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េǎកេវជƅបណƋិ ត ែប៉ន ចន័Ɛមុនីរត័ƒ  អនុƙបǅនែផƒកជំងឺទូេǵ C ៃនមនƐីរេពទƘបែងơកេខតƎេសȢមǍប 

េǎក ប៊ិន ចំេរ ន ƙបǅនែផƒកមƙីកȪǒȜសƎ ៃនមនƐីរេពទƘបែងơកេខតƎេសȢមǍប 

េǎកេវជƅបណƋិ ត ǃន់ សវុណƍ េដត អនុƙបǅនមនƐីរេពទƘបែងơកេខតƉកំពងƸ់ម 

េǎកƙសីឱសថƳរ ី ែញម៉ សǋុរ ី ƙបǅនមនƐីរពិេǒធន ៍ៃនមនƐីរេពទƘបែងơកេខតƉកំពងƸ់ម 

េǎកេវជƅបណƋិ ត Ƹ សងƟៈ អនុƙបǅនមនƐីរេពទƘបែងơកេខតƉǂែកវ 
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េǎកƙសី ចក់ ចនƑូ ƙបǅនែផƒកមƙីកȪǒȜសƎ ៃនមនƐីរេពទƘបែងơកេខតƎǂែកវ 
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  មនƐីរេពទƘ 

េǎកƙសីេវជƅបណƋិ ត ƺ េសរវីឌƌǆ មȜនƎី ៃនǆយកƽƊ នមនƐីរេពទƘ 

េǎកេវជƅបណƋិ ត ៃណ ទូច មȜនƉី ៃនǆយកƽƊ នƙបយុទƑនឹងជំងឺឆƚង 

េǎកេវជƅបណƋិ ត ǂន់ ប៊នុល ី អនុƙបǅនƳរǌិល័យបេចƃកេទស ៃនមនƐីរេពទƘមតិƎǊពកមƕុƺ-
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េǎកƙសីឱសថƳរ ី េƙសȟង ǋ៉លនី ƙបǅនមនƐីរពិេǒធន ៍ៃនមនƐីរេពទƘមតិƎǊពកមƕុƺ-ចិន ƙពះកុសុមៈ 

េǎកឱសថបណƋិ ត ៃថ កសុល អនុƙបǅនƳរǌិល័យបេចƃកេទសមនƐីរពិេǒធន៍ ៃនមនƐីរេពទƘ

  មិតƎǊពែខƗរ-សូេវȢត 

េǎកេវជƅបណƋិ ត វិន ƽǍ៉ឌ ី អនុƙបǅនែផƒកជងឺំសតួ មនƐីរេពទƘមិតƎǊពែខƗរ-សូេវȢត 

េǎកេវជƅបណƋិ ត ជួន គីមេចង ƙគȪេពទƘសƙមបសƙមȫលƳរƙគប់ƙគងƳរេƙបីƙǇស់អង់ទីប៊ីយ៉ូទិក

  សមƙសប មនƐីរេពទƘƙពះសីហនុ មណƋ ល ៃនកƉីសងƁមឹ 

េǎកƙសីេវជƅបណƋិ ត Sarika PATEL មȜនƉីបេចƃកេទស អងƀƳរសុខǊពពិភពេǎក ƙបƸេំǷកមƕុƺ 

េǎកេវជƅបណƋិ ត NISHIJIMATakeshi មȜនƉីបេចƃកេទស អងƀƳរសុខǊពពិភពេǎកǃƒ ក់តំបន់ƙបេទស

  ហƛលីីពីន 

េǎកƙសីេវជƅបណƋិ ត Sophie DENNIS មȜនƉីបេចƃកេទស អងƀƳរសុខǊពពិភពេǎកǃƒ ក់តំបន់ƙបេទស

  ហƛលីីពីន 

េǎកƙសីេវជƅបណƋិ ត Anne BRINK មȜនƉីបេចƃកេទស អងƀƳរសុខǊពពិភពេǎកǃƒ ក់តំបន់ƙបេទស

  ហƛលីីពីន 

េǎកƙសីេវជƅបណƋិ ត Norelle SHERRY ǆយករង ែផƒកេǍគវនិិចƄ័យមƙីកȪǒȜសƎ ៃនមនƐីរពិេǒធន៍សុខǊព

  ǒǅរណៈ វទិǚǒƏ ន Peter Doherty សƙǋប់ƳរឆƚងេមេǍគ និង

  Ǌពǒុ ំមជƆមណƋ លសហƳររបស់អងƀƳរសុខǊពពិភពេǎក

  សƙǋប់ǊពǒុនឹំងឱសថƙបƹងំេមេǍគƙបេទសអូȜǒƎ លី 

េǎក េអȢង វណƍ Ǎ៉ មȜនƉីបេចƃកេទស អងƀƳរសុខǊពពិភពេǎក ƙបƸេំǷកមƕុƺ 

េǎក េǷ វណƍ ƽរទិƑិ អƒកសƙមបសƙមȫលគេƙǋងǊពǒុំនឹងឱសថƙបƹងំេមេǍគ  

  អងƀƳរសុខǊពពិភពេǎក ƙបƸេំǷកមƕុƺ 

េǎកǒȜǒƉ ƸរƘ Paul Turner ǆយក ៃនែផƒកƙǒវƙƺវេវជƅǒȜសƎ Oxford កមƕុƺ (COMRU)

  េខតƎេសȢមǍប  

េǎកេវជƅបណƋិ ត មីលǌ៉ី ធីល េវជƅបណƋិ តឯកេទសមƙីកȩបវទិǚ ៃនមនƐីរេពទƘកុǋរអងƀរ 

េǎកƙសីេវជƅបណƋិ ត េចង សខុǎភ អƒកƙគបƙ់គងមនƐីរពេិǒធន ៍មីƙកȪǒȜសƉ វទិǚǒƏ នǇ៉សƐ័រ ៃនកមƕុƺ 
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េǎកេវជƅបណƋិ ត Florian GIROND អƒកជǆំញឯកេទស IPC/CDC 

េǎកƙសីេវជƅបណƋិ ត       Amber Marie VASQUEZ មȜនƎីេវជƅǒȜសƉ US CDC 

េǎកƙសី Cori DENNISON អƒកជǆំញេអពីេដមីǒȜសƉ US CDC 

េǎកƙសី Amanda L. BEAUDIN អƒកជǆំញេអពីេដមីǒȜសƉ US CDC 

េǎកƙសីេវជƅបណƋិ ត Alyssa FINLAY  ƙបǅនកមƗវធិƳីរǉរសុខǊពសកល US CDC ƙបƸេំǷកមƕុƺ                          

េǎកេវជƅបណƋិ ត ប៊ុន េƙសង អƒកឯកេទសសុខǊពǒǅរណៈ US CDC ƙបƸេំǷកមƕុƺ 

េǎកេវជƅបណƋិ ត Kei YAMAMOTO មជƆមណƋ លƙគប់ƙគង និងបƷž រជំងឺ មជƆមណƋ លƺតិសƙǋប់

  មនƐីរេពទƘសុខǊព និងេវជƅǒȜសƎសកល មជƆមណƋ លសហ

  អងƀƳរសុខǊពពិភពេǎក សƙǋប់ƳរបƷž រ ƳរេƙតȢមលកſណៈ 

  និងƳរេឆƚីយតបេǵនឹងǊពǒុនឹំងឱសថƙបƹងំេមេǍគ 

េǎកេវជƅបណƋិ ត លន់ ច័នƐǃប់ វទិǚǒƏ នសុខǊពƺតិ 

េǎកឱសថបណƋិ ត អុឹង សǊុព អƒកសƙមបសƙមȫល IQLS អងƀƳរ GIZ 
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I. ǒវǂ 

១.១. េសចកƎីេផƎម 

ƙកសួងសុƴភិǇល  ǇនបេងžីតƙកȩមƳរƷរេដីមƓទីបǒ់ž ត់Ǌពǒុនឹំងǃƒ អំង់ទីប៊ីយ៉ូទិក កƒុងƹƒ  ំ២០១២ េហយី

បǆƐ ប់ពីƳរពិេƙƵះេǌបល់ ƙពះǍƺǁចƙកកមƕុƺǇនƽក់េចញនូវេƵលនេǌǇយƺតិេដីមƓទីបǒ់ž ត់Ǌពǒុំ

នឹងឱសថƙបƹងំេមេǍគ កƒុងƹƒ  ំ២០១៤ និងƽក់ឱƘេƙបីƙǇស់យុទƑǒȜសƎƺតិƙបយុទƑេដីមƓីទប់ǒž ត់នឹង AMR ƹƒ ំ

២០១៥-២០១៧។ Ƴរបេងžីតេឡីងនូវƙបព័នƑǂមƽន AMR គឺƸǇំច់សƙǋប់ǂមƽននិǆƒ Ƴរ AMR ƺតិ និង

សកល េដីមƓរីកេឃញីƳរផƐុះេឡងី ៃនជំងឺ និងយនƎƳរǒុនឹំងឱសថថƗីៗរបស់េមេǍគǇនេលȟន និងǄន់េពលេវǎ

េហីយក៏ដូចƺែណǆƳំរអនុវតƎវǅិនƳរបƷž រ និងƙតȫតពិនិតƘƙបកបេƽយƙបសិទƑǊព។ េǄះបីƺǉកƘǃ ឱសថ

ƙបƹងំេមេǍគ គឺǍប់បȥƃូ លǄងំ ǃƒ ƙំបƹងំǇក់េតរ ីǃƒ ƙំបƹងំǇ៉Ǎ៉សុីត ǃƒ ƙំបƹងំវរីុស និងǃƒ ƙំបƹងំពពួកផƞិតក៏

េƽយប៉ុែនƎƙបព័នƑǂមƽន AMR ƺតិរបស់ƙពះǍƺǁចƙកកមƕុƺ េǈƎ តសំƴន់ែតេលីពពួកǇក់េតរែីតប៉ុេǁƍ ះ។ 

េǷេដីមƹƒ  ំ២០១៧ េƙƳមƳរƵƙំទែផƒកបេចƃកេទស និងែផƒកហរិȥƈវតƏុពីៃដគូសហƳរ ƙកȩមƳរƷរបេចƃកេទស AMR 

Ǉនƽក់ដំេណីរƳរǒកលƓងƙបព័នƑǂមƽន AMR កƒុងមនƐីរពិេǒធន៍ េƽយេǈƉ តេលីេមេǍគǇក់េតរសំីƴន់ៗ

ចំនួន ៧ ែដលǇនមកពីសំǁកƻម និងទឹកខួរឆơឹងខƒង។ លទƑផល ៃនƳរǂមƽនǒកលƓង ǇនបƷƟ ញឱƘ

េឃីញពីƳរេកីនេឡីង ៃនǊពǒុរំបស់Ǉក់េតរ ីǋនដូចƺ Escherichia coli (E. coli) េǵេលីƙបេភទǃƒ  ំ(3rd 

generation cephalosporins, fluoroquinolones), Salmonella (fluoroquinolones) និងStaphylococcus 

aureus េǵេលីƙបេភទǃƒ  ំ(methicillin)។ បǆƐ ប់ពីេǆះ នីតិវធិីƙបតិបតƉិសƎង់ƽ របស់ƙបព័នƑǂមƽនƺតិ AMR 

កƒុងមនƐីរពិេǒធន៍ Ǉនបេងžីតេឡងីកƒុងƹƒ  ំ២០១៧ ចំែណកឯƙបព័នƑǂមƽនែដលǇនបេងžីតេឡងីេǷǂមទីǂងំ

ចំនួន ៨ េƽយǇនƙបមូលទិនƒន័យƺƙបƸ ំƸប់ǂំងពីƹƒ  ំ២០១៨ មក។ េƙƳមƳរសហƳរចូលរួមពី ƙកសួង      

សុƴភិǇល ƙកសួងកសិកមƗ រុƳſ ƙបǋញ់ និងេនǒទ និងƙកសួងបរǒិƏ ន  ǇនរមួƵƒ បេងžីតែផនƳរសកមƗǊពពហុ 

