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I

បុព្វកō 

ខ្ញុំមានកិត្តិយសយា៉ងខាŔំង សូមបងាŖញជូនឯកសារស្តីពី «ការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅ្របេទសកម្ពជុា្រកបខណŊ 
សកម្មភាព ២០១៦-២០២០ (MEAF)» ែដលបានផលិតេដាយមជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនងឹជំងឺ្រគនុចាញ់ ប៉ារា៉សីុត
សា្រស្ត បាណកសា្រស្ត(CNM) និងកិច្ចសហការគំា្រទពីបណា្ដៃដគូ។ េនៅក្នុងចក្ខុវិស័យយូរអែង្វងរាជរដាŉភិបាល
កម្ពុជានឹងលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ទាំង្រសុងពី្របេទស។ កម្ពុជាគេ្រមាងនឹងលុបបំបាត់េមេរាគ ជងំឺ្រគុនចាញ់  
បាŔស្មូដ្üូម ហាŕលសីុប៉ារġូម (Plasmo dium falciparum) េអាយបានសេ្រមចេនៅ្រតឹមឆាŏំ ២០២០ និង េមេរាគជំងឺ
្រគុនចាញ់ បាŔស្មូដ្üូម វីវា៉ក់ (Plasmodium vivax) ្រតឹមឆាŏំ ២០២៥។ េនះគឺជាការេប្តជាŇថាŏក់ជាតិ ែដលសេម្តចអគ្គ
មហាេសនាបតីេតេជា ហុ៊ន ែសន នាយករដ្ឋម្រន្តី ៃន្រពះរាជាណាច្រកកម្ពុជា បាន្របកាសព្រងឹងបែន្ថម េនៅក្នុងកិច្ច
្របជុំកំពូលអាសីុខាងេកើតេលើកទី៩ ែដល្របារព្ធេឡើងេនៅ្របេទសភូមាឆាŏំ២០១៤។ 
េដើម្÷ីសេ្រមចេគាលេដៅទំាងេនះ កម្ពជុា្រតូវែតមានែផនការយុទ្ធសា្រស្តមួយច្ɍស់លាស់ និងែផ្អកេលើភស្តុតាងែដល 
ជាមូលដាŉនដ៏រឹងមំា ក្នុងការបេង្កើតនូវវិធីសា្រស្តថ្មីៗ ែដលជាខាŏតមួយដ៏សំខាន់ ស្រមាប់ដំេណើរការជ្រមុញដល់ការ
ខិតខំ្របឹងែ្របងលុបបំបាត់េនៅក្នុង្របេទស។ ការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ េនៅ្របេទសកម្ពុជា្រកបខណŊ សកម្មភាព 
២០១៦-២០២០(MEAF) បានេរៀបចំចង្រកងេឡើងបនាōប់ពីេធ្វើការ្របឹក្ɏេយាបល់ជាេ្រចើនបងាŖញព ី យុទ្ធសា្រស្ត
លុបបំបាត់ និងសកម្មភាពសំខាន់ៗ ែដលេធ្វើឱ្üកម្ពុជាស្ថិតេនៅេលើមាគ៌ាេដើរេឆាőះេទៅរកការលុបបំបាត់ េមេរាគជំងឺ្រគុន
ចាញ់ហាŕលសីុប៉ារġូម(Falciparum)។ ែផនការេនះនឹងរួមបញ្ចូលផងែដរ ចំនួនថវិកាសរុបរួមទំាងេពលេវលាពាក់ព័ន្ធ 
និងែផនការលំអិតពិសាŋរបɐņក់ពីទកីែន្លងេពលេវលារេបៀប និងអ្នកែដលអនុវត្ត្រគប់សកម្មភាពទំាងអស់។ 
វាពិតជាចំាបាច់ខាŔំងណាស់ ែដលបុគ្គលិកមជ្êមណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត បាណកសា្រស្ត 
(CNM) ្រតូវមានភាពមាńស់េលើយុទ្ធសា្រស្តេនះ េដើរតួនាទីដ៏ចម្÷ងក្នុងជាអ្នកអនុវត្តមុនេគ េហើយៃដគូទំាងឡាយ ជា
អ្នកគំា្រទេនៅ្រតង់ចំណចុសំខាន់ៗចំាបាច់ េដើម្÷ីសំេដៅសេ្រមចេគាលេដៅជាតិលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់។ 
េហតុដូចេនះ ្រកសួងសុខាភិបាល េស្នើសំុេអាយមានការចលូរួមសហ្របតិបត្តកិារពីបណា្ដ្រគបៃ់ដគូេដើម្÷ីេធ្វើការអនុវត្តន៍
្រកបខណŊសកម្មភាព ២០១៦-២០២០(MEAF) ៃនការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ េនៅ្របេទសកម្ពុជាេនះ។ ្រកសួង
សុខាភិបាលមានក្តីសង្ឃឹមយា៉ងមុតមំាថា ្រគប់ៃដគូ អភិវឌ្ðន៍ទំាងអស់ នឹងចូលរួមជាមួយរាជរដាŉភិបាល េ្របើ្របាស់
ែផនការការលុបបំបាត់ ជងំឺ្រគុនចាញ់េនៅ្របេទសកម្ពុជា ក្នុង្រកបខណŊសកម្មភាព ២០១៦-២០២០ (MEAF) េធ្វើ
ជាឧបករណ៍ផាōល់ ស្រមាប់ការអនុវត្តន៍េអាយមាន្របសិទ្ធភាពេដាយេផាŋតយកចិត្តទុកដាក់សំខាន់េលើ ការលុប
បំបាត់ជំងឺ្រគនុចាញ់។ 

 
 
 
េវជជ.មម៉ ប៊នុេហង 
រដ្ឋម្រន្តី្រកសួងសុខាភិបាល 
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II

Ʒរម្ភកō 

្របេទសកម្ពុជាបានកាត់បន្ថយអ្រតាអ្នកេកើតជំងឺ្រគុនចាញ់ និងអ្នកសាŔប់េដាយសារជំងឺេនះគួរេអាយកត់សំគាល់ក្នុង 
កំឡុងេពលជាង១០ឆាŏំមកេនះ។ េដើរេនៅេលើមាគ៌ាេដើម្÷ីេទៅលុបបំបាត់ ែផ្អកតាមែផនការយុទ្ធសា្រស្តជាតិលុបបំបាត់ 
ជំងឺ្រគុនចាញ់ក្នុង្រពះរាជាណាច្រកកម្ពជុាឆាŏំ ២០១១-២០២៥ ែដលបានចុះហត្ថេលខាពីសេម្តចមហាេសនាបត ី
េតេជា ហុ៊ន ែសន នាយករដ្ឋម្រន្តី ៃន្រពះរាជាណាច្រកកម្ពុជា។ 

ែផនការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគនុចាញ់ក្នុង្រកបខណŊសកម្មភាព (២០១៦-២០២០) ្រតូវផលិតេចញេចញពីយុទ្ធសា្រស្ត 
េដើម ែដលបានេធ្វើការឆ្លុះបɐńំងពីយុទ្ធសា្រស្តថ្មីៗ ្រពមទំាបានេធ្វើបច្ចុប្÷ន្នភាពេដាយែផ្អកេលើការផាŔស់ប្តូរេនៅក្នុង 
្របេទស ដូចជា ែផ្នកេអពីឌីម៉ូសា្រស្ត និងបរិបទកម្មវិធី រួមទំាង ការញ្ចូលនូវអនុសាសន៍ែដលបានមកពី ការពិនិត្ü
េមើលេឡើងវិញ កម្មវិធី្រគុនចាញ់ ២០១២ និង េគាលនេយាបាយែណនំា របស់ពិភពេលាក ថាŏក់តំបនថ់្មីៗ។ 

្រកបខណŊសកម្មភាពស្រមាប់ការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគនុចាញ់ បានបេង្កើតេឡើងេដាយេរៀបរាប់យា៉ងចɍ្ស់លាស់នូវវិធី 
សា្រស្ត យុទ្ធសា្រស្ត និងតនួាទី ភារកិច្ច ការទទួលខសុ្រតូវ របស់អ្នកពាក់ពន័្ធ ែដលជាការចូលរួមេឆ្លើយតបក្រមិតជាត ិ។ 
វាគឺជាឯកសារដ៏រស់រេវីកបងាŖញែផនការសកម្មភាពយា៉ងលំអិតពសិាŋរស្រមាប់រយៈេពល្របាំឆាŏំ ស្រមាប់េធ្វើការលុប  
បំបាត់។ ប៉ុែន្តវានឹងត្រមូវេអាយេធ្វើបច្ចុប្÷ន្នភាពផងែដរ េបើសិនជាចំាបាច់ េដាយែផ្អកេលើ លទ្ធផលៃនការផលិត នងិ 
ភស្តុតាងថ្មីៗ ែដលមាន ឬ ឧបករណ៍នានា។ ឯកសារនះបានបេង្កើតេលើកដំបូងេដាយមជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង 
ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) សហការជាមួយអង្គការសុខភាពិភពេលាក (WHO)
មូលនិធិគ្លនីតនុៃនការផ្តចួេផ្តើមេដើម្÷ីសុខភាព(CHAI) និងៃដគូបេច្ចកេទសដ៏ៃទេទៀត (មានេរៀបរាប់េនៅក្នងុឧបសម្ព័ន្ធ 
១)។ ការជែជកពិភាក្ɏក្របឹក្ɏេយាបល់បានេធ្វើេឡើងយា៉ងេ្រចើនជាមួយ្រកសួងសុខាភិបាល និង ម្រន្តសុីខាភិបាល
េខត្ត ្រសុក ៃដគូពាក់ព័ន្ធេនៅតាម្រកសួងមន្ទីរនានា ែដលមានដូចជា៖ មជ្êមណŊលឃាŔំងរក្ɏទុក្ខ ឱសថ (CMS) 
នាយកដាŉនឱសថ និងេស្÷ៀងអាហារ (DDF) ក៏ដូចជា ៃដគូបេច្ចកេទស និង ៃដគូអនុវត្តែដលបានេធ្វើេឡើងេនៅក្នុង 
កំឡុងេពលែខឧសភា-កក្តដា ២០១៥ ែដលបានបេង្កើតបានសាœរតី្រពមេ្រពៀងគាŏជាឯកច្ឆ័នេនៅេលើវិធីសា្រស្តស្តីពីការ
លុបបំបាត់ជាេ្រចើន។ 

េលើសពីការពិភាក្ɏេយាបល់េដញេដាល ជាមួយបណា្ដៃដគូពាក់ព័ន្ធក្នុង្រសុកឯកសារេនះបានេរៀបេរៀងេឡើង 
ជារចនាសម្ព័ន្ធ េដាយែផ្អកេលើេគាលការណ៍ែណនំា ែដលេចញមកពីការលុបបំបាត់ជងំឺ្រគុនចាញ់ េនៅក្នុងមហាអនុ
តំបន់េមគង្គ(GTS) ស្រមាប់្រគុនចាញ់ ២០១៦- ២០៣០ ែដលរួមមាន៖ 

 ្រគប់្របេទសទំាងអស់្រតូវែត្របញាប់ខិតខំ្របឹងែ្របង េដើម្÷ីេឆាőះេទៅរកការលុបបំបាត់តាមរយៈការបូករួម 

បញ្ចូលគាŏនូវបទអន្តរាគមន៍ទំាងឡាយ និង ែកត្រមូវេទៅតាមបរិបទក្នុង្របេទស។ 

 ភាពជាមាńស់ការេលើ្របេទស និងភាពជាអ្នកដកឹនំា ការចូលរួម ការរួមចំែណក េទៅក្នុងសហគមន៍គឺមានសារៈ

សំខាន់ែដល្របញាប់េធ្វើេអាយមានការអភិវឌ្ðន៍តាមរយៈវិធីសា្រស្តជាពហុវិស័យ។ 
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 ការេធ្វើេអាយ្របេសើរេឡើងនូវការអេង្កត្រសាវ្រជាវ ការតាមដាន្រតួតពិនិត្ü និងការវាយតៃម្ល ក៏ដូចគាŏការេធ្វើ 

បំែណងែចកជា្រកុម ្របេភទជំងឺ្រគុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរែដលទាមទារមានជំេរីសេ្រចើនក្នុងការអនុវត្ត៍នូវបទអន្តរាគមន៍

ក្នុងការេឆ្លើយតបនឹងជងំឺ្រគនុចាញ់។ 

 សមភាពទទួលបាននូវេសវាព្Ɏបាល ជាពិេសស ្របជាជនែដលងាយរងេ្រគាះ ែដលមានការលំបាក់នឹងេទៅ 

ដល់ពួកគាត ់និងមានសារៈសំខាន់ខាŔំងផងែដរ។ 

េជាគជ័យក្នុងការអនុវត្តន៍ការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ ក្នុង្រកបខណŊសកម្មភាពេនះ នឹងេនៅែតបន្តចំេពាះេគាល 
បំណងទូេទៅជាេ្រចើនេទៀតផងែដរ ស្រមាប់េធ្វើការលុបបំបាត់ជំង ឺវាក៏ដូចគាŏនឹងេគាលបំណងេដើមផងែដរ គឺរារំាង
ការចម្លង្របេភទេមេរាគ្រគុនចាញ់ ភី ហាŕលសីុប៉ារġូĊ (P.falciparum) េនៅក្នុងតំបន់ែដលមានភាពសំុាឱសថ រួម
ទំាងភាពសំុាឱសថ្របេភទ ACT េដាយមិនេអាយេលើសេ្រកាយឆាŏំ ២០២០និងេនៅ្រគប់តំបនទំ់ាងអស់ៃន GMS 
េនៅ្រតឹមឆាŏំ ២០២៥។ 

 

 

 

 

េវជជ. ហ៊ ុេរកលុ 

នាយកមជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត(CNM) 
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(CNM)។ ្រកបខណŊការងារេនះ ្រតូវបានេរៀបេរៀងេឡើងតាមរយៈការ្របឹក្ɏេយាបល់យា៉ងេ្រចើនជាមួយមជ្êមណŊល
ជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត(CNM)ជាមួយនឹងជនបេងា្គល េនៅតាមមន្ទរី 
សុខាភិបាល ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបតិ្ត ្រពមទំាងនាយកដាŉន និងមន្ទីរ ែដលមកពី្រកសួងសុខាភិបាល (MoH) និង
ៃដគូបេច្ចកេទស ៃដគូអនុវត្ត និងៃដគូហិរញ្ញវត្ថុជាេ្រចើនផងែដរ។ 
ដំេណើរការផលិតឯកសារស្តីពី ការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ ្រកមខណŊសកម្មភាពេនះ ្រតូវបាន្រតួតពិនិត្üេមើល 
េដាយេលាកនាយកមជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) េលាក
េវជ្ជបណŊិត ហុ៊យ េរកុល េលាកេវជ្ជបណŊិត ែលក ឌីសូឡី និង ្របធានបេច្ចកេទស េវជ្ជបណŊិត សីុវ សុវណាɒរ័ត្ន។ គំនតិ
េយាបល់េទៅេលើការបេង្កើតជាយុទ្ធសា្រស្ត ែផនការលំអិត ការតាមដាន្រតួតពនិិត្ü និងការវាយតៃម្ល និងការប៉ាន់សាœន
តៃម្លៃន្រកបខណŊេនះ គឺសុទ្ធែតទទួលបានមកពីម្រន្ត ីបុគ្គលិក ថាŏក់ដឹកនំា ្រគប់្រគងជាន់ខ្ពស់ និងតំណាងកម្មវិធី និង 
ែផ្នក និង្រកុមជាេ្រចើន េនៅមជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) 
ែដលរួមមានដូចជា៖ េវជ្ជ.ជា ងួន (នាយករងមជ្êមណŊល) េវជ្ជ. ជា ហុច (នាយករងមជ្êមណŊល) េវជ្ជ. សុក ចាន់
ថា និង េម៉ៅ សុនី (បាណកសា្រស្ត) េវជ្ជ.ម៉ុត សីុនួន (មី្រកូទស្Āន៍) េវជ្ជ. េលៀង រិធា (្រកុម្រសាវ្រជាវ) េវជ្ជ. ប៊ូេខង 
ថាវរិន(IEC/BCC) េវជ្ជ. ប៉ូ លី (អ្នកស្ម័្រគចិត្តភូមពិ្Ɏបាល ជំង្ឺរគុនចាញ់) េវជ្ជ. ប៊ុន េគៀ (េអពីឌីមុីញូ៉សា្រស្ត) ្រពម
ទំាងបុគ្គលិក មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត(CNM) ជាេ្រចើននាក់
េទៀត ែដលបានរួមចំែណកក្នុងការសរេសរចង្រកងឯកសារស្តីពីការលុបបាត់ជំង្ឺរគុនចាញ់ ្រកមខណŊ សកម្មភាព និង
បំេពញនូវការប៉ាន់្របមាណតៃម្ល។ 
ការគំា្រទបេច្ចកេទស និងែផនការហិរញ្ញវត្ថុស្រមាប់ការបេង្កើត MEAF ផ្តល់េដាយអង្គការសុខភាពពិភពេលាក (WHO) 

អង្គការ MC អង្គការៃដអភិវឌ្ðន៍(PfD) អង្គការ URC អង្គការ HPA  និង អង្គការសហ្របជាជាតិ ការិយាល័យ េសវា
គេ្រមាង(UNOPS) និងមានការចូលរួមផងែដរ ពីដំេណើរការអភិវឌ្ðន៍យុទ្ធសា្រស្ត។ 
ព័ត៌មាន្រតលប់បែន្ថមេលើ MEAF េនះ្រតូវបានផ្តល់េដាយមូលនិធិេបៀល និងមលីីនដា េហ្គត (BMGF) ្រកុមការងារ 
េឆ្លើយតបរហ័សចំេពាះការសាុំឱសថ អាេតមីសសីុនីន (ERAR) អ្នកជំនាញឯកេទស សុខភាពមកពីធនាគារអភិវឌ្ðន៍
អាសីុ (ADB) និងម្រន្តីបេច្ចកេទស មកពីទីភាŏក់ងារសហរដ្ឋអាេមរិក េដើម្÷ីការអភិវឌ្ðន៍អន្តរជាតិ (USAID) និង 
ទីភាŏក់ងារ្របធានធិបតីផ្តតួេផ្តើមជំងឺ្រគុនចាញ់(PMI)។ 
្រកសួងសុខាភិបាល (MoH) សូមែថ្លងអំណរគុណយា៉ងេ្រជៀលេ្រជៅ និងេកាតសរេសើរចំេពាះការរួមចំែណកទំាងអស់
ក្នុងការេធ្វើេអាយ MEAF ២០១៦-២០២០ បានចប់សព្វ្រគប់។ 
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VIII

 
ពាក្üកាត់ និងពាក្üបំ្រពួញ 

ACT  ឱសថអេតនីសីុននី ែផ្អកេលើការព្Ɏបាលរួមបញ្ចូលគាŏ 
ADB ធនាគារអភិវឌð្នអ៍ាសីុ 
API សន្ទស្Āន៍បារ៉ាសីុត្របចំាឆាŏ ំ 
APLMA េមដកឹនំាសម្ព័ន្ធភាពជំង្ឺរគនុចាញ់្របចំាតំបន់អាសីុប៉ាសីុហ្វិក 
APLEN បណា្ដញលុបបំបាត់ជំង្ឺរគនុចាញ់ ្របចំាតំបន់អាសីុប៉ាសីុហ្វិក 
ASMQ ឱសថអាេតសូនាេត េមហ្លូគីន 
BMGF  មូលនិធិេបៀល និងមីលិនដាេហ្គត 
CMS  មជ្êមណŊលឃាŔំងរកɏ្ទកុឱសថ 
CNM   មជ្êមណŊលជាតិ្របយុទ្ធនងឹជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារ៉ាសីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត  
DDF នាយកដាŉនឱសថ និងេស្÷ៀងអាហារ 
DHA-PIP  ឱសថឌីហាយ្រឌ ូអាេតនីសីុនីន នងិឱសថពេីពរ៉ាគនី 
GFATM មូលនិធិសកល្របយុទ្ធនឹងជំងេឺអដស៍ រេបង និង្រគុនចាញ់ 
GMS  មហាអនុតបំនទ់េន្លេមគង្គ  
HC   មណŊលសុខភាព 
HIS ្របពន័្ធពត័៌មានសុខភាព 
IPC វិទ្ɎសាŌនប៉ាស្ទ័រកម្ពុជា 
IRS ថាŏំបាញ់សមាŔប់មូសេនៅតាមលំេនៅដាŉន 
LLIN មុង្រជលក់ថាŏ ំ
LLIHN  មុងអ្រងងឹ្រជលកថ់ាŏំ  
MEAF   ្រកបខណŊសកម្មភាពលុបបំបាតជ់ងំឺ្រគនុចាញ់ 
MDR  ការសំុាពហុឱសថ 
MIS   ្របពន័្ធ្រគប្់រគងពត័៌មានជងំឺ្រគុនចាញ់ 
MMW   អ្នកេធ្វើការជំង្ឺរគនុចាញ់ចល័ត 
MoH ្រកសួងសុខាភិបាល 
NFM ទ្រមង់មូលនធិិថ្ម ី
NMCP  កម្មវិធីជាត្ិរបយុទ្ធនឹងជំង្ឺរគនុចាញ់ 
OD   ្រសុកសុខាភិបាល្របតបិត្ត ិ
PHD  មន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត 
PMW  អ្នកេធ្វើការជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅតាមចមា្ករ 
PSI    អង្គការភីេអសអាយ 
UNOPS អង្គការយូអិនណុប 
URC អង្គការយូអសីុ 
VHSG ្រកុមគំា្រទសុខភាពភូម ិ
VHV  អ្នកស្ម័្រគចិត្តសុខភាពភូម ិ
VMW អ្នកស្ម័្រគចិត្តព្Ɏបាលជំងឺ្រគនុចាញ់ 
WHO   អង្កការសុខភាពពភិពេលាក  
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IX

េសចក្ត ីសេង្ខប 

ក្នុងកំឡុងេពលជាងមួយទស្Āវត្Āមកេនះ ្របទសកម្ពុជាមានការីកចេ្រមើនគួរេអាយកត់សមា្គល់ជុំវិញ ការទប់សា្កត់ 
ជំងឺ្រគុនចាញ់ េហើយកំពុងមានចក្ខុវិស័យលុបបំបាត់ជំងឺេចញពីៃផ្ទ្របេទសទំាង្រសុងេនៅឆាŏំ ២០២៥។ ការលុប
បំបាត់ជំងឺ្រគនុចាញ់ ្រកបខណŊសកម្មភាព (MEAF ២០១៦-២០២០) គឺជាមគ្គុេទសែដលេរៀបចំេឡើងស្រមាប់េធ្វើ
ការដឹកនំាយុទ្ធសា្រស្តសំខាន់ៗ និងការេធ្វើអន្តរាគមន៍នានា េនៅក្នុង្របេទសកម្ពុជាេឆាőះេទៅសេ្រមចេគាលបំណងមួយ
ចនំួន ក្នុងការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ េនៅក្នុងកំឡុងេពល៥ឆាŏំេទៀត។ ្រកមខណŊេនះ ្រតូវបានផលិតេឡើង ្រតូវគាŏ
នឹងការេឆ្លើយតបរបស់ជាតិ ចំេពាះជំងឺ្រគុនចាញ់ មានសីុចងាŕក់នឹងយុទ្ធសា្រស្ត បេច្ចកេទសសំខាន់ៗក្នុងការលុប
បំបាត់ជំងឺ្រគនុចាញ់ េនៅក្នុងមហាអនតុបំន់ទេន្លេមគង្គ ២០២៥-២០៣០ េដាយរួមចំែណកក្នុងការការទប់សា្កត់នឹង 
ការចម្លងេមេរាគ្រគុនចាញ់ P.falciparum េនៅតាមតំបន់ែដលមានភាពសំុាឱសថ េ្រចើនមុខ ែដលរួម មានដូចថាសាុំ
ឱសថ ACT ែដលមានេនៅក្នុងមហាអនតុំបន់ទេន្លេមគង្គ។ 
 
កាលពីទស្Āន៍មុន េនៅមជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនងឹជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត(CNM) 
បានេធ្វើការព្Ɏបាលចំនួនករណីែដលបɐņក់ថាជាជំងី្រគុនចាញ់ជាេ្រចើន (្រគប់ករណីបɐņក់ទំាងអស់គឺសុទ្ធែត
បានេធ្វើការេរាគវិនិច្ឆ័យតាមែបបគ្លីនិក) េនៅតាមេសវាសាធារណៈរហូតដល់ពាក់កណា្ដលេពាលគឺពីចំនួន១១៣៨៥៥
ករណីេនៅក្នុងឆាŏំ២០០៤ រហូតេទៅដល់ចំនួន៥៦២៧១ ករណីេនៅក្នុងឆាŏំ២០១៤។ អ្រតាការសាŔប់េដាយសារ ជំងឺ
្រគុនចាញ់ជាទូេទៅមានការធាŔក់ចុះពី០.៩៨ ក្នុងចំេណាមមនុស្Āចំនួន១០០០០០នាក់ ក្នុងឆាŏំ២០១០ រហូតដល់ 
០.១២ ក្នុងចេំណាមមនុស្Ā ចំនួន១០០០០០នាក់ ក្នុងឆាŏំ ២០១៤។ 
 
សមិទ្ធិផលេនះ្រតូវបានចាត់ទុកថាជាភាពេជាគជ័យរបស់ េនៅមជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុត
សា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត(CNM) និងការចាប់េផ្តើមៃនែផនការយុទ្ធសា្រស្តជាតិ (២០១១-២០២៥) ែដលបាន
ដឹកនំាេធ្វើេអាយមានការេកើនការ្រគបដណ្ដប់បទអន្តរាគមន៍្រតួត្រតា ្របយុទ្ធនងឹជំងឺ្រគុនចាញ់។ េ្រកៅពីការធាŔក់ចុះគួរ
ចាប់អារម្មណ៍េនះ ជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅែតឆ្លងក្នុងតំបន ់ចំនួន ១២ ក្នុងចំេណាមបណា្ដេខត្តទំាង ២៥ ែដលមានចំនួន
្របជាជនជាងពាក់កណា្ដល (្របមាណជា ៨.៦លាននាក់) កំពុងែតរស់េនៅក្នុងតំបន់ែដលមានហានិភ័យខ្ពស់។ ភាគ
ឥសាន្ត្របេទស េនៅែតមានអ្រតាឆ្លងរាតត្ɍតជំងឺ្រគនុចាញ់ជាងេលើសពី ៧០% េនៅេឡើយ ជាពិេសសគឺតំបន ់ែដល
ស្ថិត ជាប់នឹងតំបន់្រពំែដន្របេទស េវៀតណាម សាធារណៈ ្របជាមានិតឡាវ និងៃថ។ 
 
ការកសាងយុទ្ធសា្រស្តថាŏក់ជាតិ រួមជាមួយនឹង្រកមខណŊការងារគឺព្Ɏយាមពេន្លឿននូវវិធីសា្រស្តលុបបំបាត់េដាយ ពឹង
ែផ្អកេលើេអពីេដមីសា្រស្តៃន្របេទសនីមួយៗ និងបរិបទកម្មវិធីផងែដរ។ ្របេទសកម្ពុជា មានេគាលេដៅកាត់បន្ថយ 
អ្រតាឆ្លងៃនជំងឺ្រគុនចាញ់េអាយេនៅតិចជា១នាក់ ក្នងុចំេណាមមនុស្Ā ចំនួន១០០០នាក់ ចំេពាះ្របជាជន ែដលរស់
េនៅក្នុងតំបនម់ានហានិភយ័ខ្ពស់ ៃន្រសុកសុខាភិបាល ្របតិបត្តិ និង តំបនលុ់បបំបាត់េមេរាគជំងឺ្រគនុចាញ់ ្របេភទ 
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X

បាŔម៉ូដ្üូម ហាŕលសីុប៉ារġូម (Plasmodium falciparum) ែដលរួមមានទំាងភាពសំុាឱសថេ្រចើនមុខេអាយេនៅ្រតឹម ឆាŏំ 
២០២០។ 
 
យុទ្ធសា្រស្តអន្តរាគមន៍នងឹ្រគបដណ្ដប់លំដាប់សកម្មភាពដ៏ទូលំទូលាយ ក្នុងការបេង្កើនសមត្ថភាពអនុវត្តកម្មវិធីជំងឺ
្រគុនចាញ់ ឧបករណ ៍ និងេរៀបចំ្របេទស េដើម្÷ីេធ្វើការលុបបំបាត់។ េគាលបំណងជាក់លាក់ ៃន្រកបខណŊការងារគឺ 
ស្រមបស្រមួល េដើម្÷ីព្រងីកយុទ្ធសា្រស្តជាគន្លឹះទំាងេនះ។ 

 ផ្តល់ការ្រគប់្រគងកម្មវិធី្របកបេដាយ្របសិទ្ធភាពខ្ពស់ និងស្រមបស្រមួលេនៅ្រគប់ក្រមិតទំាងអស់េនៅ្រតឹមឆាŏំ 

២០១៧ េធ្វើយា៉ងេអាយមាន្របសិទ្ធភាព ក្នុងផ្តល់នូវេគាលេដៅអន្តរាគមន៍រួមគាŏស្រមាប់លុបបំបាត់ជងំឺ្រគុន 

ចាញ់។ 

 សេ្រមចការ្រគបដណ្ដប់ជាសកល េនៅក្នុងករណី្រគប់្រគងេសវាកម្មេនៅ្រតឹមឆាŏំ២០១៦ េដើម្÷ីធានាេអាយ 

បាន១០០% ស្រមាប់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យេនៅរាល់ករណីសង្Ā័យ និង ្របសិទ្ធភាពៃនការព្Ɏបាលស្រមាប់ 

្រគប់ករណបីɐņក់ជំងឺ្រគចុាញ់ទំាងអស់។ 

 ការពារយា៉ងេហាចណាស់េអាយបាន្រតឹម៩០% ក្នុងចំេណាម្របជាជន ែដលរស់េនៅក្នុងតំបន់្របឈមមខុ 

ខ្ពស់ ជាមួយនឹងបទអន្តរាគមន៍្រតួត្រតាបាណកសា្រស្តសម្រសបេនៅ្រតឹម២០១៧។ 

 េធ្វើេអាយ្របេសើរេឡើង្រគប់្របព័ន្ធៃនការែស្វងរកករណី ការជូនដំណឹងឆាប់រហ័ស ការេសុើបអេង្កតការេធ្វើ 

ចំណាត់ថាŏក ់ និងេឆ្លើយ្រគប់ករណ ី និងការ្របមូលផ្តុំ េអាយេនៅ្រតឹមឆាŏំ២០១៧ េដើម្÷ីេឆាőះេទៅេធ្វើការលុប

បំបាត់ជំងឺ្រគនុចាញ់។ 

 ការអនុវត្តន៍ទូលំទូលាយចំេពាះយុទ្ធសា្រស្តផ្តល់ព័ត៌មាន អប់រĠ ទនំាក់ទំនង និងការ្របា្រស័យទាក់ទងេដើម្÷ី 

ផាŔស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត (IEC/BCC) ែដលស្រមបស្រមួលយា៉ងេហាចណាស់ េអាយបានចំនួន៩០% ៃន្របជា

ជនេដាយជ្រមុញេអាយគាត់បានេទៅយកេសវាែថទំាសុខភាព េនៅេពលែដលពួកគាត់្រគនុេកៅŋេនៅតាមកន្លង

េទៅកែន្លងផ្តល់េសវាក្នុងកឡុំងរយៈេពល២៤េម៉ាង។ អនុវត្តអ្នកផ្តល់េសវាែថទំា្របកបេដាយគុណភាព យា៉ង

េហាចណាស់េអាយបាន ៨៥% ក្នុងចំេណាម្របជាជនែដលការពារបានសមរម្üក្នុងការពារ េនៅ្រតឹម 

២០១៧។ 

្រកសួងសុខាភិបាល(MoH) នឹងធានាថា្របព័ន្ធសុខាភិបាល្រគប់ថាŏក ់ ្រតូវែតមានសមត្ថភាពក្នុងការ្រគប់កម្មវិធី 
េហើយមជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត(CNM) ជាអ្នកដឹកនំា  
គំា្រទដល់្រគប់កម្មវិធ ី និងការិយាល័យសុខាភិបាល ក្នុងការេ្រជើសេរីស និងេធ្វើការបណ្ដុះធនធានមនុស្Āបែន្ថម 
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ក្នុងការអនុវត្តការងារ ែដលបានមានេនៅក្នុង្រកបខណŊការងារ។ ែផនការរបស់ការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ ្រកប
ខណŊសកម្មភាព (MEAF 2016-2020) នឹង្រតូវបានេធ្វើការអនុវត្តន៍តាមរយៈការចូលរួមជាមួយ មជ្êមណŊល
ជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំង ឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត(CNM)និងៃដគូអភិវឌ្ðន៍ទំាងអស់។ គណៈ
កម្មការឯករាជ្ü លុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ជាតិ នឹង្រតូវបានបេង្កើតេឡើងស្រមាប់េធ្វើែផនការ និងតាមដានពិនិត្ü
េមើលេគាលេដៅទូេទៅៃនការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់។ 
 
សាŌនភាពជំង្ឺរគុនចាញ់្របេទសកម្ពុជាគមឺានលក្ខណៈលាយច្រមុះគាŏ េ្រពាះថាវាែ្រប្របួលែប្លកៗពីគាŏេទៅតាម 
តំបន់ភូមសិា្រស្តែដលមានការឆ្លងរាតត្ɍតនីមួយៗ ការេកើនេឡើងៃនភាពសាុំឱសថ និង ្របជាជនចំណាក្រសុក 
ែដល្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងជំងឺ្រគុនចាញ់។ េដើម្÷ីធានាការអនុវត្តន៍ យុទ្ធសា្រស្តនានា ្រកបខណŊការងារេនះ 
បានបងាŖញបំែណកជំងឺ្រគុនចាញ់តាមេទៅតាមចរិកលក្ខណៈទំាងេនាះ។ វានឹងជួយដល់មជ្êមណŊលជាតិ 
្របយុទ្ធនឹងជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត(CNM) នូវការអនុវត្តន៍បទអន្តរាគមនជ៍ាកញ្ចប់ 
ែដលនឹងេ្របើ្របាស់នូវបំែណក្រកុមជាក់លាក់េទៅតាមតំបន់នមីួយៗ។ ្រសុក្របតិបត្តិនងឹ្រតវូបានដាក់ចូល េទៅ
តាមបំែណក្រកុមដូចែដលបានកំណត់េនៅក្នុងេគាលេដៅស្រមាប់េធ្វើការលុបបំបាត់ អន្តរកាលៃនការលំបាត់ កាត់
បន្ថយក្រមិតឆ្លងរាតត្ɍត់ក្រមិតធ្ងន់ ឬ តំបន់ែដលគាœនឆ្លងជាេដើម។  ការព្រងីក និងបេង្កើនសកម្មភាព ៃន
ការលុបបំបាត់ នឹង្រតូវបានបន្តេធ្វើេនៅតាមវិធីសា្រស្ត េដាយែផ្អកតាម្របតិបត្តិការនូវតាមបំែណក នងិសមត្ថភាព 
ៃនការផាŔស់ប្តូររបស់កម្មវិធីជំងឺ្រគុនចាញ់។ 
 
េនៅក្នុងការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ ្រកបខណŊ (MEAF 2016-2020) សកម្មភាពៃនការលុបបំបាត់នឹង្រតូវចាប់
េផ្តើមេនៅក្នុង្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិចំនួន១៨ ភាគខាងឥសាន្តៃន្របេទស េនៅតាមទីកែន្លង សកម្មភាពអេង្កត
តាមដាន នឹងេធ្វើេឡើងយា៉ងខាŔំង និងនំាយកេទៅេធ្វើការព្រងីក េអាយ្រគបដណ្ដប់ថាŏក់ជាតិ េនៅក្នុងរយៈេពល៥ឆាŏំ
េទៀត ដូចមានការផាŔស់ប្តូរ និងចម្លងខ្ពស់តាមតំបន់ែដល្រតូវេធ្វើការកាត់បន្ថយ េដាយេ្របើ្របាស់ជាេគាលេដៅៃន
ការេឆ្លើយតប ក្នុងការរារាំង ការចម្លង្របកបេដាយ្របសិទ្ធភាពខ្ពស់ និងេធ្វើេអាយដំេណើរការអាច្រប្រពឹត្តេទៅរួចដូច
ជាបន្តតាមករណី និងេសុើបអេង្កតេនៅេលើតំបន់ែដលមានការ្របមូលផ្តុំ។
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១. េសចក្តេីផ្តើម 

េដើម្÷ឈីានេទៅលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាង្រសុងពី្របេទសកម្ពជុាបាន គឺ្រតូវពឹងែផ្អកេលើសាŌនភាព 

បច្ចប្ុ÷ន្ន និងឱកាស ែដលរមួមាន៖ 

1. បទអន្តរាគមន៍ជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាងឡាយណា ែដលមានឥទ្ធិពលខាŔំង អាចកាត់បន្ថយអ្រតាឆ្លង 

េអាយធាŔក់ចុះទាបេនៅក្នុង្របេទស ជាពិេសសេមេរាគជំងឺ្រគុនចាញ់្របេភទ វីវា៉ក់សីុប៉ារូម (P. 

falciparum) េដើម្÷ីសេ្រមចេគាលបំណងៃនការទប់សា្កត់ការរីករាលបាន។ 

2. ការបន្តេអាយមានភាពយឺតយា៉វក្នុងការេដាះ្រសាយបɐŖសាុំឱសថ អាចនឹងបណា្ដលេមេរាគ 

្រគុនចាញ់្របេភទ វីវា៉ក់សីុប៉ារូម (P. falciparum) មនិអាចព្Ɏបាលជាះេស្÷ើយ។ 

3. ថាŏក់ដឹកនំារាជរដាŉភិបាល ្រតូវែតេប្តជាŇធានានូវនេយាបាយ និង ហិរញ្ញវត្ថុ េដើម្÷ីឈាន់េទៅដល់ 

ការលំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាង្រសុងពី្របេទស។ 

ែផនការសកម្មភាពលុបបបំាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់េនះ ផលិតេឡើងេដាយែផ្អកេលើភាពេជាគជ័យទំាងឡាយ 
របស់មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត  ែដលសំេដៅ េទៅ
លុបបំបាត់ជងំឺ្រគុនចាញ់ពី្របេទសកម្ពុជាទំាង្រសុងេនៅឆាŏំ ២០២៥។ ែផនការសកម្មភាព លុបបំបាត់
ជំងឺ្រគុនចាញ់ េរៀបរាប់ពីវិធីសា្រស្តរបស់មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  
និងបាណកសា្រស្ត  េធ្វើការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅក្នុងតំបន់ែដលមាន អ្រតាឆ្លងទាប់ និងេធ្វើការ
ព្រងឹងបទអន្តរាគមន៍ទំាងឡាយ េដើម្÷ី្រគប់្រគងេអាយបាននូវក្នុងតំបន ់ែដលឆ្លងរីករាលដាលខ្ពស់ ្រពម
ទំាងឈានេទៅលុបបំបាត់ទំាង្រសុង។ 
 
ែផនការសកម្មភាពលុបបបំាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់េនះ ្រតូវបានអនុវត្តជាដំណាក់កាល គឺចេនាŔះពីឆាŏំ ២០១៦ 
និង ២០១៩ ក្នុងកិច្ចខតិខំ្របឹងែ្របង េដើម្÷ីឈាន់េទៅលុបបំបាត់េមេរាគជំង្ឺរគុនចាញ់្របេភទ វីវា៉ក់សីុប៉ា
រូម (P. falciparum) និងភាពសំុាឱសថជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅឆាŏំ ២០២០។ 
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២. ទិដ្ឋភាព្របេទស 

្របេទសកម្ពុជាស្ថិតេនៅក្នុងេ្រជាយឥណŊូចិនខាងត្÷ូង មានៃផ្ទដីសរុប១៨១០៣៥គីឡូែម៉្រតកាេរġលាត 
សន្ធឹងពីេកើតេទៅលិច ្របែវង៥៨០គីឡូែម៉្រត និងពីេជើងេទៅត្÷ូង្របែវង ៤៥០គីឡូែម៉្រត េហើយមាន្រពំ
្របទល់ខាងេជើងខាងលិចជាប់នឹង្របេទសៃថ ខាងេជើងជាប់្របេទសឡាវ ខាងេកើត និងខាងអាេគ្នយ៍
ជាប់នឹង្របេទសេវៀតណាម។ 
 
២.១ ្របព័ន្ធនេយាបាយសង្គម 
្របេទសកម្ពុជាបានែចកេចញជា២៥ េខត្ត្រកុង េហើយមាន្រកុងចំនួន៤ (ភ្នំេពញ ្រពះសីហនុ ែកប និង
ៃប៉លិន)។ ដូចមានរូបភាពបងាŖញខាងេ្រកាម្រសាប់ េខត្តនីមួយៗមានែបងែចកេចញជា ្រសុក េហើយ
្រសុកនីមួយៗមានែចកជាឃំុ។ បនាōប់ែចកេចញជាភូមិ រួចេហើយជា្រកុមែថមេទៀត េទាះបីវាមិនែមនជា 
រដ្ឋបាលផ្លូវការក៏េដាយ។ ្រកុងនីមួយៗមានែចកជាខណŊ ែដលខណŊនីមួយៗ មានែចកជា សងា្កត់។ 
 
រូបភាព១. ែផនទី្របេទសកម្ពុជា បងាŖញនូវេខត្តទំាង២៥ និង ្រកុងទំាង៤ 

 
 
២.២ អ្រតានុេគាលដាŉន 
្របេទសកម្ពុជាមាន្របជាជន្របែហលជា១៥លាន់ ជាមួយនងឹកំេណើន្របមាណ១.៦៣%។ អ្រតា 
កំេណើតចំនួន ២៥.៤% ្របជាជនជាង ៥០% មានអាយុតិចជាង ២២.៥% េហើយភាពេ្រចើន រស់េនៅ
តាមតំបន់ទី្របជុំជន ជាមួយនឹងអ្រតាបែ្រមប្រមួល្របចំាឆាŏំ ២.៦៥%។ ទី្រកុងភ្នំេពញ គឺជារាជធានីៃន
្របេទស ែដលមាន្របជាជនេ្រចើនជាងេគ ១.៧លាននាក់។ ្របជាពលរដ្ឋភាពភាគ េ្រចើន(៩០%) ែដល
មានសɐņតិែខ្មរ ជនជាតិេវៀតណាម មាន៥% ជនជាតិចិន១% និងជនជាតិភាគតិចដ៏ៃទេទៀតចំនួន 
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៤%។ ភាសាែខ្មរ គឺជាភាសាផ្លូវការ ែដលមាន្របជាពលរដ្ឋ ៩៦.៣% េ្របើ្របាស់ជា ភាសានិយាយ ។ 
សាសនា្រពះពុទ្ធជាសាសនារបស់រដ្ឋ ែដលមាន្របជាពលរដ្ឋ ៩៦.៩% ជាពទុ្ធសាសនិក។ 
 
េយាងតាមជេ្រមឿនឆាŏំ ២០០៨ មនស្ុĀ ៣.៥លាននាក់ (២៦.៥% ៃន្របជាជនសរុប) គឺជា្របជា
ពលរដ្ឋចំណាក្រសុក (អ្នកែដលចល័តពីទីកែន្លងរបស់ខ្លួន ពីភូមេិផ្Āង ឬ ្របេទសេផ្Āង ែដលដូរពី
កែន្លងសាŏក់នវូអចិៃ្រន្តយ៍ចុងេ្រកាយរបស់ខ្លួន)។ កាលពីជាង ៥ឆាŏំ មុន២០០៨ ជនចំណាក្រសុកភាគ
េ្រចើនជាមនុស្Āវ័យេក្មង និងមនុស្Āេពញវ័យ ែដលេធ្វើចំណាក្រសុកេដាយសារ្រគួសារ ឬ េហតុផល
េសដ្ឋកិច្ច។ ជនចំណាក្រសុកេស្ទើរែតទំាងអស់គឺ មានជំនាញកសិកម្ម រុកា្ខ្របមាញ់ និងកម្មករេនសាទ។ 
 
២.៣ បរសិាŌន និងអាកាសធាតុ 
កម្ពុជាជា្របេទស ែដលស្ថិតេនៅដីទំនាប ខាងេ្រកាមអាងទេន្លេមគង្គ និងរĠព័ទ្ធេទៅេដាយជួរភ្នំ ែដលមាន 
ៃ្រព្រកាស់ៗ។ សណា្ឋនដី្របេទសកម្ពុជាែចកជាពីរែផ្នក៖ (១) តំបន់ទំនាប់កណា្ដល់ និងទនំាបេទរេទៅ
សមុ្រទ។ (២) តំបន់ជួរភ្នំខ្ពស់ ែដលព័ទ្ធជុំវិញតំបន់ទំនាប។ វិសាលភាពៃផ្ទ្របេទស ទំាងមូលគឺ្រគប 
ដណ្ដប់េទៅេដាយបឹងទេន្លសាប ែដលតភាņប់េដាយ ទេន្លបាសាក់ និង្របព័ន្ធដងទេន្លេមគង្គ ែដលកាត់
្របេទសកម្ពុជាេជើងេទៅត្÷ូង។ វាលទំនាប់កណា្ដល បាន្រគបដណ្ដប ់បីភាគបួន ៃនប្របេទសទំាងមូល 
េហើយរĠព័ទ្ធេដាយៃ្រព្រកាស់ េហើយបានខណŊែចកផាŋច់តំបន់ខ្ពងរ់ាប។ 
 
កាលពីឆាŏំ ១៩៧៣ ្របេទសកម្ពុជា្រគបដណ្ដប់េទៅេដាយៃ្រពេឈើ្របមាណជា៧២% រហូតមកដល់ឆាŏំ 
២០១៣េនះ េនៅសល់ែត៤៦%ប៉ុេណាɒោះ។ ៃ្រពេឈើគឺជាធនធានដ៏សំខាន់មួយស្រមាប់េសដ្ឋកិច្ច និង  
បរិសាŌនៃន្របេទស។ វាជា្របភពចំណូលដ៏សំខាន់របស់រដាŉភិបាល និងការងារ្របជាពលរដ្ឋក្នុង្រសុក។ 
យា៉ងេហាចណាស់ មានដី៣២% បាន្រតូវកាŔយេទៅជាដកីសិកម្ម (បង្កបេង្កើនផល២២.៧% វាលេសៅœ 
និងដំណា ំ០.៩%)។ 
 
េនៅកម្ពុជាមានរដូវធំៗពីរគឺ៖ រដូវវស្ɏ(ែខឧសភា ដល់ ែខតុលា) និងរដូវ្របំាង (ែខវិច្ឆិកា ដល់ ែខ 
េមសា)។  អាកាសធាតុ ែតែ្រប្របួលតាមតំបន ់ នងិរដូវ។ រដូវេកៅŋខាŔំងគឺែខេមសា ែដលសីតុណŖភាព 
េកើនេឡើងរហូតដល់ ៣៨ដេឺ្រករ រីឯរដូវ្រតជាក់គ ឺ សីតុណŖភាព្រតមឹ២២ដឺេ្រករ េនៅែខមករា។ សីតុណŖ
ភាពជាមធ្üមគឺរវាង ២៧ដឺេ្រករ។ 
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២.៤ បរបិទេសដ្ឋកិច្ច 
កម្ពុជា្រតូវបានចាត់ទុកថាជា្របេទស ែដលមានចំណូលទាប េទាះបីជាមានកំេណើនេសដ្ឋកិច្ចខាŔំង ក្នុង
ទស្Āវត្Āកន្លងមកក៏េដាយ ។ ចំណូលផលទុនសរុបជាតិ (PPP) ស្រមាប់ឆាŏំ ២០១៣ មានចំនួន 
២៨៩០ដុលាŔ េហើយ ផលិភាពក្នុង្រសុកសរុប (GDP) បានេកើនេឡើងចំនួន៧.៣% ពី៤៤េកាដិដុលាŔ 
ដល់៥០េកាដិដុលាŔ ក្នុងឆាŏំ ២០១៤។  កម្ពុជាជា្របេទសកសិកម្ម។ កសិកម្ម និងរុកា្ខ្របមាញ់ បានរួម
ចំែណកយា៉ងខាŔំងចំេពាះផលិតភាពសរុបក្នុង្រសុក (GDP)។  ដូេច្នះេទើបកមាŔងំពលកម្ម ែផ្នកកសិកម្ម
មានរហូតដល់ (៥៥.៨%) បនាōប់មកគឺែផ្នកេសវាកម្ម (២៧.៣%) និងឧស្ɏហកម្ម (១៦.៩%)។ 
ការចូលរួមពីសំណាក់កមាŔំងមនុស្Āេពញវ័យគឺមានក្រមិតខ្ពស់ (៧៨.៩% ស្រមាប់្រស្តី និង ៨៦% 
ស្រមាប់បុរស) ប៉ុែន្តមាន្របជាជនរស់េនៅេ្រកាមែខ្Āបនាōត់្រកី្រក ្របមាណជា ១៧.៧% េនៅក្នុងឆាŏំ 
២០១២។ 
 
េសដ្ឋកិច្ចកម្ពជុា និងធនធានធម្មជាតិគមឺានសកាŋនុពល អាចទាក់ទាញការវិនិេយាគទុនពបីរេទស យា៉ង
ខាŔំង ជាពិេសសពី្របេទសចិន និង្របេទសេវៀតណាមែដលេនៅជិតខាង។ វិស័យកាត់េដរគឺ ជាឧស្ɏហ
កម្មធ ំ បានផ្តល់ការងារ ដល់មនុស្Ā្របែហលជាងកន្លះលាននាក ់ ែដលអាចេធ្វើការនំាេចញ បានចំនួន 
៨០% ។ រីឯវិស័យេទសចរណ៍វិញ កំពុងមាន ការីកចំេរីនគួរកត់សមា្គល់ េហើយកម្ពុជាសង្ឃឹម រĠពឹងថា 
នឹងទាញយកផលពីរកេឃើញែរġេ្របង និងឧស្ម័នឆាប់ផងែដរ។ អ្រតាអតិផរណា បានេកើនេឡើងពី
២.៩% ដល់ ៤.២% េនៅឆាŏំ ២០១៤។ 
 
២.៥ ការវភិាគ្របព័ន្ធសុខាភិបាល 
សុខាភិបាលកម្ពុជាបានចណំាយអស់ ៧.៥% ៃនផលិតភាពសរុបក្នុង្រសុក (GDP)។ ទូទំាង្របេទស 
កម្ពុជាមាន្រគូេពទ្ü ០.១៧ និងមន្ទីរេពទ្ü ០.៧ ស្រមាប់បេ្រមើ្របជាពលរដ្ឋ ១០០០នាក់។ អ្រតា
មនុស្Āអាយុពីកំេណើត បានេកើនេឡើងចំនួន ១២ ឆាŏំ ពីចេនាŔះ២០០២-២០១២ ជាមធ្üមគ ឺអាយុ ៧២
ឆាŏំ ។ ជំងឺ១០្របេភទ ែដលជាមូលេហតុ  ៃនការសាŔប់េនៅទូទំាង្របេទសកាលពីឆាŏំ ២០១២ គឺ 
បណា្ដលមការរលាក់ចុងផ្លូវដេង្ហើម ជំងឺរាក ជំងឺ្រគុនចាញ់ ជំងឺក្អក (២១ៃថ្ង)  បɐŖេលើសទម្ងន ់ជំងឺ
រេបង េ្រគាះថាŏក់ចរាចរ ជំងឺកេ្រជៀល ជំងឺ្រគុនឈាម និងការមួល។  ដូចេនះ ជំងឺឆ្លងគជឺាមូេលេហតុ  
ចំបងបង្ករេអាយមានការសាŔប ់ តាមរបាយការណ៍មានរហូតដល់៨៣% ។ ចំែណកជំងឺមិនឆ្លងវិញ 
កំពុងមានការេកើនេឡើងគួរេអាយកត់សមា្គល់ផងែដរ ែដលអាចប៉ាន់្របមាណមានការសាŔប់ជា្របមាណ 
៥៣% កាលពីឆាŏំ ២០១២។ 
 



 
 

ការលុបបំʌត់ជំងឺ្រគនុȴញ់េʈ្របេទសកមʙ ៉Ⱦ្រកបខណ្ឌ សកម្មʟព ២០១៦-២០២០ - ២. ទិដ្ឋភព្របេទស 

 
 
 

5

្រកសួងសុខាភិបាល ទទួលខុស្រតូវែផ្នកសុខភាពទំាងអស់ រួមមាន ការអភិវឌ្ðន៍េគាលនេយាបាយ 
ច្ɍប ់ ែផនការយុទ្ធសា្រស្ត ចលនា្របភពធនធាន ការពិនិត្üតាមដាន ការវាយតៃម្ល និងផ្តល់ការបណ្ដុះ 
បណា្ដល គំា្រទដល់្រគប់េខត្តទំាងអស់។ េគាលបំណងចំបងរបស់្រកសួងសុខាភិបាលគឺេធ្វើកំែណ 
ទ្រមង់េដើម្÷ីេធ្វើេអាយកាន់ែត្របេសើរេឡើង និងព្រងីកេសវាសុខភាពបឋម តាមរយៈការអនុវត្តន ៍ ្របព័ន្ធ
សុខាភិបាល្រសុក្របតិបត្ត។ិ 
 
មន្ទីរសុខភិបាលេខត្តផ្ɏរភាņប់រវាង្រកសួងសុខាភិបាល និង សុខាភិបាល្រសុក្របតិបត្ត ិ និងអនវុត្ត 
េគាលនេយាបាយសុខាភិបាល ធានានូវការែបងែចកធនធានេអាយបានេស្មើគាŏ និង មាន្របសិទ្ធភាព 
ខ្ពស់ េធ្វើការ្រគប់្រគងមន្ទីរេពទ្üេខត្ត មន្ទីរេពទ្üបែង្អក និងគំា្រទការអភិវឌ្ðន៍របស់ ្រសុកសុខាភិបាល 
្របតិបតិ្ត។ សុខាភិបាល្រសុក្របត្តិបត្ត ផ្តល់េសវាេដាយអនុេលាមតាមេគាលបំណងែផ្នកសុខាភិបាល 
និងតាមត្រមូវការពី សហគមន៍ ធានាការែចកចាយ និងេ្របើ្របាស់ធនធានេអាយបានេស្មើភាព និងមាន
្របសិទ្ធភាពខ្ពស់ ្រពមទំាេធ្វើចលនា្របភពធនធានផងែដរ។ 
 
ធនធានស្រមាប់ចំណាយេលើសុខាភិបាល ែដលទទួលបានពីថវិកាជាតិ កំពងុែតមានការេកើនេឡើង ជា
បន្តបនាōប ់ខណៈ្របភពថវិកាភាគធំ្រតូវពឹងេទៅេលើមាńស់ជំនួយពីខាងេ្រកៅ។ ភាគេ្រចើនរដាŉភិបាល កម្ពុជា
បានរួមចំែណក េទៅេលើទ្រមង់ដូចជា ការផ្តល់្របាក់េបៀវត្Ā ្របាក់េលើកទឹកចិត្តេផ្Āងៗ ដល់ម្រន្តី បុគ្គលិក
្រគប់លំដាប់ថាŏក់។ ការចំណាយ សរុបស្រមាប់សុខាភិបាល ្រតូវេបើអស់្របែហលជា ៧០$ ស្រមាប់
មនុស្Āមាŏក់ (២០១២)។ ការចំណាយេ្រកៅពីេហាេប៉ៅ េនៅែតខ្ពស់េនៅេឡើយ េពាលគឺេលើ ៦០% ៃនការ
ចំណាយសរុបស្រមាប់សុខាភិបាល។  វិស័យឯកជនកំពុងែតរីកដុះដាលយា៉ងខាŔំង ពីេ្រពាះមានត្រមូវ
ការខ្ពស់ នូវេសវាកម្មសុខាភិបាល្របកបេដាយគុណភាព និងេដាយសារបទដាŉនច្ɍប ់េនៅទន់េខ្ɏយ។ 
េយាងតាមការ្រសាវ្រជាវជំងឺ្រគុនេនៅកម្ពុជា កាលពីឆាŏំ ២០១៣ អ្នកចូលរួមចំននួ ២៥% បាន្របាប់ថា
ពួកេគ ្រគុនេកៅŋក្នុងកំឡុងេពល២សបាŋហ៍មុនេពលសំភាសន៍។ ២៥% បានេទៅព្Ɏបាលេនៅេសវា 
ឯកជន ២៣% បានេទៅទិញថាŏំេនៅ ឱសថសាŌន និង ២២% បានេទៅព្Ɏបាល េនៅមណŊលសុខភាព។  
ឧបសគ្គែដលរារំាងមិនអាចេទៅយកេសវាសាធារណៈ រួមមានដូចជា៖ ផ្លូវឆាŃយ ៃថ្លេធ្វើដំេណើរខ្ពស់ ផល
លំបាកៃនេមា៉ងេធ្វើការរដ្ឋ និងរងចំាយូរជាេដើម។ 
 
េដើម្÷ីបំេពញបែន្ថមេសវាសុខាភិបាលេនៅក្នុង្របព័ន្ធសុខាភិបាលសាធារណៈ ្រកសួងសុខាភិបាល និង 
កម្មវិធីជំងឺជាតិ បានបន្តព្រងី្របព័ន្ធសុខាភិបាលរហូតសហគមន៍។  ក្នុងេនាះរួមមានការបេង្កើត ្រកុម 
ជួយគំា្រទសុខភាពភូម ិគណៈកមាœការ ្រគប់្រគងសុខភាព មណŊលសុខភាព កម្មវិធីសហគមន៍ស្រមាប់ 
ការពារ និងពɎ្បាល ស្រមាប់ជំងឺរេបង និងេមេរាគេអដស៍ អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគភូមិជំងឺ្រគុនចាញ់ (VMWs) 



