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ព្រះរាជាណាចព្ររម្ពជុា 
ជាតិ សាសនា ព្រះមហាក្សព្ត 

 

ម្គ្គុទ្ទេសរ៍ជាតិសព្ាប់រាបាលជំងឺ
ព្គ្នុចាញទ់្ៅរនងុព្បទ្ទសរម្ពុជា 

 
មិថុនា ២០២២ 

 

មជ្ឈមណ្ឌ លជាតិព្រយុទ្ធនឹងជំ្ងឺព្រុនចាញ់ ប៉ា រ៉ាសុ៊ីតសាស្តសរ និងបណ្ក្សាស្តសរ 



មគ្គុ ទ្ទេសក៍ជាតិសម្រាប់ព្យាបាលជងំឺម្រគ្ុនចាញ់កនុងម្របទ្ទសកមពុជា ២០២២ 

2 
 

  

១. បុរវរថា  
ទ ោះបីជាគ្រុនចាញ់រឺជាជំងឺដែលអាចការពារ និងអាចព្យាបាលជាដាច់បានក្តី ដែជំងឺទនោះទៅដែជាបញ្ហា

សុខភាព្យសាធារណៈធ្ងន់ធ្ងរមួយែដែល។ របាយការណ៍អងគការសុខភាព្យពិ្យភព្យទោក្(២០២១) ក់្ទងនឹងជំងឺ
គ្រុនចាញ់ បានបា៉ា ន់សាា នថា មានក្រណីជំងឺគ្រុនចាញ់សរុបចំនួន ២៤១ោនក្រណី ទៅទូ ងំពិ្យភព្យទោក្ក្នុងឆ្ន  ំ
២០២០ និងមានក្រណីសាា ប់គ្បមាណ ៦២៧ ០០០ ក្រណី ដែលជាការទកី្នទ ងីចំនួន ៦៩ ០០០ក្រណី ទបី
ទគ្បៀបទធ្ៀបទៅនឹងឆ្ន ២ំ០១៩ ។ របាយការណ៍ជំងឺគ្រុនចាញ់ពិ្យភព្យទោក្ឆ្ន  ំ ២០២១ បានបា៉ា ន់សាា នថាអគ្ា
អាងំសុីែង់ជំងឺគ្រុនចាញ់ទៅក្នុងែំបន់បា៉ា សុីហ្វកិ្ខាងលិច មានគ្បមាណ ២ក្រណីក្នុងចំទោមគ្បជាជនគ្បឈម 
១ ០០០នាក់្ និងអគ្ាមរណភាព្យមានគ្បមាណ ០,៤ ក្នុងគ្បជាជនដែលមានហានិភ័យ ១០០ ០០០ នាក់្ ។ 
ទ ោះបីជាយ៉ា ងោក៏្ទដាយ គ្បទទសក្មពុជាមានអគ្ាអាងំសុីែង់ជំងឺគ្រុនចាញ់ខពស់ជាងទរបំផុែទីបីទៅក្នុងែំបន់
បា៉ា សុីហ្វកិ្ខាងលិច បនាា ប់ពី្យបា៉ា ពួ្យញូហ្គទីណ និងទកាោះសូ ូម៉ាុន ។  

ដផនការយុទធសាស្រសតជាែិសគ្មាប់ការលុបបំបាែ់ជំងឺគ្រុនចាញ់(២០១១ ែល់ ២០២៥) គ្ែូវបានអនុម័ែ 
ទដាយ សទមតចអរគមហាទសនាបែីទែទជា ហ ុន សសន នាយក្រែឋមស្រនតីននគ្ព្យោះរាជាោចគ្ក្ក្មពុជា ក្នុងឆ្ន  ំ
២០១១។ ចាប់ាងំពី្យទព្យលទនាោះមក្ គ្បទទសក្មពុជាបានទធ្វីឱ្យមានវឌ្ឍនភាព្យយ៉ា ងទគ្ចីន។ ក្រណីជំងឺគ្រុនចាញ់
បានថយចុោះរួរឱ្យក្ែ់សមាគ ល់ ពី្យ ១០៦ ៩០៥ ក្រណីក្នុងឆ្ន  ំ២០១១ មក្គ្ែឹមដែ ៤ ៣២៩ ក្រណីវជិជមានជំងឺ
គ្រុនចាញ់ក្នុងឆ្ន ២ំ០២១។ ជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលបានបងកទអាយមានអនក្ជំងឺសាា ប់ជាង ១៥០នាក់្ ក្នុងឆ្ន ២ំ០១១ 
ដែទដាយសារមានការខិែខំគ្បឹងដគ្បងលុបបំបាែ់ជំងឺគ្រុនចាញ់ទរសទងកែទ ញីថាមិនមានក្រណីសាា ប់ទដាយសារ
ជំងឺគ្រុនចាញ់ទទៀែទនាោះទទចាប់ាងំពី្យឆ្ន  ំ ២០១៨មក្ ែូទចនោះគ្បទទសក្មពុជាបានសទគ្មចបានទោលទៅមុនទព្យល
កំ្ណែ់ សតីពី្យការបញ្ឈប់ការសាា ប់ទដាយជំងឺគ្រុនចាញ់គ្ែឹមឆ្ន ២ំ០២០។ ការចមាងជំងឺគ្រុនចាញ់បានគ្បមូលផតុ ំជា
ចមបងទៅក្នុងទខែតចំនួន ២១ ក្នុងចំទោម ២៥ ទខែតននគ្បទទសក្មពុជា។  

វាពិ្យែជាមានសារសំខាន់បំផុែ ដែលរាល់អនតរារមន៍គ្បយុទធនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់គ្ែូវអនុវែតទដាយមានអគ្ា
គ្របែណត ប់ និងរុណភាព្យ ខពស់បំផុែ។ ការរកី្រាលដាលទមទរារជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលសុានឹំងថាន នឹំងទកី្ែទ ងី
កាន់ដែរហ័្ស ជាមួយនឹងរូបមនតព្យាបាលមិនគ្ែឹមគ្ែូវ ការមិនគ្បកាន់ខាជ ប់ខជួនាមការព្យាបាលទដាយអនក្ជំងឺ និង
ការទគ្បីគ្បាស់ឱ្សថដែលមានរុណភាព្យអនជ់ាទែីម ។ ទនាឹមោន ទនោះដែរ គ្ក្សួងសុខាភិបាលកំ្ពុ្យងទបាោះពុ្យមពកំ្ដណ
ថាីននមរគុទទាសក៍្ជាែិសគ្មាប់ព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ ទដាយដាក់្បញ្ចូ លព័្យែ៌មាន មែិទយបល់ និងសំណូមព្យរចុង
ទគ្កាយបំផុែដែលបានបង្ហា ញក្នុងសិកាា សាោផសព្យវផាយមរគុទទសក្ព៍្យាបាល កាលពី្យដខឧសភា ឆ្ន  ំ ២០២២។ 
កិ្ចចគ្បជំុទនោះបានគ្បមូលផតុ ំអនក្ជំនាញ និងភារីពាក្់ព្យ័នធសំខាន់ៗមក្ពី្យគ្ក្សួងសុខាភិបាល អងគការសុខភាព្យពិ្យភព្យ
ទោក្ និងនែរូបទចចក្ទទស ទែីមបពិី្យនិែយទមីលរបក្រំទហ្ញីពី្យការអទងកែាមដាន និងគ្សាវគ្ជាវជំងឺគ្រុនចាញ់ចុង
ទគ្កាយបំផុែ រមួ ងំការសិក្ាអំពី្យគ្បសិទធិភាព្យននការព្យាបាល (TES) ទែីមបដីក្សគ្មួល និងដក្លមអមរគុទទាសក្៍
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ព្យាបាលដែលមានគ្សាប់ ។  

ែូចទៅក្នុងកំ្ដណមុនដែរ មរគុទទាសក្៍ ងំទនោះគ្ែូវបានទរៀបចទំ ងីសគ្មាប់អនក្ផតល់ទសវាដថ សុំខភាព្យ
 ងំអស់ គ្រប់ក្គ្មិែថាន ក្់ននគ្រឹោះសាា នសុខភាព្យសាធារណៈ ទយធា នររបាល និងបោត ញសុខភាព្យសហ្រមន៍ 
ទែីមបផីតល់នូវការគ្រប់គ្រងក្រណីជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលមានសតង់ដារដែមួយ និងគ្បក្បទដាយរុណភាព្យ ។  

មរគុទទាសក៍្ដែលបានទធ្វីបចចុបបននភាព្យទនោះ បំទព្យញទោលទៅដែលបានកំ្ណែ់ពី្យមុន ទពាលរឺ ទែីមបកីាែ់
បនាយយ៉ា ងខាា ងំកាា នូវអគ្ាឈ ឺ បង្ហក រការសាា ប់ទដាយសារជំងឺគ្រុនចាញ់ កាែ់បនាយផលប៉ាោះពាល់របស់បា៉ា រា៉ា សុីែ
គ្រុនចាញ់ដែលសុានឹំងថាន  ំ ទែីមបដីថរក្ាឱ្យបាននូវរូបមនតបចចុបបននននការព្យាបាលគ្រុនចាញ់ទៅក្នុងែំោក់្កាល
ននការលុបបំបាែ់ជំងឺគ្រុនចាញ់។ ទៅថាន ក្់សហ្រមន៍ មណឌ លសុខភាព្យ និងមនាីរទព្យទយបដងអក្ គ្ក្សួងសុខាភិបាល
បានទតត ែសំខាន់ទលីយុទធសាស្រសតែូចខាងទគ្កាម៖ 

- ការព្យាបាលភាា មៗ គ្បក្បទដាយសុវែាិភាព្យ គ្បសិទធភាព្យ និងរុណភាព្យ ទដាយទគ្បីរូបមនតការព្យាបាល
ទដាយឱ្សថរមួបញ្ចូ លោន ជាមួយអាទែមីសុីនីន(ACT) បនាា ប់ពី្យបានរក្ទ ញី ទែីមបពី្យាបាលជំងឺទនោះតត
ច់ និងទប់សាក ែ់ការវវិែតទៅជាជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ ។ 

- ការរក្ទ ញី ន់ទព្យលទវោ ការបញ្ជូ នបនត និងការព្យាបាលក្រណីធ្ងន់ធ្ងរ ទែីមបបីទញ្ច ៀសការសាា ប់ 
- ការទគ្បីគ្បាស់ថាន សំមាា ប់ហាគ ដម៉ាែ ទែីមបកីាែ់តត ច់ការចមាងពី្យមនុសសទៅសែវមូសដែលជាភាន ក្់ង្ហរចមាង 
- ទគ្បីគ្បាស់ថាន មំានរុណភាព្យ និងាមែូសទព្យញទលញគ្បឆ្ងំនឹងហុ្ពី្យណូសូអីុែ ទែីមបទីប់ការោបវ់ញិ។ 
- ការគ្ែួែពិ្យនិែយាមដានយ៉ា ងែិែែល់ទលីគ្បសិទធភាព្យននថាន ទំែីមបផីតល់ជាមូលដាឋ នសគ្មាប់ការសទគ្មច

ចិែតទៅក្នុងការក្សាងទោលនទយបាយសគ្មាបព់្យាបាលគ្រុនចាញ់ ។  

យុទធសាស្រសត ងំទនោះគ្ែូវបានោគំ្ទ និងផតល់ទដាយ ការែឹក្នាកំ្មាវធីិ្ែ៏រងឹមា ំការគ្រប់គ្រងក្មាវធីិ្គ្បក្បទដាយ
គ្បសិទធភាព្យ ការសគ្មបសគ្មួលទដាយរលូនរវាងថាន ក់្ជាែិ និងថាន ក់្ទគ្កាមជាែិ និងការជំរុញនវានុវែតន៍ និងការ
គ្សាវគ្ជាវដបបទំទនីបទផសងៗ។ ការទបាោះពុ្យមពថាីទនោះរឺជាឧបក្រណ៍មួយជំរុញការលុបបំបាែ់ជំងឺគ្រុនចាញ់បដនាម
ទទៀែ និងទធ្វីឱ្យក្តីគ្សនមរបស់គ្បទទសក្មពុជាោា នជំងឺគ្រុនចាញ់កាា យជាការពិ្យែ ។ 

គ្ក្សួងសុខាភិបាលសូមដថាងអំណររុណែល់មជឈមណឌ លជាែិគ្បយុទធនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ បា៉ា រា៉ា សុីែសាស្រសត និង
បាណក្សាស្រសត (CNM) ចំទពាោះការែឹក្នាែ៏ំរងឹមារំបស់ខាួន និងអងគការសុខភាព្យពិ្យភព្យទោក្ និងនែរូបទចចក្ទទស
ែនទទទៀែដែលបានផតល់ជំនួយ ក្នុងការទធ្វីឱ្យការទបាោះពុ្យមពមរគុទទសក៍្ថាីទនោះអាចគ្បគ្ពឹ្យែតទៅបាន ។   

 

 

ឯរឧតតម្ សាស្ត្សាត ចារ្យ ម្៉ម្ ប ុនទ្ហង  
រែឋមស្រនតី គ្ក្សួងសុខាភិបាល  
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៣. ទ្សចរតីសលែងអំណរ្គ្ុណ 

មរគុទទាសក៍្ជាែិសគ្មាប់ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ឆ្ន ២ំ០២២ គ្ែូវបានទធ្វីបចចុបបននភាព្យាមរយៈការរមួ
បញ្ចូ លោន ពី្យលទធផលដែលទទួលបានពី្យកិ្ចចគ្បជំុ និងសិកាា សាោជាបនតបនាា ប់ ជាមួយគ្ក្ុមការង្ហរបទចចក្ទទស ការ
ទធី្វទរារវនិិចឆ័យ និងការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ ចាប់ពី្យដខមីនា ែល់ដខមិថុនា ឆ្ន  ំ២០២២ ទែីមបពិី្យនិែយទមីលទ ងី
វញិទអាយបានទូលំទូោយពី្យសតង់ដារអនុវែតដែលលអបំផុែ និងការគ្សាវគ្ជាវថាី។ 

សូមដថាងអំណររុណែល់សមាជិក្ែំោង មជឈមណឌ លជាែិគ្បយុទធនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ បា៉ា រា៉ា សុីែសាស្រសត 
និងបាណក្សាស្រសត(ម.រ.ច)ដែលមានែូចជា ៖ ទវជជ. ហ្ ុយ ទរ ៉ាកុ្ល ទវជជ.  កឹ្ ឌី្សូ  ី ទវជជ. សុីវ សុវោា រែ័ន         
ទវជជ. ប៉ាូ លី ទវជជ. គ្សី សុតន់ោរែ័ន ។  

មជឈមណឌ លជាែិគ្បយុទធនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ បា៉ា រា៉ា សុីែសាស្រសត និងបាណក្សាស្រសត (CNM) សូមដថាង
អំណររុណែល់សមាជិក្គ្កុ្មការង្ហរបទចចក្ទទស ការទធ្វទីរារវនិិចឆ័យ និងការព្យាបាលចំទពាោះការចូលរមួទៅក្នុង
កិ្ចចគ្បជំុទរៀបចំ និងពិ្យនិែយឯក្សារទនោះក្នាងមក្ និងចំទពាោះការរមួចំដណក្ែ៏មានែនមារបស់ពួ្យក្ទរ (ាមលំដាប់ែួ
អក្សរគ្ក្ម) ៖ 

CHAI Chhun Bunmeng, Yucheng Tsai, Hoi Ching Cheung, Somaya Iqubal, Song Thea  
CRS Dr. Sok Pun, Dr. Chy Si, Peng Sovann 
MC Dr. Lieven Vernaeve, Mom Sokly 
PMI Dr. Michael Thigpen, Dr. Saad El-Din Hassan, Dr. Slot Rida  
UNOPS Dr. Mohammad Naeem DURRANI, Dr. Muhammad Farooq SABAWOON Dr. Preap Sodavuth  
URC Dr. Kheang  Soy Ty, Dr. Nguon Sokomar, Dr. Top Samphornarann 
WHO Dr. Luciano Tuseo, Dr. Zaixing Zhang, Dr. Pascal Ringwald 

 
ទសចក្តីគ្ពាងទសៀវទៅមរគុទទសក៍្ទនោះគ្ែូវបានពិ្យនិែយទ ងីវញិទដាយអនក្ជំនាញមក្ពី្យអងគការនែរូនានា 

ដែលបានផតល់មែិទយបល(់ាមលំដាប់ែួអក្សរគ្ក្ម)៖ Armed Forces Research Institute of Medical 
Sciences (AFRIMS) Clinton Health Access Initiative(CHAI) Catholic Relief Services(CRS) 
Institute Pasteur Cambodia(IPC) Mahidol Oxford Tropical Medicine Research Unit(MORU) 
Malaria Consortium(MC) US President's Malaria Initiative(PMI) United Nations Office for Project 
Services(UNOPS) University Research Co., LLC (URC) និងអងគការសុខភាព្យពិ្យភព្យទោក្ (WHO)។   
  

ជាចុងបញ្ចប់សូមដថាងអំណររុណែល់ Dr. Jean Olivier GUINTRAN ជាអនក្គ្បឹក្ាែំោងអងគការ 
WHO ដែលបានចូលរមួចំដណក្យ៉ា ងសក្មា និងមានែនមាបំផុែ ក្នុងការទធ្វីបចចុបបននភាព្យមរគុទទសក៍្ថាីទនោះ។ 
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៤. ពារយកាត ់និងអរសរ្កាត់ 

ACT   ការព្យាបាលទដាយឱ្សថរមួបញ្ចូ លោន ជាមួយអាទែមីសីុនីន 
Artemisinin-based Combination Therapy  

ACPR   ការទឆ្ាីយែបដផនក្រាីនិក្ និងបា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសតគ្រប់គ្ោន់  
Adequate clinical and parasitological response  

AFS  ការព្យិនិែយរក្ទមីលគ្រុនទតត សក្មា Active fever screening 
AHA  ភាព្យទសាក្សាា ងំទដាយដបក្គ្ោប់ឈាមគ្សួចគ្សាវ Acute hemolytic anemia 
AL  អាទែទម៉ាដទរ លុយទម៉ាហ្វង់គ្ទីន Artemether-Lumefantrine  
AS   អាទែស ុយោែ Artesunate 
AS-MQ  អាទែស ុយោែ ទមផាូរនី Artesunate-Mefloquine 
AS-PYR អាទែស ុយោែ ទព្យៀរ ៉ាូោរឌី្ីន Artesunate-Pyronaridine  
CI  ចទនាា ោះទជឿជាក្់ Confidence interval 
CNM មជឈមណឌ លជាែិគ្បយុទធនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ បា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសត និងបាណក្សាស្រសត

National Center for Parasitology, Entomology and Malaria Control  
CQ   ក្ារ ៉ាូរីន Chloroquine 
DDF  នាយក្ដាឋ នឱ្សថ ចំណីអាហារ និងទគ្រឿងសមាអ ង Department of Drug and Food  
DHA-PPQ  ឌ្ីអុីគ្ែូអាទែមីសីុនីន ព្យីទព្យរា៉ារីន Dihydroartemisinin-Piperaquine 
DOT  ការព្យាបាលទដាយសទងកែទមីលតា ល់ Directly Observed Treatment 
FDC  ការោយបញ្ចូ លែូសជាទគ្សច Fixed-Dose Combination 
FDH   អែីែមនាីរទព្យទយគ្សុក្ចាស់ Former District Hospital 
G6PD   រាុយកូ្ស ៦ ហ្វូសាវ ែ ទែអុគី្ែូដសោស Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase 
Hb  ទអម៉ាូក្ាូប ីន Haemoglobin 
HC   មណឌ លសុខភាព្យ Health center 
HRP2   គ្បូទែអុីន HRP2 Histidine-Rich Protein 2  
iDES  គ្បព្យ័នធាមដានគ្បសិទធិភាព្យឱ្សថដែលបានទធ្វីសមាហ្រណក្មា 

Integrated drug efficacy surveillance 
IV   ចាក្់បញ្ចូ លាមសរនសដវ ៉ាន Intravenous 
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IM   ចាក្់បញ្ចូ លាមសាច់ែុំ Intramuscular 
IPTf  ការព្យាបាលបង្ហក រជំងឺគ្រុនចាញ់សគ្មាប់អនក្ចូលនគ្ព្យ  

Intermittent preventive treatment of malaria for forest goers  
IPTi  ការព្យាបាលបង្ហក រជំងឺគ្រុនចាញ់សគ្មាប់កុ្មារែូច 

Intermittent preventive treatment of malaria in infants 
IPTp  ការព្យាបាលបង្ហក រជំងឺគ្រុនចាញ់សគ្មាប់ស្រសតីមាននផាទពាោះ 

Intermittent preventive treatment of malaria in pregnancy 
MEAF  គ្ក្បខ័ណឌ សក្មាភាព្យលុបបំបាែ់ជំងឺគ្រនុចាញ់ 

Malaria Elimination Action Framework 
MIS  គ្បព្យ័នធព្យ័ែ៌មានជំងឺគ្រុនចាញ់ Malaria Information System 
MMW   អនក្សា័រចិែតព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ចល័ែ Mobile Malaria Worker  
MOH  គ្ក្សួងសុខាភិបាល Ministry of Health 
NCAMM ការវាយែនមាថាន ក្់ជាែិននសមែាភាព្យអនក្ទគ្បីមីគ្ក្ូទសសន៍ជំងឺគ្រុនចាញ់  

National competency assessment of malaria microscopists  
NCG  គ្ក្ុមសនូលថាន ក្់ជាែិ National core group 
NMRL  មនាីរព្យិទសាធ្ន៍បដងអក្ជាែជិំងឺគ្រុនចាញ់ National Malaria Reference Laboratory 
NRL  មនាីរព្យិទសាធ្ន៍បដងអក្ជាែិ National reference laboratory 
OD   គ្សុក្គ្បែិបែតិ Operational District 
PCR   ការទធ្វីទរារវចិឆ័យទដាយ PCR Polymerase Chain Reaction  
P.f  តា ស់សាូែយូម ហាវ ល់សីុបា៉ា រ ៉ាូម Plasmodium falciparum 
PHD  មនាីរសុខាភិបាលទខែត Provincial Health Department  
P.k  តា ស់សាូែយូម ណូដវ ៉ាលសីុ Plasmodium knowlesi 
P.v  តា ស់សាូែយូម វវីា៉ា ក្់ Plasmodium vivax 
pLDH  តា ស់សាូែយូម ឡាក្់ាែ ឌ្ហុី្គី្ែទូហ្ស  ោស Plasmodium lactate dehydrogenase  
PQ   គ្ព្យីមា៉ា រីន គ្ព្យីមា៉ា រីន 
QA  ការធានារុណភាព្យ Quality assurance  
RBC  គ្ោប់ឈាមគ្ក្ហ្ម Red blood cell 
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RDT   ទែសតរហ័្ស Rapid diagnostic test 
RH   មនាីរទព្យទយបដងអក្ Referral hospital 
SMC  ការទគ្បីថាន បំង្ហក រជំងឺគ្រុនចាញ់ាមរែូវកាល Seasonal malaria chemoprevention 
SOPs  នីែិវធិ្ីគ្បែិបែតិសតង់ដារ Standard operating procedures 
TDA  ការទគ្បីឱ្សថែលគ់្ក្ុមទោលទៅ Targeted drug administration 
TES  ការសិក្ាគ្បសិទធភាព្យននការព្យាបាល Therapeutic efficacy studies 
T-Hb              ទអម៉ាូក្ាូប នីសរុប Total Hemoglobin 
TOT  ការបណតុ ោះបោត លគ្រូបទង្ហគ ល Training of Trainers  
VMW   អនក្សា័គ្រចិែតភូមិព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ Village Malaria Worker 
WHO  អងគការសុខភាព្យព្យិភព្យទោក្ World Health Organization 
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៥. សន្ទេ នុព្រម្ 

