ្ថទំាស្មាប់អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមភ្ែរ។ 
បៅ ក់កណ្តា លឆ្ែ ំ២០០៧ កមមវធីិបន្ោះ្ត្ូវាន្អនុ្វត្ាែល់
តំ្បន់្ជន្បទ បៅបពលមិត្ាអប់រមិំត្ាចប់បអាើមទទួលការ
បប្ងៀន្បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរកា បខ្ត្ាតាភ្កវ ាមួយនឹ្ងការ 
ឧបត្ថមាតិ្ចតួ្ច ពីអងគការមូលនិ្ធិទឹកបោមភ្អែមពិនពបោក 

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
អែកែនទបទៀត្ បែើមបីអនុ្វត្ាកមមវធីិទូទំាងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរកា
ទំាងមូល។ កមមវធីិាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ 
ស្មាប់មណឌ លសុខ្ភាពមួយ។ គប្មាងបន្ោះ គឺ្ត្ូវាន្
បបងកើត្ប ើងតាមភ្អន្ការ្គប់ែណា ប់សុខ្ភាព ថាែ ក់ាតិ្ភ្ែល
ចំនួ្ន្្បាជន្បៅតាមទីតំាង មិន្ភ្មន្តាមភ្អែករែាាលថាែ ក់
បខ្ត្ាបៅរែាាលថាែ ក់ ំុ និ្ងស្រសុកប ើយ។ កែុងឆ្ែ ំ២០២០ 
បយើងាន្បន្ាសកមមភាពភ្ចកបត្សាទឹកបោម និ្ងព័ត៌្មាន្អប់រ ំ
កែុងយុទធការអប់របំលើកកមពស់ការយល់ែឹង និ្ងបងាក របឋមបលើ
ជំងឺមិន្ឆ្លងកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិប ធិ៍ភ្សន្ជ័យ និ្ងភ្សន្សុខ្ 
កែុងរាជធានី្នែំបពញ បភ្ន្ថមបៅមណឌ លសុខ្ភាពមួយចំនួ្ន្
បទៀត្ភ្ែលមិន្ទាន់្ចុោះភ្ចកបត្សាមាន្ែូចា មណឌ លសុខ្ភាព
តាឡាចនន្ស្រសុក្បតិ្.នែំស្រសួចកែុងបខ្ត្ាកំពង់សពឺ មណឌ លសុខ្
ភាព្បឡាយ កែុងស្រសុក្បតិ្.បោទ ងកែុងបខ្ត្ាកំពង់ធំ។  

កមមវធីិ្កមុបលើសសមាព ធឈាមតាមនូមិ៖ ្កុមតូ្ចែំបូងមួយ
នន្សមាជិកបលើសសមាព ធឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែម ្ត្ូវាន្
ប្ជើសបរ ើសចូលកមមវធីិបៅឆ្ែ ំ២០០៧។ តំ្បន់្្កី្កទី្កុង 
បយើងាន្បបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាម ចំនួ្ន្៤នូមិ។ បោទ ប់
ពីការខិ្ត្ខំ្្បឹងភ្្បង២ែង បយើងបៅភ្ត្មិន្អាចរកបម្កុម ឬ
សមាជិក្កុមាន្ប ើយ។ បោទ ប់មកវា្ត្ូវាន្ោកលបង
កែុងជន្បទមាន្ចំនួ្ន្ ៦៣៤្កុម វាមិន្សូវែំបណើ រការលែអង
ភ្ែរ។ មាន្្កុមតិ្ចតួ្ចប៉ៃុបណ្តណ ោះ មាន្ែំបណើ រការលែ។  

ពួកបយើងាន្បភ្ន្ថម យុទធោការបងាក របឋមអំពីជំងឺរុានំរ ៉ៃ 

ស្មាប់អាាា ធរមូលដ្ឋា ន្ និ្ងោោបរៀន្ែល់្គូបប្ងៀន្។ 

យុទធោការបន្ោះ ាន្ធាោការរំ្ទាន្ោ៉ៃងប្ចើន្ ស្មាប់

ការអន្ារាគមន៍្ ប៉ៃុភ្ន្ាវាមិន្អាចអនុ្វត្ាាន្បៅមជឈដ្ឋា ន្ទី្កុង

ភ្ែលសំបូរបដ្ឋយអែកបចោះែឹង ប្ ោះមិត្ាអប់រមិំត្ាមកពីតំ្បន់្្កី

្កមាន្ចំបណោះែឹងទាប។ តាមតំ្បន់្ជន្បទ យុទធោការបន្ោះ 

្ត្ូវាន្រកប ើញថា មាន្លទធអល្បបសើរាង។ បៅបខ្ត្ា

ោវ យបរៀង បយើងាន្បធវើការចុោះសកមមភាពអេពវអាយ និ្ង

អប់របំងាក របឋមអំពីជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមាមួយរែាអំណ្តចមូលដ្ឋា ន្កែុង ំុចំនួ្ន្១០នន្ស្រសុក

រែួំល បដ្ឋយមាន្ការសែការលែរវាងមិត្ាអប់រមិំត្ា មណឌ ល

សុខ្ភាព និ្ងរែាអំណ្តចមូលដ្ឋា ន្។ 

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 2020, we 

have  continued using Urine Glucose Strip 

distribution to raise the awareness of 

NCD in Por Senchey OD and Sek Sok OD 

in Phnom Penh. In addition, this activity 

was done in Talatt health center in Phnom 

Srouch OD, Kampong Speu province and 

in Brolay health center in Stoung OD, 

Kampong Thom province.   

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. In Svay Rieng province, we 

did primary prevention on diabetes and 

hypertension among the local authorities 

with the 10 communes in Rumdol district. 

Our peer eductors got a good cooperation 

from local authorities and the health 

center. 
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របូភាពទី 3៖ កំបន្ើន្្បចំឆ្ែ ំនន្សមាជិកភាព Yearly growth in membership 

 

កំបន្ើន្្បចំឆ្ែ ំនន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម គឺបន្ាិចមាងៗ 

ប្ចើន្ាងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ គប្មាងអន្ារាគមន៍្បលើ

បញ្ជា បលើសសមាព ធឈាម បៅភ្ត្ទាមទារការបធវើការប្ចើន្ 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. 

 

មិត្តអប់រមំិត្តជាធនធានេខុាភិបាល PEER EDUCATORS AS  RESOURCES FOR HEALTH 

ាបរៀលរាល់ឆ្ែ ំ អងគការម.ព.ជ ាន្នឹ្ងកំពុងបប្ងៀន្
មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី បបងកើន្កំោំងការងារសុខានិាលបៅកមពុា 
បដ្ឋយដ្ឋក់បភ្ន្ថមកំោំងពលកមម ភ្ែលទទួលការបប្ងៀន្ 
ពិបសសមួយ ជួយឲ្យពួកបគអនុ្វត្ាាន្ាក់ភ្សាង។ បន្ោះា
ធន្ធាន្មាន្សមត្ថភាពខ្ពស់ និ្ងចំណ្តយថវកិាតិ្ចស្មាប់
កិចចការសុខ្ភាពោធារណៈ។ កែុងឆ្ែ ំ២០២០ មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី
ចំនួ្ន្២១ោក់ ្ត្ូវាន្ដ្ឋក់បញ្ជូ លបៅកែុងបណ្តា ញអងគការ   
ម.ព.ជ។ បន្ោះបងាា ញនូ្វកំបណើ ន្្បចំឆ្ែ ំ បៅកែុងបណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ាចប់តំាងពី្បតិ្បត្ាិការចប់បអាើម។ ពីឆ្ែ ំ២០០៥ ែល់
ឆ្ែ ំ២០១៩ បយើងមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរបុ២៧៤ោក់ ភ្ែលបណាុ ោះ
បណ្តា លបដ្ឋយអងគការម.ព.ជ។ កែុងចំបោមពួកបគទំាងអស់
បន្ោះ មាន្១៩៦ោក់បៅភ្ត្បន្ាបធវើការាមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

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 2020, 21 new 

PE’s were added to MoPoTsyo’s 

network, representing yearly increase in 

PE’s since operations began. From 2005 

to 2020 there were a total of 274 PE’s 

trained by MoPoTsyo. Among them, 

there are 196 peers still working as PE. 
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របូភាពទី 4៖ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាាន្បណាុ ោះបណ្តា ល និ្ងមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅបធវើការ Total numbers of PE trained and Active PE’s 

 

បៅចុងឆ្ែ ំ២០២០ ភាគរយនន្មិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ែលបៅបធវើ
ការាមួយអងគការម.ព.ជបៅភ្ត្ខ្ពស់៧២% (១៩៦ោក់នន្
ចំនួ្ន្២៧៤ោក់)។ បទាោះបីាមាន្សញ្ជញ តិ្ចតួ្ចនន្ការធាល ក់ចុោះ
រែូត្មកែល់បពលបន្ោះ ាមួយការបកើន្ប ើងនន្អាយុរបស់បគ
បន្ោះអាចនឹ្ងបៅាកតាា មួយស្មាប់បពលអោគត្។ 

At the end of 2020, the percentage of 

PE’s still working with MoPoTsyo 

remains high: 72% (196 out of 274). 

Although there is little sign of attrition until 

now, with climbing of their age, this must 

be factored in for the future. 

 
របូភាពទី 5៖ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ែលាន្បណាុ ោះបណ្តា ល្បចំឆ្ែ ំ Yearly number of PE trained 

 
 

របូភាពទី6៖ ភាគរយនន្មិត្ាអប់រមិំត្ាបន្ាបៅាមួយអងគការ ម.ព.ជ Percentage of PE still with Mopotsyo 
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កែុងឆ្ែ ំ២០១៥ ពួកបយើងាន្បធវើការបប្ងៀន្ោរាថមីឱយ
មិត្ាអប់រមិំត្ានូ្វបញ្ជា ៗែូចា ជំងឺទឹកែក់ាត្ភ្នែក បញ្ជា សុខ្
ភាព្បអប់បជើង បញ្ជា បលើសសមាព ធឈាម និ្ងជំងឺដ្ឋច់សរនស
ឈាមកែុងខួ្រកាល បដ្ឋយសមាា រសិកាមាន្លកខណៈពិបសស
បៅកែុងទ្មង់ាវបីែអូគំនូ្រជីវចល។ ែូចរែ អងភ្ែរ មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាាន្ទទួលការបប្ងៀន្ពិបសស អំពីរបបៀបពន្យល់ពីលទធ
អលជីវគីមីោស្រសារបស់មន្ទីរពិបោធន៍្បៅអែកជំងឺ។ 

្បសិន្បបើពួកបយើងបមើលបលើបែតុ្អល ថាបត្ើបែតុ្អវី
ពួកបយើងាត់្បង់មិត្ាអប់រមិំត្ា របូភាពខាងប្កាមចប់បអាើម
បលចប ើង។ បយើងប ើញថា មាន្មូលបែតុ្សំខាន់្២ គឺ 
បាោះបង់ និ្ងោល ប់។ ាក់ភ្សាងកែុងឆ្ែ ំ២០២០ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា
បាោះបង់ចំនួ្ន្ ៥ោក់ 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 death. In 2020, there 

were 5 PEs who resigned and other 6 

PEs died. 

របូភាពទី7៖ បែតុ្អលស្មាប់ការាត់្បង់មិត្ាអប់រមិំត្ា Reasons for losing PE. 

 

 

ទន្ទឹមនឹ្ងមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាភាគប្ចើន្ ភ្ែលាន្ទទួល
ការបណាុ ោះបណ្តា ល បៅបន្ាបធវើការាមិត្ាអប់រមិំត្ាែភ្ែល ក៏
មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាមួយចំនួ្ន្តូ្ច ាន្ផ្ទល ស់បាូរមុខ្ោទីរបស់ពួក
បគ ពីមិត្ាអប់រមិំត្ាសម័្គចិត្ា បៅាបុគគលិកទទួល្ាក់ភ្ខ្ពីអងគ
ការម.ព.ជ។ បៅបពលពួកបគកាល យបៅបុគគលិកទទួល្ាក់ភ្ខ្ 
មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី្ត្ូវាន្បណាុ ោះបណ្តា លបភ្ន្ថម បែើមបីជំនួ្សមិត្ា
អប់រមិំត្ាចស់ បែើយ្ត្ូវបន្ារស់បៅ និ្ងស័្គចិត្ាកែុងសែគម
ន៍្។ ការផ្ទល ស់បាូរបន្ោះ ាន្បកើត្ប ើងប្ចើន្ែងមកបែើយ ា
ពិបសសបៅកែុងតំ្បន់្្កី្កទី្កុង កភ្ន្លងភ្ែលអែកជំងឺាប្ចើន្
ផ្ទល ស់តួ្ោទីពួកបគ បៅាបុគគលិកទទួល្ាក់ភ្ខ្របស់អងគការ
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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រែូត្មកែល់ចុងឆ្ែ ំ២០២០ ការោិល័យអងគការ ម.ព.ជ មាន្
អតី្ត្មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ៤ោក់ បធវើការាបុគគលិកមាន្្ាក់
ភ្ខ្។ 

ពួករត់្ាន្ចូលរមួកែុងការ្គប់្គង ែំបណើ រការ្ត្ួត្
ពិនិ្ត្យ និ្ងចត់្ភ្ចងកិចចការបៅកែុងភ្អែកអនុ្វត្ាកមមវធីិ្គប់្គង
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់អងគការម.ព.ជ។ ពួកបគជួយព្ងឹង
សមត្ថភាពរបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិ។ បៅ
កែុងនូមិោស្រសា ្គបែណា ប់បដ្ឋយមណឌ លសុខ្ភាពនី្មួយៗ 
ភ្ែល្គប់ែណា ប់នូមិប្ចើន្ និ្ងមាន្ចំនួ្ន្្បាជន្រស់បៅ
ចបោល ោះពី៨,០០០ោក់ បៅចំនួ្ន្១៥,០០០ោក់ គឺមាន្មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាមាែ ក់។ 

Until the end of 2020 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 អែក្គប់្គងមាន្្ាក់ភ្ខ្ PE & salaried supervisors 

បៅចុងឆ្ែ ំ២០២០ At the end of the year 2020 

បខ្ត្ា/្កងុ 
Provinces/Municipalities 

មណឌ លសុខ្ភាពមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា 
HC areas with PE 

អែក្គប់្គងទទួល្ាក់ភ្ខ្ 
Salaried supervisor 

សរបុ 
total 

នែំបពញ Phnom Penh 13 4 17 
តាភ្កវ Takeo 42 0 42 
បោទ យមាន្ជ័យ Beanteay Meanchey 8 0 8 
កំពង់សពឺ Kampong Speu 53 0 53 
កំពង់ធំ Kampong Thom 30 0 30 
កំពត្ Kampot 10 0 10 
កំពង់ចម Kampong Cham 10 0 10 
ោវ យបរៀង Svay Rieng 30 0 30 

សរបុ Total 196 4 200 
 

បូករមួទំាងបុគគលិកទទួលាន្្ាក់ភ្ខ្ ចំនួ្ន្៣៨ោក់ 
បភ្ន្ថមបលើអែកចុោះបៅបធវើការស្មាប់អងគការម.ព.ជ កំោំង
ការងារគឺ ២៣៤ោក់ាសរុបកែុងឆ្ែ ំ២០២០។ ចប់តំាងពីឆ្ែ ំ
២០១៧ ទំែំបុគគលិកបធៀបនឹ្ងទំែំការងារមាន្ភាព្បបសើរ
ប ើង ពីអែកជំងឺសកមម៩៩ោក់កែុងមិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ បៅអែកជំងឺ
សកមម១២២ោក់កែុងមិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់កែុងឆ្ែ ំ២០២០៩។ បន្ោះ
អាចឆ្លុោះបញ្ជច ំងអំពី្បសិទធភាពការងារកាន់្ភ្ត្្បបសើរប ើង។ 

With 38 salaried staff plus the  field 

workers working for MoPoTsyo the 

workforce is 234 persons in total during 

2020. The workload per PE increased 

since 2017 from 99 active patients per PE 

to 122 active patients per PE during 

2020. Overall efficiency improved 

because the number of patients per PE 

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

ឆ្ែ ំ 
Year 

តាភ្កវ
Takeo 

នែំបពញ
Phnom Penh 

ប.មាន្ជ័យ 
B. Meanchey 

កំពង់សពឺ 
K. Speu 

កំពង់ធំ 
K. Thom 

កំពត្ 
Kampot 

កំពង់ចម 
K. 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 
2020 42 13 8 53 30 10 10 30 196 
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ឧបេគ្គថ្នត្ុលយភាពសភទ CHALLENGES TO GENDER BALANCE 

បយើងាន្នឹ្ងកំពុងជួបការលំាក បែើមបីបធវើឱយមាន្
តុ្លយភាពភ្យន្ឌ័្រែ៏សមរមយមួយ ស្មាប់ការប្ជើសបរ ើសមិត្ា
អប់រមិំត្ា។ ោវ មីាប្ចើន្មិន្ចង់ឲ្យនរោិរបស់ពួកបគសម័្គ
ចិត្ា ាមិត្ាអប់រមិំត្ា បែើយការភ្សវងរកស្រសាីមាន្សមត្ថភាព្គប់
្រន់្ភ្ែលមាន្បំណងបធវើការាមិត្ាអប់រមិំត្ា ក៏ាការលំាក
ភ្ែរ។ អល្បបោជន៍្ទទួលាន្ពីការងារសម័្គចិត្ាគឺ តិ្ចតួ្ច 
បធវើឲ្យការងារមិត្ាអប់រមិំត្ាគឺ ភាគប្ចើន្បធវើបែើមបីភ្ត្កិត្ាិយស។ 
រងាវ ន់្អរបីូ មាន្ត្នមលប្ចើន្ាងរងាវ ន់្ាវត្ថុ។ សមាជិក្គួោរ 
អាចនឹ្ងមិន្សបាយចិត្ា បៅបពលមាា យមិន្សូវយកចិត្ា
ទុកដ្ឋក់បៅបលើពួកបគ បែើយរវល់បែើរបពញទីកភ្ន្លង បែើមបីបធវើ
ការភ្ថទំាស្មាប់អែកែនទ។ សមាព ធភ្បបបន្ោះ អាចមកពីកូន្ៗ
របស់ពួករត់្ ឬោវ មីរបស់ពួករត់្។ ប្បៀបបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ
២០១៩(៣២%) ភាគរយមិត្ាអប់រមិំត្ាាស្រសាីកែុងឆ្ែ ំ២០២០ មាន្
បកើន្ប ើងបន្ាិចគឺ៣៤%។ ក៏មាន្អតុ្លយភាពបៅកែុងបនទនន្
អែកជំងឺ ប៉ៃុភ្ន្ាវាគឺ មាន្ការអទុយរែ  សមាមា្ត្១/៣ាបុរស 
បធៀបនឹ្ង២/៣នន្ស្រសាី វាមិន្ាន្ភ្្ប្បួលតំាងពីឆ្ែ ំ២០០៥។ 
កែុងឆ្ែ ំ២០២០ ពួកបយើងរកប ើញភាពមិន្សីុរែ ែូចខាងប្កាម 
មាន្៣៥%នន្អែកទឹកបោមភ្អែមាបុរស ខ្ណៈ៦៥%នន្អែក
ជំងឺទឹកបោមភ្អែម គឺាស្រសាី។ 

It is difficult to reach an appropriate 

gender balance in both PE’s and 

patients. Many husbands do not want 

their spouse 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 her to be 

available all the time for them. Comparing 

to 2019 (32%), 34% of PE were female in 

2020. 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 2020, we find the 

following mismatch:  only 35% of the 

diabetics are male while 65%  are female 

patients.  

 
របូភាពទី8៖ មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមបនទកែុ ងឆ្ែ ំ២០១៩ និ្ង២០២០ PEs by sex in 2019 and 2020 

 
  

ស្រសី F
32%

្បុស M
68%

2019

ស្រសី F
34%

្បុស M
66%

2020
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ង្បព័នធថលទជំំងឺមិនឆ្ៃង CHRONIC CARE SYSTEM 

ភាពចបោល ោះ្បប ងព័ត៌្មាន្ រវាង្គូបពទយអាល់បសវា 
និ្ងអែកជំងឺ គឺ្ត្ូវាន្ចង្កងកែុងឯកោរស្រោវ្ាវអន្ារាតិ្
ាប្ចើន្ទសវត្េមកបែើយ។ បៅកែុងបរបិទនន្្បបទសកមពុា 
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែក
ជំងឺបលើសឈាម្ត្ូវាន្បបងកើត្ប ើង បែើមបីជួយបបងកើត្
ែំបណ្តោះស្រោយាក់ភ្សាង និ្ងបន្ាយន្ាការនន្ការភ្ថទំា្បកប 
បដ្ឋយ្បសិទធភាព។ មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្ោទីាអែកកណ្តា ល 
រវាងអែកជំងឺ និ្ង្បព័ន្ធភ្ថទំាសុខ្ភាពោធារណៈ។ ពួកបគ
ាន្យល់ពីភាគីទំាងពីរ និ្ង ជួយ ាោព ន្នន្ទំោក់ទំន្ងរវាង
ភាគីទំាងពីរ បែើមបីឱយមាន្ភាព្បបសើរប ើ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. 

របូភាពទី9៖ ្បព័ន្ធរំ្ទភ្ថទំាជំងឺរានំរ ៉ៃ របស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា Supporting Chronic Care system of PE Network 
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បដ្ឋយោរបមើលប ើញ ពីភាពចំាច់នន្បណ្តា ញមិត្ា

អប់រមិំត្ា ្កសួងសុខានិាល ាន្ដ្ឋក់បញ្ចូ លកមមវធីិបណ្តា ញ

មិត្ាអប់រមិំត្ាបន្ោះ បៅកែុងភ្អន្ការយុទធោស្រសាាតិ្្បយុទធ និ្ង

ការ រជំងឺមិន្ឆ្លងឆ្ែ ំ២០១៣-២០២០។ ឯកោរបរលន្បោ 

ាយបន្ោះ ាន្បចញអាយាោធារណៈបៅបែើមភ្ខ្បមោ 

ឆ្ែ ំ២០១៤មកបមលោះ។ ឯកោរបន្ោះ ាន្អាល់នូ្វប្រងភ្អន្ការែ៏

សំខាន់្ស្មាប់ការអនុ្វត្ាសកមមភាព ទាក់ទងនឹ្ងជំងឺមិន្ឆ្លង 

បទាោះបីា វាមិន្ាន្រមួបញ្ចូ លបញ្ជា សុខ្ភាពអលូវចិត្ាភ្ែលវាគួរ

ភ្ត្្ត្ូវាន្រមួបញ្ចូ លអងភ្ែរ។

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. 

 

របូភាពទី10៖ តួ្ោទី និ្ងការទទួលខុ្ស្ត្វូរបស់បណ្តា 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 ពីរែំណ្តក់កាល៖ 
ទី១ មិត្ាអប់រមិំត្ា អាល់មនុ្សេមាែ ក់ៗនូ្វស្រសាីបទឹកបោមមួយបែើម 
និ្ង្កដ្ឋលចងែុលពណ៌ បដ្ឋយមាន្ពន្យល់ាភាោភ្ខ្មរអំពី
របបៀបប្បើប្កាយ ២ បៅ៣ បមា៉ៃងប្កាយែូបអា រ។ ទី២ 
្បសិន្បបើមាន្អែកប ើញថា ពណ៌របស់ស្រសាីបភ្្ប្បួល ឬមាន្
ចំងល់អំពីបត្សា អាចបសែើសំុមិត្ាអប់រមិំត្ាបធវើបត្សាាតិ្សករចុង
នែបដ្ឋយមា៉ៃ សីុន្សវ័យ្បវត្ាិ បែើមបីបអទៀងផ្ទទ ត់្លទធអលាតិ្សករ 
អំពីវត្ាមាន្នន្ទឹកបោមភ្អែម។ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០២០ បយើងាន្
បភ្ន្ថមការភ្ចកបត្សាទឹកបោមចំនួ្ន្ ៤៧.៦១៨ បត្សា បៅតាម
នូមិមួយចំនួ្ន្កែុងស្រសុក្បតិ្.ប ធិ៍ភ្សន្ជ័យនិ្ងភ្សន្សុខ្ បៅ
រាជធានី្នែំបពញ ស្រសុក្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួចបៅបខ្ត្ាកំពង់សពឺ និ្ង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ងកែុងបខ្ត្ាកំពង់ធំ។ បយើងាន្បរៀបចំនូ្វ
ខិ្ត្ាប័ណណអប់រអំំពីជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអំពីជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាម បភ្ន្ថមបលើការភ្ចកបត្សាទឹកបោមពិនិ្ត្យរកវត្ាមាន្ាតិ្
សករបដ្ឋយខ្លួន្ឯង។  

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 

2020, 47,618 urine glucose strips were 

distributed in the villages covered by 

Posenchey OD, Sen Sok OD in Phnom 

Penh, Phnom Srouch OD in Kampong 

Speu, and Stoung OD in Kampong 

Thom. 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. 

របូភាពទី11៖ ការបធវើបត្សាាតិ្សករកែុ ងទឹកបោមបដ្ឋយខ្លួន្ឯង Yearly self-urine glucose testing 
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មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមមូលដ្ឋា ន្ ាន្ភ្ចកស្រសទីបទឹកបោម
បៅឲ្យមនុ្សេបពញវយ័បែើមបីបធវើបត្សា៍ខ្លួន្ឯង។ របូភាពខាង
បលើ និ្ងខាងប្កាមមាន្ទំោក់ទំន្ងាមួយចំនួ្ន្មនុ្សេបពញ
វយ័ថមី ភ្ែលាន្បធវើបត្សាសករកែុងទឹកបោម បដ្ឋយខ្លួន្ពួកបគ។ 
ពួកបគ ្ត្ូវាន្ភ្ណោំឱយបធវើបត្សាបៅបពល្បមាណ ២បមា៉ៃង
ប្កាយែូបអា រ។ 

របូភាពខាងប្កាម បងាា ញពីតួ្របលខ្រមួបញ្ជូ លនន្
មនុ្សេបពញវយ័ភ្ែលាន្បធវើបត្សាទឹកបោម ាមួយបណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ា តាមរយៈការប្បើស្រសទីបទឹកបោមោឆ្ែ ំកន្លងមក។ 
មនុ្សេបពញវយ័ ១.១៣៣.៤១៦ោក់កែុង្បបទសកមពុា ឥ ូវ
កំពុងរស់បៅកែុងតំ្បន់្មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា។ ាក់ភ្សាង បទាោះបីា 
លទធអលបត្សាាតិ្សករតាមរយៈស្រសាីបទឹកបោម អាចទទួល
យកាន្ ប៉ៃុភ្ន្ាមាន្ភាពសុ្កិត្ទាបាងបត្សាាតិ្សករចុងនែ
បដ្ឋយោរថា ស្រសាីបទឹកបោមមិន្ភ្្បពណ៌បទាោះករណីខ្លោះ
បលើសាតិ្សករក៏បដ្ឋយ(false negative) ខ្ណៈត្នមលស្រសាីបទឹក
បោម គឺបថាកាង្បភ្ែល១០ បៅ ១៥ែង។ បយើងមិន្មាន្
លទធភាពកែុងអាល់បត្សាាតិ្សករចុងនែ កែុងការស្រោវ្ាវរក
ករណីជំងឺទឹកបោមភ្អែម ចំបណ្តមមនុ្សេបពញវយ័ទូបៅ
ប ើយ បដ្ឋយោរវា្ត្ូវចំណ្តយខ្ពស់។ បែតុ្បន្ោះ បយើងបៅ
បន្ាប្បើស្រសាីបទឹកបោម កែុងការស្រោវ្ាវបន្ោះ កែុងការបលើកទឹក
ចិត្ាឱយ្បាពលរែាបធវើបត្សាបដ្ឋយខ្លួន្ឯង និ្ង បលើកកមពស់ការ
ែឹងយល់របស់ពួកបគអំពីបញ្ជា ជំងឺ។ បទាោះភ្បបបន្ោះកាី ការបធវើ
បរាគវនិិ្ចឆ័យ គឺភ្អែកបលើបត្សាាតិ្សករចុងនែបដ្ឋយមា៉ៃ សីុន្
សវ័យ្បវត្ាិ មិន្ភ្មន្ស្រសាីបទឹកបោមប ើយ។ 

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. 

 

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 

1,133,416 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. 

 

 

របូភាពទី12៖ កំបណើ ន្នន្ការ្គប់ែណា ប់បលើមនុ្សេបពញវយ័ Adult population covered by PE networks 
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សេវាេខុាភិបាល MEDICAL SERVICES 

ាែំបូង បយើងនឹ្ងពិនិ្ត្យបមើលបៅបលើបសវា
បត្សាពិបោធន៍្បវជជោស្រសា ការប្បើ្ាស់និ្ងនថល
ចំណ្តយបលើបសវា។ បោទ ប់មកបមើលបៅបលើការ
ពិប្រោះជំងឺ ការប្បើ្ាស់បសវា(ែូចាការទទួលាន្
នូ្វបវជជបញ្ជជ ពីប្ ោះរាល់ការពិប្រោះជំងឺ ្គូបពទយាន្
បចញបវជជបញ្ជជ  ភ្ែលអាចប្បើ្ាស់ាន្មាងបែើយមាង
បទៀត្ បែើមបីទិញថាែ ំបៅឱសថោថ ន្) បែើយបោទ ប់មក
បទៀត្ បយើងបមើលអំពីការចំណ្តយស្មាប់អែកជំងឺ បលើ
ការអនុ្វត្ាការពាាល និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ។ 
បយើងក៏បធវើការពិនិ្ត្យបមើលភ្ែរ បៅបលើការ្គប់្គង
មូលនិ្ធិបងវិលទុន្ឱសថ ភ្ែលមាន្កិចចសន្ាាមួយ 
ទំាងឱសថោថ ន្រែា និ្ងឯកជន្កែុងការភ្ចកចយឱស
ថែល់សមាជិកអងគការ បដ្ឋយប្បើ្ាស់វកិកយប្ត្
បាោះពុមព បៅបពលភ្ែលសមាជិកមកទិញថាែ ំ។ អងគការ
ម.ព.ជ ាន្ចប់បអាើមបរៀបចំបសវាបត្សាពិបោធន៍្បវជជ
ោស្រសាបៅឆ្ែ ំ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. 

សេវាមនទីរពិសោធន៍សេជជោស្រេត LABORATORY SERVICES  

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្គុណ្បបោជន៍្សំខាន់្៣៖ Laboratory service is useful for 3 main reasons:

1) អាល់ព័ត៌្មាន្ និ្ងជំរុញទឹកចិត្ាអែកជំងឺបែើមបីភ្សវងរកការ
ភ្ថទំាជំងឺ និ្ងទទួលាន្អត្ថ្បបោជន៍្ពីការប្បើ្ាស់បសវា
ពិប្រោះជំងឺ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ បលើឱសថភ្ែល្គូ
បពទយអាល់ឱយ។ បបើរម ន្លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្បោោះបទ អែក
ជំងឺភ្អែកបលើអារមមណ៍ផ្ទទ ល់ខ្លួន្របស់រត់្ បែើមបីែឹងពីសុខ្ភាព
ភ្ត្ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ បញ្ជា បន្ោះអាចបងកប្រោះថាែ ក់ែល់អែកជំងឺ បដ្ឋយ
បែតុ្ថាជំងឺមួយចំនួ្ន្គឺមាន្លកខណៈបសងៀមោង ត់្ និ្ងមិន្
បងាា ញបរាគសញ្ជញ ។ 

2) បវជជបណឌិ ត្ ្ត្ូវការបមើលលទធអលបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្ 
ភ្ែលមាន្បងាា ញពីនិ្ោែ ការលទធអលប្ចើន្ែង បែើមបីអាល់នូ្វ
បវជជបញ្ជជ ភ្ែលសមស្រសបស្មាប់អែកជំងឺ និ្ងបែើមបីភ្កត្្មូវ
បវជជបញ្ជជ  ឬបធវើការបញ្ជូ ន្អែកជំងឺបន្ា។ 

3) មន្តន្ាីសុខ្ភាពោធារណៈ្ត្ូវការបមើលបៅបលើលទធអល
ទំាងបន្ោះបែើមបីអាចបធវើការវភិាគ 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 ៨.២១៧ោក់ ភ្ែលាន្ប្បើបសវា
មន្ទីរពិបោធន៍្ោ៉ៃងតិ្ចមាងកែុងឆ្ែ ំ២០២០ ខ្ណៈភ្ែលកែុងឆ្ែ ំ
២០១៩ មាន្ចំនួ្ន្ ៥.៥៧៨ោក់។ បយើងាន្រកាចំនួ្ន្អែក
បបចចកបទសមន្ទីរពិបោធន៍្ បដ្ឋយមាន្អែកបធវើការបពញបមា៉ៃង
ចំនួ្ន្ ៦ោក់ និ្ង ១ោក់បធវើការ ក់កណ្តា លនថង។ សមាមា្ត្
នន្មនុ្សេវយ័ចំណ្តស់ (អាយុ៦៥ឆ្ែ ំឬចស់ាង) ប្បើ្ាស់
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្ការបកើន្ប ើងបន្ាិចពី ២២% កែុង
ចំបណ្តមអែកប្បើ្ាស់ចំនួ្ន្ ៥.៥៨៧ោក់ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ បៅ
ា ២៣% កែុងចំបណ្តមអែកប្បើ្ាស់ចំនួ្ន្ ៨.២១៧ោក់ កែុង
ឆ្ែ ំ២០២០។ រូបភាពខាងប្កាម ពិត្ាមាន្ោរៈសំខាន់្ ភ្ែល
ឱយបយើងែឹង ពីអែកភ្ែលាន្ប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ 
បធៀបបៅអែកកែុង្កុមអាយុរបស់ពួកបគ ភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះ
កែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យវាយត្នមល។ វធីិបន្ោះអាចឱយបយើងប ើញថា 
បត្ើ្កុមអាយុមួយណ្ត មាន្ចំនួ្ន្អែកភ្ែលប្បើ្ាស់បសវា
ប្ចើន្ាង្កុមបអេងៗបទៀត្។ បយើងប ើញថា ការប្បើ្ាស់
បសវាស្មាប់មនុ្សេចំណ្តស់អាយុប្ចើន្ាង ៦៥ឆ្ែ ំមាន្
ចំនួ្ន្តិ្ចតួ្ច។ 

There were 8,217 patients who used the 

laboratory at least once during 2020, 

compared to 5,578 in 2019. We keep the 

number of laboratory technicians to 6 Full 

Timers and 1 Part Timer. The proportion 

of elderly people (65 years old or older) 

using the laboratory slightly increased 

from 22% among 5,587 users in 2019 to 

23% among 8,217 users in 2020. 34% of 

members used the lab more than once 

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 13៖ ឱកាសប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាម្កមុអាយុ Access to lab-services by different age groups 
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របូភាពទី 14៖ ឱកាសប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាម្កមុអាយុ Access to lab-services by different age groups 

 
 

របូភាពទី 15៖ ឱកាសប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ស្មាប់មនុ្សេចស់ Access to the lab-services for elderly 

 
 

មួយវញិបទៀត្ បបើបោងបៅតាមសមាមា្ត្ សមាជិកា
ស្រសាីភាគប្ចើន្ាន្ប្បើ្ាស់បសវានន្អងគការ ម.ព.ជ បែើយចំនួ្ន្
ស្រសាី ក៏ាន្បធវើការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ប្ចើន្ាងបុរស
ភ្ែរ។ កែុងន័្យបន្ោះ ឱកាសប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ស្មាប់ស្រសាី 
និ្ងបុរសគឺមិន្បសមើរែ បោោះបទ។ ្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ ាន្បងាា ញឱយ
ប ើញថា សមាជិកភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះាមួយអងគការ ម.ព.ជ
មាន្ស្រសាី ២/៣ និ្ងបុរស ១/៣ នន្ចំនូ្ន្សមាជិកសរបុកែុងឆ្ែ ំ
២០១៩ បែើយវាមិន្មាន្ភ្្ប្បួលប ើយកែុងឆ្ែ ំ២០២០។ 

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 2019. This still remains  

mostly  unchanged in 2020. 

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

យេទ ចំននួ ភាររយ 
បុរស 3145 38% 
ស្តសត ី 5072 62% 

សរុប (ឆ្ន 2ំ020) 8217 100% 
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បយើងពាោម បបងកើត្សមាមា្ត្អែកប្បើបសវាបត្សា
មន្ទីរពិបោធន៍្កែុងចំបោមសមាជិកសកមម។ បយើងាន្អនុ្
វត្ាមាន្បញ្ចុ ោះត្នមលបត្សា HbA1C ពី២០០០០បរៀល មក្តឹ្ម
១៥០០០បរៀល កែុងមួយបលើក។ 

ចំប ោះ បសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាបន្ោះ 
បយើងមាន្្បព័ន្ធ្ត្ួត្ពិនិ្ត្យគុណភាពនអទកែុងា្បចំ និ្ង
ទទួលាន្ការ្ត្ួត្ពិន្តិ្យគុណភាពពីខាងប្ៅ តាមរយៈចូល
ាសមាជិក ONE WORLD ACCURACY ា្កុមែ ុន្ជំោញ
្ត្ួត្ពិនិ្ត្យគុណភាពនន្្បបទសកាណ្តដ្ឋ(EQAS)។ មាន្
មន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាមួយចំនួ្ន្បទៀត្ បៅកមពុាាន្ចូល
រមួកែុងកមមវធីិបន្ោះ បដ្ឋយសែការាមួយមន្ទីរពិបោធន៍្ាតិ្
នន្វទិាោថ ន្សុខ្ភាពោធារណៈ។ EQAS ាន្បងាា ញថា 
គុណភាពនន្លទធអលបត្សារបស់បយើង សថិត្កែុងចបោល ោះ្ប្កតី្
ភ្ែលាលទធអលទទួលយកាន្។ 

ខ្ណៈបពលភ្ែលសមាជិកបអេងបទៀត្ ភ្ែលមាន្លទធ

ភាពអាចប្បើ្ាស់បសវាបន្ោះ ប្ចើន្ាងមាង/ឆ្ែ ំ។ មា៉ៃងវញិ

បទៀត្ បយើងពិត្ាសបាយចិត្ាភ្ែលប ើញថា សមាជិកភ្ែល

ប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ មាន្ការបកើន្ប ើងបសទើររាល់ឆ្ែ ំ។ 

បទាោះបីការពិត្បោោះថា បសវាបន្ោះ្ត្ូវាន្អាល់បសទើរភ្ត្បៅនថល

បែើមក៏បដ្ឋយ។ វាពិត្ាមាន្្បបោជន៍្ស្មាប់អែកជំងឺ្កី្ក 

កែុងការទទួលាន្បែិភាគ ស្មាប់នថលបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ 

បែើមបពួីករត់្មាន្ឱកាសប្បើ្ាស់បសវាបន្ោះអងភ្ែរ។

We try to increase the proportion that 

uses the lab at least one time per year 

among the active members. During the 

meeting at the end of 2019, we decided 

to lower the price of HbA1c test in 2020 

from USD5.00 to USD3.75 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, and in cooperation with the 

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

Fixed Cost of Laboratory Program Year 

Machines Purchase Price 2016 2017 2018 2019 2020 

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

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

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

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

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

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

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

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

Yumizen H500 $11,000  $0  $0  $0  $0  $2,200  

Total $2,490  $6,720  $5,710  $5,710  $7,910  

  

Expenditure of Laboratory Program 

Expenditure on Fixed Cost $2,490  $6,720  $5,710  $5,710  $7,910  

Expenditure on Variable Cost $34,291  $41,072  $49,248  $55,180  $110,394  

Total $36,781  $47,792  $54,958  $60,890  $118,304  

  

Cost per Lab Profile 

Total Fixed Cost 2016-2020 $28,540  

Total Variable Cost 2016-2020 $290,184  

Total Fixed and Variable Cost 2020 $118,304  

Number of Laboratory Profiles 10,982 

Cost Per Profile $10.77  

Cost Per Profile Paid by Member $8.52  

 

បឈាម ោះបត្សានី្មួយៗ ្ត្ូវាន្សរបសរទំាងាភាោ
ភ្ខ្មរនិ្ងភាោអង់បគលស ក៏ែូចាត្នមលធមមតា និ្ងការភ្ណោំអំពី
លទធអល បែើមបីស្មួលឱយអែកជំងឺកែុងការយល់ែឹងបលើភាព
ធងន់្ធងរនន្ោថ ន្ភាពជំងឺរបស់ពួករត់្។ 

ការបងាា ញលទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្ មាន្បរល
បំណងជួយអែកជំងឺ បអាយាន្យល់អំពីលទធអលតាមរយៈ
មិត្ាអប់រមិំត្ា។ មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យបចចុបបន្ែ អាចឲ្យបយើងអាច
បាោះពុមព (Print) លទធអល ៣ែងចុងប្កាយរបស់អែកជំងឺកែុង
្កដ្ឋសភ្ត្មួយ។ ែូបចែោះ្គប់រែ អាចបមើលប ើញភាល ម និ្ងអាច
ប្បៀបបធៀបពីនិ្ោែ ការនន្លទធអល ភ្ែលធាល ប់មាន្កន្លងមក។ 
ទំរង់លទធអលភ្បបបន្ោះ អាចជួយសន្េំបពលបវោែល់បវជជ
បណឌិ ត្បពលពិប្រោះជំងឺ។ សូមបមើលឧទាែរណ៍ខាងប្កាម។ 

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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ការបធវើបត្សារកករណីបមបរាគរោកបថលើម្បបនទC Screening for Hepatitis C among Diabetic patients  

កែុងឆ្ែ ំ២០២០ ាឆ្ែ ំចុងប្កាយនន្កិចចសែការរវាងអងគ
ការម.ព.ជ ាមួយអងគការ្កុម្គូបពទយសម័្គចិត្ាារាងំ MSF 
France បែើមបីស្រោវ្ាវរក និ្ងពាាលបមបរាគរោកបថលើម
្បបនទC កែុងចំបោមសមាជិកទឹកបោមភ្អែម(មិន្មាន្អទុកបម
បរាគបអែស៍ បដ្ឋយោរ្ត្ូវបធវើតាមរយៈNCHADSបដ្ឋយ
ភ្ ក)បៅនែំបពញ និ្ងតាមបខ្ត្ា។ ការបធវើបត្សាភ្បងភ្ចកា ២
ែំណ្តក់ កាលគឺ ទី១៖ បត្សា Bioline ាបត្សារែ័សកែុងការ
កំណត់្សញ្ជញ ណវជិជមាន្នន្បមបរាគ និ្ងបត្សាចុងប្កាយគឺការ
រាប់បមបរាគបដ្ឋយមា៉ៃ សីុន្ GenXpert តាមរយៈការបញ្ចូ ន្
ឈាមបៅ្កុម្គូបពទយសម័្គចិត្ារម ្ពំភ្ែន្ារាងំ ភ្ែលមុន្ភ្ខ្
មិថុោ ឆ្ែ ំ២០១៩ គឺសថិត្បៅទីតំាងភ្អែកពិប្រោះជំងឺប្ៅនន្
មន្ទីរបពទយ្ពោះកុសុមៈ និ្ងបោទ ប់មកាន្បាូរទីតំាងបៅមន្ទីរ
បពទយបភ្ងែករាជធានី្នែំបពញ។ ោែំណ្តច់ភ្ខ្វចិឆិកា ការបធវើបត្សា
ស្រោវ្ាវ្ត្ូវាន្បញ្ច ប់ ប៉ៃុភ្ន្ាអែកជំងឺភ្ែលមាន្លទធអល្ត្ូវ
ពាាលអាចបន្ាបៅទទួលការពាាល បដ្ឋយឥត្គិត្នថល 
រែូត្ែល់ែំណ្តចភ្ខ្ធែូ ២០២០។ កែុងករណីបត្សារកប ើញបម
បរាគ ខាងMSFនឹ្ងអាល់លទធអលឱយអងគការ ម.ព.ជ បែើមបីបធវើ
ការទាក់ទងបៅកាន់្អែកជំងឺ។ អែកជំងឺទទួលាន្ការពាាល
បដ្ឋយឱសថពីរមុខ្ បដ្ឋយឥត្គិត្នថល។ ចំប ោះការពាាលគឺ
ស្មាប់ករណីអែកជំងឺមាន្លទធអលGenXpert វជិជមាន្។ ពួក
បគ្ត្ូវាន្ទាក់ទងនិ្ងពន្យល់ បែើមបីមកទទួលការពាាល។ 
ការពាាលមាន្រយៈបពល ១២សាា ែ៍។  

បុគគលិកខាងភ្អែកមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសា ខាងភ្អែក
កមមវធីិ និ្ងមិត្ាអប់រមិំត្ា្ត្ូវាន្ទទួលការភ្ណោំ អំពីការងារ
ស្រោវ្ាវរកជំងឺរោកបថលើម្បបនទCបន្ោះ។ បែើមបីស្មួលែល់
ការពន្យល់អែកជំងឺ បយើងាន្បបងកើត្ាភ្ខ្េរវបីែអូខ្លី និ្ងចក់
បញ្ជច ំងរាល់នថងបៅការោិល័យរបស់អងគការ ម.ព.ជ។ គិត្
្តឹ្មែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០២០ បយើងសប្មចាន្ការបធវើបត្សាចំនួ្ន្ 
១១៨២៩ករណី។ បយើងាន្រកប ើញ ៣៧៩ករណី ឬបសមើនឹ្ង
៣% មាន្លទធអលបត្សា Bioline វជិជមាន្ និ្ងកែុងចំបណ្តម 
៣៧៩ករណីបោោះ មាន្១៣៥ករណី(១%) ភ្ែល្ត្ូវបធវើការ
ពាាលបដ្ឋយឥត្គិត្នថល។ 

 

Hepatitis C: In 2020 was the last year of 

the cooperation between MoPoTsyo and 

MSF France 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. At the 

end of November, the screening was 

stopped but the patients who had Hep C 

positive were able to get the free 

treatment until the end of December 

2020. They use a GenXpert machine. In 

case we get that result we call the patient 

to inform about for 1st appointment, 

registration and medical examination and 

free treatment of Hepatitis C, usually a 12-

week treatment with 2 drugs from MSF. 

