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សេចក្តីស្តើម INTRODUCTION  

ឯក្សោរបន្ោះគឺា រាយការណ៍្បចំឆ្ន ំទី១៨ របស់អងគ
ការមណឌ លព័ត៌្មាន្ជំងឺ ម.ព.ជ. ហែលាអងគការប្ៅរដ្ឋា ភិា
លបៅក្សមពុា ហែលមាន្បរលបំណងជ្មុញអនក្សមាន្ជំងឺទឹក្ស
បោមហអែម ឬជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ឱយទទូលាន្ការ
្គប់្គងជំងឺពួក្សបគាន្្បបសើរប ើង។  អងគការ ាន្ចប់បអាើម
សក្សមមភាពរបស់ខ្លួន្ក្សនុងឆ្ន ំ២០០៥។ រាយការណ៍្បចំឆ្ន ំ
ក្សន្លងបៅ គឺអាចទាញយក្សាន្បលើបគែទំព័ររបស់អងគការ 
https://www.mopotsyo.org/results/។ 

រាយការណ៍្បចំឆ្ន ំបន្ោះ ្ត្ូវាន្សបសរក្សនុងលក្សខ 
ខ្ណឌ ្បឹងហ្បងា្ក្សុមនន្បុគគលិក្សអងគការ ែឹក្សោំបដ្ឋយ
ការោិល័យក្សមមវធីិនន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ អនក្ស្គប់្គង
តាមហអនក្សនី្មួយៗ និ្ងរែាាលនន្ក្សមមវធីិ ាន្រមួចំហណក្សតាម
ជំពូក្ស និ្ងហអនក្សរបស់ពួក្សបគបរៀងៗខ្លួន្។ មាតិ្កានន្រាយ
ការណ៍ គឺហអែក្សបៅបលើការវភិាគកំ្សណត់្្តា នន្សក្សមមភាព
ការងាររបស់ក្សមមវធីិ ហែលព័ត៌្មាន្មួយភាគធំែក្សស្សង់ពីមូល
ដ្ឋា ន្ទិន្នន័្យរបស់ពួក្សបយើង។ ោែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ មូល
ដ្ឋា ន្ទិន្នន័្យបន្ោះ មាន្ទិន្នន័្យរបស់អនក្សជំងឺរុានំរ ៉ៃហែលាន្ចុោះ
បឈាម ោះាសមាជិក្សបណ្តា ញាង ៦១,០០០ោក់្ស ពីចំនួ្ន្ ១១
រាជធានី្/បខ្ត្ា តាមរយៈសក្សមមភាពរបស់មិត្ាអប់រមំតិ្ា វាក៏្សមាន្
ទិន្នន័្យប្បើ្ាស់បសវាបវជជោស្រសា ហែលប្បើ្ាស់បដ្ឋយ
សមាជិក្សអងហែរ។ 

ក្សនុងរាយការណ៍្បចំឆ្ន ំបន្ោះ ាែំបូងពួក្សបយើងបធវើការ
បងាា ញអំពីលទធអលសំខាន់្ៗក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ ខ្លឹមោរបន្ា
បោទ ប់បទៀត្ គឺជំពូក្សបងាា ញនូ្វលទធអលហបបបរមិាណវស័ិយ
តាមហអនក្ស។ ហអនក្សបន្ាបទៀត្ គឺនិ្ោយអំពី “សមាែរណក្សមមក្សមម
វធីិ” ហែលបងាា ញពីឧបសគគក្សនុងការបញ្ចូ លបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាក្សនុង្បព័ន្ធហថរក្សាសុខ្ភាពោធារណៈ ហែលមាន្ស្ោប់ 
ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិសុខាភិាល។  

បោទ ប់មក្ស បយើងបលើក្សយក្សតាមជំពូក្សៗនន្ការរកី្ស
ចប្មើន្ហបបបរមិាណវស័ិយហែលបងាា ញពីការបន្ា និ្ងការ
ព្ងីក្ស បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បសវាបវជជោស្រសា និ្ងែិរញ្ញវត្ថុពី
មួយឆ្ន ំបៅមួយឆ្ន ំ។ បយើងក៏្សពិនិ្ត្យបមើលបលើែំបណើ រការបៅ
មុខ្នន្សមាសភាគសំខាន់្ៗ នន្្បព័ន្ធហថទំាជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លង
្ត្ូវាន្បបងកើត្។ សមាសភាគទំាងបោោះគឺ មិត្ាអប់រមិំត្ាា
ធន្ធាន្ស្មាប់សុខាភិាល សក្សមមភាពបលើក្សក្សមពស់សុខ្
ភាព រក្សប ើញនិ្ងចុោះបឈាម ោះអនក្សជំងឺថមី ការតាមដ្ឋន្ពួក្សបគ បស
វាមន្ទីរពិបោធន៍្ បសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងបសវាមូលនិ្ធិបងវិល
ទុន្ឱសថ។ 

This is the 18th 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 

our organization’s 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 2022, this database 
contains patient data of more than 61,000 
registered chronic patients, collected over 
time by our community-based Peer 
Educators in 11 provinces. It also has 
data generated from their use of medical 
services in which they are involved.  

 

In this Annual Report we first present the 

Highlights of 2022. 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. 

The following chapter is 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 the 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 ប់មក្សបទៀត្ បយើងពិនិ្ត្យបមើលបលើលទធអល
ចំប ោះសុខ្ភាពាទូបៅក្សនុងចំបណ្តមអនក្សជំងឺហែលបន្ា
ប្បើបសវា។ 

បែើយបោទ ប់មក្សបទៀត្ បយើងបងាា ញនូ្វការវវិត្ា
នន្ក្សមមវធីិបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមបខ្ត្ា និ្ងស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិសុខាភិាលនី្មួយៗ ហែលាន្ចប់បអាើមតាម
បពលខុ្សៗរន ។  

ចុងប្កាយ បយើងនឹ្ងអាល់នូ្វអត្ថបទោោនន្ការ
បាោះពុមពអាយោបពលក្សន្លងមក្ស។ 

Next, we look at health outcomes overall among 

the members who are still in active with the 

network.  

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 a list of scientific publications 

that have appeared so far. 
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លទធ្លេខំាន់ៗ ក្នងុឆ្ន ២ំ០២២ WHAT MOPOTSYO DID IN 2022

បៅ្តឹ្មែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ មាន្អនក្សជំងឺហែលាន្
ចុោះបឈាម ោះ និ្ងបន្ាប្បើ្ាស់បសវាហថទំាសុខ្ភាពបឋម ហែល
មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាចូលរមួជួយស្មបស្មួល បៅតាមមូលដ្ឋា ន្
សុខាភិាលោធារណៈ ចំនួ្ន្ ២៨ ២៧៩ោក់្ស។ ក្សនុងចំបោម
សមាជិក្សបន្ាប្បើបសវាទំាងបោោះ  មាន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម
ចំនួ្ន្២៣ ៤៥៣ោក់្ស និ្ងចំនួ្ន្ ៤ ៨២៦ោក់្សបទៀត្ គឺាអនក្ស
មាន្ជំងឺបលើសសមាព ធឈាមហែលមិន្មាន្ជំងឺទឹក្សបោមហអែម។  

អនក្សជំងឺហែលាន្ចុោះបឈាម ោះ ាមួយបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាភាគប្ចើន្ គឺរស់បៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិសុខាភិាលទំាង២៥ 
ហែលមាន្ក្សមមវធីិ្គបែណា ប់ និ្ងមាន្បសវាហថទំាសុខ្ភាព
បឋម ហែលមិត្ាអប់រមិំត្ាាន្ជួយស្មបស្មួលបដ្ឋយសែ
ការាមួយបសវាសុខាភិាលោធារណៈាអាទិ៍ មន្ទីរបពទយ
បហងែក្សស្សុក្ស និ្ងមណឌ លសុខ្ភាព។ ប៉ៃុហន្ា ក៏្សមាន្អនក្សជំងឺមួយ
ចំនួ្ន្តូ្ចគឺា អនក្សជំងឺហែលរស់បៅប្ៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ្គប       
ែណា ប់ក្សមមវធីិ។ បយើងមិន្ាន្សបងកត្ឱយាន្ែឹងថា ពួក្សបគទំាង
បោោះមក្សោន ក់្សបៅ ឬបធវើការបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិហែលាន្បស
វា ឬក៏្សពួក្សបគ្ត្ូវបធវើែំបណើ រពីអទោះរស់បៅអចិន្ន្ទយ៍របស់ពួក្សបគ 
មក្សទទួលបសវាមាងមាក ល ្ត្ូវចំណ្តយខ្ពស់បលើការបធវើែំបណើ រ។ 

Per 31-12-2022, there are 28,279 

registered patients who are actively 

using the services organized with the 

help of peer educator networks, mostly 

in the public services. Among those 

28,279 active patients, there are 23,453 

diabetics, and 4,826 nondiabetic 

hypertension patients. 

Most of those patients are officially 

registered in the 25 OD’s where the 

peer educator networks are active in 

helping the patients and in assisting with 

delivery of public services. Some of 

them have residence outside those 

OD’s. It is unknown if they travel each 

time from the OD of residence to the 

health facility or if their work-residence 

is different from their official residence, 

so they do not have to travel extra far

តារាងទី 1៖ លទធអលសក្សមមភាពបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា Peer Educator Network activity results in figures 
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អំពីសូចោក្សរនន្គប្មាងក្សមមវធីិខាងបលើ អងគការ ម.ព.ជ.. ាន្
នឹ្ងកំ្សពុងមាន្សក្សមមភាពោ៉ៃងសក្សមម ក្សនុងោមាអងគការមិន្
ហមន្រដ្ឋា ភិាលមិន្រក្ស្ាក់្សចំបណញ ចប់តំាងពីឆ្ន ំ២០០៥ ា
ពិបសសបៅតាមតំ្បន់្្កី្ស្ក្ស និ្ងជន្បទ។ កិ្សចចសែ្បតិ្បត្ាិការ
ាមួយបសវាសុខ្ភាពោធារណៈតាមមូលដ្ឋា ន្ មាន្កាន់្ហត្
ខាល ំងប ើងាបរៀងរាល់ឆ្ន ំ។ បដ្ឋយមាន្ការរមួសែការរន
ាមួយនែគូបៅមូលដ្ឋា ន្ មាន្ការោិល័យសុខាភិាលស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិ និ្ងមណឌ លសុខ្ភាព បយើងាន្ប្ជើសបរ ើសអនក្សជំងឺទឹក្ស
បោមហអែមហែលសម័្គចិត្ា បធវើាមិត្ាអប់រមិំត្ា ស្មាប់បណាុ ោះ      
បណ្តា លរយៈបពល ៥សាា ែ៍ ទំាង្ទឹសាី និ្ងការអនុ្វត្ា បែើមបី
ឱយពួក្សបគកាល យាអនក្សអប់រជំំងឺទឹក្សបោមហអែម បៅក្សនុងសែគមន៍្
របស់ពួក្សបគ។ បយើងមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន ក់្ស ក្សនុងមួយតំ្បន់្្គប    
ែណា ប់មណឌ លសុខ្ភាព។ មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមមណឌ លសុខ្ភាព
ោោ បបងកើត្ាន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ហែល្គបែណា ប់បដ្ឋយ
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិមួយ។ បៅបពលហែលពួក្សបគាន្្ប ងាប់ 
ប្កាយបញ្ច ប់វគគបណាុ ោះបណ្តា ល ពួក្សបគហសវងរក្សអនក្សជំងឺទឹក្ស
បោមហអែមបអេងបទៀត្ បែើយពន្យល់បគពីរបបៀប្គប់្គងជំងឺទឹក្ស
បោមហអែម ឬបលើសសមាព ធឈាម បដ្ឋយខ្លួន្ឯង។ ពួក្សបគចុោះ
បឈាម ោះអនក្សជំងឺថមី ចុោះអត្ដបលខ្សំរល់ពិបសស និ្ងបបងកើត្កំ្សណត់្
្តាបវជជោស្រសាបអ ិច្ត្ូនិ្ក្ស។  

អងគការ ម.ព.ជ.. ាន្អភិវឌ្ឍាបបណាើ រៗនន្្បព័ន្ធ
ហថទំារុានំរ ៉ៃ តាមទ្មង់បអ ិច្ត្ូនិ្ក្សសវ័យ្បវត្ាិ។ ម.ព.ជ.. អគត់្
អគង់ និ្ងរំ្ទបសវាសុខ្ភាពោធារណៈមូលដ្ឋា ន្ បែើមបីធាោ
ថាឱសថ និ្ងសមាា របវជជោស្រសានិ្ងមិន្ហមន្បវជជោស្រសា ស្មាប់
ការពាាលជំងឺរុានំរ ៉ៃហអនក្សពិប្រោះប្ៅ អាចអាល់ឱយអនក្សជំងឺាន្ 
និ្ងមាន្ត្នមលបសវាសមរមយ បដ្ឋយមាន្ការ្គប់្គងត្នមលបសវា 
និ្ងជំនួ្យហអនក្សរែាាល។ មិត្ាអប់រមិំត្ា ជួយបរៀបចំបសវាបៅក្សនុង
មូលដ្ឋា ន្សុខាភិាលោធារណៈ និ្ងភាជ ប់ទំោក់្សទំន្ងាមួយ
សែគមន៍្អនក្សជំងឺ ហែលពួក្សបគាន្ជួយបបងកើត្តាមរយៈការ
ស្ោវ្ាវរក្សអនក្សជំងឺ និ្ងចុោះបឈាម ោះក្សនុងបណ្តា ញ។ រាល់ការ
បរចិច គែិរញ្ញវត្ថុរបស់អនក្សជំងឺបដ្ឋយសម័្គចិត្ា វាាន្បធវើឱយ
្បព័ន្ធហថទំាពាាលជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លងមាន្និ្រន្ារភាព បដ្ឋយបពញ
ចិត្ា និ្ងមាន្្បសិទធភាព។ បដ្ឋយហអែក្សបលើមតិ្បោបល់ហែល
្បមូលា្បចំឆ្ន ំ អំពីការបពញចិត្ារបស់អនក្សជំងឺបលើការប្បើបស
វា និ្ងការ្បកាន់្ខាជ ប់នូ្វការប្បើថាន ំតាមបវជជបញ្ជជ បងាា ញថា នែ
គូសុខាភិាលនិ្ងអនក្សអាល់បសវាក៏្សបពញចិត្ានឹ្ង្បព័ន្ធបន្ោះហែរ។ 

Background of the Project Output 

indicator table above: 

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 

counterparts 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 or 

hypertension. 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 is 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. 

  



-5- 

បំណក្សស្ោយសូចោក្សរនី្មួយៗ Remarks about each output Indicator  

សូចោក្សរទី១៖ ការបណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាថមី ចំនួ្ន្ 
២២ោក់្ស។ ពួក្សបគទំាងបោោះ ភាគប្ចើន្មក្សពីស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
ហែលចប់បអាើមក្សមមវធីិថមីែូចា ខ្ាច់ក្សណ្តា លនន្បខ្ត្ាក្សណ្តា ល
(៥ោក់្ស) ក្សងមាសនន្បខ្ត្ាកំ្សពង់ចម(៨ោក់្ស) ឆ្លូងនន្បខ្ត្ា្ក្សបចោះ 
(៤ោក់្ស)។ ប្ៅពីបន្ោះ មិត្ាអប់រមិំត្ាថមីចំនួ្ន្ ៥ោក់្សបទៀត្ មក្សពី
ន្ពក្សបាសនន្បខ្ត្ាតាហក្សវ២ោក់្ស មក្សពីភនំស្សួចនន្បខ្ត្ាកំ្សពង់សពឺ
១ោក់្ស ហ្ពក្សបនន នន្រាជធានី្ភនំបពញ១ោក់្ស និ្ងមក្សពីជីភូនន្បខ្ត្ា
ោវ យបរៀង១ោក់្ស។  

សូចោក្សរទី២៖ វគគព្ងឹងសមត្ថភាពមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅ
តំ្បន់្ចស់ៗគឺាន្បធវើប ើងចំនួ្ន្ ៩ោក់្ស ហែលាមិត្ាអប់រមិំត្ា
កំ្សពុងបំបពញការងារបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិថមពួក្សនន្បខ្ត្ាបោទ យ
មាន្ជ័យ និ្ងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិអងគរកានន្បខ្ត្ាតាហក្សវ។ បយើងាន្ 
ឱយអាទិភាពបៅកាន់្តំ្បន់្ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ២បន្ោះ បែើមបីបលើក្ស
ក្សមពស់សមត្ថភាពមិត្ាអប់រមិំត្ា។  

សូចោក្សរទី៣៖ ម.ព.ជ.. ស្មបស្មួល និ្ង
ចំណ្តយបលើការបណាុ ោះបណ្តា លបំប៉ៃន្បវជជបណឌិ ត្ របស់មន្ទីរ
បពទយ/មណឌ លសុខ្ភាពនែគូចំនួ្ន្ ១៥របូ។ បវជជបណឌិ ត្ាន្
ចូលរមួវគគបន្ោះ រួមមាន្ មន្ទីរបពទយបហងែក្សក្សងមាស ២ោក់្ស(កំ្សពង់
ចម) មន្ទីរបពទយបហងែក្សថមពួក្ស ២ោក់្ស(បោទ យមាន្ជ័យ) មន្ទីរ
បពទយបហងែក្សខ្ាច់ក្សណ្តា ល ២ោក់្ស(ក្សណ្តា ល) មន្ទីរបពទយបហងែក្ស
ឆ្លូង ២ោក់្ស (្ក្សបចោះ) មន្ទីរបពទយបហងែក្សភនំស្សួច ១ោក់្ស និ្ងមន្ទីរ
សុខាភិាល ១ោក់្ស (កំ្សពង់សពឺ) មន្ទីរបពទយបហងែក្សបកាោះអហណា ត្ 
១ោក់្ស (តាហក្សវ) មន្ទីរបពទយបហងែក្សមិត្ាភាពក្សមពុាចិន្ហសន្សុខ្ 
១ោក់្ស និ្ងមណឌ លសុខ្ភាពោមគគី ១ោក់្ស(ភនំបពញ)។ 

  សូចោក្សរទី៤៖ វគគសិកាខ ោលាបំប៉ៃន្សមត្ថភាពបវជជ
បណឌិ ត្ពិប្រោះ្ត្ូវាន្បធវើប ើងរយៈបពល ២នថៃ បៅរាជធានី្
ភនំបពញ បដ្ឋយមាន្បវជជបណឌិ ត្ាន្ចូលរមួសរបុ្បមាណ ៦២
ោក់្ស។ ពួក្សបគ សុទធហត្មាន្បទពិបោធន៍្ចូលរមួអាល់បសវា
ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមតាមមូល
ដ្ឋា ន្សុខាភិាលរបស់ពួក្សបគបៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ 

សូចោក្សរទី៥៖ ការចុោះហចក្សបត្សាទឹក្សបោម ជូន្តំ្ណ្តង 
្គួោរស្មាប់សមាជិក្សមាន្អាយុ១៨ឆ្ន ំប ើងបៅ បែើមបី 
ហសវងរក្សវត្ាមាន្ាតិ្សករក្សនុងទឹក្សបោម ្ត្ូវាន្បធវើប ើងបៅក្សនុង
ភូមិចំនួ្ន្៥៤។ ក្សនុងបោោះមាន្ ៣០ភូមិបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
ខ្ាច់ក្សណ្តា លនន្បខ្ត្ាក្សណ្តា ល ១៤ភូមិបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
ោវ យបរៀងនន្បខ្ត្ាោវ យបរៀង និ្ងចំនួ្ន្១០ភូមិក្សនុងស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិឆ្លូងនន្បខ្ត្ា្ក្សបចោះ។  

Indicator 1: MoPoTsyo trained 22 Peer 
Educators. Most of them were from the 
new Operation District areas such as 
Ksach Kandal 5 peers (Kandal), 
KongMeas 8 peers (Kampong Cham), 
Chhlong 4 peers (Kratie). The rest of 
them were from Prey Kabas 2 peers 
(Takeo), Phnom Srouch 1 peer 
(Kampong Speu), Prek Pnov 1 peer 
(Phnom Penh) and Chi Phou 1 peer 
(Svay Rieng). 

Indicator 2: The 2-day-refresher course 

was conducted for 9 peers who were 

from Thmar Pouk (Banteay Meanchey) 

and Ang Roka (Takeo). We selected 

peers from priority ODs for refreshering 

in order to strengthen their capacity.  

Indicator 3: MoPoTsyo facilitated (paid) 

2-week-training to 15 local doctors in 

2022. They are from Kong Meas RH 2 

doctors, Thmar Pouk RH 2 doctors, 

Ksach Kandal RH 2 doctors, Chhlong RH 

2 doctors, Phnom Srouch RH 1 doctor, 

Kampong Speu Provincial Health 

Department 1 doctor, Koh Andaet RH 1 

doctor (Takeo), Mittapheap Cambodia-

China Sen Sok RH 1 doctor, and Samaki 

Health Center 1 doctor (Phnom Penh).  

Indicator 4:  The 2 day seminar for 

refreshe training local doctors on DM and 

HBP treatment at primary health care 

was conducted in Phnom Penh at a Hotel 

venue. There were 62 local doctors who 

attended. They all have had experience 

in providing treatment the peer network 

registered patients for Diabetes and 

Hypertension at their primary health 

facilities in 2022. 

Indicator 5: Urine strip distribution to the 

representative of households for over 18 

years old household’s members was 

done in 54 villages. 30 of them are in 

Ksach Kandal OD, 14 of them are in Svay 

Rieng OD and the rest 10 villages are in 

Chhlong OD.   



-6- 

សូចោក្សរទី៦៖ ម.ព.ជ.. បរៀបចំការក្សមមវធីិអប់របំងាក រ
បឋមជូន្ែល់អាាា ធរមូលដ្ឋា ន្ ំុ/សងាក ត់្ បៅតាមតំ្បន់្ថមីៗ 
បែើមបីពួក្សបគាន្យល់ពីជំងឺមិន្ឆ្លង និ្ងអេពវអាយអំពីសក្សមម 
ភាពមិត្ាអប់រមិំត្ាអង។ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ បយើងាន្ចុោះអប់រ ំ
អេពវអាយបងាក របឋមជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមជូន្អាា ធរមូលដ្ឋា ន្ចំនួ្ន្ ៦៣៣ោក់្ស ហែលបៅក្សនុង
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិក្សងមាសចំនួ្ន្១៨៥ោក់្សក្សនុង ំុចំនួ្ន្៦ រមួមាន្
 ំុ មជីក្សង អងគរាន្ សូរគង រកាអារ បតា  និ្ងហ្ពក្ស្ក្សបៅ។ 
ចំហណក្សបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិខ្ាច់ក្សណ្តា លមាន្ចំនួ្ន្ ១៥២
ោក់្សក្សនុង ំុចំនួ្ន្៥ រមួមាន្ ំុកំ្សពង់ចមលង វហិារសួគ៌ សន្លុង ចូ
រា៉ៃម និ្ងហ្ពក្សតាមាក់្ស។ បៅក្សនុង្បតិ្បត្ាិឆ្លូងមាន្អាាា ធរចូល
រមួចំនួ្ន្១៥៣ោក់្ស មក្សពី ំុចំនួ្ន្៤ គឺ ំុឆ្លូង  ំុហ្ពក្សោមា៉ៃន្ 
 ំុក្សញ្ជ រ និ្ង ំុហាន់្ជ័យ។ ចុងប្កាយពីស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិអងគរកា 
អាាា ធរាន្ចូលរមួចំនួ្ន្១៤៣ោក់្ស មក្សពី ំុចំនួ្ន្៤ គឺ ំុ
ហញ៉ៃងញ៉ៃង  ំុតាបភម  ំុាងទង និ្ងអូរោរា៉ៃយ។ 

សូចោក្សរទី៧ ៖ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ មាន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោម
ហអែមថមី ាន្ចុោះបឈាម ោះាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ៦ ៦២២ោក់្ស។ 
ស្មាប់ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិថមី ការចុោះាសមាជិក្សគឺមិន្្ត្ូវបង់ភាគ
ទាន្បសវាប ើយ។ ប៉ៃុហន្ាស្មាប់ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចស់ៗ 
សមាជិក្សភាព្ត្ូវបង់ភាគទាន្បសវា ស្មាប់ការចុោះបឈាម ោះ 
១២.០០០បរៀល បែើមបីមាន្បឈាម ោះក្សនុងទិន្នន័្យរបស់   បណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ា ទទួលបសៀវបៅតាមសុខ្ភាព ផ្ទ ំងរបូភាពអប់រ ំ
ការបធវើបត្សាាតិ្សករចុងនែ និ្ងការសមាា សន៍្។ 

សូចោក្សរទី៨៖ បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបបងកើត្ប ើងបៅ
ឆ្ន ំ២០០៥ ែូចបន្ោះមាន្សមាជិក្សាប្ចើន្ហែលាន្ចុោះបឈាម ោះ
បៅមុន្ឆ្ន ំ២០២២។ សូចោក្សរបន្ោះ ក្សត់្្តានន្ការជួបរន  បែើមបី
តាមដ្ឋន្សុខ្ភាព របស់សមាជិក្សាអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម
ចស់/ថមី ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា បែើមបីហណោំអំពីការ្គប់្គងជំងឺ 
ការបត្សាាតិ្សករ វាស់សមាព ធឈាម និ្ងតាមដ្ឋន្ការហ្ប
្បួលសុខ្ភាព ឬ្ត្ូវណ្តត់្ជួយាមួយបវជជបណឌិ ត្របស់ពួក្ស
បគាបែើម។  

សូចោក្សរទី៩ ៖ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ មាន្អនក្សជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមថមី(រម ន្ទឹក្សបោមហអែម) ហែលាន្ចុោះបឈាម ោះ
ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្ចំនួ្ន្ ១ ២៧៤ោក់្ស។ 

សូចោក្សរទី១០ ៖ មិន្ខុ្សពីសូចោក្សរទី៨ សូចោក្សរ
ទី១០បន្ោះ បងាា ញនូ្វការក្សត់្្តាការជួបតាមដ្ឋន្សុខ្ភាព
របស់សមាជិក្សហែលមាន្ជំងឺបលើសសមាព ធឈាមរម ន្ទឹក្ស
បោមហអែម។  

Indicator 6: MoPoTsyo conducted health 

promotion on NCD for community 

leaders in new areas so they can 

understand the benefits and refer 

patients to become members. In 2022 it 

was done in 19 communes with 633 

participants from different 4 ODs. In Kong 

Meas, it was conducted in 6 communes – 

Peam Chikong, Angkor Ban, Sou Kong, 

Rokar A, Sdoa, and Preak Krabao; with 

185 commune leaders attended. In 

Ksach Kandal OD, it was conducted in 5 

communes – Kampong Chamlorng, 

Vihear Sour, Sanlong, Chou Rarm, and 

Preak Tamak; with 152 commune 

leaders attending.    In Chhlong OD, it 

was conducted in 4 communes – 

Chhlong, Preak Samann, KanhChor, and 

Hanchey; with 153 commune leaders 

attending. And in Ang Roka OD, it was 

conducted in 4 communes – Nhaeng 

Nhorng, Tapem, Cheang Tong, and Or 

Saray; with 143 commune leaders 

attending.  

Indicator 7: During 2022, a total of 6,622 

new Diabetes patients were registered. 

Except the registration in new ODs where 

free member registration was 

announced, the new diabetes patients 

contributed 1 time 20,000 riels to get 

registered and receive a patient self-

management book, a A3 poster with 

important health education on food and 

exercise, and other items.  

Indicator 8: This program has existed 
since 2005 so many patients were 
already in the system before 2022. 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. 

Indicator 9: During 2022, a total of 1,274 

new high blood pressure patients were 

registered. 

Indicator 10: This indicator is like 

indicator 8 but for non-diabetic high blood 

pressure patients. 
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សូចោក្សរទី១១៖ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ អងគការម.ព.ជ.. ាន្
លុបបចលការបញ្ចុ ោះត្នមលបសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសា
ក្សនុងចំបណ្តមសមាជិក្សធមមតា ប៉ៃុហន្ាអងគការ ាន្បង់្ត្ ប់ 
៥០%នន្ការចំណ្តយបលើបសវាបូមឈាមក្សនុងចំបណ្តមមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាចំនួ្ន្ ៨៦ោក់្ស។ 

សូចោក្សរទី១២៖ ែូចឆ្ន ំមុន្ៗ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ អងគការ 
ម.ព.ជ.. ហត្ងជួយឧបត្ថមាែល់មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្៥០%នន្ការ
ចំណ្តយបលើឱសថបងវិលទុន្ា្បចំហខ្។ សរបុមក្សក្សនុងឆ្ន ំ
២០២២បន្ោះ អងគការ ាន្ជួយឧបត្ថមា៥០%បលើបសវាឱសថ
បងវិលទុន្ែល់មិត្ាអប់រមិំត្ាបន្ោះាបរៀងរាល់ហខ្ ឬបសមើនឹ្ង
២.០០៧ក្សរណី(បលើក្ស) ស្មាប់មិត្ាអប់រមិំត្ាទូទំាង្បបទស។ 

សូចោក្សរទី១៣៖ បដ្ឋយអនុ្វត្ាតាមបរលការណ៍
បលើក្សហលងបង់នថលបសវា របស់មន្ទីរបពទយបហងែក្ស/មណឌ លសុខ្
ភាពានែគូ។ ចំប ោះសមាជិក្សអនក្សជំងឺហែលមក្សទទួលបសវា
ពិប្រោះ បែើយមាន្ប័ណណ្កី្ស្ក្ស និ្ងក្សរណីបលើក្សហលងបង់បសវា
មួយចំនួ្ន្គឺ្ត្ូវាន្ទទួលការបលើក្សហលងបសវាពិប្រោះ ហែល
បសមើនឹ្ងត្នមលភាគទាន្បសវា ១២.០០០បរៀលក្សនុងមួយបលើក្ស។ 
ក្សរណីសមាជិក្សហែលមាន្កាត្បសស គឺ្ត្ូវសម័្គបង់ភាគ
ទាន្បសវាពិប្រោះែូចក្សរណីទូបៅហែរ។ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ សរបុ
ក្សរណីបលើក្សហលងបសវាពិប្រោះមាន្ចំនួ្ន្ ២.៨៥៧ក្សរណី។ 

សូចោក្សរទី១៤៖ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ សមាជិក្សហែលាន្
ទទួលបសវាបូមឈាមបធវើបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្សរបុ មាន្ចំនួ្ន្ 
១៤.៦៥៤ ក្សរណី។ បសវាបូមឈាមបន្ោះ គឺបធវើប ើងបៅតាម
មណឌ លសុខ្ភាព ឬមន្ទីរបពទយបហងែក្ស បដ្ឋយមាន្្ក្សុមមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាាអនក្សបរៀបចំ ស្មបស្មួលាមួយបុគគលិក្សសុខាភិាល
ក្សនុងការ្បមូលសំណ្តក្សវត្ថុវភិាគរមួមាន្ ឈាម និ្ងទឹក្សបោម 
ស្មាប់បធវើបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្បៅការោិល័យក្សណ្តា លអងគ
ការ ម.ព.ជ. បៅរាជធានី្ភនំបពញ។  

សូចោក្សរទី១៥៖ ចុងប្កាយគឺចំនួ្ន្សមាជិក្សហែល
ាន្មក្សទទួលយក្សបសវាពិប្រោះជំងឺ ាមួយបវជជបណឌិ ត្ហែល
ាន្ទទួលការបណាុ ោះបណ្តា លរចួបែើយ។ បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ 
មាន្ក្សរណីជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងក្សរណីជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាម ាន្មក្សទទួលយក្សបសវាពិប្រោះជំងឺសរបុចំនួ្ន្ 
៥០.៩៧៨ក្សរណី។ បវជជបញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺ ្ត្ូវាន្បញ្ចូ លក្សនុង
្បព័ន្ធទិន្នន័្យហែលអាចបបងកើត្ ឬភាជ ប់ាឯក្សោរបអ ិច្ត្ូ
និ្ក្ស(EMR) របស់អនក្សជំងឺាន្។

Indicator 11: In 2022, MoPoTsyo stopped 
providing the discounts for the laboratory 
tests among registered members; 
however, it provided 50% refund to 86  
peer educators for their own laboratory 
profiles. 

Indicator 12: Peer Educators contribute 

less for their routine medication than the 

other contributing members thanks to 

special discounts 50% in exchange for 

their voluntary activities monthly. There 

were 2,007 times of program’s subsidies 

provided to all peers in 2022. 

Indicator 13: ID poor card holders and 

some fee exemption cases who 

registered as membership, they still 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 voluntarily 

contribute anyway to sustain the system. 

There were 2,857 cases of exemptions in 

2022. 

Indicator 14: In 2022, only 14,654 times 
was the blood and urine collected from 
member patients at the public service to 
be tested by our laboratory for a wide 
range of laboratory indicators, together 
called the laboratory profile. Patients 
should do this at least once a year. The 
last 3 results are shown written in khmer 
and understandable. 

Indicator 15:  lastly, there were 50,978 

times the members received 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. 



-8- 

ដំសណើ រការេមាហរក្មម INTEGRATION WITH THE PUBLIC HEALTH SYSTEM 

បបើបយើងបមើល្ត្ ប់បៅកាន់្ឆ្ន ំ២០០៥ ាបពលហែល
ាន្បណាុ ោះបណ្តា លអនក្សសម័្គចិត្ា២ោក់្សែំបូង ស្មាប់ការអនុ្
វត្ាក្សមមវធីិ     បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមតំ្បន់្្កី្ស្ក្សក្សនុងទី្ក្សុង
បោោះ បយើងអាចចងែុលបងាា ញឱយប ើញ អំពីចំនុ្ចបរលបៅនន្
សមាែរណក្សមមក្សមមវធីិ ក្សនុង្បព័ន្ធសុខាភិាលោធារណៈ។ 
ឆ្ន ំ២០០៧ បយើងាន្បបងកើត្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅជន្បទ
ាបលើក្សែំបូង តាមរយៈការបបងកើត្មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន ក់្ស ទទួលខុ្ស
្ត្ូវក្សនុងមណឌ លសុខ្ភាពមួយ បែើយបយើងាន្ជួលបវជជ
បណឌិ ត្ជំោញមួយរបូពីទី្ក្សុងភនំបពញ បែើមបីអាល់បសវាពិប្រោះ
ជំងឺបៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សស្សុក្សក្សនុងមួយ្ពឹក្ស។ ការពិប្រោះជំងឺ
បោោះ បធវើប ើងក្សនុងអររពិប្រោះហអនក្សជំងឺប្ៅ(អររបអែស៍)
របស់មន្ទីរបពទយបហងែក្សអងគរកា។ 

បោទ ប់មក្ស បៅឆ្ន ំ២០១០ សំណ្តក្សឈាម និ្ងសំណ្តក្ស
ទឹក្សបោមាបលើក្សែំបូង ហែល្បមូលពីសមាជិក្សទំាង៣០ោក់្ស
ខាងបលើ ្ត្ូវាន្បអាើមក្សមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាបៅភនំបព
ញ។ បៅឆ្ន ំ២០១២ បយើងាន្ដ្ឋក់្សឱយែំបណើ រការហចក្សចយឱ
សថ នន្មូលនិ្ធិ       ឱសថបងវិលទុន្ស្មាប់សមាជិក្ស បៅ
ក្សនុងមន្ទីរបពទយបហងែក្សរបស់រែាាបលើក្សែំបូង ហែលអាល់លទធ
ភាពឱយសមាជិក្សអាចទិញថាន ំ (ោំចូលបដ្ឋយអងគការម.ព.ជ.) 
ស្មាប់ពាាលា្បចំរបស់ពួក្សបគ បដ្ឋយពំុចំាច់្ត្ូវបៅ
ជួបពិប្រោះជំងឺោរប ើងវញិ ាមួយ្គូបពទយជំោញបទៀត្
បទ។ បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០១៣ ្ក្សសួងសុខាភិាលាន្អនុ្ម័ត្នូ្វ
ហអន្ការយុទធោស្រសា បែើមបីការ រនិ្ង្គប់្គងជំងឺមិន្ឆ្លង 
ស្មាប់ឆ្ន ំ២០១៣-២០២០។ ហអន្ការយុទធោស្រសា្ត្ូវាន្
អេពវអាយទូលំទូលាយោហខ្បមោ ឆ្ន ំ២០១៤។ ចប់ពីបពល
បោោះមក្ស សំនួ្រ្បឈមស្មាប់បយើងមិន្ហមន្ថាបត្ើ មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាគួរ ឬមិន្គួរបញ្ចូ លក្សនុង្បព័ន្ធសុខាភិាលោធារណៈ
បទៀត្បទ ប៉ៃុហន្ាគឺាបញ្ជា ថាបត្ើ គួរបញ្ចូ លបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា 
បដ្ឋយរបបៀបណ្ត បៅក្សនុង្បព័ន្ធសុខាភិាលថាន ក់្សមូលដ្ឋា ន្។ 

ហអន្ការយុទធោស្រសាាតិ្បន្ោះ ្ត្ូវាន្ជំនួ្សបដ្ឋយ
ហអន្ការយុទធោស្រសាាតិ្ថមីមួយបទៀត្ គឺ ហអន្ការយុទធោស្រសា
ាតិ្ស្មាប់ការ រ និ្ង្បយុទធនឹ្ងជំងឺមិន្ឆ្លងឆ្ន ំ ២០២២-
២០៣០។  ហអន្ការយុទធោស្រសាបន្ោះ បៅហត្មាន្ោរសំខាន់្ 
ប្ ោះវាាន្បញ្ជជ ក់្សោ៉ៃងចាស់ អំពីបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា
ស្មាប់ជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម និ្ង
បញ្ជជ ក់្សឱយបន្ា និ្ងព្ងីក្សសក្សមមភាពរបស់បណ្តា ញបន្ោះ។ 

If we look 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 was hired to travel 

to a rural Referral Hospital to 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 RH Ang 

Roka 

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. 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. 

This MoH strategic plan was followed by 

the NSP for Prevention and Control of 

NCD 2022 – 2030. It remains important 

because it explicitly mentions peer 

educator networks for diabetes and 

hypertension and calls for their 

continuation and expansion. 
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សមាសភាព្ក្សុមការងារសុខ្ភាពសែគមន៍្ ហែល
បរៀបចំបដ្ឋយ្ក្សសួងសុខាភិាល មាន្្ទង់្ទាយខ្លី គឺការប
ណាុ ោះបណ្តា លអនក្សសម័្គចិត្ាសុខ្ភាពភូមិចំនួ្ន្២នថៃ ខ្ណៈ
ហែលអងគការ ម.ព.ជ. បធវើការាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន ក់្ស បែើមបី
្គប់ែណា ប់ភូមិទំាងអស់របស់មណឌ លសុខ្ភាព។ ាបរល
គំនិ្ត្ ្បព័ន្ធទំាងពីរបន្ោះ គឺបរៀបចំប ើងបែើមបីអាចជួយបំបពញ
ឱយរន បៅវញិបៅមក្ស បែើមបីព្ងឹងការងារចុោះសែគមន៍្ និ្ង
អាច្គបែណា ប់បលើ្បាពលរែាាន្ប្ចើន្ាង។ មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាមាន ក់្ស បធវើការសែការាមួយមណឌ លសុខ្ភាពមួយ និ្ង
មាន្បណ្តា ញអនក្សសម័្គចិត្ាសុខ្ភាពភូមិ ហែលមាន្តួ្ោទីាក់្ស
លាក់្សាង(ខុ្សពីមិត្ាអប់រមិំត្ា) និ្ងបផ្ា ត្បលើសក្សមមភាពជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាម។ 

្បព័ន្ធរមួបញ្ជូ លាមួយក្សមមវធីិាតិ្រំ រសុខ្ភាព
សងគម៖ ក្សាីរពឹំងោបពលអោគត្ គឺបយើងអាចបធវើការសែការ
ាមួយ បសស ែូបចនោះវាអាល់សំណងែល់មន្ទីរបពទយ (ឬពួក្ស
បយើង?) ចំប ោះឱសថហែល្ត្ូវាន្អគត់្អគងហចក្សចយបៅឱយ
អនក្សជំងឺ(ឱសថបងវិលទុន្) ហែលមាន្សិទធិទទួលាន្អត្ថ
្បបោជន៍្ពីបបឡាាតិ្របបសន្ាិសុខ្សងគម។ បទាោះោ៉ៃងណ្ត 
មូលដ្ឋា ន្ទិន្នន័្យ នឹ្ង្ត្ូវការឱយមាន្ទំោក់្សទំន្ងាមួយរន ។ 
មូលដ្ឋា ន្ទិន្នន័្យរបស់បបឡាាតិ្របបសន្ាិសុខ្សងគម មិន្
ទាន់្មាន្ទំោក់្សទំន្ងាមួយ PMRS ហែលាមូលដ្ឋា ន្
ទិន្នន័្យស្មាប់មូលនិ្ធិសមធម៌ សុខាភិាលបៅប ើយ។ 
មាន្មូលដ្ឋា ន្ទិន្នន័្យាប្ចើន្ ហែល្ត្ូវដ្ឋក់្សបលើតុ្និ្ោយរន  
បែើមបីហសវងរក្សភាពរមួរន មួយ ប៉ៃុហន្ាមិន្ទាន់្មាន្ការឯក្សភាព
ណ្តមួយបៅបលើការកំ្សណត់្អត្ាសញ្ជញ ណអនក្សជំងឺប ើយ។ បៅ
បពលណ្ត មាន្ការឯក្សភាពរន បែើយ បយើងក៏្សអាចបធវើបចចុបបន្ន
ភាពមូលដ្ឋា ន្ទិន្នន័្យរបស់បយើងឱយស្សបរន ាន្ហែរ។ 

ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ ្ក្សសួងសុខាភិាល ាន្ចប់បអាើ
មគប្មាង HEQIP ែំណ្តក់្សកាលទី២។ បរលបំណងមួយក្សនុង
ចំបណ្តមបរលបំណងនន្គប្មាងបន្ោះ គឺបរៀបចំ្បព័ន្ធហថទំា
បន្ា ស្មាប់អនក្សជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លង ែូចាក្សរណីទឹក្សបោមហអែម 
និ្ងបលើសសមាព ធឈាមាបែើម។ ្បព័ន្ធថមីបន្ោះ គួរអាល់នូ្វតួ្
ោទីសមស្សបែល់មន្ទីរបពទយបហងែក្ស និ្ងមណឌ លសុខ្ភាព ក្សនុង
ការអាល់បសវាែល់ក្សរណីជំងឺរុានំរ ៉ៃហែលមក្សែល់បពលបន្ោះ មិន្
ទាន់្ទទួលាន្បសវាសមស្សប បៅក្ស្មិត្ពាាលបឋមបៅ
ក្សមពុា រយៈកាលាង៣ទសេវត្េមក្សបន្ោះ។ គប្មាងែំណ្តក់្ស
កាលទី២បន្ោះគឺ បផ្ា ត្បលើការងារស្ោវ្ាវរក្ស និ្ងចុោះបឈាម ោះ
ក្សរណីថមី។ ប៉ៃុហន្ាបញ្ជា ្បឈមហែលបៅបសសសល់ គឺការមិន្
អាចអាល់នូ្វបរមិាណឱសថឱយាន្្គប់្រន់្ា្បចំ   

The community component designed by 

MoH only 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. 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 but with 

more activities on non-diabetic 

hypertension patients. 

Linking with National Social Health 

Protection: 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. 

During 2022, the Ministry of Health 

launched the HEQIP-II project. Among 

others, it aims to create a system for a 

continuum-of-care for patients with 

chronic Non-communicable Diseases 

such as Diabetes Mellitus and High 

Blood Pressure. The new system should 

give a more appropriate role to the 

Referral Hospitals and Health Centers 

with regards to these chronic conditions 

that remained unserviced in Cambodia’s 

primary care system for more than 3 

decades. In the project the focus is on 

screening and registering new patients, 

leaving the challenge of the provision of 

adequate amounts of affordable routine
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ស្មាប់ការមក្សពិប្រោះ ា្ប្ក្សតី្ហែលបៅតំ្បន់្គប្មាងមិន្
្គបែណា ប់។ វានឹ្ងកាល យាបញ្ជា ្បឈមអងហែរ ស្មាប់ 
អងគការ ម.ព.ជ.   ក្សនុងការកំ្សណត់្តួ្ោទីរបស់ខ្លួន្ និ្ងរបស់មិត្ា
អប់រមិំត្ា បែើមបីឱយពួក្សបគមាន្ការបលើក្សទឹក្សចិត្ាបៅក្សនុង្បព័ន្ធថមី 
បន្ោះ។  មួយវញិបទៀត្  ាការ្បឈមស្មាប់អនក្សកំ្សណត់្
បរលន្បោាយសុខាភិាល  ក្សនុងការបរៀបចំប្រងតួ្ោទីថមី 
និ្ងការែឹក្សោំរំ្ទ បែើមបីឱយការងារែំបណើ រការាន្ស្សបរន   
និ្ងបំបពញរន ាន្ាមួយអនក្សសម័្គចិត្ាសុខ្ភាពភូមិ។   វាអាច
នឹ្ងមាន្អនក្សទទួលខុ្ស្ត្ូវចាស់លាស់មាន ក់្សស្មាប់បញ្ជា ជំងឺ
មិន្ឆ្លងបៅថាន ក់្សស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ បែើមបីទទួលខុ្ស្ត្ូវអនុ្វត្ា
បរលន្បោាយសុខាភិាលបន្ោះ។ 

លក្សខណៈចំាច់ពិបសសនន្ការហថទំាជំងឺរុានំរ ៉ៃ បងាា ញ 
ខាងប្កាម ាន្ដ្ឋក់្សក្សនុងគប្មាង HEQIP ែំណ្តក់្សកាលទី២ ៖ 

១. បរៀបចំកូ្សែអត្ាសញ្ជញ ណក្សមមអនក្សជំងឺមាន ក់្សៗ ស្មាប់ក្សត់្
្តារាល់ព័ត៌្មាន្ទាក់្សទងនឹ្ងបសវាជំងឺមិន្ឆ្លង របស់អនក្ស
ជំងឺ ហែលនឹ្ងអាល់ភាពងាយស្សួលក្សនុងការ្គប់្គង 
និ្ងវភិាគការពាាល្បក្សបបដ្ឋយ្បសិទធភាព ា
ពិបសសការពិប្រោះជំងឺ និ្ងការអាល់ឱសថ (កំ្សពុងបរៀង
ចំបៅប ើយ)។ 

២. លុបបំាត់្ឧបសគគមិន្គួរបក្សើត្មួយចំនួ្ន្ ក្សនុងការអាល់
បសវាែូចា បញ្ជា អនក្សជំងឺ្ត្ូវពិប្រោះជំងឺមុន្បពលអាល់
ថាន ំ   មាងៗ បែើយអនុ្ញ្ជញ ត្ឱយអនក្សជំងឺប្បើបវជជបញ្ជជ ចស់ 
បែើមបីទទួលឱសថក្សនុងរយៈបពលសមស្សបណ្តមួយ។ 

៣. បផ្ា ត្បលើការបបងកើត្ឱយភាជ ប់បណ្តា ញទំោក់្សទំន្ង ហថទំា
បឋមបៅក្សហន្លងហែល ្ត្ូវការាមួយក្សមមវធីិសុខ្ភាព
ស្មាប់ជំងឺបអេងៗែូចា របបង បអែស៍ និ្ងរលាក្សបថលើម
C ាបែើម។ 

៤. បធវើវមិជឈការបសវាហថទំា បដ្ឋយបធវើឱយមាន្បសវាសុខ្ភាព
បៅជិត្អនក្សជំងឺ៖ បបងកើត្តួ្ោទីមណឌ លសុខ្ភាពហែល
បៅឆ្ៃ យពីមន្ទីរបពទយបហងែក្ស ក្សនុងការអាល់បសវាហថទំាបន្ា
បលើជំងឺ ស្មាប់អនក្សជំងឺហែលរស់បៅជិត្មណឌ លសុខ្
ភាពទំាងបោោះ បែើយឆ្ៃ យពីមន្ទីរបពទយបហងែក្ស។ 

៥. ឯក្សភាពបលើសូចោក្សរសុខ្ភាពមួយចំនួ្ន្ និ្ងលទធអល 
ស្មាប់ជំងឺរុានំរ ៉ៃ ហែលអាចរាយការណ៍អំពី្បសិទធភាព
នន្បសវា ស្មាប់្ក្សុមបរលបៅ (្ត្ូវាន្ដ្ឋក់្សក្សនុង
និ្ោមថមី)។  

(daily) medication between regular 

control visits outside the scope of the 

project. It will be a challenge for 

MoPoTsyo to adapt its role and the peer 

educators, so they remain motivated and 

useful in new ways. Likewise, it will be a 

challenge for policy makers to frame their 

new role and the supportive supervision 

required to make it work complementary 

with the VHSG. There will be 1 focus 

person for NCD in the OD who will be 

important to implement such policies. 

Key features of chronic care mentioned 
below are now being introduced in the 
HEQIP II 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. 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; 

3. Focus on creating functional linkages 

at primary care level, where desirable, 

with other disease-programs, such as 

TB and HIV-AIDS, and Hep C. 

4. Decentralizing care, by bringing care 

closer to people:  

Creating a role for health centers, 
located away from the referral 
hospital, for delivery of "maintenance 
chronic care" to patients who live 
closer to the health center than the 
referral hospital; 

5. 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.)
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កិ្សចចការហែល្ត្ូវបន្ាបំបពញ៖  

៦. បលើក្សទឹក្សចិត្ា និ្ងបងករឱកាសឱយអនក្សជំងឺ និ្ងសែគមន៍្
របស់ពួក្សបគ អាច្គប់្គងជំងឺខ្លួន្ឯង បហន្ថមបលើការ
ពឹងហអែក្សបលើ្គូបពទយពាាល និ្ងបសវាពាាល។  

៧. បរៀបចំឱយមាន្សក្សមមភាព របស់្ក្សុម្ទ្ទង់សុខ្ភាព៖ 
ពិពណ៌ោចាស់លាស់ អំពីតួ្ោទីរបស់្ក្សុម្ទ្ទង់
សុខ្ភាពសម័្គចិត្ា តួ្ោ៉ៃងែូចាមិត្ាអប់រមិំត្ាាបែើម 
ហែល្ត្ូវការរ្ទបដ្ឋយស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិសុខាភិាល។ 
ពិពណ៌ោអំពីទំោក់្សទំន្ងអលូវការរវាងមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ង
មណឌ លសុខ្ភាព ាបែើម។  

 

6. Encouraging and enabling patients 

and communities of patients to self-

manage instead of professionalising 

and medicalising simple services; 

7. Framing lay-health worker activities: 

Officializing a clearly described lay-

health worker role for specialized 

volunteers such as peer educators 

which be supervised by the OD; 

formalize the relationship between the 

PE and the Health Center.
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ការបនត និង ការពង្ងីក្បណ្តត ញមិត្តអប់រមំិត្ត CONTINUATION & EXPANSION OF THE NETWORKS 

ហអន្ការយុទធោស្រសាាតិ្ការ រ និ្ង្បយុទធនឹ្ងជំងឺមិន្
ឆ្លងឆ្ន ំ២០២២ ែល់ឆ្ន ំ២០៣០ គឺាន្បលើក្សប ើងអំពីការបន្ា 
និ្ងព្ងីក្សបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាស្មាប់ជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ង
ជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ គឺាឆ្ន ំទី២ នន្
កិ្សចច្ពមប្ពៀងស្មាប់ក្សមមវធីិបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ពីឆ្ន ំ
២០២១ ែល់ ២០២៣។ បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា្ត្ូវាន្ព្ងីក្ស
បហន្ថមបៅកាន់្បខ្ត្ាថមីចំនួ្ន្២បទៀត្ គឺបខ្ត្ាក្សណ្តា ល និ្ងបខ្ត្ា
្ក្សបចោះ ហែលោំឱយបខ្ត្ាហែលមាន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាោ៉ៃង
តិ្ច១ គឺបក្សើន្ែល់ ១១រាជធានី្/បខ្ត្ា បធៀបនឹ្ងហអន្ការ ១២រាជ
ធានី្/បខ្ត្ានន្កិ្សចច្ពមប្ពៀង២០២១-២០២៣។  ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
ថមីចំនួ្ន្៣ ហែលាន្បរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា គឺស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិខ្ាច់ក្សណ្តា ល ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិក្សងមាស និ្ងស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិឆ្លូង។ បដ្ឋយហ ក្សបៅបខ្ត្ាតាហក្សវ បសវាពិប្រោះជំងឺ 
និ្ងឱសថបងវិលទុន្ ្ត្ូវាន្ដ្ឋក់្សែំបណើ រការបៅមន្ទីរបពទយ
បហងែក្សអងគរកាមួយបហន្ថមបទៀត្។ មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្១៣ស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិក្សនុងឆ្ន ំ២០១៣ ាន្ព្ងីក្សែល់ ២៥ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុង
ឆ្ន ំ២០២២។ ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិទំាងបោោះមាន្៖ ភនំបពញ(ហសន្សុខ្ 
និ្ងប ធិ៍ហសន្ជ័យ) តាហក្សវ (ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិទំាង៦) បោទ យមាន្
ជ័យ(ថមពួក្ស) កំ្សពង់សពឺ(៤ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ) កំ្សពង់ធំ(ារាយណ៍-   
សន្ទុក្ស និ្ងបោទ ង) កំ្សពត្(អងគរជ័យ) កំ្សពង់ចម(ចំការបលើ និ្ង
ក្សងមាស) ោវ យបរៀង(៤ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ) កំ្សពង់ឆ្ន ំង(កំ្សពង់
្ត្ឡាច) ក្សណ្តា ល(ខ្ាច់ក្សណ្តា ល) និ្ង្ក្សបចោះ (ឆ្លូង)។  

ឆ្ន ំ២០១៦ បណ្តា ញចស់ៗបខ្ត្ាតាហក្សវ គឺមាន្ការហ្ប
្បួល។ បសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមគំរូចស់(២០០៧) 
ហែល្ត្ូវជួលបវជជបណឌិ ត្ពីភនំបពញបែើមបីអាល់បសវាពិប្រោះ និ្ង
បសវាឱសថបងវិលទុន្គឺបៅប្ៅបសវាោធារណៈ។ បណ្តា ញ
៣ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុងចំបោម៦ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ ាន្បអទរបៅបសវា
ោធារណៈាអលូវការ។ បយើងាន្បរៀបចំបសវាតាមគំរថូមី 
ស្មាប់ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិហែលោវ គមន៍្ក្សមមវធីិ។ ាក់្សហសាង បយើង
ាន្ដ្ឋក់្សែំបណើ រការបសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងបសវាឱសថបងវិល
ទុន្ បៅមណឌ លសុខ្ភាពរកាក្សនុង(តុ្លា ២០១៩) បៅមន្ទីរ
បពទយបហងែក្សន្ពក្សបាស និ្ងបកាោះអហណា ត្ (ធនូ ២០២០) និ្ងបៅ
មន្ទីរបពទយបហងែក្សអងគរកា(តុ្លា២០២២)ប ើងវញិ ប៉ៃុហន្ាមិន្្ត្ូវ
ាន្បរៀបចំក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិាទីប ើយ។ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ 
អងគការ ម.ព.ជ. បន្ាអគត់្អគង់ឱសថបងវិលទុន្ែល់មន្ទីរបពទយ
បហងែក្សគិរវីង់ តាមការបសនើសំុែហែល។  

The MoH Strategic Plan for Prevention 

and Control of NCD 2022-2030 calls for 

continuation and expansion of Peer 

Educator Networks for Diabetes and 

Hypertension to more OD’s. In 2022 we 

operate based on MoU with Ministry of 

Health for 2021-2023. The PE network 

expanded into 2 new provinces: Kandal 

and Kratie bringing the total of provinces 

with at least 1 peer educator network to 

11, just 1 short of next year's target of 12 

in our current MoU. New peer educator 

networks were set up in the 3 operational 

districts: Ksach Kandal, Chhlong and in 

Kang Meas in Kampong Cham province. 

In Takeo province, the old peer educator 

network was restored in Ang Roka OD. 

Thus, the PE networks were extended 

from 13 ODs in 2013 to 25 ODs in 

2022.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), Kampot 

(Angkor Chey), Kampong 

Cham(Chamkarleu and Kang Meas), 

Svay Rieng(all 4 ODs), Kampong 

Chhnang (Kampong Tralach), Kratie 

(Chhlong), and Kandal (Ksach Kandal). 

Since 2016, the situation in Takeo is 

“transitional”: The PE networks in Takeo 

had been set up using the old service 

model (2007) with hired doctors from 

outside the province and the revolving 

drug fund in private pharmacies. 3 Peer 

Educator Networks of the 6 ODs in Takeo 

had been officially handed over. We 

began to re-engage with the medical 

services using the new service model 

(2012) with the consultation and RDF 

service inside the Referral Hospital: in 

Roka Khnong HC (Dounkeo-2019) and 

both Prey Kabas, in Koh Andaet (2020). 

During 2022, the PE services were 

relaunched at RH Ang Roka but not yet 

in OD Bati. Throughout 2022 MoPoTsyo 

continued to supply RDF medicines to 

Kirivong Referral Hospital.  
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របូភាពទី 1៖ ទីតំាងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅក្សមពុា ឆ្ន ំ២០២២  Locations of Peer Educator Networks in Cambodia in 2022 

 
 
 
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅក្សនុង្ក្សុងភនំបពញ ្ត្ូវាន្គិត្

ថា មាន្ហត្២ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ គឺប ធិ៍ហសន្ជ័យ និ្ងហសន្សុខ្ 
បដ្ឋយោរ បយើងមិន្មាន្កិ្សចចប្ពៀង្ពមាមួយស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
បអេងបទៀត្ប ើយ។ បទាោះបីា បយើងាន្ពាោមហសវងរក្សការ
សែការាមួយស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបអេងៗបទៀត្ ប៉ៃុហន្ាមាន្ឧបសគគ
ាប្ចើន្ាមួយនឹ្ង្បព័ន្ធសុខាភិាលហែលមាន្ស្ោប់ ែូច
ាបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចតុ្មុខ្ និ្ងាោក់្សាបែើម និ្ងការ
ហសវងរក្សអនក្សសម័្គចិត្ាស្មាប់តំ្បន់្ទី្ក្សុងក៏្សជួបការលំាក្សអង
ហែរ។ ាក់្សហសាង បៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិហ្ពក្សបនន  បទាោះបីាមាន្
ការរំ្ទពីការោិល័យសុខាភិាលស្សុក្ស និ្ងមាន្កិ្សចចសែ
ការាមួយមន្ទីរបពទយបហងែក្សហ្ពក្សបនន បែើយក្សាី ប៉ៃុហន្ាបយើងរក្ស
ាន្អនក្សសម័្គចិត្ា្តឹ្មហត្១ោក់្សប៉ៃុបណ្តណ ោះ ហែលោំឱយែំបណើ រ
ការបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបន្ាាប់រំង។

 
 
The Peer Educator Network in Phnom 

Penh is counted for the moment as 2 

ODs:  Por Senchey and Sen Sok 

because we did not yet have MoA with 

other ODs. MoPoTsyo tried its best to 

seek formal cooperation with other ODs, 

but the peer services model could not yet 

formally work with health system in urban 

situation such in Chak Tomuk and 

Bassac, whereas in Prek Pnov, 

MoPoTsyo could not set up the peer 

services due to lack of suitable voluntary 

patients to become peers, even though 

formal contract had been signed by RH 

and OD Prek Pnov. So far, in Prek Pnov, 

MoPoTsyo had selected and trained only 

one peer.



-14- 

ការចំណ្តយ និងថ្លៃចំណ្តយ EXPENSES AND COSTS

ចប់ពីឆ្ន ំ២០១៦មក្ស អងគការម.ព.ជ.ាន្ប្បើ្បព័ន្ធ
្គប់្គងែិរញ្ញវត្ថុ Modified Cash ស្មាប់្បព័ន្ធគណបន្យយ 
បដ្ឋយហអែក្សបលើ្ក្សុមសវន្ក្សមម CAM Accounting & Taxation 
ហែលាសមាជិក្សនន្ Kreston International។ ្ក្សុមសវន្ក្សមម
ាន្ពិនិ្ត្យបមើលោ៉ៃងលំអិត្ បលើែំបណើ រការែិរញ្ញវត្ថុរបស់
អងគការម.ព.ជ. និ្ងាន្បធវើសវន្ក្សមមចប់សពវ្គប់ែល់ែំណ្តច់
ឆ្ន ំ២០២១ បដ្ឋយមិន្មាន្បញ្ជា ។ 

បោងតាមរាយការណ៍ហអនក្សែិរញ្ញវត្ថុ ែូចាន្បងាា ញ
ក្សនុងតារាងខាងប្កាមបន្ោះ ាន្ឱយប ើញថា បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ 
បយើងទទួលាន្ចំណូលសរុបពី្បភពបអេងៗ ្បមាណាង 
៦.០២៩លាន្បរៀល។ បយើងពិនិ្ត្យបលើការចំណ្តយបៅឆ្ន ំ
២០២២ ទិន្នន័្យបងាា ញថាមាន្្បមាណាង ៥.៩៤៧លាន្
បរៀល ែូចាន្លំអិត្ជូន្ក្សនុងតារាងខាងប្កាមបន្ោះស្ោប់។  

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 2021 without 

problems. 

As shown in a below table, in 2022 

MoPoTsyo received fund from all 

sources about 6,026 million riels. In the 

same period, we had spent for all 

expenses about 5,947 million riels. The 

following table is a detailed breakdown of 

MoPoTsyo’s total Profit & Loss accounts 

in 2022.  

 

តារាងទី 2៖ រាយការណ៍ចំណូលចំណ្តយស្មាប់ឆ្ន ំ២០២២  Report on revenues and expenditures in 2022 

 

របាយការណ៍ចំណូលចំណាយ សំរាប់ឆ្ន ២ំ០២២ (ថ្ងៃទី ១ខែមករា ដល់ថ្ងៃទី ៣១ ធ្នូ)
 អត្រាប្តូ ត្រាក់ ថ្ងៃទី ៣១ ធ្នូ  ២០២២  ១ដុល្លា :      4,087.00 

ចំណូល
 ចំណូល (ររៀល) 

០១មករា ដល់ ៣0 មិងុនា
 ចំណូល (ររៀល) 

០១កកកដា ដល់ ៣១ធ្នូ

 សរុបចំណូល (ររៀល) 
កនុ ងឆ្ន ២ំ០២២

USD KHR

ចំណូលទទលួបានពីម្ចា ស់ជំនយួ 243,960,000              252,408,723.00        496,368,723            

ចំណូលទទលួបានពីភាគទានរបស់សម្ចជិកអ្នកជំងឺ 2,507,388,258            3,025,815,551.00      5,533,203,809         

សរុបចំណូល                2,751,348,258          3,278,224,274.00              6,029,572,532 

 ចំណាយ (ររៀល)
១មករាដល់៣0មិងុនា

 ចំណាយ (ររៀល)
០១កកកដាដ ល់៣១ធ្នូ

 សរុបចំណាយ (ររៀល) 
កនុ ងឆ្ន ២ំ០២២

Variance

១.ចំណាយរលបុីគគលកិកនុងស្សុក 255,066$     1,042,454,742  487,172,330               574,401,030.00        1,061,573,360          -2%
២.ចំណាយរលបុីគគលកិបររទស -                    -                             -                           -                           
៣.ចំណាយរលកីារយិាល័យ -$             -                    -                             -                           -                           
៤.គសំ្ទដល់កិចាការរសេងៗ 400$            1,634,800          -                             -                           -                           100%
៥.ចំណាយរលកីារបណុ្ុះបណ្ាល 30,676$       125,372,812      77,784,843                107,659,092.00        185,443,935            -48%
៦.ចំណាយរលកីារសរគ គ្ ុះបនាា ន់ -                    -                             -                           -                           
៧.ចំណាយរលកីារសាងសង់ជសួជុល 5,500$         22,478,500       14,516,891                 11,287,813.00           25,804,704              -15%
៨.ទំនិញ-សម្ចា រៈ (ឱសង-ការយិាល័យ) 650,086$      2,656,901,482   1,174,377,295            1,129,728,656.50      2,304,105,952         13%

៩.ទំនិញ-បរកិាា រ(រេជជសាគស ្ឱសង សភំារៈ រសេងៗ )  $       125,094 511,259,178      170,819,359               (10,930,821.00)         159,888,538             69%
១០.ទំនិញ-មរធ្ោបាយដឹកជញ្ជូ ន  (រងយន្ ម ូតូ រងយន្
គិលានសរគ គ្ ុះ)

 $          6,262 25,592,794       36,705,174                25,301,194.00          62,006,368              -142%

១១.ចំណាយរលកីារស្បតិបតិ្ការ 549,447$     2,245,589,889   855,884,659               1,192,373,711.50      2,048,258,370         9%
១២.ការតាមដាន វាយតថ្មៃ 43,686$        178,544,682      38,356,048                62,181,594.00           100,537,642            44%
១៣.ចំណាយរលកីារសេពវសាយ 4,378$          17,892,886        -                             -                           -                           100%
១៤.មូលនិធិ្បស្មុង -                    -                             -                           

សរុប 1,670,595$ 6,827,721,765 2,855,616,599        3,092,002,270.00  5,947,618,869       13%

សមតុលយចុ ងស្គ ៣១ធ្នូ  ២០២២ 81,953,663           

សមតុលយរដី មស្គ 0១ មករា ២០២២ 1,350,127,808      

សមតុលយចុ ងស្គ 1,432,081,471      

ែាង់ ងេកិាឆ្ន ំទី២ (2022)

https://kreston.com/


-15- 

រាយការណ៍ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការគណោនន្ការ
ចំណ្តយ និ្ងនថលបែើមបសវានី្មួយៗ។ តួ្របលខ្នន្ការចំណ្តយ
បងាា ញថាបសែាកិ្សចចមា្ត្ដ្ឋា ន្ រក្សាាន្នូ្វការចំណ្តយទាប
ស្មាប់មនុ្សេបពញវយ័មាន ក់្ស។  

 

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.  

មនុ្សេបពញវយ័មាន ក់្សហែលាន្្គបែណា ប់ ្ត្ូវាន្
កំ្សណត់្ាមនុ្សេមាន ក់្ស ហែលធាល ប់ាន្ោគ ល់ាមួយបណ្តា ញ
តាមរយៈការចូលរមួរបស់រត់្បៅក្សនុងការបធវើបត្សាសករក្សនុងទឹក្ស
បោម និ្ងរស់បៅក្សនុងតំ្បន់្ហែលាន្្គប ែណា ប់បដ្ឋយបណ្តា
ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមួយ។ 

មនុ្សេបពញវយ័ហែល្គបែណា ប់ គឺាអនក្សហែល
សមាជិក្សភាពរបស់ពួក្សបគគឺអាចចុោះបឈាម ោះាន្ បពលណ្តរត់្
បក្សើត្ជំងឺទឹក្សបោមហអែម បែើយមិន្ចំាច់ាសមាជិក្ស ពីប្ ោះ
អនក្សហែលទទួលាន្អល្បបោជន៍្គឺ អនក្សរាល់រន ហែលាន្
បធវើស្ោវ ្ាវស្មាប់ទឹក្សបោមហអែម។ បែតុ្អលស្មាប់ការ
ប្បើ្ាស់នូ្វអត្ថន័្យបន្ោះ គឺហអែក្សបលើ្ទឹសាី រាល់មនុ្សេបពញវ ័
យហែលទទួលស្រសទីប ទឹក្សបោមស្មាប់ការបធវើបត្សាទឹក្សបោម
បដ្ឋយខ្លួន្ឯង គឺាន្ែឹងថា មាន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ារស់បៅ
ក្សនុងតំ្បន់្របស់រត់្បដ្ឋយអាចជួបាន្្គប់បពលបវលា បែើមបី
បធវើបត្សាមាងបទៀត្ ឬអាចអាល់ព័ត៌្មាន្។ បបើលែបំអុត្ តាមភូមិ
នី្មួយៗគួរហត្មាន្្ក្សុមបលើសសមាព ធឈាម ប៉ៃុហន្ាាក់្សហសាង
្ក្សុមបន្ោះមិន្ាន្បបងកើត្ និ្ងរម ន្ធន្ធាន្បែើមបីបន្ាែំបណើ រការ
ប ើយ។ 

អងគការម.ព.ជ. ាន្បបងកើត្្ក្សុមបលើសសមាព ធឈាម
តាមភូមិខ្លោះៗរចួមក្សបែើយ ប៉ៃុហន្ាបយើងមិន្ាន្ព្ងីក្សវាបហន្ថម
ប ើយ ពីប្ ោះហត្ការចំណ្តយខ្ពស់។ យន្ាការរំ្ទនិ្ងបលើក្ស
ទឹក្សចិត្ា្ក្សុមបន្ោះ ្ត្ូវការពិនិ្ត្យប ើងវញិ និ្ង្ត្ូវចូលរមួរំ្ទ
បដ្ឋយមណឌ លសុខ្ភាព។ 

ការចូលរមួអន្ារាគមន៍្កាន់្ហត្ប្ចើន្ គឺវាាន្បធវើឱយ
កាន់្ហត្មាន្្បសិទធភាពាមួយចំនួ្ន្ែ៏ប្ចើន្នន្អនក្សទទួលាន្
អល្បបោជន៍្ គឺទទួលាន្បសវាាមួយនឹ្ងចំណ្តយទាប
ាង។ ការចំណ្តយស្មាប់មនុ្សេបពញវយ័មាន ក់្ស ហែលបធវើ
ស្ោវ្ាវ្ត្ូវាន្បំហបក្សាអត្ថ្បបោជន៍្បអេងៗរន  ហែល
មនុ្សេបពញវយ័ទំាងបន្ោះអាចទទួលាន្ អាស្ស័យបៅបលើ
ោថ ន្ភាពបរៀងខ្លួន្របស់ពួក្សបគ ែូចាន្ប ើញបៅក្សនុងតារាង
ខាងបលើ។ ការអាល់នូ្វអត្ថ្បបោជន៍្ គឺវាអាស្ស័យបៅបលើ
ត្្មូវការបុគគលមាន ក់្សៗបដ្ឋយត្្មូវការទំាងបន្ោះមិន្ែូចរន បទ។ 

  

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 PE network. 

A covered adult is someone for whom 

membership is open, so not necessarily 

yet a member, because the beneficiaries 

are everyone who has been screened for 

diabetes. The 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. 

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.
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តារាងទី 3៖ ការចំណ្តយស្មាប់អនក្សទទួលាន្អល្បបោជន៍្ឆ្ន ំ២០០៧_២០២២  Expenses per Beneficiary 2007 – 2022 

 
 

បោទ ប់ពីមាន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងាន្បធវើ
ស្ោវ្ាវក្សនុងភូមិមួយបែើយ ាក់្សហសាង្បាជន្ហែលាន្
ទទួលអលពីក្សមមវធីិ គឺាចំនួ្ន្្បាជន្នន្ភូមិទំាងមូល រមួ
ទំាងកូ្សន្បក្សមង មនុ្សេបពញវយ័អនក្សទឹក្សបោមហអែម អនក្សអាច
ប្ត្ៀមនឹ្ងបក្សើត្ជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងអនក្សអាចប្ត្ៀមនឹ្ងបក្សើត្
ជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ ្បព័ន្ធនន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា គឺ
បរៀបចំទុក្សបែើមបីទទួលពួក្សបគ បៅបពលហែលពួក្សបគកាល យបៅ
ាអនក្សទឹក្សបោមហអែម ឬអនក្សបលើសសមាព ធឈាម។ 

GIZ ាន្បញ្ឈប់ការរំ្ទបៅ្តី្មាសទីបួន្ ឆ្ន ំ២០១៤ 
មិត្ាអប់រមិំត្ាាន្ចប់បអាើមគិត្្ាក់្សពីអនក្សជំងឺថមី ហែលចង់ចុោះ
បឈាម ោះាសមាជិក្សនន្បណ្តា ញបន្ោះ ចំនួ្ន្២០,០០០បរៀល
ស្មាប់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមមាន ក់្ស និ្ង១៥,០០០បរៀលស្មាប់
អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមមិន្មាន្ទឹក្សបោមហអែម។  

ោែំណ្តច់ឆ្ន ំ ២០២២ អងគការ ម.ព.ជ. ាន្ចំណ្តយ
សរបុ្បមាណ ១០.៩៦៤.៤៩៧ែុលាល អាបមរកិ្ស គិត្ចប់តំាងពី
ចប់ែំបណើ រការក្សមមវធីិក្សនុងឆ្ន ំ២០០៥ មក្ស។ 

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 2022, we have spent over 

ten million USD dollars since we began 

operations in 2005.  

Years 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

End of month December

143% 40% 57% 53% 91% 22% 27% 12% 18% 10% 5% 9% 5% 2%

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 3,641,635 4,037,776

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 2,075,732 2,301,532

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 1,140,481 1,155,328

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% 31.3% 28.6%

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% 54.9% 50.2%

120% 44% 37% 63% 23% 25% -3% -6% 28% 19% 4% 4% 22% 2% 19%

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 $1,227,962 $1,455,253

Accumulated expenses of whole interventionAccumulated 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 $9,509,244 $10,964,497

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 0.3081385 $0.32 $0.35 $0.34 $0.36

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 $0.59 $0.63

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 $1.08 $1.26

Beneficiaries Annual growth %

Total Expenses Annual growth %

Beneficiaries/expenses trend from 2007 to 2022

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



-17- 

ក្ំសណើ នេមាជិក្ ក្នងុបណ្តត ញមិត្តអប់រមំិត្ត MEMBERSHIP GROWTH 

បរៀងរាល់ឆ្ន ំ បយើងាន្បធវើការបូក្សបញ្ចូ លចំនួ្ន្ក្សរណីថមី
ហែលាន្ចុោះបឈាម ោះក្សនុងឆ្ន ំ បហន្ថមបលើចំនួ្ន្ចុោះបឈាម ោះហែល
មាន្ស្ោប់។ ្កាែវហខ្េនី្មួយៗ តំ្ណ្តងឱយចំនួ្ន្សរបុបូក្សបន្ា
នន្សមាជិក្សាអនក្សជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លង ហែលទទួលអល្បបោជន៍្
ពីបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាចប់តំាងពីឆ្ន ំ២០០៥។ បបើពួក្សបយើង
ចង់ែឹងមាន្អនក្សជំងឺប៉ៃុោម ន្ោក់្ស ហែលាន្កំ្សពុងទទួលអល
្បបោជន៍្ពីបសវាមិត្ាអប់រមិំត្ាក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ បយើង្ត្ូវែក្សអនក្ស
្គប់រន ហែលាន្ែឹងថា ាអនក្សជំងឺហែលាន្ោល ប់និ្ងអនក្សជំងឺ
ហែលមិន្ប្បើ្ាស់បសវា អំ ុងឆ្ន ំ២០២២។ 

 

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 2022, 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 2022. 

