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១. បុព្វកថា  
ការគ្រប់គ្រងជំងឺគ្រនុចាញ់ដែលមានគ្បសិទ្ធភាព រឺដអែកលលើការល្វើលោរវនិិច្ឆ័យបានគ្រឹមគ្រវូ និងការពាបាលបាន

ទាន់លពលលវលា រឺជាកត្តា ច្មបង និងសំខាន់មួយកនុងការសលគ្មច្បាននូវសូច្ចនាករ បញ្ឈប់ដលងឲ្យមានអ្នកស្លា ប់លោយស្លរ
ជងឺំគ្រុនចាញ់នាឆ្ន ២ំ០២០ របស់ដអនការយុទ្ធស្លស្រសាជារិលុបបំបារ់ជំងឺគ្រុនចាញ់ ឆ្ន ២ំ០១១-២០២៥។ «លសៀវលៅ
មរគុលទ្េសកជ៍ារសិគ្មាបព់ាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់លៅគ្បលទ្សកមពុជា» គ្រូវបានលរៀបលរៀង ដកសគ្មលួ និងល្វើបច្ចុបបននភាព   
យ៉ា ងលទ្ៀងទារ់ គ្សបលៅត្តមស្លា នភាព និងលទ្ធអល ននការសិកាត្តមោនឃ្ា លំមើលជាគ្បចាលំលើការវវិរាន៍ននភាពសុ្លំថំ្ន ំ
អាលរមើសុើនើន ជាមួយលមលោរគ្រុនចាញ់។ 

ការល្វើបច្ចុបបននភាពលលើមរគុលទ្េសក៍ជារសិគ្មាបព់ាបាលជំងគឺ្រុនចាញ់នាលពលលនេះ រឺលទ្ធអលបានមកពើ         
ការពិភាកា ល ា្ េះបាូរមរិលយបល់របស់អ្ងគសិកាា ស្លលាពិលគ្រេះលយបល់បញ្ចប់មរគុលទ្េសក៍ជារិសគ្មាប់ពាបាលជំង ឺ    
គ្រុនចាញ់ កាលពើ នងៃទ្ើ ១៦ ែល ់ ១៨ ដែឧសភា ឆ្ន ២ំ០២២ លោយមានការចូ្លរមួពើមស្រនាើជំនាញ និងនែរូពាក់ពន័ធ         
សំខាន់ៗ មកពើគ្កសួង-មនេើរពាក់ព័នធ អ្ងគការសុែភាពពិភពលលាក និងនែរូបលច្ចកលទ្សនានា លែើមបើពិនិរយលមើល            
របករំល ើញពើការអ្លងេរត្តមោន នងិការគ្ស្លវគ្ជាវជងំឺគ្រុនចាញ់ រមួទាងំការសិកាអ្ំពើគ្បសទិ្ធភាពននការពាបាល 
(TES) សំលៅ ១-ការ់បនាយអ្គ្ត្តឈ ឺ និងបង្កេ រការស្លា ប់លោយស្លរជងំឺគ្រុនចាញ់ ២)-ការ់បនាយអលប៉ាេះពាល់របស ់  
លមលោរគ្រុនចាញ់ដែលមានភាពសុ្លថំ្ន  ំអាលរមើសុើនើន អ្នុលលាមត្តមជលគ្មើសននការពាបាលគ្រុនចាញ់ កនុងែណំាកក់ាល
លុបបំបារ់ជំងទឺាងំគ្សងុ  លលើគ្រប់ទ្គ្មង់ននលមលោរគ្រនុចាញ់។ 

លសៀវលៅមរគុ លទ្េសក៍ជារិសគ្មាប់ពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់លៅគ្បលទ្សកមពុជាលនេះ បានលរៀបោប់យ៉ា ងលំអ្ិរពើ   
វ ិ្ ើស្លស្រសា នងិែណំាក់កាលនានា កនុងការល្វើលោរវនិចិ្ឆ័យ និងពយបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ ដែលមានភាពង្កយគ្សួលយកលៅ   
អ្នុវរាលៅត្តមគ្រឹេះស្លា នសុខាភិបាលស្លធារណៈ នងិស រមន ៍ លោយល ា្ រលលើយុទ្ធស្លស្រសាសំខាន់ៗ មួយច្នំនួមាន   
ែូច្ជា៖ 

- ការល្វើលោរវនិិច្ឆ័យទាន់លពលលវលា ការបញ្ជូ នបនាេ ន ់និងការពាបាលករណើ ្ៃន់្ៃរ លែើមបើបលញ្ច ៀសការស្លា ប។់ 
- ការពាបាលទាន់លពលលវលា គ្បកបលោយសុវរាភិាព គ្បសិទ្ធភាព នងិរុណភាព លោយលគ្បើជលគ្មើសនន          
ការពាបាលឱសងរមួបញ្ចូ លរន ជាមួយអាលរមើសុើនើន (ACT) បនាេ ប់ពើបានរកល ើញករណើ វជិជមានជងំ ឺ   
គ្រុនចាញ់ និងទ្ប់ស្លេ រ់ការវវិរាន៍លៅជាជងំឺគ្រុនចាញ់្ៃន់្ ៃរ។ 

- ការលគ្បើគ្បាស់ឱសងសមាា បហ់្គគ ដម៉ារ លែើមបើការ់ ា្ ច្ក់ារច្មាងពើមនុសសលៅមូសដែលជាភាន ក់ង្ករច្មាង។ 
- ការលគ្បើគ្បាស់ឱសងដែលមានរុណភាព និងែូសលពញលលញ លែើមបើគ្បឆ្ងំនងឹលមលោរវ ើវ៉ាក់ ដែលសមៃំលៅកនុង
លងាើម (Hypnozoite) លែើមបើទ្ប់ស្លេ រក់ារលាប់ល ើងវញិ។ 

- ការពិនិរយត្តមោនយ៉ា ងែិរែល់លលើគ្បសិទ្ធភាពននឱសងជងំឺគ្រុនចាញ់ លែើមបើអាលជ់ាមូលោា នសគ្មាប ់     
ការសលគ្មច្ច្រិាកនុងការបលងេើរលរលនលយបាយសគ្មាប់ពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់។ 

គ្កសួងសុខាភិបាល សូមដងាងអ្ំណររុណយ៉ា ងគ្ជាលលគ្ៅែល់ ឯកឧរដម លលាកជំទាវ លលាក លលាកគ្សើ ដែលជា  
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iii 

 

នែរូការង្ករ មកពើគ្រប់គ្កសួង-មនេើរពាក់ព័នធ ក៏ែូច្ជានែរូអ្ភិវឌ្ឍន៍ទាងំអ្ស់ ដែលបានចូ្លរមួអាល់ជារំនិរ និងការរគំ្ទ្
យ៉ា ងសកមម កនុងការលរៀបច្ំល្វើបច្ចុបបននភាពលលើមរគុលទ្េសក៍ជារិសគ្មាប់ពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់នាលពលលនេះ។ ល ើយែ្ុ ំសងឃមឹ
យ៉ា ងមុរមាថំ្ «លសៀវលៅមរគុលទ្េសកជ៍ារិសគ្មាប់ពាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់» លនេះ នងឹកាា យលៅជាឯកស្លរជំនួយស្លម ររើ           
ែ៏សំខាន ់ សគ្មាប់ មគ្នើា-បុរគលិកសុខាភិបាល ដែលបលគ្មើការលៅត្តមគ្រឹេះស្លា នសុខាភបិាលស្លធារណៈ និងស រមន ៍  
យកលៅអ្នុវរាឲ្យមានគ្បសិទ្ធភាពែពស់ លែើមបើធានាឲ្យបានថ្ ចាប់ពើលពលលនេះរលៅ គ្បលទ្សកមពុជាលយើង នឹងមនិមាននរណា
មាន ក់ស្លា ប់លោយស្លរជងំឺគ្រុនចាញ់ ល ើយជងំឺគ្រុនចាញ់គ្រប់ទ្គ្មង់ នឹងគ្រូវបានលុបបំបារ់លច្ញពើគ្បលទ្សកមពុជាលយើង 
ចាប់ពើឆ្ន ២ំ០២៥ ដែលជារំនិរអាួច្លអាើម េ្ ល់របស់ សម្តេចអគ្គតហាម្សនាបតីម្តម្ោ ហ ុន សសន         
នាយករដ្ឋតន្តនេីននព្ព្ះរាោណាចព្កកតពុោ។ 
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៣. ម្សចកេីសលែងអណំរគ្ណុ 

មរគុលទ្េសកជ៍ារិសគ្មាប់ការពាបាលជងំឺគ្រុនចាញ់ឆ្ន ២ំ០២២ គ្រូវបានល្វើបច្ចុបបននភាពត្តមរយៈការរមួបញ្ចូ លរន ពើ
លទ្ធអលដែលទ្ទ្លួបានពើកចិ្ចគ្បជុំ នងិសកិាា ស្លលាជាបនាបនាេ ប់ ជាមួយគ្កមុការង្ករបលច្ចកលទ្ស ការល្ើវលោរវនិចិ្ឆ័យ នងិ
ការពាបាលជងំឺគ្រុនចាញ់ ចាប់ពើដែមើនា ែល់ ដែមិងុនា ឆ្ន  ំ ២០២២ លែើមបើពិនិរយលមើលល ើងវញិឲ្យបានទូ្លំទូ្លាយពើ   
សាង់ោរអ្នុវរាដែលលែបអុំរ និងការគ្ស្លវគ្ជាវងមើ។ 

សូមដងាងអ្ណំររុណយ៉ា ងគ្ជាលលគ្ៅច្ំលពាេះសមាជិករណំាងលអាយ មជឈមណឌ លជារិគ្បយុទ្ធនងឹជំងឺគ្រនុចាញ់ 
បា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសា នងិបាណកស្លស្រសា(ម.រ.ច្)មានែូច្ជា៖ លវជជ.   ុយ លរ ៉ាកុល លវជជ.  កឹ ឌ្ើសូ ើ លវជជ. សុើវ សុវណាា ររ័ន         
លវជជ. ប៉ាូ លើ លវជជ. គ្សើ សុ្នណ់ាររ័ន។  
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ពិនិរយឯកស្លរលនេះកនាងមក និងច្ំលពាេះការរមួច្ំដណកែ៏មានរនមារបស់ពួកលរ (ត្តមលោំប់រួអ្កសរគ្កម)៖ 

CHAI Chhun Bunmeng, Yucheng Tsai, Hoi Ching Cheung, Somaya Iqubal, Song Thea  
CRS Dr. Sok Pun, Dr. Chi Say, 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 
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៤. ពាកយកាត់ នងិអកសរកាត ់

ACT   ការពាបាលលោយឱសងរមួបញ្ចូ លរន ជាមួយអាលរមើសុើនើន 
(Artemisinin-Based Combination Therapy) 

ACPR           ការលឆ្ាើយរបដអនករាើនិក និងបា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសាគ្រប់គ្រន់  
(Adequate Clinical and Parasitological Response) 

AFS  ការពិនិរយរកលមើលគ្រុនលតា សកមម (Active fever screening) 
AHA  ភាពលសាកស្លា ងំលោយដបកគ្រប់ឈាមគ្សួច្គ្ស្លវ (Acute Hemolytic Anemia) 
AL  អាលរលម៉ាដទ្រ លុយលម៉ា វង់គ្ទ្ើន (Artemether-Lumefantrine ) 
AS   អាលរស ុយណារ (Artesunate) 
AS-MQ  អាលរស ុយណារ លមអាូរើន (Artesunate-Mefloquine) 
AS-PYR អាលរស ុយណារ លពៀរ ៉ាូណារ ើឌ្ើន (Artesunate-Pyronaridine) 
CI  ច្លនាា េះលជឿជាក់ (Confidence Interval) 
CNM              មជឈមណឌ លជារិគ្បយុទ្ធនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ បា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសា និងបាណកស្លស្រសា            
                     (National Center for Parasitology, Entomology and Malaria Control) 
CQ   ការ ៉ាូរើន (Chloroquine) 
DDF  នាយកោា នឱសង ចំ្ណើ អាហ្គរ និងលគ្រឿងសមាែ ង (Department of Drug and Food ) 
DHA-PPQ  ឌ្ើអុ្ើគ្ែូអាលរមើសុើនើន ពើលពោ៉ា រើន (Dihydroartemisinin-Piperaquine) 
DOT  ការពាបាលលោយសលងេរលមើល េ្ ល់ (Directly Observed Treatment) 
FDC  ការលាយបញ្ចូ លែូសជាលគ្សច្ (Fixed-Dose Combination) 
FDH   អ្រើរមនេើរលពទ្យគ្សុកចាស់( Former District Hospital) 
G6PD   រាុយកូស ៦  វូស្លវ រ លែអុ្ើគ្ែូដសណាស (Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase) 
Hb  លអ្ម៉ាូកាូប ើន (Haemoglobin) 
HC   មណឌ លសុែភាព (Health Center) 
HRP២  គ្បូលរអុ្ើន HRP២ (Histidine-Rich Protein ២) 
iDES  សមា រណកមមននការអ្លងេរត្តមោនគ្បសិទ្ធិភាពឱសងពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ 

(Integrated Drug Efficacy Surveillance) 
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IV   ចាក់បញ្ចូ លត្តមសរនសដវ ៉ាន (Intravenous) 

IM   ចាក់បញ្ចូ លត្តមស្លច់្ែំុ (Intramuscular) 
IPTf  ការពាបាលបង្កេ រជំងឺគ្រុនចាញ់សគ្មាប់អ្នកចូ្លនគ្ព  

(Intermittent Preventive Treatment of Malaria for Forest Goers) 
IPTi  ការពាបាលបង្កេ រជំងឺគ្រុនចាញ់សគ្មាប់កុមាររូច្  

(Intermittent Preventive Treatment of Malaria in Infants) 
IPTp  ការពាបាលបង្កេ រជំងឺគ្រុនចាញ់សគ្មាប់ស្រសាើមាននអេលពាេះ 

(Intermittent Preventive Treatment of Malaria in Pregnancy) 
MEAF  គ្កបែ័ណឌ សកមមភាពលុបបំបារ់ជំងឺគ្រុនចាញ់ 

(Malaria Elimination Action Framework) 
MIS  គ្បព័នធព័រ៌មានជំងឺគ្រុនចាញ់ (Malaria Information System) 
MMW   អ្នកសម័រចិ្រាពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ច្ល័រ (Mobile Malaria Worker) 
MOH  គ្កសួងសុខាភិបាល (Ministry of Health) 
NCAMM ការវយរនមាថ្ន ក់ជារិននសមរាភាពអ្នកលគ្បើមើគ្កូទ្សសន៍ជំងឺគ្រុនចាញ់  

(National Competency Assessment of Malaria Microscopists) 
NCG  គ្កុមសនូលថ្ន ក់ជារិ (National Core Group) 
NMRL  មនេើរពិលស្ល្ន៍បដងែកជារិជំងឺគ្រុនចាញ់ (National Malaria Reference Laboratory) 
NRL  មនេើរពិលស្ល្ន៍បដងែកជារិ (National Reference Laboratory) 
OD   គ្សុកគ្បរិបរាិ (Operational District) 
PCR   ការល វ្ើលោរវចិ្ឆ័យលោយ Polymerase Chain Reaction (PCR)  
P.f  ា្ ស់សមូែយូម ហ្គវ ល់សុើបា៉ា រ ៉ាូម (Plasmodium Falciparum) 
PHD  មនេើរសុខាភិបាលលែរា (Provincial Health Department) 
P.k  ា្ ស់សមូែយូម ណូដវ ៉ាលសុើ (Plasmodium Knowlesi) 
P.v  ា្ ស់សមូែយូម វ ើវ៉ា ក់ (Plasmodium Vivax) 
pLDH  ា្ ស់សមូែយូម ឡាក់ត្តរ ឌ្ើ ុើគ្ែូល ស  ណាស (Plasmodium Lactate Dehydrogenase)  
PQ   គ្ពើមា៉ា រើន (Primaquine) 
QA  ការធានារុណភាព (Quality Assurance) 
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RBC  គ្រប់ឈាមគ្ក ម (Red Blood Cell) 
RDT   លរសារ ័ស (Rapid Diagnostic Test) 
RH   មនេើរលពទ្យបដងែក (Referral Hospital) 
SMC  ការលគ្បើឱសងបង្កេ រជំងឺគ្រុនចាញ់ត្តមរែូវកាល (Seasonal Malaria Chemoprevention) 
SOPs  នើរិវ ិ្ ើគ្បរិបរាិសាង់ោរ (Standard Operating Procedures) 
TDA  ការលគ្បើឱសងែល់គ្កុមលរលលៅ (Targeted Drug Administration) 
TES  ការសិកាគ្បសិទ្ធភាពននការពាបាល (Therapeutic Efficacy Studies) 
T-Hb              លអ្ម៉ាូកាូប ើនសរុប (Total Hemoglobin) 
TOT  ការបណាុ េះបណាា លគ្រូបលង្កគ ល (Training of Trainers) 
VMW   អ្នកសម័គ្រចិ្រាភូមិពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ (Village Malaria Worker) 
WHO  អ្ងគការសុែភាពពិភពលលាក (World Health Organization) 
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៥. សនាា នពុ្កត 

Adherence (ការគ្បកាន់ខាជ ប់ត្តមការពាបាល)៖ ការអ្នុលលាមត្តមជលគ្មើសននការពាបាល (ការបង្កេ រលោយ
លគ្បើឱសង ឬការពាបាល) ឬត្តមទ្គ្មង់ និងការអ្នុវរាដែលដណនាលំោយបុរគលិកដងទាសុំែភាព។  
Adverse Drug Reaction (ADR) (គ្បរិកមមរខំាន ៃ្ន់ ៃ្រ)៖ ការលឆ្ាើយរបលៅនឹងឱសងដែលបងេលគ្រេះថ្ន ក់ 
និងលោយអ្លច្រនា ដែលលកើរល ើងកនុងកគ្មិរែូសដែលលរលគ្បើជា្មមត្តចំ្លពាេះមនុសស។  
Adverse Event Serious (AES) (គ្ពឹរាិការណ៍រខំាន ៃ្ន់ ៃ្រ)៖ ការលកើរល ើងដអនកលវជជស្លស្រសាដែលមិនបាន
រពឹំងទុ្កណាមួយចំ្លពាេះបុរគលដែលគ្បឈមនឹងអលិរអលជើវស្លស្រសា ឬរើមើ ដែលមិនសុទ្ធដរពាក់ព័នធនឹង
អលិរអលលនាេះ ល ើយបណាា លឲ្យស្លា ប់ រគ្មូវឲ្យបុរគលលនាេះសគ្មាកពាបាលលៅមនេើរលពទ្យ ឬលៅមនេើរលពទ្យ      
រយៈលពលយូរ ទ្ទួ្លរងពិការភាព ៃ្ន់ ៃ្រ ឬអ្សមរាភាព ឬរំោមកំដ ងែល់អាយុជើវរិ។  
Annual Blood Examination Rate (អ្គ្ត្តលជាេះឈាមគ្បចាឆំ្ន )ំ៖ ចំ្នួនមនុសសដែលបានទ្ទួ្លការល វ្ើលរសា  
លមលោរជំងឺគ្រុនចាញ់កនុងចំ្លណាមគ្បជាជនកនុងមួយឆ្ន ។ំ 
Antimalarial Medicine (ឱសងពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់)៖ អលិរអលឱសងដែលគ្រូវបានលគ្បើគ្បាស់លៅលលើ
មនុសសសគ្មាប់ការបង្កេ រ ពាបាល ឬការ់បនាយការច្មាងជំងឺគ្រុនចាញ់។  
Artemisinin-Based Combination Therapy (ការពាបាលលោយរមួបញ្ចូ លឱសងអាលរមើសុើនើន)៖ ការរមួ
បញ្ចូ លរន ននឱសងដែលជាគ្សឡាយរបស់អាលរមើសុើនើនជាមួយឱសងគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់ដែលមានសកមមភាព
យូរជាងលនេះ ដែលមានការបលញ្ចញសកមមភាពែុសរន ។  
Case Confirmed (ករណើ  វជិជមាន)៖ ករណើ ជំងឺគ្រុនចាញ់ (ឬការបងេលោរ) ដែលបា៉ា ោ៉ា សុើរគ្រូវបានរកល ើញ
កនុងការល វ្ើលរសាលោរវនិិច្ឆ័យ រឺលោយមើគ្កូទ្សសន៍ លរសារ ័ស ឬលរសាលោរវនិិច្ឆ័យម៉ាូលលរុល។  
Case Malaria (ករណើ  ជំងឺគ្រុនចាញ់)៖ ការលកើរល ើងននការឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់ចំ្លពាេះមនុសសមាន ក់ដែលមាន
វរាមានលមលោរជំងឺគ្រុនចាញ់កនុងឈាម ដែលគ្រូវបានបញ្ញជ ក់លោយការល វ្ើលរសាលោរវនិិច្ឆ័យ។ ករណើ ជំងឺ        
គ្រុនចាញ់សងសយ័មិនអាច្គ្រូវបានចារ់ទុ្កថ្ជាករណើ គ្រុនចាញ់លនាេះលទ្លុេះគ្ត្តដរមានការបញ្ញជ ក់ច្ាស់លាស់
ថ្មានបា៉ា ោ៉ា សុើរ។ ករណើ ជំងឺគ្រុនចាញ់អាច្គ្រូវបានចារ់ថ្ន ក់ថ្ នាចូំ្លពើខាងលគ្ត លាប់ល ើងវញិ ឬលកើរល ើង
វញិ (អាគ្ស័យលលើគ្បភពលែើមននការឆ្ាងលមលោរ) និងថ្មានលោរសញ្ញា  ឬរម នលោរសញ្ញា ។   
Case Presumed (ករណើ  សនមរ)៖ ករណើ ដែលគ្រូវបានសងសយ័ថ្ជាជំងឺគ្រុនចាញ់ ដែលមិនគ្រូវបានបញ្ញជ ក់
លោយការល វ្ើលរសាលោរវនិិច្ឆ័យ។  
Case Recrudescent (ករណើ  លរ ើល ើងវញិ)៖ ករណើ ជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលពាក់ព័នធនឹងការលកើរល ើងវញិនន         
បា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាមដែលរម នលភទ្បនាេ ប់ពើការពាបាលលោយឱសងគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់ លោយស្លរដរការលបាស
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សមាែ រមិនបានទាងំគ្សុងនូវបា៉ា ោ៉ា សុើរដែលរម នលភទ្គ្បលភទ្ដ សនែូច្រន ដែលបងេជំងឺពើែំបូង។ ករណើ ដែលលកើរ
ល ើងវញិគ្រូវដរដបងដច្កឲ្យោច់្ពើការឆ្ាង និងការលាប់ល ើងវញិ កនុងករណើ  P. vivax និង P. ovale។ 
Case Relapsing (ករណើ  លាប់ល ើងវញិ)៖ ករណើ ជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលពាក់ព័នធការល វ្ើឲ្យមានសកមមនន 
hypnozoites របស់ P. vivax ឬ P. ovale ដែលបានឆ្ាងពើមុន។ 
Case Suspected Malaria (ករណើ  សងសយ័ជំងឺគ្រុនចាញ់)៖ ជំងឺដែលបុរគលិកសុខាភិបាលសងសយ័ថ្លកើរ
ល ើងលោយស្លរជំងឺគ្រុនចាញ់ ជាទូ្លៅលោយដអែកលលើវរាមានននគ្រុនលតា លោយមាន ឬរម នលោរសញ្ញា លអសងលទ្ៀរ   
Case Detection Active (ការរកល ើញករណើ ដបបសកមម)៖ ការរកល ើញលោយបុរគលិកសុខាភិបាលននករណើ
ជំងឺគ្រុនចាញ់លៅត្តមស រមន៍ និងគ្រួស្លរ ជួនកាល លៅកនុងគ្កុមគ្បជាជនដែលគ្រូវបានចារ់ទុ្កថ្មាន     
ហ្គនិភ័យែពស។់ ការរុករកករណើ លោយសកមមអាច្រមួមាន ការពិនិរយរកជំងឺគ្រុនលតដ លលើអ្នកភូមិ បនាេ ប់ពើបាន    
ពិនិរយរកបា៉ា ោ៉ា សុើរចំ្លពាេះអ្នកជំងឺគ្រុនលតដ  រចួ្ល វ្ើលរសដឈាមលលើគ្កុមលរលលៅទាងំអ្ស់ដរមដង លោយមិនចាបំាច់្
ពួកររ់មាន ឬរម នគ្រុនលតដ  លនាេះលទ្។   
Case Detection Passive (ការរកល ើញករណើ ដបបអ្កមម)៖ ការរកល ើញករណើ ជំងឺគ្រុនចាញ់កនុងចំ្លណាម
អ្នកជំងឺដែលមករកលសវសុែភាពលោយែាួនឯងលែើមបើទ្ទួ្ល ការល វ្ើលរសា និងការពាបាល គ្រុនលតា ្មមត្ត។  
Case Follow-up (ការត្តមោនករណើ )៖ ការត្តមោនត្តមកាលកំណរ់លៅអ្នកជំងឺគ្រុនចាញ់ (លទាេះបើជាររ់
បានទ្ទួ្ល និងមិនបានទ្ទួ្ល ការពាបាល)  
Case Investigation (ការអ្លងេរគ្ស្លវគ្ជាវករណើ )៖ ការគ្បមូលព័រ៌មានលែើមបើល វ្ើចំ្ណារ់ថ្ន ក់ករណើ ជំងឺ     
គ្រុនចាញ់ត្តមគ្បភពលែើមននការឆ្ាង លពាលរឺ នាចូំ្ល ឆ្ាងកនុងរំបន់ ករណើ លកើរល ើងងមើ លាប់ ឬលកើរល ើងវញិ 
Case Management (ការគ្រប់គ្រងករណើ )៖ ការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យ ការពាបាល ការដងទា ំ ការគ្បឹកា និង         
ការត្តមោនករណើ ឆ្ាងគ្រុនចាញ់ដែលមានលោរសញ្ញា ។   
Cerebral Malaria (ជំងឺគ្រុនចាញ់ពាក់ព័នធនឹងែួរកាល)៖ ជំងឺគ្រុនចាញ់ P. falciparum ៃ្ន់ ៃ្រ ដែលមាន
សនាប់លោយពិការ (Glasgow coma scale < ១១, Blantyre coma scale < ៣) លកើរល ើងរយៈលពល > ១ 
លមា៉ា ង លគ្កាយលពលគ្បកាច់្។   
Chemoprophylaxis (ការបង្កេ រលោយឱសង)៖ ការលគ្បើគ្បាស់ឱសងមួយលៅច្លនាា េះលពលដែលបានកំណរ់
ទុ្កជាមុន លែើមបើទ្ប់ស្លេ រ់ការលកើរល ើងនូវការច្មាង ឬការវវិឌ្ឍន៍ននការច្មាងលមលោរលៅជាជំងឺ។  
Combination Therapy (ការពាបាលលោយការរមួបញ្ចូ ល) ការរមួបញ្ចូ លរន ននឱសងគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់
ពើរឬលគ្ច្ើនគ្បលភទ្ ជាមួយនឹងយនាការននសកមមភាពដែលមិនពាក់ព័នធរន លអសងលទ្ៀរ។  
Coverage Universal (ការគ្របែណា ប់ជាសកល)៖ ទ្ទួ្លបាន និងការលគ្បើគ្បាស់អ្នាោរមន៍សមគ្សបលោយ
គ្កុមគ្បជាជនទាងំមូលដែលគ្បឈមមុែចំ្លពាេះជំងឺគ្រុនចាញ់។ 
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Cure (ការពាបាលជាោច់្)៖ ការលុបបំបារ់ពើែាួនអ្នកឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់នូវលមលោរគ្រុនចាញ់ទាងំអ្ស់ដែលបងេ
ការឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់)។ 
Cure Radical (ការពាបាល ា្ ច់្)៖ ការលុបបំបារ់ទាងំែំណាក់កាលឈាម និងការបងេលោរសមៃកំនុងលងាើម លៅ
កនុងករណើ ននការឆ្ាងលមលោរ P. vivax និង P. ovale សំលៅទ្ប់ស្លេ រ់ការលាប់ល ើងវញិ។  
Diagnosis (លោរវនិិច្ឆ័យ)៖ ែំលណើ រការននការកំណរ់មូលល រុននជំងឺ (ឧទា រណ៍ ករណើ គ្រុនលតា ) រមួទាងំ
ការវយរនមារាើនិក និងការល វ្ើលរសាលោរវនិិច្ឆ័យ។  
Diagnosis Molecular (លោរវនិិច្ឆ័យ ម៉ាូលលរុល)៖ ការលគ្បើគ្បាស់លរសាដែលលគ្បើការពគ្ងើកអាសុើរនុយលកាអុ្ើក
លែើមបើរកឲ្យល ើញវរាមានលមលោរគ្រុនចាញ់។  
Diagnosis Parasitological (លោរវនិិច្ឆ័យ បា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសា)៖ ការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់លោយការរកឲ្យ
ល ើញលមលោរគ្រុនចាញ់ ឬអ្ង់ទ្ើដ សនជាក់លាក់សគ្មាប់ ា្ ស់សម៉ា៉ូែយូម ឬដ សនលៅកនុងឈាមរបស់បុរគលដែល
បានឆ្ាង។  
Dosage Regimen (or Treatment Regimen) (រូបមនាកំណរ់ែូស ឬជលគ្មើសននការពាបាល)៖ រូបមនា 
ដែលលច្ញលវជជបញ្ញជ លោយគ្រូលពទ្យ ចំ្នួនឱសងដែលគ្រូវលលប ច្លនាា េះលពលលគ្បើ និងរយៈលពលននការពាបាល
ជាមួយ   ឱសងណាមួយ។  
Dose (ែូស/កគ្មិរលគ្បើ)៖ បរមិាណឱសងមួយដែលលគ្បើកនុងលពលមួយ ឬកនុងរយៈលពលកំណរ់មួយ។ 
Drug Efficacy (គ្បសិទ្ធភាពរបស់ឱសង)៖ សមរាភាពននឱសងគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់មួយលែើមបើសលគ្មច្បាន
លរលបំណងពាបាលលៅលពលដែលគ្រូវបានលគ្បើកនុងកគ្មិរដែលបានដណនា ំ ដែលមានភាព្ន់លែ និងមាន
ជារិពុលរិច្រួច្បំអុរ។  
Drug Resistance (ភាពសុ្លលំៅនឹងឱសង)៖ សមរាភាពរបស់បា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងការរស់ោន និង/ឬបលងេើនចំ្នួន 
លទាេះបើជាមានការគ្សូបយកឱសងដែលបានអាល់លសមើនឹង ឬែពស់ជាងកគ្មិរដែលគ្រូវបានដណនាតំ្តម្មមត្តក៏
លោយ។  
Drug Gametocidal (ឱសង សមាា ប់ហ្គគ ដម៉ារ)៖ ឱសងមា៉ាងដែលសមាា ប់ហ្គគ ដម៉ារ លឈាម ល និង/ឬញើ លែើមបើ   
ទ្ប់ស្លេ រ់វមិនឲ្យល វ្ើការច្មាងលមលោរលៅមូស។ 
Drug Schizontocidal (ឱសង សមាា ប់សគើ សុង)៖ ឱសងដែលសមាា ប់សគើ សុង ទាងំលៅកនុងលងាើម ឬឈាម។   
Erythrocytic Cycle (វែាលកាសិកាឈាម)៖ បំដណកននវែាជើវរិរបស់បា៉ា ោ៉ា សុើរជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលសល់ពើ      
ការលុកលុយរបស់លមរ ៉ាូ សូអុ្ើរលៅកនុងលកាសិកាឈាមគ្ក មរ ូរែល់ដបកសគើ សុង។ រយៈលពលរឺគ្បដ ល ២៤
លមា៉ា ង P. knowlesi ៤៨លមា៉ា ងចំ្លពាេះP. falciparum P. ovale និងP. vivax និង៧២លមា៉ា ង P. malariae។  
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Fixed-Dose Combination (ការលាយបញ្ចូ លែូសជាលគ្សច្)៖ ការលាយបញ្ចូ លរន ននឱសងគ្បឆ្ងំជំងឺ    
គ្រុនចាញ់ពើរកនុងគ្រប់ដរមួយ កាប់ស ុល លមៅ ឱសងទឹ្ក ឬគ្រប់។ 
Gametocyte (ហ្គគ ដម៉ារូសុើរ)៖ ែំណាក់កាលបនាពូជននបា៉ា ោ៉ា សុើរជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលអាច្ច្មាងែល់មូស      
ដែកលរលលៅលពលបឺរឈាមចូ្ល។   
Hyperparasitaemia (លមលោរបា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាមលគ្ច្ើនលលើសកគ្មិរ)៖ ែង់សុើលរែពស់ននបា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាម 
ដែលបលងេើនហ្គនិភ័យល វ្ើឲ្យស្លា នភាពអ្នកជំងឺកាន់ដរ ៃ្ន់ ៃ្រ និងកាា យជាជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ។  
Hypnozoite ( ុើពណូ សូអុ្ើរ)៖ ែំណាក់កាលលៅកនុងលងាើមរយៈលពលយូរននលមលោរគ្រុនចាញ់P. vivax និង    
P. ovale ដែលសមៃកំនុងលកាសិកាលងាើមកនុងរយៈលពលមិនកំណរ់ ចាប់ពើ ៣ សបាា  ៍លៅ ១ ឆ្ន  ំ(ឬអាច្យូរជាង
លនេះ កនុងករណើ ែាេះ) មុនលពលមានសកមមភាព និងការវវិឌ្ឍន៍លៅជា schizont មុនកាា យជា erythrocytic ដែល
បនាេ ប់មក បងេការច្មាងលមលោរែំណាក់កាលកនុងឈាម (ការលាប់ល ើងវញិ)  
Infection Mixed (ការច្មាង ច្គ្មុេះ)៖ ការឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់លោយលមលោរគ្រុនចាញ់ លលើសពើមួយគ្បលភទ្។  
Infection Reservoir of (ការច្មាង លោយភាន ក់ង្ករអេុកបា៉ា ោ៉ា សុើរ)៖ មនុសស ឬសរវដែលលមលោរ ា្ ស់សមូែយូមរស់
លៅកនុងលនាេះ និងបលងេើនចំ្នួន ដែលពួកវអាច្ច្មាងលៅភាន ក់ង្ករអេុកមួយលទ្ៀរដែលង្កយទ្ទួ្លឆ្ាងលមលោរលនាេះ។ 
Infection Submicroscopic (ការច្មាង អ្នុមើគ្កូទ្សសន៍)៖ ការច្មាងគ្រុនចាញ់ែំណាក់កាលកនុងឈាមដែល
មានែង់សុើលរទាប ដែលមើគ្កូទ្សសន៍្មមត្តមិនអាច្រកល ើញ។  
Intermittent Preventive Treatment during Infancy (IPTi) (ការពាបាលបង្កេ រចំ្លពាេះទារក)៖            
ការពាបាលលោយ   លពញលលញលោយលគ្បើ Sulfadoxine-Pyrimethamine សគ្មាប់ទារកលោយលគ្បើរមួរន
ជាមួយ DTP២/Penta២ DTP៣/Penta៣ និងឱសងបង្កេ រកស្រញ្ជ ឹល លោយមិនរិរថ្លរើទារកលនាេះឆ្ាងជំងឺ          
គ្រុនចាញ់ ឬអ្រ់លនាេះលទ្។  
Intermittent Preventive Treatment in Pregnant Women (IPTp) (ការពាបាលបង្កេ រចំ្លពាេះស្រសាើមាន        
នអេលពាេះ)៖ ការពាបាលលោយលពញលលញនូវឱសងគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់ ដែលអាល់ែល់ស្រសាើមាននអេលពាេះលៅ
អំ្ ុងលពលពិនិរយនអេលពាេះ មុនលពលសគ្មាលត្តម្មមត្តលោយមិនរិរ ថ្លរើស្រសាើលនាេះឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់ ឬលទ្។  
Malaria Infection (ការឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់)៖ វរាមានរបស់បា៉ា ោ៉ា សុើរ ា្ ស់សមូែយូមកនុងឈាម ឬជាលិកា បញ្ញជ ក់
លោយការល វ្ើលរសាលោរវនិិច្ឆ័យ។ 
Mass Drug Administration(MDA) (ការលគ្បើឱសងដបបសមូ ភាព)៖ ការលគ្បើឱសងគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់
លៅលលើគ្រប់គ្កុមអាយុទាងំអ្ស់ននគ្កុមគ្បជាជនដែលបានកំណរ់មួយ ឬមនុសសគ្រប់រូបដែលរស់លៅកនុងរំបន់
ភូមិស្លស្រសាដែលបានកំណរ់មួយ (លលើកដលងដរអ្នកដែលហ្គមមិនឲ្យលគ្បើឱសង) កនុងលពលគ្បហ្គក់គ្បដ លរន  
និងជាញឹកញាប់ល វ្ើល ើងែដែលៗត្តមរលគ្មាងលពលកំណរ់។  
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Mass Screening Testing and Treatment (MSaT) (ការល វ្ើលរសា និងការពាបាលជាសមូ ភាព)៖      
ការល វ្ើលរសាពិនិរយលៅលលើគ្កុមគ្បជាជនទាងំមូលណាមួយលែើមបើកំណរ់ពើកត្តា ហ្គនិភ័យ លោយល វ្ើលរសាបុរគល
មានហ្គនិភ័យ និងពាបាលអ្នកដែលមានលទ្ធអលលរសាវជិជមាន។ 
Medicine Safety (សុវរាិភាពឱសង)៖ ឱសងដែលមានសកាា នុពលបងេលគ្រេះថ្ន ក់ រមួទាងំហ្គនិភ័យែ៏សំខាន់
ននឱសងមួយដែលបានកំណរ់ និងហ្គនិភ័យជាសកាា នុពលសំខាន់ៗ។  
Monotherapy (ការពាបាលលោយឱសងដរមួយមុែ)៖ ការពាបាលគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់លោយលគ្បើគ្បាស់
សមាសធារុសកមមដរមួយ ឬការរមួបញ្ចូ លរន ននសមាសធារុពើរដែលមានយនាការសកមមភាពពាក់ព័នធរន ។  
Parasitaemia (បា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាម)៖ វរាមានននបា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាម។ 
Parasitaemia Asymptomatic (បា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាម រម នលោរសញ្ញា )៖ វរាមានបា៉ា ោ៉ា សុើរដែលរម នរមួលភទ្លៅ
កនុងឈាម លោយរម នលោរសញ្ញា ជំងឺ។  
Parasite Clearance Time (លពលលវលាសមាែ របា៉ា ោ៉ា សុើរ)៖ លពលលវលារវងការលគ្បើឱសងែំបូង និងការពិនិរយ
លលើកែំបូង ដែលមិនល ើញមានវរាមានបា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាមលោយមើគ្កូទ្សសន៍។  
Parasite Density (ែង់សុើលរបា៉ា ោ៉ា សុើរ)៖ ចំ្នួនបា៉ា ោ៉ា សុើររម នលភទ្កនុងបរមិាណឈាមមួយឯកត្ត ឬកនុង
ចំ្លណាមលកាសិកាឈាមគ្ក មមួយចំ្នួន។  
Plasmodium ( ា្ ស់សមូែយូម)៖ អំ្បូរននពពួកបា៉ា ោ៉ា សុើរឈាមគ្បូរូ សូដអ្រននសរវដែលមានឆ្ែឹងែនង ដែលរមួ
បញ្ចូ លទាងំភាន ក់ង្ករបងេជំងឺគ្រុនចាញ់ អងដែរ។ P. falciparum, P. malariae, P. ovale និង P. vivax បងេ
ជំងឺគ្រុនចាញ់ចំ្លពាេះមនុសស។ ការឆ្ាងចំ្លពាេះមនុសសជាមួយបា៉ា ោ៉ា សុើរជំងឺគ្រុនចាញ់ស្លវ  P. knowlesi ល ើយមាង
មាេ លជាមួយនឹងគ្បលភទ្ជំងឺគ្រុនចាញ់ simian លអសងលទ្ៀរ អាច្លកើរល ើងលៅកនុងរំបន់នគ្ពគ្រូពិក។  
Prequalification (ការវយរនមាលកាណៈសមបរាិជាមុន)៖ ែំលណើ រការលែើមបើធានាថ្ អលិរអលសុែភាពមាន 
សុវរាិភាព សមគ្សប និងបំលពញត្តមសាង់ោររុណភាពរឹងរុងឹសគ្មាប់លទ្ធកមមអ្នារជារិ។  
Preventive Chemotherapy (ការពាបាលលោយឱសងសគ្មាប់បង្កេ រ)៖ ការលគ្បើគ្បាស់ឱសងដរមួយមុែ ឬរមួ
បញ្ចូ លរន លែើមបើបង្កេ រការឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់ និងអលវបិាករបស់វ។  
Prophylaxis (ការពាបាលបង្កេ រ)៖ វ ិ្ ើស្លស្រសាននការការពារ ឬការបង្កេ រជំងឺណាមួយ លៅលពលអ្នុវរាចំ្លពាេះ
ការពាបាលលោយឱសង លរលៅជាទូ្លៅថ្ "chemoprophylaxis"។ 
Rapid Diagnostic Test (លរសាលោរវនិិច្ឆ័យរ ័ស)៖ ជាការល វ្ើលរសាលោយដអែកលលើការរកអ្ង់ទ្ើដ សន 
antigens plasmodial របស់លមលោរគ្រុនចាញ់ជាមូលោា នដែលកនុងលនាេះការលលច្ល ើងនូវឆ្នូរមួយដែលមាន
ពណ៌បង្កា ញថ្ គ្រុនចាញ់វជិជមានកនុងឈាម។ 
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Recrudescence (ការលកើរល ើងវញិ)៖ ការលកើរល ើងវញិនូវបា៉ា ោ៉ា សុើររម នលភទ្ដែលមានគ្បលភទ្ដ សនែូច្រន
ដែលបានបងេជំងឺពើែំបូង លោយស្លរដរការលបាសសំអារមិនបានលពញលលញននបា៉ា ោ៉ា សុើររម នលភទ្លគ្កាយលពល
ពាបាលលោយឱសងគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់។  
Recurrence (ការលកើរជាងមើ)៖ ការលលច្លច្ញល ើងវញិនូវបា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាមរម នលភទ្លគ្កាយលពលពាបាល 
លោយស្លរដរការលកើរល ើងវញិ ការលាប់ល ើងវញិ (ចំ្លពាេះ P. vivax និងP. ovale ដរប៉ាុលណាា េះ) ឬការឆ្ាងងមើ  
Reinfection (ការឆ្ាងល ើងវញិ)៖ ការឆ្ាងងមើដែលលកើរល ើងបនាេ ប់ពើការឆ្ាងបឋម, អាច្គ្រូវសមាគ ល់ែុសពើការ
លកើរល ើងវញិ លោយគ្បលភទ្ដ សនរបស់បា៉ា ោ៉ា សុើរ ដែលជាញឹកញាប់ែុសពើលមលោរដែលបងេការឆ្ាងពើែំបូង។ 
Relapse (ការលាប់)៖ ការលកើរល ើងវញិននបា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងការឆ្ាងលមលោរ P.vivax ឬ P. ovale ដែលលកើរល ើង
ពើ hypnozoites។ 
Ring Form (Ring Stage Ring-Stage Trophozoite) ទ្គ្មង់ែូច្ចិ្លញ្ច ៀន (ែំណាក់កាលចិ្លញ្ច ៀន គ្រូអូ សូ
អុ្ើរែំណាក់កាលចិ្លញ្ច ៀន)៖ ជាទូ្លៅគ្រូអូ សូអុ្ើរគ្រុនចាញ់មានោងែូច្ជាចិ្លញ្ច ៀនមុនលពលលមើលល ើញលោយ      
មើគ្កូទ្សសន៍។ 
Schizont (សគើ សុង)៖ ែំណាក់កាលននលមលោរបា៉ា ោ៉ា សុើរជំងឺគ្រុនចាញ់លៅកនុងលកាសិកាលងាើម ឬលកាសិកាឈាម
គ្ក ម ដែលកំពុងឆ្ាងការ់ការដបងដច្កនុយលកាដអ្ រលោយ schizogony ល ើយបនាេ ប់មក មាននុយលកាអុ្ើសលគ្ច្ើន
ជាងមួយ។  
Sensitivity (ភាពរសួ ននលរសា)៖ គ្រូវបានវស់ជាសមាមាគ្រននអ្នកឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់ (វជិជមានពិរ) ដែលមាន
លទ្ធអលវជិជមាន។ 
Severe Anemia (លសាកស្លា ងំ ៃ្ន់ ៃ្រ)៖ កំហ្គប់លរលិកាគ្ក ម< ៥ g/១០០ mL (លអ្មា៉ា រូគ្រើរ< ១៥%)។ 
Severe Faciparum Malaria (ជំងឺគ្រុនចាញ់សនធំ ៃ្ន់ ៃ្រ)៖ ជំងឺគ្រុនចាញ់សនធគំ្សួច្គ្ស្លវ ដែលមានសញ្ញា នន
ជំងឺ ៃ្ន់ ៃ្រ និង/ឬភ័សាុត្តងននការរងំែំលណើ រការសរ ើោងគសំខាន់ៗដែលគ្ទ្គ្ទ្ង់ជើវរិ។  
Specificity (ភាពជាក់លាក់ននលរសា)៖ គ្រូវបានវស់ជាសមាមាគ្រននមនុសសដែលរម នការឆ្ាងលមលោរគ្រុនចាញ់ 
(អ្វជិជមានពិរ) ដែលមានលទ្ធអលអ្វជិជមាន។ 
Treatment Failure (បោជ័យននការពាបាល)៖ ភាពមិនអាច្សមាែ រលមលោរគ្រុនចាញ់កនុងឈាម ឬទ្ប់ស្លេ រ់
ការលកើរល ើងវញិបនាេ ប់ពើការលគ្បើឱសងគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់រចួ្ លោយមិនរិរពើលោរសញ្ញា រាើនិកគ្រូវបានគ្រប់គ្រង
លនាេះលទ្។  
Treatment Anti-Relapse (ការពាបាល ទ្ប់ស្លេ រ់ការលាប់)៖ ការពាបាលលោយឱសងគ្បឆ្ងំជំងឺ           
គ្រុនចាញ់ ដែលគ្រូវបានលរៀបចំ្ល ើងលែើមបើសមាា ប់ hypnozoites និងទ្ប់ស្លេ រ់ការលាប់ល ើងវញិ ឬការឆ្ាងបឋម
រយៈលពលលគ្កាយមកលទ្ៀរលោយ P. vivax ឬ P. ovale។ 
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Treatment First-Line(ឱសងពាបាលជលគ្មើសទ្ើ១)៖ ការពាបាលដែលគ្រូវបានដណនាលំៅកនុងមរគុលទ្េសក៍
ពាបាលជារិ ជាឱសងជលគ្មើសទ្ើ១ សគ្មាប់ពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់។  
Treatment Second-Line (ឱសងពាបាលជលគ្មើសទ្ើ២)៖ ការពាបាលលោយលគ្បើបនាេ ប់ពើការបោជ័យ        
ការពាបាលលោយឱសងពាបាលជលគ្មើសទ្ើ១ ឬចំ្លពាេះអ្នកជំងឺដែលអាដ សុើ ឬមិនអាច្ការពាបាលលោយ    
ឱសងពាបាលច្ំបង។  
Treatment Preventive (ការពាបាល បង្កេ រ)៖ ការលគ្បើគ្បាស់មាងមាេ លនូវវរគពាបាលលពញលលញលោយលគ្បើ   
ឱសងគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់ដរមួយមុែ ឬរមួបញ្ចូ លរន លែើមបើបង្កេ រជំងឺគ្រុនចាញ់លោយរកាកគ្មិរឱសងពាបាល
កនុងឈាម លៅកនុងអំ្ ុងលពលដែលមានហ្គនិភ័យែពស់បំអុរ។ 
Treatment Radical (ការពយបាល ា្ ច់្)៖ ការពាបាលលែើមបើទ្ទួ្លបានជាសេះលសបើយោច់្ពើជំងឺគ្រុនចាញ់។ 
អ្នុវរាន៍ដរចំ្លពាេះជំងឺគ្រុនចាញ់ P. vivax និងP. ovale ដរប៉ាុលណាា េះលោយលគ្បើគ្បាស់ឱសងលែើមបើសមាា ប់បា៉ា ោ៉ា សុើរ
ទាងំែំណាក់កាលកនុងឈាម និងែំណាក់កាលសមៃំកនុងលងាើម។  
Trophozoite (គ្រូអូ សូអុ្ើរ)៖ ែំណាក់កាលការវវិឌ្ឍបា៉ា ោ៉ា សុើរជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលលូរលាស់លៅកនុងលកាសិកា
ឈាមគ្ក មពើ ែំណាក់កាលចិ្លញ្ច ៀនលៅ ែំណាក់កាលមុនលពលបំដបកនុយលកាដអ្ រ។Trophozoites មានអេុក
ជារិពណ៌គ្រុនចាញ់ដែលអាច្លមើលល ើញលោយមើគ្កូទ្សសន៍។ 
Uncomplicated Malaria (ជំងឺគ្រុនចាញ់គ្ស្លល)៖ លមលោរគ្រុនចាញ់បា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាម លោយរម នសញ្ញា នន
ភាព ៃ្ន់ ៃ្រ ឬភ័សាុត្តងននការរងំែំលណើ រការសរ ើោងគជើវរិ។  
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៦. ការម្្វើម្រាគ្វនិចិឆ័យ និងការព្ាបាលជំងឺព្គុ្នចាញម់្ៅព្បម្េសកតពុោ 