 
 

ការលុបបំʌត់ជំងឺ្រគនុȴញ់េʈ្របេទសកមʙ ៉Ⱦ្រកបខណ្ឌ សកម្មʟព ២០១៦-២០២០ - ២. ទិដ្ឋភព្របេទស 

 
 

6

និងអ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្ត្រគុនចាញ់ស្រមាប់ចំណាក្រសុក (MMWs) ែដលឈានេទៅដល់ការេធ្វើេរាគ 
វិនិច្ឆ័យ និងពɎ្បាលឆាប់រហ័ស េដាយបានេ្របើ្របាស់អ្នកស្ម័្រគចិត្តសុខភាពភូមិ (VHVs) និងអ្នកគំា្រទ 
សុខភាពភូម ិ (VHSGs) ក្នុងអនុវត្តកម្មវិធីការផ្Āព្វផ្ɏយអប់រĠសុខភាព។ សកម្មភាពសហគមន៍េនះ 
បានេធ្វើេអាយ្របេសើរេឡើងគុណភាព ការេទៅយក និងេ្របើ្របាស់េសវាសុខាភិបាល ្រពមទំាងបានេធ្វើ  
េអាយកាន់ែត្របេសើរេឡើងផងែដរនូវសន្ទស្Āនសុ៍ខភាព។ 
 
វិស័យឯកជន េទាះបីជាមាន និងគាœនចɍ្ប់ រួមចំែណកជួយែចករĠែលកមួយចំែណកធំ ផ្តល់បេ្រមើ េសវា
កម្មសុខាភិបាល ែដលជាការបំេពញបែន្ថមេលើវិស័យសុខភាពសាធារណៈ។ ផ្តល់េសវាវិស័យ ឯកជន
មានេ្រចើនលំដាប់ថាŏក់ ែដលមានទំាង្របេភទតូបតចូៗ និងហាងទំនិញជាេដើម។ ្របេភទហាង ែដល
បានចុះបញ្ជី្រសបច្ɍប់មាន (ឱសថសាŌន េដប៉ូ្របេភទ A  និងឱសថសាŌន B ឱសថសាŌនគ្លីនិក) រីឯ
្របេភទែដលមិនបានចុះបញ្ជីមាន(ហាងលក់ថាŏំ អ្នកផ្តល់េសវាចល័ត) ្រពមទំាងតាមតូបលក់ (តូបលក់
េ្រគឿងេទស និងហាងេផ្Āងៗ)។ តូបលក់ែដលគាœនច្ɍប់អនɐុɖត ិ បានថយចុះពីចំនួន ១០៨១ ឆាŏំ 
២០០៩ មកសល់្រតឹម២៨ េនៅឆាŏំ ២០១១ ប៉ុែន្តជាទូេទៅទាក់ទងនឹងឱសថសាŌន និងេដបូ៉។ េនៅែត
មានតូបលកថ់ាŏំគាœនច្ɍបជ់ាេ្រចើនេនៅតាមតំបន់ជនបទែដលមិនបានស្ថិតេ្រកាម ការ្រគប់្រគងរបស់
្រកសួងសុខាភិបាលេទ េហើយេនៅែតបន្តផ្តល់េសវាសុខភាព េដាយគាœនការ្រតួតពិនិត្ü ជាផ្លូវការេឡើយ។ 
  



 
 

ការលុបបំʌត់ជំងឺ្រគនុȴញ់េʈ្របេទសកមʙ ៉Ⱦ្រកបខណ្ឌ សកម្មʟព ២០១៦-២០២០ - ៣. វភិគǒថ នភពជំងឺ្រគុនចញ់ 
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៣. វភិាគសាŌនភាពជំងឺ្រគុនចាញ់ 

៣.១ ្របវត្តៃិនការ្រគប់្រគងជំងឺ្រគុនចាញ់ 
បទអន្តរាគមន៍េដើម្÷ីកាត់បន្ថយជំងឺ្រគុនចាញ់ក្នុង្របេទសកម្ពុជាបានចាប់េផ្តើមតំាងពីឆាŏំ ១៩៥១ មក  
េម្លះ ែដលជាែផ្នកមួយ ៃនការយុទ្ធនាការពិភពេលាកលុបបំបាត់ជងំឺ្រគុនចាញ់។ យុទ្ធនាការបានបន្តេធ្វើ
រហូតមកអស់រយៈេពល៦ឆាŏំ េដាយការេ្របើ្របាស់បេច្ចកេទស DDT េហើយបានបងា្ករអ្រតាេមេរាគជំងឺ
្រគុនចាញ់េអាយធាŔក់ចុះព៦ី០% មកេនៅ្រតឹម០.៩% េនៅេដើមឆាŏំ១៩៦០។ សកម្មភាពជងំឺ្រគុនចាញ់
ទំាងអស់បាន្រតូវធាŔក់ចុះេនៅចេនាŔះឆាŏំ ១៩៧០-១៩៧៥ េដាយសារស្រងា្គមសីុវិល។ កំឡុងសម័យែខ្មរ
្រកហម ១៩៧៥-១៩៧៨ ្រគប់សកម្មភាពជំងឺ្រគុនចាញ់ បានខកខាន់ទំាង្រសុង។ ្រកសួងសុខាភិបាល
បានចាប់កេកើតេឡើងវិញេនៅឆាŏំ ១៩៨៤ េហើយបានេរៀបចំសាŌនប័នជំនាញ់ ែដលមានេឈាœះថា  
មជ្êមណŊលជាតិជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលផ្តល់បេច្ចកេទសឧបត្ថម្ភគំា្រទសមាŒរៈ ដល់ការព្Ɏបាល ជំង្ឺរគុន
ចាញ់េនៅតាមមន្ទីរេពទ្ü េនៅេខត្ត និង្រសុក ្រពមទំាងបានអនុវត្តយុទ្ធសា្រស្ត ថាŏក់ជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ
្រគុនចាញ់ទូទំាង្របេទស។ រហូតដល់ ឆាŏំ១៩៩០ េទើបមានការគាំ្រទែផ្នកសមាŒរៈស្រមាប់ជំនួយដល់ការ
េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ េដាយ្រតូវបានដាក់បញ្ចូលជាកម្មវិធី ឱសថជាតិសំខាន់។ 
មជ្êមណŊល ជំងឺ្រគុនចាញ់បានប្រɐņបចូលេទៅតាមមន្ទីរេពទ្ü េដាយេធ្វើសកម្មភាពសុខាភិបាលយា៉ង
សកម្ម រហូតដល់បានេធ្វើការផ្Āព្វផ្ɏយអប់រĠសុខភាពេនៅតាមសហគមន៍ េធ្វើការវាយតៃម្ល និង្រគប់្រគង
សកម្មភាពជងំឺ្រគុនចាញ់នានា។ មជ្êមណŊលជាតជិំងឺ្រគុនចាញ់(CNM) ្រតូវបានទទួលសា្គល់េនៅឆាŏំ 
១៩៩៥ េដាយដាក់េអាយទទួលខុស្រតូវ្រគប់្រគងនូវសកម្មភាពជំងឺមួយចនំួនបែន្ថមេទៀតមានដូចជា៖ 
ជំងឺសីុស្តូ ជំងឺ្រគុនឈាមជាេដើម។ សាŌបន័េនះបានប្តូរេឈាœះ ជាផ្លូវការ មកេហៅថា  “ មជ្êមណŊលជាតិ 
្របយុទ្ធនឹងជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និង បាណកសា្រស្ត“ ប៉ុែន្តេនៅែតបន្ត កាត់ថា	 (CNM) ។ 
 
េនៅឆាŏំ ២០០០ ្របេទសកម្ពុជា្រតូវបានែណនំាេអាយេ្របើ្របាស់វិធីសា្រស្ត ACT ក្រមិតថាŏក់ជាតិ។ តាម 
រយៈថវិកាែដលគំា្រទ ពីមលូនិធិសកល្របយុទ្ធេមេរាគេអដស៍ ជំងឺរេបង និងជងំ្ឺរគុនចាញ់មណŊលជាតិ
បានបេង្កើនការផ្តល់ម៉ុង ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងព្Ɏបាល្របកបេដាយេជាគជ័យខ្ពស់។ េនៅឆាŏំ២០០៤ 
មណŊលជាតបិានេធ្វើការសាកល្÷ងកម្មវិធីអ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមិជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដល្រតូវបានេធ្វើការ
ព្រងីកបែន្ថមេទៀតេនៅឆាŏំ ២០០៩ េនៅតាមតំបន់េគាលេដៅភូមិែដល្របឈមមុខខ្ពស់ នងិតាមតំបន់
ជនបទឆាŃយៗ។ 
 
បនាōប់ពីមានភស្តុតាងដំបងូៃនការសាុំឱសថអាេតមីុសសីុនីន (Artemisinin) េនៅឆាŏំ២០០៦ គេ្រមាង 
ទប់សា្កត់ជងំឺ្រគុនចាញ់តាមបេណា្ដយ្រពំែដនកម្ពុជា-ៃថ ្រតូវបានចាប់ផ្តល់េនៅឆាŏំ ២០០៩  េដើម្÷ីបេង្កើន 
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ការ្រគបដណ្ដប់ការ្រតួត្រតាបទអន្តរាគមន៍ និង្រតួតពិនិត្ü្រគប់្រគងករណ ី ែដលកតាŋនានា ែដលនំា  
េអាយេកើតរីករាលការសាុំឱសថ។ ក្នុងកំឡុងអស់រយៈេពល១០ឆាŏំ មកេនះ ការរាយការណ៍ពីចំននួ 
ករណីជំងឺ្រគនុចាញ់ បានថយចុះព ី ១១៣៨៥៥ ករណី េនៅឆាŏំ ២០០៤ មកេនៅសល់ ៥៦២៧១ 
ករណី ក្នុងឆាŏំ ២០១៤ ដូចែដលមានតួេលខបងាŖញខាងេ្រកាម្រសាប់។ 
 
តួេលខ២៖ ករណីជំងឺ្រគុនចាញ់ និងករណីសាŔប ់ែដលបានរាយការណ៍េដាយេសវារដ្ឋ និងអ្នកស្ម័្រគចិត្ត 
ភូមិជំងឺ្រគុនចាញ់ ២០០៤-២០១៤ 
 

 
សេម្តចេតេជា ហុ៊ន ែសន នាយករដ្ឋម្រន្តី ៃន្របេទសកម្ពុជា បានអនុម័តែផនការយុទ្ធសា្រស្តលុបបំបាត់ 
ជំងឺ្រគុនចាញ់ ពី្រពះរាជាណាច្រកកម្ពជុា ២០១១-២០២៥។ េដើម្÷ីឈានេទៅលុបបំបាត់ ជំងឺ្រគុនចាញ់
ទំាង្រសុង ែផនការយុទ្ធសា្រស្ត បានអំពាវនាវេអាយនូវវិធីសា្រស្តជាដំណាក់កាលដូចតេទៅេនះ៖ 

 ែផនការរយៈេពលខ្លី (២០១៥)៖ េឆាőះេទៅរកការេ្រតៀមលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់េពញៃផ្ទ 

្របេទស េដាយ្របឹងែ្របងេធ្វើការជុំវិញការ សាុំឱសថ េមេរាគជំងឺ្រគុនចាញ់្របេភទភីហ្វសីុបារូម 

(P. falciparum)។ 

 ែផនការរយៈេពលមធ្üម(២០១៥)៖ េឆាőះេទៅរកការលុបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ទូទំាង្របេទស  

កម្ពុជា េដាយេផាŋតយកចិត្តទុកដាកខ់ាŔំងេលើ េមេរាគជំងឺ្រគុនចាញ់្របេភទភីហ្វសីុបារូម (P. 

falciparum) និង្រតូវធានា កុំេអាយមានការសាŔប់េដាយជំងឺ្រគុនតេទៅេទៀត។ 
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 ែផនការរយៈេពលែវង (២០២៥)៖ េឆាőះេទៅសេ្រមចជំហានលុបបំបាត់្រគប់ទ្រមងៃនជំងឺ្រគនុ

ចាញ់ពីក្នុង្របេទសកម្ពុជា។ 

៣.២ ទ្រមង់ៃនេអពីឌីមីញូ៉សា្រស្ត 
 
៣.២.១ ប៉ារាសិុត៖ 
េមេរាគជំងឺ្រគុនចាញ់បាŔម៉ូដ្üូម ហាŕសីុបប៉ារġូម (Plasmodium falciparum ) ជា្របេភទេមេរាគ ែដល
្រតូវបានរកេឃើញេ្រចើនជាងេគរហូតមកដល់ឆាŏំ ២០១១ កន្លងមកេនះ។ េដាយសារមានការចាប់ 
េផ្តើមអនុវត្តការេធ្វើេតស្តេរាគវិនិច្ឆ័យរហ័ស និងការព្រងីក ការពិនិត្üេមើលរកេមេរាគេ្រចើន េដាយេ្របើ
ឧបករណ ៍ (Pan) េនៅឆាŏំ ២០០៩ េឃើញថាក្រមិតចំនួនេមេរាគភីហាŕសីុប៉ារġូម (P. falciparum) 
មានការែ្រប្របួល។ រីឯេមេរាគ ភីវីវា៉ក់ (P. vivax) ្រតូវបានរកេឃើញថា មានករណី ឆ្លងេ្រចើនជាង
េគ (សូមេមើល តួេលខ៣) ជាេលើកដំបូងេនៅឆាŏំ ២០១២ ។  េនៅឆាŏំ២០១៤ ការឆ្លងេមេរាគ ភីវីវា៉ក់ 
(P. vivax) មាន៤៧% (២៦១៨៣) ករណី បនាōប់មកគឺេមេរាគ P. falciparum ែដលមាន ២៣% 
(១២៤២២)ករណី  ចំែណកឯ ៣០% (១៦៥៤០)ករណីេទៀតគឺ លាយច្រមុះគាŏទំាងករណី 
េមេរាគភីហ្វសីុប៉ារġូម (P. falciparum) និងករណីេមេរាគភីវីវា៉ក់ (P. vivax) ផង1 ។ ចំេពាះអ្រតាៃន
ការឆ្លងេមេរាគ Plasmodium វិញមានការធាŔក់ជាលំដាប់រាល់ការអេង្កតថាŏក់ជាតិ េពាលគឺពីអ្រតា
េ្របវា៉ងឡង់ថាŏក់ជាតិ (្រតួតពិនិត្üេដាយ្របមី្រកូស្កុប) បានធាŔក់ចុះព ី៤.៤% ក្នុងឆាŏំ ២០០៤ មក
េនៅ្រតឹម២.៦% ក្នុងឆាŏ ំ២០០៧  ចំនួន០.៩% ក្នុងឆាŏំ២០១០ និងចុងេ្រកាយមកេនៅ០.១% ក្នុង
ឆាŏំ ២០១៣2.។ 
 
 

  

                                                 
1 Mixed infections predominantly include P. falciparum species in Cambodia and should be interpreted and 
managed as such.  
2 Malaria Consortium and CNM. Cambodia Malaria Survey 2013. 2013.  
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តួេលខ ៣៖ ករណីជំងឺ្រគនុចាញ់ក្នុងេសវារដ្ឋ តាម្របេភទេមេរាគ និងអ្រតា3 ពិនិត្üវិភាគសំណាក 
ឈាម្របចំាឆាŏំ ២០១០-២០១៤ 

 
 
 
៣.២.២ វចិទ័រជំងឺ្រគុនចាញ់ 

មូសវិចទ័រជំងឺ្រគុចាញ់មានចំនួន៥្របេភទ្រតូវបានរកេឃើញេនៅក្នុង្របេទសកម្ពុជារវាងឆាŏំ ២០០៧ និង 
២០១៣។ ្របេភទ An.maculatus s.l. បងាŖញវត្តមាន្រគប់ទីកែន្លងៃន្របេទសកម្ពុជា។ រីឯវិចទ័រេឈាœះ 
An.minimuss.l. វិញភាគេ្រចើនេឃើញមានេនៅភាគខាងលិចៃន្របេទស ខណៈែដលវិចទ័រ្របេភទ
An.dirus ្រតូវបានរកេឃើញនូវែប៉កខាងេជើងៃន្របេទស។ មានវិចទ័រេផ្Āងេទៀតដូចជា An.barbirotrist, 

An.phillipinensis, An.vagus, និង An.hyrcanus ក៏្រតូវបានរកេឃើញមានផងែដរេនៅក្នុង្របេទស  
កម្ពុជា (សូមេមើល តួេលខ៤)។ ្របេភទAn.dirus មានេនៅតាមៃ្រពភ្នំ េ្រជាះ ៃ្រពចំការ ចំការេកៅសូ៊ ផ្ទុយ
េទៅវិញ An.minimus ស្ថិតេនៅតាមតំបន់ៃ្រពែដលកាប់អស់េហើយ។ រីឯ An.maculatus  រកេឃើញនូវេនៅ
េលើខ្នងភ្នំ ឬ តំបន់ភ្ន ំេហើយវាបន្តពូជេនៅតំបន់អចិៃ្រន្តយ៍ែដលទឹកថាŔ ដូចជាែ្រពក ឬ ស្ទឹង ទេន្លជាេដើម។ 
An.epiroticus អាចបន្តកំេណើតេនៅក្នុងទឹកៃ្រប ែដលជាទូេទៅ្រតូវបានរកេឃើញ នូវជាប់នឹងែដនសមុ្រទ
ៃន្របេទកសម្ពុជា។ មូសវិចទ័រ្រគុនចាញ់ទំាងេនះខំា្រគប់េម៉ាងនាេពលយប់ ប៉ុែន្តវាខំា បំផុតគឺេនៅេពល
ចេនាŔះពី េម៉ាង៨លាŃច និង១២្រពឹក។ 
                                                 
3 ABER (%) is calculated as number of people tested by microscopy and RDTs in a year divided by total 
estimated population 
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តួេលខ៤៖ ការែបងែចកតាម្របេភទមូស េយាងតាមការអេង្កតតាមដាន្របចំាឆាŏំ (២០០៧-២០១៣) 

 
 
៣.២.៣ ការចម្លង្រគុនចាញ់ 
េនៅ្របេទសកម្ពុជា មានការចម្លងជំងឺ្រគនុចាញ់េនៅតាមេខត្តចំននួ២១ ក្នុងចំេណាមេខត្តទំាងអស់ ២៥ ។ 
ប៉ុែន្តអ្រតាឆ្លង ែដលខ្ពស់ជាងេគគឺស្ថិតេនៅភាគខាងភាគឥសាន្ត្របេទស ែដលជាតំបន់ែដលជំងឺ្រគុន
ចាញ់េកើតមានខ្ពស់ជាងេគក្នុងរយៈេពលជាង៣ឆាŏំកន្លងមកេនះ (សូមេមើលតួេលខ៥) ការចម្លងភាគ
េ្រចើនេកើតមានេឡើងេនៅរដូចេកៅŋ នងិរដូវេភ្លៀង េពាល គឺេនៅចេនាŔះរវាងែខកក្កដា និងែខវិច្ឆិកា។ មានការ
ប៉ាន់្របមាណថាមាន្របជាជនចំនួន ៥៨%  ឬ ៨.៦ លាននាក់កពំុងរស់េនៅក្នុងតំបន់ែដល្របឈមមុខ
ខ្ពស់នឹងជំងឺ្រគុនចាញ់។ ការ្របឈមមុខនឹងជំងឺ្រគនុចាញ់េកើតមានេ្រចើនខ្ពស់េនៅៃ្រព ឬ ៃ្រព ស្ɍត ៃន
្របេទស េហើយភាគេ្រចើនេកើតមានេនៅតាមបេណា្ដយ្រពំែដនេវៀតណាម ឡាវ និងៃថ។ 
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តួេលខ៥៖ ការបɐņក់ករណីជំងឺ្រគុនចាញ់ (េនៅតាមេសវារដ្ឋ និង្រកុមអ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូម)ិ មាន
្របជាជន១០០០នាក់ តាម្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ (២០១២-២០១៤) 

 
 
ការចល័តេទៅមករបស់មនស្ុĀគឺជាេរឿងធម្មតាេនៅកម្ពុជា េហើយវាបានរួមចំែណក នំាចូលជំងឺ្រគុនចាញ់ 
យកមកែចកចាយ ដល់ភូមិសា្រស្តេផ្Āងៗ (ស្រមាប់្របជាជនមកពីេ្រកៅ្របេទស) េហើយវាក៏បាន នំា
េចញផងែដរ (ស្រមាប់្របជាជនចល័ត ក្នុង្របេទស)។ តាមការអេង្កតជំងឺ្រគុនចាញ់កម្ពុជាេនៅ ឆាŏំ
២០១៣ ការពិនិត្üេដាយេ្របើម៉ាសីុន PCR បានរកេឃើញថាមានអ្រតាខ្ពស់ស្រមាប់អ្នកែដលមាន របរក
សីុេដើរចូលេទៅក្នុងៃ្រព(៥.៤%) និងអ្នកេធ្វើដំេណើរ(២.២%) េបើេធៀបេទៅនឹងអ្នក្របជាជនេនៅក្នុងរស់
េនៅភូមិធម្មតា(១.២%)4។ ទ្រមង់្របជាជនចំណាស់្រសុក(MMP)េនៅក្នុង្របេទស រួមមាន អ្នកេទៅេធ្វើ
ការជាកម្មករតាមរដូវកាល ែដលមានដូចជា កម្មករ្របមូលផលកសិកម្ម  កម្មករសំណង់ និងកម្មករជីក
រុកែរġ អ្នកេធ្វើការក្នុងៃ្រព បុគ្គលិកសន្តិសុខ និងអ្នកេធ្វើដំេណើរជាេទសចរណ៍ ឬ អ្នកមកេលងញាតិសណា្ដន។ 
ទ្រមង់្របជាជនចំណាក្រសុក និងសកម្មភាពរបស់ពួកេគ មានពណន៌ា េនៅក្នុងតារាងខាងេ្រកាម។ 
 
តារាង១៖ ទ្រមង់ និងសកម្មភាព របស់្របជាជនែដលចល័ត និង ចំណាក្រសុកេនៅក្នុង្របេទស5 
 
ទ្រមង់ សកម្មភាព ឧទារហណ៍ 
ការកម្មករេធ្វើការ 
តាមរដូវកាល 

សកម្មភាពកសិកម្មេកើតេឡើងក្នុងរដូវ 
ដំាដំណាំ(ចងុរដូវ្របាំង)និងរដូវ្របមូល
ផល 
(ចុងរដូវវស្ɏជាទូេទៅគឺេនៅតាមវាល 
ទំនាប់ វាលដីេស្មើ និង្រជលងភ្ន)ំ 

 ការសិកម្ម 

 េដើមេកៅសូ៊ ឬ េដើម

សាŕយចន្ទ ី

                                                 
4 Malaria Consortium and CNM. Cambodia Malaria Survey 2013. 2013.  
5 Guyant  P, Canavati S, Chea N, et al. Malaria and the mobile and migrant population in Cambodia: a 
population movement framework to inform strategies for malaria control and elimination. Malaria J. 2015. 14: 
252. 
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អ្នកេធ្វើការសំណង/ 
កម្មករ ជីកែរġ 

សកម្មភាពទាក់ទងនឹងការសាងសង់ 
េហដាŉរចនាសម្ព័ន្ធ ជាទូេទៅេកើតេនៅ 
តំបន់ៃ្រពេឈើ ភ្ន ំនិង្រជលងភ្ន ំ

 ការសាងសង់ទំនប ់ផ្លូវ 

 ការជីករកមាស ឬ ែរġ 

ធម្មជាតិេផ្Āងៗ 

អ្នកេធ្វើការក្នុងៃ្រព សកម្មភាពេនៅក្នុងៃ្រពេ្រជៅ និងស្ថិតេនៅ
តំបន់ដាច់្រសយាល មាន្រកុមអ្នកចំណាក
្រសុកតូចៗ ជាទូេទៅ េកើតេនៅតំបន់ៃ្រព
េឈើភ្នំ និង្រជលងភ្នំ 

 

អ្នកទស្Āនា មានអ្នកេទសចរណ៍ អ្នកមេលបងប្អនូ
ែដលអាចនឹងចំណាយេពលេវលារហូត
ដល់រយៈ១សបាŋហ៍េនៅែក្÷រតំបន់ៃ្រព 

 ្រពឹត្តិការណ៍របស់្រកុម

្រគួសារ 

 ការស្រមាកវិស្Āមកាល 

 ដំេណើរកំសាន្តេទសចរណ៍

ធម្មជាត ិ

 
 
៣.៣ សាŌនភាព និងនិនាŏការបច្ចប្ុ÷ន្ន 
 
៣.៣.១ អ្រតាជំងឺ និងអ្រតាសាŔប់ 
 
កាលពីឆាŏំ ២០១៤ ្របេទសកម្ពុជាមានករណីជំងឺ្រគនុចាញ់ចំនួន ៥៦២៧១ករណី េនៅែផ្នកសុខភាព 
សាធារណៈ ែដលជាទិន្នន័យ្របមូលបញ្ចូលគាŏពីតាមេសវារដ្ឋ និងអ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តជំងឺ្រគុនចាញ់  
ភូមិ។ វាបានធាŔក់ចុះ៤៧% ពីឆាŏំ ២០១០មក។ ប៉ុែន្តេបើតាមទិន្នន័យទទួលបានថ្មីៗ បងាŖញេអាយ 
េឃើញថាមានការេកើនេឡើង្របែហលជា២៦% េបើេធៀបនឹង ឆាŏំ ២០១៣។ េនះគឺជាលំនំានិនាŏការចំនួន 
ករណី្រគុនចាញ់ ែដលចាប់េផ្តើមពីែខឧសភាព ឆាŏំ ២០១៤ បន្តរហូតដល់ឆាŏំ ២០១៥។ រយៈេពល ៦ែខ
ដំបូងៃនឆាŏំ ២០១៥ ករណី្រគុនចាញ់សរុប (បានពីតាមេសវារដ្ឋ និង អ្នកស្ម័្រគចិត្តភូម ិជងំឺ្រគុនចាញ់) 
មានចំនួនេកើនេឡើង្រតឹម ៣១% េបើេ្របៀបេធៀបនឹងរយៈេពលេស្មើគាŏេនះក្នុងឆាŏំ ២០១៤ ដូចែដល 
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បងាŖញជូន េនៅក្នុងតារាងតួេលខ៦ ែដលចង្អុលបងាŖញពីលទ្ធភាពៃនការផ្ទុះេឡើងវិញៃនជំងឺ្រគុនចាញ់ 
េពញ្របេទសទំាងមូល។ 
 
 
តួេលខ៦៖ ករណីជំងឺ្រគុនចាញ់ (េសវាសាធារណៈ និងអ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមជិំងឺ្រគុនចាញ់) គិត្រតឹម
ែខ (មករា-មថិុនា ២០១៥) 

 
 
ការណីជំងឺ្រគុនចាញ់ែដលពិនិត្üេដាយម៉ាសីុនមី្រកូទស និងឧបករណ៍ RDT េនៅតាមេសវាសាធារណៈ 
បងាŖញនូវលទ្ធផលែដលសីុចងាŕក់គាŏផងែដរ គឺខ្ពស់ (≥ 90%)  តំាងពីឆាŏំ ២០១១មក ដូចែដលមាន
បងាŖញ េនៅតារាងតួេលខ៧។ អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមិជំងឺ្រគុនចាញ់ បានេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងផ្តល់ការ
ព្Ɏបាល េ្រចើនជាងពាកក់ណា្ដលៃនករណីជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលមានទំាងអស់េនៅក្នុងេសវាសាធារណៈ
ក្នុងឆាŏំ២០១៤ េហើយករណីទំាងអស់េនាះសុទ្ធែត្រតូវបានពិនិត្üបɐņក់បែន្ថម េដាយេ្របើ្របាស់
ឧបករណ ៍RTD ។ 
 
 
 
 
 



 
 

ការលុបបំʌត់ជំងឺ្រគនុȴញ់េʈ្របេទសកមʙ ៉Ⱦ្រកបខណ្ឌ សកម្មʟព ២០១៦-២០២០ - ៣.២.២ វចិទ័រជំងឺ្រគុនចញ់ 
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តួេលខ៧៖ ចំនួនករណីជងំឺ្រគុនចាញ់បានពីតាមេសវារដ្ឋ និងអ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមិជងំឺ្រគនុចាញ់ 

(២០១០-២០១៤) 

 
 
ករណីែដលទទួលបានមកេនះ មិនបានរាប់ចូលករណី ែដលផ្តល់ព្Ɏបាលេដាយេសវាឯកជនេនាះេទ។  
េគេជឿថាមានេសវាឯកជនបានេធ្វើការព្Ɏបាលពីរភាគបីៃនអ្នកជងំែឺដលមានមានអាការៈ្រគុនេកៅŋរងារ។ 
េយាងតាមទនិ្នន័យ ស្តីពីចំែណកទីផ្ɏរជំងឺ្រគុនចាញ់ បានបងាŖញថា ៦០% ៃនឱសថ្របឆំាងជំងឺ្រគុន 
ចាញ់បានលក់ ឬ ែចកចាយេដាយវិស័យឯកជនក្នងុ្របេទសកម្ពុជា [ការអេង្កតACT ឆាŏំ២០១៣]។ ជាក់
ែស្តងេនៅែខធ្នូ ២០១៤ មានអ្នកផ្តល់េសវាឯកជនែដលមានអាជាŇប័ណ្ណ ចំនួន១២០០ បានចូលរួមចុះ
េឈាœះសហការ ក្នុងការអនុវត្តន៍កម្មវិធី ភាពជាៃដគូសហការវិស័យសាធារណៈ និងឯកជន (PPM) 
ែដលេរៀបចំអនុវត្តេដាយមជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង 

បាណកសា្រស្ត (CNM)  រួមជាមួយអង្គការ PSI និងអង្គការ URC េនៅតាម្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ 
ចំនួន៣៤ ៃនបណា្ដ្រសុក្របតិបត្ត ិ ែដលមានជំងឺមានអ្រតាជំងឺ្រគុនចាញ់ឆ្លងទំាងអស់។ េសវាឯកជន 
ទំាងេនាះ បានព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ចំនួន១៧៣៦១ករណីក្នុងឆាŏំ២០១៤ ។ េទាះបីជាយា៉ងណាក ៏វា
េនៅមាន អ្នកផ្តល់េសវាឯកជនគាœនអាជាŇប័ណ្ណជាេ្រចើនេទៀត ក៏ដូចជាបណា្ដតូបលក់ថាŏំ ែដលផ្តល់េសវា
ពាក់ព័ន្ធនឹងជងំឺ្រគុនចាញ់ មិនបានចូលរួមការក្នុងកម្មវិធីភាពជាៃដគូសហការវិស័យឯកជនេនាះេទ។ 
ដូេច្នះព័ត៌មានែដលបានកត់្រតាេនៅក្នុងេសវាសាធារណៈគឺស្ថិតេនៅក្នុងការបា៉ន់្របមាណ ែដលមិនទាន់ 
អាចបɐņក់ពីសុ្រកឹតភាពជាក់លាក់ ៃនអ្រតាពិត្របាកដៃនជំងឺ្រគុនចាញ់េនាះេទ។ មាន្រសុក  
សុខាភិបាល្របតិបត្តិចនំួន៨ ែដលបានអនុវត្តការព្Ɏបាលជំងឺ្រគាន់ចាញ់រួមគាŏទំាងេសវារដ្ឋអ្នកេធ្វើការ 
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ស្ម័្រគចិត្តភូមជិំងឺ្រគុនចាញ់ និងេសវាឯកជនេនៅឆាŏំ ២០១៤ មានដូចជា៖ ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ 
ស្ទឹងែ្រតង (េខត្តស្ទឹងែ្រតង) ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិ ្រកេចះ េខត្ត្រកេចះ) ្រសុកសុខាភិបាល 
្របតិបត្តិ្រពះវិហារ (េខត្ត្រពះវិហារ) ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិរតនគិរី (េខត្តរតនគិរី) ្រសុកសុខាភិបាល 
្របតិបត្តិែសនមេនារម្ü (េខត្តមណŊលគរីិ) ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិសំេរាង (េខត្ត ឧត្ដរមានជ័យ) 
្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិសំេពៅមាស (េខត្តេពាធិសាត) ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិកពំង់ស្ពឺ (េខត្ត 
កំពង់ស្ព)ឺ (េមើលតួេលខ ៨ និង៩)។ បូកសរុប្របជាជនេខត្តទំាងអស់បញ្ចូលគាŏ មានចំននួែត ១.៨
លាននាក់ប៉ុេណាɒោះ។ 
 
តួេលខ៨៖ ករណីជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅេសវារដ្ឋ និងេសវាឯកជនតាម្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិ(២០១៤) 
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តួេលខ៩៖ ការែបងែចកចំនួនដាច់ៃនខាតអ្រតាឆ្លងតាម្របេភទេមេរាគេនៅតាម្រសុក្របតិបត្តិ (២០១៤) 
 

 
 
ករណីជំងឺ្រគនុចាញ់េនៅកម្ពុជាេកើតមានខាŔំងេទៅេលើបុរសៗ អាយុចេនាŔះពី១៥ េទៅ ៤៩ ឆាŏំ ែដលមាន 
២ភាគ៣ ៃនករណីជំងឺ្រគុនចាញ់ែដលបានរាយការណ៍ពីបណា្ដេសវារដ្ឋនានា ក្នុងឆាŏំ២០១៤ មាន 
បងាŖញេនៅក្នុងតួេលខ១០។ េនះក៏េ្រពាះអាចេដាយសារែត្របជាពលរដ្ឋឧស្ɏហ៍េចញចូលេទៅក្នុងៃ្រព 
ញឹកញាប ់ ែដលជាេហតុេធ្វើេអាយពួកគាត់មានការ្របឈមមុខ្ពស់ ពីេ្រពាះចំេពលេម៉ាងមូសខាŔំង។  
បរុសៗេចញចូលក្នុងៃ្រពេដើម្÷ី្របកបរបរកសិកម្ម ឬ ឧស្ɏហកម្មេផ្Āងៗ។ 
 

ចំនួនេមេរាគ្រគុនចាញ់្របេភទ P. falciparum និងការលាយគាŏ ចំនួនេមេរាគ្រគុនចាញ់្របេភទ P. vivax  
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តួេលខ១០៖ ចំនួន្រគុនចាញ់ ែដលកត់្រតាតាមអាយុ និងេភទ ពីេសវារដ្ឋ និងពអី្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្ត ភូមិ
ជំងឺ្រគុនចាញ់(២០១៤) 

 
 

 
េនៅ្របេទសកម្ពុជា មានមនុស្ĀសាŔប់េដាយសារជំងឺ្រគុនចាញ់មាន១៨ករណីក្នុង២០១៤។ វាមានការ
េកើនេឡើងតិចតូចព ីឆាŏំ២០១៣ ែដលមានចំនួន១២ករណីរ។ ប៉ុែន្តវាកាត់បន្ថយ ៦០% ពី ៤៥% េនៅ
ក្នុងឆាŏំ២០១២។ ជារួមអ្រតាការសាŔប់ េដាយសារជំងឺ្រគុនចាញ់បានថយចះុពី ០.៩៨ ស្រមាប់ 
១០០០០០នាក់ក្នុងឆាŏំ ២០១០ រហូតដល់០.១២ ស្រមាប់ មនស្ុĀ១០០០០០នាក់ ក្នុងឆាŏ២ំ០១៤។ 
សមិទ្ធិផលេនះេកើតេឡើង េដាយសារការចាប់េផ្តើមអនុវត្តែផនការយុទ្ធសា្រស្ត (២០១១ - ២០១៤) 
ែដលេធ្វើេអាយមានការយកចិត្តទុកដាកក់្រមិតជាតិ េលើបɐŖ្រគុនចាញ់ េទើបឈានបេង្កើនវិសាលភាព 
្រគបដណ្ដប់ៃនបទអន្តរាគមន៍នានា។ 
 
៣.៣.២ ការសំុាឱសថ៖ 
េមេរាគសំុានឹងឱសថអាេតមីុសីុនីន (Artemisinin) និង្របេភទេផ្Āងេទៀតដូចជា ACT ្រតូវបានរក
េឃើញេនៅក្នុងបណា្ដ្របេទសចំនួន៥ េនៅអាសីុអាេគ្នយ៍ ក្នុងេនាះរួមមាន្របេទសកម្ពុជាផងែដរ។ មាន
ការ្រពួយបារម្ភពីការេកើតេឡើងការសាុំឱសថែដលជាអាចរីករាលដាលខាŔំង នងិបណា្ដលេអាយប៉ះពាល់ 
ដល់អាយុជីវិត្របជាជនក្រមិតខ្ពស់។ េបើសិនជាមានការេកើតេឡើងរីករាលការសំុាឱសថ ែដលជាអាច 
ការ្របកាសអាសន្នេកើតេនៅេឡើងេនៅ្របេទសឥណាŊ ឬ េនៅេ្រកាមតំបន់សាហារាន (Sub-Sahanran) 
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ៃន ្របេទសអា្រហិក េនាះបɐŖសុខភាពសាធារណៈអាចនឹង្រតូវស្ថិតេនៅក្នុងសាŌនភាពធ្ងន់ធ្ងរ េនៅក្នុង 
ខណៈេពលែដលមិនទានម់ានឱសថណាេផ្Āងេទៀត ែដលមានក្រមិត្របសិ្ធភាពពូែកេស្មើ ឬ េ្រកៅពី 
ឱសថ្របេភទ អង់ទីម៉ាល់ឡារីល (Antimalarial) ែដលកំពុងមាននាេពលឥឡូវេនះ និង អាចទទួល
យកបាន ដូច្របេភទ ACTs េនាះែដរ។ ការសាុំនឹងឱសថអាេតមីុនីន (Artmininin) េទើបនឹង្រតូវបាន
រកេឃើញជាេលើកដំបូង េនៅក្នុង្របេទសកម្ពុជាឆាŏំ២០០៦។ េទាះបីជាយា៉ងណាក៏េដាយ តាមការវិភាគ  
េតស្តបានឆ្លុះបɐńំងេអាយេឃើញថាការសាុំឱសថអាេតមីុសីុនីន (Artemisinin) អាចនឹងេកើតមាន
តំាងែតពីមុនឆាŏំ២០០១ មកេម្ល៉ះ េពាលគឺតំាងពីមុន ែដលមានការវិវឌ្ðន៍ភាពសាុំថាŏំ ACTs ក្នុង្របេទស  
កម្ពុជាមកេម្លះ៉។ ដំបូងេឡើយេដាយសារ ែតអ្រតាបរាជ័យៃនការព្Ɏបាលេដាយេ្របើ Artesunate-

mefloquine (AS-MQ) មានក្រមិតខ្ពស់េពក េទើបប្តូរមកេធ្វើការព្Ɏបាលបឋមងាយៗវិញ េដាយេ្របើ
្របាស់ឱសថ្រគុនចាញ់្របេភទ P. falciparum ែដលបានផាŔស់ពីការេ្របើអំពូក មក ជាការ្របអប់ដូស 

dihydroartemisinin-piperaquine (DHA-PPQ)  េនៅក្នុងតំបន់ៃប៉លិនកាលពីឆាŏំ ២០០៨  េហើយ
េ្រកាយមកក៏្រតូវបានព្រងីកទូទំាង្របេទសេនៅឆាŏំ២១០។ 
 
ការបរាជ័យក្នុងព្Ɏបាលេដាយេ្របើឱសថ DHA-PPQ េកើនេឡើងខ្ពស់ ្រតូវបានរកេឃើញ យាង៉ឆាប់រហ័ស 
តាមរយៈការេធ្វើេតស្តសិក្ɏ្រសាវ្រជាវពី្របសិទ្ធភាពេនៅេខត្តៃប៉លិន េហើយេ្រកាយមកេគាលនេយាបាយ 
ការព្Ɏបាលថ្មី ្រតូវបានអនុវត្តន៍ជាបន្តបនាōប់េនៅបណា្ដេខត្តេផ្Āងេទៀតចំនួន៧ េនៅចេនាŔះឆាŏំ ២០០៨ 
និង ២០១៤ េពាលគឺេនៅតំបន ់ ភាគខាងលិច និងខាងេជើងៃន្របេទស។ េនៅតាមបណា្ដេខត្ត ែដល
បរាជ័យក្នុងពɎ្បាលេដាយេ្របើ DHQ-PPQ ក៏មានការសេ្រមចចិត្តចាប់េផ្តើមែណនំាេអាយេគាល 
នេយាបាយជាតិថ្មី ៃនការព្Ɏបាលតាមែបប ASMQ ែដលសេ្រមចបានទំាង្រសុងក្នុងឆាŏ ំ២០១៤ ែដល
អនុɐɖតេអាយមានការព្Ɏបាលបឋម។ តំាងពីេពលេនាះមកឱសថ P. falciparum បាន្រតូវេផាŋតយក
ចិត្តទុកដាក ់ ែដលគិតតំាងពីសមាមា្រត ជាមួយនឹងការថតចម្លងពហុចំនួន Pfmdr1 (ព្Ɏយាមជំនះ 
ការសាុំឱសថែមហ្វូគីន mefloquine) ែដលបច្ចប្÷ន្នេនះេនៅមានតិចតួចបំផតុ។ ឱសថ DHA-PPQ េនៅ
ែត្រតូវបានេ្របើស្រមាប់ការព្Ɏបាលបឋមដែដលេនៅតាមទីកែន្លងជាេ្រចើនក្នុង្របេទស។ ្របេភទ ឱសថ 
Quinine បូកជាមួយនឹង doxyclcline ស្រមាប់ព្Ɏបាលរយៈេពល៧ៃថ្ង្រតូវបានយកេទៅេ្របើ ស្រមាប់
ការព្Ɏបាលក្រមិតទីពីរវិញ។ 
 
េនៅែខមិថុនា ឆាŏំ ២០១៥ អ្រតាបរាជ័យៃនការព្Ɏបាលេដាយឱសថ DHA-PPQ បានេកើតមាន ៦០% 
េនៅេខត្តេសៀមរាប និងមានពី៣០%-៤០% ស្រមាប់បណា្ដេខត្តេផ្Āង ែដលរួមមានេខត្តឧត្តមមានជ័យ 
េខត្តស្ទឹងែ្រតង និងេខត្តបាត់ដំបង ដូចែដលមានបងាŖញេនៅក្នុងតារាងេលខ២។ ការេកើនេឡើងការសំុា  
ពហុឱសថ រួមទំាងឱសថ្របេភទ artemisinin ផងអាចនឹងឈានេទៅដល់ការកេ្រមើកផ្ទុះេឡើងវិញ ៃន



 
 

ការលុបបំʌត់ជំងឺ្រគនុȴញ់េʈ្របេទសកមʙ ៉Ⱦ្រកបខណ្ឌ សកម្មʟព ២០១៦-២០២០ - ៣.២.២ វចិទ័រជំងឺ្រគុនចញ់ 

 
 

20

ជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅក្នុង្របេទសកម្ពុជា វាអាចនឹងដូចគាŏចំេពាះ្របេទសជិតខាង។ ក្នុងតំបនណ់ា ែដល 
ការព្Ɏបាលមានការបរាជ័យភាŔម វា្រតូវជំនួសេដាយេ្របើឱសថ្របេភទ ACT វិញ។ ជាពិេសស ថាŏំ
្របេភទ quinine និង doxycline េហើយអាចនឹងត្រមូវេអាយអ្នកជំងឺស្រមាកនូវេពទ្ü េធ្វើការ្រតួតពិនិត្ü
តាមដាន។ 
 
តារាងេលខ ២៖ ែខ្Āេកាងស្រមាប់រយៈេពល២៨ៃថ្ង តាមការព្Ɏបាលេដាយេ្របើ ACT ពីឆាŏ២ំ០១០-
២០១៤6 

 

 
ពីមុន ទ្រមង់សាុំឱសថែចកជា២ជាជួរ៖ ជួរទី១ គឺចាប់េផ្តើមេនៅតាមបណា្ដេខត្តចំនួន៩ ែដលបងាŖញ 

េអាយេឃើញពីភាព សាុំឱសថ artemisnin ។ ជួរទី២ គឺសំេដៅេទៅេលើ១២ េខត្តេផ្Āងេទៀត ែដល្រតូវ
បានកំណតថ់ា ជាតំបន់ែដល្របឈមមុខខ្ពស់ ប៉ុែន្តមិនទាន់បɐņក់ថាមានការសាុំឱសថេនៅេឡើយេនាះ
េទ។ េដាយសារែតភាពសាុំឱសថជះឥទ្ធិពលសាŌនភាព ជំងឺ្រគនុចាញ់ទូទំាង្របេទស គាœនទ្រមង់្រតូវ
បាន េ្របើេឡើយ ប៉ុែន្តភស្តុតាងនឹងពហុឱសថ នឹងកាŔយេទៅជាកតាŋេ្របើ េដើម្÷ីេធ្វើជាយុទ្ធសា្រស្ត។ 
 
 
 
 
  

                                                 
6 As recorded via therapeutic efficacy studies (TES) 
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៣.៤ កម្មវធីិអង្គការ ការ្រគប់្រគង និងការអនុវត្ត 
 
៣.៤.១ អង្គការកម្មវធីិជាតិជំងឺ្រគុនចាញ់ 
 
បច្ចុប្÷ន្នមជ្êមណŊលជាត ិបានផាŔស់ប្តូរកម្មវិធីជួរបញ្êរ មកជាវិមជ្êការ និងប្រɐņប់ជាមួយនឹង្របព័ន្ធ  
សុខាភិបាលសាធារណៈ (តួេលខ ១១)។ អ្នកផ្តល់េសវាក្នុងសុខាភិបាលសាធារណៈ ្រតូវរួមបញ្ចូលគាŏ
ដូចជា៖ 

1. ថាŏក់ជាតិ ថាŏក់េខត្ត និងថាŏក់មន្ទីរេពទ្üបែង្អក (RH) 

2. មណŊលសុខភាព និង ប៉ុស្តិ៍សុខភាព៖ ជាក្រមិតេសវាសុខាភិបាលក្រមិតសុខភាពបឋម ស្រមាប់

្របជាជនជនបទ មណŊលសុខភាពនីមួយៗ ្រតូវ្រគបដណ្ដប់្របជាជនចំនួនព ី ១០០០០-

២០០០០នាក់។ 

3. អ្នកស្ម័្រគចិត្តេនៅសហគមន៍ / អ្នកេធ្វើការសហគមន៍(ស្ថិតេនៅេ្រកាម្រកសួងសុខាភិបាល MOH / 

កម្មវិធីជាតិជងំឆឺ្លង ឬ អង្គការ)។ 

ការទទួលខុស្រតូវេធ្វើែផនការសកម្មភាព ្រតូវបានចាត់ែចងេដាយសុខាភិបាលេខត្ត (PHD) និង្រសុក 
សុខាភិបាល្របតិ្តប្តត្ត ិ(OD) និង្រកុមការងារជំងឺ្រគុនចាញ់។ ការអនុវត្តន៍សកម្មភាព មានតយួា៉ងដូចជា 
ការពិនិត្üេរាគវិនិច្ឆ័យ និងព្Ɏបាលជំងឺ ្រគុនចាញ់េនៅ ឥឡូវេនះ្រតូវបានដាក់បញ្ចូលេទៅក្នុងេសវាទូេទៅ 
េនៅតាមប៉ុស្តិសុខភាព មណŊលសុខភាព និងមន្ទីរេពទ្üបែង្អក ្រគប់ក្រមិត។ 
 
េលើសពីេនះេទៀត មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត 
(CNM) ក្នុងកិច្ចសហ្របតិបត្តិការ ជាមួយៃដគូនានាបានផ្តល់នូវេសវាេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងពɎ្បាល តាម 
រយៈការសហការជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាឯកជនទំាងឡាយ ។ វិស័យឯកជនែដលមានែដលមានអជាŇប័ណ្ណ 
បានចុះេឈាœះចូលរួមក្នុងកម្មវិធីៃដគូសហការវិស័យសាធារណៈ និងឯកជន េហើយទទួលបានការ 
បណ្ដុះបណា្ដល និង្រតួតពិនិត្üពីរេបៀបពិនិត្ü និង្រគប់្រគងករណីព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ និង ការេធ្វើ
របាយការណ៍។ 
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តួេលខ ១១៖ រចនាសម្ព័ន្ធកម្មវិធីជាតិជងំឺ្រគុនចាញ់ 

 
 
 
៣.៤.២ រចនាសម្ពន័្ធមជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារ៉ាសីុតសា្រស្ត  និងបាណក (CNM) 

 
មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) បានែចកេចញ 
ជាបីការិយាល័យធំៗ ែដលការិយាល័យនីមយួៗ្រតូវទទួលខុស្រតូវេលើការងារបេច្ចកេទស ហិរញ្ញវត្ថុ និង 
ការងារដ្ឋបាលតាមទិដ្ឋភាព NMCP(តួេលខ ១២)។ ការិយាល័យទំាងបីស្ថិតេនៅេ្រកាមការចាត់ែចង
របស់នាយកមជ្êមណŊល។ នាយករងមជ្êមណŊល មានមុខនាទី គំា្រទការងារបេច្ចកេទស ការេធ្វើ
ែផនការហិរញ្ញវត្ថុ ទំនាក់ទំងជាមួយៃដគូសហការ និងការងារ្រគប់្រគងកេ្រមាង។ 
 
ការិយាល័យបេច្ចកេទស្រតួតពិនិត្üការព្Ɏបាល ការងារបណ្ដុះបណា្ដល និងអភិបាលកិច្ចស្រមាប់ កម្ម
វិធីជំងឺចំនួនបនួដាចេ់ដាយែឡកពីគាŏ។  កម្មវិធី្រគុនចាញ់គឺជាកម្មវិធីធំជាងេគក្នុងចំេណាម កម្មវិធីទំាង
អស់ ែដល្រគប់្រគងេដាយការិយាល័យបេច្ចកេទស ែដលមានបុគ្គលិកចំនួន៧៥នាក់។ ការងារ
បេច្ចកេទសបានែបងែចកជា១២ការិយាល័យបេច្ចកេទសមាន ដូចជា៖ ការិយាល័យ បាណកសា្រស្ត 
ការិយាល័យ្រសាវ្រជាវ ការិយាល័យ្រគប់្រគងជំងឺឆ្លង ការិយាល័យ្រតួតពិនិត្ü និងវាយតៃម្ល 
ការិយាល័យអបរ់Ġសុខភាព ការិយាល័យបេច្ទកវិទ្Ɏ ការិយាល័យជំងឺដង្កូវ្រពូន ការិយាល័យៃដគូ សហ
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ការ វិស័យសាធារណៈ និងឯកជន និងការិយាល័យអ្នកេធ្វើការងារស្ម័្រគចិត្ត ភូមិជំង្ឺរគុនចាញ់ ។ 
ការិយាល័យរដ្ឋបាលទទួលខុស្រតូវជាចម្÷ង្រគប់ការងាររដ្ឋបាល រួមមាន ការ្រគប់្រគងបុគ្គលិក និងការ
ដឹកជញ្ជូន។ ការិយាល័យេនះមាន្រតួត្រតាេទៅេលើ មុខនាទីចំនួន៦ែផ្នកគឺ រដ្ឋបាល ការដឹកជញ្ជូន លទ្ធ
កម្ម បណាɒល័យ សន្តិសុខ និងអនាម័យជាេដើម។ ការិយាល័យលទ្ធកម្ម ទទួលខសុ្រតូវ ចំេពាះបរិមាណ 
ការបɐņរទិញឱសថ ផលិតផល សមាŒរៈ បរិកា្ខរ និងរបស់របរេផ្Āងៗ ែដលជាេសចក្តី្រតូវការ ស្រមាប់
្របតិបត្តិការងាររបស់មជ្êមណŊលជាត។ិ ការិយាល័យហិរញ្ញវត្ថុ ្រគប់្រគងរាល់្របតិបត្តិការហិរញ្ញវត្ថុទំាង
អស់ រួមទំាង កញ្ចប់ថវិកាជំនួយ និងថវិកាគេ្រមាងនានា។ ការិយាល័យេនះ េមើលខុស្រតូវេលើមុខនាទី
ចំនួន៣គ ឺគណេនយ្ü ការេធ្វើែផនការ  និងសមាŒរៈ ្រពមទំាងេសវាកម្ម ហិរញ្ញវត្ថុ។ ការិយាល័យហិរញ្ញ
វត្ថុទទួល្រគប់្រគងទំាង្រសុងចំេពាះមូលនិធិសកល។ 
 
មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) បានមានម្រន្តី 
បុគ្គលិកចំនួន១៥២នាក់ (គិត្រតឹម ែខធ្នូ ២០១៤) ែដលក្នុង៨០% គឺជាបុគ្គលិករដាŉភិបាល។ ៣៨
នាក់គឺបុគ្គលិក កម្មករអែណ្ដត និង១៥ នាក់ម្រន្តី កិច្ចសន្Ɏ ក្នុងគេ្រមាងមូលិធិសង្គម។ រចនាសម្ព័ន្ធ 
មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត(CNM) និងចំននួ
បុគ្គលិកេនៅតាមការិយាល័យនីមួយៗ មានបងាŖញជូនេនៅតួេលខ១២ខាងេ្រកាមេនះ។ 
 
តួេលខ១២៖ រចនាសម្ពន័្ធមជ្êមណŊលជាតិ និងចំនួនមបុគ្គលិកេនៅតាមការយិាល័យ 
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៣.៤.៣ ការអនុវត្តកម្មវធីិ 
្របេទសកម្ពុជាមានការេប្តជាŇខ្ពស់ក្នុងការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាងពីខាងភាគីរដាŉភិបាល និងៃដគូ 
នានា។ រដាŉភិបាលបានឧបត្ថម្ភគំា្រទថវិកាេទៅេលើេហដាŉរចនាសម្ព័ន្ធ ការដឹកជញ្ជូន ធនធានមនុស្Āជា 
អចិៃ្រន្តយ៍ជាេដើម។ រដាŉភិបាលគំា្រទ េធ្វើវិមជ្êការសកម្មភាពសុខាភិបាល្រគប់ក្រមិតជាសារវ័ន្ត សំេដៅ
េធ្វើយា៉ងណាេធ្វើេអាយការអនុវត្តន៍យុទ្ធសា្រស្តទំាងឡាយ មាន្របសិទ្ធិភាព និង ្របសិទ្ធផលខ្ពស់។ ក៏
ប៉ុែន្ត្របាក់េបៀរវត្ĀរĢ និងការកសាងសមត្ថភាពដល់បគុ្គលិកេនៅមានក្រមិតទាបេស្ទើរែត្រគប់ក្រមិត េនៅ
េឡើយ ែដលជាឧបសគ្គៃនគុណភាពៃនការអនុវត្តន៍ការងារ និងការផ្តល់េសវា។ ្របាក់េបៀរវត្ĀរĢ និងការ 
កសាងសមត្ថភាពបុគ្គលិកជះឥទ្ធិពលដល់ការេ្រជើសេរីស និងរក្ɏបុគ្គលិក ម្រន្តីែដលមានសមត្ថភាព 
និងេទព្üេកាសល្üេនៅតាមបណា្ដេសវាសុខាភិបាលសាធារណៈរបស់កម្ពុជា។ ៃដគូអភិវឌð្នប៍ានផ្តល់
ការគំា្រទនូវជំនាញការស្រមាប់ែតការងារ ្រសាវ្រជាវ ជំនួយការបេច្ចកេទស នងិការអនុវត្តន៍កម្មវិធីជំងឺ 
្រគុនចាញ់នានាក្នុង្របេទស ប៉ុែន្តការស្រមបស្រមួលេនៅែតមានរំាងស្ទះ ជួបឧបសគ្គដែដល។ 
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៤. ែផនការយុទ្ធសា្រស្ត 

 

 

 
 

 
 
  

ទសƞនវស័ិយ៖ ្របេទសកមពុជគម នជំងឺ្រគនុចញ់  

េបសកកមម៖ Ǎជរƽ្ឋ ភិបលៃន្រពះǍជǁច្រកកមពុជមនេបសកកមមេធ្វីកររមួគន ជមួយ្រគប់ៃដគូ
និង សហគមន៍ទងំអស់ េដីមបធីននិរន្តរភព និង ្របសិទធភព ករករពរ និងពយលបលជំងឺ
្រគុនចញ់ ǂមរយៈចលន្របភពធនធន និងអនុវត្តǂមេគលករណ៍ែណន ំនិងបទƽ្ឋ នជតិ
ទងំǔយ ស្រមប់បទអន្តǍគមន៍ជគន្លឹះែដលសំេǮេទលុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់។ 

េគលករណ៍ែណន៖ំ 
១. ករេប្តជញ នេយបយ ភពជអនកដកឹន ំនិងភពមច ស់ករ 
២. សមភពទទួលបនេសǏ ជពិេសស ្របជជនែដលងយរងេ្រគះ និង្របជជនែដលមន 
ករ្របឈមមុខខពស់ 
៣. ករេធ្វីេǕយ្របេសីរេឡងីនូវករអនុវត្តន៍េសǏសុខភព 
៤. ឧបករណ៍ និង វធិីǒ្រស្ត ្របកបេƽយភពៃចន្របឌិត 
៥. ករចូលរមួរបស់សហគមន៍ 
៦. វធិីǒ្រស្តអន្តរវស័ិយ 
េគលេǮ៖ កតប់នថយអ្រǂជំងឺ្រគុនចញ់ េǕយឆ្លងតិចជង១ កនុងចំេǁមមនុសƞ១០០០នក ់ែដល
ងយរងេ្រគះ េនǂម្រសុក្របតិបត្តិសុខភិបល និងលុបបំបតេ់មេǍគជំងឺ្រគុនចញ់្របេភទផ្ល ស់ម៉ឌីយ៉ូម 
Ǔ្វ លសុីផរ ៉ូម (Plasmodium falciparum) រមួទងំភពǒុឱំសថជេ្រចីន ្រតឹមឆន  ំ២០២០ 