វសិ័យសƙǋប់ AMR (២០១៩-២០២៣) កƒុងƹƒ  ំ២០១៩ េƽយកំណត់យកែផនƳរសកមƗǊពǕទិǊពមកពី

ƙកសួងǉក់ព័នƑǄងំ៣។ ែផនƳរសកមƗǊពƙតȪវǇនបេងžីតេឡងីƙសបǂមែផនƳរសកមƗǊពƺសកលƹƒ  ំ២០១៥ 

របស់អងƀƳរសុខǊពពិភពេǎក សƙǋប់ទបǒ់ž ត់ǊពǒុនឹំងឱសថƙបƹងំេមេǍគ។  

កƒុងƹƒ  ំ២០២២ រǇយƳរណ៍ទិនƒន័យ កƒុងƙពះǍƺǁចƙកកមƕុƺƸប់ពីƹƒ  ំ២០១៨-២០២១ ៃនƙបព័នƑ   

ǂមƽន AMR ƙតȪវǇនេǇះពុមƕផǜយƺេលីកដំបូង ែដលកƒុងលទƑផលែដលǇនបƷƟ ញេǆះេធƛីឱƘេយីងǋនƳរ

ƙពȫយǇរមƗណ៍េលីេមេǍគមួយចំនួន។ ƺេរȢងǍល់ƹƒ ƳំរបណƎុ ះេមេǍគកƒុងƻមរបស់អƒកជំងឺǋនចេǆƚ ះពី ៨៩៣ 

េǵ ១ ៣៩២សំǁក កƒុងេǆះǋនលទƑផលវជិƅǋនមួយǌ៉ងតិច កƒុងចំេǁមេមេǍគសំƴន់ៗǄងំƙǇពីំរ ែដល

លទƑផលេនះគឺតំǁងឱƘ ៣៧%  ៃនƳរបណƎុ ះេមេǍគកƒុងƻម ែដលǇនយកមកវǊិគសរុបកƒុងƹƒ ២ំ០១៨ 

េហយីǏបនƎេកីនេឡងីរហូតដល់ ៦០%  ៃនƳរបណƉុ ះេមេǍគកƒុងƻមសរុបǄងំអស់ េǷកƒុងƹƒ  ំ២០២១។ េមេǍគ 

E. coli ƙតȪវǇនរកេឃីញេƙចីនƺងេគǏǋនចេǆƚ ះƸប់ពី ១០,៧%  ៃនƳរបណƎុ ះƻមវជិƅǋន Ǆំងអស់កƒុង       
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ƹƒ  ំ២០១៨ និង េកីនេឡីងរហូតដល់ ១៨,២% កƒុងƹƒ  ំ២០២១។ Acinetobacter spp. ែដលǇនរកេឃីញពី     

ƳរបណƎុ ះƻមǇនបƷƟ ញǃពួកǏǒុƺំមយួǃƒ  ំcarbapenems ែដលកƒុងេǆះ  ៣៣,៣% ǒុនឹំងǃƒ  ំimipenem 

េហីយ ១៨% ǒុំនឹងǃƒ ំ meropenem េǷកƒុងƹƒ ំ ២០១៨។ លទƑផលេនះែដរ ǋនƳរេកីនេឡីងរហូតដល់ 

៥១,១% និង ៥១,៩% ǂមលំƽប់របស់ǃƒ Ǆំងំពីរƴងេលី េǷកƒុងƹƒ  ំ២០២១។ អƙǂែដលេមេǍគ E. coli ǒុំ

ƺមួយƙកȩមǃƒ ជំំǆន់ទី៣ របស់ cephalosporins (e.g. ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime) កƒុងƹƒ  ំ២០២១ 

ƙតȪវǇនរកេឃញីǃǋនចេǆƚ ះពី ៥១% េǵ ៧៩% ែដលកƒុងេǆះេƽយេមីលេឃញីǃ Ǌពǒុរំបស់េមេǍគេǵនឹង

ǃƒ ំ ceftazidime គឺǄបƺងǃƒ ំពីរមុខេផƞងេទȢតƴងេលី។ កƒុងចំេǁមƳរបងžរេǍគបǁƉ លមកពី Ǉក់េតរ ី

Staphylococcus aureus េƽយេមីលេឃញីǃǊពǒុរំបស់Ǐƺមួយǃƒ  ំmethicillin ǋនƳរេកនីេឡងីƺលំƽប់ 

គឺ ៤៩% កƒុងƹƒ  ំ២០១៨ និងេឡងីេǵដល់ ៧០% កƒុង ƹƒ ២ំ០២១។  

ƙពះǍƺǁចƙកកមƕុƺƸប់េផƉីមƳរƷរƺមួយ AMR និងបេងžីតƙបព័នƑǂមƽន AMR េƽយយកǂមឯកǒរ

េǌងេƵលƳរណ៍ែណǆំេǷកƒុ ងតំបន់មួយចំនួន ǋនដូចƺ 2017 Asia Pacific Strategy for Emerging 

Diseases and Public Health Emergencies, the 2020 For the Future Vision paper, the 2020 

Framework for Accelerating Action to Fight Antimicrobial Resistance in the Western Pacific Region 

and Guidance on establishing national and local antimicrobial resistance surveillance systems in 

the Western Pacific Region ។ ឯកǒរចុងេƙƳយេនះ គឺសƙǋប់េƙបីƙǇស់េលីវធីិǒȜសƎកƒុងƳរǂមƽនសកមƗ

េដីមƓីបំេពញបែនƏមេǵេលីƙបព័នƑǂមƽនែដលពឹងែផơកេលីƳរƙបមូលសំǁកƺƙបƸ ំេដីមƓីបំេពញនូវចំណុច     

ខƛះƴតែដលƙគបដណƎ ប់ និងតǁំងទិនƒន័យǂមƽនអកមƗ (ឧបសមƕ័នƑទី១)។  

១.២. វǒិលǊព ៃនឯកǒរេនះ 

ឯកǒរមួយេនះ េǈƉ តសំƴន់េលីǊពǒុំរបស់ǃƒ ំអង់ទីប៊ីយ៉ូទិក កƒុងចំេǁមǇក់េតរបីងžជំងឺសំƴន់ៗ េǵេលី    

សុខǊពមនុសƞកƒុងƙពះǍƺǁចƙកកមƕុƺ ពិពណ៌ǆអំពីវតƏុបំណងរបស់ƙបព័នƑǂមƽន សំǁកេƵលេǮ និង

ƙបេភទេមេǍគបងžជំងឺែដលេយងីចង់Ǉន។ ឯកǒរមួយេនះǇនƺដំǁក់ƳលែដលǍប់Ƹប់ǂងំពីេពលƙបមូល

សំǁករហូតដល់វǊិគសំǁក និងបȥƃូ លព័ត៌ǋនេǵកƒុងƙបព័នƑǂមƽន AMR ƺតិ។ ឯកǒរមួយេនះ គឺǋន

េƵលបំណង សƙǋប់Ƶƙំទដល់ទីǂងំǂមƽន AMR េដីមƓអីនុវតƉ និងពƙងឹងƳរǂមƽន។  

១.៣. វតƏុបំណង ៃនƙបព័នƑǂមƽន AMR 

 ពណ៌ǆអំពីបនƐុក AMR កƒុងƙពះǍƺǁចƙកកមƕុƺ េƽយេƙជីសេរសីយក សូចǆករ និងព័ត៌ǋនƙបƺǒȜសƎ

ែដលǋន 

 រកឱƘេឃញីƙបភពឱសថែដលǋនǊពǒុនំងឹេមេǍគ ែដលកំពុងេកតីេឡងី ƳរផƐុះជំងឺ និងƳររកីǍលƽល 

របស់េមេǍគបងžជំង ឺ
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 េធƛីឱƘƙបេសីរេឡងីនូវƳរពǚǇលជំងឺ និងេចញេវជƅបȦƅ េƙបីƙǇស់ǃƒ អំង់ទបី៊ីយ៉ូទិកឱƘǇនសមƙសប 

 បេងžីនƳរេƙបីƙǇស់លទƑផលមីƙកȪǒȜសƉកƒុងƳរអនុវតƉគƚីនិក 

 េƙបីƙǇស់ទិនƒន័យ េដីមƓពីƙងឹងƳរបƷž រ និងƙតȫតពិនិតƘƳរចមƚងេǍគ (IPC) 

 ជូនដំណឹងដល់ទីǂងំǂមƽន AMR កƒុងមូលƽƊ នែថǄ ំនិងេƵលនេǌǇយƺតិ និងƳរអនƎǍគមន៍

AMR និងǏយតៃមƚƙបសិទƑǊព ៃនវǅិនƳរែដលǇនƽក់េចញ 

 ចូលរមួបȥƅូ នទិនƒន័យ AMR ែដលǋនលកſណៈសƉង់ƽ េǵƳន់ƙបព័នƑǂមƽន AMR របស់អងƀƳរសុខǊព

ពិភពេǎក (GLASS-AMR) សƙǋប់ǍយƳរណ៍ AMR ƺសកល។ 

II. ƙបពន័Ƒǂមƽន AMR របសក់មƕុƺ 

២.១. Ƴរƙគប់ƙគងƙបព័នƑǂមƽន AMR 

២.១.១. រចǆសមƕ័នƑ 

ƙបព័នƑǂមƽន AMR ƺតិកƒុងƙពះǍƺǁចƙកកមƕុƺ គឺƙតȪវǇនƙគប់ƙគងេƽយƙកȩមƳរƷរេដីមƓទីបǒ់ž ត់Ǌពǒុំ

នឹងǃƒ អំង់ទីប៊ីយ៉ូទិក ។ ƙបព័នƑǂមƽន AMR ǋនរចǆសមƕ័នƑដូចƴងេƙƳម៖  

 មជƆមណƋ លសƙមបសƙមȫលƺតិ (NCC)៖ ƙបព័នƑǂមƽន AMR ǋនទǂីងំេǷកƒុងǆយកƽƊ នƙបយុទƑនឹង

ជំងឺឆƚង េƙƳមƳរដឹកǆេំƽយ ƙបǅនǆយកƽƊ ន និងសƙមបសƙមȫលេƽយ ជនបេƷƀ ល AMR ǃƒ ក់ƺតិ គឺ

អនុƙបǅនǆយកƽƊ នƙបយុទƑជំងឺឆƚង និងƵƙំទេƽយ ƙបǅនមនƐីរពិេǒធន៍ƺតិសុខǊពǒǅរណៈ ៃន

វទិǚǒƏ នƺតិសុខǊពǒǅរណៈ និងƙបǅនƳរǌិល័យេសǏមនƐីរពិេǒធន៍េវជƅǒȜសƉ ៃនǆយកƽƊ ន

មនƐីរេពទƘ។  

 មនƐីរពិេǒធន៍បែងơកƺតិ (NRL)៖ មនƐីរពិេǒធនƺ៍តិសុខǊពǒǅរណៈ (NPHL) ǋនទǂីងំសƏិតកƒុង

វទិǚǒƏ នƺតិសុខǊពǒǅរណៈ (NIPH)។  

 ទីǂងំǂមƽន AMR៖  

- មនƐីរេពទƘកុǋរƺតិ (NPH) 

- មនƐីរេពទƘƳល់ែម៉ត 

- មនƐីរេពទƘƙពះសីហនុ មណƋ ល ៃនកƉីសងƁមឹ (SHCH) 

- មនƐីរេពទƘមតិƎǊពែខƗរ-សូេវȢត (KSFH) 

- មនƐីរេពទƘមតិƎǊពកមƕុƺ-ចិនƙពះកុសមៈ (CCFKH) 

- មនƐីរេពទƘបែងơកេខតƉេសȢមǍប 

- មនƐីរេពទƘបែងơកេខតƎǇត់ដបំង 



 

4 
 

- មនƐីរេពទƘបែងơកេខតƎǂែកវ 

- មនƐីរេពទƘបែងơកេខតƎកំពងƸ់ម 

- មនƐីរេពទƘកុǋរអងƀរ (AHC) 

២.១.២. តǆួទី និងទំនលួខុសƙតȪវ  

 ƙកȩមƳរƷរេដីមƓទីប់ǒž ត់Ǌពǒុនឹំងǃƒ អំង់ទបី៊ីយ៉ូទិកƺតិ៖ 

- េមីលƳរខុសƙតȪវេលƙីបព័នƑǂមƽន AMR ƺត ិ

- េកȢងគរធនǅន 

- ពិនិតƘ និងអនុមត័ នីតិវធីិƙបតិបតƉិƳរសƉង់ƽ ƙបព័នƑǂមƽន AMR ƺតិ និងសǋƖ រៈǉក់ព័នƑេផƞងេទȢត 

- ផƎល់េǌបល់េលីបទបƓȥƈតƎ ិ

- តស៊ូមត ិនិងទǆំកទ់នំងƺមយួǊគីǉកព់ន័Ƒ។ 

 មជƆមណƋ លសƙមបសƙមȫលƺតិ (NCC)  