Adherence (ការគ្បកាន់ខាជ ប់ាមការព្យាបាល)៖ ការអនុទោមាមរូបមនត (ការបង្ហក រទដាយទគ្បីថាន  ំឬ
ការព្យាបាល) ឬាមទគ្មង ់និងការអនុវែតដែលដណនាទំដាយបុរគលិក្ដថ សុំខភាព្យ ។  
Adverse drug reaction (គ្បែិក្មាននការទគ្បីគ្បាស់ឱ្សថ)៖ ការទឆ្ាីយែបទៅនឹងឱ្សថដែលបងក
ទគ្ោោះថាន ក្់ និងទដាយអទចែនា ដែលទក្ីែទ ងីក្នុងក្គ្មិែែូសដែលទរទគ្បីជាធ្មាាចំទពាោះមនុសស ។  
Adverse event, serious (គ្បែិក្មាននការទគ្បីគ្បាស់ឱ្សថ ធ្ងនធ់្ងរ) ៖ ការទក្ីែទ ងីដផនក្ទវជជសាស្រសត
ដែលមិនបានរពំ្យឹងទុក្ោមួយចំទពាោះបុរគលដែលគ្បឈមនឹងផលិែផលជីវសាស្រសត ឬរីម ី ដែលមិន
សុទធដែពាក្់ព្យ័នធនឹងផលិែផលទនាោះ ទហ្យីបោត លឱ្យសាា ប់, ែគ្មវូឱ្យបុរគលទនាោះសគ្មាក្ព្យាបាលក្នុង
មនាីរទព្យទយឬសាិែក្នុងមនាីរទព្យទយរយៈទព្យលយូរ ទទួលរងព្យិការភាព្យធ្ងន់ធ្ងរ ឬអសមែាភាព្យ ឬរំរាមក្ំដហ្ង
ែល់អាយុជីវែិ ។  
Annual blood examination rate (អគ្ាទជាោះឈាមគ្បចាឆំ្ន )ំ៖ ចំនួនមនុសសដែលបានទទួលការទធ្វី
ទែសតទមទរារបា៉ា រា៉ា សីុែសគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់ក្នុងចំទោមគ្បជាជនក្នុងមួយឆ្ន  ំ។ 
Antimalarial medicine (ឱ្សថព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់)៖ ផលិែផលឱ្សថដែលគ្ែូវបានទគ្បីគ្បាស់
ទៅទលីមនុសសសគ្មាប់ការបង្ហក រ ព្យាបាល ឬកាែ់បនាយការចមាងជំងឺគ្រុនចាញ់ ។  
Artemisinin-based combination therapy (ការព្យាបាលទដាយរមួបញ្ចូ លឱ្សថអាទែមីសីុនីន)៖ 
ការរមួបញ្ចូ លោន ននឱ្សថដែលជាគ្សឡាយរបស់អាទែមីសីុនីនជាមួយឱ្សថគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់ដែល
មានសក្មាភាព្យយូរជាងទនោះ ដែលមានការបទញ្ចញសក្មាភាព្យខុសោន  ។  
Case, confirmed (ក្រណី វជិជមាន) ៖ ក្រណីជំងគឺ្រុនចាញ់ (ឬការបងកទរារ) ដែលបា៉ា រា៉ា សីុែគ្ែូវបាន
រក្ទ ញីក្នុងការទធ្វីទែសតទរារវនិិចឆ័យ រទឺដាយមីគ្ក្ូទសសន៍ ទែសតរហ័្ស ឬទែសតទរារវនិិចឆ័យម៉ាូទលរុល។  
Case, malaria (ក្រណី ជំងឺគ្រុនចាញ់) ៖ ការទក្ីែទ ងីននការឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់ចំទពាោះមនុសសមាន ក្់
ដែលមានវែតមានទមទរារជំងឺគ្រុនចាញ់ក្នុងឈាម ដែលគ្ែូវបានបញ្ហជ ក្់ទដាយការទធ្វីទែសតទរារវនិិចឆ័យ។ 
ក្រណីជំងឺគ្រនុចាញ់សងសយ័មិនអាចគ្ែូវបានចាែ់ទុក្ថាជាក្រណីគ្រុនចាញ់ទនាោះទទ លុោះគ្ាដែមានការ
បញ្ហជ ក្់ចាសោ់សថ់ាមានបា៉ា រា៉ា សីុែ។ ក្រណីជំងឺគ្រុនចាញ់អាចគ្ែូវបានចាែ់ថាន ក្់ថា នាចូំលព្យខីាងទគ្ត 
ោប់ទ ងីវញិ ឬទក្ីែទ ងីវញិ (អាគ្ស័យទលីគ្បភព្យទែីមននការឆ្ាងទមទរារ) និងថាមានទរារសញ្ហា  ឬ
ោា នទរារសញ្ហា  ។   
Case, presumed (ក្រណី សនាែ) ៖ ក្រណីដែលគ្ែូវបានសងសយ័ថាជាជំងឺគ្រុនចាញ់ ដែលមិនគ្ែូវ
បានបញ្ហជ ក្់ទដាយការទធ្វីទែសតទរារវនិិចឆ័យ ។  
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Case, recrudescent (ក្រណី ទរទី ងីវញិ)៖ ក្រណីជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលពាក្់ព្យ័នធនឹងការទក្ីែទ ងីវញិ
ននបា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាមដែលោា នទភទបនាា ប់ព្យីការព្យាបាលទដាយថាន គំ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់ ទដាយសារដែការ
ទបាសសមាអ ែមិនបាន ងំគ្សុងនូវបា៉ា រា៉ា សីុែដែលោា នទភទគ្បទភទដហ្សនែូចោន ដែលបងកជំងឺព្យែីំបូង។ 
ក្រណីដែលទក្ីែទ ងីវញិគ្ែូវដែដបងដចក្ឱ្យដាចព់្យីការឆ្ាង និងការោប់ទ ងីវញិ ក្នុងក្រណី P. vivax 
និង P. ovale ។ 
Case, relapsing (ក្រណី ោប់ទ ងីវញិ) ៖ ក្រណីជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលពាក្់ព្យ័នធការទធ្វីឱ្យមានសក្មានន 
hypnozoites របស់ P. vivax ឬ P. ovale ដែលបានឆ្ាងព្យីមុន ។ 
Case, suspected malaria (ក្រណី សងសយ័ជំងឺគ្រុនចាញ់) ៖ ជំងឺដែលបុរគលិក្សុខាភិបាលសងសយ័
ថាទក្ីែទ ងីទដាយសារជំងគឺ្រុនចាញ់ ជាទូទៅទដាយដផអក្ទលីវែតមានននគ្រុនទតត ទដាយមាន ឬោា នទរារ
សញ្ហា ទផសងទទៀែ ។  
Case detection, active (ការរក្ទ ញីក្រណីដបបសក្មា)៖ ការរក្ទ ញីទដាយបុរគលិក្សុខាភិបាល
ននក្រណីជំងឺគ្រុនចាញ់ទៅាមសហ្រមន៍ និងគ្រួសារ ជួនកាល ទៅក្នុងគ្ក្ុមគ្បជាជនដែលគ្ែូវបាន
ចាែ់ទុក្ថាមានហានិភ័យខពស់ ។ ការរុក្រក្ក្រណីទដាយសក្មាអាចរមួមាន ការព្យិនិែយរក្ជំងឺគ្រុនទតដ ទលី
អនក្ភូមិ បនាា ប់ព្យីបានព្យិនែិយរក្បា៉ា រា៉ា សីុែទលីអនក្ជំងឺគ្រនុទតដ  រចួទធ្វីទែសដឈាមគ្ក្ុមទោលទៅ ងំអស់ដែ
មដង ទដាយមិនចាបំាច់ថា ោែ់មានទតដ ខាួនដែរឬយ៉ា ងោទនាោះទទ។   
Case detection, passive (ការរក្ទ ញីក្រណីដបបអក្មា)៖ ការរក្ទ ញីក្រណីជំងឺគ្រនុចាញ់ក្នុង
ចំទោមអនក្ជំងឺដែលមក្រក្ទសវាសុខភាព្យទដាយខាួនឯងទែីមបទីទួលការទធ្វីទរារវនិិចឆ័យនិងការព្យាបាល 
ជាធ្មាាទដាយសារដែគ្រុនទតត  ។  
Case follow-up (ការាមដានក្រណី)៖ ការព្យិនិែយទ ងីវញិាមកាលក្ំណែ់ទៅទលីអនក្ជំងឺគ្រនុ
ចាញ់ (ទដាយមាន ឬោា នការព្យាបាល)  
Case investigation (ការអទងកែគ្សាវគ្ជាវក្រណី)៖ ការគ្បមូលព្យ័ែ៌មានទែីមបទីធ្វីចំោែ់ថាន ក្់ក្រណី
ជំងឺគ្រុនចាញ់ាមគ្បភព្យទែីមននការឆ្ាង ទពាលរ ឺនាចូំល ឆ្ាងក្នុងែបំន់ ក្រណីទក្ែីទ ងីថាី ោប់ ឬទក្ីែ
ទ ងីវញិ 
Case management (ការគ្រប់គ្រងក្រណី)៖ ការទធ្វីទរារវនិិចឆ័យ ការព្យាបាល ការដថ  ំការគ្បឹក្ា 
និងការាមដានក្រណីឆ្ាងគ្រុនចាញ់ដែលមានទរារសញ្ហា  ។   
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Cerebral malaria (ជំងឺគ្រុនចាញ់ពាក្់ព្យ័នធនឹងខួរក្ាល)៖ ជំងឺគ្រុនចាញ់ P. falciparum ធ្ងន់ធ្ងរ ដែល
មានសនាប់ទដាយព្យិការ (Glasgow coma scale < 11, Blantyre coma scale < 3) ទក្ីែទ ងីរយៈ
ទព្យល > ១ ទមា៉ា ង ទគ្កាយទព្យលគ្បកាច់ ។   
Chemoprophylaxis (ការបង្ហក រទដាយថាន )ំ៖ ការទគ្បីគ្បាស់ឱ្សថមួយទៅចទនាា ោះទព្យលដែលបាន
ក្ំណែ់ទុក្ជាមុន ទែីមបទីបស់ាក ែ់ការទក្ីែទ ងីនូវការចមាង ឬការវវិឌ្ឍន៍ននការចមាងទមទរារទៅជាជំងឺ។  
Combination therapy (ការព្យាបាលទដាយការរមួបញ្ចូ ល) ការរមួបញ្ចូ លោន ននឱ្សថគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុន
ចាញ់ព្យីរឬទគ្ចីនគ្បទភទ ជាមួយនឹងយនតការននសក្មាភាព្យដែលមិនពាក្់ព្យ័នធោន ទផសងទទៀែ ។  
Coverage, universal (ការគ្របែណត ប់ជាសក្ល)៖ ទទួលបាន នងិការទគ្បីគ្បាស់អនតរារមន៍សម
គ្សបទដាយគ្ក្ុមគ្បជាជន ងំមូលដែលគ្បឈមមុខចំទពាោះជំងឺគ្រុនចាញ់ ។ 
Cure (ការព្យាបាលជាដាច់)៖ ការលុបបំបាែ់ព្យីខាួនអនក្ឆ្ាងជងំឺគ្រនុចាញ់នូវទមទរារគ្រុនចាញ់ ងំអស់
ដែលបងកការឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់) ។ 
Cure, radical (ការព្យាបាលតត ច់)៖ ការលុបបំបាែ់ ងំែំោក្់កាលឈាម និងការបងកទរារសមងកំ្នុង
ទថាីម ទៅក្នុងក្រណីននការឆ្ាងទមទរារ P. vivax និង P. ovale សំទៅទប់សាក ែក់ារោប់ទ ងីវញិ ។  
Diagnosis (ទរារវនិិចឆ័យ)៖ ែំទណីរការននការក្ំណែ់មូលទហ្ែុននជំងឺ (ឧ ហ្រណ៍ ក្រណីគ្រុនទតត ) 
រមួ ងំការវាយែនមារាីនិក្ និងការទធ្វីទែសតទរារវនិិចឆ័យ ។  
Diagnosis, molecular (ទរារវនិិចឆ័យ ម៉ាូទលរុល) ៖ ការទគ្បីគ្បាស់ទែសតដែលទគ្បីការព្យគ្ងីក្អាសីុែ
នុយទក្ាអុីក្ទែីមបរីក្ឱ្យទ ញីវែតមានទមទរារគ្រុនចាញ់។  
Diagnosis, parasitological (ទរារវនិិចឆ័យ បា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសត) ៖ ការទធ្វីទរារវនិិចឆ័យជងំឺគ្រុនចាញ់
ទដាយការរក្ឱ្យទ ញីទមទរារគ្រុនចាញ់ ឬអង់ទីដហ្សនជាក្់ោក្ស់គ្មាប់តា ស់សា៉ា៉ូែយូម ឬដហ្សនទៅក្នុង
ឈាមរបស់បុរគលដែលបានឆ្ាង ។  
Dosage regimen (or treatment regimen) (រូបមនតក្ំណែ់ែូស ឬរូបមនតព្យាបាល) ៖ រូបមនត ដែល
ទចញទវជជបញ្ហជ ទដាយគ្រូទព្យទយ ចំនួនថាន ដំែលគ្ែូវទលប ចទនាា ោះទព្យលទគ្បី និងរយៈទព្យលននការព្យាបាល
ជាមួយឱ្សថោមួយ។  
Dose (ែូស/ក្គ្មិែទគ្បី) ៖ បរមិាណឱ្សថមួយដែលទគ្បីក្នុងទព្យលមួយ ឬក្នុងរយៈទព្យលក្ំណែ់មួយ។ 
Drug efficacy (គ្បសិទធភាព្យរបស់ថាន )ំ៖ សមែាភាព្យននឱ្សថគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់មួយទែីមបសីទគ្មច
បានទោលបំណងព្យាបាលទៅទព្យលដែលគ្ែូវបានទគ្បីក្នុងក្គ្មិែដែលបានដណនា ំ ដែលមានភាព្យធ្ន់លអ 
និងមានជាែពុិ្យលែិចែួចបផុំែ ។  
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Drug resistance (ភាព្យសុាទំៅនឹងថាន )ំ៖ សមែាភាព្យរបស់បា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងការរស់រាន និង/ឬបទងកីនចំនួន 
ទ ោះបីជាមានការគ្សូបយក្ថាន ដំែលបានផតល់ទសាីនឹង ឬខពស់ជាងក្គ្មិែដែលគ្ែូវបានដណនាាំមធ្មាា
ក្៏ទដាយ ។  
Drug, gametocidal (ថាន  ំសមាា ប់ហាគ ដម៉ាែ) ៖ ថាន មំា៉ាងដែលសមាា ប់ហាគ ដម៉ាែ ទឈាា ល និង/ឬញី ទែីមបី
ទប់សាក ែ់វាមនិឱ្យទធ្វីការចមាងទមទរារទៅមូស។ 
Drug, schizontocidal (ថាន  ំសមាា ប់សគីហ្សុង) ៖ ថាន ដំែលសមាា ប់សគីហ្សុង  ងំទៅក្នុងទថាីម ឬឈាម។   
Erythrocytic cycle (វែតទកាសិកាឈាម)៖ បំដណក្ននវែតជីវែិរបស់បា៉ា រា៉ា សីុែជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលសល់
ព្យីការលុក្លុយរបស់ទមរ ៉ាូហ្សូអុីែទៅក្នុងទកាសិកាឈាមគ្ក្ហ្មរហូ្ែែល់ដបក្សគីហ្សុង។ រយៈទព្យលរឺ
គ្បដហ្ល ២៤ទមា៉ា ង P. knowlesi ៤៨ទមា៉ា ងចំទពាោះ P. falciparum P. ovale និងP. vivax និង៧២
ទមា៉ា ង ចំទពាោះ P. malariae ។  
Fixed-dose combination (ការោយបញ្ចូ លែូសជាទគ្សច)៖ ការោយបញ្ចូ លោន ននថាន គំ្បឆ្ងំជំងឺ
គ្រុនចាញ់ព្យីរក្នុងគ្ោប់ដែមួយ កាប់ស ុល ទមៅ ថាន ទំឹក្ ឬគ្ោប ់។ 
Gametocyte (ហាគ ដម៉ាែូសីុែ)៖ ែំោក្់កាលបនតពូ្យជននបា៉ា រា៉ា សីុែជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលអាចចមាងែល់
មូសដែក្ទោលទៅទព្យលបឺែឈាមចូល ។   
Hyperparasitaemia (ទមទរារបា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាមទគ្ចីនទលីសក្គ្មិែ)៖ ែងសីុ់ទែខពស់ននបា៉ា រា៉ា សីុែក្នុង
ឈាម ដែលបទងកីនហានិភយ័ទធ្វីឱ្យសាា នភាព្យអនក្ជំងកឺាន់ដែធ្ងន់ធ្ងរ និងកាា យជាជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ។  
Hypnozoite(ហុ្ពី្យណូហ្សូអុីែ) ៖ ែោំក្់កាលទៅក្នុងទថាីមរយៈទព្យលយូរននទមទរារគ្រុនចាញ់P. vivax 
និង P. ovale ដែលសមងកំ្នុងទកាសិកាទថាីមក្នុងរយៈទព្យលមិនក្ំណែ់ ចាប់ព្យី ៣ សបាត ហ៍្ទៅ ១ ឆ្ន  ំ(ឬ
អាចយូរជាងទនោះ ក្នុងក្រណីខាោះ) មុនទព្យលមានសក្មាភាព្យ នងិការវវិឌ្ឍន៍ទៅជា schizont មុនកាា យជា 
erythrocytic ដែលបនាា ប់មក្ បងកការចមាងទមទរារែោំក្់កាលក្នុងឈាម (ការោបទ់ ងីវញិ)  
Infection, mixed (ការចមាង ចគ្មុោះ) ៖ ការឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់ទដាយទមទរារគ្រុនចាញ់ ទលីសព្យីមួយ
គ្បទភទ។  
Infection, reservoir of (ការចមាង ទដាយភាន ក្់ង្ហរផាុក្បា៉ា រា៉ា សីុែ) ៖ មនុសស ឬសែវដែលទមទរារតា ស់
សាូែយូមរស់ទៅក្នុងទនាោះ និងបទងកីនចំនួន ដែលព្យួក្វាអាចចមាងទៅភាន ក្់ង្ហរផាុក្មួយទទៀែដែលង្ហយ
ទទួលឆ្ាងទមទរារទនាោះ ។ 
Infection, submicroscopic (ការចមាង អនុមីគ្ក្ូទសសន៍) ៖ ការចមាងគ្រុនចាញ់ែំោក្់កាលក្នុង
ឈាមដែលមានែង់សីុទែ ប ដែលមីគ្ក្ូទសសន៍ធ្មាាមិនអាចរក្ទ ញី ។  
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Intermittent preventive treatment in infants (ការព្យាបាលបង្ហក រចំទពាោះ រក្)៖ ការព្យាបាល
ទដាយទព្យញទលញទដាយទគ្បី sulfadoxine-pyrimethamine សគ្មាប់ រក្ទដាយទគ្បីរមួោន ជាមួយ 
DTP2/Penta2, DTP3/Penta3 និងថាន បំង្ហក រក្ស្រញ្ជ ឹល ទដាយមិនរិែថាទែី រក្ទនាោះឆ្ាងជងំឺគ្រុនចាញ់ឬ
អែ់ទនាោះទទ ។  
Intermittent preventive treatment in pregnancy (ការព្យាបាលបង្ហក រចំទពាោះស្រសតីមាននផាទពាោះ) ៖ 
ការព្យាបាលទដាយទព្យញទលញនូវឱ្សថគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់ ដែលផតល់ែលស់្រសតីមាននផាទពាោះទៅអំ ុង
ទព្យលព្យិនិែយនផាទពាោះមុនទព្យលសគ្មាលាមធ្មាា ទដាយមិនរិែ ថាទែីស្រសតីទនាោះឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់ ឬអែ់
ទនាោះទទ ។  
Malaria infection (ការឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់)៖ វែតមានរបស់បា៉ា រា៉ា សីុែតា សស់ាូែយូមក្នុងឈាម ឬជាលិកា 
បញ្ហជ ក្់ទដាយការទធ្វីទែសតទរារវនិិចឆ័យ ។ 
Mass drug administration (ការទគ្បីថាន ដំបបសមូហ្ភាព្យ)៖ ការទគ្បីថាន គំ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់ទៅទលី
គ្រប់គ្ក្ុមអាយុ ងំអស់ននគ្ក្ុមគ្បជាជនដែលបានក្ំណែ់មួយ ឬមនុសសគ្រប់រូបដែលរស់ទៅក្នុងែំបន់
ភូមិសាស្រសតដែលបានក្ំណែ់មួយ (ទលីក្ដលងដែអនក្ដែលហាមមិនឱ្យទគ្បីថាន )ំ ក្នុងទព្យលគ្បហាក្់
គ្បដហ្លោន  និងជាញឹក្ញាប់ទធ្វីទ ងីែដែលៗាមរទគ្មាងទព្យលក្ំណែ់ ។  
Mass screening, testing and treatment (ការទធ្វីទែសតព្យិនិែយជាសមូហ្ភាព្យ និងការព្យាបាល) ៖ 
ការទធ្វីទែសតព្យិនិែយទៅទលីគ្ក្ុមគ្បជាជន ងំមូលោមួយទែីមបកី្ំណែ់ព្យីក្ាត ហានិភ័យ ទដាយទធ្វីទែសត
បុរគលមានហានិភ័យ នងិព្យាបាលអនក្ដែលមានលទធផលទែសតវជិជមាន ។ 
Medicine safety (សុវែាិភាព្យឱ្សថ)៖ ឱ្សថដែលមានសកាត នុព្យលបងកទគ្ោោះថាន ក្់ រមួ ងំហានិភយ័ែ៏
សំខាន់ននឱ្សថមួយដែលបានក្ំណែ់ និងហានិភយ័ជាសកាត នុព្យលសំខាន់ៗ ។  
Monotherapy (ការព្យាបាលទដាយឱ្សថដែមួយមុខ)៖ ការព្យាបាលគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់ទដាយទគ្បី
គ្បាសស់មាសធាែុសក្មាដែមួយ ឬការរមួបញ្ចូ លោន ននសមាសធាែុព្យីរដែលមានយនតការសក្មាភាព្យ
ពាក្់ព្យ័នធោន  ។  
Parasitaemia (បា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាម)៖ វែតមានននបា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាម   
Parasitaemia, asymptomatic (បា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាម ោា នទរារសញ្ហា ) ៖ វែតមានបា៉ា រា៉ា សីុែដែលោា ន
រមួទភទទៅក្នុងឈាម ទដាយោា នទរារសញ្ហា ជំងឺ ។  
Parasite clearance time (ទព្យលទវោសមាអ ែបា៉ា រា៉ា សីុែ) ៖ ទព្យលទវោរវាងការទគ្បីថាន ែំំបូង នងិការ
ព្យិនិែយទលីក្ែំបូង ដែលមិនទ ញីមានវែតមានបា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាមទដាយមីគ្ក្ូទសសន៍ ។  
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Parasite density (ែងសីុ់ទែបា៉ា រា៉ា សីុែ) ៖ ចនំួនបា៉ា រា៉ា សីុែោា នទភទក្នុងបរមិាណឈាមមយួឯក្ា ឬ
ក្នុងចំទោមទកាសិកាឈាមគ្ក្ហ្មមួយចំនួន ។  
Plasmodium (តា សស់ាូែយូម) ៖ អំបូរននព្យព្យកួ្បា៉ា រា៉ា សីុែឈាមគ្បូែូហ្សូដអរននសែវដែលមានឆ្អឹងខនង 
ដែលរមួបញ្ចូ ល ងំភាន ក្់ង្ហរបងកជំងឺគ្រុនចាញ់ ផងដែរ ។ P. falciparum, P. malariae, P. ovale និង 
P. vivax បងកជំងឺគ្រុនចាញ់ចំទពាោះមនុសស ។ ការឆ្ាងចំទពាោះមនុសសជាមួយបា៉ា រា៉ា សីុែជំងឺគ្រុនចាញ់សាវ  P. 
knowlesi ទហ្យីមតងមាក លជាមួយនឹងគ្បទភទជំងឺគ្រុនចាញ់ simian ទផសងទទៀែ អាចទក្ីែទ ងីទៅក្នុង
ែំបន់នគ្ព្យគ្ែូព្យិក្ ។  
Prequalification (ការវាយែនមាលក្ាណៈសមបែតិជាមុន)៖ ែំទណីរការទែីមបធីានាថា ផលិែផលសុខ
ភាព្យមាន សុវែាិភាព្យ សមគ្សប និងបំទព្យញាមសតង់ដាររុណភាព្យែឹងរុងឹសគ្មាប់លទធក្មាអនតរជាែិ ។  
Preventive chemotherapy (ការព្យាបាលទដាយថាន សំគ្មាប់បង្ហក រ)៖ ការទគ្បីគ្បាស់ឱ្សថដែមួយមុខ 
ឬរមួបញ្ចូ លោន ទែីមបបីង្ហក រការឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់ និងផលវបិាក្របស់វា ។  
Prophylaxis (ការព្យាបាលបង្ហក រ) ៖ វធិ្ីសាស្រសតននការការពារ ឬការបង្ហក រជំងឺោមួយ ទៅទព្យលអនុវែត
ចំទពាោះការព្យាបាលទដាយថាន  ំទរទៅជាទូទៅថា "chemoprophylaxis" ។ 
Rapid diagnostic test (ទែសតទរារវនិិចឆ័យរហ័្ស)៖ ជាការទធ្វីទែសតទដាយដផអក្ទលីការរក្អង់ទីដហ្សន 
antigens plasmodial របស់ទមទរារគ្រុនចាញ់ជាមូលដាឋ នដែលក្នុងទនាោះការទលចទ ងីនូវឆ្នូែមួយ
ដែលមានព្យណ៌បង្ហា ញថា គ្រុនចាញ់វជិជមានក្នុងឈាម។ 
Recrudescence (ការទក្ីែទ ងីវញិ)៖ ការទក្ីែទ ងីវញិនូវបា៉ា រា៉ា សីុែោា នទភទដែលមានគ្បទភទ
ដហ្សនែូចោន ដែលបានបងកជំងពឺ្យីែំបូង ទដាយសារដែការទបាសសំអាែមិនបានទព្យញទលញននបា៉ា រា៉ា សីុែ
ោា នទភទទគ្កាយទព្យលព្យាបាលទដាយថាន គំ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់ ។  
Recurrence (ការទក្ីែជាថាី)៖ ការទលចទចញទ ងីវញិនូវបា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាមោា នទភទទគ្កាយទព្យល
ព្យាបាល ទដាយសារដែការទក្ីែទ ងីវញិ ការោប់ទ ងីវញិ (ចំទពាោះ P. vivax និងP. ovale ដែ
ប៉ាុទោា ោះ) ឬការឆ្ាងថា ី 
Reinfection (ការឆ្ាងទ ងីវញិ)៖ ការឆ្ាងថាីដែលទក្ីែទ ងីបនាា ប់ព្យីការឆ្ាងបឋម, អាចគ្ែូវសមាគ ល់
ខុសព្យីការទក្ីែទ ងីវញិ ទដាយគ្បទភទដហ្សនរបសប់ា៉ា រា៉ា សីុែ ដែលជាញឹក្ញាបខុ់សព្យីទមទរារដែលបងក
ការឆ្ាងព្យីែំបូង ។ 
Relapse (ការោប់)៖ ការទក្ីែទ ងីវញិននបា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងការឆ្ាងទមទរារ P.vivax ឬ P. ovale ដែល
ទក្ីែទ ងីព្យី hypnozoites  
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Ring form (ring stage, ring-stage trophozoite) ទគ្មង់ែូចចិទញ្ច ៀន (ែំោក្់កាលចិទញ្ច ៀន គ្ែូផូ
ហ្សូអុីែែំោក្់កាលចិទញ្ច ៀន) ៖ ជាទូទៅគ្ែូផូហ្សូអុីែគ្រុនចាញ់មានរាងែូចជាចិទញ្ច ៀនមុនទព្យលទមីល
ទ ញីទដាយមីគ្ក្ូទសសន៍ ។ 
Schizont (សគីហ្សុង)៖ ែំោក្់កាលននទមទរារបា៉ា រា៉ា សីុែជំងឺគ្រុនចាញ់ទៅក្នុងទកាសិកាទថាីម ឬទកាសិកា
ឈាមគ្ក្ហ្ម ដែលក្ំពុ្យងឆ្ាងកាែ់ការដបងដចក្នុយទក្ាដអ រទដាយ schizogony ទហ្យីបនាា ប់មក្ មាន
នុយទក្ាអុីសទគ្ចីនជាងមួយ ។  
Sensitivity (ភាព្យរសួ ននទែសត) ៖ គ្ែវូបានវាស់ជាសមាមាគ្ែននអនក្ឆ្ាងជងំឺគ្រនុចាញ់ (វជិជមានព្យិែ) 
ដែលមានលទធផលវជិជមាន ។ 
Severe Anemia (ទសាក្សាា ងំធ្ងន់ធ្ងរ)៖ ក្ំហាប់ទោលិកាគ្ក្ហ្ម< 5 g/100 mL (ទអមា៉ា ែូគ្រីែ< 15%)  
Severe falciparum malaria (ជងំឺគ្រុនចាញ់សនធំធ្ងន់ធ្ងរ)៖ ជំងឺគ្រុនចាញ់សនធគំ្សួចគ្សាវ ដែលមាន
សញ្ហា ននជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ និង/ឬភ័សតុាងននការោងំែំទណីរការសររីាងគសំខាន់ៗដែលគ្ទគ្ទង់ជីវែិ ។  
Specificity (ភាព្យជាក្់ោក្់ននទែសត)៖ គ្ែូវបានវាស់ជាសមាមាគ្ែននមនុសសដែលោា នការឆ្ាងទមទរារ
គ្រុនចាញ់ (អវជិជមានព្យិែ) ដែលមានលទធផលអវជិជមាន ។ 
Treatment failure (បរាជ័យននការព្យាបាល)៖ ភាព្យមិនអាចសមាអ ែទមទរារគ្រុនចាញ់ក្នុងឈាម ឬទប់
សាក ែ់ការទក្ីែទ ងីវញិបនាា ប់ព្យីការទគ្បីថាន គំ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់រចួ ទដាយមិនរិែព្យីទរារសញ្ហា រាីនកិ្គ្ែូវបាន
គ្រប់គ្រងទនាោះទទ។  
Treatment, anti-relapse (ការព្យាបាល ទប់សាក ែក់ារោប់) ៖ ការព្យាបាលទដាយឱ្សថគ្បឆ្ងំជំងឺ
គ្រុនចាញ់ ដែលគ្ែូវបានទរៀបចំទ ងីទែីមបសីមាា ប់ hypnozoites នងិទប់សាក ែ់ការោបទ់ ងីវញិ ឬការ
ឆ្ាងបឋមរយៈទព្យលទគ្កាយមក្ទទៀែទដាយ P. vivax ឬ P. ovale ។ 
Treatment, first-line(ថាន ពំ្យាបាលជទគ្មីសទី១)៖ ការព្យាបាលដែលគ្ែូវបានដណនាទំៅក្នុងមរគុទទាស
ក្៍ព្យាបាលជាែិ ជាឱ្សថជទគ្មីសទី១ សគ្មាប់ព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ ។  
Treatment, second-line (ថាន ពំ្យាបាលជទគ្មីសទី២)៖ ការព្យាបាលទដាយទគ្បីបនាា ប់ព្យីការបរាជ័យ
ការព្យាបាលទដាយថាន ពំ្យាបាលជទគ្មីសទី១ ឬចំទពាោះអនក្ជំងឺដែលអាដ សីុ ឬមិនអាចការព្យាបាល
ទដាយថាន ពំ្យាបាលចំបង ។  
Treatment, preventive (ការព្យាបាល បង្ហក រ)៖ ការទគ្បីគ្បាស់មតងមាក លនូវវរគព្យាបាលទព្យញទលញ
ទដាយទគ្បីថាន គំ្បឆ្ងំជំងឺគ្រនុចាញ់ដែមួយមុខ ឬរមួបញ្ចូ លោន ទែីមបបីង្ហក រជំងឺគ្រុនចាញ់ទដាយរក្ាក្គ្មិែ
ថាន ពំ្យាបាលក្នុងឈាម ទៅក្នុងអំ ុងទព្យលដែលមានហានិភ័យខពស់បំផុែ ។ 
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Treatment, radical (ការព្យយបាលតត ច់)៖ ការព្យាបាលទែីមបទីទួលបានការជាសោះទសបយីដាច់ព្យីជំងឺ
គ្រុនចាញ់។ អនុវែតន៍ដែចំទពាោះជំងឺគ្រុនចាញ់ P. vivax និងP. ovale ដែប៉ាុទោា ោះ ទដាយទគ្បីគ្បាស់ឱ្សថ
ទែីមបសីមាា ប់បា៉ា រា៉ា សីុែ ងំែំោក្់កាលក្នុងឈាម នងិែំោក្់កាលសមងកំ្នុងទថាីម។  
Trophozoite (គ្ែូផូហ្សូអុីែ)៖ ែំោក្់កាលននការវវិឌ្ឍបា៉ា រា៉ា សីុែជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលលូែោស់ទៅក្នុង
ទកាសិកាឈាមគ្ក្ហ្មព្យី ែំោក្ក់ាលចិទញ្ច ៀនទៅ ែំោក្់កាលមុនទព្យលបំដបក្នុយទក្ាដអ រ។
Trophozoites មានផាុក្ជាែិព្យណ៌គ្រុនចាញ់ដែលអាចទមីលទ ញីទដាយមីគ្ក្ូទសសន៍ ។ 
Uncomplicated malaria (ជងំឺគ្រុនចាញ់គ្សាល)៖ ទមទរារគ្រុនចាញ់បា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាម ទដាយោា ន
សញ្ហា ននភាព្យធ្ងន់ធ្ងរ ឬភ័សតុាងននការោងំែំទណីរការសររីាងគជីវែិ ។   
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៦. ការ្ទ្្វើទ្រាគ្វិនចិឆ័យ និងការ្រាបាលជំងឺព្គ្ុនចាញទ់្ៅព្បទ្ទសរម្ពជុា 

ភាព្យសុាមំួយដផនក្របស់ទមទរារគ្រុនចាញ់គ្បទភទបាា ស់សាូែយូមហាវ ល់សីុបា៉ា រ ៉ាូម ( P. falciparum) 
ទៅនឹងឱ្សថគ្រុនចាញ់ អាទែមីសីុនីន (artemisinin) គ្ែូវបានទររក្ទ ញីជាទលីក្ែំបូងទៅាម
បទោត យគ្ព្យំដែនក្មពុជា-នថ កាលព្យីជាងមួយទសវែសមុន។ ការាមដានការទគ្បីគ្បាស់ឱ្សថគ្រុនចាញ់ 
មានសារៈសំខាន់បំផុែក្នុងការាមដានការវវិែតននភាព្យសុារំបស់ទមទរារទៅនឹងឱ្សថគ្បឆ្ងំទមទរារគ្រុន
ចាញ់ និងរូបមនតព្យាបាលក្៏គ្ែូវបានទរដក្ែគ្មូវទៅាមទនាោះដែរ។ ក្នុងឆ្ន  ំ ២០១៦ គ្បទទសក្មពុជាគ្ែូវ
បានតា ស់បតូររូបមនតការព្យាបាលគ្រុនចាញ់ទដាយរមួបញ្ចូ លអាទែមីសីុនីនជទគ្មីសទីមួយ  (ACT) ទៅ
ទព្យលដែលភាព្យសុានំឹងថាន ពំ្យទីប៉ារា៉ា រីន (piperaquine) បានទលចទ ងី។  

ទៅក្នុងឆ្ន  ំ២០១៨ មជឈមណឌ លជាែិគ្បយុទធនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ បា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសត និងបាណក្សា
ស្រសត (CNM) បានគ្បកាសដាក្់ឱ្យអនុវែតដផនការបទងកីនការគ្បយុទធនឹងជំងឺគ្រនុចាញ់ ដែលទតត ែទោល
ទៅទលីគ្ក្ុមគ្បជាជនដែលព្យិបាក្ចូលទៅែល់ ទដាយទគ្បីទិននន័យលមអិែថាន ក្់ភូមិ និងការទធ្វីដផនទី
ក្ំណែ់ែបំន់ដែលមានក្រណីគ្រុនចាញ់ទគ្ចីន។ អនក្សា័គ្រចិែតភូមពិ្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ (VMWs)  គ្ែូវ
បានដាក្់ព្យគ្ង្ហយបដនាមទទៀែ ទហ្យីអនក្សា័គ្រចិែតព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ចល័ែ (MMWs) ក្៏គ្ែូវបាន
ចាែ់ាងំឱ្យបំទព្យញភារក្ិចចទៅជិែែំបន់នគ្ព្យដែលមានហានិភ័យខពស់ផងដែរ ។ ការគ្សាវគ្ជាវរក្ក្រណី
អក្មា និងសក្មា គ្ែូវបានបទងកីនយ៉ា ងខាា ងំកាា  ទហ្យីចំនួនអនក្ទធ្វីទែសតរក្ជំងឺគ្រុនចាញ់បានទក្ីនទ ងីព្យី 
២៥៣.៦៣១ នាក្់ ក្នុងឆ្ន  ំ ២០១៨ ែល ់ ៦១២.៧៥៩ នាក្ក់្នុងឆ្ន  ំ ២០១៩ ។ អនក្សា័គ្រចិែតភូមិ
ព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ និងអនក្សា័គ្រចិែតព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ចល័ែ បានទែីរែួនាទីយ៉ា ងសំខាន ់
ទដាយទទួលខុសគ្ែូវទលី ៨០% ននការទធ្វីទែសតរក្ជំងឺគ្រុនចាញ់ ងំអស់ក្នុងឆ្ន  ំ២០២១ ។ 

ចាប់ាងំព្យីទែីមឆ្ន  ំ ២០២០ ក្រណីគ្រុនចាញ់គ្បទភទបាា ស់សាូែយូមហាវ ល់សីុបា៉ា រ ៉ាូម (P. 
falciparum) គ្ែូវបានអទងកែគ្សាវគ្ជាវជាលក្ាណៈគ្បព្យ័នធ និងទធ្វីចំោែ់ថាន ក្់ទែីមបទីធ្វីក្ំណែទ់ីាងំ
ភូមិសាស្រសតសំបុក្ចំលងគ្រនុចាញ់សក្មា។ ទៅក្នុងដខវចិឆិកា ឆ្ន ២ំ០២០ មជឈមណឌ លជាែិបានចាប់ទផតីម
អនុវែតការទឆ្ាីយែបគ្រុនចាញ់ទដាយទតត ែទលីទោលទៅកាន់ដែខាា ងំកាា  ទែីមបពី្យទនាឿនការលុបបំបាែ់ P. 
falciparum ។ អភិគ្ក្មនវានុវែតនដ៍ែលទតត ែទលីទោលទៅជាក្់ោក្់ រមួមាន ការទគ្បីឱ្សថទដាយទតត ែ
ទោលទៅទលីគ្ក្ុមទោលទៅ (TDA) ការទលបថាន កំារពារជាមុនសគ្មាប់អនក្ចូលនគ្ព្យ(IPTf) និងការព្យិនិ
ែយគ្សាវគ្ជាវរក្គ្រុនទតត សក្មាគ្បចាសំបាត ហ៍្ (AFS) ទៅក្នុងែំបន់សំបុក្គ្រុនចាញ់សក្មាទៅទូ ងំទខែត
ចំនួនគ្បា។ំ ការធានារុណភាព្យននមីគ្ក្ូទសសន៍គ្ែូវបានព្យគ្ងឹងទដាយការបទងកីែទ ងីនូវមនាីរព្យិទសាធ្ន៍
បដងអក្ជាែិ នងិមនាីរព្យិទសាធ្ន៍ធានារុណភាព្យថាន ក្់ទខែត។  

ការទធ្វីទែសតរក្ជំងឺគ្រុនចាញ់ទៅដែមានែំទណីរការជាគ្បចាកំ្នុងឆ្ន  ំ ២០២១ ទហ្យីទែសតចំនួន 
៨១៨.៧២៩ ទែសត គ្ែូវបានទធ្វីទ ងី។ ចាប់ាងំព្យីឆ្ន  ំ២០១៨ មក្ ោា នក្រណីសាា ប់ទដាយសារជំងឺគ្រុន
ចាញ់គ្ែូវបានសទងកែទ ញីទនាោះទ យី ទហ្យីចំនួនក្រណីជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលបានរាយការណ៍បានធាា ក្់
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ចុោះយ៉ា ងរហ័្សព្យី ៧៦.៨០៤ ក្នុងឆ្ន  ំ២០១៧ មក្គ្ែឹម ៤.៣២៩ ក្នុងឆ្ន  ំ២០២១ ។ ក្នុងរយៈទព្យលែូច
ោន ទនោះដែរ ក្រណីជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរដែលបានរាយការណ៍បានធាា ក្់ចុោះព្យ ី២.០៥២ ក្រណី មក្គ្ែឹមដែ 
២៧ ក្រណីប៉ាុទោា ោះ។ ជំងគឺ្រុនចាញ់គ្បទភទសនធ ំP. falciparum ឥ ូវទនោះរឺសាិែទៅក្គ្មិែ បដែល
មិនធាា ប់មានព្យីមុនមក្ (មានដែ ៣៦១ ក្រណីក្នុងឆ្ន  ំ២០២១) និងក្ណំែគ់្ែឹមែំបន់នគ្ព្យដែលព្យិបាក្
ចូលទៅែល់ប៉ាុទោា ោះ។ បុរសជាគ្ក្ុមដែលមានហានិភ័យខពស់ជាងទរបំផុែ ដែលទសាីនឹង ៨១% នន
ក្រណីឆ្ាងគ្រនុចាញ់ ងំអស់ ទហ្យី ជំងឺគ្រុនចាញ់ទគ្មង់ោប់ P. vivax ឥ ូវទនោះ ជាគ្បទភទជំងឺដែល
ទលចទធាា ជាងទរ ។ ការទធ្វីទែសត Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) និងការ
ព្យាបាលតត ច់ ទែីមបលុីបបំបាែ់បា៉ា រា៉ា សីុែែំោក្់កាលសមងំក្នុងទថាីម គ្ែូវបានព្យគ្ងីក្ទៅែល់មូលដាឋ នសុ
ខាភិបាលចំនួន ៣២៤ ក្ដនាង ទៅទូ ងំគ្បទទសនាទព្យលថាីៗទនោះ។ 

ការរំរាមក្ំដហ្ងននភាព្យសុារំបស់ជំងឺគ្រុនចាញ់សនធំ P. falciparum ចំទពាោះថាន  ំ ACT ែគ្មូវឱ្យ
មានការគ្បុងគ្បយែ័ន និងរក្ានិរនតរភាព្យការអទងកែឃ្ា ទំមីលគ្បសិទធននការព្យាបាលននឱ្សថ ទែីមបរីក្
ឱ្យទ ញី និងដក្សគ្មួលទោលនទយបាយឱ្សថឱ្យបានឆ្ប់រហ័្សបំផុែ គ្បសិនទបីចាបំាច់។ 
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៧. ទ្ោលបំណងននព្របខ័ណឌ សរម្មភារលបុបំបាត់ជំងឺព្គ្ុនចាញ ់
២០២១-២០២៥ 

គ្ក្បខ័ណឌ សក្មាភាព្យលុបបំបាែ់ជំងឺគ្រនុចាញ់ (MEAF) ២០២១-២០២៥ រឺជាការក្ំដណដគ្ប
មួយទៅទលីយុទធសាស្រសតក្នាងមក្។ គ្ក្បខ័ណឌ ទនោះរបឺានបនតព្យីគ្ក្បខ័ណឌ សក្មាភាព្យទលីក្មុន (២០១៦-
២០២០) ទហ្យីបនតអនុវែតទសសនវស័ិយែូចោន  ទពាលរឺគ្បទទសក្មពុជាជាគ្បទទសោា នជំងឺគ្រុនចាញ់។ 
ការទបតជាា ចិែតថាន ក្់ជាែិចំទពាោះមុខទនោះរ ឺបញ្ចប់ការចមាងជំងឺគ្រុនចាញ់ទគ្មងស់នធ ំP. falciparum គ្ែឹម
ឆ្ន  ំ២០២៣ និង គ្រុនចាញ់ទគ្មង់ោប់ P. vivax គ្ែឹមឆ្ន  ំ២០២៥ ។ 

ទោលបំណង ងំបីនន គ្ក្បខ័ណឌ សក្មាភាព្យលុបបបំាែ់ជំងឺគ្រុនចាញ់ (MEAF) ២០២១-
២០២៥ ដែលមានបរយិកាសអំទោយផលមួយ  រឺ ៖ 

ទោលបំណងទី ១ ៖ រក្ឱ្យទ ញីក្រណីគ្រុនចាញ់ ន់ទព្យលទវោ និងព្យាបាលឱ្យមានគ្បសិទធភាព្យ គ្ព្យម
 ងំសុវែាិភាព្យ ១០០% ននក្រណីឆ្ាង។ ជាមួយទនោះ នងឹផតលស់មាា រោះការពារគ្រុនចាញ់គ្បក្បទដាយ
គ្បសិទធភាព្យយ៉ា ងទហាចោស់ ៩០% ននចំនួនគ្បជាជនដែលមានហានិភយ័ខពស់ ។ 

ទោលបំណងទី ២ ៖ បទងកនី អនតរារមន៏ខាា ងំកាា  ទតត ែទអាយចំទោលទៅ ទែីមបកីាែ់តត ច់ការចមាងគ្រុន
ចាញ់ទៅក្នុងទីាងំចំលងដែលមានហានិភ័យខពស់បផុំែ(រមួ ងំចំនួនជនចោំក្គ្សុក្ចល័ែ/អនក្
ចូលនគ្ព្យ) ទធ្វីយ៉ា ងោទែមីបសីទគ្មចទអាយបាន API ែិចជាង ០,១ សគ្មាប់ទគ្មង់គ្រុនចាញ់សនធ ំP. 
falciparum គ្ែឹមឆ្ន  ំ២០២៣ និងសគ្មាប់ទមទរារគ្រុនចាញ់គ្រប់ទគ្មង់គ្ែឹមឆ្ន  ំ២០២៥ ។ 

ទោលបំណងទី ៣ ៖ ទធ្វកីារអទងកែគ្សាវគ្ជាវ ទបាសសមាអ ែ ក្ែ់គ្ាទុក្ជាឯក្សារ និងាមដានទអា
យបាន ១០០% ននក្រណីជំងឺគ្រុនចាញ់ និងសំបុក្ចំលងគ្រនុចាញ់ ទែីមបកីាែ់តត ច់ការចមាង និងទប់
សាក ែ់ការចមាងទ ងីវញិ។  

បរយិកាសអំទោយផល៖ ព្យគ្ងឹងការែឹក្នាកំ្មាវធិ្ ី ទែីមបរីក្ាការគ្រប់គ្រង និងការសគ្មបសគ្មួលក្មា
វធិ្ីគ្បក្បទដាយគ្បសិទធភាព្យទៅថាន ក្់ក្ោត ល និងថាន ក្់ទខែត និងព្យគ្ងឹងនវានុវែតន៍ នងិការគ្សាវគ្ជាវ ។  

ទោលបំណងជាក្់ោក្់ ក្់ទងនឹងការទធ្វីទរារវនិិចឆ័យ និងការព្យាបាលគ្រុនចាញ់ រមួមាន ៖ 

− អនក្សងសយ័ជំងឺគ្រុនចាញ់ ងំអស់ ទទួលបានការទធ្វីទែសតបា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសតក្នុងរយៈទព្យល ៤៨ 
ទមា៉ា ងបនាា ប់ព្យីទលចទចញទរារសញ្ហា គ្រុនចាញ់ ។ 

− អនក្សងសយ័ជំងឺគ្រុនចាញ់ ងំអស ់ដែលបានទៅរក្ និងទគ្បីគ្បាស់ទសវាឯក្ជន គ្ែូវបានបញ្ជូ នទៅ
មូលដាឋ នសុខាភិបាលសាធារណៈ ទែីមបទីធ្វីទែសតរក្គ្រុនចាញ់ ។ 

− អនក្ជំងឺ ងំអស់ដែលគ្ែូវវជិជមានជំងឺគ្រនុចាញ់ គ្ែូវទទួលបានការព្យាបាលទដាយឱ្សថគ្បឆ្ងំ
គ្រុនចាញ់ចំបង និងរូបមនតព្យាបាលទផសងទទៀែទយងាមមរគុទទាសក្៍ព្យាបាលជាែិ។ 



មគ្គុ ទ្ទេសក៍ជាតិសម្រាប់ព្យាបាលជងំឺម្រគ្ុនចាញ់កនុងម្របទ្ទសកមពុជា ២០២២ 

22 
 

− ភូមិទោលទៅគ្របែណត ប ់ងំអស់គ្ែូវទធ្វីទែសត និងការព្យាបាល ក្រណីវជិជមានគ្រុនចាញ់រយៈ
ទព្យល ៤៨ទមា៉ា ងបនាា ប់ព្យីទចញទរារសញ្ហា  ទដាយបោត ញសហ្រមន៍ (VMW/MMW) 

