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Foreword 
 

The Surveillance Operational manual has been developed in line with the Government’s Malaria Elimination 

Action Framework (MEAF) 2016-2020 and GMS Regional Strategy for Malaria Elimination 2015-2030 with an 

overall goal to achieve falciparum elimination by 2020.  

 

This manual is a product of extensive consultations and collaboration between CNM stakeholders, WHO and 

technical partners. It provides the strategic framework for the combined set of interventions required for 

malaria elimination. It is also designed as a practical guidefor implementation of field operationsat all levels 

including annexed standard operating procedures.  

 

I am confident that this manual provides the necessary guidance for surveillance as an intervention to achieve 

malaria elimination and I therefore urge all stakeholders to put all effort into its implementation to enable the 

country move towards the vision of malaria-free Cambodia. 

 

 

Prof. EngHuot 

Secretary of State  



Preface 
 

The Surveillance Operational manual has been developed in line with the Government’s Malaria Elimination 

Action Framework (MEAF) 2016-2020 and GMS Regional Strategy for Malaria Elimination 2015-2030 with an 

overall goal to achieve falciparum elimination by 2020. The strategic objective related to surveillance is to 

detect, immediately notify, investigate, classify and respond to all cases and foci.  

 
The intention of this document is to provide Cambodia with a framework for malaria elimination. It 
gives guidance on the tools, activities, and dynamic strategies required to achieve interruption of 
transmission and to prevent re-establishment of malaria. The manual is designed as a practical guide 
to standardize implementation of surveillance strategies at the central, peripheral, and community 
level. It gives detailed guidance for field operation to be conducted by district health staff, health 
center officers, village malaria workers and other points of care.   
 
Sections of this manual will be the basis for building capacity of district level and peripheral staff 
based on OD’s stratification and related surveillance intervention package. It outlines all surveillance 
standard operating procedures (SOPs) that each level health staff is expected to follow.  
 
This manual will be revised every year based on results produced and the availability of new evidence 
or tools and the set of interventions be gradually expanded.  
 
 
Dr Huy Rekol 

Director, CNM  



សសចកិ្តថ្លែងអំណ្រណុ្ 
 

ស ៀវសៅមគ្គុសទេ ក៍តាមដានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់គ្រូវបានសរៀបសរៀងនិងចងគ្កងស ើងតាមរយៈការគ្បជំុ
បសចេកសទ និងអងគ ិកាា សាលាពិសគ្រោះសោបល់ជាសគ្ចើនសដាយមានការចូលរមួពី ំណាក់គ្កមុ
ការងារតាមដានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ចាប់តំាងពីខែធ្នូ ឆ្ន ំ២០១៥ រហូរដល់ខែកុមភៈ ឆ្ន ំ២០១៧។  

 មាជិកនានាននគ្កុមការងារតាមដានជំងឺគ្គ្នុចាញ់ទំងអ ់ ុទធខរបានចូលរមួផ្តល់ជាធារុចូល
និងគំ្និរដល់ការងារសរៀបចំឯកសារសនោះ: 

មជឈមណ្ឌ លជារិគ្បយុទធនឹងជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ៈ សវជជ. ហ ុយ សរ ៉េកុល, សវជជ. ជា ហ ុច, សវជជ.  ឹក ឌី ូ ី, 
សវជជ.  ីុវ  ូវណាា ររន៍, សវជជ. ឫទធ , សវជជ. ប៉េូលី, សវជជ. រូល ប ុនរ, សវជជ. ម៉េម បូរ៉េវ៉េន់។ 
គ្កមុ គ្មប គ្មួលននគ្សគ្មាងគ្បយុទធនឹងជំងឺឆ្លងមហាអនុរំបន់សមគ្ងគទី២ADB/GMS CDC2: សវជជ.
មា៉េ រ់ប ុនថន, សវជជ.សសាមជំុដាកា, ឳ ថការទីន់ឆ្វវីណ្ា។ 
WHO (Dr Luciano Tuseo, Dr Jean-Olivier Guintran, Dr Narann 
CHAI (Amandeep Singh, Satomi Ginoza, Chris Lourenco) 
MC (Sergio Lopes, Clementine Fu) 
MSF (Dr Gabriele Rossi, Dr. Mark Debackere) 
PMI (Dr Rida Slot, GunawardenaDissanayake)  
PSK (Abigail Pratt) 
UNOPS (NaeemDurrani, VannakChrun, Chan Phaktra) 
URC (Dr Kheang Soy Ty, Dr NguonSokomar, Dr Chy Say) 
Top) 
សដាយមានការខក គ្មួលែលោះៗសលើមគ្គុសទេ ក៍ពសគ្ងៀងខដលបានសរៀបចំកនលងមកសដាយៈ Dr. Charles 
Delacollette (Consultant ADB), James Kelley (WPRO), David Sintasath, JimeeHwang, Larry 
Barrat (USAID/PMI)។ 
  



ពារយការ ់
  
ACD ការកុរកករណី្សដាយ កមម 
ACT ការពាបាលឳ ថរមួផ្សអំាសរមី ីុនីន Artemisinin-based Combination 

Therapy  
API  នេ សន៍បា៉េរ៉េ  ីុរគ្បចំាឆ្ន ំ 
AS-MQ អាសរ  ុយណារ-សមផ្លូគិ្ន 
BCC ទំនាក់ទំនងសដើមបីការផ្លល  ់បតូរឥរោិបទ Behaviour Change Communication 
CBNC វធីិ្ចាប់មូ  Cattle Baited Net Collection  
CNM មជឈមណ្ឌ លជារិគ្បយុទធនឹងជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ National Center for Parasitology, 

Entomology and Malaria Control 
DHQ-PPQ ឳ ថឌីអីុគ្ដូអាសរមី ីុនីន-ពីសប៉េរ៉េ គី្ន Dihydroartemisinin-Piperaquine 
D0 នថៃ ូនយ 
FDH អរីរសពទយស្ ុក 
GMS មហាអនុរំបន់សមគ្ងគ 
GIS  គ្បព័នធពរ៌មានភូមិសាស្ត ត 
G6PD អង់ ីុម Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase 
HC មណ្ឌ ល ុែភាព 
HMIS គ្បព័នធគ្គ្ប់គ្គ្ងពរ៌មាន ុខាភិបាល 
HLC វធីិ្ចាប់មូ  Human Landing Collection  
HP ប៉េុ ត៍ ុែភាព 
IEC ពរ៌មាន អប់រ ំទំនាក់ទំនង Information Education Communication 
LAMP មា៉េ  ីុនសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យ Loop-Mediated isothermal Amplification  
LLIN មុងគ្ជលក់ថ្ន ំរយៈសពលយូរ Long-Lasting Insecticide Net 
LLIHN មុងអគ្ងឹងគ្ជលក់ថ្ន ំរយៈសពលយូរ Long-Lasting Hammock Insecticide Net 
M&E ការតាមដាន និងវយរនមល 
MEAF គ្កបែ័ណ្ឌ ការងារលុបបំបារ់ជំគ្ងឺគ្គ្នុចាញ់ 
MDR ភាពសំុានឹងឳ ថសគ្ចើនមុែ 
MIS គ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្ុនចាញ់ 
MMW Mobile Malaria Workers 
MMP គ្បជាជនចល័រ 



MOH គ្ក ួង ុខាភិបាល 
NTG មគ្គុសទេ ក៍ជារិពាបាលជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ 
NRL មនេីពិសសាធ្ន៍បខងែកជារិ 
OD ស្ ុកគ្បរិបរតិ ុខាភិបាល 
PCD ការរកុរកុករណី្ខបបអកមម 
PCR ការសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យសដាយ Polymerase Chain Reaction  
P. falciparum សមសរគ្ផ្លល  មដូយូម ហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ 
P. vivax ផ្លល សមសរគ្ មដូយូម វវី៉េក់ 
PHD មនេីរ ុខាភិបាលសែរត 
PMW អនក ម័គ្គ្ចិរតពាបាលជំងឺគ្គ្ុនចាញ់តាមក ិដាា ន 
PPM ការ ហការណ៍្ខផ្នកសាធារណ្ៈ និងខផ្នកឯកជន Public-Private Mix 
QA ការធានាគុ្ណ្ភាព 
RCAF កងយុទធពលសែមរៈភូមិនេ 
RCD ការរកុរកករណី្សដាយ កមមជាថមី 
RDT សរ តសរគ្វនិិចឆ័យរហ័  
RH មនេីសពទយបខងែក 
TES ការ ិកាគ្ប ិទធភាពននការពាបាល 
VMW អនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិពាបាលជំងឺគ្គ្នុចាញ់ 
WHO អងគការ ុែភាពពិភពសលាក 
 

 

  



សទ្ទា ន្ពុ្រម្ពារយ 
ការររុកករណី្សដាយ កមម “Active case detection”:ជាការររុកករណី្ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់សៅ ហគ្មន៍និង
តាមផ្េោះរប ់គ្បជាពលរដាខដលគិ្រថ្ពួររ់ជាគ្កុមគ្បឈមមុែនឹងជំងឺសនោះ។ ការររុកករណី្ជំងឺគ្គ្ុន
ចាញ់ កមមរមួមានការគ្ជាវរកសលើអនកភូមិថ្មានជំងឺគ្គ្ុនសតត ខដរសទ? រចួសធ្វើសរ តឈាមអនកទំងសនាោះ
រកសមសរគ្គ្គ្នុចាញ់ខរមតងឫក៍អាចសធ្វើសរ តឈាមគ្កមុសរលសៅទំងអ ់ខរមតងសដាយមិនចំាបាច់
ថ្ររ់មានសតត ែលួនឫអរ់នុោះសទ។ ការររុកករណី្សដាយ កមមគ្រូវបានសគ្បើ គ្មាប់បំសពញចសនាល ោះែវោះ
ខារននគ្បព័នធររុកករណី្សដាយអកមម សហើយអាចរកឃញជំងឺគ្គ្ុនចាញ់បានឆ្ប់ពីកនុងចំសណាមគ្កមុ
គ្បជាពលរដាគ្បឈមទំងសនាោះ។ 
 

អគ្តាននការពិនិរយឈាមគ្បចំាឆ្ន ំ “Annual blood examination rate”: ចំនួនគ្បជាជនខដលបានទទួល
ការសធ្វើសរ តឈាមរកសមសរគ្គ្គ្ុនចាញ់កនុងចំសណាមគ្បជាជន100នាក់កនុងមួយឆ្ន ំ។ 
ការតាមដានខផ្ែកសលើករណី្ជំងឺ “Case-based surveillance”:រល់ករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់គ្រវូបានរយ
ការណ៍្ភាល មៗ រចួចុោះសធ្វើការអសងេរជាបនាេ ន់។ 
និយមន័យករណី្គ្គ្នុចាញ់: 

- ជំងឺគ្គ្នុចាញ់បានបញ្ជជ ក់ “Confirmed malaria”:ជាករណី្អនកជំងឺខដលមានវរតមានបា៉េរ៉េ  ីុរ
ជមៃឺគ្គ្នុចាញ់កនុងឈាមដឹងតាមរយៈមីគ្កទូ សន៍, សរ តរហ័ ឬការសធ្វើសរ តសរគ្វនិិចឆ័យម៉េូ
សលគុ្ឡាសដាយមិនគិ្រថ្ររ់មានវរតមានឬអវរតមានននសរគ្ ញ្ជា គ្លីនិកស ើយ។ 

- ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ ងសយ័ “Suspected malaria”:ជាអនកជមៃឺខដល ងស័យថ្មានជំងឺគ្គ្នុចាញ់
សដាយបុគ្គលិក ុខាភិបាល។លកា័ណ្នានាខដលនំាសអាយ ងស័យជំងឺសនោះ  ំខាន់គ្រវូខរ
មាន ញ្ជា គ្គ្ុនសតត ។អនកជំងឺទំងអ ់ខដល ងស័យថ្មានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់គួ្ទទួលបានការសធ្វើ
សរ តសរគ្វនិិចឆ័យជំងឺគ្គ្នុចាញ់សដាយមីគ្កូទ សន៍ឬសដាយសរ តរហ័ ។ 

 
ចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្: 

- គ្គ្នុចាញ់នំាចូល (Imported):ជាករណី្អនកជំងឺគ្គ្នុចាញ់ខដលគ្បភពសដើមននជំងឺគ្រូវបានសគ្
សាគ ល់សៅសគ្តគ្បសទ កមពជាសហើយសរគ្វនិិចឆ័យគ្គ្នុចាញ់ក៏គ្រវូបានដឹងសៅទីសនាោះខដរ។ 

- អិនឌីសជណឺ្  (Indigenous):ជាករណី្គ្គ្ុនចាញ់ខដលចំលងសៅកនុងស្ ុកសហើយមិនមានភ
 តុតាងណាមួយបញ្ជជ ក់ថ្នំាចូលពីសគ្ត ក៍ដូចជាមិនមានទំនាក់ទំនងផ្លេ ល់សៅករណី្អនក
ជំងឺនំាចូលពីសគ្តណាមាន ក់សសាោះ។ 

- អិនឌយូ  (Induced):ករណី្គ្គ្នុចាញ់ខដលគ្បភពសដើមជា ំណ្ល់ននការបញ្េូ លឈាមឬចំ
លងពី  មាត យអំលុងសពលមាននផ្េស ោះ មិនខមនសដាយការមូ សនាោះសទ។ 



- អិនគ្រដូយូ  (Introduced):ជាករណី្ចំលងកនុងរំបន់សហើយមានភ តុតាងសអពីសដមីសាស្ត តថ្
មានទំនាក់ទំនងផ្លេ ល់សៅនឹងករណី្គ្គ្នុចាញ់នំាចូលពីសគ្ត (មានន័យថ្អនកជំងឺសដើមជា
ករណី្នំាចូលពីសគ្ត សហើយមូ បានទទួលសមសរគ្សដាយវខំាអនកសនាោះ រចួមកចំលងដល់
មាន ក់ថមីសនោះ)។ 

- ចំលងកនុងរំបន់ (Locally transmitted): ជាករណី្គ្គ្នុចាញ់ខដលចំលងកនុងរំបន់សដាយ រវ
មូ ខដលមានសមសរគ្គ្គ្នុចាញ់កនុងមូលដាា នផ្លេ ល់។ កយថ្ចំលងកនុងរំបន់អាចជាអិនឌីសជ
ណឺ្  (Indigenous), អិនឌយូ  (Induced),ឬជំងឺលាប់ស ើងវញិ,រឯី កយថ្ 
"autochthonous" មិនគ្រវូបានសគ្បើជាទូសៅនុោះសទ។ 

 
ករណី្,  នេ សន៍ករណី្ “Case, index”:ជាករណី្គ្គ្នុចាញ់មួយខដលមានលកាណ្ៈសអពីសដមីសាស្ត ត
សផ្សងៗខដលអាចបងេរឱ្យមានករណី្ កមមបខនែមឫរកសឃើញជំងឺថមីបខនែមសទៀរ។ កយសនោះក៍គ្រូវបាន
សគ្បើសលើករណី្ខដលរកសឃើញថ្វជាគ្បភពននការចំលងដល់អនកជំងឺអិនគ្រូដយូ មួយផ្ស ង ឫសគ្ចើន
សផ្សងសទៀរ។ 
ការអសងេរករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ “Case investigation“: ជាការគ្បមូលពរ៌មានសដើមបីអនុញ្ជា រឱ្យអាចសធ្វើ
ចំណារ់ថ្ន ក់ននករណី្ជំងឺសៅតាមគ្បភពននការចំលងសមសរគ្រប ់វ។ការអសងេរករណី្រមួមានការ
សរៀបចំសធ្វើជាកគ្មង ំណួ្រ តង់ដារសដើមបីករ់គ្តាពរ៍មានរប ់អនកជំងឺមាន ក់ៗខដលសរគ្វនិិចឆ័យថ្ររ់
មានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់។ 
 

ការតាមដានការពាបាល “Case follow-up”:ជាការពិនិរយអនកជំងឺស ើងវញិតាមកាលកំណ្រ់សដាយ
មានការពិនិរយឈាមនិងពាបាលស ើងវញិគ្ប ិនជាជំងឺមិនបានធូ្រស បើយរបសៅនឹងការពាបាល
សដាយឳ ថសលើកមុន។ករណី្តាមដានបនតសនោះគឺ្ជាខផ្នកមួយននគ្បព័នធតាមដានជំងឺសនោះខដរ។ 
ការពាបាល “Case management”ជាការសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យ, ពាបាល, ខថទំ និងការតាមដានបនតអនក
ជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ 
ការជូនដំណឹ្ងករណី្គ្គ្នុចាញ់“Case notification”ជាការរយការណ៍្អំពីករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ខដល
បានរកសឃើញសដាយទីតំាងពាបាលជំងឺក៍ដូចជាគ្គ្ូសពទយពាបាលសផ្សងសទៀរ បសៅកាន់គ្គឹ្ោះសាែ ន ុ
ខាភិបាលសាធារណ្ៈឬកមមវធីិ្លុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ (ដូចបានបញ្ជជ ក់សដាយចាប់ឬបទបញ្ជជ នផ្េ
កនុងសផ្សងៗ) ។ 
ករណី្លាប់ស ើងវញិ “Case, relapsing”:ករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ខដលអោះអាងថ្មកពី កមមភាពននទំរង់
ហីុបណូ្ហសយននផ្លល  មូដយូមវវី៉េក់ ឫអូវ៉េសលខដលបានចំលងពីមុនមក។ 
វញិ្ជា បនប័គ្រននសាែ នភាពរម នជំងឺគ្គ្នុចាញ់ “Certification of malaria-free status”:សចញសដាយអងគ
ការ ុែភាពពិភពសលាកWHO បនាេ ប់ពីមានភ តុតាងថ្ខែស ងាវ ក់ននការចមលងជមៃឺគ្គ្នុចាញ់សដាយ



មូ អាណូ្ខហវល“Anopheles”គ្រូវបានការ់ផ្លត ច់ោ៉េងសពញសលញសៅទូទំងគ្បសទ កមពុជាោ៉េង
សហាចណា ់ 3 ឆ្ន ំជាប់ៗរន ។ 
ការលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ “Elimination”:ជាការការ់បនែយននអគ្តាអំាង ីុដង់បា៉េរ៉េ  ីុរជមៃឺគ្គ្នុ
ចាញ់ដល់កំររិ ូនយសៅរំបន់ភូមិសាស្ត តខដលបានកំណ្រ់។សរឿងសនោះទមទរសអាយមានវធិានការ
បនតសដើមបទីប់សាេ រ់ការសកើរករសកើរស ើងវញិននការចំលង។ 
រំបន់ឆ្លងគ្គ្នុចាញ់ “Endemic”: ំសៅសលើរំបន់ខដលសៅមានអគ្តាអំាង ីុដង់អនកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ខដល
អាចវ ់ខវងបាន និងមានការឆ្លងតាមរយៈមូ សៅកនុងរំបន់កនុងឆ្ន ំកនលងមក។ 
ការរកីរលដាលជំងឺ “Epidemic”:ជាការសកើរស ើងននករណី្សលើ ពីចំនួនខដលសគ្រពឹំងថ្សកើរមាន
សៅកនុងសៅកនុងរំបន់ និងកនុងអំលុងសពលសវលាជាក់លាក់មួយ។ 
ការលុបបំបារ់ជំងឺ “Eradication”: ការ់បនែយដល់កំររិ ូនយជាអចិន្នតយ៍ ូនយសៅទូទំងពិភពសលាក
ននអគ្តាអំាង ីុដង់បា៉េរ៉េ  ីុរគ្គ្ុនចាញ់សលើមនុ សខដលជាលទធផ្លននកិចេែិរែំគ្បឹងខគ្បងកនលងម
ក។សៅសពលខដលការលុបបំបារ់គ្រូវបានសគ្ សគ្មចបានសហើយ មិនចំាបាច់មានវធិានការអនតរគ្មន៍
បនតសទៀរសនាោះសទ។ 
ការវយរនមល  " Evaluation”: ជា កមមភាពជាក់លាក់មានលកាណ្ៈជាគ្បព័នធនិងមានវរែុបំណ្ងជាក់
លាក់សហើយអាចសធ្វើសៅបានសដើមបកំីណ្រ់បាននូវគ្ប ិទធភាពនិង មិទធិផ្លនន កមមភាពនានា ក់
ព័នធសៅនឹងវរែុបំណ្ងទំងសនាោះ។ 
ការវយរនមលគុ្ណ្ភាពពីខាងសគ្ត“External quality assessment“: ជាគ្បព័នធគ្ររួពិនិរយការងារមនេីរ
ពិសសាធ្ន៍ខដលសធ្វើស ើងសដាយទីភាន ក់ងារពីខាងសគ្តឬពីមនេីរពិសសាធ្ន៍បខងែកណាមួយ។ 
វជិជមានខកលងកាល យ, អវជិជមានខកលងកាល យ “False negative (or false positive)”:ជាលទធផ្លសរ តវជិជមាន 
ឫអវជិជមានណាមួយខដលផ្េុយពីការពិរ។ 
 ំបុកចំលង “Focus”: ជាការកំណ្រ់រំបន់ជាក់លាក់ណាមួយខដលវ ែិរសៅកនុងរំបន់ឆ្លងជំងឺគ្គ្ុន
ចាញ់បចេុបបននឬពីអរីរកាល សហើយវកំពុងមានកតាត សអពីសដមីសាស្ត តសផ្សងៗ គ្មាប់ការចំលងជំងឺ
គ្គ្នុចាញ់។ 
កាខម៉េរូសាយរ៍ “Gametocyte”:ជាដំណាក់កាលបនតពូជននបា៉េរ៉េ  ីុរគ្គ្ុនចាញ់ វមានវរតមានសៅកនុង
សរលិកាឈាមគ្កហមរប ់អនកផ្េុកសមសរគ្សនោះ។ 
រយៈសពល ំងំ”incubation”:ជារយៈសពលចាប់ពីការឆ្លងសមសរគ្ (សដាយការខំាចាក់បញ្េូ លសមសរគ្ឬ
សដាយវធីី្ចំលងដនទសទៀរ) រហូរដល់ការសលចសចញដំបូងនន ញ្ជា គ្លីនិកនានា ជាពិស   ញ្ជា
គ្គ្នុសតត ។ 
បញ្ជ បីនាេ រ់ “Line list”:ជាពរ៌មានននករណី្អនកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ខដលបានករ់គ្តាកនុងជួរសដកនិងជួរឈរ
ននបញ្ជ ីរមួជាមួយនឹងទិននន័យរប ់អនកជំងឺមាន ក់ៗផ្ងខដរ។ពរ៌មានទំងសនាោះរមួមានអរត ញ្ជា ណ្
រប ់អនកជំងឺមាន ក់ៗរួោ៉េងពរ៌មានគ្បជាសាស្ត ត (សឈាម ោះអនកជំងឺ, អា ័យដាា ន, សភទ, អាយុ); 



អនតរគ្មន៍គ្លីនិក (កាលបរសិចឆទមកពិនិរយជំងឺ  ,គ្បសភទននការសធ្វើសរ តឈាម និងលទធផ្លសរ ត, ការ
ពាបាលខដលបានទទួល); កតាត អនតរគ្មន៍សផ្សងៗ (បាញ់ថ្ន ំមូ តាមផ្េោះ, មានមុងគ្ជលក់ថ្ន ំ, ការ
សលបថ្ន ំការ រជាមុន...) ។ 
ការចមលងជមៃឺគ្គ្នុចាញ់ពីមូ កនុងរំបន់ “Local mosquito-borne malaria transmission”: ការសកើរស ើង
ករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់កនុងរំបន់សដាយសារមូ អាណូ្ខហវល Anopheles ខដលមានសមសរគ្គ្គ្នុចាញ់
ខំា។ 
ករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ “Malaria case”:បុគ្គលខដលមានបា៉េរ៉េ  ីុរជំងឺគ្គ្ុនចាញ់សៅកនុងឈាមស មើនឹង
 កយថ្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ផ្ងខដរ។សៅកនុងរំបន់ខដលជាកខនលងលប់បំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ "ករណី្ ជំងឺ" គឺ្
ជាសកើរស ើងននអនកជំងឺគ្គ្នុចាញ់ខដលបានបញ្ជជ ក់សដាយមិនគិ្រថ្មានវរតមានឬអវរតមានននសរគ្
 ញ្ជា គ្លីនិកសនាោះសទ។បា៉េរ៉េ  ីុរអាចគ្រូវបានរកសឃើញសដាយមីគ្កូទ សន៍ឬសរ តរហ័  ឫសបើមិនអាច
ដឹងសដាយមីគ្កទូ សន៍អាចគ្រូវបានរកសឃើញសដាយ មាភ រៈទំសនើបដនទសទៀរ (ឧ.វភិាគ្គ្បរិកមមខែស 
ងាវ ក់សដើមបរីកឱ្យសឃើញ DNAឬ RNA រប ់បា៉េរ៉េ  ីុរ)។ 
សាែ នភាពរម នជំងឺគ្គ្នុចាញ់ “Malaria-free”:ជារំបន់មួយខដលមិនមានការចំលងសមសរគ្គ្គ្នុចាញ់
កនុងរំបន់សដាយសារមូ សហើយហានិភ័យថ្អាចចំលងជំងឺគឺ្មានខរករណី្អិនគ្រូដយូ ប៉េុសណាា ោះ។ 
អគ្តាអំាង ីុដង់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ “Malaria incidence”:ចំនួនករណី្ននជំងឺគ្គ្នុចាញ់ថមីខដលបានសធ្វើសរគ្
វនិិចឆ័យកនុងអំ ុងសពលកំណ្រ់មួយសលើគ្បជាជនសរលសៅ។ 
អគ្តាសគ្បវ៉េ ង់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ “Malaria prevalence”:ចំនួនករណី្ននជំងឺគ្គ្នុចាញ់កនុងសពលកំណ្រ់
មួយកនុងចំសណាមគ្បជាជនសរលសៅ ជាករណី្វជិជមានខដលបញ្ជជ ក់សដាយការសធ្វើសរ តឈាម។ 
ការផ្តល់ឳ ថជាលកាណ្ៈ មូហភាព “Mass drug administration”:ជាការផ្តល់ឳ ថពាបាលជំងឺ
គ្គ្នុចាញ់សៅដល់គ្កមុគ្បជាពលរដាសរលសៅ ឫ មាជិកគ្គ្ប់របូននគ្បជាជនរ ់កនុងរំបន់
ភូមិសាស្ត តសរលសៅ កនុងសពលដំណាលរន  (សលើកខលងខរអនកខដលគ្រវូបានហាមឃារ់មិនសអាយ
សគ្បើថ្ន ំសនោះ) សហើយការសធ្វើដូចសនោះនឹងគ្រវូរលឹំកជាថមីសទៀរសដាយមានចសនាល ោះសពលគ្រឹមគ្រូវ។សរល
បំណ្ងសដើមបីការ់បនែយចំនួនអនកផ្េុកបា៉េរ៉េ  ីុរគ្គ្ុនចាញ់ និងការ់បនែយការចំលងជំងឺសនោះ។ 
ការស្សាវគ្ជាវ មូហភាព, ការសធ្វើសរ តឈាម និងការពាបាល (Mass screening, testing and 

treatment):ជា កមមភាពអសងេរសលើគ្បជាជនទំងមូលសដើមបីរកកតាត ហានិភ័យគ្គ្ុនចាញ់រចួសធ្វើសរ ត
ឈាមអនកខដលគិ្រថ្គ្បឈមនឹងជំងឺសនោះគ្ពមទំងផ្តល់ការពាបាលដល់អនកខដលមានលទធផ្លសរ
 តវជិជមាន។ 
ការសធ្វើសរ តឈាម មូហភាព និងការពាបាលគ្បជាជនកនុង ំបុកចំលង (Mass testing and focal 

drug administration):ជាការសធ្វើសរ តឈាមសលើគ្បជាជន និងផ្តល់ការពាបាលខរគ្កុមគ្បជាជនខដល
រ ់កនុង ំបុកចំលង (សគ្ ោះរកសឃើញមានករណី្គ្គ្ុនចាញ់មាន ក់ ឫសគ្ចើនកនុងចំសណាមពួកររ់) ឫដល់
 មាជិកទំងអ ់កនុងែនងផ្េោះណាខដលបានរកសឃើញថ្ករណី្អនកជំងឺសនោះមាន ក់កនុងផ្េោះ។ 



Mass testing and treatment:Testing an entire population and treating individuals with a positive test 
result 

ការសធ្វើសរ តឈាម មូហភាព និងការពាបាល (Mass testing and treatment):ជាការសធ្វើសរ តសលើ
គ្បជាជនទំងមូលនិងផ្តល់ការពាបាលខរបុគ្គលខដលមានលទធផ្លសរ តវជិជមាន។ 
ការគ្ររួពិនិរយតាមដានកមមវធីិ្ (Monitoring of programmes):ជាការពិនិរយតាមដានសលើការអនុវរតន៍
 កមមភាពកាងារសដើមបីធានាថ្ធារុចូល, ការផ្តល់ស វ, កាលវភិាគ្ការងារ, លទធផ្លរពឹំងទុក និង
 កមមភាពដនទសទៀរខដលបានដាក់កនុងខផ្នការកំពុងបនតដំសណ្ើ រការសៅមុែ។ 
បញ្ជ កីរ់គ្តា ំបុកចំលងថ្ន ក់ជារិ  " National focus register”:ជាគ្បព័នធផ្េុកទិននន័យនន ំបុកចំលងជំងឺ
គ្គ្នុចាញ់fociទំងអ ់សៅកនុងគ្បសទ ។ 
បញ្ជ កីរ់គ្តាករណី្ជំងឺថ្ន ក់ជារិ “National malaria case register”:គ្បព័នធផ្េុកទិននន័យននករណី្អនកជំងឺ
គ្គ្នុចាញ់ទំងអ ់សៅកនុងគ្បសទ  សដាយមិនគិ្រពីកខនលងនិងរសបៀបខដលពួកសគ្គ្រូវបានសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័
យនិងបានពាបាលសទ។ 
មនេីរពិសសាធ្ន៍បខងែកជារិ “National reference laboratory”:អាចជាខផ្នកមួយននមនេីរពិសសាធ្ន៍ ុែ
ភាពសាធារណ្ៈថ្ន ក់ជារិ, ឫកនុងមជឈមណ្ឌ លជារិកំចារ់ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ឬកនុងសាកលវទិាល័យនានា
រប ់រដា។វសដើររួនាទីោ៉េង ំខាន់សៅកនុងការសរៀបចំសរលការណ៍្ខណ្នំា តង់ដារ គ្មាប់វធីិ្
សាស្ត តសធ្វើសរ ត, ការរកានិងទុកដាក់កញ្េ កឈាម ,ផ្លិរ មាភ របណ្តុ ោះបណាត ល, ផ្តល់ការបណ្តុ ោះប
ណាត លមូលដាា ននិងរលឹំក, គ្រួរពិនិរយ កមមភាពបណ្តុ ោះបណាត ល, ធានាគុ្ណ្ភាពននការសធ្វើសរ តនិ
ងការរំគ្ទការធានាគុ្ណ្ភាព QA ពីខាងសគ្តសដាយ ហការជាមួយមជឈមណ្ឌ លជារិកំចារ់ជំងឺ
គ្គ្នុចាញ់។ 
បញ្ជ កីរ់គ្តាពិសគ្រោះជំងឺសគ្ត “Outpatient register”:ជាបញ្ជ ីករ់គ្តាអនកជំងឺខដលបានមកពិសគ្រោះជំងឺ
កនុងខផ្នកពិសគ្រោះជំងឺសគ្តសៅគ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាលខដលរមួមានកាលបរសិចឆទពិសគ្រោះជំងឺ, អាយុអនក
ជំងឺ, អា ័យដាា នបចេុបបនន, សាែ នភាព ុែភាពររ់, ការសធ្វើសរ ត និងសរគ្វនិិចឆ័យខដលបានរកសឃើ
ញ។ 
សគ្បវ៉េ ង់បា៉េរ៉េ  ីុរ “Parasite prevalence”: មាមាគ្រននចំនួនគ្បជាជនខដលមានសមសរគ្ផ្លល  មូដយូម 
Plasmodium កនុងអំលុងសពលសវលាជាក់លាក់មួយ (សដាយមីគ្កទូ សន៍ឬសរ តរហ័ ) ។ 
ការរកុរកករណី្សដាយអកមម “Passive case detection”:ជាការរកុរកករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់កនុងចំសណាម
អនកជំងឺខដលមករកស វពាបាលជំងឺតាមទីតំាងពាបាលជំងឺខដលមូលសហរុចំបងសដាយសារ
 ញ្ជា គ្គ្នុសតត  febrile ។ 
គ្បជាជនគ្បឈមហានិភ័យ “Population at risk”:ចំនួនគ្បជាជនខដលរ ់សៅកនុងរំបន់ភូមិសាស្ត ត
ខដលមានករណី្ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ខដលឆ្លងកនុងមូលដាា នររ់បចេុបបនន ឫកនុងឆ្ន ំកនលងសៅ។ 
ការរកុរកករណី្សដាយ កមម “Pro-active case detection”:ជាការរកុរកករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់សដាយ
 កមមសដាយមិនចំាបាច់រង់ចំាទល់ខរមានអនកជំងឺគ្គ្នុចាញ់នំាមុែ ិនសនាោះសទ។ជាធ្មមតាជា



 កមមភាពស្ត គីនិញពិនិរយនិងការពាបាលកនុង ហគ្មន៍និងកនុងចំសណាមគ្កមុគ្បជាពលរដាខដល
មានហានិភ័យែព ់។ 
ការសធ្វើសរ តវ ់ េង់ មរែភាព “Proficiency testing”: គឺ្ជាគ្បព័នធមួយខដលកនុងសនាោះមនេីរពិសសាធ្ន៍
បខងែកសផ្ញើ ំណាកឈាមសៅកាន់មនេីរពិសសាធ្ន៍ថ្ន ក់សគ្កាមសដើមបវីយរំនល មរែភាពររ់សដាយ
មិនបានបានគ្បាប់លទធផ្លឈាមខដលគ្រឹមគ្រវូសនាោះសទ រហូរដល់មនេីរពិសសាធ្ន៍ថ្ន ក់សគ្កាមសនាោះ
រយការណ៍្លទធផ្លខដលររ់បានសឃើញគ្រ ប់មកវញិ។ 
ការធានាគុ្ណ្ភាព (Quality assurance):ការរកាបាននិងការគ្ររួពិនិរយភាពគ្រឹមគ្រូវ, ភាពអាចសជឿ
ជាក់បាននិងគ្ប ិទធភាពននការផ្តល់ស វមនេីរពិសសាធ្ន៍។ការធានាគុ្ណ្ភាព“QA”បញ្ជជ ក់ចា ់នូវ
កតាត ទំងឡាយខដលអាចប៉េោះ ល់ដល់ការងារមនេីរពិសសាធ្ន៍កនុងសនាោះរមួមានការសធ្វើសរ ត (វយរំ
នលគុ្នភាព “QC”នផ្េកនុងនិងមកពីសគ្ត), គុ្ណ្ភាពននឧបករណ៍្និងគ្បរិករ“reagents”, បនេុកការងារ, 
លកាែណ្ឌ សៅកខនលងសធ្វើការ, ការបណ្តុ ោះបណាត លនិងអភិបាលដល់បុគ្គលិកមនេីរពិសសាធ្ន៍និងការខក
លមែគុ្ណ្ភាពជាបនត។វរមួបញ្េូ លទំងនីរិវធីិ្សដើមបធីានាបាននូវភាពគ្រឹមគ្រវូននការសធ្វើសរ តនិងរ
បាយការណ៍្លទធផ្ល។ 
ការគ្ររួពិនិរយគុ្ណ្ភាព “Quality control”: ជាការវយរំនលគុ្ណ្ភាពននការសធ្វើសរ តមួយឬគ្បរិករ
reagents មួយ។ការគ្ររួពិនិរយគុ្ណ្ភាពររមួមានការគ្ររួពិនិរយគុ្ណ្ភាពសដាយអនកវយរំនលពី
សគ្ត និងការគ្ររួពិនិរយគុ្ណ្ភាពគ្បរិករ“reagent”។ការគ្រួរពិនិរយគុ្ណ្ភាពពីខាងសគ្តគឺ្ជាគ្បព័នធ
សផ្េៀងផ្លេ រ់“crosschecked”សដើមបីភាពគ្រឹមគ្រូវ សហើយសធ្វើស ើងសដាយអនកគ្គ្ប់គ្គ្ងឬមនេីរពិសសាធ្ន៍
ជារិ ឬថ្ន ក់រំបន់។ការគ្ររួពិនិរយគុ្ណ្ភាពគ្បរិករ “reagents QC”គឺ្ជាគ្បព័នធ គ្មាប់ការគ្ររួពិនិ
រយជាផ្លូវការសលើគុ្ណ្ភាពននគ្បរិករ“reagents”ខដលបានសគ្បើសៅកនុងមនេីរពិសសាធ្ន៍។ 
 សរ តសរគ្វនិិចឆ័យរហ័ “Rapid Diagnostic Test”:ជាការសធ្វើសរ តខដលខផ្ែកសលើការរកអង់ទីខហសន 
antigens plasmodial រប ់សមសរគ្គ្គ្នុចាញ់ជាមូលដាា នខដលកនុងសនាោះការសលចស ើងនូវឆ្នូរមួយ
ខដលមានពរ៌បងាា ញថ្គ្គ្នុចាញ់វជិជមានកនុងឈាម។ 
អគ្តាវជិជមានសដាយសរ តរហ័  “Rapid diagnostic test positivity rate”: ជា មាមាគ្រននលទធផ្ល
វជិជមានកនុងការសធ្វើសរ តសរគ្វនិិចឆ័យសដាយសរ តរហ័ សធ្ៀបនឹងចំនួនខដលបានសធ្វើសរ តទំងអ ់។ 
ការររកុកករណី្សដាយ កមមជាថមី “Re-active case detection”: ជាការកុរកករណី្សដាយ កមមខដល
អនុវរតសៅសពលសឃើញមានករណី្គ្គ្នុចាញ់មាន ក់ឫសគ្ចើនវជិជមាន សដាយសធ្វើការស្សាវគ្ជាវ និងសធ្វើសរ ត
ឈាមសលើគ្បជាជនទំងឡាយណាខដលមានទំនាក់ទំនង និរជាមួយអនកជំងឺទំងសនាោះ។ 
 កាត នុពលចំលង“Receptivity”:វរតមានននភាន ក់ងារចំលងមូ អាណូ្ខហវល“anopheline”ជាសគ្ចើន
គ្គ្ប់គ្រន់នឹងចំលងជំងឺ រមួជាមួយនឹងកតាត សអកូសាស្ត តនិងកតាត អាកា ធារុសផ្សងសទៀរខដល ំរលួ
ដល់ការចំលងជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ 



ការលាប់ស ើងវញិ “Relapse”: ការសកើរស ើងវញិននសមសរគ្ផ្លល  មូដយូមវវី៉េក់ ឫអូវ៉េសលសៅដំណាក់កាល
សកមងែេី ខដលវសកើរសចញពីទគ្មង់ពួន មៃំសៅថ្ហីុបណូ្ហសយ “hypnozoites”។សពលខដលសមសរគ្
គ្រូវបានបាន ំលាប់អ ់កនុងអំលុងដំណាក់កាលវរតសៅកនុងឈាមរប ់វសៅមានទគ្មង់ពិស  
មួយសទៀរគឺ្ ហីុបណូ្ហសយ hypnozoites រប ់សមសរគ្ខដលរ  ូ មៃំកនុងជាលិកាសថលើមខដលសគ្កាយ
មកវវិឌឍសៅជាចា ់ទំុនិងកាល យជាទគ្មង់ គីហសុងកនុងសថលើម “schizonts”។បនាេ ប់ពីចសនាល ោះសពលមួយ
ខដលជាទូសៅពី3 បាត ហ៍សៅ1ឆ្ន ំ គីហសុងសថលើមសនោះបានផ្េុោះខបកសកើរបានជាទគ្មង់សមរ ៉េហូសយ 
merozoites ជាសគ្ចើនចាក់ចូលសៅកនុងចរនតឈាម។ 
Sensitivity (of a test): Proportion of people with malaria infection (true positives) who have a 
positive test result. 

 មរែភាពវនិិចឆ័យវជិជមាន (រប ់សរ ត):ជាភាគ្រយននអនកជំងឺជំងឺគ្គ្នុចាញ់ពិរ(វជិជមានពិរ)សហើយ
លទធផ្លសរ តឈាមក៍សឃើញថ្វជិជមានខមន។ 
Slide positivity rate: Proportion of slides found positive among the slides examined. 

អគ្តាវជិជមានសដាយកញ្េ ក់ឈាម “Slide positivity rate”:  មាមាគ្រននកញ្េ ក់ឈាមខដលបានរក
សឃើញវជិជមានកនុងចំសណាមកញ្េ ក់ឈាមខដលបានពិនិរយ។ 
Specificity (of a test): Proportion of people without malaria infection (true negatives) who have a 
negative test result. 

ភាពជាក់ចា ់ (រប ់សធ្វើសរ ត): ជាភាគ្រយននចំនួនអនកខដលមិនមានសមសរគ្គ្គ្ុនចាញ់ (អវជិជមាន
ពិរ) សហើយសរ តឈាមសឃើញលទធផ្លអវជិជមានខមន។ 
ជំងឺខដលមីគ្កទូ សន៍សមើលមិនសឃើញ“Sub-microscopic infection”: ដង់ ីុសរសមសរគ្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់កនុង
ឈាមទបខាល ំងខដលមិនអាចរកសឃើញសដាយមីគ្កទូ សន៍ធ្មមតាបាន។ 
 
ការតាមដាន “Surveillance”: ជាខផ្នកមួយននកមមវធីិ្ជារិខដលបសងេើរស ើង គ្មាប់ការកំណ្រ់អរត
 ញ្ជា ណ្ការអសងេរនិងលុបបំបារ់ននការបនតចមលង, ការបងាេ រនិងការពាបាលជំងឺ សហើយចុងសគ្កាយ
គឺ្ការលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់តាមបំណ្ង។ 

អំាងរង់ ីុសរននការចំលង “Transmission intensity”: ជាអគ្តាខដលគ្បជាជនកនុងរំបន់ទទួលបានការ
ចមលងសមសរគ្គ្គ្នុចាញ់សដាយ រវមូ ។អាចសៅថ្អគ្តាចាក់បញ្េូ លសមសរគ្គ្បចំាឆ្ន ំ “annual 

entomological inoculation rate”, ខដលជាចំនួនននការខំាចាក់បញ្េូ លបា៉េរ៉េ  ីុរជមៃឺគ្គ្ុនចាញ់ ំរប់
មនុ សមាន ក់កនុង១ឆ្ន ំ។ 
រដូវកាលចំលង “Transmission season”:រយៈសពលមួយកនុងឆ្ន ំខដលកនុងអំ ុងសពលសនាោះមានការចំ
លងមូ ជំងឺគ្គ្នុចាញ់សដាយ រវមូ បានសកើរស ើង។ 
ការគ្បយុទធនឹងភាន ក់ងារចមលង“Vector control”: ជាវធិានការនានាគ្បឆំ្ងនឹងមូ ចំលងជំងឺគ្គ្នុចាញ់ 
បំណ្ងការ់បនែយលទធភាពចំលងជំងឺរប ់វ។ 
Vector efficiency: Ability of a mosquito species, in comparison with another species in a similar 
climatic environment, to transmit malaria in nature. 



