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សេចក្តីស្តើម INTRODUCTION 

ឆ្ែ ំបន្ោះ គឺាឆ្ែ ំទី១៣នន្រាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំរបស់អងគ
ការមណឌ លព័ត៌្មាន្ជំងឺ ម.ព.ជ។ មណឌ លព័ត៌្មាន្ជំងឺ ម.ព.ជ 
ាអងគការប្ៅរដ្ឋា និាលបៅកមពុា ភ្ែលមាន្បរលបំណង
ជ្មុញអែកមាន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែម ឬជំងឺបលើសសមាព ធឈាម
ឱយទទូលាន្ការ្គប់ ្គងជំងឺពួកបគាន្្បបសើរប ើង។ 
រាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំមុន្ៗ អាចរកាន្បលើបគែទំព័ររបស់
អងគការបៅwww.mopotsyo.org។ 

រាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំ២០១៨បន្ោះ ្ត្ូវាន្សបសរកែុង
លកខខណឌ ្បឹងភ្្បងា្កុមនន្បុគគលិកអងគការ ែឹកោំបដ្ឋយ
ភ្អែកកមមវធីិនន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ អែក្គប់្គងតាមភ្អែក
នី្មួយៗ និ្ងរែាាលនន្កមមវធីិ ាន្រមួចំភ្ណកតាមជំពូក និ្ង
ភ្អែករបស់ពួកបគបរៀងៗខលួន្។ មាតិ្កានន្រាយការណ៍ គឺភ្អែក
បៅបលើការវភិាគកំណត់្្តា នន្សកមមភាពការងាររបស់កមមវធីិ 
ភ្ែលព័ត៌្មាន្មួយភាគធំែកស្រសង់ពីមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យ របស់ 
ពួកបយើង។ មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យបន្ោះ រមួមាន្ទិន្ែន័្យអែកជំងឺ
របស់អែកជំងឺរុានំរ ៉ៃភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះាង ៣៧,០០០ោក់ 
ាន្្បមូលបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅបពលកន្លងមក។ វាមាន្ ទិន្ែ 
ន័្យភ្ែលាន្ពីការប្បើ្ាស់បសវាបវជជោស្រសាអងភ្ែរ។ 

កែុងរាយការណ៍្បចំឆ្ែ ំ២០១៨ ាែំបូងពួកបយើង
បធវើការបងាា ញរាយការណ៍សបងខប។ ខលឹមោរបន្ាគឺជំពូកមាន្
ចំណងបជើង "សមាែរណកមម" ភ្ែលពិភាកាអំពីឧបសគគនន្
ការបញ្ចូ លបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា កែុង្បព័ន្ធភ្ថរកាសុខភាព 
ោធារណៈភ្ែលមាន្ស្រោប់ កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិសុខានិាល។  

បោទ ប់មក បយើងបលើកយកតាមជំពូកៗនន្ការរកី
ចប្មើន្ ភ្បបបរមិាណវស័ិយភ្ែលបងាា ញពីការបន្ា និ្ងការ
ព្ងីកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា បសវាបវជជោស្រសា និ្ងែិរវត្ថុពីមួយ
ឆ្ែ ំបៅមួយឆ្ែ ំ។ 

បន្ាបោទ ប់ បយើងពិនិ្ត្យបមើលបលើែំបណើ រការបៅមុខនន្
សមាសភាគសំខាន់្ៗ នន្្បព័ន្ធភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉្ៃ ត្ូវាន្បបងកើត្។ 
សមាសភាគទំងបោោះគឺ មិត្ាអប់រមិំត្ាាធន្ធាន្ស្មាប់សុខា
និាល សកមមភាពបលើកកមពស់ការយល់ែឹង រកប ើញ និ្ងចុោះ
បឈាម ោះអែកជំងឺថមី ការតាមដ្ឋន្ពួកបគ សកមមភាពបសវាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្ បសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងបសវាមូលនិ្ធិបងវិលឱសថ។  

This is the 13th annual report of 

MoPoTsyo Patient Information Centre, a 

Cambodian NGO aiming to empower 

Cambodians with diabetes or 

hypertension to get more control over 

their disease. It began operations in 2005. 

Earlier annual reports can be found on the 

NGO website at www.mopotsyo.org. 

This annual report 2018 was written as a 

group effort by the NGO staff, led by the 

Program Deparment. Heads of 

Departments and their administrative 

staff contributed individually with chapters 

and segments related to their own 

departments. The report's content is 

based on analysis of program activity 

records, most of which are in our 

database. This database contains patient 

data of more than 37,000 registered 

chronic patients, collected over time by 

our Peer Educators. It also has data 

generated from their use of medical 

services.  

In this Annual Report 2018 we first 

present a Report Summary. This is 

followed by a chapter called "Integration" 

that raises some challenges with the 

integration of the Peer Educators 

Networks with the existing public health 

care system inside the Operational 

Districts. 

Then follows a chapter on the quantitative 

aspects of continuation and expansion of 

peer educator networks, the medical 

services utilization and financing of the 

NGO in a historical perspective. 

We review progress of the main 

components of the chronic care system 

which has been created.  These 

components are the peer educators as 

human resources for health, the raising 

awareness, finding and registering new 

patients, their follow-up, the laboratory 

activities, the medical consultations, and 

the revolving drug fund.   
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បែើយបោទ ប់មកបទៀត្ គឺបមើលបលើការវវិត្ានន្លទធអល
ភ្អែកសុខភាពរបស់អែកជំងឺភ្ែលមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងកំពុងប្បើ
្ាស់បសវារបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

បោទ ប់មកគឺ បមើលបលើការវវិត្ានន្កមមវធីិបណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ាតាមបខត្ា និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិសុខានិាលនី្មួយៗ។  

ចុងប្កាយ បយើងនឹ្ងអាល់នូ្វព័ត៌្មាន្បចចុបបន្ែភាព រមួ
ទំងការងារស្រោវ្ាវវទិាោស្រសា ភ្ែលបយើងាន្នឹ្ងកំពុង
សែការាមួយោថ ប័ន្អប់រោំោ កែុងបំណងបលើកកមពស់
្បព័ន្ធភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ៃ និ្ងការបាោះពុមពអាយ។ 

Then we look at health outcomes overall. 

Then follows a review of the progress by 

province and Operational Districts. 

Lastly, we provide an update on progress 

with regards to research that we work on 

with academic institutions, with the aim to 

improve our chronic care system, and 

related publications. 
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របាយការណ៍េសងេប SUMMARY OF THE REPORT 
 

បៅកែុងឆ្ែ ំបន្ោះ បយើងមិន្ាន្បធវើការព្ងីកបណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ា បៅកាន់្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមីបោោះប ើយ បដ្ឋយបយើង
ាន្បធវើការព្ងីកការអាល់បសវាបៅតាមមូលដ្ឋា ន្សុខានិាល
ោធារណៈកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិភ្ែលមាន្កមមវធីិស្រោប់។ បយើង
ាន្ចប់បអាើមព្ងីកបសវាភ្ថទំសុខភាពបឋម ភ្ែលស្មប
ស្មួលបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា បៅកាន់្ក្មិត្មណឌ លសុខភាព 
ប៉ៃុភ្ន្ាាមណឌ លសុខភាព ភ្ែលមាន្បុគគលិកក្មិត្បវជជបណឌិ ត្ 
និ្ងមិន្មាន្មណឌ លសុខភាពប្ចើន្ប ើយ ភ្ែលមាន្បុគគលិក
ាបវជជបណឌិ ត្។ 

បរលបំណងរបស់បយើង គឺចង់ស្មួលែល់អែកជំងឺ
រស់បៅឆ្ា យពីមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ឱយពួកបគអាចទទួលាន្បស
វាភ្ថទំសុខភាព្បបសើរាងមុន្។ ប្ៅពីការព្ងឹងកមមវធីិ 
បយើងាន្បធវើការព្ងឹងភ្អែក្គប់្គង កែុងោថ ប័ន្អងគការរបស់
បយើង ាពិបសសបលើភ្អែក្គប់្គងែិរញ្ញវត្ថុភ្ែលាបរល
បំណងសំខាន់្មួយរបស់បយើងអងភ្ែរ។ 

សមាជិករបស់បយើង គឺាអែកជំងឺភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះ 

បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ បយើងមិន្ាន្បធវើការភ្ចកបត្សាទឹក
បោមប ើយ ប៉ៃុភ្ន្ាបយើងបៅភ្ត្បន្ាទទួលាន្សមាជិកថមីសរបុ
្បមាណ៤,១០៥ោក់ កែុងបោោះមាន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម
ចំនួ្ន្៣,៥៤២ោក់ អងភ្ែរ។ 

តាមរយៈ្បនពទិន្ែន័្យអងគការម.ព.ជ ោែំណ្តច់ភ្ខធែូ 
ឆ្ែ ំ២០១៨ ាន្បងាា ញថា ២៥%នន្សមាជិកកំពុងបន្ាប្បើបស
វាគឺា សមាជិកាន្ចុោះបឈាម ោះកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ និ្ង្បមាណ
៧៥%បទៀត្ ាសមាជិកភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះបលើសពី ១ឆ្ែ ំមក
បែើយ។ សមាជិក្បមាណ២/៣ ាស្រសីា។  

Instead of expanding into new provinces 

and operational districts, we expanded 

our service locations inside several 

operational districts where we are 

working with the peer educator networks 

and already are organizing services at 

the Referral Hospital. We began to set-up 

an additional service at a Health Center 

in the same OD. We did this at some 

Health Centers where there is a Doctor 

working. That is still quite rare.   

The objective is to make it easier for 

patients who live far away from the 

Referral Hospital in the OD to have 

access to their medical services. Also, by 

expanding we strengthen the ability of 

our NGO to sustain ourselves financially, 

which is also an important goal of our 

NGO. 

Our Members are the registered 
patients: 

Although we did not conduct Urine Strip 

distribution during 2018, more than 4,105 

new patients registered and among 

them, there are 3,542 patients with 

diabetes. 

Our database per 31-12-2018 shows that 

25% of our active patients are registered 

during 2018, while 75% have been active 

member of MoPoTsyo for more than 1 

year already. Roughly 2/3 of our active 

members are women. 

របូភាពទី 1៖ អាយុកាលសមាជិកភាពនន្សមាជិកភ្ែលកំពុងប្បើបសវា Num. of active members by years of membership 
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ការប្បើ្ាស់បសវាបដ្ឋយសមាជិក៖ 

បសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសា៖ បយើងទទួលាន្
ការបធវើបត្សាចំនួ្ន្៧,១២៦ែង ភ្ែលប្បើបដ្ឋយសមាជិកចំនួ្ន្
៤,៩៨៤ោក់។ តួ្របលខបន្ោះ មាន្ន័្យថា មាន្សមាជិក
្បមាណ៤០% ាន្បូមឈាមបធវើបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោ
ស្រសាប្ចើន្ាងមួយែង/ឆ្ែ ំ។ មា៉ៃងបទៀត្ មាន្សមាជិកភាគតិ្ច
ភ្ែលាន្ប្បើបសវាបន្ោះ។ ្បសិន្បបើប្បៀបបធៀបនឹ្ងសមាជិក
កំពុងបន្ាប្បើបសវាសរបុ។ បយើងាន្នឹ្ងកំពុងពា ោមបធវើ
ោ៉ៃងណ្ត ឱយសមាជិកាន្ប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោ
ស្រសាបន្ោះ ោ៉ៃងតិ្ចមួយែងកែុងមួយឆ្ែ ំ។ ាក់ភ្សាងកែុងឱកាស
្បជំុបុគគលិក្បចំោចុងឆ្ែ ំ២០១៨ បយើងាន្សប្មចបញ្ចុ ោះ
ត្នមលបត្សាHbA1C ពី៧.៥ែុល្លល រ មក្តឹ្ម៥.០ែុល្លល រ។ 

ចំប ោះ បសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាបន្ោះ បយើង
មាន្្បព័ន្ធ្ត្ួត្ពិនិ្ត្យគុណភាពនអទកែុងា្បចំ និ្ងទទួល
ាន្ការ្ត្ួត្ពិនិ្ត្យគុណភាពពីខាងប្ៅ តាមរយៈចូលា
សមាជិក ONE WORLD ACCURACY ា្កុមែ ុន្ជំោញ
្ត្ួត្ពិនិ្ត្យគុណភាពនន្្បបទសកាណ្តដ្ឋ(EQAS)។ មាន្ 
មន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាមួយចំនួ្ន្បទៀត្បៅកមពុា ែូចា
មន្ទីរពិបោធន៍្ បវជជោស្រសាាតិ្នន្វទិាោថ ន្សុខភាពោធារ
ណៈ ាន្ចូលរមួាសមាជិក។ EQAS ាន្បងាា ញថា គុណ
ភាពលទធអលបត្សារបស់បយើង សថិត្កែុងចបោល ោះ្ប្កតី្ ាលទធ
អលទទួលយកាន្។ 

ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺ៖ លទធអលនន្ការប្បើបស
វាពិប្រោះជំងឺបៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ ភាគប្ចើន្បធវើប ើងបៅ១៣
មន្ទីរបពទយបភ្ងែក/មណឌ លសុខភាពរបស់រែា កែុងបោោះមាន្ ២ទី
តំាងាមណឌ លសុខភាព ែូចាន្បងាា ញកែុងរបូខាងប្កាម។ 
ភាគប្ចើន្(៨៦%) នន្អែកប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺប្ៅគឺ 
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម។ ចំភ្ណកអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម 
ភ្ែលរម ន្ទឹកបោមភ្អែមមាន្្តឹ្ម១៤%ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ កែុងឆ្ែ ំ
២០១៨ បយើង មាន្សមាជិកប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺប្ៅ
្បមាណ ៨,៦៤១ោក់ ្ត្ូវា២៦,៣១៧ែង។ 

គួររលឹំកអងភ្ែរថា ោ ក់កណ្តា លឆ្ែ ំ២០១៧ បយើង
ាន្បធវើការបអទរការពិប្រោះជំងឺ បៅកាន់្មន្ទីរបពទយបភ្ងែក និ្ង
បវជជបណឌិ ត្ាបុគគលិករបស់មន្ទីរបពទយបភ្ងែកផ្ទទ ល់ ាអែកអាល់
បសវាពិប្រោះជំងឺប្ៅបន្ោះ។ ាទូបៅមួយទីតំាងមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែក្ត្ូវមាន្បវជជបណឌិ ត្ចំនួ្ន្០២ោក់ ភ្ែលរមួចំភ្ណកកែុង
ការអាល់បសវាពិប្រោះជំងឺាង ២៦,០០០ែងបន្ោះ។ 

 

Laboratory Service: The laboratory 

provided 7,126 lab profiles for in total 

4,984 cases. This means that about 40% 

of the users used the lab service more 

than one time during the year. More 

importantly however still too few patients 

use the lab service at least once per year, 

which we can see when we compare the 

4,984 users with the total number of 

active patients. We try to increase the 

proportion that uses the lab at least one 

time per year. During the staff retreat at 

the end of 2018, we decided to lower the 

price of the HbA1c test in 2019 from USD 

7.5 to USD 5 per test. 

We have of course the daily internal 

control system, but also the quality of our 

lab is being externally monitored through 

our membership of One World Accuracy, 

a Canadian professional External Quality 

Assurance System (EQAS) that we pay 

for, jointly with a few other laboratories in 

Cambodia, and in cooperation with the 

National Institute for Public Health 

(NIPH) in Phnom Penh. EQAS shows 

that our lab tests are within the normal 

ranges. So our lab test results are 

reliable.  

Medical Consultation: Most of medical 

consultations happened in 13 different 

referral hospitals and now also 02 health 

centers, see the list. The great majority 

(86%) of the cases who come for 

consultation are Diabetic, so the 

hypertension cases who are non-diabetic 

are about 14% only. 

The 8,641 consulted with the doctor 

26,317 times during 2018 in those health 

facilities. 

In the middle of last year (2017) we had 

handed over the responsibilities for doing 

the medical consultations to local 

hospitals and their doctors, see list on the 

left. In most locations there are 2 doctors 

who take of these 26,000 medical 

consultation cares.
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តាមរយៈការបអទរការងារពិប្រោះជំងឺប្ៅបន្ោះ អងគការ

ាន្បញ្ឈប់ការជួលបវជជបណឌិ ត្ជំោញ ពីមន្ទីរបពទយថាែ ក់ាតិ្
បៅនែំបពញ បែើមបីបធវើែំបណើ របៅកាន់្មន្ទីរបពទយបភ្ងែក/មណឌ ល
សុខភាពតាមមូលដ្ឋា ន្ទំងស្រសុងកែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ បវជជបណឌិ ត្
ទទួលបធវើការពិប្រោះជំងឺបន្ោះ ាន្ទទួលការបណាុ ោះបណ្តា ល
បភ្ន្ថមនូ្វបបចចកបទសពិប្រោះជំងឺស្មាប់ទឹកបោមភ្អែម និ្ង
បលើសសមាព ធឈាមចំនួ្ន្០២សាា ែ៍ បៅមណឌ លបវជជោស្រសា
សែគមន៍្ (Center of Hope)។ បរៀងរាល់បវន្ពិប្រោះ បវជជ
បណឌិ ត្ទទួលាន្្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបន្ាិចបន្ាួច ភ្ែលយកពី
ចំណូលភ្ចកប័ណណពិប្រោះត្នមល១២,០០០បរៀល ពីសមាជិកមក
ទទួលបសវាពិប្រោះមួយែង ាត្នមលមួយភ្ែលបញ្ចូ លបសវា
ែិរញ្ញបបទន្មន្ទីរបពទយ និ្ង្ាក់បលើកទឹកចិត្ា និ្ងសមាា រ
បប្មើការពិប្រោះជំងឺ បលើកភ្លងភ្ត្ឱសថបងវិលទុន្។ 

បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨បន្ោះ ត្នមលឱសថាមធយមបៅកែុងមួយ
បវជជបញ្ជជ  គឺ្បភ្ែល ៨៤៥បរៀល/នថា ឬ្បមាណ២៥,៣៥០ 
បរៀលកែុងមួយភ្ខ។ ប៉ៃុភ្ន្ាគមាល ត្ត្នមលពីបវជជបញ្ជជ មួយបៅបវជជ
បញ្ជជ មួយ គឺធំ(ែូចបងាា ញកែុងតារាង ភ្ែលាន្បងាា ញពីការ
ចំណ្តយបលើឱសថា្បចំនថា)។ ការចំណ្តយវាអាស្រស័យអង
ភ្ែរបលើត្្មូវការឱសថស្មាប់ភ្ថទំសុខភាព និ្ងលទធភាព
ចំណ្តយរបស់សមាជិក។ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺមិន្ធាល ប់
ទទួលាន្ការបលើកទឹកចិត្ាឱយបចញឱសថតិ្ច ឬប្ចើន្ប ើយ 
បដ្ឋយពួកបគមាន្អពា្កឹត្កែុងការបំបពញតួ្ោទីតាមវាិជ ជីវៈ
របស់ពួកបគ។ ការចំណ្តយបលើឱសថាមធយម (ពីករណីប្បើឱ
សថ ៦៩,២៤២ែង) គឺ២៨,៣៦២បរៀលកែុងមួយភ្ខ និ្ងាមួយ
មធយមគឺមាន្្រប់ឱសថ ៤មុខបអេងរែ ។

So we no longer hire private medical 
doctors from Phnom Penh who travel to 
remote hospitals to do this.  

With the 2-week refresher training by 

Center of Hope, the local doctors do it. 

They receive a small incentive per 

session, which is financed out of the 

12,000 riels fee that the patients pay, 

which finances the whole session 

(excluding medicines) including the 

hospital user fee.  

The average cost of medicines that these 

doctors prescribed in 2018 for the 

patients is 845 riels per day, which comes 

down to 25,350 Riels per month ($ 6.26 

with 1$ = 4050Riels), but the variation is 

wide as you can see in the figure below, 

showing the cost of daily medicines on 

the X-axis and the number of times it was 

prescribed on the Y-axis. The cost 

depends on whether the patient needs a 

lot of medicines and whether they can 

afford it. The doctors do not experience 

an incentive to prescribe a lot or a little. 

They can do their job professionally 

without financial pressure. Patients can 

decide to buy less than 30 days or more 

than 30 days of medication. The average 

amount spent (N=69,242 times) they 

bought in 2018 is 28,362 Riels (exactly 

$7), which is for 4 different drugs on 

average. 
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របូភាពទី 2៖ ត្នមលចំណ្តយបលើឱសថ្បចំនថាតាមបវជជបញ្ជជ  (បរៀល) Total in daily prescription cost (KHR) 

 

ាប្ចើន្ឆ្ែ ំមកបែើយ ករណីប្បើឱសថ(ប្ចើន្ាង 
១៣,០០០ ករណី) បៅភ្ត្ខពស់ាងករណីាន្បៅជួបាមួយ
បវជជបណឌិ ត្។ បយើងជួបការលំាក ប្ ោះមិន្អាចបងខំសមាជិក
ជួបាមួយបវជជបណឌិ ត្មុន្នឹ្ងប្បើ្ាស់ឱសថ បែើយបយើង
ាន្សន្ាាមួយ្កសួងសុខានិាលថា បយើងនឹ្ងភ្ណោំឱយ
សមាជិកបៅជួបាមួយបវជជបណឌ ត្ ោ៉ៃងតិ្ចណ្តស់ឱយាន្ 
០១ែងកែុងមួយឆ្ែ ំ។  

តាមអែកបធវើបរលន្បោាយ្កសួងសុខានិាល ចង់
ឱយអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមជួបាមួយបវជជបណឌិ ត្០១ែង កែុង០១
ភ្ខ ប៉ៃុភ្ន្ាអែកជំងឺ្ត្ូវការចំណ្តយបធវើែំបណើ រញឹកញាប់ និ្ងបពល
បវល្លបែើមបីជួយបវជជបណឌិ ត្អស់មួយ្ពឹក ឬមួយរបសៀលបៅ
មន្ទីរបពទយបភ្ងែក/មណឌ លសុខភាព។ ចំណ្តយគឺា ឧបសគគ
ោំឱយមាន្ភាពោទ ក់បសទើរ កែុងការជំរញុឱយអែកជំងឺជួបពិប្រោះ
រាល់ភ្ខ។ 

មាន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្ ១,០៨២ោក់ ាន្ប្បើ្ាស់ឱ
សថបដ្ឋយចក់អំាងស ុយលីន្ ឬពួកបគាន្ទិញអំាងស ុយលី
ន្្បមាណ៦,៤១៧ែងកែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ សមាជិកមាែ ក់ាន្
ចំណ្តយស្មាប់អំាងស ុយលីន្(ចំណុោះ១០ម.លនិ្ងសឺុរាងំ
ខាែ ត្២៩G ចំនួ្ន្១៥បែើម) ៣៣,០០០បរៀល។ ការចំណ្តយា
មធយមស្មាប់អែកប្បើ្ាស់អំាងស ុយលីន្គឺ ្បមាណ 
៦៥,៦២០បរៀល។ បរមិាណនន្ត្្មូវការប្បើអំាងស ុយលីន្ គឺខុ
សៗរែ ពីអែកជំងឺមាែ ក់បៅអែកជំងឺមាែ ក់បទៀត្។ ាទូបៅអែកជំងឺ
ប្បើអស់ចំណុោះ ១០ម.លស្មាប់រយៈបពលមួយភ្ខ ប៉ៃុភ្ន្ាក៏មាន្
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមខលោះប្បើបលើសពីបន្ោះ។ អែកជំងឺខលោះក៏្ត្ូវ
ទិញសឺុរាងំបភ្ន្ថម ្បសិន្បបើពួកបគប្បើសឺុរាងំប្ចើន្ាងបន្ោះ។

As has been the case for many years, the 
number of cases who bought medicines 
(more than 13,000 people) is much 
higher than the number of cases who 
went to see the doctor for medical 
consultation. We cannot force them but 
we promised the MoH that we will nudge 
them into seeing their doctor at least 
once per year. 

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

Among the medicine buyers there were 
1,082 Diabetic cases who bought insulin, 
in total 6,417 times. The patients pay for 
our insulin (in 10ml vials together with 15 
syringes of 29G) in total 33,000 riels per 
set ($8.25). The average amount an 
insulin buyer spends at the contracted 
pharmacy, when he/she comes to buy is 
65,620 riels ($16.20). The quantities of 
insulin needed vary individually, for some 
people a 10ml vial is more than enough 
to last one month, for others it is not. 
Patients can buy extra insulin-syringes if 
they want but 15 syringes per month 
seems to be ok for most. Only 213 times 
did patients buy extra syringes. When 
they did so (3%), they bought 24 syringes 
extra on average.

12%

32%

26%

15%

7%
4% 5%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

%

Cost on medicines per month

56,803 prescriptions in 2018

84 % Spent less than 



-7- 

ការតាមដ្ឋន្សុខភាពបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា៖ សំណំុព័ត៌្មាន្បៅ
កែុង្បព័ន្ធ្គប់្គងទិន្ែន័្យរបស់អងគការ ម.ព.ជ ាន្បងាា ញ
ថា អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ គឺាន្បៅជួបមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា បែើមបីតាមដ្ឋន្សុខភាពរបស់ពួកបគប ើងវញិ។ កែុងឆ្ែ ំ
២០១៨ ទិន្ែន័្យតាមដ្ឋន្របស់អែកជំងឺចុោះបឈាម ោះថមីគឺ ្បមាណ 
្តឹ្ម៤%ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ ប្ៅពីបន្ោះ គឺកំណត់្្តាតាមន្ដ្ឋន្បដ្ឋយ
សមាជិកចស់។ 

លទធអលចំប ោះសុខភាព៖ តួ្របលខ និ្ងសមាមា្ត្(កែុងបៅកែុង
តារាង) បងាា ញអំពីលទធអល នន្ការ្គប់្គងក្មិត្ាតិ្សករ
កែុងឈាម បដ្ឋយអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ។ កែុងជួរ
ឈរែំបូងបគ គឺាក្មិត្ាតិ្សករកែុងឈាមតាមរយៈការបត្សា
ាតិ្សករ្មាមនែ បៅបពលអែកជំងឺតាមដ្ឋន្សុខភាពាមួយ
មិត្ាអប់រមិំត្ា។ បយើងាន្កំណត់្យកភ្ត្សមាជិកភ្ែលាន្
តាមដ្ឋន្ោ៉ៃងតិ្ច៧ែង (គិត្ចប់ពីបពលចុោះបឈាម ោះ)។ 
្បសិន្បបើបយើងប្បើរបបៀបគណោHbA1C តាមរយៈាតិ្សករ
មុន្ែូបអាហារ ស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម្បបនទ២

(្បនព៖ Diabetes Care page1050 volume37, April 2014)។ 
អែកជំងឺអាចមាន្ HbA1C ចបោល ោះ ៧% បៅ ៧.៥% ភ្ែលា
ក្មិត្មួយមិន្អា្កក់បទ ស្មាប់ក្មិត្អាយុរបស់ពួកបគ។ 
ក្មិត្ាតិ្សករមុន្ែូបអាហារ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមបៅ
បពលចុោះបឈាម ោះែំបូងគឺ ្បមាណ ២២២ mg/dl។ ែូចបន្ោះការ
្គប់្គងក្មិត្ាសករឱយបៅទបាងបពលចុោះបឈាម ោះ គឺា
លទធអលលែ បទោះបីាមិន្ទន់្លែែល់ក្មិត្្ប្កតី្ក៏បដ្ឋយ។ 

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

shows that most of the time Diabetic 

patients are already for some time in 

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

patient who comes for blood glucose and 

blood pressure check with the peer 

educator. 

On the left the numbers and proportions 

of DM patients that are appear to have 

controlled blood sugars, with the first 

column in mg/dl Fasting Blood Glucose 

among Diabetic patients who have been 

seen in Follow Up by the peer educator 

at least seven times or more. If we use 

the conversion table from Fasting Blood 

Glucose to HbA1c published in Diabetes 

Care page 1050 volume 37 April 2014 

(among Type 2 diabetics) the patients 

over on average between 7 to 7.5% 

HbA1c, which is not so bad given the age 

group that they predominately belong to. 

The average Fasting Blood Glucose of 

new DM patients is typically >220 mg/dl, 

so the reduction in blood sugar control 

that is achieved is substantial but not 

ideal for everyone. 
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ការ្គប់្គងក្មិត្សមាព ធឈាម របស់អែកជំងឺទឹកបោម 
ភ្អែមតាមរយៈការតាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា (កែុងចំបោម
អែកជំងឺភ្ែលាន្តាមដ្ឋន្ោ៉ៃងតិ្ច៧ែង) គឺបងាា ញនូ្វលទធ
អល្គប់្គងលែ បបើពិនិ្ត្យបមើលបលើលទធអលសមាព ធឈាម
បលើ (សីុសាូលិក)។ លទធអលារមួគឺថា សមាព ធឈាមរបស់អែក
ជំងឺទំងអស់វាស់ចុងប្កាយកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ (ទំងអែកចុោះបឈាម ោះ
ថមី និ្ងអែកជំងឺភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះមុន្ឆ្ែ ំ២០១៨ និ្ងអែកជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែមអងភ្ែរ ្បមាណ
១៥,០០០ករណីទំងពីរបនទ)គឺ ៤កែុង៥ោក់ មាន្ក្មិត្ 
សមាព ធឈាមសីុសាូលិកលែ។ 

ការវាស់សមាព ធឈាមបលើកចុងប្កាយ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ កែុងចំ
បោមអែកជំងឺភ្ែលាន្សមាព ធឈាមបលើខពស់ាងធមមតា គឺា
មធយម្តឹ្ម១៥៣mmHg និ្ងមាន្តិ្ចករណីប៉ៃុបណ្តណ ោះ។

Blood Pressure control among those 
Diabetics who have been seen by the 
Peer Educator seven times or more is 
mostly very good if we look at Systolic 
Blood Pressures recorded (mm Hg) by 
the PE. 

Overall the blood pressure of all the 
patients, new and old, (Diabetics and 
Hypertensive non Diabetics together), as 
shown during last follow up visit of 2018 
(>15,000 cases), is good with Systolic 
Blood Pressure controlled among 4 out of 
5 patients, both female and male.  

Among those whose BP is uncontrolled 

at the end of 2018 at their last Follow Up 

measurement, the average Systolic is 

153mm. Only few have very high Systolic 

BP. 

 

ការព្ងីកកមមវធីិកែុងទី្កងុនែំបពញ និ្ងកែុងបខត្ាចំនួ្ន្២ Expansions inside Phnom Penh and in 2 provinces: 

កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្២ នន្រាជធានី្នែំបពញ៖ បល្លក
បវជជបណឌិ ត្មកពីមណឌ លសុខភាពកំបូល និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
ប ធិ៍ភ្សន្ជ័យ មាន្ទីតំាងកែុងមណឌ លសុខភាពោមគគី និ្ង 
មកពីមណឌ លសុខភាពអន្លង់កាា ន្ នន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិភ្សន្សុខ 
ាន្បធវើទសេន្កិចចកមមវធីិរបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងពិភា 
កាអំពីលទធភាពនន្ការអនុ្វត្ាកមមវធីិបៅតាមមណឌ លសុខភាព
របស់ពួកបគ។ ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទី៣ គឺស្រសុក្បតិ្បត្ាិ ាោក់ គឺ
បៅាន្បញ្ជា រាងំសទោះមិន្អាចែំបណើ រការកមមវធីិអាល់បសវាបៅ
ប ើយ បទោះបីបយើងាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ា១ោក់មក
ពីមណឌ លសុខភាព និ្បរាធបែើយក៏បដ្ឋយ។ 

ចំភ្ណកកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ នន្បខត្ាកំពត្ បយើង
ាន្ពិភាកាាមួយមណឌ លសុខភាពចំបីុ និ្ងាន្អបញ្ជ ើញ
្បធាន្មណឌ លសុខភាព(ាបវជជបណឌិ ត្) បៅទសេន្កិចចកមមវធីិ
បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរជ័យ និ្ងាន្សប្មចែំបណើ រការ
ពិប្រោះ និ្ងឱសថបងវិលទុន្បៅកែុងមណឌ លសុខភាពចំបីុ
បភ្ន្ថមមួយកភ្ន្លងបទៀត្។ 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូនន្បខត្ាោវ យបរៀង បយើងាន្
ព្ងីកបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅមណឌ លសុខភាពបមសថាក 
មួយទីតំាងបភ្ន្ថមបទៀត្ោចុងឆ្ែ ំ២០១៨ បែើមបីស្មួលបសវា
ឱយជិត្អែកជំងឺមួយភ្អែកនន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ។ 

In Phnom Penh, in 2 OD’s: Doctors from 

Health Centers Samaki and Kambol in 

Posenchey OD and Anlong Kangan HC 

in Sen Sok OD came to visit locations 

where our program is running so they can 

see how it works and talk with their 

colleagues to find out whether they want 

to copy the model.  A 3rd OD became 

suddenly problematic: OD Bassac, We 

discussed standard agreement with OD 

and visited Niroth HC. It has not yet been 

signed by the OD Director so we could 

not start yet in OD Bassac. 

In Kampot province where in Angkor 

Chey OD we visited Health Center 

Champey to talk with its Director. There, 

the director is a Doctor and he has visited 

our program elsewhere. He is interested 

to set up the service in his HC so we will 

pay a refresher course for him and then 

set up Medical Consultation and RDF in 

his Health Center..  

In Svay Rieng province: The Director of 

PHD Svay Rieng asked us to expand to 

HC Mee Sar Thngok (in Chantrea district) 

close to the Vietnamese border. We have 

installed the automation system and RDF 

pharmacy there on 19 December 2018. 

So there it is running. 
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ការបធវើបត្សារកករណីបមបរាគរល្លកបថលើម្បបនទC Screening for Hepatitis C among Diabetic patients  

អងគការម.ព.ជ ាន្សែការាមួយអងគការ្គូបពទយ
សម័្គចិត្ាារាងំMSF France បែើមបីចប់បអាើមអាល់ការបធវើបត្សា
រកបមបរាគរល្លកបថលើម្បបនទC កែុងចំបោមសមាជិកទឹកបោម
ភ្អែមបៅទី្កុងនែំបពញ។ ការបធវើបត្សាភ្បងភ្ចកា ២ែំណ្តក់ 
កាលគឺ ទី១៖ បត្សា Bioline ាបត្សារែ័សកែុងការកំណត់្
សញ្ជញ ណវជិជមាន្នន្បមបរាគ និ្ងបត្សាចុងប្កាយគឺការរាប់បម
បរាគបដ្ឋយមា៉ៃ សីុន្ GenXpert តាមរយៈការបញ្ចូ ន្ឈាមបៅ
ភ្អែកជំងឺរល្លកបថលើមនន្មន្ទីរបពទយ្ពោះកុសុមៈ។ កែុងករណីបត្សា
រកប ើញបមបរាគ ខាងMSFនឹ្ងអាល់លទធអលឱយអងគការ ម.ព.ជ 
បែើមបីបធវើការទក់ទងបៅកាន់្អែកជំងឺ។ អែកជំងឺទទួលាន្ការ
ពាាលបដ្ឋយឱសថពីរមុខបដ្ឋយឥត្គិត្នថល។ ការពាាល
បន្ោះ មាន្រយៈបពល ១២សាា ែ៍។ បុគគលិកខាងភ្អែកមន្ទីរ
ពិបោធន៍្បវជជោស្រសា ខាងភ្អែកកមមវធីិ និ្ងមិត្ាអប់រមិំត្ា ្ត្ូវ
ាន្ទទួលការភ្ណោំ អំពីការងារស្រោវ្ាវរកជំងឺរល្លកបថលើម
្បបនទCបន្ោះ។ បែើមបីស្មួលែល់ការពន្យល់អែកជំងឺ បយើង
ាន្បបងកើត្ាែវីលវបីែអូខលី និ្ងចក់បញ្ជច ំងរាល់នថាបៅការោិ 
ល័យអងគការ ម.ព.ជ។ ការស្រោវ្ាវករណីរល្លកបថលើម្បបនទ
Cបន្ោះ ាន្ចប់បអាើមបៅនថាទី២៥ ភ្ខឧសភា បែើយបយើង
សប្មចាន្ការបធវើបត្សាចំនួ្ន្ ១,២៥៧ករណី ោែំណ្តច់ឆ្ែ ំ
២០១៨។ បយើងាន្រកប ើញ ៧៧ករណី ឬបសមើនឹ្ង៦% មាន្
លទធអលបត្សា Bioline វជិជមាន្ និ្ងកែុងចំបោម ៧៧ករណីបោោះ 
មាន្៤៩ករណី(៤%) ្ត្ូវបធវើការពាាលបដ្ឋយឥត្គិត្នថល។ 

Hepatitis C: MSF France and MoPoTsyo 
agreed to start the Hep C screening 
among Diabetics in urban area who are 
member of MoPoTsyo and who are not 
HIV/AIDS (because NCHADS is doing 
that already): It is a 2-step-screening-
process. First a rapid Test (Bioline) to 
determine seropositivity, and then a 
second test on whole blood (only if 
seropositive) to determine if the person is 
“viremic” i.e. with chronic Hepatitis C 
infection and therefore infectious. That 
second test is done at Preah Kossamak 
Hospital in Phnom Penh using a 
GenXpert machine. We get that result 
and call the patient in for appointment, 
registration and medical examination and 
then gets free treatment of Hepatitis C, 
usually a 12-week treatment with 2 
drugs. Our laboratory staff, program staff 
and the peer educators were trained in 
the screening for Hep C. It is complicated 
to explain so we made a video to play the 
messages again and again. Hep 
Screening has started on Friday 25th of 
May. We have about 13,000 members 
with Diabetes, so we can perhaps help 
500 Diabetes with Hep C in the same 
way. At the end of 2018, a total 1257 of 
our diabetic members were screened for 
Hep C. Among them 77 (=6%) cases 
positive. Among 77, there were 49 (4%) 
who needed to be treated with the 
combination treatment, which they 
received free of charge 

ព័ត៌្មាន្បអេងៗអំពីកមមវធីិ Other Program News 

កិចចសន្ាបអទរកមមវធីិ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិន្ពកបាសកែុងបខត្ា
តាភ្កវ្ត្ូវាន្ចុោះែត្ថបលខាាោថ ពរ។ បោងបលើការចង់
ាន្របស់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិន្ពកបាស និ្ងោយកដ្ឋា ន្ការ  រ
សុខភាពនន្្កសួងសុខានិាល បយើងាន្បធវើការបអទរកមមវធីិប
ណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមគំរសូ្រសុកអងគរកា និ្ងគីរវីង់។ បយើង រង់
ចំតាមដ្ឋន្អំពីលទធអល ថាបត្ើអែកជំងឺទទួលាន្បសវាភ្ថទំ
្បបសើរាងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបអេងៗបទៀត្ ឬោ៉ៃងណ្ត។

A hand-over of our peer educator 

network in Prey Kabas OD in Takeo 

province was signed: On demand of Prey 

Kabas OD and MoH-Preventive Medicine 

Dpt we agreed to hand-over, following 

the model of Kirivong and Ang Roka 

(March 2016). Time will tell if it is better 

for the patients in Prey Kabas OD than it 

has worked elsewhere in Takeo. 
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អងគការ ម.ព.ជ ាន្បាោះពុមពតារាងត្នមលបសវាភ្ថទំបដ្ឋយប
ណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅកែុងភ្ខមីោ និ្ងាន្បិទអាយបៅតាម
មូលដ្ឋា ន្អាល់បសវាោធារណៈរមួមាន្ មន្ទីរសុខានិាល 
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ មន្ទីរបពទយបភ្ងែក មណឌ លសុខភាព និ្ងោល្ល
 ំុាបែើម បែើមបីសមាជិក និ្ងអាាា ធរាន្យល់ែឹងពីបសវា
បយើង ភ្ែលាបសវាបរៀបចំបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា មិន្ភ្មន្ា
កញ្ច ប់បសវាសុខានិាលោធារណៈប ើយ។ 

ការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ស្មាប់ការងារភ្ចកចយឱសថ
បងវិលទុន្៖ បយើងាន្កំណត់្្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ១៥%នន្
ថវកិាភ្ែលាន្ទិញបដ្ឋយសមាជិក ស្មាប់ា្ាក់បលើក
ទឹកចិត្ានែគូសែការ បៅខាងភ្អែកបសវាោធារណៈរបស់
បយើងបៅ្គប់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំងអស់។ របបៀបនន្ការភ្បងភ្ចក
្ាក់បលើកទឹកចិត្ាែល់បុគគលិកមន្ទីរបពទយ និ្ងមណឌ លសុខ
ភាពបន្ោះ ាន្នឹ្ងកំពុងែំបណើ រការរយៈបពល្ាំមួយឆ្ែ ំរចួមក
បែើយ។ បយើងាន្បមើលប ើញពីនិ្ោែ ការនន្ការបពញចិត្ា
របស់អែកប្បើ្ាស់ និ្ងកំបណើ ន្នន្ការប្បើ្ាស់អងភ្ែរ។ វា
ាន្កាល យបៅារបូភាពការសែការរវាង អងគការប្ៅរដ្ឋា និ
ាល និ្ងរែាកែុងការអាល់បសវាភ្ថទំសុខភាពបដ្ឋយមិន្រក
្ាក់ចំបណញ។ កន្លងាប្ចើន្ឆ្ែ ំមកបន្ោះ វាាន្អាល់ការបជឿ
ាក់ែល់ភាគី ក់ព័ន្ធនឹ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្បន្ោះ។ វាពិត្
ាមាន្បសថរភាព និ្ងនិ្រន្ារភាព បដ្ឋយោរអែកជំងឺមាន្បង់
្ាក់បលើនថលឱសថបពញត្នមល រមួទំងអែកប្បើ្ាស់អំាងស ុយ
លីន្អងភ្ែរ បដ្ឋយរម ន្ករណីបលើកភ្លងបសវា។ បយើងទទួល
ាន្បោបល់្ត្លប់ាវជិជមាន្ និ្ងបយើងទទួលាន្ការរំ្ទ
ពីនែគូភ្អែកសុខានិាលអងភ្ែរ។ 

វបីែអូអប់រតំាមទូរទសេន៍្៖ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨បន្ោះ បយើងាន្
ទិញទូរទសេ៍្បបនទLG ទំែំ៤៣អីុងចំនួ្ន្១០ប្គឿង និ្ង
្បគល់ជូន្បៅមន្ទីរបពទយ និ្ងមណឌ លសុខភាពមួយចំនួ្ន្ 
បដ្ឋយមាន្ឯកោរអប់រអំំពីសុខភាពខលោះៗអងភ្ែរ។ វាាភ្អែក
មួយនន្ការបលើកកមពស់ការយល់ែឹង និ្ងអប់រអំំពីការ្គប់្គង
ជំងឺរបស់សមាជិក។ 

ការបណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ា៖ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ បយើង
ាន្បណាុំ បណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាថមីចំនួ្ន្ ១២ោក់។ មិត្ាអប់រមិំត្ា
ខលោះ្ត្ូវាន្ជំនួ្សមិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ែលាន្ោល ប់។ មិត្ាអប់រមិំត្ា
ភ្ែលាន្បណាុ ោះបណ្តា លមាន្មកពីបខត្ាកំពង់សពឺចំនួ្ន្ ៧ោក់ 
មកពីបខត្ាកំពង់ធំចំនួ្ន្ ៤ោក់ និ្ង១ោក់មកពីស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
ាោក់នន្រាជធានី្នែំបពញ។ 

 

MoPoTsyo Fee publication: In March 

2018 we have begun to distribute large 

MoPoTsyo Posters with the fees that we 

charge inside the public hospitals. This is 

necessary to protect our system as 

“different” from the public service. The 

posters have been reviewed by all the 

PHD. 

Pharmacy Rewards of 2017/2018: We 

distributed the 15% pharmacy reward to 

the stakeholders (based on adherence 

and patient satisfaction) in all OD’s. This 

15% is the share of the turnover in the 

public health facilities from the sales of 

the medicines of our Revolving Drug 

Fund. This sharing of revenue with the 

public service has been going on since 6 

years and we see a rising trend in 

adherence and in patient satisfaction. It is 

a sort of public private partnership but 

then not-for-profit. Over the years the 

system has gained confidence of those 

who work in it. It is financially sustainable 

and the patients pay the full cost of their 

own routine medication including insulin 

and syringes. Feedback was positive and 

we felt good support for our program from 

our counterparts.  

TV’s : We bought 10 LG TV’s (43 inch) to 

install in HC’s and Ref Hospitals for 

showing health promotion video’s. 

Peer Educators training: During 2018, a 

total of 12 candidate peer educators were 

trained and passed the exam: Some 

replace peer educators that have 

deceased. First 4 for Kampong Speu 

province and 1 from Niroth HC, Bassac 

OD and then 5 (4 K.Thom and 1 K.Speu). 

Then 2 candidates, at the end of the year 

also passed the exam, both from Baseth 

district in Kampong Speu.
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ការបរៀបចំនអទកែុងរបស់អងគការ ម.ព.ជ MoPoTsyo’s internal organization 

្បជំុ្បចំ្តី្មាស៖ បយើងាន្បរៀបចំឱយមាន្ការ្បជំុោ
ចុង្តី្មាសនី្មួយៗ បែើមបីពិនិ្ត្យបមើលវឌ្ឍន្ភាពការងារកែុង
្តី្មាស និ្ងភ្កស្មួលភ្អន្ការស្មាប់្តី្មាសបោទ ប់។ តាម
រយៈការ្បជំុ បយើងាន្ពិនិ្ត្យបមើលរមួរែ កែុងចំបោមបុគគ លិក
ការោិល័យរបស់អងគការ បៅបលើភ្អន្ការរបស់បពលខលី និ្ង
ភ្វង និ្ងាន្ពិភាកាបលើបញ្ជា  និ្ងែំបណ្តោះស្រោយោ្តី្មាស 
ឬឆ្ែ ំបោទ ប់។ 

្បជំុ្បចំឆ្ែ ំ២០១៨៖ បយើងាន្បរៀបចំ្បជំុ្បចំឆ្ែ ំ
២០១៨ ោបខត្ាបសៀមរាបពីនថាទី២៦ ែល់នថាទី៣០ ភ្ខវចិឆិកា។ 
វាាឱកាសែ៏រកីរាយ បដ្ឋយាន្វត្ាមាន្ចូលរមួពីសមាជិក 
្កុម្បឹកានិាលចំនួ្ន្០២រូប កែុងបោោះមាន្វត្ាមាន្្បធាន្
្កុម្បឹកានិាល បល្លក ភ្មន្ ឈាន្រទិធី និ្ងបវជជបណឌិ ត្ គី កា
ណ្តរ។ី ាការកត់្សំរល់ ការ្បជំុចំនួ្ន្០២នថាពិត្ាមិន្្គប់
្រន់្។ បយើងាន្សប្មចថា នឹ្ងប្បើបពល០៣នថា ស្មាប់ 
ការ្បជំុ្បចំឆ្ែ ំ ោបពលបោទ ប់បទៀត្ បដ្ឋយប្ជើសបរ ើសយក
បខត្ាកំពត្ ោឆ្ែ ំប្កាយ។ 

បង់្ាក់្ាក់បបៀវត្េា្ាក់បរៀល៖ វាគឺា បរឿងសម
បែតុ្សមអល កែុងការប្បើ្ាស់មូលដ្ឋា ន្ា្ាក់បរៀល និ្ង
ឈប់យក្ាក់ែុល្លល រអាបមរកិមូលដ្ឋា ន្។ ឆ្ែ ំ២០១៨ ាឆ្ែ ំទី
មួយ ភ្ែល្ាក់ភ្ខរបស់បុគគលិកការោិល័យទំង៣១ោក់ គឺ
ា្ាក់បរៀលចប់ពីភ្ខមករា។ រាល់្បតិ្បត្ាិការថវកិាទំង
អស់្ត្ូវបធវើតាមរយៈធោររបដ្ឋយអងគការម.ព.ជ មិន្ប្បើ
ោច់្ាក់សុទធ ឬភ្សកប ើយ។ 

មា៉ៃ សីុន្មន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាថមី៖ បយើងាន្ទិញមា៉ៃ សីុន្ 
HumaStar200 ពី្បបទសអា ឺម៉ៃង់ ស្មាប់ការវភិាគ បត្សាជីវ
គីមីោស្រសា បៅកែុងមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសារបស់បយើង។ វា
ាការដ្ឋក់ទុន្ែ៏ធំមួយ ប៉ៃុភ្ន្ាវានឹ្ងរមួចំភ្ណកកែុងការសន្េំនថល
ចំណ្តយបដ្ឋយោរវាាមា៉ៃ សីុន្សវ័យ្បវត្ាិ។ បយើងាន្ចប់
បអាើមែំបណើ រការមា៉ៃ សីុន្ថមីបន្ោះ ោសាា ែ៍ទីបួន្នន្ភ្ខឧសភា 
និ្ងវាាន្ជួយស្មួលបន្ទុកការងាររបស់បុគគលិកបយើង។ 

ការចំណ្តយបកើន្ប ើង៖ បយើងាន្ពាាលភ្សវងរកការអគត់្
អគង់រាល់សមាា របរកិាខ ទំងអស់ពី្កុមែ ុន្ និ្ងហាងភ្ែលមាន្
ពន្ធបលើត្នមលបភ្ន្ថម្តឹ្ម្ត្ូវតាមចាប់កំណត់្។ មួយវញិភ្ត្ 
បយើងាន្ទិញប័ណណធាោរា៉ៃប់រងសុខភាព និ្ងប្រោះថាែ ក់ការ 
ងារពីរបបសន្ាិសុខសងគម(បសស) ស្មាប់បុគគលិក និ្ងមិត្ា
អប់រមិំត្ាឱយស្រសបតាមការកំណត់្បដ្ឋយចាប់ការងារថមី។ កតាា
ទំងបន្ោះ ាន្បធវើឱយចំណ្តយមាន្ការបកើន្ប ើង។ 

Quarterly Meetings:  At the end of every 

quarter, we reviewed the progress to 

adjust the plan for the rest of the year. The 

meeting was held with most of our 

salaried employees from 10.30 until 17.00 

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

to review our short term and long term 

objectives, and discuss problems that 

must be solved to improve the flow. 

Annual Staff Retreat 2018: was held in 

Siem Reap from 26 till 30 November. It 

was very productive and pleasant. Two 

members of the Board were present this 

year: both our President Mr Men 

Cheanrithy and Dr Ky Kanary. 2 days of 

meetings was not enough so a 3rd day will 

be added next year which will be in 

Kampot.  

Salary payments from USD to 

Cambodian Riels: It made sense to 

change our main currency from USD to 

Cambodian Riels. 2018 is the first year 

that we pay all 31 staff employees in 

Riels, starting with January. Payments 

are done through ACLEDA Bank, internet 

banking. MoPoTsyo does not use 

cheques and does not have a petty cash 

so all revenue and expenses are done 

through bank transfers. 

New laboratory machine: We bought 

and imported a new HumaStar 200 

biochemistry analyzer from Germany for 

our biochemistry analysis. It is a big 

investment, but it will save cost because it 

is fully automated. Our new laboratory 

machine HUMASTAR 200 is working well. 

We began to use it in the last week of May 

and it helps reduce workload on our staff. 

Higher cost: We try to select only regular 

suppliers that can sell us goods and 

services based on VAT 10% invoices. We 

do not reclaim the Value Added Tax that 

we pay. As required by new laws, we have 

begun to pay National Social Security 

Fund premiums for accident and health 

for our employees and peer educators. 
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ការបរៀបចំគណនី្ និ្ងអនុ្គណនី្វងី៖ បែើមបីកាត់្បន្ថយ
ចំណ្តយនន្ការងារ្បមូលចំណូល ក៏ែូចាការងារ្គប់្គង
ោច់្ាក់ចំណូល បយើងាន្សែការាមួយធោររឯក
បទសវងី ភ្ែលមាន្គណនី្ និ្ងអនុ្គណនី្តាមត្្មូវការរបស់
បយើង។ អងគការ ម.ព.ជ ាន្ចំណ្តយថវកិា ៦០ែុល្លល រអាបមរកិ
កែុងមួយភ្ខស្មាប់បសវា្បតិ្បត្ាិការ។ 

សមាា រសបបុរសធម៌៖ បយើងាន្ទទួលាន្សមាា រមួយ
ចំនួ្ន្ពីបវជជបណឌិ ត្ គី កាណ្តរ ីោភ្ខសីហា រមួាន្តុ្ ទូឯកោរ
ការោិល័យ និ្ងម៉ៃូតូ្Honda Dream បសរឆី្ែ ំ២០០៧ចំនួ្ន្ ២
ប្គឿង(មួយប្គឿងខូចមិន្អាចប្បើាន្) ភ្ែលា្ទពយសមបត្ាិ
របស់អងគការ Nyemo។ 

ខាងភ្អែកព័ត៌្មាន្វទិា៖ ្កុមបបចចកបទសព័ត៌្មាន្វទិា
របស់បយើងាន្បធវើទំបន្ើបកមមកមមវធីិWindow បៅបលើបណ្តា ញ
Server និ្ងបរៀបចំកមមវធីិតំ្ប ើងស្មាប់្បព័ន្ធ្គប់្គងទិន្ែ 
ន័្យរបស់បយើងបដ្ឋយប្បើធន្ធាន្មនុ្សេពីខាងប្ៅ ស្មាប់
ការបធវើបចចុបបន្ែភាពកមមវធីិ។ បយើងក៏ាន្បធវើទំបន្ើបកមមបលើ បគ
ែទំព័ររបស់អងគការម.ព.ជអងភ្ែរ ភ្ែលអាចតំ្ប ើងបៅបលើ
ទូរស័ពទនែ និ្ងមាន្្បព័ន្ធសុវត្ថិភាព្បបសើរាងមុន្តាមរយៈ
អាសយដ្ឋា ន្ https://។ 

WING Business Account and sub 

accounts: To save money on cost of 

revenue collection and to facilitate 

monitoring of where our revenue is 

coming from, we plan to open a WING 

business account for USD 60 per month, 

with as many sub-accounts as we need.  

Donation of old office furniture from 

Nyemo Cambodia. Thanks to Dr Kanary, 

on Sunday 19th of August, we received a 

useful donation from used office furniture 

that still belonged to Nyemo. We hired a 

truck to transport it all to our office. 

 

IT: Our IT upgraded WINDOWS on our 

server and we outsourced an upgrade of 

our own software application for our 

Database. MoPoTsyo’s website: Our 

website is improved 

(www.mopotsyo.org), can be seen on 

mobile phone now and it is security with 

extra “s” in address the https:// 

ការរមួចំភ្ណកបរៀបចំ្បព័ន្ធភ្ថទំស្មាប់ជំងឺនរ ៉ៃរុា ំHow MoPoTsyo helps to build a chronic care system  

តាមរយៈរែាបលខាធិការ្កសួងសុខានិាល ឯកឧត្ាម 
បអង ែួត្ ាន្ចុោះែត្ថបលខាបលើកិចច្ពមប្ពៀងថមី (MoU) បៅ
នថាទី៣០ ភ្ខមករា ឆ្ែ ំ២០១៨ ភ្ែល្គប់ែណា ប់កមមវធីិ រយៈ
បពល៣ឆ្ែ ំបន្ាបទៀត្។  

និ្ោមស្មាប់ការភ្ថទំបឋម បលើជំងឺទឹកបោមភ្អែម 
និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ្ត្ូវាន្បលើកយកមកពិភាកា 
កែុងសិកាខ ោល្លថាែ ក់ាតិ្មួយ បៅបខត្ាបសៀមរាប។ អែកចូល
រមួាន្អាល់អនុ្ោសន៍្ ទទួលោគ ល់តួ្ោទីមិត្ាអប់រមិំត្ាែូច
្កុម្ទ្ទង់សុខភាពនូមិភ្ែរ។ វាអាចអាល់ឱកាសឱយមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា ទទួលាន្្ាក់បលើកទឹកចិត្ាពីរាជរដ្ឋា និាល។ និ្ោម
ាតិ្ថមីាន្និ្ោយប្ចើន្ែង អំពីតួ្ោទីមិត្ាអប់រមិំត្ា ្ត្ូវាន្
សប្មចាចុងប្កាយ បដ្ឋយ្កុមការងារTASK-FORCES 
របស់្កសួងសុខានិាល ោនថាទី២០ ភ្ខធែូ។ អងគការ ម.ព.ជ 
ក៏ាសមាជិកនន្្កុមការងារបន្ោះអងភ្ែរ។ កែុងនិ្ោមបន្ោះ 
ាន្និ្ោយអំពីតួ្ោទីរបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា ាការងារសម័្គចិត្ា
ភ្ែលអាចជួយែល់ការងារអាល់បសវាភ្ថទំបឋមស្មាប់ជំងឺ
រុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លងបន្ោះ។ វារពឹំងនឹ្ងបាោះពុមពអាយោបែើមឆ្ែ ំ២០១៩។ 

Ministry of Health: MoH Secretary of 

State, H.E. Prof Eng Huot, has signed our 

new Memorandum of Agreement (called 

“MoU”)  on 30 January 2018. It covers a 

period of 3 years.  