ភាពសុ្លមួំយដអនករបស់លមលោរគ្រុនចាញ់គ្បលភទ្ ា្ ស់សមូែយូម ហ្គវ ល់សុើបា៉ា រ ៉ាូម (P. falciparum) លៅនឹង
ឱសងគ្រុនចាញ់ អាលរមើសុើនើន (Artemisinin) គ្រូវបានលររកល ើញជាលលើកែំបូងលៅត្តមបលណាា យគ្ពំដែន
កមពុជា-នង កាលពើជាងមួយទ្សវរសមុន។ ការត្តមោនការលគ្បើគ្បាស់ឱសងគ្រុនចាញ់ មានស្លរៈសំខាន់បំអុរ
កនុងការត្តមោនការវវិរាននភាពសុ្លរំបស់លមលោរលៅនឹងឱសងគ្បឆ្ងំលមលោរគ្រុនចាញ់ និងជលគ្មើសនន             
ការពាបាល ក៏គ្រូវបានលរដករគ្មូវលៅត្តមលនាេះដែរ។ លៅឆ្ន  ំ២០១៦ គ្បលទ្សកមពុជាគ្រូវបាន ា្ ស់បាូរជលគ្មើសនន
ការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់លោយរមួបញ្ចូ លអាលរមើសុើនើនជលគ្មើសទ្ើមួយ (ACT) លៅលពលដែលភាពសុ្លនឹំង        
ឱសង  ពើលប៉ាោ៉ា រើន (Piperaquine) បានលលច្ល ើង។  

ឆ្ន ២ំ០១៨ មជឈមណឌ លជារិគ្បយុទ្ធនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ បា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសា និងបាណកស្លស្រសា (ម.រ.ច្) 
បានគ្បកាសោក់ឲ្យអ្នុវរាដអនការបលងេើនការគ្បយុទ្ធនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ ដែលល ា្ រលរលលៅលលើគ្កុមគ្បជាជន
ដែលពិបាកចូ្លលៅែល់ លោយលគ្បើទិ្ននន័យលមែិរថ្ន ក់ភូមិ និងការល វ្ើដអនទ្ើកំណរ់រំបន់ដែលមានករណើ     
គ្រុនចាញ់លគ្ច្ើន។ អ្នកសម័គ្រចិ្រាភូមិពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ (VMWs)  គ្រូវបានោក់ពគ្ង្កយបដនាមលទ្ៀរ ល ើយ
អ្នកសម័គ្រចិ្រាពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ច្ល័រ (MMWs) ក៏គ្រូវបានចារ់ត្តងំឲ្យបំលពញភារកិច្ចលៅជិររំបន់នគ្ព
ដែលមានហ្គនិភ័យែពស់អងដែរ។ ការគ្ស្លវគ្ជាវរកករណើ អ្កមម និងសកមម គ្រូវបានបលងេើនយ៉ា ងខាា ងំកាា  ល ើយ
ចំ្នួនអ្នកល វ្ើលរសារកជំងឺគ្រុនចាញ់បានលកើនល ើងពើ ២៥៣៦៣១នាក់ លៅឆ្ន ២ំ០១៨ ែល់ ៦១២៧៥៩ នាក់
លៅឆ្ន  ំ២០១៩។ អ្នកសម័គ្រចិ្រាភូមិពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ និងអ្នកសម័គ្រចិ្រាពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ច្ល័រ បាន
លែើររួនាទ្ើយ៉ា ងសំខាន់ លោយទ្ទួ្លែុសគ្រូវលលើ ៨០% ននការល វ្ើលរសារកជំងឺគ្រុនចាញ់ទាងំអ្ស់លៅឆ្ន  ំ
២០២១។ 

ចាប់ត្តងំពើលែើមឆ្ន  ំ២០២០ ករណើ គ្រុនចាញ់គ្បលភទ្ ា្ ស់សមូែយូម ហ្គវ ល់សុើបា៉ា រ ៉ាមូ (P. falciparum) 
គ្រូវបានអ្លងេរគ្ស្លវគ្ជាវជាលកាណៈគ្បព័នធ និងល វ្ើចំ្ណារ់ថ្ន ក់លែើមបើល វ្ើកំណរ់ទ្ើត្តងំភូមិស្លស្រសាសំបុកច្មាង
គ្រុនចាញ់សកមម។ លៅកនុងដែវចិ្ឆិកា ឆ្ន ២ំ០២០ មជឈមណឌ លជារិបានចាប់លអាើមអ្នុវរាការលឆ្ាើយរបគ្រុនចាញ់
លោយល ា្ រលលើលរលលៅកាន់ដរខាា ងំកាា  លែើមបើពលនាឿនការលុបបំបារ់ P. falciparum។ អ្ភិគ្កមនវនុវរាន៍ដែល
ល ា្ រលលើលរលលៅជាក់លាក់ រមួមាន ការលគ្បើឱសងលោយល ា្ រលរលលៅលលើគ្កុមលរលលៅ (TDA) ការលលប  
ឱសងការពារជាមុនសគ្មាប់អ្នកចូ្លនគ្ព(IPTf) និងការពិនិរយគ្ស្លវគ្ជាវរកគ្រុនលតា សកមមគ្បចាសំបាា  ៍ 
(AFS) លៅកនុងរំបន់សំបុកគ្រុនចាញ់សកមមលៅទូ្ទាងំលែរា ចំ្នួន៥។ ការធានារុណភាពននមើគ្កូទ្សសន៍គ្រូវ
បានពគ្ងឹងលោយការបលងេើរល ើងនូវមនេើរពិលស្ល្ន៍បដងែកជារិ និងមនេើរពិលស្ល្ន៍ធានារុណភាពថ្ន ក់លែរា។  

ការល វ្ើលរសារកជំងឺគ្រុនចាញ់បានែំលណើ រការជាគ្បចាលំៅឆ្ន ២ំ០២១ លរសាច្ំនួន ៨១៨៧២៩លរសា គ្រូវ
បានល វ្ើល ើង។ ចាប់ត្តងំពើឆ្ន  ំ២០១៨ មក រម នករណើ ស្លា ប់លោយស្លរជំងឺគ្រុនចាញ់គ្រូវបានសលងេរល ើញលនាេះ
ល ើយ ល ើយចំ្នួនករណើ ជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលបានោយការណ៍បានធាា ក់ចុ្េះយ៉ា ងរ ័សពើ ៧៦៨០៤ករណើ  លៅ
ឆ្ន  ំ២០១៧ មកគ្រឹម ៤៣២៩ករណើ  លៅឆ្ន  ំ២០២១។ កនុងរយៈលពលែូច្រន លនេះដែរ ករណើ ជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ
ដែលបានោយការណ៍បានធាា ក់ចុ្េះពើ ២០៥២ករណើ  មកគ្រឹមដរ ២៧ ករណើ ប៉ាុលណាា េះ។ ជំងឺគ្រុនចាញ់គ្បលភទ្
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សនធ(ំP. falciparum)  ឥ ូវលនេះរឺសាិរលៅកគ្មិរទាបដែលមិនធាា ប់មាន ( ៣៦១ករណើ  លៅឆ្ន  ំ២០២១) និង
កំណរ់គ្រឹមរំបន់នគ្ពដែលពិបាកចូ្លលៅែល់ប៉ាុលណាា េះ។ បុរសជាគ្កុមដែលមានហ្គនិភ័យែពស់ជាងលរបំអុរ 
ដែលលសមើនឹង ៨១% ននករណើ ឆ្ាងគ្រុនចាញ់ទាងំអ្ស់ ល ើយជំងឺគ្រុនចាញ់ទ្គ្មង់លាប់ P. vivax ឥ ូវលនេះ ជា
គ្បលភទ្ជំងឺដែលលលច្លធាា ជាងលរ។ ការល វ្ើលរសា Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase (G6PD) និង   
ការពាបាល ា្ ច់្ លែើមបើលុបបំបារ់បា៉ា ោ៉ា សុើរែំណាក់កាលសមៃំកនុងលងាើម គ្រូវបានពគ្ងើកែល់មូលោា ន                 
សុខាភិបាលចំ្នួន ៣២៤កដនាង លៅទូ្ទាងំគ្បលទ្សនាលពលងមើៗលនេះ។ 

ការរំោមកំដ ងននភាពសុ្លរំបស់ជំងឺគ្រុនចាញ់សនធំ P. falciparum ចំ្លពាេះឱសង ACT រគ្មូវឲ្យមាន
ការគ្បុងគ្បយរ័ន និងរកានិរនារភាពការអ្លងេរឃ្ា លំមើលគ្បសិទ្ធននការពាបាលននឱសង លែើមបើរកឲ្យល ើញ និង    
ដកសគ្មួលលរលនលយបាយឱសងឲ្យបានឆ្ប់រ ័សបំអុរ គ្បសិនលបើចាបំាច់្។ 
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៧. ម្ោលបំណងព្កបខ័ណឌ សកតមភាព្លបុបំបាត់ជំងឺព្គ្ុនចាញ ់២០២១-២០២៥ 

គ្កបែ័ណឌ សកមមភាពលុបបំបារ់ជំងឺគ្រុនចាញ់ (MEAF) ២០២១-២០២៥ រឺជាការកំដណដគ្បមួយលៅ
លលើយុទ្ធស្លស្រសាកនាងមក។ គ្កបែ័ណឌ លនេះរឺបានបនាពើគ្កបែ័ណឌ សកមមភាពលលើកមុន (២០១៦-២០២០) 
ល ើយបនាអ្នុវរាទ្សសនវសិ័យែូច្រន  លពាលរឺគ្បលទ្សកមពុជាជាគ្បលទ្សរម នជំងឺគ្រុនចាញ់។ ការលបាជ្ាចិ្រាថ្ន ក់
ជារិចំ្លពាេះមុែលនេះរឺ បញ្ច ប់ការច្មាងជំងឺគ្រុនចាញ់ទ្គ្មង់សនធ ំP. falciparum គ្រឹមឆ្ន  ំ២០២៣ និង គ្រុនចាញ់
ទ្គ្មង់លាប់ P. vivax គ្រឹមឆ្ន  ំ២០២៥។ 

លរលបំណងទាងំបើនន គ្កបែ័ណឌ សកមមភាពលុបបំបារ់ជំងឺគ្រុនចាញ់ (MEAF) ២០២១-២០២៥ 
ដែលមានបរយិកាសអំ្លណាយអលមួយ  រឺ៖ 

លរលបំណងទ្ើ ១៖ រកឲ្យល ើញករណើ គ្រុនចាញ់ទាន់លពលលវលា និងពាបាលឲ្យមានគ្បសិទ្ធភាព គ្ពមទាងំ
សុវរាិភាព ១០០% ននករណើ ឆ្ាង។ ជាមួយលនេះ នឹងអាល់សមាា រេះការពារគ្រុនចាញ់គ្បកបលោយគ្បសិទ្ធភាពយ៉ា ង
លហ្គច្ណាស់ ៩០% ននចំ្នួនគ្បជាជនដែលមានហ្គនិភ័យែពស់។ 

លរលបំណងទ្ើ ២៖ បលងេើន អ្នាោរមន៏ខាា ងំកាា  ល ា្ រលអាយចំ្លរលលៅ លែើមបើការ់ ា្ ច់្ការច្មាងគ្រុនចាញ់លៅ
កនុងទ្ើត្តងំច្មាងដែលមានហ្គនិភ័យែពស់បំអុរ (រមួទាងំចំ្នួនជនចំ្ណាកគ្សុកច្ល័រ/អ្នកចូ្លនគ្ព) ល វ្ើ      
យ៉ា ងណាលែើមបើសលគ្មច្លអាយបាន API រិច្ជាង ០,១ សគ្មាប់ទ្គ្មង់គ្រុនចាញ់សនធំ P. falciparum គ្រឹមឆ្ន  ំ
២០២៣ និងសគ្មាប់លមលោរគ្រុនចាញ់គ្រប់ទ្គ្មង់គ្រឹមឆ្ន  ំ២០២៥។ 

លរលបំណងទ្ើ ៣៖ ល វ្ើការអ្លងេរគ្ស្លវគ្ជាវ លបាសសមាែ រ ករ់គ្ត្តទុ្កជាឯកស្លរ និងត្តមោនឲ្យបាន ១០០% 
ននករណើ ជំងឺគ្រុនចាញ់ និងសំបុកចំ្លងគ្រុនចាញ់ លែើមបើការ់ ា្ ច់្ការច្មាង និងទ្ប់ស្លេ រ់ការច្មាងល ើងវញិ។  

បរយិកាសអំ្លណាយអល៖ ពគ្ងឹងការែឹកនាកំមមវ ិ្ ើ លែើមបើរកាការគ្រប់គ្រង និងការសគ្មបសគ្មួលកមមវ ិ្ ើ
គ្បកបលោយគ្បសិទ្ធភាពលៅថ្ន ក់កណាា ល និងថ្ន ក់លែរា និងពគ្ងឹងនវនុវរាន៍ និងការគ្ស្លវគ្ជាវ។  

លរលបំណងជាក់លាក់ទាក់ទ្ងនឹងការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យ និងការពាបាលគ្រុនចាញ់ រមួមាន៖ 

− អ្នកសងសយ័ជំងឺគ្រុនចាញ់ទាងំអ្ស់ ទ្ទួ្លបានការល វ្ើលរសាបា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសាកនុងរយៈលពល ៤៨ លមា៉ា ង
បនាេ ប់ពើលលច្លច្ញលោរសញ្ញា គ្រុនចាញ់។ 

− អ្នកសងសយ័ជំងឺគ្រុនចាញ់ទាងំអ្ស់ ដែលបានលៅរក និងលគ្បើគ្បាស់លសវឯកជន គ្រូវបានបញ្ជូ នលៅ        
មូលោា នសុខាភិបាលស្លធារណៈ លែើមបើល វ្ើលរសារកគ្រុនចាញ់។ 

− អ្នកជំងឺទាងំអ្ស់ដែលគ្រូវវជិជមានជំងឺគ្រុនចាញ់ គ្រូវទ្ទួ្លបានការពាបាលលោយឱសងគ្បឆ្ងំនឹងជំងឺ
គ្រុនចាញ់ចំ្បង និងជលគ្មើសននការពាបាលលអសងលទ្ៀរលយងត្តមមរគុលទ្េសក៍ពាបាលជារិ។ 

− ភូមិលរលលៅគ្របែណា ប់ទាងំអ្ស់គ្រូវល វ្ើលរសា និងការពាបាល ករណើ វជិជមានគ្រុនចាញ់រយៈលពល   
៤៨លមា៉ា ងបនាេ ប់ពើលច្ញលោរសញ្ញា  លោយបណាា ញស រមន៍ (VMW/MMW) 

− ករណើ គ្រុនចាញ់ទាងំអ្ស់កនុងចំ្លណាម MMP និងគ្កុមគ្បជាជនដែលមិនទាន់ទ្ទួ្លបានលសវលអសង
លទ្ៀរ គ្រូវបានល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យ និងពាបាលកនុងអំ្ ុងលពល ៤៨ លមា៉ា ងបនាេ ប់ពើលច្ញលោរសញ្ញា ។ 
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− អ្នកជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលបញ្ញជ ក់ថ្មានសភាព ៃ្ន់ ៃ្រ  គ្រូវបានទ្ទួ្លការពាបាលលោយលយងលៅត្តម 
មរគុលទ្េសក៍ពាបាលជារិ។ 

− មនេើរលពទ្យបដងែកថ្ន ក់ជារិ ថ្ន ក់លែរា និងមនេើរពិលស្ល្ន៍ទាងំអ្ស់ មានសមរាភាពគ្រប់គ្រន់លែើមបើអាល់
លសវគ្ស្លវគ្ជាវជំងឺគ្រុនចាញ់ និងអ្នុលលាមត្តមលរលការណ៍ដណនាសំាើពើការធានារុណភាព           
មនេើរពិលស្ល្ន៍។ 

− ជំរុញអ្នាោរមន៍លែើមបើគ្រប់គ្រងទ្ើត្តងំច្មាងលៅកនុងរំបន់ និងស រមន៍ដែលមានហ្គនិភ័យែពស់។ 

− អ្នុវរាអ្នាោរមន៍លែើមបើបញ្ឈប់ការច្មាងលៅកនុងរំបន់សំបុកចំ្លងគ្រុនចាញ់សកមម។ 

− ពគ្ងឹងគ្បព័នធគ្រប់គ្រងលទ្ធកមម និងការអគរ់អគង់ (PSM)។ 

− ល វ្ើលរសា និងត្តមោនគ្បសិទ្ធននការពាបាលននឱសងជាគ្បចា។ំ  
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៨. កំសណសព្បតគ្គុម្េាសក៍ឆ្ន  ំ២០២២ ម្ព្បៀបម្្ៀបនឹងឆ្ន  ំ២០១៤ 

ការលបាេះពុមពងមើននមរគុលទ្េសក៍ជារិសគ្មាប់ការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់លនេះបានភាជ ប់ជាមួយនឹងអ្នុស្លសន៍
ងមើៗ លោយដអែកលលើភ័សាុត្តងងមើ សមគ្សបត្តមការដណនាចុំ្ងលគ្កាយបំអុររបស់ អ្ងគការសុែភាពពិភពលលាក
(WHO)។ មរគុលទ្េសក៍លនេះបានល វ្ើល ើងដអែកលលើអាទិ្ភាពជាមូលោា ន លអ្ពើលែមើស្លស្រសាជំងឺគ្រុនចាញ់ភាពសុ្លំ
របស់លមលោរបា៉ា ោ៉ា សុើរ និង្នធាននានាដែលមាន។ 

ចាប់ត្តងំពើការលបាេះពុមពចុ្ងលគ្កាយលៅឆ្ន ២ំ០១៤មកមរគុលទ្េសក៍ជារិសគ្មាប់ការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ 
មានការ ា្ ស់បាូរ្ំៗ គ្រូវបានល វ្ើល ើងលៅកនុងគ្បលទ្សកមពុជា ែូច្ខាងលគ្កាមលនេះ៖ 

− ការវវិរាននលអ្ពើលែមើស្លស្រសាជំងឺគ្រុនចាញ់ និងលអ្កូសុើលសេម៖ ការច្មាងបច្ចុបបននលនេះគ្រូវបានកគ្មិរគ្រឹម
សំបុកគ្រុនចាញ់ដែលលៅជិររំបន់នគ្ពលឈើ ល ើយឥ ូវលនេះគ្បលទ្សលនេះបានចូ្លរមួលៅកនុងកិច្ចែិរែំ
គ្បឹងដគ្បងចុ្ងលគ្កាយលែើមបើលុបបំបារ់ជំងឺគ្រុនចាញ់ P. falciparum។ 

− ការលកើរល ើង និងការរ ើកោលោលននលមលោរជំងឺគ្រុនចាញ់គ្បលភទ្ P. falciparum ដែលសុ្លនឹំងឱសង 
Dihydroartemisinin-Piperaquine។  

− បច្ចុបបននលនេះ គ្រុនចាញ់ទ្គ្មង់លាប់ P. vivax រឺជាគ្បលភទ្លមលោរដែលលកើរល ើងញឹកញាប់បំអុរ ល ើយ
សមាា រៈ និងរូបមនាឱសងងមើ បានអ្នុញ្ញា រិឲ្យមានការពាបាល ា្ ច់្គ្បកបលោយគ្បសិទ្ធភាព និង      
សុវរាិភាព លែើមបើឈានលៅរកការលុបបំបារ់គ្រុនចាញ់ឆ្ន ២ំ០២៥។ 

ត្តោងខាងលគ្កាមលនេះ ពិពណ៌នាអំ្ពើការ ា្ ស់បាូរ្ំៗ ននមរគុលទ្េសក៍ជារិពាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ លគ្បៀបល្ៀបនឹង
ការលបាេះពុមពឆ្ន  ំ២០១៤៖ 

ត្តោងទ្ើ ៨.១ ការ ា្ ស់បាូរ្ំៗលៅលលើមរគុលទ្េសក៍ជារិពាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ ឆ្ន  ំ២០១៤ 

ការល្វើលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រនុចាញ់ 
● បានបដនាមលសច្កាើដណនាលំមែិរ អំ្ពើការកំណរ់សញ្ញា លគ្រេះថ្ន ក់ និងការបញ្ជូ នបនាេ ន់ចំ្លពាេះជំងឺ  
គ្រុនលតា ៃ្ន់ ៃ្រ 

● និយមន័យករណើ សងសយ័ជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល សគ្មាប់មូលោា នសុខាភិបាលស្លធារណៈលៅ  
វសិ័យឯកជន និងកគ្មិរ VMW/MMW។  

● បានបដនាមលសច្កាើដណនាលំមែិរសគ្មាប់អ្នកជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលលកើរល ើងវញិ។ 
● ការដណនាបំដនាមសគ្មាប់អ្នកសងសយ័គ្រុនចាញ់ដែលមានការល វ្ើលរសាគ្រុនចាញ់អ្វជិជមាន 

ការពាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់សនធំ (PF &MiX) កគ្មិរគ្ស្លល   
● បានល វ្ើបច្ចុបបននភាពឱសងពាបាលចំ្បង និងជលគ្មើសទ្ើពើរ 
● ការពាបាលសមាា ប់ហ្គគ ដម៉ារលមលោរគ្រុនចាញ់លោយឱសងគ្ពើមា៉ា រើនកគ្មិរទាបបានដណនា ំ 
● បានបដនាមលសច្កាើដណនាអំំ្ពើការគ្បឹកាែល់អ្នកជំងឺគ្រុនចាញ់ 
● បានបដនាមការដណនាលំមែិរសាើពើការគ្រប់គ្រងករណើ សងសយ័ ការបោជ័យននការពាបាល 
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● បានបដនាមការពិពណ៌នាអំ្ពើវ ិ្ ើពាបាលជំនួសដអែកលលើការវយរនមា 
ការពាបាលគ្រនុចាញ់ ទ្គ្មង់លាប់ P. vivax and P. ovale កគ្មិរគ្ស្លល 

● ការទ្ទួ្លបានជាសកលនូវការល វ្ើលរសា G6PD មានលៅកគ្មិរមូលោា នសុខាភិបាល 
● បានបដនាមការពាបាល ា្ ច់្លោយលគ្បើឱសងគ្ពើមា៉ា រើន សគ្មាប់ P. vivax និង P. ovale លយងត្តម
លទ្ធអល G6PD 

● បានបដនាមលសច្កាើដណនាអំំ្ពើការគ្បឹកាែល់អ្នកជំងឺគ្រុនចាញ់ 
● បានបដនាមលសច្កាើដណនាសំាើពើការត្តមោនសុវរាិភាព សាើពើការលគ្បើគ្បាស់ឱសងគ្ពើមា៉ា រើន និង          
ការគ្បកាន់ខាជ ប់ត្តមការពាបាល ា្ ច់្ 

● បានបដនាមលសច្កាើដណនាលំមែិរសគ្មាប់ការគ្ស្លវគ្ជាវ និងការគ្រប់គ្រងភាពលសាកស្លា ងំលោយស្លរ
ដបកគ្រប់ឈាមគ្សួច្គ្ស្លវ 

● បានបដនាមពិពណ៌នាអំ្ពើវ ិ្ ើពាបាលជំនួសដអែកលលើការវយរនមា 
ការពាបាលគ្រនុចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល P. malariae or P. knowlesi 

• ការពាបាលលោយលគ្បើឱសងគ្រុនចាញ់ចំ្បង និងជលគ្មើសទ្ើពើរ គ្រូវបានល វ្ើបច្ចុបបននភាព 
ការពាបាលករណើ ជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ 

● ការពាបាលមុនលពលបញ្ជូ នគ្រូវបានែកលច្ញ 
● ការលគ្បើ Artesunate IV ឬលៅថ្ ACT រឺជាវ ិ្ ើពាបាលដែលនិយមលគ្បើចំ្លពាេះជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ 
រមួទាងំចំ្លពាេះស្រសាើមាននអេលពាេះកនុងគ្រើមាសទ្ើមួយ ល ើយសគ្មាប់កុមារក៏អាច្លគ្បើគ្បាស់អងដែរ ដរគ្រូវ
ដគ្បគ្បួលលៅត្តមទ្មៃន់របស់កុមារលនាេះ។ 

● បានបដនាមលសច្កាើដណនាលំមែិរសគ្មាប់ការដងទារំគំ្ទ្បនា ការត្តមោន និងការគ្រប់គ្រងអលវបិាក 
ការពាបាលគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ 

គ្បសិទ្ធិភាពននឱសងគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់ 
• ដអនកដែលបានល វ្ើបច្ចុបបននភាព រមួបញ្ចូ លទាងំការសិកាអំ្ពើគ្បសិទ្ធភាពននការពាបាល ការអ្លងេរ 
ឃ្ា លំមើលគ្បសិទ្ធិភាពរបស់ឱសងរមួបញ្ចូ លរន  និងសញ្ញា សមាគ ល់ភាពសុ្លនំនឱសង 

ការលគ្បើឱសងឲ្យចំ្លរលលៅ និងការបង្កេ រលោយលគ្បើឱសងលៅកនុងគ្កមុដែលមានហ្គនិភ័យជាពិលសស 
• ដអនកងមើ រមួបញ្ចូ លទាងំការលគ្បើគ្បាស់ឱសងឲ្យចំ្លរលលៅ និងការពាបាលបង្កេ រជាបនាបនាេ ប់សគ្មាប់
អ្នកចូ្លនគ្ពលៅកនុងរំបន់សំបុកចំ្លងគ្រុនចាញ់ 

សុវរាិភាពននឱសងគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់ 
• ដអនកងមើ ដែលរមួបញ្ចូ លព័រ៌មានឱសង ការោយការណ៍ ការអ្លងេរ និងគ្រប់គ្រងអលរខំានរបស់ឱសង 

រុណភាពននការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យ និងការពាបាល 
• មានបញ្ចូ លដអនកងមើទាក់ទ្ងនឹងការរការុណភាពលរសា និងថ្ន គំ្បឆ្ងំនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់ ការអ្ភិបាល 
វយរនមាពើ ភាពច្ាស់លាស់ ការចុ្េះអ្ភិបាល និងការែំលណើ រការទូ្លៅ 
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៩. ការម្្វើម្រាគ្វនិចិឆ័យជំងពឺ្គ្នុចាញ ់ 

៩.១ ការវយរនមាសញ្ញា រាើនិកននអ្នកជំងឺដែលមានគ្រនុលតា  
អាការៈ និងលោរសញ្ញា ននជំងឺគ្រុនចាញ់ មិនមានលកាណៈជាក់លាក់លនាេះលទ្។ ជំងឺគ្រុនចាញ់គ្រូវបាន

សងសយ័ជាលកាណៈសញ្ញា រាើនិកច្មបងលោយដអែកលលើគ្រុនលតា  ឬគ្បវរាិគ្រុនលតា ។ គ្រុនលតា គ្រូវបានកំណរ់ជាងមើ
(ឲ្យលៅរិច្ជាង ៧នងៃ) លកាណៈគ្រុនលតា  (ជា្មមត្តមានញាក់ និងដបកលញើស) ឬ     សើរុណា ភាពលកើនល ើង 
(≥ ៣៧.៥°C)។ 

សញ្ញា ទូ្លៅលអសងៗលទ្ៀរ រមួមានរង្កញាក់ ដបកលញើស ឈកឺាល ឈែឺាួន ឬសនាា ក់ មិនគ្សួលែាួន ច្លង្កែ រ 
ឬកែួរ។ ការពិនិរយោងកាយអាច្បង្កា ញពើភាពលសាកស្លា ងំ និងល ើមលងាើមលំដពង។ ប៉ាុដនាមិនមានការរមួបញ្ចូ លរន
ននអាការៈ ឬលោរសញ្ញាណាដែលអាច្ដបងដច្កជំងឺគ្រុនចាញ់ោច់្ច្ាស់លាស់ពើមូលល រុលអសងៗលទ្ៀរនន  
គ្រុនលតា លនាេះលទ្។ 

ជាអាទិ្ភាព រឺគ្រូវពិនិរយរកលមើលសញ្ញា លគ្រេះថ្ន ក់ននជំងឺគ្រុនលតា ៃ្ន់ ៃ្រ ដែលបណាា លមកពើជំងឺ          
គ្រុនចាញ់ ឬការបងេលោរលអសងលទ្ៀរ។ 
សួរអ្នកជំងឺ និង/ឬអ្នកអ្មែំលណើ រអ្នកជំងឺ អំ្ពើ៖ 

- គ្បវរាិគ្រុនលតា  រង្កញាក់ 
- ឈកឺាល រងឹក គ្បកាច់្ 
- កនេួល បញ្ញា ដសបក 
- ល ៀរសំលបារ ឈគឺ្រលច្ៀក ឈបំឺពង់ក 
- កែក ពិបាកែកែលងាើម 
- ពិបាកអឹក ញុា ំកែួរ 
- ោករូស 
- ែកខានមិនបានទ្ទួ្លឱសងបង្កេ រ (ពិនិរយការវ៉ា ក់ស្លងំសគ្មាប់កុមារ) 

ពិនិរយអ្នកជំងឺលោយគ្បងុគ្បយរ័ន៖ 
- សើរុណា ភាព ជើពច្រ សមាព ្ឈាម 
- ច្ង្កវ ក់ែលងាើម 
- ពិនិរយ និងស្លា ប់គ្ទូ្ង 
- សញ្ញា ននការែវេះជារិទឹ្ក 
- កនេួល ឬការបងេលោរលលើដសបក (របួស បូស) 
- លសាកស្លា ងំ ៃ្ន់ ៃ្រ 
- ទ្មៃន់ សមាមាគ្រទ្មៃន់/កមពស់ (កងវេះអាហ្គរូបរាមា) 
- បំពង់ក ដភនក និងគ្រលច្ៀក 
- កូនកណាុ រគ្រង់ក 
- ស្លេ បលពាេះ 
- រងឹក បលងាើយលបា៉ា ង (ទារក) 
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៩.២ អ្នកជំងឺមានសញ្ញា លគ្រេះថ្ន ក់លោយស្លរជំងឺគ្រនុលតា ៃ្ន់ ៃ្រ 

 គ្រុនលតា ៃ្ន់ ៃ្ររឺជាបញ្ញា សុែភាពបនាេ ន់ដែលរំោមកំដ ងែល់អាយុជើវរិ ល ើយការពាបាលត្តមរយៈ
ការលអាយលលបឱសងត្តមមារ់រឺមិនអាច្ល វ្ើលៅបាន និង/ឬមិនគ្រប់គ្រន់លនាេះលទ្។ 
រកលមើលសញ្ញា លគ្រេះថ្ន ក់មយួកនុងចំ្លណាមសញ្ញា លគ្រេះថ្ន ក់ខាងលគ្កាមននជំងឺគ្រនុលតា ៃ្ន់ ៃ្រ៖  
 
ត្តោងទ្ើ ៩.១. សញ្ញា លគ្រេះថ្ន ក់ននជំងឺគ្រនុលតា ៃ្ន់ ៃ្រ 
សញ្ញា លគ្រេះថ្ន ក់ដែលគ្រវូលមើលលោយមូលោា នសុខាភិបាល សញ្ញា លគ្រេះថ្ន ក់ដែលគ្រវូរកលមើលលោយ VMW/MMWs 

● សនាប់្ ំឬបារ់បងស់្លម ររើ  
● ពិនេុ Glasgow coma < ១១ ច្ំលពាេះមនុសសលពញ 

វយ័ ឬពិនេុ Blantyre coma  < ៣ ច្ំលពាេះកុមារ 
● មិនអាច្សមាឹងលមើលវរាុលោយជាប់លាប់  
● មិនអាច្ែឹងកដនាងឈលឺៅលពលលភ្ាច្ឲ្យឈ ឺ

● ងងុយលែកែុស្មមត្ត ឬសនាប់ 
● មិនលឆ្ាើយរបលៅលពលប៉ាេះ/នយិយជាមួយ 

 

● អ្ស់កមាា ងំខាា ងំ 
● ទ្ន់លែាយជាទូ្លៅ រ ូរែលម់ិនអាច្អ្ងគុយ ឈរ 

ឬលែើរលោយរម នជំនួយ 
● មិនអាច្អឹក ឬ ូបបានលទ្។ 

● មិនអាច្អ្ងគុយ ឈរ ឬលែើរលោយរម នជំនយួ 
● មិនអាច្អឹក ឬ ូបបាន 

● គ្បកាច្់លគ្ច្ើនែង 
● កស្រនាា ក់/រមួលោងកាយលោយឯកឯងលគ្ច្ើនជាងពើរ

ែងកនុងរយៈលពល ២៤ លមា៉ា ង 

● រមួលែាួនែដែលៗ  

● ែលងាើមលែាយ 
● ពិបាកែកែលងាើម ែលងាើមញាប់ ឬលគ្ៅ 
● អរគ្ទ្ូង រនធគ្ច្មុេះរ ើក្ំ  

● ពិបាកែកែលងាើម 
● អរគ្ទ្ូង ែកែលងាើមញាប ់(> ៣០ែង/នាទ្ើ

សគ្មាប់មនុសសលពញវយ័, > ៤០ែង/នាទ្ើ
សគ្មាប់កុមារអាយុ ១-៥ ឆ្ន )ំ 

● លសាកស្លា ងំ្ៃន់្ៃរ  ● លសាកស្លា ងំ្ៃន់្ៃរ 
● ខាន់លលឿង ● ដភនក និងដសបកលលឿង  
● ការ ូរឈាមែុស្មមត្ត 
● ឈាមលច្ញពើគ្ច្មុេះ អ្ញ្ញច ញល្មញ 
● កែួរឈាម ឬលាមកលមម  

● កែួរឈាម 
● ឈាមពើគ្ច្មុេះ អ្ញ្ញច ញល្មញ  
● លាមកលមម លោយមិនែឹងមូលល រុ 

● សេេះច្រនាឈាមររ ់– សាុក 
● សមាព ្ឈាម Systolic < ៧០ mm Hg ច្ំលពាេះ

កុមារ ឬ < ៨០ mm Hg ច្ំលពាេះមនុសសលពញវយ័ 
● គ្រជាក់ចុ្ងនែចុ្ងលជើង ឬការបំលពញល ើងវញិនន

ឈាមលៅត្តមចុ្ងនែយរឺយូរ 
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● បរមិាណទ្ឹកលនាមរិច្ 
● បរមិាណទ្ឹកលនាម <៤០០ml/២៤h 

 

 
អ្នកជំងឺដែលមានសញ្ញា លគ្រេះថ្ន ក់ណាមយួននជំងឺគ្រនុលតា ៃ្ន់ ៃ្រ ររួដរគ្រវូបញ្ជូ នភាា មៗលៅកាន់មនេើរលពទ្យដែល
លៅជិរបំអុរ លែើមបើទ្ទួ្លការពាបាលត្តមការចាក់ឱសងលោយសមគ្សប ការដងទារំគំ្ទ្យ៉ា ងគ្បុងគ្បយរ័ន និង
ការត្តមោនរាើនិកឲ្យបានែិរែល់។ 
 

៩.៣ ការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលលោយ VMW/MMWs 
លៅកនុងគ្បលទ្សកមពុជា អាងំសុើែង់ននជំងឺគ្រុនចាញ់មានកគ្មិរទាបខាា ងំ ល ើយលគ្ច្ើនដរប៉ាេះពាល់លៅលលើ

បុរគលដែលគ្បឈមនឹងកត្តា ហ្គនិភ័យននជំងឺគ្រុនចាញ់ដរប៉ាុលណាា េះ។ ជំងឺគ្រុនលតា ភារលគ្ច្ើនមិនដមនលោយស្លរ
ជំងឺគ្រុនចាញ់លនាេះលទ្។ លែើមបើធានាការលុបបំបារ់ជំងឺគ្រុនចាញ់ឲ្យបានកាន់ដររ ័ស VMW/MMWs គ្រូវបាន
ោក់ពគ្ង្កយលៅកនុង និងជិររំបន់ច្មាងសកមម។ ពួកលរល វ្ើសកមមភាពគ្ស្លវគ្ជាវ ទាងំករណើ អ្កមម និងសកមម។ 
ជួនកាលពួកលរ គ្រូវបាន លសនើសុំឲ្យល វ្ើលរសាបុរគលដែលរម នលោរសញ្ញា ដរមានហ្គនិភ័យែពស់បំអុរ បដនាមពើលលើ
អ្នកជំងឺដែលមានគ្រុនលតា ។ VMWs/MMWs រួរដរកំណរ់        អ្រាសញ្ញា ណអ្នកជំងឺដែលអាច្គ្បឈមនឹងជំងឺ
គ្រុនចាញ់កនុងអំ្ ុងដែមុនដអែកត្តមកត្តា ហ្គនិភ័យ។ 
 
និយមន័យករណើ  ជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលសងសយ័សគ្មាប់ VMWs/MMWs: 
លៅលពលរម នសញ្ញា លគ្រេះថ្ន ក់ ោល់អ្នកជំងឺដែលចូ្លមកមានសញ្ញា   

− គ្រុនលតា  ឬគ្បវរាិគ្រនុលតា  ឬរង្កញាក់ ឬដបកលញើស  
ឬ  

− កត្តា ហ្គនិភ័យណាមួយកនុងចំ្លណាមកត្តា ហ្គនិភ័យទាងំឡាយខាងលគ្កាមកនុងដែកនាងមក៖ 
● បានស្លន ក់លៅ ឬល វ្ើែំលណើ រចូ្លលៅកនុងរំបន់នគ្ពលឈើ/រំបន់ដែលមានគ្រុនចាញ់ 
● បានទ្ទួ្លការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ លោយស្លរបាន ឆ្ាងលមលោរគ្រុនចាញ់ 
● រស់លៅ ឬល វ្ើការជាមួយ  អ្នកជំងឺគ្រុនចាញ់។ 

 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១៖ឯកស្លរជំនួយការង្ករ– ត្តោងលំ ូរលោរវនិិច្ឆ័យ & ការពាបាល សគ្មាប់ 

VMW/MMWs  
 
ករណើ គ្រនុចាញ់សងសយ័ទាងំអ្ស់ ររួល វ្ើលរសារ ័ស (RDT) លែើមបើបញ្ញជ ក់លោរវនិិច្ឆ័យ។ 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ២៖ ឯកស្លរជំនួយការង្ករ –នើរិវ ិ្ ើល វ្ើលរសដរ ័ស RDT  
⇒ សូមលមើលឧសមព័នធទ្ើ ៣៖ ឯកស្លរជំនួយការង្ករ– ការបកគ្ស្លយលទ្ធអលលរសដរ ័ស RDT  
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៩.៤ ការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលលៅកនុងមនេើរលពទ្យរែា មណឌ ល ឬប៉ាុសាិ៍សុែភាព 
លៅកនុងគ្បលទ្សកមពុជា អាងំសុើែង់ននជំងឺគ្រុនចាញ់មានកគ្មិរទាបខាា ងំ ល ើយលគ្ច្ើនដរប៉ាេះពាល់លៅលលើ

បុរគលដែលគ្បឈមនឹងកត្តា ហ្គនិភ័យននជំងឺគ្រុនចាញ់ដរប៉ាុលណាា េះ។ ជំងឺគ្រុនលតា ភារលគ្ច្ើនមិនដមនលោយស្លរ
ជំងឺគ្រុនចាញ់លនាេះលទ្។ បុរគលិកសុខាភិបាលរួរដរកំណរ់អ្រាសញ្ញា ណអ្នកជំងឺដែលអាច្គ្បឈមនឹងជំងឺ    
គ្រុនចាញ់កនុងអំ្ ុងដែកនាងមក ដអែកត្តមកត្តា ហ្គនិភ័យ។ 
 
និយមន័យករណើ ននជំងឺគ្រនុចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលសងសយ័លៅកនុងមនេើរលពទ្យរែា និងមណឌ លសុែភាព ឬ  
ប៉ាុសាិ៍សុែភាព៖ 
លៅលពលរម នសញ្ញា លគ្រេះថ្ន ក់ ោល់អ្នកជំងឺដែលចូ្លមកមានសញ្ញា   

- គ្រុនលតា  ឬគ្បវរាិគ្រនុលតា  ឬរង្កញាក់ ឬដបកលញើស 
និង  

− កត្តា ហ្គនិភ័យណាមួយកនុងចំ្លណាមកត្តា ហ្គនិភ័យកនុងដែកនាងមក៖  
● បានស្លន ក់លៅ ឬល វ្ើែំលណើ រចូ្លលៅកនុងរំបន់នគ្ពលឈើ/រំបន់ដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ 
● បានទ្ទួ្លការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់លោយស្លរបាន ឆ្ាងលមលោរគ្រុនចាញ់ 
● រស់លៅ ឬល វ្ើការជាមួយ អ្នកជំងឺគ្រុនចាញ់។ 

 
លៅកនុងមណឌ លសុែភាព ោល់ករណើ គ្រុនចាញ់សងសយ័ទាងំអ្ស់ ររួដរល វ្ើលរសាលោរវនិិច្ឆ័យរ ័ស (RDT) លែើមបើ
បញ្ញជ ក់លោរវនិិច្ឆ័យ។  
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ២៖ ឯកស្លរជំនួយការង្ករ – នើរិវ ិ្ ើល វ្ើលរសដរ ័ស RDT  
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៣៖ ឯកស្លរជំនួយការង្ករ – ការបកគ្ស្លយលទ្ធអលលរសដរ ័ស RDT   

 
លៅកនុងមនេើរលពទ្យ ោល់ករណើ ដែលសងសយ័ថ្ជាជំងឺគ្រុនចាញ់ ទាងំអ្ស់ ររួដរល វ្ើលរសាបា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសា           
(មើគ្កទូ្សសន៍ ឬ RDT) លែើមបើបញ្ញជ ក់លោរវនិិច្ឆ័យ។ 
 

សគ្មាប់ការគ្រប់គ្រងករណើ គ្រុនលតា ងមើ ការលគ្បើមើគ្កូទ្សសន៍ដែលមានធានារុណភាព និង RDTs រឺលសមើរន  
ទាក់ទ្ងនឹងរុណភាពននការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យសគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល។ 

លសវមើគ្កូទ្សសន៍ដែលមានរុណភាពែពស់សគ្មាប់ការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់ មិនមានលៅកនុងគ្រប់
មនេើរលពទ្យទាងំអ្សល់នាេះលទ្។ លរគ្រូវការបុរគលិកដែលបានទ្ទួ្លការបណាុ េះបណាា ល ឧបករណ៍បរកិាា រដែលមាន
ការដងទាលំែ ការអគរ់អគង់ជាគ្បចានូំវគ្បរិករដែលអាច្ទុ្កចិ្រាបាន ទឹ្កស្លែ រ និងអ្រគិសនើ និងគ្បព័នធគ្រប់គ្រង
រុណភាពដែលមានែំលណើ រការលែ។  

លៅកនុងមនេើរលពទ្យ RDTs រឺជាជលគ្មើសមួយសគ្មាប់ការល វ្ើលរសាជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលដែលសងសយ័
លៅកនុងដអនកជំងឺលគ្តដែលមានអ្រិងិជនលគ្ច្ើន។ បុរគលិកសុខាភិបាលអាច្គ្រូវបានបណាុ េះបណាា លលែើមបើអ្នុវរា 
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RDTs ដែលលពលណាដែលរុណភាពននមើគ្កូទ្សសន៍មិនគ្រូវបានធានា។ លរក៏គ្រូវការ RDTs អងដែរសគ្មាប់ការ
ល វ្ើលរសាលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់ លៅលពលដែលមនេើរពិលស្ល្ន៍គ្រូវបានបិទ្ ឬមិនមានមើគ្កូទ្សសន៍ (លៅលគ្ត
លមា៉ា ងល វ្ើការ)។ 
⇒ សូមលមើលនើរិវ ិ្ ើគ្បរិបរាិការសាង់ោរសគ្មាប់មើគ្កូទ្សសន៍ និងឯកស្លរលយងសគ្មាប់ការធានារុណភាព
មើគ្កូទ្សសន៍លៅកនុងលសៀវលៅដណនាគំ្បរិបរាិការសគ្មាប់ការធានារុណភាពននការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺ
គ្រុនចាញ់  

 
៩.៥ ការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលលៅកនុងវស័ិយឯកជន 

កមមវ ិ្ ើភាពជានែរូវសិ័យស្លធារណៈឯកជន (PPM) គ្រូវបានការ់បនាយឲ្យលៅកគ្មិរទាបបំបអុរលៅឆ្ន  ំ
២០១៨។ អ្នកអាល់លសវដងទាឯំកជនមិនគ្រូវបានអ្នុញ្ញា រឲ្យអ្នុវរា RDTs និងអាល់ការពាបាលសគ្មាប់ជំងឺ
គ្រុនចាញ់លទ្ៀរល ើយ។   
 
និយមន័យករណើ ននជំងឺគ្រនុចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលសងសយ័លៅកនុងវស័ិយឯកជន៖ 
លៅលពលរម នសញ្ញា លគ្រេះថ្ន ក់ ោល់អ្នកជំងឺដែលចូ្លមកមានសញ្ញា   

- គ្រុនលតា  ឬគ្បវរាិគ្រនុលតា  ឬរង្កញាក់ ឬដបកលញើស 
និង  

− កត្តា ហ្គនិភ័យណាមួយកនុងចំ្លណាមកត្តា ហ្គនិភ័យកនុងដែកនាងមក៖  
● បានស្លន ក់លៅ ឬល វ្ើែំលណើ រចូ្លលៅកនុងរំបន់នគ្ពលឈើ/រំបន់ដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ 
● បានទ្ទួ្លការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់លោយស្លរបាន ឆ្ាងលមលោរគ្រុនចាញ់ 
● រស់លៅ ឬល វ្ើការជាមួយ អ្នកជំងឺគ្រុនចាញ់។ 

 
 
ោល់ករណើ គ្រនុចាញ់សងសយ័ទាងំអ្ស់លៅកនុងវស័ិយឯកជន ររួដរគ្រវូបញ្ជូ នលៅកាន់មូលោា នសុខាភិបាល    
ស្លធារណៈដែលលៅជិរបំអុរសគ្មាប់ល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យបា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសា (មើគ្កទូ្សសន៍ ឬ RDT)។  
 

៩.៦ លោរវនិិច្ឆ័យបា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសាននជំងឺគ្រុនចាញ់ 
លៅកនុងគ្បលទ្សកមពុជា, RDTs ដែលបានលគ្ជើសលរ ើស រកល ើញ P. falciparum histidine-rich protein-2 

(PfHRP2) និង P. vivax specific pLDH។  
លមលោរគ្រុនចាញ់ដែលលកើរមិនសូវញឹកញាប់លអសងលទ្ៀរ – P. ovale, P. malariae និង P. knowlesi គ្រូវបាន
ករ់គ្ត្តទុ្កជាឯកស្លរលោយមើគ្កូទ្សសន៍ ឬ PCR លៅកនុងគ្បលទ្ស ប៉ាុដនាមិនអាច្រកល ើញលោយ RDTs បច្ចុបបនន
លនាេះល ើយ។ លមលោរគ្រុនចាញ់ដែលលាប់ simian malaria P. cynomolgi គ្រូវបានរកល ើញលលើមនុសសលោយ 
PCR លៅកនុងរំបន់ភារខាងលិច្ននគ្បលទ្ស។  

RDTs ដែលមានអ្ង់ទ្ើដ សន pan-malarial antigens (pLDH ឬ aldolase) មានសគ្មាប់លគ្បើ។  
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សមរាភាពរបស់វកនុងការរកល ើញលមលោរ P. vivax មានភាពគ្បលសើរជាងមុនកនុងរយៈលពលប៉ាុនាម នឆ្ន ងំមើៗលនេះ 
ប៉ាុដនាភាពរសួរបស់វ (sensitivity) សគ្មាប់គ្បលភទ្លមលោរលអសងលទ្ៀររឺលៅដរទាប។ បដនាមពើលលើលនេះ               
P. knowlesi ជាញឹកញាប់ គ្រូវបានលរល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យលោយគ្ច្ ថំ្ជា P. malariae លោយមើគ្កូទ្សសន៍ និង  
គ្រូវការការបញ្ញជ ក់លោយ PCR។   

ោល់ករណើ ដែលមានលមលោរកនុងឈាមែពស់ ដែលបងេលោយបា៉ា ោ៉ា សុើរ “P. malariae-like” លៅកនុង ឬលៅ
ជិររំបន់ដែលសរវស្លវ កនេុយដវង ឬមានកនេុយែូច្កនេុយគ្ជូក រស់លៅ រួរគ្រូវបានពាបាលជា P. knowlesi និង
បញ្ញជ ក់លោយ PCR លបើអាច្ល វ្ើលៅបាន។  
 

៩.៧ ការល វ្ើលរសដរ ័សលោយលគ្បើលរសាកំពុងវយរនមា 
អលិរអលទាងំឡាយខាងលគ្កាមលនេះកំពុងគ្រូវបានអ្ភិវឌ្ឍន៍ល ើង ល ើយអាច្នឹងរចួ្ោល់សគ្មាប់        

លគ្បើគ្បាស ់ដែលមានរុណភាពកាន់ដរគ្បលសើរនាលពលអ្នាររែ៏ែាើខាងមុែលនេះ៖ 
− RDT ដែលមានភាពរសួកាន់ដរែពស់ 
− RDT ជាក់លាក់សគ្មាប់ការឆ្ាងគ្បលភទ្លមលោរ P. falciparum បច្ចុបបនន 
− RDT រកល ើញលមលោរគ្បលភទ្ P. ovale, P. malariae និង P. knowlesi លោយលគ្បើ Pan-pLDH ឬ   
អ្ង់ទ្ើដ សន aldolase។ 
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១០. អនកជងំឺសដ្លមានលេធផលព្គ្នុចាញអ់វិជជមាន 
លៅលពលអ្នកជំងឺមាន ក់គ្រូវបានល វ្ើលរសាអ្វជិជមាន ជំងឺគ្រុនចាញ់ លរមិនរួរឲ្យឱសងគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់

លនាេះលទ្។ 
រួរដរមានការអ្លងេរគ្ស្លវគ្ជាវបដនាម រមួទាងំការស្លកសួរគ្បវរាិជំងឺលមែិរ ការពិនិរយោងកាយលោយ

គ្បុងគ្បយរ័ន និងការល វ្ើលរសាមនេើរពិលស្ល្ន៍បដនាម លែើមបើទារ់លចាលមូលល រុលអសងលទ្ៀរននគ្រុនលតា ដែល
ទាមទារការពាបាលជាក់លាក់។  

 
មានដរអ្នកជំងឺដែលមានលរសាលោរវនិិច្ឆ័យវជិជមាន ជំងឺគ្រនុចាញ់ប៉ាុលណាា េះ ររួទ្ទ្លួការពាបាលលោយឱសង
គ្បឆ្ងំជំងឺគ្រនុចាញ់។ បដនាមពើលលើលនេះ អ្នកជំងឺររួគ្រវូបានវយរនមារកមូលល រុលអសងៗលទ្ៀរននគ្រុនលតា  ល ើយ
ការពាបាលជាក់លាក់ររួគ្រវូបានអាល់ជូនបដនាមពើលលើការពាបាលលោយឱសងគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់ គ្បសិនលបើ   
ចាបំាច់្។ 
មូលល រុទាងំឡាយខាងលគ្កាមលនេះននគ្រនុលតា  ររួគ្រវូបានអ្លងេរគ្ស្លវគ្ជាវ៖ 

− ការបងេលោរអាូវែលងាើមខាងលលើលោយវ ើរុស ឈបំឺពង់ក 
− អំ្លៅអំ្ដបកគ្រលច្ៀក និងរលាកស្លច់្បំពង់ក (tonsillitis) 
− ជំងឺរលាកសួរ 
− រលាកគ្កពេះលពាេះលវៀន 
− គ្រុនលពាេះលវៀន 
− ការបងេលោរត្តមគ្បព័នធទឹ្កលនាម 
− ការបងេលោរលលើដសបក 
− កស្រញ្ជ ឹល  
− ការពុលឈាម 
− រលាកលគ្ស្លមែួរ 
− គ្រុនឈាម 
− ជំងឺ សុើកា 
− ជំងឺគ្រុនឈើក 
− រលាកែួរកាលជប៉ាុន 
−  បិរូសពើរ ៉ាូសុើស (Leptospirosis) 
− Rickettsia 
− Scrub typhus 
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១១. ការព្ាបាលជំងឺព្គ្នុចាញក់ព្តតិព្ាល P. falciparum 
១១.១ គ្បសិទ្ធននការពាបាលបច្ចុបបននននឱសងគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់លៅកនុងគ្បលទ្សកមពុជា  
រំបន់ភារខាងលិច្ននគ្បលទ្សកមពុជា រឺជាចំ្ណុច្កណាា លននលមលោរ P. falciparum ដែលសុ្លនឹំង      

ឱសងជាលគ្ច្ើនឆ្ន មំកល ើយ។ ភាពសុ្លនឹំងឱសង Artemisinin គ្រូវបានោយការណ៍ជាលលើកែំបូងលៅឆ្ន  ំ
២០០៩ ពើភារខាងលិច្ននគ្បលទ្សកមពុជា ល ើយចាប់ត្តងំពើលពលលនាេះមក បានរ ើកោលោលពាសលពញ      
មហ្គអ្នុរំបន់លមរងគ។ លោយអ្នុវរាត្តមអ្នុស្លសន៍របស់អ្ងគការសុែភាពពិភពលលាក យុទ្ធស្លស្រសាដែលគ្រូវ  
អ្នុវរារឺបាូរលៅជា ACT ជំនួស លៅលពលគ្បសិទ្ធភាពននការពាបាល ជលគ្មើសទ្ើមួយធាា ក់ចុ្េះលគ្កាមកគ្មិរ ៩០%។ 
កមពុជាបានចាប់លអាើមលគ្បើឱសង artesunate-mefloquine (AS-MQ) លៅឆ្ន  ំ ២០០០ ល ើយបនាេ ប់មកបាន   
ា្ ស់បាូរការពាបាលជលគ្មើសទ្ើមួយរបស់ែាួនលៅជា dihydroartemisinin-piperaquine (DHA-PIP) លៅឆ្ន  ំ
២០១០ បនាេ ប់មកលទ្ៀរ បាូរគ្រ ប់មកជា artesunate-mefloquine (AS-MQ) វញិ លៅឆ្ន  ំ២០១៦-២០១៧។ 

ការសិកាអំ្ពើគ្បសិទ្ធភាពននការពាបាល (TES) គ្រូវបានល វ្ើល ើងអ្ស់រយៈលពលជាង ២០ ឆ្ន លំោយ 
CNM។ ត្តោងខាងលគ្កាមលនេះបង្កា ញពើលទ្ធអលច្មបងននគ្បសិទ្ធភាពឱសងដែលគ្បមូលបានលៅច្លនាា េះឆ្ន  ំ
២០១១ និង ២០១៩។ ការសិកាគ្រូវបានោក់គ្សលមាលពណ៌គ្បលអេះ លៅលពលដែលគ្បសិទ្ធននការពាបាល 
បា៉ា ន់ស្លម ន ធាា ក់ចុ្េះលគ្កាមកគ្មិរកំណរ់ ៩០%។  

ភាពសុ្លនឹំង DHA-PIP បានលលច្ល ើងលៅឆ្ន  ំ ២០១៣ លៅកនុងរំបន់ភារខាងលិច្ ល ើយបាន            
រ ើកោលោលលៅរំបន់ភារខាងលកើរលៅឆ្ន  ំ ២០១៦។ គ្បសិទ្ធននការពាបាលនន ACT AS-MQ ជលគ្មើសទ្ើមួយ 
គ្រូវបានត្តមោនលមើលជាលរៀងោល់ឆ្ន ចំ្លនាា េះឆ្ន  ំ២០១៦ និង ២០១៩។ គ្បសិទ្ធននការពាបាលរឺលលើសពើ ៩៥% 
លោយមានការលកើរល ើងវញិ (Recrudescence) ដរ ៤ ករណើ ប៉ាុលណាា េះ។ គ្បសិទ្ធននការពាបាលលែបំអុររបស ់
Artesunate-Pyronaridine (AS-PYR) គ្រូវបានករ់គ្ត្តទុ្កយ៉ា ងលែទាងំលៅភារខាងលកើរ និងភារខាងលិច្
ននគ្បលទ្ស។ អេុយលៅវញិគ្បសិទ្ធភាពនន Artesunate-Amodiaquine (AS-AQ) និង Artemether-
Lumefantrine (AL) គ្រូវបានវស់ល ើញលៅលគ្កាម ៩០% លៅភារខាងលិច្។ 
ត្តោងទ្ើ ១១.១. ការបា៉ា ន់ស្លម ននាលពលងមើៗននគ្បសិទ្ធននការពាបាលរបស់ឱសងលៅកនុងគ្បលទ្សកមពុជា 