របូភាពទី 2៖ ការបក្សើន្ប ើងសមាជិក្សភាព Growing membership 

 

 

ាលទធអលគឺ ២៨.២៧៩ោក់្សនន្អនក្សជំងឺាន្ចុោះបឈាម ោះ 
កំ្សពុងប្បើ្ាស់បសវាោ៉ៃងសក្សមម (ប្ចើន្ាងឆ្ន ំ២០២១ ចំនួ្ន្ 
៣.៣៤១ោក់្ស)។ ក្សនុងចំបោមពួក្សបគ គឺមាន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោម
ហអែមចំនួ្ន្ ២៣.៤៥៣ោក់្ស និ្ងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម
ចំនួ្ន្ ៤.៨២៦ោក់្ស។ តួ្របលខ្ទំាងបន្ោះ ្ត្ូវាន្គណោា
សវ័យ ្បវត្ាិបដ្ឋយ្បព័ន្ធទិន្នន័្យ ាន្្បមូលកំ្សណត់្្តានន្
ការប្បើបសវារបស់អនក្សជំងឺមាន ក់្សៗ ប៉ៃុហន្ាវាហអែក្សបលើទិន្នន័្យហែល
្ត្ូវាន្បញ្ជូ លបៅក្សនុង្បព័ន្ធទិន្នន័្យ។ ាក់្សហសាង ភាព
បខ្ាយនន្រាយការណ៍ាន្បធវើឱយតួ្របលខ្នន្សមាជិក្សសក្សមម
(អនក្សកំ្សពុងប្បើបសវា) អាចខ្ពស់ាង។ 

The result is that 28,279 (3,341 members 

more than in 2021) registered patients 

were actively using the services. Among 

them there were 23,453 DM and 4,826 

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 ពួក្សបយើងមាន្គប្មាងផ្ល ស់បាូរការ
្បមូលទិន្នន័្យពីសន្លឹក្សទ្មង់បដ្ឋយ្ក្សដ្ឋស បៅាទ្មង់បអ
 ិច្ត្ូនិ្ក្សបៅបលើថាបបលត្(Tablet) ហែលមាន្សីុមហែលអាច
ទាញយក្សទិន្នន័្យ បដ្ឋយសវ័យ្បវត្ាិបៅក្សនុង្បព័ន្ធទិន្នន័្យ
តាមអិុន្បធើបណត្។  

បយើងអាចា៉ៃ ន់្្បមាណអ្តាោល ប់ពី ២%បៅ ៣%ក្សនុង
មួយឆ្ន ំ។ ប៉ៃុហន្ាភាគប្ចើន្ក្សរណីោល ប់ មិន្្ត្ូវាន្រាយការណ៍ 
បែើយក្សត់្្តាបៅក្សនុង្បព័ន្ធទិន្នន័្យប ើយ។ ក្សនុងតារាងខាង
ប្កាម(ហអនក្សបលើមូលដ្ឋា ន្ទិន្នន័្យ) មិន្ាន្បងាា ញពីភាព្តឹ្ម
្ត្ូវនន្អ្តាោល ប់ ក្សនុងចំបោមសមាជិក្សហែលាន្ចុោះបឈាម ោះ
ប ើយ បដ្ឋយោរហត្មិន្មាន្រាយការណ៍ចាស់។ វាាន្
បងាា ញនូ្វអ្តាោល ប់តិ្ចាង១% ចំនួ្ន្សមាជិក្សបាោះបង់ាន្
បន្ាបក្សើន្ប ើងក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ 

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 

2022.  

 

តារាងទី 4៖ ការាត់្បង់ និ្ងមរណៈភាព Lost and deaths 

Beneficiaries During 2021 Since 2005 

  
Active 
2021 

Died Lost 
Total 

registered 
Recorded deaths 
among registered 

Patient Lost 
among registered 

Diabetics 20558 331 18600 39489 0.8% 47% 

High Blood 
Pressure 

4380 70 11192 15642 0.5% 72% 

Total 24938 401 29792 55131 0.7% 54% 
  

Beneficiaries During 2022 Since 2005 

  
Active 
2022 

Died Lost 
Total 

registered 
Recorded deaths 
among registered 

Patient Lost 
among registered 

Diabetics 23453 366 23348 47167 0.78% 50% 

High Blood 
Pressure 

4826 71 12253 17150 0.41% 71% 

Total 28279 437 35601 64317 0.68% 55.35% 

 

សក្សមមភាពមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់អងគការម.ព.ជ. ាន្ចប់
បអាើមក្សនុងតំ្បន់្្កី្ស្ក្សតាមទី្ក្សុង បៅ ក់្សក្សណ្តា លឆ្ន ំ២០០៥។ 
សក្សមមភាពែំបូងរមួមាន្ សក្សមមភាពហចក្សបត្សាាតិ្សករក្សនុងទឹក្ស
បោម និ្ងការហថទំាស្មាប់អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមហែរ។ 
បៅ ក់្សក្សណ្តា លឆ្ន ំ២០០៧ ក្សមមវធីិបន្ោះ្ត្ូវាន្អនុ្វត្ាែល់
តំ្បន់្ជន្បទ បៅបពលមិត្ាអប់រមិំត្ាចប់បអាើមទទួលការ
បប្ងៀន្បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិអងគរកា បខ្ត្ាតាហក្សវ ាមួយនឹ្ងការ 
ឧបត្ថមាតិ្ចតួ្ច ពីអងគការមូលនិ្ធិទឹក្សបោមហអែមពិភពបលាក្ស 

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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កាក្សាទ្ក្សែម្បបទសសវីស MSF្បបទសហប៊ែលែេិក្ស និ្ង
អនក្សែនទបទៀត្ បែើមបីអនុ្វត្ាក្សមមវធីិទូទំាងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិអងគរកា
ទំាងមូល។ ក្សមមវធីិាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន ក់្ស 
ស្មាប់មណឌ លសុខ្ភាពមួយ។ គប្មាងបន្ោះ គឺ្ត្ូវាន្
បបងកើត្ប ើងតាមហអន្ការ្គប់ែណា ប់សុខ្ភាព ថាន ក់្សាតិ្ហែល
ចំនួ្ន្្បាជន្បៅតាមទីតំាង មិន្ហមន្តាមហអនក្សរែាាលថាន ក់្ស
បខ្ត្ាបៅរែាាលថាន ក់្ស ំុ និ្ងស្សុក្សប ើយ។ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ 
បយើងាន្បន្ាសក្សមមភាពហចក្សបត្សាទឹក្សបោម និ្ងព័ត៌្មាន្អប់រ ំ
ក្សនុងយុទធការអប់របំលើក្សក្សមពស់ការយល់ែឹង និ្ងបងាក របឋមបលើ
ជំងឺមិន្ឆ្លង ាន្បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ ខ្ាច់ក្សណ្តា លក្សនុងបខ្ត្ាក្ស
ណ្តា ល បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិក្សងមាសក្សនុងបខ្ត្ាកំ្សពង់ចម បៅ
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិឆ្លូងក្សនុងបខ្ត្ា្ក្សបចោះ ហែលាស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិហែល
ាន្បរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ។  

ក្សមមវធីិ្ក្សមុបលើសសមាព ធឈាមតាមភូមិ៖ ្ក្សុមតូ្ច
ែំបូងមួយនន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធឈាមរម ន្ទឹក្សបោមហអែម 
្ត្ូវាន្ប្ជើសបរ ើសចូលក្សមមវធីិបៅឆ្ន ំ២០០៧។ តំ្បន់្្កី្ស្ក្សទី
្ក្សុង បយើងាន្បបងកើត្្ក្សុមបលើសសមាព ធឈាម ចំនួ្ន្៤ភូមិ។ 
បោទ ប់ពីការខិ្ត្ខំ្្បឹងហ្បង២ែង បយើងបៅហត្មិន្អាចរក្សបម
្ក្សុម ឬសមាជិក្ស្ក្សុមាន្ប ើយ។ បោទ ប់មក្សវា្ត្ូវាន្ោក្ស
លបងក្សនុងជន្បទមាន្ចំនួ្ន្ ៦៣៤្ក្សុម វាមិន្សូវែំបណើ រការលែ
អងហែរ។ មាន្្ក្សុមតិ្ចតួ្ចប៉ៃុបណ្តណ ោះ មាន្ែំបណើ រការលែ។  

ពួក្សបយើងាន្បហន្ថម យុទធោការបងាក របឋមអំពីជំងឺរុានំរ ៉ៃ 
ស្មាប់អាាា ធរមូលដ្ឋា ន្ និ្ងោលាបរៀន្ែល់្គូបប្ងៀន្។ 
យុទធោការបន្ោះ ាន្ធាោការរំ្ទាន្ោ៉ៃងប្ចើន្ ស្មាប់
ការអន្ារាគមន៍្ ប៉ៃុហន្ាវាមិន្អាចអនុ្វត្ាាន្បៅមជឈដ្ឋា ន្ទី្ក្សុង
ហែលសំបូរបដ្ឋយអនក្សបចោះែឹង ប្ ោះមិត្ាអប់រមិំត្ាមក្សពីតំ្បន់្្កី្ស
្ក្សមាន្ចំបណោះែឹងទាប។ តាមតំ្បន់្ជន្បទ យុទធោការបន្ោះ 
្ត្ូវាន្រក្សប ើញថា មាន្លទធអល្បបសើរាង។ ស្មាប់
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិថមីចំនួ្ន្៣ រមួមាន្ ខ្ាច់ក្សណ្តា ល ក្សងមាស និ្ង
ឆ្លូង និ្ងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិអងគរកា(តំ្បន់្ចស់) គឺបយើងាន្បធវើការ
ចុោះសក្សមមភាពអេពវអាយ និ្ងអប់របំងាក របឋមអំពីជំងឺទឹក្សបោម
ហអែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាមាមួយរែាអំណ្តចមូលដ្ឋា ន្
សរបុចំនួ្ន្ ១៩ ំុ និ្ងមាន្អនក្សចូលរមួ្បមាណ ៦៣៣ោក់្ស។   
សក្សមមភាពមិត្ាអប់រមិំត្ា ្ត្ូវាន្ោវ គមន៍្ និ្ងការសែការ
ោ៉ៃងលែាមួយមណឌ លសុខ្ភាព 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 2022, we 

have  continued using Urine Glucose Strip 

distribution to raise the awareness of 

NCD in OD Svay Teab - Svay Rieng 

province, in OD Kong Meas – Kampong 

Cham province, in OD Chhlong – Kratie 

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 3 new ODs and 1 old OD 

(Ang Roka), we did primary prevention on 

diabetes and hypertension among the 

local authorities 633 participants, they 

were from 19 communes. Our peer 

eductors got a good cooperation from 

local authorities and the health center.  
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របូភាពទី 3៖ កំ្សបន្ើន្្បចំឆ្ន ំនន្សមាជិក្សភាព Yearly growth in membership 

 

កំ្សបន្ើន្្បចំឆ្ន ំនន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម គឺបន្ាិចមាងៗ 

ប្ចើន្ាងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ គប្មាងអន្ារាគមន៍្បលើ

បញ្ជា បលើសសមាព ធឈាម បៅហត្ទាមទារការបធវើការប្ចើន្ និ្ង

សែ្បតិ្បត្ាិការជិត្សនិត្ាមួយបសវាោធារណៈ។ 

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 

ាបរៀលរាល់ឆ្ន ំ អងគការម.ព.ជ.. ាន្នឹ្ងកំ្សពុង
បប្ងៀន្មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី បបងកើន្កំ្សលាំងការងារសុខាភិាលបៅ
ក្សមពុា បដ្ឋយដ្ឋក់្សបហន្ថមកំ្សលាំងពលក្សមម ហែលទទួលការ
បប្ងៀន្ ពិបសសមួយ ជួយឲ្យពួក្សបគអនុ្វត្ាាន្ាក់្សហសាង។ 
បន្ោះាធន្ធាន្មាន្សមត្ថភាពខ្ពស់ និ្ងចំណ្តយថវកិាតិ្ច
ស្មាប់កិ្សចចការសុខ្ភាពោធារណៈ។ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ មិត្ា
អប់រមិំត្ាថមីចំនួ្ន្២២ោក់្ស ្ត្ូវាន្ដ្ឋក់្សបញ្ជូ លបៅក្សនុងបណ្តា ញ
អងគការម.ព.ជ.។ បន្ោះបងាា ញនូ្វកំ្សបណើ ន្្បចំឆ្ន ំ បៅក្សនុង         
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាចប់តំាងពី្បតិ្បត្ាិការចប់បអាើម។ ពីឆ្ន ំ
២០០៥ ែល់ឆ្ន ំ២០២១ បយើងមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរបុ ៣០១
ោក់្ស ហែលបណាុ ោះបណ្តា លបដ្ឋយអងគការម.ព.ជ.។ ក្សនុងចំបោម
ពួក្សបគទំាងអស់បន្ោះ មាន្១៩៨ោក់្ស បៅហត្បន្ាបធវើការាមិត្ា
អប់រមិំត្ា ោែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២។ 

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 2022, 22 new 

PE’s were added to MoPoTsyo’s 

network, representing yearly increase in 

PE’s since operations began. From 2005 

to 2022 there were a total of 301 PE’s 

trained by MoPoTsyo. Among them, 

there are 198 peers still working as PE. 
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របូភាពទី 4៖ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាាន្បណាុ ោះបណ្តា ល និ្ងមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅបធវើការ Total numbers of PE trained and Active PE’s 

 

បៅចុងឆ្ន ំ២០២២ ភាគរយនន្មិត្ាអប់រមិំត្ាហែលបៅ
បធវើការាមួយអងគការម.ព.ជ..បៅ្តឹ្ម ៦៦% (១៩៨ោក់្សនន្
ចំនួ្ន្៣០១ោក់្ស)។ សញ្ជញ នន្ការធាល ក់្សចុោះភាគរយរែូត្មក្សែល់
បពលបន្ោះ គឺស្សបរន ាមួយការបក្សើន្ប ើងនន្អាយុរបស់បគបន្ោះ
គឺាក្សតាា ្បឈមមួយ ាពិបសសតំ្បន់្បៅតាមជន្បទហែល
មាន្ចប់បអាើមបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាែំបូងៗបគ។ 

At the end of 2022, the percentage of 

PE’s still working with MoPoTsyo 

remains: 66% (198 out of 301). The rate 

of attrition until now is along with climbing 

of their age, this must be a big challenge 

for the program especially for the OD 

where the PE network formed several 

years ago.  

របូភាពទី 5៖ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាហែលាន្បណាុ ោះបណ្តា ល្បចំឆ្ន ំ Yearly number of PE trained 

 
 

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

 

4 6 14 20 34
64 81

135
164

191 198
224 228 241 253 274 280 301

4 6 13 31 59 76
121

149 157 160 171 171 182 187 196 189 198

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
មិត្ាអប់រមិំត្ាាន្បណាុ ោះបណ្តា ល PE Trained មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅបធវើការ PE Still Working

4 2
8 6

14

30

17

54

29 27

7

28

4

13 12

21

6

21

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

100% 100%
93% 95% 91% 92% 94% 90% 91%

82% 80% 76% 75% 76% 74% 72% 68% 66%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022



-22- 

ក្សនុងឆ្ន ំ២០១៥ ពួក្សបយើងាន្បធវើការបប្ងៀន្ោរាថមីឱយ
មិត្ាអប់រមិំត្ានូ្វបញ្ជា ៗែូចា ជំងឺទឹក្សែក់្សាត្ហភនក្ស បញ្ជា សុខ្
ភាព្បអប់បជើង បញ្ជា បលើសសមាព ធឈាម និ្ងជំងឺដ្ឋច់សរនស
ឈាមក្សនុងខួ្រក្សាល បដ្ឋយសមាា រសិក្សាមាន្លក្សខណៈពិបសស
បៅក្សនុងទ្មង់ាវបីែអូគំនូ្រជីវចល។ ែូចរន អងហែរ មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាាន្ទទួលការបប្ងៀន្ពិបសស អំពីរបបៀបពន្យល់ពីលទធ
អលជីវគីមីោស្រសារបស់មន្ទីរពិបោធន៍្បៅអនក្សជំងឺ។ ឆ្ន ំ
២០២១ មិត្ាអប់រមិំត្ាាន្ទទួលនូ្វការបប្ងៀន្អំពីរបបៀប
ការ រជំងឺឆ្លងកូ្សវែី១៩ និ្ងរបបៀប ក់្ស និ្ងរបបៀបបដ្ឋោះឈុត្
សបមលៀក្សបំ ក់្សការ រ PPE បដ្ឋយមាន្សុវត្ថិភាព បៅបពល
ចូលរមួអាល់បសវាែល់សមាជិក្ស។ 

្បសិន្បបើពួក្សបយើងបមើលបលើបែតុ្អល ថាបត្ើបែតុ្អវី
ពួក្សបយើងាត់្បង់មិត្ាអប់រមិំត្ា របូភាពខាងប្កាមចប់បអាើម
បលចប ើង។ បយើងប ើញថា មាន្មូលបែតុ្សំខាន់្២ គឺ 
បាោះបង់ និ្ងោល ប់។ ាក់្សហសាងក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ គឺាឆ្ន ំទី២
ហែលបយើងាន្ាត់្បង់មិត្ាអប់រមិំត្ាប្ចើន្បំអុត្ ២ឆ្ន ំាប់ៗ
រន ។ បៅឆ្ន ំ២០២២ បន្ោះ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាបាោះបង់ចំនួ្ន្ ១៤
ោក់្ស និ្ងោល ប់ចំនួ្ន្ ៤ោក់្ស។ 

 

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. In 2021 the peer 

educator received additional training on 

how to prevent transmission of 

COVID19. They also learned how to 

handle the PPE - how to put it on and 

take it off safely. 

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. 2022 is the 

second year we faced losing more peer 

educators than ever. there were 14 PEs 

who resigned and other 4 PEs died. 

របូភាពទី 7៖ បែតុ្អលស្មាប់ការាត់្បង់មិត្ាអប់រមិំត្ា Reasons for losing PE. 

 

 

ទន្ទឹមនឹ្ងមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាភាគប្ចើន្ ហែលាន្ទទួល
ការបណាុ ោះបណ្តា ល បៅបន្ាបធវើការាមិត្ាអប់រមិំត្ាែហែល ក៏្ស
មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាមួយចំនួ្ន្តូ្ច ាន្ផ្ល ស់បាូរមុខ្ោទីរបស់ពួក្ស
បគ ពីមិត្ាអប់រមិំត្ាសម័្គចិត្ា បៅាបុគគលិក្សទទួល្ាក់្សហខ្ពីអងគ
ការម.ព.ជ.។  

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.  
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បៅបពលពួក្សបគកាល យបៅបុគគលិក្សទទួល្ាក់្សហខ្ មិត្ាអប់រមិំត្ា
ថមី្ត្ូវាន្បណាុ ោះបណ្តា លបហន្ថម បែើមបីជំនួ្សមិត្ាអប់រមិំត្ា
ចស់ បែើយ្ត្ូវបន្ារស់បៅ និ្ងស័្គចិត្ាក្សនុងសែគមន៍្។ ការ
ផ្ល ស់បាូរបន្ោះ ាន្បក្សើត្ប ើងប្ចើន្ែងមក្សបែើយ ាពិបសស
បៅក្សនុងតំ្បន់្្កី្ស្ក្សទី្ក្សុង ក្សហន្លងហែលអនក្សជំងឺាប្ចើន្ផ្ល ស់តួ្
ោទីពួក្សបគ បៅាបុគគលិក្សទទួល្ាក់្សហខ្របស់អងគការម.ព.ជ. 
ជំនួ្សបដ្ឋយអនក្សជំងឺចស់របស់ពួក្សរត់្។ រែូត្មក្សែល់ចុង
ឆ្ន ំ២០២២ ការោិល័យអងគការ បៅសល់អតី្ត្មិត្ាអប់រមិំត្ា
ចំនួ្ន្ ២ោក់្ស ហែលបន្ាបធវើការាបុគគលិក្សមាន្្ាក់្សហខ្។ 

ពួក្សរត់្ាន្ចូលរមួក្សនុងការ្គប់្គង ែំបណើ រការ្ត្ួត្
ពិនិ្ត្យ និ្ងចត់្ហចងកិ្សចចការបៅក្សនុងហអនក្សអនុ្វត្ាក្សមមវធីិ្គប់្គង
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់អងគការម.ព.ជ.។ ពួក្សបគជួយព្ងឹង
សមត្ថភាពរបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ។ បៅ
ក្សនុងភូមិោស្រសា ្គបែណា ប់បដ្ឋយមណឌ លសុខ្ភាពនី្មួយៗ 
ហែល្គប់ែណា ប់ភូមិប្ចើន្ និ្ងមាន្ចំនួ្ន្្បាជន្រស់បៅ
ចបោល ោះពី៨,០០០ោក់្ស បៅចំនួ្ន្១៥,០០០ោក់្ស គឺមាន្មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាមាន ក់្ស។

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.Until the 

end of 2022 MoPoTsyo HQ has 2 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 5៖ មិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ង អនក្ស្គប់្គងមាន្្ាក់្សហខ្ PE & salaried supervisors 

បៅចុងឆ្ន ំ២០២២ At the end of the year 2022 

បខ្ត្ា/្ក្សងុ 
Provinces/Municipalities 

មណឌ លសុខ្ភាពមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា 
HC areas with PE 

អនក្ស្គប់្គងទទួល្ាក់្សហខ្ 
Salaried supervisor 

សរបុ 
total 

ភនំបពញ Phnom Penh 11 4 15 
តាហក្សវ Takeo 41 0 41 
បោទ យមាន្ជ័យ Beanteay Meanchey 8 0 8 
កំ្សពង់សពឺ Kampong Speu 42 0 42 
កំ្សពង់ធំ Kampong Thom 28 0 28 
កំ្សពត្ Kampot 9 0 9 
កំ្សពង់ចម Kampong Cham 18 0 18 
ោវ យបរៀង Svay Rieng 26 0 26 
កំ្សពង់ឆ្ន ំង Kampong Chhnang 6 0 6 
កណ្តា ល Kandal 5 0 5 
ក្កច េះ Kratie 4 0 4 

សរបុ Total 198 4 202 
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បូក្សរមួទំាងបុគគលិក្សទទួលាន្្ាក់្សហខ្ ចំនួ្ន្៤០ោក់្ស 
បហន្ថមបលើអនក្សចុោះបៅបធវើការស្មាប់អងគការម.ព.ជ. កំ្សលាំង
ការងារគឺ ២៣៨ោក់្សាសរុបក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ ចប់តំាងពីឆ្ន ំ
២០១៧ ទំែំបុគគលិក្សបធៀបនឹ្ងទំែំការងារមាន្ភាព្បបសើរ
ប ើង ពីអនក្សជំងឺសក្សមម៩៩ោក់្សក្សនុងមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន ក់្ស បៅអនក្សជំងឺ
សក្សមម ១៤៣ោក់្សក្សនុងមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន ក់្សក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ បយើង
្ត្ូវបុគគលិក្សទទួល្ាក់្សហខ្បហន្ថមបទៀត្ក្សនុងហអនក្ស្បតិ្បត្ាិក្សមមវធីិ 
បែើមបីបបងកើន្្បសិន្ភាពនន្ការងារអាល់បសវាឱយកាន់្ហត្លែ
្បបសើរ។ 

With 39 salaried staff plus the field 

workers working for MoPoTsyo the 

workforce is 238 persons in total during 

2022. The workload per PE increased 

since 2017 from 99 active patients per PE 

to 143 active patients per PE during 

2022. However, we need more salaried-

work forces to improve the effectiveness 

of the program imprementation.  

 

តារាងទី 6៖ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមបខ្ត្ានី្មួយៗ Numbers of PE by province 

ឆ្ន ំ 
Year 

តាហក្សវ
Takeo 

ភនំបពញ 
P.Penh 

ប.មាន្ជ័យ 
B.M.Chey 

កំ្សពង់សពឺ 
K.Speu 

កំ្សពង់ធំ 
K.Thom 

កំ្សពត្ 
Kampot 

កំ្សពង់ចម 
K.Cham 

ោវ យបរៀង 
 S.Rieng 

កំ្សពង់ឆ្ន ំង 
K.Chhng 

កណ្តា ល 
Kandal 

្ក្សបចោះ 
Kratie 

សរុប 
Total 

2010 41 5 6 11 0 0 0 0 0 0 0 63 

2011 46 5 7 16 0 0 0 0 0 0 0 74 

2012 56 5 11 24 18 0 0 0 0 0 0 114 

2013 57 6 11 40 27 0 0 0 0 0 0 141 

2014 52 5 9 40 28 9 9 0 0 0 0 152 

2015 52 5 9 40 29 9 11 5 0 0 0 160 

2016 48 5 9 46 29 9 10 15 0 0 0 171 

2017 47 5 9 44 27 9 10 20 0 0 0 171 

2018 46 6 9 54 28 9 10 20 0 0 0 182 

2019 44 12 9 57 27 9 10 19 0 0 0 187 

2020 42 13 8 53 30 10 10 30 0 0 0 196 

2021 41 13 8 47 28 9 10 27 6 0 0 189 

2022 41 11 8 42 28 9 18 26 6 5 4 198 
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ឧបេគ្គថ្នត្ុលយភាពសភទ CHALLENGES TO GENDER BALANCE 

បយើងាន្នឹ្ងកំ្សពុងជួបការលំាក្ស បែើមបីបធវើឱយមាន្
តុ្លយភាពហយន្ឌ័្រែ៏សមរមយមួយ ស្មាប់ការប្ជើសបរ ើសមិត្ា
អប់រមិំត្ា។ ោវ មីាប្ចើន្មិន្ចង់ឲ្យភរោិរបស់ពួក្សបគសម័្គ
ចិត្ា ាមិត្ាអប់រមិំត្ា បែើយការហសវងរក្សស្រសាីមាន្សមត្ថភាព្គប់
្រន់្ហែលមាន្បំណងបធវើការាមិត្ាអប់រមិំត្ា ក៏្សាការលំាក្ស
ហែរ។ អល្បបោជន៍្ទទួលាន្ពីការងារសម័្គចិត្ាគឺ តិ្ចតួ្ច 
បធវើឲ្យការងារមិត្ាអប់រមិំត្ាគឺ ភាគប្ចើន្បធវើបែើមបីហត្កិ្សត្ាិយស។ 
រងាវ ន់្អរបីូ មាន្ត្នមលប្ចើន្ាងរងាវ ន់្ាវត្ថុ។ សមាជិក្ស្គួោរ 
អាចនឹ្ងមិន្សបាយចិត្ា បៅបពលមាា យមិន្សូវយក្សចិត្ាទុក្ស 
ដ្ឋក់្សបៅបលើពួក្សបគ បែើយរវល់បែើរបពញទីក្សហន្លង បែើមបីបធវើការ
ហថទំាស្មាប់អនក្សែនទ។ សមាព ធហបបបន្ោះ អាចមក្សពីកូ្សន្ៗ
របស់ពួក្សរត់្ ឬោវ មីរបស់ពួក្សរត់្។ ប្បៀបបធៀបនឹ្ងឆ្ន ំ
២០២១ ភាគរយមិត្ាអប់រមិំត្ាាស្រសាីក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ គឺាន្ហ្ប
្បួលបន្ាិចបន្ាួចគឺបក្សើន្ប ើងពី៣៤% ដល់៣៧%។ វាក៏្សាន្
បងាា ញនូ្វអតុ្លយភាពបភទនន្អនក្សជំងឺ។ ប៉ៃុហន្ាវាគឺ មាន្ការអទុយ
រន  សមាមា្ត្១/៣ាបុរស បធៀបនឹ្ង២/៣នន្ស្រសាី វាមិន្ាន្
ហ្ប្បួលតំាងពីឆ្ន ំ២០០៥។ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ ពួក្សបយើងរក្សប ើញ
ភាពមិន្សីុរន ែូចខាងប្កាម មាន្៣៧%នន្អនក្សទឹក្សបោមហអែម
ាបុរស ខ្ណៈ៦៣%នន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម 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 2021, the proportion of female PE in 

2022 has improved from 34% to 37%. 

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 

2022, we find the following mismatch:  

only 37% of the diabetics are male while 

63%  are female patients.  

 
របូភាពទី 8៖ មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមបភទក្សនុ ងឆ្ន ំ២០២១និ្ង២០២២  PEs by sex in 2021 and 2022 

 
  

ស្សី F
34%

្បុស M
66%

2021

ស្សី F
37%

្បុស M
63%

2022
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ង្បព័នធថលទជំំងឺមិនឆ្ៃង CHRONIC CARE SYSTEM 

ភាពចបោល ោះ្បបហាងព័ត៌្មាន្ រវាង្គូបពទយអាល់បសវា 
និ្ងអនក្សជំងឺ គឺ្ត្ូវាន្ចង្ក្សងក្សនុងឯក្សោរស្ោវ្ាវអន្ារាតិ្
ាប្ចើន្ទសវត្េមក្សបែើយ។ បៅក្សនុងបរបិទនន្្បបទសក្សមពុា 
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាស្មាប់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងអនក្ស
ជំងឺបលើសឈាម្ត្ូវាន្បបងកើត្ប ើង បែើមបីជួយបបងកើត្
ែំបណ្តោះស្ោយាក់្សហសាង និ្ងបន្ាយន្ាការនន្ការហថទំា្បក្សប 
បដ្ឋយ្បសិទធភាព។ មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្ោទីាអនក្សក្សណ្តា ល 
រវាងអនក្សជំងឺ និ្ង្បព័ន្ធហថទំាសុខ្ភាពោធារណៈ។ ពួក្សបគ
ាន្យល់ពីភាគីទំាងពីរ និ្ង ជួយ ាោព ន្នន្ទំោក់្សទំន្ងរវាង
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. 

របូភាពទី 9៖ ្បព័ន្ធរំ្ទហថទំាជំងឺរានំរ ៉ៃ របស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា Supporting Chronic Care system of PE Network 
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បដ្ឋយោរបមើលប ើញ ពីភាពចំាច់នន្បណ្តា ញមិត្ា

អប់រមិំត្ា ្ក្សសួងសុខាភិាល បៅហត្រក្សាទុក្ស មិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ង

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបន្ោះ បៅក្សនុងហអន្ការយុទធោស្រសាាតិ្

្បយុទធ និ្ងការ រជំងឺមិន្ឆ្លងឆ្ន ំ២០២២-២០៣០។ ឯក្សោរ

បរលន្បោាយបន្ោះ គឺាែំណ្តក់្សកាលថមីបន្ាពីហអន្ការយុទធ

ោស្រសាាតិ្្បយុទធ និ្ងការ រជំងឺមិន្ឆ្លងឆ្ន ំ២០១៣-២០២០ 

ហែលាន្បចញអាយាោធារណៈ ោហខ្បមោ ឆ្ន ំ២០១៤

មក្សបមលោះ។ ឯក្សោរទំាងបន្ោះ ាន្អាល់នូ្វប្រងហអន្ការែ៏

សំខាន់្ស្មាប់ការអនុ្វត្ាសក្សមមភាពទាក់្សទងនឹ្ងជំងឺមិន្ឆ្លង។

For this reason, the Ministry of Health 

adopted PE Networks as part of its 

National Strategic Plan for Prevention 

and Control of Noncommunicable 

Diseases 2022-2030. It was a new 

updated phase of former National 

Strategic Plan from 2013 to 2020 which 

was officially disseminated in early April 

2014. It provides the most important 

framework for implementation of 

activities related to Chronic 

Noncommunicable Diseases. 

 

របូភាពទី 10៖ 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 

ការហចក្សបត្សាទឹក្សបោមឥត្គិត្នថល បៅមនុ្សេបពញវយ័
ចប់ពីអាយុ ១៨ឆ្ន ំប ើងបៅ គឺាទូបៅ្ត្ូវាន្បធវើប ើងបៅ
តំ្បន់្ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ បៅបពលអងគការម.ព.ជ. បបងកើត្បណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ា។ ការស្ោវ្ាវបន្ោះបធវើប ើងា ពីរែំណ្តក់្សកាល៖ 
ទី១ មិត្ាអប់រមិំត្ា អាល់មនុ្សេមាន ក់្សៗនូ្វស្រសាីបទឹក្សបោមមួយបែើម 
និ្ង្ក្សដ្ឋលចងែុលពណ៌ បដ្ឋយមាន្ពន្យល់ាភាោហខ្មរអំពី
របបៀបប្បើប្កាយ ២ បៅ៣ បមា៉ៃងប្កាយែូបអាហារ។ ទី២ 
្បសិន្បបើមាន្អនក្សប ើញថា ពណ៌របស់ស្រសាីបហ្ប្បួល ឬមាន្
ចំងល់អំពីបត្សា អាចបសនើសំុមិត្ាអប់រមិំត្ាបធវើបត្សាាតិ្សករចុង
នែបដ្ឋយមា៉ៃ សីុន្សវ័យ្បវត្ាិ បែើមបីបអទៀងផ្ទ ត់្លទធអលាតិ្សករ 
អំពីវត្ាមាន្នន្ទឹក្សបោមហអែម។ បៅក្សនុងកិ្សចច្ពមប្ពៀងថមី ការ
ហចក្សបត្សាបធវើប ើងបៅតាមភូមិ បដ្ឋយមាន្តំ្ណ្តង្គួោរ មក្ស
ទទួលយក្សស្រសាីបបត្សាទឹក្សបោមបៅតាមចំនួ្ន្សមាជិក្សបពញវ ័
យរបស់្គួោរនី្មួយៗ។ បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ បយើងាន្បហន្ថម
ការហចក្សបត្សាទឹក្សបោមចំនួ្ន្ ១៤.៨៤៧បត្សា បៅតាមភូមិ
ចំនួ្ន្៥៤ ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្៣ រមួមាន្៖ ខ្ាច់ក្សណ្តា ល
ចំនួ្ន្៣០ភូមិ ោវ យបរៀងចំនួ្ន្ ១៤ភូមិ និ្ងឆ្លូងចំនួ្ន្១០ភូមិ ។ 
បយើងាន្បរៀបចំនូ្វខិ្ត្ាប័ណណអប់រអំំពីជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ង
អំពីជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បហន្ថមបលើការហចក្សបត្សាទឹក្សបោម
ពិនិ្ត្យរក្សវត្ាមាន្ាតិ្សករបដ្ឋយខ្លួន្ឯង បៅបពលចុោះហចក្សបត្សា
បៅតាមភូមិអងហែរ។  

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 

2022, 14,847 urine glucose strips were 

distributed in the 54 villages covered by 

3 different Operational Districts namely 

Ksach Kandal - 30 village, Svay Rieng – 

14 villages, and Chhlong – 10 villages. 

The urine glucose strips were distributed 

to households’ representative for the 

adults in their family. To raise awareness 

of diabetes, hypertension, special leaflets 

distributed along with the urine glucose 

strip. 

របូភាពទី11៖ ការបធវើបត្សាាតិ្សករក្សនុ ងទឹក្សបោមបដ្ឋយខ្លួន្ឯង Yearly self-urine glucose testing 
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មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមមូលដ្ឋា ន្ ាន្ហចក្សស្រសទីបទឹក្សបោមបៅ
ឲ្យមនុ្សេបពញវយ័បែើមបីបធវើបត្សា៍ខ្លួន្ឯង។ របូភាពខាងបលើ 
និ្ងខាងប្កាមមាន្ទំោក់្សទំន្ងាមួយ ចំនួ្ន្មនុ្សេបពញវយ័ 
ថមីហែលាន្បធវើបត្សាសករក្សនុងទឹក្សបោម បដ្ឋយខ្លួន្ពួក្សបគ។ ពួក្ស
បគ ្ត្ូវាន្ហណោំឱយបធវើបត្សាបៅបពល្បមាណ ២បមា៉ៃង
ប្កាយែូបអាហារ។ 

វាាន្បងាា ញនូ្វតួ្របលខ្រមួបញ្ជូ ល នន្មនុ្សេបពញវយ័
ហែលាន្បធវើបត្សាទឹក្សបោម ាមួយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា តាម
រយៈការប្បើស្រសទីបទឹក្សបោមោឆ្ន ំក្សន្លងមក្ស។ មនុ្សេបពញវយ័ 
១.១៥៥.៣២៨ោក់្ស ក្សនុង្បបទសក្សមពុា ឥ ូវកំ្សពុងរស់បៅក្សនុង
តំ្បន់្មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា។ ាក់្សហសាង បទាោះបីា លទធអលបត្សា
ាតិ្សករតាមរយៈស្រសាីបទឹក្សបោម អាចទទួលយក្សាន្ ប៉ៃុហន្ា
មាន្ភាពសុ្កិ្សត្ទាបាងបត្សាាតិ្សករចុងនែ បដ្ឋយោរថា 
ស្រសាីបទឹក្សបោមមិន្ហ្បពណ៌ បទាោះក្សរណីខ្លោះបលើសាតិ្សករក៏្ស
បដ្ឋយ(false negative) ខ្ណៈត្នមលស្រសាីបទឹក្សបោម គឺបថាក្សាង
្បហែល១០ បៅ ១៥ែង។ បយើងមិន្មាន្លទធភាពក្សនុងអាល់បត្
សាាតិ្សករចុងនែ ក្សនុងការស្ោវ្ាវរក្សក្សរណីជំងឺទឹក្សបោម
ហអែម ចំបណ្តមមនុ្សេបពញវយ័ទូបៅប ើយ បដ្ឋយោរវា្ត្ូវ
ចំណ្តយខ្ពស់។ បែតុ្បន្ោះ បយើងបៅបន្ាប្បើស្រសាីបទឹក្សបោម ក្សនុង
ការស្ោវ្ាវបន្ោះ ក្សនុងការបលើក្សទឹក្សចិត្ាឱយ្បាពលរែាបធវើបត្
សាបដ្ឋយខ្លួន្ឯង និ្ង បលើក្សក្សមពស់ការែឹងយល់របស់ពួក្សបគអំពី
បញ្ជា ជំងឺ។ បទាោះហបបបន្ោះក្សាី ការបធវើបរាគវនិិ្ចឆ័យ គឺហអនក្សបលើបត្
សាាតិ្សករចុងនែបដ្ឋយមា៉ៃ សីុន្សវ័យ្បវត្ាិ មិន្ហមន្ស្រសាីបទឹក្ស
បោមប ើ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 

1,155,328 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៖ កំ្សបណើ ន្នន្ការ្គប់ែណា ប់បលើមនុ្សេបពញវយ័ Adult population covered by PE networks 
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សេវាេខុាភិបាល MEDICAL SERVICES 

ាែំបូង បយើងនឹ្ងពិនិ្ត្យបមើលបៅបលើបសវា
បត្សាពិបោធន៍្បវជជោស្រសា ការប្បើ្ាស់និ្ងនថល
ចំណ្តយបលើបសវា។ បោទ ប់មក្សបមើលបៅបលើការ
ពិប្រោះជំងឺ ការប្បើ្ាស់បសវា(ែូចាការទទួលាន្
នូ្វបវជជបញ្ជជ ពីប្ ោះរាល់ការពិប្រោះជំងឺ ្គូបពទយាន្
បចញបវជជបញ្ជជ  ហែលអាចប្បើ្ាស់ាន្មាងបែើយមាង
បទៀត្ បែើមបីទិញថាន ំបៅឱសថោថ ន្) បែើយបោទ ប់មក្ស
បទៀត្ បយើងបមើលអំពីការចំណ្តយស្មាប់អនក្សជំងឺ បលើ
ការអនុ្វត្ាការពាាល និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ។ 
បយើងក៏្សបធវើការពិនិ្ត្យបមើលហែរ បៅបលើការ្គប់្គង
មូលនិ្ធិបងវិលទុន្ឱសថ ហែលមាន្កិ្សចចសន្ាាមួយ 
ទំាងឱសថោថ ន្រែា និ្ងឯក្សជន្ក្សនុងការហចក្សចយឱស
ថែល់សមាជិក្សអងគការ បដ្ឋយប្បើ្ាស់វកិ្សកយប្ត្
បាោះពុមព បៅបពលហែលសមាជិក្សមក្សទិញថាន ំ។ អងគការ
ម.ព.ជ.. ាន្ចប់បអាើមបរៀបចំបសវាបត្សាពិបោធន៍្បវជជ
ោស្រសាបៅឆ្ន ំ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 និ្ងជំរុញទឹក្សចិត្ាអនក្សជំងឺបែើមបីហសវងរក្សការ
ហថទំាជំងឺ និ្ងទទួលាន្អត្ថ្បបោជន៍្ពីការប្បើ្ាស់បសវា
ពិប្រោះជំងឺ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ បលើឱសថហែល្គូ
បពទយអាល់ឱយ។ បបើរម ន្លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្បោោះបទ អនក្ស
ជំងឺហអែក្សបលើអារមមណ៍ផ្ទ ល់ខ្លួន្របស់រត់្ បែើមបីែឹងពីសុខ្ភាព
ហត្ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ បញ្ជា បន្ោះអាចបងកប្រោះថាន ក់្សែល់អនក្សជំងឺ បដ្ឋយ
បែតុ្ថាជំងឺមួយចំនួ្ន្គឺមាន្លក្សខណៈបសៃៀមោៃ ត់្ និ្ងមិន្
បងាា ញបរាគសញ្ជញ ។ 

2) បវជជបណឌិ ត្ ្ត្ូវការបមើលលទធអលបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្ 
ហែលមាន្បងាា ញពីនិ្ោន ការលទធអលប្ចើន្ែង បែើមបីអាល់នូ្វ
បវជជបញ្ជជ ហែលសមស្សបស្មាប់អនក្សជំងឺ និ្ងបែើមបីហក្សត្្មូវ
បវជជបញ្ជជ  ឬបធវើការបញ្ជូ ន្អនក្សជំងឺបន្ា។ 

3) ម្ន្ាីសុខ្ភាពោធារណៈ្ត្ូវការបមើលបៅបលើលទធអល
ទំាងបន្ោះបែើមបីអាចបធវើការវភិាគ ថាត្្មូវការក្សនុងការពាាល 
កំ្សពុង្ត្ូវាន្បំបពញតាមោ៉ៃងសមស្សបឬបទ 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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មាន្អនក្សជំងឺចំនួ្ន្ ១០.៩៤៨ោក់្ស ហែលាន្ប្បើបសវា
មន្ទីរពិបោធន៍្ោ៉ៃងតិ្ចមាងក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ ខ្ណៈហែលក្សនុងឆ្ន ំ
២០២១ មាន្ចំនួ្ន្ ៦.៧៩០ោក់្ស។ បយើងាន្រក្សាចំនួ្ន្អនក្ស
បបចចក្សបទសមន្ទីរពិបោធន៍្ បដ្ឋយមាន្អនក្សបធវើការបពញបពល
ចំនួ្ន្ ៦ោក់្ស និ្ង ១ោក់្សបធវើការ ក់្សក្សណ្តា លបពល។ សមា
មា្ត្នន្មនុ្សេវយ័ចំណ្តស់ (អាយុ៦៥ឆ្ន ំឬចស់ាង) ប្បើ
្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្ការបក្សើន្ប ើងបន្ាិចពី ២៤% 
ក្សនុងចំបណ្តមអនក្សប្បើ្ាស់ចំនួ្ន្ ៦.៧៩០ោក់្ស ក្សនុងឆ្ន ំ២០២១ 
បៅ ២៥% ក្សនុងចំបណ្តមអនក្សប្បើ្ាស់ចំនួ្ន្ ១០.៩៤៨ោក់្ស 
ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ មាន្អនក្សជំងឺចំនួ្ន្ ៣៤% ហែលាន្ប្បើ្ាស់
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ប្ចើន្ាងមួយែងក្សនុងមួយឆ្ន ំ។ របូភាព
ខាងប្កាម ពិត្ាមាន្ោរៈសំខាន់្ ហែលឱយបយើងែឹង ពីអនក្ស
ហែលាន្ប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បធៀបបៅអនក្សក្សនុង
្ក្សុមអាយុពួក្សបគ ហែលាន្ចុោះបឈាម ោះក្សនុង្បព័ន្ធទិន្នន័្យ។ វធីិ
បន្ោះអាចឱយបយើងប ើញថា បត្ើ្ក្សុមអាយុមួយណ្ត មាន្ចំនួ្ន្
អនក្សហែលប្បើ្ាស់បសវាប្ចើន្ាង្ក្សុមបអេងៗបទៀត្។ បយើង
ប ើញថា ការប្បើ្ាស់បសវាស្មាប់មនុ្សេចំណ្តស់អាយុ
ប្ចើន្ាង ៦៥ឆ្ន ំមាន្ចំនួ្ន្តិ្ចតួ្ច។ 

There were 10,948 patients who used the 

laboratory at least once during 2022, 

compared to 6,790 in 2021. 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 24% among 6,790 users in 2021 to 

25% among 10,948 users in 2022. 34% 

of members used the lab more than once 

per year. The figure below is now more 

meaningful as it indicates 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 than others. We can see 

that access for the elderly is an issue 

among those over 65 years of age, 

unsurprisingly. 

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

 
 

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

 
 

មួយវញិបទៀត្ បបើបោងបៅតាមសមាមា្ត្ សមាជិក្សា
ស្រសាីភាគប្ចើន្ាន្ប្បើ្ាស់បសវានន្អងគការ ម.ព.ជ. បែើយចំនួ្ន្
ស្រសាីក៏្សាន្បធវើការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ ប្ចើន្ាងបុរស
ហែរ។ ក្សនុងន័្យបន្ោះ ឱកាសប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ស្មាប់ស្រសាី 
និ្ងបុរសគឺមិន្បសមើរន បោោះបទ។ ្បព័ន្ធទិន្នន័្យ ាន្បងាា ញឱយ
ប ើញថា សមាជិក្សហែលាន្ចុោះបឈាម ោះាមួយអងគការ ម.ព.ជ.
មាន្ស្រសាី ២/៣ និ្ងបុរស ១/៣ នន្ចំនូ្ន្សមាជិក្សសរបុក្សនុងឆ្ន ំ
២០២១ បែើយវាមិន្មាន្ហ្ប្បួលប ើយក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ 

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 2021. This still remains  

mostly  unchanged in 2022. 

 

តារាងទី 7៖ សមភាពតាមបយន្ឌ័្រក្សនុ ងការទទួលបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ Equal access to the lab-services by gender 

យេទ ចំននួ ភាររយ 
ស្តសា ី 6781 62% 
បុរស 4167 38% 

សរុប (ឆ្ន 2ំ022) 10948 100% 
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បយើងពាោម បបងកើន្សមាមា្ត្អនក្សប្បើបសវាបត្សា
មន្ទីរពិបោធន៍្ោ៉ៃងបហាចណ្តស់បអាយាន្មាងក្សនុងមួយឆ្ន ំ
ក្សនុងចំបោមសមាជិក្សសក្សមម។ បៅក្សនុងកិ្សចច្បជំុ្បចំឆ្ន ំ២០១៩
បយើងាន្សប្មចអនុ្វត្ាឱយមាន្ការបញ្ចុ ោះត្នមលបត្សា HbA1c 
ពី២០០០០បរៀល មក្ស្តឹ្ម១៥០០០បរៀល ក្សនុងមួយបត្សា។ 
បែើយត្នមលក៏្សមិន្មាន្ការហ្ប្បួលហែរមក្សែល់សពវនថៃបន្ោះ។ 

ចំប ោះ បសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាបន្ោះ 
បយើងមាន្្បព័ន្ធ្ត្ួត្ពិនិ្ត្យគុណភាពក្សនុងា្បចំ និ្ងទទួល
ាន្ការ្ត្ួត្ពិន្តិ្យគុណភាពពីខាងប្ៅ តាមរយៈចូលា
សមាជិក្ស ONE WORLD ACCURACY ា្ក្សុមែ៊ែុន្ជំោញ
្ត្ួត្ពិនិ្ត្យគុណភាពនន្្បបទសកាណ្តដ្ឋ (EQAS)។ មាន្
មន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាមួយចំនួ្ន្បទៀត្ បៅក្សមពុាាន្ចូល
រមួក្សនុងក្សមមវធីិបន្ោះ បដ្ឋយមាន្ការស្មបស្មួលបដ្ឋយមន្ទីរ
ពិបោធន៍្ាតិ្នន្វទិាោថ ន្សុខ្ភាពោធារណៈ។ EQAS 
ាន្បងាា ញថា គុណភាពនន្លទធអលបត្សារបស់បយើងសថិត្
ក្សនុងចបោល ោះ្ប្ក្សតី្ហែលាលទធអលទទួលយក្សាន្។ 

បយើងពិត្ាសបាយចិត្ាហែលប ើញថា សមាជិក្ស

ហែលប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ មាន្ការបក្សើន្ប ើងបសទើររាល់ឆ្ន ំ 

ាពិបសសគឺបៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះផ្ទ ល់ហត្មាង។ បទាោះបីការ

ពិត្បោោះថា បសវាបន្ោះ្ត្ូវាន្អាល់បសទើរហត្បៅនថលបែើមក៏្សបដ្ឋ

យ។ វាពិត្ាមាន្្បបោជន៍្ស្មាប់អនក្សជំងឺ្កី្ស្ក្ស ក្សនុងការ

ទទួលាន្បែិភាគ ស្មាប់នថលបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បែើមបីពួក្ស

រត់្មាន្ឱកាសប្បើ្ាស់បសវាបន្ោះអងហែរ។

We are succeeding  to increase the 

proportion that the use of lab at least one 

time per year among the active members. 

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 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 the number of 

patients who use the laboratory services 

increases almost every yearl. Especially 

in 2022. 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 និ្ងនថលចំណ្តយ Lab-services usage and cost 

 

43 1447 725 3381 3400 4243 4135 3808 3940 4983 5578 8217 6790 10948
$320 $8,019 $4,874 $17,622 

$23,056 

$35,231 

$49,137 $51,825 

$65,426 

$92,090 
$91,799 

$93,614 

$92,983 

$160,190 
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តារាងទី 8៖ នថលចំណ្តយបរកិាខ រមន្ទីរពិបោធន៍្កំ្ស ុងរយៈបពល៥ឆ្ន ំ Laboratory costs based on 5-year life of machines 

 
 

បឈាម ោះបត្សានី្មួយៗ ្ត្ូវាន្សរបសរទំាងាភាោ
ហខ្មរ និ្ងភាោអង់បគលស ក៏្សែូចាត្នមលធមមតា និ្ងការហណោំ
អំពីលទធអលបែើមបីស្មួលឱយអនក្សជំងឺក្សនុងការយល់ែឹងបលើភាព
ធៃន់្ធៃរនន្ោថ ន្ភាពជំងឺរបស់ពួក្សរត់្។ 

ការបងាា ញលទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្ មាន្បរល
បំណងជួយអនក្សជំងឺ បអាយាន្យល់អំពីលទធអលតាមរយៈ
មិត្ាអប់រមិំត្ា។ មូលដ្ឋា ន្ទិន្នន័្យបចចុបបន្ន អាចឲ្យបយើងអាច
បាោះពុមព (Print) លទធអល ៣ែងចុងប្កាយរបស់អនក្សជំងឺបលើ
្ក្សដ្ឋសហត្មួយ។ ែូបចនោះ្គប់រន អាចបមើលប ើញភាល ម និ្ងអាច
ប្បៀបបធៀបពីនិ្ោន ការនន្លទធអលហែលធាល ប់មាន្ក្សន្លងមក្ស។ 
ទំរង់លទធអលហបបបន្ោះ អាចជួយសន្េំបពលបវលាែល់បវជជ
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;

Machines Purchase Price 2018 2019 2020 2021 2022

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

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

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

HumaStar 200 (A) $23,600 $4,720 $4,720 $4,720 $4,720 $0

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

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

Respons 920 $19,000 $0 $0 $0 $3,800 $3,800

HumaStar 200 (B) $19,900 $0 $0 $0 $0 $3,980

$5,710 $5,710 $7,910 $11,710 $10,970

2018 2019 2020 2021 2022

$5,710 $5,710 $7,910 $11,710 $10,970

$49,248 $55,180 $110,394 $127,016 $178,595

$54,958 $60,890 $118,304 $138,726 $189,565

7126 7513 10982 8921 14654

$7.71 $8.10 $10.77 $15.55 $12.94

$11.00 $12.00 $8.52 $10.42 $10.93

Year
Expenditure of Laboratory Activity

Total Fixed Cost depreciated by year

Cost Per Profile

Number of Laboratory Profiles

AVG. Cost Per Profile Paid by Member

Fixed Cost and Depreciation of Laboratory Activity Year

Total Expenditure on Fixed Cost

Total Expenditure on Variable Cost

Grand Total
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សេវាពិសង្រោះជំងឺ CONSULTATION SESSIONS  
ការពិប្រោះជំងឺ ្ត្ូវាន្បរៀបចំបដ្ឋយអងគការ ម.ព.ជ. 

បៅក្សហន្លងោធារណៈចំនួ្ន្៣២ ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្២៣ 
ភាគប្ចើន្បៅមន្ទីរបពទយមូលដ្ឋា ន្ោធារណៈជន្បទ (CPA1, 
CPA2  ឬ MPA ) ក្សនុងបន្ទប់បៅមន្ទីរបពទយហែលទុក្សទំបន្រ ឬទុក្ស
ស្មាប់ការណ្តត់្ជួបរាល់ ១ ឬ២សាា ែ៍មាង។ បុគគលិក្សរបស់
មន្ទីរបពទយ/មណឌ លសុខ្ភាពផ្ទ ល់ាអនក្សអាល់បសវា បដ្ឋយមាន្
មិត្ាអប់រមិំត្ា ស្មបស្មួលការណ្តត់្ជួប។ ការណ្តត់្មាន្    រ
យៈបពលក្សន្លោះនថៃ ហែលបពលបោោះអនក្សជំងឺចំនួ្ន្៣០ បៅ ៥0
ោក់្ស ទទួលការពិប្រោះជំងឺ។ ស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺ្បមាណ 
៥០.៩៧៨ែង បៅឆ្ន ំ២០២២។ អងគការ ម.ព.ជ. មាន្កិ្សចចសន្ា
ាមួយបវជជបណឌិ ត្មូលដ្ឋា ន្ បែើមបីបធវើការបណាុ ោះបណ្តា លបរៀបចំ
បដ្ឋយពីអងគការម.ព.ជ. ទទួលបធវើការពិប្រោះជំងឺស្មាប់
សមាជិក្សរបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា។ បវជជបណឌិ ត្មាន ក់្សក្សនុង       ចំបោម
ពួក្សបគជួបមាង ឬបួន្ែងក្សនុង១ហខ្ ស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺរយៈ
បពល១្ពឹក្សជូន្សមាជិក្សបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

ហអនក្ស្គប់្គងក្សមមវធីិរបស់អងគការម.ព.ជ. បរៀបចំការ
ណ្តត់្ជួបស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺទំាងបន្ោះ អាស្ស័យបៅបលើ
ព័ត៌្មាន្ទទួលាន្ តាមរយៈបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាពីត្្មូវការ 
ក្សនុងន័្យបអេងបទៀត្គឺ  បរមិាណត្្មូវការ។ ចប់តំាងពី ក់្ស    ក្ស
ណ្តា លឆ្ន ំ២០១៧មក្ស កាលវភិាគនន្ការពិប្រោះជំងឺ គឺ្ត្ូវាន្
បរៀបចំ បដ្ឋយមាន្ការសប្មចចិត្ាពីបវជជបណឌិ ត្បៅមូលដ្ឋន ន្
របស់មន្ទីរបពទយ/មណឌ លភាព។ មិត្ាអប់រមិំត្ា បធវើកិ្សចចការ ងារែូច
ា ្គប់្គង្ក្សុមមនុ្សេ ចុោះបឈាម ោះអនក្សជំងឺ បរៀបចំហបបបទរែា
ាល ។ល។ ាកិ្សចចការហែលក្សនុង្បបទសែនទ ្ត្ូវបធវើបដ្ឋយ
គិលាន្នុ្បបដ្ឋា ក្ស និ្ងបុគគលិក្សជំោញរបស់មន្ទីរបពទយ។ បពល
ខ្លោះ ការណ្តត់្ជួបបៅបពល្ពឹក្ស បពលខ្លោះបៅបពលរបសៀល មិន្
ហែលបពញមួយនថៃបោោះបទ។ ការណ្តត់្ជួបអាចបធវើបៅចុងសាា
ែ៍្បសិន្បបើ បវជជបណឌិ ត្/បុគគលិក្សមន្ទីរបពទយបហងែក្ស/មណឌ ល
សុខ្ភាពចង់បរៀបចំវា បែើមបីស្មួលែល់អនក្សជំងឺហែល្ត្ូវការ
អនក្សជូន្ែំបណើ រ។ ភាគប្ចើន្នន្បវជជបណឌិ ត្ទំាងបន្ោះ ាម្ន្ាីរាជ
ការ។ គឺមាន្អត្ថ្បបោជន៍្បអេងៗរន  ក្សនុងការអនុ្ញ្ជញ តិ្ឲ្យមិត្ា
អប់រមិំត្ាចូលរមួការ្គប់្គង បលើការអាល់បសវាឲ្យសមាជិក្សរមួ
មាន្ ប៉ៃុហន្ាមិន្កំ្សណត់្ចំប ោះ៖ 

1) បន្ថយនថលចំណ្តយសរបុ ពីប្ ោះបពលបវលារបស់គិលាន្
នុ្បបដ្ឋា ក្ស នថលាងបពលបវលារបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

2) អនក្សជំងឺបជឿទុក្សចិត្ា និ្ងសនិត្ោន លាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា 
ពីប្ ោះពួក្សរត់្ោគ ល់ពួក្សបគចាស់ និ្ងរស់បៅក្សនុងសែ
គមន៍្ហត្មួយ។ 

Medical consultations are organised in 

32 public facilities in 23 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 50,978 medical 

consultations in 2022, 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 រកឺារហណោំរបស់
្គូបពទយ ាបរឿយៗ វាមាន្្បបោជន៍្ ្បសិន្បបើមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ានិ្ោយមាងបែើយមាងបទៀត្នូ្វែំបូោម ន្របស់្គូបពទយ 
បពល្ត្លប់បៅសែគមន៍្វញិ។ 

បដ្ឋយោរាញឹក្សញាប់ អនក្សជំងឺមិន្សូវចងចំនូ្វអវីហែល
្គូបពទយាន្្ាប់ពួក្សបគ កាលណ្តពួក្សបគបៅប្ៅ ឬ្ត្លប់
បៅអទោះវញិ ែូបចនោះតួ្ោទីមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាមសែគមន៍្ ាន្រមួ
ចំហណក្សាប្ចើន្សំរាប់អនក្សជំងឺ ែូចា ៖  

1. ឥទធិពល ការជំរុញបលើក្សទឹក្សចិត្ា និ្ង ភាពមាច ស់ការបលើបស
វាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា 

2. មិត្ាអប់រមិំត្ាអាល់ការការ រ បលើការាត់្បង់ភាពសីុ
ចងាវ ក់្សរន  រវាងការបចញបវជជបញ្ជជ បដ្ឋយ្គូបពទយ និ្ងការ
ហចក្សចយថាន ំតាមរយៈមូលនិ្ធិទុន្បងវិល បធវើបដ្ឋយ្បុង
្បយ័ត្ន និ្ងការ្ត្ួត្ពិនិ្ត្យបលើបសវា។ 

3. មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្បពលបវលា/បមា៉ៃងងាយស្សួលស្មាប់
ការពិប្រោះរន (ចុងសាា ែ៍)ប្ៅបមា៉ៃងបធវើការ 

4. ការអាល់បសវាគឺមាន្លក្សខណៈោមញ្ញប្ចើន្ និ្ងភាព
សបាយប្ចើន្ស្មាប់្គប់ៗរន ។ 

5. មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន ក់្សបបងកើត្ឲ្យមាន្បរោិកាសការងារ
សមតាមបំណងស្មាប់បវជជបណឌិ ត្ 

ក្សនងឆ្ន ំ២០២២ ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះាន្បក្សើន្ប ើង
្បមាណ ៣៧% ឬាន្បក្សើន្ពី ៣៧.២២២(២០២១) ែល់ 
៥០.៩៧៨(២០២២)។ ចំនួ្ន្បវន្នន្ការពិប្រោះជំងឺបធវើបដ្ឋយបវជជ
បណឌិ ត្ាន្បក្សើន្ប ើងវញិពី ៧១១បវន្ បៅែល់ ៩៥៣បវន្។ 
ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺាមធយម្បចំបវន្នី្មួយៗ ក៏្សាន្បក្សើន្ប ើងវញិ
បន្ាិច បដ្ឋយបក្សើន្ពី ៥២ោក់្ស/បវន្បៅឆ្ន ំ២០២១ មក្ស្តឹ្ម ៥៣
ោក់្ស/បវន្បៅឆ្ន ំ២០២២ បន្ោះ។ ពួក្សបយើងាន្បធវើការាមួយបវជជ
បណឌិ ត្មូលដ្ឋា ន្ចំនួ្ន្៧១ោក់្ស អាល់បសវាពិប្រោះ្បមាណ
៥០.៩៧៨ែង បៅឱយសមាជិក្សរបស់ពួក្សបយើង។ វា ាគំរូសែ
ការអាល់បសវារវាងអងគការម.ព.ជ. និ្ងមន្ទីរបពទយ/មណឌ លសុខ្
ភាពមូលដ្ឋា ន្ ប្កាយពីបវជជបណឌិ ត្មក្សពីមូលដ្ឋា ន្សុខាភិាល
ទំាងបោោះ មាន្ទទួលការបណាុ ោះបណ្តា លបហន្ថម រយៈបពល ២
សាា ែ៍បៅមជឈមណឌ លបវជជសែគមន៍្(Hope Worldwide)។ 

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 2022, the number of consultations 

increased about 37%. It increased from 

37,222 consultations (2021) to 50,978 

consultations (2022). The number of 

consultation sessions also increased by 

34% from 711 times to 953 times. 

Likewise, the number of patients 

increased from 52 patients per session in 

2021 to 53 patients per session in 2022. 

We have been working with 71 local 

doctors and receiving 50,978 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 9៖ បសវាពិប្រោះាមួយបវជជបណឌិ ត្ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២  Medical consultations by doctors in 2022 

ល.រ ្គបូពទយបៅតាមមន្ទីរបពទយបហងែក្ស/
មណឌ លសុខ្ភាពមូលដ្ឋា ន្ 

ចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺ ភាគរយ 

1 ្គូបពទយ/Dr. 1 6756 13.25% 
2 ្គូបពទយ/Dr. 2 3266 6.41% 
3 ្គូបពទយ/Dr. 3 2547 5.00% 
4 ្គូបពទយ/Dr. 4 1555 3.05% 
5 ្គូបពទយ/Dr. 5 1458 2.86% 
6 ្គូបពទយ/Dr. 6 1401 2.75% 
7 ្គូបពទយ/Dr. 7 1300 2.55% 
8 ្គូបពទយ/Dr. 8 1252 2.46% 
9 ្គូបពទយ/Dr. 9 1223 2.40% 
10 ្គូបពទយ/Dr. 10 1138 2.23% 
11 ្គូបពទយ/Dr. 11 1069 2.10% 
12 ្គូបពទយ/Dr. 12 1019 2.00% 
13 ្គូបពទយ/Dr. 13 1013 1.99% 
14 ្គូបពទយ/Dr. 14 1009 1.98% 
15 ្គូបពទយ/Dr. 15 995 1.95% 
16 ្គូបពទយ/Dr. 16 981 1.92% 
17 ្គូបពទយ/Dr. 17 980 1.92% 
18 ្គូបពទយ/Dr. 18 964 1.89% 
19 ្គូបពទយ/Dr. 19 935 1.83% 
20 ្គូបពទយ/Dr. 20 915 1.79% 
21 ្គូបពទយ/Dr. 21 886 1.74% 
22 ្គូបពទយ/Dr. 22 861 1.69% 
23 ្គូបពទយ/Dr. 23 813 1.59% 
24 ្គូបពទយ/Dr. 24 806 1.58% 
25 ្គូបពទយ/Dr. 25 794 1.56% 
26 ្គូបពទយ/Dr. 26 744 1.46% 
27 ្គូបពទយ/Dr. 27 693 1.36% 
28 ្គូបពទយ/Dr. 28 689 1.35% 
29 ្គូបពទយ/Dr. 29 681 1.34% 
30 ្គូបពទយ/Dr. 30 557 1.09% 
31 ្គូបពទយ/Dr. 31 531 1.04% 
32 ្គូបពទយ/Dr. 32 525 1.03% 
33 ្គូបពទយ/Dr. 33 518 1.02% 
34 ្គូបពទយ/Dr. 34 511 1.00% 
35 ្គូបពទយ/Dr. 35 487 0.96% 
36 ្គូបពទយ/Dr. 36 481 0.94% 
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37 ្គូបពទយ/Dr. 37 468 0.92% 
38 ្គូបពទយ/Dr. 38 462 0.91% 
39 ្គូបពទយ/Dr. 39 455 0.89% 
40 ្គូបពទយ/Dr. 40 448 0.88% 
41 ្គូបពទយ/Dr. 41 424 0.83% 
42 ្គូបពទយ/Dr. 42 411 0.81% 
43 ្គូបពទយ/Dr. 43 384 0.75% 
44 ្គូបពទយ/Dr. 44 362 0.71% 
45 ្គូបពទយ/Dr. 45 344 0.67% 
46 ្គូបពទយ/Dr. 46 330 0.65% 
47 ្គូបពទយ/Dr. 47 321 0.63% 
48 ្គូបពទយ/Dr. 48 285 0.56% 
49 ្គូបពទយ/Dr. 49 268 0.53% 
50 ្គូបពទយ/Dr. 50 266 0.52% 
51 ្គូបពទយ/Dr. 51 253 0.50% 
52 ្គូបពទយ/Dr. 52 252 0.49% 
53 ្គូបពទយ/Dr. 53 247 0.48% 
54 ្គូបពទយ/Dr. 54 234 0.46% 
55 ្គូបពទយ/Dr. 55 230 0.45% 
56 ្គូបពទយ/Dr. 56 222 0.44% 
57 ្គូបពទយ/Dr. 57 213 0.42% 

58 ្គូបពទយ/Dr. 58 205 0.40% 

59 ្គូបពទយ/Dr. 59 203 0.40% 

60 ្គូបពទយ/Dr. 60 190 0.37% 

61 ្គូបពទយ/Dr. 61 189 0.37% 

62 ្គូបពទយ/Dr. 62 163 0.32% 

63 ្គូបពទយ/Dr. 63 129 0.25% 

64 ្គូបពទយ/Dr. 64 119 0.23% 

65 ្គូបពទយ/Dr. 65 93 0.18% 

66 ្គូបពទយ/Dr. 66 90 0.18% 

67 ្គូបពទយ/Dr. 67 63 0.12% 

68 ្គូបពទយ/Dr. 68 61 0.12% 

69 ្គូបពទយ/Dr. 69 58 0.11% 

70 ្គូបពទយ/Dr. 70 51 0.10% 

71 ្គូបពទយ/Dr. 71 31 0.06% 

72 បអេងៗ 100 0.20% 

 សរបុ 50978 100.00% 
 



-41- 

វាគឺា ្បព័ន្ធណ្តត់្ជួបពិប្រោះហែលស្មបស្មួល
តាមរយៈបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាស្មាប់ហត្សមាជិក្ស។ ការ
ចំណ្តយរបស់អនក្សជំងឺគឺស្មាប់បសវាែិរញ្ញបបទាន្ ្ាក់្ស
បលើក្សទឹក្សចិត្ាបវជជបណឌិ ត្ ្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ា្ក្សុមមិត្ាអប់រមិំត្ា 
និ្ងសមាា របប្មើឱយការងារពិប្រោះជំងឺ មិន្ហមន្បង់បៅអងគការ 
ម.ព.ជ.ប ើយ។ ម.ព.ជ. មាន្តួ្ោទី ជួយស្មបស្មួលបសវា 
ពិប្រោះអាចែំបណើ រការបៅាន្។ 

ខាងប្កាម ាការគណោនថលចំណ្តយក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ 
ហែលមាន្ការណ្តត់្ជួបស្មាប់បពល ក់្សក្សណ្តា ល្ពឹក្សចំនួ្ន្ 
៩៥៣ែង។ 

 

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 2022 which there were 953 sessions. 

តារាងទី 10៖ ការងារពិប្រោះជំងឺក្សនុ ងឆ្ន ំ២០២២ Medical consultations in 2022 

ឆ្ន  ំ២០២២ 
Year 2022 

សរុប 
Total 

ម្.ម្របចាឆំ្ន /ំទីតាងំ 
Annual AVG 

/Location 

ម្.ម្របចាខំែថ្នចំនួនពិយម្ររោះ 
Monthly AVG of 
Consultations 

1- ចំនួនៃងថ្នការពិយម្ររោះជម្ងឺ Nr of consultation (ករណី) 50,978 1,593 4,248 

2- ថ្លៃចំណ្តយសរុប (យរៀល) Total cost (sum of Line3 to 
line12) 

643,519,769៛ 20,109,993 53,626,647៛ 

2a- យសវាយលីកទឹកចិត្ាយេជជ.មូ្លោា នIncentive for Local 83,082,400៛ 2,596,325៛ 6,923,533៛ 

2b- ថ្លៃយសវាហរិញ្ញបបទានម្នទីរយពទយបខងែក User Fee 235,700,500៛ 7,365,641៛ 19,641,708៛ 

2c- យសវាមិ្ត្ាអប់រមិំ្ត្ា Service for Peer Educator 49,294,000៛ 1,540,438៛ 4,107,833៛ 

2d- យសវាអនកម្ររប់ម្ររងមិ្ត្ាអប់រមិំ្ត្ា Service for ODPM 63,730,500៛ 1,991,578៛ 5,310,875៛ 

2e- យសវាយលីកទឹកចិត្ាម្រកុម្មិ្ត្ាអប់រមិំ្ត្ាចូលរមួ្យេនពិយម្ររោះ Service 
for PE per session 

29,520,000៛ 922,500៛ 2,460,000៛ 

2f- ថ្លៃចំណ្តយសំភារៈ Materials 70,900,900៛ 2,215,653៛ 5,908,408៛ 

2g- ថ្លៃយផញីរសំភារៈ/ឯកោរ Delivery of Materials and 
Documents 

6,902,200៛ 215,694៛ 575,183៛ 

2i- ថ្លៃយសវាយផទរម្របាក់តាម្ធន្នររ/េងី Bank/WING transaction 
Fee 

425,469៛ 13,296៛ 35,456៛ 

2h- ថ្លៃយបាោះពុម្ា លត្ចំលង Copy and Printing 7,049,100៛ 220,284៛ 587,425៛ 

2i-ថ្លៃចំណ្តយសម្រាប់េរគបណាុ ោះបណ្តា លយេជជបណឌិ ត្ Refresher 
Training Local Doctors: 2 weeks 

45,006,000៛ 1,406,438៛ 3,750,500៛ 

2j-សិកាា ោលាបំប៉ៃនសម្ត្ាភាពយេជជបណឌិ ត្ ២ថ្លង 2-day-Seminar 
on Local Doctors' Capacilty Strengthening 

35,953,000៛ 1,123,531៛ 2,996,083៛ 
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2h-ថ្លៃចំណ្តយសម្រាប់យរៀបចំទីតាងំពិយម្ររោះលមីSetting up new 
consultation locations 

15,955,700៛ 498,616៛ 1,329,642៛ 

3- ចំនួនៃងថ្នការពិយម្ររោះជម្ងឺ (ៃង) 
 Nr of cons. Session 

953 30 79 

4- ចំនួនពិយម្ររោះជំងឺជាម្ធយម្កនុងមួ្យៃង(ករណី)  
AVG of Consultation per session 

53 - - 

5- ថ្លៃពិយម្ររោះជម្ងឺាន ក់(យរៀល) Cost per consultation 12,623៛ - - 

 
របូភាពទី 17៖ ចំនួ្ន្ការពិប្រោះជំងឺតាម្ក្សមុអាយុ ែល់ឆ្ន ំ២០២២  Medical consultations by age groups 2022 

 
 

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

 
 

តាមរាយការណ៍ប្បើ្ាស់បសវា របស់អនក្សជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមរម ន្ទឹក្សបោមហអែម គឺាន្បងាា ញចាស់បសទើហត្
្គប់តំ្បន់្ អំពីចំនួ្ន្អនក្សមក្សទទួលយក្សបសវា បៅមាន្ក្ស្មិត្
ទាបបៅប ើយ។ 

Throughout the report the under-
utilization 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 បទាោះបីាមាន្ការរកី្ស
ចប្មើន្ខ្លោះៗក្សន្លងមក្ស ប៉ៃុហន្ាបយើង្ត្ូវបន្ាយក្សចិត្ាទុក្សដ្ឋក់្ស 
ជំរញុឱយអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម មក្សទទួលយក្សបសវាឱយ
ាន្កាន់្ហត្ប្ចើន្ហថមបទៀត្។ 

 
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 11៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះតាម្បបភទជំងឺ តាមឆ្ន ំនី្មួយៗ Yearly use of medical consultation by type of diseases 

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

ឆ្ន ំ 
Year 

អនក្សជមៃឺទឹក្សបោមហអែម រម ន្
បលើសសមាព ធឈាម 

Diabetes, no hypertension 

អនក្សជមៃឺទឹក្សបោមហអែម និ្ង
បលើសសមាព ធឈាម 

Diabetes & Hypertension 

អនក្សជមៃឺបលើសសមាព ធឈាម 
រម ន្អនក្សជមៃឺទឹក្សបោមហអែម 

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 
2021 17,944 14,380 4,898 37,222 
2022 24,154 20,858 5,966 50,978 

សរបុ Total 134,030 121,088 43,240 298,358 

ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមភាគប្ចើន្ហែល
ាន្បៅជូប្គូបពទយ គឺមិន្ហមន្ាការបៅជួបបលើក្សទី១បទ គឺ
ពួក្សបគបៅជួបតាមការណ្តត់្របស់្គូបពទយ។ ក្សនុង្បព័ន្ធទិន្ន 
ន័្យាន្បងាា ញថា អនក្សជំងឺថមី ៥.៨៥៨ោក់្ស ាន្មក្សាបលើក្ស
ែំបូង ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ មូលដ្ឋា ន្ទិន្នន័្យរបស់អងគការម.ព.ជ. 
ាន្ក្សត់្្តាប ើងវញិតំាងពីឆ្ន ំ២០០៧ បន្ាបោទ ប់មក្ស។ ការ
ក្សត់្្តាាន្បងាា ញថា ាមធយមនន្ការប្បើបសវានន្អនក្សជំងឺទឹក្ស
បោមហអែមទំាងបន្ោះគឺ ១២ែង គិត្ចប់ពីបពលចុោះបឈាម ោះ ែល់
ែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២។ 

For most of the Diabetes patients in 2022 
who went to see the Doctor, it was not the 
first time they went for their doctor 
appoinments. MoPoTsyo database 
records showed that 5,858 DM patients 
came for the first time in 2022. We 
recorded the prescription since 2007; the 
average of these individual DM patients 
was 12 times since has been registered 
until the end of 2022. 
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របូភាពទី 19៖ សមាមា្ត្នន្ការពិប្រោះរបស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម Frequency proportions of medical consultations by DM 

patients  

 
 

តារាងទី 12៖ ចំនួ្ន្ និ្ងភាគរយសមាជិក្សាន្ចុោះបឈាម ោះបៅបន្ាប្បើបសវា Number and percentage of active members 

សមាជិក្សបន្ាប្បើបសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ោែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២ 
 Actively Using PE network services by the end of 2022 

ចំនួ្ន្ក្សរណី ភាគរយ 

អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម 23,453 83% 
អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម 4,826 17% 
សរបុសមាជិក្សទំាងអស់បៅបន្ាប្បើបសវា 28,279 100% 

 

 

និ្ោន ការបងាា ញថា ការបជឿទុក្សចិត្ាបលើបសវាបវជជោស្រសា 
គឺមាន្ការរកី្សចំបរ ើន្ាបបណាើ រៗ បែើយនឹ្ងអនក្សទឹក្សបោមហអែមា
ប្ចើន្ាន្ប្ត្ៀមខ្លួន្បែើមបីជួបាមួយបវជជបណឌិ ត្។ 

a) ក្សនុងចំបោមអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម ភាគប្ចើន្ ឥ ូវ
មាន្បវជជបញ្ជជ ។ 

b) អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមទំាងបោោះហែលមាន្បវជជបញ្ជជ
បៅជួប្គូបពទយាន្ញឹក្សញាប់ 

ភាគហបងហែលសំខាន់្បំអុត្ គឺាចំនួ្ន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោម
ហអែមហែលរស់បៅក្សនុងតំ្បន់្ (បទាោះបីាពួក្សបគាន្ចុោះបឈាម ោះ រក៏ឺ្ស
មិន្ាន្)។ ែូចបន្ោះ ាមូលដ្ឋា ន្ពួក្សបយើងគួហត្ប្បើ្ាស់ប្បវា៉ៃ
 ង់ា៉ៃ ន់្ោម ន្អនក្សទឹក្សបោមហអែមាភាគហបង។ ហបបបន្ោះអាច
បៅរចួាមួយការសទង់មតិ្មាងបែើយមាងបទៀត្ោ៉ៃងបទៀងទាត់្ 
ែូចាការសទង់មតិ្របស់STEP SURVEY២០១០ និ្ង២០១៦ 
ហែលសំណ្តក់្សក្សនុងការសិក្សាស្ោវ្ាវបន្ោះ ធំ្គប់្រន់្ក្សនុង
ការគណោរក្សនូ្វប្បវា៉ៃ ង់ខុ្សរន  រវាងអនក្សទី្ក្សុង និ្ងអនក្សបៅ
ជន្បទ។

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) provided that 

the sample is big enough to calculate a 

different prevalence rate in urban vs 

rural. 
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តាមការក្សត់្្តា ក្សនុង្បព័ន្ធទិន្នន័្យរបស់បយើងាន្
បងាា ញ មិន្ហមន្្គប់សមាជិក្សទំាងអស់ាន្ប្បើ្ាស់្គប់
បសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបោោះបទ។ បយើងាន្បធវើការវភិាគ
តាមការប្បើបសវានី្មួយៗ ែូចរបួខាងប្កាម។ 

តាមរបូភាពបងាា ញថា បសវាឱសថបងវិលទុន្មាន្
សមាជិក្សប្បើ្ាស់ប្ចើន្ាងបគគឺ ២២.៣២៦ោក់្ស បន្ាបោទ ប់
មក្សបទៀត្ បសវាពិប្រោះជំងឺមាន្ ១៧.១២២ោក់្ស និ្ងបសវាតាម
ដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា ១៣.៨៣២ោក់្ស។ បសវាហែលមាន្
ចំនួ្ន្អនក្សប្បើ្ាស់តិ្ចាងបគ គឺបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជ
ោស្រសាគឺ្តឹ្មហត្ ១០.៩៤៨ោក់្ស។ អវីហែលគួរចប់អារមមណ៍ 
ចំនួ្ន្អនក្សប្បើបសវាបីរមួរន គឺ បត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្ ពិប្រោះជំងឺ 
និ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្ មាន្ចំនួ្ន្្តឹ្មហត្ ៩.៧០៧ោក់្ស
ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ 

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. 

