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វិសាលភាពនៃការបណ្តុះបណ្តាល 

ម ៉ូឌុល៣ : ការធ្វើធេស្តរកភាពសា ៊ាំនៃថ្ន៊ាំ (DST) 

ម ៉ូឌុល ៣-១ 

ធោលប៊ាំណង 

សិក្ខា ក្ខមនឹងទទួលបាននូវចំណ េះដងឹ នងិជនំាញ
ក្នុងក្ខរណ វ្ើណេសតរក្ភាពសំុននថ្ន  ំ យ៉ា ងសុរក្េឹយ និង
ណោយទុក្ចិេត ររក្រណោយសុវេថិភាព ទានណ់ពល
ណវលា និងវជិ្ជា ជីវៈ ណដើមបអីនុវេតក្មមវ ិ្ ីរណរងជ្ជេិ នងិ
ណដើមបកី្ខេរ់នថយនូវរនទុក្ជងំឺរណរងក្នុងររណទស     
ក្មពុជ្ជក្នុងដណំ ើ រក្ខរយូរអង្ងវង។ 

2 



ស្ិកាាកាមដែលជាធោលធៅ 

 រុគ្គលិក្មនទីរពិណស្នរ៍ណរងង្ដលណ្វើក្ខរណៅមនទីរពិណស្នរ៍ណរង 
ទទួលខុសរេូវក្ខរណ្វើណេសតរក្ភាពសំុននថ្ន  ំរសរតាមណោល
នណយបាយជ្ជេិររយុទធររឆងំនឹងជំងឺរណរងក្នុងររណទសក្មពុជ្ជ។ 

 រុគ្គលិក្មនទីរពិណស្នន៍នមជឈម ឌ លជ្ជេិកំ្ចាេណ់ោគ្
រណរង និងហងសិ់ន 

 រុគ្គលិក្ង្ដលចាបំាចណ់សេងណទៀេ 
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លកខខណឌធែើម្បីទទួលបាៃលិខិេបញ្ជាក់ 

សិក្ខា ក្ខមនឹងរេូវបានសតល់នូវលិខេិរញ្ជា ក្ ់រនាទ រព់បីាន
រញ្ចរណ់ោយណជ្ជគ្ជយ័នូវក្ខររ តុ េះរណ្តត លក្ខរណ្វើណេសតរក្
ភាពសំុននថ្ន ណំោយ៖ 
• វេតមានររចានំងៃ និងក្ខរចូលរមួយ៉ា ងសក្មម ក្នុងក្ខរអនុវេត
អឡុំងណពលរ តុ េះរណ្តត ល 

• បានរំណពញនូវសនលឹក្ណេសតមុន និងណរក្ខយក្ខររ តុ េះរណ្តត
ល 
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វិ្ីសាស្រស្តបធ្ងៀៃ ៃិងស្កមមភាព 

ក្ខររ តុ េះរណ្តត លក្ខរណ វ្ើណេសតរក្ភាពសំុ
ននថ្ន រំមួមានសក្មមភាពដូចេណៅ ង្ដល
រំណពញនូវណោលរំ ងននក្ខររ តុ េះរណ្តត
ល៖ 
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វិ្ីសាស្រស្តបធ្ងៀៃ ៃិងស្កមមភាព (េ) 
• បទបង្ហាញ នឹងសតល់ណោយសិក្ខា ក្ខមទទលួបាននូវចំណ េះដឹងតាមរយេះក្ខរផ្លល ស់រតូរពេ៌
មានណៅវញិណៅមក្។  

• ្កុមពិភាក្ា នឹងអនុញ្ជា េិណោយសិក្ខា ក្ខមង្ចក្រងំ្លក្នូវរទពិណស្ន ៍និងមេិ។ 

• ការធ វ្ើបង្ហាញ(Demonstrations) នឹងអនុញ្ជា េិឲ្យសិក្ខា ក្ខម អណងេេនូវនិេិវ ិ្ ី មនុក្ខរ
អនុវេតនិេិវ ិ្ ីណោយខលួនឯង 

• ល៊ាំហាេ់អៃុវេត នឹងអនុញ្ជា េិឲ្យសិក្ខា ក្ខមទទលួនូវរទពិណស្ន ៍ននសក្មមភាពអនុវេត
ជ្ជណរចើន ក្នុងក្ខរណ វ្ើណេសតរក្ភាពសំុននថ្ន ។ំ 
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កាលវិភាគនៃការបណ្តុះបណ្តាល 

ម ៉ូឌុល ៣-២ 

ម ៉ូឌុល៣: ការធ វ្ើធេស្តរកភាពស ៊ាំនៃថ្ន៊ាំ (DST) 

2 

នងៃទ១ី 
 ធ ៉ោង  េិកា  ធលខម ៉ូឌុល 

 ០៨:០០ - ០៨:៣០  ការច ុះឈ ម្ ុះ    

 ០៨:៣០ - ០៩:០០  ពិធីឈបើក   

 ០៩:០០ - ០៩:៣០  ការឈធវើឈេស្តម នការបណត ុះបណ្តត ល  ម ៉ូឌ ល ៣-៤-២ 

 ០៩:៣០ - ១០:៣០  (ការបង្រៀន) ឈោលការណ៍ននភាពស ៊ាំឈៅនឹងថ្ន ៊ាំរឈបង  ម ៉ូឌ ល ៣-៣-១ 

 ១១:០០ - ១២:០០  (ការបង្រៀន) ស្ វេថិភាពជីវសស្រស្ត  ម ៉ូឌ ល ៣-៣-២, ៣ 

  ១៤:០០ - ១៥:០០  (ការបង្រៀន) ការឈរៀបច៊ាំថ្ន លបណត ុះស្៊ាំរាបឈ់េស្តរកភាពស ៊ាំ
ននថ្ន ៊ាំ    ម ៉ូឌ ល ៣-៣-៤ 

  ១៥:៣០ - ១៧:០០  (ការអន វេតន)៍ ការឈរៀបច៊ាំស្៊ាំភារុះកកវ   
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នងៃទី២ 

 ធ ៉ោង  េិកា  ធលខម ៉ូឌុល 

 ០៩:០០ - ១២:០០  (ការអន វេតន)៍ ការឈរៀបច៊ាំថ្ន លបណត ុះស្៊ាំរាបឈ់េស្តរកភាពស ៊ាំននថ្ន ៊ាំ  
  

១៤:០០ - ១៧:០០  (ការអន វេតន)៍ ការឈរៀបច៊ាំថ្ន លបណត ុះស្៊ាំរាបឈ់េស្តរកភាពស ៊ាំននថ្ន ៊ាំ 
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នងៃទី៣ 