- េធƛីƳរƺមួយƙកȩមƳរƷរេដីមƓទីប់ǒž ត់Ǌពǒុនឹំងǃƒ អំង់ទីប៊ីយ៉ូទិកƺតិេដីមƓកីំណត់យុទƑǒȜសƉ
ǂមƽន AMR និងវតƏុបំណងǂមƽន AMR ƺតិ។  

- សហƳរƺមួយ៖ មនƐី រពិេǒធន៍បែងơកƺតិ (NRL) ទីǂំងǂមƽន AMR កែនƚងពǚǇល និង                
មនƐីរពិេǒធនǆ៍ǆ និងǊគីǉក់ព័នƑេផƞងេទȢត (ដូចƺǋƃ ស់ជំនួយ ៃដគូបេចƃកេទស ǒƏ ប័នឯកជន)។ 

- សƙមបសƙមȫលកƒុងƳរƙគបƙ់គងទនិƒន័យ៖ ƙបមូលទិនƒន័យ AMR (data collection) វǊិគទិនƒនយ័ 
(data analysis) ǍយƳរណ៍ និងរកǜទុកទិនƒន័យ (data reporting & storage) សǋơ តទិនƒន័យ 
(data cleaning)សǋơ តទិនƒន័យសƐួន (deduplication) បȦƅ ក់ទិនƒន័យ (validation) និងƙបមូល
ផƉុ ំទិនƒន័យ (aggregation)។ 

- ែចករែំលកពត័៌ǋន៖ រមួបȥƃូ លǄងំƳរǍយƳរណ៍ƺសកលǂមរយៈƳរបȥƅូ នទិនƒន័យƺតិែដល
ǇនƙបមូលផƎុ ំេǵƳន់ GLASS ƳរǍយƳរណ៍ទិនƒន័យ ៃនƙបព័នƑǂមƽនƺតិƺƙបƸលំទƑផល ៃន
ƳរសƐង់មតិ និង ƙបព័នƑǂមƽនេǷƙពឹតƎិƳរណ៍ផƐុះជំងឺ (EBS) ƺេដីម េដីមƓចូីលរមួƺមួយទីǂងំ
ǂមƽន AMR និងៃដគូǉក់ព័នƑេផƞងេទȢត។  

- កំណត់អតƎសȦƈ ណ និងេឆƚីយតបƺមួយƳរផƐុះេឡងី ៃនេមេǍគǁមួយ។ 
- បេងžីត និងƽក់ឱƘេƙបីƙǇស់ េƵលនេǌǇយƺតិ េƵលƳរណ៍ែណǆ ំឧបករណ៍ និងនីតិវធិី

ƙបតិបតƎិសƉង់ƽ កƒុងកិចƃសហƙបតិបតƎិƳរ ǌ៉ងជិតសƒិតƺមួយមនƐីរពិេǒធនប៍ែងơកƺតិ។  
- េមីលƳរខុសƙតȪវƳរបណƉុ ះបǁƉ ល Ƴរǂមƽន AMR សƙǋប់ ƙគȪេពទƘពǚǇល មនƐីរពិេǒធន ៍

និងមȜនƎីកƒុងƙបព័នƑǂមƽន AMR។  
- បេងžីតែផនƳរ ឬƙកបខ័ណƋ  ǂមƽន និងǏយតៃមƚ។  
- សƙមបសƙមȫលកƒុងƳរសិកǜƙǒវƙƺវ។ 
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 មនƐីរពិេǒធន៍បែងơកƺតិ 

- េរȢបចំƳរេធƛីេតសƉបȦƅ ក់ រួមǄងំƳរេធƛីេតសƉរកេមេǍគែដលǋនǊពǒុƺំមួយឱសថេƙចីនមុខ

carbapenemase-producing organisms េធƛីេតសƎបែនƏមសƙǋប់អƒកមិនǋនលទƑǊពេតសƉរក 

species និងេតសƉរកេមីលយនƉƳរ ៃនǊពǒុរំបស់េមេǍគƺមួយឱសថƙបƹងំេមេǍគ។  

- ផƉល់ƳរបណƎុ ះបǁƎ លេǵƳន់បុគƀលិកែផƒកមនƐីរពិេǒធន ៍េǷǂមទីǂងំǂមƽន AMR។ 

- ផƉល់ ATCC strains សƙǋប់ƙតȫតពិនិតƘគុណǊពƴងកƒុង។ 

- ǅǆឱƘǋនយនƎƳរǅǆគុណǊពសƙǋប់Ƴរƙគប់ƙគងទិនƒន័យ និងƳរអនុវតƎរបស់មនƐីរពិេǒធន៍ 

(េƽយសហƳរǌ៉ងជិតសƒិទƑƺមួយ NCC)។ 

- សƙមបសƙមȫលកមƗវធីិ EQA ƺមួយទីǂងំǂមƽន AMR។ 

- រកǜបȥƅ ី ៃនƳរផƀត់ផƀង់ និងបȥƅ ី ៃនអƒកផƀត់ផƀង់ែផƒកមីƙកȪǒȜសƎ ƙបកបេƽយគុណǊព។ 

- ជួយដល់មនƐីរពិេǒធន ៍េǷǂមទីǂងំ ǂមƽន េដីមƓបីȦƅ ទិញ ƙបតិករ និង សǋƖ រៈេផƞងៗ។ 

- ƙគបƙ់គងƶƚ ងំជីវǒȜសƉ សƙǋប់ isolates Ǉក់េតរ។ី 

 ទីǂងំǂមƽន  

- អនុវតƎǂមនតីិវធីិƙបតិបតƎិƳរសƉង់ƽ របស់ƙបព័នƑǂមƽន AMR 

- េធƛីƳរេសƒីសុំសំǁក និងƙបមូលសំǁក េធƛី េតសƉមី ƙកȪǒȜសƉរបស់សំǁក ǋនរួមǄំងរក               

អតƎសȦƈ ណរបស់េមេǍគ (ID) និងេធƛីេតសƉƙបសិទƑǊពǃƒ អំង់ទបី៊ីយ៉ូទិក (AST) េវចខƃប់ និងដឹកជȥƅូ ន 

isolates េƽយអនុេǎមǂម SOPs ƺតិ។  

- សƙមបសƙមȫលƳរƙគប់ƙគងទិនƒន័យ៖ ƙបមូលទិនƒន័យ AMR វǊិគ និងǍយƳរណ៍ និងរកǜទុក

ទិនƒន័យ សǋơ តទិនƒន័យសƐួន (deduplication) បȦƅ ក់ទិនƒន័យ(validation) និងƙបមូលផƉុ ំទិនƒន័យ

(aggregation)។ 

- ǅǆǃទិនƒន័យ ƙតȪវǇនƙបមូល និងបȥƃូ ល ឬបȥƅូ នេǵកƒុងƙបព័នƑǍយƳរណ៍ទិនƒន័យ AMR ƺតិ

ǌ៉ងេពញេលញ។ ǅǆǃǋនƳរǂមƽនƳរƙតȫតពិនិតƘគុណǊពƴងកƒុង។  

- បេងžីត ឬេƙបីƙǇស់ƙកȩមƳរƷរ AMR/AMS ែដលǋនƙǒប់ េដីមƓេីមីលƳរខុសƙតȪវƙគបស់កមƗǊព

ǂមƽន AMR រមួបȥƃូ លǄងំ ƳរបេងžីតេƵលនេǌǇយកƒុងមូលƽƊ ន េƽយេƙបីƙǇស់ទិនƒន័យ 

AMR ƳរបណƉុ ះបǁƉ ល ƳរǅǆគុណǊព Ƴរƙគប់ƙគងទិនƒន័យ និងǍយƳរណ៍។ ƙតȪវƙǇកដ

ǃ ƙកȩមƳរƷរǇនរមួបȥƃូ លអƒកតǁំងែដលǋនជǆំញកƒុងƳរǂមƽន AMR។  
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២.១.៣. លកſខណƋ សƙǋប់Ƴរេƙជីសេរសីទីǂងំǂមƽន 

ទីǂងំǂមƽន ƙតȪវǇនេƙជសីេរសីǂមលកſខណƋ ដូចƴងេƙƳម៖  

 ǋនƳរេបƉƺƇ ចិតƎកƒុងƳររួមចំែណកƺមួយƙបព័នƑǂមƽន AMR ƺតិ Ǎប់Ƹប់ពីǃƒ ក់ដឹកǆរំបស់មនƐីរេពទƘ 

រហូតដល់បុគƀលិកសំƴន់ៗ (ឧǄហរណ៍ ƙគȪេពទƘ និងបុគƀលិកមនƐីរពិេǒធន)៍។  

 ǋនƳរេបƉƺƇ ចិតƎកƒុងƳរផលតិទិនƒនយ័ AMR ែដលǋនគុណǊពខƕស។់  

 ǋនមនƐីរពិេǒធនម៍ីƙកȪǒȜសƉ និងƙបព័នƑព័ត៌ǋនមនƐីរពិេǒធនƙ៍ǒប ់

 ទីǂងំភូមǒិȜសƉតំǁងឱƘតបំន ់

 ǋនលទƑǊពǕចេផƇីសǁំក និង/ឬ isolates េǵƳន ់NRL។  

រូបǊពទី១. ទីǂងំǂមƽន AMR  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

២.២. ទិនƒន័យǂមƽន AMR 

ទិនƒន័យែដលបȥƅូ នេǵƳន់ƙបព័នƑǂមƽន AMR កƒុងƙពះǍƺǁចƙកកមƕុƺ រួមបȥƃូ លǄំងេមេǍគ និងǊព

ǒុនំឹងឱសថƙបƹងំេមេǍគ ែដលទិនƒន័យǄងំអស់េǆះ ǇនយកេចញពីសំǁកអƒកជំងឺែដលǋនេǍគសȦƈ  និង

សȦƈ បƷƟ ញពីវតƎǋន ៃនƳរចមƚងេǍគƙបƸៃំថƂ។ ទិនƒន័យមƙីកȪǒȜសƉ ƙតȪវǇនបំេពញបែនƏមƺមួយនឹងពត័៌ǋនគƚីនិក 

ƙបƺǒȜសƉ និងេអពេីដមីǒȜសƉ។ 
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២.៣. ƙបេភទសǁំក និងេមេǍគƺǕទិǊព 

ទីǂងំǂមƽននីមួយៗ គួរេǈƉ តសំƴន់េលីƳរǍយƳរណ៍លទƑផលមីƙកȪǒȜសƉ ពីƙបេភទសំǁកអƒកជំងឺសំƴន់ៗ

និងេមេǍគែដលǉក់ព័នƑǄងំអស់ (សូមេមីលǂǍងទី១)។  

ǂǍងទី១. ƙបេភទសǁំក និងេមេǍគƺǕទិǊព សƙǋប់ƙបព័នƑǂមƽន AMR1 

េមេǍគǕទិǊព* 

ƙបេភទសǁំក 

ƻម ទឹកខួរឆơឹងខƒង ទឹកេǆម 
ǒរǅតុǍវបូមេចញពី

កែនƚងេសƐរលី2 

Acinetobacter spp.  
  