ឱសង ឆ្ន  ំ ចំ្ននួ 
ការលឆ្ាើយរបដអនករាើនិក
និងបា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសា   
គ្រប់គ្រន់ (ACPR) 

ច្លនាា េះលជឿជាក់ ៩៥%  
(CI) 

DHA-PIP -WEST ២០១១-១៣ ១៤៣ ៨៥% ៧៧-៩១ 

DHA-PIP -EAST ២០១១-១៣ ២៧៦ ៩៨% ៩៥-៩៩% 

DHA-PIP -EAST ២០១៦ ១០៧ ៧៨% ៦៥-៨៤% 

AS-AQ ២០១៦ ៦៣ ៨១% ៦៩-៨៩%  

AS-PYR -WEST ២០១៦ ១២១ ៨៧% ៧៩-៩២% 
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AS-MQ ២០១៦ ៦៥ ១០០% - 

AS-MQ ២០១៧ ១៦២ ៩៩%* ៩៦-១០០% 

AS-PYR -EAST ២០១៧ ៥៩ ៩៨%* ៩១-១០០% 

AS-MQ ២០១៨ ១២១ ៩៩%* ៩៦-១០០% 

AS-PYR -WEST ២០១៨ ១០០ ៩៩%* ៩៧-១០០% 

A-L -WEST ២០១៨-១៩ ៣៧ ៨៥% ៦៨-៩៤% 

A-L -EAST ២០១៨-១៩ ៩២ ៩៩%* ៩១-១០០% 

AS-MQ ២០១៩ ១១០ ៩៨%** ៩៤-១០០% 

AS-MQ ២០២០ ៣៤ ១០០% - 
*ការលកើរល ើងវញិមួយករណើ  (One recrudescence) **ការលកើរល ើងវញិពើរករណើ   
សូមលមើលឧបសមព័នធសគ្មាប់ជាមូលោា នលយង។  

១១.២ ការពាបាល ជលគ្មើសទ្ើមយួ សគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល P. falciparum  
ជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលរឺជាការឆ្ាងជំងឺគ្រុនចាញ់មួយដែលរម នភ័សាុត្តងបង្កា ញនូវការែូច្មុែង្ករ

សរ ើោងគណាមួយ។  
 

ការពាបាល ជលគ្មើសទ្ើមយួ សគ្មាប់លមលោរគ្រនុចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល P. falciparum រឺអាលរមើសុើនើន-លមអាូរើន 
Artesunate-Mefloquine (AS-MQ) 
កំណរ់សមាគ ល់៖ ការពាបាល ជលគ្មើសទ្ើមួយ និងទ្ើពើរសគ្មាប់ P. vivax និងលមលោរលអសងលទ្ៀរននគ្រុនចាញ់រឺ
ែូច្រន នឹងការពាបាល ជលគ្មើសទ្ើមួយ និងទ្ើពើរសគ្មាប់គ្រុនចាញ់ដែលបងេលោយលមលោរ P. falciparum ដែរ។  
សូមកំុឲ្យ Artesunate-Mefloquine (AS-MQ) គ្បសិនលបើ៖ 

− អ្នកជំងឺមានគ្បវរាិវបិរាិអាូវចិ្រា ឆ្េួរគ្ជូក ឬគ្បកាច់្  
⇒ បញ្ជូ នលៅមនេើរលពទ្យ 

 
− អ្នកជំងឺគ្រូវបានពាបាលលោយ AS-MQ កនុងរយៈលពល ២៨ នងៃចុ្ងលគ្កាយ 
⇒ សូមលមើលដអនកទ្ើ ១២.៤ អ្នកជំងឺដែលមានគ្រុនចាញ់លកើរល ើងវញិ  

 
− អ្នកជំងឺរឺជាស្រសាើមាននអេលពាេះកនុងគ្រើមាសទ្ើមួយ  
⇒ សូមលមើលដអនកទ្ើ ១៤ ការពាបាលសគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលចំ្លពាេះស្រសាើមាននអេលពាេះ  

លៅកនុងឯកស្លរលនេះ នងៃននការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យល ើញជំងឺគ្រុនចាញ់គ្រូវបានលរលៅថ្ នងៃទ្ើ ០ (D០)។ 



មគ្គុ ទ្ទេសក៍ជាតិសម្រាប់ព្យាបាលជងំឺម្រគ្ុនចាញ់ ទ្ៅម្របទ្ទសកមពុជា ២០២២ 
 

16 

ការរមួបញ្ចូ លរន នូវែូសឱសង Artesunate-Mefloquine (AS-MQ) មានជាទ្គ្មង់ឱសងគ្រប់លលែ ២៥/៥០ 
មើលើគ្កាម និង ១០០/២០០ មើលើគ្កាម។ ការកំណរ់កគ្មិរលគ្បើ(ែូស) ដែលលែបំអុររឺលគ្បើទ្មៃន់ែាួនអ្នកជំងឺ 
គ្បសិនលបើរម នជញ្ជ ើងសគ្មាប់ងាឹងលទ្ ចូ្រកំណរ់កគ្មិរលគ្បើ លៅត្តម អាយុអ្នកជំងឺ។ 
 
ការពាបាលទារកដែលមានទ្មៃន់ <៥រើ ូគ្កាម ដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់គ្ស្លលលោយថ្ន  ំASMQ គ្រូវអាល់ការ
ពាបាលលៅត្តមទ្មៃន់របស់ទារក រន នឹងការរណនាចំ្នួនថ្ន សំគ្មាប់ទារកដែលមានទ្មៃន់ចាប់ពើ ៥រើ ូគ្កាម។ 
 
 ត្តោងទ្ើ ១១.២. ការកំណរ់ែូស AS-MQ គ្បចានំងៃសគ្មាប់ជំងឺគ្រនុចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល  

ទ្មៃន់  
(Kg) 

អាយុ គ្រប់ឱសង 
ចំ្ននួគ្រប់ឱសង 

នងៃ ០ នងៃ ១ នងៃ ២ 
<៥ < ៦ ២៥/៥០ mg ១ ១ ១ 
៥-<៩ ៦-១១ ដែ ២៥/៥០ mg ១ ១ ១ 
៩-<១៨ ១-៦ ឆ្ន  ំ ២៥/៥០ mg ២ ២ ២ 
១៨-<៣០ ៧-១២ ឆ្ន  ំ ១០០/២០០ mg ១ ១ ១ 
≥៣០ ≥១៣ ឆ្ន  ំ ១០០/២០០ mg ២ ២ ២ 

 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៤៖ ឯកស្លរជំនួយការង្ករ – ការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៥៖ ការអាល់គ្បឹកាសគ្មាប់ការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល  

 
គ្បសិនលបើឱសងគ្រប់ AS-MQ ២៥/៥០ មើលើគ្កាម សគ្មាប់កុមារមិនអាច្រកទិ្ញបាន លរអាច្ទិ្ញ AS-PYR         
២០/៦០ មើលើគ្កាម កញ្ច ប់ ជំនួសវញិជាការពាបាល ជលគ្មើសទ្ើមួយសគ្មាប់កុមារទ្មៃន់ ៥–១៧ Kg។   
 
ត្តោងទ្ើ ១១.៣. ការដបងដច្កែូស AS-PYR គ្បចានំងៃសគ្មាប់គ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលចំ្លពាេះកុមារ 

ទ្មៃន់ 
(Kg) 

កញ្ច ប់ 
ចំ្ននួកញ្ច ប់ 

នងៃទ្ើ ០ នងៃទ្ើ ១ នងៃទ្ើ ២ 
៥ < ៨ ២០/៦០ mg ១ ១ ១ 
៨ < ១៥ ២០/៦០ mg ២ ២ ២ 
១៥ < ១៩ ២០/៦០ mg ៣ ៣ ៣ 

 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៦៖ ឯកស្លរជំនួយការង្ករ – ជលគ្មើសលអសងលទ្ៀរននការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់
កគ្មិរគ្ស្លលចំ្លពាេះកុមារ 
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អាូវននការលគ្បើគ្បាស់៖ 
ការពាបាលលោយការសលងេរ េ្ ល់ (DOT) សគ្មាប់ែូសែំបូង៖ ែូសទ្ើមួយនន ACT គ្រូវបានឲ្យភាា មៗលៅនងៃ  
D០ ល ើយរួរគ្រូវបានសលងេរលមើលលោយអ្នកអាល់លសវដងទាសុំែភាព ឬ VMW/MMW។ 
ត្តមោនលលើការគ្បកាន់ខាជ ប់ត្តមការពាបាលលោយ VMW/MMW៖ អ្នកជំងឺរួរលគ្បើែូសជាបនាបនាេ ប់លៅនងៃ D១ 
និង D២ លែបំអុរលៅចំ្លពាេះមុែវរាមានរបស់ VMW/MMW។ សកមមភាពលនេះអាច្គ្រូវបានអ្នុវរាដរលៅកនុងភូមិ
ដែលមាន VMW/MMW ប៉ាុលណាា េះ។ 
 

១១.៣ ការពាបាលសមាា ប់ហ្គគ ដម៉ារ Gametocytocide លែើមបើការ់បនាយការច្មាង  
លោយការលគ្បើគ្បាស់ឱសង គ្ពើមា៉ា រើន ជាឱសងសមាា ប់ហ្គគ ដម៉ារ មានរួនាទ្ើពិលសសលៅកនុងកមមវ ិ្ ើលែើមបើ

លុបបំបារ់ជំងឺគ្រុនចាញ់គ្បលភទ្ P. falciparum។ 
ែូសដរមួយនន ០.២៥ mg base/Kg មានគ្បសិទ្ធភាពកនុងការទ្ប់ស្លេ រ់ការច្មាងលមលោរលៅលលើមូស 

ល ើយមិនបងេឲ្យមានការពុល្ៃន់ ៃ្រចំ្លពាេះអ្នកមានអ្ង់ សុើម Glucose-6 Phosphate Dehydrogenase 
(G6PD) កនុងកគ្មិរណាមួយលនាេះលទ្។ ែូលច្នេះ ស្លា នភាព G6PD របស់អ្នកជំងឺ មិនចាបំាច់្គ្រូវែឹងមុនលពលលគ្បើ 
គ្ពើមា៉ា រើន សគ្មាប់ការពាបាលលនេះលទ្។ 

 
សគ្មាប់អ្នកជំងឺគ្រនុចាញ់គ្បលភទ្សនធំ (P. falciparum) ឲ្យ គ្ពើមា៉ា រើន ដរមួយែូសកគ្មិរទាប លោយល រុថ្ 
ការពាបាល gametocytocide គ្រូវបានអាល់កនុងលពលជាមួយរន នឹងែូសទ្ើមួយននការពាបាលជលគ្មើសទ្ើមួយ។ 
គ្ពើមា៉ា រើន ល វ្ើទុ្កាគ្កពេះ លៅលពលលគ្បើវកនុងស្លា នភាពលពាេះទ្លទ្ ែូលច្នេះ ររួញុាអំាហ្គរជាមុន។  
 
ត្តោងទ្ើ ១១.៤. ែូស គ្ពើមា៉ា រើន ជាការពាបាលហ្គគ ដម៉ារ សគ្មាប់គ្រុនចាញ់គ្បលភទ្សនធំកគ្មិរគ្ស្លល 

ទ្មៃន់  
(Kg) 

ែូស ឱសងគ្រប់ 
ចំ្ននួឱសងគ្រប់ 

នងៃទ្ើ ០ 
< ២០ រម ន - - 

២០ - ៤៩ ៧.៥mg ៧.៥mg ១ 
≥ ៥០ ១៥mg ៧.៥mg ២ 

 
គ្ពើមា៉ា រើន គ្រវូបានហ្គមមិនឲ្យលគ្បើសគ្មាប់៖ 

− ស្រសាើមាននអេលពាេះ ឬកំពុងបំលៅលោេះកូន 
− ទារកអាយុ < ៦ ដែ 

 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៤៖ ជំនួយការង្ករ – ការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល  
១១.៤ ការពាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលដែលលកើរល ើងវញិ 
ការលគ្បើគ្បាស់ឱសងជាបនា លលើកទឹ្កចិ្រាែល់ការលគ្ជើសលរ ើសបា៉ា ោ៉ា សុើរ P. falciparum ដែលសុ្លនឹំង        



មគ្គុ ទ្ទេសក៍ជាតិសម្រាប់ព្យាបាលជងំឺម្រគ្ុនចាញ់ ទ្ៅម្របទ្ទសកមពុជា ២០២២ 
 

18 

ឱសង និងការរ ើកោលោលរបស់លមលោរលនេះ។ 
ករណើ ជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលលកើរល ើងែដែលៗជាលគ្ច្ើន មិនគ្រូវបានលរគ្រប់គ្រង លោយស្លរលរមិនបាន

សួរអ្នកជំងឺថ្លរើពួកលរបានទ្ទួ្លការពាបាលគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់កនុងកំ ុងលពល ១-២ ដែ មុនដែរ ឬលទ្។ 
អ្នកជំងឺដែលចូ្លមកលោយមានជំងឺគ្រុនចាញ់ រួរដរគ្រូវបានសួរសំណួរលនេះជាគ្បចា។ំ 
គ្បសិនលបើអ្នកជំងឺបានទ្ទួ្ល IPTf/TDA កនុងរយៈលពល ២៨ នងៃមុនការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់ដែលបាន
បញ្ញជ ក់ច្ាស់ ពួកលររួរដរគ្រូវបានបញ្ជូ នលៅមនេើរលពទ្យ។ ការអ្លងេរគ្ស្លវគ្ជាវលៅលលើថ្លរើអ្នកជំងឺបានបញ្ច ប់
ការពាបាលលពញលលញសគ្មាប់ IPTf ដែរ ឬលទ្ រឺជាការចាបំាច់្។ គ្បសិនលបើែូសលពញលលញនន IPTf គ្រូវបាន
បញ្ច ប់ លររួរអាល់ការពាបាលជលគ្មើសទ្ើពើរលែើមបើពាបាលការឆ្ាងលមលោរគ្រុនចាញ់បច្ចុបបនន លបើមិនែូលច្នេះលទ្       
លររួរអាល់ការពាបាលជលគ្មើសទ្ើមួយ ។  

 
១១.៤.១ ជំងឺគ្រនុចាញ់គ្បលភទ្ P. vivax ដែលលកើរល ើងវញិ 

ការលកើរល ើងវញិនូវគ្រុនចាញ់គ្បលភទ្ P. vivax និង P. ovale គ្រូវបានចារ់ទុ្កថ្ជាការលាប់ល ើងវញិ ឬ      
ការឆ្ាងល ើងវញិ។  
អ្នកជំងឺដែលលកើរល ើងវញិនូវគ្រុនចាញ់គ្បលភទ្ P. vivax ឬP. ovale  រួរទ្ទួ្លការពាបាលជលគ្មើសទ្ើមួយ  ACT 
និងការពាបាល ា្ ច់្ លយងត្តមស្លា នភាព G6PD របស់អ្នកជំងឺ។  

១១.៤.២ ជំងឺគ្រនុចាញ់សនធំ P. falciparum ដែលលកើរល ើងវញិ 
ការលកើរល ើងវញិននជំងឺគ្រុនចាញ់សនធ ំ P. falciparum អាច្បណាា លមកពើការឆ្ាងល ើងវញិ ឬលរ ើល ើងវញិ
លោយស្លរដរការបោជ័យកនុងការពាបាល។ 

ការបោជ័យកនុងការពាបាលលកើរល ើងលៅលពលលមលោរជំងឺគ្រុនចាញ់មិនគ្រូវបានសមាែ រទាងំគ្សុងពើកនុង
ែាួនអ្នកជំងឺ ល ើយវលិគ្រ ប់មកវញិលៅលពលលគ្កាយមកលទ្ៀរ ជាការលរ ើល ើងវញិ។ 
ការបោជ័យកនុងការពាបាលអាច្បណាា លមកពើភាពសុ្លលំៅនឹងឱសង ឬលមលោរប៉ាេះនឹងឱសងមិនបានគ្រប់គ្រន់
លោយស្លរដរការលគ្បើែូសមិនគ្រប់គ្រន់ ការគ្បកាន់ខាជ ប់ត្តមការពាបាលមិនបានលែ ការកែួរ សកមមភាពរបស់  
ឱសងែុសគ្បគ្ករើលៅកនុងឱសងនើមួយៗ ឬឱសងដែលអ្ន់រុណភាព។ 

 
ការលកើរល ើងវញិគ្រនុចាញ់សនធំ P. falciparum បនាេ ប់ពើ ២៨ នងៃ  
ការលកើរល ើងវញិននគ្រុនលតា  និងលមលោរកនុងឈាម អាច្បណាា លមកពើការលរ ើល ើងវញិ ឬការឆ្ាងងមើ។  

គ្បសិនលបើការកំណរ់គ្បលភទ្ដ សនរបស់លមលោរលោយ PCR (genotyping) អាច្ល វ្ើបានលែើមបើកំណរ់ពើភាព
ែុសរន រវងការលរ ើល ើងវញិ និងការឆ្ាងល ើងវញិ លនាេះការលរ ើល ើងវញិររួគ្រវូបានពាបាលលោយឱសងជលគ្មើស   
ទ្ើពើរ រ ើឯការឆ្ាងល ើងវញិររួដរគ្រវូបានពាបាលលោយឱសង ACT ជលគ្មើសទ្ើមយួ ។គ្បសិនលបើការកំណរ់គ្បលភទ្
ដ សនលោយ PCR បា៉ា ោ៉ា សុើរមិនអាច្ល វ្ើបានលទ្ អ្នកជំងឺររួដរទ្ទ្លួការពាបាលលោយ ACTជលគ្មើសទ្ើមយួ។ 

ការលកើរល ើងវញិនូវជំងឺគ្រនុចាញ់សនធំ P. falciparum កនុងអំ្ ុងលពល ២៨ នងៃ   
ការលកើរល ើងវញិគ្រូវបានចារ់ទុ្កថ្ជាការបោជ័យកនុងការពាបាល ដែលអាច្បណាា លមកពើភាពសុ្លំ
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នឹងឱសង ឬការប៉ាេះនឹងឱសងមិនគ្រប់គ្រន់របស់លមលោរលោយស្លរដរការលគ្បើែូសមិនគ្រប់គ្រន់ ការគ្បកាន់ខាជ ប់
ត្តមការពាបាលមិនបានលែ ការកែួរ សកមមភាពឱសងែុសគ្បគ្ករើកនុងឱសងនើមួយៗ ឬឱសងអ្ន់រុណភាព។ 

លៅលពលណាអាច្ល វ្ើលៅបានការបោជ័យកនុងការពាបាលគ្រូវបញ្ញជ ក់លោយវ ិ្ ើបា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសា លោយ
លគ្បើមើគ្កូទ្សសន៍ លគ្ពាេះការល វ្ើលរសាដអែកលលើ P. falciparum histidine-rich protein-2 (PfHRP2) អាច្លៅដរ
វជិជមានសគ្មាប់ប៉ាុនាម នសបាា  ៍បនាេ ប់ពើការឆ្ាងែំបូង លទាេះបើជាមិនមានការលរ ើល ើងវញិក៏លោយ។  
មូលល រុទ្ើមួយននការលកើរមានល ើងវញិដែលគ្រូវបញ្ញជ ក់ឲ្យច្ាស់រឺការលលបថ្ន មិំនបានគ្រឹមគ្រវូ លោយ៖ 
− រយៈលពលននការពាបាល (រិច្ជាង ៣ ែូសកនុងរយៈលពល ៣ នងៃ) 
− ការកំណរ់ែូស (ទ្មៃន់មិនគ្រឹមគ្រូវ ឬែូសមិនគ្រឹមគ្រូវ) 
− រូបមនាឱសង (មិនដមនជា ACT ជលគ្មើសទ្ើមួយ ដែលគ្រូវបានដណនា)ំ 
− លលបឱសង (កែួរកនុងរយៈលពលរិច្ជាង ១ លមា៉ា ងលគ្កាយមក) 

គ្បសិនលបើការពាបាលមិនគ្រឹមគ្រវូគ្រវូបានអាល់ឲ្យកនុងអំ្ ុងលពលឆ្ាងជំងឺគ្រនុចាញ់ែំបូង អ្នកជំងឺររួដរទ្ទ្លួ
ការពាបាលលោយ ACT ជលគ្មើសទ្ើមយួ  ល ើយទ្ទ្លួែំបូនាម នឲ្យវលិគ្រ ប់មកវញិភាា មៗ គ្បសិនលបើមិនបាន 
្ូរលសបើយកនុងរយៈលពល ៣ នងៃ ឬគ្បសិនលបើគ្រនុលតា លកើរល ើងមាងលទ្ៀរកនុងរយៈលពលមយួដែ។ 
គ្បសិនលបើការពាបាលគ្រវូបានអាល់លោយគ្រឹមគ្រវូ លរររួបញ្ជូ នអ្នកជំងឺលៅកាន់មនេើរលពទ្យលែើមបើល វ្ើការបញ្ញជ ក់
លោយលរសាបា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសាលោយលគ្បើមើគ្កទូ្សសន៍ និងពាបាលលោយ ACT ជលគ្មើសទ្ើពើរគ្បសិនលបើលទ្ធអល   
លរសាវជិជមាន។   
 

១១.៥ ការពាបាលជលគ្មើសទ្ើពើរសគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់សនធំ P. falciparum កគ្មិរគ្ស្លល 
អ្នកជំងឺដែលមានគ្រុនចាញ់សនធំ P. falciparum កគ្មិរគ្ស្លលដែលលកើរល ើងវញិកនុងអំ្ ុងលពល ២៨ នងៃ
បនាេ ប់ពើការលគ្បើឱសងជលគ្មើសទ្ើមយួ លោយគ្រឹមគ្រវូ ររួដរលគ្បើឱសង Artesunate-Pyronaridine (AS-PYR) 
សគ្មាប់ការពាបាលជលគ្មើសទ្ើពើរ។ 
គ្បសិនលបើអ្នកជំងឺបានទ្ទ្លួ IPTf/TDA កនុងអំ្ ុងលពល ២៨ នងៃមុនការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រនុចាញ់ដែលបាន
បញ្ញជ ក់ លរគ្រវូបញ្ជូ នអ្នកជំងឺគ្រវូបញ្ជូ នលៅមនេើរលពទ្យ។ 

ឱសង លពៀរ ៉ាូណារ ើឌ្ើន (AS-PYR) មានជាទ្គ្មង់លាយបញ្ចូ លរន គ្ស្លប់ជាមួយកញ្ច ប់គ្រប់ ២០/៦០ 
mg សគ្មាប់កុមារ < ២០kg និង ឱសងគ្រប់ ៦០/១៨០ mg សគ្មាប់មនុសសលពញវយ័។ 

 
ត្តោងទ្ើ ១១.៥. ែូសគ្បចានំងៃ AS-PYR សគ្មាប់គ្រនុចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល  

ទ្មៃន់  
(Kg) 

រូបមនា 
ចំ្ននួកញ្ច ប់ ឬឱសងគ្រប់ 

នងៃ ០ នងៃទ្ើ ១ នងៃទ្ើ ២ 
៥-<៨ ២០/៦០ mg កញ្ច ប់ ១ ១ ១ 

៨-<១៥ ២០/៦០mg កញ្ច ប់ ២ ២ ២ 
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១៥-<២០ ២០/៦០ mg កញ្ច ប់ ៣ ៣ ៣ 

២០-<២៤ ៦០/១៨០mg គ្រប់ ១ ១ ១ 

២៤-<៤៥ ៦០/១៨០mg គ្រប់ ២ ២ ២ 

៤៥-<៦៥ ៦០/១៨០mg គ្រប់ ៣ ៣ ៣ 

≥៦៥ ៦០/១៨០mg គ្រប់ ៤ ៤ ៤ 
 
សូមកំុឲ្យ artesunate-pyronaridine (AS-PYR) គ្បសិនលបើ៖ 

− អ្នកជំងឺរឺជាស្រសាើមាននអេលពាេះកនុងគ្រើមាសទ្ើមួយ 
⇒ សូមលមើលដអនក “ការពាបាលគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលកនុងលពលមាននអេលពាេះ”  

 
១១.៦ ឱសងពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ងមើដែលកំពុងគ្រវូបានវយរនមា  
កនុងបរបិទ្ននភាពសុ្លនឹំងឱសងលគ្ច្ើនមុែដែលកំពុងវវិឌ្ឍន៍ ការលាយបញ្ចូ លរន ននឱសងត្តមវ ិ្ ើងមើខាង

លគ្កាមលនេះគ្រូវបានវយរនមាលោយការស្លកលបងរាើនិកលៅកនុងគ្បលទ្សកមពុជា និងគ្រូវបានលសនើល ើងជាជលគ្មើស
ជំនួសកនុងករណើ បោជ័យឱសងជលគ្មើសទ្ើមួយ  និងទ្ើពើរដែលមានកនុងលពលបច្ចុបបនន៖  

− Atovaquone–Proguanil–Artesunate–Pyronaridine (ATQ-PG-AS-PYR) 
− Artemether–Lumefantrine–Amodiaquine (A-L-AQ) 
− Dihydroartesunate–Piperaquine–Mefloquine (DHA-PIP-MQ) 
ត្តោងខាងលគ្កាមលនេះលរៀបោប់លមែិរអំ្ពើលទ្ធអលននការស្លកលបងរាើនិក ដែលបានល វ្ើល ើងកនុងគ្បលទ្ស

កមពុជាកនុងលពលងមើៗលនេះ។ ការរមួបញ្ចូ លរន ដែលមានគ្បសិទ្ធភាពលគ្កាមកគ្មិរ ៩៥% ដែលបានដណនាលំោយ
WHO លែើមបើលគ្ជើសលរ ើសវ ិ្ ើពាបាលជលគ្មើសទ្ើមួយងមើ គ្រូវបានោក់គ្សលមាលពណ៌គ្បលអេះ។  
 
ត្តោងទ្ើ ១១.៦. លទ្ធអលននការស្លកលបងរាើនិកកនុងលពលងមើៗននឱសងគ្បឆ្ងំគ្រនុចាញ់គ្បលភទ្ងមើ 

ឱសង  ឆ្ន  ំ ចំ្ននួ ACPR ៩៥% CI 
ATQ-PG ខាងលជើង ២០១៨-១៩ ៩៨ ៩០% ៨២–៩៥% 

ATQ-PG-AS ខាងលជើង ២០១៨-១៩ ៩៧ ៩២% ៨៣-៩៦% 
A-L-AQ ខាងលិច្ ២០១៨-១៩ ៣៨ ៩២% ៧៦-៩៧% 
A-L-AQ ខាងលកើរ ២០១៨-១៩ ៩២ ៩៨% ៩១-៩៩% 

DHA-PIP-MQ ខាងលិច្ ២០១៥-១៧ ៨៩ ៩៦% ៩៣-៩៩% 
DHA-PIP-MQ ខាងលកើរ ២០១៥-១៧ ៤៦ ១០០% ៩២-១០០% 
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១២. ការព្ាបាលជំងឺព្គ្ុនចាញក់ព្តតិព្ាលម្តម្រាគ្ព្បម្េេ P.vivax P.ovale 
P.malariae or P.knowlesi 

១២.១ គ្បសិទ្ធភាពបច្ចុបបននននឱសងពាបាលគ្រនុចាញ់លៅកនុងគ្បលទ្សកមពុជា  
គ្បសិទ្ធភាពរបស់ AS-MQ និង AS-PYR លៅលលើលមលោរ P.vivax ែំណាក់កាលឈាម គ្រូវបានវយរនមា

លោយ TES កនុងលពលងមើៗលនេះ លោយមានការត្តមោន ២៨ នងៃ។ ការដបងដច្កភាពែុសរន រវងការឆ្ាងល ើងវញិ 
ការលាប់ និងការលរ ើល ើងវញិ កនុងលពលបច្ចុបបននលនេះមិនអាច្ល វ្ើលៅបានលទ្ជាមួយគ្បលភទ្ P. vivax។  

 
ត្តោងទ្ើ ១២.១. ការបា៉ា ន់ស្លម ននាលពលងមើៗននគ្បសិទ្ធភាពរបស់ឱសងលលើលមលោរ P. vivax លៅគ្បលទ្សកមពុជា  

ឱសង ឆ្ន  ំ ចំ្ននួ ACPR ៩៥% CI 
AS-PYR ២០១៨ ១២០ ១០០% - 
AS-MQ ២០១៨ ១៨០ ១០០% - 
AS-PYR ២០២០ ៨៧ ៩៨%* ៩៥-១០០ 
AS-MQ ២០២០ ១១៤ ១០០% - 

*ករណើ លកើរល ើងវញិមួយ  
 

១២.២ ការពាបាលែំណាក់កាលឈាមននការឆ្ាងគ្បលភទ្លមលោរ P. vivax P. ovale P. malariae ឬ 
P. knowlesi   

កគ្មិរម្យមននភាពសុ្លរំបស់ P. vivax លៅនឹងការ ៉ាូរើន គ្រូវបានករ់គ្ត្តទុ្កកនុងរំបន់លអសងៗលទ្ៀរនន
អាសុើអាលរនយ ៍ប៉ាុដនាគ្បលភទ្លមលោរ P.vivax P. ovale P. malariae និង P. knowlesi សុទ្ធដរគ្រូវនឹង ACTs 
ដែលមាន Piperaquine Mefloquine ឬ Lumefantrine។  
គ្រុនចាញ់គ្បលភទ្ P.vivax P. ovale P. malariae និង P. knowlesi រួរគ្រូវបានពាបាលលោយ ACT ជលគ្មើស
ទ្ើមួយ  (AS-MQ)។ 
 
បដនាមពើលលើការអាល់ ACT ជលគ្មើសទ្ើមួយ ជាការពាបាលសគ្មាប់ែំណាក់កាលឈាមកគ្មិរគ្ស្លលនន P. vivax 
P. ovale P. malariae or P. knowlesi infections VMW/MMWs ររួ  

- បញ្ជូ នអ្នកជំងឺលៅកាន់មណឌ លសុែភាព  
- ត្តមោនបនាលមើលការលររពត្តមលរលការណ៍ពាបាលលៅលលើអ្នកជំងឺ 

ការរមួបញ្ចូ លរន នន Artesunate-Mefloquine (AS-MQ) មានជាឱសងគ្រប់គ្បលភទ្ ២៥/៥០ mg និង 
១០០/២០០ mg។ ការកណំរ់ែូសដែលលែបំអុររឺលគ្បើទ្មៃន់ ប៉ាុដនាគ្បសិនលបើរម នជញ្ជ ើង ចូ្រលគ្បើគ្កុមអាយុ។  
⇒ សូមលមើលដអនកទ្ើ ១២.២ ការពាបាលជលគ្មើសទ្ើមួយ ននជំងឺគ្រុនចាញ់គ្បលភទ្សនធ ំ កគ្មិរគ្ស្លល
សគ្មាប់អ្នកដែលគ្រូវលរហ្គមលគ្បើ AS-MQ និងរលបៀបននការលគ្បើ 

⇒ សូមលមើលត្តោងទ្ើ ១២.២. ែូសគ្បចានំងៃនន AS-MQ សគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល 
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⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៤៖ ឯកស្លរជំនួយ – ការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ៖ ការអាល់គ្បឹកាអំ្ពើការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល  

 
គ្បសិនលបើរម ន AS-MQ ២៥/៥០mg សគ្មាប់កុមារ លរអាច្រកទិ្ញ AS-PYR ២០/៦០mg កញ្ច ប់ ជាឱសង
ជំនួសសគ្មាប់ការពាបាលជលគ្មើសទ្ើមួយ សគ្មាប់កុមារទ្មៃន់ ៥–១៧ Kg។  
⇒ សូមលមើលត្តោងទ្ើ ១២.៣. ែូសគ្បចានំងៃAS-PYRសគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលចំ្លពាេះកុមារ  
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៦៖ ឯកស្លរជំនួយ – ការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលសគ្មាប់កុមារជា
ជលគ្មើសជំនួស 
 
១២.៣ ការបង្កេ រការលាប់លមលោរ P. vivax និង P. ovale   
ឱសងដរមួយររ់ដែលមានគ្បសិទ្ធភាពខាា ងំគ្បឆ្ងំនឹង Hypnozoites រឺ ៨-Aminoquinolines       

(គ្ពើមា៉ា រើន និងtafenoquine)។ កគ្មិរឱសងសរុបនន គ្ពើមា៉ា រើន ដែលគ្រូវអាល់ រឺជាកត្តា កំណរ់ច្មបងនន
គ្បសិទ្ធភាពននការពាបាល ា្ ច់្។ លៅកនុងរូបមនាសាង់ោរ គ្ពើមា៉ា រើន គ្រូវបានអាល់មួយែងកនុងមួយនងៃកនុងកគ្មិរ 
០.៥០ mg/kg ននទ្មៃន់ោងកាយ រយៈលពល ០៧ នងៃ (កគ្មិរែូសសរុប ៣.៥ mg/kg)។ ការវយរនមាខាង      
កនុងែាួនមនុសស បានបង្កា ញថ្ ភាព្ន់របស់លមលោរ P. vivax លៅនឹងឱសង គ្ពើមា៉ា រើន លៅកនុងរំបន់អាសុើ     
ខាងលកើរ និងអូ្លសអានើ រឺែពស់ជាងកដនាងលអសងលទ្ៀរ ល ើយជាលរឿយៗ ែូសកគ្មិរែពស់គ្រូវបានលសនើល ើង 
(កគ្មិរឱសងសរុប  ៧ mg/kg កនុងមួយនងៃសគ្មាប់ ការពាបាលច្ំនួន ១៤នងៃ)។ 

ចំ្លពាេះអ្នកជំងឺដែលមាន G6PD ្មមត្ត គ្ពើមា៉ា រើន រឺជាឪសងដែលមានសុវរាិភាពរួរឲ្យករ់សមាគ ល់   
មានភាព្ន់បានលែ និងមានគ្បសិទ្ធភាពែពស់កនុងការទ្ប់ស្លេ រ់ការលាប់ល ើងវញិ។ លទាេះយ៉ា ងណាក៏លោយ 
ចំ្លពាេះអ្នកជំងឺដែលមានកងវេះ G6PD មួយចំ្នួន្ំ ការអាល់ឱសង គ្ពើមា៉ា រើន រយៈលពល ០៧ នងៃ បណាា លឲ្យមាន
ការដបកគ្រប់ឈាមលោយពឹងដអែកលលើែូសឱសង និងអាច្មានសភាព ៃ្ន់ ៃ្រ។ 