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 

2020, there 11,829 of our members were 

screened for Hep C. Among them 379 

(=3%) cases positive. Among 379, there 

were 135 (1%) who needed to be treated 

with the combination treatment, which 

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

បៅកភ្ន្លងោធារណៈចំនួ្ន្២៥ កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្១៧ 
ភាគប្ចើន្បៅមន្ទីរបពទយមូលដ្ឋា ន្ោធារណៈជន្បទ (CPA1, 
CPA2  ឬ MPA ) កែុងបន្ទប់បៅមន្ទីរបពទយភ្ែលទុកទំបន្រ ឬទុក
ស្មាប់ការណ្តត់្ជួបរាល់ ១ ឬ២សាា ែ៍មាង។ បុគគលិករបស់
មន្ទីរបពទយ/មណឌ លសុខ្ភាពផ្ទទ ល់ាអែកអាល់បសវា បដ្ឋយមាន្
មិត្ាអប់រមិំត្ាជួយស្មបស្មួលការណ្តត់្ជួប។ ការណ្តត់្
មាន្រយៈបពលកន្លោះនថង ភ្ែលបពលបោោះអែកជំងឺចំនួ្ន្៣០ បៅ 
៥0ោក់ ទទួលការពិប្រោះជំងឺ។ ស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺចំនួ្ន្
៤១.៨៧០ែង កែុងឆ្ែ ំ២០២០។ អងគការម.ព.ជ មាន្កិចចសន្ា
ាមួយបវជជបណឌិ ត្មូលដ្ឋា ន្ បដ្ឋយមាន្ការបណាុ ោះបណ្តា ល 
បរៀបចំបដ្ឋយពីអងគការម.ព.ជ ទទួលបធវើការពិប្រោះជំងឺស្មាប់
សមាជិករបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា។ បវជជបណឌិ ត្មាែ ក់កែុងចំបោមពួក
បគជួបមាង ឬបួន្ែងកែុង១ភ្ខ្ស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺរយៈបពល
១្ពឹកជូន្សមាជិកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

ភ្អែក្គប់្គងកមមវធីិរបស់អងគការម.ព.ជ បរៀបចំការ
ណ្តត់្ជួបស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺទំាងបន្ោះ អាស្រស័យបៅបលើ
ព័ត៌្មាន្ទទួលាន្ តាមរយៈបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាពីត្្មូវការ 
កែុងន័្យបអេងបទៀត្គឺ  បរមិាណត្្មូវការ។ ចប់តំាងពី ក់    
កណ្តា លឆ្ែ ំ២០១៧មក កាលវភិាគនន្ការពិប្រោះជំងឺ គឺ្ត្ូវ
ាន្បរៀបចំ បដ្ឋយមាន្ការសប្មចចិត្ាពីបវជជបណឌិ ត្បៅមូល
ដ្ឋែ ន្របស់មន្ទីរបពទយ/មណឌ លភាព។ មិត្ាអប់រមិំត្ា បធវើកិចចការ 
ងារែូចា ្គប់្គង្កុមមនុ្សេ ចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺ បរៀបចំភ្បប
បទរែាាល ។ល។ ាកិចចការភ្ែលកែុង្បបទសែនទ ្ត្ូវបធវើ
បដ្ឋយគិោន្នុ្បបដ្ឋា ក និ្ងបុគគលិកជំោញរបស់មន្ទីរបពទយ។ 
បពលខ្លោះ ការណ្តត់្ជួបបៅបពល្ពឹក បពលខ្លោះបៅបពល
របសៀល មិន្ភ្ែលបពញមួយនថងបោោះបទ។ ការណ្តត់្ជួបអាច
បធវើបៅចុងសាា ែ៍្បសិន្បបើ បវជជបណឌិ ត្/បុគគលិកមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែក/មណឌ លសុខ្ភាពចង់បរៀបចំវា បែើមបីស្មួលែល់អែក
ជំងឺភ្ែល្ត្ូវការអែកជូន្ែំបណើ រ។ ភាគប្ចើន្នន្បវជជបណឌិ ត្
ទំាងបន្ោះ ាមន្តន្ាីរាជការ។ គឺមាន្អត្ថ្បបោជន៍្បអេងៗរែ  កែុង
ការអនុ្ញ្ជញ តិ្ឲ្យមិត្ាអប់រមិំត្ាចូលរមួការ្គប់្គងបលើការអាល់
បសវាឲ្យសមាជិករមួមាន្ ប៉ៃុភ្ន្ាមិន្កំណត់្ចំប ោះ៖ 

1) បន្ថយនថលចំណ្តយសរបុ ពីប្ ោះបពលបវោរបស់គិោន្
នុ្បបដ្ឋា ក នថលាងបពលបវោរបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

2) អែកជំងឺបជឿទុកចិត្ា និ្ងសែិត្ោែ លាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា 
ពីប្ ោះពួករត់្ោគ ល់ពួកបគចាស់ និ្ងរស់បៅកែុងសែ
គមន៍្ភ្ត្មួយ។ 

Medical consultations are organised in 

25 public facilities in 17 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 41,870 medical consultations in 

2020, 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   
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3) មិត្ាអប់រមិំត្ាអាចោគ ល់ពីការពាាល រកឺារភ្ណោំរបស់
្គូបពទយ ាបរឿយៗ វាមាន្្បបោជន៍្ ្បសិន្បបើមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ានិ្ោយមាងបែើយមាងបទៀត្នូ្វែំបូោម ន្របស់្គូបពទយ 
បពល្ត្លប់បៅសែគមន៍្វញិ។ 

បដ្ឋយោរាញឹកញាប់ អែកជំងឺមិន្សូវចងចំនូ្វអវី
ភ្ែល្គូបពទយាន្្ាប់ពួកបគ កាលណ្តពួកបគបៅប្ៅ ឬ
្ត្លប់បៅអទោះវញិ ែូបចែោះតួ្ោទីមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាមសែគមន៍្ 
ាន្រមួចំភ្ណកាប្ចើន្សំរាប់អែកជំងឺ ែូចា ៖  

1. ឥទធិពល ការជំរុញបលើកទឹកចិត្ា និ្ង ភាពមាច ស់ការបលើ
បសវាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា 

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

3. មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្បពលបវោ/បមា៉ៃងងាយស្រសួលស្មាប់
ការពិប្រោះរែ (ចុងសាា ែ៍)ប្ៅបមា៉ៃងបធវើការ 

4. ការអាល់បសវាគឺមាន្លកខណៈោមញ្ញប្ចើន្ និ្ងភាព
សបាយប្ចើន្ស្មាប់្គប់ៗរែ ។ 

5. មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់បបងកើត្ឲ្យមាន្បរោិកាសការងារ
សមតាមបំណងស្មាប់បវជជបណឌិ ត្ 

កែងឆ្ែ ំ២០២០ ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះាន្បកើន្ប ើង
្បមាណ ២៣% ឬបកើន្ពី ៣៤.១០២ (២០១៩) បៅការពិប្រោះ
ចំនួ្ន្៤១.៨៧០(២០២០)។ ចំនួ្ន្បសវានន្ការពិប្រោះជំងឺបធវើ
បដ្ឋយបវជជបណឌិ ត្ាន្បកើន្ប ើង្បមាណ២០% គឺពី ៦១៧បវន្ 
ែល់ ៧៤៤បវន្។ ែូបចែោះ ចំនួ្ន្អែកជំងឺកែុងមួយបវន្បកើន្ប ើងពី 
៥៥ោក់ បៅឆ្ែ ំ២០១៩ បៅ៥៦ោក់ បៅឆ្ែ ំ២០២០។ ពួកបយើង
ាន្បធវើការាមួយបវជជបណឌិ ត្មូលដ្ឋា ន្ចំនួ្ន្៥២ោក់ អាល់បស
វាពិប្រោះ៤១.៨៧០ែង បៅឱយសមាជិករបស់ពួកបយើង។ វា ា
គំរសូែការអាល់បសវា រវាងអងគការម.ព.ជ និ្ងមន្ទីរបពទយ/មណដ
លសុខ្ភាពមូលដ្ឋា ន្ ប្កាយពីបវជជបណឌិ ត្ មកពីមូលដ្ឋា ន្សុ
ខានិាលទំាងបោោះ មាន្ទទួលការបណាុ ោះបណ្តា លបភ្ន្ថម រ
យៈបពល ២សាា ែ៍បៅមជឈមណឌ លបវជជសែគមន៍្(Hope 
Worldwide)បែើយ។ 

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 2020, the number of consultations 

increased from 34,102 consultations 

(2019) to consultations 41,870 (2020) 

with an increase by 23%.  The number of 

consultation sessions increased by 20% 

from 617to 744.   The number of patients 

increased from 55 in 2019 to 56 patients 

per session in 2020. We have been 

working with 52 local doctors and 

receiving 41,870 times consultation 

services. 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 Hope 

Worldwide. 
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តារាងទី 7៖ បសវាពិប្រោះាមួយបវជជបណឌិ ត្កែុងឆ្ែ ំ២០២០ Medical consultations by doctors in 2020 

ល.រ ្គបូពទយបៅតាមមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/
មណឌ លសុខ្ភាពមូលដ្ឋា ន្ 

ចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺ ភាគរយ 

1 ្គូបពទយ/Dr. 1 5474 13.07% 
2 ្គូបពទយ/Dr. 2 4217 10.07% 
3 ្គូបពទយ/Dr. 3 2325 5.55% 
4 ្គូបពទយ/Dr. 4 2151 5.14% 
5 ្គូបពទយ/Dr. 5 1969 4.70% 
6 ្គូបពទយ/Dr. 6 1525 3.64% 
7 ្គូបពទយ/Dr. 7 1523 3.64% 
8 ្គូបពទយ/Dr. 8 1494 3.57% 
9 ្គូបពទយ/Dr. 9 1390 3.32% 
10 ្គូបពទយ/Dr. 10 1374 3.28% 
11 ្គូបពទយ/Dr. 11 1343 3.21% 
12 ្គូបពទយ/Dr. 12 1266 3.02% 
13 ្គូបពទយ/Dr. 13 1187 2.83% 
14 ្គូបពទយ/Dr. 14 1177 2.81% 
15 ្គូបពទយ/Dr. 15 1142 2.73% 
16 ្គូបពទយ/Dr. 16 1019 2.43% 
17 ្គូបពទយ/Dr. 17 971 2.32% 
18 ្គូបពទយ/Dr. 18 904 2.16% 
19 ្គូបពទយ/Dr. 19 825 1.97% 
20 ្គូបពទយ/Dr. 20 778 1.86% 
21 ្គូបពទយ/Dr. 21 747 1.78% 
22 ្គូបពទយ/Dr. 22 604 1.44% 
23 ្គូបពទយ/Dr. 23 472 1.13% 
24 ្គូបពទយ/Dr. 24 460 1.10% 
25 ្គូបពទយ/Dr. 25 437 1.04% 
26 ្គូបពទយ/Dr. 26 374 0.89% 
27 ្គូបពទយ/Dr. 27 362 0.86% 
28 ្គូបពទយ/Dr. 28 352 0.84% 
29 ្គូបពទយ/Dr. 29 351 0.84% 
30 ្គូបពទយ/Dr. 30 331 0.79% 
31 ្គូបពទយ/Dr. 31 328 0.78% 
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32 ្គូបពទយ/Dr. 32 310 0.74% 
33 ្គូបពទយ/Dr. 33 307 0.73% 
34 ្គូបពទយ/Dr. 34 290 0.69% 
35 ្គូបពទយ/Dr. 35 253 0.60% 
36 ្គូបពទយ/Dr. 36 237 0.57% 
37 ្គូបពទយ/Dr. 37 216 0.52% 
38 ្គូបពទយ/Dr. 38 216 0.52% 
39 ្គូបពទយ/Dr. 39 213 0.51% 
40 ្គូបពទយ/Dr. 40 193 0.46% 
41 ្គូបពទយ/Dr. 41 162 0.39% 
42 ្គូបពទយ/Dr. 42 142 0.34% 
43 ្គូបពទយ/Dr. 43 127 0.30% 
44 ្គូបពទយ/Dr. 44 85 0.20% 
45 ្គូបពទយ/Dr. 45 48 0.11% 
46 ្គូបពទយ/Dr. 46 40 0.10% 
47 ្គូបពទយ/Dr. 47 33 0.08% 
48 ្គូបពទយ/Dr. 48 32 0.08% 
49 ្គូបពទយ/Dr. 49 31 0.07% 
50 ្គូបពទយ/Dr. 50 28 0.07% 
51 ្គូបពទយ/Dr. 51 17 0.04% 
52 ្គូបពទយ/Dr. 52 13 0.03% 
53 ្គូបពទយបអេងៗ/Other Dr. 5 0.02% 

 សរបុ 41870 100.00% 

 

វាគឺា ្បព័ន្ធណ្តត់្ជួបពិប្រោះភ្ែលស្មបស្មួល
តាមរយៈបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ស្មាប់ភ្ត្សមាជិក។ ការ
ចំណ្តយរបស់អែកជំងឺគឺស្មាប់បសវាែិរញ្ញបបទាន្ ្ាក់
បលើកទឹកចិត្ាបវជជបណឌិ ត្ ្ាក់បលើកទឹកចិត្ា្កុមមិត្ាអប់រមិំត្ា 
និ្ងសមាា របប្មើឱយការងារពិប្រោះជំងឺ មិន្ភ្មន្បង់បៅអងគការ 
ម.ព.ជ ប ើយ។ ម.ព.ជ មាន្តួ្ោទី ជួយស្មបស្មួលបសវា
ពិប្រោះអាចែំបណើ រការបៅាន្។ 

ខាងប្កាម ាការគណោនថលចំោយកែុងឆ្ែ ំ២០២០ 
ភ្ែលមាន្ការណ្តត់្ជួបស្មាប់បពល ក់កណ្តា ល្ពឹកចំនួ្ន្ 
៧៤៤ែង។  

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 2020 which there were 744 sessions.  
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តារាងទី 8៖ ការងារពិប្រោះជំងឺកែុ ងឆ្ែ ំ២០២០ Medical consultations in 2020 

ឆ្ែ ំ ២០២០ 
Year 2020 

សរបុ  
Total 

ម.្បចំឆ្ែ ំ/ទីតំាង 
Annual AVG/Location 

ម.្បចំភ្ខ្នន្ចំនួ្ន្ពិប្រោះ 
Monthly AVG Concultations 

1- ចំនួ្ន្ែងនន្ការពិប្រោះជមងឺ Nr of 
consultation (ករណី) 

41,870 1,745 3,489 

2- នថលចំណ្តយសរបុ (បរៀល) Total cost 
(sum of Line3 to line12) 

513,361,445៛ 21,390,060៛ 42,780,120៛ 

2a- បសវាបលើកទឹកចិត្ាបវជជ.មូលដ្ឋា ន្
Incentive for Local  

69,080,000៛ 2,878,333៛ 5,756,667៛ 

2b- នថលបសវាែិរញ្ញបបទាន្មន្ទីរបពទយ
បភ្ងែក User Fee 

180,988,000៛ 7,541,167៛ 15,082,333៛ 

2c- បសវាមិត្ាអប់រមិំត្ា Service for Peer 
Educator 

39,288,000៛ 1,637,000៛ 3,274,000៛ 

2d- បសវាអែក្គប់្គងមិត្ាអប់រមិំត្ា 
Service for ODPM 

58,932,000៛ 2,455,500៛ 4,911,000៛ 

2e- បសវាបលើកទឹកចិត្ាតាមបវន្ពិប្រោះ 
Service for PE team per session 

22,320,000៛ 930,000៛ 1,860,000៛ 

2f- នថលចំណ្តយសំភារៈ Materials 61,829,100៛ 2,576,213៛ 5,152,425៛ 
2g- នថលបអាើរសំភារៈ/ឯកោរ Delivery of 
Materials and Documents 

5,044,500៛ 210,188៛ 420,375៛ 

2i- នថលបសវាបអទរ្ាក់តាមធោររ/វងី 
Bank/WING transaction Fee 

268,800៛ 11,200៛ 22,400៛ 

2h- នថលបាោះពុមព ថត្ចំលង Copy and 
Printing 

7,373,045៛ 307,210៛ 614,420៛ 

2i-វគគបណាុ ោះបណ្តា លបវជជបណឌិ ត្ 
Refresher Local Doctors: 2 weeks 

34,218,000៛ 1,425,750៛ 2,851,500៛ 

2j-នថលបរៀបចំទីតំាងពិប្រោះថមី Setting up 
new consultation locations 

34,020,000៛ 1,417,500៛ 2,835,000៛ 

3- ចំនួ្ន្ែងនន្ការពិប្រោះជមងឺ (ែង) 
 Nr of cons. Session 

744 31 62 

4- ចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺាមធយម/ែង(ករណី)  
AVG of Consultation per session 

56 - - 

5- នថលពិប្រោះជមងឺមាែ ក់(បរៀល) Cost per 
consultation  

12,261៛ - - 
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របូភាពទី 17៖ ចំនួ្ន្ការពិប្រោះជំងឺតាម្កមុអាយុ ែល់ឆ្ែ ំ២០២០  Medical consultations by age groups 2020 

 
 

របូភាពទី 18៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះបធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្សមាជិកតាម្កមុអាយុ Medical consultations by age groups(%) 

 
 

តាមរាយការណ៍ប្បើ្ាស់បសវា របស់អែកជំងឺបលើស

សមាព ធឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែម គឺាន្បងាា ញចាស់បសទើភ្ត្

្គប់តំ្បន់្ អំពីចំនួ្ន្អែកមកទទួលយកបសវា បៅមាន្ក្មិត្

ទាបបៅប ើយ។

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.   
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តារាងខាងប្កាម គឺចង់បងាា ញថា បទាោះបីាមាន្ការរកី

ចប្មើន្ខ្លោះៗកន្លងមក ប៉ៃុភ្ន្ាបយើង្ត្ូវបន្ាយកចិត្ាទុកដ្ឋក់ 

ជំរញុឱយអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម មកទទួលយកបសវាឱយ

ាន្កាន់្ភ្ត្ប្ចើន្ភ្ថមបទៀត្។

 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 

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

ឆ្ែ ំ 
Year 

អែកជមងឺទឹកបោមភ្អែម រម ន្
បលើសសមាព ធឈាម 

Diabetes, no hypertension 

អែកជមងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ង
បលើសសមាព ធឈាម 

Diabetes & Hypertension 

អែកជមងឺបលើសសមាព ធឈាម 
រម ន្អែកជមងឺទឹកបោមភ្អែម 

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 16,862 13,164 4,076 34,102 
2020 20,606 16,140 5,124 41870 

សរបុ Total 75,070  72,686  28,300  176,056  

កែុងឆ្ែ ំ២០២០ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមភាគប្ចើន្ភ្ែល
ាន្បៅជូប្គូបពទយ គឺមិន្ភ្មន្ាការបៅជួបបលើកទី១បទ គឺ
ពួកបគបៅជួបតាមការណ្តត់្របស់្គូបពទយ។ កែុង្បព័ន្ធទិន្ែ័
ន័្យាន្បងាា ញថា អែកជំងឺថមី ៤២១៨ោក់ ាន្មកាបលើក
ែំបូង កែុងឆ្ែ ំ២០២០។ មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យរបស់អងគការម.ព.ជ 
ាន្កត់្្តាប ើងវញិតំាងពីឆ្ែ ំ២០០៧ បន្ាបោទ ប់មក។ ការ
កត់្្តាាន្បងាា ញថា ាមធយមនន្ការប្បើបសវានន្អែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែមទំាងបន្ោះគឺ ១១,៧ែង។  

For most of the Diabetes patients in 2020 

who went to see the Doctor, it was not the 

first time they went for their doctor 

appoinments. MoPoTsyo database 

records showed that 4,218 DM patients 

came for the first time in 2020. We 

recorded the prescription since 2007; the 

average of these individual DM patients 

was 11.7 times. 
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របូភាពទី 19៖ សមាមា្ត្នន្ការពិប្រោះរបស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម Frequency proportions of medical consultations by DM patients  

 
 

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

សមាជិកបន្ាប្បើបសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ោែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០២០ 
 Actively Using PE network services by the end of 2020 

ចំនួ្ន្ករណី ភាគរយ 

អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម 19,565 81% 
អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម 4,520 19% 
សរបុសមាជិកទំាងអស់បៅបន្ាប្បើបសវា 24,085 100% 

 

និ្ោែ ការបងាា ញថា ការបជឿទុកចិត្ាបលើបសវាបវជជោស្រសា 
គឺមាន្ការរកីចំបរ ើន្ាបបណាើ រៗ បែើយនឹ្ងអែកទឹកបោមភ្អែមា
ប្ចើន្ាន្ប្ត្ៀមខ្លួន្បែើមបីជួបាមួយបវជជបណឌិ ត្។ 

a) កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ភាគប្ចើន្ ឥ ូវ
មាន្បវជជបញ្ជជ ។ 

b) អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមទំាងបោោះភ្ែលមាន្បវជជបញ្ជជ
បៅជួប្គូបពទយាន្ញឹកញាប់ 

ភាគភ្បងភ្ែលសំខាន់្បំអុត្ គឺាចំនួ្ន្អែកជំងឺទឹកបោម
ភ្អែមភ្ែលរស់បៅកែុងតំ្បន់្ (បទាោះបីាពួកបគាន្ចុោះបឈាម ោះ រក៏ឺ
មិន្ាន្)។ ែូចបន្ោះ ាមូលដ្ឋា ន្ពួកបយើងគួភ្ត្ប្បើ្ាស់ប្បវា៉ៃ
 ង់ា៉ៃ ន់្ោម ន្អែកទឹកបោមភ្អែមាភាគភ្បង។ ភ្បបបន្ោះអាច
បៅរចួាមួយការសទង់មតិ្មាងបែើយមាងបទៀត្ោ៉ៃងបទៀងទាត់្ 
ែូចាការសទង់មតិ្របស់STEP SURVEY២០១០ និ្ង២០១៦។ 

តាមការកត់្្តា កែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យរបស់បយើងាន្
បងាា ញ មិន្ភ្មន្្គប់សមាជិកទំាងអស់ាន្ប្បើ្ាស់្គប់
បសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបោោះបទ។ បយើងាន្បធវើការវភិាគ
តាមការប្បើបសវានី្មួយៗ ែូចរបួខាងប្កាម។ 

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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ចំននួដងខដលអ្នកជមងឺទឹកយនាមខផែមានយេជជបញ្ជជ ពីម្ររយូពទយ ចាប់តាងំពីចុោះយ ម្ ោះ រហូតដលចុ់ងឆ្ន ២ំ០២០
Nr of times active DM patients got prescription from Medical Doctor since registration till end 2020
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តាមរបូភាពបងាា ញថា បសវាឱសថបងវិលទុន្មាន្
សមាជិកប្បើ្ាស់ប្ចើន្ាងបគគឺ ១៨៤៣៧ោក់ បន្ាបោទ ប់
មកបទៀត្ មាន្បសវាតាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា១៣៩៥៦
ោក់ និ្ងបសវាពិប្រោះជំងឺមាន្ ១៣០៤៧ោក់។ បសវាភ្ែល
មាន្ចំនួ្ន្អែកប្បើ្ាស់តិ្ចាងបគ គឺបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជ
ោស្រសាគឺ្តឹ្មភ្ត្ ៨២០៧ោក់។ អវីភ្ែលគួរចប់អារមមណ៍ ចំនួ្ន្
អែកប្បើបសវាបីរមួរែ តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា ពិប្រោះជំងឺ 
និ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្ មាន្ចំនួ្ន្្តឹ្មភ្ត្ ៦៧៨៤ោក់
ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ 

There were 18,437 active members who 

used the RDF medication service 

followed by 13,956 active members 

having used PE follow up and 13,047 

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 6,784 cases. 

របូភាពទី 20៖ ការប្បើ្ាស់តាមបសវារបស់សមាជិកាន្ចុោះបឈាម ោះ Services Usage by Registered patients  

 
 

តារាងទី 11៖ %នន្ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនន្សមាជិកវយ័ចស់ឆ្ែ ំ២០១០-២០២០ Access to medical consultation by elderly 

chronic patient members(DM+HBP) from 2010 to 2020 

ឆ្ែ ំ Year  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
ចំនួ្ន្ែងការ
ពិប្រោះជមងឺ 2,000 5,918 10,303 11,738 15,950 16,950 20,927 21,679 26,324 34,102 41,870 

>60ឆ្ែ ំ  719 2,088 3,694 4,365 6,214 6,890 8,918 9,905 12,017 14,257 17,978 
>65ឆ្ែ ំ  420 1,227 2,068 2,331 3,429 3,688 5,307 5,866 6,408 8,360 10,467 

     
 

      

ឆ្ែ ំ Year  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
ចំនួ្ន្ែងការ
ពិប្រោះជមងឺ 2,000 5,918 10,303 11,738 15,950 16,950 20,927 21,679 26,324  34,102 41,870 

(%)>60ឆ្ែ ំ  36% 35% 36% 37% 39% 41% 43% 46% 46% 42% 43% 
(%) >65ឆ្ែ ំ  21% 21% 20% 20% 22% 22% 25% 27% 24% 25% 25% 

 

Service used by members of MoPoTsyo in 2020

RDF Buyer 18,437       

Follow-up with PE (FU) 13,956       

Medical Consultation 13,047       

RDF & FU 9,007         

RDF & MedCon 12,410       

RDF & MedCon & FU 6,784         

Can not add into the diagram

Laboratory User 8,207         

RDF

=18,437

MedCon

=13,047

Follow-Up

=13,956

Lab=8,207
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បញ្ជា ប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ ស្មាប់វយ័ 
ចស់បៅភ្ត្មាន្ក្មិត្ទាប។ ភាគរយនន្មនុ្សេវយ័ចស់ ក៏
មិន្សូវរកីចប្មើន្ភ្ែរ។ ារួម ពួកបយើងកំពុងបធវើឱយបកើន្ចំនួ្ន្
អែកជំងឺប្បើ្ាស់បសវា ប៉ៃុភ្ន្ាពួកបយើងបៅភ្ត្មិន្អាចព្ងឹង
ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺស្មាប់វយ័ចស់បៅប ើយ។ ឱកាស
នន្ប្បើឱសថបងវិលទុន្របស់មនុ្សេចស់ គឺតាមរយៈការ
ពិប្រោះជំងឺ។ ថវកិាចំណ្តយ មិន្ភ្មន្ាបញ្ជា ភ្ត្មា៉ៃងបោោះបទ 
អាចមាន្មូលបែតុ្បអេងៗបទៀត្ ែូចាការលំាកកែុងការបធវើ
ែំបណើ រ ភាពជរា និ្ង្ត្ូវមាន្អែកជូន្ -ល- គឺ សុទធភ្ត្ា
ឧបសគគរាងំសទោះ ែល់ឱកាសទទួលបសវាស្មាប់វយ័ចស់។ 
បែើយបន្ទុកបន្ោះ មិន្អាចាបន្ទុករបស់អែកជំងឺភ្ែលងាយរង
ប្រោះស្រោប់បទ គឺទាមទារនូ្វអន្ារាគមន៍្ាក់ោក់។  

ាមួយបវជជបញ្ជជ ពួកបយើង មាន្ន័្យថា បវជជបណឌិ ត្បធវើ
ការពិប្រោះអែកជំងឺាន្សរបសរ កែុងបសៀវបៅតាមដ្ឋន្សុខ្
ភាពរបស់អែកជំងឺផ្ទទ ល់ខ្លួន្មាែ ក់ៗ បចញបដ្ឋយអងគការម.ព.ជ។ 
បវជជបញ្ជជ ាន្បងាា ញ ថាបត្ើថាែ ំមួយណ្តគួរភ្ត្្ត្ូវបលបបរៀង
រាល់នថង និ្ងចំនួ្ន្្រប់ថាែ ំ បដ្ឋយមាន្ចុោះែត្ថបលខា និ្ង
បឈាម ោះរបស់បវជជបណឌិ ត្។ ឧទាែរណ៍ ទិញថាែ ំរយៈបពល ៣០
នថង បែើយអាចទិញាន្ស្មាប់ចំនួ្ន្៣ភ្ខ្ាអតិ្បបរមា។ បៅ
បពលថាែ ំអស់ អែកជំងឺអាច្ត្លប់បៅឱសថោថ ន្វញិបដ្ឋយ
កាន់្បវជជបញ្ជជ ែភ្ែល បែើមបីបង់្ាក់ស្មាប់យកថាែ ំប្បើបន្ា។ 
មិត្ាអប់រមិំត្ា ្ត្ូវភ្ត្តាមដ្ឋន្អែកជំងឺ ថាបត្ើថាែ ំអែកជំងឺកំពុងប្បើ
បៅមាន្្បសិទធភាព្តឹ្ម្ត្ូវ ឬអត់្។ ្បសិន្បបើមិត្ាអប់រមិំត្ា
ប ើញថា ែល់បពលបវោ្ត្ូវបាូរបវជជបញ្ជជ  ពួកបគ្ត្ូវជំរញុអែក
ជំងឺឲ្យបៅពិប្រោះជំងឺប ើងវញិ។ ាមធយម អែកជំងឺគួរបៅជួប
្គូបពទយមាង ឬពីរមាងកែុង១ឆ្ែ ំ។ 

 

តាមរយៈបទពិបោធន៍្របស់មិត្ាអប់រមិំត្ា អែកជំងឺថមីនឹ្ង
ែឹង ថាបត្ើវានឹ្ងអស់នថលប៉ៃុោម ន្ចំប ោះពួកបគាបរៀងរាល់ភ្ខ្បលើ
ការចំណ្តយទិញថាែ ំ ្បសិន្បបើពួកបគបៅពិប្រោះាមួយ្គូ
បពទយបៅមន្ទីរបពទយ ភ្ែលាន្បរៀបចំបដ្ឋយបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ារបស់អងគការម.ព.ជ។ 

អែកជំងឺបង់្ាក់ស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺ បៅឱយ្កុម
មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១២,០០០បរៀល ស្មាប់ការពិប្រោះមាង។ 
ថវកិា ្ត្ូវាន្ចត់្ភ្ចង ស្មាប់្ាក់ែិរញ្ញបបទាន្នន្មន្ទីរ
បពទយនី្មួយៗ ្ាក់ឧបត្ថមាបវជជបណឌិ ត្ ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាមិត្ា
អប់រមិំត្ា និ្ងសមាា រស្មាប់បប្មើការពិប្រោះជំងឺ។ 

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 caretaker. 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. 
 
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. 
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ស្មាប់ការចំណ្តយាក់ោក់របស់អងគការម.ព.ជ បលើការ
ពិប្រោះបន្ោះ អាចបមើលាន្តាមការវភិាគបភ្ន្ថមាន្។ 

អែកជំងឺ អាចនិ្ោយាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់ពួកបគ 
និ្ងអាចា៉ៃ ន់្ោម ន្ាន្សមស្រសប ថាបត្ើជំងឺរបស់ពួកបគនឹ្ង
្ត្ូវអស់នថលប៉ៃុោម ន្។ បៅបពលភ្ែលបគែឹងពីការចំណ្តយបន្ោះ
បែើយ គឺ្បភ្ែលអាចបងាែ ក់ស្មាប់អែកខ្លោះ(ែូចាអែកជំងឺថមី) 
និ្ងាជំរុញអែកបអេងបទៀត្។ កែុងចំបោមអែកជំងឺភ្ែលមិន្មាន្
បវជជបញ្ជជ  មាន្ប្ចើន្រែ ណ្តស់ភ្ែលមិន្្ត្ូវការបវជជបញ្ជជ  
ប្ ោះ ពួកបគាន្អនុ្វត្ាការផ្ទល ស់បាូររបបៀបរស់បៅាន្បដ្ឋយ
បាគជ័យ។ មាន្អែកខ្លោះបទៀត្ភ្ែលគួរភ្ត្មាន្បវជជបញ្ជជ  ប៉ៃុភ្ន្ា
ពួកបគមិន្ចង់ាន្ ឬពួកបគរម ន្លទធភាពទិញថាែ ំ ឬក៏ជួប
ឧបសគគបអេងបទៀត្។ ពួកបយើងមិន្ាន្ែឹងពីឧបសគគ និ្ង    
សមាមា្ត្ពិត្្ាកែប ើយ។ 

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 ២០១១-២០២០ (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 
Nr of prescriptions analyzed 

ត្នមល្បចំភ្ខ្ភ្ែលអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម្ត្វូចយសំរាប់ឱសថ (1USD = ៤០០០៛) 
monthly cost to be paid by DM patients for their medication (1USD =4000 riels) 

១០ ឆ្ែ ំ/10-years មធយម/Average បមែាន្/Median 
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 

36,746 2020 $6.11 $5.15 
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ក្មិត្មធយមការចំណ្តយនន្ “បវជជបញ្ជជ ែំបូង” អាល់បៅ
ឲ្យអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមមាែ ក់កែុងឆ្ែ ំាន្អាល់ឲ្យ គឺាក់ចាស់
ណ្តស់ ទាបាងក្មិត្ការចំណ្តយាមធយមស្មាប់បវជជ
បញ្ជជ ទំាងអស់កែុងឆ្ែ ំបោោះ ពីប្ ោះបវជជបញ្ជជ បោទ ប់ស្មាប់អែក
ជំងឺែភ្ែលភ្ត្ងភ្ត្បភ្ន្ថមនូ្វថាែ ំ ែូចអាចាន្ប ើញកែុងតារាង
ខាងបលើ។ កែុងឆ្ែ ំ២០២០ មធយមនន្ការចំណ្តយ្បចំភ្ខ្្ត្ូវ
ាន្ថយចុោះបន្ាិច អទុយពីបមែាន្នន្ការចំណ្តយ្បចំភ្ខ្ 
ាន្បកើន្ប ើងបន្ាិចបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៩ ែូចរបូខាងបលើ។ 

បៅកែុងឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ ត្នមលឱសថាមធយមបៅកែុងមួយ
បវជជបញ្ជជ  គឺ្បភ្ែល ៨១៤បរៀល/នថង ឬ្បមាណ២៤.៤០០ 
បរៀលកែុងមួយភ្ខ្។ ប៉ៃុភ្ន្ាគមាល ត្ត្នមលពីបវជជបញ្ជជ មួយបៅបវជជ
បញ្ជជ មួយ គឺធំ(ែូចបងាា ញកែុងតារាង ភ្ែលាន្បងាា ញពីការ
ចំណ្តយបលើឱសថា្បចំនថង)។ ការចំណ្តយវាអាស្រស័យអង
ភ្ែរបលើត្្មូវការឱសថស្មាប់ភ្ថទំាសុខ្ភាព និ្ងលទធភាព
ចំណ្តយរបស់សមាជិក។ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺមិន្ធាល ប់
ទទួលាន្ការបលើកទឹកចិត្ាឱយបចញឱសថតិ្ច ឬប្ចើន្ប ើយ 
បដ្ឋយពួកបគមាន្អពា្កឹត្ កែុងការបំបពញតួ្ោទីតាមវាិជ ជីវៈ
របស់ពួកបគ។ អែកជំងឺអាចបសែើទិញថាែ ំស្មាប់៣០នថង ឬបលើស
ពី៣០នថង។ ការចំណ្តយបលើឱសថាមធយម (ករណីប្បើឱសថ 
៩៩.២៣៩ែង) គឺ២៩,៦០០បរៀលកែុងមួយែង និ្ងាមួយ
មធយមគឺមាន្្រប់ឱសថ ៤មុខ្បអេងរែ  ែូចបន្ោះ បគាន្ទិញវា 
ស្មាប់រយៈបពលបលើសពី ៣០នថង។ 

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. In 2020, the average of monthly 

cost of prescriptions has slightly 

decreased whereas the median has 

slighly increased compared with 2019, 

see table above. 

The average cost of medicines that these 

doctors prescribed in 2020 for the 

patients is 814 riels per day, which comes 

down to 24,400 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 frequencies 

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=99,239 

times) they bought in 2020 is 29,600 

Riels which is for 4 different drugs on 

average, so more than 30 days. 