− ក្រណីគ្រុនចាញ់ ងំអស់ក្នុងចំទោម MMP នងិគ្ក្ុមគ្បជាជនដែលមិន ន់ទទួលបានទសវា
ទផសងទទៀែ គ្ែូវបានទធ្វីទរារវនិិចឆ័យ នងិព្យាបាលក្នុងអំ ុងទព្យល ៤៨ ទមា៉ា ងបនាា ប់ព្យីទចញទរារ
សញ្ហា  ។ 

− អនក្ជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលបញ្ហជ ក្់ថាមានសភាព្យធ្ងន់ធ្ងរ  គ្ែូវបានទទួលការព្យាបាលទយងាម 
មរគុទទាសក្៍ព្យាបាលជាែិ ។ 

− មនាីរទព្យទយបដងអក្ថាន ក្់ជាែ ិ ថាន ក្់ទខែត និងមនាីរព្យិទសាធ្ន៍ ងំអស់ មានសមែាភាព្យគ្រប់គ្ោន់
ទែីមបផីតល់ទសវាគ្សាវគ្ជាវជំងឺគ្រុនចាញ់ និងអនុទោមាមទោលការណ៍ដណនាសំតីព្យីការធានា
រុណភាព្យមនារីព្យិទសាធ្ន៍ ។ 

− ជំរុញអនតរារមន៍ទែីមបគី្រប់គ្រងទីាងំចមាងទៅក្នុងែបំន់ និងសហ្រមន៍ដែលមានហានិភ័យ
ខពស់ ។ 

− អនុវែតអនតរារមន៍ទែីមបបីញ្ឈប់ការចមាងទៅក្នុងែំបនស់ំបុក្ចំលងគ្រុនចាញ់សក្មា ។ 

− ព្យគ្ងឹងគ្បព្យ័នធគ្រប់គ្រងលទធក្មា នងិការផគែ់ផគង់ (PSM) ។ 

− ទធ្វីទែសត និងាមដានគ្បសិទធននការព្យាបាលននឱ្សថជាគ្បចា ំ។  
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៨. រំសណសព្បម្គ្គុទ្ទសរ៍ឆ្ន  ំ២០២២ ទ្ព្បៀបទ្្ៀបនឹងឆ្ន  ំ២០១៤ 

ការទបាោះពុ្យមពថាីននមរគុទទាសក្៍ជាែិសគ្មាប់ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ទនោះ បានភាជ ប់ជាមួយនឹង
អនុសាសន៍ថាីៗ  ទដាយដផអក្ទលីភ័សតុាងថាី គ្សបាមការដណនាចុំងទគ្កាយបំផុែរបស់អងគការសុខភាព្យ
ព្យិភព្យទោក្ (WHO) ។ មរគុទទាសក្៍ទនោះបានទធ្វីទ ងីដផអក្ទលីអាទិភាព្យជាមូលដាឋ ន ទអព្យីទែមីសាស្រសត
ជំងឺគ្រុនចាញ់ ភាព្យសុារំបស់ទមទរារបា៉ា រា៉ា សីុែ និងធ្នធាននានាដែលមាន ។ 

ចាប់ាងំព្យីការទបាោះពុ្យមពចុងទគ្កាយក្នុងឆ្ន  ំ ២០១៤ មក្ មរគុទទាសក្៍ជាែិសគ្មាប់ការព្យាបាលជំងឺ
គ្រុនចាញ់ មានការតា ស់បតូរធ្ំៗ គ្ែូវបានទធ្វីទ ងីទៅក្នុងគ្បទទសក្មពុជា ែូចខាងទគ្កាមទនោះ៖ 

− ការវវិែតននទអព្យីទែមីសាស្រសតជំងឺគ្រុនចាញ់ និងទអកូ្សីុទសាម ៖ ការចមាងបចចុបបននទនោះគ្ែូវបាន
ក្គ្មិែគ្ែឹមសំបុក្គ្រុនចាញ់ដែលទៅជិែែំបន់នគ្ព្យទឈ ី ទហ្យីឥ ូវទនោះគ្បទទសទនោះបានចូលរមួ
ទៅក្នុងក្ិចចខែិខំគ្បឹងដគ្បងចុងទគ្កាយទែីមបលុីបបំបាែ់ជំងឺគ្រុនចាញ់ P. falciparum ។ 

− ការទក្ីែទ ងី និងការរកី្រាលដាលននទមទរារ P. falciparum ដែលសុានំឹងថាន  ំ
Dihydroartemisinin-Piperaquine ។  

− បចចុបបននទនោះ គ្រុនចាញ់ទគ្មង់ោប់ P. vivax រជឺាគ្បទភទទមទរារដែលទក្ីែទ ងីញឹក្ញាប់
បំផុែ ទហ្យីសំភារោះ និងរូបមនតថាន ថំាី បានអនុញ្ហា ែទិអាយមានការព្យាបាលតត ច់គ្បក្បទដាយ
គ្បសិទធភាព្យ និងសុវែាិភាព្យ ទែីមបឈីានទៅរក្ការលុបបំបាែ់គ្រុនចាញ់ឆ្ន ២ំ០២៥ ។ 

ារាងខាងទគ្កាមទនោះ ព្យពិ្យណ៌នាអំព្យកីារតា ស់បតូរធ្ំៗ ននមរគុទទាសក៍្ជាែិព្យាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ ទគ្បៀប
ទធ្ៀបនឹងការទបាោះពុ្យមពឆ្ន  ំ២០១៤ ៖ 

 

ារាងទី 9.1 ការតា ស់បតូរធ្ំៗ ទៅទលីមរគុទទាសក៍្ជាែិព្យាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ ឆ្ន  ំ២០១៤ 

ការទធ្វីទរារវនិិចឆ័យជំងឺគ្រនុចាញ់ៈ  

● បានបដនាមទសចក្តីដណនាលំមអិែ អពំ្យីការក្ំណែ់សញ្ហា ទគ្ោោះថាន ក្់ និងការបញ្ជូ នបនាា ន់ចំទពាោះ
ជំងឺគ្រុនទតត ធ្ងន់ធ្ងរ 

● និយមន័យក្រណីសងសយ័ជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលទផសងៗ សគ្មាប់មូលដាឋ នសុខាភិបាល     
សាធារណៈ ទៅវស័ិយឯក្ជន នងិក្គ្មែិ VMW/MMW ។  

● បានបដនាមទសចក្តីដណនាលំមអិែសគ្មាប់អនក្ជងំឺដែលមានជំងឺគ្រនុចាញ់ដែលទក្ីែទ ងីវញិ ។ 
● ការដណនាបំដនាមសគ្មាប់អនក្សងសយ័គ្រុនចាញ់ដែលមានការទធ្វីទែសតគ្រុនចាញ់អវជិជមាន 

ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់សនធំ (PF &MiX) ក្គ្មិែគ្សាល   



មគ្គុ ទ្ទេសក៍ជាតិសម្រាប់ព្យាបាលជងំឺម្រគ្ុនចាញ់កនុងម្របទ្ទសកមពុជា ២០២២ 

24 
 

● បានទធ្វីបចចុបបននភាព្យឱ្សថព្យាបាលចំបង និងជទគ្មីសទីព្យីរ 

● ការព្យាបាលសមាា ប់ហាគ ដម៉ាែទមទរារគ្រុនចាញ់ទដាយថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីនដែមួយែូស គ្ែូវបានដណនា ំ 

● បានបដនាមទសចក្តីដណនាអំំព្យីការគ្បឹក្ាែល់អនក្ជំងឺគ្រុនចាញ់ 

● បានបដនាមការដណនាលំមអិែសតីព្យីការគ្រប់គ្រងក្រណីសងសយ័ ការបរាជ័យននការព្យាបាល 

● បានបដនាមការព្យិព្យណ៌នាអពំ្យីវធិ្ីព្យាបាលជំនួសដផអក្ទលីការវាយែនមា 

ការព្យាបាលគ្រនុចាញ់ ទគ្មង់ោប់ P. vivax and P. ovale ក្គ្មែិគ្សាល 

● ការទទួលបានជាសក្លនូវការទធ្វីទែសត G6PD មានទៅក្គ្មិែមូលដាឋ នសុខាភិបាល 
● បានបដនាមការព្យាបាលតត ច់ទដាយទគ្បីថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីន សគ្មាប់ P. vivax និង P. ovale ទយង
ាមលទធផល G6PD 

● បានបដនាមទសចក្តីដណនាអំំព្យីការគ្បឹក្ាែល់អនក្ជំងឺគ្រុនចាញ់ 
● បានបដនាមទសចក្តីដណនាសំតីព្យីការាមដានសុវែាិភាព្យសតីព្យីការទគ្បីគ្បាស់ថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីន នងិការ
គ្បកាន់ខាជ ប់ាមការព្យាបាលតត ច់ 

● បានបដនាមទសចក្តីដណនាលំមអិែសគ្មាប់ការគ្សាវគ្ជាវ និងការគ្រប់គ្រងភាព្យទសាក្សាា ងំ
ទដាយសារដបក្គ្ោប់ឈាមគ្សួចគ្សាវ 

● បានបដនាមព្យពិ្យណ៌នាអំព្យីវធិ្ីព្យាបាលជំនួសដផអក្ទលីការវាយែនមា 

ការព្យាបាលគ្រនុចាញ់ក្គ្មែិគ្សាល P. malariae or P. knowlesi 

● ការព្យាបាលទដាយទគ្បីថាន គំ្រុនចាញ់ចំបង និងជទគ្មីសទីព្យីរ គ្ែូវបានទធ្វីបចចុបបននភាព្យ  

ការព្យាបាលក្រណីជំងគឺ្រនុចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ 

● ការព្យាបាលមុនទព្យលបញ្ជូ នគ្ែូវបានែក្ទចញ 
● ការទគ្បី Artesunate IV ឬទៅថា ACT រឺជាវធិ្ីព្យាបាលដែលនិយមទគ្បីចំទពាោះជំងឺគ្រុនចាញ់
ធ្ងន់ធ្ងរ រមួ ងំចំទពាោះស្រសតីមាននផាទពាោះក្នុងគ្ែីមាសទីមួយ ទហ្យីសគ្មាប់កុ្មារក្៏អាចទគ្បីគ្បាស់
ផងដែរ ដែគ្ែូវដគ្បគ្បួលទៅាមទមងន់របស់កុ្មារទនាោះ។ 

● បានបដនាមទសចក្តីដណនាលំមអិែសគ្មាប់ការដថ ោំគំ្ទបនត ការាមដាន នងិការគ្រប់គ្រង
ផលវបិាក្ ការព្យាបាលគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ 
 

គ្បសិទធិភាព្យននឱ្សថគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រនុចាញ់ 

● ដផនក្ដែលបានទធ្វីបចចុបបននភាព្យ រមួបញ្ចូ ល ងំការសិក្ាអំព្យីគ្បសិទធភាព្យននការព្យាបាល ការ
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អទងកែឃ្ា ទំមលីគ្បសិទធិភាព្យរបស់ថាន រំមួបញ្ចូ លោន  និងសញ្ហា សមាគ ល់ភាព្យសុានំនថាន  ំ

ការទគ្បីឱ្សថឱ្យចំទោលទៅ និងការបង្ហក រទដាយទគ្បថីាន ទំៅក្នុងគ្ក្មុដែលមានហានិភ័យជាព្យិទសស 

● ដផនក្ថាី រមួបញ្ចូ ល ងំការទគ្បីគ្បាស់ឱ្សថឱ្យចំទោលទៅ និងការព្យាបាលបង្ហក រជាបនតបនាា ប់
សគ្មាប់អនក្ចូលនគ្ព្យទៅក្នុងែំបន់សំបុក្ចលំងគ្រុនចាញ់  

សុវែាិភាព្យននឱ្សថគ្បឆ្ងំគ្រនុចាញ់ 

● ដផនក្ថាី ដែលរមួបញ្ចូ លព្យ័ែ៌មានឱ្សថ ការរាយការណ៍ ការអទងកែ និងការគ្រប់គ្រងគ្បែិក្មា 
របស់ឱ្សថ 

រុណភាព្យននការទធ្វីទរារវនិចិឆ័យ និងការព្យាបាល 

● ដផនក្ថាី ដែលរមួបញ្ចូ លការធានារុណភាព្យននការទធ្វីទរារវនិិចឆ័យ នងិថាន គំ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់ 
ការវាយែនមាសមែាភាព្យ ការអភិបាល និងការវាយែនមាការអនុវែត  
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៩. ការ្ទ្្វើទ្រាគ្វិនិចឆ័យជំងឺព្គ្ុនចាញ ់ 

៩.១ ការវាយែនមាសញ្ហា រានីិក្ននអនក្ជំងដឺែលមានគ្រនុទតត  
អាការៈ និងទរារសញ្ហា ននជំងឺគ្រុនចាញ់ មិនមានលក្ាណៈជាក្ោ់ក្់ទនាោះទទ។ ជំងឺគ្រុនចាញ់គ្ែូវ

បានសងសយ័ជាលក្ាណៈសញ្ហា រាីនិក្ចមបងទដាយដផអក្ទលីគ្រុនទតត  ឬគ្បវែតិគ្រុនទតត ។ គ្រុនទតត គ្ែូវបាន
ក្ំណែ់ជាថាី(ទអាយទៅែិចជាង ៧នថង) លក្ាណៈគ្រនុទតត  (ជាធ្មាាមានញាក្់ និងដបក្ទញីស) ឬ     
សីែុណា ភាព្យទក្ីនទ ងី (≥ 37.5°C) ។ 

សញ្ហា ទូទៅទផសងៗទទៀែ រមួមានរង្ហញាក្់ ដបក្ទញីស ឈកឺ្ាល ឈខឺាួន ឬសនាា ក្់ មិនគ្សួលខាួន 
ចទង្ហអ រ ឬក្អួែ ។ ការព្យិនែិយរាងកាយអាចបង្ហា ញព្យីភាព្យទសាក្សាា ងំ និងទហ្មីទថាីមលំដព្យង។ ប៉ាុដនតមិនមាន
ការរមួបញ្ចូ លោន ននអាការៈ ឬទរារសញ្ហាោដែលអាចដបងដចក្ជំងឺគ្រុនចាញ់ដាច់ចាស់ោសព់្យីមូល
ទហ្ែុទផសងៗទទៀែននគ្រុនទតត ទនាោះទទ ។ 

ជាអាទិភាព្យ រឺគ្ែូវព្យិនិែយរក្ទមីលសញ្ហា ទគ្ោោះថាន ក្់ននជំងឺគ្រុនទតត ធ្ងន់ធ្ងរ ដែលបោត លមក្ព្យជីំងឺ          
គ្រុនចាញ់ ឬការបងកទរារទផសងទទៀែ ។ 
សួរអនក្ជំងឺ នងិ/ឬអនក្អមែទំណីរអនក្ជំងឺ អំព្យី៖ 

- គ្បវែតិគ្រុនទតត  រង្ហញាក្់ 
- ឈកឺ្ាល រងឹក្ គ្បកាច ់
- ក្នាួល បញ្ហា ដសបក្ 
- ទហ្ៀរសំទបារ ឈគឺ្ែទចៀក្ ឈបឺំព្យង់ក្ 
- ក្អក្ ព្យិបាក្ែក្ែទងាីម 
- ព្យិបាក្ផឹក្ ញុា ំក្អួែ 
- រាក្រូស 
- ខក្ខានមិនបានទទួលថាន បំង្ហក រ (ព្យិនិែយកាែវា៉ាក្់សាងំសគ្មាប់កុ្មារ) 

 
ព្យិនិែយអនក្ជំងទឺដាយគ្បងុគ្បយែ័ន៖ 

- សីែុណា ភាព្យ ជីព្យចរ សមាព ធ្ឈាម 
- ចង្ហវ ក្់ែទងាីម 
- ព្យិនិែយ និងសាត ប់គ្ទូង 
- សញ្ហា ននការខវោះជាែិទឹក្ 
- ក្នាួល ឬការបងកទរារដសបក្ (របួស បូស) 
- ទសាក្សាា ងំធ្ងន់ធ្ងរ 
- ទមងន់ សមាមាគ្ែទមងន់/ក្មពស់ (ក្ងវោះអាហារូបែាមា) 
- បំព្យង់ក្ ដភនក្ និងគ្ែទចៀក្ 
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- កូ្នក្ណតុ រគ្ែង់ក្ 
- សាា បទពាោះ 
- រងឹក្ បទងាីយទបា៉ា ង ( រក្) 

 
៩.២ អនក្ជំងមឺានសញ្ហា ទគ្ោោះថាន ក់្ទដាយសារជំងឺគ្រនុទតត ធ្ងន់ធ្ងរ 

 គ្រុនទតត ធ្ងន់ធ្ងររឺជាបញ្ហា សុខភាព្យបនាា ន់ដែលរំរាមក្ំដហ្ងែល់អាយុជីវែិ ទហ្យីការព្យាបាល
ាមរយោះការទអាយទលបថាន ាំមមាែ់រឺមនិអាចទធ្វីទៅបាន និង/ឬមនិគ្រប់គ្ោន់ទនាោះទទ ។ 
រក្ទមីលសញ្ហា ទគ្ោោះថាន ក់្មួយក្នុងចំទោមសញ្ហា ទគ្ោោះថាន ក់្ខាងទគ្កាមននជងំឺគ្រនុទតត ធ្ងន់ធ្ងរ ៖  
 
ារាងទី 10.1. សញ្ហា ទគ្ោោះថាន ក់្ននជំងឺគ្រនុទតត ធ្ងន់ធ្ងរ 
សញ្ហា ទគ្ោោះថាន ក្់ដែលគ្ែវូរក្ទមីលទដាយមូលដាឋ ន
សុខាភិបាល 

សញ្ហា ទគ្ោោះថាន ក្់ដែលគ្ែវូរក្ទមីលទដាយ VMW/MMWs 

● សនាប់ធ្ំ ឬបាែ់បង់សាា រែី  
● ពិ្យនាុ Glasgow coma < 11 ចំទពាោះ

មនុសសទព្យញវយ័ ឬពិ្យនាុ Blantyre coma  
< 3 ចំទពាោះកុ្មារ 

● មិនអាចសំ ងឹទមីលវែាុទដាយជាប់ោប់  
● មិនអាចែឹងក្ដនាងឈទឺៅទព្យលទភាា ច

ឱ្យឈ ឺ

● ងងុយទែក្ខុសធ្មាា ឬសនាប់ 
● មិនទឆ្ាីយែបទៅទព្យលប៉ាោះ/និយយជាមួយ 

 

● អស់ក្មាា ងំខាា ងំ 
● ទន់ទខាយជាទូទៅ រហូ្ែែល់មិនអាច

អងគុយ ឈរ ឬទែីរទដាយោា នជំនួយ 
● មិនអាចផឹក្ ឬហូ្បបានទទ។ 

● មិនអាចអងគុយ ឈរ ឬទែីរទដាយោា នជំនួយ 
● មិនអាចផឹក្ ឬហូ្បបាន 

● គ្បកាច់ទគ្ចីនែង 
● ក្ស្រនាត ក្់/រមួលរាងកាយទដាយឯក្ឯងទគ្ចីន

ជាងពី្យរែងក្នុងរយៈទព្យល ២៤ ទមា៉ា ង 

● រមួលខាួនែដែលៗ  

● ែទងាីមទខាយ 
● ពិ្យបាក្ែក្ែទងាីម ែទងាីមញាប់ ឬទគ្ៅ 
● ផែគ្ទូង រនធគ្ចមុោះរកី្ធំ្  

● ពិ្យបាក្ែក្ែទងាីម 
● ផែគ្ទូង ែក្ែទងាីមញាប់ (> 30ែង/នាទី

សគ្មាប់មនុសសទព្យញវយ័, > 40ែង/នាទី
សគ្មាប់កុ្មារអាយុ 1-5 ឆ្ន )ំ 

● ទសាក្សាា ងំធ្ងន់ធ្ងរ  ● ទសាក្សាា ងំធ្ងន់ធ្ងរ 
● ខាន់ទលឿង ● ដភនក្ និងដសបក្ទលឿង  
● ការហូ្រឈាមខុសធ្មាា ● ក្អួែឈាម 
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● ឈាមទចញពី្យគ្ចមុោះ អញ្ហច ញទធ្ាញ 
● ក្អួែឈាម ឬោមក្ទមា  

● ឈាមពី្យគ្ចមុោះ អញ្ហច ញទធ្ាញ  
● ោមក្ទមា ទដាយមិនែឹងមូលទហ្ែុ 

● សាោះចរនតឈាមរែ់ – សាុក្ 
● សមាព ធ្ឈាម Systolic < 70 mm Hg 

ចំទពាោះកុ្មារ ឬ < 80 mm Hg ចំទពាោះ
មនុសសទព្យញវយ័ 

● គ្ែជាក្់ចុងនែចុងទជីង ឬការបំទព្យញទ ងី
វញិននឈាមទៅាមចុងនែយែឺយូរ 

 

● បរមិាណទឹក្ទនាមែិច 
● បរមិាណទឹក្ទនាម <400ml/24h 

 

 
អនក្ជំងឺដែលមានសញ្ហា ទគ្ោោះថាន ក់្ោមួយននជំងឺគ្រនុទតត ធ្ងន់ធ្ងរ រួរដែគ្ែវូបញ្ជូ នភាា មៗទៅកាន់មនាីរ
ទព្យទយដែលទៅជិែបំផុែ ទែីមបទីទួលការព្យាបាលាមការចាក្់ថាន ទំដាយសមគ្សប ការដថ ោំគំ្ទយ៉ា ង
គ្បុងគ្បយែ័ន និងការាមដានរាីនិក្ឱ្យបានែិែែល់ ។ 
 

៩.៣ ការទធ្វទីរារវនិិចឆ័យជងំឺគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលទដាយ VMW/MMWs 
ទៅក្នុងគ្បទទសក្មពុជា អាងំសីុែង់ននជងំឺគ្រុនចាញ់មានក្គ្មិែ បខាា ងំ ទហ្យីទគ្ចីនដែប៉ាោះពាល់

ទៅទលីបុរគលដែលគ្បឈមនឹងក្ាត ហានភិ័យននជំងឺគ្រុនចាញ់ដែប៉ាុទោា ោះ។ ជងំគឺ្រុនទតត ភារទគ្ចីនមិន
ដមនទដាយសារជំងឺគ្រុនចាញ់ទនាោះទទ។ ទែីមបធីានាការលុបបំបាែ់ជំងឺគ្រនុចាញ់ឱ្យបានកាន់ដែរហ័្ស 
VMW/MMWsគ្ែូវបានដាក្់ព្យគ្ង្ហយទៅក្នុង នងិជែិែំបន់ចមាងសក្មា។ ព្យកួ្ទរទធ្វីសក្មាភាព្យគ្សាវគ្ជាវ 
 ងំក្រណីអក្មា និងសក្មា។ ជួនកាលព្យួក្ទរ គ្ែូវបាន ទសនីសំុឱ្យទធ្វីទែសតបុរគលដែលោា នទរារសញ្ហា ដែ
មានហានិភយ័ខពសប់ំផុែ បដនាមព្យីទលីអនក្ជំងឺដែលមានគ្រុនទតត ។ VMWs/MMWsរួរដែក្ំណែ់        
អែតសញ្ហា ណអនក្ជំងឺដែលអាចគ្បឈមនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ក្នុងអំ ុងដខមុនដផអក្ាមក្ាត ហានិភ័យ។ 
 
និយមន័យក្រណី ជំងឺគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលសងសយ័សគ្មាប់ VMWs/MMWs: 
ទៅទព្យលោា នសញ្ហា ទគ្ោោះថាន ក់្ រាល់អនក្ជំងឺដែលចូលមក្មានសញ្ហា   

− គ្រនុទតត  ឬគ្បវែតិគ្រនុទតត  ឬរង្ហញាក់្ ឬដបក្ទញីស  
ឬ  

− ក្ាត ហានិភ័យោមួយក្នុងចំទោមក្ាត ហានិភ័យ ងំឡាយខាងទគ្កាមក្នុងដខក្នាងមក្ ៖ 
● បានសាន ក្់ទៅ ឬទធ្វីែំទណីរចូលទៅក្នុងែំបន់នគ្ព្យទឈ/ីែំបន់ដែលមានគ្រុនចាញ់ 
● បានទទួលការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ ទដាយសារបាន ឆ្ាងទមទរារគ្រុនចាញ់ 
● រស់ទៅ ឬទធ្វីការជាមួយ  អនក្ជំងឺគ្រុនចាញ់ ។ 
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⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១ ៖ឯក្សារជំនយួការង្ហរ– ារាងលំហូ្រទរារវនិិចឆ័យ & ការព្យាបាល 
សគ្មាប់ VMW/MMWs  

 
ក្រណីគ្រុនចាញ់សងសយ័ ងំអស់ រួរទធ្វីទែសតរហ័្ស (RDT) ទែីមបបីញ្ហជ ក្់ទរារវនិិចឆ័យ ។ 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ២ ៖ ឯក្សារជំនយួការង្ហរ –នីែិវធិ្ីទធ្វីទែសដរហ័្ស RDT  
⇒ សូមទមីលឧសមព័នធទី ៣ ៖ ឯក្សារជំនយួការង្ហរ– ការបក្គ្សាយលទធផលទែសដរហ័្ស RDT  

 
៩.៤ ការទធ្វទីរារវនិិចឆ័យជងំឺគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលទៅក្នុងមនាីរទព្យទយរែឋ មណឌ ល ឬប៉ាុសតិ៍សុខភាព្យ 
ទៅក្នុងគ្បទទសក្មពុជា អាងំសីុែង់ននជងំឺគ្រុនចាញ់មានក្គ្មិែ បខាា ងំ ទហ្យីទគ្ចីនដែប៉ាោះពាល់

ទៅទលីបុរគលដែលគ្បឈមនឹងក្ាត ហានភិ័យននជំងឺគ្រុនចាញ់ដែប៉ាុទោា ោះ។ ជងំគឺ្រុនទតត ភារទគ្ចីនមិន
ដមនទដាយសារជំងឺគ្រុនចាញ់ទនាោះទទ។ បុរគលិក្សុខាភិបាលរួរដែក្ំណែ់អែតសញ្ហា ណអនក្ជងំឺដែល
អាចគ្បឈមនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ក្នុងអំ ុងដខក្នាងមក្ ដផអក្ាមក្ាត ហានិភ័យ ។ 
 
និយមន័យក្រណីននជំងគឺ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលសងសយ័ទៅក្នុងមនារីទព្យទយរែឋ និងមណឌ លសុខភាព្យ/  
ប៉ាុសតិ៍សុខភាព្យ ៖ 
ទៅទព្យលោា នសញ្ហា ទគ្ោោះថាន ក់្ រាល់អនក្ជំងឺដែលចូលមក្មានសញ្ហា   

- គ្រនុទតត  ឬគ្បវែតិគ្រនុទតត  ឬរង្ហញាក់្ ឬដបក្ទញីស 
និង  

− ក្ាត ហានិភ័យោមួយក្នុងចំទោមក្ាត ហានិភ័យក្នុងដខក្នាងមក្ ៖  
● បានសាន ក្់ទៅ ឬទធ្វីែំទណីរចូលទៅក្នុងែំបន់នគ្ព្យទឈ/ីែំបន់ដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ 
● បានទទួលការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ទដាយសារបាន ឆ្ាងទមទរារគ្រុនចាញ់ 
● រស់ទៅ ឬទធ្វីការជាមួយ អនក្ជំងឺគ្រុនចាញ់។ 

 
ទៅក្នុងមណឌ លសុខភាព្យ រាល់ក្រណីគ្រនុចាញ់សងសយ័ ងំអស់ រួរដែទធ្វីទែសតទរារវនិិចឆ័យរហ័្ស 
(RDT) ទែីមបបីញ្ហជ ក់្ទរារវនិិចឆ័យ ។  
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ២ ៖ ឯក្សារជំនយួការង្ហរ – នីែិវធិ្ីទធ្វីទែសដរហ័្ស RDT  
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៣ ៖ ឯក្សារជំនយួការង្ហរ – ការបក្គ្សាយលទធផលទែសដរហ័្ស RDT   

 
ទៅក្នុងមនាីរទព្យទយ រាល់ក្រណីដែលសងសយ័ថាជាជំងឺគ្រនុចាញ់  ងំអស់ រួរដែទធ្វីទែសតបា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសត 
(មីគ្ក្ទូសសន ៍ឬ RDT) ទែីមបបីញ្ហជ ក់្ទរារវនិិចឆ័យ ។ 
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សគ្មាប់ការគ្រប់គ្រងក្រណីគ្រុនទតត ថាី ការទគ្បីមីគ្ក្ូទសសន៍ដែលមានធានារុណភាព្យ និង RDTs 

រឺទសាីោន   ក្់ទងនឹងរុណភាព្យននការទធ្វីទរារវនិិចឆ័យសគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល។ 
ទសវាមីគ្ក្ូទសសន៍ដែលមានរុណភាព្យខពស់សគ្មាប់ការទធ្វីទរារវនិិចឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់ មិនមានទៅ

ក្នុងគ្របម់នាីរទព្យទយ ងំអស់ទនាោះទទ។ ទរគ្ែូវការបុរគលិក្ដែលបានទទួលការបណតុ ោះបោត ល ឧបក្រណ៍
បរកិាា រដែលមានការដថ លំអ ការផគែ់ផគង់ជាគ្បចានូំវគ្បែិក្រដែលអាចទុក្ចិែតបាន ទឹក្សាអ ែ នងិអរគិសនី 
និងគ្បព្យ័នធគ្រប់គ្រងរុណភាព្យដែលមានែំទណីរការលអ ។  

ទៅក្នុងមនាីរទព្យទយ RDTs រឺជាជទគ្មីសមួយសគ្មាប់ការទធ្វីទែសតជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលដែល
សងសយ័ទៅក្នុងដផនក្ជំងឺទគ្តដែលមានអែិថិជនទគ្ចនី។ បុរគលិក្សុខាភិបាលអាចគ្ែូវបានបណតុ ោះបោត
លទែីមបអីនុវែត RDTs ដែលទព្យលោដែលរុណភាព្យននមីគ្ក្ូទសសន៍មិនគ្ែូវបានធានា។ ទរក្៏គ្ែូវការ 
RDTs ផងដែរសគ្មាប់ការទធ្វីទែសតទរារវនិិចឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់ ទៅទព្យលដែលមនាីរព្យិទសាធ្ន៍គ្ែូវបានបិទ 
ឬមិនមានមីគ្ក្ូទសសន៍ (ទៅទគ្តទមា៉ា ងទធ្វីការ) ។ 
⇒ សូមទមីលនីែិវធិ្ីគ្បែិបែតិការសតង់ដារសគ្មាប់មីគ្ក្ូទសសន ៍ និងឯក្សារទយងសគ្មាប់ការធានា
រុណភាព្យមីគ្ក្ូទសសន៍ទៅក្នុងទសៀវទៅដណនាគំ្បែិបែតិការសគ្មាប់ការធានារុណភាព្យននការទធ្វី
ទរារវនិិចឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់  

 
៩.៥ ការទធ្វទីរារវនិិចឆ័យជងំឺគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលទៅក្នុងវស័ិយឯក្ជន 

ក្មាវធិ្ីភាព្យជានែរូវស័ិយសាធារណៈឯក្ជន (PPM) គ្ែូវបានកាែ់បនាយឱ្យទៅក្គ្មិែ បបំបផុែក្នុង
ឆ្ន  ំ ២០១៨ ។ អនក្ផតល់ទសវាដថ ឯំក្ជនមិនគ្ែូវបានអនុញ្ហា ែឱ្យអនុវែត RDTs និងផតល់ការព្យាបាល
សគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់ទទៀែទ យី ។   
 
និយមន័យក្រណីននជំងគឺ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលសងសយ័ទៅក្នុងវស័ិយឯក្ជន ៖ 
ទៅទព្យលោា នសញ្ហា ទគ្ោោះថាន ក់្ រាល់អនក្ជំងឺដែលចូលមក្មានសញ្ហា   

- គ្រនុទតត  ឬគ្បវែតិគ្រនុទតត  ឬរង្ហញាក់្ ឬដបក្ទញីស 
និង  

− ក្ាត ហានិភ័យោមួយក្នុងចំទោមក្ាត ហានិភ័យក្នុងដខក្នាងមក្ ៖  
● បានសាន ក្់ទៅ ឬទធ្វីែំទណីរចូលទៅក្នុងែំបន់នគ្ព្យទឈ/ីែំបន់ដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ 
● បានទទួលការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ទដាយសារបាន ឆ្ាងទមទរារគ្រុនចាញ់ 
● រស់ទៅ ឬទធ្វីការជាមួយ អនក្ជំងឺគ្រុនចាញ់។ 
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រាល់ក្រណីគ្រនុចាញ់សងសយ័ ងំអស់ទៅក្នុងវស័ិយឯក្ជន រួរដែគ្ែវូបញ្ជូ នទៅកាន់មូលដាឋ នសុខាភិបា
លសាធារណៈដែលទៅជិែបំផុែសគ្មាប់ទធ្វីទរារវនិិចឆ័យបា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសត (មីគ្ក្ទូសសន៍ ឬ RDT) ។  
 

៩.៦ ទរារវនិចិឆ័យបា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសតននជំងគឺ្រនុចាញ់ 
ទៅក្នុងគ្បទទសក្មពុជា, RDTs ដែលបានទគ្ជីសទរសី រក្ទ ញី P. falciparum histidine-rich 

protein-2 (PfHRP2) នងិ P. vivax specific pLDH ។  
ទមទរារគ្រុនចាញ់ដែលទក្ីែមិនសូវញឹក្ញាប់ទផសងទទៀែ – P. ovale, P. malariae និង P. knowlesi 
គ្ែូវបានក្ែ់គ្ាទុក្ជាឯក្សារទដាយមីគ្ក្ូទសសន៍ ឬ PCR ទៅក្នុងគ្បទទស ប៉ាុដនតមិនអាចរក្ទ ញីទដាយ 
RDTs បចចុបបននទនាោះទ យី ។ ទមទរារគ្រនុចាញ់ដែលោប់ simian malaria P. cynomolgi គ្ែូវបាន
រក្ទ ញីទលីមនុសសទដាយ PCR ទៅក្នុងែំបន់ភារខាងលិចននគ្បទទស ។  

RDTs ដែលមានអង់ទីដហ្សន pan-malarial antigens (pLDH ឬ aldolase) មានសគ្មាប់
ទគ្បី។ សមែាភាព្យរបស់វាក្នុងការរក្ទ ញីទមទរារ P. vivax មានភាព្យគ្បទសីរជាងមុនក្នុងរយៈទព្យលប៉ាុនាា ន
ឆ្ន ថំាីៗទនោះ ប៉ាុដនតភាព្យរសួរបស់វា (sensitivity) សគ្មាប់គ្បទភទទមទរារទផសងទទៀែរឺទៅដែ ប ។ បដនាម
ព្យីទលីទនោះ, P. knowlesi ជាញឹក្ញាប់ គ្ែូវបានទរទធ្វីទរារវនិិចឆ័យទដាយគ្ច ថំាជា P. malariae ទដាយ
មីគ្ក្ូទសសន៍ និងគ្ែូវការការបញ្ហជ ក្់ទដាយ PCR ។   

រាល់ក្រណីដែលមានទមទរារក្នុងឈាមខពស់ ដែលបងកទដាយបា៉ា រា៉ា សីុែ “P. malariae-like” ទៅ
ក្នុង ឬទៅជិែែំបន់ដែលសែវសាវ ក្នាុយដវង ឬមានក្នាុយែូចក្នាុយគ្ជូក្ រស់ទៅ រួរគ្ែូវបានព្យាបាលជា 
P. knowlesi និងបញ្ហជ ក្់ទដាយ PCR ទបីអាចទធ្វីទៅបាន ។  
 

៩.៧ ការទធ្វីទែសដរហ័្សទដាយទគ្បទីែសតក្ំពុ្យងវាយែនមា 
ផលិែផល ងំឡាយខាងទគ្កាមទនោះក្ំពុ្យងគ្ែូវបានអភិវឌ្ឍន៍ទ ងី ទហ្យីអាចនឹងរចួរាល់សគ្មាប់