គ្ប ិទធភាពននភាន ក់ងារចមលង “Vector efficiency”:ជាគ្បសភទ រវមូ ែលោះខដលមានលទធភាពជាលកា
ណ្ៈធ្មមជារិកនុងការចំលងជំងឺគ្គ្នុចាញ់ សធ្ៀបជាមួយនឹងគ្បសភទ រវមូ សផ្សងសទៀរខដលរ ់សៅ
កនុងបរោិកា អាកា ធារុស្ សដៀងរន ។ 
 មរែភាពននភាន ក់ងារចមលង “Vectorial capacity”:ជាចំនួនជំងឺគ្គ្នុចាញ់ថមីខដល រវមូ បានចំលង
កនុងមាន ក់/កនុង១នថៃ សៅទីកខនលងនិងសពលសវលាជាក់លាក់មួយ, សដាយ នមរ់ថ្គ្បជាជនមិនមានភាព
សំុានឹងជំងឺសសាោះ។កតាត ទំងឡាយខដលមានឥទធិពលដល់ មរែភាពននភាន ក់ងាររមួមាន: (i) ដង់ ីុសរ
នន រវមូ ញី anophelines សធ្ៀបនឹងចំនួនមនុ សមនុ សកនុងរំបន់; (ii) ជីវរិរប ់មូ , ភាពញឹក
ញាប់ខដលវបានខំាមនុ ស និងចរកឹផ្លេ ល់ែលួនរប ់មូ និង (iii) រយៈសពលននវដតរប ់សមសរគ្សៅ
សគ្តែលួនមនុ សផ្ងខដរ។ 
ភាពងាយរងសគ្រោះ “Vulnerability”:ជារំបន់ខដលសៅសកៀកនឹងរំបន់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ឬមានការសចញ
ចូលញឹកញាប់ននបុគ្គលឬគ្កុមមនុ សខដលមានសមសរគ្ និង/ឬមូ អាណូ្ខហវល anophelines ខដល
ផ្េុកឆ្លងសមសរគ្។ 
 

ឯកសារសោងៈ 
Disease surveillance for malaria elimination: operational manual (2012) 
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241503334/en/ 
WHO malaria terminology (2016)  
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/malaria-terminology/en/ 
  

http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241503334/en/
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/malaria-terminology/en/


 

សោលបំណ្ងនន្សសៀវសៅនិ្យាម្ព្រតិបតិិ 
ស ៀវសៅនិោមគ្បរិបរតិសនោះគ្រូវបានសរៀបសរៀងស ើងជាមគ្គុសទ ក៍ជាក់ខ តងសដើមបកំីណ្រ់ តង់ដានន
ការអនុវរតន៍យុទធសាស្ត តតាមដានជំងឺគ្គ្នុចាញ់សៅថ្ន ក់កណាត ល, ថ្ន ក់សគ្កាមបនាេ ប់, និងសៅថ្ន ក់
 ហគ្មន៍។ 
ស ៀវសៅនិោមគ្បរិបរិតសនោះមានសរលបំណ្ងរមួរន ពីរ,វផ្ដល់នូវគ្កបែ័ណ្ឌ យុទធសាស្ត ត គ្មាប់រដាា
ភិបាល, អងគការនដគូ្ និងទីភាន ក់ងារផ្តល់ថវកិាខដលសធ្វើការរំគ្ទដល់ការគ្ររួពិនិរយតាមដានជំងឺគ្គ្ុន
ចាញ់។សលើ ពីសនោះសទៀរវផ្តល់នូវការខណ្នំាលមែិរ គ្មាប់ការអនុវរតន៍ការងារសដាយបុគ្គលិកស្ ុក
គ្បរតិបរតិ, មណ្ឌ ល ុែភាព, អនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិពាបាសលជំងឺគ្គ្នុចាញ់ និងទីតំាងពាបាលខថទំជំងឺ
ដនទសទៀរ។ 
ខផ្នកសផ្សងៗននស ៀវសៅសនោះនឹងគ្រូវបានខចកជូនដល់បុគ្គលិកថ្ន ក់បនាេ ប់សដាយខផ្ែកសលើចំណារ់ថ្ន ក់
អនតរគ្មន៍ននស្ ុកគ្បរិបរតិសផ្សងៗរប ់ពួកសគ្ រមួជាមួយនឹងកញ្េ ប់ កមមភាពអនតរគ្មន៍តាមដាន
ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ផ្ងខដរ។វក៍នឹងបងាា ញពីនីរិវធីិ្គ្បរិបរដិការតាមដាន ដង់ដារទំងឡាយ (SOPs) 
ខដលបុគ្គលិក ុខាភិបាលគ្គ្ប់កគ្មិរនឹងអនុវរតតាម។ 
 

ស ៀវសៅគ្បរិបរតិការគ្រូវបានសរៀបចំស ើងដូចខាងសគ្កាម: 
 ជំពូកទី 1: ទិដាភាពទូសៅននយុទធសាស្ត តតាមដាន វផ្តល់នូវពរ៌មានសាែ នជំងឺគ្គ្នុចាញ់និង

យុទធសាស្ត តការគ្ររួពិនិរយមួយសៅកនុងបរបិទននការលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់សៅកនុងគ្បសទ 
កមពុជា។ 

 ជំពូក 2: ការតាមដានកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយគ្គ្ុនចាញ់ ជាមគ្គុសទ ក៍សដើមបអីនុវរត
 កមមភាពជាក់ខ តង គ្មាប់បុគ្គលិក ុខាភិបាលកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុកជំងឺ
គ្គ្នុចាញ់។ 

 ជំពូកទី 3: ការតាមដានកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់គ្គ្ុនចាញ់ ជាមគ្គុសទ ក៍សដើមបអីនុវរត
 កមមភាពជាក់ខ តង គ្មាប់បុគ្គលិក ុខាភិបាលកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលប់បំបារ់ជំងឺគ្គ្ុនចា
ញ់។ 

 ជំពូកទី 4: ការគ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័យនិងការវភិាគ្  គ្មាប់បុគ្គលិកមជឈមណ្ឌ លជារិ CNMសគ្បើ
គ្បា ់ជាមគ្គុសទ ក៍សលើការគ្គ្ប់គ្គ្ងនិងការវភិាគ្ទិននន័យជំងឺគ្គ្ុនចាញ់។ 

 ជំពូកទី 5: ការគ្ររួពិនិរយការអនុវរតន៏ការងារ ផ្តល់នូវស ចកតីខណ្នំា តីពីរសបៀបគ្រួរពិនិរយ
និងវយរនមលរប ់គ្បព័នធតាមដានសនោះ។ 



ស ៀវសៅគ្បរិបរតិឆ្ន ំ 2017 មិនបានបរោិយទំងស្ ុងសលើគ្បរិបរដិការខដលទក់ទងសៅនឹងការរកុរ
កក ាីសដាយ កមម ឫអកមមកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុក និងស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់គ្គ្នុចាា្ ់់
សនាោះសទ ( ូមសមើលរបូខាងសគ្កាម  (។ ស ៀវសៅនដសនោះគ្រូវបានខក គ្មួលសរៀងរល់ឆ្ន ំ សហើយ ំណំុ្
 កមមភាពយុទធសាស្ត តខដលនឹងគ្រូវអនុវរតនឹងគ្រូវបានពគ្ងីកជាបសណ្តើ រៗ។ 
ខផ្នកខដលខក គ្មួលពីស ៀវសៅឆ្ន ំ 2016: 

 ខផ្នកទី 3.1: ការរកុរកករណី្អកមមកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់គ្គ្ុនចាញ់ 
 ខផ្នកទី 3.2: ការរកុរកករណី្ កមមកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់គ្គ្នុចាញ់ 

 
 

ខផ្នកខដលបខនែមពីសលើស ៀវសៅឆ្ន ំ 2016: 
 ខផ្នកទី 2.2: ការរកុរកករណី្អកមមកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុកគ្គ្នុចាញ់ 
 ខផ្នកទី 3.3: ការរកុរកករណី្ កមមកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុកគ្គ្នុចាញ់ 

 

ខផ្នកខដលនឹងគ្រូវបខនែមសៅកនុងការសបាោះពុមពបនាេ ប់សទៀរ: 
 ខផ្នកទី2.3 ការផ្េុោះជំងឺ និងការសធ្វើអនតរគ្មន៍ 
 ខផ្នកទី 3.4 ការទប់សាេ រ់ការចំលងសារជាថមី 

 
Figure 1: Overview of strategic components covered by the Operational manual  
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ស ៀវសៅនដសនោះនឹងគ្រូវបានខកលមែសរៀងរល់ឆ្ន ំ សហើយ ំណំុ្ កមមភាពយុទធសាស្ត តនឹងគ្រូវបានអនុ
វរត និងពគ្ងីក។ 
របូភាពទី 1: ទិដាភាពទូសៅនន មា ភាគ្ការងារយុទធសាស្ត តននស ៀវសៅនិោមគ្បរិបរតិ 
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1. សាា ន្ភារយទុធសាស្រសនិន្ព្ររន័្ធតាម្ដាន្ជំងឺព្រុន្ចាញ់ 

1.1 សាា ន្ភារជងំពឺ្រនុ្ចាញ់រនងុព្រសទសរម្ពជុា 

សៅគ្បសទ កមពុជាការឆ្លងជំងឺគ្គ្នុចាញ់សកើរមានសៅ 21សែរតកនុងចំសណាម 25 សែរត សហើយសគ្ចើនសកើរ
ស ើងញឹកញាប់សៅរដូវសតត និងមានសភលៀងធាល ក់គឺ្កនុងអំលុងរវងខែកកេដានិងខែវចិឆិកា។តាមការបា៉េ ន់
គ្បមាណ្គ្បខហលជា 58% ននចំនួនគ្បជាជនឬគ្បមាណ្ជា8,6លាននាក់កំពុងរ ់សៅកនុងរំបន់
គ្បឈមនឹងជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ ហានិភ័យននជំងឺគ្គ្នុចាញ់ែព ់បំផុ្រសៅកនុងរំបន់នគ្ពឬជាយនគ្ពសៅ
ភាគ្ឥសានននគ្បសទ កមពូជា( ូមសមើលរបូភាពទី 2) ។ស្ កុគ្បរិបរតិចំនួន 8 កនុងចំសណាមចំនួន
 របុ 45 ស្ ុកគ្បរិបរតិ (ODs) មានចំនួនករណី្គ្គ្នុចាញ់រហូរដល់ 73% ននករណី្គ្គ្ុនចាញ់ទំង
អ ់ខដលបានរយការណ៍្សៅកនុងគ្បសទ កមពុជាសៅឆ្ន ំ 2014 ។ 
Figure 2: Annual Parasite Index of P.falciparum and mixed malariain 2014 

របូភាពទី 2: អគ្តាជំងឺគ្គ្នុចាញ់ផ្លល  មដូយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ និងចំរោុះគ្បចំាឆ្ន 2ំ014 

 
 

សៅកនុងឆ្ន ២ំ០១៤គ្បសទ កមពុជាបានករ់គ្តាករណី្គ្គ្ុនចាញ់ចំនួន៥៦,២៧១សៅកនុងខផ្នក ុែភាព
សាធារណ្ៈខដលរមួមានគ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាលសាធារណ្ៈនិងអនក ម័គ្គ្ចិរដពាបាលជំងឺគ្គ្ុនចាញ់
សៅតាមភូមិ (VMWs), មានការថយចុោះគ្បមាណ្៤៧% សបើសគ្បៀបសធ្ៀបនឹងឆ្ន ំ២០១០។VMWs បាន
សធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យនិងពាបាលបានជាង ក់កណាដ លននករណី្គ្គ្ុនចាញ់ខដលបានករ់គ្តាសៅកនុងខផ្នក
 ុែភាពសាធារណ្ៈ។បនេុកករណី្ របុពំុមានបញ្ជូ លករណី្គ្គ្នុចាញ់ខដលពាបាលសដាយខផ្នក
ឯកជនសនាោះសទខដលសគ្សជឿថ្បានទទួលពាបាលអនកជំងឺគ្បមាណ្២/៣ននអនកជំងឺខដលមានជំងឺគ្គ្នុ



សតដ ទំងអ ់។មានអនកផ្ដល់ស វឯកជនជិរ១,២០០ខដលមានទទួលបានអាជាញ ប័ណ្ាសៅកនុងស្ ុក
គ្បរិបរដិចំនួន៣៤ននស្ កុគ្បរិបរដិខដលមានជំងឺគ្គ្នុចាញ់ជាគ្បចំាចំនួន របុ៤៥។អនកផ្ដល់ស វ
ឯកជនទំងសនាោះបានករ់គ្តាករណី្គ្គ្នុចាញ់មានអំណ្ោះអំណាងចំនួន១៧,៣៦១នាក់សៅកនុងឆ្ន ំ
២០១៤។ផ្េុយសៅវញិទិននន័យអំពីករណី្គ្គ្នុចាញ់មកពីកខនលងលក់ថ្ន ំខផ្នក ុខាភិបាលនិងមិនខមន
 ុខាភិបាលខដលពំុមានអាជាញ ប័ណ្ាខដលផ្ដល់ស វពាបាលគ្គ្នុចាញ់ផ្ងខដរខរមិនបានករ់គ្តា
ចូលសទ។ 
សគ្ប៉េវ៉េ ង់ននគ្គ្នុចាញ់ផ្លល  មូដយូមបានថយចុោះសៅកនុងការអសងេរថ្ន ក់ជារិជាបនតបនាេ ប់អគ្តាសគ្បវ៉េ
 ង់ថ្ន ក់ជារិ (សដាយសគ្បើមីគ្កូទ សន៏) បានថយចុោះពី៤.៤% សៅកនុងឆ្ន ំ២០០៤មក២.៦% សៅកនុងឆ្ន ំ
២០០៧មកសៅ 0.៩% សៅកនុងឆ្ន ំ២០១០និងចុងបញ្ជ ប់មកគ្រឹម០.១% សៅកនុងឆ្ន ំ២០១៣។ 
បាល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូគឺ្ជាគ្បភទខដលនំាមុែសគ្សៅកនុងចំសណាមករណី្គ្គ្នុចាញ់សដាយសរ ដ
វជិជមាន ( confirmed malaria) រហូរដល់ឆ្ន ំ២០១១។សៅកនុងឆ្ន ំ២០១៤បាល  មដូយូមវវី៉េក់ទទួលែុ គ្រូវ
គ្បមាណ្៤៧%  (២៦,១៨៣ករណី្) កនុងចំសណាមករណី្ខដលបានរយការណ៏្បនាេ ប់មកជាបាល  មូ យូ
មហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូគ្បមាណ្២៣% (១២,៤២២ករណី្) និងគ្គ្ុនចាញ់ចំរោុះទំងបាល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ
និងបាល  មដូយូមវវី៉េក់មានគ្បមាណ្៣០% (១៦,៥៤០ករណី្)។ 
ភាពសំុានឹងឱ្ ថអាសរមី ីុនីនគ្រូវបានរកសឃើញជាសលើកដំបូងសៅកនុងការ ិកាគ្លីនិកសៅកនុង
គ្បសទ កមពុជាសៅកនុងឆ្ន ំ២០០៦,ផ្េុយសៅវញិការវភិាគ្គ្រលប់ថយសគ្កាយនូវម៉េូស គុ្ឡាមា៉េ សឃើ 
(molecular markers) បងាា ញថ្ភាពសំុានឹងឱ្ ថអាសរមី ីុនីនទំនងសកើរស ើងសៅរវងឆ្ន ំ២០០១
។តំាងពីការដាក់ឱ្យសគ្បើោ៉េងទូលំទួលាយនូវArtemisinin-based combination therapy (ACT) សៅ
កនុងឆ្ន ំ២០០០មកអគ្តាននការបរជ័យននការពាបាលសដាយACTជំសរ ើ ទី១បានរកសឃើញ និងបាន
សកើនស ើងោ៉េងរហ័ ។សៅកនុងឆ្ន ំ២០១០អាសរ  ុយណារ-សម៉េហលូគី្ន artesunate-mefloquine (AS-
MQ) គ្រូវបានជំនួ សដាយdihydroartemisinin-piperaquine (DHA-PPQ)។អ ់រយៈសពល៥ឆ្ន ំកនលង
មកការបរជ័យននDHA-PPQ គ្រូវបានរកសឃើញភាល មសៅកនុងការ ិកាគ្ប ិទធិភាពពាបាលសៅកនុង
សែរដចំនួន៩សៅរំបន់ខាងលិចនិងខាងសជើងននគ្បសទ ។អាសរ  ុយណារ-សម៉េហលូគី្ន AS-MQ គ្រូវ
បានយកសគ្បើមដងសទៀរជាការពាបាលជំសរ ើ ទី១សដាយរកាបានគ្ប ិទធិភាពរប ់វជាមួយនឹងគ្បវ៉េ
 ង់ននpfmdr1 resistance markers មានកំររិទប។ 
 រវមូ នដរ ុ An.dirus, មីនីមុ  An.minimus s.l. និងមា៉េ គុ្ឡាទុ  An.maculatus s.l. គឺ្ជា
ភាន ក់ងារចមលងសរគ្ដ៏ ំខាន់ជាងសគ្។សគ្រកសឃើញមូ នដរ ូAn.dirus សៅតាមរំបន់ភនំនិងសជើងភនំ
ខដលមាននគ្ពនគ្ពដំានិងចំការសត  ូរឯី រវមូ មីនីមុ An.minimus បានរកសឃើញសៅខាងសគ្ត
រំបន់នគ្ពឫសៅកនុងរំបន់ខដលនគ្ពគ្រូវបានសគ្កាប់ឆ្េ ររ ួ។សគ្រកសឃើញមូ មា៉េ គុ្ឡាទុ 
An.maculatus សៅរំបន់ភនំរូចនិងធំ្និងបនតពូជសៅកនុងឫសៅខកបរនផ្េទឹកសាែ រខដលមានទឹក ឹងខរអ



ចិន្នតយ៍ឫ ក់កណាា លអចិន្នតយ៍ដូចជាខែសទឹកឫទសនលជាសដើម។ភាន ក់ងារទំងសនាោះខំាគ្គ្ប់សមា៉េងសពញ
មួយយប់ ខរចូលចិរជាងសគ្ចសនាល ោះសមា៉េង៨យប់ ដល់សមា៉េង១២យប់។មកទល់សពលសនោះពំុសឃើញមាន
ភាពសំុាននភាន ក់ងារចមលងសរគ្ទំងសនាោះសៅនឹងថ្ន ំ ំលាប់ រវលែិរនុោះសទ។ 

 

1.2 ការតាម្ដាន្ជាយទុធសាស្រសនិន្ព្របខណ័្ឌ ការងារលបប់បំារជ់ងំពឺ្រនុ្ចាញ់ 

ដូចបានសរៀបរប់កនុងគ្កបែ័ណ្ឌ ការងារលប់បំបារ់ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់2016-2020, គ្បសទ កមពុជាមាន
បំណ្ងការ់បនែយអគ្តាអំាង ីុដង់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់មកគ្រឹមរិចជាង១ករណី្កនុងគ្បជាជនគ្បឈម
១០០០នាក់ សៅកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិនីមួយៗ រចួសហើយលប់បំបារ់គ្បសភទផ្លល  មដូយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូឬមួ
ទំងទគ្មង់សំុានឹងថ្ន ំសៅឆ្ន ំ 2020។ 
 

សដើមបីបាន សគ្មចសរលបំនងសនោះ មានកមមវរែុ១កនុងចំសណាមកមមវរែុទំង៥គឺ្ “ពគ្ងឹងគ្បព័នធតាមដាន
សដើមបីរកុរកករណី្ជំងឺ, ជូនដំណឹ្ងភាល មៗ, ចុោះអសងេរ, សធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ និងអនតរគ្មន៍គ្គ្ប់ករណី្និង
 ំបុកគ្គ្នុចាញ់សៅឆ្ន ំ2017 ំសៅសៅការលប់បំបារ់ទំងស្ ុង”។ 
  

យុទធសាស្ត តនានាសដើមបីបានសជាគ្ជ័យរមួមានៈ 
1. កំណ្រ់សអាយចា ់នូវចំណុ្ចសផ្សងៗននគ្បព័នធសដើមបីសធ្វើទំសនើបកមមគ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្ុនចាញ់។ 
2. ពគ្ងឹងនិងបណ្តុ ោះបណាត ល មរែភាពកនុងការអនុវរតន៍គ្បព័នធតាមដានកនុងការលប់បំបារ់ជំងឺ

គ្គ្នុចាញ់។ 
3. ពគ្ងឹងការរកុរកករណី្ខបបអកមមនិងការសធ្វើរបាយការណ៍្ពីបណាត អនកផ្តល់ស វ ុែភាព 
4. ពគ្ងឹងការរកុរកករណី្ជំងឺ, ការចុោះអសងេរនិងគ្បព័នធសធ្វើរបាយការណ៍្ គ្មាប់គ្គ្ប់អនកជំងឺគ្គ្នុ

ចាញ់។ 
5. ពគ្ងឹងការចុោះអសងេរ, សធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ និងអនតរគ្មន៍ មស្ បសៅគ្គ្ប់ ំបុកចំលងគ្គ្នុចា

ញ់។ 
6. ពគ្ងឹងការងារគ្គ្ប់គ្គ្ងនិងការសគ្បើគ្បា ់ទិននន័យសនាគ្គ្ប់កំររិននគ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាល 
7. សគ្រៀមបងាេ រនិងអនតរគ្មន៍ដល់ការរររារនានា។ 

1.3 ដណំារក់ាលនន្យទុធសាស្រសកិារឃ្ែ សំម្ើល MEAF 

សាែ នភាពជំងឺគ្គ្ុនចាញ់សៅគ្បសទ កមពុជាគឺ្ែុ ៗរន សដាយសារបខគ្មបគ្មួលននការចមលងជំងឺគ្គ្នុ
ចាញ់តាមរំបន់ភូមិសាស្ត ត, ការសកើនស ើងភាពសំុានឹងថ្ន ំសគ្ចើនមុែ multidrug (MDR) និងការបំ
លា ់ទីននគ្បជាជនគ្បឈមនឹងហានិភ័យ។កនុងការសឆ្លើយរបសៅនឹងសាែ នភាពជំងឺគ្គ្នុចាញ់ែុ ៗ



រន កនុងគ្បសទ សនោះ មានវធីិ្សាស្ត តសផ្សងរន នឹងគ្រូវអនុវរតសៅតាមរំបន់ភូមិសាស្ត តសផ្សងរន ខដរ សដើមបី
ឈានសៅដល់សរលសៅខដលបានកំណ្រ់កនុងការលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ថ្ន ក់ជារិ។សនោះរមួបញ្េូ ល
ទំងសរលសៅជាយុទធសាស្ត តនន កមមភាពតាមដានផ្ងខដរ។រយៈកនលងមកសនោះ, ស្ ុកគ្បរិបរតិ
នានាបានបនែយបនេុកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់សគ្ចើន ក៏ដូចជាបានគ្បមូលពរ៌មានអំពី កាដ នុពលននការចំលង
ជំងឺគ្គ្នុចាញ់សៅកនុងរំបន់បានជាក់លាក់ផ្ងសនាោះ ការផ្លល  ់បតូរ កមមភាពឬខថម កមមភាពថមីៗអាច
គ្រូវបានអនុវរតសដាយសារការចមលងកនុងរំបន់គ្រូវបានការ់បនែយឬការ់ផ្លត ច់រចួរល់។ 
 

ការខបងខចកដំណាក់កាលននការលុបបំបារ់ 
កនុងគ្កបែ័ណ្ឌ ការងារលប់បំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ 2016-2020, គ្បសទ កមពុជាបានសគ្រងអនុវរត
 កមមភាពលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ជាបសណ្តើ រៗសលើស្ ុកគ្បរិបរដិទំងឡាយកនុងអំលុងសពលគ្បំាឆ្ន ំ
។ស្ ុកគ្បរិបរដិទំងអ ់គ្រូវបានខបងខចកស្ ុកជាបីគ្កមុ: (1) ការ់បនែយបនេុក, (2) សរលសៅលុប
បំបារ់និង )3) អនតរកាល។រួសលែចមបង គ្មាប់សធ្វើការខបងខចកជាគ្កមុសនោះគឺ្ខផ្ែកសលើអគ្តាអំាង ីុ
ដង់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ជាពិស  អគ្តាអំាង ីុដង់ននគ្គ្នុចាញ់ផ្លល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ P. falciparum 
និងចំរោុះ ខដលបានរយការណ៍្សដាយមូលដាា ន ុខាភិបាលសាធារណ្ៈ, អនក ម័គ្គ្ចិរត VMWs និង
ស វឯកជន។រួសលែសនោះគ្រូវបានសគ្បើសៅសគ្បៀបសធ្ៀបសៅនឹងខផ្នទីថ្ន ក់សែរតនីមួយៗ ខដលនឹង
បងាា ញនូវទីតំាងខដលមានភ តុតាងភាពសំុានឹងថ្ន ំសគ្ចើនមុែ multidrug ខដលដឹងសដាយគ្បព័នធគ្ររួ
ពិនិរយតាមដាន Sentinel ។ជាមួយនឹងការកងវោះខារននទិននន័យសលើគ្បជាជនចល័រ/ចំណាកស្ កុ អ
គ្តាអំាង ីុដង់ចា ់គ្រូវបានវភិាគ្សដើមបកំីណ្រ់ភាពសៅខរមានការចមលងសៅកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិខដល
ជាប់គ្ពំខដនជាមួយរំបន់បនេុកជំងឺគ្គ្នុចាញ់ែព ់។ 
 

ការចារ់ថ្ន ក់ស្ ុកគ្បរិបរតិរវងស្ ុកណាជាទិ សៅការលុបបំបារ់និងស្ កុណាឆ្លងសៅកាន់ការ
លុបបំបារ់ និងស្ កុណាសផ្លត រសលើការការ់បនែយបនេុកគឺ្ ក់ព័នធជាពិស   គ្មាប់ការគ្ររួពិនិរយ
តាមដាន។ មរែភាពនិង កមមភាពននគ្បព័នធតាមដានមានខចងោ៉េងចា ់ និងទូលំទូលាយកនុង
គ្បព័នធ ុខាភិបាល។គ្ប ិនសបើគ្បព័នធ ុខាភិបាលទំងមូលសែាយឬគ្បឈមនឹងបនេុកជំងឺគ្គ្ុន
ចាញ់ែព ់ កមមភាពឃាល សំមើលសនោះអាចកំណ្រ់សៅគ្រឹមជាការគ្បមូលទិននន័យមូលដាា នសលើអនកជំងឺ
ខដលបានសធ្វើសរ តនិងពាបាលជំងឺគ្គ្នុចាញ់និង កមមភាពបងាេ រការផ្េុោះការរររារនិងការសឆ្លើយរ
ប។កនុងរំបន់មួយខដលមានបនេុកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ទប, ជាកខនលងខដលករណី្ជំងឺរិចឬកគ្ម, ការអសងេរ
ករណី្គ្បកដគ្បជា, ការរកុរកករណី្សៅ ហគ្មន៍និងការអសងេរសអពីសដមីអាចគ្រូវបានអនុវរតសគ្ ោះ
គ្បព័នធ ុខាភិបាលមូលដាា នមាន មរែភាពកនុងការអនុវរត កមមភាពទំងសនោះបាន។សដើមបឆី្លុោះបញ្ជេ ំង
ពីភាពខគ្បគ្បួលនន កមមភាពឃាល ំសមើលខផ្ែកសលើដំណាក់កាល, ស ៀវសៅនដសនោះគ្រវូបានខបងខចកជា
ខផ្នក ំខាន់ពីរ គ្មាប់អនុវរត:ការតាមដានកនុងស្ ុកគ្បរិបរដិការ់បនែយបនេុក )ខផ្នកទី 2) និងការ
តាមដានកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិសរលសៅលុបបំបារ់  )ខផ្នកទី 3) ។ 



 

 គ្មាប់រដូវកាលគ្គ្ុនចាញ់ 2016-2017 ស្ កុគ្បរិបរតិនានាដូចមានកនុងខផ្នទីខាងសគ្កាម (របូភាពទី 
3) នឹងគ្រូវបានកំណ្រ់ជាសរលសៅ គ្មាប់អនុវរតការលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ ដូសចនោះនឹងអនុវរត
វធិានការគ្ររួពិនិយតាមដានដូចខដលបានសរៀបរប់លមែិរកនុងខផ្នកទី 3។ស្ កុគ្បរិបរតិដនទសទៀរ នឹង
បនតជាសរលសៅការ់បនែយបនេុកជំងឺគ្គ្នុចាញ់ដខដលសហើយវធីិ្សាស្ត តអនុវរតមានលមែិរកនុងខផ្នកទី 
2។សធ្ៀបនឹងការលុបបំបារ់ជំងឺ ស្ កុគ្បរិបរតិសរលសៅ គ្មាប់ការ់បនែយបនេុកនឹងគ្រូវបានសធ្វើ
បចេុបបននភាពជាសរៀងរល់ឆ្ន ំ សហើយសរលសៅចា ់នឹងគ្រូវបានបតូរសៅកនុងឧប មព័នធ XX វញិ។ការ
ផ្លល  ់បតូរសរលសៅគ្រូវទក់ទងសៅស្ ុកគ្បរិបរតិជាមុន ិន ិន សហើយបុគ្គលិកខដល ក់ព័នធនឹងគ្រូវ
បានបណ្តុ ោះបណាត ល ក់ព័នធសលើ កមមភាពបខនែម តីអំពី កមមភាពតាមដាន សដាយខផ្ែកសលើសាែ ន
ភាពថមីននជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ 
Figure 3: Cambodia phasing of Elimination vs. Burden Reduction ODs for 2016-2017 malaria season 
 

 

 

 

 

 

 សែរត ស្ ុកគ្បរិបរតិ គ្បជ.២០១៥ 
1 បារ់ដំបង ថមសរល 231,997 
2 បារ់ដំបង សមាងឫ ស ី 207,275 
3 បារ់ដំបង  ំសៅលូន 161,713 
4 បារ់ដំបង បារ់ដំបង 386,435 
* បារ់ដំបង  ខងេ 210,776 
5 នប៉េលិន នប៉េលិន 70,486 
* បនាេ ោនជ័យ មងគលបុរ ី 243,143 
6 បនាេ ោនជ័យ សបា៉េយខប៉េរ 202,568 
7 បនាេ ោនជ័យ គ្ពោះសនគ្រគ្ពោះ 149,584 
8 បនាេ ោនជ័យ ថមពួក 136,592 
9 ស ៀមរប គ្កឡាញ់ 125,024 
10 ស ៀមរប ស ៀមរប 365,293 
11 ស ៀមរប  ូគ្រនិគ្ម 287,145 
12 ស ៀមរប អងគរជំុ 232,809 
*OD  ខងេ និងមងគលបុរគី្រូវបានចារ់ថ្រម នគ្គ្ុនចាញ់ 

 



 

ការខបងខចកចំណារ់ថ្ន ក់ភូមិ 
ការលប់បំបារ់ជមៃឺគ្គ្នុចាញ់គ្រូវការធ្នធាននិង កមមភាពអនតរគ្មន៍បខនែមោ៉េងខាល ំងកាល អាស្ ័យ
សលើសាែ នភាពជំងឺគ្គ្ុនចាញ់កនុងរំបន់។សលើ ពីសនោះសទៀរ, វចំាបាច់គ្រូវកំណ្រ់អាទិភាពរំបន់សផ្សងៗ
សដើមបីសធ្វើការអនតរគ្មន៍សដាយការសគ្បើគ្បា ់ធ្នធានោ៉េងមានគ្ប ិទធិភាពបំផុ្រ។សថវើដូចសនោះ, ការ
ខបងខចកចំណារ់ថ្ន ក់“stratification”បខនែមសទៀរសៅកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិគ្រូវការចំាបាច់សដាយខផ្ែកសលើ
អនកគ្បរិបរតិថ្ន ក់សគ្កាមបំផុ្រ។សៅកនុងគ្បសទ កមពុជា កមមភាពលុបបំបារ់ (ការអសងេរ ំបុកfoci 
និងការសឆ្លើយរប) នឹងគ្បគ្ពឹរតសៅសៅថ្ន ក់ភូមិ ដូចសនោះការខបងខចងចំណារ់ថ្ន ក់ភូមិstratification 
ខបបសនោះគ្រវូបានសធ្វើសៅកគ្មិរភូមិ។ការផ្លល  ់បតូរជាញឹកញាប់នូវសាែ នភាពជំងឺគ្គ្នុចាញ់សនោះគ្បសទ 
កមពុជានឹងសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ភូមិរប ់ែលួនោ៉េងសហាចណា ់កនុងមួយឆ្ន ំមដង។ 
សដាយសារការខបងចំណារ់ថ្ន ក់សនោះមានបំណ្ងកំណ្រ់អាទិភាពកញ្េ ប់អនតរគ្មន៍សៅកគ្មិរថ្ន ក់
ភូមិសនោះឧបករណ៍្តាមដានគ្រូវបានពិចារណាថ្អាចសគ្បើសកើរសដាយភូមិទំងសនាោះ (អាស្ ័យថ្ភូមិ
សៅកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុក ឫស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់(និងអំាងរង់ ីុសរននការចមលងជមៃឺ
គ្គ្នុចាញ់ )អគ្តាអំាង ីុដង់ខដលបានរយការណ៍្(។សលើ ពីសនោះសទៀរសដើមបីសដាោះស្សាយគ្មាល រសៅ
កនុងការរយការណ៍្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ និងលទធភាពននការផ្តល់ស វខថទំជំងឺគ្គ្នុចាញ់,  កាត នុពល
ចមលងគ្គ្ុនចាញ់កនុងភូមិគ្រូវបានគ្ណ្នាផ្ងខដរ។ កាត នុពលចមលងគ្រូវពិចារណាសលើទិននន័យសអពីសដ
មីសាស្ត តខដលគ្បមូលពីគ្បព័នធតាមដាន (អំាង ីុដង់តាមភូមិ)និងកតាត ហានិភ័យ ក់ព័នធនឹងជំងឺគ្គ្នុ
ចាញ់ (រួោ៉េងវធិានការគ្បយុទធគ្បឆំ្ងភាន ក់ងារចមលង, កតាត គ្បជាសាស្ត ត,  ងគមនិងកតាត សអកូ ូ ីុ(
។បខនែមសលើការពិចារណាពីស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់ និងអគ្តាអំាង ីុដង់ខដលបានរយការណ៍្, 
កគ្មិរហានិភ័យននការចមលងកនុងភូមិអនុញ្ជា រឱ្យអនតរគ្មន៍មានគ្ប ិទធិភាពចំសរលសៅ។ស ចកដី
លមែិរននវធីិ្សាស្ត ត និងបញ្ជ ីសឈាម ោះភូមិរមួទំង កាត នុពលចមលងផ្ងសនាោះ, ការចារ់ថ្ន ក់ស្ កុ
គ្បរិបរតិ, និងអគ្តាអំាង ីុដង់ខដលបានរយការណ៍្មានសៅកនុងឧប មព័នធ ។ 
 

1.4 ការររុររររណ្ើថ្បបអរម្ម 

ជាការរកុរកករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់តាមរយៈការសធ្វើសរ តោ៉េងម៉េរ់ចរ់សលើគ្បជាជនខដលាមាន ញ្ជា គ្លី
និក សហើយពួកររ់មកទទួលយកការពាបាលខថទំសៅមនេីរសពទយសាធារណ្ៈ, មណ្ឌ ល ុែភាព
និងគ្លីនិក, អនក ម័គ្គ្ចិរតគ្គ្នុចាញ់ភូមិ, និងអនកផ្តល់ស វឯកជនខដលបាន ហការរណ៍្ជាមួយវ ័ិ
យសាធារណ្ៈកនុងកមមវធីិ្ជារិចគ្មុោះវ ័ិយសាធារណ្ៈនិងឯកជន (PPM)។ 
ការតាមដានខបបអកមមគឺ្ជាវធីិ្សាស្ត តចមបងសដើមបរីយការណ៍្ជំងឺ, ការគ្ររួពិនិរយនិងការសឆ្លើយរប
សៅកនុងគ្បសទ កមពុជា។សៅកនុងបរបិទសនោះការគ្ររួពិនិរយគ្រវូបានកំណ្រ់សដាយគ្បព័នធករ់គ្តា, សរៀបចំ 



និងវភិាគ្ទិននន័យអនកជំងឺខដលបានមកពិនិរយនិងសធ្វើសរ តឈាមរកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់  ,អគ្តាអំាង  ់ីដង់
ជំងឺគ្គ្នុចាញ់និងការវយរនមលននផ្លប៉េោះ ល់នន កមមភាពបងាេ រនិងការសឆ្លើយរប។ 
 

1.4.1 ឈានសៅដល់ការសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យ និងការពាបាលជា កល 

កនុងគ្កបែ័ណ្ឌ ការងារលប់បំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់, ការសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យជំងឺគ្គ្នុចាញ់ភាល មៗគ្រូវខរផ្តល់
ជូនជា កល សដាយអនក ងស័យជំងឺទំងអ ់គ្រូវបានសធ្វើសរ តឈាម។ សដើមបី ំសរចបាននូវការសធ្វើ
សរគ្វនិិចឆ័យជា កល, កិចេែិរែំគ្បឹងខគ្បងនានាគ្រូវខរបានអនុវរតសដើមបសីអាយគ្បជាជនគ្បឈមទំង
អ ់ទទួលបានសរគ្វនិិចឆ័យបា៉េរ៉េ  ីុរសាស្ត ត។ មានកតាត ចំបងមួយចំនួនដូចជាកតាត ភូមិសាស្ត ត និង
កតាត ហិរញ្ាវរែុជាសដើមខដលគ្រូវខរមានខចង គ្មប គ្មួលកនុងសរលនសោបាយនានា។ បខនែមសទៀរ
, យុទធសាស្ត តចារ់ខចងការងារនិង មាភ រៈឧបសទេ ខដលមានគ្ប ិទធភាព រមួនឹងការចូលរមួពី ហម
ន៍នឹងគ្រូវអនុវរតសដើមបជួីយដល់ការមកទទួលការពាបាលបានរហ័ ពីគ្គ្ប់អនកខដលមានសរគ្ ញ្ជា
 ក់ព័នធនឹងជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ 
កនុងគ្បសទ កមពុជា ការសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យ និងការពាបាសលជំងឺគ្គ្នុចាញ់មានសៅតាមៈ 

 គ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាលសាធារណ្ៈនានាៈ មនេីរសពទយបខងែក, អរីរសពទយស្ ុក, មណ្ឌ ល ុែ
ភាព និងប៉េុ ត៍ ុែភាព។ 

 អនក ម័គ្គ្ចិរត ុែភាព ហគ្មន៍ៈ អនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិ (VMW) អនក ម័គ្គ្ចិរកនុងក ិដាា ន 
(PMW) និងអនក ម័គ្គ្ចិរតពាបាលគ្បជាជនចល័រ (MMP)។ 

 កមមវធីិ្ ហការណ៍្ខផ្នករដា និងខផ្នកឯកជនៈ អនកផ្តល់ស វឯកជន 
 កងទ័ព និងកងនគ្របាល។ 

ចំនួនទីតំាងពាបាលនានាសៅតាមគ្បសភទកនុងឆ្ន ំ២០១៥មានបរោិយកនុងតារងទី1។ ស្ ុកគ្បរិបរតិ
ខដលមានគ្គ្នុចាញ់ជាគ្បចំាទំង47កំពុងសគ្បើគ្បា ់គ្បព័នធពរ៌មានHISនិងMIS សហើយស្ ុកគ្បរិបរតិ
ខដលមិនមានគ្គ្ុនចាញ់សគ្បើគ្បព័នធHISមួយគ្រ់។ 
 
 
 

តារងទី១ ចំនួទីតំាងពាបាលជំងឺតាមគ្បសភទ និងចំណារ់ថ្ន ក់ ឆ្ន ំ២០១៥ 
គ្បសភទ កំររិ ស្ កុគ្បរិបរតិមាន

គ្គ្នុចាញ់ 
(ចំនួន=47) 

ស្ កុគ្បរិបរតិរម ន
គ្គ្នុចាញ់(ចំនួន=35) 

គ្គឹ្ោះសាែ ន ុែភាព
សាធារណ្ៈ 

មនេីរសពទយបខងែក 48 41 
អរីរមនេីសពទយស្ ុក 62 36 
មណ្ឌ ល ុែភាព 624 323 



ប៉េុ តិ៍ ុែភាព 47 - 

អនក ម័គ្គ្ចិរត ុែ
ភាព ហគ្មន៍ 

អនក ម័គ្គ្ចិរតពាបាលគ្គ្ុនចាញ់ភូមិ 2768 ភូមិ - 
អនក ម័គ្គ្ចិរតពាបាលគ្គ្ុនចាញ់ដល់
គ្បជាជនចល័រ 

276 - 

កមមករតាមចំការ/ក ិដាា ន 119 ចំការ/ក ិដាា ន - 
អនកផ្តល់ស វឯកជន អនកផ្តល់ស វឯកជន 708 - 
កងកំលំាងគ្បដាប់
អាវធុ្ 

អងគភាពសោធា 
  

ប៉េូលី  ប៉េូលី    
 

1.4.2 ការវនិិចឆ័យអនកជំងឺគ្គ្នុចាញ់ 

ការវនិិចឆ័យអនក ងស័យថ្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ 
គ្គ្ប់បុគ្គលខដលមានវរតមានសៅគ្គឹ្ោះសាែ ន ុែភាព ឫអនក ម័គ្គ្ចិរតសៅ ហគ្មន៍ សហើយមានសរគ្
 ញ្ជា ដូចរសៅៈ ធាល ប់មានគ្គ្នុសតត , ញាក់, ខបកសញើ , ឈឺកាល, ចសងាែ រ, កែួរ, ឫរគ្ គួ្រគ្រូវបាន
ពិនិរយសដើមបីថ្ជាគ្គ្ុនចាញឫអរ់។  
ស ចកតីខណ្នំាលំអិរកនុងការវយរំនលអនក ងស័យជំងឺគ្គ្នុចាញ់មានសៅកនុងសរលការខណ្នំាការ
ពាបាលឆ្ន ំ២០១៤។ ចំណុ្ច ំខាន់ៗទំងសនាោះមានៈ 

1. គ្បវរតិអនកជំងឺ រមួទំងសរគ្ ញ្ជា ខដលររ់មានកនលងមក 
2. កតាត ចមលងគ្គ្នុចាញ់ជាក់លាក់នានារមួមានការចូលលុកនគ្ព ការចល័រការងារ និងគ្បវរតិ

ធាល ប់មានគ្គ្នុចាញ់ 
3. សផ្លត រសលើការរកុរកភាពសំុានឹងថ្ន ំននជំងឺគ្គ្នុចាញ់បនាេ ប់ពីមានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់កនលងសៅថមីៗ 
4. សធ្វើការពិនិរយជំងឺសដាយហមរ់ចរ់ សដើមបរីកមូលសហរុដនទខដលនំាសអាយមានគ្គ្នុសតត ខដរ និង

រកុរក ញ្ជា សគ្រោះថ្ន ក់ទូសៅ និងគ្គ្នុចាញ់ធ្ៃន់ធ្ៃរ។ 
The case definition of suspected malaria defines who should be tested (see Figure 4 below).  