កមមវតថុជក់ǎក់៖ 

 

ផ្តល់នូវករ្រគប់្រគងកមមវធិ្ីរបកបេƽយ្របសិទធភពខពស់ និង េធ្វីករស្រមបស្រមួលេǕយបន្រគប់ក្រមិតេន្រតមឹឆន  ំ
២០១៧ េដមីបផី្តល់នូវបទអន្តǍគមន៍មួយ ែដលមនលកខណៈរមួបញជូ លគន ស្រមប់លុបបបំត់ជងំឺ្រគនុចញ់។ 

សេ្រមច្រគបដណ្ត ប់បនទងំ្រសុងេន្រតឹមឆន  ំ២០១៦ កនុងករផ្តល់េសǏកមម ែដល្រគប់្រគងករណីជំង្ឺរគនុចញ់ 
េដីមបធីនបន១០០% ដល់ករេធ្វេីǍគវនិិចឆ័យǍល់្រគប់ករណីសងƞយ័ និងពយបលេǕយមន្របសិទធភពខពស់ 
ចំេពះករណីជងំឺ្រគុនចញ់ទងំអស់។ 

 

ករពរ្របជជន ែដល្របឈមមុខខពស់េǕយបនយ៉ងេǓចǁស់ចនួំន៩០%  ǂមបទអន្តǍគមន៍្រតតួ្រǂវចិទ័រ 
ែដលសម្រសបេន្រតឹមឆន  ំ២០១៧។ 
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អនុវត្តយុទធǒ្រស្តទូលំទូǎយៃនករផ្តល់ព័ត៌មន ករអប់រ ំករទំនក់ទនំង (IEC) និង ្រប្រស័យទក់ទងេដីមបផី្ល ស់ប្តូរ
ករ្រប្រពតឹ្ត(BCC) ែដលេធ្វីេǕយមនុសƞយ៉ងេǓចǁស់ចំនួន៩០% េទែស្វងរកករពយបលេនǂមកែន្លងផ្តល់េសǏ
សុខភិបល និងអនកផ្តល់េសǏមនគុណភព កនុងកឡុំងេពល២៤េម៉ងេពលែដលពួកេគ្រគនុេក្ត ្រពមទងំេធ្វេីǕយ្របជ
ជនែដលងយរងេ្រគះយ៉ងេǓចǁស់ចំនួន៨៥% បនេ្រប្ីរបស់ឧបករណ៍ករពរ ែដល្រតមឹ្រតូវេនឆន  ំ២០១៧។ 

 

បេងកនី្របសិទធភព្របព័នធអេងកតឃ្ល េំមីល េដីមបឆីប់រកេឃញី ផ្តល់ដំណឹងយ៉ងរហ័ស េធ្វកីរេសីុបអេងកត េធ្វី 
ចំǁត់ថនក ក់ នងិេឆ្លីយតបេǕយទន់្រគប់ករណីទងំអស់ េដីមបេីឆព ះេទករលុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់េនឆន ២ំ០១៧ 
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១.១ ព្រងងឹករ្រគប់្រគងកមមវធិ ីនងិករងរស្រមបស្រមួល៖ 
 
្រកសួងសុខភិបលនឹងធននូវសមតថភព្រគប់្រគងកមមវធិីដ៏ចបំច់ ស្រមប់ករេធ្វីែផនករ ករអនុវត្ត 
ករ្រតួតពិនិតយ និងករǏយតៃម្ល ែដលមនេន្រគប់ក្រមិតៃន្របព័នធសុខភពទងំអស់។ មណŊលជាតិ 
្របយុទ្ធនងឹជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងបេងកីត េហយីេធ្វីបចចុបបននភព 
ែផនករអភិវឌƌន៍ធនធនមនុសƞ និងតសូ៊មតិេដីមបេីǕយមនករេប្តជញ ចិត្តខពស់ ស្រមប់ករអនុវត្ត 
ែផនករេនះ។ ថន ក់ដឹកនរំបស់មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគនុចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  នងិ បាណក 
សា្រស្ត (CNM) នឹងជួយគ្ំរទដល់្រគប់កមមវធិី របស់ករយិល័យនីមួយៗ ក៏ដូចជមនទីរសុខភិបល 
េខត្ត និង្រសុកសុខភិបល្របតិបត្តិទងំអស់ផងែដរ កនុងករេ្រជីសេរសីធនធនមនុសƞបែនថម េដីមប ី

 

១) ផ្តល់នូវករ្រគប់្រគងកមមវធីិ្របកបេƽយ្របសិទធភពខពស់ និង េធ្វកីរស្រមបស្រមួលេǕយបន្រគប់ក្រមិតេន ្រតឹមឆន  ំ២០១៧ 
េដីមបផី្តល់នូវបទអន្តǍគមន៍មយួ ែដលមនលកខណៈរមួបញចូលគន ស្រមប់លុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់។  
 

1  
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អនុវត្តសកមមភព ករងរទងំǔយ ដូចែដលមនែចងពិǒ្ត រនូវកនុងេនឯកǒរ្រកបខ័ណ្ឌ  ៃនករលុប
បំបត់ជំងឺ្រគនុចញ់។ 
េគលនេយបយជតិ នងិេគលករណ៍ែណន ំ នឹង្រតូវបនពិនិតយេឡងីវញិ េហយីេធ្វីបចចុបបននភព 
ែផ្អកេលីលទធផលៃនករ្រតួតពិនិតយǂមƽន និងករǏយតំៃលេនះ។ មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុន
ចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងអនុវត្តករǏយតំៃលពក់កǁ្ត លǕណត្តិ ៃន
ែផនករយុទធǒ្រស្ដេនឆន  ំ២០១៧ ្រពមទងំេធ្វីករពិនិតយេមីលេឡងីវញិ នូវកមមវធិី្រគុនចញ់េនកនុងឆន ំ
២០១៩ េƽយនឹងមនករគ្ំរទពីអងគករសុខភពអន្តរជតិ (WHO) និង អនកពក់ព័នធខងេ្រក ជ
េ្រចីនេទៀត។ លទធផលៃនករពិនិតយេមីលេឡងីវញិេនះ នឹងជយួែកស្រមួលដល់ឯកǒរសកមមភព 
្រកបខ័ណ្ឌ ករលុបបំបត់ជមងឹ្រគុនចញ់។ 
 
្រគប់បុគគលិកសុខភិបលទងំអស់ ែដលចូលរមួ្របតិបត្ដិករករងរជំងឺ្រគុនចញ់ នឹងទទួលបនករ 
បណ្តុ ះបǁ្ត ល អំពីវធិǒី្រស្ត្រគប់្រគងកមមវធិ ី ករេធ្វីែផនករ និងេគលករណ៍ែណនបំេចចកេទស 
ស្រមប់ករលុបបំបត់ជងំឺ្រគុនចញ់។ រឯីនិយមែបបបទស្រមប់អនុវត្ត ្រគប់្រគងសកមមភពទងំអស់ 
េនថន ក់េខត្ត និង្រសុកនឹង្រតូវបនបេងកីតេឡងី េដីមបេីធ្វីេǕយ្របេសីរេឡងីដល់ករ្រគប់្រគង និង
គណេនយយភព ៃនករ្របតិបត្តិករជងំឺ្រគុនចញ់។ មនទីរសុខភបិលេខត្តនឹងជួប្របជំុជមយួ បុគគលិក
សុខភិបល្រសុក េដីមបǏីយតៃម្លករងរ្របចឆំន  ំ ពិនិតយេមីលេលីǂǍងអភិវឌƌន៍ េធៀបនឹងែផនករ  
ពិនិតយǂមƽន នងិករǏយតៃម្លថន ក់ជតិ ្រពមទងំេរៀបចំេធ្វីែផនករ ្របតិបត្តិរបស់េខត្ត ទងំបួន 
្រតីមសស្រមប់ឆន បំនទ ប់។ មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត 
(CNM) និងមន្ទីរសុខាភិបាលេខត្តនឹងជួបគាŏ េរៀងរាល់្រតីមាសនីមួយៗ ៃន្របតិទិន្របចំាឆាŏំ ស្រមាប់
្របជុំវាយតៃម្លជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលវា្រតូវជាមួយនឹងែផនការ្របតិបត្តិ របស់បណា្ដេខត្តនានា។ ែផនករ
ទងំេនះនឹង្រតូវបនƽក់ជូនេទឱយ្រកសួងសុខភិបល េដីមបេីធ្វីឱយ្របេសីរេឡងី នូវតម្ល ភព និងករ
ស្រមបស្រមួល។ Ǐដូចគន េទនឹងទិននន័យ្រតូវបន្របមូល និងព័ត៌មន ែដលបនវភិគ ផងែដរ គឺថ
ព័ត៌មនថន ក់ជតិ ថន ក់េខត្ត និងគេ្រមង្រសុក នឹង្រតូវបនែ្រប្របួលេនេលីកលៈទសៈ ត្រមូវេǕយ
េឆ្លីយតបេទǂមǒថ នភពជំងឺ្រគុនចញ់ ែដលមនលកខណៈែ្រប្របួលទងំេនះ។ េដីមបគី្ំរទដល់អនក
េធ្វីករេលីជំងឺ្រគុនចញ់ថន ក់េខត្ត នងិ្រសុក មជឈមណ្ឌ លជតិ (CNM) នឹងេធ្វីអភិបលកចិច្របចឆំមស 
ជមួយនឹងបុគគលិកេនមូលƽ្ឋ ន េដីមបជីួយកǒងែផនករករអនុវត្តន៍ ករពិនិតយǂមƽន និងករǏយ
តៃម្ល សកមមភពករជំង្ឺរគុនចញ់។ 
 
្រកុមករងរករលុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់នឹង្រតូវបនបេងកីតេនថន ក់ជតិ កនុងចំេǁមអនក្រគប់្រគង 
ជន់ខពស់េន មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  នងិបាណកសា្រស្ត (CNM) 
្រកសួងសុខភិបល ្រពមទងំៃដគូបេចចកេទស ៃដគូអនុវត្ត រមួគន បេងកីតជគណកមមករ េដីមបែីណន ំ 
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ករអនុវត្តន៍្រកបខ័ណ្ឌ ៃនសកមមភពករលុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់។ េលីសពីេនះេទៀត គណៈកមមករ 
ឯកǍជយករលុបបំបត់ជងំឺ្រគុនចញ់ នឹង្រតូវបនែតងǂងំេឡងី េដីមបǂីមƽនេមីល កររកីចេ្រមីន 
្របេទសកមពុជេឆព ះេទរកករលុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់  និងេរៀបចំេធ្វីឯកǒរស្រមប់ករេសនីសំុវញិញ ប័ន
ប័្រត បញជ ក់ចុងេ្រកយ។ គណៈកមម ករេនះ នឹង្រតូវបនរពឹំងថនឹងជួបគន ពីរដងកនុងមួយឆន  ំេដីមបី
ែណនមំជឈមណ្ឌ លជតិ (CNM) េហយីេធ្វីកលកំណត់ ដំេណីរករេផទȣងផទ ត់េនថន ក់េខត្ត។ ឯកǒរ
េយ៉ងរបស់លកខខណ្ឌ  ៃនគណៈកមម ធិករឯកǍជយលុបបបំត់ជងំឺ្រគុនចញ់ នឹង្រតូវបនបេងកីតេឡងី
េដីមបកីំណត់តួនទីភរកិចច និងករទទលួខុស្រតូវេហយីសមជិក ែដលមនបទពិេǒធន៍ចបំច់ នឹង
្រតូវបនេ្រជីសេរសីេǕយចូលរមួ។ 
 
១.២ ករតសូ៊មតសិ្រមប់ករេប្តជញ ចតិ្តក្រមតិខពស់កនុងករលុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់ 
នយករដ្ឋម្រន្តៃីនǍជរƽ្ឋ ភបិលកមពុជ បនេប្តជញ ចតិ្ត េដមីបលុីបបបំត់Ǎល់ទ្រមង់ៃនជងំ្ឺរគុនចញ់ េនឆន  ំ
2025 ។ ករគ្ំរទេនះ បនេធ្វេីឡងីម្តងេទៀតេនឯកចិច្របជុកំពូំលǕសីុខងេកតីេនឆន  ំ2014 កលពែីខ
វចិឆកិ ឆន  ំ2014 ជេពលែដល្របមុខរដ្ឋទងំ18  មកពតីបំន់Ǖសីុប៉សីុហ្វចិ រមួទងំ្របេទស កមពុជបន
ǂងំចតិ្តចេំពះេគលបណំងកចំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់េនកនុងតបំន់ទងំមូលេនឆន  ំ 2030។ ្រកសួង 
សុខភបិល មជឈមណ្ឌ លជត ិ(CNM) អងគករ សុខភពពភិពេǎក នងិៃដគូ ែដលរមួទងំ េមដកឹនំ
សមពន័ធǕសីុប៉សីុហ្វកិ្រគុនចញ់(APLMA) នងឹបន្តករពយយម ស្រមប់ករេប្តជញ ចតិ្ត កនុងករលុបបបំត់
ជងំ្ឺរគុនចញ់េនក្រមតិខពស់បផុំតេដមីបធីនឱយមនករចូលរមួជពហុវស័ិយែដលមន ្របសិទធភិពេƽះ
្រǒយត្រមូវករធនធនមនុសƞស្រមប់ជងំ្ឺរគុនចញ់ ្រពមទងំធនឱយបននូវភពជអនកដឹកនថំន ក់
ជតិេǕយមន្របសិទធិភព និងអភិបលកិចចព្រងីកេសǏសុខភព ករផ្តល់នូវករចូលដេំណីរករ 
េពញេលញស្រមប់្របជជនេនតបំន់ƽច់្រសយល េហយីវធិǒី្រស្តសម្រសប នងិ ករកណំត់្រទ្រទង់
ក្រមតិៃនេសǏសហគមន៍ មនិេលីសពេីសǏកមមជក់ǎក់ៃនជងំ្ឺរគុនចញ់។ 
េគលេǮលុបបំបត់ និងទិសេǮែដល្រតូវរមួបញចូ លនិងផ្តល់Ǖទិភពកនុងយុទធǒ្រស្តវស័ិយសុខភិបល 
ជតិ។ 
 
មជឈមណ្ឌ លជតិ (CNM) នឹងេចញជផ្លូវករនូវកររកីǍលƽលៃនជំងឺ្រគុនចញ់េដមីបǍីយករណ៍េទ
ថន ក់ដឹកនជំន់ខពស់ៃន្រកសួងសុខភិបល ្រពមទងំេបះពុមពផǜយនូវកររកីǍលƽលទងំេនះេនេលី 
េគហទំព័ររបស់មជឈមណ្ឌ លជតិ (CNM) (http://www.cnm.gov.kh/) េដីមបរីកǜបននូវភពǕច 
េមីលេឃញីៃនកមមវធិីេនះ។ 
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១.៣ ព្រងកី នងិរកǜភពជៃដគូករអភវិឌƌន៍ 
ៃដគូជេ្រចីនរមួមន Ǎជរƽ្ឋ ភិបល អងគករមិនែមនរƽ្ឋ ភិបលជតិ នងិអន្តរជតិ វស័ិយឯកជន្របព័នធ 
ផƞព្វផǜយ ភន ក់ងរសហ្របតិបត្តិករេទ្វភគី និងពហុភគី  ្រពមទងំបǁ្ត ǒថ ប័ន ែដលផ្តល់ថវកិ នឹង 
្រតូវបនស្វះែស្វងរកេǕយបនសេ្រមចេគលេǮលុបបំបត់ជំងឺ្រគនុចញ់។ គណៈកមម ធកិរ ពហុវស័ិយ
ថន ក់ជតិ លុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់ ែដលមនភគីពក់ព័នធេធ្វីករែផនកសុខភព នងិ មិនពក់ព័នធែផនក
សុខភព នងឹជួប្របជំុគន រយៈេពល៦ែខម្តង េដីមបពីិភកǜអំពកីារអភិវឌƌន៍ និងបញ្ហ ្របឈម ែដល
ទក់ទងនឹងករលុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់នេពលបចចុបបនន។ គណៈកមម ធិករ លុបបំបត់ ថន ក់េខត្ត និង
បុគគលិកសុខភិបលសំខន់ៗ នងិៃដគូអន្តរវស័ិយេផƞង  ែដលេធ្វីករពក់ព័នធ នឹងជំងឺ្រគុនចញ់ ែដល
មន្រǒប់ េនǂមតំបន់ខ្លះៃន្របេទស នឹង្រតូវបនព្រងីក និងព្រងឹងករគ្ំរទ ដល់ករអន្តǍគមន៍ជក់
ǎក់្រសបនឹងបរបិទេនǂមមូលƽ្ឋ ន។ 
 
មណŊលជាត ិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងែតងǂងំ 
តំǁងមន ក់ឱយស្រមបស្រមួល ជមួយ្រគប់្របេទសជៃដគូ។ មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ 
ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងត្រមូវឱយ្រគប់ៃដគូទងំអស់ េធ្វីសកមមភពរបស់ពួកេគ 
េǕយ្រសបសីុចង្វ ក់ជមួយនឹង្រកបខណ្ឌ សកមមភពលុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់។ ្រកុមករងរបេចចកេទស 
ចំណុះេǕយគណៈកមមករករលុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់េនះ នឹង្រតូវបនបេងកីតេឡងី េƽយមនសម
ភពជម្រន្តីររបស់រƽ្ឋ ភិបល និងអនកតǁំងមកពីអងគករជៃដគូអន្តរជតិ នងិ អនកជំនញ កនុង្រសុក
ែផនកជំងឺ្រគុនចញ់ នឹងេធ្វកីរជួប្របជំុគន េរៀងǍល់ពីរែខម្តង េដីមបសី្រមបស្រមួល សកមមភពករងរ។ 
្រកុមករងរ គឺតំǁងឱយ្រគប់ែផនកនីមយួៗ (ែផនក្រគប់្រគងករណី ែផនក្រតតួ្រǂ បណកǒ្រស្ត ែផនក
អេងកត្រǒវ្រជវ ែផនក្រតួតពិនិតយ និងǏយតំៃល ែផនកលទធកមម ែផនកសមភ រៈ IEC និងករ្រប្រស័យ
ទក់ទងេដីមបផី្ល ស់ប្តូរករ្រប្រពឹត្ត) នឹង្រតូវជួប្របជំុǂមកលៈទសៈ ជក់ែស្តង េដីមបផី្តល់ជអនុǒ្រស្ត 
ជូនេទដល់គណៈកមមករករងរ(STWG) និង មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុត
សា្រស្ត  និងបាណក (CNM) ។ 
 
កិចច្របជុ្ំរតួតពិនិតយជំងឺ្រគនុចញ់្របចឆំន  ំនឹង្រតូវេធ្វីេឡងី កនុង្រតីមសទីមួយ ជេរៀងǍល់ឆន  ំកនុងេនះ 
រយៈេពលេពញ១ៃថង គឺជេវទិកស្រមប់្រគប់ៃដគូផ្តល់ជំនួយបេចចកេទស និងហរិញញវតថុែដលេឡងីមក
េធ្វីករបង្ហ ញសមិទិធផលǒន ៃដសេ្រមចបន កនុងឆន កំន្លងមក នងិ ែផនករស្រមប់ឆន បំនទ ប់។ មណŊល
ជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេ្របី្របស់ភពជៃដគូ 
ែដលរមួមនអងគករសុខភពពិភពេǎក (WHO) បǁ្ត ញលុបបំបត់ ជំងឺ្រគុនចញ់ េនកនុងតំបន់
Ǖសីុប៉សីុហ្វកិ (APMEN) និង ៃដគូបេចចកេទសេផƞងេទៀត េដីមបអីភិវឌƌសមតថភពកមមវធិី និង 
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ផǜរភជ ប់ទំនក់ទំនងជមយួនឹងកមមវធិជីំងឺ្រគុនចញ់េនកនុងតំបន់ េដីមបេីǕយមនករយល់ដឹងពី យុទធ
ǒ្រស្តបេចចកេទសនន។ 
 
១.៤ ករព្រងងឹករសហករឆ្លងែដនស្រមប់ករលុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់ 
្របេទសកមពុជបនអនុម័តែផនករយុទធǒ្រស្ត េដីមបកីរលុបបំបត់ជំងឺ្រគនុចញ់កនុងមǓអនុតំបន់ 
ទេន្លេមគងគ (2015-2030) ែដលរមួជមួយ្របេទសេវៀតǁម ្របេទសៃថ និង ǒធរណរដ្ឋ្របជធិប 
េតយយǔវ ែដលរមួេទដល់យុទធǒ្រស្តជតិ និងករ្រតួតពិនិតយនងិករǏយតៃម្ល្រកបខណ្ឌ េនះ។ 

មណŊលជាត ិ្របយុទ្ធនឹងជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និង បាណកសា្រស្ត (CNM) កនុងកិចចសហករ
យ៉ងជិតសនិទធជមួយអងគករសុខភពពិភពេǎក (WHO) និងបǁ្ត ៃដគូ ស្រមប់បរបិទយុទធǒ្រស្ត
មǓតំបន់ទេន្លេមគងគ នឹងព្រងឹងសកមមភពǂម្រពំែដន ែដលមន្រǒប់ និងបេងកីតសកមមភពថមីែថម
េទៀត  ǂមរយៈករេធ្វីែផនករ និងករ្របជុំ្របចឆំមស េធ្វីយ៉ងǁេǕយមនសុខដុមនីយកមម និង
អនុវត្តបទអន្តǍគមន៍្រពមៗគន  េនតំបន់ǂម្រពំែដន ជមួយបǁ្ត ្របេទសជិតខង។ ករស្រមប
ស្រមួលរǏង្រពំែដន្រសុក ៃន្របេទសកមពុជ និង ្របេទសជិតខង នងឹ្រតូវបនព្រងឹងǂមរយៈ កិចច្រពម
េ្រពៀងែចករែំលកទិននន័យ និងករេធ្វីែផនករ សកមមភពកនុងេពល្របជុំផ្លូវករ។ សមភ រអប់រផំƞព្វផǜយ
(IEC/BCC) នឹង្រតូវបនបេងកីតេឡងី េƽយƽក់បញចូ លនូវភǒ ែដលពក់ព័នធេនǂមតំបន់នីមួយៗ 
េដីមបេីធ្វីǒរអបរសំំខន់ៗ មនភពងយ្រសួលយល់ េហយី្រកុមេគលេǮឆប់ǒ្ត ប់បន។ 
 
១.៥ ករេកៀរគរ្របភពធនធន េដមីបគី្ំរទដល់ករអនុវត្តន៍កមមវធិ ី
កិចចខិតខំ្របឹងែ្របងេកៀរគរ្របភពធនធនេដីមបធីនឱយបនករអនុវត្តន៍ទទួលបនេជគជ័យនឹង្រតូវ
បនដឹកនេំƽយ មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគនុចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) 
និង ្រកសួងសុខភិបល េដីមបគី្ំរទដល់ករអនុវត្តន៍កមមវធិី។ ករចង្រកងពីតៃម្លេពញេលញមួយ 
ស្រមប់្រកបខណ្ឌ សកមមភពេនះនឹងេរៀបចំេធ្វីេឡងី ្រពមទងំេរៀបចំេធ្វីេǕយមនបចចុបបននភពផងែដរ 
េបីសិនជមនករចបំច់។ ករគណនពីតៃម្លេនះនឹងƽក់បញចូ លទងំករវភិគហរិញញវតថុ ៃនករ
ចំǁយេលីករលុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់ ែដលបនផǜរភជ ប់ជមួយនឹងករវភិគពី ចេន្ល ះខ្វះខត នងិ 
ករអភិវឌƌន៍ែផនករ្របកបេƽយនិរន្តរភព។ ករវភិគពីចេន្ល ះខ្វះខតហរិញញវតថុ នឹងបេងកីតបន
ែផនករǕជីវកមមមួយ េហយីផƞព្វផǜយស្រមប់េធ្វីករែណនេំទដល់ៃដគូហរិញញវតថុ េǕយវនិិេយគ
េលីកមមវធិីលុបបំបត់ជំងឺ្រគុនចញ់េនកមពុជ។ បនទ ប់ពីកិចច្របជុំពិនិតយបូសរុប សមិទធផិល និងេធ្វី
ែផនករ្របចឆំន  ំមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  នងិបាណកសា្រស្ត (CNM)  
នឹងជួបជមយួៃដគូែផនកហរិញញវតថុ េដីមបេីរៀបចំត្រមងកំណត់ធនធនស្រមប់្រកបខ័ណ្ឌ សកមមភពករ
លុបបំបត់ជងំឺ្រគុនចញ់ ។ ស្រមប់ៃដគូហរិញញវតថុខងេ្រក មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់  
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ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និង បាណកសា្រស្ត (CNM)  េរៀបចំសំេណីរƽក់ពកយេសនីសំុ េទǂមឱកស ែដល
Ǖចេកីតមន។ មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹង
ែស្វងរកយន្ដករែដលមនសក្ត នុពលស្រមប់ហរិញញវតថុǂមរយៈ ករៃចន្របឌិតថមីេដីមបបីេងកីនធនធន
កនុង្រសុកស្រមប់ករលុបបំបត់ជំងឺ្រគនុចញ់។ ែផនករនិរន្តភព មួយថមីេទៀត នឹង្រតូវបេងកីតេឡងី េន
ឆន  ំ២០១៨ េដីមបធីនថ ្រគប់សកមមភពសំខន់ៗ េនែតបន្តេធ្វី េដីមបឈីនេទបញជ ក់ដល់ករលុប
បំបត់ និងករពរជំងឺ្រគុនចញ់ េនកនុងដំǁក់ចប់េផ្តីមជថមី ។ 
 
មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹង ជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើការជាមួយ 
្រកុមការងារបេច្ចកេទសរបស់្រកសួងសុខាភិបាល េធ្វើេអាយមានការចូលរួមពីវិស័យឯកជនក្នងុការធានា
ដល់ការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគនុចាញ់ េដាយចាត់ទុកជាអាទិភាពចម្÷ងេទៅក្នុងការវិនិេយាគ និង ការសហ
ការរវាងវិស័យសាធារណៈ និងវិស័យឯកជន។ សាŌប័នវិស័យឯកជនជាក់លាកទំ់ាងឡាយ អាចនឹង្រតូវ
បានដាក់េអាយចូលរួមជាមួយការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគនុចាញ់ អា្រស័យេទៅតាមតំបន ់ េគាលេដៅ និងតាម
ភូមិភាគ ែដលវិស័យឯកជនទំាងេនាះស្ថិតេនៅ។ 
 
១.៦ ករចប់េផ្តមី នងិករព្រងកីកចិចអន្តǍគមន៍ ស្រមប់្របជជនចល័ត ចǁំក្រសុក នងិ ្របជជន
ែដល្របឈមមុខខពស់នងឹជងំ្ឺរគុនចញ់ 
 
េƽយǒរែត្របជជនចល័ត និងចǁំក្រសុក មនǓនិភ័យខពស់េទនឹងករឆ្លងជំងឺ្រគុនចញ់ កិចច
ខិតខំ្របឹងែ្របងពិេសសេនះ ្រតូវបនអនុម័តេឡងី េƽយេ្របី្របស់នូវបទអន្តǍគមន៍ ជយុទធǒ្រស្ត 
មួយចំនួន េដីមបេីǕយបនដល់្របជជនទងំេនះ។ មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុត
សា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នងឹអ្នកតំណាងមាŏក់ ស្រមាប់ស្រមបស្រមួលៃដគូ និង សកម្មភាព
ទំាងឡាយែដលេទៅដល់្របជាជនចល័ត និងចំណាក្រសុក (MMPs)។ ការវិភាគព ីចល័តភាព នឹងេធ្វើ
េឡើងជា្របចំា េដើម្÷ី្របាប់ពីចលនាផាŔស់ប្តូររបស់្របជាជន និងកំណត់ពតីំបន់ ែដលគួរ្រតូវេធ្វើបទ
អន្តរាគមន៍ ។  ការគូែផនទី និងការជំេរឿនពី្របជាជនចល័ត និងចណំាក្រសុក (MMPs) នឹង្រតូវបនេធ្វី
េឡងីជេរៀងǍល់ឆន  ំ េនចេន្ល ះេពលមួយែដលេទៀងទត់ េដីមបកីំណត់ពតីំបន់ ែដលមនករ្របឈម
មុខខពស់ ស្រមប់េធ្វីករែចកមុង និងអនុវត្តបទអន្តǍគមន៍េផƞងៗ។ ករគូែផនទី និងករ្រǒវ្រជវកនុង
ចំេǁម្រកុមេគលេǮ នងឹេ្របី្របស់េដីមបេីធ្វីបចចុបបននភពយុទធǒ្រស្ត សំេǮេលី្របជជនចល័ត នងិ
ចំǁក្រសុក កនុងករលុបបំបត់ជំងឺ្រគនុចញ់េនកនុង្របេទសកមពុជ។ យុទធǒ្រស្តបងក រជំងឺ្រគុនចញ់ 
នឹង្រតូវេធ្វីេឡងីេនកនុងតំបន់ ែដលមនǓនិភ័យខពស់ ǂមបǁ្ត វស័ិយករងរមួយចំនួន ែដលមាន
្របជជនចល័ត និងចំǁក្រសុករស់េនដូចជ៖ ករេដីរកនុងៃ្រពេ្រជ ករƽដំំǁកំរងរេនǂមចំករ 
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ǂមកសិƽ្ឋ ន និងករƽ្ឋ នសំណង់ ្រពមទងំអនកេទសចណ៍ ែដលេនែកបរៃ្រពជេដីម។ សកមមភពǂម
្រពំែដន ដូចែដលបនកំណត់េនេ្រកមយុទធǒ្រស្ត ្រតង់ចំនុច១.៤ (ករព្រងងឹករសហករǂម្រពែំដន 
ស្រមប់ករលុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់)  នឹង ពិចរǁេរៀបចំជបទអន្តǍគមន៍ជក់ǎក់ស្រមប់្របជ
ជនចល័ត នងិចំǁក្រសុក (MMPs) ។ កលកំណត់កិចច្របជុំរǏងរដ្ឋម្រន្តីសុខភិបល មកពី្របេទស
កមពុជ េវៀតǁម ǔវ និងៃថ និងករងរ ទក់ទងនឹងកមមវធិជីំងឺ្រគុនចញ់ នឹង្រប្រពឹត្តេធ្វីេឡីងែដរ 
េដីមបីជួយស្រមបស្រមួលដល់ករេធ្វីែផនករ ស្រមប់្របជជន ែដលរស់េនǂមតំបន់បេǁ្ត យ្រពំ
ែដន។ េយងǂមភពចបំច់ មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណ
កសា្រស្ត (CNM) នឹងសហករជមួយែផនកេផƞងៗ ដូចជ ្រកសួងករបរេទស នយកƽ្ឋ ន អេន្ត ្របេវ
សន៍ នយកƽ្ឋ នេទសចរណ៍ នយកƽ្ឋ នបរេទស និងរដ្ឋបលថន ក់េខត្ត េដីមបកីំណត់បននូវ្របជជន
េគលេǮសម្រសប។ Ǎល់្រគប់សមភ រៈ ផ្តល់ព័ត៌មន អប់រ ំនិងទំនក់ទំនង (IEC) នឹងមនផលិត ជ
ភǒជនជតិភគតចិែដលជភǒ និយយេ្រកពីភǒែខមរផងែដរ។ កងកម្ល ងំេយធ ្រតូវបនƽក់
បញចូ លជ្រកុមេគលេǮេនះផងែដរ េហយីេគបនចត់ទុកថ ពួកគត់គឺជ្រកុម្របជជនចល័ត និងចំ
ǁក្រសុក(MMPs)មួយ្របេភទ ែដលងយ្រសួលជួបជងេគបង្អស់។ កនុងកិចចសហ្របតិបត្តិករ រǏង
អងគករសហ្របជជតិ (UN) នងិ កងេយធិពលេខមរភូមិនទកមពុជ (RCAF) េយធ្រគប់រូប ែដល្រតូវ
េធ្វីដំេណីរេទកន់តំបន់ែដលងយឆ្លងេǍគǍតតបតេនេ្រក្របេទស នឹង្រតូវបនេធ្វីករពិនិតយមុនេពល
ចកេចញេទ និងេ្រកយេពល្រតលប់ចូល្របេទសវញិផងែដរ េដីមបកីត់បនថយករឆ្លង និង ករនចូំល
នូវជំងឺេផƞងៗ។ មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) 

នឹងេធ្វីករជមួយ កងេយធិពលេខមរភូមិនទកមពុជ (RCAF) េដីមបធីនករបងក រ ្រគប់្រគងករណី និង
អេងកតឃ្ល េំមលីេន្រគប់សកមមភពទងំǔយ ែដល្រតូវǂម្រកបខណ្ឌ  សកមមភពករលុបបំបត់ជំងឺ
្រគុនចញ់របស់្របេទសកមពុជ។ 
 

១.៧  ករព្រងងឹនូវ្របព័នធ្រគប់្រគងលទធកមម នងិករផគត់ផគង់ (PMS) 
មណŊលជាត ិ្របយុទ្ធនឹងជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើការតាមែខ្Ā 
បេណា្ដយមជ្êមណŊលឃាŔំងរក្ɏទុក្ខឱសថ (CMS) របស់្រកសួងសុខាភិបាល និងទីភាŏក់ងារលទ្ធកម្ម 
ែដលជំនួសមុខេអាយមាńស់ជំនួយ ក្នុងការេ្រជើសេរីស នងិចុះបញ្ជីផលិតផល ការ្របកាសេដញៃថ្ល និង
ធានានូវការេធ្វើលទ្ធកម្មទំនញិ និងការផ្គត់ផ្គង់េអាយបានទាន់េពលេវលា ្រពមទំាងការរក្ɏទុក្ខ េអាយ
បាន្រតឹម្រតូវផងែដរ។ មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត 
(CNM) នឹងបេង្កើត្រកុមការងារ្របព័ន្ធ្រគប់្រគងការផ្គត់ផ្គង(់PSM) ក្នុងការែចករĠែលកជា្របចំា និង េធ្វើ
បច្ចុប្÷ន្នភាពទាក់ទងនឹងការេធ្វើលទ្ធកម្ម និងការែចកចាយ ែចករĠែលក្រគប់្រគងបរិកា្ខឱសថេនៅក្នុង
ឃាŔំងេ្រចើនមខុ  ការស្រមបស្រមួលជាមួយៃដគូ និងជួយេដាះ្រសាយរាល់បɐŖែដលបានេកើតមាន។ 
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មណŊលជាត ិ្របយុទ្ធនឹងជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងព្រងឹងយន្តការ 
ស្រមាប់េធ្វើការព្Ɏករណ៍ និង បរិមាណេនថន ក់កǁ្ត ល ែដលរមួបញចូ លផលិតផលជំងឺ្រគុនចញ់ ទងំ
អស់ ែដល្រតូវបនែចកចយ េƽយមជ្êមណŊលឃាŔំងរក្ɏទុក្ខឱសថ (CMS) និងៃដគូេនកនុង្របេទស។ 
មណŊលជាត ិ្របយុទ្ធនឹង ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើការជាមួយ
មជ្êមណŊលឃាŔំងរក្ɏទុក្ខឱសថ (CMS) មន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត (PHD) និង ្រសុក សុខាភិបាល
្របតិបត្ត ិ(OD) េដើម្÷ីេធ្វើេអាយ្របេសើរេឡើងក្នុងការែចកចាយឱសថ សារធាតុបាណកឃត្ត (ថាŏំសមាŔប់
សត្វល្អិត) និងមុខទំនិញសំខាន់ៗជាេ្រចើន េទៅតាមត្រមូវការជាសារវន្តរបស់តាមកែន្លង ផ្តល់េសវាសុខ
ភាពទូទំាង្របេទស។ ែផនការ្របព័ន្ធ្រគប់្រគងការផ្គត់ផ្គង(់PSM)មួយនឹង្រតូវបានផលិតស្រមាប់ឱសថ
ជំងឺ្រគុនចាញ់ និងែចករĠែលក ជាមួយមជê្មណŊលឃាŔំងរក្ɏទុក្ខឱសថ (CMS) ស្រមាប់ការែចកចាយ 
េនៅទូទំាង្របេទស។ មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត 
(CNM) នឹងែតងǂងំតǁំងមន ក់ ស្រមប់្រគប់្រគង ករអនុវត្តន៍ នងិករ្រតួតពិនិតយ ែផនការ្របព័ន្ធ
្រគប់្រគងការផ្គត់ផ្គង(់PSM) េហើយបុគ្គលិកមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  
និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងទទលួបានការបណ្ដុះបណា្ដល និងការកសាង សមត្ថភាពស្តីពី្របព័ន្ធ
្រគប់្រគងការផ្គត់ផ្គង់។ មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត 
(CNM) នឹងអនុវត្ត្របពន័្ធ្រគប់្រគងស្តុក ែដលមានេហៅថា mHealth េនៅតាមមណŊលសុខភាព
(HCs)េនៅ្រគប់តំបនឆ់្លង ក្នុង្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិេដើម្÷ីបេង្កើតបានជា្របព័ន្ធ តមាŔភាព មានេនៅ
តាមស្តុក(ឃាŔំង) ្រតួតពិនិត្üការផ្គត់ផ្គង ់និង ធានាកុំេអាយអស់ ឬ ខ្វះឱសថ បរិកា្ខេពទ្üពីឃាŔំង ែដល
អាចេកើតេឡើង្រគប់េពលេនៅតាមេសវាសុខភាពថាŏក់េ្រកាមៗ។ បុគ្គលិក សុខាភិបាល នឹងទទួលបាន
ការបណ្ដុះបណា្ដលស្តីពី្របព័ន្ធ្រគប់្រគង េហើយនិយាមែបបបទស្រមាប់ អនវុត្ត (SOPs) នឹងបេង្កើត
េឡើង េដើម្÷ីេឆ្លើយតបេអាយបានទាន់េពលេនៅេពលមានត្រមូវការ។ ឃាŔំងថាŏកក់ណា្ដល(Stock)តភាņប់
មក្របព័ន្ធសារេពើភ័ណŊឱសថ េនៅឯមជ្êមណŊលឃាŔំងរក្ɏទុកឱសថ(CMS) ែដលមណŊលជាតិ 
្របយុទ្ធនឹងជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM)  អាចពិនិត្üេមើល និងផ្តល់
ែផនការផ្គត់ផ្គង់េទៅតាមបច្ចុប្÷ន្ន ្រសបត្រមូវការជាក់ែស្តងែតម្តង។ 
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ការកំណត់យកការលុបបំបាត់មួយ មានន័យថា ្រគប់ករណីសង្Ā័យជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាងអស់ ្រតូវែតបាន 
េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងេធ្វើការបɐņក់ តាមរយៈការេធ្វើេតស្តេរាគវិនិច្ឆ័យតាមែបប បរាសិតសា្រស្ត។ តាម 
រយៈការេធ្វើេតស្ត្រគប់អ្នកជងំឺ ែដលមានសɐɖ និង េរាគសɐɖជំង្ឺរគុនចាញ់េនៅតាមកែន្លង ផ្តល់េសវា
សុខភាព ឬ េនៅតាមសហគមន៍អ្នកផ្តល់េសវាសុខភាព ែដលទទួលបានការបណ្ដុះបណា្ដលច្ɍស់
លាស់ គឺមានសារសំខាន់ក្នុងការរកេឃើញយា៉ងឆាប់រហ័ស និងពɎ្បាលការឆ្លង បានទាន់េពលក្នុង
ចំេណាម្របជាជន ្រពមទំាងអាចបញ្ចប់ការចម្លងបានទំាង្រសុងែតម្តង។ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ គឺជាកតាŋ 
គន្លឹះ្រគប់កម្មវិធី្រគុនចាញ់ ែដលវាមិន្រគាន់ែត្រគប់្រគងករណី្រគុនេកៅŋ ដូចែដលជំងឺ្រគុនចាញ់ 
ប៉ុេណាɒោះេទ ប៉ុែន្តវាក៏អាចតាមដាន អេង្កតឃាŔំេមើលនិងេធ្វើការេឆ្លើយតបបានយា៉ងរហ័សទាន់ចិត្តេទៀត 
ផងែដរ។ េ្រកៅពីេនះ ភាពសាុំឱសថៃនេមេរាគជំងឺ្រគុនចាញ់តំាងពី្របេភទ ភី ហាŕលសីុប៉ារġូម 
(P.falciparum) រហូតដល់្របេភទ អាេតសីុមុីសីុនីន (artemisinin) និង្របេភទឱសថ្របឆំាងជំងឺ

2  
 
ការសេ្រមចបានជាសកលនូវការ្រគបដណ្ដប់េសវាកម្មការ្រគប់្រគងករណី េនៅ្រតឹម២០១៦  េដើម្÷ធីានា១០០% ការេធ្វើេរាគវនិិច្ឆយ័តាម 
ែបបបាណកសា្រស្ត េអាយដល់្រគប់ករណីសង្Āយ័ និងផ្តល់ការព្Ɏបាលដល់្រគប់ករណីបɐņក់ជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាងអស់។  
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្រគុនចាញ់ជាេ្រចើនេផ្Āងេទៀត បានឈានដល់ដណំាក់កាល ៃនក្រមិត្របកាសអាសន្ន េនៅក្នុង្របេទស
កម្ពុជា។ ការបរាជ័យការព្Ɏបាលេដាយឱសថ (កំណត់េដាយភាពវិជ្ជមាន្រតឹម រយៈេពល២៤ៃថ្ង 
បនាōប់ពីការព្Ɏបាល) គកឺំពុងែតមានេកើនេឡើង េនៅតាមតំបន់េនៅតាមបេណា្ដយ្រពំែដនកម្ពុជា-ៃថ។  
សាŌនភាពរឹតែតលំបាកធ្ងនធ់្ងរេនាះ គឺការសាុំឱសថេ្រចើនមុខ ែដលពិបាកទំាង ការលុបបំបាត់ និងការ
តាមដានរកេមើលវា។  ដូេច្នះេហើយ អ្វីែដលចំាបាច់បំផុតេនាះគឺការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងយុទ្ធសា្រស្តក្នុង
ការព្Ɏបាល គឺ្រតូវែតែផ្អកេលើភស្តុតាង និង្របសិទ្ធភាពស្រមបស្រមួល និង ពិនតិ្üតាមដាន។ 
 
២.១ ការព្រងឹងការរកេមើលបរាសិតសា្រស្តៃនជំងឺ្រគុនចាញ់ 
េគាលការណ៍ែណនំាថាŏក់ស្តីពីការព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលរាប់បញ្ចូលតំាងពីរេបៀបេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ 
ថាŏក់ជាតិនឹង្រតូវេធ្វើការពិនិត្üេមើលេឡើងវិញ និងែកស្រមួលផងែដរ េបើសិនជាមានការចំាបាច់។ េសវា
េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺ្រគុនចាញ់ គឺមានេនៅ្រគប់កែន្លងផ្តលេសវាសុខភាពសាធារណៈ តាមេសវាវិស័យឯក
ជន ែដលមានអាជាŇប័ណ្ណ្រតឹម្រតូវ តាមកែន្លង្រតួតពនិិត្üសុខភាពេនៅតាម្រពំែដន មួយចំនួន គ្លីនិក 
ចល័ត។ ្រគប់ករណីសង្Ā័យជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាងអស់នឹង្រតូវបានេធ្វើេតស្តពិនិត្ü េរាគែបបបរាសិតសា្រស្ត 
បɐņក់យាង៉ច្ɍស់លាស់មុននឹងេធ្វើការព្Ɏបាល។ ការព្Ɏបាលគឺេធ្វើេឡើង ែតចំេពាះករណីវិជ្ជមានែត
ប៉ុេណាɒោះ ។ ្រសី្តមានៃផ្ទេពាះរស់េនៅក្នុងតំបន់ឆ្លង្រតវូែតពិនិត្üតាមដានរកេមេរាគជំងឺ្រគុនចាញ់ េនៅ
េពលមកពិនតិ្üៃផ្ទេពាះេលើកទី១។ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យេដាយេ្របើម៉ាសីុនមី្រកូទស្Āន៍ និងការេធ្វើេតស្ត
រហ័ស (RDTs) នឹងបន្តេ្របើ្របាស់េនៅតាមតំបន់ជាេ្រចើន ស្រមាប់េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យរកបរាសិត។ មី្រកូស្កុប
គឺជាឧបករណ៍ស្រមាប់ពិនិត្üេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យែដលេគនិយមចូលចិត្ត េ្របើ្របាស់បំផុត។ ប៉ុែន្តគាœនម៉ាសីុន
មី្រកូស្កុបេនៅ្រគប់ទីកែន្លងេនាះេទ។ ការេធ្វើេតស្តរហ័ស (RDTs) ្រតូវបានេ្របើស្រមាប់េអាយដំណឹងថា
ករណី្រគុនចាញ់ ឬ អត ់និងស្រមាប់េធ្វើការរាយការណ៍។ 
 
ខណៈែដល្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិមានចំនួន កំពុងបានផាŔស់ប្តូរឈានេឆាőះេទៅរកការលុបបំបាត់  
្រគប់ករណីជងំឺ្រគុនចាញ់ទំាងអស់្រតូវបានបɐņក់េដាយេ្របើ្របាស់ការេតស្តរហ័ស (RDTs) និង ឬ ក៏
េ្របើ្របាស់ម៉ាសីុមី្រកូទស្Āន៍ េដើម្÷ីបɐņក់បែន្ថមេដាយអ្នកជំនាញ អង្គការសុខភាពពិភពេលាក 
(WHO) ែដលជាឯកេទសមី្រកូទស្Āន៍។ អ្នកជនំាញមី្រកូទស្Āន៍្រតូវបានេ្របើ េនៅេពលមានវត្តមាន 
ទំាងដំណាកក់ាលែដលមិនអាចកំណតប់ានពីលក្ខណៈេភទ (Asexual stage) និងដណំាក់កាល
ែដលេមេរាគមានការបំែបកខ្លួន (Gametocytes) ក្នុងកំឡុងេពលេធ្វើេតស្តេដាយមី្រកូទស្Āន៍។ ការ 
វិនិច្ឆ័យ េដាយរាប់្រគាប់ម៉ូលីគីលនឹង្រតូវបានេគេ្របើ េដាយឧបករណអ៍េង្កតេមើល េដើម្÷ីែស្វងយល់ពី
ក្រមិត ៃនការបង្កេមេរាគ (Asymptomatic) ឆ្លងេនៅក្នុងតំបនម់ានការឆ្លងក្រមិតទាប ជាមួយនឹងការ
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សាុំ ឱសថេ្រចើនមុខ េដើម្÷ីដឹកនំាេធ្វើ្របតិបត្តិការ ប៉ុែន្តវា្រតូវបានេគេ្របើ្របាស់ជា្របចំា ស្រមាប់ែស្វងរក
េមើល និងេធ្វើការព្Ɏលករណីជាេ្រចើន។ 
អ្នកផ្តល់េសវាព្Ɏបាលទំាងអស់ មានសិទ្ធេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលពួកេគនឹងទទួលបាន ការ 
បណ្ដុះបណា្ដលពីរេបៀប េមើលបន្ទះសាŔយ ែដលេ្របើ្របាស់ RDTs និងការយកឈាមមកេបៀក សម្ងួតេនៅ
េលើេសាőត (DBS)ៃនបន្ទះកាតតាមការចាំបាច់ ។ វគ្គបណ្ដុះបណា្ដលស្តីពីការ្រគប្រគងករណី និងេធ្វើ
េឡើង្របចំាឆាŏំេនៅតាម្រគប់មណŊលសុខភាព េទៅដល់អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគ ភូមិជងំឺ្រគុនចាញ់ និង ដឹកនំា
េដាយមន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត ្រពមទំាងម្រន្តីមកពី្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ។ មជ្êមណŊលជាតិ 
(CNM) នឹងដឹកនំាបុគ្គលិក មន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត និង្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិ(PHD/OD) េធ្វើការ
បណ្ដុះបណា្ដល្រគូបេងា្កល េដាយេ្របើ្របាស់កម្មវិធីស្តង់ដា និងធានាភាពសីុចងាŕក់េទៀងទាត់ ទំាង
ចំេណះដឹង និងជំនាញទាក់ទងនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ក្នងុចំេណាមកមាŔំងេធ្វើការែថទំាសុខភាព។ េដាយ
ែឡកការេធ្វើការគំា្រទ អភិបាលកិច្ច ្រតូវបានេធ្វើេឡើងជា្របចំា េដាយបុគ្គលិក PHD/OD េនៅតាម្រតីមាស 
េដើម្÷ីពិនិត្üតាមដានពីគណុភាពៃនការ្រគប់្រគងករណីេសវា េនៅតាមកែន្លងផ្តល់េសវាសាធារណៈ។ 
ក្នុងចំេណាមឧបករណ៍មី្រកូទស្Āន៍ែដលមាន្រសាប់េនៅតាមមន្ទីរពិេសាធន៍ ការបណ្ដុះបណា្ដល និង ការ
បណ្ដុះបណា្ដលបែន្ថមេទៅដល់អ្នកបេច្ចកេទស នងិជនំួយការមន្ទីរពិេសាធន៍អំពមីី្រកូទស្Āន៍ែដលទទួល
សា្គល់េដាយ អង្គការសុខភាពពិភពេលាក (WHO) នឹង្រតូវបានេគេ្របើ្របាស់ជាបន្តេទៀត។ េនៅ្រគប់
មន្ទីរពិេសាធន៍ទំាងអស់នងឹចូលរួម ក្នុងការធានា នូវគុណភាព និងការ្រតួតពិនិត្üនីតិវិធអីនុវត្តការងារ
(េមើលយុទ្ធសា្រស្ត ២.៥)។ 
 
២.២ ធានាការព្Ɏបាលឱ្üមាន្របសិទ្ធភាពខ្ពស់ រហ័ស្រគប់ករណី្រសាស និងករណីធ្ងន់ធ្ងរតាមេគាល 
ការណ៍ជាតិព្Ɏបាល ជំងឺ្រគុនចាញ់រមួមាន ការេ្របើថាŏ ំ Primaquine ក្រមិតទាបកាត់បន្ថយការចម្លង  
េមេរាគ្របេភទ Pf និងព្Ɏលបាលរ៉ាឌីកាល េមេរាគ PV 
 
រាល់្រគប់ករណីែដលបɐņក់ថា មានជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាងអស់្រតូវែតព្Ɏបាលេដាយែផ្អកេលើេគាលការណ៍
ែណនំាថាŏក់ជាតិ 7  ។  ការព្Ɏបាល្រតូវែតពឹងែផ្អកេលើលទ្ធផលវិភាគបរាសិតសា្រស្ត េហើយជំងឺ្រគុន  
ចាញ់្រគប់្របភទ្រតូវព្Ɏបាលេទៅតាមវត្តមានសɐɖ និងេរាគសɐɖ។ ជំងឺ្រគុនចាញ់អាចព្Ɏបាល ឬ 
បញ្ជូនេទៅេសវា ែដលមានេនៅតាម្រគប់កែន្លងផ្តល់េសវារសាធារណៈ េសវាឯកជនែដលមានអɐɖ 

                                                 
7 The current first line treatment of uncomplicated P. falciparum, P. vivax, P. ovale, and P. malariae malaria is 
ACT plus gametocidal drug. For P. falciparum infections or mixed infections that include P. falciparum, a single 
low-dose of primaquine will be used. For P. vivax and P. ovale infections, standard dose of primaquine up to 14 
days will be utilized to prevent relapse. Prior to treatment with primaquine for P. vivax cases, Glucose-6-
Phosphate Dehydrogenase (G6PD) testing will be carried out.  
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ប័ណ្ណអនɐុɖត អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមជិំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលទទួលបានការបណ្ដុះបណា្ដល អ្នកេធ្វើការ
ចល័តជំងឺ្រគនុចាញ់ េសវាេវជ្ជសា្រស្តេយាធា និងេនៅតាមប៉ុស្តិ្រតួតពិនិត្ü្រពំែដនមួយចំននួ គ្លីនិកចល័ត 
ស្រមាប់អ្នកចំណាក្រសុក ែដលផ្តល់ការព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ រីឯការពិនិត្üេរាគវិនិច្ឆ័យ គឺេធ្វើេឡើង
េដាយឥតគិតៃថ្ល។ មជ្êមណŊលជាតិ(CNM) នឹងអនុវត្តការេ្របើ្របាស់ថាŏំ Primaquine េនៅទំាង
្របេទស េហើយការព្Ɏបាលគឺ្រតូវេ្របើក្រមិត (dosage) សមរម្üេទៅ្របេភទេមេរាគជំងឺ្រគុនចាញ់ 
្របេភទ P.falciparum និង P.vivax ។ 
 
អនុវត្តតាមអនុសាសន៍ែណនំារបស់អង្គការសុខភាពពិភពេលាក (WHO) ្រគប់ករណជីំងឺ្រគុនចាញ់ 
្រតូវែតេធ្វើការព្Ɏបាលទំាងអស់ កត់្រតាទុក េដើម្÷ីធានាេអាយមានជាសះេស្÷ើយ។ រាល់្រគប់ជំងឺ្រគុន
ចាញ់ទំាងអស់ែដលរកេឃើញេនៅតាមតំបន ់ ស្ថិតេនៅក្នុងេគាលេដៅ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ ្រតូវេធ្វើ
េរាគវិនិច្ឆ័យេដើម្÷ីពិនិត្üតាមដានេនៅៃថ្ងទី៧ និងៃថ្ងទី ២៨ ៃនេពលេធ្វើការព្Ɏបាល េដាយ្របមូលនូវ
សំណាកឈាម (blood smear) យកេទៅពិនិត្üតាមរយៈមី្រកូទស្Āន៍ េដើម្÷ីធានាបɐņក់េអាយបាន
ច្ɍស់ពី្របភទប៉ារា៉សីុត។ េបើសិនករណីអ្នកជងំឺេនៅែតវិជ្ជមាន េនៅៃថ្ងទី៧ ឬ ៃថ្ងទី២៨ ៃនកំឡុងេពល
ព្Ɏបាល ឬ ចាប់មានេរាគសɐɖ្រគុនសារជាថ្មី ក្នុងកំឡុងចេនាŔះេពល២៨ៃថ្ងេនះ េគនឹងបញ្ចូលគាត់ េទៅ
ទទួលយកការព្Ɏបាលេដាយតាមដានយកចិត្តទុកដាក់ខាŔំងេនៅមន្ទីរេពទ្üរដ្ឋ េហើយការព្Ɏបាលឱសថ
ជួរទី២នឹង្រតូវបានអនុវត្តចំេពាះគាត់ផងែដរ។ ក្នុងករណី អ្នកជំងឺ្រតូវទទួលបាន្របាក់ឧបត្ថម្ភ េហើយ
្រតូវមានេធ្វើកិច្ចសន្Ɏ្រពមេ្រពៀងផងែដរ ែដលធានាតាមេគាលការណ៍ ៃនែថទំា។ េដាយសារមានការសំុា
ឱសថេកើតមានេ្រចើន េគាលការណ៍ែណនំាជាតិស្តីពីការព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់នឹង្រតូវបានេធ្វើការពិនិត្ü
េមើលេឡើងវិញជា្របចំាេរៀងរាលឆាŏំ និង មានែកស្រមួល នឹងអាចេធ្វើេឡើងក្នុងករណីចំាបាច់ េដាយែផ្អក
េលើភស្តុតាងែដលមានជាក់ែស្តង។ 
 