ទគ្បីគ្បាស់ដែលមានរុណភាព្យកាន់ដែគ្បទសីរនាទព្យលអនារែែខ៏ាីខាងមុខទនោះ ៖ 
− RDT ដែលមានភាព្យរសួកាន់ដែខពស់ 
− RDT ជាក្់ោក្់សគ្មាប់ការឆ្ាងគ្បទភទទមទរារ P. falciparum បចចុបបនន 
− RDT រក្ទ ញីទមទរារគ្បទភទ P. ovale, P. malariae និង P. knowlesi ទដាយទគ្បី Pan-

pLDH ឬអងទ់ីដហ្សន aldolase ។ 
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១០. អនរជំងឺសែលានលទធផលព្គ្ុនចាញអ់វិជជាន 
ទៅទព្យលអនក្ជំងឺមាន ក្់គ្ែូវបានទធ្វីទែសតអវជិជមាន ជងំឺគ្រុនចាញ់ ទរមិនរួរឱ្យថាន គំ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុន

ចាញ់ទនាោះទទ ។ 
រួរដែមានការអទងកែគ្សាវគ្ជាវបដនាម រមួ ងំការសាក្សួរគ្បវែតិជំងឺលមអិែ ការព្យិនិែយរាងកាយ

ទដាយគ្បុងគ្បយែ័ន និងការទធ្វីទែសតមនាីរព្យិទសាធ្ន៍បដនាម ទែីមប ីែ់ទចាលមូលទហ្ែុទផសងទទៀែននគ្រុន
ទតត ដែល ម រការព្យាបាលជាក្់ោក្់ ។  

 
មានដែអនក្ជងំឺដែលមានទែសតទរារវនិិចឆ័យវជិជមាន ជងំឺគ្រនុចាញ់ប៉ាុទោា ោះ រួរទទលួការព្យាបាលទដាយឱ្
សថគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រនុចាញ់ ។ បដនាមព្យីទលីទនោះ អនក្ជងំឺរួរគ្ែវូបានវាយែនមារក្មូលទហ្ែុទផសងៗទទៀែនន
គ្រនុទតត  ទហ្យីការព្យាបាលជាក់្ោក់្រួរគ្ែវូបានផតល់ជូនបដនាមព្យីទលីការព្យាបាលទដាយថាន គំ្បឆ្ងំគ្រនុ
ចាញ់ គ្បសិនទបីចាបំាច់ ។ 
មូលទហ្ែុ ងំឡាយខាងទគ្កាមទនោះននគ្រនុទតត  រួរគ្ែវូបានអទងកែគ្សាវគ្ជាវ ៖ 

− ការបងកទរារផាូវែទងាីមខាងទលីទដាយវរុីស ឈបឺំព្យងក់្ 
− អំទៅអំដបក្គ្ែទចៀក្ និងរោក្សាច់បពំ្យង់ក្ (tonsillitis) 
− ជំងឺរោក្សួែ 
− រោក្គ្ក្ព្យោះទពាោះទវៀន 
− គ្រុនទពាោះទវៀន 
− ការបងកទរារាមផាូវទនាម 
− ការបងកទរារទលីដសបក្ 
− ក្ស្រញ្ជ ឹល  
− ការយយរីបស់ទមទរារក្នុងឈាម 
− រោក្ទគ្សាមខួរ 
− គ្រុនឈាម 
− ជំងឺហ្សុកីា 
− ជំងឺគ្រុនឈកី្ 
− រោក្ខួរក្ាលជប៉ាុន 
−  បិែូសពីរ ៉ាូសីុស (Leptospirosis) 
− Rickettsia 
− Scrub typhus 
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១១. ការ្រាបាលជំងឺព្គ្នុចាញរ់ព្ម្ិតព្សាល P. falciparum 
១១.១ ការព្យាបាល ជទគ្មសីទីមួយ សគ្មាប់ជំងឺគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល P. falciparum  
ជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលរឺជាការឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់មួយដែលោា នភ័សតុាងបង្ហា ញនូវការខូច

មុខង្ហរសររីាងគោមួយ ។  
 

ការព្យាបាល ជទគ្មីសទីមយួ សគ្មាប់ទមទរារគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល P. falciparum រឺអាទែមីសីុនីន-
ទមផាូរីន artesunate-mefloquine (AS-MQ) 
ក្ំណែ់សមាគ ល់ ៖ ការព្យាបាល ជទគ្មីសទីមួយនិងទីព្យីរសគ្មាប់ P. vivax និងទមទរារទផសងទទៀែននគ្រុន
ចាញ់រឺែូចោន នឹងការព្យាបាល ជទគ្មីសទីមួយ នងិទីព្យីរសគ្មាប់គ្រុនចាញ់ដែលបងកទដាយទមទរារ P. 
falciparum ដែរ។  
សូមកុ្ំឱ្យ artesunate-mefloquine (AS-MQ) គ្បសិនទបី ៖ 

− អនក្ជំងឺមានគ្បវែតិវបិែតផិាូវចិែត ឆ្កួែគ្ជូក្ ឬគ្បកាច ់ 
⇒ បញ្ជូ នទៅមនាីរទព្យទយ 

 
− អនក្ជំងឺគ្ែូវបានព្យាបាលទដាយ AS-MQ ក្នុងរយៈទព្យល ២៨ នថងចុងទគ្កាយ 
⇒ សូមទមីលដផនក្ទី 12.4 អនក្ជំងឺដែលមានគ្រុនចាញ់ទក្ីែទ ងីវញិ  

 
− អនក្ជំងឺរឺជាស្រសតីមាននផាទពាោះក្នុងគ្ែីមាសទីមួយ  
⇒ សូមទមីលដផនក្ទី 14 ការព្យាបាលសគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលចំទពាោះស្រសតីមាននផាទពាោះ  

ទៅក្នុងឯក្សារទនោះ នថងននការទធ្វីទរារវនិិចឆ័យទ ញីជំងឺគ្រុនចាញ់គ្ែូវបានទរទៅថា នថងទី ០ (D0) ។ 
ការរមួបញ្ចូ លោន នូវែូសថាន  ំArtesunate-mefloquine (AS-MQ) មានជាទគ្មង់ថាន គំ្ោប់ទលខ 25/50 
មីលីគ្កាម និង 100/200 មីលីគ្កាម ។ ការក្ំណែក់្គ្មិែទគ្បី(ែូស) ដែលលអបំផុែរឺទគ្បីទមងន់ខាួនអនក្
ជំងឺ; គ្បសិនទបីោា នជញ្ជ ីងសគ្មាប់ថាឹងទទ ចូរក្ំណែក់្គ្មិែទគ្បី ទៅាម អាយុអនក្ជំង ឺ។ 
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ារាងទី 12.2. ការក្ំណែ់ែូស AS-MQ គ្បចានំថងសគ្មាប់ជំងឺគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល  

ទមងន់ (រក្) អាយុ គ្ោប់ថាន  ំ
ចំនួនគ្ោប់ថាន  ំ
នថង 0 នថង 1 នថង 2 

5-<9 6-11 ដខ 25/50 mg 1 1 1 
9-<18 1-6 ឆ្ន  ំ 25/50 mg 2 2 2 
18-<30 7-12 ឆ្ន  ំ 100/200 mg 1 1 1 
≥30 ≥13 ឆ្ន  ំ 100/200 mg 2 2 2 

 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៤ ៖ ឯក្សារជំនយួការង្ហរ – ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៥ ៖ ការផតល់គ្បឹក្ាសគ្មាប់ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល  

 
គ្បសិនទបីថាន គំ្ោប ់ AS-MQ 25/50mg សគ្មាប់កុ្មារមិនអាចរក្ទិញបាន, ទរអាចទិញ AS-PYR 
20/60mg ក្ញ្ចប់ ជំនួសវញិជាការព្យាបាល ជទគ្មីសទីមួយសគ្មាប់កុ្មារទមងន ់5–17 រក្ ។   
 
ារាងទី 12.3. ការដបងដចក្ែូស AS-PYR គ្បចានំថងសគ្មាប់គ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលចំទពាោះកុ្មារ 
ទមងន់ 
(រក្) 

ក្ញ្ចប់ 
ចំនួនក្ញ្ចប ់

នថងទី 0 នថងទី 1 នថងទី 2 
5 < 8 20/60 mg 1 1 1 
8 < 15 20/60 mg 2 2 2 
15 < 18 20/60 mg 3 3 3 

 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៦ ៖ ឯក្សារជំនយួការង្ហរ – ជទគ្មីសទផសងទទៀែននការព្យាបាលជំងឺគ្រុន
ចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលចំទពាោះកុ្មារ 
 

ផាូវននការទគ្បគី្បាស់ ៖ 
ការព្យាបាលទដាយការសទងកែតា ល់ (DOT) សគ្មាប់ែូសែំបូង ៖ ែូសទីមួយនន ACT គ្ែូវបានឱ្យភាា មៗ
ទៅនថង D0 ទហ្យីរួរគ្ែូវបានសទងកែទមីលទដាយអនក្ផតល់ទសវាដថ សុំខភាព្យ ឬ VMW/MMW ។ 
ាមដានទលីការគ្បកាន់ខាជ ប់ាមការព្យាបាលទដាយ VMW/MMW ៖ អនក្ជងំឺរួរទគ្បីែូសជាបនតបនាា ប់
ទៅនថង D1 និង D2 លអបំផុែទៅចំទពាោះមុខវែតមានរបស់ VMW/MMW ។ សក្មាភាព្យទនោះអាចគ្ែូវបាន
អនុវែតដែទៅក្នុងភូមិដែលមាន VMW/MMW ប៉ាុទោា ោះ ។ 
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១១.១.១ គ្បសិទធននការព្យាបាលបចចុបបននននឱ្សថគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់ទៅក្នុងគ្បទទសក្មពុជា  
ែំបន់ភារខាងលិចននគ្បទទសក្មពុជា រជឺាចំណុចក្ោត លននទមទរារ P. falciparum ដែលសុាំ

នឹងថាន ជំាទគ្ចីនឆ្ន មំក្ទហ្យី ។ ភាព្យសុានំឹងថាន  ំArtemisinin គ្ែូវបានរាយការណ៍ជាទលីក្ែំបូងទៅក្នុង
ឆ្ន  ំ ២០០៩ ព្យីភារខាងលិចននគ្បទទសក្មពុជា ទហ្យីចាប់ាងំព្យីទព្យលទនាោះមក្ បានរកី្រាលដាលពាស
ទព្យញមហាអនុែំបន់ទមរងគ។ ទដាយអនុវែតាមអនុសាសន៍របស់អងគការសុខភាព្យព្យិភព្យទោក្ យុទធសាស្រសត
ដែលគ្ែូវអនុវែតរឺបតូរទៅជា ACT ជនំួស ទៅទព្យលគ្បសិទធននការព្យាបាលននការព្យាបាល ជទគ្មីសទីមួយ
ធាា ក្់ចុោះទគ្កាមក្គ្មិែ ៩០% ។ ក្មពុជាបានចាប់ទផតីមទគ្បីថាន  ំartesunate-mefloquine (AS-MQ) ក្នុងឆ្ន  ំ
២០០០ ទហ្យីបនាា ប់មក្បានតា ស់បតូរការព្យាបាលជទគ្មីសទីមយួរបស់ខាួនទៅជា dihydroartemisinin-
piperaquine (DHA-PIP) ក្នុងឆ្ន  ំ២០១០ បនាា បម់ក្ទទៀែ បតូរគ្ែ ប់មក្ជា artesunate-mefloquine 
(AS-MQ) វញិ ទៅក្នុងឆ្ន  ំ២០១៦-២០១៧ ។ 

ការសិក្ាអំព្យីគ្បសិទធននការព្យាបាលននព្យាបាល (TES) គ្ែូវបានទធ្វីទ ងីអស់រយៈទព្យលជាង 
២០ ឆ្ន ទំដាយ CNM ។ ារាងខាងទគ្កាមទនោះបង្ហា ញព្យីលទធផលចមបងននគ្បសិទធភាព្យថាន ដំែលគ្បមូល
បានទៅចទនាា ោះឆ្ន  ំ២០១១ និង ២០១៩ ។ ការសិក្ាគ្ែូវបានដាក្់គ្សទមាលព្យណ៌គ្បទផោះ ទៅទព្យលដែល
គ្បសិទធននការព្យាបាលបា៉ា ន់សាា ន ធាា ក្់ចុោះទគ្កាមក្គ្មិែក្ំណែ់ ៩០% ។  

ភាព្យសុានំឹង DHA-PIP បានទលចទ ងីក្នុងឆ្ន  ំ២០១៣ ទៅក្នុងែបំន់ភារខាងលិច ទហ្យីបាន
រកី្រាលដាលទៅែំបន់ភារខាងទក្ីែក្នុងឆ្ន  ំ២០១៦ ។ គ្បសិទធននការព្យាបាលនន ACT AS-MQ ជទគ្មីស
ទីមួយ គ្ែូវបានាមដានទមីលជាទរៀងរាល់ឆ្ន ចំទនាា ោះឆ្ន  ំ២០១៦ និង ២០១៩ ។ គ្បសិទធននការព្យាបាល
រឺទលីសព្យី ៩៥% ទដាយមានការទក្ីែទ ងីវញិ (recrudescence) ដែ ៤ ក្រណីប៉ាុទោា ោះ ។ គ្បសិទធនន
ការព្យាបាលលអបំផុែរបស់ artesunate-pyronaridine (AS-PYR) គ្ែូវបានក្ែ់គ្ាទុក្យ៉ា ងលអ ងំ
ទៅភារខាងទក្ីែ និងភារខាងលិចននគ្បទទស។ ផាុយទៅវញិគ្បសិទធភាព្យនន artesunate-
amodiaquine (AS-AQ) និង artemether-lumefantrine (AL) គ្ែូវបានវាស់ទ ញីទៅទគ្កាម 
៩០% ទៅភារខាងលិច ។ 
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ារាងទី 12.1. ការបា៉ា ន់សាា ននាទព្យលថាីៗននគ្បសិទធននការព្យាបាលរបស់ឱ្សថទៅក្នុងគ្បទទសក្មពុជា 
ឱ្សថ ឆ្ន  ំ ចំនួន ការទឆ្ាីយែបដផនក្រាីនិក្

និងបា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសតគ្រប់
គ្ោន់ (ACPR) 

ចទនាា ោះទជឿជាក្់ 
95%  (CI) 

DHA-PIP -West 2011-13 143 85% 77-91 
DHA-PIP -East 2011-13 276 98% 95-99% 
DHA-PIP -East 2016 107 78% 65-84% 
AS-AQ 2016 63 81% 69-89%  
AS-PYR -West 2016 121 87% 79-92% 
AS-MQ 2016 65 100% - 
AS-MQ 2017 162 99%* 96-100% 
AS-PYR -East 2017 59 98%* 91-100% 
AS-MQ 2018 121 99%* 96-100% 
AS-PYR -West 2018 100 99%* 97-100% 
A-L -West 2018-19 37 85% 68-94% 
A-L -East 2018-19 92 99%* 91-100% 
AS-MQ 2019 110 98%** 94-100% 
AS-MQ 2020 34 100% - 

*ការទក្ីែទ ងីវញិមួយក្រណី (One recrudescence) **ការទក្ីែទ ងីវញិព្យីរក្រណី  
សូមទមីលឧបសមព័នធសគ្មាប់ជាមូលដាឋ នទយង ។  
 

១១.១.២ ការព្យាបាលសមាា ប់ហាគ ដម៉ាែ Gametocytocide ទែីមបកីាែ់បនាយការចមាង  
ទដាយការទគ្បីគ្បាស់ថាន  ំ គ្ព្យីមា៉ា រីន ជាថាន សំមាា ប់ហាគ ដម៉ាែ មានែួនាទីព្យិទសសទៅក្នុងក្មាវធិ្ីទែមីបី

លុបបំបាែ់ជងំឺគ្រុនចាញ់គ្បទភទ P. falciparum ។ 
ែូសដែមួយនន 0.25 mg base/រក្ មានគ្បសិទធភាព្យក្នុងការទប់សាក ែ់ការចមាងទមទរារទៅទលី

មូស ទហ្យីទំនងជាមិនបងកឱ្យមានការពុ្យលធ្ងន់ធ្ងរចំទពាោះអនក្មានអង់ហ្សុមី Glucose-6-Phosphate 
Dehydrogenase (G6PD) ក្នុងក្គ្មែិោមួយទនាោះទទ។ ែូទចនោះ សាា នភាព្យ G6PD របស់អនក្ជំង ឺមនិ
ចាបំាច់គ្ែូវែឹងមុនទព្យលទគ្បី គ្ព្យីមា៉ា រីន សគ្មាប់ការព្យាបាលទនោះទទ ។ 

 
សគ្មាប់អនក្ជំងឺគ្រនុចាញ់គ្បទភទសនធ ំ(P. falciparum), ឱ្យ គ្ព្យមីា៉ា រីន ដែមយួែូសក្គ្មិែ ប ទដាយ
ទហ្ែុថា ការព្យាបាល gametocytocide គ្ែូវបានផតល់ក្នុងទព្យលជាមួយោន នឹងែូសទីមួយននការ
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ព្យាបាលជទគ្មីសទីមួយ ។ 
គ្ព្យីមា៉ា រីន ទធ្វីទុក្ាគ្ក្ព្យោះ ទៅទព្យលទគ្បីវាក្នុងសាា នភាព្យទពាោះទទទ ែូទចនោះ រួរញុាអំាហារជាមុន ។  
 
ារាងទី 12.4. ែូស គ្ព្យីមា៉ា រីន ជាការព្យាបាលហាគ ដម៉ាែ សគ្មាប់គ្រនុចាញ់គ្បទភទសនធំក្គ្មិែគ្សាល 

ទមងន់ (រក្) ែូស ថាន គំ្ោប់ 
ចំនួនថាន គំ្ោប់ 
នថងទី 0 

< 20 ោា ន - - 
20 - 49 7.5mg 7.5mg 1 
≥ 50 15mg 7.5mg 2 

 
គ្ព្យីមា៉ា រីន គ្ែវូបានហាមមិនឱ្យទគ្បីសគ្មាប់ ៖ 

− ស្រសតីមាននផាទពាោះ ឬក្ំពុ្យងបំទៅទដាោះកូ្ន 
−  រក្អាយុ < 6 ដខ 

 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៤ ៖ ជំនួយការង្ហរ – ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល  

 
១១.១.៣ ឱ្សថព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ថាីដែលក្ំពុ្យងគ្ែូវបានវាយែនមា  
ក្នុងបរបិទននភាព្យសុានំឹងថាន ទំគ្ចីនមុខដែលក្ំពុ្យងវវិឌ្ឍន៍ ការោយបញ្ចូ លោន ននឱ្សថាមវធិ្ីថាី

ខាងទគ្កាមទនោះគ្ែូវបានវាយែនមាទដាយការសាក្លបងរាីនិក្ទៅក្នុងគ្បទទសក្មពុជា និងគ្ែូវបានទសនីទ ងី
ជាជទគ្មីសជំនួសក្នុងក្រណីបរាជ័យឱ្សថជទគ្មីសទីមួយ  នងិទពី្យីរដែលមានក្នុងទព្យលបចចុបបនន ៖  

− atovaquone–proguanil–artesunate–pyronaridine (ATQ-PG-AS-PYR) 
− artemether–lumefantrine–amodiaquine (A-L-AQ) 
− dihydroartesunate–piperaquine–mefloquine (DHA-PIP-MQ) 
ារាងខាងទគ្កាមទនោះទរៀបរាប់លមអិែអំព្យលីទធផលននការសាក្លបងរាីនិក្ ដែលបានទធ្វីទ ងីក្នុង

គ្បទទសក្មពុជាក្នុងទព្យលថាីៗទនោះ។ ការរមួបញ្ចូ លោន ដែលមានគ្បសិទធភាព្យទគ្កាមក្គ្មិែ ៩៥% ដែលបាន
ដណនាទំដាយWHO ទែីមបទីគ្ជីសទរសីវធិ្ីព្យាបាលជទគ្មីសទីមួយថាី គ្ែូវបានដាក្់គ្សទមាលព្យណ៌គ្បទផោះ។  

 
ារាងទី 12.6. លទធផលននការសាក្លបងរាីនិក្ក្នុងទព្យលថាីៗននឱ្សថគ្បឆ្ងំគ្រនុចាញ់គ្បទភទថា ី

ឱ្សថ  ឆ្ន  ំ ចំនួន ACPR 95% CI 
ATQ-PG ខាងទជីង 2018-19 98 90% 82–95% 

ATQ-PG-AS ខាងទជីង 2018-19 97 92% 83-96% 
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A-L-AQ ខាងលិច 2018-19 38 92% 76-97% 
A-L-AQ ខាងទក្ីែ 2018-19 92 98% 91-99% 

DHA-PIP-MQ ខាងលិច 2015-17 89 96% 93-99% 
DHA-PIP-MQ ខាងទក្ីែ 2015-17 46 100% 92-100% 
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១១.២ ការព្យាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលដែលបងកទ ងីទដាយទមទរារគ្បទភទ P. vivax, 
P. ovale, P. malariae or P. knowlesi 
១១.២.១ គ្បសិទធភាព្យបចចុបបននននឱ្សថព្យាបាលគ្រុនចាញ់ទៅក្នុងគ្បទទសក្មពុជា  
គ្បសិទធភាព្យរបស់ AS-MQ និង AS-PYR ទៅទលីទមទរារ P.vivax ែំោក្់កាលឈាម គ្ែូវបាន

វាយែនមាទដាយ TES ក្នុងទព្យលថាីៗទនោះ ទដាយមានការាមដាន ២៨ នថង ។ ការដបងដចក្ភាព្យខុសោន រវាង
ការឆ្ាងទ ងីវញិ ការោប់ នងិការទរទី ងីវញិ ក្នុងទព្យលបចចុបបននទនោះមិនអាចទធ្វីទៅបានទទជាមួយ
គ្បទភទ P. vivax ។  

 
ារាងទី 13.1. ការបា៉ា ន់សាា ននាទព្យលថាីៗននគ្បសិទធភាព្យរបស់ឱ្សថទៅទលីទមទរារ P. vivax ទៅក្នុង
គ្បទទសក្មពុជា  

ឱ្សថ ឆ្ន  ំ ចំនួន ACPR 95% CI 
AS-PYR 2018 120 100% - 
AS-MQ 2018 180 100% - 
AS-PYR 2020 87 98%* 95-100 
AS-MQ 2020 114 100% - 

*ក្រណីទក្ីែទ ងីវញិមួយ  
 

១១.២.២ ការព្យាបាលែំោក្់កាលឈាមននការឆ្ាងគ្បទភទទមទរារ P. vivax, P. ovale, P. 
malariae ឬ P. knowlesi   

ក្គ្មិែមធ្យមននភាព្យសុារំបស់ P. vivax ទៅនឹងក្ារ ៉ារូីន គ្ែូវបានក្ែ់គ្ាទុក្ក្នុងែំបន់ទផសងៗ
ទទៀែននអាសីុអាទរនយ ៍ប៉ាុដនតគ្បទភទទមទរារ P.vivax, P. ovale, P. malariae នងិ P. knowlesi សុទធដែ
គ្ែូវនឹង ACTs ដែលមាន piperaquine, mefloquine ឬ lumefantrine ។  
គ្រុនចាញ់គ្បទភទ P.vivax, P. ovale, P. malariae នងិ P. knowlesi រួរគ្ែូវបានព្យាបាលទដាយ ACT 
ជទគ្មីសទីមួយ  (AS-MQ) ។ 
 
បដនាមព្យទីលីការផតល ់ ACT ជទគ្មីសទីមួយ ជាការព្យាបាលសគ្មាប់ែំោក្ក់ាលឈាមក្គ្មិែគ្សាលនន 
P. vivax, P. ovale, P. malariae or P. knowlesi infections, VMW/MMWs រួរ  

- បញ្ជូ នអនក្ជងំទឺៅកាន់មណឌ លសុខភាព្យ  
- ាមដានបនតទមីលការទោរព្យាមទោលការណ៍ព្យាបាលទៅទលីអនក្ជំង ឺ

ការរមួបញ្ចូ លោន នន Artesunate-mefloquine (AS-MQ) មានជាថាន គំ្ោប់គ្បទភទ 25/50 mg និង 
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100/200 mg ។ ការក្ំណែ់ែូសដែលលអបំផុែរឺទគ្បីទមងន់ ប៉ាុដនតគ្បសិនទបីោា នជញ្ជ ីង ចូរទគ្បីគ្ក្ុមអាយុ។  
⇒ សូមទមីលដផនក្ទី 12.2 ការព្យាបាលជទគ្មីសទីមួយ ននជំងឺគ្រុនចាញ់គ្បទភទសនធំ ក្គ្មិែគ្សាល
សគ្មាប់អនក្ដែលគ្ែូវទរហាមទគ្បី AS-MQ និងរទបៀបននការទគ្បី 

⇒ សូមទមីលារាងទី 12.2. ែូសគ្បចានំថងនន AS-MQ សគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៤ ៖ ឯក្សារជំនយួ – ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី៖ ការផតល់គ្បឹក្ាអំព្យីការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល  

 
គ្បសិនទបីោា ន AS-MQ 25/50mg សគ្មាប់កុ្មារ ទរអាចរក្ទិញ AS-PYR 20/60mg ក្ញ្ចប់ ជាឱ្សថ
ជំនួសសគ្មាប់ការព្យាបាលជទគ្មីសទីមួយ សគ្មាប់កុ្មារទមងន ់5–17 រក្ ។  
⇒ សូមទមីលារាងទី 12.3. ែូសគ្បចានំថងAS-PYRសគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលចំទពាោះកុ្មារ  
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៦ ៖ ឯក្សារជនំួយ – ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលសគ្មាប់
កុ្មារជាជទគ្មីសជំនួស 
 
១១.២.៣ ការបង្ហក រការោប់ទមទរារ P. vivax និង P. ovale   
ឱ្សថដែមួយរែ់ដែលមានសក្មាភាព្យខាា ងំគ្បឆ្ងំនឹង hypnozoites រឺ 8-aminoquinolines 

(គ្ព្យីមា៉ា រីន និង tafenoquine) ។ ក្គ្មិែថាន សំរុបនន គ្ព្យីមា៉ា រីន ដែលឱ្យ រឺជាក្ាត ក្ំណែ់ចមបងនន
គ្បសិទធភាព្យក្នុងការព្យាបាលជាដាច់ ។ ទៅក្នុងរូបមនតសតង់ដារ គ្ព្យីមា៉ា រីន គ្ែូវបានផតលម់ួយែងក្នុងមួយនថង
ក្នុងក្គ្មិែ 0.25 mg/kg ននទមងន់រាងកាយ រយៈទព្យល ១៤ នថង (ក្គ្មិែែូសសរុប 3.5 mg/kg)។ ការ
វាយែនមាខាងក្នុងខាួន បានបង្ហា ញថា ភាព្យធ្ន់របស់ទមទរារ P. vivax ទៅនឹងថាន  ំគ្ព្យីមា៉ា រីន ទៅក្នុងែំបន់
អាសីុខាងទក្ីែ និងអូទសអានី រឺខពស់ជាងក្ដនាងទផសងទទៀែ ទហ្យីជាទរឿយៗ ែូសក្គ្មិែខពសគ់្ែូវបានទសនី
ទ ងី (ក្គ្មិែថាន សំរុប 7 mg/kg ក្នុងមយួនថង) ។ 

ចំទពាោះអនក្ជងំឺដែលមាន G6PD ធ្មាា, គ្ព្យីមា៉ា រីន រឺជាឪសថដែលមានសុវែាិភាព្យរួរឱ្យក្ែ់
សមាគ ល ់មានភាព្យធ្ន់បានលអ និងមានគ្បសិទធភាព្យខពស់ក្នុងការទប់សាក ែ់ការោប់ទ ងីវញិ ។ ទ ោះយ៉ា ង
ោក្៏ទដាយ ចំទពាោះអនក្ជងំឺដែលមានក្ងវោះ G6PD មយួចំនួនធ្ ំការផតល់ថាន  ំគ្ព្យីមា៉ា រីន រយៈទព្យល ១៤ នថង 
បោត លឱ្យមានការដបក្គ្ោប់ឈាមទដាយព្យឹងដផអក្ទលីែូសថាន  ំនិងអាចមានសភាព្យធ្ងន់ធ្ងរ ។ 

ទដាយសារក្ងវោះ G6PD រជឺាវបិែតដិែលពាក្់ព្យ័នធនឹង X, មានគ្បទភទដហ្សន G6PD ព្យីរទផសងោន ទៅ
ក្នុងមនុសសគ្បុស (គ្បទភទចដមាក្ នងិគ្បទភទគ្ក្ូម៉ាូហ្សូមទ ល) ប៉ាុដនតមានបីទៅក្នុងមនុសសគ្សី (គ្បទភទ
ចដមាក្ ដហ្សនែូចោន  នងិគ្បទភទដហ្សនខុសោន ) ។ គ្បទភទដហ្សន ងំគ្បាទំៅក្នុងមនុសសគ្បុសនិងមនុសស
គ្សី ដគ្បកាា យទៅជា phenotypes បី ៖ G6PD ធ្មាា និង ក្ងវោះG6PD  ងំមនុសសគ្បុស និងមនុសស
គ្សី និង G6PD ក្គ្មិែមធ្យម (ដែលមានក្ំរែិអងហ់្សុមី ៣០-៨០% ជាធ្មាា) ចំទពាោះមនុសសគ្សីដែល
មានដហ្សនខុសោន ដែប៉ាុទោា ោះ ។ ក្ំរែិអងហ់្សុមី សទគ្មចទៅទលីភវនីយភាព្យដែលអនក្ជំងឺវវិឌ្ឍទៅជាភាព្យ
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ទសាក្សាា ងំទដាយដបក្គ្ោប់ឈាមគ្សួចគ្សាល (AHA) ក្នុងអំ ុងទព្យល ១៤ នថងននការទគ្បី គ្ព្យីមា៉ា រីន 
សគ្មាបក់ារព្យាបាលតត ច់គ្ស ោះ ។  

មនុសសោក្៏ទដាយ (គ្បុស ឬគ្សី) ដែលមានក្ំរែិ G6PD ទកាសិកាឈាមគ្ក្ហ្ម < 30% ជា
ក្ំរែិធ្មាា (ទមែានបុរសដែលបានដក្ែគ្មូវ) មានបញ្ហា ក្ងវោះ G6PD ទហ្យីនឹងជួបគ្បទោះនឹងជំងឺដបក្
គ្ោប់ឈាម គ្បសិនទបីព្យួក្ទរទគ្បីថាន  ំគ្ព្យីមា៉ា រីន រយៈទព្យល ១៤ នថង សគ្មាប់ការព្យាបាលតត ច់អស់ទមទរារ
ព្យីក្នុងខាួន ។ មនុសសគ្សីដែលមានដហ្សនែូចោន  (Heterozygous) ដែលមានក្ំរែិ G6PD ខពស ់អាចទៅ
ដែបង្ហា ញាការដបក្គ្ោប់ឈាមយ៉ា ងទគ្ចីនសនធឹក្សនាធ បក់្នុងអំ ុងទព្យល ១៤ នថងននការទគ្បី គ្ព្យីមា៉ា រីន 
សគ្មាបក់ារព្យាបាលតត ច់។  
ក្រណីគ្រនុចាញ់គ្បទភទ P. vivax នងិ P. ovale និងក្រណីឆ្ាងគ្បទភទចគ្មោុះដែលពាក់្ព័្យនធនងឹ P. vivax 
ឬ P. ovale រួរគ្ែវូបានព្យិចារោសគ្មាប់ការព្យាបាលតត ច់ទដាយទគ្បីរូបមនត ១៤ នថង ឬ ៨ សបាត ហ៍្
ជាមួយថាន  ំគ្ព្យមីា៉ា រីន, អាគ្ស័យទលីក្គ្មែិ G6PD របស់អនក្ជំងឺ ។  
 
គ្ព្យីមា៉ា រីន គ្ែវូបានហាមមិនឱ្យទគ្បីសគ្មាប់ ៖  

− ស្រសតីមាននផាទពាោះ ឬក្ំពុ្យងបំទៅទដាោះកូ្ន  
−  រក្អាយុ < 6 ដខ 
⇒ ការព្យាបាលតត ច់ អាចគ្ែូវបានទសនីទ ងីបនាា ប់សគ្មាលកូ្នរចួ និងរយៈទព្យលបំទៅទដាោះកូ្ន ។  

 
១១.២.៤ ការទធ្វីទែសត G6PD ដបបបរមិាណ  

ទររួរែងឹព្យសីាា នភាព្យ G6PD របស់អនក្ជំងឺ មុនទព្យលទគ្បីវធិ្ីព្យាបាលតត ច់អស់ទមទរារព្យីក្នុងខាួន ទដាយទគ្បី 
គ្ព្យីមា៉ា រីន។  
សគ្មាប់អនក្ជំងឺ ងំគ្បុស ងំគ្សី ដែលមានលទធផលទែសតរហ័្សវជិជមាន ឬលទធផលមីគ្ក្ូទសសន៍វជិជមាន
ចំទពាោះការឆ្ាងគ្បទភទ P. vivax, P. ovale នងិគ្បទភទចគ្មុោះ, ទែសត G6PD នងឹគ្ែូវបានទធ្វីទ ងីទដាយ
បុរគលិក្មូលដាឋ នសុខាភិបាល ទែីមបកី្ំណែ់ព្យលីក្ាណសមបែតិននការទគ្បីវធិ្ីព្យាបាលតត ច់គ្បក្បទដាយ
សុវែាិភាព្យ ។  
 
ទែសតរហ័្ស G6PD ដបបបរមិាណ រួរគ្ែូវបានទគ្បីគ្បាស់ទៅក្ដនាងដថ តំា ល់ ។  
សគ្មាប់ទែសត SD Biosensor STANDARD G6PD ដែលមាននាទព្យលបចចុបបនន លទធផលគ្ែូវបាន
បង្ហា ញជាឯក្ាទអម៉ាូក្ាូប ីន (U/g Hb) ក្នុងមួយគ្កាម ទហ្យីសាា នភាព្យ G6PD របស់អនក្ជងំឺ (ធ្មាា 
មធ្យម ឬក្ងវោះ) រួរដែគ្ែូវបានបក្គ្សាយាមារាងខាងទគ្កាម ៖  
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ារាងទី 13.2. ក្គ្មិែក្ណំែ់សគ្មាប់ការបក្គ្សាយលទធផលទែសត G6PD  
សក្មាភាព្យ G6PD U/g Hb គ្បុស គ្សី 

≥ ៦.១ 
ធ្មាា 

ធ្មាា 
≥ ៤.០ – ៦.០ មធ្យម 

≤ ៣.៩ ខវោះ ខវោះ 
 
ការបក្គ្សាយលទធផលទែសត G6PD រួរគ្ែូវបានទធ្វីទ ងីដែទៅទព្យលក្គ្មិែ Hb ធ្ំជាង 7g/dL ។   
គ្បសិនទបីែនមាដែលវាស់ននទែសត T-Hb ទ ញីែិចជាង ឬទសាីនឹង 7g/dL, ទររួរទធ្វីទែសតបញ្ហជ ក្ ់T-Hb ។ 
ទបីទោលិកាគ្ក្ហ្ម ≤ 7 g/dL, ទរមិនគ្ែូវចាប់ទផតីមការព្យាបាលទដាយ គ្ព្យីមា៉ា រនី ទ យី ។  
 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៧ ៖ ឯក្សារជំនួយ – ទសចក្តីដណនាអំំព្យីការទធ្វីទែសតG6PD ដបប
បរមិាណជាមួយ SD Biosensor 

⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៨ ៖ ឯក្សារជំនួយ – ទសចក្តីដណនាសំតីព្យីការគ្ែួែព្យិនិែយរុណភាព្យនន 
SD Biosensor  

 
១១.២.៥ ការព្យាបាលអនក្ជំងឺដែលមានក្ំរែិ G6PD ធ្មាា  

អនក្ជំងឺដែលមានក្ំរែិ G6PD ធ្មាា រួរព្យាបាលទដាយ គ្ព្យីមា៉ា រីន ាមទមងន់ខាួន 0.25-0.5 mg/kg 
មួយែងក្នុងមយួនថង រយៈទព្យល ១៤ នថង ទដាយមានការផតល់គ្បឹក្ាសមគ្សប ។  
គ្ព្យីមា៉ា រីន មានជាទគ្មង់ថាន គំ្ោប់មូលដាឋ ន 7.5mg។ ែូសដផអក្ទលីទមងន់គ្ែូវបានបង្ហា ញក្នុងារាងខាង
ទគ្កាម ។   
ារាងទី 13.3. ែូស គ្ព្យីមា៉ា រីន សគ្មាប់រូបមនតព្យាបាលតត ច់រយៈទព្យល ១៤ នថង    