The new Primary Care Guideline for 

Diabetes and Hypertension was 

discussed during an MoH Workshop Siem 

Reap. Participants issued 

recommendations that Peer Educators 

become "Village Health Support Group" 

(recognised by Ministry of Interior). This 

would qualify them for financial incentives 

from the government. The new guideline 

with a lot of references to the peer 

educators was finalized by official Ministry 

of Health working group on 20-12-2018 by 

the task force. MoPoTsyo is member. It 

describes the role of peer educators in 

this new guideline as volunteers who can 

help. Approval of the guideline by the 

Minister is expected for early 2019.

http://www.mopotsyo.org/
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អងគការម.ព.ជ និ្ងមជឍមណឌ ល Center of Hope ាន្ចុោះ
កិចច្ពមប្ពៀងបលើការបណាុ ោះបណ្តា ល តាមភ្បបអនុ្វត្ាាក់ភ្សា
ង បលើការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមែល់្កុមបវជជបណឌិ ត្មកពីមន្ទីរបពទយបភ្ងែក និ្ងមណឌ ល
សុខភាព ភ្ែលាន្នឹ្ងកំពុងសែការាមួយអងគការម.ព.ជ។ 
វគគបណាុ ោះបណ្តា លមាន្រយៈបពល ២សាា ែ៍ និ្ងមាន្ចំនួ្ន្០២
ោក់កែុងមួយវគគ។ វាាន្ចប់បអាើមបៅភ្ខសីហា ឆ្ែ ំ២០១៨។ 
ការសែការបន្ោះ មាន្អល្បបោជន៍្ប្ចើន្បដ្ឋយាន្បធវើឱយ
សិកាខ កាមមាន្ទំនុ្កចិត្ាាងមុន្ កែុងការអាល់បសវាពិប្រោះែល់
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបៅតាមមន្ទីរ
បពទយ/មណឌ លសុខភាពរបស់ពួកបគ។ 

សិកាខ ោល្លអំពីការទំោក់ទំន្ងនន្ជំងឺរបបងនិ្ងជំងឺទឹក
បោមភ្អែម៖ បល្លក្បធាន្អងគការម.ព.ជ ាន្បធវើបទបងាា ញអំពី
កមមវធីិបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាោនថាទី២៥ ភ្ខធែូ ាសិកាខ ោល្ល
បរៀបចំបដ្ឋយអងគការអនិវឌ្ឍសុខភាពនិ្ងសងគម HSD។ អងគការ 
HSD ចង់ាន្ការសែការរវាងមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅកែុងស្រសុក្បតិ្ 
បត្ាិែូន្ភ្កវ និ្ងគីរវីង់នន្បខត្ាតាភ្កវ កែុងការស្រោវ្ាវរកករណី
ជំងឺរបបងកែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម។ 

សិកាខ ោល្លបណាុ ោះបណ្តា លបវជជបណឌិ ត្មូលដ្ឋា ន្៖ បយើង 
ាន្ប្បើ្ាស់ថវកិាភ្ែលបៅសល់ចុងឆ្ែ ំ២០១៨ កែុងការបរៀប 
ចំឱយមាន្សិកាខ ោល្លបណាុ ោះបណ្តា ល បែើមបីព្ងឹងសមត្ថភាព
បវជជបណឌិ ត្មូលដ្ឋា ន្កែុងការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាម។ សិកាខ ោល្លបន្ោះមាន្រយៈបពល ២នថា 
បដ្ឋយាន្អបញ្ជ ើញបវជជបណឌិ ត្ជំោញ និ្ងាោស្រោា ចរយនន្
ោកលវទិាល័យវទិាោស្រសាសុខានិាល ាវាគមិន្អងភ្ែរ។ 

Center of Hope and MoPoTsyo signed 

a training contract: CoH train-on-the-

job Medical Doctors in medical 

consultations for Diabetes and 

Hypertension. We chose government 

doctors from rural hospitals and selected 

Health Centers. Training is during 2 

weeks in groups of 2. The trainings 

started in August 2018. After these 

trainings the doctors are more confident 

to do the medical consultations in their 

own referral hospital in districts where 

we have a peer educator network. 

Cooperation with Center of Hope is 

good. 

TB & DM Workshop: I presented our 

program on 25 December 2018, 

organized by Cambodian NGO HSD. 

They want to work with our peer 

educators in Kirivong OD to link between 

the Diabetes and the TB program there. 

 

2-Day Training of Doctors: With the 

funds left over at the end of 2018 from 

the revenue of consultations we 

organized a two-day-training of 30 

doctors from rural hospitals and health 

centers, in Phnom Penh. Trainer was Dr 

Em Savoeun, Associate Professor at the 

Faculty of Medicine.
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ដំសណើ រការេមាែរក្មម INTEGRATION WITH THE PUBLIC HEALTH SYSTEM 

បបើបមើល្ត្លប់បៅកាន់្ឆ្ែ ំ២០០៥ ាបពលភ្ែលបយើង
ាន្បណាុ ោះបណ្តា លអែកសម័្គចិត្ា២ោក់ែំបូង ស្មាប់ការអនុ្
វត្ាកមមវធីិបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមតំ្បន់្្កី្កកែុងទី្កុង បោោះ  
បយើងអាចចងែុលបងាា ញឱយប ើញ អំពីចំនុ្ចបរលបៅនន្
ែំបណើ របឆ្ព ោះបៅរកសមាែរណកមមកមមវធីិ បៅកែុង្បព័ន្ធសុខា
និាលោធារណៈ។ ឆ្ែ ំ២០០៧ បយើងាន្បបងកើត្បណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាមជន្បទាបលើកែំបូង តាមរយៈការបបងកើត្ 
មិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ ស្មាប់ទទួលខុស្ត្ូវកែុងតំ្បន់្មណឌ ល
សុខភាពមួយ បែើយក៏ាបលើកែំបូងភ្ែរ ភ្ែលបយើងាន្ជួល
បវជជបណឌិ ត្ជំោញមួយរបូពីទី្កុងនែំបពញ បែើមបីអាល់បសវា
ពិប្រោះជំងឺបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ែល់សមាជិកចំនួ្ន្៣០ោក់ 
កែុងមួយ្ពឹក។ ការពិប្រោះជំងឺបោោះ បធវើប ើងកែុងអររពិប្រោះ
ភ្អែកជំងឺប្ៅ(អររបអែស៍)របស់មន្ទីរបពទយ។ បោទ ប់មកបៅឆ្ែ ំ
២០១០ សំណ្តកឈាម និ្ងសំណ្តកទឹកបោមាបលើកែំបូង 
ភ្ែល្បមូលពីសមាជិកទំង៣០ោក់ខាងបលើ ្ត្ូវាន្បអាើមក
មន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាបៅនែំបពញ។ បៅឆ្ែ ំ២០១២ បយើង
ាន្ដ្ឋក់ឱយែំបណើ រការ លក់ឱសថស្មាប់សមាជិកបៅកែុង
មន្ទីរបពទយបភ្ងែករបស់រែាាបលើកែំបូង ភ្ែលអាល់លទធភាពឱយ
សមាជិកអាចទិញថាែ ំ (ឱសថបងវិលទុន្ោំចូលបដ្ឋយអងគការ
ម.ព.ជ) ស្មាប់ពាាលា្បចំរបស់ពួកបគបដ្ឋយពំុចំាច់
្ត្ូវបៅជួបពិប្រោះជំងឺោរប ើងវញិាមួយ្គូបពទយជំោញ
បទៀត្បទ។ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៣ ្កសួងសុខានិាលាន្អនុ្ម័ត្
ភ្អន្ការយុទធោស្រសា បែើមបីការ រនិ្ង្គប់្គងជំងឺមិន្ឆ្លងសំ
រាប់ឆ្ែ ំ២០១៣-២០២០។ ភ្អន្ការយុទធោស្រសា ្ត្ូវាន្
អេពវអាយទូលំទូល្លយោភ្ខបមោ ឆ្ែ ំ២០១៤។ 

ភ្អន្ការយុទធោស្រសាាតិ្បន្ោះ មាន្ោរសំខាន់្ណ្តស់ 
បដ្ឋយោរថា ភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ្កសួងសុខា
និាលាន្និ្ោយអំពីសកមម ភាពរបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាស្មាប់ជំងឺទឹកបោម្ពមទំងបលើកប ើងឱយមាន្ការ
ព្ងីកបណ្តា ញបន្ោះ ឱយាន្ទូលំទូល្លយទូទំង្បបទសបទៀត្
អង។ ចប់ពីបពលបោោះមក បញ្ជា ្បឈមាន្បាូរបចញពី “ថា
បត្ើបយើង្ត្ូវបធវើសមាែរណកមមកមមវធីិបៅកែុង្បព័ន្ធសុខានិា
លភ្ែរឬបទ?” បៅា “បត្ើបយើង្ត្ូវបធវើសមាែរណកមមតាម
របបៀបណ្ត”។ 

Looking back to 2005, when we began to 

train the first two peer educators for their 

activities in poor urban areas, we can 

pinpoint to several milestones on the 

road to integration with the public service: 

In 2007: The first rural peer educator 

network of one peer educator per health 

center coverage area, and the first 

Phnom Penh Doctor hired to travel to a 

rural Referral Hospital do a medical 

consultation session seeing around 30 

patients during a morning session. This 

consultation session took place at the 

MMM building (for HIV-AIDS). In 2010, 

the first blood-, serum and urine 

collections among a group of about 30 

members at a Health Center and 

preparation for cool-transport to the 

central laboratory in Phnom Penh for the 

biochemistry lab profile. In 2012: The first 

public referral hospital pharmacy 

beginning to sell routine medication 

(imported through MoPoTsyo's 

Revolving Drug Fund) to patients who 

are network-members without requiring 

them to see their Doctor every time they 

just come for a refill of their prescription. 

In 2013, the MoH approved the National 

Strategic Plan for Prevention and Control 

of NCD 2013 – 2020, disseminated in 

2014. This MoH plan is important 

because it explicitly mentions peer 

educator networks for diabetes and 

hypertension 28 times on 9 pages, and 

calls for their continuation and 

expansion. From then onwards, the 

challenge shifted from the question "if" 

the peer educator networks must be 

integrated" to "how" they must be 

integrated with the public health system. 
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ែូចរែ  បៅនឹ្ង្បព័ន្ធសុខានិាលរបស់្បបទសកំពុង
អនិវឌ្ឍន៍្ោោភ្ែរ ោថ ប័ន្មាច ស់ជំនួ្យភ្ត្ងបផ្ទា ត្ាសំខាន់្
បៅបលើការចត់្ភ្ចងអងគភាពរបស់្កសួងសុខានិាល និ្ង
្បព័ន្ធសុខានិាលោធារណៈ។ ្បព័ន្ធសុខានិាលរបស់
្បបទសកមពុា ្ត្ូវាន្បរៀបចំ និ្ង្គប់្គងតាមភ្អែក បោង
បៅបលើ្បនពែិរញ្ញបបទន្ ាទូបៅគឺបផ្ទា ត្ចំប ោះភ្ត្បញ្ជា
សុខភាពមួយចំនួ្ន្ ាាងបឆ្លើយត្បនឹ្ងត្្មូវការចំាច់។ 
បទោះបីបចចុបបន្ែ បញ្ជា ជំងឺរុានំរ ៉ៃាមូលបែតុ្ធំ តំ្ណ្តងឱយាង
 ក់កណ្តា លនន្អ្តាឈឺ និ្ងអ្តាការោល ប់ក៏បដ្ឋយ ប៉ៃុភ្ន្ាបស
វាពាាលអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃ គឺបៅភ្ត្បធវើែូចាការពាាល្បបនទ
ជំងឺស្រសួចស្រោវបៅវញិ ឬអាចនិ្ោយាន្បសវាពាាល
ស្មាប់ភ្ត្ការជួលជុលប៉ៃុបណ្តណ ោះ រម ន្ការភ្ថទំបន្ាបទ។ ការ
បឆ្លើយត្បខាងតាមរយៈការបរៀបចំ និ្ង្គប់្គងភ្ែលចំាច់
ស្មាប់ការភ្ថទំអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃបៅថាែ ក់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ គឺ ស្មាប់ 
បញ្ជា រុានំរ ៉ៃប្ចើន្ោ៉ៃង ភ្ែលមាន្លកខណគន្លឹោះា្បព័ន្ធ
្បភ្ែលរែ  បទោះបីាជំងឺបអេងៗរែ ក៏បដ្ឋយ។ លកខណៈ
ចំាច់ពិបសសនន្ភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ៃ ្ត្ូវាន្បងាា ញ និ្ង្ត្ូវព្ងឹង
ែូចខាងប្កាម៖ 

១. បរៀបចំកូែអត្ាសញ្ជញ ណកមមអែកជំងឺមាែ ក់ៗ ស្មាប់កត់្
្តារាល់ព័ត៌្មាន្ទក់ទងនឺ្ងបសវាជំងឺរុានំររបស់អែកជំងឺ 
ភ្ែលនឹ្ងអាល់ភាពងាយស្រសួលកែុងការ្គប់្គង និ្ង
វភិាគ ការពាាល្បកបបដ្ឋយ្បសិទធភាព ា
ពិបសសការពិប្រោះជំងឺ និ្ងការអាល់ឱសថ។ 

២. បបើកឱកាសឱយអែកជំងឺ និ្ងសែគមន៍្របស់បគ មាន្
លទធភាព្គប់្គងជំងឺបដ្ឋយខលួន្ឯង ាាងការងារ
ពាាលតាម្បពន្ធ័វាិជ ជីវៈ បដ្ឋយ្រន់្ភ្ត្អាល់ថាែ ំា
មូលដ្ឋា ន្មួយចំនួ្ន្របស់្គូបពទយភ្ត្ប៉ៃុបណ្តណ ោះ ។ 

៣. លុបបំាត់្ឧបសគគភ្ែលមិន្គួរបកើត្មួយចំនួ្ន្កែុងការ
អាល់បសវា ែូចា បញ្ជា អែកជំងឺ្ត្ូវពិប្រោះជំងឺ មុន្
បពលអាល់ឱសថមាងៗ បែើយអនុ្ញ្ជញ ត្ឱយអែកជំងឺប្បើ
បវជជបញ្ជជ ចស់ បែើមបីទទួលបសវាឱសថ កែុងរយៈបពល
សមស្រសបណ្តមួយ។ 

៤. បផ្ទា ត្បលើ ការបបងកើត្ឱយមាន្ភាជ ប់បណ្តា ញទំោក់ទំន្ង
ភ្ថទំបឋមបៅកភ្ន្លងភ្ែល្ត្ូវការ ាមួយកមមវធីិ
ការងារសុខភាពស្មាប់ជំងឺបអេងៗ ែូចា របបង និ្ង 
បអែស៍ ាបែើម។ 

 

Like in many other developing countries' 

health systems, donor funding weighs 

heavily onto the organization of the MoH 

and the public health system. 

Cambodia's public health system has 

been organized partly according to the 

source of financing, often for specific 

health issues. Although chronic health 

problems represent now more than half 

of morbidity and mortality, health 

services still treat them as if they are 

acute disease episodes: only repair, no 

maintenance care. The organizational 

and managerial responses that are 

needed to provide chronic care inside the 

Operational Districts for multiple chronic 

problems have many key systemic 

features in common, even though the 

specific diseases can be very different. 

Key features of chronic care will have to 

be introduced or strengthened, such as:  

1. Make that a unique Patient ID 

records all relevant chronic care 

data in such a way that they can be 

easily accessed for management 

and analysis of treatment 

effectiveness, including 

prescription and dispensing of 

medication; 

2. Encouraging and enabling patients 

and communities of patients to self-

manage instead of 

professionalising and medicalising 

simple services; 

3. Abolishing unnecessary barriers to 

care, such as the requirement that 

patients must first personally see 

the doctor "every time they only 

need a refill of their prescription 

medication; 

4. Focus on creating functional 

linkages at primary care level, 

where desirable, with other 

disease-programs, such as TB and 

HIV-AIDS.  
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៥. បធវើវមិជឈការបសវាភ្ថទំ បដ្ឋយបធវើឱយមាន្បសវាសុខភាព
បៅជិត្អែកជំងឺ។ បបងកើត្តួ្ោទីបភ្ន្ថមឱយមណឌ លសុខ
ភាពបៅឆ្ា យពីមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ស្មាប់អាល់បសវា
ភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ៃ ែល់អែកជំងឺភ្ែលរស់បៅជិត្មណឌ លសុខ
ភាព ាាងឱយអែកជំងឺទំងបោោះបៅកាន់្មន្ទីរបពទយ
បភ្ងែកភ្ែលបៅឆ្ា យ។ 

៦. បរៀបចំភ្អន្ការ ស្មាប់អែកបធវើការខាងសុខភាពតាម
សែគមន៍្។ បបងកើត្តួ្ោទីអលូវការចាស់ល្លស់ ស្មាប់
អែកបធវើការសុខភាពតាមសែគមន៍្ ែូចា បណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ា ភ្ែល្ត្ូវ្គប់្គងបដ្ឋយការោិល័យ
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ។ បបងកើត្ទំោក់ទំន្ងាក់ល្លក់រវាង
មណឌ លសុខភាព និ្ងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

៧. ឯកភាព បលើសុចចោករសុខភាពមួយចំនួ្ន្ស្មាប់ជំងឺ
រុានំរ ៉ៃ បៅថាែ ក់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ និ្ង្បព័ន្ធរាយការណ៍
លទធអល ភ្ែលអាល់លទធភាពែល់ថាែ ក់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបធវើ
បចចុបបន្ែភាពទិន្ែន័្យោ៉ៃងបទៀត្ទត់្ បៅកែុងតំ្បន់្្គប
ែណា ប់មណឌ លសុខភាពនី្មួយៗកែុងស្រសុក្បតិ្បតិ្ា។ 

៨. ដ្ឋក់បញ្ចូ លនូ្វទិន្ែន័្យ និ្ងសុចចោករសំខាន់្មួយចំនួ្ន្ 
បងាា ញអំពីលទធអលនិ្ងវោិលភាពនន្្បសិទធភាពកែុង
ការពាាល ស្មាប់្កុមបរលបៅ។ 

៩. ផ្ទល ស់បាូរកញ្ច ប់នថលបសវារមួមួយ ស្មាប់អែកជំងឺមួយ បៅ
ាកញ្ច ប់នថលបសវាបអេងៗ ាមួយនិ្ងត្នមលបអេងៗរែ  
ភ្ែលអាចបឆ្លើយត្បាន្លែ ចំប ោះត្្មូវការរបស់អែក
ជំងឺមាែ ក់ៗ។ អែកជំងឺរុានំរ ៉ៃភ្ែលមាន្ការយល់ែឹងប្ចើន្
អំពីបសវាភ្ថទំ យល់ថាអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃ មិន្្ត្ូវការកញ្ច ប់
បសវាភ្ត្មួយែូចរែ បរៀងរាល់ភ្ខបោោះបទ។  

១០. បរៀបចំវគគបណាុ ោះបណ្តា ល្គូបពទយ និ្ងបុគគលិកសុខានិ
ាល អំពីការបរៀបចំភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ៃ ក៏ែូចាអំពីការភាជ ប់
ទំោក់ទំន្ងាមួយកមមវធីិសុខភាពោោ និ្ងការបលើក
ទឹកចិត្ាស្រសុក្បតិ្បត្ាិណ្តភ្ែលអនុ្វត្ាន៍្ាន្លែ។ 

បរលន្បោាយអលូវការសុខានិាលោធារណៈ ាន្
បងាែ ក់ែល់ែំបណើ រការភ្កត្្មូវ និ្ងអនុ្វត្ានូ្វលកខខណឌ ចំាច់
ទំងបន្ោះ។ អងគការសុខភាពពិនពបល្លក ាន្ដ្ឋក់បចញនូ្វ
បរលន្បោាយកញ្ច ប់បសវាភ្ថទំជំងឺមិន្ឆ្លង(Package of 
Essential Noncommunicable)ាសកល ស្មាប់អនុ្វត្ាា
ការោកលបងបៅកមពុាចំនួ្ន្ ៣មណឌ លសុខភាព ប៉ៃុភ្ន្ាការ
អនុ្វត្ាបន្ោះ មិន្មាន្ការចូលរួមពីសែគមន៍្ប ើយ បទោះបីា  

5. Decentralizing care, by bringing care 

closer to people: Creating a role for 

selected health centers, located far 

away from the referral hospital, for 

delivery of "maintenance chronic 

care" to patients who live closer to 

the health center than the referral 

hospital; 

6. Framing lay-health worker activities: 

Officializing a clearly described lay-

health worker role for specialized 

volunteers such as peer educators 

which can be supervised by the OD; 

formalize the relationship between 

the PE and the Health Center and 

assign 1 person in each Health 

Center with whom the PE works 

together. 

7. Agreeing on a set of performance 

indicators of the chronic care system 

inside the OD and the related 

Dashboard so the OD authority has 

a regularly updated overview of the 

situation per health center area; 

8. Including outcome data and 

indicators that reveal whether care is 

effective and to what extent it works 

for the target group 

9. Change the 1 fixed care package for 

a 1 fixed user fee into a few different 

packages with a few different fees, 

which respond better to the 

individual patient needs. Every 

empowered chronic patient realizes 

that not everyone needs every 

month the same package. 

10. Organize trainings of health 

authorities and health staff on the 

organization of maintenance care for 

chronic patients, as well the 

organization of the linkages with 

other disease programs, and reward 

best performing OD's; 

Official health policy rules prevent many 

of these key features from being adopted 

or implemented. The WHO introduced its 

international PEN policy in Cambodia to 

inspire 3 HC pilots,  
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សែគមន៍្គឺាមូលដ្ឋា ន្្គឹោះរបស់វាក៏បដ្ឋយ។ ការអនុ្វត្ា
ោកលបង PEN របស់អងគការសុខភាពពិនពបល្លក បៅតាម
មណឌ លសុខភាពទំង៣ មិន្សូវខុសរែ ពីបសវាពាាលជំងឺ
ស្រសួចស្រោវ(acute care) ភ្ែលមាន្កែុង្បព័ន្ធសុខានិាល
ស្រោប់បោោះប ើយ។  

ប្កាមកិចចសែការាមួយ្កសួងសុខានិាល បយើង
ាន្ដ្ឋក់បចញនូ្វកមមវធីិភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ៃ បដ្ឋយភ្អែកបលើកញ្ច ប់
សកមមភាពពិបសសស្មាប់ជំងឺមិន្ឆ្លង(WHO-PEN) បៅកែុង
មណឌ លសុខភាពចំនួ្ន្២ បដ្ឋយាន្ដ្ឋក់បញ្ចូ លសកមមភាព  
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងបសវាឱសថបងវិលទុន្(Revolving 
Drug Fund)។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៥ ្កសួងសុខានិាលាន្
សប្មចថា មណឌ លសុខភាពាន្បរៀបចំខាងបលើបន្ោះ នឹ្ង្ត្ូវ
បណាុ ោះបណ្តា ល និ្ងបំ ក់បរកិាខ រ បែើមបីអាល់បសវាែល់អែកជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាមអង និ្ងអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមអង។ ែូច
បន្ោះ មណឌ លសុខភាពមាន្តួ្ោទីភ្ថទំអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ទន់្ធាន់្
បៅនឹ្ងកភ្ន្លង មិន្ចំភ្ត្បធវើបរាគវនិិ្ចឆ័យបែើយបញ្ជូ ន្បៅមន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកបោោះប ើយ។ វាមាន្ន័្យថា ាបពលបវល្ល្ត្ូវ
បបងកើត្ការអាល់បសវាសមស្រសបស្មាប់ជំងឺរុានំរ ៉ៃ ឬការពាាល
ភ្បបភ្ថទំ “Maintenance Care” បៅក្មិត្មណឌ លសុខភាព
បែើយ។ 

តាមរយៈបពលនន្ការបធើវាទី្បឹកា និ្ងតាមរយៈអងគ
សិកាខ ោល្លមួយចំនួ្ន្ ្កសួងសុខានិាល និ្ងអងគការ ម.ព
.ជ ាន្សប្មចរមួរែ  បលើកញ្ច ប់សាង់ដ្ឋបទដ្ឋែ ន្បបណ្តា ោះ
អាសន្ែ ស្មាប់ថាែ ក់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិយកាមូល ដ្ឋែ ន្សំរាប់បធើវ
កិចចសន្ា ការអនិាលនិ្ងការ្គប់្គងមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងភ្ែន្
សមត្ថកិចចរបស់ខលួន្ ប៉ៃុភ្ន្ាវាមិន្្ត្ូវាន្ប្បើ្ាស់ប ើយ។ 
កញ្ច ប់នន្បទដ្ឋែ ន្បបណ្តា ោះអាសន្ែ បោោះរមួមាន្ៈ 

• ២០សុចចោករនន្សាង់ដ្ឋរ្បតិ្បត្ាិ្បព័ន្ធភ្ថទំសុខភាពអែក
ជំងឺរុានំរ ៉ៃាមួយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅថាែ ក់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ 

• តារាងបងាា ញលទធអលសបងខប(Dashboard)មួយភ្ែល
មាន្មួយទំព័រ សបងខបអំពីសុចចោករការងារសែូលកែុងតំ្បន់្
្គបែណា ប់ របស់មណឌ លសុខភាពរបស់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ។ 

• ឯកោរមគគុបទសន៍្ (Supervision Guideline) ភ្ែលសរ
បសរអំពីមូលដ្ឋា ន្្គឹោះស្មាប់អនិាល ្បពន្ធ័្គប់្គង
ជំងឺរ់ានំរ និ្ងសកមមភាពបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាអងភ្ែរ។ 

• ឯកោរមគគុបទសន៍្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ា ភ្ែល
បរៀបរាប់អំពីសកមមភាព និ្ងតួ្ោទីរបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

but these are implemented without 

community involvement although that is a 

core feature of PEN. The WHO's PEN in 

those health centers was mostly adapted 

to the existing acute care system.  

In cooperation with MoH we have 

introduced chronic care - based on WHO 

PEN - at 2 health centers, but with 

involvement from the patient community 

through the peer educator network, and 

with a revolving drug fund. In 2015, MoH 

decided that selected Health Centers - 

once trained and equipped - will also 

have to provide chronic care to 

hypertension patients and diabetes 

patients, so not only detect new patients 

and refer them to the NCD clinic at the 

Referral Hospital but maintenance care 

for chronic patients without 

complications. This means that it is time 

to create delivery of appropriate chronic 

care or "maintenance care" as it is 

sometimes called. 

In the official contract for the first hand-

over of the responsibility for the 

management of a peer educator network 

from MoPoTsyo to the Operational 

District  provisional standards had been  

included but so far they are not being 

used as tools to manage the peer 

educator networks 

• a set of 20 standard performance 

indicators  of the chronic care system 

in the Operational District with a peer 

educator network.  

• a Dashboard, that shows one 1 page 

an overview of the core indicators 

per Health Center area in the OD 

• a Supervision Guideline which 

outlines the basics for supervising 

the chronic care system including 

the peer educator activities 

• a Training Guideline for Peer 

Educators which contains what peer 

educators should know and what 

they should do. 
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បៅកែុងកិចចសន្ាអលូវការអំពីការបអទរកមមវធីិ និ្ងការ
្គប់្គងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា រវាងអងគការម.ព.ជ និ្ងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្២ ្ត្ូវាន្បធវើោភ្ខមីោ២០១៦ និ្ងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្មួយបទៀត្ោភ្ខឧសភា ២០១៨បន្ោះ។ កិចចសន្ា
អំពីការបអទរ និ្ងអវីភ្ែលាន្បរៀបរាប់និ្ងភាជ ប់ាមួយកិចចសន្ា 
គឺបៅភ្ត្មាន្ោរសំខាន់្។ ខលឹមោរសំខាន់្ៗមួយចំនួ្ន្អំពី
ការភ្ថទំជំងឺរុានំរ ៉ៃ មិន្មាន្ភ្ចងកែុងបរលការណ៍អលូវការរបស់
្កសួងសុខានិាលបៅប ើយ។ ែូចបន្ោះ ខលឹមោរសំខាន់្ៗ
ទំងបោោះ្ត្ូវដ្ឋក់ ែូចា្កម្បតិ្បត្ាិសំរាប់ឲ្យអនុ្វត្ាកែុង
ចំបណ្តមអែក ក់ព័ន្ធោោែូចា ថាែ ក់ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ មន្ទីរ
បពទយបភ្ងែក ឱសថោថ ន្នែគូ មិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ង មណឌ លសុខ
ភាព ាបែើម។ ែូចបន្ោះបែើយ ាន្ាអែក ក់ព័ន្ធទំងបោោះ 
ាន្ចង្កងាខលឹមោរភ្ណោំ ា្កម្បតិ្បត្ាិស្មាប់
ការងារ និ្ងកិចចសែ្បតិ្បត្ាិការរបស់ពួកបគ។ 

វានឹ្ងកាល យាការចប់អារមមណ៍ ្បសិន្បបើ្កសួងសុ
ខានិាល អាចបធវើការសិកាអំពី្បសិទធភាពការងារនន្ការបអទរ
កមមវធីិបៅបពលភ្ែលខលឹមោរ និ្ងឯកោរ្កម្បតិ្បត្ាិការ 
ងារបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមួយចំនួ្ន្ មិន្្ត្ូវាន្អនុ្វត្ាបដ្ឋយ
ជំនួ្សនូ្វ្កមការងារថមី ភ្ែលត្្មូវឱយស្រសបតាម្បព័ន្ធសុខានិ
ាលោធារណៈភ្ែលមាន្ស្រោប់។ 

The hand-over of the first two networks 

took place in March 2016 and another 

network in May 2018. The contracts 

remain necessary because many of the 

key features of the chronic care system 

are not regulated by MoH policy so they 

have to be laid down as rules of 

engagement among local stakeholders, 

such as the OD, the Hospital, the 

contracted pharmacies, the peer 

educators, the health centers etc. so they 

have written rules to guide their work and 

their collaboration.  

It will be interesting for MoH to study the 

effects of the hand-over because some 

key-features from the peer educator 

networks were abolished or replaced with 

other features in order to adapt to the 

existing public health system.  
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ការបន្ត ន្ិង ការពង្ងីក្បណ្តត ញមិត្តអប់រមំិត្ត CONTINUATION & EXPANSION THE NETWORKS 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ្ត្ូវាន្ែំបណើ រការកែុងលកខ 
ខណឌ អនិវឌ្ឍន៍្កមមវធីិបអេងៗរែ  វាាការបឆ្លើយត្បនូ្វភ្អន្ការ
យុទធោស្រសាាតិ្្បយុទធនឹ្ងជំងឺមិន្ឆ្លងឆ្ែ ំ២០១៣ ែល់ឆ្ែ ំ
២០២០ ភ្ែលយុទធោស្រសាបន្ោះ ្ត្ូវមាន្ការបន្ា និ្ងព្ងីកប
ណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាស្មាប់ជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើស
សមាព ធឈាម។ បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ែលមាន្ភាពរងឹមំា
មាន្បៅ្កុងនែំបពញ បខត្ាតាភ្កវ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី 
និ្ងកំពង់សពី(បខត្ាកំពង់សពឺ) និ្ងបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិ្បតិ្បត្ាិថមពួក
(បខត្ាបោទ យមាន្ជ័យ) ស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក និ្ង
បោទ ង(បខត្ាកំពង់ធំ)។ ចំភ្ន្កបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាថមីៗ និ្ងមិន្
ទន់្រងឹមំាមាន្បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិ អងគរជ័យ(បខត្ាកំពត្) ស្រសុក
្បតិ្បត្ាិ ចំការបលើ(កំពង់ចម) និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ រមាសភ្ែក 
និ្ងជីនូ (បខត្ាោវ យបរៀង)។ ចំភ្ន្កបៅស្រសុក្បតិ្បតិ្ាជីនូ ា
តំ្បន់្ភ្ែលាបណ្តា ញថមីបទើបបបងកើត្ប ើងបៅបែើមឆ្ែ ំ
២០១៧។ បយើងមិន្ាន្ព្ងីកកមមវធីិបៅកាន់្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមី
បទៀត្ប ើយបៅកែុងឆ្ែ ំ ២០១៨។  

To carry out the MoH Strategic Plan for 

Prevention and Control of NCD 2013-

2020, which calls for continuation and 

expansion of Peer Eductor Networks for 

Diabetes and Hypertension, there are 

several Peer Educator Networks but in 

different stages of development. Mature 

networks exist in Phnom Penh, all over 

Takeo province, in Kong Pisey OD, 

Kampong Speu OD and Oudong OD 

(Kampong Speu province) in Thmar 

Pouk OD (Banteay Meanchey province), 

in Stoong OD and Baray Santuk OD 

(Kampong Thom province)..New 

networks were set up in Angkor Chey OD 

(Kompot province), in Chamkarleu OD 

(Kampong Cham province) and Romeas 

Hek OD and Chiphou OD in (Svay Rieng 

province)  . Of all these networks only the 

network in Chiphou OD was started in 

2017. We did not expand the PE network 

to the new operation district in 2018. 

របូភាពទី 3៖ ទីតំាងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅកមពុា ឆ្ែ ២ំ០១៨ Locations of Peer Educator Networks in Cambodia in 2018 
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បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅកែុង្កុងនែំបពញ ្ត្ូវាន្គិត្
ថា មាន្១ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បដ្ឋយោរការបំភ្បកស្រសុក្បតិ្បតិ្ា
របស់្បព័ន្ធ្គប់្គងសុខានិាល បៅកំពុងសថិត្កែុងែំណ្តក់ 
កាលបរៀបចំបៅប ើយ។ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨បន្ោះ អងគការម.ព.ជ 
ាន្នឹ្ងកំពុងបន្ាកំបណើ ន្របស់ខលួន្ទំងអែកទទួលអល និ្ង
ការចំណ្តយ។ ាបបណាើ រៗ បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាអាចអាល់បស
វាែល់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម
កាន់្ភ្ត្ទូល្លយាងមុន្ ែល់មនុ្សេបពញវយ័បៅកមពុា។ 

The Peer Educator Network in Phnom 
Penh is counted for the moment as 1 OD 
as a new administrative division into OD’s 
is underway. During 2018 MoPoTsyo 
continued its growth in terms of 
beneficiaries and also of expenditures, 
gradually covering a larger adult 
population with the services of the Peer 
Educator Networks. 

ការចំណ្តយ ន្ិងថ្លៃចំណ្តយ EXPENSES AND COSTS 

ចប់ពីឆ្ែ ំ២០១៦មក អងគការម.ព.ជាន្ប្បើ្បព័ន្ធ
្គប់្គងែិរញ្ញវត្ថុ Modified Cash ស្មាប់្បព័ន្ធគណបន្យយ 
បដ្ឋយភ្អែកបលើ្កុមសវន្កមម CAM Accounting & Taxation។ 
្កុមសវន្កមមាន្ពិនិ្ត្យបមើលោ៉ៃងលំអិត្ បលើែំបណើ រការ
ែិរញ្ញវត្ថុរបស់អងគការម.ព.ជ និ្ងាន្បធវើសវន្កមមចប់សពវ
្គប់ែល់ែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៨ បដ្ឋយមិន្មាន្កំែុស។ 

ែូចាន្បងាា ញ បយើងាន្ចំណ្តយបលើចំណូលថវកិា
ភ្ែលទទួលាន្្បមាណ ២១,៧២៤ ែុល្លល រអាបមរកិ។ បោទ ប់
បន្ោះគឺ តារាងចំណូលចំណ្តយសរបុលំអិត្របស់អងគការម.ព.ជ 
កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។

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 2018 without 

problems. 

As shown, in 2018 we spent USd 21,724 

more than we had received in income. A 

more detailed breakdown of MoPoTsyo’s 

total Profit & Loss accounts in 2018 A 

more detailed breakdown of MoPoTsyo’s 

total Profit & Loss accounts in 2018. 

https://kreston.com/
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រាយការណ៍ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការគណោនន្ការ
ចំណ្តយ និ្ងនថលបែើមបសវានី្មួយៗ។ តួ្របលខនន្ការចំណ្តយ
បងាា ញថាបសែាកិចចមា្ត្ដ្ឋា ន្ាន្ បធវើឲ្យការចំណ្តយស្មាប់
មនុ្សេបពញវយ័មាែ ក់ថយចុោះ។ មនុ្សេបពញវយ័មាែ ក់ភ្ែល
ាន្្គបែណា ប់ ្ត្ូវាន្កំណត់្ាមនុ្សេមាែ ក់ភ្ែលធាល ប់
ាន្ោគ ល់ាមួយបណ្តា ញតាមរយៈការចូលរមួរបស់រត់្បៅ
កែុងការបធវើបត្សាសករកែុងទឹកបោម និ្ងរស់បៅកែុងតំ្បន់្ភ្ែល
ាន្្គប ែណា ប់បដ្ឋយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមួយ។ មនុ្សេ
បពញវយ័ភ្ែល្គបែណា ប់ គឺាអែកភ្ែលសមាជិកភាពរបស់
ពួកបគគឺអាចចុោះបឈាម ោះាន្ បពលណ្តរត់្បកើត្ជំងឺទឹកបោម
ភ្អែម បែើយមិន្ចំាច់ាសមាជិក ពីប្ ោះអែកភ្ែលទទួល
ាន្អល្បបោជន៍្គឺ អែករាល់រែ ភ្ែលាន្បធវើស្រោវ្ាវ
ស្មាប់ទឹកបោមភ្អែម។ បែតុ្អលស្មាប់ការប្បើ្ាស់នូ្វ
អត្ថន័្យបន្ោះ គឺភ្អែកបលើ្ទឹសាី រាល់មនុ្សេបពញវយ័ភ្ែល
ទទួលស្រសទីប ទឹកបោមស្មាប់ការបធវើបត្សាទឹកបោមបដ្ឋយខលួន្
ឯង គឺាន្ែឹងថា មាន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ារស់បៅកែុងតំ្បន់្
របស់រត់្បដ្ឋយអាចជួបាន្្គប់បពលបវល្ល បែើមបីបធវើបត្សា
មាងបទៀត្ ឬអាចអាល់ព័ត៌្មាន្។ បបើលែបំអុត្ តាមនូមិនី្មួយៗ
គួរភ្ត្មាន្្កុមបលើសសមាព ធឈាម ប៉ៃុភ្ន្ាាក់ភ្សាង្កុមបន្ោះ
មិន្ាន្បបងកើត្ប ើយ។ 

អងគការម.ព.ជ ាន្បបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាម
តាមនូមិខលោះៗរចួមកបែើយ ប៉ៃុភ្ន្ាបយើងមិន្ាន្ព្ងីកវាបភ្ន្ថម
ប ើយ ពីប្ ោះភ្ត្ការចំណ្តយខពស់ និ្ង្ត្ូវមាន្យន្ាការ
ចាស់ល្លស់កែុងរំ្ទ និ្ងបលើកទឹកចិត្ា្កុមភ្បបបន្ោះ។ 

The following report presents 

calculations of both expenses and of 

costs per service unit. The expenses 

figures show that economies of scale 

make the expenses per covered adult go 

down. A covered adult is defined as a 

person who is familiar with the network 

through his/her participation in the 

diabetes raising awareness activites and 

who lives in an area covered by a peer 

educator 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.  

MoPoTsyo had set up some of this kind 

of HBPG in some villages but we did not 

expand this project becuase of high cost 

and procedure to support and motivate 

the groups is need to be revised. 

តារាងទី 1៖ការចំណ្តយស្មាប់អែកទទួលាន្អល្បបោជន៍្ឆ្ែ ២ំ០០៧_២០១៨ Expenses per Beneficiary 2007 – 2018 

 

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

End of month December

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

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

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

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

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%

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%

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

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

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

Expenses per Unit per beneficiary [in USD]

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

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

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

Beneficiaries Annual growth %

Total Expenses Annual growth %

Beneficiaries/expenses trend from 2007 to 2018

 [in adults covered through the Peer Educator Networks in USD]
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ការចូលរមួអន្ារាគមន៍្កាន់្ភ្ត្ប្ចើន្ គឺវាាន្បធវើឱយ
កាន់្ភ្ត្មាន្្បសិទធភាពាមួយចំនួ្ន្ែ៏ប្ចើន្នន្អែកទទួលាន្
អល្បបោជន៍្ គឺទទួលាន្បសវាាមួយនឹ្ងចំណ្តយទប
ាង។ ការចំណ្តយស្មាប់មនុ្សេបពញវយ័មាែ ក់ ភ្ែលបធវើ
ស្រោវ្ាវ្ត្ូវាន្បំភ្បកាអត្ថ្បបោជន៍្បអេងៗរែ  ភ្ែល
មនុ្សេបពញវយ័ទំងបន្ោះអាចទទួលាន្ អាស្រស័យបៅបលើ
ោថ ន្ភាពបរៀងខលួន្របស់ពួកបគ ែូចាន្ប ើញបៅកែុងតារាង
ខាងបលើ។ ការអាល់នូ្វអត្ថ្បបោជន៍្ គឺវាអាស្រស័យបៅបលើ
ត្្មូវការបុគគលមាែ ក់ៗបដ្ឋយត្្មូវការទំងបន្ោះមិន្ែូចរែ បទ។ 

បោទ ប់ពីមាន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងាន្បធវើស្រោវ្ាវកែុង
នូមិមួយបែើយ ាក់ភ្សាង្បាជន្ភ្ែលាន្ទទួលអលពីកមម
វធីិ គឺាចំនួ្ន្្បាជន្នន្នូមិទំងមូល រមួទំងកូន្បកមង 
មនុ្សេបពញវយ័អែកទឹកបោមភ្អែមអែកអាចប្ត្ៀមនឹ្ងបកើត្ជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកអាចប្ត្ៀមនឹ្ងបកើត្ជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាម។ ្បព័ន្ធនន្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា គឺបរៀបចំទុកបែើមបី
ទទួលពួកបគ បៅបពលភ្ែលពួកបគកាល យបៅាអែកទឹកបោម
ភ្អែម ឬអែកបលើសសមាព ធឈាម។ 

ប៉ៃុភ្ន្ាចប់តំាង្តី្មាសទីបួន្ ឆ្ែ ំ២០១៤ មិត្ាអប់រមិំត្ា
ាន្ចប់បអាើមគិត្្ាក់ពីអែកជំងឺថមី ភ្ែលចង់ចុោះបឈាម ោះាសមា 
ជិកនន្បណ្តា ញបន្ោះ ចំនួ្ន្២០,០០០បរៀលស្មាប់អែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែមមាែ ក់ និ្ង១៥,០០០បរៀលស្មាប់អែកជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមមិន្មាន្ទឹកបោមភ្អែម។  

ោែំណ្តច់ឆ្ែ ំ ២០១៨ អងគការ ម.ព.ជ ាន្ចំោយសរបុ
្បមាណ ៦,០៨៨,៥១២ ល្លន្ែុល្លល អាបមរកិ គិត្ចប់តំាងពី
ចប់ែំបណើ រការកមមវធីិកែុងឆ្ែ ំ២០០៥ មក។  

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. 

Once the peer educator network is 

established and has distributed urine 

strip in a village, in fact the entire village 

population is covered, whether they are a 

still a child, a healthy adult, a diabetic, 

pre-diabetic or pre-hypertensive. The 

system is ready to receive them when 

healthy adults become diabetic or 

hypertensive. 

but from 4th quarter of 2014 PE started 

to charge new patients who want to 

register as member of the network, 

20,000 Riel for a diabetic and 15,000 Riel 

to patients with hypertension without 

diabetes. 

By the end of 2018, we have spent over 

six million USD dollars since we began 

operations in 2005  
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ក្ំសណើ ន្េមាជិក្ ក្នងុបណ្តត ញមិត្តអប់រមំិត្ត MEMBERSHIP GROWTH 

បរៀលរាល់ឆ្ែ ំ អងគការម.ព.ជ ាន្នឹ្ងកំពុងបប្ងៀន្មិត្ា 
អប់រមិំត្ាថមី បបងកើន្កំលំ្លងការងារភ្អែកសុខានិាលបៅកមពុា 
បដ្ឋយដ្ឋក់បភ្ន្ថមកំលំ្លងពលកមមភ្ែលាន្ទទួលការបប្ងៀន្
ពិបសសមួយ ជួយឲ្យពួកបគអនុ្វត្ាាន្ាក់ភ្សាង។ បន្ោះា
ធន្ធាន្មាន្សមត្ថភាពខពស់ និ្ងចំណ្តយថវកិាតិ្ច ស្មាប់
កិចចការសុខភាពោធារណៈ។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី
ចំនួ្ន្១៣ោក់ ្ត្ូវាន្ដ្ឋក់បញ្ជូ លបៅកែុងបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា។ បន្ោះបងាា ញនូ្វកំបន្ើន្្បចំឆ្ែ ំបៅកែុងបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាចប់តំាងពី្បតិ្បត្ាិការចប់បអាើម។ ពីឆ្ែ ំ២០០៥ ែល់ឆ្ែ ំ
២០១៨ បយើងមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរបុ ២៤១ោក់ ភ្ែលបណាុ ោះ  
បណ្តា លបដ្ឋយអងគការម.ព.ជ។ កែុងចំបោមពួកបគទំងអស់
បន្ោះ មាន្១៨២ោក់បៅភ្ត្បន្ាបធវើការាមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

Every year MoPoTsyo is training new 

Peer Educators (PE) increasing 

Cambodia’s health workforce with lay 

workers having a received special 

training that makes them in practice. This 

is a highly effective  and low cost 

resource for public health duties. In 2018, 

13 new PE’s were added to MoPoTsyo’s 

network, representing yearly increase in 

PE’s since operations began. From 2005 

to 2018 there were a total of 241 PE’s 

trained by MoPoTsyo. Among them 182 

are still working as PE. 

. 

របូភាពទី 4៖ ការបកើន្ប ើងសមាជិកភាព Growing membership 

 

 

្កាែវភ្ខេនី្មួយៗ តំ្ណ្តងឱយចំនួ្ន្សរបុបូកបន្ានន្

សមាជិកាអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃ ភ្ែលទទួលអល្បបោជន៍្ពីបណ្តា

ញមិត្ាអប់រមិំត្ាចប់តំាងពីឆ្ែ ំ២០០៥។ បបើពួកបយើងចង់ែឹង

មាន្អែកជំងឺប៉ៃុោម ន្ោក់ភ្ែលាកំពុងទទួលអល្បបោជន៍្ពី

បសវាមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ បយើង្ត្ូវែកអែក្គប់រែ ភ្ែល

បយើងាន្ែឹងាអែកជំងឺភ្ែលាន្ោល ប់និ្ងអែកជំងឺភ្ែលមិន្

ប្បើ្ាស់បសវា អំ ុងឆ្ែ ំ២០១៨។

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 2018, 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 2018 
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លទធអលគឺ ១៨,២៧៦ោក់នន្អែកជំងឺាន្ចុោះបឈាម ោះ កំពុងប្បើ
្ាស់បសវាោ៉ៃងសកមម (ប្ចើន្ាងឆ្ែ ំ២០១៧ ចំនួ្ន្ ១,១៨៨
ោក់)។ កែុងចំបោមពួកបគ គឺមាន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្ 
១៤,៦៣១ោក់ និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមចំនួ្ន្ ៣,៦៤៥ 
ោក់។ តួ្របលខទំងបន្ោះ ្ត្ូវាន្គណោាសវ័យ្បវត្ាិបដ្ឋយ
្បព័ន្ធទិន្ែន័្យភ្ែល្បមូលកំណត់្្តានន្ការប្បើ្ាស់បសវា
របស់អែកជំងឺមាែ ក់ៗ ប៉ៃុភ្ន្ា វាភ្អែកបលើទិន្ែន័្យ ភ្ែល្ត្ូវាន្ប
ញ្ជូ លបៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ។  

ាក់ភ្សាង ភាពបខាយនន្រាយការណ៍ាន្បធវើឱយតួ្រ 
បលខនន្សមាជិកសកមម(អែកកំពុងប្បើបសវា) អាចខពស់ាង។ 
វាបៅភ្ត្ាតួ្របលខា៉ៃ ន់្ោម ន្។ បៅបពលអោគត្ ពួកបយើង
មាន្គប្មាងផ្ទល ស់បាូរការ្បមូលទិន្ែន័្យពីសន្លឹកទ្មង់បដ្ឋយ
្កដ្ឋស បៅទ្មង់បអ ិច្ត្ូនិ្ចបៅបលើថាបបលត្(Tablet) ភ្ែល
មាន្សីុមភ្ែលអាចទញយកទិន្ែន័្យ បដ្ឋយសវ័យ្បវត្ាិបៅ
កែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យតាមអិុន្បធើបណត្។ បយើងសងឃឹមថា វាជួយ
ឱយ្បព័ន្ធរាយការណ៍របស់បយើងកាន់្ភ្ត្្តឹ្ម្ត្ូវាង។ 

បយើងអាចា៉ៃ ន់្្បមាណអ្តាោល ប់ពី ២%បៅ ៣%កែុង
មួយឆ្ែ ំ។ ប៉ៃុភ្ន្ាភាគប្ចើន្ករណីោល ប់ មិន្្ត្ូវាន្រាយការណ៍ 
បែើយកត់្្តាបៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យប ើយ។ កែុងតារាងខាង
ប្កាម(ភ្អែកបលើមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យ) ាន្បងាា ញថាអ្តាអែក
ោល ប់កែុងចំបោមសមាជិកភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះបែើយ មាន្្តឹ្ម
ភ្ត្ ១.៣% ភ្ែលកែុងបោោះ ភាគប្ចើន្ាសមាជិកអែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែម។ ចំនួ្ន្សមាជិកបាោះបង់ ាន្បកើន្ប ើងកែុងឆ្ែ ំ
២០១៧ គឺាបញ្ជា ្បឈមថមី ភ្ែល្ត្ូវភ្ត្បដ្ឋោះស្រោយ។ 

បយើងអាចា៉ៃ ន់្្បមាណអ្តាោល ប់ពី ២%បៅ៣%
កែុងមួយឆ្ែ ំ ប៉ៃុភ្ន្ាភាគប្ចើន្ករណីោល ប់មិន្្ត្ូវាន្រាយ
ការណ៍ បែើយកត់្្តាបៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យប ើយ។ កែុង
តារាងខាងប្កាម(ភ្អែកបលើមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យ) ាន្បងាា ញថា 
អ្តាអែកោល ប់ កែុងចំបោមសមាជិកភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះមាន្
្តឹ្មភ្ត្ ០.៩១% ភ្ែលកែុងបោោះភាគប្ចើន្ាសមាជិកអែកជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែម។ ចំនួ្ន្សមាជិកបាោះបង់ ាន្បកើន្ប ើងកែុងឆ្ែ ំ
២០១៨ គឺាបញ្ជា ្បឈមថមី ភ្ែល្ត្ូវភ្ត្បដ្ឋោះស្រោយ។ ប៉ៃុភ្ន្ា 
វាក៏លទធអល ភ្ែលមនុ្សេមួយចំនួ្ន្្ត្ូវាន្រកប ើញថាាន្
ចុោះបឈាម ោះសទួន្ បែើយមិន្ាន្លុបបចញពី្បព័ន្ទទិន្ែន័្យ។ 

The result is that 18,276 (1,188 members 

more than in 2017) registered patients 

were actively using the services. Among 

them there were 14,631 DM and 3,645 

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. 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, in 

there mostly is diabetes members. The 

problem is the higher losses of patients in 

2017. This has to be addressed more 

effectively. 

We estimate a mortality rate of 2 to 3% 

yearly, but most cases remain 

unreported. In table above (part of 

database) shows that mortality rate 

among registered members is lower, in 

there mostly is diabetes members. The 

problem is the higher losses of patients in 

2018. This has to be addressed more 

effectively. It also indicates that the 

double registered and we did not remove 

the recordings from the database 
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តារាងទី 2៖ ការាត់្បង់ និ្ងមរណៈភាព Lost and death 

Beneficiaries During 2017 Since 2005 

  Active Died Lost 
Total 

registered 
Recorded deaths 
among registered 

Patient Lost among 
registered 

Diabetics 13,216 253 7,959 21,338 1.19% 37% 

High Blood 
Pressure 

3,872 54 8,073 11,974 0.45% 67% 

Total 17,088 307 16,032 33,312 0.92% 48.13% 
  

Beneficiaries During 2018 Since 2005 

  Active  Died Lost 
Total 

registered 
Recorded deaths 
among registered 

Patient Lost among 
registered 

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

High Blood 
Pressure 

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

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

 

សកមមភាពមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់អងគការម.ព.ជ ាន្ចប់
បអាើមកែុងតំ្បន់្្កី្កតាមទី្កុង បៅ ក់កណ្តា លឆ្ែ ំ២០០៥។ 
សកមមភាពែំបូងរមួមាន្ សកមមភាពភ្ចកបត្សាាតិ្សករកែុងទឹក
បោម និ្ងការភ្ថទំស្មាប់អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមភ្ែរ។ 
បៅ ក់កណ្តា លឆ្ែ ំ២០០៧ កមមវធីិបន្ោះ្ត្ូវាន្អនុ្វត្ាែល់
តំ្បន់្ជន្បទ បៅបពលមិត្ាអប់រមិំត្ាចប់បអាើមទទួលការ
បប្ងៀន្បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរកាបខត្ាតាភ្កវ ាមួយនឹ្ងការ 
ឧបត្ថមាតិ្ចតួ្ច ពីអងគការមូលនិ្ធិទឹកបោមភ្អែមពិនពបល្លក 
កាកាទ្កែម្បបទសសវីស MSF្បបទសភ្ប លែេិក និ្ង
អែកែនទបទៀត្ បែើមបីអនុ្វត្ាកមមវធីិទូទំងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរកា
ទំងមូល។ កមមវធីិាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ 
ស្មាប់មណឌ លសុខភាពមួយ។ គប្មាងបន្ោះ គឺ្ត្ូវាន្
បបងកើត្ប ើងតាមភ្អន្ការ្គប់ែណា ប់សុខភាព ថាែ ក់ាតិ្ភ្ែល
ចំនួ្ន្្បាជន្បៅតាមទីតំាង មិន្ភ្មន្តាមភ្អែករែាាលថាែ ក់
បខត្ាបៅរែាាលថាែ ក់ ំុ និ្ងស្រសុកប ើយ។ តំាងពីឆ្ែ ំ២០០៨ 
មិន្មាន្ការស្រោវ្ាវទឹកបោមភ្អែមសកមម បៅតំ្បន់្ទី្កុង
ប ើយ។ មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅទី្កុងមាន្ភ្ត្៥ោក់ប៉ៃុបណ្តណ ោះ ាន្
នឹ្ងកំពុងមមាញឹកតាមដ្ឋន្ចំនួ្ន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមែ៏ប្ចើន្ 
ប្បៀបបធៀបនឹ្ងមិត្ាអប់រមិំត្ាជន្បទប្ចើន្ាង ១៥០ោក់បអេង
បទៀត្ ាន្នឹ្ងកំពុងបៅបធវើសកមមភាពបែើយ (អែកឆ្លងវគគបណាុ ោះ
បណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្ចំនួ្ន្១៨៨ោក់)។ មិន្មាន្កមមវធីិ
បលើសសមាព ធឈាមសកមមកែុងតំ្បន់្ទី្កុងប ើយ គឺមាន្ភ្ត្
បៅតំ្បន់្ជន្បទ។ 

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, 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. Since 2008, there 

is no more active diabetes screening in 

urban areas. The 5 urban peer educators 

are very busy following up large numbers 

of diabetic patients, compared to more 

than 150 active rural peer educators and 

(who passed PE training are 188).  There 

is no active High Blood Pressure program 

in the urban area, only in rural areas.  
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កមមវធីិ្កមុបលើសសមាព ធឈាមតាមនូមិ៖ ្កុមតូ្ចែំបូងមួយនន្
សមាជិកបលើសសមាព ធឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែម ្ត្ូវាន្
ប្ជើសបរ ើសចូលកមមវធីិបៅឆ្ែ ំ២០០៧។ តំ្បន់្្កី្កទី្កុង 
បយើងាន្បបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាម ចំនួ្ន្៤នូមិ។ បោទ ប់
ពីការខិត្ខំ្បឹងភ្្បង២ែង បយើងបៅភ្ត្មិន្អាចរកបម្កុម ឬ
សមាជិក្កុមាន្ប ើយ។ បោទ ប់មកវា្ត្ូវាន្ោកលបង
កែុងជន្បទមាន្ចំនួ្ន្ ៦៣៤្កុម វាមិន្សូវែំបណើ រការលែអង
ភ្ែរ។ មាន្្កុមតិ្ចតួ្ចប៉ៃុបណ្តណ ោះ មាន្ែំបណើ រការលែ។  

ពួកបយើងាន្បភ្ន្ថម យុទធោការបងាក របឋមអំពីជំងឺរុានំរ ៉ៃ 
ស្មាប់អាាា ធរមូលដ្ឋា ន្ និ្ងោល្លបរៀន្ែល់្គូបប្ងៀន្។ 
យុទធោការបន្ោះ ាន្ធាោការរំ្ទាន្ោ៉ៃងប្ចើន្ ស្មាប់
ការអន្ារាគមន៍្ ប៉ៃុភ្ន្ាវាមិន្អាចអនុ្វត្ាាន្បៅមជឈដ្ឋា ន្ទី្កុង
ភ្ែលសំបូរបដ្ឋយអែកបចោះែឹង ប្ ោះមិត្ាអប់រមិំត្ាមកពីតំ្បន់្្កី
្កមាន្ចំបណោះែឹងទប។ តាមតំ្បន់្ជន្បទ យុទធោការបន្ោះ 
្ត្ូវាន្រកប ើញថា វាមាន្លទធអល្បបសើរាង។ ការសែ
ការរវាងកមមវធីិមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងមណឌ លសុខភាព អំពីគប្មាង
ការអន្ារាគមន៍្ជំងឺបលើសមាព ធឈាម មិន្ទន់្លែប ើយ។ កិចច
ការភ្ែល្ត្ូវ្បឈម គឺមិន្ភ្មន្្តឹ្មភ្ត្រកឲ្យប ើញ និ្ងអាល់
បសវាពិប្រោះជំងឺែល់សមាជិកបលើសមាព ធឈាមប ើយ ប៉ៃុភ្ន្ាគឺ
បធវើោ៉ៃងណ្ត បែើមបីឲ្យពួកបគទទួលាន្បវជជបញ្ជជ ្តឹ្ម្ត្ូវ
បែើយពួកបគបន្ាអនុ្វត្ាការពាាល បទោះបីរម ន្បរាគសញ្ជញ ។ 

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 initially also did not work well. 