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

បញ្ជជ ស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមថមីស្មាប់១ភ្ខ្ បៅបពល

អែកជំងឺពិប្រោះ្គូបពទយបៅបលើែំបូង កែុងរយោះបពល១ឆ្ែ ំ 

បែើយបយើងប្បៀបបធៀប បត្ើថា្បបនទការចំណ្តយវវិត្ាន៍្១០

ឆ្ែ ំកន្លងមក បយើងនឹ្ងាន្តារាងែូចខាងប្កាម។ នថលចំណ្តយ

ស្មាប់បវជជបញ្ជជ ែំបូង គឺមិន្ភ្្ប្បួលខាល ំងបទ បែើយាក់ភ្សា

ង វាភ្្ប្បួលបន្ាិចបន្ាួច បធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំកន្លងៗបៅភ្ែរ។

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 ំ្បចំភ្ខ្តាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម Monthly expense for prescribed medication for diabetics 

ចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ ទី១ ឆ្ែ ំ ត្នមល្ បចំនថង (បរៀល) ត្នមល្ បចំភ្ខ្ (បរៀល) 
Nr of 1st Prescription Year daily cost (KHR) (DM) monthly cost (KHR) 

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 ៛ 
4,248 2020 522 ៛ 15,661 ៛ 

 

នថលចំណ្តយស្មាប់បវជជបញ្ជជ ែំបូង គឺាន្ភ្្ប្បួល

បន្ាិចបន្ាួច។ វាាន្ថយចុោះពី ១៥.៧៨១បរៀលកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ 

មក្តឹ្ម ១៥.៦៦១បរៀលកែុងឆ្ែ ំ២០២០។  

The cost of 1st prescription  changed 

little: it decreased from 15,781 riels in 

2019 to 15,661 riels in 2020 for 

Diabetics. 
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តារាងទី 14៖ ភាគរយតាមឆ្ែ ំនន្ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមថមី Yearly percentage of new DM patients 

accessing the  medical consultation  

ឆ្ែ ំ ចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ ទី១ ភាគរយបវជជបញ្ជជ ទី១ សរបុចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ  
Year nr of 1st prescription % of 1st prescription total prescriptions 
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 
2020 4,248 12% 36,746 

 

តារាងទី 15៖ ការប្បៀបបធៀបត្នមលថាែ ំតាមបវជជបញ្ជជ ស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមកែុងឆ្ែ ំ ២០២០ 
Comparing cost of medication in prescription between DM’s and HBP’s in 2020 

ត្នមលថាែ ំតាមបវជជបញ្ជជ ចំណ្តយបដ្ឋយអែកជមងឺ 
Cost of Prescribed Medication paid by Patients 

ចំនួ្ន្អែកជមងឺទឹកបោមភ្អែម ចំណ្តយកែុងមួយនថងាបរៀល 
814 ៛ DM patients per day Riels 

ចំនួ្ន្អែកជមងឺទឹកបោមភ្អែម ចំណ្តយកែុងមួយភ្ខ្ាបរៀល 
24,443 ៛ DM patients per month Riels 

ចំនួ្ន្អែកជមងឺទឹកបោមភ្អែម ចំណ្តយកែុងមួយភ្ខ្ាែុោល រ 
$6.11  DM patients per month USD 

   

ចំនួ្ន្អែកជមងឺបលើសសមាព ធឈាម ចំណ្តយកែុងមួយនថងាបរៀល 
509 ៛ HBP patients per day Riels 

ចំនួ្ន្អែកជមងឺបលើសសមាព ធឈាម ចំណ្តយកែុងមួយភ្ខ្ាបរៀល 
15,277 ៛ HBP patients per month Riels 

ចំនួ្ន្អែកជមងឺបលើសសមាព ធឈាម ចំណ្តយកែុងមួយភ្ខ្ាែុោល រ 
$3.82  HBP patients per month USD 
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ឱេលបងវិលទុន និង ការអនុេត្តតាមសេជជបញ្ជជ  REVOLVING DRUG FUND AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ឱសថបងវិលទុន្៖ ាធមមតាកំ ុង្តី្មាសទី៤នន្ឆ្ែ ំ 
បយើងាន្បធវើកមមវធីិ្បគល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ជូន្នែគូសុខា  
និាលោធារណៈ ភ្ែលាន្ភ្ចកចយឱសថស្មាប់
សមាជិករបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បដ្ឋយភ្អែកបលើបរមិាណ
ទឹក្ាក់ាក់ភ្សដងភ្ែលឱសថោថ ន្នី្មួយៗ ាន្ភ្ចកចយ
ឱយសមាជិក និ្ងការបពញចិត្ារបស់អែកជំងឺ (ក្មងសំនួ្រសាង់
ដ្ឋរបែើមបីស្រសង់មតិ្បលើការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្) និ្ងការ
អនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺកែុងរយៈបពល ១២ភ្ខ្ចុង
ប្កាយ។ បែើមបីគណោ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាាន្ ទិន្ែន័្យទំាង
អស់្ត្ូវាន្យកបចញពី ្បព័ន្ធ្គប់្គងទិន្ែន័្យរបស់បយើង
ភ្ែលមាន្បឈាម ោះថា PMS (Patients Management System)។ 
របបៀបនន្ការគណោភ្បបបន្ោះ ្ត្ូវាន្អនុ្វត្ានូ្វ្គប់ស្រសុក
្បតិ្បត្ាិទំាងអស់ បែើយវាក៏មាន្កាទទួលោគ ល់អងភ្ែរ។ 

កមមវធីិឱសថបងវិលទុន្ ាន្ចប់បអដើមែំបណើ រការតំាង
ពីឆ្ែ ំ២០០៥ មកបមលោះ ប៉ៃុភ្ន្ា្បព័ន្ធអដល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា បទើប
ភ្ត្ចប់បអដើមមាន្បៅឆ្ែ ំ២០១២ បន្ោះភ្ត្ប៉ៃុបោែ ោះ គឺបៅបពលភ្ែល
អងគការម.ព.ជ ាន្ទទួលកាអនុ្ញ្ជញ តិ្ពី្កសួងសុខ្និាល
បអាយព្ងីកបសវារបស់ខ្លួន្កែុងបសវាោធារណៈ បែើយវា
កាន់្ភ្ត្្បបសើរប ើងៗ។ សូចោករទំាងអស់ ាន្បងាា ញពី
និ្ោែ ការបកើន្ប ើងបៅ្គប់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំាងអស់ វាក៏បងាា ញ
ឱយប ើញអងភ្ែរនូ្វនិ្រន្ារភាពនន្ភ្អែកែរញិ្ញវត្ថុ។ អែកជំងឺភាគ
ប្ចើន្ភ្ែលមិន្ទាន់្ប្បើ្ាស់អំាងស ុយលីន្ ាន្រមួចំភ្ណក
បែិភាគពីមុខ្ឱសថែនទ(cross-subsidize) បលើចំណ្តយ
ែំបណើ រការអគត់្អគង់អំាងស ុយលីន្ែល់អែកជំងឺ្បភ្ែល 
១,០០០ោក់ ភ្ែលបយើងកំពុងភ្ត្អគត់្អគង់អំាងស ុយលីន្ និ្ងសីុ
រុាងំអំាងស ុយលីន្។  ការភ្ចកចយអំាងស ុយលីន្ភ្ត្មួយមុខ្ 
គឺវាមិន្មាន្និ្រន្ារភាពបោោះបទ ប៉ៃុភ្ន្ាបដ្ឋយោរ ការបញ្ចួ ល
្បបនទឱសថអំាងស ុយលីន្កែុងបញ្ជ ីអគត់្អគង់ឱសថបអេងៗ
បទៀត្ បទើបបធវើឱយែំបណើ រការកញ្ច ប់ឱសថទឹកបោមភ្អែមារួម គឺ
អាចែំបណើ រការាន្្បកបបដ្ឋយនិ្រន្ារភាព។ បែិភាគពីមុខ្  
ឱសថែនទ(cross-subsidize) គួរភ្ត្្ត្ូវភ្កស្មួល បែើមបីឱយ
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម្បបនទ២ ភ្ែលនឹ្ង្ត្ូវបាូរមកប្បើ្ាស់
អំាងស ុយលីន្បៅបពលប្កាយ ទទួលាន្្បបោជន៍្ពី
្បព័ន្ធអគត់្អគង់ឱសថភ្ែលពួកបគាន្អដល់ែិរញ្ញបបទាន្ប្ចើន្
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 ើញកែុងែំបណើ រការអលិត្
LOSARTANភ្ែលា្បបនទឱសថសថិត្បៅកែុង្កុម ARB’s 
(Angsiotensin Receptor Blocker)។ វា្ត្ូវាន្អេពវអាយបៅ
បលើ្បព័ន្ធសងគមមួយចំនួ្ន្ រួមទំាង្បព័ន្ធសងគមបែវសបុកបៅ
កែុង្បបទសកមពុាអងភ្ែរ។ អងគការ ម.ព.ជ ាន្ទិញថាែ ំ 
LOSARTAN ៥០មីលី្កាមពី្បបទសែូ ង់ និ្ងមាន្ការ្ត្ួត្
ពិនិ្ត្យគុណភាពពីអាាា ធរ្បបទសែូ ង់អងភ្ែរ។ ទូទំាង 
ពិនពបោក ្បបទសាប្ចើន្ាន្្បមូលយកLOSARTAN 
ភ្ែលមាន្បលខ្ ួាក់ោក់មួយចំនួ្ន្ និ្ងថាែ ំភ្ែលសថិត្កែុង
្កុម ARB’s ពីទីអារមកវញិ ប៉ៃុភ្ន្ាមិន្ភ្មន្ាថាែ ំភ្ែលអងគការ 
ម.ព.ជ ាន្ទិញមកបោោះបទ។ កែុង្បបទសអាបមរកិ បែើមបី
បជៀសវាងការខ្វោះខាត្ថាែ ំ្កុម ARB’s ោយកដ្ឋា ន្ឱសថ បរកិាខ
បពទយ និ្ងចំណីអា  ាន្បបងកើន្ភ្ែន្កំណត់្នន្ភាពមិន្សុទធ
របស់ថាែ ំ ្កុម ARB’s បលើស ១០ែង។ ្បព័ន្ធអេពវអាយបៅ
តាមបណ្តដ ញសងគមបែវសបុក ាន្បធវើឱយអែកជំងឺបយើងមាន្
ភាពន័យខាល ច និ្ងការប្បើ្ាស់ថាែ ំ LOSARTAN បន្ោះ។ 

វាពិត្ាមាន្្បបោជន៏្ខាល ំងណ្តស់ ្បសិន្បបើមាន្
ោស្រោា ចរយជំោញបធវើបត្សា បៅបលើភាពមិន្សុទធនន្ថាែ ំថមីបន្ោះ 
ភ្ត្រម ន្អែក ក់ព័ន្ធណ្ត ាន្យកចិត្ាទុកដ្ឋក់ប្ចើន្បោោះបទ។ 
ែូបចែោះបែើយ បទើបពួកអែកកាភ្សត្ាន្បឆ្លៀត្ឱកាសបន្ោះភ្សវង
រក្ាក់ចំណូលពីការអាយព័ត៌្មាន្មួយបន្ោះ បែើយវាអាចា
មូលបែតុ្មួយ ភ្ែលបធវើឱយអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមា
ប្ចើន្ាន្ោល ប់ បដ្ឋយោរភ្ត្ពួកបគបញ្ឈប់ការប្បើ្ាស់ថាែ ំ
ភាល មៗ ាាងការោល ប់បដ្ឋយោរជំងឺម រកីបណ្តា លមកពី
ភាពមិន្សុទធរបស់ថាែ ំ។ 

្កសួងសុខានិាលកមពុាអេពវអាយាអលូវការ អំពី

ករណី្បបទសោំង គ ពួរ ាន្្បមូលមកវញិនូ្វឱសថ

LOSARTAN ភ្ែលាអលិត្អលរបស់្បបទសឥណ្តឌ ពីទីអា

រ។ អែកជំងឺខ្លោះរបស់បយើង ាន្សភ្មដងការ្ពួយារមាពីការប្បើ

្ាស់ថាែ ំ្បបនទបន្ោះ ែូបចែោះបែើយ អងគ ម.ព.ជ ាន្ជូន្ែំណឹង

ាោធារណៈ្ាប់ែល់អែកជំងឺថា ថាែ ំភ្ែលបយើងោំចូលមក

មិន្ភ្មន្ាថាែ ំភ្ែលបគ្បកាសថាមាន្ប្រោះថាែ ក់បោោះបទ គឺថាែ ំ

របស់បយើងាថាែ ំភ្ែលមាន្គុណភាព ្បសិទធភាព និ្ងសុវត្ថិ

ភាព ភ្ែលទទួលោគ 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 ំ២០២០ អែកជំងឺ ១៩.០៥៣ោក់ 

ាន្ទិញអស់ថាែ ំភ្ែលមាន្ត្នមលបសមើនឹ្ង ៩៩.២៣៩ែង ឬអែក

ជំងឺាន្ទិញឱសថាមធយម ៦,៥៤ែង ស្មាប់អែកជំងឺមាែ ក់

កែុងឆ្ែ ំ។ បទាោះបី ាោ៉ៃងណ្ត ្តឹ្មភ្ត្វត្ាមាន្របស់វកិកយប្ត្ 

វាមិន្ាន្អាល់ឲ្យពួកបយើង នូ្វព័ត៌្មាន្អំពីចំនួ្ន្ថាែ ំភ្ែលអែក

ជំងឺទិញបទ។ អែកខ្លោះទិញស្មាប់កន្លោះភ្ខ្ និ្ងអែកបអេងបទៀត្

ទិញ២ភ្ខ្ ឬប ើងែល់៣ភ្ខ្។ អែកជំងឺ អាចសន្េំនថលចំណ្តយ

បធវើែំបណើ រ និ្ងបពលបវោ ្បសិន្បបើពួកបគមកទិញមិន្សូវា

ញឹកញាប់។ ាមូលដ្ឋា ន្ មាន្បញ្ជា ទំោស់អល្បបោជន៍្

ែិរញ្ញបបទាន្រវាងមន្ទីរបពទយ "្បព័ន្ធបង់លុយអែកប្បើ្ាស់" 

និ្ង្បបោជន៍្អែកជំងឺ បែើមបីសន្េំសំនចចំណ្តយបធវើែំបណើ រ។ 

ែូចបន្ោះបែើយ ការគណោការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  គឺាការ

សំខាន់្។ ត្នមលថាែ ំ្បចំនថងស្មាប់បរៀងរាល់ឆ្ែ ំ អាស្រស័យបលើ

ថាបត្ើអែកជំងឺបៅទិញថាែ ំរបស់រត់្ប៉ៃុោម ន្ែង។ បន្ោះគឺមាន្ការ

រកីចំបរ ើន្ ពួកបយើងអាចរកប ើញកែុងតារាងនូ្វឆ្ែ ំែំបូង ្បា

ជន្មិន្ាន្ទិញថាែ ំ្គប់្រន់្បទ។ ឯអែកជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមបៅភ្ត្ទិញមិន្ទាន់្្គប់្រន់្បៅប ើយ។ 

Frequency of buying: In 2020, 19,053 

patients bought 99,239 times. 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៖ ចំនួ្ន្ែងាមធយម្បចំឆ្ែ ំនន្ការទិញឱសថបងវិលទុន្ ស្មាប់អែកជំងឺមាែ ក់ Annual average number of invoices per 

patient 

ម្របយេទជំងឺ 
ចំនួនករណី 
Nr of Case 

តថ្មៃចំណាយម្របចាខំែ
តាមរយៈយេជជបញ្ជជ  

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 

15,929  24,443 ៛ 2,753,827,793 ៛ 7.07 

អ្នកជំងឺយលីសសាា ធ្ម 
 Patient with HBP only 

3,124  15,277 ៛ 286,972,658 ៛ 6.01 

សរុប 19,053    3,040,800,451 ៛ 6.5 
 

  



-67- 

ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ កែុងការប្បើថាែ ំ របស់អែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែម និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមរបស់បណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ា្ត្ូវាន្ពិនិ្ត្យបមើលាបទៀងទាត់្ និ្ងបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ
បែើមបីភ្សវងយល់អំពីបភ្្មប្មួលនន្ឥរោិបថប្បើថាែ ំ កំបណើ ន្
នន្ការប្បើបសវាឱសថ និ្ងាមបធាាយ្បបមើលបមើល
ស្មាប់ភ្អន្ការអគត់្អគង់ ោឆ្ែ ំបោទ ប់អងភ្ែរ។  

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 Average Annual expenditure on routine medication of patient 

 
តាមជួរឈរនន្តារាងខាងបលើ “ត្នមលមធយម” បងាា ញ

អំពីការចំណ្តយាមធយម ភ្ែលអែកជំងឺាន្ចំណ្តយកែុងរយៈ
បពល១ឆ្ែ ំបពញ ស្មាប់ឱសថភ្ែលពួកបគាន្ទិញបៅប្បើ។ 

បដ្ឋយភ្ ក សមាជិកភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះភ្ត្មិន្ាន្ទិញថាែ ំ
បៅប្បើ គឺមិន្ាន្គិត្បញ្ចូ លបៅកែុងការគណោបន្ោះប ើយ។ 

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

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

បែើមបីគណោការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  បយើង្ត្ូវបមើល
បៅបលើនថងពិប្រោះជំងឺ បោទ ប់មក្ត្ូវបធវើការគណោចំនួ្ន្នថង
គិត្រែូត្ែល់នថងទី៣១ ភ្ខ្ធែូ ឆ្ែ ំ២០២០។ បយើងយកចំនួ្ន្នថង
បន្ោះបៅគុណនឹ្ងនថលថាែ ំ្បចំនថងរបស់អែកជំងឺមាែ ក់ៗ។ បយើងបធវើ
ភ្បបបន្ោះចំប ោះអែកជំងឺទំាងអស់បែើយបូកបញ្ចូ 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 2020. We do this for all 
patients with a prescription and sum the 
total.  

Year D DH H Unknown Average

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

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

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

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

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

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

2014 248,760            299,520            138,960            395,280            360,840            

2015 109,153            135,549            54,596               76,300               125,199            

2016 121,413            144,097            61,911               -                     109,140            

2017 134,834            160,923            70,556               -                     122,104            

2018 147,975            181,565            85,149               -                     138,230            

2019 129,594            208,552            84,474               -                     140,873            

2020 127,169            217,282            85,230               -                     143,227            

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

the contracted pharmacies
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បយើងយកទំែំថវកិាភ្ែលអែកជំងឺាន្ចយាក់ភ្សាង ភ្ចក
នឹ្ងទំែំភ្ែលអែកជំងឺគួរចំណ្តយកែុងមួយឆ្ែ ំ តាមរយៈបវជជ
បញ្ជជ ពួកបគ កែុងឆ្ែ ំ២០២០។ កែុងករណីវកិកយប្ត្មិន្មាន្កែុង
្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ បោោះវាមិន្្ត្ូវាន្គិត្បញ្ចូ លប ើយ ភ្ែល
អាចោំឱយការគណោការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ បន្ោះមាន្ភាគ
រយទាបាងាក់ភ្សាង។ 

បយើងបធវើការវភិាគដ្ឋច់បដ្ឋយភ្ ក កែុងចំបោមសមា 
ជិកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាម្បបនទនន្ជំងឺ។ តារាងខាង
ប្កាម បងាា ញអំពីការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជមងឺទឹក
បោមភ្អែមបៅកែុងឆ្ែ ំ២០២០។ បយើងប ើញថា អែកជំងឺទំាងអស់ 
គួរភ្ត្ទិញថាែ ំអស់ $ 975,010 (3,900,039,000បរៀល) កែុងឆ្ែ ំ
២០២០។ ប៉ៃុភ្ន្ា ាក់ភ្សាងអែកជមងឺាន្ទិញថាែ ំ្តឹ្មភ្ត្                   
$ 688,457 (2,753,828,800 បរៀល) ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ បបើប្បៀបបធៀប
ទិន្ែន័្យកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ បយើងសបងកត្ប ើញថាអ្តានន្ការអនុ្
វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជមងឺទឹកបោមភ្អែម ាន្បកើន្ប ើងពី 
៦៥% បៅ ៧១% បៅកែុងឆ្ែ ំ២០២០។ អែកជមងឺ្បមាណ ២៩% 

មិន្ាន្ទិញថាែ ំ។ បន្ោះអាចបណ្តា លមកពីមាន្អែកជមងឺខ្លោះាន្
ាត់្បង់ជីវតិ្ និ្ងបាោះបង់សមាជិភាពាបែើម ឬអាចខ្វោះ
ទិន្ែន័្យវកិកយប្ត្កែុងមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យ។ 

We divide what patients have bought by 

what they should have bought according 

to their prescriptions in 2020. 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 

2020. We see that all patients should buy 

$ 975,010 (3,900,039,000 riels)  of 

medicine in 2020. But in reality, patients 

only bought $ 688,457 (2,753,828,800 

riels). If we compare to data in 2019, we 

see that the adherence rate of diabetes 

has increased from 65% to 71% in 2020. 

We see that about 29% 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 ំ២០២០ Adherence to prescription of DM patients in 2020 

 
 

ចំប ោះអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ភ្ែលាន្នឹ្ងកំពុង
ប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ក៏្ត្ូវាន្វភិាគបមើលអំពីការអនុ្វត្ា
នូ្វបវជជបញ្ជជ របស់ពួកបគអងភ្ែរ។ តារាងខាងប្កាមបងាា ញ
អំពីការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម
បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ ប្បៀបបធៀបនឹ្ងតួ្របលខ្កែុងឆ្ែ ំ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%.

តារាងទី19៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ នន្ជំងឺបលើសសមាព ធឈាមឆ្ែ ំ២០២០ Adherence to prescription of HBP patients in 2020 

 

Year 2020
DM should 

spend
3,900,039,000    

If 1 USD = 

4000 riel

975,010$            

Year 2020 DM did spend 2,753,827,800    71%
688,457$            

Year 2020 HBP should spend 441,650,300      
If 1 USD = 

4000 riel

110,413$           

Year 2020 HBP did spend 286,972,700      65%
71,743$             
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ការលក់ និ្ងអគត់្អគង់ឱសថ ែល់ឱសថោថ ន្ RDF DRUG SALES AND SUPPLIES TO THE PHARMACIES 

មកែល់ឆ្ែ ំ២០២០ អងគការ ម.ព.ជ ាន្ចុោះកិចចសន្ា 
ាមួយឱសថោថ ន្ឯកជន្ចំនួ្ន្១២ និ្ងឱសថោថ ន្រែាចំនួ្ន្
៣១។ បដ្ឋយបៅឆ្ែ ំ២០២០ បយើងាន្បបងកើត្នូ្វកមមវធីិមូលនិ្ធិ
ឱសថចំនួ្ន្៦ទីតំាងបទៀត្ បៅតាមបសវាោធារណៈ បែើមបីឲ្យ
អែកជំងឺមាន្ភាពងាយស្រសួល និ្ងកាត់្បន្ថយនថលចំណ្តយកែុង
ការបធវើែំបណើ របៅទទួលបសវាឱសថ។ បែើយ បយើងាន្បធវើការ
អគត់្អគង់ឱសថ(បដ្ឋយរមួបញ្ចូ លអំាងស ុយលីន្)បៅកាន់្ឱសថ
ោថ ន្នែគូទំាងបោោះ។ ែូចបន្ោះ ពួកបគអាចលក់ឱសថបៅឱយ
អែកជំងឺ ភ្ែលាសមាជិករបស់អងគការ ម.ព.ជ ាន្ោ៉ៃង្គប់
្រន់្។ ចំភ្ណកការបងវិលទុន្មកវញិរបស់អងគការបយើង ាន្
បកើន្ប ើងោ៉ៃងបទៀងទាត់្ចប់ពីឆ្ែ ំ២០០៧ មកបមល៉ៃោះ។ 

Per 31-12-2020, MoPoTsyo has 

contracted 12 private pharmacies and 31 

public pharmacies. By 2020, we have 

added 6 Revolving Drug Fund at public 

pharmacies to make it easier for patients 

and reduce travel costs also when they 

come to get the service.  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 ឥណទាន្បៅឲ្យឱសថោថ ន្ Sales and credits to pharmacies 

 

 

 

Baseline 100 83% 276% 521% 753% 1269% 1507% 860% 1076% 2527% 1586% 871%

2007-2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Grand Total

Riel 89,380,850    163,827,300   335,780,858   555,072,456   762,618,888   1,223,974,588 1,436,153,960 1,572,157,290 1,926,529,434 2,348,328,017 2,762,788,000 3,260,847,820 

US$ 22,345            40,957              83,945              138,768           190,655           305,994             359,038             393,039             481,632             587,082             690,697             815,212             4,109,365    

Riel 54,730,350    101,846,500   241,333,110   398,501,322   694,841,831   1,049,990,134 1,257,766,600 1,622,126,060 1,932,958,800 2,294,199,619 2,594,388,281 3,117,246,220 

US$ 13,683            25,462              60,333              99,625              173,710           262,498             314,442             405,532             483,240             573,550             648,597             779,312             3,839,982    

Riel 44,242,250    117,520,080   342,432,110   539,578,225   816,625,800   1,028,195,565 1,118,901,780 1,318,299,780 1,628,288,530 2,062,697,835 2,337,572,500 3,040,800,451 

US$ 11,061            29,380              85,608              134,895           204,156           257,049             279,725             329,575             407,072             515,674             584,393             760,200             3,598,789    

 Out Standing 

Credit 
269,383$     

Sold to pharmacy

Pharmacy Paid to 

MoPoTsyo

Patients Paid to 

Pharmacies

RDF Volume Purchased by contracted pharmacies and Paid to MoPoTsyo and Outstanding Credit
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របូភាពទី 22៖ កំបណើ ន្ការអគត់្អគង់ថាែ ំបៅឲ្យឱសថោថ ន្ និ្ង្ាក់្ត្ូវបង់្ត្ ប់ Increasing in drugs supply to pharmacies & credit 

 
 

របូភាពខាងបលើបន្ោះ បងាា ញអំពីចំនួ្ន្ទឹក្ាក់គិត្ា
ែុោល រនន្ថាែ ំភ្ែលាន្អគត់្អគង់ បៅឱយឱសថោថ ន្នែគូ ចំនួ្ន្
ទឹក្ាក់បង់បដ្ឋយឱសថោថ ន្នែគូ និ្ងចំនួ្ន្ទឹក្ាក់ភ្ែល
អែកជំងឺាន្ទិញថាែ ំបៅឱសថោថ ន្នែគូ។ បយើងប ើញថា ការ
អគត់្អគង់ថាែ ំបៅឱយឱសថោថ ន្នែគូ និ្ងការទិញថាែ ំរបស់អែកជំងឺ
ភ្ែលាសមាជិកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា មាន្ការបកើន្ប ើង
្ពមរែ  ពីមួយឆ្ែ ំបៅមួយឆ្ែ ំ។ ោ៉ៃងណ្តមិញ ការបង់្ាក់
្ត្លប់របស់ឱសថោថ ន្នែគូ បៅអងគការម.ព.ជ ាន្បងាា ញ
នូ្វកំបណើ ត្ាងឆ្ែ ំមុន្ បទាោះបីការបង់្ាក់បន្ោះបៅមាន្ការ
យឺត្ោ៉ៃ វខ្លោះ។ អងគការម.ព.ជ បន្ាព្ងឹងនូ្វយុទធោស្រសាបលើក
ទឹកចិត្ាឱយឱសថោថ ន្នែគូ បង់្ាក់្ត្លប់ឱយាន្បលឿន្។  

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, payment still remained late 

sometimes.  

តារាងទី 21៖ ត្នមលថាែ ំមូលនិ្ធិទុន្បងវិលថាែ ំកែុ ងឆ្ែ ំ២០២០ The cost of revolving drug fund in 2020 

 

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

1 GLIBENCLAMIDE 5mg 6,001,000             12.27 73,632,270           4,013,000             1,988,000                42.50           84,490,000                50               200,650,000            

2 METFORMINE 500mg 8,391,800             30.36 254,775,048        6,403,800             1,988,000                85.00           168,980,000              100            640,380,000            

3 HYDROCHLOROTHIAZIDE 25mg 663,000                 12.92 8,565,960             426,000                 237,000                   42.50           10,072,500                50               21,300,000              

4 FUROSEMIDE 40mg 690,000                 21.98 15,166,200           406,000                 284,000                   42.50           12,070,000                50               20,300,000              

5 ATENOLOL 50mg 1,247,000             18.20 22,695,400           868,000                 379,000                   85.00           32,215,000                100            86,800,000              

6 ASPIRIN 300mg 117,000                 15.37 1,798,290             96,000                   21,000                      42.50           892,500                      50               4,800,000                 

7 ENALAPRIL 10mg 1,306,000             28.82 37,638,920           1,014,000             292,000                   127.50         37,230,000                150            152,100,000            

8 AMITRIPTYLINE 25mg 880,000                 23.67 20,829,600           690,000                 190,000                   85.00           16,150,000                100            69,000,000              

9 AMLODIPINE 10mg 1,809,000             18.39 33,267,510           1,334,000             475,000                   127.50         60,562,500                150            200,100,000            

10 SIMVASTATINE 20mg 1,281,090             91.36 117,040,382        933,022                 348,068                   220.00         76,574,960                250            233,255,500            

11 THIAMINE 50mg 3,260,000             30.18 98,386,800           2,412,000             848,000                   42.50           36,040,000                50               120,600,000            

12 MULTIVITAMINE N/A 834,000                 14.96 12,476,640           758,000                 76,000                      25.50           1,938,000                  30               22,740,000              

13 LOSARTAN 50mg 1,393,800             169.46 236,193,348        1,046,250             347,550                   315.00         109,478,250              350            366,187,500            

14 INSULIN ACTRAPID 10ml 277                         16,806    4,655,262             173                         104                            28,050         2,917,200                  33,000      5,709,000                 

15 INSULIN MIX 30/70 10ml 11,130                   16,806    187,050,780        7,168                      3,962                        28,050         111,134,100              33,000      236,544,000            

16 INSULIN NPH 10ml 3,779                     16,806    63,509,874           2,105                      1,674                        28,050         46,955,700                33,000      69,465,000              

17 INSULIN SYRINGE (paid) N/A 6,800                     268 1,822,400             5,400                      1,400                        450               630,000                      500            2,700,000                 

18 INSULIN SYRINGE (Unpaid) N/A 229,080                 268 61,393,440           142,335                 86,745                      -                -                               -             -                             

-                          20,557,253      7,567,503          808,330,710        2,452,631,000    TOTAL

Total cost 3,260,961,710                                                                         

FROM SUPPLIER

Medicine supply to pharmacies in 2020

Nr Items Description Dosage 
Quantity per tablet

Sold to pharmacy

Quantity Sold to TO Private PHARMACY TO Public PHARMACY 



-71- 

តារាងខាងបលើបន្ោះ បងាា ញលមែិត្អំពីត្នមលថាែ ំរបស់
មូលនិ្ធិបងវិលទុន្ឱសថរបស់អងគការ ម.ព.ជ បៅកែុងឆ្ែ ំ
២០២០។ បោងតាមតារាងបន្ោះ បយើងអាចែឹងអំពីបរមិាណ 
និ្ងត្នមលភ្ែលអងគការម.ព.ជ ាន្បង់បៅឱយអែកអគត់្អគង់ ត្នមល
ភ្ែលអងគការម.ព.ជ គិត្្ាក់ពីឱសថោថ ន្នែគូ និ្ងត្នមលភ្ែល
ឱសថោថ ន្នែគូគិត្ពីអែកជំងឺ។  

តារាងខាងប្កាមបងាា ញអំពីចំនួ្ន្ករណីប្បើ្ាស់ឱ
សថ។ អកេរ D តំ្ណ្តងឱយសមាជិកភ្ែលមាន្ភ្ត្ជំងឺទឹកបោម
ភ្អែមមួយមុខ្ អកេរDH តំ្ណ្តងឱយសមាជិកភ្ែលមាន្ជំងឺទឹក
បោមភ្អែមអង និ្ងបលើសសមាព ធឈាមអង និ្ងចុងប្កាយគឺ
អកេរ H តំ្ណ្តងឱយសមាជិកភ្ែលមាន្ភ្ត្ជំងឺបលើសសមមាព ធ
ឈាម។ តារាងបន្ោះ ាន្បងាា ញអំពីតួ្របលខ្ និ្ងភាគរយនន្
ការភ្្ប្បួលអែកប្បើថាែ ំតាម្បបនទជំងឺ កែុងចំបោមសមាជិក
មិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

The table above shows details about 

medicine cost of RDF in 2020. 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.  
 

The table below shows numbers of cases 

who buy medicines. The 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 ន្នែគូទំាងអស់កែុ 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

2020 8768 7161 3124 0 19053

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%

2020 46% 38% 16% 0% 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 បន្ោះភ្ែរ ខាងប្កាមគឺតារាងបងាា ញអំពី
ប្បកង់នន្ការទិញថាែ ំ ភ្ែលសមាជិក្ត្ូវបលបា្បចំ តាមរ
យៈបវជជបញ្ជជ ភ្ែលបចញបដ្ឋយ បវជជបណឌិ ត្ជំោញកែុងចំបោម
ករណីភ្ែលាន្ទិញថាែ ំឆ្ែ ំ២០២០។ ប្បកង់បន្ោះ ្ត្ូវាន្កត់្
្តា តាមរយៈការ្គង់្គងការលក់តាម្បព័ន្ធកំុពយូទ័រ ភ្ែលបធវើ
ទិន្ែន័្យកាន់្ភ្ត្អាចបជឿាក់ាន្។ ាទូបៅ កំបណើ ន្ប្បកង់ 
ឬចំនួ្ន្ែងនន្ការទិញថាែ ំ គឺមាន្ការបកើន្ប ើងតិ្ចតួ្ច ស្រសប
នឹ្ងកំបណើ ន្តិ្ចតួ្ចនន្អែកទិញឱសថភ្ែរ។ 

The table below shows the frequency of 

medicine purchased by members based 

on prescription prescribed by doctors 

among the cases who have been buying 

in 2020. This frequency has been 

recorded 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 ន្នែគូរបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ បយើងប ើញថាការ
ចំណ្តយរបស់អែកជំងឺាន្បកើន្ប ើង ពីមួយឆ្ែ ំបៅមួយឆ្ែ ំទំាង
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ 

The table below shows the amount in 

riel of buying medicine during the 

whole year  through contracted 

pharmacies 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                          

2020 40,190                              46,159                         12,890                         -                              99,239                          

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%

2020 40% 47% 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 ន្នែគូទំាងអស់កែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Amount spent in riels and % of 

purchasing at the contracted pharmacies by year 

 

 
តារាងខាងប្កាម បងាា ញពីភាពខុ្សរែ រវាង ការអគត់្អគង់

អំាងស ុយលីន្បៅឱសថោថ ន្នែគូ និ្ងបរមិាណឱសថោថ ន្នែគូ 

មាន្ភ្ចកចយបៅឱយសមាជិកតាមរយៈវកិកយប្ត្ ភ្ែលអងគការ 

ម.ព.ជ ាន្ទទួល្ត្លប់មកវញិ។ តាមទីតំាងមួយចំនួ្ន្មាន្

ភាពខុ្សរែ តិ្ច ឬប្ចើន្ វា ក់ព័ន្ធអងភ្ែរពីការសល់សាុកចុងឆ្ែ ំ

ចស់ ភ្ែល្ត្ូវបន្ាភ្ចកចយបៅបែើមឆ្ែ ំថមី។ តួ្របលខ្បន្ោះ ក៏ាន្

បងាា ញថា បយើងមិន្ាន្បធវើការបញ្ចូ លវកិកយប្ត្ពីឱសថោថ ន្នន្

មន្ទីរបពទយបភ្ងែកគីរវីង់បទ។ បៅបពលអែកភ្ចកចយឱសថបញ្ចូ ន្

វកិកយប្ត្្ត្លប់មកអងគការ ម.ព.ជ វញិ បយើងមិន្ាន្បញ្ចូ ល

កែុងវកិកយប្ត្ប ើយ បដ្ឋយោរភ្ត្មិន្មាន្បញ្ជជ ក់កូែ ម.ព.ជ 

របស់អែកជំងឺ វាក៏បធវើឱយប៉ៃោះ ល់ែល់រាយការណ៍ភ្ចកចយឱស
ថបងវិលទុន្អងភ្ែរ។ 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 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

2020 1,115,021,410 1,555,953,950 266,259,550 0 2,937,234,910

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%

2020 38% 53% 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   2020

The Comparison of Supply to Pharmacy and Dispensing the 

Insulin (ml) to the patients in the pharmacy

Nr Pharmacy

ផ្គត់ផ្
គង់

ចែក
ចាយ

បរ .ិ 
ល្អៀង

% ល្
អៀងNr Pharmacy

1 មណ្ឌ លសុខភាព ក្រសាំងចេរ 800 420 380          48%

2 មណ្ឌ លសុខភាព ចក្រើល 5000 4190 810          16%

3 មណ្ឌ លសុខភាព រាំរូ 2300 2090 210          9%

4 មណ្ឌ លសុខភាព ដុាំក្រវ៉ាន់ 5300 5250 50            1%

5 មណ្ឌ លសុខភាព ក្រពាំងក្រឡឹង 1450 1060 390          27%

6 មណ្ឌ លសុខភាព បុសខនុរ 0 0 -          0%

7 មណ្ឌ លសុខភាព រ ាំពរមានជ័យ 3100 2980 120          4%

8 មនទីចពទ្យបង្ងែរ សា យចេរ ២ 2550 2520 30            1%

9 មណ្ឌ លសុខភាព អនលង់ក្ងា ន 1980 2070 (90)          -5%

10 មណ្ឌ លសុខភាព ចមសថ្ារ 950 920 30            3%

11 មណ្ឌ លសុខភាព េាំបីុ 900 720 180          20%

12 មណ្ឌ លសុខភាព ដូង 0 0 -          0%

13 មណ្ឌ លសុខភាព សមរគី 1260 1258 2              0%

14 មណ្ឌ លសុខភាព រក្ងររនុង 800 470 330          41%

15 មនទីរចពទ្យ បង្ងែរ  អងគរក្ង 0 0 -          0%

16 មនទីរចពទ្យ  បង្ងែរ រីរវីង់ 230 0 230          100%

17 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ រងពិសី 3020 2750 270          9%

18 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ េាំក្ងរចលើ 4270 4190 80            2%

19 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ 1900 1560 340          18%

20 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ បារាយណ៏្-សនទុរ 19450 19400 50            0%

21 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ចពធ៏ិេិនរុង 17430 16930 500          3%

22 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរ 2750 2680 70            3%

23 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ចសទ ង 5400 5350 50            1%

24 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ អងគរជ័យ 5000 4420 580          12%

25 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ឧដុងគ 4200 3530 670          16%

26 ឱសថ្សា នដដរូរ ក្រាំខ្នន រ 750 720 30            4%

27 ឱសថ្សា នដដរូរ ថ្មពួរ 0 0 -          0%

28 ឱសថ្សា នដដរូរ និចរាធន៏ 31400 31200 200          1%

29 ឱសថ្សា នដដរូរ បឹងក្ររួន 0 0 -          0%

30 ឱសថ្សា នដដរូរ ដក្ពរ ាំដួល 0 0 -          0%

31 ឱសថ្សា នដដរូរ ភួង សវ ៉ាុន 6100 5600 500          8%

32 ឱសថ្សា នដដរូរ រចមញ 200 0 200          100%

33 ឱសថ្សា នដដរូរ រស់ សុភាវរតី 1220 610 610          50%

34 ឱសថ្សា នដដរូរ សុខសនត 1500 240 1,260      84%

35 ឱសថ្សា នដដរូរ សុរយិា 4100 2450 1,650      40%

36 ឱសថ្សា នដដរូរ សា យចេរ 0 0 -          0%

37 ឱសថ្សា នដដរូរ អងគរក្ង 3500 2450 1,050      30%

38 ឱសថ្សា នដដរូរ អងសឹងហ 3200 2720 480          15%

39 ឱសថ្សា នដដរូរ ឱសថ្ទិ្ពធ 5000 2170 2,830      57%

40 ប៉ាុសតិ៍សុខភាព រចទទ រ 720 420 300          42%

41 មណ្ឌ លសុខភាព វលអងគពចពល 500 360 140          28%

42 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ សមរគីរ ាំដួល 340 90 250          74%

43 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ដក្ពរបាស 250 40 210          84%

44 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ចក្ងោះអង្ណ្ែ រ 320 12 308          96%

45 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ សា យក្ជាំ 220 0 220          100%

Total 149,360  133840 15,520    10%
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លទធ្លចំស ោះេខុភាព HEALTH OUTCOMES 

អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម៖ បយើងាន្បធវើការសិកាបលើលទធអលវាស់
ក្មិត្ាតិ្សករ និ្ងវាស់សមាព ធឈាម ភ្ែលាន្កត់្្តាបដ្ឋយមិត្ា
អប់រមិំត្ា កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមភ្ែលមាន្សមាព ធឈាម
ខ្ពស់ ចំនួ្ន្៦២៩១ោក់ាសមាជិកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បពញ
មួយឆ្ែ ំ២០២០។ ្កាែវខាងប្កាមបន្ោះ គឺាន្បងាា ញអំពីការ
ប្បៀបបធៀបភាគរយសមាព ធឈាមកែុងលកខខ្ណឌ ្គប់្គងាន្លែ
(Sys<130mmHg និ្ង Dias.<80mmHg) រវាងលទធអលវាស់បលើក
ទី១ និ្ងលទធអលវាស់បលើសពី៦ែង កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោម
ភ្អែមភ្ែលមាន្បលើសសមាព ធឈាម។ វាបងាា ញថា ភាគរយមាន្
ការបកើន្ប ើងពី ៥១% ែល់ ៦៣% ស្មាប់សីុសាូលិកប្កាម១៣០
mmHg និ្ងភាគរយបកើន្ពី៤៤% ែល់ ៥៩% ស្មាប់ឌី្ោ៉ៃសាូលិក
ប្កាម៨០mmHg។ 

Diabetic Patients: Blood pressure 

and Blood Sugar of 6,291 

hypertensive Diabetic patients (cases) 

measured by the Peer Educator at 

their last Follow Up visit during the 

year 2020. The figure shows, among 

6,291 patients with Hypertensive 

Diabetes, the percentage of 

Systolic<130mmHg has increased 

from 51% at the 1st measurement to 

63% at measurement over 6th times 

whereas the percentage of 

Diastolic<80mmHg has increased 

from 44% at the 1st measurement to  

59% at measurement over 6th times. 

 

របូភាពទី 23៖ លទធអលសមាព ធឈាមអែកជំងឺទឹកបោមភ្ែលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចុងប្កាយឆ្ែ ំ ២០២០ Blood pressure 

of diabetics who did last follow up with PE’s 2020 
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ចំភ្ណកលទធអល នន្ការវាស់ក្មិត្ាតិ្សករមុន្ែូប
អា របពល្ពឹកកែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមទំាង១០២៥៩
ោក់កែុងឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ គឺបងាា ញទិែាភាព្ប ក់្បភ្ែលរែ បៅ
នឹ្ងលទធអលសមាព ធឈាមភ្ែរ។ ភាគរយនន្ក្មិត្ាតិ្សករប្កាម
១៥០mg/dl ាន្បកើន្ប ើងពី ៤២% បៅបពលវាស់បលើកទី១ បៅ 
៦០% បៅបពលវាស់បលើសពី៦ែង ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

Fasting blood glucose (FBG) among 

10,259 DM followed up during 2020 

shows a similar trend in the figure 
below. The percentage of FBG 

<150mg/dl has increased from 42% at 

the 1st visit to 60% at >6times visit.  

 

របូភាពទី 24៖ លទធអលវាស់ាតិ្សករអែកជំងឺទឹកបោមភ្ែលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចុងប្កាយឆ្ែ ំ ២០២០ Blood Glucose of 

diabetics who did last follow up with PE’s 2020 

 
 

 
 
អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម៖ លទធអលកែុង្កាែវខាង

ប្កាម បងាា ញអំពីលទធអលវាស់សមាព ធឈាមបធវើប ើងបដ្ឋយមិត្ា
អប់រមិំត្ា ស្មាប់ការកត់្្តាកែុងឆ្ែ ំ២០២០។ ចំនួ្ន្អែកជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមចំនួ្ន្ ២,៥២៣ោក់ភ្ែលាន្ជួបវាស់ាមួយមិត្ា
អប់រមិំត្ាកែុងឆ្ែ ំ២០២០ ្ត្ូវាន្កត់្្តាលទធអលវាស់សំ ធ
ឈាមរបស់ពួកបគ។ តាមែា្កាមខាងប្កាម ាន្បងាា ញថា %
នន្ការ្គប់្គងសមាព ធឈាមាន្លែ (បដ្ឋយកំណត់្យកនូ្វ
លកខខ្ណឌ សមាព ធឈាមសីុសាូលិកប្កាម១៤០mmHg និ្ងឌី្ោ៉ៃ
សាូលិកប្កាម៩០mmHg) កែុងចំបណ្តមសមាជិកាន្តាមដ្ឋន្ គឺ
មាន្ការបកើន្ប ើង ទំាងលទធអលសមាព ធឈាមសីុសាូលិក និ្ងឌី្
ោ៉ៃសាូលិក។ ភាគរយនន្ការ្គប់្គងសមាព ធឈាមាន្លែខាង
សីុសាូលិកាន្បងាា ញ៥៨%បៅបពលវាស់បលើកទី១ បកើន្ែល់ 
៧៨%បៅបពលវាស់ចប់ពី៦ែងប ើងបៅ។ ែូចរែ បន្ោះភ្ែរ ភាគ
រយនន្ការ្គប់្គងសមាព ធឈាមាន្លែខាងឌី្ោ៉ៃសាូលិកាន្
បងាា ញ៧២%បៅបពលវាស់បលើកទី១ បកើន្ែល់ ៨២%បៅបពល
វាស់ចប់ពី៦ែងប ើងបៅ។ 

 

 
 

Non-Diabetic Hypertension 

patients: following graph shows the 

blood pressure measured by the Peer 

Educator at at their Follow Up visit 

during the year 2020. These 2,523 

(cases) non-diabetic hypertension 

patients had their Systolic and 

Diastolic blood pressure measured at  

their last visit of the year. The graphs 

shows the percentage  good control of 

blood pressure (Systolic<140mmHg 

and Diastolic<90mmHg) among the 

followed up patients has increased 

both systolic and diastolic. The 

percentage of good Systolic controlled 

has increased from 58% at 1st 

measuremenet to 78% at 6+ 

measurement. Likely, the percetage of 

good Diastolic controlled has 

increased from 72% at 1st 

measurement to 82% at 6+ 

measurement. 
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របូភាពទី 25៖ សមាព ធឈាមអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមភ្ែលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចុងប្កាយឆ្ែ ំ២០២០  Blood 

Pressure of non-diabetics hypertensive patients who did last follow up with PE’s 2020 

 

 
 
 
ទិន្ែន័្យតាមដ្ឋន្រយៈបពលភ្វង តាមរយៈការកត់្្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា Long term Follow up data 

collected by peer educators 

អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម៖ ក្មិត្ាតិ្សករកែុងឈាម
របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ៧៥៥៦ោក់ និ្ងក្មិត្សមាព ធ
ឈាមរបស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមភ្ែលបលើសសមាព ធឈាម
ចំនួ្ន្៤២៧៥ោក់ ្ត្ូវាន្វាស់ និ្ងកត់្្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា 
រាល់បពលអែកជំងឺបៅជួបាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា តំាងពីបពលចុោះ
បឈាម ោះ រែូត្ែល់ែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០២០។ ភ្ខ្េរ្កាែវិកាន្
បងាា ញអំពីទិោែ ការចុោះទាបនន្ក្មិត្ាតិ្សករ និ្ងក្មិត្
សមាព ធឈាម ឆ្លងកាត់្បពលបវោកន្លងមកបន្ោះ។ 

 
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 2020. Figures show 

descending trends in blood sugar and 

blood pressure over time. 
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របូភាពទី 26៖ លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្មិត្ាតិ្សករមុន្ែូបអា របពល្ពឺកភ្្ប្បលួបធៀបនឹ្ងបពលចុោះបឈាម ោះ FBG 

controlled over time since registered with PE 

 
 

របូភាពទី 27 ៖លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្មិត្សមាព ធឈាមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមភ្្ប្បលួបធៀបនឹ្ងបពលចុោះបឈាម ោះ BP 

controlled among DM patients overtime since registered with PE 

 
 

 

 

 

អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម(រម ន្ទឹកបោមភ្អែម)៖ ក្មិត្
សមាព ធឈាមរបស់អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចំនួ្ន្ ៣១៦៩
ោក់ ្ត្ូវាន្វាស់ និ្ងកត់្្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា រាល់បពល
អែកជំងឺបៅជួបាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា តំាងពីបពលចុោះបឈាម ោះ 
រែូត្ែល់ែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០២០។ ្កាែវិកភ្ខ្េរាន្បងាា ញអំពី 
ទិោែ ការកាន់្ភ្ត្លែ្ បបសើរប ើងបន្ាិចមាងៗ ឆ្លងកាត់្បពល
បវោកន្លងមកបន្ោះ។ 

 

 

Non-Diabetic Hypertension: Blood 

pressure measured of 3,169 non-diabetic 

hypertensive patients by the peer 

educators since they first registered until 

31-12-2020. Figures show they get 

gradually good blood pressure control 

over time. 
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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 ៣៤១៧ោក់ និ្ងក្មិត្សមាព ធឈាម
របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមភ្ែលបលើសសមាព ធឈាមចំនួ្ន្ 
២៤៤១ោក់ ្ត្ូវាន្វាស់ និ្ងកត់្្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា រាល់
បពលអែកជំងឺបៅជួបាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាពីនថងទី០១ មករា រែូត្
ែល់ ៣១ ធែូ ២០២០។ ភ្ខ្េរ្កាែវិកាន្បងាា ញអំពីទិោែ ការ
ចុោះទាបនន្ក្មិត្ាតិ្សករ និ្ងក្មិត្សមាព ធឈាមភ្្ប្បួល
្បបសើរប ើង ស្មាប់ការកត់្្តាបពលជួបបលើកទី១ និ្ងការ
កត់្្តាចប់ពីបលើកទី៧ប ើង កែុងឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ។ 

Diabetic Patients: Blood sugar of 3,417 

diabetic patients and blood pressure of 

2,441 hypertensive diabetic patients 

measured by peer educators at their visits 

recorded between 01 January and 31 

December 2020. Figures show trends of 

blood sugars and blood pressures from 

those who came for 1st visit until 7+ 

gradually getting better control.  