ទមងន់ (រក្) 
ែូស (mg មូល

ដាឋ ន) 
ចំនួនថាន គំ្ោប់មូលដាឋ ន 
7.5mg, ក្នុងមួយនថង 

ែូស (mg មូលដាឋ ន/
រក្) 

20-<30 7.5 1 0.38-0.25 
31-<45 15 2 0.48-0.33 
46-<60 22.5 3 0.49-0.33 

≥ 61 30 4 0.49-0.33 
 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៩ ៖ ឯក្សារជំនយួការង្ហរ – លំហូ្រទរារវនិិចឆ័យ & ការព្យាបាលសគ្មាប់
មូលដាឋ នសុខាភិបាល 
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១១.២.៦ ការព្យាបាលស្រសតីដែលមាន G6PD ក្គ្មិែមធ្យម  
ចំទពាោះស្រសតីដែលមាន G6PD ក្គ្មិែមធ្យម សូមព្យិចារោទលីការផតល់ថាន  ំ គ្ព្យីមា៉ា រីន ក្នុងក្គ្មិែ 0.75 
mg/kg ទដាយដផអក្ទលីទមងន់រាងកាយ ១ ែងក្នុងមយួសបាត ហ៍្សគ្មាប់រយៈទព្យល ៨ សបាត ហ៍្ ទដាយមាន
ការគ្បឹក្ាសមគ្សប និងការគ្ែួែព្យិនិែយយ៉ា ងែិែែល់ព្យីគ្រូទព្យទយ ។ 
 
ារាងទី 13.4. ែូស គ្ព្យីមា៉ា រីន សគ្មាប់រូបមនតព្យាបាលតត ច់រយៈទព្យល ៨ សបាត ហ៍្  

ទមងន់ (kg) 
ែូស (mg មូល

ដាឋ ន) 
ចំនួនគ្ោប់ (7.5mg), 
ក្នុងមួយសបាត ហ៍្ 

ែូស (mg មូលដាឋ ន/
រក្) 

10-<15 7.5 1 0.75-0.54 
15-<23 15 2 1.00-0.68 
23-<30 22.5 3 0.98-0.78 
30-<40 30 4 1.00-0.78 
40-<50 37.5 5 0.94-0.76 
50-<60 45 6 0.90-0.76 
≥ 60 52.5 7 ≤ 0.87 

 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៩ ៖ ឯក្សារជំនយួការង្ហរ – លំហូ្រទរារវនិិចឆ័យ & ការព្យាបាលសគ្មាប់
មូលដាឋ នសុខាភិបាល 

 
១១.២.៧ ការព្យាបាលអនក្ជំងឺដែលមានក្ងវោះ G6PD   

ចំទពាោះអនក្ជងំឺដែលក្ងវោះ G6PD, សូមព្យិចារោការផតល់ថាន  ំ គ្ព្យីមា៉ា រីន ក្នុងក្គ្មែិ 0.75 mg/kg ទដាយ
ដផអក្ទលីទមងន់រាងកាយ មួយែងក្នុងមយួសបាត ហ៍្សគ្មាប់រយៈទព្យល ៨ សបាត ហ៍្ ទដាយមានការគ្បឹក្ា
សមគ្សប និងការគ្ែួែព្យិនិែយយ៉ា ងែិែែល់ព្យីគ្រូទព្យទយ ។ 
 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៩ ៖ ឯក្សារជំនយួការង្ហរ – លំហូ្រទរារវនិិចឆ័យ & ការព្យាបាលសគ្មាប់
មូលដាឋ នសុខាភិបាល 

⇒ សូមទមីលារាងទ ី13.4. ែូស គ្ព្យីមា៉ា រីន សគ្មាប់ព្យិធ្សីារព្យាបាលតត ច់រយៈទព្យល ៨ សបាត ហ៍្ 
 

១១.២.៨ ការផតល់គ្បឹក្ា និងការាមដានទមីលអនក្ជំងឺដែលព្យាបាលតត ច់ទដាយ គ្ព្យីមា៉ា រីន   
គ្ព្យីមា៉ា រីន ទធ្វីទុក្ាគ្ក្ព្យោះក្នុងក្គ្មិែែូសអែិបរមា ទៅទព្យលទលបក្នុងសាា នភាព្យទពាោះទទទ ទហ្យីរួរ

ដែទលបជាមយួអាហារជានិចច ។ 
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អនក្ជំងឺ ងំអស់ដែលព្យាបាលទដាយថាន  ំគ្ព្យីមា៉ា រីន រួរដែទទួលបានការគ្បឹក្ាព្យីែំបូង ៖ 
− ទែីមបសីមាគ ល់ទរារសញ្ហា  និងសញ្ហា ននគ្ព្យឹែតិការណ៍អវជិជមាន ជាព្យិទសស ភាព្យទសាក្សាា ងំ
ទដាយសារដបក្គ្ោប់ឈាមគ្សួចគ្សាល (AHA) 

− ទែីមបបីញ្ឈប់ការទគ្បី គ្ព្យីមា៉ា រីន និងទទួលែំបូនាា នអំព្យីទីក្ដនាងដែលគ្ែូវដសវងរក្ការដថ ំ
គ្បសិនទបីសញ្ហា  ងំទនោះទក្ីែទ ងី 

− ទែីមបរីាយការណ៍ព្យីគ្ព្យឹែតិការណ៍អវជិជមាន និងការគ្បកាន់ខាជ ប់ាមការព្យាបាល ាមរយៈការ
ទៅទូរស័ព្យាឬការទៅជួបតា ល់ព្យីសំោក្់ VMW/MMWs ទៅនថងទី០៣ ទី០៧ និងទី១៤ 
សគ្មាប់ការព្យាបាលរយៈទព្យល ១៤ នថង និងសគ្មាប់ការព្យាបាលរយៈទព្យល ៨ សបាត ហ៍្ ទែីមបី
រាយការណ៍ព្យីគ្ព្យឹែតិការណ៍អវជិជមាន និងការគ្បកាន់ខាជ ប់ាមការព្យាបាលអំ ុងទព្យលចុោះទៅ
មណឌ លសុខភាព្យទៅនថងទី៣ នងិ៧ នងិទដាយការទៅទូរស័ព្យា ឬការមក្ជួបតា ល់គ្បចាសំបាត ហ៍្
ទដាយ VMW/MMW ដែលចាប់ទផតីមព្យីទៅនថងទី ១៤ ននការព្យាបាលរយៈទព្យល ៨ សបាត ហ៍្ ។ 

− ទែីមបយីល់ព្យីសារៈសំខាន់ននការគ្បកាន់ខាជ ប់ទព្យញទលញាមព្យិធ្ីសារព្យាបាលព្យីែំបូងរហូ្ែែល់
ចប់ការព្យាបាល ។   
 

⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១០ ៖ ការផតល់គ្បឹក្ាែល់អនក្ជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់គ្បទភទ P. 
vivax ដែលទធ្វីទែសតទ ញី ក្ងវោះ G6PD ឬក្គ្មិែមធ្យម  

⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១១ ៖ ការផតល់គ្បឹក្ាែល់អនក្ជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់គ្បទភទ P. 
vivax ដែលទធ្វីទែសតទ ញី G6PD ធ្មាា   

 
អនក្ជំងឺដែលទទួលការព្យាបាលទដាយថាន  ំគ្ព្យីមា៉ា រីន សគ្មាប់ការព្យាបាលតត ច់ នឹងគ្ែវូបានាម

ដានទមីលចំទពាោះការគ្បកាន់ខាជ ប់ាមព្យិធ្ីសារព្យាបាល និងភាព្យសុានំនថាន ៖ំ អនក្ជំងឺនឹងគ្ែូវបានាមដាន
ចំទពាោះការគ្បកាន់ខាជ ប់ាមការព្យាបាលទដាយបុរគលិក្មណឌ លសុខភាព្យ ឬ VMW/MMW។ គ្បសិនទបី
មាន VMW/MMW ទៅក្នុងភូមិ ោែន់ងឹាមដានជាមួយអនក្ជំងឺទៅនថងទី០៣ ទី០៧ និងទ១ី៤ សគ្មាប់
ការព្យាបាលរយៈទព្យល ១៤នថង និងទរៀងរាល់សបាត ហ៍្ចាប់ទផតីមទៅនថងទី១៤ សគ្មាប់ការព្យាបាលរយៈ
ទព្យល ៨ សបាត ហ៍្។ ោែន់ឹងសួរអនក្ជងំឺអំព្យីចំននួគ្ោប់ថាន ដំែលបានទលប ព្យនិិែយទមីលចំនួនគ្ោប់ថាន ដំែល
ទៅសល់ ាមដានទមីលទគ្មង់ននការគ្បកាន់ខាជ ប់ាមព្យិធ្ីសារព្យាបាលរបស់អនក្ជំង ឺ និងក្ែ់គ្ា
ទិននន័យទនាោះទៅក្នុងបញ្ជ ីគ្ែួែព្យិនិែយដែលទគ្បីគ្ក្ដាស និងគ្បព្យ័នធព្យ័ែ៌មានជំងឺគ្រុនចាញ់ (MIS) App ។ 
ក្នុងអំ ុងទព្យលននការចុោះាមដាន ោែក់្៍នឹងសួរអពំ្យផីលរខំាន ឬទរារសញ្ហា ននជំងឺការដបក្គ្ោប់ឈាម 
(AHA)។ ទៅទព្យលទ ញីមានផលរខំាន ោែ់នឹងបញ្ជូ នអនក្ជងំឺទៅកាន់មណឌ លសុខភាព្យដែលទៅជិែ
បំផុែ ឬទៅកាន់មនាីរទព្យទយដែមតង គ្បសិនទបីអនក្ជងំឺជួបគ្បទោះផលរខំានធ្ងន់ធ្ងរ ។ គ្បសិនទបីមិនមាន 
VMW/MMW ទៅក្នុងភូមិទទ បុរគលិក្មណឌ លសុខភាព្យនឹងទូរស័ព្យាទៅអនក្ជំងទឺៅនថងទី០៣ ទី០៧ និង
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ទី១៤ សគ្មាប់ការព្យាបាលរយៈទព្យល ១៤នថង និងទរៀងរាល់សបាត ហ៍្ចាប់ព្យីនថងទី១៤ សគ្មាប់ការព្យាបាល
រយៈទព្យល ៨សបាត ហ៍្ ទែីមបពី្យិនិែយទមីលការគ្បកាន់ខាជ ប់ាមព្យិធ្ីសារព្យាបាល និងភាព្យសុានំនថាន  ំ ទហ្យី
បនាា ប់មក្ រាយការណ៍ព្យ័ែ៌មានទនោះក្នុង គ្បព្យ័នធMIS ។  
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១២ ៖ ប័ណាាមដានអនក្ជំងពឺ្យាបាលតត ច់ទដាយថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីន 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១៣ ៖ បញ្ជ ីទផាៀងតា ែ់សគ្មាប់ាមដានការព្យាបាលតត ច់ទដាយ VMWs 

 
អនក្ជំងឺដែលទគ្បីព្យិធ្ីសារព្យាបាលគ្បចាសំបាត ហ៍្ នឹងទទួលបានការាមដានសុខភាព្យយ៉ា ងែែិ

ែល់ក្នុងអំ ុងទព្យលសបាត ហ៍្ទី១ ននការព្យាបាលរយៈទព្យល ៨សបាត ហ៍្ ទដាយមានការទធ្វីទែសតទអម៉ាូក្ាូប ីន
ទៅមណឌ លសុខភាព្យទៅនថងទី០ មុនទព្យលទគ្បីែូសទីមួយ, ទៅនថងទី៣ និងនថងទ៧ី មុនទព្យលទគ្បីែូសទី២។  
 
គ្បសិនទបីទអម៉ាូក្ាូប ីន ≤ 7g/dl ទៅទលីនថងទី ០០ ទនាោះទរមិនគ្ែូវចាប់ទផតីមការព្យាបាលទដាយថាន  ំគ្ព្យីមា៉ា រីន 
រយៈទព្យល ៨ សបាត ហ៍្ ទ យី ។ 
គ្បសិនទបីទអម៉ាូក្ាូប ីន ≤ 7g/dl ទៅនថងទី០៣ នងិ០៧ ឬទអម៉ាូក្ាូប ីនធាា ក្់ចុោះ≥ 25% ទបីទគ្បៀបទធ្ៀបទៅនឹង
នថងទី ០០ អនក្ជំងឺនឹងគ្ែូវបានបញ្ជូ នទៅមនាីរទព្យទយទែីមបទីទួលការវាយែនមា និងការគ្ែួែព្យិនិែយសុខភាព្យ 
ទហ្យីការព្យាបាលគ្ែូវបានបញ្ឈប់ ។  
 

១១.២.៩ ទរារវនិិចឆ័យ និងការគ្រប់គ្រងភាព្យទសាក្សាា ងំទដាយដបក្គ្ោប់ឈាមគ្សួចគ្សាវ 
ទៅក្គ្មិែសហ្រមន៍, VMWs រួរដែព្យិនិែយរក្ទមីលសញ្ហា  និងទរារសញ្ហា ែូចខាងទគ្កាមចំទពាោះ

អនក្ជំងឺដែលទគ្បីថាន  ំ គ្ព្យីមា៉ា រីន សគ្មាប់ការព្យាបាលតត ច់ ទហ្យីគ្បសិនទបី VMWs សទងកែទ ញីទរារ
សញ្ហាោមួយែូចដែលបានទរៀបរាប់ខាងទគ្កាម គ្ែូវបញ្ជូ នអនក្ជំងឺទៅកាន់មណឌ លសុខភាព្យជាបនាា ន់៖ 

− ទឹក្ទនាមព្យណ៌ដែចាស់ (ទឹក្ទនាមមានឈាម) 
− ទសាក្សាា ងំ (ដសបក្ទសាក្ ឬដសបក្ទលឿង ដភនក្ ឬបបូរមាែ់) 
− ែទងាីមខា ី
− ឈខឺនង 
− ចង្ហវ ក្់ទបោះែូងទក្ីនទ ងី 

 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១២ ៖ ប័ណាាមដានអនក្ជំងកឺារព្យាបាលតត ច់ទដាយថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីន 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១៣ ៖ បញ្ជ ីទផាៀងតា ែ់សគ្មាប់ាមដានការព្យាបាលតត ច់ទដាយ VMWs 

 
ទៅក្គ្មិែមណឌ លសុខភាព្យ បុរគលិក្សុខាភិបាលរួរសាក្សួរលមអិែអំព្យីគ្បវែតិននទរារសញ្ហា  និង

ទធ្វីការវាយែនមារាីនិក្ ទែីមបពី្យិនិែយរក្ទមីលសញ្ហា  និងទរារសញ្ហា  ងំឡាយែូចខាងទគ្កាម ៖ 



មគ្គុ ទ្ទេសក៍ជាតិសម្រាប់ព្យាបាលជងំឺម្រគ្ុនចាញ់កនុងម្របទ្ទសកមពុជា ២០២២ 

46 
 

− ភាព្យទសាក្សាា ងំ ដសបក្នងិដភនក្ទ ងីព្យណ៌ទលឿង 
− ែទងាីមខាទីគ្កាយទព្យលទធ្វីសក្មាភាព្យ ែក្ែទងាីមញាប់ 
− ចង្ហវ ក់្ទបោះែូងទក្ីនទ ងី ទបោះែូងទែរីឌ្កឹ្ឌាក់្ ទបោះែូងទែីរញាប់ 
− ឈខឺនង 
ទលីសព្យីទនោះទទៀែ ោែ់រួរដែសទងកែទមីលទឹក្ទនាមរបស់អនក្ជំងឺទធ្ៀបនឹងារាងព្យណ៌ Hillmen 

ទឹក្ទនាមរួរដែដាក្់ក្នុងក្បំ៉ាុងក្ញ្ចក្់ថាា  ទហ្យីដាក្់ផាប់នឹងគ្ក្ដាសព្យណ៌ស ទៅក្ដនាងដែលមានព្យនាឺលអ ។ 
ព្យិនាុចាប់ព្យី ៥ ទ ងីទៅ គ្ែវូបានចាែ់ទុក្ថា មានទអម៉ាូក្ាូប ីនក្នុងទឹក្ទនាម។ 
 
ទៅទព្យលមានទអម៉ាូក្ាូប ីនក្នុងទឹក្ទនាម ឬទរារសញ្ហា  AHA ោមួយ សូមរាយការណ៍គ្ព្យឹែតិការណ៍ទនោះទៅ
នាយក្ដាឋ នឱ្សថ និងអាហារ (DDF) ក្នុងរបាយការណ៍សតីព្យគី្បែកិ្មាអវជិជមាន ទហ្យីបញ្ជូ នអនក្ជំងឺទៅ
កាន់មនាីរទព្យទយទខែតដែលទៅជិែបំផុែជាបនាា ន់ ។ 
 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១៤ ៖ របាយការណ៍សតីព្យីផលរខំានរបស់ឱ្សថ – មណឌ លព្យ័ែ៌មានឱ្សថ  

 
ទៅក្គ្មិែមនាីរទព្យទយ អនក្ជំងឺដែលបានបញ្ជូ នមក្នឹងគ្ែូវបានសាក្សួរអំព្យីគ្បវែតិលមអិែ និងគ្ែវូទទួលការ
វាយែនមារាីនកិ្ទដាយគ្បុងគ្បយែ័ន ទែីមបទីផាៀងតា ែ់ និងបញ្ហជ ក្់ព្យីសញ្ហា  និងទរារសញ្ហា នន AHA ។ 
ទលីសព្យីទនោះទទៀែ ទរគ្ែូវទធ្វីការអទងកែគ្សាវគ្ជាវទដាយមនាីរព្យិទសាធ្ន៍ខាងទគ្កាម ៖ 

− ទអម៉ាូក្ាូប ីនក្នុងទឹក្ទនាមដែលបញ្ហជ ក្់ទដាយបនាោះទែសតទឹក្ទនាម   
− ទអម៉ាូក្ាូប ីន នងិទអមា៉ា ែូគ្រីែ 
− ទគ្ក្អាទីនីន និងអ ុយទរ ៉ា 
− Hemoglobinuria បញ្ហជ ក្់ទដាយបនាោះទឹក្ទនាម 

 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១៤ ៖ របាយការណ៍សតីព្យីផលរខំានរបស់ឱ្សថ – មណឌ លព្យ័ែ៌មានឱ្សថ  
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១៥ ៖ ការអទងកែគ្សាវគ្ជាវផលរខំានដែលបានរាយការណ៍ បនាា ប់ព្យកីារ
ព្យាបាលតត ច់ទដាយ PQ 

ទៅទព្យលអនក្ជំងឺបង្ហា ញសញ្ហា  និងទរារសញ្ហា នន AHA បនាា ប់ព្យកីារទគ្បីថាន  ំ គ្ព្យីមា៉ា រីន អនក្ជំងឺរួរដែគ្ែូវ
បានគ្រប់គ្រងគ្សបាមលំដាប់លំទដាយែូចខាងទគ្កាម ៖ 

− បញ្ឈប់ការព្យាបាលទដាយ គ្ព្យីមា៉ា រីន ជាបនាា ន់ 
− ឱ្យអនក្ជំងឺសគ្មាក្ទព្យទយ 
− ផតល់ជាែិទឹក្ាមមាែ់ 

គ្បសិនទបីទអម៉ាូក្ាូប ីន > 7 g/dL នងិពុ្យមំានភ័សតុាងននការដបក្គ្ោប់ឈាមក្នុងទព្យលដែមួយ ៖ 
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ដណនាឱំ្យគ្រប់គ្រងជាែិទកឹ្ទដាយគ្បុងគ្បយែ័ន ទដាយាមដានទមីលព្យណ៌ទឹក្ទនាម និងទអម៉ាូក្ាូប ីន 
គ្បសិនទបីទអម៉ាូក្ាូប ីន ≤ 7 g/dL ឬទអម៉ាូក្ាូប ីន < 9 g/dL ដែលមានសញ្ហា ននការដបក្គ្ោប់ឈាមក្នុងទព្យល
ដែមួយ ៖ 
គ្ែូវបញ្ចូ លឈាម 
 

១១.២.១០ ជទគ្មីសថាីននរូបមនតព្យាបាលតត ច់ដែលក្ំពុ្យងសាិែទគ្កាមការវាយែនមា  
រូបមនត ងំឡាយខាងទគ្កាមទនោះក្ំពុ្យងសាិែទគ្កាមការវាយែនមា ។ ទរអាចនឹងដណនាឱំ្យទគ្បីទៅទព្យល
អនារែ គ្បសិនទបីបង្ហា ញព្យីគ្បសិទធភាព្យ ឬសុវែាិភាព្យលអគ្បទសីរជាងរូបមនតដែលបានដណនាកំ្នុងទព្យល
បចចុបបនន ៖ 

− Tafenoquine ដែមួយែូសរែ់ 
− គ្ព្យីមា៉ា រីន ទដាយបទងកីនែូសខពស់ជាងមុនរយៈទព្យល ៧ នថង   

 
១១.៣ ការព្យាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលដែលទក្ីែទ ងីវញិ 
១១.៣.១ អនក្ជំងឺដែលមានគ្រុនចាញ់ទក្ីែទ ងីវញិ 
ការទគ្បីគ្បាស់ឱ្សថជាបនត ទលីក្ទឹក្ចិែតែល់ការទគ្ជីសទរសីបា៉ា រា៉ា សីុែ P. falciparum ដែលសុាំ

នឹងថាន  ំនិងការរកី្រាលដាលរបស់ទមទរារទនោះ ។ 
ក្រណីជំងឺគ្រនុចាញ់ដែលទក្ីែទ ងីែដែលៗជាទគ្ចីន មិនគ្ែូវបានទរគ្រប់គ្រង ទដាយសារទរ

មិនបានសួរអនក្ជំងឺថាទែីព្យកួ្ទរបានទទលួការព្យាបាលគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់ក្នុងរយៈទព្យល ១-២ ដខ 
មុនឬអែ ់។ អនក្ជំងឺដែលចូលមក្ទដាយមានជំងឺគ្រុនចាញ់ រួរដែគ្ែូវបានសួរសំណួរទនោះជាគ្បចា ំ។ 
គ្បសិនទបីអនក្ជំងឺបានទទលួ IPTf/TDA ក្នុងរយៈទព្យល ២៨ នថងមុនការទធ្វីទរារវនិិចឆ័យជំងឺគ្រនុចាញ់ដែល
បានបញ្ហជ ក្់ចាស ់ព្យួក្ទរររួដែគ្ែូវបានបញ្ជូ នទៅមនាីរទព្យទយ ។ ការអទងកែគ្សាវគ្ជាវទៅទលីថាទែីអនក្ជំងឺ
បានបញ្ចប់ការព្យាបាលទព្យញទលញសគ្មាប់ IPTf ដែរឬទទ រឺជាការចាបំាច់ ។ គ្បសិនទបែូីសទព្យញទលញ
នន IPTf គ្ែូវបានបញ្ចប់ ទររួរផតល់ការព្យាបាលជទគ្មីសទីព្យីរទែីមបពី្យាបាលការឆ្ាងទមទរារគ្រុនចាញ់
បចចុបបនន,  ទបមីិនែូទចនោះទទ ទររួរផតល់ការព្យាបាលជទគ្មីសទីមួយ  ។  

 
ជងឺំគ្រុនចាញ់គ្បទភទ P. vivax ដែលទកី្ែទ ីងវញិ 

ការទក្ីែទ ងីវញិនូវគ្រុនចាញ់គ្បទភទ P. vivax នងិ P. ovale គ្ែូវបានចាែ់ទុក្ថាជាការោប់ទ ងីវញិ 
ឬការឆ្ាងទ ងីវញិ ។  
អនក្ជំងឺដែលទក្ីែទ ងីវញិនូវគ្រុនចាញ់គ្បទភទ P. vivax ឬ P. ovale រួរទទួលការព្យាបាលជទគ្មីសទី
មួយ  ACT នងិការព្យាបាលតត ច់ ទយងាមសាា នភាព្យ G6PD របស់អនក្ជំង ឺ។  
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ជំងឺគ្រុនចាញ់សនធំ P. falciparum ដែលទក្ីែទ ងីវញិ 
ការទក្ីែទ ងីវញិននជំងឺគ្រុនចាញ់សនធ ំP. falciparum អាចបោត លមក្ព្យកីារឆ្ាងទ ងីវញិ ឬទរទី ងី
វញិទដាយសារដែការបរាជ័យក្នុងការព្យាបាល ។ 

ការបរាជ័យក្នុងការព្យាបាលទក្ីែទ ងីទៅទព្យលទមទរារជំងឺគ្រុនចាញ់មិនគ្ែូវបានសមាអ ែ
 ងំគ្សុងព្យីក្នុងខាួនអនក្ជំងឺ ទហ្យីវលិគ្ែ ប់មក្វញិទៅទព្យលទគ្កាយមក្ទទៀែ ជាការទរទី ងីវញិ ។ 
ការបរាជ័យក្នុងការព្យាបាលអាចបោត លមក្ព្យីភាព្យសុាទំៅនឹងថាន  ំ ឬទមទរារប៉ាោះនឹងថាន មំនិបានគ្រប់
គ្ោន់ទដាយសារដែការទគ្បីែូសមិនគ្រប់គ្ោន ់ ការគ្បកាន់ខាជ ប់ាមការព្យាបាលមិនបានលអ ការក្អួែ 
សក្មាភាព្យរបស់ឱ្សថខុសគ្បគ្ក្ែីទៅក្នុងឱ្សថនីមយួៗ ឬថាន ដំែលអន់រុណភាព្យ ។ 

 
ការទកី្ែទ ីងវញិគ្រុនចាញ់សនធំ P. falciparum បនាា ប់ពី្យ ២៨ នថង  
ការទក្ីែទ ងីវញិននគ្រុនទតត  និងទមទរារបា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាម អាចបោត លមក្ព្យីការទរទី ងីវញិ 

ឬការឆ្ាងថាី ។  
គ្បសិនទបីការក្ំណែ់គ្បទភទដហ្សនរបស់ទមទរារទដាយ PCR (genotyping) អាចទធ្វីបានទែីមបកី្ំណែ់
ព្យីភាព្យខុសោន រវាងការទរទី ងីវញិ និងការឆ្ាងទ ងីវញិ ទនាោះការទរទី ងីវញិរួរគ្ែវូបានព្យាបាលទដាយឱ្
សថជទគ្មីសទីព្យីរ រឯីការឆ្ាងទ ងីវញិរួរដែគ្ែវូបានព្យាបាលទដាយឱ្សថ ACT ជទគ្មីសទីមយួ  ។ 
គ្បសិនទបីការក្ំណែ់គ្បទភទដហ្សនទដាយ PCR ននបា៉ា រា៉ា សីុែ មនិអាចទធ្វីបានទទ អនក្ជងំឺរួរដែទទួលបាន
ការព្យាបាលទដាយ ACT ជទគ្មីសទីមួយ  ។ 

 
ការទកី្ែទ ីងវញិនូវជងឺំគ្រុនចាញ់សនធំ P. falciparum ក្នុ ងអំ ុងទព្យល ២៨ នថង   
ការទក្ីែទ ងីវញិគ្ែូវបានចាែ់ទុក្ថាជាការបរាជ័យក្នុងការព្យាបាល ដែលអាចបោត លមក្ព្យី

ភាព្យសុានំឹងថាន  ំ ឬការប៉ាោះនឹងថាន មំិនគ្រប់គ្ោន់របស់ទមទរារទដាយសារដែការទគ្បីែូសមិនគ្រប់គ្ោន ់ ការ
គ្បកាន់ខាជ ប់ាមការព្យាបាលមិនបានលអ ការក្អួែ សក្មាភាព្យឱ្សថខុសគ្បគ្ក្ែីទៅក្នុងឱ្សថនីមួយៗ ឬ
ឱ្សថអន់រុណភាព្យ ។ 

ទៅទព្យលោអាចទធ្វីទៅបានការបរាជ័យក្នុងការព្យាបាលគ្ែូវបញ្ហជ ក្់ទដាយវធិ្ីបា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសត 
ទដាយទគ្បីមីគ្ក្ូទសសន៍ ទគ្ពាោះការទធ្វីទែសតដផអក្ទលី P. falciparum histidine-rich protein-2 
(PfHRP2) អាចទៅដែវជិជមានសគ្មាប់ប៉ាុនាា នសបាត ហ៍្បនាា ប់ព្យីការឆ្ាងែំបូង ទ ោះបីជាមិនមានការទរ ី
ទ ងីវញិក្៏ទដាយ ។  
មូលទហ្ែុទីមួយននការទក្ីែមានទ ងីវញិដែលគ្ែូវបញ្ហជ ក្់ឱ្យចាស់ រកឺារទលបថាន មំិនបានគ្ែឹមគ្ែវូ 

ទដាយ ៖ 
− រយៈទព្យលននការព្យាបាល (ែិចជាង ៣ ែូសក្នុងរយៈទព្យល ៣ នថង) 
− ការក្ំណែ់ែូស (ទមងន់មនិគ្ែឹមគ្ែូវ ឬែូសមិនគ្ែឹមគ្ែូវ) 
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− រូបមនតថាន  ំ(មនិដមនជា ACT ជទគ្មីសទីមួយ ដែលគ្ែូវបានដណនា)ំ 
− ទលបថាន  ំ(ក្អួែក្នុងរយៈទព្យលែិចជាង ១ ទមា៉ា ងទគ្កាយមក្) 

គ្បសិនទបីការព្យាបាលមិនគ្ែឹមគ្ែវូគ្ែវូបានផតល់ឱ្យក្នុងអំ ុងទព្យលឆ្ាងជំងឺគ្រនុចាញ់ែំបូង អនក្ជំងឺរួរដែ
ទទួលការព្យាបាលទដាយ ACT ជទគ្មីសទីមួយ  ទហ្យីទទួលែំបូនាា នឱ្យវលិគ្ែ ប់មក្វញិភាា មៗ 
គ្បសិនទបីមិនបានធូ្រទសបយីក្នុងរយៈទព្យល ៣ នថង ឬគ្បសិនទបីគ្រនុទតត ទក្ីែទ ងីមតងទទៀែក្នុងរយៈទព្យល
មួយដខ ។ 
គ្បសិនទបីការព្យាបាលគ្ែវូបានផតល់ទដាយគ្ែឹមគ្ែវូ ទររួរបញ្ជូ នអនក្ជំងឺទៅកាន់មនាីរទព្យទយទែីមបទីធ្វីការ
បញ្ហជ ក់្ទដាយទែសតបា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសតទដាយទគ្បីមីគ្ក្ទូសសន៍ និងព្យាបាលទដាយ ACT ជទគ្មីសទីព្យរី
គ្បសិនទបីលទធផលទែសតវជិជមាន ។   
 

១១.៣.២ ការព្យាបាលជទគ្មីសទីព្យីរសគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់សនធំ P. falciparum ក្គ្មិែគ្សាល 
អនក្ជំងឺដែលមានគ្រនុចាញ់សនធំ P. falciparum ក្គ្មិែគ្សាលដែលទក្ីែទ ងីវញិក្នុងអំ ុងទព្យល ២៨ 
នថងបនាា ប់ព្យីការទគ្បឱី្សថជទគ្មីសទីមួយ ទដាយគ្ែឹមគ្ែវូ រួរដែទគ្បីថាន  ំartesunate-pyronaridine (AS-
PYR) សគ្មាប់ការព្យាបាលជទគ្មីសទពី្យីរ ។ 
គ្បសិនទបីអនក្ជំងឺបានទទលួ IPTf/TDA ក្នុងអំ ុងទព្យល ២៨ នថងមុនការទធ្វទីរារវនិិចឆ័យជងំឺគ្រនុចាញ់
ដែលបានបញ្ហជ ក់្ ទរគ្ែវូបញ្ជូ នអនក្ជំងគឺ្ែវូបញ្ជូ នទៅមនាីរទព្យទយ ។ 

ឱ្សថ ទព្យៀរ ៉ាូោរឌី្ីន (AS-PYR) មានជាទគ្មង់ោយបញ្ចូ លោន គ្សាប់ជាមួយក្ញ្ចប់គ្ោប់ 
20/60 mg សគ្មាប់កុ្មារ < 20kg និង ថាន គំ្ោប់ 60/180 mg សគ្មាប់មនុសសទព្យញវយ័ ។ 

 
ារាងទី 12.5. ែូសគ្បចានំថង AS-PYR សគ្មាប់គ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល  

ទមងន ់
(រក្) 

រូបមនត 
ចំនួនក្ញ្ចប ់ឬថាន គំ្ោប់ 

នថង 0 នថងទី 1 នថងទី 2 
5-<8 20/60 mg ក្ញ្ចប់ 1 1 1 
8-<15 20/60mg ក្ញ្ចប់ 2 2 2 
15-<20 20/60 mg ក្ញ្ចប់ 3 3 3 
20-<24 60/180mg គ្ោប ់ 1 1 1 
24-<45 60/180mg គ្ោប ់ 2 2 2 
45-<65 60/180mg គ្ោប ់ 3 3 3 
≥65 60/180mg គ្ោប ់ 4 4 4 
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សូមកុ្ំឱ្យ artesunate-pyronaridine (AS-PYR) គ្បសិនទបី ៖ 
− អនក្ជំងឺរឺជាស្រសតីមាននផាទពាោះក្នុងគ្ែីមាសទីមួយ 
⇒ សូមទមីលដផនក្ “ការព្យាបាលគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលក្នុងទព្យលមាននផាទពាោះ”  

 
 



មគ្គុ ទ្ទេសក៍ជាតិសម្រាប់ព្យាបាលជងំឺម្រគ្ុនចាញ់កនុងម្របទ្ទសកមពុជា ២០២២ 

51 
 

១១. ៤ ការព្យាបាលគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលក្នុងទព្យលមាននផាទពាោះ  
ស្រសតីមាននផាទពាោះដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់សនធ ំP. falciparum ឬ P. vivax ក្គ្មិែគ្សាល មាន

ហានិភ័យកាន់ដែខពស់ចំទពាោះការរលូែកូ្ន  រក្សាា ប់ទក្ីែ សគ្មាលកូ្នមនិគ្រប់ដខ នងិ រក្ទមងន់ បព្យី
ក្ំទណីែ។ ព្យកួ្ទររួរគ្ែូវបានដណនាឱំ្យអនុវែតវធិានការបង្ហក រឱ្យបានគ្រប់គ្ោន់ នងិការការពារខាួន ទៅ
ទព្យលរស់ទៅក្នុងែំបន់ដែលមានការចមាងទៅទសសសល។់ ព្យួក្ទររួរគ្ែូវបានដណនាមំិនឱ្យទៅទលងក្នុង
នគ្ព្យទឈអីំ ុងទព្យលមាននផាទពាោះ ។  

ទររួរសួរស្រសតីក្នុងវយ័បនតពូ្យជ ងំអស់អពំ្យថីាទែីព្យួក្ទរមាននផាទពាោះឬទទ មុនទព្យលផតល់ថាន ពំ្យាបាល
គ្រុនចាញ់ែល់ព្យួក្ទរ ។ 
 
សគ្មាប់ស្រសតីមាននផាទពាោះ ងំអស់ ៖  
គ្ព្យីមា៉ា រីន គ្ែូវបានហាមមិនឱ្យទគ្បីក្នុងទព្យលមាននផាទពាោះ ។ សូមកុ្ំទចញទវជជបញ្ហជ ឱ្យទគ្បីថាន  ំ គ្ព្យីមា៉ា រីន ជា
ថាន សំមាា ប់ហាគ ដម៉ាែ (gametocytocide) ទែមីបកីាែ់បនាយការចមាង ឬជាការព្យាបាលតត ច់សគ្មាប់ការ
ទប់សាក ែ់ការោប់ទ ងីវញិនន P.vivax និង P. ovale ។ 
 

សគ្មាប់ស្រសតីមាននផាទពាោះដែលមានគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលក្នុងអំ ុងគ្ែីមាសទីមួយ ៖  
ក្នុងសាា នភាព្យជាក្់ដសតង ជាទរឿយៗស្រសតីមិនគ្បាប់អំព្យីការមាននផាទពាោះរបស់ព្យួក្ទរក្នុងគ្ែីមាសទី ១ 

ឬអាចមិន ន់ែឹងថាព្យួក្ទរមាននផាទពាោះទនាោះទទ ែូទចនោះទហ្យីជាទរឿយៗដែងដែទក្ីែមានការព្យាបាល
ទដាយអទចែនាទដាយថាន AំCT ែល់ស្រសតីដែលមាននផាទពាោះ។ ស្រសតី ងំទនាោះមិនែគ្មូវទអាយបញ្ចប់ការមាន
នផាទពាោះទដាយសារដែការប៉ាោះពាល់ជាមួយការព្យាបាលទនោះទទ ។  