និយមន័យននករណី្ ងសយ័គ្គ្ុនចាញ់អាចបញ្ជជ ក់ថ្សរើអនកជំងឺណាគួ្រគ្រូវបានសធ្វើសរ តឈាម 
(សមើលកនុងរបូភាពទី៤): 



Figure 4: Criteria for malaria diagnostic testing 
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ការសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យបា៉េរ៉េ  ីុរសាស្ត ត 
មានវធីិ្សាស្ត តពីរចំបងខដលសគ្បើ ពវនថៃសដើមបរីកសមសរគ្គ្គ្នុចាញ់គឺ្មីគ្កូទ សន៍ និងសរ តរហ័  
(RDT)។ កនុងដំណាក់កាលសលចស ើង ញ្ជា គ្គ្ុនសតត  មីគ្កូទ សន៍ និងសរ តរហ័  (RDT)ខដលមាន
គុ្ណ្ភាព អាចសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យបានលែដូចរន ចំស ោះករណី្គ្គ្នុចាញ់ធ្មមតា។ ក៍ប៉េុខនតមានខរមីគ្កូទ ស
ន៍ប៉េុសណាា ោះខដលអាចសមើលភាន  កញ្េ ក់ឈាម (ភាន  គ្កា ់ និងភាន  ស តើង) សដើមបីតាមដានគ្ប ិទធ
ភាពការពាបាល ដឹងកំហាប់សមសរគ្ និងរហូរដល់អ ់មានសមសរគ្ពីកនុងឈាមបាន។ មីគ្កទូ សន៍
ក៍អាចចាប់ទគ្មង់កាខម៉េរូសាយរប ់សមសរគ្ផ្លល  មដូយូម ហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូបានខដរ។ វបងាា ញថ្ជំងឺ
បានចាប់កំសណ្ើ រកនុងអំលុងជាង 10-12នថៃរចួសៅសហើយ មានន័យថ្ររ់មករកការពាបាលយឺរោ៉េ
វ។ 
ចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្គ្គ្នុចាញ់បានបញ្ជជ ក់ 
គ្គ្ប់ករណី្គ្គ្ុនចាញ់ទំងអ ់គ្រវូបានស្សាវគ្ជាវរក ញ្ជា សគ្រោះថ្ន ក់ និងសាែ នភាពធ្ៃន់ធ្ៃរសដើមបីចារ់
ការខថទំសអាយបានទន់សពលសវលា។ ករណី្គ្គ្នុចាញ់ទំងអ ់គ្រវូបានរយការណ៍្ទំងករណី្



ធ្ៃន់ធ្ៃរ ទំងមិនធ្ៃន់ធ្ៃរ (ចូរសមើលពទ៌មានលមែិរអំពីសរគ្ ញ្ជា  និង ញ្ជា សគ្រោះថ្ន ក់កនុងសរលការ
ខណ្នំាការពាបាលជារិ)។ 

1.4.3 ការពាបាលអនកជំងឺគ្គ្នុចាញ់ 

សរលបំនងននការពាបាលជំងឺគ្គ្នុចាញ់កនុងបរបិទននការលប់បំបារ់ជំងឺគឺ្ការពាបាលសដាយ
 ំអារសមសរគ្ទំងអ ់ សដាយរមួទំង ំលាប់សមសរគ្កនុងដំណាក់កាលបនតពូជផ្ងខដរ។ ការ
ពាបាលគួ្រខរមានគ្ប ិទធភាពសពញសលញ សហើយចារ់ខចងឳយបាន ហ័  មិនគ្រន់ខរបងាេ រជំងឺកំុ
សៅជាធ្ៃន់ធ្ៃរសទខរខថមទំងកំុសអាយមានទគ្មង់កាខម៉េរូសាយរប ់ផ្លល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូសកើរ
ស ើងផ្ងខដរ។ សធ្វើដូចសនោះសយើងអាចការ់បនែយការចំលងបនតពីអនកជំងឺសនោះសៅអនកសផ្សងសទៀរបាន។ 
ការពាបាល ACT ជសគ្មើ ទី១សដាយ Artesunate-Mefloquine (AS-MQ) 
ការបរជ័យននDHA-PPQ ជាសគ្ចើនសារគ្រវូបានករ់គ្តាសៅទូទំងគ្បសទ កមពុជា។ ផ្េុយសៅវញិ, 
សដាយការសធ្វើ TES ថមីៗសនោះបានបងាា ញថ្ AS-MQ មានគ្ប ិទធភាពសពញសលញលែ។ អងគការ ុែ
ភាពពិភពសលាកបានដាក់ AS-MQ ជាជសគ្មើ ទី១ននការពាបាលសដាយ ACT សហើយរគ្មូវឳយសគ្បើ
គ្គ្ប់សែរត។ សសាយសារខរការខគ្បធារុរប ់សមសរគ្មានកគ្មិរែព ់ រមួជាមួយនឹងភាពសំុាជាមួថ្ន ំអា
សទ  ុយណារផ្ងសនាោះ  ងឃមឹថ្គ្ប ិទធភាពនន AS-MQ នឹងមានការប៉េោះ ល់ឆ្ប់ៗសនោះ។ គ្ប ិទធ
ភាពរប ់ថ្ន ំសនោះនឹងគ្រវូតាមដានសរៀងរល់ឆ្ន ំសៅតាមរំបន់សធ្វើ TES 2-3 កខនលង. 
ការពាបាល ំលាប់កាខម៉េរូ ីុរ 
កនុងកគ្មិរដូ រប ់ថ្ន ំ គ្ពីមា៉េ គិ្ន 0.25mg/Kg មានគ្ប ិទធភាពអាចទប់សាេ រ់ការចមលងសដាយមិន
មានការប៉េោះ ល់ដល់អនកខដលែវោះ G6PD។ ថ្ន ំសនោះគ្រូវផ្តល់ជូនដល់អនកជំងឺវជិជមានផ្លល  មូដយូម ឫចំរោុះ
សៅនថៃដំបូងននការពាបាលសដាយបខនែមសលើ ACT សលើកខលងស្ត តីមាននផ្េស ោះ និងកុមារអាយុសគ្កាម
១ឆ្ន ំ។ 

1.5  សោលរនំ្រិជាម្លូដាា ន្នន្ការលបុបបំារជ់ងំពឺ្រនុ្ចាញ់ 

ន្យិម្ន្យ័នន្ការលបុបបំារជ់ងំពឺ្រនុ្ចាញ់់ៈ 
ការលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់គឺ្ជាការការ់ផ្លដ ច់ននការចមលងគ្គ្ុនចាញ់តាមរយៈមូ សៅកនុងរំបន់។ 
ការការ់បនែយអំាង ីុដង់ជំងឺខដលបងេសដាយបា៉េរ៉េ  ីុរគ្គ្ុនចាញ់សៅសលើមនុ សសៅកនុងរំបន់ភូមិសា
ស្ត ដមួយកំណ្រ់មកសៅគ្រឹម ូនយជាលទធផ្លននកិចេគ្បឹងខគ្បងបានគិ្រទុកជាមុនសហើយគ្រូវចារ់
វធិានការណ៍្ឱ្យបានជាប់លាប់សដើមបីបងាេ ការសកើរមានជាថមីននការចមលង។ 



ការការ់ផ្លដ ច់ការចមលងសៅកនុងរំបន់តាមរយៈមូ នឹង ំសរចបានសបើសទោះបីជាសៅមានវរតមានជាប់ជា
គ្បចំានូវភាន ក់ងារបងេសរគ្គ្គ្ុនចាញ់និងការនំាចូលននបា៉េរ៉េ  ីុរមកពីសគ្តគ្បសទ តាមរយៈការសធ្វើ
អសនាត រគ្បសវ  ឫគ្បជាជនចល័រក៍សដាយ។វមិនមិនចាមបាច់ទល់ខរលប់បំបារ់ទំងស្ ុងនូវ
ភាន ក់ងារចំលង និងអវរតមានទំងស្ ងុនូវករណី្គ្គ្នុចាញ់នុោះសទ។ករណី្គ្គ្ុនចាញ់នំាចូលនឹងបនតរក
ឳយសឃើញសហើយសៅឱ្កា ណាមួយវនឹងអាចនំាសៅរកការសកើរមានស ើងននករណី្ឆ្លងពីករណី្នំា
ចូល (introduced cases) ខដលអនកជំងឺសនោះគឺ្ជាជំនាន់ទីមួយននការចមលងសៅកនុងរំបន់បនាេ ប់ពីករណី្
នំាចូលនុោះ។កនុងការអនុវរតន៍ជាក់ខ ដងអវរតមានននករណី្ថមីខដលសកើរមកពីការចមលងកនុងរំបន់បងាា ញ
នូវការការ់ផ្លដ ច់ការចមលងកនុងរំបន់និងការឈប់មាន កមមភាពនន ំបុកចំលងគ្គ្នុចាញ់មួយ
(focus)សហើយ។ 
 

ការលបុបបំារប់្លែ សមដូយមូ្ហាា លស់ុើបា៉ា រ ៉ាមូ្ថ្ដលសំុាន្ងឹឱសលសព្ចើន្ម្ខុ់ៈ 
ចាប់តំាងពីឆ្ន ំ២០០៨មកអងគការ ុែភាពពិភពសលាកបាន ំរប ំរលួឱ្យមានកិចេគ្បឹងខគ្បងរវង
គ្បសទ នានាកនុងមហាអនុរំបន់សមគ្ងគសដើមបីទប់ការរកីរលដាលននបាល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូខដល
សំុានឹងឱ្ ថ artemisinin សៅ សដាយមានសរលបំណ្ងបងាេ រការររីលដាលននសមសរគ្បាល  មដូយូមហាវ
ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូខដលសំុានឹងឱ្ ថ Artemisinin ។សទោះជាោ៉េងណាសពលថមីៗសនោះសគ្បានរកសឃើញថ្សម
សរគ្ បាល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូខដលសំុានឹងឱ្ ថ Artemisinin ខដលសកើរមានសៅកនុងរំបន់បនតរល
ដាលនិងសលចសចញនូវទគ្មង់ថមីបងាា ញថ្យុទធសាស្ត តទប់សាេ រ់មិនមានគ្ប ិទធិភាពស ើយ។សលើ ពី
សនោះសទៀរ ភាពសំុាសៅនឺង ACT កនុងកំររិែព ់សៅកនុងគ្បសទ កមពុជា (សំុាសៅនឹង artemisinin និងឱ្
 ថជានដគូ្) គ្រូវបានរកសឃើញ។ សដាយសហរុផ្លសនោះការលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់សដលបងេសដាយ
បាល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូឥ ូវសនោះបានកាល យជាសរលបំណ្ង ំរប់គ្បសទ កមពុជាសៅគ្រឹមឆ្ន ំ
២០២០។ 
 

ការលបុបបំារត់ាម្ព្រសេទនន្បា៉ា រា៉ាសុើរ(Species-specific elimination): 
បាល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូគឺ្អាចលុបបំបារ់បាន ពីសគ្ ោះវមានចសនាល ោះសពល មៃំខវងជាងនិងរយៈ
សពល មៃំរិចជាងបាល  មដូយូមវវី៉េក់។សលើ ពីសនោះបាល  មដូយូម វវី៉េក់ មៃំសៅកនុងសថលើមជាគ្បចំាកនុងទគ្មង់
ហីបណូ្ហសយ“hypnozoites”ខដលពិបាកនឹងពាបាលសដាយឱ្ ថ primaquine។គ្បសទ នីមួយៗ
អាច ំសរចចិរតសរៀបចំខផ្នការលុបបំបារ់គ្បសភទណាមួយជាមុនបាន,ភាពសជាគ្ជ័យនិង ំសរចបាន
សរឿងសនោះគឺ្ជាសរលសៅចំបង។ពីសពលមុនៗមកគ្បសទ មួយចំនួន ំសរចបាននូវការលុបបំបារ់បាល  មូ



ដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូសដាយពំុបានគិ្រទុកជាមុនសៅសពលខដលពួកររ់គ្បយុទធនឹងជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ “ជា
ទូសៅ” សសាោះ សហើយគ្បសទ ទំងសនាោះបានបរជ័យកនុងការការ់ផ្លដ ច់នូវការចមលង បាល  មូដយូមវវី៉េក់ឫក៍
 ំសរចបានខដរខរកនុងអំលុងសគ្ចើនឆ្ន ំសគ្កាយមកសទៀរ។ឥ ូវសនោះអងគការ ុែភាពពិភពសលាកសចញ
លិែិរបញ្ជជ ក់ថ្បានលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់សៅកនុងគ្បសទ មួយខរសៅសពលណាខដលគ្គ្ប់
គ្បសភទបា៉េរ៉េ  ីុរជំងឺគ្គ្ុនចាញ់សៅសលើមនុ សគ្រូវបានលុបបំបារ់ទំងមូល។ 
 

វិញ្ញា ន្បបព័្រលបុបបំារជ់ងំពឺ្រនុ្ចាញ ់(Certification of malaria elimination)៖ 
ការទទួលសាគ ល់ជាផ្លូវការនូវសាែ នភាពរម នជំងឺគ្គ្នុចាញ់ខដលផ្ដល់សដាយអងគការ ុែភាពពិភព
សលាកសគ្កាយពីសាែ ប័ណ្សនាោះបានគ្ពមសគ្ពៀងសដាយរម នមនេិល ងស័យណាមួយថ្ខែសចងាវ ក់ននការ
ចមលងជំងឺគ្គ្នុចាញ់សដាយមូ ខដកសរលគ្រូវបានការ់ផ្លដ ច់ទំងស្ ងុសៅកនុងទូទំងគ្បសទ កនុងរយៈ
សពល៣ឆ្ន ំជាប់ៗរន និងមានភ តុតាងថ្គ្បព័នធតាមដានគ្រវូសរៀបចំស ើងគ្បកបសដាយលកាណ្ៈសពញ
សលញសដើមបបីនតរកុរកករណី្ជំងឺថមីៗសទៀរបានជាគ្បចំា។ 
 

ការបងាា រន្វូការចម្ែងម្ររើររណ្ើនាចំលូ (Prevention of reintroduction) 
សៅកនុងគ្បសទ ជាសគ្ចើនឫរំបន់ជាសគ្ចើនអាចការ់ផ្លដ ច់ការចមលងជំងឺគ្គ្ុនចាញ់បាន ប៉េុខនតសៅកនុងរំបន់
មួយចំនួនសដាយសារខរកតាត អំសណាយផ្លកនុងការចមលង (high receptivity)នំាឲ្យការងារមិនអាចសៅ
រចួឫគ្រវូចំណាយថវកិាអ ់ជាសគ្ចើនបំផុ្រកនុងការបងាេ កំុឲ្យសកើរមានស ើងនូវការរររាររូចៗឱ្យ
បានទំងស្ ុង។កនុងស ណារយី៉េូសនោះការការ់ផ្លដ ច់ននការចមលងបានសៅខរពិចារណាថ្ជាភាព
សជាគ្ជ័យដ៏ ំខាន់មួយសហើយដរបណាការរររារគ្រូវបានគ្គ្ប់គ្គ្ងទន់សពលសវលានិង
គ្បកបសដាយគ្ប ិទធិភាពផ្ងខដរសធ្វើដូចសនោះនឹងមិនអាចសកើរស ើងនូវសាែ នភាពចំលងសារជា
ថមី(endemic disease)។ 
 

លរខខណ័្ឌ នន្ការសក្តរមាន្សារជាលមនី្វូការចម្ែង (Criteria re-establishment of transmission) 
ការសកើរមានសារជាថមីនូវការចមលងគ្រូវបានឱ្យនិយមន័យថ្មានជំងឺគ្គ្នុចាញ់ឆ្លងមកពីករណី្នំា
ចូលឫសកើរមានសៅកនុងស្ ុកោ៉េងរិច៣ករណី្ឫសលើ ពីសនោះសៅកនុងរំបន់ភូមិសាស្ត តខរមួយអ ់រ
យៈសពល២ឆ្ន ំជាប់ៗរន  ំរប់បាល  មដូយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូនិង៣ឆ្ន ំជាប់ៗរន  ំរប់បាល  មូដយូមវវី៉េក់។ 
 

ការលបុបបំារទ់្ទងំព្សងុន្វូជងំពឺ្រនុ្ចាញ(់Malaria eradication) 



ការលុបបំបារ់ទំងស្ ុងនូវជំងឺគ្គ្នុចាញ់គឺ្ជាការការ់បនែយជាអចិន្នតយដល់ ូនយទូទំងពិភព
សលាកននអគ្តាអំាង ីុដង់ជំងឺសដាយគ្បសភទបា៉េរ៉េ  ីុរគ្គ្នុចាញ់ណាមួយ។សៅសពលខដលការលុប
បំបារ់ទំងស្ ងុសនោះបាន ំសរចវធិានការណ៍្អនតរគ្មន៍សផ្សងៗខលងគ្រវូការសទៀរសហើយ។ 
 

1.6 ការតាម្ដាន្ សៅរនងុរណំារក់ាលលបុបបំារ ់

ការអនុវរដន៍នូវការតាមដានករណី្គ្គ្ុនចាញ់ ខផ្ែកសលើ ដង់ដាពិស  និងោ៉េងម៉េរ់ចរ់កំណ្រ់កមមវធីិ្
លុបបំបារ់មួយ។សរលគំ្និរ នូលននការតាមដានសៅកនុងរំណាក់កាលលុបបំបារ់គឺ្ថ្ការកំណ្រ់
អរត ញ្ជា ណ្ និងការអសងេរស្សាវគ្ជាវនូវករណី្គ្គ្នុចាញ់មួយនិង ំបុកករណី្គ្គ្នុចាញ់ថមី (focus) 
ខដលមានវរតមានននការចមលងជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ 
 

សៅកនុងរយៈសពលននការលុបបំបារ់ ការតាមដានគឺ្ជាអនតរគ្មន៍ដ៏ ំខាន់ពីសគ្ ោះសរលបំណ្ង
រប ់វមិនគ្រឹមខររយការណ៍្អគ្តាឈឺនិងជំងឺប៉េុសណាា ោះសទប៉េុខនតរប់បញ្ជូ លទំងការលុបបំបារ់ជំងឺ
គ្គ្នុចាញ់មតង១ករណី្ៗនិងមតង១ ំបុកៗ។សរលបំណ្ងននការតាមដានកនុងដំណាក់កាលលុប
បំបារ់គឺ្បដូរពីការរយការណ៍្ខរចំនួនគ្គ្នុចាញ់ទំងអ ់សៅសគ្បើគ្បា ់ទិននន័យខដលបានរយ
ការណ៍្ សដើមបរំីរង់ទិ សៅកតាត នំាឱ្យមានការចមលង។សរលសៅននការតាមដានកនុងរំណាក់កាលលុប
បំបារ់គឺ្ជាវដដជាប់បនតរន កនុងការសឃើញរយការណ៍្វភិាគ្និងសឆ្លើយរបចំស ោះករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់
សដាយអវរតមានននករណី្ខដលឆ្លងសៅកនុងស្ ុកនិងការខលងមាន ំបុកគ្គ្ុនចាញ់ កមមរសៅសទៀ
រ។ 
 

   
 
 

1.6.1 ពីការការ់បនែយនូវបនេុកជំងឺសឆ្ព ោះសៅរកការលុបបំបារ់ 

សរលបំណ្ងននកមមវធីិ្ការ់បនែយបនេុកជំងឺគឺ្សដើមបកីារ់បនែយបនេុកករណី្គ្គ្នុចាញ់ ឱ្យបានទប
លមមនឹងចាប់សផ្តើម កមមភាពខាល ំងកាល ឈានសៅរកការលុបបំបារ់ការចមលងសៅកនុងស្ ុកទំងមូលបា
ន។សៅសពលការចមលងថយចុោះភាពខផ្លកៗរន  គ្ពមទំង ំបុកចំលងខដលសៅស  
 ល់(heterogeneity and residual foci) នឹងមាន នាែ នដូចសៅកនុងរបូទី៦។ 



 
សៅកំលុងសពលននការការ់បនែយបនេុក ទិននន័យ របុគ្រូវបានរយការណ៍្គ្បចំាខែ ខដលផ្េុយសៅនឹង
ការលុបបំបារ់ខដលរំរវូឱ្យសធ្វើការរយការណ៍្ករណី្ភាល មៗ អាស្ ័យសហរុសនោះ ករណី្នីមួយៗគ្រូវ
បានអសងេរស្សាវគ្ជាវ និងសធ្វើការចារ់ថ្ន ក់ សដើមបបីងាេ ការចមលងសលើកទីពីរ,សរលបំណ្ងគឺ្បញ្ឈប់ការ
ចមលងសៅកនុងរំបន់។ តារងទី២ ខាងសគ្កាម សគ្បៀបសធ្ៀបលកាណ្ៈពិស  ែុ រន ននការការ់បនែយ
បនេុក និងកមមវធីិ្លុបបំបារ់។ 
 



 

1.6.2 ការរកសឃើញនូវករណី្សដាយ កមម និងការសឆ្លើយរបខដលគ្រវូអនុវរត 

កញ្េ ប់យុទធសាស្ត តខដលគ្រវូគ្បកាន់យកសដើមបីរកសឃើញនូវករណី្ កមមសដើមបីលុបបំបារ់ជំងឺរមួមាន
 កមមភាពសផ្សងៗ៖ 

 អសងេរស្សាវគ្ជាវសកណី្គ្គ្នុចាញ់នីមួយៗ សដើមបកំីណ្រ់រកថ្សរើ វសកើរស ើងសៅនឹងកខនលង 
ឫ ឆ្លងពីកខនលងសផ្សង និង សបើដូសចនោះមកពីកខនលងណា។ 

 កំណ្រ់ទីតំាង និង ំបុកចំលងកនុងរំបន់ខដលមានការចមលងននជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ 
 អសងេរស្សាវគ្ជាវ ំបុកបណ្ដុំ ករណី្នីមួយ សដើមបចីងគ្កងលកាណ្ៈពិស  ននការចមលង និង

សគ្ជើ សរ ើ  កមមភាពឱ្យបាន មស្ បសដើមបីការ់ផ្លដ ច់ការចមលងសនាោះ។ 
 រកឱ្យសឃើញនូវជំងឺគ្គ្នុចាញ់ទំងអ ់ទំងមានសរគ្ ញ្ជា  និងទំងរម នសរគ្ ញ្ជា  រចួ

សហើយផ្តល់ការពាបាលឱ្យបានឆ្ប់បំផុ្រសដើមបីកំុឲ្យចំលងសៅករណី្បនាេ ប់សទៀរបាន។ 



 

ការតាមដានករណី្គ្គ្នុចាញ់ សដើមបីលុបបំបារ់ មានសរលបំណ្ងរកឱ្យសឃើញ និងរយការណ៍្ជំងឺ
គ្គ្នុចាញ់ទំងអ ់ សហើយសធ្វើឱ្យគ្បាកដថ្ពួកររ់បានទទួលការពាបាលគ្បកបសដាយគ្ប ិទធិភាព
និងបានទន់សពលសវលា សដើមបីបងាេ ករណី្បនាេ ប់។ អញ្េ ឹង ករណី្គ្គ្នុចាញ់មាន ក់ៗគ្រូវខរសធ្វើការអសងេរ
ស្សាវគ្ជាវ (ការអសងេរស្សាវគ្ជាវករណី្) សដើមបកំីណ្រ់រកកតាត ហានិភ័យខដលជាប់ទក់ទងនឹងជំងឺ 
និងដឹងថ្សរើវឆ្លងសៅនឹងកខនលង ឫនំាចូលពីសគ្តគ្បសទ (ការចារ់ថ្ន ក់ករណី្)។ 
សពលខដលរកសឃើញថ្ជាករណី្ខដលឆ្លងសៅនឹងកខនលង ការអសងេរស្សាវគ្ជាវបណ្ដុំ ននជំងឺគ្រូវអនុវរត
សដាយបុគ្គលិកគ្គ្ុនចាញ់ខដលបានទទួលនូវការបណ្ដុ ោះបណាដ ល សដើមបីវយរំនលកតាត អំសណាយផ្ល
ននការចមលង និងកតាត ងាយរងសគ្រោះ (receptivity and vulnerability) ននរំបន់ណាមួយ សហើយអវីខដល
បងេឱ្យមានការចមលងសនោះ(ការចារ់ចំណារ់ថ្ន ក់បណ្ដុំ ននករណី្) រចួសហើយកំណ្រ់ថ្សរើអនតរគ្មន៍អវី
ែលោះគ្រូវអនុវរតជាចំាបាច់សដើមបីការ់ផ្លដ ច់ការចមលងឲ្យបានសជាគ្ជ័យ (របូភាពទី៧)។ 
 

 

 

 

 

 
 

ការរកុរកករណី្សដាយ កមម“Active case detection “គឺ្ជាការរកុរកករណី្គ្គ្ុនចាញ់សៅ ហគ្មន៍ 
និងតាមែនងផ្េោះ ជួនកាលសៅកនុងចំសណាមគ្កមុគ្បជាជនខដលចារ់ទុកថ្មានហានិភ័យែព ់។ ការ
រកុរកករណី្សដាយ កមមគ្រូវបានសគ្បើគ្បា ់សដើមបីបំសពញចសនាល ោះែវោះខារននការរកុរកករណី្សដាយ
អកមម “Passive case detection” សហើយ គ្មាប់រកុរកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់បានរហ័ កនុងចំសណាមគ្កមុ
គ្បជាជនមានហានិភ័យែព ់ទំងសនាោះ។ 



 
ការរកុរកករណី្សដាយ កមមរមួមានការស្សាវគ្ជាវរក ញ្ជា គ្គ្នុសតដ និងបខនែមសដាយការពិនិរយរកបា៉េ
រ៉េ  ីុរសលើអនកជំងឺមានគ្គ្នុសតដ ទំងអ ់សនាោះ ឬ ក៍ពិនិរយរកបា៉េរ៉េ  ីុរសលើគ្បជាជនជាសរលសៅ
ទំងមូលខរមតងសដាយពំុចំាបាច់ស្សាវគ្ជាវរកគ្គ្ុនសតដ ជាមុន ិនសនាោះសទ។ 

1. ការរកុរកករណី្ កមមជាថមី គ្រវូសធ្វើសដើមបសីឆ្លើយរបនឹងករណី្មួយ ឬបណ្ដុំ ននករណី្ខដល       
មានអំណ្ោះអំណាង កនុងសនាោះគ្បជាជនខដលមានទំនាក់ទំនងខាល ំងសៅនឹងករណី្រកសឃើញ
សនាោះគ្រូវបានស្សាវគ្ជាវនិងសធ្វើសរ ដឈាម។ សរលបំណ្ងគឺ្សដើមបីរកឱ្យសឃើញជំងឺឱ្យបាន
រំណាលៗរន  និងសដើមបីបងាេ ជំងឺឆ្លងបនាេ ប់(secondary infections)។ 

2. ការរកុរកករណី្ខបប កមម គ្រូវអនុវរត ំរប់គ្បជាជនមានហានិភ័យែព ់ ជាឧទហរណ៍្ 
គ្បជាជនចំណាកស្ កុ ឬគ្បជាជនចល័រសៅគ្ចកគ្ពំខដន សដាយមិនចំាបាច់មានករណី្ទី១ 
ជាមុន ិនសនាោះសទ។ 

  

និយមន័យករណី្គ្គ្នុចាញ់ សៅកនុងទីកខនលងលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់  ំសៅសៅបុគ្គលណាមាន ក់ខដល
មានបា៉េរ៉េ  ីុរគ្គ្ុនចាញ់រកសឃើញសៅកនុងឈាម។  កយសនោះមានន័យស មើនឹងមានជំងឺគ្គ្ុន
ចាញ់( malaria infection)ខដរ។ 
សៅទីកខនលងខដលកំពុងលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់សដាយ កមម សអាយខរមានមួយ “ករណី្” គឺ្ជាការ
សកើរស ើងននជំងឺគ្គ្នុចាញ់មានអំណ្ោះអំណាងសហើយ សដាយមិនគិ្រពីវរតមានឬអវរតមានននសរគ្
 ញ្ជា គ្លីនិកសនាោះសទ។ សៅកនុងបរបិទសនោះ ការរកុរកនូវករណី្គ្គ្ុនចាញ់ក៍អាចសៅកំណ្រ់អរត ញ្ជា
ណ្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់រម នសរគ្ ញ្ជា ផ្ងខដរ។ 
ជាធ្មមតា បា៉េរ៉េ  ីុរអាចរកសឃើញសដាយការពិនិរយមីគ្កូទ សន៍ ឬការសធ្វើសរ ដរហ័ ។ ប៉េុខនតវរតមាននន
សមសរគ្គ្គ្នុចាញ់ខដលមិនអាចរកសឃើញសដាយការពិនិរយមីគ្កទូ សន៍(sub-microscopic infections) 
មួយចំនួន អាចរកសឃើញផ្ងខដរសដាយ nucleic acid-based amplification (ឧទហរណ៍្ៈ 
polymerase chain reaction assays សដើមបីរកDNA ឬ RNA រប ់បា៉េរ៉េ  ីុរ)។ ជំងឺខដលមិនអាចរក
សឃើញសដាយការពិនិរយមីគ្កូទ សន៍ សដាយសារខរសមសរគ្គ្គ្នុចាញ់ដំណាក់កាលសៅកនុងឈាមមាន
ចំនួនបា៉េរ៉េ  ីុរទប(low-density blodd-stage malaria infections) ខដលមិនអាចរកសឃើញសដាយការ
ពិនិរយមីគ្កូទ សន៍ធ្មមតា។ 
  



2. ការតាម្ដាន្រនងុព្សុរព្រតិបតិិការប់ន្ាយបន្ារុ 
 
ការតាមដានកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុកសៅគ្រវូបានកំណ្រ់សដាយការករ់គ្តាមានលកាណ្ៈ
ជាគ្បព័នធ, សផ្េៀងផ្លេ រ់និងវភិាគ្ទិននន័យអនកជំងឺខដលបានស្សាវគ្ជាវនិងសធ្វើសរ តរកជំងឺគ្គ្នុចាញ់សនាោះ 
សហើយវយរនមលផ្លប៉េោះ ល់នន កមមភាពបងាេ រនិងការសឆ្លើយរប។សរលបំណ្ងននការករ់គ្តា
ករណី្ទំងអ ់ននជំងឺគ្គ្នុចាញ់សនោះគឺ្សដើមបីដាក់របាយការណ៍្គ្បចំាខែសៅកនុងគ្បព័នធខដលបាន
បសងេើរ គ្ពមទំងវភិាគ្ទិននន័យសដើមបីតាមដានការផ្លល  ់បតូរសាែ នភាពជំងឺគ្គ្នុចាញ់។គ្បព័នធតាមដាន
សនោះគ្រូវបានសគ្បើសដើមបីរកឱ្យសឃើញនិងជួយ គ្មួលដល់ការសឆ្លើយរបោ៉េងឆ្ប់រហ័ សៅនឹងការផ្េុោះជំ
ងឺ។ 

2.1 ការររុររររណ្ើថ្បបអរម្មរនងុព្សរុព្រតិបតិកិារប់ន្ាយបន្ារុ 

ជាការកំណ្រ់អរត ញ្ជា ណ្ករណី្ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់តាមរយៈការសធ្វើសរ តោ៉េងម៉េរ់ចរ់សលើគ្បជាពលរដា
ខដលមកពិនិរយពាបាលសៅមនេីរសពទយរដា និងមណ្ឌ ល ុែភាព ក៍ដូចជាមកពិសគ្រោះជាមួយអនក ម័គ្គ្
ចិរតភូមិពាបាលជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ភូមិ, និងស វវ ័ិយឯកជនទំងឡាយខដលបាន ហការណ៍្ជាមួយ
កមមវធីិ្ ហការណ៍្រន រវងខផ្នកសាធារណ្ៈនិងខផ្នកឯកជនជារិ (PPM) គ្រវូបានចារ់ថ្ជាការរកុរក
ករណី្ខបបអកមម។ 

2.1.1 រួនាទីនិងការទទួលែុ គ្រវូ 

កនុងស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុក, សផ្លត រសលើធានាថ្របាយការណ៍្គ្បចំាខែមានលកាណ្ៈសពញ
សលញនិងដាក់ជូនសៅគ្បព័នធ MIS កនុងបានទន់សពលសវលា។ 
 

2.1.2 ការគ្បមូលទិននន័យនិងការសធ្វើរបាយការណ៍្ 

វធីិ្សាស្ត តននការសធ្វើរបាយការណ៍្នឹងែុ រន រវងទីតំាងពាបាលនិងខថទំជំងឺ (លមែិរកនុងតារងទី 4 
ខាងសគ្កាម  (។  
 

របាយការណ៍្ របុHIS និងបញ្ជ ីរបាយការណ៍្MIS គ្រូវបានគ្បមូលនិងរយការណ៍្គ្បចំាខែ។ 
ទិននន័យនានាដូចខាងសគ្កាម: អនកជំងឺខដលបានសធ្វើសរ តឈាម, ករណី្ខដលបានបញ្ជជ ក់, សភទ, 



អាយុ, សរ តសដាយ RDT / អរិ ុែុមទ សន៍, គ្បសភទ Plasmodium, ធ្ៃន់ធ្ៃរ / ស្សាល OPD / IPD, 
បញ្ជូ ន ,សាល ប់។ 
 
 

បញ្ជ ីសផ្េៀងផ្លេ រ់ MIS បសងេើរស ើងសដើមបគី្បូលពរ៌មានលមែិរបខនែមសទៀរអំពីបុគ្គលអនកជំងឺជំងឺគ្គ្ុន
ចាញ់ អំពីភូមិដាា នរប ់ពួក ព័រមានផ្លេ ល់ែលួននិងការពាបាលខដលបានផ្ដល់ឱ្យ។មានទគ្មង់បញ្ជ ី 
MIS សផ្សងរន  )គ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាល HF /អនក ម័គ្គ្ចិរត VMW /ស វឯកជនPPM) សដាយមានភាព
ែុ រន រិចរួចសដាយសាររគ្មូវការ គ្មាប់កមមវធីិ្ជាក់លាក់ឬ ការគ្ររួពិនិរយតាមដានខផ្នកគ្លីនិក។ 
 
 

សពលសវលា គ្មាប់បំសពញកនុងទគ្មង់សនោះ )ចាប់សផ្តើម - ចុងខែសនោះ(ក៍នឹងមានភាពែុ រន ខដរសដាយ
អាស្ ័យថ្សរើទីតំាងពាបាលសនាោះរយការណ៍្ជាបុគ្គលអនកជំងឺមាន ក់ៗ ឬជារួសលែ របុខរមតង។ 

 របាយការណ៍្ របុ HIS:ទិននន័យអនកជំងឺជាបុគ្គលគ្រូវបានករ់គ្តាភាល មៗកនុង OPD, IPD និង
បញ្ជ ីមនេីរពិសសាធ្ន៍។ ប៉េុខនតពរ៌មានគ្រវូរយការណ៍្សៅកនុងរបាយការណ៍្HIS សៅចុងខែសនោះ
ជារួសលែ របុ។ 

 របាយការណ៍្បញ្ជ ីបនាេ រ់ MIS: ពរ៌មានលមែិរននអនកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់មាន ក់ៗគួ្របំសពញសៅកនុង
បញ្ជ ីសផ្េៀងផ្លេ រ់ភាល មៗសៅសពលខដលអនកជំងឺសចញពីទីតំាងពាបាលសដើមបីធានាថ្ទិននន័យ
លមែិររប ់អនកជំងឺគ្រវូបានករ់គ្តា។ 

 
 

កំណ្រ់ចំណំាអំពីរបាយការណ៍្ ូនយ: សដាយសហរុថ្បនេុកជំងឺគ្គ្នុចាញ់គ្រវូបានការ់បនែយ, ទីតំាង
ពាបាលែលោះមិនបានសធ្វើសរ តឈាមអនកជំងឺមាន ក់សសាោះ (រម នការសធ្វើសរ ត(ឬការរកសឃើញករណី្ណា
មួយសសាោះ  ) ូនយករណី្ ) ដូចសនោះពួកររ់គួ្រទទួលបានការខណ្នំាឳយបានចា ់លា ់អំពីរសបៀប
បំសពញបញ្ជ ីMISគ្បចំាខែរប ់ែលួន។កិចេែិរែំគ្បឹងខគ្បងទំងអ ់គ្រវូខរអនុវរតសដើមបីបញ្េុ ោះបញ្េូ លអំពី
ភាពចំាបាច់រប ់ពួកសគ្ឳយបនតរយការណ៍្MIS សហើយសអាយយល់ពីភាពែុ រន រវង "របាយការណ៍្
 ូនយ" និង "រម នរបាយ ការណ៍្” សៅកនុងដំណាក់កាលវភិាគ្សនោះ។ 
 

វធីិ្សាស្ត តននការបំសពញឯកសារសនោះនឹងែុ រន ពីទីតំាងពាបាលមួយសៅទីតំាងពាបាលមួយ ថ្សរើ
ររ់សគ្បើទគ្មង់របាយការណ៍្ HIS ឫ MIS។ 
Referral Hospitals 

 



មនេីរសពទយបខងែក 
មនេីរសពទយបខងែក (RH) រយការណ៍្អំពីជំងឺគ្គ្ុនចាញ់សៅឱ្យខរគ្បព័នធHISជារួសលែ របុប៉េុសណាា ោះ។
ដូចសនោះ, មនេីរសពទយបខងែកគួ្រសធ្វើតាមការខណ្នំារប ់គ្ក ួង ុខាភិបាលនិង DPHI សលើការគ្បមូល
ទិននន័យនិងរបាយការណ៍្។ 
 

អរីរមនេីរសពទយស្ ុក (FDH), មណ្ឌ ល ុែភាពនិងប៉េុ តិ៍ ុែភាព (HP) 
សៅ FDH, មណ្ឌ ល ុែភាពនិង HP, បុគ្គលិកពាបាលពីខផ្នកពិសគ្រោះជំងឺសគ្ត  ) OPD) ករ់គ្តាអនក
ជំងឺសៅកនុងស ៀវសៅបញ្ជ ីករ់គ្តា OPD  គ្មាប់រល់អនកជំងឺមាន ក់ៗ (ទគ្មង់កនុងឧប មព័នធទី 1) ។ 
ទគ្មង់ MIS  គ្មាប់ FDH, មណ្ឌ ល ុែភាពនិង HP មានបនាេ រ់ករ់គ្តាបុគ្គលអនកជំងឺមាន ក់ៗ និងគួ្រ
ខរគ្រូវបានបំសពញភាល មៗសៅសពលខដលអនកជំងឺគ្គ្នុចាញ់គ្រូវបានបញ្ជជ ក់សរគ្វនិិចឆ័យ។សៅចុង
បញ្េ ប់ននខែ ចំនួន របុននការសធ្វើសរ តគ្រវូបានបំសពញសៅកនុងខផ្នកមួយសផ្សងសទៀររប ់វ។
ទគ្មង់MIS ននFDH, មណ្ឌ ល ុែភាពនិងHP មានសៅកនុងឧប មព័នធទី 1 សហើយស ចកដីខណ្នំា
ទក់ទងនឹងការបំសពញមានសៅកនុងឧប មព័នធ 2 ។ 
 

សលើ ពីសនោះសទៀរសៅចុងបញ្េ ប់ននខែនីមួយ, អនកខដលទទួលបនេុកចងគ្កងទិននន័យគ្រវូស្ ង់ពី
ស ៀវសៅបញ្ជ ីអនកជំងឺសគ្ត OPD សៅបំសពញសៅកនុងខផ្នក OPD និងខផ្នក IPD សរៀងៗែលួនងទគ្មង់
របាយការណ៍្HIS ជាចំនួន របុករណី្ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់បានបញ្ជជ ក់។ចំនួនននការសធ្វើសរ តមីគ្កូទ សន៍
និង RDTs គ្រូវបានរយការណ៍្ដាច់សដាយខ កសៅកនុងខផ្នកមនេីរពិសសាធ្ន៍ (ទគ្មង់មានកនុង
ឧប មព័នធទី 1) ។ 
 

អនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិពាបាលជំងឺគ្គ្នុចាញ់ (VMW) និងអនក ម័គ្គ្ចិរតពាបាលគ្គ្នុចាញ់ចល័រ-ចំណា
កស្ ុក (MMW) 
VMWs និង MMWs នឹងសគ្បើទគ្មង់ទគ្មង់របាយការណ៍្ MIS VMW ដូចខដលបានបងាា ញសៅកនុង
ឧប មព័នធទី1។ ការខណ្នំា គ្មាប់ការបំសពញកនុងទគ្មង់នីមួយៗមានសៅកនុងឧប មព័នធ 2។សរៀងរល់
ខែ ពួកររ់គ្រូវចាប់សផ្តើមសគ្បើគ្ទំង់របាយការណ៍្ថមីមួយសទៀរ។អនក ម័គ្គ្ចិរត VMW / MMW គ្រូវបំសពញ
សៅកនុងទគ្មង់ក់គ្តាសៅសរៀងរល់សពលខដលពួកររ់បានសធ្វើសរ តអនកជំងឺសដាយសរ តរហ័  RDT
។គ្ប ិនសបើមានករណី្សរ តវជិជមានគ្គ្នុចាញ់, អនក ម័គ្គ្ចិរត VMW / MMW គ្រូវរយការណ៍្លមែិរ



ជាលកាណ្ៈបុគ្គល។សដើមបសីធ្វើឱ្យការតាមដានអនកជំងឺមានភាពងាយស្ ួល, ពួកររ់គ្រវូរយការណ៍្ពី
សឈាម ោះរប ់អនកជំងឺនិងថ្សរើអនកជំងឺសនាោះសាន ក់សៅកនុងភូមិខដឫអរ់។ 
 

ការ ហការណ៍្ខផ្នកសាធារណ្ៈនិងខផ្នកឯកជន (PPM) ខផ្នកផ្តល់ស វឯកជននិងអនក ម័គ្គ្ចិរត 
ពាបាលជំងឺគ្គ្នុចាញ់ (PMW)តាមក ិដាា ន 
PPM ស វឯកជននិង PMWs នឹងសគ្បើទគ្មង់ខបបបទរយការណ៍្ PPM  គ្មាប់ MIS ដូចកនុង
ឧប មព័នធ 1។ការខណ្នំាសផ្សងៗ គ្មាប់ការបំសពញពរ៌មានមានសៅកនុងឧប មព័នធ 2។សរៀងរល់ខែ 
ពួកររ់គ្រូវចាប់សផ្តើមសគ្បើគ្ទំង់របាយការណ៍្ថមីមួយសទៀរសហើយក៍បំសពញសៅកនុងទគ្មង់សនោះផ្ងខដរ
សរៀងរល់សពលខដលពួកររ់បានជួបអនកជំងឺខដល ងស័យថ្មានជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ករណី្ ងស័យជំងឺ
គ្គ្នុចាញ់មាន ក់ៗ, ពួកររ់គ្រូវរយការណ៍្អំពីថ្សរើអនកជំងឺគ្រូវបានសធ្វើសរ ត RDT ខដរសទ? សហើយសបើ
មិនបានសធ្វើ សរើសហរុផ្លអវីសទើបមិនបានសធ្វើសរ ត។គ្ប ិនមានអនកជំងឺសរ តវជិជមានគ្គ្នុចាញ់ពួកររ់
គ្រូវរយការណ៍្លមែិរអំពីបុគ្គលអនកជំងឺសនាោះ។សដើមបភីាពងាយស្ ួលតាមដានអនកជំងឺ,PMWs គ្រូវ
រយការណ៍្ពីសឈាម ោះ, អា យដាា ន, និងសលែទូរ ័ពេអនកជំងឺ។ 
ពរ៌មានលមែិរបខនែមអំពីការចងគ្កងទិននន័យកនុងបញ្ជ ីសផ្េៀងផ្លេ រ់មានសៅកនុង” និោមគ្បបបទ ំរប់
ការបំសពញរបាយការណ៍្កនុងបញ្ជ ីសផ្េៀងផ្លេ រ់គ្បចំាខែដូចមានកនុងឧប មព័នធ 4 ។ 

2.1.3 ការសផ្ញើរបាយការណ៍្និងលំហូរទិននន័យ 

ខផ្ែកសលើនីរិវធីិ្គ្បរិបរិតការនាសពលបចេុបបនន, VMWs ទំងអ ់, គ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាល និងខផ្នកឯក
ជនPPM សផ្ញើទិននន័យសទៀងទរ់សដាយសគ្បើទគ្មង់ជាគ្កដា សៅកាន់ស្ ុកគ្បរិបរតិរប ់ែលួនបនាេ ប់មក
ស្ ុកគ្បរិបរតិគ្រូវបញ្េូ លទិននន័យទំងអ ់ជា ិចគ្រនិូចសៅកនុងគ្បព័នធសវបសប  MIS ( ូមសមើលរបូ
ទី 8 ខាងសគ្កាម  (។  
 
 
 

របូភាពទី៨: គ្បព័នធរបាយការណ៍្កនុងស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុកគ្គ្នុចាញ់ 



 
 
 

 

 VMW, MMW និង PMW: គ្បគ្ល់ទិននន័យសគ្បើទគ្មង់ MIS សៅមណ្ឌ ល ុែភាពសរៀងរល់ខែ
អំលុងសពលកិចេគ្បជំុគ្បចំាខែរប ់ពួកររ់។បនាេ ប់មកមណ្ឌ ល ុែភាពនឹងដាក់ជូនបនតសៅ
ស្ ុកគ្បរិបរតិកនុងអំ ុងសពលកិចេគ្បជំុគ្បចំាខែរប ់ពួកររ់ជាមួយស្ ុកគ្បរិបរតិ។ស្ ុក
គ្បរិបរតិសនោះនឹងបញ្េូ លទិននន័យសៅកនុងវបិសប  MIS។ 
 
 

 ការ ហការស វរដា-ឯកជនPPM: ការ ហការស វរដា-ឯកជនPPM គ្គ្ប់គ្គ្ងសដាយ 
CNM នឹងគ្បគ្ល់ទិនន័យសគ្បើទគ្មង់ MIS សៅបុគ្គលិកស្ ុកគ្បរិបរតិជាសរៀងរល់ខែបនាេ ប់សៅឯ
កិចេគ្បជំុសៅសរៀងរល់២ខែមតង។បុគ្គលិកស្ ុកគ្បរិបរតិសនោះនឹងបញ្េូ លទិននន័យសៅកនុង MIS
។ការ ហការស វរដា-ឯកជនPPM គ្គ្ប់គ្គ្ងសដាយ PSK នឹងផ្តល់ទិននន័យសៅបុគ្គលិក 
PSK បានជាសរៀងរល់ខែបនាេ ប់ ពួកររ់នឹងបនតដាក់ជូនសៅបុគ្គលិកស្ កុគ្បរិបរតិកនុង បាត
ហ៍ខរមួយ។បុគ្គលិកស្ កុគ្បរិបរតិសនោះនឹងបញ្េូ លទិននន័យសៅកនុងគ្បព័នធសវបសប MIS។។សៅ
រំបន់ខដលមានការរយការណ៍្សដាយគ្បព័នធសអ ិចគ្រូនិក, ទិននន័យសនោះនឹងគ្រូវចូលជា
 វ័យគ្បវរតិសៅកនុង MIS។ 

 
 អរីរសពទយស្ ុក, មណ្ឌ ល ុែភាពនិងប៉េុ ត៍ ុែភាព: គ្បគ្ល់ទិនន័យសគ្បើទគ្មង់ MISសៅ

បុគ្គលិកស្ ុកគ្បរិបរដិកនុងអំ ុងសពលកិចេគ្បជំុគ្បចំាខែ។បុគ្គលិកស្ កុគ្បរិបរតិសនោះនឹង
បញ្េូ លទិននន័យសៅកនុងវបិសប MIS។ 

ប្បព័ន្ធធេបធបស

បញ្ជ ីធនទៀងផ្ទទ ត់MIS ធោធា

បញ្ជ ីសប្ម្ង់ទិន្ាន័្យHIS ប ូលីស

គ្រុកគ្រតិបតិតមាន្គ្រុន្ចាញ់ ធសវាឯកជន្

កសិដាា ន្ ស្សុកប្បតិបតតិ

អាកសម័ប្គចិតត ប្ប .ជចល័ត ម្ណឌ លសុខភ្លព

អាកសម័ប្គចិតតភូមិ្ ម្ណឌ លសុខភ្លព

ម្ន្ទី រធពទយស្សុក ស្សុកប្បតិបតតិ

ម្ន្ទី រធពទយធខតត ម្ន្ទី រសុខាភិបាល

គ្រុកគ្រតិបតិតគ្មា ន្គ្រុន្ចាញ់ ស្សុកប្បតិបតតិ

ប្កដាស
ធេប
ទាញយក

គ្រព័ន្ធ​​MIS
ឃ្ល ំងផ្ទុកទិន្នន្យ័​

CNM

គ្រព័ន្ធ​HIS



 មនេីរសពទយបខងែក: គ្បគ្ល់ទិនន័យសគ្បើទគ្មង់ HIS ការខណ្នំារប ់គ្ក ួង ុខាភិបាល និង 
DPHI ។ 

 សោធា / ប៉េូលី : ដាក់ចំនួនករណី្ របុសៅមជឈមណ្ឌ លសរៀងរល់គ្រីមា ។ 
 

2.1.4 ការបញ្េូ លទិននន័យសៅកនុងគ្បព័នធ MIS 

ការបញ្េូ លទិននន័យកនុងគ្បព័នធ MIS, អនកទទួលែុ គ្រូវកនុងការបញ្េូ លទិននន័យកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិគ្រូវ
បញ្េូ លទិននន័យ ិចគ្រូនិចពីគ្បភពទំងបីសៅកនុងMIS ( ូមសមើលឧប មព័នធ 3: និោម គ្មាប់ការ
បញ្េូ លទិននន័យសៅកនុងគ្បព័នធសវបសប តាមដានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់) ។អាចគ្រូវបានសធ្វើតាមរយៈកំុពយូទ័រឬ
ឧបករណ៍្ខដលអាចភាជ ប់សៅដំសណ្ើ រការទូរ ័ពេ។ការបញចូលទិននន័យខែមុននឹងគ្រូវបញ្េ ប់សៅនថៃទី 
15 ននខែបនាេ ប់។ 
ស ចកតីលមែិរបខនែមអំពីការបញ្េូ លទិននន័យសៅថ្ន ក់ស្ ុកគ្បរិបរតិមានសៅកនុង "SOP  គ្មាប់ការ
បេូលទិននន័យសៅកនុង MIS សវបសប " សៅកនុងឧប មព័នធទី5 ។ 
រឯីទគ្មង់ គ្មាប់ប៉េូលី /សោធា, CNM ទទួលែុ គ្រវូ គ្មាប់ការបញ្េូ លចូលសៅកនុងMIS។ 
សលើ ពីសនោះសទៀរCNMក៍ទទួលែុ គ្រូវកនុងការបញ្េូ លទិននន័យ របុខដលយកពី HMIS សៅកនុង
គ្បព័នធទិននន័យMIS ផ្ងខដរ។ 

2.2 ការររុររររណ្ើសរម្មរនងុព្សរុព្រតិបតិកិារប់ន្ាយបន្ារុ 

ការរកុរកករណី្ កមមគ្រវូបានសគ្បើសដើមបីបំសពញចសនាល ោះសៅកនុងគ្បព័នធរកុរកករណី្ខបបអកមម កនុងការ
រកុរកជំងឺគ្គ្នុចាញ់ខដលអាចសធ្វើបានកាន់ខរឆ្ប់ជាស ស  សៅកនុងចំសណាមគ្បជាជនមានហានិ
ភ័យែព ់ននការចមលងសមសរគ្។ 
 

2.2.1 ការរកុរកករណី្សដាយ កមម 

ការរកុរកករណី្សដាយ កមមរមួមានការស្សាវគ្ជាវពិនិរយនិងការពាបាលជំងឺកនុង ហគ្មន៍និងកនុង
ចំសណាមគ្កមុខដលមានហានិភ័យែព ់ សដាយមិនចំាបាច់ចំាមានករណី្ជំងឺពីគ្បព័នធអកមម ិនសនាោះ
សទ។ 
 