 ធ ៉ោង  េិកា  ធលខម ៉ូឌុល 

 ០៩:០០ - ១០:០០  (ការបង្រៀន) ការឈធវើដាកប់ណត ុះ 

 ម ៉ូឌ ល៣-៣- 
         ៥, ៦  ១០:៣០ - ១២:០០  (ការអន វេតន)៍ ការឈធវើដាកប់ណត ុះ  ១ 

 ១៤:៣០ - ១៧:០០  (ការអន វេតន)៍ ការឈធវើដាកប់ណត ុះ  ២ 
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នងៃទី៤ 

ធ ៉ោង  េិកា  ធលខម ៉ូឌុល 

 ០៩:០០ - ១០:០០  (ការបង្រៀន) ការរកាទ កឈមឈរាគ   ម ៉ូឌ ល ៣-៣-៧ 

១០:៣០ - ១២:០០   (ការអន វេតន)៍ ការឈធវើដាកប់ណត ុះ  ៣   

 ១៤:០០ - ១៥:០០   (ការអន វេតន)៍ ការឈធវើដាកប់ណត ុះ  ៤   

 ១៥:៣០ - ១៧:០០   (ការបង្រៀន) ការអាន ការកេរ់ា និងការរាយការណ៍ 
 
ម ៉ូឌ ល ៣-៣-៥ 
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នងៃទី៥ 

ធ ៉ោង  េិកា  ធលខម ៉ូឌុល 

 ០៩:០០ - ១០:៣០  (ការអន វេតន)៍ ការពិនិេយ ការកេរ់ា និងការឈធវើរបាយការណ៦    

 ១១:០០ - ១២:០០  (ការបង្រៀន) ការធានាគ ណភាពស្៊ាំរាបក់ារឈធវើឈេស្តរកភាព
ស ៊ាំននថ្ន ៊ាំ  ម ៉ូឌ ល ៣-៣-៨ 

 ១៤:០០ - ១៤:៣០  ការឈធវើឈេស្តឈរកាយការបណត ុះបណ្តត ល  ម ៉ូឌ ល ៣-៤-២ 

 ១៤:៣០ - ១៥:៣០  ការវាយេ៊ាំនលវគគ  ម ៉ូឌ ល ៣-៤-៣ 
 

 ១៦:០០ - ១៦:៣០  ពិធីបិទ   



ម ៉ូឌុល ៣-៣ សំភារុះសំរាប់ការបង្ហាត់ (Lecture materials) (ផ្ផែកមួយឆំនួនមានឆំណុឆសទនួគ្នាជាមួយការ

បណ្តុះបណ្តាលការបណ្តុះច្មច្រាគ) 

 

ម៉ោឌុូល ៣-៣-១ ណោលក្ខរ ៍ននក្ខរសំុណៅនិងថ្ន រំណបង 

ម៉ោឌុូល ៣-៣-២ ក្ខរក នាសុំវត្ថិផាពសំរាបក្ខរប តុ េះណមណរាគ និងណ វ្ើណត្សតរក្ភាពសំុននថ្ន នំនណមណរាគរណបង  

ម៉ោឌុូល ៣-៣-៣ ក្ខរក នាសុំវត្ថិផាពសំរាបក្ខរប តុ េះណមណរាគ និងណ វ្ើណត្សតរក្ភាពសំុននថ្ន នំនណមណរាគរណបង

(លំហាត្)់ 

ម៉ោឌុូល ៣-៣-៤ ក្ខរណរៀបចំថ្ន លប តុ េះរងឹសំរាបក់្ខរណ វ្ើ DST 

ម៉ោឌុូល ៣-៣-៥ ក្ខរណ វ្ើណត្សតរក្ភាពសំុននថ្ន ចំំណ េះថ្ន លប តុ េះណមណរាគរងឹ (solid media) 

ម៉ោឌុូល ៣-៣-៦ ក្ខរណ វ្ើណត្សតរក្ភាពសំុននថ្ន  ំ(DST_MGIT 960 System) 

ម៉ោឌុូល ៣-៣-៧ ក្ខររក្ាទុក្សំណ្តក្រណបង 

ម៉ោឌុូល ៣-៣-៨ ភាពសមរសបជាមយួនិងត្រមូវក្ខរននក្ខរធានាគុ ភាព  

(Compliance with established quality assurance requirements) 

* សំភារេះបងាា ត្ប់ណរងៀនទងំណនេះគឺដក្រសងណ់ចញពី “TB CAP Laboratory Tools 2010” និង “Training   

   materials of TB liquid culture training, 2010 supported by US-CDC & BD”  

  



 



គោលការណ៍ននការស ៊ាំគៅឱសថ
ប្បឆ៊ាំងរគបង 

ម ៉ូឌុល ៣-៣-១ 

1 

គោលប៊ាំណង 

នាចុងបញ្ចបន់នម ូឌុលននេះ នោកអ្នកនឹងយល់ពី: 
 នោលបំណង និងភាពសមនេតុផលកនុងការពាបាលនោយនរបើ 
ឱសថរបឆងំរនបងរមួបញ្ចូ លោន  
និយមនយ័រគឹេះននរនបងសំុថ្ន  ំ
 ការវវិតតនន៍នការសំុថ្ន  ំ
ភាពសមរសបចំន េះការនរបើកំហាបថ់្ន កំនុងការនធវើនតសត 
មនទីរពិនសធន ៍
ភាពសមរសបចំន េះការកំណតព់ីសមាមារតនននមនោគដែលសំុ 
ដែលជាកត្តត សំខានខ់ាងគលីនិក 
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មាតិកា 

• សវត្ត និងនោលបំណងននការពាបាលរនបង 
• ការដបងដចកននរនបងកនុងជាលិកាឆលងនោគ 
• សកមមភាព ការសំោបន់មនោគននឱសថរនបង 
• ឱសថរបឆងំរនបងជួរទី១ 
• និយមនយ័មូលោា នននការសំុថ្ន  ំ
• មូលោា នការវវិតត និង ពូជននការសំុថ្ន  ំ
• ទំនាកទ់ំនងននកំហាបន់ិងសមាមារតននរនបងបាកន់តរសំុីនឆព េះនៅការ

ពាករននបោជយ័ការពាបាល 

3 

Prevalence of MDR- and XDR-TB 
From: Raviglione MC, Smith IM. XDR tuberculosis – implications for global public health.  