របូភាពទី 29៖ លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្មិត្ាតិ្សករមុន្ែូបបពល្ពឹកនន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមកែុ ងឆ្ែ ំ២០២០ FBG 

controlled among DM patients over time in 2020 
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របូភាពទី 30៖លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្មិត្សមាព ធឈាមនន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម កែុ ងឆ្ែ ំ២០២០ Blood Pressure controlled 

among DM patients over time in 2020 

 
 

 
 
អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម៖ ការវាស់សមាព ធឈាម

បលើអែកជំងឺបលើសឈាមភ្ែលមិន្មាន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែម ចំនួ្ន្ 
៦៤៩ោក់ បដ្ឋយមិត្ដអប់រមិំត្ាកែុងបពលពួកបគមកពិនិ្ត្យកែុងរ
យៈបពលពីនថងទី ០១ ភ្ខ្ មករា ែល់ នថងទី ៣១ ភ្ខ្ ធែូ ឆ្ែ ំ 
២០២០។ តួ្របលខ្ាន្បងាា ញនូ្វនិ្ោែ ការកាន់្ភ្ត្្បបសើរប ើង
នូ្វសមាព ធឈាមរបស់ពួកបគ។ 

 
 

Hypertension among patients who do not 
have diabetes: Blood pressure measured 
of 649 non-diabetic hypertensive patients 
by the peer educators at their visits in the 
period from 01 January to 31 December 
2020. Figures show an improving trend of 
their blood pressures to get sufficiently 
good control.  

របូភាពទី 31៖លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្មិត្សមាព ធឈាមនន្អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមកែុងឆ្ែ ំ២០២០ Blood Pressure 

controlled among HBP patients over time in 2020 
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្កាែវិកខាងបលើ គឺ្រន់្ភ្ត្ការភ្ែល្បមូលទិន្ែន័្យ
បដ្ឋយមិត្ដអប់រមិំត្ា បៅបពលសមាជិកភ្ែលមាន្ជំងឺទឹកបោម
ភ្អែម និ្ងមាន្ជំងឺបលើសសមាព ធឈាមមកជួបពួកបគ ស្មាប់
ការតាមដ្ឋន្ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ មាន្្បបនទទិន្ែន័្យបអេងបទៀត្ ភ្ែល
អាច្ត្ូវាន្វភិាគអងភ្ែរ ែូចា្បវត្ាិលទធអលបត្សាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្បវជជោស្រសា និ្ងទិន្ែន័្យភ្ែល្បមូលាន្កែុងកំ ុង
បពលពិប្រោះជំងឺាបែើម។ ប៉ៃុភ្ន្ាតួ្របលខ្ខាងបលើ អាល់នូ្វគំនិ្ត្
អំពីក្មិត្នន្ការ្គប់្គងអែកជំងឺ ភ្ែលប្បើបសវាសម័្គចិត្ាមិត្ា
អប់រមិំត្ា ភ្ែល្ត្ូវាន្បញ្ចូ លកែុងនិ្ោមាតិ្ស្មាប់
្គប់្គងជំងឺទឹកបោមភ្អែមនិ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បៅ
ក្មិត្ភ្ថទំាសុខ្ភាពបឋម (២០២០) ។ 

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 (2020).

ារមួ សមាជិកភ្ែលាន្ប្បើបសវាសុខានិាលរបស់
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាទំាងអស់ មិន្ភ្មន្សុទធភ្ត្ាន្ជួបា 
មួយមិត្ាអប់រមិំត្ា បែើមបីតាមដ្ឋន្សុខ្ភាពរបស់ពួកបគប ើយ។ 
លទធអលឆ្លុោះបញ្ជច ំងខាងបលើ គឺាលទធអលសុខ្ភាព ទាញ
យកពីការតាមដ្ឋន្សុខ្ភាពរបស់អែកជំងឺមួយចំនួ្ន្ ាមួយ
មិត្ាអប់រមិំត្ា កែុងឆ្ែ ំ២០២០។ 

លទធអលចំប ោះសុខ្ភាព ស្មាប់ឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ ក៏ែូច
រយៈបពលកន្លងមកភ្ែរ គឺបងាា ញថា កាលណ្តអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃាន្
តាមដ្ឋន្សុខ្ភាពាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា កាន់្ភ្ត្ញឹកញា៉ៃ ប់ មាន្
ទំោក់ទំន្ងនឹ្ងលទធអលលែនន្ាតិ្សករកែុងឈាម និ្ងសមាព ធ
ឈាមរបស់ពួកបគ។ និ្ោែ ការបន្ោះ គឺបកើត្ប ើងែូចរែ ទំាងអែក
ទឹកបោមភ្អែម 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 2020. 

 

As in previous  years, the health outcomes 

of 2020 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 

ប៉ៃុភ្ន្ាបយើងមិន្អាចប្បៀបបធៀបលទធអលចំប ោះសុខ្ភាព រវាងអែក
ជំងឺភ្ែលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងអែកជំងឺមិន្ាន្
តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាប ើយ។ 

ខ្ណៈភ្ែលបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ស្មាប់ជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លង
បៅកមពុា កាន់្ភ្ត្មាន្បសថរភាពភ្អែកែិរញ្ញវត្ថុ វាអាចមាន្គុណ
ត្នមលកែុងការពិចរណ្ត បែើមបីចង្កងបរលន្បោាយ រំ្ទែល់
កញ្ច ប់ការងារភ្ថទំាបឋម បដ្ឋយបញ្ចូ លការងារមិត្ាអប់រមិំត្ាតាម
ភ្អែកៗ បដ្ឋយការ្ត្ួត្ពិនិ្ត្យតាមដ្ឋន្ផ្ទទ ល់ពីថាែ ក់មណឌ លសុខ្
ភាព និ្ងអនុ្ញ្ជញ ត្បអាពួកប្បើ្ាស់ធន្ធាន្រំ្ទបដ្ឋយ្កសួង
សុខានិាល ាថែូរនឹ្ងការអាល់នូ្វរាយការណ៍សកមមភាព និ្ង
លទធអលសុខ្ភាពរបស់្បាពលរែាបៅតាមនូមិ ឬមូលដ្ឋា ន្្គប
ែណា 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 NGO MoPoTsyo 

របូភាពទី 32៖ រចោសមព័ន្ធអងគភាព របស់អងគការ ម.ព.ជ Organizational chart 
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ទិននន័យរបេប់ណ្តត ញមិត្តអប់រមំិត្តនីមួយៗ DETAILED STATISTICS PER PE NETWORK 
តំ្បន់ង្ក្ីង្ក្សៅភនំសពញ THE URBAN POOR AREAS 
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PE NETWORKS 

កំបណើ ន្សមាជិកភាព៖ បៅ្តឹ្មឆ្ែ ំ២០២០ មាន្អែកជំងឺចុោះ
បឈាម ោះាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងទី្កុងចំនួ្ន្៦៣៧៨ោក់ ាអែក
មាន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ង៩៤២ោក់ ាអែកមាន្ជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែម។ វាាន្បកើន្ប ើងាបន្ាបោទ ប់
បៅទី្កុងនែំបពញ។ កែុងចំបោមសមាជិកចុោះបឈាម ោះទំាងអស់ មាន្
៧៤៥ោក់មាន្អកេរកូែPX ភ្ែលមាន្ន័្យថា ពួកបគមិន្ភ្មន្
្បាជន្រស់បៅតំ្បន់្្កី្ក ភ្ត្ាអែកជំងឺភ្ែលមកពីប្ៅតំ្បន់្។

Membership Growth: at the end of 
2020, there are 6,378 people with 
Diabetes and other 942 people with 
hypertension registered with PE’s in 
Phnom Penh; it has gradually 
increased every year. Among them, 
there are 745 patients with code PX, 
which means they are not resident of 
the slum areas. 
 

របូភាពទី 33៖ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែមថមីភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះកែុ ងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមតំ្បន់្កែុ ងទី្កងុ Accumulative DM 

patients registered in PE network in urban program 

 
 

របូភាពទី 34៖ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធឈាមភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះកែុ ងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមតំ្បន់្កែុ ងទី្កងុ Accumulative 

HBP patients registered in PE network in urban program 

 
 

ចំនួ្ន្សមាជិកាន្បកើន្ប ើងាបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ បៅ្គប់
តំ្បន់្មាន្មិត្ាអប់រតំាមសែគមន៍្ចំនួ្ន្៣ទីតំាង និ្ង១០មណឌ ល
សុខ្ភាពបទៀត្ភ្ែលមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា បៅរាជធានី្នែំបពញ។ 

The total number of registered 
members has been increasing every 
year in all 3 community areas and 10 
health center areas with peer 
educator.
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របូភាពទី 35៖ សមាជិកតាមដ្ឋន្បធៀបនឹ្ងចុោះបឈាម ោះ Trends of urban cohort in follow-up compared to registration 

 
បយើងចប់បអាើម កត់្្តាទិន្ែន័្យតាមដ្ឋន្អែកជំងឺកែុង្បព័ន្ធ

ទិន្ែន័្យចប់ពីឆ្ែ ំ២០១០ បែើមបីភ្សវងយល់អំពីចំនួ្ន្អែកជំងឺភ្ែល
ាន្ចុោះបឈាម ោះ បែើយាន្នឹ្ងកំពុងបៅតាមដ្ឋន្បន្ាាមួយ          
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅកែុង្កុងនែំបពញ។ ាទូបៅ្បាជន្បៅ
តាមតំ្បន់្សែគមន៍្កែុងទី្កុង គឺមាន្ការផ្ទល ស់បាូរលំបៅ ឬភ្្ប
្បួលខាល ំង បបើបធៀបាមួយ្បាជន្បៅតាមជន្បទ។ វាាបែតុ្
ភ្ែលចំនួ្ន្អែកជំងឺភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះបែើយ ភ្ត្មិន្តាន្ដ្ឋន្បន្ា
ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាក៏ប្ចើន្ភ្ែរ។ បៅែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០២០ ាន្
បងាា ញថា កែុងចំបោមអែកចុោះបឈាម ោះសរបុចំនួ្ន្ ៧៣២០ោក់ មាន្
អែកបៅតាមដ្ឋន្បន្ា្តឹ្មភ្ត្៤២០៤ោក់។  

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 2020, there 

were only 4,204 of 7,320 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 ៣៧៣០ោក់ កំពុងតាម

ដ្ឋន្បន្ា ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងទី្កុងនែំបពញ។ តាមរយៈតារាង

ាន្បងាា ញអំពីចំនួ្ន្ បកើន្ប ើងនន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមតាមដ្ឋន្ 

មាន្ការបកើន្ប ើងអងភ្ែរកែុងឆ្ែ ំ២០២០។ 

There were 3,730 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 2020.
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

ចំនួ្ន្បសវាប្បើបដ្ឋយសមាជិក ាអែកជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមាន្បន្ាបកើន្ប ើង ខ្ណៈភ្ែលការប្បើបសវា
សរបុាន្បកើន្ប ើងបៅឆ្ែ ំ២០២០។ ការបបងកើន្ទីតំាងបូម
ឈាមថមីៗបភ្ន្ថមបទៀត្បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិប ធិ៍ភ្សន្ជ័យ 
និ្ងការបបងកើន្ចំនួ្ន្បវន្បូមឈាម គឺរមួចំភ្ណកែល់កំបណើ ត្
នន្ការប្បើបសវាបន្ោះ។   

The number of lab profiles used by 

Hypertensive patients has increased 

while the total number of lab profiles has 

increased in 2020. Expanding the lab 

service in new location in OD Por 

Senchey, and increasing the number of 

lab sessions could be effective to the 

increasing of lab profiles.

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 
2008-2009 24 24 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 
2020 4874 4487 387 

លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្សរបុចំនួ្ន្ ៤.៨៧៤ែង របស់
សមាជិកបៅទី្កុងគឺមាន្កែុងមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យរបស់បយើង។ វាា
លទធអលរបស់សមាជិកចំនួ្ន្២.៩៣២ោក់។ កែុងបោោះអែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែមចំនួ្ន្ ២.៦៧២ោក់ ភ្ែលាន្ប្បើបសវាចំនួ្ន្៤.៤៨៧
ែង និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែមមាន្្តឹ្ម
ចំនួ្ន្ ២៦០ោក់ ភ្ែលប្បើបសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្សរបុចំនួ្ន្ 
៣៨៧ែងកែុងឆ្ែ ំ២០២០។ វធីិបអេងបទៀត្កែុងការភ្ចក្កុមនន្សមា 
ជិកចំនួ្ន្ ២.៩៣២ោក់ បន្ោះគឺអែករស់បៅតាមសែគមន៍្ោោកែុង
ទី្កុងមាន្ចំនួ្ន្ ២.៧៨៧ោក់ និ្ងសមាជិកចំនួ្ន្ ១៤៥ោក់បអេង
បទៀត្ មិន្រស់កែុងសែគមន៍្ោោកែុងទី្កុងបទ ប៉ៃុភ្ន្ា្ត្ូវាន្ទទួល
ចុោះបឈាម ោះាសមាជិកភ្ែរ (ប្ៅតំ្បន់្)។ សមាជិកទំាងអស់បន្ោះ
ទទួលាន្បលខ្កូែាអកេPX។ 

A total of 4,874 lab profiles belonging 
to urban members are in our 
database. They belong to 2,932 
individuals. The total lab profile of 
4,487 profiles were from 2,672 
people with diabetes, and 387 
profiles were from 260 people with 
non-diabetic hypertensive members. 
Another way of dividing this group of 
2,932 individual members is 2,787 in 
habitants of the communities in 
urban whereas other 145 members 
who are not living in the areas 
(outsiders), but who have been 
admitted anyway. These members 
get as a code PX.  
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កែុងតំ្បន់្ទី្កុង បយើងបធវើការ្បមូលវត្ថុវភិាគបៅការោិ  
ល័យរបស់បយើងផ្ទទ ល់បៅបរៀងរាល់នថងចន្ទ អងាគ រ និ្ងពុធ បែើមបីបធវើ
បត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្។ បែើយកែុងមួយភ្ខ្មាង បយើងបធវើការ្បមូលវត្ថុ
វភិាគបៅមណឌ លសុខ្ភាពោមគគី និ្ងមួយភ្ខ្ពីរែងបយើងបធវើការ
្បមូលវត្ថុវភិាគបៅប៉ៃុសាិ៍សុខ្ភាពែំណ្តក់្ត្យឹង ភ្ែលសថិត្បៅកែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិប ធិ៍ភ្សន្ជ័យ និ្ងមណឌ លសុខ្ភាពអន្លង់កាង ន្ 
ភ្ែលសថិត្បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិភ្សន្សុខ្អងភ្ែរ ។ 

In the urban area, samples are 

collected and  tests are done at our 

office on Mondays, Tuesdays and 

Wednesdays. In addition, once a 

month, we have sample collection 

activity at Samaky Health Center and 

twice a month at Domnak Troyeung 

Health Post of Posenchey OD and 

Anglong Kngan Health Center of Sen 

Sok OD. 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

្តឹ្មែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០២០ ការពិប្រោះជំងឺសរបុ ៦.៩៥៣ែង 
ពីមន្ទីបពទយបភ្ងែកប ចិតុ្ង មណឌ លសុខ្ភាពអន្លង់កាង ន្ មណឌ ល
សុខ្ភាពោមគគី និ្ងប៉ៃុសាិ៍សុខ្ភាពកបោទ ក។ ការពិប្រោះបធវើប ើង
បដ្ឋយបវជជបណឌិ ត្មូលដ្ឋា ន្ភ្ែលាន្ទទួលការបណាុ ោះបណ្តា ល
បភ្ន្ថម។ មាន្អែកជំងឺប្បើបសវាចំនួ្ន្២៥៥០ោក់ កែុងការជួប ១៦៦
ែង។ បយើងាន្ព្ងីងបសវាបភ្ន្ថមបៅកាន់្ប៉ៃុសាិ៍សុខ្ភាពកបោទ ក
នន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិប ធិ៍ភ្សន្ជ័យ តាមត្្មូវការរបស់សមាជិក និ្ង
មាន្ការឯកភាពពី្បធាន្ការោិល័យស្រសុក្បតិ្បត្ាិ។ បយើងាន្
ពាោមកែុងការបន្ថយចំនួ្ន្ករណីពិប្រោះតាមបវន្នី្មួយៗ។ ា
មធយមមាន្អែកកជំងឺ ៤១ោក់ កែុងមួយបវន្ពិប្រោះមាងៗ។ 

The 6,953 consultations from the 

Pochentong RH, Anlong Kngan HC, 

Samaki HC and Kantaok Health Post 

by the end of 2020 were provided by 

the local medical trained doctors to 

2550 individually registered patients 

during 166 sessions. We have 

expanded the consultation service to 

Kantoak HP of Por Senchey OD 

regarding the need of our members 

with support by the director of the OD. 

There was an effort to reduce the 

crowded patient during each session: 

there were, on average,  41 patients 

per session. 

របូភាពទី 37៖ ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះ របស់សមាជិក បៅតាមតំ្បន់្ទី្កងុ Registered members used medical consultation 

at Public Health Facilities in Urban 

 
 

ចំនួ្ន្ាមធយមនន្បវជជបញ្ជជ ទីមួយ ្បចំភ្ខ្កែុងតំ្បន់្ទី

្កុង គឺបកើន្ប ើងរយៈបពល ៣ឆ្ែ ំចុងប្កាយ។ បៅភ្ត្មាន្អែកជំងឺ

ប្ៅតំ្បន់្បន្ាចុោះបឈាម ោះាសមាជិកបណ្តា ញ បទាោះបីាអែកជំងឺ

ទំាងបោោះមិន្រស់បៅអចិនន្តន្ទយ៍កែុងសែគមន៍្ ឬមណឌ លសុខ្ភាព

ភ្ែលមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាក៏បដ្ឋយ ប៉ៃុភ្ន្ាាអែកភ្ែលចង់ាន្បសវា។ 

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 ទីមួយាមធយម្បចំភ្ខ្តាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Monthly AVG first prescriptions 

 

តាមរបូភាពខាងបលើបន្ោះ អាចបញ្ជជ ក់ថា ចំនួ្ន្មធយមអែក
ជំងឺថមីទទួលបសវាពិប្រោះ្បចំភ្ខ្ស្មាប់កមមវធីិកែុងទី្កុង ាន្
បន្ាបកើន្ប ើងខ្ពស់កែុងឆ្ែ ំ២០២០។

The above graph shows that the the 

average of monthly number of first 

prescriptions has continued to 

increase strongly in 2020. 

 

 

ឱសថបងវិលទុន្ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

បៅតំ្បន់្កែុងទី្កុង បយើងាន្នឹ្ងកំពុងដ្ឋក់ឱយែំបណើ រការ
បសវាឱសថបងវិលទុន្បៅឱសថោថ ន្ចំនួ្ន្ ៦កភ្ន្លង។ បែើយបួន្ 
កែុងចំបោម្ាំមួយគឺ សថិត្កែុងមណឌ លសុខ្ភាពអន្លង់កាង ន្ 
មណឌ លសុខ្ភាពោមគគី ប៉ៃុសាិ៍សុខ្ភាពកបោទ ក និ្ងមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែកប ធចិន្តុ្ង ភ្ែលមាន្បុគគលិកមណឌ លសុខ្ភាព និ្ងមន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកាអែកអាល់បសវា ស្រសបតាមកិចច្ពមប្ពៀងរវាងអងគ
ការ ម.ព.ជ និ្ងមូលដ្ឋា ន្សុខានិាលោរធារណៈ។ 

In urban areas, there are 6 

pharmacies that are dispensing  

revolving drug fund medicines for our 

registered members. 4 out of 6 are 

public pharmacies located in Anlong 

Kngan HC, Kantaok Health Post, 

Samaki HC, and Por Chentong RH 

where the health facility’s staffs are 

operating according to the contract 

between the health facilities and 

MoPoTsyo.

តារាងទី 26៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ តាមតំ្បន់្កែុ ងទី្កងុ RDF use in urban slums 
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តារាងខាងបលើបន្ោះ គឺាទំែំនន្ការអគត់្អគង់ឱសថបៅ
កាន់្ឱសថោថ ន្នែគូទំាង្ាំមួយ ភ្ែលសថិត្បៅទី្កុងនែំបពញ។ 
ាក់ភ្សាងកែុងឆ្ែ ំ២០២០ អងគការ ម.ព.ជ ាន្អគត់្អគង់ឱសថា
ប្ចើន្ែល់ឱសថោថ ន្នែគូ។ បយើងសបងកត្ប ើញថា ត្នមលថាែ ំអគត់្
អគង់បៅឱសថោថ ន្នែគូ មាន្ភាពសីុរែ ាមួយនឹ្ងត្នមលកែុង
វកិកយប្ត្របស់អែកជំងឺ។ 

បន្ោះាន្បងាា ញឱយប ើញថា អែកជំងឺាន្មកទិញថាែ ំតាម
បវជជបញ្ជជ  ឬអែកលក់ឱសថ ាន្សរបសរវកិកយប្ត្្គប់បពលភ្ែល
អែកជំងឺមកទិញថាែ ំ។ 

 
ចំប ោះការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ កែុងការប្បើឱសថ ្ត្ូវ

ាន្បមើលប ើញថាបៅមាន្ភាពលែ្បបសើរ។ ាពិបសសអែកជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែម ភ្ែលមាន្អ្តានន្ការប្បើ្បចំឆ្ែ ំ ៨២%។ 

The table above shows the volumes of 

medicine supply to the 6 contracted 

pharmacies in urban areas. As can be 

seen, in 2020 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. 

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 82%. 

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

 
 

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

 

 

តារាងទំាងពីរខាងបលើ បងាា ញអំពីភាពបទៀត្ទាត់្នន្ការ
អនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺបៅទី្កុង។ បយើងប ើញថា អែក
ជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ាន្អនុ្វត្ាតាម
បវជជបញ្ជជ ្តឹ្ម្ត្ូវរែូត្ែល់ ៨២% និ្ង ៦៩% កែុងបោោះមាន្ស្រសាី
ែល់បៅ ៥៥% នន្ចំនួ្ន្អែកជំងឺសរបុភ្ែលាន្មកទិញថាែ ំ។ 

Both tables above show the regularity 

of prescription adherence among the 

patients in urban areas. We see that 

people with diabetes and people with 

non-diabetic hypertension have 

adhered correctly up to 82% and 69% 

evenly; women are 55% among those 

who bought the medicines. 
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ការបធវើស្រោវ្ាវរកបញ្ជា ជំងឺាត្ភ្នែក SCREENING FOR RETINOPATHY 

ការសែ្បតិ្បតិ្ាការណ៍របស់ពួកបយើង ាមួយអងគការ 
មជឈមមណឌ លវោះកាត់្កុមារCSC បៅទី្កុងនែំបពញ ្ត្ូវរង់អលប៉ៃោះ
 ល់បដ្ឋយោរការរកីរាយត្ាត្នន្ជំងឺកូវែី-១៩។ ោភ្ខ្មករា 
បយើងាន្ទទួលការជូន្ែំណឹងពីCSC អំពីរាល់ការពិនិ្ត្យភ្នែក
ត្្មូវឱយសមាជិកបង់បសវាពិប្រោះប្ៅែូចអែកជំងឺទូបៅភ្ែរ។
បយើងាន្បន្ាអេពវអាយែំណឹងបន្ោះជូន្ែល់សមាជិក។ ចប់ពី
បពលបោោះមក បយើងមិន្មាន្បរៀបចំ្កុមសមាជិកបៅទទួលបសវា
ពិនិ្ត្យភ្នែកបន្ាបទៀត្ប ើយ បដ្ឋយោរមិន្មាន្សមាជិកចូលរមួ។ 
សរបុមក កែុងឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ មិន្មាន្ការស្រោវ្ាវរកជំងឺាត្
ភ្នែកបភ្ន្ថមប ើយ។ ចប់ពីឆ្ែ ំ២០១២ រែូត្ចុងឆ្ែ ំ២០១៩ លទធ
អលនន្ការបធវើស្រោវ្ាវគឺ មាន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមទី្កុងសរបុ
ចំនួ្ន្ ២,០៩៧បលើក ឬបសមើ ១,៧៥៨ោក់ កែុងចំបោមពួកបគាង
១៨% ្ត្ូវាន្រកប ើញមាន្ជំងឺាត្ភ្នែកែំណ្តក់កាលែំបូង។ 
CSC ាន្អាល់ការពាាលកំារសមីបដ្ឋយឥត្គិត្នថលែល់អែកជំងឺ
របស់ពួកបយើង ្បសិន្បបើបោោះគឺមាន្ោរៈសំខាន់្។ ការបធវើអត្ា
សញ្ជញ ណកមមនន្អែកជំងឺទំាងបន្ោះនូ្វែំណ្តក់កាលែំបូងអាចជួយ
ការ រ ឬពន្ាការវវិត្ាន៍្បៅែំណ្តក់កាលបោទ ប់តាមរយៈ
ព័ត៌្មាន្ និ្ងការឲ្យបោបល់និ្ងការតាមដ្ឋន្ឲ្យាន្បទៀងទាត់្។ 

The collaboration between Children 

Surgical Center (CSC) and us in 

Phnom Penh was affected by the 

spread of Covid-19. In January we got 

an announcement from CSC that all 

patients have to pay user fee; by then 

we spread the announcement to our 

members. So far, we did not have any 

case to get the eyes-check. Thus, in 

2020, there was no patients in the 

screening records. From 2012 to 

2019, the screening totally resulted 

2,097 times or 1,758 urban diabetic 

patients. Among them, there were 

more than 18%  found to have early 

stage of Diabetic Retinopathy 

(DR).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. 
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សខត្តតាថក្េ៖ ទងំ ៦ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ TAKEO: ALL 6 OD’S 

ការ្បឹកាបោបល់ HSSP2នន្្កសួងសុខានិាល ឆ្ែ ំ2015 CONSULTANCY FOR HSSP2 DURING 2015 
ចប់ពីភ្ខ្មិោ ែល់ភ្ខ្វចិឆិកា ឆ្ែ ំ២០១៥ ្កសួងសុខានិ  

ាលាន្ជួលអងគការម.ព.ជ ាអែកអាល់្បឹកាសថិត្ប្កាមកិចច
សន្ាពិបសស បែើមបីអាល់បោបល់បៅឲ្យ្កសួងសុខានិាល ថា
បត្ើការបអទនូ្វការ្គប់្គងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា កែុងបខ្ត្ាតាភ្កវ បៅ
ឲ្យ្បធាន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ្ត្ូវាន្បធវើប ើងបដ្ឋយរបបៀបណ្ត។ 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅភ្ត្ឈរាន្ បទាោះកែុងកាលៈបទ
សៈលំាក បែើយបៅភ្ត្អាចបន្ាាន្ បទាោះបីារម ន្ការឧបត្ថមា
កែុងរយៈបពលយូរ ប្ ោះបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្ឬសគល់កែុង
សែគមន៍្។ ប្កាយពីសកមមភាពមិត្ាអប់រមិំត្ា ្ ត្ូវាន្កាត់្បន្ថយ
វា ាន្ប៉ៃោះ ល់ែល់ការតំាងចិត្ារបស់មិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ៗ ប៉ៃោះ ល់
ែល់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាទំាងមូល និ្ងការ្បមូលទិន្ែន័្យអង
ភ្ែរ ោំឱយអងគការខ្វោះព័ត៌្មាន្ បែើមបីវាស់សទង់ពីការអនុ្វត្ាការងារ 
និ្ងការរកីចប្មើន្។ 

កិចចសន្ាាអែក្បឹកាបោបល់ ោំែល់ការយល់ស្រសបរែ
បលើឯកោរបរលន្បោាយមួយចំនួ្ន្ ភ្ែលឯកោរបោោះាន្
បលើកប ើងនូ្វតួ្ោទីរបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ប់ពី
បអទរកមមវធីិ។ កិចច្ពមប្ពៀងបន្ោះ ក៏មាន្ន័្យបដ្ឋយ្បបោលនូ្វ
ការកាត់្បន្ថយតួ្ោទីរបស់អងគការម.ព.ជ កែុងការបរៀបចំបសវា
ភ្ថទំាអងភ្ែរ។ 

បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៥ ឯកោរបរលន្បោាយចមបងមួយ
ចំនួ្ន្្ត្ូវាន្ដ្ឋក់បសែើបៅស្មាប់ការយល់្ពម ស្មាប់ប្បើ
្ាស់កែុងបខ្ត្ាតាភ្កវ បដ្ឋយស្រសុក្បតិ្បត្ាិបៅតាមលទធភាពរបស់
ពួកបគ: 

• កិចច្ពមប្ពៀងការអទរកមមវធីិ។ 
• បសៀវបៅមគគុបទសក៍្គប់្គងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
• បសៀវបៅមគគុបទសក៍ បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
• កិចចសន្ារវាងមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងមណឌ លសុខ្ភាព។ 
• ប័ណណសំរល់ខ្លួន្ ាន្ចុោះែត្ថបលខាបដ្ឋយ្បធាន្ស្រសុក

្បតិ្បត្ាិ។ 
• រាយការណ៍បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
• តារាងទិែាភាពារមួ។ 
• 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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ពួកបយើងាន្ចប់បអាើមែំបូង ាមួយស្រសុក្បតិ្បត្ាិ២កែុង
បខ្ត្ាតាភ្កវគឺ អងគរកា និ្ង គីរវីង់ ោែំណ្តច់ភ្ខ្មីោ 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។ ែូបចែោះគឺមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរបុចំនូ្ន្៤៤ោក់ ភ្ែលកំពុង
បំបពញបបសកកមម បៅបខ្ត្ាតាភ្កវកែុងឆ្ែ ំ២០២០។ 

បយើងាន្អនុ្ញ្ញត្ឱយមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិែូន្ភ្កវ 
អាចចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺថមីប ើងវញិ បដ្ឋយោរបយើងាន្សែការ
អាល់បសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅកែុងមណឌ ល
សុខ្ភាពរកាកែុង ចប់ពីភ្ខ្តុ្ោ ឆ្ែ ំ២០១៩ កន្លងបៅ។ បែតុ្បន្ោះ 
អាចោំឱយចំនួ្ន្ការចុោះបឈាម ោះបកើន្ប ើងបន្ាិចោឆ្ែ ំ២០២០ បន្ោះ។ 

ោភ្ខ្ធែូ ឆ្ែ ំ២០២០ បយើងាន្ចប់បអាើមសែការបរៀបចំបស
វាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាប ើងវញិ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិន្ពកបាស 
និ្ងបកាោះអភ្ណា ត្ បដ្ឋយបរៀបចំបសវាពិប្រោះ និ្ងបអាើមដ្ឋក់បសវាឱ
សថបងវិលទុន្ស្មាប់សមាជិកបៅកែុងបសវាោធារណៈនន្មន្ទីរ
បពទយបភ្ងែក។  

So far, there was no new peer 
educator trained in Takeo. In total, 
there are 44 peer educators  doing 
their activities in Takeo province in 

2020. 

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. This 

could be the reason of increasing of 

new registered patients in 2020.  

In December 2020, we restored our 

collaboration with OD Prey Kabas and 

Koh Andaet to reset up the 

consultations and started the RDF 

pharmacy in the public referral 

hospitals. 

 

របូភាពទី 39៖ សមាជិកជំងឺទឹកបោមភ្អែមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិនី្មួយៗបខ្ត្ាតាភ្កវ(កំបណើ ន្្បចំភ្ខ្) Membership with Diabetes  

in each OD inTakeo province (monthly growth) 
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របូភាពទី 40៖ ភ្្ប្បលួនន្កំបណើ ន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចុោះបឈាម ោះ្បចំឆ្ែ ំ កែុ ងបខ្ត្ាតាភ្កវ Changing in DM membership 

growth in Takeo province 

 
 

ការភ្្ប្បួលតួ្របលខ្ នន្ចំនួ្ន្សមាជិកជំងឺទឹកបោមភ្អែម
ថមី ពីមួយឆ្ែ ំបៅមួយឆ្ែ ំ គឺាលទធអលនន្សកមមភាពបធវើស្រោវ្ាវ
រកអែកជំងឺថមី បលើកភ្លងភ្ត្កែុងឆ្ែ ំ២០០៩ បៅបពលភ្ែលពួកបយើង
ាន្ចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺាប្ចើន្ បោទ ប់ពីអងគការ្គូបពទយរម ន្្ពំ
ភ្ែន្ភ្បលែេិMSF ាន្បិទគលីនិ្ចភ្ថទំា ជំងឺរុានំរ ៉ៃបៅកែុងទីរមួបខ្ត្ា។ 
បបើរម ន្ជំនួ្យពីមូលនិ្ធិជំងឺទឹកបោមភ្អែមពិនពបោក (WDF09-
463) ពួកបយើងអាចចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺទឹកបោម ាន្កែុងចំនួ្ន្តិ្ច
តួ្ច បែើមបីបន្ាសកមមភាពភ្ថទំានិ្ងពាាល របស់ពួកបយើងកែុងឆ្ែ ំ
២០១២។ បៅឆ្ែ ំ២០២០ មាន្សមាជិកថមីបន្ាចុោះបឈាម ោះាន្បកើន្
ប ើងបភ្ន្ថម បបើបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៩។ ប្ៅពីមណឌ លសុខ្ភាពរកា
រកែុង មន្ទីរបពទយបភ្ងែកន្ពកបាស និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកបកាោះអ
ភ្ណា ត្ គឺមាន្សមាជិកថមីខ្លោះ ្ត្ូវបៅពិប្រោះជំងឺបៅនែំបពញ ឬ
កភ្ន្លងភ្ែលមាន្បសវាបៅជិត្តាភ្កវ ែូចាមន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរ
ជ័យនន្បខ្ត្ាកំពត្ និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកោោកែុងបខ្ត្ាកំពង់សពឺ ា
បែើម។ 

 

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 
2020, the number of new registered 
patients continued to increase slightly 
compared to 2019. Besides Roka 
Khnong HC, Prey Kabas RH and Koh 
Andaet RH, some of the new 
registered patients 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 ងបខ្ត្ាតាភ្កវ New diabetics registered by OD in Takeo 

តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ 
 អែកជមងឺទឹកបោមភ្អែមចុោះបឈាម ោះតាមឆ្ែ ំ Diabetics Registered By Year 

By OD 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
% By 
OD 

អងគរកា  
Ang Roka 

612 76 108 134 65 50 1 13 9 5 2 16 1,091 21.7% 

គិរវីង់ Kirivong 
+ បកាោះអភ្ណា ត្ 
Koh Andet 

176 119 165 217 207 114 143 97 44 7 3 30 1,322 26.3% 

ែូន្ភ្កវ  
Don Keo 

110 81 93 250 106 71 59 10 13 25 44 75 937 18.6% 
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ន្ពកបាស 
Prey Kabass 

134 75 83 116 66 44 17 45 23 42 52 29 726 14.4% 

ាទី Bati 146 126 92 197 141 50 11 132 15 10 16 9 945 18.8% 
ប្ៅបខ្ត្ា 
Outside Takeo 0 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 8 15 0.3% 

សរុប Total by 
OD 

1178 481 544 914 585 329 231 297 104 89 117 167 5036   

 

តារាងទី 30៖ អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមថមីាន្ចុោះបឈាម ោះតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងបខ្ត្ាតាភ្កវ New HBP registered by OD in Takeo 

តាមស្រសកុ្បតិ្  អែកជមងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះតាមឆ្ែ ំ Hypertension Registered By Year 
បត្ាិ By OD 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total % By OD 

អងគរកា 
104 827 269 115 34 27 0 5 0 0 0 5 1,386 28.6% 

Ang Roka 

គិរវីង់Kirivong + 
បកាោះអភ្ណា ត្  

0 335 248 295 226 82 53 28 7 2 0 3 1,279 26.4% 

ែូន្ភ្កវ  
0 122 94 391 111 17 19 0 0 2 7 8 771 15.9% 

Don Keo 
ន្ពកបាស  
Prey Kabass 0 410 159 96 43 18 1 10 1 2 1 0 741 15.3% 

ាទីBati 1 290 184 115 48 15 1 6 2 0 6 0 668 13.8% 
ប្ៅបខ្ត្ាតាភ្កវ
Outside Takeo 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 

សរបុ  
115 1984 954 1012 462 159 74 49 10 6 14 16 4845   

Total by OD 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

កែុងឆ្ែ ំ២០២០ ចំនួ្ន្ករណីប្បើបសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្
ាន្បន្ាបកើន្ប ើងវញិ ាពិបសសអែកជំងឺបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
ែូន្ភ្កវ ន្ពកបាស និ្ងបកាោះអភ្ណា ត្ បដ្ឋយោរបយើងាន្ចប់
បអាើមកមមវធីិបូមឈាមប ើងវញិបៅែូន្ភ្កវោឆ្ែ ំ២០១៩ បែើយបៅ
ន្ពកបាសនិ្ងបកាោះអភ្ណា ត្ ក៏ាន្ចប់បអាើមបូមឈាមប ើងវញិ
បៅភ្ខ្ធែូ ឆ្ែ ំ២០២០អងភ្ែរ។ បែើយក៏មាន្សមាជិកមួយចំនួ្ន្ 
ាន្បធវើែំបណើ រពីស្រសុក្បតិ្បត្ាិបអេងៗបទៀត្ មកប្បើបសវាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្ែល់នែំបពញ ភ្ែលឆ្លុោះបញ្ជច ំងអំពីការាត់្ទំោក់ទំន្ង
រវាងមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងអែកជំងឺាសមាជិក។ 

In 2020, the number of lab profiles in 
Takeo has increased continuously 
because we restarted our lab service 
session in Daun Keo OD since 
October 2019 and restarted the 
service in Prey Kabas and Koh Andaet 
in December 2020. However; 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%នន្ការប្បើ្ាស់បសវាទីពិបោធន៍្ទូទំាងបខ្ត្ាតាភ្កវ 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 

2017 68 10 5 4 44 3 2 

2018 35 21 3 1 6 4 0 

2019 112 36 65 1 6 4 0 

2020 249 28 95 53 11 53 9 

Total 4882 658 823 450 1398 1535 18 

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 

2020 42 3 15 11 1 12 0 

Total 1380 102 206 141 247 684 0 
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បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

កែុងឆ្ែ ំ២០២០ អងគការ ម.ព.ជ ាន្ឧបត្ថមា
ការបណាុ ោះបណ្តា ល្គូបពទយ បីោក់បភ្ន្ថប មកពីមន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកន្ពកបាសពីរោក់ និ្ងមកពីមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែកបកាោះអភ្ណា ត្មួយោក់ បែើយាន្បរៀបចំឱយ
មាន្បសវាពិប្រោះជំងឺស្មាប់សមាជិកប ើងវញិ បៅ
មន្ទីរបពទយបភ្ងែកន្ពកបាស និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែក
បកាោះអភ្ណា ត្ ចប់ពីភ្ខ្ធែូ ២០២០ ត្បៅ។ ចំភ្ កបៅ
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិាទី អងគរកា និ្ងគិរវីង់ មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្
តួ្ោទីបញ្ជូ ន្សមាជិកបៅទទួលបសវា បៅតាមមន្ទីរ
បពទយបភ្ងែក បែើយបវជជបណឌិ ត្របស់មន្ទីរបពទយភ្ងែ
កនី្មួយៗ ាន្បធវើការអាល់បសវាពិប្រោះជំងឺអែកជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបរៀងៗខ្លួន្ 
បែើយអែកជំងឺខ្លោះ មិន្ទាន់្ាន្ចុោះកែុងបណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ា និ្ងភ្លងមាន្ការកត់្្តាបវជជបញ្ជជ បន្ាបទៀត្
ប ើយ។ អងគការ ម.ព.ជ មិន្មាន្ព័ត៌្មាន្បវជជបញ្ជជ
បញ្ចូ លកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យែូចមុន្បទៀត្ប ើយ។ ប៉ៃុភ្ន្ា 
សមាជិកខ្លោះ ាន្បធវើែំបណើ របៅកាន់្មន្ទីរបពទយបអេង 
បដ្ឋយបន្ាប្បើបសៀវបៅតាមដ្ឋន្សុខ្ភាព និ្ងកូែ
សំរល់ បែើមបីប្បើបសវាបវជជោស្រសាបរៀបចំបដ្ឋយមិត្ា
អប់រមិំត្ាែូចា បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរជ័យ មន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកគងពិសី និ្ងបៅនែំបពញាបែើម។ វាា
មូលបែតុ្ ោំឱយតួ្របលខ្ប៉ៃុោម ន្ឆ្ែ ំចុងប្កាយធាល ក់ចុោះ 
កែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ។ 

In 2020, MoPoTsyo supported refresher 

training for 3 Medical Doctors from Prey Kabas 

RH (2) and Koh Andaet RH (1). They started 

to provide medical consultation to the 

members at the mid of December. In the other 

three OD’s peer educators only referred the 

patients to the referral hospital. We must 

assume growing numbers of new 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. 