គ្បជាជនខដលមានហានិភ័យែព ់ 
គ្បជាជនខដលបានចូលរមួកនុង កមមភាពការងារកនុងនគ្ពគឺ្ជាអនកខដលមានហានិភ័យែព ់ននការឆ្លង
ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ សហើយលកាែណ្ឌ ជីវរិមិន ែិរស ែររប ់ពួកសគ្ខដលពិបាកសៅទទួលស វ ុែភាព



កាន់ខរបសងេើនហានិភ័យដល់ការទទួលការពាបាលយឺរោ៉េវ និងែវោះអនុ តង់ដារ។គ្បជាជនចល័រ
 ំសៅសៅសលើបុគ្គលខដលរ ់សៅកនុងរំបន់សនាោះរិចជាង 6 ខែ។ពលករចំណាកស្ កុគឺ្ជាបុគ្គល
ខដលរ ់សៅកនុងរំបន់សនាោះសគ្ចើនជាង 6 ខែនិងរិចជាងមួយឆ្ន ំ។គ្បជាជនកនុងរំបន់មានរមួបញ្េូ ល
ទំងបុគ្គលខដលរ ់សៅកនុងរំបន់សនោះអ ់រយៈសពលជាងមួយឆ្ន ំ ( ូមសមើលស ៀវសៅខណ្នំា
គ្បរិបរតិការ MMP) ។កនុងចំសណាមពួកសគ្ទំសនាោះអាចគ្បឈមសៅនឹងជំងឺគ្គ្នុចាញ់សៅរំបន់នគ្ពមតង
មាេ ល (1-2 យប់(, 1 រយៈ (រិចជាង1  បាត ហ៍) ឬ1រដូវកាល (1  បាត ហ៍សៅ 6 ខែ  (។  
 

គ្កមុគ្បជាជនខាងសគ្កាមខដលមានហានិភ័យែព ់បំផុ្រគឺ្: 
 កមមករសធ្វើការកនុងនគ្ពចល័រ / ចូលលុកនគ្ព 
 កមមករចំណាកស្ កុសធ្វើការកនុងនគ្ព / ចូលលុកនគ្ព 
 អនកភូមិខដលចូលសធ្វើការកនុងនគ្ពនគ្ព / ចូលលុកនគ្ព 
 កមមករ ំណ្ង់ចល័រ 
 បុគ្គលិក នតិ ុែចល័រ 

 
 

ទីតំាងមានហានិភ័យែព ់ 
ការចល័រននគ្បជាជនខដលមានហានិភ័យែព ់រគ្មវូឱ្យមានវធីិ្សាស្ត តជាយុទធសាស្ត ត ជាពិស  គ្រូវ
កំណ្រ់មូលដាា នខដលពួកសគ្តំាងសៅមួយចំនួន សហើយគឺ្ជាកខនលងខដលគ្រវូអនុវរតការរកុរកករណី្
សដាយ កមម។ 
គ្បជាជនចល័រអាចគ្រូវបានរកសឃើញសៅរំបន់សាន ក់សៅបសណាត ោះអា ននកនុងរំបន់ការដាា ននានា
ខដលបិទបំាង: 

 សបាោះជំរកំនុងនគ្ពសឈើ គ្មាប់កមមករលុកនគ្ព 
 ការដាា ន ំណ្ង់, ទំនប់វរអីគ្គិ នី, និងអណ្តូ ងខរ ៉េ គ្មាប់កមមករ ំណ្ង់ 
 ចមាេ រនិងក ិដាា ន គ្មាប់កមមករតាមរដូវកាល 
 បនាេ យ នតិ ុែ គ្មាប់កងសោធា 

 
គ្បសភទចុងសគ្កាយននគ្បជាជនចល័រគឺ្ជាគ្បសភទខដលងាយរងសគ្រោះបំផុ្រពួកសគ្គ្រូវផ្លល  ់បតូរទីតំាង
សាន ក់សៅរហូរ, ជាញឹកញាប់សធ្វើការសៅកនុងការដាា ននានាខដលមិនអាចសៅដល់, ជាពិស   ក់ព័នធ
 កមមភាពែុ ចាប់ សហើយរម នទំនាក់ទំនងជាមួយលំសៅដាា នណាមួយសនាោះសទ។កខនលងខរមួយគ្រ់
ខដលអាចជួបពួកសគ្គឺ្: 

 ទីតំាងសចញចូលរប ់ពួកររ់ 
 ចំណុ្ចឆ្លងការ់គ្ពំខដន 



 
 

ការរកុរកករណី្ខបប កមមសដាយសគ្ជើ សរ ើ  
គ្រូវសធ្វើសរ តឈាម RDT ដល់ររ់ គ្ប ិនជាបុគ្គលណាមានកតាត ហានិភ័យននការឆ្លងសមសរគ្1កនុង
ចំសណាម 5បុគ្គលនីមួយគ្រវូបាន ួរ ំណួ្រខាងសគ្កាមសនោះអំពីកតាត ហានិភ័យ: 

 សរើអនកមានជំងឺគ្គ្ុនសតត  *, ញាក់, ខបកសញើ កនុងរយៈសពល 2  បាត ហ៍ចុងសគ្កាយសនោះខដរសទ? 
 សរើអនកបានសដកសៅកនុងនគ្ពកនុងអំ ុងខែមុនសនោះសទ? 
 សរើអនកសទើបគ្រ ប់មកពីការសធ្វើដំសណ្ើ រកនុងអំ ុងខែមុនសនោះសទ? 
 សរើអនកធាល ប់មានជំងឺគ្គ្នុចាញ់សទ? 
 សរើអនកមានសាគ ល់នរណាមាន ក់មានជំងឺគ្គ្នុចាញ់សទ? 
* បុគ្គលមាន ក់ៗគ្រូវបាន ួរអំពី ញ្ជា គ្គ្នុសតត ថមីៗ និងញាក់កនុងរយៈសពល 2  បាត ហ៍ចុងសគ្កាយ
សនោះប៉េុខនត ីរុណ្ា ភាពររ់មិនគ្រូវបានវ ់សទ។ 

 

 

 
បុគ្គលខដលវជិជមានគ្គ្នុចាញ់គ្រូវទទួលការពាបាល ដង់ដារ និង ួរ ំណួ្រនានាកនុង "កគ្មង
 ំណួ្រននការអសងេរករណី្ "។  
 
កំណ្រ់ចំណំា:ការរកុរកករណី្សដាយ កមមគ្រវូបានសធ្វើស ើងដំបូងសដាយសគ្បើ RDTs ខដលបចេុបបននជា
ឧបករណ៍្សធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យសៅតាមបណាត «ទីតំាងពាបាល "នានា។សទោះជាោ៉េងណា, លទធភាពកនុង
ការសគ្បើគ្បា ់ឧបករណ៍្សធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យគ្បាកដគ្បជាជាងជាសគ្ចើនសទៀរដូចជាបសចេកសទ បំភលឺលមែិរ
គ្បរិកមមខែស ងាវ ក់ polymerase (PCR) ឬ isothermal (LAMP) ក៍គួ្រគ្រូវបានគិ្រគូ្រផ្ងខដរ។គ្ប ិទធ
ភាពននការរកុរកករណី្សដាយ កមមជាថមីទំនងជាគ្រវូបានសកើនស ើងោ៉េងខាល ំងសដាយការសគ្បើគ្បា ់ 
RDTs ខដលមាន មរែភាពែព ់ជាងសនោះ សហើយខដលឥ ូវសនោះកំពុងខរអភិវឌឍផ្ងខដរ។ 
ស ចកតីលមែិរបខនែមអំពីការរកុរកករណី្សដាយ កមមមានសៅកនុង "និោមគ្បរិបរតិ SOPការរកុរក
ករណី្សដាយ  កមម" សៅកនុងឧប មព័នធទី 7 និងសដាយសគ្បើ "ទគ្មង់ករ់គ្តា គ្មាប់ការរកុរកករណី្
សដាយ កមម" សៅកនុងឧប មព័នធ 8 ។ 

2.3 ការររុររជងំតឺាររារ ន្ងិការស្ែើយរប 

នីរិវធីិ្គ្បរិបរតិការ គ្មាប់ការគ្ពមានអំពីការផ្េុោះជំងឺ និងការផ្េុោះខដលបានបញ្ជជ ក់រចួសហើយ នឹងគ្រូវ
បសងេើរស ើងបនាេ ប់ពីការសធ្វើទំសនើបកមមននគ្បព័នធពរ៌មានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់សៅទូទំងននគ្បសទ ។សៅ



សពលខដលអភិវឌឍន៍រចួរល់ ខផ្នកសនោះនឹងបងាា ញពីវធីិ្សាស្ត ត គ្មាប់ការរកុរក និងការសឆ្លើយរបសៅ
នឹងការផ្េុោះជំងឺ។ 

3. ការតាម្ដាន្សៅព្សុរព្រតិបតិិលបុបំបារជំ់ងឺព្រុន្ចាញ់ 
 
ការតាមដានករណី្គ្គ្នុចាញ់ កនុងរំណាក់កាលលុបបំបារ់ មានទិ សៅសដើមបីរកឱ្យសឃើញ និងរយ
ការណ៍្ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ទំងអ ់ ខដលសធ្វើឱ្យគ្បាកដថ្ អនកជំងឺទំងសនាោះ បានទទួលការពាបាលភាល
មៗ និងគ្បកបសដាយគ្ប ិទធិភាព សដើមបបីងាេ រករណី្បនាេ ប់។ សៅសពលសនាោះករណី្គ្គ្នុចាញ់នីមួយៗ
គ្រូវសធ្វើការអសងេរស្សាវគ្ជាវសដើមបីកំណ្រ់ថ្សរើវឆ្លងសៅនឹងកខនលង ឬនំាចូលពីសគ្តសហើយក៍កំណ្រ់រក
កតាត ហានិភ័យខដល ក់ព័នធនឹងជំងឺផ្ងខដរ។ សៅសពលខដលករណី្គ្គ្ុនចាញ់ខដលឆ្លងសៅកនុងស្ ុក
មួយគ្រវូបានរកសឃើញ និងរយការណ៍្ បុគ្គលិកគ្គ្ុនចាញ់ខដលទទួលបានការបណ្ដុ ោះបណាដ លគ្រូវ
អនុវរតការរកុរកករណី្សដាយ កមម និងការអសងេរស្សាវគ្ជាវកខនលងសនាោះ សដើមបវីយរំនលកតាត
អំសណាយផ្ល និងកតាត ងាយរងសគ្រោះ (receptivity and vulnerability) ននរំបន់មួយ និងសរើអវីបងេឱ្យ
មានការចមលងសនាោះនិងកំណ្រ់សរើអនតរគ្មន៍អវីចំាបាច់គ្រូវសធ្វើសដើមបីការ់ផ្លដ ច់ការចមលងគ្បកបសដាយ
សជាគ្ជ័យ។ តារងទី ៥ ខាងសគ្កាម ជាបញ្ជ ី កមមភាពបខនែមពិស  ៗ នឹងគ្រូវអនុវរត សៅកនុងស្ ុក
គ្បរិបរតិលុបបំបារ់សគ្កាយពីរយៈកាលអនដរកាលពីការការ់បនែយនូវបនេុកជំងឺ។ 
 
 
 



 

 ការសធ្វើសរ ដរកសរគ្វនិិចឆ័យគ្រូវជាគ្បធានបទននការគ្ររួពិនិរយគុ្ណ្ភាព 
 រល់ជំងឺខដលរកសឃើញទំងអ ់គ្រូវទទួលបាននូវការពាបាលគ្បកបសដាយគ្ប ិទធិភាព

សពញសលញមួយឱ្យបានឆ្ប់រហ័ តាមខរអាចសធ្វើសៅបាន 
 ការជូនដំណឹ្ង និងរយការណ៍្គ្រវូសធ្វើភាល មៗ និងឱ្យបានសពញសលញ 



 រល់ករណី្ និងបណ្ដុំ ករណី្ទំងអ ់គ្រវូសធ្វើការអសងេរស្សាវគ្ជាវ ចារ់ថ្ន ក់ និងសឆ្លើយរបឱ្យ
បានសពញសលញ។ 

 ការករ់គ្តាគ្រូវរកាទុកជាអចិន្នេយ៍សៅគ្បព័នធសអ ិចគ្រូនិក MISសដើមបីជាមគ្គុសទ ក៏នំាដល់
ការអនុររតន៍កមមវធីិ្ សដើមបជីាឯកសាសោងនាសពលអនាគ្រ និង ចុងសគ្កាយសដើមបីសរៀបចំមូល
ដាា នភ ដុតាង ំរប់ការសចញលិែិរបញ្ជជ ក់ននការលុបបំបារ់ជាយថ្សហរុ។ 
 

3.1ការររុររររណ្ើសដាយអរម្មសៅព្សរុព្រតិបតិលិបុបបំារជ់ងំពឺ្រនុ្ចាញ់ 

សៅកនុងកមមវធីិ្លុបបំបារ់សរលបំណ្ងននការរកុរកករណី្ខបបអកមមនឹងផ្ដល់នូវការបំបារ់ជំងឺបាន
សពញសលញឱ្យបានឆ្ប់តាមខរអាចសធ្វើបានសដើមបិការ់បនែយការ ដកុទុកបា៉េរ៉េ  ីុរនិងបងាេ រការចមលង
សៅករណី្បនាេ ប់។វបញ្ជជ ក់ថ្បុគ្គលខដលមានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ខដលសចញសរគ្ ញ្ជា ទំងអ ់គ្រូវរក
សឃើញនិងពាបាលបាន សគ្មចសហរុដូចសនោះបា៉េរ៉េ  ីុរគ្គ្ុនចាញ់ទំងអ ់សៅកនុងែលួនគ្រូវបាន មាល
ប់។ 

3.1.1ការពគ្ងីកស វសៅ ហគ្មន៍ 

អនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិពាបាលជំងឺគ្គ្នុចាញ់ (VMWs) និងអនក ម័គ្គ្ចិរតពាបាលគ្គ្នុចាញ់ចល័រ(MMWs) 
VMWs គ្រូវបានពគ្ងាយសនាទីកខនលងជាអទិភាពសដើមបីគ្គ្ប់ដណ្ដ ប់រំបន់នាៗខដលមានការចមលងជំងឺ
គ្គ្នុចាញ់ែព ់ខាល ំង។កមមវធីិ្ VMW គ្រវូការការខណ្នំាជាថមីសដើមបសីគ្ជើ សរ ើ  VMW ថមីសៅកនុងស្ ុក
គ្បរិបរតិខដលជាសរលសៅននការលុបបំបារ់ពីសគ្ ោះពួកររ់មានរួនាទីដ៏ ំខាន់សដើមបីដឹកនំាការ
តាមដានសដាយ កមមនិងគ្បរិបរតិការការងារសៅតាមកខនលងមានគ្គ្ុនចាញ់។ការងារនិងការបណ្ដុ ោះ
បណាដ លគ្រូវបញ្ជូ លការងារជាកលាក់ថមីៗទក់ទងនឹងការលុបបំបារ់សហើយរួនាទីនិងភារកិចេរប ់
ពួកសគ្ក៍គ្រូវពគ្ងីកស្ បរន ខដរ។ MMWs ថមីៗក៍គ្រវូពគ្ងាយសៅកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់ ពីសគ្ ោះ
ពួកររ់ងាយនឹងផ្តល់ស វដល់ជនចំណាកស្ កុ MMPs ខដលមានហានិភ័យបានដិរដល់ជាង 
(ឧទហរណ៍្អនកចូលនគ្ពឬអនកតំាងទីលំសៅថមី), ការសនោះមានសារៈ ំខាន់ខាល ំងណា ់។ 
  



ភារជានដររូវាងសសវាសាធារណ្់ៈន្ងិឯរជន្(PPM) ន្ងិអនរសមព័្រចរិរិាបាល 
PPM នឹងគ្រូវបានពគ្ងីកសៅកនុងចំសណាមអនកផ្ដល់ស វឯកជនមានអាជាញ ប័ណ្ាសៅកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិ
ខដលមានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ជាគ្បចំានីមួយៗសដាយបញ្ជូ លសៅកនុងគ្បព័នធតាមដានជំងឺគ្គ្នុចាញ់និង
ទទួលបានការអភិបាលសដាយ CNM ឬនដគូ្អភិវឌឍន៍។ 
អនក ម័គ្គ្ចិរតពាបាលគ្គ្នុចាញ់ថមីៗសៅតាមក ិដាា ននានានឹងគ្រូវសគ្ជើ សរ ើ សដើមបីគ្គ្ប់ដណ្ដ ប់គ្កុម
ហ ុនចំការឯកជនថមីៗខដលតំាងសៅឆ្ញ យពីរំបន់គ្គ្ប់ដណ្ដ ប់រប ់មណ្ឌ ល ុែភាពឬប៉េុ ត៍ ុែភា
ព។ 
 

សសវាសខុាភិបាលនន្រងសខម្រេមួ្និ្ាន្ងិន្ររបាល៖ 
កងកំលំាងគ្បដាប់អាវធុ្មួយចំនួនមានទីតំាងសៅកនុងរំបន់មានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ជាគ្បចំាពួកររ់គ្រូវ
គ្បឈមមុែនិងហានិភ័យគ្គ្ុនចាញ់ែព ់ជាពិស  សៅសពលពួកររ់សធ្វើគ្បរិបរតិការណ៍្សៅកនុង
នគ្ព។ស វ ុខាភិបាលខដលបានសរៀបចំស ើងនឹងទទួលបានការរំគ្ទពីCNM សដើមបអីនុវរតន៍វធិាន
ការបងាេ រ ក៍ដូចជាផ្ដល់ការខននំានិងរសបៀបរបបកនុងការសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យនិងការពាបាលគ្បកបសដាយ
គ្ប ិទធិភាពែព ់បំផុ្រសហើយក៍បានគ្រូវបញ្ជូ លសៅកនុងគ្បព័នធរបាយការណ៍្ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ MIS។ 
 

3.1.2ការធានារ៉េប់រងនូវគុ្ណ្ភាពននការពិនិគ្រសដាយមីគ្កទូ សន៍៖ 

សៅកនុងកមមវធីិ្លុបបំបារ់ការសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យជំងឺគ្គ្នុចាញ់គ្រូវខរមានលទធភាពចាប់ជំងឺបានចា ់ 
ដឹងគ្បសភទសមសរគ្ និងសជឿជាក់បានសៅគ្គ្ប់ទីកខនលង។ការធានានូវគុ្ណ្ភាពននការពិនិរយសដាយមីគ្កូ
ទ សន៍គឹ្មានសារៈ ំខាន់ណា ់។គ្បព័នធធានារ៉េ ប់រងគុ្ណ្ភាពននការពិនិរយមីគ្កទូ សន៍គ្រវូបាន
សរៀបចំស ើងសដើមបីសធ្វើឱ្យគ្បស ើរស ើងនូវភាពគ្បាកដគ្បជាននលទធផ្លសរ តមានលកែណ្ៈជាគ្បចំា
និងជាគ្បព័នធ។អនកសមើលមីគ្កូទ សន៍ននមនេីរពិសសាធ្ន៍បខងែកជារិ(NRL) គ្រូវសធ្វើការវយរំនល មរែ
ភាពសដាយ តង់ដារវយរំនលរប ់អងគការ ុែភាពពិភពសលាក(ECA)។សៅកនុងមនេីពិសសាធ្ន៍
នីមួយៗកញ្ជ ក់ឈាមទំងអ ់គ្រវូករ់គ្តា បិទសាល ករកាទុកនិងមានគ្គ្ប់សពល ំរប់រល់ការគ្រួរ
ពិនិរយគុ្ណ្ភាព។ការអភិបាលសដាយសទៀងទរ់និងការបណ្ដុ ោះបណាដ លរលឹំកសៅរយៈសពលមួយ
ចា ់លា ់ ំរប់អនកសមើលមីគ្កទូ សន៍គ្រូវខរសធ្វើ។សៅចុងបញ្ជ ប់គ្បព័នធមួយគ្រវូបសងេើរស ើងសដាយ
ទុកដាក់កញ្ជ ក់ឈាមវជិជមានទំងអ ់រឯីកញ្េ ក់ឈាមអវជិជមានគ្រូវសរ ើ  ំណាកសដាយនចដនយរចួសផ្ញើ



រសដាយសទៀងទរ់សៅកាន់មនេីរពិសសាធ្ន៍បខងែក NRL សដើមបីគ្រួរពិនិរយសផ្េៀងផ្លេ រ់ភាពគ្រឹមគ្រូវ។
ស ចកដីលំអិរមានសៅកនុងមគ្គុសទ ក៏ជារិសដើមបីការធានានូវគុ្ណ្ភាពននការពិនិរយមីគ្កទូ សន៍។ 
 

3.1.3 ការពាបាល និងតាមដានជាពិស   ំរប់បាល  មដូយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ និង ជំងឺចំរោុះ 

 

ការបញ្ញា ររ់ញ្ារឈ់ាម្វិជាមាន្សៅនលៃទើសនូ្យ សដាយម្ន្ាើររសិសាធន្ប៍ថ្ងែរ 
 កមមភាពសនោះគ្រូវអនុវរតខរសៅសពលណាខដលមានគ្បព័នធធានាគុ្ណ្ភាពខដលអាចសជឿជាក់បាន។ 
កញ្ជ ក់ឈាមគ្រវូបានគ្បមូលពីអនកជំងឺខដលមានវជិជមានសរ តរហ័ សៅ VMW, PPM ឫមណ្ឌ ល ុែ
ភាព រចួសផ្ញើរសៅមនេីរពិសសាធ្ន៍បខងែកសដើមបសីផ្េៀងផ្លេ រ់។សៅមនេីសពទយបខងែក អរីរមនេីសពទយស្ ុក និង
មណ្ឌ ល ុែភាពខដលមានមនេីរពិសសាធ្ន៍កញ្េ ក់វជិជមានគ្រវូសផ្ញើរសៅមនេីពិសសាធ្ន៍បខងែកសដើមបីគ្ររូ
ពិនិរយសផ្េៀងផ្លេ រ់។ វរតមានននកាខម៉េររប ់ផ្លល  មដូយូម ហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូបញ្ជជ ក់ថ្អនសកជំងឺមកទទួលការ
ពាបាលយឺរោ៉េវ។ 
 

ការរាបាលសព្កាម្ការសសងាររបសប់រុគលិរផ្ទា លស់ៅនលៃ ០-១-២ (DOT) 
 កមមភាពសនោះសធ្វើខរសៅភូមិខដលមានអនក ម័គ្គ្ចិរតសធាវ ោះការប៉េុសណាា ោះ។ ដូ ដំបូងននឱ្ ថ ACTគ្រូវ
ផ្តល់ជូនភាល មៗសៅនថៃ ូនយ។ រល់អនកជំងឺទំងឡាយខដលមាន បាល  មដូយូម ហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូអំណ្ោះ
អំណាង ឬចំរោុះ នឹងសលបដូ បនេបនាេ ប់រប ់ររ់សៅនថៃទី ១ និងនថៃទី ២ សៅចំស ោះមុែវរតមាន 
VMW។ 
 

ការតាម្ដាន្ររបា៉ា រ់ាសុើរ សៅនលៃទើ ២៨ 
 កមមភាពសនោះ គ្រូវអនុវរត ខរសៅសពលខដលមានគ្បព័នធធានាគុ្ណ្ភាពខដលអាចពឹងអាស្ ័យមួយ។ 
រល់អនកជំងឺទំងអ ់ខដលមាន បាល  មូដយូម ហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូអំណ្ោះអំណាង ឬចំរោុះ គ្រវូ  កញ្ជ ក់
ឈាមមតងសទៀរសៅនថៃទី២៨ សដើមបីបញ្ជជ ក់ពីគ្ប ិទធិភាពននការពាបាល សដាយអ ់បា៉េរ៉េ  ីុរពីកនុង
ឈាមរលីងសាែ រ។ សបើ ិនជាវជិជមាន អនកជំងឺគ្រូវទទួលការពាបាលសដាយឱ្ ថជំសរ ើ ទី២ សោង
សៅតាមមគ្គុសទ ក៏ពាបាលជារិ (NTG)។ 
 



3.1.4 ការរយការណ៍្ករណី្ភាល មៗ 

ការជូនដំណឹ្ងនូវករណី្ គឺ្ជាការរយការណ៍្ជាចំាបាច់នូវករណី្គ្គ្ុនចាញ់ខដលបានរកសឃើញសដាយ
គ្គ្ប់ទីតំាងពាបាល និងគ្គ្ូសពទយពាបាលទំងអ ់ សៅកាន់គ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាល ឬស វលុប
បំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ ( ដូចបានខចងសដាយចាប់ ឬនិយ័រកមម)។ 
 

សោលបណំ្ង៖ ព្របរ់រណ្ើព្រនុ្ចាញ ់ព្រវូរាយការណ្ស៍ៅនលៃជាម្យួោន (DOT) 
សៅកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់, គ្គ្ប់កខនលងពាបាល គ្រូវរយការណ៍្ករណី្អំណ្ោះអំណាងភាល មៗ 
សធ្វើដូសចនោះការសឆ្លើយរបភាល មៗនឹងអាចសធ្វើសៅបានឆ្ប់។ គ្គ្ប់កខនលងផ្ដល់ការពាបាលទំងអ ់នឹងគ្រូវ
ដូរពីការរយការណ៍្ខបបបញ្ជ ីគ្បចំាខែ MIS សៅកាន់ការរយការណ៍្ភាល មៗនូវករណី្រកសឃើញតាមរ
យៈគ្បព័នធ android ខដលគ្រូវបំ ក់សៅសលើទូរ ពេ័ចល័រ ឬសថបលីរ(smartphone or tablet) ។ មនេីរ
សពទយបខងែក និងគ្គិ្ោះសាែ ន ុខាភិបាលនានានឹងបនតរយការណ៍្ទិននន័យ របុគ្បចំាខែសៅកាន់
គ្បព័នធពរ៌មាន ុខាភិបាលដខដល ( ូមសមើលតារងទី៦)។ 
 

 

 

 



សៅសពលសរ តរកសឃើញអវជិជមានគ្រូវជូនដំណឹ្ងោ៉េងែលីសដាយពំុចំាបាច់បញ្េូ លពរ៏មានលំអិរអំពី
អនកជំងឺសនាោះសទ។ផ្េុយសៅវញិសៅសពលករណី្មួយគ្រូវបានអំណ្ោះអំណាងថ្វជិជមាន គ្បព័នធចាប់យក
ពរ៍មានដូចរន ទភនឹងអវីខដលមានសៅសលើបញ្ជ ី (line list) MIS  ំរប់អនកជំងឺខដលមានសរ តវជិជមាន។
វរមូមានភូមិសាន ក់សៅបចេុបបននខដលអាចចុចសគ្ជើ សរ ើ សឈាម ោះភូមិមានស្សាប់ពីបញ្ជ ី តង់ដា 
(standard drop-list)។សលើ ពីសនោះសទៀរគ្រូវយកសលែទូរ ព័េសដើមបីតាមដានអនកជំងឺសដើមបីការអសងេរ
ស្សាវគ្ជាវករណី្ររ់។ 
ស ចកដីលំអិរបខនែមទំងអ ់អំពីការរយការណ៍្ករណី្ភាល មៗមានសៅកនុង”និរិវធីិ្គ្បរិបរតិ ដង់ដា 
SOP  ំរប់ការរយការណ៍្ករណី្ភាល មៗ” សៅកនុងឧប មពនធ័ទី៩រមួជាមួយនឹងតារង គ្មាប់ករ់គ្តា
ទិននន័យចំាបាច់នានា។ 
 

 

3.1.5ការចុោះសឈាម ោះករណី្និងការគ្បកា អា ននជា វយ័គ្បវរតិ 

រល់ករណី្អំណ្ោះអំណាងទំងអ ់ (សដាយមិនគិ្រពីគ្បសភទសមសរគ្) ខដលបានរយការណ៍្គ្រូវផ្ដល់
សលែ មាគ ល់អរត ញ្ជា ណ្តាមលំដាប់មួយនិងរកាទុកសៅកនុងម៉េូឌុលននទគ្មង់ទិននន័យ MIS  ំរប់
កាចុោះបញ្ជ ីករណី្ថ្ន ក់ជារិ(national case register)។ 
ការជូនដំណឹ្ងអំពីបាល  មដូយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ ឬចំរោុះខដលសផ្ញើរសដាយខផ្នកពាបាលនានាជាគ្បកា 
អា ននមួយសៅកាន់មណ្ឌ ល ុែភាពក៍រមួបញ្េូ លទំងភូមិរប ់អនកជំងឺកំពុងសាន ក់សៅផ្ងខដរ។ 
សរលបំណ្ងគឺ្សដើមបផី្ដល់ពរ៍មានសៅកាន់បុគ្គលិកមណ្ឌ ល ុែភាពសដើមបីសធ្វើការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវ
ករណី្សនាោះ ( ូមសមើលរបូភាពទី៩)។ការគ្បកា អា ននរមួមានអាយុសភទ ភូមិសាន ក់សៅនិងសលែទូរ
 ពេ័រប ់អនកជំងឺប៉េុខនតគ្រូវរមួបញ្ជូ លផ្ងខដរនូវពរ៍មានអំពីគ្បសភទននទីតំាងពាបាលផ្ងខដរ 
(ឧទហរណ៍្ VMW/HC/HP/PPM) គ្ពមទំងទីកខនលងថ្សៅទីណាផ្ងខដរ។ពរ៍មានគ្បកា អា នន
សនោះគ្រូវសផ្ញើរផ្ងខដរសៅកាន់អនកអភិបាលគ្គ្នុចាញ់សៅថ្ន ក់ស្ ុកគ្បរិបរតិមនេិ ុខាភិបាលខដលគ្គ្ប
ដណ្ត ប់ភូមិរប ់អនកជំងឺនិងសៅ CNM  ំរប់ជាពរ៍មាន។ 
 
 
 



 

3.2 ការររុររររណ្ើសដាយសរម្មសៅរនងុព្សរុព្រតិបតិលិបុបបំារជ់ងំពឺ្រនុ្ចាញ់ 

សរលបំណ្ងននការតាមដានោ៉េង កមមសៅកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់ គឺ្សដើមបខី វងរកករណី្
គ្គ្នុចាញ់ខដលែកខានសដាយគ្បព័នធខបបអកមម វយរំនលកតាត ហានិភ័យននការចមលងជំងឺគ្គ្ុនចាញ់
សៅ ំបុកនខដលមានករណី្គ្គ្នុចាញ់ថមី និងសឆ្លើយរបសៅនឹងហានិភ័យគ្គ្នុចាញ់ទំងសនាោះ សដើមបី
បញ្ឈប់ការចមលងទំងអ ់។ 
វអាច ំសរចបាន តាមរយៈ 

 ការអសងេរស្សាវគ្ជាវ និងការចារ់ចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្ 
 ការរកុរកករណី្សដាយ កមមសារជាថមី និង 
 ការអសងេស្សាវគ្ជាវ និងការគ្គ្ប់គ្គ្ង ំបុកខដលមានករណី្គ្គ្នុចាញ់ថមី 

 

3.2.1 រួនាទី និងភារកិចេ 

សៅកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់ ការងារជាអទិភាពចំបងគឺ្គ្រូវសធ្វើឱ្យគ្បាកដថ្គ្គ្ប់ករណី្ទំងអ ់
គ្រូវសធ្វើការរយការណ៍្ ចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវ និងចារ់ចំណារ់ថ្ន ក់ភាល មៗ។ សដាយរសបៀបសនោះ ទំង
បុគ្គលិកមណ្ឌ ល ុែភាព និង VMW មានរួនាទីខដលគ្រវូបានពគ្ងីកសៅកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលុប



បំបារ់គ្គ្នុចាញ់ពីសគ្ ោះពួកររ់គឺ្ជាអនកអនុវរតសៅជួរមុែ  ំរប់ការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវករណី្ ការ
សធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្ និងការរកុរកករណី្ សដាយ កមមសារជាថមី។ 
 

 

 

 



 
 

  

3.2.2ការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវ និងការតាមដានករណី្ 

ការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវករណី្គឺ្ជាការគ្បមូលពរ៍មានសដើមបសីធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់នូវករណី្គ្គ្នុចាញ់មួយ
សៅតាមគ្បភពននជំងឺ។ការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវករណី្រមួមានការចារ់ខចងកំរង ំណួ្រមួយខដរមាន
លកាណ្ៈ ដង់ដាគ្បមូលពរ័មានពីអនកជំងឺខដលមានសរគ្វនិិចឆ័យវជិជមានជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ 
សដាយសាររយៈសពល មៃំវខវងវមានការលំបាកសដើមបចីងែុលបងាា ញកខនលងខដលបាល  មូដយូមវវី៉េក់បាន
ឆ្លងសដាយសហរុសនោះអរែគ្បសោជន៍មានកំររិសៅកនុងការដឹកនំានូវការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវករណី្សដើមបី
កំណ្រ់ទិ សៅននការសឆ្លើយរប។អាស្ ័យសហរុសនោះការចារ់ចំណារ់ថ្ន ក់ និងការចុោះអសងេរ
ស្សាវគ្ជាវករណី្នឹងគ្រូវអនុវរតសរ ំរប់បាល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូនិងគ្គ្នុចាញ់ចំរោុះ។បាល  មដូយូម វវី៉េក់



នឹងមិនគ្រវូសធ្វើការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវសទសៅរំណាក់កាលដំបូងននការលុបបំបារ់។នាសពលអនាគ្រ់
ការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវករណី្អាចនឹងគ្រូវពិចារណា ំរប់បាល  មដុយូមវវី៉េក់ខដរ។ 
 
 

សោលបណំ្ង៖ព្របរ់រណ្ើប្លែ សមដូយមូ្ ហាា លស់ុើបា៉ា រ ៉ាមូ្ន្ងិព្រនុ្ចាញច់រំះុព្រវូសធាើការចះុអសងារ
ព្សាវព្ជាវន្ងិសធាើចណំារថ់្នន រ ់សៅរនងុរយ់ៈសរល៣នលៃ(នលៃទើ៣) 
ការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវករណី្គ្រួវសធ្វើស ើងសដាយមណ្ឌ ល ុែភាព។សបើ ិនជាអាចធ្នធានមនុ ស
និង មាភ រៈភ ដុភារសៅកនុងមណ្ឌ ល ុែភាពគ្រូវខរពគ្ងឹង គ្មាប់កនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់ជំងឺ
គ្គ្នុចាញ់សដើមបដឹីកនំាការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវករណី្គ្គ្ុនចាញ់។ បខនែមពីសលើសនាោះសទៀរការផ្ដល់នូវ
ការបណ្ដុ ោះបណាដ លការជួយខណ្នំានិងការអភិបាលគឺ្ជាការងារចំាបាច់បំផុ្រ។គ្រូវផ្ដល់ផ្ងខដរនូវ
ការរំគ្ទខផ្នកភ ដុភារនិងថវកិារ គ្មាប់ចំណាយសលើគ្បរិបរតិការសនោះឲ្យបាន មស្ ប។សបើ ិន
មានអនក ម័គ្គ្ចិរតភូម VMW សធ្វើការសៅកនុងភូមិខដលអនកជំងឺសាន ក់សៅពួកររ់នឹងអាចជួយដល់
បុគ្គលិកមណ្ឌ ល ុែភាពកនុងការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវសនោះបាន។ 
បនាេ ប់ពីបានទទួលពរ៍មានថ្មានករណី្គ្គ្នុចាញ់មាន ក់រមួជាមួយភូមិសាន ក់សៅរប ់អនេជំងឺសនាោះ
សហើយ ែិរសៅទីតំាងគ្គ្ប់ដណ្ដ ប់រប ់មណ្ឌ ល ុែភាពររ់បុគ្គលិកគ្រូវដឹកនំាការចុោះអសងេរ
ស្សាវគ្ជាវករណី្សៅនថៃទី៣បនាេ ប់ពីការសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យ។ 
ការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវករណី្មានសរលបំណ្ងដូចខាងសគ្កាម៖ 

- សដើមបីបញ្ជជ ក់នូវការសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យនិងការពាបាលសលើកដំបូង 
- សដើមបីបញ្ជជ ក់ពីភាពសពញសលញននការពាបាល 
- សដើមបីទទួលបាននូវពរ៍មានលំអិរអំពីករណី្កនុងសរលបំណ្ងសដើមបី៖ 

o  ចងគ្កងទុកកតាត ហានិភ័យ គ្មាប់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ 
o  វយរំនលថ្ែនងផ្េោះសនោះមាននិងកំពុងសគ្បើគ្បា ់មុងគ្ជលក់ថ្ន ំ(ITN) ខដឫសទ 
o  វយរំនលហានិភ័យខដលនំាសអាយជំងឺឆ្លងសៅកនុងរំបន់ 
o  វយរំនលហានិភ័យខដលនំាសអាយមានការចមលងជំងឺគ្គ្នុចាញ់ខដលសចោះខរបនតសកើរ

មាន 
 



ទគ្មង់ននការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវករណី្មួយ គ្រវូបំសពញ ំរប់រល់ករណី្គ្គ្នុចាញ់បាល សាម ដយូមហាវ
ល ីុបា៉េ រ ៉េមូ និងគ្គ្នុចាញ់ចំរោុះមាន ក់ៗ។គ្កមុអសងេរគ្រូវគ្បមូលនិងពិនិរយស ើងវញិនូវពរ៍មានជា២
រំណាក់កាលៈ 

1. ខផ្នកទី១គ្រូវអនុវរតសៅកខនលងខដលករណី្គ្រូវបានរកសឃើញសដើមបីសធ្វើការបញ្ជជ ក់សលើសរគ្វនិិចឆ័
យនិងការពាបាលខដលបានផ្ដល់ឱ្យ។ 

2. ខផ្នកទី២ចងគ្កងពរ៍មានសៅកខនលងសាន ក់សៅរប ់អនកជំងឺ រមួមានពរ៍មានគ្បជាសាស្ត តនិង
លកាណ្ៈពិស  ដនទសទៀរ, គ្បវរតិកនលងសៅថមីៗរប ់ជំងឺរមួមានលទធផ្លននការសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័
យនិងការពាបាលខដលបានទទួល។កំររិដូ គ្រឹមគ្រូវការគ្បរិបរតិតាមនិងភាពសពញសលញ
ននការពាបាលគ្រូវសធ្វើការបញ្ជជ ក់ផ្ងខដរ។គ្រវូគ្បមូលផ្ងខដរនូវកតាត ហានិភ័យគ្បវរតិសធ្វើ
ដំសណ្ើ រទីកខនលងរសបៀបសម៉េចនិងពីអនកណាខដលជំងឺអាចគ្រូវបានចមលងរមួជាមួនឹងការ ក់ព័នធ
នាសពលថមីៗជាមួយអនកខដលអាចនឹងចមលងជំងឺគ្គ្ុនចាញ់មកររ់។វមានសារៈ ំខាន់សដើមបី
ករ់គ្តាកាលបរសិចឆទននគ្ពឹរតិការណ៍្ទំងអ ់ខដលមានទំនាក់ទំនងគ្បវរតិសធ្វើដំសណ្ើ រនិងគ្បវរតិ
 ញ្ជា គ្លីនិក។ 

3. កញ្ជ ក់ឈាមនឹងគ្រវូគ្បមូលមតងសទៀរផ្ងខដរសៅនថៃទី២៨សដើមបបីញ្ជជ ក់សៅការសឆ្លើយរបរប ់
អនកជំងឺសៅនឹងការពាបាល។សបើ ិនបា៉េរ៉េ  ីុរមិនទន់អ ់ទំងស្ ុងសៅនថៃទី២៨សៅសពល
សនាោះអនកជំងឺគ្រូវទទួលបានការពាបាលសដាយឱ្ ថជំសរ ើ ទី២។ការងារគ្រូវអនុវរតខរសពល
មានគ្បព័នធធានាគុ្ណ្ភាព(QA system)ប៉េុសណាា ោះ។ 

 
បុគ្គលិកមណ្ឌ ល ុែភាពអាចគ្រវូបានជួយសដាយអនក ម័គ្គ្ចិរភូមិ VMWs សបើ ិនជាពួកររ់មាន
វរតមានសៅសពលសធ្វើ កមមភាពសៅកនុងភូមិ។គ្កុមចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវគ្រូវបំសពញសៅកនុងទគ្មង់ចុោះ
អសងេរស្សាវគ្ជាវករណី្ខដលគ្រូវរន ជាមួយនឹងទគ្មង់ននគ្បព័នធ ំរប់ករ់គ្តារប ់ឧបករណ៍្ tablet
។ទគ្មង់សនោះនឹងគ្រូវដាក់បញ្ជលសៅកនុងគ្បព័នធពរ៍មានគ្គ្ុនចាញ់ MIS សគ្កាយពីការបញ្ជ ប់នូវការចុោះអ
សងេរ។ 
ពរ៌មានលំអិរបខនែមអំពីការអសងេរករណី្នឹងបានគ្ជាបចា ់កនុងនិោមគ្បរិបរតិ SOP  គ្មាប់ការ
អសងេរ និងសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្ជំងឺកនុងឧបប មព័នធទី១០ និងករ់គ្តាកនុងឧបប មព័នធទី១១។ 
 



3.2.3ការសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្ 

ខផ្ែកសលើចំសលើយរប ់ករណី្សៅនឹង ំនួរថ្៖ “សរើអនកមានបានសដកជាសរៀងរល់យប់សៅកនុងភូមិសនោះ
សៅកនុងអំលុងសពលពីរ បាដ ហ៍កនលងមកខដរសទ?” ករណី្គ្រូវបានចារ់ជាចំណារ់ថ្ន ក់មួយកនុងចំ
ណារ់ថ្ន ក់ទំងបួនននករណី្សៅកនុងស្ ុក(L1, L2, L3 ឬ L4) ឬសបើមិនអញ្េ ឹងសទជាករណី្នំាចូល 
( ូមសមើលរមូទី១០)។ 
 

 
 

 
 

សៅសពលសនាោះ ការចារ់ចំណារ់ថ្ន ក់នឹងជំរញុឱ្យមានការរកុរកករណី្សដាយ កមមសារជាថមីមដងសទៀរ
ឬអរ់( ូមសមើលតារងទី៩ខាងសគ្កាម)។ 
 
 



 
 

ស ចកដីលំអិរបខនែមអំពីការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវ និងការសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្គ្រូវបានផ្ដល់ជូនសៅ
កនុង“និោមគ្បរិបបរតិ ដង់ដា ំរប់ការចុោះអសងេរស្សាវគ្ជាវនិងការសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្សៅកនុង
ឧប មព័នទី១០”។ 
 
 
 
 
 



3.2.3 ការរកុរកករណី្សដាយ កមមសារជាថមីមតងសទៀរ 

សៅសពលបាល  មដូយូម ហាវ ល់ ីបា៉េ រ ៉េមូ ឬគ្គ្ុនចាញ់ចំរោុះគ្រវូបានចារ់ថ្ន កថ្ “ឆ្លងសៅកនុងភូមិសាន ក់សៅ 
ឬ”ឆ្លងមកពីភូមិមួយសៅកនុងរំបន់គ្គ្បដណ្ត ប់រប ់មឌល ុែភាពខរមូយ សគ្គ្រូវសធ្វើការរកុរកករណី្
 កមមជាថមីមតងសទៀរ សដើមបីរកុរកជំងឺឆ្លងដំណាលៗរន  ឬ ឆ្លងបនាេ ប់ ខដលអាចសកើរមានស ើងប៉េុខនត
មិនគ្រូវបានរកសឃើញតាមរយោះគ្បព័នធខបបអកមម។ 
គ្កមុបុគ្គលិកមឌល ុែភាពនិងអនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិVMW(សបើ ិនជាមាន)នឹងគ្រូវសធ្វើការរកុរកករណី្
សដាយ កមមសារជាថមីសៅនថៃជាមួយរន នឹងនថៃចុោះអសងគរស្សាវគ្ជាវសនោះឯង។ 
វរមួមានការចុោះសៅតាមផ្េោះនីមួយៗសដាយ៖ 
 

1. រល់ មាជិកទំងអ ់ននផ្េោះរប ់ករណី្ជំងឺទទួលការពាបាលទំងអ ់។ 
2. គ្រូវចុោះសៅអសងេរផ្េោះជិរខាងចំនួន២០ែនង និងរល់អនកសធ្វើដំសណ្ើ រជាមួយនឹងករណី្ជំងឺទំង

អ ់សបើ ិនជាអាចសធ្វើបាន។ គ្រូវសធ្វើសរ ត RTD ពួកររ់សដាយមិនគិ្រថ្មាន ឫរម នសរគ្
 ញ្ជា សនាោះសទ។  

គ្រូវសាក ួរបុគ្គលនីមួយៗ អំពីកតាត ហានិភ័យខាងសគ្កាម៖ 
 សរើមានគ្គ្នុសតត  ញាក់ខបកសញើ  ចសងាែ រ...កនុងអំលុង២ បាត ហ៍កនលងសៅសនោះសទ? 
 សរើបានសដកសៅនគ្ព\ក ិដាឌ ន\ចំការកនុងខែចុងសគ្កាយសនោះសទ? 
 សរើបានគ្រលប់មកពីសធ្វើដំសណ្ើ រកាលកនុងខែចុងសគ្កាយសនោះសទ? 
 សរើធាល ប់សកើរគ្គ្នុចាញ់សទ? 
 សរើអនកមានដឹងថ្នរណាមាន ក់ឈឺគ្គ្ុនចាញ់សទ? 
 