New England Journal of Medicine, 2007, 356:656–659 

 

រគបងស ៊ាំថ្ន៊ាំមានក្នុងសក្លគោក្ ដដលជា
ក្ដនែងមានការពយាបាល 

4 



ការពយាបាលរគបង 

• ថ្ន ពំីរមុខ – streptomycin (SM) និង p-aminosalicylic acid (PAS) 
– រតូវបានដណនានំោយនរបើរបាស់កនុងទសវតសឆន ១ំ៩៤០ ចំន េះការ
ពាបាលរនបង 

• ការនរបើទងំ SM ឫ PAS ដតមយួមុខគតក់នុងការពាបាលរនបងរតូវបាន
រកនឃើញថ្កាតប់នថយការសល បក់នុងចំនោមអ្នកជំងឹដែលបានពាបាល 

• មនិយូរប ុនាម ន មានការរកនឃើញថ្  ការពាបាលនោយនរបើថ្ន ដំតមយួ
មុខផតល់នួវលទធផលនូវការនលចន ើងនូវនមនោគរនបងសំុថ្ន នំននមនោគ
រនបង~៧០% ននអ្នកជំងឺ 

• នោយបូកផសោំន រវាង SM + PAS អ្រត្តននការសំុថ្ន រតូវបានថយចុេះ
ែល់៩% 

5 

ការដណន៊ាំពីប្បសិទធិភាពននឱសថ 
ពយាបាលរគបងបដនែម 

• Isoniazid (INH), ឱសថមានរបសិទធភាពខាល ងំ រតូវបានដណនាកំនុង
ឆន ១ំ៩៥២: 
– ការពាបាលនោយការផសបំញ្ចូ លោន  SM + PAS + INH (ទសវតសឆន ំ

១៩៥០) បង្ហា ញពីរបសិទធិភាពខពស់កនុងការទបស់ា តក់ារនលចន ើងនូវការសំុ
ថ្ន  ំ

– ការពាបាល១៨ដខតរមូវនោយមាននែើមបធីានាថ្ជាសេះនសបើយ  
• Pyrazinamide (PZA), ethambutol (EMB) និង rifampicin 

(RMP) 
– PZA (១៩៥២), EMB (១៩៦២) និង RMP (១៩៦៣) បញ្ចូ លជាមយួ

INH យ ងមានរបសិទធភាពសំោបក់ារពាបាលរមួបញ្ចូ ល 
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ការពយាបាលបច្ចុបយបននគោយគប្បើឱសថរគបង
បួនមុខបញ្ចូលោន 

• តរមូវសំោបក់ារពាបាលជាសេះនសបើយដែលមានរបសិទធិភាព: 
– ការពាបាលនោយនរបើអ្ងទី់បយូទិចនរចើនមខុ (ជរួទី១ ឱសថដែលមានរបសិទធិ

ភាពខាល ងំបំផុត) 
– ការពាបាលរយេះនពលយូរ (៦ដខ) 

• ការពាបាលែំោកក់ាលែំបូង២ដខជាមយួ RMP INH និង PZA 
បូកជាមយួ EMB ឫ SM  

• ៤ដខនផសងនទៀតជាមយួ RMP និង  INH 
• រូបមនតពាបាលននេះ៖ 

– សកមមភាពរបឆនំមនោគរមួោន  
– ោោកំារវវិឌឍនន៍ៅសំុថ្ន  ំ
– លុបបំបាតន់មនោគដែលកាលរងឹ 
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គោលប៊ាំណងននការពយាបាលរគបង 
១.សំោបចំ់ននួធំនធងយ ងរេ័សននបាកន់តរែុីេះនលឿនកនុងជាលិកាដែលឆលងនោគ៖ 

– នែើមបពីាបាលអ្នកជំងឺនោយជាសេះនសបើយ និងបនងាើននូវឱកាស
រស់ោនមានជីវតិ 

– នែើមបកីាតប់នថយភាពឆលងននអ្នកជងំឺ 
២.ទបស់ា តក់ារនលចន ើងនូវភាពសំុថ្ន នំោយមានបំដរបំរលួ

ជីន 
៣.ការសំោប ់(ការលុបបំបាត)់នមនោគសំងំ ប ុដនតជានមនោគ

មានជីវតិ  នៅកនុងជាលិកាដែលឆលងនោគ៖ 
– នជៀសវាងនូវការពាបាលបោជយ័ និងោប ់
– នែើមបកីាតប់នថយឱកាសននការចំលង 

8 



ការដបងដច្ក្គមគោគរគបងក្នុង 
ជាលិកាឆ្ែងគោគ 

• រកុមA 
– ចំនួនធំនធងននបាកន់តរបីំដបកខលួននលឿននៅកនុងរនធសួត 

 

• រកុម B 
– បាកន់តរបីំដបកខលួនមនិសូវនលឿននោយសរលកខខណឌ ទីកដនលង

មនិរបកប (ជាញឹកញាបជ់ាតិោសីុត) 
 

• រកុម C 
– បាកន់តរសំីងំ ដតមានជីវតិ (ជាញឹកញាបន់ៅោចព់ីនគកនុgranulomas). 
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សក្មមភាពឱសថប្បឆ៊ាំងគមគោគរគបងច្៊ាំគ ោះប្ក្ុមគផយេងៗ៖ 
សក្មមភាពក្៊ាំចាត់គមគោគ 

• ឱសថដែលសំោបរ់កុមA 
រតូវបានចាតទុ់កថ្មាន
សកមមភាពកំចាតន់មនោគ
រេ័ស 

• សកមមភាពសំោបន់មនោគ
រតូវបានវាស់ដវងនោយការ
ផ្លល ស់បតូរលទធផលភាន ស
កំហាកនិងការ      បណតុ េះនមនោគ(ពី+ នៅ –) 

• ឱសថទងំគឺមានរបសិទធិ
ភាពខពស់កនុងការទបស់ា ត់
ការនលចន ើងនូវនកាសិកា
សំុថ្ន ដំែលនកើនជាចំនួននរចើ
ន។ 

Adapted from: Iseman M. A clinician‘s guide to 
tuberculosis. Philadelphia, Lippincott, Williams & 
Wilkins, 2000. 10 



ប្បសិទធិភាពស៊ាំោប់គមគោគ 
• ឱសថដែលមានរបសិទធិភាព

របឆងំ រកុមB និង C គឺរតូវ
បានចាតទុ់កថ្ជាភាន កង់្ហរសំ
ោបន់មនោគ 
 

• ភាពរងឹមានំនសកមមភាពសំោប់
នមនោគគឺឆលុេះបញ្ច ំងពីអ្រត្តជា
សេះនសបើយខពស់នោយមានរពំ
ដែនោបច់ំន េះអ្នកជំងឺដែល
បានបញ្ចបក់ារពាបាល 

Adapted from: Iseman M. A clinician‘s guide to 
tuberculosis. Philadelphia, Lippincott, Williams & 
Wilkins, 2000. 11 
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Adapted from: Somoskovi et al. Respir Res 2001, 2: 164-168. 