លោយស្លរកងវេះ G6PD រឺជាបញ្ញា ដែលពាក់ព័នធនឹងគ្កូម៉ាូសូម X ដែលមានគ្បលភទ្ដ សន G6PD ពើរលអសង
រន លៅកនុងមនុសសគ្បុស (គ្បលភទ្ច្ដមាក និងគ្បលភទ្គ្កូម៉ាូ សូមលទាល) ប៉ាុដនាមានបើលៅកនុងមនុសសគ្សើ (គ្បលភទ្
ច្ដមាក ដ សនែូច្រន  និងគ្បលភទ្ដ សនែុសរន )។ គ្បលភទ្ដ សនទាងំគ្បាលំៅកនុងមនុសសគ្បុស និងមនុសសគ្សើ   
ដគ្បកាា យលៅជា Phenotypes បើកគ្មិរ៖ G6PD ្មមត្ត និង កងវេះG6PD ទាងំមនុសសគ្បុស និងមនុសសគ្សើ និង 
G6PD កគ្មិរម្យម (ដែលមានកគ្មិរអ្ង់ សុើម ៣០-៨០% ជា្មមត្ត) ចំ្លពាេះមនុសសគ្សើដែលមានដ សន 
ែុសរន ដរប៉ាុលណាា េះ។ កគ្មិរអ្ង់ សុើម រឺជាកត្តា សលគ្មច្លៅលលើការវវិរាន៍របស់អ្នកជំងឺលៅជាភាពលសាកស្លា ងំ
លោយដបកគ្រប់ឈាមគ្សួច្គ្ស្លវ (AHA)កនុងអំ្ ុងលពល ០៧នងៃដែលលគ្បើគ្ពើមា៉ា រើនសគ្មាប់ការពាបាល ា្ ច់្។  

មិនថ្ជា គ្បុស ឬគ្សើ ដែលមានកគ្មិរ G6PD លកាសិកាឈាមគ្ក ម < ៣០% ជាកគ្មិរ្មមត្ត 
(ម្យមបុរសដែលបានដករគ្មូវ) មានបញ្ញា កងវេះ G6PD ល ើយនឹងជួបគ្បទ្េះនឹងជំងឺដបកគ្រប់ឈាម គ្បសិនលបើ
ពួកលរលគ្បើឱសង គ្ពើមា៉ា រើន រយៈលពល ០៧ នងៃ សគ្មាប់ការពាបាល ា្ ច់្អ្ស់លមលោរពើកនុងែាួន។ មនុសសគ្សើដែល
មានដ សនែូច្រន  (Heterozygous) ដែលមានកគ្មិរ G6PD្មមត្ត អាច្លៅដរបង្កា ញការដបកគ្រប់ឈាម 
កនុងអំ្ ុងលពល ០៧ នងៃននការលគ្បើគ្ពើមា៉ា រើន សគ្មាប់ការពាបាល ា្ ច់្។  
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ករណើ គ្រនុចាញ់គ្បលភទ្ P. vivax និង P. ovale និងករណើ ឆ្ាងគ្បលភទ្ច្គ្មុេះដែលពាក់ព័នធនឹង P. vivax ឬ        
P. ovale ររួគ្រវូបានពិចារណាសគ្មាប់ការពាបាល ា្ ច់្លោយលគ្បើរូបមនា ០៧ នងៃ ឬ ៨ សបាា  ៍ជាមយួឱសង 
គ្ពើមា៉ា រើន អាគ្ស័យលលើកគ្មិរ G6PD របស់អ្នកជំងឺ។  
 
គ្ពើមា៉ា រើន គ្រវូបានហ្គមមិនឲ្យលគ្បើសគ្មាប់៖  

− ស្រសាើមាននអេលពាេះ ឬកំពុងបំលៅលោេះកូន  
− ទារកអាយុ < ៦ ដែ 
⇒ ការពាបាល ា្ ច់្ អាច្គ្រូវបានលសនើល ើងបនាេ ប់សគ្មាលកូនរចួ្ និងរយៈលពលបំលៅលោេះកូន។  

ស្រសាើគ្រប់អាយុបលងេើរកូនដែលមាន P.vivax រួរដរគ្រូវបានសួរថ្លរើពួកលរមាននអេលពាេះឬកំពុងមានរលគ្មាងមាន
នអេលពាេះ។ គ្បសិនលបើច្លមាើយរឺចាស ស្រសាើទាងំលនេះរួរដរគ្រូវបានពិនិរយរកលមើលការមាននអេលពាេះលោយលគ្បើលរសា
ពិនិរយនអេលពាេះរ ័ស។ មានដរស្រសាើដែលគ្រូវបានបញ្ញជ ក់ថ្មិនមាននអេលពាេះរួរដរគ្រូវបានលច្ញលវជជបញ្ញជ លអាយ
លគ្បើ PQ។ កនុងស្លា នភាពដែលអ្រិងិជនមិនចាប់អារមមណ៍កនុងការល វ្ើលរសារកនអេលពាេះ ឬឧបករណ៍លរសាមិនមាន
លៅមណឌ លសុែភាព លនាេះ PQ មិនរួរគ្រូវបានលច្ញលវជជបញ្ញជ លអាយលគ្បើលទ្។ 
លែើមបើការពារការលាប់ល ើងវញិ ជលគ្មើសលនេះការពាបាលលោយលគ្បើថ្ន គំ្ពើមា៉ា រើន ០.៥ mg/kg/នងៃ ចំ្ននួ ០៧ នងៃ 
គ្រវូបានអ្នុញ្ញា រិលអាយលគ្បើគ្បាស់ចំ្លពាេះករណើ  P. vivax, P. ovale និងគ្បលភទ្ច្គ្មុេះ សគ្មាប់កុមារ និងមនុសស
លពញវយ័ (លលើកដលងស្រសាើដែលមាននអេលពាេះ កុមារមានអាយុ< 6ដែ គ្សើបំលៅលោេះទារកដែលមានអាយុ < 6ដែ 
បុរស និងស្រសាើដែលមាន G6PD លែាយ។ 
 

១២.៤ ការល វ្ើលរសា G6PD ដបបបរមិាណ  
លរររួែឹងពើស្លា នភាពG6PD របស់អ្នកជំងឺ មុនលពលលគ្បើវ ិ្ ើពាបាល ា្ ច់្អ្ស់លមលោរកនុងែាួន លោយថ្ន គំ្ពើមា៉ា រើន។  
សគ្មាប់អ្នកជំងឺទាងំគ្បុសទាងំគ្សើ ដែលមានលទ្ធអលលរសារ ័សវជិជមាន ឬលទ្ធអលមើគ្កូទ្សសន៍វជិជមានចំ្លពាេះ
ការឆ្ាងគ្បលភទ្ P. vivax, P. ovale និងគ្បលភទ្ច្គ្មុេះ លរសា G6PD នឹងគ្រូវបានល វ្ើល ើងលោយបុរគលិកមូលោា ន
សុខាភិបាល លែើមបើកំណរ់ពើលកាណសមបរាិននការលគ្បើវ ិ្ ើពាបាល ា្ ច់្គ្បកបលោយសុវរាិភាព។  
 
លរសារ ័ស G6PD ដបបបរមិាណ រួរគ្រូវបានលគ្បើគ្បាស់លៅកដនាងដងទាំ្ េ ល់។  
សគ្មាប់លរសា SD Biosensor STANDARD G6PD ដែលមាននាលពលបច្ចុបបនន លទ្ធអលគ្រូវបានបង្កា ញជា   
ឯកត្តលអ្ម៉ាូកាូប ើន (U/g Hb) កនុងមួយគ្កាម ល ើយស្លា នភាពG6PDរបស់អ្នកជំងឺ (្មមត្ត ម្យម ឬកងវេះ) រួរដរ
គ្រូវបានបកគ្ស្លយត្តមត្តោងខាងលគ្កាម៖  
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ត្តោងទ្ើ ១២.២. កគ្មិរកំណរ់សគ្មាប់ការបកគ្ស្លយលទ្ធអលលរសា G6PD  
សកមមភាព G6PD U/g Hb គ្បសុ គ្សើ 

≥ ៦.១ 
្មមត្ត 

្មមត្ត 
≥ ៤.១ – ៦.០ ម្យម 
≤ ៤.០ ែវេះ ែវេះ 

 
ការបកគ្ស្លយលទ្ធអលលរសា G6PD រួរគ្រូវបានល វ្ើល ើងដរលៅលពលកគ្មិរ Hb ្ំជាង ៧g/dL។   
គ្បសិនលបើរនមាដែលវស់ននលរសា T-Hb ល ើញរិច្ជាង ឬលសមើនឹង ៧g/dL លររួរល វ្ើលរសាបញ្ញជ ក់ T-Hb។ 
លបើលរលិកាគ្ក ម ≤ ៧ g/dL លរមិនគ្រូវចាប់លអាើមការពាបាលលោយ គ្ពើមា៉ា រើន ល ើយ។  
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៧៖ ឯកស្លរជំនួយ – លសច្កាើដណនាអំំ្ពើការល វ្ើលរសាG6PD ដបបបរមិាណជាមួយ 

SD Biosensor 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៨៖ ឯកស្លរជំនួយ – លសច្កាើដណនាសំាើពើការគ្រួរពិនិរយរុណភាពនន                  

SD Biosensor  
 

១២.៥ ការពាបាលអ្នកជំងឺដែលមានកគ្មិរ G6PD ្មមត្ត  
អ្នកជំងឺដែលមានកគ្មិរ G6PD ្មមត្ត រួរពាបាលលោយ គ្ពើមា៉ា រើន ត្តមទ្មៃន់ែាួន ០.២៥-០.៥ mg/kg        
មួយែងកនុងមួយនងៃ រយៈលពល ៧ នងៃ លោយមានការអាល់គ្បឹកាសមគ្សប។  
គ្ពើមា៉ា រើន មានជាទ្គ្មង់ឱសងគ្រប់ទ្មៃន់ ៧.៥mg។ ែូសដអែកលលើទ្មៃន់គ្រូវបានបង្កា ញកនុងត្តោងខាងលគ្កាម។   
ត្តោងទ្ើ ១២.៣. ែូស គ្ពើមា៉ា រើន សគ្មាប់ជលគ្មើសននការពាបាល ា្ ច់្រយៈលពល ៧ នងៃ    

ទ្មៃន់  
(Kg) 

ែូស 
(mg មូលោា ន) 

ចំ្ននួឱសងគ្រប់មូលោា ន 
៧.៥mg កនុងមយួនងៃ 

ែូស 
(mg មូលោា ន/Kg) 

២០-<៣១ ១៥ ២ ០.៧២-០.៥០ 
៣១-<៤៥ ៣០ ៤ ០.៩៦-០.៦៦ 
៤៦-<៦០ ៤៥ ៦ ០.៩៨-០.៦៦ 
≥ ៦១ ៦០ ៨ ០.៩៨-០.៦៦ 

 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៩៖ ឯកស្លរជំនួយការង្ករ – លំ ូរលោរវនិិច្ឆ័យ & ការពាបាលសគ្មាប់មូលោា ន
សុខាភិបាល 
១២.៦ ការពាបាលស្រសាើដែលមាន G6PD កគ្មិរម្យម  

ចំ្លពាេះស្រសាើដែលមាន G6PD កគ្មិរម្យម សូមពិចារណាលលើការអាល់ឱសង គ្ពើមា៉ា រើន កនុងកគ្មិរ ០.៧៥ mg/kg 
លោយដអែកលលើទ្មៃន់ោងកាយ ១ ែងកនុងមួយសបាា  ៍សគ្មាប់រយៈលពល ៨ សបាា  ៍ លោយមានការគ្បឹកា      
សមគ្សប និងការគ្រួរពិនិរយយ៉ា ងែិរែល់ពើគ្រូលពទ្យ។ 
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ត្តោងទ្ើ ១២.៤. ែូស គ្ពើមា៉ា រើន សគ្មាប់ជលគ្មើសននការពាបាល ា្ ច់្រយៈលពល ៨ សបាា  ៍  

ទ្មៃន់ (kg) 
ែូស 

(mg មូលោា ន) 
ចំ្ននួគ្រប់ (៧.៥mg) 
កនុងមយួសបាា  ៍ 

ែូស 
(mg មូលោា ន/Kg) 

១០-<១៥ ៧.៥ ១ ០.៧៥-០.៥៤ 

១៥-<២៣ ១៥ ២ ១.០០-០.៦៨ 

២៣-<៣០ ២២.៥ ៣ ០.៩៨-០.៧៨ 

៣០-<៤០ ៣០ ៤ ១.០០-០.៧៨ 

៤០-<៥០ ៣៧.៥ ៥ ០.៩៤-០.៧៦ 

៥០-<៦០ ៤៥ ៦ ០.៩០-០.៧៦ 

≥ ៦០ ៥២.៥ ៧ ≤ ០.៨៧ 

 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៩៖ ឯកស្លរជំនួយការង្ករ – លំ ូរលោរវនិិច្ឆ័យ & ការពាបាលសគ្មាប់មូលោា ន
សុខាភិបាល 

 
១២.៧ ការពាបាលអ្នកជំងឺដែលមាន G6PD លែាយ   

ចំ្លពាេះអ្នកជំងឺដែលកងវេះ G6PD សូមពិចារណាការអាល់ឱសង គ្ពើមា៉ា រើន កនុងកគ្មិរ ០.៧៥ mg/kg លោយដអែក
លលើទ្មៃន់ោងកាយ មួយែងកនុងមួយសបាា  ៍សគ្មាប់រយៈលពល ៨ សបាា  ៍ លោយមានការគ្បឹកាសមគ្សប និង
ការគ្រួរពិនិរយយ៉ា ងែិរែល់ពើគ្រូលពទ្យ។ 
 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៩៖ ឯកស្លរជំនួយការង្ករ – លំ ូរលោរវនិិច្ឆ័យ & ការពាបាលសគ្មាប់មូលោា ន
សុខាភិបាល 

⇒ សូមលមើលត្តោងទ្ើ ១៣.៤. ែូស គ្ពើមា៉ា រើន សគ្មាប់ពិ ើ្ស្លរពាបាល ា្ ច់្រយៈលពល ៨ សបាា  ៍ 
 

១២.៨ ការអាល់គ្បឹកា និងការត្តមោនលមើលអ្នកជំងឺដែលពាបាល ា្ ច់្លោយ គ្ពើមា៉ា រើន   
គ្ពើមា៉ា រើន ល វ្ើទុ្កាគ្កពេះកនុងកគ្មិរែូសអ្រិបរមា លៅលពលលលបកនុងស្លា នភាពលពាេះទ្លទ្ ល ើយររួដរលលប

ជាមយួអាហ្គរជានិច្ច។ 
អ្នកជំងឺទាងំអ្ស់ដែលពាបាលលោយឱសង គ្ពើមា៉ា រើន ររួដរទ្ទ្លួបានការគ្បឹកាពើែំបូង៖ 

− លែើមបើសមាគ ល់លោរសញ្ញា  និងសញ្ញា ននគ្ពឹរាិការណ៍អ្វជិជមាន ជាពិលសស ភាពលសាកស្លា ងំលោយស្លរដបក
គ្រប់ឈាមគ្សួច្គ្ស្លវ (AHA) 

− លែើមបើបញ្ឈប់ការលគ្បើ គ្ពើមា៉ា រើន និងទ្ទួ្លែំបូនាម នអំ្ពើទ្ើកដនាងដែលគ្រូវដសវងរកការដងទាគំ្បសិនលបើ
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សញ្ញា ទាងំលនេះលកើរល ើង។ 
− លែើមបើោយការណ៍ពើគ្ពឹរាិការណ៍អ្វជិជមាន និងការគ្បកាន់ខាជ ប់ត្តមការពាបាល ត្តមរយៈការលៅទូ្រស័ពេ
ឬការលៅជួប េ្ ល់ពើសំណាក់ VMW/MMWs លៅនងៃទ្ើ៣ និងទ្ើ៧ សគ្មាប់ការពាបាលរយៈលពល ៧នងៃ 
និងសគ្មាប់ការពាបាលរយៈលពល ៨សបាា  ៍ លែើមបើោយការណ៍ពើគ្ពឹរាិការណ៍អ្វជិជមាន និងការគ្បកាន់
ខាជ ប់ត្តមការពាបាលអំ្ ុងលពលចុ្េះលៅមណឌ លសុែភាពលៅនងៃទ្ើ៣ និង៧ និងលោយការលៅទូ្រស័ពេ 
ឬការមកជួប េ្ ល់លរៀងោល់សបាា  ៍លោយ VMW/MMW ចាប់លអាើមពើសបាា  ៍ទ្ើ២ ែល់ សបាា  ៍ទ្ើ៨      
ននការពាបាល ា្ ច់្លោយថ្ន គំ្ពើមា៉ា រើនចំ្នួន ៨សបាា  ៍។ 

− លែើមបើយល់ពើស្លរៈសំខាន់ននការគ្បកាន់ខាជ ប់លពញលលញត្តមមរគុលទ្សក៍ពាបាល ពើែំបូងរ ូរែល់ច្ប់   
ការពាបាល។   
 

⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១០៖ ការអាល់គ្បឹកាែល់អ្នកជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់គ្បលភទ្ P. vivax ដែល
ល វ្ើលរសាល ើញ កងវេះ G6PD ឬកគ្មិរម្យម  

⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១១៖ ការអាល់គ្បឹកាែល់អ្នកជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់គ្បលភទ្ P. vivax ដែល
ល វ្ើលរសាល ើញ G6PD ្មមត្ត   

 
អ្នកជំងឺដែលទ្ទ្លួការពាបាលលោយឱសង គ្ពើមា៉ា រើន សគ្មាប់ការពាបាល ា្ ច់្ នឹងគ្រវូបានត្តមោន

លមើលចំ្លពាេះការគ្បកាន់ខាជ ប់ត្តមពិ ើ្ស្លរពាបាល និងភាពសុ្លនំនឱសង៖ អ្នកជំងឺនឹងគ្រូវបានត្តមោនចំ្លពាេះ
ការគ្បកាន់ខាជ ប់ត្តមការពាបាលលោយបុរគលិកមណឌ លសុែភាព ឬ VMW/MMW។ គ្បសិនលបើមាន 
VMW/MMW លៅកនុងភូមិ ររ់នឹងត្តមោនជាមួយអ្នកជំងឺលៅនងៃទ្ើ០៣ និងទ្ើ០៧ សគ្មាប់ការពាបាល            
រយៈលពល ០៧នងៃ និងលរៀងោល់សបាា  ៍ចាប់លអាើមលៅនងៃទ្ើ១៤ សគ្មាប់ការពាបាលរយៈលពល ៨ សបាា  ៍។ ររ់
នឹងសួរអ្នកជំងឺអំ្ពើចំ្នួនគ្រប់ឱសងដែលបានលលប ពិនិរយលមើលចំ្នួនគ្រប់ឱសងដែលលៅសល់ ត្តមោនលមើល
ទ្គ្មង់ននការគ្បកាន់ខាជ ប់ត្តមពិ ើ្ស្លរពាបាលរបស់អ្នកជំងឺ និងករ់គ្ត្តទិ្ននន័យលនាេះលៅកនុងបញ្ជ ើគ្រួរពិនិរយ
ដែលលគ្បើគ្កោស និងគ្បព័នធព័រ៌មានជំងឺគ្រុនចាញ់ (MIS) App។ កនុងអំ្ ុងលពលននការចុ្េះត្តមោន ររ់ក៏នឹង
សួរអំ្ពើអលរខំាន ឬលោរសញ្ញា ននជំងឺការដបកគ្រប់ឈាម (AHA)។ លៅលពលល ើញមានអលរខំាន ររ់នឹង
បញ្ជូ នអ្នកជំងឺលៅកាន់មណឌ លសុែភាពដែលលៅជិរបំអុរ ឬលៅកាន់មនេើរលពទ្យដរមាង គ្បសិនលបើអ្នកជំងឺជួប
គ្បទ្េះអលរខំាន ៃ្ន់ ៃ្រ។ គ្បសិនលបើមិនមាន VMW/MMW លៅកនុងភូមិលទ្ បុរគលិកមណឌ លសុែភាពនឹងទូ្រស័ពេ
លៅអ្នកជំងឺលៅនងៃទ្ើ០៣ និងទ្ើ០៧ សគ្មាប់ការពាបាលរយៈលពល ០៧នងៃ និងលរៀងោល់សបាា  ៍ចាប់ពើនងៃទ្ើ១៤ 
សគ្មាប់ការពាបាលរយៈលពល ៨សបាា  ៍ លែើមបើពិនិរយលមើលការគ្បកាន់ខាជ ប់ត្តមពិ ើ្ស្លរពាបាល និងភាពសុ្លំ
ននឱសង ល ើយបនាេ ប់មក ោយការណ៍ព័រ៌មានលនេះកនុង គ្បព័នធMIS។  
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១២៖ ប័ណាត្តមោនអ្នកជំងឺពាបាល ា្ ច់្លោយឱសងគ្ពើមា៉ា រើន 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១៣៖ បញ្ជ ើលអេៀង េ្ រ់សគ្មាប់ត្តមោនការពាបាល ា្ ច់្លោយ VMWs 
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អ្នកជំងឺដែលលគ្បើពិ ើ្ស្លរពាបាលគ្បចាសំបាា  ៍ នឹងទ្ទ្លួបានការត្តមោនសុែភាពយ៉ា ងែិរែល់កនុង
អំ្ ុងលពលសបាា  ៍ទ្ើ១ ននការពាបាលរយៈលពល ៨សបាា  ៍ លោយមានការល វ្ើលរសាលអ្ម៉ាូកាូប ើនលៅមណឌ ល  
សុែភាពលៅនងៃទ្ើ០ មុនលពលលគ្បើែូសទ្ើមួយ លៅនងៃទ្ើ៣ និងនងៃទ្ើ៧ មុនលពលលគ្បើែូសទ្ើ២។  
 
គ្បសិនលបើលអ្ម៉ាូកាូប ើន ≤ ៧g/dl លៅលលើនងៃទ្ើ ០០ លនាេះលរមិនគ្រូវចាប់លអាើមការពាបាលលោយឱសង គ្ពើមា៉ា រើន       
រយៈលពល ៨សបាា  ៍ ល ើយ។ 
គ្បសិនលបើលអ្ម៉ាូកាូប ើន ≤ ៧g/dl លៅនងៃទ្ើ០៣ និង០៧ ឬលអ្ម៉ាូកាូប ើនធាា ក់ចុ្េះ≥ ២៥% លបើលគ្បៀបល្ៀបនឹងនងៃទ្ើ០  
អ្នកជំងឺនឹងគ្រូវបានបញ្ជូ នលៅមនេើរលពទ្យលែើមបើទ្ទួ្លការវយរនមា និងការគ្រួរពិនិរយសុែភាពល ើយការពាបាល
គ្រូវបានបញ្ឈប។់  
 

១២.៩ លោរវនិិច្ឆ័យ និងការគ្រប់គ្រងភាពលសាកស្លា ងំលោយដបកគ្រប់ឈាមគ្សចួ្គ្ស្លវ 
លៅកគ្មិរស រមន៍ VMWs រួរដរពិនិរយរកលមើលសញ្ញា  និងលោរសញ្ញា ែូច្ខាងលគ្កាមចំ្លពាេះអ្នកជំងឺ

ដែលលគ្បើឱសង គ្ពើមា៉ា រើន សគ្មាប់ការពាបាល ា្ ច់្ ល ើយគ្បសិនលបើ VMWs សលងេរល ើញលោរសញ្ញាណាមួយ
ែូច្ដែលបានលរៀបោប់ខាងលគ្កាម គ្រូវបញ្ជូ នអ្នកជំងឺលៅកាន់មណឌ លសុែភាពជាបនាេ ន់៖ 

− ទឹ្កលនាមពណ៌ដរចាស់ (ទឹ្កលនាមមានឈាម) 
− លសាកស្លា ងំ (ដសបកលសាក ឬដសបកលលឿង ដភនក ឬបបូរមារ់) 
− ែលងាើមែាើ 
− ឈែឺនង 
− ច្ង្កវ ក់លបេះែូងលកើនល ើង 

 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១២៖ ប័ណាត្តមោនអ្នកជំងឺការពាបាល ា្ ច់្លោយឱសងគ្ពើមា៉ា រើន 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១៣៖ បញ្ជ ើលអេៀង េ្ រ់សគ្មាប់ត្តមោនការពាបាល ា្ ច់្លោយ VMWs 

 
លៅកគ្មិរមណឌ លសុែភាព បុរគលិកសុខាភិបាលរួរស្លកសួរលមែិរអំ្ពើគ្បវរាិននលោរសញ្ញា  និងល វ្ើការ

វយរនមារាើនិក លែើមបើពិនិរយរកលមើលសញ្ញា  និងលោរសញ្ញា ទាងំឡាយែូច្ខាងលគ្កាម៖ 
− ភាពលសាកស្លា ងំ ដសបក និងដភនកល ើងពណ៌លលឿង 
− ែលងាើមែាើលគ្កាយលពលល វ្ើសកមមភាព ែកែលងាើមញាប់ 
− ច្ង្កវ ក់លបេះែូងលកើនល ើង លបេះែូងលែើរឌឹ្កឌាក់ លបេះែូងលែើរញាប់ 
− ឈែឺនង 
លលើសពើលនេះលទ្ៀរ ររ់រួរដរសលងេរលមើលទឹ្កលនាមរបស់អ្នកជំងឺល្ៀបនឹងត្តោងពណ៌ Hillmen 

ទឹ្កលនាមរួរដរោក់កនុងកំប៉ាុងកញ្ច ក់ថ្ា  ល ើយោក់អេប់នឹងគ្កោសពណ៌ស លៅកដនាងដែលមានពនាឺលែ។ 
ពិនេុចាប់ពើ ៥ ល ើងលៅ គ្រវូបានចារ់ទុ្កថ្ មានលអ្ម៉ាូកាូប ើនកនុងទឹ្កលនាម។ 
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លៅលពលមានលអ្ម៉ាូកាូប ើនកនុងទឹ្កលនាម ឬលោរសញ្ញា AHA ណាមួយ សូមោយការណ៍លៅនាយកោា នឱសង     
ចំ្ណើ អាហ្គរ បរកិាា លពទ្យ លគ្រឿងសមាែ ង (DDF) កនុងរបាយការណ៍សាើពើអលរខំានរបស់ឱសង ល ើយបញ្ជូ ន     
អ្នកជំងឺលៅកាន់មនេើរលពទ្យបដងែកគ្សុក/លែរា ដែលលៅជិរបំអុរជាបនាេ ន់។ 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១៤៖ របាយការណ៍សាើពើអលរខំានរបស់ឱសង – មណឌ លព័រ៌មានឱសង  

 
លៅកគ្មិរមនេើរលពទ្យ អ្នកជំងឺដែលបានបញ្ជូ នមកនឹងគ្រូវបានស្លកសួរអំ្ពើគ្បវរាិលមែិរ និងគ្រូវទ្ទួ្ល                
ការវយរនមារាើនិកលោយគ្បុងគ្បយរ័ន លែើមបើលអេៀង េ្ រ់ និងបញ្ញជ ក់ពើសញ្ញា  និងលោរសញ្ញា នន AHA។ 
លលើសពើលនេះលទ្ៀរ លរគ្រូវល វ្ើការអ្លងេរគ្ស្លវគ្ជាវលោយមនេើរពិលស្ល្ន៍ខាងលគ្កាម៖ 

− លអ្ម៉ាូកាូប ើនកនុងទឹ្កលនាមដែលបញ្ញជ ក់លោយបនេេះលរសាទឹ្កលនាម   
− លអ្ម៉ាូកាូប ើន និងលអ្មា៉ា រូគ្រើរ 
− លគ្កអាទ្ើនើន និងអ្ ុយលរ ៉ា 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១៤៖ របាយការណ៍សាើពើអលរខំានរបស់ឱសង – មណឌ លព័រ៌មានឱសង  
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១៥៖ ការអ្លងេរគ្ស្លវគ្ជាវអលរខំានដែលបានោយការណ៍ បនាេ ប់ពើការពាបាល

ា្ ច់្លោយ PQ 
លៅលពលអ្នកជំងឺបង្កា ញសញ្ញា  និងលោរសញ្ញា នន AHA បនាេ ប់ពើការលគ្បើឱសង គ្ពើមា៉ា រើន អ្នកជំងឺរួរដរគ្រូវបាន
គ្រប់គ្រងគ្សបត្តមលំោប់លំលោយែូច្ខាងលគ្កាម៖ 

− បញ្ឈប់ការពាបាលលោយ គ្ពើមា៉ា រើន ជាបនាេ ន់ 
− ឲ្យអ្នកជំងឺសគ្មាកលពទ្យ 
− អាល់ជារិទឹ្កត្តមមារ់ 

គ្បសិនលបើលអ្ម៉ាូកាូប ើន > ៧ g/dL និងពំុមានភ័សាុត្តងននការដបកគ្រប់ឈាមកនុងលពលដរមួយ៖ 
ដណនាឲំ្យគ្រប់គ្រងជារិទឹ្កលោយគ្បុងគ្បយរ័ន លោយត្តមោនលមើលពណ៌ទឹ្កលនាម និងលអ្ម៉ាូកាូប ើន 
គ្បសិនលបើលអ្ម៉ាូកាូប ើន≤ ៧ g/dL ឬលអ្ម៉ាូកាូប ើន< ៩g/dL ដែលមានសញ្ញា ននការដបកគ្រប់ឈាមកនុងលពលដរមួយ៖ 
គ្រូវបញ្ចូ លឈាម 
 

១២.១០ ជលគ្មើសងមើននជលគ្មើសននការពាបាល ា្ ច់្ដែលកំពុងសាិរលគ្កាមការវយរនមា  
រូបមនាទាងំឡាយខាងលគ្កាមលនេះកំពុងសាិរលគ្កាមការវយរនមា។ លរអាច្នឹងដណនាឲំ្យលគ្បើលៅលពលអ្នាររ 
គ្បសិនលបើបង្កា ញពើគ្បសិទ្ធភាព ឬសុវរាិភាពលែគ្បលសើរជាងរូបមនាដែលបានដណនាកំនុងលពលបច្ចុបបនន៖ 

− Tafenoquine ដរមួយែូសររ់ + ការ ៉ាូរើន (Chloroquine) 
− គ្ពើមា៉ា រើន លោយបលងេើនែូសែពស់ជាងមុនរយៈលពល ១៤ នងៃ   
− គ្ពើមា៉ា រើន លោយបលងេើនែូសែពស់ជាងមុនរយៈលពល ៧ នងៃ   
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១៣. ការព្ាបាលព្គ្ុនចាញក់ព្តតិព្ាលកនងុម្ព្លមាននផាម្ពាះ  

ស្រសាើមាននអេលពាេះដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់សនធំ P. falciparum ឬ P. vivax កគ្មិរគ្ស្លល មានហ្គនិភ័យ
កាន់ដរែពស់ច្ំលពាេះការរលូរកូន ទារកស្លា ប់លកើរ សគ្មាលកូនមិនគ្រប់ដែ និងទារកទ្មៃន់ទាបពើកំលណើ រ។ ពួកលរ
រួរគ្រូវបានដណនាឲំ្យអ្នុវរាវធិានការបង្កេ រឲ្យបានគ្រប់គ្រន់ និងការការពារែាួន លៅលពលរស់លៅកនុងរំបន់ដែល
មានការច្មាងលៅលសសសល់។ ពួកលររួរគ្រូវបានដណនាមិំនឲ្យលៅលលងកនុងនគ្ពលឈើអំ្ ុងលពលមាននអេលពាេះ។  

លររួរសួរស្រសាើកនុងវយ័បនាពូជទាងំអ្ស់អំ្ពើថ្លរើពួកលរមាននអេលពាេះឬលទ្ មុនលពលអាល់ឱសងពាបាល
គ្រុនចាញ់ែល់ពួកលរ។ 
 
សគ្មាប់ស្រសាើមាននអេលពាេះទាងំអ្ស់៖  
គ្ពើមា៉ា រើន គ្រូវបានហ្គមមិនឲ្យលគ្បើកនុងលពលមាននអេលពាេះ។ សូមកំុលច្ញលវជជបញ្ញជ ឲ្យលគ្បើឱសង គ្ពើមា៉ា រើន ជាឱសង
សមាា ប់ហ្គគ ដម៉ារ (gametocytocide) លែើមបើការ់បនាយការច្មាង ឬជាការពាបាល ា្ ច់្សគ្មាប់ការទ្ប់ស្លេ រ់ 
ការលាប់ល ើងវញិនន P.vivax និង P. ovale។ 
 

សគ្មាប់ស្រសាើមាននអេលពាេះដែលមានគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលកនុងអំ្ ុងគ្រើមាសទ្ើមួយ៖  
កនុងស្លា នភាពជាក់ដសាង ជាលរឿយៗស្រសាើមិនបានែឹងអំ្ពើការមាននអេលពាេះរបស់ពួកលរកនុងគ្រើមាសទ្ើ ១ ឬ

អាច្មិនទាន់ែឹងថ្ពួកលរមាននអេលពាេះលនាេះលទ្ ែូលច្នេះល ើយជាលរឿយៗដរងដរលកើរមានការពាបាលលោយអ្
លច្រនាលោយឱសង ACT ែល់ស្រសាើដែលមាននអេលពាេះ។ ស្រសាើទាងំលនាេះមិនរគ្មូវឲ្យបញ្ច ប់ការមាននអេលពាេះ
លោយស្លរដរ ការប៉ាេះពាល់ជាមួយការពាបាលលនេះលទ្។  

ឱសងគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់ដែលគ្រូវបានចារ់ទុ្កថ្មានសុវរាិភាពកនុងគ្រើមាសទ្ើមួយននការមាននអេលពាេះ រឺ 
Quinine Chloroquine Clindamycin និង Proguanil។ មិនមានព័រ៌មានគ្រប់គ្រន់អំ្ពើសុវរាិភាពនន ACT កនុង
អំ្ ុងគ្រើមាសទ្ើមួយននការមាននអេលពាេះលែើមបើដណនាឲំ្យលគ្បើគ្បាស់លនាេះលទ្។ 
កនុងអំ្ ុងគ្រើមាសទ្ើមយួ ពាបាលស្រសាើមាននអេលពាេះដែលមានជំងឺគ្រនុចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលលោយលគ្បើឱសង 
Quinine រយៈលពល ៧ នងៃ។ គ្បសិនលបើមិំនមាន Quinine សូមពាបាលលោយ ACT ជលគ្មើសទ្ើមយួ។ 
Quinine មានជាទ្គ្មង់ឱសងគ្រប់ ៣០០mg។   
រូបមនាែូសរឺ ២ គ្រប់ (១០mg/kg) លរៀងោល់ ៨ លមា៉ា ងមាង រយៈលពល ៧ នងៃ។  
ចំ្លពាេះគ្សើាមាននអេលពាេះកនុងគ្រើមាសទ្ើ ១ ដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ ហ្គវ ល់សុើបា៉ា រ ៉ាូមគ្ស្លល គ្រវូពាបាលលោយថ្ន  ំ
Artemether-Lumefantrine។ គ្បសិនលបើមិនមាន Artemether-Lumefantrine ថ្ន  ំACT លអសងលទ្ៀរ (ែូច្ជា 
Artesunate-Sulfadoxine-Pyrimethamine) ក៏អាច្លគ្បើគ្បាស់បានអងដែរ 
Artemether-Lumefantrine មានគ្រប់ថ្ន ទំ្មៃន់ ២០/១២០ mg កនុង១គ្រប់ 
កគ្មិរថ្ន សំគ្មាប់មនុសសលពញវយ័ចាប់ពើទ្មៃន់ ៣៥ រើ ូគ្កាម គ្រូវលលបចំ្នួន ៤គ្រប់ និង៤គ្រប់លទ្ៀរលគ្កាយ 
រយៈលពល ៨លមា៉ា ង បនាេ ប់មកគ្រូវលលប ២ែងកនុង១នងៃ (គ្ពឹក និងលាៃ ច្) ១ែង ចំ្នួន ៤គ្រប់ នឹងគ្រូវលលបចំ្នួន 
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២នងៃ លោយគ្រប់ថ្ន សំរុបគ្រូវលលបមានចំ្នួន ២៤គ្រប់។ 
ស្រសាើមាននអេលពាេះដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល កនុងអំ្ ុងគ្រើមាសទ្ើពើរ និងទ្ើបើ រួរដរគ្រូវបានពាបាល
លោយ ACT ជលគ្មើសទ្ើមួយ ។  
 