េដើម្÷ីព្រងឹងការ្រគប់្រគងករណី មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារាសីុ៉តសា្រស្ត និងបាណក
សា្រស្ត (CNM) និង បុគ្គលិករបស់មន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត/ ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិនឹងកំណត់យក
្រគប់អ្នកផ្តល់េសវាទំាងអស់ ែដលចូលរួមផ្តល់េសវាេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និង ព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាងអស់ 
េអាយចូលរួមការបណ្ដុះបណា្ដលពីការ្រគប់្រគងទំាងករណីជំង ឺ ្រគុនចាញ់្រសាល និងធ្ងន់ធ្ងរ ក៏ដូចជា
ការពិនិត្üតាមដានភាពសំុាឱសថ ែដល្រតូវបានបណ្ដុះបណា្ដល រួមជាមួយនឹង្របធានបទ ៃនការេធ្វើ
េរាគវិនិច្ឆ័យ ការអេង្កត និងការអប់រĠសុខភាពជាេដើម។ វគ្គបណ្ដុះបណា្ដលខ្លីអាចនឹង្រតូវបានេធ្វើេឡើង 
ភាŔមៗផងែដរ េបើសិនជាមានការែ្រប្របួល ឬ ផាŔស់ប្តូរ េគាលការណ៍ែណនំាជាតិស្តីពីការព្Ɏបាល
េនាះ។ ម្រន្តីសុខាភិបាល េខត្ត (PHD)/ ្រសុកសុខាភិបាល ្របតបិត្ត ិ (OD) នឹងចុះជួយគំា្រទ និងេធ្វើ
អភិបាលកិច្ចជា្របចំាេនៅតាម្រតីមាសនីមួយៗ េដើម្÷ី្រតួតពិនិត្üេមើលការផ្តល់េសវា ការ្រគប់្រគងករណី 
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េនៅតាមកែន្លងផ្តល់េសវារដ្ឋ ។ េនៅក្នុងចំេណាមអ្នកផ្តល់េសវាេផ្Āងេទៀត (េយាធា អ្នកផ្តល់េសវាឯកជន) 
សាŌប័នអ្នកផ្តល់េសវាណាមួយ ែដលបានចាត់តំាងជាអ្នកទទួលខុស្រតូវ ក្នុងការចុះេធ្វើការ្រតួតពិនិត្ü 
តាមដាន។ 
នាយកដាŉនឱសថ និងេស្÷ៀងអាហារ (DDF)នឹងជូនដំណឹងពបីច្ចបុ្÷ន្នភាពការេ្របើ្របាស់ឱសថ្របឆំាង 
ជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលរួមមានឱសថជាេ្រចើន្របេភទ េដើម្÷ីេអាយមានភាពសីុចងាŕក់គាŏេទៅនឹង េគាល
ការណ៍ែណនំាជាតិស្តីពីការព្Ɏបាល ឬ សារសំខាន់ៃនការចុះបញ្ជីឱសថ ។ នាយកដាŉនឱសថ និង
េស្÷ៀងអាហារ (DDF)នឹងដកហូត នងិរឹបអូសឱសថទំាងឡាយណាែដលគាœនច្ɍប់អនɐុɖត េអាយ
េធ្វើចរាចណ៍ពបីណា្ដអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាព។ ការិយាល័យ្រតួតពិនិត្üឱសថ (Pharmacovigilance 

Unit) ៃននាយកដាŉនឱសថ និងេស្÷ៀងអាហារ (DDF)នឹងចុះេធ្វើការ្រតួតពិនិត្ü តាមដានេនៅតាម  
បណា្ដអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាព េដើម្÷ីធានាថា េ្របើ្របាស់ឱសថមានការផ្តល់េវជ្ជបɐņ ្រតឹម្រតូវ និង្របកាន់
ខាņប់ខ្ជួនតាម របបៃនការេ្របើ្របាស់ឱសថ និងតាមដាន្រពឹត្តការណ៍អវិជ្ជមាន ែដលអាចេកើតមានេឡើង។ 
 
២.៣ បេង្កើនការ្រគប់្រគងគុណភាពេសវាកម្មចំេណាមវស័ិយឯកជន េនៅមូលដាŉនែក្÷រកសិដាŉន 
ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងការព្Ɏបាលនឹងព្រងីកែថមេទៀតក្នុងចំេណាមអ្នកផ្តល់េសវាឯជន ែដលមាន 

អាជាŇប័ណ្ណ េនៅតាម្រសុក សុខាភិបាល្របតិបត្ត ិ(OD) ែដលមានការឆ្លងជំង្ឺរគុនចាញ់។ មណŊលជាតិ 
្របយុទ្ធនឹងជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹង្រគប់្រគង កម្មវិធីភាពជាៃដ
គូសហការវិស័យសាធារណៈ និងឯកជន (PPM) េនៅតាមបណា្ដេខត្តមួយចំនួន ែដលបានរកេឃើញថា
មានភាពសាុំពហុឱសថេ្រចើន (បណា្ដេខត្តែដលស្ថិតក្នុងថាŏកទី១ពីមុនៗ)។ រីបណា្ដៃដគូវិញគឺ
្រគប់្រគងកម្មវិធីភាពជាៃដគូសហការវិស័យសាធារណៈ និងឯកជន (PPM) េនៅជុំវិញតំបន់ទំាងេនាះ 
(បណា្ដេខត្តែដលស្ថិតក្នុងថាŏកទី២ពីមនុៗ) រហូតដល់ឆាŏំ ២០១៨។ បនាōប់ពីេនាះ មណŊលជាតិ 
្របយុទ្ធនឹងជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងកាន់កាប់្រគប់្រគងេដាយ
ខ្លួនឯងទំាងអស់។ រាល់េពលចាប់អនុវត្តកម្មវិធីភាពជាៃដគូសហការវិស័យសាធារណៈ និងឯកជន 
(PPM) េនៅក្នុងតំបនថ់្មីនមីួយៗ មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគនុចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត នងិបាណក
សា្រស្ត (CNM) និងៃដគូ ្រតូវែតគែូផនទីតំាងៃនអ្នកផ្តល់េសវាឯកជនទំាងអស់ជាមុនសិន។ តាមរយៈ
សកម្មភាពេនះវានឹងជួយេអាយរកេឃើញនូវចំនួន អ្នកផ្តល់េសវាឯកជន ែដលមានគុណភាព និង មាន 
អាជាŇប័ណ្ណចះុបញ្ជីច្ɍស់លាស់ ែដលផ្តល់លទ្ធភាពងាយ្រសួលចូលរួមក្នុងកម្មវិធីភាពជាៃដគូសហការ 
វិស័យ សាធារណៈ និងឯកជន (PPM)។ ្រគប់អ្នកផ្តល់េសវាែដលស្ថិតេនៅក្នុងកម្មវិធីភាពជាៃដគូសហ
ការវិស័យសាធារណៈ និងឯកជន (PPM) នឹងទទលួបាន ការបណ្ដុះបណា្ដលពរីេបៀបេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ 
និងការព្Ɏបាល្រតឹម្រតូវតាមេគាលការែណនាំជាតិស្តីពី ការព្Ɏបាល ដូចជា វិធីព្Ɏបាលតាមែបប ACT 
និងការព្Ɏបាលតាមែបប RDTs និងបានសហការជាមួយ្របព័ន្ធ អេង្កត តាមដានជំងឺ្រគុនចាញ់ថាŏក់ 
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ជាតិ។ ម្រន្តីរបស់មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) 
និងៃដគូ នឹងជួយគំា្រទ តាមរយៈការចុះេធ្វើអភិបាលកិច្ចេនៅតាមបណា្ដអ្នកផ្តល់េសវាឯកជនទំាង 
ឡាយ។ េលើសពីេនះេទៀត កិច្ច្របជុំស្រមបស្រមួលនឹងេរៀបចំេឡើងផងែដរ រវាងមណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹង 
ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) និងៃដគ ូរួមជាមួយម្រន្តីបុគ្គលិពាក់ព័ន្ធនងឹ 
ការអនុវត្តន៍កម្មវិធីភាពជាៃដគូ សហការវិស័យសាធារណៈ និងឯកជន (PPM)។ 
 
ស្រមាប់វិស័យឯកជនែដលគាœនលក្ខណៈសម្÷តិ្ត្រគប់្រគាន់ ក្នុងការចូលរួមជាមួយកម្មវិធីភាពជាៃដគូ 
សហការវិស័យសាធារណៈ និងឯកជន(PPM) មិនអនុɐɖត្តេអាយលក់ឱសថជំងឺ្រគុនចាញ់ ឬ េធ្វើេរាគ
វិនិច្ឆ័យ េហើយែថមទំាងមិនអនុɐɖតេអាយេធ្វើការព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញេទ។ មណŊលជាត ិ្របយុទ្ធនឹង
ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM)នឹងគូរែផនទីបងាŖញពីអ្នកផ្តល់ េសវាឯក
ជន និងែចករĠែលកជាមួយមន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត នាយកដាŉនឱសថ និងេស្÷ៀងអាហារ (DDF) និង 
ប៉ូលីសេសដ្ឋកិច្ច្របឆំាងឧ្រកិដ្ឋកម្ម េដើម្÷ីជួយរឹតបន្តឹងែផ្នកច្ɍប់ផងែដរ។ េលើសពីេនះេទៀត មណŊល
ជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងរកេឃើញផងែដរនូវ
អ្នកផ្តល់េសវាឯកជនណា ែដលមិនទាន់មានអាជាŇប័ណ្ណ្រតឹម្រតូវ ែដលមន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត នាយក 
ដាŉនឱសថ និងេស្÷ៀងអាហារ (DDF) និងប៉ូលីសេសដ្ឋកិច្ច្របឆំាងឧ្រកិដ្ឋកម្ម គួរែតចាត់ទុកជា្រកុម
េគាលេដៅស្រមាប់េធ្វើការចុះបញ្ជីផ្តល់អាជាŇប័ណ្ណេអាយ្រសបច្ɍប់ផងែដរ ែដលវានឹង អនɐុɖតិបណា្ដ
អ្នកផ្តល់ឯកជនទំាងេនាះអាចចុះេឈាœះចូលរួមក្នុងកម្មវិធីភាពជាៃដគូសហការ វិស័យសាធារណៈ និង
ឯកជន(PPM)េនៅេពលបនាōប់។ 
 
២.៤ បេង្កើតអ្នកេធ្វើការស្ម្័រគចិត្តភូមិជំងឺ្រគុនចាញ់យ៉ាងេហាចណាស់មាŏក់ក្នងុភូមិនីមួយៗេនៅតាម តំបន់
ែដលមានហានិភ័យជំងឺ្រគុនចាញ់ខ្ពស់ 
 
អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមជិំងឺ្រគុនចាញ់ គឺជាមូលដាŉន្រគឹះ ស្រមាប់ែស្វងរកករណី្រគុនចាញ់ ផ្តល់េសវា 
ព្Ɏបាល និងការអេង្កតឃាŔំេមើលេនៅកម្ពុជា។ េដើម្÷ីេធ្វើេអាយបណា្ដសហគមន៍ ក្នុងតំបនជ់នបទ ែដល
មានហានិភយ័ខ្ពស់នឹងជងំឺ្រគុនចាញ់ អាចទទួលបានការ្រគប់្រគងករណី្រគុនចាញ់កាន់ែតេ្រចើនែថម
េទៀតេនាះ អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ (VMW) និងអ្នកេធ្វើការស្ម័្រគ ចល័តព្Ɏបាល
ជំងឺ្រគុនចាញ់(MMW) នឹង្រតូវបានព្រងីកបែន្ថម េដាយបេង្កើនចំនួនព ី១៥៣៩នាក់ េនៅេពលបច្ចុប្÷ន្ន
េនះ េទៅ៤៥២៨នាក់េនៅក្នុងកំឡុងេពលអនុវត្តែផនការយុទ្ធសា្រស្តេនះ។ េគាលេដៅ គឺេរៀបចំេអាយ
មាន អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូម ិជំងឺ្រគុនចាញ់ យា៉ងេហាចណាស់ មាŏក់ែដរ េនៅតាមភូមិនីមយួៗ រួមទំាង
តំបន់ែដលឆ្លងកាត់្រពំែដន ែដលបានចាត់ទុកថា ជាកែន្លងមាន ការចម្លងខ្ពស់ ឬ កែន្លងែដលមានការ
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នំាចូលការសំុាពហុឱសថេ្រចើន។ េដាយសារ ធនធានមានក្រមិត មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុន
ចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើការែបងែចកចំណាត់ថាŏក់ ដាក់អាទិភាពភូមិ
ទំាងឡាយណា ែដលស្ថិតេនៅក្នុងតំបន់ ែដលឆ្លងខ្ពស់ជាងេគ េទៅក្នុងកម្មវិធអី្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមជិំងឺ
្រគុនចាញ់ ។ េដើម្÷ីបេង្កើននូវនិរន្តរភាព យូរអែង្វង មណŊលជាត ិ ្របយុទ្ធនងឹជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុត
សា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM)  និងសហការជាមួយ្រកសួងសុខាភិបាល (MoH) េធ្វើការបំែលង
អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមជិំងឺ្រគុនចាញ់ អ្នកេធ្វើការសុខភាព បេ្រមើេគាលេដៅបានេ្រចើន ស្រមាប់ទំាងរយៈ
េពលខ្លី និងរយៈេពលមធ្üម។ រីឯរយៈេពលែវង ្រតូវបញ្ចូលពួកគាត់េទៅក្នុងបណា្ដញជាតិអ្នកេធ្វើការ
ែថទំាសុខភាពតាមសហគមន៍ ។ អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមិជងំឺ្រគនុចាញ់នឹងេនៅែតបន្តផ្តល់ការេធ្វើេរាគ
វិនិច្ឆ័យ និងព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ េទៅដល់្របជាជន ែដលមានេរាគសɐɖ ្រពមទំាងគំា្រទេទៅដល់ការ
បញ្ជូនករណជីំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលធ្ងន់ធ្ងរ េអាយេទៅកែន្លងផ្តល់េសវាសុខភាព ែដលស្ថិតេនៅជិតបំផុត 
ចូលរួមជាមួយនឹង្រសុក សុខាភិបាល្របតិបត្ត ិ(OD/HC) ក្នុងការែចកមុ៉ង្រជលក់ថាŏំ(LLIN) េនៅតាម
ភូម ិនិងផ្តល់ព័ត៌មាន សុខភាព និង្របឹក្ɏេយាបល់ដល់សហគមន៍។  តំបន់ែដលឆ្លងទាបវិញ ្រតូវបាន
ដាក់ចូលជាេគាលេដៅ ៃនការលុបបំបាត់។ អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមិជំងឺ្រគុនចាញ់្រតូវបានេ្របើ្របាស់ជា
្របព័ន្ធជូនដណំឹង ស្រមាប់រាយការណ៍ពីករណីបនាōន់ េហើយជាអ្នកគំា្រទដល់ការអេង្កត្រសាវ្រជាវចំĊេពាះ
ករណីែដលសកម្ម និងរុករកេនៅសកម្មភាពេផ្Āងេនៅថាŏក់សហគមន៍។ អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមិគឺជាអ្នក
ដឹកនំា ការអេង្កតការព្Ɏបាល ផាōល់េនៅថាŏក់ភូម ិនិងេនៅទីកែន្លងែដលសម្រសបផងែដរ។ 
 
មណŊលជាត ិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) និង សហការ
ជាមួយៃដគូ េធ្វើការចាប់េផ្តើម និងព្រងីកបែន្ថមបទអន្តរាគមន៍ទំាងឡាយ េនៅតាមកែន្លង ឆ្លងកាត់តាម្រពំ
ែដន េដាយេ្របើ្របាស់ អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមិពɎ្បាលជំងឺ្រគុនចាញ់ និងអ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្ត	 ្របជាជន 
ចល័ត។  មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើ
ការជាមួយម្រន្តីបុគ្គលិករបស់មន្ទីរសុខភិបាលេខត្ត (PHD) និង្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិក្នុងការគូរ
ែផនទីកំណតព់ីវិស័យឯជនេធ្វើការ េដើម្÷ីព្រងីតំបន់្រគបដណ្ដប់ការងារ ែដលមានដូចជា កែន្លងដំាដំណា ំ
គេ្រមាងការដាŉនសំណង់រយៈេពលែវង េហើយក៏កំណត់បានពីតបំន់ែដលងាយរងេ្រគាះ ែដលនំាចូល
េដាយ្រកុម្របជាជនចល័ត និងចំណាក្រសុក។ េនៅតាមតំបន់ែដលរកេឃើញ មណŊលជាត ិ ្របយុទ្ធនឹង 
ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេ្រជើសេរីស អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគព្Ɏបាល
ជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅនឹងកែន្លងដំាដំណាំ (PMWs) ឬ អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្ត ព្Ɏបាលជំងឺ្រគុចាញ់ចល័ត 
(MMWs) ក្នុងការផ្តល់េសវា េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់។ ចំេពាះអ្នកេធ្វើការស្ម័្រគ
ព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅនឹងកែន្លងចកំារដំាដំណាំ (PMWs) និង អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តព្Ɏបាលជំងឺ 
្រគុនចាញ់ចល័ត (MMWs) ែដលមាន្រសាប់ ែដលេធ្វើការសិ្ថតេនៅេ្រកាមការ្រគប់្រគងេដាយៃដគូ និង
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្រតូវបញ្ចូលេទៅេ្រកាមការ្រគប់្រគងរបស់ មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង 
បាណកសា្រស្ត (CNM)េនៅឆាŏំ ២០២០។ 
 
ការងារអ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ (VMWs) ្រតូវបាន្រគប់្រគងេដាយ ការិយាល័យ
កម្មវិធីអ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តភូម ិជំងឺ្រគុនចាញ់ ៃន មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  
និង បាណកសា្រស្ត (CNM) ែដលសហការជាមួយ បុគ្គលិក្រសុកសុខាភិបាល ្របតិបត្តិផងែដរ។ ឯក
សារែណនំាពីការដាក់អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តជំងឺ្រគុនចាញ់នឹងចង្រកងេឡើង េរៀបរាប់ពីការអនុវត្តន៍បទ
អន្តរាគមន៍ទាក់ទងនឹងអ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ភូមិ (VMWs) និងការបណ្ដុះបណា្ដល 
និងការេធ្វើអភិបាលកិច្ចសកម្មភាពរបស់អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ភូម ិ (VMWs)។ 
អ្នកេធ្វើការស្ម័្រគចិត្តព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ភូមិទំាងអស់ នឹងទទលួបានការណ្ដុះបណា្ដល្របចំាឆាŏំស្តីពី
ជំងឺ្រគុនចាញ់ ការ្រគប់្រគងករណី ការផ្តល់្របឹក្ɏ ការអប់រĠសុខភាព  និងការេធ្វើរបាយការណ៍អេង្កតតាម
ដាន ពីបុគ្គលិក្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត(ិOD) និងមណŊលសុខភាព(HC)។ អ្នកស្ម័្រគចិត្តភូមិ
ព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់នឹងចូលរួមការ្របជុំ្របចំាែខ ជាមួយ្រសុក បុគ្គលិកមណŊលសុខភាព រាយការណ៍ 
ពីការែចកចាយសមាŒរ និងសកម្មភាពចះុអប់រĠ។ 
 
២.៥ ព្រងឹងការធានាគុណភាព និង្របព័ន្ធ្រតួតពិនិត្üស្រមាប់េធ្វើេរាគវនិិច្ឆយ័ និង ឱសថជំងឺ្រគុនចាញ់ 
 
េដើម្÷ីធានាពីសុ្រកឹតភាពៃនការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ ទំាងតាមែបបមី្រកទូស្Āន៍ និងការេធ្វើេតស្តរហ័ស(RDTs) 
្រតូវែតបានេធ្វើការ បɐņក់ពគីុណភាពេនៅ្រគប់ក្រមិតែផ្នកសុខាភិបាល ។  េគាលការណ៍ែណនំាស្តីពីការ
ធានា និង្រតតួពិនិត្üគុណភាព  (QA/QC) ស្រមាប់ជំងឺ្រគុនចាញ់ ជាមួយនងឹ និយាមែបបបទអនុវត្ត 
ស្រមាប់មន្ទីរពិេសាធន៍េរាគវិនិច្ឆ័យ នឹងបេង្កើតេឡើង េហើយែចកចាយេទៅេអាយម្រន្តីេនៅ្រគប់មន្ទីរសុខាភិ
បាលេខត្ត(PHD) និង ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិ (OD) និងអ្នកផ្តល់េសវាទំាងឡាយ។  បុគ្គលិក
មជ្êមណŊល(CNM) េធ្វើការមណŊលពិេសាធន៍កណា្ដល និងមន្ទីរពិេសាធន៍ តាមេខត្ត និង្រសុកែដល
មាន្រសាប់ នឹងទទួលបានការបណ្ដុះបណា្ដលស្តីពីការធានា និង្រតួតពិនិត្üគុណភាព (QA/QC)។  
ចំេពាះការ្រតួតពិនិត្üគុណភាពខាងេ្រកៅ ការពិនិត្üេដាយេ្របើមី្រកូទូស្Āន៍  នឹង្រតូវេធ្វើេឡើងេដាយពិនិត្ü
េទៅេលើគំរូសំណាក េដាយអ្នកជំនាញ់មី្រកូទស្Āន៍េនៅ មជ្êមណŊលជាតិ (CNM)។ េនៅ្រគប់មន្ទីរ
ពិេសាធន៍ទំាងអស់ នឹង្រតូវបានអនុវត្តេដាយ េ្របើការវាយតៃម្ល វាស់ែវងក្រមិតសមត្ថភាពពីខាងេ្រកៅ
(ECA) ែដលគំា្រទេដាយអង្គការសុខភាពពិភពេលាក។ ធនាគាររក្ɏទុកសាŔយ(slide) នឹងបេង្កើត
េឡើង េដើម្÷ីស្រមាប់ជួយគំា្រទដល់ ការធានាគុណភាព និងេធ្វើការបណ្ដុះបណា្ដលពីការេធ្វើ េរាគវិនិច្ឆ័យ
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ជំងឺ្រគុនចាញ់។ ការែថទំាគុណភាព ម៉ាសីុនមី្រកូទស្Āន៍	 គឺមានសារៈសំខាន់ស្រមាប់រកេឃើញនូវការ
ព្Ɏបាល ែដលមិនបានេជាគជ័យ។ 
ម៉ាកផលិតផល RDT នឹងេ្រជើសេរីសេចញពីចំេណាមអ្នកផ្គតផ់្គង់របស់្រកសួងសុខាភិបាល ែដលមាន 
លក្ខណៈសម្÷ត្តិ្រគប់្រគាន់ និងេផាŋតសំខាន់េលើគុណភាព េដាយេយាងេលើលទ្ធផល ែដលរកេឃើញ 
េចញេតស្តសាកល្÷ងេ្របើឧបករណ៍េនាះ។ មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគនុចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និង 
បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងដាក់ជូនឧបករណ ៍ RDTs ស្រមាប់េធ្វើេតស្តពិនិត្ü េពលមកដល់ ក្នុង
្របេទស េដាយេផ្ញើនូវគំរូប៉ាន់េទៅវិទ្ɎសាŌនប៉ាស្ទ័រកម្ពុជា។ មានែតឧបករណ ៍ែដល្រគប់សំណុំ េ្រគឿង្រគប់ 
ដំេណើរការល្អប៉ុេណាɒោះ្រតូវបានេ្រជើសេរីសស្រមាប់យកមេធ្វើការែចកចាយ។ ចំេពាះ គុណភាពៃនការ
ដឹកជញ្ជូននងិការក្ɏទុកដាក់ឧបករណ៍វិភាគទំាងេនះ ្រតូវបានវាយតៃម្លជា្របចំា ។ បុគ្គលិក មណŊល
ជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និង បាណកសា្រស្ត (CNM) និងមន្ទីរសុខាភិបាល 
េខត្ត/្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិនឹងគំា្រទ និងចុះអភបិាលកិច្ចដល់កែន្លងផ្តល់េសវា និងតាមភូម ិេដើម្÷ី
វាយតៃម្លពីរេបៀប ែដលអ្នកផ្តល់េសវាេ្របើ្របាស់ឧបករណ៍ RDTs។ ពួកេគនឹងបេ្រងៀន បំប៉នបែន្ថមនូវ
ជំនាញទំាងឡាយែដលចំាបាច់េនៅ នឹងមូលដាŉនភាŔមៗែតម្តង។ 
ការេធ្វើលទ្ធកម្មទិញឱសថនឹងេ្រជើសេរីសេចញពី បណា្ដអ្នកផ្គតផ់្គង់របស់អង្គការសុខភាពពិភពេលាក 
ែដលមានលក្ខណៈសម្÷តិ្ត្រគប់្រគាន់។ េពលឱសថដឹកមកដល់្របេទសកម្ពុជាភាŔម ្រតូវេធ្វើការវាយតៃម្ល 
ពិនិត្üពីគុណភាព េដាយមន្ទីរពិេសាធន៍ ្រតួតពិនិត្ü គុណភាពឱសថជាតិ។ ្រគប់ឱសថជំង្ឺរគុនចាញ់ 
ទំាងអស់នឹង្រតូវេតស្តវាយតៃម្លសាកល្÷ង េដើម្÷ីធានាពី គុណភាពរបស់វា។ 
 
២.៦ ការែចកឱសថជាសមូហភាពេទៅសហគមន៍េគាលេដៅេដាយែផ្អកេលើភស្តតុាង និងបរបិទជាក់ែស្តង 
េយាងតាមលទ្ធផលថ្មីៗៃនការ្រសាវ្រជាវថាŏក់ជាតិ និងថាŏក់តំបនជ់ាេ្រចើន រួមមានដូចជា៖ ការសិក្ɏ 
សាកល្÷ងរបស់អង្គការ ្រគូេពទ្üគាœន្រពំែដន (្របេទសែប៊លហ្Āិច) និងការ្រសាវ្រជាវរបស់ មហាវិទ្Ɏ
ល័យមាហិដុល មហាវិទ្Ɏល័យអ៊ុកេស្វើត (អនុវត្តេដាយអង្គការ MORU េនៅទី្រកុងបាងកក) ែដលបាន
េធ្វើេឡើងេនៅ្របេទសកម្ពុជា និងការសិក្ɏ្រសាវ្រជាវពីជំងឺ្រគុនចាញ់ របស់អង្គការសុកឡូ (The Shoklo 
Malaria Research Unit) ែដលេធ្វើេនៅ្របេទសភូមិមា ែដលសិក្ɏេទៅេលើការដឹកជញ្ជូន ការទទួលយក 
សុវត្ថិភាព និង្របសិទ្ធភាពៃនការែចកឱសថជាសមូហភាព (MDA) ្រពមទំាង អនុសាសន៍ របស់អង្គការ
សុខភាពពិភពេលាក (WHO)  មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគនុចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  នងិបាណក
សា្រស្ត (CNM) នឹង ពចិារណាេលើយុទ្ធសា្រស្ត ៃនការែចកថាŏំជាសមូហភាព េអាយេទៅករណីសង្Ā័យ 
តាមេរាគសɐɖែដលមានក្នុងេគាលបំណងបញ្êបក់ារចម្លងេនៅក្នុងតំបន់ែដលឆ្លងតិច និងសេ្រមចកាត់
បន្ថយេអាយបានឆាប់រហ័សេនៅក្នុងតំបន់ែដលមានការចំលងខាŔំង។ ែផ្អកេលើអនុសាសន ៍ របស់អង្គការ
សុខភាពពិភពេលាក (WHO) ការផ្តល់ថាŏំជាសមូហភាព នឹងេធ្វើេឡើងេនៅែតក្នុងតំបនណ់ា ែដលអាច
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ទទួលបានការព្Ɏបាល ការ្រគប់្រគងបាណកសា្រស្ត (Vector Control) និង ការអេង្កតតាមដាន។ 
ការផ្តល់ឱសថជាសមូហភាព(MDA) នឹង្រតូវបានចាត់ទុកជាែផ្នកមួយៃនការេឆ្លើយតបេទៅនឹង សាŌន
ភាពែដល្រតូវការ្រតួត្រតាអ្រតាឆ្លង េនៅេពលែដលបទអន្តរាគមន៍្រតវូបានដាក់ចូល។ ការសេ្រមចចិត្តជា
យុទ្ធសា្រស្ត និងែផនការអនុវត្តន៍ ស្រមាប់ការែចកឱសថជាសមូហភាព នឹង្រប្រពឹត្តតាមកាលៈេទសៈ
ជាក់ែស្តងស្រមាប់ពិភាក្ɏជាមួយ អង្គការសុខភាពពិភពេលាក(WHO) ៃដគូបេច្ចកេទសក្នុង្រសុក និង
អ្នកជំនាញអន្តរជាតិ។ 
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 ការពារយ៉ាងេហាចណាស់បាន៩០% ៃន្របជាជន ែដល្របឈមមុខខ្ពស់នឹងជំងឹ្រគុនចាញ់តាមរយៈ បទអន្តរាគមន៍
្រគប់្រគងបាណកសា្រស្តសម្រសបេនៅឆាŏ ំ២០១៧ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
 
 
៣.១ អភិវឌ្ðន៍យុទ្ធសា្រស្ត្រគប់្រគងបាណកសា្រស្តស្រមាប់ការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ 
 
មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) និងសហការ
ជាមួយ បុគ្គលិកមន្ទីរ សុខាភិបាលេខត្ត (PHD) នងិ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ (OD) និងបណា្ដៃដគ ូ
េផ្Āងេទៀត បេង្កើតយុទ្ធសា្រស្ត្រគប់្រគង បាណកសា្រស្ត និងែផនការ្រតួតពិនិត្üេមេរាគែដលសាុំឱសថ 
េដាយែផ្អកេលើេគាលការណ៍ែណនំារបស់អង្គការសុខភាពពិភពេលាក (WHO) ែដលដាក់េចញ បទ
អន្តរាគមន៍ជាកញ្ចប់ដ៏មានសកាŋនុពល ក្នុងការកាត់បន្ថយការទទួលបាន និង ទំនាក់ទំនងរវាងបាណក
សា្រស្ត នងិមនុស្Ā ែដលមានេនៅតាមតំបន់េគាលេដៅទំាងឡាយ។ 
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៣.២ ការែចកចាយមុង្រជលក់ថាŏ ំនិងមុងអ្រនឹង្រជលក់ថាŏដំល់្រគប់្របជាជនែដល្របឈមមុខខ្ពស់ 
 
ការែចកចាយមុង្រជលក់ថាŏំ និង មុងអ្រនឹង្រជលក់ថាŏំេអាយេទៅ្របជាជន ែដល្របឈមមុខខ្ពស់ ពីេ្រពាះ 
វាជាយុទ្ធសា្រស្តចំបង ក្នុងការ្រតួត្រតាបាណកសា្រស្ត។ តំបន់ជាេ្រចើនបានចាត់ជាអាទិភាព េដាយែផ្អក
េលើ្រសទាប់ហានិភ័យ។ គុណភាពមងុ្រជលក់ថាŏំ និងមុងអ្រនងឹ្រជលក់ថាŏំ (អ្រនឹង ្រជលក់ថាŏំ១េ្របើ
ស្រមាប់មនុស្Ā១នាក់ នងិមុង្រជលកថ់ាŏំ១ស្រមាប់ មនុស្Āមួយ្រគួសារេ្របើ) គឺវាអា្រស័យេទៅេលើការ
្រជលក់ថាŏំ្របចំាឆាŏំ ែដលេធ្វើេឡើងេនៅតាមភូមិ។ មុង្រជលក់ថាŏំ នងិមុងអ្រនឹង ្រជលក់ថាŏំ ដាក់េអាយេធ្វើ
លទ្ធកម្មពីបណា្ដអ្នកផ្គតផ់្គង់ទំាងឡាយ ែដលបានអនុម័តេដាយមូលនិធិសកល ទទួលរក្ɏទុកេនៅក្នុង
ឃាŔំងកណា្ដល េហើយបានែចកចាយ និងរក្ɏទុកក្នងុឃាŔំងេនៅតាមេខត្ត និងតាម្រសុក។ យុទ្ធនាការ
ែចកមុងជា ្រទង់ទាយធំ េធ្វើេពញមួយឆាŏំ ២០១៥ េទៅដល់តាមភូមិ  េហើយបុគ្គលិកែដលបានទទួលការ
បណ្ដុះបណា្ដលច្ɍស់លាស់មកព ី ្រសុកសុខាភិបាល្រសុកសុខភិបាល ្របតិបត្ត ិ (OD) និង មណŊល
សុខភាព (HC)ជាអ្នកដឹកនំាេធ្វើ។ វានឹង្រតូវេធ្វើម្តងេទៀតបនាōប់ព ី២-៣ឆាŏំ (េបើតាមែផនការែដលមាន
េពលឥឡូវេនះគ ឺ នឹងេធ្វើេឡើងេនៅ២០១៨)។ ប៉ុែន្តវាអា្រស័យេលើ ្របសិទ្ធិភាពថាŏំ និងគុណភាពមុង
្រជលក់ថាŏំ នងិមុងអ្រនឹង្រជលក់ថាŏំ ែដលបានែចកកាលពីឆាŏំ ២០១៥ េនាះផងែដរ។ មណŊលជាតិ
្របយុទ្ធនឹងជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) កំណត់យកការ្រគបដណ្ដប់ 
ែចកចាយមុង្រជលក់ថាŏំ េអាយបាន៩០%ៃនចំនួន្របជាជន ែដល្របឈមមុខខ្ពស់។ មណŊលជាតិ
្របយុទ្ធនឹងជងំឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើការ្រតួតពិនិត្üេទៅេលើ
ភាពជាមាńស់កម្មសិទ្ធិមុង្រជលក់ថាŏំ និងការេ្របើ្របាស់ េនៅតាមសហគមន៍ តាមរយៈការេធ្វើការអេង្កត
្រសាវ្រជាវ ែដលេធ្វើេឡើងក្នុងកំឡុងរយៈេពល១ែខ និង ៦ែខ បនាōប់ព ី សកម្មភាពែចកចាយមុងជា 
លក្ខណៈ្រទង់្រទាយធំបានបញ្ចប់។ ការសិក្ɏពីផលប៉ះពាល់ ៃន្របសិទ្ធមុង្រជលក់ថាŏំនឹងេធ្វើ តាមរយៈ
ការវាយតំៃលេនៅតាមតំបន់ភូមិសា្រស្តនីមួយៗ េដាយេ្របើ្របាស់ ការទិន្នន័យអេង្កតនានា។ 
 
េនៅតាមតំបន់ែដលរកេឃើញថាមានមុង្រជលក់ថាŏំតិច បនាōប់ពីការែចកមុងជា្រទង់្រទាយធំេហើយេនាះ  
មុង្រជលក់ថាŏំែដលមានេនៅសល់នឹងែចកចាយបែន្ថមេទៀតេអាយេទៅមណŊលសុខភាព េដាយែផ្អកេលើ
ត្រមូវការ េហើយអ្នកស្ម័្រគចិត្តភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ ជាអ្នកែចកចាយបន្ត។ ក្នុងចំេណាម្របជាជន
ចំណាក្រសុក ការផ្តល់មុង្រជលក់ថាŏំ នឹង្រតូវបានេធ្វើេឡើងជាេរៀងរាល់ឆាŏំេនៅតាមទីកែន្លងេធ្វើការរបស់
ពួកេគ (ឧទារហណ៍៖ េនៅតាមចំការែដលមានស្ថិតេនៅឆាŃយៗ ចំការដំណាំធំៗ តំបន់ឧស្Āហកម្មនានា 
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ែដលកំនត់េដាយបុគ្គលិក្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ និងមណŊលសុខភាព) តាមរយៈកម្មវិធីខ្ចីមុងេនៅ
តាមកែន្លងរស់េនៅ។ 
មុង្រជលក់ថាŏំនឹងបន្តែចកចាយេអាយេទៅដល់អ្នកែដលរស់េនៅែក្÷រៃ្រព ែដលេ្រជើសេរីសេឡើងេនៅ តាម
ចំនុចែដលជបួ្របទះមួយចំនួន។ រាល់យុទ្ធនាការែចកមុង្រជលកថ់ាŏំទំាងអស់ សុទ្ធែតបានគំា្រទ េដាយ
ការស្រមបស្រមួលព័ត៌មាន ការអប់រĠ និង យុទ្ធនាការផ្Āងៗ។ 

៣.៣ ការបាញ់ថាŏំមូសតាមលំេនៅដាŉន(IRS)េដើម្÷ីបញ្êប់ការចម្លង្រគុនចាញ់េនៅតាមតំបន់្របមូលផ្តុំ 

ការបាញ់ថាŏំមូសតាមលំេនៅដាŉន នឹងអនុវត្តេធ្វើេនៅតាមតំបន់្របមូលផ្តុំ  ែដលរកេឃើញថាមានករណី្រគុន 
ចាញ់ទំាងអសកម្ម និងសកម្ម ។ ការបាញ់ថាŏំមូសតាមលំេនៅដាŏន(IRS)នឹងេ្របើេនៅក្នុង្រសុកសុខាភិបាល 
្របតិបត្ត ិ ែដលមានអ្រតាការចម្លងទាប ែដលជាេគាលេដៅៃនការលុបបំបាត់ ជាទីកែន្លងែដលរាយ
ការណ៍ពីការេកើតមានករណី្រគុនចាញ់ េហើយការេសុើបអេង្កតនងឹេឡើង េនៅតាមកែន្លងទំាងេនាះ  ្រពម
ទំាងមានភស្តុតាងតាមែបបវិទ្Ɏសា្រស្ត  និងកតាŋសហគមន៍ែដលបងាŖញ ថាការបាញ់ថាŏំ (IRS) អាច 
នឹងមាន្របសិទ្ធិភាពខ្ពស់ក្នងុការបងាŗក់ការចម្លង។ ការបាញ់ថាŏំមូស (IRS)អាចនឹងេធ្វើេនៅេពលមាន
េកើតផ្ទុះជំងឺ្រគុនចាញ់ េនៅតំបន់ឆ្លងខាŔងំផងែដរ។ េដើម្÷ីធានា ្របសិទ្ធភាពដល់ការបាញ់ថាŏំមូស (IRS) 
និងសន្Āំសំៃចវាផង នីតិវិធី្របតិបត្តិការស្តង់ដាមួយ នឹងេរៀងចំេឡើង ែដលេរៀបរាប់ពីការេធ្វើែផនការ ការ
អនុវត្តន ៍និងការ្រតួតពិនតិ្üតាមដាន។ ថាŏំបំផាŔញសត្វល្អិតស្រមាប់េ្របើ ក្នុងបាញ់ថាŏំមូសេនៅ តាមលំេនៅ
ដាŉន(IRS) នឹងេ្រជើសេរីសយកមកេ្របើ េដាយែផ្អកេលើ្របសិទ្ធភាពវា ែដលទទួលបានតាមរយៈទិន្នន័យ
េនៅក្នុង្របេទសកម្ពុជា។ មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និង បាណកសា្រស្ត 
(CNM) ជាអ្នកេធ្វើលទ្ធកម្ម េហើយ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ ជាអ្នកេធ្វើការែចកចាយ។ បុគ្គលិក្រសុក 
សុខាភិបាល្របតិបត្ត ិនិងមណŊលសុខភាព នឹងទទួលការបណ្ដុះបណា្ដល ស្តីពីការបាញ់ថាŏំមូសេនៅតាម
លំេនៅដាŉន(IRS)។ 
 
មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) គជឺាគំា្រទ ការ 
អនុវត្តន៍។ ការបាញ់ថាŏំមូសេនៅតាមលំេនៅដាŉន(IRS) ្រតូវេធ្វើេឡើង េដាយបុគ្គលិក ែដលទទួលបាន ការ
បណ្ដុះបណា្ដលច្ɍស់លាស់ រួមជាមួយការកំណត់ទតំីាងតំបន់េកើតមានករណ ីនិងគូរែផនទី ពីផ្ទះ្របជា
ពលរដ្ឋក្នុងកែន្លងេកើតមាន្រគុនចាញ់។ ការបាញ់ថាŏំមូសេនៅតាមលំេនៅដាŉន(IRS) នឹង្រគបដណ្ដប់េទៅ
េលើខ្នងផ្ទះ្របជាពលរដ្ឋណាែដលស្ថិតេនៅក្នុងបញ្ជីកំណត់េកើតមានករណី។ ្រកុមការងារបាណកសា្រស្ត
វិញ ៃនមណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគនុចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  នងិបាណកសា្រស្ត (CNM)នឹង្រតួត
ពិនិត្üគុណភាព និងផលប៉ះៃនការបាញ់ថាŏំមូសេនៅតាមលំេនៅដាŉន(IRS)។ 
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៣.៤ ការព្រងឹងការ្រសាវ្រជាវតាមែបប្របតិបត្តកិារ េលើបទអន្តរាគមន៍សកាŋនុពលមួយចំនួន េដើម្÷កីាត់
បន្ថយការចម្លង ែដលេនៅមាន ៖ 
េដើម្÷ីធានានិងការពារ្របឆាំងបាណកសា្រស្តក្នុងចំេណាម្រកុមែដលមានការ្របឈមមុខខ្ពស់(ឧទាហរណ៍៖ 
អ្នកេធ្វើការខាងេ្រកៅផ្ទះេនៅេពលយប់) មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជងំ ឺ ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និង 
បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងវិភាគទំាងឡាយ ែដលបានពីការ្រសាវ្រជាវតាមែបប្របតិបត្តកិារ ែដល
កំពុងេធ្វើ និងចប់សព្វ្រគប ់ដូចជា ការេធ្វើេតស្តសាកល្÷ង ស្តីពីការព្Ɏបាលបាណកសា្រស្ត តាមរយៈការ
េ្របើសេម្លៀកបំពាក់ េធ្វើេដាយអង្គភាព្រសាវ្រជាវ េវជ្ជសា្រស្តៃនកងទ័ពេជើងទឹក គេ្រមាង ្រសាវ្រជាវស្តីអំពី 
្របសិទ្ធភាពៃនការេ្របើថាŏំេដញមូស េធ្វើេដាយវិទ្ɎសាŌន្រតូពិច អង់វិប (Tropical Institute of 

Antwerp)/អង្គការសុខភាពពិភពេលាក (WHO) និងអង្គការម័រូ (MORU) /សាកលវិទ្Ɏល័យលីវ័រភ ូ
ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត តំបន់្រតពូិច (Liverpool School of Tropical Medicine) ែដលសិក្ɏជាបន្តបនាōប់ 
ស្តីពីការវាយតៃម្លសុវត្ថិភាព ការេ្របើ្របាស់ និងផលប៉ះពាល់ ៃនវិធានការ ការពារផាōល់ខ្លួន ស្រមាប់្របជា
ជនែដលងាយរងេ្រគាះ។ ឧទាហរណ៍៖ អ្នកេធ្វើការេនៅខាង េ្រកៅេពលយប់ អ្នកែដលេធ្វើការេនៅក្នុងៃ្រព 
េ្រជៅ។ កញ្ចបក់ារពារផាōល់ខ្លួនស្រមាប់អ្នកចូលៃ្រពេឈើ ឬ េហៅថា “កញ្ចប់េដើរៃ្រព” ែដលជាកាបូបសាőយ
ជាប់ខ្នង មានដាក់ដូចជា មុង្រជលក់ថាŏំ / មុងអ្រនឹង្រជលក់ថាŏំ អ្រងឹងេដក ថាŏំលាបការពារ អាវេភ្លៀង 
ពិល និងសមាŒរផ្តល់ព័ត៌មាន អប់រĠ ទំនាក់ទំនង (IEC) កំពុងែតេធ្វើការសិក្ɏ្រសាវ្រជាវសាកល្÷ង ២ 
េផ្Āងគាŏ េដាយអង្គការ សុខភាព្រគួសារអន្តរជាតិ (FHI 360) និងអង្គការៃដគូស្រមាប់ការអភិវឌ្ðន៍េនៅ
កម្ពុជា ែដលវាយតៃម្លពីផលប៉ះពាល់ៃនការេ្របើ្របាស់ឧបករណ ៍ និងបទអន្តរាគមន៍េនះ។  ែផ្អកេលើ 
លទ្ធផល ៃនការ្រសាវ្រជាវទាំងេនះ មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណក
សា្រស្ត (CNM) នឹងពចិារណាបេង្កើតបទអន្តរាគមន ៍ និងយុទ្ធសា្រស្តកញ្ចប់ការពារផាōល់ខ្លួន ក្នុង
ចំេណាម អ្នកេដើរៃ្រព។ បែន្ថមពីេលើ វិធានការ្រតួតពិនិត្üបាណកសា្រស្ត គឺ្រតូវរួមបញ្ចូលការ្រគប់្រគង  
ឱសថេនៅក្នុងសហគមន៍ មានថាŏំ ivermectin និងសមាŒរៈេផ្Āងេទៀត ែដលមានមូលដាŉន ថាŏំសមាŔប់សត្វ
ល្អិត អាចនឹង្រតូវេធ្វើការសិក្ɏេនៅក្នុងបរិបទ្របេទសកម្ពុជា ែដលវាសីុចងាŕក់្រសបគាŏ េទៅនឹងេគាលេដៅ
លុបបំបាត់ជងំឺ្រគុនចាញ់។ លទ្ធផលៃនការ្រសាវ្រជាវតាមែបប្របតិបត្តិទំាងអស់េនះ នឹងជូនដំណឹង
ដល់ការេធ្វើយុទ្ធសា្រស្ត េដើម្÷ីព្រងីការ្រគបដណ្ដបដ់ល់្របជាជនែដល្របឈមុខខ្ពស់។ 
 
៣.៥ េ្របើ្របាស់យុទ្ធសា្រស្ត្រគប់្រគងបរសិាŌន េដើម្÷កីាត់បន្ថយបណា្ដញតំបន់បន្តពូជបាណកសា្រស្ត 
 
មណŊលជាត្ិរបយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងព្រងងឹសមត្ថ

ភាព បុគ្គលិកមន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត (PHD) និង្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ (OD) េនៅតាមបណា្ដេខត្ត 
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ែដលមានអ្រតាឆ្លង េដាយែផ្អកេលើ បាណកវិទ្Ɏ និងេគាលគំនិតៃនការ្រគប់្រគងបរិសាŌន តាមរយៈការ

បណ្ដះុបណា្ដល្របចំាឆាŏំ (វគ្គបណ្ដះុបណា្ដល១ឆាŏំម្តង ែដលយា៉ងេហាចណាស់ មានបគុ្គលិកសុខាភិបាល

ែផ្នក្រគុនចាញ់មាŏក់ពីតាមេខត្តនិមួយចលូរួម)។ េនៅតំបន់ែដលមានេមេរាគសកម្ម ការអេង្កតតាមែបប

បាណកវិទ្Ɏ(entomological surveillance) នឹងេធ្វើេឡើងេនៅទីេនាះ។ មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំង ឺ

្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) ជាមួយនឹងការគាំ្រទពីបុគ្គលិកសុខាភិបាល

េខត្ត (PHD)និង្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិ(OD) នឹងសិក្ɏវាយតៃម្លពីផលប៉ះពាល់ដល់សកាŋនុពល

ៃនបទអន្តរាគមន៍្រគប់្រគង បរិសាŌន និងបេង្កើតេគានេយាបាយែណនំា េទៅដល់្របធានភូម ិអាជាŇធរេខត្ត 

្រសុកពីការេ្របើ្របាស់នូវបេច្ចកេទសទំាងេនះ។ វាទាមទារេអាយមានកិច្ចសហ្របតិបត្តិការច្រមុះ ដ៏រឹងមំា

មួយស្រមាប់ការ្រគប់្រគងបរិសាŌនេនៅក្រមិតតំបន់។ មណŊលជាត ិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុត

សា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើការជាមួយ គណៈកម្មការលុបបំបាត់្រសុក និង បុគ្គលិក 

សុខាភិបាលក្នុងតំបន់ជាេ្រចើន េដើម្÷ីេអាយសហគមន៍ ចូលរួមក្នុងសកម្មភាព្រគប់្រគងបរិសាŌន។ េនៅ

ក្នុងតំបន់ែដលមានការចម្លងខាŔំង មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណក

សា្រស្ត (CNM) នឹងអនុវត្តគេ្រមាង សិក្ɏ្រសាវ្រជាវ វាយតៃម្លពីសកាŋនុពលៃនការេ្របើ្របាស់ និង 

្របសិទ្ធភាពតៃម្លែដលេធ្វើផ្ទះនីមួយៗ មានភាព្របេសើរេឡើង េដើម្÷ីឈានេទៅកាត់បន្ថយការចម្លង និង

វាយតៃម្លសរុបៃនការេ្របើ្របាស់ បទអន្តរាគមន៍មួយេនះផងែដរ។ 

៣.៦ ព្រងឹងការអេង្កតបាណកសា្រស្ត ស្រមាប់លុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅតាមតំបន់មាន្រគុនចាញ់  

្របមូលផ្តុែំដលសកម្ម 

មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេ្រជើសេរីស 

និងបណ្ដះុបណា្ដល បុគ្គលិកបែន្ថម េនៅែផ្នកបាណកសា្រស្ត ែដលកសាងសមត្ថភាពែដលចំាបាច់ 

េ្រតៀមេធ្វើការអេង្កតបាណកសា្រស្ត ស្រមាប់ការលុបបំបាត់។ មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់  

ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM)នឹងបេង្កើតមជ្êមណŊល បាណកសា្រស្តមួយ ស្រមាប់

ស្រមបស្រមួលការេធ្វើេតស្តេលើឥរិយាបថ បាណកសា្រស្ត និង្របសិទ្ធភាពបទអន្តរាគមន ៍ សកាŋនុពល 

ក្នុង្រតួត្រតាបាណកសា្រស្ត ។ មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណក
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សា្រស្ត (CNM) នឹងេរៀបចំនិយាមែបបបទអនុវត្តស្តង់ដាមួយស្រមាប់េ្របើរាល់ការេធ្វើេតស្ត បាណក

សា្រស្តទំាងអស់។ ជាេរៀងរាល់ឆាŏំ មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំង ឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណក

សា្រស្ត (CNM) េ្រជើសេរីសយកតំបនច់ំនួន ៣ ស្រមាប់េធ្វើការអេង្កតតាមដានជា្របចំា  េដើម្÷ី្រតួតពិនិត្ü

បាណកសា្រស្ត េហើយការេ្រជើសេរីស គឺពឹងែផ្អកេទៅបរិសាŌន បរិបទភូមិសា្រស្ត ។ ការអេង្កតបាណក

សា្រស្តនឹងេធ្វើេឡើងេដាយរួមបញ្ចូល ការកំណត់្របេភទបាណក ពនិិត្üេមើលពី ឥរិយាបថរបស់ បាណក

ជីវបរិសាŌនវិទ្Ɏ ការគូរពីែផនទីចំណាតថ់ាŏក់ស្រមាប់ ការែចកចាយ េដើម្÷ី្រតួតពិនិត្ü បាណកសា្រស្ត 

និងអ្រតាជំងឺ្រគុនចាញ់។  េនៅក្នុង្រសុកសុខាភិបាល ្របតិបត្ត ិែដលជាស្ថិតេនៅក្នុងេគាលេដៅ ៃនការលុប

បំបាត់ ការវាយតៃម្លពីបាណកសា្រស្ត នឹងេរៀបចំេធ្វើេដាយែផ្អកេលើរបាយការណ៍ៃនការចម្លង ែដល

ស្រមាប់ែណនំាេធ្វើបទអន្តរាគមន៍សម្រសប។ ការសិក្ɏ បាណកសា្រស្ត នឹង្រប្រពឹត្តេនៅតាម្រគប់្រសុក

ទំាងអស់ េដាយរាយការណ៍ ពីការផ្ទុះេឡើងៃនជំងឺែដលអាចេកើតមាន េដាយែផ្អកេលើ ការែស្វងរកៃនការ

ផ្ទុះេឡើង។ 

៣.៧ ការពិនិត្üតាមដានេទៀងទាត់េលើភាពសំុាបាណកឃាត្ត 

មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជងំ ឺ ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើការ  

ជាមួយអង្គការសុខភាពពិភពេលាក និងៃដគូបេច្ចកេទសេធ្វើេអាយមន្ទីរពេិសាធន៍ទំាងអស់ េនៅក្នុង 

្របេទសកម្ពុជាបច្ចុប្÷ន្ន សីុចងាŕក់គាŏនឹងមជ្êមណŊលពិេសាធន៍កណា្ដលស្រមាប់ពិនិត្üេមើល ពីភាពសាុំ

ៃនបាណកសា្រស្ត និងេតស្តេមើលពី្របសិទ្ធិភាពៃនបទអន្តរាគមន៍បាណកសា្រស្ត។ មណŊលជាតិ្របយុទ្ធ

នឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  នងិបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹង ្រតួតពិនិត្üតាមដានជា្របចំានូវ

្របសិទ្ធភាពៃនមុង្រជលកថ់ាŏំ បាណកឃាត្ត ថាŏំលាបការពារ និងមូសេនៅតាមទីវាល។  ែផ្អកេលើលទ្ធផល

ទំាងេនះ កិច្ចសហ្របតិបត្តិការដ៏រឹងមំាមួយ នឹងេកើតមាន េឡើងរវាង្រកសួងសុខាភិបាល ្រកសួងកសិកម្ម 

និង ្រកសួងបរិសាŌន េដើម្÷ី្រគប់្រគងពីត្រមូវការ េដើម្÷ីេអាយមានច្ɍប់ជួយស្រមបស្រមួលរវាងវិស័យ

សុខភាពសាធារណៈ ែដលទាក់ទងបាណកឃាត្ត និងការព្រងឹងច្ɍប់។ មណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំង ឺ

្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត  និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងរកឱកាសពិនិត្üេមើលការធានាគុណភាព 
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ស្រមាប់ការ្រតួត្រតាផលិតផលបាណកសា្រស្ត េដាយេ្របើ្របាស់វិធីសា្រស្តស្តង់ដារបស់អង្គការសុខភាព 

ពិភពេលាកក្នងុេ្រគាងការណ៍វាយតៃម្ល បាណកសា្រស្ត (WHOPES) ។ 
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ការអនុវត្តន៍ការអេង្កត្រសាវ្រជាវករណីជំងឺ្រគុនចាញ់ គឺ្រតូវពឹងែផ្អកេលើស្តង់ដាជាក់លាក ់ និងមត៉់ចត ់

ែដលកំណតប់ានកម្មវិធីលុបបំបាត់មួយ។ ការអេង្កត្រសាវ្រជាវ ពីករណីជំងឺ្រគនុចាញ់ គឺេធ្វើេឡើងក្នុង 

េគាលបំណងរកេអាយេឃើញ ជូនដំណងឹពី្រគប់ករណីការឆ្លងទំាងអស់ ៃនជងំឺ្រគុនចាញ់ ។ ធានាការ

េឆ្លើយេអាយបានឆាប់រហ័ស ការព្Ɏបាលមាន្របសិទ្ធភាព  េដើម្÷ីបងា្ករ ករណីេលើកទី២ និង េសុើបអេង្កត

េរៀងរាល់ករណីនីមួយៗ និងកំណត់ពកីតាŋែដល្របឈមមុខ ជាប់ពាក់ព័ន្ធនងឹការចម្លង។  េនៅេពលណា

មានករណី្រគុនចាញ់ែដលសកម្មមួយបានរកេឃើញ និងជូនដណំងឹេនាះ ការេសុើបអេង្កត េផាŋតេលើ

4  បេង្កើន្របព័ន្ធអេង្កតតាមដាន េដើម្÷ចីាប់យក ជូនដំណឹង េសុើបអេង្កត េធ្វើចំណាត់ថាŏក់ និងេឆ្លើយតបេអាយ
រហ័សចំេពាះ្រគប់ ករណីេនៅតំបន់ជំងឺ្រគុនចាញ់្របមូលផ្តុ ំេអាយបានេនៅ្រតឹមឆាŏ ំ២០១៧ េដើម្÷េីឆាőះេទៅរក
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ករណីេនាះ នឹងេធ្វើេឡើងេដាយបុគ្គលិក្រគុនចាញ់ ែដលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដល ច្ɍស់លាស់  

េដើម្÷ីវាយតៃម្លពីភាពទទួល និងភាពងាយរងេ្រគាះែដលេកើតមានេនៅក្នុងតបំន់ េហើយថាអ្វីែដលជាកតាŋ 

ជ្រមុញនំាេអាយមានការចម្លង និងកណំត់នូវអ្វ ី ែដលអាចជាបទអន្តរាគមន ៍ ែដលចំាបាច់ ក្នុងការទប់

សា្កត់ការចម្លងមានភាពេជាគជ័យខ្ពស់។ 

៤.១ កំណត់លក្ខណៈពិេសសរបស់្របព័ន្ធ ស្រមាប់េធ្វើេអាយ្របេសើរេឡើង នូវ្របព័ន្ធ្រគប់្រគងព័ត៌មាន ជំងឺ

្រគុនចាញ់ (MIS) 

នាយកដាŉនេអពីេដមុីសា្រស្ត (Epidemiology) ៃនមណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុត 

សា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) និងការរិយាល័យបេច្ចកេទស នឹងបញ្ចុះបញ្ចូលៃដគូពាក់ព័ន្ធេអាយ 

ចូលរួមអេង្កត េធ្វើការពិនិត្üេមើល្របព័ន្ធជាតិ ការេធ្វើអេង្កតេតស្ត និងការអនុវត្តន៍ល្អៗ មកពកីារលុប 

បំបាត់េនៅតាមបណា្ដ្របេទសដ៏ៃទ ក្នុងការអភិវឌ្ðន៍្របព័ន្ធសាŌបត្üកម្ម ស្រមាប់្របព័ន្ធអេង្កតលុបបំបាត់ 

ជំងឺ្រគុនចាញ់។ មជ្êមណŊលជាតិជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេ្របើ

្របាស់្រកុមការងារការអេង្កត េដើម្÷ីបេង្កើតលក្ខណៈពិេសស្របព័ន្ធ េដាយែផ្អកេលើការ្របឹក្ɏ េយាបល់

បញ្ចប់្របព័ន្ធ េដើម្÷ីេធ្វើការកត់្រតា ្របមូល និងវិភាគព័ត៌មាន ជំងឺ្រគុនចាញ់។ លក្ខណៈពិេសស ្របព័ន្ធ 

នឹងជួយេអាយមានភាពងាយ្រសួល	 ក្នុងការកំណត់នូវបេច្ចកវិជាņ និងបណា្ដញត្រមូវការ និង ទ្រមង់

របាយការណ៍ជាេដើម។ លក្ខណៈពិេសស្របព័ន្ធ និងែចករĠែលក េអាយអ្នកពាក់ព័ន្ធទំាងអស់។ េលើសពី

េនះេទៀត មជê្មណŊលជាតិ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM)េធ្វើលទ្ធកម្ម ទិញនូវ

្របព័ន្ធែផ្នករឹង (Hardware) និង ្របព័ន្ធែផ្នកទន ់ (Software) ស្រមាប់បេ្រមើេអាយ្របព័ន្ធ ្រគប់្រគង