ឱសថរគបងជួទី១ និងសក្មមភាពយនតការរបស់វា 
• INH: 

– ឱសថោរំទ រតូវដតនធវើឲ្យែំនណើ រការ
នោយ catalase (katG); 

– ឱសថកំចាតន់មនោគែំបូង 
– បិទនូវការសំនយគជញ្ជ ំងនកាសិកា 

សកមមនៅនលើនោលនៅនផសងនទៀតកនុងនកាសិកា 
• RMP: 

– ឱសថដែលមានរបសិទធភាពកំចាតន់ម
នោគរនបងខពស់បំផុតជាមយួនឹង
សកមមភាពកំចាតន់ិងសំោបន់មនោគ 

– ទបស់ា តែ់ំនណើ រការ RNA របស់បាកន់តរ ី
នោយភាជ បខ់លួននៅ RNA polymerase. 

• PZA: 
– មានរបសិទធិភាពរបនសើរកនុងការសំោប ់

រកុម B (កនុងបរោិា នោសីុត) 
– ឱសថោរំទ រតូវដតនធវើឲ្យែំនណើ រការ

នោយ pyrazinamidase; 
– នោលនៅវាគឺនរជៀតដរជកជាមយួការ

សំនយគោសីុតខាល ញ់ 
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ការស ៊ាំថ្ន៊ាំគោយធមមជាតិននរគបងក្៊ាំផែចិ្  
(MTB complex) 

• សមាជិកនន MTB complex  
– ភាគនរចើន – M. tuberculosis, M. bovis; 
– នមនោគវា កសំ់ង – M. bovis BCG; 
– កំរជួបរបទេះ – M. africanum, M. canettii, M. microti, M. 

bovis ssp. caprae. 
• ការសំុធមមជាតិនៅនឹងអ្ងទី់បយូទិច 

– នរសមនកាសិកាមនិនរជៀបទឹក(របាងំមនិឲ្យនរជៀបទឹក)  
– drug efflux systems and drug-modifying enzymes; 
– សំុនៅនឹងPZA ចំន េះM. canettii, M. bovis និង BCG 

(សមាជិកនផសងនទៀត គឺជាទូនៅកបនៅនឹងPZA) 
13 

ប្បគភទស ៊ាំញឹក្ញាប់គៅថ្ន៊ាំជួរទី១ 
• សំុថ្ន ចំំន េះអ្នកជំងឺដែលបានរកនឃើញថម ី

– ពីមុនរតូវបានកំណតន់ិយមនយ័ថ្ការសំុថ្ន បំឋម(primary 
drug resistance) 

• សំុថ្ន ចំំន េះអ្នកជំងឺដែលធាល បប់ានពាបាល 
– ពីមុនរតូវបានកំណតន់ិយមនយ័ថ្ ការសំុថ្ន ទំទួលបាន 

(acquired drug resistance). 
• ការសំុដខវងរវាងថ្ន នំផសងោន (Cross-resistance) 

– ថ្ន គំឺទកទ់ងនៅសរធាតុគីម ី(រចនាសមពន័ធរសនែៀងោន ) 
– ថ្ន មំាននោលនៅែូចោន  ឫរសនែៀងោន នលើនកាសិកាបាកន់តរ ី
– rifamycins, aminoglycosides, fluoroquinolones. 
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ការស ៊ាំថ្ន៊ាំគប្ច្ើនជាងមួយមុខ 
• Polyresistance 

– នមនោគរនបងដែលមានការសំុថ្ន រំនបងនរចើនជាងមយួមុខ 
 

• រនបងសំុថ្ន នំរចើនមុខ (MDR-TB) 
– នមនោគរនបងដែលមានការសំុថ្ន រំនបងយ ងតិចINH និង RMP 
– លទធផលការពាបាលបោជយ័ និងសល បញឹ់កញាបជ់ាងការសំុ
ថ្ន ែំន៏ទនទៀត 
 

• រនបងសំុថ្ន ទូំលំទូោយ (XDR-TB) 
– MDR-TB ដែលមានភាពសំុនៅនឹងថ្ន fំluoroquinolonesោ
មយួ និងយ ងនហាចោស់ថ្ន ចំាកម់យួ(injectable drug) 

– ជាញឹកញាបម់និោចពាបាលបាន 
15 

ការគប្ជើសគរើសការស ៊ាំថ្ន៊ាំគោយមានប៊ាំដរប៊ាំងរួល(drug-
resistant mutants) 

• ការបំដលងខលួននោយឯកឯងដតងដតនកើតន ើងកនុងDNAននរគបន់កាសិកា 
– ការបំដលងខលួនោចផ្លល ស់បតូររចនាសមពន័ធននរបូនតអ្ុីនដែលជានោលនៅរបស់ថ្ន  ំ
– របូនតអ្ុីននៅដតមានមខុង្ហរ ប ដុនតមនិរតូវបានផ្លា កសកមមភាពនោយសរថ្ន នំទ 
– ែូនចនេះនមនោគរនបង ោចលូតោស់នៅបីជាមានវតតមានននថ្ន រំបឆងំកន៏ោយ 

 
• ភាពសំុថ្ន គឺំមានទំនាកទំ់នងនៅនឹងចំននួបាកន់តរធំីនធង 

– Mutantsresistantនៅនឹងថ្ន ោំមយួនកើតន ើងជាមធយមមតងោល់១០០ោន
នកាសិោ (108)  

– រនបងកនុងរបនហាងរនធសួត ជាញឹកញាបផ់ទុកនូវនមនោគពី១០៧ នៅ១០៩ 

– នោយនរបើរបាស់អ្ងទី់បយូទិចពីចូលោន  ឱកាសននការដរបរបួលតំបនគឺ់មានតិចបំផុត 
(10–8 x 10–8 = 10–16) 

– ការពាបាលនោយថ្ន ដំតមយួមខុ បោត លនោយមានការសំុថ្ន  ំកនុងរបនហាងរនធសួត 
ញឹកញាបជ់ាងកនុងករណីមនិដមនកនុងរបនហាងរនធសួត (របដេល 103–104 នមនោគ). 