 

E. coli     

K. pneumoniae     

P. aeruginosa   
 

 

S. aureus   
 

 

S. pneumoniae   
 

 

N. meningitidis   
 

 

H. influenzae   
 

 

Salmonella spp. (non-typhoidal)   
 

 

S. enterica serovar Typhi3  
   

S. enterica serovar Paratyphi A3  
   

B. pseudomallei     

*េមេǍគែដលƺេƵលេǮថƗី និងសំǁកែដលǇនƽក់ចូលេǵកƒុ ង GLASS កƒុ ងƹƒ  ំ២០២៣ ƙតȪវǇនសǋƀ លƺ់

អកƞរដិត 

 សំǁកែដលƙបមូលǇនពីអƒកជំងឺសƙǋកេពទƘƙតȪវែតǍយƳរណ៍ េƽយមិនគិតពីƙបភព ៃនƳរចមƚង 

(ឆƚងកƒុងមនƐីរេពទƘ ឬឆƚងកƒុងសហគមន)៍ ។ 

 Ƴរសǋơ តទិនƒន័យសƐួន៖ 

Ƴរសǋơ តទិនƒន័យសƐួន គឺែផơកេលីេƻƗ ះǇក់េតរដូីចƵƒ  យកេចញពីអƒកជំងឺែតមួយ និងƙបេភទសំǁក  

ែតមួយ និងសƙǋប់អƒកជំងឺសƙǋកេពទƘដូចƵƒ ៖  

 
1  The table was adapted from the GLASS manual for antimicrobial resistance surveillance in common bacteria causing 
human infection (2023). 
2  Sterile sites such as pleural or joint aspirates. 
3  For laboratories that can distinguish these serovars. 
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ƙបសិនេបីƳរបណƎុ ះេមេǍគវជិƅǋនែដលƙបមូលេƙចីនដង ǇនមកពីƙបេភទសំǁកដូចƵƒ ពីអƒកជំងឺǋƒ ក់

កƒុងអំឡុងេពលចូលមនƐីរេពទƘដូចƵƒ  េហីយǋនលទƑផលǇក់េតរដូីចƵƒ  ដូចេនះǋនែតលទƑផលដំបូង

ប៉ុេǁƍ ះកƒុងចំេǁមលទƑផលសំǁកែដលǇនេធƛីេតសƎ និងេមេǍគបងžជំងឺគួរែតƙតȪវǇនǍយƳរណ៍

សƙǋប់អƒកជំងǋឺƒ ក់ៗ។ 

ឧǄហរណ៍៖  

- ƙបសិនេបីបូមƻមរបស់អƒកជំងឺ២ដង កƒុងអំឡុងេពលខុសƵƒ េលីអƒកជំងឺែដលǋនដុះេមេǍគ E. coli 

ដូចƵƒ  េǆះេយីងនឹងǍយƳរណ៍លទƑផលសំǁកទី១ េƽយǍប់បȥƃូ លǄងំេƻƗ ះេមេǍគ និង

លទƑផល AST ។  

- ƙបសិនេបីេយងីរកេឃញីǃǋនេមេǍគ E. coli កƒុងƳរបណƎុ ះេមេǍគេǷកƒុងƻម និងមួយេទȢត

េǷកƒុងƳរបណƎុ ះេមេǍគេǷកƒុងទឹកេǆមេលីអƒកជំងឺែតǋƒ ក់ េǆះេយីងƙតȪវǍយƳរណ៍លទƑផល

Ǆងំពីរ។ 

- ƙបសិនេបេីយងីរកេឃញីេមេǍគ E. coli េǷកƒុងƳរបណƉុ ះេមេǍគមួយ និងេឃញីǋន K. pneumoniae 

េǷេលƳីរបណƎុ ះេមេǍគមួយេផƞងេទȢត េǆះេយងីƙតȪវǍយƳរណ៍េមេǍគǄងំពីរេនះ។  

២.៤. លហូំរ ៃនសǁំកេǷǂមទីǂងំǂមƽន 

កƒុងដǁំក់Ƴលនីមយួៗ ǂមលំហូរ ៃនសំǁកƙតȪវែតអនុវតƎǌ៉ងƙតមឹƙតȪវ េដីមƓǅីǆឱƘǇននូវលទƑផល ែដល

ǋនគុណǊពខƕស់ ដូចែដលǇនេរȢបǍប់លមơិតƴងេƙƳម៖  

រូបǊពទី២៖ លហូំរ ៃនសǁំកេǷǂមទǂីងំǂមƽន  

 

 

 

 

 

២.៤.១. បំេពញទƙមង់ែបបបទេសƒីសុ ំ 

 ƙគȪេពទƘƙតȪវែតបំេពញƙគបែ់ផƒកǄងំអស់ កƒុងទƙមង់ែបបបទេសƒីសុ ំ(ឧបសមƕន័Ƒទី២) 

 អƒកƙបមូលសǁំកƙតȪវចុះហតƏេលƴ រមួǄងំៃថƂ និងេǋ៉ងែដលƙបមូលសǁំក។   

១. បំេពញទƙមង់
ែបបបទេសƒីសុំ
(Annex 2 ) 

២. ƙបមូលសǁំក
(Annex 3)

៣. បȥƅូ នសǁំក
េǵមនƐីរពិេǒធន៍

៤. ទទួល និងពិនិតƘេមីល
គុណǊព

៥. េធƛីេតសƉសǁំកǂម
ែបបមីƙកȪǒȜសƉ(Annex 

4)

៦. កត់ƙǂ និងǍយ
Ƴរណ៍លទƑផល

(Annex 5)

៧. ទǆំក់ទំនងលទƑ
ផលសǁំក

៨. សកមƗǊព
ពǚǇលគƚីនិក
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២.៤.២. េលីទƙមង់ែបបបទេសƒីសុƙំបមូលសំǁក 

 សំǁកអƒកជំងឺ គួរែតƙតȪវǇនេសƒីសុំពីƙគȪេពទƘពǚǇល េƽយេǌងេǵǂមេǍគសȦƈ គƚីនិកែដលǋន

េលអីƒកជំងឺ និងេƵលƳរណ៍ែណǆƺំតិ ឬមនƐីរេពទƘ េលលីកſនƎិកៈ កƒុងƳរƙបមូលសំǁក។ 

 ƳរƙបមូលសǁំកគួរែតƙតȪវǇនƙបមូលេƽយបុគƀលិកជǆំញែថǄសុំខǊពែដលǇនទទួលƳរបណƎុ ះបǁƎ ល 

េដីមƓƳីត់បនƏយƳរឆƚងេមេǍគអំឡុងេពលƙបមូលសǁំក។ (ឧបសមƕ័នƑទី៣) 

  កំណត់ចំǁសំំƴន់ៗសƙǋប់ƳរបូមƻមេដីមƓបីណƎុ ះេមេǍគ៖ 

o េǷេពលែដលǕចេធƛីេǵǇន, សូមបូមƻមេដីមƓីបណƎុ ះេមេǍគមុនេពលអƒកជំងឺទទួលǇន     

ƳរពǚǇលេƽយេƙបីǃƒ ំអង់ទីប៊ីយ៉ូទិក។ េǄះƺǌ៉ងǁកƉី មិនƙតȪវពនǚរេពលពǚǇលកƒុង

ករណីអƒកជំងǋឺនǒƏ នǊពធƂន់ធƂរេឡយី។ 

o េƙបីƙǇស់កȥƃ ប់សǋƖ រៈេសƐរលីេដីមƓីƙបមូលសំǁក និងសǋơ តែសƓកអƒកជំងឺេƽយƙបȩងƙបយត័ƒ 

េដីមƓƳីត់បនƏយអƙǂឆƚងេមេǍគ។   

o ƙបសិនេបីអƒកជំងឺកំពុងƽក់េសរ ៉ូម ƙតȪវបូមƻមពីៃដǋſ ងេទȢតរបស់អƒកជំងឺ ឬកែនƚងេផƞងេទȢត 

(េជីង) ឬបូមǂមសរៃសƻមែវន៉ ែដលេǷƶƚ តƹƂ យពីកែនƚងƸក់េសរ ៉ូម។ ƽក់ƻមចូលេǵ

កƒុងដបសƙǋប់បណƉុ ះេមេǍគេǷកƒុងƻម េƽយេƙបីƙǇស់វǅិនǕសុីបទិក។  Ǖƙស័យេលីដប   

បណƎុ ះេមេǍគេǷកƒុងƻម ែដលƙតȪវេƙបី សǋǋƙតƻមេǵនឹង ǒǅតុǍវកƒុងដបពី ១:៥ េǵ   

១:១០ គឺលơបំផុត (ឧ. ƻម ២-៤ មីលីលីƙតƙតȪវǇនបែនƏមេǵដបបណƎុ ះេមេǍគេǷកƒុងƻម

របស់កុǋរ ែដលǋនចំណុះ ២០ មីលីលីƙត និងƻម ៥-១០ មីលីលីƙតƙតȪវǇនបែនƏមេǵកƒុង 

ដបបណƎុ ះេមេǍគេǷកƒុងƻមរបស់មនុសƞេពញវយ័ ែដលǋនចំណុះ ៥០ មីលីលីƙត) ។ 

o សƙǋប់មនុសƞេពញវយ័ ƙតȪវបូមƻមǌ៉ងេǓចǁស់Ǉនមួយឈុត ដបមួយសƙǋប់ aerobic

េហយីដបមួយេទȢតសƙǋប់ anaerobic។ លơបំផុតƙតȪវបូមƻម ២ េǵ ៣ ឈុត េƽយបូមេចញ

ពីកែនƚងខុសៗƵƒ  និងǋនរយៈេពលមុនេƙƳយƵƒ ǌ៉ចតិច ៣០ǆទី។  
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២.៤.៣. បȥƅូ នសǁំកេǵមនƐីរពិេǒធន៍ 

 អƒកƙបមូលសំǁកគួរបȥƅូ នសំǁកǊƚ មៗេǵƳន់មនƐីរពិេǒធន៍ េƽយេƙបីធុងែដលǋនអីុសូឡង់ 

េƽយអនុវតƎǂមេƵលƳរណ៍មនƐីរេពទƘ សƎីពីនីតិវធិកីƒុងƳរដឹកជȥƅូ នសំǁក។ 

២.៤.៤. ទទួល និងពិនិតƘគុណǊព 

 មនƐីរពិេǒធន៍មីƙកȪǒȜសƉ គួរǅǆǃ Ǎល់សំǁកែដលǇនទទួលƙតȪវǋនបិទǒƚ កសȦƈ Ǌƅ ប់មកƺមួយ

ǇនƙតឹមƙតȪវ។  

 កតƙ់ǂព័ត៌ǋនលមơិត ៃនសំǁក ចូលកƒុងេសȢវេǻកំណត់េហតុរបស់មនƐីរពិេǒធន។៍ 

 អនុវតƎǂមនីតិវធិីទទួល និងបដិេសដសំǁក េដីមƓពិីនិតƘេមីលគុណǊព ៃនសំǁក។ 

 បដិេសដƊǍល់សំǁកែដលមិនƙសបǂម សƉង់ƽរចǇំច់ និងផƉល់ដំណឹងេǵƙគȪេពទƘǊƚ មៗ។ 

២.៤.៥. ƳរេធƛីេតសƉមីƙកȪǒȜសƉ 

 ƳរេធƛីេតសƉមីƙកȪǒȜសƉ ƙតȪវដំេណីរƳរសំǁកេដីមƓីកំណត់អតƎសȦƈ ណេមេǍគ និង AST េƽយេǌង

ǂមេƵលƳរណ៍ែណǆ ំAST ែដលǇនេធƛីបចƃុបƓនƒǊពចុងេƙƳយបងơស់, ƳរេធƛីេតសƎមីƙកȪǒȜសƎƙតȪវេធƛី

េǵǂមSOP និង/ឬ េƵលƳរណ៍ CLSI (េមីលឧបសមƕ័នƑទី៤)។  

 អនុវតƉǂមនីតិវធីិ មុនƳរវǊិគ េពលវǊិគ និងេƙƳយƳរវǊិគ េដីមƓីƙǇកដǇនǃ សំǁកƙតȪវǇន

កំណត់អតƉសȦƈ ណចǙស់ǎស់ƳរេធƛីេតសƎƙបកបេƽយសុវតƏិǊព េƙបីƙǇស់វធិីេធƛីេតសƉសមƙសប (េធƛី

ǂមƳរែណǆ ំេលីឯកǒរែដលǇនǊƅ ប់មកƺមួយƙបអប់េតសƎនីមួយៗ) នងិរកǜទុកឱƘǇនƙតឹមƙតȪវ។  

២.៤.៦. Ƴរកត់ƙǂ និងǍយƳរណ៍  

 មនƐីរពិេǒធនម៍ីƙកȪǒȜសƉ គួរែតបំេពញទƙមង់រǇយƳរណ៍មនƐីរពិេǒធន ៍ឱƘǇនេពញេលញ និងƙតឹមƙតȪវ 

(ឧបសមƕ័នƑទី៥)។ 

 មនƐីរពិេǒធន៍ គួរែតបȥƅូ នទƙមង់រǇយƳរណ៍មនƐីរពិេǒធន៍េǵƳន់ ǒលែដលអƒកជំងឺកំពុងសƙǋក

ពǚǇល។  

 បȥƃូ លទិនƒន័យេǵកƒុង ƙបព័នƑ CamLIS និង LMIS ឬ Exel េផƞងេទȢត ែដលសមƙសបǂមលកſខណƋ      

ទីǂងំǂមƽន។ 

 អƒកƙគប់ƙគងមនƐីរពិេǒធន៍ គឺƺអƒកទទួលខុសƙតȪវកƒុងƳរƙតȫតពិនិតƘគុណǊព ៃនƳរបȥƃូ លទិនƒន័យេǵ

កƒុងƙបព័នƑ។ 
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២.៤.៧. ទំǆក់ទំនងលទƑផល ៃនសំǁក 