ព័ត៌មាន (MIS)។ 

ព្រងឹងការអេង្កតតាមដាន្របចំាែខេអាយបានទូទំាង្របេទស េហើយរាយការបាយការណ៍េអាយបានទាន់ 
េពលេវលាពី្រគប់កែន្លងបណា្ដេសវាសាធារណៈ ពីអ្នកស្ម័្រគចិត្តភមូិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ ពីកម្មវិធីភាព 
ជាៃដគូរវាងអ្នកផ្តល់េសវាសាធារណៈ និងឯកជន(PPM) ពីេសវាសាធារណៈស្រមាប់េយាធា និងប៉ូលីស 
និងៃដគូអនុវត្តន ៍ជាេ្រចើនេទៀត។ មជ្êមណŊលជាតជិម្ងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត 
(CNM)នឹងសហការជាមួយនាយកដាŉនែផនការ និង ព័ត៌មានសុខភាព(DPHI) េដើម្÷ីដាក់បញ្ចូល 
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េអាយកាន់ែត្របេសើរេឡើងនូវ្របព័ន្ធ្រគប់្រគងព័ត៌មាន សុខភាព(MIS)។ 

្របព័ន្ធកម្មវិធីេនះនឹងស្រមបស្រមួលករណីរបាយការណ៍បានយា៉ងឆាប់រហ័ស ពី្រគប់អ្នកផ្តល់េសវាេនៅ
តំបន់ឆ្លងទាប ែដលជាេគាលេដៅៃនការលុបបំបាត់។ ទិន្នន័យជាេ្រចើនេផ្Āងេទៀត រាប់តំាងពី ការេសុើប
អេង្កត ការរកេឃើញករណី ការ្រតួត្រតាបាណកសា្រស្ត ការ្រសាវ្រជាវែបបវិទ្Ɏសា្រស្ត ការសិក្ɏពី
្របសិទ្ធភាពៃនឱសថព្Ɏបាល មានការេធ្វើលទ្ធកម្ម ទិញទំនិញ ការែចកចាយ និងការេ្របើ្របាស់ កដ៏ូចជា
ទិន្នន័យពីៃដគូជាេដើម នឹង្រតូវបានដាក់បញ្ចូលេទៅក្នុង្របព័ន្ធពត័ម៌ាន ជំងឺ្រគុនចាញ់ េដើម្÷ីជូនដំណឹង
េឆ្លើយតបបានឆាប់រហ័ស។ 

៤.២ ព្រងឹង និងបេង្កើនសមត្ថភាពេដើម្÷អីនុវត្តន៍្របព័ន្ធអេង្កតតាមដាន 

បនាōប់ពីបានអភិវឌ្ðន៍លក្ខណៈពិេសស្របព័ន្ធរួចមក មជ្êមណŊលជាតិជម្ងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត 
និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងបេង្កើតេសៀវេភៅែណនាំ	 ពីរេបៀប្របតិបត្តកិារ ការអេង្កតតាមដាន 
ស្រមាប់ការ្របព័ន្ធអេង្កតតាមដានទូេទៅ មានរបាយការណ៍ និងការេឆ្លើយតប។ េសៀវេភៅែណនាំពីរេបៀប 
្របតិបត្តិការ ការអេង្កតតាមដានេនះដាក់េអាយពិនិត្üេមើលេឡើងវិញ ជាេរៀងរាល់ឆាŏំ និងេធ្វើបច្ចុប្÷ន្នភាព 
េបើសិនជាចំាបាច់។ មជ្êមណŊលជាតិ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើ
ការជាមួយមន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត និង ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ ក្នុងការេធ្វើ បច្ចុប្÷ន្នភាពនូវលក្ខខណŊ
ការងារស្រមាប់បុគ្គលិក ែដលទទួលភារកិច្ចេធ្វើការងារេលើបɐŖជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាងអស់ ែដលរួមមាន
ទំាងការទទលួខុស្រតូវេលើការេធ្វើការអេង្កតតាមដានផងែដរ ។ មន្ទីរសុខាភបិាលេខត្ត/្រសុកសុខាភិបាល
្របតិបត្ត ិ នឹងេធ្វើការជាមណŊលសុខភាព ចាត់ែចងការទទួលខុស្រតូវេលើការអេង្កតតាមដាន េអាយេទៅ
បុគ្គលិកណាមាŏក់ជាក់លាក់ែដលជាជនបេងា្គល។ មជ្êមណŊលជាតិជម្ងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង 
បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងសហការជាមួយ នាយកដាŉន្របយុទ្ធ្របឆំាងនឹងជំងឺឆ្លង (CDC) ្រកុម
ការងារេឆ្លើយតបឆាប់រហ័ស (RRT) េនៅថាŏក់ មណŊលសុខភាព ែដលបញ្ចូលបុគ្គលិក ៃន្រកុមការងារ
េឆ្លើយតបរហ័សចូលរួម សកម្មភាពអេង្កតតាមដានផងែដរ។ 

មជ្êមណŊលជាតិ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM)នឹងវាយតៃម្ល េដើម្÷ីជួល 
បុគ្គលិកបែន្ថមេនៅថាŏក់កណា្ដល និងក្រមិតជាសារវ័ន្តទំាងអស់ស្រមាប់ការអេង្កត និង េឆ្លើយតប។ េដើម្÷ី
ធានាេអាយបាននូវការ្របកាន់ខាņប់ចំេពាះ េគាលការណ៍ែណនំាៃនរបាយការណ៍ជាតិ និងសកម្មភាព 
អេង្កតតាមដានដ៏សកម្ម ៃនមជ្êមណŊលជាតិជម្ងឺ្រគនុចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) 
នឹងដឹកនំាេធ្វើការបណ្ដុះបណា្ដលអំពីការអេង្កតតាមដាន ក្នុងចំេណាមបុគ្គលិក មន្ទីរសុខាភិបាល/ ្រសុក 
សុខាភិបាល្របតិបត្ត/ិមណŊលសុខភាព អ្នកស្ម័្រគចិត្ត ភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ បណា្ដញេសវា ែដល
ស្ថិតក្នុងកម្មវិធីភាពជាៃដគូរវាង	 អ្នកផ្តល់េសវាសាធារណៈ និងឯកជន (PPM) និងអង្គការៃដគូ។ 
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មជ្êមណŊលជាតិជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងសហការជាមួយ
េយាធា និងប៉ូលីសេធ្វើការបណ្ដុះបណា្ដលពីការអេង្កតតាមដាន។ ការបណ្ដុះបណា្ដលេនះនឹងដាក់
បញ្ចូល េទៅជាមួយវគ្គបណ្ដុះបណា្ដលេផ្Āងៗេទៀតផងែដរេបើអាចេទៅរួច។ 

 

៤.៣ ការព្រងឹងការ្រសាវ្រជាវករណីអកម្ម និងការរាយការណ៍ជា្របចំាេនៅតាម្រគឹះសាŌនផ្តល់េសវា 

ជំងឺ្រគុនចាញ់នឹង្រតូវបានជូនដំណឹងថាជាជំងឺឆ្លងមយួ េទៅដល់បណា្ដអ្នកផ្តល់េសវាសាធារណៈ និង 
េសវាឯកជន និងតាមសហគមន៍អ្នកែថទំាសុខភាព ទំាងក្នុង្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិឆ្លងខាŔំង និង
្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ ែដលមិនសូវមាន ការឆ្លង។ មជ្êមណŊលជាតិ ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត 
និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងបន្តសហការជាមួយ នាយកដាŉនែផនការ និង ព័តម៌ានសុខភាព
(DPHI) ក្នងុការតំេឡើងបែន្ថម្របព័ន្ធព័ត៌មានសុខាភិបាល េដើម្÷ីេអាយ្រតូវជាមួយ លក្ខណៈ ពិេសស
ៃន្របព័ន្ធអេង្កតតាមដានជំងឺ្រគុនចាញ់ និងេសៀវេភៅែណនំាពីរេបៀប្របតិបត្តកិារ ការអេង្កតតាមដាន
េនះ។ ទ្រមងថ្មីឆ្លុះបɐńងំពីទិន្នន័យចំាបាច់ជំងឺ្រគុនចាញ់ រាប់តំាងពី ការបេង្កើត្របព័ន្ធរកេមើលករណី 
អកម្ម និង្របព័ន្ធែចកចាយព័ត៌មានេទៅ េអាយេទៅដល់អ្នកផ្តល់េសវា។ មជ្êមណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ
្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM)នឹងសហការ ជាមួយកងកមាŔំងេយាធា និងប៉ូលីស 
ក្នុងការបេង្កើតយន្តការេធ្វើរបាយការណ៍្របចំាែខពីករណីអកម្ម។ មជ្êមណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគនុ
ចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត(CNM) នឹងេ្របើ្របាស់្របព័ន្ធអេង្កត “អេង្កតតាមដានៃថ្ង០” 
ជាមូលដាŉនេពលេវលាស្រមាប់រាយការណ៍ ពីករណ ី ែដលេកើតេនៅតាម្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិមាន
ការឆ្លងទាប ែដលជាតំបន់េគាលេដៅៃន ការលុបបំបាត់។ រាល់េពលេធ្វើេរាគវិនិច័្ឆយ និងព្Ɏបាលករណី
នីមួយៗអ្នកផ្តល់េសវាទំាងអស់្រតូវែត េ្របើ្របាស់ ទូរស័ព្ទ/តាបែល្លត រាយការណ៍េទៅ្របព័ន្ធ្រគប់្រគង
ព័ត៌មាន(MIS) េដាយ្របាប់ព័ត៌មាន លំអិតពីករណី រួមទំាងទីកែន្លង ផងែដរ។ ្របព័ន្ធ្រគប់្រគង
ព័ត៌មាននឹងជនូដំណឹងភាŔមៗេទៅ្រកុមការងារ េឆ្លើយតបជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅមជ្êមណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹង
ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) និងមន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត/ ្រសុកសុខាភិបាល
្របតិបត្ត ិ (OD)/មណŊលសុខភាព (HC) និងបុគ្គលិក ទំាងឡាយ ែដលេធ្វើការពាក់ព័ន្ធនឹងតំបន់ែដល
េកើតមានករណេីនាះ។ ដូចែដលជំងឺ្រគុនចាញ់កំពងុបានធាŔក់ចះុេនៅតាមតំបន់ខ្លះ មជ្êមណŊលជាតិ 
្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងព្រងីកបែន្ថម្របព័ន្ធរាយការណ៍រហ័សទាន់
េពល េទៅ្រគប់មណŊលសុខភាព(HC) មន្ទីរេពទ្ü បែង្អក (RH) េនៅ្រគប់្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ
(OD) មន្ទីរេពទ្üេខត្ត និងមន្ទីរេពទ្üជាតិផងែដរ។ 
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៤.៤ ព្រងឹងការរកុរកករណីសកម្ម ការតាមដានេសុើបអេង្កត និងរាយការណ៍ពី្រគប់ការឆ្លងជំងឺ្រគុនចាញ់ 

សកម្មភាពអេង្កតតាមដានសកម្ម នឹងេធ្វើេឡើងេនៅ្រគប់តំបន់ឆ្លងទាប ែដលជាេគាលេដៅៃនការលុបបំបាត់។ 
សកម្មភាព អេង្កតតាមដានសកម្ម នឹងេរៀបរាប់លំអិតេនៅក្នុងេសៀវេភៅែណនាំពីរេបៀប្របតិបត្តិការ ការ
អេង្កតតាមដាន ្រពមទំាងេធ្វើបច្ចុប្÷ន្នភាពផងែដរ េបើសិនជាចំាបាច់។  រាល់ករណីជំងឺ្រគុនចាញ់ េនៅ
តាមមណŊលសុខភាព និងមន្ទីរេពទ្ü នងឹ្រតូវេធ្វើការ េសុើបអេង្កត េដាយរុករកពីភាពអកម្មៃនករណី ្រពម
ទំាងេធ្វើចំណាត់ថាŏក់ (ពីទតំីាង ការនំាចូល ការបងាŖញ និង ការករេកើត របស់ករណី) អំពីទតំីាងផ្ទះរបស់
អ្នកជំង ឺ្របវត្តិេធ្វើដំេណើរ ែដល្រតូវរាយការណ៍ភាŔមៗេទៅក្នុង្របព័ន្ធ្រគប់្រគង ព័តម៌ាន(MIS)។ ដូចផង
ែដរ ករណីែដលេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ េដាយអ្នកស្ម័្រគចិត្តភមូិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ (WMW) និងបណា្ដញ
កម្មវិធីភាពជាៃដគូរវាងអ្នកផ្តល់េវសវាសាធារណៈ និងឯកជន(PPM) នឹង្រតូវបានជូនដំណឹង្របាប់ភាŔមៗ
េទៅក្នុង្របព័ន្ធរាយការណ៍ េហើយមណŊលសុខភាព(HC) នឹងេបើកការេសុើបអេង្កតតាមដានក្នុងកំឡុង
េពល៤៨េម៉ាង េដាយេធ្វើចំណាត់ថាŏក់នូវ្របភពចម្លងផងែដរ។ 

េឆ្លើយតបចំេពាះករណី្រគុនចាញ់ ែដលបានរកេឃើញ ការ្រតួតពិនិត្üតាមដាន នឹង្រតូវេធ្វើេឡើង េដើម្÷ី
រាយការណ៍ ពីករណីេនាះ តាមរយៈ ការវិភាគេដាយេ្របើ្របាស់ RDTs / េ្របើមី្រកូទស្Āន៍ ចំេពាះបណា្ដ
ករណីទំាងឡាយ ែដលមាននូវក្នុងបញ្ជីេលខេរៀង។ បែន្ថមពីេលើការេធ្វើេរាគវិនច្ឆ័យ េដាយេ្របើ RDTs  
្រតូវ្របមូលសំណាកឈាម (Blood smears) យកេទៅអានយា៉ងឆាប់រហ័ស តាមែតអាចេធ្វើេទៅបាន
(ក្នុងកំឡុងេពល៤៨េម៉ាង)េដាយេ្របើម៉ាសីុនមី្រកូទស្Āន៍ េនៅតាមមណŊល សុខភាព ឬ េនៅតាមមន្ទីរ
េពទ្üបែង្អក េដើម្÷ីែស្វងេមេរាគឆ្លងេផ្Āងេទៀត ែដល RDTs មិនបានរកេឃើញេនាះ ។  េដាយមិនគិតពី
លទ្ធផល រាល់សមាជិកទំាងអស់េនៅក្នុង្រគួសារ ែដលមានករណីេនាះ ្រតូវែតទទួលបានការព្Ɏបាល 
េដាយេ្របើ្របាស់ឱសថ្របឆំាងនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ជួរទី១ េបើែផ្អកេលើ េគាលនេយាបាយឱសថជាតិ។ ការ
េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ េដាយការេ្របើ្របាស់ឧបករណ៍េផ្Āង អាចនឹង្រតូវបានពិចារណាយកមកេ្របើ្របាស់ផង
ែដរ  េបើសិនជាអាចរកបាន និង អា្រស័យតៃម្លសមរម្ü ។ 

ការេឆ្លើយតបទុកជាមុនចំេពាះករណី្រគុនចាញ់ ការពិនិត្üនឹងពឹងែផ្អកទំាង្រសុងេទៅេលើភាពសង្Ā័យ ៃន
ការចម្លង ឬ ឆ្លងេនៅ ក្នុង្រកុមែដលមានការ្របឈមមុខខ្ពស់ និង ផងអា្រស័យេលើនិនាŏការ ជំងឺ្រគុនចាញ់
កាលពីឆាŏំមុន តាមរយៈរដូវកាល ៃនការចម្លង លក្ខណៈពិេសសែដលនំាេអាយមាន ការចម្លងេនៅតាម
តំបន់នីមួយៗ ឬ អា្រស័យេទៅេលើចលនារបស់្រកុម ្របជាជនចល័ត  ្រកុមចំណាក្រសុកេនៅតាមតំបន់
ឆ្លងនីមួយៗ។ ការកេឃើញករណី នឹងេ្របើស្រមាប់ទប់សា្កត់ការចម្លងែដលកពំុងមាន និងកំណត់កតាŋ 
ជ្រមុញការចម្លងេនៅតាមតំបន់ឆ្លងជំងឺ្រគុនចាញ់ែដលមានលក្ខណៈ្របមូលផ្តុំ។ អ្នកស្ម័្រគចិត្ត ភូមិ
ព្Ɏបាលជំងឺ ្របធានភូមិ និងគណៈកម្មការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់េខត្ត នឹងេធ្វើការបំផុសសាœរតីពីសារ
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សំខាន់ៃន ការ្រគប់្រគង នងិការចម្លងែដលអាចេកើតមាន ្រតូវបេង្កើនការែចកចាយព័ត៌មាន ទំាងឡាយ 
ែដលជាេឆ្លើយតបទុកជាមនុ ចំេពាះករណរីកេឃើញ។ 

រាល់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យទំាងអស់ក្នុងកំឡុងេពលេឆ្លើយតប ឬ កំឡុងេពលេឆ្លើយតបទុកជាមុន នឹង្រតូវ 
ព្Ɏបាលដូចគាŏ េដាយពឹងែផ្អកេលើេគាលការណ៍ែណនំាជាតិ។ បុគ្គលិកមណŊលសុខភាព នឹងេធ្វើការ 
េសុើបអេង្កត េធ្វើចំណាត់ថាŏក់ និងេធ្វើការរាយការណ៍នូវរាល់្រគប់ករណីជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលបានរកេឃើញ 
ទំាងអស់ ចលូេទៅ្របព័ន្ធ្រគប់្រគងព័តម៌ាន (MIS) តាមរយៈការេ្របើទូរស័ព្ទៃដ/តាែប្លត។ េនៅក្នុង កាលៈ
េទសៈ ែដលមិនអាចរកេឃើញេរាគសɐɖបាណកសា្រស្តេនៅក្នុងកាលៈេទសៈខ្លះការព្Ɏបាលអាច នងឹ
េធ្វើេឡើងដល់សមាជិកសហគមន៍ ែដលស្ថិតេនៅទីកែន្លងការចម្លងមានលក្ខណៈ្របមូលផ្តុំ ឬ តំបន់ចនំចុ
េកៅŋ េដើម្÷ីទប់សា្កត់ការចម្លងជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលរកមិនេឃើញសɐɖណបាណកសា្រស្ត។ 

៤.៥ ព្រងឹងការេសុើបអេង្កត ការេធ្វើចំណាត់ថាŏក់ និងការេឆ្លើយតបសម្រសបេទៅការចម្លងជំងឺ្រគុនចាញ់ 
ែដលមានលក្ខណៈ្របមូលផ្តុ ំ

េយាងតាម ការេសុើបអេង្កត និង េឆ្លើយតបចំេពាះករណីរកេឃើញ និងែផ្អកេលើភស្តុតាងេនៅក្នុងតំបន ់
ែដលអាចមានកាចម្លង មជ្êមណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត 
(CNM) សហការជាមួយបគុ្គលិកមន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត (PHD)/ ្រសុកសុខាភិបាល ្របតិបត្ត(ិOD) 
េធ្វើការេសុើបអេង្កត េធ្វើចណំាត់ថាŏក់ និងគូរែផនទីពីតំបន ់ ែដលការចម្លងមានលក្ខណៈ ្របមូលផ្តុំ (េនៅ
តាមភូម)ិ េដាយេ្របើ្របព័ន្ធភូមិសា្រស្ត ជំនួយដល់ ការកំណត់ទតំីាង និងខ្នងផ្ទះេអាយបានច្ɍស់លាស់ 
ងាយ្រសួលអនុវត្តន៍បទអន្តរាគមន៍ ។ ការអេង្កតតាមដានេផាŋតេលើករណី េធ្វើេឡើងជាេរៀងរាល់ឆាŏំ េដើម្÷ី
វិភាគ ែស្វងរកតំបន់សកាŋនុពល ដល់ការចម្លងមានលក្ខណៈ្របមូលផ្តុំ។ វាអាចជាទីកែន្លង ែដលមិន
ធាŔប់បានេធ្វើការ េសុើបអេង្កត កាលពីរដូវចម្លងមុនៗ និងអា្រស័យេទៅេលើ ពត័៌មានែដលអាចរកបាន។ 
ការសិក្ɏវាយតៃម្លពី បាណកសា្រស្ត(Entomological Assessment) េធ្វើេឡើងេដាយរួមបញ្ចូលនឹង
ការសិក្ɏ អេង្កតតាមដានេលើ្រកុមចំនុច (Foci Investiagtion)។ បុគ្គលិកមន្ទីរសុខភិបាល (PHD)/ 
្រសុកសុខាភិបា្របតិបត្តិ(OD) និង ចូលរួមេនៅក្នុងវគ្គបណ្ដុះបណា្ដលពីរេបៀបេធ្វើការសិក្ɏែបបេសុើប
អេង្កតតាមដានេលើ្រកុមចំនុច (foci investiagtion) និងេឆ្លើយតបជា្របចំាឆាŏំ េហើយវិធីសា្រស្ត ៃនការ
សិក្ɏអេង្កត ទូេទៅនឹង្រតូវបានបញ្ចូលេទៅក្នុងការបណ្ដុះបណា្ដលេនះែដរ។ ែផ្នកេអពីេដមីសា្រស្ត 
(Epidemiology Unit) ៃនមជ្êមណŊលជាតិ ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) 
នឹងកំណត់ទតំីាងភូមិសា្រស្ត និងចាត់ជា្រកុមៃនការចម្លងមានលក្ខណៈ្របមូលផ្តុំ ដូចែដលកំណត់េនៅ
ក្នុងទ្រមង ៃនការអេង្កត តាមដានេលើ្រកុមចំនុច ្រកុមចំនុចសកម្ម (ថ្មីេនៅសល់ សកាŋនុពល)។ ែផ្អកេលើ
ការេធ្វើចំណាត់ថាŏក់ ្រកុមចំនុច និងកតាŋៃនការចម្លង មជ្êមណŊលជាតិ ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង 
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បាណកសា្រស្ត (CNM) េធ្វើការជាមួយ្រកុមណាមួយ ែដលសាកសមក្នុងដឹកនំាេឆ្លើយត ែដលអាចនឹង
បញ្ចូលផងែដរនូវការ្រតួត្រតាបាណកសា្រស្ត ្រគប់្រគង បរិសាŌន ការ្រសាវ្រជាវរកករណី និងការព្Ɏបាល។ 
ទិន្នន័យបានមកពីការអេង្កត្រកុមចំនុច ្រតូវេឆ្លើយតបេដាយបញ្ចូលេទៅក្នុង្របព័ន្ធក្ɏទុកទិន្ននយ័ ែដល
េយាងតាមភមូិសា្រស្ត និងែថរក្ɏទុកស្រមាប់ ជូនដណំឹងដល់ការេធ្វើយុទ្ធសា្រស្តលុបបំបាត់។ 

៤.៦ ព្រងឹងការ្រគប់្រគង និងេ្របើ្របាស់ទិន្នន័យដល់សុខាភិបាល្រគប់ថាŏក់ 

្រគប់ទិន្នន័យទំាងអស់ រួមមាន តំាងពីការ្រសាវ្រជាវករណីអកម្ម  ការអេង្កតករណីសកម្ម និងការកេឃើញ 
និងការអេង្កត េលើ្រកុមចំនុច នឹងដាក់បញ្ចូលេទៅជាមួយទិន្នន័យ ស្តីពីការអេង្កតបាណកសា្រស្ត និងបទ
អន្តរាគមន៍ ្រគបដណ្ដប់េនៅក្នុង្របព័ន្ធ្រគប់្រគងព័តម៌ានស្រមាប់ការវិភាគេពញេលញ ែដលនឹងេធ្វើេឡើង
េដាយមជ្êមណŊលជាតិ ្រគនុចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM)។ ែផ្នកេអពីេដមី
សា្រស្ត (Epidemiology Unit) ៃនមជ្êមណŊលជាតិ ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត 
(CNM) បន្តេធ្វើការវិភាគេលើសាŌនភាពសមាŒរៈស្រមាប់្រគប់្រសុកសុខាភិបាល ្របតិបត្តិ ទំាងអស់ 
ដូចែដលទិន្នន័យបានបញ្ចូលេទៅក្នុង្របព័ន្ធ្រគប់្រគងព័ត៌មាន(MIS)។ មន្ទីរសុខាភិបាល េខត្ត(PHD)/
្រសុក សុខាភិបាល្របតិបត្តិ (OD) អាចចូលេទៅ្រគប់ទិន្នន័យ ពាក់ព័ន្នមានេនៅក្នុង្របព័ន្ធ្រគប់្រគង
ព័ត៌មាន អាចេធ្វើការវិភាគព័ត៌មានទំាងេនាះបានជា្របចំា េហើយេឆ្លើយតបបានសម្រសប ក្នុងការសហការ
ជាមួយមជ្êមណŊលជាតិ ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM)។ ការបណ្ដុះបណា្ដល
្របចំាឆាŏំនឹងេធ្វើេឡើងេដាយស្តីពីការ្របមូលទិន្នន័យ ការេធ្វើរបាយការណ៍ និង ការវិភាគេនៅថាŏក់កណា្ដល 
និងថាŏកពាកព់័ន្ធជាសារវន្ត។ ការផ្តល់ព័ត៌មាន្រតលប់ ជា្របចំានឹងផ្តល់េទៅេអាយ្រគប់សុខាភិបាល្រគប់
ថាŏក់តារយៈរបាយការណ៍ េអពីេដមីសា្រស្ត (Epidemiology Reports)។ ្រពឹត្តិបត័្ត្របចំាឆមាសនឹង្រតូវ 
បានផលិតនងិែចកចាយផងែដរ។ 

៤.៧ ការេ្រតៀមខ្លនួ និងការេឆ្លើយតបចំេពាះការផ្ទះុេឡើង 

រាល់ករណីែដលេកើតេឡើងេនៅក្នុង្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិែដលជាេគាលេដៅស្រមាប់លុបបំបាត់  នឹង
្រតូវបានេឆ្លើយតបយា៉ងឆាបរ់ហ័ស។ េនៅតាមតំបន់ែដលមានអ្រតាខ្ពស់ ែដលជាេគាលេដៅៃន ការកាត់
បន្ថយ ឬ ប្តូរេទៅរកការលុបបំបាត់ សកាŋនុពលៃនការផ្ទុះេឡើងេនៅែតអាចមានេនៅេឡើយ។ មជ្êមណŊល
ជាតិ្របយុទ្ធនឹង្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) សហការជាមួយនឹងនាយកដាŉន
្របយុទ្ធនឹងជងំឺឆ្លង(CDC) ៃន្រកសួងសុខាភិបាលៃន្រកសួងសុខាភិបាល (MoH) និងៃដគូអភិវឌ្ðន៍ 
បេង្កើតនិយាមែបបបទអនុវត្តន៍ស្រមាប់ការេ្រតៀមខ្លួន និង ការេឆ្លើយតបចំេពាះ ការផ្ទុះេឡើង (OPR) 

សំេដៅកំណត់ និងយន្តការជូនដំណងឹ្របកាសអាសន្ន និង សកម្មភាពេឆ្លើយតប។ មជ្êមណŊលជាតិ
្របយុទ្ធនឹង្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងសហការជាមួយ RRT នាយក
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ដាŉន្របយុទ្ធនឹងជំងឺឆ្លង(CDC) េធ្វើការតាមថាŏក់េខត្តក្នុងការែស្វងរកការផ្ទុះេអាយបានឆាប់រហ័ស និង
េធ្វើសកម្មភាពេសុើបអេង្កត។ មជ្êមណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណក
សា្រស្ត (CNM) នឹងបេង្កើត្របព័ន្ធ ជូនដំណឹង្របកាស អាសន្នស្រមាប់ការេ្រតៀមខ្លួន និងការេឆ្លើយតប
ចំេពាះ ការផ្ទុះេឡើង (OPR) េអាយេលឿន ែដលអាចព្Ɏករណ៍ ជូនដណំងឹពីការេឆ្លើយតប ្រគបដណ្ដប់
រាល់ការផ្ទុះែដលអាចេកើតមានេឡើង តាមរយៈ ការអនុវត្តន៍ ការបងា្ករ និង ្រតួត្រតា្រពឹត្តិការណ៍។ ការ
េភ្លៀងធាŔក់ និងទិន្នន័យសីតុណŖភាព អាចទុកេ្របើ្របាស់ព្Ɏករណ៍ពីការផ្ទុកេនៅថាŏក់េខត្ត។ េដើម្÷ីជួយេទៅ
ដល់តាម្រសុក ក្នុងការកំណត ់ពីការផ្ទុះេឡើងភាŔមៗេនៅតាមតំបន់  ក្នុងចំេណាម្របជាជនែដល្របឈម
មុខខ្ពស់ ្របេទសកម្ពុជា ចាប់េផ្តើមេរៀបចំណាត់ថាŏក់េឡើងវិញេទៅដល់្រគប់្រសុក េដាយេ្របើ្របាស់នូវ
ទិន្នន័យ និងការកំណត់ទតំីាងតំបន់ែដលអាចពីការផ្ទុះភាŔមៗ។ មជ្êមណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ 
ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើបច្ចុប្÷ន្នភាពពីក្រមិតៃនការផ្ទុះយា៉ងេទៀតទាត់ផង
ែដរ។ មជ្êមណŊលជាតិ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងបេង្កើត
ជា្រកុមការងារ េឆ្លើយតបេនៅតាមតំបនម់ួយេនៅក្នុង្របេទស ែដលក្នុងេនាះមានសមភាពជាបុគ្គលិក មក
ពីមន្ទីរ សុខាភិបាលេខត្ត (PHD)/ ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ (OD) និង ្រកុមេឆ្លើយតបរហ័សែដល
មាន សមាភាព មកពនីាយកដាŉន្របយុទ្ធនឹងជងំឆឺ្លង(CDC) ក្នុងការេឆ្លើយតបនឹងការផ្ទះុេឡើងនានា។ 
្រសេដៀងគាŏេនះែដរ ចំេពាះការេសុើបអេង្កត និងការេឆ្លើយតប មជê្មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ 
ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើការជាមយួ្រកុមែដលសម្រសបក្នុង ការដឹកនំាបទ
អន្តរាគមន៍ ទំាងឡាយសំេដៅ្រតួត្រតាការផ្ទុះេឡើងេអាយបាន ែដលក្នុងេនាះអាច នឹងរួមបញ្ចូលបែន្ថមពី
េលើការ្រតួត្រតាបាណកសា្រស្ត ការ្រគប់្រគងបរិសាŌន និងការ្រសាវ្រជាវករណី និងការព្Ɏបាល។ 
បុគ្គលិកមជ្êមណŊលជាត ិ្របយុទ្ធនឹង្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) និងមន្ទីរ
សុខាភិបាលេខត្ត (PHD)/្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ(OD)/ មណŊលសុខភាព(HC) នឹងទទួលបាន
ការបណ្ដុះបណា្ដលស្តីពី ការេ្រតៀមខ្លួន នងិការេឆ្លើយតបចំេពាះ ការផ្ទុះេឡើង (OPR)។ មជ្êមណŊល
ជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM)នឹងកសាងយន្តការគំា្រទ 
ថវិកាែដលមានភាពបទែបន អាចបេ្រមើដល់សកម្មភាព ែដលេឆ្លើយតបនឹងការផ្ទះ ែដលរួមមានទំាងការ
េធ្វើលទ្ធកម្ម និងរក្ɏទុកសមាŒរបរិកា្ខេពទ្üផងែដរ។ 

៤.៨ ព្រងឹងការ្រតួតពិនិត្üតាមដាន និងការវាយតៃម្ល 

ភាពេពញេលញ ទាន់េពលេវលា ភាពរកបានទិន្នន័យ ែដល្របបាន្របមូលមក្រគប់្រគាន់ ៃន្រកសួង  
សុខាភិបាល (MOH) និង មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណក
សា្រស្ត (CNM) គឺមានសារសំខាន់ស្រមាប់ការ្រតួតពិនិត្üតាមដាន និងការវាយតៃម្ល នូវនិនាŏការេអពី
េដមីសា្រស្ត ផលប៉ះពាល់ និងការេធ្វើេអាយ្របេសើេឡើងនូវការ្រគប់្រគង និង ការសេ្រមចចិត្ត។ េដើម្÷ី 
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គំា្រទដល់ការព្រងឹង ការ្រតួតពិនិត្üតាមដាន និងការវាយតៃម្ល មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ 
ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើបច្ចុប្÷ន្នភាពការ្រតួតពិនិត្ü និងវាយតៃម្លថាŏក់
ជាតិ ្រពមទំាង ពិនិត្üេឡើងវិញពីភាពចំាបាច់។ ការេធ្វើបច្ចុប្÷ន្នភាពពីលក្ខខណŊការងារ (TOR) និង
និយាមែបបបទអនុវត្ត(SOP)/ បញ្ជីេផ្ទៀងផាōត់ ការងារ (Checklist) ស្រមាប់្រកុមការងារ្រតួតពិនិត្ü 
និងវាយតៃម្ល (M&E) េនៅថាŏក់មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណក
សា្រស្ត (CNM) និងេនៅថាŏក់ មន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត(PHD)/ ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ(OD)/
មណŊលសុខភាព (HC) ក្នុងការធានា នូវគុណភាពការ្រតួតពិនិត្ü ្រគប់្រគងករណី ការ្រតួត្រតា 
បាណកសា្រស្ត (Vector Control) សកម្មភាព អេង្កត្រសាវ្រជាវជាេដើម។ ការអេង្កត្រសាវ្រជាវសហ
គមន៍ែផ្អកេលើវិធីសា្រស្ត ែដលបានមកពីការពិនិត្ü េមើលការអេង្កត្រសាវ្រជាវជំងឺ្រគុនចាញ់កម្ពុជានឹង
អនុវត្តេនៅឆាŏំ២០១៦ េហើយវានឹងេ្របើេធ្វើជាមូលដាŉន ស្រមាប់ការលុបបំបាត់។ េដាយសារែតកំពុងេឆាőះ
េទៅរកការលុបបំបាត ់ មានការសិក្ɏ្រសាវ្រជាវជាេ្រចើន មានដូចជា៖ ការសិក្ɏអំពីចំេណះដងឹ 
ឥរិយាបថ ការអនុវត្តន៍  និងជំេនឿ នឹងេ្របើ្របាស់ ក្នុងករណីចំាបាច់ក្នុងេគាលេដៅដាក់បញ្ចូលេទៅក្នុងការ
កត់្រតាពីវឌ្ðនភាព និងជនូដំណឹងស្រមាប់ េធ្វើការសេ្រមចចិត្ត។ 

ការ្រគបដណ្ដប់នូវបទអន្តរាគមន ៍ និងេគាលេដៅ្របតិបត្តិការ ស្រមាប់ការអនុវត្ត នឹង្រតូវបានវាយតៃម្ល
េទៀងទាត់ជា្របចំា ស្រមាប់ធានាភាពេជាគជ័យៃនការអនុវត្តន៍យុទ្ធសា្រស្ត េនៅក្រមិតចំាបាច់ ក្នុងការ
ទប់សា្កត់ការចម្លង្របកបេដាយនិរន្តភាព។  ការពិនិត្üេឡើងវិញ និងវាយតៃម្ល ពីកម្មវិធជីាតិជំង ឺ ្រគុន
ចាញ់នឹងេធ្វើេឡើងក្នុងកំឡុងេពលអនុវត្តកម្មវិធី។ ែផ្នក្រតួតពិនិត្ü តាមដាន និងការវាយតៃម្ល ៃន
មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងគំា្រទ ការ
វាយតៃម្លជំងឺ្រគុនចាញ់្របចំាឆាŏំ ការពិនិត្üេឡើងវិញពាក់កណា្ដលេពលេវលា ៃនការអនុវត្តន៍ សកម្មភាព 
្រកមខណŊការងារ េនៅឆាŏំ ២០១៧ និងេធ្វើការពិនិត្üសារេឡើងវិញេនៅឆាŏំ ២០១៩ ែដលទទួលបានការ
គំា្រទពីអង្គការសុខភាពពិភពេលាក (WHO)និង ៃដគូពាក់ព័ន្ធខាងេ្រកៅជាេ្រចើន។ ការវាយតៃម្ល្របចំា
ឆាŏំនឹង្រតូវបានេ្របើស្រមាប់េធ្វើបច្ចុប្÷ន្នភាព ៃនការវិវត្តន៍េលើ្រគប់សូចនាករក្នុង ការ្រតួតពិនិត្ü និងវាយ
តៃម្ល្រកបខណŊការងារ។ 

៤.៩  ព្រងឹងការសិក្ɏ្របតិបត្តកិារ្រសាវ្រជាវស្រមាប់ជំងឺ្រគុនចាញ់ 

មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងពិនិតü្ សារ
េឡើងវិញ និងេធ្វើការបញ្ចប់េគាលនេយាបាយ និងេគាលការណ៍ែណនំា េដើម្÷ីេធ្វើការ្រសាវ្រជាវជំងឺ្រគុន 
ចាញ់េនៅក្នុងកម្ពុជា។ មជê្មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត 
(CNM) នងឹែតងតំាងជនបេងា្គលទទួលបន្ទុក ស្រមបស្រមួលរាល់្រគប់ ការសិក្ɏ្របតិបត្តិ្រសាវ្រជាវ 
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េលើជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាងអស់។ េពលែដលេគាលការណ៍ែណបានបេង្កើត រួចេហើយ មជ្êមណŊលជាតិ 
្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងសហការជាមួយៃដគូ េធ្វើការ 
បណ្ដុះបណា្ដលេទៅដល់បុគ្គលិកទំាងអស់ស្តីពីរេបៀបៃនការេរៀបចំ និងអនុវត្ត។ េដើម្÷ីេធ្វើេអាយ្របេសើរ
េឡើង នូវការស្រមបស្រមួល មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណក
សា្រស្ត (CNM) នឹងបេង្កើត្រកុមការងារ្រសាវ្រជាវជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅេ្រកាមបណា្ដញ្រសាវ្រជាវ របស់
មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) េដើម្÷ី្រតួត 
ពិនិត្üពីវិធីសា្រស្ត (Protocols) និងផ្តល់ជំនួយែផ្នកបេច្ចកេទស និងដឹកនំាស្រមាប់  រេបៀបវរៈៃនការ
្រសាវ្រជាវេនៅក្នុង្របេទស។ មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណក
សា្រស្ត (CNM) នឹងត្រមូវេអាយៃដគូទំាងអស់ ្របគល់ជូននូវទិន្នន័យ ៃនការសិក្ɏ្រសាវ្រជាវទាំងអស់
េដាយេទៀតទាត់ ជា្របចំា និង ព័តម៌ាន ែដលនឹង្រតូវេធ្វើការែចករĠែលកយ៉ាងទូលំទូលាយ េដើម្÷ីជូន
ដំណឹងេធ្វើការផាŔស់ប្តូរ យុទ្ធសា្រស្ត។ ្របធានបទ ្រសាវ្រជាវជាអាទិភាពមាន (រួមទំាងវិស័យ)ដូចជា៖ ថ្មី 
ភាពរេសើបៃនការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ េធ្វើេអាយ្របេសើេឡើងស្រមាប់ ការអេង្កត ្រសាវ្រជាវពឱីសថជំងឺ្រគុន
ចាញ់ ការព្រងីកពី្របសិទ្ធភាពតៃម្ល ការវាស់ែវងពីការការពារ បុគ្គលជាេដើម។ 

 

៤.១០ ការ្រតួតពិនិត្üជា្របចំាេលើ្របសិទិ្ធភាពៃនឱសថជួរដំបូង្របឆំាងជំងឺ្រគុនចាញ់ និងការេធ្វើេតស្ត 
របបឱសថថ្ម ី

េដើម្÷ី្រតួតពិនិត្üពី្របសិទ្ធភាព ៃន ACTs និងកត់្រតាតាមដានភាពសាុំពហុឱសថេនាះ មជ្êមណŊល 
ជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើការជាមួយអង្គការ 
សុខភាពពិភពេលាក (WHO) និងៃដគូនានា េធ្វើការសិក្ɏពី្របសិទ្ធិភាព ការព្Ɏបាល (TES) ចំេពាះ 
ឱសថ្របឆំាងជំងឺ្រគុនចាញ់ជួរដំបូងេនៅក្នុង្របេទស។ ការសិក្ɏ ពី្របសិទ្ធិភាព ការព្Ɏបាល (TES) 
េនះេរៀបចំឃាŔំេមើលជា្របចំាេនៅតាមតំបន់មួយចំនួនេលើៃផ្ទ្របេទស ឬ កត់្រតារាល់្រគប់ករណ ីទំាងអស់
េនៅក្នុងតំបន់ែដលមានអ្រតាឆ្លងជំងឺ្រគនុចាញ់ទាប។ បែន្ថមេលើសពីេនះ មជê្មណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង 
្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើការជាមួយៃដគូបេច្ចកេទស េដើម្÷ីេតស្ត
របប ការព្Ɏបាលថ្មី ែដលអាចមាន្របសិទ្ធភាព េនៅក្នុងបរិបទ្របេទសកម្ពុជា។ 
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អនុវត្តយុទ្ធសា្រស្តទូលំទូលាយក្នងុការផ្តល់ព័ត៌មាន អប់រĠ ទំនាក់ទំនង(IEC)/ការ្របា្រស័យទាក់ទង េដើម្÷ផីាŔស់ប្តរូការ្រប្រពឹត្ត (BCC) ែដល
ស្រមបស្រមួលយ៉ាងេហាចណាស់ 90% ៃន្របជាជនេទៅយកេសវាព្Ɏបាលេពល្រគុនេកៅŋក្នងុរយៈេពល២៤េម៉ាង េនៅមណŊល 
សុខភាព ឬ ជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាែដលមានគុណភាព េហើយយ៉ាងេហាចណាស់៨៥%ៃន្របជាជនែដល្របឈមមុខខ្ពស់ េ្របើ្របាស់ឧបករណ៍
សម្រសបការពារខ្លនួេនៅ្រតឹមឆាŏ ំ២០១៧។ 

 

ដថ 

 

ការព្Ɏបាល 

ស 

 

 

 

 

 

 

 

 

៥.១ េធ្វើេអាយ្របេសើរេឡើងទំាងគុណភាព និងការែចកចាយ សមាŒរៈ ផ្តល់ព័ត៌មាន អប់រĠ ទំនាក់ទំនង

(IEC)/ការ្របាស័យ ទំនាក់ទំនង េដើម្÷ផីាŔស់ប្តរូ្រប្រពឹត្ត (BCC) សារស្រមាប់លុបបំបាត់ ជំងឺ្រគុនចាញ់ 

5  



 
 

ការលុបបំʌត់ជំងឺ្រគនុȴញ់េʈ្របេទសកមʙ ៉Ⱦ្រកបខណ្ឌ សកម្មʟព ២០១៦-២០២០ - ៤. ែផនករយុទធǒ្រស្ត 
 
 
 

63

េនៅក្នុងបរិបទៃន្រកបខ័ណŊសកម្មភាពលុបបំបាត់េនះ មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុត

សា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងពិនិត្üេមើលេឡើងវិញ នូវយុទ្ធសា្រស្ត និងសារ ស្រមាប់ផ្តល់

ព័ត៌មាន អប់រĠ ទំនាក់ទំនង (IEC)/ ការ្របាស័យទំនាក់ទំនង េដើម្÷ីផាŔស់ប្តូរ្រប្រពឹត្ត (BCC) តាមរយៈ

ការសហការណ៍ជាមួយៃដគូ េដាយេធ្វើេអាយ្រតូវគាŏ និងគំា្រទដល់ការអនុវត្តន៍ យុទ្ធសា្រស្ត ក្នុងការ

្រគប់្រគងករណី ្រតួត្រតាបាណកសា្រស្ត និងការអេង្កតតាមដានេដើម្÷ីលុបបំបាត់។ ជាពិេសស ចលនា

សហគមន៍ និងយុទ្ធសា្រស្ត្របព័ន្ធផ្Āព្វផ្ɏយនងឹបញ្ចូលេទៅក្នុងេគាលេដៅរួម គឺផ្Āព្វផ្ɏយព័ត៌មាន

្របកបេដាយគុណភាពទាក់ទងការបងា្ករ សា្គល់ពីសɐɖ និងេរាគសɐɖ ជំងឺ្រគុនចាញ់ និងការទទួល

បាន េរាគវិនិច្ឆ័យ និងព្Ɏបាល្របកបេដាយគុណភាព។ 

េលើកកម្ពស់ដល់ការផាŔស់ប្តូរឥរិយាបថទាក់ទងនងឹការែស្វងរកេសវាែថទំាសុខភាព និង េទៅេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ 

និងព្Ɏបាល មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM)  

ផលិត និងែចកចាយនូវសមាŒរៈ IEC/BCC េទៅដល់សមាជិកជាសាធារណៈ ក្នុងការព្រងឹង បែន្ថមនូវ

គន្លឹះសារអបរ់Ġ លុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់។ មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង 

បាណកសា្រស្ត (CNM) នងឹបេង្កើតយុទ្ធសា្រស្តេ្របើ្របាស់ ្របព័ន្ធផ្Āព្វផ្ɏយ ការេផ្ញើអប់រĠតាមរយៈវិទ្üុ 

ទូរទស្Āន៍ កាែសត េគហទំព័រ បណា្ដញទូរស័ព្ទ និងផាōំងរូបភាពធំៗ។ សារអបរĠ និង្របព័ន្ធផ្Āព្វផ្ɏយ

ទំាងអស់េផាŋតេលើ្របជាជនេគាលេដៅ ែដល្របឈមមុខខ្ពស់ និង្របជាជនែដលមិនទាន់យល់ដឹងេនៅ

េឡើយ។ សារអប់រĠេនៅតាម្របព័ន្ធផ្Āព្វផ្ɏយនឹង្រតូវ ផលិតេឡើងជាេរៀងរាល់ឆាŏំ តាមរយៈកាេរៀបចំជាវគ្គ

សិកា្ខសាលា ផលិតសមាŒរៈ IEC/BCC និងេគាលការណ៍ែណនំា (សូមេមើលយុទ្ធសា្រស្តទី៥.១) ។ 

បច្ចុប្÷ន្នៃនយុទ្ធនាការផ្Āព្វផ្ɏយ វឌ្ðន៍ភាពរបស់្របេទសឈានេឆាőះេទៅរកការលុបបំបាត់ ្របកាស

អាសន្នពីសកាŋនុពលៃនការផ្ទុះជំងឺ នឹង្រតូវបានេធ្វើការែចកចាយតាមរយៈ្របព័ន្ធផ្Āព្វផ្ɏយផងែដរ។ 

មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងគូរែផនទី

ភូមិសា្រស្ត ស្រមាប់កម្មវិធី IEC/BCC េដាយេធ្វើការជាមួយ្រកសួងសុខាភិបាល (MoH) និងៃដគូេផ្Āង 

េដាយការផលិតជាែផនការរួមគាŏ ្របចំាឆាŏំ ស្រមាប់អនុវត្ត្រគបស់កម្មភាពសមាŒរៈ IEC/BCC េនៅក្នុង

្របេទស។ មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) 
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បេង្កើត និងេធ្វើេអាយ្រតូវគាŏនូវសារអប់រĠ និងសមាŒរៈIEC/BCC េទៅ្រគប់ៃដគូទំាងអស់ ឆាŔស់គាŏេទៅតាម 

តំបន់នីមួយៗ រួមមានដូចជា៖ េនៅតំបន់ភ្នំជនជាតភិាគតិច តំបន់មិននិយាយភាសាែខ្មរ និង្របជាជន

ចល័ត និងចំណាក្រសុក។ េដើម្÷ីេធ្វើេអាយ្របេសើរេឡើង ក្នុងការស្រមបស្រមួល មជ្êមណŊលជាតិ 

្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេរៀបចំេអាយមានការ្របជុំ្រកុម

ការងារបេច្ចកេទស ្របចំាសបាŋហ៍ និងការ្របជុំតាមត្រមូវការ កាលៈេទសៈ េដើម្÷ីែចកចាយពីការរីក

ចេ្រមើនៃនសកម្មភាព BCC កំណត់រកនូវការអនុវត្តន៍ល្អ ការ្របឈម ក្នុងការអនុវត្តន ៍បច្ចបុ្÷ន្នភាពៃន

សារអប់រĠសំខាន់ៗ និងការផលិតនូវសមាŒរៈអប់រĠថ្មី ស្រមាប់បរិបទ ការលំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់។ ែផ្នកអប់រĠ

សុខភាព (HEU) ៃនមជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត 

(CNM) នឹងេធ្វើការ្រតួតពិនិត្üតាមដាន និងអភិបាលកិច្ចសកម្មភាព IEC/BCC េដាយេ្រជើសេរីស យក

តាម ្រសុក្របតិបត្តិមួយចនំនួ ជាេរៀងរាល់្រតីមាស។ មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុត

សា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើការសិក្ɏអេង្កត្រសាវ្រជាវពី ចំេណះដឹង ឥរិយាបថ ការអនុ

វត្តន៍ និងជំេនឿ (KAPB) េដើម្÷ីវាយតៃម្លពីផលប៉ះពាល់ៃនសារអបរĠ IEC/BCC ស្រមាប់ែកស្រមួលយុទ្ធ

សា្រស្ត និង វិធីសា្រស្ត ែដលងាយ្រសួលអនុវត្ត  េដាយស្រមបេទៅតាម ជំេនឿេផ្Āងៗេនៅក្នុងសហគមន៍

នីមួយៗ។ ែផ្អកេលើលទ្ធផល យុទ្ធសា្រស្ត IEC/BCC និងសមាŒរៈពាក់ព័ន្ធស្រមាប់យុទ្ធនាការ ផ្Āព្វផ្ɏយ

េនៅេពលអនាគត ែដល្រតូវែតេធ្វើបច្ចុប្÷ន្នភាព។ ែផ្នកអប់រĠសុខភាព(HEU)ៃន មជ្êមណŊលជាតិ 

្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងបញ្ចូលសារអប់រĠ ជាគន្លឹះេទៅ

ក្នុងេគាលការណ៍ែណនំា និងសមាŒរៈ ទូេទៅស្រមាប់ការអប់រĠសុខភាព េដាយផ្តល់ជាវគ្គបណ្ដុះបណា្ដល

ដល់បុគ្គលិកមន្ទីរសុខាភិបាលេខត្ត(PHD)/ ្រសុកសុខា ភិបាល្របតិបត្តិ (OD)/ មណŊលសុខភាព

(HC) អ្នកស្ម័្រគចិត្តភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់/ អ្នកស្ម័្រគចិត្តព្Ɏបាល ្របជាជន ចំណាក្រសុក និងអ្នក

ស្ម័្រគចិត្តភូម ិអ្នកផ្តល់េសវាស្ថិតេនៅក្នុងបណា្ដញកម្មវិធីភាព ជាៃដគូរវាង អ្នកផ្តល់េសវាសាធារណៈ និង

ឯកជន(PPM) េនៅតាមតំបន់ែដលកពំុងមានការចម្លង ក៏ដូចជាតំបន ់ែដលគាœនការចម្លងផងែដរ។ 
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៥.២ ព្រងឹងចលនាសហគមន៍ ស្រមាប់បេង្កើនការចូលរមួជាមួយបទអន្តរាគមន៍នានា 

មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេធ្វើការ 

ជាមួយអ្នកដកឹនំាសហគមន៍េនៅតាម្រសុក និងតាមថាŏក់ភូម ិ េដើម្÷ីចលនាសហគមន៍ និងបេង្កើន ការ

ផ្Āព្វផ្ɏយអពំីការបងា្ករជំងឺ្រគុនចាញ់ និងការទទួលបាននូវការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងពɎ្បាល្របកប 

េដាយគុណភាពខ្ពស់។ ការបំផុសសាœរតី និងការសិកា្ខសាលា បណ្ដុះបណា្ដល នឹងេរៀបចំេឡើងេដាយ 

កិច្ចសហការជាមួយ ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិ(OD)/ និងមណŊលសុខភាព (HC) និងសារៈសំខាន់

ៃនការចូលរួមរបស់អ្នកសែម្តងេនៅក្នុងសហគមន៍ ដូចជា អ្នកែថទំាសុខភាពសហគមន៍ អ្នកផ្តល់េសវា

ឯកជន ប៉ូលីស/េយាធា អ្នកដឹកនំាសាសនា ្របធានភូម ិ ្រកុមគំា្រទ្រកុមេនៅតាមភូម ិ ្រស្តីស្ម័្រគចិត្តរបស់

្រកសួង កិច្ចការនារី ្រគូបេ្រងៀន និងបណា្ដអ្នកពាកព់័ន្ធដ៏ៃទជាេ្រចើនេទៀត តាមរយៈ ការផ្ɏរភាņប់ទំនាក់

ទំនងនូវគន្លឹះៃនអ្នកសែម្តងសំខាន់ៗ និងគុណភាពរបស់អ្នកផ្តល់េសវា ជំងឺ្រគុនចាញ់។ 

ែផ្នកអប់រĠសុខភាព(HEU)ៃន មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណក

សា្រស្ត (CNM) នឹង េធ្វើការជាមួយែផ្នកដ៏ៃទេទៀត ក្នុងការេធ្វើលំហាត់គូរកំណត់ទីតំាងភូមសិា្រស្ត ែស្វង

រកពី្របភពចេដើមសហគមន៍ ៃន្របជាជន ចល័ត ្របជាជនចំណាក្រសុក េដាយេ្របើវិធីសា្រស្តចលនា

សហគមន៍ ក្នុងផ្Āព្វផ្ɏយសារអប់រĠ IEC/BCC េអាយមាន ្របសិទ្ធិភាពខ្ពស់។ មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធ

នឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងសហការជាមួយៃដគូ េដាយេធ្វើការ

ជាមួយនិេយាជកធំៗែដលមានបុគ្គលិកេ្រចើន ក្នុងការអនុវត្តន៍សកម្មភាព IEC/BCC េនៅតាមតំបន់ 

្រគប់្រគងរបស់ពួកេគ េដាយេ្របើ្របាស់ អ្នកស្ម័្រគចិត្តព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ដល់្របជាជនចល័ត និង

្របជាជនចំណាក្រសុកេធ្វើការេ្រចើន និងអ្នកស្ម័្រគចតិ្តព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ដល់្របជាជនចំណាក្រសុក

េនៅតាមចមា្ករ។ 

េដាយែឡកេនៅតាមតំបន ់ ែដលមានការឆ្លងទាប និងតំបន់ែដលគាœនការចម្លងវិញ មជ្êមណŊលជាត ិ

្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងសហការជាមួយ អ្នកស្ម័្រគចិត្ត

ភូម/ិអ្នកស្ម័្រគចិត្តភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ ្របធានភូមិ បន្តែចកចាយទ្រមង ៃនការអប់រĠផ្Āព្វផ្ɏយ  
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្របកបេដាយ្របសិទ្ធភាពេទៅដល់្របជាជនចល័ត នងិ្របជាជន ែដលមានការ្របឈមមុខ នឹងការចម្លង

ជំងឺ្រគុនចាញ់ខ្ពស់ តាមរយៈេធ្វើការបងា្ករ និងឥរិយាបថែស្វងរកការព្Ɏបាល្រតឹម្រតូវ។ េលើសពីេនះ

េទៀត មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងបន្ត

វាយតៃម្លគេ្រមាងែដលេធ្វើការ សាកល្÷ងេផាŋតេលើការអប់រĠ ជំងឺ្រគុនចាញ់ក្នុងចំេណាម្របជាជនចល័ត

(MMP) និង េបើសិនជា វានឹង្រតូវបានដាក់បញ្ចូលេទៅក្នុងយុទ្ធសា្រស្ត IEC/BCC ថាŏក់ជាតិ ្របសិនជា

្រតូវបានរកេឃើញថាមាន្របសិទ្ធិភាពខ្ពស់ែមនេនាះ។ 

តារាង៣៖ ការអនុវត្តន៍សកម្មភាព ក្នុងែផនការយុទ្ធសា្រស្ត ែផនការ្របតិបត្តិ២០១៦-២០១៨ 

 ២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ 
   ត ត ត ត ត ត ត ត ត ត ត ត 
េគលបណំង/យុទធǒ្រស្ត/សកមមភព  អនកអនុវត្តបឋម ៃដគូគ្ំរទ ១ ២ ៣ ៤ ១ ២ ៣ ៤ ១ ២ ៣ ៤ 
េគលេǮ៖ កត់បនថយអ្រǂ ែដលករណី្រគុនចញ់ េǕយេនសល់តចិជង១/១០០០នក់ កនុងចេំǁមអនករស់េនǂម្រសុកសុខភបិល្របតបិត្ត ិែដល

ដេំណីរេឆព ះេទករលុបបបំត់េមេǍគជងំ្ឺរគុនចញ់្របេភទប្ល មូ៉ដយូម Ǔ្វ លសីុប៉រ ៉មូ (Plasmodium faciparum) េន២០១៩។  

េគលបណំង១៖ ្រគប់្រគងកមមវធិ្ីរបកបេƽយ្របសិទធភព នងិស្រមបស្រមួលេន្រគប់ក្រមតិ នងិែចកចយដល់្រគប់េគលេǮអន្តǍគមន៍កនុងករលុបបបំត់

ជងំ្ឺរគុនចញ់ឆន  ំ២០១៩។ 
យុទធǒ្រស្ត១.១ កនុងករព្រងងឹករ្រគប់្រគង នងិស្រមបស្រមួលកមមវធិ ី
១.១.១ បេងកតី នងិេធ្វបីចចុបបននភពែផនករអភវិឌƌន៍ធនធន មនុសƞ 