There we added a primary prevention 
campaign for community leaders and for 
school teachers. This latter feature 
helped to ensure wider support for the 
intervention, but it cannot be 
implemented in the high-class urban 
environment by low-educated slum-
resident-peer educators. In the rural 
areas a provisional modus operandi was 
found which shows better results. The 
High Blood Pressure intervention design 
remains unfinished without proper links 
with the health centers. The challenge is 
not to detect and register and counsel 
members on High Blood Pressure but to 
make them get a prescription and 
especially to make them adhere to 
treatment once the symptoms are over. 

របូភាពទី 5៖ កំបន្ើន្្បចំឆ្ែ ំនន្សមាជិកភាព Yearly growth in membership 

 

កំបន្ើន្្បចំឆ្ែ ំនន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម គឺបន្ាិចមាងៗ 

ប្ចើន្ាងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ គប្មាងអន្ារាគមន៍្

បលើបញ្ជា បលើសសមាព ធឈាម បៅភ្ត្ទមទរការបធវើការប្ចើន្ 

និ្ងសែ្បតិ្បត្ាិការជិត្សែិត្ាមួយបសវាោធារណៈ។

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. 
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មិត្តអប់រមំិត្តជាធន្ធាន្េខុាភិបាល PEER EDUCATORS AS HEALTH RESOURCES 

ាបរៀលរាល់ឆ្ែ ំ អងគការម.ព.ជ ាន្នឹ្ងកំពុងបប្ងៀន្

មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី បបងកើន្កំលំ្លងការងារសុខានិាលបៅកមពុា 

បដ្ឋយដ្ឋក់បភ្ន្ថមកំលំ្លងពលកមម ភ្ែលទទួលការបប្ងៀន្ 

ពិបសសមួយ ជួយឲ្យពួកបគអនុ្វត្ាាន្ាក់ភ្សាង។ បន្ោះា

ធន្ធាន្មាន្សមត្ថភាពខពស់ និ្ងចំណ្តយថវកិាតិ្ចស្មាប់

កិចចការសុខភាពោធារណៈ។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី

ចំនួ្ន្១៣ោក់ ្ត្ូវាន្ដ្ឋក់បញ្ជូ លបៅកែុងបណ្តា ញអងគការ   

ម.ព.ជ។ បន្ោះបងាា ញនូ្វកំបន្ើន្្បចំឆ្ែ ំ បៅកែុងបណ្តា ញមិត្ា

អប់រមិំត្ាចប់តំាងពី្បតិ្បត្ាិការចប់បអាើម។ ពីឆ្ែ ំ២០០៥ ែល់

ឆ្ែ ំ២០១៨ បយើងមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរបុ២៤១ោក់ ភ្ែលបណាុ ោះ

បណ្តា លបដ្ឋយអងគការម.ព.ជ។ កែុងចំបោមពួកបគទំងអស់

បន្ោះ មាន្១៨២ោក់បៅភ្ត្បន្ាបធវើការាមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

Every year MoPoTsyo is training new 

Peer Educators (PE) increasing 

Cambodia’s health workforce with lay 

workers having a received special 

training that makes them in practice. This 

is a highly effective  and low cost 

resource for public health duties. In 2018, 

13 new PE’s were added to MoPoTsyo’s 

network, representing yearly increase in 

PE’s since operations began. From 2005 

to 2018 there were a total of 241 PE’s 

trained by MoPoTsyo. Among them 182 

are still working as PE. 

 

របូភាពទី 6៖ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាាន្បណាុ ោះបណ្តា ល និ្ង មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅបធវើការ Total numbers of PE trained and Active PE’s 

 

បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៨ ភាគរយនន្មិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ែលបៅបធវើ
ការាមួយអងគការម.ព.ជបៅភ្ត្ខពស់៧៦% (១៨២ោក់នន្
ចំនួ្ន្២៤១ោក់)។ បទោះបីាមាន្សញ្ជញ តិ្ចតួ្ចនន្ការធាល ក់ចុោះ
រែូត្មកែល់បពលបន្ោះ ាមួយការបកើន្ប ើងនន្អាយុរបស់បគ
បន្ោះអាចនឹ្ងបៅាកតាា មួយស្មាប់បពលអោគត្។ 

 

At the end of 2018, the percentage of 

PE’s still working with MoPoTsyo 

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

Although there is little sign of attrition until 

now, with climbing of their age, this must 

be factored in for the future. 
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របូភាពទី 7៖ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ែលាន្បណាុ ោះបណ្តា ល្បចំឆ្ែ  ំYearly number of PE trained 

 
 

របូភាពទី8៖ ភាគរយនន្មិត្ាអប់រមិំត្ាបន្ាបៅាមួយអងគការ ម.ព.ជ Percentage of PE still with Mopotsyo 

 
កែុងឆ្ែ ំ២០១៥ ពួកបយើងាន្បធវើការបប្ងៀន្ោរាថមីឱយ

មិត្ាអប់រមិំត្ានូ្វបញ្ជា ៗែូចា ជំងឺទឹកែក់ាត្ភ្នែក បញ្ជា សុខ
ភាព្បអប់បជើង បញ្ជា បលើសសមាព ធឈាម និ្ងជំងឺដ្ឋច់សរនស
ឈាមកែុងកាល បដ្ឋយសមាា រសិកាមាន្លកខណៈពិបសស
បៅកែុងទ្មង់ាវបីែអូគំនូ្រជីវចល។ ែូចរែ អងភ្ែរ មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាាន្ទទួលការបប្ងៀន្ពិបសស អំពីរបបៀបពន្យល់ពីលទធ
អលជីវគីមីោស្រសារបស់មន្ទីរពិបោធន៍្បៅអែកជំងឺ។ 

្បសិន្បបើពួកបយើងបមើលបលើបែតុ្អល ថាបត្ើបែតុ្អវី
ពួកបយើងាត់្បង់មិត្ាអប់រមិំត្ា របូភាពខាងប្កាមចប់បអាើម
បលចប ើង។ បយើងប ើញថា មាន្មូលបែតុ្សំខាន់្២ គឺ 
បាោះបង់ និ្ងោល ប់។ ាក់ភ្សាងកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា
បាោះបង់ចំនួ្ន្ ០ោក់ និ្ងោល ប់ចំនួ្ន្ ២ោក់។ 

 

In 2015 we did refresher training the peer 

educators in issues such as Diabetic 

Retinopathy foot-wound and High Blood 

Pressure and Stroke by special 

educational materials in the form of an 

animated video. Also the peer educators 

have received special training in how to 

explain the biochemistry laboratory 

results to the patients. 

If we look at the reasons why we lose a 

PE, the following picture begins to 

emerge (figure 8).  We saw  2 main 

reasons were resignation and dead. In 

2018, there were 0 PE who resigned and 

2 died. 

4
2

8
6

14

30

17

54

29
27

7

28

4

13

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

100% 100%
93% 95%

91% 92% 94%
90% 91%

82% 80%
76% 75% 76%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018



-29- 

របូភាពទី9៖ បែតុ្អលស្មាប់ការាត់្បង់មិត្ាអប់រមិំត្ា Reasons for losing PE. 

 

 

ទន្ទឹមនឹ្ងមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាភាគប្ចើន្ ភ្ែលាន្ទទួល
ការបណាុ ោះបណ្តា ល បៅបន្ាបធវើការាមិត្ាអប់រមិំត្ាែភ្ែល ក៏
មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាមួយចំនួ្ន្តូ្ច ាន្ផ្ទល ស់បាូរមុខោទីរបស់ពួក
បគ ពីមិត្ាអប់រមិំត្ាសម័្គចិត្ា បៅាបុគគលិកទទួល្ាក់ភ្ខពីអងគ
ការម.ព.ជ។ បៅបពលពួកបគកាល យបៅបុគគលិកទទួល្ាក់ភ្ខ 
មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី្ត្ូវាន្បណាុ ោះបណ្តា លបភ្ន្ថម បែើមបីជំនួ្សមិត្ា
អប់រមិំត្ាចស់ បែើយ្ត្ូវបន្ារស់បៅ និ្ងស័្គចិត្ាកែុងសែគម
ន៍្។ ការផ្ទល ស់បាូរបន្ោះ ាន្បកើត្ប ើងប្ចើន្ែងមកបែើយ ា
ពិបសសបៅកែុងតំ្បន់្្កី្កទី្កុង កភ្ន្លងភ្ែលអែកជំងឺាប្ចើន្
ផ្ទល ស់តួ្ោទីពួកបគ បៅាបុគគលិកទទួល្ាក់ភ្ខរបស់អងគការ
ម.ព.ជ ជំនួ្សបដ្ឋយអែកជំងឺចស់របស់ពួករត់្។ រែូត្មក
ែល់ចុងឆ្ែ ំ២០១៨ ការោិល័យអងគការ ម.ព.ជ មាន្អតី្ត្មិត្ា
អប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ៤ោក់ បធវើការាបុគគលិកមាន្្ាក់ភ្ខ។ 

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

Many trained PE remain in role as PE 

over time, some change their status from 

being a volunteer Peer Educator to a 

salaried staff member. When they 

become salaried staff members, a new 

PE must be  trained so he/she can 

replace the “ex”-PE who continues to live 

inside the community.  This has 

happened several times, in particular in 

the urban slums, where several patients 

worked themselves into  MoPoTsyo’s 

salaried positions , being replaced by 

their former patients. Until the end of 

2018 MoPoTsyo HQ has 4 former Peer 

Educators working as salaried staff. 

 

They are involved in management, 

supervision and have organisational 

tasks in the Capacity Building Dpt of 

MoPoTsyo where the Peer Educator 

Networks are being managed. They help 

strengthen the capacity of the Peer 

Educator Network at the OD level. There 

is only one PE for all villages covered by 

each health ceter area  with numbers of 

residents between 8,000 to 15,000 

people. 
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តារាងទី 3៖ មិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ង អែក្គប់្គងមាន្្ាក់ភ្ខ PE & salaried supervisors 

បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៨ At the end of the year 2018 
បខត្ា/្កងុ 

Provinces/Municipalities 
មណឌ លសុខភាពមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា 

HC areas with PE 
អែក្គប់្គងទទួល្ាក់ភ្ខ 

Salaried supervisor 
សរបុ 
total 

នែំបពញ Phnom Penh 6 4 10 
តាភ្កវ Takeo 46 0 46 
បោទ យមាន្ជ័យ Beanteay Meanchey 9 0 9 
កំពង់សពឺ Kampong Speu 54 0 54 
កំពង់ធំ Kampong Thom 28 0 28 
កំពត្ Kampot 9 0 9 
កំពង់ចម Kampong Cham 10 0 10 
ោវ យបរៀង Svay Rieng 20 0 20 
សរបុ Total 182 4 186 
 

បូករមួទំងបុគគលិកទទួលាន្្ាក់ភ្ខ ចំនួ្ន្៣២ោក់ 
បភ្ន្ថមបលើអែកចុោះបៅបធវើការស្មាប់អងគការម.ព.ជ កំលំ្លង
ការងារគឺ ២១៨ោក់ាសរុបកែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ ចប់តំាងពីឆ្ែ ំ
២០១៧ ទំែំបុគគលិកបធៀបនឹ្ងទំែំការងារមាន្ភាព្បបសើរ
ប ើង ពីអែកជំងឺសកមម៩៩ោក់កែុងមិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ បៅអែកជំងឺ
សកមម១០០ោក់កែុងមិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ បន្ោះអាច
ឆ្លុោះបញ្ជច ំងអំពី្បសិទធភាពការងារកាន់្ភ្ត្្បបសើរប ើង។ 

With 32 salaried staff plus the  field 

workers working for MoPoTsyo the 

workforce is 218 persons in total during 

2018. The workload per PE increased 

since 2017 from 99 active patients per PE 

to 100 active patienst per PE during 

2018. Overall efficiency improved 

because the number of patients per PE 

has increased. 

. 

របូភាពទី10៖ អែកសម័្ គចិត្ា និ្ងបុគគលិកទទួល្ាក់ភ្ខ Volunteers and salaried staffs 

 

ស្មាប់បែតុ្អលភ្ែលាន្បរៀបរាប់ខាងបលើ ចប់

តំាងពីឆ្ែ ំ២០០៥ កែុងចំបោមមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្២៤១ោក់ ភ្ែល

ាន្ទទួលការបណាុ ោះបណ្តា ល គឺមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្១៨២

ោក់មកែល់ ឆ្ែ ំ២០១៨។ 

The above explains that the number of 

peer educator in function were 182 in 

2018 lower than total of 241 who received 

training as PE since 2005. 
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តារាងទី4៖ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមបខត្ានី្មួយៗ Numbers of PE by province 
ឆ្ែ ំ 

Year 
តាភ្កវ
Takeo 

នែំបពញ
Phnom Penh 

ប.មាន្ជ័យ 
B. Meanchey 

កំពង់សពឺ 
K. Speu 

កំពង់ធំ 
K. Thom 

កំពត្ 
Kampot 

កំពង់ចមK. 
Cham 

ោវ បរៀង 
Svay Rieng 

សរបុ 
Total 

2010 41 5 6 11 0 0 0 0 63 
2011 46 5 7 16 0 0 0 0 74 
2012 56 5 11 24 18 0 0 0 114 
2013 57 6 11 40 27 0 0 0 141 
2014 52 5 9 40 28 9 9 0 152 
2015 52 5 9 40 29 9 11 5 160 
2016 48 5 9 46 29 9 10 15 171 
2017 47 5 9 44 27 9 10 20 171 
2018 46 6 9 54 28 9 10 20 182 

 

ឧបេគ្គថ្ន្ត្ុលយភាពសភទ CHALLENGES TO GENDER BALANCE 

បយើងាន្នឹ្ងកំពុងជួបការលំាក បធវើឱយមាន្តុ្លយ 
ភាពភ្យន្ឌ័្រែ៏សមរមយមួយ ស្មាប់ការប្ជើសបរ ើសមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា។ ោវ មីាប្ចើន្មិន្ចង់ឲ្យនរោិរបស់ពួកបគសម័្គចិត្ា ា
មិត្ាអប់រមិំត្ា បែើយការភ្សវងរកស្រសាីមាន្សមត្ថភាព្គប់្រន់្
ភ្ែលមាន្បំណងបធវើការាមិត្ាអប់រមិំត្ា ក៏ាការលំាកភ្ែរ។ 
អល្បបោជន៍្ទទួលាន្ពីការងារសម័្គចិត្ាគឺតិ្ចតួ្ច បធវើឲ្យ
ការងារាមិត្ាអប់រមិំត្ាគឺ អែកភាគប្ចើន្បធវើបែើមបីភ្ត្កិត្ាិយស។ 
រងាវ ន់្អរបីូ មាន្ត្នមលប្ចើន្ាងរងាវ ន់្ាវត្ថុ។ សមាជិក្គួោរ 
អាចនឹ្ងមិន្សបាយចិត្ា បៅបពលមាា យមិន្សូវយកចិត្ា
ទុកដ្ឋក់បៅបលើពួកបគ បែើយរវល់បែើរបពញទីកភ្ន្លង បែើមបីបធវើ
ការភ្ថទំស្មាប់អែកែនទ។ សមាព ធភ្បបបន្ោះ អាចមកពីកូន្ៗ
របស់ពួករត់្ ឬោវ មីរបស់ពួករត់្។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៧ មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា ៣៣%គឺាស្រសាី។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មិត្ាអប់រមិំត្ា ៣២%គឺា
ស្រសាី។ ក៏មាន្អតុ្លយភាពបៅកែុងបនទនន្អែកជំងឺ ប៉ៃុភ្ន្ាវាគឺ មាន្
ការអទុយរែ  សមាមា្ត្១/៣ាបុរស បធៀបនឹ្ង២/៣នន្ស្រសាី វា
មិន្ាន្ភ្្ប្បួលតំាងពីឆ្ែ ំ២០០៥។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ ពួកបយើង
រកប ើញភាពមិន្សីុរែ ែូចខាងប្កាម៖ មាន្៣៤%នន្អែកទឹក
បោមភ្អែមាបុរស ខណៈ៦៦%នន្មិត្ាអប់រមិំត្ា គឺាបុរស។ 

It is difficult to reach an appropriate 

gender balance in both PE’s and 

patients. Many husbands do not want 

their wife to become a PE. It is also 

difficult to find women with sufficient 

capacity who are willing to work as PE. 

The pay is minimal, making the job of PE 

something that you do mostly for honor. 

The immaterial rewards weigh probably 

more than the material rewards. 

Members in the household can be 

unhappy when the mother is not paying 

as much attention to them, and is busy 

going around the area in order to care for 

other people. This type of pressure can 

come from their children and from their 

husband. They demand housewife to be 

free 100% for them. In 2017, 33% PE 

were female. In 2017, 32% PE were 

female. 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 2018, we find the 

following mismatch:  only 34% of the 

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

male.  
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របូភាពទី11៖ មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមបនទកែុងឆ្ែ ២ំ០១៦ និ្ង២០១៧ PEs by sex in 2016 and 2017 

 
 

ង្បព័ន្ធថលទជំំងឺមិន្ឆ្ៃង CHRONIC CARE SYSTEM 

ភាពចបោល ោះ្បបហាងព័ត៌្មាន្ រវាង្គូបពទយអាល់បសវា 
និ្ងអែកជំងឺ គឺ ្ត្ូវាន្ចង្កងបៅកែុងឯកោរស្រោវ្ាវអន្ារ
ាតិ្ាប្ចើន្ទសវត្េមកបែើយ។ បៅកែុងបរបិទ្បបទសកមពុ
ា បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ង 
អែកជំងឺបលើសឈាម ្ត្ូវាន្បបងកើត្ប ើង បែើមបីជួយបបងកើត្
ែំបណ្តោះស្រោយាក់ភ្សាង និ្ងបន្ាយន្ាការនន្ការភ្ថទំ្បកប 
បដ្ឋយ្បសិទធភាព។ មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្ោទីាអែកកណ្តា ល 
រវាងអែកជំងឺ និ្ង្បព័ន្ធភ្ថទំសុខភាពោធារណៈ។ ពួកបគ
ាន្យល់ពីភាគីទំងពីរ និ្ង ជួយ ាោព ន្នន្ទំោក់ទំន្ងរវាង
ភាគីទំងពីរ 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. 

របូភាពទី12៖ ្បព័ន្ធរំ្ទភ្ថទំជំងឺរានំរ ៉ៃ របស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា Surpporting Chronic Care system of PE Network 

 

ស្រសី F
33%

្បុស M
67%

2017
ស្រសី F
32%

្បុស M
68%

2018
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បដ្ឋយោរបមើលប ើញ ពីភាពចំាច់នន្បណ្តា ញមិត្ា

អប់រមិំត្ា ្កសួងសុខានិាល ាន្ដ្ឋក់បញ្ចូ លកមមវធីិបណ្តា ញ

មិត្ាអប់រមិំត្ាបន្ោះ បៅកែុងភ្អន្ការយុទធោស្រសាាតិ្្បយុទធ និ្ង

ការ រជំងឺមិន្ឆ្លងឆ្ែ ំ២០១៣-២០២០។ ឯកោរបរលន្បោ 

ាយបន្ោះ ាន្បចញអាយាោធារណៈបៅបែើមភ្ខបមោ 

ឆ្ែ ំ២០១៤មកបមលោះ។ ឯកោរបន្ោះ ាន្អាល់នូ្វប្រងភ្អន្ការែ៏

សំខាន់្ ស្មាប់ការអនុ្វត្ាសកមមភាពទក់ទងនឹ្ងជំងឺមិន្ឆ្លង 

បទោះបីា វាមិន្ាន្រមួបញ្ចូ លបញ្ជា សុខភាពអលូវចិត្ាភ្ែលវាគួរ

ភ្ត្្ត្ូវាន្រមួបញ្ចូ លអងភ្ែរ។

For this reason, the Ministry of Health 

adopted PE Networks as part of its 

National Strategic Plan for Prevention 

and Control of Noncommunicable 

Diseases 2013-2020. This policy 

document was officially disseminated in 

early April 2014. It provides the most 

important framework for implementation 

of activities related to Chronic 

Noncommunicable Diseases, although it 

did not cover Mental Health which it 

should have included. 

 
របូភាពទី13៖ តួ្ោទី និ្ងការទទួលខុស្ត្វូរបស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា Roles and Responsibilities of PE Network 
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សេវាេខុភាព េង្មួលសោយមិត្តអប់រមំិត្ត HEALTH SERVICES FACILITATED BY PEs 

េក្មមភាពថចក្សត្េតទឹក្សោម DISTRIBUTING URINE GLUCOSE STRIPS 

ការស្រោវ្ាវមនុ្សេបពញវយ័ ចប់ពីអាយុ ១៨ឆ្ែ ំ
ប ើងបៅ គឺាទូបៅ្ត្ូវាន្បធវើប ើងបៅតំ្បន់្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
បៅបពលភ្ែលអងគការម.ព.ជបបងកើត្បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
ការស្រោវ្ាវបន្ោះបធវើប ើងា ពីរែំណ្តក់កាល៖ ទី១ មិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា អាល់មនុ្សេមាែ ក់ៗនូ្វស្រសាីបទឹកបោមមួយបែើម និ្ង្កដ្ឋល
ចងែុលពណ៌ បដ្ឋយមាន្ពន្យល់ាភាោភ្ខមរអំពីរបបៀបប្បើ
ប្កាយ ២ បៅ៣ បមា៉ៃងប្កាយែូបអាហារ។ ទី២ ្បសិន្បបើ
មាន្អែកប ើញថា ពណ៌របស់ស្រសាីបភ្្ប្បួល ឬមាន្ចំងល់អំពី
បត្សា អាចបសែើសំុមិត្ាអប់រមិំត្ាបធវើបត្សាាតិ្សករចុងនែបដ្ឋយ
មា៉ៃ សីុន្សវ័យ្បវត្ាិ បែើមបីបអទៀងផ្ទទ ត់្លទធអលាតិ្សករ អំពី
វត្ាមាន្នន្ទឹកបោមភ្អែម។ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ បយើងមិន្ាន្បធវើ
ការភ្ចកបត្សាទឹកបោមបទ។ 

Distrubution of urine glucose strips 

among adults from 18 years old normally 

is done in every new OD when 

MoPoTsyo sets upthe 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. Anyone who observes a change in 

color of urine test strip  or wonders if they 

are diabetic can ask the PE to do a blood 

glucose test to confirm whether they 

really are diabetic or not. In 2018, urine 

glucose strips are not distributed. 

 

របូភាពទី14៖ ការបធវើបត្សាាតិ្សករកែុងទឹកបោមបដ្ឋយខលួន្ឯង Yearly self-urine glucose testing 

 
 

មិត្ាអប់រមិំត្ាតាមមូលដ្ឋា ន្ ាន្ភ្ចកស្រសទីបទឹកបោម
បៅឲ្យមនុ្សេបពញវយ័បែើមបីបធវើបត្សា៍ខលួន្ឯង។ របូភាពខាង
បលើ និ្ងខាងប្កាមមាន្ទំោក់ទំន្ងាមួយមនុ្សេបពញវយ័
បទើបាន្បធវើស្រោវ្ាវ ភ្ែលនឹ្ងបរៀន្ពីរបបៀបប្បើ្ាស់ស្រសទីប
បែើមបីបធវើបត្សា៍បដ្ឋយខលួន្ពួកបគ។ 

The community-based PE distributes 

urine glucose strips to adults for self-

testing. The figures above and below 

relate to newly screened adults who learn 

how to use the strip to test themselves. 
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របូភាពខាងប្កាម បងាា ញពីតួ្របលខរមួបញ្ជូ លនន្

មនុ្សេបពញវយ័ភ្ែលាន្បធវើបត្សាទឹកបោម ាមួយបណ្តា ញ

មិត្ាអប់រមិំត្ា តាមរយៈការប្បើស្រសទីបទឹកបោមោឆ្ែ ំកន្លងមក។ 

មនុ្សេបពញវយ័ ១,០៣៥,២២៧ោក់កែុង្បបទសកមពុា ឥ ូវ

កំពុងរស់បៅកែុងតំ្បន់្មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ា។ ាក់ភ្សាង បទោះបីា 

លទធអលបត្សាាតិ្សករតាមរយៈស្រសាីបទឹកបោម អាចទទួល

យកាន្ ប៉ៃុភ្ន្ាមាន្ភាពសុ្កិត្ទបាងបត្សាាតិ្សករចុងនែ

បដ្ឋយោរថា ស្រសាីបទឹកបោមមិន្ភ្្បពណ៌បទោះករណីខលោះ

បលើសាតិ្សករក៏បដ្ឋយ (false negative) ខណៈត្នមលរបស់ស្រសាី

បទឹកបោម គឺបថាកាង្បភ្ែល១០ បៅ ១៥ែង។ បយើងមិន្

មាន្លទធភាពកែុងអាល់បត្សាាតិ្សករចុងនែ កែុងការស្រោវ្ាវ

រកករណីជំងឺទឹកបោមភ្អែម ចំបណ្តមមនុ្សេបពញវយ័ទូបៅ

ប ើយ បដ្ឋយោរវា្ត្ូវចំណ្តយខពស់។ បែតុ្បន្ោះ បយើងបៅ

បន្ាប្បើស្រសាីបទឹកបោម កែុងការស្រោវ្ាវបន្ោះ កែុងការបលើកទឹក

ចិត្ាឱយ្បាពលរែាបធវើបត្សាបដ្ឋយខលួន្ឯង និ្ង បលើកកមពស់ការ

ែឹងយល់របស់ពួកបគអំពីបញ្ជា ជំងឺ។ បទោះភ្បបបន្ោះកាី ការបធវើ

បរាគវនិិ្ចឆ័យ គឺភ្អែកបលើបត្សាាតិ្សករចុងនែបដ្ឋយមា៉ៃ សីុន្

សវ័យ្បវត្ាិ មិន្ភ្មន្ស្រសាីបទឹកបោមប ើយ។ 

Adults who buy a strip from the Peer 

Educator (USD 0.03) to retest 

themselves in later years are not 

included. The Figure below indicates the 

accumulated number of adults who have 

been made familiar with the Peer 

Educator Network, through use of urine 

glucose strips over the years. More than 

1,035,227 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. 

របូភាពទី15៖ កំបណើ ន្នន្ការ្គប់ែណា ប់បលើមនុ្សេបពញវយ័ Adult population covered by PE networks 
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សេវាេខុាភបិាល MEDICAL SERVICES 

ាែំបូង បយើងនឹ្ងពិនិ្ត្យបមើលបៅបលើបសវាបត្សា
ពិបោធន៍្បវជជោស្រសា ការប្បើ្ាស់និ្ងនថលចំណ្តយរបស់បស
វាមន្ទីរពិបោធន៍្។ បោទ ប់មកបមើលបៅបលើការពិប្រោះជំងឺ ការ
ប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺ (ែូចាការទទួលាន្នូ្វបវជជបញ្ជជ
ពីប្ ោះរាល់ការពិប្រោះជំងឺ ្គូបពទយាន្បចញបវជជបញ្ជជ ១
ភ្ែលអាចប្បើ្ាស់ាន្មាងបែើយមាងបទៀត្បែើមបីទិញថាែ ំបៅ
ឱសថោថ ន្) បែើយបោទ ប់មកបទៀត្ បយើងបមើលអំពីការ
ចំណ្តយស្មាប់អែកជំងឺ បលើការអនុ្វត្ាការពាាល និ្ងការ
អនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ខាងប្កាមបន្ោះ។ បែើយបយើងក៏បធវើការ ពិ
និ្ត្យបមើលភ្ែរ បៅបលើការ្គប់្គងមូលនិ្ធិបងវិលទុន្ឱសថ 
ភ្ែលាន្បធវើកិចចសន្ាាមួយ ទំងឱសថោថ ន្រែានិ្ងឯកជន្
កែុងការភ្ចកចយឱសថែល់សមាជិកអងគការ បដ្ឋយប្បើ
្ាស់វកិកយប្ត្បាោះពុមពរចួាបស្រសច បៅបពលភ្ែលសមាជិក
មកទិញថាែ ំ។ អងគការម.ព.ជ ាន្ចប់បអាើមបរៀបចំបសវាបត្សាព
ពិបោធន៍្បវជជោស្រសា បៅឆ្ែ ំ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 private and 

public pharmacies that dispense the 

medicines using preprinted invoices, paid 

for by our members. MoPoTsyo began to 

organise laboratory services in 2009. 

 

សេវាមន្ទីរពិសោធន៍្សេជជោស្រេត LABORATORY SERVICE  

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្គុណ្បបោជន៍្សំខាន់្៣៖ 

1) អាល់ព័ត៌្មាន្ និ្ងជំរុញទឹកចិត្ាអែកជំងឺបែើមបីភ្សវងរកការ
ភ្ថទំជំងឺ និ្ងទទួលាន្អត្ថ្បបោជន៍្ពីការរប្បើ្ាស់បសវា
ពិប្រោះជំងឺ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ បលើឱសថភ្ែល្គូ
បពទយអាល់ឱយ។ បបើរម ន្លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្បោោះបទ អែក
ជំងឺភ្អែកបលើអារមមណ៍ផ្ទទ ល់ខលួន្របស់រត់្ បែើមបែឹីងពីសុខភាព
ភ្ត្ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ បញ្ជា បន្ោះអាចបងកប្រោះថាែ ក់ែល់អែកជំងឺ បដ្ឋយ
បែតុ្ថាជំងឺមួយចំនួ្ន្គឺមាន្លកខណៈបសាៀមោា ត់្ និ្ងមិន្
បងាា ញបរាគសញ្ជញ ។ 

2) បវជជបណឌិ ត្្ត្ូវការលទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្ បែើមបីបចញបវជជ
បញ្ជជ ឱសថ ភ្ែលសមស្រសបស្មាប់អែកជំងឺ និ្ងបែើមបីភ្កត្្មូវ
បវជជបញ្ជជ  ឬបធវើការបញ្ជូ ន្អែកជំងឺបន្ា។ 

3) មន្រន្ាីសុខភាពោធារណៈ្ត្ូវការបមើលបៅបលើលទធអល
ទំងបន្ោះបែើមបីអាចបធវើការវភិាគ ថាបត្ើត្្មូវការកែុងការ
ពាាលកំពុង្ត្ូវាន្បំបពញតាមោ៉ៃងសមស្រសបឫបទ តាមរ
យៈ្គូបពទយបចញបវជជបញ្ជជ  និ្ង្ត្ួត្ពិនិ្ត្យអំពី្បសិទធភាពនន្
ការពាាលនន្បវជជបញ្ជជ ។ 

Laboratory service is useful for 3 main 

reasons: 

1) It helps to inform and motivate patients 

to seek medical care and make use of the 

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 laboratory result 

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. 



-37- 

មាន្អែកជំងឺចំនួ្ន្ ៤,៩៨៣ោក់ ភ្ែលាន្ប្បើបសវា
មន្ទីរពិបោធន៍្ោ៉ៃងតិ្ចមាងកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ ខណៈភ្ែលកែុងឆ្ែ ំ
២០១៧ មាន្ចំនួ្ន្ ៣,៩៤០ោក់។ បយើងាន្រកាចំនួ្ន្អែក
បបចចកបទសមន្ទីរពិបោធន៍្ បដ្ឋយមាន្អែកបធវើការបពញបមា៉ៃង
ចំនួ្ន្ ៣ោក់ និ្ង ១ោក់បធវើការ ក់កណ្តា លនថា។ ែូចភ្ែល
បងាា ញកែុងតារាងខាងប្កាម សមាមា្ត្អែកជំងឺតាម្កុម
អាយុភ្ែលមិន្ាន្បញ្ចូ ល បពលសទង់មតិ្ថាែ ក់ាតិ្ឆ្ែ ំ២០១០ 
(STEP SURVEY) ាន្នឹ្ងកំពុងប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្
របស់បយើង បដ្ឋយពួកបគាន្ចុោះបឈាម ោះាសមាជិក។ បសវា
មន្ទីរពិបោធន៍្្ត្ូវាន្ប្បើ្ាស់បដ្ឋយសមាជិកចស់ និ្ង
បកមងភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះាមួយអងគការម.ព.ជ។ សមាមា្ត្
នន្មនុ្សេវយ័ចំណ្តស់ (អាយុ៦៥ឆ្ែ ំឬចស់ាង) ប្បើ្ាស់
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្ការបកើន្ប ើងបន្ាិចពី ២៣% កែុង
ចំបណ្តមអែកប្បើ្ាស់ចំនួ្ន្ ៣,៩៤០ោក់ កែុងឆ្ែ ំ២០១៧ បៅ 
២៧% កែុងចំបណ្តមអែកប្បើ្ាស់ចំនួ្ន្ ៤,៩៨៣ោក់ កែុងឆ្ែ ំ
២០១៨។ មាន្សមាជិកចំនួ្ន្ ៤៣% ាន្ប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្ ២ែងកែុងមួយឆ្ែ ំ។ របូភាពខាងប្កាមពិត្ាមាន្
ោរៈសំខាន់្ភ្ែលអាចឱយបយើងបងាា ញពីអែកភ្ែលាន្ប្បើ
្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បធៀបបៅអែកកែុង្កុមអាយុរបស់
ពួកបគ ភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យវាយត្នមល។ វធីិ
បន្ោះអាចឱយបយើងប ើញថា បត្ើ្កុមអាយុមួយណ្តមាន្ចំនួ្ន្
អែកភ្ែលប្បើ្ាស់បសវាប្ចើន្ាង្កុមបអេងៗ បទៀត្។ បយើង
ប ើញថា ការប្បើ្ាស់បសវាស្មាប់មនុ្សេចំណ្តស់អាយុ
ប្ចើន្ាង ៦៥ឆ្ែ ំមាន្ចំនួ្ន្តិ្ចតួ្ច។ 

There were 4,983 patients who used the 

laboratory at least once during 2018, 

compared to 3,940 in 2017. We keep the 

number of laboratory technicians to 3 Full 

Timers and 1 Part Timer. As can be seen 

in the figure below, a substantial 

proportion of people from the age groups 

in which the prevalence of NCD was not 

measured during the 2010 national STEP 

survey make use of our laboratory 

services as members with chronic 

disease: these services are used by 

Elderly people and younger persons who 

are member of MoPoTsyo. The 

proportion of elderly people (65 years or 

older) using the laboratory slightly 

increased from 23% among 3,940 users 

in 2017 and 27% among 4,983 users in 

2018. 43% of members used the lab 

twice. The figure below is now more 

meaningful as we show those who have 

access compared to how many patients 

there are in their own age groups in the 

assessment data.This way we can keep 

an eye on which age group is crowding 

out another one. We can see that access 

for the elderly is an issue among those 

over 65 years, unsurprisingly. 

 

របូភាពទី 16៖ ឱកាសប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាម្កមុអាយុ Access to lab-services by different age groups 
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ករណីយម្របីយសវាមនទីរពិយោធន៍តាមម្រកុមអយុ កនុងឆ្ន ២ំ០១៨
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របូភាពទី 17៖ ឱកាសប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ស្មាប់មនុ្សេចស់ Access to the lab-services for elderly 

 
 

មួយវញិបទៀត្ បបើបោងបៅតាមសមាមា្ត្ សមាជិកា
ស្រសាីភាគប្ចើន្ាន្ប្បើ្ាស់បសវានន្អងគការម.ព.ជ បែើយចំនួ្ន្
ស្រសាី ក៏ាន្បធវើការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ប្ចើន្ាងបុរស
ភ្ែរ។ កែុងន័្យបន្ោះ ឱកាសប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ស្មាប់ស្រសាី 
និ្ងបុរសគឺមិន្បសមើរែ បោោះបទ។ ្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ ាន្បងាា ញឱយ
ប ើញថា សមាជិកភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះាមួយអងគការម.ព.ជ
មាន្ស្រសាី ២/៣ និ្ងបុរស ១/៣ នន្ចំនូ្ន្សមាជិកសរបុកែុងឆ្ែ ំ
២០១៧ បែើយវាមិន្មាន្ភ្្ប្បួលប ើយ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ 

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 2017. This still remains  

mostly  unchanged in 2018. 

 

តារាងទី 5៖ សមភាពតាមបយន្ឌ័្រ កែុងការទទួលបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ Equal access to the lab-services by gender 

យេទ ចំននួ ភាររយ 
បុរស 1840 37% 
ស្តសត ី 3143 63% 

សរបុ (ឆ្ន 2ំ018) 4983 100% 
 

បយើងចង់ឲ្យសមាជិកមាែ ក់ៗ ប្បើ្ាស់បសវាបត្សាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្បវជជោស្រសា ឱយាន្មាង/ឆ្ែ ំ ខណៈបពលភ្ែល
សមាជិកបអេងបទៀត្ ភ្ែលមាន្លទធភាពអាចប្បើ្ាស់បសវា
បន្ោះ ប្ចើន្ាងមាង/ឆ្ែ ំ។ មា៉ៃងវញិបទៀត្ បយើងពិត្ាសបាយ
ចិត្ាភ្ែលប ើញថា សមាជិកភ្ែលប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ 
មាន្ការបកើន្ប ើងបសទើររាល់ឆ្ែ ំ។ បទោះបីការពិត្បោោះថា បសវា
បន្ោះ្ត្ូវាន្អាល់បសទើរភ្ត្បៅនថលបែើមក៏បដ្ឋយ។ វាពិត្ាមាន្
្បបោជន៍្ស្មាប់អែកជំងឺ្កី្ក កែុងការទទួលាន្បែិភាគ 

ស្មាប់នថលបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បែើមបីពួករត់្
មាន្ឱកាសប្បើ្ាស់បសវាបន្ោះអងភ្ែរ។ 
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We want every patient to use laboratory services at 

least once per year. On the other hand, it is 

encouraging to see how the number of patients who 

uses the laboratory service increases yearly. Despite 

the fact that this service is provided almost at the cost 

price, it seems worthwhile to subsidize 

the service for the poorest patients, so 

they can access the service as well. 
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របូភាពទី18៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ និ្ងនថលចំោយ Lab-services usage and cost 

 
 

តារាងទី6៖ នថលចំោយបរកិាខ រមន្ទីរពិបោធន៍្កំ ុងរយៈបពល៥ឆ្ែ  ំLaboratory costs based on 5-year life of machines 
Fixed Cost of Laboratory Program Year 

Machines Purchase Price 2014 2015 2016 2017 2018 

HumaLyzer Junior $2,854 $571 $0 $0 $0 $0 

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

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

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

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

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

    $4,221 $3,650 $2,490 $2,000 $840 

              

Expenditure of Laboratory Program           

Expenditure on Fixed Cost $4,221 $3,650 $2,490 $2,000 $840 

Expenditure on Variable Cost $18,051 $34,055 $34,291 $41,072 $49,248 

Total $22,272 $37,705 $36,781 $43,072 $50,088 

              

Cost per Lab Result           

Total Fixed Cost 2014-2018 $13,201         

Total Variable Cost 2014-2018 $176,717         

Total Fix and Variable Cost 2018 $50,088         

Number of Lab Results 7126         

Cost Per Result $9         

Cost Per Result Paid by Member $11         

  

$320 $8,019 
$4,874 

$17,622 
$23,056 

$35,231 

$49,137 $51,825 

$65,426 

$92,090 

71 1782 1083 3916 3974 5362 5151 4958 5627 7126

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ចំនួ្ន្សមាជិក ្ាក់ចំណូល ចំនួ្ន្លទធអល
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បឈាម ោះបត្សានី្មួយៗ ្ត្ូវាន្សរបសរទំងាភាោ
ភ្ខមរនិ្ងភាោអង់បគលស ក៏ែូចាត្នមលធមមតា និ្ងការភ្ណោំអំពី
លទធអល បែើមបីស្មួលឱយអែកជំងឺកែុងការយល់ែឹងបលើភាព
ធាន់្ធារនន្ោថ ន្ភាពជំងឺរបស់ពួករត់្។ 

ការបងាា ញលទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្ មាន្បរល
បំណងជួយអែកជំងឺ ាន្យល់អំពីលទធអលតាមរយៈមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា។ មូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យបចចុបបន្ែ អាចឲ្យបយើងអាចបាោះពុមព
(Print) លទធអល ៣ែងចុងប្កាយរបស់អែកជំងឺកែុង្កដ្ឋសភ្ត្
មួយ។ ែូបចែោះ្គប់រែ អាចបមើលប ើញភាល ម និ្ងអាចប្បៀប
បធៀបពីនិ្ោែ ការនន្លទធអលភ្ែលធាល ប់មាន្កន្លងមក។ ទំរង់
លទធអលភ្បបបន្ោះ អាចជួយសន្េំបពលបវល្លែល់បវជជបណឌិ ត្
បពលពិប្រោះជំងឺ។ សូមបមើលឧទែរណ៍ខាងប្កាម។ 

The name of each test is written both in 

Khmer and English, as well as the normal 

value and a basic indication of what the 

test measures to facilitate patient 

understanding of disease severity. 

The presentation of results is to help 

patients understand and peer educators 

explain the results to the patients. The 

database allows us to print the last three 

lab profiles of the same patient. This 

helps everyone to see in one glance what 

is happening with the trend of each 

indicator. This lab profile saves the 

Doctor time during the medical 

consultation, see the example below; 
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សេវាពិសង្រោះជំងឺ CONSULTATION SESSION  
ការពិប្រោះជំងឺ ្ត្ូវាន្បរៀបចំបដ្ឋយអងគការ ម.ព.ជ 

បៅកភ្ន្លងោធារណៈចំនួ្ន្១៣ (មិន្រាប់បញ្ចូ លមណឌ លសុខ
ភាពបុសខែុរ) កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្១២ ភាគប្ចើន្បៅមន្ទីរ
បពទយមូលដ្ឋា ន្ោធារណៈជន្បទ (CPA1 or CPA2 and MPA 
) កែុងបន្ទប់បៅមន្ទីរបពទយភ្ែលទុកទំបន្រ ឬទុកស្មាប់ការ
ណ្តត់្ជួបរាល់ ១សាា ែ៍ ឬ២សាា ែ៍មាង។ ការណ្តត់្មាន្រ
យៈបពលកន្លោះនថា ភ្ែលបពលបោោះអែកជំងឺចំនួ្ន្៣០ បៅ ៥0
ោក់ ទទួលការពិប្រោះជំងឺ។ ស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺចំនួ្ន្
២៦,៣២៤ែង កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ អងគការម.ប.ជ មាន្កិចចសន្ា
ាមួយបវជជបណឌិ ត្មូលដ្ឋា ន្ បដ្ឋយមាន្ការបណាុ ោះបណ្តា ល 
បរៀបចំបដ្ឋយពីអងគការ ម.ព.ជ ទទួលបធវើការពិប្រោះជំងឺ
ស្មាប់សមាជិករបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា។ បវជជបណឌិ ត្មាែ ក់កែុងចំ
បោមពួកបគជួបមាង ឬបួន្ែងកែុង១ភ្ខស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺរ
យៈបពល១្ពឹកជូន្សមាជិកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

ភ្អែក្គប់្គងកមមវធីិរបស់អងគការម.ព.ជ បរៀបចំការ
ណ្តត់្ជួបស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺទំងបន្ោះ អាស្រស័យបៅបលើ
ព័ត៌្មាន្ទទួលាន្ តាមរយៈបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាពីត្្មូវការ 
កែុងន័្យបអេងបទៀត្គឺ  បរមិាណត្្មូវការ។ ចប់តំាងពី ក់    
កណ្តា លឆ្ែ ំ២០១៧មក កាលវភិាគនន្ការពិប្រោះជំងឺ គឺ្ត្ូវ
ាន្បរៀបចំ បដ្ឋយមាន្ការសប្មចចិត្ាពីបវជជបណឌិ ត្បៅមូល
ដ្ឋែ ន្របស់មន្ទីរបពទយ/មណឌ លភាព។ មិត្ាអប់រមិំត្ា បធវើកិចចការ 
ងារែូចា ្គប់្គង្កុមមនុ្សេ ចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺ បរៀបចំភ្បប
បទរែាាល ។ល។ ាកិចចការភ្ែលកែុង្បបទសែនទ ្ត្ូវបធវើ
បដ្ឋយគិល្លន្នុ្បបដ្ឋា ក និ្ងបុគគលិកជំោញរបស់មន្ទីរបពទយ។ 
បពលខលោះ ការណ្តត់្ជួបបៅបពល្ពឹក បពលខលោះបៅបពល
របសៀល មិន្ភ្ែលបពញមួយនថាបោោះបទ។ ភាគប្ចើន្នន្បវជជ
បណឌិ ត្ទំងបន្ោះ ាមន្រន្ាីរាជការ។ គឺមាន្អត្ថ្បបោជន៍្បអេ
ងៗរែ  កែុងការអនុ្ញ្ជញ តិ្ឲ្យមិត្ាអប់រមិំត្ាចូលរមួការ្គប់្គង
បលើការអាល់បសវាឲ្យសមាជិករមួមាន្ ប៉ៃុភ្ន្ាមិន្កំណត់្ចំប ោះ៖ 

1) បន្ថយនថលចំណ្តយសរបុ ពីប្ ោះបពលបវល្លរបស់
គិល្លន្នុ្បបដ្ឋា ក នថលាងបពលបវល្លរបស់មិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

2) អែកជំងឺបជឿទុកចិត្ា និ្ងសែិត្ោែ លាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា 
ពីប្ ោះពួករត់្ោគ ល់ពួកបគចាស់ និ្ងរស់បៅកែុងសែ
គមន៍្ភ្ត្មួយ។ 

 

Medical consultations are organised by 

MoPoTsyo in 13(excluded Bos Khnor 

HC) public facilities in 12 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. A 

session lasts half a day during which 

some 30 to 50 patients receive medical 

consultation. For 26,324  medical 

consultations in 2018, MoPoTsyo 

contracted with Doctors at the local 

health facilities to get 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 its PEN about the size 

of need, in other words “the volume of the 

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 is done by nurses and 

other professional hospital staff. 

Sometimes the session is in the morning, 

sometimes in the afternoon, but never 

the whole day. Most of these doctors are 

nowadays government staffs. There are 

different advantages in letting the PE’s 

join in the management of the service 

delivery to the members including but not 

limited to: 

1. Lower overall cost because nurse time 

is much more expensive than PE time. 

2. Patients trust and feel closed to the 

PE’s because they know them 

personally and live same community  
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3) មិត្ាអប់រមិំត្ាអាចោគ ល់ពីការពាាល រកឺារភ្ណោំរបស់
្គូបពទយ ាបរឿយៗ វាមាន្្បបោជន៍្ ្បសិន្បបើមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ានិ្ោយមាងបែើយមាងបទៀត្នូ្វែំបូោម ន្របស់្គូបពទយ 
បពល្ត្លប់បៅសែគមន៍្វញិ។ 

បដ្ឋយោរាញឹកញាប់ អែកជំងឺមិន្សូវចងចំនូ្វអវី
ភ្ែល្គូបពទយាន្្ាប់ពួកបគ កាលណ្តពួកបគបៅប្ៅ ឬ
្ត្លប់បៅអទោះវញិ ែូបចែោះតួ្ោទីមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាមសែគមន៍្ 
ាន្រមួចំភ្ណកាប្ចើន្សំរាប់អែកជំងឺ ែូចា ៖  

1. ឥទធិពល ការជំរុញបលើកទឹកចិត្ា និ្ង ភាពមាច ស់ការនន្បស
វាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា 

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

3. មិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្បពលបវល្ល/បមា៉ៃងងាយស្រសួលស្មាប់
ការពិប្រោះរែ (ចុងសាា ែ៍)ប្ៅបមា៉ៃងបធវើការ 

4. ការអាល់បសវាគឺមាន្លកខណៈោមញ្ញប្ចើន្ និ្ងភាព
សបាយប្ចើន្ស្មាប់្គប់ៗរែ ។ 

5. មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់បបងកើត្ឲ្យមាន្បរោិកាសការងារ
សមតាមបំណងស្មាប់បវជជបណឌិ ត្ 

កែងឆ្ែ ំ២០១៨ ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះាន្បកើន្ប ើង
្បមាណ ២១% ឬបកើន្ពី ២១,៦៧៩ (២០១៧) បៅការពិប្រោះ
ចំនួ្ន្ ២៦,៣២៤ (២០១៨)។ ចំនួ្ន្បសវានន្ការពិប្រោះជំងឺបធវើ
បដ្ឋយបវជជបណឌិ ត្ ាន្បកើន្ប ើងែល់ ៩% ពីចំនួ្ន្៥៤០បពល 
បៅ ៥៨៩បពល។ ែូបចែោះ ចំនួ្ន្អែកជំងឺកែុងមួយបពលបកើន្ប ើង
ពី ៤០ោក់ កែុងឆ្ែ ំ២០១៧ មកែល់ ៤៥ោក់កែុងមួយបវន្កែុងឆ្ែ ំ
២០១៨។ មាន្ន័្យថា ការចំោយបពលបវល្លថយចុោះ រវាង្គូ
បពទយ និ្ងអែកជំងឺ។ ពួកបយើង្ត្ូវវភិាគាបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ ្បសិន្ 
បបើមូលបែតុ្បន្ោះ កំពុងបបងកើត្ាបញ្ជា  ឬ្រន់្ភ្ត្បងាា ញពីការ
បកើន្ប ើងនូ្វ្បសិទធភាព៖ ាឧទែរណ៍ បធវើឲ្យ្បបសើប ើង
នូ្វការប្បើាន្នន្លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្ ទមទរយៈបពល
តិ្ចស្មាប់្គូបពទយកែុងការសប្មចចិត្ា។ ាចុងប្កាយ វា
អាស្រស័យថាបត្ើ បវជជបណឌិ ត្មួយណ្តសប្មចាន្លទធអលលែ
ាងបគ ្បសិន្ពួកបយើងអាចដ្ឋក់វាឲ្យបៅដ្ឋច់បដ្ឋយបដ្ឋយ
ភ្ កពីកតាា បអេងៗ។  ពួកបយើងាន្បធវើការាមួយបវជជបណឌិ ត្ 

3. PE’s can hear the doctor’s 

treatment or advice. Often it is helpful if 

PE’s repeat and repeat again the advice 

of the doctor, later back in the 

community. 

Because very often patients do not 

remember what the doctor told them 

once they are outside or back home 

again, so through their roles in 

community the peer educator help 

patients a lot: 

1. Prestige, motivation, and ownership of 

the service by the PE’s 

2. PE’s provide a safeguard against loss 

of coherence between prescription by 

doctors and dispensing of medication 

through the RDF, by being vigilant and 

monitoring services. 

3. PE’s offer convenient hours/time for 

consultation (weekends) outside 

working hours. 

4. Service provision is more casual and 

more fun for everyone. 

5. Having a PE creates a more 

satisfactory work environment for the 

Doctor. 

 

During 2018, the number of consultations 

increased from 21,679 consultations 

(2017) to 26,324 consultations in total (in 

2018), an increase by 21%.  The number 

of consultation sessions increased by 9% 

from 540 to 589.  Therefore, the number 

of patients per session increased from 40 

in 2017 to 45 patients per session in 

2018. This means less time spent 

between the doctor and the patient. We 

have to analyse every year if this issue is 

causing problems or simply represents a 

gain in efficiency - for example to better 

availability of laboratory results - 

requiring less time for the physician to 

come to a decision. Ultimately it depends 

on “which doctor achieves the best 

outcomes” if we can isolate this from 

other factors. We have been working with 
32 local doctors   
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មូលដ្ឋា ន្ចំនួ្ន្៣២ោក់ បែើមបីអាល់បសវាពិប្រោះ ២៦,៣២៤
ែង បៅឱយសមាជិករបស់ពួកបយើង។ វា ាគំរសូែការអាល់
បសវា រវាងអងគការម.ព.ជ និ្ងមន្ទីរបពទយ/មណដ លសុខភាពមូល
ដ្ឋា ន្ ប្កាយពីបវជជបណឌិ ត្មកពីមូលដ្ឋា ន្សុខានិាលទំង
បោោះ មាន្ទទួលការបណាុ ោះបណ្តា លបែើយ។  

 to deliver 26,324 consultation services to 
our members. This is a cooperation 
model of service between MoPoTsyo and 
local health facilities after the local 
doctors received the training on medical 
consultation for diabetes and 
hypertension. 

តារាងទី 7៖ បសវាពិប្រោះាមួយបវជជបណឌិ ត្កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ Medical consultations by doctors in 2018 

្គបូពទយ ចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺ ភាគរយ 
្គូបពទយ 1 Dr 1 62 0.24% 
្គូបពទយ 2 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 2 (RH/HC) 517 1.96% 
្គូបពទយ 3 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 3 (RH/HC) 191 0.73% 
្គូបពទយ 4 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 4 (RH/HC) 302 1.15% 
្គូបពទយ 5 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 5 (RH/HC) 1193 4.53% 
្គូបពទយ 6 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 6 (RH/HC) 57 0.22% 
្គូបពទយ 7 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 7 (RH/HC) 1 0.00% 
្គូបពទយ 8 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 8 (RH/HC) 186 0.71% 
្គូបពទយ 9 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 9 (RH/HC) 2037 7.74% 
្គូបពទយ 10 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 10 (RH/HC) 2462 9.35% 
្គូបពទយ 11 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 11 (RH/HC) 594 2.26% 
្គូបពទយ 12 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 12 (RH/HC) 1371 5.21% 
្គូបពទយ 13 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 13 (RH/HC) 2268 8.62% 
្គូបពទយ 14 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 14 (RH/HC) 842 3.20% 
្គូបពទយ 15 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 15 (RH/HC) 37 0.14% 
្គូបពទយ 16 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 16 (RH/HC) 217 0.82% 
្គូបពទយ 17 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 17 (RH/HC) 1801 6.84% 
្គូបពទយ 18 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 18 (RH/HC) 262 1.00% 
្គូបពទយ 19 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 19 (RH/HC) 1401 5.32% 
្គូបពទយ 20 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 20 (RH/HC) 152 0.58% 
្គូបពទយ 21 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 21 (RH/HC) 734 2.79% 
្គូបពទយ 22 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 22 (RH/HC) 570 2.17% 
្គូបពទយ 23 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 23 (RH/HC) 340 1.29% 
្គូបពទយ 24 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 24 (RH/HC) 1601 6.08% 
្គូបពទយ 25 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 25 (RH/HC) 1 0.00% 
្គូបពទយ 26 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 26 (RH/HC) 205 0.78% 
្គូបពទយ 27 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 27 (RH/HC) 498 1.89% 
្គូបពទយ 28 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 28 (RH/HC) 2263 8.60% 
្គូបពទយ 29 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 29 (RH/HC) 803 3.05% 
្គូបពទយ 30 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 30 (RH/HC) 424 1.61% 
្គូបពទយ 31 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 31 (RH/HC) 500 1.90% 
្គូបពទយ 32 (បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក/ម.ស) Dr 32 (RH/HC) 2432 9.24% 
សរបុចំនួ្ន្ពិប្រោះជមាឺ Total Consultation 26,324 100% 
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មាន្ភ្ត្អែកជំងឺភ្ែលាសមាជិករបស់អងគការ ម.ព.ជ 
បទើបអាចជួប្គូបពទយាន្។ វា គឺា្បព័ន្ធណ្តត់្ជួបពិប្រោះ
ភ្ែលស្មបស្មួលតាមរយៈបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ កន្លង
មក អែកជំងឺាន្បង់នថលអែកប្បើ្ាស់បៅឲ្យមន្ទីរបពទយ និ្ងបង់
សំរាប់ជួលបវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ មិន្ភ្មន្បង់បៅឲ្យអងគការម
.ព.ជបទ។  

ខាងប្កាម ាការគណោនថលចំោយកែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ 
បពល ក់កណ្តា ល្ពឹកចំនួ្ន្ ៥៨២ែង មិន្រមួបញ្ជួ លនូ្វបពល
បធវើែំបណើ ររបស់្គូបពទយបធវើែំបណើ របៅមកមន្ទីរបពទយបរលបៅ
ប ើយ។ ស្មាប់ការា៉ៃ ន់្ោម ន្បលើ សមមូលនន្បពលបពញ
បមា៉ៃង(FTE-Full Time Equivalent) របស់្គូបពទយ្ត្ូវការ បែើមបី
បធវើសកមមភាពទំងបន្ោះ បពលបវល្លការបធវើែំបណើ រគួរភ្ត្រាប់បញ្ចូ
ល។ វា្បភ្ែលាអាចប្ចើន្ាង១FTE បពលណ្តត់្ជួបគឺ 
០.៥FTE។ 

ប៉ៃុភ្ន្ាការចំណ្តយ ចំប ោះសំណង្គូបពទយបលើការបធវើ
ែំបណើ រ និ្ងការចំណ្តយបពលបវល្លបលើការបធវើែំបណើ រ គឺាន្
្ត្ូវរាប់បញ្ចូ ល។ វាា ជប្មើសលែកែុងការបង់្ាក់ស្មាប់ការ
បធវើែំបណើ ររបស់្គូបពទយមាែ ក់ ាាងបចញសងស្មាប់ការបធវើ
ែំបណើ ររបស់អែកជំងឺ៤០ោក់។ ្បសិន្ាមធយម អែកជំងឺ៤០
ោក់នឹ្ងបធវើែំបណើ របៅមន្ទីរបពទយ វានឹ្ងបភ្ន្ថមោ៉ៃងតិ្ច ១ល្លន្
បរៀល (USD ២៥០) បលើនថលបធវើែំបណើ ររបស់ពួកបគ។ ែូចបន្ោះ 
ែំបណ្តោះស្រោយ គឺមាន្្បសិទធភាព និ្ង្បភ្ែលាអាចជួយ
បន្ថយការចំណ្តយប្ៅបហាប ៉ៃ ស្មាប់្បាជន្ភ្ែលមាន្
ចំនួ្ន្ប្ចើន្ និ្ងងាយរងប្រោះ។ 

កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ ការពិប្រោះាន្បរៀបចំកែុងមន្ទីរបពទយ

ចំនួ្ន្១៣ នន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្១២ ប្បៀបបធៀបបៅនឹ្ងឆ្ែ ំ

២០១៧ ភ្ែលការពិប្រោះាន្្ត្ូវបធវើប ើងកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ

ចំនួ្ន្១៤ និ្ងមន្ទីរបពទយចំនួ្ន្១៤។ បដ្ឋយោរភ្ត្ចំងាយបៅ

កាន់្មន្ទីរបពទយបភ្ងែកខុសៗរែ  ោំឱយការចំណ្តយស្មាប់ការ

ពិប្រោះជំងឺនី្មួយៗបលើអែកជំងឺនី្មួយៗ គឺខុសរែ ខាល ំង 

អាស្រស័យបលើចំណ្តយបធវើែំបណើ ររបស់្គូបពទយ។ 

Only patients who are member of 

MoPoTsyo can see the doctor. It is an 

appointment-based system, facilitated 

through the Peer Educator Network. So 

far the patients pay a user fee to the 

hospital and to hire consulted doctor, not 

to MoPoTsyo.  