There were 22,326 active members who 

used the RDF medication service 

followed by 17,122 active members 

having used the medical consultation 

service. And 13,832 active members 

have used the PE follow up service. 

Laboratory service had the smallest 

service utilization of 10,948 active 

members. Another interesting figure is 

that the number of users that used 

medical consultation as well as RDF 

medication and laboratory service 

together was only 9,707 cases. 

របូភាពទី 20៖ ការប្បើ្ាស់តាមបសវារបស់សមាជិក្សាន្ចុោះបឈាម ោះ Services Usage by Registered patients  

 
 

តារាងទី 13៖ %នន្ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនន្សមាជិក្សវយ័ចស់ឆ្ន ំ២០១១-២០២២ Access to medical consultation by elderly 

chronic patient members(DM+HBP) from 2011 to 2022 

ឆ្ន ំ Year  2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
ចំនួ្ន្ែងការ
ពិប្រោះជមៃឺ 

5,918 10,303 11,738 15,950 16,950 20,927 21,679 26,324 34,102 41,870 37,210 50,978 

>60ឆ្ន ំ  2,088 3,694 4,365 6,214 6,890 8,918 9,905 12,017 14,257 17,978 16,344 27,853 
>65ឆ្ន ំ  1,227 2,068 2,331 3,429 3,688 5,307 5,866 6,408 8,360 10,467 9,625 13,557 

    
 

        

ឆ្ន ំ Year  2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
ចំនួ្ន្ែងការ
ពិប្រោះជមៃឺ 

5,918 10,303 11,738 15,950 16,950 20,927 21,679 26,324  34,102 41,870 37,210 50,978 

(%)>60ឆ្ន ំ  35% 36% 37% 39% 41% 43% 46% 46% 42% 43% 44% 45% 
(%) >65ឆ្ន ំ  21% 20% 20% 22% 22% 25% 27% 24% 25% 25% 26% 27% 

RDF Buyer 22,326       

Follow-up with PE (FU) 13,832       

Medical Consultation 17,122       

RDF & FU 9,345         

RDF & MedCon 16,737       

Lab & RDF & MedCon 9,707         

Laboratory User 10,948       

Services used by members of MoPoTsyo in 2022

RDF

=22,326

MedCon

=17,122

Laboratory

=10,948

PE-FU=13,832
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បញ្ជា ប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ ស្មាប់វយ័ចស់
បៅហត្មាន្ក្ស្មិត្ទាប។ ភាគរយនន្មនុ្សេវយ័ចស់ ក៏្សមិន្សូវ
រកី្សចប្មើន្ហែរ។ ារមួ ពួក្សបយើងកំ្សពុងបធវើឱយបក្សើន្ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺ
ប្បើ្ាស់បសវា ប៉ៃុហន្ាពួក្សបយើងបៅហត្មិន្អាចព្ងឹងការប្បើ
បសវាពិប្រោះជំងឺស្មាប់វយ័ចស់បៅប ើយ។ ឱកាសនន្ប្បើ
ឱសថបងវិលទុន្របស់មនុ្សេចស់ គឺតាមរយៈការពិប្រោះ។ 
ថវកិាចំណ្តយ មិន្ហមន្ាបញ្ជា ហត្មា៉ៃងបោោះបទ អាចមាន្
មូលបែតុ្បអេងៗបទៀត្ ែូចាការលំាក្សក្សនុងការបធវើែំបណើ រ 
ភាពជរា និ្ង្ត្ូវមាន្អនក្សជូន្ -ល- គឺ សុទធហត្ាឧបសគគរាងំ
សទោះ ែល់ឱកាសទទួលបសវាស្មាប់វយ័ចស់។ បែើយបន្ទុក្ស
បន្ោះ មិន្អាចាបន្ទុក្សរបស់អនក្សជំងឺហែលងាយរងប្រោះស្ោប់
បទ គឺទាមទារនូ្វអន្ារាគមន៍្ាក់្សលាក់្ស។  

ាមួយបវជជបញ្ជជ ពួក្សបយើង មាន្ន័្យថា បវជជបណឌិ ត្បធវើ
ការពិប្រោះជំងឺ ាន្សរបសរក្សនុងបសៀវបៅតាមដ្ឋន្សុខ្ភាព 
របស់អនក្សជំងឺផ្ទ ល់ខ្លួន្មាន ក់្សៗបចញបដ្ឋយអងគការម.ព.ជ.។ បវជជ
បញ្ជជ ាន្បងាា ញ ថាបត្ើថាន ំមួយណ្តគួរហត្្ត្ូវបលបបរៀងរាល់
នថៃ និ្ងចំនួ្ន្្រប់ថាន ំ បដ្ឋយមាន្ចុោះែត្ថបលខា និ្ងបឈាម ោះ
របស់បវជជបណឌិ ត្។ ឧទាែរណ៍ ទិញថាន ំរយៈបពល ៣០នថៃ 
បែើយអាចទិញាន្ស្មាប់ចំនួ្ន្៣ហខ្ាអតិ្បបរមា។ បៅ
បពលថាន ំអស់ អនក្សជំងឺអាច្ត្លប់បៅឱសថោថ ន្វញិបដ្ឋយ
កាន់្បវជជបញ្ជជ ែហែល បែើមបីបង់្ាក់្សស្មាប់យក្សថាន ំប្បើបន្ា។ 
មិត្ាអប់រមិំត្ា ្ត្ូវហត្តាមដ្ឋន្អនក្សជំងឺ ថាបត្ើថាន ំអនក្សជំងឺកំ្សពុងប្បើ
បៅមាន្្បសិទធភាព្តឹ្ម្ត្ូវ ឬអត់្។ ្បសិន្បបើមិត្ាអប់រមិំត្ា
ប ើញថា ែល់បពលបវលា្ត្ូវបាូរបវជជបញ្ជជ  ពួក្សបគ្ត្ូវជំរញុអនក្ស
ជំងឺឲ្យបៅពិប្រោះជំងឺប ើងវញិ។ ាមធយម អនក្សជំងឺគួរបៅជួប
្គូបពទយមាង ឬពីរមាងក្សនុង១ឆ្ន ំ។ 

តាមរយៈបទពិបោធន៍្របស់មិត្ាអប់រមិំត្ា អនក្សជំងឺថមីនឹ្ង
ែឹងថា បត្ើវានឹ្ងអស់នថលប៉ៃុោម ន្ចំប ោះពួក្សបគាបរៀងរាល់ហខ្បលើ
ការចំណ្តយទិញថាន ំ ្បសិន្បបើពួក្សបគបៅពិប្រោះាមួយ្គូ
បពទយបៅមន្ទីរបពទយ ហែលាន្បរៀបចំបដ្ឋយបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ារបស់អងគការម.ព.ជ.។ 

អនក្សជំងឺបង់្ាក់្សស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺ បៅឱយ្ក្សុម
មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១២,០០០បរៀល ស្មាប់ការពិប្រោះមាង។ 
ថវកិា ្ត្ូវាន្ចត់្ហចង ស្មាប់្ាក់្សែិរញ្ញបបទាន្នន្មន្ទីរ
បពទយនី្មួយៗ ្ាក់្សឧបត្ថមាបវជជបណឌិ ត្ ្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាមិត្ា
អប់រមិំត្ា និ្ងសមាា រស្មាប់បប្មើការពិប្រោះជំងឺ។ ស្មាប់
ការចំណ្តយាក់្សលាក់្សរបស់អងគការម.ព.ជ. បលើការពិប្រោះ
បន្ោះ អាចបមើលាន្តាមការវភិាគបហន្ថមាន្។ 

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 monitor if the medication is 
working adequately or not. If not, PE 
urged the patient to meet his/her doctor 
for medical consultation. On average, a 
patient meets 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. For 

the detailed cost to MoPoTsyo of these 

consultations see the analysis further 

below for more detail. 
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អនក្សជំងឺ អាចនិ្ោយាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់ពួក្សបគ 
និ្ងអាចា៉ៃ ន់្ោម ន្ាន្សមស្សប ថាបត្ើជំងឺរបស់ពួក្សបគនឹ្ង
្ត្ូវអស់នថលប៉ៃុោម ន្។ បៅបពលហែលបគែឹងពីការចំណ្តយបន្ោះ
បែើយ គឺ្បហែលអាចបងាែ ក់្សស្មាប់អនក្សខ្លោះ(ែូចាអនក្សជំងឺថមី) 
និ្ងាជំរុញអនក្សបអេងបទៀត្។ ក្សនុងចំបោមអនក្សជំងឺហែលមិន្មាន្
បវជជបញ្ជជ  មាន្ប្ចើន្រន ណ្តស់ហែលមិន្្ត្ូវការបវជជបញ្ជជ  
ប្ ោះ ពួក្សបគាន្អនុ្វត្ាការផ្ល ស់បាូររបបៀបរស់បៅាន្បដ្ឋយ
បាគជ័យ។ មាន្អនក្សខ្លោះបទៀត្ហែលគួរហត្មាន្បវជជបញ្ជជ  ប៉ៃុហន្ា
ពួក្សបគមិន្ចង់ាន្ ឬពួក្សបគរម ន្លទធភាពទិញថាន ំ ឬក៏្សជួប
ឧបសគគបអេងបទៀត្។ ពួក្សបយើងមិន្ាន្ែឹងពីឧបសគគ និ្ង    
សមាមា្ត្ពិត្្ាក្សែប ើយ។ 

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 14៖ ការវភិាគនិ្ោន ការចំណ្តយ ២០១១-២០២២ (ត្នមលាន្យក្ស)តាមរយៈបវជជបញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម Cost-

trend-analysis for prices charged through prescriptions of patients with diabetes 

សរបុ/ឆ្ន ំ និ្ោន ការ១១ឆ្ន ំនន្ត្នមលបវជជបញ្ជជ  
Total / Year 12-year trend in prescription cost 

ចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ ាន្វភិាគ 
Nr of prescriptions analyzed 

ត្នមល្បចំហខ្ហែលអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម្ត្វូចយសំរាប់ឱសថ (1USD = ៤០០០៛) 
monthly cost to be paid by DM patients for their medication (1USD =4000 riels) 
១២ ឆ្ន ំ/12-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 
32,324 2021 $5.79 $4.88 
45,012 2022 $6.20 $5.25 

 

ក្ស្មិត្មធយមការចំណ្តយនន្ “បវជជបញ្ជជ ែំបូង” អាល់បៅ
ឲ្យអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមមាន ក់្សក្សនុងឆ្ន ំាន្អាល់ឲ្យ គឺាក់្សចាស់
ណ្តស់ ទាបាងក្ស្មិត្ការចំណ្តយាមធយមស្មាប់បវជជ
បញ្ជជ ទំាងអស់ក្សនុងឆ្ន ំបោោះ ពីប្ ោះបវជជបញ្ជជ បោទ ប់ស្មាប់អនក្ស
ជំងឺែហែលហត្ងហត្បហន្ថមនូ្វថាន ំ ែូចអាចាន្ប ើញក្សនុងតារាង
ខាងបលើ។

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. 
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ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ មធយមនន្ការចំណ្តយ្បចំហខ្ និ្ងត្នមល
បមែាន្នន្ការចំណ្តយ ាន្បក្សើន្ប ើងវញិ បធៀបនឹ្ងឆ្ន ំ
២០២១ ខ្ណៈហែលចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ មាន្ការបក្សើន្ប ើងខ្ពស់
ប ើងវញិ ប្កាយោថ ន្ភាពកូ្សវែី១៩ មាន្ភាពលែ្បបសើរ។ 

បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ ត្នមលឱសថាមធយមបៅក្សនុងមួយ
បវជជបញ្ជជ  គឺ្បហែល ៨២០បរៀល/នថៃ ឬ្បមាណ២៤.៨០០ 
បរៀលក្សនុងមួយហខ្។ ប៉ៃុហន្ាគមាល ត្ត្នមលពីបវជជបញ្ជជ មួយបៅបវជជ
បញ្ជជ មួយ គឺធំ(ែូចបងាា ញក្សនុងតារាង ហែលាន្បងាា ញពីការ
ចំណ្តយបលើឱសថា្បចំនថៃ)។ ការចំណ្តយវាអាស្ស័យអង
ហែរបលើត្្មូវការឱសថស្មាប់ហថទំាសុខ្ភាព និ្ងលទធភាព
ចំណ្តយរបស់សមាជិក្ស។ 

បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺមិន្ធាល ប់ទទួលាន្ការបលើក្សទឹក្ស
ចិត្ាឱយបចញឱសថតិ្ច ឬប្ចើន្ប ើយ បដ្ឋយពួក្សបគមាន្អ
ពា្កឹ្សត្ក្សនុងការបំបពញតួ្ោទីតាមវាិជ ជីវៈរបស់ពួក្សបគ។ អនក្ស
ជំងឺអាចបសនើទិញថាន ំស្មាប់៣០នថៃ ឬបលើសពី៣០នថៃ។  

 In 2022, the average monthly cost of 
prescriptions and the median of 
expenditure have slightly decreased 
compared to 2019’s as the number of 
prescriptions also decreased. 

The average cost of medicines that these 

doctors prescribed in 2022 for the 

patients is about 820 riels per day, which 

comes down to 24,800 Riels per month, 

but the variation is wide. 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.  

របូភាពទី 21៖ ត្នមលចំណ្តយបលើឱសថ្បចំហខ្តាមបវជជបញ្ជជ  (បរៀល) Total in Monthly prescription cost (KHR) 

 

 

បៅបពលបយើងបធវើការវភិាគនថលចំណ្តយឱសថ តាមបវជជ 
បញ្ជជ ស្មាប់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមថមីស្មាប់១ហខ្ បៅបពល
អនក្សជំងឺពិប្រោះ្គូបពទយបៅបលើែំបូង ក្សនុងរយោះបពល១ឆ្ន ំ 
បែើយបយើងប្បៀបបធៀប បត្ើថា្បបភទការចំណ្តយវវិត្ាន៍្១២
ឆ្ន ំក្សន្លងមក្ស បយើងនឹ្ងាន្តារាងែូចខាងប្កាម។ នថលចំណ្តយ
ស្មាប់បវជជបញ្ជជ ែំបូង គឺមិន្ហ្ប្បួលខាល ំងបទ។ ាក់្សហសាង វា
ហ្ប្បួលបន្ាិចបន្ាួច បធៀបនឹ្ងឆ្ន ំក្សន្លងៗបៅ បដ្ឋយោរត្នមលឱ
សថមូលនិ្ធិបងវិលទុន្ គឺមិន្ាន្ហ្ប្បួលែល់ែល់ចុងឆ្ន ំ
២០២២។ 

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 12 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 because the 

fee of RDF medicines is keep unchanged 

until the end of 2022. 

 

11%

35%

28%

14%

6%
3% 3%

33%

40%

17%

7%

1% 1% 1%

Medication Cost by Prescriptions (50978) in 2022

% of Exp. by DM % of Exp. by HBP
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តារាងទី 15៖ ត្នមលថាន ំ្បចំហខ្តាមបវជជបញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម Monthly expense for prescribed medication for diabetics 

ចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ ទី១ ឆ្ន ំ ត្នមល្ បចំនថៃ (បរៀល) ត្នមល្ បចំហខ្ (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 ៛ 
3,717 2021 521 ៛ 15,644 ៛ 
5,858 2022 626 ៛ 18,781 ៛ 

 

នថលចំណ្តយស្មាប់បវជជបញ្ជជ ែំបូង គឺាន្បក្សើន្ប ើង 

ខ្ពស់ាងមុន្។ វាាន្បក្សើន្ប ើងពី ១៥.៦៤៤បរៀល ក្សនុងឆ្ន ំ

២០២១ បៅែល់ ១៨.៧៨១បរៀលក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។  

The cost of 1st prescription was 

increased. It increased from 15,644 riels 

in 2021 to 18,781 riels in 2022 for 

Diabetics. 

តារាងទី 16៖ % តាមឆ្ន ំនន្ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមថមី Yearly% of new DM patients accessing 

the  medical consultation  

ឆ្ន ំ 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 
2021 3,717 11% 32,324 
2022 5,858 13% 45,012 
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តារាងទី 17៖ ការប្បៀបបធៀបត្នមលថាន ំតាមបវជជបញ្ជជ ស្មាប់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមក្សនុងឆ្ន ំ ២០២២ 
Comparing cost of medication in prescription between DM’s and HBP’s in 2022 

ត្នមលថាន ំតាមបវជជបញ្ជជ គួរ្ត្វូចំណ្តយបដ្ឋយអនក្សជមៃឺ Cost of Prescribed Medication should paid 

by Patients 
អនក្សជមៃឺទឹក្សបោមហអែម DM patients គួរចំណ្តយក្សនុង១នថៃាបរៀល KHR/day  827 ៛ 
អនក្សជមៃឺទឹក្សបោមហអែម DM patients គួរចំណ្តយក្សនុងមួយហខ្ាបរៀល KHR/Month 24,820 ៛ 
អនក្សជមៃឺទឹក្សបោមហអែម DM patients គួរចំណ្តយក្សនុងមួយហខ្ាែុលាល រ USD/Month $6.20  

អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម HBP patients គួរចំណ្តយក្សនុង១នថៃាបរៀល KHR/day  525 ៛ 
អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម HBP patients គួរចំណ្តយក្សនុងមួយហខ្ាបរៀល KHR/Month 15,777 ៛ 
អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម HBP patients  គួរចំណ្តយក្សនុងមួយហខ្ាែុលាល រ USD/Month $3.94  
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ឱេលបងវិលទុន និង ការអនុេត្តតាមសេជជបញ្ជជ  REVOLVING DRUG FUND AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ឱសថបងវិលទុន្៖ ាធមមតាកំ្ស ុង្តី្មាសទី៤នន្ឆ្ន ំ 
បយើងាន្បធវើក្សមមវធីិ្បគល់្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ា ជូន្នែគូសុខា  
ភិាលោធារណៈ ហែលាន្ហចក្សចយឱសថស្មាប់
សមាជិក្សរបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បដ្ឋយហអែក្សបលើបរមិាណ
ទឹក្ស្ាក់្សាក់្សហសដងហែលឱសថោថ ន្នី្មួយៗ ាន្ហចក្សចយ
ឱយសមាជិក្ស និ្ងការបពញចិត្ារបស់អនក្សជំងឺ (ក្ស្មងសំនួ្រសាង់
ដ្ឋរបែើមបីស្សង់មតិ្បលើការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្) និ្ងការ
អនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺក្សនុងរយៈបពល ១២ហខ្ចុង
ប្កាយ។ បែើមបីគណោ្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាាន្ ទិន្នន័្យទំាង
អស់្ត្ូវាន្យក្សបចញពី ្បព័ន្ធ្គប់្គងទិន្នន័្យរបស់បយើង
ហែលមាន្បឈាម ោះថា PMS (Patients Management System)។ 
របបៀបនន្ការគណោហបបបន្ោះ ្ត្ូវាន្អនុ្វត្ានូ្វ្គប់ស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិទំាងអស់ បែើយវាក៏្សមាន្កាទទួលោគ ល់អងហែរ។ 

ក្សមមវធីិឱសថបងវិលទុន្ ាន្ចប់បអដើមែំបណើ រការតំាង
ពីឆ្ន ំ២០០៥ មក្សបមលោះ ប៉ៃុហន្ា្បព័ន្ធអដល់្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ា បទើប
ហត្ចប់បអដើមមាន្បៅឆ្ន ំ២០១២ បន្ោះហត្ប៉ៃុបោន ោះ គឺបៅបពលហែល
អងគការម.ព.ជ. ាន្ទទួលកាអនុ្ញ្ជញ តិ្ពី្ក្សសួងសុខ្ភិាល
បអាយព្ងីក្សបសវារបស់ខ្លួន្ក្សនុងបសវាោធារណៈ បែើយវា
កាន់្ហត្្បបសើរប ើងៗ។ សូចោក្សរទំាងអស់ ាន្បងាា ញពី
និ្ោន ការបក្សើន្ប ើងបៅ្គប់ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិទំាងអស់ វាក៏្សបងាា ញ
ឱយប ើញអងហែរនូ្វនិ្រន្ារភាពនន្ហអនក្សែរញិ្ញវត្ថុ។ អនក្សជំងឺភាគ
ប្ចើន្ហែលមិន្ទាន់្ប្បើ្ាស់អំាងស៊ែុយលីន្ ាន្រមួចំហណក្ស
បែិភាគពីមុខ្ឱសថែនទ(cross-subsidize) បលើចំណ្តយ
ែំបណើ រការអគត់្អគង់អំាងស៊ែុយលីន្ ែល់អនក្សជំងឺ្បហែល 
១,០០០ោក់្ស ហែលបយើងកំ្សពុងហត្អគត់្អគង់អំាងស៊ែុយលីន្ និ្ងសីុ
រុាងំអំាងស៊ែុយលីន្។  ការហចក្សចយអំាងស៊ែុយលីន្ហត្មួយមុខ្ 
គឺវាមិន្មាន្និ្រន្ារភាពបោោះបទ ប៉ៃុហន្ាបដ្ឋយោរ ការបញ្ចួ ល
្បបភទឱសថអំាងស៊ែុយលីន្ក្សនុងបញ្ជ ីអគត់្អគង់ឱសថបអេងៗ
បទៀត្ បទើបបធវើឱយែំបណើ រការក្សញ្ច ប់ឱសថទឹក្សបោមហអែមារួម គឺ
អាចែំបណើ រការាន្្បក្សបបដ្ឋយនិ្រន្ារភាព។ បែិភាគពីមុខ្  
ឱសថែនទ(cross-subsidize) គួរហត្្ត្ូវហក្សស្មួល បែើមបីឱយ
អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម្បបភទ២ ហែលនឹ្ង្ត្ូវបាូរមក្សប្បើ្ាស់
អំាងស៊ែុយលីន្បៅបពលប្កាយ ទទួលាន្្បបោជន៍្ពី
្បព័ន្ធអគត់្អគង់ឱសថហែលពួក្សបគាន្អដល់ែិរញ្ញបបទាន្ប្ចើន្
ឆ្ន ំបែើយ។ 

Revolving Drug Fund: As usual, during 

Quarter 4th, we handed out the Revolving 

Drug Fund Pharmacy income sharing to 

our counterparts in the public health 

operational districts which are 

cooperating to dispense our RDF 

medicines to our membered patients. The 

income sharing is based on the volumes 

sold in each health facility. The result of 

the survey on satisfaction (annual 

standard surveys held to get feedback 

from users) and the adherence to 

prescribed treatment over the past 12 

months is 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 “income sharing 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 and will then benefit from a 

logistics system that they have financed 

for many years. 
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បរមិាណនន្ការទិញ៖ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ មានអនក្សជំងឺ្បមាណ 

២២.៣២៦ោក់្ស ាន្ប្បើឱសថនន្បសវាមូលនិ្ធិបងវិលទុន្បសមើ

នឹ្ង១១៣.២៣២ វកិ្សកយប្ត្្ត្ូវាន្ក្សត់្្តា។ ការចំណ្តយ

បន្ោះ មាន្ត្នមល្បមាណាង ៣.៧៧៨លាន្បរៀល។ បបើបយើង

ប្បៀបបធៀន្នឹ្ងការចំណ្តយ្បចំហខ្ាមធយមតាមរយៈបវជជ

បញ្ជជ  បយើងប ើញថា អនក្សជំងឺមាន ក់្សាន្ចំណ្តយថវកិាក្សនុងត្នមល

្បហែល ៦,៧២ហខ្ ស្មាប់ប្បើរយៈបពល១២ហខ្ក្សនុងឆ្ន ំ

២០២២។ បទាោះបីាោ៉ៃងណ្ត ្តឹ្មហត្វត្ាមាន្របស់វកិ្សកយប្ត្ 

វាមិន្ាន្អាល់ឲ្យពួក្សបយើងនូ្វព័ត៌្មាន្អំពីចំនួ្ន្ថាន ំ ហែលអនក្ស

ជំងឺទិញបទ។ អនក្សខ្លោះទិញស្មាប់ក្សន្លោះហខ្ និ្ងអនក្សបអេងបទៀត្

ទិញ២ហខ្ ឬប ើងែល់៣ហខ្។ អនក្សជំងឺ អាចសន្េំនថលចំណ្តយ

បធវើែំបណើ រ និ្ងបពលបវលា ្បសិន្បបើពួក្សបគមក្សទិញមិន្សូវ

ញឹក្សញាប់។ បញ្ហា  “ ក្បព័នធបង់លុយសក្មាប់ចក្បើកញ្ច ប់ចសវា 

ផ្អែកចលើការកំណត់ហិរញ្ញបបទានរបស់មនទីរចពទ្យ” ផ្ដលតក្មូវ 

ឱ្យអ្នកជំងឺច្វើដំចណើ រញឹកញាប់ ចៅផ្តជាឧបសគ្គសក្មាប់ការ 

ចៅទ្ទួ្លចសវាកនុង ំចណ្តមអ្នកជំងឺររ ៉ៃរុមិំនឆ្លង ផ្ដលក្តូវការ 

ពាបាលជាប់បនាចពញមួយជីវតិ។ ែូចបន្ោះបែើយ ការគណោ

ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  គឺាការសំខាន់្។ ត្នមលថាន ំ្បចំនថៃ

ស្មាប់បពញឆ្ន ំ អាស្ស័យបលើថាបត្ើអនក្សជំងឺបៅទិញថាន ំរបស់

រត់្ ប៉ៃុោម ន្ែង។ បន្ោះគឺមាន្ការរកី្សចប្មើន្ ពួក្សបយើងអាចរក្ស

ប ើញក្សនុងតារាងនូ្វឆ្ន ំែំបូង ្បាជន្មិន្ាន្ទិញថាន ំ្គប់

្រន់្បទ។ ឯអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបៅហត្ទិញមិន្ទាន់្

្គប់្រន់្ែហែល។ 

Frequency of buying: In 2022, 22,326 

patients bought 113,232 times. It cost 

more than 3,778 milloin riels. If we 

compare to the average expense per 

patient per month based on the value of 

medicine prescribed by their doctors in 

the same year, it tells the average worth 

of buying 6.72 moths per patient in the 

year 2022. 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 because the chronic 

patients need the medication for the rest 

of their life. 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 18៖ ត្នមលនន្ការទិញាមធយម្បចំឆ្ន ំនន្ការទិញឱសថបងវិលទុន្ ស្មាប់អនក្សជំងឺមាន ក់្ស  Annual average worth of buying  

per patient 

ម្របយេទជំងឺ 
ចំនួនករណី 
Nr of Case 

ត្ថ្ម្ៃចំណ្តយម្របចាខំែ
តាម្រយៈយេជជបញ្ជជ  

Amount of should 
bought per month 

ត្ថ្ម្ៃចំណ្តយម្របចាឆំ្ន ំ
យលីឱសល 

Amount of bought 
per year 

ត្ថ្ម្ៃម្ធយម្ថ្នការទិញម្របចាំ
ឆ្ន រំិត្ជាខែ/អនកជំងាឺន ក់ 
Annual Frequency of 
bought per patient 

អនកជំងឺទឹកយន្នម្ខផែម្  
Patients with D and DH 

19,127 24,820 ៛ 3,469,424,106 ៛ 7.31 

អនកជំងឺយលីសសាា ធ្ម្ 
 Patient with HBP only 

3,199 15,777 ៛ 309,208,718 ៛ 6.13 

សរុប 22,326       3,778,632,825 ៛  6.72 
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ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ក្សនុងការប្បើថាន ំ របស់អនក្សជំងឺទឹក្ស
បោមហអែម និ្ងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមរបស់បណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ា្ត្ូវាន្ពិនិ្ត្យបមើលាបទៀងទាត់្ និ្ងបរៀងរាល់ឆ្ន ំ
បែើមបីហសវងយល់អំពីបហ្មប្មួលនន្ឥរោិបថប្បើថាន ំ កំ្សបណើ ន្
នន្ការប្បើបសវាឱសថ និ្ងាមបធាាយ្បបមើលបមើល
ស្មាប់ហអន្ការអគត់្អគង់ ោឆ្ន ំបោទ ប់អងហែរ។ 

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 19៖ ការចំណ្តយមធយម្បចំឆ្ន ំបលើឱសថ Average Annual expenditure on routine medication of patient 

 

តាមជួរឈរនន្តារាងខាងបលើ “ត្នមលមធយម” បងាា ញអំពី
ការចំណ្តយាមធយម ហែលអនក្សជំងឺាន្ចំណ្តយក្សនុងរយៈ
បពល១ឆ្ន ំបពញ ស្មាប់ឱសថហែលពួក្សបគាន្ទិញបៅប្បើ។ 

បដ្ឋយហ ក្ស សមាជិក្សហែលាន្ចុោះបឈាម ោះហត្មិន្ាន្ទិញថាន ំ
បៅប្បើ គឺមិន្ាន្គិត្បញ្ចូ លបៅក្សនុងការគណោបន្ោះប ើយ។ 

មិន្ខុ្សពីឆ្ន ំក្សន្លងៗបៅ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ ត្នមលមធយមាន្បក្សើន្
ប ើង។ វាមិន្ហមន្មក្សពីការប ើងនថលឱសថបោោះបទ ហត្វាអាច 
មក្សពីការវវិត្ាវយ័របស់អនក្សជំងឺ និ្ងយូៗបៅត្្មូវឱយបហន្ថម ឬ
ផ្ល ស់បាូឱសថក្សនុងបវជជបញ្ជជ ។ បយើង្ត្ូវការ អបងកត្ា្បចំបលើ
ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ នន្ការប្បើឱសថ បហន្ថមបលើការបមើល
ហត្ការចំណ្តយាមធយម។ ចប់តំាងពីចប់បអាើមក្សមមវធីិមក្សនថល
ថាន ំរបស់មូលធិនិ្បងវិលទុន្របស់អងគការ ម.ព.ជ មិន្មាន្ការតំ្
ប ើងនថលបោោះប ើយ។ 

បែើមបីគណោការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  បយើង្ត្ូវបមើល
បៅបលើនថៃពិប្រោះជំងឺ បោទ ប់មក្ស្ត្ូវបធវើការគណោចំនួ្ន្នថៃ
គិត្រែូត្ែល់នថៃទី៣១ ហខ្ធនូ ឆ្ន ំ២០២២។ បយើងយក្សចំនួ្ន្នថៃ
បន្ោះបៅគុណនឹ្ងនថលថាន ំ្បចំនថៃរបស់អនក្សជំងឺមាន ក់្សៗ។ បយើងបធវើ
ហបបបន្ោះចំប ោះអនក្សជំងឺទំាងអស់បែើយបូក្សបញ្ចូ លរន ។  

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 2022. 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                      
2021 154,496                    179,402                    87,964                    -                         140,620                      
2022 169,278                    196,109                    96,658                    -                         154,015                      

Amounts spent in r iels  by type of indiv idually regis tered Patient for  their  medicaton at the contracted pharmacies
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បយើងយក្សទំែំថវកិា ហែលអនក្សជំងឺចំណ្តយាក់្សហសាង 
ហចក្សនឹ្ងទំែំហែលអនក្សជំងឺគួរចំណ្តយក្សនុងមួយឆ្ន ំ តាមរយៈ
បវជជបញ្ជជ ពួក្សបគ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ ក្សនុងក្សរណីវកិ្សកយប្ត្មិន្មាន្
ក្សនុង្បព័ន្ធទិន្នន័្យ បោោះវាមិន្្ត្ូវាន្គិត្បញ្ចូ លប ើយ ហែល
អាចោំឱយការគណោការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ បន្ោះ មាន្ភាគ
រយទាបាងាក់្សហសាង។ 

បយើងបធវើការវភិាគដ្ឋច់បដ្ឋយហ ក្ស ក្សនុងចំបោមសមា ជិ
ក្សបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាម្បបភទនន្ជំងឺ គឺអនក្សជំងឺទឹក្ស
បោមហអែម និ្ងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមហែលរម ន្ទឹក្សបោម
ហអែម។ តារាងខាងប្កាម បងាា ញអំពីការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ
របស់អនក្សជមៃឺទឹក្សបោមហអែមបៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ បយើងប ើញថា 
អនក្សជំងឺទំាងអស់គួរហត្ទិញថាន ំអស់ $1,162,574 
(4,650,294,383 បរៀល) ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ ប៉ៃុហន្ាាក់្សហសាងអនក្ស
ជំងឺាន្ទិញថាន ំ្តឹ្មផ្ត $ 867,352 (3,469,406,022បរៀល) 

ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ បបើប្បៀបបធៀបទិន្នន័្យក្សនុងឆ្ន ំ២០២១ បយើងសបងកត្
ប ើញថាអ្តានន្ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អនក្សជំងឺទឹក្ស
បោមហអែម ាន្បក្សើន្ប ើងពី ៦៧% មក្ស ៧៥% បៅក្សនុងឆ្ន ំ
២០២២។ ២៥% ភាគរយនន្ឱសថគួរទិញ គឺមិន្្ត្ូវាន្ទិញ
បដ្ឋយសមាជិក្សប ើយ។ បន្ោះអាច  បណ្តា លមក្សពីមាន្អនក្សជំងឺ
ខ្លោះាន្ោល ប់ ឬមូលបែតុ្បអេងៗបទៀត្ ហែលោំឱយបាោះបង់ស
មាជិភាពាបែើម ឬអាចមាន្មូលបែតុ្ោមញ្ញមួយ គឺខ្វោះ
ទិន្នន័្យវកិ្សកយប្ត្ក្សនុងមូលដ្ឋា ន្ទិន្នន័្យ បដ្ឋយោរហត្ខ្វោះការ
ក្សត់្្តាវកិ្សកយប្ត្ាន្្តឹ្ម្ត្ូវ និ្ងអាចមក្សពីការកី្សរាលដ្ឋល
នន្ជំងឺកូ្សវែី១៩ ហែលបធវើបអាយអនក្សជំងឺមិន្ហា៊ែ ន្មក្សប្បើបសវា
បៅតាមមន្ទីរបពទយោធារណៈ។ 

We divide what patients have bought by 

what they should have bought according 

to their prescriptions in 2022. 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 

2022. We see that all patients should buy 

$ 1,162,574 (4,650,294,383 riels)  of 

medicine in 2022. But in reality, patients 

only bought $ 867,352 (3,469,406,022 

riels). If we compare to data in 2021, we 

see that the adherence rate of diabetes 

has increased from 67% to 75% in 2022. 

We didn’t see it happened to about 25% 

of medicine should bought in the 

invoices. This could be because some 

diabetic patients have died or other 

reasons for the loss of membership or 

simple lack of data in the system because 

of unrecorded invoices, and may be due 

to the spread of Covid-19 disease that 

makes patients reluctant to use service in 

public hospitals. 

តារាងទី 20៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ នន្អនក្សទឹក្សបោមហអែមឆ្ន ំ២០២២ Adherence to prescription of DM patients in 2022 

 
 

បដ្ឋយហ ក្សអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ហែលាន្នឹ្ង
កំ្សពុងប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ក៏្ស្ត្ូវាន្វភិាគបមើលអំពីការ
អនុ្វត្ានូ្វបវជជបញ្ជជ របស់ពួក្សបគអងហែរ។ តារាងខាងប្កាម
បងាា ញអំពីការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អនក្សជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ ប្បៀបបធៀបនឹ្ងតួ្របលខ្ក្សនុង
ឆ្ន ំ២០២១ បយើងប ើញថា អ្តានន្ការអនុ្វត្ាការទិញថាន ំរបស់
អនក្សជំងឺ បលើសសមាព ធឈាម ាន្បក្សើន្ប ើង្បមាណ១០%។ 

The adherence by hypertensive who are 

using RDF services, has also been 

analysed separately. The table below 

shows adherence of HBP patients in 

2022. Compared with data in 2021, we 

see that the rate at which HBP patients 

bought medicine has increased by 10%. 

Year 2022
DM should 

spend
4,650,294,383     

If 1 USD = 

4000 riel

1,162,574$          

Year 2022 DM did spend 3,469,406,022     75%
867,352$             
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តារាងទី21៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ នន្ជំងឺបលើសសមាព ធឈាមឆ្ន ំ២០២២ Adherence to prescription of HBP patients in 2022 

 

 

 

ការលក់្ស និ្ងអគត់្អគង់ឱសថ ែល់ឱសថោថ ន្ RDF DRUG SALES AND SUPPLIES TO THE PHARMACIES 

មក្សែល់ឆ្ន ំ២០២២ អងគការ ម.ព.ជ. ាន្ចុោះកិ្សចចសន្ា 
ាមួយឱសថោថ ន្ឯក្សជន្ចំនួ្ន្០៦ និ្ងឱសថោថ ន្រែាចំនួ្ន្
៣៥។ បដ្ឋយបៅឆ្ន ំ២០២២ បយើងាន្បបងកើត្នូ្វក្សមមវធីិមូលនិ្ធិ
ឱសថចំនួ្ន្៤ទីតំាងបទៀត្ បៅតាមបសវាោធារណៈ បែើមបីឲ្យ
អនក្សជំងឺមាន្ភាពងាយស្សួល និ្ងកាត់្បន្ថយនថលចំណ្តយក្សនុង
ការបធវើែំបណើ របៅទទួលបសវាឱសថ។ បែើយ បយើងាន្បធវើការ
អគត់្អគង់ឱសថ(បដ្ឋយរមួបញ្ចូ លអំាងស៊ែុយលីន្)បៅកាន់្ឱសថ
ោថ ន្នែគូទំាងបោោះ។ ែូចបន្ោះ ពួក្សបគអាចលក់្សឱសថបៅឱយ
អនក្សជំងឺ ហែលាសមាជិក្សរបស់អងគការ ម.ព.ជ ាន្ោ៉ៃង្គប់
្រន់្។ ចំហណក្សការបងវិលទុន្មក្សវញិ ាន្បក្សើន្ប ើងោ៉ៃង
បទៀងទាត់្ចប់ពីឆ្ន ំ២០០៧ មក្សបមល៉ៃោះ។ 

Per 31-12-2022, MoPoTsyo has 

contracted 06 private pharmacies and 35 

public pharmacies. By 2022, we have 

added 4 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. 

តារាងទី 22៖ ការលក់្ស និ្ង ឥណទាន្បៅឲ្យឱសថោថ ន្ Sales and credits to pharmacies 

 
 

 

  

Year 2022 HBP should spend 438,898,678       
If 1 USD = 4000 

riel

109,725$            

Year 2022 HBP did spend 309,208,803       70%
77,302$              

Baseline 100 -66% -58% -49% -40% -29% -26% -20%

2007-2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Grand Total

Riel 4,566,808,899 1,572,157,290 1,926,529,434 2,348,328,017 2,762,788,000 3,260,847,820 3,375,757,333 3,641,565,815 

US$ 1,141,702        393,039           481,632           587,082           690,697           815,212           843,939           910,391           5,863,696    

Riel 3,799,009,846 1,622,126,060 1,932,958,800 2,294,199,619 2,594,388,281 3,117,246,220 3,480,698,463 4,069,483,319 

US$ 949,752           405,532           483,240           573,550           648,597           779,312           870,175           1,017,371        5,727,528    

Riel 4,007,495,810 1,318,299,780 1,628,288,530 2,062,697,835 2,337,572,500 3,040,800,451 3,063,373,500 3,778,632,825 

US$ 1,001,874        329,575           407,072           515,674           584,393           760,200           765,843           944,658           5,309,290    

 Out Standing 

Credit 

 Out Standing 

Credit 
136,168$       

Sold to 

pharmacy

Pharmacy Paid 

to MoPoTsyo

Patients Paid to 

Pharmacies

RDF Volume Purchased by contracted pharmacies and Paid to MoPoTsyo and Outstanding Credit

2007-2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

83% 103% 100% 98% 94% 96% 103% 112%

17% -3% 0% 2% 6% 4% -3% -12% 2%

88% 84% 85% 88% 85% 93% 91% 104%

paid by pharmacies

credit to pharmacies

patients bought

Do pharmacies pay on time…level of outstanding credit

2007-2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

83% 103% 100% 98% 94% 96% 103% 112%

17% -3% 0% 2% 6% 4% -3% -12% 2%

88% 84% 85% 88% 85% 93% 91% 104%

paid by pharmacies

credit to pharmacies

patients bought

Do pharmacies pay on time…level of outstanding credit
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របូភាពទី 22៖ កំ្សបណើ ន្ការអគត់្អគង់ថាន ំបៅឲ្យឱសថោថ ន្ និ្ង្ាក់្ស្ត្ូវបង់្ត្ ប់ Increasing in drugs supply to pharmacies & 

credit 

 
 

របូភាពខាងបលើបន្ោះ បងាា ញអំពីចំនួ្ន្ទឹក្ស្ាក់្សគិត្ា
ែុលាល រនន្ថាន ំហែលាន្អគត់្អគង់ បៅឱយឱសថោថ ន្នែគូ ចំនួ្ន្
ទឹក្ស្ាក់្សបង់បដ្ឋយឱសថោថ ន្នែគូ និ្ងចំនួ្ន្ទឹក្ស្ាក់្សហែល
អនក្សជំងឺាន្ទិញថាន ំបៅឱសថោថ ន្នែគូ។ បយើងប ើញថា ការ
អគត់្អគង់ថាន ំបៅឱយឱសថោថ ន្នែគូ និ្ងការទិញថាន ំរបស់អនក្សជំងឺ
ហែលាសមាជិក្សបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា មាន្ការបក្សើន្ប ើង
្ពមរន  ពីមួយឆ្ន ំបៅមួយឆ្ន ំ។ ោ៉ៃងណ្តមិញ ការបង់្ាក់្ស
្ត្លប់របស់ឱសថោថ ន្នែគូ បៅអងគការម.ព.ជ. ាន្បងាា ញ
នូ្វកំ្សបណើ ត្ាងឆ្ន ំមុន្ បទាោះបីការបង់្ាក់្សបន្ោះបៅមាន្ការ
យឺត្ោ៉ៃ វខ្លោះ។ អងគការម.ព.ជ បន្ាព្ងឹងនូ្វយុទធោស្រសាបលើក្ស
ទឹក្សចិត្ាឱយឱសថោថ ន្នែគូ បង់្ាក់្ស្ត្លប់ឱយាន្បលឿន្។ 

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.   

 -
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តារាងទី 23៖ ត្នមលថាន ំមូលនិ្ធិទុន្បងវិលថាន ំក្សនុ ងឆ្ន ំ២០២២  The cost of revolving drug fund in 2022  

 

តារាងខាងបលើបន្ោះ បងាា ញលមែិត្អំពីត្នមលថាន ំរបស់មូល
និ្ធិបងវិលទុន្ឱសថរបស់អងគការ ម.ព.ជ បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ 
បោងតាមតារាងបន្ោះ បយើងអាចែឹងអំពីបរមិាណ និ្ងត្នមល
ហែលអងគការម.ព.ជ ាន្បង់បៅឱយអនក្សអគត់្អគង់ ត្នមលហែលអងគ
ការម.ព.ជ គិត្្ាក់្សពីឱសថោថ ន្នែគូ និ្ងត្នមលហែលឱសថ
ោថ ន្នែគូគិត្ពីអនក្សជំងឺ។  

តារាងខាងប្កាមបងាា ញអំពីចំនួ្ន្ក្សរណីប្បើ្ាស់ 

ឱសថ។ អក្សេរ D តំ្ណ្តងឱយសមាជិក្សហែលមាន្ហត្ជំងឺទឹក្ស
បោមហអែមមួយមុខ្ អក្សេរDH តំ្ណ្តងឱយសមាជិក្សហែលមាន្
ជំងឺទឹក្សបោមហអែមអង និ្ងបលើសសមាព ធឈាមអង និ្ងចុង
ប្កាយគឺអក្សេរ H តំ្ណ្តងឱយសមាជិក្សហែលមាន្ហត្ជំងឺបលើស
សមមាព ធឈាម។ តារាងបន្ោះ ាន្បងាា ញអំពីតួ្របលខ្ និ្ងភាគ
រយនន្ការហ្ប្បួលអនក្សប្បើថាន ំតាម្បបភទជំងឺ ក្សនុងចំបោម
សមាជិក្សមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

The table above shows details about 

medicine cost of RDF in 2022. 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 24៖ ចំនួ្ន្ក្សរណី
ទិញថាន ំតាម្បបភទជំងឺតាមឱសថោថ ន្នែគូទំាងអស់
ក្សនុ ងឆ្ន ំនី្មួយៗ Nr of cases by type of patients buying 

their medicines at the contracted pharmacies by year   

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

1 GLIBENCLAMIDE 5mg 6,606,619              11.37 75,117,258           4,507,403              2,099,216                42.50            89,216,680                 50               225,370,150             

2 METFORMINE 500mg 9,876,946              25.83 255,121,515         7,712,013              2,164,933                85.00            184,019,305              100            771,201,300             

3 HYDROCHLOROTHIAZIDE 25mg 599,448                 14.82 8,883,819              428,659                 170,789                   42.50            7,258,533                   50               21,432,950               

4 FUROSEMIDE 40mg 574,360                 20.83 11,963,919           273,377                 300,983                   42.50            12,791,778                 50               13,668,850               

5 ATENOLOL 50mg 1,129,997              20.02 22,622,540           786,541                 343,456                   85.00            29,193,760                 100            78,654,100               

6 ENALAPRIL 10mg 1,143,153              30.34 34,683,262           918,723                 224,430                   127.50         28,614,825                 150            137,808,450             

7 AMITRIPTYLINE 25mg 906,632                 22.77 20,644,011           722,694                 183,938                   85.00            15,634,730                 100            72,269,400               

8 AMLODIPINE 10mg 1,799,389              19.24 34,620,244           1,290,512              508,877                   127.50         64,881,818                 150            193,576,800             

9 SIMVASTATINE 20mg 1,427,029              76.39 109,010,745         1,058,133              368,896                   220.00         81,157,120                 250            264,533,250             

10 THIAMINE 50mg 3,947,333              28.44 112,262,151         2,899,186              1,048,147                42.50            44,546,248                 50               144,959,300             

11 MULTIVITAMINE N/A 902,075                 14.08 12,701,216           779,951                 122,124                   25.50            3,114,162                   30               23,398,530               

12 LOSARTAN 50mg 1,599,619              258.96 414,237,336         1,214,802              384,817                   315.00         121,217,355              350            425,180,700             

13 ASPIRIN 75mg 369,407                 57.35 21,185,491           280,988                 88,419                      90.00            7,957,710                   100            28,098,800               

14 Gliclazide 80mg 161,533                 247.23 39,935,804           129,023                 32,510                      365.00         11,866,150                 400            51,609,200               

15 INSULIN ACTRAPID 10ml 135                         18,613     2,512,696              6                             129                           28,050          3,618,450                   33,000       198,000                    

16 INSULIN MIX 30/70 10ml 11,921                   18,613     221,880,328         7,695                      4,226                        28,050          118,539,300              33,000       253,935,000             

17 INSULIN NPH 10ml 3,198                     18,613     59,522,967           2,004                      1,194                        28,050          33,491,700                 33,000       66,132,000               

18 INSULIN SYRINGE (paid) N/A 28,049                   229 6,419,294              26,145                   1,904                        450               856,800                      500            13,072,500               

19 INSULIN SYRINGE (Unpaid) N/A 242,265                 229 55,444,768           157,065                 85,200                      -                -                               -             -                             

1,518,769,364      23,194,920       8,134,188           857,976,422         2,785,099,280     TOTAL

Total cost 3,643,075,702                                                                           

FROM SUPPLIER

Medicine supply to pharmacies in 2022

Nr Items Description Dosage 
Quantity per tablet

Sold to pharmacy

Quantity Sold to TO Private PHARMACY TO Public PHARMACY 
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ភាជ ប់ាមួយរន បន្ោះហែរ ខាងប្កាមគឺតារាងបងាា ញអំពី
ប្បក្សង់នន្ការទិញថាន ំ ហែលសមាជិក្ស្ត្ូវបលបា្បចំ តាមរ
យៈបវជជបញ្ជជ ហែលបចញបដ្ឋយ បវជជបណឌិ ត្ជំោញក្សនុងចំបោម
ក្សរណីហែលាន្ទិញថាន ំឆ្ន ំ២០២២។ ប្បក្សង់បន្ោះ ្ត្ូវាន្ក្សត់្
្តា តាមរយៈការ្គង់្គងការលក់្សតាម្បព័ន្ធកំុ្សពយូទ័រ ហែលបធវើ
ទិន្នន័្យកាន់្ហត្អាចបជឿាក់្សាន្។ ាទូបៅ កំ្សបណើ ន្ប្បក្សង់ 
ឬចំនួ្ន្ែងនន្ការទិញថាន ំ គឺមាន្ការថយចុោះតិ្ចតួ្ច។ 

 

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 2022. This frequency has been 

recorded by sale-management through 

computer system which makes data 

more reliable. In general, number of 

times of medicine bought" decreased 

slightly. 

Year D DH H Unknown Total

2008 74                                152                                1                                   -                                227                                                

2009 240                              484                                11                                 -                                735                                                

2010 606                              999                                313                              10                                 1,928                                             

2011 965                              1,752                            941                              4                                   3,662                                             

2012 1,750                           2,638                            1,627                           3                                   6,018                                             

2013 2,542                           3,369                            2,055                           -                                7,966                                             

2014 3,422                           4,141                            2,544                           -                                10,107                                          

2015 3,830                           4,177                            2,478                           1                                   10,486                                          

2016 4,433                           4,333                            2,515                           -                                11,281                                          

2017 5,126                           4,737                            2,478                           -                                12,341                                          

2018 5,856                           5,085                            2,327                           -                                13,268                                          

2019 6,386                           6,445                            2,608                           -                                15,439                                          

2020 8,768                           7,161                            3,124                           -                                19,053                                          

2021 8,232                           8,559                            2,911                           -                                19,702                                          

2022 10,487                         8,639                            3,199                           -                                22,325                                          

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 41% 42% 17% 0.00% 100%

2020 46% 38% 16% 0.00% 100%

2021 42% 43% 15% 0.00% 100%

2022 47% 39% 14% 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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តារាងខាងប្កាមបន្ោះ បងាា ញអំពីទំែំនន្ការចំណ្តយ
ស្មាប់ការទិញថាន ំរបស់សមាជិក្សតាម្បបភទនន្ជំងឺ បៅតាមឱ
សថោថ ន្នែគូរបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ បយើងប ើញថាការ
ចំណ្តយរបស់អនក្សជំងឺាន្បក្សើន្ប ើង ពីមួយឆ្ន ំបៅមួយឆ្ន ំទំាង
អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងអនក្សជំងឺបលើសសមាព 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                          

2021 41,492                              45,123                         12,163                         -                              98,778                          

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%

2021 42% 45% 12% 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 25៖ ទំែំទឹក្ស្ាក់្ស(បរៀល) និ្ង%នន្ការទិញថាន ំតាមឱសថោថ ន្នែគូទំាងអស់ក្សនុ ងឆ្ន ំនី្មួយៗ Amount spent in riels and % 

of purchasing at the contracted pharmacies by year 

 

តារាងខាងប្កាម បងាា ញពីភាពខុ្សរន រវាង ការអគត់្អគង់
អំាងស៊ែុយលីន្បៅឱសថោថ ន្នែគូ និ្ងបរមិាណឱសថោថ ន្នែគូ 
មាន្ហចក្សចយបៅឱយសមាជិក្សតាមរយៈវកិ្សកយប្ត្ ហែលអងគការ 
ម.ព.ជ ាន្ទទួល្ត្លប់មក្សវញិ។ តាមទីតំាងមួយចំនួ្ន្មាន្
ភាពខុ្សរន តិ្ច ឬប្ចើន្ វា ក់្សព័ន្ធអងហែរពីការសល់សាុក្សចុងឆ្ន ំ
ចស់ ហែល្ត្ូវបន្ាហចក្សចយបៅបែើមឆ្ន ំថមី។ ស្មាប់ឆ្ន ំ២០២២
បន្ោះ អងគការ ម.ព.ជ. ាន្្បមូលសាុក្សថាន ំហែលបៅសសល់ចុងឆ្ន ំ
ពីឱសថោថ ន្្ត្ ប់ចូលមក្សសាុក្សធំរបស់អងគការ ម.ព.ជ.វញិ។   
តួ្របលខ្បន្ោះ ក៏្សាន្បងាា ញថា បយើងមិន្ាន្បធវើការបញ្ចូ ល
វកិ្សកយប្ត្ពីឱសថោថ ន្នន្មន្ទីរបពទយបហងែក្សគីរវីង់បទ។ បៅបពល
អនក្សហចក្សចយឱសថបញ្ចូ ន្វកិ្សកយប្ត្្ត្លប់មក្សអងគការ ម.ព.ជ 
វញិ បយើងមិន្ាន្បញ្ចូ លក្សនុងវកិ្សកយប្ត្ប ើយ បដ្ឋយោរហត្មិន្
មាន្បញ្ជជ ក់្សកូ្សែ ម.ព.ជ របស់អនក្សជំងឺ វាក៏្សបធវើឱយប៉ៃោះ ល់ែល់
រាយការណ៍ហចក្សចយឱសថបងវិលទុន្អងហែរ។ ប៉ៃុហន្ាបញ្ជា បន្ោះ 
គឺ្ត្ូវាន្បលើក្សហលង។ 

The table below shows the variation 

between our supply of insulin to the 

pharmacies and the RDF invoices of 

their salesentered in our database.  At 

the start of the year, the pharmacies 

still have left over from the previous 

year. In 2022, MoPoTsyo Collected 

the remaining stock of medicine at the 

end of the year from the pharmacy 

back to the main stock. 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.

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

2021 1,271,812,877 1,535,498,592 256,062,030 0 3,063,373,500

2022 1,775,216,845 1,694,189,177 309,226,803 0 3,778,632,825

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%

2021 42% 50% 8% 0% 100%

2022 47% 45% 8% 0% 100%

Amount Spent in riel by type of patients for their medcation at contracted pharmacies

Amounts in riels apportioned by type of patient spent on their medication at the contracted pharmacies
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តារាងទី 26៖ ការប្បើ្ាស់អំាងស៊ែុយលីន្(ម.ល) Quantity in usage of insulin (ml) 

  
year   2022

The Comparison of Supply to Pharmacy and Dispensing the 

Insulin (ml) to the patients in the pharmacy

Nr Pharmacy

Su
pply t

o PH

Disp
ense

Miss
ing

% of m
iss

ingNr Pharmacy

1 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក បារយណ៏-សនទុក 20140 20570 (430)         -2%

2 មណឌ លសុខភាព ចក្គ្ើល 5330 5890 (560)         -11%

3 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចទទ ង 5850 6480 (630)         -11%

4 មណឌ លសុខភាព ដូង 0 0 -           -          

5 មណឌ លសុខភាព ដំុក្កវា៉ៃន់ 940 1040 (100)         -11%

6 មណឌ លសុខភាព ក្កទងំច ក 0 0 -           #DIV/0!

7 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក គ្ងពិសី 2530 2930 (400)         -16%

8 មណឌ សុខភាព រពំាមានជ័យ 4260 4330 (70)           -2%

9 មណឌ លសុខភាព វាលអ្ងគពចពល 980 1270 (290)         -30%

10 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ឧដុងគ 5870 5010 860          15%

11 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ក្តពំាងក្កឡឹង 1790 1710 80            4%

12 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក អ្ងគរជ័យ 6540 6170 370          6%

13 មណឌ លសុខភាព  ំបីុ 2280 2280 -           0%

14 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចពា្៏ិ ិនតុង 10120 10980 (860)         -8%

15 មណឌ លសុខភាព ទមគ្គី 690 660 30            4%

16 ប៉ៃុសាិ៍សុខភាព កចទទ ក 980 1000 -           0%

17 មនទីរចពទ្យ បផ្ងែក គិ្រវីង់ 2000 0 2,000       100%

18 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក មិតាភាពកមពុជា ិនផ្សនសុខ 5360 5040 320          6%

19 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក  ំការចលើ 3320 3850 (530)         -16%

20 មណឌ សុខភាព បុសខនុរ 0 0 -           -          

21 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក កងមាស 1750 1740 10            1%

22 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យច ក 3260 3050 210          6%

23 មណឌ លសុខភាព គំ្រូ 2110 2260 (150)         -7%

24 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក រមាសផ្ហក 4360 4940 (580)         -13%

25 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ជីភូ 560 770 (210)         -38%

26 មណឌ លសុខភាព ចមសថ្ងក 240 220 20            8%

27 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទមគ្គីរដួំល 450 140 310          69%

28 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យទាប 740 910 (170)         -23%

29 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យក្ជំ 220 290 (70)           -32%

30 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក រក្ពកបាស 500 550 (50)           -10%

31 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចកាេះអ្ផ្ណែ ត 2030 2110 (80)           -4%

32 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក កំពង់ក្តឡា 900 1060 (160)         -18%

33 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ខា ់កណ្តែ ល 870 890 (20)           -2%

34 មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ឆ្លូង 900 880 20            2%

35 ឱ្សថ្ទា នរដគូ្រ និចរ្ន៏ 37980 49370 (11,390)   -30%

36 ឱ្សថ្ទា នរដគូ្រ រស់ សុភាវតាី 3010 1270 1,740       58%

37 ឱ្សថ្ទា នរដគូ្រ អ្ងគរកា 500 250 250          50%

38 ឱ្សថ្ទា នរដគូ្រ ឱ្សថ្ទិ្ពធ 4610 3100 1,510       33%

39 ឱ្សថ្ទា នរដគូ្រ អ្ងសឹងា 2500 430 2,070       83%

40 ឱ្សថ្ទា នរដគូ្រ សុរយិា 200 120 80            40%

41 ឱ្សថ្ទា នរដគូ្រ ចពក្ជចហម 0 0 -           -          

42 ឱ្សថ្ទា នរដគូ្រ ភួងទវ ៉ៃនុ 6690 6640 50            1%

Total 153,360  160200 (6,840)    -4%
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លទធ្លចំស ោះេខុភាព HEALTH OUTCOMES 

អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម៖ បយើងាន្បធវើការសិក្សាបលើលទធអលវាស់
ក្ស្មិត្ាតិ្សករ និ្ងវាស់សមាព ធឈាម ហែលាន្ក្សត់្្តាបដ្ឋយមិត្ា
អប់រមិំត្ា ក្សនុងចំបោមអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមហែលមាន្សមាព ធឈាម
ខ្ពស់ ចំនួ្ន្៥.១១៥ោក់្ស ាសមាជិក្សបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បពញ
មួយឆ្ន ំ២០២២។ ្កាែវខាងប្កាមបន្ោះ គឺាន្បងាា ញអំពីការ
ប្បៀបបធៀបភាគរយសមាព ធឈាមក្សនុងលក្សខខ្ណឌ ្គប់្គងាន្លែ
(Sys<130mmHg និ្ង Dias.<80mmHg) រវាងលទធអលវាស់បលើក្ស
ទី១ និ្ងលទធអលវាស់បលើសពី៦ែង ក្សនុងចំបោមអនក្សជំងឺទឹក្សបោម
ហអែមហែលមាន្បលើសសមាព ធឈាម។ វាបងាា ញថា ភាគរយមាន្
ការបក្សើន្ប ើងពី ៣៥% ែល់ ៥៣% ស្មាប់សីុសាូលិក្សប្កាម
១៣០mmHg និ្ងភាគរយបក្សើន្ពី៣៤% ែល់ ៤៤% ស្មាប់ឌី្ោ៉ៃ
សាូលិក្សប្កាម៨០mmHg។ 

Diabetic Patients: Blood pressure 

and Blood Sugar of 5,115 

hypertensive Diabetic patients (cases) 

measured by the Peer Educator at 

their last Follow Up visit during the 

year 2022. The figure shows, among 

5,115 patients with Hypertensive 

Diabetes, the percentage of 

Systolic<130mmHg has increased 

from 35% at the 1st measurement to 

53% at measurement over 6th times 

whereas the percentage of 

Diastolic<80mmHg has increased 

from 34% at the 1st measurement to  

44% at measurement over 6th times. 

 

របូភាពទី 23៖ លទធអលសមាព ធឈាមអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហែលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចុងប្កាយឆ្ន ំ ២០២២ Blood 

pressure of diabetics who did last follow up with PE’s 2022 
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ចំហណក្សលទធអល នន្ការវាស់ក្ស្មិត្ាតិ្សករមុន្ែូប
អាហារបពល្ពឹក្សក្សនុងចំបោមអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម ៩.៩២១ោក់្ស 
ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ គឺបងាា ញទិែាភាព្បហាក់្ស្បហែលរន បៅនឹ្ង
លទធអលសមាព ធឈាមហែរ។ ភាគរយនន្ក្ស្មិត្ាតិ្សករប្កាម
១៥០mg/dl ាន្បក្សើន្ប ើងពី ៣៥% បៅបពលវាស់បលើក្សទី១ បៅ 
៥៥% បៅបពលវាស់បលើសពី៦ែង ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

Fasting blood glucose (FBG) among 

9,921 DM followed up during 2022 

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

<150mg/dl has increased from 35% at 

the 1st visit to 55% at >6 times visit.  

 

របូភាពទី 24៖ លទធអលវាស់ាតិ្សករអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហែលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចុងប្កាយឆ្ន ំ ២០២២ Blood Glucose 

of diabetics who did last follow up with PE’s 2022 

 
 

 

 

អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម៖ លទធអលក្សនុង្កាែវខាង
ប្កាម បងាា ញអំពីលទធអលវាស់សមាព ធឈាមបធវើប ើងបដ្ឋយមិត្ា
អប់រមិំត្ា ស្មាប់ការក្សត់្្តាក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមចំនួ្ន្ ២,៥៤៩ោក់្ស ហែលាន្ជួបវាស់ាមួយមិត្ា
អប់រមិំត្ាក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ ្ត្ូវាន្ក្សត់្្តាលទធអលវាស់សំ ធ
ឈាមរបស់ពួក្សបគ។ តាមែា្កាមខាងប្កាម ាន្បងាា ញថា %
នន្ការ្គប់្គងសមាព ធឈាមាន្លែ (បដ្ឋយកំ្សណត់្យក្សនូ្វ
លក្សខខ្ណឌ សមាព ធឈាមសីុសាូលិក្សប្កាម១៤០mmHg និ្ងឌី្ោ៉ៃ
សាូលិក្សប្កាម៩០mmHg) ក្សនុងចំបណ្តមសមាជិក្សាន្តាមដ្ឋន្ គឺ
មាន្ការបក្សើន្ប ើង ទំាងលទធអលសមាព ធឈាមសីុសាូលិក្ស និ្ងឌី្
ោ៉ៃសាូលិក្ស។ ភាគរយនន្ការ្គប់្គងសមាព ធឈាមាន្លែខាង
សីុសាូលិក្សាន្បងាា ញ៥៤%បៅបពលវាស់បលើក្សទី១ បក្សើន្ែល់ 
៧៦%បៅបពលវាស់ចប់ពី៦ែងប ើងបៅ។ ែូចរន បន្ោះហែរ ភាគ
រយនន្ការ្គប់្គងសមាព ធឈាមាន្លែខាងឌី្ោ៉ៃសាូលិក្សាន្
បងាា ញ៦៩%បៅបពលវាស់បលើក្សទី១ បក្សើន្ែល់ ៧៣% បៅបពល
វាស់ចប់ពី៦ែងប ើងបៅ។ 

Non-Diabetic Hypertension 

patients: following graph shows the 

blood pressure measured by the Peer 

Educator at their Follow Up visit during 

the year 2022. These 2,549 (cases) 

non-diabetic hypertension patients 

had their Systolic and Diastolic blood 

pressure measured at  their last visit 

of the year. The graphs show 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 54% at 1st 

measurement to 76% at 6+ 

measurement. Likely, the percetage of 

good Diastolic controlled has 

increased from 69% at 1st 

measurement to 73% at 6+ 

measurement. 
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របូភាពទី 25៖ សមាព ធឈាមអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមហែលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចុងប្កាយឆ្ន ំ២០២២  Blood 

Pressure of non-diabetics hypertensive patients who did last follow up with PE’s 2022 

 
 

 
 

 

បហ្មប្មួលលទធអលាតិ្សករ និ្ងសំ ធឈាមរបស់សមាជិក្ស តាមរយៈការក្សត់្្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា Trends 

of BG & BP Among Patients through follow up data collected by peer educators 

អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម៖ ក្ស្មិត្ាតិ្សករក្សនុងឈាមរបស់អនក្សជំងឺ
ទឹក្សបោមហអែម ២.០២៤ោក់្ស និ្ងក្ស្មិត្សមាព ធឈាមរបស់អនក្ស
ជំងឺទឹក្សបោមហអែមហែលបលើសសមាព ធឈាមចំនួ្ន្ ១.២៥៥
ោក់្ស ្ត្ូវាន្វាស់ និ្ងក្សត់្្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា រាល់បពល
អនក្សជំងឺបៅជួបាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាពីនថៃទី០១ មក្សរា រែូត្ែល់ 
៣១ ធនូ ២០២២។ ហខ្េរ្កាែវិក្សាន្បងាា ញអំពីទិោន ការថយចុោះ
នន្ក្ស្មិត្ាតិ្សករ និ្ងក្ស្មិត្សមាព ធឈាមហ្ប្បួល្បបសើរ
ប ើង បពលក្សត់្្តាជួបបលើក្សទី១ និ្ងក្សត់្្តាចប់ពីបលើក្សទី៦
ប ើង។ 

Diabetic Patients: Blood sugar of 2,024 

diabetic patients and blood pressure of 

1,255 diabetic hypertensive patients 

measured by peer educators at their visits 

recorded between 01 January and 31 

December 2022. Figures show trends of 

blood sugars and blood pressures from 

those who came for 1st visit until 6+ 

gradually getting better in control.  
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របូភាពទី 26៖ លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្ស្មិត្ាតិ្សករមុន្ែូបបពល្ពឹក្សនន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមក្សនុ ងឆ្ន ំ២០២២ FBG 

controlled among DM patients over time in 2022 

 
របូភាពទី 27៖លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្ស្មិត្សមាព ធឈាមនន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម ក្សនុ ងឆ្ន ំ២០២២ Blood Pressure 

controlled among DM patients over time in 2022 

 
 

អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម៖ ការវាស់សមាព ធឈាម
បលើអនក្សជំងឺបលើសឈាមហែលមិន្មាន្ជំងឺទឹក្សបោមហអែម ចំនួ្ន្ 
៤១៥ោក់្ស បដ្ឋយមិត្ដអប់រមិំត្ាក្សនុងបពលពួក្សបគមក្សពិនិ្ត្យរយៈ
បពល១ឆ្ន ំ ចប់ពីនថៃទី ០១ ហខ្ មក្សរា ែល់ នថៃទី ៣១ ហខ្ ធនូ ឆ្ន ំ 
២០២២។ តួ្របលខ្ាន្បងាា ញនូ្វនិ្ោន ការនន្លទធអលសមាព ធ
ឈាមរបស់ពួក្សបគ គឺ្គប់្គងាន្លែ។ 

Hypertension among patients who do not 
have diabetes: Blood pressure measured 
of 415 non-diabetic hypertensive patients 
by the peer educators at their visits in the 
period from 01 January to 31 December 
2022. Figures show an improving trends 
of their blood pressures to get sufficiently 
good control.  

របូភាពទី 28៖លទធអលតាមដ្ឋន្ការ្គប់្គងក្ស្មិត្សមាព ធឈាមនន្អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ Blood Pressure 

controlled among HBP patients over time in 2022 
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្កាែវិក្សខាងបលើ គឺ្រន់្ហត្ការហែល្បមូលទិន្នន័្យ
បដ្ឋយមិត្ដអប់រមិំត្ា បៅបពលសមាជិក្សហែលមាន្ជំងឺទឹក្សបោម
ហអែម និ្ងមាន្ជំងឺបលើសសមាព ធឈាមមក្សជួបពួក្សបគ ស្មាប់
ការតាមដ្ឋន្ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ មាន្្បបភទទិន្នន័្យបអេងបទៀត្ ហែល
អាច្ត្ូវាន្វភិាគអងហែរ ែូចា្បវត្ាិលទធអលបត្សាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្បវជជោស្រសា និ្ងទិន្នន័្យហែល្បមូលាន្ក្សនុងកំ្ស ុង
បពលពិប្រោះជំងឺាបែើម។ ប៉ៃុហន្ាតួ្របលខ្ខាងបលើ អាល់នូ្វគំនិ្ត្
អំពីក្ស្មិត្នន្ការ្គប់្គងអនក្សជំងឺ ហែលប្បើបសវាសម័្គចិត្ាមិត្ា
អប់រមិំត្ា ហែល្ត្ូវាន្បញ្ចូ លក្សនុងនិ្ោមាតិ្ស្មាប់
្គប់្គងជំងឺទឹក្សបោមហអែមនិ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បៅ
ក្ស្មិត្ហថទំាសុខ្ភាពបឋម (២០២២) ។ 

ារមួ សមាជិក្សហែលាន្ប្បើបសវាសុខាភិាលរបស់
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាទំាងអស់ មិន្ហមន្សុទធហត្ាន្ជួបា 
មួយមិត្ាអប់រមិំត្ា បែើមបីតាមដ្ឋន្សុខ្ភាពរបស់ពួក្សបគប ើយ។ 
លទធអលឆ្លុោះបញ្ជច ំងខាងបលើ គឺាលទធអលសុខ្ភាព ទាញ
យក្សពីការតាមដ្ឋន្សុខ្ភាពរបស់អនក្សជំងឺមួយចំនួ្ន្ ាមួយ
មិត្ាអប់រមិំត្ា ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ 

លទធអលចំប ោះសុខ្ភាព ស្មាប់ឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ ក៏្ស
ែូចរយៈបពលក្សន្លងមក្សហែរ គឺបងាា ញថា កាលណ្តអនក្សជំងឺរុានំរ ៉ៃ
ាន្តាមដ្ឋន្សុខ្ភាពាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា កាន់្ហត្ញឹក្សញា៉ៃ ប់ 
មាន្ទំោក់្សទំន្ងនឹ្ងលទធអលលែនន្ាតិ្សករក្សនុងឈាម និ្ង
សមាព ធឈាមរបស់ពួក្សបគ។ និ្ោន ការបន្ោះ គឺបក្សើត្ប ើងែូចរន
ទំាងអនក្សទឹក្សបោមហអែម និ្ងអនក្សបលើសសមាព ធឈាម។ ប៉ៃុហន្ា
បយើងមិន្អាចប្បៀបបធៀបលទធអលចំប ោះសុខ្ភាព រវាងអនក្ស
ជំងឺហែលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងអនក្សជំងឺមិន្
ាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាប ើយ។ 

ខ្ណៈហែលបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ស្មាប់ជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្
ឆ្លងបៅក្សមពុា កាន់្ហត្មាន្បសថរភាពហអនក្សែិរញ្ញវត្ថុ វាអាចមាន្
គុណត្នមលក្សនុងការពិចរណ្ត បែើមបីចង្ក្សងបរលន្បោាយ 
រំ្ទែល់ក្សញ្ច ប់ការងារហថទំាបឋម បដ្ឋយបញ្ចូ លការងារមិត្ា
អប់រមិំត្ាតាមហអនក្សៗ បដ្ឋយការ្ត្ួត្ពិនិ្ត្យតាមដ្ឋន្ផ្ទ ល់ពី
ថាន ក់្សមណឌ លសុខ្ភាព និ្ងអនុ្ញ្ជញ ត្បអាពួក្សប្បើ្ាស់ធន្ធាន្
រំ្ទបដ្ឋយ្ក្សសួងសុខាភិាល ាថនូរនឹ្ងការអាល់នូ្វរាយ
ការណ៍សក្សមមភាព និ្ងលទធអលសុខ្ភាពរបស់្បាពលរែា
បៅតាមភូមិ ឬមូលដ្ឋា ន្្គបែណា ប់របស់ពួក្សបគ។  

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 (2022). 

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 2022. 

 

As in previous  years, the health outcomes 

of 2022 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. We do not 

compare health outcomes between 

patients who use the peer educator 

services and the patients who do not use 

the PE services. 