 មនƐីរពិេǒធនម៍ីƙកȪǒȜសƉ គួរែតǄក់ទងេǵƙគȪេពទƘពǚǇលអƒកជំងƺឺបǆƐ ន ់អំពីលទƑផលអƒកជំងឺ វជិƅǋន 

ធƂន់ធƂរ ឬសƏិតកƒុងƳរពិƸរǁ (លទƑផលបឋម និងលទƑផលចុងេƙƳយ) េƽយេǌងេǵǂម SOPs 

របស់  ទីǂងំǂមƽននីមួយៗ េƽយǕចǄក់ទងǇនǂមរយៈǒរេតេឡƙƳម េȄទូរសពƐ ឬវធីិទំǆក់

ទំនងេផƞងៗ ែដលƽក់ឱƘេƙបីƙǇស់ǂមទីកែនƚងរបស់ខƚួន។  

 Ǎល់លទƑផលមីƙកȪǒȜសƉǄងំអស់ គួរែតǋនទំǆក់ទំនងƺមួយƙគȪេពទƘពǚǇល េƽយǋនទំនុកចិតƉ 

េដីមƓƙីǇកដǃ Ƶត់ǕចេធƛីƳរសេƙមចចិតƎពǚǇលអƒកជំងǇឺនǄន់េពលេវǎ។  

 ǃƒ ក់ដឹកǆ ំនិងƙកȩម IPC របស់មនƐីរេពទƘ គួរែតេលីកទឹកចិតƉឱƘǋនកិចƃសហƳរ និងƳរƙǇƙស័យǄក់ទង

Ƶƒ រǏង មនƐីរពិេǒធន៍មីƙកȪǒȜសƉ ƺមួយƙគȪេពទƘ និងអƒកបេចƃកេទសជំǆញែថǄំេផƞងេទȢត និង      

ǃƒ ក់ដឹកǆរំបស់មនƐីរេពទƘ េដីមƓែីកលមơƳរេឆƚីយតបេǵនឹង AMR។  

 ǍយƳរǍល់លទƑផល AMR ែដលǋនសǊពធƂន់ធƂរ ឬសƏិតកƒុងƳរពƸិរǁ  ឬƺសȦƈ ចងơុលបƷƟ ញអំពី

ƳរផƐុះេឡងី ៃនេមេǍគ េǵƳន់ǃƒ ក់ដឹកǆរំបស់មនƐីរេពទƘ និងជូនដំណឹងដល់ƙកȩមƳរƷរ AMR ƙកȩម IPC 

និងƙកȩម AMS។  

២.៤.៨. សកមƗǊពគƚីនិក 

 ែផơកេលីលទƑផល ៃនƳរេធƛីេតសƉមីƙកȪǒȜសƉ 

- ƙគȪេពទƘពǚǇល គួរែតពិនិតƘ និងǈƚ ស់បƉូរƳរពǚǇល េƽយេƙបីǃƒ អំង់ទបី៊ីយ៉ូទិករបស់អƒកជំងឺកƒុង

ករណីែដលƸǇំច់។  

- ƙកȩមƳរƷរ AMS គួរែតពិនិតƘƳរពǚǇលេƽយេƙបីƙǇស់អងទ់បី៊ីយ៉ូទិក និងផƉល់េǌបល់/ពិǊកǜ

េលីƳរǈƚ ស់បƉូ រǁមួយែដលƸǇំច់ (Ƴរǈƚ ស់បƉូ រǃƒ អំង់ទីប៊ីយ៉ូទិក កƙមិតǃƒ  ំវធិីǒȜសƎ ៃនƳរ   

េƙបីƙǇស់ǃƒ បំនƏយវǒិលǊព ៃនǃƒ  ំ(de-escalation) ឬបȥƆប់) ƺមួយƙគȪេពទƘពǚǇល 

- ƙកȩមƳរƷរ IPC គួរែតពិនិតƘេឡីងវញិនូវនីតិវធីិƳរបƷž រ និងƙតȫតពិនិតƘƳរចមƚងេǍគ និងេសីុប

អេងžតƙបភព ៃនƳរចមƚងេǍគƙបសិនេបǕីចេធƛីេǵǇន។ 

២.៥. ƳរǅǆគុណǊព 

េដីមƓǅីǆǇននូវគុណǊពទិនƒន័យ សƙǋប់េផƇីរមកƳន់ƙបព័នƑǂមƽន AMR ƺតិ មនƐីរពិេǒធនគ៍ួរែតអនុវតƎǂម

វǅិនƳរƳរǅǆគុណǊពដូចƴងេƙƳម៖ 

២.៥.១. ƳរǅǆគុណǊពពីƴងេƙǤ (EQAS) 

 ƙគប់ទីǂងំǂមƽន AMR Ǆងំអស់ រួមǄងំ NRL ƙតȪវែតចូលរួមកƒុងកមƗវធីិ EQA ែផƒកមីƙកȪǒȜសƎ ែដល

ផƉល់េƽយ Pacific Pathology Training Center, New Zealand (PPTC) ែដលេធƛីេឡងីចំនួន៣ដង

កƒុងមួយƹƒ  ំេដីមƓǅីǆǇននូវគុណǊព ៃនƳរកំណត់អតƎសȦƈ ណេមេǍគ និង AST។ 
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២.៥.២. ƳរǅǆគុណǊពƴងកƒុង (IQA) 

 ទីǂំងǂមƽនƙតȪវែតពិនិតƘ និងǅǆǃǍល់សǋសǅតុǄំងអស់ ៃនƙបព័នƑមនƐីរពិេǒធន៍រួមǄំង                 

េƵលនេǌǇយ បុគƀលិក េហƽƊ រចǆសមƕ័នƑមនƐីរពិេǒធន៍ និងឧបករណ៍Ƴរƙគប់ƙគងƙបតិករសǋƖ រៈ           

េƙបីƙǇស់ព័ត៌ǋន និងឯកǒរ Ƴរទំǆក់ទំនងសុវតƏិǊព ƳរǏយតៃមƚ និងƳរែកលមơ គឺកំពុងដំេណីរƳរ

លơǄងំអស់។  

២.៥.៣. ƳរƙតȫតពិនិតƘគុណǊពៃផƐកƒុង (IQC) 

 នីតិវធីិ ៃនដំេណីរƳរ IQC គួរែតƙតȪវǇនអនុវតƉចំេǉះǍល់ដំǁក់Ƴល ៃនƳរេធƛីេតសƉ ែដលǍប់Ƹប់    

ǂងំពី (មុនេពលវǊិគ េពលវǊិគ និងេƙƳយេពលវǊិគ) េដីមƓីǅǆǇននូវលទƑផលƙតឹមƙតȪវរួមǄងំ  

ƳរេƙបីƙǇស់ Ƴរƙគប់ƙគងេȜសƎនរបស់Ǉក់េតរ ី(ដូចƺ ATCC Strain) សƙǋប់Ƴរកំណត់អតƎសȦƈ ណ

េមេǍគ និងេធƛី AST។  

២.៦. ƳរេធƛេតសƎបȦƅ ក់េǷមនƐីរពិេǒធន៍ƺតិសខុǊពǒǅរណៈ (NPHL) 

២.៦.១. ƳរេƙជីសេរសីសǁំកេដីមƓេីផƇីេǵ NPHL 

 េដីមƓីǂមƽនគុណǊព  ៃនƳរកំណត់អតƎសȦƈ ណរបស់េមេǍគ និងេធƛី AST េǷǂមទីǂងំǂមƽន 

និងេដីមƓីពƙងឹងសមតƏǊពរបស់ NPHL កƒុងƳរេធƛីេតសƉមីƙកȪǒȜសƉ NPHL នឹងេធƛីេតសƉបȦƅ ក់សƙǋប់

ƙតȫតពិនិតƘគុណǊព េធƛីេឡងីវញិ ឬពƙងីកƳរេធƛី AST និង/ឬ រកǜទុក isolates ។  

 ទីǂំងǂមƽនǄំងអស់ គួរែតបȥƅូ ន isolates េǵƳន់ NPHL េដីមƓីេធƛីេតសƉបȦƅ ក់ និង/ឬ េធƛីេតសƉ

បែនƏម (ចǁំǃំ សƙǋប់ isolates Burkholderia pseudomallei  គឺបȥƅូ នែតទិនƒន័យេǵǇនេហយី)៖ 

- isolates សƙǋប់េធƛីេតសƉបȦƅ ក់៖ ƺេរȢងǍល់ƹƒ  ំចំនួន isolates ែដលǇនពីƳរបណƎុ ះƻម

វជិƅǋន គួរែតបȥƅូ នេǵ NPHL េដីមƓីេធƛីƳរពិនិតƘគុណǊព េƽយƙតȪវកំណត់េƽយែផơកេលី    

លទƑǊព និងថវƳិែដលǇនេƙពȢងទុក។ 

- Ǖចបȥƅូ នសំǁកវជិƅǋនេមេǍគរហូតដល់ ៥ យកពីទីǂងំǂមƽននីមួយៗ េǷកƒុងែខƹƚ ស់Ƶƒ  

(៣០សំǁកកƒុងទីǂំងǂមƽនមួយកែនƚង កƒុងរយៈេពលមួយƹƒ  ំនិងសរុបǄំងអស់ ៣០០ 

សំǁកកƒុងមួយƹƒ )ំ (ǂǍងទី ២)។  

- Ǖចបȥƅូ ន isolates ែដលបȦƅ ក់ǃអƒកជំងឺǋនសǊពធƂន់ធƂរ ឬƙតȪវពិƸរǁ មិនƙបƙកតី         

មិននឹកǒƗ នដល់ ឬមិនǕចកំណត់ពីលǆំ ំៃនǊពǒុរំបស់េមេǍគǇន។ 

- Ǖចបȥƅូ ន isolates ែដលƸǇំច់សƙǋប់ ƳរǍយƳរណ៍អំពីេមេǍគ MDRO ឬទƙមង ់ៃនǊពǒុំ

របស់េមេǍគ។  
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ǂǍងទី២៖ ƳលវǊិគសƙǋប់បȥƅូ ន isolates េǵƳន់ NPHL សƙǋប់េធƛីេតសƉបȦƅ ក់កƒុងែខƹƚ ស់Ƶƒ    

ែខ AHC, Kg Cham, Siem Reap, CCFKH, 
KSFH 

Takeo, Battambang, SHCH, NPH, 
Calmette 

មកǍ X  

កុមƖៈ  X 

មǆី X  

េមǒ  X 

ឧសǊ X  

មថុិǆ  X 

កកžƽ X  

សីǓ  X 

កȦƈ  X  

តុǎ  X 

វចិƄិƳ X  

ធƒូ  X 

២.៦.២. េផƇី isolates េǵƳន់ NPHL៖  

 មនƐីរពិេǒធន៍មីƙកȪǒȜសƉ នឹងេរȢបចំេវចខƃប់ƺរេបȢប ៣ƺន់ សƙǋប់ƽក់ isolates និងេផƇីេǵƳន់ 

NPHL/NIPH េƽយេǌងǂមនីតិវធិីƙបតិបតƎិសƎង់ƽដឹកជȥƅូ ន ដូចែដលǇនេរȢបǍប់េǷកƒុងនីតិវធិី

ƙបតិបតƎិសƎង់ƽ ƙបព័នƑǂមƽន AMR កƒុងƳរេវចខƃប់ និងបȥƅូ នសំǁកƺតិ (ឧបសមƕ័នƑទី ៦)។ 

- Ǎល់ isolates Ǆងំអស់ƙតȪវǇនេផƇី េƽយƽក់េǷកƒុងធុងមួយ ែដលកƒុងេǆះƙតȪវǊƅ ប់មកƺមួយ

ទƙមង់ǍយƳរណ៍ករណី (CRF) នីមួយៗ ែដលបំេពញេƽយបុគƀលិកមនƐីរពិេǒធន៍មីƙកȪǒȜសƉ 

ែដលǇនƸត់ǂងំ ។  

- ǅǆǃ មិនǋនƳរពនǚរេពលកƒុងƳរទទួល isolates េហីយធុងសƙǋប់ƽក់សំǁកƙតȪវបិទ

Ǌƅ ប់មកƺមួយ  ៃថƂែខបȥƅូ ន isolates (ទƙមង់បȥƅូ ន isolates)និង ពត័៌ǋនទǆំក់ទំនងរបសអ់ƒក