– ននេះគឺជាភាពសមនេតុផលកនុងការពាបាលនោយនរបើរបូមនតមានថ្ន នំរចើនជាងមយួ
មខុ 
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ក្ត្តាគផយេងៗដដលជោះឥទធិពលក្នុងការវិវឌយឍន៍
ននការស ៊ាំថ្ន៊ាំ 

• ការបំដលងនននមនោគបតូរនៅជាភាពសំងំ(dormancy) 
– កាតប់នថយនូវការរសូបយកថ្ន នំោយនកាសិកានមនោគរនបង(M. tuberculosis cell) 

• ការនរជៀបចូលននថ្ន នំៅកានដ់ផនកនផសងៗននសរោីងគកាយ 
– កំហាបល់ាបំផុតននថ្ន នំៅកដនលងខលេះ 

• ការរសូបយកជាតិថ្ន ោំចមនិែូចោន  នោយសរសថ នភាពអ្នកជំងឺ ែូចជាHIV/AIDS 
• ការពាបាលដែលនរបើរបាស់ថ្ន ដំែលមនិសមរសប ការផសថំ្ន  ំឬកំរតិននថ្ន  ំ
• ការោកខ់ាន ឬភាពមនិនទៀងទតក់នុងការពាបាល 
• ការពាបាលមនិចបស់ពវរគប ់

– រយេះនពល 
– កំរតិថ្ន ដំែលរតូវនលបមនិបានរគបចំ់ននួ(អ្នកជំងឺមនិពាយមនលប) 
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ការប្បឈមមុខច្៊ាំគ ោះការគធវើគតសតរក្ភាព
ស ៊ាំននថ្ន៊ាំរគបង 

• ការកំណតពី់កំហាបន់នថ្ន ដំែលចាបំាចក់នុងការលុបបំបាត់
ការលូតោស់នននមនោគកនុងការនធវើនតសតរកភាពសំុ 
 

• ការកំណតពី់បរមិាណនននកាសិកាកនុងចំននួនមនោគរនបងដែលចំបាចសំុ់នៅនឹងថ្ន នំែើមបបីករសយថ្សំុនឹងថ្ន ំ
កនុងការនធវើនតសតរកភាពសំុ 
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ក្៊ាំហាប់ននថ្ន៊ាំដដលគប្បើស៊ាំោប់គធវើគតសតDST 

• កំហាបច់ាបំាចន់នថ្ន គំឺជាកហំាបន់នថ្ន ដំែលោច
ទបស់ា តក់ារលូតោស់នននមនោគរបនភទនរព
នោយោម នប េះ ល់ែល់ការលូតោស់នកាសិកា
សំុ។ 

• កំហាបន់នថ្ន មំានភាពខុសៗោន ជាមយួថ្ន លដែល
នរបើរបាស់ (ពិនសសគឺថ្ន លរងឹ និងថ្ន លោវ) 
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ការក្៊ាំណត់ននសមាមាប្តស៊ាំខាន់គែីនិក្នន 
គមគោគស ៊ាំថ្ន៊ាំ 

• សមាមារតសំខានគ់លីនិក 
– ការែុេះសំុនូវនមនោគសំុថ្ន នំៅនឹងកំហាបថ់្ន ដំែលមានតំនលនសមើ 
ឫធំជាង១%ននការែុេះរបស់នមនោគទងំអ្ស់នលើថ្ន លោម នោក់
ថ្ន  ំ

• វតតមាននននមនោគសំុថ្ន ១ំ%តំោងឲ្យការនកើនន ើងនូវ
ការសំុថ្ន  ំនេើយការនធវើនតសតមនទីរពិនសធនដ៍ផាកនៅនលើអំ្
ណេះអ្ំោងននេះ 
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វិធីសស្រសតសមាមាប្តស៊ាំោប់ក្៊ាំណត់ការស ៊ាំថ្ន៊ាំ
ននគមគោគរគបង 

• នតសតមនទីរពិនសធនន៍របៀបនធៀបការែុេះននលាយនមនោគ
រនបង ១៖១០០ នលើថ្ន លបណតុ េះដែលោម នថ្ន  ំជាមយួនឹង
ការែុេះននលាយនមនោគដែលមនិបានពរង្ហវនលើថ្ន ល
ដែលមានថ្ន  ំ

• របសិននបើលាយមនិបានពរង្ហវមានែុេះនមនោគនលឿន ឬ
នរចើនជាងនលើថ្ន លដែលមានថ្ន  ំនធៀបនៅនឹងការែុេះនន
លាយ១៖១០០នលើថ្ន លដែលោម នថ្ន  ំនមនោគននេះ គឺរតូវ
បានចាតទុ់កថ្មានផទុកនមនោគសំុថ្ន នំរចើនជាង១%
នេើយរតូវបានោយការណ៍ថ្សំុថ្ន  ំ

21 

ល៊ាំហាត់ខុស និងប្តូវ 
១.ការពាបាលរនបងបោត លនោយនកើតមាននមនោគរនបង

សំុថ្ន ។ំ 
២.ការពាបាលថ្ន ដំតមយួមុខ គឺជាអ្នុសសនក៍នុងការ

ពាបាលជំងឺរនបង។ 
៣.កំហាបជ់ាកោ់់ននថ្ន គឺំជាបរមិាណថ្ន កំនុងថ្ន លដែលទប់

សា តក់ារែុេះនននមនោគកបថ្ន  ំប ុដនតមនិដមនសរមាបន់ម
នោគដែលមានបំដរបំរសួសំុថ្ន នំនាេះនទ។ 

៤.ការសំុថ្ន បំឋម គឺរតូវបានកំណតន់យ័ថ្ មានវតតមាននម
នោគសំុថ្ន  ំចំន េះអ្នកជំងឺដែលមនិបានពាបាលពីមុន។  

22 



រំលឹក្គ ើងវិញម ៉ូឌុល: សរដដលប្តូវយក្ 
គៅផទោះ! 

• ការពាបាលរនបងនោយនរបើថ្ន នំរចើនមុខគឺជាការពយបាលដែលមាន
របសិទធិភាព និងការ រការសំុថ្ន  ំ

• ថ្ន រំនបងជួរទី១ មានថ្ន IំNHRMPPZAនិងនពលខលេះ EMB និង 
SM 

• នមនោគរនបងោចបង្ហា ញការសំុថ្ន នំោយធមមជាតិនៅនឹងថ្ន អំ្ងទ់ីប ី
យ ូទិក នេើយោចវវិតតនភ៍ាពសំុនៅនិងថ្ន រំនបងដែលជាលទធផលនន
ការបំដរបំរលួកនងដេសននលើតំបនន់ោលនៅថ្ន  ំឬអ្ងេ់សុមីជំរុញ
សកមមភាពថ្ន  ំ

• អ្រត្តបំដរបំរលួ ការដបងដចកនមត្តបូលីស សរោីង និងកំននើន
បរមិាណនមនោគកនុងែំនៅោចជេះឥទធិពលជាពិនសសនលើការនលច
ន ើងននភាពសំុថ្ន  ំ

23 

អ្ងគការសុខភាពពិភពនោក ផតល់អ្នុសសនឲ៍្យនរបើ កយ “ការសំុ
ថ្ន ចំន េះអ្នកជំងឺដែលបានរកនឃើញថមី”ជាជាងនរបើ កយ សំុបឋម 
និង “ការសំុថ្ន ចំំន េះអ្នកជំងឺដែលធាល បប់ានពាបាលពីមុន” ជាជាង
ការនរបើរបាស់ កយ acquired resistance. 