ឱ្សថគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់ដែលគ្ែូវបានចាែ់ទុក្ថាមានសុវែាិភាព្យក្នុងគ្ែីមាសទីមួយននការមាន
នផាទពាោះ រឺ quinine, chloroquine, clindamycin និង proguanil។ មនិមានព្យ័ែ៌មានគ្រប់គ្ោន់អំព្យី
សុវែាិភាព្យនន ACT ក្នុងអំ ុងគ្ែីមាសទីមួយននការមាននផាទពាោះទែីមបដីណនាឱំ្យទគ្បីគ្បាស់ទនាោះទទ ។ 
 
ក្នុងអំ ុងគ្ែមីាសទីមួយ ព្យាបាលស្រសតីមាននផាទពាោះដែលមានជំងឺគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលទដាយទគ្បីថាន  ំ
quinine រយៈទព្យល ៧ នថង។ គ្បសិនទបីមំិនមាន quinine សូមព្យាបាលទដាយ ACT ជទគ្មសីទីមួយ។ 
Quinine មានជាទគ្មង់ថាន គំ្ោប់ 300mg ។   
រូបមនតែូសរឺ ២ គ្ោប់ (10mg/kg) ទរៀងរាល់ ៨ ទមា៉ា ងមតង រយៈទព្យល ៧ នថង ។  
ស្រសតីមាននផាទពាោះដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល ក្នុងអំ ុងគ្ែីមាសទីព្យីរ និងទីបី រួរដែគ្ែូវបាន
ព្យាបាលទដាយ ACT ជទគ្មីសទីមួយ  ។  
 
ស្រសតីមាននផាទពាោះដែលមានជំងឺគ្រនុចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ ររួដែគ្ែវូព្យាបាលែូចនឹងស្រសតីមិនមាននផាទពាោះផងដែរ។ 
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ារាងទី 14.1. ការព្យាបាលគ្រនុចាញ់ទយងាមសាា នភាព្យមាននផាទពាោះ  
 គ្រុនចាញ់សនធ ំP. 

falciparum ក្គ្មិែ
គ្សាល 

គ្រុនចាញ់ P. vivax ក្គ្មិែ
គ្សាល 

គ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ 

គ្ែីមាសទីមួយ* Quinine ៧ នថង Quinine ៧ នថង Artesunate IV 
+ ACT ៣ នថង 

គ្ែីមាសទីព្យីរ/ទីប ី ACT ៣ នថង ACT ៣ នថង Artesunate IV 
+ ACT ៣ នថង 

មិនមាននផាទពាោះ ACT ៣ នថង  
+ PQ មួយែូសរែ់ 

ACT ៣ នថង  
+ PQ ១៤ នថង/PQ ៨ សបាត
ហ៍្ 

Artesunate IV 
+ ACT ៣ នថង  

*ACT ជាការព្យាបាលជទគ្មីសជំនួស គ្បសិនទបីមិនមាន Quinine គ្ោប់  
 
ការព្យាបាលសគ្មាប់ការឆ្ាងគ្បទភទទមទរារចគ្មោុះ  
 

− ទែីមបពី្យាបាលការឆ្ាងគ្បទភទចគ្មុោះោមួយនន P. vivax ឬ P. ovale ជាមួយគ្បទភទទមទរារ
ទផសងទទៀែ ចូរអនុវែតាមរូបមនតព្យាបាល P. vivax ដែលបានដណនា ំ។  

⇒ សូមទមីលដផនក្ទី ១៣ ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលដែលបងកទដាយ P. vivax, P. 
ovale, P. malariae ឬ P. knowlesi 
 

− ទែីមបពី្យាបាលការឆ្ាងទមទរារចគ្មុោះ ដែលមិនពាក្់ព្យន័ធនឹង P. vivax ឬ P. ovale, សូមទមលីរូប
មនតព្យាបាល P. falciparum ដែលពាក្់ព្យ័នធ ។   

⇒ សូមទមីលដផនក្ទី ១២ ការព្យាបាលគ្រុនចាញ់សនធំ P. falciparum ក្គ្មិែគ្សាល 
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១២. ការ្រាបាលជំងឺព្គ្ុនចាញ់្ ងន់្ងរ្ 
ជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរភារទគ្ចីនបោត លមក្ព្យីការឆ្ាងទមទរារ P. falciparum ទ ោះបីជា P. 

vivax និង P. knowlesi ក្អ៏ាចបងកឱ្យមានជំងឺធ្ងនធ់្ងរដែរក្៏ទដាយ ។ គ្បសិនោទបីជំងឺទនោះមិនគ្ែូវបាន
ទធ្វីទរារវនិិចឆ័យ និងព្យាបាលឱ្យបាន ន់ទព្យលទវោទទ អនក្ជងំឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរអាចមាន
សាា នភាព្យកាន់ដែយ៉ា ប់យុនឺយ៉ា ងឆ្ប់រហ័្ស ទហ្យីទទួលរងការខូចមុខង្ហរសររីាងគជីវែិ និងការសាា ប់ ។ 
 

១២.១ ការព្យាបាលមុនទព្យលបញ្ជូ ន  
ក្នាងមក្ ជទគ្មីសននការព្យាបាលមុនការបញ្ជូ នដែលគ្ែូវបានដណនារំឺ artesunate ចាក្់ាមសាច់ែុ,ំ 
artesunate សុលាមរនធរូទសគ្មាប់កុ្មារអាយុទគ្កាម ៦ ឆ្ន ,ំ artemether ចាក្់ាមសាច់ែុ ំ ឬ 
quinine ចាក្់សាច់ែុំ នងិការបញ្ជូ នបនាា ន់ ។ ោា នជទគ្មីសោមួយក្នុងចំទោមជទគ្មីស ងំទនោះគ្ែូវ
បានទរអនុវែតទទៀែទនាោះទទ ទដាយសារដែជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរទៅក្នុងគ្បទទសទនោះមានអគ្ាអាងំសីុែង់
 បបំផុែ (ទពាលរឺែិចជាង ៣០ ក្រណី ក្នុងឆ្ន  ំ២០២១) ទហ្យីជាធ្មាា ទព្យលទវោបញ្ជូ នទៅកាន់
មនាីរទព្យទយក្៏មិនយូរដែរ ទែីមបផីតល់ការព្យាបាលាមសរនសឈាមដវ ៉ានទៅទីទនាោះ ។ 
 

១២.២ ការវាយែនមាជំងឺគ្រនុទតត ធ្ងន់ធ្ងរទៅក្នុងមនាីរទព្យទយ 
ទរារវនិិចឆ័យទដាយបា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសត  
ទៅក្គ្មិែមនារីទព្យទយ មគី្ក្ទូសសន៍រឺជាជទគ្មីសដែលទរនិយមទគ្បីសគ្មាប់ការវាយែនមាជំងគឺ្រនុទតត ធ្ងន់ធ្ងរ  
ព្យីទគ្ពាោះបរមិាណែំបូងននែង់សីុទែបា៉ា រា៉ា សីុែរឺជាសញ្ហា សមាគ ល់មួយននភាព្យធ្ងន់ធ្ងរ ។  
 

មនាីរទព្យទយខាោះមិនមានទសវាមីគ្ក្ូទសសន៍ដែលមានរុណភាព្យខពស ់ សគ្មាប់ការទធ្វីទរារវនិិចឆ័យជំងឺ
គ្រុនចាញ់ទនាោះទទ ។ ទសវាដបបទនោះ ម រឱ្យមានបុរគលិក្ដែលបានទទួលការបណតុ ោះបោត ល មាន
ឧបក្រណ៍បរកិាា រដែលមានការដថ បំានលអ ការផគែ់ផគង់ជាគ្បចានូំវគ្បែិក្រដែលអាចទុក្ចិែតបាន ទឹក្
សាអ ែ និងអរគសិនី និងគ្បព្យន័ធគ្រប់គ្រងរុណភាព្យដែលមានែំទណីរលអ ។ 

RDTs អាចគ្ែូវបានទគ្បីគ្បាស់ទែីមបវីាយែនមាជំងឺគ្រុនទតត ធ្ងន់ធ្ងរទៅក្នុងមនាីរទព្យទយ ដែលមិនមាន 
មីគ្ក្ូទសសន៍ដែលមានរុណភាព្យ ។ ទរក្៏គ្ែូវការ RDTs ផងដែរទៅទព្យលមនាីរព្យិទសាធ្ន៍គ្ែូវបានបិទ វ រ 
ឬមិនមានមីគ្ក្ូទសសន៍ (ទៅទគ្តទមា៉ា ងទធ្វីការ) ។ 

គ្បសិនទបីមិនមានមីគ្ក្ូទសសន៍សគ្មាប់ទគ្បីភាា មៗទនាោះទទ RDT មានគ្បទយជន៍ក្នុងការដណនាំ
ែលក់ារព្យាបាលបនាា ន់ជំហានែំបូង ។ 

គ្បសិនទបីការបញ្ហជ ក្់ទដាយវធិ្បីា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសតននជំងឺគ្រុនចាញ់មិនអាចទធ្វីបានទទ ចូរទធ្វីក្ញ្ចក្់
ឈាម ទហ្យីចាប់ទផតីមការព្យាបាលសគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងនធ់្ងរទដាយដផអក្ទលីសញ្ហា រាីនិក្។ ជាទូទៅ 
កាលោែង់សីុទែបា៉ា រា៉ា សីុែកាន់ដែទគ្ចីនទៅក្នុងឈាមទៅចុងគ្មាមនែ លទធភាព្យននជំងឺធ្ងនធ់្ងររឺកាន់ដែ
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ខពស ់។ ទ ោះបីជាយ៉ា ងោក្៏ទដាយ ទដាយសារដែបា៉ា រា៉ា សីុែទៅក្នុងជំងឺគ្រុនចាញ់សនធំ falciparum ក្គ្មិែ
ធ្ងន់ធ្ងរ ជាធ្មាាគ្ែូវបានគ្បមូលផតុ ំទៅក្នុងសរនសឈាមចុងអវយវៈ និងសរនសដវ ៉ានែូចៗ អនក្ជំងឺអាចមាន
ជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរដែលមានបា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាមគ្ែង់ចុងអវយវៈ បបំផុែផងដែរ ។ 

មីគ្ក្ទូសសន៍ក៏្បានទរទគ្បីគ្បាស់ផងដែរទែីមបាីមដានទមីលែង់សីុទែបា៉ា រា៉ា សីុែ រហូ្ែែល់បា៉ា រា៉ា សីុ
ែគ្ែូវបានទបាសសំអាែ ងំគ្សុង ។ 

RDTs សគ្មាប់ការរក្អង់ទីដហ្សន PfHRP2 មិនអាចគ្ែូវបានទគ្បីគ្បាស់ទែីមបាីមដានទមីលការ
ទឆ្ាីយែបចំទពាោះការព្យាបាលទនាោះទទ ទគ្ពាោះវាអាចទៅដែវជិជមានរហូ្ែែល់ ៤ សបាត ហ៍្បនាា ប់ព្យីការទបាស
សំអាែបា៉ា រា៉ា សីុែរចួ ។ 

ទរអាចទធ្វីការអទងកែគ្សាវគ្ជាវបដនាមទទៀែទព្យលមានសញ្ហា ជាក្់ោក្់ទផសងៗែូចខាងទគ្កាម៖  
− ជាែិសករក្នុងឈាម ទអម៉ាូក្ាូប ីន អ ុយទរ ៉ា ទគ្ក្អាទីនីន នងិទអ ចិគ្ែូលីែ 
− បនាោះទែសតទកឹ្ទនាមរក្ទអម៉ាូក្ាូប ីន ជាែសិករ គ្បូទែអុីន 
− ការបូមយក្ទឹក្ខួរឆ្អឹងខនង (ទបីសនាប់ រងឹក្ ឬទបា៉ា ងបទងាីយ) 
− ថែការំសាីអុិក្ទលីគ្ទុង (គ្បសិនទបីក្អក្, ែទងាីមញាប់ ឬព្យិបាក្ែក្ែទងាីម, សាត បឮ់ខុសធ្មាា) 

 
១២.៣ ទរារវនិិចឆ័យជំងឺគ្រនុចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ 

ជំងឺគ្រនុចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរគ្ែវូបានក្ំណែ់ទដាយវែតមានរបស់ទមទរារ P. falciparum, P. vivax ឬ P. 
knowlesi ទមទរារក្នុងឈាមោា នទភទ រមួជាមួយនឹងសញ្ហា ណមួយ ឬទគ្ចីនែូចខាងទគ្កាម ៖ 
 
ារាងទ ី15.1. សញ្ហា ននជងំឺគ្រនុចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ  
សញ្ហា  ឬលក្ាខណឌ រាីនកិ្   
ព្យិការសាា រែី ព្យិនាុ Glasgow coma < 11 សគ្មាប់មនុសសទព្យញវយ័ 

ឬព្យិនាុ Blantyre coma < 3 សគ្មាប់កុ្មារ 
គ្បកាច់ជាទូទៅទគ្ចីនែង ២ ែង ឬទលីសទនោះក្នុងអ ុំងទព្យល ២៤ ទមា៉ា ង 
ទន់រាងកាយ/ទខាយ មិនអាចអងគុយគ្ែង់ ឈរ ឬទែីរទដាយោា នជំនួយ ឬ

មិនអាចផឹក្បាន ចំទពាោះកុ្មារែូចទព្យក្មិនអាចអងគុយ
ទក្ីែ 

ទខាយែទងាីម ចង្ហវ ក្់ែទងាីម > 30/នាទី ចទំពាោះមនុសសទព្យញវយ័, > 
40 ែងចំទពាោះកុ្មារ ជាទរឿយៗ មានផែគ្ទូង 

ទហ្មីសួែ បញ្ហជ ក្់ទដាយវទិយុសាស្រសត ឬអុក្សីុដសនក្នុងឈាម < 
92% ខយល់ក្នុងបនាប ់ជាមយួនឹងចង្ហវ ក្ែ់ទងាីម> 30/
នាទី ជាទរឿយៗទដាយមានផែគ្ទូង នងិសំទ ងគ្បិោះៗ
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ទៅទព្យលសាត ប់ 

សាោះចរនតឈាម – សាុក្ ជំនួសមក្វញិនូវសមាព ធ្ឈាមធ្មាា ែក្ទចញសមាព ធ្
ឈាមសីុសតូលីក្ < 70 mm Hg ចំទពាោះមនុសសទព្យញវ ័
យ និង < 50 mm Hg ចំទពាោះកុ្មារ ទដាយមាន
សញ្ហា ននការសាោះរបែ់ឈាមទៅចុងអវយវៈ ។ 

ហូ្រឈាមខុសធ្មាា ព្យីគ្ចមុោះ អញ្ហច ញទធ្ាញ ឬក្អួែឈាម ឬោមក្ទមា  
បរមិាណទឹក្ទនាមថយចុោះ ឬោា នទឹក្ទនាម បរមិាណទឹក្ទនាម < 400ml/24 ទមា៉ា ង 
ខាន់ទលឿង ដភនក្ ឬដសបក្ព្យណ៌ទលឿង  
លទធផលមនាីរពិ្យទសាធ្នខុ៍សធ្មាា 
បា៉ា រា៉ា សុីែក្នុងឈាមទគ្ចីនទព្យក្ 4% of RBC មានបា៉ា រា៉ា សុីែគ្រុនចាញ់ 
ជាែិសករក្នុងឈាម បទព្យក្ ជាែិសករក្នុងឈាម < 2.2 mmol/l ឬ 40mg/dl 
ដបក្គ្ោប់ឈាម បាា សាា  ឬទសរ ៉ាូម bilirubin > 50 μmol/L 
ខូចែគ្មងទនាម ទគ្ក្អាទីនីន > 265 μmol/L ឬឈាម ឬអ ុយទរ ៉ា > 20 

mmol/L 
វបិែតិកំ្ណក្ឈាមក្នុងសរនសឈាមរកី្រាលដាល  
ភាព្យទសាក្សាា ងំធ្ងន់ធ្ងរ ក្ំហាប់ទអម៉ាូក្ាូប ីន <5g/dl ឬទអមា៉ា ែូគ្រីែ < 15% 

ចំទពាោះកុ្មារ < 12 ឆ្ន ;ំ នងិ < 7 g/dL និង < 20%, 
ចំទពាោះមនុសសទព្យញវយ័ 

ទលីសជាែិអាសីុែក្នុងឈាម ក្ងវោះជាែិបាស > 8 mEq/L ឬ, bicarbonate < 15 
mmol/L or lactate ≥ 5 mmol/L 

ទអម៉ាូក្ាូប ីនក្នុងទឹក្ទនាម  
 

⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១៦ ៖ មាគ្ែដាឋ ន Blantyre and Glasgow coma  
 
អនក្ជំងឺដែលមានែង់សីុទែបា៉ា រា៉ា សីុែ P. falciparum > 10% គ្ែវូបានទរចាែ់ទុក្ថាមានជងំឺ

គ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ ទ ោះបីជាព្យួក្ទរមិនមានភ័សតុាងននការខូចែំទណីរការសររីាងគជីវែិក្៏ទដាយ ។ 
ការឆ្ាងទមទរារ P. vivax ទំនងជាមិនវវិែតទៅជាជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរខាា ងំជាងការឆ្ាងទមទរារ P. 
falciparum ទនាោះទទ ។ ជំងឺគ្រុនចាញ់ vivax ធ្ងន់ធ្ងរ គ្ែូវបានក្ំណែ់ថាជាជងំឺគ្រុនចាញ់ falciparum 
ប៉ាុដនតមិនមានក្គ្មិែក្ំណែែ់ង់សីុទែបា៉ា រា៉ា សីុែទទ ។ 

ជំងឺគ្រុនចាញ់ knowlesi ធ្ងន់ធ្ងរ គ្ែូវបានក្ំណែថ់ាជាជំងឺគ្រុនចាញ់ falciparum ប៉ាុដនតការទម
ទរារក្នុងឈាមទលីសក្គ្មិែ (hyperparasitemia) គ្ែូវបានក្ំណែ់ថាមានែង់សីុទែបា៉ា រា៉ា សីុែ > 100 
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000/μL និងជំងឺខាន់ទលឿងដែលមានែង់សីុទែបា៉ា រា៉ា សីុែ > 20 000/μL ។ 
 

១២.៤ ទរារវនិិចឆ័យជំងឺគ្រនុទតត ធ្ងន់ធ្ងរទផសងទទៀែ 
មានសញ្ហា រាីនិក្ែូចោន យ៉ា ងទគ្ចីនរវាងបាក់្ទែរកី្នុងឈាម ជំងឺរោក្សួែ និងជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ ទហ្យី

លក្ាខណឌ  ងំទនោះអាចទកី្ែទ ងីគ្ព្យមទព្យលជាមួយោន  ។ ជំងឺគ្រុនទតត ធ្ងន់ធ្ងរក៏្អាចបោត លមក្ពី្យជំងឺរោក្
ទគ្សាមខួរ រោក្ខួរក្ាល គ្រុនទពាោះទវៀន ទមទរារយយកី្នុងឈាម ឬគ្រុនឈាមធ្ងន់ធ្ងរ ។   
 

១២.៥ វធិានការបនាា ន់  
− បញ្ជូ នអនក្ជងំទឺៅកាន់អោរឬបនាប់ជងំឺគ្សួចគ្សាល់ ឬដផនក្ដថ ជំំងឺធ្ងន ់ គ្បសិនទបីមាន ទែមីបី
ទធ្វីការាមដានឱ្យបានែិែែល់ ។ 

− សមាអ ែផាូវែទងាីម នងិព្យិនិែយទមីលការែក្ែទងាីមអនក្ជងំ ឺ។ 
− វាយែនមាចលនាឈាមរែ់ភាា មៗ និងទធ្វកីារសទស្រង្ហគ ោះាមការចាបំាច់ ។ 
− ចំទពាោះអនក្ជងំឺដែលសនាប់ គ្ែូវដាក្់បញ្ចូ លទុទយាមគ្ចមុោះែល់គ្ក្ព្យោះ នងិបូមសារធាែុក្នុង
គ្ក្ព្យោះ ដាក្់អនក្ជំងឺទៅទីាងំែឹងខាួនទ ងីវញិ ។ 

− ក្ំណែ់ព្យកី្ដនាងចាក្់ាមសរនសឈាម ។ ធានាឱ្យមានែុលយភាព្យជាែិទឹក្ នងិវែាុរាវទដាយទគ្បី
ទសរ ៉ាូមនគ្បធ្មាា ឬ Ringer lactate ។ 

− ផតល់អុក្សីុដសនែល់អនក្ជំងឺដែលមានសញ្ហា ដែលបង្ហា ញចាស់ឬសងសយ័ខវោះអុក្សីុដសនក្នុង
ជាលិការាងកាយ (ក្គ្មិែអុក្សីុដសនក្នុងឈាម < 90%) ។ 

− គ្ែូវរក្ទមីលមូលទហ្ែុទផសងទទៀែននការសនាប់ធ្ំដែលអាចព្យាបាលបាន ។ ទធ្វីការបូមទឹក្ខួរឆ្អងឹ
ខនងទែីមបទីធ្វីទែសតបញ្ហជ ក្ថ់ាោា នជងំឺរោក្ទគ្សាមខួរ ។ 

− ផតល់ការព្យាបាលទដាយថាន អំង់ទីប ីទយទិក្ចាក្់ ។  
 

១២.៦ ការព្យាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរទដាយឱ្សថគ្បឆ្ងំគ្រនុចាញ់   
ទគ្បីការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ទដាយថាន ចំាក្់ ៖  
ជទគ្មីសដែលទរនិយមទគ្បសីគ្មាប់ព្យាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ រឺ artesunate ចាក់្ាម IV ។ 

− ថាឹងអនក្ជងំឺ ទហ្យីរណនាែូសាមទមងន់ខាួន (mg ក្នុងមួយរី ូគ្កាម) ។ 
− ឱ្យ 2.4mg/kg (ែូសខពសច់ំនួន 3mg/kg សគ្មាប់កុ្មារទមងន់ែចិជាង 20kg) ចាក្់យែឺៗដែ
មួយែូសបនាា ប់ព្យោីយ 10mg/ml ។ 

⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១៧ ៖ ជំនួយការង្ហរ - ការព្យាបាលក្រណីធ្ងន់ធ្ងរទដាយ artesunate IV 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១៩ ៖ ារាងែូសទគ្បីសគ្មាប់ artesunate IV និង artesunate IM 
− ការចាក្់ថាន  ំArtesunate IV ែូសទី ២ រួរឱ្យបនាា ប់ព្យី ១២ ទមា៉ា ង ទហ្យីបនាា ប់មក្ ទរៀងរាល់ ២៤ 
ទមា៉ា ងគ្បសិនទបីចាបំាច់ ។ 



មគ្គុ ទ្ទេសក៍ជាតិសម្រាប់ព្យាបាលជងំឺម្រគ្ុនចាញ់កនុងម្របទ្ទសកមពុជា ២០២២ 

57 
 

− ផតល់ការព្យាបាលទដាយចាក្់រយៈទព្យលយ៉ា ងែិច ២៤ ទមា៉ា ង (៣ ែូស) ទ ោះបីជាអនក្ជំងឺអាច
គ្ នំឹងថាន ទំគ្បីាមមាែ់ ព្យីមុនក្៏ទដាយ ។ 

− បនាា ប់មក្ទទៀែ ផតល់ការព្យាបាលទដាយទព្យញទលញទដាយទគ្បី ACT ជទគ្មីសទីមួយ  ។ 
 

គ្បសិនទបីការចាក្់បញ្ចូ លាមសរនសឈាម (IV) មិនអាចទធ្វីទៅបានទទ ការចាក្់ artesunate 
intramuscular (IM) ចូលទៅក្នុងទៅា ខាងមុខក្៏អាចទធ្វីទៅបានដែរទដាយទគ្បីក្គ្មិែ 20mg/ml ។ 
⇒ See Annex 18៖ Instructions to prepare artesunate IV and artesunate IM 
⇒ See Annex 19៖ Dosing tables for artesunate IV and artesunate IM 
⇒ ⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធ 18៖ ការដណនាទំែីមបទីរៀបចំ artesunate IV និង artesunate IM 
⇒ ⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធ 19៖ ារាងក្ិទែីសគ្មាប់ artesunate IV និង artesunate IM 

 
គ្បសិនទបីមិនមាន artesunate ចាក់្ទទ ទរអាចទគ្បីការព្យាបាលជំនួសខាងទគ្កាមទនោះ ៖ 

− Artemether IM៖ 3.2mg/kg ចាក្់ាមសាច់ែុំទៅទព្យលចូលសគ្មាក្ទព្យទយ បនាា ប់មក្ 
1.6mg/kg ក្នុងមួយនថង  

⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ២០ ៖ ារាងែូសសគ្មាប់ artemether IM 
− ការដាក់្ទសរ ៉ាូម Quinine IV គ្ែូវដែទធ្វីទ ងីទដាយមានការគ្បុងគ្បយែ័នក្នុងទលបឿនយែឺៗសគ្មាប ់

dextrose ទលីសព្យី ៤ ទមា៉ា ង ។ ទលបឿនបញ្ចូ លទសរ ៉ាូម មនិរួរទលីសព្យី 5mg /រក្ ក្នុងមួយទមា៉ា ង ។ 
ទរគ្ែូវការែូសែំបូង 20mg/kg បនាា ប់មក្ 10mg/kg ទរៀងរាល់ ៨ ទមា៉ា ងមតង ។  

 
១២.៧ ការព្យាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរចំទពាោះស្រសតីមាននផាទពាោះ  
ជំងឺគ្រុនចាញ់ falciparum ធ្ងន់ធ្ងរ មានទនំាក្់ទំនងនងឹអគ្ាមរណភាព្យខពស់ក្នុងចំទពាោះស្រសតីមាន

នផាទពាោះ ទគ្ចីនជាងស្រសតីដែលមិនមាននផាទពាោះ ។ ការថយចុោះជាែសិករក្នុងឈាម និងទហ្មីសួែ រឺជាបញ្ហា
ដែលទក្ីែទ ងីញឹក្ញាបជ់ាង ទហ្យីផលវបិាក្ដផនក្សមាព្យ និងការបងកទរារដែលពាក្់ព្យ័នធរឺទក្ីែមានជា
ទូទៅ ។ ជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងនធ់្ងរ ទគ្ចីនដែបងកឱ្យទក្ីែកូ្នមិនគ្រប់ដខ  រក្សាា ប់ទក្ីែ ឬ រក្សាា ប់ក្នុងអំ ុង 
២៨ នថងទគ្កាយក្ំណែ់ ។ 
 
សគ្មាប់ស្រសតីមាននផាទពាោះក្នុងគ្របគ់្ែីមាស ងំអស់ ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងររឺែូចោន ទៅនឹងអនក្
ជំងឺមិនមាននផាទពាោះដែរទដាយទគ្បីថាន  ំartesunateចាក្់ បនាា ប់មក្ ទគ្បីACT ជទគ្មីសទីមួយ ទព្យញទលញ។  
⇒ សូមទមីលដផនក្ទី 15.6 ការព្យាបាលទដាយថាន គំ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់សគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ 
⇒ សូមទមីលដផនក្ទី 14 ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលក្នុងទព្យលមាននផាទពាោះ 
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១២.៨ ការគ្រប់គ្រងផលវបិាក្  
រក្ទមីលផលវបិាក្ ងំឡាយខាងទគ្កាមទដាយគ្បុងគ្បយែ័ន ទហ្យីទគ្បីការព្យាបាលជាក្់ោក្់ ៖  

− ការបងកទរារទដាយបាក្់ទែរ ី
− ជាែិសករក្នុងឈាម ប 
− គ្បកាច់ 
− ទលីស ឬខវោះជាែិទឹក្ 
− សាុក្ ឬទខាោះជាែិទឹក្ធ្ងនធ់្ងរ 
− ខូចែគ្មងទនាមគ្សួចគ្សាល់ 
− ទហ្មីសួែ 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ២១ ៖ ទោលការណ៍ដណនាសំតីព្យីការគ្រប់គ្រងផលវបិាក្ 

 
១២.៩ ការដថ ោំគំ្ទ នងិការាមដានជំងឺគ្រនុចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ  
ការាមដានជាញឹក្ញាប់ទលីបា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាម (ទរៀងរាល់ ១២ ទមា៉ា ងមតង) រឺមានសារៈ

សំខាន់ក្នុងអ ុំងទព្យល ២-៣ នថងែំបូងននការព្យាបាល ទែីមបចីង់ែឹងព្យីការទឆ្ាីយែបរបស់បា៉ា រា៉ា សីុែចំទពាោះ
ថាន គំ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់ ។ 

ការាមដានយ៉ា ងជិែសនិទធទៅទលីអនក្ជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ រឺមានសារៈសំខាន់
ខាា ងំោស់ ព្យីទគ្ពាោះសាា នភាព្យរាីនកិ្មានការតា ស់បតូរយ៉ា ងឆ្ប់រហ័្ស។ ការសទងកែសំខាន់ៗបំផុែ       
រមួមាន៖ ជីព្យចរ ចង្ហវ ក្់និងលំនាែំទងាីម សមាព ធ្ឈាម សីែុណា ភាព្យ និងក្គ្មិែននសាា រែី ។ 

កាែ់បនាយសីែុណា ភាព្យក្នុងខាួនខពស ់ ទដាយទគ្បីថាន បំា៉ា រា៉ា ទសាមុលជាថាន បំញ្ចុ ោះក្ទតត ។ ការដាក្់
ក្ដនសងគ្ែជាក្់ និងក្ង្ហា រអាចជួយទធ្វីឱ្យអនក្ជំងមឺានអារមាណ៍ធូ្រទសបយី។ ផតល់ការដថ ដំថ លំអព្យី
សំោក្់រិោនុបដាឋ ក្។ ការទធ្វីដបបទនោះមានសារៈសំខាន់បំផុែ ជាព្យិទសសគ្បសិនទបីអនក្ជំងឺសនាប់។ 
គ្ែូវយក្ចិែតទុក្ដាក្់ទដាយគ្បុងគ្បយែ័នចំទពាោះែុលយភាព្យជាែិទឹក្របស់អនក្ជំងឺ ទែីមបទីជៀសវាងការទលីស
ឬខវោះជាែិទឹក្ ។ 

ក្ែ់គ្ាបរមិាណទឹក្ទនាម និងរក្ទមីលសញ្ហា ននទឹក្ទនាមព្យណ៌ដែចាស់ (hemoglobinuria) ឬ 
ការថយចុោះបរមិាណទឹក្ទនាម ដែលអាចបង្ហា ញព្យីបញ្ហា ែគ្មងទនាមគ្សួចគ្សាល់ ។ 

ាមដានទមីលជាែិសករក្នុងឈាមឱ្យបានញឹក្ញាប់នងិដក្ែគ្មូវក្ងវោះជាែិសករក្នុងឈាម គ្បសិនទបី
មាន ។ អនុវែតការគ្ែួែព្យិនិែយជាទទៀង ែ់នន hematocrit និងក្ហំាប់ hemoglobin ។ 
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១៣. អនតរាគ្ម្ន៍ទ្ែើម្បកីាត់ផ្តត ច់ការ្ចម្ែងទ្ៅសបំុរព្គ្ុនចាញស់រម្ម 
ែំបន់សំបុក្គ្រុនចាញ់ ងំអស់គ្ែូវបានផតល់នូវអនតរារមន៍ជំងឺគ្រនុចាញ់ ទៅាមចំោែថ់ាន ក្់

របស់ព្យួក្ទរ និងភាព្យង្ហយរងទគ្ោោះ និងព្យិនាុទទួលរបស់ព្យួក្ទរ។ ែំបន់សំបុក្គ្រុនចាញ់សក្មា P. 
falciparum/mix រួរដែគ្ែូវបានគ្រប់គ្រងយ៉ា ងសក្មា ទដាយអនុវែតសក្មាភាព្យជាទរៀងរាល់ដខសគ្មាប់រ
យៈទព្យលមួយឆ្ន ទំព្យញ ទែីមបលុីបបំបាែក់ារចមាង ងំគ្សុងទៅក្នុងែំបន់សំបុក្គ្រុនចាញ់ ងំទនាោះ និង
ធានាការសទគ្មចបានទោលទៅលុបបំបាែ់ P. falciparum គ្ែឹមឆ្ន  ំ២០២៣ ។ ែំបន់សំបុក្គ្រុនចាញ់
ដែលទៅទសសសល់និងដែលបានទបាសសមាអ ែអស់ រួរគ្ែូវបានគ្របែណត ប់ទដាយសមគ្សបទដាយ
អនតរារមន៍គ្រប់គ្រងក្រណី និងគ្បយុទធនឹងភាន ក្់ង្ហរចមាង ទែីមបទីប់សាក ែ់ការទក្ីែទ ងីវញិនូវជំងឺគ្រុន
ចាញ់ ។ សគ្មាប់ព្យ័ែ៌មានបដនាម សូមទមីលទោោក្រណ៍ដណនាសំតីព្យីការអទងកែាមដាន ។   

 
១៣.១ ការព្យិនិែយគ្សាវគ្ជាវរក្គ្រនុទតត សក្មា (AFS) ទៅក្នុងែំបន់សំបុក្គ្រនុចាញ់សក្មា  

ទោលបំណងននការព្យិនិែយគ្សាវគ្ជាវរក្គ្រុនទតត សក្មាព្យីផាោះមួយទៅផាោះមួយ រឺទែីមបរីក្ឱ្យទ ញី និង
ព្យាបាលក្រណីគ្រុនចាញ់ឱ្យបានឆ្ប់ាមដែលអាចទធ្វីទៅបានទៅក្នុងែំបនស់ំបុគ្ក្សក្មា ។ 
ការព្យិនិែយគ្សាវគ្ជាវរក្គ្រុនទតត សក្មា រមួមានការព្យិនិែយគ្រុនទតត គ្បចាសំបាត ហ៍្ព្យីផាោះមយួទៅផាោះមួយ
ទដាយទគ្បី RDT ។ សក្មាភាព្យទនោះគ្ែូវបានអនុវែតទដាយ VMWs/MMWs ទហ្យីរួរដែគ្របែណត ប់ទលី
ភូមិ ងំមូល ក្៏ែូចជាទីក្ដនាងទធ្វីការជិែខាង និងការទបាោះទីាងំលំទៅដាឋ នក្នុងនគ្ព្យ ។ 
 

១៣.២ ការទគ្បីឱ្សថទតត ែចំទោលទៅ (TDA) ទៅក្នុងែំបន់សំបុក្សក្មា  
ទោលបំណង រឺទែីមបកីាែ់បនាយបា៉ា រា៉ា សីុែឱ្យបានឆ្ប់រហ័្សទៅក្នុងចំទោមគ្ក្ុមគ្បជាជន

ទោលទៅដែលមានហានិភ័យបំផុែ (បុរសអាយុ ១៥-៤៩ ឆ្ន )ំ ទែីមបពី្យទនាឿនការកាែ់តត ច់ការចមាងជំងឺ
គ្រុនចាញ់ទៅសំបុក្R1។ អនតរារមន៍ទនោះគ្ែូវបានទររពំ្យឹងថានឹងបងកផលប៉ាោះពាលទ់ៅទលី P. falciparum 
ក្៏ែូចជាគ្បទភទទមទរារទផសងទទៀែននជំងឺគ្រុនចាញ់ ។ 

TDA រមួមានការទគ្បីគ្បាស់ការព្យាបាលទដាយ ACT រយៈទព្យល ៣ នថងទព្យញ ទៅក្នុងែំបន់សំបុក្រ
យៈទព្យលព្យីរដខជាប់ៗោន ទៅទែីមែំបូងននសក្មាភាព្យទឆ្ាីយែបការទតត ែចំទោលទៅ ។ 
  



មគ្គុ ទ្ទេសក៍ជាតិសម្រាប់ព្យាបាលជងំឺម្រគ្ុនចាញ់កនុងម្របទ្ទសកមពុជា ២០២២ 

60 
 

១៤. ការ្បង្កា រ្ទ្ោយទ្ព្បើឱសលទ្ៅព្រុម្សែលានហានិភ័យរិទ្សស 
Chemoprevention រឺជាការទគ្បីគ្បាស់ថាន គំ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់សគ្មាប់ការពារ និងសគ្មាប់ការ