បុគ្គលវជិជមាននីមួយៗគ្រវូទទួលការពាបាល តង់ដា នឹងគ្រវូសាក ួរសដាយសគ្បើ “ទគ្មង់អសងេរ
ស្សាវគ្ជាវករណី្“មួយ នលឹកថមី។ 
កំណ្រ់ ំរល់ៈ ការរកុរកករណី្សដាយ កមមសារជាថមីសគ្បើគ្បា ់ RDTs សោងសៅតាមឧបករណ៍្
សរគ្វនិិឆ្ឆ័យ គ្មាប់សគ្បើគ្បា ់សៅកខនលងពាបាល ពវនថៃសនោះ។សទោះជាោ៉េងណាក៍សដាយក៍មានលទធ
ភាពមួយចំនួនកនុងការសគ្បើគ្បា ់ឧបករណ៍្សធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យខដលមានលទធភាពលែជាងសនោះ (more 
sensitive diagnosis tool) សដាយសគ្បាោះបសចេកសទ  nucleic acid amplification techniques មាន
រួោ៉េងដូចជា polymerase chain reaction (PCR)ឬ loop-mediated isothermal amplification 



(LAMP)ជាសដើម។គ្ប ិទធិភាពននការរកុរកករណី្សដាយ កមមជាថមីមដងសទៀរអាចសកើនស ើងខាល ំងសដាយ
ការសគ្បើគ្បា ់ RDTs ខដលមានលទធភាពរកជំងឺបានែព ់ខដលវកំពុងសធ្វើការអភិវឌឍន៍សៅស ើយ។ 
 

ពរ៌មានលំអិរបខនែមមានសៅកនុង”និោមគ្បរិបរតិ ដង់ដា ំរប់ការរកុរកករណី្សដាយ កមមសារជាថមី
មដងសទៀរ”សៅកនងឧប មព័នធទី12និងករ់គ្តាកនុង “ទគ្មង់ករ់គ្តាការរកុរកករណី្សដាយ កមមសារជាថមី
មដងសទៀរ”សៅកនងឧប មព័នធទី13។ 
 

3.3ការព្របព់្រងទើរថ្ន្ែងសព្ចើន្ថ្ដលមាន្ររណ្ើលម ី (Foci management) សៅរនងុព្សរុ
ព្រតិបតិលិបុបបំារជ់ងំពឺ្រនុ្ចាញ់ 

អនតរគ្មន៍នានាសៅកនុងកមមវធីិ្មុនលុបបំបារ់និងលុបបំបារ់គ្រូវខផ្ែកសលើសរលគំ្និរនន ំបុកមាន
ករណី្គ្គ្នុចាញ់ថមី,  នមរ់ថ្ការចមលងមានលកាណ្ៈគ្បមូលផ្ដុំសហើយចំនួនករណី្រិចឬសគ្ចើនមិនស មើ
រន  (homogenous) សៅទូទំងគ្បសទ សទៀរ។ 
ការតាមដាន ំបុក និងកំណ្រ់ឱ្យបានចា ់លា ់នូវ កមមភាពរប ់វគឺ្ជាកតាត សជាគ្ជ័យមួយសៅ
កនុងការការ់ផ្លដ ច់ការចមលងជំងឺគ្គ្នុចាញ់។សរលបំណ្ងគឺ្សដើមបីចារ់ការអរតរគ្មន៍នានាសៅកាន់
រំបន់ខដលមានការគ្បឈមនឹងហានិភ័យសៅខរបនតសកើរមានឬសកើរមានននការចមលងគ្ពមទំងបាន
ចងគ្កងទុកជាឯកសារនិងបានតាមដានោ៉េងសទៀងទរ់។ 
 

 

ន្យិម្ន្យ័់ៈ 



សបំរុររណ្ើព្រនុ្ចាញល់ម់ីៈទីកខនលងខដលគ្រូវបានកំណ្រ់យ៉េងចា ់លា ់ខដល ែិរសៅកនុងរីតំាង
ខដលនាសពលថមីៗសនោះឬពីអរិរកាលសកើរមានជំងឺគ្គ្នុចាញ់សហើយខដលមានកតាត សអពីសដមីសាស្ត ត
សកើរមានជាប់រហូរឬមានបារ់ៗចំាបាច់ ំរប់ការចមលងជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ 
លកាណ្ៈបរសិាែ ននន ំបុកករណី្គ្គ្នុចាញ់ថមីមួយទល់ខរមានការរមួបញ្ជូ លរវងកតាត បរសិាែ នជារបូ
វនតរមួជាមួនឹងកតាត បីោ៉េងសទៀរខដលនំាឲ្យមានការចំលងគឺ្ កតាត មនុ ស, មូ ភាន ក់ងារចំលង, និងសម
សរគ្គ្គ្នុចាញ់ ក៍ដូចជាកតាត ជីវសាស្ត តដនទសទៀរដូចជា រវ ហនៈសផ្សងៗ ខដលសដើររួជាគ្បភព
ឈាម គ្មាប់ចិញ្េ ឹមដល់ រវមូ កនុងរំបន់ផ្ងខដរ។ 
 

 

3.3.1 រួនាទីនិងការទទួលែុ គ្រវូ 

កនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់គ្គ្ុនចាញ់, ជាអាទិភាពគ្រវូធានាថ្គ្គ្ប់ករណី្ទំងអ ់គ្រវូបានជូន
ដំណឹ្ងភាល មៗ, ស ុើបអសងេរនិងសធ្វើចារ់ថ្ន ក់។សធ្វើដូចសនោះ, ទំងបុគ្គលិកមណ្ឌ ល ុែភាព និងអនក
 ម័គ្គ្ចិរតភូមិ VMW កនុង ស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់បានពគ្ងីករួនាទីរប ់ែលួនែណ្ៈខដលពួកសគ្គឺ្ជា
អនកអនុវរតន៍ជួរមុែ គ្មាប់ការអសងេរករណី្សនាោះ និងសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្ គ្ពមទំងការរកុរកករណី្
 កមមជាថមី។ 
 
 

 

សម្សរារ

ម្សូ

                       

សរាពា ន្់ៈ

ម្ន្សុស

                                   



តារាងទ៨ី: ទដិ្ឋភាពទូទៅនៃតនួាទៃីងិការទទលួខុសត្តវូក្នុងការត្របត់្រងសំបកុ្ចលំងfoci 
អងគភាព អនកអនុវរតការងារ រួនាទី និងភារកិចេ 

គ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបា
លសាធារណ្ៈ 

មនេីរសពទយបខងែក 
 

អរីរមនេីរសពទយស្ ុក 

មណ្ឌ ល ុែភាព 

ជួយដល់ស្ កុគ្បរិបរតិចារ់ខចងនិងគ្គ្ប់គ្គ្ងៈ 
 ការអសងេរ ំបុកចំលង, ចំណារ់ថ្ន ក់ 
 ការអនតរគ្មន៍foci 
 ការគ្គ្ប់គ្គ្ងនិងការវភិាគ្ទិននន័យ 

ប៉េុ ត៍ ុែភាព  

អនក ម័គ្គ្ចិរត 
 ុែភាព 

អនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិ 

ជួយដល់ស្ កុគ្បរិបរតិចារ់ខចងនិងគ្គ្ប់គ្គ្ងៈ 
 ការអសងេរ ំបុកចំលង, ចំណារ់ថ្ន ក់ 
 ការអនតរគ្មន៍foci 
 ការគ្គ្ប់គ្គ្ងនិងការវភិាគ្ទិននន័យ 

អនក ម័គ្គ្ចិរតជួយគ្បជា
ជនចល័រ 

ជួយដល់ស្ កុគ្បរិបរតិចារ់ខចងនិងគ្គ្ប់គ្គ្ងៈ 
 ការអសងេរ ំបុកចំលង, ចំណារ់ថ្ន ក់ 
 ការអនតរគ្មន៍foci 
 ការគ្គ្ប់គ្គ្ងនិងការវភិាគ្ទិននន័យ 

អនក ម័គ្គ្ចិរតសៅក ិដាា ន 
ខផ្នកឯកជន អនកផ្តល់ស វឯកជន 
កងទ័ព កងទ័ព ជួយដល់ស្ កុគ្បរិបរតិចារ់ខចងនិងគ្គ្ប់គ្គ្ងៈ 

 ការអសងេរ ំបុកចំលង, ចំណារ់ថ្ន ក់ 
 ការអនតរគ្មន៍foci 
 ការគ្គ្ប់គ្គ្ងនិងការវភិាគ្ទិននន័យ 

ប៉េូលី  ប៉េូលី  

ស្ ុកគ្បរិបរតិ  

សធ្វើការចារ់ខចង និងគ្គ្ប់គ្គ្ងៈ 
 ការអសងេរ ំបុកចំលង, ចំណារ់ថ្ន ក់ 
 ការអនតរគ្មន៍foci 
 ការគ្គ្ប់គ្គ្ងនិងការវភិាគ្ទិននន័យ 

មនេីរ ុខាភិបាល  
 អភិបាលការងារស្ ុកគ្បរិបរតិកនុងការអសងេរ

 ំបុកចំលង, ចារ់ថ្ន ក់និងអនតរគ្មន៍foci 
 ការគ្គ្ប់គ្គ្ងនិងការវភិាគ្ទិននន័យ 

មជឈមណ្ឌ លជារិ
គ្គ្នុចាញ់  

 ចុោះអភិបាលការងារមនេីរ និងស្ ុកគ្បរិបរតិ 
កំណ្រ់អរត ញ្ជា ណ្នន រវមូ ខដលចាប់បាន 
វភិាគ្នន ំណាកឈាមសដាយPCR 



 

3.3.2 ការស ុើបអសងេរ foci និងការចារ់ថ្ន ក់ 

ការកំណ្រ់អរត ញ្ជា ណ្នន ំបុកចំលងបានចងែុលបងាា ញពីកខនលងសដើមបីខ វងរកករណី្ខដលអាច
ជា: 

 គ្បភពននការឆ្លងសមសរគ្ខដលអាចជាការចំលងកនុងមូលដាា ន )អិនឌីសជណឺ្ ) ឬពីការនំាចូល 
(អិនគ្រូដយូ )។ 

 ឆ្លងពីករណី្ថមីខដលសទើបបានរកសឃើញបនាេ ប់ពីបានចំលងបនតរចួសហើយ (ករណី្ឆ្លងបនាេ ប់)។ 
 ំបុកចំលងបានកំណ្រ់សៅសពលខដលរំបន់សនាោះមាន: 

 ការគ្គ្បដណ្ត ប់សពញសលញនិងមានគ្ប ិទធិភាពនូវការគ្គ្ប់គ្គ្ងសលើភាន ក់ងារចំលងគ្រវូបានផ្ត
ល់សដើមបីបងាេ រការចំលងបនតណាមួយពីមូ ។ 

 ការគ្ររួពិនិរយនិងការពាបាលចំាបាច់គ្រវូឆ្ប់រហ័ និងោ៉េងម៉េរ់ចរ់ដូសចនោះករណី្ថមីណាមួ
យក៍គ្រវូបានរកសឃើញោ៉េងឆ្ប់រហ័ និងពាបាលសដើមបីការ រការឆ្លងបនតពីអនកសនាោះ។ 

 ការសធ្វើអនតរគ្មន៍អាចជាសរឿងចំាបាច់សដើមបកំីហិរការនំាចូលបា៉េរ៉េ  ីុរនិង / ឬពីមូ ខដលឆ្លង
សរគ្។ 

និយមន័យនន ំបុកចំលងfociកនុងសពលអនុវរតការងារ 
ចូរសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ ំបុកfoci ោ៉េងសាមញ្ាសដាយសគ្បើអកសរការ់ (ឧទហរណ៍្  ំបុករម នការចំលង, 
 ំបុករម ន កាត នុពលចំលង និង ំបុករម ន ំណ្ល់) ។ 
ដូចសនោះមានខរ ំបុក 2 គ្បសភទប៉េុសណាា ោះខដលគ្រូវគិ្រ: 
 ំបុក កមម គឺ្ជាភូមិខដលោ៉េងសហាចណា ់មានមួយករណី្ឫសគ្ចើននន P. Falciparumឫចំរោុះ ខដល
គ្រូវបានអសងេរនិងចារ់ថ្ន ក់ជា L1 កនុងអំ ុងសពល 2 ឆ្ន ំចុងសគ្កាយ។ 
 ំបុកខដលបានជគ្មោះជាភូមិខដលបានកំណ្រ់ថ្ជាអរីរ ំបុកចំលងោ៉េង កមមខដលកនុងរយៈ
សពល 12 ខែសនោះមិនមានករណី្គ្គ្នុចាញ់ខដលគ្រវូអសងេរនិងចារ់ថ្ន ក់ជា L1 គ្រវូបានរកសឃើញស ើ
យ។ 
បនាេ ប់ពីការចាប់សផ្តើមននដំណាក់កាលលុបបំបារ់និងការផ្តួចសផ្តើមននការសធ្វើការអសងេរករណី្, ភូមិទំង
អ ់ខដលមានករណី្រយការណ៍្ L1 គ្រូវបានកំណ្រ់ជាការ ំបុកចំលងfoci  កមមថមី។សគ្កាយមក

 ការគ្គ្ប់គ្គ្ងនិងការវភិាគ្ទិននន័យ 



សទៀរចំណារ់ថ្ន ក់នន ំបុកចំលងក៍គ្រវូបានសធ្វើបចេុបបននភាពរល់12 ខែផ្ងខដរ សដាយខផ្ែកសលើការ
សកើរស ើង ឫមិនសកើរននករណី្ L1សនោះ។ 
ការអសងេរនន ំបុកចំលង កមមថមី 
បនាេ ប់ពីការចាប់សផ្តើមននដំណាក់កាលលុបបំបារ់និងការផ្តួចសផ្តើមននការសធ្វើការអសងេរករណី្ភូមិទំង
អ ់ខដលមានករណី្រយការណ៍្ L1 គ្រូវបានសធាវ ោះចំណារ់ថ្ន ក់ជា ំបុក កមមថមី សហើយក៍គ្រូវបាន
ពិនិរយសដើមបីសធ្វើការអសងេរ ំបុកចំលងផ្ងខដរ។ 
 
សរលបំណ្ងននកាអសងេរ ំបុកចំលងគឺ្សដើមបផី្តល់នូវពរ៌មានចំាបាច់សដើមប:ី 

 សរៀបរប់អំពីរំបន់ខដលមានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់បានសកើរស ើង 
 កំណ្រ់ចំនួនគ្បជាជនខដលមានហានិភ័យ 
 អោះអាងពីកតាត ហានិភ័យ 
 ចារ់ថ្ន ក់ ំបុកចំលង 
 សគ្ជើ យុទធសាស្ត តលែគ្បស ើរបំផុ្រ គ្មាប់ការ់ផ្លត ច់ការចំលង 

 គ្មាប់ចំណារ់ថ្ន ក់នន ំបុកfoci,គំ្និរគិ្រគូ្ពីភាពមានអំសណាយផ្លននការចំលងជំងឺនិងភាព
ងាយរងសគ្រោះពិរជា ំខាន់: 

 រំបន់អំសណាយផ្ល សៅសពលខដលមានវរតមានសគ្ចើននគ្កខលងននមូ ភាន ក់ងារanophelines
និងកតាត  សអកូសាស្ត ត រមួនឹងអាកា ធារុខដល គ្មួលដល់ការឆ្លងជំងឺគ្គ្ុនចាញ់។វជាការ
ឆ្លុោះបញ្ជេ ងំពី មរែភាពននភាន ក់ងារanophelinesកនុងរំបន់ កនុងអំ ុងរដូវកាលខដលអំសណាយ
ផ្ល គ្មាប់ការឆ្លងជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ 

 រំបន់ងាយរងសគ្រោះ សៅសពលខដលវមានទីតំាងសៅជិរសៅនឹងរំបន់ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ ឬងាយ
នឹងហូរចូលញឹកញាប់នូវបុគ្គលមានសមសរគ្ រមួនឹងគ្កមុមូ anophelinesខដលមានសមសរគ្។ 

ការអសងេរគ្រវូបានសគ្រពឹំងថ្នឹងមានរយៈសពល 4 នថៃនិង 3 យប់។ការអសងេរ ំបុកចំលងfoci សនោះ
គ្រូវផ្តួចសផ្តើមពីថ្ន ក់ស្ កុគ្បរិបរតិសដាយមានអនកគ្គ្ប់គ្គ្ងការងារជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ស្ ុកគ្បរិបរតិនិងអនក
បសចេកសទ មាន ក់។ពួកសគ្គ្រូវបានជួយសដាយបុគ្គលិកមណ្ឌ ល ុែភាពខដលសៅជិរបំផុ្រនិង VMWs 
 កមមសៅកនុងនឹងកខនលងគ្ប ិនគ្រវូការពួកររ់ជួយជាចំាបាច់។ 
សមាសភារនៃការទសុ៊ើបអទងេតសំបុក្ foci មាៃ: 



1.ពិនិរយស ើងវញិនូវករណី្ខដលបានរយការណ៍្ពីមុន 
ករណី្អនកជំងឺគ្បចំាខែខដលរប់ពីភូមិសៅកនុងគ្បព័នធទិននន័យគ្គ្ុនចាញ MISកនុងអំលុងសពល 5 ឆ្ន ំចុង
សគ្កាយគ្រវូបានពិនិរយស ើងវញិ។របាយការណ៍្ននការអសងេរករណី្ពីភូមិខដលបានករ់គ្តាទុករយៈ
សពល12 ខែចុងសគ្កាយសនោះក៍គ្រូវបានពិនិរយស ើងវញិសដើមបីវយរនមលរុលយភាពរវង L1 និងថ្ន ក់
ករណី្សផ្សងសទៀរ។ទិដាភាពតាមរដូវននអគ្តាអំា ីុដង់ និងរយៈសពលសភលៀងធាល ក់មធ្យមគ្បចំាខែគ្រវូ
បានវយរនមលផ្ងខដរ។ 
2.ការចាប់ រវមូ សពលរគ្រី 
គ្កមុសនោះបានគ្បរិបរតិការចាប់ រវមូ  3 យប់ជាប់រន ។សរលបំណ្ងសនោះគឺ្សដើមបបីញ្ជជ ក់ពីវរតមាន ឫ
អវរតមានននភាន ក់ងារចំលងសនោះ។វធីិ្សាស្ត តដាក់អនាេ ក់មូ ពូខកបំផុ្រនិងសាមញ្ាបំផុ្រខដលនឹងគ្រូវ
បានសគ្ជើ សរ ើ តាមលំដាប់ចាប់ពីHuman landing collection (HLC), cattle baited net collection 
(CBNC) និង human baited net collection (HDNC) ។មូ ខដលគ្បមូលបាននឹងគ្រូវបញ្ជជ ក់ពីរបូរង 
morphological និងរកាទុកសៅកនុងសអតាណុ្លឬគ្បដាប់ទុកដាក់ មរមយដនទសទៀរ រចួបញ្ជូ នសៅ 
CNM សដើមបកំីណ្រ់អរត ញ្ជា ណ្។ 
3.ពរ៌មានភូមិសាស្ត ត និងការគូ្ ខផ្នទី 
សបើ ិនជាអាចគ្រូវសគ្បើពរ៌មានភូមិសាស្ត ត GIS សដើមបីគូ្ ខផ្នទីលមែិរននភូមិ សដាយសគ្បើគ្បា ់លកា
ណ្ៈភូមិសាស្ត តសៅជំុវញិទីតំាង (ឧ. ផ្លូវ ទសនល នផ្េទឹក នគ្ព ទីែព ់)។ សគ្គ្របូសៅករណី្គ្គ្នុចាញ់ខដល
បានរយការណ៍្ និងចុោះអសងេរថមីៗសៅសលើខផ្នទីផ្ងខដរ។ 
4. ការសរៀបចំបញ្ជ ីរែនងផ្េោះ និងការសធ្វើជំសរឿនគ្បជាជន 
សៅសពលសនាោះសគ្គ្រូវចុោះពិនិរយគ្គ្ប់ែនងផ្េោះ និងករ់គ្តាទីតំាងភូមសាស្ត តអំលុងសពលសធ្វើជំសរឿនបរជា
ជន សហើយករ់គ្តាទិននន័យគ្បជាសាស្ត តរល់ មាជិកកនុងផ្េោះទំងសៅជាអចិន្នត និងមតងមាេ ល។ សគ្
គ្រូវសាក ួរ ំណួ្របខនែមសៅអនកជិរខាងសដើមបកំីណ្រ់លកាណ្ៈននផ្េោះខដលមាេ  ់មិនសៅ ឫ
 មាជិកគ្គ្ួសារអវរតមាន។ 
5.ការ រវគ្ជាវសលើកុមារអាយុសគ្កាម១០ឆ្ន ំសដាយសគ្បើមា៉េ  ីុនPCR 
កុមារខដលមានអាយុរិចជាង 10 ឆ្ន ំ (គ្បខហល 20% ននចំនួនគ្បជាជន) ខដលមិនបានសដកសៅសគ្ត
ភូមិជាងកាលពីខែកនលងសៅគឺ្ជ ់គ្មាមនដ គ្មាប់យកដំណ្ក់ឈាមសធ្វើ (Blood spot)។ដំណ្ក់
ឈាមគ្រូវបានបញ្ជូ នសៅភនំសពញសដើមបី PCR ។ 



6.ការវយរនមលភាពចល័ររប ់អនកស្ ុកជាបុរ  
បុរ នីមួយខដលមានអាយុជាង 15 ឆ្ន ំគ្រូវបាន ួរ ំណួ្រនឹកបំលា ់ទី និង កមមភាពរប ់ែលួន
សៅកនុងនគ្ពកនុងកំ ុងសពលឆ្ន ំកនលងសៅ។ពួកសគ្គ្រូវបានចារ់ថ្ន ក់ជាកមមករសធ្វើការតាមរដូវកាល
ឬចល័រ ឫអនកលុកនគ្ពនិងគ្រូវសាក ួរថ្ពួកសគ្បានចំណាយសពលប៉េុនាម នយប់សៅសគ្តភូមិកនុងអំលុ
សពល 4  បាត ហ៍កនលងមក។ 
ពរ៌មានលមែិរបខនែមអំពីការអសងេរ ំបុកចំលង foci មានខចងកនុង"SOP  គ្មាប់ការអសងេរ ំបុកចំ
លង foci" កនុងឧប មព័នធ 14 ។ 
ចំណារ់ថ្ន ក់នន ំបុកចំលង កមមថមី 
លទធផ្លននការអសងេរទីកខនលងមានករណី្គ្គ្ុនចាញ់ថមីសដើមបីវយរនមលកគ្មិរននអំសណាយផ្ល ( កាត
នុពលចំលង) និងភាពងាយរងសគ្រោះ (ការនំាចូលបា៉េរ៉េ  ីុរឬភាន កងារឆ្លងសរគ្) គឺ្ជាបា៉េរ៉េ ខម៉េគ្រចំនួន 
2 គ្មាប់សធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ភូមិ។ 
 

តារងទី9:  ុចេនាករននលទធភាពចំលង និងភាពងាយរងសគ្រោះខដលគ្បមូលបានតាមរយៈការចុោះ
អសងេរ ំបុកចំលងគ្គ្នុចាញ់ 
ភ តតុាង កាត នុពលចំលង  ុចេនាករ 
វរតមានភាន ក់ងារចំលង 
 

ចំនួន រវមូ សពញវយួខដលចាប់បានអំលុង៣យប់ 

វរតមានបា៉េរ៉េ  ីុរកនុងចំសណាមមនុ សជា ចំនួនកុមារសរ តវជិជមានសដាយ PCR 
ភ តតុាងភាពងាយរងសគ្រោះ  ុចេនាករ 
អគ្តាអំាង ីុដង់ននករណី្នំាចូល ចំនួន និង ភាគ្រយននករណី្អនកជំងឺខដលបានសធ្វើអសងេរកនុងឆ្ន ំចុង

សគ្កាយខដលបានឆ្លងជំងឺគ្គ្ុនចាញ់មកពីសគ្តភូមិ (មានចំណារ់ជា 
L2, L3, L4 និង នំាចូលពីសគ្តគ្បសទ )។ 

បំលា ់ទីននអនកស្ ុក ចំនួន និង ភាគ្រយននបុរ សពញវយ័ខដលបានសដកយប់សៅសគ្តភូមិ
កនុងអំលុង៤ បាត ហ៍ចុងសគ្កាយ។ 

 

 
 

តារងទី 10: លកា័ណ្ឌ  គ្មាប់ការសធាវ ោះចំណារ់ថ្ន ក ំបុកចំលងគ្គ្នុចាញ់ថមី 

កំររិ កាត នុពលចំលង កំររិភាពរងសគ្រោះ 



R0 រម នភាន ក់ងារចមលងខដលចាប់បាន និង
រម នកុមារឈឺ។ 

V0 រិចជាង៩០%ននករណី្គ្រូវបាននំាចូល និង 
មានបុរ រិចជាង២០%កនុងចំសណាមគ្បជា
ជនចល័រ។ 

R1 ោ៉េងសហាចណា ់ចាប់បានភាន ក់ងារ
ចមលងសមសរគ្១ ឫ ោ៉េងសហាចណា ់
មានកុមារមាន ក់មានសមសរគ្គ្គ្នុចាញ់។ 

V1 រិចជាង៩០%ននករណី្គ្រូវបាននំាចូល ឫ 
មានបុរ សគ្ចើនជាង២០%កនុងចំសណាម
គ្បជាជនចល័រ។ 

R2 ោ៉េងសហាចណា ់ចាប់បានភាន ក់ងារ
ចមលងសមសរគ្១ និង ោ៉េងសហាចណា ់
មានកុមារមាន ក់មានសមសរគ្គ្គ្នុចាញ់។ 

V2 សគ្ចើនជាង៩០%ននករណី្គ្រូវបាននំាចូល 
និង មានបុរ សគ្ចើនជាង២០%កនុងចំសណាម
គ្បជាជនចល័រ។ 

 
 

ទិដាភាពទូសៅននគ្បរិបរដិការតាមដានកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់មានសៅកនុង“ ស ចកតីខមកធាងនន
  សគ្មច គ្មាប់ការតាមដានកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់សៅកនុងឧប មព័នធទី 15 ។ 

3.3.3 ការករ់គ្តា និងការគ្ររួពិនិរយ ំបុកចមលងfoci 

គ្គ្ប់ ំបុកចមលង កមមថមីគ្រូវបានករ់គ្តាកនុងបញ្ជ ីfoci ថ្ន ក់ជារិរមួនឹងចំណារ់ថ្ន ក់រប ់បនាេ ប់មក
គ្រូវសធ្វើបចេុបបននភាពសរៀងរល់ 12 ខែមតង។ 

3.3.4 អនតរគ្មន៍សដើមបកីារ់ផ្លត ច់ការចមលងកនុង ំបុកfoci ដ៍មាន កាត នុពល 

បនាេ ប់ពីសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់នន ំបុកចមលង អនកទទួលបនេុកជំងឺគ្គ្នុចាញ់ស្ កុគ្បរិបរតិ សដាយមានការ
ពិសគ្រោះសោបល់ជាមួយអនកជំនាញថ្ន ក់ជារិនឹងសរៀបចំខផ្នការសឆ្លើយរបមួយសោងតាមលទធផ្លនន
ការអសងេរ ំបុកចមលងសនាោះ។ 

3.4 ការទបស់ាា រក់ាររសក្តរការចម្ែងសារជាលម ី

4. ការព្របព់្រងនិ្ងវិភារទិន្នន្យ័ 

4.1 ការចលូដសំណ្ើរការន្ងិការថ្លទំ្ទ MIS 

 



អនកសគ្បើគ្បា ់គ្បព័នធសៅថ្ន ក់សគ្កាមនឹងអាចបញ្េូ លទិននន័យសៅតាមកខនលងនានាខដល ក់ព័នធ
ការងាររប ់ពួកររ់។ពួកររ់ក៍អាចចូល និងសមើលទិននន័យសៅតាមរំបន់ភូមិសាស្ត តជិរខាង
ជាមួយររ់ផ្ងខដរ ដូចខដលបានកំណ្រ់សដាយ CNM ។ឧទហរណ៍្មណ្ឌ ល ុែភាពមួយអាច
បញ្េូ លទិននន័យខដលរយការណ៍្ពី VMWs និងស វឯកជនកនុងរំបន់គ្គ្បដណ្ត ប់រប ់ែលួនប៉េុសណាា ោះ, 
ខរស្ កុគ្បរិបរតិអាចសមើលសឃើញទិននន័យតាមទីតំាងពាបាលនានាកនុងស្ ុកគ្បរិបរតិរប ់ែលួននិង
ស្ ុកគ្បរិបរតិជិរខាងសទៀរ។ថ្ន ក់កណាត ល CNM នឹងមានការគ្ររួពិនិរយសពញសលញសលើទិននន័យ
ទំងអ ់កនុង MIS។ 
 

បុគ្គលិកស្ កុគ្បរិបរតិនឹងគ្រូវទទួលែុ គ្រូវចំស ោះការសធ្វើបចេុបបននភាពជាសទៀងទរ់ននពរ៌មានកនុង
ស្ ុកគ្បរិបរតិរប ់ពួកររ់ខដលទក់ទងសៅនឹងជំសរឿនគ្បជាសាស្ត ត។សនោះរមួទំង ូចនាករនានា
ដូចជាសឈាម ោះទីកខនលងផ្តល់ស វពាបាល និងទីតំាងភូមិសាស្ត ត ក៍ដូចជាចំនួនគ្បជាជន របុននភូមិ
នីមួយៗផ្ងខដរ។បុគ្គលិកស្ ុកគ្បរិបរតិនឹង គ្មប គ្មួលជាមួយភាគី្ ក់ព័នធនានា (ឧ. គ្បធាន
ភូមិ, បុគ្គលិកមណ្ឌ ល ុែភាព) សដើមបសីធ្វើបចេុបបននភាពរួសលែទំងសនាោះជាសរៀងរល់ឆ្ន ំកនុងអំលុង
សពលជាក់លាក់មួយខដលបញ្ជជ ក់សដាយ CNM ។ 

4.2 ការព្របព់្រងទនិ្នន្យ័ 

ការវយរនមលភាពសពញសលញនិងគុ្ណ្ភាពននការបញ្េូ លទិននន័យអាចជួយធ្ដល់ការចាប់យក ែិរិ
ដ៍មានអរែន័យមួយបាន។ការគ្ររួពិនិរយជាសទៀងទរ់គឺ្ចំាបាច់សៅរល់ជំហាននីមួយៗននដំសណ្ើ រ
ការសធ្វើរបាយការណ៍្រមួទំងឃាល ំង តកុទិននន័យមួយខដលគ្បមូលផ្តុំបានទំងអ ់។ការវយរនមលជា
សទៀងទរ់ ក៍ដូចជាការវយរនមលឆ្មក់គួ្គ្រវូបានសធ្វើ កនុងសរលបំណ្ងសដើមបីវយរនមលភាពគ្រឹមគ្រវូនិង
សដើមបីកំណ្រ់ភាពែវោះចសនាល ោះខដលអាចមាន។សៅថ្ន ក់សលើសគ្បំផុ្រននការសធ្វើ ុពលភាពទិននន័យ, ការ
គ្ររួពិនិរយគ្បព័នធសដាយ វ័យគ្បវរតិនឹងអាចជួយកនុងដំសណ្ើ រការសនោះ, ក៍ដូចជាដឹងភាពមិនគ្រូវរន នន
ទិននន័យ ឬបារ់រួសលែណាមួយ។ 
 

ភាពសពញសលញននការបញ្េូ លទិននន័យនិងពរ៌មានគ្រ ប់ 
សៅនថៃទី 15 ជាសរៀងរល់ខែបុគ្គលិកគ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័យរប ់ CNM នឹងពិនិរយសមើលភាពសពញសលញ
ននការបញ្េូ លទិននន័យសដាយស្ ុកគ្បរិបរតិ និងមណ្ឌ ល ុែភាព។ជាពិស  , CNM នឹងវយរនមល



សលើទិននន័យខដលគ្រូវបានបញ្េូ លសដាយអនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិVMW និងអនកផ្តល់ស វឯកជនPPM ទំង
អ ់និងមណ្ឌ ល ុែភាពខដល ែិរសៅសគ្កាមរំបន់គ្គ្បដណ្ត ប់រប ់ស្ ុកគ្បរិបរតិ ក៍ដូចជាអនុវរត
គ្បព័នធគ្ររួពិនិរយ  គ្មាប់សផ្េៀងផ្លេ រ់គុ្ណ្ភាពទិននន័យ។ទីតំាងពាបាលខដលមិនបានរយការណ៍្ 
និងទីតំាងពាបានខដលបានរយការណ៍្ ូនយករណី្កនុងអំលុងសពលរយការណ៍្មួយនឹងគ្រូវបាន
ករ់រ់គ្តាសដាយខ កពីរន ។បុគ្គលិកគ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័យរប ់ CNM នឹងតាមដានជាមួយបុគ្គលិក
បញ្េូ លទិននន័យសៅកគ្មិរស្ ុកគ្បរិបរតិគ្បរិបរតិជាលកាណ្ៈបុគ្គលគ្ប ិនសបើការបញ្េូ លទិននន័យមិន
គ្គ្ប់គ្រន់ឬមានគុ្ណ្ភាពមិនលែ។បនាេ ប់មកបុគ្គលិកស្ ុកគ្បរិបរតិ /មនេីរ ុខាភិបាលសែរតនឹងចុោះ
អភិបាលដល់ទីតំាងពាបាលនានាសដើមបីពគ្ងឹងការសធ្វើរបាយការណ៍្សនោះ។ 
ភាពសពញសលញននការបញ្េូ លទិននន័យចូលសៅកនុង MIS គ្រូវបានវ ់សដាយ វ័យគ្បវរតិតាមរយៈ 
built-in algorithm ។សនោះវ ់បានទំងពីរ ទំងភាពសពញសលញននរបាយការណ៍្សដាយទីកខនលង
ពាបាល គ្ពមទំងភាពសពញសលញននការបញ្េូ លទិននន័យននស្ ុកគ្បរិបរតិសៅកនុង MIS ផ្ងខដរ។ 

 ភាពសពញសលញននទគ្មង់បញ្េូ លនានា: វ ់ខវងភាគ្រយននបនាេ រ់ទិននន័យ គ្មាប់បុគ្គលមាន
ក់ៗខដលបានបញ្េូ លកនុងទគ្មង់សផ្សងៗ។ ូចនាករននគ្បព័នធតាមដាននិងវយរនមលនឹងគ្រូវ
បានដឹងសដាយគ្បព័នធ MIS បនាេ ប់ពីនថៃផុ្រកំណ្រ់ននការដាក់របាយការណ៍្គ្បចំាខែ សដើមបី
ជូនដំណឹ្ងពីសពញសលញ (តារងទី 2) ។ 
 

 ភាពសពញសលញននទីកខនលងពាបាលនានា: វ ់ខវងភាគ្រយននទីកខនលងពាបាលខដលបាន
បញ្េូ លទិននន័យសរៀងរល់ខែ។ទីកខនលងពាបាលខដលមិនបានសផ្ញើរបាយការណ៍្នឹងគ្រូវបាន
 មាគ ល់ជា "មិនសពញសលញ ", ែណ្ៈសពលខដលទីកខនលងពាបាលណាខដលបានរយ
ការណ៍្ ូនយករណី្នឹងគ្រូវបាន មាគ ល់ថ្បានសពញសលញ។ 

ស្ ុកគ្បរិបរតិនឹងអាចវភិាគ្ភាពសពញសលញននការបញ្េូ លទិននន័យសដាយសគ្បើ built-in MIS 
visualizersនិងតាមដានដឹងរល់ទីកខនលងពាបាលណាខដលមិនបានរយការណ៍្ជាសទៀងទរ់ផ្ងខដ
រ។ 
ភាពសពញសលញននរបាយការណ៍្និងពរ៌មានគ្រ ប់ 
ភាពសពញសលញននការបំសពញទិននន័យកនុងទគ្មង់ជាគ្កដា នន MIS នឹងគ្រូវបានវយរនមលមតងមាន ក់ៗ 
តាមរយៈយនតការគ្ររួពិនិរយជាសទៀងទរ់ ឫតាមរយៈការចុោះអភិបាល។គ្គ្ប់ករណី្ទំងអ ់, ពរ៌
មានគ្រ ប់នឹងគ្រូវគ្បាប់ផ្លេ ល់មារ់ដល់មាេ  ់ទីតំាងពាបាលទំងសនាោះសដើមបីឳយការរយការណ៍្បាន
គ្បស ើរស ើង។ 



 មណ្ឌ ល ុែភាព / បុគ្គលិកស្ កុគ្បរិបរតិនឹងគ្ររួពិនិរយភាពសពញសលញននទិនន័យរប ់ 
VMW, MMW, PMW និង PPM ខដលបានរយការណ៍្កនុងកិចេគ្បជំុគ្បចំាខែ (VMW, MMW, 
PMW) ឬពីរខែមតង (PPM)។សៅឯកិចេគ្បជំុទំងសនោះ, បុគ្គលិកមណ្ឌ ល ុែភាព / ស្ កុ
គ្បរិបរតិនឹងពិនិរយសផ្េៀងផ្លេ រ់ចំនួននន RDTs និងACT ខដលបានសគ្បើផ្េឹមទិននន័យចំនួនករណី្
បានរយការណ៍្សៅកនុងទគ្មង់។ 

 ការចុោះពិនិរយជាសទៀរទរ់សដាយស្ ុកគ្បរិបរតិមនេីរ ុខាភិបាលសែរតនិងបុគ្គលិក CNM សៅ
មូលដាា ន ុខាភិបាលសាធារណ្ៈ, អនក ម័គ្គ្ចិរតតាម ហគ្មន៍និងអនកផ្តល់ស វឯកជន
នឹងសផ្េៀងផ្លេ រ់ភាពសពញសលញននទិននន័យខដលបានរយការណ៍្។ 

 

ការសផ្េៀងផ្លេ រ់ទិននន័យរវងគ្បព័នធMISនិងHMIS  
គ្បព័នធគ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័យ ុខាភិបាលព (HMIS) ក៍ចាប់យកទិននន័យករណី្ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ពី VMWs 
គ្គឹ្ោះសាែ ន ុែភាពសាធារណ្ៈនិងស វឯកជនសៅទូទំងគ្បសទ ផ្ងខដរ សដាយ របុសៅថ្ន ក់
គ្គឹ្ោះសាែ នទំងសនាោះ។ទិននន័យ HMIS នឹងគ្រូវបញ្េូ លបខនែមកនុងគ្បព័នធសដាយ CNM តាមការគ្ពម
សគ្ពៀងជាមួយនាយកដាា នពរ៌មាន ុខាភិបាល DPHI, ឫបញ្ជួ នជា វ័យគ្បវរតិខរមតងសដើមបីសផ្េៀងផ្លេ រ់,
វភិាគ្សាែ នភាព សហើយក៍ជាទិននន័យបខនែម គ្មាប់រំបន់ណាខដលមិនទន់គ្គ្បដណ្ត ប់សដាយCNM 
ក៍ដូចជាគ្បភពរបាយការណ៍្រមួទំងរបាយការណ៍្ ូនយចូលសៅកនុង MIS ផ្ងខដរ។សៅសរៀងរល់ខែ
គ្បព័នធ MIS សនោះនឹងបសងេើររបាយការណ៍្សដាយសគ្បៀបសធ្ៀបចំនួនករណី្ខដលបានរយការណ៍្សៅ 
HMIS និង MIS ពីគ្បភពនីមួយៗ។របាយការណ៍្សនោះអាចអនុនញ្ជា រសអាយ CNM យកមកសដើមបីវយ
រនមលភាពគ្រឹមគ្រូវ និងកំណ្រ់ពីភាពែុ រន  គ្មាប់យកសៅសគ្បើសពលការចុោះអភិបាល។ការសគ្បៀប
សធ្ៀបអាចដឹងបានសៅតាមគ្គឹ្ោះសាែ ននីមួយៗកនុងស្ កុគ្បរិបរតិឫកគ្មិរស្ ុកគ្បរិបរតិផ្ងខដរ។ 

4.3 ការវិភារទនិ្នន្យ័ 

វធិីសាស្រសតសដងដ់ារសត្មាបក់ារវភិារទិៃនៃយ័រឺជាសមាសភារសំខាៃស់ត្មាបក់ារទធវ៊ើឱ្យត្បទស៊ើរទ ៊ើងៃូវត្បសិទធិ
ភាពនៃត្បពៃ័ធ MIS ប ុន្ៃតទៅក្ំពុងអភវិឌ្ឍៃទ៍ៅទ ៊ើយ។ទៅទពលន្ដ្លន្ននក្ទៃេះបាៃបញ្ចប ់ ន្ននក្ទៃេះៃឹងទរៀបរាបព់ី
អវីន្ដ្លត្តូវការចបំាចស់ត្មាបក់ាររណនាសូចនាក្រតាមដាៃន្ដ្លមាៃន្ចងក្នុងត្ក្បខណ័ឌ ការងារ MEAF ។វា
ៃឹងន្ណនាដំ្ល់ការចតន់្ចងទធវ៊ើក្មមវធិីនានាក្នុងទត្មង ់MIS ទដ្៊ើមបវីភិារទដាយសវ័យត្បវតតិទោលទៅ អនក្ទត្ប៊ើទនេង
គ្នន ន្ដ្លចងប់ាៃទៅត្របក់្ត្មតិ។ 



4.4 ររម៌ាន្ព្រឡប ់ន្ងិ ការសធាើរបាយការណ្ ៍

ន្ននក្ទៃេះៃងឹនតល់ជូៃៃូវទត្មងស់តងដ់ារសត្មាបត់្ពឹតតបិត្តតាមដាៃជំងឺត្បចតំ្តីមាសទដាយន្ែក្តាមត្សុក្ត្បតិបតតិ
ៃិងអៃុញ្ញា តឱ្យអាចវភិារពីៃនិាន ការទងំឡាយៃងិត្កាហ្វិក្នៃសំណំុនៃសូចនាក្រសនូលបាៃ។ 
 

 

5. ការព្រួររិនិ្រយតាម្ដាន្ 
 

 សៅទូទំងគ្បសទ  
CM-1a អគ្តាពិនិរយឈាមគ្បចំាឆ្ន ំ - ការកុរកករណី្ខបបអកមមៈ 

ចំនួសរ តរកបា៉េរ៉េ  ីុរខដលបានសធ្វើកនុងចំសណាមគ្បជាជន១០០នាក់។ 
CM-1b អគ្តាពិនិរយឈាមគ្បចំាឆ្ន ំ - ការកុរកករណី្ខបប កមមៈ 

ចំនួសរ តរកបា៉េរ៉េ  ីុរខដលបានសធ្វើកនុងចំសណាមគ្បជាជន១០០នាក់។ 
IP-3b អគ្តាអំាង ីុដង់ផ្លល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូគ្បចំាឆ្ន ំៈ 

ចំនួនករណី្គ្គ្នុចាញ់សរ តវជិជមានផ្លល  មដូយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ រមួទំងគ្គ្ុនចាញ់ចំរោុះ 
កនុងចំសណាមគ្បជាជន១០០០នាក់។ 

SV-1a ភាគ្រយននរបាយការណ៍្ពរ៌មាន ុខាភិបាល HIS បានសផ្ញើពីមនេីរសពទយបខងែក។ 
SV-1b ភាគ្រយននរបាយការណ៍្ពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់MIS បានសផ្ញើពីគ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាលសា

ធារណ្ៈ។ 
SV-1c ភាគ្រយននរបាយការណ៍្ពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់MIS បានសផ្ញើពី VMW និងMMW។ 
SV-1d ភាគ្រយននរបាយការណ៍្ពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់MIS បានសផ្ញើពីស វឯកជន (PPM)និង

អនក ម័គ្គ្ចិរតតាមក ិដាា ននានា (PMM)។ 
 ស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់គ្គ្នុចាញ់ 

IP-6 
ចំនួនករណី្គ្គ្នុចាញ់សរ តវជិជមានផ្លល  មដូយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ(រមួទំងគ្គ្ុនចាញ់ចំរោុះ) 
ខដលបានចុោះអសងេរ ខដលគ្រូវបានចារ់ថ្ន ក់ថ្បានឆ្លងកនុងស្ ុក។ 

IP-7 
ចំនួនបណ្តុំ ករណី្ កមម ( ំបុក កមម) ខដលមានផ្លល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ (រមួទំង
គ្គ្នុចាញ់ចំរោុះ) ឆ្លងកនុងស្ ុក។ 

EL-1 ភាគ្រយននករណី្គ្គ្ុនចាញ់គ្រូវបានរយការណ៍្កនុងរយៈសពល២៤សមា៉េង។ 
EL-2 ភាគ្រយននករណី្គ្គ្ុនចាញ់ផ្លល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ(រមួទំងគ្គ្ុនចាញ់ចំរោុះ)គ្រូវបាន

ចុោះអសងេរកនុងរយៈសពល៣នថៃសគ្កាយពីបានរកសឃើញ។ 



EL-3 ភាគ្រយននអនកជំងឺខដលបានសកើរជំងឺគ្គ្នុចាញ់ផ្លល  មដូយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ(រមួទំងគ្គ្ុន
ចាញ់ចំរោុះ)ទទួលបានការពាបាលសគ្កាមការ សងេរផ្លេ ល់ពីអនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិVMW 
(DOT )។ 

 ភាគ្រយករណី្គ្គ្ុនចាញ់សរ តវជិជមានផ្លល  មូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ(រមួទំងគ្គ្ុនចាញ់ចំ
រោុះ) គ្រូវបានចុោះអសងេរនិងចារ់ថ្ន ក់ថ្ឆ្លងកនុងស្ ុកសគ្កាយការរកសឃើញករណី្ កមម
ជាថមី។ 

EL-4 ភាគ្រយននករណី្គ្គ្ុនចាញ់ខដលបានអសងេរ គ្រូវបានសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យកនុងរយៈសពល
២៤សមា៉េងសគ្កាយការចាប់សផ្តើមននការមានសរគ្ ញ្ជា ។ 

EL-5 ភាគ្រយននទីកខនលងខដលមានករណី្ថមី ( ំបុកចំលង) គ្រូវបានចុោះអសងេរសោងសៅ
តាមស ៀវសៅគ្បរិបរតិតាមដាន។ 

EL-6 ភាគ្រយននទីកខនលងខដលមានករណី្ថមី ( ំបុកចំលង) គ្រូវបានចុោះអសងេរ ខដលកនុង
សនាោះការសឆ្លើយរបគ្រវូចាប់សផ្តើម សោងសៅតាមស ៀវសៅគ្បរិបរតិតាមដាន។ 
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ឧបសម្័ពន្ធទើ ១: បញ្ា ើរររព់្តាសព្មាបព់្រះសាា ន្សខុាភិបាលសាធារណ្់ៈ (ម្ន្ាើរសរទយបថ្ងែរ, ម្ណ្ឌ លសខុភារ, ប៉ាសុសិខុភារ) 

បញ្ា ើរររព់្តាថ្ននររិសព្ោះជំងឺសព្រ់ៈ 
 

 
 

 



 

បញ្ា ើរររព់្តាថ្ននរម្ន្ាើររិសសាធន្់៍ៈ 
 

 
  



ឧបសម្័ពន្ធទើ ២: ទព្ម្ងរ់បាយការណ្ព៍្រចំាថ្ខនន្ព្ររន័្ធររម៌ាន្សខុាភិបាល -ទព្ម្ង ់HO2 សព្មាបម់្ន្ាើរសរទយបថ្ងែរ 

របាយការណ្ព៍្រចំាថ្ខនន្ព្ររន័្ធររម៌ាន្សខុាភិបាល - ទព្ម្ងH់O2  

 

I. ពិនិ្តយពិ ធប្រោះ ជំងឺធប្ៅ

ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស
1. ផ្នាក ជំងឺទូធៅ

2. ផ្នាក ជំងឺឆ្ាង
42 ជំងឺកាម្ធរាគ A64

43 ជំងឺប្គុន្ឈាម្រម ន្សហុក A91

44 ជំងឺប្គុន្ឈាម្មាន្សហុក A91.1

45 ប្គុន្ឈាម្សងស័យ A91.2

46 ប្គុន្ឈាម្ប្បហាក់ប្បផ្ែល A91.3

47 ប្គុន្ឈិកសងស័យ A92.0

48 ប្គុន្ឈិកប្បហាក់ប្បផ្ែល A92.1

49 ជំងឹឆ្ាងតម្ដដ-ធជើង-មាត់ B08.4

50 រលាកធថ្ាើម្ប្បធភទ A B15

51 រលាកធថ្ាើម្ប្បធភទ B B16

52 រលាកធថ្ាើម្ប្បធភទ C B17.1

53 ជំងឺធអដស៍ B20

54 ប្គុន្ចញ់ស្ាល B50

55 ប្គុន្ចញ់្ងន់្្ងរ B50.8

ធប្បើប្បាស់មូ្ល
និ្្ិសម្្ម៌្

       ១.​ បរមិាណសកម្មភ្លព

15 - 24 ឆ្ា ំ 25-49 ឆ្ា ំ 50-64 ឆ្ា ំ  ≥ 65 ឆ្ា ំ សរុប បញ្ជូ ន្ធៅ        ២. ធរាគ េនិិ្ចឆ័យជំងឺធប្ៅ ICD10
0-28 ដថ្ង 29ដថ្ង-11ផ្ខ 1-4 ឆ្ា ំ 5 - 14 ឆ្ា ំ 

សរុបអាកជំងឺធប្បើប្បាស់ធសវាម្ន្ទីរ
ពិនិ្តយពិធប្រោះជំងឺធប្ៅសរបុ 
សរុបករណីថ្មី
ចំនួ្ន្ករណីថ្មីម្កពិនិ្តយខាួន្ឯង

ផ្នែកពិនិត្យពិ គ្រោះ ជំងឺគ្ៅ

កាុងស្សុកប្បតិបតតិ/ធខតត ធប្ៅស្សុកប្បតិបតតិ/ធខតត សរុប ប្ប ស្ស
ចំនួ្ន្ករណីថ្មីផ្ដលបញ្ជូ ន្ម្កពី



 

 



 

 

 

III. សកម្មភ្លព ផ្នាកម្ន្ទី រពិធា្ន៍្
៣. ប្គុន្ចញ់

៣.១. កញ្ច ក់ឈាម្

ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស

(1) (2)

(3) (4)

សរុបកញ្ច ក់ឈាម្ពិនិ្តយធឡើងេញិ (5 (6)

សរុបកញ្ច ក់ឈាម្បាន្េភិ្លគទំាងអស់ (1+3+5) (2+4+6)

៣.២. ឌីបសទីក (ធៅមូ្លដាា ន្សុខាភិបាល )

ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស ប្ប ស្ស

(1) (2)

(3) (4)

សរុបឌីបសទីកបាន្េភិ្លគទំាងអស់ (1+3) (2+4)

ចំរោុះ
អេជិជមាន្

50-64 ឆ្ា ំ  ≥ 65 ឆ្ា ំ    សរុប

េជិជមាន្
ហាវ ល់សីុបា រ  មូ្
េវីា ក់

0-28 ដថ្ង 29ដថ្ង-11ផ្ខ 1-4 ឆ្ា ំ 5 - 14 ឆ្ា ំ 15 - 24 ឆ្ា ំ 25-49 ឆ្ា ំ

េជិជមាន្
ហាវ ល់សីុបា រ  មូ្
េវីា ក់
ចំរោុះ
អេជិជមាន្

ឌីបសទីកធ្វើធរាគេនិិ្ចឆ័យ

5 - 14 ឆ្ា ំ 15 - 24 ឆ្ា ំ 25-49 ឆ្ា ំ 50-64 ឆ្ា ំ  ≥ 65 ឆ្ា ំ    សរុបកញ្ច ក់ឈាម្ធ្វើធរាគ
េនិិ្ចឆ័យ

0-28 ដថ្ង 29ដថ្ង-11ផ្ខ 1-4 ឆ្ា ំ

ផ្នែកមនទីរពិគោធន ៍



ឧបសម្័ពន្ធទើ ៣: ព្ររន័្ធររម៌ាន្ព្រនុ្ចាញ់ - ទព្ម្ងរ់បាយការណ្ព៍្រចំាថ្ខ 

ទព្ម្ងរ់បាយការណ្ស៍ព្មាបព់្រះសាា ន្សខុាភិបាល 

 
 

 

ធខតតៈ.............. ស្សុប្បតិបតតិៈ....................... ឃំុៈ....................... ម្ណឌ លសុខភ្លពៈ........................
ឆ្ា ំៈ................. ផ្ខៈ............. កាលបរផិ្ចឆទធ្វើរបាយការណ៍ៈ..........................