 

របូភាពទី 41៖ ចំនួ្ន្ែងនន្ការពិប្រោះជំងឺបៅ្គប់មន្ទីរបពទយទូទំាងបខ្ត្ាតាភ្កវតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Annual medical consultation session 

in all Takeo’s public hospitals 
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ឱសថបងវិលទុន្ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

កំ ុងបពលអន្ារកាល នន្សមាែរណកមមកមមវធីិ បៅ
កែុង្បព័ន្ធសុខានិាលោធារណៈ កមមវធីិមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅ
បខ្ត្ាតាភ្កវ មាន្ភាពមិន្ចាស់ោស់ប្ចើន្។ កែុងបោោះបសវាឱ
សថក៏មាន្ភាពមិន្ចាស់ោស់អងភ្ែរ បទាោះបីការអគត់្អាង់បៅ
បន្ាមាន្ាធមមតាក៏បដ្ឋយ។ ការ្គប់្គងភ្អែកអគត់្អគង់ និ្ងការ
ភ្ចកចយរបស់ឱសថោថ ន្នែគូឯកជន្មួយចំនួ្ន្ ាន្
បងាា ញ អំពីបញ្ជា មួយចំនួ្ន្កែុងែំបណើ រការាក់ភ្សាងែូចា 
បញ្ជា ការអាល់វកិកយប្ត្ែល់អែកទិញថាែ ំមាន្ភាពបខ្ាយ។  

តារាងខាងប្កាម បងាា ញពីការនន្ការា៉ៃ ន់្្បមាណ 
ការបចញវកិកយប្ត្តាមរយៈការវភិាគបលើវកិកយប្ត្ ភ្ែល
ាន្បញ្ចូ លបៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ។ បៅឆ្ែ ំ២០២០ បន្ោះអងគ
ការ ម.ព.ជ ាន្បបងកើន្មូលនិ្ធិឱសថបងវិលទុន្បៅពីរទីតំាង
បភ្ន្ថមបទៀត្គឺបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកន្ពកបាស និ្ងមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែក បកាោះអភ្ណដ ត្។ បៅជួរទី១០ និ្ង១១ នន្តារាងខាង
ប្កាម គឺាទិន្ែន័្យនន្មន្ទីរបពទយបភ្ងែកន្ពកបាស និ្ងមន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកបកាោះអភ្ណដ ត្ ភ្ែលាន្បងាា ញថាការកត់្្តា
វកិកយប្ត្នន្ការភ្ចកចយឱសថ មិន្ទាន់្ាន្លែ្បបសើរបៅ
ប ើយ បដ្ឋយោរភ្ត្ានែគូថមីភ្ែលបទើបភ្ត្បបងកើត្ថមីោចុងឆ្ែ ំ
២០២០។ 

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. In 2020. 

MoPoTsyo has set up Revolving Drug 

Fund two more locations at Koh Andaet 

RH and Prey Kabas RH. Nr10 and Nr11 

is Koh Andaet RH and Prey Kabas RH; 

and the table makes it appear as if it does 

not record properly, but in fact there is 

more medicine is the end year stock 

because they were new set up locations. 

(December 2020). 

តារាងទី 32៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅទូទំាងបខ្ត្ាតាភ្កវ RDF use in all OD’s of takeo 

 
 

  

Name of Pharmacy

Value of Supply by 

MoPoTsyo in 2020 

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 Ang Roka 35,087,100 8,611,000 87 98,977       -26,476,100 -267 75%

2 Ang Sing 29,490,600 34,047,200 1522 22,370       4,556,600 204 -15%

3 Osot Tep 58,807,000 25,990,550 740 35,122       -32,816,450 -934 56%

4 Pet Hem 49,672,120 35,508,950 966 36,759       -14,163,170 -385 29%

5 Prey Romdoul 7,746,400 966,750 45 21,483       -6,779,650 -316 88%

6 Rominh 4,061,600 0 0 -              -4,061,600 0 100%

7 Sok San 27,634,400 17,621,050 691 25,501       -10,013,350 -393 36%

8 Sorya 55,756,500 92,526,550 2514 36,805       36,770,050 999 -66%

9 Roka Kngong 28,508,000 22,708,900 617 36,805       -5,799,100 -158 20%

10 Khos Andeat 5,179,000 2,979,000 102 29,206       -2,200,000 -75 42%

11 Prey Kabas 5,000,500 622,800 40 15,570       -4,377,700 -281 88%

Totals 306,943,220              241,582,750          7,324                  
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្តឹ្មែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០២០ បយើងាន្បរៀបចំបសវាឱសថ
បងវិលទុន្កែុងបសវាសុខានិាលោធារណៈចំនួ្ន្ ៣ទីតំាងរចួ
បែើយ កែុងបោោះមាន្មណឌ លសុខ្ភាពរកាកែុង(ែូន្ភ្កវ) មន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកន្ពកបាស និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកបកាោះអភ្ណដ ត្។ 

បដ្ឋយភ្ ក បបើបយើងពិនិ្ត្យបមើលបលើការអនុ្វត្ាតាមបវជជ
បញ្ជជ របស់សមាជិកតាម្បបនទជំងឺវាាន្បងាា ញអំពីភាគរយ
នន្ការប្បើ្បចំឆ្ែ ំ តាមរយៈការវភិាគបលើវកិកយប្ត្ភ្ែលាន្
អាល់បដ្ឋយឱសថោថ ន្នែគូទូទំាងបខ្ត្ាតាភ្កវ បៅនឹ្ងបវជជ
បញ្ជជ របស់អែកជំងឺ។ ចំប ោះសមាជិកភ្ែលាអែកជំងឺទឹកបោម
ភ្អែម ការអនុ្វត្ាបវជជបញ្ជជ ្បចំឆ្ែ ំមាន្ ៦៣% បៅទូទំាងបខ្ត្ា
តាភ្កវ កែុងបោោះបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិគីរវិង់ មាន្៣៨% និ្ងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិបកាោះអភ្ណដ ត្ ភ្ែលាស្រសុក្បតិ្បត្ាិភ្ែលបទើបបបងកើត្
ថមីមាន្បៅែល់១០០%។ ការា៉ៃ ន់្ោម ន្ភាគរយបន្ោះ មិន្មាន្
ភាពាក់ោក់ប ើយ បដ្ឋយោរភ្ត្មិន្មាន្ទិន្ែន័្យ្គប់
្រន់្កែុងការវភិាគ។ ស្មាប់ទិន្ែន័្យរបស់អែកជំងឺបលើស
សមាព ធឈាម គឺ្ប ក់្បភ្ែលរែ អងភ្ែរ។

By 2020, we have set up the RDF service 

in public health facilities in 3 locations 

already; there are Roka Khnong 

HC(Daun Keo), Prey Kabas RH, and Koh 

Andaet RH. 

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 

63%.; In Kirivong OD it was 38% and in 

Koh Andaet it was 100% 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. 

 

តារាងទី 33៖ ការអនុ្វត្ាបវជជបញ្ជជ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមបៅបខ្ត្ាតាភ្កវ Adherence to routine medication by DM members in all OD’s 

of Takeo 

 
 

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

AB AD AP AR AV AW Total time per year
-                         -                        -                        202                               -                        -                      202                                           
241                        140                        47                          511                               356                       -                      1,295                                       
682                        499                        297                       877                               778                       -                      3,133                                       

1,281                     1,016                    844                       1,951                           1,852                   -                      6,944                                       
2,288                     2,239                    1,424                    2,283                           2,814                   -                      11,048                                     
2,889                     2,291                    1,708                    2,352                           2,945                   -                      12,185                                     
3,042                     1,532                    1,702                    2,155                           3,076                   -                      11,507                                     
2,811                     1,225                    1,579                    1,168                           3,198                   -                      9,981                                       
2,512                     788 1466 929 2217 -                      7,912                                       

2170 557 1256 1006 1633 39 6,661                                       
1942 672 751 615 1031 33 5,044                                       
1795 750 433 648 881 12 4,519                                       
1788 1030 2067 592 834 37 6,348                                       

23,441                  12,739                  13,574                 15,289                         21,615                 121                      86,779                                     

Nr of Diabetics who 

bought during 13 years 3356 2456 2370 2214 3995 65 14,456                                     Diabetic people

Average per Diabetic in 

13 years 7.0                         5.2                         5.7                        6.9                                5.4                        1.9                       5.3                                            Times they bought

Nr of Diabetics who 

bought in 2020 301 314 332 157 258 29 1,391                                       Diabetic people

Average per diabetic in 

2020 5.9 3.3 6.2 3.8 3.2 1.3 4.0                                            Times they bought

Diabetics spent at 

pharmacy in 2020 39,756,050          32,585,400         59,920,300         21,690,700                 26,945,900         997,050             181,895,400                          Cambodian Riels

Average expenditure per 

diabetic person (2020) 132,079.90          103,775               180,483               138,157                       104,441               34,381                130,766                        

If 100% adherent to 1st 

prescription 77,070,103          62,457,130         77,194,210         39,160,773                 70,110,722         998,972             326,991,909                 
adherent % 2020 52% 52% 78% 55% 38% 100% 63% Average in Takeo

Nr of Diabetics with 1st 

prescription 249 278 237 130 233 13 1,140                                       Diabetic people

If 100% adherent they 

should spend 309,518                224,666               325,714               301,237                       300,904               76,844                286,835                        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

Diabetics and Diabetics who also 

have high blood pressure

Diabetics

2009
2010

Total per OD

Times they bought

13 years

The year 2020

2008

2011
2012
2013
2014
2015
2016

Among all the diabetics who are member 

of MoPoTsyo

2017
2018
2019
2020
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តារាងទី 34៖ ការអនុ្វត្ាបវជជបញ្ជជ អែកបលើសសមាព ធឈាមបៅបខ្ត្ាតាភ្កវ Adherence to routine medication by HBP members in all 

OD’s of Takeo 

 
 

 

ការអដល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ស្មាប់ការភ្ចកចយឱសថ
បងវិលទុន្ ្ត្ូវាន្បធវើប ើងាបលើកទី១ ស្មាប់ឆ្ែ ំទី១នន្
មណឌ លសុខ្ភាពរកាកែុង។ ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបន្ោះ គឺស្មាប់
អដល់ជូន្ែល់បុគគលិករបស់មណឌ លសុខ្ភាព និ្ងភាគី ក់ព័ន្ធ
ភ្ែលាន្នឹ្ងកំពុងភ្ចកចយបសវាឱសថបងវិលទុន្ តាមភាគ
រយភ្ែលាន្ភ្បងភ្ចកកែុងកិចចសន្ាអដល់បសវា រវាងអងគការ ម.
ព.ជ និ្ងភាគីសុខានិាលោធារណៈ។ ខាងប្កាមបន្ោះ ាតា
រាងបងាា ញព័ត៌្មាន្លំអិត្ និ្ងភាគរយនន្ការអដល់្ាក់បលើក
ទឹកចិត្ាស្មាប់ការងារ្បតិ្បត្ាិបសវា។  

 

 
The rewards for public pharmacies was 

awarded for 1st year to HC Roka Khnong 

and health authorities. The rewards 

provided 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. 

Following Table showed the detail 

information of the reward calculation 

and percentage.

  

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

AB AD AP AR AV AW Total time per year
-                      -                    -                      1                             -                  -                       1                                 

3                          -                    -                      7                             -                  -                       10                               
43 70 59 96 69 0 337                             

262 132 302 601 380 0 1,677                         
466 683 498 725 951 0 3,323                         
480 808 621 784 1190 0 3,883                         
510 461 537 684 1109 0 3,301                         
448 334 281 275 688 0 2,026                         
290 108 438 596 725 0 2,157                         
259 85 335 589 530 2 1,800                         
218 144 142 440 414 1 1,359                         
227 154 109 405 281 0 1,176                         
219 201 432 358 233 2 1,445                         

3,425                  3,180               3,754                 5,561                    6,570              5                           22,495                       
Nr of HBP who bought during 13 

years 702 903 941 1123 1908 3 5,580                         HBP people

Average per HBP in 13 years 4.9 3.5 4.0 5.0 3.4 1.7 3.7                              Times they bought

Nr of HBP who bought in 2020 48 81 90 121 98 1 439                             HBP people

Average per HBP in 2020 4.6 2.5 4.8 3.0 2.4 2.0 3.2                              Times they bought

HBP spent at pharmacy in 2020 3,885,900          3,870,750       7,700,050         6,601,600            4,411,750      30,000                26,500,050              
Average expenditure per HBP person 

(2020) 80,956                47,787             85,556               54,559                  45,018            30,000                60,365                

If 100% adherent to 1st prescription
7,960,046          9,771,635       12,178,875       16,429,617          15,202,078   -                       61,542,250         

adherent % 2020 49% 40% 63% 40% 29% - 43% Average in Takeo

Nr of HBP with 1st prescription 35 73 72 84 84 0 348                             HBP people

If 100% adherent they should spend 227,430             133,858           169,151             195,591                180,977         0 176,846              Cambodian Riels

13 years

The year 2020
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

HBP Patients

Diabetics
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Total per OD

Among all the  HBP who are member of 

MoPoTsyo

2016
2017
2018
2019
2020

Times they bought



 

-99- 

របូភាពទី 42៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ែល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិែូន្ភ្កវ Rewards for public health facility 

pharmacies in OD Daun Keo 

 

  

A

លរ សូេទររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលអនរជាំងឺបានទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicine that patients have bought

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅស្សុរក្បរិបរតិ ដូនង្រវ
Number of cases bought in OD Don Keo

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅស្សុរក្បរិបរតិ ដូនង្រវ
Number of cases bought Insulin in  OD Don Keo

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅមណ្ឌ លសុខភាព រក្ងរនងុ
Number of cases bought Insulin in Roka Khnong HC

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព រក្ងរនងុ

Medicines bought from Roka Khnong HC
៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាពរក្ងរនងុងបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ

Value of supply to Roka Khnong 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 រក្ងរនងុ(=B៨*B១១)

Available reward for Roka Khnong HC

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 17,177           1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 68,706           4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 257,649         15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មណ្ឌ លសុខភាព Incentive for the Health Center (=B១២*20%) 343,532         20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 1,030,595       60%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនុង 
មណ្ឌ ល សខុភាព រកាកនុង

25,333,000             

2,444,310               

55%

86%

70%

1,717,658               

66,445,107             

36,264,750             

355 ទរ់

37 ទរ់

8 ទរ់

16,295,400             

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិដូន្បកវ
ពីថ្ងៃទី ១៩ បខកញ្ញា  ឆ្ន  ំ២០១៩ ដល ់ថ្ងៃទី ១៨ បខកញ្ញា  ២០២០

សរំាែ់មណ្ឌ លសខុភាព រការកនងុ
ឆ្ន ាំទី្១

2019-2020

B

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល
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សខត្តបោទ យមានជ័យ៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ លមពួក្ BANTEAY MEANCHEY: THMAR POUK OD 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមពួក បយើងមិន្ាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ា
អប់រមិំត្ាបភ្ន្ថមប ើយ និ្ងមិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ាន្ាត់្បង់ជីវតិ្។ 
ែូបចែោះ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរុបចំនួ្ន្ ៨ោក់ ភ្ែលកំពុងបំបពញ
បបសកកមម បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមពួកកែុងឆ្ែ ំ២០២០ ។ 

 In 2020, there was no new peer 

educator trained whereas another peer 

had died. So there were still 8 peer 

educators active in Thmar Pouk OD in 

2020.  

ការស្រោវ្ាវរកអែកជំងឺថមី 
 

ចំនួ្ន្នូមិភ្ែលបធវើការស្រោវ្ាវ្ត្ូវាន្បញ្ច ប់គឺ ចំនួ្ន្
១០០នូមិភ្ែលមាន្ចំនួ្ន្មនុ្សេបពញវយ័សរបុ ៥៤៣៩៥ោក់ 
ាន្ទទួលអត្ថ្បបោជន៍្ពីការស្រោវ្ាវទឹកបោមភ្អែម។ ការ
បរៀបចំបបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាមតាមនូមិ មិន្ភ្មន្ាភ្អែក
មួយនន្គប្មាងបន្ោះបទ។ 

During previous years, urine glucose 

strip distribution had covered 100 

villages and there were 54,395 adults 

who had received a  urine glucose strip 

for diabetes awareness raising. There 

had been 6Village High Blood 

Pressure 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 ៉ៃ ភ្ែលាន្ប្បើ្ាស់
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្ ៣៧% កែុងឆ្ែ ំ២០២០។ ភាគរយបន្ោះ គឺ
ាន្បកើន្ប ើង បធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៩ ភ្ែលមាន្ភ្ត្១៨%។ បយើង
បន្ារកាការបចញប័ណណបញ្ចុ ោះនថលបសវា៥០% ែល់សមាជិកភ្ែលធ
បូមឈាមបធវើបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្ែភ្ែល។ មាន្សមាជិក្តឹ្មភ្ត្
៣៨១ោក់កែុងចំបណ្តមសមាជិកសកមមបៅប្បើបសវាសរបុចំនួ្ន្
១០៤៤ោក់ មាន្លទធអលបត្សាបវជជោស្រសា។ 

The percentage of chronic patients 
who have used the lab service went up 
to 37% in 2020. This proportion 
indicated some improvements 
compared to 18% in 2019. MoPoTsyo 
kept continueing the 50% discount 
voucher for lab test in Thmar Pouk. 
The total of 381 of the 1044 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 
2020 381 372 9 
Total 1598 1436 162 

 

ការពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

កែុងឆ្ែ ំ២០២០ ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះជំងឺភ្អែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែមាន្បន្ាបកើន្ប ើងពី ២.៥៧៧ែងកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ 
រែូត្ែល់ ២.៨៧៤ែងកែុងឆ្ែ ំ២០២០។ ការដ្ឋក់ថវកិាមួយ
ចំនួ្ន្ស្មាប់បញ្ចុ ោះត្នមលបសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្ ៥០%្គប់
សមាជិកសកមមទំាងអស់ ោ្តី្មាសទី៤នន្ឆ្ែ ំ សកមមភាពបន្ោះ 
ទំន្ងាជួយជំរុញែល់ការប្បើ្ាស់បសវាពាាលអងភ្ែរ។ 
បបើបយើងវភិាគបលើចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះជំងឺ បធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្
សមាជិកទឹកបោមភ្អែមភ្ែលកំពុងបន្ាប្បើបសវា  

Compared to 2019, the number of 

diabetes consultations has continued 

increasing from 2,577 times to 2,874 

times in 2020. 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, 
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បយើងប ើញថា អ្តានន្ការពិប្រោះជំងឺស្មាប់អែកជំងឺមាែ ក់
ាន្ធាល ក់ចុោះពី ៣,២ែងកែុងឆ្ែ ំ២០១៩ បៅ ២,៩ែងកែុងឆ្ែ ំ
២០២០។ បដ្ឋយភ្ ក ខាងភ្អែកពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមាន្បន្ាបកើន្ប ើង ្ពមរែ ាមួយនឹ្ងការបកើន្ប ើយនន្
ករណីប្បើបសវាអងភ្ែរ។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ មាន្អែកជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបន្ាប្បើបសវាមាន្ចំនួ្ន្ ៥០ោក់ និ្ងប្បើបសវា
ពិប្រោះជំងឺចំនួ្ន្១០០ែង។ បធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៨ ករណីបន្ា
ប្បើបសវាមាន្ ្តឹ្ម៤៤ោក់ និ្ងប្បើបសវាពិប្រោះ្តឹ្មភ្ត្៨៣ែ
ង។ តួ្រ បលខ្បន្ោះ ាន្បធវើបអាយអ្តានន្ការពិប្រោះជំងឺ្បចំ
ឆ្ែ ំ ាន្បកើន្ប ើងពី១.៩ែង កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មក ២.០ែង កែុង
ឆ្ែ ំ២០១៩។ 
 

it shows that the annual rate of medical 

consultation has decreased from 3.2 in 

2019 to 2.9 in 2020. The number of 

HBP’s consultations has slightly 

decreased while the active HBP patients 

also have decreased. In 2020, the 

number of active HBP patients was 45 

with the number of consultations was 83. 

Compared to 2019’s the number of active 

HBP patients was 50 with the number of 

consultations was only 100 times.  The 

figures cause the annual rate of medical 

consultation has decreased from 2.0 in 

2019 to 1.8 in 2020. 

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 ំ ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម
ា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 
2020 2,874 999 2.9 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Contact rate per Active HBP Member 

ឆ្ែ ំ ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើសសមាព 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 
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2018 83 44 1.9 
2019 100 50 2.0 
2020 83 45 1.8 

 

ឱសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ោបពលកន្លងមក បសវាឱសថោថ ន្ឯកជន្មួយចំនួ្ន្ 
្ត្ូវាន្ផ្ទែ កបៅវញិ បដ្ឋយោរមាន្បញ្ជា បៅកែុងការ្គប់ 
្គងមិន្ាន្លែ។ បទាោះបីមាន្ការលំាកកែុងែំបណើ រការោ៉ៃង
ណ្តក៏បដ្ឋយតាមរយៈការសែការ្បតិ្បត្ាិលែ ាមួយភ្អែកសុ
ខានិាលោធារណៈ បយើងបៅភ្ត្បធវើឱយបសវាបៅមាន្ែំបណើ រ
ការបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបន្ោះ តាមរយៈការែំប ើង្បព័ន្ធបសវា
ឱសថបងវិលទុន្ បៅមន្ទីបពទយបភ្ងែកោវ យបចក និ្ងបៅ
មណឌ លសុខ្ភាពគំរ។ូ កែុងតារាងខាងប្កាម ាន្បងាា ញអំពី
ការអាត់្អគង់ និ្ងការវភិាគា៉ៃ ន់្្បមាណអំពីសកមម ភាពលក់ថាែ ំ
តាមរយៈការវភិាគបលើវកិកយប្ត្បចញ។ ការា៉ៃ ន់្ោម ន្ចំនួ្ន្
វកិកយប្ត្ភ្ែលាត់្បង់មាន្ភាគរយទាប ភ្ែលបងាា ញពីភាព
លែ្ បបសើរប ើងនន្សកមមភាពកត់្្តាវកិកយប្ត្ាន្្តឹ្ម្ត្ូវ 
ាពិបសសបៅមណឌ លសុខ្ភាពគំរ។ូ 

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 

lower that it implied that the written 

invoices was improved especially in 

Komrou HC.  

 

តារាងទី37៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពួក RDF use in Thmar Pouk 

 
តាមរយៈតារាង បងាា ញពីទំែំនន្ការប្បើបសវាមូនិ្ធិ

បងវិលទុន្ឱសថខាងបលើបន្ោះ ាន្ឱយែឹងថាការអគត់្អគង់របស់ 
ម.ព.ជ បៅឱសថោថ ន្ទំាងពីរទីតំាង មាន្បរមិាណប្ចើន្គួរ
ឱយកត់្សំរល់។ បន្ោះបណ្តា លមកពីការបកើន្ប ើងនន្ចំនួ្ន្អែក
ជំងឺប្បើបសវា និ្ងភាព្បបសើរប ើងនន្ការអដល់បសវាឱសថ
បងវិលទុន្របស់ឱសថោថ ន្។ 

The table above shows the scale of RDF 

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. 
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ការវភិាគ បលើការប្បើថាែ ំតាមបវជជបញ្ជជ របស់សមាជិក
ទឹកបោមភ្អែម និ្ងសមាជិកបលើសសមាព ធឈាម បយើងសបងកត្
ប ើញថា ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ នន្ការប្បើឱសថ មាន្ភាព
្បបសើរប ើងប្ចើន្បៅកែុងឆ្ែ ំ២០២០ បន្ោះ។ បយើងប ើញថា
បទាោះបីទំែំនន្ការអគត់្អគង់ និ្ងការចំណ្តយ ាន្បន្ាបកើន្ប ើង 
ប៉ៃុភ្ន្ា្បសិន្បបើ បយើងសន្មត្ថាវកិកយប្ត្មិន្មាន្ការាត់្បង់
បទបោោះ បយើងប ើញថាអ្តានន្ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ាន្បកើន្ប ើងវញិពី ៦២% បៅឆ្ែ ំ
២០១៩ បៅ ៧៨%បៅឆ្ែ ំ២០២០។  

The analysis of the expenditure on 

medicines by DM and HBP patients in 

Thmar Pouk OD shows that the 

adherence to  prescription has highly 

increased in 2020 while the scales of 

supply and the buying has increased. If 

we assume that the invoices were not 

missing, then the adherence would 

increase up to 78% ,in 2020, from 62% 

.in 2019.

តារាងទី38៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ការចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែមកែុ ងស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពួក Adherence and 

expenditure on medication by DM in Thmar Pouk OD 

 
 

កែុងឆ្ែ ំ២០២០ ទំែំនន្ការទិញថាែ ំរបស់អែកជំងឺបលើស
សមាព ធឈាម មាន្ការបកើន្ប ើងាងឆ្ែ ំ២០១៩ ាមួយនឹ្ងអ្តា
នន្ការទិញថាែ ំាន្បកើន្ប ើងខ្ពស់គួរឱយកត់្សមាគ ល់ រែូត្ែល់
៨៨% បកើន្ពី ៥១%បៅឆ្ែ ំ២០១៩។ បន្ោះអាចមកពីការអប់ររំបស់
មិត្ាអប់រមិំត្ា ក៏ែូចាបវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ និ្ងអែកភ្ចកចយថាែ ំ
ភ្ែលាន្ខិ្ត្ខំ្ពន្យល់អែកជំងឺអំពីរការភ្ថទំានិ្ងការពាាលជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាមាន្លែ បទើបបធវើបអាយ
អែកជំងឺយល់ចាស់ និ្ងអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ាន្លែ។ មា៉ៃងបទៀត្ 
កមមវធីិឱសថបងវិលទុន្ ាន្អនុ្ញ្ជញ ត្ឱយអែកជំងឺទិញថាែ ំទុក
បលើសពីមួយភ្ខ្ បែើមបីពន្ាបពលណ្តត់្ជួបពិប្រោះជំងឺោកំពុង
បពលនន្ការរកីរាលដ្ឋលនន្ជំងឺកូវែី-១៩អងភ្ែរ។  

In 2020, the scale of buying medicine 

among non-diabetic hypertensive has 

increased sharply. 2019 and the rate 

among non-diabetic hypertensive 

patients has increased from 51% in 

2019 to 88%. The reason could be the 

patients know better about the 

essentiality of HBP treatment due to 

explanation of peer educators, 

consulted doctors and pharmacists. 

Furthermore, we allowed the patients 

could buy medicines for more than one 

to prolong the consultation 

appointment during the high spreading 

of Covid-19 in the local area.  

% 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

78% 174,449,789               2020 136,166,980      148,979                914 5203
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តាមទិន្ែន័្យតារាងខាងប្កាម ាន្ឱយែឹងភ្ែរថា មាន្
បុរសភ្ត្ ២៣% ប៉ៃុបណ្តណ ោះ(១៧៨ោក់)នន្សមាជិកទំាងអស់ កែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមពួក ភ្ែលាន្ប្បើ្ាស់បសវាមូលនិ្ធិបងវិល
ទុន្ឱសថបន្ោះ។ ចំភ្ណក៧៧% (៧៨៥ោក់) បទៀត្គឺាស្រសាី។ 

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 

 

 
 

 ការអដល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ស្មាប់ការភ្ចកចយ
ឱសថបងវិលទុន្ ្ត្ូវាន្បធវើប ើងស្មាប់ឆ្ែ ំទី៥ ស្មាប់ 
មន្ទីបពទយបភ្ងែកោវ យបចក និ្ងាបលើកទី៤ ស្មាប់
មណឌ លសុខ្ភាពគំរ។ូ ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបន្ោះ គឺស្មាប់
អដល់ជូន្ែល់បុគគលិករបស់មណឌ លសុខ្ភាព និ្ងមន្ទីបពទយ
បភ្ងែក ភ្ែលាន្នឹ្ងកំពុង្បតិ្បត្ាិបសវាឱសថបងវិលទុន្ 
តាមភាគរយភ្ែលាន្ភ្បងភ្ចកកែុងកិចចសន្ា អដល់បសវា 
រវាងអងគការ ម.ព.ជ និ្ងភាគីសុខានិាលោធារណៈ។ 
តារាងខាងប្កាម ាព័ត៌្មាន្លំអិត្នន្ការគណោ និ្ងភាគ
រយនន្ការអដល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ាស្មាប់ការងារ្បតិ្បត្ាិ
បសវា។ 

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 fifth year for RH 

Svay Chek and the fouth 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
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របូភាពទី 45៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ែល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំ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

លរ សូេទររ
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                    125,155      1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 42,463                148,672                 219,367               262,380                  500,619      4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor Consultant (=B១២*15%) 159,235               557,518                 822,626               983,925                  1,877,320    15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for Referral Hospital (=B១២*20%) 212,314               743,358                 1,096,834            1,311,900               2,503,094    20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacist/ Medicine distributor (=B១២*60%) 636,941               2,230,073              3,290,502            3,935,701               7,509,281    60%

98,527,519          77,887,463            103,167,927         126,914,230            189,522,487          

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិងមពួក
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី ២៨ បខឧសភា ឆ្ន ២ំ០១៩ ដលថ់្ងៃទី ១ បខត្ុលា ឆ្ន  ំ២០២០

មន្ទីលពទយែបងែកស្វា យលែក
ឆ្ន ាំទី្៥

2019-2020

B

31,903,150          48,235,700            77,885,770          86,518,430             160,502,110          

25 ទរ់ 21 ទរ់ 15 ទរ់ 24 ទរ់

26 ទរ់ 33 ទរ់ 33 ទរ់ 42 ទរ់ 65 ទរ់

43 ទរ់

16,269,250          40,468,050            51,424,240          60,467,050             102,625,150          

128 ទរ់ 428 ទរ់ 387 ទរ់ 403 ទរ់ 658 ទរ់

2,440,388            6,070,208              7,713,636            9,070,058               15,393,773            

29,656,000          51,621,500            55,139,500          67,365,000             122,008,500          

55% 61% 67% 76% 78%

32% 62% 75% 68% 85%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុង មន្ទីរលពទយែ បងែក  ស្វា យលែក

43% 61% 71% 72%

1,061,568            3,716,788              5,484,170            6,559,501               

81%

12,515,468            
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្3
2016-2017 2017-2018 2018-2019

A
លរ សូេទររ
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                71,618            1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 32,893                      120,293                 133,912               286,471          4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor Consultant (=B១២*15%) 123,350                    451,100                 502,171               1,074,267       15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មណ្ឌ លសុខភាព Incentive for the Health Center (=B១២*20%) 164,467                    601,466                 669,561               1,432,355       20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacist/ Medicine distributor (=B១២*60%) 493,402                    1,804,398              2,008,684            4,297,066       60%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុង មណ្ឌ លសខុភាព គំរ ូ

79% 81% 81% 87%

822,336                    3,007,331              3,347,807            7,161,777                   

62% 75% 68% 85%

96% 87% 93% 90%

9,824,300                  28,514,500            43,556,000          71,517,500                  

1,038,173                  3,701,463              4,154,360            8,199,524                   

66 ទរ់ 200 ទរ់ 249 ទរ់ 316 ទរ់

6,921,150                  24,676,420            27,695,730          54,663,490                  

10 ទរ់ 14 ទរ់ 17 ទរ់ 18 ទរ់

33 ទរ់ 33 ទរ់ 42 ទរ់ 65 ទរ់

77,887,463                103,167,927           126,914,230        189,522,487                

48,235,700                77,885,770            86,518,430          160,502,110                

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិងមពួក
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី ២៨ បខឧសភា ឆ្ន ២ំ០១៩ ដលថ់្ងៃទី ១ បខត្ុលា ឆ្ន  ំ២០២០

មណ្ឌ លសខុភាព គំរ ូ
ឆ្ន ាំទី្4

2019-2020
B
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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 ប្កាមជំនួ្យឧបត្ថមាពីAusAID។ 
មកែល់ចុងឆ្ែ ំ២០១២ អងគការម.ព.ជ ាន្ទទួល្ាក់ជំនួ្យ
ពីGIZ បែើមបីបរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ 
ប៉ៃុភ្ន្ា្ាក់ជំនួ្យបន្ោះ្ត្ូវាន្បញ្ច ប់កែុងឆ្ែ ំ២០១៤ ាបពលភ្ែល 
បណ្តា ញមិន្ទាន់្មាន្្គប់មណឌ លសុខ្ភាពបៅប ើយ។ បដ្ឋយ
មាន្្ាក់ជំនួ្យឯកជន្ពី្បបទសអូស្រោា លី ការអគត់្អគង់បណ្តា ញ
បន្ាែល់ឆ្ែ ំ២០១៥។ បៅឆ្ែ ំ២០១៦ បយើងាន្ចប់បអាើមបៅស្រសុក
្បតិ្បត្ាិ ឧតុ្ងគ។ បខ្ត្ាកំពង់សពីទំាងមូល ្ត្ូវាន្្គប់ែណា ប់
បដ្ឋយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ បៅភ្ខ្ឧសភា ឆ្ែ ំ២០១៨ បយើងាន្
ចប់បអាើមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច ភ្ែលភ្បកបចញស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
កំពង់សពឺ។ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី អែកជំងឺភ្ែលាន្ចុោះ
បឈាម ោះអាចទទួលាន្មូលនិ្ធិទុន្បងវិលឱសថ តាមរយៈឱសថ
ោថ ន្ទំាងឯកជន្ និ្ងរែា។ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ និ្ង
ឧែុងគ ឱសថោថ ន្នែគូទំាងអស់ គឺបៅកែុងបសវាោធារណៈ។ 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ែលមាន្រចួបែើយ គឺមិត្ាអប់រមិំត្ា
២១ោក់កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី  ១៩ោក់កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
កំពង់សពឺ ៩ោក់កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧែុងគ 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 21 peer 
educators in Kong Pisey OD, 19 peer 
educators in Kampong Speu OD, 9 
peer educators in Udong OD, and 6 
peer educators in Phnom Srouch OD.

 
ការភ្សវងរកអែកជំងឺថមី 
 

្តឹ្មចុងឆ្ែ ំ២០១៤ មនុ្សេបពញវយ័ចំនូ្ន្ ១៨៩,៧៩២
ោក់ ាន្ទទួលបត្សាទឹកបោម។ ចប់ពីភ្ខ្សី  ឆ្ែ ំ២០១៦ 
មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៨,៨៩១ោក់ និ្ងឆ្ែ ំ២០១៧ ចំនួ្ន្
៤១,២៣០ោក់ បភ្ន្ថមបទៀត្ ាន្ទទួលបត្សាទឹកបោម បៅស្រសុក
្បតិ្បត្ាិឧតុ្ងគ។ បដ្ឋយភ្ កបយើងាន្បភ្ន្ថមការភ្ចកបត្សាទឹក
បោមបៅមណឌ លសុខ្ភាពតាឡាត់្នន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច 
ចំនួ្ន្ ១៧.៨៦៦បត្សាបៅឆ្ែ ំ២០២០ ោំឱយការភ្ចកបត្សាទឹក
បោមសរបុបៅទំាងបួន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិគឺ ៣១១.៧៧៩ោក់។ 
សមាជិកថមីៗ គឺាន្បន្ាចុោះបឈាម ោះាមួយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា 
បែើមបីអាចប្បើ្ាស់បសវាាន្ បទាោះបីបៅតំ្បន់្ខ្លោះ មិន្មាន្ការ
ចុោះភ្ចកបត្សាទឹកបោមក៏បដ្ឋយ ពីប្ ោះបសវាមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅកែុង
តំ្បន់្្ត្ូវាន្បគែឹងោគ ល់រចួបែើយ។  

 

At the end of December 2014, a total 

of 189,792 adults had already received 

a Urine 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. In 2020, there were 17,866 

adults more in Phnom Srouch OD had 

received urine glucose strips, thus at 

by 2020, there were totally 311,779 

adults had already received the UG 

strip. Although no urine glucose strips 

were distributed in some health center 

coverage areas, still 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 

ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ទាប កែុងចំបោមសមា 
ជិក បៅភ្ត្ាបញ្ជា ្បឈមបៅប ើយ ាពិបសស សមាជិកា
អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ វាចាស់ោស់ណ្តស់ថា ការប្បើ
្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម បៅ្គប់
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិនន្បខ្ត្ាកំពង់សពឺ គឺមាន្ភាពលែ្បបសើរាងអែកជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាមភ្ែលរម ន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែម។ តាមរយៈកមម
វធីិស្រោវ្ាវរកជំងឺរោកបថលើម្បបនទC ាន្ជំរុញឱយការប្បើបស
វាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្កំបណើ ន្ាង។ បបើពិនិ្ត្យារមួ បយើងប ើញ
ថាការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្កែុងឆ្ែ ំ២០២០ មាន្បកើន្
ប ើង្បមាណ ៣៣% បបើប្បៀបបធៀបបៅនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៩។ 

The use of laboratory service among 

registered patients is still problematic .  

especially among non-diabetic 

hypertensive members. 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. Hep C screening could 

encourage the lab service usage. In 

general, the use of  service in 2020 

increased by 33% from 2019. 

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 
2020 636 404 179 492 79 64 66 107 

 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹ
ទឹកបោមភ្អែមស្មាប់មនុ្សេមាែ ក់បៅឆ្ែ ំ២០២០ គឺាន្បកើន្ពី 
០,៨ែង បៅឆ្ែ ំ២០១៨ បៅ ១,០ែង។ ចំភ្ណកចំនួ្ន្បសវាពិប្រោះ
ជំងឺមាន្ភាព្បបសើរប ើង បដ្ឋយោរកំបណើ ន្្ពមរែ  ទំាងចំនួ្ន្
អែកប្បើ្ាស់បសវា និ្ងចំនួ្ន្ែងនន្ការប្បើបសវា។ បៅស្រសុក
្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹទឹកបោមភ្អែម
ស្មាប់មនុ្សេមាែ ក់ គឺមិន្ភ្្ប្បួលប ើយ វាបៅរកាអ្តា ១,០
ែងែភ្ែល។  

The annual rate of medical 

consultation has slightly increased 

from 0.8 in 2019 to 1.0 in 2020 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 remained unchanged with 

the rate 1.0 in 2020.   
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បទាោះបីាចំនួ្ន្ប្បើបសវាមាន្ការថយចុោះបន្ាិច បធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំមុន្ 
ប៉ៃុភ្ន្ាចំនួ្ន្អែកជំងឺភ្ែលបន្ាប្បើបសវា គឺមាន្ការបកើន្ប ើង។ តួ្
របលខ្នន្ចំនួ្ន្បសវាពិប្រោះជំងឺបៅកំពង់សពឺ គឺមិន្រាប់បញ្ចូ ល
ចំនួ្ន្ពិប្រោះ ពីស្រសុក្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួចបន្ាបទៀត្ប ើយ បដ្ឋយ 
ោរការបំភ្បកស្រសុក្បតិ្បត្ាិាពីរ។ 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧែុងគ អ្តាអ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះ
ជំងឺទឹកបោមភ្អែមស្មាប់មនុ្សេមាែ ក់គឺ ៣,៧ែង ាមួយនឹ្ង
កំបណើ ត្្ពមរែ នន្ចំនួ្ន្អែកជំងឺបន្ាប្បើបសវា និ្ងចំនួ្ន្ប្បើបស
វា។ ែូចរែ ភ្ែរ ្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែមស្មាប់មនុ្សេមាែ ក់គឺ១.៩ ែភ្ែល។  

ារមួ បដ្ឋយោរមូលបែតុ្នន្ការឆ្លងរកីរាលដ្ឋលនន្
ជំងឺកូវែី-១៩ កមមវធីិបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ាន្ពាោមពន្ា
ការណ្តត់្ជួបាមួយបវជជបណឌិ ត្ និ្ងភ្ណោំឱយទទួលយកបសវា
ឱសថបដ្ឋយប្បើបវជជបញ្ជជ ចស់ បែើមបីកាត់្បន្ថយភាពកុោះករនន្
ការជួបជំុតាមបវន្ពិប្រោះនី្មួយៗ។ 

Even though the figure of consultation 
service in Kampong Speu OD has 
slightly decreased but the number of 
active users kept increasing. The figure 
was split between OD Kampong Spue 
and Phnom Srouch because the ODs 
was divided into two different OD. 

In Oudong OD, the annual rate of 
medical consultation has remianed 
unchaged in 3.7. with the increasing of 
both number of consultations and 
number of users. Finally, in Phnom 
Srouch OD, the annual rate of medical 
consultation was 1.9.  

In sum, during the period of spreading 
Covid-19, we tried to delay the 
consultation appointment among 
stabilized members   by suggested them 
to get the RDF’s medicines with use of 
the existing prescriptions in order to 
reduce the crowdiness  in each 
consultation session.

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 ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ា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 1,090 1,335 0.8 

2019 1,272 1,572 0.8 
2020 1,816 1,850 1.0 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Kampong Speu OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ា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 
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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 
2020 2,321 2427 1.0 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិឧែុងគ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Oudong OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម

បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of DM Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2016 419 244 1.7 
2017 1,159 514 2.3 
2018 2,606 674 3.9 
2019 3,701 995 3.7 
2020 5,157 1,405 3.7 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិនែំស្រសចួ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Phnom Srouch OD 

2018 140 100 1.4 
2019 524 271 1.9 
2020 891 467 1.9 

 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹ
បលើសសមាព ធឈាមស្មាប់មនុ្សេមាែ ក់គឺ ០,៤ បៅឆ្ែ ំ២០២០ 
បធៀបនឹ្ងអ្តា០,៥ែងបៅឆ្ែ ំ២០១៩។ ចំនួ្ន្ែងនន្ការពិប្រោះ
ាន្បកើន្បន្ាិច បធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្អែកប្បើបសវាបកើន្ប ើងប្ចើន្។ បៅ
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមស្មាប់មនុ្សេមាែ ក់គឺ ០,៦ែងបៅឆ្ែ ំ២០២០ មាន្
ការបកើន្ប ើងពី០,៤បៅឆ្ែ ំ២០១៩។ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧែុងគ អ
្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹបលើសសមាព ធឈាមស្មាប់មនុ្សេ
មាែ ក់គឺ ២,៤ែងបៅឆ្ែ ំ២០២០ មាន្ការបកើន្ប ើងបបើប្បៀបបធៀប
នឹ្ងអ្តា១,៩ែងកែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ ចុងប្កាយ ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
នែំស្រសួច ភ្ែលភ្បកបចញពីកំពង់សពឺ បយើងប ើញថា អ្តា្បចំឆ្ែ ំ
ការពិប្រោះជំងឹបលើសសមាព ធឈាមស្មាប់មនុ្សេមាែ ក់គឺ១,៩ 
ែង ែូន្ឆ្ែ ំ២០១៩ ភ្ែរ ប៉ៃុភ្ន្ាការប្បើបសវាមាន្ការបកើន្ប ើង។ 

The annual medical consultation rate 

among non-diabetic hypertensive 

patients in Kong Pisey OD  was 0.4 in 

2020, it has decreased from 0,5 in 

2019; whereas the number of 

consultation services has slightly 

increased compared to the increase in 

number of users. In Kampong Speu 

OD, the rate has increased slightly 

from 0.4 in 2019 to 0.6 in 2020. In 

Oudong OD, the rate has  increased 

from 1.9 in 2019 to 2.4 in 2020. Finally 

in Phnom Srouch, we have separated 

from Kampong Speu OD, the annual 

contact rate of non-diabetic 

hypertensive in Phnom Srouch  

remained 1.9 in 2020.  
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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 ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើស

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 
2019 179 337 0.5 
2020 183 424 0.4 

    

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

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើស

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 
2020 258 447 0.6     

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧែុងគ 
Contact rate per Active Hypertensive Members in Oudong OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើស

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 
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2020 443 185 2.4 
អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច 

Contact rate per Active Hypertensive Members in Phnom Srouch OD 
2019 115 58 1.9 
2020 251 135 1.9 
 

 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

 ការអាល់បសវាឱសថបងវិលទុន្របស់មិត្ាអប់រមិំត្ា បៅកែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំាងបួន្កែុងបខ្ត្ាកំពង់សពឺ គឺស្រសុក្បតិ្បត្ាិ គងពិសី 
កំពង់សពឺ នែំស្រសួច និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧែុងគ គឺភាគប្ចើន្សថិត្កែុងទី
តំាងរបស់សុខានិាលោធារណៈ។ បដ្ឋយភ្ កបៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិគងពិសី មាន្ទំាងឱសថោថ ន្ឯកជន្ និ្ងទីតំាងមូល
ដ្ឋា ន្សុខានិាលោធារណៈ។ បៅឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ ឱសថោថ ន្
ឯកជន្មួយកភ្ន្លងាន្ឈប់សែការាមួយបយើង ែូបចែោះបែើមបី
ស្មួលែល់អែកជំងឺកែុងការទិញថាែ ំ បយើងាន្បបងកើត្មូលនិ្ធិបងវិ
ទុន្ឱសថមួយកភ្ន្លងបទៀត្ បៅមណឌ លសុខ្ភាពវាលអងគពបពល 
ភ្ែលាបសវាោធារណៈជំនួ្សវញិ។ 

The RDF services in all 4 ODs in 
Kampong Speu province are majority 
in the public referral hospitals and 
health centers; exceptionally, Kong 
Pisey OD are operating in both private 
contracted pharmacies and public 
pharmacies.In 2020, a private 
pharmacy has stopped to cooperate 
with us, so in the order to facilitate 
patients in buying medicines,we had 
set up another new RDF at Veal Ang 
Popel Health Center.  