ស្រសាើមាននអេលពាេះដែលមានជំងឺគ្រនុចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ ររួដរគ្រវូពាបាលែូច្នឹងស្រសាើមិនមាននអេលពាេះអងដែរ។ 
 
ត្តោងទ្ើ ១៣.១. ការពាបាលគ្រនុចាញ់លយងត្តមស្លា នភាពមាននអេលពាេះ  
 គ្រុនចាញ់សនធំ P. 

falciparum កគ្មិរ
គ្ស្លល 

គ្រុនចាញ់ P. vivax 
កគ្មិរគ្ស្លល 

គ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ 

គ្រើមាសទ្ើមយួ* Artemether-
Lumefantrine ចំ្នួន 
៣នងៃ 

- - 

គ្រើមាសទ្ើមយួ* Quinine ៧ នងៃ Quinine ៧ នងៃ Artesunate IV 
+ ACT ៣ នងៃ 

គ្រើមាសទ្ើពើរ/ទ្ើបើ ACT ៣ នងៃ ACT ៣ នងៃ Artesunate IV 
+ ACT ៣ នងៃ 

មិនមាននអេលពាេះ ACT ៣ នងៃ  
+ PQ មួយែូសររ់ 

ACT ៣ នងៃ  
+ PQ ១៤ នងៃ/ ៨ សបាា  ៍ 

Artesunate IV 
+ ACT ៣ នងៃ  

*ACT ជាការពាបាលជលគ្មើសជំនួស គ្បសិនលបើមិនមាន Quinine គ្រប់  
 
ការពាបាលសគ្មាប់ការឆ្ាងគ្បលភទ្លមលោរច្គ្មេុះ  
 

− លែើមបើពាបាលការឆ្ាងគ្បលភទ្ច្គ្មុេះណាមួយនន P. vivax ឬ P. ovale ជាមួយគ្បលភទ្លមលោរលអសងលទ្ៀរ 
ចូ្រអ្នុវរាត្តមជលគ្មើសននការពាបាល P. vivax ដែលបានដណនា។ំ  

⇒ សូមលមើលដអនកទ្ើ ១៣ ការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលដែលបងេលោយ P. vivax P. ovale        
P. malariae ឬ P. knowlesi 
 

− លែើមបើពាបាលការឆ្ាងលមលោរច្គ្មុេះ ដែលមិនពាក់ព័នធនឹង P. vivax ឬ P. ovale សូមលមើលរូបមនា
ពាបាល P. falciparum ដែលពាក់ព័នធ។   

⇒ សូមលមើលដអនកទ្ើ ១២ ការពាបាលគ្រុនចាញ់សនធំ P. falciparum កគ្មិរគ្ស្លល 
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១៤. ការព្ាបាលជំងឺព្គ្ុនចាញ់្ ងន់្ ងរ 
ជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រភារលគ្ច្ើនបណាា លមកពើការឆ្ាងលមលោរ P. falciparum លទាេះបើជា P. vivax និង  

P. knowlesi ក៏អាច្បងេឲ្យមានជំងឺ ៃ្ន់ ៃ្រដែរក៏លោយ។ គ្បសិនណាលបើជំងឺលនេះមិនគ្រូវបានល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យ និង
ពាបាលឲ្យបានទាន់លពលលវលាលទ្ អ្នកជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រអាច្មានស្លា នភាពកាន់ដរយ៉ា ប់យុនឺ
យ៉ា ងឆ្ប់រ ័ស ល ើយទ្ទួ្លរងការែូច្មុែង្ករសរ ើោងគជើវរិ និងការស្លា ប់។ 
 

១៤.១ ការពាបាលមុនលពលបញ្ជូ ន  
កនាងមក ជលគ្មើសននការពាបាលមុនការបញ្ជូ នដែលគ្រូវបានដណនារឺំ Artesunate ចាក់ត្តមស្លច់្ែំុ 
Artesunate សុលត្តមរនធរូទ្សគ្មាប់កុមារអាយុលគ្កាម ៦ ឆ្ន  ំArtemether ចាក់ត្តមស្លច់្ែំុ ឬ Quinine ចាក់
ស្លច់្ែំុ និងការបញ្ជូ នបនាេ ន់។ រម នជលគ្មើសណាមួយកនុងចំ្លណាមជលគ្មើសទាងំលនេះគ្រូវបានលរអ្នុវរាលទ្ៀរលនាេះ
លទ្ លោយស្លរដរជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រលៅកនុងគ្បលទ្សលនេះមានអ្គ្ត្តអាងំសុើែង់ទាបបំអុរ (លពាលរឺរិច្ជាង 
៣០ ករណើ  លៅឆ្ន  ំ ២០២១) ល ើយជា្មមត្ត លពលលវលាបញ្ជូ នលៅកាន់មនេើរលពទ្យក៏មិនយូរដែរ លែើមបើអាល់     
ការពាបាលត្តមសរនសឈាមដវ ៉ានលៅទ្ើលនាេះ។ 
 

១៤.២ ការវយរនមាជំងឺគ្រនុលតា ៃ្ន់ ៃ្រលៅកនុងមនេើរលពទ្យ 
លោរវនិិច្ឆ័យលោយបា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសា  
លៅកគ្មិរមនេើរលពទ្យ មើគ្កូទ្សសន៍ រឺជាជលគ្មើសដែលលរនិយមលគ្បើសគ្មាប់ការវយរនមាជំងឺគ្រុនលតា ៃ្ន់ ៃ្រ  
ពើលគ្ពាេះបរមិាណែំបូងននែង់សុើលរបា៉ា ោ៉ា សុើររឺជាសញ្ញា សមាគ ល់មយួននភាព ៃ្ន់ ៃ្រ។  
 

មនេើរលពទ្យែាេះមិនមានលសវមើគ្កូទ្សសន៍ដែលមានរុណភាពលែ សគ្មាប់ការល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់
លនាេះលទ្។ លសវដបបលនេះទាមទារឲ្យមានបុរគលិកដែលបានទ្ទួ្លការបណាុ េះបណាា ល មានឧបករណ៍បរកិាា រដែល
មានការដងទាបំានលែ ការអគរ់អគង់ជាគ្បចានូំវគ្បរិករដែលអាច្ទុ្កចិ្រាបាន ទឹ្កស្លែ រ និងអ្រគិសនើ និងគ្បព័នធ
គ្រប់គ្រងរុណភាពដែលមានែំលណើ រការលែ។ 

RDTs អាច្គ្រូវបានលគ្បើគ្បាស់លែើមបើវយរនមាជំងឺគ្រុនលតា ៃ្ន់ ៃ្រលៅកនុងមនេើរលពទ្យ ដែលមិនមាន 
មើគ្កូទ្សសន៍ដែលមានរុណភាព។ លរក៏គ្រូវការ RDTs អងដែរលៅលពលមនេើរពិលស្ល្ន៍គ្រូវបានបិទ្ទាវ រ ឬមិនមាន
មើគ្កូទ្សសន៍ (លៅលគ្តលមា៉ា ងល វ្ើការ)។ 

គ្បសិនលបើមិនមានមើគ្កូទ្សសន៍សគ្មាប់លគ្បើភាា មៗលនាេះលទ្ RDTs មានគ្បលយជន៍កនុងការដណនាែំល់     
ការពាបាលបនាេ ន់ជំហ្គនែំបូង។ 

គ្បសិនលបើការបញ្ញជ ក់លោយវ ិ្ ើបា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសាននជំងឺគ្រុនចាញ់មិនអាច្ល វ្ើបានលទ្ ចូ្រល វ្ើកញ្ច ក់ឈាម 
ល ើយចាប់លអាើមការពាបាលសគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រលោយដអែកលលើសញ្ញា រាើនិក។ ជាទូ្លៅកាលណាលបើ      
ែង់សុើលរបា៉ា ោ៉ា សុើរកាន់ដរលគ្ច្ើនលៅកនុងឈាមលៅចុ្ងគ្មាមនែ លទ្ធភាពននជំងឺ ៃ្ន់ ៃ្ររឺកាន់ដរែពស់។ លទាេះបើជា        
យ៉ា ងណាក៏លោយ លោយស្លរដរបា៉ា ោ៉ា សុើរលៅកនុងជំងឺគ្រុនចាញ់សនធំកគ្មិរ ៃ្ន់ ៃ្រ ជា្មមត្តគ្រូវបានគ្បមូលអាុ ំលៅ
កនុងសរនសឈាមចុ្ងអ្វយវៈ និងសរនសដវ ៉ានរូច្ៗ អ្នកជំងឺអាច្មានជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រដែលមានបា៉ា ោ៉ា សុើរកនុង
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ឈាមគ្រង់ចុ្ងអ្វយវៈទាបបំអុរអងដែរ។ 
មើគ្កទូ្សសន៍ក៏បានលរលគ្បើគ្បាស់អងដែរលែើមបើត្តមោនលមើលែង់សុើលរបា៉ា ោ៉ា សុើរ រ ូរែល់បា៉ា ោ៉ា សុើរគ្រូវ

បានលបាសសំអារទាងំគ្សុង។ 
RDTs សគ្មាប់ការរកអ្ង់ទ្ើដ សន PfHRP2 មិនអាច្គ្រូវបានលគ្បើគ្បាស់លែើមបើត្តមោនលមើលការលឆ្ាើយរប

ចំ្លពាេះការពាបាលលនាេះលទ្ លគ្ពាេះវអាច្លៅដរវជិជមានរ ូរែល់ ៤ សបាា  ៍បនាេ ប់ពើលបាសសំអារបា៉ា ោ៉ា សុើររចួ្។ 
លរអាច្ល វ្ើការអ្លងេរគ្ស្លវគ្ជាវបដនាមលទ្ៀរលពលមានសញ្ញា ជាក់លាក់លអសងៗែូច្ខាងលគ្កាម៖  

− ជារិសេរកនុងឈាម លអ្ម៉ាូកាូប ើន អ្ ុយលរ ៉ា លគ្កអាទ្ើនើន និងលអ្ ចិ្គ្រូលើរ 
− បនេេះលរសាទឹ្កលនាមរកលអ្ម៉ាូកាូប ើន ជារិសេរ គ្បូលរអុ្ើន 
− ការបូមយកទឹ្កែួរឆ្ែឹងែនង (លបើសនាប់ រងឹក ឬលបា៉ា ងបលងាើយ) 
− ងរការំសមើអិុ្កលលើគ្ទូ្ង (គ្បសិនលបើកែក ែលងាើមញាប់ ឬពិបាកែកែលងាើម ស្លា ប់ឮែុស្មមត្ត) 

 
១៤.៣ លោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រនុចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ 

ជំងឺគ្រនុចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រគ្រវូបានកំណរ់លោយវរាមានរបស់លមលោរ P. falciparum P. vivax ឬ P. knowlesi        
លមលោរកនុងឈាមរម នលភទ្ រមួជាមយួនឹងសញ្ញា ណមយួ ឬលគ្ច្ើនែូច្ខាងលគ្កាម៖ 
 
ត្តោងទ្ើ ១៤.១. សញ្ញា ននជំងឺគ្រនុចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ  
សញ្ញា  ឬលកាែណឌ រាើនិក   
ពិការស្លម ររើ ពិនេុ Glasgow coma < ១១ សគ្មាប់មនុសសលពញវយ័ ឬពិនេុ 

Blantyre coma < ៣ សគ្មាប់កុមារ 
គ្បកាច់្ជាទូ្លៅលគ្ច្ើនែង ២ ែង ឬលលើសលនេះកនុងអំ្ ុងលពល ២៤ លមា៉ា ង 
ទ្ន់ោងកាយ/លែាយ មិនអាច្អ្ងគុយគ្រង់ ឈរ ឬលែើរលោយរម នជំនួយ ឬមិនអាច្

អឹកបាន ចំ្លពាេះកុមាររូច្លពកមិនអាច្អ្ងគុយលកើរ 
លែាយែលងាើម ច្ង្កវ ក់ែលងាើម > ៣០/នាទ្ើ ចំ្លពាេះមនុសសលពញវយ័ > ៤០ ែង

ចំ្លពាេះកុមារ ជាលរឿយៗ មានអរគ្ទូ្ង 
ល ើមសួរ បញ្ញជ ក់លោយវទិ្យុស្លស្រសា ឬអុ្កសុើដសនកនុងឈាម < ៩២% 

ែយល់កនុងបនេប់ ជាមួយនឹងច្ង្កវ ក់ែលងាើម> ៣០/នាទ្ើ          
ជាលរឿយៗលោយមានអរគ្ទូ្ង និងសំល ងគ្បិេះៗលៅលពលស្លា ប់ 

សេេះច្រនាឈាម – សាុក ជំនួសមកវញិនូវសមាព ្ឈាម្មមត្ត ែកលច្ញសមាព ្ឈាម
សុើសាូលើក < ៧០ mm Hg ចំ្លពាេះមនុសសលពញវយ័ និង       
< ៥០ mm Hg ចំ្លពាេះកុមារ លោយមានសញ្ញា ននការសេេះរបរ់
ឈាមលៅចុ្ងអ្វយវៈ។ 

 ូរឈាមែុស្មមត្ត ពើគ្ច្មុេះ អ្ញ្ញច ញល ម្ញ ឬកែួរឈាម ឬលាមកលមម  
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បរមិាណទឹ្កលនាមងយចុ្េះ ឬរម នទឹ្កលនាម បរមិាណទឹ្កលនាម < ៤០០ml/២៤ លមា៉ា ង 
ខាន់លលឿង ដភនក ឬដសបកពណ៌លលឿង  
លទ្ធអលមនេើរពិលស្ល្ន៍ែុស្មមត្ត 
បា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាមលគ្ច្ើនលពក ៤% of RBC មានលមលោរគ្រនុចាញ់ 
ជារិសេរកនុងឈាមទាបលពក ជារិសេរកនុងឈាម < ២.២ mmol/l ឬ ៤០mg/dl 
ដបកគ្រប់ឈាម បាា ស្លម  ឬលសរ ៉ាមូ bilirubin > ៥០ μmol/L 
ែូច្រគ្មងលនាម លគ្កអាទ្ើនើន > ២៦៥ μmol/L ឬឈាម ឬអ្ ុយលរ ៉ា > ២០ mmol/L 
វបិរាិកណំកឈាមកនុងសរនសឈាមរ ើកោលោល  
ភាពលសាកស្លា ងំ ៃ្ន់ ៃ្រ កំហ្គប់លអ្ម៉ាូកាូប ើន <៥g/dl ឬលអ្មា៉ា រូគ្រើរ < ១៥% ចំ្លពាេះ

កុមារ < ១២ ឆ្ន  ំនិង < ៧ g/dL និង < ២០% ចំ្លពាេះមនុសស
លពញវយ័ 

លលើសជារិអាសុើរកនុងឈាម កងវេះជារិបាស > ៨ mEq/L ឬbicarbonate < ១៥ mmol/L 
ឬ lactate ≥ ៥ mmol/L 

លអ្ម៉ាូកាូប ើនកនុងទឹ្កលនាម  
 

⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១៦ ៖ មាគ្រោា ន Blantyre and Glasgow coma  
 
អ្នកជំងឺដែលមានែង់សុើលរបា៉ា ោ៉ា សុើរ P. falciparum > ១០% គ្រូវបានលរចារ់ទុ្កថ្មានជំងឺគ្រុនចាញ់

ៃ្ន់ ៃ្រ លទាេះបើជាពួកលរមិនមានភ័សាុត្តងននការែូច្ែំលណើ រការសរ ើោងគជើវរិក៏លោយ។ 
ការឆ្ាងលមលោរ P. vivax ទំ្នងជាមិនវវិរាលៅជាជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រខាា ងំជាងការឆ្ាងលមលោរ P. falciparum 
លនាេះលទ្។ ជំងឺគ្រុនចាញ់ vivax ៃ្ន់ ៃ្រ គ្រូវបានកំណរ់ថ្ជាជំងឺគ្រុនចាញ់ falciparum ប៉ាុដនាមិនមានកគ្មិរ
កំណរ់ែង់សុើលរបា៉ា ោ៉ា សុើរលទ្។ 

ជំងឺគ្រុនចាញ់ P. Knowlesi ៃ្ន់ ៃ្រ គ្រូវបានកំណរ់ថ្ជាជំងឺគ្រុនចាញ់ Falciparum ប៉ាុដនាការលមលោរ
កនុងឈាមលលើសកគ្មិរ (Hyperparasitemia) គ្រូវបានកំណរ់ថ្មានែង់សុើលរបា៉ា ោ៉ា សុើរ > ១០០ ០០០/μL 
និងជំងឺខាន់លលឿងដែលមានែង់សុើលរបា៉ា ោ៉ា សុើរ > ២០ ០០០/μL។ 
 

១៤.៤ លោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រនុលតា ៃ្ន់ ៃ្រលអសងលទ្ៀរ 
មានសញ្ញា រាើនិកែូច្រន យ៉ា ងលគ្ច្ើនរវងបាក់លររ ើកនុងឈាម ជំងឺរលាកសួរ និងជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ 

ល ើយលកាែណឌ ទាងំលនេះអាច្លកើរល ើងគ្ពមលពលជាមួយរន ។ ជំងឺគ្រុនលតា ៃ្ន់ ៃ្រក៏អាច្បណាា លមកពើជំងឺ
រលាកលគ្ស្លមែួរ រលាកែួរកាល គ្រុនលពាេះលវៀន លមលោរយយើកនុងឈាម ឬគ្រុនឈាម ៃ្ន់ ៃ្រ។   

១៤.៥ វធិានការបនាេ ន់  
− បញ្ជូ នអ្នកជំងឺលៅកាន់អ្ររ ឬបនេប់ជំងឺគ្សួច្គ្ស្លវ ឬដអនកសលស្រង្កគ េះជំងឺ ៃ្ន់ គ្បសិនលបើមានគ្រូវល វ្ើ          
ការត្តមោនឲ្យបានែិរែល់។ 
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− សមាែ រអាូវែលងាើម និងពិនិរយលមើលការែកែលងាើមអ្នកជំងឺ។ 
− វយរនមាច្លនាឈាមររ់ភាា មៗ និងល វ្ើការសលស្រង្កគ េះត្តមការចាបំាច់្។ 
− ចំ្លពាេះអ្នកជំងឺដែលសនាប់ គ្រូវោក់បញ្ចូ លទុ្លយត្តមគ្ច្មុេះែល់គ្កពេះ និងបូមស្លរធារុកនុងគ្កពេះ ោក់
អ្នកជំងឺលៅទ្ើត្តងំែឹងែាួនល ើងវញិ។ 

− កំណរ់ពើកដនាងចាក់ត្តមសរនសឈាម ធានាឲ្យមានរុលយភាពជារិទឹ្ក និងវរាុោវលោយលគ្បើលសរ ៉ាូមនគ្ប
្មមត្ត ឬ Ringer Lactate។ 

− អាល់អុ្កសុើដសនែល់អ្នកជំងឺដែលមានសញ្ញា ដែលបង្កា ញច្ាស់ ឬសងសយ័ែវេះអុ្កសុើដសនកនុងជាលិកា
ោងកាយ (កគ្មិរអុ្កសុើដសនកនុងឈាម < ៩០%)។ 

− គ្រូវរកលមើលមូលល រុលអសងលទ្ៀរននការសនាប់្ំដែលអាច្ពាបាលបាន។ ល វ្ើការបូមទឹ្កែួរឆ្ែឹងែនងលែើមបើ
ល វ្ើលរសាបញ្ញជ ក់ថ្រម នជំងឺរលាកលគ្ស្លមែួរ។ 

− អាល់ការពាបាលលោយឱសងអ្ង់ទ្ើប ើលយទិ្កចាក់។  
 

១៤.៦ ការពាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រលោយឱសងគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់   
លគ្បើការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់លោយឱសងចាក់៖  
ជលគ្មើសដែលលរនិយមលគ្បើសគ្មាប់ពាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ រឺ Artesunate ចាក់ត្តម IV។ 

− ងាឹងអ្នកជំងឺ ល ើយរណនាែូសត្តមទ្មៃន់ែាួន (mg កនុងមួយរើ ូគ្កាម)។ 
− ឲ្យ ២.៤mg/kg (ែូសែពស់ចំ្នួន ៣mg/kg សគ្មាប់កុមារទ្មៃន់រិច្ជាង ២០kg) ចាក់យរឺៗដរមួយ   
ែូសបនាេ ប់ពើលាយ ១០mg/ml។ 

⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១៧៖ ជំនួយការង្ករ - ការពាបាលករណើ ៃ្ន់ ៃ្រលោយ Artesunate IV 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១៩៖ ត្តោងែូសលគ្បើសគ្មាប់ Artesunate IV និង Artesunate IM 
− ការចាក់ឱសង Artesunate IV ែូសទ្ើ ២ រួរឲ្យបនាេ ប់ពើ ១២ លមា៉ា ង ល ើយបនាេ ប់មក លរៀងោល់ ២៤ 
លមា៉ា ងគ្បសិនលបើចាបំាច់្។ 

− អាល់ការពាបាលលោយចាក់រយៈលពលយ៉ា ងរិច្ ២៤ លមា៉ា ង (៣ ែូស) លទាេះបើជាអ្នកជំងឺអាច្គ្ទានឹំង    
ឱសងលគ្បើត្តមមារ់ ពើមុនក៏លោយ។ 

− បនាេ ប់មកលទ្ៀរ អាល់ការពាបាលលោយលពញលលញលោយលគ្បើ ACT ជលគ្មើសទ្ើមួយ ។ 
 

គ្បសិនលបើការចាក់បញ្ចូ លត្តមសរនសឈាម (IV) មិនអាច្ល វ្ើលៅបានលទ្ ការចាក់ Artesunate 
Intramuscular (IM) ចូ្លលៅកនុងលៅា ខាងមុែក៏អាច្ល វ្ើលៅបានដែរលោយលគ្បើកគ្មិរ ២០mg/ml។ 
⇒ See Annex ១៨៖ Instructions to prepare Artesunate IV and Artesunate IM 
⇒ See Annex ១៩៖ Dosing tables for Artesunate IV and Artesunate IM 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធ ១៨៖ ការដណនាលំែើមបើលរៀបចំ្ Artesunate IV និង Artesunate IM 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធ ១៩៖ ត្តោងកគ្មិរសគ្មាប់ Artesunate IV និង Artesunate IM 
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គ្បសិនលបើមិនមាន artesunate ចាក់លទ្ លរអាច្លគ្បើការពាបាលជំនួសខាងលគ្កាមលនេះ៖ 
− Artemether IM៖ ៣.២mg/kg ចាក់ត្តមស្លច់្ែំុលៅលពលចូ្លសគ្មាកលពទ្យ បនាេ ប់មក ១.៦mg/kg 
កនុងមួយនងៃ  

⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ២០៖ ត្តោងែូសសគ្មាប់ Artemether IM 
− ការោក់លសរ ៉ាូម Quinine IV គ្រូវដរល វ្ើល ើងលោយមានការគ្បុងគ្បយរ័នកនុងលលបឿនយរឺៗសគ្មាប់ 

dextrose លលើសពើ ៤ លមា៉ា ង។ លលបឿនបញ្ចូ លលសរ ៉ាូម មិនរួរលលើសពើ ៥mg /kg កនុងមួយលមា៉ា ង។ លរគ្រូវការ
ែូសែំបូង ២០mg/kg បនាេ ប់មក ១០mg/kg លរៀងោល់ ៨ លមា៉ា ងមាង។  

 
១៤.៧ ការពាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រចំ្លពាេះស្រសាើមាននអេលពាេះ  
ជំងឺគ្រុនចាញ់ falciparum ៃ្ន់ ៃ្រ មានទំ្នាក់ទំ្នងនឹងអ្គ្ត្តមរណភាពែពស់កនុងចំ្លពាេះស្រសាើមាននអេលពាេះ 

លគ្ច្ើនជាងស្រសាើដែលមិនមាននអេលពាេះ។ ការងយចុ្េះជារិសេរកនុងឈាម និងល ើមសួរ រឺជាបញ្ញា ដែលលកើរល ើង
ញឹកញាប់ជាង ល ើយអលវបិាកដអនកសមាព និងការបងេលោរដែលពាក់ព័នធរឺលកើរមានជាទូ្លៅ។ ជំងឺគ្រុនចាញ់
ៃ្ន់ ៃ្រ លគ្ច្ើនដរបងេឲ្យលកើរកូនមិនគ្រប់ដែ ទារកស្លា ប់លកើរ ឬទារកស្លា ប់កនុងអំ្ ុង ២៨ នងៃលគ្កាយកំណរ់។ 
សគ្មាប់ស្រសាើមាននអេលពាេះកនុងគ្រប់គ្រើមាសទាងំអ្ស់ ការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្ររឺែូច្រន លៅនឹងអ្នកជំងឺ   
មិនមាននអេលពាេះដែរលោយលគ្បើឱសង Artesunate ចាក់ បនាេ ប់មក លគ្បើ ACT ជលគ្មើសទ្ើមួយ លពញលលញ។  
⇒ សូមលមើលដអនកទ្ើ ១៥.៦ ការពាបាលលោយឱសងគ្បឆ្ងំគ្រុនចាញ់សគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ 
⇒ សូមលមើលដអនកទ្ើ ១៤ ការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលកនុងលពលមាននអេលពាេះ 

 
១៤.៨ ការគ្រប់គ្រងអលវបិាក  
រកលមើលអលវបិាកទាងំឡាយខាងលគ្កាមលោយគ្បុងគ្បយរ័ន ល ើយលគ្បើការពាបាលជាក់លាក់៖  

− ការបងេលោរលោយបាក់លររ ើ 
− ជារិសេរកនុងឈាមទាប 
− គ្បកាច់្ 
− លលើស ឬែវេះជារិទឹ្ក 
− សាុក ឬលែាេះជារិទឹ្ក ៃ្ន់ ៃ្រ 
− ែូច្រគ្មងលនាមគ្សួច្គ្ស្លវ 
− ល ើមសួរ 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ២១៖ លរលការណ៍ដណនាសំាើពើការគ្រប់គ្រងអលវបិាក 

 

១៤.៩ ការដងទារំគំ្ទ្ និងការត្តមោនជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ  
ការត្តមោនជាញឹកញាប់លលើបា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាម (លរៀងោល់ ១២ លមា៉ា ងមាង) រឺមានស្លរៈសំខាន់កនុង

អំ្ ុងលពល ២-៣ នងៃែំបូងននការពាបាល លែើមបើច្ង់ែឹងពើការលឆ្ាើយរបរបស់បា៉ា ោ៉ា សុើរចំ្លពាេះឱសងគ្បឆ្ងំ    
គ្រុនចាញ់។ 
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ការត្តមោនយ៉ា ងជិរសនិទ្ធលៅលលើអ្នកជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រ ពិរជាមានស្លរៈសំខាន់យ៉ា ង
ខាា ងំ ពើលគ្ពាេះស្លា នភាពរាើនិកមានការ ា្ ស់បាូរយ៉ា ងឆ្ប់រ ័ស។ ការសលងេរសំខាន់ៗបំអុររមួមាន៖ ច្ង្កវ ក់
ជើពច្រ និងលំនាែំលងាើម សមាព ្ឈាម សើរុណា ភាព និងកគ្មិរននស្លម ររើ។ 

ការ់បនាយសើរុណា ភាពកនុងែាួនែពស់ លោយលគ្បើឱសងបា៉ា ោ៉ា លសត្តមុលជាឱសងបញ្ចុ េះកលតា ។ ការោក់
កដនសងគ្រជាក់ និងកង្កា រអាច្ជួយល វ្ើឲ្យអ្នកជំងឺមានអារមមណ៍្ូរលសបើយ។ អាល់ការដងទាដំងទាលំែពើសំណាក់       
រិលានុបោា ក។ ការល វ្ើដបបលនេះមានស្លរៈសំខាន់បំអុរ ជាពិលសសគ្បសិនលបើអ្នកជំងឺសនាប់។ គ្រូវយកចិ្រា
ទុ្កោក់លោយគ្បុងគ្បយរ័នចំ្លពាេះរុលយភាពជារិទឹ្ករបស់អ្នកជំងឺ លែើមបើលជៀសវងការលលើស ឬែវេះជារិទឹ្ក។ 

ករ់គ្ត្តបរមិាណទឹ្កលនាម និងរកលមើលសញ្ញា ននទឹ្កលនាមពណ៌ដរចាស់(Hemoglobinuria) ឬ ការងយ
ចុ្េះបរមិាណទឹ្កលនាម ដែលអាច្បង្កា ញពើបញ្ញា រគ្មងលនាមគ្សួច្គ្ស្លវ។ 

ត្តមោនលមើលជារិសេរកនុងឈាមឲ្យបានញឹកញាប់ និងដករគ្មូវកងវេះជារិសេរកនុងឈាម គ្បសិនលបើមាន។ 
អ្នុវរាការគ្រួរពិនិរយជាលទ្ៀងទារ់នន Hematocrit និងកំហ្គប ់Hemoglobin។ 
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១៥. អនេរាគ្តន៍ម្ដ្ើតបកីាត់ផ្តេ ច់ការចតែងម្ៅសបំកុព្គ្ុនចាញស់កតម 
រំបន់សំបុកគ្រុនចាញ់ទាងំអ្ស់គ្រូវបានអាល់នូវអ្នាោរមន៍ជំងឺគ្រុនចាញ់ លៅត្តមចំ្ណារ់ថ្ន ក់របស់   

ពួកលរ និងភាពង្កយរងលគ្រេះ និងពិនេុទ្ទួ្លរបស់ពួកលរ។ រំបន់សំបុកគ្រុនចាញ់សកមម P. falciparum/mix  
រួរដរគ្រូវបានគ្រប់គ្រងយ៉ា ងសកមម លោយអ្នុវរាសកមមភាពជាលរៀងោល់ដែសគ្មាប់រយៈលពលមួយឆ្ន លំពញ លែើមបើ   
លុបបំបារ់ការច្មាងទាងំគ្សុងលៅកនុងរំបន់សំបុកគ្រុនចាញ់ទាងំលនាេះ និងធានាការសលគ្មច្បានលរលលៅ   
លុបបំបារ់ P. falciparum គ្រឹមឆ្ន  ំ ២០២៣។ រំបន់សំបុកគ្រុនចាញ់ដែលលៅលសសសល់ និងដែលបាន  
លបាសសមាែ រអ្ស់រួរគ្រូវបានគ្របែណា ប់លោយសមគ្សបលោយអ្នាោរមន៍គ្រប់គ្រងករណើ  និងគ្បយុទ្ធនឹង
ភាន ក់ង្ករច្មាង លែើមបើទ្ប់ស្លេ រ់ការលកើរល ើងវញិនូវជំងឺគ្រុនចាញ់។ សគ្មាប់ព័រ៌មានបដនាម សូមពិនិរយលមើល
លរលករណ៍ដណនាសំាើពើការអ្លងេរត្តមោន។   

 
១៥.១ ការពិនិរយគ្ស្លវគ្ជាវរកគ្រុនលតា សកមម (AFS) លៅកនុងរំបន់សំបុកគ្រនុចាញ់សកមម  

លរលបំណងននការពិនិរយគ្ស្លវគ្ជាវរកគ្រុនលតា សកមមពើអេេះមួយលៅអេេះមួយ រឺលែើមបើរកឲ្យល ើញ និងពាបាល
ករណើ គ្រុនចាញ់ឲ្យបានឆ្ប់ត្តមដែលអាច្ល វ្ើលៅបានលៅកនុងរំបន់សំបុគ្កសកមម។ 
ការពិនិរយគ្ស្លវគ្ជាវរកគ្រុនលតា សកមម រមួមានការពិនិរយគ្រុនលតា គ្បចាសំបាា  ៍ពើអេេះមួយលៅអេេះមួយលោយលគ្បើ 
RDT។ សកមមភាពលនេះគ្រូវបានអ្នុវរាលោយ VMWs/MMWs ល ើយរួរដរគ្របែណា ប់លលើភូមិទាងំមូល ក៏ែូច្ជា
ទ្ើកដនាងល វ្ើការជិរខាង និងការលបាេះទ្ើត្តងំលំលៅោា នកនុងនគ្ព។ 
 

១៥.២ ការលគ្បើឱសងល ា្ រចំ្លរលលៅ (TDA) លៅកនុងរំបន់សំបុកសកមម  
លរលបំណង រឺលែើមបើការ់បនាយបា៉ា ោ៉ា សុើរឲ្យបានឆ្ប់រ ័សលៅកនុងចំ្លណាមគ្កុមគ្បជាជនលរលលៅ

ដែលមានហ្គនិភ័យបំអុរ (បុរសអាយុ ១៥-៤៩ ឆ្ន )ំ លែើមបើពលនាឿនការការ់ ា្ ច់្ការច្មាងជំងឺគ្រុនចាញ់លៅ
សំបុកR១។ អ្នាោរមន៍លនេះគ្រូវបានលររពឹំងថ្នឹងបងេអលប៉ាេះពាល់លៅលលើ P. falciparum ក៏ែូច្ជាគ្បលភទ្     
លមលោរលអសងលទ្ៀរននជំងឺគ្រុនចាញ់។ 

TDA រមួមានការលគ្បើគ្បាសក់ារពាបាលលោយ ACT រយៈលពល ៣ នងៃលពញ លៅកនុងរំបន់សំបុករយៈលពល
ពើរដែជាប់ៗរន លៅលែើមែំបូងននសកមមភាពលឆ្ាើយរបការល ា្ រចំ្លរលលៅ។ 
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១៦. ការបង្កា រម្ោយម្ព្បើឱសលម្ៅព្កុតសដ្លមានហានិេយ័ព្ិម្សស 
Chemoprevention រឺជាការលគ្បើគ្បាស់ឱសងគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់សគ្មាប់ការពារ និងសគ្មាប់        

ការពាបាលបង្កេ រទុ្ក។ លរលបំណងននការពាបាលបង្កេ រ រឺលែើមបើបង្កេ រការឈលឺោយជំងឺគ្រុនចាញ់ លោយ     
ដងរកាកគ្មិរឱសងពាបាលកនុងឈាមលៅទូ្លៅរយៈលពលដែលមានហ្គនិភ័យែពស់បំអុរ។ 

បច្ចុបបននលនេះ អ្ងគការសុែភាពពិភពលលាកបានអាល់អ្នុស្លសន៍សគ្មាប់ការពាបាលបង្កេ រជំងឺគ្រុនចាញ់
ចំ្លពាេះស្រសាើមាននអេលពាេះ (IPTp) ឬទារក (IPTi) និងការបង្កេ រលោយឱសងសគ្មាប់ជំងឺគ្រុនចាញ់ត្តមរែូវកាល 
Seasonal Malaria Control (SMC) លៅកនុងរំបន់នានាដែលមានការច្មាងជំងឺគ្រុនចាញ់ពើកគ្មិរម្យមលៅ
ែពស់លៅកនុងទ្វើបអាស្រ វកិ។ ជលគ្មើសទាងំលនេះមិនសមគ្សបសគ្មាប់គ្បលទ្សកមពុជាលនាេះលទ្។ 
 

១៦.១ ការពាបាលបង្កេ រសគ្មាប់អ្នកចូ្លនគ្ព (IPTf) លៅកនុងរំបន់សំបុកសកមម 
លរលបំណងននការបង្កេ រលោយឱសងមុនលពលប៉ាេះពាល់លនេះ រឺលែើមបើការ់បនាយហ្គនិភ័យននការលកើរ