បȥƅូ ន និងអƒកទទួល (េƻƗ ះ េលខទូរសពƐ និងទǂីងំ)។  

- Ǎល់ƳរចំǁយកƒុងƳរបȥƅូ ន isolates ពីទីǂំងǂមƽន មកƳន់ NPHL និងƙតȪវǇនǍ៉ប់រង

េƽយ NCC។ សូមេមីល (ឧបសមƕ័នƑទី ៧) ទƙមង់ែបបបទបȥƅូ ន isolates ។  

- ទីǂងំǂមƽន គួរែតបȥƅូ ន isolates សƙǋប់េធƛីេតសƉបȦƅ ក់ េƽយេǌងǂមƳលវǊិគរបស់ 

NPHL។  
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២.៦.៣. វធីិǒȜសƎកƒុងƳរេធƛីេតសƉបȦƅ ក់េǷ NPHL៖  

      NIPH នឹងេƙបីវធីិǒȜសƉដូចƴងេƙƳម សƙǋប់ƳរេធƛីេតសƉបȦƅ ក់៖  

 កំណត់អតƎសȦƈ ណ isolates ៖ NRL នឹងេƙបីƙǇស់បេចƃកវទិǚ Matrix Assisted Laser Desorption 

Ionization Time -of-Flight (MALDI-TOF) ែដលǏƺƙបព័នƑកំណត់អតƎសȦƈ ណេមេǍគ mass spectro 

metry េƽយសƛ័យƙបវតƎិ េដីមƓីកំណត់អតƎសȦƈ ណ isolates ែដលេផƇីមក NRL។ NRL ទទួលǒƀ ល់ែដន

កំណត់របស់ MALDI-TOF កƒុងƳរែបកែចករǏងƙបេភទƙកȩមេមេǍគមួយចំនួន ǋនដូចƺE. coli ពី Shigella 

និងសǋជិកកƒុងƙកȩមរបស់ Salmonella species (េនះមិនែមនƺបȥƅ ីេពញេលញ ៃនƙកȩមេមេǍគែដល 

MALDI-TOF ǕចនឹងǋនបȦƟ ƺមួយេǆះេទ) ។ េǷេពលែដលƸǇំច់ NRL និង    េធƛីƳរសេƙមចចិតƉ

េដីមƓីេធƛីេតសƉបែនƏម េƽយេƙបីវធិីេƽយៃដ (conventional) េផណូទីប និងǍល់វធិីǒȜសƎេធƛីេតសƉែដល 

NRL ǕចេធƛីេǵǇន េដីមƓីǅǆǇននូវលទƑផលƙតឹមƙតȪវសមƙសបសƙǋប់កំណត់អតƉសȦƈ ណ isolates 

រហូតដល់ƳរេធƛីេតសƉរក species របស់ពួកǏែថមេទȢត។ 

 ƳរេធƛីេតសƉƙបសិទƑǊព ៃនǃƒ អំង់ទីបី៊យ៉ូទិក (AST)៖ វធីិǒȜសƉចមƓង ែដល NRL េƙបីសƙǋប់កំណតǊ់ព

ǒុរំបស់េមេǍគនឹងឱសថƙបƹងំេមេǍគ គឺេƙបីបេចƃកវទិǚេƽយពឹងេលីƳរលូតǎស់េƽយសƛ័យƙបវតƉិ 

(automated growth-based technology) េƽយេƙបីǋ៉សីុន VITEK 2។ NRL នឹងេƙបីវធិីǒȜសƎកƒុង

ƳរេធƛីេតសƉបែនƏមគឺ disc diffusion កƒុងករណីែដល VITEK 2 ពិǇកកƒុងƳរកំណត់ǊពƙតឹមƙតȪវ ៃន     

Ǌពǒុរំបស់េមេǍគƺមួយនឹងឱសថƙបƹងំេមេǍគǇន។ 

២.៦.៤. និយមន័យរបស់លទƑផលមិនដូចƵƒ  (Discordant)៖   

       លទƑផលេចញពី NPHL គួរƙតȪវǇនេƙបីƙǇស់ƺសƉង់ƽ (gold standard)។  

 Ƴរកំណត់អតƎសȦƈ ណេមេǍគ 

- ǊពមិនƙសបƵƒ របស់លទƐផល genus  គឺƙតȪវƸត់ទុកƺលទƑផល មិនដូចƵƒ  (discordant) 

- ƙបសិនេបទីីǂងំǂមƽនǋនសមតƏǊព េធƛីេតសƉកំណត ់species របស់ƙកȩមេមេǍគ េǆះលទƑផល

មិនƙសបƵƒ  ៃន species ƙតȪវǇនƸត់ទុកƺ discordant ។  

- ƙបសិនេបីទǂីងំǂមƽន មិនǋនសមតƏǊពកំណត់ species Ǉន េǆះអតƎសȦƈ ណរបស់ isolates  

ែដលកំណត់េƽយ NPHL ដល់កƙមិត species មិនƙតȪវǇនƸត់ទុកƺ discordant េទ។  

 លទƑផល AST  

- លទƑផល discordant គួរែតƙតȪវǇនǍយƳរណ៍េƽយែផơកេលី MIC (Vitek 2 compact) ែដលǏ

ƺវធីិសƎង់ƽ។  
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 សកមƗǊពែដលƙតȪវអនុវតƉ េពលǋនលទƑផល discordant  

សកមƗǊពǊƚ មៗ 

- េរȢបចំកិចƃƙបជំុǂមរយៈអនǔញ រǏង NPHL និងទីǂំងǂមƽន េដីមƓីពិǊកǜអំពីលទƑផល   

មិនដូចƵƒ ។  

- េƙƳយទទួលǇនមតិƙតឡប់ ទីǂំងǂមƽនគួរែតែកតƙមȪវǍល់ព័ត៌ǋនេǷកƒុងƙបព័នƑព័ត៌ǋន  

មនƐីរពិេǒធន។៍  

 សកមƗǊពែកតƙមȪវ 

- អនុវតƉǂម SOP Ǌពមិនអនុេǎម (non-conformity) ែដលǋនេǷមនƐីរពិេǒធន៍ǂមទីǂងំ

ǂមƽននីមួយៗ។ 

២.៧. ƳរǍយƳរណ៍េមេǍគែដលǒុនំឹងឱសថƙបƹងំេមេǍគេƙចនƙបេភទ (MDROs) 

ǊពǒុនឹំងឱសថƙបƹងំេមេǍគេƙចីនƙបេភទ ƙតȪវǇនកំណត់ǃƺេមេǍគែដលǒុនឹំងឱសថǌ៉ងេǓចǁស់ 

មួយƙបេភទ កƒុងបីƙកȩម ឬេƙចីនƙកȩម ៃនឱសថƙបƹងំេមេǍគ4។ ƳរǍយƳរណ៍ពី MDROs េធƛីឱƘƳន់ែតƷយƙសȫល

កƒុងƳរកំណត់ ទំេǆរ  និងƳរផƐុះេឡីង ៃនេមេǍគ AMR និងអនុȦƈ តឱƘǋនƳរសƙមបសƙមȫល និងេឆƚីយតប

ƙបកបេƽយសƎង់ƽ។ ǏអនុȦƈ តឱƘǊƒ ក់Ʒរបងžជំងឺ AMR ƙតȪវǇនƽក់បȥƃូ លេǵកƒុងƙបព័នƑǂមƽនជំងឺែដលƙតȪវ

ǍយƳរណ៍ និងនតីិវធីិចǙប់ǆេពលអǆគត។ េមេǍគ MDROs សំƴន់ៗែដលƙតȪវែតǍយƳរណ៍រមួǋន៖  

 Carbapenem resistant Enterobacteriaceae (CRE) (consider Carbapenemase-producing 

CRE if there is capacity to detect) 

 Carbapenem resistant Acinetobacter baumannii (CRAB)  

 Carbapenem resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA)  

 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 

 Vancomycin resistant Staphylococcus aureus (VRSA) 

 Vancomycin resistant enterococci (VRE) 

េǌងេǵេលីនីតិវធីិƙបតិបតƎិសƎង់ƽ ៃនƳរអេងžត និងƳរេឆƚីយតបƳរផƐុះេឡីង ៃន AMR សƙǋប់ƳរǍយƳរណ៍

ចំនួនមួយករណី ៃនេមេǍគ AMR មិនƙបƙកតី េǷកែនƚងែថǄសុំខǊព ឬǒលអƒកជំង ឺឬƙបសិនេបǋីនចំនួនករណី

ខƕស់ខុសពីធមƗǂ ៃនេមេǍគƺក់ǎក់ែដលǆឱំƘǋនƳរចមƚងេǍគǂមរយៈƳរែថǄសុំខǊពេដីមƓេីសុីបអេងžត និង

េឆƚីយតបេǵនឹងƳរផƐុះេឡងីេǆះ។  

 
4 Magiorakos, A-P, Srinivasan A, Carey RB, Carmeli A, Falagas ME, Giske CG, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-
resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for interim standard definitions for acquired 
resistance. Clin Microbiol Infect. 2012; 18(3): 268-281. 
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២.៨. ƳរǂមƽនƳរចមƚងេǍគǂមរយៈƳរែថǄសំខុǊព (HAI) 

ƳរចមƚងេǍគǂមរយៈƳរែថǄសុំខǊព គឺƺមូលេហតុសំƴន់បǁƉ លឱƘអƒកជំងឺǒƚ ប់ និងឈឺជំងឺេផƞងៗបែនƏម

េទȢត។ Ƴរǂមƽន HAIs ƙតȪវǇនេƙបីƙǇស់ សƙǋប់ƳរអនុវតƉន៍សកមƗǊព េដីមƓីƳត់បនƏយេȜហƛកង់ និង        

ផលប៉ះǉល់បǁƉ លមកពី HAIs។ ពឹងែផơកេលីលទƑផលរបសƳ់រសិកǜǒកលƓងែដលេធƛីេǷ មនƐីរេពទƘចំនួនពីរ៖       

មនƐីរេពទƘមិតƎǊពកមƕុƺ-ចិនƙពះកុសមៈ និងមនƐីរេពទƘបែងơកេខតƎǇត់ដំបង េហីយƳរǂមƽន HAI នឹងពƙងីក  

េǵƳន់មនƐីរេពទƘចំនួនបួនេផƞងេទȢត េǷកƒុងƙពះǍƺǁចƙកកមƕុƺេǷƹƒ  ំ២០២៤ េនះ៖មនƐីរេពទƘƳល់ែម៉ត, 

មនƐីរេពទƘកុǋរƺតិ, មនƐីរេពទƘបែងơកេខតƎេសȢមǍប និងមនƐីរេពទƘបែងơកេខតƎកំពងƸ់ម។ ƙកȩមƳរƷរមនƐីរពិេǒធន៍

មីƙកȪǒȜសƉនឹងសហƳរណ៍ƺមួយƙកȩមƳរƷរ បƷž រ និងƳរƙតȫតពិនិតƘƳរចមƚងេǍគ (IPC) របស់មនƐីរេពទƘ េដីមƓី

ពិǊកǜអំពី HAIs ǁមួយែដលǇនរកេឃញី និងផƉល់ដំណឹងេǵǃƒ ក់ដឹកǆរំបស់មនƐីរេពទƘេដីមƓƸីត់វǅិនƳរបនƎ។5  

III. Ƴរƙគបƙ់គងរǇយƳរណ៍ ƳរេƙបƙǇស ់និងកមƗសទិƑទិនƒនយ័  

រូបǊពទី៣៖ ƙបភពទនិƒន័យ និងទƙមង់ទិនƒន័យ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ǃƒ ក់ដឹកǆមំនƐីរេពទƘƸត់ǂងំបុគƀលិកមនƐីរពិេǒធន៍ƺជនបេƷƀ លǋƒ ក់ និងអƒកជំនួយƳរពីរǆក់បែនƏមេទȢតេដីមƓី

ទទួលខុសƙតȪវកƒុងƳរǅǆǇនǃព័ត៌ǋន AMR ƙតȪវǇនបȥƃូ លេǵកƒុងƙបព័នƑទិនƒន័យ  AMR web-based Ǉន

ƙតឹមƙតȪវ  និងƺƙបƸែំខ។ បុគƀលិកមនƐីរពិេǒធន៍ ែដលƙតȪវǇនƸត់ǂងំ េǷǂមទីǂងំǂមƽននីមួយៗ គឺទទួល

 
5 National Guidelines for Infection Prevention and Control for Healthcare Facilities, 2023 
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at CDC Department 
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. Case Report Form 
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បនƐុកកƒុងƳរពិនិតƘទិនƒន័យេǷកƒុងƙបព័នƑ CamLIS ឬƙបព័នƑទិនƒន័យមនƐីរពិេǒធន៍េផƞងេទȢត េǵǂមមនƐីរេពទƘ