As peer educator networks in Cambodia 

are gradually becoming financially 

sustainable, it may be worth to consider 

favorable options for institutional policy 

support in primary care setting, including 

letting peer educators work side-by-side 

with a designated Health Center 

counterpart and allowing them to use MoH 

supplies in exchange for supervision and 

reporting on activities, recording health 

outcomes of patients in the villages etc. 
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ថ្្ទក្នងុអងគភាព INTERNAL ORGANIZATION  

របូភាពទី 29៖ រចោសមព័ន្ធអងគភាព របស់អងគការ ម.ព.ជ. Organizational chart 
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ទិននន័យរបេប់ណ្តត ញមិត្តអប់រមំិត្តនីមួយៗ DETAILED STATISTICS PER PEER NETWORK 
តំ្បន់ង្ក្ីង្ក្សៅភនំសពញ THE URBAN POOR AREAS 
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PE NETWORKS 

កំ្សបណើ ន្សមាជិក្សភាព៖ គិត្្តឹ្មឆ្ន ំ២០២២ មាន្អនក្សជំងឺចុោះ
បឈាម ោះាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាក្សនុងទី្ក្សុងចំនួ្ន្៨.៣០៣ោក់្ស ាអនក្ស
មាន្ជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ង ១.១២១ោក់្ស ាអនក្សមាន្ជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមរម ន្ទឹក្សបោមហអែម។ វាាន្បក្សើន្ប ើងាបន្ាបោទ ប់
បៅទី្ក្សុងភនំបពញ។ ក្សនុងចំបោមសមាជិក្សចុោះបឈាម ោះទំាងអស់ មាន្
៧៤៥ោក់្សមាន្អក្សេរកូ្សែPX ហែលមាន្ន័្យថា ពួក្សបគមិន្ហមន្
្បាជន្រស់បៅតំ្បន់្្កី្ស្ក្ស ហត្ាអនក្សជំងឺហែលមក្សពីប្ៅតំ្បន់្។

Membership Growth: at the end of 
2022, there are 8,303 people with 
Diabetes and other 1,121 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 30៖ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែមថមីហែលាន្ចុោះបឈាម ោះក្សនុ ងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមតំ្បន់្ក្សនុ ងទី្ក្សងុ Accumulative DM 

patients registered in PE network in urban program 

 
 

របូភាពទី 31៖ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធឈាមហែលាន្ចុោះបឈាម ោះក្សនុ ងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមតំ្បន់្ក្សនុ ងទី្ក្សងុ Accumulative 

HBP patients registered in PE network in urban program 
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ចំនួ្ន្សមាជិក្សាន្បក្សើន្ប ើងាបរៀងរាល់ឆ្ន ំ បៅ្គប់

តំ្បន់្មាន្មិត្ាអប់រតំាមសែគមន៍្ និ្ងមណឌ លសុខ្ភាព្គបែ
ណា ប់ហែលមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា បៅរាជធានី្ភនំបពញ។ 

The total number of registered 
members has been increasing every 
year in all community areas and health 
center areas with peer educator.

របូភាពទី 32៖ សមាជិក្សតាមដ្ឋន្បធៀបនឹ្ងចុោះបឈាម ោះ Trends of urban cohort in follow-up compared to registration 

 
បយើងចប់បអាើម ក្សត់្្តាទិន្នន័្យតាមដ្ឋន្អនក្សជំងឺក្សនុង្បព័ន្ធ

ទិន្នន័្យចប់ពីឆ្ន ំ២០១០ បែើមបីហសវងយល់អំពីចំនួ្ន្អនក្សជំងឺហែល
ាន្ចុោះបឈាម ោះ បែើយាន្នឹ្ងកំ្សពុងបៅតាមដ្ឋន្បន្ាាមួយ          
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅក្សនុង្ក្សុងភនំបពញ។ ាទូបៅ្បាជន្បៅ
តាមតំ្បន់្សែគមន៍្ក្សនុងទី្ក្សុង គឺមាន្ការផ្ល ស់បាូរលំបៅ ឬហ្ប
្បួលខាល ំង បបើបធៀបាមួយ្បាជន្បៅតាមជន្បទ។ វាាបែតុ្
ហែលចំនួ្ន្អនក្សជំងឺហែលាន្ចុោះបឈាម ោះបែើយ ហត្មិន្តាន្ដ្ឋន្បន្ា
ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាក៏្សប្ចើន្ហែរ។ បៅែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២ ាន្
បងាា ញថា ក្សនុងចំបោមអនក្សចុោះបឈាម ោះសរបុចំនួ្ន្ ៩.៤២៤ោក់្ស មាន្
អនក្សបៅតាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាធាល ក់្សចុោះខាល ំងគឺបៅ្តឹ្មហត្
៥.០៣៩ោក់្ស ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។  

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 2022, there 

were only 5,039 of 9,424 patients in 

follow-up with PE’s.  

របូភាពទី 33៖ បំហរបំរលួនន្ការតាមដ្ឋន្របស់អនក្សទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្ចុោះបឈាម ោះ តាមឆ្ន ំនី្មួយៗ Trends of urban cohort 

of patients with DM in follow-up comparing to registration 
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អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចំនួ្ន្៤.៥៦១ោក់្ស ក្សនុងចំបណ្តមអនក្ស

ជំងឺ៨.៣០៣ោក់្សហែលមាន្បឈាម ោះក្សនុង្បព័ន្ធទិន្នន័្យ កំ្សពុងតាម

ដ្ឋន្បន្ា ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាក្សនុងទី្ក្សុងភនំបពញ។ តាមរយៈតារាង

ខាងបលើបងាា ញអំពីចំនួ្ន្តាមដ្ឋន្ាន្បក្សើន្ប ើងវញិ  បធៀបនឹ្ងឆ្ន ំ

ក្សន្លងៗបៅ។ ការបក្សើន្ប ើងវញិ អាចបងាា ញពីការវញិ្ត្ ប់មក្ស

ទទួលយក្សបសវាហថទំាប ើងវញិ ប្កាយវបិត្ាិកូ្សវែី១៩ ្ត្ូវាន្បិទ

បញ្ច ប់។  

There were 4,561 out of 8,303 

registered DM patients who continued 

going for using any service of PEs in 

urban areas. The graph above shows 

that the number of active member is 

urban was increased in 2022. This 

increasing showed that the DM patient 

returned to get the health care 

facilitated by PE program after the 

COVID-19 was controled. 

 

ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

ចំនួ្ន្នន្ការប្បើបសវាបដ្ឋយសមាជិក្ស ាអនក្សជំងឺបលើស 
សមាព ធឈាមមាន្ការបក្សើន្ប ើងបទវរែង ខ្ណៈហែលការប្បើ
បសវាសរបុក៏្សមាន្ការបក្សើន្ប ើងហែរបៅឆ្ន ំ២០២២។ កូ្សវែី-១៩ 
ាន្ជ្មុញឱយបយើងសប្មចបញ្ច ប់ការ្បមូលសំណ្តក្សឈាម 
-ទឹក្សបោម បៅការោិល័យក្សណ្តា លបៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២១ បដ្ឋយ
បអទរការ្បមូលសំណ្តក្សបន្ោះ បៅបធវើតាមមណឌ លសុខ្ភាព និ្ង
មន្ទីរបពទយរែាហែលានែគូ បែើយបយើងាន្បន្ាបធវើរបបៀបបន្ោះ 
រែូត្ែល់ឆ្ន ំ២០២២។ 

ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្សរបុចំនួ្ន្ 
៤.៩៦៥ែង បធវើបដ្ឋយសមាជិក្ស៣.០៦៨ោក់្ស មាន្ក្សនុងមូលដ្ឋា ន្
ទិន្នន័្យរបស់បយើង។ ក្សនុងបោោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមចំនួ្ន្៤.៥២១
ែង (២.៧៧៩ោក់្ស) និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាមរម ន្ទឹក្សបោម
ហអែមមាន្្តឹ្មចំនួ្ន្ ៤៤៤ែង (២៨៩ោក់្ស)។ 

មុន្ហខ្មីោ ២០២១ បយើងបធវើការ្បមូលវត្ថុវភិាគបៅ
ការោិល័យរបស់បយើងផ្ទ ល់បៅបរៀងរាល់នថៃចន្ទ អងាគ រ និ្ង
ពុធ បែើមបីបធវើបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្។ ប៉ៃុហន្ាបយើងាន្បញ្ច ប់ការ
្បមូលវត្ថុវភិាគបៅការោិល័យ បដ្ឋយោរការរកី្សរាលដ្ឋល
ខាល ំងនន្បមបរាគកូ្សវែី-១៩។ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ ការ្បមូលវត្ថុ
វភិាគ ្ត្ូវាន្បរៀបចំតាមកាលវភិាគនិ្ងតាមទីតំាងបអេងៗ
រន ។ ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិប ធិ៍ហសន្ជ័យ៖ ការ្បមូលវត្ថុវភិាគ
បៅមណឌ លសុខ្ភាពោមគគី ប៉ៃុសាិ៍សុខ្ភាពក្សបោទ ក្ស ១ែងក្សនុង
មួយហខ្ ចំហណក្សបៅប៉ៃុសាិ៍សុខ្ភាពែំណ្តក់្ស្ត្យឹង ចំនួ្ន្ ២ែង
ក្សនុងមួយហខ្ និ្ងបៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សប ធិ៍ចិន្តុ្ង បរៀងរាល់នថៃ
ពុធ និ្ងសុ្ក្សនន្សាា ែ៍។ ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិហសន្សុខ្ គឺបធវើ
បៅរាល់នថៃចន្ទ ក្សនុងមន្ទីរបពទយបហងែក្សមិត្ាភាពក្សមពុា-ចិន្ហសន្
សុខ្។ 

The number of lab profiles used by 

Hypertensive patients has increased 

while the total number of lab profiles has 

also increased in 2022. Due to Covid-19 

high spread in community in 2021, we 

decided to stop collecting blood and urine 

samples at our head quarters and 

transferred it entirely to the health centers 

and hospitals we are working with. This 

model of sample collection was continued 

until 2022. 

A total of 4,965 lab profiles belonging to 

urban members are in our database. They 

belong to 3,068 individuals. The total lab 

profile of 4,521 profiles were from 2,779 

people with diabetes, and 444 profiles 

were from 289 people with non-diabetic 

hypertensive members. 

Before March 2021, the urban area, 

samples were collected at our office on 

Mondays, Tuesdays and Wednesdays. 

But we closed sample collection at our 

office in due to the spread fo COVID-19. 

Urban sample collections take place once 

a month at Samaky Health Center and 

Kantok Health Post and twice a month at 

Domnak Troyeung Health Post and on 

Wednesdays and Friday at Pochentong 

Referral Hospital of Posenchey OD and 

on Mondays at Sen Sok Cambodia-China 

Friendship Referral Hospital of Sen Sok 

OD. 
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តារាងទី 27៖ ការប្បើបសវាមន្ទីពិបោធន៍្បដ្ឋយសមាជិក្សបៅទី្ក្សងុ Use of laboratory services by urban PE network 

ទំហថំ្នការយម្របីយសវាម្នទីរពិយោធន៍តាម្ម្របយេទជំងឺម្របចាឆំ្ន  ំ
Yearly Use of Lab Service 

យៅត្ំបន់កនុ ងទីម្រកុងតាម្ឆ្ន នីំម្ួយៗ ទំហថំ្នការយម្របីយសវា ទឹកយន្នម្ខផែម្ អនកយលីសសាា ធ្ម្រម នទឹកយន្នម្ខផែម្ 
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 
2021 3148 2942 206 
2022 4965 4521 444 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

រយៈបពល ១២ហខ្ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ មាន្ក្សរណីពិប្រោះជំងឺ
សរបុ ៦.៩០៦ែង ពីមន្ទីបពទយបហងែក្សប ចិតុ្ង មន្ទីរបពទយបហងែក្ស
មិត្ាភាពក្សមពុាចិន្ ហសន្សុខ្ មណឌ លសុខ្ភាពោមគគី និ្ងប៉ៃុសាិ៍
សុខ្ភាពក្សបោទ ក្ស។ ការពិប្រោះបធវើប ើងបដ្ឋយបវជជបណឌិ ត្មូលដ្ឋា ន្
ហែលាន្ទទួលការបណាុ ោះបណ្តា លបហន្ថម។ មាន្អនក្សជំងឺប្បើបស
វាចំនួ្ន្២.៨៥០ោក់្ស ក្សនុងការជួប ១៩២ែង។ ប្កាយវធិាន្ការនន្
ការទប់ោក ត់្ការរកី្សរាលដ្ឋន្នន្ជំងឺកូ្សវែី-១៩ ្ត្ូវាន្បិទបញ្ច ប់ 
ការណ្តត់្ជួប គឺ្ត្ូវាន្បធវើប ើងា្ប្ក្សតី្ប ើងវញិ។ ្បសិន្បបើ
បយើងគិត្ចំនួ្ន្ពិប្រោះាមធយមក្សនុងចំបណ្តមទីតំាងពិប្រោះទំាង៤ 
បៅទី្ក្សុង បោោះបយើងទទួលាន្អនក្សជំងឺ ៣៦ោក់្ស ក្សនុងមួយបវន្
ពិប្រោះ។ ចំនួ្ន្បន្ោះ ាន្បក្សើន្ប ើងពី២៩ោក់្ស/បវន្ បៅឆ្ន ំ២០២១ 
ប៉ៃុហន្ាវាគឺ បៅទាបបៅប ើយ ្បសិន្បបើប្បៀបបធៀបនឹ្ងឆ្ន ំ២០២០ 
ហែលមាន្រែូត្ែល់៤១ោក់្ស/បវន្។ 

During 12 months in 2022, There were 

6,906 consultations from the 

Pochentong RH, Anlong Kngan HC, 

Samaki HC and Kantaok Health Post. 

These consultations were provided by 

the local medical trained doctors. 

There were 2,850 individually 

registered patients during 192 

sessions. After the intervention to 

prevent the spread of Covid-19 

infection were closed, the sessions 

were conducted as usual according to 

the schedules, thus the number of 

consultations was increased. In 

average, there were 36 consultations 

per session in 2022, This number 

increased from 29 Consultations per 

session in 2021 but it still lower than in 

2020’s (41 consultations/session).
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របូភាពទី 34៖ ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះ របស់សមាជិក្ស បៅតាមតំ្បន់្ទី្ក្សងុ Registered members used medical consultation 

at Public Health Facilities in Urban 

 
 

ចំនួ្ន្ាមធយមនន្បវជជបញ្ជជ ទីមួយ ្បចំហខ្ក្សនុងតំ្បន់្ទី្ក្សុង
បៅឆ្ន ំ២០២២ គឺ្បមាន្ ៩៥ក្សរណី។ ក្សរណីបន្ោះ រមួមាន្ទំាងអនក្ស
ជំងឺប្ៅតំ្បន់្បន្ាចុោះបឈាម ោះាសមាជិក្សបណ្តា ញ បទាោះបីាអនក្ស
ជំងឺទំាងបោោះមិន្រស់បៅអចិន្ន្ទយ៍ក្សនុងសែគមន៍្ ឬមណឌ លសុខ្
ភាពហែលមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាក៏្សបដ្ឋយ ប៉ៃុហន្ាាអនក្សហែលចង់ាន្បស
វា។ 

The average number of monthly “first 

prescriptions” in the urban area in 

2022 was 95 cases. 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. 

របូភាពទី 35៖ ការវវិឌ្ឍនន្បវជជបញ្ជជ ទីមួយាមធយម្បចំហខ្តាមឆ្ន ំនី្មួយៗ Monthly AVG first prescriptions 

 

តាមរបូភាពខាងបលើបន្ោះ អាចបញ្ជជ ក់្សថា ចំនួ្ន្មធយមអនក្ស
ជំងឺថមីទទួលបសវាពិប្រោះ្បចំហខ្ស្មាប់ក្សមមវធីិក្សនុងទី្ក្សុង ាន្
បក្សើន្ប ើងវញិ បោទ ប់ពីាន្ធាល ក់្សចុោះបៅឆ្ន ំ២០២១ ហែលាការ
ធាល ក់្សចុោះមិន្ធាល ប់មាន្ក្សនុងរយៈបពល៥ឆ្ន ំចុងប្កាយបន្ោះ។ 

The above graph shows that the the 

average of monthly number of first 

prescriptions has agian increased 

after it decreased in 2021 which was 

the fist time of decreasion during the 

last 5 years.  
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ឱសថបងវិលទុន្ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION

បៅតំ្បន់្ក្សនុងទី្ក្សុង បយើងាន្នឹ្ងកំ្សពុងដ្ឋក់្សឱយែំបណើ រការ
បសវាឱសថបងវិលទុន្បៅឱសថោថ ន្ចំនួ្ន្ ៦ក្សហន្លងែហែល។ 
បែើយ ៤ទីតំាងគឺ សថិត្ក្សនុងមន្ទីរបពទយបហងែក្ស មិត្ាភាពក្សមពុាចិន្
ហសន្សុខ្ មណឌ លសុខ្ភាពោមគគី ប៉ៃុសាិ៍សុខ្ភាពក្សបោទ ក្ស និ្ង
មន្ទីរបពទយបហងែក្សប ធចិន្តុ្ង ហែលមាន្បុគគលិក្សមណឌ លសុខ្
ភាព និ្ងមន្ទីរបពទយបហងែក្សាអនក្សអាល់បសវា ស្សបតាមកិ្សចច្ពម
ប្ពៀងរវាង ម.ព.ជ. និ្ងមូលដ្ឋា ន្សុខាភិាលោរធារណៈ។ 
 ំផ្ណក ២ទី្តំងចទ្ៀត គឺ្ជារដគូ្ឱ្សថ្ទា នឯកជន។ 

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 Sen Sok 

Cambodia-China Friendship RH, 

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 28៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ តាមតំ្បន់្ក្សនុ ងទី្ក្សងុ RDF use in urban slums 

 
តារាងខាងបលើបន្ោះ គឺាទំែំនន្ការអគត់្អគង់ឱសថបៅ

កាន់្ឱសថោថ ន្នែគូទំាង្ាំមួយ ហែលសថិត្បៅទី្ក្សុងភនំបពញ 
ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ បយើងសបងកត្ប ើញថា ត្នមលថាន ំអគត់្អគង់បៅឱសថ
ោថ ន្នែគូមាន្ភាពមិន្សូវសីុរន ាមួយនឹ្ង ត្នមលក្សនុងវកិ្សកយប្ត្
របស់អនក្សជំងឺប ើយ បន្ោះអាចបណ្តដ លមក្សពីត្នមលនន្សាុក្សសល់នន្
ចុងឆ្ន ំ២០២១របស់ឱសថោថ ន្ និ្ងការបងវិលសាុក្សឱសថហែល
បៅសល់ចុងឆ្ន ំ២០២២របស់ឱសថោថ ន្្ត្ ប់មក្សអងគការ ម.ព.
ជ. វញិទំាងអស់។ 

ចំប ោះការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ក្សនុងការប្បើឱសថ្ត្ូវាន្
បមើលប ើញថាបៅមាន្ភាពលែ្ បបសើរ។ ាពិបសសអនក្សជំងឺទឹក្ស
បោមហអែម ហែលមាន្អ្តានន្ការប្បើ្បចំឆ្ន ំ ៩០%។ បន្ោះាន្
បងាា ញឱយប ើញថា អនក្សជំងឺាន្មក្សទិញថាន ំតាមបវជជបញ្ជជ  ឬអនក្ស
លក់្សឱសថាន្ សរបសរវកិ្សកយប្ត្្គប់បពលហែលអនក្សជំងឺមក្ស
ទិញថាន ំ។ 

The table above shows the volumes of 
medicine supplied to the 6 contracted 
pharmacies in urban areas. In 2022, 
MoPoTsyo has supplied a large 
volume to the pharmacies and the 
value of medicines seems 
inconsistent with the value of invoices 
in our database. Possibly due to the 

value of the remaining stock at the end 
of 2021 and the return of the 
remaining stock at the end of 2022. 

The adherence to prescriptions shows 

positive signs as well, especially the 

patients with diabetes whose 

adherence has increased to 90%. This 

shows that patients who bought the 

medicines adherence to their 

prescriptions and that the dispensors 

issued the invoices nearly all of the 

times they dispensed medicines. 

  

ល.រ
Nr

រ ម្ ុះឱសងសាា ន
Name of Pharmacy

តថ្មៃសគត់ សគង់ឱសងពីអ្ងគការ  ម .ព.ជ.
 រៅឱសងសាា នឆ្ន  ំ២០២២

Value of Supply by MoPoTsyo 
to pharmacies ​ in 2022

តថ្មៃេ កិកយបស្តខដលឱសង
សាា នខចកចាយរៅអ្នក ជំងឺ

Value of invoices 
returned (in database)

ចំនួនេកិកយបស្ត
រៅកនុ ងស្បព័នធទិនន័យ
Nr invoices in 

database

តថ្មៃជាម ធ្យម
កនុ ងមួយេកិកយបស្ត

Average per 
invoice

ចំនួនទឹកស្បាក់ រៅសល់
ខដលមិនបានរាប់បញ្ាូ ល

Amount that remains 
Unaccounted for

បា ន់សាម នចំនួន
េកិកយបស្តខដលបាត់
Estimated Nr of 
missing invoices

ភាគរយអ្នក ជំងឺខដល
មិនបានទទួលេកិកយបស្ត
% clients who did 

not get invoice

1 ឱសងសាា ននិររាធ្ន៏ 546,241,565 705,110,105 13327 52,908      158,868,541 3,003 -29%
2 ឱសងសាា នរស់សុភាេតី្ 39,354,793 19,652,500 535 36,734      -19,702,293 -536 50%
3 មនាីរ.មិត្ភាពកមពុជា-ចិន ខសនសុែ 104,547,350 104,326,410 2570 40,594      -220,940 -5 0%
4 មនាីររពទយបខងែករោធ្ិ៍ចិនតុង 149,521,090 169,420,330 3506 48,323      19,899,240 412 -13%
5 មណឌ លសុែភាពសាមគគី 30,031,500 35,449,340 1012 35,029      5,417,840 155 -18%
6 ប ុស្ិ៍សុែភាពករនាា ក 72,174,300 78,305,730 1690 46,335      6,131,430 132 -8%

សរុប 941,870,597            1,112,264,415    22,640      
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តារាងទី 29៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមតាមតំ្បន់្ទី្ក្សងុ Medication Adherence by DM members in  slums 

 
 

តារាងទី 30៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ អនក្សបលើសសមាព ធឈាមតាមតំ្បន់្ទី្ក្សងុ Medication adherence by HBP patients in slums 

 

 

តារាងទំាងពីរខាងបលើ បងាា ញអំពីភាពបទៀត្ទាត់្នន្ការ
អនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺបៅទី្ក្សុង។ បយើងប ើញថា អនក្ស
ជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ាន្អនុ្វត្ាតាម
បវជជបញ្ជជ ្តឹ្ម្ត្ូវរែូត្ែល់ ៩០% និ្ង ៧០% ក្សនុងបោោះមាន្ស្រសាី
ែល់បៅ ៥៤% នន្ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺសរបុហែលាន្មក្សទិញថាន ំ។ 

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 90% and 70% 

evenly; women are 54% among those 

who bought the medicines. 

% 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

90% 1,109,134,843          2022 1,003,447,390    299,090                  3355 19,998          

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherent

Year

Riels spent by 

HBP on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

70% 51,466,230               2022 36,010,650         144,043                  250 1137

Female 54% 1946

Male 46% 1659

100% 3605
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របូភាពទី 42៖ ការអាល់្ាក់្សរងាវ ន់្ែល់អនក្សចូលរមួហចក្សចយថាន ំតាមតំ្បន់្ក្សនុ ងទី្ក្សងុ Rewards for public health facility pharmacies 

in urban 
 

 

ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្2 ឆ្ន ំទី្3 ឆ្ន ំទី្4 ឆ្ន ំទី្5
01-07-2016 

to 30-06-2017
01-07-2017

 to 30-06-2018
01-07-2018 

to 01-06-2019
01-07-2019 

to 30-06-2020
01-07-2020 

to 30-06-2021

A
លរ សូ ទករ ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ
Value of medicines that patients should have bought 

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំ
Value of medicines that patients bought 

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចពា ិ្៍ ិនតុង
Number of cases bought in Pochentong RH

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅភនំចពញ

Number of cases bought Insulin in Phnom Penh

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅមនទីចពទ្យបផ្ងែកចពា្៏ិ ិនតុង

Number of cases bought Insulin in Pochentong RH

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យ
បផ្ងែក ចពា ិ្៍ ិនតុង
Medicines bought from Pochentong RH

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចពា ិ្៍ ិនតុង
បានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ

Value of supply to Pochentong RH
៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាអ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 

Maximum reward
៩  ំនួនភាគ្រយផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំតមចវជជបញ្ហជ   (=B២/B១ ) 

Adherence %
១០ លទ្ធអលវាយតំរលចលើឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 

Satisfaction result

១១

 ំនួនភាគ្រយរនក្បាក់ចលើកទឺ្ក ិតាផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន
 (=​(B៩+B១១)/2))
Average reward 

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យ
បផ្ងែក ចពា ិ្៍ ិនតុង(=B៨*B១១)

Available reward for Pochentong RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលរជធានីភនំចពញ for PHD  (=B១២*1%) 121,328          202,754             277,543           346,576                      279,925             136,053         1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 485,313          811,015             1,110,174        1,386,302                   1,119,699          544,212         4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*30%) 1,819,923       6,082,613          8,326,302        10,397,267                 8,397,742          4,081,589      30%
១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្កសំរប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*15%) 2,426,564       3,041,307          4,163,151        5,198,634                   4,198,871          2,040,794      15%
១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ for the Pharmacists (=B១២*50%) 7,279,692       10,137,689        13,877,170       17,328,779                 13,996,237        6,802,648      50%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុមន្ទីរលពទយែបងែក  លពាធិ៍ែិន្ត្ុង

12,132,820     20,275,378        27,754,340       34,657,557                 27,992,473        13,605,295                

88%

87% 89% 86% 93% 90% 93%

77% 81% 78% 86% 84%

84%

15,662,798     25,114,036        35,420,342       40,524,030                 33,261,327        15,391,035                

68% 72% 70% 79% 78%

104,159,400              

104,418,650    167,426,905      236,135,610     270,160,200                221,742,180      102,606,900              

117,358,000    186,732,500      236,946,000     274,088,500                193,667,100      

100 ទក់

245 ទក់ 269 ទក់ 332 ទក់ 411 ទក់ 420 ទក់ 431 ទក់

61 ទក់ 123 ទក់ 163 ទក់ 196 ទក់ 194 ទក់

 731 ទក់

390,237,000    487,144,465      605,216,680     742,963,270                826,475,450      871,660,330              

 486 ទក់  1170 ទក់  1269 ទក់  1393 ទក់  1295 ទក់

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

574,086,271    672,233,951      859,510,286     946,089,224                1,056,219,706   1,040,477,049           

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិលពាធិ៍បសន្ជ័យ
គិត្ចាែ់ពី ថ្ងៃទី០១ បែ កកកដា ឆ្ន ២ំ០២១ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បែ មិងុនា ២០២២

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែក លពាធិ៍ែិន្ត្ុង
ឆ្ន ំទី្6

01-07-2021 
to 30-06-2022

B
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ឆ្ន ំទី្១
01-07-2020 to 16-07-2021

A

លរ សូ ទករ ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ
Value of medicines that patients should have bought 

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំ
Value of medicines that patients bought 

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅប៉ៃុសាិ៍សុខភាព កចទទ ក
Number of cases bought in Kontok Health Post

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅភនំចពញ

Number of cases bought Insulin in Phnom Penh

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅប៉ៃុសាិ៍សុខភាព កចទទ ក

Number of cases bought Insulin in Kontok Health Post

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នប៉ៃុសាិ៍សុខភាព កចទទ ក
Medicines bought from Kontok  Health Post

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នប៉ៃុសាិ៍សុខភាព កចទទ ក បានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ
Value of supply to Kontok Health Post

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាអ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំតមចវជជបញ្ហជ   (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលចលើឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

១១  ំនួនភាគ្រយរនក្បាក់ចលើកទឺ្ក ិតាផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន (=​(B៩+B១១)/2))  
Average reward 

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នប៉ៃុសាិ៍សុខភាព កចទទ ក(=B៨*B១១)
Available reward for Kontok Health Post

១៣ មនទីរសុខាភិបាលរជធានីភនំចពញ for PHD  (=B១២*1%) 66,328                       78,100              1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 265,311                     312,402            4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 994,918                     1,171,506         15%
១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្កសំរប់ប៉ៃុសាិ៍សុខភាព Incentive for Health Post (=B១២*20%) 1,326,557                  1,562,008         20%
១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 3,979,672                  4,686,024         60%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ
ែ ុសតិ៍សុែភាព កលនាទ ក

99% 94%

89% 89%

6,632,787                  7,810,040                       

51,300,100                88,694,000                     

7,469,000                  8,786,924                       

78% 84%

420 ទក់ 431 ទក់

12 ទក់ 3 ទក់

49,793,330                58,579,490                     

1,056,219,706            1,040,477,049                 

826,475,450              871,660,330                   

 339 ទក់  308 ទក់

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិលពាធិ៍បសន្ជ័យ
គិត្ចាែ់ពី ថ្ងៃទី០១ បែ កកកដា ឆ្ន ២ំ០២១ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បែ មិងុនា ២០២២

សរំាែ់ែ ុសតិ៍សែុភាព កលនាទ ក
ឆ្ន ំទី្២

01-07-2020 to 16-07-2021
B
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២
01-07-2019 

to 30-06-2020
01-07-2020 

to -30-06-2021

A
លរ សូ ទករ ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជំងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ
Value of medicines that patients should have bought 

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជំងឺបានទិ្ញថ្ន ំ
Value of medicines that patients bought 

៣  ំនួនអ្នកជំងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមណឌ លសុខភាព ទមគ្គី
Number of cases bought in Samaki HC

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅភនំចពញ

Number of cases bought Insulin in Phnom Penh

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅមណឌ លសុខភាព ទមគ្គី

Number of cases bought Insulin in Samaki HC

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព ទមគ្គី
Medicines bought from Samaki HC

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព ទមគ្គីបានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ
Value of supply to Samaki HC

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាអ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំតមចវជជបញ្ហជ   (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលចលើឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

១១  ំនួនភាគ្រយរនក្បាក់ចលើកទឺ្ក ិតាផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន (=​(B៩+B១១)/2))  
Average reward 

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព ទមគ្គី(=B៨*B១១)
Available reward for  Samaki HC

១៣ មនទីរសុខាភិបាលរជធានីភនំចពញ for PHD  (=B១២*1%) 48,416                   47,335             24,610             1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 193,663                 189,341           98,441             4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 726,237                 710,027           369,153           15%
១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្កសំរប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 968,315                 946,703           492,204           20%
១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 2,904,946              2,840,108        1,476,611        60%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ
មណឌ លសែុភាព សាមគគី

89% 80% 85%

4,841,577              4,733,514        2,461,019                   

79% 78% 84%

99% 82% 87%

43,004,500             38,886,000      19,173,000                 

5,456,913              5,912,885        2,887,418                   

17 ទក់ 21 ទក់ 10 ទក់

36,379,420             39,419,230      19,249,450                 

 339 ទក់  269 ទក់  209 ទក់

411 ទក់ 420 ទក់ 431 ទក់

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

946,089,224           1,056,219,706  1,040,477,049            

742,963,270           826,475,450     871,660,330               

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិលពាធិ៍បសន្ជ័យ
គិត្ចាែ់ពី ថ្ងៃទី០១ បែ កកកដា ឆ្ន ២ំ០២១ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បែ មិងុនា ២០២២

សរំាែ់មណឌ លសែុភាព សាមគគី
ឆ្ន ំទី្៣

01-07-2021 
to -30-06-2022

B
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ឆ្ន ំទី្១
01-01-2021  to 

30-06-2021

A
លរ សូ ទករ  ំនួនជាក្បាក់ចរៀល

១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ
Value of medicines that patients should have bought 

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំ
Value of medicins that patients bought 

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក មិតាភាពកមពុជា-  ិនផ្សនសុខ
Number of cases bought in Sen Sok Cambodia-China Friendship RH

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅទី្ក្កុងភនំចពញ
Number of cases bought Insulin in  Phnom Penh

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក មិតាភាពកមពុជា-  ិនផ្សនសុខ
Number of cases bought Insulin in Sen Sok Cambodia-China Friendship RH

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក មិតាភាពកមពុជា-  ិនផ្សនសុខ

Medicines bought from Sen Sok Cambodia-China Friendship RH
៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក មិតាភាពកមពុជា- ិនផ្សនសុខ បានទិ្ញថ្ន ំពីម.ព.ជ

Value of supply to Sen Sok Cambodia-China Friendship RH

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា ិតាអ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំតមចវជជបញ្ហជ   (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលចលើឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

១១

 ំនួនភាគ្រយរនក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក មិតាភាពកមពុជា-  ិនផ្សន
សុខ
 (=​(B៩+B១១)/2))
Average reward 

១២
ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក
 មិតាភាពកមពុជា-  ិនផ្សនសុខ (=B៨*B១១)
Available reward for Sen Sok Cambodia-China Friendship RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលរជធានីភនំចពញ for MoH  (=B១២*1%) 27,250                 113,883               1%

១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ ផ្សនសុខ for Sen Sok OD  (=B១២*4%) 109,001               455,531               4%

១៥
ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក មិតាភាពកមពុជា- ិនផ្សនសុខ
 for the Consultation Doctor in Sen Sok Cambodia-China Friendship RH (=B១២*15%)

408,756               1,708,243            15%

១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យបផ្ងែក មិតាភាពកមពុជា- ិនផ្សនសុខ  
Sen Sok Cambodia-China Friendship RH (=B១២*20%)

545,007               2,277,657            20%

១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក មិតាភាពកមពុជា- ិនផ្សនសុខ
 for the Pharmacists in Sen Sok Cambodia-China Friendship RH(=B១២*60%)

1,635,022            6,832,972            60%

 ំនួនជាក្បាក់ចរៀល

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិបសន្សែុ
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី ០១ បែកកកដា ឆ្ន ២ំ០២១ ដលថ់្ងៃទី ៣០ បែមិងុនា  ២០២២

សរំាែ់មន្ទីរលពទយែបងែក មិត្តភាពកមពុជា- ែិន្បសន្សែុ
ឆ្ន ំទី្២

01-07-2021  to 
30-06-2022

B

1,056,219,706      1,040,477,049                

826,475,450         871,660,330                   

228 ទក់ 228 ទក់

420 ទក់ 664 ទក់

18 ទក់ 108 ទក់

21,375,550          86,819,960                     

27,224,100          27,224,100                     

3,206,333            13,022,994                     

78% 84%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ
មន្ទីរលពទយែបងែក មិត្តភាពកមពុជា-ែិន្បសន្សែុ

92% 91%

85% 87%

2,725,037            11,388,287                     
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សខត្តតាថក្េ៖ ទងំ ៦ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ TAKEO: ALL 6 OD’S 

ការ្បឹក្សាបោបល់ HSSP2នន្្ក្សសួងសុខាភិាល ឆ្ន ំ2015 CONSULTANCY FOR HSSP2 DURING 2015 
ចប់ពីហខ្មិោ ែល់ហខ្វចិឆិកា ឆ្ន ំ២០១៥ ្ក្សសួងសុខាភិ  

ាលាន្ជួលអងគការម.ព.ជ. ាអនក្សអាល់្បឹក្សាសថិត្ប្កាមកិ្សចច
សន្ាពិបសស បែើមបីអាល់បោបល់បៅឲ្យ្ក្សសួងសុខាភិាល ថា
បត្ើការបអទនូ្វការ្គប់្គងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ក្សនុងបខ្ត្ាតាហក្សវ បៅ
ឲ្យ្បធាន្ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ្ត្ូវាន្បធវើប ើងបដ្ឋយរបបៀបណ្ត។ 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅហត្ឈរាន្ បទាោះក្សនុងកាលៈបទ
សៈលំាក្ស បែើយបៅហត្អាចបន្ាាន្ បទាោះបីារម ន្ការឧបត្ថមា
ក្សនុងរយៈបពលយូរ ប្ ោះបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្ឬសគល់ក្សនុង
សែគមន៍្។ ប្កាយពីសក្សមមភាពមិត្ាអប់រមិំត្ា ្ ត្ូវាន្កាត់្បន្ថយ
វា ាន្ប៉ៃោះ ល់ែល់ការតំាងចិត្ារបស់មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន ក់្សៗ ប៉ៃោះ ល់
ែល់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាទំាងមូល និ្ងការ្បមូលទិន្នន័្យអង
ហែរ ោំឱយអងគការខ្វោះព័ត៌្មាន្ បែើមបីវាស់សទង់ពីការអនុ្វត្ាការងារ 
និ្ងការរកី្សចប្មើន្។ 

កិ្សចចសន្ាាអនក្ស្បឹក្សាបោបល់ ោំែល់ការយល់ស្សបរន
បលើឯក្សោរបរលន្បោាយមួយចំនួ្ន្ ហែលឯក្សោរបោោះាន្
បលើក្សប ើងនូ្វតួ្ោទីរបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបោទ ប់ពី
បអទរក្សមមវធីិ។ កិ្សចច្ពមប្ពៀងបន្ោះ ក៏្សមាន្ន័្យបដ្ឋយ្បបោលនូ្វ
ការកាត់្បន្ថយតួ្ោទីរបស់អងគការម.ព.ជ. ក្សនុងការបរៀបចំបសវា
ហថទំាអងហែរ។ 

បៅចុងឆ្ន ំ២០១៥ ឯក្សោរបរលន្បោាយចមបងមួយ
ចំនួ្ន្្ត្ូវាន្ដ្ឋក់្សបសនើបៅស្មាប់ការយល់្ពម ស្មាប់ប្បើ
្ាស់ក្សនុងបខ្ត្ាតាហក្សវ បដ្ឋយស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបៅតាមលទធភាពរបស់
ពួក្សបគ: 

• កិ្សចច្ពមប្ពៀងការអទរក្សមមវធីិ។ 
• បសៀវបៅមគគុបទសក៍្ស្គប់្គងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
• បសៀវបៅមគគុបទសក៍្ស បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
• កិ្សចចសន្ារវាងមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងមណឌ លសុខ្ភាព។ 
• ប័ណណសំរល់ខ្លួន្ ាន្ចុោះែត្ថបលខាបដ្ឋយ្បធាន្ស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិ។ 

• រាយការណ៍បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
• តារាងទិែាភាពារមួ។ 
• កិ្សចចសន្ារវាងអងគការម.ព.ជ. និ្ងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិនី្មួយៗ 
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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ពួក្សបយើងាន្ចប់បអាើមែំបូង ាមួយស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ២ក្សនុង
បខ្ត្ាតាហក្សវគឺ អងគរកា និ្ង គីរវីង់ ោែំណ្តច់ហខ្មីោ ឆ្ន ំ២០១៦ និ្ង
បៅឆ្ន ំ២០១៨ បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិន្ពក្សបាស។ 

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 

ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ បយើងាន្បហន្ថមមិត្ាអប់រមិំត្ាថមី ១ោក់្សបទៀត្
មក្សពីមណឌ លសុខ្ភាពចរនន្ស្សុក្សន្ពក្សបាស ប្កាយចប់បណាុ ោះ
បណ្តា លោហខ្ក្សក្សកដ្ឋ-សីហា។ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរុបចំនូ្ន្ ៤១
ោក់្ស ហែលកំ្សពុងបំបពញបបសក្សក្សមមបៅបខ្ត្ាតាហក្សវក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ 

បយើងាន្អនុ្ញ្ញត្ឱយមិត្ាអប់រមិំត្ាក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិែូន្ហក្សវ 
ន្ពក្សបាស បកាោះអហណា ត្ និ្ងអងគរកា អាចចុោះបឈាម ោះអនក្សជំងឺថមី
ប ើងវញិ បដ្ឋយោរបយើងាន្សែការអាល់បសវាពិប្រោះជំងឺ 
និ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅក្សនុងមណឌ លសុខ្ភាពរកាក្សនុង កាល
ពីហខ្តុ្លា ឆ្ន ំ២០១៩ បៅក្សនុងមន្ទីរបពទយបហងែក្សន្ពក្សបាស និ្ង
មន្ទីរបពទយបហងែក្សបកាោះអហណា ត្បៅហខ្ធនូ ឆ្ន ំ២០២០ និ្ងបៅក្សនុងមន្ទីរ
បពទយបហងែក្សអងគរកា បៅហខ្តុ្លា ឆ្ន ំ២០២២។ បែតុ្បន្ោះ អាចោំឱយ
ការចុោះបឈាម ោះថមី បក្សើន្ប ើងបៅរយៈបពល៣ឆ្ន ំចុងប្កាយ។ 

In 2022, there was a new peer 
educator trained; She is from HC 
Char, Prey Kabas. In total, there are 
41 peer educators doing their 
activities in Takeo province in 2022. 

In Daun Keo, Prey Kabas, Koh Andaet 

and Ang Roka ODs, PE restarted 

registering new members since we set 

up medical consultation and RDF 

pharmacy in Roka Khnong HC in 

October 2019, in Prey Kabas RH and 

Koh Andaet RH in December 2020, 

and later in Ang Roka RH in October 

in 2022. This could be the reason for 

the increase of new registered 

patients in the last three years.  

របូភាពទី 36៖ សមាជិក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិនី្មួយៗបខ្ត្ាតាហក្សវ(កំ្សបណើ ន្្បចំហខ្) Membership with Diabetes  

in each OD inTakeo province (monthly growth) 

 

 
របូភាពទី 37៖ ហ្ប្បលួនន្កំ្សបណើ ន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចុោះបឈាម ោះ្បចំឆ្ន ំ ក្សនុ ងបខ្ត្ាតាហក្សវ Changing in DM membership growth 

in Takeo province 
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បយើងបៅរក្សាទុក្សតួ្របលខ្ តំាងពីសក្សមមភាពមិត្ាអប់រមិំត្ា
ចប់បអាើមមក្សបមលោះ។ ការហ្ប្បួលតួ្របលខ្ នន្ចំនួ្ន្សមាជិក្សជំងឺ
ទឹក្សបោមហអែមថមី ពីមួយឆ្ន ំបៅមួយឆ្ន ំ គឺាលទធអលនន្សក្សមមភាព
បធវើស្ោវ្ាវរក្សអនក្សជំងឺថមី បលើក្សហលងហត្ក្សនុងឆ្ន ំ២០០៩ បៅបពល
ហែលពួក្សបយើងាន្ចុោះបឈាម ោះអនក្សជំងឺាប្ចើន្ បោទ ប់ពីអងគការ្គូ
បពទយរម ន្្ពំហែន្ហបលែេិMSF ាន្បិទគលីនិ្ចហថទំា ជំងឺរុានំរ ៉ៃបៅ
ក្សនុងទីរមួបខ្ត្ា។ បបើរម ន្ជំនួ្យពីមូលនិ្ធិជំងឺទឹក្សបោមហអែមពិភព
បលាក្ស (WDF09-463) ពួក្សបយើងអាចចុោះបឈាម ោះអនក្សជំងឺទឹក្សបោម 
ាន្ក្សនុងចំនួ្ន្តិ្ចតួ្ច បែើមបីបន្ាសក្សមមភាពហថទំានិ្ងពាាល ក្សនុង
ឆ្ន ំ២០១២។  

បៅឆ្ន ំ២០២២ សមាជិក្សថមីាន្បន្ាចុោះបឈាម ោះបហន្ថម។ 
ប្ៅពីមណឌ លសុខ្ភាពរការក្សនុង មន្ទីរបពទយបហងែក្សន្ពក្សបាស 
មន្ទីរបពទយបហងែក្សបកាោះអហណា ត្ និ្ងមន្ទីរបពទយបហងែក្សអងគរកា គឺមាន្
សមាជិក្សថមីខ្លោះ ្ត្ូវបៅពិប្រោះជំងឺបៅភនំបពញ ឬក្សហន្លងហែលមាន្
បសវាបៅជិត្តាហក្សវ ែូចាមន្ទីរបពទយបហងែក្សអងគរជ័យនន្បខ្ត្ាកំ្សពត្ 
និ្ងមន្ទីរបពទយបហងែក្សោោក្សនុងបខ្ត្ាកំ្សពង់សពឺ ាបែើម។ 

We keep tracking the history of the 
program since it has started. 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 2022, the number of new registered 
patients continued to increase. 
Besides Roka Khnong HC, Prey 
Kabas RH, Koh Andaet RH and Ang 
Roka 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 31៖ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមថមីាន្ចុោះបឈាម ោះតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុ ងបខ្ត្ាតាហក្សវ New diabetics registered by OD in Takeo 

 

តារាងទី 32៖ អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមថមីាន្ចុោះបឈាម ោះតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុ ងបខ្ត្ាតាហក្សវ New HBP registered by OD in Takeo 

ក្តឹ មឆ្ន ំ20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total % By  OD

អ្ងគរកាAng Roka 688 108 134 65 50 1 13 9 5 2 16 8 49 1,148 21.1%

គិ្រវីង់ Kirivong 295 165 217 207 114 143 97 44 - - - - - 1,282 23.6%

ចកាេះអ្ផ្ណា ត Koh Andet - - - - - - - - 7 3 30 50 53 143 2.6%

ដូនផ្កវ Don Keo 191 93 250 106 71 59 10 13 25 44 75 72 67 1,076 19.8%

រក្ពកបាសPrey Kabass 209 83 116 66 44 17 45 23 42 52 29 7 67 800 14.7%

បាទី្ Bati 272 92 197 141 50 11 132 15 10 16 9 3 10 958 17.6%

ចក្ៅចខតា OutsideTakeo 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 9 24 0.4%

សរបុ Total by OD 1,659 544 914 585 329 231 297 104 89 117 167 140 255 5,431 100%

តមស្សុកក្ប តិបតាិ

by  OD

អ្នកជមងឺ ទឹ្កចទមផ្អែម  ុេះ ច ម្ េះតមឆ្ន ំ Diabetics Registered By Year

ក្តឹ មឆ្ន ំ20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total % By  OD

អ្ងគរកាAng Roka 931 269 115 34 27 0 5 0 0 0 5 1 12 1,399 28.6%

គិ្រវីង់ Kirivong 335 248 295 226 82 53 28 7 - - - - - 1,274 26.0%

ចកាេះអ្ផ្ណា ត Koh Andet - - - - - - - - 2 0 3 6 10 21 0.4%

ដូនផ្កវ Don Keo 122 94 391 111 17 19 0 0 2 7 8 9 7 787 16.1%

រក្ពកបាសPrey Kabass 410 159 96 43 18 1 10 1 2 1 0 2 1 744 15.2%

បាទី្ Bati 291 184 115 48 15 1 6 2 0 6 0 1 0 669 13.7%

ចក្ៅចខតា OutsideTakeo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%

សរបុ Total by OD 2,089 954 1,012 462 159 74 49 10 6 14 16 19 30 4,894 100%

តមស្សុកក្ប តិបតាិ

by  OD

អ្នកជមងឺ ចលើសសមាព ្្ម ុេះច ម្ េះតមឆ្ន ំ Patient with hypertension Registered 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ ចំនួ្ន្អនក្សប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្ការ
បក្សើន្ប ើង ាពិបសសអនក្សជំងឺបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិន្ពក្សបាស។ 
បយើងាន្ដ្ឋក់្សែំបណើ រការក្សមមវធីិបូមឈាមប ើវញិ បៅស្សុក្ស្បតិ្ 
បត្ាិែូន្ហក្សវ ក្សនុងហខ្តុ្លា ឆ្ន ំ២០១៩ និ្ងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិន្ពក្សបាស
និ្ងបកាោះអហណា ត្ក្សនុងហខ្ធនូ ឆ្ន ំ២០២០។ ប៉ៃុហន្ាបដ្ឋយោរមាន្ការរកី្ស 
រាលដ្ឋលខាល ំងនន្បមបរាគកូ្សវែី-១៩ បធវើបអាយការបូមឈាមក្សនុង
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិខាងបលើបសទើរហត្មិន្ែំបណើ រការ។ បែើយក៏្សមាន្
សមាជិក្សមួយចំនួ្ន្ាន្បធវើែំបណើ រពីស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបអេងៗក្សនុងបខ្ត្ា
តាហក្សវ មក្សប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ែល់ភនំបពញ ហែលឆ្លុោះបញ្ជច ំង
អំពីការាត់្ទំោក់្សទំន្ងរវាងមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងសមាជិក្សអនក្សជំងឺ។  

In 2022, the number of lab profiles in 
Takeo has increased, mainly in Prey 
Kabas OD. although we restarted our 
lab services in Daun Keo OD in 
October 2019 and in Prey Kabas and 
Koh Andaet in December 2020. 
Because of the spread of COVID-19 in 
the areas, there was almost no lab 
sessions there. However, still, there 
were a few members who travelled to 
Phnom Penh to get the services, 
indicating loss of communication 
between PE and patients over the 
years.

តារាងទី 33៖ ចំនួ្ន្ និ្ង%នន្ការប្បើ្ាស់បសវាទីពិបោធន៍្ទូទំាងបខ្ត្ាតាហក្សវ Numbers and percentages  of lab profiles in 
Takeo 

អនកជំងឺទឹកយន្នម្ខផែម្យម្របីយសវាម្នទីរពិយោធន៍៖ DIABETIC Members Getting Laboratory Profiles 

ឆ្ន /ំYear ទូទាងំយែត្ា
Takeo 

បាទី 
 Bati 

ៃូនខកេ 
Donkeo  

ថ្ម្រពកបាស 
Prey Kabas 

អងគរកា 
 Ang Roka 

រីរេីង់  
Kirivong 

យកាោះអខណា ត្ 
Koh Andaet 

2008 12 0 1 0 10 1 - 

2009 49 7 7 4 22 9 - 

2010 932 157 59 137 421 158 - 

2011 229 9 19 7 102 92 - 

2012 1,096 191 172 131 276 321 - 

2013 672 109 136 37 151 238 - 

2014 938 78 181 54 293 332 - 

2015 437 6 74 14 24 319 - 

2016 59 6 6 7 32 1 7 

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 

2021 169 32 77 1 8 41 10 

2022 583 52 143 111 77 86 114 

Total 5640 742 1043 562 1483 1662 142 

អនកជំងឺយលីសសាា ធ្ម្យម្របីយសវាម្នទីរពិយោធន៍៖ (Non-diabetic) HBP Members Getting Laboratory Profiles 

ឆ្ន /ំYear ទូទាងំយែត្ា
Takeo 

បាទី 
 Bati 

ៃូនខកេ 
Donkeo  

ថ្ម្រពកបាស 
Prey Kabas 

អងគរកា Ang 
Roka 

រីរេីង់  
Kirivong 

យកាោះអខណា ត្ 
Koh Andaet 

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 - 
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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 

2021 35 5 15 0 2 12 1 

2022 124 5 38 3 18 40 20 

Total 1580 114 274 155 268 748 21 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ បសវាពិប្រោះហែលបរៀបចំបដ្ឋយមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាបធវើប ើងបៅទីតំាងចំនួ្ន្ ៤ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ គឺមណឌ លសុខ្
ភាពរកាក្សនុង ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិែូន្ហក្សវ មន្ទីរបពទយបហងែក្ស
ន្ពក្សបាស មន្ទីរបពទយបហងែក្សបកាោះអហណា ត្ និ្ងមន្ទីរបពទយ
បហងែក្សអងគរកា។ អងគការ ម.ព.ជ. មិន្ទាន់្មាន្គប្មាងព្ងីក្ស
បៅកាន់្មន្ទីរបពទយបហងែក្សាទីបៅប ើយ។ បៅាទី និ្ងគិរវីង់ 
មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្ោទី បញ្ជូ ន្អនក្សជំងឺបដ្ឋយមិន្គិត្ាសមាជិក្ស 
ឬមិន្ហមន្សមាជិក្សមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅទទួលបសវា បៅតាមមន្ទីរ
បពទយបហងែក្ស បែើយវាាបសវាពិប្រោះរបស់មន្ទីរនី្មួយៗផ្ទ ល់ 
ោំឱយអងគការ ម.ព.ជ. មិន្មាន្ព័ត៌្មាន្បវជជបញ្ជជ បញ្ចូ លក្សនុង
្បព័ន្ធទិន្នន័្យែូចមុន្ប ើយ។  

ប៉ៃុហន្ា សមាជិក្សខ្លោះ ាន្បធវើែំបណើ របៅកាន់្មន្ទីរបពទយ
បអេង បដ្ឋយបន្ាប្បើបសៀវបៅតាមដ្ឋន្សុខ្ភាព និ្ងកូ្សែ
សំរល់ បែើមបីប្បើបសវាបវជជោស្រសាបរៀបចំបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា
ែូចា បៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សអងគរជ័យ មន្ទីរបពទយបហងែក្សគងពិសី 
និ្ងភនំបពញាបែើម។  

In 2022, PE’s help to facilitate the 

consultation in 4 locations from different 

OD’s. They are in Roka Khnong HC, Prey 

Kabas RH, Koh Andaet RH, and Ang 

Roka RH. In Bati and Kirivong, PE only 

refer the patients to get the services from 

public health facilities based on each 

hospital service packages whereas PE 

unable to know who are the members or 

non-member; we also unable to track thier 

prescriptions because we didn’t have their 

prescriptions in our database. 

However, there were some patients who 

travelled to get the services arranged and 

faciliated by  PE network in OD’s in other 

provinces such as in  Angkor Chey, 

Kampong Speu and Phnom Penh.. 

របូភាពទី 38៖ ចំនួ្ន្ែងនន្ការពិប្រោះជំងឺបៅ្គប់មន្ទីរបពទយទូទំាងបខ្ត្ាតាហក្សវតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ Annual medical consultation 

session in all Takeo’s public hospitals 
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បដ្ឋយោរ បយើងាន្ចប់បអាើមែំបណើ រការបសវាពិប្រោះ
ហែលមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាជួយស្មបស្មួលប ើងវញិ។ បៅឆ្ន ំ
២០២១ បយើងចប់បអាើមក្សត់្្តាប ើងវញិនូ្វការប្បើ្ាស់បសវា
ពិប្រោះក្សនុងចំបណ្តមសមាជិក្ស បៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិែូន្ហក្សវ 
ន្ពក្សបាស និ្ងបកាោះអហណា ត្។ បៅនថៃទី ២៨ ហខ្តុ្លា ឆ្ន ំ
២០២២បន្ោះ បយើងក៏្សាន្ចប់បអាើមក្សត់្្តាប ើងវញិ នូ្វការប្បើ
្ាស់បសវាពិប្រោះបៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សអងគរកាាបលើក្សទី១ 
បហន្ថមបទៀត្។ 

ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិអងគរកា ការពិប្រោះជំងឺចប់បអាើម
បដ្ឋយដ្ឋក់្សកាលវភិាគ ១ែងក្សនុងមួយហខ្។ ការក្សត់្្តាបងាា ញថា 
ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះក្សនុងចំបណ្តមអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម 
មាន្ចំនួ្ន្សរបុ ១១៩ បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ ខ្ណៈហែលអនក្សជំងឺ
ទឹក្សបោមហអែមបៅបន្ាប្បើបសវាមាន្្បមាណ ១៩២ោក់្ស។  

បៅែូន្ហក្សវ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម មក្សទទួលបសវា
ពិប្រោះចំនួ្ន្ ២៩០ែង បធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្សមាជិក្សបៅបន្ាបសវា 

ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្ ៤៧៤ោក់្ស ប ើញថា អ្តានន្ការមក្ស
ពិប្រោះ្បចំឆ្ន ំគឺមាន្្តឹ្ម០,៦ែង បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ អ្តា
្បចំឆ្ន ំមិន្មាន្ការហ្ប្បួលប ើយ បធៀបនឹ្ងឆ្ន ំ២០២១។ 

 បៅន្ពក្សបាស អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម មក្សទទួលបសវា
ពិប្រោះចំនួ្ន្ ២៥២ែង បធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្សមាជិក្សបៅបន្ាបសវា 

ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្ ២០៧ោក់្ស ប ើញថា អ្តានន្ការមក្ស
ពិប្រោះ្បចំឆ្ន ំគឺមាន្្តឹ្ម១,២ែង បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ អ្តា
្បចំឆ្ន ំបន្ោះ ាន្បក្សើន្ប ើងលែ្បបសើរបធៀបនឹ្ងឆ្ន ំ២០២១
ក្សន្លងបៅ។ 

បៅបកាោះអហណា ត្ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម មក្សទទួលបសវា
ពិប្រោះចំនួ្ន្ ២៣៥ែង បធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្សមាជិក្សបៅបន្ាបសវា 

ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្ ១១២ោក់្ស ប ើញថា អ្តានន្ការមក្ស
ពិប្រោះ្បចំឆ្ន ំគឺមាន្្តឹ្ម២,១ែង បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ អ្តា
្បចំឆ្ន ំបន្ោះ ាន្បក្សើន្ប ើងលែ្ បបសើរបធៀបនឹ្ងឆ្ន ំ២០២១។ 

បយើងអាចសបងកត្ប ើញថា បៅបកាោះអហណា ត្ និ្ង
ន្ពក្សបាស ាស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិហែល អងគការ ម.ព.ជ. ាន្បញ្ច ប់
ការសែការាមួយឱសថោថ ន្ឯងជន្ ោំឱយអនក្សជំងឺហែលា
សមាជិក្ស ាន្ងាក្សមក្សប្បើបសវាសែការបៅក្សនុងមន្ទីរបពទយា
បបណាើ រ។ បដ្ឋយហ ក្សបៅែូន្ហក្សវ សមាជិក្សភាគប្ចើន្បៅបន្ា
បៅទទួលយក្សបសវាឱសថបងវិលទុន្បៅប្ៅមន្ទីរបពទយែហែល 
ោំឱយការប្បើបសវាសែការក្សនុងមណឌ លសុខ្ភាពបៅហត្ទាបែ
ហែល។ មិត្ាអប់រមិំត្ា្ត្ូវហត្សក្សមមប ើងវញិ ក៏្សាចំណុចហែល
្ត្ូវយក្សចិត្ាទុក្សដ្ឋក់្សអងហែរ។ 

In 2021, we restarted to record the use of 

medical consultation among members 

facilitated by PE in Daun Keo, Prey 

Kabas and Koh Andaet ODs because we 

has signed MoA with these three OD’s to 

resume the consultation service in the 

referral hospitals with facilited by PE. In 

October 2022, the consultation was 

resumed in RH Ang Roka. 

 

In Ang Roka RH, the consultation 

scheduled once per month in 2022. We 

had recorded 119 consultations whereas 

in the OD, there were 192 patients with 

Diabetes still active in the network.  

 

In Doun Keo, we recorded 290 diabetic 

consultations as the active DM was 474. 

These figures produced the annual 

contact rate of 0.6 among active DM 

members in 2022. The rate is the same 

as in 2021. 

In Prey Kabas, we recorded 252 diabetic 

consultations as the active DM was 207. 

These figures produced the annual 

contact rate of 1.2 among active DM 

members in 2022. The rate seemed 

improved compared to 2021’s.  

In Koh Andaet, we recorded 235 diabetic 

consultations whereas the the active DM 

was 112. Thus, the annual contact rate 

was 2.1 in 2022. This contact rate was 

much more improved compared to the 

rate in 2021. 

 We observed that use of DM members is 

improved in Prey Kabas and Koh Andaet, 

where the RDF partnership with private 

pharmacies was stopped. This could be 

a reason that pushed the members to go 

to public referral hospital to get the 

medical care service facilitated by peers. 

In contract, in Doun keo, the RDF private 

pharmacy is still opened, that could be a 

reason that some members still stay 

outside the public service.  
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តារាងទី 34៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះ និ្ងអ្តាប្បើ្ាស់្បចំឆ្ន ំរបស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិ  Use of Consultation 

and annula contact rate among DM by OD 

ចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែម ក្សរណីថមី និ្ងក្សរណីសរបុ បធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺបៅបន្ាប្បើបសវាាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា 
 New Cases and Total Cases of DM Consultation compare to the DM Active Members 

តាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិ  
By OD 

ឆ្ន ំ/  
Year 

ចំនួ្ន្ពិប្រោះទឹក្ស
បោមហអែមសរបុ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្ស
កំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោម
ហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 

Nr of Diabetes 
Consultations 

Active DM 
members 

Contact rate per Diabetic per year 

អងគរកា Ang Roka 2022 119 192 0.6 
ែូន្ហក្សវ Daun Keo 2021 250 430 0.6 

  2022 290 474 0.6 
ន្ពក្សបាស Prey Kabas 2021 51 234 0.2 
  2022 252 207 1.2 
បកាោះអហណា ត្ Koh Andaet 2021 77 69 1.1 
  2022 235 112 2.1 

ចំប ោះសមាជិក្ស ហែលាអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម 
មក្សទទួលយក្សបសវាពិប្រោះជំងឺហែលបរៀបចំបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា
មាន្ចំនួ្ន្តិ្ចតួ្ចប៉ៃុបណ្តណ ោះ ទំាងបួន្ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ។ ការរកី្សចំបរ ើ
ន្នន្បសវាពាាលជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បៅបសវាោធារ
ណៈបៅមូលដ្ឋា ន្ែូចា មណឌ លសុខ្ភាព និ្ងឥរោិបថទ
របស់អនក្សជំងឺក្សនុងការហសវងរក្សការពាាល អាចាចំហណក្សនន្
មូលបែតុ្ហែលសមាជិក្សបលើសសមាព ធឈាម មាន្ចំនួ្ន្តិ្ច
តួ្ច បធៀបនឹ្ងសមាជិក្សហែលមាន្ជំងឺទឹក្សបោមហអែម។

There were a small number of members 

with non-diabetes hypertension came to 

get medical consultation service in the 

four ODs. Service improvements in 

primary care of public health services 

providers such as ability of health center 

to provide hypertension treatment and 

medicines as well as the attitude towards 

health care services for hypertensions 

could be a contribution to the small 

amount of member with non-diabetes 

hypertension.

តារាងទី  35៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះ និ្ងអ្តាប្បើ្ាស់្បចំឆ្ន ំរបស់អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិ  Use of 

Consultation and annula contact rate among HBP by OD 
ចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ក្សរណីថមី និ្ងក្សរណីសរបុ បធៀបនឹ្ងសមាជិក្សបៅបន្ាប្បើបសវាាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា 

 New Cases and Total Cases of Hypertension (HBP) Consultation compare to the HBP Active Members 
តាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិ  

By OD 
ឆ្ន ំ/  

Year 
ចំនួ្ន្ពិប្រោះបលើស
សមាព ធឈាមសរបុ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្ស
កំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះបលើស
សមាព ធឈាម/អនក្សជំងឺសក្សមម 

Nr of HBP 
Consultations 

Active HBP 
members 

Contact rate per HBP patient per 
year 

អងគរកា Ang Roka 2022 33 110 0.3 
ែូន្ហក្សវ Daun Keo 2021 43 110 0.4 
  2022 37 116 0.3 
ន្ពក្សបាស Prey Kabas 2021 5 56 0.1 
  2022 15 35 0.4 
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បកាោះអហណា ត្ Koh Andaet 2021 11 6 1.8 
  2022 21 15 1.4 

 

ឱសថបងវិលទុន្ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

កំ្ស ុងបពលអន្ារកាល នន្សមាែរណក្សមមក្សមមវធីិ បៅ
ក្សនុង្បព័ន្ធសុខាភិាលោធារណៈ ក្សមមវធីិមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅ
បខ្ត្ាតាហក្សវ មាន្ភាពមិន្ចាស់លាស់ប្ចើន្។ ក្សនុងបោោះបសវាឱ
សថក៏្សមាន្ភាពមិន្ចាស់លាស់អងហែរ បទាោះបីការអគត់្អាង់បៅ
បន្ាមាន្ាធមមតាក៏្សបដ្ឋយ។ ការ្គប់្គងហអនក្សអគត់្អគង់ និ្ងការ
ហចក្សចយរបស់ឱសថោថ ន្នែគូឯក្សជន្មួយចំនួ្ន្ ាន្
បងាា ញ អំពីបញ្ជា មួយចំនួ្ន្ក្សនុងែំបណើ រការាក់្សហសាងែូចា 
បញ្ជា ការអាល់វកិ្សកយប្ត្ែល់អនក្សទិញថាន ំមាន្ភាពបខ្ាយ។  

តារាងខាងប្កាម បងាា ញពីការនន្ការា៉ៃ ន់្្បមាណ 
ការបចញវកិ្សកយប្ត្តាមរយៈការវភិាគបលើវកិ្សកយប្ត្ ហែល
ាន្បញ្ចូ លបៅក្សនុង្បព័ន្ធទិន្នន័្យ។ បៅឆ្ន ំ២០២២ បន្ោះអងគ
ការ ម.ព.ជ. ាន្បបងកើន្មូលនិ្ធិឱសថបងវិលទុន្បៅ០១ទីតំាង
បហន្ថមបទៀត្គឺបៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សអងគរកា។ បៅជួរទី១០ និ្ង
១១ នន្តារាងខាងប្កាម គឺាទិន្នន័្យនន្មន្ទីរបពទយបហងែក្ស
ន្ពក្សបាស និ្ងមន្ទីរបពទយបហងែក្សបកាោះអហណដ ត្ ហែលហាក់្ស
ាន្បងាា ញថាការក្សត់្្តាាន្លែ ប៉ៃុហន្ាាក់្សហសាងការហចក្ស
ចយឱសថ បៅមាន្តិ្ចតួ្ចបៅប ើយ បែើយក៏្សមាន្មាន្សាុក្ស
ឱសថប្ចើន្បៅប ើយ បដ្ឋយោរាទីតំាងថមី។ 

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 

2022. MoPoTsyo has set up Revolving 

Drug Fund one more locations at 

Angroka RH. Nr10 and Nr11 is Koh 

Andaet RH and Prey Kabas RH; and the 

table makes it appear as if it does  record 

properly, but in fact there is more 

medicine is the end year stock because 

they were new set up locations. 

 

 តារាងទី 36 ៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅទូទំាងបខ្ត្ាតាហក្សវ RDF use in all OD’s of takeo 

 
 

ល.រ
Nr

ច ម្ េះឱ្សថ្ទា ន
Name of Pharmacy

តរមលរនការអគត់អគង់ឱ្សថ្ពីអ្ងគការ ម .ព.ជ.
 ចៅឱ្សថ្ទា ន ចៅកនងុឆ្ន  ំ២០២២
Value of Supply by MoPoTsyo 

in 2022 to pharmacies

តរមលផ្ដលឱ្សថ្ទា នផ្ ក
ចាយចៅអ្នកជំងឺតមរយៈ

វកិកយបក្ត
Value of invoices returned 

for entry in database

 ំនួនវកិកយបក្ត
ចៅកនងុក្បព័នធទិ្នន័យ

Nr invoices in 
database

តរមលជាម្យម
កនុងមួយវកិកយបក្ត

Average per invoice

 ំនួនទឹ្កក្បាក់ចៅសល់
ផ្ដលមិនបាន
រប់បញ្ចូល

Amount that remains 
Unaccounted for

បា៉ៃ ន់ទម ន ំនួន
វកិកយបក្តផ្ដលបាត់

Estimated Nr of 
missing invoices

ភាគ្រយអ្នកជំងឺផ្ដល
មិនបានទ្ទួ្ល
វកិកយបក្ត

% clients who did 
not get invoice

1 ឱសងសាា នអ្ងគរកា 4,784,300 37,800 3 12,600                  -4,746,500 -377 99%
2 ឱសងសាា ន អ្ងេងឹ 21,996,258 4,118,000 236 17,449                  -17,878,258 -1,025 81%
3 ឱសងសាា ន ឱសងទិពវ 71,511,095 38,336,300 1316 29,131                  -33,174,795 -1,139 46%
4 ឱសងសាា នរពស្ជ រេម 47,823,028 34,784,250 1266 27,476                  -13,038,778 -475 27%
5 មនាីររពទយបខងែក អ្ងគរកា 2,948,800 2,850,900 92 30,988                  -97,900 -3 3%
6 ឱសងសាា ន សុរយិា 9,505,800 4,117,700 140 29,412                  -5,388,100 -183 57%
7 មនាីររពទយបខងែក រកាុះអ្ខណែ ត 44,076,600 46,008,800 1035 44,453                  1,932,200 43 -4%
8 មនាីររពទយបខងែក ថ្ស្ពកបាស 4,526,500 7,365,350 390 18,886                  2,838,850 150 -63%

Totals 207,172,380                                 137,619,100                 4,478                
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្តឹ្មែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២ បយើងាន្បរៀបចំបសវាឱសថ
បងវិលទុន្ក្សនុងបសវាសុខាភិាលោធារណៈចំនួ្ន្ ០១ទីតំាង
បហន្ថមបទៀត្បៅ មន្ទីរបពទយបហងែក្សអងគរកា។ 

បដ្ឋយហ ក្ស បបើបយើងពិនិ្ត្យបមើលបលើការអនុ្វត្ាតាមបវជជ
បញ្ជជ របស់សមាជិក្សតាម្បបភទជំងឺវាាន្បងាា ញអំពីភាគរយ
នន្ការប្បើ្បចំឆ្ន ំ តាមរយៈការវភិាគបលើវកិ្សកយប្ត្ហែលាន្
អាល់បដ្ឋយឱសថោថ ន្នែគូទូទំាងបខ្ត្ាតាហក្សវ បៅនឹ្ងបវជជ
បញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺ។ ចំប ោះសមាជិក្សហែលាអនក្សជំងឺទឹក្សបោម
ហអែម ការអនុ្វត្ាបវជជបញ្ជជ ្បចំឆ្ន ំមាន្ ៥៥% បៅទូទំាងបខ្ត្ា
តាហក្សវ ក្សនុងបោោះបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបកាោះអហណដ ត្ មាន្៧៧%។ 
ការា៉ៃ ន់្ោម ន្ភាគរយបន្ោះ មិន្មាន្ភាពាក់្សលាក់្សប ើយ 
បដ្ឋយោរហត្មិន្មាន្ទិន្នន័្យ្គប់្រន់្ ក្សនុងការវភិាគ។ 
ស្មាប់ទិន្នន័្យរបស់អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម គឺ្បហាក់្ស
្បហែលរន អងហែរ។

By 2022, we have set up the RDF service 

in public health facilities in 01 locations 

already; there are Angroka 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 

55%.in Koh Andaet it was 77% 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 37៖ ការអនុ្វត្ាបវជជបញ្ជជ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមបៅបខ្ត្ាតាហក្សវ Adherence to routine medication by DM members in 
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                                      
1131 630 630 379 800 704 4,274                                      

609 1276 496 549 688 947 4,565                                      
25,181                  14,645                 14,700                 16,217                        23,103                1,772                 95,618                                   

Nr of Diabetics who 

bought during 15 years 3779 2765 2794 2488 4355 490 16,671                                    Diabetic people

Average per Diabetic in 

15 years 6.7                         5.3                        5.3                        6.5                               5.3                        3.6                      5.4                                           Times they bought

Nr of Diabetics who 

bought in 2022 184 329 189 156 149 208 1,215                                      Diabetic people

Average per diabetic in 

2022 3.3 3.9 2.6 3.5 4.6 4.6 3.8 Times they bought

Diabetics spent at 

pharmacy in 2022 20,628,700           32,948,650          11,803,300          17,974,800                 33,054,200         43,709,400        160,119,050                         Cambodian Riels

Average expenditure per 

diabetic person (2022) 112,112.50           100,148                62,451                  115,223                       221,840               210,141              131,785                         

If 100% adherent to 1st 

prescription 54,409,415           62,700,570          30,616,921          31,550,363                 51,392,535         56,802,175        287,471,979                  
adherent % 2022 38% 53% 39% 57% 64% 77% 55% Average in Takeo

Nr of Diabetics with 1st 

prescription 160 281 162 124 138 191 1,056                                      Diabetic people

If 100% adherent they 

should spend 340,059                223,134               188,993               254,438                      372,410              297,394             272,227                         Cambodian Riels

2020

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

Among all the diabetics who are member of 

MoPoTsyo

2022
Total per OD

Times they 

bought

15 years

The year 2022

2008

2011
2012
2013
2014
2015
2016

2021

2017
2018
2019
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តារាងទី 38៖ ការអនុ្វត្ាបវជជបញ្ជជ អនក្សបលើសសមាព ធឈាមបៅបខ្ត្ាតាហក្សវ Adherence to routine medication by HBP members in 
all OD’s of Takeo 

 
 
ការអដល់្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ា ស្មាប់ការហចក្សចយឱសថ

បងវិលទុន្ ្ត្ូវាន្បធវើប ើងាបលើក្សទី១ ស្មាប់ឆ្ន ំទី១នន្មន្ទីរ
បពទយបហងែក្ស ន្ពក្សបាស ឆ្ន ំទី០២ នន្មន្ទីរបពទយបកាោះអហណដ ត្ 
និ្ងាឆ្ន ំទី៣របស់មណឌ លសុខ្ភាពរការក្សនុង។ ្ាក់្សបលើក្សទឹក្ស
ចិត្ាបន្ោះ គឺស្មាប់អដល់ជូន្ែល់បុគគលិក្សរបស់មន្ទីរបពទយ និ្ងភា
គី ក់្សព័ន្ធហែលាន្នឹ្ងកំ្សពុងហចក្សចយបសវាឱសថបងវិលទុន្ 
តាមភាគរយហែលាន្ហបងហចក្សក្សនុងកិ្សចចសន្ាអដល់បសវា រវាង
អងគការ ម.ព.ជ និ្ងភាគីសុខាភិាលោធារណៈ។ ខាងប្កាម
បន្ោះ ាតារាងបងាា ញព័ត៌្មាន្លំអិត្ និ្ងភាគរយនន្ការអដល់
្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាស្មាប់ការងារ្បតិ្បត្ាិបសវា។  

  
The rewards for public pharmacies were 

awarded for 1st year to RH Prey Kabas 

and 2nd year to Khos Andeat RH and 3rd 

Rokakngong HC and health authorities. 

The rewards provided the public health 

facility’s staff that 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. The following table shows 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                         
184 167 113 187 216 200 1,067                         

70 233 63 360 218 237 1,181                         
3,679                 3,580               3,930                 6,108                    7,004              442                     24,743                      

Nr of HBP who bought during 15 

years 767 980 1025 1310 2029 111 6,222                         HBP people

Average per HBP in 15 years 4.8 3.7 3.8 4.7 3.5 4.0 4.1                             Times they bought

Nr of HBP who bought in 2022
26 88 31 107 51 57 360                            HBP people

Average per HBP in 2022 2.7 2.6 2.0 3.4 4.3 4.2 3.3 Times they bought

HBP spent at pharmacy in 2022
1,556,800          4,533,750        1,088,100          7,582,050             8,174,200       8,728,100           31,663,000              

Average expenditure per HBP person 

(2022) 59,877                51,520             35,100               70,860                  160,278          153,125              87,953                 

If 100% adherent to 1st prescription
4,570,404          11,011,686      3,798,824          13,044,204          12,585,127    13,129,594         58,139,839          

adherent % 2022 34% 41% 29% 58% 65% 66% 54% Average in Takeo

Nr of HBP with 1st prescription 23 77 24 84 49 56 313                            HBP people

If 100% adherent they should spend 198,713              143,009           158,284             155,288                256,839          0 185,750               Cambodian Riels

2020

Times they bought

Among all the  HBP who are member of 

MoPoTsyo

2016
2017
2018
2019

2022

15 years

The year 2022
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

2021

Total per OD
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របូភាពទី 39៖ ការអាល់្ាក់្សរងាវ ន់្ែល់អនក្សចូលរមួហចក្សចយថាន ំតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុ ងបខ្ត្ាតាហក្សវ  Rewards for public health facility 

pharmacies in Takeo  

 

A

លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ រក្ពកបាស

Value of medicines that patients should have bought in OD Prey Kabas
២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំ ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ រក្ពកបាស

Value of medicins that patients bought in OD Prey Kabas

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក រក្ពកបាស
Number of cases bought in Prey Kabas RH

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ រក្ពកបាស
Number of cases bought Insulin in  OD Prey Kabas

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក រក្ពកបាស
Number of cases bought Insulin in Prey Kabas RH

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក  រក្ពកបាស

Medicines bought from  Prey Kabas RH
៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក  រក្ពកបាស បានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ.