កំហាបថ់្ន កំនុងថ្ន លដែលទបស់ា តក់ារែុេះនមនោគកបនឹងថ្ន  ំប ុដនតមនិ
ដមនចំន េះនមនោគដែលសំុថ្ន នំនាេះនទ។ 

សមាមារតននការសំុថ្ន  ំ(កំណតព់ីបរមិាណនននមនោគដែលនរចើន
ជាង១%)ចងាុលបង្ហា ញពីការសំុថ្ន ចំំន េះការបា នស់ម ន ឫការ
បោជយ័ននការពាបាល 

រំលឹក្គ ើងវិញម ៉ូឌុល: សរដដលប្តូវយក្
គៅផទោះ! 
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ការវាយត៊ាំនលខែួនឯង 

• កំណតន់ិយមនយ័ Primary resistance និង 
Acquired drug resistance 

• នតើនមនោគរនបងវវិតតនន៍ៅរកការសំុថ្ន ែូំចនមតច? 
• ពនយល់ពីទំនាកទ់នំងននកហំាបថ់្ន  ំនិងសមាមារត
នននមនោគសំុថ្ន សំម នការពាបាលបោជយ័។ 
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ម ៉ូឌុល ៣-៣-២ 
 

ការណែនាំអាំពីសុវត្ថភិាពសាំរាប់ការធ្វើភាាស
កាំហាក ការបែ្តុះ ធមធរាគរធបង  និងធត្សតរក

ភាពស ាំនឹងថ្ាាំរធបង 

1 

ធោលបាំែងននធមធរៀន 
នាពេលចុងបញ្ចបន់ៃម ូឌុល អ្នកៃឹងអាច: 
 េៃយល់េីការចំលងនៃពមពោគរពបង 
 របកាៃភ់្ជជ បក់ារព្វើការរបកបសុវត្ថិភ្ជេ 
 េៃយល់េីកំរតិ្សុវត្ថិភ្ជេជីវសាស្រសតនៃការងាររពបង 
ការងាររបកបពោយសុវត្ថិភ្ជេកនុងទូសុវត្ថិភ្ជេជីវសាស្រសត 
ការពរបើរាស់ឧបករណ៍ការពារខ្លួៃ  
ការពរបើរាស់សារធាតុ្សំលាបព់មពោគរតឹ្មរតូ្វ 
 ពោោះរសាយឧបបទទវពេតុ្ដដលពកើត្ព ើងកនុងមៃទីរេិពសា្ៃ ៍
ការរគបរ់គងសារជាតិ្គីមពីោយសុវត្ថិភ្ជេកនុងមៃទីរេិពសា្ៃ ៍
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មាត្ិកា 
• ការចំលងនៃពមពោគរពបង 
• ពររោះថ្នន កជី់វសាស្រសតកនុងមៃទីរេិពសា្ៃរ៍ពបង 
• អ្ៃុសាសៃអ៍្ងគការសុខ្ភ្ជេេិភេពលាកសំោបម់ៃទរីេិពសា្ៃប៍ណតុ ោះ ពមពោគរពបង ៃិងពត្សត

ភ្ជេសំុា  
• ការអ្ៃុវត្តសតងោ់រសុវត្ថិភ្ជេកនុងមៃទីរេិពសា្ៃរ៍ពបង 
• ឧបករណ៍ការពារខ្លួៃ 
• សារធាតុ្សំលាបព់មពោគរពបងសកមមរបឆងំពមពោគរពបង  
• ការពាោះពោលកាកសំណល់ឆលងពោយមាៃសុវត្ថិភ្ជេ 
• ការពោោះរសាយឧបបទទវពេតុ្ដដលពកើត្ព ើង  
• សុវត្ថិភ្ជេគីម ី 
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ការចាំលងននធមធរាគរធបង 
ពមពោគរពបងគឺដត្ងដត្ចំលងេីអ្នកជងឺំដដលមាៃភ្ជន សវជិជមាៃៈ 

– អ្នកជំងឺរពបងបពញ្ចញៃូវពមពោគជាតំ្ៃកតូ់្ចៗតាមផ្លូវដពងហើម 
– សារធាតុ្ពចញតាមផ្លូវដពងហើមសាយភ្ជយយ ងឆបរ់េ័សពៅជា តំ្ៃកតូ់្ចលអិត្ 

មាៃអ្ងកត្ផ់្ចិត្តូ្ចជាង៥μm ។ 
– តំ្ៃកតូ់្ចលអិត្ដដលមាៃទំេំពៃោះ ផ្ទុកពមពោគេី១ពៅ៣ ពេើយអាចបៃតសាយភ្ជយ

ពៅកនុងខ្យល់ាៃ  ។ 
– ការដកដពងហើមរសូបចូលៃូវតំ្ៃកតូ់្ចលអិត្ពៃោះ អាចចូលពរៅពៅកនុងសួត្ដដលបងក

ពអាយមាៃការបងកពោគ ។ 
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កអក 
កណ្តត ស 
ការៃិយយ 
ការពរចៀង 

ទ្រង់ទ្ាយអាធអរ ៉ូស៉ូល: ការសយភាយននត្ាំនក់រឹកត្៉ូចលអិត្ 
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ការទ្សង់កាំហាកទ្ត្ូវណត្ធ្វើធៅធទ្ៅបនទប់ មនទីរពិធស្ន៍ 
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ធទ្ោុះថ្ាក់ជីវសស្រសតកនុងមនទីរពិធស្ន:៍ ទ្ត្ូវចងចាំ! 
• ពររោះថ្នន កន់ៃការដកដពងហើមចូល:ការកាៃស់ារធាតុ្ោវដដលមាៃផ្ទុកពមពោគរពបងអាចបណ្តត

លពអាយមាៃការសាយភ្ជយតំ្ៃកតូ់្ចលអិត្មាៃភ្ជន កង់ារបងកពោគ:  
– ការពរបើេីដប ត្ 
– ការព វ្ើការជាមយួអ្ងគឆកឹោះ 
– ការបងវិល 
– ការពបើកទីបចំេរ 
– មា សីុៃរក ុក 