កនុងករកǒងសមតថភពេន្រគប់ក្រមតិកមមវធិ ី
CNM MoH  

WHO 
X    X    x    

១.១.២ បណ្តុ ះបǁ្ត លដល់្រគប់បុគគលិកេលីករ្រគប់្រគងកមមវធិ ីករ 

េធ្វែីផនករ នងិបេចចកេទសកនុងករ នងិបេចចកេទសែណន ំកនុងករ 

លុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់។  

CNM  WHO នងិ

ៃដគូ   X X   X X   X X 

១.១.៣ ពនិតិយ នងិេធ្វបីចចុបបននទក់ទងេគលនេយបយសំខន់ៗ  

នងិនតីវិធិ្ីរបតបិត្តកិរស្តង់ƽរេǕយសីុចង្វ ក់គន នងឹេគលេǮ ៃន 

ករលុបបបំត់  

CNM WHO នងិ

ៃដគូ  X X   X X   X X   

១.១.៤ េធ្វែីផនករ្របចឆំន  ំនងិ្របជុពំនិតិយេមលីករអនុវត្តន៍  

ែផនករ្របតបិត្តជិងំ្ឺរគុនចញ់េន្រគប់ក្រមតិ 
CNM WHO នងិ

ៃដគូ 
X    X    X    
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១.១.៥ បេងកតី្រកុមករងរលុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់ អភវិឌƌន៍  

លកខខណ្ឌ ករងរ នងិ្របជុ្ំរកុមករងរលុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់ 
CNM PHDs ODs 

នងិ 

ៃដគូ 

X X X X X X X X X X X X 

១.១.៦ ែតងǂងំគណកមមឯកǍជយជតិកនុងករលុបបបំត់ជងំ ឺ្រគុន 

ចញ់ ស្រមប់ករបញជ ក់របស់អងគករ WHO នងិកណំត់ ព ី

លកខខណ្ឌ ករងរ នងិេធ្វកីរ្របជុគំណកមមករេនះ។  

CNM  ៃដគូជត ិ

នងិ អន្តរ

ជត ិ
 X  X  X  X  X  x 

១.១.៧ េធ្វអីភបិលកចិច្របចឆំន េំទ េƽយគណកមមករករងរ លុប 

បបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់ទងំ៣តបំន់ 
CNM 

 

MoH នងិ 

ៃដគូ 

X X X X X X X X X X X X 

យុទធǒ្រស្ត១.២ តសូ៊មត ិេដមីបេីǕយមនករេប្តជញ ក្រមតិខពស់កនងករលុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់ 
១.២.១ េរៀបចកំរ្របជុតំសូ៊មត្ិរបចឆំន កំនុងករលុបបបំត់ជងំ ឺ 

្រគុនចញ់ 
CNM ៃដគូ 

 X  X  X  X  X  X 

១.២.២ េធ្វរីបយករណ៍ឆមសស្តពីកីរអភវិឌƌន៍ ƽក់ជូនេទ 

្រកសួងសុខភបិល 
CNM MoH នងិ 

ៃដគូ 
X  X  X  X  X  X  

១.២.៣ ចូលរមួករ្របជុតំសូ៊មតថិន ក់តបំន់ស្រមប់ករលុបបបំត់ 

ជងំ្ឺរគុនចញ់  

ៃដគូ CNM 
X X X X X X X X X X X X 

១.២.៤ ផǜរភជ ប់េគលេǮលុបបបំត់ នងិ្រកុមេគលេǮេទកនុង  

យុទធǒ្រស្តវស័ិយសុខភបិលជត ិ 
CNM MoH X            

យុទធǒ្រស្ត១.៣ ព្រងកី នងិែថរកǜភពជៃដគូ  
១.៣.១ ែតǂងំជនបេងគ លរបស់មជឈមណ្ឌ លជត ិ(CNM) ស្រមប់ 

េធ្វកីរស្រមបស្រមួលភពជៃដគូǂមតបំន់ 

CNM  
X            

១.៣.២ ែស្វងរក នងិកណំត់ៃដគូ (ទងំវស័ិយǒធរណៈ នងិ 

ឯកជន) េដមីបគី្ំរទៃដរេបៀបǏរៈកនុងករលុបបបំត់ជងំ ឺ្រគុនចញ់ 

្របចឆំន  ំ

CNM  
X    X    X    

១.៣.៣ េធ្វបីចចុបបននភពលកខខណ្ឌ ករងរស្រមប់្រកុមករងរ  

បេចចកេទសថន ក់េ្រកម(STWG) នងិេរៀបច្ំរបជុ្ំរបចែំខ 

CNM ៃដគូ 
X X X X X X X X X X X X 
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១.៣.៤ េរៀបចទំǏិៃដគូសំខន កនុងករេធ្វែីផនករ្របចឆំន  ំនងិករ 

្របជុ្ំរតួតពនិតិយ 
CNM ៃដគូ 

X    X    X    

 ១.៣.៥ ចូលរមួយ៉ងសកមម បǁ្ត ញលុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់  

Ǖសីុប៉សីុហ្វកិ (APMEN) នងិសមពន័ធអនកដកឹនជំងំ្ឺរគុនចញ់  

Ǖសីុប៉សីុហ្វកិ (APLMA) 

APMEN 

APLMA 

ៃដគូ 

 X    X    X   

១.៣.៦ ្របជុគំណកមមករពហុវស័ិយលុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់  

ថន ក់េខត្ត្របច្ំរតមីស  
PHDs ODs ៃដគូ 

X X X X X X X X X X X X 

១.៣.៧ ្របជុគំណកមមករពហុវស័ិយលុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់  

ថន ក់េខត្ត្របចឆំមស 
CNM ថន ក់ជត ិ

្រកសួង

នន  

 X  X  X  X  X  X 

យុទធǒ្រស្ត១.៤ ព្រងងឹកចិចសហ្របតបិត្តកិរឆ្លង្រពែំដនកនងករលុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់ 
១.៤.១ ្របជុឆំមស េដមីបអីនុវត្តគន នូវǍល់សកមមភពជងំ្ឺរគុនចញ់ 

ជមួយនងឹ្របេទសជតិខង។ 

កមមវធិជីត ិ 

GMS  

 
X  X  X  X  X  X  

១.៤.២ ែចករែំលព័ត៌មនបេ្រមផីល្របេយជន៍គន េទវញិេទមក  

ជ្របចថំន ក់ជត ិថន ក់េខត្ត ថន ក់្រសុក ជមួយ្របេទសជតិខង។ 

េខត្ត ្រសុក ៃន

្របេទស GMS 

កមមវធិជីត ិ

GMS 
X X X X X X X X X X X X 

យុទធǒ្រស្ត១.៥ ព្រងងឹកចិចសហ្របតបិត្តកិរឆ្លង្រពែំដនកនងករលុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់ 
១.៥.១ ផលិត នងិែចកចយែផនករǕជវីកមម (រមួមន ករវភិគ 

ហរិញញវតថុ) េដមីបបីេងកតីករវនិេិយគេទកង្វះខត់ៃនធនធន 

បចចុបបនន។ 

CNM WHO 

CHAI X         X   

១.៥.២ ផលិត នងិែចកចយែផនករǕជីវកមម (រមួមន ករវភិគ 

ហរិញញវតថុ) េដមីបបីេងកតីករវនិេិយគេទកង្វះខត់ៃនធនធន 

បចចុបបនន។ 

CNM WHO 

CHAI x         X   

១.៥.៣ ្របជុៃំដគូហរិញញវតថុស្តពីែីផនករ្របតបិត្តជិត ិេដមីបេីǕយ  

្រតូវជមួយកមមវធិយុីទធǒ្រស្ត  
CNM WHO 

CHAID 

ៃដគូ 

 X    X     X  
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១.៥.៤ េធ្វជីសំេណីរƽក់ជូនេទៃដគូហរិញញវតថុេទǂមឱកសហុច  

េǕយ 
CNM WHO 

CHAI ៃដគូ 
 X X    X X   X X 

យុទធǒ្រស្ត១.៦ ចប់េផ្តមី នងិព្រងកី បទអន្តǍគមន៍សម្រសបស្រមប់្របជជនចល័ត ចǁំក្រសុក នងិ្របជជនែដលងយឆ្លងជងំ្ឺរគុនចញ់ 
១.៦.១ ែតងǂជំនបេងគ លមជឈមណ្ឌ ល(CNM) មន ក់ស្រមប់េធ្វ ី 

ករស្រមបស្រមួលៃដគូ នងិសកមមភពទក់ទងនងឹ្របជជនចល័ត  

នងិចǁំក្រសុក នងិ្របជជនែដលងយឆ្លងជងំ្ឺរគុនចញ់ 

CNM  

X            

១.៦.២ គូទǂីងំែផនទកីណំត់ពទីកែន្លង េពលេវǎ នងិរេបៀប 

ចល័ត ែដលទក់ទងនងឹករចម្លងជងំ្ឺរគុនចញ់ 

ទ្ីរបកឹǜ នងិ ៃដ

គូ 
CNM 

X X    X    X X  

១.៦.៣ គូែផនទេីƽយេ្រប្ីរបស់្របព័នធែផនទភូីមǒិ្រស្ត (GPS)  

កណំត់ពទីកីែន្លងចមក រ កសិƽ្ឋ នធំៗ  នងិតបំន់ែដលមនកមមករ េធ្វ ី

ករេ្រចនី ែដល្របឈមមុខនងឹជងំ្ឺរគុនចញ់េរៀងǍល់២ែខម្តង  

មណ្ឌ លសុខ

ភព នងិ 

VMWs 

ទ្ីរបកǜ 

នងិ ៃដគូ X X X X X X X X X X X X 

១.៦.៤ ពនិតិយ នងិបញច ប់ែផនករ េដមីបលុីបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់  

ែដលេផ្ត តេលី្រកុម MMPs េនកមពុជ 

CNM ទ្ីរបកឹǜ  

ៃដគូ 
 X          X 

១.៦.៥ េ្រប្ីរបស់េវទកិ្របជុពំហុវស័ិយថន ក់ជត ិនងិេខត្តកនុងករ  

ែបងែចក នងិអនុវត្តែផនករចបំច់ កនុងករកត់បនថយករ្របឈម  

របស់្រកុម MMPs 

CNM PHDs 

នងិ ODs 

ថន ក់ជត ិ 

្រកុសួង

នន  
 X X        X X 

១.៦.៦ ផ្តល់ករ្រតួតពនិតិយសុខភពទងំមុន នងិេ្រកយេបសកមម  

ដល់កម្ល ងំកងេខមរេយធពិលេខមរភូមនិទ នងិកងកម្ល ងំសន្តសុិខ  

ដៃទេទៀតផងែដរ ។  

CNM RCAF IPC 
 X      X   X  

១.៦.៧ េធ្វេីǕយេគលនេយបយបងក រ ករអេងកត្រǒវ្រជវ ករណី 

ជងំ្ឺរគុនចញ់េន កនុងជួរកងកម្ល ងំេយធពិលេខមរភូមនិទ ្រតូវគន  

ជមួយនងឹេគលនេយបយជងំ្ឺរគុនចញ់  

CNM RCAF 
      X    X  

១.៦.៨ េធ្វេីǍគវនិចិឆយ័ ពយបល នងិផ្តល់កញច ប់េដរីៃ្រព ដល់្រកុម  

េគលេǮ MMPs ែដលលំបក់កនុងរកជួប នងិ្របជជន ែដលងយ  

រងេ្រគះដៃទេទៀត 

គម ន គម ន 

X X X X X X X X X X X X 
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យុទធǒ្រស្ត១.៧ ព្រងងឹ្របព័នធលទធកមមផគត់ផគង់េ្រគឿងបរកិខ  (PSM) 
១.៧.១  េធ្វបីចចុបបននភពលកខន្តកិៈករងររបស់្រកុមករងរេធ្វ ី 

លទធកមម (PSM)នងិែតងǂងំអនកេធ្វលីទធកមម ផគត់ផគង់ នងិ ្រគប់្រគង  

(ថន ក់ជត)ិ នងិ្រតួត្រǂតបំន់ (៣តបំន់)។ 

CNM PSM ្រកុម

ករងរ  

X            

១.៧.២ េធ្វបីចចុបបននភពឧបករណ៍ពយករណ៍ស្រមប់បរមិណ្រគប់  

សមភ រៈ េ្រគឿបរកិខ េពទយ ថន ក់កǁ្ត ល នងិបណ្តុ ះបǁ្ត លបុគគលិក  

ែដលពក់ព័នធ 

CNM ែផនក 

ឱសថ  

CHAI JSI 

PSM ្រកុម

ករងរ 

X            

១.៧.៣េធ្វកីរពយករណ៍្របចឆំន  ំនូវេ្រគឿងបរកិខ សមភ រេពទយ នងិ 

ƽក់សំេណីរេធ្វែីផនករលទធកមម េទៃដគូលទធកមម ។ 
CNM  ែផនក 

ឱសថ  

ៃដគូលទធ

កមម  PSM 

នងិ ្រកុម 

ករងរ  

 X    X    X   

១.៧.៤ ព្រងងឹសមតថភពមជឈមណ្ឌ លរកǜឃ្ល ងំឱសថ បុគគលិក 

្រសុកសុខភបិល្របតបិត្តសិ្តពី ីPSM 

CNM ែផនក 

ឱសថ 

PSM ្រកុម

ករងរ 

 X     X    X  

១.៧.៥ េធ្វបីចចុបបននភពនូវករពយករណ៍ េពលចបំច់ CNM 

ែផនកឱសថ 

PSM 

្រកុមករងរ  

 X    X    X   

១.៧.៦ េធ្វអីភបិលកចិចឃ្ល ងំឱសថេនOD មណ្ឌ លសុខភព  

នងិ ជួប្របជុជំមួយអនកសម្័រគចតិ្តភូមពយបលជងំ្ឺរគុនចញ់  

CNM ែផនក 

ឱសថ  

PSM ្រកុម

ករងរ 
X X X X X X X X X X X X 

១.៧.៧ ស្រមបស្រមួលករចុះបញជ ីផលិតផលថម ីេដមីបពីេន្លȠនករ 

េធ្វលីទធកមម នងិករេ្រប្ីរបស់ 
CNM  

ែផនកឱសថ 

ៃដគូ 
X X X X X X X X X X X X 

១.៧.៨ ្រតួតពនិតិយក្រមតិស្តុកជ្របចេំនមជឈមណ្ឌ លឃ្ល ងំ រកǜ 

ទុកខឱសថ (CMS) ǂមរយៈករេ្រប ីLMIS ្រតួពនិតិយេផទȣងផទ ត់ 

េ្រគឿងបរកិខ  នងិឱសថ្រគុនចញ់ថន ក់កǁ្ត ល។  

CNM 

ែផនកឱសថ  

ៃដគូ 

X X X X X X X X X X X X 

១.៧.៩ េធ្វកីរែបងែចក ផគត់ផគង់សមភ របរកិខ ្រគុនចញ់េǕយបន  

ឆប់រហ័សេទកន់ឃ្ល ងំ OD ស្រមប់បេ្រមដីល់ផទុះនូវជងំ្ឺរគុនចញ់  

ដកេចញពសី្តុករបស់មជឈមណ្ឌ លជត ិ(CNM)  

CNM ែផនក 

ឱសថ 

 

X X X X X X X X X X X X 
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១.៧.១០ ែថទ្ំរបព័នធ LMIS េនǂមថន ក់ OD  DDF  ្របកឹǜ X X X X X X X X X X X X 

១.៧.១២ ករពនិតិយ្របព័នធ MIS ថម ីជ្របច ំេដមីបទីទួលព័ត៌មន  

ទក់ទងនងឹក្រមតិស្តុក ៃនសមភ របរកិខ ្រគុនចញ់េនមណ្ឌ ល  

សុខភព 

CNM ែផនក 

ឱសថ 

CNM ែផនក

េអពេីដម ី

ǒ្រស្ត & 

ែផនកអេងកត

្រǒវ្រជវ 

 X X X X X X X X X X X 

េគលបណំង២៖ េធ្វេីǍគវនិចិឆយ័ǂមែបបប៉Ǎ៉សីុតǒ្រស្ត េទដល់្រគប់ករណីសងƞយ័េǕយបន១០០%  ពយបលេǕយមន្របសិទធភិពដល់ ្រគប់ករណី 

បញជ ក់ទងំអស់  ែដលរមួបញចូល្របជជនចល័ត នងិអនកចǁំក្រសុក។  

យុទធǒ្រស្ត ២.១ ព្រងងឹករ្រǒវ្រជវប៉Ǎ៉សីុតǒ្រស្តស្រមប់ករណីឆ្លង្រគុនចញ់ 
២.១.១ េធ្វលីទធកមម  ែចកចយ នងិែថទមំ្ីរកូទសƞន៍េន្រគប់ក្រមតិ 

ជǒរវន្ត ។ 

លទធកមម ៃដគូ CNM 
    X     X   

២.១.២ េធ្វបីរមិណ លទធកមម នងិែចកចយ េ្រគឿងបរកិខ ស្រមប់េធ្វ ី 

េǍគវនិចិឆយ័រមួមនឧបករណ៍ RDTs នងិេ្រគឿងបរកិខ ទងំǔយ។  

ែផនកលទធកមម CNM 
    X     X   

២.១.៣ បណ្តុ ះបǁ្ត លបុគគលិកែផនកមនទរីពេិǒធន៍ស្តពីកីរេធ្វមី្ីរកូ  

ទសƞន៍វទិយ នងិរេបៀបេធ្វេីǍគវនិចិឆយ័េƽយេមលីមូ៉លីគលី។  
CNM RITM 

X            

២.១.៤ បណ្តុ ះបǁ្ត លបប៉ំន្រគូបេងគ ល/ ថន ក់មនទរីេពទយេខត្ត  

ស្តពីេីធ្វមី្ីរកូទសƞន៍វទិយ ។ 
CNM  

 X         X  

២.១. ៥ បណ្តុ ះបǁ្ត ល្រគប់បុគគលិកមនទរីពេិǒធន៍ជǒរវន្ត 

ទងំអស់ កនុងករេធ្វេីǍគវនិចិឆយ័េƽយេ្រប្ីរបស់ម្ីរកូទសƞន៍ 

មនទរីេពទយ 

បែង្អក/េខត្ត 

នងិ្រសុក  

CNM 
   X        X 

២.១.៦ េធ្វកីរ្រតួតពនិតិយ នងិǂមƽន្រគប់អនកផ្តល់េសǏសុខភព 

ទងំអស់េន្រគប់ក្រមតិ េƽយព្រងងឹពចីបប់ទម្ល ប់ េǕយ្រតូវǂម  

េគលករណ៍ែណនថំន ក់ជត។ិ 

  

    X      X  



 
 

ការលុបបំʌត់ជំងឺ្រគនុȴញ់េʈ្របេទសកមʙ ៉Ⱦ្រកបខណ្ឌ សកម្មʟព ២០១៦-២០២០ - ៤. ែផនករយុទធǒ្រស្ត 
 
 

72

២.១.៧ ពនិតិយǍល់្រគប់ករណី្រគុនចញ់ទងំអស់ នងិ្រកុមែដល 

្របឈមមុខខពស់ (ឧទហរណ៍៖ ្រស្តមីនៃផទេពះ ែដលរស់េនតបំន់ 

ឆ្លង្រគុនចញ់) 

កែន្លងផ្តល់  

េសǏសុខភព 

VMWs  

អនកផ្តល់ឯកជន  

CNM នងិ 

ៃដគូ 
X X X X X X X X X X X X 

យុទធǒ្រស្ត ២.២ ធនករពយបលេǕយេលឿនឆប់រហ័ស នងិ្របសិទធភពខពស់េទដល់្រគប់ករណីបញជ ក់មនិទនំជងំ្ឺរគុនចញ់ធមមǂ នងិករណីធងន់ រមួ

ទងំករណី្រǒលមន Primaquine ស្រមប់កត់បនថយករចម្លង ៃន្របេភទ Pf នងិ ករពយបលǍ៉ឌកីល់របស់ PV 

២.២.១ េធ្វបីចចុបបននភព េគលករណ៍ែណនថំន ក់ជត ិពយបល  

ជងំ្ឺរគុនចញ់ ករណីចបំច់។  
CNM WHO 

     X       

២.២.២ េធ្វបីរមិណ លទធកមម នងិែចកចយឱសថ្របឆងំជងំ ឺ

្រគុនចញ់ 

ែផនក ៃដគូ CNM 
X X X X X X X X X X X X 

២.២.៣ បណ្តុ ះបǁ្ត លដល់្រគប់អនកផ្តល់េសǏពយបលករណី  

សមញញ នងិករណីǒុឱំសថ នងិករេឆ្លយីតប។ 
CNM PHD  MoH 

     X  x    X 

២.២.៤ បណ្តុ ះបǁ្ត ល្រគប់អនកផ្តល់េសǏសុខភពទងំអស់ព ី 

រេបៀបពយបលករណី្រគុនចញ់្រǒល នងិធងន់ នងិ្រតួតពនិតិយភព  

ǒុថំន  ំនងិរេបៀបេឆ្លយីតប។ 

CNM PHD MoH 
      X  X   X 

២.២.៥ ផ្តល់ករពយបល្របកេƽយ្របសិទធភពខពស់េលី េមេǍគជងំ ឺ

្រគុនចញ់្របេភទភ.ីǓ្វ លសីុបរ ៉មូ (P.faciparum) េនǂមកែន្លង 

ផ្តល់េសǏ នងិǂមសហគមន៍ ែដលរមួបញចូលទងំករេ្របដូីស  

្រពមីឃ្វនី (dos primaquine) េដមីបកីត់បនថយករចម្លង។ 

កែន្លងផ្តល់ 

េសǏសុខភព 

VMWs នងិអនក 

ផ្តល់េសǏឯក

ជន 

 

X X X X X X X X X X X X 

២.២.៦ ផ្តល់ករពយបលេមេǍគជំង្ឺរគុនចញ់្របេភទ ភ.ីវǏ៉ីក់  

(P.vivax) ស្រមប់ពយបលនូវǍឌកីល់(Radical) េនǂម 

កែន្លងផ្តល់េសǏ នងិេនǂមសហគមន៍នន។  

កែន្លងផ្តល់េសǏ

សុខភបិល 

VMWs នងិ 

េសǏឯកជន 

 

X X X X X X X X X X X X 
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២.២.៧ េធ្វកីរǂមƽនករណីែដលបនពយបលរយៈេពល៤២ៃថង  

នងិពនិតិយេǍគសញញ ៃនេកតីេឡងីវញិ េƽយែស្វងរកេមលី សញញណ 

ប៉Ǎ៉សីុត MDR នងិƽក់អនកជងំេឺទកនុងពយបលជួរទ២ី េដមីបធីន 

ករជសះេសបយី។  

ǂមទកីែន្លង

ពយបល នងិ 

VMWs 

 

X X X X X X X X X X X X 

២.២.៨ េធ្វបីចចុបបននភព នងិែចកចយដល់នយកƽ្ឋ នឱសថ នងិ 

េសបȣងǕǓរ (DDF) កនុងករអនុវត្តន៍ទប់ǒក ត់Ǔមឃត់ ករន ំ

ចូល នងិលក់ឱសថ ែដលមនិ្រសបǂមេគលករណ៍ជត ិពយបល 

ជងំ្ឺរគុនចញ់ ។ 

  

X    X     X   

២.២.៩ ព្រងងឹចបប់្រគប់្រគងេសǏឯកជន DDF CNM X X X X X X X X X X X X 

២.២.១០ ្រតួតពនិតិយǂមƽនករេចញវជិជបញជ រ នងិសុវតថភិពៃន 

ឱសថ្របឆងំជងំ្ឺរគុនចញ់ 
DDF CNM, 

PHDs, 

ODs 

X X X X X X X X X X X X 

២.២.១១ ែចកឱសថលក្ខណៈជាសមូហភាពេដាយែផ្អកេលើភស្តតុាង    X X X X X X X X X X X 

យុទធǒ្រស្ត ២.៣ បេង្កើនេអាយមានេសវា្រគប់្រគងករណី្របកបេដាយគុណភាពក្នងុចំេណាមេសវាឯកជនែដលមានអាជាŇប័ណ្ណ 

២.៣.១ ផ្ល ស់ប្តូរថន ក់១ (Tier1)ស្រមប់ករ្រគងកមមវធិ ីPPM  

េǕយេទសថតិេន េ្រកមមជឈមណ្ឌ លជត ិ(CNM) ដូចែដលមន 

ែចងេនកនុងយុទធǒ្រស្តថម ីរបស់ PPM ។  

ែផនក PPM 

របស់ CNM 

PSK, URC, 

ODs X X X  X    X    

២.៣.២ ផ្ល ស់ប្តូរថន ក់២ (Tier2) ស្រមប់ករ្រគងកមមវធិ ីPPM  

េǕយេទសថតិេនេ្រកមអងគករ PSI ដូចែដលមនែចងេនកនុង  

យុទធǒ្រស្តថម ីរបស់ PPM ។ 

ែផនកPPM របស់ 

CNM 

PSK 

X   X X        

២.៣.៣ ែស្វងរក នងិកណំត់ទǂីងំភូមǒ្រស្តរបស់អនកផ្តល់ េសǏ 

ឯកជន ចប់េផ្តមីកមមវធិ ីនងិចុះេឈម ះ ǂមកលៈេទសៈជក់ែស្តង 
ែផនកPPM ៃន 

CNM 

PPM ៃដគូ 
X   X     X    

២.៣.៤ េធ្វបីរមិណ លទធកមម នងិ ែចកចយសមភ របរកិខ េពទយដល់  

អនកផ្តល់េសǏឯកជន 
ែផនកPPMរបស់ 

CNM 

 X X X X X X X X X X X X 
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២.៣.៥ ផ្តល់វគគបណ្តុ ះបǁ្ត លបប៉ំនដល់អនកផ្តល់ PPM មនករណី 

ករផ្ដល់ (ករេធ្វេីǍគវនិចិឆយ័េនដǁំក់កលដបូំង, ករពយបល,  

ករបញជូ ននងិករǍយករណ៍) េរៀងǍល់ 2 ឆន ។ំ 

ែផនកPPMរបស់ 

CNM 

 

 
      X   X   

២.៣.៦  ករ្រប្រពតឹ្ដកនុងកចិច្របជុ ំពរីែខម្តង ជមួយអនកផ្តល់េសǏ 

ឯកជនៃនក្រមតិ ្រសុក្របតបិត្ដ ិ
ែផនកPPMរបស់ 

CNM 

 X X X X X X X X X X X X 

២.៣.៧ ករេធ្វកីរ្រតួតពនិតិយ គ្ំរទ នងិដេំណីរទសƞនកចិចǂមƽន  

នងិǏយតៃម្ល 
ែផនកPPMរបស់ 

CNM 

 X X X X X X X X X X X X 

២.៣.៨  េធ្វមី្រតƽ្ឋ នេឡងីពកីរǍយករណ៍េអឡចិ្រតូនចិ ៃនករណី 

ទនិនន័យេƽយ PPs 

ែផនកPPMរបស់ 
CNM 

 
  

X X X X X X X X X X 

២.៣.៩ ករេធ្វកីរ Ǐយតៃម្ល PPM ទូទងំ្របេទស ែផនកPPMរបស់ 

CNM 

អនក្របកឹǜ

េយបល់ 

ជអនកផ្តល់

េសǏខង

េ្រក 

      X X      

យុទធǒ្រស្ត ២.៤ បុគគលិកភូមជិមង្ឺរគុនចញ់េន្រគប់ភូមនិមួីយៗកនុងេនតបំន់ជងំ្ឺរគុនចញ់ ែដល្របឈមនងឹេ្រគះថន ក់ 

២.៤.១ េ្រប្ីរបស់ឱយមន stratification េដមីបកីណំត់អត្តសញញ ណ 
Ǔនភ័ិយ ភូម ិនងិអនុភូម ិស្រមប់ករែបងែចក VMWs នងិ  
MMWc េនះ 

ែផនក VMWS 
ៃន CNM 

 
X    X    X    

2.៤.២ េសៀវេភែណន្ំរបតបិត្តកិរ VMAs សំǍប់អភវិឌƌ ែផនក VMWS 

ៃន CNM 

 
X        X X   

២.៤.៣ េ្រជសីេរសី VMWs MMWs េនកនុងភូមថិម ី ែផនក VMWS 

ៃន CNM 

 X X X X X X X X X X X X 
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២.៤.៤ BMWs ទងំអស់ទទួលបនករបណ្តុ ះបǁ្ត ល ស្តពីជីងំ ឺ

្រគុនចញ់ ករ្រគប់្រគងករណី ករផ្តល់្របកឹǜ នងិអប់រសុំខភព 

្រពមទងំ វគកបណ្តុ ះបǁ្ត លករǍយករណ៍ 

ែផនក VMWS 

របស់ CNM 

PHDs, 

ODs, HCs 

X X X X X X X X X X X X 

២.៤.៥ VNMs ផ្តល់េសǏ្រគប់្រគងករណីជងំ្ឺរគុនចញ់ដល់អនកភូម ិ

កនុង្រសុក នងិចនួំន្របជជនែដលចល័តេនកនុងតបំន់ជតិៗ 

VMWs  X X X X X X X X X X X X 

២.៤.៦ ករǂមƽន ៃនករ្រគប់្រគងកមមវធិ ីVMW េនក្រមតិ្រសុក 

្របតបិត្ត ិនងិមណ្ឌ លសុខភព 

ែផនក VMWS 

របស់ CNM 

PHD, ODs, 

HCs 

X X X X X X X X X X X X 

២.៤.៧ ករ្រតួតពនិតិយ វគគឆមសករ្រប្រពតឹ្តេទ ៃនករ្របតបិត្ត ិ

របស់ VMAs 

ែផនក VMWS 

របស់ CNM 

PHD, ODs, 

HCs 

X X X X X X X X X X X X 

២.៤.៨ រមួបញចូល VMWs ជមួយនងឹេសǏសុខភពសហគមន៍ 

េផƞងេទៀត 

ែផនក VMWS 

របស់ CNM 

្រកសួងសុខ

ភបិល 
    X X X X X X X X 

២.៤.៩ ករ្របកន់ខជ ប់នូវករ្រតួតពនិតិយ ថន  ំ(DOT), េនកែន្លង 

ែដលǕចេធ្វេីទបន 

ែផនក VMWS 

របស់ CNM 

 X X X X X X X X X X X X 

២.៤.១០ បេងកតីេឡងីនូវ បុគគលិកជមង្ឺរគុនចញ់ េនǂមចកំរធំៗ  

ែដលបនេ្រជសីេរសី ឬែដលបនកណំត់ទុក 
CNM PSK X X X X X X X X X X X X 

យុទធǒ្រស្ត ២.៥៖ ករព្រងងឹករធនគុណភព ជមួយករ្រគប់្រគង្របព័នធជំង្ឺរគនុចញ់ និងស្រមប់ករេធ្វេីǍគវនិិចឆ័យថន ្ំរគុនចញ់ 

២.៥.១ េធ្វឱីយទន់សម័យ េបះពុមព ្រពមទងំផƞព្វផǜយេគល 

ករណ៍ែណន ំស្តពីកីរ្រគប់្រគងគុណភព នងិ្របតបិត្ដកិរធន 

អះǕង ជមួយនងឹនតីវិធិ ីករេធ្វេីǍគវនិចិឆយ័ស្ដង់ƽរ ស្រមប់មនទរី 

ពេិǒធន៍ៃនជងំ្ឺរគុនចញ់ 

CNM WHO, 

URC 
X            

២.៥.២ ករទទួលǒគ ល់នូវករǏយតៃម្លសមតថភពខងេ្រក ៃនករ 

្រតួតពនិតិយជមង្ឺរគុនចញ់ េƽយេ្របមី្ីរកូទសƞន៍ េនថន ក់កǁ្ត ល  

នងិថន ក់េខត្ត 

ACT Malaria

អងគករសុខ

ភពពភិព

េǎក 

CNM 

 X  X         
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២.៥.៣ បណ្តុ ះបǁ្ត ល បុគគលិកមនទរីសុខភបិល / បុគគលិក្រសុក 

្របតបិត្ត ិនងិǂមƽន េលីករ្រតួតពនិតិយៃនេសǏកមម អតសុិខុម 

ទសƞន៍ (រមួបញចូលទងំករ្រតួតពនិតិយ ៃនករឆ្លងǒ្ល យ Slides)  

នងិករែចករែំលកមតេិយបល់េលីគុណភព ៃនអតសុិខុមទសƞន៍វជិជ   

េនេលីមូលƽ្ឋ ន្របចឆំន  ំ

CNM  X    X    X    

២.៥.៤ បេងកតី នងិែថរកǜធនេǕយបននូវ ករធ្ល ក់ចុះ គុណភព  

រកǜទុកឧបករណ៍ǒ្ល យេនឃ្ល ងំកǁ្ត ល នងិេនǂមេខត្ត  

(National Malaria Slide Bank) េនថន ក់កǁ្ត លនងិថន ក់េខត្ត ។ 

CNM អងគករសុខ

ភពពភិព

េǎក 

        X    

២.៥.៥ េធ្វកីរ្រតួតពនិតិយពរីដងកនុងមួយឆន  ំៃនករផ្តល់េសǏ  

ម្ីរកូសកុប េនមណ្ឌ លសុខភព [េƽយ្រសុក្របតបិត្ត ិ/ មនទរី 

សុខភបិលេខត្ត] 

្រសុក្របតបិត្ដ ិ ករបញជូ ន/

មនទរីេពទយ

េខត្ត 

X X X X X X X X X X X X 

២.៥.៦ េធ្វកីរ្រតួតពនិតិយពរីដងកនុងមួយឆន  ំៃនករផ្តល់េសǏម្ីរកូ 

សកុប េន្រគប់្រសុក្របតបិត្ត ិ[េƽយមជឈមណ្ឌ លជត ិCNM ] 

CNM  
  X   X  X  X  X  

២.៥.៧ ធនេǕយបន នូវករ្រតួតពនិតិយគុណភព ៃនករនចូំល 

នូវវតថុធតុ ស្រមប់ករេធ្វេីǍគវនិចិឆយ័េនមនទរីពេិǒធន៍ ៃនជមង ឺ

្រគុនចញ់ (RDTs, អតសុិខុមទសƞន៍) 

ៃដគូលទធកមម, 

CNM 

 X X X X X X X X X X X X 

២.៥.៨ ករ្រតួតពនិតិយគុណភពស្រមប់្របឆងំជងំ្ឺរគុនចញ់ US 

គុណភពថន  ំ   

ឱសថ 

 X X X X X X X X X X X X 

យុទធǒ្រស្ត ២.៦ ៖ េ្រប្ីរបស់ករផ្តល់ថន  ំេនកនុងសហគមន៍ែដលបនកណំត់ទុក េƽយែផ្អកេលីភស្តុǂង នងិបរបិទកនុងតបំន់ 
២.៦.១ េធ្វ្ីរបតបិត្តកិរ្រǒវ្រជវ នងិពនិតិយភស្តុǂង ស្តពីកីរផ្តល់ថន  ំ

េǕយបនេទៀងទត់ េនកនុង្របេទសកមពុជ 
CNM ៃដគូ

្រǒវ្រជវ 
X X X X X X X X X X X X 

២.៦.២ អនុវត្តយុទធǒ្រស្ត េនកនុងសហគមន៍ ែដលបនកណំត់ 

េគលេǮ 
បុគ្គលិក មនទរីសុ

ខភបិល, 

្រសុក្របតបិត្ត,ិ 

បុគគលិកមណ្ឌ ល

សុខភព 

CNM X X X X X X X X X X X X 
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េគាលបំណង៣៖ ការពារយ៉ាងេហាចណាស់េអាយបាន៩៥% ៃន្របជាជនទំាងអស់ ែដលរស់េនៅែដលមានការឆ្លងជំងឺ្រគុនចាញ់លក្ខណៈ្របមូលផ្តុ ំ ែដលមានបទ

អន្តរាគមន៍េលើការ្រតួត្រតាសម្រសប។ 

យុទ្ធសា្រស្ត ៣.១ ៖ ការរមួបញ្ចលូគាŏ អភិវឌ្ðយុទ្ធសា្រស្ត្រគប់្រគងបេច្ចកេទស ស្រមាប់ការលុបបំបាត់ 

៣.១.១  ្រតួតពនិតិយេឡងីវញិនូវ បណកǒ្រស្ត ករ្រគប់្រគង  

បេចចកេទស នងិករទប់ទល់បណកឃេǂសថ 

អងគភព្រតួត

ពនិតិយ

បេចចកេទស

ររបស់ CNM 

ៃដគូ X    X    X    

៣.១.២ អភវិឌƌហតថកមម ស្រមប់់យុទធǒ្រស្ត្រគប់្រគងបេចចកេទស  

នងិគេ្រមងកនុងករǂមƽន ករទប់ទល់បណកឃត្ត (ថន សំម្ល ប់ 

សត្វល្អតិ) 

ែផនក្រតួតពនិតិយ

បេចចកេទស

ររបស់ CNM 

អងគករសុខ

ភពពភិព

េǎក, អនក

ពេិ្រគះ

េយបល់ 

X    X    X     

យុទធǒ្រស្ត ៣.២ ៖ ករែចកចយមុង្រជលក់ថន  ំនងិមុងអ្រងងឹ េទ្រគប់ចនួំន្របជជនែដល្របឈមមុខខពស់ 

៣.២.១ ករេរៀបចពំ្ីរបេភទ របស់Ǔនភ័ិយភូម្ិរបចឆំន  ំេដមីប ីជូន 

ដណឹំង ជយុទធǒ្រស្ត នងិករែចកចយបរមិណផគត់ផគង់មុង ្រជលក់ 

ថន /ំអ្រងងឹ្រជលក់ថន  ំដល់្របជាជន ែដលមានការ្របឈមមុខ្ពស់។  

អងគភព្រតួត

ពនិតិយ

បេចចកេទស

ររបស់ CNM 

ៃដគូ 

X        X     

៣.២.២ ករប៉ន់្របមណសរបុចំនួនមុង្រជលក់ថាŏ/ំមុងអ្រនឹង  

្រជលក់ថាŏ ំែដលជត្រមូវករស្រមប់យុទធនករែចកមុង្រទង្រទយ  

នងិសកមមភពេធ្វបីន្ត។  

អងគភព្រតួត

ពនិតិយ

បេចចកេទស

ររបស់ CNM 

 X X X X X X X X X X X X 

៣.២.៣ ការេធ្វើលទ្ធកម្មទញិនងិែចកចយមុង្រជលក់ថាŏ ំ/មុងអ្រនឹង 

្រជលក់ថាŏ ំនងិឧបករណ៍ែដល្រតូវករេផƞងេទៀត េដមីបជីនួំសកនុង 

មណ្ឌ លសុខភព 

ៃដគូលទធកមម CNM 

X    X        

៣.២.៤  ែចកចយមុង្រជលក់ថាŏ/ំមុងអ្រនឹង្រជលក់ថាŏ ំ េទចនួំន 

្របជជនទងំអស់ែដល្របឈមនងឹេ្រគះថន ក់ ǂមរយៈ ǂម  

យុទធនករៃនករែចកចយ្រទង់្រទយធំ(២០១៥-២០១៨)។  

CNM ,មនទរីសុ

ខភបិលេខត្ត,

្រសុក្របតបិត្ត,ិ

ៃដគូលទធ

កមមនងិែចក

ចយ 
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មណ្ឌ លសុខ

ភពនងិ VMAs 

៣.២.៥ បន្តែចកចយមុង្រជលក់ថន /ំមុងអ្រងងឹ្រជលក់ថន  ំេទ្របជ 

ជនែដល្របឈមមុខខពស់ ែដលមនមុងេ្រប្ីរបស់តចិ ឬ មនិ្រគប់។  
CNM, PHD, 

ODs, HC & 

VMWs 

 

X    X        

៣.២.៦ ែចកចាយមុង្រជលក់ថាŏ/ំមុងអ្រនឹង្រជលក់ថាŏ ំេអាយ្រជាប  

េទៅដល់្របជាជនែដលងាយរងេ្រគាះ ែដលមានមុងេ្របើ្របាស់តិច ឬ  

គាœនមុងេ្របើទាស់ែតេសាះ។  

CNM, PHDs, 

ODs, HCs, & 

VMWs 

 

 

X X X X X X X X X X X 

៣.២.៧ តាមដាន្រតួតពិនិត្ü ការែចកចាយយុទ្ធនាការែចកចាយ  

មុង្រជលក់ថាŏ ំតាមរយៈការវាយតៃម្ល  

CNM, ែផនក 

្រតួត្រǂ 

បណកǒ្រស្ត  

ករេធ្វលីទធ

កមម នងិ 

ៃដគូ ករ

ែចកចយ 

X         X  X  

៣.២.៨ េធ្វើការ្រសាវ្រជាវេលើការទទួលបានេនៅ្របេភទមុងខុសគាŏ CNM ែផនក្រគប់ 

្រគងបណក

ǒ្រស្ត 

ៃដគូ 

   X          

យុទធǒ្រស្ត ៣.៣ ៖ ករបញ់ថន េំនǂមលំេនƽ្ឋ នកនុងតបំន់ែដលចាត់ទុកថាមនករឆ្លងសកម្ម្របមូលផ្តុ ំ

៣.៣.៣ បណ្ដះុបណា្ដលស្តពីីរេបៀបបាញថាŏកំំចាត់មូស បុគ្គលិក  

្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិមណŊលសុខភាព ែដលេនៅតាម្រសុក  

សុខា្របតិបត្ត ិេដាយកម្មវធីិ្រសាវ្រជាវេសុើបអេង្កតសកម្ម  

CNM PHDs, 

ODs X            

៣.៣.២ េធ្វើលទ្ធកម្មទិញថាŏសំមាŔប់មូស និងឧបករណ៍េដាយ ែផ្អក 

តាមការ្របមូលផ្តុ ំនិង ការផ្ទះុៃនជំងឺ្រគុនចាញ់ែដលអាចេកើតមាន 

េឡើង 

CNM PHDs, 

ODs X    X     X   

៣.៣.៣ បណ្ដះុបណា្ដលស្តពីីរេបៀបបាញ់ថាŏកំំចាត់មូស បុគ្គលិក  

្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិមណŊលសុខភាព ែដលេនៅតាម្រសុក  

សុខា្របតិបត្ត ិេដាយកម្មវធីិ្រសាវ្រជាវេសុើបអេង្កតសកម្ម 

CNM PHDs, 

ODs X            
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៣.៣.៤ បាញ់ថាŏេំនៅតាមខ្នងផ្ទះជំុវញិខ្នងផ្ទះែដលមានករណី ែដល 

េនៅកែន្លងៃនការឆ្លងមានលក្ខណៈ្របមូលផ្តុ(ំ១០-២០ខ្នងផ្ទះ) េនៅ 

តាម្រសុក្របតិបត្តេិគាលេដៅ ែដលមានភស្តតុាង ្របាប់ថាកំពុងមាន 

ការចម្លង។ 

មណ្ឌ ល 

សុខភព 

VMWs 

PHDs, 

ODs 
X X X X X X X X X X X X 

៣.៣.៥ បាញ់ថាŏេំនៅតាមលំេនៅដាŉន (តិចបំផុត៨០%) ក្នងុ 

ចំេណាមករណីឆ្លងសកម្មកែន្លង្របមូលផ្តុែំដលធាŔប់មានការផ្ទះុ  

HCs, VMWs  
  X X X X X X X X X X 

៣.៣.៦ ្រតួតពិនិត្üពីគុណភាព និង្រគបដណ្ដប់ៃនការបាញ់ថាŏ ំ CNM PHDs, 

ODs 
 X X X X X X X X X X X 

យុទធǒ្រស្ត ៣.៤ ៖ ករព្រងងឹពកីរ្រǒវ្រជវǂមវទិយǒ្រស្ត្របតបិត្ត ិពអីន្តǍគមន៍ដ៏មនសក្ត នុពល កនុងករកត់បនថយករចម្លងជ្របច ំ

៣.៤.១ ពិនិត្üេមើលេឡើងវញិពីឧបករណ៍សកាŋនុពលស្រមាប់កាត់  

បន្ថយការចម្លង 

CNM ករ

្រគប់្រគង 

បណកǒ្រស្ត  

អងគករ 

WHO នងិ 

ODs 

  X   X    X   

៣.៤.២ ការវាយតៃម្លពីសុវត្ថភិាព ការេ្របើ្របាស់ និងវាសែវងពី  

ផលប៉ះពាល់ៃនការការពារផាōល់ខ្លនួ។ 

CNM ករ្រគប់ 

្រគងបណ

កǒ្រស្ត 

WHO,  

ៃដគូ    X         

យុទធǒ្រស្ត ៣.៥ ៖ ករេ្រប្ីរបស់យុទ្ធសា្រស្ត្រគប់្រគងបរǒិថ នេដើម្÷កីាត់បន្ថយការបន្តពូជនបាណកសា្រស្ត 

៣.៥.១ បណ្ដះុបណា្ដលពីមូលដាŉន្រគឹះរបស់ Engtomoglogy  

បុគ្គលិកមន្ទរីសុខាភិបាល និង មណŊលសុខភាព 

CNM ែផនក 

Entomology 

 
X X  X X    X    

៣.៥.២ ការវាយតៃម្លពីផលប៉ះពាល់សកាŋនុពលដល់ការ្រគប់្រគង 

 បរសិាŌនអន្តរាគមន៍ ែដលេគាលេដៅេទៅេលើការ្របមូលផ្តុ ំ

CNM ែផនក 

Entomology 

 
X X X X X X X X X X X X 

៣.៥.៣ បេង្កើតេគាលនេយាបាយខ្លឺៗ ស្រមាប់្របធានភូមិ/អ្នកបេង្កើត 

េគាលនេយាបាយរដាŉភិបាលជាពិេសស បទអន្តរាគមន៍្រគប់្រគង  

បរសិាŌន ស្រមាប់ទប់សា្កត់ការចម្លងេនៅតាមេគាលេដៅសំខាន់ៗ 

CNM ្រគប់ែផនក 

Engtomology 

 

X X X X X X X X X X X X 

៣.៥.៤ ្របជំុៃដគូពាក់ព័ន្ធជាមួយ្រគប់ែផ្នកពាក់ព័ន្ធក្នងុការេរៀបចំ  

ស្រមាប់អនុវត្តការ្រគប់្រគងបរសិាŌន។ 

CNM ែផនក 

Entomology 

 
 x    x    x   
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៣.៥.៥ េរៀបចំ និង អនុវត្តការ្រសាវ្រជាវតាមែបប្របតិបត្តគិេ្រមាង  

អំពីអ្វែីដលេធ្វើេទៅបាន និងផលប៉ះពាល់ េដើម្÷េីធ្វើេអាយ្របេសើរេឡើង  

ៃនការចម្លងតាមខ្នងផ្ទះេនៅក្នងុតំបន់ៃនការឆ្លងខ្ពស់។  

CNM 

Entomology  

ៃដគូ 

 
    X X X X X X X  

យុទធǒ្រស្ត ៣.៦ ៖ ព្រងងឹពកីរេធ្វកីរសអេងកតǂមែបប Entomological ស្រមប់ករលុបបបំត់ជងំ្ឺរគុនចញ់ 

៣.៦.១ កសាងសមត្ថភាពែផ្នកEngtomoglogical របស់ 

មជ្êមណŊលជាតិ។ 

CNM ែផនក 

Entomological 

អងគករ 

WHO 
X X X X X X X X X X X X 

៣.៦.២ បណ្ដះុបណា្ដលបុគ្គលិរបស់មជ្êមណŊល ែផ្នក  

Entomology 

CNM ែផនក 

Entomology 

អងគករ 

WHO 
  X X   X X  X X X 

៣.៦.៣ ្របមូលគំរបូាណកសា្រស្ត និងទិន្នន័យេនៅតាមតំបន់ែដល  

េធ្វើការ្រតួតពិនិត្üជា្របចំា (sentinel sites) 

CNM ែផនក 

Entomology 

 
X X X X X X X X X X X X 

៣.៦.៤ ្រតួតពិនិត្üតាមដានការទទួលយក និងអ្រតាបាណកសា្រស្ត 

េនៅតាមតំបន់ ែដលមានការចម្លងែដលបានទុបសា្កត់ (គាœនករណីក្នងុ

តំបន់េទ) 

CNM ែផនក 

Entomology 

  X X   X X   X X  

៣.៦.៥ ការែថទំាមន្ទរីពិេសាធន៍បាណកសា្រស្ត សិក្ɏពីមូស  មជឈមណ្ឌ ល

ជត ិែផនក 

Entomology 

 X X X X X X X X X X X X 

៣.៦.៦ បɐņក់ពីការែស្វងរក្របេភទសត្វ និងការចម្លងតាមរយៈ  

ការពិនិត្ü េដាយេ្របើ PCR 

មជឈមណ្ឌ ល

ជត ិែផនក 

Ento mology 

 

X X X X X X X X X X X X 

៣.៦.៧ េធ្វើការកំណត់ែផនទីែបងែចកបាណកសា្រស្ត ការចម្លង  

ែដល្របមូលផ្តុ ំនិងការ្រតួត្រតាេលើបទអន្តរាគមន៍  

មជឈមណ្ឌ ល

ជត ិែផនក

Entomology 

 

X    X    X    

យុទធǒ្រស្ត ៣.៧ ៖ ការ្រតួតពិនិត្üជា្របចំានូវភាពសំុាេមេរាគ 

៣.៧.១ និតិវធីិផ្គត់ផ្គង់ស្រមាប់ភាពសំុាៃនេមេរាគ មជឈមណ្ឌ ល 

ជត ិែផនកេធ្វ ី

លទធកមម  

មជឈ 

មណ្ឌ ល 

ជត ិែផនក 

X X X X X X X X X X X X 
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Entomogl

ogy 

៣.៧.២ ្រតួតពិនិត្üពី្របសិទ្ធភាពៃនមុង្រជលក់ថាŏ ំបាណកឃាត្ត  

និងការប្រɐņបដល់តាមមូលដាŉន 

មជឈមណ្ឌ ល 

ជត ិែផនក

្រតួត្រǂ  

បណកǒ្រស្ត 

 

X X X X X X X X X X X X 

េគាលបំណង៤៖ ព្រងឹង្របព័ន្ធអេង្កត្រសាវ្រជាវក្នងុការអេង្កតយ៉ាងឆាប់រហ័ស ការេធ្វើចំណាត់ថាŏក់ របាយការណ៍ និងការេឆ្លើយតបេទៅ្រគប់ករណី និងការេផាŋត 

្របមូលផ្តុេំឆាőះេទៅរកការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់។  

យុទ្ធសា្រស្ត ៤.១៖  ការកំណត់ពី្របព័ន្ធអេង្កតជាក់លាក់ស្រមាប់េធ្វើេអាយ្របេសើរេឡើងនូវ្របព័ន្ធព័ត៌មានជំងឺ្រគុនចាញ់ (MIS) 

៤.១.១ ពិនិត្ü និងកំណត់ពីសាŌបត្üកម្ម្របព័ន្ធអេង្កត្រសាវ្រជាវ  មជ្êមណŊល

ជាតិ ែផ្នេអពីេដ

មី សា្រស្ត  

្រកុមការងារ អេង្កត

្រសាវ្រជាវ X X 

   

X 

    

X 

 

៤.១.២ បេង្កើត្របព័ន្ធជាក់លាក់ជាមួយនឹង្រកុមការងារអេង្កត 

្រសាវ្រជាវ 

មជ្êមណŊល េអ

ពីេដមីសា្រស្ត 

ទី្របឹក្ɏ ្រកុមការងារ 

អេង្កត្រសាវ្រជាវ 
X X X X         

៤.១.៣ េធ្វើលទ្ធកម្ម និងតេម្លើង្របព័ន្ធរងឹៃនបេង្កើនសមត្ថភាព្របព័ន្ធ  

្រគប់្រគងព័ត៌មាន(MIS) 

  
X            

៤.១.៤ ការេធ្វើលទ្ធកម្ម ការតេម្លើង និងែកស្រមួល្របព័ន្ធទន់ ក្នងុ 

ការបេង្កើនសមត្ថភាព្របព័ន្ធ្រគប់្រគងព័ត៌មាន (MIS) 

  
X X X X X     X   

៤.១.៥ ែថទំា និងែកស្រមួល ្របព័ន្ធ្រគប់្រគងព័ត៌មាន(MIS)  

ែដលជាត្រមូវការ 

  
X    X        

យុទ្ធសា្រស្ត ៤.២៖  ព្រងឹង និងបេង្កើនសមត្ថភាព ក្នងុការអនុវត្តន៍្របព័ន្ធអេង្កត្រសាវ្រជាវស្រមាប់លុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ 

៤.២.១ អភិវឌ្ðន៍េសៀវេភៅែណនំាពីការ្របតិបត្ត ិការអេង្កត  

្រសាវ្រជាវជំងឺ្រគុនចាញ់ 

មជ្êមណŊល

ជាតិ ែផ្នក េអពី

េដមីសា្រស្ត 

អង្គការ WHO 

្រកុមការងារ 

អេង្កត 

X    X    X    
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៤.២.២ វាតៃម្លសមត្ថភាពធនធានមនុស្Āេនៅតាមថាŏក់ មន្ទរីសុខា 

ភិបាល េខត្ត/្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិ/មណŊលសុខភាព  

មណŊលសុខ

ភាព ែផ្នកេអពី

េដ មីសា្រស្ត  

អង្គការ WHO 

X X X X X X X X X X X X 

៤.២.៣ បណ្ដះុបណា្ដលដល់ថាŏក់ មន្ទរីសុខាភិបាលេខត្ត/ ្រសុក 

្របតិបត្ត/ិ មណŊលសុខភាព 

មជ្êមណŊល

ជាតិ ែផ្នកេអពី

េដ មីសា្រស្ត 

អង្គការ WHO  

X X  X  X  X    X 

យុទ្ធសា្រស្ត ៤.៣៖  ការព្រងឹងពីការែស្វងរកករណីអកម្ម និងេធ្វើរបាយការណ៍េទៀងទាត់ពី្រគប់អ្នកផ្តល់េសវាែថទំាសុខភាព 

៤.៣.១ អណត្តជំិងឺ្រគុនចាញ់ ស្រមាប់ជូនដំណឹងពីមុខងារ  

 

មជ្êមណŊល

ជាតិ 

DPHI, CDC 

ៃដគូ 
   X         

៤.៣.២ បំពាក់បែន្ថមការវភិាគជំងឺ្រគុនចាញ់ៃន្របព័ន្ធព័ត៌មាន  

សុខាភិបាល (HIS) េនៅក្នងុកិច្ចសហ្របតិបត្តកិារជាមួយនាយក 

ដាŉនែផនការ និងនាយកដាŉនព័ត៌មាន(DPHI) 

មជ្êមណŊល

ជាតិ CDC ៃដគូ 

 

            

៤.៣.៣ េធ្វើេអាយ្រតូវគាŏរវាងេគាលនេយាបាយ/ ្របព័ន្ធរបាយការណ៍  

ជាមួយទ្រមង្របមូលទិន្នន័យ និងត្រមូវការ របាយការណ៍ជាតិ 

CNM, DPHI  
X X X X X X X X X X X X 

៤.៣.៤ េធ្វើលទ្ធកម្ម និងែចកចាយទូរស័ព្ទចល័ត/ថាែប្លត ែដលមាន 

កម្មវធីិស្រមាប់របាយការណ៍ែដលភាņប់្រគប់េទៅអ្នកផ្តល់េសវាសុខ  

ភាព(កែន្លងផ្តល់េសវា អ្នកស័្រគចិត្តភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ អ្នក 

ផ្តល់េសវាឯកជន) េនៅតាម្រគប់្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត។ិ  

មជ្êមណŊល

ជាតិ ែផ្នកេអពី

េដមីសា្រស្ត 

ការេធ្វើលទ្ធកម្ម 

ៃដគូ 
X     X       

៤.៣.៥ តេម្លើងបែន្ថម្របព័ន្ធដំេណើរការតំណាលគាŏនឹងេពលជាក់ 

ែស្តង រមួបញ្ចលូដូចជា ការជូនដំណឹងករណី្រគុនចាញ់ភាŔមៗ ការ 

្រគប់្រគងទ្រមង់ស្តកុ និងការភាņប់ជាមួយ្របព័ន្ធMIS។  

ទី្របឹក្ɏ មជ្êមណŊល

ជាតិ ែផ្នកេអ 

ពីេដមីសា្រស្ត  

            

យុទ្ធសា្រស្ត ៤.៤៖  ព្រងឹងករណី្រសាវ្រជាវ ការអេង្កត និង្របព័ន្ធរបាយការណ៍ស្រមាប់ការឆ្លងជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាងអស់ 

៤.៤.១ ការកំណត់ទីតំាងខ្នងផ្ទះេនៅក្នងុភូមិតាម្រសុកសុខាភិបាល  

្របតិបត្តែិដលេ្រជើសេរសីស្រមាប់ការលុបបំបាត់ ក្នងុការបញ្ចលូខ្នង  

ផ្ទះេទៅតាមតំបន់ៃនឃាŔងំទិន្នន័យ 

អ្នកស្ម្័រគចិត្ត

ភូមិព្Ɏបាល

ជំងឺ្រគុនចាញ់ 

មជ្êមណ្ដល 

ជាតិ អ្នកស្ម្័រគ

ចិត្តភូមិ

ព្Ɏបាលជំងឺ

X   X     X   X 
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្រគុនចាញ់  

និងការអេង្កត 

្រសាវ្រជាវ 

៤.៤.២ ការេសុើបអេង្កត បំែណងែចក និងរបាយការណ៍្រគប់ករណី 

ពីមណŊលសុខភាព និងថាŏក់មន្ទរីេពទ្üេនៅ្រសុកសុខាភិបាល  

្របតិបត្ត ិែដលជាេគាលេដៅ 

មណŊលសុខ

ភាព អ្នកស្ម្័រគ

ចិត្ត ភូមិ

ព្Ɏបាល្រគុន

ចាញ់ 

មជ្êមណŊល

ជាតិ VMWs 

ែផ្នកេអពីេដមី 

សា្រស្ត និង 

ការអេង្កត  

X X X X X X X X X X X X 

៤.៤.៣ តាមបន្តេនៅតាមផ្ទះ េសុើបអេង្កត និងបំែណងែចកេនៅ្រគប់ 

ករណីបɐņក់ទំាងអស់ របាយករណ៍េដាយVMWs និងបណា្ដញ 

PPM តាមរយៈ្របព័ន្ធរបាយការណ៍ដំេណើរការេស្មើជាក់ែស្តងេនៅ 

ក្នងុ ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តែិដលស្ថតិេនៅក្នងុេគាលេដៅលុប 