Value of supply to Prey Kabas RH

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា ិតាអ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំតមចវជជបញ្ហជ   (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលចលើឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

១១

 ំនួនភាគ្រយរនក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក រក្ពកបាស
 (=​(B៩+B១០)/2))
Average reward 

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក រក្ពកបាស (=B៨*B១១)
Available reward for Prey Kabas RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតាតផ្កវ for PHD  (=B១២*1%) 8,360                   1%

១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ រក្ពកបាស for Prey Kabas   (=B១២*4%) 33,441                 4%

១៥
ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក រក្ពកបាស
 for the Consultation Doctor in Prey Kabas RH (=B១២*15%)

125,403               15%

១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យបផ្ងែក រក្ពកបាស
Incentive for Prey Kabas RH (=B១២*20%)

167,204               20%

១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក រក្ពកបាស
 for the Pharmacists in Prey Kabast RH(=B១២*60%)

501,613               60%

7,710,550                       

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិថ្ប្រពកែាស
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី ២១ បែត្ុលា ឆ្ន ២ំ០២០ ដលថ់្ងៃទី០១ បែត្ុលា ២០២២

សរំាែ់មន្ទីរលពទយែបងែក ថ្ប្រពកែាស

ឆ្ន ំទី្១

21-12-2020  to 01-10-2022

B

 ំនួនជាក្បាក់ចរៀល

76,594,724                     

36,556,800                     

133 ទក់

16 ទក់

7 ទក់

    

10,154,000                     

1,156,583                       

48%

97%

72%

836,022                         
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ឆ្ន ំទី្១
08-12-2020  to 

01-10-2021
A

លរ សូ ទករ  ំនួនជាក្បាក់ចរៀល

១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ចកាេះអ្ផ្ណែ ត
Value of medicines that patients should have bought in OD Koh Andet

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំ ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ចកាេះអ្ផ្ណែ ត
Value of medicins that patients bought in OD Koh Andet

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចកាេះអ្ផ្ណែ ត
Number of cases bought in Koh Andet RH

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ចកាេះអ្ផ្ណែ ត
Number of cases bought Insulin in  OD Koh Andet

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចកាេះអ្ផ្ណែ ត
Number of cases bought Insulin in Koh Andet RH

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចកាេះអ្ផ្ណែ ត

Medicines bought from  Koh Andet RH
៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចកាេះអ្ផ្ណែ ត បានទិ្ញថ្ន ំពីម.ព.ជ

Value of supply to Koh Andet RH

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា ិតាអ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំតមចវជជបញ្ហជ   (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលចលើឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

១១

 ំនួនភាគ្រយរនក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចកាេះអ្ផ្ណែ ត
 (=​(B៩+B១០)/2))
Average reward 

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចកាេះអ្ផ្ណែ ត (=B៨*B១១)
Available reward for Koh Andet RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតាតផ្កវ for PHD  (=B១២*1%) 37,384                 52,919                 1%

១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ ចកាេះអ្ផ្ណែ ត for Koh Andet OD  (=B១២*4%) 149,536               211,677               4%

១៥
ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចកាេះអ្ផ្ណែ ត
 for the Consultation Doctor in Koh Andet RH (=B១២*15%)

560,759               793,787               15%

១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចកាេះអ្ផ្ណែ ត 
Incentive for Koh Andet RH (=B១២*20%)

747,679               1,058,383            20%

១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ចកាេះអ្ផ្ណែ ត
 for the Pharmacists in Koh Andet RH(=B១២*60%)

2,243,038            3,175,149            60%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ
មន្ទីរលពទយែបងែក លកាោះអ្បណែ ត្

99% 94%

77% 83%

3,738,396            5,291,914                       

37,670,600          43,786,300                     

4,877,370            6,409,395                       

55% 71%

29 ទក់ 31 ទក់

24 ទក់ 23 ទក់

32,515,800          42,729,300                     

72,748,163          70,943,000                     

39,782,750          50,334,000                     

195 ទក់ 218 ទក់

 ំនួនជាក្បាក់ចរៀល

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិលកាោះអ្បណែ ត្
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី ០១ បែត្ុលា ឆ្ន ២ំ០២១ ដលថ់្ងៃទី៣០ បែកញ្ញា  ២០២២

សរំាែ់មន្ទីរលពទយែបងែក លកាោះអ្បណែ ត្

ឆ្ន ំទី្២
01-10-2021  to 

30-09-2022
B
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២
2019-2020 2020-2021

A

លរ សូ ទករ ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ចំៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ដូនផ្កវ
Value of medicines that patients should have bought  in OD Don Keo

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជំងឺបានទិ្ញថ្ន ចំៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ដូនផ្កវ

Value of medicine that patients have bought in OD Don Keo

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅស្សុកក្បតិបតាិ ដូនផ្កវ
Number of cases bought in OD Don Keo

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅស្សុកក្បតិបតាិ ដូនផ្កវ
Number of cases bought Insulin in  OD Don Keo

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅមណឌ លសុខភាព រកាកនុង
Number of cases bought Insulin in Roka Khnong HC

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព រកាកនុង

Medicines bought from Roka Khnong HC

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាពរកាកនុងងបានទិ្ញថ្ន ពីំ ម.ព.ជ

Value of supply to Roka Khnong HC

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន  ំ (=B២/B១ ) 

Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន  ំ

Satisfaction result

១១  ំនួនភាគ្រយផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន (=​(B៩+B១០)/2))  

Average reward 

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព រកាកនុង(=B៨*B១១)

Available reward for Roka Khnong HC

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 17,177                  16,423             3,570            1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 68,706                  65,693             14,279          4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 257,649                246,350           53,546          15%
១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មណឌ លសុខភាព Incentive for the Health Center (=B១២*20%) 343,532                328,467           71,395          20%
១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន និំង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន  ំfor the Pharmacists (=B១២*60%) 1,030,595             985,400           214,185        60%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ 
មណឌ លសែុភាព រកាកនុង

70% 71% 70%

1,717,658             1,642,334        356,975                 

55% 58% 53%

86% 83% 87%

25,333,000           20,338,000       -                         

2,444,310             2,317,973        508,643                 

8 ទក់ 8 ទក់ -                         

16,295,400           15,453,150       3,390,950               

355 ទក់ 408 ទក់ 404 ទក់

37 ទក់ 26 ទក់ 26 ទក់

66,445,107           71,098,059       71,193,395             

36,264,750           41,460,350       37,806,400             

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

គណនាប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តិដនូ្បកវ
ពថី្ងៃទ ី១៩ បែកញ្ញា  ឆ្ន  ំ២០២១ ដល ់ថ្ងៃទ ី១៨ បែកញ្ញា  ២០២២

សរំាែម់ណឌ លសែុភាព រការកនងុ
ឆ្ន ំទី្៣

2021-2022
B
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សខត្តបោទ យមានជ័យ៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ លមពួក្ BANTEAY MEANCHEY: THMAR POUK OD 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ្ត្ូវាន្បរៀបចំប ើងបៅ ក់្សក្សណ្តា
លឆ្ន ំ២០១០ ាមួយនឹ្ងការបណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ 
១០ោក់្ស។ បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិថមពួក្ស បយើងមិន្ាន្បណាុ ោះបណ្តា ល
មិត្ាអប់រមិំត្ាបហន្ថមប ើយ និ្ងមិន្មាន្ាត់្បង់មិត្ាអប់រមិំត្ាបហន្ថម
បទៀត្ប ើយ បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ ែូបចនោះ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរបុ
ចំនួ្ន្ ៨ោក់្ស ហែលកំ្សពុងបំបពញ បបសក្សក្សមមបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិថម
ពួក្សក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ ែហែល ។ 

PE network in Thmar Pouk was 

created in 2010 with 10 PE’s trained. In 

2022, there was no new peer educator 

trained and we also didn’t lose more 

peer. So there were still 8 peer 

educators active in Thmar Pouk OD in 

2022.  

ការស្ោវ្ាវរក្សអនក្សជំងឺថមី 

 ចំនួ្ន្ភូមិហែលបធវើការស្ោវ្ាវ្ត្ូវាន្បញ្ច ប់គឺ ចំនួ្ន្
១០០ភូមិហែលមាន្ចំនួ្ន្មនុ្សេបពញវយ័សរបុ ៥៤៣៩៥ោក់្ស 
ាន្ទទួលអត្ថ្បបោជន៍្ពីការស្ោវ្ាវទឹក្សបោមហអែម។ ការ
បរៀបចំបបងកើត្្ក្សុមបលើសសមាព ធឈាមតាមភូមិ មិន្ហមន្ាហអនក្ស
មួយនន្គប្មាងបន្ោះបទ។ បទាោះបីោ៉ៃងណ្ត ការចុោះបឈាម ោះ
សមាជិក្សថមីបៅហត្បធវើបន្ាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា។ សមាជិក្សថមី មាន្អង
ហែរ ាអនក្សជំងឺមក្សពីប្ៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិថមពួក្ស។  

 

 

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. There was 

still new members registered with 

peers. Some of the new registered 

members are from outside of the OD.

របូភាពទី 40៖ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិក្សសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ DM registered and active DM 

 

របូភាពទី 41៖ អនក្សជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិក្សសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

ក្សនុងចំបណ្តមសមាជិក្សនន្អនក្សជំងឺរុានំរ ៉ៃ ហែលាន្ប្បើ្ាស់
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្ការបក្សើន្ប ើងរែូត្ែល់ ២០០% ក្សនុងឆ្ន ំ
២០២២។ តួ្របលខ្បន្ោះ គឺអទុយស្ស ោះពីឆ្ន ំ២០២១ ហែលចំនួ្ន្អនក្ស
ប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្ការធាល ក់្សចុោះរែូត្ែល់ ក់្ស    
ក្សណ្តា លនន្តួ្របលខ្ក្សនុងឆ្ន ំ២០២០។ មាន្សមាជិក្ស ៥២៤ោក់្ស
ក្សនុងចំបណ្តមសមាជិក្សសក្សមមសរបុ ចំនួ្ន្១.៧៧៨ោក់្ស មាន្លទធ
អលបត្សាបវជជោស្រសា។ 

The number of chronic patients who 

used the lab services went up by 200% 

in 2022. This proportion indicated the 

reverse figure compared to 2021 

where the figure were only about half 

of 2020. There were totally 524 of the 

1,778 active patients had lab profiles in 

our database. 

តារាងទី 39៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បដ្ឋយអនក្សជំងឺបៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិថមពូក្សតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ Use of the lab services by 

patients in Thmar Pouk OD yearly 

ការយម្របីម្របាស់យសវាម្នទីរពិយោធន៍តាម្ឆ្ន នំីម្ួយៗ  Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន  ំYear 
អនកជំងឺានលទធផលយត្សា 

Patients with Lab Profiles 
អនកជំងឺទឹកយន្នម្ខផែម្ 

Diabetic 
អនកជំងឺយលីសសាា ធ្ម្ 

Non Diabetic HBP 
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 
2021 173 163 10 
2022 524 363 161 
Total 2291 1958 333 

 

ការពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ ោថ ន្ភាពនន្ការអាល់បសវាពិប្រោះ និ្ង
ទទួលបសវារបស់សមាជិក្ស គឺាន្្ត្ ប់បៅវញិសភាព
្ប្ក្សតី្ប ើងវញិ បោទ ប់ទទួលាន្បាគជ័យបលើការងារ
្បយុទធ្បឆំ្ងកូ្សវែី១៩ ក្សនុង្ក្សបខ្ណឌ ទូទំាង្បបទស។ ចំនួ្ន្
នន្ការពិប្រោះជំងឺហអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមាន្បក្សើន្ប ើងវញិ
ោ៉ៃងកំ្សែុក្ស ពី១.៥១៦ែង ក្សនុងឆ្ន ំ២០២១ ែល់ ៣.២២៨ែង
ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ បបើបយើងវភិាគបលើចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះជំងឺ 
បធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម កំ្សពុងបន្ាប្បើបសវា  

In 2022, the activity of providing 

consultations has returned to normal 

after the COVID 19 was undercontrolled 

national wide. The number of diabetes 

consultations has highly increased from 

1,516 times in 2021 to 3,228 times. If we 

analyse the number of total consultations 

compared to the active patients, 
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បយើងប ើញថា អ្តានន្ការពិប្រោះជំងឺស្មាប់អនក្សជំងឺមាន ក់្ស
ាន្បក្សើន្ប ើងពី ១,៥ បៅឆ្ន ំ២០២១ ែល់ ១,៩ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២
បន្ោះ។  

បដ្ឋយហ ក្ស ខាងហអនក្សពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាម
ាន្បក្សើន្ប ើងអងហែរ បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ បន្ោះ។ អនក្សជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបន្ាប្បើបសវាមាន្ចំនួ្ន្្តឹ្ម ៦៥ោក់្ស និ្ងប្បើបស
វាពិប្រោះជំងឺចំនួ្ន្៨៣ែង។ បធៀបនឹ្ងឆ្ន ំ២០២១ ហែលក្សរណី
បន្ាប្បើបសវាមាន្្តឹ្មហត្៤២ោក់្ស និ្ងប្បើបសវាពិប្រោះចំនួ្ន្ 
៤៥ែង។ តួ្របលខ្បន្ោះ ាន្បធវើឱយអ្តានន្ការពិប្រោះជំងឺ្បចំ
ឆ្ន ំ បក្សើត្ប ើងពី១,១ែង ក្សនុងឆ្ន ំ២០២១ បៅ ១,៣ែង ក្សនុងឆ្ន ំ
២០២២។ 

it shows that the annual contact rate of 

medical consultation has increased from 

1.5 in 2021 to 1.9 in 2022 

The number of HBP’s consultations has 

also increased while the active HBP 

patients also increased. In 2022, the 

number of active HBP patients was 65 

with the number of consultations was 83. 

Compared to 2021’s the number of active 

HBP patients was 42 with the number of 

consultations was 45 times.  The figures 

cause the annual contact rate of medical 

consultation has increased from 1.1 in 

2021 to 1.3 in 2022.

តារាងទី 40៖ ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងអ្តាប្បើ្ាស់្បចំឆ្ន ំបៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិថមពួក្សតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ Use of Medical 

Consultation service and annual contact rate  in Thmar Pouk yearly 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 
Contact rate per Active Diabetic Member 

ឆ្ន ំ ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម
ាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម
កំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែម
បធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 

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 
2021 1,561 1,057 1.5 
2022 3,228 1,713 1.9 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 
Contact rate per Active HBP Member 

ឆ្ន ំ ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 

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 
2021 45 42 1.1 
2022 83  65  1.3  

 

ឱសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ោបពលក្សន្លងមក្ស បសវាឱសថោថ ន្ឯក្សជន្មួយចំនួ្ន្ 
្ត្ូវាន្ផ្ែ ក្សបៅវញិ បដ្ឋយោរមាន្បញ្ជា បៅក្សនុងការ្គប់ 
្គងមិន្ាន្លែ។ បទាោះបីមាន្ការលំាក្សក្សនុងែំបណើ រការោ៉ៃង
ណ្តក៏្សបដ្ឋយតាមរយៈការសែការ្បតិ្បត្ាិលែ ាមួយហអនក្សសុ
ខាភិាលោធារណៈ បយើងបៅហត្បធវើឱយបសវាបៅមាន្ែំបណើ រ
ការបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបន្ោះ តាមរយៈការែំប ើង្បព័ន្ធបសវា
ឱសថបងវិលទុន្ បៅមន្ទីបពទយបហងែក្សោវ យបចក្ស និ្ងបៅ
មណឌ លសុខ្ភាពគំរ។ូ ក្សនុងតារាងខាងប្កាម ាន្បងាា ញអំពី
ការអាត់្អគង់ និ្ងការវភិាគា៉ៃ ន់្្បមាណអំពីសក្សមម ភាពលក់្សថាន ំ
តាមរយៈការវភិាគបលើវកិ្សកយប្ត្បចញ។ ការា៉ៃ ន់្ោម ន្ចំនួ្ន្
វកិ្សកយប្ត្ហែលាត់្បង់មាន្ភាគរយទាប ហែលបងាា ញពីភាព
លែ្ បបសើរប ើងនន្សក្សមមភាពក្សត់្្តាវកិ្សកយប្ត្ាន្្តឹ្ម្ត្ូវ 
ា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.  

 

តារាងទី 41៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិថមពួក្ស RDF use in Thmar Pouk 

 
តាមរយៈតារាង បងាា ញពីទំែំនន្ការប្បើបសវាមូនិ្ធិ

បងវិលទុន្ឱសថខាងបលើបន្ោះ ាន្ឱយែឹងថាការអគត់្អគង់របស់ 
ម.ព.ជ. បៅឱសថោថ ន្ទំាងពីរទីតំាង មាន្បរមិាណប្ចើន្គួរ
ឱយក្សត់្សំរល់។ បន្ោះបណ្តា លមក្សពីការបក្សើន្ប ើងនន្ចំនួ្ន្អនក្ស
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. 

ល.រ
Nr

រ ម្ ុះឱសងសាា ន
Name of Pharmacy

តថ្មៃសគត់ សគង់ឱសងពីអ្ងគការ  ម .ព.ជ.
 រៅឱសងសាា នឆ្ន  ំ២០២២

Value of Supply by MoPoTsyo 
to pharmacies ​ in 2022

តថ្មៃេ កិកយបស្តខដលឱសង
សាា នខចកចាយរៅអ្នក ជំងឺ

Value of invoices 
returned (in database)

ចំនួនេកិកយបស្ត
រៅកនុ ងស្បព័នធទិនន័យ
Nr invoices in 

database

តថ្មៃជាម ធ្យម
កនុ ងមួយេកិកយបស្ត

Average per 
invoice

ចំនួនទឹកស្បាក់ រៅសល់
ខដលមិនបានរាប់បញ្ាូ ល

Amount that remains 
Unaccounted for

បា ន់សាម នចំនួន
េកិកយបស្តខដលបាត់
Estimated Nr of 
missing invoices

ភាគរយអ្នក ជំងឺខដល
មិនបានទទួលេកិកយបស្ត
% clients who did 

not get invoice

1 មន្ទីរពេទ្យបង្អែកស្វា យពេក 139,793,000 133,061,850 4339 30,666      -6,731,150 -219 5%
2 មណ្ឌ លសុខភាេ គំរូ 66,598,340 71,921,720 2503 28,734      5,323,380 185 -8%

សរុប 206,391,340            204,983,570      6,842        
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ការវភិាគ បលើការប្បើថាន ំតាមបវជជបញ្ជជ របស់សមាជិក្ស
ទឹក្សបោមហអែម និ្ងសមាជិក្សបលើសសមាព ធឈាម បយើងសបងកត្
ប ើញថា ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ នន្ការប្បើឱសថ មាន្ភាព
្បបសើរប ើងប្ចើន្បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ។ បយើងប ើញថា
បទាោះបីទំែំនន្ការអគត់្អគង់ និ្ងការចំណ្តយាន្បន្ាបក្សើន្ប ើង 
ប៉ៃុហន្ា្បសិន្បបើ បយើងសន្មត្ថាវកិ្សកយប្ត្មិន្មាន្ការាត់្បង់
បទបោោះ បយើងប ើញថាអ្តានន្ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់
អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម ាន្បក្សើបោោះប ើងពី ៧៣% បៅឆ្ន ំ
២០២១ មក្ស ៨១%បៅឆ្ន ំ២០២២។  

 

The analysis of the expenditure on 

medicines by DM and HBP patients in 

Thmar Pouk OD shows that the 

adherence to  prescription has  increased 

in 2022 while the scales of supply and the 

buying has increased. If we assume that 

the invoices were not missing, then the 

adherence would increase from 73% in 

2021 to 81% in 2022. 

តារាងទី 42៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ការចំណ្តយបលើឱសថនន្អនក្សទឹក្សបោមហអែមក្សនុ ងស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិថមពួក្ស Adherence and 

expenditure on medication by DM in Thmar Pouk OD 

 
 

ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ ទំែំនន្ការទិញថាន ំរបស់អនក្សជំងឺបលើស
សមាព ធឈាម មាន្ការថយចុោះាងឆ្ន ំ២០២១ ាមួយនឹ្ងអ្តា
នន្ការទិញថាន ំាន្ថយពី ៧៧% មក្ស្តឹ្ម ៧៣%បៅឆ្ន ំ២០២២។ 
បបើបទាោះបីាមាន្ការថយចុោះបន្ាិចហមន្ ប៉ៃុហន្ាវាក៏្សសថិត្ក្សនុងោថ ន្
ភាពមួយហែលនូ្វហត្លែ្បបសើរអងហែរ។ បន្ោះអាចមក្សពីការអប់រ ំ
របស់មិត្ាអប់រមិំត្ា ក៏្សែូចាបវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ និ្ងអនក្សហចក្ស
ចយថាន ំហែលាន្ខិ្ត្ខំ្ពន្យល់អនក្សជំងឺអំពីរការហថទំា និ្ងការ
ពាាលជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាមាន្លែ 
បទើបបធវើបអាយអនក្សជំងឺយល់ចាស់ និ្ងអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ាន្
លែ។ មា៉ៃងបទៀត្ ក្សមមវធីិឱសថបងវិលទុន្ ាន្អនុ្ញ្ជញ ត្ឱយអនក្សជំងឺ
ទិញថាន ំទុក្សបលើសពីមួយហខ្ បែើមបីពន្ាបពលណ្តត់្ជួបពិប្រោះ
ជំងឺោកំ្សពុងបពលនន្ការរកី្សរាលដ្ឋលនន្ជំងឺកូ្សវែី-១៩អងហែរ។  

In 2022, the scale of buying medicine 

among non-diabetic hypertensive has 

decreased and the rate among non-

diabetic hypertensive patients has 

decreased from 77% to 73% in 2022. 

Althougt a decreased slightly, it is still 

in good condition. 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 

to 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        115,015.70            749 3762

78% 174,449,789               2020 136,166,980      148,979                914 5203

73% 202,713,211               2021 147,037,807      150,808                975 4832

81% 245,995,388               2022 199,604,922      131,666                1516 6608
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តាមទិន្នន័្យតារាងខាងប្កាម ាន្ឱយែឹងហែរថា មាន្
បុរសហត្ ៣១% ប៉ៃុបណ្តណ ោះ(៤៨៧ោក់្ស)នន្សមាជិក្សទំាងអស់ ក្សនុង
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិថមពួក្ស ហែលាន្ប្បើ្ាស់បសវាមូលនិ្ធិបងវិល
ទុន្ឱសថបន្ោះ។ ចំហណក្ស៦៩% (១០៧៧ោក់្ស) បទៀត្គឺាស្រសាី។ 

Overall, the figure showed that there are 

31% among the patients who bought 

medicine who are male whereas 69% are 

female.  

តារាងទី 43៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងការចំណ្តយបលើឱសថអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិថមពួក្ស Adherence and 

expenditure on medication by HBP in Thmar Pouk OD 

 

 
 

 ការអដល់្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ា ស្មាប់ការហចក្សចយ
ឱសថបងវិលទុន្ ្ត្ូវាន្បធវើប ើងស្មាប់ឆ្ន ំទី៧ ស្មាប់ 
មន្ទីបពទយបហងែក្សោវ យបចក្ស និ្ងាបលើក្សទី៦ ស្មាប់
មណឌ លសុខ្ភាពគំរ។ូ ្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាបន្ោះ គឺស្មាប់
អដល់ជូន្ែល់បុគគលិក្សរបស់មណឌ លសុខ្ភាព និ្ងមន្ទីបពទយ
បហងែក្ស ហែលាន្នឹ្ងកំ្សពុង្បតិ្បត្ាិបសវាឱសថបងវិលទុន្ 
តាមភាគរយហែលាន្ហបងហចក្សក្សនុងកិ្សចចសន្ា អដល់បសវា 
រវាងអងគការ ម.ព.ជ និ្ងភាគីសុខាភិាលោធារណៈ។ 
តារាងខាងប្កាម ាព័ត៌្មាន្លំអិត្នន្ការគណោ និ្ងភាគ
រយនន្ការអដល់្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាស្មាប់ការងារ្បតិ្បត្ាិ
បសវា។ 

 

The MoPoTsyo rewards for public 

pharmacies have been given yearly to 

provide the public health facility’s staffs, who 

are 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 sixth year for RH 

Svay Chek and the fifth 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 with 

the service, as measured by 10 question 

survey. 

% adherence by 

HBP

The HBP patients 

should have spent if 

100% adherent

Year

Riels spent by 

HBP on 

medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

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

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

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

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

40% 13,705,000                 2014 5,425,250         44,108                  123 515

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

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

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

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

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

88% 5,216,101                  2020 4,591,950         124,107                37 221

77% 5,035,193                  2021 3,898,253         118,129                33 171

73% 5,944,525                  2022 4,340,448         88,581                  49 205

Female 69% 1077

Male 31% 487

100% 1564
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របូភាពទី 42៖ ការអាល់្ាក់្សរងាវ ន់្ែល់អនក្សចូលរមួហចក្សចយថាន ំតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិថមពួក្ស Rewards for public health facility 

pharmacies in OD Thmar Pouk 

 
  

ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្3 ឆ្ន ំទី្4 ឆ្ន ំទី្5
28-May-2016

to 27-May-2017
28-May-2017 

to 27-May-2018
28-May-2018

to 27-May-2019
28-May-2019

 to 01-Oct-2020
01-October-2020

to 31-October-2021

A
លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ថ្មពួក

Value of medicines that patients should have bought in OD Thmor Pok

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរបុផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំពីឱ្សថ្ទា នទំាង២កផ្នលង
Medicines bought in the 2 pharmacies

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនកនុងស្សុកក្បតិបតាិថ្មពួក
Number of cases bought insulin in OD Thmor Pouk

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ំចាក់អំងស ុយ ចៅមណឌ លសុខភាព គំ្រូ
Number of cases bought insulin in Komrou HC

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមណឌ លសុខភាព គំ្រូ
Number of cases bought in Komrou HC

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរបុផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព គំ្រូ
Medicines bought from Komrou HC

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរបុផ្ដលឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាពគំ្របូានទិ្ញថ្ន ំពីម.ព.ជ
Value of supply to Komrou HC

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

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

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរបុផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព គំ្រ ូ(=B៨*
B១១)Available reward for Komrou HC

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 8,223                      30,073            33,478                  71,618                  84,364                  86,805                  

១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 32,893                    120,293           133,912                286,471                337,456                347,219                

១៥

ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor Consultant 
(=B១២*15%) 123,350                  451,100           502,171                1,074,267             1,265,459             1,302,070             

១៦

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មណឌ លសុខភាព 
Incentive for the Health Center (=B១២*20%) 164,467                  601,466           669,561                1,432,355             1,687,279             1,736,093             

១៧

អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរមួផ្ កចាយថ្ន ំ
 for the Pharmacist/ Medicine distributor (=B១២*60%) 493,402                  1,804,398        2,008,684             4,297,066             5,061,836             5,208,280             

B

គណនាប្រាកល់លើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តងិមពកួ
គតិ្ចាែព់ថី្ងៃទ ី៣១ បែត្លុា ឆ្ន ២ំ០២១ ដលថ់្ងៃទ ី៣០ បែត្លុា  ឆ្ន  ំ២០២២

មណឌ លសែុភាព គំរ ូ
ឆ្ន ំទី្៦

01-October-2021
to 31-October-2022

77,887,463             103,167,927    126,914,230          189,522,487          213,243,486          232,815,411          

80 ទក់

48,235,700             77,885,770      86,518,430           160,502,110          162,084,790          182,348,650          

384 ទក់

10 ទក់ 14 ទក់ 17 ទក់ 18 ទក់ 19 ទក់ 25 ទក់

33 ទក់ 33 ទក់ 42 ទក់ 65 ទក់ 60 ទក់

66 ទក់ 200 ទក់ 249 ទក់ 316 ទក់ 307 ទក់

73,572,000           

6,921,150               24,676,420      27,695,730           54,663,490           67,163,690           68,576,940           

9,824,300               28,514,500      43,556,000           71,517,500           65,917,200           

78%

1,038,173               3,701,463        4,154,360             8,199,524             10,074,554           10,286,541           

62% 75% 68% 85% 76%

84%

96% 87% 93% 90% 91% 90%

79% 81% 81% 87% 84%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មណឌ លសែុភាព គំរ ូ

822,336                  3,007,331        3,347,807             7,161,777             8,436,394             8,680,466             
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣ ឆ្ន ំទី្៤ ឆ្ន ំទី្៥ ឆ្ន ំទី្៦
28-May-2015

to 27-May-2016
28-May-2016

to 28-May-2017
28-May-2017 

to 27-May-2018
28-May-2018

to 27-May-2019
28-May-2019

 to 01-October-2020
01-October-2020

to 31-October-2021
A

លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ថ្មពួក

Value of medicines that patients should have bought in OD Thmor Pok
២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំពីឱ្សថ្ទា នទំាង២កផ្នលង

Medicines bought in the 2 pharmacies

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនកនុងស្សុកក្បតិបតាិថ្មពួក
Number of cases bought insulin in OD Thmor Pouk

៤

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនចៅ
មនទីចពទ្យបផ្ងែក ទវ យច ក
Number of cases bought insulin in Svay Check RH

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យច ក 
Number of cases bought in Svay Chek RH

៦

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរ
ចពទ្យបផ្ងែក ទវ យច ក
Medicines bought from Svay Chek RH

៧

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីចពទ្យបផ្ងែក
ទវ យច កបានទិ្ញថ្ន ំពីម.ព.ជ
Value of supply to Svay Chek RH

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

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

១២

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីចពទ្យបផ្ងែក 
ទវ យច ក(=B៨*B១១)

Available reward for Svay Chek RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 10,616               37,168               54,842              65,595              125,155             114,075            141,429            1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 42,463               148,672              219,367            262,380            500,619             456,299            565,716            4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor Consultant (=B១២*15%) 159,235             557,518              822,626            983,925            1,877,320          1,711,120         2,121,434         15%

១៦

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យ
 Incentive for Referral Hospital (=B១២*20%) 212,314             743,358              1,096,834         1,311,900         2,503,094          2,281,493         2,828,578         

20%

១៧

អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ
 for the Pharmacist/ Medicine distributor (=B១២*60%) 636,941             2,230,073           3,290,502         3,935,701         7,509,281          6,844,479         8,485,734         

60%

B

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិងមពួក
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី៣១ បែត្ុលា ឆ្ន  ំ២០២១ ដលថ់្ងៃទី៣០ បែត្ុលា ឆ្ន  ំ២០២២

មន្ទីរលពទយែបងែកសាា យលែក
ឆ្ន ំទី្៧

31-October-2021
to 30-October-2022

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

98,527,519         77,887,463         103,167,927      126,914,230      189,522,487      213,243,486      232,815,411                 

182,348,650                 

26 ទក់ 33 ទក់ 33 ទក់ 42 ទក់ 65 ទក់ 60 ទក់ 80 ទក់

31,903,150         48,235,700         77,885,770       86,518,430       160,502,110      162,084,790      

25 ទក់ 21 ទក់ 15 ទក់ 24 ទក់ 43 ទក់ 40 ទក់ 54 ទក់

957 ទក់

16,269,250         40,468,050         51,424,240       60,467,050       102,625,150      98,663,900       114,770,610                 

128 ទក់ 428 ទក់ 387 ទក់ 403 ទក់ 658 ទក់ 686 ទក់

141,631,800                 

2,440,388           6,070,208           7,713,636         9,070,058         15,393,773        14,799,585       17,215,592                  

29,656,000         51,621,500         55,139,500       67,365,000       122,008,500      117,479,500      

78%

55% 61% 67% 76% 78% 78% 86%

32% 62% 75% 68% 85% 76%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដលអ់្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មណឌ លសែុភាព សាា យលែក

82%

1,061,568           3,716,788           5,484,170         6,559,501         12,515,468        11,407,465       14,142,890                  

43% 61% 71% 72% 81% 77%
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សខត្តកំ្ពង់េព៖ឺ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ ទងំ៤ KOMPONG SPEU: ALL 4 OPERATIONAL DISTRICTS 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

ក្សនុងឆ្ន ំ២០១០ អងគការម.ព.ជ. ាន្បរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់
មិត្ាក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិគងពិសី ប្កាមជំនួ្យឧបត្ថមាពីAusAID។ 
មក្សែល់ចុងឆ្ន ំ២០១២ អងគការម.ព.ជ. ាន្ទទួល្ាក់្សជំនួ្យ
ពីGIZ បែើមបីបរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់សពឺ 
ប៉ៃុហន្ា្ាក់្សជំនួ្យបន្ោះ្ត្ូវាន្បញ្ច ប់ក្សនុងឆ្ន ំ២០១៤ ាបពលហែល 
បណ្តា ញមិន្ទាន់្មាន្្គប់មណឌ លសុខ្ភាពបៅប ើយ។ បដ្ឋយ
មាន្្ាក់្សជំនួ្យឯក្សជន្ពី្បបទសអូស្រោា លី ការអគត់្អគង់បណ្តា ញ
បន្ាែល់ឆ្ន ំ២០១៥។ បៅឆ្ន ំ២០១៦ បយើងាន្ចប់បអាើមបៅស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិ ឧតុ្ងគ។ បខ្ត្ាកំ្សពង់សពីទំាងមូល ្ត្ូវាន្្គប់ែណា ប់
បដ្ឋយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ បៅហខ្ឧសភា ឆ្ន ំ២០១៨ បយើងាន្
ចប់បអាើមបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិភនំស្សួច ហែលហបក្សបចញស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
កំ្សពង់សពឺ។ បៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិគងពិសី អនក្សជំងឺហែលាន្ចុោះ
បឈាម ោះអាចទទួលាន្មូលនិ្ធិទុន្បងវិលឱសថ តាមរយៈឱសថ
ោថ ន្ទំាងឯក្សជន្ និ្ងរែា។ បៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់សពឺ និ្ង
ឧែុងគ ឱសថោថ ន្នែគូទំាងអស់ គឺបៅក្សនុងបសវាោធារណៈ។ 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាហែលបន្ាសក្សមមភាពបៅទូទំាងបខ្ត្ាា
កំ្សពង់សពឺក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ រមួមាន្ ១៥ោក់្សក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិគងពិសី  
១៤ោក់្សក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់សពឺ ៨ោក់្សក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិឧែុងគ 
និ្ង៥ោក់្សក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិភនំស្សួច។ 

In 2010, MoPoTsyo had set up the first 
PE 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 PE 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 PE 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 HCs into 
a new OD called Phnom Sruoch OD. 
So we created separate contracts for 
PE network in Phnom Sruoch as well.  

We have contracts with 15 peer 
educators in Kong Pisey OD, 14 peer 
educators in Kampong Speu OD, 8 
peer educators in Udong OD, and 5 
peer educators in Phnom Srouch OD.

 
ការហសវងរក្សអនក្សជំងឺថមី 

្តឹ្មចុងឆ្ន ំ២០១៤ មនុ្សេបពញវយ័ចំនូ្ន្ ១៨៩,៧៩២
ោក់្ស ាន្ទទួលបត្សាទឹក្សបោម។ ចប់ពីហខ្សីហា ឆ្ន ំ២០១៦ 
មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៨,៨៩១ោក់្ស និ្ងឆ្ន ំ២០១៧ ចំនួ្ន្
៤១,២៣០ោក់្ស បហន្ថមបទៀត្ ាន្ទទួលបត្សាទឹក្សបោម បៅស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិឧតុ្ងគ។ បៅឆ្ន ំ២០២០ ការហចក្សបត្សាបៅភនំស្សួចាន្
ចំនួ្ន្ ១៧.៨៦៦បត្សា ហែលោំឱយការហចក្សបត្សាសរុប បក្សើត្ែល់ 
៣១១.៧៧៩បែើម ្តឹ្មឆ្ន ំ២០២០។  

ស្មាប់ឆ្ន ំ២០២២ បយើងមិន្មាន្សក្សមមហចក្សបត្សាទឹក្ស
បោមប ើយ បៅទូទំាងបខ្ត្ាកំ្សពង់សពឺ។ សមាជិក្សថមីៗ គឺាន្បន្ាចុោះ
បឈាម ោះាមួយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បែើមបីអាចប្បើ្ាស់បសវា
ាន្ បទាោះបីមិន្មាន្ការចុោះហចក្សបត្សាទឹក្សបោមក៏្សបដ្ឋយ ពីប្ ោះ
បសវាមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅក្សនុងតំ្បន់្្ត្ូវាន្បគែឹងោគ ល់ោ៉ៃងទូលំ
ទូលាយ រចួបស្សចបែើយ។  

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 
strips distributed in Phnom Srouch OD. 
So far, totally, 311,779 adults had 
already received the UG strips by the 
end of 2020. 

In 2022, there was no activity of urine 

glucose strips distribution. Although no 

urine glucose strips were distributed, 

still there were new patients who 

registered because the PE networks 

have become locally well known. 
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របូភាពទី 43៖ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិក្សសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ  DM registered and active DM 
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របូភាពទី 44៖ អនក្សជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិក្សសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ទាប ក្សនុងចំបោមសមា 
ជិក្ស បៅហត្ាបញ្ជា ្បឈមបៅប ើយ ាពិបសសសមាជិក្សាអនក្ស
ជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ វាចាស់លាស់ណ្តស់ថា ការប្បើ
្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម បៅ្គប់
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិនន្បខ្ត្ាកំ្សពង់សពឺ គឺមាន្ភាពលែ្បបសើរាងអនក្សជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាមហែលរម ន្ជំងឺទឹក្សបោមហអែម។ បបើពិនិ្ត្យា
រមួ បយើងប ើញថាការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ក្សនុងឆ្ន ំ
២០២២ មិន្មាន្ការហ្ប្បួលបទក្សនុងចំបោមអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម
ប៉ៃុហន្ាមាន្ការធាល ក់្ស ៣៨% ក្សនុងចំបោមអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម
បបើប្បៀបបធៀបបៅនឹ្ងឆ្ន ំ២០២១។ 

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. In general, the use of  

lab services in 2022 among diabetes 

patients remained unchanged but 38%  

decreased among HBP patients 
compared to 2021. 

តារាងទី 44៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិ Yearly Use of lab service in kampong speu by OD 

ការយម្របីម្របាស់យសវាម្នទីរពិយោធន៍កនុងម្រសកុម្របត្ិបត្ាិ តាម្ឆ្ន នំីម្ួយៗ  Yearly Use of Lab Service  

ឆ្ន  ំYear 
អនកជំងឺទឹកយន្នម្ខផែម្ Diabetic អនកជំងឺយលីសសាា ធ្ម្ Non Diabetic HBP 

រងពិសី កំពងស់ាឺ េនំម្រសួច ឧៃុងគ រងពិសី កំពងស់ាឺ េនំម្រសួច ឧៃុងគ 
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 
2021 758 852 218 388 83 209 104 37 
2022 858 522 443 395 162 37 25 44 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិគងពិសី អ្តា្បចំឆ្ន ំការពិប្រោះជំងឹ
ទឹក្សបោមហអែមស្មាប់មនុ្សេមាន ក់្សបៅឆ្ន ំ២០២២ គឺ១,១ែង ាន្
ហ្ប្បួលពី១,០ែង បៅឆ្ន ំ២០២១។ ចំហណក្សចំនួ្ន្បសវាពិប្រោះ
ជំងឺ បៅហត្បន្ាបក្សើន្ប ើង ្ពមរន ាមួយកំ្សបណើ ត្អនក្សប្បើ្ាស់
បសវា។ បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់សពឺ អ្តា្បចំឆ្ន ំការពិប្រោះជំងឹ
ទឹក្សបោមហអែមស្មាប់មនុ្សេមាន ក់្ស គឺាន្បន្ាធាល ក់្សចុោះពី ០,៩ែង
បៅឆ្ន ំ២០២១ មក្ស្តឹ្ម ០,៦ែងក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។  

The annual rate of medical 

consultation has increased from 1.0 in 

2021 to 1.1 in 2022 in Kong Pisey OD. 

The number of consultation and the 

number of users are both increased. In 

Kampong Speu OD the rate has 

continued to decrease from 0.9 in 2021 

to 0.6 in 2022.   
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ការធាល ក់្សចុោះបសវាពិប្រោះបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់សពឺ គឺ
មាន្មូលបែតុ្សំខាន់្មួយ ាការបន្ាផ្ែ ក្សបសវាពិប្រោះបៅ
មណឌ លសុខ្ភាពែំុ្ក្សវា៉ៃន់្ និ្ងការបញ្ច ប់ការសែការបៅ
មណឌ លសុខ្ភាព្ក្សោំងបចក្សោែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២១។ 

បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិឧែុងគ អ្តាអ្តា្បចំឆ្ន ំការពិប្រោះ
ជំងឺទឹក្សបោមហអែមស្មាប់មនុ្សេមាន ក់្សគឺ ៣,៧ែង ាមួយនឹ្ង
ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺបន្ាប្បើបសវា និ្ងចំនួ្ន្ប្បើបសវា បន្ាបក្សើត្ប ើង។ 
អទុយបៅវញិ ក្សនុង្បតិ្បត្ាិភនំស្សួច អ្តា្បចំឆ្ន ំការពិប្រោះជំងឺ
ទឹក្សបោមហអែមស្មាប់មនុ្សេមាន ក់្សគឺាន្ធាល ក់្សចុោះមក្ស្តឹ្ម១,៨
ែងក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ ហែលអ្តាបន្ោះ គឺ ២,០ែង ក្សនុងឆ្ន ំ២០២១។  

ារមួ ប្កាយវបិត្ាិការឆ្លងរកី្សរាលដ្ឋលនន្ជំងឺកូ្សវែី-១៩ 
្ត្ូវាន្បិទបញ្ច ប់ ក្សមមវធីិបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ាន្ែំបណើ រការ
សែការអាល់បសវាា្ប្ក្សតី្ប ើងវញិ បលើក្សហលងហត្បៅស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់សពឺ ហែលមណឌ លសុខ្ភាពែំុ្ក្សវា៉ៃន់្ មិន្មាន្
បុគគលិក្សបវជជបណឌិ ត្ប ើយ បែើយ្ត្ូវហសវងរក្សបវជជបណឌិ ត្ហែល
សម័្គចិត្ាជួយ បដ្ឋយមាន្ការស្មបស្មួលពីមន្ទីរសុខាភិា
លបខ្ត្ា។ បែតុ្បន្ោះ ោំឱយមាន្ផ្ែ ក្សបវន្ពិប្រោះ ាបន្ាបោទ ប់ក្សនុង
ឆ្ន ំ២០២២។  

The down fall of consultations in OD 
Kampong Speu mainly caused by the 
delay of close consultation session in 
HC Dom Kravann and closed 
permanently the consultation session in 
HC krasaing Chek by the end of 2021.  

In Oudong OD, the annual rate of 
medical consultation in 2022 was 3.7 
with the increasing of both number of 
consultations and number of users. In 
contrast, Phnom Srouch OD, the annual 
rate of medical consultation was 
decreased from 2.0 in 2021 to 1.8 in 
2022.  

In sum, After  Covid-19 outbreak was 

controlled, PE services in Kampong 

Speu province restarted consultation 

session normally. But, in OD Kampong 

Speu, lacking Consultation doctor was a 

main cause to close the consultation 

session in Dam Kravann HC delayed 

from sessions to sessions in 2022. 

តារាងទី45៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិ Use of consultation and 

annual contact rate among DM by OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមមបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិគងពិសី 

Contact Rate per Active Diabetic Member in Kong Pisey OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែម

បធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
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 
2021 2,039 2,026 1.0 
2022  2,454   2,232  1.1  
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អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមមបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់សពឺ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Kampong Speu OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែម

បធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of DM Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2013 812 561 1.4 
2014 1,906 1170 1.6 
2015 2,273 1621 1.4 
2016 2,550 1970 1.3 
2017 2,261 2070 1.1 
2018 2,665 2,267 1.2 
2019 2,333 2,372 1.0 
2020 2,321 2427 1.0 
2021 2,345 2,736 0.9 
2022 1,252  1,904  0.7  

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមមបៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិឧែុងគ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Oudong OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែម

បធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
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 
2021 5,562 1,553 3.6 
2022 7,000  1,871  3.7  

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមមបៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិភនំស្សចួ 
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 
2021 942 474 2.0 
2022  1,137   649  1.8  
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បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិគងពិសី អ្តា្បចំឆ្ន ំការពិប្រោះជំងឹ
បលើសសមាព ធឈាមស្មាប់មនុ្សេមាន ក់្សប្បើ្បួលពី ០,៣ បៅឆ្ន ំ
២០២១ មក្ស ០,៤ បៅឆ្ន ំ២០២២ ្ពមរន ាមួយនឹ្ងការបក្សើន្ប ើង
តិ្ចតួ្ចនន្ចំនួ្ន្ពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្អនក្សជំងឺមក្សទទួលបសវារបស់ 
សមាជិក្ស។ បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់សពឺ អ្តាែូចរន បន្ោះគឺ រក្សា
ាន្ក្សនុងអ្តា ០,៦ែង ែូចឆ្ន ំ២០២២ បបើបទាោះការមក្សទទួលបសវា
មាន្ការធាល ក់្សចុោះក៏្សបដ្ឋយ។ បៅឧែុងគ គឺទទួលាន្កំ្សបណើ ត្នន្
អ្តា ៣,២ែង ហែលបក្សើន្ពី ២,៨ែងបៅឆ្ន ំ២០២១ ខ្ណៈហែល
ចំនួ្ន្សមាជិក្សមក្សទទួលបសវាាន្បក្សើន្ប ើងវញិ។ ចុងប្កាយ 
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិភនំស្សួច អ្តា្បចំឆ្ន ំការពិប្រោះជំងឹបលើសសមាព ធ
ឈាមគឺធាល ក់្សចុោះមក្ស ១,៥ែង ស្សបរន នឹ្ងការប្បើបសវាមាន្ការ
ធាល ក់្សចុោះ។ 

The annual medical consultation rate 

among non-diabetic hypertensive 

patients in Kong Pisey OD  increased 

from 0.3 in 2021 to 0.4 in 2022 along 

with an increase of number of users. In 

Kampong Speu OD, the rate has 

remained the same of 0.6 times per 

year, but the number of users 

decreased. In Oudong OD, the rate 

continued to increase from 2.8 in 2021 

to 3.2 in 2022. Finally in Phnom 

Srouch, the annual contact rate of non-

diabetic hypertensive in Phnom 

Srouch  was 1.5 in 2022 with the 

number of consultation decreased.  

តារាងទី46៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំ របស់អនក្សជំងឺបលើសឈាមតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុ ងឆ្ន ំនី្មួយៗ Use of 

consultation and annual contact rate by HBP by OD yearly 

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

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើស
សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 

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 
2021 113 403 0.3 
2022 184  443  0.4  

    

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

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើស
សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 

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 
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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 
2021 361 558 0.6 
2022 181  325  0.6      

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមមបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិឧែុងគ 
Contact rate per Active Hypertensive Members in Oudong OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើស
សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 

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 
2020 443 185 2.4 
2021 495 175 2.8 
2022 615  194  3.2  

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិភនំស្សួច 
Contact rate per Active Hypertensive Members in Phnom Srouch OD 

2019 115 58 1.9 
2020 251 135 1.9 
2021 425 223 1.9 
2022 285  194  1.5  
 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

 ការអាល់បសវាឱសថបងវិលទុន្របស់មិត្ាអប់រមិំត្ា បៅក្សនុង
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិទំាងបួន្ក្សនុងបខ្ត្ាកំ្សពង់សពឺ គឺស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ គងពិសី 
កំ្សពង់សពឺ ភនំស្សួច និ្ងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិឧែុងគ គឺភាគប្ចើន្សថិត្ក្សនុងទី
តំាងរបស់សុខាភិាលោធារណៈ។ បដ្ឋយហ ក្សបៅក្សនុងស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិគងពិសី មាន្ទំាងឱសថោថ ន្ឯក្សជន្ និ្ងទីតំាងមូល
ដ្ឋា ន្សុខាភិាលោធារណៈ។ បៅឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ បៅទូទំាង
បខ្ត្ាកំ្សពង់សពឺ គឺមាន្ឱសថោថ ន្នែគូាឯក្សជន្ហត្មួយក្សហន្លងគត់្
បោទ ប់ពីឱសថោថ ន្នែគូឯក្សជន្បៅ្តំាខាន រ ាន្ឈប់បន្ាកិ្សចច
សែការ បែើយបយើងាន្ផ្ល ស់បាូរទីតំាងបៅក្សនុងមណឌ លសុខ្
ភាព វាលអងគពបពល។ 

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 2022, in the whole 
province therre is only one private 
pharmacy in Kong Pisey after the 
private pharmacy in Traim Khnar  
stopped contract us and moved to Veal 
Ang Popel Health Center.  
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តារាងទី 47៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ តាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិ Scale of RDF use by OD in Kampong Speu 

 
 
តារាងខាងបលើបន្ោះ គឺាទំែំនន្ការប្បើបសវាបងវិលទុន្ឱ

សថបៅក្សនុងបខ្ត្ាកំ្សពង់សពឺទំាងមូល។ បយើងសំរល់ប ើញថា ការ
អគត់្អគង់ និ្ងការហចក្សចយឱសថបៅកាន់្អនក្សជំងឺរបស់ឱសថ
ោថ ន្នែគូ បៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សគងពិសី និ្ងមណឌ លសុខ្ភាពរ ំ
មាន្ជ័យ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ ារូមមាន្តុ្លយភាពលែ បែើយវកិ្សកយប្ត្
ហែលាត់្សឹងហត្មិន្មាន្។ 

បទាោះបីា បយើងាន្តំ្ប ើង្បព័ន្ធហចក្សចយឱសថតាម  
កំុ្សពយូរទ័រ និ្ងបណាុ ោះបណ្តា លការប្បើ្បព័ន្ធកំុ្សពយូទ័រ ប៉ៃុហន្ាសមត្ថ
ភាពប្បើ្ាស់របស់អនក្សហចក្សចយថាន ំបៅមាន្ក្ស្មិត្ បញ្ជា បសវា
អីុន្ធ័របណត្រអាក់្សរអួល បៅហត្ាឧបសគគែល់ការហចក្សចយ     
ឱសថ ាពិបសស បៅនថៃពិប្រោះជំងឺហែលមាន្អនក្សជំងឺរង់ចំទិញ
ថាន ំប្ចើន្ អនក្សហចក្សចយ្ត្ូវបំបពញទ្មង់វកិ្សកយប្ត្នែ ហែលោំឱយ
មាន្ភាពខ្វោះចបោល ោះខ្លោះក្សនុងការបំបពញ និ្ងបសវាមិន្ាន្ទាន់្ចិត្ា
សមាជិក្សបៅប ើយាបែើម។ ប៉ៃុហន្ាអនក្សហចក្សចយឱសថបៅហត្បន្ា
ខិ្ត្ខំ្បំបពញតួ្ោទីាន្ោ៉ៃងលែ និ្ងបន្ាសែការោ៉ៃងជិត្សនិត្
ាមួយហអនក្ស្គប់្គងឱសថបងវិលទុន្របស់អងគការម.ព.ជ។ 

ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម 
ហអែក្សបលើការប្បើឱសថ ាន្បងាា ញអំពីការបក្សើន្ប ើងបន្ាិចក្សនុង
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់សពឺ និ្ងភនំស្សួចបធៀបនឹ្ងឆ្ន ំ២០២១។ ប៉ៃុហន្ាក្សនុង
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិគងពិសី និ្ងឧែុងគ បយើងសបងកត្ប ើញថា ការអនុ្
វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ បៅមាន្ភាគរយមាន្ការថយចុោះបន្ាិច។ មូល
បែតុ្ចមបងៗ ហែលបធវើឱយភាគរយនន្ការប្បើឱសថបធៀបនឹ្ងបវជជ
បញ្ជជ បៅមាន្ការថយចុោះបន្ាិច បដ្ឋយោរទី១ ក្សរណីប្បើឱសថ
បដ្ឋយរម ន្បវជជបញ្ជជ ក្សនុង្បព័ន្ធទិន្នន័្យ និ្ងចំនួ្ន្វកិ្សកយប្ត្       
្ត្ ប់មិន្្គប់ចំនួ្ន្ាបែើម។ 

The table above shows the figures of 
supply and dispensing medicines by 
each pharmacy in Kampong Speu 
province based on returned dispensing 
invoices. We notice that the supply and 
dispensing medicine to our patients 
through public pharmacies in 2022 from 
Kong Pisey RH and Rumpea 
Meanchey HC has the acceptable 
overall balance. 

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 2022, the adherence to prescription 
among the DM members based on 
buying medicine has slightly increased 
in Kampong Speu OD and Phnom 
Srouch compared to 2021. In Kong 
Pisey and Oudong,  the adherence by 
DM patients also decrease 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 invoice.

ល.រ
Nr

ច ម្ េះឱ្សថ្ទា ន
Name of Pharmacy

តរមលរនការអគត់អគង់ឱ្សថ្ពីអ្ងគការ ម .ព.ជ.
 ចៅឱ្សថ្ទា ន ចៅកនងុឆ្ន  ំ២០២២
Value of Supply by MoPoTsyo 

in 2022 to pharmacies

តរមលផ្ដលឱ្សថ្ទា នផ្ ក
ចាយចៅអ្នកជំងឺតមរយៈ

វកិកយបក្ត
Value of invoices returned 

for entry in database

 ំនួនវកិកយបក្ត
ចៅកនងុក្បព័នធទិ្នន័យ

Nr invoices in 
database

តរមលជាម្យម
កនុងមួយវកិកយបក្ត

Average per 
invoice

 ំនួនទឹ្កក្បាក់ចៅសល់
ផ្ដលមិនបាន
រប់បញ្ចូល

Amount that remains 
Unaccounted for

បា៉ៃ ន់ទម ន ំនួន
វកិកយបក្តផ្ដលបាត់

Estimated Nr of 
missing invoices

ភាគ្រយអ្នកជំងឺផ្ដល
មិនបានទ្ទួ្ល
វកិកយបក្ត

% clients who did 
not get invoice

1 មណឌ លសុែភាព ដំុស្កវា ន់ 55,321,530 63,542,140 2505 25,366            8,220,610 324 -15%
3 មនាីររពទយបខងែក គងពិសី 164,825,400 175,336,690 4718 37,163             10,511,290 283 -6%
4 មណឌ លសុែភាព រោំម្ចនជ័យ 128,150,500 129,523,200 3582 36,159             1,372,700 38 -1%
5 មណឌ លសុែភាព វាលអ្ងគពរពល 43,441,300 46,596,800 1489 31,294             3,155,500 101 -7%
6 ឱសងសាា ន ភួងសាេ  នុ(ស្សង់) 116,686,998 135,994,500 5320 25,563            19,307,503 755 -17%
7 មនាីររពទយបខងែក ស្តោងំស្កឡងឹ 122,495,250 110,877,880 4890 22,674             -11,617,370 -512 9%
8 មនាីររពទយបខងែក ឧដុងគ 283,426,650 257,088,730 6688 38,440            -26,337,920 -685 9%

Totals 914,347,628                                918,959,940               29,192               
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តារាងទី48៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ការចំណ្តយបលើឱសថនន្អនក្សទឹក្សបោមហអែមតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុ ងឆ្ន ំនី្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by DM by OD  

 

 

 

Adherence at Kompong Speu OD

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent if 

100% adherent

Year
Riels spent by Diabetics 

on medication

Nr of 

patients 

who bought

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of times 

they bought

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

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

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

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

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

53% 212,712,546             2016 113,190,050                       1359 83,289                        5591

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

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

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

39% 436,171,969             2020 172,232,562                       1998 86,202                        7292

39% 460,635,808             2021 180,844,911                       2351 76,923                        7657

41% 391,384,823             2022 158,965,860                       1562 101,771                      5784

Adherence at Kong Pisey OD

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherent

Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual DM 

Buyers

Nr of times 

they bought

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

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

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

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

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

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

67% 186,953,301             2016 125,998,250      136,509                     923 5351

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

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

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

64% 437,906,146             2020 280,870,950      173,484                     1,619                 9,880                

64% 498,159,185             2021 318,671,636      180,346                     1,767                 10,903              

63% 640,091,573             2022 405,560,045      191,483                     2,118                 12,451              

Adherence at Oudong OD

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent if 

100% adherent

Year
Riels spent by Diabetics 

on medication

Nr of 

patients 

who bought

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of times 

they bought

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

80% 103,894,119             2018 83,575,630                         614 136,117                      3069

75% 152,602,536             2019 114,054,850                       886 128,730                      3571

80% 221,570,550             2020 176,374,270                       1281 137,685                      5330

83% 273,245,827             2021 226,847,837                       1427 158,968                      6467

78% 362,556,117             2022 281,287,860                       1692 166,246                      7714
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ចំហណក្សអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្    
បត្ាិទំាងបួន្នន្បខ្ត្ាកំ្សពង់សពឺ ាន្បងាា ញថាការអនុ្វត្ាតាម 
បវជជបញ្ជជ បៅក្សនុងស្សុក្ស្ប ៥៩%បៅឆ្ន ំ ២០២១ មក្ស ៣៩%នន្
ឆ្ន ំ២០២២ បន្ោះអាចបណ្តដ លមក្សពីការផ្ែ ក្ស កាពិប្រោះជំងឺ
និ្ងបសវាមូលនិ្ធិបងវិលទុន្ឱសថាបបណ្តដ ោះអាសន្ន បៅ
មណឌ លសុខ្ភាពែំុ្ក្សវា៉ៃន់្ និ្ងការមិន្បន្ារកុ្សង្តាបៅ
មណឌ លសុខ្ភាព្ក្សោំងបចក្ស។ ចំប ោះស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
គងពិសីាន្បក្សើន្ប ើងពីប ើងពី៥៧% មក្ស ៧៦%។ បដ្ឋយ
ហ ក្សបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិភនំស្សួច អ្តានន្ការប្បើថាន ំមាន្ភាគ
រយែូចឆ្ន ំ២០២១ហែរគឺ ៤៦% ស្មាប់រយៈបពលែូចរន ។ 

At the same time, adherence to 
prescription among the HBP members in 
Kampong Speu province are decrease 
compared to 2021. maybe due to the 
suspension of consultation and revolving 
fund services at Domkravan Health Center 
and the non-renewal of the contract at 
Krasang Chek Health Center.In Kong 
Pisey OD, the adherence has increased 
from 56% in 2021 to 76% in 2022. 
Likewise, in OD Phnom Srouch, the 
adherence of HBP patients also has the 
same as in 2021, 46% for the same period. 

តារាងទី 49៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ការចំណ្តយបលើឱសថនន្អនក្សបលើសសមាព ធឈាមតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុ ងឆ្ន ំនី្មួយៗ 
Yearly adherence and expenditure on medication by HBP by OD 

 

Adherence at Phnom Srouch OD

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent if 

100% adherent

Year
Riels spent by Diabetics 

on medication

Nr of 

patients 

who bought

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of times 

they bought

45% 31,112,632               2019 14,143,210                         236 59,929                        859

53% 118,737,472             2020 62,976,696                         538 117,057                      2418

44% 144,466,083             2021 62,895,535                         584 107,698                      2502

49% 159,577,728             2022 78,380,668                         624 125,610                      2976

Adherence at Kompong Speu OD

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent if 

100% adherent

Year
Riels spent by HBP on 

medication

Nr of 

patients 

who bought

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of times 

they bought

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

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

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

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

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

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

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

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

60% 48,801,839               2020 29,067,188                         380 76,493                        1668

59% 49,862,418               2021 29,491,249                         439 67,178                        1710

39% 37,849,189               2022 14,893,600                         239 62,316                        732
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ការអាល់្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ា ្ត្ូវាន្បធវើប ើងាបរៀង
រាល់ឆ្ន ំោ៉ៃងបទៀត្ទាត់្ ស្មាប់អាល់ជូន្ែល់បុគគលិក្សរបស់
មណឌ លសុខ្ភាព និ្ងមន្ទីរបពទយបហងែក្សហែលាន្នឹ្ងកំ្សពុង
្បតិ្បត្ាិការបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅតាមភាគរយ និ្ងកិ្សចច
សន្ាអាល់បសវារបស់អងគការម.ព.ជ. និ្ងភាគីសុខាភិាល
ោធារណៈ។ ខាងប្កាមបន្ោះ ាែំបណើ រការលំអិត្ និ្ងភាគ
លាភ នន្ការអាល់្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាស្មាប់ការងារ្បតិ្បត្ាិ
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 that the 

patients are satisfied about the service. 

Adherence at Kong Pisey OD

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherent

Year

Riels spent by 

HBP on 

medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

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

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

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

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

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

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

64% 29,095,589               2016 18,534,000        75,341                       246 1146

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

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

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

66% 67,007,395               2020 44,315,050        131,110                     338                    1,540                

57% 65,700,635               2021 37,501,594        119,813                     313                    1,367                

76% 43,696,222               2022 33,267,410        172,370                     193                    1,125                

Adherence at Odong OD

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent if 

100% adherent

Year
Riels spent by HBP on 

medication

Nr of 

patients 

who bought

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of times 

they bought

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

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

76% 9,345,181                 2019 7,120,600                           105 67,815                        323

88% 14,098,308               2020 12,448,580                         135 92,212                        483

88% 16,443,879               2021 14,473,963                         578 25,041                        578

71% 9,119,870                 2022 6,459,650                           163 39,630                        236

Adherence at Phnom Srouch OD

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent if 

100% adherent

Year
Riels spent by HBP on 

medication

Nr of 

patients 

who bought

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of times 

they bought

54% 4,150,014                 2019 2,238,200                           56 39,968                        169

57% 20,132,933               2020 11,493,719                         155 74,153                        540

46% 27,803,195               2021 12,888,315                         192 67,127                        702

46% 23,963,413               2022 11,050,763                         151 73,184                        535
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របូភាពទី 45៖ការអាល់្ាក់្សរងាវ ន់្ែល់អនក្សចូលរមួហចក្សចយថាន ំតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិបៅបខ្ត្ាកំ្សពង់សពី ឆ្ន ំ ២០២២ Rewards for public 

health facility pharmacies by OD in Kampong Speu 2022 

 

 

 

ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣ ឆ្ន ំទី្៤ ឆ្ន ំទី្៥ ឆ្ន ំទី្៦ ឆ្ន ំទី្៧ ឆ្ន ំទី្៨
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

A
លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ

Value of medicines that patients should have bought 

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅឱ្សថ្ទា នទំាង2ទី្តំង

Medicines bought from the 2 pharmacies

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅមណឌ លសុខភាព ដំុក្កវា៉ៃន់
Number of cases bought in Dom Kravann HC

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅស្សុកក្បតិបតាិកំពង់សពឺ
Number of cases bought Insulin in OD Kompong Speu

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅមណឌ លសុខភាព

ដំុក្កវា៉ៃន់ Number of cases bought Insulin in Dom Kravann HC

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅឱ្សថ្ទា នមណឌ ល

សុខភាពដំុក្កវា៉ៃន់ Medicines bought from Dom Kravann HC

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាពដំុក្កវា៉ៃន់

បានទិ្ញថ្ន ពីំ ម.ព.ជ Value of supply to Dom Kravann HC

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន  ំ (=B២/B១ ) 

Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន  ំ

Satisfaction result

១១  ំនួនភាគ្រយផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន (=​(B៩+B១០)/2))  

Average reward 

១២

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមណឌ ល
សុខភាព ដំុក្កវា៉ៃន់(=B៨*B១១)

Available reward for Dom Kravann HC

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 51,132        83,644            50,285             66,756             51,161                  87,408            139,513          153,860          96,820        1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 204,527      334,576           201,139           267,025           204,644                349,632          558,051          615,442          387,278      4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 766,974      315,592           754,270           1,001,345        767,416                1,311,119        2,092,690       2,037,906       1,452,294   15%

១៦

ក្បាក់រង្វវ ន់សំរប់មនទីរចពទ្យ Reward 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       3,077,208       1,936,392   

20%

១៧

អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន និំង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន  ំ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       9,231,624       5,809,175   

60%

9,681,958              

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មណឌ លសែុភាព ដុំប្រកវ ន្់

64% 60%

5,113,163   6,644,052        5,028,465        6,675,634        5,116,104             8,740,791        13,951,267     15,386,040     

85% 84% 84%

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

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

70% 41% 37% 36% 32% 34% 41% 45% 36%

7,154,625   11,515,667      11,150,828       12,643,950      9,242,033             14,800,523      22,110,165     23,879,760     16,163,685             

147,401,100   159,198,400   107,757,900           

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      

225,198,000   133,042,940           

32 ទក់ 82 ទក់ 89 ទក់ 86 ទក់ 92 ទក់ 72 ទក់ 89 ទក់ 96 ទក់  73 ទក់

32 ទក់ 88 ទក់ 16 ទក់ 108 ទក់ 112 ទក់ 80 ទក់ 103 ទក់ 115 ទក់  104 ទក់

195,242,980   213,152,310   182,868,040           

942 ទក់ 1095 ទក់ 1087 ទក់ 1287 ទក់ 1200 ទក់ 1198 ទក់ 1655 ទក់

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

1902 ទក់ 1804 ទក់

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិកំពង់សភឺ
ចាែ់ពីថ្ងៃទី ០១ បែ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០២១ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បែ លមសា ២០២២  

សរំាែ់មណឌ លសែុភាពដុំប្រកវ ន្់
ឆ្ន ំទី្៩

2021-2022
B

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

70,700,198  237,394,622    263,308,691     324,918,683    330,558,385         325,229,296    470,924,071   477,036,497   513,401,833           
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣ ឆ្ន ំទី្៤ ឆ្ន ំទី្៥ ឆ្ន ំទី្៦ ឆ្ន ំទី្៧ ឆ្ន ំទី្៨
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

A
លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ

Value of medicines that patients should have bought 

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅឱ្សថ្ទា នទំាង២ទី្តំង

Medicines bought from the 2 pharmacies

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅមណឌ លសុខភាព ក្កទងំច ក
Number of cases bought in Krasaing Chek HC

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅស្សុកក្បតិបតាិកំពង់សពឺ
Number of cases bought Insulin in OD Kompong Speu

៥

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅមណឌ លសុខភាព
 ក្កទងំច ក

Number of cases bought Insulin in Krosaing Chek HC

៦
 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅឱ្សថ្ទា នមណឌ ល
សុខភាពក្កទងំច ក

Medicines bought from Krasaing Chek HC

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាពក្កទងំច ក
បានទិ្ញថ្ន ពីំ ម.ព.ជ

Value of supply to Krasaing Chek HC

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន  ំ (=B២/B១ ) 

Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន  ំ

Satisfaction result

១១  ំនួនភាគ្រយផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន (=​(B៩+B១០)/2))  

Average reward 

១២

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព 
ក្កទងំច ក(=B៨*B១១)

Available reward for Krasaing Chek HC

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) -               -                 10,975          14,306          14,000            12,347          20,700           30,244           29,382        1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) -               -                 43,902          57,224          55,999            49,387          82,799           120,974          117,527      4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) -               53,310            164,631         214,591         209,996          185,200        310,495          453,653          440,727      15%
១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យ for the Health Centre's Staff (=B១២*20%) -               266,551          219,508         286,121         279,995          246,934        413,993          604,871          587,636      20%
១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន និំង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន  ំfor the Pharmacists (=B១២*60%) -               746,453          658,523         858,363         839,985          740,801        1,241,979       1,814,613       1,762,907   60%

2,938,178            

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មណឌ លសែុភាព ប្រកសាងំលែក

67% 62%

178,619        1,122,318       1,097,539      1,430,606      1,399,974       1,234,669      2,069,965       3,024,356       

84% 89% 89%

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

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

70% 41% 37% 36% 32% 34% 41% 45% 36%

249,934        1,945,235       1,699,898      2,232,285      2,638,628       2,242,874      3,306,402       4,520,961       4,711,304            

22,042,680     30,139,740     31,408,690          

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    

43,480,800     17,656,180          

-               2 ទក់ 6 ទក់ 9 ទក់ 5 ទក់ 5 ទក់ -                 2 ទក់ 8 ទក់

32 ទក់ 88 ទក់ 16 ទក់ 108 ទក់ 112 ទក់ 80 ទក់ 103 ទក់ 115 ទក់ 104 ទក់

195,242,980   213,152,310   182,868,040         

51 ទក់ 149 ទក់ 144 ទក់ 190 ទក់ 173 ទក់ 184 ទក់ 117 ទក់

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

172 ទក់ 220 ទក់

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិកំពង់សភឺ
ពីថ្ងៃទី ០១ បែ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០២១ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បែ លមសា ២០២២

សរំាែ់មណឌ លសែុភាព ប្រកសាងំលែក
ឆ្ន ំទី្៩

2021-2022
B

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

70,700,198   237,394,622   263,308,691  324,918,683  330,558,385    325,229,296  470,924,071   477,036,497   513,401,833         
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣ ឆ្ន ំទី្៤ ឆ្ន ំទី្៥ ឆ្ន ំទី្៦ ឆ្ន ំទី្៧
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

A
លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ

Value of medicines that patients should have bought 
២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នទំាង ៤ទី្តំង

Medicines bought from the 4 pharmacies

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក គ្ងពិសី

Number of cases bought in Kong Pisey RH

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅស្សុកក្បតិបតាិគ្ងពិសី

Number of cases bought Insulin in OD Kong Pisey

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន មនទីចពទ្យបផ្ងែកគ្ងពិសី
Number of cases bought ​Insuline in Kong Pisey RH

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក គ្ងពិសី

Medicines bought from Kong Pisey RH
៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែកគ្ងពិសីបានទិ្ញថ្ន ំពីម.ព.ជ

Value of supply to Kong Pisey RH

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

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

១២

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក គ្ងពិសី(=
B៨*B១១)
Available reward for Kong Pisey RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 37,335             47,508            12,238           12,580          55,360          92,580          124,163           155,977       1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 149,340            190,032          48,950           50,320          221,438        370,321        496,652           623,909       4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 208,607            712,622          183,564          188,702        830,394        1,388,702     1,862,446        2,339,660     15%
១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 667,542            950,162          244,752          251,602        1,107,192      1,851,603     2,483,262        3,119,547     20%
១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 1,905,275         2,850,486       734,255          754,807        3,321,577      5,554,808     7,449,786        9,358,640     60%

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិគងពិសី
ចាែ់ពីថ្ងៃទី ០១ បែឧសភា  ឆ្ន ២ំ០២១ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បែលមសា ២០២២ 

សរំាែ់ មន្ទីលពទយែបងែក គងពិសី
ឆ្ន ំទី្៨

2021-2022
B

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

264,755,985     245,003,333   264,462,444   309,048,070 385,295,847  505,975,219  521,067,771     585,553,911           

127,926,710     148,484,500   139,487,750   169,961,225 246,391,500  397,323,500  330,645,400     368,653,180           

530​ ទក់ 434 ទក់ 228 ទក់ 182 ទក់ 543 ទក់ 662 ទក់ 753 ទក់ 762 ទក់

69​ ទក់ 90 ទក់ 102 ទក់ 102 ទក់ 125 ទក់ 153 ទក់ 155 ទក់ 159 ទក់

​ 31ទក់ 25 ទក់ 12 ទក់  17ទក់  58ទក់  71ទក់ 58 ទក់  64ទក់

32,137,502       44,748,750     12,551,000     12,050,350   51,027,750    71,836,650    106,720,650     131,970,550           

36,472,500       35,629,970     16,775,000     17,600,000   54,165,000    75,601,000    113,189,500     133,668,000           

4,820,625         6,712,313       1,882,650       1,807,553     7,654,163      10,775,498    16,008,098       19,795,583             

48% 61% 53% 55% 64% 79% 63% 63%

73% 81% 77% 84% 81% 93% 92% 95%

61% 71% 65% 70% 72% 86% 78% 79%

12,416,309       15,597,734             

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មន្ទីរលពទយែបងែក  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 ឆ្ន ំទី្៦ ឆ្ន ំទី្៧
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

A
លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ

Value of medicines that patients should have bought 
២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នទំាង៤ទី្តំង

Medicines bought from the 4 pharmacies
៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមណឌ លសុខភាព រពំារមានជ័យ

Number of cases bought in Rompea Meanchey HC
៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅស្សុកក្បតិបតាិគ្ងពិសី

Number of cases bought Insulin in OD Kong Pisey
៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន មណឌ លសុខភាពរពំាមានជ័យ

Number of cases bought ​Insuline in Rompea Meanchey HC
៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព

រពំារមានជ័យ
Medicines bought from Rompea Meanchey HC

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាពរពំារមានជ័យបានទិ្ញ
ថ្ន ំពីម.ព.ជ
Value of supply to Rompea Meanchey HC

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

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

១២

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព
 រពំារមានជ័យ(=B៨*B១១)
Available reward for Rompea Meanchey HC

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) -                  14,792            23,257            18,373            48,987           108,330          111,588           138,688       1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) -                  59,167            93,029            73,491            195,947          433,320          446,353           554,754       4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 57,405             221,877          348,860          275,591          734,802          1,624,951       1,673,824        2,080,326    15%

១៦

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យ 
Incentive for the Health Centre (=B១២*20%) 183,697           295,837          465,147          367,455          979,736          2,166,602       2,231,765        2,773,768    

20%

១៧

អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ 
for the Pharmacists (=B១២*60%) 524,303           887,510          1,395,441       1,102,365        2,939,207       6,499,806       6,695,296        8,321,304    

60%

គណនាប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តិគងពសិី
ចាែព់ថី្ងៃទ ី០១ បែឧសភា ឆ្ន ២ំ០២១ ដល ់ថ្ងៃទ ី៣០ បែលមសា ២០២២

សរំាែម់ណឌ លសែុភាព រពំារមាន្ជយ័

ឆ្ន ំទី្៨
2021-2022

B

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

264,755,985    245,003,333   264,462,444   309,048,070    385,295,847   505,975,219   521,067,771     585,553,911           

127,926,710    148,484,500   139,487,750   169,961,225    246,391,500   397,323,500   330,645,400     368,653,180           

150​ ទក់ 95 ទក់ 174 ទក់ 210 ទក់ 267 ទក់ 429 ទក់ 598 ទក់ 660 ទក់

69​ ទក់ 90 ទក់ 102 ទក់ 102 ទក់ 125 ទក់ 153 ទក់ 155 ទក់ 159 ទក់

5 ទក់ 15 ទក់ 19 ទក់  15 ទក់  18 ទក់  33 ទក់  40 ទក់  64 ទក់

8,844,203        15,411,150     23,683,550     19,582,700      44,801,000     84,611,750     92,807,300       116,221,580           

10,975,000      19,885,000     21,550,000     33,172,000      46,550,000     93,042,500     93,810,800       118,851,000           

1,326,630        2,311,673       3,552,533       2,937,405        6,720,150       12,691,763     13,921,095       17,433,237             

48% 61% 53% 55% 64% 79% 63% 63%

73% 67% 78% 70% 82% 92% 97% 96%

61% 64% 65% 63% 73% 85% 80% 80%

11,158,826       13,868,840             

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មណឌ លសែុភាព រពំារមាន្ជ័យ

805,721           1,479,183       2,325,734       1,837,275        4,898,679       10,833,010     
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ឆ្ន ំទី្១
2020-2021

A
លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ

Value of medicines that patients should have bought 
២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នទំាង៤ទី្តំង

Medicines bought from the 4 pharmacies

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមណឌ លសុខភាព វាលអ្ងគពចពល
Number of cases bought in Veal Angpopel HC

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅស្សុកក្បតិបតាិគ្ងពិសី
Number of cases bought Insulin in OD Kong Pisey

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន មណឌ លសុខភាព វាលអ្ងគពចពល
Number of cases bought ​Insuline in Veal Angpopel HC

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាពវាលអ្ងគពចពល
Medicines bought from Veal Angpopel HC

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាពវាលអ្ងគពចពលបានទិ្ញថ្ន ំពីម.ព.ជ

Value of supply to Veal Angpopel HC

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

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

១២

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព 
វាលអ្ងគពចពល (=B៨*B១១)

Available reward for Veal Angpopel HC

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 24,273            48,194           1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 97,092            192,777         4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 364,093          722,915         15%
១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Health Centre (=B១២*20%) 485,458          963,887         20%
១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 1,456,373       2,891,660      60%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ 
មណឌ លសែុភាព វលអ្ងគពលពល

40,295,000               

5,969,520                 

63%

99%

81%

4,819,433                 

81%

2,427,288       

25,660,500     

2,996,738       

63%

99%

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិគងពិសី
ចាែ់ពីថ្ងៃទី ០១ បែឧសភា ឆ្ន ២ំ០២១ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បែលមសា ២០២២

សរំាែ់មណឌ លសែុភាព វលអ្ងគពលពល
ឆ្ន ំទី្២

2021-2022
B

 17 ទក់

39,796,800               

251 ទក់

159 ទក់

 16 ទក់

19,978,250     

521,067,771   

330,645,400   

166 ទក់

155 ទក់

585,553,911             

368,653,180             
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្2 ឆ្ន ំទី្3 ឆ្ន ំទី្4 ឆ្ន ំទី្5
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

A

លរ សូ ទករ ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ
Value of medicines that patients should have bought 

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំ
Medicines bought from Oudong RH Oudong

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ឧដុងគ
Number of cases bought in RH Oudong

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនកនុងស្សុកក្បតិបតាិឧដុងគ
Number of cases bought Insulin in OD Oudong

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនកនុងមនទីចពទ្យបផ្ងែកឧដុងគ
Number of cases bought Insulin in RH Oudong

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ឧដុងគ
Medicines bought from RH Oudong

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីចពទ្យបផ្ងែក ឧដុងគបានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ
Value of supply to Oudong

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

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

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ឧដុងគ(=B៨*B១១)

Available reward for RH Oudong

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 38,618               61,348           97,238             167,300          227,360            312,361       1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 154,472              245,392         388,952           669,199          909,440            1,249,445    4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 579,272              920,220         1,458,570         2,509,496        3,410,401         4,685,418    15%
១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 772,362              1,226,961      1,944,760         3,345,995        4,547,202         6,247,224    20%
១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 2,317,086           3,680,882      5,834,280         10,037,984      13,641,606       18,741,671  60%

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិឧដុងគ
ពីថ្ងៃទី ០១ បែឧសភា ឆ្ន  ំ២០២១ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បែលមសា ឆ្ន  ំ២០២២

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែកឧដុងគ
ឆ្ន ំទី្6

2021-2022

B

263,317,000          

542 ទក់ 528 ទក់ 711 ទក់

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

63,304,879         77,283,836     125,257,165     187,382,765    257,335,134      310,043,480          

42,336,600         60,981,150     92,392,030       150,046,300    201,240,450      

1102 ទក់ 1517 ទក់

66 ទក់

28 ទក់ 36 ទក់ 43 ទក់ 69 ទក់ 63 ទក់ 75 ទក់

28 ទក់

1443 ទក់

36 ទក់ 42 ទក់ 65 ទក់ 61 ទក់

243,409,300          

57,118,900     92,702,180       148,752,950    193,541,150      

36,763,718            

67% 79% 74%

245,091,450          

54,990,500         67,553,500     112,392,000     168,707,000    220,899,300      

39,545,250         

5,931,788           8,567,835      13,905,327       22,312,943      29,031,173       

80% 78%

85%

63% 64% 66% 70% 78% 85%

65%

85%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុមន្ទីរលពទយែបងែក  ឧដុងគ

3,861,810           6,134,803      9,723,799         16,729,974      22,736,010       31,236,119            

72% 70% 75% 78%
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣ ឆ្ន ំទី្៤ ឆ្ន ំទី្៥ ឆ្ន ំទី្៦ ឆ្ន ំទី្៧ ឆ្ន ំទី្៨
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

A

លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ

Value of medicines that patients should have bought 

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជំងឺបានទិ្ញថ្ន ំ

Value of medicine that patients have bought

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅស្សុកក្បតិបតាិ ភនំស្សួ 
Number of cases bought in OD Phnom Srouch

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅស្សុកក្បតិបតាិ ភនំស្សួ 
Number of cases bought Insulin in  OD Phnom Srouch

៥

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក
 ក្តពំាងក្កឡឹង

Number of cases bought Insulin in Trapaing Kraloeung RH

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក
 ក្តពំាងក្កឡឹង

Medicines bought from Trapaing Kraloeung RH

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែកក្តពំាងក្កឡឹងបាន
ទិ្ញថ្ន ពីំ ម.ព.ជ

Value of supply to Trapaing Kraloeung RH

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន  ំ (=B២/B១ ) 

Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន  ំ

Satisfaction result

១១  ំនួនភាគ្រយផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន (=​(B៩+B១០)/2))  

Average reward 

១២

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក
 ក្តពំាងក្កឡឹង(=B៨*B១១)

Available reward for Trapaing Kraloeung RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) -              -                 8,574              13,921            17,589            31,645            51,706            89,841            59,234         1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) -              -                 34,295            55,683            70,355            126,582          206,824          359,363          236,935       4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) -              28,407            128,608          208,811          263,833          474,682          775,592          1,347,610       888,505       15%

១៦

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Refferal Hospital
  (=B១២*20%) -              142,034          171,477          278,415          351,777          632,910          1,034,122        1,796,813       1,184,674    

20%

១៧

អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន និំង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន  ំfor the Pharmacists
 (=B១២*60%) -              397,595          514,432          835,245          1,055,331        1,898,729        3,102,366        5,390,440       3,554,021    

60%

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិភ្នំប្រសួែ
ពីថ្ងៃទី ០១ បែ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០២១ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បែ លមសា ២០២២

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែក ប្រត្ពាងំប្រកឡងឹ
ឆ្ន ំទី្៩

2021-2022

B

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

70,700,198  237,394,622   263,308,691    324,918,683    330,558,385    76,819,046      101,968,806    147,074,785   173,994,837         

49,442,830  96,646,970     97,661,150      116,789,150    105,493,850    36,259,380      48,880,800      87,680,915     64,992,450           

589 ទក់ 742 ទក់

32 ទក់ 88 ទក់ 16 ទក់ 108 ទក់ 112 ទក់ 14 ទក់ 16 ទក់ 24 ទក់

3 ទក់ 87 ទក់ 104 ទក់ 150 ទក់ 184 ទក់ 255 ទក់ 496 ទក់

22 ទក់

-              4 ទក់ 9 ទក់ 13 ទក់ 11 ទក់ 14 ទក់ 10 ទក់ 15 ទក់ 12 ទក់

79,105         6,910,248       10,804,100      14,628,300      21,278,450      34,359,630      48,775,600      86,385,325     63,670,000           

100,542,800   67,139,900           

11,866         1,036,537       1,620,615        2,194,245        3,191,768        5,153,945        7,316,340        12,957,799     

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

9,550,500             

70% 41% 37% 36% 32% 47% 48% 60% 37%

73% 75% 69% 91% 78% 76% 93% 79% 87%

5,170,611        8,984,066       5,923,368             

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មន្ទីលពទយែបងែក  ប្រត្ពាងំប្រកឡងឹ

69% 62%

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

71% 58% 53% 63% 55% 61% 71%
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សខត្តកំ្ពង់ធំ៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ បារាយណ៍-េនទុក្ និង សោទ ង BARAY-SANTUK AND STOUNG OD’S 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្២ ក្សនុង 
ចំបោមទំាង៣ស្សុក្ស ក្សនុងបខ្ត្ាកំ្សពង់ធំ។ បៅឆ្ន ំ២០២២ ចំនួ្ន្មិត្ា
អប់រមិំត្ាបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក្សមាន្ចំនួ្ន្ ១៩ោក់្ស 
និ្ងបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបោទ ងចំនួ្ន្០៩ោក់្ស។ 

Only 2 out of 3 OD’s in Kampong Thom 

have a Peer Educator Network. During 

2022, the number of PEs in Baray 

Santuk OD was 19 and in Stoung OD 

there were 9. 