ព្យាបាលបង្ហក រ ។ ទោលបណំងននការព្យាបាលបង្ហក ររឺទែីមបបីង្ហក រការឈទឺដាយជំងឺគ្រុនចាញ់ ទដាយដថ
រក្ាក្គ្មិែថាន ពំ្យាបាលក្នុងឈាមទៅទូទៅរយៈទព្យលដែលមានហានិភ័យខពស់បផុំែ ។ 

បចចុបបននទនោះ អងគការសុខភាព្យព្យិភព្យទោក្បានផតល់អនុសាសន៍សគ្មាប់ការព្យាបាលបង្ហក រជំងឺ
គ្រុនចាញ់ចំទពាោះស្រសតីមាននផាទពាោះ (IPTp) ឬ រក្ (IPTi) និងការបង្ហក រទដាយឱ្សថសគ្មាប់ជំងឺគ្រុន
ចាញ់ាមរែូវកាល (SMC) ទៅក្នុងែំបន់នានាដែលមានការចមាងជំងឺគ្រុនចាញ់ព្យីក្គ្មិែមធ្យមទៅខពស់
ទៅក្នុងទវីបអាស្រហ្វកិ្ ។ ជទគ្មីស ងំទនោះមិនសមគ្សបសគ្មាប់គ្បទទសក្មពុជាទនាោះទទ ។ 
 

១៤.១ ការព្យាបាលបង្ហក រសគ្មាប់អនក្ចូលនគ្ព្យ (IPTf) ទៅក្នុងែំបន់សំបុក្សក្មា 
ទោលបំណងននការបង្ហក រទដាយឱ្សថមុនទព្យលប៉ាោះពាល់ទនោះ រឺទែីមបកីាែ់បនាយហានិភ័យនន

ការទក្ីែជំងឺគ្រុនចាញ់សគ្មាប់អនក្ចូលនគ្ព្យ ងំអស់ដែលរស់ទៅក្នុងែំបន់សំបុក្សក្មា ។ 
IPTf រមួមានការទគ្បីគ្បាស់ការព្យាបាលទដាយ ACT រយៈទព្យល ៣ នថងទព្យញ ចំទពាោះមនុសសដែល

មានរទគ្មាងទៅទធ្វីការទៅែំបន់នគ្ព្យក្នុងដខបនាា ប់។ អនតរារមន៍ទនោះគ្ែូវបានទធ្វីទ ងីព្យីផាោះមួយទៅផាោះ
មួយទដាយ VMWs ក្នុងអំ ុងទព្យលចុោះសួរសុខទុក្ាាមគ្រួសារទែីមបពី្យិនិែយគ្សាវគ្ជាវរក្គ្រុនទតត សក្មា
គ្បចាសំបាត ហ៍្ ។ ការព្យាបាលបង្ហក រទដាយទគ្បី ACT អាចគ្ែូវបានទធ្វីទ ងីជាថាីក្នុងរយៈទព្យលយ៉ា ងែិច
មួយដខរវាងការព្យាបាលនីមួយៗ នងិរយៈទព្យលអែិបរមា ៣ ដខជាប់ៗោន  ។ 
 

១៤.២ ការព្យាបាលបង្ហក រទដាយទគ្បឱី្សថសគ្មាប់អនក្ទធ្វីែំទណីរ 
សគ្មាប់អនក្ទធ្វីែំទណីរទៅកាន់ែំបន់ដែលមានការចមាងសក្មា ជងំឺគ្រុនចាញ់អាចគ្ែូវបានបង្ហក រ

ទដាយការទលបថាន ដំែលរារាងំែលក់ារវវិឌ្ឍននែំោក្់កាលទថាីម (ការបង្ហក រទៅទលីមូលទហ្ែុ) ឬថាន ដំែល
សមាា ប់ែំោក្់កាលឈាមដែលោា នទភទ (ការបង្ហក របស្រង្ហក ប) ។ 

ទៅក្នុងក្ិចចខែិខំគ្បឹងដគ្បងទប់សាក ែ់ការទក្ីែទ ងីវញិនូវជំងឺគ្រុនចាញ់ គ្បជាជនដែលរស់ទៅ
ក្នុងគ្បទទសក្មពុជាដែលទធ្វីែំទណីរទៅកាន់គ្បទទសដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ រួរដែគ្ែូវបានដណនាឱំ្យទគ្បី
ថាន បំង្ហក រសមគ្សប ។ 

រូបមនតដែលគ្ែូវបានដណនានំាទព្យលបចចុបបននរឺ atovaquone + proguanil, គ្ព្យមីា៉ា រីន, 
chloroquine, mefloquine, doxycycline ឬ tafenoquine។ រូបមនតទនោះរួរគ្ែូវបានទគ្ជីសទរសី ទយង
ទៅាមសាា នភាព្យននភាព្យសុានំឹងថាន នំនគ្បទទសដែលបានចុោះទៅ ក្គ្មិែននការចមាងជំងឺគ្រនុចាញ់ និង    
រយៈទព្យលននការទធ្វីែំទណីរ ។   
⇒ ឧបសមព័នធទ ី២២ សូមទមីលជទគ្មីសទផសងៗននការបង្ហក រទដាយទគ្បីឱ្សថសគ្មាប់អនក្ទធ្វីែំទណីរ 
សូមទមីលមរគុទទាសក្៍របស់អងគការសុខភាព្យព្យិភព្យទោក្សគ្មាប់ព្យ័ែ៌មានចុងទគ្កាយបំផុែ ។  
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១៥. ព្បសទិធភារននការ្រាបាលននឱសលព្បឆ្ងំជំងឺព្គ្ុនចាញ ់
១៥.១ ភាព្យសុាទំៅនឹងឱ្សថគ្បឆ្ងំជំងគឺ្រនុចាញ់  
ការបរាជ័យក្នុងការព្យាបាលគ្ែូវបានក្ំណែ់ថាជាភាព្យមិនអាចទបាសសមាអ ែបា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាម

ននជំងឺគ្រុនចាញ់ ឬទបស់ាក ែ់ការទរទី ងីវញិ បនាា ប់ព្យីបានទគ្បីរូបមនតព្យាបាលទដាយឱ្សថគ្បឆ្ងំជំងឺ
គ្រុនចាញ់ដែលបានដណនា ំ ទដាយមិនរិែព្យីថាទែីទរារសញ្ហា រាីនកិ្គ្ែូវបានទដាោះគ្សាយទនាោះទទ។ ភាព្យ
សុាទំៅនឹងឱ្សថ រឺគ្ោន់ដែជាក្ាត មួយក្នុងចំទោមក្ាត ជាទគ្ចីនដែលអាចបោត លឱ្យបរាជ័យក្នុងការ
ព្យាបាល ។ ការបញ្ហជ ក្់ នងិការក្ំណែល់ក្ាណៈននភាព្យសុារំបស់បា៉ា រា៉ា សីុែ ែគ្មូវឱ្យមានឧបក្រណ៍បដនាម 
(ការទធ្វីទែសតខាងក្នុង (in-vitro) ឬ ខាងទគ្ត (ex-vivo), ការវភិារននសញ្ហា សមាគ ល់ម៉ាូទលរុល និងការ
វាសក់្ំហាបថ់ាន ទំៅក្នុងឈាម) ។ 
 

១៥.២ ការសិក្ាគ្បសិទធននការព្យាបាល (TES) 
ការវាយែនមាក្នុងទព្យលអនារែននការទឆ្ាីយែបដផនក្រានីិក្និងបា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសតរបស់អនក្ជំង ឺ

ចំទពាោះការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ក្គ្មិែគ្សាល ទយងាមព្យិធ្សីាររបស់អងគការសុខភាព្យព្យិភព្យទោក្ 
គ្ែូវបានទធ្វីទ ងីវញិជាទរៀងរាល់ឆ្ន ទំៅក្នុងទីាងំដែលបានទគ្ជីសទរសី ។ ក្នុងរយៈទព្យល ៣ ឆ្ន ចុំងទគ្កាយ
ទនោះ ទរជួបគ្បទោះការលំបាក្ក្នុងការទគ្ជីសទរសីអនក្ជំងឺឱ្យបានគ្រប់គ្ោន់ ទែីមបទីទួលបានព្យ័ែ៌មានដែល
អាចបក្គ្សាយបានអំព្យីគ្បសិទធននការព្យាបាលរបស់ថាន  ំ ទដាយសារដែការធាា ក្់ចុោះរួរឱ្យក្ែ់សមាគ ល់នន
ក្រណីជំងឺគ្រនុចាញ់សនធ ំP. falciparum ។ 
 

១៥.៣ ការអទងកែាមដានគ្បសិទធភាព្យននការព្យាបាលននឱ្សថដែលបានទធ្វីសមាហ្រណក្មា 
(iDES) 
ការាមដានទមីលគ្បសិទធភាព្យរបស់ឱ្សថ នឹងគ្ែូវបានដាក្់បញ្ចូ លទៅក្នុងគ្បព្យ័នធអទងកែាម

ដានជាគ្បចា។ំ អនក្ជំងឺ ងំអស់នឹងទទលួបានការព្យាបាលទព្យញទលញ ទគ្កាមការគ្ែួែព្យិនិែយ ាមការ
ដណនា ំនិងាមដានបនតទែីមបបីញ្ហជ ក្់ព្យកីារជាសោះទសបយីទព្យញទលញ ។  

ក្រណីជំងឺគ្រនុចាញ់គ្ែូវបានទធ្វីទរារវនិិចឆ័យ (ទដាយការក្ំណែ់អែតសញ្ហា ណគ្បទភទទមទរារ) 
ទដាយ RDT និង/ឬមីគ្ក្ូទសសន៍ទៅនថងទី ០0 ។ មីគ្ក្ទូសសន៍រឺចាបំាច់សគ្មាប់រក្ទមីលបា៉ា រា៉ា សីុែដែលទក្ីែ
ទ ងីវញិក្នុងអំ ុងទព្យលាមដានបនត និងទៅនថងចុងទគ្កាយននការាមដានបនត។ ទិននន័យអបបបរមាគ្ែូវ
ដែគ្បមូលយ៉ា ងទហាចោស់ព្យីរែង ៖ ទៅនថងទីមួយននការព្យាបាល (នថងទ ី០0) នងិទៅនថងចុងទគ្កាយ
ននការាមដានបនតដែលបានក្ំណែ់។ សគ្មាប់ P. falciparum រយៈទព្យលាមដានបនតដែលសមគ្សប
រឺ ៤២នថងសគ្មាប់ឱ្សថដែលមានអាយុកាលទគ្បីគ្បាស់ពាក្់ក្ោត ល ែូចជា អាទែស ុយោែ ទមផាូរនី 
និង អាទែស ុយោែ ទព្យៀរ ៉ាូោរឌី្ីន។ គ្បសិនទបីអាចទធ្វីបាន ការាមដានបនតបដនាមទៅនថងទី ៣ ទហ្យី
បនាា ប់មក្គ្បចាសំបាត ហ៍្ទៅនថងទី ៧ ១៤ ២១ ២៨ និង ៣៥ គ្ែូវបានដណនាឱំ្យអនុវែត។ ក្ញ្ចក្់ឈាម



មគ្គុ ទ្ទេសក៍ជាតិសម្រាប់ព្យាបាលជងំឺម្រគ្ុនចាញ់កនុងម្របទ្ទសកមពុជា ២០២២ 

62 
 

គ្ែូវដែអានក្នុងរយៈទព្យល ២៤ ទមា៉ា ង ទដាយមនាីរព្យិទសាធ្ន៍មីគ្ក្ូទសសន៍ដែលមានការធានារុណភាព្យ។ 
អនក្ជំង ឺនងិអនក្ផតល់ទសវាដថ  ំរួរដែទទួលបានព្យ័ែម៌ានអំព្យីលទធផលទនោះ ទហ្យីអនក្ដែលមានលទធផល
វជិជមាន គ្ែូវបានព្យាបាលឱ្យបានឆ្ប់រហ័្សទដាយទគ្បីការព្យាបាលជទគ្មីសទីព្យីរ ។ 

ែំណក្់ឈាមសងួែទៅទលីគ្ក្ដាសែគ្មង គ្ែូវបានគ្បមូលយក្សគ្មាប់ PCR/genotyping និង
ទគ្បីគ្បាស់ទែីមបបីញ្ហជ ក្់ព្យីទរារវនិិចឆ័យនថងទី ០0 ទដាយ PCR, ដបងដចក្ភាព្យខុសោន រវាងការឆ្ាងទ ងីវញិ 
និងការទរទី ងីវញិក្នុងក្រណីមានការទលចទចញជាថាីនូវបា៉ា រា៉ា សីុែក្នុងឈាម នងិរក្ទមីលសញ្ហា សមាគ ល់ម៉ាូ
ទលរុលននភាព្យសុានំឹងថាន  ំ។ 

សគ្មាប់ P. vivax រយៈទព្យលាមដានបនតរឺ ២៨ នថង សគ្មាប់ែំោក្់កាលោា នទភទ និង ៣ដខ 
សគ្មាប់ការោប់ទ ងីវញិ ។  
 

១៥.៤ សញ្ហា សមាគ ល់ម៉ាូទលរុលសគ្មាប់ភាព្យសុា ំ
ការទក្ីនទ ងីននចំនួនននបំដបក្ខាួននន P. falciparum ដែលសុានំឹងឱ្សថទគ្ចីនមុខ គ្បូទែអុីន 

១ (Pfmdr1) និង P. falciparum plasmepsin 2–3 (Pfpm2–3) មានទនំាក្់ទំនងជាមួយភាព្យសុាំ
របស់ P. falciparum ចំទពាោះ mefloquine និង piperaquine ។ ភាព្យសុានំន P. falciparum ទៅនឹង 
artemisinin មានទំនាក្ទ់ំនងយ៉ា ងខាា ងំជាមួយការបំដលងចំណុចទៅក្នុងែំបន់ជំរុញ (propeller) នន
ដហ្សន PfKelch13។ ការគ្បមូលជាគ្បព្យ័នធននែំោក្ឈ់ាមសងួែទៅទលីគ្ក្ដាសែគ្មងសគ្មាប់ការវភិារ
សញ្ហា សមាគ ល់ម៉ាូទលរុលដែលបានទផាៀងតា ែ់ជាទរៀងរាល់ឆ្ន  ំ អាចគ្ែូវបានទគ្បីគ្បាស់ទែីមបាីមដានទមីល
និនាន ការ ។ ទោលទៅរឺទែីមបគី្បមូលទិននន័យព្យីសំោក្ដែលធ្ំលាមទែីមបទីទួលបានលទធផលជាក្់ោក្់។ 
ទ ោះបីជាទរអាចទគ្បីគ្បាស់សញ្ហា សមាគ ល់ម៉ាូទលរុលទែីមបាីមដានទមីលនិនាន ការក្តីប៉ាុដនតទរគ្ែូវកាទិននន័យ
រាីនិក្ទែីមបផីតល់ជាមូលដាឋ នសគ្មាប់បទងកីែទោលនទយបាយព្យាបាល។ភាព្យញឹក្ញាប់ននបា៉ា រា៉ា សីុែដែល
មានសញ្ហា សមាគ ល់ភាព្យសុាមំួយ អាចគ្ែូវបានបា៉ា ន់សាា នទៅក្គ្មិែភូមិសាស្រសតតា ល ់(ថាន ក្់ទខែត ឬគ្សុក្) 
និងរូសទីាងំទលីដផនទ ី។ 
 

១៥.៥ លក្ាណវនិិចឆ័យសគ្មាប់ការតា ស់បតូរទោនទយបាយឱ្សថ  
TES/ការអទងកែាមដានទមីលគ្បសិទធននការព្យាបាលននឱ្សថរមួបញ្ចូ លោន  រឺជាមទធ្ាបាយ

ទែីមបាីមដានទមីលគ្បសិទធននការព្យាបាលរបស់ឱ្សថ។ សគ្មាប់អាទែស ុយោែ ទមផាូរនី (AS-MQ) 
និងទព្យៀរ ៉ាូោរឌី្ីណ (AS-PYR) សូចនាក្រលទធផលសំខាន់ននការាមដានទមីលគ្បសិទធននការព្យាបាល
របស់ថាន រំឺ សមាមាគ្ែននអនក្ជំងឺដែលមានបរាជ័យក្នុងការព្យាបាលទៅចុងបញ្ចប់ននការាមដានបនត 
(នថងទី ៤២ សគ្មាប់ P. falciparum និង នថងទី ២៨ សគ្មាប់ P. vivax) ។ 
 
គ្សបាមអនុសាសន៍របស់អងគការសុខភាព្យព្យិភព្យទោក្ ទរគ្ែវូទធ្វីការតា ស់បតូរទៅក្នុងទោលនទយបាយ
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ព្យាបាល ទៅទព្យលដែលអគ្ាបរាជ័យននឱ្សថជទគ្មសីទីមួយ មាន ≥ 10% ។ 
ឱ្សថគ្បឆ្ងំគ្រនុចាញ់ថាី រួរដែមានអគ្ាទបាសសមាអ ែបា៉ា រា៉ា សីុែ > 95% ទែីមបអីាចយក្មក្ទគ្បីជា
ជទគ្មីសទីមយួ  ឬទីព្យីរ ។  
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១៦. សតុថិភារននឱសលព្បឆ្ងំជំងឺព្គ្ុនចាញ ់
១៦.១ គ្បព័្យនធព័្យែ៌មានឱ្សថ និងការរាយការណ៍អពំ្យីផលរខំានរបស់ឱ្សថ  
នាយក្ដាឋ នឱ្សថ និងចណីំអាហារ (DDF) ជាមជឈមណឌ លគ្រប់គ្រងព្យ័ែ៌មានឱ្សថ សគ្មាប់

ការរាយការណ៍អំព្យីគ្បែិក្មារបស់ឱ្សថ។ មូលដាឋ នសុខាភិបាល ងំអស់រួរគ្ែូវបានបណតុ ោះបោត លអពំ្យី
រទបៀបបញ្ចូ លព្យ័ែ៌មានទៅទលីរបាយការណ៍ទូទៅ ទែីមបរីាយការណ៍ព្យីគ្បែិក្មាឱ្សថទៅទលីទរហ្ទំព្យ័រ 
ដាច់ទដាយដ ក្មួយ ឬបញ្ជូ នទគ្មង់គ្ក្ដាសទៅឱ្យDDF ។  
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១៤ ៖ របាយការណ៍អំព្យីគ្បែិក្មាថាន  ំ– មជឈមណឌ លព្យ័ែម៌ានឱ្សថDDF 

 
ទលីសព្យីទនោះទទៀែ CNM បានបទងកីែក្មាវធិ្ី MIS ជាក្់ោក្់មួយសគ្មាប់ការាមដានបនតទលីអនក្

ជំងឺដែលបានព្យាបាលទដាយថាន  ំ គ្ព្យីមា៉ា រីន សគ្មាប់ការព្យាបាលតត ច់ P. vivax។ VMW/MMWs និង
មូលដាឋ នសុខាភិបាល ទគ្បីគ្បាស់ក្មាវធិ្ីទនោះទែីមបរីាយការណ៍ព្យីការសងសយ័គ្បែិក្មាថាន ដំែល ក្់ទងនងឹ 
គ្ព្យីមា៉ា រីន ទៅទលីសាា ែហ្វូន ឬទថទបាែរបស់ព្យួក្ទរ ។ 

គ្បព្យ័នធគ្សទែៀងោន ទនោះ នឹងគ្ែូវបានបទងកីែទ ងីទែីមបកី្ែ់គ្ាទុក្ និងរាយការណ៍ព្យីគ្បែិក្មាថាន ំ
ដែលអាចបងកទ ងីទដាយ ACT ដែលទរទគ្បីសគ្មាប់ TDA ឬ IPTf ទៅក្នុងែំបនស់ំបុក្សក្មា ។  
 

១៦.២ ការអទងកែគ្សាវគ្ជាវ និងការគ្រប់គ្រងគ្បែិក្មាថាន ដំែលបានរាយការណ៍ 
គ្បែិក្មាថាន ធំ្ងន់ធ្ងរដែលបានរាយការណ៍ រួរដែគ្ែូវបានទសីុបអទងកែទែីមបគី្បមូលភ័សតុាងរាីនិក្ 

និងភ័សតុាងមនាីរព្យិទសាធ្ន៍ គ្ព្យម ងំវាយែនមាថា ទែីគ្ព្យឹែតិការណ៍ ងំទនោះគ្ែូវបានបងកទ ងីទដាយ PQ ឬ
ឱ្សថគ្បឆ្ងំនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ទផសងទទៀែ ។  
 
រាល់គ្បែិក្មាថាន ដំែលបានរាយការណ៍បនាា ប់ព្យីការព្យាបាលតត ច់ទដាយថាន  ំPQ រួរគ្ែវូបានទសីុបអទងកែ ។  
 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ១៥ ៖ ការទសីុបអទងកែគ្បែិក្មាថាន ដំែលបានរាយការណ៍បនាា ប់ព្យកីារ
ព្យាបាលតត ច់ទដាយថាន  ំPQ 
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១៧. គ្ុណភារននការ្ទ្្វើទ្រាគ្វិនិចឆ័យ និងការ្រាបាល  
១៧.១ ការវាយែនមាលក្ាណៈសមបែតិ ការចុោះបញ្ជ ីទែសតទរារវនិិចឆ័យ និងឱ្សថព្យាបាលជំងឺគ្រនុ
ចាញ់  
អងគការសុខភាព្យព្យិភព្យទោក្ បានបទងកីែយនតការអនតរជាែិមួយទែីមបវីាយែនមាលក្ាណៈសមបែតិ

គ្ក្ុមហ្ ុនផលិែ RDTs និងថាន ពំ្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ ទដាយឈរទលីមូលដាឋ នននការអនុទោមរបស់ព្យួក្
ទរាមសតង់ដារផលិែ និងរុណភាព្យដែលមានការទទួលសាគ ល់អនតរជាែិ ។ 
RDTs និង ACTs ដែលមានទៅាមទីក្ដនាងដថ  ំរួរគ្ែវូបានវាយែនមាលក្ាណៈសមបែតិទដាយអងគការ
សុខភាព្យព្យិភព្យទោក្ ។  
 

១៧.២ ការធានារុណភាព្យ (QA) របស់មីគ្ក្ទូសសន៍ 
ទៅទព្យលក្ំណែ់ទោលទៅលុបបំបាែ់ ក្មាវធិ្ីធានារុណភាព្យគ្រប់គ្ជុងទគ្ជាយ និងសក្មា (QA) 

ននការទធ្វីទរារវនិិចឆ័យទដាយមនាីរព្យិទសាធ្ន៍ជំងឺគ្រុនចាញ់ មានសារៈសំខាន់បំផុែ។ ការធានារុណភាព្យ
ននមីគ្ក្ូទសសន៍ជំងឺគ្រុនចាញ់ រឺជាការចាបំាច់ទែីមបធីានាគ្បសិទធភាព្យ ែនមា និងសុគ្ក្ឹែភាព្យននលទធផល
ទែសត និងជាលក្ាណៈគ្បព្យ័នធ។ ទោលបំណងចមបងរទឺែីមបធីានាថា អនក្ផតល់ទសវាដថ សុំខភាព្យ និងអនក្
ជំងឺមានទំនុក្ចិែតទព្យញទលញទលីលទធផលមនាីរព្យិទសាធ្ន៍ ។ 

ទសៀវទៅដណនាគំ្បែិបែតិការសគ្មាប់ការធានារុណភាព្យននទរារវនិិចឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់ គ្ែូវបាន
ទរៀបចទំ ងីគ្សបាមទោលការណ៍ និងទោលរំនិែជាមូលដាឋ នដែលដណនាទំដាយអងគការសុខភាព្យ
ព្យិភព្យទោក្។ សមាសភារសំខាន់ៗននQAគ្ែូវបានដាក្់ទចញ ែូចជានីែិវធិ្ីគ្បែិបែតិការសតង់ដារ(SOP) 
គ្រប់គ្ជុងទគ្ជាយ បញ្ជ ីទផាៀងតា ែ់ និងទគ្មង់សតង់ដារ ។ 

មនាីរព្យិទសាធ្ន៍បា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសតទៅ CNM គ្ែូវបានក្ំណែថ់ាជាមនាីរព្យិទសាធ្ន៍បដងអក្ជាែិជំងឺ
គ្រុនចាញ់ (NMRL) ជាមួយនឹងគ្ក្ុមសនូលជាែិ (NCG) ននមីគ្ក្ូទសសន៍វទូិដែលមានសមែាភាព្យខពស ់
(ក្គ្មិែ 1/2 ដែលទទួលសាគ ល់ទដាយអងគការសុខភាព្យព្យិភព្យទោក្) ។  

មីគ្ក្ូទសសន៍វទូិរួរគ្ែូវបានបញ្ហជ ក្់ទដាយ CNM ថាក្គ្មិែ A ឬក្គ្មិែ B ាមរយៈការវាយែនមា
សមែាភាព្យសតង់ដារជាែិននមីគ្ក្ូទសសន៍វទូិជំងឺគ្រុនចាញ់ (NCAMM) ទហ្យីគ្ែូវបានបណតុ ោះបោត ល
ទ ងីវញិជាទទៀង ែ់ទែីមបដីថរក្ាសមែាភាព្យជំនាញរបស់ព្យួក្ទរ។ ការគ្ែួែព្យិនិែយមនាីរព្យិទសាធ្ន៍ជំងឺគ្រុន
ចាញ់ និងការគ្ែួែព្យិនិែយក្ញ្ចប់ឈាម គ្ែូវដែទធ្វីទ ងីជាទទៀង ែ់ ទែីមបវីាយែនមាសាន នែការង្ហររបស់មីគ្ក្ូ
ទសសន៍វទូិជាបនត ។ 
 

១៧.៣ ការធានារុណភាព្យននទែសតទរារវនិិចឆ័យរហ័្ស 
ការធានារុណភាព្យននទរារវនិិចឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់ទដាយ RDTs រួរដែគ្សបាមអនុសាសន៍របស់

អងគការសុខភាព្យព្យិភព្យទោក្សតីព្យីលទធក្មា RDT, ការទធ្វីទែសត ូែ៏ RDT ទគ្កាយទព្យលទិញ, ការរក្ាទុក្ 
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និងរុណភាព្យននការទគ្បីគ្បាស់របស់ទែសតទនោះ ។  
ផលិែផលដែលបានទគ្ជីសទរសីនិងវាយែនមាលក្ាណៈសមបែតិទដាយ WHO បំទព្យញាមលក្ាណ

វនិិចឆ័យវាយែនមាែូចខាងទគ្កាម ៖  
− សគ្មាប់ការរក្ទ ញី P. falciparum និង P. vivax ទៅក្នុងទីក្ដនាងចមាង ងំអស់ ព្យិនាុននការ
រក្ទ ញីបនាោះទែសតទធ្ៀបនឹងសំោក្ P. falciparum រួរដែមានយ៉ា ងទហាចោស់ 75% ទៅ 
200 បា៉ា រា៉ា សីុែ/μL; 

− អគ្ាវជិជមានមិនព្យិែ រួរដែែិចជាង 10% និង 
− អគ្ាោា នសុព្យលភាព្យ រួរដែ <5% ។ 

 
អងគការសុខភាព្យព្យិភព្យទោក្បានដណនាឱំ្យទធ្វីទែសត ូែ៏ RDT ទគ្កាយទព្យលទិញ ទៅវទិាសាា ន

គ្សាវគ្ជាវទវជជសាស្រសតគ្ែូព្យិក្ - គ្បទទសហ្វលីីព្យីន ។ RDTs គ្ែូវដែែឹក្ជញ្ជូ ន នងិរក្ាទុក្ទដាយអនុទោម
ាមការដណនារំបស់គ្ក្ុមហ្ ុនផលិែ ។ 
 

១៧.៤ ការធានារុណភាព្យននទែសត G6PD ដបបបរមិាណ 
ទសៀវទៅដណនាសំគ្មាប់អនក្ទគ្បីគ្បាស់ននគ្បព្យ័នធ SD Biosensor STANDARD G6PD ទរៀបរាប់

លមអិែអំព្យីនីែវិធិ្ីគ្ែួែព្យិនិែយរុណភាព្យ ។ 
ការទធ្វីទែសតគ្ែួែព្យិនិែយរុណភាព្យ គ្ែូវបានទធ្វីទ ងីទៅទព្យលទបីក្ក្ញ្ចប់ទែសតថាី (ទលខ ូែិ៍ថាី) 

ឬទៅទព្យលោដែលលទធផលមិនគ្សបនឹងលទធផលទែសតដែលរពំ្យឹងទុក្ ។ 
ការទធ្វីទែសត Check Strip ចាបំាច់គ្ែូវទធ្វីទ ងីទៅទព្យលទគ្បីមា៉ា សីុនវភិារជាទលីក្ែំបូង, ទៅទព្យល

ោលទធផលមិនគ្សបាមលទធផលទែសតដែលរពំ្យឹងទុក្, ទៅទព្យលបតូរថាឬសមាអ ែមា៉ា សីុនវភិារ, ឬទៅ
ទព្យលមា៉ា សីុនវភិារធាា ក្់ ។ 

ការរក្ាទុក្ក្ញ្ចប់ទែសត៖ ក្ញ្ចប់បិទជែិ អាចរក្ាទុក្ទៅសីែុណា ភាព្យ 2°C ែល់ 30°C (36°F 
ែល់ 86°F) ទដាយមិនឱ្យប៉ាោះព្យនាឺគ្ព្យោះអាទិែយតា ល់។ ទធ្វីទែសតទៅសីែុណា ភាព្យ 15°C ែល់ 40°C 
(59°F ែល់ 104°F) ។ 
⇒ សូមទមីលឧបសមព័នធទី ៨ ៖ ជំនួយការង្ហរ – ទសចក្តីដណនាអំនុវែតការគ្ែួែព្យិនិែយរុណភាព្យនន 

SD Biosensor  
 
១៧.៥ ការធានារុណភាព្យឱ្សថព្យាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ 
ក្នុងនាមជាអាជាា ធ្រនិយែ័ក្មាឱ្សថជាែិ នាយក្ដាឋ នឱ្សថ និងចណីំអាហារ (DDF) ធានាថា 

ឱ្សថគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់មានរុណភាព្យអាចទទួលយក្បាន ាមរយៈបញ្ាែតិក្មា ការគ្ែួែព្យិនិែយ និង
ការអនុវែតបានគ្ែឹមគ្ែូវ។ 
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១៧.៦ ការព្យគ្ងឹងសមែាភាព្យ  
ទសៀវទៅបណតុ ោះបោត លគ្ែូវបានបទងកីែទ ងីសគ្មាប់វរគបណតុ ោះបោត លបនតសតីព្យីទរារវនិិចឆ័យ 

និងការព្យាបាលដែលគ្ែូវបានទគ្ោង និងទរៀបចំទ ងីទដាយ CNM ទដាយផតល់ការបណតុ ោះបោត លគ្រូ
បទង្ហគ ល (TOT) ែល់មនារីសុខាភិបាលទខែត (PHDs) និងគ្សុក្គ្បែបិែត ិ (ODs) ាមទព្យលក្ំណែជ់ា
ទទៀង ែ់ ។ បនាា ប់មក្ PHDs ទដាយសហ្ការជាមយួ ODs ផតល់ការបណតុ ោះបោត លជាបនតែលម់ណឌ ល
សុខភាព្យ ទហ្យីមណឌ លសុខភាព្យផតល់ការបណតុ ោះបោត លជាបនតែល់ VMWs/MMWs ទដាយមានការោំ
គ្ទព្យី PHDs/ODs ។ ទោលបំណងចមបងរឺទែីមបផីតល់ព្យ័ែ៌មាន នងិការដណនាបំដនាមសគ្មាប់ការបណតុ ោះប
ោត ល ទែីមបធីានារាលក់ារបណតុ ោះបោត លដែលទធ្វីទ ងី ទគ្បីគ្បាស់ក្មាវធិ្ីសិក្ាដែលមានសតង់ដារទៅទូ
 ងំគ្បទទស ។ 

រយៈទព្យលដែលលអបំផុែសគ្មាប់ការបណតុ ោះបោត លបនតជាទទៀង ែ់ សគ្មាប់បុរគលិក្មូលដាឋ សុ
ខាភិបាលរឺ ២ ឆ្ន  ំ ។ ទលីសព្យីទនោះទទៀែ វរគសិក្ាព្យទិសសក្៏អាចគ្ែូវបានទរៀបចំផងដែរ ទៅទព្យលដែល
មានការតា ស់បតូរសំខាន់ៗទៅាមទីក្ដនាងដថ តំា ល់។ ឧ ហ្រណ៍ MMWs អាចគ្ែូវការការបណតុ ោះ    
បោត លជាក្់ោក្់បដនាមសគ្មាប់សក្មាភាព្យចុោះទធ្វសីក្មាភាព្យរបស់ព្យួក្ទរ។ជនំួយការង្ហររួរដែគ្ែូវបាន
បទងកីែ និងផតល់ជូនែល់មូលដាឋ នសុខាភិបាល និង VMWs ។ 
 

១៧.៧ ការអភិបាល  
ទៅក្នុងមូលដាឋ នសុខាភិបាល ការអភិបាលោគំ្ទ និងការវាយែនមាការធានារុណភាព្យ ររួដែគ្ែូវ

បានអនុវែតទរៀងរាល់គ្ែីមាសទដាយ PHDs/ODs និងCNM។  VMWs រួរចូលរមួក្ិចចគ្បជុំគ្បចាដំខ ឬគ្បចាំ
គ្ែីមាស ទៅក្គ្មិែមណឌ លសុខភាព្យ។ ក្មាវធិ្ី MIS សគ្មាប់ការអភិបាល រមួ ងំបញ្ជ ីទផាៀងតា ែ់ ឧបក្រណ៍
ដាក្់ព្យិនាុទែីមបវីាយែនមាសមែាភាព្យរបស់ VMW/MMWs មានទៅក្នុងទថទបាែ ។  
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១៨. ការ្ព្តួតរិនិតយ តាម្ោន និងវាយតនម្ែទ្រាគ្វិនិចឆ័យ និងការ្
រាបាល     

សូចនាក្រជាទគ្ចីនទៅក្នុងារាងខាងទគ្កាមទនោះ គ្ែូវបានដាក្់បញ្ចូ លក្នុងគ្ក្បខណឌ គ្ែួែព្យិនែិយ
ាមដាន នងិវាយែនមានន MEAF ២០២១-២០២៥ ទែីមបាីមដានលទធផល នងិអគ្ាគ្របែណត ប់នន
ទរារវនិិចឆ័យ និងអនតរារមន៍ការព្យាបាល។ ទោលទៅគ្បចាឆំ្ន គំ្ែូវបានក្ំណែ់ទអាយសមគ្សបាមទោល
បំណងរបសM់EAF។ ទិននន័យគ្ែូវបានគ្បមូលទអាយបាន ន់ទព្យលទវោជាក្់ដសតងាមរយៈMIS ទហ្យី
សូចនាក្រសំខាន់ៗអាចគ្ែូវបានបង្ហា ញទលីតា ងំរូបMIS របស់CNM។ 
ារាង 21.1 សូចនាក្រទៅក្នុង MEAF ២០២១-២០២៥ ទែមីបគី្ែែួព្យិនិែយាមដានទរារវនិិចឆ័យ និង
អនតរារមន៍ព្យាបាល 
 2021 2022 2023 2024 2025 
អគ្ាព្យិនិែយឈាមគ្បចាឆំ្ន  ំ៖ ចំនួនទែសត     
បា៉ា រា៉ា សីុែសាស្រសតក្នុងគ្បជាជន ១០០នាក្់ 

4 4 4 4 4 

ភាររយននក្រណី P. falciparum និងចគ្មុោះ 
ដែលបានទទួលការព្យយបាលទយងាម NTG 

>95% >95% >99%   

ភាររយននក្រណី P. vivax ដែលបានទទួល
ការព្យាបាលទយងាម NTG 

60% 75% 85% >95% 100% 

ភាររយននអនក្ផតល់ការដថ ដំែលមានការ   
អនុវែតការគ្រប់គ្រងក្រណីបានគ្រប់គ្ោន់ដែល
បានសទងកែទ ញីក្នុងអំ ុងទព្យលអភិបាល 

100% 100% 100% 100% 100% 

ភាររយននទីក្ដនាងដថ  ំដែលមានសមែុលយ
សតុក្បិទគ្រប់គ្ោន់នន RDTs ឬឱ្សថព្យាបាល
គ្រុនចាញ់ 