ជំងឺគ្រុនចាញ់សគ្មាប់អ្នកចូ្លនគ្ពទាងំអ្ស់ដែលរស់លៅកនុងរំបន់សំបុកសកមម។ 
Intermittent Preventive Treatment for Forest Goer (IPTf) រមួមានការលគ្បើគ្បាស់ការពាបាល

លោយ ACT រយៈលពល ៣ នងៃលពញ ចំ្លពាេះមនុសសដែលមានរលគ្មាងលៅល វ្ើការលៅរំបន់នគ្ពកនុងដែបនាេ ប់។ 
អ្នាោរមន៍លនេះគ្រូវបានល វ្ើល ើងពើអេេះមួយលៅអេេះមួយលោយ VMWs កនុងអំ្ ុងលពលចុ្េះសួរសុែទុ្កាត្តមគ្រួស្លរ
លែើមបើពិនិរយគ្ស្លវគ្ជាវរកគ្រុនលតា សកមមគ្បចាសំបាា  ៍។     ការពាបាលបង្កេ រលោយលគ្បើ ACT អាច្គ្រូវបានល វ្ើ
ល ើងជាងមើកនុងរយៈលពលយ៉ា ងរិច្មួយដែរវងការពាបាលនើមួយៗ និងរយៈលពលអ្រិបរមា ៣ ដែជាប់ៗរន ។ 
 

១៦.២ ការពាបាលបង្កេ រលោយលគ្បើឱសងសគ្មាប់អ្នកល វ្ើែំលណើ រ 
សគ្មាប់អ្នកល វ្ើែំលណើ រលៅកាន់រំបន់ដែលមានការច្មាងសកមម ជំងឺគ្រុនចាញ់អាច្គ្រូវបានបង្កេ រលោយ

ការលលបឱសងដែលោោងំែល់ការវវិឌ្ឍននែំណាក់កាលលងាើម (ការបង្កេ រលៅលលើមូលល រុ) ឬឱសងដែលសមាា ប់
ែំណាក់កាលឈាមដែលរម នលភទ្ (ការបង្កេ របស្រង្កេ ប)។ 

លៅកនុងកិច្ចែិរែំគ្បឹងដគ្បងទ្ប់ស្លេ រ់ការលកើរល ើងវញិនូវជំងឺគ្រុនចាញ់ គ្បជាជនដែលរស់លៅកនុង
គ្បលទ្សកមពុជាដែលល វ្ើែំលណើ រលៅកាន់គ្បលទ្សដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ រួរដរគ្រូវបានដណនាឲំ្យលគ្បើឱសងបង្កេ រ
សមគ្សប។ 

រូបមនាដែលគ្រូវបានដណនានំាលពលបច្ចុបបននរឺ Atovaquone + Proguanil គ្ពើមា៉ា រើន Chloroquine 
Mefloquine Doxycycline ឬ Tafenoquine។ រូបមនាលនេះរួរគ្រូវបានលគ្ជើសលរ ើស លយងលៅត្តមស្លា នភាពនន
ភាពសុ្លនឹំងឱសងននគ្បលទ្សដែលបានចុ្េះលៅ កគ្មិរននការច្មាងជំងឺគ្រុនចាញ់ និងរយៈលពលននការល វ្ើែំលណើ រ។   
⇒ ឧបសមព័នធទ្ើ ២២ សូមលមើលជលគ្មើសលអសងៗននការបង្កេ រលោយលគ្បើឱសងសគ្មាប់អ្នកល វ្ើែំលណើ រ 
សូមលមើលមរគុលទ្េសក៍របស់អ្ងគការសុែភាពពិភពលលាកសគ្មាប់ព័រ៌មានចុ្ងលគ្កាយបំអុរ។  
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១៧. ព្បសេិធភាព្ននការព្ាបាលននឱសលព្បឆ្ងំជងំឺព្គ្ុនចាញ ់
១៧.១ ភាពសុ្លលំៅនឹងឱសងគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រនុចាញ់  
ការបោជ័យកនុងការពាបាលគ្រូវបានកំណរ់ថ្ជាភាពមិនអាច្លបាសសមាែ របា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាមននជំងឺ

គ្រុនចាញ់ ឬទ្ប់ស្លេ រ់ការលរ ើល ើងវញិ បនាេ ប់ពើបានលគ្បើជលគ្មើសននការពាបាលលោយឱសងគ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់
ដែលបានដណនា ំលោយមិនរិរពើថ្លរើលោរសញ្ញា រាើនិកគ្រូវបានលោេះគ្ស្លយលនាេះលទ្។ ភាពសុ្លលំៅនឹងឱសង រឺ
គ្រន់ដរជាកត្តា មួយកនុងចំ្លណាមកត្តា ជាលគ្ច្ើនដែលអាច្បណាា លឲ្យបោជ័យកនុងការពាបាល។ ការបញ្ញជ ក់ និង
ការកំណរ់លកាណៈននភាពសុ្លរំបស់បា៉ា ោ៉ា សុើរ រគ្មូវឲ្យមានឧបករណ៍បដនាម (ការល វ្ើលរសាខាងកនុង (in-vitro) 
ឬ ខាងលគ្ត (ex-vivo) ការវភិារននសញ្ញា សមាគ ល់ម៉ាូលលរុល និងការវស់កំហ្គប់ឱសងលៅកនុងឈាម)។ 
 

១៧.២ ការសិកាគ្បសិទ្ធននការពាបាល (TES) 
ការវយរនមាកនុងលពលអ្នាររននការលឆ្ាើយរបដអនករាើនិក និងបា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសារបស់អ្នកជំងឺ ចំ្លពាេះ     

ការពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់កគ្មិរគ្ស្លល លយងត្តមពិ ើ្ស្លររបស់អ្ងគការសុែភាពពិភពលលាក គ្រូវបានល វ្ើ   
ល ើងវញិជាលរៀងោល់ឆ្ន លំៅកនុងទ្ើត្តងំដែលបានលគ្ជើសលរ ើស។ កនុងរយៈលពល ៣ ឆ្ន ចុំ្ងលគ្កាយលនេះ លរជួបគ្បទ្េះ
ការលំបាកកនុងការលគ្ជើសលរ ើសអ្នកជំងឺឲ្យបានគ្រប់គ្រន់ លែើមបើទ្ទួ្លបានព័រ៌មានដែលអាច្បកគ្ស្លយបានអំ្ពើ
គ្បសិទ្ធននការពាបាលរបស់ឱសង លោយស្លរដរការធាា ក់ចុ្េះរួរឲ្យករ់សមាគ ល់ននករណើ ជំងឺគ្រុនចាញ់សនធំ។ 
 

១៧.៣ សមា រណកមមការអ្លងេរត្តមោនគ្បសិទ្ធភាពននឱសងពាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់ (iDES) 
ការត្តមោនលមើលគ្បសិទ្ធភាពរបស់ឱសង នឹងគ្រូវបានោក់បញ្ចូ លលៅកនុងគ្បព័នធអ្លងេរត្តមោន        

ជាគ្បចា។ំ អ្នកជំងឺទាងំអ្ស់នឹងទ្ទួ្លបានការពាបាលលពញលលញ លគ្កាមការគ្រួរពិនិរយ ត្តមការដណនា ំ និង    
ត្តមោនបនាលែើមបើបញ្ញជ ក់ពើការជាសេះលសបើយលពញលលញ។  

ករណើ ជំងឺគ្រុនចាញ់គ្រូវបានល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យ (លោយការកំណរ់អ្រាសញ្ញា ណគ្បលភទ្លមលោរ) លោយ 
RDT និង/ឬមើគ្កូទ្សសន៍លៅនងៃទ្ើ០។ មើគ្កូទ្សសន៍រឺចាបំាច់្សគ្មាប់រកលមើលបា៉ា ោ៉ា សុើរដែលលកើរល ើងវញិកនុង
អំ្ ុងលពលត្តមោនបនា និងលៅនងៃចុ្ងលគ្កាយននការត្តមោនបនា។ ទិ្ននន័យអ្បបបរមាគ្រូវដរគ្បមូលយ៉ា ង
លហ្គច្ណាស់ពើរែង៖ លៅនងៃទ្ើមួយននការពាបាល (នងៃទ្ើ០) និងលៅនងៃចុ្ងលគ្កាយននការត្តមោនបនាដែល
បានកំណរ់។ សគ្មាប់ P. falciparum រយៈលពលត្តមោនបនាដែលសមគ្សបរឺ ៤២នងៃសគ្មាប់ឱសងដែល
មានអាយុកាលលគ្បើគ្បាស់ពាក់កណាា ល ែូច្ជា អាលរស ុយណារ លមអាូរើន និងអាលរស ុយណារ លពៀរ ៉ាូណារ ើឌ្ើន។ 
គ្បសិនលបើអាច្ល វ្ើបាន ការត្តមោនបនាបដនាមលៅនងៃទ្ើ៣ ល ើយបនាេ ប់មកគ្បចាសំបាា  ៍លៅនងៃទ្ើ៧ ទ្ើ១៤ ទ្ើ២១ 
ទ្ើ២៨ និងទ្ើ៣៥ គ្រូវបានដណនាឲំ្យអ្នុវរា។ កញ្ច ក់ឈាមគ្រូវអានកនុងរយៈលពល ២៤លមា៉ា ង លោយមនេើរពិលស្ល្ន៍
មើគ្កូទ្សសន៍ដែលមានការធានារុណភាព។ អ្នកជំងឺ និងអ្នកអាល់លសវដងទា ំ រួរដរទ្ទួ្លបានព័រ៌មានអំ្ពើ       
លទ្ធអលលនេះ ល ើយអ្នកដែលមានលទ្ធអលវជិជមាន គ្រូវបានពាបាលឲ្យបានឆ្ប់រ ័សលោយលគ្បើការពាបាល
ជលគ្មើសទ្ើពើរ។ 

រំណក់ឈាមសៃួរលៅលលើគ្កោសរគ្មង គ្រូវបានគ្បមូលយកសគ្មាប់ PCR/Genotyping និងលគ្បើគ្បាស់
លែើមបើបញ្ញជ ក់ពើលោរវនិិច្ឆ័យនងៃទ្ើ០ លោយ PCR ដបងដច្កភាពែុសរន រវងការឆ្ាងល ើងវញិ និងការលរ ើល ើងវញិ  
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កនុងករណើ មានការលលច្លច្ញជាងមើនូវបា៉ា ោ៉ា សុើរកនុងឈាម និងរកលមើលសញ្ញា សមាគ ល់ម៉ាូលលរុលននភាពសុ្លនឹំង     
ឱសង។ 

សគ្មាប់ P. vivax រយៈលពលត្តមោនបនារឺ ២៨ នងៃ សគ្មាប់ែំណាក់កាលរម នលភទ្ និង ៣ដែ សគ្មាប់
ការលាប់ល ើងវញិ។  
 

១៧.៤ សញ្ញា សមាគ ល់ម៉ាូលលរុលសគ្មាប់ភាពសុ្ល ំ
ការលកើនល ើងននចំ្នួនននបំដបកែាួននន P. falciparum ដែលសុ្លនឹំងឱសងលគ្ច្ើនមុែ គ្បូលរអុ្ើន១ 

(Pfmdr១) និង P. falciparum Plasmepsin ២–៣ (Pfpm២–៣) មានទំ្នាក់ទំ្នងជាមួយភាពសុ្លរំបស ់  
P. falciparum ចំ្លពាេះ Mefloquine និង Piperaquine។ ភាពសុ្លនំន P. falciparum លៅនឹង Artemisinin 
មានទំ្នាក់ទំ្នងយ៉ា ងខាា ងំជាមួយការបំដលងចំ្ណុច្លៅកនុងរំបន់ជំរុញ (Propeller) ននដ សន PfKelch១៣។ 
ការគ្បមូលរំណក់ឈាមបណា ក់លលើគ្កោសសៃួរ សគ្មាប់ការវភិារសញ្ញា សមាគ ល់ម៉ាូលលរុលលែើមបើលអេៀង េ្ រ់   
លទ្ធអលជាលរៀងោល់ឆ្ន  ំអាច្គ្រូវបានលគ្បើគ្បាស់លែើមបើត្តមោនលមើលនិនាន ការ។ លរលលៅ រឺលែើមបើគ្បមូលទិ្ននន័យ
ពើសំណាកដែល្ំលមមលែើមបើទ្ទួ្លបានលទ្ធអលជាក់លាក់។ លទាេះបើជាលរអាច្លគ្បើគ្បាស់សញ្ញា សមាគ ល់ ម៉ាូលលរុល
លែើមបើត្តមោនលមើលនិនាន ការដគ្បគ្បួល ប៉ាុដនាចាបំាច់្គ្រូវការទិ្ននន័យរាើនិកលែើមបើអាល់ជាមូលោា នសគ្មាប់បលងេើរ
លរលនលយបាយពាបាល។ ភាពញឹកញាប់ននបា៉ា ោ៉ា សុើរដែលមានសញ្ញា សមាគ ល់ភាពសុ្លមួំយ អាច្គ្រូវបាន 
បា៉ា ន់ស្លម នលៅកគ្មិរភូមិស្លស្រសា េ្ ល់ (ថ្ន ក់លែរា ឬគ្សុក) និងរូសទ្ើត្តងំលលើដអនទ្ើ។ 
 

១៧.៥ លកាណវនិិច្ឆ័យសគ្មាប់ការ ា្ ស់បាូរលរនលយបាយឱសង  
TES ការសិកាពើគ្បសិទ្ធភាពននការពាបាល រឺជាមល្ាបាយលែើមបើត្តមោនលមើលគ្បសិទ្ធភាពនន      

ការពាបាលរបស់ឱសង។ សគ្មាប់អាលរស ុយណារ លមអាូរើន(AS-MQ) និង  អាលរស ុយណារ  លពៀរ ៉ាូណារ ើឌ្ើន 
(AS-PYR) សូច្នាករលទ្ធអលសំខាន់ននការត្តមោនលមើលគ្បសិទ្ធភាពននការពាបាលរបស់ឱសង រឺ             
សមាមាគ្រននអ្នកជំងឺដែលមានបោជ័យកនុងការពាបាលលៅចុ្ងបញ្ច ប់ននការត្តមោនបនាបនាេ ប់ (រ ូរែល់   
នងៃទ្ើ៤២ សគ្មាប់P. falciparum និង រ ូរែល់នងៃទ្ើ២៨ សគ្មាប់ P. vivax)។ 
 
គ្សបត្តមអ្នុស្លសន៍របស់អ្ងគការសុែភាពពិភពលលាកលរគ្រវូល វ្ើការ ា្ ស់បាូរលៅកនុងលរលនលយបាយពាបាល 
លៅលពលដែលអ្គ្ត្តបោជ័យននឱសងជលគ្មើសទ្ើមយួ មាន ≥ ១០%។ 
ឱសងគ្បឆ្ងំគ្រនុចាញ់ងមើ ររួដរមានអ្គ្ត្តលបាសសមាែ របា៉ា ោ៉ា សុើរ > ៩៥% លែើមបើអាច្យកមកលគ្បើជាជលគ្មើស    
ទ្ើមយួ  ឬទ្ើពើរ។  
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១៨. សវុតថិភាព្ននឱសលព្បឆ្ងំជងំឺព្គ្ុនចាញ ់
១៨.១ គ្បព័នធព័រ៌មានឱសង និងការោយការណ៍អំ្ពើអលរខំានរបស់ឱសង  
នាយកោា នឱសង ចំ្ណើ អាហ្គរ បរកិាា រលពទ្យ លគ្រឿងសមាែ ង (DDF) ជាមជឈមណឌ លគ្រប់គ្រងព័រ៌មាន 

ឱសង សគ្មាប់ការោយការណ៍អំ្ពើអលរខំានរបស់ឱសង។    មូលោា នសុខាភិបាលទាងំអ្ស់រួរគ្រូវបាន              
បណាុ េះបណាា លអំ្ពើរលបៀបបញ្ចូ លព័រ៌មានលៅលលើការរបាយការណ៍ទូ្លៅ លែើមបើោយការណ៍ពើគ្បរិកមមឱសងលៅ
លលើលរ ទំ្ព័រ ោច់្លោយដ កមួយ ឬបញ្ជូ នទ្គ្មង់គ្កោសលៅឲ្យ នាយកោា នឱសង ចំ្ណើ អាហ្គរ បរកិាា រលពទ្យ 
លគ្រឿងសមាែ ង (DDF)។  
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១៤៖ របាយការណ៍អំ្ពើគ្បរិកមមឱសង – មជឈមណឌ លព័រ៌មានឱសង 

(Pharmacovigilance Center) របស់នាយកោា នឱសង ចំ្ណើ អាហ្គរ បរកិាា រលពទ្យ លគ្រឿងសមាែ ង 
(DDF) 
 
លលើសពើលនេះលទ្ៀរ CNM បានបលងេើរកមមវ ិ្ ើ MIS ជាក់លាក់មួយសគ្មាប់ការត្តមោនបនាលលើអ្នកជំងឺ

ដែលបានពាបាលលោយឱសង គ្ពើមា៉ា រើន សគ្មាប់ការពាបាល ា្ ច់្ P. vivax។ VMW/MMWs និងមូលោា ន
សុខាភិបាល លគ្បើគ្បាស់កមមវ ិ្ ើលនេះលែើមបើោយការណ៍ពើការសងសយ័គ្បរិកមមឱសងដែលទាក់ទ្ងនឹង គ្ពើមា៉ា រើន    
លៅលលើស្លម រ វូន ឬលងលបាររបស់ពួកលរ។ 

គ្បព័នធគ្សលែៀងរន លនេះ នឹងគ្រូវបានបលងេើរល ើងលែើមបើករ់គ្ត្តទុ្ក និងោយការណ៍ពើគ្បរិកមមឱសង   
ដែលអាច្បងេល ើងលោយ ACT ដែលលរលគ្បើសគ្មាប់ TDA ឬ IPTf លៅកនុងរំបន់សំបុកសកមម។  
 

១៨.២ ការអ្លងេរគ្ស្លវគ្ជាវ និងការគ្រប់គ្រងគ្បរិកមមឱសងដែលបានោយការណ៍ 
គ្បរិកមមឱសង ៃ្ន់ ៃ្រដែលបានោយការណ៍ រួរដរគ្រូវបានលសុើបអ្លងេរលែើមបើគ្បមូលភ័សាុត្តងរាើនិក និង 

ភ័សាុត្តងមនេើរពិលស្ល្ន៍ គ្ពមទាងំវយរនមាថ្ លរើគ្ពឹរាិការណ៍ទាងំលនេះគ្រូវបានបងេល ើងលោយ PQ ឬឱសង
គ្បឆ្ងំនឹងជំងឺគ្រុនចាញ់លអសងលទ្ៀរ។  
 
ោល់គ្បរិកមមឱសងដែលបានោយការណ៍បនាេ ប់ពើការពាបាល ា្ ច់្លោយឱសង PQ រួរគ្រវូបានលសុើបអ្លងេរ។  
 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ១៥៖ ការលសុើបអ្លងេរគ្បរិកមមឱសងដែលបានោយការណ៍បនាេ ប់ពើការពាបាល

ា្ ច់្លោយឱសង PQ 
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១៩. គ្ុណភាព្ននការម្្វើម្រាគ្វិនចិឆយ័ នងិការព្ាបាល  
១៩.១ ការវយរនមាលកាណៈសមបរាិ ការចុ្េះបញ្ជ ើលរសាលោរវនិិច្ឆ័យ និងឱសងពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់  
អ្ងគការសុែភាពពិភពលលាក បានបលងេើរយនាការអ្នារជារិមួយលែើមបើវយរនមាលកាណៈសមបរាិគ្កុម  ុន

អលិរRDTs និងឱសងពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ លោយឈរលលើមូលោា នននការអ្នុលលាមរបស់ពួកលរត្តមសាង់ោរ
អលិរ និងរុណភាពដែលមានការទ្ទួ្លស្លគ ល់អ្នារជារិ។ 
RDTs និង ACTs ដែលមានលៅត្តមទ្ើកដនាងដងទា ំររួគ្រវូបានវយរនមាលកាណៈសមបរាិលោយអ្ងគការសុែភាព
ពិភពលលាក។  
 

១៩.២ ការធានារុណភាព (QA) របស់មើគ្កទូ្សសន៍ 
លៅលពលកំណរ់លរលលៅលុបបំបារ់ ការធានារុណភាពគ្រប់គ្ជុងលគ្ជាយ និងសកមម (QA) ននការល វ្ើ

លោរវនិិច្ឆ័យលោយមនេើរពិលស្ល្ន៍ជំងឺគ្រុនចាញ់មានស្លរៈសំខាន់បំអុរ។ ការធានារុណភាពននមើគ្កូទ្សសន៍ជំងឺ
គ្រុនចាញ់ រឺជាការចាបំាច់្លែើមបើធានាគ្បសិទ្ធភាព រនមា និងសុគ្កឹរភាពននលទ្ធអលលរសា និងជាលកាណៈ    
គ្បព័នធ។ លរលបំណងច្មបង រឺលែើមបើធានាថ្អ្នកអាល់លសវដងទាសុំែភាព និងអ្នកជំងឺមានទំ្នុកចិ្រាលពញលលញ
លលើលទ្ធអលមនេើរពិលស្ល្ន៍។ 

លសៀវលៅដណនាគំ្បរិបរាិការសគ្មាប់ការធានារុណភាពននលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់ គ្រូវបានលរៀបចំ្
ល ើងគ្សបត្តមលរលការណ៍ និងលរលរំនិរជាមូលោា នដែលដណនាលំោយអ្ងគការសុែភាពពិភពលលាក។ 
សមាសភារសំខាន់ៗននQAគ្រូវបានោក់លច្ញ ែូច្ជានើរិវ ិ្ ើគ្បរិបរាិការសាង់ោរ(SOP) គ្រប់គ្ជុងលគ្ជាយ    
បញ្ជ ើលអេៀង េ្ រ់ និងទ្គ្មង់សាង់ោរ។ 

មនេើរពិលស្ល្ន៍បា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសាលៅ CNM គ្រូវបានកំណរ់ថ្ជាមនេើរពិលស្ល្ន៍បដងែកជារិជំងឺគ្រុនចាញ់ 
(NMRL) ជាមួយនឹងគ្កុមសនូលជារិ (NCG) ននមើគ្កូទ្សសន៍វទូិ្ដែលមានសមរាភាពែពស់ (កគ្មិរ ១/២ ដែល
ទ្ទួ្លស្លគ ល់លោយអ្ងគការសុែភាពពិភពលលាក)។  

មើគ្កូទ្សសន៍វទូិ្រួរគ្រូវបានបញ្ញជ ក់លោយ CNM ថ្កគ្មិរ A ឬកគ្មិរ B ត្តមរយៈការវយរនមាសមរាភាព
សាង់ោរជារិននមើគ្កូទ្សសន៍វទូិ្ជំងឺគ្រុនចាញ់ (NCAMM) ល ើយគ្រូវបានបណាុ េះបណាា លល ើងវញិជាលទ្ៀងទារ់
លែើមបើដងរកាសមរាភាពជំនាញរបស់ពួកលរ។ ការគ្រួរពិនិរយមនេើរពិលស្ល្ន៍ជំងឺគ្រុនចាញ់ និងការគ្រួរពិនិរយ
កញ្ច ប់ឈាម គ្រូវដរល វ្ើល ើងជាលទ្ៀងទារ់ លែើមបើវយរនមាស្លន នែការង្កររបស់មើគ្កូទ្សសន៍វទូិ្ជាបនា។ 
 

១៩.៣ ការធានារុណភាពននលរសាលោរវនិិច្ឆ័យរ ័ស 
ការធានារុណភាពននលោរវនិិច្ឆ័យជំងឺគ្រុនចាញ់លោយ RDTs រួរដរគ្សបត្តមអ្នុស្លសន៍របស់អ្ងគការ

សុែភាពពិភពលលាកសាើពើលទ្ធកមម RDT ការល វ្ើលរសា ូរិ៍ RDT លគ្កាយលពលទិ្ញ ការរកាទុ្ក និងរុណភាពនន
ការលគ្បើគ្បាស់របស់លរសាលនេះ។  

អលិរអលដែលបានលគ្ជើសលរ ើស និងវយរនមាលកាណៈសមបរាិលោយ WHO បំលពញត្តមលកាណវនិិច្ឆ័យ
វយរនមាែូច្ខាងលគ្កាម៖  

− សគ្មាប់ការរកល ើញ P. falciparum និង P. vivax លៅកនុងទ្ើកដនាងច្មាងទាងំអ្ស់ ពិនេុននការរកល ើញ
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បនេេះលរសាល្ៀបនឹងសំណាកP. falciparum រួរមានយ៉ា ងលហ្គច្ណាស់៧៥% លៅ ២០០ បា៉ា ោ៉ា សុើរ/μL 
− អ្គ្ត្តវជិជមានមិនពិរ រួរដររិច្ជាង ១០% និង 
− អ្គ្ត្តរម នសុពលភាព រួរដរ <៥%។ 

 
អ្ងគការសុែភាពពិភពលលាកបានដណនាឲំ្យល វ្ើលរសា ូែ៏ RDT លគ្កាយលពលទិ្ញ លៅវទិ្ាស្លា នគ្ស្លវគ្ជាវ

លវជជស្លស្រសាគ្រូពិក - គ្បលទ្ស វើលើពើន។ RDTs គ្រូវដរែឹកជញ្ជូ ន និងរកាទុ្កលោយអ្នុលលាមត្តមការដណនាំ
របស់គ្កុម  ុនអលិរ។ 
 

១៩.៤ ការធានារុណភាពននលរសា G6PD ដបបបរមិាណ 
លសៀវលៅដណនាសំគ្មាប់អ្នកលគ្បើគ្បាស់ននគ្បព័នធ SD Biosensor STANDARD G6PD លរៀបោប់លមែិរ

អំ្ពើនើរិវ ិ្ ើគ្រួរពិនិរយរុណភាព។ 
ការល វ្ើលរសាគ្រួរពិនិរយរុណភាព គ្រូវបានល វ្ើល ើងលៅលពលលបើកកញ្ច ប់លរសាងមើ (លលែ ូរិ៍ងមើ) ឬលៅ

លពលណាដែលលទ្ធអលមិនគ្សបនឹងលទ្ធអលលរសាដែលរពឹំងទុ្ក។ 
ការល វ្ើលរសា Check Strip ចាបំាច់្គ្រូវល វ្ើល ើងលៅលពលលគ្បើមា៉ា សុើនវភិារជាលលើកែំបូង លៅលពលណា

លទ្ធអលមិនគ្សបត្តមលទ្ធអលលរសាដែលរពឹំងទុ្ក លៅលពលបាូរងមឬសមាែ រមា៉ា សុើនវភិារ ឬលៅលពលមា៉ា សុើន
វភិារធាា ក់។ 

ការរកាទុ្កកញ្ច ប់លរសា៖ កញ្ច ប់បិទ្ជិរ អាច្រកាទុ្កលៅសើរុណា ភាព ២°C ែល់ ៣០°C (៣៦°F 
ែល់ ៨៦°F) លោយមិនឲ្យប៉ាេះពនាឺគ្ពេះអាទិ្រយ េ្ ល់។ ល វ្ើលរសាលៅសើរុណា ភាព ១៥°C ែល់ ៤០°C (៥៩°F 
ែល់ ១០៤°F)។ 
⇒ សូមលមើលឧបសមព័នធទ្ើ ៨៖ សមាា រៈជំនួយការង្ករ – លសច្កាើដណនាអំ្នុវរាការគ្រួរពិនិរយរុណភាពនន   

SD Biosensor  
 
១៩.៥ ការធានារុណភាពឱសងពាបាលជំងឺគ្រុនចាញ់ 
កនុងនាមជាអាជ្ា្រនិយរ័កមមឱសងជារិ នាយកោា នឱសង និងចំ្ណើ អាហ្គរ (DDF) ធានាថ្ ឱសង

គ្បឆ្ងំជំងឺគ្រុនចាញ់មានរុណភាពអាច្ទ្ទួ្លយកបាន ត្តមរយៈបញ្ារាិកមម ការគ្រួរពិនិរយ និងការអ្នុវរាបាន
គ្រឹមគ្រូវ។ 

១៩.៦ ការពគ្ងឹងសមរាភាព  
លសៀវលៅបណាុ េះបណាា លគ្រូវបានបលងេើរល ើងសគ្មាប់វរគបណាុ េះបណាា លបនា សាើពើកាល វ្ើលោរវនិិច្ឆ័យ និង     

ការពាបាលដែលគ្រូវបានលគ្រង និងលរៀបចំ្ល ើងលោយ CNM លោយអាល់ការបណាុ េះបណាា លគ្រូបលង្កគ ល (TOT) 
ែល់មនេើរសុខាភិបាលលែរា (PHDs) និងគ្សុកគ្បរិបរាិ (ODs) ត្តមលពលកំណរ់ជាលទ្ៀងទារ់។ បនាេ ប់មក 
PHDs លោយស ការជាមួយ ODs អាល់ការបណាុ េះបណាា លជាបនាែល់មណឌ លសុែភាព ល ើយមណឌ លសុែភាព
អាល់ការបណាុ េះបណាា លជាបនាែល់ VMWs/MMWs លោយមានការរគំ្ទ្ពើ PHDs/ODs។ លរលបំណងច្មបង រឺ
លែើមបើអាល់ព័រ៌មាន និងការដណនាបំដនាមសគ្មាប់ការបណាុ េះបណាា ល លែើមបើធានាោល់ការបណាុ េះបណាា លដែលល វ្ើ
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ល ើង លគ្បើគ្បាស់កមមវ ិ្ ើសិកាដែលមានសាង់ោរលៅទូ្ទាងំគ្បលទ្ស។ 
រយៈលពលលែបំអុរសគ្មាប់ការបណាុ េះបណាា លបនាជាលទ្ៀងទារ់ សគ្មាប់បុរគលិកមូលោា សុខាភិបាលរឺ 

២ ឆ្ន ។ំ លលើសពើលនេះលទ្ៀរ វរគសិកាពិលសសក៏អាច្គ្រូវបានលរៀបចំ្អងដែរ លៅលពលដែលមានការ ា្ ស់បាូរ          
សំខាន់ៗលៅត្តមទ្ើកដនាងដងទាំ្ េ ល់។ ឧទា រណ៍ MMWs អាច្គ្រូវការការបណាុ េះបណាា លជាក់លាក់បដនាម
សគ្មាប់សកមមភាពចុ្េះល វ្ើសកមមភាពរបស់ពួកលរ។ សមាា រៈជំនួយការង្កររួរដរគ្រូវបានបលងេើរ និងអាល់ជូនែល់
មូលោា នសុខាភិបាល និង VMWs។ 
 

១៩.៧ ការអ្ភិបាល  
លៅកនុងមូលោា នសុខាភិបាល ការអ្ភិបាលរគំ្ទ្ និងការវយរនមាការធានារុណភាព រួរដរគ្រូវបានអ្នុវរា

លរៀងោល់គ្រើមាសលោយ PHDs/ODs និងCNM។  VMWs រួរចូ្លរមួកិច្ចគ្បជំុគ្បចាដំែ ឬគ្បចាគំ្រើមាស លៅកគ្មិរ
មណឌ លសុែភាព។ កមមវ ិ្ ើ MIS សគ្មាប់ការអ្ភិបាល រមួទាងំបញ្ជ ើលអេៀង េ្ រ់ ឧបករណ៍ោក់ពិនេុលែើមបើវយរនមា
សមរាភាពរបស់ VMW/MMWs មានលៅកនុងលងលបារ។  
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២០. ការព្តតួព្និតិយ តាតោន នងិវាយតនតែម្រាគ្វិនចិឆ័យ និងការព្ាបាល     
សូច្នាករជាលគ្ច្ើនលៅកនុងត្តោងខាងលគ្កាមលនេះ គ្រូវបានោក់បញ្ចូ លកនុងគ្កបែ័ណឌ គ្រួរពិនិរយត្តមោន 

និងវយរនមានន MEAF ២០២១-២០២៥ លែើមបើត្តមោនលទ្ធអល និងអ្គ្ត្តគ្របែណា ប់ននលោរវនិិច្ឆ័យ និង
អ្នាោរមន៍ការពាបាល។ លរលលៅគ្បចាឆំ្ន គំ្រូវបានកំណរ់លអាយសមគ្សបត្តមលរលបំណងរបស់MEAF។ 
ទិ្ននន័យគ្រូវបានគ្បមូលឲ្យបានទាន់លពលលវលាជាក់ដសាងត្តមរយៈMIS ល ើយសូច្នាករសំខាន់ៗអាច្គ្រូវបាន
បង្កា ញលលើ េ្ ងំរូបភាព MIS របស់ CNM។ 

 
ត្តោង ២០.១ សូច្នាករ MEAF ២០២១-២០២៥ លែើមបើគ្ររួពិនិរយ ត្តមោនលោរវនិចិ្ឆ័យ និងអ្នាោរមន៍ការពាបាល 
 ២០២១ ២០២២ ២០២៣ ២០២៤ ២០២៥ 
អ្គ្ត្តពិនិរយឈាមគ្បចាឆំ្ន ៖ំ ចំ្នួនលរសា     
បា៉ា ោ៉ា សុើរស្លស្រសាកនុងគ្បជាជន ១០០នាក់ 

៤ ៤ ៤ ៤ ៤ 

ភាររយននករណើ  P. falciparum និងច្គ្មុេះ 
ដែលបានទ្ទួ្លការពយបាលលយងត្តម NTG 

>៩៥% >៩៥% >៩៩%   

ភាររយននករណើ  P. vivax ដែលបានទ្ទួ្ល
ការពាបាលលយងត្តម NTG 

៦០% ៧៥% ៨៥% >៩៥% ១០០% 

ភាររយននអ្នកអាល់ការដងទាដំែលមាន      
ការអ្នុវរាន៍ការគ្រប់គ្រងករណើ បានគ្រប់គ្រន់
ដែលបានសលងេរល ើញកនុងអំ្ ុងលពល
អ្ភិបាល 

១០០% ១០០% ១០០% ១០០% ១០០% 

ភាររយននទ្ើកដនាងអាល់លសវ ដែលមាន    
សមរុលយសាុកចុ្ងគ្រ គ្រប់គ្រន់នន RDTs ឬ    
ឱសងពាបាលគ្រុនចាញ់ 

១០០% ១០០% ១០០% ១០០% ១០០% 
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ឧបសតព័នធ 
ឧបសមព័នធទ្ើ ១៖ សមាា រជនំួយការង្ករ - លំ ូរននការល្វើលោរវនិិច្ឆ័យ និងពាបាល សគ្មាប់ VMWs/MMWs 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ៣៖ សមាា រជំនួយការង្ករ - ការបកគ្ស្លយលទ្ធអលលរសារ ័ស RDT

 
ឧបសមព័នធទ្ើ ៤៖ សមាា រជនំួយការង្ករ - ការពាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់គ្ស្លល 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ៥៖ ការគ្បឹកាសគ្មាប់ការពាបាលជងំឺគ្រនុចាញ់កគ្មិរគ្ស្លលមិនសមុរស្លម ញ  
1. ច្ំណាយលពលយ៉ា ងរិច្ ១០ នាទ្ើសគ្មាប់អាលគ់្បឹកាែល់អ្នកជំង។ឺ 
2. សូមនិយយលការសរលសើរអ្នកជំងឺដែលបានមករកការដងទាទំាន់លពល។ 
3. ល្វើការធានាែល់អ្នកជំងឺ លោយគ្បាបអ់្នកជំងឺថ្ ពួកលរនឹងជាសេះលសបើយកនុងលពលឆ្ប់ៗលនេះ។ 
4. ឲ្យអ្នកជងំឺកាន់បនេេះឱសង ល ើយអ្នកគ្រូវពនយលអ់្ំពើរលបៀបលលបឱសង៖ 