ស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក្ស BARAY-SANTUK OD 
 

កាលពីចុងឆ្ន ំ២០១១ ពួក្សបយើងាន្ចុោះកិ្សចច្ពមប្ពៀង
នែគូរាមួយ Louvain et Developpement (LD) បែើមបីបរៀបចំ  
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក្ស 
បខ្ត្ាកំ្សពង់ធំ។ ាសរបុមណឌ លសុខ្ភាពចំនូ្ន្១៩ ្ត្ូវ្គប    
ែណា ប់ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបោោះ។ បោទ ប់ពីបញ្ច ប់ការបណាុ ោះ      
បណ្តា លរបស់ពួក្សបគបៅទី្ក្សុងភនំបពញ និ្ងបខ្ត្ាតាហក្សវ រយៈ
បពល៦សាដ ែ៍ និ្ងបោទ ប់ពីការ្បលង មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១៨
ោក់្ស គឺាន្សក្សមមរចួបៅបែើយ។  

ការបធវើស្ោវ្ាវបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា គឺការចប់បអាើមហចក្ស
បត្សាទឹក្សបោមបៅចុងហខ្មិថុោ ឆ្ន ំ២០១២ មនុ្សេបពញវយ័ 
ចំនួ្ន្ ១០៤,៤១៣ោក់្ស ្ត្ូវាន្ស្ោវ្ាវហសវងរក្សទឹក្សបោម
ហអែម គិត្មក្សែល់្តឹ្មចុងហខ្ធនូ ឆ្ន ំ២០១៦។ ឆ្ន ំ២០២០ គឺបយើង
មិន្ាន្បធវើការហចក្សបត្សាទឹក្សបោមបន្ាបទ។ កាលពីឆ្ន ំ២០១២  
បយើងាន្បបងកើត្្ក្សុមបលើសសមាព ធឈាមតាមភូមិ ហែលមាន្
ភូមិចំនួ្ន្ ៩៣ មាន្្ក្សុមហបបបន្ោះ។ ពួក្សបគ្ត្ូវហត្ជួយស្មួល
ការបធវើស្ោវ្ាវរក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមខ្លួន្ឯង ឲ្យែល់
្បាជន្ក្សនុងភូមិ។ ែូបចនោះ្បាពលរែានឹ្ងចប់បអាើមបចញមក្ស 
និ្ងចុោះបឈាម ោះាអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ យុទធោការបន្ោះ 
ត្្មូវបអាយមាន្ការចូលរមួរន ា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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ស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិបោទ ង STOUNG OD 
 

ការរំ្ទែិរញ្ញវត្ថុពីGIZ បៅចុងឆ្ន ំ២០១២ ាន្អនុ្ញ្ជញ ត្
ឲ្យពួក្សបយើងមាន្លទធភាព បរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាក្សនុងស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិបោទ ង។ ឆ្ន ំ២០២០ បយើងាន្បហន្ថមការហចក្សបត្សាចំនួ្ន្
១០.៩៤៨បត្សាបហន្ថម ស្មាប់មណឌ លសុខ្ភាព្បឡាយ។ 
មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៨៤.៩៧៣ោក់្ស្ត្ូវាន្ស្ោវ្ាវទឹក្ស
បោមហអែម គិត្មក្សែល់្តឹ្មចុងហខ្ធនូ ឆ្ន ំ២០២០បន្ោះ។ បយើងាន្
បបងកើត្្ក្សុមបលើសសមាព ធឈាមតាមភូមិ ហែលមាន្ភូមិចំនួ្ន្២៤ 
្ក្សុម។ បៅឆ្ន ំ២០២២ មិន្មាន្ហចក្សបត្សាបន្ាបទៀត្ប ើយ។  

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. There was no activity of 

urine glucose strip distribution in 2022.

របូភាពទី 46៖ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិក្សសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ  DM registered and active DM 
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របូភាពទី 47៖ អនក្សជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ Number of registered and active HBP 

 

 

 

 

 

 

ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បបើបយើងបធវើការប្បៀបបធៀប ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិទំាងពីរនន្បខ្ត្ាកំ្សពង់ធំ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២១ 
បៅនឹ្ងឆ្ន ំ២០២២ មាន្ការបក្សើន្ប ើងក្សនុងអ្តា ១០៤% ក្សនុង
ចំបណ្តមអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម ហែលអទុយបៅនឹ្ងអ្តាអនក្សជំងឺ
បលើសសំ ធឈាមហែលធាល ក់្សចុោះ ៦៣%។ 

 

 

Compared to 2021 to 2022, the use of 

lab  service increased by 104% among 

DM but decreased by 63% among HBP  

in both Baray-Santuk and Stong ODs of 

Kompong Thom province. 
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តារាងទី 50៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិបៅក្សនុ ងបខ្ត្ាកំ្សពង់ធំក្សនុ ងឆ្ន ំនី្មួយៗ Yearly use of lab service in 

kampong Thom province by OD 

ការយម្របីម្របាស់យសវាម្នទីរពិយោធន៍កនុងម្រសកុម្របត្ិបត្ាិ តាម្ឆ្ន នំីម្ួយៗ  Yearly Use of Lab Service  

ឆ្ន  ំYear 
អនកជំងឺទឹកយន្នម្ខផែម្ Diabetic អនកជំងឺយលីសសំពាធ្ម្ 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 
2021 353 256 112 137 
2022 733 512 45 47 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក្ស អ្តា្បចំឆ្ន ំការ
ពិប្រោះជំងឹទឹក្សបោមហអែមស្មាប់អនក្សជំងឺមាន ក់្សគឺ រក្សាបៅ្តឹ្ម 
១,៦ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ ប៉ៃុហន្ា ចំនួ្ន្ការពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្អនក្សប្បើ
្ាស់ ាន្បក្សើន្ប ើងវញិ្ពមរន ។ ចំហណក្សបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
បោទ ង អ្តា្បចំឆ្ន ំការពិប្រោះជំងឹទឹក្សបោមហអែមមាន្បន្ាធាល ក់្ស
ចុោះពី ២,៨ បៅឆ្ន ំ២០២១ មក្ស្តឹ្ម ២,៤ែងបៅឆ្ន ំ២០២២ ខ្ណៈ
ហែលចំនួ្ន្ែងនន្ការពិប្រោះាន្ធាល ក់្សចុោះ ប៉ៃុហន្ាចំនួ្ន្អនក្សមក្សប្បើ
្ាស់បសវា គឺាន្បក្សើន្ប ើង។  

 

In Baray-Santuk OD, the annual 

contact rate for DM consultation has 

remained the same as 1.6 in 2022. 

However, the number of consultations 

and number of users has increased. In 

Stoung OD, the annual contact rate for 

DM consultation continued to decrease 

from 2.8 in 2021  to 2.4 in 2022.  At  the 

same time, the number of total 

consultations has decreased but the 

number of users increased.  

តារាងទី 51៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុ ងឆ្ន ំនី្មួយៗ Yearly 

use of consultation and annual contact rate by DM by OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក្ស 
Contact rate per Active Diabetic Member in Baray-Santuk OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែមាន្

ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោម

ហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 
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 
2021 3,157 2,020 1.6 
2022 3,786  2,377  1.6  

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមមបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបោទ ង 
Contact rate per Active Diabetic Member in Stoung OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែមាន្

ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោម

ហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 
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 
2021 2,787 983 2.8 
2022 2,311  1,062  2.2  

 

បដ្ឋយហ ក្ស ចំនួ្ន្អនក្សប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺខាងជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមាន្បក្សើន្ប ើងវញិ ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-
សន្ទុក្ស ្ពមរន នឹ្ងការបក្សើន្ប ើងវញិនន្ចំនួ្ន្បសវាពិប្រោះ។ អ
្តាពិប្រោះ្បចំឆ្ន ំស្មាប់អនក្សជំងឺមាន ក់្ស បៅារាយណ៍-សន្ទុក្ស 
ាន្បន្ាធាល ក់្សចុោះពី ១,២ បៅឆ្ន ំ២០២១ មក្សបៅ ១,១ បៅឆ្ន ំ
២០២២។ បដ្ឋយហ ក្ស បៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបោទ ង អ្តា្បចំ
ឆ្ន ំការពិប្រោះនន្អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមស្មាប់ អនក្សជំងឺ
មាន ក់្សាន្ធាល ក់្សចុោះពី ១,៨ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២១ មក្ស្តឹ្ម ១,៥ បៅឆ្ន ំ
២០២២។ បទាោះបីចំនួ្ន្បសវាពិប្រោះការធាល ក់្សចុោះបន្ាិច ហត្ចំនួ្ន្
អនក្សមក្សប្បើ្ាស់គឺាន្បក្សើន្ប ើង។   

On the other hand, the number of HBP 

using the service has increased in 

Baray-Santuk along with the increase 

of consultation services. The annual 

rate of consultations has decreased 

from 1.2 in 2021 to 1.1 in 2022 due to 

the increase of HBP users. In Stoung 

OD, the annual rate of HBP 

consultations has decreased from 1.8 

in 2021 to 1.5 in 2022 while the number 

of consultation services also decreased 

but number users have increased. 
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តារាងទី 52៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំ របស់អនក្សជំងឺបលើសឈាមតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុ ងឆ្ន ំនី្មួយៗ Yearly 

use of consultation and annual contact rate by HBP by OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក្ស 
Contact rate per Active Hypertensive Member in Baray-Santuk OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើសសមាព ធឈាម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
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 
2021 870 731 1.2 
2022 1,018  923  1.1  

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមមចុោះបឈាម ោះ បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិបោទ ង 
Contact rate per Active Hypertensive Member in Stoung OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើសសមាព ធឈាម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 

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 
2021 975 544 1.8 
2022 968  642  1.5  
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ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

បសវាឱសថបងវិលទុន្ ាន្នឹ្ងកំ្សពុងែំបណើ រការោ៉ៃង
រលូន្បៅតាមមណឌ លសុខ្ភាព និ្ងមន្ទីរបពទយបហងែក្ស ៤ទីតំាង។ 
បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក្សបយើងមាន្ ០២ទីតំាង និ្ង
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបោទ ងចំនួ្ន្ ០២ទីតំាង។ ទីតំាងទំាងបួន្ គឺសុទធហត្

សថិត្ក្សនុងបសវាោធារណៈ។ តាមការវភិាគក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ បងាា ញ
ថា វកិ្សកយប្ត្សឹងហត្មិន្ាត់្ទាល់ហត្បោោះ បន្ោះមក្សពីការយក្ស
ចិត្ាទុក្សក្សនុងការសរបសរវកិ្សកយប្ត្ និ្ងការប្បើ្ាស់្បព័ន្ធកំុ្សពយូទ័
របស់អនក្សហចក្សចយថាន ំ ហែលអដល់វកិ្សកយប្ត្បៅ្គប់អនក្សជំងឺបៅ
្គប់បពលហែលរត់្មក្សទិញថាន ំ។ 

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 2022, 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.

តារាងទី 53៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ តាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិ RDF use by OD in Kampong Thom 

 

តារាងខាងប្កាម គឺាការប្បៀបបធៀបអំពីចំនួ្ន្ទឹក្ស
្ាក់្សហែលអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមគួរចំណ្តយ ក្សនុងការទិញថាន ំបៅ
ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ បដ្ឋយហអែក្សបលើបវជជបញ្ជជ ចុងប្កាយរបស់ពួក្សបគ 
និ្ងចំនួ្ន្ទឹក្ស្ាក់្សហែលពួក្សរត់្ាន្ចំណ្តយពិត្្ាក្សែ បៅ
ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ បយើងប ើញថា អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមបៅស្សុក្ស
ារាយណ៍-សន្ទុក្ស ាន្ចំណ្តយ ៨២% នន្អវីហែលអនក្សជំងឺគួរហត្
ទិញតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមាន្ចំណ្តយ
្បមាណ ៧៨%។ ស្មាប់ឆ្ន ំ២០២២ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ
របស់អនក្សជំងឺបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក្ស បៅហត្បងាា ញ
អំពីភាពលែ្បបសើរក្សនុងការប្បើ្ាស់ ឱសថទំាងជំងឺទឹក្សបោម
ហអែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ បែើយនិ្ោន ការ អនក្សជំងឺតាម
បភទ គឺមិន្មាន្អវីហ្ប្បួល អនក្សជំងឺបភទស្សី មាន្ចំនួ្ន្ប្ចើន្ាង
អនក្សជំងឺបភទ្បុស។ 

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 82% and HBP 

patients has bought 78% of what they 

should have bought. Even the 

adherence to prescription among the 

registered members in Baray-Santuk 

has increased in 2022,it still shows 

better adherence in both DM and HBP. 

And by sex, it shows that females have 

been doing better than males. 

  

ល.រ
Nr

ច ម្ េះឱ្សថ្ទា ន
Name of Pharmacy

តរមលរនការអគត់អគង់ឱ្សថ្ពីអ្ងគការ
 ម.ព.ជ. ចៅឱ្សថ្ទា ន 

ចៅកនងុឆ្ន  ំ២០២២
Value of Supply by MoPoTsyo 

in 2022 to pharmacies

តរមលផ្ដលឱ្សថ្ទា នផ្ ក
ចាយចៅអ្នកជំងឺតមរយៈ

វកិកយបក្ត
Value of invoices returned 

for entry in database

 ំនួនវកិកយបក្ត
ចៅកនងុក្បព័នធទិ្នន័យ

Nr invoices in 
database

តរមលជាម្យម
កនុងមួយវកិកយបក្ត

Average per 
invoice

 ំនួនទឹ្កក្បាក់ចៅសល់
ផ្ដលមិនបាន
រប់បញ្ចូល

Amount that remains 
Unaccounted for

បា៉ៃ ន់ទម ន ំនួន
វកិកយបក្តផ្ដលបាត់

Estimated Nr of 
missing invoices

ភាគ្រយអ្នកជំងឺផ្ដល
មិនបានទ្ទួ្ល
វកិកយបក្ត

% clients who did 
not get invoice

1 មនាីររពទយបខងែក បារាយណ៍-សនាុក 291,728,050 300,331,300 6836 43,934              8,603,250 196 -3%
2 មណឌ លសុែភាព រស្គីល 105,163,200 111,806,610 4585 24,385             6,643,410 272 -6%
3 មនាីររពទយបខងែក រសាា ង 96,171,000 107,554,850 3998 26,902             11,383,850 423 -12%
4 មណឌ លសុែភាព ដូង 18,380,800 19,728,350 891 22,142              1,347,550 61 -7%

Totals 511,443,050                      539,421,110                16,310            
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តារាងទី 54៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងការចំណ្តយបលើឱសថនន្អនក្សទឹក្សបោមហអែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិ 
ារាយណ៍-សន្ទុក្ស Yearly adherence and expenditure on medication by DM and HBP in Baray-Santuk OD 

 

 

បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបោទ ង បយើងសបងកត្ប ើញថាក៏្សមាន្ភាព
លែ្ បបសើរ បទាោះបីកាអនុ្រត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោម
ហអែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមាន្ថយចុោះបន្ទិចបបើបធៀបនឹ្ងឆ្ន ំ
២០២១។ តាមលទធអលបងាា ញថា ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជញ ក្សនុងចំ
បោមអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម ាន្ថយចុោះពី ៧៨% មក្ស៧៧% បៅ
ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ក្សនុងចំបោមអនក្សជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាមាន្ថយពី៧៥% បៅ៦៦%។ 

លទធអលទំាងបន្ោះ ាន្បងាា ញថា អនក្សជំងឺាន្យល់ចាស់
អំពីគុណត្នមលនន្ការប្បើ្ាស់ថាន ំ បអាយាន្បទៀងទាត់្ និ្ងយក្ស
ចិត្ាទុក្សដ្ឋក់្សក្សនុងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ាន្លែ្ បបសើរ។ 

In Stoung OD, the figures show that 

the adherence has improved DM 

patients although the adherences 

slightly decrease if comparare 2021. 

The adherence among DM patients 

has decreased from 77% to 77% and 

the adherence among HBP members 

is also decrease from 75% to 7%. 

These figures suggest perhaps that the 

registered members improved their 

understanding of importance of 

adherence to prescription. 

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

80% 412,876,807                      2021 331,172,586             1644 201,443                    9114

82% 426,858,075                      2022 349,469,743             1756 199,015                    9140

% 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

77% 71,052,119                        2021 54,605,194                468 116,678                    2354

78% 83,888,042                        2022 65,678,117                508 129,288                    2335

Female 71% 1600

Male 29% 664

100% 2264
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តារាងទី 55៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងការចំណ្តយបលើឱសថក្សនុងស្សកុ្ស្បតិ្.បោទ ង Yearly adherence & expenditure on 
medication in Stoung 

 

 

របូភាពខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការហបងហចក្ស្ាក់្សបលើក្ស
ទឹក្សចិត្ាឱសថោថ ន្ចំនួ្ន្២ទីតំាង បៅមន្ទីរបពទយបហងែក្ស
ារាយណ៍-សន្ទុក្ស និ្ងមណឌ លសុខ្ភាពប្គើល នន្ស្សុក្ស
ារាយណ៍-សន្ទុក្ស និ្ងចំនួ្ន្២ទីតំាងបទៀត្គឺមន្ទីរបពទយបហងែក្ស
បោទ ង និ្ងមណឌ លសុខ្ភាពែូងនន្ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបោទ ង។ ក្សនុង
បោោះបយើងប ើញថា្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាសរបុ ហែលទទួលាន្
្ត្ូវាន្ហបងហចក្សបៅឱយមន្ទីរសុខាភិាលបខ្ត្ា ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ 
បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ ្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាជូន្មន្ទីរបពទយ និ្ង
អនក្សហចក្សចយថាន ំផ្ទ ល់។ របូភាពខាងប្កាមបងាា ញអំពី ការ
ហបងហចក្ស្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ា្បចំឆ្ន ំទំាងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
ារាយណ៍-សន្ទុក្ស 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.  

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

78% 131,880,770                   2021 102,930,479                  647 159,089                     3678

77% 138,657,552                   2022 106,947,903                  660 162,042                     3624

% 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

75% 21,247,576                      2021 16,020,971                    252 63,575                        1092

66% 32,492,033                      2022 21,409,247                    337 63,529                        1305

Female 76% 760

Male 24% 237

100% 997
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របូភាពទី 48៖ ការអាល់្ាក់្សរងាវ ន់្ែល់អនក្សចូលរមួហចក្សចយថាន ំបៅមន្ទីរបពទយបហងែក្ស ារាយណ៍-សន្ទុក្ស 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 ឆ្ន ំទី្៨ ឆ្ន ំទី្៩

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

A
លរ សូ ទករ

១

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរបុផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ
 បារយណ៍-សនទុក

Value of medicines that patients should have bought in OD
 Baray-Sontuk

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរបុផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នទំាង២ទី្តំង
Medicines bought from the 2 pharmacies

៣

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនកនុងស្សុកក្បតិបតាិ
បារយណ៍សនទុក
Number of cases bought Insulin​ in OD Baray Santuk

៤

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនកនុង
មនទីចពទ្យបផ្ងែក បារយណ៍
Number of cases bought Insulin​ in  Baray Santuk RH

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែកបារយណ៍សនទុក
Number of cases bought in Baray Santuk RH

៦

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរបុផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា ន
មនទីរចពទ្យបផ្ងែកបារយណ៍សនទុក

Medicines bought from Baray Santuk RH

៧

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរបុផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក
 បារយណ៍បានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ

Value of supply to Baray Santuk RH
៨ ក្បាក់រង្វវ ន់អ្តិបរមា  (=​B៥*15% ) 

Maximum reward
៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ ) 

Adherence %
១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 

Satisfaction result
១១  ំនួនភាគ្រយផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន (=​(B៧+B៨)/2))  

Average reward 

១២

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរបុផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យ
បផ្ងែកបារយណ៍សនទុក(=B៨*B១១)

Available reward for Baray Santuk RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 53,971            108,218          125,650             185,460          196,125          249,553          27,120            315,041          370,087          352,475            1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 161,913          432,873          502,599             741,841          784,501          998,212          1,084,792       1,260,164       1,480,349       1,409,902         4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ 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       5,551,307       5,287,132         15%

១៦

ក្បាក់រង្វវ ន់ក្បចំាឆ្ន ំសំរប់មនទីរចពទ្យ
 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       7,401,743       7,049,509         

20%

១៧

អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរមួផ្ កចាយថ្ន ំ 
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     22,205,229     21,148,527       

60%

24,955,299     27,119,800     31,504,111     37,008,715     35,247,545                  

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្នំកនុង មន្ទីរលពទនយែបងែក ារាយណ៏-សន្ទុក

84% 84%

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

89% 91%

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

78% 77%

78% 71% 79% 78% 71% 80% 90% 90%

44,297,618     41,940,282                  

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

277,866,800   280,137,000                

6,802,103       14,782,357     16,131,158        23,477,880     26,425,729     32,412,859     33,713,903     38,945,741     

295,317,456   279,601,880                

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

1353 ទក់ 1359 ទក់

45,347,350     98,549,047     107,541,050      156,519,200   176,171,525   216,085,725   224,759,350   259,638,270   

150 ទក់ 151 ទក់

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

211 ទក់ 207 ទក់

38 ទក់ 58 ទក់ 62 ទក់ 117 ទក់ 138 ទក់ 154 ទក់ 152 ទក់ 171 ទក់

387,656,956   389,333,790                

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

494,957,788   504,812,432                

45,347,350     101,667,180   142,788,170      191,248,250   225,652,275   271,744,025   288,015,900   336,674,820   

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

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

គណ្នាប្រាកព់លើកទឹ្កេិត្តសំរាបក់ារង្េកចាយថ្ន កំនុអប្រសុកប្របតិ្បត្តិារាយណ៏្-សន្ទុក
គិត្ចាបេី់ ថ្ងៃទី្ ០១ ង្ខ សីហា ឆ្ន  ំ២០២១ ដល់ ថ្ងៃទី្ ៣១ ង្ខ កកកដា ឆ្ន ២ំ០២២

សំរាបម់ន្ទីពេទ្យបង្អែក ារាណ៍្ សន្ទុក
ឆ្ន ំទី្១០

2021-2022

B
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣ ឆ្ន ំទី្៤ ឆ្ន ំទី្៥ ឆ្ន ំទី្៦ ឆ្ន ំទី្៧
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

A
លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ បារយណ៍-សនទុក

Value of medicines that patients should have bought in OD Baray-Sontuk
២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នទំាង២ទី្តំង

Medicines bought from the 2 pharmacies

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនកនុងស្សុកក្បតិបតាិបារយណ៍សនទុក
Number of cases bought Insulin​ in OD Baray Santuk

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនកនុង មណឌ លសុខភាព ចក្គ្ើល
Number of cases bought Insulin​ in Kreul HC

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមណឌ លសុខភាព ចក្គ្ើល
Number of cases bought in Kreul HC

៦៥  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព ចក្គ្ើល
Medicines bought from Kreul HC

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព ចក្គ្ើល បានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ
Value of supply to Kreul HC

៨ ក្បាក់រង្វវ ន់ អ្តិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

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

១២ ក្បាក់រង្វវ ន់សរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព
 ចក្គ្ើល (=B៨*B១១)
Available reward for Kreul HC

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 41,074              39,284           55,084          61,325          71,462           86,871             111,472       130,596       1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 164,295             157,135         220,334        245,300        285,846         347,485           445,886       522,386       4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor Consultant (=B១២*15%) 616,104             589,255         826,254        919,873        1,071,924      1,303,070        1,672,074     1,958,947    15%
១៦ ក្បាក់រង្វវ ន់សំរប់មនទីចពទ្យ Reward for the Health Center (=B១២*20%) 821,473             785,674         1,101,671     1,226,498     1,429,232      1,737,426        2,229,432     2,611,930    20%
១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ for medicine distributor (=B១២*60%) 2,464,418          2,357,022      3,305,014     3,679,493     4,287,697      5,212,278        6,688,297     7,835,789    60%

13,059,649              

79% 76% 75% 75% 79% 79%

ការង្បអង្េកប្រាក់ពលើកទឹ្កេិត្តដល់អ្នកពាកេ់ន័្ធសំរាបក់ារង្េកចាយថ្ន កំនុអ មណ្ឌ លសុខភាេ ពប្រគើល

82% 81%

4,107,362.51     3,928,370      5,508,357     6,132,488     7,146,162      8,687,130        11,147,161   

77% 80% 78% 74% 70% 72% 78% 77%

82% 72% 73% 77% 88% 85% 86% 85%

37,475,000        33,898,900    51,932,800    58,052,500   66,530,000    80,410,000       95,376,800   113,507,800             

5,189,831          5,159,160      7,325,670     8,126,055     9,041,655      11,039,723       13,604,783   16,093,772              

34,598,870        34,394,400    48,837,800    54,173,700   60,277,700    73,598,150       90,698,550   107,291,810             

7 ទក់ 22 ទក់ 34 ទក់ 20 ទក់ 34 ទក់ 34 ទក់ 54 ទក់ 58 ទក់

129 ទក់ 286 ទក់ 385 ទក់ 209 ទក់ 272 ទក់ 343 ទក់ 753 ទក់ 796 ទក់

142,788,170      191,248,250  225,652,275  271,744,025 288,015,900  336,674,820     387,656,956 389,333,790             

44 ទក់ 74 ទក់ 118 ទក់ 174 ទក់ 189 ទក់ 210 ទក់ 207 ទក់ 211 ទក់

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

186,200,828      239,367,970  290,209,103  368,496,729 408,579,583  466,121,577     494,957,788 504,812,432             

គណ្នាប្រាក់ពលើកទឹ្កេិត្តសំរាបក់ារង្េកចាយថ្ន កំនុអប្រសុកប្របតិ្បត្តិារាយណ៏្-សន្ទុក 
ចាបេី់ថ្ងៃទី្ ០១ ង្ខ សីហា ឆ្ន  ំ២០២១ ដល់ថ្ងៃទី្ ៣១ ង្ខកកកដា ឆ្ន  ំ២០២២

សំរាបម់ណ្ឌ លសុខភាេ ពប្រគើល
ឆ្ន ំទី្៨

2021-2022
B
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣ ឆ្ន ំទី្៤ ឆ្ន ំទី្៥ ឆ្ន ំទី្៦ ឆ្ន ំទី្៧ ឆ្ន ំទី្៨
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

A
លរ សូ ទករ

១

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ចំៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ចទទ ង
Value of medicine that Patients should have bought in OD Stong

32,730,451       105,554,962    95,553,210          102,060,064       108,428,130       123,539,360          150,138,553    151,006,556      

២
 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជំងឺបានទិ្ញថ្ន ទំំាង២ទី្តំង
 Value of medicine that patients bought

31,416,780       54,496,890      62,672,920          67,286,305         77,733,840         91,697,130            107,278,060    122,014,650      

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ចំាក់អំងស យុលីនកនុងស្សុកក្បតិបតាិចទទ ង
Number of cases bought Insulin in OD Stoong

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ចំាក់អំងស យុលីនចៅមនទីចពទ្យបផ្ងែក ចទទ ង
Number of cases bought Insulin in Stoong RH

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែកចទទ ង
Number of cases bought in Stoong RH

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែកចទទ ង

Medicines bought from Stoong RH

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែកចទទ ងបានទិ្ញថ្ន ពីំ ម.ព.ជ

Value of Supply to Stoong RH

៨ ក្បាក់រង្វវ ន់ អ្តិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន  ំ (=B២/B១ ) 

Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន  ំ

Satisfaction result

១១  ំនួនភាគ្រយផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន (=​(B៩+B១០)/2) 

Average reward 

១២ ក្បាក់រង្វវ ន់សរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែកចទទ ង(=B៨*B១១)

Available reward for Stoong RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 35,435              53,208             62,380                 71,679                85,149                108,463                 118,272           138,149             120,475          1%

១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 141,740            212,830           249,519               286,717              340,595              433,851                 473,087           552,595             481,902          4%

១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor Consultant (=B១២*15%) 531,524            798,114           935,696               1,075,187           1,277,229           1,626,940              1,774,075        2,072,230          1,807,132       15%

១៦ ក្បាក់រង្វវ ន់សំរប់មនទីចពទ្យ Reward 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        2,762,973          2,409,509       20%

១៧
អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន និំង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ
 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        8,288,918          7,228,528       

60%

គណ្នាប្រាកព់លើកទឹ្កេិត្តសំរាបក់ារង្េកចាយថ្ន កំនុអប្រសុកប្របតិ្បត្តិពស្វទ អ
គិត្ចាបេី់ថ្ងៃទី្ ០១ ង្ខ តុ្លា ឆ្ន  ំ២០២១ ដល់ថ្ងៃទី្  ៣០ ង្ខ កញ្ញា  ឆ្ន  ំ២០២២

សំរាបម់ន្ទីពេទ្យបង្អែក ពស្វទ អ
ឆ្ន ំទី្៩

2021-2022
B B

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

164,357,128              

121,326,100              

7 ទក់ 22 ទក់ 27 ទក់ 37 ទក់ 31 ទក់ 39 ទក់ 46 ទក់ 44 ទក់ 47 ទក់

7 ទក់ 22 ទក់ 27 ទក់ 37 ទក់ 31 ទក់ 39 ទក់ 46 ទក់ 44 ទក់ 47 ទក់

677 ទក់ 571 ទក់ 481 ទក់  412 ទក់  412 ទក់ 709 ទក់ 856 ទក់ 841 ទក់ 901 ទក់

31,416,780       54,496,890      62,672,920          67,286,305         77,684,340         90,337,530            97,059,060      108,351,300      100,914,300              

90,265,000      90,265,000        112,190,600              

4,712,517         8,174,534        9,400,938            10,092,946         11,660,076         13,550,630            14,558,859      

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

16,252,695        15,137,145                

96% 52% 66% 66% 72% 74% 71% 81% 74%

54% 79% 67% 76% 74% 86% 91% 89% 85%

13,814,864        12,047,546                

ការង្បអង្េកប្រាកព់លើកទឹ្កេិត្តដល់អ្នកពាកេ់ន័្ធសំរាបក់ារង្េកចាយថ្ន កំនុអមន្ទីរពេទ្យបង្អែក ពស្វទ អ

81% 85% 80%

3,543,492         5,320,760        6,237,971            7,167,916           8,514,863           10,846,265            11,827,168      

75% 65% 66% 71% 73% 80%
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២
2019-2020 2020-2021

A
លរ សូ ទករ

១

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ចំៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ចទទ ង
Value of medicine that Patients should have bought in OD Stong

150,138,553          151,006,556           

២
 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជំងឺបានទិ្ញថ្ន ទំំាង២ទី្តំង
 Value of medicine that patients bought

107,278,060          122,014,650           

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ចំាក់អំងស យុលីនកនុងស្សុកក្បតិបតាិចទទ ង
Number of cases bought Insulin in OD Stoong

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ចំាក់អំងស យុលីនចៅមណឌ លសុខភាព ដូង
Number of cases bought Insulin in Dong HC

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅមណឌ លសុខភាព ដូង
Number of cases bought in Dong HC

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព ដូង

Medicines bought from Dong HC

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាពបានទិ្ញថ្ន ពីំ ម.ព.ជ

Value of Supply to Dong HC

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៥*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន  ំ (=B២/B១ ) 

Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន  ំ

Satisfaction result

១១  ំនួនភាគ្រយផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន (=​(B៩+B១០)/2) 

Average reward 

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព ដូង (=B៨*B១១)

Available reward for Dong HC

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 15,639                   17,730                    23,379                    1%

១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 62,556                   70,920                    93,517                    4%

១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 234,586                 265,949                  350,688                  15%

១៦ ក្បាក់រង្វវ ន់សំរប់មនទីចពទ្យ Reward for the Health Center (=B១២*20%) 312,782                 354,598                  467,583                  20%

១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន និំង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន  ំfor Medicine distributor (=B១២*60%) 938,345                 1,063,795               1,402,750               60%

គណ្នាប្រាក់ពលើកទឹ្កេិត្តសំរាបក់ារង្េកចាយថ្ន កំនុអប្រសុកប្របតិ្បត្តិពស្វទ អ
គិត្ចាបេី់ថ្ងៃទី្ ០១ ង្ខតុ្លា ឆ្ន ២ំ០២១ ដល់ថ្ងៃទី្  ៣០ ង្ខកញ្ញា  ឆ្ន ២ំ០២២

សំរាបម់ណ្ឌ លសុខភាេ ដូអ
ឆ្ន ំទី្៣

2021-2022
B

164,357,128                      

121,326,100                      

46 ទក់ 44 ទក់ 47 ទក់

4 ទក់ 0 ទក់ 0 ទក់

47 ទក់ 57 ទក់ 107 ទក់

12,317,000            13,632,300             19,319,800                        

16,255,000            15,839,000             20,410,000                        

1,847,550              2,044,845               2,897,970                          

71% 81% 74%

1,563,908              1,772,992               2,337,917                          

ការង្បអង្េកប្រាក់ពលើកទឹ្កេិត្តដល់អ្នកពាកេ់ន័្ធសំរាបក់ារង្េកចាយថ្ន កំនុអ
មណ្ឌ លសុខភាេ ដូអ

98% 93% 88%

85% 87% 81%
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សខត្តកំ្ពត្៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ អងគរជ័យ KAMPOT:ANGKOR CHEY OD 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅឆ្ន ំ២០១៤ បៅបពលចប់បអាើម ពួក្សបយើងបរៀបចំប
ណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ ប្កាមជំនួ្យហអនក្ស
ែិរញ្ញវត្ថុពី GIZ។ បៅចុងឆ្ន ំ២០១៤ ពួក្សបយើងាន្បណាុ ោះបណ្តា
លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១០ោក់្ស  ក្សនុងចំបណ្តមមណឌ លសុខ្ភាព
ចំនួ្ន្ ១១ ហែល្ត្ូវហត្្គបែណា ប់។ បយើងាន្បន្ាសក្សមមភាព
បដ្ឋយប្បើជំនួ្យពីឯក្សជន្រែូត្ែល់២០១៦ បោទ ប់ពីថវកិា
ជំនួ្យGIZ ាន្បញ្ច ប់។ សរុបមនុ្សេបពញវយ័ ាន្ហចក្សបត្សា
បោម គឺ ៥០,៧១៣ោក់្ស។ ក្សនុងឆ្ន ំ២០១៩ ្ត្ូវាន្ប្ជើសបរ ើស
បញ្ចូ លក្សនុងគប្មាង៣ឆ្ន ំងរបស់WDF ហែល្គប់្គងបដ្ឋយអងគ
ការសុខ្ភាពពិភពបលាក្សបៅក្សមពុា និ្ងអនុ្វត្ាបដ្ឋយោយក្សដ្ឋា ន្
ការ រសុខ្ភាពនន្្ក្សសួងសុខាភិាល បែើយវាាន្បញ្ច ប់ក្សនុង
ឆ្ន ំ២០២១ បន្ោះ។ វា ាឱកាសក្សនុងភាជ ប់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅ
នឹ្ងទ្មង់រាយការណ៍អលូវការហែលនឹ្ងបរៀបចំអភិវឌ្ឍបដ្ឋយ
្ក្សសួងសុខាភិាល។ បៅឆ្ន ំ២០២០ បយើងាន្បណាុ ោះបណ្តា ល
មិត្ាអប់រមិំត្ាបហន្ថមចំនួ្ន្ ៤ោក់្ស ប៉ៃុហន្ាបៅឆ្ន ំ២០២១ អនក្ស្គប់្គង
មិត្ាអប់រមិំត្ា្បចំស្សុក្សអងគរជ័យ ាន្ទទួលមរណៈភាព
បដ្ឋយោរជំងឺកូ្សវែី-១៩។  ែូចបន្ោះ ្តឹ្មឆ្ន ំ២០២២ បៅមាន្មិត្ា
អប់រមិំត្ា ០៩ោក់្ស បៅបន្ាសក្សមមភាព។ 

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 but we lost an 

active ODPM due to Covid-19 infection. 

Thus by 2022, there are 09 peer 

educators still active in the OD.  

របូភាពទី 49៖ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិក្សសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ DM registered and active DM 

 

របូភាពទី 50៖ អនក្សជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ និ្ងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសក្សមមបៅអងគរជ័យ ២០២២

សរបុអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ សរបុអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសក្សមម
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បយើងាន្ចប់បអាើមបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅក្សនុងស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ បៅក្សនុងបែើម្តី្មាសទី២ នន្ឆ្ន ំ២០១៤។ មាន្
អនក្សជំងឺសរុបចំនួ្ន្ ៤៤២ោក់្ស មាន្លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្បៅ
ក្សនុង្បព័ន្ធទិន្នន័្យរបស់បយើង គិត្្តឹ្មែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២។ 
បែើយបបើបយើងបធវើការប្បៀបបធៀបចំនួ្ន្អនក្សជំងឺ ហែលប្បើ្ាស់
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ បៅនឹ្ងឆ្ន ំ២០២១ គឺមាន្ការ
បក្សើន្ប ើង្បមាណ ១១០%។ 

We started our regular blood and urine 

sample collection in Angkor Chey OD in 

April 2014. Per 31 December 2022, 

there were a total of 442 patients with  

lab profiles in our data system. If we 

compare the number of patients with 

lab profiles in 2022 to 2021, it showed 

the increase of about 110%. 

 

តារាងទី 56៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បៅក្សនុងស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ Use of lab services in Angkor Chey 

ការយម្របីម្របាស់យសវាម្នទីរពិយោធន៍ម្របចាឆំ្ន  ំYearly Use of Lab Service 

ឆ្ន /ំYear 
សាជិកខៃលានលទធផល 
Patients with Lab Profiles 

អនកជំងឺទឹកយន្នម្ខផែម្ 
Diabetic 

អនកជំងឺយលីសសាា ធ្ម្  
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 
2021 210 192 18 
2022 442 421 21 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

អ្តា្បចំឆ្ន ំ ការពិប្រោះជំងឹទឹក្សបោមហអែមស្មាប់អនក្ស
ជំងឺមាន ក់្សគឺ ាន្បក្សើន្ប ើងោរាថមី ពី១,៩ែងបៅឆ្ន ំ២០២១ មក្ស
២,៥ែងក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ ស្សបរន បន្ោះ ចំនួ្ន្បសវាពិប្រោះទឹក្ស
បោមហអែប និ្ងចំនួ្ន្អនក្សជំងឺមក្សមក្សប្បើបសវា ាន្បក្សើន្ប ើងវញិ
អងហែរ។ បវន្ពិប្រោះ ្ត្ូវាន្អនុ្វត្ាបពញបលញ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ 
ហែលខុ្សពីឆ្ន ំ២០២១ហែលបវន្ពិប្រោះមួយចំនួ្ន្្ត្ូវាន្លុប
បចល បដ្ឋយោរហត្មន្ទីរបពទយ និ្ងមណឌ លសុខ្ភាពទំាងអស់
ាប់នែាមួយនឹ្ងការងារ្បយុទធ្បឆំ្ងនឹ្ងជំងឺកូ្សវែី-១៩។  

ចំហណក្ស អ្តា្បចំឆ្ន ំការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមស្មាប់អនក្សជំងឺមាន ក់្ស ក៏្សាន្បក្សើន្ប ើងវញិពី ០,៩ក្សនុងឆ្ន
២០២១ ែល់ ១,៧ បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ។ ខ្ណៈចំនួ្ន្បសវា 
និ្ងចំនួ្ន្អនក្សប្បើ សុទធហត្ាន្បក្សើន្ប ើង្ពមរន ។

Annual contact rate for consultation per 

patient increased again from 1.9 in 

2021 to 2.5 in 2022. Both number of 

users and number of consultations 

have increased. All consultation 

sessions have filled in whole year 2022, 

unlike in 2021, somes sessions were 

cancelled dued to the RH and all HC 

staffs were very busy with fighting 

Covid-19.  

For HBP, the annual contact rate for 

HBP consultation also has increased 

from 0.9 in 2021 to 1.7 in 2022. The 

numbers of active users and serevices 

have increased. 
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តារាងទី 57៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យក្សនុ ងឆ្ន ំនី្មួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Angkor Chey 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Angkor Chey OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែមាន្

ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោម

ហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 
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 
2021 2,231 1,140 1.9 
2022 3,304  1,340  2.5  

 

តារាងទី 58៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំ របស់អនក្សជំងឺបលើសឈាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Angkor Chey OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមមបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ 
Contact rate per Active HBP Member in Angkor Chey OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 

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 
2021 123 129 0.9 
2022 246  144  1.7  

 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ស្មាប់បៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ បយើងមាន្ឱសថ
ោថ ន្បងវិលទុន្ ក្សនុងមន្ទីរបពទយបហងែក្សអងគរជ័យ និ្ងមណឌ លសុខ្
ភាពចំបីុ។ កាលពីឆ្ន ំ២០១៩ បន្ោះ បយើងាន្បបងកើត្មូលនិ្ធិឱស
ថបងវិលទុន្បៅមណឌ លសុខ្ភាពចំបីុ បែើមបីជួយសំរួលែល់អនក្ស
ជំងឺក្សនុងការកាត់្បន្ថយការបធវើែំបណើ របៅឆ្ៃ យ  

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. 
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ហែលពួក្សរត់្អាចទទួលបសវាឱសថ និ្ងបសវាពិប្រោះជំងឺបៅ
មណឌ លសុខ្ភាពហែលបៅជិត្អទោះពួក្សបគ។ 

 reduce the difficulty of transportation of 

some our members

តារាងទី 59៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ក្សនុ ងស្សកុ្សអងគរជ័យ RDF used by Angkor Chey OD 

 

 

តាមរយៈតារាងខាងបលើបយើងប ើញថា ត្នមលថាន ំហែល
ាន្អគត់្អគង់បៅកាន់្ឱសថោថ ន្នែគូ អងគរជ័យ និ្ងត្នមលក្សនុង
វកិ្សកយប្ត្ហែលាន្លក់្សឱយអនក្សជំងឺមាន្ត្នមល្បហាក់្ស្បហែល
រន ។ បន្ោះបញ្ជជ ក់្សបអាយប ើញថាអនក្សហចក្សចយឱសថយក្សចិត្ា
ទុក្សដ្ឋក់្សបលើការសរបសរវកិ្សកយប្ត្្គប់បពលហែលអនក្សជំងឺាន្
មក្សទិញថាន ំ។ 

ចំហណក្សការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោម
ហអែមបៅឆ្ន ំ២០២២ ាន្បក្សើន្ប ើងពី៦៥%បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២១ 
បៅ ៧៥%ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ ចំហណក្សការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  
របស់អនក្សជំងឺបលើសសំ ធឈាម បយើងសបងកត្ប ើញថាមាន្
ការបក្សើន្ប ើងពី៧១% មក្ស្តឹ្ម ៧៥%ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ បន្ោះ។  

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.It is shown 
that pharmacist pay attention to the 
invoice every time the patients come to 
buy medicine. 

 
The adherence among DM patients  still 
shows slightly increase from 65% to 75% 
in 2021.The adherence among HBP 
patients is also increase from 71% to 
75% in 2022. 

តារាងទី 60៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ចំណ្តយបលើឱសថនន្អនក្សទឹក្សបោមហអែមក្សនុ ងស្សកុ្ស.អងគរជ័យតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by DM in Angkor Chey OD 

 
  

Nr Name of Pharmacy

Value of Supply by 

MoPoTsyo in 2021 

to pharmacies

Value of invoices 

returned for 

entry in database

Nr invoices 

in database

Average 

per invoice

Amount that 

remains 

Unaccounted for 

Estimated Nr 

of missing 

invoices

% clients who 

did not get 

invoice

1 Angkor Chey RH 163,915,500 168,235,900 6436 26,140       4,320,400 165 -3%

2 Chompey HC 41,117,300 38,099,010 1370 27,809       -3,018,290 -109 7%

Totals 205,032,800               206,334,910          6,436               

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent if 

100% adherent

Year
Riels spent by HBP 

on medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

77% 6,768,807                      2015 5,184,500                 64,006                         81 468

89% 5,122,200                      2016 4,538,600                 58,187                         78 345

69% 8,015,963                      2017 5,502,000                 67,926                         81 443

76% 7,829,213                      2018 5,980,850                 79,745                         75 438

76% 9,897,158                      2019 7,544,150                 90,893                         83 484

76% 14,637,057                    2020 11,133,970               105,037                       106 596

65% 15,274,868                    2021 9,964,142                 93,123                         107 600

75% 18,498,921                    2022 13,869,221               113,682                       122 830
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តារាងទី 61៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងចំណ្តយបលើឱសថនន្អនក្សបលើសសមាព ធឈាមក្សនុងស្សកុ្ស.អងគរជ័យតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ 
Yearly adherence and expenditure on medication by HBP in Angkor Chey 

 

 
 

 

ខាងប្កាម គឺាការអាល់្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាបលើក្សទី្ាំ 
ស្មាប់ឱសថោថ ន្នែគូ ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យទំាងមូល។ 
្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាបោោះ ្ត្ូវាន្ហបងហចក្សឱយបៅហអនក្សមន្ទីរសុខា
ភិាលបខ្ត្ា ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ ្ាក់្សបលើក្ស
ទឹក្សចិត្ាមន្ទីរបពទយ និ្ងអនក្សចូលរមួហចក្សចយឱសថ បៅតាមភាគ
រយហែលាន្កំ្សណត់្ែូចក្សនុងកិ្សចចសន្ា។ ស្មាប់មណឌ លសុខ្
ភាពចំបីុ វាាឆ្ន ំទី៣បែើយ ស្មាប់ការហបងហចង្ាក់្សបលើក្សទឹក្ស
ចិត្ាបន្ោះ បៅឆ្ន ំ២០២២។ 

Below picture is a summary of rewards 

for Angkor Chey OD in 2022 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 3rd time in this 2022.

 

 

  

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent if 

100% adherent

Year
Riels spent by DM 

on medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

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

74% 63,517,486                    2016 47,279,300               130,968                       361 2148

81% 74,280,386                    2017 60,344,600               133,802                       451 2858

83% 106,373,797                  2018 88,329,725               142,009                       622 4179

80% 157,706,462                  2019 126,632,530             158,687                       798 5639

68% 240,429,347                  2020 163,591,720             161,812                       1011 6795

71% 274,678,911                  2021 195,091,518             182,499                       1069 7175

75% 320,773,072                  2022 240,312,580             196,978                       1220 9160

Female 65% 770

Male 35% 406

100% 1176
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របូភាពទី 51៖ ការអាល់្ាក់្សរងាវ ន់្ែល់អនក្សចូលរមួហចក្សចយថាន ំបៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សអងគរជ័យ Reward for public health facility 

pharmacies in RH Angkor Chey 

 

ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣ ឆ្ន ំទី្4 ឆ្ន ំទី្5 ឆ្ន ំទី្6 ឆ្ន ំទី្៧
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

A
លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន  ំចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ អ្ងគរជ័យ

Value of medicines that patients should have bought ​in OD Angkor Chey

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ចំៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ  អ្ងគរជ័យ
Value of medicines that patients bought in OD Angkor Chey

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅស្សុកក្បតិបតាិ អ្ងគរជ័យ
Number of cases bought Insulin in  OD Angkor Chey

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក អ្ងគរជ័យ
Number of cases bought in Angkor Chey RH

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅមនទីចពទ្យបផ្ងែក អ្ងគរជ័យ
Number of cases bought Insulin in Angkor Chey RH

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក អ្ងគរជ័យ

Medicines bought from Angkor Chey RH

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែកអ្ងគរជ័យបានទិ្ញថ្ន ពីំម.ព.ជ

Value of supply to Angkor Chey RH

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាក្បចំាឆ្ន  ំអ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន  ំ (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន  ំ
Satisfaction result

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

១២

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក
 អ្ងគរជ័យ(=B៨*B១១)

Available reward for Angkor Chey RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១០*1%) 39,923                   42,813              63,204               94,638             134,777              173,958                227,006           188,540           1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១០*4%) 159,691                 171,254            252,816             378,551           539,110              695,833                908,026           754,159           4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១០*15%) 598,842                 642,201            948,058             1,419,566         2,021,661           2,609,374             3,405,096        2,828,098        15%

១៦

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាក្បចំាឆ្ន សំំរប់មនទីរចពទ្យបផ្ងែកអ្ងគរជ័យ 
 Reward for Angkor Chey RH (=B១០*20%) 798,457                 856,268            1,264,078          1,892,755         2,695,548           3,479,166             4,540,128        3,770,797        

20%

១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន និំង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន  ំfor the Pharmacists (=B១០*60%) 2,395,370               2,568,805         3,792,233          5,678,266         8,086,645           10,437,498           13,620,383      11,312,390      60%

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិអ្ងគរជ័យគិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី 
០១ បែ កកកដា ឆ្ន ២ំ០២១ ដលថ់្ងៃទី ៣០ បែ មិងុនា ឆ្ន ២ំ០២២

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែកអ្ងគរជ័យ
ឆ្ន ំទី្៨

2021-2022

B

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

269,807,282    309,912,288              

37,558,450             46,366,850        62,098,150        84,528,575       115,704,150        166,346,710         210,005,190    217,313,300              

57,936,490             65,859,204        82,484,063        96,606,144       125,582,906        206,328,253         

74 ទក់ 77 ទក់

400 ទក់ 408 ទក់ 441 ទក់ 535 ទក់ 635 ទក់ 716 ទក់ 927 ទក់ 883 ទក់

21 ទក់ 24 ទក់ 31 ទក់ 35 ទក់ 36 ទក់ 62 ទក់

64 ទក់ 50 ទក់

37,558,450             39,655,000        57,038,700        77,224,675       107,199,950        139,430,090         184,203,380    158,223,200              

21 ទក់ 24 ទក់ 31 ទក់ 34 ទក់ 36 ទក់ 45 ទក់

41,215,000             48,338,400        64,008,653        77,231,000       115,840,500        147,593,500         190,695,500    161,908,500              

27,630,507      23,733,480               

65% 70% 75% 87% 92% 81% 78% 70%

5,633,768               5,948,250         8,555,805          11,583,701       16,079,993          20,914,514           

86% 89%

71% 72% 74% 82% 84% 83% 82% 79%

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

22,700,638      18,853,984               

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មន្ទីរលពទយែបងែក  អ្ងគរជ័យ

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



 

-138- 

 
  

ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២
2019-2020 2020-2021

A
លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ចំៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិអ្ងគរជ័យ

Value of medicines that patients should have bought ​In OD Angkor Chey

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ចំៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិអ្ងគរជ័យ
Value of medicines that patients bought in OD Angkor Chey

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅស្សុកក្បតិបតាិ អ្ងគរជ័យ
Number of cases bought Insulin in  OD Angkor Chey

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅមណឌ លសុខភាព  ំបីុ
Number of cases bought in Chompey HC

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅមណឌ លសុខភាព  ំបីុ
Number of cases bought Insulin in Chompey HC

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព  ំបីុ

Medicines bought from Chompey HC

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព ំបីុ បានទិ្ញថ្ន ពីំ ម.ព.ជ

Value of supply to Chompey HC

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាក្បចំាឆ្ន  ំអ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន  ំ (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន  ំ
Satisfaction result

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

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព  ំបីុ (=B៨*B១១)

Available reward for Chompey

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១០*1%) 34,471                        31,919                      71,916                      1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១០*4%) 137,883                      127,676                    287,665                    4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១០*15%) 517,061                      478,784                    1,078,743                 15%
១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាក្បចំាឆ្ន សំំរប់មណឌ លសុខភាព  ំបីុ  Reward for Chompey HC (=B១០*20%) 689,415                      638,379                    1,438,324                 20%
១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន និំង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន  ំfor the Pharmacists (=B១០*60%) 2,068,245                   1,915,137                 4,314,973                 60%

គណនាប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តិអ្ងគរជយ័គតិ្ចាែព់ី
ថ្ងៃទ ី០១ បែកកកដា ឆ្ន ២ំ០២១ ដលថ់្ងៃទ ី៣០ បែ មងិនុា ឆ្ន ២ំ០២២

សរំាែម់ណឌ លសែុភាព ែែំុី

ឆ្ន ំទី្៣
2021-2022

B

206,328,253                269,807,282              309,912,288                       

166,346,710                210,005,190              217,313,300                       

62 ទក់ 74 ទក់ 77 ទក់

182 ទក់ 173 ទក់ 363 ទក់

12 ទក់ 9 ទក់ 26 ទក់

27,890,810                 26,060,770               58,740,350                         

33,078,500                 25,098,800               61,552,000                         

4,183,622                   3,909,116                 8,811,053                          

81% 78% 70%

84% 85% 93%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មណឌ លសែុភាព ែំែុី

82% 82% 82%

3,447,075                   3,191,896                 7,191,621                          
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សខត្តកំ្ពង់ចាម៖ ចំការសលើ និងក្ងមាេ KAMPONG CHAM: CHAMKAR LEU OD AND KONG MEAS OD 
មិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅបពលចប់បអាើមបដ្ឋយការរំ្ទែិរញ្ញវត្ថុ ពី្បបទស 
ហប៊ែលែេិក្ស តាមរយៈអងគការLD ាន្អនុ្ញ្ជញ ត្ាិឲ្យពួក្សបយើង
បរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចំការបលើ។ ការរំ
្ទែិរញ្ញវត្ថុ្ត្ូវចប់បៅែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០១៦។ បៅចុងឆ្ន ំ២០១៥ 
ពួក្សបយើង ាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១១ោក់្ស ប្ៅ
ពីតំ្បន់្មណឌ លសុខ្ភាពចំនួ្ន្១២ ហែល្ត្ូវហត្្គបែណា ប់។ 
ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១០ោក់្សាន្បន្ាការងារ។ 

មនុ្សេបពញវយ័សរបុចំនួ្ន្ ៩០,០២៥ោក់្ស ្ត្ូវាន្ហចក្ស
បត្សា្តឹ្មឆ្ន ំ២០១៦។ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២១ មិន្មាន្ការហចក្សបត្សាទឹក្ស
បោមបហន្ថមប ើយ។  

ចោយផ្ឡកចៅស្សុកក្បតិបតាិកងមាស កិ ចក្ពមចក្ពៀង 
កមមវ ិ្ ីក្តូវ ុេះហតាចលខា ជាមួយស្សុកក្បតិបតាិ និងមនទីរចពទ្យ 
បផ្ងែកកងមាសទផ្ខកុមភៈ និងបានបណាុ េះបណ្តា លមិតាអ្ប់រមិំតា 
ជាចលើកដំបូង ំនួន ៦ទក់ ចាប់ពីរថ្ងទី្ ៩ មីទ ដល់ ៧ ចមទ 
ឆ្ន ំ២០២២។ ការបណាុ េះបណ្តា លវគ្គទី្២ ចាប់ពីរថ្ងទី្ ៥ កកកោ 
ដល់រថ្ងទី្ ៨ សីហា ២០២២ មានមិតាអ្ប់រមិំតា ២ទក់បផ្នាម 
ចទ្ៀត មកពីស្សុកក្បតិបតាិកងមាស។ សរបុ មិតាអ្ប់រមិំតា ំនួន 
០៨ទក់ ក្តូវបានបណាុ េះបណ្តា លក្តឹមឆ្ន ំ២០២២។  

ចោយផ្ឡកសក្មាប់ការង្វរអ្ប់រសំហគ្មន៍ ចៅស្សុក 
ក្បតិបតាិកងមាស គឺ្បណ្តា ញមិតាអ្ប់រមិំតាបានចរៀប ំកមមវ ិ្ ី 
អ្ប់របំង្វក របឋមដល់អជាា ្រមូលោា ន ំនួន ៦ ំុ បដ្ឋយមាន្
អនក្សចូលរមួ្បមាណ ១៨៥ោក់្ស។ ចំហណក្សការហចក្សបត្សាបៅ
តាមភូមិ គឺមិន្្ត្ូវាន្បធវើប ើយក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។  

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 20212, 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. 

In Kong Meas, the contract MoA was 
signed by OD directors and RH 
directors, and MoPoTsyo in February 
2022; following by 6 peers in cohort 1 
were trained from March 09 to April 07. 
In cohort 2, from July 05 to Aug 08, there 
were 2 more peers from Kong Meas. 
Thus, by the end of 2022, there were 08 
trained peer in Kong Meas OD. 

 

 
Again, in Kong Meas, peers team 
conducted community primary 
prevention for commune leaders from 6 
communes with about 185 participants. 
In the year, there was no Urine Glucose 
stripts contribution done in any village 
in the coverage area of Kong Meas OD.    

របូភាពទី 52៖ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ Nr of registered and active DM 
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ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចុោះបឈាម ោះ និ្ងអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមសក្សមមបៅចំការបលើ ២០២២

សរបុអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចុោះបឈាម ោះ សរបុអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមសក្សមម
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របូភាពទី 53៖ អនក្សជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ Nr of registered and active HBP 
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សរបុអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចុោះបឈាម ោះ សរបុអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមសក្សមម
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សរបុអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ សរបុអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសក្សមម
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បៅបែើម្តី្មាសទី៤ ឆ្ន ំ២០១៤ បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្
ាន្ចប់បអាើមបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចំការបលើ។ មាន្សមាជិក្ស
សរបុ ១៥៤ោក់្ស ាន្ប្បើបសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្រែូត្មក្ស
ែល់ែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២ បន្ោះ។ ចំហណក្សឆ្ន ំ២០២១ មាន្សមាជិក្ស
ចំនួ្ន្ ១៤២ោក់្ស ាន្ប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្។   ចំនួ្ន្អនក្សប្បើ
្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ពីសំណ្តក់្សអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ង
អនក្សជំងឺបលើសមាព ធឈាម បៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចំការបលើមិន្មាន្
ការហ្ប្បួលប្ចើន្បោោះបទ។ 

បៅ ក់្សក្សណ្តា ល្តី្មាសទី២ នន្ឆ្ន ំ២០២២ គឺក្សនុងហខ្
ឧសភា បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាាន្ព្ងីក្សែល់ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
ក្សងមាស ហែលាស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិទី២ក្សនុងបខ្ត្ាកំ្សពង់ចម។ ្តឹ្ម     
រយៈបពល ៧ហខ្ មាន្សមាជិក្សចំនួ្ន្ ៦១៤ោក់្ស ាន្ប្បើ្ាស់
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ ក្សនុងបោោះ ៥៨៦ោក់្សាអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម 
និ្ង ២៨ោក់្ស ាអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ 

In 4th quarter of 2014, our urine and 

blood sample collection services 

started in Chamkar Leu OD to make 

laboratory profiles for our members. At 

the end of 2022, there were 152 

members who received our laboratory 

service. In 2021, 142 members  got 

their lab profiles. Meaning that there 

was no big change in the proportion of 

lab users in these last two years. 

In mid quarter two of 2022, in May, Peer 

Educator Network was expanded to OD 

Kang Meas, which is the second of OD 

in Kampong Cham. In Just seven 

months, 614 patients got their lab 

profiles, 586 patients are diabetes and 

28 are hypertensive.   

តារាងទី 62៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បៅក្សនុងក្សនុ ងស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិចំការបលើ Use of lab services in Chamkar Leu 

ការយម្របីម្របាស់យសវាម្នទីរពិយោធន៍ម្របចាឆំ្ន  ំ Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន /ំYear 
អនកជំងឺទឹកយន្នម្ខផែម្ Diabetic អនកជំងឺយលីសសាា ធ្ម្ Non Diabetic HBP 

ចំការយលី កងាស ចំការយលី កងាស 

2014 132 - 66 - 
2015 295 - 172 - 
2016 130 - 57 - 
2017 59 - 12 - 
2018 92 - 18 - 
2019 88 - 18 - 
2020 152 - 20 - 
2021 118 - 24 - 
2022 139 586 15 28 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចំការបលើ ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះ ក្សនុងចំ
បោមអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម គឺាន្បក្សើន្ប ើងបន្ាិចបន្ាួចបៅឆ្ន ំ
២០២២ បន្ោះ ស្សបរន ាមួយចំនួ្ន្អនក្សបន្ាប្បើបសវា

In Chamkar Leu: The number of 
Consultations among DM patients has 
slightly increased in 2022 comes along 
with the number of active DM patients 
increased. 
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ក៏្សាន្បក្សើន្ប ើងវញិអងហែរ។ តួ្របលខ្ហបបបន្ោះ ោំឱយអ្តា្បចំ
ឆ្ន ំការពិប្រោះជំងឹទឹក្សបោមហអែមស្មាប់អនក្សជំងឺមាន ក់្សគឺាន្ថយ
ចុោះពី ២,២ បៅឆ្ន ំ២០២១ ែល់ ២,១ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ អទុយបៅវញិ 
ការពិប្រោះជំងឺក្សនុងចំបោមអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម គឺាន្
បន្ាធាល ក់្សចុោះបហន្ថមបទៀត្បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ បទាោះបីាចំនួ្ន្អនក្ស
ជំងឺបលើសសមាព ថឈាមមក្សទទួលបសវាាន្បក្សើន្ប ើងបន្ាិចវញិ
ក៏្សបដ្ឋយ។ អ្តា្បចំឆ្ន ំការពិប្រោះជំងឺស្មាប់អនក្សជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមមាន ក់្សគឺ ១,៦ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ តួ្របលខ្ខាងបលើ រាប់
បញ្ចូ លអងហែរ ស្មាប់សមាជិក្សមួយចំនួ្ន្ហែលបៅទទួលយក្ស
បសវាពិប្រោះទឹក្សបោមហអែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមបៅមណឌ ល
សុខ្ភាពបុសខ្នុរ។   

ចំហណក្សក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិក្សងមាស ការមក្សទទួលយក្ស
បសវាពិប្រោះ គឺមាន្លក្សខណៈអុសអុលខាល ំង ស្មាប់ឆ្ន ំែំបូងនន្
ែំបណើ រការសក្សមមភាពសែការអាល់បសវាពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោម
ហអែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមបន្ោះ។ បវន្ពិប្រោះបលើក្សទី១ គឺបៅ
នថៃទី២៥ ហខ្ឧសភា ឆ្ន ំ២០២២ បៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សក្សងមាស 
បដ្ឋយមាន្អនក្សជំងឺមក្សទទួលបសវាាន្ ៣៩ោក់្ស។ បយើងាន្
កំ្សណត់្យក្សចំនួ្ន្ពិប្រោះ ២បវន្ក្សនុងមួយហខ្ស្មាប់២ហខ្ែំបូង 
និ្ងចប់ពីហខ្ក្សក្សកដ្ឋ (ហខ្ទី៣)ត្បៅ បវន្ពិប្រោះ្ត្ូវាន្កំ្សណត់្
យក្ស ៤ែងក្សនុងមួយហខ្វញិ បដ្ឋយោរកំ្សបណើ ន្អនក្សជំងឺមក្សទទួល
យក្សបសវាប្ចើន្។ រយៈបពល ៨ហខ្ឆ្ន ំ២០២២ ចំនួ្ន្ពិប្រោះសរបុ
៩៣៤បលើក្ស ាមួយអនក្សជំងឺមក្សប្បើបសវាមាន្ចំនួ្ន្ ៥៨៣ោក់្ស។ 
អ្តាពិប្រោះាមធយម្បចំឆ្ន ំស្មាប់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម
មាន ក់្សគឺ ១,៦ែង។ ស្មាប់រយៈបពលែូចរន  ការពិប្រោះក្សរណី
បលើសសមាព ធឈាមមាន្ចំនួ្ន្ ២៦៤បលើក្ស ាមួយអនក្សជំងឺមក្ស
ប្បើបសវាចំនួ្ន្ ២៣១ោក់្ស។ អ្តាពិប្រោះាមធយម្បចំឆ្ន ំ
ស្មាប់អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមមាន ក់្សគឺ ១,១ែង។ 

These figures resulted in annual 

contact rate for consultation for DM 

patients decreased from 2.2 in 2021 to 

2.1 in 2022. On the contrary, numbers 

of consultation among HBP patients 

has continued to decreas even though 

number of active users has a tiny 

increased; with the annual rate of HBP 

consultations of 1.6 in 2022.   The data 

collection also included the number of 

consultation among  members who 

wend to get the service in HC Bos 

Khnor where PE network set up only 

the RDF medicines, but the  HC 

conducts the service by itself. 

In OD Kong Meas: There were many 

patients registered with PE network 

and came to get the service in this first 

year. The first consultation session is 

done on 25 May 2022 at RH Kong 

Meas with 39 consultations totally. We 

set 2 sessions per month for only first 2 

months, and from July onward (3rd 

month), the number of sessions had to 

increase to 4 times per month due to 

high increased of users. For 8 months 

of 2022, There were 934 DM 

consultations with 583 DM users. The 

annual contact rate for DM is 1.6. On 

the other hand, during the same period, 

the number of hypentensive 

consultations was 264 times with 

number of users was 231. The annal 

contact rate for each hypertensive 

patient is 1.1 time in 2022. 

  

តារាងទី 63៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិចំការបលើក្សនុ ងឆ្ន ំនី្មួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Chamkar Leu OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិចំការបលើ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Chamkar Leu OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែមាន្

ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោម

ហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 
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 
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2018 1,300 635 2.0 
2019 1,348 556 2.4 
2020 1,216 588 2.1 
2021 1,255 579 2.2 
2022 1,271  611  2.1  

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សងមាស 
Contact rate per Active Diabetic Member in Kong Meas OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែមាន្

ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោម

ហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2022 934  583  1.6  

 

តារាងទី 64៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំ បស់អនក្សជំងឺបលើសឈាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិចំការបលើតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Chamkar Leu OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិចំការបលើ 
Contact rate per Active HBP Member in Chamkar Leu OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើសសមាព ធឈាម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សសក្សមម 

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 
2021 231 131 1.8 
2022 223  139  1.6  

 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សងមាស 
Contact rate per Active HBP Member in Kong Meas OD 

ឆ្ន ំ ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើសសមាព ធឈាម
ាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សសក្សមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2022 264  231  1.1  

 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

អងគការ មពជ មាន្ឱសថោថ ន្នែគូចំនួ្ន្២ បៅក្សនុងស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិចំការបលើ បែើយបយើងក៏្សាន្បរៀបចំបសវាឱសថបងវិល
ទុន្ក្សនុងបសវាសុខាភិាលោធារណៈចំនួ្ន្ ០១ទីតំាងបហន្ថម
បទៀត្បៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សក្សងមាស ក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិក្សងមាស

 In Chamkar Leu OD, we have 

contracted with two RDF pharmacies. 