បំបាត់។  

មណŊលសុខ

ភាព VMWs 

មជ្êមណŊល

ជាតិ VMWs 

ែផ្នកេអពីេដមី

សា្រស្ត 

 X X X X X X X X X X X 

៤.៤.៤ ដំេណើរការេឆ្លើយតបករណី្រសាវ្រជាវេនៅជំុវញិ Index  

ករណី េនៅក្នងុ្រសុក្របតិបត្ត ិែដលជាេគាលេដៅស្រមាប់លុបបំបាត់ 

HC VMWs CNM, 

VMWs 

Epidemiolog

y & 

Survelance 

Unit 

 X X X X X X X X X X X 

៤.៤.៥ េធ្វើ IRS េនៅតាមខ្នងផ្ទះជំុវញិ Index ករណីផ្ទះ ែដល 

ស្រមាប់េធ្វើការលុបបំបាត់េនៅក្នងុ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិ

HCs, VMWs CNM, 

VMWs, 

Epidemiology 

& 

Surveillance 

Unit 

 X X X X X X X X X X X 
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៤.៤.៦ បេង្កើនការេឆ្លើយតបទុកជាមុនចំេពាះករណីរកេឃើញ ែដល 

ែផ្អកេលើការសង្Āយ័ៃនការចម្លង ការេកើនេឡើងវត្តមានៃន្របជាជន  

ែដលងាយរងេ្រគាះ ផាŔស់ប្តរូ ភាពទទួលាបាន/ ភាពងាយរងេ្រគាះ 

និងការបងា្ករការផ្ទះុ និងរបាយការណ៍ទិន្នន័យេទៅ្របព័ន្ធ្រគប់្រគង 

ព័ត៌មាន(MIS)។  

HCs, ODs CNM, 

VMWs  

Epidemiology 

& 

Survellance 

Units 

 X X X X X X X X X X X 

យុទ្ធសា្រស្ត ៤.៥៖  ព្រងឹងការេសុើបអេង្កត ចំែណកថាŏក់ និងការទទួលសម្រសប េទៅក្នងុការចម្លង្រគុនចាញ់្រគប់ករណី្រគុនចាញ់្របមូលផ្តុ ំ 

៤.៥.១ ការេសុើបអេង្កត បំែណងែចកថាŏក់ កំណត់ទីតំាងការេផាŋត  

្របមូលផ្តុ្ំរគុនចាញ់ ស្រមាប់ការលុបបំបាត់ េនៅតាមOD ែដលជា 

េគាលេដៅ ក្នងុការកំណត់កតាŋជ្រមុញដល់ការម្លង។ 

CNM 

Surveilllance 

& Entomology 

Unit 

 

       X X X X X 

៤.៥.២ េឆ្លើយតបចំេពាះករណី្របមូលផ្តុសំកម្ម ែផ្អេលើលទ្ធផលៃន 

េសុើបអេង្កត្រសាវ្រជាវ  

HCs ODs CNM 

Epidemiolog

y & 

Surveillance 

Units 

    X X X X X X X X 

៤.៥.៣ បេង្កើត និងែថរក្ɏេយាងេលើឃាŔងំទិន្នន័យ្របមូលផ្តុ ំ CNM 

Survellance 

Unit 

 

X X X X X X X X X X X X 

យុទ្ធសា្រស្ត ៤.៦៖  ព្រងឹងការេសុើបអេង្កត ចំែណកថាŏក់ និងការទទួលសម្រសប េទៅក្នងុការចម្លង្រគុនចាញ់្រគប់ករណី្រគុនចាញ់្របមូលផ្តុ ំ 

៤.៦.១ ព្រងឹងការ្រគប់្រគង និងេ្របើ្របាស់ទិន្នន័យេនៅ្រគប់ថាŏក់  

សុខាភិបាល  

CNN, 

Epidemiology 

& Surveillance 

Unit 

WHO 

 X    X    X   

៤.៦.២ សាŌបនាការេទៅដល់មជ្êមណŊល្របព័ន្ធ្រគប់្រគងបុគ្គលិក  

សុខាភិបាលេខត្ត និង ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិ

CNM, 

Epidemiology

េធ្វើលទ្ធកម្ម ៃដ

គូ 
X X X X X X X X X X X X 



 
 

ការលុបបំʌត់ជំងឺ្រគនុȴញ់េʈ្របេទសកមʙ ៉Ⱦ្រកបខណ្ឌ សកម្មʟព ២០១៦-២០២០ - ៤. ែផនករយុទធǒ្រស្ត 
 
 
 

85

& Surveillance 

Unit 

៤.៦.៣ សាŌបនាយន្តការផ្តល់ព័ត៌មាន្រតលប់ែផ្នកអេង្កត្រសាវ្រជាវ  

ទិន្នន័យ្រគប់ែផ្នកសុខភាព្រគប់ជាន់ថាŏក់។ 

CNM 

Epideiology & 

Surveillance 

Unit 

PHDs & 

ODs 
X X X X X X X X X X X X 

យុទ្ធសា្រស្ត ៤.៧៖  ការេ្រតៀមខ្លនួការផ្ទះុជំងឺ និងការេឆ្លើយតប   

៤.៧.៣ េសុើបអេង្កត និងេឆ្លើយតបចំេពាះសាŌនភាពចំការផ្ទះុេឡើង CNM  Partner 
X            

៤.៧.៤ បេង្កើត្របព័ន្ធផ្តល់ដំណឹងពីការផ្ទះុេឡើង េនៅតាមតំបន់  

េគាលេដៅែដលមានការឆ្លងខាŔងំ។  

CNM, ែផ្នក 

េអពីេដមីញូ

សា្រស្ត និងែផ្នក

អេង្កត 

្រកុមការងារ

អេង្កត 
X X    

X X 

  

X X 

 

យុទ្ធសា្រស្ត ៤.៨៖  ការេ្រតៀមខ្លនួការផ្ទះុជំងឺ និងការេឆ្លើយតប 

៤.៨.១ េធ្វើបច្ចប្ុ÷ន្នភាព ការតាមដាន្រតួតពិនិត្ü និងការវាយតៃម្ល  

និងរĠលឹកភាពភាពចំាបាច់ 

CNM M&E WHO 
      X      

៤.៨.២ បណ្ដះុបណា្ដល្រគប់បុគ្គលិកទាក់ទងនឹងការ្រតួតពិនិត្ü  

និងវាយតៃម្ល 

CNM M&E WHO 
X    X    X    

៤.៨.៣  េធ្វើការ្រសាវ្រជាវជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅកម្ពជុា (២០១៦) ៃដគូ កិច្ច 

សន្Ɏ 

អង្គការ WHO 
            

៤.៨.៤ ការេធ្វើការអេង្កត្រសាវ្រជាវេនៅតាមសហគមន៍ (២០១៨, 

២០២០) 

CNM ៃដគូ កិច្ច

សន្Ɏ 
   X         

៤.៨.៥ េធ្វើការវាយតៃម្លពាក់កណា្ដលអាណត្តៃិនការលុបបំបាត់ជំងឺ 

្រគុនចាញ់េនៅ្រកបខណŊ 

CNM ៃដគូ 
     X X      
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៤.៨.៦ េធ្វើការពិនិត្üេមើលជំងឺ្រគុនចាញ់ េធ្វើេនៅ(២០១៩) CNM, WHO ៃដគូ             

៤.៨.៧ េធ្វើការអេង្កត ACTwatch តាមបណា្ដតូបេសវាសុខភាព  PSK ៃដគូ     X X X      

៤.៨.៨ េធ្វើការ្រសាវ្រជាវ MMP  CNM              

យុទ្ធសា្រស្ត ៤.៩៖  ព្រងឹង ការ្រសាវ្រជាវតាមែបប្របតិបត្តចំិេពាះ្រគុនចាញ់ 

៤.៩.១ ការពិនិត្üេមើលេឡើងវញិ និងអនុម័តេគាលនេយាបាយ  

និងេគាលការណ៍ែណនំា ស្តពីីការេធ្វើការសិក្ɏ្រសាវ្រជាវជំងឺ 

្រគុនចាញ់ េនៅកម្ពជុា  

CNM បណា្ដញ 

ទំនាក់ទំងង 

 

X            

៤.៩.២ ែតងតំាងជនបេងា្គលរបស់មជ្êមណŊលជាតិមាŏក់(CNM) 

ទទួលបន្ទកុដឹកនំា ស្រមបស្រមួលស្រមាប់កេធើ្វ្រសាវ្រជាវជំងឺ 

្រគុនចាញ់ 

មជ្êមណŊល

ជាតិ បណា្ដញ 

អ្នក្រសាវ្រជាវ 

 

X            

៤.៩.៣ បណ្ដះុបណា្ដលស្តពីីវធីិសា្រស្តៃន្រគប់មាន ្របធានបទ 

សំខាន់ៗ  

មជ្êមណŊល

ជាតិ បណា្ដញ 

អ្នក្រសាវ្រជាវ 

 

 X       X    

៤.៩.៤ េធ្វើការ្របជំុ្រតីមាសរវាងបណា្ដញ្រសាវ្រជាវរបស់ CNM  

ស្រមាប់ស្រមួលរេបៀបរវាងក្នងុការលុបបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ 

មជ្êមណŊល

ជាតិ បណា្ដញ 

អ្នក្រសាវ្រជាវ 

 

X X X X X X X X X X X X 

យុទ្ធសា្រស្ត ៤.១០៖  ការ្រតួតពិនិត្üតាមដាន្របសិទ្ធភាពឱសថ និងការេធ្វើេតស្តរបបឱសថ 

៤.១០.១ េធ្វើការ្រសាវ្រជាវពី្របសិទ្ធភាពការព្Ɏបាល(TES)  

តាមអនុសាសន៍NTGs និងការកំណត់េ្រជើសេរសីsentinel sites  

CNM  អង្គការ WHO 
X X  X  X  X  X  X 

៤.១០.២ េធ្វើការសិក្ɏពីការព្Ɏបាលពីឱសថអាេតសូណាត  

(artesunate) និង(piperaquine) 

CNM WHO 
  X X   X X   X X 
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េគាលបំណង៥៖ ការអនុវត្តន៍ វធីិសា្រស្តទូលំទូលាយរបស់ IEC/BCC    

យុទ្ធសា្រស្ត ៥.១៖  េធ្វើេអាយ្របេសើរេឡើងនូវគុណភាព និងការែចកចាយ សារអប់រĠ សមាŒរៈ IEC/BCC   ស្រមាប់កាត់លុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ 

៥.១.១ ពិនិត្üេមើល និងេធ្វើបច្ចប្ុ÷ន្នភាព យុទ្ធសា្រស្ត IEC/ BCC  

ថាŏក់ជាតិថ្មីៗ  េអាយ្រតូវ្រសបគាŏនឹងយុទ្ធជាតិលុបបំបាត់ ជំងឺ 

្រគុនចាញ់។ 

ែផ្នកអប់រĠសុខ

ភាព របស់ 

CNM 

្រកុមការងារ 

សមាŒរៈIEC/ 

BCC 

X X   X X   X X   

៥.១.២ េធ្វើការេបាះពុម្ព និងែចកចាយសមាŒរ IEC/BCC សារអប់រĠ  

ស្រមាប់កម្មវធីិេផ្Āងៗគាŏរបស់មជ្êមណŊលជាតិ និងៃដគូ តាមការ 

ការែណនំា្របតិបត្ត ិ

ែផ្នកអប់រĠសុខ

ភាព របស់  

CNM 

 

X X X X X X X X X X X X 

៥.១.៣ បណ្ដះុបណា្ដលមន្ទរីសុខាភិបាលេខត្ត/្រសុកសុខាភិបាល  

្របតិបត្តេិគាលការណ៍ែណនំាស្តពីីសមាŒរៈ IEC/ BCC  

ែផ្នកអប់រĠសុខ

ភាព របស់  CNM  

 
X X X X X X X X X X X X 

៥.១.៤ អនុវត្តសកម្មភាពអប់រĠសុខភាព និងេ្របើ្របាស់កម្មវធីិ អ្នក 

ស្ម្័រគចិត្តភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់   អ្នកេធ្វើការស្ម្័រគចិត្ត ព្Ɏបាល 

ជំងឺ្រគុនចាញ់ និងអ្នកេធ្វើការស្ម្័រគចិត្តព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅ 

តាមចមា្ករដំណំា (VWMs/MMWs/PMWs) និងវធីិសា្រស្ត្របព័ន្ធ 

ផ្Āព្វផ្ɏយ ែដលជាយុទ្ធសា្រស្ត IEC/BCC ជាតិ។  

អ្នកស្ម្័រគចិត្ត 

ភូមិព្Ɏបាល 

ជំងឺ្រគុនចាញ់  

មជ្ឃមណŊល 

ជាតិ ែផ្នក

អប់រĠ សុខ

ភាព  

X X X X X X X X X X X X 

៥.១.៥ ស្រមបស្រមួលជាមួយៃដគូេលើការអនុវត្តន៍សកម្មភាព  

IEC/ BCC ។  

មជ្ឃមណŊល 

ជាតិ ែផ្នកអប់រĠ 

សុខភាព  

ៃដគូ  

X    X    X    

៥.១.៦ េធ្វើការអេង្កតសិក្ɏពីចំេណះដឹង ឥរយិាបថ ការអនុវត្តន៍  

និង ការ្រប្រពឹត្ត (KAPB) 

មជ្ឃមណŊល 

ជាតិ ែផ្នកអប់រĠ 

សុខភាព  

្រកុមការងារ 

IEC/BCC  ៃដ

គូ កិច្ចសន្Ɏ 

        X    

៥.១.៧ ការ្រតួតពិនិត្ü តាមដាន និងអភិបាលកិច្ចេលើសកម្មភាព  

IEC/BCC េនៅតាម្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិ(រដាŏភិបាលនិងៃដគូ 

 

មជ្êមណŊល

ជាតិ ែផ្នអប់រĠ 

សុខភាព 

ៃដគូ សុខាភិ

បាលេខត្ត X X X X X X X X X X X X 
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អនុវត្ត) ក្នងុការកំណត់ពីឧបសគ្គ ការ្របឈម និងពិភាក្ɏពី  

ដំេណាះ្រសាយជាសកាŋនុពល។  

្រសុក សុខាភិ

បាល្របតិបត្ត ិ

យុទ្ធសា្រស្ត ៥.២៖  ព្រងឹងចកលនាសហគមន៍ក្នងុបេង្កើនការអនុវត្តន៍បទអន្តរាគមន៍ជំងឺ្រគុនចាញ់ 

៥.២.១ បេង្កើនបណា្ដញសហគមន៍ និងេរៀបចំេធ្វើសិកា្ខសាលា  

បំផុសសាœរតី េនៅតាមភូមិែដលបានេ្រជើសេរសីស្រមាប់ចលនា  

សហគមន៍ ។ 

មជ្êមណŊល 

ជាតិ ែផ្នកអប់រĠ 

សុខភាព HC & 

VMW 

្រកុមការងារ 

សមាŒរៈIEC/ 

BCC 
 X X   X X   X X  

៥.២.២ ការវាយតៃម្លេលើគេ្រមាងសាកល្÷ងបច្ចប្ុ÷ន្នទំាងបច្ចប្ុ÷ន្ន  

និងអនាគត េដើម្÷ពី្រងឹងសកម្មភាពគុណភាព និងែចកចាយ ការ 

អប់រĠេទៅដល់្របជាជនទូេទៅ/េផាŋតេលើ្រកុមេគាលេដៅ MMP និងរមួ 

បញ្ចលូពួកេគេទៅក្នងុែផនយុទ្ធសា្រស្ត IEC/BCC េបើសិនជាយល់ថា 

មាន្របសិទ្ធភាព។ 

មជ្êមណŊល

ជាតិ ែផ្នកអប់រĠ 

សុខភាព 

ការយិាល័យ 

បេច្ចកេទស 

ៃដគូ 

X    X    X    

៥.២.៣ េ្របើ្របាស់វធីិសា្រស្តចលនាសហគមន៍ ក្នងុការេធ្វើេអាយ  

េអាយ្របេសើរនូវការយល់ដឹងអំពីជំងឺការ្របឈមនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់  

ការបងា្ករ និងការេធ្វើេរាគវនិិច្ឆយ័ និងការព្Ɏបាលក្នងុចំេណាម  

MMPs ។ 

មជ្êមណŊល

ជាតិ ែផ្នកអប់រĠ 

សុខភាព និង 

អ្នកស្ម្័រគចិត្ត

ភូមិព្Ɏបាល

្រគុនចាញ់ 

 X X X X X X X X X X X X 
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៥. ការអនុវត្តែផនការយុទ្ធសា្រស្ត  

 

៥.១ ការេរៀបចំជាជាន់ថាŏក់ 

សាŌនភាពជំង្ឺរគុនចាញ់េនៅក្នុង្របេទសកម្ពុជាបច្ចុប្÷ន្នគឺមានលក្ខណៈច្រមុះ វាែ្រប្របួលខុសែប្លកគាŏេទៅ 

តាមតំបន់ភមូសិា្រស្ត ែដលមានការឆ្លងខាŔំង មានការេកើនេឡើងៃនភាពសំុាឱសថ (MDR) និងតបំន់ 

ែដលមាន្របជាជនចល័ត្រសុក ែដល្របឈមមុខខាŔងំ។ ការកំណត់ពី្រសទាប់ជាក់លាក ់ ៃន្រសទាប់

ថាŏក់ របស់ជំងឺ្រគុនចាញ់គឺ្រតូវពឹងែផ្អកេទៅេលើបុគ្គលិកលក្ខណៈៃន សារៈសំខាន់ ស្រមាប់កំណត់ភាព

អាចេធ្វើេទៅបាន ផលប៉ះពាល់ និងយុទ្ធសា្រស្តតៃម្ល្របកបេដាយ្របសិទ្ធភាព វិធីសា្រស្ត និង បទ

អន្តរាគមន៍ែដលមាន។ វាមិនែមន្រគាន់ែតជាលក្ខខណŊស្រមាប់េ្រជើសេរីសបទអន្តរាគមន៍ជាកញ្ចប ់

ស្រមាប់ែផ្នកនិមួយែតមួយមុខប៉ុេណាɒោះេទ ប៉ុែន្តេពលចាប់េផ្តើមអនុវត្តសកម្មភាទំាងេនាះ។ ជំហានៃន 

ការកាត់លុបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់គឺ្រតូវពឹងែផ្អកេលើការែបងែចក្រសទាប់ថាŏក់េនះ និងសមត្ថភាព ៃនការ

អនុវត្តន ៍កម្មវិធីជាតិក្នុងផាŔស់ប្តូរឈានេទៅដល់ការលុបបំបាត់។  

បច្ចុប្÷ន្នការែបងែចកជា្រសទាប់ ្រតូវបានកំណត់េដាយេ្របើ្របាស់នូវបរិមាណចរិកលក្ខណៈ ៃនការផាŔស់

ប្តូររបស់ជំងឺ្រគុនចាញ់ ។  តៃម្លបឋមស្រមាប់េធ្វើចំណាត់ជា្រកុមសៃន្រសទាប់េនះគឺអ្រតា ជំងឺ្រគុនចាញ់ 

ជាពិេសស គឺអ្រតាៃនេមេរាគ្រគុនចាញ់ ភីហាŕលសីុហាŕរġូម (P.falciparum) និងការឆ្លងេមេរាគច្រមុះ

េនៅឆាŏំ២០១៤ ដូចែដលបានរាយការណ៍េនៅតាមកែន្លង ផ្តល់េសវាសុខភាព សាធារណៈ អ្នកស្ម័្រគចិត្ត

ភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ និងផ្តល់េសវាវិស័យឯកជន។ ទំាងេនះគឺជា ការេ្របៀបេធៀបេទៅនឹងថាŏក់េខត្ត 

េដាយមានែផនទីចង្អុលបងាŖញពីភស្តុតាងៃនភាពសាុំឱសថែដលវាស់ែវងតាមរយៈ ការអេង្កតតាមដាន

ជា្របចំា(Sentinel Site Surveillance) និងតាមការកំណត់ ពីេលើកមុន ដូចែដលមានេនៅក្នុងតំបន់ 

្រសទាប់ជួរទី១ (Tier 1)។ ជាមួយនឹងកង្វះខាត ទិន្នន័យស្តីពី្របជាជនចល័ត/្របជាជនចំណាក្រសុក 

ទិន្នន័យស្តីពី្របវត្តិៃនអ្រតាឆ្លង បាន្រតូវេធ្វើ ការវិភាគ េដើម្÷ីកំណត់ពសី្ថិរភាពៃនការចម្លងេនៅតាមបណា្ដ
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្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ(OD) ែដលេនៅតាមបណា្ដ្រពំែដន ែដលសុទ្ធសឹងែតជាតំបន់ែដលមានជំងឺ

្រគុនចាញ់ខ្ពស់។ 

តួេលខ១៣៖ សន្ទស្Āន៍បាណកសា្រស្ត្របចំាឆាŏំ ២០១៤ ៃនេមេរាគ្រគុនចាញ់ P.faciparum + ការឆ្លង

េមេរាគលាយច្រមុះគាŏ និងភស្តុតាងៃនភាពសាុំឱសថតាម្រសុកសុខភិបាល្របតិបត្ត ិ 

 

ខាងេលើេនះជាបូកបញ្ចូលគាŏនូវចរិកលក្ខណៈែដលបានកំណត ់ តាម្រសុក្របតិបត្ត ិ (OD) នីមួយៗ  

ែដលដាក់េទៅក្នុងទីកែន្លងចនំួន៤ស្រមាប់េធ្វើការែបងែចក និងកំណតេ់គាលេដៅយុទ្ធសា្រស្ត៖ 

 ការលុបបំបាត់េនៅតាម្រសុក្របតិបត្តិេគាលេដៅ៖ បំែណក (cluster) ៃន្រសុក្របតិបត្តិ (ODs)

ជាមួយនឹង API ែដលេនៅេ្រកាម១នាក់ ស្រមាប់ មនុស្Ā១០០០នាក់ ែដលបូកបញ្ចូលទំាង្រសុក

្របតិបត្តិែដលេនៅជាប់ជិតខាងជាមួយនឹង API េនាះ ែដលមានការចាប់េផ្តើមទាប ពី១-១០ ស្រមាប់

មនុស្Ā១០០នាក់ ្រតូវបានេ្រជើសេរីសេដាយសារ អាចអនុវត្តេទៅបាន ែដលចាប់េផ្តើមេនៅក្នុងែផ្នក

េនៅក្នុងេខត្តដូចគាŏក្រមិតចនំួនទាប់បំផតុៃនការឆ្លង និង/ឬ េដាយសារស្ថិរភាពសាុំឱសថេ្រចើនមុខ។ 

បណា្ដតំបនស់្ថិតក្នុង្រសុក្របតិបត្តិជាបន់ឹង្រពំែដន ែដលឆ្លងខាŔំង នឹង្រតូវបានេធ្វើការវាយតៃម្លសិក្ɏ

ពីស្ថិរភាពៃនការចម្លងជំងឺ្រគុនចាញ់។  
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 ការចម្លងេនៅតាម្រសុក្របតិបត្តិ (ODs)៖ ចំែណក (cluster) ស្រមាប់្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ 

ែដលមានAPI ក្រមិតមធ្üម ៃន API ែដលវាខ្ពស់ជាង្រសុកសុខាភិបាល ្របតិបត្តិ(ODs) េគាលេដៅ

ៃនការលុបបំបាត់ េហើយវាភស្តុតាងបɐņក ់ពីភាពសាុំឱសថេ្រចើនមុខកំពងុេកើតមាន។ ទីតំាងទំាង

េនះ្រតូវបានចាត់បញ្ចូលេទៅក្នុងេគាលេដៅលុបបំបាត់េនៅឆាŏំបន្តបនាōប់។ 

 ការកាត់បន្ថយេនៅតាម្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ (ODs) ែដលមាន្រកមិតឆ្លងធ្ងន់ធ្ងរ៖ ជាបណា្ដ 

្រសុក្របតិបត្តិ ែដលមានក្រមិត API េលើសពី១០នាក់ េនៅក្នុងចំេណាម្របជាជន១០០០នាក់ េនះ

គឺមិនគិតពីភស្តុតាងៃនការភាពសាុំឱសថេ្រចើនមុខេនាះេទ។ 

 ្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ ែដលគាœនជំងឺ្រគុនចាញ់៖ ជាបណា្ដ្រសុកសុខភិបាល្របតិបត្ត ិែដលគាœន 

្របវត្តៃនការចម្លងពីមុនមក។  

 

តួេលខ១៤៖ ការេរៀបចំជាជាន់ថាŏក់្របតិបត្តិក្នុងឆាŏ ំ២០១៦ 

 

 

៥.២ ជំហាន  
េនៅក្នុង្រកបខណŊសកម្មភាពេនះ សកម្មភាពជាេ្រចើន អាចនឹងឈានេទៅព្រងីកដល់ក្រមតិថាŏក់ជាតិ 
ទំាងមូល េនៅក្នុងតំបនខ់្លះ ែដលកំពុងផាŔស់ប្តូរ េហើយេនៅតំបន់ខ្លះេទៀតែដលមានក្រមិតឆ្លងខ្ពស់ អាច
្រតូវកាត់បន្ថយ តាមរយៈការអនុវត្ត ែដលអាចេធ្វើេទៅបាន ដូចជាការបន្តតាមដានករណី ការេសុើបអេង្កត
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តំបន់ចំនចុ និងអភិវឌ្ðន៍េគាលេដៅ ស្រមាប់េឆ្លើយតបជាេដើម។ េនៅក្នុងជំហានលុបបំបាត ់ជំងឺ្រគុនចាញ់
េលើកដំបូងេនៅឆាŏំ ២០១៦ សកម្មភាពលុបបាត់ទំាងអស់គឺេផាŋតេទៅេលើ្រសុក្របតិបត្ត ិចំនួន១៨ ភាគ
ខាងេជើងៃន្របេទស ជាទីកែន្លងែដលសកម្មភាពការអេង្កតនឹង្រតូវបានេផាŋតយកចិត្តទុក្ខដាក់ខាŔំង 
ស្រមាប់ដឹកនំាដល់ការេឆ្លើយតបរារំាងដល់ការចម្លង។ េនៅក្នុងបំែណក្រសទាប់ ែដលជាេគាលេដៅៃនការ
លុបបំបាត់េនះ រាល់្រគប់ករណីបɐņកថ់ាមានជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាងអស់ ែដលបានរាយការណ៍េនៅតាម 
កែន្លងផ្តល់េសវាសុខភាព  អ្នកស្ម័្រគចិត្តភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ និងបណា្ដញៃដគូរវាងអ្នកផ្តល់េសវា
សាធារណៈ និងឯកជន(PPM) សុទ្ធស្ថិតេនៅក្នុង្របធានបទ ែដល្រតូវេធ្វើការសិក្ɏេសុើបអេង្កតតាម
ែបបេអពីដីម៉សូា្រស្ត (Epidemiological Investigation)។ រាល្រគប់ករណីទំាងអស់នឹង្រតូវបានេធ្វើ 
ចំណាត់ថាŏកជ់ា្រកុម េដើម្÷ីសំគាល់ពី្របភព និង មលូេហតុៃនការឆ្លង។ ការសិក្ɏេសុើបអេង្កតករណី 
នឹង្រតូវបានេធ្វើេឡើ្រសបគាŏផងែដរ េដើម្÷ីរកេមើលករណីសកម្ម េឆ្លើយតប និងការេសុើបអេង្កតពីតំបន់
្របមូលផ្តុំ នឹងេធ្វើេឡើងេដើម្÷ីេឆ្លើយតប ស្រមាប់តំបន់ជាក់លាក់។  
 
េនៅក្នុងបំែណក្រសទាប់ៃនការផាŔស់ប្តូរ និងការកាត់បន្ថយការចម្លងខាŔំង ែដលជាទីកែន្លងែដលេនៅ មាន
ករណីជំងឺ្រគនុចាញ់េ្រចើន េហើយមិនទាន់អាចេធ្វើការេសុើបអេង្កត ជាលក្ខណៈករណីបគុ្គលិកបាន េនៅ
េឡើយេនាះ (ការចម្លង្រគុនចាញ់ ែដលេលើសពីចំនួន១០នាក់ ក្នុងចំេណាម្របជាជន ែដល្របឈមមុខ
ចំេណាម ១០០០នាក់ េរៀងរាល់ឆាŏំ) នឹង្រតូវ្របឹងែ្របងបែន្ថមេដើម្÷ីព្រងីកេអាយបាន និងែកលំអេអាយ
កាន់ែត្របេសើរេឡើង ចំេពាះគុណភាព ទំាងបទការបងា្ករ ទំាងការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងការព្Ɏបាល។  
 
េនៅក្នុងជំហានទី២ ក្នុងឆាŏំ ២០១៧ តំបន់ែដលជាេគាលេដៅៃនការលុបបំបាត់ នឹងេធ្វើេឡើងេនៅតាម
្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិចំនួន២១ ែដលបច្ចុប្÷ន្នកំពុងស្ថិតេនៅក្នុងបំែណក ្រសទាប់ ែដលមានការ
ផាŔស់ប្តូរការចម្លង នឹងប្តូរេទៅក្នុងដំណាក់កាលបនាōប់  េនៅខណៈេនះផងែដរ មាន្រសុកសុខាភិបាល
្របតិបត្តិចំននួ៣ កំពុងស្ថិតេនៅក្នុងចំែណក្រសទាប់ ែដលកាត់បន្ថយការចម្លងខាŔំង ែតនឹង្រតូវរក្ɏទុក
េអាយេនៅ្រសទាប់បំែណកដែដលេនះ។ ជំហានទី៣ ក្នុងឆាŏំ ២០១៨ ការលុបបំបាត់ នឹង្រតូវេធ្វើេឡើង
េនៅតាមតំបន់ែដលស្ថិតេនៅក្នុង្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិចំននួ៤៤ ែដលបច្ចុប្÷ន្នកំពុង្រតូវបានទុកថា
កំពុងែតេនៅមានអ្រតាឆ្លង ក្នុងេនាះផងែដរក៏មាន្រសុក សុខាភិបាល្របតិបត្តិចនំួន ៣ ែដលេនៅមានការ
ចម្លងខ្ពស់ េហើយនឹង្រតូវបំែលងេទៅក្នុងដំណាក់កាល ផាŔស់ប្តូរការម្លងផងែដរ។ េនៅឆាŏំ២០១៩ េនៅ 
ទូទំាង្របេទសកម្ពុជាទំាងមូលនឹង្រតូវបានដាក់ ជាេគាលេដៅៃនការលុបបំបាត់។ សូមេមើលតារាងេលខ 
៤ ពណ៌នាពដីំណាក់កាលជាបន្តបនាōប។់ ែផ្អកេលើព័ត៌មាន ែដលរកបានពីការអេង្កត្រសាវ្រជាវ និងការ
ផាŔស់ប្តូរបរិបទេអពីដីម៉ូញូសា្រស្ត (Epidemioglocal)ផងេនាះ វិធីសា្រស្តៃនជំហានេនះអាចនឹង្រតូវែក
ស្រមួលេធ្វើបច្ចុប្÷ន្នភាពផងែដរ េនៅេពលអនាគត។ 
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ការែកស្រមួល្របព័ន្ធេសុើបអេង្កត និងវិធីសា្រស្តេផ្Āងៗជាេ្រចើន ែដលេផាŋតេលើការ្របឈមថ្ម ី ៃនលុប
បំបាត់ នឹងចាប់េផ្តើមេនៅ មុនតំបន់ទំាងេនាះ្រតូវបានដាក់ចូលក្នុងជំហានលុបបបំាត់។ ដូចែដលបាណក
សា្រស្តមានការធាŔក់ថយចុះ វារឹតែតមាន លទ្ធភាពេធ្វើការកត់្រតាតាមដានរាល់្រគប់ ករណី្រគុនចាញ់ ជា
ធម្មតាវានឹងកាŔយជាជំហាន/ករណីដំបងូ និងវាជាការចាប់េផ្តើម ៃនករណី និងការអេង្កត្រសាវ្រជាវេផាŋត
េលើការ្របមូលផ្តុំ និងទាកទ់ងនឹងសកម្មភាពលំបាត់េផ្Āងេទៀត។  ការេធ្វើការផាŔស់ប្តូរ បណា្ដ្រសុកសុខា
ភិបាល្របតិបត្តិពីការកាត់បន្ថយការចម្លងេទៅឈានកាŔយេទៅ ជាេគាលេដៅៃនការលុបបំបាត់នងឹ្រតូវទាម
ទា េអាយេធ្វើការែកែ្របភារកិច្ចទទួលខសុ្រតូវមួយចំនួនរបស់ បុគ្គលិក េដាយេយាងេទៅតាមការែ្រប្របួល
ៃននិយមន័យការងារ ការែកែ្របការអេង្កតតាមដាន ្របព័ន្ធព័ត៌មាន ែដលរួមបញ្ចូលទំាងេគាលការណ៍
ែណនំាែដលពាក់ព័ន្ធ ការផ្Āព្វផ្ɏយត្រមងទិស េនៅច្រកឆ្លង្រពំែដន េដាយសហការជាមួយ្របេទសជិត
ខាង ការព្រងងឹកិច្ចសហ្របតិបត្តិការៃផ្ទក្នុង និងការសំេយាគ្របព័ន្ធ ្រតួតពិនិត្üតាមដាន និងវាយតៃម្លពី
ការេធ្វើលទ្ធកម្មស្រមាប់ការលុបបំបាត់ ជំងឺ្រគុនចាញ់។ យុទ្ធសា្រស្តអន្តរាគមន៍ពិេសស ែដលេធ្វើេឡើង
េនៅតាមបណា្ដ្រសទាប់បំែណក ែដលមានបងាŖញេនៅក្នុងតារាងេលខ៤។ 
 
តារាងេលខ៤៖ ជំហានវិធីសា្រស្តេឆាőះេទៅរកការលុបបំបាត់េនៅកម្ពុជា 
 

ជំហានទី៖ ១-២០១៦ 

  

េគាលេដៅលុបបំបាត់ 
ចំនួនODs ែដលរួមបញ្ចូល៖១៨ 
្របជាជនប៉ាន់្របមាណ២០១៤៖ 
៣៩៨១៣១៣នាក់ 
ការឆ្លងេមេរាគ្របេភទ Pf+ឆ្លងច្រមុះ២០១៤៖ 
៥០៨៣ 
 
ការអន្តរកាល 

ចំនួនODs ែដលរួមបញ្ចូល៖២១ 
្របជាជនប៉ាន់្របមាណ៖ ៣៩០០៧១១នាក់ 
ការឆ្លងេមេរាគ្របេភទ Pf+ឆ្លងច្រមុះ២០១៤៖ 
៧៨៥៣ 
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ការកាត់ន្ថយការចម្លងខាŔងំ 
ចំនួនODs ែដលរួមបញ្ចូល៖ ៦ 
្របជាជនប៉ាន់្របមាណ៖១០៧១១១២ 
ការឆ្លងេមេរាគ្របេភទ Pf+ ឆ្លងច្រមុះ២០១៤
៖២៣៩៥៦ 
 
 
 
 

ជំហានទី៖ ២-២០១៧ 

  

េគាលេដៅលុបបំបាត់ 
ចំនួន ODs ែដលរួមបញ្ចូល៖ ៣៩ 
្របជាជនប៉ាន់្របមាណ២០១៤៖ 
៧៨៨៧០២៤ នាក់ 
 
អន្តរកាល 

ចំនួនODs ែដលរួមបញ្ចូល៖ ៣ 
្របជាជនប៉ាន់្របមាណ៖ ៦៧៣២៦៣ នាក់ 
 
ការកាត់ន្ថយការចម្លងខាŔងំ 
ចំនួនODs ែដលរួមបញ្ចូល៖ ៣ 
្របជាជនប៉ាន់្របមាណ៖៣៩៩៧៩៤៩ 

 
 

ជំហានទី៖ ៣-២០១៨ 
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េគាលេដៅលុបបំបាត់ 
ចំនួន ODs ែដលរួមបញ្ចូល៖ ៤២ 
្របជាជនប៉ាន់្របមាណ២០១៤៖ 
៨៥៥៥១៨៧នាក់ 
 
អន្តរកាល 

ចំនួនODs ែដលរួមបញ្ចូល៖ ៣ 
្របជាជនប៉ាន់្របមាណ៖ ៣៩៧៩៤៩នាក់ 
 
 

 
  



តារាងេលខ៥៖ យុទ្ធសា្រស្តបទអន្តរាគមន៍ជា្រសទាប (Strata) 

្របតិបត្តកិារ 
ដាក់ចំែណក 

(Strata) 

េគាលបំណងទី២ 
ការេធ្វើេរាគវនិិច្ឆយ័ &
ព្Ɏបាល 
(Diagnosis and 
Treatment) 

េគាលបំណងទី៣ 
្រតួត្រតាបាណក
សា្រស្ត 
 (Vector Control) 

េគាលបំណងទី៤ 
ការអេង្កតតាមដាន 
 (Surveillance) 

េគាលបំណងទី៥ 
សមាŒរៈអប់រĠ 
 (IEC/BCC) 

ការលុបបំបា
េតើេនៅថាŏក
្រសុក 

 គុណភាពេសវាតាម 

រយៈេសវាសាធារណៈ 

អ្នកស្ម័្រគចិត្តភូម ិនិង 

ៃដគូរវាង អ្នកផ្តល់

េសវាសាធារណៈនិង

ឯកជន (PPM) 

 ធានាគុណភាពេធ្វើ

េរាគវិនិច្ឆ័យេដាយ 

េ្របើ RDT និង មី្រក ូ 

ទស្Āន៍ 

 ការព្Ɏបាលជាមួយ

្របសិទ្ធិភាព ACT + 

បាណកឃាត្ត 

 ការបណ្ដុះបណា្ដល 

& អភិបាលកិច្ច្រគប ់

បុគ្គលិកមណŊលសុខ

ភាព 

 កាហាមឃាតេ់សវា

ឯកជនែដលគាœន 

អាជាŇប័ណ្ណ 

 ការែចកមុង្រជលក់

ថាŏំជាសមូហភាព

និងែចក េនៅតំបន ់

ចំនុចែដល ចំលង

ខាŔំង 

 IRS សម្រសប

កំណត់េនៅក្នងុ

តំបន់ែដលមានការ 

្របមូលផ្តុំ 

 ការ្រគប់្រគង 

បរិសាŌន ្រតួត្រតា

តំបន ់ បាណកបន្ត

ពូជ 

 ការអេង្កតបាណក 

សា្រស្ត 

 

 ការរាយការណ៍

ករណីភាŔមៗតាម 

រយៈទូរស័ព្ទពី HCs 

VMWs និងPPs 

 ការេសុើអេង្កត

ករណីនិងការរាយ

ការណ៍ភាŔមតាម  

តាេប្លតេនៅHCs 

 ការេឆ្លើយតបករណី

រកេឃើញជុំវិញ

ករណីបɐņក្់រគុន

ចាញ់ 

 ការអេង្កតេលើ្រកុម

ចំនុចនិងការេឆ្លើយ

តប 

 បន្តវិភាគ ែស្វងរក 

ពីកតាŋជ្រមុញ 

 ្រគប់ទិន្នន័យទំាង

អស់្រតូវ បញ្ចូល 

និង្រគប់េដាយ 

្របព័ន្ធ MIS 

 

 ការអប់រĠសុខ

ភាព តាមរយៈ

អ្នកស្ម័្រគចិត្តភូម ិ

ព្Ɏបាលជំងឺ

្រគុនចាញ់ 

 ចលនាសហគមន៍
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 េសវាព្Ɏបាលបន្ត

រហូតដល់ជាសះ 

េស្÷ើយ 

 

អន្តរការផាŔស់
ប្តរូេនៅតាម
្រសុក 
 

 គុណភាពេសវាតាម

កែន្លង ផ្តល់េសវា 

សាធារណៈ 

 ព្រងីកការផ្តល់េសវា

របស់ VMW និង 

PPM េនៅតាមតំបន់

ឆ្លងខាŔំង 

 ធានាគុណភាពេធ្វើ

េរាគវិនិច្ឆ័យេដាយ 

េ្របើ RDT និង មី្រក ូ

ទស្Āន៍ 

 ការព្Ɏបាលជាមួយ

្របសិទ្ធិភាព ACT + 

បាណកឃាត្ត 

 ការបណ្ដុះបណា្ដល 

&អភិបាលកិច្ច្រគប់

បុគ្គលិកមណŊល 

សុខភាព 

 ការបណ្ដុះបណា្ដល 

&អភិបាលកិច្ច្រគប់

 ការែចកមុង្រជលក់

ថាŏំជាសមូហភាព

និងែចក េនៅតំបន ់

ចំនុចែដល ចំលង

ខាŔំង 

 ការ្រគប់្រគង 

បរិសាŌន ្រតួត្រតា

តំបន ់ បាណកបន្ត

ពូជ 

 ការអេង្កតបាណក 

សា្រស្ត 

 

 ការេសុើអេង្កត

ករណី និង ការ

រាយកាណ៍ភាŔម

តាមតាេប្លតេនៅ

HCs្របចំាែខ 

 េឆ្លើយតបករណីរក

េឃើញ 

 ្រគប់ទិន្នន័យទំាង

អស់្រតូវ បញ្ចូល 

និង្រគប់េដាយ 

្របព័ន្ធ MIS 

 េ្រតៀមខ្លួនេឆ្លើយតប 

និងការេឆ្លើយតប

ចំេពាះ ការផ្ទុះ 

 

 ការអប់រĠសុខ

ភាព តាមរយៈ

អ្នកស្ម័្រគចិត្តភូម ិ

ព្Ɏបាលជំងឺ

្រគុនចាញ់ 

 ចលនាសហគមន៍

 យុទ្ធនាការេផាŋត

េលើ្របជាជន

ចល័ត និង 

ចំណាក្រសុក 
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បុគ្គលិកមណŊល 

សុខភាព 

 កាហាមឃាតេ់សវា

ឯកជនែដលគាœន 

អាជាŇប័ណ្ណ 

 សិក្ɏពី្របសិទ្ធភាព

ការព្Ɏបាល 

កាតកាត់
បន្ថយការ 
ចំលងខាŔងំ 
េនៅថាŏក់្រសុក  
 
 

 គុណភាពេសវាតាម 

រយៈកែន្លងផ្តល់េសវា

សាធារណៈ 

  ព្រងីកការផ្តល់េសវា

របស់ VMW េទៅដល់

្រគប់ភូម ិ

 ព្រងីកកម្មវិធ ី PPM 

េនៅតាមតំបន់ឆ្លង

ខាŔំង 

 ធានាគុណភាពេធ្វើ

េរាគវិនិច្ឆ័យេដាយ 

េ្របើ RDT និង មី្រក ូ

ទស្Āន៍ 

 ការព្Ɏបាលជាមួយ

្របសិទ្ធិភាព ACT + 

បាណកឃាត្ត 

 ការែចកមុង្រជលក់

ថាŏំជាសមូហភាព

ដល់ ្របជាជន 

ែដល្របឈមមុខ 

 បន្តែចកមុង្រជលក់

ថាŏំ  

 ការ្រគប់្រគង 

បរិសាŌន ្រតួត្រតា

តំបន ់ បាណកបន្ត

ពូជ 

 ការអេង្កតបាណក 

សា្រស្ត 
 

 ការេសុើអេង្កត

ករណី និង ការ

រាយកាណ៍ភាŔម

តាម តាេប្លតេនៅ

HCs ្របចំាែខ 

 េឆ្លើយតបករណីរក

េឃើញ 

 ្រគប់ទិន្នន័យទំាង

អស់្រតូវបញ្ចូល 

និង្រគប់េដាយ 

្របព័ន្ធ MIS 

 េ្រតៀមខ្លួនេឆ្លើយតប 

និងការេឆ្លើយតប

ចំេពាះ ការផ្ទុះ 

 

 ការអប់រĠសុខ

ភាព តាមរយៈ

អ្នកស្ម័្រគចិត្តភូម ិ

ព្Ɏបាលជំងឺ

្រគុនចាញ់ 

 ចលនាសហគមន៍

 យុទ្ធនាការេផាŋត

េលើ្របជាជន

ចល័តនិង 

ចំណាក្រសុក 
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 ការបណ្ដុះបណា្ដល 

&អភិបាលកិច្ច្រគប់

បុគ្គលិកមណŊលសុខ

ភាព 

 សិក្ɏពី្របសិទ្ធភាព

ការព្Ɏបាល 
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៦.  ការ្រតួតពិនិត្ü និងការវាយតៃម្ល 

េដើម្÷ីធានានូវអភិវឌ្ðន៍ភាពេឆាőះេទៅរកេគាលេដៅលុបបំបាត់ជំងឺ្រគនុចាញ់េដាយេជាគជ័យ ការ្រតួតពិនិត្ü
តាមដាន និង ការវាយតៃម្ល ្រតូវេធ្វើេឡើងជា្របចំា ចំេពាះ្រគប់យុទ្ធសា្រស្ត និងបទអន្តរាគមន៍ែដលកំពុង
អនុវត្តទំាងអស់។ េគាលបំណង ៃន្របព័ន្ធតាមដាន និងវាយតៃម្លេនះ គឺេដើម្÷ីកត្់រតាតាមដាន្របតិបត្តិ
ការ MEAF (២០១៦-២០២០) េធ្វើការវាស់ស្ទង់ថា េតើេគាលបំណងទំាងឡាយ បានសេ្រមចេទៅតាម
េពលេវលា ដូចែដលមានេនៅក្នុងសំេណើរ ែដរ ឬ េទ ្រពមទំាង្រតួតពិនិត្ü ពី្របសិទ្ធៃនការ្រគប់អនុវត្តៃន
កម្មវិធីជំងឺ្រគនុចាញ់។  ការ្រតួតពិនិត្üពីេគាលបំណងនីមួយៗៃន្រកបខណŊការងារេនះ (framework)
ជា្របចំា វាអាចអនុɐɖត ិ មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណក 
សា្រស្ត (CNM) កំណតប់ានថាសកម្មភាពណាខ្លះ អនុវត្តបានេជាគជ័យ សកម្មភាពណាខ្លះ ្រតូវការ
ការគំា្រទបែន្ថម(ទំាងហិរញ្ញវត្ថុ ឬ បេច្ចកេទស) ។ ្របព័ន្ធតាមដាន និង វាយតៃម្ល (M&E system) 
ជួយផ្តល់នូវភស្តុតាងជាេ្រចើន ស្រមាប់េធ្វើការ សេ្រមចចិត្ត ពីេ្រពាះទំាងអ្នក្រគប់្រគង ទំាងអ្នកអនុវត្ត
សុទ្ធែតបានយល់ច្ɍស់ពីផលប៉ះពាល់ សមិទ្ធិផល និងផលិតភាព ែដលបានមកពីការអនុវត្តនប៍ទ
អន្តរាគមន ៍។ តាមរយៈការបក្រសាយពន្üល់្រតឹម្រតូវ នូវទិន្នន័យទំាងឡាយ ែដល្របមូល បានមក នឹង 
ជួយែកត្រមូវដល់សកម្មភាពមួយចំនួន ែដលពុំសូវមាន្របសិទ្ធិភាពេឡើយ េអាយកាន់ែតមានភាពល្អ
្របេសើរេឡើងវិញ េហើយការអនុវត្តន៍ល្អនឹងយកេទៅេ្របើេនៅក្នុង្រគប់បទអន្តរាគមន៍តាមតបំន់នីមួយៗ។ 
្របព័ន្ធតាមដាន និង វាយតៃម្ល គឺជាសមាសធាតុមួយរបស់ MEAF (២០១៦-២០២០) ែដលជាការ
ទទួលខុស្រតូវរបស់មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំ្ឺរគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត 
(CNM) និងៃដគូអនុវត្តទំាងអស់។ មានសូចនាករមួយ ចំនួន្រតូវបានេធ្វើការកំណត ់េដើម្÷ី្រតួតពិនិត្üពី
ផលប៉ះពាល់ សមិទ្ធិផល និងការ្រគបដណ្ដប់ៃនយុទ្ធសា្រស្តថាŏក់ជាតិ។ តារាងខាងេ្រកាម គឺបងាŖញនូវ
សូចនាករ ស្រមាប់្រកបខណŊការងារេនះ(Framework) ែដលបានមកពីែផនការ្រតួតពិនិត្ü និងការ
វាយតៃម្ល (២០១៦-២០២០) េហើយនឹង្រតូវេធ្វើការវាយតៃម្ល តាមរយៈការអនុវត្តន៍ MEAF (២០១៦-
២០២០)។  មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) 
និងៃដគូ ្រតូវទទួលខុស្រតូវរួមគាŏ ចំេពាះការេធ្វើរបាយការណ៍េនៅក្នុងែផនការតាមដាន និងវាយតៃម្ល
(M&Eplan)។ ការ្របព័ន្ធ្របមូលព័ត៌មានជា្របចំាគឺ ជា្របភពទិន្នន័យដ៏ចម្÷ងស្រមាប់ ផ្តល់ដល់សូច
នាករ។ វាជាព័ត៌មានៃនករណី ែដលេកើតេឡើងភាŔមៗ។ ្របព័ន្ធការអេង្កត បាណកសា្រស្ត ែដលមានដូច
ជា ការអេង្កត្រសាវ្រជាវជំងឺ្រគុនចាញ់កម្ពុជា(CMS, 2016) និងការអេង្កតសហគមន៍ (២០១៨ និង 
២០២០) អាច្រតួត្រតាបានេនៅក្នុង្របព័ន្ធព័ត៌មានសុខភាព(HIS) េ្រសចជាមួយគាŏែតម្តង តាមរយៈ 
ការតេម្លើងបែន្ថមនូវ្របព័ន្ធ MIS (ពីឆាŏំ២០១៦េនះ តេទៅ)។ ការវាយតៃម្លពាក់កណា្ដលអាណតិ្ត ៃន
ែផនការយុទ្ធសា្រស្តេនះ នឹង្រតូវបានេធ្វើេឡើងក្នុង២០១៨ េហើយMPR និងេធ្វើេឡើងេនៅឆាŏំ ២០២០។ 
ទិន្នន័សំខាន់ៗ  ែដលបានមកពីការអនុវត្តរបស់ បណា្ដៃដគូ ស្រមាប់េធ្វើជាសូចនាករ ៃនែផនការតាម
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ដាន និងការវាយតៃម្ល នឹង្រតូវ្របមូលតាមរយៈ ្របព័ន្ធ្រគប់្រគងព័តម៌ាន MIS ែដលផ្ɏរភាņប់គាŏជាមួយ
នឹង ្របព័ន្ធអេង្កតតាមដាន ែដលអនុវត្ត េដាយៃដគូ។ ការ្របមូលទិន្នន័យ និងរបាយការណ៍ ែដលេធ្វើ
េឡើងជាេរៀងរាល់ៃថ្ង ែខ ្រតីមាស និង្របចំាឆាŏំ េដាយែផ្អកតាមេលើសូចនាករនានា។ សូចនាករេគាលេដៅ
របស់ ្រកបខណŊការងារេនះ (Framework) ែដលមានេនៅក្នុងែផនការតាមដាន និងការវាយតៃម្ល 
(M&E plan) ្រតូវបានកំណត ់ស្រមាប់ែត្របចំាឆាŏំែតប៉ុេណាɒោះ េហើយមិនបានេធ្វើការបូកបញ្ចូលតៗគាŏ
េនាះេទ។ សូចនាករស្រមាប់ ការតាមដាន និង ការវាយតៃម្ល្រកបខណŊេនះ (Framework) ស្រមាប់ 
MEAF (២០១៦-២០២០) គឺមានេរៀបរាប់េនៅក្នុងតារាងេលខ ៦។  
  



តារាងេលខ៦៖ ការ្រតួតពិនិត្ü តាមដាន និងការវាយតៃម្លសូចនាករ្រកបខណŊ(២០១៦-២០២០) 
 
ការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅកម្ពជា ្រកបខណŊសកម្មភាពការងារ សូចនាករសំខាន់ៗ ស្រមាប់ការ្រតួតពិនិត្üតាម និងការវាយតៃម្ល 

សូចនាករវាស់ែវងពីផលប៉ះពាល់ បំែណងែចក មូលដាŉន 
េពលេវលា ្របភព 

ទិន្នន័យ 
 

ភាពញឹក
ញាប ់២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០ 

 េគាលេដៅ៖ កាត់បន្ថយការឆ្លងជំងឺ្រគុនចាញ់ េអាយេនៅតិចជាង១នាក់ ក្នុងចំេណាមមនុស្Ā១០០០នាក់ែដលស្ថិតេនៅក្នុង្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត ិែដលងាយ្របឈម
មុខខាŔំង និងលុបបំបាត់េមេរា្រគុនចាញ់បាŔម៉ូដ្üូមហាŕសុីបារġូម ែដលរួមមានភាពសាុំឱសថច្រមុះេនៅ២០២០ 

សន្ទស្Āន៍បារា៉សុីត៖ ចំនួនករណីែដលបɐņកថា 
មានជំងឺ្រគុនចាញ់១០០០នាក់េនៅពាក់កណា្ដលឆាŏំ 
របាយការណ៍ ែដលទទួលបានពី្រគប់ែផ្នកទាងអស់ 
(្រគឹះសាŌនផ្តល់េសវាសុខភាព VMWs PPMs និង
េយាធា) 

ចំនុចែថទា 
អាយុ ្របេភទ 
េមេរាគ េខត្ត 
្រសុកសុខាភិ
បាល្របត្តិបត្ត 

4.8(HIS; 
2014)  

4.0 3.2 2.4 1.6 <1 MIS/HI ្របចាឆាŏំ 

សន្ទស្Āន៍បាŔស់ម៉ូដ្üូម ហាŕលសុីបារូម 
(Plasmodium falciparum)៖ ចំនួនែដលបɐņក់
ពីេមេរាគ្រគុនចាញ់្របេភទបាŔស់ម៉ូដ្üូមហាŕលសុីបារូម 
(រួមបញ្ចូលទាង្របេភេមេរាគច្រមុះផងែដរ) េនៅក្នុង
ករណី្រគុនចាញ់ក្នុងចំេណាម្របជាជន ១០០០នាក់ 

ចំនុចែថទា 
អាយុ ្របេភទ 
េមេរាគ េខត្ត 
្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ  

2.5  
(HIS; 
2014) 

2.1 1.7 
(HIS) 

1.2 <1 0 MIS/HIS ្របចាឆាŏំ  
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េនៅពាក់កណា្ដលឆាŏំ ែដលស្ថិតេនៅ្រគប់ចំណចុ ៃន
ការែថទាទាងអស់។ 
អ្រតាេតស្តជាវិជ្ជមាន៖ភាគរយៃនការេធ្វើេតស្តបរាសុី
តសា្រស្តជំងឺ្រគុនចាញ់េជាគជ័យ ែដលវិជ្ជមាន។ 

មី្រកូស្កុប/RDT
្របេភទ េខត្ត 
្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ  

19.9% 
(2014) 

18% 14% 10% 7% 5% MIS/HIS ្របចាឆាŏំ 

ចំនួនករណីធ្ងន់ធ្ងរក្នុងចំេណាម្របជាជន១០០០
នាក់េនៅពាក់កណា្ដលឆាŏំ  

េភទ អាយុ 
េខត្ត ្រសុកសុ
ខាភិបាល
្របតិបត្ត ិ

1 (HIS; 
2014) 

0.9 0.8 0.6 0.5 0.4 MIS/HIS ្របចាឆាŏំ  

អ្នកជំងឺ្រគុនចាញ់សាŔប់្របចាឆាŏំ ក្នុងចេំណាម្របជា 
ជន១០០០០០នាក់ រាយការណ៍ក្នុងេសវាសុខា 
ភិបាលសាធារណៈនានា។ 

មី្រកូស្កុប/RDT
្របេភទ េខត្ត 
្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ  

52.3% 
(2014) 

0.09 0.07 0.05 0.02 0 MIS/HIS ្របចាឆាŏំ 

ភាគរយករណីជំងឺ្រគុនចាញ់្របេភទេមេរាគបាŔស់ 
ម៉ូដ្üូម ហាŕលសុីបារូម(រួមបញ្ចូលគាŏ)  

មី្រកូស្កុប/RDT
្របេភទ េខត្ត 
្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ  

52.3% 
(2014) 

28/49 32/49 37/49 42/49 49/49 HIS ្របចាឆាŏំ  
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ចំនួន្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្ត(ិ្រសុកសុខាភិបាល
្របតិបត្តិសរុបចំនួន ៤៩្រសុក) ែដលអាចសេ្រមច 
បានក្រមិត API ស្រមាប់ដាក់បញ្ចូលេទៅក្នុងដំណាក់ 
េធ្វើការលុបបំបាត់ (API<1/1000) 