Below is the cost calculation of 2018: the 

582 half mornings does not include the 

“travel” time that is needed for the doctor 

to travel to and from the hospital. For 

estimating the Full Time Equivalent 

(FTE) of Doctors needed to do this 

activity, the traveling time should be 

added. We have not calculated the FTE 

for conducting all the consultations that 

include travel time. It may be more than 

1 FTE. The session time is 0.5 FTE 

However, the cost of reimbursing the 

doctors for traveling and spending time 

traveling is included.  It is of course better 

chioce to pay the doctor for his travel than 

to reimburse 40 patients for their travel.  

If on average 40 patients would have to 

travel to the provincial hospital, it would 

add at least 1,000,000 riels (USD 250) to 

their travel cost. So this solution is more 

efficient and probably helps reduce Out 

of Pocket Health Expenditure for a large 

and vulnerable population. 
 

During 2018, consultations were done in 

13 referral hospitals in 12 ODs, 

compared to 2017, when consultations 

were done in 14 ODs and 14 referral 

hospitals. Because of the varying 

distances to hospitals, cost per 

consultation per patient varies strongly, 

depending on doctor travelling expense. 
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តារាងទី8៖ ការងារពិប្រោះជំងឺកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ Medical consultations in 2018 

ឆ្ែ ំ ២០១៨ 
Year 2018 

សរបុ 
Total 

ម.្បចំឆ្ែ ំ/ទីតំាង 
Annual AVG/ 
per Location 

ម.្បចំភ្ខ 
នន្១៣ទីតំាង 

Monthly AVG of 
13 Locations 

1- ចំនួ្ន្អែកជមាឺភ្ែលាន្ពិប្រោះជមាឺ Nr of consultation 26,324 2,025 169 

2- នថល cost 
(Nr3+Nr4+Nr5+Nr6+Nr7+Nr8+Nr9+Nr10+Nr11 
+Nr12+Nr13+Nr14) 

$82,750.54  $6,365.43  $530.45  

3- បសវាបលើកទឹកចិត្ាបវជជ.មូលដ្ឋា ន្ Incentive for Local 
Doctor 

$26,665.25  $2,051.17  $170.93  

4- បសវាបលើកទឹកចិត្ា្បធាន្មន្ទីរបពទយបភ្ងែក Incentive for 
RH Director 

$436.25  $33.56  $2.80  

5- នថលបសវាែិរញ្ញបបទន្មន្ទីរបពទយបភ្ងែក User Fee $21,289.25  $1,637.63  $136.47  

6- បសវាមិត្ាអប់រមិំត្ា  Service for Peer Educator $7,397.75  $569.06  $47.42  

7- បសវាអែក្គប់្គងមិត្ាអប់រមិំត្ា Service for ODPM $9,135.00  $702.69  $58.56  

8- បសវាបលើកទឹកចិត្ា្កុមមិត្ាអប់រមិំត្ាចូលរមួបវន្ពិប្រោះ 
Service for PE per session 

$4,357.50  $335.19  $27.93  

9- នថលចំណ្តយសំភារៈ Materials $10,070.51  $774.65  $64.55  

10- នថលបអាើរសំភារៈ/ឯកោរ Delivery of Materials and 
Documents 

$458.75  $35.29  $2.94  

11- នថលបាោះពុមព ថត្ចំលង Copy and Printing $1,040.98  $80.08  $6.67  

12- នថលបវរ្ាក់ចូលធោររ Bank charge $128.00  $9.85  $0.82  

13- នថលបណាុ ោះបណ្តា លបវជជ.មូលដ្ឋា ន្ Coach local doctor 1587.5 $122.12  $10.18  

14- ចំនួ្ន្ែងនន្ការពិប្រោះជមាឺ Nr of cons. session 589 45 3.8 

15- ចំនួ្ន្អែកជមាឺកែុងមួយែង Nr of patients per session 45     

នថលពិប្រោះជមាឺមាែ ក់ Cost per consultation  $3.14      
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របូភាពទី 19៖ ចំនួ្ន្ការពិប្រោះជំងឺតាម្កមុអាយុ ែល់ឆ្ែ ២ំ០១៨ Medical consultations by of 2018 

 
 

របូភាពទី 20៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះបធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្សមាជិកតាម្កមុអាយុ Use of medical consultation by age groups 

 
 

តាមរាយការណ៍ប្បើ្ាស់បសវា របស់អែកជំងឺបលើស

សមាព ធឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែម គឺាន្បងាា ញចាស់បសទើភ្ត្

្គប់តំ្បន់្ អំពីចំនួ្ន្អែកមកទទួលយកបសវា បៅមាន្ក្មិត្

ទបបៅប ើយ។ តារាងខាងប្កាម គឺចង់បងាា ញថា បទោះបីា

មាន្ការរកីចប្មើន្ខលោះៗកន្លងមក ប៉ៃុភ្ន្ាបយើង្ត្ូវបន្ាយកចិត្ា

ទុកដ្ឋក់ ជំរុញឱយអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមមកទទួលយក

បសវាឱយាន្កាន់្ភ្ត្ប្ចើន្ភ្ថមបទៀត្។

Throughout the report the 

underutilization of services by non-

diabetic hypertension patients is evident. 

In almost all the areas, the number of 

patients who received service is still low. 

The table below shows that cases 

number continued to decline and that we 

must continue to encourage more non-

diabetic hypertension patients to receive 

medical consultation service. 
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សមាជិក Members ការពិប្រោះជមាឺ Consulting the Doctor
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តារាងទី 9៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះតាម្បបនទជំងឺ តាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly use of medical consultation by type of diseases 

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

ឆ្ែ ំ 
Year 

អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម រម ន្
បលើសសមាព ធឈាម 

Diabetes, no hypertension 

អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម និ្ង
បលើសសមាព ធឈាម 

Diabetes & Hypertension 

អែកជមាឺបលើសសមាព ធឈាម 
រម ន្អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម 

Hypertension no Diabetes 

សរបុ 
Total 

2007 42  92  0  134  
2008 180  511  8  699  
2009 370  800  15  1,185  
2010 664  1,093  295  2,052  
2011 1,709  3,045  1,355  6,109  
2012 3,030  5,080  2,330  10,440  
2013 4,006  5,265  2,466  11,737  
2014 5,955  6,834  3,161  15,950  
2015 7,009  6,784  3,157  16,950  
2016 9,141  7,910  3,876  20,927  
2017 9,851  8,365  3,463  21,679  
2018 12,507  10,767  3,050  26,324  

សរបុ Total 54,464  56,546  23,176  134,186  

កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមភាគប្ចើន្ភ្ែល
ាន្បៅជូប្គូបពទយ គឺមិន្ភ្មន្ាការបៅជួបបលើកទី១បទ គឺ
ពួកបគបៅជួបតាមការណ្តត់្របស់្គូបពទយ។ មូលដ្ឋា ន្
ទិន្ែន័្យរបស់អងគការម.ព.ជ ាន្កត់្្តាប ើងវញិតំាងពីឆ្ែ ំ
២០០៧ បន្ាបោទ ប់មក។ ាមធយមនន្ការប្បើបសវានន្អែកជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែមទំងបន្ោះគឺ៩។ ខណៈបពលភ្ែលអែកជំងឺភាគ
ប្ចើន្ធាល ប់មាន្បទពិបោធន៍្ អែកជំងឺថមី៣,២៨៣ោក់ ាន្មក
ាបលើកែំបូង កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។

For most of the Diabetes patients in 2018 
who went to see their Doctor it was not 
the first time they went for their doctor 
appoinments. MoPoTsyo database 
records go back to 2007. The average of 
these individual DM patients was 9 so 
while most have experience.  2,883 DM 
patients came for the first time and came 
only once in 2018. 

របូភាពទី 21៖ សមាមា្ត្នន្ការពិប្រោះរបស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម Proportions of medical consultations by DM patients  
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ចំនួ្ន្ែងភ្ែលអែកជមាឺទឹកបោមភ្អែមមាន្បវជជបញ្ជជ ពី្គបូពទយ ចប់តំាងពីចុោះបឈាម ោះ រែូត្ែល់ចុងឆ្ែ ២ំ០១៨
Nr of times that DM patietns have received a prescription from the Medical Doctor since they registered until end of 2018
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តារាងទី 10៖ ចំនួ្ន្ និ្ងភាគរយសមាជិកាន្ចុោះបឈាម ោះបៅបន្ាប្បើបសវា Number and percentage of active members 
សមាជិកបន្ាប្បើបសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ោែំណ្តច់ឆ្ែ ២ំ០១៨ 
 Actively Using PE network services by the end of 2018 

ចំនួ្ន្ករណី ភាគរយ 

អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម 14,629 80.1% 

អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម 3,645 19.9% 

សរបុសមាជិកទំងអស់បៅបន្ាប្បើបសវា 18,274 100.0% 

 

និ្ោែ ការបងាា ញថា ការបជឿទុកចិត្ាបលើបសវាបវជជោស្រសា 
គឺមាន្ការរកីចំបរ ើន្ាបបណាើ រៗ បែើយនឹ្ងអែកទឹកបោមភ្អែមា
ប្ចើន្ាន្ប្ត្ៀមខលួន្បែើមបីជួបាមួយបវជជបណឌិ ត្។ 

a) កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ភាគប្ចើន្ ឥ ូវ
មាន្បវជជបញ្ជជ ។ 

b) អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមទំងបោោះភ្ែលមាន្បវជជបញ្ជជ
បៅជួប្គូបពទយាន្ញឹកញាប់ 

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

តាមរយៈការកត់្្តាកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យរបស់បយើង 
ាន្បងាា ញ មិន្ភ្មន្្គប់សមាជិកទំងអស់ាន្ប្បើ
្ាស់្គប់បសវាបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបោោះបទ។ បយើង
ាន្បធវើការវភិាគតាមការប្បើបសវានី្មួយៗ ែូចរបួខាង
ប្កាម។ វាមាន្បងាា ញ បសវាឱសថបងវិលទុន្មាន្
សមាជិកប្បើ្ាស់ប្ចើន្ាងបគគឺ ១៣,២១៩ោក់ បន្ា
បោទ ប់មកបទៀត្ មាន្បសវាតាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា
១១,៨៤៦ោក់ និ្ងបសវាពិប្រោះជំងឺមាន្ ៨,៧៧៦ោក់។ 
បសវាភ្ែលមាន្ចំនួ្ន្អែកប្បើ្ាស់តិ្ចាងបគ គឺបសវា
មន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសាគឺ្តឹ្មភ្ត្ ៥,០១៨ោក់។ អវី
ភ្ែលគួរចប់អារមមណ៍ ចំនួ្ន្អែកប្បើបសវាបីរមួរែ តាម
ដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា ពិប្រោះជំងឺ និ្ងបសវាឱសថ
បងវិលទុន្ មាន្ចំនួ្ន្្តឹ្មភ្ត្ ៥,១៣៥ោក់ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ 

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). 

Based on our database showed that 

there were not all the active members 

have been using our PE network’s 

services. We analysed the number of 

users by type of services, it showed as 

below picture. There are 13,219 active 

members who used the RDF medication 

service and evenly following by 11,846 

active members used PE follow up and 

8,776 active members used the medical 

consultation service. Laboratory service 

was the smallest service usage. Another 

interesting figure was that the number of 

users that used all medical consultation, 

RDF medication and PE follow up was 

only 5,135.   
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របូភាពទី 22៖ ការប្បើ្ាស់តាមបសវារបស់សមាជិកាន្ចុោះបឈាម ោះ Services Usage by Registered patients  

 
តារាងទី 11៖ %នន្ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនន្សមាជិកវយ័ចស់ឆ្ែ ២ំ០១០-២០១៨ Access to medical consultation by elderly 

chronic patient members(DM+HBP) from 2010 to 2018 

ឆ្ែ ំ Year  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

ចំនួ្ន្ែងការពិប្រោះជមាឺ 2,000 5,918 10,303 11,738 15,950 16,950 20,927 21,679 26,324 
>60ឆ្ែ ំ  719 2,088 3,694 4,365 6,214 6,890 8,918 9,905 12,017 

>65ឆ្ែ ំ  420 1,227 2,068 2,331 3,429 3,688 5,307 5,866 6,408 
          

ឆ្ែ ំ Year  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

ចំនួ្ន្ែងការពិប្រោះជមាឺ 2,000 5,918 10,303 11,738 15,950 16,950 20,927 21,679 26,324  
(%)>60ឆ្ែ ំ  36% 35% 36% 37% 39% 41% 43% 46% 46% 
(%) >65ឆ្ែ ំ  21% 21% 20% 20% 22% 22% 25% 27% 24% 

 

បយើងកំពុងបដ្ឋយស្រោយ ប៉ៃុភ្ន្ាបញ្ជា ប្បើ្ាស់នន្បសវា
មន្ទីរពិបោធន៍្ស្មាប់វយ័ចំណ្តស់ បៅភ្ត្មាន្ក្មិត្ទប 
ភាគរយនន្មនុ្សេវយ័ចំណ្តស់ ក៏មិន្សូវមាន្ការរកីចប្មើន្
ភ្ែរ។ ារមួ ពួកបយើងកំពុងបធវើឱយបកើន្ចំនួ្ន្អែកជំងឺប្បើ្ាស់
បសវា ប៉ៃុភ្ន្ាពួកបយើងបៅភ្ត្មិន្អាចព្ងឹងការប្បើ្ាស់បសវា
ពិប្រោះជំងឺ ស្មាប់វយ័ចំណ្តស់បៅប ើយ។ ឱកាសនន្ប្បើ
ថាែ ំរបស់មនុ្សេចំណ្តស់ គឺតាមរយៈការពិប្រោះជំងឺ។ ្ាក់
ឧបត្ថមា មិន្ភ្មន្ាបញ្ជា ភ្ត្មា៉ៃងបោោះបទ អាចមាន្មូលបែតុ្
បអេងៗបទៀត្ ែូចា ការលំាកកែុងការបធវើែំបណើ រ 

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 not improving access for the elderly 
to medical consultation. Old people’s 
access to the medicines is via medical 
consultation. Funding is not the only 
problem, there can be other factors such 
as travelling difficulty, elderly, care taker, 
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ភាពជរា និ្ង្ត្ូវមាន្អែកជូន្ -ល- គឺ សុទធភ្ត្ាឧបសគគរាងំ
សទោះែល់ឱកាសទទួលបសវាស្មាប់វយ័ចំណ្តស់។ បែើយ
បន្ទុកបន្ោះ មិន្អាចទមាល ក់បលើោម អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមកំពុង
ងាយរងប្រោះស្រោប់បទ គឺទមទរនូ្វអន្ារាគមន៍្ាក់ល្លក់។ 

ាមួយបវជជបញ្ជជ ពួកបយើង មាន្ន័្យថា បវជជបណឌិ ត្បធវើ
ការពិប្រោះអែកជំងឺ ាន្សរបសរកែុងបសៀវបៅតាមដ្ឋន្សុខ
ភាពរបស់អែកជំងឺផ្ទទ ល់ខលួន្មាែ ក់ៗ បចញបដ្ឋយអងគការម.ព.ជ។  
បវជជបញ្ជជ ាន្បងាា ញ ថាបត្ើថាែ ំមួយណ្តគួរភ្ត្្ត្ូវបលបបរៀង
រាល់នថា និ្ងចំនួ្ន្្រប់ថាែ ំ។ ឧទែរណ៍ ទិញថាែ ំរយៈបពល៣០
នថា ាអតិ្បរមិា គឺអាចទិញាន្ស្មាប់ចំនួ្ន្ ៣ភ្ខ។ បៅ
បពលថាែ ំអស់ អែកជំងឺអាច្ត្លប់បៅឱសថោថ ន្វញិបដ្ឋយ
កាន់្បវជជបញ្ជជ ែភ្ែល បែើមបីបង់្ាក់ស្មាប់យកថាែ ំប្បើបន្ា។
មិត្ាអប់រមិំត្ា្ត្ូវភ្ត្តាមដ្ឋន្អែកជំងឺ បមើលថាបត្ើថាែ ំភ្ែលអែក
ជំងឺកំពុងប្បើបៅមាន្្បសិទធភាព្តឹ្ម្ត្ូវ ឬអត់្។ ្បសិន្បបើ
មិត្ាអប់រមិំត្ាប ើញថា ែល់បពលបវល្ល្ត្ូវបាូរបវជជបញ្ជជ  ពួកបគ
្ត្ូវជំរញុអែកជំងឺឲ្យបៅពិប្រោះជំងឺប ើងវញិ។ ាមធយម អែក
ជំងឺ គួរបៅជួប្គូបពទយមាង ឬពីរមាងកែុង១ឆ្ែ ំ។ 

តាមរយៈបទពិបោធន៍្របស់មិត្ាអប់រមិំត្ា អែកជំងឺថមី
នឹ្ងែឹង ថាបត្ើវានឹ្ងអស់នថលប៉ៃុោម ន្ចំប ោះពួកបគាបរៀងរាល់ភ្ខ
បលើការចំណ្តយទិញថាែ ំ ្បសិន្បបើពួកបគបៅពិប្រោះាមួយ
្គូបពទយបៅមន្ទីរបពទយ ភ្ែលាន្បរៀបចំបដ្ឋយបណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ារបស់អងគការម.ព.ជ។ 

បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ ភ្ែលមាន្ថវកិាឧបត្ថមាពីមាច ស់
ជំនួ្យ អែកជំងឺបង់្ាក់ស្មាប់ការពិប្រោះជំងឺបៅឱយមន្ទីរ
បពទយរែា អាស្រស័យតាមតារាងបង់្ាក់ែិរញ្ញបបទន្នន្មន្ទីរ
បពទយនី្មួយៗ។  

មិត្ាអប់រមិំត្ារបស់អងគការ ម.ព.ជ ្បមូល និ្ង្បគល់
ចំណូលបៅឲ្យមន្ទីរបពទយទំងបោោះ ា្ាក់ចំណូលែិរញ្ញបប
ទន្ស្មាប់មន្ទីរបពទយ ប៉ៃុភ្ន្ាចំណូលទំងបន្ោះ មិន្្ត្ូវាន្ប្បើ
បដ្ឋយមន្ទីរបពទយ ស្មាប់បង់បៅឲ្យ្គូបពទយពិប្រោះជំងឺបទ។ 

្គូបពទយពិប្រោះជំងឺ ្ត្ូវាន្ជួលកែុងឋាន្ៈាអែក
ពិប្រោះពីខាងប្ៅ និ្ងបង់្ាក់បដ្ឋយអងគការម.ព.ជ។ កែុងឆ្ែ ំ
២០១៨ ការចំណ្តយរបស់្គូបពទយ ភ្លងប្បើថវកិាជំនួ្យបទៀត្
បែើយ បយើងាន្ចប់បអាើមបធវើយុទធោស្រសាស្មាប់បសវា
ពិប្រោះជំងឺកែុងការជួលបវជជបណឌិ ត្ បដ្ឋយអាល់ថវកិាបលើកទឹក
ចិត្ាបភ្ន្ថមចំប ោះបវជជបណឌិ ត្មូលដ្ឋា ន្ ជំនួ្សបវជជបណឌិ ត្មកពី
នែំបពញ។  

as challenges in recieveing services for 

elderly. And the burden cannot be put on 

the shoulders of diabetes 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 the pharmacy with the same old 

prescription to pay for a refill. PE’s are 

supposed to keep an eye on the patient 

to see if the medication is working 

adequately or not. If the PE see that it is 

time for the patient to get a change in 

medication, they urge the patient to go 

again for medical consultation. On 

average, patient goes to meet doctor 

once or twice per year. 

Through the peer educator’s experience 

new patients will get a sense of how 

much it is going to cost them every month 

to buy medication, if they go to consult 

the Doctor at the Hospital, in a session 

organized by MoPoTsyo’s Peer Educator 

Network. 

The patients pay these amounts at the 

Public Hospital according to the user fee 

schedule of each hospital. 

MoPoTsyo’s peer educator collects it and 

hands it over to the Hospital as user fee 

income. However, this income is not used 

by the Hospital to pay the Medical Doctor. 

Medical Doctor is hired as consultant 

from outside and paid by MoPoTsyo.  In 

2018, the cost of that Medical Doctor is 

no longer paid by our donors, so we had 

to reform the system of hiring doctors.  
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ស្មាប់ការចំណ្តយាក់ល្លក់របស់អងគការម.ព.ជ បលើការ
ពិប្រោះបន្ោះ អាចបមើលាន្តាមការវភិាគបភ្ន្ថមាន្។ 

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

For the real cost to MoPoTsyo of these 

consultations; see the analysis further for 

more detail. 

Patients can talk with their own PE, who 

can usually give them a fair estimation of 

what their disease is going to cost them. 

This knowledge is probably discouraging 

for some(new patients) and encouraging 

others. Among those who do not have a 

prescription, there are many who do not 

need a prescription, because they are 

successfully applying lifestyle changes.  

There are also many who should have a 

prescription but they do not want to or 

they are unable to afford the medication 

or meet other barriers. We do not know 

the barriers and proportions exactly. 

.

តារាងទី 12៖ ការវភិាគនិ្ោែ ការចំណ្តយ ២០១0-២០១៨(ត្នមលាន្យក)តាមរយៈបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម Cost-trend-

analysis for 9 years(prices charged) through prescriptions of patients with diabetes 
សរបុ/ឆ្ែ  ំ និ្ោែ ការ៩ឆ្ែ ំនន្ត្នមលបវជជបញ្ជជ  

Total / Year 9-year trend in prescription cost 

ចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ ាន្វភិាគ 
ត្នមល្ បចំភ្ខភ្ែល្ត្វូចំណ្តយបដ្ឋយអែកជមាឺទឹកបោមភ្អែមសំរាប់ថាែ ំរបស់ពួកបគ 

(១ែុល្លល រ = ៤០០០បរៀល) 
Nr of prescriptions analyzed monthly cost to be paid by DM patients for their medication (1USD =4000 riels) 

108,720 
៩ឆ្ែ ំ មធយម បមែាន្ 

9-years average median 
1,757 2010 $4.47  $3.75  
4,751 2011 $6.09  $4.88  
7,818 2012 $6.29  $4.50  
9,271 2013 $5.66  $4.69  
12,789 2014 $5.75  $4.50  
13,793 2015 $5.91  $4.78  
17,051 2016 $6.23  $5.06  
18,216 2017 $6.55  $5.44  
23,274 2018 $6.63  $5.63  

 

ក្មិត្មធយមការចំណ្តយនន្ “បវជជបញ្ជជ ែំបូង” អាល់បៅ
ឲ្យអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមមាែ ក់កែុងឆ្ែ ំាន្អាល់ឲ្យ គឺាក់ចាស់
ណ្តស់ ទបាងក្មិត្ការចំណ្តយាមធយមស្មាប់  

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  
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បវជជបញ្ជជ ទំងអស់កែុងឆ្ែ ំបោោះ ពីប្ ោះបវជជបញ្ជជ បោទ ប់ស្មាប់
អែកជំងឺែភ្ែលភ្ត្ងភ្ត្បភ្ន្ថមនូ្វថាែ ំ ែូចអាចាន្ប ើញកែុង
តារាងខាងបលើ។ បមែាន្កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ ្ត្ូវាន្បកើន្ប ើង
បែើមបីប្បៀបបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៧។ 

បៅបពលបយើងបធវើការវភិាគនថលចំណ្តយ ថាែ ំតាមបវជជ
បញ្ជជ ស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមថមីស្មាប់១ភ្ខ បៅបពល
អែកជំងឺពិប្រោះ្គូបពទយបៅបលើែំបូង កែុងរយោះបពល១ឆ្ែ ំ 
បែើយបយើងប្បៀបបធៀប បត្ើថា្បបនទការចំណ្តយវវិត្ាន៍្៩ឆ្ែ ំ
កន្លងមក បៅបពលបោោះបយើងនឹ្ងាន្តារាងែូចខាងប្កាម។ 

នថលចំណ្តយស្មាប់បវជជបញ្ជជ ែំបូង គឺមិន្ភ្្ប្បួលបទ 
បែើយាក់ភ្សាង វាមិន្ភ្្ប្បួលបទ គឺ្បហាក់្បភ្ែលនឹ្ងឆ្ែ ំ
កន្លងបៅភ្ែរ។ 

given in that year, because later 

prescriptions for the same patients 

almost always add medication as can be 

seen. The median and average in 2018 

have both increased compared with 

2017, see table above. 

When we analyse the cost of prescribed 

medication for a NEW diabetes patient, 

for one month, when this patient consults 

the Doctor for the first time within the year 

and we compare how that type of cost 

evolves over the past 9 years then we get 

the following table. 

The cost of 1st prescription stays the 

same, and that is how it should be. 

 

តារាងទី 13៖ ត្នមលថាែ ំ្បចំភ្ខតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម Monthly expense for prescribed medication 

ចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ ទី១ ឆ្ែ  ំ ត្នមល្ បចំនថាាបរៀល ត្នមល្ បចំភ្ខ 
Nr of 1st Prescription Year daily cost in Riel monthly cost 

1,161  2010 546 $4.09  
1,537  2011 565 $4.24  
2,069  2012 487 $3.65  
4,335  2013 640 $4.80  
2,645  2014 460 $3.45  
2,050  2015 717 $5.38  
1,035  2016 537 $4.03  
981  2017 524 $3.93  

2,899  2018 534 $4.01  
 

នថលចំណ្តយស្មាប់បវជជបញ្ជជ ែំបូង គឺាន្ភ្្ប្បួល

បន្ាិចបន្ាួច។ គឺវាាន្បកើន្ប ើង ពី ៣.៩៣ ែុល្លល រអាបមររកិ 

បៅ ៤.០១ ែុល្លល រអាបមររកិ។ 

The cost of 1st prescription was very 

small changed, it was increased from 

3.93 USD to 4.01 USD. 
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តារាងទី 14៖ ភាគរយតាមឆ្ែ ំនន្ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមថមី Yearly percentage of new DM patients 

accessed to medical consultation  
ឆ្ែ ំ ចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ ទី១ ភាគរយបវជជបញ្ជជ ទី១ សរបុចំនួ្ន្បវជជបញ្ជជ  

Year nr of 1st prescription % of 1st prescription total prescriptions 
2010 1,161  57% 2,052  
2011 1,537  25% 6,109  
2012 2,069  20% 10,408  
2013 4,335  47% 9,271  
2014 2,645  21% 12,789  
2015 2,050  15% 13,793  
2016 3,235  15% 20,927  
2017 2,883  13% 21,679  
2018 2,899  12% 23,274  

 

 

បរមិាណនន្ការទិញ៖ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ អែកជំងឺ ១៤,៦៣១ោក់ 

ាន្ទិញអស់ថាែ ំភ្ែលមាន្ត្នមលបសមើនឹ្ង ៦៩,៥៧៤ ភ្ខ។ បោោះគឺ

៤.៨ែង នន្ការទិញថាែ ំាមធមយមរបស់អែកជំងឺមាែ ក់កែុងឆ្ែ ំ។ 
បទោះបី ាោ៉ៃងណ្ត ្តឹ្មភ្ត្វត្ាមាន្របស់វកិកយប្ត្ វាមិន្ាន្

អាល់ឲ្យពួកបយើងនូ្វព័ត៌្មាន្អំពីចំនួ្ន្ថាែ ំភ្ែលអែកជំងឺទិញបទ។ 

អែកខលោះទិញស្មាប់កន្លោះភ្ខ និ្ងអែកបអេងបទៀត្ទិញ២ភ្ខ ឬ

ប ើងែល់៣ភ្ខ។ អែកជំងឺ អាចសន្េំនថលចំណ្តយបធវើែំបណើ រ និ្ង

បពលបវល្ល ្បសិន្បបើពួកបគមកទិញមិន្សូវាញឹកញាប់។ ា

មូលដ្ឋា ន្ មាន្បញ្ជា ទំោស់អល្បបោជន៏្ែិរញ្ញបបទន្រវាង

មន្ទីរបពទយ "្បព័ន្ធបង់លុយអែកប្បើ្ាស់" និ្ង្បបោជន៍្អែក

ជំងឺ បែើមបីសន្េំសំនចចំណ្តយការបធវើែំបណើ រ។ ែូចបន្ោះបែើយ 

ការគណោការអនុ្វត្ាតាមបវជចបញ្ជជ  គឺាការសំខាន់្។ ត្នមលថាែ ំ

្បចំនថាស្មាប់បរៀងរាល់ឆ្ែ ំ អាស្រស័យបលើថាបត្ើអែកជំងឺបៅ

ទិញថាែ ំរបស់រត់្ប៉ៃុោម ន្ែង។ បន្ោះគឺមាន្ការរកីចំបរ ើន្ ពួក

បយើងអាចរកប ើញកែុងតារាង នូ្វឆ្ែ ំែំបូង្បាជន្មិន្ាន្

ទិញថាែ ំ្គប់្រន់្បទ។ ឯអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបៅភ្ត្

ទិញមិន្ទន់្្គប់្រន់្បៅប ើយ។ 

Frequency of buying: In 2018, 14,631 

patients bought 69,574 months worth of 

medication. That is average 4.8 times 

buying per patient in the year. However 

just the existence of the invoice itself 

does not give us the information about 

the volume of medicines the patient buys. 

Some patients buy for half a month and 

others for 2 months or even 3 months. 

Patients can save transportation cost and 

time if they buy less often. In principle, 

there is financial conflict of interest 

between the current Hospital “user fee 

system” and the interest of the patient to 

economize the frequency of travel. That 

is why the “adherence” indicator  is 

important. The cost of the routine 

medication on annual basis depends on 

how often the patient goes to buy his/her 

medicine. This has been improving, as 

we can see in the table as in the early 

years people did not buy sufficient 

medication. Hypertension patients are 

still not buying enough  
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តារាងទី 15៖ ការប្បៀបបធៀបត្នមលថាែ ំតាមបវជជបញ្ជជ ស្មាប់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមកែុងឆ្ែ ំ 
២០១៨ Comparing cost of medication in prescription between DM’s and HBP’s in 2018 

ត្នមលថាែ តំាមបវជជបញ្ជជ ចំណ្តយបដ្ឋយអែកជមាឺ 
Cost of Prescribed Medication paid by Patients 

ចំនួ្ន្អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម ចំណ្តយកែុងមួយនថាាបរៀល 
884 DM patients per day Riels 

ចំនួ្ន្អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម ចំណ្តយកែុងមួយភ្ខាបរៀល 
26,520 DM patients per month Riels 

ចំនួ្ន្អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែម ចំណ្តយកែុងមួយភ្ខាែុល្លល រ 
$6.63  DM patients per month USD 

   

ចំនួ្ន្អែកជមាឺបលើសសមាព ធឈាម ចំណ្តយកែុងមួយនថាាបរៀល 
497 HBP patients per day Riels 

ចំនួ្ន្អែកជមាឺបលើសសមាព ធឈាម ចំណ្តយកែុងមួយភ្ខាបរៀល 
14,910 HBP patients per month Riels 

ចំនួ្ន្អែកជមាឺបលើសសមាព ធឈាម ចំណ្តយកែុងមួយភ្ខាែុល្លល រ 
$3.73  HBP patients per month USD 
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ការអនុ្េត្តតាមសេជជបញ្ជជ ក្នងុការសង្បើឱេល ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  កែុងការប្បើថាែ ំរបស់អែកជំងឺ
ទឹកបោមភ្អែម និ្ង អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមរបស់បណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ា ្ត្ូវាន្ពិនិ្ត្យបមើលាបទៀងទត់្ និ្ងបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ 
បែើមបីភ្សវងយល់អំពីបភ្្មប្មួលនន្ឥរោិបថនន្ការប្បើថាែ ំ 
កំបណើ ន្នន្ការប្បើបសវាឱសថ និ្ងាមបធាាយ្បបមើល
បមើលស្មាប់ភ្អន្ការអគត់្អគង់ោឆ្ែ ំបោទ ប់អងភ្ែរ។ បដ្ឋយ
ភ្ ក មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាមតំ្បន់្របស់ពួកបគ ក៏ាន្នឹ្ងកំពុង
ជំរញុអែកជំងឺបៅកែុងបណ្តា ញ មកប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្
បន្ោះអងភ្ែរ ាពិបសសតាមតំ្បន់្ភ្ែលមាន្អែកជំងឺប្បើ្ាស់
បសវាឱសថបន្ោះ តិ្ចតួ្ច។ 

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. It is very important that in 

area where there is low adherence, peer 

educator can promote the use of 

revolving drug fund among the patients. 

 

តារាងទី 16៖ ការចំោយមធយម្បចំឆ្ែ ំបលើឱសថ AVG of Annual expenditure on routine medication of patient 

 
តាមជួរឈរនន្តារាងខាងបលើ “ត្នមលមធយម” បងាា ញ

អំពីការចំណ្តយាមធយម ភ្ែលអែកជំងឺាន្ចំណ្តយកែុងរយៈ 
បពល ១ឆ្ែ ំបពញ ស្មាប់ឱសថភ្ែលពួកបគាន្ទិញបៅប្បើ។ 
បដ្ឋយភ្ ក សមាជិកភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះភ្ត្មិន្ាន្ទិញថាែ ំ
បៅប្បើគឺ មិន្ាន្គិត្បញ្ចូ លបៅកែុងការគណោបន្ោះប ើយ។ 
ត្នមលមធយម ាន្បកើន្ប ើងបសទើរាបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ ប៉ៃុភ្ន្ាវាមិន្ភ្មន្
ាសញ្ជញ នន្ការប ើងនថលថាែ ំប ើយ វាអាចសញ្ជញ នន្កំបណើ ន្ប្បើ
ថាែ ំបដ្ឋយោរភ្ត្សមាជិមាន្អាយុបកើន្ប ើង និ្ងត្្មូវឱយប្បើ
ថាែ ំប្ចើន្ាងមុន្។ ែូចបន្ោះបែើយ បយើង្ត្ូវការពិនិ្ត្យតាម
ដ្ឋន្អំពីក្មិត្នន្អនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  បភ្ន្ថមបលើការពិនិ្ត្យ
ការចំណ្តយាមធយមរបស់ពួកបគ។ ចប់តំាងពីចប់បអាើមកមម
វធីិមក នថលថាែ ំរបស់មូលធិនិ្បងវិលទុន្របស់អងគការ ម.ព.ជ មិន្
មាន្ការតំ្ប ើងនថលបោោះប ើយ។ 

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 

MoPoTsyo’s Revolving Drug Fund have 

not changed since the start!  

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            

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

the contracted pharmacies
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បែើមបីគណោការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  បយើង្ត្ូវបមើល
បៅបលើនថាពិប្រោះជំងឺ បោទ ប់មក្ត្ូវបធវើការគណោចំនួ្ន្នថា
គិត្រែូត្ែល់នថាទី៣១ ភ្ខធែូ ឆ្ែ ំ២០១៨។ បយើងយកចំនួ្ន្នថា
បន្ោះ បៅគុណនឹ្ងនថលថាែ ំ្បចំនថារបស់អែកជំងឺមាែ ក់ៗ។ បយើងបធវើ
ភ្បបបន្ោះចំប ោះអែកជំងឺទំងអស់ បែើយបូកបញ្ចូ លរែ ។ 

បយើងបធវើការវភិាគដ្ឋច់បដ្ឋយភ្ ក កែុងចំបោមសមា 

ជិកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅតាម្បបនទនន្ជំងឺ។ តារាងខាង

ប្កាម បងាា ញអំពីការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជមាឺទឹក

បោមភ្អែមបៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ បយើងប ើញថា អែកជំងឺទំងអស់ 

គួរភ្ត្ទិញថាែ ំអស់ $ 704,733 (2,818,932,986 បរៀល) កែុងឆ្ែ ំ

២០១៨។ ប៉ៃុភ្ន្ា ាក់ភ្សាងអែកជមាឺាន្ទិញថាែ ំ្តឹ្មភ្ត្ $ 

447,450 (1,789,800,365 បរៀល) ប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ បបើប្បៀបបធៀប

ទិន្ែន័្យកែុងឆ្ែ ំ២០១៧ បយើងសបងកត្ប ើញថាអ្តានន្ការអនុ្

វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែមាន្បកើន្ប ើងពី 

៦០% មក ៦៣% បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ អែកជមាឺ្បមាណ ៣៧% 

មិន្ាន្ទិញថាែ ំ។ បន្ោះអាចបណ្តា លមកពីមាន្អែកជមាឺខលោះាន្

ាត់្បង់ជីវតិ្ និ្ងបាោះបង់សមាជិភាពាបែើម។

To calculate adherence, we look at the 

date of the medical consultation and then 

calculate the number of days until 31 

December 2018. We do this for all 

patients with a prescription and sum the 

total.  

We analysed separately the degree of 

adherence among two groups of 

patients: the diabetics and the non-

diabetic hypertensives. The table below 

shows adherence of diabetic patients  in 

2018. We see that all patients should buy 

$ 704,733 (2,818,932,986 riels)  of 

medicine in 2018. But in reality, patients 

only bought $ 447,450 (1,789,800,365 

riels). If we compare to data in 2017, we 

see that the adherence rate of diabetes 

has increased from 60% to 63% in 2018. 

We see that about 37% of medicine was 

not bought. This could be because they 

have died and also the loss of 

membership or lack of data in the system. 

តារាងទី 17៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ នន្អែកទឹកបោមភ្អែមឆ្ែ ំ២០១៨ Adherence to prescription of DM patients in 2018 

 
 

ចំប ោះអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ភ្ែលាន្នឹ្ងកំពុង

ប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ក៏្ត្ូវាន្វភិាគបមើលអំពីការអនុ្វត្ា

នូ្វបវជជបញ្ជជ របស់ពួកតាមរយៈតារាងបដ្ឋយភ្ ក។ តារាង

ខាងប្កាម បងាា ញអំពីការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺ

បលើសសមាព ធឈាមបៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ ប្បៀបបធៀបាមួយ

ទិន្ែន័្យកែុងឆ្ែ ំ២០១៧ បយើងប ើញថាអ្តានន្ការអនុ្វត្ាការ

ទិញថាែ ំរបស់អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ាន្បកើន្ប ើង

្បមាណ ៤%។ ទំងបន្ោះាន្បញ្ជជ ក់ឱយប ើញថាអែកជំងឺមាន្

ការយល់ែឹងអំពីជំងឺាន្្បបសើរាងមុន្។  

The adherence by hypertensive who are 

using RDF services, has also been 

analysed separately. The table below 

shows adherence of HBP patients in 

2018. Compared with data in 2017, we 

see that the rate at which HBP patients 

bought medicine has increased by 4%. 

Year 2018
DM should 

spend
2,818,932,986    

If 1 USD = 

4000 riel

704,733$            

Year 2018 DM did spend 1,789,800,365    63%
447,450$            
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តារាងទី18៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ នន្ជំងឺបលើសសមាព ធឈាមឆ្ែ ២ំ០១៨ Adherence to prescription of HBP patients in 2018 

 

 

សេវាមូលនិ្ធិបងវិលទុន្ឱេល REVOLVING DRUG FUND SERVICE 
ការលក់ និ្ងអគត់្អគង់ឱសថ ែល់ឱសថោថ ន្ RDF DRUG SALES AND SUPPLIES TO THE PHARMACIES 

មកែល់ឆ្ែ ំ២០១៨ អងគការ ម.ព.ជ ាន្ចុោះកិចចសន្ា 
ាមួយឱសថោថ ន្ឯកជន្ចំនួ្ន្១២ និ្ងឱសថោថ ន្រែាចំនួ្ន្
២០។ បែើយបយើងាន្បធវើការអគត់្អគង់ឱសថ(បដ្ឋយរមួបញ្ចូ ល
អំាងស ុយលីន្) បៅកាន់្ឱសថោថ ន្នែគូទំងបោោះ។ ែូចបន្ោះ 
ពួកបគអាចលក់ឱសថបៅឱយអែកជមាឺ ភ្ែលាសមាជិករបស់ ម
.ព.ជ ាន្ោ៉ៃង្គប់្រន់្។ ចំភ្ណកឯ ការបងវិលទុន្មកវញិ
របស់អងគការបយើង ាន្បកើន្ប ើងោ៉ៃងបទៀងទត់្ចប់ពីឆ្ែ ំ
២០០៧ មកបមល៉ៃោះ។ 

Until 2018, MoPoTsyo has contracted 12 

private pharmacies and 20 public 

pharmacies. We supplied medicines 

(including insulin) to our contracted 

pharmacies. So they can sell it to patients 

who are MoPoTsyo’s members. Our turn-

over has been increasing steadily since 

we started in 2007. 
 

តារាងទី19៖ ការលក់ និ្ង ឥណទន្បៅឲ្យឱសថោថ ន្ Sales and credits to pharmacies 

 

 

 

Year 2018
HBP should 

spend
348,509,434      

If 1 USD = 

4000 riel
87,127$             

Year 2018 HBP did spend 198,142,460      57%
49,536$             

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

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

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

US$ 22,345                     40,957                   83,945                   138,768                190,655                305,994                    359,038                    393,039                    481,632                    587,082                    2,603,456        

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

US$ 13,683                     25,462                   60,333                   99,625                   173,710                262,498                    314,442                    405,532                    483,240                    573,550                    949,752            

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

US$ 11,061                     29,380                   85,608                   134,895                204,156                257,049                    279,725                    329,575                    407,072                    515,674                    2,254,195        

 Out Standing 

Credit 

 Out Standing 

Credit 
1,653,703$      

Pharm Purchase 

deliveries by 

MoPoTsyo

Pharm Paid to 

MoPoTsyo

Patients Paid to 

Pharmacies

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

paid by pharmacies 61% 62% 72% 72% 91% 86% 88% 103% 100% 98%

credit to pharmacies 39% 38% 28% 28% 9% 14% 12% -3% 0% 2% 64%

patients bought 49% 72% 102% 97% 107% 84% 78% 84% 85% 88%

Do pharmacies pay on time…level of outstanding credit
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របូភាពទី 23៖ កំបណើ ន្ការអគត់្អគង់ថាែ ំបៅឲ្យឱសថោថ ន្ និ្ង បំណុល Increasing in drugs supply to pharmacies & credit 

 
របូភាពខាងបលើបន្ោះ បងាា ញអំពីចំនួ្ន្ទឹក្ាក់គិត្ា

ែុល្លល រនន្ថាែ ំភ្ែលាន្អគត់្អគង់ បៅឱយឱសថោថ ន្នែគូ ចំនួ្ន្
ទឹក្ាក់បង់បដ្ឋយឱសថោថ ន្នែគូ និ្ងចំនួ្ន្ទឹក្ាក់ភ្ែល
អែកជំងឺាន្ទិញថាែ ំបៅឱសថោថ ន្នែគូ។ បយើងប ើញថា ការ
អគត់្អគង់ថាែ ំបៅឱយឱសថោថ ន្នែគូ និ្ងការទិញថាែ ំរបស់អែកជំងឺ
ភ្ែលាសមាជិកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា មាន្ការបកើន្ប ើង
្ពមរែ  ពីមួយឆ្ែ ំបៅមួយឆ្ែ ំ។ ោ៉ៃងណ្តមិញ ការបង់្ាក់
្ត្លប់របស់ឱសថោថ ន្នែគូ បៅអងគការម.ព.ជ ាន្បងាា ញ
នូ្វកំបណើ ត្ាងឆ្ែ ំមុន្ បទោះបីការបង់្ាក់បន្ោះបៅមាន្ការ
យឺត្ោ៉ៃ វខលោះ។ អងគការម.ព.ជ បន្ាព្ងឹងនូ្វយុទធោស្រសាបលើក
ទឹកចិត្ាឱយឱសថោថ ន្នែគូ បង់្ាក់្ត្លប់ឱយាន្បលឿន្។ 
បែតុ្បន្ោះបែើយ បទើបអងគការបៅបន្ាអនុ្វត្ាយុទធោស្រសា បបងើកត្
ការ្ាក់ ចំប ោះវកិកយប្ត្ណ្តភ្ែលមាន្រយៈកាលបលើសពី
100នថា និ្ងព្ងឹងការអនុ្វត្ាយុទធោស្រសាបន្ោះ ឱយមាន្្បសិទធ
ភាព ចំប ោះ្គប់ឱសថោថ ន្នែគូ។ 

The figure above shows the values in 

USD of medicines which were supplied to 

contracted pharmacies, total amount that 

was paid by contracted pharmacies, and 

total amounts which patients paid for 

medicines from contracted pharmacies. 

We can see that the supply to contracted 

pharmacies and the buying by patients 

who are members of NGO, have both 

increased from year to year. Even 

though, the payments by contracted 

pharmacies to MoPoTsyo have 

increased, it still remained late 

sometimes. That’s why MoPoTsyo still 

continues to put pressure on contracted 

pharmacies by charging interest on any 

bill that remains unpaid after 100 days 

and strengthens this strategic 

implementation more efficient to all 

contracted pharmacies.. 

តារាងទី 20៖ ត្នមលថាែ ំមូលនិ្ធិទុន្បងវិលថាែ ំកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ The cost of revolving drug fund in 2018 

 

2
2

,3
4

5
 

4
0

,9
5

7
 

8
3

,9
4

5
 

1
3

8
,7

6
8

 

1
9

0
,6

5
5

 

3
0

5
,9

9
4

 

3
5

9
,0

3
8

 

3
9

3
,0

3
9

 

4
8

1
,6

3
2

 

5
8

7
,0

8
2

 

1
3

,6
8

3
 

2
5

,4
6

2
 

6
0

,3
3

3
 

9
9

,6
2

5
 

1
7

3
,7

1
0

 

2
6

2
,4

9
8

 

3
1

4
,4

4
2

 

4
0

5
,5

3
2

 

4
8

3
,2

4
0

 

5
7

3
,5

5
0

 

1
1

,0
6

1
 

2
9

,3
8

0
 

8
5

,6
0

8
 

1
3

4
,8

9
5

 

2
0

4
,1

5
6

 

2
5

7
,0

4
9

 

2
7

9
,7

2
5

 

3
2

9
,5

7
5

 

4
0

7
,0

7
2

 

5
1

5
,6

7
4

 

 -

 100,000

 200,000

 300,000

 400,000

 500,000

 600,000

 700,000

2007-2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sold to Pharmacies Pharm Paid to MoPoTsyo Patients Paid to Pharma

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

1 GLIBENCLAMIDE 5mg 1,950,000             2,459,000                12.40 54,671,600              42.50           104,507,500          50                         97,500,000            50.00             220,450,000             

2 METFORMINE 500mg 2,149,000             3,914,000                28.00 169,764,000            85.00           332,690,000          100                      214,900,000          100.00           606,300,000             

3 HYDROCHLOROTHIAZIDE 25mg 329,000                 345,000                   14.40 9,705,600                42.50           14,662,500            50                         16,450,000            50.00             33,700,000               

4 FUROSEMIDE 40mg 185,000                 208,000                   20.50 8,056,500                42.50           8,840,000              50                         9,250,000              50.00             19,650,000               

5 ATENOLOL 50mg 389,000                 515,000                   22.50 20,340,000              85.00           43,775,000            100                      38,900,000            100.00           90,400,000               

6 ASPIRIN 300mg 22,000                   61,000                      15.00 1,245,000                42.50           2,592,500              50                         1,100,000              50.00             4,150,000                  

7 ENALAPRIL 5 mg -                          27,700                      30.00 831,000                    63.75           1,765,875              75                         -                           150.00           4,155,000                  

8 ENALAPRIL 10mg 355,000                 682,000                   30.00 31,110,000              127.50         86,955,000            150                      53,250,000            150.00           155,550,000             

9 AMITRIPTYLINE 25mg 135,000                 415,000                   24.00 13,200,000              85.00           35,275,000            100                      13,500,000            100.00           55,000,000               

10 AMLODIPINE 10mg 493,000                 802,000                   21.00 27,195,000              127.50         102,255,000          150                      73,950,000            150.00           194,250,000             

11 SIMVASTATINE 20mg 353,426                 634,878                   100.00 98,830,400              220.00         139,673,160          250                      88,356,500            250.00           247,076,000             

12 THIAMINE 50mg 451,000                 1,125,000                28.70 45,231,200              42.50           47,812,500            50                         22,550,000            50.00             78,800,000               

13 MULTIVITAMINE N/A 84,000                   327,000                   14.60 6,000,600                25.50           8,338,500              30                         2,520,000              30.00             12,330,000               

14 LOSARTAN 50mg 281,790                 733,050                   155.55 157,858,362            315.00         230,910,750          350                      98,626,500            350.00           355,194,000             

15 INSULIN ACTRAPID 10ml 101                         101                            17997.00 3,635,394                28,050         2,833,050              33,000                3,333,000              33,000           6,666,000                  

16 INSULIN MIX 30/70 10ml 2,926                     5,428                        17997.00 150,346,938            28,050         152,255,400          33,000                96,558,000            33,000           275,682,000             

17 INSULIN NPH 10ml 1,672                     1,664                        17997.00 60,037,992              28,050         46,675,200            33,000                55,176,000            33,000           110,088,000             

18 INSULIN SYRINGE (paid) N/A 2,030                     9,600                        320.00 3,721,600                450               4,320,000              500                      1,015,000              500                 5,815,000                  

19 INSULIN SYRINGE (Unpaid) N/A 69,305                   107,895                   320.00 56,704,000              -                -                           -                       -                           -                 -                              

918,485,186       1,366,136,935  886,935,000     
 incl . profi t for 

pharmacy 
2,475,256,000     

10% 222,184,065             

TOTAL

Total cost MoPoTsyo sold to pharmacy 2,253,071,935                                                                           

COST OF MEDICINE IN 2018 (IN KHMER RIEL)

Nr Items Description Dosage 
Quantity FROM SUPPLIER TO Private PHARMACY TO Public PHARMACY TO PATIENT
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តារាងខាងបលើបន្ោះ បងាា ញលមែិត្អំពីត្នមលថាែ ំរបស់មូល
និ្ធិបងវិលទុន្ឱសថរបស់អងគការ ម.ព.ជ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ 
បោងតាមតារាងបន្ោះ បយើងអាចែឹងអំពីបរមិាណ និ្ងត្នមល
ភ្ែលអងគការម.ព.ជ ាន្បង់បៅឱយអែកអគត់្អគង់ ត្នមលភ្ែលអងគ
ការម.ព.ជ គិត្្ាក់ពីឱសថោថ ន្នែគូ និ្ងត្នមលភ្ែលឱសថ
ោថ ន្នែគូគិត្ពីអែកជំងឺ។ 

បបើបយើងពិនិ្ត្យលមែិត្ អំពីតួ្របលខសមាជិកភ្ែលាន្
ទិញថាែ ំ ាពិបសសកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ បោោះបយើងប ើញថា ាទូបៅ 
មាន្ចំនួ្ន្បកើន្ប ើងតិ្ចតួ្ច កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម 
បបើបធៀបឆ្ែ ំកន្លងបៅ។ ប៉ៃុភ្ន្ាបដ្ឋយភ្ កអែកជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមហាក់ធាល ក់ចុោះបន្ាិច។ តាមរយៈតារាង អកេរ D តំ្ណ្តង
ឱយសមាជិកភ្ែលមាន្ភ្ត្ជំងឺទឹកបោមភ្អែមមួយមុខ អកេរDH 
តំ្ណ្តងឱយសមាជិកភ្ែលមាន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែមអងនិ្ងបលើស
សមាព ធឈាមអង និ្ងចុងប្កាយគឺ អកេរ H តំ្ណ្តងឱយ
សមាជិកភ្ែលមាន្ភ្ត្ជំងឺបលើសសមមាព ធឈាមភ្ត្មួយមុខ 
ាន្បងាា ញអំពីតួ្របលខ និ្ងភាគរយនន្ការភ្្ប្បួលអែកប្បើ
ថាែ ំតាម្បបនទជំងឺ កែុងចំបោមសមាជិកមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

The table above shows details about 

medicine cost of RDF in 2018. According 

to the table we can know quantity and 

cost MoPoTsyo paid to suppliers, cost 

MoPoTsyo charged to contracted 

pharmacies, and cost contracted 

pharmacies charged to patients. 

 

If we look closely at the number of 

members buying medication  in 2018, 

then we see that in general  there was  a 

little increase in diabetics compared to 

the year before. However, hypertensives 

dropped slighty. In the Table below Letter 

D represents members with only 

diabetes. The Letters DH represent 

members with diabetes and also 

hypertension, and lastly letter H 

represents members with only 

Hypertension. These showed a change 

in number and percentage of user 

according to medication type among PE 

network member  

តារាងទី 21៖ ចំនួ្ន្ករណីទិញថាែ តំាម្បបនទជំងឺតាមឱសថោថ ន្នែគូទំងអស់កែុងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Nr of cases by type of patients buying 

their medicines at the contracted pharmacies by year 

 

Year D DH H Unknown Total

2008 74 152 1 0 227

2009 240 484 11 0 735

2010 606 999 313 10 1928

2011 965 1752 941 4 3662

2012 1750 2638 1627 3 6018

2013 2542 3369 2055 0 7966

2014 3422 4141 2544 0 10107

2015 3830 4177 2478 1 10486

2016 4433 4333 2515 0 11281

2017 5126 4737 2478 0 12341

2018 5856 5085 2327 0 13268

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%

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

Proportion of each typ of individually registered Patient buying their medication at the contracted pharmacies
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ភាជ ប់ាមួយរែ បន្ោះភ្ែរ ខាងប្កាមគឺតារាងបងាា ញ
អំពីប្បកង់នន្ការទិញថាែ ំភ្ែលសមាជិក្ត្ូវបលបា្បចំ 
តាមរយៈបវជជបញ្ជជ ភ្ែលបចញបដ្ឋយបវជជបណឌិ ត្ជំោញ កែុងចំ
បោមករណីភ្ែលាន្ទិញថាែ ំឆ្ែ ំ២០១៨។ ប្បកង់បន្ោះ ្ត្ូវ
ាន្កត់្្តាបធវើទំបន្ើបកមមតាមរយៈការ្គង់្គងការលក់តាមរ
យៈ្បព័ន្ធកំុពយូទ័រ ភ្ែលបធវើទិន្ែន័្យកាន់្ភ្ត្មាន្ភាពបជឿាក់
ាន្។ ាទូបៅ កំបណើ ន្ប្បកង់ ឬចំនួ្ន្ែងនន្ការទិញថាែ ំ គឺ
មាន្ការបកើន្ប ើងតិ្ចតួ្ច ស្រសបនឹ្ងកំបណើ ត្តិ្ចតួ្ចនន្តួ្របល
ខអែកទិញថាែ ំភ្ែរ។  

The table below shows the frequency of 

medicine purchase by members based on 

prescription prescribed by doctors among 

the cases who have been buying in 2018. 

This frequency has been recorded 

modernized by sale-management through 

computer system which makes data more 

reliable. In general, frequency or "number 

of times of medicine bought" increased 

slightly while also a little increase in the  

number of cases.  