• ពររោះថ្នន កន់ៃការបរពិភ្ជគ 
• ពររោះថ្នន កន់ៃការព វ្ើការបណតុ ោះ 
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សរៈសាំខាន់ននត្ាំរ៉ូវការសុវត្ថិភាព  មនទីរ
ពិធស្ន៍កនុងការរបស់ាត្ក់ារចាំលងធរាគ 
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ការព្វើការអ្ពងកត្ាៃរកព ើញថ្ន: 
•ពត្សតរកភ្ជេសំុាៃឹងថ្នន គំឺមាៃហាៃិភយ័ខ្ពស់ជាង 
•ការព្វើភ្ជន សកំហាកដត្មយួ  មៃិមាៃហាៃិភយ័ខ្ពស់ជាងការងាររដឋ
ាលពនាោះពទ 

លកខែុះសម្បត្តិសមទ្សមខាងវិជជសស្រសតសាំរាប់អនកមនទីរពធិស្ន៍ 

• អ្ៃុពលាមតាមចាបរ់បស់ជាតិ្ ៃិងការអ្ៃុវត្ត  ការអ្ពងកត្សុខ្ភ្ជេសំោបប់ុគគលិកមៃទីរេិពសា្ៃ៍
រពបងគួរដត្រត្ូវាៃអ្ៃុវត្តដូចខាងពរកាម: 
– មុខ្ពេលបំពរ ើការងារមៃទីរេិពសា្ៃ ៍
– កនុងកំ ុងពេលបនាទ បព់ទៀត្ជាពទៀងទាត្ ់
– បនាទ បេី់មាៃឧបបត្តិពេតុ្ជីវសាស្រសតណ្តមយួពកើត្ព ើង 

• បុគគលិកគួរដត្រត្ូវាៃបណតុ ោះបណ្តត លអ្ំេីពោគសញ្ញា ជំងឺរពបង ៃិងផ្តល់ៃូវការដែទាសុំខ្ភ្ជេ
ពោយឥត្គិត្នែលពៅពេលមាៃពោគសញ្ញា ណ្តមយួពកើត្ព ើង 

• ការព្វើពត្សតៃិងផ្តល់របឹកាអ្ំេីពមពោគពអ្ដស៍ពោយសមាា ត្គ់ួរដត្រត្ូវាាៃផ្តល់។ ការផ្លល ស់បតូរ
ការងារចំពពាោះបុគគលិកដដលមាៃពមពោគពអ្ដស៍ពចញេីមជឈោឋ ៃដដលមាៃការរបឈមមុខ្ខ្ពស់គួរ
ដត្រត្ូវេិោរណ្ត។ 

10 
[គួរព្វើការដកសរមួលតាមពរលៃពយាយត្បំៃ]់ 

 



រ៉ូរសុវត្ថិភាពជីវសស្រសត 
ទូរសុវត្ថិភ្ជេជីវសាស្រសត រ ឺBSC គឺជា
ឧបករណ៍សំខាៃដ់ត្មយួគត្សំ់ោបក់ារផ្ទុក 
ៃិងបំាត្ព់ោលយ ងពលឿៃៃូវត្ំៃកភ់្ជយ
តូ្ចលអិត្បងកពោគកនុងពេលរបតិ្បត្តិការប
ណតុ ោះពមពោគ ៃិងពត្សតរកភ្ជេសំុាៃឹងថ្នន  ំ។  
ការព វ្ើតំ្ដេទាទូំសុវត្ថិភ្ជេរតឹ្មរតូ្វជយួ ពអា
យមុខ្ងារដំពណើ រការាៃលអ។ 
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ត្ាំរងHEPA  
   

• HEPA= តំ្រងខ្យល់តូ្ចៗដដលមាៃរបសិទធភ្ជេខ្ពស់ 
• រសូប ៃិងោបយ់កពចញៃូវតំ្ៃកល់អិត្តូ្ចៗភ្ជយតាមខ្យល់ដដល
មាៃអ្ងកត្ផ់្ចិត្ទំេំ្ំជាងរពឺសមើៃឹង 0.3 µm ាៃ៩៩.៩៧% 

• ការវាយតំ្នលេីដំពណើ រការនៃតំ្រងHEPAៃិងការព វ្ើតំ្ដេទាពំទៀង
ទាត្សំោបទូ់សុវត្ថិភ្ជេគឺមាៃសារៈសំខាៃសំ់ោបក់ារការពារ។ 
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ការងារកនុងរ៉ូរសុវត្ថិភាពជីវសស្រសត 
ត្ំបៃក់ារងារកនុងទូរសុវត្ថិភ្ជេគួរដត្រត្ូវ
ាៃដបកដចកជាបីដផ្នកពដើមបកីាត្់
បៃថយៃូវការចំលង  
– ដផ្នកសាអ ត្: សំភ្ជរៈផ្គត្ផ់្គង ់
– ដផ្នកព្វើការ : វត្ថុវភិ្ជក 
– ដផ្នកមៃិសាអ ត្ :្ុងកាកសំណល់ 

13 

ការងារកនុងរ៉ូរសុវត្ថិភាព 
• ពរៀបចំអ្េំបីៃទុកការងារជាកដ់សតងកនុងទូរសុវត្ថភិ្ជេ។ កុំផ្ទុករបស់របរ
ពរចើៃពេក ឧ.កុំព្វើកំហាកពរចើៃជាង ៦   ពៅ៨ កនុងពេលដត្មយួ វា
អារស័យពៅតាមមា សីុៃបងវិល ។ 
 

• សំភ្ជរោះទាងំអ្ស់ដដលោាំចរ់តូ្វោកក់នុងទូរសុវត្ថភិ្ជេ ការព្វើដូច
ពៃោះវាមៃិព្វើពអាយោចស់ងាវ កក់ារងារ ពេើយរេមទាងំជួយ កាត្់
បៃថយចលនាពចញចូលកនុងទូរសុវត្ថភិ្ជេដែមពទៀត្ 

14 



ធត្ើអណ្តាត្ធភលើងទ្ត្ូវបានអនុញ្ញាត្តិធអាយមានកនុងរ៉ូសុវត្ថិ
ភាពណែរឫអត់្? 