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

 
 
តារាងខាងបលើបន្ោះ គឺាទំែំនន្ការប្បើបសវាបងវិលទុន្ឱ

សថបៅកែុងបខ្ត្ាកំពង់សពឺទំាងមូល. បយើងសំរល់ប ើញថាការ
អគត់្អគង់ និ្ងការភ្ចកចយឱសថបៅកាន់្អែកជំងឺរបស់ឱសថ
ោថ ន្នែគូ បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកគងពិសី មណឌ លសុខ្ភាពរ ំ

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 
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មាន្ជ័យ និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ្ត្ ំង្ក ឹង កែុងឆ្ែ ំ២០២០ ារូ
មមាន្តុ្លយភាពលែ បែើយវកិកយប្ត្ភ្ែលាត់្សឹងភ្ត្មិន្មាន្។ 

 

 

ប៉ៃុភ្ន្ា ឱសថោថ ន្មន្ទីរបពទយបភ្ងែកឧែុងគ និ្ងមណឌ លសុខ្
ភាពែំុ្កវា៉ៃន់្ ទទួលការអគត់្អគង់ថាែ ំប្ចើន្ពីមពជ ភាគរយនន្ការ
ា៉ៃ ន់្ោម ន្នន្ការាត់្វកិកយប្ត្នន្ខ្ពស់ាងទីតំាងបអេងៗបៅប ើ
យ។ បដ្ឋយភ្ ក មណឌ លសុខ្ភាពវាលអងគពបពលាទីតំាងថមី 
បយើង្ត្ូវការតាមដ្ឋន្ និ្ងរំ្ទបភ្ន្ថមបទៀត្ បែើមបីឱយែំបណើ រការ
បសវាមាន្ភាពលែ្បបសើរ។  

បទាោះបីា បយើងាន្តំ្ប ើង្បព័ន្ធភ្ចកចយឱសថតាមកំុ
ពយូរទ័រ និ្ងបណាុ ោះបណ្តា លការប្បើ្បព័ន្ធកំុពយូទ័រ ប៉ៃុភ្ន្ាសមត្ថភាព
ប្បើ្ាស់របស់អែកភ្ចកចយថាែ ំបៅមាន្ក្មិត្ បញ្ជា បសវាអីុន្ធ័
របណត្រអាក់រអួល បៅភ្ត្ាឧបសគគែល់ការភ្ចកចយឱសថ ា
ពិបសស បៅនថងពិប្រោះជំងឺភ្ែលមាន្អែកជំងឺរង់ចំទិញថាែ ំប្ចើន្ 
អែកភ្ចកចយ្ត្ូវបំបពញទ្មង់វកិកយប្ត្នែ ភ្ែលោំឱយមាន្
ភាពខ្វោះចបោល ោះខ្លោះកែុងការបំបពញ និ្ងបសវាមិន្ាន្ទាន់្ចិត្ា
សមាជិកបៅប ើយាបែើម។ ប៉ៃុភ្ន្ាអែកភ្ចកចយឱសថបៅភ្ត្បន្ា
ខិ្ត្ខំ្បំបពញតួ្ោទីាន្ោ៉ៃងលែ និ្ងបន្ាសែការោ៉ៃងជិត្សែិត្
ាមួយភ្អែក្គប់្គងឱសថបងវិលទុន្របស់អងគការម.ព.ជ។ 

ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់សមាជិកទឹកបោមភ្អែម ភ្អែក
បលើការប្បើឱសថ ាន្បងាា ញអំពីការបកើន្ប ើងបន្ាិចកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិឧែុងគបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៩។ ប៉ៃុភ្ន្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់
សពឺ និ្ងនែំស្រសចួ(្ត្ ំង្ក ឹង) បយើងសបងកត្ប ើញថា ការអនុ្វត្ា
តាមបវជជបញ្ជជ បៅមាន្ភាគរយទាបបៅប ើយ។ មូលបែតុ្           
ចមបងៗ ភ្ែលបធវើឱយភាគរយនន្ការប្បើឱសថបធៀបនឹ្ងបវជជបញ្ជជ
បៅមាន្ក្មិត្ទាប បដ្ឋយោរទី១ ករណីប្បើឱសថបដ្ឋយរម ន្
បវជជបញ្ជជ កែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ និ្ងចំនួ្ន្វកិកយប្ត្្ត្ ប់មិន្្គប់
ចំនួ្ន្ាបែើម។ បទាោះបីោ៉ៃងណ្ត កែុងឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ ចំនួ្ន្ភាគ
រយាន្បកើន្ាងមុន្ គឺបដ្ឋយោរការបកើន្ប ើងនន្ចំនួ្ន្វកិកយ 
ប្ត្ និ្ងការថយចុោះករណីរម ន្បវជជបញ្ជជ កែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ។ 

to our patients through public 

pharmacies in 2020 from Kong Pisey 

RH, Rumpea Meanchey HC, Trapaing 

Kraloeng RH has the acceptable 

overall balance. 

The balance of supply and dispensing 

medicines in Oudong Hospital and 

Dom Kravann health center improved, 

but still the returned invoices were still 

at lower rate among others. The new 

location in Veal Ang Popel HC needed 

to be supported to improved the service 

and the balance of supply and 

dispensing. 

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 and unstable 

internet still were barriers in dispensing. 

On the consultation day when there 

were many members waiting for their 

medicines, the dispensors, sometimes, 

needed to issue handed-written 

invoices with some errors and it slowed 

the service. However; the dispensors 

tried hard and had a good collaboration 

with our RDF department.  

In 2020, the adherence to prescription 
among the DM members based on 
buying medicine has slightly increased 
in Oudong OD compared to 2019. In 
Kampong Speu and Phnom Srouch,  
the adherence by DM patients also  
shows a  good increase but still lower 
than others. The two main reasons 
could be: first, the number of buying 
cases did not have prescriptions in the 
database and, second, the loss of 
invoices. However, the results in 
Kampong Speu OD improved, likely 
caused by the quantity of invoices and 
reduction of non-prescription cases in 
the database.  
.  
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តារាងទី44៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ការចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by DM by OD  
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ចំភ្ណកអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម កែុងស្រសុក្បតិ្ 
បត្ាិទំាងបួន្នន្បខ្ត្ាកំពង់សពឺ ាន្បងាា ញថាការអនុ្វត្ាតាម 
បវជជបញ្ជជ មាន្ការបកើន្ប ើង បបើបធៀបាមួយឆ្ែ ំ២០១៩។ ា
ពិបសសបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ អ្តានន្ការប្បើថាែ ំាន្
បកើន្ប ើងពី ៤៨% បៅ ៦០%។ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី    
អ្តានន្ការប្បើថាែ ំាន្បកើន្ប ើងពី៦០% បៅ ៦៦%។ បៅ
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧែុងគ អ្តានន្ការប្បើថាែ ំាន្បកើន្ប ើងពី 
៧៦% បៅ ៨៨% បធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៩។ បដ្ឋយភ្ កបៅស្រសុក
្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច អ្តានន្ការប្បើថាែ ំាន្បកើន្ប ើងពី ៥៤% 
បៅ ៥៧% ស្មាប់រយៈបពលែូចរែ ។ 

At the same time, adherence to 

prescription among the HBP members in 

Kampong Speu province also shows a 

good overall direction compared to 2019.  

In Kampong Speu OD, the adherence of 

HBP shows an increase from 48% in 2019 

to 60% in 2020. In Kong Pisey OD, the 

adherence has increased from 60% in 

2019 to 66% in 2020. In Oudong, the 

adherence of HBP patients increased from 

76% in 2019 to 88% in 2020. Likewise, in 

OD Phnom Srouch, the adherence of HBP 

patients also has increased from 54% in 

2019 to 57% in 2020.

តារាងទី 45៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ការចំោយបលើឱសថនន្អែកបលើសសមាព ធឈាមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by HBP by OD 
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ការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ្ត្ូវាន្បធវើប ើងាបរៀង
រាល់ឆ្ែ ំោ៉ៃងបទៀត្ទាត់្ ស្មាប់អាល់ជូន្ែល់បុគគលិករបស់
មណឌ លសុខ្ភាព និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកភ្ែលាន្នឹ្ងកំពុង
្បតិ្បត្ាិការបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅតាមភាគរយ និ្ងកិចច
សន្ាអាល់បសវារបស់អងគការម.ព.ជ និ្ងភាគីសុខានិាល
ោធារណៈ។ ខាងប្កាមបន្ោះ ាែំបណើ រការលំអិត្ និ្ងភាគ
ោន 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. 
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របូភាពទី 48៖ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ែល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិបៅបខ្ត្ាកំពង់សពី 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 សូេទររ
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           139,513         1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 204,527     334,576         201,139          267,025          204,644              349,632         558,051         4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 766,974     315,592         754,270          1,001,345       767,416              1,311,119       2,092,690       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       2,790,253       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       8,370,760       60%

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិកំពង់សភឺ
ចាែ់ពីថ្ងៃទី ០១ បខ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៩ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បខ លមស្វ ២០២០  

សរំាែ់មណ្ឌ លសខុភាពដុំប្រកវ៉ា ន្់

ឆ្ន ាំទី្៧
2019-2020

B

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

70,700,198 237,394,622   263,308,691    324,918,683   330,558,385        325,229,296   470,924,071            

195,242,980            

942 ទរ់ 1095 ទរ់ 1087 ទរ់ 1287 ទរ់ 1200 ទរ់ 1198 ទរ់ 1655 ទរ់

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

103 ទរ់

32 ទរ់ 82 ទរ់ 89 ទរ់ 86 ទរ់ 92 ទរ់ 72 ទរ់ 89 ទរ់

32 ទរ់ 88 ទរ់ 16 ទរ់ 108 ទរ់ 112 ទរ់ 80 ទរ់

147,401,100            

66,345,000 123,507,500   142,620,000    98,831,250     112,246,000        178,144,000   212,032,000            

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

22,110,165             

70% 41% 37% 36% 32% 34% 41%

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

85%

71% 58% 45% 53% 55% 59% 63%

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

13,951,267             

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនុង មណ្ឌ ល សខុភាព 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

លរ សូេទររ
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
(=B៨*B១១)

Available reward for Krasaing Chek HC

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) -                 -                10,975           14,306           14,000           12,347           20,700           1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) -                 -                43,902           57,224           55,999           49,387           82,799           4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) -                 53,310          164,631         214,591         209,996         185,200         310,495         15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ for the Health Centre's Staff (=B១២*20%) -                 266,551         219,508         286,121         279,995         246,934         413,993         20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) -                 746,453         658,523         858,363         839,985         740,801         1,241,979       60%

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិកំពង់សភឺ
ពីថ្ងៃទី ០១ បខ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៩ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បខ លមស្វ ២០២០

សរំាែ់មណ្ឌ លសខុភាព ប្រកស្វងំលែក
ឆ្ន ាំទី្៧

2019-2020

B

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

70,700,198      237,394,622  263,308,691   324,918,683   330,558,385   325,229,296   470,924,071            

195,242,980            

51 ទរ់ 149 ទរ់ 144 ទរ់ 190 ទរ់ 173 ទរ់ 184 ទរ់ 117 ទរ់

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

103 ទរ់

-                 2 ទរ់ 6 ទរ់ 9 ទរ់ 5 ទរ់ 5 ទរ់ -                         

32 ទរ់ 88 ទរ់ 16 ទរ់ 108 ទរ់ 112 ទរ់ 80 ទរ់

22,042,680             

7,735,000        9,855,000      15,480,000     16,439,600     20,355,000     26,857,500     31,820,000             

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

3,306,402               

70% 41% 37% 36% 32% 34% 41%

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

84%

71% 58% 65% 64% 53% 55% 63%

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

2,069,965               

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនុង មណ្ឌ ល សខុភាព ប្រកស្វងំលែក

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 សូេទររ
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         92,580           1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 149,340          190,032         48,950           50,320           221,438       370,321         4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 208,607          712,622         183,564         188,702         830,394       1,388,702       15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 667,542          950,162         244,752         251,602         1,107,192     1,851,603       20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 1,905,275        2,850,486      734,255         754,807         3,321,577     5,554,808       60%

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិគងពិសី
ចាែ់ពីថ្ងៃទី ២១ បខមករា  ឆ្ន ២ំ០១៩ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បខលមស្វ ២០២០ 

សរំាែ់ មន្ទីលពទយែបងែក គងពិសី

ឆ្ន ាំទី្៦
2019-2020

B

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

264,755,985    245,003,333  264,462,444   309,048,070   385,295,847 505,975,219             

662 ទរ់

127,926,710    148,484,500  139,487,750   169,961,225   246,391,500 397,323,500             

530​ ទរ់ 434 ទរ់ 228 ទរ់ 182 ទរ់ 543 ទរ់

 71ទរ់

69​ ទរ់ 90 ទរ់ 102 ទរ់ 102 ទរ់ 125 ទរ់ 153 ទរ់

​ 31ទរ់ 25 ទរ់ 12 ទរ់  17ទរ់  58ទរ់

75,601,000              

32,137,502      44,748,750    12,551,000     12,050,350     51,027,750   71,836,650              

36,472,500      35,629,970    16,775,000     17,600,000     54,165,000   

79%

4,820,625        6,712,313      1,882,650       1,807,553       7,654,163     10,775,498              

48% 61% 53% 55% 64%

86%

73% 81% 77% 84% 81% 93%

61% 71% 65% 70% 72%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនុង មន្ទីរលពទយែ បងែក  គងពិសី

2,927,776        4,750,810      1,223,759       1,258,012       5,535,962     9,258,014                
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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 សូេទររ
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 ាំពរមានជ័យ(=
B៨*B១១)
Available reward for Rompea Meanchey HC

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) -                 14,792          23,257           18,373           48,987           108,330        1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) -                 59,167          93,029           73,491           195,947         433,320        4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 57,405            221,877         348,860         275,591         734,802         1,624,951     15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Health Centre (=B១២*20%) 183,697          295,837         465,147         367,455         979,736         2,166,602     20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 524,303          887,510         1,395,441       1,102,365       2,939,207       6,499,806     60%

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិគងពិសី
ចាែ់ពីថ្ងៃទី ២១ បខមករា ឆ្ន ២ំ០១៩ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បខលមស្វ ២០២០

សរំាែ់មណ្ឌ លសខុភាព រពំារមាន្ជ័យ

ឆ្ន ាំទី្៦
2018-2019

B

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

264,755,985    245,003,333  264,462,444   309,048,070   385,295,847   505,975,219            

429 ទរ់

127,926,710    148,484,500  139,487,750   169,961,225   246,391,500   397,323,500            

150​ ទរ់ 95 ទរ់ 174 ទរ់ 210 ទរ់ 267 ទរ់

 33 ទរ់

69​ ទរ់ 90 ទរ់ 102 ទរ់ 102 ទរ់ 125 ទរ់ 153 ទរ់

5 ទរ់ 15 ទរ់ 19 ទរ់  15 ទរ់  18 ទរ់

93,042,500              

8,844,203        15,411,150    23,683,550     19,582,700     44,801,000     84,611,750              

10,975,000      19,885,000    21,550,000     33,172,000     46,550,000     

79%

1,326,630        2,311,673      3,552,533       2,937,405       6,720,150       12,691,763              

48% 61% 53% 55% 64%

85%

73% 67% 78% 70% 82% 92%

61% 64% 65% 63% 73%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនុង មណ្ឌ ល សខុភាព រពំារមាន្ជ័យ

805,721          1,479,183      2,325,734       1,837,275       4,898,679       10,833,010              
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្2 ឆ្ន ាំទី្3
2016-2017 2017-2018 2018-2019

A

លរ សូេទររ 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               167,300            1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 154,472               245,392          388,952             669,199            4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 579,272               920,220          1,458,570          2,509,496         15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 772,362               1,226,961        1,944,760          3,345,995         20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 2,317,086            3,680,882        5,834,280          10,037,984        60%

42,336,600          60,981,150      92,392,030         150,046,300                  

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិឧដុងគ
ពីថ្ងៃទី ១ បខឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៩ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បខលមស្វ ឆ្ន  ំ២០២០

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែកឧដុងគ

ឆ្ន ាំទី្4
2019-2020

B

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

63,304,879          77,283,836      125,257,165       187,382,765                  

28 ទរ់ 36 ទរ់ 43 ទរ់ 69 ទរ់

28 ទរ់ 36 ទរ់ 42 ទរ់ 65 ទរ់

542 ទរ់ 528 ទរ់ 711 ទរ់ 1102 ទរ់

54,990,500          67,553,500      112,392,000       168,707,000                  

39,545,250          57,118,900      92,702,180         148,752,950                  

5,931,788            8,567,835        13,905,327         22,312,943                    

67% 79% 74% 80%

63% 64% 66% 70%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនុងមន្ទីរលពទយែ បងែក  ឧដុងគ

65% 72% 70% 75%

3,861,810            6,134,803        9,723,799          16,729,974                    
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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

លរ សូេទររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលអនរជាំងឺបានទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicine that patients have bought

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅស្សុរក្បរិបរតិ ភនាំស្សួេ
Number of cases bought in OD Phnom Srouch

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           51,706           1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) -             -                34,295           55,683           70,355           126,582         206,824         4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) -             28,407          128,608         208,811         263,833         474,682         775,592         15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Refferal Hospital  (=B១២*20%) -             142,034         171,477         278,415         351,777         632,910         1,034,122       20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) -             397,595         514,432         835,245         1,055,331       1,898,729       3,102,366       60%

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិភ្នំប្រសួែ
ពីថ្ងៃទី ០១ បខ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៩ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បខ លមស្វ ២០២០

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែក ប្រត្ពាងំប្រកឡងឹ
ឆ្ន ាំទី្៧

2019-2020

B

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

70,700,198  237,394,622  263,308,691   324,918,683   330,558,385   76,819,046     101,968,806            

48,880,800             

3 ទរ់ 87 ទរ់ 104 ទរ់ 150 ទរ់ 184 ទរ់ 255 ទរ់ 496 ទរ់

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

16 ទរ់

-             4 ទរ់ 9 ទរ់ 13 ទរ់ 11 ទរ់ 14 ទរ់ 10 ទរ់

32 ទរ់ 88 ទរ់ 16 ទរ់ 108 ទរ់ 112 ទរ់ 14 ទរ់

48,775,600             

7,735,000    5,285,000      13,920,000     20,071,000     24,405,000     43,545,000     43,545,000             

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

7,316,340               

70% 41% 37% 36% 32% 47% 48%

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

93%

71% 58% 53% 63% 55% 61% 71%

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

5,170,611               

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនុង មន្ទីលពទយែ បងែក  ប្រត្ពាងំប្រកឡងឹ

8,480          598,038         857,386         1,392,074       1,758,885       3,164,548       
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សខត្តកំ្ពង់ធំ៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ បារាយ ៍-េនទុក្ និង សោទ ង BARAY-SANTUK AND STOUNG OD’S 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្២ កែុង 
ចំបោមទំាង៣ស្រសុក កែុងបខ្ត្ាកំពង់ធំ។ បៅឆ្ែ ំ២០២០ ចំនួ្ន្មិត្ា
អប់រមិំត្ាបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុកមាន្ចំនួ្ន្ ២១ោក់ 
និ្ងបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ងចំនួ្ន្០៩ោក់។ 

Only 2 out of 3 OD’s in Kampong Thom 

have a Peer Educator Network. During 

2020, the number of PEs in Baray 

Santuk OD was 21 and in Stoung OD 

there were 9. 

ស្រសកុ្បតិ្បត្ាិារាយសន្ទុក BARAY-SANTUK OD 
 

កាលពីចុងឆ្ែ ំ២០១១ ពួកបយើងាន្ចុោះកិចច្ពមប្ពៀង
នែគូរាមួយ Louvain et Developpement (LD) បែើមបីបរៀបចំ  
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក 
បខ្ត្ាកំពង់ធំ។ ាសរបុមណឌ លសុខ្ភាពចំនូ្ន្១៩ ្ត្ូវ្គប    
ែណា ប់កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោោះ។ បោទ ប់ពីបញ្ច ប់ការបណាុ ោះ      
បណ្តា លរបស់ពួកបគបៅទី្កុងនែំបពញ និ្ងបខ្ត្ាតាភ្កវ រយៈ
បពល៦សាដ ែ៍ និ្ងបោទ ប់ពីការ្បលង មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១៨
ោក់ គឺាន្សកមមរចួបៅបែើយ។  

ការបធវើស្រោវ្ាវបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា គឺការចប់បអាើមភ្ចក
បត្សាទឹកបោមបៅចុងភ្ខ្មិថុោ ឆ្ែ ំ២០១២ មនុ្សេបពញវយ័ 
ចំនួ្ន្ ១០៤,៤១៣ោក់ ្ត្ូវាន្ស្រោវ្ាវភ្សវងរកទឹកបោម
ភ្អែម គិត្មកែល់្តឹ្មចុងភ្ខ្ធែូ ឆ្ែ ំ២០១៦។ ឆ្ែ ំ២០២០ គឺបយើង
មិន្ាន្បធវើការភ្ចកបត្សាទឹកបោមបន្ាបទ។ កាលពីឆ្ែ ំ២០១២  
បយើងាន្បបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាមតាមនូមិ ភ្ែលមាន្
នូមិចំនួ្ន្ ៩៣ មាន្្កុមភ្បបបន្ោះ។ ពួកបគ្ត្ូវភ្ត្ជួយស្មួល
ការបធវើស្រោវ្ាវរកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមខ្លួន្ឯង ឲ្យែល់
្បាជន្កែុងនូមិ។ ែូបចែោះ្បាពលរែានឹ្ងចប់បអាើមបចញមក 
និ្ងចុោះបឈាម ោះាអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ យុទធោការបន្ោះ 
ត្្មូវបអាយមាន្ការចូលរមួរែ ាសុខ្ភាពោធារណៈ។ 

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 

2020, 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 measuring 

blood pressure for people with high blood 

pressure, so it could push the patient with 

high blood pressure to register 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 STOUNG OD 
 

ការរំ្ទែិរញ្ញវត្ថុពីGIZ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១២ ាន្អនុ្ញ្ជញ ត្
ឲ្យពួកបយើងមាន្លទធភាព បរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិបោទ ង។ ឆ្ែ ំ២០២០ បយើងាន្បភ្ន្ថមការភ្ចកបត្សាចំនួ្ន្
១០.៩៤៨បត្សាបភ្ន្ថម ស្មាប់មណឌ លសុខ្ភាព្បឡាយ។ 
មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៨៤.៩៧៣ោក់្ត្ូវាន្ស្រោវ្ាវទឹក
បោមភ្អែម គិត្មកែល់្តឹ្មចុងភ្ខ្ធែូ ឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ។ បយើងាន្
បបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាមតាមនូមិ ភ្ែលមាន្នូមិចំនួ្ន្២៤ 
្កុម។ 

The financial support from GIZ at the 

end of 2012 allowed us to set up a Peer 

Educator Network in Stoung OD. In 

2020, there were 10,948 adults who 

had received a urine glucose strip. By 

the end of 2020, there were 84,973 

adults who had received a urine 

glucose strip. 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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របូភាពទី 50៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Number of registered and active HBP 

 

 

 

ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បបើបយើងបធវើការប្បៀបបធៀបបៅនិ្ងឆ្ែ ំ២០១៩ ការប្បើ
្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០២០ មាន្ការបកើន្ប ើង
កែុងអ្តា ១៥% ទំាងកែុងចំបណ្តមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ង
បលើសសំ ធឈាមកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំាងពីរនន្បខ្ត្ាកំពង់ធំ។ 

Compared to 2019, the use of  service 

in 2020 has increased 15% among DM 

and HBP patients in both Baray-Santuk 

and Stong ODs in Kompong Thom 

province. 
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ចំនួ្ន្អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសកមមបៅបោទ ង ២០២០

សរបុអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ សរបុអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសកមម
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តារាងទី46៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិបៅកែុ ងបខ្ត្ាកំពង់ធំកែុ 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 
2020 440 370 187 237 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក អ្តា្បចំឆ្ែ ំការ
ពិប្រោះជំងឹទឹកបោមភ្អែមស្មាប់អែកជំងឺមាែ ក់គឺាន្បកើន្ប ើងពី
១.៥ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ មកែល់ ១.៩ បៅឆ្ែ ំ២០២០។ ស្រសបាមួយ
រែ បន្ោះ ចំនួ្ន្ការពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្អែកបន្ាប្បើបសវា មាន្ការបកើន្
ប ើង។ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹ
ទឹកបោមភ្អែម ៣.៤ បៅឆ្ែ ំ២០២០ វាាន្បកើន្ប ើងពី៣.២កែុងឆ្ែ ំ
២០១៩។ មិន្ខុ្សពីារាយណ៍-សន្ទុកបទ ចំនួ្ន្ពិប្រោះ និ្ង
ចំនួ្ន្អែកជំងឺបន្ាប្បើបសវា ាន្បកើន្ប ើងខ្ពស់បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិ 
បោទ ង។ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង បសវាែិរញ្ញពីការណ្តត់្
ជួបញឹកញាប់ អាចាមូលបែតុ្ោំឱយមាន្កំបណើ ត្នន្ការ
ពិប្រោះ។ 

In Baray-Santuk OD, the annual 

contact rate for DM consultation has 

increased from 1.5 in 2019 to 1.9 in 

2020. During the 2020, the number of 

both total consultations and new 

consultations have further increased. In 

Stoung OD, the annual contact rate for 

DM consultation is 3.4 in 2020; this rate 

has increased from 3.2 in 2019. 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 ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែមាន្

ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោម

ភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2013 1,346 919 1.5 
2014 1,646 1,054 1.6 
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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 
2020 4,021 2,130 1.9 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង 
Contact rate per Active Diabetic Member in Stoung OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែមាន្

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 
2020 3,206 953 3.4 

 

បដ្ឋយភ្ ក ចំនួ្ន្អែកប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺខាងជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមាន្ធាល ក់ចុោះបន្ាិច បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-
សន្ទុក ខ្ណៈបពលភ្ែលចំនួ្ន្ពិប្រោះមាន្ការបកើន្ប ើង។ អ្តា
ពិប្រោះ្បចំឆ្ែ ំស្មាប់អែកជំងឺមាែ ក់ាន្បកើន្ពី០.៨ បៅឆ្ែ ំ
២០១៩ ែល់ ១.៣ បៅឆ្ែ ំ២០២០។ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះនន្អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមស្មាប់ 
អែកជំងឺមាែ ក់ាន្បន្ាបកើន្ប ើង ស្រសបរែ នឹ្ងការបកើន្ប ើងទំាង
ចំនួ្ន្ពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្នន្អែកប្បើអងភ្ែរ។ អ្តា្បចំឆ្ែ ំការ
ពិប្រោះអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមមាន្ ១.៧ កែុងឆ្ែ ំ២០២០ វា
ាន្បកើន្ប ើងពី ១.៥ បៅឆ្ែ ំ២០១៩។ 

On the other hand, the number of HBP 

using the service has decreased in 

Baray-Santuk whereas the number of 

consultation services has increased 

and the annual rate of consultations 

has increased from 0.8 in 2019 to 1.3 in 

2020. In Stoung OD, the annual rate of 

consultations has increased again as 

the number of consultation services 

and the number users have both 

increased. The annual rate has 

increased from 1.5 in 2019 to 1.7 in 

2020. 

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 ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើសសមាព 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 
2020 1,153 921 1.3 

    

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

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើសសមាព 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 
2020 998 577 1.7 
 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

បសវាឱសថបងវិលទុន្ ាន្នឹ្ងកំពុងែំបណើ រការោ៉ៃង
រលូន្បៅតាមមណឌ លសុខ្ភាព និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ៤ទីតំាង។ 
បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុកបយើងមាន្ ០២ទីតំាង និ្ង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ងចំនួ្ន្ ០២ទីតំាង។ ទីតំាងទំាងបួន្ គឺសុទធភ្ត្

សថិត្កែុងបសវាោធារណៈ។ តាមការវភិាគកែុងឆ្ែ ំ២០២០ បងាា ញ
ថា វកិកយប្ត្សឹងភ្ត្មិន្ាត់្ទាល់ភ្ត្បោោះ បន្ោះមកពីការយក
ចិត្ាទុកកែុងការសរបសរវកិកយប្ត្ និ្ងការប្បើ្ាស់្បព័ន្ធកំុពយូទ័
របស់អែកភ្ចកចយថាែ ំ ភ្ែលអដល់វកិកយប្ត្បៅ្គប់អែកជំងឺបៅ
្គប់បពលភ្ែលរត់្មកទិញថាែ ំ។ 

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 Stoung OD. All are in 

public health facilities. In 2020, 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 use by OD in Kampong Thom

 

តារាងខាងប្កាម គឺាការប្បៀបបធៀបអំពីចំនួ្ន្ទឹក
្ាក់ភ្ែលអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមគួរចំណ្តយ កែុងការទិញថាែ ំបៅ
កែុងឆ្ែ ំ២០២០ បដ្ឋយភ្អែកបលើបវជជបញ្ជជ ចុងប្កាយរបស់ពួកបគ 
និ្ងចំនួ្ន្ទឹក្ាក់ភ្ែលពួករត់្ាន្ចំណ្តយពិត្្ាកែ បៅ
កែុងឆ្ែ ំ២០២០។ បយើងប ើញថា អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមបៅស្រសុក
ារាយណ៍-សន្ទុក ាន្ចំណ្តយ ៦៩% នន្អវីភ្ែលអែកជំងឺគួរភ្ត្
ទិញតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមាន្ចំណ្តយ
្បមាណ ៧២%។ បទាោះបីបៅឆ្ែ ំ២០២០ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ
របស់អែកជំងឺបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក ាន្ថយចុោះ
បន្ាិច ប៉ៃុភ្ន្ាវាបៅភ្ត្បងាា ញអំពីភាពលែ្បបសើរកែុងការប្បើ្ាស់ 
ឱសថទំាងជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ 
បែើយនិ្ោែ ការ អែកជំងឺតាមបនទ គឺមិន្មាន្អវីភ្្ប្បួល អែកជំងឺ
បនទស្រសី មាន្ចំនួ្ន្ប្ចើន្ាងអែកជំងឺបនទ្បុស។ 

The tables below are a comparison of 

what all Diabetic  and Hypertensive 

members should have bought in 2020 

according to their prescription to what 

they actually bought in the year. 

Apparently in Baray-Santuk OD, the 

DM patients spent 69% and HBP 

patients has bought 72% of what they 

should have bought. Even the 

adherence to prescription among the 

registered members in Baray-Santuk 

has decreased in 2020, 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 

 

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

69% 427,788,609                     2020 296,868,425             1633 181,793                    8674

% 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

72% 73,648,605                        2020 52,979,481               523 101,299                    2405
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បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង បយើងសបងកត្ប ើញថាក៏មាន្
ភាពលែ្បបសើរ ស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម បទាោះបីកាអនុ្រត្ា
តាមបវជជបញ្ជជ ាន្ថយចុោះបន្ទិចបធៀបនិ្ងឆ្ែ ំ២០១៩។ តាមលទធ
អលបងាា ញថា ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជញ កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែមបៅកែុងឆ្ែ ំ២០២០ ាន្ថយចុោះបន្ទិចពី ៧៧% បៅ 
៧៤%។ ប៉ៃុភ្ន្ាការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ កែុងចំបោមអែកជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមែូចរែ កាលឆ្ែ ំ២០១៩ គឺ ៦៤%។ 

លទធអលទំាងបន្ោះ ាន្បងាា ញថា អែកជំងឺាន្យល់
ចាស់អំពីគុណត្នមលនន្ការប្បើ្ាស់ថាែ ំ បអាយាន្បទៀងទាត់្ 
និ្ងយកចិត្ាទុកដ្ឋក់កែុងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ាន្លែ្បបសើរ។ 

 

In Stoung OD, the figures show that 

the adherence has improved DM 

patients although the adherences 

slightly decrease if comparare 2019. 

The adherence among DM patients 

has decreased from 77% to 74% in 

2020. However, the adherence among 

HBP members is the same as in 2019 

at 64%. 

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 Stoung 

 

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

74% 131,216,297                   2020 97,071,070                    640 151,674                     3834

% 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

64% 23,662,532                     2020 15,173,580                    311 48,790                        1145
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របូភាពខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការភ្បងភ្ចក្ាក់បលើក
ទឹកចិត្ាឱសថោថ ន្ចំនួ្ន្២ទីតំាង បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក
ារាយណ៍-សន្ទុក និ្ងមណឌ លសុខ្ភាពប្គើល នន្ស្រសុក
ារាយណ៍-សន្ទុក និ្ងចំនួ្ន្២ទីតំាងបទៀត្គឺមន្ទីរបពទយបភ្ងែក
បោទ ង និ្ងមណឌ លសុខ្ភាពែូងនន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង។ កែុង
បោោះបយើងប ើញថា្ាក់បលើកទឹកចិត្ាសរបុ ភ្ែលទទួលាន្
្ត្ូវាន្ភ្បងភ្ចកបៅឱយមន្ទីរសុខានិាលបខ្ត្ា ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ 
បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាជូន្មន្ទីរបពទយ និ្ង
អែកភ្ចកចយថាែ ំផ្ទទ ល់។ របូភាពខាងប្កាមបងាា ញអំពី ការ
ភ្បងភ្ចក្ាក់បលើកទឹកចិត្ា្បចំឆ្ែ ំទំាងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
ារាយណ៍-សន្ទុក និ្ងបោទ ង។ 

The following table shows the yearly 
incentive calculation for 2 Pharmacies in 
Baray-Santuk (RH Baray-Santuk and 
Kreul HC) and other 2 pharmacies in 
Stoung OD (RH Stoong and Dong HC).  
The incentive was shared among PHD, 
OD, RH, HC, Consulting Doctors  and the 
Pharmacist who were directly dispensing 
the medicines. The following tables are  
about yearly rewards for those four public 
health facilities showing the trends over 
time.  .  
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របូភាពទី 51៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ែល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំ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

លរ សូេទររ
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 ក្បារ់រង្វា ន់អរិបរមា  (=​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          27,120            315,041        1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 161,913         432,873         502,599          741,841          784,501             998,212          1,084,792       1,260,164      4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor Consultant (=B១២*15%) -                1,623,273       1,884,745       2,781,903       2,941,879           3,743,295       4,067,970       4,725,617      15%
១៦ ក្បារ់រង្វា ន់ក្បចាាំឆ្ន ាំសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Reward 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       6,300,822      20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacist/Medicine distributor (=B១២*60%) 3,238,259      6,493,094       7,538,979       11,127,612     11,767,514         14,973,180     16,271,880      18,902,466    60%

27,119,800      31,504,111               

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មន្ទីរលពទយែបងែក ារាយ ណ៏្-សន្ទុក

5,397,099      10,821,823     12,564,965     18,546,020     19,612,524         24,955,299     

90% 90%

79% 73% 78% 79% 74% 77% 80% 81%

78% 71% 79% 78% 71% 80%

33,713,903      38,945,741               

81% 75% 77% 80% 78% 74% 70% 72%

6,802,103      14,782,357     16,131,158     23,477,880     26,425,729         32,412,859     

224,759,350    259,638,270              

45,232,500    103,987,500   112,215,050   161,810,604   181,403,449       218,534,500    239,932,000    271,023,000              

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

152 ទរ់ 171 ទរ់

1,024 ទរ់ 1,305 ទរ់ 1,240 ទរ់ 1,193 ទរ់ 1,083 ទរ់ 1,431 ទរ់ 1,486 ទរ់ 1672 ទរ់

38 ទរ់ 58 ទរ់ 62 ទរ់ 117 ទរ់ 138 ទរ់ 154 ទរ់

288,015,900    336,674,820              

12 ទរ់ 19 ទរ់ 44 ទរ់ 74 ទរ់ 118 ទរ់ 174 ទរ់ 189 ទរ់ 210 ទរ់

45,347,350    101,667,180   142,788,170   191,248,250   225,652,275       271,744,025    

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

56,200,075    135,348,002   186,200,828   239,367,970   290,209,103       368,496,729    408,579,583    466,121,577              

គណ្នាប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តាិរាយណ៏្-សន្ទកុ
គតិ្ចាែព់ ីថ្ងៃទ ី០១ បខ សហីា ឆ្ន  ំ២០១៩ ដល ់ថ្ងៃទ ី៣១ បខ កកកដា ឆ្ន ២ំ០២០

សរំាែម់ន្ទលីពទយែបងែក ារាណ៍្ សន្ទកុ
ឆ្ន ាំទី្៨

2019-2020

B
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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 សូេទររ ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

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 ក្បារ់រង្វា ន់ អរិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

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

១២ ក្បារ់រង្វា ន់សរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា 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               86,871           1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 164,295                  157,135            220,334          245,300             285,846             347,485         4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor Consultant (=B១២*15%) 616,104                  589,255            826,254          919,873             1,071,924          1,303,070       15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Health Center (=B១២*20%) 821,473                  785,674            1,101,671        1,226,498          1,429,232          1,737,426       20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for medicine distributor (=B១២*60%) 2,464,418               2,357,022         3,305,014        3,679,493          4,287,697          5,212,278       60%

85%

79%

368,496,729       408,579,583       

80,410,000                     

11,039,723                     

72%

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិារាយណ៏្-សន្ទុក 
ចាែ់ពីថ្ងៃទី ០១ បខ សហីា ឆ្ន  ំ២០១៩ ដលថ់្ងៃទី ៣១ បខកកកដា ឆ្ន  ំ២០២០

សរំាែ់មណ្ឌ លសខុភាព លប្រគើល
ឆ្ន ាំទី្៦

2019-2020
B

466,121,577                   

336,674,820                   

44 ទរ់ 74 ទរ់ 118 ទរ់ 174 ទរ់ 189 ទរ់ 210 ទរ់

142,788,170           191,248,250      225,652,275    271,744,025       288,015,900       

186,200,828           239,367,970      290,209,103    

34 ទរ់7 ទរ់ 22 ទរ់ 34 ទរ់ 20 ទរ់ 34 ទរ់

34,598,870             34,394,400       48,837,800      54,173,700         60,277,700         

129 ទរ់ 286 ទរ់ 385 ទរ់ 209 ទរ់ 272 ទរ់ 343 ទរ់

73,598,150                     

37,475,000             33,898,900       51,932,800      58,052,500         66,530,000         

5,189,831               5,159,160         7,325,670        8,126,055          9,041,655          

77% 80% 78% 74% 70%

82% 72% 73% 77% 88%

79% 76% 75% 75% 79%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុង មណ្ឌ លសខុភាព លប្រគើ ល

4,107,363               3,928,370         5,508,357        6,132,488          7,146,162          8,687,130                       
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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

លរ សូេទររ

១
េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំទាំងពីរទី្រាំង  
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 ាំទាំង២ទី្រាំង
 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 ក្បារ់រង្វា ន់ អរិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 

Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 

Satisfaction result

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

Average reward 

១២ ក្បារ់រង្វា ន់សរុបង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា 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                   118,272            1%

១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 141,740           212,830               249,519                  286,717                  340,595                  433,851                   473,087            4%

១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor Consultant (=B១២*15%) 531,524           798,114               935,696                  1,075,187               1,277,229               1,626,940                1,774,075         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                2,365,434         20%

១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacist/medicine distributor (=B១២*60%) 2,126,095        3,192,456            3,742,783               4,300,750               5,108,918               6,507,759                7,096,301         60%

11,827,168                 

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុងមន្ទីរលពទយែ បងែក  លស្វទ ង

3,543,492        5,320,760            6,237,971               7,167,916               8,514,863               10,846,265              

91%

75% 65% 66% 71% 73% 80% 81%

54% 79% 67% 76% 74% 86%

14,558,859                 

96% 52% 66% 66% 72% 74% 71%

4,712,517        8,174,534            9,400,938               10,092,946             11,660,076             13,550,630              

97,059,060                 

42,276,500      64,000,000          56,292,070             72,951,000             83,943,000             93,756,000              90,265,000                 

31,416,780      54,496,890          62,672,920             67,286,305             77,684,340             90,337,530              

46 ទរ់

677 ទរ់ 571 ទរ់ 481 ទរ់  412 ទរ់  412 ទរ់ 709 ទរ់ 856 ទរ់

7 ទរ់ 22 ទរ់ 27 ទរ់ 37 ទរ់ 31 ទរ់ 39 ទរ់

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

150,138,553               

107,278,060               

7 ទរ់ 22 ទរ់ 27 ទរ់ 37 ទរ់ 31 ទរ់ 39 ទរ់ 46 ទរ់

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិលស្វទ ង
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី ០១ បខ ត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៩ ដលថ់្ងៃទី  ៣០ បខ កញ្ញា  ឆ្ន  ំ២០២០

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែក លស្វទ ង
ឆ្ន ាំទី្៧

2019-2020
B
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A

លរ សូេទររ

១
េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំទាំងពីរទី្រាំង  
Value of medicine that Patients should have bought

២
េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលអនរជាំងឺបានទិ្ញថ្ន ាំទាំង២ទី្រាំង
 Value of medicine that patients bought

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

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនចៅមណ្ឌ លសុខភាព ដូង
Number of cases bought Insulin in Dong HC

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមណ្ឌ លសុខភាព ដូង
Number of cases bought in Dong HC

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព ដូង

Medicines bought from Dong HC

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាពបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ

Value of Supply to Dong 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 ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរុបង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព ដូង (=B៨*B១១)

Available reward for Dong HC

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 15,639                                1%

១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 62,556                                4%

១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 234,586                              15%

១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Health Center (=B១២*20%) 312,782                              20%

១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for Medicine distributor (=B១២*60%) 938,345                              60%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុង
មណ្ឌ លសខុភាព ដូង

16,255,000                                   

1,847,550                                     

71%

98%

85%

1,563,908                                     

150,138,553                                 

107,278,060                                 

46 ទរ់

4 ទរ់

47 ទរ់

12,317,000                                   

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិលស្វទ ង
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី ២១ បខឧសភា ឆ្ន ២ំ០១៩ ដលថ់្ងៃទី  ៣០ បខកញ្ញា  ឆ្ន ២ំ០២០

សរំាែ់មណ្ឌ លសខុភាព ដូង
ឆ្ន ាំទី្១

2019-2020
B
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សខត្តកំ្ពត្៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ អងគរជ័យ KAMPOT:ANGKOR CHEY OD 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅឆ្ែ ំ២០១៤ បៅបពលចប់បអាើម ពួកបយើងបរៀបចំប
ណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ ប្កាមជំនួ្យភ្អែក
ែិរញ្ញវត្ថុពី GIZ។ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៤ ពួកបយើងាន្បណាុ ោះបណ្តា
លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១០ោក់  កែុងចំបណ្តមមណឌ លសុខ្ភាព
ចំនួ្ន្ ១១ ភ្ែល្ត្ូវភ្ត្្គបែណា ប់។ បយើងាន្បន្ាសកមមភាព
បដ្ឋយប្បើជំនួ្យពីឯកជន្រែូត្ែល់២០១៦ បោទ ប់ពីថវកិា
ជំនួ្យGIZ ាន្បញ្ច ប់។ សរុបមនុ្សេបពញវយ័ ាន្ភ្ចកបត្សា
បោម គឺ ៥០,៧១៣ោក់។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ ្ត្ូវាន្ប្ជើសបរ ើស
បញ្ចូ លកែុងគប្មាង៣ឆ្ែ ំងរបស់WDF ភ្ែល្គប់្គងបដ្ឋយអងគ
ការសុខ្ភាពពិនពបោកបៅកមពុា និ្ងអនុ្វត្ាបដ្ឋយោយកដ្ឋា ន្
ការ រសុខ្ភាពនន្្កសួងសុខានិាល។ បន្ោះ ាឱកាសកែុង
ភាជ ប់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅនឹ្ងទ្មង់រាយការណ៍អលូវការ
ភ្ែលនឹ្ងបរៀបចំអនិវឌ្ឍបដ្ឋយ្កសួងសុខានិាល។ បៅឆ្ែ ំ
២០២០ បយើងាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាបភ្ន្ថមចំនួ្ន្ ៤
ោក់ បែើមបីជំនួ្សមិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ែលាន្ាត់្បង់។ ែូចបន្ោះ ឆ្ែ ំ
២០២០ បៅមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា ១០ោក់ បៅបន្ាសកមមភាព។ 

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. 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.  We trained 4 more 

peer educators in 2020. At the end of 

2020, there are 10 peer educators still 

active in the OD.  