 
 

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

The table below shows the amount in 

riel of buying medicine during the 

whole year  through contracted 

pharmacie of PE network separated 

by type of diseases. The great 

majority of medicine was bought by 

diabetics, whereas hypertensive 

patients also gradually increased. 

  

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

Year D DH H Unknown Total 

2008 131 235 1 0 367 

2009 885 1507 11 0 2403 

2010 2439 3730 573 11 6753 

2011 5586 9982 2947 16 18531 

2012 9456 16517 5825 9 31807 

2013 13249 19594 7746 0 40589 

2014 16803 21908 9291 0 48002 

2015 18367 21051 9420 5 48843 

2016 22367 21988 9607 0 53962 

2017 26875 25164 10081 0 62120 

2018 31898 28393 9976 0 70267 
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តារាងទី 22៖ ទំែំទឹក្ាក់(បរៀល) និ្ង%នន្ការទិញថាែ តំាមឱសថោថ ន្នែគូទំងអស់កែុងឆ្ែ នីំ្មួយៗ Amount spent in riels and % of 

purchasing at the contracted pharmacies by year 

 

 

តារាងខាងប្កាម បងាា ញពីភាពខុសរែ រវាង ការអគត់្អគង់

អំាងស ុយលីន្បៅឱសថោថ ន្នែគូ និ្ងបរមិាណឱសថោថ ន្នែគូ 

មាន្ភ្ចកចយបៅឱយសមាជិកតាមរយៈវកិកយ  ប្ត្ភ្ែលអងគការ

ម.ព.ជាន្ទទួល្ត្លប់មកវញិ។ តាមទីតំាងមួយចំនួ្ន្ មាន្

ភាពខុសរែ តិ្ច ឬប្ចើន្ វា ក់ព័ន្ធអងភ្ែរពីការសល់សាុកចុងឆ្ែ ំ

ចស់ ភ្ែល្ត្ូវបន្ាភ្ចកចយបៅបែើមឆ្ែ ំថមី។ តាមតួ្របលខបន្ោះ ក៏

ាន្បងាា ញថា បយើងមិន្ាន្បធវើការបញ្ចូ លវកិកយប្ត្ពីឱសថ

ោថ ន្នន្មន្ទីរបពទយបភ្ងែកគីរវីង់បទ។ បៅបពល អែកភ្ចកចយឱសថ

មិន្ាន្បំបពញវកិកយប្ត្ ឬមិន្បញ្ចូ ន្វកិកយប្ត្្ត្លប់មកអងគ

ការ ម.ព.ជ វញិ ក៏បធវើឱយប៉ៃោះ ល់ែល់រាយការណ៍ភ្ចកចយឱស
ថបងវិលទុន្អងភ្ែរ។ 

The table below shows the variation 
between our supply of insulin to the 
pharmacies and the invoices of their 
sales to patients that we received. At 
the start of the year, the pharmacies 
still have left over from the previous 
year. Regarding this shows that we 
did not entry the invoices from the RH 
Kirivong’s even though we received 
every year the big bundles of invoices; 
this is due to the patient ID code was 
not written. Then we found no way to 
entry in our database. While the 
invoices were not written nor returned 
to mopotsyo, it would affec to RDF’s 
medicine report. 

  

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

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%

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

Amounts in riels apportioned by type of patient spent on their medication at the contracted pharmacies
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តារាងទី 23៖ ការប្បើ្ាស់អំាងស យុលីន្(ម.ល) Quantity in usage of insulin (ml) 

  

The Comparison of Supply to Pharmacy and Dispensing the Insulin (ml)

Nr Pharmacy's Name

Year   2018

Su
pp

ly t
o P

H

Disp
en

se

M
iss

ing

% of
 m

iss
ingNr Pharmacy's Name

1 មណ្ឌ លសុខភាព ក្រសាំងចេរ 400 130 270                68%

2 មណ្ឌ លសុខភាព ចក្រើល 4100 3850 250                6%

3 មណ្ឌ លសុខភាព រាំរូ 2100 1010 1,090            52%

4 មណ្ឌ លសុខភាព ដុាំក្រវ៉ាន់ 6350 3430 2,920            46%

5 មណ្ឌ លសុខភាព ក្រពាំងក្រឡឹង 950 670 280                29%

6 មណ្ឌ លសុខភាព បុសខនរុ 680 570 110                16%

7 មណ្ឌ លសុខភាព រ ាំពរមានជ័យ 1900 2050 (150)              -8%

8 មណ្ឌ លសុខភាព សា យចេរ ២ 1200 1040 160                13%

9 មណ្ឌ លសុខភាព អនលង់ក្ងា ន 1550 1130 420                27%

10 មនទីរចពទ្យ បង្ងែរ  អងគរក្ង 0 0 -                0%

11 មនទីរចពទ្យ  បង្ងែរ រីរវីង់ 4600 0 4,600            100%

12 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ រងពិសី 1800 1720 80                  4%

13 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ េាំក្ងរចលើ 3270 3370 (100)              -3%

14 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ 1800 1600 200                11%

15 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ បារាយណ៏្-សនទរុ 16950 16680 270                2%

16 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ចពធ៏ិេិនរុង 9720 9140 580                6%

17 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរ 3150 2910 240                8%

18 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ចសទ ង 4250 5130 (880)              -21%

19 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ អងគរជ័យ 3100 2800 300                10%

20 មនទីរចពទ្យបង្ងែរ ឧដុងគ 2540 2380 160                6%

21 ឱសថសា នដដរូរ ក្រាំខ្នន រ 4920 4160 760                15%

22 ឱសថសា នដដរូរ ថមពួរ 0 0 -                0%

23 ឱសថសា នដដរូរ និចរាធន៏ 20900 21680 (780)              -4%

24 ឱសថសា នដដរូរ បឹងក្ររួន 0 0 -                0%

25 ឱសថសា នដដរូរ ដក្ពរ ាំដួល 0 0 -                0%

26 ឱសថសា នដដរូរ ភួង សវ ៉ាុន 3500 3180 320                9%

27 ឱសថសា នដដរូរ រចមញ 2330 370 1,960            84%

28 ឱសថសា នដដរូរ រស់ សុភាវរតី 520 150 370                71%

29 ឱសថសា នដដរូរ សុខសនត 850 410 440                52%

30 ឱសថសា នដដរូរ សុរយិា 3300 880 2,420            73%

31 ឱសថសា នដដរូរ សា យចេរ 0 0 -                0%

32 ឱសថសា នដដរូរ អងគរក្ង 3200 850 2,350            73%

33 ឱសថសា នដដរូរ អងសឹងហ 3350 1890 1,460            44%

34 ឱសថសា នដដរូរ ឱសថទិ្ពធ 4120 1810 2,310            56%

Total 117,400       94990 22,410          19%
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លទធ្លចំស ោះេខុភាព HEALTH OUTCOMES 

អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម៖ បយើងាន្បធវើការសិកាបលើលទធអលវាស់
ក្មិត្ាតិ្សករ និ្ងវាស់សមាព ធឈាមចុងប្កាយ ភ្ែលាន្កត់្
្តាបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា្ កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្ 
១២,១១៦ោក់ ាសមាជិកបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ 
ែា្កាមខាងប្កាមបន្ោះ គឺាន្បងាា ញអំពីលទធអលវាស់សមាព ធ
ឈាមរបស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ភ្ែលមាន្សមាព ធឈាមខពស់ពី
បលើកទី១ ែល់បលើកទី២៤។ 

Diabetic Patients: Blood pressure 
and Blood Sugar of 12,116 Diabetic 
patients (cases) measured by the 
Peer Educator at their last Follow Up 
visit of the year 2018. Figure shows 
their Systolic and Diastolic blood 
pressure measured at that last visit of 
the year among hypertensive diabetic 
patients. 

 

របូភាពទី 24៖ លទធអលសមាព ធឈាមអែកជំងឺទឹកបោមភ្ែលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចុងប្កាយឆ្ែ ំ ២០១៨ Blood pressure 

of diabetics who did last follow up with PE’s 2018 

 

ចំភ្ណកលទធអល នន្ការវាស់ក្មិត្ាតិ្សករមុន្ែូប និ្ង
ប្កាយែូបអាហារបពល្ពឹក គឺបងាា ញទិែាភាព្បហាក់្បភ្ែល
រែ បៅនឹ្ងលទធអលសមាព ធឈាមភ្ែរ។ ទំងសមាព ធឈាម និ្ង
ក្មិត្ាតិ្សករ គឺបងាា ញថាាន្ថយចុោះទប ឆ្លងកាត់្ការវាស់
ប្ចើន្បលើក ាពិបសស្បសិន្បបើសមាជិកបៅជួបាមួយមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាកាន់្ភ្ត្ញឹកញាប់។ 

Blood Glucose shows a similar trend 

in the figure 2 below. Both blood 

pressure and blood glucose become 

lower over time the more often the 

patients meet with their peer educator. 

របូភាពទី 25៖ លទធអលវាស់ាតិ្សករអែកជំងឺទឹកបោមភ្ែលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចុងប្កាយឆ្ែ  ំ២០១៨ Blood 

Glucose of diabetics who did last follow up with PE’s 2018 
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អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម៖ លទធអលកែុងែា្កាមខាង
ប្កាម បងាា ញអំពីលទធអលវាស់សមាព ធឈាមបធវើប ើងបដ្ឋយមិត្ា
អប់រមិំត្ា ស្មាប់ការកត់្្តាបលើកចុងប្កាយកែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ 
ចំនួ្ន្អែកជំងឺចំនួ្ន្ ២,២៣១ោក់ភ្ែលាន្ជួបវាស់ាមួយមិត្ា
អប់រមិំត្ាបលើកចុងប្កាយកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ ្ត្ូវាន្កត់្្តាលទធអល
វាស់សំ ធឈាមរបស់ពួកបគ។ 

Non-Diabetic Hypertension 

patients: Blood pressure measured 

by the Peer Educator at at their last 

Follow Up visit of the year 2018. 

These 2,231 (cases) hypertension 

patients had their Systolic and 

Diastolic blood pressure measured at 

that last visit of the year. 

 
របូភាពទី 26៖ សមាព ធឈាមអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមភ្ែលាន្តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាចុងប្កាយឆ្ែ ២ំ០១៨ Blood Pressure 

of non-diabetics hypertensive patients who did last follow up with PE’s 2018 

 

ារមួ សមាជិកភ្ែលាន្ប្បើបសវាសុខានិាលរបស់ប
ណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាទំងអស់ មិន្ភ្មន្សុទធភ្ត្ាន្ជួបា មួយមិត្ា
អប់រមិំត្ា បែើមបីតាមដ្ឋន្សុខភាពរបស់ពួកបគប ើយ។ លទធអល
ឆ្លុោះបញ្ជច ំងខាងបលើ គឺាលទធអលសុខភាព ទញយកពីការតាម
ដ្ឋន្សុខភាពរបស់អែកជំងឺមួយចំនួ្ន្ ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា កែុងឆ្ែ ំ
២០១៨។ 

លទធអលចំប ោះសុខភាព ស្មាប់ឆ្ែ ំ២០១៨បន្ោះ ក៏ែូចរ
យៈបពល ១២ឆ្ែ ំកន្លងមកភ្ែរ គឺបងាា ញថា កាលណ្តអែកជំងឺរុានំរ ៉ៃ 
ាន្បៅតាមដ្ឋន្សុខភាពាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាកាន់្ភ្ត្ញឹកញា៉ៃ ប់ 
មាន្ទំោក់ទំន្ងនឹ្ងលទធអលលែនន្ាតិ្សករកែុងឈាម និ្ងសមាព ធ
ឈាមរបស់ពួកបគ។ បែើយនិ្ោែ ការបន្ោះ គឺបកើត្ប ើងែូចរែ ទំង
អែកទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកបលើសសមាព ធឈាម។ ប៉ៃុភ្ន្ាបយើងមិន្
អាចប្បៀបបធៀបលទធអលចំប ោះសុខភាព រវាងអែកជំងឺភ្ែលាន្
តាមដ្ឋន្ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងអែកជំងឺមិន្ាន្តាមដ្ឋន្ាមួយ
មិត្ាអប់រមិំត្ាប ើយ។ 

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 2018. 

As in previous 12 years, the health 

outcomes of 2018 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 cannot 

compare health outcomes between 

patients who use the peer educator 

services and the patients who do not 

use the peer educator services. 
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ខណៈភ្ែលបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ស្មាប់ជំងឺរុានំរ ៉ៃមិន្ឆ្លង
បៅកមពុា កាន់្ភ្ត្មាន្បសថរភាពភ្អែកែិរញ្ញវត្ថុ វាអាចមាន្គុណ
ត្នមលកែុងការពិចរណ្ត បែើមបីចង្កងបរលន្បោាយ រំ្ទែល់
កញ្ច ប់ការងារភ្ថទំបឋម បដ្ឋយបញ្ចូ លការងារមិត្ាអប់រមិំត្ាតាម
ភ្អែកៗ បដ្ឋយការ្ត្ួត្ពិនិ្ត្យតាមដ្ឋន្ផ្ទទ ល់ពីថាែ ក់មណឌ លសុខ
ភាព និ្ងអនុ្ញ្ជញ ត្បអាពួកប្បើ្ាស់ធន្ធាន្រំ្ទបដ្ឋយ្កសួង
សុខានិាល ាថែូរនឹ្ងការអាល់នូ្វរាយការណ៍សកមមភាព និ្ង
លទធអលសុខភាពរបស់្បាពលរែាបៅតាមនូមិ ឬមូលដ្ឋា ន្្គប
ែណា ប់របស់ពួកបគ។ 

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 27៖ រចោសមព័ន្ធអងគភាព របស់អងគការ ម.ព.ជ Organizational chart 
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ទិន្នន្័យរបេប់ណ្តត ញមិត្តអប់រមំិត្តន្ីមួយៗ DETAILED STATISTICS PER PE NETWORK 
តំ្បន់្ង្ក្ីង្ក្សៅភនំសពញ THE URBAN POOR AREAS 
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PE NETWORKS 

កំបណើ ន្សមាជិកភាព៖ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៨ មាន្អែកជំងឺ

ចំនួ្ន្៤,០៧២ោក់ មាន្ទឹកបោមភ្អែម។ វាាន្បកើន្ប ើងាបន្ា

បោទ ប់បៅទី្កុងនែំបពញ។ កែុងចំបោម៤,០៧២ោក់បន្ោះ មាន្

៦៦៧ោក់មាន្អកេរកូែPX ភ្ែលមាន្ន័្យថា ពួកបគមិន្ភ្មន្

្បាជន្រស់បៅកែុងតំ្បន់្្កី្ក ឬាអែកជំងឺភ្ែលមកពីប្ៅតំ្ប

ន់្។

Membership Growth: at the end of 

2018, there are 4,072 people with 

Diabetes registered with PE’s in 

Phnom Penh; it has gradually 

increased every year. Among these 

3,659 patients, there are 667 with 

code PX, which means they are not 

resident of the slum areas. 
 

របូភាពទី 28៖ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែមថមីភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះកែុងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាតាមតំ្បន់្កែុងទី្កងុ New patients with 

diabetes registered in PE network in urban slums 

 
 

ចំនួ្ន្សមាជិកាន្បកើន្ប ើងាបរៀងរាល់ឆ្ែ ំ បៅ្គប់

តំ្បន់្្កី្កទំង៦ បៅទី្កុងនែំបពញ។ សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

របស់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ាន្បកើន្ប ើងពីចំនួ្ន្ ៣,៦៥៩ោក់ 

បៅែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៧ ែល់ ៤,០៧២ោក់ បៅែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៨ 

បន្ោះ។ 

The total number of Diabetics has 

been increasing every year in all 6 

slum areas. The number of registered 

members has increased from 3,649 at 

the end of 2017 to 4,072 by the end of 

2018. 

របូភាពទី 29៖ សមាជិកតាមដ្ឋន្បធៀបនឹ្ងចុោះបឈាម ោះ Trends of urban cohort in follow-up compare to registration 
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បយើងចប់បអាើម កត់្្តាទិន្ែន័្យតាមដ្ឋន្អែកជំងឺកែុង្បព័ន្ធ
ទិន្ែន័្យចប់ពីឆ្ែ ំ២០១០ បែើមបីភ្សវងយល់អំពីចំនួ្ន្អែកជំងឺភ្ែល
ាន្ចុោះបឈាម ោះ បែើយាន្នឹ្ងកំពុងបៅតាមដ្ឋន្បន្ាាមួយប
ណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា ទំង៦ទីតំាងកែុង្កុងនែំបពញ។ ាទូបៅ្បា
ជន្បៅតាមតំ្បន់្្កី្កកែុងទី្កុង គឺមាន្ការផ្ទល ស់បាូរលំបៅ ឬភ្្ប
្បួលខាល ំង បបើបធៀបាមួយ្បាជន្បៅតាមជន្បទ។ វាាបែតុ្
ភ្ែលចំនួ្ន្អែកជំងឺភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះបែើយ ភ្ត្មិន្តាន្ដ្ឋន្បន្ា
ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាក៏ប្ចើន្ភ្ែរ។ បៅែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៨ ាន្
បងាា ញថា កែុងចំបោមអែកចុោះបឈាម ោះសរបុចំនួ្ន្ ៤,០៧២ោក់ មាន្
អែកបៅតាមដ្ឋន្បន្ា្តឹ្មភ្ត្២,៧៧១ោក់។ បទោះបីបយើងមិន្ាន្
បងាា ញអំពីមូលបែតុ្នន្ការបាោះបង់បន្ោះ ប៉ៃុភ្ន្ាមាន្មូលបែតុ្សំ
ខាន់្ៗមួយចំនួ្ន្ ែូចា ការផ្ទល ស់ទីលំបៅ និ្ងអែកជំងឺមួយចំនួ្ន្
ាន្ោល ប់។ 

MoPoTsyo has started to to enter the 

follow up data of the members in 

database since 2010 to track the 

number of registered patients had 

been done follow-up with all 6 PE’s in 

urban slum areas. Generally, compare 

to patients from rural areas, the 

patients living in the slums were 

dynamic, they moved out and in 

constandly; it is a main reason that 

many patients registered but didn’t do 

follow-up with PE regularly. By the end 

of 2018, the figure showed that there 

were only 2,771 of 4,072 registered 

patients did follow-up with PE’s. 

Moving out and death were two main 

reasons of losing follow-up. 

 

របូភាពទី 30៖ បំភ្របំរលួនន្ការតាមដ្ឋន្របស់អែកទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្ចុោះបឈាម ោះ តាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Trends of urban cohort 

of patients with DM in follow-up comparing to registration 

 
 

សមាជិកមាន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែមចំនួ្ន្ ២,៧៧១ោក់ ាន្

នឹ្ងកំពុងតាមដ្ឋន្បន្ា ាមួយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងតំ្បន់្្កី

្កបៅទី្កុងនែំបពញ។ ាការកត់្សំរល់ តាមរយៈតារាងាន្

បងាា ញអំពីចំនួ្ន្ បកើន្ប ើងនន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមតាមដ្ឋន្ មាន្

ការបកើន្ប ើងអងភ្ែរកែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ 

There were 2,771 people with 

diabetes who continued doing follow-

up with one of  6 PE’s in urban slum 

areas. The graph showed that the 

number of follow-up with urban PE’s 

increased in 2018. 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

ពួកបយើងបៅភ្ត្មិន្ទន់្ទទួលាន្បាគជ័យ បែើមបីឲ្យ
បសវាជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ែំបណើ រការាន្បពញបលញបៅប ើ
យ។ អន្ារាគមន៍្បៅកែុងតំ្បន់្ទី្កុងគឺបផ្ទា ត្សំខាន់្បៅបលើជំងឺទឹក
បោមភ្អែម។ ការបន្ោះាន្ឆ្លុោះបញ្ជច ំងតាមរយៈការប្បើ្ាស់្គប់
បសវាទំងអស់។ 

We have not been able to get an 

adequate popular hypertension 

service going. The intervention is in 

the urban area strongly focused on 

Diabetes. This is reflected in the use 

of all the services 

. 

តារាងទី 24៖ ការប្បើបសវាមន្ទីពិបោធន៍្បដ្ឋយសមាជិកបៅទី្កងុ Use of laboratory services by urban PE network 
ទហំថំ្នការយម្របយីសវាមនទរីពយិោធន៍តាមម្របយេទជងំមឺ្របចាឆំ្ន  ំ

Yearly Use of Lab Service 
យៅតំបន់កនុ ងទីម្រកុងតាមឆ្ន នីំមួយៗ ទហំថំ្នការយម្របីយសវា ទឹកយនាមខផែម អ្នកយលីសសាា ធ្មរម នទឹកយនាមខផែម 

2008 7 7 0 
2009 17 17 0 
2010 457 444 13 
2011 441 423 18 
2012 1063 1005 58 
2013 1377 1284 93 
2014 1833 1722 111 
2015 1985 1849 136 
2016 1967 1846 121 
2017 2520 2368 152 
2018 3550 3324 226 

លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្សរបុ ចំនួ្ន្៣,៥៥០ែង របស់
សមាជិកទី្កុង មាន្កែុងមូលដ្ឋា ន្ទិន្ែន័្យរបស់បយើង។ វាាលទធ
អលរបស់សមាជិកចំនួ្ន្១,៨៥៩ោក់។ កែុងបោោះអែកជំងឺទឹកបោម
ភ្អែមចំនួ្ន្ ១,៧២១ោក់ ភ្ែលាន្ប្បើបសវាចំនួ្ន្៣,៣២៤ែង 
និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមរម ន្ទឹកបោមភ្អែមមាន្្តឹ្ម ចំនួ្ន្
១៣៨ោក់ ភ្ែលប្បើបសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្សរបុចំនួ្ន្ ២២៦
ែង កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ 

វធីិបអេងបទៀត្ កែុងការភ្ចក្កុមនន្សមាជិកចំនួ្ន្ ១,៨៥៩
ក់ បន្ោះគឺអែករស់បៅតំ្បន់្្កី្កទំង៧ ចំនួ្ន្ ១,៦៥៥ោក់ និ្ង
សមាជិកចំនួ្ន្ ២០៤ោក់ មិន្រស់កែុងតំ្បន់្្កី្កបោោះបទ ប៉ៃុភ្ន្ា្ត្ូវ
ាន្ទទួលចុោះបឈាម ោះាសមាជិកភ្ែរ។ សមាជិកទំងអស់បន្ោះ
ទទួលាន្បលខកូែាអកេPX។ 

A total of 3,550 lab profiles belonging 

to urban members are in our 

database. They belong to 1,859 

individuals. The total lab profiles were 

from 3,324 profile of 1,721 people with 

diabetes, and 226 profiles of 138 

people with non-diabetic hypertensive 

members. 

Another way of dividing this group of 

1,859 individual members is 1,655 in 

habitants of the 7 poor areas and 204 

members who are not living in the 

areas, but who have been admitted 

anyway. These members get as a 

code PX.  
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កែុងតំ្បន់្ទី្កុង បយើងបធវើការ្បមូលវត្ថុវភិាគបៅការោិល័យ
របស់បយើងផ្ទទ ល់បៅបរៀងរាល់នថាចន្ទ អងាគ រ និ្ងពុធ បែើមបីបធវើបត្សា
មន្ទីរពិបោធន៍្។ បែើយកែុងមួយភ្ខមាង បយើងបធវើការ្បមូលវត្ថយ
វភិាគបៅប៉ៃុសាិ៍សុខភាពពងទឹក និ្ងមណឌ លសុខភាពអន្លង់កាា ន្
ភ្ែលសថិត្បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបៅធិ៍ភ្សន្ជ័យអងភ្ែរ ។ 

In the urban area, samples are 

collected and laboratory tests are 

done at our office on Mondays, 

Tuesdays and Wednesdays. In 

addition, once a month, we have 

sample collection activities at Domnak 

Troyeung Health Post and Anglong 

Kngan Health Center of Posenchey 

OD. 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

្តឹ្មែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៨ ការពិប្រោះជំងឺចំនួ្ន្ ៥,៣៩២ែង 
បៅឯមន្ទីបពទយបភ្ងែកប ចិតុ្ង ្ត្ូវាន្អាល់បដ្ឋយបវជជបណឌិ ត្
ជំោញ ស្មាប់អែកជំងឺភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះបអេងរែ ចំនួ្ន្
៤,៧១៧ោក់ កែុងការជួប ៨៤ែង។ វាមាន្មនុ្សេប្ចើន្រាល់បពល
ពិប្រោះ ្គូបពទយពិនិ្ត្យអែកជំងឺ ៤៨ោក់ាមធយមកែុងការជួប 
(session) មាងៗ។ 

The 5,392 consultations at the 

Pochentong Referral Hospital by the 

end of 2018 were provided by the 

medical doctors to 4,717 individually 

registered diabetics during 84 

sessions. Usually on a Monday or a 

Tuesday. It is crowded: the doctor 

sees on average 48 patients per 

session. 

របូភាពទី 31៖ ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម បៅមន្ទីបពទយបភ្ងែកប ចិតុ្ង Patients with diabetes used 

medical consultation at Pochentong RH 

 
 

ចំនួ្ន្ាមធយមនន្បវជជបញ្ជជ ទីមួយ ្បចំភ្ខកែុងតំ្បន់្ទី

្កុង គឺបកើន្ប ើងចប់តំាងពីបយើងាន្អនុ្ញ្ជញ ត្ឲ្យអែកទឹកបោម

ភ្អែមមួយចំនួ្ន្ អាចចុោះបឈាម ោះាសមាជិកបណ្តា ញ បទោះបីាអែក

ជំងឺទំងបោោះមិន្រស់បៅអចិនន្រន្ទយ៍ កែុងតំ្បន់្្កី្កក៏បដ្ឋយ ប៉ៃុភ្ន្ា

ាអែកភ្ែលចង់ប្បើ្ាស់បសវា។ 

The average number of monthly “first 

prescriptions” in the urban area is 

rising since we have allowed some 

people with diabetes to become 

member although they do not live 

inside the poor areas but who want to 

use the services. 
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របូភាពទី 32៖ ការវវិឌ្ឍនន្បវជជបញ្ជជ ទីមួយ្បចំឆ្ែ ំនី្មួយៗ Rising number of yearly First prescriptions 

 

តាមរបូភាពខាងបលើបន្ោះ អាចបញ្ជជ ក់ថា ចំនួ្ន្អែកជំងឺថមី
ចុោះបឈាម ោះា្បចំភ្ខ ាន្បកើន្ប ើងវញិកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ បបើប្បៀប
បធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៧។

This above graph showed that the 
monthly number of first prescription 
has increased in 2018 compared to 
2017. 

ឱសថបងវិលទុន្ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

បៅតំ្បន់្កែុងទី្កុង បយើងាន្នឹ្ងកំពុងដ្ឋក់ឱយែំបណើ រការ
បសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅឱសថោថ ន្ចំនួ្ន្៤កភ្ន្លង។ បែើយពីរ
កែុងចំបោមទំងបួន្ គឺសថិត្កែុងមណឌ លសុខភាពអន្លង់កាា ន្ និ្ងមន្ទី
បពទយបភ្ងែកប ធចិន្តុ្ងភ្ែលមាន្បុគគលិកមណឌ លសុខភាព និ្ង
មន្ទីបពទយបភ្ងែកាអែកអាល់បសវាតាមកិចច្ពមប្ពៀងរវាងបណ្តា ញ
មិត្ាអប់រមិំត្ាាមួយ្បព័ន្ធរែា។ 

In urban areas, there are 4 

pharmacies that are dispensing our 

revolving drug’s fund medicines for 

our registered members. 2 out of 4 are 

the public pharmacies located in 

Anlong Kngan HC and Por Chentong 

RH that the health facility’s staffs are 

operating according to the contract 

between the health facilities and peer 

educator network. 

 
តារាងទី 25៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ តាមតំ្បន់្កែុងទី្កងុ RDF’s use in urban slums 

 
 

តារាងខាងបលើបន្ោះ គឺាទំែំនន្ការអគត់្អគង់ឱសថបៅកាន់្
ឱសថោថ ន្នែគូទំងបួន្ ភ្ែលសថិត្បៅទី្កុងនែំបពញ។ ាក់ភ្សាង
កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ អងគការ ម.ព.ជ ាន្អគត់្អគង់ឱសថាប្ចើន្ែល់ឱ
សថោថ ន្នែគូ បយើងសបងកត្ប ើញថា ត្នមលថាែ ំអគត់្អគង់បៅឱសថ
ោថ ន្នែគូមាន្ភាពសីុរែ ាមួយនឹ្ងត្នមលបៅកែុងវកិកយប្ត្អែកជំ
ងឺ។ 

The table above showed the scale of 

medicine supply to the 4 contracted 

pharmacies in urban slum areas. 

Obviously in 2018, MoPoTsyo has 

supplied a large scale to the 

pharmacies and the value of 

medicinces seem be better balance to 

the value in recorded invoice in our 

database.
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Estimated Nr 

of missing 

invoices

% clients who 

did not get 

invoice

1 Niroth 276,112,277 335,804,040 8677 38,700                       59,691,763 1,542 -22%

2 Ros Sopheavattey 4,687,100 3,191,100 106 30,105                       -1,496,000 -50 32%

3 Anlong Kgnan 26,018,000 22,475,450 755 29,769                       -3,542,550 -119 14%

4 Pochentong 224,413,500 219,132,380 5701 38,438                       -5,281,120 -137 2%

Totals 531,230,877                 580,602,970                       15,239                      
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បន្ោះាន្បងាា ញឱយប ើញថា អែកជំងឺាន្មកទិញថាែ ំតាមបវជជបញ្ជជ  
ឬអែកលក់ឱសថាន្សរបសរវកិកយប្ត្្គប់បពលភ្ែលអែកជំងឺ
មកទិញថាែ ំ។ 

ចំប ោះការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ កែុងការប្បើឱសថ ្ត្ូវាន្
បមើលប ើញថា បៅមាន្ភាពលែ្ បបសើរ។ ាពិបសសអែកជំងឺទឹក
បោមភ្អែម ភ្ែលមាន្អ្តានន្ការប្បើ្បចំឆ្ែ ំ ៧៤%។ 

 

This showed that patients who bought 
the medicines adhere to their 
prescpriptions and that the dispensors 
issued the invoices nearly all of the 
times. 

The adherence to prescriptions, the 
figures showed positive sign as well, 
especially the patients with diabetes 
with the annual adherence has 
increased to 74%. 

 
តារាងទី 26៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមតាមតំ្បន់្ទី្កងុ Medication Adherence by DM members in urban slums 

 
 

តារាងទី27៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ អែកបលើសសមាព ធឈាមតាមតំ្បន់្ទី្កងុ Medication adherence by HBP members in urban 
slums 

 

 

តារាងទំងពីរខាងបលើ បងាា ញអំពីភាពបទៀត្ទត់្នន្ការ
អនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជមាឺបៅទី្កុង។ បយើងប ើញថា អែក
ជមាឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងអែកជមាឺបលើសសមាព ធឈាម ាន្អនុ្វត្ាតាម
បវជជបញ្ជជ ្តឹ្ម្ត្ូវរែូត្ែល់ ៧៤% និ្ង ៦៤% កែុងបោោះមាន្ស្រសាី
ែល់បៅ ៥៧% នន្ចំនួ្ន្អែកជំងឺសរបុភ្ែលាន្មកទិញថាែ ំ។ 

Both tables above show the regularity 

of prescription adherence among the 

patients in urban slum areas. We see 

that people with diabetes and people 

with non-diabetic hypertension have 

adhered correctly up to 74% and 64% 

evenly; Women are  57% among 

those who bought the medicines. 

ការបធវើស្រោវ្ាវរកបញ្ជា ជំងឺាត្ភ្នែក SCREENING FOR RETINOPATHY 

ការសែ្បតិ្បតិ្ាការណ៍របស់ពួកបយើង ាមួយអងគការម
ជឈមមណឌ លវោះកាត់្កុមារCSC បៅទី្កុងនែំបពញ ាន្បចញា
លទធអលនន្ការបធវើស្រោវ្ាវ នូ្វអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមទី្កុងសរបុ
ចំនួ្ន្ ១,៩៦៦ បលើក ឬបសមើនឹ្ង ១,៦២៧ោក់ ចប់ពីឆ្ែ ំ២០១២ 
រែូត្ចុងឆ្ែ ំ២០១៨។ 

Our collaboration with the NGO 

Children Surgical Centre (CSC) in 

Phnom Penh resulted in screening 

totally of 1,966 times or 1,627 urban 

diabetic patients from 2012 to the end 

of 2018.

% adherence 

by Diabetics

The DM patients 

should have spent 

if 100% adherent

Year

Riels spent 

by Diabetics 

on 

Riels 

average 

per actual 

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

74% 740,491,673            2018 546,871,120   277,599.55  1970 14,102         

% adherence 

by HBP

The HBP patients 

should have spent 

if 100% adherent

Year

Riels spent 

by HBP on 

medication

Riels 

average 

per actual 

Nr of Actual 

HBP Buyers

Nr of times 

they bought

64% 30,784,950              2018 19,853,450     125,655       158 799

Female 57% 1203

Male 43% 925

100% 2128
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កែុងចំបោមពួកបគាង ១៩% ្ត្ូវាន្រកប ើញមាន្ជំងឺាត្ភ្នែក
ែំណ្តក់កាលែំបូង។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មាន្អែកជំងឺ ៩៤ ោក់ ាន្
ទទួលយកការស្រោវ្ាវរកបញ្ជា ាត្ភ្នែក និ្ងមាន្អែកជំងឺ ០៣
ោក់ រកប ើញថាមាន្បញ្ជា ាត្ភ្នែកែំណ្តក់កាលែំបូង។ CSC 
ាន្អាល់ការពាាលកំារសមីបដ្ឋយឥត្គិត្នថលែល់អែកជំងឺរបស់
ពួកបយើង ្បសិន្បបើបោោះគឺមាន្ោរៈសំខាន់្។ ការបធវើអត្ា
សញ្ជញ ណកមមនន្អែកជំងឺទំងបន្ោះនូ្វែំណ្តក់កាលែំបូងអាចជួយ
ការ រ ឬ ពន្ាការវវិត្ាន៍្បៅែំណ្តក់កាលបោទ ប់តាមរយៈ
ព័ត៌្មាន្ និ្ងការឲ្យបោបល់និ្ងការតាមដ្ឋន្ឲ្យាន្បទៀងទត់្។ 

Among them, there is more than 19% 

were found to have early stage of 

Diabetic Retinopathy(DR). In 2018, 94 

urban diabetic patients were 

screened, and there were 3 cases 

found to have early stage of DR. CSC 

provides free laser treatment to our 

patients if that is necessary. 

Identification of these patients in early 

stage can help to prevent or delay 

progress to later stages through 

information and counseling and 

regular follow up. 

តារាងទី 28៖ ប្បវា៉ៃ ង់នន្ជំងឺាត្ភ្នែកតាមតំ្បន់្ទី្កងុ Diabetic Retinopathy prevalence in urban slums  
ចំនួ្ន្ការបធវើបរាគវនិិ្ចឆ័យឆ្ែ ២ំ០១៨ 

Count of Diagnosis 2018 
តំ្បន់្ 

DR 
រម ន្សញ្ជញ  DR 

NPDR PDR 
សរបុ 

Area NO SIGN OF DR Grand Total 
អន្លង់កាា ន្ (AK) 0 2 0 0 2 
បឹងកក់ (BB) 2 22 4 1 29 
និ្បរាធ (BI) 0 1 0 0 1 
ស្រសោះចក (BK) 1 24 4 1 30 
បូរសីន្ាិភាព២ (BP) 0 4 0 0 4 
បឹងោឡាង (BS) 0 19 6 0 25 
ប្ៅតំ្បន់្ (PX) 0 3 0 0 3 
សរបុ Total 3 75 14 2 94 
  3.2%         
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សខត្តតាថក្េ៖ ទងំ ៦ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ TAKEO: ALL 6 OD’S 

ការ្បឹកាបោបល់ HSSP2នន្្កសួងសុខានិាល ឆ្ែ ំ2015 CONSULTANCY FOR HSSP2 DURING 2015 
ចប់ពីភ្ខមិោ ែល់ភ្ខវចិឆិកា ឆ្ែ ំ២០១៥ ្កសួងសុខានិា

លាន្ជួលអងគការម.ព.ជ ាអែកអាល់្បឹកាសថិត្ប្កាមកិចចសន្ា
ពិបសស បែើមបីអាល់បោបល់បៅឲ្យ្កសួងសុខានិាល ថាបត្ើការ
បអទនូ្វការ្គប់្គងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា កែុងបខត្ាតាភ្កវ បៅឲ្យ
្បធាន្ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ្ត្ូវាន្បធវើប ើងបដ្ឋយរបបៀបណ្ត។ 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅភ្ត្ឈរាន្ បទោះកែុងកាលៈបទ
សៈលំាក បែើយបៅភ្ត្អាចបន្ាាន្ បទោះបីារម ន្ការឧបត្ថមា
កែុងរយៈបពលយូរ ប្ ោះបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្ឬសគល់កែុង
សែគមន៍្។ ប្កាយពីសកមមភាពមិត្ាអប់រមិំត្ា ្ ត្ូវាន្កាត់្បន្ថយ
វា ាន្ប៉ៃោះ ល់ែល់ការតំាងចិត្ារបស់មិត្ាអប់រមិំត្ាមាែ ក់ៗ ប៉ៃោះ ល់
ែល់បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាទំងមូល និ្ងការ្បមូលទិន្ែន័្យអង
ភ្ែរ ោំឱយអងគការខវោះព័ត៌្មាន្ បែើមបីវាស់សទង់ពីការអនុ្វត្ាការងារ 
និ្ងការរកីចប្មើន្។ 

កិចចសន្ាាអែក្បឹកាបោបល់ ោំែល់ការយល់ស្រសបរែ
បលើឯកោរបរលន្បោាយមួយចំនួ្ន្ ភ្ែលឯកោរបោោះាន្
បលើកប ើងនូ្វតួ្ោទីរបស់មិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ប់ពី
បអទរកមមវធីិ។ កិចច្ពមប្ពៀងបន្ោះ ក៏មាន្ន័្យបដ្ឋយ្បបោលនូ្វ
ការកាត់្បន្ថយតួ្ោទីរបស់អងគការម.ព.ជ កែុងការបរៀបចំបសវា
ភ្ថទំអងភ្ែរ។ 

បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៥ ឯកោរបរលន្បោាយចមបងមួយ
ចំនួ្ន្្ត្ូវាន្ដ្ឋក់បសែើបៅស្មាប់ការយល់្ពម ស្មាប់ប្បើ
្ាស់កែុងបខត្ាតាភ្កវ បដ្ឋយស្រសុក្បតិ្បត្ាិបៅតាមលទធភាពរបស់
ពួកបគ: 

• កិចច្ពមប្ពៀងការអទរកមមវធីិ។ 
• បសៀវបៅមគគុបទសក៍្គប់្គងបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
• បសៀវបៅមគគុបទសក៍ បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 
• កិចចសន្ារវាងមិត្ាអប់រមិំត្ា និ្ងមណឌ លសុខភាព។ 
• ប័ណណសំរល់ខលួន្ ាន្ចុោះែត្ថបលខាបដ្ឋយ្បធាន្ស្រសុក

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

ស្មាប់ការបន្ាអគត់្អគង់បងវិលទុន្ឱសថ ។ 

From March till November of 2015, 
MoPoTsyo was hired as consul-tant 
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 coll-ection on which we rely 
as NGO in order to measure 
performance and progress.  

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

In 2015 basic policy documents were 
approved for use in Takeo by the OD 
in their new capacity: 

• Hand-over Agreement 

• Supervision guideline for OD 

• Training Guideline of the Peer 
Educator 

• Contract between PE and HC 

• ID Card to be signed off by OD 
Director 

• Peer Educator standard report 

• Dashboard 

• Contract between MoPoTsyo and 

OD regarding the Revolving Drug 

Fund 
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ពួកបយើងាន្ចប់បអាើមែំបូង ាមួយស្រសុក្បតិ្បត្ាិ២កែុង

បខត្ាតាភ្កវគឺ អងគរកា និ្ង គីរវីង់ ោែំណ្តច់ភ្ខមីោ ឆ្ែ ំ២០១៦។ 

We handed over 2 OD's in Takeo: 

Kirivong and Ang Roka at the end of 

March 2016 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

 

មិន្មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាថមី ្ត្ូវាន្បណាុ ោះបណ្តា លភ្ថមបទៀត្
ប ើយ។ ែូបចែោះគឺមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរបុចំនូ្ន្៤៦ោក់ ភ្ែលកំពុង
បំបពញបបសកកមម បៅបខត្ាតាភ្កវកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ ។ 

ប្បៀបបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំកន្លងៗបៅ មាន្អែកជំងឺថមីតិ្ចតូ្ច
ប៉ៃុបណ្តណ ោះ ភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះាមួយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ 

So far no new peer educator  trained. 

In total, there are 46 peer educators  

doing their activities in Takeo province 

in 2018. 

Compared to previous years only few 

new patients were registered as 

member of the peer educator 

networks.  

 

របូភាពទី 33៖ សមាជិកជំងឺទឹកបោមភ្អែមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិនី្មួយៗបខត្ាតាភ្កវ(កំបណើ ន្្បចំភ្ខ) Membership with Diabetes in 

each OD inTakeo province (monthly growth) 

 
 

របូភាពទី 34៖ ភ្្ប្បលួនន្កំបណើ ន្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមចុោះបឈាម ោះ្បចំឆ្ែ  ំកែុងបខត្ាតាភ្កវ ភ្្ប្បលួ ចប់ពីឆ្ែ ំ២០០៨ Changing 

in DM membership growth in Takeo province since 2008 
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ការភ្្ប្បួលតួ្របលខ នន្ចំនួ្ន្សមាជិកជំងឺទឹកបោមភ្អែម
ថមី ពីមួយឆ្ែ ំបៅមួយឆ្ែ ំ គឺាលទធអលនន្សកមមភាពបធវើស្រោវ្ាវ
រកអែកជំងឺថមី បលើកភ្លងភ្ត្កែុងឆ្ែ ំ២០០៩ បៅបពលភ្ែលពួកបយើង
ាន្ចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺាប្ចើន្ បោទ ប់ពីអងគការ្គូបពទយរម ន្្ពំ
ភ្ែន្ភ្បលែេិ MSF ាន្បិទគលីនិ្ចភ្ថទំ ជំងឺរុានំរ ៉ៃបៅកែុងទីរមួបខ
ត្ា។ បបើរម ន្ជំនួ្យពីមូលនិ្ធិជំងឺទឹកបោមភ្អែមពិនពបល្លក
(WDF09-463) ពួកបយើងអាចចុោះបឈាម ោះអែកជំងឺទឹកបោមាន្កែុង
ចំនួ្ន្តិ្ចតួ្ច បែើមបីបន្ាសកមមភាពភ្ថទំនិ្ងពាាល របស់ពួក
បយើងកែុងឆ្ែ ំ២០១២។ បៅឆ្ែ ំ២០១៨ បន្ោះ មាន្សមាជិកថមីបន្ាចុោះ
បឈាម ោះ បទោះបីាមិន្មាន្បសវាពិប្រោះជំងឺបៅទូទំងបខត្ាតាភ្កវក៏
បដ្ឋយ បដ្ឋយោរពួកបគចង់ាន្បសវាឱសថបងវិលទុន្។ 
សមាជិកថមីខលោះ ្ត្ូវបៅពិប្រោះជំងឺបៅនែំបពញ ឬកភ្ន្លងភ្ែលមាន្
បសវាបៅជិត្តាភ្កវ ែូចាអងគរជ័យនន្បខត្ាកំពត្ និ្ងមន្ទីរបពទយ
បភ្ងែកោោកែុងបខត្ាកំពង់សពឺ ាបែើម។ 

The variation in numbers of new DM 

year on year is a result of distribution 

of urine glucose strips in the 

communities, except in 2009 when we 

registered many more patients after 

MSF Belgium closed the Chronic 

Disease Care clinic in the provincial 

capital Without the WDF grant 

(WDF09-463) we would have 

registered less people with DM into 

our continuum of care in 2012. The 

new registered patients went to get 

the medical consultation at Phnom 

Penh or nearby OD area such as 

Angkor Chey (Kampot) and other 

RH’s in Kampong Spue province. 

តារាងទី 29៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមថមីាន្ចុោះបឈាម ោះតាមស្រសុក្បតិ្បត្ាិកែុងបខត្ាតាភ្កវ New diabetics registered by OD in Takeo 

តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ 
By OD 

អែកជមាឺទឹកបោមភ្អែមចុោះបឈាម ោះតាមឆ្ែ ំ Diabetics Registered By Year 
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total % By OD 

អងគរកា Ang 
Roka 

612 76 108 134 65 50 1 13 9 5 1,073  22.6% 

គិរវីង់ Kirivong + 
បកាោះអភ្ណា ត្ 
Koh Andet 

176 119 165 217 207 114 143 97 44 7 1,289  27.1% 

ែូន្ភ្កវ Don 
Keo 

110 81 93 250 106 71 59 10 13 25 818  17.2% 

ន្ពកបាស 
Prey Kabass 

134 75 83 116 66 44 17 45 23 42 645  13.6% 

ាទី Bati 146 126 92 197 141 50 11 132 15 10 920  19.4% 

ប្ៅបខត្ាតាភ្កវ
Outside Takeo 

0 4 3 0 0 0 0 0 0 0 7  0.1% 

សរបុ Total by 
OD 

1178 481 544 914 585 329 231 297 104 89 4,752    
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តារាងទី 30៖ អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមថមីាន្ចុោះបឈាម ោះតាមស្រសុក្បតិ្បត្ាិកែុងបខត្ាតាភ្កវ New HBP registered by OD in Takeo 

តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ 
By OD 

អែកជមាឺបលើសសមាព ធឈាមចុោះបឈាម ោះតាមឆ្ែ ំ Hypertension Registered By Year 

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

អងគរកា 
Ang Roka 

104 827 269 115 34 27 0 5 0 0 1,381  29.1% 

គិរវីង់Kirivong 
+ បកាោះអភ្ណា ត្  

0 335 248 295 226 82 53 28 7 2 1,276  26.9% 

ែូន្ភ្កវ  
Don Keo 

0 122 94 391 111 17 19 0 0 2 756  15.9% 

ន្ពកបាស 
Prey Kabass 

0 410 159 96 43 18 1 10 1 2 740  15.6% 

ាទីBati 1 290 184 115 48 15 1 6 2 0 662  13.9% 
ប្ៅបខត្ាតាភ្កវ
Outside Takeo 

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

សរបុ  
Total by OD 

1  1,984  954  1,012  462  159  74  49  10  6  4,815    

 

 

ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ គឺអាចប្បើ្ាស់ាន្ស្មាប់
សមាជិកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាម រែូត្ែល់
ែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៦។ បទោះបីោ៉ៃងណ្ត ក៏មាន្សមាជិកមួយចំនួ្ន្
ាន្បធវើែំបណើ រមកពីស្រសុក្បតិ្បត្ាិោោកែុងបខត្ាតាភ្កវ មកប្បើ
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ ែល់នែំបពញ។  

Our laboratory service was made  

available for registered members with 

Diabetes or High Blood Pressure until 

2016. There were a few members who 

still travelled to MoPoTsyo office in 

Phnom Penh to get the service. 

. 

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

អ្នកជងំទឺកឹយនាមខផែមយម្របយីសវាមនទរីពយិោធន៍៖ DIABETIC Members Getting Laboratory Profiles 

ឆ្ន /ំYear ទូទាងំយែតត
Takeo 

បាទី 
 Bati 

ៃូនខកេ 
Donkeo  

ថ្ម្រពកបាស 
Prey Kabas 

អ្ងគរកា 
 Ang Roka 

រីរេីង ់ 
Kirivong 

យកាោះអ្ខណត ត 
Koh Andaet 

2008 12 0 1 0 10 1 - 

2009 49 7 7 4 22 9 - 

2010 932 157 59 137 421 158 - 

2011 229 9 19 7 102 92 - 

2012 1,096 191 172 131 276 321 - 

2013 672 109 136 37 151 238 - 

2014 938 78 181 54 293 332 - 

2015 437 6 74 14 24 319 - 

2016 59 6 6 7 32 1 7 

2017 68 10 5 4 44 3 2 

2018 35 21 3 1 6 4 0 

Total 4527 594 663 396 1381 1478 9 
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អ្នកជងំយឺលីសសាា ធ្មយម្របយីសវាមនទរីពយិោធន៍៖ (Non-diabetic) HBP Members Getting Laboratory Profiles 

ឆ្ន /ំYear ទូទាងំយែតត
Takeo 

បាទី 
 Bati 

ៃូនខកេ 
Donkeo 

ថ្ម្រពកបាស 
Prey Kabas 

អ្ងគរកា Ang 
Roka 

រីរេីង ់
Kirivong 

យកាោះអ្ខណត ត 
Koh Andaet 

2008 0 0 0 0 0 0 - 

2009 1 1 0 0 0 0 - 

2010 125 39 2 57 2 25 - 

2011 158 1 6 0 107 44 - 

2012 449 34 68 57 57 233 - 

2013 178 8 37 9 18 106 - 

2014 228 10 58 3 37 120 - 

2015 193 1 21 13 2 156 - 

2016 16 0 0 0 16 0 0 

2017 8 0 0 0 8 0 0 

2018 2 1 0 1 0 0 0 

Total 1358 95 192 140 247 684 0 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE

កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ អងគការ ម.ព.ជ ឈប់ជួលបវជជ
បណឌិ ត្ជំោញពីនែំបពញបែើយ។ បវជជបណឌិ ត្របស់មន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកនី្មួយៗ ាន្បធវើការអាល់បសវាពិប្រោះជំងឺ
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បរៀ
ងៗខលួន្។ អែកជំងឺខលោះ មិន្ទន់្ាន្ចុោះកែុងបណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ា និ្ងភ្លងមាន្ការកត់្្តាបវជជបញ្ជជ បន្ាបទៀត្
ប ើយ។ អងគការម.ព.ជ មិន្មាន្ព័ត៌្មាន្បវជជបញ្ជជ
បញ្ចូ លកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យែូចមុន្បទៀត្ប ើយ។ ប៉ៃុភ្ន្ា 
សមាជិកខលោះាន្បធវើែំបណើ របៅកាន់្មន្ទីរបពទយបអេង 
បដ្ឋយបន្ាប្បើបសៀវបៅតាមដ្ឋន្សុខភាព និ្ងកូែ
សំរល់ បែើមបីប្បើបសវាបវជជោស្រសាបរៀបចំបដ្ឋយមិត្ា
អប់រមិំត្ា ែូចា បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរជ័យ មន្ទីរ
បពទយបភ្ងែកគងពិសី និ្ងបៅនែំបពញាបែើម។ 

In 2018, we stopped hiring the professional 

doctor from Phom Penh to provide the 

consultation. All referral hospitals in Takeo 

have provided the consultation to diabetes 

patients, including unknown numbers of 

members of MoPoTsyo, by their individual 

responsibilities and stopped recording the 

MoPoTsyo patient ID code system. MoPoTsyo

cannot enter the prescription data anymore. 

However, there were some patients who 

travelled to get the services arranged by  PE 

network in other provinces such as from 

Angkor Chey, Kampong Speu and Phnom 

Penh. 

របូភាពទី 35៖ ចំនួ្ន្ែងនន្ការពិប្រោះជំងឺបៅ្គប់មន្ទីរបពទយទូទំងបខត្ាតាភ្កវតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Annual medical consultation

session in all Takeo’s public hospitals
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បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ អងគការ ម.ព.ជ មិន្ាន្កត់្្តាការ
ពិប្រោះជំងឺរបស់សមាជិកប ើយ បដ្ឋយថាភ្ត្បយើងមិន្ាន្បរៀបចំ
កមមវធីិពិប្រោះបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ាប ើយ។ 

In 2018, we did not have any records 

of medical consultation of our member 

because we did not provide 

consultation sessions arranged by PE 

group.  

 

ឱសថបងវិលទុន្ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

 

កំ ុងបពលអន្ារកាល នន្សមាែរណកមមកមមវធីិបៅកែុង្បព័ន្ធ
សុខានិាលោធារណៈ កមមវធីិមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅបខត្ាតាភ្កវ 
មាន្ភាពមិន្ចាស់ល្លស់ប្ចើន្។ កែុងបោោះបសវាឱថសក៏មាន្
ភាពមិន្ចាស់ល្លស់អងភ្ែរ បទោះបីការអគង់អាង់បៅបន្ាមាន្ា
ធមមតាក៏បដ្ឋយ។ ការ្គប់្គងភ្អែកអគត់្អគង់ និ្ងការលក់របស់ឱ
សថោថ ន្នែគូ ាន្បងាា ញអំពីបញ្ជា មួយចំនួ្ន្កែុងែំបណើ រការ
ាក់ភ្សាងែូចា បញ្ជា ការ  អាល់វក័ិប្ត្ែល់អែកទិញថាែ ំមាន្
ភាពបខាយ ភ្ែលវាាភ្អែកនន្ការ្គប់្គងវកិកយប្ត្របស់បស
វាបយើង។ តារាងខាងប្កាម បងាា ញអំពីទិែាភាពនន្ការា៉ៃ ន់្
្បមាណការបចញវកិកយប្ត្ តាមរយៈការវភិាគបលើវកិកយប្ត្
ភ្ែលាន្បញ្ចូ លបៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ។ ការមិន្បចញ
វកិកយប្ត្បដ្ឋយឱសថោថ ន្នែគូ ាន្បងកាបញ្ជា ធំ ភ្ែលបធវើ
ឱយខវោះព័ត៌្មាន្កែុងការវភិាគ។ ្បសិន្បបើរម ន្កូែសមាគ ល់បទ 
បយើងមិន្អាចែឹងអំពីអែកជំងឺណ្តខលោះមាន្ប្បើឱសថប ើយ។ 
ាក់ភ្សាងកែុងតារាងខាងប្កាយ ឱសថោថ ន្ន្ពរែូំល កែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរកា មាន្វក័ិប្ត្ចំនួ្ន្ ០២ប៉ៃុបណ្តណ ោះបៅកែុង
្បព័ន្ធទិន្ែន័្យភ្ែលោំឱយការវភិាគមាន្កំែុសឆ្គង។  

Uncertainty during the temporary period 
of handing over the peer network 
program into the public health system 
caused different kinds of problems. As 
mentioned PE motivation was affected. 
Even though the Revolving Drug Fund 
service in Takeo continues, we lost the 
control of the data on adherence by the 
patients. For example, the pharmacies 
did no longer provide  invoices to buyers 
of medicine (because it is in the paid 
userfee package) and the pharmacy 
does not record the MoPoTsyo ID when 
the patient comes to collect their routine 
medication. Without the ID we cannot 
link the invoice to the individual case. 
The following table shows our  
estimation of invoices recorded in our 
database. In sum, it shows that invoices 
were not released or the buyers didn’t 
get invoice when they bought RDF’s 
medicines. For instance, our private-
contracted pharmacy, Prey Rumdoul, 
indicated only 02 invoices were 
recorded, this problem causes wrong 
data analysis. 
 

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

 

Name of Pharmacy

Value of Supply 

by MoPoTsyo in 

2018 to 

pharmacies

Value of invoices 

returned for 

entry in database

Nr invoices 

in 

database

Average 

per invoice

Amount that 

remains 

Unaccounted 

for 

Estimated 

Nr of 

missing 

invoices

% clients 

who did 

not get 

invoice

1 Ang Roka 29,398,800 2,898,000 62 46,742       -26,500,800 -567 90%

2 Ang Sing 35,265,250 26,479,450 1165 22,729       -8,785,800 -387 25%

3 Osot Tep 65,057,700 25,892,540 841 30,788       -39,165,160 -1,272 60%

4 Pet Hem 41,082,150 29,330,000 1342 21,855       -11,752,150 -538 29%

5 Prey Romdoul 9,909,200 51,300 2 25,650       -9,857,900 -384 99%

6 Rominh 49,589,390 14,288,550 420 34,020       -35,300,840 -1,038 71%

7 Sok San 27,075,150 23,946,700 1088 22,010       -3,128,450 -142 12%

8 Sorya 66,387,900 22,802,850 871 26,180       -43,585,050 -1,665 66%

Totals 323,765,540       145,689,390          5,791          
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បដ្ឋយភ្ ក បបើបយើងពិនិ្ត្យបមើលបលើការអនុ្វត្ាតាមបវជជ
បញ្ជជ របស់សមាជិកតាម្បបនទជំងឺ វាាន្បងាា ញអំពីភាគរយនន្ការ
ប្បើ្បចំឆ្ែ ំ តាមរយៈការវភិាគបលើវកិកយប្ត្ភ្ែលាន្អាល់បដ្ឋយឱ
សថោថ ន្នែគូទូទំងបខត្ាតាភ្កវ បៅនឹ្ងបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺ។ 
ចំប ោះសមាជិកភ្ែលាអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ការអនុ្វត្ាបវជជបញ្ជជ
្បចំឆ្ែ ំ មាន្ ៣៩% បៅទូទំងបខត្ាតាភ្កវ កែុងបោោះបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
ាទី មាន្ែល់ ៥២% និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបកាោះអភ្ណដ ត្ ភ្ែលាស្រសុក
្បតិ្បត្ាិភ្ែលបទើបបបងកើត្ថមីមាន្បៅែល់ ៣៨% វាអាចាការា៉ៃ ន់្
ោម ន្ខុស បែើមបីភ្ត្មិន្មាន្ទិន្ែន័្យ្គប់្រន់្កែុងការវភិាគ។  

Regarding the prescription adherence 

that showed the annual percentage of 

buying their medicines by type of 

diseases: In Takeo province as a 

whole, through the analysis of 

invoices and prescription. It showed 

that the DM patients showed its 

annual percentage of prescription 

adherence 39% as a whole Takep 

province;  whereas in Bati OD was 

52% and Koh Andaet was 38% are 

likely underestimations of the reality, 

because of the lacking data. 
 