1. ធតសតេ ិជជមាន្ (ចូបំធពញតរាងខាងធប្កាម្ នូ្េពត៌មាន្អំពីអាកជំងឺប្គុន្ចញ់ផ្ដលបាន្ធ្វើធតសត (+) )

ស្ាល ្ងន់្្ងរ ពិធប្រោះជំងឺធប្ៅ សប្មាកធពទយ ធតសតរែ័ស
 (RDT)

មី្ប្កូទសសន៍្ Pf Pv Mixed ASMQ DHA-PIP PQ ដដទ
(ចូរបញ្ជជ ក់)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

2.សរុបៈ 
ចំនួ្ន្អាកជំងឺធរាគេនិិ្ចឆ័យេជិជមាន្ៈ ចំនួ្ន្ធតសតរែ័ស (RDT): ចំនួ្ន្ធតសតធដាយមី្ប្កូទសសន៍្ៈ 

ល.រ
មាន្ដនទធ ោះ
(បាទ/ធទ)

ទប្ម្ង់របាយការណ៍អាកជំងឺប្បចំផ្ខសប្មាប់ប្គឹោះាា ន្សុខាភិបាល

ចូរ (√) កាុងប្បអប់ផ្ដល ក់ព័ន្ធ
លទធនលធតសត ការពាបាល (√) បញ្ជូ ន្ធៅ

ម្ន្ទីរធពទយ
បផ្ងែក (√)

ាា ប់
អាយុ(ឆ្ា ំ)

សធសរធលខ(០)
 ធបើតិចជាង១ឆ្ា ំ

ធភទ
(ប/ស)

ភូមិ្កំពុងាា ក់ធៅបចចុបបន្ា
(ភូមិ្/ឃំុ/ស្សុក/ធខតត) ផ្នាកធរាគេនិិ្ចឆ័យ ការធ្វើធរាគេនិិ្ចឆ័យ



 

ទព្ម្ងរ់បាយការណ្ស៍ព្មាបអ់នរសមព័្រចិររិាបាលជំងឺព្រុន្ចាញ់ 
 

 
 

កាលបរផិ្ចឆទប្បជំុៈ

ទប្ម្ង់សប្ម្ង់ទិន្ាន័្យអាកជំងឺប្គុន្ចញ់ប្បចំផ្ខសប្មាប់អាកសម័ប្គចិតតភូមិ្ពាបាលជំងឺប្គុន្ចញ់ (VMW)

ធខតតៈ ស្សុកៈ ម្ណឌ លសុខភ្លពៈ ភូមិ្ៈ ផ្ខ ឆ្ា ំ ធឈាម ោះអាកសម័ប្គចិតតៈ
ប្បជាជន្សរបុៈ ចំនួ្ន្ប្គួារសរបុៈ ចំងាយពីភូមិ្ធៅម្ណឌ លសុខភ្លពៈ ធលខទូរសពទៈ

ចំនួ្ន្ធតសតសរុប (គូស (√) កាុងប្បអប់នូ្េចំនួ្ន្ករណីសងស័យជំងឺប្គុន្ចញ់ )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ធតសតេ ិជជមាន្ (ចូរបំធពញតរាងខាងធប្កាម្ នូ្េពត៌មាន្អំពីអាកជំងឺផ្ដលមាន្លទធនលធតសតឈាម្េជិជមាន្ )

ប្ប.ជ
អចល័ត

ប្ប.ជ
ចល័ត

Pf Pv ចំរោុះ ASMQ DHA-PIP ប្ពីមា គីន្ ដដទ
(បញ្ជជ ក់)

មិ្ន្ធពញ
ធលញ

ធពញធលញ

1
2
3
4
5
6
7
8
9

ល.រ បាន្ធប្បើ កាុងសតុក ចំនួ្ន្បំធពញបផ្ន្ាម្
១ RDT
២ ACT: DHA/PIP ASMQ
៣ Primaquin

ករណី
បញ្ជូ ន្

កំណត់សមាា ល់ាា ន្ភ្លពអាកជំងឺ លទធនលធតសតេជិជមាន្ (RDT) ការពាបាល (កត់ប្តចំនួ្ន្ប្រប់ថ្នា ំ) ការតម្ដាន្ (៣ដថ្ង)មាន្ដនទ
ធ ោះ (ផ្ខ)

ទំងន់្
(គ.ប្ក)

សីតុណហ ភ្លព
(អងាធស)

ចំនួ្ន្ករណីបញ្ជូ ន្ៈ ចំនួ្ន្ប្បជាជន្ទទួលបាន្ថ្នា ំប្ពូន្ៈ 

កម្ម វធីិអ្នកស្ម ័គ្រចិត្តភូមិ្
ព្យាបាល

ជំងឺគ្រចុចាញ់

មុ្ខឳសថ្សធងេបៈ 
ចំនូ្ន្ធតសតសរុបៈ 
ចំនួ្ធតសតេជិជមាន្ៈ

ចំនួ្ន្ប្បជាជន្ទទួលបាន្ការអប់រសុំខភ្លពៈ  
ចំនួ្ន្ដងកាុង១ផ្ខៈ 

ល.រ កាលបរផិ្ចឆទ
(ដថ្ង ផ្ខ ឆ្ា ំ)

ធឈាម ោះអាកជំងឺ ធភទ
(ប/ស)

អាយុ 
(ឆ្ា ំ ឫ ផ្ខ)



ទព្ម្ងរ់រព់្តាសព្មាបស់សវាឯរជន្ 

 



ឧបសម្័ពន្ធទើ ៤រ: ន្យិាម្ព្រតិបតិសិព្មាបប់សំរញរបាយការណ្រ៍នងុព្ររន័្ធររម៌ាន្
ព្រនុ្ចាញ់សព្មាបម់្ណ្ឌ លសភុារ(MIS monthly line-list reports) 

 

ន្ិយាម្ព្រតិបតិិសព្មាបប់ំសរញរបាយការណ្ច៍លូរនុងព្ររន័្ធររម៌ាន្ព្រុន្ចាញ់
សព្មាបម់្ណ្ឌ លសភុារ 

ស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ (Burden Reduction ODs) 

 

សរលបំណ្ង(Purpose) 

1. តាមដានចំនួនអនកជំងឺគ្បចំាខែខដលបានសធ្វើសរ តគ្គ្នុចាញ់ និងចំនួនអនកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់តាម
គ្បសភទនីមួយៗ។ 

2.  ំរង់ពរ៌មានលមែិររប ់អនកជំងឺគ្គ្នុចាញ់អំពីភូមិខដលររ់កំពុងរ ់សៅ, ពរ៌មានគ្បជា
សាស្ត ត, សរគ្វនិិចឆ័យ, ការពាបាល និងការបញ្ជូ នអនកជំងឺ។ 

3. ឳ ថ, ការផ្គរ់ផ្គង់សរ តរហ័  និងពរ៌មានននការគ្គ្ប់គ្គ្ង តុក។ 

កមមវរែុ  (Objective) 

របាយការណ៍្គ្បចំាខែសពញលកាណ្ៈពីគ្គ្ប់គ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាល។ 

អនកអនុវរត (Operator) 

បុគ្គលិកខផ្នកពិសគ្រោះជំងឺសគ្ត ឫអនកទទួលបនេុកគ្បព័នធពរ៌មានសៅតាមមនេីរសពទយបខងែក, មណ្ឌ ល
 ុែភាព និងប៉េុ តិ ុែភាព។ 

ធ្នធាន និង មាភ រៈចំាបាច់ (Required sources and materials) 

ស ៀវសៅបញ្ជ ីរទគ្មង់ករ់គ្តានិង ទគ្មង់របាយការណ៍្ខដលថរចំលង២ៗ។ 

ខផ្នការ និងការសរៀបចំជាមុន (Planning and Preparation) 

មិន ក់ព័នធ។ 

ជំហានខដលគ្រវូអនុវរតន៍ (Operation step by step) 

 

បនាេ ប់ពីការពិសគ្រោះជំងឺ ចូរករ់គ្តាទិននន័យរប ់អនកជំងឺសដាយសគ្បើគ្បា ់បញ្ជ ីរករ់គ្តាខាងសគ្កាមៈ 
1. ស ៀវសៅករ់គ្តាខផ្នកពិសគ្រោះជំងឺសគ្ត 



2. ស ៀវសៅករ់គ្តាខផ្នកមនេីរពិសសាធ្ន៍ (មីគ្កូទ សន៍) 
3. ស ៀវសៅករ់គ្តាខផ្នកមនេីរពិសសាធ្ន៍ (RDT) 
4. ស ៀវសៅករ់គ្តាអនកជំងឺ គ្មាកសពទយ 

 

គ្រូវគ្បមូលទិននន័យពីគ្បព័នធពរ៌មាន ុខាភិបាលផ្ងនិងបញ្ជ ីរសផ្េៀងផ្លេ រ់ននគ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់ 
ផ្ង រចួសធ្វើរបាយការណ៍្គ្បចំាខែៈ 

 គ្បមូលទិននន័យកនុងគ្បព័នធពរ៌មាន ុខាភិបាលនាដំណាច់ខែនីមួយៗជាចំនួន របុ។ 
ទិននន័យរប ់អនកជំងឺមាន ក់ៗគ្រូវករ់គ្តាភាល មៗកនុងកំណ្រ់គ្តាខផ្នកពិសគ្រោះជំងឺសគ្ត, ខផ្នកមនេីរ
ពិសសាធ្ន៍, និងអនកជំងឺ គ្មាកសពទយ រចួ របុពរ៌មានទំងអ ់សៅដំណាច់ខែ។ 

 បញ្ជ ីរសផ្េៀងផ្លេ រ់ននគ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់គ្រវូបានតាក់ខរងស ើងសដើមបីគ្បមូលបខនែមនូវព
រ៌មានលំអិររប ់អនកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់មាន ក់ៗរួោ៉េងដូចជាសឈាម ោះភូមិខដលររ់កំពុងសាន ក់សៅ
បចេុបបនន, ពរ៌មានផ្លេ ល់ែលួនរប ់អនកជំងឺ, គ្ពមទំងការពាបាលខដលបានផ្តល់។ពរ៌មាន
លំអិរទំងសនាោះគ្រូវករ់គ្តាភាល មៗកនុងបញ្ជ ីរសផ្េៀងផ្លេ រ់ននគ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់(MIS) កនុង
អំលុងសពលពិសគ្រោះជំងឺសដើមបីធានាថ្ពរ៌មានទំងអ ់គ្គ្ប់គ្ជងុសគ្ជាយនិង ុគ្កិរភាពសៅ
គ្គ្ប់កំររិរប ់អនកជំងឺ (ចូរសមើលរបូភាពខាងសគ្កាម)។ 

 

 
 

សពលសធ្វើរបាយការណ៍្គ្បចំាខែមតងៗ សទោះបីជាមិនមានករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់សសាោះក៍សដាយ ក៍គ្រវូ
បំសពញពរ៌មានកនុងទគ្មង់គ្បមូលគ្បមូលទិននន័យននគ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្ុនចាញ់(MIS) ោ៉េងសហាច
ណា ់១សដើមបរីយការណ៍្ខដរ។ កាលកំណ្រ់ននការសធ្វើរបាយការណ៍្គឺ្១ខែ សដាយចាប់សផ្តើមពីនថៃទី
១ដល់នថៃចុងសគ្កាយននខែនីមួយៗ។ ពរ៌មានកនុងទគ្មង់នីមួយៗគ្រូវករ់គ្តាពីអនកជំងឺខដលសៅពិនិរយ

បញ្ជ ីរករ់គ្តាមីគ្កូទ សន៍

បញ្ជ ីរករ់គ្តាសរ តរហ័ 

បញ្ជ ីរករ់គ្តាអនកជំងឺសគ្ត

គ្បព័នធពរ៌មាន ុខាភិបាល HIS

បញ្ជ ីរករ់គ្តាអនកជំងឺ គ្មាកសពទយ

របាយការណ៍្ HIS

អនកជំងឺសគ្តស្សាល □

អនកជំងឺសគ្តធ្ៃន់ធ្ៃរ □

ជំងឺ គ្មាកសពទយស្សាល □

ជំងឺ គ្មាកសពទយធ្ៃន់ធ្ៃរ □

សរ តរហ័ វជិជ អវជិជ
មីគ្កូទ សន៍ វជិជ អវជិជ

គ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់MIS

 រុបចំនួនគ្បចាំខែៈ បញ្ជ ីរករ់គ្តាសរ តរហ័  និងមីគ្កទូ សន៍

 បញ្ជ ីរសផ្េៀងផ្លេ រ់ៈ 

បំសពញកនុងបនាេ រ់សផ្តក គ្មាប់ករណី្វជិជមាន 



សៅតាមគ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាលនីមួយៗកនុងអំលុងខែខដលគ្រូវរយការណ៍្។ អាចសគ្បើទគ្មង់ថមីបនតសបើ
 ិនជាអ ់កខនលងបំសពញ។ 
ពរ៌មានទូសៅៈ 

 សែរតៈ បំសពញសឈាម ោះសែរតខដលគ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាលតំាងសៅ 

 ស្ ុកគ្បរិបរតិៈ បំសពញសឈាម ោះស្ ុកគ្បរិបរតិខដលគ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាលតំាងសៅ 

 មណ្ឌ ល ុែភាពៈ បំសពញសឈាម ោះមណ្ឌ ល ុែភាព 

 ឆ្ន ំៈ បំសពញសលែឆ្ន ំខដលសធ្វើរបាយការណ៍្, ឧ. ឆ្ន ំ2016 គ្រូវដាក់ “2016” 
 ខែៈ បំសពញសលែខែខដលសធ្វើរបាយការណ៍្, ឧ. ខែមិថុនាគ្រូវដាក់ “06” 
 កាលបរខិចឆទសផ្ញើរបាយការណ៍្ៈ បំសពញកាលបរខិចឆទសធ្វើរបាយការណ៍្សផ្ញើរសៅស្ ុកគ្បរិបរតិ

សដាយដាក់នថៃខែឆ្ន ំតាមទំរង់ DD-MM-YYYY ។ ឧ. របាយការណ៍្សផ្ញើរសៅស្ កុគ្បរិបរតិសៅ
នថៃទី ១៥ ខែកកេដា ឆ្ន ំ២០១៦, គ្រូវ រស រ “ 15-07-2016” ។ 

 

 គ្មាប់អនកជំងឺសរ តវជិជមាន 
ពរ៌មានពីអនកជំងឺសរ តវជិជមានគ្គ្នុចាញ់គ្រូវករ់គ្តាកនុងខផ្នកសនោះននទគ្មង់គ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់ 
(MIS form)។ ឧ. សបើ ិនសធ្វើរបាយការណ៍្ខែ៦ឆ្ន ំ២០១៦, ពរ៌មានពីអនកជំងឺសរ តវជិជមានគ្គ្នុចាញ់
សៅនថៃទី១ ខែមិថុនា ឆ្ន ំ២០១៦ នឹងគ្រូវករ់គ្តាចូលកនុងខផ្នកសនោះ។ មួយសទៀរ, សបើ ិនអនកជំងឺសរ ត
វជិជមានគ្គ្នុចាញ់សៅនថៃទី១ ខែកេដា ឆ្ន ំ២០១៦, ពរ៌មានរប ់ររ់នឹងគ្រូវករ់គ្តាចូលកនុងទគ្មង់ករ់
គ្តាមួយ នលឹកសទៀរ គ្មាប់ខែកកេដាឆ្ន ំ២០១៦វញិ សទោះបីសៅមានចសនាល ោះទំសនរកនុងទគ្មង់ខែមិថុនា
ក៍សដាយ។ 

ពរ៌មានអនកជំងឺៈ 
 ភូមិកំពុងសាន ក់សៅៈ បំសពញសឈាម ោះភូមិ, ឃំុ, ស្ ុក, សែរតខដលអនកជំងឺសាន ក់សៅបចេុបបនន។ 
 អាយុ: បំសពញាយុអនេជំងឺជាចំនួនឆ្ន ំសដាយយកឆ្ន ំអាយុខដលគ្គ្ប់សពញសលញ។ ឧ. កុមារ

អាយុ១៨ខែ គ្រូវគិ្រថ្ “១ឆ្ន ំ” , សបើ ិនជាកុមារអាយុរិចជាង១២ខែ គ្រូវគិ្រថ្ “០”។ 
 សភទៈ បំសពញសភទ “ប”  គ្មាប់អនេជំងឺគ្បុ  និង “ ”  គ្មាប់អនកជំងឺស្ ី 
 នផ្េស ោះ: ចូរបំសពញ “បាទ” សបើ ិនជាអនកជំងឺមាននផ្េស ោះ ឫ “សទ” សបើ ិនជាអនកជំងឺមិនមាន 

ពរ៌មានពីសរគ្វនិិចឆ័យ និងការពាបាលៈ 
 សរគ្វនិិចឆ័យៈ ចូរគូ្  ញ្ជា  (√)សៅជួរ “ស្សាល” សបើ ិនអនកជំងឺមានគ្គ្នុចាញ់ស្សាល ឬ 

(√)សៅជួរ “ធ្ៃន់ធ្ៃរ”សបើ ិនអនកជំងឺមានគ្គ្នុចាញ់ធ្ៃន់ធ្ៃរ។ 
 ខផ្នកៈ ចូរគូ្  ញ្ជា  (√)សៅ “ពិសគ្រោះជំងឺសគ្ត” ិនជាអនកជំងឺមកពិនិរយសៅខផ្នកពិសគ្រោះជំងឺ

សគ្ត និងគូ្ (√)សៅ “ គ្មាកសពទយ” ិនជាអនកជំងឺសដក គ្មាកសពទយ។ 



 រសបៀបសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យៈ ចូរគូ្  ញ្ជា  (√)សៅ “សរ តរហ័  (RDT)” សបើ ិនជាអនកជំងឺគ្រវូ
បានសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យសដាយសរ តរហ័  (RDT) ឫគូ្  ញ្ជា  (√)សៅ “មីគ្កូទ សន៍” សបើ ិនជា
អនកជំងឺគ្រវូបានសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យសដាយមីគ្កទូ សន៍។ 

 លទធផ្លសរ តៈ ចូរគូ្  ញ្ជា  (√)សៅ “Pf” សបើ ិនជាអនកជំងឺគ្រវូបានសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យសឃើញ
សមសរគ្Pf ឫគូ្  ញ្ជា  (√)សៅ “Pv” សបើ ិនសឃើញសមសរគ្ Pvឫគូ្  ញ្ជា  (√)សៅ “Mixed” 
សបើ ិនជាសឃើញសមសរគ្ចំរោុះ Pf និង Pv។ 

 ការពាបាលៈ គូ្  ញ្ជា  (√)សៅ “ASMQ” សបើ ិនជាផ្តល់ថ្ន ំ អាសរ  ុយណារ-សមហលគីូ្ន
(Artesunate-Mefloquin) ដល់អនកជំងឺឫគូ្  ញ្ជា  (√)សៅ“ DHA-PIP” សបើ ិនជាផ្តល់ថ្ន ំ ឌី
អីុគ្ដូអាសរមី ីុនីន-ពីសប៉េរ៉េ គី្ន(Dihydroartemisinin-Piperaquin) (សឈាម ោះ ណិ្ជជកមមៈ 
Euratesim) ដល់អនកជំងឺ។សបើ ិនជាផ្តល់ឳ ថដនទសទៀរចូរ (√) សៅ “ដនទ"។ ចំណំាៈ អាច
(√)សលើ ពីមួយចំណុ្ចបាន។ 

 ការបញ្ជូ នសៅកាន់មនេីរសពទយបខងែកៈ គូ្  ញ្ជា  (√)សៅ“បញ្ជូ នសៅកានមនេីរសពទយបខងែក” សបើ
 ិនបញ្ជូ ន។ 

 សាល ប់ៈ គូ្  ញ្ជា  (√)សៅ“សាល ប់” សបើ ិនជាបានសាល ប់កនុងអំលុងសពលពិនិរយជំងឺឫសគ្កាយ
មកបនតិច។ 

ខផ្នកបូក របុលទធផ្លគ្បចំាខែៈ 
 ចំនួនអនកជំងឺខដលបានសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យវជិជមានៈ បំសពញចំនួន របុករណី្ជំងឺខដលបានសធ្វើសរ

 តសឃើញវជិជមានកនុងអំលុងសពលរយការណ៍្។ 
 ចំនួនសរ តរហ័  (RDT): បំសពញចំនួន របុសរ តរហ័  (RDT) ទំងអ ់ទំងវជិជមាន និង

អវជិជមាន។ ចូរកំុបូកចំនួនសរ តខដលមិនបានការ។ 
 ចំនួនសរ តសដាយមីគ្កទូ សន៍ៈ បំសពញចំនួន របុសរ តសដាយមីគ្កទូ សន៍ទំងអ ់ទំង

វជិជមាន និងអវជិជមាន។ 

កំណ្រ់គ្តានិងការសធ្វើរបាយការណ៍្ (Recording and Reporting) 

ឯកសារសដើមសផ្ញើសៅមណ្ឌ ល ុែភាព ឫស្ កុគ្បរិបរតិ។ 
ឯកសារចំលងមួយសផ្សងសទៀរគ្រវូទុកដាក់កនុងស ៀវសៅបញ្ជ ីឯកសារ។ 

ការតាមដាន និងការអភិបាល(Monitoring) 

 

ការចុោះអភិបាលសៅតាមគ្គឹ្ោះសាែ ននានាគ្រូវវយរំនលសលើ ភាពទន់សពលសវលាននរបាយការណ៍្, 
ភាពគ្រឹមគ្រូវ និងភាពសពញសលញសដាយសផ្េៀងបញ្ជ ីរ គ្មង់ទិននន័យ និងស ៀវសៅករ់គ្តា។ 



ឧបសម្័ពន្ធទើ ៤ខ: ន្យិាម្ព្រតិបតិសិព្មាបប់សំរញរបាយការណ្រ៍នងុព្ររន័្ធររម៌ាន្
ព្រនុ្ចាញ់សព្មាបអ់នរសមព័្រចរិរិាបាលជងំពឺ្រចុាញ់(MIS monthly line-list 

reports) 

 

ន្ិយាម្ព្រតិបតិិសព្មាបប់ំសរញរបាយការណ្ច៍លូរនុងព្ររន័្ធររម៌ាន្ព្រុន្ចាញ់
សព្មាបអ់នរសមព័្រចិររិាបាលជំងឺព្រុចាញ់ 

ស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ (Burden Reduction ODs) 

 

សរលបំណ្ង (Purpose) 

1. តាមដានចំនួនអនកជំងឺគ្បចំាខែខដលបានសធ្វើសរ តគ្គ្នុចាញ់ និងចំនួនអនកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់តាម
គ្បសភទនីមួយៗ។ 

2.  ំរង់ពរ៌មានលំអិររប ់អនកជំងឺគ្គ្នុចាញ់រួយ៉េងអំពីភូមិខដលររ់កំពុងរ ់សៅ, ពរ៌មាន
គ្បជាសាស្ត ត, សរគ្វនិិចឆ័យ, ការពាបាល និងការបញ្ជូ នអនកជំងឺ។ 

3. ឳ ថ, ការផ្គរ់ផ្គង់សរ តរហ័  និងពរ៌មានននការគ្គ្ប់គ្គ្ង តុក។ 

កមមវរែុ  (Objective) 

របាយការណ៍្គ្បចំាខែសពញលកាណ្ៈពីគ្គ្ប់អនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិ។ 

អនកអនុវរតន៍ (Operator) 

អនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិពាបាលជំងឺគ្គ្នុចាញ់ (VMW)។ 

ធ្នធាន និង មាភ រៈចំាបាច់ (Required sources and materials)  

ស ៀវសៅបញ្ជ ីរទគ្មង់ករ់គ្តា និង ទគ្មង់របាយការណ៍្ខដលថរចំលង២ៗ។ 

ខផ្នការ និងការសរៀបចំជាមុន (Planning and Preparation) 

មិន ក់ព័នធ 

ជំហានខដលគ្រវូអនុវរតន៍ (Operation step by step) 

សៅសពលសធ្វើរបាយការណ៍្គ្បចំាខែមតងៗ សទោះបីជាមិនមានករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់សសាោះក៍ោ៉េងសហាច
ណា ់គ្រវូបំសពញពរ៌មានកនុងទគ្មង់គ្បមូលគ្បមូលទិននន័យននគ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់១ខដរសដើមបី
រយការណ៍្។ កាលកំណ្រ់ននការសធ្វើរបាយការណ៍្គឺ្១ខែគ្រ់ សដាយចាប់សផ្តើមពីនថៃទី១ដល់នថៃចុង
សគ្កាយននខែនីមួយៗ។ ពរ៌មានកនុងទគ្មង់នីមួយៗគ្រូវករ់គ្តាអំពីអនកជំងឺខដលសៅពិនិរយសៅតាមផ្េោះ



អនក ម័គ្គ្ចិរត  (VMW) កនុងអំលុងខែខដលគ្រូវរយការណ៍្។ អាចសគ្បើទគ្មង់ដខដល១ នលឹកសទៀរបនត
សបើ ិនជាអ ់កខនលងបំសពញ។ 
 

ពរ៌មានទូសៅៈ 
 កាលបរខិចឆទគ្បជំុៈ ចូរបំសពញកាលបរខិចឆទគ្បជំុអនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិកនុងទគ្មង់របាការណ៍្ 

(VMW) សដាយដាក់សលែ(DD-MM-YYYY) ។ 

 សែរតៈ បំសពញសឈាម ោះសែរតសាន ក់សៅបចេុបបននរប ់អនក ម័គ្គ្ចិរត (VMW) 
 ស្ ុកៈ បំសពញសឈាម ោះស្ ុកសាន ក់សៅបចេុបបននរប ់អនក ម័គ្គ្ចិរត (VMW) 
 មណ្ឌ ល ុែភាពៈ សឈាម ោះមណ្ឌ ល ុែភាពខដលអនក ម័គ្គ្ចិរត (VMW) រយការណ៍្ជូន 

 ឃំុៈ បំសពញសឈាម ោះឃំុសាន ក់សៅបចេុបបននរប ់អនក ម័គ្គ្ចិរត (VMW) 
 ភូមិៈ បំសពញសឈាម ោះភូមិសាន ក់សៅបចេុបបននរប ់អនក ម័គ្គ្ចិរត (VMW) 
 ខែៈ បំសពញសលែខែខដលសធ្វើរបាយការណ៍្, ឧ. ខែមិថុនាគ្រូវដាក់ “06” 
 ឆ្ន ំៈ បំសពញសលែឆ្ន ំខដលសធ្វើរបាយការណ៍្, ឧ. ឆ្ន ំ2016 គ្រូវដាក់ “2016” 
 សឈាម ោះអនក ម័គ្គ្ចិរតៈបំសពញសឈាម ោះអនក ម័គ្គ្ចិរត VMW 

 ចំនួនគ្បជាជន របុៈ បំសពញចំនួនគ្បជាជន របុ។ អនកខដលរ ់សៅជាអចិន្នតកនុងភូមិ។ 

 ចំនួនគ្គ្ួសារ របុៈ បំសពញចំនួនែនងផ្េោះគ្បជាពលរដាកនុងភូមិ។ សបើមាន២គ្គ្សួាររ ់សៅកនុង
ផ្េោះខរ១គ្រូវគិ្រខរ១ែនងផ្េោះ។ សបើគ្គ្ួសារ១រ ់សៅផ្េោះ២គ្រូវគិ្រថ្២ែនងផ្េោះ។ 

 ចំងាយពីភូមិសៅមណ្ឌ ល ុែភាពៈ ករ់គ្តាចំងាយពីភូមិរប ់អនក ម័គ្គ្ចិរតសៅមណ្ឌ ល ុែ
ភាពគិ្រជាគី្ ូខម៉េគ្រ។ 

 សលែទូរ ពេៈ បំសពញសលែទូរ ពេអនក ម័គ្គ្ចិរត, ខរសបើររ់រម នទូ ពេអាចដាក់សលែអនក
ជិរខាងររ់ណាមាន ក់ខដលអាចទក់ទងររ់បានស្ ួល។ 

 របុលទធផ្លគ្បចំាខែ 

 ចូរគូ្  ញ្ជា  (√)សៅគ្បអប់ គ្មាប់អនកជំងឺខដលបានសធ្វើសរ តគ្គ្នុចាញ់កនុងអំលុងសពលសធ្វើ
របាយការណ៍្។ មានន័យថ្ចាប់ពីនថៃទី១ដល់នថៃចុងសគ្កាយននខែនីមួយៗ។ 

 គ្មាប់អនកជំងឺសរ តវជិជមាន 
ពរ៌មានពីអនកជំងឺសរ តវជិជមានគ្គ្នុចាញ់គ្រូវករ់គ្តាកនុងខផ្នកសនោះននទគ្មង់គ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់
 គ្មាប់អនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិ (MIS VMW form)។ ឧ. សបើ ិនសធ្វើរបាយការណ៍្ខែ៦ឆ្ន ំ២០១៦, ពរ៌មានពី
អនកជំងឺខដលបានសធ្វើសរ តវជិជមានគ្គ្នុចាញ់សៅនថៃទី១ ខែមិថុនា ឆ្ន ំ២០១៦ នឹងគ្រូវករ់គ្តាចូលកនុង
ខផ្នកសនោះ។ ឧទហរណ៍្មួយសទៀរ, សបើ ិនអនកជំងឺខដលសធ្វើសរ តវជិជមានគ្គ្ុនចាញ់សៅនថៃទី១ ខែកេដា 



ឆ្ន ំ២០១៦, ពរ៌មានរប ់ររ់នឹងគ្រូវករ់គ្តាចូលកនុងទគ្មង់ករ់គ្តាមួយ នលឹកសផ្សងសទៀរ គ្មាប់
ខែកកេដាឆ្ន ំ២០១៦វញិ សទោះបីសៅមានចសនាល ោះទំសនរកនុងទគ្មង់ខែមិថុនាក៍សដាយ។ 

 កាលបរខិចឆទៈ បំសពញនថៃខែឆ្ន ំខដលអនកជំងឺមកជួបអនក ម័គ្គ្ចិរតសដាយដាក់ DD-MM-YYY។ 
 សឈាម ោះអនកជំងឺៈ បំសពញសឈាម ោះនិងគ្រកូលរប ់អនកជំងឺ។ 
 សភទៈ បំសពញសភទ “ប”  គ្មាប់អនកជំងឺគ្បុ  និង “ ”  គ្មាប់អនកជំងឺស្ ី។ 
 អាយុ: សបើ ិនជាអនកជំងឺមានអាយុរិចជាង១ឆ្ន ំគ្រូវ រស ចំនួនខែរចួដាក់ “ខែ” ខរសបើ ិន

ជាអនកជំងឺមានអាយុសលើ ១ឆ្ន ំគ្រវូ រស ចំនួនឆ្ន ំរចួដាក់ “ឆ្ន ំ”។ ឧ. សបើ ិនជាកុមារអាយុ៨
ខែគ្រូវ រស រ “៨ខែ”, សបើកុមារអាយុ១៨ខែ គ្រូវ រស រ “១ឆ្ន ំ”។ 

 នផ្េស ោះ: បំសពញចំនួនខែនននផ្េស ោះ សបើ ិនជាមិនមានសទគ្រវូ រស រ “០”។ 
 ទំងន់ៈ  រស រសលែគិ្រជាគី្ ូគ្កាម សបើ ិនជាសលើ ឫែវោះរិចរួចគ្រវូ រស សលែណា

ខដលសកៀកជាងសគ្។ 
  ីរុណ្ា ភាពៈ  រស រសលែគិ្រជាអងាស  សបើ ិនជាសលើ ឫែវោះរិចរួចគ្រូវ រស សលែ

ណាខដលសកៀកជាងសគ្។ 
 សាែ នភាពអនកជំងឺៈ សបើ ិនជាអនកជំងឺមិនរ ់សៅជាអចិន្នតកនុងភូមិជាមួយអនក ម័គ្គ្ចិរតសទចូរ

គូ្ (√)សៅ “គ្ប.ជចល័រ”, ខរសបើ ិនជាអនកជំងឺរ ់សៅកនុងភូមិជាមួយអនក ម័គ្គ្ចិរតចូរគូ្ 
(√)សៅ“គ្ប.ជអចល័រ”។ 

 លទធផ្លសរ តវជិជមាន (RDT): ចូរគូ្ (√)សៅ “Pf” ឫ“Pv” ឫ“ចំរោុះ” សៅតាមលទធផ្លសរ ត។ 
 ការពាបាលៈ ករ់គ្តាចំនួនគ្រប់ថ្ន ំ គ្មាប់ការពាបាលសពញសលញ។ ឧ. សបើ ិនជាអនក

ជំងឺបានទទួលគ្រប់ថ្ន ំអាសរ  ុយណារចំនួន១គ្រប់កនលោះ គ្រវូ រស រ 1.5សៅគ្បអប់ 
“ASMQ”។ សបើ ិនជាអនកជំងឺបានទទួលឳ ថសផ្សងសទៀរ ចូរបញ្ជជ ក់សឈាម ោះសៅកនុងគ្បអប់ 
“ដនទ”។ 

 ការតាមដានការពាបាលៈចូរគូ្ (√)សៅគ្បអប់ “មិនសពញសលញ” សបើ ិនជាអនក ម័គ្គ្ចិរត
មិនបានតាមដានការសលបថ្ន ំរល់នថៃនិងគ្គ្ប់ចំនួននថៃសទ ឫក៍គូ្ (√) សៅគ្បអប់ “សពញ
សលញ” សបើ ិនជាអនក ម័គ្គ្ចិរតបានតាមដានការសលបថ្ន ំសរៀងរល់នថៃនិងគ្គ្ប់ចំនួននថៃននការ
ពាបាល។ 

 ករណី្បញ្ជូ នៈ ចូរគូ្ (√)សៅគ្បអប់“ករណី្បញ្ជូ ន”សបើ ិនជាមាន។ 
 កំណ្រ់ មាគ ល់ៈ ចូរបំសពញសបើ ិនជាមាន។ 

 
 
 របុលទធផ្លៈ 



 ចំនួនសរ ត របុៈ បំសពញចំនួន របុអនកខដលបានសធ្វើសរ តទំងវជិជមាន និងអវជិជមានកនុង
អំលុងសពលរយការណ៍្។ 

 ចំនួនសរ តវជិជមានៈ បំសពញចំនួន របុបំសពញចំនួន របុអនកខដលបានសធ្វើសរ តវជិជមានកនុង
អំលុងសពលរយការណ៍្។ 

 ចំនួនករណី្បញ្ជូ នៈបំសពញចំនួន របុករណី្បញ្ជូ នកនុងអំលុងសពលរយការណ៍្។ 
 ចំនួនអនកចូលរមួសាត ប់ការអប់រ ុំែភាព។ 
 ចំនួនដងននការអប់រ ុំែភាពគ្បចំាខែ។ 
 ចំនួនគ្បជាជនខដលបានទទួលថ្ន ំទំលាក់គ្ពូន។ 

 របុលទធផ្ល តុក 
សៅដំណាច់ខែនីមួយៗ គ្រូវរយការណ៍្អំពីចំនួនឳ ថ និង មាភ រៈបរកិាា រខដលបានសគ្បើគ្បា ់និង
មានសៅ ល់កនុង តុក។ សពលគ្បជំុអនក ម័គ្គ្ចិរត គ្រវូបំសពញពីចំនួនខដលបានផ្តល់ជូនពីខែមុន។ 

 ចំនួនសរ តរហ័  (RDT) 
 ឳ ថACT: រយការណ៍្ពីចំនួនគ្រប់ថ្ន ំ 
 ឳ ថគ្ពីមា៉េ គី្ន(Primaquin) 

កំណ្រ់គ្តានិងការសធ្វើរបាយការណ៍្ (Recording and Reporting)  

ឯកសារសដើមសផ្ញើសៅមណ្ឌ ល ុែភាព ឫស្ កុគ្បរិបរតិ។ 
ឯកសារចំលងមួយសផ្សងសទៀរគ្រវូទុកកនុងស ៀវសៅបញ្ជ ីរ។ 

ការតាមដាន និងការអភិបាល (Monitoring) 

ការចុោះអភិបាលសៅតាមគ្គឹ្ោះសាែ ននានាគ្រូវខរវយរំនលសលើ ភាពទន់សពលសវលាននរបាយការណ៍្, 
ភាពគ្រឹមគ្រូវ និងភាពសពញសលញសដាយសផ្េៀងបញ្ជ ីរ គ្មង់ទិននន័យ និងស ៀវសៅករ់គ្តា។ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ឧបសម្័ពន្ធទើ ៤រ: ន្យិាម្ព្រតិបតិសិព្មាបប់សំរញរបាយការណ្រ៍នងុព្ររន័្ធររម៌ាន្
ព្រនុ្ចាញ់សព្មាបអ់នរនលិស់សវាឯរជន្(MIS monthly line-list reports) 

 

ន្ិយាម្ព្រតិបតិិសព្មាបប់ំសរញរបាយការណ្ច៍លូរនុងព្ររន័្ធររម៌ាន្ព្រុន្ចាញ់
សព្មាបអ់នរនលិស់សវាឯរជន្ 

ស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ (Burden Reduction ODs) 

 

សរលបំណ្ង (Purpose) 

1. តាមដានចំនួនអនកជំងឺគ្បចំាខែខដលបានសធ្វើសរ តគ្គ្នុចាញ់ និងចំនួនអនកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់តាម
គ្បសភទនីមួយៗ។ 

2.  ំរង់ពរ៌មានលំអិររប ់អនកជំងឺគ្គ្នុចាញ់រួោ៉េងអំពីភូមិខដលររ់កំពុងរ ់សៅ, ពរ៌មាន
គ្បជាសាស្ត ត, សរគ្វនិិចឆ័យ, ការពាបាល និងការបញ្ជូ នអនកជំងឺ។ 

3. ឳ ថ, ការផ្គរ់ផ្គង់សរ តរហ័  និងពរ៌មានននការគ្គ្ប់គ្គ្ង តុក។ 

កមមវរែុ  (Objective) 

របាយការណ៍្គ្បចំាខែសពញលកាណ្ៈពីទីតំាងពាបាលជំងឺនីមួយៗ។ 

អនកអនុវរតន៍ (Operator) 

អនកផ្តល់ស វឯកជន។ 

ធ្នធាន និង មាភ រៈចំាបាច់ (Required sources and materials)  

ស ៀវសៅទុកដាក់ទគ្មង់ករ់គ្តា និង ទគ្មង់របាយការណ៍្ខដលបានថរចំលង២ៗ។ 

ខផ្នការ និងការសរៀបចំជាមុន (Planning and Preparation) 

មិន ក់ព័នធ 

ជំហានខដលគ្រវូអនុវរតន៍ (Operation step by step) 

សៅសពលសធ្វើរបាយការណ៍្គ្បចំាខែមតងៗ សទោះបីជាមិនមានករណី្ជំងឺគ្គ្នុចាញ់សសាោះក៍ោ៉េងសហាច
ណា ់គ្រវូសគ្បើទគ្មង់គ្បមូលគ្បមូលទិននន័យននគ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់១សដើមបីរយការណ៍្ខដរ។ 
កាលកំណ្រ់ននការសធ្វើរបាយការណ៍្គឺ្១ខែគ្រ់សដាយចាប់សផ្តើមពីនថៃទី១ដល់នថៃចុងសគ្កាយននខែនីមួ
យៗ។ ពរ៌មានកនុងទគ្មង់នីមួយៗគ្រូវករ់គ្តាពីអនកជំងឺខដលសៅពិនិរយសៅតាមទីតំាងផ្តល់ស វ 



(PPM/PMW)នីមួយៗកនុងអំលុងខែខដលគ្រូវរយការណ៍្។ អាចសគ្បើទគ្មង់ថមីបនតសបើ ិនជាអ ់
កខនលងបំសពញ។ 
ពរ៌មានទូសៅៈ 

 កាលបរខិចឆទៈ ចូរបំសពញកាលបរខិចឆទសដាយដាក់នថៃទី១ននខែនីមួយៗ 

 បំសពញសឈាម ោះកខនលងផ្តល់ស វ/គ្កមុហ ុន 

 ភូមិៈ បំសពញសឈាម ោះភូមិខដលទីតំាងផ្តល់ស វតំាងសៅ(PPM/PMW) 
 ឃំុៈ បំសពញសឈាម ោះឃំុខដលទីតំាងផ្តល់ស វតំាងសៅ(PPM/PMW) 
 ស្ ុកៈ បំសពញសឈាម ោះស្ ុកខដលទីតំាងផ្តល់ស វតំាងសៅ(PPM/PMW) 
 សែរតៈ បំសពញសឈាម ោះសែរតខដលទីតំាងផ្តល់ស វតំាងសៅ(PPM/PMW) 
 គ្បសភទទីតំាងផ្តល់ស វៈ  រស រដូចលិែិរចុោះបញ្ជ ីរខដលបានអនុញ្ជា រិសដាយរដា។ 