របូភាពទី 52៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ DM registered and active DM 

 

របូភាពទី 53៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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សរបុអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចុោះបឈាម ោះ សរបុអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមសកមម
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ចំនួ្ន្អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសកមមបៅអងគរជ័យ ២០២០

សរបុអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ សរបុអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសកមម
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បយើងាន្ចប់បអាើមបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ បៅកែុងបែើម្តី្មាសទី២ នន្ឆ្ែ ំ២០១៤។ មាន្
អែកជំងឺសរុបចំនួ្ន្ ៨៧២ោក់ មាន្លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្បៅ
កែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យរបស់បយើង គិត្្តឹ្មែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០២០។ 
បែើយបបើបយើងបធវើការប្បៀបបធៀបចំនួ្ន្អែកជំងឺ ភ្ែលប្បើ្ាស់
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្កែុងឆ្ែ ំ២០២០ បៅនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៩ គឺមាន្ការ
បកើន្ប ើង្បមាណ ៨១%។ 

We started our regular blood- and urine 

sampling collection in Angkor Chey OD 

in April 2014. Per 31 December 2020, 

there are a total of 872 patients with a 

lab profile in our data system. If we 

compare the number of patients with 

lab profile in 2020 to 2019, it showed a 

increase of about 81%. 

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 
2020 365 337 28 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

អ្តា្បចំឆ្ែ ំ ការពិប្រោះជំងឹទឹកបោមភ្អែមស្មាប់អែក
ជំងឺមាែ ក់គឺ ាន្ថយចុោះពី ២.៩ កែុងឆ្ែ ំ២០១៩ មក្តឹ្ម២.៦ បៅ
ឆ្ែ ំ២០២០ ខ្ណៈភ្ែលមាន្ការបកើន្ប ើងទំាងចំនួ្ន្ការពិប្រោះ 
និ្ងចំនួ្ន្អែកជំងឺមកប្បើបសវា។ លទធអលបកើន្ប ើងបន្ោះ បងាា ញ 
នូ្វភាពលែ្ បបសើរប ើងវញិ នន្សកមមភាពរបស់មិត្ាអប់រមិំត្ាអង
ភ្ែរ។ មន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរជ័យាន្អាល់បសវាពិប្រោះជំងឺបៅ
បរៀងរាល់នថង្ពែសបត្ិ៍។ ចំភ្ណក មណឌ លសុខ្ភាពចំបីុ អាល់
បសវាបៅបរៀងរាល់នថងសុ្កមួយភ្ខ្មាង។ 

ចំភ្ណក អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាម គឺមាន្ការថយចុោះពី ១.៧ បៅឆ្ែ ំ២០១០ មក្តឹ្ម ១.២ 
បៅឆ្ែ ំ២០២០ ខ្ណៈភ្ែលអែកបៅបន្ាប្បើបសវាមាន្ចំនួ្ន្បកើន្
ប ើង។ 

Annual contact rate for consultation has 

decreased from 2.9 in 2019 to 2.6 in 

2020. Both number of consultations 

and number of users have increased.  

This result shows that the PE’s 

activities have improved. The RH is 

doing the consultations every Thursday 

while HC Cham Pei is doing on Friday 

for once a month. 

For HBP, the annual contact rate for 

HBP consultation has decreased from 

1.7 in 2019 to 1.2 in 2020, but the 

number of active users has increased.
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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 ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែមាន្

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 
2020 2,656 1,032 2.6 

 

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 ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើសសមាព 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 
2020 143 115 1.2 
 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ស្មាប់បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ បយើងមាន្ឱសថ
ោថ ន្បងវិលទុន្ កែុងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរជ័យ និ្ងមណឌ លសុខ្
ភាពចំបីុ។ កាលពីឆ្ែ ំ២០១៩ បន្ោះ បយើងាន្បបងកើត្មូលនិ្ធិឱស
ថបងវិលទុន្បៅមណឌ លសុខ្ភាពចំបីុ បែើមបីជួយសំរួលែល់អែក
ជំងឺកែុងការកាត់្បន្ថយការបធវើែំបណើ របៅឆ្ង យ ភ្ែលពួករត់្អាច
ទទួលបសវាឱសថ និ្ងបសវាពិប្រោះជំងឺបៅមណឌ លសុខ្ភាព
ភ្ែលបៅជិត្អទោះពួកបគ។  

In Angkor Chey OD, we have RDF 

pharmacy operating in Angkor Chey 

RH and Champei HC. In 2019, we set 

up a new RDF Pharmacy and 

consultation session in Champei HC to 

reduce the difficulty of transportation of 

some our members. 

 

w
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តារាងទី 55៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្កែុ ងស្រសកុអងគរជ័យ RDF used by Angkor Chey OD 

 

តាមរយៈតារាងខាងបលើបយើងប ើញថា ត្នមលថាែ ំភ្ែល
ាន្អគត់្អគង់បៅកាន់្ឱសថោថ ន្នែគូ អងគរជ័យ និ្ងត្នមលកែុង
វកិកយប្ត្ភ្ែលាន្លក់ឱយអែកជំងឺ មាន្ត្នមល្ប ក់
្បភ្ែលរែ ។ ចំនួ្ន្វកិកយប្ត្ភ្ែលាត់្មាន្្តឹ្ម ៨%ចំប ោះ
មន្ទីរបពទយបភ្ងែក អងគរជ័យ និ្ងមណឌ លសុខ្ភាពចំបីុ ត្នមលថាែ ំ
ភ្ែលបយើងអគត់្អគត់្បធៀបនឹ្ងវកិកយប្ត្ភ្ែលាន្លក់ឱយអែក
ជំងឺខុ្សរែ ្បភ្ែល៤% ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។  

ចំភ្ណកការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែម បទាោះបីាមាន្ការថយចុោះបន្ទិចពី ៨០% មក ៧៨%
បបើបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៩។ មូលបែតុ្ អាចបណ្តដ លមកពីមាន្
វកិកយប្ត្ខ្លោះ ភ្ែលមាន្ទិន្ែន័្យមិន្្គប់្រន់្ ោំឱយបយើងមិន្
អាចបញ្ចូ លបៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យរបស់បយើងាន្។ ចំភ្ណក
ឯការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អែកជំងឺបលើសសំ ធឈាម 
បយើងសបងកត្ប ើញថាមាន្អ្តាអែកទិញថាែ ំែូចឆ្ែ ំ ២០១៩ភ្ែរ
គឺ ៧៦% ភ្ែលាអ្តាមួយែ៏លែ្ បបសើរ។  

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 8% for Angkor Chey 
RH and in Champei HC, the volume of 
medicines supplied exceeds the volume 
of medicines bought by our member with 
around 4% which is normal. 

The adherence among DM patients  still 
shows slightly decrease from 80% to 
78%, if compare to 2019. The reason 
could be the information in invoices is not 
completed and we cannot enter into our 
database. The adherence among HBP 
patients is the same as 2019 the rate 
buying medicine is 76%, both are 
excellent. 

តារាងទី 56៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែមកែុ ងស្រសកុ.អងគរជ័យតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by DM in Angkor Chey OD 

 
  



 

-143- 

តារាងទី 57៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងចំោយបលើឱសថនន្អែកបលើសសមាព ធឈាមកែុងស្រសកុ.អងគរជ័យតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by HBP in Angkor Chey 

 

 
 

 

 

ខាងប្កាម គឺាការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបលើកទី្ាំ 
ស្មាប់ឱសថោថ ន្នែគូ កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យទំាងមូល។ 
្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបោោះ ្ត្ូវាន្ភ្បងភ្ចកឱយបៅភ្អែកមន្ទីរសុខា
និាលបខ្ត្ា ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ ្ាក់បលើក
ទឹកចិត្ាមន្ទីរបពទយ និ្ងអែកចូលរមួភ្ចកចយឱសថ បៅតាមភាគ
រយភ្ែលាន្កំណត់្ែូចកែុងកិចចសន្ា។ ស្មាប់មណឌ លសុខ្
ភាពចំបីុ វាាឆ្ែ ំទី១បែើយ ស្មាប់ការភ្បងភ្ចង្ាក់បលើកទឹក
ចិត្ាបន្ោះ បៅឆ្ែ ំ២០២០។ 

Below picture is a summary of rewards 

for Angkor Chey OD in 2020 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 do 

this  reward for the 1st time in this 2020.
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របូភាពទី 54៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ែល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំ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
លរ សូេទររ
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 ក្បារ់រង្វា ន់ក្បចាាំឆ្ន ាំ អរិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

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

១២ ក្បារ់រង្វា ន់សរុបង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា 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             173,958             1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១០*4%) 159,691      171,254      252,816      378,551          539,110             695,833             4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១០*15%) 598,842      642,201      948,058      1,419,566        2,021,661          2,609,374          15%
១៦ ក្បារ់រង្វា ន់ក្បចាាំឆ្ន ាំសាំរាប់មនទីចពទ្យបង្ងែរអងគរជ័យ  Reward for Angkor Chey RH (=B១០*20%) 798,457      856,268      1,264,078   1,892,755        2,695,548          3,479,166          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          10,437,498        60%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយ ថ្ន កំនុង មន្ទីរលពទយែ បងែក  អ្ងគរជ័យ

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

B
2019-2020
ឆ្ន ាំទី្6

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសរំាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិអ្ងគរជ័យគិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទ ី
០១ បខ កកកដា ឆ្ន ២ំ០១៩ ដលថ់្ងៃទ ី៣០ បខ មិងុនា ឆ្ន ២ំ០២០

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែកអ្ងគរជ័យ

206,328,253               

166,346,710               

716 ទរ់

62 ទរ់

45 ទរ់

139,430,090               

147,593,500               

20,914,514                 

3,992,283   4,281,342   6,320,388   9,463,776        13,477,741        17,395,829                 

71% 72% 74% 82% 84% 83%

77% 74% 72% 76% 76% 86%

65% 70% 75% 87% 92% 81%

5,633,768   5,948,250   8,555,805   11,583,701      16,079,993        

41,215,000  48,338,400 64,008,653 77,231,000      115,840,500       

37,558,450  39,655,000 57,038,700 77,224,675      107,199,950       

21 ទរ់ 24 ទរ់ 31 ទរ់ 34 ទរ់ 36 ទរ់

21 ទរ់ 24 ទរ់ 31 ទរ់ 35 ទរ់ 36 ទរ់

400 ទរ់ 408 ទរ់ 441 ទរ់ 535 ទរ់ 635 ទរ់

37,558,450  46,366,850 62,098,150 84,528,575      115,704,150       

57,936,490  65,859,204 82,484,063 96,606,144      125,582,906       
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A
លរ សូេទររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលអនរជមាឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ 

Value of medicines that patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំ
Value of medicines that patients bought

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមណ្ឌ លសុខភាព េាំបីុ
Number of cases bought in Chompey HC

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅស្សុរក្បរិបរតិ អងគរជ័យ
Number of cases bought Insulin in  OD Angkor Chey

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅមណ្ឌ លសុខភាព េាំបីុ
Number of cases bought Insulin in Chompey HC

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព េាំបីុ
Medicines bought from Chompey HC

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាពេាំបីុ បានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ
Value of supply to Chompey HC

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

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថ្អនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

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

១២ ក្បារ់រង្វា ន់សរុបង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថ្សា នមណ្ឌ លសុខភាព េាំបីុ (=B៨*B១១)

Available reward for Chompey

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១០*1%) 34,471                        1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១០*4%) 137,883                      4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១០*15%) 517,061                      15%
១៦ ក្បារ់រង្វា ន់ក្បចាាំឆ្ន ាំសាំរាប់មណ្ឌ លសុខភាព េាំបីុ  Reward for Chompey HC (=B១០*20%) 689,415                      20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១០*60%) 2,068,245                    60%

81%

84%

82%

3,447,075                            

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយ ថ្ន កំនុង មណ្ឌ លសខុភាព ែំែុី

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសរំាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិអ្ងគរជ័យគិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទ ី
២១ បខមករា ឆ្ន ២ំ០១៩ ដលថ់្ងៃទ ី៣០ បខ មិងុនា ឆ្ន ២ំ០២០

សរំាែ់មណ្ឌ លសខុភាព ែំែុី

ឆ្ន ាំទី្១
2019-2020

B

206,328,253                         

166,346,710                         

12 ទរ់

27,890,810                           

33,078,500                           

4,183,622                            

182 ទរ់

62 ទរ់
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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
្ទែិរញ្ញវត្ថុ្ត្ូវចប់បៅែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៦។ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៥ 
ពួកបយើង ាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១១ោក់ ប្ៅ
ពីតំ្បន់្មណឌ លសុខ្ភាពចំនួ្ន្១២ ភ្ែល្ត្ូវភ្ត្្គបែណា ប់។ 
កែុងឆ្ែ ំ២០២០ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១០ោក់ាន្បន្ាការងារ។ 

មនុ្សេបពញវយ័សរបុចំនួ្ន្ ៩០,០២៥ោក់ ្ត្ូវាន្ភ្ចក
បត្សា្តឹ្មឆ្ែ ំ២០១៦។ កែុងឆ្ែ ំ២០២០ 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 2020, 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. Peers 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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សរបុអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចុោះបឈាម ោះ សរបុអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមសកមម
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សរបុអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ សរបុអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសកមម
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បៅបែើម្តី្មាសទី៤ ឆ្ែ ំ២០១៤ បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្
ាន្ចប់បអាើមបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំការបលើ។ មាន្សមាជិក
សរបុ៩៩៩ោក់មកបែើយ ាន្ប្បើបសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្
រែូត្មកែល់ែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០២០ បន្ោះ។ បបើប្បៀបបធៀបតួ្របលខ្
អែកភ្ែលាន្ប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅនឹ្ងអែកចុោះ
បឈាម ោះ្បមាណ២១៦៩ោក់ាសមាជិកាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា គឺ
មាន្អ្តា ៤៦%។ ចំភ្ណកឆ្ែ ំ២០២០ មាន្សមាជិកចំនួ្ន្ ១៧២
ោក់ ាន្ប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្។   អ្តានន្ការប្បើ្ាស់បស
វាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំការបលើ ទាបាងស្រសុក
បអេងៗបទៀត្។ បយើងមិន្មាន្មូលបែតុ្ចាស់ោស់ប ើយ 
បែើយស្រសុកចំការបលើ ោថ ន្ភាពបសែាកិចចរបស់្បាពលរែាគឺ 
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 2020, there are 

999 members who received our 

laboratory service. If we compare this 

figure to the number of 2,169 registered 

patients, the rate of utilization is 46%. 

In particularly, in 2020, there were only 

172 members who  got a lab profile, a 

lower proportion than in other ODs.  

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 
2020 172 152 20 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះ កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម គឺ
ាន្ថយចុោះបៅឆ្ែ ំ២០២០ ប៉ៃុភ្ន្ាចំនួ្ន្អែកបន្ាប្បើបសវាគឺាន្
មាន្កំបណើ ត្បន្ាិចប ើងវញិ។ តួ្របលខ្ភ្បបបន្ោះ ោំឱយអ្តា្បចំ
ឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹទឹកបោមភ្អែមស្មាប់អែកជំងឺមាែ ក់គឺាន្ថយ
ចុោះ២.៤ បៅឆ្ែ ំ២០១៨ មកែល់២.១ បៅឆ្ែ ំ២០២០។ ចំភ្ណក
ការពិប្រោះជំងឺកែុងចំបោមអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បន្ាថយ
ចុោះបភ្ន្ថមបទៀត្ បទាោះបីាចំនួ្ន្អែកបន្ាប្បើបសវាាន្បកើន្ប ើង
វញិបន្ាិចកាី ាមួយនឹ្ងអ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺគឺ ១.៤។  

The number of Consultations among 

DM patients has decreased in 2020 

whereas the number of active DM 

patients has increased. These figures 

resulted in annual contact rate for 

consultation among DM patients 

decreased from 2.4 in 2019 to 2.1 in 

2020. However, the number of 

consultations among HBP patients has 

decreased  even though number of 

active users has a tiny increase; with 

the annual rate of HBP consultations of 

1.4.
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តារាងទី 59៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើកែុ ងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

use of consultation and annual contact rate in Chamkar Leu OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Chamkar Leu OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែមាន្

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 
2020 1,216 588 2.1 

 

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 ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើសសមាព 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 
2020 187 138 1.4 

 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

អងគការ មពជ មាន្ឱសថោថ ន្នែគូចំនួ្ន្២ បៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិចំការបលើ កែុងបោោះបយើងបមើលប ើញ ការខិ្ត្ខំ្អនុ្វត្ា 
បសវាបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកចំការបលើ និ្ងមណឌ លសុខ្ភាពបុសខ្ែុរ
អនុ្វត្ាការលក់ឱសថាន្លែ ប លគឺពំុសូវាត់្វកិកយប្ត្ 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 use by Chamkar Leu OD 

 

ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺ បៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិចំការបលើ្ប្ពឹត្ាបៅាន្លែ ទំាងអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម 
ទំាងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បែើយភាគប្ចើន្គឺអែកជំងឺបនទ
ស្រសីភ្ែលាអែកអនុ្វត្ាាន្លែ។ 

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
ស្រសុប្បតិ្បត្ាិចំការបលើ។ ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់
បលើកទឹកចិត្ា ឮបដ្ឋយ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបោោះ្ត្ូវាន្ភ្បងភ្ចក
បអាយបៅមន្ទីរសុខានិាលបខ្ត្ា ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្
ពិប្រោះជំងឺ បសវាែិរញ្ញបទាន្ និ្ងអែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំបៅ
តាមភាគរយភ្ែលាន្កំណត់្ែូចកែុងតារាង។ 

Below picture is a summary of rewards 

for Chamkarleu OD in 2020. We 

analysed to calculate the reward 

budget for the stakeholders mentioned 

in the contract, such as the  pharmacist, 

hospital, OD and provincial health 

department. 
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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

លរ សូេទររ
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            98,603          1%

១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 149,163              203,907               278,704                296,673              383,206          394,414        4%

១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor Consultant (=B១២*15%) 559,362              764,651               1,045,138             1,112,525            1,437,021       1,479,052     15%

១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 745,817              1,019,535            1,393,518             1,483,366            1,916,028       1,972,070     20%

១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacist/Medicine Distributor (=B១២*60%) 2,237,450            3,058,604            4,180,553             4,450,099            5,748,083       5,916,209     60%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុង មន្ទីរលពទយែ បងែក  ែំការលលើ

3,729,083            5,097,674            6,967,589             7,416,832            9,580,138       9,860,348              

75%

74%66% 64% 66% 65% 75%

56% 60% 62% 61% 80%

76% 68% 70% 69% 70%

5,648,543            7,959,506            10,551,704           11,443,836          12,820,043      

45,842,500          58,306,500           73,499,500           77,945,000          87,381,500      

37,656,950          53,063,370           70,344,690           76,292,240          85,466,950      

23 ទរ់

23 ទរ់19 ទរ់ 24 ទរ់ 30 ទរ់ 23 ទរ់ 31 ទរ់

19 ទរ់ 26 ទរ់ 37 ទរ់ 28 ទរ់ 32 ទរ់

394 ទរ់400 ទរ់ 408 ទរ់ 441 ទរ់ 398 ទរ់ 402 ទរ់

148,375,621          

39,814,950          65,566,840           91,409,190           100,480,620        105,272,980    108,656,250          

52,502,248          95,983,948           130,611,288          145,410,313        151,394,290    

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិែំការលលើ
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី ០៣ បខត្ុលា ឆ្ន ២ំ០១៩ ដលថ់្ងៃទី  ០២  បខត្ុលា ឆ្ន  ំ២០២០

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែក ែំកាលលើ

ឆ្ន ាំទី្6
2019-2020

B
ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

88,762,800            

82,864,500            

13,314,420            

73%
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

A

លរ សូេទររ 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             25,469             1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 59,125                79,089              105,570              97,850             101,876           4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 221,719              296,582            395,888              366,938           382,036           15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មណ្ឌ លសុខភាព Incentive for Health Center (=B១២*20%) 295,625              395,443            527,851              489,251           509,381           20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for Medicine Distributor (=B១២*60%) 886,876              1,186,328         1,583,553           1,467,754         1,528,143         60%

B

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិែំការលលើ
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី ០៣ បខត្ុលា ឆ្ន ២ំ០១៩ ដលថ់្ងៃទី  ០២  បខត្ុលា ឆ្ន  ំ២០២០

មណ្ឌ លសខុភាព ែុសខនុរ
ឆ្ន ាំទី្៥

2019-2020

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

95,983,948          130,611,288      130,611,288        151,394,290     148,375,621                 

149 ទរ់ 228 ទរ់ 222 ទរ់ 222 ទរ់ 224 ទរ់

65,566,840          91,409,190       91,409,190         105,272,980     108,656,250                 

2 ទរ់ 6 ទរ់ 5 ទរ់ 1 ទរ់ -                              

26 ទរ់ 37 ទរ់ 28 ទរ់ 32 ទរ់ 24 ទរ់

12,921,950          26,535,500       24,647,000         23,591,500       21,993,600                   

11,537,420          20,128,050       22,958,680         20,403,880       21,180,500                   

68% 70% 70% 70% 73%

1,730,613            3,019,208         3,443,802           3,060,582         3,177,075                     

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុង មណ្ឌ លសខុភាព ែុសខនុរ

84% 61% 83% 90% 87%

76% 65% 77% 80% 80%

1,478,127            1,977,214         2,639,255           2,446,256         2,546,905                     
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សខត្តោវ យសរៀង៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិទងំ ៤ SVAY RIENG: ALL 4 ODS 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅឆ្ែ ំ២០២០ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាស
ភ្ែកមាន្ចំនួ្ន្៩ោក់ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូចំនួ្ន្០៩ោក់ ស្រសុក
្បតិ្បត្ាិោវ យទាបចំនួ្ន្ ៨ោក់ និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង
ចំនួ្ន្ ៥ោក់។

In 2020, there were 9 active peer 

educators in Romeas Hek OD, 9 active 

peer educators in Chi Phou OD, 8 new 

trained peer educators in Svay Teap 

OD, and other 5 new trained peer 

educators in Svay Rieng OD. 

ស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក Romeas  Hek OD 

បៅ្រែំបូងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ រមាសភ្ែក កមមវធីិាន្ចប់
បអាើមបធវើសកមមភាពភ្ខ្កញ្ជញ  ឆ្ែ ំ២០១៥។ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៥ បយើង
ាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្៥ោក់ ប្ៅពីតំ្បន់្
មណឌ លសុខ្ភាពចំនួ្ន្១១ភ្ែល្ត្ូវភ្ត្្គបែណា ប់។ 

មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៦៤,៥៤១ោក់ ្ត្ូវាន្ស្រោវ ្ាវ
បៅ្តឹ្មចុងឆ្ែ ំ ២០១៦។ ចំភ្ណក ឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ បយើងពំុមាន្
ការភ្ចកបត្សាបភ្ន្ថមប ើយ។  

History: We started to set up Peer 

Educator Network in Romeas Hek OD 

from September 2015. At the end of 

2015, we trained 5 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 2020.  

ស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូ Chi Phou OD 

ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ ជីនូ កមមវធីិាន្ចប់បអាើមបធវើសកមមភាពភ្ខ្ធែូ 
ឆ្ែ ំ២០១៦។ បយើងាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ៥ោក់ 
កែុងចំបណ្តមមណឌ លសុខ្ភាពចំនួ្ន្ ៩មណឌ ល ្គបែណា ប់។  

 មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៥៥,២៨៤ោក់ ្ត្ូវាន្ស្រោវ 
្ាវសរបុបៅ្តឹ្មចុងឆ្ែ ំ២០១៧។ ចំភ្ណកឆ្ែ ំ២០១៩ បយើង
ាន្បភ្ន្ថមការភ្ចកបត្សាចំនួ្ន្ ២,៥៩៤បភ្ន្ថមបទៀត្ បៅតាមនូមិ
្គបែណា ប់បដ្ឋយមណឌ លសុខ្ភាពន្ពគគីរ។  ោំឱយមនុ្សេ
បពញវយ័សរបុ្បមាណ  ៥៧,៨៧៨ ោក់្ត្ូវាន្ទទួលបត្សា
ទឹកបោមពិនិ្ត្យរកវត្ាមាន្ាតិ្សករ ោែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៩។    
ចំភ្ណកឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ បយើងពំុមាន្ការភ្ចកបត្សាបភ្ន្ថមប ើយ។ 

We started to set up Peer Educator 
Network in Chi Phou OD by December 
2016. At the end of 2016, we trained 5 
peer educators from 9 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. 

We did not distribute urine glucose 

strips in 2020 

 

ស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យទាប និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង Svay Teap and Svay Rieng ODs 

ស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យទាប និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង ្ត្ូវ
ព្ងីកបៅកែុងឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ។ ោែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០២០ មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាថមីចំនួ្ន្ ៨ោក់កែុងស្រសុកោវ យទាប និ្ងចំនួ្ន្ ៥ោក់កែុង
ស្រសុកោវ យបរៀង្ត្ូវាន្បណាុ ោះបណ្តា ល។

Svay Teap and Svay Rieng ODs were 

expanded in 2020. There were new 8 

trained peer educators in Svay Teap 

and other new 5 peer educators in Svay 

Rieng.
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អាាា ធរមូលដ្ឋា ន្កែុងស្រសុករែួំល(ោវ យទាប)ចំនួ្ន្១០ ំុ ្ត្ូវ
ាន្ទទួលាន្អប់របំងកការបឋម ប៉ៃុភ្ន្ាមិន្ទាន់្មាន្សកមមភាព
ភ្ចកបត្សាស្មាប់មនុ្សេបពញវយ័បៅប ើយបទ បៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិទំាងពីរបន្ោះ។ 

We have done primary prevention for 

local commune authorities in all 10 

communes of Rumdoul District. 

However, we did not distribute the 

Urine Glucose Strip among adults yet. 

របូភាពទី 58៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ DM registered and active DM 
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របូភាពទី 59៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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សរបុអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ សរបុអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសកមម
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្របស់អងគការ ម.ព.ជ ាន្ចប់បអាើម
ែំបណើ រការបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក បៅកែុង្តី្មាសទី៤
នន្ឆ្ែ ំ២០១៥។ បែើយមួយឆ្ែ ំប្កាយមក ក៏ាន្ចប់បអាើមបៅកែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូនន្បខ្ត្ាោវ យបរៀង។ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិជី
នូ មាន្ការបកើន្ប ើងចំនួ្ន្ ៣៣% បៅកែុងឆ្ែ ំ២០២០ ។ បៅកែុង
ឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះអងភ្ែរ បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ក៏ាន្ព្ងីកបៅែល់
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យទាប និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង។ 

In Svay Rieng province, we started 

urine and blood sample for  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 and in Chi Phou of our 

service has increased by 33% in the 

fifth year. That is also the year that lab 

service has expanded to Svay Teap 

and Svay Rieng ODs.  

តារាងទី 63៖ ការប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងបខ្ត្ាោវ 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 

ោវ យទាប 
Svay Teap 

ោវ យយរៀង 
Svay Reang 

រាសខហក 
Romeas Hek 

ជីេូ 
Chi Phou 

ោវ យទាប 
Svay Teap 

ោវ យយរៀង 
Svay Reang 

2016 174 25 - - 105 12 - - 

2017 162 202 - - 90 67 - - 

2018 180 252 - - 60 58 - - 

2019 180 239 - - 43 49 - - 

2020 279 258 98 27 53 85 11 4 
 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះ
ជំងឺទឹកបោមភ្អែម ៤,៨ បៅឆ្ែ ំ២០២០ គឺាន្បកើន្ប ើងបន្ាបទៀត្ 
បធៀបនឹ្ងអ្តា ២,៧ បៅឆ្ែ ំ២០១៩។ បន្ោះគឺបណ្តា លមកពីការ
បំបពញបវជជបញ្ជជ មាន្ភាពលែ្ បបសើរប ើងវញិ។ ចំនួ្ន្អែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែមាន្ប្បើ្ាស់បសវា ាន្បន្ាបកើន្ប ើង។ ចំភ្ន្កបៅ
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូ ាន្បងាា ញថា អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែមគឺ ២,២ កែុងឆ្ែ ំ២០២០ វាាន្ធាល ក់ចុោះពី ២,៤ បៅ
កែុងឆ្ែ ំ២០១៩។ ទិន្ែន័្យាន្បងាា ញថា ចំនួ្ន្បសវាពិប្រោះមិន្
ាន្ធាល ក់បទ ខ្ណៈភ្ែលចំនួ្ន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមប្បើ្ាស់
បសវាាន្បកើន្ប ើងបភ្ន្ថមបទៀត្។ បដ្ឋយភ្ កបន្ោះ ាឆ្ែ ំទី១ 
ភ្ែលបយើងដ្ឋក់លទធអលពិប្រោះបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យទាប 
បៅកែុងរាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំបន្ោះ បដ្ឋយលទធអលបៅកែុង 

In Romeas Hek, annual contact rate for 

consultation was 4.8 in 2020, it has 

increased from 2.7 in 2019. 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 2.4 in 2019 to 2.2 in 

2020, but data shows the number of 

DM consultation and the number of 

users has increased. On the other 

hand, 2020 was the first year of 

consultation service in Svay Teab OD 

was showed in the annual report, 
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ឆ្ែ ំ២០២០ មាន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្ ១៥០ោក់ ាន្បៅ
ទទួលបសវាពិប្រោះចំនួ្ន្ ៤៥០ែង ាមួយនឹ្ងអ្តាពិប្រោះ
្បចំឆ្ែ ំ ៣,០។ សកមមភាពបសវាពិប្រោះបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
ោវ យបរៀង បទើបាន្ចប់បអាើមោភ្ខ្ធែូ បទើបបយើងមិន្ទាន់្មាន្
ព័ត៌្មាន្ដ្ឋក់បងាា ញកែុងរាយការណ៍ឆ្ែ ំបន្ោះប ើយ។ 

 In Svay Teap, annual contact rate for 

150 DM patients coming for 450 gives 

the annual contact rate of 3.0. The 

consultation service in Svay Rieng 

started in December 2020, So there is 

no data in this report yet.  

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 ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ា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 
2020 3,360 701 4.8 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិជីនូ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Chiphou OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ា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 
2020 1849 829 2.2 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិោវ យទាប 
Contact rate per Active Diabetic Member in Svay Teab OD 

2020 450 151 3.0 
 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក អ្តា្បចំឆ្ែ ំការ
ពិប្រោះអែកជំងឹបលើសសមាព ធឈាមគឺ ២,៩បៅឆ្ែ ំ២០២០ ប៉ៃុភ្ន្ា
ចំនួ្ន្បសវា និ្ងចំនួ្ន្អែកជំងឺមកប្បើ្ាស់គឺាន្ធាល ក់ចុោះបន្ាិច
វញិ។ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូ អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាមគឺ ១,៣ បៅឆ្ែ ំ២០២០ អ្តាបន្ោះ

 In Romeas Hek, the annual contact rate 

of HBP patients was 2.9 in 2019 with the 

decreases 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 1.3 

in 2020
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 ាន្បកើន្ប ើង្ពមរែ ាមួយនឹ្ងការបកើន្ប ើងនន្ចំនួ្ន្បសវា 
និ្ងចំនួ្ន្អែកជំងឺមកប្បើបសវា។ បដ្ឋយភ្ កបន្ោះ ឆ្ែ ំទី១បៅ
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យទាប មាន្អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម
ចំនួ្ន្ ២៤ោក់ ាន្បៅទទួលបសវាពិប្រោះចំនួ្ន្ ៣៦ែង 
ាមួយនឹ្ងអ្តាពិប្រោះ្បចំឆ្ែ ំ ១,៦។

along with the increases of number of 

consultations and of users. On the other 

side, Svay Teab OD, for the first year, 

there were 24 HBP patients came for 36 

consultations with an annual contact rate 

of 1.6. 

 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមម បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក 
Contact rate per Active HBP Member in Romeas Hek OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើស

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 
2020 501 175 2.9 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសកុជីនូ 
Contact rate per Active HBP Member in Chiphou OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើស

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 
2020 228 174 1.3 

 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺសកមមបៅស្រសកុោវ យទាប 
Contact rate per Active HBP Member in Svay Teab OD 

2020 39 24 1.6 
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ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

បៅឆ្ែ ំ២០២០ បយើងាន្ដ្ឋក់បភ្ន្ថមឱសថបងវិលទុន្
បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ោមគគីរែួំល នន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យទាប 
និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកោវ យ្ជំ នន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង ភ្ែល
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំាងពីរបន្ោះ ាស្រសុកបបងកើត្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាថមី
កែុងឆ្ែ ំ២០២០។ តារាងខាងប្កាម បងាា ញអំពីទំែំនន្ការប្បើបស
វាបងវិលទុន្ឱសថបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក ស្រសុក
្បតិ្បត្ាជីនូ ស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យទាប និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិោវ យ
បរៀងនន្បខ្ត្ាោវ យបរៀងកែុងឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ។ កែុងបោោះបយើងប ើញ
ថាបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែករមាសភ្ែក និ្ងមន្ទីបពទយបភ្ងែកជីនូ 
មណឌ លសុខ្ភាពបមសថងក អនុ្វត្ាការលក់ឱសថាន្លែ គឺពំុសូវ
មាន្ការាត់្វកិកយប្ត្បោោះបទ។ ប៉ៃុភ្ន្ាបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក
ោមគគីរែួំល ាពិបសសបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកោវ យ្ជំភ្ែល
ែំបណើ រការបទើបចប់ពី ក់កណ្តា លភ្ខ្ធែូ បយើងមិន្ទាន់្វភិាគបលើ
ចំនួ្ន្វកិកយប្ត្ាន្្តឹ្ម្ត្ូវបៅប ើយបទ បែតុ្បន្ោះបែើយ
តារាងបងាា ញនូ្វភាគរយរម ន្វកិកយប្ត្ខ្ពស់។ 

In the mid of 2020, we have set up new 

RDF pharmacy in HR Samaki Romdol, 

Svay Teab OD and in mid of December 

in RH Svay Chrum, Svay Reing OD. 

The table below shows the  RDF’s 

medicines usage in Romeas Hek, Chi 

Phou, Svay Teab, and Svay Rieng 

OD’s of Svay Rieng province in 2020. 

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, 

Samaki Rumdoul (Svay Teab) and 

Svay Chrum (Svay Rieng), the data 

could not tell us about the operation of 

RDF yet this first year because it 

started in December 2020, so the 

calculation produces a high percentage 

of missing invoices. 

តារាងទី 65៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ស្រសកុ្បតិ្បត្ាិោោកែុងបខ្ត្ាោវ យបរៀង RDF use by OD in Svay Rieng OD 

 

បៅរមាសភ្ែក ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែម ៧៩% មិន្មាន្អវីភ្្ប្បួលខុ្សពីឆ្ែ ំ២០១៩ បោោះបទ។ 
ែូចរែ ភ្ែរ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាម ក៏ាន្ធាល ក់ចុោះពី ៥៨% បៅឆ្ែ ំ២០១៩ មក្តឹ្ម ៥៤% បៅ
ឆ្ែ ំ២០២០។ 

បៅជីនូ បយើងសបងកត្ប ើញថា ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ
របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្បកើន្ប ើងពី ៦៤%បៅឆ្ែ ំ២០១៩ 
បៅ ៦៦% កែុងឆ្ែ ំ២០២០។ ចំភ្ន្ក ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់
អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ក៏ាន្បកើន្ប ើងពី ៤៥% បៅឆ្ែ ំ
២០១៩ បៅ ៥៤% បៅឆ្ែ ំ២០២០បន្ោះ។   

In Romeas Hek, the adherence to 

medication among the registered DM 

patients is 79% the same as 2019; 

whereas the adherence among the 

registered HBP patients has decreased 

from 58% in 2019 to 54% in 2020. 

 

In Chi Phou,  the adherence to 

medication among the registered DM 

patients has increased from 64% in 

2019 to 66% in 2020; whereas the 

adherence among the registered HBP 

patients also has increased from 45% 

in 2019 to 54% in 2020. 
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តារាងទី 66៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមកែុងបខ្ត្ាោវ យបរៀង Yearly 

adherence and expenditure on medication by DM and HBP by OD in Svay Rieng 

 

 

 

 

ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ាស្មាប់
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនួ ឆ្ែ ំ២០២០។ 
បដ្ឋយ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបោោះ ្ត្ូវាន្ភ្បងភ្ចកឱយមន្ទីរសុខានិ
ាលបខ្ត្ា ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ បសវាែិរញ្ញ
បទាន្ និ្ង អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំបៅតាមភាគរយភ្ែលាន្
កំណត់្ កែុងកិចចសន្ា។ 

Below picture is a summary of rewards 

for Romeas Hek and Chi Phou ODs in 

2020. We analysed to calculate the 

reward budget for the stakeholders 

mentioned in the contract, such as the  

pharmacist, hospital, OD and provincial 

health department. 
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របូភាពទី 60៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ភ្ចកចយថាែ ំតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុ ងបខ្ត្ាោវ 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

លរ សូេទររ 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*B១០)

Available reward for RH Romeas Hek

១២ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១១*1%) 60,112              84,617              98,735                   135,178            153,333              1%
១៣ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១១*4%) 240,448             338,467            394,938                 540,714            613,331              4%
១៤ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for Doctor Consultan (=B១១*15%) 901,682             1,269,250         1,481,018              2,027,677         2,299,992            15%
១៥ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Referral Hopsital (=B១១*20%) 1,202,242          1,692,334         1,974,691              2,703,569         3,066,656            20%
១៦ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacist (=B១១*60%) 3,606,727          5,077,002         5,924,074              8,110,708         9,199,967            60%

គណ្នាប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តរិមាសបែក
គតិ្ចាែព់ថី្ងៃទ០ី១  បខត្លុា ឆ្ន  ំ២០១៩ ដល ់ថ្ងៃទ៣ី០ បខកញ្ញា  ២០២០

សរំាែម់ន្ទលីពទយែបងែក រមាសបែក
ឆ្ន ាំទី្៥

2019-2020
B

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

31 ទរ់

163,201,026                   

749 ទរ់ 608 ទរ់ 555 ទរ់ 657 ទរ់ 759 ទរ់

64,362,720        94,522,160        102,728,300           112,834,100     124,464,950                   

86,244,420        152,693,244      153,093,911           149,439,527     

64,069,220        93,797,110        101,971,000           112,364,400     

23 ទរ់ 31 ទរ់ 30 ទរ់ 23 ទរ់

122,751,100                   

120,625,000                   

75% 62% 67% 76% 76%

9,610,383          14,069,567        15,295,650            16,854,660       18,412,665                    

76,797,999        94,759,600        105,421,998           118,596,000     

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុមន្ទីរលពទយែបងែក រមាសបែក

50% 58% 62% 85%

63% 60% 65% 80%

90%

83%

15,333,279                    6,011,211          8,461,670         9,873,456              13,517,847       
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣
2016-2017 2017-2018 2018-2019

A

លរ សូេទររ 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 ទរ់ 479 ទរ់ 536 ទរ់

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                73,602                1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 153,221                220,900                273,914              294,407              4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for Doctor Consultant (=B១២*15%) 574,579                828,375                1,027,179            1,104,026            15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for Hospital (=B១២*20%) 766,105                1,104,500              1,369,572            1,472,034            20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacist (=B១២*60%) 2,298,315              3,313,500              4,108,717            4,416,103            60%

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិជីភ្ូ
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី១ បខត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៩ ដលថ់្ងៃទី ៣០ បខកញ្ញា  ឆ្ន  ំ២០២០

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែក ជីភ្ូ
ឆ្ន ាំទី្៤

2019-2020

B
ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

170,582,359                 

114,407,500                 

482 ទរ់

34 ទរ់ 19 ទរ់ 24 ទរ់ 46 ទរ់

67%

34 ទរ់ 19 ទរ់ 20 ទរ់ 27 ទរ់

44,641,050            57,834,300            64,255,050          64,325,500                  

51,440,000            63,610,000            68,396,000          70,755,000                  

9,648,825                    

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុងមន្ទីរលពទយែ បងែក  ជីភ្ូ

85%
76%

3,830,525              5,522,500              6,847,862            7,360,172                    
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ឆ្ន ាំទី្១
2018-2019

A

លរ សូេទររ 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 ទរ់

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                   60,319        1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១០*4%) 89,313                   241,275      4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for Doctor Consultant (=B១០*15%) 334,925                  904,783      15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មណ្ឌ លសុខភាព Incentive for the Health Center (=B១០*20%) 446,567                  1,206,377   20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the medicine distributor (=B១០*60%) 1,339,700               3,619,131   60%

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិជីភ្ូ
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី០១ បខត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៩ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បខកញ្ញា  ឆ្ន  ំ២០២០

សរំាែ់មណ្ឌ លសខុភាព លមសងៃក
ឆ្ន ាំទី្២

2018-2019
B

67%

170,582,359        

114,407,500        

255 ទរ់

24 ទរ់ 45 ទរ់

4 ទរ់ 18 ទរ់

19,989,000             52,938,300          

32,912,000             52,945,000          

7,940,745            

85%
76%

2,232,834               6,031,884            

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនុងមណ្ឌ ល សខុភាព លមសងៃក



 

-163- 

ការងារង្ោេង្ជាេេក្មម ACTION RESEARCH AND PUBLICATIONS 

បៅនថងទី២៤ ភ្ខ្បមោ ឆ្ែ ំ២០២០៖  ទសេោវែាីស្រោវ 
្ាវសុខ្ភាព “JMIR mHealth and uHealth” ាន្បចញអាយ
អត្ថបទស្រោវ្ាវរបស់បោកស្រសីបវជជបណឌិ ត្ Lesley Steinman’s 

ប្កាម្បធាន្បទ “Facilitators and Barriers to Chronic Disease 

Self-Management and Mobile Health Interventions for 
People Living With Diabetes and Hypertension in Cambodia: 

Qualitative Study”។ អត្ថបទ អាចទាញាន្តាមរយៈតំ្ណភាជ ប់ 
https://mhealth.jmir.org/2020/4/e13536 ។ 

 

អត្ថបទស្រោវ្ាវមួយបទៀត្ របស់បោកស្រសីបវជជបណឌិ ត្ 
Lesley Steinman ប្កាម្បធាន្បទ “Can mHealth and eHealth 

improve management of diabetes and hypertension in a 
hard-to-reach population? Lessons learned from a process 
evaluation of digital health to support a peer educator model 

in Cambodia using the RE-AIM framework” ្ត្ូវាន្ទទួល
យកបដ្ឋយទសេោវែាីស្រោវ្ាវសុខ្ភាព JMIR of mHealth កែុង
វគគពិបសស “hard to reach populations”។ តំ្ណភាជ ប់ 
https://mhealth.amegroups.com/article/view/45860/html ។ 

 

ទសេោវែាីសុខ្ភាព PLOS ាន្បចញអាយអត្ថបទ
សិកាស្រោវ្ាវរបស់បវជជបណឌិ ត្ Mayuree Rao ភ្ែលមាន្
ចំណងបជើងថា“Utilization of diabetes management health 

care services and its association with glycemic control 
among patients participating in a peer educator-based 

program in Cambodia” (PONE-D-20-00770R2)។ អត្ថបទបន្ោះ 
អាចទាញាន្តាមតំ្ណភាជ ប់បន្ោះ 
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0235037 
 

អត្ថបទសិកាស្រោវ្ាវរបស់បវជជបណឌិ ត្ Nazaneen 
Nikpour ភ្ែលមាន្ចំណងបជើងថា  “An innovative model for 

management of Cardiovascular Disease Risk factors in the 
low resource setting of Cambodia” was accepted for 
publication in the prestigious journal “Health Policy and 

Planning”។ អត្ថបទបន្ោះ អាចទាញាន្តាមរយៈតំ្ណភាជ ប់បន្ោះ 
https://academic.oup.com/heapol/advance-
article/doi/10.1093/heapol/ 
czaa176/6048404?guestAccessKey=8c663629-fdc7-4630-b11b-

0df3a8a66571.  ។ អត្ថបទសិកាស្រោវ្ាវរបស់បវជជបណឌិ ត្ 
Nazaneen Nikpour គឺាការសិកាប ើងវញិតាមលំោំការសិកា
បពលមុន្បដ្ឋយបវជជបណឌិ ត្ Dawn Taniguchi សិកាបលើទិន្ែន័្យ
របស់អែកជំងឺាសមាជិកកែុងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាប្កាម្កប
ខ្ណឌ ោកលវទិាល័យ the University of Washington in 

Seattle (USA) កែុងទសេោវែាី PLOS។

On April 24th, “JMIR mHealth and 
uHealth” published Lesley Steinman’s 
article about MoPoTsyo called 
“Facilitators and Barriers to Chronic 
Disease Self-Management and Mobile 
Health Interventions for People Living 
With Diabetes and Hypertension in 
Cambodia: Qualitative Study”, see the 
following link: 
https://mhealth.jmir.org/2020/4/e13536
/ for the link to the article.  
 