100% 100% 100% 100% 100% 
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ឧបសម្ព័នធ 
ឧបសមព័នធទី ១ ៖ សមាា រជំនួយការង្ហរ - លំហូ្រននការទធ្វីទរារវនិិចឆយ័ និងព្យាបាល សគ្មាប ់VMWs/MMWs 
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ឧបសមព័នធទី ៤ ៖ សមាា រជំនួយការង្ហរ - ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់គ្សាល 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ឧបសមព័នធទី ៥ ៖ ការគ្បឹក្ាសគ្មាប់ការព្យាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ក្គ្មិែគ្សាលមិនសាុរសាា ញ  
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1. ចំោយទព្យលយ៉ា ងែិច ១០ នាទីសគ្មាប់ផតល់គ្បឹក្ាែល់អនក្ជំងឺ ។ 
2. សូមនិយយទកាែសរទសីរអនក្ជំងឺដែលបានមក្រក្ការដថ  ំន់ទព្យល ។ 
3. ទធ្វីការធានាែល់អនក្ជំងឺ ទដាយគ្បាប់អនក្ជំងឺថា ពួ្យក្ទរនឹងជាសោះទសបយីក្នុងទព្យលឆ្ប់ៗទនោះ ។ 
4. ឱ្យអនក្ជំងឺកាន់បនាោះថាន  ំទហ្យីអនក្គ្ែូវព្យនយល់អំពី្យរទបៀបទលបថាន  ំ៖ 

- គ្បាបអ់នក្ជំងឺថា អនក្រួរដែញុាអំាហារមុនទលបថាន  ំ
- គ្បសិនទបីពួ្យក្ទរក្អួែក្នុងអំ ុងទព្យល ៣០ នាទីបនាា ប់ពី្យទលបថាន រំចួ សូមទលបថាន មំួយែូសទទៀែ

ទែីមបជំីនួសថាន ដំែលបានក្អួែទចញទនោះ ។ 
- គ្បសិនទបីពួ្យក្ទរក្អួែក្នុងអំ ុងទព្យលមួយទមា៉ា ង ចូរទលបពាក្់ក្ោត លែូសទទៀែ 

5. សុំឱ្យពួ្យក្ទរនិយយទ ងីវញិនូវអវីដែលអនក្បានគ្បាប់ពួ្យក្ទរ គ្បសិនទបីអនក្ជំងឺទរៀបរាប់មិនគ្ែឹមគ្ែូវ
ទទ សូមព្យនយល់ព្យួក្ោែ់មតងទទៀែ ។ 

6. សូមទអាយអនក្ជំងឺសួរសំណួរគ្បសិនទបីមានអវីមិនយល់ ។ 
7. គ្បាប់ព្យួក្ទរឱ្យវលិគ្ែលប់មក្វញិគ្បសិនទបីសាា នភាព្យព្យួក្ទរកាន់ដែយ៉ា ប់ ឬគ្បសិនទបីពួ្យក្ទរទៅដែ

មានគ្រុនទតត បនាា ប់ពី្យ ៣ នថងទគ្កាយ ។ 
ឧបសមព័នធទី ៦ ៖ សមាា រជំនួយការង្ហរ - ការព្យាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់គ្សាលសគ្មាបកុ់្មារ 
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ឧបសមព័នធទី ៧ ៖ សមាា រជំនួយការង្ហរ - នីែិវធីិ្ទធ្វីទែសតអង់ហ្សុមី G6PD ទដាយទគ្បីមា៉ា សុីន SD Biosensor 
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ឧបសមព័នធទី ៨ ៖ សមាា រជំនួយការង្ហរ - នីែិវធីិ្ទធ្វីទែសតគ្របគ់្រងរុណភាព្យមា៉ា សុីន SD Biosensor 
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ឧបសមព័នធទី ៩ ៖ សមាា រជំនួយការង្ហរ - លំហូ្រព្យាបាលសគ្មាបដ់ផនក្ជំងឺទគ្តននមូលដាឋ នសុខាភិបាល 
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ឧបសមព័នធទី ១០ ៖ ការផតល់គ្បឹក្ាសគ្មាប់អនក្ជំងឺដែលមានគ្រនុចាញ់ P. vivax ដែលទខាយ ឬមធ្យម 
G6PD   

អនក្ជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ vivax ជាធ្មាាមានទមទរារដែលោក្់ខាួនទៅក្នុងទថាីម និងទគ្កាយមក្បាន
ចូលទៅក្នុងឈាម ដែលទធ្វីឱ្យអនក្ជំងឺឈមឺតងទហ្យីមតងទទៀែជាមួយទរារសញ្ហា ននជំងឺគ្រុនចាញ់។ ទែីមបី
សមាា ប់ទមទរារ ងំទនោះព្យីទថាីមបាន អនក្ជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ vivax គ្ែូវបានដណនាឱំ្យទទួលការ
ព្យាបាលតត ច់ជាមួយថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីន (primaquine)រយៈទព្យល១៤ នថង ក្នុងក្រណីអនក្ជងំឺដែលមានក្គ្មិែ
ធ្មាានន G6PD (Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase)។   

រួរឱ្យទសាក្សាត យ លទធផលទែសតG6PDរបស់អនក្ រទឺខាយ ឬខវោះ ។ អនក្មានបរមិាណ G6PD  បទៅ
ក្នុងទកាសិកាឈាមគ្ក្ហ្មដែលជា អង់ហ្សុមីសគ្មាប់ែកឹ្ជញ្ជូ នអុក្សីុដសនក្នុងឈាមជុំវញិរាងកាយ។ 
អនក្មិនមានអារមាណ៍ខុសដបាក្អវីទនាោះទទ  ប៉ាុដនតទកាសិកាគ្ោប់ឈាមគ្ក្ហ្មរបស់អនក្អាចដបក្បាក្់ ឬខូច
កាន់ដែង្ហយ គ្បសិនទបីអនក្ទគ្បីថាន មំួយចំនួនែូចជា primaquine ដែលវាអាចទធ្វីឱ្យទកាសិកាឈាម
គ្ក្ហ្មមួយចំនួនធ្ំគ្ែូវបានបំតា ញ ទហ្យីវានឹងទធ្វីឱ្យអនក្ឈ។ឺ  

អនក្ក្៏អាចនងឹមានហានិភយ័ខពស់ចំទពាោះភាព្យទសាក្សាា ងំផងដែរ ទៅទព្យលអនក្ទលបថាន ខំាងទគ្កាមទនោះ៖ 
Dapsone, Nitrofurantoin, Ciprofloxacin, Norfloxacin, Cotrimoxazole, Chloramphenicol, 
Sulfa-drugs, Aspirin ។ វាអាចបោត លមក្ព្យអីាហារផងដែរ ៖ សដណត ក្បារាងំ (Fava) សដណត
ក្ទសៀង ឬគ្មោះ។  

អនក្អាចទទលួបានការព្យាបាលតត ច់ទដាយថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីន(primaquine) គ្បចាសំបាត ហ៍្ផងដែរដែគ្ែូវឋែិ
ទគ្កាមការគ្ែួែព្យិនិែយាមដានយ៉ា ងម៉ាែច់ែ់។ ជទគ្មីសលអ អនក្រួរដែទលបថាន ទំនោះទគ្កាយអាហារទែីមបកីាែ់
បនាយការទធ្វីទុក្ាគ្ក្ព្យោះ។ អនក្ទៅដែមានហានិភ័យែិចែួច ដែលគ្ោប់ឈាមគ្ក្ហ្មរបស់អនក្អាចគ្ែូវខូច
ឬដបក្ ទហ្យីទធ្វីឱ្យអនក្ឈ។ឺ បញ្ហា ទនោះអាចបញ្ចប់ភាា មៗ ទដាយគ្ោន់ដែបញ្ឈប់ការទលបថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីន 
ទៅទព្យលមានទរារសញ្ហា  ងំទនោះ។ ក្នុងក្រណីក្គ្មមយួចំនួន អនក្ជំងឺខាោះអាចគ្ែូវការបញ្ចូ លឈាមក្នុង
មនាីរទព្យទយ ទែីមបជីំនួសគ្ោប់ឈាមគ្ក្ហ្មដែលបានខូច។ ទរារសញ្ហា ទូទៅបំផុែ  ក្់ទងនឹងការដបក្
គ្ោប់ឈាមគ្ក្ហ្មមានែូចជា អស់ក្មាា ងំ ឆ្ប់ហ្ែ់ទៅទព្យលទធ្វីសក្មាភាព្យ ែក្ែទងាីមញាប ់ទសាក្សាា ងំ 
និងចង្ហវ ក្់ទបោះែូងញាប ់ដសបក្ និងដភនក្ទ ងីព្យណ៌ទលឿង ទឹក្ទនាមមានព្យណ៌ទកឹ្ដែចាស់ និងឈខឺនង។  

សគ្មាប់ទហ្ែុផលទនោះ អនក្គ្ែូវដែវលិគ្ែ ប់មក្មណឌ លសុខភាព្យវញិទៅនថងទី ៣ និងទី ៧ ក្នុងសបាត ហ៍្
ែំបូង ។ ទយងីនឹងទធ្វីទែសតឈាម និងសាក្សួរអនក្ ថាទែីអនក្មានទរារសញ្ហាោមួយក្នុងចំទោមទរារ
សញ្ហា  ងំ ៥ ខាងទគ្កាម ដែរឬទទ ៖  

1- ទសាក្សាា ងំ ដសបក្និងដភនក្ទលឿង 
2- ែទងាីមខាី (ហ្ែ់) បនាា ប់ព្យមីានសក្មាភាព្យ, ែក្ែទងាីមញាប ់
3- ចង្ហវ ក្់ទបោះែូងញាប់ ទបោះែូងទែីរឌ្ឹក្ឌាក្់ ទបោះែូងទែរីញាប់ 
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4- ឈខឺនង 
5- ទឹក្ទនាមព្យណ៌គ្ក្ទត៉ា   

គ្បសិនទបីអនក្មានទរារសញ្ហា មួយក្នុងចទំោមទរារសញ្ហា  ងំទនោះ សូមកុ្ំរង់ចាទំអាយទសាោះ។ អនក្រួរទៅ
មណឌ លសុខភាព្យដែលទៅជិែបំផុែជាបនាា ន់ ទហ្យីគ្បាប់ថាបុរគលិក្ទព្យទយទីទនាោះថា អនក្ក្ំពុ្យងដែទគ្បីថាន ំ
គ្ព្យីមា៉ា រីន ទហ្យីគ្បសិនទបីមណឌ លសុខភាព្យបិទ អនក្រួរដែទៅមនាីរទព្យទយដែលទៅជិែបំផុែ។  

គ្បសិនទបីអនក្មិនមានបញ្ហា អវីទទក្នុងអំ ុងសបាត ហ៍្ទ១ី អនក្រួរដែបនតទលបថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីន ១ែូស៍/សបាត ហ៍្ 
សគ្មាបរ់យៈទព្យល ៨សបាត ហ៍្ ។ ការព្យាបាលនឹងមិនមានគ្បសិទធភាព្យទទគ្បសិនទបីអនក្បញ្ឈប់ការទលប
ថាន មុំនទព្យលដែលបានក្ំណែ់ ។ ទយងីនឹងទៅសួរសុខទុក្ា ឬទៅទូរស័ព្យាទៅអនក្ជាទរៀងរាល់សបាត ហ៍្ និង
ទៅចុងបញ្ចប់ននការព្យាបាលទែីមបពី្យិនិែយទមីលថាទែីអនក្បានបញ្ចបក់ារព្យាបាលបានគ្ែឹមគ្ែូវ ដែរឬទទ។  

 

ឧបសមព័នធទី ១១ ៖ ការផតល់គ្បឹក្ាសគ្មាប់អនក្ជំងឺជងំឺគ្រនុចាញ់ vivax ដែលលទធផលG6PD ធ្មាា  

អនក្ជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ vivax ជាធ្មាាមានទមទរារដែលោក្់ខាួនទៅក្នុងទថាីម ទហ្យីទគ្កាយ
មក្ទទៀែចូលទៅក្នុងឈាម ដែលអនក្នងឹទធ្វីឱ្យអនក្ជងំឺឈមឺតងទហ្យីមតងទទៀែទដាយមានទរារសញ្ហា ជំងឺ
គ្រុនចាញ់ ដែលបញ្ហា ទនោះរឺជាការោប់គ្រុនចាញ់ vivax។ ការទក្ីែជំងឺគ្រុនចាញ់ញឹក្ញាប់អាចទធ្វីឲ្យ
រាងកាយរបស់អនក្ចុោះទខាយទដាយសារដែមានការថយចុោះនូវគ្ោប់ឈាមគ្ក្ហ្មក្នុងខាួនរបស់អនក្ទហ្យី
វាអាចប៉ាោះពាល់ែល់សមែាភាព្យក្នុងការទធ្វីការង្ហរ ឬដថ គំ្រួសាររបស់អនក្ទៅទព្យលដែលអនក្ឈ។ឺ ទែីមបី
លុបបំបាែ់ទមទរារ ងំទនោះទចញព្យីទថាីម អនក្ជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ vivax គ្ែូវបានដណនាឱំ្យទទួល
ការព្យាបាលតត ច់ទដាយទគ្បីថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីនជាទរៀងរាល់នថងរយៈទព្យល ១៤នថង ែរាបោព្យួក្ទរមានក្គ្មិែ 
G6PD ធ្មាា(Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase)។ ការទលបថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីននឹង សមាា ប់ និង
លុបបំបាែ់ទមទរារដែលោក្់ខាួនក្នុងទថាមី និងទធ្វីឱ្យអនក្ជំងឺមិនមានការោប់ឆ្ាងទ ងីវញិ។  

សគ្មាប់អនក្ជំងឺែូចជាអនក្ដែលលទធផលទែសតG6PDធ្មាា ការព្យាបាលទដាយថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីនជាទូទៅ រឺ
ែំទណីរការទៅលអ ទហ្យីអនក្ជំងភឺារទគ្ចីនអាចបញ្ចប់ការព្យាបាលទព្យញចំនួន ១៤ នថង។ អនក្រួរដែទលប
ថាន ទំនោះទគ្កាយអាហារទែីមបកីាែ់បនាយការទធ្វីទុក្ាគ្ក្ព្យោះ ។  

ទ ោះបីជាយ៉ា ងោក្៏ទដាយ ទៅដែមានហានិភ័យែចិែួចដែលបោត លមក្ព្យកីារទធ្វីទែសតមិនបានគ្ែឹម
គ្ែូវដែលទធ្វីទអាយការបក្លទធផលមិនគ្ែឹមគ្ែូវ ឬមនិបានរក្ទ ញីថាអនក្ទខាយG6PD ក្គ្មិែគ្សាល 
ែូទចនោះ គ្ោប់ឈាមគ្ក្ហ្មរបស់អនក្អាចនឹងគ្ែូវខូចខាែ និងទធ្វីឱ្យអនក្ឈ ឺ។ បញ្ហា ទនោះអាចបញ្ចប់ភាា មៗ 
ទដាយគ្ោន់ដែបញ្ឈប់ការទលបថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីនទៅទព្យលមានទរារសញ្ហា  ងំទនោះ។ ក្នុងក្រណីក្គ្មមួយចំននួ 
អនក្ជំងឺខាោះអាចគ្ែូវការបញ្ចូ លឈាមក្នុងមនាីរទព្យទយទែីមបជីំនួសគ្ោប់ឈាមគ្ក្ហ្មដែលបានខូច។  

ទដាយសារទហ្ែុផលទនោះ ទយងីនឹងាមដានអនក្ទដាយការទៅទូរស័ព្យាទៅនថងទី ៣ និងនថងទី ៧ ក្នុងអំ ុង
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ទព្យលសបាត ហ៍្ែំបូងទែីមបសីាក្សួរថាទែីអនក្មានទរារសញ្ហា ក្នុងចទំោមទរារសញ្ហា  ងំ៥ ខាងទគ្កាម៖  

1- ទសាក្សាា ងំ ដសបក្និងដភនក្ទលឿង 
2- ែទងាីមខាី (ហ្ែ់) បនាា ប់ព្យមីានសក្មាភាព្យ, ែក្ែទងាីមញាប ់
3- ចង្ហវ ក្់ទបោះែូងញាប់ ទបោះែូងទែីរឌ្ឹក្ឌាក្់ ទបោះែូងទែរីញាប់ 
4- ឈខឺនង 
5- ទឹក្ទនាមព្យណ៌គ្ក្ទត៉ា  

គ្បសិនទបីអនក្មានទរារសញ្ហា មួយក្នុងចទំោមទរារសញ្ហា  ងំទនោះ សូមកុ្ំរង់ចាទំរទៅទូរស័ព្យា ។ អនក្ររួ
ដែទៅមណឌ លសុខភាព្យដែលទៅជិែបំផុែជាបនាា ន ់ ទហ្យីគ្បាប់ថាអនក្ក្ំពុ្យងទទួលការព្យាបាលទដាយ
ទគ្បី primaquine។ គ្បសិនទបីមណឌ លសុខភាព្យបិទ អនក្រួរដែទៅមនាីរទព្យទយដែលទៅជិែបំផុែ ។  

គ្បសិនទបីអនក្មិនមានបញ្ហា អវីទទក្នុងអំ ុងសបាត ហ៍្ទ១ី អនក្រួរដែបនតទលបថាន គំ្ព្យីមា៉ា រីនចំនួន១គ្ោប់/នថង 
រយៈទព្យល ១៤នថង ។ ការព្យាបាលនឹងមិនមានគ្បសិទធភាព្យទទគ្បសិនទបីអនក្បញ្ឈប់ការទលបថាន មុំនទព្យល
ដែលបានក្ំណែ់។ ទយងីនឹងចុោះទៅជបួអនក្ ឬទូរស័ព្យាទៅអនក្ទៅនថងទី ៣, ទី ៧ និងទៅចុងបញ្ចប់ននការ
ព្យាបាល ទែីមបពី្យិនិែយទមីលថាទែីអនក្បានបញ្ចប់ការព្យាបាលរយៈទព្យល ១៤ នថងឬទទ ។  
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ឧបសមព័នធទី ១២ ៖ កាែាមដានអនក្ជំងឺសគ្មាប់ការព្យាបាលតត ចទ់ដាយថាន គំ្ពី្យមា៉ា រីន 
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ឧបសមព័នធទី ១៣ ៖ សមាា រជំនួយការង្ហរ - ាមដានអនក្ជំងឺសគ្មាបក់ារព្យាបាលតត ចទ់ដាយថាន គំ្ពី្យមា៉ា រីន 
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ឧបសមព័នធទី ១៤ ៖ របាយការណ៍សតីអំពី្យគ្បែិក្មារខំានរបស់ឱ្សថ - DDF 
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ឧបសមព័នធទី ១៥ ៖ របាយការណ៍សតីអំពី្យគ្បែិក្មារខំានរបស់ឱ្សថ - DDF 
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ឧបសមព័នធទី ១៦ ៖ មាគ្ែដាឋ នកូ្មា៉ា  Blantyre និង Glasgow 

មាគ្ែដាឋ ន Blantyre coma scale អនុវែតចំទពាោះកុ្មារដែលមិន ន់ទចោះនិយយ ។  

គ្បទភទននការទឆ្ាីយែប ការទឆ្ាីយែប ពិ្យនាុ 

ចលក្រលអបំផុែ  
(Best motor) 

ទភាា ចការឈចឺាប់ទដាយក្ដនាង 2 

ែក្អវយវៈពី្យការឈចឺាប់ 1 

ការទឆ្ាីយែបមិនជាក់្ោក់្ ឬោា នការទឆ្ាីយែប 0 

ពាក្យសំែី 

យទំដាយសមទហ្ែុផល 2 

ថងូរ ឬយទំដាយមិនសមទហ្ែុផល 1 

ោា ន 0 

ចលនាដភនក្ 
ទដាយមានការបញ្ហជ  1 

ោា នការបញ្ហជ  0 

សរុប  0–5 

 
មាគ្ែដាឋ ន Glasgow coma សគ្មាប់មនុសសទព្យញវយ័ និងកុ្មារអាយុ > ៥ ឆ្ន  ំ 

គ្បទភទននការទឆ្ាីយែប ការទឆ្ាីយែប ពិ្យនាុ 

ដភនក្ទបីក្  

ទដាយឯក្ឯង 4 
ចំទពាោះសំែី 3 

ចំទពាោះការឈចឺាប់ 2 

មិនដែល 1 

ពាក្យសំែីលអបំផុែ  
(Best verbal)  

ែគ្មង់ទិស 5 

គ្ច  ំ 4 

ពាក្យមិនសមរមយ 3 

សំទ ងមិនអាចយល់បាន 2 

ោា ន 1 

ចលក្រលអបំផុែ  
(Best motor) 

សាត ប់ការបញ្ហជ  6 
ចលនាទដាយទចែនាចំទពាោះការទភាា ចឱ្យឈ ឺ 5 

ែក្ទចញពី្យការឈចឺាប់ 4 
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ទរផាិចចំទពាោះការឈចឺាប់ 3 

ការ ញនែោទចញទែីមបចីង់ែឹងការឈចឺាប់ 2 

ោា ន 1 

សរុប  3-15 

 
ឧបសមព័នធទី ១៧ ៖ សមាា រជំនួយការង្ហរ - ការព្យាបាលអនក្ជំងឺគ្រនុចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរទដាយថាន  ំអាទែស ុយោែ IV 
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ឧបសមព័នធទី ១៨ ៖ សមាា រជំនួយការង្ហរ - ការទរៀបចំថាន  ំអាទែស ុយោែ IV និង អាទែស ុយោែ IM 
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ឧបសមព័នធទី ១៩ ៖ ារាងក្គ្មិែទគ្បីគ្បាស់ ថាន  ំអាទែស ុយោែ IV និង អាទែស ុយោែ IM 

ថាន អំាទែស ុយោែអាចផតល់ែល់អនក្ជងំឺទដាយចាក្់បាន ងំាមសនសដវន(IV) និងសាច់ែុ(ំIM) ដែ

ការព្យាបាលាមរយៈសនសដវនរឺជាជទគ្មីសែ៏លអបំផុែ និងមានគ្បសិទធិភាព្យខពស់។ 

ក្គ្មិែទគ្បីគ្បាស់៖  

កុ្មារ ទមងន់ < ២០ រី ូគ្កាម    ៖ ០.៣ មីលីគ្កាម/រី ូគ្កាម  

កុ្មារ និងមនុសសទព្យញវយ័ ទមងន់ ≥ ២០ រី ូគ្កាម ៖ ២.៤ មីលីគ្កាម/រី ូគ្កាម  
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ឧបសមព័នធទី ២០ ៖ ារាងក្គ្មិែទគ្បីសគ្មាប់ឱ្សថអាទែទមដទរ (artemether) ាមសាច់ែំុ 

ទមងន់អនក្ជំងឺ (រក្) 
បរមិាណជា ml ដែលគ្ែវូចាក្ ់

នថងទី 1 

Artemether IM 3.2 mg/kg   

នថងទី 2-5 

Artemether IM 1.6 mg/kg   

<5 - - 

≥5 - < 10 0.2 0.1 

≥10 - <15 0.4 0.2 

≥15 - <20 0.6 0.3 

≥20 - < 25 0.8 0.4 

≥25 - < 30 1 0.5 

≥30 - <35 1.2 0.6 

≥35 - <40 1.4 0.7 

≥40 - <45 1.6 0.8 

≥45 - <50 1.8 0.9 

≥50 2 1 

ក្ំណែ់សមាគ ល់ ៖ The artemether មានជាអំពូ្យល 1 ml ampoules at 80mg/ml. 
Artemether គ្ែវូបានឱ្យចំននួ 1.6 mg/kg ទៅទមា៉ា ង 0 និងទមា៉ា ង 12 នថងទីមយួ បនាា ប់មក្ 1.6 mg/kg មយួនថង ពី្យនថងទី 2 
ែល់នថងទី 5 (ចាប់ទផតីមទៅទមា៉ា ង 24) 
កំុ្ឱ្យ artemether ចាក្់ ចំទពាោះកុ្មារទមងន ់<5 រក្ 

 

ឧបសមព័នធទី ២១ ៖ ទសចក្តីដណនាដំណនាសំគ្មាប់ការគ្រប់គ្រងផលវបិាក្ 
ការឆ្ាងបាក់្ទែរ ី
ការព្យាបាលជាមួយនឹងថាន អំង់ទីប ីទយទកិ្វសិាលរមទូលំទូោយ ាម IV រួរផតល់ឱ្យគ្រប់អនក្ជំងឺ 
ដែលមានគ្រុនចាញ់ធ្ងន់ធ្ងរ ងំអស់ ៖ Ampicillin 50mg/kg 6 ទមា៉ា ងមតង និង gentamicin 7.5mg/នថង 
ទបីមានសញ្ហា រោក្ទគ្សាមខួរ ៖  

- កុ្មារ ៖ benzyl penicillin 60mg/kg បូក្នឹង chloramphenicol 25mg/kg 6 ទមា៉ា ងមតង 
- មនុសសទព្យញវយ័ ៖ benzyl penicillin 5 million IU បូក្នឹង 1g chloramphenicol 6 ទមា៉ា ងមតង 

 
ជាែិសករក្នុងឈាមចុោះ ប 
កុ្មារ   ៖ ោយ 50% glucose 1ml/kg ជាមយួបិរមាណទសាីោន នន Norma cellar ឬ D5W 
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និងចាក្់យែឺៗាម IV ក្នុងរយៈទព្យល 5 នាទី ។ (ឧ. ៖ កុ្មារទមងន់ 16kg រួរទគ្បី 16 x 1ml = 16ml 
50% glucose ោយគ្ែឹម32ml)។ បនាា ប់មក្បនតដាក្់ទសរ ៉ាូម 5% ឬលអបំផុែ 10% dextrose។ 
មនុសសទព្យញវយ័ ៖ ដាក្់ទសរ ៉ាូម 50ml នន 50% glucose រយៈទព្យល 15 នាទី ។ ព្យិនិែយទ ងីវញិនូវ
ក្គ្មិែរាុយកូ្សក្នុងឈាម 15 នាទីទគ្កាយ បនាា ប់ព្យីអស់ទសរ ៉ាូម ។ គ្បសិនទបីរាុយកូ្សក្នុងឈាមទៅដែ
មានក្គ្មិែ <40 mg/dl, គ្ែូវដាក្់ទសរ ៉ាូម glucose មតងទទៀែែូចខាងទលី ។  
 
គ្បកាច់រយៈទព្យលយូរ (> 5 នាទី) 
គ្ែូវដថរក្ាផាូវែទងាីមរបស់អនក្ជំងឺ ទដាយបដងវរអនក្ជំងឺទរងចំទហ្ៀងខាួន ទែីមបកីាែ់បនាយហានិភយ័នន
ការឈាក្់ ។ កុ្ំព្យាយមយក្របស់អវីដាក្់ចូលក្នុងមាែអ់នក្ជំង ឺគ្ែូវព្យិនិែយជាែិសករក្នុងឈាម នងិគ្ែូវ
ព្យាបាលភាា មៗគ្បសិនទបីលទធផល <40 mg/dl ។ ាមដានសញ្ហា ជីវែិរាល់ 15 នាទីមតង និងក្ែ់គ្ា
ការព្យាបាលទដាយទគ្បី ៖ 

- Diazepam 0.3mg/kg (រហូ្ែែល់ទគ្ចីនបំផុែ 10mg) ចាក្់ាមIV យែឺៗរយៈទព្យល 2 នាទី 
ឬ 

- Diazepam 0.5mg/kg ាមរនធរូទ ៖ ទគ្បីសឺរុាងំ 1ml ចាក្់បញ្ចូ លាមរនធរូទ 
 
ជាែិទឹក្ទគ្ចនីទព្យក្ ឬែចិទព្យក្ 
ទគ្បីទសរ ៉ាូម IV ែូចជា 4% dextrose 0.18% saline ឬ 5% dextrose (លអបំផុែ ដថម sodium 
2mmol/kg/នថង) ។ បរមិាណទសរ ៉ាូមដថរក្ាខាងទគ្កាម គ្ែូវបានដណនាឱំ្យទគ្បី ៖  
គ្ែវូផតល់ជាែទិឹក្ ទយងាមទមងន់របស់អនក្ជំង ឺ  
< 5kg 150ml/kg/នថង 
5-10kg 120ml/kg/នថង 
11-19kg 80 ml/kg/នថង 
20-30kg 60ml/kg/នថង 
កុ្មារ >30kg និងមនុសសទព្យញវយ័ 50ml/kg/នថង 

 
សាុក្ ឬខវោះជាែិទឹក្ធ្ងន់ធ្ងរ 
ទគ្បី (0.9%) saline ធ្មាា (NaCl) ឬ Ringer’s lactate. 
កុ្មារ ៖ ដាក្់ទសរ ៉ាូម 20ml/kg នន normal saline (ឬ Ringer’s lactate) រយៈទព្យល 15 នាទី ។ 
(ឧ ហ្រណ៍ ៖ កុ្មារ 15kg រួរទគ្បី 15 x 20ml = 300ml) 
មនុសសទព្យញវយ័ ៖ ឱ្យទសរ ៉ាូម 1000ml នន normal saline (ឬ Ringer’s lactate) រយៈទព្យល 30 
នាទី ។ វាយែនមាអនក្ជំងឺទ ងីវញិ ។ គ្បសិនទបីមិនមានភាព្យគ្បទសីរទ ងីចំទពាោះជាែទិឹក្ ឬចរនតឈាម



មគ្គុ ទ្ទេសក៍ជាតិសម្រាប់ព្យាបាលជងំឺម្រគ្ុនចាញ់កនុងម្របទ្ទសកមពុជា ២០២២ 

91 
 

ទទ ដាក្់ទសរ ៉ាូមទលីក្ទីព្យីរ (កុ្មារ ៖ 20ml/kg normal saline, មនុសសទព្យញវយ័ ៖ 1000ml normal 
saline) ។ វាយែនមាអនក្ជងំឺទ ងីវញិ ។ គ្បសិនទបីទៅដែមិនមានភាព្យគ្បទសីរទ ងីនូវជាែិទឹក្ ឬចរនត
ឈាមរែទ់ទ ចូរដាក្ទ់សរ ៉ាូមទលីក្ទីបី (កុ្មារ ៖ 20ml/kg normal saline; មនុសសទព្យញវយ័: 1000ml 
normal saline) ។ វាយែនមាអនក្ជំងឺទ ងីវញិ ។ គ្បសិនទបីទៅដែមិនមានភាព្យគ្បទសីរនូវចរនតឈាម ឬ
ជាែិទឹក្ទទ ចូរដាក្់បញ្ចូ លឈាម 20ml/kg រយៈទព្យល 60 នាទ ី។ 
 
ការខូចែគ្មងទនាមគ្សចួគ្សាវ 
កុ្មារ ៖ 

- ការខូចែគ្មងទនាមគ្សួចគ្សាវ បានបង្ហា ញទ ងីាមរយៈបរមិាណទឹក្ទនាម <0.5ml/kg/h 
(oliguria) ។ ជាធ្មាា ក្ំហាប់ឈាមននអ ុយទរ ៉ា និងទគ្ក្អាទីនីន (creatinine) មានការទក្ីន
ទ ងី ។ ព្យិនែិយទមីលថា បរមិាណទឹក្ទនាមែិចទព្យក្ (oliguria) មិនដមនទដាយសារការខវោះជាែិ
ទឹក្ ឬសាុក្ទទ ទដាយផតល់ការទធ្វីទែសតដាក្់ទសរ ៉ាូម 20ml/kg normal saline ។ គ្បសិនទបី
ទ ោះបីជាមានការដក្ែគ្មូវជាែិទឹក្ ឬសាុក្ បរមិាណទកឹ្ទនាមទៅដែ <0.5ml/kg/h សូមដាក្់ទស
រ ៉ាូម IV furosemide 3mg/kg ។ គ្បសិនទបីបរមិាណទឹក្ទនាមទៅដែ <0.5ml/kg/h ចូរសនាែថា
ែគ្មងទនាមខូច ទហ្យីដាក្់ទសរ ៉ាូមទៅាមការបាែ់បង់ជាែិទឹក្ (30ml/kg/នថង ៖ ទសាីនឹង 
300ml/នថង សគ្មាប់កុ្មារទមងន់ 10 រក្) បូក្នងឹបរមិាណទឹក្ទនាម ។ 

មនុសសទព្យញវយ័ ៖ 
- ការខូចែគ្មងទនាមគ្សួចគ្សាវគ្ែូវបានបង្ហា ញទ ងីាមរយៈបរមិាណទឹក្ទនាមែិច (oliguria) 

(បរមិាណទឹក្ទនាម <400ml ក្នុងរយៈទព្យល24 ទមា៉ា ង)។ សូមព្យនិិែយទមីលថា បរមិាណទឹក្ទនាម
ែិចរឺមិនដមនទដាយសារការខវោះជាែិទឹក្ ឬសាុក្ ទដាយទធ្វីទែសតដាក្់ទសរ ៉ាូមនគ្បធ្មាា 1000ml 
normal saline ។ ទៅទព្យលការខវោះជាែិទឹក្គ្ែូវបានដក្ែគ្មូវ ចូរចាក្់មួយែូសនន furosemide 
40mg ។ គ្បសិនទបីបរមិាណទឹក្ទនាមែិចទៅដែបនត (< 30ml/ទមា៉ា ង) បទងកីនែូសជាជំហានៗ
ទរៀងរាល់ 60 នាទី ែល់ 100mg, 200mg (ការចាក្់បញ្ចូ លរយៈទព្យលមួយទមា៉ា ង) និងចុង
ទគ្កាយ 400mg (ការចាក្់បញ្ចូ លរយៈទព្យលព្យីរទមា៉ា ង)។ គ្បសិនទបីបរមិាណទកឹ្ទនាមទៅដែ < 
30ml/ទមា៉ា ង ចូរសនាែថា អនក្ជំងឺខូចែគ្មងទនាម ទហ្យីផតល់ជាែិទឹក្ទៅាមការបាែ់បង់ដែល
មាន (គ្បដហ្ល 1000ml/នថង) បូក្នឹងបរមិាណទឹក្ទនាម ។  

 
ការទហ្មីសួែ 
ព្យិនិែយរក្ទមីលការទក្ីនទ ងីចង្ហវ ក្់ែទងាីម សញ្ហា ទែីមគ្ទូង (សាន មគ្បិក្គ្បក្់ទៅទព្យលសាត ប់) នងិការរកី្
ទថាីម ។ គ្បសិនទបីសងសយ័ថាទហ្មីសួែ ចូរដាក្់អនក្ជំងឺក្នុងទីាងំគ្ែង់ បញ្ចូ លអុក្សីុដសន បញ្ឈប់ការ
ដាក្់ទសរ ៉ាូម និងគ្ែូវផតល់ furosemide 1mg/kg ។ 
 



មគ្គុ ទ្ទេសក៍ជាតិសម្រាប់ព្យាបាលជងំឺម្រគ្ុនចាញ់កនុងម្របទ្ទសកមពុជា ២០២២ 

92 
 

ឧបសមព័នធទី ២២ ៖ ជទគ្មសីទផសងៗននការបង្ហក រទដាយទគ្បីថាន សំគ្មាប់អនក្ទធ្វីែទំណីរជាមនុសសទព្យញវយ័  
ថាន /ំទគ្មង ់  ែូស ចាប់ទផតីមមុន បញ្ចប់

ទគ្កាយ 
ហាមទគ្បី 

Atovaquone-
proguanil 

រាល់នថង 1 1-2 នថង  7 នថង  
ស្រសតីមាននផាទពាោះ ឬបំទៅទដាោះ
កូ្ន 

Doxycycline 
100mg 

រាល់នថង 1 1-2 នថង 4 សបាត ហ៍្ 
ស្រសតីមាននផាទពាោះ, កុ្មារអាយុ 
<8 ឆ្ន  ំ

Primaquine 
30mg base 

រាល់នថង 1 1-2 នថង  7 នថង  
មាននផាទពាោះ ឬបំទៅទដាោះកូ្ន, 
ក្ងវោះ G6PD  

Mefloquine 
228 mg base 

រាល់សបាត ហ៍្ 1 1-2 សបាត ហ៍្ 4 សបាត ហ៍្ បញ្ហា ផាូវចិែត, គ្បកាច់ 

Tafenoquine 
200mg 

រាល់សបាត ហ៍្ 1 3 នថង 1 សបាត ហ៍្ 
មាននផាទពាោះ ឬបំទៅទដាោះកូ្ន, 
កុ្មារ, ក្ងវោះ G6PD  

Chloroquine  
300mg base 

រាល់សបាត ហ៍្ 1 1-2 សបាត ហ៍្ 4 សបាត ហ៍្ សុាជំាមួយChloroquine 

*សូមទមីលទោលការណ៍ដណនាចុំងទគ្កាយបំផុែ របស់ WHO   
 

 