រល់ករណី្ ងសយ័គ្គ្នុចាញ់ 
 ចូរគូ្ វង់សៅកនុងគ្បអប់រល់ករណី្ ងស័យគ្គ្ុនចាញ់ទំងអ ់ខដលបានពិនិរយនិង

ពាបាលកនុងអំលុងខែសធ្វើរបាយការណ៍្សដាយខផ្ែកសលើនិយមន័យខដលមានខចកកនុង
ស ៀវសៅខណ្នំាការពាបាលជំងឺគ្គ្នុចាញឆ្ន ំ២០១៤ រចួ រស អកសរ “ក” “ែ” “គ្” “ឃ”តាម
ការខណ្នំា។ 

 គ្មាប់អនកជំងឺសរ តវជិជមាន 
ពរ៌មានពីអនកជំងឺសរ តវជិជមានគ្គ្នុចាញ់គ្រូវករ់គ្តាកនុងខផ្នកសនោះននទគ្មង់គ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់ 
(MIS PPM form)។ ឧ. សបើ ិនសធ្វើរបាយការណ៍្ខែ៦ឆ្ន ំ២០១៦, ពរ៌មានពីអនកជំងឺសរ តវជិជមានគ្គ្នុ
ចាញ់សៅនថៃទី១ ខែមិថុនា ឆ្ន ំ២០១៦ នឹងគ្រូវករ់គ្តាចូលកនុងខផ្នកសនោះ។ ឧទហារណ៍្មួយសទៀរ, សបើ
 ិនអនកជំងឺសរ តវជិជមានគ្គ្ុនចាញ់សៅនថៃទី១ ខែកេដា ឆ្ន ំ២០១៦, ពរ៌មានរប ់ររ់នឹងគ្រូវករ់គ្តា
ចូលកនុងទគ្មង់ករ់គ្តាមួយ នលឹកសទៀរ គ្មាប់ខែកកេដាឆ្ន ំ២០១៦វញិសទោះបីសៅមានចសនាល ោះទំសនរ
កនុងទគ្មង់ខែមិថុនាក៍សដាយ។ 

 កាលបរខិចឆទៈ បំសពញនថៃខែឆ្ន ំខដលអនកជំងឺមកជួបអនក ម័គ្គ្ចិរតសដាយដាក់ DD-MM-YYY។ 
 អា ័យដាា នកំពុងសាន ក់សៅៈ បំសពញសឈាម ោះភូមិ, ឃំុ, ស្ កុ និងសែរតខដលអនកជំងឺកំពុងសាន ក់

សៅបចេុបបនន។ 
 សលែទូរ ពេៈ បំសពញសលែទូរ ពេអនកជំងឺ សបើ ិនជាររ់មិនមានទូរ ពេសទចូរបំសពញសលែ

រប ់អនកជិរខាងណាមាន ក់ខដលអាចទក់ទងសៅអនកជំងឺបានស្ ួល។ 
 អាយុ: បំសពញាយុអនេជំងឺជាចំនួនឆ្ន ំសដាយយកឆ្ន ំអាយុខដលគ្គ្ប់សពញសលញ។ ឧ. កុមារ

អាយុ១៨ខែ គ្រូវគិ្រថ្ “១ឆ្ន ំ” , សបើ ិនជាកុមារអាយុរិចជាង១២ខែ គ្រូវគិ្រថ្ “០”។ 
 សភទៈ បំសពញសភទ “ប”  គ្មាប់អនេជំងឺគ្បុ  និង “ ”  គ្មាប់អនកជំងឺស្ ី។ 



 នផ្េស ោះ: បំសពញចំនួនខែនននផ្េស ោះ សបើ ិនជាមិនមានសទគ្រវូ រស រ “០”។ 
 លទធផ្លសរ តវជិជមាន (RDT): ចូរគូ្ (√)សៅ “Pf” ឫ“Pv” ឫ “ចំរោុះ” សៅតាមលទធផ្លសរ ត។ 
 ការពាបាលៈចូរគូ្ (√)សៅគ្បអប់ថ្ន ំ ACT មួយណាខដលបានផ្តល់ជូនអនកជំងឺ។ 
 គ្ពីមា៉េ គី្នៈ ចូរគូ្ (√)សៅគ្បអប់ថ្ន ំ Primaquinសបើ ិនជាបានផ្តល់ជូនអនកជំងឺ។ 
 សបើ ិនជាអនកជំងឺបានទទួលឳ ថសផ្សងសទៀរ ចូរបញ្ជជ ក់សឈាម ោះសៅកនុងគ្បអប់ “ដនទ”។ 
 ករណី្បញ្ជូ នៈ ចូរគូ្ (√)សៅគ្បអប់ “សហរុផ្លបញ្ជូ ន” ខរសបើ ិនជាមិនមានសទចូរ(√)សៅ

គ្បអប់ “ដនទ” រចួបញ្ជជ ក់ពីសហរុផ្លសនាោះ។ 
  របុៈ ចូរ របុចំនួនអនកជំងឺទំងអ ់សៅដំណាច់ខែនីមួយៗ។ 

បចេុបបននភាព តកុ 
នាដំណាច់ខែនីមួយៗ ចូរបំសពញថ្សរើ មាភ រៈបរកិាា រចំនួនប៉េុនាម នគ្រវូបានសគ្បើគ្បា ់ សហើយចំនួន
ប៉េុនាម នសទៀរសៅ ល់កនុង តុក។ ចូរបំសពញផ្ងខដរថ្ចង់ស នើខថមចំនួនប៉េុនាម ន? អវីែលោះ?ពីមជឈមណ្ឌ ល
ជារិគ្បយុទធនឹងជំងឺគ្គ្នុចាញ់។ បនាេ ប់ពីមជឈមណ្ឌ លជារិគ្បយុទធនឹងជំងឺគ្គ្ុនចាញ់បានផ្គរ់ផ្គង់
រចួរល់សហើយ(តាមរយៈការគ្បជំុ២ខែមតងឫផ្គរ់ផ្គង់ផ្លេ ល់) ចូរបំសពញបខនែមថ្បានផ្តល់ចំនួនប៉េុនាម ន។ 
មុែ មាភ រៈខដលគ្រូវបញ្ជជ ក់មានដូចរសៅៈ 

 សរ តរហ័ ៈ ចំនួនសរ តរហ័ ។ 
 ឳ ថACT: ចូរគូ្ (√)សៅគ្បអប់ថ្ន ំ ACT មួយណាខដលបានផ្តល់ជូនអនកជំងឺ។ រចួរយ

ការណ៍្ពីចំនួនគ្រប់ថ្ន ំ។ 

 ឳ ថគ្ពីមា៉េ គី្ន(Primaquin) ចូរបញ្ជជ ក់។ 

 ឳ ថអាសរ  ុយណារ ុលគូ្រ(Rectal Artesunate) ចូរបញ្ជជ ក់។ 

កំណ្រ់គ្តានិងការសធ្វើរបាយការណ៍្ (Recording and Reporting)  

ឯកសារសដើមសផ្ញើសៅមណ្ឌ ល ុែភាព ឫស្ កុគ្បរិបរតិ។ 
ឯកសារចំលងមួយសផ្សងសទៀរគ្រវូទុកកនុងស ៀវសៅបញ្ជ ីរ។ 

ការតាមដាន និងការអភិបាល (Monitoring) 

ការចុោះអភិបាលសៅតាមគ្គឹ្ោះសាែ ននានាគ្រូវវយរំនលសលើ ភាពទន់សពលសវលាននរបាយការណ៍្, 
ភាពគ្រឹមគ្រូវ និងភាពសពញសលញសដាយសផ្េៀងបញ្ជ ីរ គ្មង់ទិននន័យ និងស ៀវសៅករ់គ្តា។ 

ឧបសម្័ពន្ធទើ ៥: ន្យិាម្ព្រតិបតិសិព្មាបស់នញរីទនិ្នន្យ័សៅព្ររន័្ធ Web-based ររ៌
មាន្ព្រនុ្ចាញ់ (web-based Malaria Information System) 

 



ន្ិយាម្ព្រតិបតិិសព្មាបស់នញីរទិន្នន្យ័សៅព្ររន័្ធWeb-based ររម៌ាន្ព្រុន្ចាញ់ 

ស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ (Burden Reduction ODs) 

 

សរលបំណ្ង (Purpose) 

ការរកុរកករណី្ខបបអកមមៈ 
គ្បព័នធគ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័យនិងពរ៌មានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់បានសធ្វើបចេុបននភាពសដាយអនុញ្ជា រិសអាយអនកសគ្បើ
គ្បា ់អាចចូលសគ្បើនិងបញ្េូ លទិននន័យជាជាងតាមរយៈការបញ្ជូ លទិននន័យចូលកនុងកមមវធីិ្ Access 
សាមញ្ាខដលមិនភាជ ប់ជាមួយស វអំាងខទរខណ្រ។ 

កមមវរែុ  (Objective) 

របាយការណ៍្គ្បចំាខែពីគ្គ្ប់ទីតំាងពាបាលគ្រូវសផ្ញើជូនសៅគ្បព័នធរបាយការណ៍្ពរ៌មានគ្គ្ុន
ចាញ់MIS មុននថៃទី១៥ននខែបនាេ ប់។ 

អនកអនុវរតន៍ (Operator) 

បុគ្គលិកទទួលបនេុកគ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្ុនចាញ់គ្បចំាស្ ុកគ្បរិបរតិ 
បុគ្គលិកដនទរមួទំងពីមជឈមណ្ឌ លជារិខដលជាថ្ន ក់កណាត លអាចសគ្បើគ្បា ់វធីិ្សាស្ត តសនោះសដើមបបី
ញ្ជូ លទិននន័យផ្ងខដរ។ 

ធ្នធាន និង មាភ រៈចំាបាច់ (Required sources and materials)  

ឧបករណ៍្Hardware: កំុពយូទ័រ ឫ មាភ រៈដនទសទៀរខដលអាចភាជ ប់ជាមួយគ្បព័នធអំាងខទរខណ្របាន។ 
ក៍ប៉េុខនត ខដលលែសនាោះគឺ្គួ្រភាជ ប់ជាមួយកំុពយូទ័រសលស ើ់រុ ឫកំុពយូទ័រយួរនដ។ 
កមមវធីិ្Software: កមមវធីិ្ គ្មាប់ដំសណ្ើ រការសផ្សងៗរួោ៉េងFirefox, Google Chrome, Internet 
Explorer, Safari, or Opera  ុទធខរចំាបាច់ គ្មាប់ការងារសនោះ។ កមមវធីិ្ខដល ីុ ងាវ ក់រន លែបំផុ្រ
គឺ្Mozilla Firefox 45.0 ឫក៍Version ថមីជាងសនោះ។ អនកសគ្បើគួ្របញ្េូ លកមមវធីិ្សនោះកនុងកំុពយូទ័ររប ់ែលួន។ 
បណាត ញ Internet:ចំាបាច់គ្រូវការភាជ ប់បណាត ញអំាងខទខណ្រ សដើមបីចូលសគ្បើគ្បព័នធសនោះបាន។ 
Screen resolution: ទំហំចំណុ្ចកនុងសអគ្កង់គ្រវូោ៉េងរិច 1360pixels x 768pixelsឫសលើ  (អនកអាច
ផ្លល  ់ផ្តូរទំហំបានសៅកនុង display settings សដើមបសីអាយរបូភាពកាន់ខរចា ់ និងគ្រូវជាមួយអនក
សគ្បើ។ 

ខផ្នការ និងការសរៀបចំជាមុន (Planning and Preparation) 

សឈាម ោះអនកសគ្បើគ្បា ់ និងសលែ មាៃ រ់ៈ សឈាម ោះអនកសគ្បើ និងសលែ មាៃ រ់គ្រូវបានផ្តល់ជូនសៅបុគ្គលិក
ខដលទទួលការខរងតំាងឳយទទួលបនេុកសលើការសគ្បើគ្បា ់គ្បព័នធសនោះ។ មុននឹងសគ្បើ ស្ ុកគ្បរិបរតិគ្រវូ



ដាក់ ំសណ្ើ រសៅអនកទទួលែុ គ្រវូគ្បព័នធសៅថ្ន ក់កណាត លសដើមបីបានការអនុម័ររំគ្ទពីមជឈ
មណ្ឌ លជារិ និងទទួលបានសឈាម ោះសគ្បើគ្បា ់ និងសលែ មាៃ រ់សដើមបចូីលសគ្បើគ្បព័នធសនោះបាន។ 

ជំហានខដលគ្រវូអនុវរតន៍ (Operation step by step) 

ការភាជ ប់គ្បព័នធ 
សដើមបីចូលសគ្បើ Web-portal ននគ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្ុនចាញ់ ចំាបាច់គ្រវូវយអា ័យដាា នដូចខាងសគ្កាមៈ 
URL: http://mis.cnm.gov.kh 

កនុងករណី្មានបញ្ជា រអាក់រអួលខផ្នកបសចេកសទ សៅគ្បព័នធសមកនុងមជឈមណ្ឌ លជារិសហើយមិនអាច
ចូលសគ្បើគ្បា ់គ្បព័នធបាន អនកសគ្បើអាចជំនួ សដាយវយសលែខាងសគ្កាមសដើមបចូីលសគ្បើផ្លេ ល់បានៈ 
Port: http://216.55.168.210:82/ 

ចូរករ់ មាគ ល់ថ្វធីិ្សាស្ត តសនអាចសគ្បើបានលុោះណាខរសគ្ហទំព័រURLសមមិនដំសណ្ើ រការសដាយសារ
មានបញ្ជា បសចេកសទ សៅមជឈមណ្ឌ លជារិ។ 
 

ការចូលសគ្បើគ្បា ់ និងការបញ្េូ លទិននន័យ 
ការចូលសគ្បើគ្បា ់គ្រូវការសឈាម ោះអនកសគ្បើគ្បា ់និងសលែ មាៃ រ់រប ់អនកសគ្បើមាន ក់ៗកនុងការចូលសៅ
កនុងគ្បព័នធ។ សបើ ិនជាអនកសផ្សង ឫវយសឈាម ោះអនកសគ្បើគ្បា ់និងសលែ មាៃ រ់មិនគ្រឹមគ្រូវ ររ់មិន
អាចចូលសគ្បើបានសទ។ 
 

ការបញ្េូ លទិននន័យអនកជំងឺ 
សដាយសគ្បើPortal ការញ្េូ លទិននន័យគ្រូវបានខបងខចកជាម៉េូឌុលសផ្សងៗដាច់សដាយខ កពីរន សៅតាម
គ្បភពទិននន័យ (អនក ម័គ្គ្ចិរត, មណ្ឌ ល ុែភាព, ស វឯកជន)។ 
ទគ្មង់ខដលនឹងគ្រូវបញ្េូ លគឺ្បសងេើរស ើង គ្មាប់ខរទិននន័យជាក់លាក់ខរមួយខដលបានករ់គ្តា
សដាយគ្បភពសនាោះគ្ពមទំងបខនែមសដាយទគ្មង់ចុោះ ហគ្មន៍ផ្ងខដរ។ 
ទគ្មង់មួយចំនួនគឺ្ គ្មាប់ខរគ្បភពទិននន័យខរមួយគ្បភពប៉េុសណាា ោះ ឧ. សាែ នភាពចល័រ, ការតាម
ដានការពាបាលសដាយDOTS រប ់អនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិ, ករណី្សាល ប់កនុងមណ្ឌ ល ុែភាពជាសដើម។
ទគ្មង់ដនទសទៀរសគ្បើរមួរន បានរួោ៉េងសភទ, សរគ្វនិិនចឆ័យតាមគ្បសភទសមសរគ្ជាសដើម។ 
 

 

 

 

 

 

ការបញ្េូ លទិននន័យមុង 
Portal សគ្បើ គ្មាប់បញ្េូ លទិននន័យននការខចកចាយមុង ឬសអាយែេីមុងបានបសងេើររចួជាសស្ ច។កមម
វធីិ្សនោះបចេុបបននមិនទន់បានបសងេើរសដើមបី របុរួសលែគ្បចំាខែឫរួសលែកនុងអំលុងសពលសទៀងទរ់

http://mis.cnm.gov.kh/
http://216.55.168.210:82/


ណាមួយសៅស ើយសទប៉េុខនតបុគ្គលិកស្ ុកគ្បរិបរដិអាចបញ្េូ លព័រមានសនោះសដាយខផ្ែកសលើទិននន័យ
ខដលបានរយការណ៍្ពីមូលដាា ន ុខាភិបាលកនុងរំបន់គ្គ្បដណ្ត ប់រប ់ែលួន។ 
 

កាលបរខិចឆទកំណ្រ់ននរបាយការណ៍្ 
រល់របាយការណ៍្និង គ្មង់ទិននន័យពីគ្គ្ប់គ្បភពរួោ៉េងពីអនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិ, មណ្ឌ ល ុែភាព ឫពី
ស វឯកជនគ្រវូមកដល់នដមណ្ឌ ល ុែភាពមិនសអាយយឺរជាងនថៃទី៧ននខែបនាេ ប់ស ើយ។ 
ការបញ្េូ លទិននន័យពីទគ្មង់ទំងសនោះសៅកនុងគ្បព័នធ Web-based គ្រូវខរបញ្េ ប់សៅនថៃទី១៥ សដើមបីនឹង
 របុបញ្េ ប់ គ្ពមទំងវយរំនលសលើ ូចនាករវ ់ខវងភាពទន់សពលននការអនុវរតន៍ការងារសនោះ។ 
បនាេ ប់ពីផុ្រកាលកំណ្រ់, អនកសគ្បើគ្បា ់គ្បព័នធសៅខរអាចចូលសគ្បើនិងអាចខកខគ្ប ឫបខនែមពរ៌មាន
អាស្ ័យភាពចំាបាច់។ 
 

ការរំគ្ទបសចេកសទ  
រល់រគ្មូវការរំគ្ទខផ្នកបសចេកសទ  ក់ព័នធនឹងការខថទំ ឫការសគ្បើគ្បា ់ទិននន័យក៍ដូចជាការផ្លល  ់
បតូរអនកសគ្បើគ្បា ់គ្បព័នធជាសដើម  ូមទំនាក់ទំនងសឈាម ោះខាងសគ្កាមៈ 
សឈាម ោះ កខនលងសធ្វើការ E-mail រួនាទី 
ខឆ្ល ពិ ី CNM chhelpisey@yahoo.com 

Tel: 097 623 8944 
បុគ្គលិលគ្គ្ប់គ្គ្ង
ទិននន័យ 

គ្បាក់ ប ុនថន MC b.prak@malariaconsortium.org 
Tel:012 837 370 

អនេអភិវឌឍរកមមវធីិ្ 

 ុក  ុភកតិ MC sopheak.sok@malariaconsortium.org 
Tel: 012 983 470  

គ្បធានគ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័យ 

 

ការតាមដាន និងការអភិបាល (Monitoring) 

សធ្វើការវភិាគ្ទិននន័យសដាយគ្បព័នធគ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័យពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់។ 
ការចុោះអភិបាលសៅតាមគ្គឹ្ោះសាែ ននានាគ្រូវវយរំនលសលើភាពទន់សពលសវលា, ភាពគ្រឹមគ្រូវ និង
ភាពសពញសលញននរបាយការណ៍្គ្បចំាខែពីគ្គ្ប់ទីតំាងពាបាល។ 
 

ឧបសម្័ពន្ធទើ៦: ន្យិាម្ព្រតិបតិសិព្មាបព់្ររួរនិ្រិយភារព្ឹម្ព្រវូនន្ទនិ្នន្យ័ 

 

ន្ិយាម្ព្រតិបតិិសព្មាបព់្រួររិន្ិរយភារព្ឹម្ព្រូវនន្ទិន្នន្យ័ 

mailto:chhelpisey@yahoo.com
mailto:b.prak@malariaconsortium.org
mailto:sopheak.sok@malariaconsortium.org


ស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ (Burden Reduction ODs) 

 

សរលបំណ្ង (Purpose) 

សធ្វើឳយគ្បស ើរស ើងនូវភាពសពញសលញ និង ុគ្កិរភាពននទិននន័យ។ 

កមមវរែុ  (Objective) 

គ្គ្ប់របាយការណ៍្ពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់គ្រវូខរគ្ររួពិនិរយលែិលែន់មុននឹងរយការណ៍្។ 

អនកអនុវរតន៍ (Operator) 

បុគ្គលិកស្ ុកគ្បរិបរតិទទួលបនេុកគ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់។ 
បុគ្គលិកមណ្ឌ ល ុែភាពទទួលបនេុកគ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់។ 

ធ្នធាន និង មាភ រៈចំាបាច់ (Required sources and materials)  

មិន ក់ព័នធ 

ខផ្នការ និងការសរៀបចំជាមុន (Planning and Preparation) 

មិន ក់ព័នធ 

ជំហានអនុវរតន៍ (Operation step by step) 

របាយការណ៍្អនក ម័គ្គ្ចិរតគ្រវូពិនិរយសដាយបុគ្គលិកមណ្ឌ ល ុែភាពនីមួយៗ: 
របាយការណ៍្ជាគ្កដា ពីអនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិពាបាលជំងឺគ្គ្នុចាញ់គ្រូវបានគ្បមូលជាសទៀងទរ់សៅ
សពលគ្បជំុគ្បចំាខែខដលសធ្វើស ើងសៅមណ្ឌ  ុែភាពនីមួយៗ។ អំលុងសពលគ្បជំុសនាោះបុគ្គលិកទទួល
បនេុកគ្រូវពីនិរយសមើលគ្គ្ប់ទគ្មង់របាយការណ៍្ ខដលជាការគ្ររួពិនិរយទិននន័យជាបឋម។ ចំនុច
 ំខាន់ខដលគ្រវូសមើលគឺ្ៈ 

 ភាពសពញសលញៈ គ្គ្ប់អសថរទំងឡាយខដលរគ្មូវឳយបូកទិននន័យររន សពញ១ខែ និងអសថរ
សដាយខ កមួយៗគ្រូវខរបំពញឳយបានសពញសលញ (ឧ. សភទ, អាយុ, លទធផ្លសរ ត....)។ 

 របាយការណ៍្ ូនយៈ សបើអនក ម័គ្គ្ចិរតមិនបានសធ្វើសរ តឈាម និងពាបាលអនកជំងឺកនុងអំលុង
ខែសធ្វើរបាយការណ៍្សទ ក៍គ្រូវបំសពញជាភ តតាងសដាយដាក់ “ ០ករណី្”  និង “ ០សរ ត” គ្ពម
ទំងបញ្ជជ ក់សាែ នភាព កមមការងាររប ់អនក ម័គ្គ្ចិរតផ្ងខដរ។ 

 ភាពគ្រឹមគ្រវូៈចំនួនសរ តរហ័ ខដលបានសគ្បើគ្រវូខររប់ស ើងវញិ និងសគ្បៀបសធ្ៀបជាមួយ
ចំនួន របុគ្បចំាខែកនុងរបាយការណ៍្។ បខនែមសទៀរ, ចំនួនសរ តវជិជមានក៍គ្រូវសធ្ៀបជាមួយ
ចំនួនបនាេ រ់ខដលបានបញ្េូ លពរ៌មានអនកជំងឺវជិជមាន។ 



អនក ម័គ្គ្ចិរតខដលអវរតមានកនុងសពលគ្បជំុគ្រូវករ់គ្តាថ្ជា “  កមមខរអវរតមាន” ឫ “ អ កមម” ខផ្ែក
តាមការ ំសរចចិរតឬប ់បុគ្គលិកខដលទទួលបនេុក។ របាយការណ៍្សនោះគ្រវូសផ្ញើ១ចាប់សៅស្ ុក
គ្បរិបរតិសដើមបីសផ្េៀងផ្លេ រ់ ុគ្កិរភាព។ 

 

របាយការណ៍្ពីគ្គឹ្ោះសាែ ន ិខាភិបាលគ្រវូពិនិរយសដាយស្ ុកគ្បរិបរតិ: 
ទគ្មង់គ្បមូលទិននន័យពីគ្គឹ្ោះសាែ ន ុខាភិបាលបានបូក របុនិងសផ្ញើសៅស្ ុកគ្បរិបរតិជាសទៀងទរ់
សដាយមានភាជ ប់មកជាមួយនូវទិននន័យរប ់អនក ម័គ្គ្ចិរតផ្ងខដរ។ ថវីសបើមិនមានការគ្បជំុសពញអងគ
សដើមបីតាមដានការងារសនោះក៍សដាយ ក៍បុគ្គលិកស្ ុកគ្បរិបរតិខដលទទួលបនេុកការងារគ្គ្នុចាញ់និង
បញ្េូ លទិននន័យកនុងគ្បព័នធពរ៌មានគ្គ្ុនចាញ់គ្រូវពិនិរយៈ 

 ភាពសពញសលញៈ គ្គ្ប់អសថរទំងឡាយខដលរគ្មូវឳយបូកទិននន័យររន សពញ១ខែ និងអសថរ
សដាយខ កមួយៗគ្រូវខរបំសពញឳយបានសពញសលញ (ឧ. សភទ, អាយុ, លទធផ្លសរ ត....)។ 

 របាយការណ៍្ ូនយៈ សបើគ្គឹ្ោះសាែ នណាខដលមិនបានសធ្វើសរ ត និងមិនបានករ់គ្តាអនកជំងឺ
វជិជមានកនុងអំលុងខែសធ្វើរបាយការណ៍្សទ ក៍គ្រូវបំសពញជាភ តតាងសដាយដាក់ “ ០ករណី្”  
និង “ ០សរ ត” គ្ពមទំងបញ្ជជ ក់សាែ នភាព កមមការងាររប ់គ្គឹ្ោះសាែ នទំងសនាោះផ្ងខដរ។ 

 ភាពគ្រឹមគ្រវូៈចំនួនសរ ត របុសដាយសរ តរហ័ និងមីគ្កទូ សន៍ គួ្រខរផ្េឹមរន ជាមួយចំនួន
សរ តវជិជមាន របុគ្បចំាខែកនុងរបាយការណ៍្។ បខនែមសទៀរ, ចំនួនសរ តវជិជមានក៍គ្រូវសធ្ៀប
ជាមួយចំនួនបនាេ រ់ខដលបានបញ្េូ លពរ៌មានអនកជំងឺវជិជមាន។ 



ឧបសម្័ពន្ធទើ ៧:ការររុររររណ្ើសដាយសរម្មPro-active Case Detection 

 

ការររុររររណ្ើសដាយសរម្ម 
ស្ ុកគ្បរិបរតិការ់បនែយបនេុកជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ (Burden Reduction ODs) 

 

សរលបំណ្ង (Purpose) 

ការរកុរកករណី្សដាយ កមមរមួមានការសជាោះឈាម និងការពាបាលសៅតាម ហគ្មន៍ និងកនុង
ចំសណាមគ្កមុគ្បជាជនខដលគ្បឈមនឹងជំងឺគ្គ្នុចាញ់ សដាយមិនចំាបាច់រង់ចំាមានករណី្គ្គ្ុនចាញ់
មាន ក់ ិនសនាោះសទ។ 

កមមវរែុ  (Objective) 

ការរកុរកករណី្សដាយ កមមគ្រូវបានសគ្បើគ្បា ់សដើមបបំីសពញចសនាល ោះពីគ្បព័នធររកុរកករណី្សដាយអកមម 
សហើយអាចចាប់អនកជំងឺគ្គ្នុចាញ់បានឆ្ប់តាមខដលអាចសធ្វើសៅបានកនុងចំសណាមគ្បជាជនខដល
គ្បឈមនឹងជំងឺសនោះ។ 

អនកអនុវរតន៍ (Operator) 

បុគ្គលិកស្ កុគ្បរិបរតិ និងមណ្ឌ ល ុែភាពសដាយមានជំនួយការពីអនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិ។ 

ធ្នធាន និង មាភ រៈចំាបាច់ (Required sources and materials)  

សរ តរហ័ RDT 
ទគ្មង់ករ់គ្តាទិននន័យ គ្មាប់ការរកុរកករណី្សដាយ កមម។ 

ខផ្នការ និងការសរៀបចំជាមុន (Planning and Preparation) 

ខផ្នការចុោះភូមិគួ្រសរៀចំសដាយ ំសៅសលើគ្បជាជនសរលសៅ និងគ្រូវផ្តល់ពរ៌មានអំពីកាលបរខិចឆទនិង
សពលសវលាណារ់ជួបជាក់លាក់។ សពលសវលា មស្ បគឺ្អំលុងសពលខដល មាជិកទំងឡាយសៅ
ផ្េោះ (មុន ឫសគ្កាយសមា៉េងសធ្វើការ សរៀនសៅសាលា)។ 

ជំហានខដលគ្រវូអនុវរតន៍ (Operation step by step) 

បុគ្គលមាន ក់ៗគ្រខូរសធ្វើសរ តឈាមសដាយសគ្បើសរ តរហ័ សបើ ិនជាររ់មាន ញ្ជា ណាមួយកនុង
ចំសណាម ញ្ជា ទំង៥ដូចរសៅសនោះ 

 សរើអនកមានសតត ែលួន គ្គ្នុ និងខបកសញើ កនុងអំលុង២ បាត ហ៍កនលងសៅសនោះសទ? 

 សរើអនកបានសដកយប់កនុងនគ្ពកនុងអំលុងខែកនលងសៅសនោះ? 



 សរើអនកសទើបខរបានគ្រ ប់ពីការបានសធ្វើដំសណ្ើ រខមនសទ? 

 សរើអនកធាល ប់សកើរគ្គ្នុចាញ់ខដរសទ? 

 សរើអនកធាល ប់មានញារិមិរតមានគ្គ្នុចាញ់ខដរសទ? 

* បុគ្គលមាន ក់ៗគ្រូវ ួរអំពីថ្ធាល ប់គ្គ្នុសតត  និងញាក់ថមីៗកនុងអំលុង២ បាត ហ៍សដាយមិនបាន េង់កំ
សៅ។ 
អនកជំងឺសរ តវជិជមានទំងអ ់គ្រូវបានទទួលការពាបាលគ្រឹមគ្រវូ គ្ពមទំង ួរ ំណួ្រដូចមានខចង
កនុងទគ្មង់ននការអសងេរស្សាវគ្ជាវករណី្។ 

កំណ្រ់គ្តានិងការសធ្វើរបាយការណ៍្ (Recording and Reporting)  

ទគ្មង់ករ់គ្តាកនុងឧបប មព័នធទី៨ 

ការតាមដាន និងការអភិបាល (Monitoring) 

  



ឧបសម្័ពន្ធទើ ៨: ទព្ម្ងរ់រព់្តានន្ការររុររររណ្ើសដាយសរម្ម 

 

ទប្ម្ង់សប្ម្ង់ទិន្ាន័្យសប្មាប់ការរុករកករណីផ្បបសកម្ម (Pro-Active Case Detection)

ទីកផ្ន្ាង

កាលបរផិ្ចឆទចុោះអធងកតៈ ដថ្ង/ផ្ខ/ឆ្ា ំ (DD/MM/YY)         /        /        .តួនាទីៈ 
អាកចុោះអធងកតៈ ទូរសពទធលខៈ 
ធឈាម ោះទីកផ្ន្ាងៈ ស្សុកប្បតិបតតិៈ ធខតតៈ 
ទីតំងធលខកូត GIS: LONG: LAT: 
ប្បធភទប្បជាជន្មាន្ហានិ្ភ័យ □ ប្បធភទទីតំង
ប្បជាជន្ចល័តធ្វើការកាុងដប្ព □ កសិដាា ន្កាុងដប្ព □

ប្បជាជន្ចំណាកស្សុកធ្វើការកាុងដប្ព □ ការដាា ន្សំណង់, វារអីគាិសនី្ □

ប្បជាជន្􀇒ាា ក់ធៅអចិដ្ន្តយ៍ធ្វើការកាុងដប្ព □ ការដាា ន្រុករកផ្រ  □

ប្បជាជន្ចល័តធ្វើការសំណង់ □ កសិដាា ន្ដំាកូន្ធឈើ □

សន្តិសុខធ្វើការចល័ត □ ចំការ □

ដដទ........................ បនាទ យ □

ចំណុចធចញចូលឆ្ាងប្ពំផ្ដន្ □

ប្ចកធចញ/ចូលប្ពំផ្ដន្ □

ស្ាេ ប្ជាេ កាុងចំធណាម្ប្បជាជន្មាន្ហានិ្ភ័យ
ទំព័រៈ ​​​ ទប្ម្ង់១ន្ាឹកធប្បើសប្មាប់២០នាក់

បដិធស្
េជិជមាន្ អេជិជមាន្ េជិជមាន្ អេជិជមាន្ េជិជមាន្ អេជិជមាន្ េជិជមាន្ អេជិជមាន្ េជិជមាន្ អេជិជមាន្ េជិជមាន្ អេជិជមាន្

១
២
៣
៤
៥
៦
៧
៨
៩
១០
១១
១២
១៣
១៤
១៥
១៦
១៧
១៨
១៩
២០

សរុប
ចំនួ្ន្ខាងនទោះផ្ដលបាន្ធតសតឈាម្ _____  RDT​  េជិជមាន្______  RDT អេជិជមាន្ _____ បដិធស្ ________ អេតតមាន្ ______

េជិជមាន្ RDT:  ធៅត ខាួន្ _____  បាន្ធដកយប់កាុងដប្ព _____  បាន្ធ្វើដំធណើ រ _____  ធាា ប់ធកើតប្គុន្ចញ់ _____  ញាតិមិ្តតមាន្ប្គុន្ចញ់ _____ អត់ប្បឈម្ ____.

អេជិជមាន្ RDT:   ធៅត ខាួន្ _____  បាន្ធដកយប់កាុងដប្ព _____  បាន្ធ្វើដំធណើ រ _____  ធាា ប់ធកើតប្គុន្ចញ់ _____  ញាតិមិ្តតមាន្ប្គុន្ចញ់ _____ អត់ប្បឈម្ ____.

ពាបាលករណីេជិជមាន្ប្ពម្ទំាងបំធពញពត៌មាន្ចូលកាុងប្គប់ទប្ម្ង់ទំាងអស់

ញាតិមាន្ប្គុន្ចញ់ អត់ប្បឈម្ល.រ
ខាងនទោះ

ធៅត ខាួន្ ធដកកាុងដប្ព បាន្ធ្វើដំធណើ រ ធាា ប់ធកើតប្គុន្ចញ់



ឧបសម្័ពន្ធទើ ៩: ន្យិាម្ព្រតិបតិសិព្មាបក់ារជនូ្ដណឹំ្ងភាែ ម្ៗរើររណ្ើជងំពឺ្រនុ្
ចាញ់ 

 

ន្ិយាម្ព្រតិបតិិសព្មាបក់ារជនូ្ដំណ្ឹងភាែ ម្ៗរើររណ្ើជំងឺព្រុន្ចាញ់ 
ស្ ុកគ្បរិបរតិលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ (Elimination ODs) 
 

សរលបំណ្ង (Purpose) 

 គ្មាប់ស្ កុគ្បរិបរតិលុបបំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ គ្គ្ប់ទីតំាងពាបាលទំងអ ់គ្រូវខរជូនដំណឹ្ងភាល
មៗករណី្វជិជមាន សដើមបីសអាយអនតរគ្មន៍បនាេ ន់ភាល មៗអាចសធ្វើសៅបាន។ គ្គ្ប់ទីតំាងពាបាលទំង
អ ់គ្រវូដូរបញ្ជ ីរ គ្មង់ពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់គ្បចំាខែសៅជាការរយការណ៍្ករណី្ភាល មៗវញិតាមរយៈ
កមមវធីិ្Androidពិស  ខដលបានបញ្េូ លសគ្បើកនុងទូរ ពេនដ ឫTablet។ 

កមមវរែុ  (Objective) 

រល់ករណី្អនកជំងឺសរ តវជិជមានគ្គ្នុចាញ់ទំងឡាយគ្រូវខររយការណ៍្សៅនថៃដំបូងតាមសារសអ ិច
គ្រនិូច។ 
រល់ករណី្អនកជំងឺសរ តវជិជមានទំងឡាយ គ្ពមទំពរ៌មានលមែិរពីររ់គ្រវូខររយការណ៍្ និងគ្រូវ
បញ្េូ លកនុងគ្បព័នធគ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័យ។ 

អនកអនុវរតន៍ (Operator) 

គ្គ្ប់ទីតំាងពាបាលទំងអ ់ 

ធ្នធាន និង មាភ រៈចំាបាច់ (Required sources and materials)  

ទូរ ពេនដ ឫTablet ឫកំុពយូទ័រ 
កមមវធីិ្Android application 

ខផ្នការ និងការសរៀបចំជាមុន (Planning and Preparation) 

មិន ក់ព័នធ 

ជំហានខដលគ្រវូអនុវរតន៍ (Operation step by step) 

រល់អនកជំងឺខដលបានសធ្វើសរ តគ្គ្នុចាញ់គ្រូវខរករ់គ្តាទុក។ 

សៅសពលសរ តអវជិជមាន គ្រន់ខររយការណ៍្ោ៉េងែលីគឺ្ជាការសស្ ច មិនចំាបាច់លមែិរសទ។ 



ក៍ប៉េុខនតសបើ ិនជា បញ្ជេ ក់ថ្ជាករណី្វជិជមាន កមមវធីិ្គ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័យគ្រវូខរបញ្េូ លពរ៌មានសនោះដូច
រន នឹងទគ្មង់សផ្េៀងផ្លេ រ់ពរ៌មានគ្គ្នុចាញ់ គ្មាប់អនកជំងឺវជិជមានខដរ។ 

វរមួបញ្េូ លទំងភូមិកំពុងរ ់សៅ (អាចសគ្ជើ សរ ើ ពី dropdown list)។ បខនែមពីសនោះសទៀរ សលែទូរ
 ពេគ្រវូខរករ់គ្តាសដើមបីទក់ទងអនកជំងឺកនុងការសធ្វើអសងេរ។ 

ទគ្មង់សដើមបបីញ្េូ លទិននន័យដូចមានបងាា ញខាងសគ្កាមៈ 

ពរ៌មានចំាបាច់ បរោិយ 
រយការណ៍្សដាយ សឈាម ោះអនកផ្តល់ការពាបាល (មានកនុង App) 

សលែ ID # រមួទំងទីតំាង និងសលែទំនាក់ទំនង 
កាលបរខិចឆទ សចញឯកឯង (Automatic  in App) 
លទធផ្លសរ ត អវជិជ./Pf/Pv/ចំរោុះ 

>បញ្ឈប់គ្រឹមសនោះសបើអវជិជមាន 
ពរ៌មានបុគ្គល សឈាម ោះ 
  សលែទូរ ពេៈ  
  ភូមិបចេុបបននសគ្ជើ សរ ើ ពី standard drop-list 

សលែកូដ ID #:  
សឈាម ោះមណ្ឌ ល ុែភាព និងអនក ម័គ្គ្ចិរត 

កាលបរខិចឆទសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យ DD/MM      /      . 
អាយុ (ឆ្ន ំ) XX 
សភទ ប/  
គ្ប.ជចល័រ/សភៀ ែលួន បាទ/សទ 
អាការៈអនកជំងឺ (មណ្ឌ ល ុែភាព) ស្សាល/ធ្ៃន់ធ្ៃរ 
ខផ្នក (មណ្ឌ ល ុែភាព) ខផ្នកពិសគ្រោះជំងឺសគ្ត/ខផ្នកជំងឺ គ្មាកសពទយ 
សរគ្វនិិចឆ័យសដាយ មីគ្កូទ សន៍/សរ តរហ័  (RDT) 
ពាបាលឳ ថ AS-MQ/DHA-PIP/ដនទ 
ឳ ថគ្ពីមា៉េ គី្ន PQ បាទ/សទ 
បានបញ្ជូ ន Referral បាទ/សទ 
បានសាល ប់ Death (មណ្ឌ ល ុែភាព) បាទ/សទ 
 

ករណី្ជំងឺខដលបានបញ្ជជ ក់ទំងអ ់ (មិនគិ្រពីគ្បសភទ) សហើយខដលគ្រវូបានជូនដំណឹ្ងរចួរល់គ្រូវ
ដាក់សលែ ID  មាគ ល់និងរកាទុកកនុងម៉េូឌុល តកុទិននន័យខដលបានបសងេើរស ើងជាពិស   គ្មាប់
ចុោះបញ្ជ ីករណី្អនកជំងឺថ្ន ក់ជារិ។ 
ការរយការណ៍្អំពីករណី្គ្គ្ុនចាញ់Pf ឫគ្គ្នុចាញ់ចំរោុះខដលគ្រូវជូនដំណឹ្ងសដាយកខនលងពាបាល



នីមួយៗក៍នឹងផ្តល់បនតសៅមណ្ឌ ល ុែភាពផ្ងខដរ ខដលកនុងសនាោះសាែ នភាពភូមិខដលអនកជំងឺរ ់សៅ
បចេុបបននក៍គ្រវូបញ្ជជ ក់ផ្ងខដរ។ 

កំណ្រ់គ្តានិងការសធ្វើរបាយការណ៍្ (Recording and Reporting)  

ទិននន័យគ្រូវបានចាប់សដាយទូរ ័ពេSmartpone, ឧបករណ៍្ Tablet ឬកំុពយូទ័រ 
ការវភិាគ្ទិននន័យសធ្វើស ើងសដាយគ្បព័នធគ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័យ MIS។ 

ការតាមដាន និងការអភិបាល (Monitoring) 

ការចុោះអភិបាលសៅតាមទីតំាងពាបាលៈ 
សគ្បៀបសធ្ៀបចំនួនករណី្ជំងឺខដលបានជូនដំណឹ្ង សៅនឹងចំនួនសរ ត/ករណី្បញ្ជជ ក់វជិាជ នខដលករ់
គ្តាទុកកនុងបញ្ជ ី។ 
 ូចនាករៈ ភាគ្រយអនកជំងឺខដលបានសធ្វើសរ តគ្គ្ុនចាញ់គ្រូវបានជូនដំណឹ្ងកនុងនថៃ D0តាមសារសអ
 ិចគ្រនិូច។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ឧបសម្័ពន្ធទើ១០: ន្យិាម្ព្រតិបតិសិព្មាបក់ារអសងារន្ងិសធាើចណំារថ់្នន ររ់រណ្ើ 

 

ន្ិយាម្ព្រតិបតិិសព្មាបក់ារអសងារន្ិងសធាើចណំារថ់្នន ររ់រណ្ើ 
ស្ ុកគ្បរិបរតិលប់បំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ELIMINATION ODs 

 

សរលបំណ្ង (Purpose) 

ការអសងេរមានកមមវរែុ ំខាន់ដូចរសៅៈ 
 សដើមបីបញ្ជជ ក់បខនែមពីសលើសរគ្វនិិចឆ័យ និងការពាបាលពីដំបូង 
 ពិនិរយភាពសពញសលញននការពាបាល 
 ទទួលបាននូវពរ៌មានលំអិរពីករណី្អនកជំងឺសនាោះសដើមបីនឹងៈ 

o ករ់គ្តាអំពីកតាត គ្បឈមនឹងជំគ្ងឺគ្គ្នុចាញ់ 
o វយរនមលការសគ្បើគ្បា ់មុងរប ់គ្គ្ួសារអនកភូមិ 
o វយរនមលការគ្បឈមកនុងរំបន់ខដលមានកនលងមក 
o វយរនមលការគ្បឈមកនុងរំបន់ខដលកំពុងសកើរមាន។ 

កមមវរែុ  (Objective) 

គ្គ្ប់ករណី្ជំងឺផ្លល  ់ម៉េូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ (Pf) និងចំរោុះ (mixed) ទំងអ ់ខដលបានបញ្ជជ ក់ចា ់
សហើយគ្រូវខរសធ្វើការអសងេរ និងសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់សៅនថៃ D3។ 

អនកអនុវរតន៍ (Operator) 

បុគ្គលិកមណ្ឌ ល ុែភាពសដាយមានជំនួយពីអនក ម័គ្គ្ចិរត។ 

ធ្នធាន និង មាភ រៈចំាបាច់ (Required sources and materials)  

ឧបករណ៍្សថបល ីរ Tablet 
គ្រូវបញ្េូ លកមមវធីិ្ Android  
គ្រូវមានមសធ្ាបាយសធ្វើដំសណ្ើ រ។ 

ខផ្នការ និងការសរៀបចំជាមុន (Planning and Preparation) 

គ្រូវសធ្វើខផ្នការចុោះអសងេរ និង 
ទំនាក់ទំនងជាមួយអនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិអំពីការងារសនោះ។ 



ជំហានខដលគ្រវូអនុវរតន៍ (Operation step by step) 

ការអសងេរករណី្ជំងឺនិងការសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្សធ្វើស ើងខរអនកជំងឺផ្លល  ់ម៉េូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ (Pf) 
និងគ្គ្នុចាញ់ចំរោុះ (mixed) ប៉េុសណាា ោះ។ បនាេ ប់ពីទទួលបានដំណឹ្ងនិងការរយការណ៍្ពីករណី្អនក
ជំងឺផ្លល  ់ម៉េូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ (Pf) និងចំរោុះ (mixed) គ្ពមទំងដឹងភូមិខដលអនកជំងឺរ ់សៅបចេុបបនន
ជាភូមិខដល ែិរសៅរំបន់គ្គ្បដណ្ត ប់រប ់មណ្ឌ ល ុែភាពែលួនសហើយ បុគ្គលិកគួ្រខរចុោះសធ្វើការ
អសងេរសៅនថៃទី៣គិ្រពីនថៃសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យ (D3)។ 
 
ការអសងេរករណី្ៈ 
គ្កមុការងារគ្រូវខរគ្បមូលពរ៌មាន រចួគ្បជំុ និងពិនិរយស ើងវញិនូវពរ៌មានទំងឡាយសដាយសធ្វើស ើង
ជាពីរដំណាក់កាលៈ 
1. ដំណាក់កាលទី១គឺ្សធ្វើសៅកខនលងខដលរកសឃើញថ្ររ់ឈឺគ្គ្ុនចាញ់ សដើមបទីទួលបានពរ៌មាន

និងការបញ្ជជ ក់ពីការសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យនិងការពាបាលការខដលបានផ្តល់។ 
2. ដំណាក់កាលទី២គឺ្ចងគ្កងពរ៌មានសផ្សងៗសៅផ្េោះរ ់ររ់រមួមានពរ៌មានគ្បជាសាស្ត តនិងលកា

ណ្ៈពិស  សផ្សងសទៀរ, គ្បវរតិននជំងឺសនោះ រមួទំងលទធផ្លសរ តនិងការពាបាលខដលររ់បាន
ទទួល។កគ្មិរដូ ថ្ន ំគ្រឹមគ្រូវ, ការគ្បកាន់ខាជ ប់និងការបញ្េ ប់ននការពាបាលគ្រូវបានសផ្េៀងផ្លេ រ់
ផ្ងខដរ។គ្រូវគ្បមូលផ្ងខដរនូវកតាត ហានិភ័យ, គ្បវរតិននការសធ្វើដំសណ្ើ រ, សៅទីណា, ឫអាចមានន
ណាមាន ក់ខដលអាចចំលងសមសរគ្មកររ់ សហើយចមលងមករសបៀបសម៉េច។  

ចំាបាច់គ្រវូករ់គ្តាពីកាលបរសិចឆទននគ្គ្ប់គ្ពឹរតិការណ៍្ទំងអ ់កនុងអំលុងននការសធ្វើដំសណ្ើ រនិងសរគ្
 ញ្ជា គ្លីនិក។ 
 

ការសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្ៈ 
សដាយខផ្ែកសលើចសមលើយសឆ្លើយសៅនឹងសៅនឹង ំណួ្រថ្: «សរើអនកសគ្ងជាសរៀងរល់យប់សៅកនុងភូមិសនោះ
កនុងរយៈសពល 2  បាត ហ៍ចុងសគ្កាយសនោះសទ? ចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្គ្រវូបានចារ់ជាការចំលងកនុងរំបន់
ខដលមានបួនថ្ន ក់រូចៗសទៀរ (L1, L2, L3 ឬ L4) ឬជាករណី្នំាចូល។ 



 
 

កំណ្រ់គ្តានិងការសធ្វើរបាយការណ៍្ (Recording and Reporting)  

ទិននន័យទំងសនោះគ្រូវបញ្េូ លកនុងសថបល ីរTablet 
ការវភិាគ្ទិននន័យកនុងគ្បព័នធគ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័់ួគ្គ្នុចាញ់ (MIS Database) គ្រវូសធ្វើសដាយកំុពយូទ័រ។ 

ការតាមដាន និងការអភិបាល (Monitoring) 

សគ្បៀបសធ្ៀបចំនួនករណី្ជំងឺផ្លល  ់ម៉េូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ (Pf) និងចំរោុះ (mixed)សឌលបានរយការណ៍្
ជាមួយចំនួនការអសងេរ។ 
 ូចនាករៈ ភាគ្រយននករណី្ជំងឺផ្លល  ់ម៉េូដយូមហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ (Pf) និងចំរោុះ(mixed) គ្រូវបានសធ្វើការ
អសងេរនិងសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់។ 

  

កនុងរំបន់គ្គ្បដណ្ត ប់រប ់
មណ្ឌ ល ុែភាព

L2: កនុងមណ្ឌ ល
 ុែភាពជាមួយរន សឈាម ោះភូមិ?