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

of Takeo 

 
  

Diabetics and 

Diabetics who also 

have high blood 

pressure

OD Bati OD Daunkeo
OD Prey 

Kabas 
OD Ang Roka OD Kirivong

OD Kos 

Andet

Among all the 

diabetics who are 

member of MoPoTsyo

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

Total per OD 19,858         10,959        11,074        14,049              19,900             72                75,912                       
Nr of Diabetics who 

bought during 11 years
2726 1925 1810 1891 3455 29 11,836                          Diabetic people

Average per Diabetic in 

11 years
7.3                   5.7                  6.1                  7.4                        5.8                       2.5                 5.8                                Times they bought

Nr of Diabetics who 

bought in 2018
341 209 261 135 357 13 1,316                            Diabetic people

Average per diabetic in 

2018
5.7 3.2 2.9 4.6 2.9 2.5 3.6                                Times they bought

Diabetics spent at 

pharmacy in 2018
44,480,950      19,899,350     21,676,400     17,536,400           38,437,490          1,098,250      143,128,840                  Cambodian Riels 

Average expenditure per 

diabetic person (2018)
130,443           95,212            83,051            129,899                107,668               84,481           108,761                        

If 100% adherent to 1st 

prescription
85,604,464      60,714,320     73,365,130     38,917,354           100,834,727        2,926,083      362,362,077                 

adherent % 2018 52% 33% 30% 45% 38% 38% 39% Average in Takeo
Nr of Diabetics with 1st 

prescription
277 180 201 118 315 3 1,094                            Diabetic people

If 100% adherent they 

should spend
309,041           337,302          365,001          329,808                320,110               975,361         331,227                        Cambodian Riels

Adherence to prescribed treatment by Diabetic Members of MoPoTsyo who come to buy their medicines 

prescribed by the Doctor in their patient book in Takeo OD

Times they 

bought

11 years

The year 2018



 

-83- 

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

OD’s of Takeo 

 
  

HBP Patients OD Bati OD Daunkeo
OD Prey 

Kabas 
OD Ang Roka OD Kirivong OD Kos Andet

Among all the  

HBP who are 

member 

Diabetics AB AD AP AR AV AW Total time per year

2008 -                      -                    -                      1                             -                     -                           1                                 

2009 3                          -                    -                      7                             -                     -                           10                               

2010 43 70 59 96 69 0 337                             

2011 262 132 302 601 380 0 1,677                         

2012 466 683 498 725 951 0 3,323                         

2013 480 808 621 784 1190 0 3,883                         

2014 510 461 537 684 1109 0 3,301                         

2015 448 334 281 275 688 0 2,026                         

2016 290 108 438 596 725 0 2,157                         

2017 259 85 335 589 530 2 1,800                         

2018 218 144 142 440 414 1 1,359                         

Total per OD 2,979                  2,825               3,213                 4,798                    6,056                3                               19,874                       

Nr of HBP who bought during 

11years 591 751 784 883 1694 2 4,705                  
HBP people

Average per HBP in 11 years
5.0 3.8 4.1 5.4 3.6 1.5 3.9                      

Times they 

bought

Nr of HBP who bought in 2018
54 74 67 95 148 1 439                     

HBP people

Average per HBP in 2018
4.8 1.1 5.0 6.2 3.6 2.0 3.8                      

Times they 

bought

HBP spent at pharmacy in 2018 3,870,500      3,045,050    2,426,250     7,181,100       8,424,700    25,500              24,973,100         
Average expenditure per HBP person 

(2018) 71,676           41,149         36,213          75,591            56,924         25,500              56,886                
If 100% adherent to 1st prescription 7,588,641      11,209,150  9,937,443     12,986,061     24,190,445  25,500              65,937,240         
adherent % 2018 51% 27% 24% 55% 35% 100% 38% Average in Takeo
Nr of HBP with 1st prescription 44 67 57 73 131 1 373                     HBP people
If 100% adherent they should spend 172,469.12    167,301       174,341.10   177,891.24     184,659.88  25500 176,775              Cambodian Riels

Adherence to prescribed treatment by HBP Members of MoPoTsyo who come to buy their medicines prescribed by 

the Doctor in their patient book in Takeo OD

Times they 

bought

11years

The year 

2018  Cambodian Riels 
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សខត្តបោទ យមាន្ជ័យ៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ លមពួក្ BANTEAY MEANCHEY: THMAR POUK OD 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមពួក បយើងមិន្ាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ា
អប់រមិំត្ាភ្ថមបទៀត្ប ើយ ែូបចែោះគឺមាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាសរបុចំនួ្ន្ ៩
ោក់ ភ្ែលកំពុងបំបពញបបសកកមម បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមពួកកែុងឆ្ែ ំ
២០១៨ ។ 

 In 2018, there was a new peer 

educator trained whereas another peer 

didn’t renew  her contract, so there are 

still 9 peer educators active in Thmar 

Pouk OD.  

ការស្រោវ្ាវរកអែកជំងឺថមី 
 

ចំនួ្ន្នូមិភ្ែលបធវើការស្រោវ្ាវ្ត្ូវាន្បញ្ច ប់គឺ ចំនួ្ន្
១០០នូមិភ្ែលមាន្ចំនួ្ន្មនុ្សេបពញវយ័សរបុ ៥៤,៣៩៥ោក់ 
ាន្ទទួលអត្ថ្បបោជន៍្ពីការស្រោវ្ាវទឹកបោមភ្អែម។ ការ
បរៀបចំបបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាមតាមនូមិមិន្ភ្មន្ាភ្អែក
មួយនន្គប្មាងបន្ោះបទ។ ប៉ៃុភ្ន្ា៦្កុមនន្្កុមភ្បបបន្ោះ្ត្ូវាន្
បរៀបចំប ើង។ 

Urine glucose strip distribution covered 

100 villages and there were 54,395 

adults recieved the urine strips for 

diabetes searching. The set up of 

Village High Blood Pressure Groups 

was not part of the project in this area; 

yet, there were 6 of such groups have 

been set up. 

របូភាពទី 36៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ នីំ្មួយៗ DM registered and active DM 

 

របូភាពទី 37៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

កែុងចំបោមសមាជិកនន្អែកជំងឺរុានំរ ៉ៃ ភ្ែលាន្ប្បើ្ាស់
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្មាន្្តឹ្មភ្ត្ ៧%ប៉ៃុបណ្តណ ោះ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ 
ភាគរយបន្ោះ គឺាសមាមា្ត្ែ៏ទបនន្ចំនួ្ន្សមាជិកសរបុ។ 
មាន្សមាជិក្តឹ្មភ្ត្១១២ោក់ កែុងចំបណ្តមសមាជិកសកមមបៅ
ប្បើបសវាសរបុចំនួ្ន្៦៩៥ោក់ មាន្លទធអលបត្សាបវជជោស្រសា។ 

The percentage of chronic patients 

who have used the lab service 

remained 7% in 2018, still a low 

proportion of the total: only 112 of the 

695 active patients have a lab profile in 

our database. 

តារាងទី 35៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បដ្ឋយអែកជំងឺបៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពូកតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Use of the lab services by 

patients in Thmar Pouk OD yearly 
ការយម្របមី្របាស់យសវាមនទរីពយិោធន៍តាមឆ្ន នំមីយួៗ  Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន  ំYear 
អ្នកជងំាឺនលទធផលយតសត 

Patients with Lab Profiles 
អ្នកជងំទឺកឹយនាមខផែម 

Diabetic 
អ្នកជងំយឺលីសសាា ធ្ម 

Non Diabetic HBP 
2009 4 4 0 
2010 153 124 29 
2011 7 7 0 
2012 143 101 42 
2013 72 52 20 
2014 170 140 30 
2015 212 210 2 
2016 109 99 10 
2017 78 69 9 
2018 112 107 5 
Total 1060 813 147 

 

ការពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះជំងឺភ្អែកជំងឺទឹកបោម
ភ្អែម ាន្បន្ាបកើន្ប ើងពី ១,១០០ែង កែុងឆ្ែ ំ២០១៧ រែូត្ែល់ 
១,៨១៣ែង កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ បយើងាន្ដ្ឋក់ថវកិាមួយចំនួ្ន្ 
ស្មាប់បញ្ចុ ោះត្នមលបសវាបត្សាមន្ទីរពិបោធន៍្ ៥០%្គប់សមាជិក
សកមមទំងអស់ ោ្តី្មាសទី៤នន្ឆ្ែ ំ សកមមភាពបន្ោះ ទំន្ងា
ជួយជំរុញែល់ការប្បើ្ាស់បសវាពាាលអងភ្ែរ។ បបើបយើង
វភិាគបលើចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះជំងឺ បធៀបនឹ្ងចំនួ្ន្សមាជិកទឹក
បោមភ្អែមភ្ែលកំពុងបន្ាប្បើបសវាបៅប ើយ។ បយើងប ើញថា អ
្តានន្ការពិប្រោះជំងឺ ាន្បកើន្ប ើងពី ១.៨ែង កែុងឆ្ែ ំ២០១៧ 
មក ២.៨ែង កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ 

Compared to 2017, the number of 

diabetes consultations has increased 

from 1,100 times in 2017 to 1,813 

times in 2018. We had a budget to 

discount 50% for laboratory for all 

active members during the last quarter 

of the year, and this could impact 

positively to the result of using the 

services. If we analyse the number of 

total consultations compared to the 

active patients, it shows that the 

annual rate of medical consultation has 

increased from 1.8 in 2017 to 2.8 in 

2018.   
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បដ្ឋយភ្ ក ខាងភ្អែកពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាម
ាន្បន្ាបកើន្ប ើង ប៉ៃុភ្ន្ាករណីអែកប្បើបសវា បៅភ្ត្បន្ាថយចុោះ។ 
កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មាន្អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបន្ាប្បើបសវាមាន្
ចំនួ្ន្្តឹ្មភ្ត្ ៤៤ោក់ និ្ងប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺចំនួ្ន្ ៨៣ែង 
បធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៧ ករណីបន្ាប្បើបសវាចំនួ្ន្ ៥៧ោក់ និ្ងប្បើ
បសវាពិប្រោះ្តឹ្មភ្ត្ ៦៥ែង។ តួ្របលខបន្ោះ ាន្បធវើបអាយអ្តា
នន្ការពិប្រោះជំងឺ្បចំឆ្ែ ំ ាន្បកើន្ប ើងពី១.១ែង កែុងឆ្ែ ំ
២០១៧ មក ១.៩ែង កែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ 
 

Also, the number of HBP’s 

consultations has slightly increased 

but the Active HBP patients have 

decreased. In 2018, the number of 

active HBP patients was 44 with the 

number of consultations was 83 

compares to 2017’s; the number of 

active HBP patients was 57 with the 

number of consultations was only 65 

times.  The figures cause the annual 

rate of medical consultation to increase 

from 1.1 in 2017 to 1.9 in 2018. 

តារាងទី 36៖ ការប្បើ្ាស់បសវាពិប្រោះជំងឺ និ្ងអ្តាប្បើ្ាស់្បចំឆ្ែ ំបៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពួកតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Use of Medical 

Consultation service and annual contact rate  in Thmar Pouk yearly 
អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 

Contact rate per Registered Diabetic Member 

ឆ្ែ ំ ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម
ាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោម
ភ្អែមកំពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម
បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 

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 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Contact rate per Registered HBP Member 

ឆ្ែ ំ ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើសសមាព ធ
ឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 

ចំនួ្ន្សមាជិកបលើស
សមាព ធឈាមកំពុងប្បើបស

វា 

អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 

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

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

ែំបណើ រការបសវាឱសថោថ ន្ឯកជន្មួយចំនួ្ន្ ្ត្ូវាន្
ផ្ទែ កបៅវញិ បដ្ឋយោរមាន្បញ្ជា បៅកែុងការ្គប់្គងមិន្ាន្
លែ។ ាការបោកោា យ ឱសថោថ ន្បៅកែុងមន្ទីរបពទយបភ្ងែក
ស្រសុកថមពួក ក៏ាន្ផ្ទែ កអងភ្ែរ បដ្ឋយោរមិន្មាន្ឱសថការ ី
បែើមបីអាល់បសវាឱសថបងវិលទុន្ជូន្សមាជិករបស់បណ្តា ញមិត្ា
អប់រមិំត្ា។ បទោះបីមាន្ការលំាកកែុងែំបណើ រការោ៉ៃងណ្តក៏
បដ្ឋយ តាមរយៈការសែការ្បតិ្បិត្ាលែាមួយភ្អែកសុខានិា
លោធារណៈ ក៏បយើងបៅភ្ត្បធវើបអាយបសវាបៅមាន្ែំបណើ រការ 
បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបន្ោះ តាមរយៈការែំប ើង្បព័ន្ធបសវាឱសថ
បងវិលទុន្បៅមណឌ លសុខភាពោវ យបចក និ្ងបៅមណឌ លសុខ
ភាពគំរអូងភ្ែរ។ កែុងតារាងខាងប្កាម ាន្បងាា ញអំពីការអាត់្
អគង់ និ្ងការវភិាគា៉ៃ ន់្្បមាណអំពីសកមមភាពលក់ថាែ ំតាមរយៈ
ការវភិាគបលើវកិកយប្ត្បចញបដ្ឋយឱសថោថ ន្ទំង២កែុងស្រសុកថម
ពួក។ 

Some of our pharmacy partners 

stopped dispensing our medicines due 

to bad management of the service 

whereas a public pharmacy in RH 

thmar pouk was also suspended  

because there is no pharmacist to 

operate our service. With a good 

cooperation with public health facility, 

we still continue our RDF service in RH 

Svay Chek and in HC Kum Rou. The 

following table showed the supply and 

sale outputs and activities through 

invoice analysis in these two 

pharmacies. 

 

តារាងទី37៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពួក RDF’s use in Thmar Pouk 

 
 

តាមរយៈតារាងបងាា ញពីទំែំនន្ការប្បើបសវាមូនិ្ធិបងវិល
ទុន្ឱសថខាងបលើបន្ោះ ាន្បអាយែឹងថា ការអគត់្អគង់របស់ មពជ 
បៅកាន់្ឱសថោថ ន្មន្ទីបពទយបភ្ងែក ោវ យបចក មាន្បរមិាណ
ប្ចើន្គួរបអាយកត់្សំរល់។ បន្ោះបណ្តា លមកពីការបកើន្ប ើងនន្
ចំនួ្ន្អែកជំងឺ និ្ងភាព្បបសើប ើងនន្ការអដល់បសវាឱសថបងវិល
ទុន្របស់ឱសថោថ ន្។ 

ការវភិាគបៅបលើការប្បើថាែ ំតាមបវជជបញ្ជជ របស់សមាជិក 
បយើងសបងកត្ប ើញថាមាន្ការបកើន្ប ើងបន្ដិចបៅឆ្ែ ំ ២០១៨
បន្ោះ។ បយើងប ើញថាបទោះបីទំែំនន្ការអគត់្អគង់ និ្ងការចំណ្តយ 
មាន្ការបកើន្ប ើង ប៉ៃុភ្ន្ា្បសិន្បបើបយើងសន្មត្ថា វកិកយប្ត្មិន្
មាន្ការាត់្បង់បទ បោោះបយើងប ើញថាអ្តានន្ការអនុ្វត្ាតាម
បវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមមបកើន្ប ើង្បភ្ែល ១% ពី 
៦៧% បៅ ៦៨%។ កាបកើន្ប ើងបន្ោះភ្ែលាសញ្ជញ នន្ភាពលែ
្បបសើរនន្ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺ។  

The table above shows the scale of 

RDF’s service use: the supply from 

MoPoTsyo to these two pharmacies 

has notably increased due to the 

increase of patients using RDF 

services whereas the service in both 

pharmacies has  improved. 

 

The analysis of the expenditure on 

medicines by DM and HBP patients in 

Thmar Pouk OD showsthat, through 

the scale of supply, the buying has 

increased. If we assume that the 

invoices were not missing, then the 

adherence would be 68% in 2018.It 

has increased 1% from 67% in 2017. 

.  

Name of Pharmacy

Value of Supply by 

MoPoTsyo in 2018 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 HC Svay Chek II 59,929,000 56,051,350 2379 23,561       -3,877,650 -165 6%

2 Kom Rou 40,656,499 25,634,320 1046 24,507       -15,022,179 -613 37%

Totals 59,929,000                              56,051,350             2,379          
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បយើងប ើញថា អ្តានន្ការទិញថាែ ំរបស់អែកជំងឺទឹកបោម
ភ្អែមមាន្ការបកើន្ប ើងបន្ាិចបន្ាួចពី ៦៧% ប ើងបៅែល់ ៦៨%។  

The rate of buying medicines has 

slightly increased from 67% to 68%.

 

តារាងទី38៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ការចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែមកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិថមពួក Adherence and 

expenditure on medication by DM in Thmar Pouk OD 

 
ការទិញថាែ ំរបស់អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមក៏មាន្ការ

ថយចុោះអងភ្ែរពី ៦៤% មក ៤៩%ប៉ៃុបណ្តណ ោះ បបើប្បៀបបធៀប
ាមួយទិន្ែន័្យបៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៧។ បោងតាមទិន្ែន័្យបៅកែុង
តារាងខាងប្កាមាន្ឱយែឹងថាមាន្បុរសភ្ត្ ២៤% ប៉ៃុបណ្តណ ោះ
(១៥០ោក់)នន្អែកជំងឺាសមាជិកទំងអស់ កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិថម
ពួក ភ្ែលាន្ប្បើ្ាស់បសវាមូលនិ្ធិបងវិលទុន្ឱសថបន្ោះ។ 
ចំភ្ណក៧៦% (៤៨៥ោក់) បទៀត្គឺាស្រសាី។ បៅស្រសុកថមពួកា
ស្រសុកភ្ែលាប់្ពំភ្ែន្នថ ាទូបៅ បុរសៗាន្បធវើចំណ្តកស្រសុក
បៅបធវើការបៅ្បបទសនថ។ 

The buying rate among non-diabetic 

hypertensive patients has decreased 

to 64% in 2017 to 49% in 2018. In 

overall, the figure showed that there 

are 24% among the patients who 

bought medicine who are male 

whereas 76% are female. In Bantey 

Meanchey almost all the males cross 

the border to work in Thailand, a higher 

proportion than in other provinces 

where we work. 

តារាងទី39៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងការចំោយបលើឱសថអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពូក Adherence and 

expenditure on medication by HBP in Thmar Pouk OD 

 

% adherence by 

Diabetics

The DM patients 

should have spent if 

100% adherent

Year

Riels spent by 

Diabetics on 

medication

Riels average per 

actual buying DM 

patient per year

Nr of Actual 

DM Buyers

Nr of times 

they bought

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

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

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

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

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

35% 91,381,809                 2015 32,289,100        67,977                  475 1451

93% 40,219,714                 2016 37,572,200        93,696                  401 1622

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

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

% 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
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ការអដល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ស្មាប់ការអនុ្វត្ាន៍្
បសវាឱសថបងវិលទុន្ ្ត្ូវាន្បធវើប ើងស្មាប់ឆ្ែ ំទី៣ 
ស្មាប់មន្ទីបពទយបភ្ងែកោវ យបចក និ្ងាបលើកទី២ 
ស្មាប់មណឌ លសុខភាព គំរ។ូ ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបន្ោះ គឺ
ស្មាប់អដល់ជូន្ែល់បុគគលិករបស់មណឌ លសុខភាព និ្ងម
ន្ទីបពទយបភ្ងែកភ្ែលាន្ និ្ងកំពុង្បតិ្បត្ាការបសវាឱសថ
បងវិលទុន្ តាមភាគរយភ្ែលាន្ភ្បងភ្ចកកែុងកិចចសន្ា 
អដល់បសវា រវាងអងគការ ម.ព.ជ និ្ងភាគីសុខានិាលោធារ
ណៈ។ខាងប្កាមា ែំបណើ រការលំអិត្ និ្ងភាគល្លននន្ការ
អដល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ាស្មាប់ការងារ្បតិ្បត្ាបសវា។ 

The MoPoTsyo rewards for public 

pharmacies have been given yearly  to 

provide the public health facility’s staff, who 

is operating RDF’s service, as well as the 

health facilites, OD, and PHD with an 

incentive based on good performance in the 

public service. This is the third year for RH 

Svay Chek and the second year for HC 

KumRou. With good performance we mean 

that the patients buy medicines according to 

the Doctor's prescription during 12 months 

PLUS that the the patients are satisfied 

about the service, as measured by 10 

question survey. 

  

Female 76% 485

Male 24% 150

100% 635
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របូភាពទី 38៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ែល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិថមពួក Rewards for public health facility pharmacies 

in OD Thmar Pouk 

 
  

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

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

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

Medicines bought in the 2 pharmacies

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

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមណ្ឌ លសុខភាព សា យចេរ
Number of cases bought in Svay Chek HC

៥ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាព សា យចេរ

Medicines bought from Svay Chek HC

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាពសា យចេរបានទិ្ញថ្ន ាំពីម.ព.ជ

Value of supply to Svay Chek HC

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

៨ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

៩ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១០ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា ន (=​(B៨+B៩)/2))  
Average reward 

១១ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាព សា យចេរ(=
B៧*B១០)Available reward for Svay Chek HC

១២ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១១*1%) 10,616             37,168                  54,842                              1%
១៣ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១១*4%) 42,463             148,672                 219,367                            4%
១៤ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១១*15%) 159,235           557,518                 822,626                            15%
១៥ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីរចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១១*20%) 212,314           743,358                 1,096,834                         20%
១៦ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១១*60%) 636,941           2,230,073              3,290,502                         60%

55,139,500                       

7,713,636                         

75%

67%

71%

5,484,170                         

43% 61%

1,061,568        3,716,788              

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុង មណ្ឌ លសខុភាព ស្វា យលែក

103,167,927                      

77,885,770                       

33 នារ់

387 នារ់

51,424,240                       

2,440,388        6,070,208              

32% 62%

55% 61%

128 នារ់ 428 នារ់

16,269,250      40,468,050            

29,656,000      51,621,500            

31,903,150      48,235,700            

20 នារ់ 18 នារ់

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិថ្មពួក
គិត្ចាែ់ពីថ្ថ្ៃទី ២៨ បខឧសភា ឆ្ន ២ំ០១៧ ដលថ់្ថ្ៃទី ២៧ បខ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៨

មន្ទីលពទយែបងែកស្វា យលែក

98,527,519      77,887,463            

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២
2016-2017 2017-2018

A B
លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

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

Medicines bought in the 2 pharmacies
៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស យុលីនរនុងស្សុរក្បរិបរតិថមពួរ

Number of cases bought insulin in OD Thmor Pouk
៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស យុលីនរនុងមណ្ឌ ល សុខភាពរាំរូ

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

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

Medicines bought from Komrou HC

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

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

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

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

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

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

66 នារ់

6,921,150                            

9,824,300                            28,514,500                              

18 នារ់

4 នារ់ 16 នារ់

81%

3,007,331                                

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុង មណ្ឌ លសខុភាព គំរ ូ

103,167,927                            

77,885,770                              

33 នារ់

200 នារ់

24,676,420                              

1,038,173                            3,701,463                                

77,887,463                           

48,235,700                           

62%

96%

79%

822,336                               

មណ្ឌ លសខុភាព គំរ ូ

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិថ្មពួក
គិត្ចាែ់ពីថ្ថ្ៃទី ២៨ បខឧសភា ឆ្ន ២ំ០១៧ ដលថ់្ថ្ៃទី ២៧ បខ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៨

75%

87%
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សខត្តកំ្ពង់េព៖ឺ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ ទងំ៤ KOMPONG SPEU: ALL 4 OPERATIONAL DISTRICTS 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

កែុងឆ្ែ ំ២០១០ អងគការម.ព.ជ ាន្បរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់
មិត្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី ប្កាមជំនួ្យឧបត្ថមាពីAusAID។ 
មកែល់ចុងឆ្ែ ំ២០១២ អងគការម.ព.ជ ាន្ទទួល្ាក់ជំនួ្យ
ពីGIZ បែើមបីបរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ 
ប៉ៃុភ្ន្ា្ាក់ជំនួ្យបន្ោះ្ត្ូវាន្បញ្ច ប់កែុងឆ្ែ ំ២០១៤ ាបពលភ្ែល 
បណ្តា ញមិន្ទន់្មាន្្គប់មណឌ លសុខភាពបៅប ើយ។ បដ្ឋយ
មាន្្ាក់ជំនួ្យឯកជន្ពី្បបទសអូស្រោា លី ការអគត់្អគង់បណ្តា ញ
បន្ាែល់ឆ្ែ ំ២០១៥។ បៅឆ្ែ ំ២០១៦ បយើងាន្ចប់បអាើមបៅស្រសុក
្បតិ្បត្ាិ ឧតុ្ងគ។ បខត្ាកំពង់សពីទំងមូល ្ត្ូវាន្្គប់ែណា ប់
បដ្ឋយបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា។ បៅភ្ខឧសភា ឆ្ែ ំ២០១៨ បយើងាន្
ចប់បអាើមបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច បដ្ឋយាន្ភ្បងភ្ចកបចញ
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ។ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី អែកជំងឺ
ភ្ែលាន្ចុោះបឈាម ោះអាចទទួលាន្មូលនិ្ធិទុន្បងវិលឱសថតាម
រយៈឱសថោថ ន្ទំងឯកជន្ និ្ងរែា។ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់
សពឺ និ្ងឧែុងគ ឱសថោថ ន្នែគូទំងអស់ គឺបៅកែុងបសវាោធារ
ណៈ។ 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាភ្ែលមាន្រចួបែើយ គឺមិត្ាអប់រមិំត្ា២៣ោក់
កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី  ១៩ោក់កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ ៨
ោក់កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧែុងគ និ្ង៤ោក់កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួច។

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

We have contracted with 23 peer 
educators in Kong Pisey OD, 19 peer 
educators in Kampong Speu OD, 8 
peer educators in Udong OD, and 4 
peer educators in Phmon Srouch OD.

 
ការភ្សវងរកអែកជំងឺថមី 
 

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

 

At the end of December 2014, a total 

of 189,792 adults had already received 

a Blood Glucose strip  to self-test, and 

from August till December 2016,  

another 8,891 Adults and in 2017, 

41,230 adults in Udong OD also 

received it. Although no urine glucose 

strips were distributed in 2018, there 

were new patients who registered 

because the PE networks have 

become locally well known. 

របូភាពទី 39៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ នីំ្មួយៗ  DM registered and active DM 
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របូភាពទី 40៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ទប កែុងចំបោមសមា 
ជិក បៅភ្ត្ាបញ្ជា ្បឈមបៅប ើយ។ ាពិបសស សមាជិកា
អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ វាចាស់ល្លស់ណ្តស់ថា ការប្បើ
្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម បៅ្គប់
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិនន្បខត្ាកំពង់សពឺ គឺមាន្ភាពលែ្បបសើរាងអែកជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាមភ្ែលរម ន្ជំងឺទឹកបោមភ្អែម។ ប៉ៃុភ្ន្ាបបើពិនិ្ត្យ
ារមួបយើងប ើញថាការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ កែុងឆ្ែ ំ
២០១៨ មាន្ការបកើន្ប ើងាងឆ្ែ ំ២០១៧ កែុងអ្តា៣៩%។ 

The use of laboratory service among 

registered patients is still problematic . 

It is clear that use of Laboratory 

Services in every OD in Kampong 

Speu province is proportionally and 

absolutely better by the diabetics than 

by the non-diabetic HBP patients. In 

generally, the use of laboratory service 

in 2018 has  increased compared to 

2017 by 39%. 

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

ការយម្របមី្របាស់យសវាមនទរីពយិោធន៍កនុងម្រសុកម្របតបិតត ិតាមឆ្ន នំមីយួៗ  Yearly Use of Lab Service  

ឆ្ន  ំYear 
អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែម Diabetic អ្នកជំងឺយលីសសាា ធ្ម Non Diabetic HBP 

រងពិសី កំពងស់ា ឺ េនំម្រសួច ឧៃុងគ រងពិសី កំពងស់ា ឺ េ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 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹ
ទឹកបោមភ្អែមាន្បកើន្ប ើងបន្ាិចពី ០.៧បៅឆ្ែ ំ២០១៧ មកែល់ 
០.៨ បៅឆ្ែ ំ២០១៨។ គួរកត់្សមាគ ល់បសវាពិប្រោះជំងឺមាន្ភាព
្បបសើរប ើង បដ្ឋយោរកំបន្ើន្្ពមរែ  ទំងចំនួ្ន្អែកប្បើ្ាស់
បសវា និ្ងចំនួ្ន្ែងនន្បសវា។ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ អ្តា
្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹទឹកបោមភ្អែមក៏ាន្បកើន្ប ើងវញិភ្ែរគឺ 
បកើន្ពី ១.១បៅឆ្ែ ំ២០១៧ មក ១.២បៅឆ្ែ ំ២០១៨។ មិន្ខុសពី
គងពិសី ការប្បើ្ាស់បសវាបៅកំពង់សពឺ គឺមាន្ការបកើន្ប ើង
ទំងចំនួ្ន្ការពិប្រោះជំងឺ និ្ងចំនួ្ន្ករណីពិប្រោះ។ តួ្របលខបន្ោះ 
គឺមាន្លទធអលនន្ការប្បើបសវាចំនួ្ន្ ១៤០ែង បៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិនែំស្រសួចភ្ែរ។ 

The annual rate of medical 

consultation has increased from 0.7 in 

2017 to 0.8 in 2018 in Kong Pisey OD 

with the notably increasing of both 

number of using service and cases of 

users. In Kampong Speu OD the rate 

also has increased from 1.1 in 2017 to 

1.2 in 2018. It showed the same trent 

as in Kong Pisey, there were an 

increasing in both number of using 

service and numbere of users. The 

figure of consultations in Kampong 

Speu OD has included the 140 times of 

consultation in Phnom Srouch  
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បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧែុងគ អ្តាអ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះ
ជំងឺទឹកបោមភ្អែម ៣.៩ បៅឆ្ែ ំ២០១៨ មាន្ការបកើន្ប ើងពី២.៣ 
បៅឆ្ែ ំ២០១៧។ បន្ោះបណ្តា លមកការមកប្បើ្ាស់បសវាកាន់្ 
ភ្ត្ប្ចើន្ប ើងៗ បទោះបីចំនួ្ន្ករណីប្បើ្ាស់ាន្បកើន្ប ើងក៏
បដ្ឋយ វាបងាា ញថាអែកជំងឺ ាន្ជួបបពទយញឹកញាប់ាងមុន្។ 

In Udong OD, the annual rate of medical 

constulation has continously increased 

from 2.3 in 2017 to 3.9 in 2018, this 

caused by the number of consultation 

has increasing over the increasing of 

number of users. This showed that more 

and more often the patients going to see 

the doctor.. 

តារាងទី41៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ Use of consultation and 

annual contact rate among DM by OD 
អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិគងពិសី 

Contact rate per Registered Diabetic Member in Kong Pisey OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម

បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of DM Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2013 1,355 802 1.7 
2014 1,327 916 1.4 
2015 1,098 1026 1.1 
2018 1090 1365 0.8     

    
    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Kampong Speu OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម

បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of DM Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2013 812 561 1.4 
2014 1,906 1170 1.6 
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 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិឧែុងគ 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Oudong OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម

បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of DM Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2016 419 244 1.7 
2017 1,159 514 2.3 
2018 2,606 674 3.9 
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បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹ
បលើសសមាព ធឈាម ០.៥ បៅឆ្ែ ំ២០១៨ គឺាន្បកើន្ប ើងបន្ាិច 
បបើប្បៀបបធៀបនឹ្ង ០.៣បៅឆ្ែ ំ២០១៧ ។ ចំនួ្ន្ែងនន្ការពិប្រោះ
មាន្ការបកើន្ប ើង ប៉ៃុភ្ន្ាចំនួ្ន្អែកប្បើាន្បន្ាធាល ក់ចុោះបន្ាិច។ បៅ
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ (និ្ងនែំស្រសួច) អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹ
បលើសសមាព ធឈាម ០.៦បៅឆ្ែ ំ២០១៨ មាន្ការថយចុោះ ពី០.៧ 
បៅឆ្ែ ំ២០១៧។  បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧែុងគ អ្តា្បចំឆ្ែ ំការ
ពិប្រោះជំងឹបលើសសមាព ធឈាមគឺ ១.៨ បៅឆ្ែ ំ២០១៧ មាន្ការ
បកើន្ប ើងបន្ាិច បបើប្បៀបបធៀបនឹ្ង ១.៣ កែុងឆ្ែ ំ២០១៧។  

The annual medical consultation rate 

among non-diabetic hypertensive 

patients in Kong Pisey OD was slightly 

increased between 2018 and 2017, it 

was 0.5 time per year; whereas this 

rate was increased from 0.3 in 2017. In 

Kampong Speu OD (+Phnom Srouch 

OD), the rate has continued decreased 

slightly from 0.7 in 2017 to 0.6 in 2018. 

In Udong OD, the rate has continued 

increased from 1.3 in 2017 to 1.8 in 

2018.  

តារាងទី42៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ របស់អែកជំងឺបលើសឈាមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Use of 

consultation and annual contact rate by HBP by OD yearly 
អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិគងពិសី 

Contact rate per Registered Diabetic Member in Kong Pisey OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើស

សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
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 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Kampong Speu OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើស

សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ

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

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិឧែុងគ 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Oudong OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើស

សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
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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 

 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

 

 ការអាល់បសវាឱសថបងវិលទុន្ របស់មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅកែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំងបួន្កែុងបខត្ាកំពង់សពឺ គឺស្រសុក្បតិ្បត្ាិ គងពិសី 
កំពង់សពឺ នែំស្រសួច និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិឧែុងគ គឺសថិត្កែុងទីតំាងរបស់
សុខានិាលោធារណៈ។ បដ្ឋយភ្ កបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
គងពិសី មាន្ទំងឱសថោថ ន្ឯកជន្ និ្ងទីតំាងមូលដ្ឋា ន្សុខានិ
ាលោធារណៈ។ 

The RDF’s services in Kong Pisey OD 

is operating in both private contracted 

pharmacies and public pharmacies, 

whereas in Kampong Speu, Phnom 

Srouch, and Udong OD’s, the service 

is available only in public pharmacies.  

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

 
 

ខាងបលើបន្ោះ គឺាទំែំនន្ការប្បើបសវាបងវិលទុន្ឱសថ
បៅកែុងបខត្ាកំពង់សពឺទំងមូល បយើងសំរល់ប ើញថាការអគត់្អគង់ 
និ្ង ការភ្ចកចយឱសថបៅកាន់្អែកជំងឺរបស់ឱសថោថ ន្នែគូ 
បៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកគងពិសី និ្ងមណឌ លសុខភាពរ ំមាន្ជ័យ 
កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ ារមូមាន្តុ្លយភាពលែ បែើយវកិកយប្ត្ភ្ែលាត់្
សឹងភ្ត្មិន្មាន្។

 

The table above shows the figures of 
supply and dispensing medicines by 
each pharmacy in Kampong Speu 
province. We notice that the supply and 
dispensing medicines to our patients 
through contracted pharmacies has a 
good overall balance. 
  

Name of Pharmacy

Value of Supply 

by MoPoTsyo in 

2018 to 

pharmacies

Value of invoices 

returned for 

entry in database

Nr invoices 

in 

database

Average 

per invoice

Amount that 

remains 

Unaccounted 

for 

Estimated 

Nr of 

missing 

invoices

% clients 

who did 

not get 

invoice

1 Dom Kravann 166,620,000 72,917,050 3379 21,579       -93,702,950 -4,342 56%

2 Kong Pisey 55,225,000 49,067,750 1453 33,770       -6,157,250 -182 11%

3 Krasaing Chek 22,510,000 12,559,540 570 22,034       -9,950,460 -452 44%

4 Rompea Meanchey 41,380,000 42,198,550 1681 25,103       818,550 33 -2%

5 Srang 67,172,500 71,428,450 3094 23,086       4,255,950 184 -6%

6 Tramkhnar 89,790,100 89,573,250 3638 24,622       -216,850 -9 0%

7 Trapaing Kraloeng 34,148,500 22,351,700 1264 17,683       -11,796,800 -667 35%

8 Oudong 34,148,500 88,743,930 3297 26,917       54,595,430 2,028 -160%

Totals 510,994,600       448,840,220          18,376       
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អទុយបៅវញិ ឱសថោថ ន្មណឌ លសុខភាពែំុ្កវា៉ៃន់្ទទួលការអគត់្
អគង់ថាែ ំប្ចើន្ពីមពជ ប៉ៃុភ្ន្ាវកិកយប្ត្ភ្ែលទទួលាន្មាន្តិ្ច 
បែើយចំប ោះមូលបែតុ្នន្ការាត់្បន្ោះ អងគការកំពុងភ្ត្ចត់្វធិាន្
ការតាមដ្ឋន្ាបន្ាបោទ ប់។ បទោះបីា បយើងាន្តំ្ប ើង្បព័ន្ធ
ភ្ចកចយថាែ ំតាមឱសថតាមកំុពយូរទ័រ និ្ងបណាុ ោះបណ្តា លការប្បើ
្បព័ន្ធកំុពយូទ័រ ប៉ៃុភ្ន្ាសមត្ថភាពប្បើ្ាស់របស់អែកភ្ចកចយថាែ ំ 
បៅមាន្ក្មិត្បៅប ើយ បែើយាពិបសសបៅនថាពិប្រោះជំងឺ
ភ្ែលមាន្អែកជំងឺរង់ចំទិញថាែ ំប្ចើន្ អែកភ្ចកចយឱសថមាន្
ភាពមមាញឹកខាល ំង មិន្ាន្បចញវកិកប្ត្បអាយាន្្គប់អែកជំងឺ
ប ើយ។ 

បដ្ឋយភ្ ក ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់សមាជិកទឹក
បោមភ្អែមភ្អែកបលើការប្បើថាែ ំ ក៏ាន្បងាា ញអំពីការថយចុោះនូ្វការ
អនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ កំពង់សពឺ។ ការថយចុោះបន្ោះ
អាចបណ្តដ លមកពី ការមិន្សរបសរវកិកយប្ត្្គប់បពលភ្ែល
អែកជំងឺមកទិញថាែ ំ។ ចំភ្ណកស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី នែំស្រសួច 
(្ត្ ំង្ក ឹង) និ្ងឧែុងគវញិបយើងសបងកត្ប ើញថា ការអនុ្វត្ា
តាមបវជជបញ្ជជ ្ប្ពឹត្ាបៅាន្ោ៉ៃងលែ្ បបសើ។ ការបកើន្ចំនួ្ន្កែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិគងពិសី នែំស្រសួច និ្ងឧែុងគ គឺបដ្ឋយោរភ្ត្ការបកើន្
ប ើងនន្ចំនួ្ន្សរបសរវក័ិយប័្ត្ាបែតុ្បធវើបអាយ ទំែំទឹក្ាក់
អែកជំងឺ្ត្ូវទិញាក់ភ្សាង្បហាក់្បភ្ែល នឹ្ងទំែំទឹក្ាក់
ភ្ែលអែកជំងឺគួរភ្ត្ទិញ ែូចាន្បងាា បៅកែុងតារាងខាងប្កាម។ 

 However, the pharnacy in Dom 

Kravann health center received large 

supply from MoPoTsyo, but the 

returned invoices were exceptionally 

low. MoPoTsyo investigated the 

reasons of low number and low 

proportion of invoices sent back to 

MoPoTsyo. Even though we had set up 

the sell automation system and trained 

the staff how to use it, but the capacity 

of the pharmacist to use the 

computized system was limited. 

At the same time, adherence to 

prescription among the DM members 

based on buying medicine did not show 

a good sign Kampong Speu OD.  This 

decreasing could be caused by the 

pharmacists did not write the invoices 

for the patients. In Kong Pisey, Phnom 

Srouch (Trapaing Kraloeng), and 

Udong OD, the adherence by DM 

patients has showed the good 

increase. The good result in these ODs 

caused by the quantity of invoices was 

a good balance between the quantity of 

supply by MoPoTsyo and the quantity 

of dispense to the patients as shown in 

the table.. 

តារាងទី44៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ការចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by DM by OD  

 
 

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
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ចំភ្ណក អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិកំពង់សពឺ (រមួទំងនែំស្រសួច) ាន្បងាា ញថា ការអនុ្វត្ា
តាមបវជជបញ្ជជ  មាន្ការថយចុោះបដ្ឋយភ្អែកបលើការវភិាគបលើវ ិ
ក័យប្ត្ទិញថាែ ំរយៈបពល១ឆ្ែ ំ។ វាាលទធអលនន្កងវោះ
វកិកយប្ត្បៅកែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យ។ បៅកែុងស្រស្បតិ្បត្ាិ
គងពិសីាន្បងាា ញ នូ្វអ្តានន្ការប្បើថាែ ំាន្បកើន្ប ើងពី 
៥៣% បៅ ៦២% បធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៧។ ចំប ោះស្រសុក្បតិ្បត្ាិ 
ឧែុងគ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺបលើសសំ ធ
ឈាម ក៏មាន្ភាពលែែូចខាងភ្អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមអងភ្ែរ។ 

At the same time, adherence to 

prescription among the HBP members 

also showed a decreased direction in 

Kampong Speu OD (included Phmon 

Srouch OD) based on the analysis of 

invoices in 2018. This is due to lack of 

invoices in our database. In Kong Pisey 

the adherence of HBP showed the 

increase from 53% in 2017 to 62% in 

2018, and in Udong the adherence of HBP 

patients showed a good director as 70%. 

តារាងទី 45៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ការចំោយបលើឱសថនន្អែកបលើសសមាព ធឈាមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by HBP 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

Adherence at Odong 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                        439 100,842.71                1877

80% 103,894,119            2018 83,575,630                        614 77,975                       3069

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
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ការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ា ្ត្ូវាន្បធវើប ើងាបរៀង
រាល់ឆ្ែ ំោ៉ៃងបទៀត្ទត់្ ស្មាប់អាល់ជូន្ែល់បុគគលិករបស់
មណឌ លសុខភាព និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកភ្ែលាន្នឹ្ងកំពុង
្បតិ្បត្ាិការបសវាឱសថបងវិលទុន្ បៅតាមភាគរយ និ្ងកិចច
សន្ាអាល់បសវារបស់អងគការម.ព.ជ និ្ង ភាគីសុខានិាល
ោធារណៈ។ ខាងប្កាមបន្ោះ ាែំបណើ រការលំអិត្ និ្ងភាគ
ល្លន នន្ការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ាស្មាប់ការងារ្បតិ្បត្ាិ
បសវា។  

The MoPoTsyo rewards for public 

pharmacies have been done yearly  to 

provide the public health facility’s staff, 

who is operating RDF’s service, as well as 

the health facilites, OD, and PHDwith an 

incentive based on good performance in 

the public service. With good performance 

we mean that the patients buy medicines 

according to the Doctor's prescription 

during 12 months PLUS that the the 

patients are satisfied about the 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

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
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របូភាពទី 41៖ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ែល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិបៅបខត្ាកំពង់សពី ឆ្ែ ំ ២០១៨ Rewards for public 

health facility pharmacies by OD in Kampong Speu 2018 

 

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

A

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នទាំង៣ទី្រាំង

Medicines bought from the 3 pharmacies

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

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

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

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាពដុាំក្រវ៉ាន់

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

Value of supply to Dom Kravann HC

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

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

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

១២

ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាព ដុាំក្រ
វ៉ាន់(=B៨*B១១)
Available reward for Dom Kravann HC

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

32 នារ់ 82 នារ់ 71 នារ់ 86 នារ់ 92 នារ់

32 នារ់ 88 នារ់ 89 នារ់ 108 នារ់ 112 នារ់

9,242,033       

32%

79%

55%

5,116,104       5,113,163        6,644,052      5,028,465       6,675,634       

11,150,828     12,643,950     

70% 41% 37% 36%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដលអ់្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មណ្ឌ លសខុភាព ដុំប្រកវ៉ា ន្់

330,558,385   

105,493,850   

1200 នារ់

61,613,550     

112,246,000   

73% 75% 53% 70%

71% 58% 45% 53%

7,154,625        11,515,667    

123,507,500  142,620,000   98,831,250     

49,442,830      96,646,970    97,661,150     116,789,150   

942 នារ់ 1095 នារ់ 1087 នារ់ 1287 នារ់

47,697,499      76,771,115    74,338,850     84,293,000     

66,345,000      

គណ្នាប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តកិពំងស់ភឺ
ពថី្ថ្ៃទ ី០១ បខ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៧ ដល ់ថ្ថ្ៃទ ី៣០ បខ លមស្វ ២០១៨

70,700,198      237,394,622  263,308,691   324,918,683   

B
ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤ ឆ្ន ាំទី្៥
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

A

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នទាំង៣ទី្រាំង

Medicines bought from the 3 pharmacies

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

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

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

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាពក្រសាំងចេរ

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

Value of supply to Krasaing Chek HC

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

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

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

១២

ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាព ក្រសាំង
ចេរ(=B៨*B១១)
Available reward for Krasaing Chek HC

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

-                 2 នារ់ 4 នារ់ 9 នារ់ 5 នារ់

32 នារ់ 88 នារ់ 89 នារ់ 108 នារ់ 112 នារ់

2,638,628       

32%

74%

53%

1,399,974       178,619          1,122,318      1,097,539       1,430,606       

1,699,898       2,232,285       

70% 41% 37% 36%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មណ្ឌ លសខុភាព ប្រកស្វងំលែក

330,558,385   

105,493,850   

173 នារ់

17,590,850     

20,355,000     

73% 75% 92% 92%

71% 58% 65% 64%

249,934          1,945,235      

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

49,442,830      96,646,970    97,661,150     116,789,150   

51 នារ់ 149 នារ់ 144 នារ់ 190 នារ់

1,666,225        12,968,231    11,332,650     14,881,900     

គណ្នាប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តកិពំងស់ភឺ
ពថី្ថ្ៃទ ី០១ បខ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៧ ដល ់ថ្ថ្ៃទ ី៣០ បខ លមស្វ ២០១៨

សរំាែម់ណ្ឌ លសខុភាព ប្រកស្វងំលែក

70,700,198      237,394,622  263,308,691   324,918,683   

B
ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤ ឆ្ន ាំទី្៥
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

A

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

Value of medicines that patients should have bought 
២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នទាំង៣ទី្រាំង

Medicines bought from the 3 pharmacies

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

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

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

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ក្រពាំងក្រឡឹង

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

Value of supply to Trapaing Kraloeung RH

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

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

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

១២

ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ក្រពាំង
ក្រឡឹង(=B៨*B១១)
Available reward for Trapaing Kraloeung RH

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

-                 4 នារ់ 12 នារ់ 13 នារ់ 11 នារ់

32 នារ់ 88 នារ់ 89 នារ់ 108 នារ់ 112 នារ់

3,191,768       

32%

78%

55%

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

1,620,615       2,194,245       

70% 41% 37% 36%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មន្ទីរលពទយែបងែក ប្រត្ពាងំប្រកឡងឹ

330,558,385   

105,493,850   

184 នារ់

21,278,450     

24,405,000     

73% 75% 69% 91%

71% 58% 53% 63%

11,866            1,036,537      

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

49,442,830      96,646,970    97,661,150     116,789,150   

3 នារ់ 87 នារ់ 104 នារ់ 150 នារ់

79,105            6,910,248      10,804,100     14,628,300     

គណ្នាប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តភិ្នបំ្រសួែ
ពថី្ថ្ៃទ ី០១ បខ ឧសភា ឆ្ន  ំ២០១៧ ដល ់ថ្ថ្ៃទ ី៣០ បខ លមស្វ ២០១៨

សរំាែម់ន្ទលីពទយែបងែក ប្រត្ពាងំប្រកឡងឹ

70,700,198      237,394,622  263,308,691   324,918,683   

B
ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

A

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

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

Medicines bought from the 4 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជាំងឺង្ដលបានទិ្ញ ថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រងពិសី
Number of cases bought in Kong Pisey RH

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

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

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រងពិសី

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

Value of supply to Kong Pisey RH

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

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

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

១២

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

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

102 នារ់

​ 31នារ់ 25 នារ់ 12 នារ់  17នារ់

55%

84%

70%

1,258,012       

B
ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

2,927,776        4,750,810      1,223,759       

48% 61% 53%

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

36,472,500      

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មន្ទីរលពទយែបងែក គងពិសី

309,048,070   

169,961,225   

182 នារ់

12,050,350     

17,600,000     

1,807,553       

73% 81% 77%

61% 71% 65%

4,820,625        6,712,313      1,882,650       

35,629,970    16,775,000     

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

530​ នារ់ 434 នារ់ 228 នារ់

69​ នារ់ 90 នារ់ 102 នារ់

264,755,985    245,003,333  264,462,444   

គណ្នាប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តគិងពសិី
ពថី្ថ្ៃទ ី២១ បខមករា  ឆ្ន ២ំ០១៧ ដល ់ថ្ថ្ៃទ ី២០ បខមករា ២០១៨ 

សរំាែម់ន្ទលីពទយែបងែក គងពសិី
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

A
លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

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

Medicines bought from the 4 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជាំងឺ ង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅស្សុរក្បរិបរតិរងពិសី
Number of cases bought Insulin in OD Kong Pisey

៤ េាំនួនអនរជាំងឺ ង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន មណ្ឌ លសុខភាព រ ាំពមានជ័យ
Number of cases bought ​Insuline in Rompeamean Chey HC

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

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

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាពរ ាំពរមានជ័យបានទិ្ញថ្ន ាំពីម.ព.ជ

Value of supply to Rompea Meanchey HC

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

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

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

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

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

102 នារ់

5 នារ់ 15 នារ់ 19 នារ់ 15 នារ់

55%

70%

63%

1,837,275       

B
ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

805,721          1,479,183      2,325,734       

48% 61% 53%

8,844,203        15,411,150    23,683,550     

10,975,000      

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មណ្ឌ លសខុភាព រពំារមាន្ជ័យ

309,048,070   

169,961,225   

210 នារ់

19,582,700     

33,172,000     

2,937,405       

73% 67% 78%

61% 64% 65%

1,326,630        2,311,673      3,552,533       

19,885,000    21,550,000     

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

150​ នារ់ 95 នារ់ 174 នារ់

69​ នារ់ 90 នារ់ 102 នារ់

264,755,985    245,003,333  264,462,444   

គណ្នាប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តគិងពសិី
ពថី្ថ្ៃទ ី២១ បខមករា  ឆ្ន ២ំ០១៧ ដល ់ថ្ថ្ៃទ ី២០ បខមករា ២០១៨ 

សរំាែម់ណ្ឌ លសខុភាព រពំាមាន្ជយ័
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សខត្តកំ្ពង់ធំ៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ បារាយណ៍-េន្ទុក្ និ្ង សោទ ង BARAY-SANTUK AND STOONG OD’S 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាមាន្បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំនួ្ន្២ 
កែុងចំបោមទំង៣ស្រសុក កែុងបខត្ាកំពង់ធំ។ បៅឆ្ែ ំ២០១៨ ចំនួ្ន្
មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុកមាន្ចំនួ្ន្១៩
ោក់ និ្ងបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ងចំនួ្ន្៩ោក់។ 

Only 2 out of 3 OD’s in Kampng Thom 

have a Peer Educator Network. During 

2018, the number of PEs in Baray 

Santuk OD was 19 and in Stoong OD 

there were 9. 

ស្រសកុ្បតិ្បត្ាិារាយសន្ទុក BARAY-SANTUK OD 
 

កាលពីចុងឆ្ែ ំ២០១១ ពួកបយើងាន្ចុោះកិចច្ពមប្ពៀងនែ
គូរាមួយ Louvain et Developpement (LD) បែើមបីបរៀបចំបណ្តា
ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក បខត្ាកំពង់
ធំ។ ាសរបុមណឌ លសុខភាពចំនូ្ន្១៩ ្ត្ូវ្គបែណា ប់កែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោោះ។ បោទ ប់ពីបញ្ច ប់ការបណាុ ោះបណ្តា លរបស់
ពួកបគបៅទី្កុងនែំបពញ និ្ងបខត្ាតាភ្កវ រយៈបពល៦សាដ ែ៍ 
និ្ងបោទ ប់ពីការ្បលង មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១៨ោក់ គឺាន្សកមម
រចួបៅបែើយ។  

ការបធវើស្រោវ្ាវបដ្ឋយមិត្ាអប់រមិំត្ា គឺការចប់បអាើមភ្ចក
បត្សាទឹកបោមបៅចុងភ្ខមិថុោ ឆ្ែ ំ២០១២ មនុ្សេបពញវយ័ 
ចំនួ្ន្ ១០៤,៤១៣ោក់ ្ត្ូវាន្ស្រោវ្ាវភ្សវងរកទឹកបោមភ្អែម 
គិត្មកែល់្តឹ្មចុងភ្ខធែូ ឆ្ែ ំ២០១៦។ ឆ្ែ ំ២០១៨ មិន្ខុសពីឆ្ែ ំ
២០១៧ គឺបយើងមិន្ាន្បធវើការភ្ចកបត្សាទឹកបោមបន្ាបទ។ 
បយើងាន្បបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាមតាមនូមិ ភ្ែលមាន្នូមិ
ចំនួ្ន្៩៣ មាន្្កុមភ្បបបន្ោះ។ ពួកបគ្ត្ូវភ្ត្ជួយស្មួលការបធវើ
ស្រោវ្ាវរកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមខលួន្ឯង ឲ្យែល់្បាជន្
កែុងនូមិ។ ែូបចែោះ្បាពលរែានឹ្ងចប់បអាើមបចញមក និ្ងចុោះ
បឈាម ោះាអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ យុទធោការបន្ោះ ត្្មូវ
បអាយមាន្ការចូលរមួរែ ាសុខភាពោធារណៈ។ 

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 urine glucose testing by peer 

educators distributing urine glucose 

strips started at the end of June 2012: 

104,413 adults were screened for 

diabetes by the end of December 2016. 

In 2018, we did not distribute  urine 

glucose strips. As part of our program 

in 2012, we beganto establish Village 

High Blood Pressure Groups. A total of  

93 villages with such a group were 

created. The VHBP groups had to 

assist urine glucose testing for people 

with high blood pressure, so it could 

push the patient with high blood 

pressure registered with PE network. 

This activity needs support from local 

health authorities to become 

sustainable as well. 
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ស្រសកុ្បតិ្បត្ាិបោទ ង STUONG OD 
 

ការរំ្ទែិរញ្ញវត្ថុពីGIZ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១២ ាន្អនុ្ញ្ជញ ត្
ឲ្យពួកបយើងបរៀបចំ បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ
ង។ មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៧៤,០២៥ោក់្ត្ូវាន្ស្រោវ្ាវរក
ទឹកបោមភ្អែមគិត្មកែល់្តឹ្មចុងភ្ខធែូ ឆ្ែ ំ២០១៦។ ឆ្ែ ំ២០១៨ 
បយើងមិន្ាន្បធវើបទ។ បយើងាន្បបងកើត្្កុមបលើសសមាព ធឈាម
តាមនូមិ ភ្ែលមាន្នូមិចំនួ្ន្២៤ មាន្្កុមភ្បបបន្ោះ។ 

The financial support from GIZ at the 

end of 2012 allowed us to set up a Peer 

Educator Network in Stoung OD. By the 

end of 2016, there were 54,476 adults 

who had received a urine glucose strip. 

In 2018, we did not do urine glucose 

strips distribution. We also reached a 

total of 24 Village High Blood Pressure 

Groups  set up.  