Also, Lesley Steinman’s, “Can mHealth 
and eHealth improve management of 
diabetes and hypertension in a hard-to-
reach population? Lessons learned 
from a process evaluation of digital 
health to support a peer educator 
model in Cambodia using the RE-AIM 
framework” was accepted for 
publication in a special issue of JMIR of 
mHealth on “hard to reach populations” 
https://mhealth.amegroups.com/article/
view/45860/html   
 
PLOS published Dr Mayuree Rao’s 
article “Utilization of diabetes 
management health care services and 
its association with glycemic control 
among patients participating in a peer 
educator-based program in Cambodia” 
(PONE-D-20-00770R2) 
https://journals.plos.org/plosone/article
?id=10.1371/journal.pone.0235037 
 

Dr Nazaneen Nikpour (UK)’s article “An 
innovative model for management of 
Cardiovascular Disease Risk factors in 
the low resource setting of Cambodia” 
was accepted for publication in the 
prestigious journal “Health Policy and 
Planning” see 
https://academic.oup.com/heapol/adva
nce-article/doi/10.1093/heapol/ 
czaa176/6048404?guestAccessKey=8
c663629-fdc7-4630-b11b-
0df3a8a66571. Dr Nazaneen Nikpour’s 
article is a follow up of an earlier article 
by Dr Dawn Taniguchi with findings 
from an earlier dataset, analysed under 
umbrella of the University of 
Washington in Seattle (USA) in PLOS.

 
  

https://mhealth.jmir.org/2020/4/e13536/
https://mhealth.amegroups.com/article/view/45860/html
https://mhealth.amegroups.com/article/view/45860/html
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0235037
https://academic.oup.com/heapol/advance-article/doi/10.1093/heapol/%20czaa176/6048404?guestAccessKey=8c663629-fdc7-4630-b11b-0df3a8a66571
https://academic.oup.com/heapol/advance-article/doi/10.1093/heapol/%20czaa176/6048404?guestAccessKey=8c663629-fdc7-4630-b11b-0df3a8a66571
https://academic.oup.com/heapol/advance-article/doi/10.1093/heapol/%20czaa176/6048404?guestAccessKey=8c663629-fdc7-4630-b11b-0df3a8a66571
https://academic.oup.com/heapol/advance-article/doi/10.1093/heapol/%20czaa176/6048404?guestAccessKey=8c663629-fdc7-4630-b11b-0df3a8a66571
https://mhealth.jmir.org/2020/4/e13536/
https://mhealth.jmir.org/2020/4/e13536/
https://mhealth.amegroups.com/article/view/45860/html
https://mhealth.amegroups.com/article/view/45860/html
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0235037
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0235037
https://academic.oup.com/heapol/advance-article/doi/10.1093/heapol/%20czaa176/6048404?guestAccessKey=8c663629-fdc7-4630-b11b-0df3a8a66571
https://academic.oup.com/heapol/advance-article/doi/10.1093/heapol/%20czaa176/6048404?guestAccessKey=8c663629-fdc7-4630-b11b-0df3a8a66571
https://academic.oup.com/heapol/advance-article/doi/10.1093/heapol/%20czaa176/6048404?guestAccessKey=8c663629-fdc7-4630-b11b-0df3a8a66571
https://academic.oup.com/heapol/advance-article/doi/10.1093/heapol/%20czaa176/6048404?guestAccessKey=8c663629-fdc7-4630-b11b-0df3a8a66571
https://academic.oup.com/heapol/advance-article/doi/10.1093/heapol/%20czaa176/6048404?guestAccessKey=8c663629-fdc7-4630-b11b-0df3a8a66571
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 អត្ថបទបចញអាយភ្ែល ក់ព័ន្ធនឹ្ងអងគការម.ព.ជ Peer Reviewed Publications related to MoPoTsyo 

Peer Reviewed Publications related to MoPoTsyo 

22 2020 An innovative model for 
management of cardiovascular 
disease risk factors in the low 
resource setting of Cambodia 

Health Policy and 
Planning (Published 25-
12-2020) 

Nazaneen Nikpour 
Hernandez, Samiha Ismail, Hen 
Heang, Maurits van Pelt, Miles D 
Witham, Justine I Davies 

https://academic.oup.com/heapol/advance-article-abstract/doi/10.1093/heapol/czaa176/6048404  

  

21 2020 Can mHealth and eHealth improve 
management of diabetes and 
hypertension in a hard-to-reach 
population? —lessons learned 
from a process evaluation of 
digital health to support a peer 
educator model in Cambodia 
using the RE-AIM framework.”   

mHealth, Vol 6, October 
2020 

Lesley Steinman, Maurits van 
Pelt, Heang Hen, Chhea 
Chhorvann, Channe Suy Lan, 
Vannarath Te, James LoGerfo, 
Annette L. Fitzpatrick 

https://mhealth.amegroups.com/article/view/45860/html  

 

20 2020 Utilization of diabetes 
management health care services 
and its association with glycemic 
control among patients 
participating in a peer educator-
based program in Cambodia 

PLos ONE (June 25) 
15(6) e0235037 

Mayuree Rao, Maurits van Pelt, 
James LoGerfo, Lesley E. 
Steinman, Hen Heang, Annette L. 
Fitzpatrick 
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ការសរៀបចំក្សង្មាងថ្នការឆ្ន ២ំ០២១ PLANNING FOR 2021 

1) អងគការ ម.ព.ជ នឹ្ងពាោមបន្ាអនុ្សេរណៈនន្កិចច្ពមប្ពៀង
ាមួយ្កសួងសុខានិាល(MoU) បែើមបីាឯកោរគតិ្យុទធ
ស្មាប់បន្ាសកមមភាពរបស់បយើង។ បបើរម ន្ MoUបន្ោះបទ ការ
បញ្ជជ ទិញឱសថតាមបជើងសមុ្ទ នឹ្ងមិន្អាច្ត្ូវាន្ោំចូល
បដ្ឋយអងគការ ម.ព.ជ ាន្បទ។ 

2) បរៀបចំខ្លួន្ស្មាប់អលប៉ៃោះ ល់នន្ជំងឺរាត្ត្ាត្កូវែី-១៩៖ 

• តាមរយៈ បងាក រការឆ្លងជំងឺកែុងចំបោមបុគគលិកបៅការោិ 
ល័យកណ្តា ល និ្ងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាទំាងមូល។ 

• បលើកទឹកចិត្ាឱយមាន្ការចក់វា៉ៃក់ោំងការ រ កែុងចំបណ្តម
បុគគលិកការោិល័យកណ្តា ល មិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងអែកជំងឺ។ 

• ព្ងឹងសមត្ថភាពភ្អែកព័ត៌្មាន្វទិា ស្មាប់សកមមភាព
ទំោក់ទំន្ងonline ការងារពីអទោះ សកមមភាពបណាុ ោះបណ្តា ល 
សកមមភាពរែាាល ែិរញ្ញវត្ថុាបែើម និ្ងដ្ឋក់ែំបណើ រការ
្បព័ន្ធDatabase ទំបន្ើបាងមុន្។  

• អគត់្អគង់សមាា រការ រការឆ្លងជំងឺចំាច់ បៅឱយ្កុមមិត្ាអប់ 
រមិំត្ា ស្មាប់បំបពញការងាររបស់ពួកបគ។ 

• បធវើឱយ្បបសើរប ើង នូ្វខ្យល់បចញចូលតាមបន្ទប់បធវើការ 
របស់បុគគលិក បៅការោិល័យរបស់អងគការ។ 

3) ភ្កស្មួលភ្អន្ការព្ងីកកមមវធីិ បែើមបីបឆ្លើយត្បបៅនឹ្ងសភាព 
ការណ៍វវិឌ្ឍន៍្នន្បរាគរាត្ត្ាត្ និ្ងត្បតាមសំបណើ របស់នែគូសុ
ខានិាលមូលដ្ឋា ន្។ 

4) បរៀបចំខ្លួន្ ស្មាប់ការផ្ទែ កសកមមភាពាក់ោក់ ាបបណ្តា ោះ 
អាសន្ែ បៅទីតំាងាក់ោក់ណ្តមួយ។ 

5) ភ្អន្ការE-learning ៖ បរលបំណងរបស់បយើង គឺបរៀបចំបមបរៀន្
បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាមួយភាគធំ បៅាឯកោរបអ ិច
្ត្ូនិ្ច ស្មាប់ឱយអែកជំងឺអាចបរៀន្ាន្ពីចមាង យ បែើមបីកាល យខ្លួន្
ាមិត្ាអប់រមិំត្ា។ ភ្អន្ការបន្ោះអាចជួយែល់ការព្ងីកបណ្តា ញ 
ោបពលអោគត្ និ្ងបដ្ឋោះស្រោយបញ្ជា ្បឈមនន្ការាត់្បង់
មិត្ាអប់រមិំត្ា តាមបណ្តា ញចស់ៗ។ បយើងមិន្ទាន់្ចប់បអាើមការ       
បណាុ ោះបណ្តា លរបបៀបបន្ោះ បៅប ើយបទ។ 

6) អនិវឌ្ឍ Application Program Interfaces(API) បែើមបីភាជ ប់
ាមួយ្បព័ន្ធព័ត៌្មាន្នន្្កសួងសុខានិាល បោទ ប់ពី្កសួង
បងាា ញត្្មូវការរបស់ខ្លួន្ស្មាប់ភាជ ប់API ាមួយបយើង។ 

7) ភ្អន្ការសវន្កមមឆ្ែ ំ២០២០ ភ្ែលប្រងនឹ្ងចប់បអាើមបៅនថងទី
០១ ភ្ខ្មីោ ឆ្ែ ំ២០២១។ 

1. Try to get a Memorandum of 

Agreement with Ministry of Health 

as legal framework for continuing 

our activities. Without this the 

ordered seafreight of medicines 

cannot be imported by MoPoTsyo.  
2. Prepare for impact of the pandemic  

• by prevention at office and 

throughout the network activities 

• promoting vaccination among 

our staff members and peer 

educators and patients. 

• strengthen IT for more online 

activity with regards to Training, 

Administration, Accounting etc. 

Introduce database upgrade.  

• supply materials to networks for 

prevention 

• improve ventilation 

 

3. Adapt the expansion plan to the 

evolution of the epidemic in 

response to requests from local 

authorities. 

4. Prepare for temporary suspension 

of specific activities in specific 

locations. 

5. e-Learning planning: Our aim is to 

make a large part of the peer 

educator training module available 

for learning to patients who want to 

become PE. This helps the scale-

up in the future and the challenge 

of PE replacements over time. We 

have not started the training yet. 

6. Develop API to connect with the 

MoH database after MoH has 

revealed its requirements for API to 

us. 

7. Audit 2020 is planned to start on 

March 1, 2021. 
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្.រ កំចែង ជាន់ជ ំ ភ្នដិំន សនល ង លោម អងគខ្ន រ កំណប់ ប្របីំម ំ សរ បទងំអស់
1 1 1 1 1 2 1 7
2 325 103 113 262 150 45 148 1146
3 64 33 15 50 10 2 5 179
4 1701 539 592 1372 786 235 775 6000
5 54 21 29 9 12 0 0 125
6 1 3 3 7
7 1 1
8 2 3 2 7
9 1 1
10 2 2 1 5
11 1 1
12 9 11 20
13 1 1 2
14 2 2
15 7 2 5 14
16 1 2 3
18 12 7 3 36 2 1 61
19 12 7 3 28 2 1 53
20 10 24 4 14 5 57ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករលប្ោយហូបអាហារ​> 180 mg

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ​126 - 140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ>140 mg

ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg

លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្

DASHBOARD REPORT
លខ្តត៖​តាចកេ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ប្សុកប្បតិបតដ៖ិ​គិរេីង់
ចាប់ែី៖​01-Jan-2020         រហូតដ្់៖​31-Dec-2020

សូែោករ
ែំននួមិតតអប់រមិំតតប្តូេរនែ ុះកិែចសនា
លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្កំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
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្.រ សរ បទងំអស់
1 7 7
2
3 308 308
4
5 124 124
7 1 1
8 41 41
9 11 11
10 39 39
11 17 17
12 75 75
13 9 9
14 9 9
15 30 30
16 2 2
17 2 2
18 165 165
19 149 149
20 98 98ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករលប្ោយហូបអាហារ​> 180 mg

ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ​126 - 140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ>140 mg

ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg

លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្

DASHBOARD REPORT
លខ្តត៖​តាចកេ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ប្សុកប្បតិបតដ៖ិ​លោុះអចណត ត
ចាប់ែី៖​01-Jan-2020           រហូតដ្់៖​31-Dec-2020

សូែោករ
ែំននួមិតតអប់រមិំតតប្តូេរនែ ុះកិែចសនា
លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្កំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
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្.រ គំរូ តាផូ្ បោទ យឆ្មា រ បឹងប្តកនួ ផ្គ ំ ភូ្មិថ្ាី លោករលមៀត ប្ទស មនទរីលែទយ​ោា យលែក រ្ួស សលប្ោម សរ បទងំអស់

1 1 1 1 2 1 2 8
2 230 112 243 148 156 107 143 160 143 229 135 1806
3 64 219 51 145 37 105 20 28 3 8 86 766
4 1201 586 1269 774 818 561 750 839 750 1200 706 9454
5 2 10 6 9 0 14 0 2 0 2 45
6 15 33 11 14 5 15 6 10 3 9 18 139
7 2 1 3
8 13 63 28 55 12 40 9 11 3 22 256
9 1 3 1 2 1 8
10 41 141 35 90 22 67 14 22 1 5 55 493
11 5 4 5 8 1 23
12 2 8 2 17 5 34
13 1 3 4
14 1 1 2
15 2 2
18 1 16 12 25 10 41 1 3 22 131
19 11 3 22 9 37 1 3 16 102
20 2 14 2 3 25 2 4 52

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ​126 - 140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ>140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករលប្ោយហូបអាហារ​> 180 mg

ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg

លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្

DASHBOARD REPORT
លខ្តត៖​បោទ យមានជ័យ​​​​​​​​​​​​​​​​​ប្សុកប្បតិបតដ៖ិ​ថ្ាែកួ
ចាប់ែី៖​01-Jan-2020                រហូតដ្់៖​31-Dec-2020

សូែោករ

ែំននួមិតតអប់រមិំតតប្តូេរនែ ុះកិែចសនា
លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្កំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
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្.រ
ចប្ែក
លោធិ

កក់
ប្ែុះចខ្

ោត់ភ្ល ក ជប្ងុក
ទួ្
ោលា

ទួ្
អំែិ្

និទន
ែំលរនី

បលសដឋ
លែប្ជម ននី
ទឹក្អក់

លោធិ៍
អង្កងកង

ព្ប្ែ
េហិារ

ប្ែុះ
និោា ន

មហា
ឬសសី

វា្អងគ
ែលែ្

សត ក សនំប្កលែី ប្សង់ ផ្ ង
ព្ប្ែ
ញាតិ

មនទរីលែទយ
​គងែិសី

រោំរ
មានជ័យ

សរ ប
ទងំអស់

1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 20
2 187 134 200 136 161 136 190 182 240 156 197 152 240 139 203 189 139 164 3212 254 6611
3 175 76 159 75 61 78 51 123 26 44 77 78 233 54 239 92 22 134 1 89 1887
4 979 702 1047 710 844 709 993 951 1256 816 1028 794 1256 725 1064 991 727 858 16803 1326 34579
5 48 21 29 33 6 88 3 10 4 1 4 20 35 10 20 15 24 34 28 433
6 41 18 30 17 8 24 18 17 4 10 12 16 62 9 66 15 2 25 10 404
7 1 6 6 2 1 24 2 7 1 3 2 4 2 3 64
8 67 33 40 29 18 19 11 34 4 20 22 16 89 13 101 20 8 26 30 600
9 10 8 8 5 1 11 1 2 2 1 9 3 7 2 1 2 6 79
10 66 30 56 30 26 26 14 39 9 24 17 39 132 18 118 36 9 44 1 24 758
11 10 7 11 4 1 19 1 5 2 5 15 2 10 4 4 5 6 111
12 26 2 12 36 19 19 15 4 1 12 4 22 5 8 21 2 20 21 249
13 5 4 2 1 3 2 1 5 2 1 4 1 31
14 2 1 4 1 1 3 1 13
15 9 2 11 27 6 17 2 1 1 4 1 1 7 3 11 9 112
16 2 2 4 1 1 1 2 13
18 58 42 71 51 2 47 15 77 20 13 27 36 75 22 81 68 2 114 26 847
19 51 40 65 51 2 44 15 58 20 13 24 27 72 8 81 68 2 105 25 771
20 53 23 21 39 3 6 33 6 16 6 30 5 5 15 1 39 301ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករលប្ោយហូបអាហារ​> 180 mg

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ​126 - 140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ>140 mg

ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg

លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្

DASHBOARD REPORT
លខ្តត៖​កំែង់សាឺ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ប្សុកប្បតិបតដ៖ិ​គងែិសី
ចាប់ែី៖​01-Jan-2020        រហូតដ្់៖​31-Dec-2020

សូែោករ

ែំននួមិតតអប់រមិំតតប្តូេរនែ ុះកិែចសនា
លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្កំែ ងលប្បីប្រស់លសវា



 

-178- 

 

  

្.រ ោចហង
តាអរ

ប្កោងំ
លែក

ប្ោងំសគ ុះ ែារធំ ព្ប្ែជមាូ
មានអងគ

ភ្នតូំែ
ប្តោងំលាា

ដ បំ្កវា៉ា ន់ រោរលោុះ រោរលទែ រលាងំ
ចសន

ឱរ៉ា ្់ អមលាងំ ប្ោងំោន យ ប្កូែមាស ប្តោងំគង មនទរីលែទយ
កំែង់សាឺ

រលាងំែក េ្លិ៍ស សំលរង
សំបូរ

សរ ប
ទងំអស់

1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 17
2 281 251 297 212 335 287 208 186 266 230 352 188 243 235 4764 139 202 256 8932
3 97 90 110 154 213 54 233 41 136 65 96 133 42 276 22 109 208 43 2122
4 1469 1312 1556 1111 1754 1499 1088 974 1390 1205 1840 985 1273 1230 24920 728 1054 1339 46727
5 22 25 16 25 16 6 52 4 21 7 40 27 7 55 3 14 34 3 377
6 44 19 27 31 76 12 29 12 37 15 18 31 26 103 9 39 70 15 613
7 8 6 9 4 4 2 15 3 6 1 2 10 3 16 2 8 11 1 111
8 17 13 14 27 43 6 33 3 30 8 9 23 3 65 4 28 42 6 374
9 7 5 6 6 1 2 8 3 4 8 2 10 1 4 14 1 82
10 30 37 38 53 79 13 77 17 40 16 18 42 16 81 10 37 66 16 686
11 9 9 7 8 6 2 11 3 4 2 5 4 2 15 2 7 8 1 105
12 5 1 7 12 7 4 11 4 12 4 15 9 9 36 2 3 52 193
13 1 4 3 2 1 2 1 2 2 2 1 9 30
14 2 1 1 2 1 7
15 2 1 3 1 1 1 5 3 4 17 5 2 6 1 3 10 65
16 1 1 1 1 1 2 1 1 9
18 18 5 63 42 48 11 52 32 68 33 55 26 20 94 5 49 110 8 739
19 18 5 53 34 37 6 35 26 63 25 45 23 19 89 5 43 106 8 640
20 4 2 17 4 16 15 18 3 19 3 17 15 4 5 2 32 67 2 245ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករលប្ោយហូបអាហារ​> 180 mg

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ​126 - 140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ>140 mg

ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg

លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្

DASHBOARD REPORT
លខ្តត៖​កំែង់សាឺ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ប្សុកប្បតិបតដ៖ិ​កំែង់សាឺ
ចាប់ែី៖​01-Jan-2020       រហូតដ្់៖​31-Dec-2020

សូែោករ

ែំននួមិតតអប់រមិំតតប្តូេរនែ ុះកិែចសនា
លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្កំែ ងលប្បីប្រស់លសវា



 

-179- 

   

្.រ ភ្នតូំែប្តោងំលាា លកសមកានត លជីងរស់ោមគគី ដំណាក់ោា ែ់ មលោរ ងលរឿង វាងំប្ែុះចប្ស អនលង់ព្ប្ជ ដ ខំ្ាតិ ដំណាក់ចាន់ មនទរីលែទយ អមលាងំ សរ បទងំអស់
1 1 2 1 2 1 1 1 9
2 255 209 190 169 215 156 351 196 1545 138 3424
3 129 181 144 156 150 202 175 130 11 23 1301
4 1335 1092 993 884 1124 815 1838 1027 8082 721 17911
5 12 29 23 19 24 34 13 14 0 5 173
6 48 62 42 50 68 103 80 32 6 17 508
7 7 14 13 5 10 10 9 6 3 77
8 27 33 34 28 51 66 48 29 6 8 330
9 1 10 16 2 10 9 5 4 1 58
10 88 130 90 85 107 126 120 85 9 12 852
11 5 17 6 12 12 18 9 7 1 87
12 7 11 4 20 18 30 11 7 5 113
13 6 1 8 1 3 3 2 24
14 2 6 1 9
15 2 1 10 1 8 9 1 4 1 37
16 1 3 2 4 1 11
17 1 1
18 44 35 76 65 62 70 36 26 5 8 427
19 43 32 73 51 56 63 34 24 4 8 388
20 2 75 2 57 25 4 8 1 174

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ>140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករលប្ោយហូបអាហារ​> 180 mg

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ​126 - 140 mg

ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg

លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្

DASHBOARD REPORT
លខ្តត៖​កំែង់សាឺ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ប្សុកប្បតិបតដ៖ិ​ឧដ ងគ
ចាប់ែី៖​01-Jan-2020         រហូតដ្់៖​31-Dec-2020

សូែោករ
ែំននួមិតតអប់រមិំតតប្តូេរនែ ុះកិែចសនា
លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្កំែ ងលប្បីប្រស់លសវា



 

-180- 

 

  

ល.រ អមលាំង មន្ទីរពេទ្យ ត្រពាំងត្រឡងឹ មហាសាំង សាំពោងរ ាំដួល តាឡារ់ ត្ត្រងត្រយឹង ចាំបរ់ សរុបទាំងអស់

1 1 2 1 1 5
2 219 228 167 397 281 156 1448
3 143 138 39 105 88 17 530
4 1148 1190 873 2077 1470 816 7574
5 62 40 2 58 4 3 169
6 40 29 12 69 19 9 178
7 24 11 1 44 2 82
8 64 32 15 51 27 10 199
9 23 10 29 2 64

10 75 47 16 59 38 10 245
11 26 11 31 2 1 71
12 10 8 3 26 3 3 53
13 2 3 1 3 9
14 9 1 10
15 7 4 26 37
16 2 12 1 15
17 4 4
18 29 21 13 57 9 6 135
19 25 19 12 52 8 6 122
20 4 8 7 3 1 23

ចាំន្ួន្អនរជាំងឺទឹ្រពោមត្អែមរាំេុងពត្បើពសវាមាន្ជារិសករមុន្ហូបអាហារ>140 mg
ចាំន្ួន្អនរជាំងឺទឹ្រពោមត្អែមរាំេុងពត្បើពសវាមាន្ជារិសករពត្ោយហូបអាហារ > 180 mg

ចាំន្ួន្អនរជាំងឺទឹ្រពោមត្អែមរាំេុងពត្បើពសវា មាន្សីុសតូលីរ>180 mm Hg
ចាំន្ួន្អនរជាំងឺពលើសឈាមរាំេុងពត្បើពសវា មាន្សីុសតូលីរ 141 - 160 mm Hg
ចាំន្ួន្អនរជាំងឺពលើសឈាមរាំេុងពត្បើពសវា មាន្សីុសតូលីរ 161 - 180 mm Hg
ចាំន្ួន្អនរជាំងឺពលើសឈាមរាំេុងពត្បើពសវា មាន្សីុសតូលីរ>180 mm Hg
ចាំន្ួន្អនរជាំងឺទឹ្រពោមត្អែមរាំេុងពត្បើពសវាមាន្ជារិសករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

ចាំន្ួន្អនរជមងពឺលើសឈាមរាំេុងពត្បើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពសធន្៍<១២ត្ែ
ចាំន្ួន្អនរជមងទឹឺ្រពោមត្អែមមាន្ពេជជបញ្ជជ បាន្ទិ្ញថ្ន ាំរនុងរយៈពេល៣ត្ែចុងពត្ោយ
ចាំន្ួន្អនរជមងពឺលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ជជ បាន្ទិ្ញថ្ន ាំរនុងរយៈពេល៣ត្ែចុងពត្ោយ
ចាំន្ួន្អនរជាំងឺទឹ្រពោមត្អែមរាំេុងពត្បើពសវា មាន្សីុសតូលីរ 141 - 160 mm Hg
ចាំន្ួន្អនរជាំងឺទឹ្រពោមត្អែមរាំេុងពត្បើពសវា មាន្សីុសតូលីរ 161 - 180 mm Hg

ពត្បវា៉ា ឡងអ់នរជមងពឺលើសសមាា ធឈាមត្ដលបាន្បា៉ា ន្ស់ា ន្
អនរជមងពឺលើសឈាមរាំេុងពត្បើត្បាស់ពសវា
ចាំន្ួន្អនរជមងទឹឺ្រពោមត្អែមថ្ាីបាន្ចុុះពឈាា ុះរនុងអាំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពន្ុះ
ចាំន្ួន្អនរជមងពឺលើសសមាា ធឈាមថ្ាីបាន្ចុុះពឈាា ុះរនុងអាំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពន្ុះ
ចាំន្ួន្អនរជមងទឹឺ្រពោមត្អែមរាំេុងពត្បើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពសធន្៍<១២ត្ែ

DASHBOARD REPORT

ពែរត៖ រាំេងស់ាឺ                          ត្សុរត្បរិបរដិ៖ ភ្នាំត្សួច
ចាបេី់៖ 01-Jan-2020                រហូរដល់៖ 31-Dec-2020

សូចោររ

ចាំន្ួន្មរិតអបរ់ ាំមរិតត្រូេបាន្ចុុះរិចចសន្ា
ពត្បវា៉ា ឡងអ់នរជមងទឹឺ្រពោមត្អែមត្ដលបាន្បា៉ា ន្ស់ា ន្
អនរជមងទឹឺ្រពោមត្អែមត្ដលរាំេុងពត្បើត្បាស់ពសវា
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្.រ កំែង់ថ្ា ប្កវា៉ា ែ ងដូង ឈូក
ខ្ាែ់

តាងំ
ប្កោងំ

តាងំ
លោក

លតាន តជ ំ ទីលោ លប្ទៀ្ ប្ល័ងគ ររយណ៍ បឹង ប្បលតាង ប្រោទ ​លប្គី្ ្អក់ ប្សលៅ លែីងលដីង មនទរីលែទយ​
ររយណ៍-សនទ ក

ប្សុះ
បោទ យ

សរ ប
ទងំអស់

1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 21
2 138 233 179 192 267 135 174 151 196 243 180 141 138 153 181 179 198 158 3247 137 6620
3 100 256 81 29 103 266 67 61 139 123 79 141 158 100 185 81 36 76 2 33 2116
4 719 1220 938 1005 1399 704 908 792 1026 1270 944 739 723 801 947 935 1038 827 16986 715 34636
5 13 142 18 4 44 86 31 22 93 52 18 54 71 97 104 42 15 21 1 5 933
6 21 29 19 9 20 44 17 14 31 26 22 17 24 19 26 18 4 8 1 9 378
7 4 2 6 15 6 2 11 10 1 7 6 13 2 2 1 2 90
8 16 26 5 2 20 47 14 15 52 48 14 33 15 31 28 32 3 2 7 410
9 3 3 3 4 19 5 2 38 23 4 20 7 34 6 12 4 3 2 192
10 72 96 63 24 67 90 49 43 90 98 62 75 59 79 50 51 21 55 10 1154
11 7 15 10 3 17 29 12 7 51 38 15 27 12 73 10 19 8 12 2 367
12 3 172 6 2 7 79 8 2 20 14 6 57 75 2 93 11 5 14 576
13 2 108 1 3 11 4 4 1 3 13 46 1 197
14 22 2 1 1 17 1 44
15 1 109 7 13 34 19 1 21 11 31 53 5 81 16 7 2 411
16 66 1 4 6 1 1 4 5 2 4 13 47 1 1 1 157
17 8 1 2 17 28
18 42 236 24 9 54 186 55 25 97 43 21 89 116 71 134 65 1 28 26 1322
19 39 231 21 8 54 160 53 19 81 42 18 77 107 62 130 61 1 23 26 1213
20 1 239 1 2 44 85 2 17 7 11 2 30 4 2 2 6 455

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ>140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករលប្ោយហូបអាហារ​> 180 mg

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ​126 - 140 mg

ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg

លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្

DASHBOARD REPORT
លខ្តត៖​កំែង់ធំ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ប្សុកប្បតិបតដ៖ិ​ររយណ៍-សនទ ក
ចាប់ែី៖​01-Jan-2020                       រហូតដ្់៖​31-Dec-2020

សូែោករ

ែំននួមិតតអប់រមិំតតប្តូេរនែ ុះកិែចសនា
លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្កំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
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្.រ ែំណាលប្ោម ែំណាល្ី ដូង ប្ទ បោទ យលោទ ង មាប្កង សលមតែឪ
ប្កយាោប្ោម

លោទ ង ប្បឡាយ សំលប្ោែ សរ បទងំអស់

1 1 1 1 1 1 1 1 2 9
2 148 178 223 162 225 163 197 230 280 151 1957
3 82 115 63 100 143 26 105 263 43 9 949
4 772 929 1164 846 1178 851 1028 1201 1463 791 10223
5 16 97 37 21 93 18 90 171 25 5 573
6 7 12 10 27 32 3 16 94 33 234
7 4 12 4 33 1 17 107 15 193
8 23 12 18 40 56 3 21 133 31 1 338
9 9 13 9 38 1 14 114 15 1 214
10 33 23 22 68 79 6 33 169 27 6 466
11 7 18 12 34 1 21 79 12 1 185
12 33 9 2 16 13 4 23 38 4 1 143
13 3 19 2 2 1 6 9 3 45
14 1 7 1 1 2 6 1 19
15 5 17 1 31 4 49 9 8 1 125
16 3 3 1 16 2 1 1 27
17 9 1 3 2 15
18 77 56 6 40 78 19 72 73 23 2 446
19 74 45 3 32 59 16 67 49 18 1 364
20 48 3 1 4 2 4 17 6 1 86

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ>140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករលប្ោយហូបអាហារ​> 180 mg

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ​126 - 140 mg

ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg

លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្

DASHBOARD REPORT
លខ្តត៖​កំែង់ធំ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ប្សុកប្បតិបតដ៖ិ​លោទ ង
ចាប់ែី៖​01-Jan-2020                  រហូតដ្់៖​31-Dec-2020

សូែោករ

ែំននួមិតតអប់រមិំតតប្តូេរនែ ុះកិែចសនា
លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្កំែ ងលប្បីប្រស់លសវា



 

-183- 

  

  

្.រ ដានលោម លដីមដូង ដំបូកខ្ាស់ តានី ប្បភ្នំ ​ែំប ី េតតអងគ សំលរងល្ី អងគភ្នតូំែ ប្តោងំោលា មនទរីលែទយអងគរជ័យ សំឡាញ សរ បទងំអស់

1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 10
2 160 118 175 258 155 146 197 189 138 154 1565 105 3360
3 20 51 39 206 66 106 189 60 101 24 1 0 863
4 837 618 918 1347 811 764 1029 989 724 807 8187 549 17580
5 3 9 1 25 12 26 4 11 17 3 111
6 5 6 10 63 17 25 13 13 13 4 1 170
7 2 1 12 2 7 1 4 29
8 7 12 10 82 13 20 39 14 26 5 228
9 1 12 3 1 1 2 1 21
10 17 31 30 139 51 81 147 47 74 13 630
11 3 4 1 13 7 11 3 7 8 3 60
12 1 11 1 11 2 13 8 3 3 1 1 55
13 1 4 1 2 4 1 13
14 1 1
15 1 2 2 1 3 1 10
16 4 1 5
18 4 29 4 54 13 43 47 11 27 3 1 236
19 4 22 4 52 12 32 40 9 25 3 1 204
20 1 1 2 48 8 19 8 12 2 101ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករលប្ោយហូបអាហារ​> 180 mg

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ​126 - 140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ>140 mg

ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg

លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្

DASHBOARD REPORT
លខ្តត៖​កំែត​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ប្សុកប្បតិបតដ៖ិ​អងគរជ័យ
ចាប់ែី៖​01-Jan-2020          រហូតដ្់៖​31-Dec-2020

សូែោករ

ែំននួមិតតអប់រមិំតតប្តូេរនែ ុះកិែចសនា
លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្កំែ ងលប្បីប្រស់លសវា



 

-184- 

   

្.រ ែំោរអណតូ ង ជលយា តាប្បុក តាអ ង តាងំប្តង់ លាា ល្ី សាឺ ែំោរលៅស ូ ដូនធី ​ប សខ្ន រ ោា យទប ោា យមាស សរ បទងំអស់

1 3 1 1 2 1 1 1 10
2 97 199 88 120 140 222 147 102 125 542 171 58 2011
3 136 27 33 60 37 30 78 6 42 125 18 3 595
4 505 1041 460 627 731 1160 769 532 656 2837 893 305 10516
5 19 10 0 13 5 15 21 0 15 35 1 4 138
6 20 5 2 11 18 2 10 6 10 31 2 117
7 6 3 1 2 1 1 2 5 21
8 45 11 8 13 14 8 22 2 2 17 2 2 146
9 8 2 2 1 3 2 4 22
10 82 15 18 36 20 14 31 6 27 80 4 2 335
11 10 3 4 2 9 5 11 20 64
12 8 2 4 16 1 4 1 36
13 4 2 3 1 3 13
14 1 1 2
15 4 2 10 1 1 3 21
16 1 1 1 3
17 1 1
18 23 3 12 14 1 51 1 4 18 127
19 17 3 11 13 1 50 1 4 17 117
20 3 1 51 1 56

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ>140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករលប្ោយហូបអាហារ​> 180 mg

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ​126 - 140 mg

ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg

លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្

DASHBOARD REPORT
លខ្តត៖​កំែង់ចាម​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ប្សុកប្បតិបតដ៖ិ​ែំោរល្ី
ចាប់ែី៖​01-Jan-2020                      រហូតដ្់៖​31-Dec-2020

សូែោករ

ែំននួមិតតអប់រមិំតតប្តូេរនែ ុះកិែចសនា
លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្កំែ ងលប្បីប្រស់លសវា



 

-185- 

   

្.រ កំែង់ប្តាែ ប្កោងំ ែង្កនតី ព្ប្ជធំ ម ខ្ដា ប្មាម អងគប្បចប្ស ជីកដី ដូង អំែិ្ សរ បទងំអស់

1 1 1 2 1 1 1 1 8
2 253 163 140 276 146 154 170 125 171 200 1798
3 84 77 57 163 77 43 79 2 18 76 676
4 1325 855 735 1442 763 808 891 656 892 1046 9413
5 10 13 19 60 27 1 26 3 13 172
6 18 18 21 32 15 9 21 19 153
7 3 6 4 2 12 2 29
8 22 41 25 41 33 16 33 1 8 25 245
9 5 8 6 8 7 13 1 2 50
10 60 63 47 131 69 32 60 1 15 57 535
11 7 8 13 29 15 15 2 7 96
12 14 22 11 37 19 6 17 2 22 150
13 2 8 2 11 7 1 9 40
14 2 2 1 5 1 1 2 4 18
15 4 5 3 14 9 6 4 45
16 1 2 2 2 7
17 1 1
18 41 61 39 114 56 33 45 1 12 54 456
19 36 60 35 105 52 31 45 1 11 50 426
20 7 14 30 12 14 6 1 1 13 98

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ>140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករលប្ោយហូបអាហារ​> 180 mg

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ​126 - 140 mg

ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg

លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្

DASHBOARD REPORT
លខ្តត៖​ោា យលរៀង​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ប្សុកប្បតិបតដ៖ិ​រមាសចហក
ចាប់ែី៖​01-Jan-2020                    រហូតដ្់៖​31-Dec-2020

សូែោករ

ែំននួមិតតអប់រមិំតតប្តូេរនែ ុះកិែចសនា
លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្កំែ ងលប្បីប្រស់លសវា



 

-186- 

 

 
 

្.រ ចខ្សប្ត លតាន ត ព្ប្ែគគីរ ព្ប្ែអងគ ញ លមសថ្ងក ប្ែកលមទស លប្ែស ទួ្ សតី រទី រេតិ ែចែត សំឡី ោា យតាយាន សរ បទងំអស់

1 1 3 1 1 2 8
2 168 119 78 270 85 153 112 156 78 325 129 121 159 1953
3 43 71 63 163 129 9 11 11 6 65 32 99 13 715
4 878 624 407 1415 444 799 585 815 408 1700 676 634 833 10218
5 15 16 9 11 55 3 6 7 1 8 8 16 3 158
6 13 17 16 39 30 9 11 11 6 34 14 17 12 229
7 1 5 5 3 19 3 6 7 1 7 3 7 3 70
8 8 13 18 43 41 2 5 5 4 26 15 29 5 214
9 9 8 4 5 17 2 2 5 1 6 4 12 2 77
10 10 35 37 86 80 4 5 4 4 27 19 43 8 362
11 1 6 2 3 24 2 1 4 1 3 4 6 57
12 16 7 12 39 17 1 5 4 14 5 34 2 156
13 9 1 3 8 9 1 2 5 5 8 2 53
14 1 2 1 3 1 1 1 1 2 13
15 7 3 2 1 12 2 4 1 4 4 12 1 53
16 1 1 2 8 1 1 1 2 1 5 2 25
17 1 2 4 1 1 1 1 1 12
18 32 29 28 65 32 6 6 8 4 38 16 57 12 333
19 31 29 26 64 29 6 6 8 4 38 15 56 11 323
20 31 7 13 69 21 5 4 3 3 30 13 43 2 244

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ>140 mg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករលប្ោយហូបអាហារ​> 180 mg

ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺល្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក>180 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវាមានជាតិសករម នហូបអាហារ​126 - 140 mg

ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសឈាមមានលេជជបញ្ជជ រនទិញថ្ន កំន ងរយៈលែ្៣ចខ្ែ ងលប្ោយ
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​141 - 160 mm Hg
ែំននួអនកជំងឺទឹកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មានស ីសតូ្ីក​161 - 180 mm Hg

លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងលឺ្ីសឈាមកំែ ងលប្បីប្រស់លសវា
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងលឺ្ីសសមាា ធឈាមថ្ារីនែ ុះលឈាា ុះកន ងអំឡ ងលែ្ររយោរណ៍លនុះ
ែំននួអនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមកំែ ងលប្បីលសវា​មាន្ទធផ្្លសវាមនទរីែិលោធន៍<១២ចខ្
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សូែោករ

ែំននួមិតតអប់រមិំតតប្តូេរនែ ុះកិែចសនា
លប្បវា៉ាឡង់អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្រនរ៉ា ន់ោា ន
អនកជមងទឹឺកលោមចផ្អមចដ្កំែ ងលប្បីប្រស់លសវា