របស់ពួកƵត់។ 

 ទិនƒន័យនឹងƙតȪវបȥƅូ នពី CamLIS េǵƳន់ ƙបព័នƑទិនƒន័យ AMR េƽយសƛ័យƙបវតƉិ បǆƐ ប់ពីបុគƀលិក     

មនƐីរពិេǒធនƙ៍តȫតពិនិតƘរចួ។  

 មនƐីរពិេǒធន៍ែដលេƙបីƙǇស់ƙបព័នƑព័ត៌ǋនមនƐីរពិេǒធន៍ǈƐ ល់ខƚួន នឹងǄញយកបȥƅ ីទិនƒន័យ (Line-

listed) (ឧបសមƕ័នƑទី ៨) និងទិនƒន័យ Epi (ឧបសមƕ័នƑទី ៩) េǷកƒុងគំរ ូExcel សƉង់ƽ េហយីេផƇីƺƙបƸំ

ែខេǵƳន់ǆយកƽƊ នƙបយុទƑនឹងជំងឺឆƚង ǂមរយៈអីុែមល៉ េហយីនឹងƙតȪវǇនបȥƃូ លេǵកƒុងƙបព័នƑទិនƒន័យ 

AMR។  

 ទីǂំងǂមƽន ែដលǇនបȥƃូ លទិនƒន័យចូលេǵកƒុងƙបព័នƑƙគប់ƙគងព័ត៌ǋនសុƴភិǇល (HMIS)    

Ǖចចូល (log in) េǵកƒុង AMR database េហយីǕចǄញយកទិនƒន័យែផƒក IPD ពីកƒុង HMIS េƽយ

ƙƵន់ែតបំេពញƹƒ  ំនិងែខរបស់ព័តǋ៌នែដលពួកេគចងǇ់ន។ 

AMR database ƙតȪវǇនអនុȦƈ តឱƘេធƛƳីរវǊិគទិនƒនយ័ AMR េǵǂមទីǂងំǂមƽន និងǃƒ ក់ƺតិ េǵǂមតƙមȪវƳរ៖ 

 ទិនƒន័យេǷមូលƽƊ នសុƴភិǇល៖ ƙតȪវǇនេƙបីƙǇស់ សƙǋប់Ƴររកេឃញី ƳរផƐុះេឡងី ៃនជំងឺǇនǄន់

េពលេវǎ និងសƙǋប់ជំនួយដល់ƳរពǚǇលǂមបទពិេǒធន៍ (empirical therapy) របស់ƙគȪេពទƘ។ 

េដីមƓីសេƙមចǇននូវេƵលបំណងេនះ ទីǂងំǂមƽននីមួយៗ នឹងែចករែំលកបȥƅ ីទិនƒន័យវជិƅǋន ៃន  

ƳរបណƉុ ះƻម និងទឹកខួរឆơឹងខƒង ƺមួយƙកȩមƳរƷរ  IPC របស់មនƐីរេពទƘƺេរȢងǍល់ែខ។ ƙកȩមƳរƷរ  

IPC នឹងពិនិតƘេមីលបȥƅ ីទិនƒន័យ និងេធƛីអនƎǍគមន៍ឱƘǇនសមƙសបǂមតƙមȪវƳរ។ ƙកȩមƳរƷរនឹង    

ǍយƳរណ៍អំពǒីƏ នǊព ៃនƳរេធƛីអនƎǍគមន៍ និងលទƑផលជូនǃƒ ក់ដឹកǆមំនƐីរេពទƘ ƺេរȢងǍល់ែខ។  

 ទិនƒន័យេǷǃƒ ក់ƺតិ៖ ƙកȩមƳរƷរƙគប់ƙគងទិនƒន័យ េǷកƒុងǆយកƽƊ នƙបយុទƑនឹងជំងឺឆƚង ៃនƙកសួង    

សុƴភិǇល ƙតȪវទទួលខុសƙតȪវកƒុងƳរƙតȫតពិនិតƘƳរបȥƅូ នទិនƒន័យ េǵƳន់ƙបព័នƑទិនƒន័យ AMR ƺតិ 

វǊិគទិនƒន័យƙបƸƙំតីǋស និងƙបƸƹំƒ  ំេƽយសហƳរƺមួយទីǂងំǂមƽន និងៃដគូ េហីយទិនƒន័យ

ǄំងេនះនឹងƙតȪវេƙបីសƙǋប់បេងžីតរǇយƳរណ៍ និង/ឬ ǈƐ ំងបƷƟ ញព័ត៌ǋន (dashboards) េƽយ

អនុេǎមƺមួយែផƒកទី “IV. ែផនƳរទិនƒន័យ”។ េលីសពីេនះេǵេទȢត ƙកȩមƳរƷរនឹងƙបមូលេហយីបȥƅូ ន

ទិនƒន័យ AMR ƺតិƙបƸំƹƒ  ំ េǵƳន់ WHO GLASS េដីមƓីƵំƙទដល់ƳរបេងžីតយុទƑǒȜសƉអនƎរƺតិ     

កƒុងƳរƙបƹងំ AMR។  

MoH AMR TWG ǋនកមƗសិទƑេលី ទិនƒន័យ AMR ƺតិ។ មនƐីរេពទƘែដលចូលរួម ǋនកមƗសិទƑេលីទិនƒន័យកƙមិត

មូលƽƊ នរបស់ពួកេគ និងǕចេƙបីƙǇស់Ǐសƙǋប់េធƛីƳរបƷƟ ញ ឬេǇះពុមƖផǜយ េƽយǋនƳរឯកǊពពី MoH 

AMR TWG។ ៃដគូǉក់ព័នƑែដលǇនចូលរួមកƒុងសកមƗǊពǂមƽន AMR រួមǄងំǒកលវទិǚល័យ ǕចសំុសិទƑ
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ចូលេǵƳន់ƙបភពទិនƒន័យ ឬសុំƳរអនុȦƈ តឱƘពិនិតƘ ឬេƙបីƙǇស់ទិនƒន័យ កƒុងេƵលបំណងបណƉុ ះបǁƉ លពី

ƙបǅន MoH AMR TWG។  

ចំǁ៖ំ ៃថƂែខអƒកជំងឺចូលសƙǋកេពទƘ និងៃថƂែខƙបមូលសំǁក នឹងƙតȪវǇនយកមកកំណត់ ƳរចមƚងេǍគ

ǂមរយៈƳរែថǄសុំខǊព(HAI) េធȢបនឹងƳរចមƚងេǍគកƒុងសហគមន៍ (CAI) អំឡុងេពលវǊិគទិនƒន័យ។ 

មនƐីរេពទƘ នឹងǍយƳរណ៍អំពីចំនួន អƒកជំងឺចូលសƙǋកេពទƘ និងអƒកជំងឺអនុȦƈ តឱƘេចញពីមនƐីរេពទƘƺេរȢង

Ǎល់ែខ។ ចំនួនេលខǄងំេនះ នឹងƙតȪវយកមកេƙបីƺǊគែបង េដីមƓគីណǆអƙǂចមƚងេǍគ។  

IV. ែផនƳរវǊិគទិនƒន័យ  

េƵលបំណងចមƓង ៃនƳរវǊិគទិនƒន័យ គឺេដីមƓកំីណតច់ំនួន និងសǋǋƙតៃន៖ 

ក. េមេǍគǕទិǊពេƵលេǮ ែដលǇនរក េឃញីកƒុងƙបេភទសំǁកេផƞងៗƵƒ  

ខ. Ǌពǒុ ំៃនេមេǍគនីមួយៗេǵនឹងƙបេភទǃƒ អំង់ទបី៊ីយ៉ូទិកƺក់ǎក់ 

គ. េមេǍគ AMR ែដលមិនƙបƙកតី ឬƳចǒǓវ (critical)  (ឧǄហរណ៍ MDROs) 

ទិនƒន័យែដលƙតȪវƳរសƙǋប់វǊិគរមួǋន៖ 

 ចំនួនអƒកជំងឺចូលសƙǋកេពទƘ  

 ចំនួនសǁំកែដលǇនƙបមូល  

 ƙគប ់isolates  Ǆងំអស់ 

 isolates  ៃនេមេǍគ X 

 isolates ǋន MDR  ៃនេមេǍគ X  

 isolates  ៃនេមេǍគ X ែដលǒុƺំមួយǃƒ អំង់ទបី៊ីយ៉ូទិក Y។ 

ǂǍងទី 3. បនƞឱំសថƙបƹងំេមេǍគ ៃនេមេǍគǕទិǊពេƙƳមƳរǂមƽន6,7 

េមេǍគបងžជំងេឺƙƳមƳរ

ǂមƽន 

ƙកȩម ៃនឱសថƙបƹងំេមេǍគ ឱសថƙបƹងំេមេǍគែដលƙតȪវេធƛីេតសƎ 

Acinetobacter spp. Tetracyclines 
Aminoglycosides 
Carbapenems  
Polymyxins 

Tigecycline, minocycline 
Gentamicin, amikacin 
Imipenem, meropenem, doripenem 
Colistin 

 
6 The table was adapted from the GLASS manual for antimicrobial resistance surveillance in common bacteria causing 
human infection (2023). 
7 Note that antimicrobial-pathogen combinations are the same, regardless of the specimen type. 
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E. coli and  
K. pneumoniae 

Sulfonamides and trimethoprim  
Fluoroquinolones 
Third-generation cephalosporins 
Fourth-generation cephalosporins 
Carbapenems  
 
Polymyxins 

Co-trimoxazole 
Ciprofloxacin, levofloxacin 
Ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime 
Cefepime 
Imipenem, meropenem, ertapenem, 
doripenem 
Colistin 

P. aeruginosa Third-generation cephalosporins 
Combinations of penicillins, 
including beta-lactamase 
inhibitors 
Aminoglycosides 
Carbapenems  
Polymyxins 

Ceftazidime 
Piperacillin/tazobactam 
 
 
Gentamicin, amikacin, tobramycin 
Imipenem, meropenem, doripenem 
Colistin 

S. aureus Beta-lactamase resistant 
penicillins 
Second-generation 
cephalosporins 

Oxacillin 
 
Cefoxitin  

S. pneumoniae Beta-lactamase sensitive 
penicillins 
Beta-lactamase resistant 
penicillins 
Third-generation cephalosporins 
Sulfonamides and trimethoprim 
Macrolides 

Penicillin G 
 
Oxacillin  
 
Ceftriaxone, cefotaxime 
Co-trimoxazole 
Erythromycin 

N. meningitidis Beta-lactamase sensitive 
penicillins 
Rifamycins 
Fluoroquinolones 
Third-generation cephalosporins 

Penicillin G 
 
Rifampicin 
Ciprofloxacin 
Ceftriaxone, cefotaxime 

H. influenzae Penicillins with extended 
spectrum 
Combinations of penicillins, 
including beta-lactamase 
inhibitors 
Third-generation cephalosporins 
Sulfonamides and trimethoprim 

Ampicillin 
 
Amoxicillin-clavulanic acid 
 
 
Ceftriaxone, cefotaxime 
Co-trimoxazole  

Salmonella spp. (non-
typhoidal) 

Fluoroquinolones  
Third-generation cephalosporins  
Carbapenems  

Ciprofloxacin, levofloxacin 
Ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime 
Imipenem, meropenem, ertapenem, 
doripenem 

S. enterica serovar Typhi 
and S. enterica serovar 
Paratyphi A 

Amphenicols 
Penicillins with extended 
spectrum 
Sulfonamides and trimethoprim 
Fluoroquinolones 

Chloramphenicol 
Ampicillin 
 
Co-trimoxazole 
Ciprofloxacin, levofloxacin 
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Third-generation cephalosporins  
Macrolides 

Ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime 
Azithromycin 

B. pseudomallei8 Carbapenems 
Tetracyclines 
Third-generation cephalosporins  
Combinations of penicillins, 
including beta-lactamase 
inhibitors 
Amphenicols 
Sulfonamides and trimethoprim 

Imipenem, meropenem, ertapenem 
Doxycycline 
Ceftazidime 
Amoxicillin-clavulanic acid 
 
 
Chloramphenicol 
Co-trimoxazole 

 