របូភាពទី 42៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ នីំ្មួយៗ  DM registered and active DM 
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របូភាពទី 43៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Number of registered and active HBP 

 

 
 

ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បបើបយើងបធវើការប្បៀបបធៀបបៅនិ្ងឆ្ែ ំ២០១៧ ការប្បើ
្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មាន្ការបកើន្ប ើង
កែុងអ្តា 9% ទំងកែុងចំបណ្តមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម និ្ងបលើស
សំ ធឈាម បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិទំងពីរនន្បខត្ាកំពង់ធំ។ 

Compared to 2017, the use of 

laboratory service in 2018 has 

increased 9% among DM and HBP 

patients in both Baray-Santuk and 

Stong OD's in Kompong Thom 

province. 
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តារាងទី46៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិបៅកែុងបខត្ាកំពង់ធំកែុងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly use of lab 

service in kampong Thom province by OD 

ការយម្របមី្របាស់យសវាមនទរីពយិោធន៍កនុងម្រសុកម្របតបិតត ិតាមឆ្ន នំមីយួៗ  Yearly Use of Lab Service  

ឆ្ន  ំYear 
អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែម Diabetic អ្នកជំងឺយលីសសំោធ្ម 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 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក អ្តា្បចំឆ្ែ ំការ
ពិប្រោះជំងឹទឹកបោមភ្អែមគឺ១.៨ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ គឺមិន្ភ្្ប្បួល
ប ើយ។ ស្រសបាមួយរែ បន្ោះ ចំនួ្ន្ការពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្អែកបន្ា
ប្បើបសវា មាន្ការបកើន្ប ើង។ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង អ្តា
្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹទឹកបោមភ្អែម ២.៤ បៅឆ្ែ ំ២០១៨ វាាន្
ថយចុោះពី ២.៦កែុងឆ្ែ ំ២០១៧។ មិន្ខុសពីារាយណ៍-សន្ទុកបទ 
ចំនួ្ន្ពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្អែកជំងឺបន្ាប្បើបសវា ាន្បកើន្ប ើងខពស់
បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បោទ ង។ 

In Baray-Santuk OD, the annual 

contact rate for DM consultation 

remained the same: 1.8 in 2018. During 

the 2018, the number of both total 

consultations and new consultations 

have further increased. In Stong OD, 

the annual contact rate for DM 

consultation is 2.4 in 2018; this rate 

decreased from 2.6 in 2017. At  the 

same time, the number of total 

consultations and the number of users 

have increased. 

តារាងទី47៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមតាមស្រសុក្បតិ្បត្ាិកែុងឆ្ែ ំនី្មួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate by DM by OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Baray-Santuk OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោម
ភ្អែមកំពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម
បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 

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 
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 
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អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Stong OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោម

ភ្អែមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោម
ភ្អែមកំពុងប្បើបសវា 

អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោម
ភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 

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

 

បដ្ឋយភ្ ក ចំនួ្ន្អែកប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមាន្បកើន្ប ើងបន្ាិច បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក 

បទោះបីាចំនួ្ន្ពិប្រោះាន្បន្ាធាល ក់ចុោះក៏បដ្ឋយ ាមួយនឹ្ងអ្តា

ពិប្រោះ្បចំឆ្ែ ំាន្បន្ាធាល ក់ចុោះពី១.២ បៅឆ្ែ ំ២០១៧ មក្តឹ្ម 

១.១ បៅឆ្ែ ំ២០១៨។ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង បបើបទោះបីា អ

្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមាន្ធាល ក់ចុោះ

បន្ាិច ប៉ៃុភ្ន្ាមាន្ការបកើន្ប ើងទំងចំនួ្ន្ពិប្រោះ និ្ងចំនួ្ន្នន្អែក

ប្បើអងភ្ែរ។ អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះអែកជំងឺបលើសសមាព ធ 

ឈាមមាន្ ០.៩កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ វាាន្ថយចុោះពី ១.០ បៅឆ្ែ ំ

២០១៧ បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បោទ ង។ 

On the other hand, the number of 

HBP’s consultations and the annual 

rate of consultlations have decreased 

in Baray-Santuk OD but the number of 

users still increased. Their annual rate 

of consultation is 1.1 in 2018. It 

decreased from 1.2 in 2017. In Stoong 

OD, both the number of consultations 

and the number of users have 

increased but the annual rate slighly 

decreased. In 2018 the annual rate of 

HBP Consultation was 0.9, it 

decreased from 1.0 in 2017’s. 

 

តារាងទី48៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំ របស់អែកជំងឺបលើសឈាមតាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិកែុងឆ្ែ ំនី្មួយៗ 
Yearly use of consultation and annual contact rate by HBP by OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក 
Contact rate per Registered Hypertensive Member in Baray-Santuk OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើសសមាព ធឈាម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 

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 

    



 

-112- 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិបោទ ង 
Contact rate per Registered Hypertensive Member in Stong OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើសសមាព ធឈាម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 

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 
 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ែំបណើ រការបសវាឱសថបងវិល ាន្នឹ្ងកំពុងែំបណើ រការ
ោ៉ៃងរលូន្ បៅតាមមណឌ លសុខភាព និ្ងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកចំនួ្ន្ 
៣ទីតំាង។ ២ទីតំាងបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក និ្ង 
១ទីតំាងកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង។ ទីតំាងទំងបី គឺសុទធភ្ត្សថិត្
កែុងបសវាោធារណៈ។ តាមរយៈការវភិាគកែុងឆ្ែ ំ ២០១៨ 
បងាា ញថា វកិកយប្ត្សឹងភ្ត្មិន្ាត់្ទល់ភ្ត្បោោះ បន្ោះមកពី
ការយកចិត្ាទុកកែុងការសរបសរវកិកយប្ត្ និ្ងការប្បើ្ាស់
្បព័ន្ធកំុពយូទ័របស់អែកភ្ចកចយថាែ ំ ភ្ែលអដល់វកិកយប្ត្បៅ្គប់
អែកជំងឺបៅ្គប់បពលភ្ែលរត់្មកទិញថាែ ំ។ 

Revolving Drug’s Fund service is  

operating smoothly in 1 health center 

and 2 referral hospitals. There are 2 

RDF dispensing pharmacies in Baray-

Santuk OD and 1 RDF dispensing 

pharmacy in Stong OD. All are in public 

health facilities, none are private. 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 49៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ តាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិ RDF’s use by OD in Kampong Thom 

 

 
តារាងខាងប្កាម គឺាការប្បៀបបធៀបអំពីចំនួ្ន្ទឹក្ាក់

ភ្ែលអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមគួរចំណ្តយកែុងការទិញថាែ ំបៅកែុងឆ្ែ ំ
២០១៨ បដ្ឋយភ្អែកបលើបវជជបញ្ជជ ចុងប្កាយរបស់ពួកបគ និ្ង
ចំនួ្ន្ទឹក្ាក់ភ្ែលពួករត់្ាន្ចំណ្តយពិត្្ាកែបៅកែុងឆ្ែ ំ
២០១៨។

The tables below are a comparison of 

what all Diabetic  and Hypertensive 

members should have bought in 2018 

according to their prescription and what 

they actually bought in the year 2018.   

Name of Pharmacy

Value of Supply by 

MoPoTsyo in 2018 

to pharmacies

Value of invoices 

returned for 

entry in database

Nr invoices 

in database

Average 

per invoice

Amount that 

remains 

Unaccounted for 

Estimated Nr 

of missing 

invoices

% clients who 

did not get 

invoice

1 Baray Santuk 236,682,000 236,371,550 6462 36,579       -310,450 -8 0%

2 Kreul 58,202,500 58,677,850 2165 27,103       475,350 18 -1%

3 Stong 87,208,000 80,886,710 3138 25,777       -6,321,290 -245 7%

Totals 382,092,500             375,936,110          11,765           
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បយើងប ើញថា អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមបៅស្រសុការាយណ៍-សន្ទុក 
ាន្ចំណ្តយ៧៤% នន្អវីភ្ែលអែកជំងឺគួរភ្ត្ចំណ្តយតាមបវជជ
បញ្ជជ  និ្ងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ាន្ចំណ្តយ្បមាណ 
៧៧%។ បទោះបី បៅឆ្ែ ំ២០១៨ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែក
ជំងឺបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក ាន្ថយចុោះបន្ាិច ប៉ៃុភ្ន្ា
វាបៅភ្ត្បងាា ញអំពីភាពលែ្ បបសើរកែុងការប្បើ្ាស់ឱសថ ទំង
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ទំងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ បែើយ
និ្ោែ ការ អែកជំងឺតាមបនទ គឺមិន្មាន្អវីភ្្ប្បួល អែកជំងឺបនទស្រសី
ាន្បររពតាមបវជជបញ្ជជ ាន្លែាងអែកជំងឺបនទ្បុស។ 

Apparently, in Baray Santuk OD 

diabetes patients spent, as percentage, 

74% of what patients should spend 

according to prescription and 

hypertensive patients spent as 77%. 

Even the adherence to prescription 

among the registered members in 

Baray-Santuk has decreased in 2018, 

but it still shows better adherence in 

both DM and HBP. And by sex, it shows 

that females have been doing better 

than males. 

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

 

 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង បយើងសបងកត្ប ើញថាក៏មាន្ភាព
លែ្ បបសើរភ្ែរ ាពិបសសស្មាប់អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម។ 
តាមលទធអលបងាា ញថា ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជញ កែុងចំបោមអែក
បលើសសមាព ធឈាម ាន្បកើន្ប ើងពី ៥៤% បៅ ៧២%។ 

In Stoong OD, the figures show that 

the adherence has improved 

especially among the HBP patients. 

The adherence among HBP members 

has increased from 54% to 72%. 

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

% 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

Female 73% 1282

Male 27% 475

100% 1757
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បទោះបីាោ៉ៃងណ្ត ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជញ កែុងចំបោម
អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ាន្ធាល ក់ចុោះពី ៧៣% មក ៦៨% បៅកែុងឆ្ែ ំ
២០១៨បន្ោះ។ លទធអលទំងបន្ោះ ាន្បងាា ញថា អែកជំងឺាន្
យល់ចាស់អំពីគុណត្នមលនន្ការប្បើ្ាស់ថាែ ំបអាយាន្បទៀង
ទត់្ និ្ងយកចិត្ាទុកដ្ឋក់កែុងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ ាន្លែ
្បបសើរ។ 

However, the adherence among DM 
members has decreased from 73% to 
68% in 2018. These figures suggest 
that the registered members improved 
their understanding of  adherence to 
prescription. 

 

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

medication in Stoong 

 

 

របូភាពខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការភ្បងភ្ចក្ាក់បលើក
ទឹកចិត្ាែល់ឱសថោថ ន្បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក 
និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិបោទ ង។ កែុងបោោះបយើងប ើញថា្ាក់បលើក
ទឹកចិត្ាសរុបភ្ែលទទួលាន្្ត្ូវាន្ភ្បងភ្ចកបៅបអាយមន្ទីរ
សុខានិាលបខត្ា ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ ្ាក់
បលើកទឹកចិត្ាជូន្មន្ទីរបពទយ និ្ងអែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំ។ របូ
ភាពខាងប្កាមបងាា ញអំពី ការភ្បងភ្ចក្ាក់បលើកទឹកចិត្ា
្បចំឆ្ែ ំ ទំងស្រសុប្បតិ្បត្ាិារាយណ៍-សន្ទុក និ្ងបោទ ង។ 

The following table shows the yearly 
incentive calculation for 2 Pharmacies in 
Baray-Santuk and 1 pharmacies in Stong 
OD’s. The first table is about the 
pharmacy at the Referral Hospital, while 
the 2nd table is about Health Center 
Kroeul.  The incentive was shared among 
PHD, OD, RH, HC and the Pharmacists 
who were directly dispensing the 
medicines. 

% 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

% 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

Female 77% 419

Male 23% 125

100% 544

Adherence at Stoong OD
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របូភាពទី 44៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ែល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ារាយណ៍-សន្ទុក និ្ង បោទ ង Rewards for public 

health facility pharmacies by OD in KampongThom 

 

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

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

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

Medicines bought from the 2 pharmacies

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

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស យុលីនចៅ មនទីចពទ្យបង្ងែរ បារាយណ៍្-សនទុរ
Number of cases bought Insulin​ in Baray Santuk RH

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរបារាយណ៍្សនទុរ
Number of cases bought in Baray Santuk RH

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរបារាយណ៍្សនទុរ
Medicines bought from Baray Santuk RH

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

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

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១១ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា ន (=​(B៨+B៩)/2))  
Average reward 

១២

ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរបារាយណ័្សនទុរ
(=B៨*B១១)
Available reward for Baray Santuk RH

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

154 នារ់38 នារ់ 58 នារ់ 62 នារ់ 117 នារ់ 138 នារ់

218,534,500  45,232,500  103,987,500   112,215,050 161,810,604    181,403,449   

74%

80%

77%

24,955,299   

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

216,085,725  

32,412,859   

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

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

គណ្នាប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តាិរាយណ៏្-សន្ទកុ
គតិ្ចាែព់ ីថ្ថ្ៃទ ី០១ បខ សហីា ឆ្ន  ំ២០១៧ ដល ់ថ្ថ្ៃទ ី៣១ បខ កកកដា ឆ្ន ២ំ០១៨

សរំាែម់ន្ទលីពទយែបងែក ារាណ៍្-សន្ទកុ

368,496,729  

271,744,025  

174 នារ់

1,431 នារ់1,024 នារ់ 1,305 នារ់ 1,240 នារ់ 1,193 នារ់ 1,083 នារ់

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

12 នារ់

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុ មន្ទីរលពទយែបងែក ារាយ ណ៏្-សន្ទុក

78% 71% 79% 78% 71%

79% 73% 78% 79% 74%

26,425,729     

81% 75% 77% 80% 78%

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

19 នារ់ 44 នារ់ 74 នារ់ 118 នារ់

56,200,075  135,348,002   186,200,828 239,367,970    290,209,103   
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

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

Medicines bought from the 2 pharmacies

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

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

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

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាព ចក្រើល

Medicines bought from Kreul HC

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

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

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

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

១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាព ចក្រើល (=B៦*B៩)

Available reward for Kreul HC

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១០*1%) 41,074                   39,284                  55,084                 61,325                 1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១០*4%) 164,295                 157,135                220,334                245,300               4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១០*15%) 616,104                 589,255                826,254                919,873               15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hopsital (=B១០*20%) 821,473                 785,674                1,101,671             1,226,498             20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១០*60%) 2,464,418               2,357,022              3,305,014             3,679,493             60%

20 នារ់

191,248,250          225,652,275         

44 នារ់ 74 នារ់ 118 នារ់

142,788,170           

5,189,831               5,159,160              7,325,670             

34,598,870             34,394,400            48,837,800           

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

77%

7 នារ់ 22 នារ់ 34 នារ់

33,898,900            51,932,800           58,052,500           

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុង មណ្ឌ លសខុភាព លប្រគើ ល

368,496,729         

271,744,025         

174 នារ់

209 នារ់

54,173,700           

8,126,055             

82% 72% 73%

79% 76% 75%

74%

75%

6,132,488             

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិារាយណ៏្-សន្ទុក 
ចាែ់ពីថ្ថ្ៃទី ០១ បខ សហីា ឆ្ន  ំ២០១៧ ដលថ់្ថ្ៃទី ៣១ បខកកកដា ឆ្ន  ំ២០១៨

សរំាែ់មណ្ឌ លសខុភាព លប្រគើល

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

4,107,362.51          3,928,370              5,508,357             

77% 80% 78%

129 នារ់ 286 នារ់ 385 នារ់

37,475,000             
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤ ឆ្ន ាំទី្៥
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

A B

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

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

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

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

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរចសទ ង
Number of cases bought in Stoong RH

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរចសទ ង

Medicines bought from Stoong RH

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរចសទ ងបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ

Value of Supply to Stoong RH

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

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 

Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 

Satisfaction result

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

Average reward 

១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរុបង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរចសទ ង (=B៦*B១១)

Available reward for Stoong RH

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 35,435             53,208          62,380         71,679             85,149              1%

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

១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 531,524           798,114        935,696       1,075,187        1,277,229         15%

១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១២*20%) 708,698           1,064,152     1,247,594    1,433,583        1,702,973         20%

១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 2,126,095        3,192,456     3,742,783    4,300,750        5,108,918         60%

22 នារ់ 27 នារ់ 37 នារ់ 31 នារ់

37 នារ់

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

4,712,517        8,174,534     9,400,938    10,092,946      

31,416,780      54,496,890   

7 នារ់

96% 52% 66% 66%

54% 79% 67% 76%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុងមន្ទីរលពទយែ បងែក  លស្វទ ង

31 នារ់

 501 នារ់

11,660,076       

72%

74%

73%

8,514,863         

75% 65% 66% 71%

3,543,492        5,320,760     6,237,971    7,167,916        

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិលស្វទ ង
គិត្ចាែ់ពីថ្ថ្ៃទី ០១ បខ ត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៧ ដលថ់្ថ្ៃទី  ៣០ បខ កញ្ញា  ឆ្ន  ំ២០១៨

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែក លស្វទ ង

62,672,920  67,286,305      77,684,340       

42,276,500      64,000,000   56,292,070  72,951,000      83,943,000       

677 នារ់ 571 នារ់ 481 នារ់  412 នារ់

7 នារ់ 22 នារ់ 27 នារ់
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សខត្តកំ្ពត្៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ អងគរជ័យ KAMPOT:ANGKOR CHEY OD 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅបពលចប់បអាើម ពួកបយើងបរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ា កែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ ប្កាមជំនួ្យភ្អែកែិរញ្ញវត្ថុពី 
GIZ។ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៤ ពួកបយើងាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រ ំ
មិត្ាចំនួ្ន្ ១០ោក់  កែុងចំបណ្តមមណឌ លសុខភាពចំនួ្ន្ ១១ 
ភ្ែល្ត្ូវភ្ត្្គបែណា ប់។ បយើងាន្បន្ាសកមមភាពបដ្ឋយប្បើ
ជំនួ្យពីឯកជន្រែូត្ែល់២០១៦ បោទ ប់ពីថវកិាជំនួ្យGIZ ាន្
បញ្ច ប់។ សរបុមនុ្សេបពញវយ័ ាន្ភ្ចកបត្សាបោម គឺ 
៥០,៧១៣ោក់។ បយើងមិន្ាន្បធវើការភ្ចកបត្សាទឹកបោមបៅ
កែុងឆ្ែ ំ២០១៨បទ។ ្កុមបលើសសមាព ធឈាមតាមនូមិចំនួ្ន្១
្កុមប៉ៃុបណ្តណ ោះ ្ត្ូវាន្្ត្ូវបរៀបចំប ើង។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មាន្មិត្ា
អប់រមិំត្ា ៩ោក់ បៅបន្ាបធវើការោ៉ៃងសកមម។  

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 We 

did not do urine strip distribution in 

2018. There was only 1 VHBP group 

created. At the end of 2018, there are 9 

peer educators still active in the OD. 

របូភាពទី 45៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ នីំ្មួយៗ DM registered and active DM 

 
 

របូភាពទី 46៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បយើងាន្ចប់បអាើមបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ បៅកែុងបែើម្តី្មាសទី២ នន្ឆ្ែ ំ២០១៤។ មាន្
អែកជំងឺសរុបចំនួ្ន្ ៦១៩ោក់ មាន្លទធអលមន្ទីរពិបោធន៍្បៅ
កែុង្បព័ន្ធទិន្ែន័្យរបស់បយើង គិត្្តឹ្មែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៨។ 
បែើយបបើបយើងបធវើការប្បៀបបធៀបចំនួ្ន្អែកជំងឺ ភ្ែលប្បើ្ាស់
បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ បៅនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៧ គឺមាន្ការ
បកើន្ប ើងោ៉ៃងខាល ំង។ 

We started our regular blood- and urine 

sampling collection in Angkor Chey OD 

in April 2014. Per 31 December 2018, 

there are a total of 619 patients with a 

lab profile in our data system. If we 

compare the number of patients with 

lab profile in 2018 to 2017, it showed a 

big increase. 

តារាងទី 52៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បៅកែុងស្រសកុ្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ Use of lab services in Angkor Chey 

ការយម្របមី្របាស់យសវាមនទរីពយិោធន៍ម្របចាឆំ្ន  ំ Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន /ំYear 
សាជិកខៃលានលទធផល 
Patients with Lab Profiles 

អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែម 
Diabetic 

អ្នកជំងឺយលីសសាា ធ្ម  
Non Diabetic HBP 

2014 254 172 82 

2015 206 178 28 

2016 75 63 12 

2017 141 127 14 

2018 244 232 12 
 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

អ្តា្បចំឆ្ែ ំ ការពិប្រោះជំងឹទឹកបោមភ្អែមគឺ២.៤ បៅឆ្ែ ំ
២០១៨ មាន្ាន្បកើន្ប ើង បបើបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៧ ភ្ែលមាន្
្តឹ្ម១.៧ ្ពមាមួយនឹ្ងការបកើន្ប ើងទំងចំនួ្ន្ការពិប្រោះ 
និ្ងចំនួ្ន្អែកជំងឺមកប្បើបសវា។ លទធអលបន្ោះ គឺបងាា ញពីភាពលែ
្បបសើរប ើងវញិនន្សកមមភាពរបស់មិត្ាអប់រមិំត្ាអងភ្ែរ។ 

ចំភ្ណក អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ
ឈាម គឺ១.២ បៅឆ្ែ ំ២០១៨ មាន្ការបកើន្ប ើងបបើបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ
២០១៧ ភ្ែលមាន្្តឹ្ម ០.៨។ 

Annual contact rate for consultation has 

increased from 1.7 in 2017 to 2.4 in 

2018 with both increasing of the 

number of consultations and the 

number of users. Based on this result 

showed that the PE’s activities have 

improved compared to 2017 

Also, for HBP, the annual contact rate 

for HBP consultation has increased 

enormously from 0.8 in 2017 to 1.2 in 

2018.
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តារាងទី 53៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ  ំរបស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យកែុងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

use of consultation and annual contact rate in Angkor Chey 
អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ 

Contact rate per Registered Diabetic Member in Angkor Chey OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែមាន្

ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោម

ភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
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 

 

តារាងទី 54៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ  ំរបស់អែកជំងឺបលើសឈាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

use of consultation and annual contact rate in Angkor Chey OD 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ 
Contact rate per Registered HBP Member in Angkor Chey OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
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 
 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

ស្មាប់បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិអងគរជ័យ បយើងមាន្ឱសថ
ោថ ន្បងវិលទុន្ កែុងមន្ទីរបពទយបភ្ងែកភ្ត្មួយប៉ៃុបណ្តណ ោះ។ បទោះបី 
ាមាន្ការសំណូមពរពីអែកជំងឺ បែើមបីដ្ឋក់បសវាបន្ោះបៅតាម
មណឌ លសុខភាព ភ្ែលបៅឆ្ា យពីមន្ទីរបពទយបភ្ងែក ក៏បយើង
កំពុងសថិត្កែុងែំណ្តក់សិកា ពីការព្ងីកបសវាឱសថោថ ន្
បងវិលទុន្បៅប ើយ។ 

In Angkor Chey OD, we have only one 

RDF pharmacy operating in Angkor 

Chey RH. We have got many 

suggestions to expand our services to 

health center level.  We are still 

undecided about which HC we should 

choose to expand our services. 

តារាងទី 55៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្កែុងស្រសកុអងគរជ័យ RDF used by Angkor Chey OD 

 

Name of Pharmacy

Value of Supply by 

MoPoTsyo in 2018 

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 92,893,500 85,847,775 4257 20,166       -7,045,725 -349 8%

Totals 92,893,500                 85,847,775             4,257               



 

-121- 

តាមរយៈតារាងខាងបលើបយើងប ើញថា ត្នមលថាែ ំភ្ែលាន្
អគត់្អគង់បៅកាន់្ឱសថោថ ន្នែគូ អងគរជ័យ និ្ងត្នមលកែុង
វកិកយប្ត្ភ្ែលាន្លក់ឱយអែកជំងឺ មាន្ត្នមល្បហាក់្បភ្ែល
រែ ។ ចំនួ្ន្វកិកយប្ត្ភ្ែលាត់្មាន្្តឹ្ម ៨%ប៉ៃុបណ្តណ ោះ ែូចបន្ោះ
បយើងអាចនិ្ោយាន្ថាបៅឆ្ែ ំ២០១៨បន្ោះ ែំបណើ របសវា គឺលែ។ 

ចំភ្ណក ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺទឹកបោម
ភ្អែម ្ប្ពឹត្ាបៅាន្លែ្ បបសើរអងភ្ែរ។ បយើងសបងកត្ប ើញថា
មាន្ការបកើន្ប ើងបន្ាិចបបើបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៧។ ទន្ទឹមរែ ភ្ែរ 
ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម ក៏បយើង
សបងកត្ប ើញថា ាន្បកើន្ប ើងគួរឱយកត់្សមាគ ល់អងភ្ែរ។ 

Regarding the table above, we see that 
the supply  to Angkor Chey RH and  the 
volumes of medicines bought by our 
members is nearly the same. The rate 
of invoices lost is only 8%. Thus, in 
2018, the process of RDF dispensing 
was improved a lot.  

The adherence among DM patients  
shows a fairly good result and the rate 
has slightly increased compared to 
2017. The adherence among HBP 
patients also has increased duing the 
year. 

តារាងទី 56៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ង ចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែមកែុងស្រសុក.អងគរជ័យតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by DM in Angkor Chey OD 

 
 

តារាងទី 57៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងចំោយបលើឱសថនន្អែកបលើសសមាព ធឈាមកែុងស្រសកុ.អងគរជ័យតាមឆ្ែ នីំ្មួយៗ Yearly 

adherence and expenditure on medication by HBP in Angkor Chey 

 

 
 

ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបលើកទី
បួន្ សំរាប់ឱសថោថ ន្នែគូបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរជ័យ បដ្ឋយ
្ាក់បលើកទឹកចចិត្ាបោោះ ្ត្ូវាន្ភ្បងភ្ចកឱយបៅមន្ទីរសុខានិ
ាលបខត្ា ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ បសវាែិរញ្ញ
បទន្ និ្ងអែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំបៅតាមភាគរយភ្ែលាន្
កំណត់្ែូចកែុងកិចចសន្ា។ 

Below picture is a summary of rewards 

for Angkor Chey OD in 2018 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.

 
 

% 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

% 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

Female 69% 479

Male 31% 218

100% 697
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របូភាពទី 47៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ែល់អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកអងគរជ័យ Reward for public health facility 

pharmacies in RH Angkor Chey 2018 

 
  

ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្4
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលអនរជមាឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ 

Value of medicines that patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំ
Value of medicines that patients bought

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន ចៅស្សុរក្បរិបរតិអងគរជ័យ
Number of cases bought Insulin in OD Angkor Chey

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់អាំងស ុយលីន មនទីចពទ្យបង្ងែរអងគរជ័យ
Number of cases bought ​Insuline in Angkor Chey RH

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ អងគរជ័យ
Number of cases bought in Angkor Chey RH

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ អងគរជ័យ
Medicines bought from Angkor Chey RH

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរុបង្ដលឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរអងគរជ័យបានទិ្ញថ្ន ាំពីម .ព.ជ
Value of supply to Angkor Chey RH

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

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

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

១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរុបង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ អងគរជ័យ (=B៨*B១១)

Available reward for Angkor Chey RH

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 39,923        42,813        63,204       94,638         1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 159,691      171,254      252,816      378,551       4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 598,842      642,201      948,058      1,419,566    15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យបង្ងែរអងគរជ័យ  Incentive for Angkor Chey RH (=B១២*20%) 798,457      856,268      1,264,078   1,892,755    20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរួមង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 2,395,370   2,568,805   3,792,233   5,678,266    60%

24 នារ់ 31 នារ់

35 នារ់

35 នារ់

87%

76%

82%

9,463,776    

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសរំាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិអ្ងគរជ័យគិត្ចាែ់ពីថ្ថ្ៃទ ី
០១ បខ កកកដា ឆ្ន ២ំ០១៧ ដលថ់្ថ្ៃទ ី៣០ បខ មិថ្ុនា ឆ្ន  ំ២០១៨

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែក អ្ងគជ័យ

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

3,992,283   4,281,342   6,320,388   

65% 70% 75%

37,558,450  39,655,000 57,038,700 

41,215,000  

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយ ថ្ន កំនុង មន្ទីរលពទយែ បងែក  អ្ងគរជ័យ

96,606,144  

84,528,575  

535 នារ់

77,224,675  

77,231,000  

11,583,701  

77% 74% 72%

71% 72% 74%

5,633,768   5,948,250   8,555,805   

57,936,490  65,859,204 82,484,063 

48,338,400 64,008,653 

37,558,450  46,366,850 62,098,150 

400 នារ់ 408 នារ់ 441 នារ់

26 នារ់ 24 នារ់ 31 នារ់

26 នារ់
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សខត្តកំ្ពង់ចាម៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ ចំការសលើ KAMPONG CHAM: CHAMKAR LEU OD 
មិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅបពលចប់បអាើមបដ្ឋយការរំ្ទែិរញ្ញវត្ថុ ពី្បបទស 
ភ្ប លែេិក តាមរយៈអងគការLD ាន្អនុ្ញ្ជញ ត្ាិឲ្យពួកបយើង
បរៀបចំបណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំការបលើ។ ការរំ
្ទែិរញ្ញវត្ថុ្ត្ូវចប់បៅែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៦។ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៥ 
ពួកបយើង ាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១១ោក់ ប្ៅ
ពីតំ្បន់្មណឌ លសុខភាពចំនួ្ន្១២ភ្ែល្ត្ូវភ្ត្្គបែណា ប់។ 
កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មាន្មិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្ ១០ោក់។ 

មនុ្សេបពញវយ័សរបុចំនួ្ន្ ៩០,០២៥ោក់ ្ត្ូវាន្ភ្ចក
បត្សា្តឹ្មឆ្ែ ំ២០១៦។ កែុងឆ្ែ ំ២០១៨ មិន្មាន្ការភ្ចកបត្សាទឹក
បោមបភ្ន្ថមប ើយ។  

History: In 2015 some financial support 
from Belgian government via 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 2018, there  remained 10 active 
peer educators. 

At the end of 2016, there were a total of 
90,025 adults who had received the 
urine glucose strip. We did not distribute 
any more urine glucose strips since 
then.  

របូភាពទី 48៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Nr of registered and active DM 

 
 

របូភាពទី 49៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Nr of registered and active HBP 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បៅបែើម្តី្មាសទី៤ ឆ្ែ ំ២០១៤ បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ាន្
ចប់បអាើមបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំការបលើ។ មាន្អែកជំងឺចំនួ្ន្ 
១,៩១៤ោក់ ាន្ចុោះបឈាម ោះាសមាជិកាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា 
បែើយមាន្សមាជិក ៨៥៣ោក់ ាន្ប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ 
កែុងែំណ្តច់ឆ្ែ ំ២០១៨។ បបើប្បៀបធៀបតួ្របលខអែកភ្ែលាន្ប្បើ
្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅនឹ្ងអែកចុោះបឈាម ោះាសមាជិក
ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ាគឺ មាន្អ្តា ៤៥%។ ចំភ្ណកឯឆ្ែ ំ២០១៨ 
មាន្សមាជិកសរបុ ១១០ោក់ ាន្ប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្។   
អ្តានន្ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ
ចំការបលើ ទបាងស្រសុកបអេងៗបទៀត្។ បយើងមិន្មាន្មូលបែតុ្
ចាស់ល្លស់ប ើយ បែើយស្រសុកចំការបលើ ោថ ន្ភាពបសែាកិចច
របស់្បាពលរែាគឺ មិន្្កី្កប ើយ។ 

In 4th quarter of 2014, our urine and 

blood sampling collection services  

service started in Chamkar Leu OD to 

make laboratory profiles for our 

members. At the end of 2018, there are 

853 members who received our 

laboratory service. If we compare this 

figure to the number of 1914 registered 

patients, the rate of utilization is 45%. 

In particularly, in 2018, there were only 

110 members who  got a lab profile, a 

lower proportion than in other OD’s.  

The reason is not clear because 

Chamkarleu OD is not poor.  

តារាងទី 58៖ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បៅកែុងកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំការបលើ Use of lab services in Chamkar Leu 

ការយម្របមី្របាស់យសវាមនទរីពយិោធន៍ម្របចាឆំ្ន  ំ Yearly Use of Lab Service 

ឆ្ន /ំYear 
សាជិកខៃលានលទធផល/ 
Patients with Lab Profiles 

អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែម 
Diabetic 

អ្នកជំងឺយលីសសាា ធ្ម  
Non Diabetic HBP 

2014 198 132 66 
2015 467 295 172 
2016 187 130 57 
2017 71 59 12 
2018 110 92 18 

 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

ចំនួ្ន្នន្ការពិប្រោះ កែុងចំបោមអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម 
ាន្បន្ាថយចុោះបៅឆ្ែ ំ២០១៨ ខណៈភ្ែលចំនួ្ន្អែកបន្ាប្បើបស
វាក៏មាន្ការថយចុោះែូចរែ ។ អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឹទឹក
បោមភ្អែមគឺាន្ធាល ក់ចុោះ្តឹ្ម ២.០ បៅឆ្ែ ំ២០១៨ បធៀបនឹ្ង២.២ 
បៅឆ្ែ ំ២០១៧។ ចំភ្ណកការពិប្រោះជំងឺកែុងចំបោមអែកជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាម កាន់្ភ្ត្ថយចុោះបភ្ន្ថមបទៀត្ បទោះបីាអ្តា
្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺ មិន្ភ្្ប្បួលក៏បដ្ឋយ។ 

The number of Consultations among 

DM patients has continued to decrease 

in 2018 whereas the number of active 

DM patients also decreased. The 

annual contact rate for consultation 

among DM patients was decreased 

from 2.2 in 2017 to 2.0 in 2018. Like DM 

patients, the number of consultation 

among HBP patients has decreased 

also even though the annual rate of 

HBP consultation has remained 

unchanged. 
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តារាងទី 59៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ  ំរបស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមស្រសុក្បតិ្បត្ាិចំការបលើកែុងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

use of consultation and annual contact rate in Chamar Leu OD 
អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើ 

Contact rate per Registered Diabetic Member in Chamkar Leu OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែមាន្

ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោម

ភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2014 165 174 0.9 
2015 1,576 506 3.1 
2016 1,846 844 2.2 
2017 1,508 689 2.2 
2018 1300 635 2.0 

 

តារាងទី 60៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ  ំបស់អែកជំងឺបលើសឈាមស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly 

use of consultation and annual contact rate in Chamkar Leu OD 
អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើ 

Contact rate per Registered HBP Member in Chamkar Leu OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើស
សមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 

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 

 

ឪសថបងវិលទុន្ និ្ងការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

អងគការ មពជ មាន្ឱសថោថ ន្នែគូចំនួ្ន្២ បៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិចំការបលើ កែុងបោោះបយើងបមើលប ើញ ការខិត្ខំនន្អែកអនុ្
វត្ាបសវាបៅមន្ទីរបពទយបភ្ងែកចំការបលើ និ្ងមណឌ លសុខភាពបុស
ខែុរអនុ្វត្ាការលក់ឱសថាន្លែ ប លគឺពំុសូវមាន្ការាត់្
វកិកយប្ត្បោោះបទ។ 

In Chamkar leu OD, we have two RDF 

pharmacies. In both Chamkar keu RH’s 

and Bos Khnor HC’s pharmacies we 

see commitment to the system  

because there was only a very small 

loss of invoices. 

តារាងទី 61៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើ RDF’s use by Chamkar Leu OD 

 

Name of Pharmacy

Value of Supply by 

MoPoTsyo in 2018 

to pharmacies

Value of invoices 

returned for entry in 

database

Nr invoices 

in database

Average per 

invoice

Amount that 

remains 

Unaccounted for 

Estimated 

Nr of 

missing 

invoices

% clients 

who did not 

get invoice

1 Chamkar Leu 79,337,500 79322360 2698 29,400             -15,140 -1 0%

2 Bos Khnor 24,906,500 19,941,070 1319 15,118             -4,965,430 -328 20%

Totals 104,244,000              99,263,430                       4,017             
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ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ របស់អែកជំងឺ បៅកែុងស្រសុក
្បតិ្បត្ាិចំការបលើ្ប្ពឹត្ាបៅាន្លែ ទំងអែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម 
ទំងអែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាម បែើយភាគប្ចើន្គឺអែកជំងឺបនទ
ស្រសីភ្ែលាអែកអនុ្វត្ាាន្លែ។ 

The adherence had  improved in both 

DM and HBP, and females showed a 

better adherence to their medication 

than males.  

តារាងទី 62៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមកែុងស្រសុកចំការបលើតាមឆ្ែ ំ
នី្មួយៗ Yearly adherence and expenditure on medication by DM and HBP in Chamkar Leu OD 

 
 

ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ាសំរាប់
ស្រសុប្បតិ្បត្ាិចំការបលើ។ ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់
បលើកទឹកចិត្ា ឮបដ្ឋយ្ាក់បលើកទឹកចិត្ាបោោះ្ត្ូវាន្ភ្បងភ្ចក
បអាយបៅមន្ទីរសុខានិាលបខត្ា ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្
ពិប្រោះជំងឺ បសវាែិរញ្ញបទន្ និ្ងអែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំបៅ
តាមភាគរយភ្ែលាន្កំណត់្ែូចកែុងតារាង។ 

Below picture is a summary of rewards 

for Chamkarleu OD in 2018. We 

analysed to calculate the reward budget 

for the stakeholders mentioned in the 

contract, such as the  pharmacist, 

hospital, OD and provincial health 

department. 
 

  

% 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

% 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

Female 68% 437

Male 32% 210

100% 647

Adherence at Chamkar Leu
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របូភាពទី 50៖ការអាល់រងាវ ន់្ភ្ចកចយឱសថបងវិលទុន្បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិចំការបលើ Reward for pharmacies in Chamkar Leu 

 
  

ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣ ឆ្ន ាំទី្៤
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

A B

លរ សូេនាររ
១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ

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

Medicines bought from the 2 pharmacies
៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនរនុងស្សុរក្បរិបរតិេាំក្ងរចលើ

Number of cases bought Insulin in OD Chamka Leu
៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនចៅឱសថសា នមនទីចពទ្យបង្ងែរេាំក្ងចលើ

Number of cases bought Insulin in Chamka Leu RH
៥ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរេាំក្ងរចលើ

Medicines bought from Chamkar Leu RH
៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថសា នមនទីចពទ្យបង្ងែរេាំក្ងរចលើបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ

Value of supply to Chamka Leu RH

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

៨ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

៩ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១០ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា ន (=​(B៨+B៩)/2))  
Average reward 

១១ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរេាំក្ងរចលើ(=B៧*B១០)

Available reward for Chamkar Leu RH

១២ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១១*1%) 37,291               50,977              69,676              74,168              1%
១៣ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១១*4%) 149,163              203,907            278,704            296,673            4%
១៤ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១១*15%) 559,362              764,651            1,045,138          1,112,525          15%
១៥ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១១*20%) 745,817              1,019,535          1,393,518          1,483,366          20%
១៦ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១១*60%) 2,237,450           3,058,604          4,180,553          4,450,099          60%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុង មន្ទីរលពទយែ បងែក  ែំការលលើ

66% 64% 66% 65%

3,729,083           5,097,674          6,967,589          7,416,832          

76% 68% 70% 69%

56% 60% 62% 61%

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

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

39,814,950         65,566,840        91,409,190        100,480,620      

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

19 នារ់ 26 នារ់ 37 នារ់

19 នារ់ 24 នារ់ 30 នារ់

28 នារ់

23 នារ់

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិែំការលលើ
គិត្ចាែ់ពីថ្ថ្ៃទី ០៣ បខត្ុលា ឆ្ន ២ំ០១៧ ដលថ់្ថ្ៃទី  ០២  បខត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៨

ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

52,502,248         95,983,948        130,611,288      145,410,313      
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២ ឆ្ន ាំទី្៣
2015-2016 2016-2017 2017-2018

A B

លរ សូេនាររ ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ
Value of medicines that patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នទាំង២ទី្រាំង
Medicines bought from the 2 pharmacies

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនរនុងស្សុរក្បរិបរតិេាំក្ងរចលើ
Number of cases bought Insulin in OD Chamka Leu

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលចក្បើក្បាស់ថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនចៅឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាពបុសខនុរ
Number of cases bought Insulin in Bos Knor HC

៥ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាព បុសខនុរ
Medicines bought from Bos Khnor HC

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាព បុសខនុរបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ
Value of supply to Bos Khnor HC

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

៨ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

៩ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១០ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា ន (=​(B៨+B៩)/2))  
Average reward 

១១ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា នមណ្ឌ លសុខភាពបុសខនុរ (=B៧*B១០)

Available reward for Bos Khnorl HC

១២ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១១*1%) 14,781              19,772                 26,240                       1%
១៣ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១១*4%) 59,125              79,089                 104,961                     4%
១៤ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១១*15%) 221,719            296,582               393,604                     15%
១៥ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១១*20%) 295,625            395,443               524,806                     20%
១៦ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១១*60%) 886,876            1,186,328             1,574,418                  60%

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុង មណ្ឌ លសខុភាព ែុសខនុរ

76% 65% 76%

1,478,127          1,977,214             2,624,030                  

68% 70% 69%

84% 61% 83%

12,921,950        26,535,500           24,647,000                

1,730,613          3,019,208             3,443,802                  

65,566,840        91,409,190           100,480,620               

11,537,420        20,128,050           22,958,680                

26 នារ់ 37 នារ់ 28 នារ់

2 នារ់ 6 នារ់ 5 នារ់

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិែំការលលើ
គិត្ចាែ់ពីថ្ថ្ៃទី ០៣ បខត្ុលា ឆ្ន ២ំ០១៧ ដលថ់្ថ្ៃទី  ០២  បខត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៨

មណ្ឌ លសខុភាព ែុសខនុរ

95,983,948        130,611,288         145,410,313               
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សខត្តោវ យសរៀង៖ ង្េុក្ង្បតិ្បត្តិ រមាេថែក្ និ្ង ជីភូ SVAY RIENG:ROMEAS HEK AND CHIPHOU OD’S 

បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ា PEER EDUCATOR NETWORKS 

បៅឆ្ែ ំ២០១៨ ចំនួ្ន្មិត្ាអប់រមិំត្ាបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាស
ភ្ែក មាន្ចំនួ្ន្១១ោក់ និ្ងបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូចំនួ្ន្៩ោក់។

In 2018, there were 11 peer educators 

trained in Romeas Hek OD and other 9 

peer educators in Chi Phou OD. 

ស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក ROMEAS HEK OD 

បៅ្រែំបូង ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ រមាសភ្ែក កមមវធីិាន្ចប់
បអាើមបធវើសកមមភាពភ្ខកញ្ជញ  ឆ្ែ ំ២០១៥។ បៅចុងឆ្ែ ំ២០១៥ បយើង
ាន្បណាុ ោះបណ្តា លមិត្ាអប់រមិំត្ាចំនួ្ន្៥ោក់ ប្ៅពីតំ្បន់្
មណឌ លសុខភាពចំនួ្ន្១១ភ្ែល្ត្ូវភ្ត្្គបែណា ប់។ 

មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៦៤,៥៤១ោក់ ្ត្ូវាន្ស្រោវ ្ាវ
បៅ្តឹ្មចុងឆ្ែ ំ ២០១៦។ ចំភ្ណក ឆ្ែ ំ២០១៨ បយើងពំុមាន្ការ
ភ្ចកបត្សាបភ្ន្ថមប ើយ។  

History: We started to set up Peer 

Educator Network in Romeas Hek OD 

by September 2015. At the end of 2015, 

we trained 05 peer educators from 11 

health center areas which had to be 

covered 

There were 64,541 adults who had 

received urine glucose strip  for DM by 

the end of 2016. We did not distribute 

urine glucose strips in 2018.  

ស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូ CHIPHOU OD 

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

 មនុ្សេបពញវយ័ចំនួ្ន្ ៥៥,២៨៤ោក់ ្ត្ូវាន្ស្រោវ 
្ាវសរបុបៅ្តឹ្មចុងឆ្ែ ំ២០១៧។ ចំភ្ណកឆ្ែ ំ២០១៨ បយើងពំុ
មាន្ការភ្ចកបត្សាបភ្ន្ថមប ើយ។

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

There were 55,284 adults who had 
received a  urine glucose strip for DM 
by the end of 2017. However, we did 
not distribute urine strip in 2018. 

របូភាពទី 51៖ អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ នីំ្មួយៗ DM registered and active DM 
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របូភាពទី 52៖ អែកជំងឺបលើសឈាមាន្ចុោះបឈាម ោះ និ្ងសមាជិកសកមមតាមឆ្ែ ំនី្មួយៗ HBP registered and active HBP 
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ការប្បើ្ាស់បសវា USE OF SERVICES 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្ LABORATORY SERVICE 

បសវាមន្ទីរពិបោធន៍្របស់អងគការ ម.ព.ជ ាន្ចប់បអាើម
ែំបណើ រការបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក បៅកែុង្តី្មាសទី៤
នន្ឆ្ែ ំ២០១៥។ បែើយមួយឆ្ែ ំប្កាយមក ក៏ាន្ចប់បអាើមបៅកែុង
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូនន្បខត្ាោវ យបរៀង។ ការប្បើ្ាស់បសវាមន្ទីរ
ពិបោធន៍្បៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក មាន្ការធាល ក់ចុោះ
បន្ាិចបន្ាួចបៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ ខណៈភ្ែលមាន្ការបកើន្ប ើងបៅ
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូ។ 

In Svay Rieng province, we started 

urine and blood sampling for laboratory 

service  in Romeas Hek OD by 4th 

quarter 2015, and a year later we 

started this  in Chi Phou OD. The use 

by our members in Romeas Hek of our 

laboratory services has slightly 

decreased whereas it has increased in 

Chi Phou in the third year. 

តារាងទី 63៖ ការប្បើបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្តាមស្រសុក្បតិ្បត្ាិកែុងបខត្ាោវ យបរៀង Use of lab services by OD in Svay Rieng 

ការយម្របមី្របាស់យសវាមនទរីពយិោធន៍កនុងម្រសុកម្របតបិតត ិតាមឆ្ន នំមីយួៗ  Yearly Use of Lab Service  

ឆ្ន  ំYear 
អ្នកជំងឺទឹកយនាមខផែម 

Diabetic 
អ្នកជំងឺយលីសសាា ធ្ម 

Non Diabetic HBP 
រាសខហក Romeas Hek ជីេូ Chi Phou រាសខហក Romeas Hek ជីេូ Chi Phou 

2016 174 25 105 12 

2017 162 202 90 67 

2018 180 252 60 58 
 

បសវាពិប្រោះជំងឺ CONSULTATION SERVICE 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះ
ជំងឺទឹកបោមភ្អែម ២.០ បៅឆ្ែ ំ២០១៨ មាន្ការថយចុោះមកវញិពី
២.៩ បៅឆ្ែ ំ២០១៧។ បន្ោះគឺបណ្តា លមកពី ចំនួ្ន្ការពិប្រោះជំងឺ
ាន្ថយចុោះាង បទោះបីាចំនួ្ន្អែកជំងឺប្បើ្ាស់បសវា ាន្
បកើន្ប ើងបន្ាិចបន្ាួចកាី។ ចំភ្ន្កបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូ ាន្
បងាា ញថា អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមគឺ ៣.០ 
បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៨ វាាន្បកើន្ប ើងពី១.៨ បៅឆ្ែ ំ២០១៧។ 

បៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក អ្តា្បចំឆ្ែ ំការពិប្រោះ
អែកជំងឹបលើសសមាព ធឈាមគឺ ១.៤ បៅឆ្ែ ំ២០១៨ មាន្ការថយពី 
២.១បៅឆ្ែ ំ២០១៧។ អវីភ្ែលគួរកត់្សមាគ ល់គឺ ចំនួ្ន្អែកជំងឺ
បលើសសមាព ធឈាមភ្ែលមកប្បើ្ាស់បសវាាន្ធាល ក់ចុោះខាល ំង។ 
ចំភ្ន្កបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនូ ាន្បងាា ញថា អ្តា្បចំឆ្ែ ំការ
ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមគឺ ១.៦បៅឆ្ែ ំ២០១៨ វាាន្បកើន្
ពី១.២បៅកែុងឆ្ែ ំ២០១៧។ ស្មាប់ឆ្ែ ំទី២បន្ោះ ចំនួ្ន្អែកប្បើ
្ាស់ាន្ធាល ក់ចុោះមកវញិ។ 

In Romeas Hek, annual contact rate for 

consultation was 2.0 in 2018, it has 

decreased from 2.9 in 2017. With this 

result, the number of DM consultaions 

as decreased whereas the number of 

users has increased. In Chi Phou OD, 

the annual contact rate for consultation 

was increased from 1.8 in 2017 to 3.0 

in 2018. 

In Romeas Hek, annual contact rate for 

consultation of HBP patients was 1.4 in 

2018; it was decreased from 2.1 in 

2017. The figure shows the number of 

users has decreased over years. In Chi 

Phou OD, the annual contact rate for 

consultation  of HBP patients was 1.6 in 

2018; it was increased from 1.2 in 2017; 

and in this second year, the data 

showed that the number of users hase 

decreased as well 
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តារាងទី 64៖ ការប្បើបសវាពិប្រោះជំងឺនិ្ងអ្តាប្បើ្បចំឆ្ែ ំរបស់សមាជិកតាមស្រសុក្បតិ្បត្ាិកែុងឆ្ែ ំនី្មួយៗ Yearly use of 

consultation and annual contact rate by DM by OD 
អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក 

Contact rate per Registered Diabetic Member in Romeas Hek OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម

បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2015 246 174 1.4 
2016 2,473 523 4.7 
2017 1,472 504 2.9 
2018 1,086 537 2.0 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិជីនូ 
Contact rate per Registered Diabetic Member in Chiphou OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកទឹកបោមភ្អែម

ាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកទឹកបោមភ្អែម

កំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺទឹកបោមភ្អែម

បធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of Diabetes Consultations Active Diabetics Contact rate per diabetic per year 
2016 7 55 0.1 
2017 712 397 1.8 
2018 1,651 543 3.0 

 

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុ្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក 
Contact rate per Registered HBP Member in Romeas Hek OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើស

សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2015 143 116 1.2 
2016 963 334 2.9 
2017 477 223 2.1 
2018 246 179 1.4 

    

អ្តាចំនួ្ន្ពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ បៅស្រសកុជីនូ 
Contact rate per Registered HBP Member in Chiphou OD 

ឆ្ែ ំ 
ចំនួ្ន្ែងសមាជិកបលើស

សមាព ធឈាមាន្ពិប្រោះជំងឺ 
ចំនួ្ន្សមាជិកបលើសសមាព ធ

ឈាមកំពុងប្បើបសវា 
អ្តា្បចំឆ្ែ ំនន្ការពិប្រោះជំងឺបលើសសមាព ធ

ឈាមបធៀបនឹ្ងអែកជំងឺចុោះបឈាម ោះ 
Year Nr of HBP Consultations Active HBP Contact rate per HBP per year 
2016 0 26 0.0 
2017 189 164 1.2 
2018 240 149 1.6 
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ឪសថបងវិលទុន្ និ្ង ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  PHARMACY RDF AND ADHERENCE TO PRESCRIPTION 

តារាងខាងប្កាម បងាា ញអំពីទំែំនន្ការប្បើបសវាបងវិល
ទុន្ឱសថបៅកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាជី
នូ បខត្ាោវ យបរៀងកែុងឆ្ែ ំ២០១៨។ កែុងបោោះបយើងប ើញថាបៅ
មន្ទីរបពទយបភ្ងែករមាសភ្ែក និ្ងមន្ទីបពទយបភ្ងែកជីនូ អនុ្វត្ាការ
លក់ឱសថាន្លែ គឺពំុសូវមាន្ការាត់្វកិកយប្ត្បោោះបទ។ 

The table below shows the  RDF’s 

medicines usage in Romeas Hek and 

Chi Phou OD’s of Svay Rieng province 

in 2018. We observed that the  supply 

from MoPoTsyo to the dispensing 

pharmacies and the amounts in the 

invoices in Romeas Hek and Chi Phou 

was good. There was only a small 

amount of invoice lost. 

តារាងទី 65៖ ទំែំនន្ការប្បើបសវាឱសថបងវិលទុន្ ស្រសុក្បតិ្បត្ាិោោកែុងបខត្ាោវ យបរៀង RDF’s use by OD in Svay Rieng OD 

 

 

ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អែកជំងឺទឹកបោមភ្អែម ្ប 

្ពឹត្ា បៅាន្លែបងគួរ បបើប្បៀបបធៀបនឹ្ងឆ្ែ ំ២០១៧។ ចំភ្ណក 

ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  របស់អែកជំងឺបលើសសមាព ធឈាមវញិ 

បយើងសបងកត្ប ើញថា មិន្សូវលែ្ បបសើរ។ បន្ោះអាចបណ្តដ ល 

មកពីអែកជំងឺមួយចំនួ្ន្ធំ បៅមិន្ទន់្យល់ចាស់អំពីការប្បើ

្ាស់ថាែ ំបអាយាន្បទៀងទត់្។ 

The adherence to medication among 

the registered DM patients was fairly 

good if we compared to 2017’s. It was 

the same to other OD’s, the adherence 

to medication among the registered 

HBP patients was not good; this could 

be because the HBP members did not 

understand much about hypertension. 

តារាងទី 66៖ ការអនុ្វត្ាតាមបវជជបញ្ជជ  និ្ងចំោយបលើឱសថនន្អែកទឹកបោមភ្អែម និ្ងបលើសសមាព ធឈាមកែុងបខត្ាោវ យបរៀង Yearly 

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

 
 

Name of Pharmacy

Value of Supply 

by MoPoTsyo in 

2018 to 

pharmacies

Value of invoices 

returned for 

entry in database

Nr invoices 

in 

database

Average 

per invoice

Amount that 

remains 

Unaccounted 

for 

Estimated 

Nr of 

missing 

invoices

% clients 

who did 

not get 

invoice

1 Romease Hek 105,598,500 104331900 4246 24,572       -1,266,600 -52 1%

2 Chiphu 67,355,000 65,226,900 3022 21,584       -2,128,100 -99 3%

Totals 172,953,500           169,558,800          7,268          

% 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

% 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

Female 68% 409

Male 32% 194

100% 603

Adherence at Romeas Hek
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ខាងប្កាមបន្ោះ គឺាការអាល់្ាក់បលើកទឹកចិត្ាស្មាប់
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិរមាសភ្ែក និ្ងស្រសុក្បតិ្បត្ាិជីនួ។ បដ្ឋយ្ាក់
បលើកទឹកចិត្ាបោោះ ្ត្ូវាន្ភ្បងភ្ចកឱយមន្ទីរសុខានិាលបខត្ា 
ស្រសុក្បតិ្បត្ាិ បវជជបណឌិ ត្ពិប្រោះជំងឺ បសវាែិរញ្ញបទន្ និ្ង 
អែកចូលរមួភ្ចកចយថាែ ំបៅតាមភាគរយភ្ែលាន្កំណត់្ កែុង
កិចចសន្ា។ 

Below picture is a summary of rewards 

for Romeas Hek and Chi Phou ODs in 

2018. We analysed to calculate the 

reward budget for the stakeholders 

mentioned in the contract, such as the  

pharmacist, hospital, OD and provincial 

health department. 