In both Chamkar Leu RH’s and Bos 

Khnor HC’s pharmacies and we also 

set up a new location in  RH Kong 

Meas, O D Kong Meas in 2022.
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ស្មាប់ឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ។ ក្សនុងបោោះបយើងបមើលប ើញការខិ្ត្ខំ្
អនុ្វត្ា បសវាបៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សចំការបលើ មណឌ លសុខ្ភាព
បុសខ្នុរ និ្ងមន្ទីរបពទយបហងែក្សក្សងមាស ការអនុ្វត្ាការលក់្សឱសថ
ាន្លែ ប លគឺពំុសូវាត់្វកិ្សកយប្ត្ បោោះបទ។ 

We see a strong commitment to use the 

system in Chamkar Leu, Bos Khnor, 

and in Kong Meas because there was 

only a very small loss of invoices. 

តារាងទី 65៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិោោក្សនុងបខ្ត្ាកំ្សពង់ចម RDF use by  ODin Kampong Cham 

 

ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺ បៅក្សនុងស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិចំការបលើ ្ប្ពឹត្ាបៅាន្លែ ទំាងអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម 
ទំាងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បែើយភាគប្ចើន្គឺអនក្សជំងឺបភទ
ស្សីហែលាអនក្សអនុ្វត្ាាន្លែាង។ ចំប ោះការអនុ្វត្ាតាមបវជជ
បញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមមាន្
ភាពលែ្បបសើរខាល ំង បបើបទាោះបីវាាឆ្ន ំែំបូងរបស់មន្ទីរបពទយ
បហងែក្សក្សងមាស ហែលភាគរយនន្ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់
អនក្សជំងឺមាន្រែូត្ែល់៨៩%ស្មាប់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ង
៨២%ស្មាប់អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ 

The adherence had improved in both 

DM and HBP, and females showed 

better adherence to their medication 

than males. For adherence in OD Kong 

Meas had improved in both DM and 

HBP even thouthoughs is the first year. 

That percentage of adherence is  89% 

for diabetics and 82% for hypertensive 

patients.  

តារាងទី 66៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងចំណ្តយបលើឱសថនន្អនក្សទឹក្សបោមហអែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិ និ្ង
តាមឆ្ន ំនី្មួយៗ Yearly adherence and expenditure on medication by DM and HBP by  each OD 

 

 

ល.រ
Nr

ច ម្ េះឱ្សថ្ទា ន
Name of Pharmacy

តរមលរនការអគត់អគង់ឱ្សថ្ពីអ្ងគការ 
ម.ព.ជ.

 ចៅឱ្សថ្ទា ន ចៅកនងុឆ្ន  ំ២០២២
Value of Supply by MoPoTsyo 

in 2022 to pharmacies

តរមលផ្ដលឱ្សថ្ទា នផ្ ក
ចាយចៅអ្នកជំងឺតមរយៈ

វកិកយបក្ត
Value of invoices returned 

for entry in database

 ំនួនវកិកយបក្ត
ចៅកនងុក្បព័នធទិ្នន័យ

Nr invoices in 
database

តរមលជាម្យម
កនុងមួយវកិកយបក្ត

Average per invoice

 ំនួនទឹ្កក្បាក់ចៅ
សល់ផ្ដលមិនបាន

រប់បញ្ចូល
Amount that remains 

Unaccounted for

បា៉ៃ ន់ទម ន ំនួន
វកិកយបក្តផ្ដលបាត់

Estimated Nr of 
missing invoices

ភាគ្រយអ្នកជំងឺផ្ដល
មិនបានទ្ទួ្ល
វកិកយបក្ត

% clients who did 
not get invoice

1 មនី្ររពទយបខងែក ចំការរលី 64,978,360 78,389,500                         2261 34,670                      13,411,140 387 -21%
2 មណឌ លសុែភាព បុសែនុ រ 24,574,980 27,019,150 1384 19,523                      2,444,170 125 -10%
3 មនាីររពទយបខងែក កងម្ចស 46,779,050 46,577,190 1566 29,743                      -201,860 -7 0%

Totals 136,332,390                      151,985,840                 3,645                

Adherence at Korng Mease

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

89% 46,062,886               2022 41,069,790                91,879                      447 1248

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year
Riels spent by HBP 

on medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

82% 7,464,619                 2022 6,138,600                  36,758                      167 332

Female 72% 443

Male 28% 171

100% 614



 

-145- 

 

 
 

 

 

ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាសំរាប់ស្សុ
ប្បតិ្បត្ាិចំការបលើ។ ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់្សបលើក្ស
ទឹក្សចិត្ា បដ្ឋយ្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាបោោះ្ត្ូវាន្ហបងហចក្សបអាយ
បៅមន្ទីរសុខាភិាលបខ្ត្ា ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ 
បសវាែិរញ្ញបទាន្ និ្ងអនក្សចូលរមួហចក្សចយថាន ំបៅតាមភាគរយ
ហែលាន្កំ្សណត់្ែូចក្សនុងតារាង។ សក្មាប់ការស្សុកក្បតិបតាិ 
កងមាស គឺ្មិនទាន់មានការអាល់ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាចឡើយ 
សក្មាប់ឆ្ន ំ២០២២ ចនេះ 

Below picture is a summary of rewards 

for Chamkarleu OD in 2021. We 

analysed to calculate the reward 

budget for the stakeholders mentioned 

in the contract, such as the  pharmacist, 

hospital, OD and provincial health 

department. On the other hand, in OD 

Kong Meas, there was no rewards for 

activity in 2022. 

 

  

Adherence at Chamkar Leu

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

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

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

74% 107,966,901             2017 80,170,130                164,620                    487 3250

68% 126,542,445             2018 86,181,020                165,098                    522 3265

68% 131,121,649             2019 89,392,990                174,596                    512 3134

76% 129,507,952             2020 98,231,650                182,587                    538 3318

75% 128,668,284             2021 96,437,988                185,102                    521 3111

73% 124,701,629             2022 91,336,128                173,313                    527 3038

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year
Riels spent by HBP 

on medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

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

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

60% 22,414,013               2017 13,435,210                89,568                      150 848

60% 20,844,545               2018 12,482,010                99,856                      125 724

66% 18,860,676               2019 12,452,600                105,531                    118 677

71% 19,068,190               2020 13,472,010                117,148                    115 629

76% 15,529,077               2021 11,789,012                110,178                    107 557

71% 16,277,497               2022 11,522,672                115,227                    100 557

Female 66% 415

Male 34% 212

100% 627
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របូភាពទី 54៖ការអាល់រងាវ ន់្ហចក្សចយឱសថបងវិលទុន្បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិចំការបលើ Reward for pharmacies in Chamkar Leu 

 
  

ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣ ឆ្ន ំទី្៤ ឆ្ន ំទី្៥ ឆ្ន ំទី្៦ ឆ្ន ំទី្៧
03-Oct-2014

to 02-Oct-2015
03-Oct-2015

to 02-Oct-2016
03-Oct-2016

to 02-Oct-2017
03-Oct-2017

to 02-Oct-2018
03-Oct-2018

to 02-Oct-2019
03-Oct-2019

to 02-Oct-2020
03-Oct-2020

to 02-Oct-2021

A
លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ  ំការចលើ

Value of medicines that patients should have bought in OD Chamka Leu
២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នទំាង២ទី្តំង

Medicines bought from the 2 pharmacies

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅស្សុកក្បតិបតាិ  ំកាចលើ
Number of cases bought Insulin in  OD Chamka Leu

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅមនទីចពទ្យបផ្ងែក  ំកាចលើ
Number of cases bought Insulin in Chamka Leu RH

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក  ំការចលើ
Number of cases bought in Chamka Leu RH

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ំការចលើ
Medicines bought from Chamkar Leu RH

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីចពទ្យបផ្ងែក ំការចលើបានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ
Value of supply to Chamka Leu RH

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៣*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

១១  ំនួនភាគ្រយផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន (=​(B9+B10)/2))  
Average reward 

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ំការចលើ
(=B៨*B១១)
Available reward for Chamkar Leu RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 37,291            50,977           69,676           74,168           95,801           98,603          100,827        87,045         1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 149,163          203,907          278,704         296,673         383,206         394,414        403,309        348,180       4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor Consultant (=B១២*15%) 559,362          764,651          1,045,138      1,112,525      1,437,021      1,479,052      1,512,411     1,305,676    15%

១៦

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីចពទ្យ 
Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 745,817          1,019,535       1,393,518      1,483,366      1,916,028      1,972,070      2,016,547     1,740,902    

20%

១៧

អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ
 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      6,049,642     5,222,705    

60%

គណ្នាប្រាក់ពលើកទឹ្កេិត្តសំរាប់ការង្េកចាយថ្ន ំកនុអប្រសុកប្របតិ្បត្តិេំការពលើ
គិត្ចាប់េីថ្ងៃទី្ ០៣ ង្ខតុ្លា ឆ្ន  ំ២០២១ ដល់ថ្ងៃទី្  ០២  ង្ខតុ្លា ឆ្ន  ំ២០២២

សំរាប់មន្ទីពេទ្យបង្អែក េំកាពលើ

ឆ្ន ំទី្៨
03-Oct-2021

to 02-Oct-2022

B
ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

52,502,248     95,983,948     130,611,288   145,410,313  151,394,290   148,375,621  142,958,798 144,381,964          

112,005,840 103,426,450          

19 ទក់ 26 ទក់ 37 ទក់ 28 ទក់ 32 ទក់ 23 ទក់ 25 ទក់ 25 ទក់

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

24 ទក់ 25 ទក់

400 ទក់ 408 ទក់ 441 ទក់ 398 ទក់ 402 ទក់ 394 ទក់ 383 ទក់ 345 ទក់

19 ទក់ 24 ទក់ 30 ទក់ 23 ទក់ 31 ទក់ 23 ទក់

87,705,940   78,353,400            

45,842,500     58,306,500     73,499,500    77,945,000    87,381,500     82,864,500    94,596,200   78,924,500            

37,656,950     53,063,370     70,344,690    76,292,240    85,466,950     88,762,800    

13,155,891   11,753,010            

76% 68% 70% 69% 70% 73% 78% 72%

5,648,543       7,959,506       10,551,704    11,443,836    12,820,043     13,314,420    

75% 76%

66% 64% 66% 65% 75% 74% 77% 74%

56% 60% 62% 61% 80% 75%

10,082,737   8,704,509             

ការង្បអង្េកប្រាក់ពលើកទឹ្កេិត្តដល់អ្នកពាក់េន័្ធសំរាប់ការង្េកចាយថ្ន ំកនុអ មន្ទីរពេទ្យបង្អែក េំការពលើ

3,729,083       5,097,674       6,967,589      7,416,832      9,580,138      9,860,348      
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣ ឆ្ន ំទី្៤ ឆ្ន ំទី្៥ ឆ្ន ំទី្៦
03-Oct-2015

to 02-Oct-2016
03-Oct-2016

to 02-Oct-2017
03-Oct-2017

to 02-Oct-2018
03-Oct-2018

to 02-Oct-2019
03-Oct-2019

to 02-Oct-2020
03-Oct-2020

to 02-Oct-2021
A

លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ  ំការចលើ

Value of medicines that patients should have bought in OD Chamka Leu
២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នទំាង២ទី្តំង

Medicines bought from the 2 pharmacies
៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅស្សុកក្បតិបតាិ  ំកាចលើ

Number of cases bought Insulin in  OD Chamka Leu

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស យុលីន ចៅមណឌ លសុខភាព បុខនុរ
Number of cases bought Insulin in Bos Knor HC

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ចំៅមណឌ លសុខភាព បុខនុរ

Number of cases bought in Bos Knor HC

៦

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព បុ
សខនុរ
Medicines bought from Bos Khnor HC

៧

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព បុសខនុរបានទិ្ញថ្ន ំពី
 ម.ព.ជ
Value of supply to Bos Khnor HC

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៣*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

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

១២

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព
បុសខនុរ (=B៨*B១១)
Available reward for Bos Khnorl HC

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 14,781          19,772           26,393           24,463            25,469              31,365                34,788                1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 59,125          79,089           105,570          97,850            101,876             125,462              139,151              4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 221,719        296,582         395,888          366,938          382,036             470,481              521,816              15%

១៦

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មណឌ លសុខភាព 
Incentive for Health Center (=B១២*20%) 295,625        395,443         527,851          489,251          509,381             627,309              695,755              

20%

១៧

អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ
 for Medicine Distributor (=B១២*60%) 886,876        1,186,328      1,583,553       1,467,754       1,528,143          1,881,926           2,087,264           

60%

3,478,773                     

ការង្បអង្េកប្រាក់ពលើកទឹ្កេិត្តដល់អ្នកពាក់េន័្ធសំរាប់ការង្េកចាយថ្ន ំកនុអ មណ្ឌ លសុខភាេ បុសខនុរ

1,478,127     1,977,214      2,639,255       2,446,256       2,546,905          3,136,543           

94%

76% 65% 77% 80% 80% 81% 83%

84% 61% 83% 90% 87% 83%

4,199,543                     

68% 70% 70% 70% 73% 78% 72%

1,730,613     3,019,208      3,443,802       3,060,582       3,177,075          3,879,195           

27,996,950                   

12,921,950   26,535,500    24,647,000     23,591,500     21,993,600        28,918,500          26,381,680                   

11,537,420   20,128,050    22,958,680     20,403,880     21,180,500        25,861,300          

-                               

149 ទក់ 228 ទក់ 222 ទក់ 222 ទក់ 224 ទក់ 236 ទក់ 272 ទក់

2 ទក់ 6 ទក់ 5 ទក់ 1 ទក់ -                    -                     

103,426,450                 

26 ទក់ 37 ទក់ 28 ទក់ 32 ទក់ 24 ទក់ 25 ទក់ 25 ទក់

65,566,840   91,409,190    91,409,190     105,272,980   108,656,250      112,005,840        

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

95,983,948   130,611,288   130,611,288   151,394,290   148,375,621      142,958,798        144,381,964                 

B

គណ្នាប្រាក់ពលើកទឹ្កេិត្តសំរាប់ការង្េកចាយថ្ន ំកនុអប្រសុកប្របតិ្បត្តិេំការពលើ
គិត្ចាប់េីថ្ងៃទី្ ០៣ ង្ខតុ្លា ឆ្ន ២ំ០២១ ដល់ថ្ងៃទី្  ០២  ង្ខតុ្លា ឆ្ន  ំ២០២២

មណ្ឌ លសុខភាេ បុសខនុរ
ឆ្ន ំទី្៧

03-Oct-2021
to 02-Oct-2022
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សខត្តោវ យសរៀង៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិទងំ ៤ SVAY RIENG: ALL 4 ODS 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅឆ្ន ំ២០២២ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិរមាស
ហែក្សមាន្្តឹ្ម ៦ោក់្សប៉ៃុបណ្តណ ោះ   បដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅមណឌ ល
សុខ្ភាព្ក្សោំងមិន្ាន្បន្ាកុ្សង្តា និ្ងបៅឆ្ន ំ២០២១ មាន្មិត្ា
អប់រមិំត្ា១រូបសប្មចឈប់ និ្ងមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន ក់្សបទៀត្មាន្ោល ប់
កាលពីហខ្មក្សរា ២០២២។ បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិជីភូចំនួ្ន្០៧ោក់្ស 
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យទាបចំនួ្ន្ ៨ោក់្ស និ្ងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យ
បរៀងចំនួ្ន្ ៥ោក់្ស។ បយើងាន្ប្ជើសបរ ើសអនក្ស្គប់្គងមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាថមីបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិជីភូ និ្ងាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ា
ថមីាន្ ១ោក់្សក្សនុងមណឌ លសុខ្ភាព ោវ យតាោន្។   

 

In 2022, there were only 6 active peer 

educators in Romeas Hek OD after 1 

peer from Krasaing HC couldn’t 

continue his contract for 2022. We lost 

2 peers in 2021 already due to 1 

stopped and another one was died. 

There were 7 active peer educators in 

Chi Phou OD, 8 peer educators in Svay 

Teap OD, and other 5 peer educators 

in Svay Rieng OD. We appointed new  

ODPM and trained one new peer in HC 

Svay Tayean in OD Chi Phou. 

ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិរមាសហែក្ស Romeas  Hek OD 

បៅ្រែំបូងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ រមាសហែក្ស ក្សមមវធីិាន្ចប់
បអាើមបធវើសក្សមមភាពហខ្ក្សញ្ជញ  ឆ្ន ំ២០១៥។ បៅចុងឆ្ន ំ២០១៥ បយើង
ាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្៥ោក់្ស ប្ៅពីតំ្បន់្
មណឌ លសុខ្ភាពចំនួ្ន្១១ហែល្ត្ូវហត្្គបែណា ប់។ 

មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៦៤,៥៤១ោក់្ស ្ត្ូវាន្ស្ោវ ្ាវ
បៅ្តឹ្មចុងឆ្ន ំ ២០១៦។ ឆ្ន ំបន្ាបោទ ប់ រែូត្ែល់ឆ្ន ំ២០២២
បយើងពំុមាន្ការហចក្សបត្សាបហន្ថមប ើ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. Until the end of 2022, 

we did not distribute urine glucose 

strips.  

ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិជីភូ Chi Phou OD 

ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ ជីភូ ក្សមមវធីិាន្ចប់បអាើមបធវើសក្សមមភាពហខ្ធនូ 
ឆ្ន ំ២០១៦។ បយើងាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ៥ោក់្ស
ក្សនុងចំបណ្តមមណឌ លសុខ្ភាពទំាង៩មណឌ ល្គបែណា ប់។  

 មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៥៥,២៨៤ោក់្ស ្ត្ូវាន្ស្ោវ 
្ាវសរបុបៅ្តឹ្មចុងឆ្ន ំ២០១៧។ ចំហណក្សឆ្ន ំ២០១៩ បយើង
ាន្បហន្ថមការហចក្សបត្សាចំនួ្ន្ ២,៥៩៤បហន្ថមបទៀត្ បៅតាមភូមិ
្គបែណា ប់បដ្ឋយមណឌ លសុខ្ភាពន្ពគគីរ។  ោំឱយមនុ្សេ
បពញវយ័សរបុ្បមាណ  ៥៧,៨៧៨ ោក់្ស្ត្ូវាន្ទទួលបត្សា
ទឹក្សបោមពិនិ្ត្យរក្សវត្ាមាន្ាតិ្សករ ោែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០១៩។    ា
បន្ាបោទ ប់រែូត្ែល់ែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២ បយើងពំុមាន្ការហចក្សបត្
សាបហន្ថមប ើ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. 

Until the end of 2022, we did not 

distribute urine glucose strips. 
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ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យទាប និ្ងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង Svay Teap and Svay Rieng ODs 

ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យទាប និ្ងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង 
្ត្ូវព្ងីក្សបៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២០បន្ោះ។ ោែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២០ មិត្ា
អប់រមិំត្ាថមីចំនួ្ន្ ៨ោក់្សក្សនុងស្សុក្សោវ យទាប និ្ងចំនួ្ន្ ៥ោក់្សក្សនុង
ស្សុក្សោវ យបរៀង្ត្ូវាន្បណាុ ោះបណ្តា ល។ មិត្ាអប់រមិំត្ាទំាងបន្ោះ 
ាន្បន្ាការងារសម័្គស្មាប់ឆ្ន ំ២០២១ បទៀត្។  

បដ្ឋយហ ក្សបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យទាប ក្សនុងស្សុក្សរែា
ាលរែួំល បយើងាន្បធវើការហចក្សបត្សាទឹក្សបោមែល់មនុ្សេ
បពញវយ័ចំនួ្ន្ ៧.០៦៥ បត្សាបហន្ថមបទៀត្ បៅភូមិចំនួ្ន្១៤ ក្សនុង
 ំុថាន ធនង់ នន្ស្សុក្សរែួំល បហន្ថមបលើសក្សមមភាពអប់របំងាក របឋម 
ែល់អាាា ធរមូលដ្ឋា ន្ទំាង១០ ំុ ក្សនុងស្សុក្សរែាាលរែួំលនន្បខ្ត្ា
ោវ យបរៀង បដ្ឋយមាន្អាាា ធរចូលរួម្បមាណ ១៧១ោក់្ស 
កាលពីចុងឆ្ន ំ២០២០។ បដ្ឋយហ ក្សបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យ
បរៀង បយើងាន្បធវើការហចក្សបត្សាចំនួ្ន្្បមាណ ៨ ៦១៥បត្សា 
ែល់តំ្ណ្តង្គួោរក្សនុងភូមិចំនួ្ន្១៤ ក្សនុង ំុប្រលបរ ស្សុក្ស
ោវ យ្ជំ ក្សនុងកំ្ស ុងហខ្បមោ ឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ បោទ ប់ពីសក្សមមភាព
អប់របំងាក របឋម ្ត្ូវាន្បធវើប ើងក្សនុង ំុចំនួ្ន្ ៥នន្ស្សុក្សោវ យ
្ជំ រមួមាន្ ំុប្រលបរ ោវ យធំ ចំបក់្ស តាសួស និ្ងអងគតាសូ 
កាលពីឆ្ន ំ២០២១ ក្សន្លងបៅ។ ទំាងបន្ោះ គឺាសក្សមមភាពរំ្ទ
ែល់ក្សមមវធីិបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិថមី។ 

  

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. They all continued to work in 

2021. 

 In Svay Teab, we have distributed 

7.065 strips to adults who have resident 

in 14 villages from Thnar Thnong 

commune whereas in 2020, we did 

primary prevention for 171 local 

commune leaders and authorities from 

all the 10 communes in Roumdol 

district. In Svay Rieng OD, we have 

distritubed 8651 strips to household 

representative in 14 villages, Kraol kor 

commune, Svay Chrum district during 

April 2022.  This activity is done after 

primary prevention for commune 

leaders was conducted in 5 communes 

of the district namely Kraol Kor, Svay 

Thom, Chambok, Tasous, and Ang 

Taso since 2021. These activities 

would support the network in the new 

OD’s. 
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របូភាពទី 56៖ អនក្សជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិក្សសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្របស់អងគការ ម.ព.ជ ាន្ចប់បអាើម
ែំបណើ រការបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិរមាសហែក្ស បៅក្សនុង្តី្មាសទី៤
នន្ឆ្ន ំ២០១៥។ បែើយមួយឆ្ន ំប្កាយមក្ស ក៏្សាន្ចប់បអាើមបៅក្សនុង
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិជីភូនន្បខ្ត្ាោវ យបរៀង។ ចំហណក្សឯស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
ោវ យទាប និ្ងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្
ាន្ព្ងីក្សបៅែល់ក្សនុងឆ្ន ំ២០២០។ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្បៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិទំាងបួន្នន្បខ្ត្ាោវ យបរៀងគឺ
មាន្ការបក្សើន្ប ើងចំនួ្ន្ ៦២% បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ 

In Svay Rieng province, we started 

urine and blood sample  collection  in 

Romeas Hek OD by 4th quarter 2015, 

and a year later we started  in Chi Phou 

OD. In 2020, the service was expanded 

to Svay Teap and Svay Rieng ODs. 

The use of service by our members in 

these four ODs increased by 62% in 

2022.  
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តារាងទី 67៖ ការប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុ ងបខ្ត្ាោវ យបរៀង Use of lab services by OD in Svay Rieng 

ការយម្របីម្របាស់យសវាម្នទីរពិយោធន៍កនុងម្រសកុម្របត្ិបត្ាិ តាម្ឆ្ន នំីម្ួយៗ  Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន  ំ
Year 

អនកជំងឺទឹកយន្នម្ខផែម្ 
Diabetic 

អនកជំងឺយលីសសាា ធ្ម្ 
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 

2021 234 122 113 59 43 26 17 7 

2022 360 220 263 122 11 10 10 10 
 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅ្គប់ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិទំាង៤ ការទទួលយក្សបសវា មាន្
ភាពលែ្បបសើរប ើងវញិ បោទ ប់ពីការរកី្សរាលខាល ំងនន្ជំងឺកូ្សវែី-១៩ 
្ត្ូវាន្បិទបញ្ច ប់ោបែើមឆ្ន ំ២០២២។ បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិរមាស
ហែក្ស ទំាងចំនួ្ន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងចំនួ្ន្អនក្សជំងឺ
មក្សប្បើបសវាាន្បក្សើន្ប ើងវញិ។ អ្តា្បចំឆ្ន ំការពិប្រោះជំងឺ
ទឹក្សបោមហអែម ៤,១ បៅឆ្ន ំ២០២២ គឺាន្ធាល ក់្សចុោះ ពី៤,៤ បៅឆ្ន ំ
២០២១។ ែូចរន ហែរ បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិជីភូ ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះ
ជំងឺទឹក្សបោមហអែមគឺាន្បក្សើន្ប ើងវញិ បទាោះបីាចំនួ្ន្អនក្សមក្ស
ប្បើាន្ថយចុោះក៏្សបដ្ឋយ។ បៅជីភូបន្ោះ អ្តា្បចំឆ្ន ំការពិប្រោះ
ជំងឺទឹក្សបោមហអែមគឺ ២,៩ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ វាាន្បក្សើន្ប ើងពី ២,០ 
បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២១។ 

ចំហណក្សបៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យទាប ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះ 
និ្ងចំនួ្ន្អនក្សជំងឺមក្សពិប្រោះទឹក្សបោមហអែមគឺាន្បន្ាបក្សើន្ប ើង 
បបើបយើងគិត្របួបញ្ចូ លរន រវាងមន្ទីរបពទយោវ យទាប និ្ងមន្ទីរ
បពទយោមគគីរែួំល។ បៅស្សុក្ស្បតិ្បតិ្ាោវ យទាប អ្តា្បចំឆ្ន ំ
ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមគឺ ៤,៥ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ ចុងប្កាយ
គឺស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង៖ ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ បន្ោះ ចំនួ្ន្ពិប្រោះ
ទឹក្សបោមហអែមសរបុមាន្ចំនួ្ន្ ៧៤៨ក្សរណី នន្ចំនួ្ន្អនក្សប្បើ
្ាស់ចំនួ្ន្ ១៧០ោក់្ស ាមួយនឹ្ងអ្តាពិប្រោះ្បចំឆ្ន ំ ៤,៤។ 

All 4 OD’s had experience with growth 
of consultations for diabetes after 
spread of Covid-19 was closed in early 
of 2022. In Romeas Hek, the numbers 
of DM consultation and Users have 
decreased. The annual contact rate for 
consultation was 4.1 in 2022, it has 
decreased from 4.4 in 2021. In Chi 
Phou OD, likely to Romeas Hek, the 
numbers of consultation has increased 
despite the numbere of users has 
decrerased with the annual contact rate 
for DM consultation increased from 2.0 
in 2021 to 2.8 in 2022. 

Anyway, In OD Svay Teab showed that 
the numbers of consultations and users 
has increased – This figure is included 
two health facilities in RH Svay Teap 
and RH Samaki Rumdoul.  The annual 
contract rate for DM has increased from 
3.1 in 2021 to 4.4 in 2022. Lastly, in OD 
Svay Rieng, The number of DM 
consultation 748 is recorded used by 
170 patients with the annual contract 
rate 4.4. 
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តារាងទី 68៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំរបស់សមាជិក្សតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុ ងឆ្ន ំនី្មួយៗ Yearly use of 

consultation and annual contact rate by DM by OD 
អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិរមាសហែក្ស 

Contact rate per Active Diabetic Member in Romeas Hek OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែម

បធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 
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 1,472 462 3.1 
2018 1,086 529 2.0 
2019 2,737 573 4.7 
2020 3,360 701 4.8 
2021 3,290 751 4.4 
2022 3,655  889  4.1  

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិជីភូ 
Contact rate per Active Diabetic Member in Chiphou OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែម

បធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2016 7 55 0.1 
2017 712 397 1.8 
2018 1,651 534 3.0 
2019 1,596 653 2.4 
2020 1849 829 2.2 
2021 1,652 840 2.0 
2022 2,210  773  2.9  

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិោវ យទាប 
Contact rate per Active Diabetic Member in Svay Teab OD 

2020 450 151 3.0 
2021 762 244 3.1 
2022 1,731  381  4.5  

 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង 
Contact rate per Active Diabetic Member in Svay Rieng OD 

2021 208 94 2.2 
2022 748  170  4.4  

 

ចំប ោះការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ាន្បងាា ញ
ឱយប ើញថា៖ បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិរមាសហែក្ស អ្តា្បចំឆ្ន ំការ
ពិប្រោះអនក្សជំងឹបលើសសមាព ធឈាមគឺ ២,៧បៅឆ្ន ំ២០២២ 

The consultation of non-diabetes 
hypertions in Svay Rieng was showed in 
following table. In Romeas Hek, the
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វាបានប ើងវញិបន្ាិចបធៀបនឹ្ងអ្តា ២,៦ បៅឆ្ន ំ២០២១ ប៉ៃុហន្ា
ចំនួ្ន្ពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមមក្សប្បើបស
វាគឺាន្បក្សើន្ប ើង្ពមរន ។ បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិជីភូ អ្តា្បចំ
ឆ្ន ំការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមគឺ ១,៩ បៅឆ្ន ំ២០២២ 
បដ្ឋយាន្បក្សើន្ប ើង១,២ បៅឆ្ន ំ២០២១ ខ្ណៈហែលចំនួ្ន្អនក្ស
អនក្សទទួលបសវាធាល ក់្សចុោះ ប៉ៃុហន្ាចំនួ្ន្បសវាពិប្រោះបលើសសមាព ធ
ឈាមគឺាន្បក្សើន្ប ើងបៅជីភូ។ ចំហណក្សស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិថមីៗ 
ែូចាោវ យទាប បយើងាន្ក្សត់្្តានូ្វកំ្សបណើ ត្តិ្ចតួ្ចទំាង
ចំនួ្ន្ពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមមក្សប្បើបស
វា។ ប៉ៃុហន្ាចំណុចគួរឱយចប់អារមមណ៍ គឺក្សនុងស្សុក្សោវ យបរៀង 
ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម មក្សទទួលបសវា កាន់្ហត្តិ្ច
បៅវញិ។  

annual contact rate of HBP patients was 
2.7 in 2022, it increased from 2.6 in 2021 
whereas the number of consultations and  
the number of users were both 
increased. In Chi Phou OD, the annual 
contact rate for consultation  of HBP 
patients was 1.9 in 2022, it increased 
from 1.2 in 2021 while the number of 
consultations were increased. On 
otherhands, the two new OD’s – Svay 
Teab, we recorded slowly increased of 
consultations of hypertension and the 
number of HBP users. Noticeable figure 
from Svay Rieng showed the number of 
HBP consultations decreased. 

តារាងទី 69៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំរបស់សមាជិក្សបលើសសមាព ធឈាមតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុងឆ្ន ំនី្មួយៗ 
Yearly use of HBP consultation and annual contact rate by OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិរមាសហែក្ស 
Contact rate per Active HBP Member in Romeas Hek OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើស
សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2015 143 115 1.2 
2016 963 334 2.9 
2017 477 223 2.1 
2018 246 176 1.4 
2019 508 190 2.6 
2020 501 175 2.9 
2021 506 197 2.6 
2022 646  242  2.7  

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមមបៅស្សកុ្សជីភូ 
Contact rate per Active HBP Member in Chiphou OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើស
សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2016 30 26 1.1 
2017 189 164 1.2 
2018 240 148 1.6 
2019 143 143 1.0 
2020 228 174 1.3 
2021 177 142 1.2 
2022 187  100  1.9  
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អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមមបៅស្សកុ្សោវ យទាប 
Contact rate per Active HBP Member in Svay Teab OD 

2020 39 24 1.6 
2021 84 35 2.4 
2022 144  45  3.2  

 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមមបៅស្សកុ្សោវ យបរៀង 
Contact rate per Active HBP Member in Svay Rieng OD 

2021 30 12 2.5 
2022  28  9  3.1  

 

 
ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

បៅឆ្ន ំ២០២១ បយើងាន្ដ្ឋក់្សបហន្ថមឱសថបងវិលទុន្
បៅមន្ទីរបពទយបហងែក្ស ោវ យទាប នន្ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យទាប ា
ស្សុក្សបបងកើត្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាថមីក្សនុងឆ្ន ំ២០២០។ តារាងខាង
ប្កាម បងាា ញអំពីទំែំនន្ការប្បើបសវាបងវិលទុន្ឱសថបៅក្សនុង
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិរមាសហែក្ស ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាជីភូ ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
ោវ យទាប និ្ងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀងនន្បខ្ត្ាោវ យបរៀងក្សនុង
ឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ។ ក្សនុងបោោះបយើងប ើញថាបៅ្គប់ឱសថោថ ន្នែ
គូរ អនុ្វត្ាការលក់្សឱសថាន្លែ គឺពំុសូវមាន្ការាត់្វកិ្សកយប្ត្
បោោះបទ។  

In the early of 2021, we have set up 

new RDF pharmacy in RH Svay Teab, 

Svay Teab. 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 

2022. We observed that the  supply 

from MoPoTsyo to the dispensing 

pharmacies and the amounts in the 

invoices in all pharmacies were good. 

 

តារាងទី 70៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិោោក្សនុងបខ្ត្ាោវ យបរៀង RDF use by OD in Svay Rieng OD 

 

  

ល.រ
Nr

ច ម្ េះឱ្សថ្ទា ន
Name of Pharmacy

តរមលរនការអគត់អគង់ឱ្សថ្ពីអ្ងគការ 
ម.ព.ជ.

 ចៅឱ្សថ្ទា ន ចៅកនងុឆ្ន  ំ២០២២
Value of Supply by MoPoTsyo 

in 2022 to pharmacies

តរមលផ្ដលឱ្សថ្ទា នផ្ ក
ចាយចៅអ្នកជំងឺតមរយៈ

វកិកយបក្ត
Value of invoices returned 

for entry in database

 ំនួនវកិកយបក្ត
ចៅកនងុក្បព័នធទិ្នន័យ

Nr invoices in 
database

តរមលជាម្យម
កនុងមួយវកិកយបក្ត

Average per 
invoice

 ំនួនទឹ្កក្បាក់ចៅសល់
ផ្ដលមិនបាន
រប់បញ្ចូល

Amount that remains 
Unaccounted for

បា៉ៃ ន់ទម ន ំនួន
វកិកយបក្តផ្ដលបាត់

Estimated Nr of 
missing invoices

ភាគ្រយអ្នកជំងឺផ្ដល
មិនបានទ្ទួ្ល
វកិកយបក្ត

% clients who did 
not get invoice

1 មនាីររពទយបខងែក រម្ចសខេក 133,152,350 143,784,200                    5424 26,509               10,631,850 401 -8%
2 មនាីររពទយបខងែក ជីភូ 73,666,900 79,366,000 3545 22,388               5,699,100 255 -8%
3 មណឌ លសុែភាព រមសងៃក 27,810,250 28,146,500 1199 23,475               336,250 14 -1%
4 មនាីររពទយបខងែក សាមគគីរដំួល 28,366,670 27,996,100 1156 24,218                -370,570 -15 1%
5 មនាីររពទយបខងែក សាវ យទាប 29,356,700 34,025,070                     1476 23,052               4,668,370 203 -16%
6 មនាីររពទយបខងែក សាវ យស្ជំ 16,349,460 20,554,650 920 22,342               4,205,190 188 -26%

Totals 308,702,330                      333,872,520             13,720              
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បៅរមាសហែក្ស ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អនក្សជំងឺទឹក្ស
បោមហអែម ាន្បក្សើន្ប ើងពី ៦៩% បៅ ៧៤% ស្មាប់ឆ្ន ំ
២០២២។ ែូចរន ហែរ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺបលើស
សមាព ធឈាម ក៏្សាន្បក្សើបោោះប ើងអងហែរពី ៤៥% បៅឆ្ន ំ
២០២១ បៅ ៥៩% បៅឆ្ន ំ២០២២។ 

បៅជីភូ បយើងសបងកត្ប ើញថា ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អនក្ស
ជំងឺទឹក្សបោមហអែមាន្បក្សើន្ប ើងពី ៥៣%បៅឆ្ន ំ២០២១ បៅ
៧១% ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ចំហន្ក្សការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អនក្ស
ជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ក៏្សាន្បក្សើន្ប ើងអងហែរពី ៣៥% បៅឆ្ន ំ
២០២១ បៅ ៥៦% បៅឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ។ 

បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យទាប បយើងសបងកត្ប ើញថាការអនុ្វត្ា
តាមបវជជបញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមាន្បក្សើន្ប ើងពី ៦៩%
បៅឆ្ន ំ២០២១ បៅ៨១% ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ចំហន្ក្សការអនុ្វត្ាតាម
បវជជបញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ក៏្សាន្បក្សើន្ប ើងអង
ហែរពី ៤៥% បៅឆ្ន ំ២០២១ បៅ ៥៨% បៅឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ។ 

បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀង បយើងសបងកត្ប ើញថាការ
អនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងជំងឺបលើស
សមាព ធឈាម មាន្ភាពលែ្បបសើរហែល អ្តាអនក្សអនុ្វត្ាតាមបវជជ
បញ្ជជ មាន្ ៨៤% សំរាប់ជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ង៧៤% សំ្មាប់ជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាម។

In Romeas Hek, the adherence to 

medication among the registered DM 

patients is an increase from 69% to 

74% in 2022 whereas the adherence 

among the registered HBP patients has 

increased from 45% in 2021 to 59% in 

2022. 

In ChiPhou,  the adherence to 

medication among the registered DM 

patients has increased from 53% in 

2021 to 71% in 2022; whereas the 

adherence among the registered HBP 

patients also has increased from 35% 

in 2021 to 56% in 2022. 

In OD Svay Teab, the adherence to 

medication among the registered DM 

patients has increase from 69% in 2021 

to 81% in 2022, whereas the HBP 

patients also has increase from 45% in 

2021 to 58% in 2022. 

In OD Svay Reing, the adherence to 

medication among the registered  

patients was good by 84% by DM and 

74% by HBP even in the first years. 

តារាងទី 71៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងចំណ្តយបលើឱសថនន្អនក្សទឹក្សបោមហអែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមក្សនុងបខ្ត្ាោវ យបរៀង 
Yearly adherence and expenditure on medication by DM and HBP by OD in Svay Rieng 

 

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

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

63% 122,526,854             2017 77,459,650                183,990                    421 2905

86% 103,256,486             2018 89,091,600                195,376                    456 3406

79% 124,674,950             2019 98,725,900                187,336                    527 3664

79% 146,402,494             2020 115,513,150              179,647                    643 3947

69% 168,922,614             2021 116,194,374              166,706                    697 4456

74% 175,245,681             2022 128,992,383              169,281                    762 4601

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year
Riels spent by HBP 

on medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

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

47% 35,569,879               2017 16,704,510                102,482                    163 904

65% 24,731,305               2018 16,074,850                109,353                    147 868

58% 24,123,114               2019 13,914,950                92,152                      151 715

54% 24,039,401               2020 12,990,350                88,975                      146 603

45% 26,656,992               2021 12,053,676                78,271                      154 690

59% 28,636,376               2022 17,027,818                94,599                      180 854

Adherence at Romeas Hek
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Female 64% 607

Male 36% 335

100% 942

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

62% 61,855,539               2017 38,204,350                101,070                    378 1728

60% 99,250,258               2018 59,883,700                130,466                    459 2632

64% 125,447,858             2019 79,847,100                149,247                    535 2903

66% 165,083,940             2020 108,816,090              164,623                    661 3622

53% 126,765,097             2021 66,893,356                107,893                    620 2918

71% 149,024,869             2022 106,258,185              156,262                    680 4550

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year
Riels spent by HBP 

on medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

79% 14,882,137               2017 11,708,900                57,679                      203 383

37% 14,443,955               2018 5,343,200                  58,716                      91 390

45% 12,589,983               2019 5,684,700                  63,873                      89 339

54% 20,405,945               2020 10,947,410                93,568                      117 467

35% 15,740,327               2021 5,479,594                  61,568                      89 303

56% 10,729,109               2022 6,028,625                  82,584                      73 374

Adherence at Chiphu

Female 56% 423

Male 44% 330

100% 753

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

69% 39,061,438               2021 27,143,700                123,944                    219 1310

81% 67,008,138               2022 54,295,759                340 2284

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year
Riels spent by HBP 

on medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

45% 3,989,111                 2021 1,809,680                  64,631                      28 126

58% 5,006,739                 2022 2,914,351                  42 185

Adherence at OD Svay Teab

Female 62% 238

Male 38% 144

100% 382
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ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាស្មាប់
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិរមាសហែក្ស ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិជីភួ ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ
ោវ យទាប និ្ងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិោវ យបរៀងស្មាប់ឆ្ន ំ២០២២។ 
បដ្ឋយ្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ាបោោះ ្ត្ូវាន្ហបងហចក្សឱយមន្ទីរសុខាភិ
ាលបខ្ត្ា ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ បសវាែិរញ្ញ
បទាន្ និ្ង អនក្សចូលរមួហចក្សចយថាន ំបៅតាមភាគរយហែលាន្
កំ្សណត់្ ក្សនុងកិ្សចចសន្ា។ 

 

Below picture is a summary of rewards 

for Romeas Hek, Chi Phou, Svay Teab 

and Svay Rieng ODs in 2022. We 

analysed to calculate the reward 

budget for the stakeholders mentioned 

in the contract, such as the  pharmacist, 

hospital, OD and provincial health 

department. 

 

  

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

84% 20,812,058               2022 17,496,450                111,442                    157 827

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year
Riels spent by HBP 

on medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

74% 688,480                    2022 510,750                     72,964                      7 27

Adherence at OD Svay Reing

Female 62% 101

Male 38% 63

100% 164
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របូភាពទី 57៖ ការអាល់្ាក់្សរងាវ ន់្ហចក្សចយថាន ំតាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិក្សនុ ងបខ្ត្ាោវ យបរៀង Reward for pharmacies by OD in Svay 

Rieng  

  

ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣ ឆ្ន ំទី្៤ ឆ្ន ំទី្៥ ឆ្ន ំទី្៦

22-Oct-2015
to 21-Oct-2016

22-Oct-2016
to 21-Oct-2017

22-Oct-2017
to 21-Oct-2018

22-Oct-2018
to 01-Oct-2019

01-Oct-2019
to 30-Sept-2020

01-Oct-2020
to 30-Sept-2021

A

លរ សូ ទករ ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរបុផ្ដលអ្នកជំងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំ
Value of medicines patients should have bought 

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរបុផ្ដលអ្នកជំងឺបានទិ្ញថ្ន ំ
Value of medicines bought

៣  ំនួនអ្នកជំងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនចៅស្សុកក្បតិបតាិរមាសផ្ហក
Number of cases bought insulins in OD Romeas Hek

៤  ំនួនអ្នកជំងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក រមាសផ្ហក
Number of cases bought insulins in RH Romeas Hek

៥  ំនួនអ្នកជំងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក រមាសផ្ហក
Number of cases bought in RH Romeas Hek

៦

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរបុផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យ
បផ្ងែក រមាសផ្ហក
Medicines bought from RH Romeas Hek

៧

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរបុផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក រមាសផ្ហក
បានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ
Value of Supply to Romeas Hek

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

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

១២

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរបុផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក 
រមាសផ្ហក(=B៨*B១១)

  Available reward for RH Romeas Hek

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 60,112                   84,617                 98,735                135,178             153,333              139,046              171,053              1%

១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 240,448                 338,467               394,938              540,714             613,331              556,183              684,213              4%

១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for Doctor Consultan (=B១២*15%) 901,682                 1,269,250            1,481,018           2,027,677          2,299,992            2,085,686           2,565,799           15%

១៦

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Referral Hopsital 
(=B១២*20%) 1,202,242              1,692,334            1,974,691           2,703,569          3,066,656            2,780,915           3,421,065           

20%

១៧

អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរមួផ្ កចាយថ្ន ំ for the Pharmacist 
(=B១២*60%) 3,606,727              5,077,002            5,924,074           8,110,708          9,199,967            8,342,746           10,263,195         

60%

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិរមាសបែក
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី០១  បែត្ុលា ឆ្ន  ំ២០២១ ដល ់ថ្ងៃទី៣០ បែកញ្ញា  ២០២២

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែក រមាសបែក
ឆ្ន ំទី្៧

01-Oct-2021
to 30-Sept-2022

B

64,362,720            94,522,160          

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

86,244,420            152,693,244        153,093,911       149,439,527      163,201,026        184,731,370        205,981,232                  

23 ទក់ 31 ទក់ 30 ទក់ 23 ទក់ 31 ទក់

102,728,300       112,834,100      124,464,950        120,511,300        

54 ទក់

142,643,900                  

49 ទក់ 56 ទក់

64,069,220            93,797,110          

804 ទក់ 917 ទក់

23 ទក់ 31 ទក់ 30 ទក់ 23 ទក់ 31 ទក់ 47 ទក់

749 ទក់ 608 ទក់ 555 ទក់ 657 ទក់ 759 ទក់

76,797,999            94,759,600          105,421,998       118,596,000      120,625,000        

101,971,000       112,364,400      122,751,100        117,990,900        

21,144,975                    

140,966,500                  

125,745,900        139,684,100                  

65% 69%

9,610,383              14,069,567          15,295,650         16,854,660        18,412,665          17,698,635         

75% 62% 67% 76% 76%

93%

63% 60% 65% 80% 83% 79% 81%

50% 58%

17,105,325                    

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុមន្ទីរលពទយែបងែក  រមាសបែក

6,011,211              8,461,670            9,873,456           13,517,847        15,333,279          13,904,576         

62% 85% 90% 92%
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣ ឆ្ន ំទី្៤ ឆ្ន ំទី្៥

22-Oct-2016
to 21-Oct-2017

22-Oct-2017
to 21-Oct-2018

22-Oct-2018
to 21-Oct-2019

21-Oct-2019
to 30-Sept-2020

01-Oct-2020
to 30-Sept-2021

A B
លរ សូ ទករ ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ជីភូ    
Value of medicines patients should have bought in OD Chiphu

82,500,357       91,798,412      127,345,051     170,582,359          153,734,705        

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំទំាងពីទី្តំង
Value of medicines bought​ both pharmacies

44,813,900       57,849,300      82,210,800       114,407,500          81,189,550         

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនចៅស្សុកក្បតិបតាិ ជីភូ
Number of cases bought Insulins in​ OD Chiphu

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ជីភូ
Number of cases bought Insulins in RH Chiphu

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ជីភូ
   Number of cases bought in RH Chiphu

420 ទក់ 479 ទក់ 536 ទក់ 482 ទក់ 336 ទក់

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ជីភូ
Medicines bought from RH Chiphu

៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ជីភូ បានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ
Value of Supply to RH Chiphu

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៥*15% )   

Maximum reward
៩  ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ )

Adherence %
លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ    
Satisfaction result
 ំនួនភាគ្រយផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន (=​(B៩+B១០)/2)    
Average reward ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ជីភូ 
(=B៨*B១១)
Available reward for RH Chiphu

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១២*1%) 38,305             55,225            68,479             73,602                  39,928                82,244             1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១២*4%) 153,221            220,900           273,914            294,407                159,711              328,975           4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for Doctor Consultant (=B១២*15%) 574,579            828,375           1,027,179         1,104,026             598,917              1,233,657        15%
១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីចពទ្យ Incentive for Hospital (=B១២*20%) 766,105            1,104,500        1,369,572         1,472,034             798,557              1,644,876        20%
១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ for the Pharmacist (=B១២*60%) 2,298,315         3,313,500        4,108,717         4,416,103             2,395,670           4,934,628        60%

8,224,379                  

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដលអ់្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុមន្ទីរលពទយែបងែក  ជីភ្ូ
១២

3,830,525         5,522,500        6,847,862         7,360,172             3,992,783           

86%

១១
57% 64% 71% 76% 68% 76%

១០ 60% 64% 78% 85% 83%

66%

6,696,158         8,675,145        9,638,258         9,648,825             5,879,025           10,847,310                

54% 63% 65% 67% 53%

68,571,500                

7 ទក់

538 ទក់

44,641,050       57,834,300      64,255,050       64,325,500           39,193,500         72,315,400                

18 ទក់

51,440,000       63,610,000      68,396,000       70,755,000           57,207,500         

៤ 34 ទក់ 19 ទក់ 20 ទក់ 27 ទក់

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

153,092,004              

100,748,410              

៣ 34 ទក់ 19 ទក់ 24 ទក់ 46 ទក់ 33 ទក់ 13 ទក់

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិជីភ្ូ
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី១ បែត្ុលា ឆ្ន  ំ២០២១ ដលថ់្ងៃទី ៣០ បែកញ្ញា  ឆ្ន  ំ២០២២

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែក ជីភ្ូ
ឆ្ន ំទី្៦

01-Oct-2021
to 30-Sept-2022

B
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ឆ្ន ំទី្១ ឆ្ន ំទី្២ ឆ្ន ំទី្៣
22-Oct-2018

to 21-Oct-2019
21-Oct-2019

to 30-Sept-2020
01-Oct-2020

to 30-Sept-2021
A

លរ សូ ទករ ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

១
 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ជីភូ    
Value of medicines patients should have bought in OD Chiphu

127,345,051      170,582,359                153,734,705          

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំទំាងពីទី្តំង
Value of medicines bought​ both pharmacies

82,210,800        114,407,500                81,189,550            

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនចៅស្សុកក្បតិបតាិ ជីភូ
Number of cases bought Insulins in​ OD Chiphu

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចាក់អំងស ុយលីនចៅមណឌ លសុខភាព ចមសថ្ងក
Number of cases bought Insulins in HC Measor Tngork

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមណឌ លសុខភាព ចមសថ្ងក  

Number of cases bought in Measor Tngork HC

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព ចមសថ្ងក
Medicines bought from HC Measor Tngork

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព ចមសថ្ងក បានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ
Value of Supply to HC Measor Tngork

ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា អ្តិបរមា  (=​B៥*15% )

Maximum reward
 ំនួនភាគ្រយអ្នកមានចវជជបញ្ហជ  ផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំ  (=B២/B១ )   
Adherence %
លទ្ធអលវាយតំរលពីឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result
 ំនួនភាគ្រយផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា ន (=​(B៨+B៩)/2)  
Average reward 
ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមណឌ លសុខភាព ចមសថ្ងក (=B៧*B១០)
Available reward for HC Measor Tngork

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតា for PHD  (=B១០*1%) 22,328              60,319                         41,251                  24,588             1%
១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ for OD  (=B១០*4%) 89,313              241,275                       165,002                 98,351             4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺ for Doctor Consultant (=B១០*15%) 334,925             904,783                       618,758                 368,815           15%
១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មណឌ លសុខភាព Incentive for the Health Center (=B១០*20%) 446,567             1,206,377                    825,011                 491,753           20%
១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំ for the medicine distributor (=B១០*60%) 1,339,700          3,619,131                    2,475,032              1,475,260        60%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុមណឌ លសែុភាព លមសងៃក

១០ 84% 85% 74% 80%

74% 76% 64% 73%

១២ 2,232,834          6,031,884                    4,125,053              2,458,767                       

៨ 2,998,350          7,940,745                    6,485,858              3,382,560                       

៩ 65% 67% 53% 66%

៦ 19,989,000        52,938,300                  43,239,050            22,550,400                     

៧ 32,912,000        52,945,000                  66,358,000            27,247,250                     

៤ 4 ទក់ 18 ទក់ 15 ទក់ 5 ទក់

៥ 66 ទក់ 255 ទក់ 344 ទក់ 184 ទក់

ទឹ្កក្បាក់ជាចរៀល

153,092,004                   

100,748,410                   

៣ 24 ទក់ 45 ទក់ 33 ទក់ 13 ទក់

គណនាប្រាកល់លើកទឹកែិត្តសរំាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិជីភ្ូ
គិត្ចាែព់ីថ្ងៃទី០១ បែត្ុលា ឆ្ន  ំ២០២១ ដល ់ថ្ងៃទី ៣០ បែកញ្ញា  ឆ្ន  ំ២០២២

សរំាែ់មណឌ លសែុភាព លមសងៃក
ឆ្ន ំទី្៤

01-Oct-2021
to 30-Sept-2022

B
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ឆ្ន ំទី្១

12-08-2020 to 01-10-2021 

A
លរ សូ ទករ  ំនួនជាក្បាក់ចរៀល

១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ទវ យទាប
Value of medicines that patients should have bought in OD Svay Teab

២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំ ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ទវ យទាប
Value of medicins that patients bought in OD Svay Teab

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ទវ យទាប
Number of cases bought Insulin in  OD Svay Teab

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទមគ្គីរដួំល
Number of cases bought Insulin in  Samaki Romdoul RH

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទមគ្គីរដួំល
Number of cases bought in Samaki Romdoul RH

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទមគ្គីរដួំល

Medicines bought from Samaki Romdoul RH
៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទមគ្គីរដួំល បានទិ្ញថ្ន ំពីម.ព.ជ

Value of supply to Samaki Romdoul RH

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា ិតាអ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំតមចវជជបញ្ហជ   (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលចលើឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

១១
 ំនួនភាគ្រយរនក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទមគ្គីរដួំល (=​(B៩+B១0)/2))

Average reward 
១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទមគ្គីរដួំល (=B៨*B១១)

Available reward for  Samaki Romdoul RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតាទវ យចរៀង for PHD  (=B១២*1%) 15,939                    24,182                 1%

១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ ទមគ្គីរដួំល for Samaki Romdoul OD  (=B១២*4%) 63,756                    96,729                 4%

១៥
ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទមគ្គីរដួំល
 for the Consultation Doctor in Samaki Romdoul RH (=B១២*15%)

239,086                  362,735               15%

១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទមគ្គីរដួំល
Incentive for Samaki Romdoul RH (=B១២*20%)

318,781                  483,646               20%

១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទមគ្គីរដួំល
 for the Pharmacists in Samaki Romdoul RH(=B១២*60%)

956,343                  1,450,939            60%

 ំនួនជាក្បាក់ចរៀល

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិសាា យទាែ
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី ០១ បែត្ុលា ឆ្ន ២ំ០២១ ដលថ់្ងៃទី៣០ បែកញ្ញា  ២០២២

សរំាែ់មន្ទីរលពទយែបងែក សាមគគីរដំួល
ឆ្ន ំទី្២

01-10-2021 to 30-09-2022

B

46,319,389             63,922,533                       

29,372,780             48,093,110                       

8 ទក់ 9 ទក់

3 ទក់ 4 ទក់

118 ទក់ 118 ទក់

14,222,700             19,936,800                       

15,797,020             28,043,000                       

2,133,405               2,990,520                         

63% 75%

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ
មន្ទីរលពទយែបងែក សាមគគីរដំួល

86% 86%

75% 81%

1,593,905               2,418,232                         
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ឆ្ន ំទី្១

19-02-2021 to 01-10-2021 

A
លរ សូ ទករ  ំនួនជាក្បាក់ចរៀល

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ទវ យទាប
Value of medicines that patients should have bought in OD Svay Teab
 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំ ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ទវ យទាប
Value of medicins that patients bought in OD Svay Teab

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ទវ យទាប
Number of cases bought Insulin in  OD Svay Teab

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យទាប
Number of cases bought Insulin in Svay Teab RH

 ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យទាប
Number of cases bought in Svay Teab RH

 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យទាប

Medicines bought from Svay Teab RH
 ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យទាប បានទិ្ញថ្ន ំពីម.ព.ជ
Value of supply to Svay Teab RH
ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា ិតាអ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward
 ំនួនភាគ្រយផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំតមចវជជបញ្ហជ   (=B២/B១ ) 
Adherence %
លទ្ធអលវាយតំរលចលើឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

 ំនួនភាគ្រយរនក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យទាប (=​(B៩+B១១)/2))

Average reward 
ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យទាប (=B៨*B១១)
Available reward for Svay Teab RH

មនទីរសុខាភិបាលចខតាទវ យចរៀង

for PHD  (=B១២*1%)

ស្សុកក្បតិបតាិ ទវ យទាប

for Svay Teab RH (=B១២*4%)

១៥
ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យទាប
for the Consultation Doctor in Svay Teab RH (=B១២*15%)

277,330                       636,833           15%

១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យទាប
Incentive for Svay Teab RH (=B១២*20%)

369,773                       849,111           20%

១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យទាប
 for the Pharmacists in Svay Teab RH (=B១២*60%)

1,109,319                    2,547,332        60%

 ំនួនជាក្បាក់ចរៀល

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិសាា យទាែ
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី ០១ បែត្ុលា ឆ្ន ២ំ០២១ ដលថ់្ងៃទី៣០ បែកញ្ញា  ២០២២

សរំាែ់មន្ទីរលពទយែបងែក សាា យទាែ

ឆ្ន ំទី្២
01-10-2021 to 30-09-2022

B

១ 46,319,389                  63,922,533                  

២ 29,372,780                  48,093,110                  

៣ 8 ទក់ 9 ទក់

៤ 5 ទក់ 5 ទក់

៥ 148 ទក់ 229 ទក់

៦ 17,046,480                  33,116,020                  

៧ 21,614,500                  35,197,200                  

៨ 2,556,972                    4,967,403                    

៩ 63% 75%

១០ 81% 96%

១៤ 73,955                         169,822           4%

១១ 72% 85%

១២ 1,848,864                    4,245,554                    

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ
មន្ទីរលពទយែបងែក សាា យទាែ

១៣ 18,489                         42,456             1%
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A

លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ទវ យចរៀង

Value of medicines that patients should have bought in OD Svay Reing
២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំ ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ទវ យចរៀង

Value of medicins that patients bought in OD Svay Reing

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យក្ជំ
Number of cases bought in Svay Chhrum RH

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ ទវ យចរៀង
Number of cases bought Insulin in  OD Svay Reing 

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យក្ជំ
Number of cases bought Insulin in Svay Chhrum RH

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក  ទវ យក្ជំ

Medicines bought from  Svay Chhrum RH
៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យក្ជំ បានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ.

Value of supply to Svay Chhrum RH

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា ិតាអ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំតមចវជជបញ្ហជ   (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលចលើឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

១១

 ំនួនភាគ្រយរនក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យក្ជំ
 (=​(B៩+B១០)/2))
Average reward 

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យក្ជំ (=B៨*B១១)
Available reward for Svay Chrum RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតាទវ យចរៀង for PHD  (=B១២*1%) 21,282                 1%

១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ ទវ យចរៀង for Svay Reing   (=B១២*4%) 85,126                 4%
១៥ ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែកទវ យក្ជំfor the Consultation Doctor in Svay Chhrum RH (=B១២*15%) 319,224               15%
១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យក្ជំ Incentive for Svay Chhrum RH (=B១២*20%) 425,632               20%

១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក ទវ យក្ជំ for the Pharmacists in Savy Chhrum RH(=B១២*60%) 1,276,895            60%

 ំនួនជាក្បាក់ចរៀល

25,008,510                     

18,678,390                     

174 ទក់

គណនាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិសាា យលរៀង
គិត្ចាែ់ពីថ្ងៃទី ១៤ បែធនូ ឆ្ន ២ំ០២០ ដលថ់្ងៃទី០១ បែត្ុលា ២០២២

សរំាែ់មន្ទីរលពទយែបងែក សាា យប្រជំ

ឆ្ន ំទី្១

19-10-2021  to 19-10-2022

B

2 ទក់

2 ទក់

ការបែងបែកប្រាក់លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ
មន្ទីរលពទយែបងែក សាា យប្រជំ

18,635,600                     

2,532,344                       

75%

93%

84%

2,128,158                       

16,882,290                     
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សខត្តកំ្ពង់ឆ្ន ងំ៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិកំ្ពង់ង្ត្ឡាច KAMPONG CHHNANG: KAMPONG TRALACH OD 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

 
មិត្ាអប់រមិំត្ា ៦ ោក់្ស ្ត្ូវាន្បណាុ ោះបណ្តា ល ប្កាយ

បពលកិ្សចច្ពមប្ពៀង ាមួយការោិល័យសុខាភិាលស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់្ត្ឡាច ្ត្ូវាន្ចុោះែត្ថបលខាោហខ្ឧសភា។  
រែូត្ែល់ែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២ បយើងមិន្ទាន់្មាន្ការបណាុ ោះ    
បណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាបហន្ថមបទៀត្បៅប ើយ បធវើឱយពួក្សបយើង
មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា្តឹ្មហត្ ៦ោក់្សែហែល។  

There were 6 peer educators from 
Kampong Tralach OD trained for 1 cohort 
after the contract between MoPoTsyo and 
the OD office was signed during May 
2021. Until the end of 2022, we did not 
train new peer educators from this OD 
yet. 

 

ការស្ោវ្ាវរក្សអនក្សជំងឺថមី  NEW REGISTERED MEMBERS 

មិត្ាអប់រមិំត្ា ៦ ោក់្ស ាន្ចប់បអាើមអេពវអាយអំពីបសវា
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាមសែគមន៍្របស់ពួក្សបគ និ្ងតាម
រយៈអនក្សជំងឺហែលាសមាជិក្សចស់ៗ បៅតាមោថ ន្ភាពាក់្ស
ហសាង បដ្ឋយមិន្មាន្ការហចក្សបត្សាទឹក្សបោមរក្សបមើលវត្ាមាន្
ាតិ្សករស្មាប់មនុ្សេបពញវយ័បៅប ើយ។ ចំហណក្ស
សក្សមមភាពអប់របំងាក របឋម ក៏្សខ្ក្សខាន្បដ្ឋយោរោថ ន្ភាពនន្
ការរកី្សរាលដ្ឋលខាល ំងនន្ជំងឺកូ្សវែី-១៩បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២១។ ការ
ចប់បអាើមបសវាបលើក្សែំបូង ្ត្ូវាន្បធវើប ើងោចុងហខ្តុ្លា ឆ្ន ំ
២០២១ បៅក្សនុងមន្ទីរបពទយបហងែក្សកំ្សពង់្ត្ឡាច។ កំ្ស ុងឆ្ន ំ
២០២២ បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា្រន់្ហត្ចុោះបឈាម ោះសមាជិក្សថមីៗ 
តាមដ្ឋន្សុខ្ភាព និ្ងការមក្សទទួលយក្សបសវារបស់សមាជិក្ស
ចស់ៗ បដ្ឋយមិន្មាន្សក្សមមភាពអប់របំងាក របបឋម ឬហចក្សបត្
សាទឹក្សបោមតាមភូមិប ើយ។  

All 6 peer educators started to announce 

the peer program in their community and 

via old registered members without any 

intervention activities. There was no urine 

glucose strip distribution activity or 

primary prevention for local commune 

leaders and authorities yet due to high 

alert of covid-19 outbreak in the 

community. We have had a good 

cooperation with Kampong Tralach 

referral hospital towarded arrage the first 

services during the end of October 2021. 

During 2022, peer educators only did 

register new member into the network, 

follow up and facilitate members to get the 

health services, but did not do any 

community acitiviies such as primary 

prevention for commune leaders nor urine 

glucose strip distribution in the village. 

របូភាពទី 58៖ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិក្សសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ DM registered and active DM 
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ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចុោះបឈាម ោះ និ្ងអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមសក្សមមបៅកំ្សពង់្ត្ឡាច ២០២២

សរបុអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចុោះបឈាម ោះ សរបុអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមសក្សមម
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របូភាពទី 59៖ អនក្សជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសក្សមមតាមឆ្ន ំនី្មួយៗ Nr of registered and active HBP 

 
 

ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្អងគការ ម.ព.ជ. ាន្ចប់បអាើម 
ែំបណើ រការបលើក្សែំបូង បៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់្ត្ឡាចនន្
បខ្ត្ាកំ្សពង់ឆ្ន ំង ោហខ្តុ្លា ឆ្ន ំ២០២១។ បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២១
បយើងាន្បរៀបចំ្បមូលវត្ថុវភិាគស្មាប់បត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្
ាន្ចំនួ្ន្ ៣បលើក្សប៉ៃុបណ្តណ ោះ បដ្ឋយទទួលាន្ការចូលរមួពីអនក្ស
ជំងឺចំនួ្ន្១២១ោក់្ស។ បយើងាន្បហន្ថមចំនួ្ន្ែងនន្ការ្បមូល
សំណ្តក្សបៅតាមហខ្មួយចំនួ្ន្ បដ្ឋយហខ្ខ្លោះមាន្១ែងក្សនុងមួយ
ហខ្ និ្ងហខ្ខ្លោះបទៀត្ មាន្២ែងក្សនុងមួយហខ្ ស្មាប់កាលវភិាគ
ឆ្ន ំ២០២២ ។ បែើយសមាជិក្សហែលាន្ចុោះបឈាម ោះ ាន្មក្ស
ទទួលយក្សបសវាមាន្្បមាណ ៣០៨ោក់្ស ក្សនុងបោោះអនក្សជំងឺទឹក្ស
បោមហអែមចំនួ្ន្ ២៧២ោក់្ស និ្ងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម 
៣៦ោក់្សបៅឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ។ បបើប្បៀបបធៀបនឹ្ងឆ្ន ំ២០២១     
អ្តាអនក្សប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ មាន្ការបក្សើន្ប ើង
្បមាណ ១៥៤%។ 

In Kampong Tralach, Kampong Chhnang 

province, we started urine and blood 

sample collection in the last quarter, 

October, of 2021. During the last 3 three 

months of the year, we did urine and 

blood sample collection only 3 times with 

the total 121 patients used the service. 

We added up the number of lab sessions 

to either once or twice per month in 2022. 

308 patients used the service among 272 

diabetes and 36 hypertension patients. 

The number of service users increased 

by 154% in 2022. 

តារាងទី 72៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បៅក្សនុងក្សនុ ងស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិចំការបលើ Use of lab services in Chamkar Leu 

ការយម្របីម្របាស់យសវាម្នទីរពិយោធន៍ម្របចាឆំ្ន  ំ Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន /ំYear 
សាជិកខៃលានលទធផល/ 
Patients with Lab Profiles 

អនកជំងឺទឹកយន្នម្ខផែម្ 
Diabetic 

អនកជំងឺយលីសសាា ធ្ម្  
Non Diabetic HBP 

2021 121 79 42 
2022 308 272 36 
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ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ និ្ងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសក្សមមបៅកំ្សពង់្ត្ឡាច ២០២២

សរបុអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ សរបុអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសក្សមម
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បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

ោសាា ែ៍ទី៣ ហខ្តុ្លា ២០២១ បយើងាន្ជួលបវជជ
បណឌិ ត្ជំោញខាងទឹក្សបោមហអែម ពីភនំបពញ១របូ បែើមបីអាល់ការ
បណាុ ោះបណ្តា លរយៈបពល២សាា ែ៍ ជូន្ែល់បវជជបណឌិ ត្ ២របូ 
របស់មន្ទីរបពទយបហងែក្សកំ្សពង់្ត្ឡាច។ វាា យុទធោស្រសានន្ការ
បណាុ ោះបណ្តា លបៅនឹ្ងក្សហន្លង ខ្ណៈបពលហែលការបញ្ជូ ន្បវជជ
បណឌិ ត្មូលដ្ឋា ន្បៅទទួលការបណាុ ោះបណ្តា ល ាមួយនែគូ
បយើងបៅភនំបពញ មិន្អាចបធវើាន្។ 

ការបរៀបចំបសវាពិប្រោះបលើក្សទី១ ្ត្ូវាន្បធវើបៅនថៃទី 
២៩ ហខ្តុ្លា ២០២១ និ្ងបធវើប ើងាបន្ាបោទ ប់ ចំនួ្ន្ ២ែង 
ក្សនុងមួយហខ្ រែូត្ែល់ែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២១។ ចំហណក្សក្សនុងឆ្ន ំ
២០២២ ចំនួ្ន្បវន្ពិប្រោះ្ត្ូវាន្បបងកើន្ឱយាន្ ៤ែង ក្សនុងហខ្ 
ក្សនុងបំណងបបញ្ច ៀសការក្សក់្សសទោះអនក្សជំងឺមក្សទទួលបសវា។ 
ពិប្រោះហអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមសរបុចំនួ្ន្១៣៩០បលើក្ស ប្បើ
្ាស់បដ្ឋយសមាជិក្ស ៣៣៥ោក់្ស បធៀបនឹ្ងឆ្ន ំ២០២១ មាន្
ចំនួ្ន្ពិប្រោះសរបុ ១៨១បលើក្ស ហែលប្បើបដ្ឋយអនក្សជំងឺា
សមាជិក្សមាន្ជំងឺទឹក្សបោមហអែមចំនួ្ន្ ១០០ោក់្ស។ អ្ក្ត 
ក្បចំាឆ្ន ំសក្មាប់ការពិចក្រេះជំងឺទឹ្កចទមផ្អែមមាន ក់ បានចកើនពី 
១,៨ដងចៅឆ្ន ំ២០២១ ចៅដល់៤.១ដង ឆ្ន ំ២០២២។ 

 

During the 3rd week of October, we hired 
a professional doctor from Phnom Penh 
as a trainer to provide a 2-week-Training 
to 2 local doctors as a new training 
strategy whereas our partner could not 
provide the training at coaching center in 
Phnom Penh. 

 

The first consultation session held on 29th 

October 2021 with continued schedule 2 

times per month until the end of 2021. In 

2021. In 2022, the consultation session 

increased from 2 per month to 4 times per 

month to reduce the burden of the 

session. there were totally 1390 DM 

consultations used by 335 DM registered 

members; these figures increased from 

181 used by 100 DM members in 2021. 

The annual contact rate   had increased 

from 1.8 times to 4.1 times per month.

តារាងទី 73៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់្ត្ឡាចឆ្ន ំនី្មួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Kampong Tralach OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់្ត្ឡាច 
Contact rate per Active Diabetic Member in Kampong Tralach OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោម

ហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2021 181 100 1.8 
2022 1,390  335  4.1  

 

បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះហែរ ការពិប្រោះស្មាប់សមាជិក្ស
ហែលមាន្ហត្ជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះ ហែរ 
មាន្សរបុចំនួ្ន្ ១៧២ែង ប្បើបដ្ឋយសមាជិក្សចំនួ្ន្ ៤៩ោក់្ស។ 

 

In 2022, there were totally 172 

consultations for non-diabetes 

hypertensions that used by 49 registered 

patients with hypertension. 

  



 

-168- 

តារាងទី 74៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំ បស់អនក្សជំងឺបលើសឈាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់្ត្ឡាចឆ្ន ំនី្មួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate in Kampong Tralach OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់្ត្ឡាច 
Contact rate per Active HBP Member in Kampong Tralach OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សសក្សមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2021 62 42 1.5 
2022 172  49  3.5  

 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

បៅហខ្តុ្លា ឆ្ន ំ២០២១ បយើងាន្បបងកើត្ឱសថបងវិលទុន្បៅ
មន្ទីរបពទយបហងែក្សនន្ស្សុ្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់្ត្ឡាច ហែលាស្សុក្ស
បបងកើត្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាថមីក្សនុងឆ្ន ំ២០២១។ តារាងខាង
ប្កាម បងាា ញអំពីទំែំនន្ការប្បើបសវាបងវិលទុន្ឱសថបៅ
ក្សនុង ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់្ត្ឡាចក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ ក្សនុងបោោះ
បយើងប ើញថាឱសថោថ ន្នែគូរ អនុ្វត្ាការលក់្សឱសថាន្លែ 
គឺពំុសូវមាន្ការាត់្វកិ្សកយប្ត្បោោះបទ។ 

In October 2021, we set up a new RDF 
pharmacy in RH Kampong Tralach, 
Kampong Tralach OD of Kampong 
Chhang Province. The table below shows 
the  RDF’s medicines usage in RH 
Kampong Tralach in 2022. We observed 
that the  supply from MoPoTsyo to the 
dispensing pharmacies and the amounts 
in the invoices in the pharmacy was good. 

 

តារាងទី 75៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់្ត្ឡាច RDF use by OD in Kamponh Tralach OD 

 
 

បៅស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិកំ្សពង់្ត្ឡាច បយើងសបងកត្ប ើញថា
ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាម មាន្ភាពលែ្ បបសើរបទាោះបីាឆ្ន ំទី១ហែល អ
្តាអនក្សអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ មាន្ ៨៧% សំរាប់ជំងឺទឹក្សបោមហអែម 
និ្ង៧៨% ស្មាប់ជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ 

តាមទិន្នន័្យតារាងខាងប្កាម ាន្ឱយែឹងហែរថាចំនួ្ន្អនក្សជំងឺ
សរបុមាន្ ៣៤៧ ោក់្ស ហែលក្សនុងបោោះមាន្បុរស ៤៦%(១៥៩
ោក់្ស) និ្ងស្រសាី ៥៤%(១៨៨ោក់្ស)។

 
 In OD Kampong Tralach, the 

adherence to medication among the 

registered patients was good by 87% 

by DM and 78% by HBP even in the first 

years. 

 

Overall, the figure showed that there 

are 46% the patients who bought 

medicine who are male whereas 54% 

are female.

 
  

ល.រ
Nr

ច ម្ េះឱ្សថ្ទា ន
Name of Pharmacy

តរមលរនការអគត់អគង់ឱ្សថ្ពីអ្ងគការ 
ម.ព.ជ.

 ចៅឱ្សថ្ទា ន ចៅកនងុឆ្ន  ំ២០២២
Value of Supply by MoPoTsyo 

in 2022 to pharmacies

តរមលផ្ដលឱ្សថ្ទា នផ្ ក
ចាយចៅអ្នកជំងឺតមរយៈ

វកិកយបក្ត
Value of invoices returned 

for entry in database

 ំនួនវកិកយបក្ត
ចៅកនងុក្បព័នធទិ្នន័យ

Nr invoices in 
database

តរមលជាម្យម
កនុងមួយវកិកយបក្ត

Average per 
invoice

 ំនួនទឹ្កក្បាក់ចៅសល់
ផ្ដលមិនបាន
រប់បញ្ចូល

Amount that remains 
Unaccounted for

បា៉ៃ ន់ទម ន ំនួន
វកិកយបក្តផ្ដលបាត់

Estimated Nr of 
missing invoices

ភាគ្រយអ្នកជំងឺផ្ដល
មិនបានទ្ទួ្ល
វកិកយបក្ត

% clients who did 
not get invoice

1 មនាីររពទយបខងែក កំពង់ស្តឡាច 76,900,090 81,602,400 3307 24,676              4,702,310 191 -6%
Totals 76,900,090                          81,602,400                   3,307                
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តារាងទី 76៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងចំណ្តយបលើឱសថនន្អនក្សទឹក្សបោមហអែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមក្សនុងស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិ 
កំ្សពង់្ត្ឡាច Yearly adherence and expenditure on medication by DM and HBP by OD in Kampong Tralach 

 

 
 

ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់្សបលើក្សទឹក្សចិត្ា
ស្មាប់ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ កំ្សពង់្ត្ឡាច ឆ្ន ំ២០២២។ បដ្ឋយ្ាក់្ស
បលើក្សទឹក្សចិត្ាបោោះ ្ត្ូវាន្ហបងហចក្សឱយមន្ទីរសុខាភិាលបខ្ត្ា 
ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ បសវាែិរញ្ញបទាន្ និ្ង 
អនក្សចូលរមួហចក្សចយថាន ំបៅតាមភាគរយហែលាន្កំ្សណត់្ 
ក្សនុងកិ្សចចសន្ា។ 

The below picture is a summary of 

rewards for Kampong Tralach in 2022. 

We analyzed to calculate the reward 

budget for the stakeholders mentioned in 

the contract, such as the pharmacist, 

hospital, OD and provincial health 

department.