Ƴរគណǆ៖ ƳរបណƉុ ះƻមវជិƅǋនែដលǋនេមេǍគ X និងអង់ទីប៊ីយ៉ូទិក Y ƙតȪវǇនេƙបីƙǇស់ƺឧǄហរណ៍

សƙǋប់Ƴរគណǆ ដូចƴងេƙƳម។ ទិនƒន័យគួរƙតȪវែតែបងែចកƺƙកȩមǕយុ ƙបេភទសំǁក េមេǍគǕទិǊពƳរ

ឆƚងកƒុងសហគមន៍ (ឧǄហរណ៍ ៃថƂែខƙបមូលសំǁក < ២ៃថƂេƙƳយអƒកជំងឺចូលសƙǋកេពទƘ) និងƳរចមƚងេǍគ 

ǂមរយៈƳរែថǄសុំខǊព(ឧǄហរណ៍ ៃថƂែខƙបមូលសំǁក ≥ ២ៃថƂេƙƳយអƒកជំងឺចូលសƙǋកេពទƘ) ƙបសិនេបី

ǕចេធƛីេǵǇន និងǋនចំនួនសមƙសប។  

ក) េមេǍគǕទិǊពេƵលេǮƙតȪវǇនកណំតអ់តƎសȦƈ ណ៖  

 ចំនួនសរុប ៃន isolates  បូករួមǄំង isolates ែដលǕចឆƚងេមេǍគ (contaminant) 9 េǵǂម

ƙបេភទសំǁក 

 សǋǋƙត ៃន isolates ពីƳរបណƉុ ះƻម  ៃនេមេǍគ X កƒុងចំេǁម isolates ពីƳរបណƎុ ះƻម

Ǆងំអស់ 

ខ) Ǌពǒុរំបស់េមេǍគនីមួយៗេǵនឹងǃƒ អំង់ទបី៊ីយ៉ូទិកƺក់ǎក់ 

 សǋǋƙត ៃន isolates ពីƳរបណƉុ ះƻម ែដលǋនេមេǍគ X ǒុេំǵនឹងǃƒ អំង់ទីប៊ីយ៉ូទិក Y កƒុង

ចំេǁម isolate ៃនេមេǍគ X ពីƳរបណƉុ ះƻមǄងំអស់ 

 សǋǋƙត ៃន isolates ពីƳរបណƉុ ះƻម ែដលǋនេមេǍគ X ǒុេំǵនឹងǃƒ អំង់ទីប៊ីយ៉ូទិក Y កƒុង

ចំេǁមƳរបណƉុ ះƻមǄងំអស់ (Ǆងំសំǁកវជិƅǋន និងអវជិƅǋន) 

 សǋǋƙត ៃន isolates ពីƳរបណƉុ ះƻម ǋនេមេǍគ X ǒុេំǵនឹងǃƒ អំង់ទបី៊ីយ៉ូទិក Y កƒុងចំេǁម

អƒកជំងឺចូលសƙǋកេពទƘ ១០,០០០ǆក់។  

 

 
8 The list of antimicrobials active against B. pseudomallei was adapted from: Vlieghe E, Kruy L, De Smet B, Kham C, Veng 
CH, Phe T, Koole O, Thai S, Lynen L, Jacobs J. Melioidosis, phnom penh, Cambodia. Emerg Infect Dis. 2011 
Jul;17(7):1289-92. doi: 10.3201/eid1707.101069. PMID: 21762590; PMCID: PMC3381389. 
9 Coagulase-negative staphylococci, Corynebacterium spp., Bacillus spp (not anthracis), Micrococcus spp., Viridans 
streptococci. 
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គ) េមេǍគ AMR ែដលមិនƙបƙកត ីឬƳចǒǓវ (critical)  (ឧǄហរណ៍ MDROs) 

 សǋǋƙត  ៃន isolates ពីƳរបណƉុ ះƻម ែដលǋនេមេǍគ X ƙបេភទ MDR កƒុងចំេǁមƳរបណƉុ ះ

ƻមǄងំអស់ (Ǆងំសំǁកវជិƅǋន និងអវជិƅǋន) 

 សǋǋƙត ៃន isolates ពីƳរបណƉុ ះƻម ែដលǋនេមេǍគ X ƙបេភទ MDR កƒុងចំេǁមអƒកជំងឺ

ចូលសƙǋកេពទƘ ១០,០០០ǆក់។  

េមេǍគ AMR ែដលǋនǊពǒុនំឹងឱសថƙបƹងំេមេǍគ ƙតȪវǇនគណǆ េƽយែផơកេǵេលី isolates ដំបូង ែដល

ǇនេធƛីេតសƎកƒុងរយៈេពល ៣០ៃថƂ សƙǋប់ƙគបƙ់បេភទសំǁកនីមួយៗ។ Ǐǋនǒរៈសំƴន់ǁស់ កƒុងƳរសǋơ ត

ទិនƒន័យសƐួនេចញ កƒុងរយៈេពល ៣០ៃថƂ សƙǋប់ƙគបƙ់បេភទសំǁកមុនេពលƳរគណǆƙតȪវǇនអនុវតƉ។ 

V. ƳរអេងžតƳរផƐុះេឡង ៃនជំងឺ និងƳរេឆƚយតប 

ƳរផƐុះេឡងី ៃនជំងឺ ǕចƙតȪវǇនកំណតǂ់មរយៈƳរƙបមូល និងវǊិគទិនƒន័យរបស់ƙបព័នƑǂមƽន AMR ឬƙតȪវǇន

រកេឃញីǂមរយៈបុគƀលិកមនƐីរពិេǒធនម៍ីƙកȪǒȜសƉ ƙគȪេពទƘ ឬƙកȩមƳរƷរ IPC េƽយពួកƵត់កត់សǋƀ ល់អƒកជំងឺ

ែដលǋនផƐុកេមេǍគមិនƙបƙកតី ឬǋនករណីេមេǍគខុសƙបƙកតីេƙចីនƺងធមƗǂ (េƙបȢបេធȢបƺមួយអំឡុងេពល

ƙបǓក់ƙបែហលƵƒ )។ េដីមƓកំីណត់រកេមីលƳរផƐុះេឡងី ៃនជំងឺែដលǕចេកីតǋន ƙកȩមƙគȪេពទƘ (ǋនដូចƺƙកȩម 

IPC ƙគȪេពទƘពǚǇល បុគƀលិកមនƐីរពិេǒធន៍មីƙកȪǒȜសƉ) ƸǇំច់ƙតȪវពិនិតƘេមីលេឡីងវញិនូវទិនƒន័យǂមƽន 

AMR ƺƙបƸ។ំ 

ƳរផƐុះេឡងី ៃនជំងǕឺចឱƘនិយមន័យǇនǃ៖  

 ǋនករណីជំងឺ ឬេមេǍគេƙចីនƺងƳររពំឹងទុក -េតីអƛី (Ƴររកេឃញីǂមែបបគƚីនិក ឬមនƐីរពិេǒធន)៍? 

 ព័ត៌ǋនទីកែនƚង (ឧǄហរណ៍ េǷǂមែផƒក ឬកƒុងមនƐីរេពទƘ) -េǷកែនƚងǁ (ទǂីងំ)? 

 ឬកƒុងចំេǁមƙកȩមមនុសƞƺក់ǎក់ǁមួយ (ឧǄហរណ៍ ƙកȩមអƒកជំងឺទទួលƳរពǚǇលេƽយƳរវះ

Ƴត់) -ƺអƒកǁ (មនុសƞ)? 

 កƒុងអំឡុងេពលƺក់ǎក់ǁមួយ -េǷេពលǁ (េពលេវǎ)? 

សƙǋប់ព័តǋ៌នលមơិត សƉីពីរេបȢបេផƐȣងǈƐ ត់ អេងžត និងេឆƚីយតបេǵនឹងƳរផƐុះេឡងី ៃនជំងឺ សូមេមីល៖ Ƴរេឆƚីយតប

ƺមួយƳរផƐុ ះេឡីងរបស់េមេǍគǒុƺំមួយឱសថƙបƹងំេមេǍគេǷមូលƽƊ នែថǄសុំខǊព៖ េƵលƳរណ៍ែណǆំ

សƙǋប់តំបន់Ǉ៉សីុហƛិកƴងលិច និង SOP  ៃនƳរេឆƚីយតប ៃនƳរផƐុ ះេឡីង ៃនជងឺំរបស់ƙពះǍƺǁចƙកកមƕុƺ10។  

 
10 In development (2024) 
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VI. ƳរពƸិរǁ និងƙតȫតពិនិតƘេលƙកមសលីធម ៌ 

ƙបព័នƑǂមƽន AMR ƺតិ គឺƺសកមƗǊពǂមƽន ែផƒកសុខǊពǒǅរណៈមួយ។ ដូចេនះកិចƃƙពមេƙពȢងរបស់

អƒកជំងǋឺƒ ក់ៗ មិនƙតȪវǇនǄមǄរេǆះេទ េហយីƙកȩមƳរƷរនឹងមិនǄក់ទងេǵƳន់អƒកជំងǁឺǋƒ ក់ ឬƙកȩមƙគȫǒរ

របស់អƒកជំងឺេឡយី។ ƙកȩមƳរƷរនឹងពǚǌមេធƛីǌ៉ងǁ ƳរǉរឯកជនǊពរបស់អƒកជំងឱឺƘǇន។ ƳរƳរǉរកƒុង

ƙបព័នƑេអឡិចƙតȪនិក និងរូបវន័Ɖ នឹងƙតȪវេធƛីេឡីងេដីមƓីƳរǉរព័ត៌ǋនសុខǊពǈƐ ល់ខƚួនរបស់អƒកជំងឺ។ ព័ត៌ǋន        

េអឡិចƙតȪនិក និងƙតȪវǇនរកǜទុកកƒុងƙបព័នƑរកǜទិនƒន័យƙបកបេƽយសុវតƏិǊព ែដលǕចចូលេមីលǇនេƽយ    

េƙបីƙǇស់េលខកូដសǋƂ ត់។  

VII. Ƴរǂមƽន និងƳរǏយតៃមƚ 

Ƴរǂមƽន និងƳរǏយតៃមƚ (M&E) ពិនិតƘេលីƳរអនុវតƉន៍ និងលទƑផល ៃនសកមƗǊពǂមƽន AMR និងជូន

ដំណឹងអំពƳីរែកតƙមȪវេǵǂមដǁំក់ƳលែដលǏƙគបដណƉ ប់េលី៖ 

 សǋសǅតុ និងសូចǆករ របស់ƙបព័នƑែដលƙតȪវǂមƽន រមួǋន៖ 

- េƵលបំណង ៃនƳរǂមƽន េហƽƊ រចǆសមƕ័នƑ និងសកមƗǊព 

- Ƴរƙគបƙ់គងទិនƒន័យ 

- រǇយƳរណ៍ƺតិ និងសកល 

- េƵលនេǌǇយសƉង់ƽ និងេƵលƳរណ៍ែណǆ ំ

- និងƳរបណƉុ ះបǁƉ ល ƳរǅǆǇននូវគុណǊព និងƳរƙǇƙស័យǄក់ទង។ 

 ǂǍងេពលេវǎǍយƳរណ៍ សƙǋប់កំណតǃ់េតីទិនƒន័យƙតȪវបȥƅូ នេǷេពលǁ និងǄញយករǇយƳរណ៍

េƽយរេបȢបǁ។ 

 អƒកទទួលខុសƙតȪវកƒុងƳរǍយƳរណ៍ នឹងកំណតǃ់អƒកǁ ƺអƒកǍយƳរណ៍េǵអƒកǁ។  
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VIII. ឧបសមƕ័នƑ 

ឧបសមƕ័នƑទី ១ ៖ វធិីǒȜសƎǂមƽនសកមƗ 

ឧបសមƕ័នƑទី ២ ៖ ទƙមង់េសƒីសំុសំǁក  

ឧបសមƕ័នƑទី ៣ ៖ SOP Ƴរƙបមូលសំǁកសƙǋប់ƳរេធƛីេតសƎមីƙកȪǒȜសƉ 

ឧបសមƕ័នƑទី ៤ ៖ េƵលƳរណ៍ែណǆ ំAST និង េƵលƳរណ៍ែណǆ ំCLSI  

ឧបសមƕ័នƑទី៥ ៖ ទƙមង់រǇយƳរណ៍មនƐីរពិេǒធន៍ 

ឧបសមƕ័នƑទី ៧ ៖ ទƙមង់បȥƅូ ន isolates 

ឧបសមƕ័នƑទី ៨ ៖ ទƙមង់ǍយƳរណ៍ករណី (CRF) 

ឧបសមƕ័នƑទី ៩ ៖ ទƙមង់ Epi 
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