  

% 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

% 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

Female 59% 326

Male 41% 224

100% 550

Adherence at Chiphu
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របូភាពទី 53៖ ការអាល់្ាក់រងាវ ន់្ភ្ចកចយថាែ ំតាមស្រសុក្បតិ្បត្ាិកែុងបខត្ាោវ យបរៀង Reward for pharmacies by OD in Svay Rieng 

2018 

 

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

A B
លរ សូេនាររ ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ
Value of medicines patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំ
Value of medicines bought

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរ
Number of cases bought in RH Romeas Hek

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចារ់អាំងស យុលីនចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរ
Number of cases bought insulins in RH Romeas Hek

៥ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរ
Number of cases bought insulins in RH Romeas Hek

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរ
Medicines bought from RH Romeas Hek

៧ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរបានទិ្ញថ្ន ាំពី ម .ព.ជ
Value of Supply to Romeas Hek

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

៩ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

១០ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

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

១២ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ រមាសង្ែរ (=B៨*B១១)
Available reward for RH Romeas Hek

១៣ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១២*1%) 60,112                84,617                   98,735                        1%
១៤ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១២*4%) 240,448              338,467                 394,938                      4%
១៥ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១២*15%) 901,682              1,269,250              1,481,018                   15%
១៦ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hopsital (=B១២*20%) 1,202,242           1,692,334              1,974,691                   20%
១៧ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១២*60%) 3,606,727           5,077,002              5,924,074                   60%

30 នារ់

63% 60%

6,011,211           8,461,670              

65%

9,873,456                   

76,797,999          94,759,600             105,421,998                

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដល់អ្នកពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុមន្ទីរលពទយែបងែក រមាសបែក

153,093,911                

102,728,300                

555 នារ់

30 នារ់

101,971,000                

9,610,383           14,069,567             

75% 62%

50% 58%

15,295,650                 

67%

62%

749 នារ់ 608 នារ់

23 នារ់ 31 នារ់

64,069,220          93,797,110             

23 នារ់ 31 នារ់

គណ្នាប្រាក់លលើកទកឹែតិ្តសរំាែក់ារបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ែិត្តរិមាសបែក
គតិ្ចាែព់ថី្ថ្ៃទ ី២២  បខ ត្លុា ឆ្ន  ំ២០១៧ ដល ់ថ្ថ្ៃទ ី២១ បខ ត្លុា ២០១៨

86,244,420          152,693,244           

64,362,720          94,522,160             
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ឆ្ន ាំទី្១ ឆ្ន ាំទី្២
2016-2017 2017-2018

A B

លរ សូេនាររ ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល ទឹ្រក្បារ់ជាចរៀល

១ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺរួរង្រទិ្ញថ្ន ាំ
Value of medicines patients should have bought 

២ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំ
Value of medicines bought

៣ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ
Number of cases bought in RH Chiphu

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ
Number of cases bought Insulins in RH Chiphu

៤ េាំនួនអនរជមាឺង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំចារ់អាំងស ុយលីនចៅមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ
Number of cases bought Insulins in RH Chiphu

៥ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលអនរជមាឺបានទិ្ញថ្ន ាំចៅឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ
Medicines bought from RH Chiphu

៦ េាំនួនទឹ្រក្បារ់សរបុង្ដលឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ បានទិ្ញថ្ន ាំពី ម.ព.ជ
Value of Supply to RH Chiphu

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

៨ េាំនួនភាររយអនរមានចវជជបញ្ជជ  ង្ដលបានទិ្ញថ្ន ាំ  (=B២/B១ ) 
Adherence %

៩ លទ្ធផលវយរាំដលពីឥរយិាបថអនរង្េរចាយថ្ន ាំ 
Satisfaction result

១០ េាំនួនភាររយង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា ន (=​(B៨+B៩)/2) 
Average reward 

១១ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសរបុង្ដលក្រូវង្បងង្េរដល់ឱសថសា នមនទីរចពទ្យបង្ងែរ ជីភូ (=B៧*B១០)
Available reward for RH Chiphu

១២ មនទីរសុខ្នភិបាលចខរត for PHD  (=B១០*1%) 38,305                           55,225                     1%
១៣ ស្សុរក្បរិបរតិ for OD  (=B១០*4%) 153,221                         220,900                   4%
១៤ ចវជជបណ្ឌិ រពិចក្រោះជាំងឺ for the Doctor (=B១០*15%) 574,579                         828,375                   15%
១៥ ក្បារ់ចលើរទឹ្រេិរតសាំរាប់មនទីចពទ្យ Incentive for the Hospital (=B១០*20%) 766,105                         1,104,500                 20%
១៦ អនរង្េរ ចាយថ្ន ាំនិង អនរេូលរមួង្េរចាយថ្ន ាំ for the Pharmacists (=B១០*60%) 2,298,315                      3,313,500                 60%

គណ្នាប្រាក់លលើកទឹកែិត្តសំរាែ់ការបែកចាយថ្ន កំនងុប្រសុកប្រែត្ិែត្តិជីភ្ូ
គិត្ចាែ់ពីថ្ថ្ៃទី ២២ បខត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៧  ដល ់ថ្ថ្ៃទី ២១ បខត្ុលា ឆ្ន  ំ២០១៨

សរំាែ់មន្ទីលពទយែបងែក ជីភ្ូ

82,500,357                    91,798,412               

44,813,900                    57,849,300               

420 នារ់ 479 នារ់

34 នារ់ 19 នារ់

44,641,050                    57,834,300               

34 នារ់ 19 នារ់

ការបែងបែកប្រាក់ លលើកទឹកែិត្តដ ល់អ្នក ពាក់ព័ន្ធសំរាែ់ ការបែកចាយថ្ន កំនុងមន្ទីរលពទយែ បងែក  ជីភ្ូ

6,696,158                      8,675,145                 

54% 63%

57% 64%

60% 64%

51,440,000                    63,610,000               

3,830,525                      5,522,500                 
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្បធាន្អងគការ ម.ព.ជ ាន្ចូលរមួកែុងអងគសិកាខ ោល្លន្
នថាទី១៧ សីហា ២០១៨ បែើមបីបរៀបចំគំនិ្ត្ និ្ងពិធីោរស្មាប់ 
ការងារស្រោវ្ាវទិាោស្រសា ក់ព័ន្ធនឹ្ងជំងឺមិន្ឆ្លង របស់វទិា
ោស្រសាសុខភាពោធារណៈ ោបពលខាងមុខ។ គប្មាងស្រោវ 
្ាវអំពីោរសបមលងអប់រ ំ ាមួយោកលវទិាល័យវា៉ៃសីុងតុ្ន្ 
បយើងាន្្បជំុាមួយ Advisory Board បៅសណ្តា ររនែំបពញ 
ោនថាទី២៥ ភ្ខសភា បដ្ឋយមាន្អែកចូលរមួមកពីោយកដ្ឋា ន្
ការ រសុខភាព វទិាោថ ន្សុខភាពោធារណៈ និ្ងអែក
ស្រោវ្ាវមកពីោកលវទិាល័យវា៉ៃសីុងតុ្ន្។ កិចច្បជំុបន្ោះគឺ
បែើមបីបធវើបទបងាា ញអំពីលទធអលបឋមនន្ការស្រោវ្ាវ និ្ងការ
ពិភាកា អំពី្បធាន្បទ ក់ព័ន្ធែល់ការងារស្រោវ្ាវោបពល 
អោគត្។ លទធអលនន្ការសិកាាន្បងាា ញអំពីភាព្បបសើរ
ប ើងតិ្ចតួ្ចអំពីក្មិត្សមាព ធឈាម និ្ងាតិ្សករកែុងឈាម 
ប៉ៃុភ្ន្ាមិន្មាន្ន័្យថាភ្្ប្បួលប ើយ។ ្កុមការងារស្រោវ្ាវ 
ាន្ចូលរមួពីអែកស្រោវ្ាវ មកពីោកលវទិាល័យវា៉ៃសីុងតុ្ន្
Dr. Lesley Steinman ាន្បធវើការសំភាសន៍្ភ្បបសីុជប្ៅ និ្ង
ភ្បបពិភាកា្កុមោភ្ខសីហា និ្ងភ្ខកញ្ជញ  ាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា 
និ្ងអែកជំងឺាន្ចូលរមួាមួយការស្រោវ្ាវ អំពីការយល់ប ើញ
របស់ពួកបគ បៅបលើោរសបមលងភ្ែលាន្បអាើបចញតាមរយៈទូរ
ស័ពទ។ ទិន្ែន័្យចុងប្កាយាន្បអាើបៅោកលវទិាល័យ វា៉ៃសីុង
តុ្ន្បែើមបីបធវើការវភិាគ។ លទធអលនន្ការវភិាគាន្បងាា ញថាមិន្
មាន្អលប៉ៃោះ ល់វជិជមាន្ បលើភាព្បបសើរប ើងនន្ការ្គប់្គង 
ាតិ្សករ និ្ងសមាព ធឈាមកែុងចំបោមអែកជំងឺភ្ែលាន្ទទួល
ោរសបមលងប ើយ។ លទធអលនន្ការវភិាគាន្បងាា ញថាលទធ
អលមិន្ភ្្ប្បួលបន្ោះ ាប់ក់ព័ន្ធែល់ឥទធិពលនន្អប់រភំ្ណោំពី
មិត្ាអប់រមិំត្ាអងភ្ែរ។ ប្ ោះមិត្ាអប់រមិំត្ាាន្អាល់ាោរផ្ទទ ល់
មាត់្ និ្ងអែកជំងឺាន្ែឹងរចួមកបែើយ អំពីខលឹមោរនន្ោរអប់រ ំ
ទំងបោោះ។ អែកជំងឺភ្ែលាន្ជួបាមួយមិត្ាអប់រមិំត្ា ១២ែង ឬ
ប្ចើន្ាងបន្ោះកែុងមួយឆ្ែ ំ មាន្លទធអលាតិ្សករ ៣០%លែាង
អែកជំងឺភ្ែលមកជួយមិត្ាអប់រមិំត្ាមាងមាក ល។ លទធអលនន្ការ
ស្រោវ្ាវបន្ោះ ្ត្ូវាន្សរបសរ និ្ងបាោះពុមពអាពវបៅកែុងអត្ថ
បទស្រោវ្ាវអងភ្ែរ។ 

បទបងាា ញ ពីអត្ថបទស្រោវ្ាវបៅវទិាោថ ន្ាតិ្សុខភាព 
នន្សែរែាអាបមរកិ បដ្ឋយបវជជបណឌិ ត្ Lesley Steinman ប្កាម
្បធាន្បទ “Can mHealth messages improve management 

of diabetes and hypertension through a peer educator model 

in Cambodia?”  

With the National Institute of Public 
Health in a workshop on its Research 
Agenda, on 17 Aug 2018, The Director 
joined to brainstorm with experts  to 
prioritize the future researches. 

Research on Voice Messaging with 
Univ of Washington:  On April 25th we 
had the Advisory Board meeting at the 
Phnom Penh Hotel with participation of 
NIPH, MoH-Preventive Medicine 
Department and Researchers from UW 
(Seattle-USA) to present preliminary 
findings and discuss general ideas 
about future research. The findings 
show signs of a little improvement in 
Blood Pressure and Blood sugar but 
not significant. We conducted Focus 
Group Discussions and In-Depth 
Interviews during August and 
September to ask peer educators and 
patients what they think of the voice 
messages. Researcher Lesley 
Steinman arrived in Phnom Penh on 
August 10th, to stay for 45 days to work 
with us on this. The final data set of the 
study (period 08 August 2017 until 30 
June 2018) was anonymized and sent 
to UW for analysis. The results of 
statistical analysis of the data did not 
show much impact as the 
improvements in blood sugar control 
and blood pressure control among 
those who received the voice 
messages disappeared after the 
statistical adjustments that had to be 
made according to the researchers to 
neutralize the effect of the peer 
educators. However, patients who see 
their peer educator 12 times or more, 
have a 30% higher chance of good 
blood sugar control. That finding has to 
be written and published. After 
adjustments this remains highly 
significant by the biostatistician. 

Presentation at National Institute for 
Health-USA: 04-12-2018 UW 
researcher Lesley Steinman presented 
about our study “Can mHealth 
messages improve management of 
diabetes and hypertension through a 
peer educator model in Cambodia?” at 
the NIH Conference on the Science of 
Dissemination & Implementation in 
Washington DC.
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ករណីសិកាអំពីអងគការ ម.ជ.ជ ្ត្ូវាន្អេពវអាយកែុងប
ណ្តណ ោរបអ ិច្ត្ូនិ្ច https://rdcu.be/6qqb។ 

អត្ថបទចុោះអាយចំនួ្ន្២៖ បៅនថាទី១៣ វចិឆិកា ឆ្ែ ំ២០១៨ 
បគែទំព័រស្រោវ្ាវបឈាម ោះ The Journal For Mecial Intenet 
Research Protocols ាន្ទទួលយកអត្ថបទពិធីោរស្រោវ្ាវ
របស់បយើងភ្ែលមាន្ចំណងបជើងថា “Using Targeted mHealth 

Messages to Address Hypertension and Diabetes Self-

Management in Cambodia: A Research Protocol”។ អត្ថបទ
មួយបទៀត្ ភ្ែលាន្បលើកប ើងអំពីអន្ារាគមភ្អែកបសវាសុខភាព
បដ្ឋយអងគការម.ព.ជ ាន្មាន្ចំណងបជើងថា “Service Delivery 

Transformation for UHC in Asia and the Pacific” ចុោះអាយបៅ
បគែទំព័រ Health Systems and Reform និ្ពន្ធបដ្ឋយ ោស្រោា ច
រយ Gerald Bloom. អត្ថបទបន្ោះអាចទញយកាន្តាមរយៈ តំ្ណ 
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23288604.2

018.1541498។ 

បវជជបណឌិ ត្ Sudah Yehuda ាជំោញខាង្បព័ន្ធបបញ្ចញ
កែុង ាោស្រោា ចរយបរចរជំុវញិពិនពបល្លក Globetrotting 
Endocrinologist។ បវជជបណឌិ ត្ Sudah Yehuda កំពុងបធវើការភ្អែក
សុខភាពស្មាប់ជន្ាតិ្បែើមអាបមរកិ និ្ង្កុមកុលសមព័ន្ធា
ប្ចើន្បទៀត្។ បល្លកបវជជបណឌិ ត្ាន្មកបធវើទសេន្កិចចរយៈបពលខលី
ោភ្ខវចិឆកា កែុងឱកាសែំបណើ រមកកាន់្បខត្ាបសៀមរាប។ ឱកាស
បោោះ បល្លកាន្មកាមួយជន្ាតិ្បែើមឥណ្តឌ អាបមរកិចំនួ្ន្ពីរ
របូ បែើមបីភ្សវងយល់ពីកមមវធីិមិត្ាអប់រមិំត្ារបស់អងគការម.ព.ជ និ្ង
ាន្ែកស្រសង់យកចំនុ្ចមួយចំនួ្ន្ បែើមបីអនុ្វត្ាបៅតំ្បន់្ 
Nebraska របស់ពួកបគ។  

Case study MoPoTsyo peer reviewed 

article available in Open Access: The 

article that was published earlier is 

now Open Access via 

https://rdcu.be/6qqb. 

Two Publications: On 13 November 

2018, the Journal for Medical Internet 

Research Protocols accepted our 

article “Using Targeted mHealth 

Messages to Address Hypertension 

and Diabetes Self-Management in 

Cambodia: A Research Protocol” for 

publication in a few months time.  

MoPoTsyo’s intervention is mentioned 

favorably in article “Service Delivery 

Transformation for UHC in Asia and 

the Pacific” in the journal Health 

Systems and Reform, written by Prof 

Gerald Bloom of IDS Sussex, see 

https://www.tandfonline.com/doi/full/1

0.1080/23288604.2018.1541498 

Dr Sudah Yehuda visited: He is a 

globetrotting endrocrinologist (you can 

read more about him as he often 

refers to MoPoTsyo 

https://medicoanthro 

pologist.blogspot.com/2009/10/day-

in-life-of-endocrinologist.html). He is 

working for the Native American 

Health Service and works with several 

tribes. He came to visit us again in 

November, briefly, on his way to Siem 

Reap. Two years ago, he brought two 

Native American Indians from an 

Omaha reserve in Nebraska to learn 

about our peer program. Since then 

they have replicated some elements 

of our model to their area in Nebraska. 

  

http://em.rdcu.be/wf/click?upn=lMZy1lernSJ7apc5DgYM8bZ-2BmJMvSQ8ec1ogIsZsurw-3D_Ml5qKanMsnU09HzZNKMW4sg28E0lfnmkdretKE05fVVHlcm07VQhH7Kp-2F2eJ5ZhbNFNlefMwffaPFXVbQFpwJnp6YWZLWje-2FqLmKJRqHfHhRGcYvCX5ZW2q8OnAU4B0bfBRR2kv26YDQlCP1ko2nJaQfCEH56NQ4vkddQRpv9jv-2Fu-2BrKemrsji1gPzMGO9b1Rk7XFxTSkuE5oufTKbAHEoxL-2BOoe112g-2FoVwe7FNga6A55TxlLX634fg-2BgpeSPYJH8YLxVC5NTt4bDCSIJvj-2Fg-3D-3D
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23288604.2018.1541498
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23288604.2018.1541498
http://em.rdcu.be/wf/click?upn=lMZy1lernSJ7apc5DgYM8bZ-2BmJMvSQ8ec1ogIsZsurw-3D_Ml5qKanMsnU09HzZNKMW4sg28E0lfnmkdretKE05fVVHlcm07VQhH7Kp-2F2eJ5ZhbNFNlefMwffaPFXVbQFpwJnp6YWZLWje-2FqLmKJRqHfHhRGcYvCX5ZW2q8OnAU4B0bfBRR2kv26YDQlCP1ko2nJaQfCEH56NQ4vkddQRpv9jv-2Fu-2BrKemrsji1gPzMGO9b1Rk7XFxTSkuE5oufTKbAHEoxL-2BOoe112g-2FoVwe7FNga6A55TxlLX634fg-2BgpeSPYJH8YLxVC5NTt4bDCSIJvj-2Fg-3D-3D
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23288604.2018.1541498
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23288604.2018.1541498
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ការសរៀបចំក្សង្មាងថ្ន្ការឆ្ន ២ំ០១៩ PLANNING FOR 2019 

1) ព្ងីកបសវាភ្ថទំសុខភាពបឋម បៅកាន់្មណឌ ល
សុខភាពកែុងស្រសុក្បតិ្បត្ាិ ភ្ែលមាន្ការសែការ 
កែុងករណីបវជជបណឌិ ត្របស់មណឌ លសុខភាព ចប់អា 
រមមណ៍បធវើការសែការ និ្ងអាចទទួលយកការបណាុ ោះ
បណ្តា លបៅ Center of Hope។ 

2) ព្ងីកកមមវធីិបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិប ធិ៍ភ្សន្ជ័យ និ្ង
ចប់បអាើមចចរ ស្មាប់ចប់បអាើមកមមវធីិបៅស្រសុក្បតិ្ 
បត្ាិាោក់។ 

3) ចប់បអាើមកមមវធីិ បធវើបត្សារកបមបរាគរល្លកបថលើម្បបនទ
C តាមរយៈបសវាមន្ទីរពិបោធន៍្បវជជោស្រសា ស្មាប់
បណ្តា ញមិត្ាអប់រមិំត្ាបៅស្រសុក្បតិ្បត្ាិតាមបខត្ា។ 

4) បរៀបចំគប្មាងកិចចសែ្បតិ្បត្ាិការ ាមួយោលក
វទិាល័យវា៉ៃសីុងតុ្ន្ ស្មាប់ការងារស្រោវ្ាវថមីៗ 

5) បន្ាព្ងឹងការងារ្គប់្គងភ្អែែិរញ្ញវត្ថុ និ្ងរែាាល។ 

6) បរៀបចំគប្មាងបណាុ ោះបណ្តា លបុគគលិក IT អំពី PHP 
និ្ង My SQL បែើមបីបធវើទំបន្ើបកមម្បព័ន្ធ្គប់្គងទិន្ែ 
ន័្យបៅកាន់្ OpenSoft។ 

7) បរៀបចំការងារពិភាកា ាមួយ្កសួងសុខានិាល
អំពីភ្អន្ការបន្ាកិចច្ពមប្ពៀងកមមវធីិ ស្មាប់ឆ្ែ ំ
២០២១ ែល់ ២០២៤។ 

 

1. Expansion to more health centers 

where there is a Doctor who is 

interested and can be trained at 

Center of Hope. 

2. Expansion inside Posenchey OD 

in Phnom Penh as there is now 

demand, and once that has 

started a new attempt to start in 

Bassac OD in Phnom Penh 

3. Start of screening Hep C among 

rural diabetics so in the rural 

OD’s. 

4. Prepare a new collaborative 

research project with University of 

Washington 

5. Continue to strengthen the 

management of our finances and 

administration 

6. Prepare and train our own IT 

people to learn PHP and My SQL 

so we can move from using 

proprietary software to open 

source programming 

7. Start discussions with MoH to 

prepare a new Program for the 

period 2021 until end of 2024. 

.  



 

-140- 

ឧបេម័ពន្ធ ANNEXES 
តារាងលទធ្លេសងេប ២០១៨ DASHBOARDS 2018 

DASHBOARD REPORT 
រាជធានី៖ ភ្នពំេញ      ស្រុកស្រតិរតដិ៖ ពោធិ៍សរនជយ័ 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ ដំណាក ់
ស្តយឹង (HC) 

កំរូល ពោធិ៍ 
សរនជយ័ 

 សាមគ្គី ឪពោក រឹងធំ មនទីរពេទ្យរសងែក 
ពោធិចិនតុង 

រំពរាង
ពស្ោម 

ពសាន រ ររុរទងំ
អរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 1 1 1 1       6 
2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន   282 2103 215 0 180 1081 194 0 4055 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 23 9 285 76 0 14 2 0 0 409 
4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន   1472 10999 1124 0 940 5654 1015 0 21204 
5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 2 2 64 54   34   0 1 157 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ 7 7 61 7   3 2     87 
7 ចំននួអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ   1 7 5           13 
8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ 14 6 133 25   8 1     187 
9 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ     16 12   6     1 35 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ 11 5 123 22   8 1     170 
11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ     13 12   7     1 33 
12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 14 1 104 25   5       149 
13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg 4 1 33 9           47 
14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg   1 12 1   1       15 
15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 2 2 26 24   26     1 81 
16 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg 1 1 1 2   3       8 
17 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg     1 2   1       4 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg 22 6 255 65   12 2     362 
19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg 22 6 251 61   12 1     353 
20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg 12 3 100 28   6       149 
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DASHBOARD REPORT 

ពែតត៖ ភ្នពំេញ 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ សរន រុែ 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ ឱោរែំុ្ ភ្នពំេញថ្ាី ស្ោងំធនង ់ ឃ្ាួញ អនលងោ់ង ន ទឹ្កថ្ល  
មនទីរពេទ្យរសងែក 

សរន រុែ 
ររុរទងំអរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា       1 1     2 
2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន       104 360 1232   1696 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ       278 134 107 14 533 
4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន       544 1882 6444   8870 
5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ       7 5 7   19 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ       27 13 29 13 82 
7 ចំននួអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ       1   2   3 
8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ       117 56 78 9 260 
9 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ       2 1 6   9 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ       102 47 64 6 219 
11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ       1 1 6   8 
12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg       44 25 46 3 118 
13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg       20 7 8   35 
14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg       5 6 1   12 
15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg       1   3   4 
16 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg       1   1   2 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg       260 130 105 12 507 
19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg       241 122 98 12 473 
20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg       213 99 45 8 365 
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DASHBOARD REPORT 

ពែតត៖ តាសកវ 
ស្រុកស្រតរិតដ៖ិ បាទ្ ី
ចារេ់៖ី 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ ស្ោងំលាវ ខ្វា វ ចំរក ់ ស្តាខំ្វន រ រពវៀង លំេង ់ កណតឹ ង ជំរុះពេន ដូង ស្តោងំស្កសំាង ទ្ពនលបាទ្ ី េតរ់រ រំពរាង ររុរទងំអរ់ 
1 ចំនួនមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 2 1 1 1 1 1       1     9 
2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឺ្កឹពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 231 304 218 218 164 145 334 197 642 84 175 150 63 2925 
3 អនកជមងទឺ្កឹពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 32 46 37 49 48 50 35 9 31 12 38 0 13 400 
4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 1209 1591 1142 1140 857 761 1748 1033 3358 440 913 783 328 15303 
5 អនកជមងពឺលើរឈាមកេុំងពស្រើស្បារ់ពរវ 2 18 6 1 4 3 4 2 13 1 3   7 64 
6 ចំនួនអនកជមងទឺ្កឹពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអឡុំងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ     1 4 2 1   1   1       10 
8 ចំនួនអនកជមងទឺ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ     3 7 2 2 2   2 1     1 20 
9 ចំនួនអនកជមងពឺលើរឈាមកេុំងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទរីេិពសាធន<៍១២សែ             1             1 
10 ចំនួនអនកជមងទឺ្កឹពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទ្ញិថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ   1 1 7 2 1 1 1 2 1     1 18 
11 ចំនួនអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទ្ញិថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ             1             1 
12 ចំនួនអនកជំងឺទ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 7 10 2 13 7 5 8   1   3     56 
13 ចំនួនអនកជំងឺទ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg 2   4   1           2     9 
14 ចំនួនអនកជំងឺទ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg 1   18   1           1     21 
15 ចំនួនអនកជំងឺពលើរឈាមកេុំងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 2 4     1   1             8 
16 ចំនួនអនកជំងឺពលើរឈាមកេុំងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg             1             1 
17 ចំនួនអនកជំងឺពលើរឈាមកេុំងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg     1                     1 
18 ចំនួនអនកជំងឺទ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg 10 14 23 24 22 19 11 3 2 1 11     140 
19 ចំនួនអនកជំងឺទ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg 9 13 23 24 20 17 11 2 1 1 9     130 
20 ចំនួនអនកជំងឺទ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg 13 11 19 31 11 24 14 2 1   10   1 137 
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DASHBOARD REPORT 

ពែតត៖ តាសកវ 
ស្រុកស្រតរិតដ៖ិ ដូនសកវ 
ចារេ់៖ី 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ ធលក បារាយណ៍ រឹងស្តាញ់ ព្ស្េរលឹក  រោកនុង រនាម សស្ររពនាង ឧតតមរូរ ិ
យា 

ខ្វា វ ស្ទ រោ
ពស្ៅ 

លាយ
រូរ 

លំចង ់ រំររួ ស្រសង៉ា ររុរទងំ
អរ់ 

1 ចំនួនមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 1 1 1 1 1 1     1       1 10 

2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឺ្កឹពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 182 139 204 167 150 136 114 220 304 262 402 239 237 189 119 3064 

3 អនកជមងទឺ្កឹពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 11 41 48 35 71 24 22 11 4 5 58 5 11 0 20 366 

4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 953 727 1068 875 786 714 597 1149 1591 1371 2105 1250 1241 988 623 16038 

5 អនកជមងពឺលើរឈាមកេុំងពស្រើស្បារ់ពរវ 6 3 3 0 35 7 5 2 0 1 9 0 2 5 9 87 

6 ចំនួនអនកជមងទឺ្កឹពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអឡុំងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ   3 7   5   6   1   1   1     24 

7 ចំនួនអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាបីានចុុះពឈាា ុះកនុងអឡុំងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ         1   1                 2 

8 ចំនួនអនកជមងទឺ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ     3     1         1         5 

10 ចំនួនអនកជមងទឺ្កឹពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទ្ញិថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ     1               1         2 

12 ចំនួនអនកជំងឺទ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 2 34 15 8 3 15 3 2         2   4 88 

13 ចំនួនអនកជំងឺទ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg   23 3     2 1       1         30 

14 ចំនួនអនកជំងឺទ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg   2 1     1 1 1               6 

15 ចំនួនអនកជំងឺពលើរឈាមកេុំងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 1                           1 2 

18 ចំនួនអនកជំងឺទ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg 8 25 27 20 41 6 17 11 1   18   3   9 186 

19 ចំនួនអនកជំងឺទ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg 8 25 23 18 32 6 13 10 1   18   3   6 163 

20 ចំនួនអនកជំងឺទ្កឹពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg 7 39 31 19 14 21 11     1 14   3   12 172 
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DASHBOARD REPORT 

ពែតត៖ តាសកវ 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ ព្ស្េករារ 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ ចំបា៉ា  តាងំយា៉ា រ វ៉ា ជាង អងគររូរ ី កំេងរ់ារ កំសេង ស្ោងំសាល  ពោកធលក បាសស្រ េព្នល ព្ស្េផ្គ  ំ ព្ស្េលាា  សាល  ររុរទងំ
អរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 1     1           1   5 

2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 204 184 188 218 94 247 198 37 162 82 102 238 158 2112 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 13 20 43 15 8 42 31 3 23 5 8 51 6 268 

4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 1066 962 984 1140 489 1294 1036 195 847 428 531 1244 828 11044 

5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 13 9 12 1 0 18 7   1 0 1 5   67 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ 2   9 8 6 3   1 9   2 3   43 

7 ចំននួអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ     1               1     2 
8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ       1   1               2 

9 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ           1               1 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ       1                   1 

11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ           1               1 

12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg     1 1   1             1 4 
13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg     1                     1 

14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg       1                   1 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg     2 2   1           1 1 7 

19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg     2 2   1           1 1 7 

20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg     1                     1 
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DASHBOARD REPORT 

ពែតត៖ តាសកវ 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ អងគរោរ 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ តាពភ្ម ស្តោងំអ
ពណតើ ក 

ស្តាកំក ់ សញ៉ាងញ៉ាង ព្ស្េជរួ ព្ស្េរាត អងគតាពសាម អងគរោ គុ្រ ស្តោងំស្េីង ររុរទងំ
អរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 1 1 1 1 1 1     8 

2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 141 191 196 93 137 170 235 181 156 130 1630 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 34 31 65 57 23 33 15 37 21 20 336 

4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 737 1001 1023 487 715 890 1227 947 814 682 8523 

5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 1 2 7 68 1 4 5 6 20 4 118 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ   2 1   2   1       6 

8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ     1     1 1   1   4 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ     1 1     1   2   5 

11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ                 1   1 
12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 14 4 18   19 2 3 8   7 75 

13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg 1 1 9         3   1 15 

14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg   1 1         1     3 
15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg     1 2     1 1   1 6 

17 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg                   1 1 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg 24 2 33 1 22 4 3 12   5 106 

19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg 21 2 32 1 22 2 3 10   4 97 

20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg 16 29 3 9 16 26 4 19 1 7 130 
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ពែតត៖ តាសកវ 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ គិ្រវីង ់
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ ពោកស្េិច កំសេង ជានជំុ់ ភ្នដិំន រនលុង ពសាម អងគែនុរ កំណរ ់ ស្បារីំមុ ំ ររុរទងំអរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា   1 1 1 1 2 1     7 
2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន     325 103 113 262 150 45 148 1146 

3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ     126 29 14 83 15 4 5 276 
4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន     1701 539 592 1372 786 235 775 6000 

5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ     65 21 58 12 27 1 0 184 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ     1 4 1 2       8 

7 ចំននួអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ       2   1       3 

8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ     2             2 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ     2   1 1       4 

11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ           1       1 
12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg     29 8   21 5     63 

13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg     5 2     1     8 

14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg     3 1   2       6 
15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg     20 10   3 20     53 

16 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg     8 4     5     17 
17 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg     1   2   1     4 

18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg     38 12 5 66 13   1 135 
19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg     36 12 5 62 12   1 128 

20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg     64 24 2 20 3     113 
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ពែតត៖ តាសកវ 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ ពោុះអសណត ត 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ ស្កេំុឈូក ជីខ្វា រ រូរជីលសារ ព្ស្េពមលង  រពមញ ពោកពោធិ៍ ធាល ស្រជំុ កំេងស់្កសំាង ដូងែារ់ ព្ស្េយុថ្ក  អងគស្បាសាទ្ ររុរទងំ
អរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 1 1 1 1 1         7 

2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 183 190 52 128 166     84 89 57 195 1144 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 48 32 29 39 153     1 41 6 19 368 

4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 956 996 270 667 866     440 467 296 1021 5979 

5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 19 10 4 7 80       14 1 4 139 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ   1                   1 

8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ   1                   1 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ   1     2             3 

12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 3 8 10 18 29       12 1 5 86 
13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg 1 1 5 2 2             11 

14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg     9                 9 

15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg   6 1 3 11       6   1 28 
16 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg   1 1   1       1     4 

17 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg     1                 1 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg 39 20 16 7 33       14   15 144 

19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg 39 17 16 7 27       13   12 131 

20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg 41 9 6 27 53       11 1   148 
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ពែតត៖ រនាទ យម្ពនជយ័ 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ ថ្ាេកួ 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ គំ្រូ តាអូ ស្ទរ រនាទ យឆ្មា រ រឹងស្តកនួ ផ្គ  ំ ភូ្មថិ្ាី ពោករពមៀត សាា យពចក រលស្ោម ររុរទងំ
អរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 1 2 1     1 1 1 9 
2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 217 111 158 239 145 149 106 137 143 147 1552 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 47 222 20 31 113 28 76 11 6 74 628 
4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 1135 580 825 1251 761 777 553 719 750 770 8121 
5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 0 15 0 7 6 0 16 0 0 3 47 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ 13 55 7 5 17 2 13 3 5 30 150 
7 ចំននួអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ   1   1     1       3 
8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ 8 29 4 4 24 4 13   3 15 104 
9 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ       1 2   2       5 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ 27 152 14 19 78 21 57 8 3 47 426 
11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ   7   4 2   5       18 
12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg   6   1 5 2 8     1 23 
13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg   2   1 5   2       10 
14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg   2     2 2         6 
15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg   2   1             3 
16 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg   1                 1 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg   51   2 19 10 23     6 111 
19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg   43     15 9 21     6 94 
20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg   3   4 12 4 18     1 42 
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ល.រ កកព់្រះ
ខែ

កាតភ់្លុក
ភ្កតី

ជព្រុក ទួល
សាលា

ទួល
អំរិល

និទានចំ
ររ ើន

បរេដ្ឋ
រោធិ៍
ព្ាល

ររព្ជមុន ្
នីទឹកលអក់

រោធិ៍
អង្ករររ

ព្ព្រវហិារ ព្រះនិោា ន មហាឬ
េសី

វាលអរគ
រររល

េតុក េនំព្កររើ ព្េរ់ ផុរ ព្ព្រញាតិ មនីទរ
.គររិេី

រោំរ
ានជយ័

េរុប
ទារំអេ់

1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
2 173 190 208 230 150 211 314 176 241 158 188 142 230 121 193 140 51 154 3212 284 6766
3 118 60 126 53 46 40 38 78 20 35 71 55 162 42 155 70 48 96 1 77 1391
4 903 995 1087 1202 783 1106 1642 920 1262 825 983 743 1201 635 1011 733 269 806 16803 1486 35395
5 41 15 21 31 6 20 2 11 4 2 6 19 31 8 22 12 21 26 24 322
6 30 23 18 8 6 4 6 14 6 12 11 14 28 10 34 13 5 17 1 20 280
7 6 1 3 2 3 1 3 2 8 3 1 6 6 45
8 38 31 21 10 6 6 5 23 5 8 13 12 49 14 68 14 6 22 27 378
9 12 5 5 2 2 3 3 2 9 12 2 1 2 10 70

10 49 42 32 10 24 10 9 37 7 16 16 29 58 17 67 29 6 28 1 28 515
11 12 2 2 1 2 3 3 2 3 7 1 8 5 1 5 8 65
12 7 4 8 22 2 13 10 3 1 1 8 17 5 9 20 17 6 18 171
13 1 2 1 2 1 5 2 4 5 2 25
14 2 1 1 1 3 1 2 1 12
15 8 5 27 1 2 1 1 1 3 2 1 5 1 5 7 70
16 4 1 1 1 3 10
17 1 1 1 3
18 47 54 51 9 29 14 49 14 28 19 45 25 36 52 34 67 26 599
19 39 53 42 9 25 12 40 14 26 15 38 14 36 50 24 59 26 522
20 11 34 22 51 9 4 22 1 9 9 15 12 2 2 2 1 31 237

ចំនួនអនកជំរឺទឹករោមខផអមកំរុររព្បើរេវាានជាតិេររមុនហូបអាហារ>140 mg
ចំនួនអនកជំរឺទឹករោមខផអមកំរុររព្បើរេវាានជាតិេរររព្កាយហូបអាហារ > 180 mg

ចំនួនអនកជំរឺទឹករោមខផអមកំរុររព្បើរេវា ានេីុេតូលីក>180 mm Hg
ចំនួនអនកជំរឺរលើេឈាមកំរុររព្បើរេវា ានេីុេតូលីក 141 - 160 mm Hg
ចំនួនអនកជំរឺរលើេឈាមកំរុររព្បើរេវា ានេីុេតូលីក 161 - 180 mm Hg
ចំនួនអនកជំរឺរលើេឈាមកំរុររព្បើរេវា ានេីុេតូលីក>180 mm Hg
ចំនួនអនកជំរឺទឹករោមខផអមកំរុររព្បើរេវាានជាតិេររមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg

ចំនួនអនកជមងរឺលើេឈាមកំរុររព្បើរេវា ានលទធផលរេវាមនទីររិរសាធន<៍១២ខែ
ចំនួនអនកជមងទឹឺករោមខផអមានរវជជបញ្ជជ បានទិញថ្ន កំនុររយៈររល៣ខែចុររព្កាយ
ចំនួនអនកជមងរឺលើេឈាមានរវជជបញ្ជជ បានទិញថ្ន កំនុររយៈររល៣ខែចុររព្កាយ
ចំនួនអនកជំរឺទឹករោមខផអមកំរុររព្បើរេវា ានេីុេតូលីក 141 - 160 mm Hg
ចំនួនអនកជំរឺទឹករោមខផអមកំរុររព្បើរេវា ានេីុេតូលីក 161 - 180 mm Hg

រព្បវា៉ា ឡរអ់នកជមងរឺលើេេាា ធឈាមខដ្លបានបា៉ា នស់ាា ន
អនកជមងរឺលើេឈាមកំរុររព្បើព្បាេ់រេវា
ចំនួនអនកជមងទឹឺករោមខផអមថ្ាីបានចុះរឈាា ះកនុរអំឡុរររលរបាយការណ៍រនះ
ចំនួនអនកជមងរឺលើេេាា ធឈាមថ្ាីបានចុះរឈាា ះកនុរអំឡុរររលរបាយការណ៍រនះ
ចំនួនអនកជមងទឹឺករោមខផអមកំរុររព្បើរេវា ានលទធផលរេវាមនទីររិរសាធន<៍១២ខែ

DASHBOARD REPORT

រែតត៖ កំររេ់ាឺ
ព្េុកព្បតិបតដិ៖ គររិេី
ចាបរី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដ្ល់៖ 31-Dec-2018

េូចោករ

ចំនួនមតិតអបរ់មំតិតព្តូវបានចុះកិចចេនា
រព្បវា៉ា ឡរអ់នកជមងទឹឺករោមខផអមខដ្លបានបា៉ា នស់ាា ន
អនកជមងទឹឺករោមខផអមខដ្លកំរុររព្បើព្បាេ់រេវា
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ល.រ សូចនាករ កាហែ
ងតាអរ

ក្កសាំង
ចចក

ក្កាាំង
ស្គុះ

ចារធាំ ព្ក្ៃជម្ពូ
មានអង្

ភ្នាំតូច
ពាំងល្វា

 ដគាំក្ក
វ៉ា ន់

រកា
រចកាុះ

រកា
រចេៃ

រល្វាំង
ហសន

វលលិ៍ស សាំចោង
សាំបូរ

ឱោ៉ា ល់ អម្
ល្វាំង

ក្កាាំង
ពន យ

ក្កូច
មាស

ក្តពាំង
គង

ម្នទីរចៃេយ
ចេតត

រល្វាំង
ចក

សរគបទាំង
អស់

1 ចាំនួនមិ្តតអប់រ ាំមិ្តតក្តូវបានចគុះកិចចសនា 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 18
2 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 240 231 282 195 272 257 172 182 248 122 130 229 478 275 223 235 4764 83 8618
3 អនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ហដលកាំៃគងចក្បីក្បាស់ចសវ 45 76 90 144 182 45 165 25 75 75 234 78 102 105 13 195 7 58 1714
4 ចក្បវ៉ាឡង់អនកជម្ងឺចលីសសមាព ធឈាម្ហដលបានបា៉ា ន់សា ន 1255 1209 1473 1022 1425 1345 899 950 1298 638 678 1199 2501 1436 1165 1227 24920 433 45073
5 អនកជម្ងឺចលីសឈាម្កាំៃគងចក្បីក្បាស់ចសវ 13 13 8 23 21 3 29 1 17 6 29 1 40 23 4 47 1 7 286
6 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្ថ្ាីបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 14 19 21 28 108 4 41 6 28 19 60 12 13 44 13 83 7 16 536
7 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលីសសមាព ធឈាម្ថ្ាីបានចគុះចឈាា ុះកនគងអាំឡគងចៃលរបាយការណ៍ចនុះ 2 3 3 1 9 2 6 1 3 2 2 1 2 11 3 16 1 3 71
8 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បីចសវ មានលេធអលចសវម្នទីរៃិចសធន៍<១២ហេ 9 11 8 20 39 4 35 2 12 16 24 5 10 25 1 47 14 282
9 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលីសឈាម្កាំៃគងចក្បីចសវ មានលេធអលចសវម្នទីរៃិចសធន៍<១២ហេ 2 4 1 3 2 5 1 2 5 1 10 1 37
10 ចាំនួនអនកជម្ងឺេឹកចនាម្ហអែម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហេចគងចក្កាយ 20 15 30 36 66 10 77 10 20 20 41 18 20 49 6 91 4 15 548
11 ចាំនួនអនកជម្ងឺចលីសឈាម្មានចវជជបញ្ជជ បានេិញថ្ន ាំកនគងរយៈចៃល៣ហេចគងចក្កាយ 1 4 3 5 5 2 5 2 4 3 16 1 1 52
12 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បីចសវ មានសគីសតូលីក 141 - 160 mm Hg 3 14 26 21 4 3 1 9 10 151 24 23 17 1 24 3 334
13 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បីចសវ មានសគីសតូលីក 161 - 180 mm Hg 1 1 8 7 1 1 3 1 42 2 4 4 1 76
14 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បីចសវ មានសគីសតូលីក>180 mm Hg 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 3 1 16
15 ចាំនួនអនកជាំងឺចលីសឈាម្កាំៃគងចក្បីចសវ មានសគីសតូលីក 141 - 160 mm Hg 1 5 2 8 2 3 3 1 7 23 6 2 10 73
16 ចាំនួនអនកជាំងឺចលីសឈាម្កាំៃគងចក្បីចសវ មានសគីសតូលីក 161 - 180 mm Hg 1 2 1 1 1 1 7
17 ចាំនួនអនកជាំងឺចលីសឈាម្កាំៃគងចក្បីចសវ មានសគីសតូលីក>180 mm Hg 1 1
18 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បីចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ 126 - 140 mg 11 1 80 79 89 22 27 18 39 57 206 69 84 48 9 73 6 43 961
19 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បីចសវមានជាតិសករម្គនែូបអាហារ>140 mg 10 71 67 81 13 22 17 34 45 205 68 68 44 9 70 6 38 868
20 ចាំនួនអនកជាំងឺេឹកចនាម្ហអែម្កាំៃគងចក្បីចសវមានជាតិសករចក្កាយែូបអាហារ > 180 mg 3 31 13 15 28 9 1 16 6 206 1 23 22 4 5 2 28 413

DASHBOARD REPORT
ចេតត៖ កាំៃង់សពឺ
ក្សុកក្បតិបតដិ៖ កាំៃង់សពឺ
ចាប់ៃី៖ 01-Jan-2018 រែូតដល់៖ 31-Dec-2018
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DASHBOARD REPORT 

ពែតត៖ កំេងរ់ាឺ 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ ឧដុងគ 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

                          

ល.រ រូចនាករ ពកេមកានត
ស្តាចទ្ង 

ពជើងរារ់
សាមគ្គី 

ដំណាក់
សាា ច ់

មពនា
រុងពរឿង 

វងំស្េុះសស្រ អនលងព់្ស្ជ ដំុែាិត ដំណាកច់ា
ន ់

មនទីរពេទ្យ
រសងែក 

អម
លំាង 

ររុរទងំ
អរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 2 1 1 1 1 1     9 
2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 255 209 190 169 215 156 351 196 1545 138 3424 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 70 92 90 112 56 80 79 83 5 9 676 
4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 1335 1092 993 884 1124 815 1838 1027 8082 721 17911 
5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 15 16 9 15 7 34 6 5 0 1 108 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ 21 52 60 50 39 34 42 19 2 9 328 
7 ចំននួអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ 3 13 3 3 4 13 1 2   1 43 
8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ 18 27 39 23 28 25 24 32 1 5 222 
9 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ   1 2 2 2 8   1   1 17 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ 39 64 74 58 44 51 53 64 4 6 457 
11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ 3 12 2 4 3 14 1 4   1 44 
12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 10 14 4 29 5 27 12 7 2 1 111 
13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg 3 5 1 10 4 9 3 1     36 
14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg 2     3     1 1     7 
15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 11     5 3 17 3     1 40 
16 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg 1   1 2 2 4   1   1 12 
17 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg             1       1 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg 49 33 26 57 35 49 64 16 1 5 335 
19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg 47 27 19 53 31 49 53 11   5 295 
20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg 3 6 4 19   27 28   1 1 89 
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DASHBOARD REPORT 

ពែតត៖ កំេងរ់ាឺ 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ ភ្នសំ្រួច 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ សស្តងស្តយឹង មនទីរពេទ្យរសងែក 
ស្តោងំស្កឡឹង 

មហាសំាង រំពរាងរដំលួ តាោត ់ មតិតភាេកមាុជា 
ជរ៉ាុនចំរក ់

ររុរទងំអរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 1 1 1   5 
2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 282 219 228 180 397 149 1455 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 112 86 106 27 35 13 379 
4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 1474 1148 1190 943 2077 781 7613 
5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 6 27 26 4 7 1 71 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ 28 23 28 9 23 4 115 
7 ចំននួអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ 2 4 2 1 6   15 
8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ 20 27 15 1 14 4 81 
9 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ   2 1   5   8 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ 38 39 41 4 18 5 145 
11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ 1 8 5   5   19 
12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 10 5 12 1 2 1 31 
13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg 2 1     1   4 
15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 1 3 4 1 1   10 
16 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg 1   2   1   4 
17 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg 1       1   2 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg 49 32 40 18 18 6 163 
19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg 41 23 38 16 16 5 139 
20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg 13 15 11 10 2   51 
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ល.រ េូចោករ កំររថ់្ា ព្កវា៉ា ចុរដូ្រ តរំ
ព្កសំារ

តរំរោក រតន តជំុ ទីរោ រព្ទៀល បលល័រគ បារាយណ៍ បឹរ ព្បរតរ ព្បាសាទ រព្គើល លអក់ រចើររដ្ើរ ឈូក
ែាច់

មនទីរររទយ
បខរអក

ព្េរៅ ព្េះ
បោទ យ

េរុប
ទារំអេ់

1 ចំនួនមតិតអបរ់មំតិតព្តូវបានចុះកិចចេនា 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
2 រព្បវា៉ា ឡរអ់នកជមងទឹឺករោមខផអមខដ្លបានបា៉ា នស់ាា ន 117 367 180 263 204 127 119 190 228 139 138 123 99 172 172 155 191 3247 182 112 6525
3 អនកជមងទឹឺករោមខផអមខដ្លកំរុររព្បើព្បាេ់រេវា 85 193 67 66 149 36 54 124 101 52 115 114 75 138 55 67 36 2 108 13 1650
4 រព្បវា៉ា ឡរអ់នកជមងរឺលើេេាា ធឈាមខដ្លបានបា៉ា នស់ាា ន 613 1922 940 1376 1066 665 624 993 1191 727 721 642 517 900 898 809 998 16986 951 587 34126
5 អនកជមងរឺលើេឈាមកំរុររព្បើព្បាេ់រេវា 22 127 19 40 48 26 28 79 47 19 47 55 79 98 35 27 4 0 80 2 882
6 ចំនួនអនកជមងទឹឺករោមខផអមថ្ាីបានចុះរឈាា ះកនុរអំឡុរររលរបាយការណ៍រនះ 28 47 14 23 33 6 30 20 14 15 22 15 7 19 12 15 2 2 5 5 334
7 ចំនួនអនកជមងរឺលើេេាា ធឈាមថ្ាីបានចុះរឈាា ះកនុរអំឡុរររលរបាយការណ៍រនះ 4 6 4 2 6 8 16 11 2 4 9 1 11 10 5 4 3 1 107
8 ចំនួនអនកជមងទឹឺករោមខផអមកំរុររព្បើរេវា ានលទធផលរេវាមនទីររិរសាធន៍<១២ខែ 23 37 12 13 35 7 21 38 37 21 12 30 29 17 5 9 2 17 1 366
9 ចំនួនអនកជមងរឺលើេឈាមកំរុររព្បើរេវា ានលទធផលរេវាមនទីររិរសាធន៍<១២ខែ 4 10 1 10 5 6 23 17 13 5 5 27 3 3 1 1 7 141

10 ចំនួនអនកជមងទឹឺករោមខផអមានរវជជបញ្ជជ បានទិញថ្ន កំនុររយៈររល៣ខែចុររព្កាយ 62 87 57 49 93 25 36 72 76 44 78 66 59 54 30 45 16 2 32 5 988
11 ចំនួនអនកជមងរឺលើេឈាមានរវជជបញ្ជជ បានទិញថ្ន កំនុររយៈររល៣ខែចុររព្កាយ 13 15 7 10 24 9 14 41 33 15 29 10 61 8 23 13 3 7 2 337
12 ចំនួនអនកជំរឺទឹករោមខផអមកំរុររព្បើរេវា ានេីុេតូលីក 141 - 160 mm Hg 11 77 7 27 3 5 7 31 41 4 57 9 6 6 53 4 348
13 ចំនួនអនកជំរឺទឹករោមខផអមកំរុររព្បើរេវា ានេីុេតូលីក 161 - 180 mm Hg 2 30 1 1 1 1 1 4 5 14 8 68
14 ចំនួនអនកជំរឺទឹករោមខផអមកំរុររព្បើរេវា ានេីុេតូលីក>180 mm Hg 8 3 1 1 1 1 2 17
15 ចំនួនអនកជំរឺរលើេឈាមកំរុររព្បើរេវា ានេីុេតូលីក 141 - 160 mm Hg 3 84 3 11 9 8 7 1 1 1 12 35 1 77 11 8 2 49 323
16 ចំនួនអនកជំរឺរលើេឈាមកំរុររព្បើរេវា ានេីុេតូលីក 161 - 180 mm Hg 1 43 4 1 4 1 1 12 20 1 21 109
17 ចំនួនអនកជំរឺរលើេឈាមកំរុររព្បើរេវា ានេីុេតូលីក>180 mm Hg 4 1 1 2 7 2 17
18 ចំនួនអនកជំរឺទឹករោមខផអមកំរុររព្បើរេវាានជាតិេររមុនហូបអាហារ 126 - 140 mg 51 135 17 25 88 26 6 101 12 14 66 72 45 109 38 21 33 92 7 958
19 ចំនួនអនកជំរឺទឹករោមខផអមកំរុររព្បើរេវាានជាតិេររមុនហូបអាហារ>140 mg 48 129 9 25 81 23 6 83 2 13 58 56 38 104 35 19 27 90 6 852
20 ចំនួនអនកជំរឺទឹករោមខផអមកំរុររព្បើរេវាានជាតិេរររព្កាយហូបអាហារ > 180 mg 1 140 4 4 14 22 4 4 82 4 1 33 90 1 404

DASHBOARD REPORT

រែតត៖ កំររធំ់
ព្េុកព្បតិបតដិ៖ បារាយណ៍-េនទុក
ចាបរី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដ្ល់៖ 31-Dec-2018
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ពែតត៖ កំេងធំ់ 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ ពសាទ ង 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 
រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ ចំណាពស្ោម ចំណាពលើ ដូង ស្ទ រនាទ យ
ពសាទ ង 

មាស្កង រពមតចឪស្កយា
សាស្ោម 

ពសាទ ង ស្រោយ រំពស្ោច ររុរទងំ
អរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 1 1 1 1 1 1   1 9 
2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 145 175 642 262 222 160 197 226 275 149 2453 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 78 102 38 91 111 24 85 249 11 22 811 
4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 759 914 3358 1371 1162 837 1028 1181 1441 780 12831 
5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 8 85 25 24 47 18 61 59 4 7 338 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ 10 5 12 16 39   8 101   2 193 
7 ចំននួអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ 1 1 9 9 8   2 16   2 48 
8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ 20 8 12 33 37 2 17 93 6 4 232 
9 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ 2 3 8 7 9   7 11 1 2 50 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ 26 10 27 57 46 3 26 123 8 7 333 
11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ 3 8 10 11 10 1 12 19 1 1 76 
12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 21 2 1 15 19 6 16 80   9 169 
13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg   4   2 3   10 18     37 
14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg 3 4   2 2   4 2     17 
15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg   5   9 26 10 40 25   3 118 
16 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg   3     3   17 6     29 
17 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg   5         4       9 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg 75 52 1 65 82 22 57 172 1 17 544 
19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg 71 27 1 62 68 21 51 136   16 453 
20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg 46       1   10 21   2 80 
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ពែតត៖ កំេត 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ អងគរជយ័ 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 
រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ ចំរីុ ពដើមដូង តានី ស្តោងំ
សាលា 

ស្រភ្ន ំ វតតអងគ អងគភ្នតូំច ដានពោម ដំរូកែារ់ រំពរាងពលើ ររុរទងំ
អរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 1   1 1 1 1 1 1 9 
2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 84 109 222 141 75 180 85 89 164 176 1325 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 77 45 122 24 37 152 87 13 27 41 625 
4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 437 569 1160 738 393 943 444 468 857 923 6932 
5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 15 11 15 6 5 3 15 1 6 11 88 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ 7 8 52 8 17 63 16 5 6 13 195 
7 ចំននួអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ     2       1 1 1 3 8 
8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ 9 10 44 12 15 63 29 3 6 9 200 
9 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ     7 1     1     1 10 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ 30 33 84 20 34 129 65 10 18 36 459 
11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ 2 4 10 3 5 3 9 1 1 6 44 
12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 7 10 21 3 3 8 8 2 7   69 
13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg     13 1   2 2   1   19 
14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg             1   2   3 
15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 3 2 1           4   10 
16 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg                 1   1 
17 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg 1   1               2 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg 38 43 97 10 11 44 38 7 17 13 318 
19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg 33 37 86 8 11 39 36 6 17 7 280 
20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg 5 26 83 9 11 10 19     13 176 
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ពែតត៖ កំេងច់ាម 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ ចំោរពលើ 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ សាា យម្ពរ តាងំស្គ្ង ចំោរអណតូ ង ជពយា តាស្រុក តាអុង លាា ពលើ រាឺ ដូនធី រុរែនុរ សាា យទរ ររុរទងំ
អរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 2 1 1 1 1 1     1 10 
2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន   140 97 199 88 120 222 147 125 542 171 1851 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ   22 130 93 39 48 32 71 46 111 42 634 
4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន   731 505 1041 460 627 1160 769 656 2837 893 9679 
5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ   4 16 27 0 7 13 26 15 44 4 156 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ   3 37 13 16 31 2 11 17 7   137 
7 ចំននួអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ   1 5 5   1 1 3 2 3   21 
8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ   2 31 9 12 8 1 15 2 1 3 84 
9 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ   1 3 3   1 1 5       14 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ   13 75 20 31 32 14 32 32 76 5 330 
11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ   2 8 5   2 11 10 11 29   78 
12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg     40 17 3 8   7 3 1 13 92 
13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg     13 3       1 1   1 19 
14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg     2         1       3 
15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg     6 14     1 6 2   2 31 
16 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg       3       2   1   6 
17 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg     1 1               2 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg   1 83 79 8 23   43 13 10 31 291 
19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg   1 77 77 7 21   40 13 10 26 272 
20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg   1 41 24 4     39     1 110 
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ពែតត៖ សាា យពរៀង 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ រម្ពរសហក 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 
រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ កំេងស់្តាច ស្កសំាង ចន្រនតី ព្ស្ជធំ ដូង មុែដា ស្ម្ពម អងគស្រសស្រ អំេិល ជិកដី ររុរទងំ
អរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 234 160 272 524 642 137 151 165 198 118 2601 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 65 64 48 127 21 59 27 54 53 2 520 
4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន 1222 837 1424 2742 3358 715 791 862 1035 615 13601 
5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ 11 14 24 69 3 37 1 14 9   182 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ 22 11 10 22 3 15 4 12 11 2 112 
7 ចំននួអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ 4   4 24   8 1 1 2   44 
8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ 27 15 13 36 5 19 10 18 24 2 169 
9 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ 4 2 12 16   10 1 2 5   52 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ 44 41 26 89 13 43 24 41 39 1 361 
11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ 5 8 16 36 3 18 1 6 7   100 
12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 17 23 14 33 3 18 11 3 22   144 
13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg 5 3 3 10 1 5 3 1 6   37 
14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg 2 1   8       1 1   13 
15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg 2 5 9 17 1 12   3 5   54 
16 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg 1 1 3 6   5     2   18 
17 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg   1       1         2 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg 34 57 40 105 14 45 25 34 43 2 399 
19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg 31 50 37 98 14 45 22 31 41 2 371 
20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg 10 26 21 34   12 13   16   132 
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ពែតត៖ សាា យពរៀង 
ស្រុកស្រតិរតដិ៖ ជីភូ្ 
ចារេី់៖ 01-Jan-2018 រហូតដល់៖ 31-Dec-2018 

ល.រ រូចនាករ ទ្លួរតី សែេស្ត ពតាន ត ព្ស្េគ្គី្រ ព្ស្េអងគុញ ពមរថ្ងក រំឡី បាវតិ េសេត ររុរទងំ
អរ់ 

1 ចំននួមតិតអររ់មំតិតស្តូវបានចុុះកិចចរនា 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
2 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន   166 114 74 102 81 113 172 129 951 
3 អនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមសដលកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ   29 50 50 114 78 92 34 17 464 
4 ពស្រវ៉ា ឡងអ់នកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមសដលបានបា៉ា នស់ាា ន   866 594 386 534 423 593 900 676 4972 
5 អនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើស្បារ់ពរវ   20 19 14 13 40 16 8 4 134 
6 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ   10 21 23 50 27 40 13 9 193 
7 ចំននួអនកជមងពឺលើររម្ពា ធឈាមថ្ាីបានចុុះពឈាា ុះកនុងអំឡុងពេលរបាយោរណ៍ពនុះ   3 8 6 9 10 8 3 3 50 
8 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ   11 21 23 45 40 39 11 9 199 
9 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនលទ្ធអលពរវមនទីរេិពសាធន<៍១២សែ   3 10   6 18 8 4 1 50 
10 ចំននួអនកជមងទឹឺ្កពនាមសអែមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ   8 26 28 60 60 59 17 9 267 
11 ចំននួអនកជមងពឺលើរឈាមម្ពនពវជជរញ្ជជ បានទិ្ញថ្ន កំនុងរយៈពេល៣សែចុងពស្ោយ   2 12 1 3 19 7 1   45 
12 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg   8 2 7 10 9 18 4 4 62 
13 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg   2   2 3 3 4   2 16 
14 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg     2   2 1 1 1 1 8 
15 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 141 - 160 mm Hg   14 2 3 3 14 7 4 2 49 
16 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក 161 - 180 mm Hg   3 2 1 2 7 3 1 1 20 
17 ចំននួអនកជំងឺពលើរឈាមកំេុងពស្រើពរវ ម្ពនរីុរតូលីក>180 mm Hg   1     1   2     4 
18 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ 126 - 140 mg   11 12 14 25 18 48 9 6 143 
19 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករមុនហូរអាហារ>140 mg   9 12 12 25 15 46 9 5 133 
20 ចំននួអនកជំងឺទឹ្កពនាមសអែមកំេុងពស្រើពរវម្ពនជាតិរករពស្ោយហូរអាហារ > 180 mg   21 9 10 28 15 47 5 7 142 
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