  

Adherence at Kampong Tralach

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

87% 45,846,451               2022 39,687,770                130,552                    304 1651

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherence

Year
Riels spent by HBP 

on medication

Riels average per 

actual buying HBP 

patient per year

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

78% 4,022,225                 2022 3,142,030                  73,070                      43 216

Female 54% 188

Male 46% 159

100% 347
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របូភាពទី 60៖ ការអាល់្ាក់្សរងាវ ន់្ហចក្សចយថាន ំក្សនុ ងស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិ កំ្សពង់្ត្ឡាច Reward for pharmacies by OD in Kampong 

Tralach 

 

A

លរ សូ ទករ
១  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺគួ្រផ្តទិ្ញថ្ន ំចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ កំពង់ក្តឡា 

Value of medicines that patients should have bought in OD Kampong Tralach 
២  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំ ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ កំពង់ក្តឡា 

Value of medicins that patients bought in OD Kampong Tralach 

៣  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលបានទិ្ញថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក កំពង់ក្តឡា 
Number of cases bought in Kampong Tralach RH

៤  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅកនុងស្សុកក្បតិបតាិ កំពង់ក្តឡា 
Number of cases bought Insulin in  OD Kampong Tralach 

៥  ំនួនអ្នកជមងឺផ្ដលចក្បើក្បាស់អំងស ុយលីន ចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក កំពង់ក្តឡា 
Number of cases bought Insulin in Kampong Tralach RH

៦  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំចៅឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក  កំពង់ក្តឡា 

Medicines bought from  Kampong Tralach RH
៧  ំនួនទឹ្កក្បាក់សរុបផ្ដលឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក កំពង់ក្តឡា  បានទិ្ញថ្ន ំពី ម.ព.ជ.

Value of supply to Kampong Tralach RH

៨ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតា ិតាអ្តិបរមា  (=​B៦*15% ) 
Maximum reward

៩  ំនួនភាគ្រយផ្ដលអ្នកជមងឺបានទិ្ញថ្ន ំតមចវជជបញ្ហជ   (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធអលវាយតំរលចលើឥរយិាបថ្អ្នកផ្ កចាយថ្ន ំ 
Satisfaction result

១១

 ំនួនភាគ្រយរនក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក កំពង់ក្តឡា 
 (=​(B៩+B១០)/2))
Average reward 

១២ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសរុបផ្ដលក្តូវផ្បងផ្ កដល់ឱ្សថ្ទា នមនទីរចពទ្យបផ្ងែក កំពង់ក្តឡា  (=B៨*B១១)
Available reward for Kampong Tralach RH

១៣ មនទីរសុខាភិបាលចខតាកំពង់ឆ្ន ំង for PHD  (=B១២*1%) 82,141                 1%

១៤ ស្សុកក្បតិបតាិ កំពង់ក្តឡា  for Kampong Tralach   (=B១២*4%) 328,565               4%

១៥
ចវជជបណឌិ តពិចក្រេះជំងឺចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែកកំពង់ក្តឡា 
 for the Consultation Doctor in Kampong Tralach RH (=B១២*15%)

1,232,120            15%

១៦ ក្បាក់ចលើកទឹ្ក ិតាសំរប់មនទីរចពទ្យបផ្ងែក កំពង់ក្តឡា 
Incentive for Kampong Tralach RH (=B១២*20%)

1,642,827            20%

១៧ អ្នកផ្ ក ចាយថ្ន ំនិង អ្នក ូលរួមផ្ កចាយថ្ន ំចៅមនទីរចពទ្យបផ្ងែក កំពង់ក្តឡា 
 for the Pharmacists in Kampong Tralach RH(=B១២*60%)

4,928,480            60%

65,666,950                     

គណ្នាប្រាក់ពលើកទឹ្កេិត្តសំរាប់ការង្េកចាយថ្ន ំកនុអប្រសុកប្របតិ្បត្តិកំេអប់្រត្ឡាេ
គិត្ចាប់េីថ្ងៃទី្ ១៩ ង្ខតុ្លា ឆ្ន ២ំ០២១ ដល់ថ្ងៃទី្១៩ ង្ខតុ្លា ២០២២

សំរាប់មន្ទីរពេទ្យបង្អែក កំេអប់្រត្ឡាេ

ឆ្ន ំទី្១

19-10-2021  to 19-10-2022

B

 ំនួនជាក្បាក់ចរៀល

42,003,092                     

33,755,250                     

326 ទក់

10 ទក់

10 ទក់

ការង្បអង្េកប្រាក់ពលើកទឹ្កេិត្តដល់អ្នកពាក់េន័្ធសំរាប់ការង្េកចាយថ្ន ំកនុអ
មន្ទីរពេទ្យបង្អែក កំេអប់្រត្ឡាេ

78,172,800                     

9,850,043                       

80%

86%

83%

8,214,134                       
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សខត្តក្ណ្តត ល៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិខាច់ក្ណ្តត ល KANDAL: KHSACH KANDAL OD 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បខ្ត្ាក្សណ្តា ល គឺាបខ្ត្ាទី១០ នន្ក្សមមវធីិបណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ា។ មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ៥ោក់្សែំបូង ្ត្ូវាន្បណាុ ោះប
ណ្តា លោហខ្កុ្សមាៈ ប្កាយបពលកិ្សចច្ពមប្ពៀងាមួយការ ិ   
ោល័យសុខាភិាលស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិខ្ាច់ក្សណ្តា ល ្ត្ូវាន្
ចុោះែត្ថបលខាោហខ្មក្សរា ឆ្ន ំ២០២២។ មិត្ាអប់រមិំត្ាទំាង ៥
ោក់្ស គឺមក្សពីមណឌ លសុខ្ភាពបកាោះចូរា៉ៃម ហ្ពក្សតាមាក់្ស សន្លុង 
កំ្សពង់ចមលង និ្ងវហិារសួគ៌។ 

Kandal is the 10th province of the PE 
program was setting up. There were 5 
peer educators in cohort 1 from Ksach 
kandal OD trained after the contract 
between MoPoTsyo and the OD office 
was signed during Jan 2022. 5 Health 
Centers sent PE in this first cohort are 
Koh Choram, Praek Tamak, Sanloong, 
Kampong Chamlong, and Vihear Sour. 

 

ការស្ោវ្ាវរក្សអនក្សជំងឺថមី  NEW REGISTERED MEMBERS 

មិត្ាអប់រមិំត្ាហែលាន្បណាុ ោះបណ្តា លបែើយ ាន្ចប់ 
បអាើមអសពវអាយកមមវ ិ្ ីបណ្តា ញមិតាអ្ប់រមិំតា តមរយៈសក្សមម 
ភាពអប់របំងាក របឋម ាមួយអាាា ធរបៅតាមោលា ំុក្សនុង ំុ
ចំនួ្ន្៥ គឺមាន្ ំុកំ្សពង់ចមលង វហិារសួគ៌ សន្លុង ចូរា៉ៃម និ្ងហ្ពក្ស
តាមាក់្ស ចោយមានអ្នក ូលរមួសរបុក្បមាណ ១៥២ទក់។ 
សកមមភាពចោយផ្ឡកមួយចទ្ៀត គឺ្ការផ្ កចតសាទឹ្កចទមចៅ 
តមភូមិ គឺ្ច្វើចឡើងកនុងភូមិ ំនួន ៣០ចៅកនុងឃំុទំាង៥ខាងចលើ 
រនស្សុកក្បតិបតាិខា ់កណ្តា ល។ ឆ្ន ំ២០២២ អ្នកជំងឺទឹ្កចទម 
ផ្អែមផ្ដលបាន ុេះច ម្ េះមាន ំនួន ១៨៧ទក់ និងអ្នកជំងឺ 
ចលើសសមាព ្្ម ុេះច ម្ េះមាន ំនួន ៣៦ទក់។

Peer educators started to announce the 
peer program in their community via 
primary prevention with commune 
leaders in 5 communes namely 
Kampong Chamlong, Vihear Sour,  
Sanloong, Koh Choram, and Praek 
Tamak with about 152 participants. 
Another activity was urine glucose strip 
distribution in villages. There were 30 
villages in the Od was covered by this 
activity by 2022. This this first year of the 
program, there were 187 DM and 36 HBP 
registered with peer educator network in 
the OD. 

 

របូភាពទី 61៖ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិក្សសក្សមមតាមឆ្ន ំក្សនុ ងស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិខ្ាច់ក្សណ្តា ល DM registered and 

active DM in Ksach Kandal 

 

របូភាពទី 62៖ អនក្សជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិក្សសក្សមមតាមឆ្ន ំក្សនុ ងស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិខ្ាច់ក្សណ្តា ល  Nr of registered 

and active HBP in Ksach Kandal 

 

187 180
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ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចុោះបឈាម ោះ និ្ងអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមសក្សមមបៅខ្ាច់ក្សណ្តា ល ២០២២

សរបុអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចុោះបឈាម ោះ សរបុអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមសក្សមម
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ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ និ្ងអនក្សជំងឺសក្សមមបៅខ្ាច់ក្សណ្តា ល ២០២២

សរបុអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ សរបុអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសក្សមម
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្របស់អងគការម.ព.ជ. ាន្ចប់បអាើម 
ែំបណើ រការបលើក្សែំបូងបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិខ្ាច់ក្សណ្តា លនន្ 
បខ្ត្ាក្សណ្តា លបៅនថៃទី២០ ហខ្បមោ ឆ្ន ំ២០២២ និ្ងាបន្ា
បោទ ប់ ្ត្ូវាន្បធវើប ើងតាមកាលវភិាគ្បមូលវត្ថុវភិាគ
ស្មាប់បត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសា ចំនួ្ន្១ែងក្សនុងហខ្។ 
ាលទធអល មាន្សមាជិក្សចំនួ្ន្ ១៩១ោក់្សាន្មក្សប្បើ្ាស់
បសវាបន្ោះ ក្សនុងបោោះអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចំនួ្ន្ ១៧៦ោក់្ស និ្ង
អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ១៥ោក់្ស។  

On the 20th of April 2022, the lab service 

was expanded to Ksach Kandal of 

Kandal province. Once per month, as in 

the schedule, members could come to gt 

their lab test done. 191 patients, 176 

diabetes and 15 hypertensions, came for 

the service. 

តារាងទី 77៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បៅក្សនុងស្សកុ្សខ្ាច់ក្សណ្តា ល Use of lab services in Ksach Kandal 

ការយម្របីម្របាស់យសវាម្នទីរពិយោធន៍ម្របចាឆំ្ន  ំ Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន /ំYear 
សាជិកខៃលានលទធផល/ 
Patients with Lab Profiles 

អនកជំងឺទឹកយន្នម្ខផែម្ 
Diabetic 

អនកជំងឺយលីសសាា ធ្ម្  
Non Diabetic HBP 

2022 191 176 15 
 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បោទ ប់ពីាន្បរៀបចំវគគបំប៉ៃន្សមត្ថភាព របស់បវជជ
បណឌិ ត្ចំនួ្ន្ ២ោក់្ស កំ្ស ុងហខ្កុ្សមាៈរចួមក្ស បយើងាន្ចប់បអាើម
ស្មបស្មួលបសវាពិប្រោះជំងឺាបលើក្សទី១ បៅក្សនុងទីតំាង
របស់មន្ទីរបពទយបហងែក្សខ្ាច់ក្សណ្តា ល ោនថៃទី២៣ ហខ្បមោ ឆ្ន ំ
២០២២។ ាបន្ាបោទ ប់បយើងាន្កំ្សណត់្ការណ្តត់្ជួប
ស្មាប់ពិប្រោះសមាជិក្សចំនួ្ន្ ២ែងក្សនុងមួយហខ្ រែូត្ែល់
ែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២។ ស្មាប់ឆ្ន ំទី១បន្ោះ ការពិប្រោះហអនក្សជំងឺ
ទឹក្សបោមហអែមសរបុចំនួ្ន្ ៥៧៣បលើក្ស ហែលប្បើបដ្ឋយអនក្សជំងឺ
ាសមាជិក្សមាន្ជំងឺទឹក្សបោមហអែមចំនួ្ន្ ១៨០ោក់្ស។ តួ្របល
ខ្បន្ោះ ោំឱយអ្តាប្បើបសវាពិប្រោះ្បឆ្ន ំស្មាប់អនក្សជំងឺទឹក្ស
បោមហអែមមាន ក់្សគឺ ៣,២ែង។  

Two local doctors were received a 2-

week-Training on diabetes and 

hypertension treatment during February, 

the first consultation session conducted 

on 23 April 2022 in Ksach Kandal referral 

hospital. Following sessions were 

scheduled twice per month until the end 

of 2022. In the whole year, there were 

totally 573 DM consultations with 180 DM 

users. These figures resulted the annual 

contact rate of DM is 3.2. 

តារាងទី 78៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំរបស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិខ្ាច់ក្សណ្តា លតាមឆ្ន ំ Yearly 

use of DM consultation and annual contact rate in Ksach Kandal OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិខ្ាច់ក្សណ្តា ល 
Contact rate per Active Diabetic Member in Ksach Kandal OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោម

ហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2022 573  180 3.2  
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បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះហែរ ការពិប្រោះស្មាប់សមាជិក្ស
ហែលមាន្ហត្ជំងឺបលើសសមាព ធឈាមគឺមាន្ចំនួ្ន្ សរបុ ៧៦
ែង ប្បើបដ្ឋយសមាជិក្សចំនួ្ន្ ៣៦ោក់្ស។ អ្តាប្បើបសវា
ពិប្រោះ្បចំឆ្ន ំស្មាប់អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមគឺ ២,១។ 

In this first year for the member with non-

diabetes hypertension, there were totally 

76 consultations that used by 36 

registered patients with hypertension. The 

annual contract rate for hypertension is 

2.1.

តារាងទី 79៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំរបស់អនក្សជំងឺបលើសឈាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិខ្ាច់ក្សណ្តា លតាមឆ្ន ំ Yearly 

use of HBP consultation and annual contact rate in Ksach Kandal OD 
អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិខ្ាច់ក្សណ្តា ល 

Contact rate per Active HBP Member in Ksach Kandal OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សសក្សមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2022 76  36  2.1  

 

 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ហខ្បមោ ឆ្ន ំ២០២២ បយើងាន្បរៀបចំមូលនិ្ធិឱសថ
បងវិលទុន្បៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សខ្ាច់ក្សណ្តដ ល នន្ស្សុ្បតិ្បត្ាិ
ខ្ាច់ក្សណ្តដ ល ហែលាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាថមីក្សនុងឆ្ន ំ
២០២២។ តារាងខាងប្កាម បងាា ញអំពីទំែំនន្ការប្បើបសវា
បងវិលទុន្ឱសថបៅក្សនុងស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិខ្ាច់ក្សណ្តដ ល។ ក្សនុង
បោោះបយើងប ើញថាឱសថោថ ន្នែគូរ អនុ្វត្ាការលក់្សឱសថ
ាន្លែ គឺពំុសូវមាន្ការាត់្វកិ្សកយប្ត្បោោះបទ។ 

In April 2022, we had set up a new RDF 
pharmacy in RH Khsach Kandal in Kandal 
Province. The table below shows the  
RDF’s medicines usage in RH Khsach 
Kandal with a good performance, with 
realy few invoices lost.  

 

តារាងទី 80៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិខ្ាច់ក្សណ្តា ល RDF use by members in Ksach Kandal  OD 

 
 

  

ល.រ
Nr

ច ម្ េះឱ្សថ្ទា ន
Name of Pharmacy

តរមលរនការអគត់អគង់ឱ្សថ្ពីអ្ងគការ
 ម.ព.ជ.

 ចៅឱ្សថ្ទា ន ចៅកនងុឆ្ន  ំ២០២២
Value of Supply by MoPoTsyo 

in 2022 to pharmacies

តរមលផ្ដលឱ្សថ្ទា នផ្ ក
ចាយចៅអ្នកជំងឺតមរយៈ

វកិកយបក្ត
Value of invoices returned 

for entry in database

 ំនួនវកិកយបក្ត
ចៅកនងុក្បព័នធ

ទិ្នន័យ
Nr invoices in 

database

តរមលជាម្យម
កនុងមួយវកិកយបក្ត

Average per invoice

 ំនួនទឹ្កក្បាក់ចៅសល់
ផ្ដលមិនបាន
រប់បញ្ចូល

Amount that remains 
Unaccounted for

បា៉ៃ ន់ទម ន ំនួន
វកិកយបក្តផ្ដលបាត់
Estimated Nr of 
missing invoices

ភាគ្រយអ្នកជំងឺផ្ដល
មិនបានទ្ទួ្ល
វកិកយបក្ត

% clients who did 
not get invoice

1 មនាីររពទយបខងែក ែាច់កណាែ ល 27,330,930 27,315,280 927 29,466                   -15,650 -1 0%
Totals 27,330,930                         27,315,280                   927            
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សខត្តង្ក្សចោះ ៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិឆ្ៃូង KRATIE: CHHLONG OD 

 បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា Peer Educator Networks 

មិត្ាអប់រមិំត្ា ៤ ោក់្ស ្ត្ូវាន្បណាុ ោះបណ្តា លោចបោល ោះ
ហខ្ក្សក្សកដ្ឋ និ្ងហខ្សីហា បោទ ប់ពីកិ្សចច្ពមប្ពៀងាមួយ
ការោិល័យសុខាភិាលស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិឆ្លូង ្ត្ូវាន្ចុោះែត្ថ
បលខាោហខ្មិថុោ ឆ្ន ំ២០២២។ ក្សនុងចំបណ្តមមិត្ាអប់រមិំត្ាទំាង
៤ោក់្សបោោះ មាន្១ោក់្សមាន្តួ្ោទីាអនក្ស្គប់្គងបណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ា្បចំស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិឆ្លូង និ្ង៣ោក់្សបអេងបទៀត្ មក្ស
ពីមណឌ លសុខ្ភាពប្ាយថម ហ្ពក្សោមា៉ៃ ន់្ និ្ងក្សញ្ជ រ។ 

  

There were 4 peer educators from 

Chhlong OD trained for 1 cohort during 

July and August of the year after the 

contract between MoPoTsyo and the OD 

office was signed during June 2022. One 

of them was appointed to be OD peer 

manager. The 3 peers are working for 

their Health Centre namely Chroy Thmar, 

Praek Samann, and Kanhchor. 

ការស្ោវ្ាវរក្សអនក្សជំងឺថមី  NEW REGISTERED MEMBERS 

មិត្ាអប់រមិំត្ា ៤ោក់្ស ាន្ចប់បអាើមអនុ្វត្ាសក្សមមភាព
អប់របំងាក របឋមបៅតាមោលា ំុចំនួ្ន្បួន្ គឺមាន្ ំុឆ្លូង 
ហាន់្ជ័យ ហ្ពក្សោមា៉ៃ ន់្ និ្ងក្សញ្ជ រ បដ្ឋយមាន្អាាា ធរថាន ក់្ស
មូលដ្ឋា ន្ចូលរមួសរបុទំាង៤ ំុ ្បមាណ ១៥៣ោក់្ស។ ប្ៅពី
ការអេពវអាយការយល់ែឹងអំពីជំងឺទឹក្សបោមហអែម និ្ងជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាម បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាាន្ជូន្ែំណឹងអំពី
បសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅតាមសែគមន៍្របស់ពួក្សបគ 
និ្ងបសវាពាាលបឋមបៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សស្សុក្ស ហែលា
បសវាសែការរន រវាងមន្ទីរបពទយបហងែក្ស និ្ងអងគការ ម.ព.ជ.។
បហន្ថមពីបន្ោះ ្ក្សុមមិត្ាអប់រមិំត្ាក៏្សាន្បធវើការហចក្សបត្សាទឹក្សបោម
រក្សវត្ាមាន្ាតិ្សករែល់មនុ្សេបពញវយ័បៅតាមភូមិ ចំនួ្ន្១០ 
ក្សនុង ំុឆ្លូង។ ការចុោះបឈាម ោះសមាជិក្ស ្ត្ូវាន្ចប់បអាើម
ែំណ្តលរន  ាមួយនឹ្ងសក្សមមភាពតាមសែគមន៍្ក្សនុងហខ្
ក្សញ្ជញ  ២០២២ រែូត្មក្ស។ 

All 4 peer educators started to announce 

the peer program in their community via 

conducting primary prevention for 

communer leaders in the four communes 

with about 153 participants. Besides 

raising awareness of diabetes and 

hypertension, peer educator team 

informed about the program of peer 

educator network in the communities and 

the facilitated health care services inside 

the district referral hospital. Following 

community activity was urine glucose strip 

distribution among adults in the villages. 

There were 10 villages were covered by 

the distribution campaign. Peer educator 

started to registered members during 

community activities from September 

2022 onward.  

របូភាពទី 63៖ អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិក្សសក្សមមក្សនុ ងស្សកុ្សឆ្លូ ង Nr of  DM registered and active DM in 
Chhlong  
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ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចុោះបឈាម ោះ និ្ងអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមសក្សមមបៅកំ្សពង់្ត្ឡាច ២០២២

សរបុអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចុោះបឈាម ោះ សរបុអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមសក្សមម
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របូភាពទី 64៖ អនក្សជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសក្សមមតាមឆ្ន ំក្សនុ ងស្សកុ្សឆ្លូ ង  Nr of registered and active HBP in Chhlong 

 
 

ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិចុងប្កាយ ហែលបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្
ាន្ព្ងីក្សបៅែល់ក្សនុងឆ្ន ំ២០២២ គឺស្សុក្ស្បត្បត្ាិឆ្លូងនន្បខ្ត្ា
្ក្សបចោះ។ បៅក្សនុងរយៈបពលហត្៤ហខ្ មាន្សមាជិក្សរែូត្ែល់ 
២៦៧ោក់្ស ាន្ប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បៅក្សនុងស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិថមីមួយបន្ោះ ក្សនុងបោោះអនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមចំនួ្ន្ ២៦០
ោក់្ស និ្ងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមមាន្្តឹ្មហត្ ៧ោក់្ស 
ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ 

The last OD that lab service was 

expanded to in 2022 was Chhlong of 

Kratie province. 267 patients made used 

of this service in just the last four months 

of this newly expanded OD. Among 

them, there were 260 patients with 

diabetes and there were only 7 patients 

with hypertension.

តារាងទី 81៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បៅក្សនុងស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិឆ្លូ ង Use of lab services in Chhlong 

ការយម្របីម្របាស់យសវាម្នទីរពិយោធន៍ម្របចាឆំ្ន  ំ Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន /ំYear 
សាជិកខៃលានលទធផល/ 
Patients with Lab Profiles 

អនកជំងឺទឹកយន្នម្ខផែម្ 
Diabetic 

អនកជំងឺយលីសសាា ធ្ម្  
Non Diabetic HBP 

2022 267 260 7 
 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

វគគបំប៉ៃន្សមត្ថភាពរបស់បវជជបណឌិ ត្ចំនួ្ន្ ២ោក់្ស ្ត្ូវ
ាន្បធវើប ើងក្សនុងកំ្ស ុងហខ្ក្សក្សកដ្ឋ និ្ងសីហា។ បយើងាន្ចប់
បអាើមស្មបស្មួលបសវាពិប្រោះជំងឺាបលើក្សទី១ បៅក្សនុងទី
តំាងរបស់មន្ទីរបពទយបហងែក្សឆ្លូងោនថៃទី៣០ ហខ្ក្សញ្ជញ  ឆ្ន ំ
២០២២។ ាបន្ាបោទ ប់បយើងាន្កំ្សណត់្ការណ្តត់្ជួប
ស្មាប់ពិប្រោះសមាជិក្សចំនួ្ន្ ២ែងក្សនុងមួយហខ្ រែូត្ែល់
ែំណ្តច់ឆ្ន ំ២០២២។ ស្មាប់ឆ្ន ំទី១បន្ោះ ការពិប្រោះហអនក្សជំងឺ
ទឹក្សបោមហអែមសរបុចំនួ្ន្ ២៦០បលើក្ស ហែលប្បើបដ្ឋយអនក្សជំងឺ
ាសមាជិក្សមាន្ជំងឺទឹក្សបោមហអែមចំនួ្ន្ ២២៣ោក់្ស។ តួ្របល
ខ្បន្ោះ ោំឱយអ្តាប្បើបសវាពិប្រោះ្បឆ្ន ំស្មាប់អនក្សជំងឺទឹក្ស
បោមហអែមមាន ក់្សគឺ ១,២ែង។  

Two local doctors were received a 2-

week-Training on diabetes and 

hypertension treatment during July and 

August. The first consultation session 

conducted on 30 September 2022 in 

Chhlong referral hospital. Following 

sessions were scheduled twice per month 

until the end of 2022. In the whole year, 

there were totally 260 DM consultations 

with 223 DM users. These figures 

resulted the annual contact rate of DM is 

1.2. 
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ចំនួ្ន្អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ និ្ងអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសក្សមមបៅកំ្សពង់្ត្ឡាច ២០២២

សរបុអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះ សរបុអនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមសក្សមម
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តារាងទី 82៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំរបស់អនក្សជំងឺទឹក្សបោមហអែមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិឆ្លូ ង Yearly use of DM 

consultation and annual contact rate in Chhlong OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោមហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិឆ្លូង 
Contact rate per Active Diabetic Member in Chhlong OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិក្សទឹក្សបោមហអែម

កំ្សពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹក្សបោម

ហអែមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2022 260  223  1.2  

 

បៅក្សនុងឆ្ន ំ២០២២បន្ោះហែរ ការពិប្រោះស្មាប់សមាជិក្ស
ហែលមាន្ហត្ជំងឺបលើសសមាព ធឈាមគឺមាន្ចំនួ្ន្សរបុ ៦០
ែង ក្សនុងចំបណ្តមសមាជិក្សសក្សមម ៦៣ោក់្ស។ អ្តាប្បើបសវា
ពិប្រោះ្បចំឆ្ន ំស្មាប់អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាមគឺ ១,០។ 

In this first year for the member with non-

diabetes hypertension, there were totally 

76 consultations among 63 active 

members. The annual contract rate for 

hypertension is 1.0. 

តារាងទី 83៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ន ំរបស់អនក្សជំងឺបលើសឈាមស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិឆ្លូ ង Yearly use of HBP 

consultation and its annual contact rate in Kampong Tralach OD 
អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សជំងឺសក្សមម បៅស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិឆ្លូង 

Contact rate per Active HBP Member in Chhlong OD 

ឆ្ន ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិក្សបលើសសមាព ធ
ឈាមកំ្សពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ន ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអនក្សសក្សមម 

Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2022 60 63  1.0  

 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

បៅហខ្ក្សញ្ជញ  ឆ្ន ំ២០២២ បយើងាន្បបងកើត្ឱសថបងវិល
ទុន្បៅមន្ទីរបពទយបហងែក្សឆ្លូង នន្ស្សុ្បតិ្បត្ាិឆ្លូង ហែលាស្សុក្ស
បបងកើត្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាថមីក្សនុងឆ្ន ំ២០២២។ តារាងខាង
ប្កាម បងាា ញអំពីទំែំនន្ការប្បើបសវាបងវិលទុន្ឱសថបៅ
ក្សនុង ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិឆ្លូង។ក្សនុងបោោះបយើងប ើញថាឱសថោថ ន្នែ
គូរអនុ្វត្ាការលក់្សឱសថាន្លែគឺពំុសូវមាន្ការាត់្វកិ្សកយប្ត្
បោោះបទ។

In September 2022, we set up a new RDF 
pharmacy in RH Chhlorng of Kandal 
Province. The table below shows the  
RDF’s medicines usage in RH Chhlorng. 
The performance is dispensing is really 
good with only few invoices expected lost. 

 

តារាងទី 84៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ស្សកុ្ស្បតិ្បត្ាិឆ្លូ ង RDF use by members  in Chhlong  OD 

 
  

ល.រ
Nr

ច ម្ េះឱ្សថ្ទា ន
Name of Pharmacy

តរមលរនការអគត់អគង់ឱ្សថ្ពីអ្ងគការ 
ម.ព.ជ.

 ចៅឱ្សថ្ទា ន ចៅកនងុឆ្ន  ំ២០២២
Value of Supply by MoPoTsyo 

in 2022 to pharmacies

តរមលផ្ដលឱ្សថ្ទា នផ្ ក
ចាយចៅអ្នកជំងឺតមរយៈ

វកិកយបក្ត
Value of invoices returned 

for entry in database

 ំនួនវកិកយបក្ត
ចៅកនងុក្បព័នធទិ្នន័យ

Nr invoices in 
database

តរមលជាម្យម
កនុងមួយវកិកយបក្ត

Average per invoice

 ំនួនទឹ្កក្បាក់ចៅសល់
ផ្ដលមិនបាន
រប់បញ្ចូល

Amount that remains 
Unaccounted for

បា៉ៃ ន់ទម ន ំនួន
វកិកយបក្តផ្ដលបាត់
Estimated Nr of 
missing invoices

ភាគ្រយអ្នកជំងឺផ្ដល
មិនបានទ្ទួ្ល
វកិកយបក្ត

% clients who did 
not get invoice

1 មនាីររពទយបខងែក ឆ្ៃូង 11,682,100 11,523,950 539 21,380                   -158,150 -7 1%
Totals 11,682,100                         11,523,950                   539                   
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អត្ថបទង្ោេង្ជាេ ក្់ព័នធនឹងការងារមិត្តអប់រមំិត្ត PUBLICATIONS RELATE TO PEER EDUCATROS  

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 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0235037  

19 2020 Facilitators and barriers to chronic 
disease management and 
mHealth: a qualitative study to 
design a mobile phone 
intervention for people living with 
diabetes and hypertension in 
Cambodia.  

JMIR Mhealth Uhealth 
2020 (Apr 24); 
8(4):e13536  

Steinman, Lesley & Heang, Hen & 
van Pelt, Maurits & Ide, Nicole & 
Cui, Haixia & Rao, Mayuree & 
LoGerfo, James & Fitzpatrick, 
Annette. 

HTML (open access): https://mhealth.jmir.org/2020/4/e13536  

https://mhealth.jmir.org/2020/4/e13536/PDF   

18 2019 Factors associated with 
medication adherence among 
people with diabetes mellitus in 
poor urban areas of Cambodia: A 
cross-sectional study 

PLoS ONE 14(11): 
e0225000 

Akiyo NonogakiI, Hen Heang, 
Siyan Yi, Maurits van Pelt, Hiroko 
Yamashina, Chie Taniguchi, 
Tomoko Nishida Hisataka 
Sakakibara 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0225000 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0225000 
 

17 2019 Using Targeted mHealth 
Messages to Address 
Hypertension and Diabetes Self-
Management in Cambodia: 
Protocol for a Clustered 
Randomized Controlled Trial 

JMIR RESEARCH 
PROTOCOLS 2019 Mar; 
8(3): e11614. 

Annette L Fitzpatrick; Maurits van 
Pelt; Hen Heang; Lesley 
Steinman; Nicole Ide; Chhorvann 
Chhea; James P LoGerfo 

Published online 2019 Mar 19. doi: 10.2196/11614 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6447150/  

 

https://academic.oup.com/heapol/advance-article-abstract/doi/10.1093/heapol/czaa176/6048404
https://mhealth.amegroups.com/article/view/45860/html
https://mhealth.jmir.org/
https://mhealth.jmir.org/
https://mhealth.jmir.org/
https://jmir.us6.list-manage.com/track/click?u=fc0ad3d4d3108cf6a761892f9&id=07c585c5bd&e=23221c2a71
https://jmir.us6.list-manage.com/track/click?u=fc0ad3d4d3108cf6a761892f9&id=21be702777&e=23221c2a71
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6447150/
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16 2018 Diagnostic accuracy of self-
administered urine glucose test 
strips as a diabetes screening tool 
in a low resource setting in 
Cambodia 

BMJ Open 
2018;8:e019924. 

Helen, L Storey, Maurits H van 
Pelt, Socheath Bun,Frances 
Daily, Tina Neogi,Matthew 
Thompson, Helen McGuire, 
Bernhard H Weigl 

https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/3/e019924.full.pdf 

  

15 2017 Innovations in Community-Based 
Health Care for Cardiometabolic 
and Respiratory Diseases. Case 
study 17.2: Investigating a 
Community-based diabetes care 
model: The MoPoTsyo Model in 
Cambodia 

WHO-WB-Lancet 
collection of best 
practices for Disease 
Control Priorities DCP3, 
Vol 5, Chapter 17, pages 
320 - 322 

Rohina Joshi, Andre Pascal 
Kengne, Fred Hersch, Mary Beth 
Weber, Helen McGuire, Anushka 
Patel  

http://dcp-3.org/sites/default/files/chapters/DCP3%20CVRD_Ch%2017.pdf  

 

14 2017 Evaluation of a multi-faceted 
diabetes care program including 
community-based peer educators 
in Takeo province, Cambodia, 
2007-2013 

PLoS ONE 12(9): 
e0181582. 

Dawn Taniguchi, James LoGerfo, 
Maurits van Pelt, Bessie 
Mielcarek,Karin Huster, Mahri 
Haider, Bernadette Thomas 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0181582    

  

13 2016 Patient-centred innovation to 
ensure access to diabetes care in 
Cambodia: the case of MoPoTsyo 

Journal of Pharmaceutical 
Policy and Practice, Vol 
9:1 

Josefien van Olmen, Natalie 
Eggermont, Maurits van Pelt, 
Heang Hen, Jeroen de Man, 
François Schellevis, David Peters 
and Maryam Bigdeli 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4720995/    

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4720995/pdf/40545_2016_Article_50.pdf  

 

12 2015 Process evaluation of a mobile 
health intervention for people with 
diabetes in low income countries – 
the implementation of the 
TEXT4DSM study 

Journal of Telemedicine 
and Telecare 
0(0) 1–10 

Josefien Van Olmen, Maurits Van 
Pelt, Billy Malombo, Grace M Ku, 
Dominique Kanda, Hen Heang, 
Christian Darras, Guy Kegels and 
Francois Schellevis 

http://jtt.sagepub.com/content/early/2015/12/11/1357633X15617885      DOI: 
10.1177/1357633X15617885  

https://www.mhealthevidence.org/content/process-evaluation-mobile-health-intervention-people-
diabetes-low-income-countries-0  

11 2014 Task-shifting to peer educators in 
Cambodia 

Alliance for health policy 
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ការសរៀបចំក្សង្មាងថ្នការឆ្ន ២ំ០២៣ PLANNING FOR 2023 

1) ព្ងីក្សបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា៖ បបងកើត្បណ្តា ញថមីក្សនុងស្សកុ្ស
្បតិ្បត្ាិក្សងមាស និ្ងបជើងន្ព ក្សនុងបខ្ត្ាកំ្សពង់ចម។ ស្សុក្ស
្បតិ្បត្ាិ្ក្សូចឆ្ម រ ក្សនុងបខ្ត្ាត្បូង មុំ។ ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបរបូិណ៌ក្សនុង
បខ្ត្ាកំ្សពង់ឆ្ន ំង។ ស្សុក្ស្បតិ្បត្ាិបមគងគ ក្សនុងរាជធានី្ភនំបពញ។   

2) អនុ្វត្ាវគគបណាុ ោះបណ្តា លពីចមាៃ យបដ្ឋយប្បើក្សមមវធីិ Moodle 
ហែលបយើងាន្ែឹងពីរបបៀបបរៀបចំវគគបណាុ ោះបណ្តា លបន្ោះ។
ព្ងឹងការរំ្ទហអនក្សបបចចក្សវទិាព័ត៌្មាន្ស្មាប់ការហចក្សចយឱ
សថបងវិលទុន្ តាម្បព័ន្ធកំុ្សពយូទ័រ។ 

3) បបងកើត្រចោសមព័ន្ធទំោក់្សទំន្ង និ្ងបរៀបចំហចក្សរហំលក្សឯក្សោរ 
បែើមបីរំ្ទែល់ការងារ្គប់្គងែឹក្សោំរួមរន  របស់ ម.ព.ជ.. និ្ង
នែគូសុខាភិាលមូលដ្ឋា ន្។ 

4) អាួចបអាើម បបងកើត្គំរមុូខ្ងារហថទំាសុខ្ភាពស្មាប់មណឌ លសុខ្
ភាព បផ្ា ត្បលើ្បសិទធភាពប្ចើន្ាងមុន្បលើបសវាបឋមស្មាប់
អនក្សជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បដ្ឋយភាជ ប់តួ្ោទីមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងតួ្
ោទីអនក្សសម័្គចិត្ាសុខ្ភាពភូមិ និ្ង្បព័ន្ធបណ្តា ញសងគម។ 

5) បរៀបចំបសចក្សាី្ ងនន្កិ្សចច្ពមប្ពៀងថមី ាមួយ្ក្សសួងសុខាភិា
លស្មាប់ឆ្ន ំ២០២៤ ែល់ឆ្ន ំ២០២៦។ 

6) ចូលរមួាមួយនែគូអភិវឌ្ឍន៍្ោោ ស្មាប់ការបណាុ ោះបណ្តា ល
មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាមបខ្ត្ាមួយចំនួ្ន្ ហែលមិន្សថិត្ក្សនុងគប្មាង
ហអន្ការបបងកើត្បណ្តា ញរបស់ខ្លួន្។ ហចក្សរហំលក្សបទពិបោធន៍្ 
និ្ងសមាា របណាុ ោះបណ្តា លហែលមាន្។ 

7) បរៀបចំ ចុោះបញ្ជ ីអលូវការបញ្ជ ីឱសថ របស់បសវាឱសថបងវិលទុន្ 
បែើមបីស្មួលែល់ការោំចូល និ្ងហចក្សចយតាមអលូវការ និ្ងអាច
បញ្ជជ ទិញតាមរយៈ្ក្សុមែ៊ែុន្នែគូោំចូលបៅក្សនុងស្សុក្សាន្។  

I. Expand: include Cheung Prey 
ODKang Meas OD in Kampong 
Cham province, Krouch Chhmar in 
Tboung Khmum province, and 
Boribo OD in Kampong Chhnang 
province, as well Mekong OD in 
Phnom Penh Municipality.   

II. Practice with online training using 
the Moodle software that we now 
have and know how to use. 
Improve IT support for counterparts 
and automate further. 

III. Structure the communication and 
file sharing arrangements for 
supportive supervision that 
involves both MoPoTsyo and local 
health authorities. 

IV. Make a new attempt to create a 
functional care model for the health 
Center area that is more effective 
for non-diabetic hypertension but 
now using social media and 
cooperation with VHSG. 

V. Prepare a draft for the new 
agreement for 2024 – 2026. 

VI. Work with other development 
agencies on Training of Peer 
Educators in provinces where 
MoPoTsyo has no plan to expand 
by sharing our materials and 
experiences. 

VII. Facilitate the official registration of 
the medicines of the Revolving 
Drug Fund so they can be imported 
and distributed professionally and 
bought by other agencies as well. 
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ឧបេម័ពនធ ANNEXES 

តារាងលទធ្លេសងេប ២០២២ DASHBOARDS 2022 

 
  

ល.រ
ដំណាក់
ប្រត្យឹអ

បឹអធំ កំបូល ឪពឡាក ពពាធិេិន្
តុ្អ

មណ្ឌ ល
សុខភាេ
 ស្វមគគី

ពោករកា ពពាធិ៍
ង្សន្ជយ័

ព្លើអព េះ
រពទ្េះ

មន្ទីរពេទ្យ
បង្អែក ពពាធិ
េិន្តុ្អ

សំពរាអ
ពប្រកាម

ពស្វន សរុប
ទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 6
2 180 282 0 1081 215 144 2103 446 3127 194 0 7772
3 39 256 17 4 186 17 9 627 748 31 26 15 1975
4 940 1472 0 5654 1124 751 10999 2335 16356 1015 0 40646
5 40 55 4 45 0 2 68 39 9 4 2 268
6 2 90 10 42 1 161 205 19 12 6 548
7 1 5 4 6 2 11 9 3 1 42
8 13 127 15 2 93 8 8 284 519 27 15 7 1118
9 6 13 4 13 2 25 24 2 4 2 95
10 17 84 15 1 87 5 7 222 418 18 11 6 891
11 4 11 4 10 16 20 1 1 1 68
12 20 133 6 48 9 2 329 191 10 2 2 752
13 9 34 9 3 1 55 45 3 1 160
14 5 1 3 2 18 18 1 1 49
15 23 20 20 1 35 9 7 2 1 118
16 5 5 3 1 5 6 25
17 1 2 1 1 1 2 1 9
18 30 201 6 3 68 12 7 444 564 21 5 5 1366
19 29 194 5 3 67 12 7 428 512 19 5 5 1286
20 30 153 7 2 89 5 1 330 138 12 9 6 782

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្
អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ ្នំពេញ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ពពាធិ៍ង្សន្ជយ័
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022    រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា
ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្
អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ មណ្ឌ លសុខភាេ អ្ន្លអ់កាៃ ន្ ឃ្ាួញ ទឹ្កថ្ល មន្ទីរពេទ្យបង្អែក ង្សន្ សុខ សរុបទអំអ្ស់

1 1 1
2 360 104 1232 0 1696
3 162 176 255 26 619
4 1882 544 6444 0 8870
5 12 8 17 37
6 62 29 91 13 195
7 3 2 5 10
8 119 140 167 20 446
9 6 5 9 20

10 110 113 145 13 381
11 7 4 7 18
12 42 46 61 7 156
13 9 12 8 4 33
14 2 3 2 1 8
15 3 3 10 16
16 2 2 2 6
17 1 1
18 102 101 142 17 362
19 98 97 131 16 342
20 22 16 54 13 105

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្
អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ ្នំពេញ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ង្សន្ សុខ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022         រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា
ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្
អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា



 

-183- 

 

ល.រ ទ្ពន្លាទី្ មន្ទីរពេទ្យបង្អែក ាទី្ េំបក់ កណ្តឹ អ ខ្វា េ ប្រកាអំលាេ លំេអ់ រពេៀអ ជំរេះពេន្ ដូអ ប្រត្ពាអំប្រកសំ្វអ ប្ររខំ្វន រ េត្ស់រ សំពរាអ សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8

2 175 218 334 304 231 145 164 197 642 84 218 150 63 2925

3 14 11 21 23 14 29 22 9 20 11 18 0 11 203

4 913 1142 1748 1591 1209 761 857 1033 3358 440 1140 783 328 15303

5 0 4 3 6 1 1 1 0 8 2 0 3 29

6 2 3 4 2 4 1 1 1 3 3 1 25

7 2 2

8 1 1 9 5 3 15 1 2 2 5 10 1 55

9 2 2 1 5

10 8 6 4 13 1 1 1 4 6 2 46

11 1 2 1 4

12 1 1 1 1 4

13 1 1 1 3

15 1 1

18 3 1 1 3 1 1 10

19 3 1 1 3 1 1 10

20 1 2 1 1 1 1 1 8

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ រង្កេ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ាទី្
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022   រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា



 

-184- 

 

 

  

ល.រ ារាយណ៍្ បឹអប្ររញ់ រនាម ង្ប្រសរពនាអ ប្រសង្អ៉ា ធលក ខ្វា េ ប្រទ ថ្ប្រេសលឹក មណ្ឌ ល
សុខភាេ 

រកាពប្រៅ លាយបូរ លំេអ់ សំបរួ ឧត្តមសូរយិា សរុបទអំ
អ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 6

2 139 204 136 114 119 182 304 262 167 150 402 239 237 189 220 3064

3 52 74 23 91 11 9 11 3 23 96 54 8 12 0 2 469

4 727 1068 714 597 623 953 1591 1371 875 786 2105 1250 1241 988 1149 16038

5 4 6 7 9 7 6 0 3 0 45 20 0 2 8 0 117

6 5 16 2 30 1 1 2 8 6 2 2 75

7 1 1 4 1 7

8 7 24 3 18 1 2 32 14 3 2 106

9 1 1 1 14 8 25

10 8 15 3 24 4 2 19 5 2 82

11 1 1 1 7 6 16

12 39 18 5 11 1 1 6 8 2 1 92

13 28 2 2 1 2 35

14 2 2 1 5

15 3 2 1 6

16 1 1

18 45 36 16 48 9 9 6 16 49 17 2 4 257

19 45 33 16 45 8 8 6 15 43 13 2 3 237

20 44 27 14 38 8 2 5 12 27 9 1 1 188េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ រង្កេ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ដូន្ង្កេ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022         រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា



 

-185- 

 
 

ល.រ ាង្ប្រស េំា៉ា ឆ្យគីម អ្ង្កក ញ់ ថ្ប្រេលាា វា៉ាជាអ កំេអរ់ាប កំង្េអ ប្រកាអំស្វល ពោកធលក រអំយា៉ា ប េថ្ន្ល ថ្ប្រេផ្គ ំ ស្វល អ្អគរបូរ ី
សរុបទអំ
អ្ស់

1 1 2 1 1 1 6

2 162 204 238 188 94 247 198 37 184 82 102 158 218 2112

3 36 8 20 39 1 15 33 5 16 2 5 7 24 211

4 847 1066 1244 984 489 1294 1036 195 962 428 531 828 1140 11044

5 1 4 3 8 0 5 2 6 0 1 3 33

6 16 4 13 2 21 3 2 3 9 73

7 1 1

8 26 2 7 16 3 19 2 4 2 3 14 98

9 1 1 1 3

10 21 2 3 12 1 19 2 2 1 1 13 77

11 1 2 1 1 1 6

12 1 1 1 3

13 1 1 2

14 1 1

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8

20 1 2 1 1 1 6

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ រង្កេ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ថ្ប្រេកបាស
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022         រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា



 

-186- 

 
  

ល.រ អ្អគរកា អ្អគរពស្វម គុស ថ្ប្រេសាត្ ប្ររកំក់ រព្ម ប្រត្ពាអំប្រេីអ ប្រត្ពាអំអ្ពណ្តើ ក បុសសរអអ់ ថ្ប្រេជួរ
មន្ទីរពេទ្យ

បង្អែក អ្អគរកា
សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 5

2 181 235 156 170 196 141 130 191 93 137 1650 3280

3 22 9 24 13 34 13 5 6 63 2 1 192

4 947 1227 814 890 1023 737 682 1001 487 715 8632 17155

5 2 3 20 7 5 8 2 3 60 3 113

6 4 2 16 5 7 2 2 15 53

7 1 5 3 1 2 12

8 17 3 3 12 3 9 1 5 22 1 76

9 1 2 2 6 1 7 19

10 9 3 4 7 6 9 1 5 23 1 68

11 5 3 5 1 6 20

12 1 1 1 3

13 1 1

15 1 1 1 3

18 1 2 2 1 4 10

19 1 2 2 1 4 10

20 1 1 1 4 7

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ រង្កេ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ អ្អគរកា
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022    រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា



 

-187- 

  

ល.រ កំង្េអ អ្អគខនុ រ ជាន្ជំុ់ ្នំដិន្ សន្លុអ ពស្វម កំណ្ប់ ប្រាបីំមុំ សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 6

2 150 325 103 113 262 45 148 1146

3 11 45 30 15 58 0 6 165

4 786 1701 539 592 1372 235 775 6000

5 10 18 20 55 8 0 0 111

6 2 1 1 1 5

7 1 1

8 2 1 1 2 3 9

9 1 1

10 2 1 4 2 9

11 1 1

12 11 9 10 1 31

13 2 2 3 7

14 2 2 4

15 3 15 12 1 31

16 1 1 1 1 4

17 1 1 2

18 6 12 21 7 35 2 83

19 6 12 21 7 30 2 78

20 9 42 9 8 27 1 96

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ រង្កេ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ គិរេីអ់
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022      រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ បូរជីលស្វរ ជីខ្វា រ ពោកពពាធិ៍ ប្រកេំុឈូក ថ្ប្រេពមលអ  រពមញ ធ្លល ប្របជំុ សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 1 7

2 52 190 183 128 166 85 804

3 5 0 2 2 8 3 230 250

4 270 996 956 667 866 442 4197

5 1 0 1 95 97

6 4 5 2 11

7 1 1 2

8 4 1 4 3 49 61

9 1 1 28 30

10 3 1 3 2 60 69

11 26 26

12 4 1 1 53 59

13 1 10 11

14 2 16 18

15 1 24 25

16 2 2

17 4 4

18 5 2 4 2 113 126

19 5 2 4 2 98 111

20 3 2 4 51 60

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ រង្កេ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ពកាេះអ្ង្ណ្ត ត្
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022     រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ បនាទ យឆ្ា រ ពោករពមៀត្ គំរូ រលួស ស្វរអគ សលប្រកាម រអូ ប្រទស បឹអប្រត្កួន្ ផ្គ ំ ្ូមងិាី
មន្ទីរពេទ្យបង្អែក 

ស្វា យពេក
សរុបទអំ
អ្ស់

1 1 1 2 1 1 1 1 8

2 243 143 230 229 135 112 160 148 156 107 143 1806

3 50 23 62 16 78 214 46 136 42 114 12 793

4 1269 750 1201 1200 706 586 839 774 818 561 750 9454

5 7 0 1 2 11 0 8 3 17 0 49

6 7 4 11 10 12 22 18 15 5 4 7 115

7 1 1 2

8 18 9 9 3 12 30 13 14 5 27 1 141

9 3 1 2 6

10 40 15 44 10 43 125 36 91 20 62 4 490

11 5 4 6 1 8 24

12 2 2 1 15 20

13 1 1 4 6

14 1 1

15 3 3

16 1 1

18 1 1 4 5 22 1 18 9 58 119

19 4 2 16 1 16 9 55 103

20 2 4 10 1 3 3 24 47េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ បនាទ យមាន្ជយ័
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ងាេួក
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022          រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ
ថ្ប្រេញាតិ្ បពសដឋ ជប្រអុក កាត្់្ លុក មន្ទីរពេទ្យ

បង្អែក 
គអេិសី

មហា
ឬសសី

និ្ទន្
េំពរ ើន្

ពេប្រជមុន្នី
ទឹ្កលែក់

ពពាធិ៍
ប្រមាល

ប្រេេះ
និ្ពាា ន្

សតុក ប្រសអ់ ស្វា យ
េេិប

វាលអ្អគ
េពេល

កកប់្រេេះ
ង្ខ

ទ្ួល
ស្វលា

ទ្ួល
អំ្េិល

អុអ ពពាធិ៍
អ្ង្កអកអ

ថ្ប្រេេហិារ រពំារ
មាន្ជយ័

សនំប្រកពេើ សរុប
ទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

2 164 190 200 134 3212 152 136 182 197 139 189 240 187 136 161 139 240 156 254 203 6611

3 188 43 221 84 0 105 89 143 93 81 100 283 264 57 92 28 31 40 59 202 2203

4 858 993 1047 702 16803 794 709 951 1028 725 991 1256 979 710 844 727 1256 816 1326 1064 34579

5 32 3 43 12 12 117 15 5 11 15 38 54 9 7 50 0 0 14 11 448

6 48 6 73 12 23 19 22 32 18 12 44 96 11 34 8 6 7 5 476

7 3 17 26 3 1 1 7 11 1 21 91

8 67 16 91 41 26 19 51 44 26 34 132 125 26 29 12 15 21 22 78 875

9 4 1 11 4 3 23 4 2 5 13 19 2 2 11 3 8 115

10 68 13 100 38 37 17 53 45 33 43 145 104 22 38 10 10 22 18 83 899

11 3 1 11 5 4 16 6 2 5 12 5 3 2 5 1 5 86

12 22 4 28 1 3 12 4 12 3 28 23 48 1 32 2 2 225

13 2 6 1 1 1 1 2 2 9 1 3 1 30

14 2 1 2 2 7

15 6 2 8 9 2 1 1 8 1 15 5 10 68

16 2 7 11 1 2 4 6 33

17 1 2 1 1 5

18 96 5 93 39 50 47 103 17 22 68 75 49 3 11 4 9 1 1 3 696

19 86 5 88 39 39 46 75 17 16 67 73 48 3 11 3 9 1 1 2 629

20 2 11 31 27 8 2 1 1 1 4 45 2 2 4 2 143

េំន្នួ្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្នួ្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្នួ្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្នួ្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្នួ្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្នួ្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្នួ្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្នួ្អ្នកជមៃពឺលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្នួ្អ្នកជមៃទឹឺ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្នួ្អ្នកជមៃពឺលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្នួ្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្នួ្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃពឺលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃពឺលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្នួ្អ្នកជមៃទឹឺ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្នួ្អ្នកជមៃពឺលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្នួ្អ្នកជមៃទឹឺ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ កំេអស់ាឺ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ គអេិសី
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022     រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្នួ្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃទឹឺ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃទឹឺ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ េារធំ ដំុប្រកវា៉ា ន្់
កាង្ហអ
រអ្រ

ប្រកាអំ
ពាន យ

ប្រកាអំ
សគុេះ

ប្រកសំ្វអ
ពេក

ប្រកូេ
មាស

ឱរា៉ា ល់
្នតូំ្េ

ប្រត្ពាំអលាា
រកា
រពកាេះ

រកា
រពទ្េ

រលំាអ
េក

រលំាអ
ង្សន្

ប្រត្ពាំអ
ពជារ

ប្រត្ពាំអ
គអ

ថ្ប្រេជមាូ
មាន្អ្អគ

មន្ទីរពេទ្យ
ពខត្តកំេអស់ាឺ

េលលិ៍ស
សំពរាអ
សំបូរ

សរុប
ទំអអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

2 212 208 281 188 297 251 243 352 287 186 266 139 230 235 335 4764 202 256 8932

3 138 215 81 95 92 48 38 108 42 40 123 71 53 200 152 29 121 39 1685

4 1111 1088 1469 985 1556 1312 1273 1840 1499 974 1390 728 1205 1230 1754 24920 1054 1339 46727

5 17 33 17 18 16 14 6 33 2 10 34 8 4 41 5 3 26 3 290

6 10 18 18 5 16 2 10 6 7 10 29 12 5 15 5 7 9 3 187

7 5 2 6 2 3 2 3 3 10 2 1 8 2 10 1 60

8 40 51 23 20 20 9 14 11 3 10 40 13 10 47 27 7 30 6 381

9 4 10 8 4 2 6 2 4 2 3 12 4 12 1 7 1 82

10 25 40 22 14 26 10 12 13 20 10 35 17 7 35 33 14 19 3 355

11 5 8 5 4 1 2 3 3 2 8 3 7 1 2 4 58

12 16 5 3 9 2 1 17 2 10 2 4 4 2 1 2 80

13 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 15

14 1 4 1 2 1 1 10

15 2 2 2 3 2 1 11 4 4 1 3 6 1 42

16 1 1 1 1 1 1 6

18 43 62 8 16 4 1 8 72 3 23 30 7 19 19 8 4 14 4 345

19 32 31 7 15 2 1 7 67 2 22 28 6 13 19 7 4 11 4 278

20 2 5 5 1 1 4 1 7 2 3 2 3 2 38េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ កំេអស់ាឺ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ កំេអស់ាឺ
ចាប់េី៖ 01-Jan-2022      រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃពឺលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃទឹឺ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន ំកនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃពឺលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន ំកនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃពឺលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្់ស្វា ន្

អ្នកជមៃពឺលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃទឹឺ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃពឺលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃទឹឺ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃទឹឺ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្់ស្វា ន្

អ្នកជមៃទឹឺ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ ដំណាកច់ាន្់ ដំុខាិត្ ពជើអរាស់ស្វមគគី អ្ន្លអ់ថ្ប្រជ ដំណាកស់្វា េ់ ពកសមកាន្ត
ប្ររេទ្អ

មពនារុអពរឿអ មន្ទីរពេទ្យបង្អែក
 ឧដុអគ

វាអំប្រេេះង្ប្រស អ្មលំាអ សរុប
ទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 2 2 1 9
2 196 351 209 156 190 255 169 1545 215 138 3424
3 125 155 151 170 149 128 186 10 153 23 1250
4 1027 1838 1092 815 993 1335 884 8082 1124 721 17911
5 12 13 33 30 9 11 23 0 18 4 153
6 18 17 16 15 19 26 52 24 9 196
7 4 7 10 5 4 1 6 2 2 41
8 23 23 24 35 38 26 38 4 32 5 248
9 2 2 4 2 2 1 3 6 2 24
10 103 117 115 105 111 106 130 8 117 10 922
11 5 10 22 16 2 9 12 13 1 90
12 1 2 5 37 1 18 2 66
13 1 1 6 7 1 16
14 2 1 3
15 1 16 2 2 1 22
16 3 1 4 1 9
18 9 9 26 83 35 11 54 1 8 4 240
19 8 9 23 80 30 10 41 1 7 3 212
20 3 3 31 35 2 5 1 3 2 85េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្
អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ កំេអស់ាឺ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ឧដុអគ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022         រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា
ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្
អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ រឡាត្់ សំពរាអរដំួល ង្ប្រត្អប្រត្យឹអ មន្ទីរពេទ្យបង្អែក ប្រត្ពាអំប្រកឡអឹ មហាសំ្វអ មតិ្តភាេកមាុជា ជប៉ាុន្េំបក់ សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 2 1 5

2 397 167 281 219 228 156 1448

3 131 46 123 162 156 28 646

4 2077 873 1470 1148 1190 816 7574

5 63 11 24 46 33 5 182

6 48 19 47 41 34 11 200

7 21 8 19 7 10 2 67

8 61 22 61 95 54 15 308

9 23 5 22 21 13 2 86

10 64 25 60 100 61 14 324

11 24 5 13 18 14 2 76

12 14 9 15 19 12 69

13 3 1 3 3 2 1 13

14 2 1 3

15 18 2 11 5 5 41

16 2 1 7 5 2 17

17 1 2 3

18 42 17 39 35 33 8 174

19 41 16 37 27 28 7 156

20 3 3 6

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ កំេអស់ាឺ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ្នំប្រសួេ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022       រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ បលល័អគ
ារាយ
ណ៍្

បឹអ ឈូកខាេ់ ពេើអពដើអ េុអដូអ កំេអង់ា ប្រកវា៉ា លែក់ េប្រអ ប្រាស្វទ្ ប្របពរអ
ប្រសេះ
បនាទ យ

ប្រសពៅ រអំពោក ទី្ពពា ពរន ត្ជំុ ពប្រទ្ៀល
ារាយណ៍្-
សន្ទុក

រអំ
ប្រកសំ្វអ

ពប្រគើល
សរុប

ទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

2 243 180 141 192 158 179 138 233 179 153 138 137 198 135 151 174 196 3247 267 181 6620

3 167 91 118 45 92 89 102 202 106 95 197 51 96 286 84 80 169 0 73 127 2270

4 1270 944 739 1005 827 938 719 1220 935 801 723 715 1038 704 792 908 1026 16986 1399 947 34636

5 71 19 37 4 29 28 12 85 44 91 72 8 111 80 17 33 100 0 22 42 905

6 34 25 24 10 12 17 18 31 23 7 29 15 5 32 17 19 22 11 13 364

7 11 3 2 2 10 5 8 3 3 2 2 7 2 1 13 2 76

8 67 21 15 10 8 11 31 28 33 25 43 10 18 62 13 29 40 25 43 532

9 35 7 4 2 3 3 3 8 32 9 1 6 18 6 27 3 12 179

10 129 69 89 32 55 73 76 97 68 73 82 21 28 157 51 67 101 60 95 1423

11 39 17 16 3 13 20 9 9 22 71 13 3 12 35 9 13 50 15 32 401

12 15 5 27 7 4 4 1 37 10 1 95 24 23 79 14 3 11 1 361

13 3 4 1 14 2 22 3 10 13 4 76

14 2 1 3 1 2 1 4 5 1 1 21

15 9 1 14 3 2 43 13 1 55 4 40 30 4 4 34 4 261

16 2 2 1 1 10 1 21 3 13 16 2 1 73

17 7 1 8

18 58 16 43 20 36 34 24 101 62 39 152 42 73 164 43 40 121 5 13 1086

19 58 16 38 19 31 28 23 93 62 36 151 40 60 154 43 39 107 5 12 1015

20 14 4 1 1 102 8 1 29 30 190

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ កំេអធំ់
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ារាយណ៍្-សន្ទុក
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022       រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ បនាទ យពស្វទ អ េំណាពប្រកាម េំណាពលើ ដូអ មាប្រកអ ពស្វទ អ សពមតេឪប្រកយាស្វប្រោម ប្រទ ប្របឡាយ សំពប្រពាេ សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 2 1 1 9

2 225 148 178 223 163 230 197 162 280 151 1957

3 172 102 123 66 31 215 110 93 46 16 974

4 1178 772 929 1164 851 1201 1028 846 1463 791 10223

5 125 26 119 22 16 112 88 24 29 13 574

6 28 13 11 19 7 28 13 5 15 7 146

7 41 8 18 13 5 22 3 5 17 9 141

8 39 21 14 29 6 66 15 14 21 8 233

9 43 14 24 14 6 50 10 7 22 10 200

10 79 36 32 37 6 122 20 54 29 11 426

11 39 14 21 10 3 50 10 9 13 7 176

12 34 23 22 11 26 11 4 3 134

13 3 1 9 2 1 3 8 1 1 29

14 2 1 4 1 2 1 11

15 41 1 35 3 6 9 49 3 1 4 152

16 4 5 2 20 1 32

17 2 1 2 5

18 101 91 41 4 17 25 81 63 11 8 442

19 76 86 32 3 10 18 74 59 8 6 372

20 63 3 1 8 4 79

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ កំេអធំ់
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ពស្វទ អ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022        រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ អ្អគ្ នំតូ្េ េំបីុ ដំបូកខាស់ ដាន្ពោម ពដើមដូអ ប្រប្នំ សំឡាញ សំពរាអពលើ រនី្ ប្រត្ពាអំស្វលា មន្ទីរពេទ្យបង្អែក អ្អគរជយ័ េត្តអ្អគ សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

2 138 146 175 160 118 155 105 189 258 154 1565 197 3360

3 114 112 47 48 56 100 16 80 222 30 1 148 974

4 724 764 918 837 618 811 549 989 1347 807 8187 1029 17580

5 13 20 4 8 7 13 14 8 27 3 4 121

6 15 8 7 13 7 25 10 27 49 3 1 10 175

7 2 2 2 6 1 5 1 19

8 27 8 13 13 18 2 27 69 8 1 30 216

9 4 4 1 13 1 23

10 84 75 37 34 38 69 8 63 163 21 1 121 714

11 7 11 2 7 3 9 8 7 16 3 2 75

12 9 1 5 7 10 14 3 12 7 2 3 73

13 3 2 2 1 2 3 2 3 1 19

14 1 1

15 1 2 2 1 2 2 7 2 3 22

16 4 3 2 1 10

17 1 1 2

18 40 48 17 25 34 41 13 39 42 9 1 10 319

19 36 32 16 22 32 39 11 35 41 8 1 9 282

20 27 2 2 9 10 2 1 36 1 1 3 94

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ កំេត្
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ អ្អគរជយ័
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022     រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ េំការអ្ណ្តូ អ េំការពៅស ូ ជពយា សាឺ ស្វា យមាស រអុ្អ រប្របុក ដូន្ធី រអំប្រត្អ់  បុសខនុ រ លាា ពលើ ស្វា យទប សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 1 7

2 97 102 199 147 58 120 88 125 140 542 222 171 2011

3 109 37 30 67 23 48 21 49 27 153 33 15 612

4 505 532 1041 769 305 627 460 656 731 2837 1160 893 10516

5 15 3 8 21 5 16 1 11 3 31 22 1 137

6 1 26 10 9 12 3 1 18 3 39 1 2 125

7 1 1 3 1 1 2 2 11

8 14 16 12 14 5 3 2 8 6 23 5 3 111

9 3 5 5 3 3 1 1 1 7 29

10 49 19 19 23 17 28 6 33 12 104 12 4 326

11 6 1 3 7 3 1 7 2 22 11 63

12 6 3 2 7 2 3 10 1 34

13 2 1 1 1 1 1 1 1 9

14 1 1

15 1 1 2 6 10

16 1 1 1 3

17 1 1

18 41 18 11 43 11 15 15 1 34 10 1 200

19 27 16 11 43 11 9 14 1 34 9 1 176

20 14 5 1 41 4 7 16 88

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ កំេអច់ាម
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ េំការពលើ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022        រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ អ្អគរាន្ ពាមជីកអ ង្ប្រេកប្រកពៅ សូរគអ ពចច រាយា៉ា យ រកាអារ ពតត មន្ទីរពេទ្យបង្អែក
 កអមាស

សរុប
ទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8

2 153 200 150 154 149 198 237 0 1241

3 1 0 1 0 0 3 0 0 0 5

4 800 1048 786 808 778 1034 1240 0 6494

5 0 0 0 0 1 0 0 1

6 1 1 1 3

8 1 2 3

10 1 2 3

12 1 1

18 1 1

19 1 1

20 1 1

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្៍<១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ កំេអច់ាម
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ កអមាស
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022    រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ អ្អគប្របង្ប្រស ថ្ប្រជធំ កំេអប់្ររេ ប្រមាម មុខដា ប្រត្ពាអំពតត ប្រកសំ្វអ េង្កន្តី ជីកដី ដូអ អំ្េិល សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 6

2 170 276 253 154 146 142 163 140 125 171 200 1940

3 93 206 105 53 74 42 80 51 3 27 101 835

4 891 1442 1325 808 763 744 855 735 656 892 1046 10157

5 36 86 33 3 33 4 10 16 1 2 14 238

6 16 32 31 10 7 21 13 11 2 6 18 167

7 7 9 17 2 4 2 1 2 1 3 48

8 22 43 39 14 26 22 26 19 13 27 251

9 7 10 20 1 11 2 1 4 2 4 62

10 58 159 71 39 55 35 64 35 1 21 66 604

11 13 55 22 1 16 2 9 8 1 2 7 136

12 23 49 8 13 16 13 4 9 1 2 35 173

13 3 4 2 4 1 7 21

14 6 4 2 1 13

15 19 6 3 8 1 1 5 1 5 49

16 4 2 3 8 17

18 50 130 49 42 57 30 45 28 2 3 69 505

19 48 112 46 40 57 24 34 27 2 3 66 459

20 8 7 4 8 5 12 1 20 14 79េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ ស្វា យពរៀអ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ រមាសង្ហក
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022    រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ ពប្រេស  ពមសងៃក ថ្ប្រេអ្អគុញ ថ្ប្រេគគីរ ស្វា យរយាន្ ពរន ត្ ទ្ួលសតី ង្ខសប្រត្ ប្រេកពមទស ាទី្ ាេតិ្ េង្េត្ សំឡី សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 1 7

2 112 85 270 78 159 119 156 168 153 78 325 129 121 1953

3 31 111 123 62 39 59 23 20 28 16 49 21 80 662

4 585 444 1415 407 833 624 815 878 799 408 1700 676 634 10218

5 5 22 9 5 7 9 4 3 3 5 3 1 7 83

6 13 20 18 12 23 13 10 6 17 8 22 9 171

7 3 3 3 1 4 1 2 3 4 1 1 26

8 6 9 24 10 10 12 2 5 9 4 25 6 22 144

9 1 2 3 2 2 1 2 1 1 15

10 11 70 73 34 16 30 12 5 13 6 27 12 54 363

11 1 8 2 1 5 3 1 1 2 2 3 29

12 5 18 7 8 8 7 3 4 3 5 4 72

13 5 1 3 1 1 1 2 1 3 1 19

14 1 1 1 1 1 5

15 2 5 3 1 3 1 1 2 3 1 22

16 1 1 1 1 1 5

17 1 2 3

18 21 34 20 27 22 33 12 5 20 3 21 1 13 232

19 20 31 20 25 20 32 11 5 20 3 20 1 12 220

20 7 6 6 3 3 4 2 31

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ ស្វា យពរៀអ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ជី្ូ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022     រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg
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ល.រ អ្អគរសូ ពប្រកាលពោ ប្រគួស ស្វា យធំ រសួស េមលអ ពេក ដូន្ស ាស្វក់
ម.បង្អែក 
ស្វា យប្រជំ

សអឃ័រ ស្វា យយា ស្វា យពរៀអ សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 5

2 162 261 287 151 129 147 233 280 155 242 237 147 241 2672

3 23 33 14 18 28 3 2 6 25 3 42 9 14 25 245

4 846 1364 1500 790 673 769 1219 1465 809 1268 1237 769 1258 13967

5 0 4 0 0 4 1 1 1 0 2 2 4 19

6 8 21 10 9 11 2 4 9 1 37 2 8 12 134

7 1 1 1 1 1 1 3 9

8 9 27 10 11 18 1 1 3 5 1 31 5 8 16 146

9 4 1 1 1 2 3 12

10 15 27 13 15 20 2 1 3 20 2 33 7 11 13 182

11 3 1 1 1 1 7

12 3 1 1 1 2 3 1 1 4 17

13 1 1 2

15 2 1 1 2 6

16 1 1

18 1 2 4 11 2 2 1 1 2 11 1 2 6 46

19 1 1 4 11 2 2 1 2 11 1 2 6 44

20 12 3 1 1 1 3 2 23

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ ស្វា យពរៀអ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ស្វា យពរៀអ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022   រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ
មណ្ឌ លសុខភាេ

 ថ្ន ធនអ់
មណ្ឌ លសុខភាេ

 េក
មណ្ឌ លសុខភាេ
 កពណ្ដ ៀអរាយ

មណ្ឌ លសុខភាេ
 ញរ

មណ្ឌ លសុខភាេ
 េអទឹ្ក

មណ្ឌ លសុខភាេ
 ប្រេេះេនាល

មណ្ឌ លសុខភាេ
 សំពយា៉ា អ

មណ្ឌ លសុខភាេ
 បុសមន្

មណ្ឌ លសុខភាេ
 េង្េត្

មណ្ឌ លសុខភាេ
 ស្វា យរពំារ

សរុប
ទអំអ្ស់

1 2 1 1 1 1 1 1 8
2 305 248 285 247 99 203 138 169 162 281 2137
3 7 66 128 40 48 37 18 26 11 38 419
4 1594 1296 1492 1292 518 1063 719 884 845 1468 11171
5 1 6 11 2 9 4 1 2 7 1 44
6 4 32 45 21 20 21 10 11 11 29 204
7 5 8 2 5 5 1 1 7 34
8 4 44 62 30 35 19 14 16 5 15 244
9 1 6 7 2 8 4 1 7 36

10 5 48 83 29 35 28 16 21 5 17 287
11 1 4 5 1 4 3 1 3 22
12 56 6 2 10 3 9 86
13 2 1 3
15 4 4
16 1 1
18 2 66 2 2 10 1 11 9 24 127
19 1 63 1 2 10 1 9 9 24 120
20 25 2 3 1 31

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg
េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្
អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ
េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ ស្វា យពរៀអ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ស្វា យទប
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022   រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា
ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្
អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ ឈូកស ពប្រេស ប្រកាអំលាា លង្អាក ស្វលាពលខប្រាំ ពកាេះងកូ េ កំេអប់្រត្ឡាេពលើ រពជស ធលកពេៀន្ ង្សប ស្វា យ ស្វា យជុក អំ្េិលទឹ្ក សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 2 6

2 0 0 147 180 262 119 187 253 172 128 293 279 161 2181

3 22 5 28 38 140 8 42 14 21 7 102 58 18 503

4 0 0 768 942 1370 625 976 1324 900 670 1535 1458 844 11412

5 1 3 2 15 9 10 3 1 2 18 4 2 70

6 16 4 24 20 77 9 27 11 18 5 65 30 11 317

7 2 1 4 4 6 1 2 2 13 3 38

8 17 5 18 21 103 8 26 7 14 6 29 8 10 272

9 1 2 1 9 6 6 1 11 1 38

10 19 3 21 29 108 8 28 10 18 7 75 37 13 376

11 1 2 2 9 5 5 1 2 13 3 2 45

12 1 2 1 1 5

13 1 1

15 1 1 2

16 1 1

18 1 4 1 11 7 24

19 1 3 1 11 7 23

20 1 1 2 4

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ កំេអឆ់្ន អំ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ កំេអប់្រត្ឡាេ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022     រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ កំេអេំ់លអ ពកាេះេូរាម ង្ប្រេករមាក់ សន្លុអ េហិារសួគ៌ េុកឬសសី ង្ប្រេកប្របសប់ ង្ប្រេកហលួអ ង្ប្រេកអំ្េិល រការជន្លីអ សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 5

2 206 147 173 261 151 152 289 143 163 1685

3 11 43 55 42 8 8 4 1 12 184

4 1077 770 904 1368 788 794 1513 749 854 8817

5 2 14 7 8 3 2 4 40

6 13 46 53 31 9 9 4 1 13 179

7 2 13 7 7 3 2 4 38

8 10 39 50 35 6 8 2 12 162

9 2 14 7 7 3 2 3 38

10 3 30 42 33 5 6 1 11 131

11 1 9 4 4 1 1 4 24

12 3 3

15 1 1

18 1 1 3 1 2 8

19 1 3 1 2 7

20 2 1 2 3 8

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ កណាត ល
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖ ខាេ់កណាត ល
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022    រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ

េំន្ួន្មតិ្តអ្បរ់មំតិ្តប្រតូ្េាន្េុេះកិេចសន្ា

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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ល.រ ពប្រជាយងា ដំរអុីអ កញ្ជ រ ខាេ់អ្ង្ណ្ត ត្ េប្រអ េំបក់ រព ៉ា ង្ប្រេកប្របសេា សរុបទអំអ្ស់

1 1 1 1 1 1 1 6

2 175 197 236 109 153 113 221 197 1401

3 69 3 108 0 13 1 0 3 197

4 913 1030 1234 571 799 590 1157 1032 7326

5 37 0 22 0 2 1 0 62

6 71 3 109 14 197

7 41 25 2 1 69

8 65 3 105 12 185

9 35 22 2 1 60

10 51 3 84 11 1 150

11 27 13 1 41

12 5 21 2 1 29

13 4 4

14 1 1 2

15 4 11 15

16 2 1 3

17 2 2

18 14 3 61 2 1 81

19 14 3 55 1 1 74

20 6 3 69 2 1 81

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ>140 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករពប្រកាយហូបអាហារ > 180 mg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក>180 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវាមាន្ជាតិ្សករមុន្ហូបអាហារ 126 - 140 mg

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសឈាមមាន្ពេជជបញ្ញជ ាន្ទិ្ញថ្ន កំនុអរយៈពេល៣ង្ខេុអពប្រកាយ

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 141 - 160 mm Hg

េំន្ួន្អ្នកជំអឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្សីុសតូលីក 161 - 180 mm Hg

ពប្របវា៉ាឡអអ់្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមង្ដលាន្ា៉ា ន្ស់្វា ន្

អ្នកជមៃឺពលើសឈាមកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺពលើសសមាា ធឈាមងាីាន្េុេះពឈាា េះកនុអអំ្ឡុអពេលរាយការណ៍្ពន្េះ

េំន្ួន្អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមកំេុអពប្របើពសវា មាន្លទ្ធអលពសវាមន្ទីរេិពស្វធន្<៍១២ង្ខ

DASHBOARD REPORT

ពខត្ត៖ ប្រកពេេះ
ប្រសុកប្របតិ្បត្ដិ៖  លូអ
ចាបេី់៖ 01-Jan-2022   រហូត្ដល់៖ 31-Dec-2022

សូេនាករ
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អ្នកជមៃឺទឹ្កពនាមង្អែមង្ដលកំេុអពប្របើប្រាស់ពសវា
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