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ  

18/49 
(2014) 

28/49 32/49 37/49 42/49 49/49 HIS ្របចាឆាŏំ  

ភាគរយករណីជំងឺ្រគុនចាញ់្របេភទេមេរាគបាŔម៉ូដ្üូម
ហាŕសុីបារូម(រួមបញ្ចូលគាŏ)ែដលេធ្វើចំណាត់ថាŏក់េនៅ 
ក្នុងតំបន់។  

េខត្ត/្រសុក 
សុខាភិបាល
្របតិបត្ត ិ 

គាœន គាœន គាœន គាœន គាœន គាœន MIS បន្តបនាōប ់

ចំនួនសកម្មេផាŋត្របមូលផ្តុំ (ករណី្របេភទេមេរាគ
បាŔស មូដ្üូមហាŕលសុីបារូម និងករណចី្រមុះគាŏ) 

េខត្ត/្រសុក 
សុខាភិបាល
្របតិបត្ត ិ 

គាœន គាœន គាœន គាœន គាœន ០ MIS បន្តបនាōប ់ 
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សូចនាករវាស់ែវងពីផលប៉ះពាល់ បំែណងែចក មូលដាŉន 
េពលេវលា ្របភព 

ទិន្នន័យ 
 

ភាពញឹក
ញាប ់២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០ 

េគាលបំណង១៖ ផ្តល់ការ្រគប់្រគងកម្មវិធី្របកបេដាយ្របសិទ្ធភាព និងស្រមបស្រមួលេនៅ្រគប់ថាŏក់េនៅឆាŏំ២០១៧ អនុវត្តេអាយមាន្របសិទ្ធភាពខ្ពស់ នូវបទ
អន្តរាគមន៍េគាលេដៅស្រមាប់លុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ ។  

អ្រតាពិនិត្üឈាម្របចាឆាŏំ៖ ចំននួេតស្តតាមែបប 
បាណកសា្រស្ត ែដលេធ្វើក្នុងចំេណាមមនុស្Ā១០០ 
នាក់្របចាឆាŏំ ២០០ 

្រគឹះសាŌនផ្តល់
េសវាសុខភាព  
VMW វិស័យ 
ឯកជន ្រសុក
ខាភិបាល
្របតិបត្ត ិេខត្ត 

គាœន  គាœន គាœន គាœន គាœន >95% ចុះេធ្វើ
អភិបាល
កិច្ចជា
្របចា  

្របចាែខ/
្របចាឆាŏំ 

ភាគរយៃនការែថទា ែដលមិនខ្វះឧបករណ៍ RDT ឬ 
ដាច់ពីស្តុក (no stock out of RDTs) ស្រមាប់ការ
ព្Ɏបាល្របឆាងជំងឺ្រគុនចាញ់ជួរទី១ 

្រគឹះសាŌនផ្តល់
េសវាសុខភាព  
VMW វិស័យ 
ឯកជន ្រសុក
ខាភិបាល
្របតិបត្ត ិេខត្ត  

គាœន គាœន គាœន គាœន គាœន >95% ចុះេធ្វើ
អភិបាល
កិច្ចជា
្របចា  

្របចាែខ/ 
្រតីមាស 

១ 
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េគាលបំណង២៖ សេ្រមចបានការ្រគបដណ្ដប់សកលៃនករណី្រគប់្រគងេសវាេនៅឆាŏំ២០១៦ ធានាេអាយនបាន១០០% េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យតាមែបបបារា៉សុីតសា្រស្ត េនៅ
្រគប់ករណីសង្Ā័យទាងអស់ និងការព្Ɏបាល្របកបេដាយ្របសិទ្ធភាពចំេពាះករណីបɐņក់។ 

សូចនាករវាស់ែវងពីផលប៉ះពាល់ បំែណងែចក មូលដាŉន 
េពលេវលា ្របភព 

ទិន្នន័យ 
 

ភាពញឹក
ញាប ់២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០ 

អ្រតាពិនិត្üឈាម្របចាឆាŏំ៖ ចំននួេតស្តតាមែបប 
បាណកសា្រស្តែដលេធ្វើេឡើងក្នុងចំេណាមមនុស្Ā 
១០០នាក់្របចាឆាŏំេនៅតាម្រសុកសុខាភិបាល
្របតិបត្ត ិែដលមានការចម្លងជំងឺ្រគុនចាញ់។ 

មី្រកូស្កុប/RDT
្របេភទ េខត្ត 
្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ  

4% (2014) 5% 6% 7% 7.5% 8% MIS/HIS ្របចាឆាŏំ  

ភាគរយៃនករណី្រគុណចាញ់ែដលបានព្Ɏបាល 
និងេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យបɐņកតាមែបបបាណកសា្រស្ត  

្រគឹះសាŌនផ្តល់ 
េសវាសុខភាព  
អ្នកស្ម័្រគចិត្ត
ភូមិព្Ɏបាល
ជំងឺ្រគុនចាញ់ 
និងេសវាឯក
ជន 

96% 
(2014) 

100% 100% 100% 100% 100% MIS/HIS ្របចាែខ 

ភាគរយៃនករណីបɐņកជ់ងំឺ្រគុនចាញ់ែដលទទួល 
បានការព្Ɏបាលជួរទី១ែផ្អកតាមេគាលការណ៍ជាតិ  

្រគឹះសាŌនផ្តល់ 
េសវាសុខភាព  

100% 
(2014) 

100% 100% 100% 100% 100% MIS/HIS ្របចាែខ  

២ 
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អ្នកស្ម័្រគចិត្ត
ភូមិព្Ɏបាល
ជំងឺ្រគុនចាញ់ 
និងេសវាឯក
ជន 

អ្រតាករណីសាŔប(់%) េដាយសារជំងឺ្រគុនចាញ់ 
ធ្ងន់ធ្ងរ េនៅតាមមន្ទីរេពទ្üបែង្អក 

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត 

2% (2014) 1.5% 1.2% 0.9% 0.5% 0% MIS/HIS ្របចាឆាŏំ  

ភាគរយៃនអតិសុខមទស្Āន៍(មី្រកូស្កុប)ែដលបាន
កំណត់េនៅក្នងុមន្ទីរពិេសាធន៍ស្រមាប់ចូលរួមដល់
ការធានាគុណភាព(QA)/ការ្រតួតពិនិត្üគុណភាព 
(QC) ្របព័ន្ធ្រគប់្រគង 

្របេភទ
្រគឹះសាŌនផ្តល់ 
េសវា សុខភាព
្រសុក សុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត 

70%(2013
) 

80% 90% 95% 100% 100% MIS/HIS ្របចាែខ  

ភាគរយៃនអតិសុខមទស្Āន៍
(miscroscopists)ែដលសេ្រមចបាន មានទាង
ភាពងាយរេសើប និងភាពជាក់លាក ់ ែដលធំជាង

្របេភទ
្រគឹះសាŌនផ្តល់ 
េសវា សុខភាព 
្រសុកសុខាភិ

N/A 80% 90% 95% 100% 100% របាយ
ការណ៍
អតិសុខម

្របចា្រតី
មាស /
ឆមាស  
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៩០% េនៅក្នុងកំឡុងេពលេធ្វើ េតស្តវាស់ស្ទង់សមត្ថ
ភាពែផ្នកពិការែភ្នក។ 
 
 
 

បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត  

ទស្Āន៍ 
QA 

ភាគរយៃនផលិតផល្រគុនចាញ់ែដលេធ្វើេតស្តេនៅ
ក្នុងឆាŏំកន្លងេទៅែដលមានក្រមិតអន្តរជាតិ ឬ ក្រមិត
េស្មើនឹងស្តង់្រគប់្រគង់គុណភាពពជាតិ (QC) 

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត 

 100% 
(11/11, 
2014) 

100% 100% 100% 100% 100%  ែផ្អកេលើ
ទិន្នន័យ
នាយកដាŉន
្រគប់្រគង 
ឱសថ 
និងចំណី
អាហារ  

្របចា្រតី
មាស /
ឆមាស  

ភាគរយៃនសំណាក្របឆាងជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលមិន
ទាន់ចុះបញ្ជ ីែក្លងកាŔយ អត់ស្តង់ដារ ខូចរិចរិល  

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត  

0% (Q1 និង
Q2 2015) 

<1 0 0 0 0 ែផ្អកេលើ
ទិន្នន័យ
នាយក 
ដាŉន
្រគប់្រគង 
ឱសថ 

្រតីមាស/
ឆមាស 
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និងចំណី
អាហារ  

ភាគរយៃនឱសថ្របឆាងជំងឺ្រគុនចាញ់ខូច/ធាŔក់ 
េពលេធ្វើេតស្ត្រតួតពិនិត្üគណុភាព ្រតូវរឹបអូស ដក
ហូតមិនេអាយលក់េចញពីតំបន់ពីតាម្រសុក
្របតិបត្តិនានា ែដលបានរកេឃើញ(តាមេខត្តេគាល 
េដៅ)។ 

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត  

គាœន >95% >95 100% 100% 100% ែផ្អកេលើ
ទិន្នន័យ
នាយក 
ដាŉន
្រគប់្រគង 
ឱសថ 
និងចំណី
អាហារ  

ឆមាស  

ភាគរយៃនភូមិេគាលេដៅែដលមានអ្នកស្ម័្រគចិត្តភូមិ
ព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ 

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត  

63% 
(2014) 

65% 90% 100% 100% 100% ែផ្នកអ្នក
ស្ម័្រគចិត្ត
ភូមិ
ព្Ɏបាល
ជំងឺ្រគុន
ចាញ់ 

្របចាឆាŏំ  
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ភាគរយៃនអ្នកជំងឺែដលមានជំងឺ្រគុនចាញ់្របេភទ
េមេរាគបាŔមូដ្üូមហាŕសុីបារូម(Plasmodium 
falciparum)ែដលទទួលបានការព្Ɏបាលដល់ផ្ទះ 
(DOT)ពីអ្នកស្ម័្រគចិត្តភូមពិ្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ 
ែដលស្ថិតេនៅក្នុងតំបន់េគាលេដៅ។ 

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត  

គាœន 50% 60% 70% 80% 90% MIS ្របចាែខ 

ភាគរយៃនអ្នកស្ម័្រគចិត្តភមូិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់
ែដល្របដាប់្រគប់្រគាន់នូវេ្រគឿងសមាŒរបរិកា្ខ និង 
ឱសថស្រមាប់ធានាដល់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និង 
អនុវត្តន៍្រគប់្រគងករណីជំង្រគុនចាញ់។  

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត 

 គាœន  75% 85% 95% >95% ចុះ
អភិបាល
កិច្ចជា
្របចា
របស់្រកុម
QA 

្របចា្រតី
មាស/
្របចា
ឆមាស 

ភាគរយៃនហាង(តូបលក់)របស់វិស័យឯកជន ស្ថិត
េនៅតាមេខត្ត ែដលកំពុងមានអ្រតាការឆ្លង មិនដាក់
លក់ថាŏំ្របេភទអាេតនីសុីនីន ម៉ូនូេតរា៉ព ី
(artemisinin monotherapy)។ 

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត  

99.4% 
(2013) 

>99% 100% 100% 100% 100% អេង្កតពី
តូបលក ់

្របចា្រតី
មាស/
្របចា
ឆមាស  

ភាគរយៃន្របតិបត្តិករវិស័យឯកជន ែដល្របតិបត្តិ 
្រគប់្រគាន់ក្នុងការ្រគប់្រគងករណី និងផ្គត់ផ្គង់េដើម្÷ី 
ធានាដល់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងឱសថ។ 

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត  

គាœន 60%   >90%  ចុះ
អភិបាល
កិច្ចជា
្របចា

 



 
 

ការលុបបំʌត់ជំងឺ្រគនុȴញ់េʈ្របេទសកមʙ ៉Ⱦ្រកបខណ្ឌ សកម្មʟព ២០១៦-២០២០ - ៦.  ករ្រតួតពិនិតយ និងករǏយតៃម្ល 
 
 
 

111

របស់្រកុម
QA  

ភាគរយៃន្របជាជនចំណាក្រសុក មាន្រគុនេកៅŋ 
កាលពីកំឡុងេពល៣ែខមុនទទួលបានការេធ្វើេតស្ត
េរាគវិនិច្ឆ័យេដាយេ្របើវិធីសា្រស្តបាណកសា្រស្ត។  

ែផ្នកMMP គាœន 70%   >90%  ការអេង្កត
MMP 

េរៀងរាល់ 
៣ឆាŏំម្តង  

 
 
 

េគាលបំណង៣៖ ការពារយា៉ងេហាចណាស់ ៩០% ៃន្របជាជនែដល្របឈមមុខខ្ពស់ តាមរយៈបទអន្តរគមន៍្រតួត្រតាបាណកសា្រស្ត្រតឹម្រតូវេលើបាណក   
សា្រស្ត េនៅឆាŏំ២០១៧។ 

សូចនាករវាស់ែវងពីផលប៉ះពាល់ បំែណងែចក មូលដាŉន 
េពលេវលា ្របភព 

ទិន្នន័យ 
 

ភាពញឹក
ញាប ់២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០ 

ភាគរយៃនខ្នងផ្ទះមានមុង្រជលក់ថាŏំស្រមាប់េ្របើ
យា៉ងេហាចណាស់ចំនួន១មុង។  

មុង្រជលក់ថាŏំ 
មុងអ្រងឹង
្រជលក់ថាŏំ  
េភទ អាយុ ្រស្តី
មានៃផ្ទេពាះ  

78% 
(2013) 

  90%  90% CMS េរៀងរាល់
៣ឆាŏំម្តង 

៣ 
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ភាគរយៃនខ្នងផ្ទះមានមុង្រជលក់ថាŏំយា៉ងេហាច
ណាស់មួយ ែដលេ្របើស្រមាប់រាល់មនុស្Ā២នាក់ 

មុង្រជលក់ថាŏំ 
មុងអ្រងឹង
្រជលក់ថាŏំ  
េភទ អាយុ ្រស្តី
មានៃផ្ទេពាះ 

54% 
(2013) 

 70%   >90% CMS េរៀងរាល់
៣ឆាŏំម្តង  

ភាគរយៃន្របជាជនរស់េនៅក្នុងភូមិេគាលេដៅែដល 
ក្នុងមុង្រជលក់ថាŏំ(ITN) េពលយប់។ 

មុង្រជលក់ថាŏំ 
មុងអ្រងឹង
្រជលក់ថាŏំ  
េភទ អាយុ ្រស្តី
មានៃផ្ទេពាះ 

52%ទាង
អស់ 
56% U5 
75% PW 
(2013) 

 70%   >90% CMS េរៀងរាល់
៣ឆាŏំម្តង  

ភាគរយ្របជាជនេ្របើ្របាស់មុង្រជលក់ថាŏំមួយ ក្នុង 
ចំេណាម្របជាជនែដលទទួលបានមុង្រជលក់ថាŏំ 

មុង្រជលក់ថាŏំ 
មុងអ្រងឹង
្រជលក់ថាŏំ  
េភទ អាយុ ្រស្តី
មានៃផ្ទេពាះ 

72% 
(2013) 

 80%   >90% CMS េរៀងរាល់
៣ឆាŏំម្តង  

ភាគរយៃនអ្នកេដើរៃ្រពក្នុងភូមិេគាលេដៅ ែដលរាយ 
ការណ៍ថាបានេដកក្នុងមងុ្រជលក់ថាŏំយា៉ងេហាច
ណាស់បានម្តង េពលែដលពួកសាŏក់េនៅក្នុងៃ្រព។  

មុង្រជលក់ថាŏំ 
មុងអ្រងឹង
្រជលក់ថាŏំ  

49% 
(2013) 

 70%   >90% CMS េរៀងរាល់
៣ឆាŏំម្តង  
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េភទ អាយុ ្រស្តី
មានៃផ្ទេពាះ 

ភាគរយៃន្របជាជនរស់េនៅក្នុងតំបន់ែដល្របឈម
មុខខ្ពស់ស្ថិតេនៅេ្រកាមការ្រគបដណ្ដប់ែដលបាន
ែចកចាយមុង្រជលក់ថាŏំក្នុងកំឡុងេពលរយៈេពល៣
ឆាŏំ។  

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត  

>90% 
(2014) 

95% >98% 98% >98% >98% MIS ្របចាឆាŏំ  

 
 

េគាលបំណង៤៖ បេង្កើនេអាយ្របេសើរ្របព័ន្ធអេង្កតក្នងុចាប់យក ជូនដំណឹង និងអេង្កត ចំណាត់ថាŏក់ និង រាយការណ៍នូវ្រគប់ករណ ីនងិការេផាŋត្រកុមចំនុច           
េនៅឆាŏំ ២០១៧ នឹង្រតូវប្តូរេទៅការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់។ 

សូចនាករវាស់ែវងពីផលប៉ះពាល់ បំែណងែចក មូលដាŉន 
េពលេវលា ្របភព 

ទិន្នន័យ 
 

ភាពញឹក
ញាប ់២០១៦ ២០១៧ ២០១៨ ២០១៩ ២០២០ 

ភាគរយៃន្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិ(OD)បាន 
ដាក់របាយការណ៍ចូលេទៅ្របព័ត៌មានសុខាភិបាល 
(HIS)ទាន់េពលេវលាែផ្អកតាមេគាលការណ៍
ែណនាជាតិ។  

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត  

100% 
(87/87) 
(2013) 

100% 100% 100% 100% 100% MIS ្របចាឆាŏំ  

៤ 
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ភាគរយៃនរាបាយការណ៍ែដលរĠពឹងទុកតាម្របព័ន្ធ 
ព័ត៌មាន(MIS)ទទួលបានពីមន្ទីរេពទ្üបែង្អក
(RHs)នានា។ 

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត 

50% 
(2014) 

70% 80% 95% 100% 100% MIS ្របចាែខ 

ភាគរយៃនរាបាយការណ៍ែដលរĠពឹងទុកតាម្របព័ន្ធ 
ព័ត៌មាន(MIS)ទទួលបានពីមណŊលសុខភាព
(HCs)នានា។ 

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត 

 80% 
(2014) 

85% 90% 95% 99% >99% MIS ្របចាែខ 

ភាគរយៃនរាបាយការណ៍្របចាែខែដលរĠពឹងទុកតាម
្របព័ន្ធព័ត៌មានទទួលបានពីអ្នកស្ម័្រគចតិ្តភូមិ
ព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ (VMWs)។ 

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត 

>90% 
(2014) 

>90% 95% 98% 99% 99% MIS ្របចាែខ  

ភាគរយៃនអ្នកផ្តល់េសវាឯកជន PPM បានដាក់
របាយការណ៍ទាន់េពលែផ្អកតាមេគាលការណ៍
ែណនាជាតិ។  

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត 

 គាœន 65% 75% 85% 95% 99% MIS ្របចាឆាŏំ  

ភាគរយៃនករណីបɐņកជ់ងំឺ្រគុនចាញ់ស្ថិតេនៅតាម
្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិទទួលបានការជូនដំណឹង 
ក្នុងកំឡុងរយៈេពល២៤េមាង។  

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត  

គាœន 75% 85% 95% 99% 99% MIS បន្តបនាōប ់

ភាគរយៃនករណី្រគុនចាញ់េមេរាគ្របេភទបាŔមូដ្üូម 
(Plasmodium falciparum)ែដលស្ថិតេនៅក្នុង 
្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិទទួលបានការពិនិត្ü 
អេង្កតតាមដានេពញេលញក្នុងកំឡុងេពល៣ៃថ្ង 

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត 

 គាœន 75% 85% 95% 99% 99% MIS បន្តបនាōប ់
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បនាōប់ពីទទលួបានដំណងឹែផ្អកតាមេគាលការណ៍
ែណនាជាតិ។ 
ភាគរយៃនករណីសកម្មេផាŋតេលើ្របមូលផ្តុំថ្មីេនៅតាម
្រសុក្របតិបត្តិ(OD)េគាលេដៅទទួលបានការេសុើប 
អេង្កតេពញេលញក្នុងកំឡុងេពល៣ៃថ្ងបនាōប់ព ី
ទទួលបានដំណឹង ែផ្អកតាមេគាលការណ៍ជាតិ។  

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត  

គាœន 75% 85% 95% 99% 99% MIS បន្តបនាōប ់

ភាគរយៃនការេសុើបអេង្កតេផាŋតេលើការ្របមូលផ្តុំេនៅ 
តាម្រសុកសុខាភិបាល្របតិបត្តិេគាលេដៅ ែដលបាន 
េឆ្លើយតបចាប់តាងបនាōប់ពការជូនដំណងឹ ែផ្អកតាម 
េគាលការណ៍ែណនាជាតិស្តីពីការអេង្កតតាមដាន។  

្រសុកសុខាភិ
បាល្របតិបត្តិ / 
េខត្ត 

 គាœន 75% 85% 95% 99% >99% MIS ្របចាឆាŏំ  

 
 

េគាលបំណង៥៖ ការអនុវត្តន ៍វិធីសា្រស្តIEC/BCC ែដលស្រមបស្រមួលយា៉ងេហាចណាស់៩០% ៃនអ្នកែដលែស្វងរកការព្Ɏបាលស្រមាប់េពលមាន្រគុនេកៅŋក្នុង
កំឡុងេពល២៤េមាង េនៅតាមកែន្លងផ្តល់េសវាែថទាសុខភាព ឬ អ្នកផ្តល់តាមេសវាែថទាសុខភាព្របកបេដាយគុណភាពយា៉ងេហាចណាស់ ៨៥% ៃនអ្នក្របជា
ជនែដល្របឈមមុខខ្ពស់ ក្នុងការេ្របើ្របាស់ឧបករណ៍ការពារែដលសម្រសប េនៅឆាŏំ ២០១៧។ 

ភាគរយៃន្រកុម្របជាជន្រកុមេគាលេដៅ អ្នកែដល 
អាចពន្üល់ ពីរេបៀបបងា្ករតាមរយៈៃនការេ្របើ្របាស់ 
មុង្រជលក់ថាŏំ។  

ថាŏក់ជាតិ  41%.8%  65%   >90% CMS េរៀងរាល់ 
៣ឆាŏំម្តង 

៥ 



 
៧.  យន្តការស្រមបស្រមួល 

MEAF (២០១៦-២០២០) គឺជាែផនការ ែដលបានអនុវត្តរួមគាŏរវាង មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជងំឺ
្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) និងៃដគូអនុវត្តទំាងអស់ ជាការគំា្រទដ៏ចំាបាច់
ពី្រកសួងសុខាភិបាល(MoH) អ្នកផ្តល់ជំនួយ និងៃដគូពាក់ព័ន្ធសំខាន់ៗ។ េទាះបីជាៃដគូនមីួយៗមាន
្របភពថវិកាេផ្Āងគាŏ ឬ ដូចគាŏក៏េដាយ ែតសំុ សំណូមពរេអាយៃដគូទំាងអស់ អនុវត្តកម្មវិធីជងំ្រគុនចាញ់
របស់ខ្លួន េអាយ្រតូវ្រសបគាŏ ជាមួយនឹងែផនការយុទ្ធសា្រស្តជាតិ និងបំេពញបែន្ថមេនៅចេនាŔះខ្វះខាត 
ែដលចំាបាច់ តាមរយៈកិច្ចសហ្របតិបត្តិការជាមួយកម្មវិធីជាតិ។ មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុន
ចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) េដើរតួនាទីដឹកនំាក្នុងការងារស្រមបស្រមួលនូវ្រគប់
កម្មវិធីសំខាន់ៗៃនការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគនុចាញ់ជាមួយៃដគូ។ មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុន
ចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM)នឹងេធ្វើការផងែដរ ជាមួយ្រកសួងនានា និង មន្ទីរ 
សុខាភិបាលែដលចំណុះេអាយ ្រកសួងសុខាភិបាល េដើម្÷ីធានាបានការ្របឹងែ្របការេឆ្លើយតបជាពហុវិស័យ
េនៅតាមកែន្លងេដើម្÷ីឈានេទៅ សេ្រមចការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ទំាង្រសុងេនៅទសវត្ĀរĢ េ្រកាយ
េនះ។ រចនាសម្ព័ន្ធថ្ម ី ៃនកិច្ចសហ្របតិបត្តិការជាមួយជំនាញ់ការអន្តរជាតិ នឹងបេង្កើតេឡើង េដើម្÷ីេធ្វើការ
ពិនិតü្េមើលជា្របចំា ពីការរីកចេ្រមើនជុំវិញការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់។ មជ្êមណŊលជាត ិ្របយុទ្ធនឹង
ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងពិនិត្üេឡើងវិញពីលក្ខខណŊ ការងារ
ស្រមាប់អនុគណៈកម្មការ្រកុមការងារបេច្ចកេទសជំងឺ្រគុនចាញ់ែដលមាន្រសាប់ េដើម្÷ីសីុចងាŕក់ ្រតូវគាŏ
នឹងេគាលបំណង និងកតាŋទំាងឡាយ ៃនយុទ្ធសា្រស្ត េឆាőះឈានេទៅរកការលុបបំបាត់ជងំឺ្រគុនចាញ់។ 
អនុគណៈកម្មការ្រកុមការងារបេច្ចកេទសជំងឺ្រគុនចាញ់ នឹង្រតូវដឹកនំាេដាយ មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធ
នឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) ែដលេធ្វើការជួប្របជំុពរីែខម្តង ជាមួយ
និងបណា្ដៃដគូអនុវត្ត និងៃដគូដៃទេទៀត ក្នុងការែចករĠែលក និងេធ្វើការវាយតៃម្លលទ្ធផលកម្មវិធី ការ
ស្រមបស្រមួល ជែជកពិភាក្ɏពីបេច្ចកេទស ជែជកពិភាក្ɏ ទាក់ទងនឹងការបេង្កើតេគាលនេយាបាយ 
សកម្មភាពែដលធានាដល់ការស្រមបស្រមួល។ ការ្របជុំទំាងឡាយ នឹងេរៀបចំេឡើងតាមត្រមូវការ 
ែដលេឡើងនូវ្របធានបទេផ្Āងៗេទៅតាមបំបន ់ ែដលរួមមានការ្រគប្រគងករណ ី ការអេង្កតតាមដាន  
សមាŒរៈIEC/ BCC ការ្រតួត្រតាបាណកសា្រស្ត ការេធ្វើលទ្ធកម្ម នងិ្រគប់្រគងការផ្គត់ផ្គង់។ ្រគប់ៃដគូក្នុង
្រសុកទំាងអស់ ែដលេធ្វើការងារ សំេដៅេទៅលុបបំបាត់្រគុនចាញ់ នឹង្រតូវេស្នើសំុេអាយចូលែផ្នកណាមួយ 
ែដលពាក់ព័ន្ធនឹង្រកុមការងារ។ មជ្êមណŊលជាត ិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និង 
បាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងបេង្កើត្រកុមការងារពិេសសស្រមាប់លុបបំបាត់ជងំឺ្រគុនចាញ់ (National 
Malaria Elimination Task Force) ែដលរួមបញ្ចូលនូវៃដគូ ស្រមាប់ផ្តល់ែផនការយុទ្ធសា្រស្ត និង ការ
គំា្រទបេច្ចកេទសកម្មវិធ្ីរបចំាៃថ្ង ស្រមាប់្រគប់្រគងការអនុវត្តន៍ ស្រមបស្រមួលទំនាក់ទំនង និងេធ្វើការ
ពិភាក្ɏជា្របចំា។ រាល់គេ្រមាង្រសាវ្រជាវជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅក្នុង្របេទសកម្ពុជា ទំាងអស់្រតូវែតមានការ
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អនុɐɖត នងិ្រតួតពិនិត្ü េដាយបណា្ដញ្រសាវ្រជាវរួមគាŏរបស់មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹងជំងឺ្រគុន
ចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM Research Network or CNMRN)។ វិធីសា្រស្ត
្រសាវ្រជាវ និងភស្តុតាងែដលបេង្កើតបានជាការ្រសាវ្រជាវនឹង្រតូវបានេធ្វើការពិនិត្ü េដាយគណៈកមាœធិ
ការដឹកនំារបស់ CNMRN េដើម្÷ីធានាថា េគាលបំណងែដលបានេស្នើេឡើងក្នុងការសិក្ɏ្រសាវ្រជាវ្រតូវ
បានេឆ្លើយតបជាមួយនឹងយុទ្ធសា្រស្តជាតិ េហើយលទ្ធផលៃនការ្រសាវ្រជាវនឹង្រតូវ បានេ្របើដល់ការ
បេង្កើតេគាលនេយាបាយជាេដើម។  
 
 
តួេលខ១៥៖ ការស្រមបស្រមួលរចនាសម្ព័ន្ធ េដើម្÷ីអនុវត្តន៍ស្រមាប់ការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ 
 

 
 
 
 
េដើម្÷ីទទួលបានយុទ្ធសា្រស្តគំា្រទ និងចំេណញែផ្នកេគាលនេយាបាយ េលើការងារលុបបំបាត់ ជំងឺ្រគុន
ចាញ់ពីថាŏក់ដឹកនំា េនៅតាមបណា្ដ្រកសួង មន្ទីរនានា មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉
សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងេរៀបចំេអាយមាន ការ្របជុំ្របចំាឆមាស ស្រមាប់ គណកម្ម
ការជាតិពហុវិស័យលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ (National Multi-sectoral Malaria Elimination 
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Committee) ។ ការ្របជុំេនៅក្នុងគណៈកម្មការេនះ នឹងផ្តល់ជាេវទិកា ស្រមាប់អនុវត្តភាពជាៃដគូពហុ 
វិស័យ ជាមួយនឹង្រកសួងែដលេធ្វើការែផ្នកសុខភាព និងែមនែផ្នកសុខភាព និងនាយកដាŉន ជាេ្រចើនរួម
មាន ្រកសួងហិរញ្ញវត្ថុ ្រកសួងកសិកម្ម ្រកសួងបរិសាŌន ្រកសួងការពារជាតិ នាយកដាŉនឱសថ និង
េស្÷ៀងអាហារ (DDF) និង មជ្êមណŊលឃាŔំងរក្ɏទុក្ខឱសថ (CMS) ។ល។ ្រសេដៀងគាŏែដរ យន្តការ
ភាពជាអន្តរភាពៃដគូ ែដលមានបច្ចុប្÷ន្ន នឹងេនៅែតបន្តក្នុងការអនុវត្តន៍ េនៅថាŏក់េខត្តតាមរយៈការ្របជុំ
្របចំា្រតីមាស។ ការេផាŋតយកចិត្តទុកដាក់សំខាន់ ស្រមាប់យន្តការស្រមបស្រមួលនូវ្រគាប់ក្រមិត ការ
េធ្វើែផនការ ការេកៀរគរ្របភពធនធាន និង្រពមទំាងធាននូវការ្រគបដណ្ដប់ស្រមាប់េសវាជំងឺ្រគុនចាញ់ 
និងការអេង្កត្រសាវ្រជាវតាមែផ្នក។  
ការអនុវត្តន៍ែផនការ និងការពិនិត្üតាមដាន េគាលេដៅទូេទៅៃនការលុបបំបាត់ ទាមទារេអាយបេង្កើត ជា
គណកម្មការជាតិឯករាជ្üស្រមាប់លុបបំបាត់ជំងឺ្រគនុចាញ់ ែដលរួមបញ្ចូលទំាងអ្នកជំនាញ់ អន្តរជាតិ
ជំងឺ្រគុនចាញ់ និងអ្នកឯកេទសកម្ពុជាក្នងុ ្រសុក ែដលមិនពាក់ព័ន្ធនងឹការេឆ្លើយតបថាŏក់ជាតិ ៃនជំងឺ្រគុន
ចាញ់ ប៉ុែន្តជាអ្នកែដលអាចូលរួមការពិនិត្üេមើលពីការីកចំេរីន ៃនកម្មវិធី េហើយជាអ្នកែដលអាចផ្តលនូវ 
បទអនុសាសន៍េបើសិនចំាបាច់។ គណកម្មការឯករាជេនះនឹងេចញជារបាយការណ៍ ែដលនឹងេ្របើ្របាស់
ស្រមាប់ជូនដំណឹងការអនុវត្តន ៍និងផ្តល់ជាភស្តុតាងេលើការអភិវឌ្ðន៍ ្រពមទំាងផ្តល់ជាភស្តុតាងស្រមាប់ 
ដំេណើរការការេរៀបចំវាយតៃម្លបɐņក់េធ្វើការលុបបំបាត់។  
 
តួេលខ១៦៖សមាសភាពៃនគណៈកមាœធិការពិេសសស្រមបស្រមួលជំងឺ្រគុនចាញ់ និង ដេំណើរការ 
្រកុមការងារ 
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៨.  ថវកិា និងែផនការហិរញ្ញវត្ថ ុ

៨.១ យុទ្ធសា្រស្តេរៀបចំតៃម្ល 
 
សកម្មភាពែផ្អកេលើយុទ្ធសា្រស្តតៃម្ល បាន្រតូវេរៀបចំេធ្វើេឡើង េដើម្÷ីប៉ាន់្របមាណតៃម្លស្រមាប់ធនធាន 
ែដកចំាបាច់ េដើម្÷ីេធ្វើេអាយសេ្រមចការលុបបំបាត់ េដាយេ្របើ្របាស់្រកបខណŊសកម្មភាព ការលុប
បំបាត់ជំងឺ្រគនុចាញ់ (Malaria Elimination Action Framework) ។ វិធីសា្រស្តតៃម្ល្រតូវបានអនុវត្ត 
ក្នុងការកំណត់នូវធនធានត្រមូវ េអាយអនុវត្ត យុទ្ធសា្រស្តនីមួយៗតាមសកម្មភាព តំៃលឯកតាស្តង់ដា
ស្រមាប់បញ្ចូលតៃម្ល និងែកស្រមួលេពលមានអតិផរណាេនៅក្នុងកំឡុងេពលៃន MEAF និងការកំេណើត
ពីត្រមូវការបរិមាណ ជា្របភពៃនសកម្មភាព ្របចំា្រតីមាស ស្រមាប់រយៈេពល៥ឆាŏំ។ ឯកតាŋតៃម្លគឺជា
្របភព្របវត្តិៃនការចំណាយេលើេ្រគឿងបរិកា្ខេពទ្ü េធ្វើដំេណើរ និងធនធានមនុស្Ā និងសកម្មមូលនិធិ
សកល ថវិកាជំនួយ 
 
៨.២ ការប៉ាន់្របមាណថវកិា 
ការប៉ាន់តៃម្ល MEAF ស្រមាប់រយៈេពលវា៥ ឆាŏំគឺ្របែហលជា $141,350,000 ។ សមាសធាតុធំជាងេគ 
េនៅក្នុងថវិកាេនះគឺេនៅ្រតង់ចំនុចេគាលបំណងេលខ៣ (ការ្រតួត្រតាបាណកសា្រស្ត) ែដល្រតូវបាន 
ប៉ាន់្របមណអស់ចំនួន ៣៥% ($៤៩.៦MM) ៃនថវិកាសរុប។ ភាគេ្រចើនៃនតៃម្ល ែដលេនៅក្នុងេគាល
បំណងទ៣ី គឺេ្របើទិញមុង ្រជលក់ថាŏំ ែដលជាតៃម្លៃនសមាŒរៈបរិកា្ខ (យុទ្ធសា្រស្តទី៣.២ ការែបងែចក
មុង្រជលក់ថាŏំ និងមងុអ្រនងឹ្រជលក់ ថាŏំេអាយេទៅដល់្របជាជន ែដលងាយរងេ្រគាះ) ែដលមានទំហ៊Ċេស្មើ
នឹង$៤៧.១MM។ ចំនុចែដលធំទីៃនការប៉ាន់្របមាណ តៃម្លេនះគឺេនៅ្រតង់ចំនុចេគាលបំណងេលខ៤ 
(ការសិក្ɏអេង្កតតាមដាន) ែដលមានទំហ៊Ċទឹក ្របាក់ចំនួនន២៨% ($៣៩.៩MM) ៃនថវិកាសរុប។  
ចំនុចធំទ ី៣ ៃនការចំណាយ េលើយុទ្ធសា្រស្តេនះគឺមាន៖  

 យុទ្ធសា្រស្ត ៤.២៖ ការព្រងឹង និងកសាងសមត្ថភាពស្រមាប់ការអនុវត្តន៍អេង្កត សិក្ɏ្រសាវ 

្រជាវជា្របព័ន្ធ ស្រមាប់ការលុបបំបាត់ការចំលងជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលេស្មើនឹង$១០.៩ MM។  

 យុទ្ធសា្រស្ត ៤.៤៖ ការព្រងឹងការ្រសាវ្រជាវ ការេសុើបអេង្កតតាមដាន និងការរាយការណ៍ ជា

្របព័ន្ធ ស្រមាប់ការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលចម្លង ែដលេស្មើនឹង $១៦.៦MM  
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េគាលបំណងេលខ២ (ករណី្រគប់្រគង) ែដល្របែហលជាេស្មើនឹង~២៤% ($៣៤.៥MM) ការ
ចំណាយសរុបៃនថវិកា។ ការចំណាយេនៅក្នុងចំនុចេគាលបំណងេនះគឺែចករាយតាមចំនុចេផ្Āងៗ េនៅ
ក្នុងយុទ្ធសា្រស្តេនះដូចតេទៅេនះ៖ 

 យុទ្ធសា្រស្ត ២.១៖ ការ្រសាវ្រជាវរកបាណកសត្វៃនការចម្លងជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលេស្មើនឹង 

$៥.៥MM។  

 យុទ្ធសា្រស្ត ២.២៖ ការធានា្របសិទ្ធភាពៃនការព្Ɏបាល្រគប់ករណីសាមញ្ញ និងករណីធ្ងនធ់្ងរ 

ៃនជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលរួមទំាងករណីការេ្របើ្របាស់ឱសថក្រមិតដសូទាបPrimaquine ស្រមាប់

កាត់បន្ថយការឆ្លងៃនេមេរាគ្រគុនចាញ់Pf និងព្Ɏបាលរ៉ាឌីកាល់ៃនPv ែដលមានេស្មើនឹង $៥.២

MM។  

 យុទ្ធសា្រស្ត២.៣៖ ការបេង្កើនភាពរកបាៃនេសវា្របកបេដាយគុណភាពដល់ចំនចុអ្នកផ្តល់េសវា

ឯកជន មានអាជាŇប័ណ្ណ ែដលេស្មើនឹង $៦.០០MM។ 

 យុទ្ធសា្រស្ត២.៤៖ ការបេង្កើតអ្នកស្ម័្រគចិត្តភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅ្រគប់ភូមទំិាងអស់េនៅ

តាមតំបន់ែដលមានហានិភ័យខ្ពស់នឹងការឆ្លងជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលេស្មើនឹង $៩.៤MM។ 

 យុទ្ធសា្រស្ត ២.៥៖ ការព្រងឹងការធានាគុណភាពេសវា និង្របព័ន្ធ្រតួតពិនតិü្េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ 

និងឱសថ ្របឆំាងជំងឺ្រគុនចាញ់ ែដលេស្មើនឹងចំនួន $១.២MM។ 

 យុទ្ធសា្រស្ត ២.៦៖ ការេ្របើ្របាស់ការែចកថាŏំជាសមូហភាព េនៅតាមសហគមន៍េគាលេដៅ ែផ្អក

េលើភស្តុតាង និងបរិបទតាមតំបន ់ែដលេស្មើនឹង$៧.៤MM 

េនៅសល់េគាលបំណងធំៗពីរ គឺេគាលបំណងេលខ៥ (សមាŒរៈ IEC/BCC) និងេគាលបំណងេលខ 
១ (ការ្រគប់្រគង $2.7MM)ែដលរួមបញ្ចូលគាŏេទៅេស្មើនឹង$8.3MM(5.9%)។ ការចំណាយេលើ 
កម្មវិធីដ៏ៃទេទៀតគឺប៉ាន់្របមាណ្របែហលជា$9.1MM (6.4%) ែដលភាគេ្រចើនជា្របបាក់េបៀរវត្Ā 
និង្របាក់េលើកទឹកចិត្ត។ ទឹក្របាក់សរុបៃនការបា៉ន់្របមាណ ថវិកាមានបងាŖញេនៅក្នុងតួេលខ១៧។ 
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តួេលខ១៧៖ ការចំណាយសរុបតាមេគាលបំណងនីមយួៗ 

 
 

េស្ទើរែតមួយភាគបី (២៩% ឬ  40.6MM) ៃនការចំណាយ ្រតូវបានេកើតេឡើងេនៅឆាŏំ២០១៨ ស្រមាប់ 
ជ្រមុញដល់ការែចកមុង្រជកល់ថាŏំជា្រទង់្រទាយធំ (ែចកជាលក្ខណៈសមូហភាព)ែដលថវិកាផ្គត់ផ្គង់ 
សរុបមានចំនួន $47.1MM េហើយេនៅឆាŏំ ២០១៨ នឹង្រតូវចំណាយចំនួន $22.5MM។  
 
កាលពីឆាŏំ២០១៥  មានទឹក្របាក់ែត៣% ($4.7MM) ប៉ុេណាɒោះ  ែដលបានចំណាយ ពីេ្រពាះថវិកា 
សរុបទទួលបាន េហើយយកមកអនុវត្តសកម្មភាពេនៅែតក្នុង្រតមីាសទី៤ ចងុឆាŏំ។ ជាធម្មតា ការ
ចំណាយ្របចំា ែដល្រតឹម្រតូវពិត្របាកដ គឺេធ្វើបានពចីេនាŔះឆាŏំ ២០១៦ ដល់ ២០២០ប៉ុេណាɒោះ  េដាយ
េដាយដកចំណាយស្រមាប់ការែចកចាយមុងេនៅក្នុងឆាŏំ២០១៨េចញ។ ការចំណាយ្របចំាឆាŏំគិត ជា
មធ្üម ្របែហល $24MM ក្នុងមួយឆាŏំ ឬ $6MM ក្នុងមួយ្រតីមាស។  
 
េដាយមិនគិតពី្រតីមាសទី៤ េនៅឆាŏំ២០១៥ និង ការែចកមុង្រទង់្រទាយធំេនៅឆាŏំ២០១៨ តៃម្ល្របចំាឆាŏំ 
អាចមានការេកើនេឡើងែតបន្តិចបន្តួចប៉ុេណាɒោះ េនៅចេនាŔះពីឆាŏំ ២០១៦ េទៅឆាŏំ ២០១៨ ។ ការ
ចំណាយ ែដលេកើនេ្រចើនគួរេអាយកត់សំគាល់គឺេនៅ្រតង់ចំនុចេគាលបំណងទ២ី (ការ្រគប់្រគងករណ)ី 
និងេគាលបំណងទី៦ (សមាŒរៈ IEC/BCC) កតាŋេនះគឺជ្រមុញេដាយសារមានការព្រងីកចំនួន អ្នកស្ម័្រគ
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ចិត្តភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់។ ការចំណាយ្របចំាឆាŏំ និងេគាលបំណង នឹងមានេរៀបរាបេនៅក្នុងតារា
េលខ៧ ខាងេ្រកាម។ 

 
 
 

 
រាល្រគប់សកម្មភាពទំាងអស់្រតូវបំែណកែចកជា្រកុម តាមរយៈបទអន្តរាគមន៍ ែដលពាក់ព័ន្ធតាមតំបន់ 

នីមួយៗ។ ការេធ្វើអន្តរាគមន៍ ែដលមានតៃម្លខ្ពស់ជាងេគ គឺែចកចាយមុង($47.1MM ឬ 33.3%) ែដល 

ទំាងអស់េនះគឺស្ថិតេនៅក្នុងេគាលបំណងទី៣ (ការ្រតួត្រតាបាណកសា្រស្ត) េហើយបទអន្តរាគមន៍ 

ែដលៃថ្លបនាōប់គ ឺ ការអេង្កត្រសាវ្រជាវករណីសកម្ម ($11.5MM ឬ 10.8%)ែដលស្ថិតេនៅក្នុងេគាល

បំណងទី៤ បនាōប់មកេទៀតគឺ ការកសាងសមត្ថភាព ($11.3) េ្រកៅពីេនាះមានដូចជា ការអេង្កតតាម

ដានបឋម នងិការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងការព្Ɏបាលតាមរយៈអ្នកស្ម័្រគចិត្តភូម ិ ព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ 

($11.2MM) ែដលែចកគាŏរវាងេគាលបំណងទី២ (ការ្រគប់្រគងករណី ) និង ការអប់រĠសុខភាព ែដល

បងាŖញេនៅក្នុងេគាលបំណងេទៅ៥ (សមាŒរៈ IEC/BCC)។ ការសេង្ខបពីតៃម្ល េដាយមានែបងែចកតាម

បទអន្តរាគមន៍នីមួយៗស្រមាប់ MEAF ទំាងមូលមានេនៅក្នុងតារាងេលខ៨។ 

 

 

 

 

 

Q4 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

1 Program Management $180,994 $559,714 $460,201 $497,474 $470,945 $511,844 $2,681,171
2 Case Management $1,922,488 $5,657,743 $5,659,956 $7,103,231 $7,330,561 $7,206,013 $34,879,992
3 Vector Control $86,811 $6,293,800 $6,376,088 $22,925,913 $6,833,263 $7,116,453 $49,632,328
4 Surveillance $1,193,669 $6,891,409 $8,389,181 $7,397,525 $8,841,642 $7,124,424 $39,837,851
5 IEC/ BCC $130,032 $915,876 $936,263 $1,173,891 $1,204,994 $1,233,938 $5,594,994
6 Other Expenditures $1,225,219 $1,480,582 $1,574,140 $1,577,547 $1,600,393 $1,624,380 $9,082,261

Total Spend $4,739,214 $21,799,124 $23,395,828 $40,675,581 $26,281,799 $24,817,053 $141,708,598
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តារាងេលខ៨៖ តៃម្លតាមបទអន្តរាគមន ៍ស្រមាប់ MEAF (២០១៥-២០២០) 

 

៨.៣ ការេកៀរគរ្របភពធនធាន 

ការកំណត់ពីៃដគូសហការែផ្នកហិរញ្ញវត្ថ ុ

្របភពធនធានសំខាន់ៗស្រមាប់ចូលរួមេទៅដល់ការអនុវត្តន៍ MEAF ក្នុងរយៈេពល៣ឆាŏំេទៀត រួមមាន

ដូចជា៖ រាជរដាŉភិបាលកម្ពុជា មូលនិធិសកល (ទ្រមងមូលនិធិថ្ម ី / GFNFM)មូលនិធិសកល ការផ្តួច 

េផ្តើមថាŏក់តំបន់ស្រមាប់អាេតនីសីុនីន (RAI) ទីភាŏក់ងារសហរដ្ឋអាេមរិកេដើម្÷ីការអភិវឌ្ðន៍ អន្តរជាតិ 
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(USAID) មលូនិធិ President’s Malaria Initiative (PMI)ធនាគារអភិវឌ្ðន៍អាសីុ (ADB) មូលនិធិ

េបៀល និង េមលិនដាេហ្គត (BMGF)។ ការវិភាគបឋមពីកង្វះចេនាŔះថិវិកាបានេធ្វើ រួចេហើយ   វានឹងដាក់

ចូលេធ្វើបច្ចុប្÷ន្នភាពេលើែផ្នកធនធាន េអាយ្រតូវគាŏនឹង MEAF នងិ ធនធានថ្ម ី ែដលេ្រតៀមស្រមាប់ការ

អនុវត្តន ៍MEAF។ ដូចែដលបានេរៀបរាប់េនៅក្នុងយុទ្ធសា្រស្តទី ១.៥ កិច្ច្របជុ ំ្របចំាឆាŏំជាមួយៃដគូ នឹង

្រប្រពឹត្តេទៅ េ្រកាមការស្រមបស្រមួលរបស់ មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុត

សា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) េដើម្÷ីធានាេអាយមានធនធាន្រគប់្រគាន់ េហើយ្រតូវគាŏនឹងការេ្របើ

្របាស់ថវិកា ក្នុងការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់្របកបេដាយ្របសិទ្ធភាពខ្ពស់។  

ការេកៀរគរ្របភពធនធាន 

េដើម្÷ីអនុវត្ត MEAF េអាយទទួលបានេជាគជ័យខ្ពស់ ្រកសួងសុខាភិបាល និង មជ្êមណŊលជាតិ 

្របយុទ្ធនឹង ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) េនៅែតបន្តបេង្កើនទនំាក់ទំនង 

ជាមួយបណា្ដៃដគូហិរញ្ញបច្ចុប្÷ន្ន ខណៈជាមួយគាŏេនះ ក៏កំពុងព្Ɏយាមែស្វងរក្របភពធនធានថ្ម ីនិង 

យន្តការសកាŋនុពល ស្រមាប់េធ្វើេអាយមាននិរន្តរភាពែផ្នកហិរញ្ញវត្ថុដ៏ចំាបាច់ ក្នុងការកាត់លុបបាត់ជំងឺ

្រគុនចាញ់។ មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត 

(CNM)នឹងបេង្កើនកិច្ចសន្ទនាជាមួយ្រកសួងហិរញ្ញវត្ថុ និងរដ្ឋសភាព េដើម្÷ីែស្វងយល់ពីរេបៀបៃនការ 

បេង្កើនធនធានក្នុង្រសុកស្រមាប់្រគុនចាញ់។ េលើសពីេនះេទៀត ្រកសួងសុខាភិបាល (MoH) និង 

មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) នឹងសង្កត់ 

ធ្ងន់ពីសារៈសំខាន់ ែដលធានានូវតមាŔភាព គណេនយ្üភាព និង្របសិទ្ធភាពក្នុងការេ្របើ្របាស់ធនធាន 

រក្ɏកិច្ចសហ្របតិបត្តិការល្អ រវាងរាជរដាŉភិបាលៃន្រពះរាជាណាច្រកកម្ពុជា និងៃដគូហិរញ្ញវត្ថុនានា។ 
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៩.  ឧបសម្ពន័្ធ  

 

ឧបសម្ពន័្ធ ១៖ ដំេណើរការអភិវឌ្ðន៍ MEAF 

កាលបរិេច្ឆទ 
 រយៈេពល 

េពលេវលា 

្របជុំ / ្របឹក្ɏេយាបល់ ការពិពណ៌នា 

េមសាទី 4 – 5 

សិកា្ខសាលាថាŏក់ជាតិេលើកទី២ េនៅក្នុង
្របេទសស្តីពីមហាអនុតបំន់ទេន្លមគង្គ និង
យុទ្ធសា្រស្តជាតិ េដាយអង្គការសុខភាពពិភព
េលាក (WHO) 

 មជ្êមណŊល CNM /ៃដគូពិនិត្üេគាលបំណង
៥ េនៅក្នុង EAFM េដាយែផ្អកេលើយុទ្ធសា្រស្ត 
ថាŏក់តំបន ់GMS 

េមសា ទី18 – 

មិថុនា ទី 5 
្របជុំៃផ្ទក្នុងរបស់មជ្êមណŊល CNM 

ែផ្នកបច្ចកេទសរបស់មជ្êមណŊល CNM 
េធ្វើការលំអិតេលើេគាលបំណងទំាង៥ 
 

េមសាទី	27 ការជួបជុំជាមួយៃដគូមូលនិធិែហ្គត  
 ពិភាក្ɏជាមយួមជ្êមណŊល CNM និងៃដគូ 
េលើកេគាលេដៅជាគន្លឹះេនៅតាមតំបន ់ ក្នុង
េគាលបំណងទី១ ទី២ និងទី៤។ 

មិថុនាទី 4 

សិកា្ខសាលាពិភាក្ɏស្តីពីការអេង្កត តាមដាន 
ក្នុងការលុបបំបាត់ជំងឺ្រគុនចាញ់េនៅកម្ពុជា  
 

មជ្êមណŊលជាតិ CNM អង្គការ WHO និង 
ៃដគូ ពិភាក្ɏពី្របព័ន្ធអេង្កតតាមដាន 

មិថុនាទី10 - 19 
ពិនិត្üេមើល MEAF េដាយ្រកុមស្នួល ទទួល
បន្ទុកេរៀបចំសរេសរ 

មជ្êមណŊលជាតិ CNM អង្គការ WHO ពិនិត្ü
នូវរាល់េគាលបំណង និងែផនការយុទ្ធសា្រស្ត 
ក៏ដូចជាការេធ្វើ បច្ចុប្÷ន្នភាព េលើែផ្នកេផ្Āងៗ 
េនៅស្រមាប់ឯកសារ។ 

មិថុនាទី 21 

ព្រងាងសំេណៅឯកសារេលើកទី១ស្រមាប់
MEAF ស្រមាប់េធ្វើការែចកចាយ និងពនិិត្ü
េមើល 

 

ព្រងាងឯកសារសំេណៅេលើ១ ែចកចាយ េនៅ
ៃផ្ទក្នុងមជ្êមណŊលជាតិ CNM និងអ្នកជំនាញ
ស្រមាប់ផ្តល់េយាបល់ 

មិថុនាទី 22 

ែផនការពិសាŋរលំអិត និងផ្តចួេផ្តើមប៉ាន់្របមាណ 
តៃម្លជាមួយ្រកុមនីមួយៗរបស់មជ្êមណŊល
ជាតិ CNM 

មជ្êមណŊលជាតិេធ្វើការជាមួយែផ្នកអនុវត្ត 
និងៃដគូសំខាន់ៗ ក្នុងការេង្កើតែផនការ លំអិត 
និងយុទ្ធសា្រស្ត និងបំេពញេលើកការ គណនា
តៃម្លេអាយចប់សព្វ្រគប់  
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មិថុនាទី25 -  

កក្កដាទី1 

ពិនិត្üេមើលេឡើងវិញេដាយ្រកុមស្នូលទទួល 
បន្ទុកសរេសរ 

ដាក់ឯកសារបញ្ចូលរួមគាŏ និងបញ្ចូលនូវគំនិត
េយាបល់ ែដលទទួលបានពីមជ្êមណŊលជាតិ 
និងអ្នកជំនាញ់េនៅេលើព្រងាង សំេណៅេលើកទី
១  

កក្កដាទី 21 – 23 
សិកា្ខសាលាស្តីពីែផនការពិសាŋរលំអិត ជាមួយ 
មជ្êមណŊលជាតិ CNM 

អង្គការ CHAI េធ្វើការជាមួយ្រកុមេផ្Āងៗ របស់
មជ្êមណŊលជាតិ CNM ស្រមាប់ែផន ពិសាŋរ
លំអិត ៃនការអេង្កត្រសាវ្រជាវ អ្នកស្ម័្រគចិត្ត
ភូមិព្Ɏបាលជំងឺ្រគុនចាញ់ ការ្រគប់្រគង
សា្រស្ត និងសកម្មភាពទំាងឡាយ 

កក្កដាទី 27 
េធ្វើែផនការពិសាŋរលំអតិជាមួយនឹងនាយក 
ដាŉន ឱសថ និងេស្÷ៀងអាហារ (DDF) 

ែផនការសកម្មភាពលំអិតរបស់នាយកដាŉន  
ឱសថ និងេស្÷ៀងអាហារ (DDF) 

កក្កដាទី 28 
ព្រងាងេលើទី២ ស្រមាប់ពិនិត្üេមើលសំេណៅ 
ឯកសារ MEAF 

ែចករĠែលកព្រងាងសំេណៅឯកសារ MEAF  
ជាមួយ្រគប់ៃដគូទំាងអស់ េដើម្÷ីផ្តល់េយាបល់
បែន្ថម 

 

14-17 
ពិនិត្üេមើលេដាយ្រកុមស្នូលទទួលបន្ទកុ 
សរេសរ  

ការ្រចបាច់ចូលគាŏ និងដាក់បញ្ចូលនូវគំនិត 
េយាបល់ដំបូងៗ ែដលទទួលបានពីបុគ្គលិក
របស់មជ្êមណŊល CNM និងអ្នកជនំាញេនៅ
េលើព្រងាងសំេណៅេលើកទី២ 

កɐɖ 18 
ការេរៀបចំថវិកា និងេធ្វើការវិភាគបឋមពីកង្វះ 
ចេនាŔះ ែដល្រតូវបំេពញបែន្ថម 

ព្រងាងឯកសារែផ្នកថវិកាបានបំេពញចប់សព្វ
្រគប់េដាយពឹងែផ្អកេលើែផនការពិសាŋរលំអិត 
ែផ្នកគណនា តៃម្ល និងថវិកា ែដលកំពុងមាន 

កɐɖ - វចិ្ឆកិា 

េធ្វើការបញ្ចប់ែផ្នកការពិនិត្ü តាមដាន និងការ
វាយតៃម្ល ៃន្រកបខណŊ MEAF  
 

េធ្វើការបញ្ចប់ពី សូចនាករ មូលដាŉនេគាល  
្រកុមេគាលេដៅស្រមាប់សំេណៅឯកសារ MEAF 
ទំាង្រសុង។ 

តុលាទី 5 
េធ្វើបច្ចុប្÷ន្នព ី MEAF ជាមួយអង្គការ WHO 
MPAC និងសំុេយាបល់បែន្ថម 

អនុសាសនស៍្តីពី MDA ពីអង្គការ WHO MPA 
ែដលរួមមាន ការេធ្វើបច្ចុប្÷ន្នភាព ស្រមាប់ 
MEAF ផងែដរ 
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ព័ត៌មានបែន្ថមសូមទំនាក់ទំង៖ 
មជ្êមណŊលជាតិ ្របយុទ្ធនឹង ជំងឺ្រគុនចាញ់ ប៉ារា៉សីុតសា្រស្ត និងបាណកសា្រស្ត (CNM) 
េគហទំព័រ៖ www.cnm.gov.kh/  
សារេអឡិច្រតូនិក៖ kolhuy@gmail.com 

 soleycnm@gmail.com 
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