សបើសទ  កនុងរំបន់គ្គ្បដណ្ត ប់

រប ់ស្ ុកគ្បរិបរតិ?
L3: កនុងស្ ុក

គ្បរិបរតិជាមួយរន សឈាម ោះភូមិ?

សបើសទ  កនុងស្ ុកគ្បរិបរតិសផ្សង

កនុងគ្បសទ កមពុជា?
L4: កនុងគ្បសទ 

កមពុជា
សឈាម ោះភូមិ?

សបើសទ  កនុងគ្បសទ សផ្សង? Imported នំាចូល គ្បសទ ណា?

បចេុបបននសរើអនកកំពុងរ ់សៅកនុងភូមិសនោះខមនសទ?

សរើអនកសដកយប់កនុងភូមិសនោះរល់យប់សទ កនុងអំលុង២ បាត ហ៍កនលងសៅសនោះ?

L1:  កនុងភូមិកំពុងរ ់សៅបចេុបបនន    

អញ្េ ឹង  សរើអនកមានបានសដកកនុងភូមិសផ្សងសៅយប់ណាមួយខដរសទ កនុងអំលុងសពលសនាោះ?



ឧបសម្័ពន្ធ ១១: ទព្ម្ងអ់សងារររណ្ើជងំ ឺ

 

 

ទប្ម្ង់អធងកតតម្ដាន្ករណីជំងឺប្គុន្ចញ់                           សប្មាប់ ផ្ត ហាវ ល់សីុបា រ  មូ្ (Pf) ឫ ចំរោុះ  (Mixed)

ផ្នាក ទី១: របាយការណ៍លំអិតពីអាកជំងឺ
កាលបរផិ្ចឆទរាយការណ៍ករណីៈ DD/MM/YY ___/ ___/ ___ ដថ្ងផ្ខឆ្ា ំកំធណើ តៈ ___/ ___/ ___
នាម្ៈ ធលខអតតសញ្ជា ណប័ណណៈ
នាម្ប្តកូលៈ ធលខទូរសពទៈ
អាយុ (ឆ្ា ំ): __ __ ធភទៈ  ប □    ស □
ភូមិ្កំពុងរស់ធៅៈ ស្សុកប្បតិបតតិៈ                . ធខតតៈ                           
ការរុករកករណីផ្បបអកម្ម □ ការរុករកករណីសកម្មារជាថ្មី □

ម្ន្ទីរធពទយបផ្ងែក □ បន្តពីករណី ID:                           
អតីតម្ន្ទីរធពទយស្សុក □ ធឈាម ោះម្ណឌ លសុខភ្លពៈ                           
ម្ណឌ លសុខភ្លព □ ទីតំងពាបាល, ID:                           
ប ុសតិសុខភ្លព □ ស្សុកប្បតិបតតិៈ                           
អាកសម័ប្គចិតតពាបាលជំងឺប្គុន្ចញ់ □ ធខតតៈ                           
អាកសម័ប្គចិតតពាបាលជំងឺប្គុន្ចញ់ចល័ត □ ការរុករកករណីសកម្ម □

អាកនត់ធសវាឯកជន្ □ អាកចំណាកស្សុក □

ទាហាន្ □ ធតសតឈាម្ធៅប្ចកទាវ រប្ពំផ្ដ □

ប ូលីស □ ធតសតឈាម្តំបន់្ប្បឈម្ □

ទីតំងពាបាល, ធឈាម ោះ ធតសតឈាម្អាកធៅត ខាួន្តំបន់្ប្បឈម្ □

ទីតំងពាបាល, ID: ស្សុកប្បតិបតតិៈ                           
ធខតតៈ ធខតតៈ                           
ផ្នាក ទី២:ការអធងកតករណី
កាលបរផិ្ចឆទអធងកតៈ DD/MM/YY ___/ ___/ ___ តួនាទីៈ                           
អធងកតធដាយៈ                           ធលខទូរសពទៈ                           
ពត៌មាន្ប្តូេបំធពញអំលុងធពលធ្វើការរាយការណ៍ករណី
កាលបរផិ្ចឆទធ្វើធរាគេន័ិិ្ចឆ័យៈ DD/MM/YY ___/ ___/ ___ ហាវ ល់សីុបា រ  មូ្ Pf □   េវីា ក់ Pv □   ចំរោុះ □
ធតសតរែ័ស RDT □      មី្ប្កូទសសន៏្ □  ពិនិ្តយ PCR/LAMP □ មាន្េតតមាន្ Gametocytes □ ដង់សីុធតៈ         /មី្ប្កូលីប្ត
ករណីជំងឺស្ាល □ ជំងឺ្ងន់្្ងរ □ សប្មាកពទយ □ បញ្ជូ ន្ធៅម្ន្ទីធពទយ □ ធឈាម ោះម្ន្ទីធពទយៈ                             .
ធបើសិន្ជាករណីជំងឺស្ាលៈ នតល់ការពាបាលធដាយៈ DHA+PPQ □   AS+MQ □     ដដទៈ               PQ:        mg
បន្ទោះផ្ដលមាន្ប្រប់ថ្នា ំ             mg/           mg កំរតិ ដូស          ប្រប់          ដង/ដថ្ង បាន្តម្ដាន្ធៅដូសទី១ □
ាា ប់ □ កាលបរផិ្ចឆទាា ប់ៈ DD/MM/YY ___/ ___/ ___ ាា ប់ធដាយជំងឺប្គុន្ចញ់ □ ាា ប់ធដាយមូ្លធែតុធនសង □
ធបើ សិន្ជាមាន្ករណីាា ប់ប្តូ េធ្វើការអធងកតពិធសស
ធបើអាចធ្វើបាន្ ប្តូេពិនិ្តយលទធនលផ្ដលេជិជមាន្ធដាយធតសតរែ័ស RDT ធនាោះម្តងធទៀត □        
ធបើបាន្ធ្វើ, ចូរធនទៀងផ្ទទ ត់ជាមួ្យធរាគេនិិ្ចឆ័យធដើម្ៈ  ប្តូេ □   ធទ □
ធបើធចញលទទនល "ធទ", លទធនលជាក់ផ្សតងគឺៈ ហាវ ល់សីុបា រ  មូ្ Pf □     េវីា ក់ Pv □     ចំរោុះ □     អេជិជមាន្ □
ធតសត និ្ងលទធនលបាន្កត់ប្តទុកកាុងៈ បញ្ជ ីរកត់ប្តមី្ប្កូទសសន៍្ □ បញ្ជ ីរកត់ប្តធតសតរែ័ស RDT □
ករណីជំងឺបាន្កត់ប្តទុកកាុងៈ បញ្ជ ីរកត់ប្តអាកជំងឺធប្ៅ □ បញ្ជ ីរកត់ប្តអាកជំងឺសប្មាកធពទយ □ បញ្ជ ីរធនទៀងផ្ទទ ត់ពត៌មាន្ប្គុន្ចញ់ □
ធបើអាចធ្វើបាន្ ប្តូេពិនិ្តយលទធនលកញ្ច ក់ឈាម្េជិជមាន្ធនាោះម្តងធទៀត □        
ធបើបាន្ធ្វើ, ចូរធនញើធៅម្ន្ទីរពិធា្ន៍្បផ្ងែក  ធនញើ □   ធទ □
ធបើបាន្ធនញើ, លទធនលផ្ដលបាន្បញ្ជជ ក់គឺៈ ហាវ ល់សីុបា រ  មូ្ Pf □     េវីា ក់ Pv □     ចំរោុះ □     អេជិជមាន្ □
មាន្តប្ម្ងដំណក់ឈាម្ៈ បាទ □   ទេ □

ធបើមាន្, បាន្ធនញើធៅម្ន្ទីរពិធា្ន៍្ធដើម្បីធ្វើ PCR/genotyping ធនញើ □   ធទ □
ធបើបាន្ធនញើ, លទធនលផ្ដលបាន្បញ្ជជ ក់ធដាយ PCR គឺៈ ហាវ ល់សីុបា រ  មូ្ Pf □     េវីា ក់ Pv □     ចំរោុះ □     អេជិជមាន្ □
ធបើបាន្ធនញើ, លទធនលផ្ដលបាន្បញ្ជជ ក់ធដាយ Genotyping គឺៈ AS resistance-validated K13 mutation □  :                                         .

mdr1  □ plasmepsin  □

                          

                          
                          
                          

DD/MM/YY
                          
                          

                          
                          



 

 

បំធពញពត៌មាន្អំលុងធពលសមាា សនទោះរបស់អាកជំងឺ
ផ្ណនំាខាួន្ដធលើអជាញ ្រផ្ដន្ដី និ្ងធម្ភូមិ្
ជាភូមិ្ជាមួ្យអាកសម័ប្គចិតត   □      ទំធន្រអាចធ្វើការអធងកតស្ាេប្ជាេបាន្  □

ទីតំងនទោះអាកជំងឺៈ                       GIS coordonates LOG                       LAT
ចូរបញ្ជជ ក់ធលខកូដករណី, ផ្ណនំាខាួន្, ប្ពម្ទំាងអាន្ Informed concent នងផ្ដរ។
ប្បេតតិជំងឺ និ្ងធរាគសញ្ជា គាីនិ្ក
ធរាគសញ្ជា ធលចធឡើងមុ្ន្ធពលធ្វើធរាគេនិិ្ចឆ័យៈ ធៅត ខាួន្ □     ញាក់ □     ផ្បកធញើស □     ឈឺកាល □      ចធងាែ រ □     កែួត □     រាគ □
កាលបរផិ្ចឆទដន្ការធលចធចញធរាគសញ្ជា ដំបូង    DD/MM/YY  ​     /      /       .        មិ្ន្មាន្ធរាគសញ្ជា   □     ម្នាសញ្ជា សំរល់ដដទ                   .
បាន្ម្កធៅភូមិ្ធន្ោះជាង១ឆ្ា ំធែើយ □    តិចជាង១ឆ្ា ំផ្តធលើស៦ផ្ខ □     តិចជាង៦ផ្ខ □
តិចជាង១សបាត ែ៍ អាកធទសចរ/ម្កធលង □     សញ្ជជ តិៈ  កម្ពុជា □     ដដទៈ                         .
ភ្លពធពញធលញដន្ការពាបាល
ការពាបាលធដាយៈ DHA+PPQ □        AS+MQ □        ដដទៈ                 .       PQ ដូសម្តងគត់  □          ប្រប់
ការពាបាលមិ្ន្ទាន់្ចប់ធនតើម្  □         មិ្ន្ធពញធលញ  □
ធប្ ោះមិ្ន្បាន្ទទួលថ្នា ំ/មិ្ន្អាចទិញថ្នា ំបាន្  □     ប្ជុោះថ្នា ំបាត់  □     ប្ទំាធលបធទៀតមិ្ន្បាន្  □     គិតថ្ន្ូរធែើយ  □
ធបើការពាបាល មិ្ន្ធពញធលញ សូម្ឳយារ ថ្មីម្តងធទៀត
ការពាបាលផ្ដលបាន្នតល់ៈ         ប្រប់         ដង/ដថ្ង                PQ  □          ប្រប់
បន្ទោះថ្នា ំផ្ដលបាន្នតល់ៈ         mg/         ប្រប់         ដង/ដថ្ង        ចំនួ្ន្ប្រប់ថ្នា ំប្ជុោះបាត់ៈ          ប្រប់
បាន្តម្ដាន្ DOT ធៅដថ្ងដំបូងដន្ការធ្វើធរាគេនិិ្ចឆ័យ D0 □     ធ្វើធៅដថ្ងបនាទ ប់D1ធដាយអាកសម័ប្គចិតត □    ធ្វើធៅដថ្ងD2ធដាយអាកសម័ប្គចិតត □
ធរាគសញ្ជា ដថ្ងធន្ោះ:   ធៅត ខាួន្ □     ញាក់ □     ផ្បកធញើស □     ឈឺកាល □      ចធងាែ រ □     កែួត □     រាគ □
ធតើអាកបាន្្ូរស្ាលខាោះធទ?            មាន្បញ្ជហ អវីធទកាុងអំលុងធពលពាបាល?                                   .       មាន្កតីបារម្ាអវីធទ?                       .
ប្បេតតិធកើតជំងឺប្គុន្ចញ់
ធាា ប់មាន្ជំអឺប្គុន្ចញ់ពីមុ្ន្ □     អំលុង១២ផ្ខចុងធប្កាយ □     អំលុង៣ផ្ខចុងធប្កាយ □     ធបើធាា ប់ចូរបញ្ជជ ក់កាលបរផិ្ចឆទៈ DD/MM/YY       /      /    .
បាន្បញ្ជជ ក់ធដាយធតសត □    ធរាគេនិិ្ចឆ័យធ្វើធដាយៈ ប្គឹោះាា ន្សុខាភិបាល □    អាកសម័ប្គចិតត VMW □    ធសវាឯកជន្ □    ឳសថ្ាា ន្ □  កផ្ន្ាងលក់ថ្នា ំ □
មាន្ចំថ្នថ្នា ំងវីធទ?                                       កាលបរផិ្ចឆទពាបាលេុងធប្កាយៈ DD/MM/YY                              .
ការអប់រតំម្ខាងនទោះ
មាន្ទឹកមា សីុន្ □   មាន្អគាីសនី្ □   មាន្ទូរទសន៍្ □  នទោះប្កាលកំរាលធប តុង □    ដំបូលប្បក់សងកសី □    មាន្បងែួច □   មាន្ម្ ូតូ □   មាន្ប្ជូក/ធរ/ប្កបី □
ធតើមាន្សមាជិកណាមាា ក់កាុងនទោះអាកមាន្ជងឺប្គុន្ចញ់ធទកាុងអំលុងផ្ខចុងធប្កាយធន្ោះ ? □       ៦ផ្ខចុងធប្កាយធន្ោះ? □   ១២ផ្ខចុងធប្កាយធន្ោះ? □
ធតើមាន្សមាជិកប ុនាម ន្នាក់កាុងនទោះធន្ោះ?  <5 ឆ្ា ំ              5-15 ឆ្ា ំ             >15 ឆ្ា ំ          .
មាន្មុ្ងចំនួ្ន្ប ុនាម ន្?                 ធតើមាន្កផ្ន្ាងធដកធនសងៗរា ប ុនាម ន្កផ្ន្ាង?​                  .
ធតើអាកមាន្ធដកកាុងមុ្ងធទយប់មិ្ញ? □   ធបើធដក សូម្ជួយបងាហ ញខញុំនងបាន្ធទៈ
បាន្មុ្ងតិចជាង១ឆ្ា ំ □    1-2 ឆ្ា ំ  □    ធលើសពី2ឆ្ា ំ □     ធលើសពី3ឆ្ា ំ □
បាន្ទទួលមុ្ងពីរដា □    បាន្ពីអងាការ  □    ទិញពីនារ  □
មុ្ងធន្ោះមាន្ប្ជក់ថ្នា ំ □    ជាមុ្ងប្ជក់ថ្នា ំតិចជាង១ឆ្ា ំ ITN  □    មុ្ងផ្ដលផ្ចកធដាយម្ជឈម្ណឌ លជាតិ LLIN  □
ធតើអាកធដកកាុងមុ្ងធន្ោះរាល់យប់? □   ធដកផ្តធពលណាមាន្មូ្សប ុធណាណ ោះ  □    ធដកផ្តធពលអកាសធាតុមិ្ន្សូេធៅត ប ុធណាណ ោះ  □
ការងារផ្ដលរត់ធ្វើ កាុងភូមិ្
កសិកម្ម, ធ្វើចំការ  □      ធ្វើការធរាងចប្ក  □     សិសសាលា  □      ធ្វើផ្តធពលធៅធប្ៅភូមិ្ប ុធណាណ ោះ  □
រកសីុ/នតល់ធសវាកម្ម  □    ម្្ន្តីរាជការសីុេលិ □    ដដទ  □                             .



  

ផ្នាក ទី៣: ចំណាត់ថ្នា ក់ករណី
ធតើអាកធដករាល់យប់កាុងភូមិ្ធន្ោះកាុងអំលុងធពល ២សបាត ែ៍កន្ាងធៅផ្ដរឫធទ ?​​​    បាទ □     ធទ □
ធបើ សិន្ជាធឆ្ាើ យបាទ ចូរដាក់ចំណាត់ថ្នា ក់ L1 រួចធ្វើការ រុករកករណីធដាយសកម្មារជាថ្មី                    L1  □
ធបើ សិន្ជាធឆ្ាើ យធទ ចូរបបញ្ជជ ក់ពត៌មាន្លំអិតអំពីការផ្ដលរត់ធដកយប់ធៅធប្ៅភូមិ្ធន្ោះ
ធតើអាកធដកកាុងនទោះប្តឹម្ប្តូេ  □        កាុងខទម្  □        ធប្កាម្តង់  □       ធបាោះជំរុ ំ □
ធតើអាកធដកកាុងមុ្ង  □        កាុងអប្ងឹងផ្ដលមាន្មុ្ង  □
ធបើធឆ្ាើយថ្នបាន្ធដក ធតើអាកយកវាតម្ខាួន្ធពលធ្វើដំធណើ រ  □       អាកបាន្វាធៅតម្នាូេ  □        អាកបាន្វា/ខចីធគធៅទីធនាោះ  □
ជាមុ្ងមិ្ន្ប្ជលក់ថ្នា ំ  □        ជាមុ្ងផ្ដលប្ជលក់ថ្នា ំតិចជាង១ឆ្ា ំ (ITN)  □        ជាមុ្ងផ្ដលនតល់ធដាយម្ជឈម្ណឌ លជាតិ (LLIN)  □

ធតើអាកមាន្បាន្ធដកយប់កាុងភូមិ្ធនសង ធទកាុងអំលុងធពល ២សបាត ែ៍កន្ាងធៅផ្ដរឫធទ ?​​​    បាទ □     ធទ □
ធបើ សិន្ជាធឆ្ាើ យបាទៈ
សបាត ែ៍កន្ាងធន្ោះ  □​    ធឈាម ោះភូមិ្                                   ស្សុកប្បតិបតតិ                              ធខតត/ប្បធទស                             .
សបាត ែ៍មុ្ន្១ធទៀតៈ □    ធឈាម ោះភូមិ្                                   ស្សុកប្បតិបតតិ                              ធខតត/ប្បធទស                         .

ធបើ សិន្ជាធឆ្ាើ យធទៈ
ធតើអាកបាន្ធដកយប់ធៅទីណាផ្ដរកាុងអំលុងធពល២សបាត ែ៍កន្ាងធៅធនាោះ?          បាទ □     ធទ □
ធដកកាុងដប្ព  □                             ធដើម្បីប្បមូ្លនល  □     កាប់ធឈើ   □    ប្បមា ញ់  □   ធន្ាទ  □
ធដកកាុងកផ្ន្ាងធ្វើការ  □              ជាកផ្ន្ាងដំាកូន្ធឈើ  □     កាប់ធឈើ   □    កផ្ន្ាាងរុករកផ្រ    □   កសិដាា ន្សំណង់  □
កាុងសបាត ែ៍កន្ាងធៅ   □        កាុងសបាត ែ៍មុ្ន្១ធទៀត   □
ធបើសិន្សបាត ែ៍កន្ាងធៅប ុធណាណ ោះ ចូរដាក់ចំណាត់ថ្នា ក់ករណី L1 រួចធ្វើការរុករកករណីធដាយសកម្មារជាថ្មី       L1 □
ធបើសិន្ជាអំលុងសបាត ែ៍មុ្ន្១ធទៀត ចូរដាក់ចំណាត់ថ្នា ក់ករណីធដាយធោងធៅតម្ទីតំងធដកយប់ៈ 
L2 ធបើសិន្ជាទីតំងធនាោះសាិតកាុងតំបន់្ប្គបដណត ប់របស់ម្ណឌ លសុខភ្លព រួចធ្វើការរុករកករណីធដាយសកម្មារជាថ្មី   L2 □
L3 ធបើសិន្ជាទីតំងធនាោះសាិតកាុងតំបន់្ប្គបដណត ប់របស់ស្សុកប្បតិបតតិ                                                                     L3 □
L4 ធបើសិន្ជាទីតំងធនាោះសាិតកាុងប្បធទសកម្ពុជា                                                                                                   L4 □
ជាប្គុន្ចញ់នំាចូលពីប្បធទសដដទ                                                                                                               នំាចូល □

ផ្នាក ទី៤: ចំណាត់ថ្នា ក់ករណី
ការពាបាលសមាជិកកាុងនទោះអាកជំងឺ  PRESUMPTIVE TREATMENT OF INDEX HOUSEHOLD MEMBERS
ចំនួ្ន្សមាជិកផ្ដលបាន្ទទួលការពាបាល ______   សមាជិកផ្ដលអេតតមាន្ ______ 

ការធ្វើ ធតសតឈាម្អាកភូមិ្ជំុេញិចំនួ្ន្ ២០ខាងនទោះ
ចំនួ្ន្ខាងនទោះផ្ដលបាន្ចូលធ្វើធតសតឈាម្ _____   ចំនួ្ន្អាកភូមិ្ផ្ដលបាន្ធតសតឈាម្ _____ សមាជិកផ្ដលអេតតមាន្ ______   
េជិជមាន្ RDT:  ធៅត ខាួន្ _____  បាន្ធដកយប់កាុងដប្ព _____  បាន្ធ្វើដំធណើ រ _____  ធាា ប់មាន្ប្គុន្ចញ់ _____  ញាតិមិ្តតមាន្ប្គុន្ចញ់ _____
អេជិជមាន្ RDT:   ធៅត ខាួន្ _____  បាន្ធដកយប់កាុងដប្ព _____  បាន្ធ្វើដំធណើ រ _____  ធាា ប់មាន្ប្គុន្ចញ់ _____  ញាតិមិ្តតមាន្ប្គុន្ចញ់ _____

ផ្នាក ទី៥: ការតម្ដាន្ការពាបាល
ដថ្ង២៨  □   កញ្ច ក់ឈាម្ប្បមូ្លធដាយអាកសម័ប្គចិតត VMW  □   កញ្ច ក់ឈាម្ពិនិ្តយធដាយម្ណឌ លសុខភ្លព □   កញ្ច ក់ឈាម្ពិនិ្តយធដាយម្ន្ទីរធពទយ □
បាន្លទធនល □                                                             អេជិជមាន្ □   ហាវ ល់សីុបា រ  មូ្ Pf □   េវីា ក់ Pv □   ចំរោុះ □

កញ្ច ក់ឈាម្ប្តូេបាន្បញ្ជូ ន្ធៅប្តួតពិនិ្តយធដាយម្ន្ទីរពិធា្ន៍្ម្ន្ទីរធពទយ □
ធបើបាន្បញ្ជូ ន្, បាន្លទធនលប្តួតពិនិ្តយ □                      អេជិជមាន្ □   ហាវ ល់សីុបា រ  មូ្ Pf □   េវីា ក់ Pv □   ចំរោុះ □

បាន្បញ្ជូ កដំណាក់ឈាម្ធៅប្តួតពិនិ្តយធដាយ PCR/Genotyping □
ធបើបាន្បញ្ជូ ន្, បាន្លទធនលប្តួតពិនិ្តយ PCR □                      អេជិជមាន្ □   ហាវ ល់សីុបា រ  មូ្ Pf □   េវីា ក់ Pv □   ចំរោុះ □
ធបើបាន្បញ្ជូ ន្, បាន្លទធនលប្តួតពិនិ្តយ Genotyping: AS resistance-validated K13 mutation □ :                                    mdr1 □   plasmepsin □



ឧបសម្័ពន្ធ ១២: ន្យិាម្ព្រតិបតិសិព្មាបក់ារររុររណ្ើសដាយសរម្មសារជាលម ី

 

ន្ិយាម្ព្រតិបតិិសព្មាបក់ារររុររណ្ើសដាយសរម្មសារជាលមី 
ស្ ុកគ្បរិបរតិលប់បំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ELIMINATION ODs 

 

សរលបំណ្ង (Purpose) 

ការរកុរកករណី្សដាយ កមមសារជាថមីគ្រូវបានអនុវរតសដើមបីការ រការឆ្លងកនុងរំបន់សដាយរកសអាយ
សឃើញការឆ្លងជាមួយរន និងការចំលងបនតសៅអនកបនាេ ប់ខដលអាចបានសកើរមានស ើងប៉េុខនតមិនគ្រូវ
បានដឹងតាមរយៈគ្បព័នធអកមម។ការសនោះ សគ្មចសៅបានតាមរយៈការធ្វីសរ តឈាមសលើគ្គ្សួារខដល
រ ់សៅជិរបំផុ្រសៅនឹងផ្េោះអនកជំងឺ រចួសហើយផ្តល់ពាបាលជាបនាេ ន់សលើករណី្បខនែមខដលបានរក
សឃើញថមីសនាោះ។ 

កមមវរែុ  (Objective) 

ការរកុរកករណី្សដាយ កមមសារជាថមីសធ្វើសៅបានលុោះណាខរករណី្ជំងឺគ្គ្ុនចាញ់ Pf ឫ Pvឫ ចំរោុះ
ខដលបានសធ្វើសរគ្វនិិចឆ័យជាអនកខដលមានចំណារ់ថ្ន ក់ចំលងកនុងរំបន់ (Local) កនុងអំលុងសពល៧
នថៃ។ 

អនកអនុវរតន៍ (Operator) 

បុគ្គលិកមណ្ឌ ល ុែភាពសដាយមានជំនួយពីអនក ម័គ្គ្ចិរត។ 

ធ្នធាន និង មាភ រៈចំាបាច់ (Required sources and materials)  

 មាភ រៈសធ្វើសរ តរហ័  
ទគ្មង់ករ់គ្តាការរកុរកករណី្សដាយ កមមសារជាថមី។ 

ខផ្នការ និងការសរៀបចំជាមុន (Planning and Preparation) 

ខផ្នការចុោះអនុវរតការងារគ្រូវសរៀបចំជាមុន និងគ្រវូផ្តល់ដំណឹ្ងសៅអនកភូមិជាមុនអំពីកាលបរខិចឆទ 
និងសពលសវលាខដលគ្រូវណារ់ជួប។ សពលសវលា មស្ បគឺ្អំលុងសវលាខដល មាជិកគ្គ្ួសារសៅជំុ
រន កនុងផ្េោះរួោ៉េងមុនឫសគ្កាយសមា៉េងសធ្វើការឫសមា៉េងសៅសាលាសរៀន។ 

ជំហានខដលគ្រវូអនុវរតន៍ (Operation step by step) 

គ្រូវសធ្វើការងារពីែនងផ្េោះមួយសៅែនងផ្េោះមួយសដាយៈ 
1. គ្គ្ប់ មាជិកកនុងផ្េោះរប ់អនកជំងឺគ្រវូផ្តល់ថ្ន ំពាបាល 



2. សធ្វើសរ តអនកភូមិចំនួន២០ែនងផ្េោះជិរខាង គ្ពមទំងអនកខដលបានរមួដំសណ្ើ រជាមួយអនកជំងឺសបើ
 ិនជាអាច។ 

អនកភូមិទំងសនាោះគ្រូវសធ្វើសរ តឈាមសដាយសរ តរហ័ (RTD)សដាយមិនចំាបាច់ថ្មានឫមិនមាន
សរគ្ ញ្ជា ស ើយ។អនកភូមិមាន ក់ៗគ្រូវ ួរ ំនួរដូចខាងសគ្កាមៈ 

 សរើអនកធាល ប់មានសតត ែលួន*, ញាក់និងខបកសញើ កនុងអំលុងសពល២ បាត ហ៍មុនខដរឫសទ? 
 សរើអនកធាល ប់សដកយប់កនុងនគ្ពកនុងអំលុងសពល១ខែកនលងសៅសទ? 
 សរើអនកបានគ្រល់មកពីសធ្វើដំសណ្ើ រសៅកខនលងសផ្សងកនុងអំលុងសពល១ខែកនលងសៅសទ? 
 សរើអនកធាល ប់មានជំងឺគ្គ្នុចាញ់សទ? 
 សរើអនកមានញារិមិរតធាល ប់មានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់សទ? 

* ំសៅអនកភូមិធាល ប់មានសតត ែលួ នខរមិនបាន េង់កំសៅសទ 
អនកភូមិខដលបានសធ្វើសរ តវជិជមានគ្រូវទទួលការពាបាលគ្រឹមគ្រវូគ្ពមទំង ួរ ំនួរសដាយសគ្បើគ្បា ់
ទគ្មង់អសងេរថមី១សផ្សងសទៀរ។ 

កំណ្រ់គ្តានិងការសធ្វើរបាយការណ៍្ (Recording and Reporting)  

ទគ្មង់ករ់គ្តាកនុងឧប ម័ពនធទី១០ 

ការតាមដាន និងការអភិបាល (Monitoring) 

សគ្បៀបសធ្ៀបចំនួនហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ (Pf) និងគ្គ្នុចាញ់ចំរោុះ (Mixed)ខដលមានចំណារ់ថ្ន ក់កនុង L1 
ជាមួយនឹងចំនួនករណី្រកុរកករណី្សដាយ កមមសារជាថមី។ 
 ូចនាករៈ ភាគ្រយហាវ ល់ ីុបា៉េ រ ៉េមូ (Pf) និងគ្គ្នុចាញ់ចំរោុះ (Mixed)មានចំណារ់ថ្ន ក់ឆ្លងកនុងរំបន់ 
ខដលបានរកុរកករណី្សដាយ កមមសារជាថមី។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ឧបសម្័ពន្ធទើ ១៣: ទព្ម្ងរ់រព់្តាសព្មាបក់ារររុររររណ្ើសដាយសរម្មសារជាលមី  

 

  

អាក ជំងឺប្គុន្ចញ់សន្ទសសន៍្ 

__ __

ធខតត

ផ្នាក ទី១: ការពាបាលសមាជិកកាុងនទោះអាកជំងឺ  PRESUMPTIVE TREATMENT OF INDEX HOUSEHOLD MEMBERS

េតតមាន្ បដិធស្ អេតតមាន្
េជីជមាន្ អេជិជមាន្ េជីជមាន្ អេជិជមាន្ េជីជមាន្ អេជិជមាន្ េជីជមាន្ អេជិជមាន្ េជីជមាន្ អេជិជមាន្ េជីជមាន្ អេជិជមាន្

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

សរុប

ទប្ម្ង់កត់ប្តសប្មាប់ការរុករកករណីធដាយសកម្មារជាថ្មី សប្មាប់ទប្ម្ង់ L1 និ្ង  L2

ធលខករណី _________________       ធបើមិ្ន្មាន្ធលខចូរបំធពញពត៌មាន្ដូចខាងធប្កាម្:
កាលបរផិ្ចឆទរាយការណ៍ករណី DD/MM/YY ___/ ___/ ___ ដថ្ងផ្ខឆ្ា កំំធណើ តៈ DD/MM/YY ___/ ___/ ___
នាម្ៈ ធលខអតតសញ្ជា ណប័ណណៈ ______________________
នាម្ប្តកូលៈ ធលខទូរសពទៈ ____________________________________________

______________________

អាយុ (ឆ្ា )ំ: ធភទ  ប □    ស □

ភូមិ្កំពុងរស់ធៅៈ _________________

______________________
ភូមិ្កំពុងាា ក់ធៅ L1 □   ដាក់ធឈាម ោះភូមិ្ធបើជាភូមិ្ធនសងកាុងតំបន់្ប្គបដណត ប់របស់ម្ណឌ លសុខភ្លព L2   ______________________

___/ ___/ ___ តួនាទីៈ ______________________DD/MM/YY
________________________________ស្សុកប្បតិបតតិ

ល.រ
ខាងនទោះ

កាលបរផិ្ចឆទចុោះអធងកតៈ

ចំនួ្ន្សមាជិកផ្ដលបាន្ទទួលការពាបាល ______  សមាជិកផ្ដលបដិធស្ ______ សមាជិកផ្ដលអេតតមាន្ ______ 
ផ្នាក ទី២: ការធ្វើ ធតសតឈាម្អាក ភូមិ្ជំុេញិចំនួ្ន្ ២០ខាងនទោះ

ធៅត ខាួន្ ធដកកាុងដប្ព បាន្ធ្វើដំធណើ រ  ធាា ប់ធកើតប្គុន្ចញ់ញាតិមិ្តតមាន្ប្គុន្ចញ់ អត់ប្បឈម្

អនុ្េតតធដាយៈ ______________________ ធលខទូរសពទៈ

សរុប
ចំនួ្ន្ខាងនទោះផ្ដលបាន្ធតសតឈាម្ _____  RDT​  េជិជមាន្______  RDT អេជិជមាន្ _____ បដិធស្ ________ អេតតមាន្ ______
េជិជមាន្ RDT:  ធៅត ខាួន្ _____  បាន្ធដកយប់កាុងដប្ព _____  បាន្ធ្វើដំធណើ រ _____  ធាា ប់ធកើតប្គុន្ចញ់ _____  ញាតិមិ្តតមាន្ប្គុន្ចញ់ _____ អត់ប្បឈម្ ____.
អេជិជមាន្ RDT:   ធៅត ខាួន្ _____  បាន្ធដកយប់កាុងដប្ព _____  បាន្ធ្វើដំធណើ រ _____  ធាា ប់ធកើតប្គុន្ចញ់ _____  ញាតិមិ្តតមាន្ប្គុន្ចញ់ _____ អត់ប្បឈម្ ____.
ពាបាលករណីេជិជមាន្ប្ពម្ទំាងបំធពញពត៌មាន្ចូលកាុងប្គប់ទប្ម្ង់ទំាងអស់



ឧបសម្័ពន្ធ ១៤: ន្យិាម្ព្រតិបតិសិព្មាបក់ារអសងារន្ងិសធាើចណំារថ់្នន រប់ណំុិ្
ររណ្ើ(Foci) 

ន្ិយាម្ព្រតិបតិិសព្មាបក់ារអសងារន្ិងសធាើចណំារថ់្នន រប់ណុិ្ំររណ្ើ (Foci) 
ស្ ុកគ្បរិបរតិលប់បំបារ់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់(Elimination ODs) 

 

សរលបំណ្ង (Purpose) 

ការតាមដានបណ្តុំ ករណី្(Foci) សដាយកំណ្រ់អំពីសាែ នភាព កមមឫអ កមមរប ់វ ជា នូលដ៍
 ំខាន់សដើមបី សគ្មចបានសជាគ្ជ័យកនុងការការ់ផ្លត ច់ការចំលងជំងឺគ្គ្ុនចាញ់។សរលបំណ្ងសនោះគឺ្
សដើមបីដាក់កគ្មិរអនតរគ្មន៍ឱ្យចូលសៅកនុងរំបន់ខដលមានហានិភ័យននការបនតឬការសលចស ើងជាថមី
ននការឆ្លង សហើយធាល ប់បានចងគ្កងមតងមកសហើយនិងគ្រូវបានគ្ររួពិនិរយជាសទៀងទរ់។ 

កមមវរែុ  (Objective) 

កមមវរែុននការអសងេរបណ្តុំ ករណី្ (Foci) កឺសដើមបផី្តល់នូវពរ៌មានចំាបាច់កនុងការៈ (១) គ្បាប់ពីទីតំាង
ខដលមានជំងឺគ្គ្ុនចាញ់, (២) សរៀបរប់អំពីគ្បជាជនខដលគ្បឈម, (៣) ស្សាវគ្ជាវកតាត រមួផ្សំ, (៤) សធ្វើ
ចំណារ់ថ្ន ក់បណ្តុំ ករណី្ និង (៥) សគ្ជើ សរ ើ យុទធសាស្ត ត មស្ បសដើមបីការ់ផ្លត ច់ការចមលងជំងឺ។ 
សដើមបីសធ្វើចំណារ់ថ្ន ក់បណ្តុំ ករណី្ គ្រវូខរមានគំ្និរគិ្រគូ្រអំពីការចំលងនិងភាពងាយរងសគ្រោះ: 

 រំបន់ខដលគិ្រថ្ឆ្លងជំងឺសៅសពលណាខដលមានវរតមានសគ្ចើននគ្កខលងននមូ 
(anophelin)ខដលជាភាន ក់ងារចមលងបូកផ្សំជាមួយកតាត អាកា ធារុសអកូ ូ ីុខដល គ្មួល
ដល់ការចំលងជំងឺគ្គ្នុចាញ់។វគឺ្ជាការឆ្លុោះបញ្ជេ ងំពី មរែភាព vectorial នន anophelines 
កនុងស្ ុកកនុងអំ ុងសពលរដូវកាលសនោះអំសណាយផ្ល គ្មាប់ការឆ្លងជំងឺគ្គ្នុចាញ់ភាគ្
សគ្ចើនមួយ។ 

 រំបន់ខដលគិ្រថ្ងាយរងសគ្រោះសៅសពលខដលវសកៀកសៅនឹងរំបន់ជំងឺគ្គ្នុចាញ់ឬងាយនឹង
ហូរចូលជាញឹកញាប់ននបុគ្គលខដលឆ្លងសរគ្ ឫគ្កុមមូ  anophelines ខដលមានផ្េុកសមសរគ្
គ្គ្នុចាញ់។ 

អនកអនុវរតន៍ (Operator) 

បុគ្គលិកគ្គ្ុនចាញ់ស្ កុគ្បរិបរតិ និងបុគ្គលិកជំនាញ។ ពួកររ់គ្រូវមានជំនួយពីបុគ្គលិកមណ្ឌ ល
 ុែភាពនិងអនក ម័គ្គ្ចិរតភូមិផ្ងខដរ។ 

ធ្នធាន និង មាភ រៈចំាបាច់ (Required sources and materials)  

 គ្បព័នធគ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័យគ្គ្នុចាញ់សដើមបវីភិាគ្ករណី្គ្គ្ុនចាញ់ខដលបានរយការណ៍្។ 
 ម៉េូឌុលខណ្នំាកមមវធីិ្GIS  គ្មាប់សធ្វើខផ្នទី។ 



  មាភ រៈ / អនាេ ក់ គ្មាប់ចាប់យកមូ ។ 
  មាភ រៈសដើមបីគ្បមូល សរៀបចំ និងទុកដាក់ ំណាកឈាម។ 

ខផ្នការ និងការសរៀបចំជាមុន (Planning and Preparation) 

ខផ្នការចុោះអនុវរតការងារគ្រូវសរៀបចំជាមុន និងគ្រូវផ្តល់ដំណឹ្ងសៅសមភូមិ និងអនកភូមិជាមុនអំពីកាល
បរខិចឆទ និងសពលសវលាខដលគ្រូវណារ់ជួប។ 

ជំហានខដលគ្រវូអនុវរតន៍ (Operation step by step) 

1. ពិនិរយស ើងវញិនូវករណី្ខដលបានរយការណ៍្ 
រប់ចំនួនករណី្គ្បចំាខែកនុងភូមិយកសចញពីគ្បព័នធគ្គ្ប់គ្គ្ងទិននន័យគ្គ្ុចាញ់ (MIS database) កនុង
អំលុង 5 ឆ្ន ំចុងសគ្កាយ។របាយការណ៍្ការអសងេរករណី្ជំងឺកនុងភូមិខដលបានករ់គ្តាទុករយៈសពល 
12 ខែចុងសគ្កាយសនោះក៍គ្រូវបានពិនិរយសដើមបវីយរនមលរុលយភាពរវង L1 និងចំណារ់ថ្ន ក់ករណី្
សផ្សងសទៀរ។សាែ នភាពសផ្សងៗរន ននអគ្តាអំាង ីុដង់តាមរដូវ រមួទំងចំនួននថៃធាល ក់សភលៀងជាមធ្យម
គ្បចំាខែក៍គ្រវូបានវយរនមលផ្ងខដរ។ 
2. ការចាប់មូ សពលយប់ 
គ្កមុសនោះគ្បរិបរតិការចាប់យក រវមូ ចំនួន 3 យប់ជាប់រន ។ សរលបំណ្ងសនោះគឺ្សដើមបបីញ្ជជ ក់ពី
វរតមានឫអវរតមានននភាន ក់ងារចំលងមួយសនោះ។ វធីិ្សាស្ត តចាប់មូ មានគ្ប ិទធភាពបំផុ្រនិង
សាមញ្ានឹងគ្រូវបានសគ្ជើ សរ ើ កនុងចំសណាមវធីិ្សាស្ត ត human landing collection (HLC), cattle 
baited net collection (CBNC) and human baited net collection (HDNC)។ មូ ខដលគ្បមូលបាន
នឹងគ្រូវបញ្ជជ ក់ពីលកាណ្ៈ មបរតិ និងរកាទុកសៅកនុងសអតាណុ្លឬវធីិ្ទុកដាក់ មរមយសផ្សងសទៀរ
រចួបញ្ជូ នសៅ CNM  គ្មាប់ការកំណ្រ់អរត ញ្ជា ណ្។ 

កំណ្រ់គ្តានិងការសធ្វើរបាយការណ៍្ (Recording and Reporting)  

ការតាមដានបណ្តុំ ករណី្ (Foci) 
ទគ្មង់ករ់គ្តាសដាយមានសលែកូដែនងផ្េោះ 
ទគ្មង់បំសពញសរ តសដាយ PCR 
ទគ្មង់វយរំនលការចល័រនិងបំលា ់ទី។ 

ការតាមដាន និងការអភិបាល (Monitoring) 

 ូចនាករៈ ភាគ្រយននបណ្តុំ ករណី្ កមមថមី (ភូមិថមីខដលមានករណី្ L1 )   គ្រូវបានសធ្វើការអសងេរ
សដាយខផ្ែកសលើមគ្គុសទ េន៍តាមដាន។ 
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នតល់ដំណឹងធៅ OD

ប្បេតតិអាកជំងឺ
ភ្លពធពញធលញដន្ការពាបាល
កតត ប្បឈម្
កផ្ន្ាងធដកយប់អំលុង២សបាត ែ៍ចុងធប្កាយ
ធបើជា L1-L2
ធ្វើការរុរកករណីសកម្មារជាថ្មី

ភូមិ្
ធរាគេនិិ្ចឆ័យ
ការពាបាល
ប្បធភទធម្ធរាគ
ធបើជា Pf
បញ្ជជ ក់ធរាគេនិិ្ចឆ័យឳយចាស់

កំណត់ប្តករណី
កផ្ន្ាងពាបាល
ធឈាម ោះ, ធលខទំនាក់ទំន្ងរយការណ៍្ករណី្

សរ ត

Pf/Mix

PV

សធ្វើការអសងេរ

សធ្វើចំណារ់

Lនាំចូល L3-L4

L1-L2

រុករកករណី្ កមម

សធ្វើការអសងេរបណ្តុំ ករណី្

កំណ្រ់គ្តាបណ្តុំ ករណី្
កំណ្រ់គ្តាករណី្
គូ្រខផ្នទី
អប់រវំធីិ្បងាេ រជំងឺ
រសបៀបចំលង
ភាពងាយរងសគ្រោះ
អនតរគ្មន៍

Rសទ

V

ចំលង

ងាយរងសគ្រោះ

សទ