- គ្បាបអ់្នកជងំឺថ្ អ្នករួរដរញុាអំាហ្គរមុនលលបឱសង 
- គ្បសិនលបើពួកលរកែួរកនុងអ្ំ ុងលពល ៣០ នាទ្ើបនាេ ប់ពើលលបឱសងរចួ្ សូមលលបឱសងមយួែូសលទ្ៀរ

លែើមបើជំនសួឱសងដែលបានកែួរលច្ញលនេះ។ 
- គ្បសិនលបើពួកលរកែួរកនុងអ្ំ ុងលពលមួយលមា៉ា ង ចូ្រលលបពាកក់ណាា លែូសលទ្ៀរ 

5. សុំឲ្យពួកលរនិយយល ើងវញិនូវអ្វើដែលអ្នកបានគ្បាប់ពកួលរ គ្បសិនលបើអ្នកជងំឺលរៀបោប់មនិគ្រឹមគ្រូវលទ្    
សូមពនយល់ពកួររ់មាងលទ្ៀរ។ 

6. សូមលអាយអ្នកជងំឺសួរសណួំរគ្បសិនលបើមានអ្វើមិនយល់។ 
7. គ្បាប់ពួកលរឲ្យវលិគ្រលប់មកវញិគ្បសិនលបើស្លា នភាពពួកលរកាន់ដរយ៉ា ប់ ឬគ្បសនិលបើពកួលរលៅដរមាន   

គ្រុនលតា បនាេ ប់ពើ ៣ នងៃលគ្កាយ។ 
ឧបសមព័នធទ្ើ ៦៖ សមាា រជនំួយការង្ករ - ការពាបាលជំងឺគ្រនុចាញ់គ្ស្លលសគ្មាប់កុមារ 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ៧៖ សមាា រជនំួយការង្ករ - នើរិវ ិ្ ើល្វើលរសាអ្ង់ សុើម G6PD លោយលគ្បើមា៉ា សុើន SD Biosensor 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ៨៖ សមាា រជនំួយការង្ករ - នើរិវ ិ្ ើល្វើលរសាគ្រប់គ្រងរុណភាពមា៉ា សុើន SD Biosensor 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ៩៖ សមាា រជនំួយការង្ករ - លំ ូរពាបាលសគ្មាប់ដអនកជំងឺលគ្តននមូលោា នសុខាភិបាល 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ១០៖ ការអាល់គ្បឹកាសគ្មាប់អ្នកជំងឺដែលមានគ្រនុចាញ់ P. vivax ដែលលែាយ ឬម្យម G6PD   

អ្នកជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ vivax ជា្មមត្តមានលមលោរដែលលាក់ែាួនលៅកនុងលងាើម និងលគ្កាយមកបានចូ្លលៅ
កនុងឈាម ដែលល វ្ើឲ្យអ្នកជំងឺឈមឺាងល ើយមាងលទ្ៀរជាមួយលោរសញ្ញា ននជំងឺគ្រុនចាញ់។ លែើមបើសមាា ប់លមលោរទាងំ
លនេះពើលងាើមបាន អ្នកជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ Vivax គ្រូវបានដណនាឲំ្យទ្ទួ្លការពាបាល ា្ ច់្ជាមួយឱសង
គ្ពើមា៉ា រើន (Primaquine)រយៈលពល ០៧នងៃ កនុងករណើ អ្នកជំងឺដែលមានកគ្មិរ្មមត្តនន G6PD (Glucose-6-
Phosphate Dehydrogenase)។   

រួរឲ្យលស្លកស្លា យ លទ្ធអលលរសាG6PDរបស់អ្នក រឺលែាយ ឬែវេះ។ អ្នកមានកគ្មិរ G6PD ទាបលៅកនុងលកាសិកា
ឈាមគ្ក មដែលជា អ្ង់ សុើមសគ្មាប់ែឹកជញ្ជូ នអុ្កសុើដសនកនុងឈាមជំុវញិោងកាយ។ អ្នកមិនមានអារមមណ៍
ែុសដបាកអ្វើលនាេះលទ្  ប៉ាុដនាលកាសិកាគ្រប់ឈាមគ្ក មរបស់អ្នកអាច្ដបកបាក់ ឬែូច្កាន់ដរង្កយ គ្បសិនលបើអ្នក
លគ្បើឱសងមួយចំ្នួនែូច្ជា primaquine ដែលវអាច្ល វ្ើឲ្យលកាសិកាឈាមគ្ក មមួយចំ្នួន្ំគ្រូវបានបំ ា្ ញ 
ល ើយវនឹងល វ្ើឲ្យអ្នកឈ។ឺ  

អ្នកក៏អាច្នឹងមានហ្គនិភ័យែពស់ចំ្លពាេះភាពលសាកស្លា ងំអងដែរ លៅលពលអ្នកលលបឱសងខាងលគ្កាមលនេះ៖ 
Dapsone Nitrofurantoin Ciprofloxacin Norfloxacin Cotrimoxazole Chloramphenicol Sulfa-drugs 
Aspirin។ វអាច្បណាា លមកពើអាហ្គរអងដែរ៖ សដណា កបាោងំ (Fava) សដណា កលសៀង ឬគ្មេះ។  

អ្នកអាច្ទ្ទួ្លបានការពាបាល ា្ ច់្លោយឱសងគ្ពើមា៉ា រើន(Primaquine) គ្បចាសំបាា  ៍អងដែរដរគ្រូវឋរិ
លគ្កាមការគ្រួរពិនិរយត្តមោនយ៉ា ង មរ់ច្រ់។ ជលគ្មើសលែ អ្នករួរដរលលបឱសងលនេះលគ្កាយអាហ្គរលែើមបើ       
ការ់បនាយការល វ្ើទុ្កាគ្កពេះ។ អ្នកលៅដរមានហ្គនិភ័យរិច្រួច្ ដែលគ្រប់ឈាមគ្ក មរបស់អ្នកអាច្គ្រូវែូច្ 
ឬដបក ល ើយល វ្ើឲ្យអ្នកឈ។ឺ បញ្ញា លនេះអាច្បញ្ច ប់ភាា មៗ លោយគ្រន់ដរបញ្ឈប់ការលលបឱសងគ្ពើមា៉ា រើន លៅ
លពលមានលោរសញ្ញា ទាងំលនេះ។ កនុងករណើ កគ្មមួយចំ្នួន អ្នកជំងឺែាេះអាច្គ្រូវការបញ្ចូ លឈាមកនុងមនេើរលពទ្យ 
លែើមបើជំនួសគ្រប់ឈាមគ្ក មដែលបានែូច្។ លោរសញ្ញា ទូ្លៅបំអុរ ទាក់ទ្ងនឹងការដបកគ្រប់ឈាមគ្ក ម
មានែូច្ជា អ្ស់កមាា ងំ ឆ្ប់ រ់លៅលពលល វ្ើសកមមភាព ែកែលងាើមញាប់ លសាកស្លា ងំ និងច្ង្កវ ក់លបេះែូងញាប ់
ដសបក និងដភនកល ើងពណ៌លលឿង ទឹ្កលនាមមានពណ៌ទឹ្កដរចាស់ និងឈែឺនង។  

សគ្មាប់ល រុអលលនេះ អ្នកគ្រូវដរវលិគ្រ ប់មកមណឌ លសុែភាពវញិលៅនងៃទ្ើ៣ និងទ្ើ៧ កនុងសបាា  ៍ែំបូង។ 
លយើងនឹងល វ្ើលរសាឈាម និងស្លកសួរអ្នក ថ្លរើអ្នកមានលោរសញ្ញាណាមួយកនុងចំ្លណាមលោរសញ្ញា ទាងំ ៥ 
ខាងលគ្កាម ដែរឬលទ្៖  

1- លសាកស្លា ងំ ដសបក និងដភនកលលឿង 
2- ែលងាើមែាើ ( រ់) បនាេ ប់ពើមានសកមមភាព ែកែលងាើមញាប ់
3- ច្ង្កវ ក់លបេះែូងញាប់ លបេះែូងលែើរឌឹ្កឌាក់ លបេះែូងលែើរញាប ់
4- ឈែឺនង 
5- ទឹ្កលនាមពណ៌គ្កលត៉ា   

គ្បសិនលបើអ្នកមានលោរសញ្ញា មួយកនុងចំ្លណាមលោរសញ្ញា ទាងំលនេះ សូមកំុរង់ចាលំអាយលស្លេះ អ្នករួរលៅ      
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មណឌ លសុែភាពដែលលៅជិរបំអុរជាបនាេ ន់ ល ើយគ្បាប់ថ្បុរគលិកមណឌ លសុែភាពថ្ អ្នកកំពុងដរលគ្បើឱសង
គ្ពើមា៉ា រើន ល ើយគ្បសិនលបើមណឌ លសុែភាពបិទ្ អ្នករួរដរលៅមនេើរលពទ្យដែលលៅជិរបំអុរ។  

គ្បសិនលបើអ្នកមិនមានបញ្ញា អ្វើលទ្កនុងអំ្ ុងសបាា  ៍ទ្ើ១ អ្នករួរដរបនាលលបឱសងគ្ពើមា៉ា រើន ១ែូស៍/សបាា  ៍ 
សគ្មាប់រយៈលពល ៨សបាា  ៍។ ការពាបាលនឹងមិនមានគ្បសិទ្ធភាពលទ្គ្បសិនលបើអ្នកបញ្ឈប់ការលលបឱសងមុន
លពលដែលបានកំណរ់។ លយើងនឹងលៅសួរសុែទុ្កា ឬលៅទូ្រស័ពេលៅអ្នកជាលរៀងោល់សបាា  ៍ និងលៅចុ្ងបញ្ច ប់
ននការពាបាលលែើមបើពិនិរយលមើលថ្លរើអ្នកបានបញ្ច ប់ការពាបាលបានគ្រឹមគ្រូវ ដែរឬលទ្។  
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ឧបសមព័នធទ្ើ ១១៖ ការអាល់គ្បឹកាសគ្មាប់អ្នកជំងឺជំងឺគ្រុនចាញ់ vivax ដែលលទ្ធអលG6PD ្មមត្ត  

អ្នកជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ vivax ជា្មមត្តមានលមលោរដែលលាក់ែាួនលៅកនុងលងាើម ល ើយលគ្កាយមកលទ្ៀរ
ចូ្លលៅកនុងឈាម ដែលអ្នកនឹងល វ្ើឲ្យអ្នកជំងឺឈមឺាងល ើយមាងលទ្ៀរលោយមានលោរសញ្ញា ជំងឺគ្រុនចាញ់ ដែល
បញ្ញា លនេះរឺជាការលាប់គ្រុនចាញ់ vivax។ ការលកើរជំងឺគ្រុនចាញ់ញឹកញាប់អាច្ល វ្ើឲ្យោងកាយរបស់អ្នក          
ចុ្េះលែាយលោយស្លរដរមានការងយចុ្េះនូវគ្រប់ឈាមគ្ក មកនុងែាួនរបស់អ្នក ល ើយវអាច្ប៉ាេះពាល់ែល ់     
សមរាភាពកនុងការល វ្ើការង្ករ ឬដងទាគំ្រួស្លររបស់អ្នកលៅលពលដែលអ្នកឈ។ឺ លែើមបើលុបបំបារ់លមលោរទាងំលនេះ
លច្ញពើលងាើម អ្នកជំងឺដែលមានជំងឺគ្រុនចាញ់ vivax គ្រូវបានដណនាឲំ្យទ្ទួ្លការពាបាល ា្ ច់្លោយលគ្បើឱសង
គ្ពើមា៉ា រើនជាលរៀងោល់នងៃរយៈលពល ០៧នងៃ ែោបណាពួកលរមានកគ្មិរ G6PD ្មមត្ត (Glucose-6-
Phosphate Dehydrogenase)។ ការលលបឱសងគ្ពើមា៉ា រើននឹង សមាា ប់ និងលុបបំបារ់លមលោរដែលលាក់ែាួន
កនុងលងាើម និងល វ្ើឲ្យអ្នកជំងឺមិនមានការលាប់ឆ្ាងល ើងវញិ។ សគ្មាប់អ្នកជំងឺែូច្ជាអ្នកដែលលទ្ធអលលរសាG6PD
្មមត្ត ការពាបាលលោយឱសងគ្ពើមា៉ា រើនជាទូ្លៅ រឺែំលណើ រការលៅលែ ល ើយអ្នកជំងឺភារលគ្ច្ើនអាច្បញ្ច ប់     
ការពាបាលលពញចំ្នួន ០៧នងៃ។ អ្នករួរដរលលបឱសងលនេះលគ្កាយអាហ្គរលែើមបើការ់បនាយការល វ្ើទុ្កាគ្កពេះ។ 
លទាេះបើជាយ៉ា ងណាក៏លោយ លៅដរមានហ្គនិភ័យរិច្រួច្ដែលបណាា លមកពើការល វ្ើលរសាមិនបានគ្រឹមគ្រូវដែល
ល វ្ើលអាយការបកលទ្ធអលមិនគ្រឹមគ្រូវ ឬមិនបានរកល ើញថ្អ្នកលែាយG6PD កគ្មិរគ្ស្លល ែូលច្នេះគ្រប់ឈាម
គ្ក មរបស់អ្នកអាច្នឹងគ្រូវែូច្ខារ និងល វ្ើឲ្យអ្នកឈ។ឺ បញ្ញា លនេះអាច្បញ្ច ប់ភាា មៗ លោយគ្រន់ដរបញ្ឈប ់   
ការលលបឱសងគ្ពើមា៉ា រើនលៅលពលមានលោរសញ្ញា ទាងំលនេះ។ កនុងករណើ កគ្មមួយចំ្នួន អ្នកជំងឺែាេះអាច្គ្រូវការ
បញ្ចូ លឈាមកនុងមនេើរលពទ្យលែើមបើជំនួសគ្រប់ឈាមគ្ក មដែលបានែូច្។  

លោយស្លរល រុអលលនេះ លយើងនឹងត្តមោនអ្នកលោយការលៅទូ្រស័ពេលៅនងៃទ្ើ៣ និងនងៃទ្ើ៧ កនុងអំ្ ុងលពល    
សបាា  ៍ែំបូងលែើមបើស្លកសួរថ្លរើអ្នកមានលោរសញ្ញា កនុងចំ្លណាមលោរសញ្ញា ទាងំ៥ ខាងលគ្កាម៖  

1- លសាកស្លា ងំ ដសបក និងដភនកលលឿង 
2- ែលងាើមែាើ ( រ់) បនាេ ប់ពើមានសកមមភាព ែកែលងាើមញាប ់
3- ច្ង្កវ ក់លបេះែូងញាប់ លបេះែូងលែើរឌឹ្កឌាក់ លបេះែូងលែើរញាប់ 
4- ឈែឺនង 
5- ទឹ្កលនាមពណ៌គ្កលត៉ា  

គ្បសិនលបើអ្នកមានលោរសញ្ញា មួយកនុងចំ្លណាមលោរសញ្ញា ទាងំលនេះ សូមកំុរង់ចាលំរលៅទូ្រស័ពេ។ អ្នករួរដរលៅ
មណឌ លសុែភាពដែលលៅជិរបំអុរជាបនាេ ន់ល ើយគ្បាប់ថ្អ្នកកំពុងទ្ទួ្លការពាបាលលោយ Primaquine។ 
គ្បសិនលបើមណឌ លសុែភាពបិទ្ អ្នករួរដរលៅមនេើរលពទ្យដែលលៅជិរបំអុរ។  

គ្បសិនលបើអ្នកមិនមានបញ្ញា អ្វើលទ្កនុងអំ្ ុងសបាា  ៍ទ្ើ១ អ្នករួរដរបនាលលបឱសងគ្ពើមា៉ា រើនចំ្នួន ២គ្រប់/នងៃ        
រយៈលពល ០៧នងៃ។ ការពាបាលនឹងមិនមានគ្បសិទ្ធភាពលទ្ គ្បសិនលបើអ្នកបញ្ឈប់ការលលបឱសងមុនលពលដែល
បានកំណរ់។ លយើងនឹងចុ្េះលៅជួបអ្នក ឬទូ្រស័ពេលៅអ្នកលៅនងៃទ្ើ៣ និងទ្ើ៧ ដែលជានងៃចុ្ងបញ្ច ប់ននការពាបាល 
លែើមបើពិនិរយលមើលថ្លរើអ្នកបានបញ្ច ប់ការពាបាលរយៈលពល ០៧នងៃ ដែរ ឬលទ្។  
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ឧបសមព័នធទ្ើ ១២៖ ប័ណា ព័រ៌មាន និងត្តមោនអ្នកជំងសឺគ្មាប់ការពាបាល ា្ ច់្លោយឱសងគ្ពើមា៉ា រើន 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ១៣៖ សមាា រជនំយួការង្ករ - ត្តមោនអ្នកជំងសឺគ្មាប់ការពាបាល ា្ ច់្លោយឱសងគ្ពើមា៉ា រើន 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ១៤៖ របាយការណ៍សាើអ្ំពើគ្បរកិមមរខំានរបស់ឱសង - DDF 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ១៥៖ របាយការណ៍សាើអ្ំពើគ្បរកិមមរខំានរបស់ឱសង - DDF 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ១៦៖ មាគ្រោា នកូមា៉ា  Blantyre និង Glasgow 

មាគ្រោា ន Blantyre Coma Scale អ្នុវរាចំ្លពាេះកុមារដែលមិនទាន់លច្េះនិយយ។  
គ្បលភទ្ននការលឆ្ាើយរប ការលឆ្ាើយរប ពិនេុ 
ច្លករលែបំអុរ  
(Best Motor) 

លភ្ាច្ការឈចឺាប់លោយកដនាង ២ 
ែកអ្វយវៈពើការឈចឺាប់ ១ 
ការលឆ្ាើយរបមិនជាក់លាក់ ឬរម នការលឆ្ាើយរប ០ 

ពាកយសំែើ យលំោយសមល រុអល ២ 
ងៃូរ ឬយលំោយមិនសមល រុអល ១ 
រម ន ០ 

ច្លនាដភនក លោយមានការបញ្ញជ  ១ 
រម នការបញ្ញជ  ០ 

សរុប  ០–៥ 
 
មាគ្រោា ន Glasgow Coma សគ្មាប់មនុសសលពញវយ័ និងកុមារអាយុ > ៥ ឆ្ន  ំ 
គ្បលភទ្ននការលឆ្ាើយរប ការលឆ្ាើយរប ពិនេុ 
ដភនកលបើក  លោយឯកឯង ៤ 

លពលឮសលមាង ៣ 
លពលឈចឺាប់  ២ 
មិនដែល ១ 

ពាកយសំែើលែបំអុរ  
(Best verbal)  

និយយច្ំលរលលៅ  ៥ 
វលងវង ៤ 
ពាកយមិនសមរមយ ៣ 
សំល ងមិនអាច្យល់បាន ២ 
រម ន ១ 

ច្លករលែបំអុរ  
(Best motor) 

ស្លា ប់ការបញ្ញជ  ៦ 
ច្លនាលោយលច្រនាច្ំលពាេះការលភ្ាច្ឲ្យឈ ឺ ៥ 
ែកលច្ញពើការឈចឺាប់ ៤ 
លរអាិច្ច្ំលពាេះការឈចឺាប់ 
(ឆ្លើយតបចំឆ ោះការឈចឺាប់) 

៣ 

ការទាញនែលាលច្ញលែើមបើច្ង់ែឹងការឈចឺាប់ ២ 
រម ន ១ 

សរុប  ៣-១៥ 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ១៧៖ សមាា រជំនយួការង្ករ - ការពាបាលអ្នកជំងឺគ្រនុចាញ់្ៃន់្ៃរលោយឱសង អាលរស ុយណារ IV 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ១៨៖ សមាា រជំនយួការង្ករ - ការលរៀបច្ំឱសង អាលរស ុយណារ IV នងិ អាលរស ុយណារ IM 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ១៩៖ ត្តោងកគ្មរិលគ្បើគ្បាស់ ឱសង អាលរស ុយណារ IV និង អាលរស ុយណារ IM 

ឱសងអាលរស ុយណារអាច្អាល់ែល់អ្នកជំងឺលោយចាក់បានទាងំត្តមសនសដវន(IV) និងស្លច់្ែំុ(IM) ដរការ

ពាបាលត្តមរយៈសនសដវនរឺជាជលគ្មើសែ៏លែបំអុរ និងមានគ្បសិទ្ធិភាពែពស់។ 

កគ្មិរលគ្បើគ្បាស់៖  

កុមារ ទ្មៃន់ < ២០ រើ ូគ្កាម    ៖ ០.៣ មើលើគ្កាម/រើ ូគ្កាម  

កុមារ និងមនុសសលពញវយ័ ទ្មៃន់ ≥ ២០ រើ ូគ្កាម ៖ ២.៤ មើលើគ្កាម/រើ ូគ្កាម  

 

 
ឧបសមព័នធទ្ើ ២០៖ ត្តោងកគ្មរិលគ្បើសគ្មាប់ឱសងអាលរលមដទ្រ (Artemether)ត្តមស្លច់្ែុ ំ
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ទ្មៃន់អ្នកជំង ឺ(Kg) 
បរមិាណជា ml ដែលគ្រវូចាក់ 

នងៃទ្ើ ១ 
Artemether IM ៣.២ mg/kg   

នងៃទ្ើ ២-៥ 
Artemether IM ១.៦ mg/kg   

<៥ - - 

≥៥ - < ១០ ០.២ ០.១ 

≥១០ - <១៥ ០.៤ ០.២ 

≥១៥ - <២០ ០.៦ ០.៣ 

≥២០ - < ២៥ ០.៨ ០.៤ 

≥២៥ - < ៣០ ១ ០.៥ 

≥៣០ - <៣៥ ១.២ ០.៦ 

≥៣៥ - <៤០ ១.៤ ០.៧ 

≥៤០ - <៤៥ ១.៦ ០.៨ 

≥៤៥ - <៥០ ១.៨ ០.៩ 

≥៥០ ២ ១ 

កំណរ់សមាគ ល់៖ The Artemether មានជាអ្ំពូល ១ ml Ampoules at ៨០mg/ml. 
Artemether គ្រូវបានឲ្យច្ំនួន ១.៦ mg/kg លៅលមា៉ា ង ០ និងលមា៉ា ង ១២ នងៃទ្ើមួយ បនាេ ប់មក ១.៦ mg/kg មួយនងៃ ពើ
នងៃទ្ើ ២ ែល់នងៃទ្ើ ៥ (ចាប់លអាើមលៅលមា៉ា ង ២៤) 
កុំឲ្យ Artemether ចាក់ ច្ំលពាេះកុមារទ្មៃន់ <៥ Kg 
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ឧបសមព័នធទ្ើ ២១៖ លសច្កាើដណនាដំណនាសំគ្មាប់ការគ្រប់គ្រងអលវបិាក 
ការឆ្ាងបាក់លររ ើ 
ការពាបាលជាមួយនឹងឱសងអ្ង់ទ្ើប ើលយទិ្ក ត្តម IV រួរអាល់ឲ្យគ្រប់អ្នកជំងឺ ដែលមានគ្រុនចាញ់ ៃ្ន់ ៃ្រទាងំ
អ្ស់៖ Ampicillin ៥០mg/kg ៦ លមា៉ា ងមាង និង gentamicin ៧.៥mg/នងៃ 
លបើមានសញ្ញា រលាកលគ្ស្លមែួរ៖  

- កុមារ៖ Benzyl Penicillin ៦០mg/kg បូកនឹង Chloramphenicol ២៥mg/kg ៦ លមា៉ា ងមាង 
- មនុសសលពញវយ័៖ Benzyl Penicillin ៥ million IU បូកនឹង ១g Chloramphenicol ៦ លមា៉ា ងមាង 

 
ជារិសេរកនុងឈាមចុ្េះទាប 
កុមារ   ៖ លាយ ៥០% Glucose ១ml/kg ជាមួយបិរមាណលសមើរន នន Norma Cellar ឬ D៥W និង
ចាក់យរឺៗត្តម IV កនុងរយៈលពល ៥ នាទ្ើ។ (ឧ.៖ កុមារទ្មៃន់ ១៦kg រួរលគ្បើ ១៦ x ១ml = ១៦ml ៥០% 
Glucose លាយគ្រឹម៣២ml)។ បនាេ ប់មកបនាោក់លសរ ៉ាូម ៥% ឬលែបំអុរ ១០% Dextrose។ 
មនុសសលពញវយ័៖ ោក់លសរ ៉ាូម ៥០ml នន ៥០% Glucose រយៈលពល ១៥ នាទ្ើ។ ពិនិរយល ើងវញិនូវកគ្មិរ
រាុយកូសកនុងឈាម ១៥ នាទ្ើលគ្កាយ បនាេ ប់ពើអ្ស់លសរ ៉ាូម។ គ្បសិនលបើរាុយកូសកនុងឈាមលៅដរមានកគ្មិរ 
<៤០ mg/dl, គ្រូវោក់លសរ ៉ាូម Glucose មាងលទ្ៀរែូច្ខាងលលើ។  
 
គ្បកាច់្រយៈលពលយូរ (> ៥ នាទ្ើ) 
គ្រូវដងរកាអាូវែលងាើមរបស់អ្នកជំងឺ លោយបដងវរអ្នកជំងឺលរងចំ្ល ៀងែាួន លែើមបើការ់បនាយហ្គនិភ័យននការឈាក់។ 
កំុពាយមយករបស់អ្វើោក់ចូ្លកនុងមារ់អ្នកជំងឺ គ្រូវពិនិរយជារិសេរកនុងឈាម និងគ្រូវពាបាលភាា មៗគ្បសិនលបើ
លទ្ធអល <៤០ mg/dl។ ត្តមោនសញ្ញា ជើវរិោល់ ១៥ នាទ្ើមាង និងករ់គ្ត្តការពាបាលលោយលគ្បើ៖ 

- Diazepam ០.៣mg/kg (រ ូរែល់លគ្ច្ើនបំអុរ ១០mg) ចាក់ត្តមIV យរឺៗរយៈលពល ២ នាទ្ើ 
ឬ 

- Diazepam ០.៥mg/kg ត្តមរនធរូទ្៖ លគ្បើសឺោុងំ ១ml ចាក់បញ្ចូ លត្តមរនធរូទ្ 

ជារិទឹ្កលគ្ច្ើនលពក ឬរិច្លពក 
លគ្បើលសរ ៉ាូម IV ែូច្ជា ៤% Dextrose ០.១៨% Saline ឬ ៥% Dextrose (លែបំអុរ ដងម Sodium ២
mmol/kg/នងៃ)។ បរមិាណលសរ ៉ាូមសមគ្សបខាងលគ្កាម គ្រូវបានដណនាឲំ្យលគ្បើ៖  
គ្រវូអាល់ជារិទ្កឹ លយងត្តមទ្មៃន់របស់អ្នកជំង ឺ  
< ៥kg ១៥០ml/kg/នងៃ 
៥-១០kg ១២០ml/kg/នងៃ 
១១-១៩kg ៨០ ml/kg/នងៃ 
២០-៣០kg ៦០ml/kg/នងៃ 
កុមារ >៣០kg និងមនុសសលពញវយ័ ៥០ml/kg/នងៃ 
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សាុក ឬែវេះជារិទឹ្ក ៃ្ន់ ៃ្រ 
លគ្បើ (០.៩%) Saline ្មមត្ត (NaCl) ឬ Ringer’s Lactate. 
កុមារ៖ ោក់លសរ ៉ាូម ២០ml/kg នន normal saline (ឬ Ringer’s Lactate) រយៈលពល ១៥ នាទ្ើ។  
(ឧទា រណ៍៖ កុមារ ១៥kg រួរលគ្បើ ១៥ x ២០ml = ៣០០ml) 
មនុសសលពញវយ័៖ ឲ្យលសរ ៉ាូម ១០០០ml នន Normal Saline (ឬ Ringer’s Lactate) រយៈលពល ៣០ នាទ្ើ។ 
វយរនមាអ្នកជំងឺល ើងវញិ។ គ្បសិនលបើមិនមានភាពគ្បលសើរល ើងចំ្លពាេះជារិទឹ្ក ឬច្រនាឈាមលទ្ ោក់លសរ ៉ាូម
លលើកទ្ើពើរ (កុមារ៖ ២០ml/kg Normal Saline, មនុសសលពញវយ័៖ ១០០០ml Normal Saline)។ វយរនមា
អ្នកជំងឺល ើងវញិ គ្បសិនលបើលៅដរមិនមានភាពគ្បលសើរល ើងនូវជារិទឹ្ក ឬច្រនាឈាមររ់លទ្ ចូ្រោក់លសរ ៉ាូមលលើក  
ទ្ើបើ (កុមារ ៖ ២០ml/kg Normal Saline; មនុសសលពញវយ័: ១០០០ml Normal Saline)។ វយរនមាអ្នកជំងឺ
ល ើងវញិ។ គ្បសិនលបើលៅដរមិនមានភាពគ្បលសើរនូវច្រនាឈាម ឬជារិទឹ្កលទ្ ចូ្រោក់បញ្ចូ លឈាម ២០ml/kg     
រយៈលពល ៦០ នាទ្ើ។ 
ការែូច្រគ្មងលនាមគ្សចួ្គ្ស្លវ 
កុមារ៖ 

- ការែូច្រគ្មងលនាមគ្សួច្គ្ស្លវ បានបង្កា ញល ើងត្តមរយៈបរមិាណទឹ្កលនាម <០.៥ml/kg/h 
(oliguria)។ ជា្មមត្ត កំហ្គបឈ់ាមននអ្ ុយលរ ៉ា និងលគ្កអាទ្ើនើន (Creatinine) មានការលកើនល ើង។    
ពិនិរយលមើលថ្ បរមិាណទឹ្កលនាមរិច្លពក (Oliguria) មិនដមនលោយស្លរការែវេះជារិទឹ្ក ឬសាុកលទ្ 
លោយអាល់ការល វ្ើលរសាោក់លសរ ៉ាូម ២០ml/kg Normal Saline។ គ្បសិនលបើលទាេះបើជាមានការដករគ្មូវ
ជារិទឹ្ក ឬសាុក បរមិាណទឹ្កលនាមលៅដរ <០.៥ml/kg/h សូមោក់លសរ ៉ាូម IV Furosemide ៣mg/kg
។ គ្បសិនលបើបរមិាណទឹ្កលនាមលៅដរ <០.៥ml/kg/h ចូ្រសនមរថ្រគ្មងលនាមែូច្ ល ើយោក់លសរ ៉ាូមលៅ
ត្តមការបារ់បង់ជារិទឹ្ក (៣០ml/kg/នងៃ៖ លសមើនឹង ៣០០ml/នងៃ សគ្មាប់កុមារទ្មៃន់ ១០ Kg) បូកនឹង
បរមិាណទឹ្កលនាម។ 

មនុសសលពញវយ័៖ 
- ការែូច្រគ្មងលនាមគ្សួច្គ្ស្លវគ្រូវបានបង្កា ញល ើងត្តមរយៈបរមិាណទឹ្កលនាមរិច្(Oliguria)

(បរមិាណទឹ្កលនាម <៤០០ml កនុងរយៈលពល២៤ លមា៉ា ង)។ សូមពិនិរយលមើលថ្ បរមិាណទឹ្កលនាមរិច្
រឺមិនដមនលោយស្លរការែវេះជារិទឹ្ក ឬសាុក លោយល វ្ើលរសាោក់លសរ ៉ាូមនគ្ប្មមត្ត ១០០០ml ។ លៅលពល
ការែវេះជារិទឹ្កគ្រូវបានដករគ្មូវ ចូ្រចាក់មួយែូស Furosemide ៤០mg។ គ្បសិនលបើបរមិាណទឹ្កលនាម
រិច្លៅដរបនា (< ៣០ml/លមា៉ា ង) បលងេើនែូសជាជំហ្គនៗលរៀងោល់ ៦០នាទ្ើ ែល់ ១០០mg ២០០mg 
(ការចាក់បញ្ចូ លរយៈលពល ១លមា៉ា ង) និងចុ្ងលគ្កាយ៤០០mg (ការចាក់បញ្ចូ លរយៈលពល ២លមា៉ា ង)។ 
គ្បសិនលបើបរមិាណទឹ្កលនាមលៅដរ< ៣០ml/លមា៉ា ង ចូ្រសនមរថ្ អ្នកជំងឺែូច្រគ្មងលនាម ល ើយអាល់ 
ជារិទឹ្កលៅត្តមការបារ់បង់ដែលមាន (គ្បដ ល ១០០០ml/នងៃ) បូកនឹងបរមិាណទឹ្កលនាម។  

 
ការល ើមសួរ 
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ពិនិរយរកលមើលការលកើនល ើងច្ង្កវ ក់ែលងាើម សញ្ញា លែើមគ្ទូ្ង (ឮសលមាងគ្បិកគ្បក់លៅលពលស្លា ប់) និងការរ ើកលងាើម។ 
គ្បសិនលបើសងសយ័ថ្ល ើមសួរ ចូ្រោក់អ្នកជំងឺឲ្យសាិរកនុងស្លា នភាពអ្ងគុយគ្រង់ែាួន បញ្ចូ លអុ្កសុើដសន    
បញ្ឈបក់ារោក់លសរ ៉ាូម និងគ្រូវអាល់ Furosemide ១mg/kg។  
 
ឧបសមព័នធទ្ើ ២២៖ ជលគ្មើសលអសងៗននការបង្កេ រលោយលគ្បើឱសងសគ្មាប់អ្នកល វ្ើែំលណើ រជាមនុសសលពញវយ័  

ឱសង/ទ្គ្មង់  ែូស ចាប់លអាើមមុន 
បញ្ច ប់
លគ្កាយ ហ្គមលគ្បើ 

Atovaquone-
Proguanil 

ោល់នងៃ ១ ១-២ នងៃ  ៧ នងៃ  ស្រសាើមាននអេលពាេះ ឬបំលៅលោេះកូន 

Doxycycline 
១០០mg 

ោល់នងៃ ១ ១-២ នងៃ ៤ សបាា  ៍ ស្រសាើមាននអេលពាេះ កុមារអាយុ <៨ ឆ្ន  ំ

Primaquine 
៣០mg base 

ោល់នងៃ ១ ១-២ នងៃ  ៧ នងៃ  
មាននអេលពាេះ ឬបំលៅលោេះកូន  
កងវេះ G6PD  

Mefloquine 
២២៨ mg base 

ោល់សបាា  ៍ ១ ១-២ សបាា  ៍ ៤ សបាា  ៍ បញ្ញា អាូវច្ិរា គ្បកាច្ ់

Tafenoquine 
២០០mg ោល់សបាា  ៍ ១ ៣ នងៃ ១ សបាា  ៍ 

មាននអេលពាេះ ឬបំលៅលោេះកូន កុមារ  
កងវេះ G6PD  

Chloroquine  
៣០០mg base 

ោល់សបាា  ៍ ១ ១-២ សបាា  ៍ ៤ សបាា  ៍ សុ្លជំាមួយ Chloroquine 

*សូមលមើលលរលការណ៍ដណនាចុំ្ងលគ្កាយបំអុរ របស់ WHO   
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