• ពជៀសវាងអ្ណ្តត ត្ពភលើងជាបរ់េូត្= របភេអ្
ចិនស្រៃតយន៍ៃកំពៅ 

• ពរបើកាលបពញ្ឆ ោះដដលអាចបិទពបើកាៃ 

• អាចពរបើរាស់ាៃកនុងទូសុវត្ថិភ្ជេថ្នន កទ់ី1
ឬទី2ាៃ 

15 

កាំរិត្សុវត្ថិភាពជីវសស្រសត 
  

16 

 
 
        

        

        



អនុសសន៍អងគការសុខភាពពិភពធោកសាំរាប់ មនទីរពិធស្ន៍សុវត្ថិភាពកាំ
រិត្រ២ី (សាំរាប់បែ្តុះធមធរាគរធបង) 

• ទូសុវត្ថិភ្ជេគរួដត្មាៃរៃធខ្យល់ពចញពៅខាងពរៅ 
• ខ្យល់ដដលពចញេីទូសុវត្ថិភ្ជេមៃិរតូ្វពអាយចូលកនុងមៃទីរ
េិពសា្ៃរ៍ពបងវញិពទ 

• ែវកិារគបរ់រៃសំ់ោបតំ់្ដេទាពំទៀងទាត្ ់ៃិងពសវាកមមពៃោះគឺ
ជាការសំខាៃ។់ 

17 

អនុសសន៍អងគការសុខភាពពិភពធោកកនុងការបែ្តុះ ធមធរាគ
រធបង 

អ្ៃុសាសៃប៍ដៃថមេមីៃទីរេពិសា្ៃសុ៍វត្ថភិ្ជេកំរតិ្  2៖ 
• ការោកព់ោយដ កនៃបៃទបម់ៃទីរេពិសា្ៃ ៍(បៃទបទុ់កោកឧ់បករណ៍). 
• បៃទបរ់ចកចូលខាងមុខ្ ដដលរចកចូលមាៃទាវ រេរី អាចមាៃសំោបម់ៃទីរ
េពិសា្ៃសុ៍វត្ថភិ្ជេកំរតិ្  2 

• ខ្យល់ពចញចូល: ចរៃតខ្យល់ពចញចូល របេៃ័ធរគបរ់គងខ្យល់ពចញចូល 
• អូ្តូ្កាល វពៅៃឹងមៃទីរេពិសា្ៃ(៍ប ុដៃតមៃិពៅកនុងបៃទបរ់ចកចូលខាងមុខ្) 
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មនទីរពិធស្ន៍បែ្តុះធមធរាគរធបង 

19 

ធត្ើកាំរិត្សុវត្ថិភាពជិវសស្រសតមួយណ្តធទ្បើទ្បាស់   សាំរាប់
ការងារមនទីរពិធស្ន៍រធបង? 

បៃទបវ់ភិ្ជគពោយមរីកូទសសៃដ៍ដលមាៃខ្យល់ពចញចូលរគបរ់រៃ ់

 
ការបណតុ ោះពមពោគ = ការព វ្ើភ្ជន សកំហាកកនុងទូរសុវត្ថិភ្ជេកនុងមៃទីរេិពសា្ៃសុ៍វត្ថិភ្ជេ

កំរតិ្  2 
 
ការព វ្ើពត្សតរកអ្ត្តសញ្ញា ណពមពោគ ៃិងពត្សតរកភ្ជេសំុាៃឹងថ្នន  ំ
   = មៃទីរេិពសា្ៃសុ៍វត្ថិភ្ជេកំរតិ្  2ដដលបៃទបរ់ចកចូលខាងមខុ្មាៃរសូប

ខ្យល់ពចញចូល: លំេូរខ្យល់េីកដៃលងសាអ ត្ពៅកាៃក់ដៃលងកខ្វក ់ៃិងរបេៃ័ធ
រគបរ់គងខ្យល់ពចញចូលដដលអាចធានាេីការផ្លល ស់បតូរខ្យល់េី៦ ពៅ១២ កនុងមយួ
ពមា ង។ 
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ការអនុវត្តសតង់ដារ 

• ការចូលកនុងមៃទីរេិពសា្ៃដ៍ដលមាៃការអ្ៃុញ្ញា ត្តិ 

• ហាមបរពិភ្ជគ ផ្ឹក ជកា់រ ី។ល។ 

• ហាមបឺត្េីដប ត្ពោយមាត្ ់ហាមពបៀមពមម នដ ។ល។ 

• គិត្ថ្ន កំហាកទាងំអ្ស់គឺមាៃអ្ៃុភ្ជេឆលងពោគខាល ងំ 

21 

ការអនុវត្តសតង់ដារ 

• លាងនដ (ជូត្នដពអាយសាួត្
ៃិងរកោស់ជូត្នដ) 
 

• ដផ្នកព វ្ើការងាររត្ូវព វ្ើការសំ
លាបព់មពោគយ ងត្ចិមតង
កនុងមយួសាត េ៍ 

22 



បធចេកធរសមីទ្កូជីវសស្រសតណែលលអ 
• បពចចកពទសមរីកូជីវសាស្រសតដដលលអ(GMT): វ ិ្ ីសាស្រសតការងារដដលពរបើរាស់កនុង

ការកាត្ប់ៃថយការរបឈមៃឹងការចំលងជំងឺ ឧ.តំ្ៃកទឹ់កតូ្ចៗ ការាចសាច 
ពររោះថ្នន កព់ោយនចដៃយនៃការបណតុ ោះពមពោគ 

 

• បពចចកពទសមរីកូជីវសាស្រសតដដលលអគឺជាមូលោឋ ៃរគឹោះនៃសុវត្ថិភ្ជេមៃទីរេិពសា្ៃ ៍

 

• ឧបករណ៍ជំនាញអាចជួយ ររំទការអ្ៃុវត្តការងារមៃទីរេិពសា្ៃព៍អាយាៃលអ ប ុដៃត
មៃិរតូ្វផ្លល ស់បតូរឧបករណ៍ពៃោះពទ។ 

23 

គុែភាពបុគគលិក: ការបែ្តុះបណ្តាលទ្ត្ឹមទ្ត្ូវ 
ៃិតី្វ ិ្ ីកនុងការបណតុ ោះពមពោគ: 

– ជំងឺរពបង ៃិងការចំលង 
– ពសលៀកសំពលៀកបំពាក ់ៃិងពរបើរាស់ឧបករណ៍ការពារ 
– ការោបក់ាៃសំ់ភ្ជរោះឆលង 
– ការពរៀបចំមៃទីរេិពសា្ៃ ៍រមួមាៃសាថ ៃភ្ជេនៃចរៃតខ្យល់ 
– ពរបើរាស់ទូសុវត្ថភិ្ជេ មា សីុៃបងវិល (របតិ្បត្តិការ ការកំណត្េី់មុខ្ងារមៃិរបរកតី្ ៃិងតំ្ដេទា)ំ 
– ការទបស់ាក ត្ ់ៃិងពោោះរសាយៃូវឧបបត្តិពេតុ្ 
– ការអ្ៃុវត្តការងារមៃទរីេិពសា្ៃល៍អ ៃិងបពចចកពទសមរីកូជីវសាស្រសតលអ 
– ការពរៀបចំៃីតិ្វ ិ្ ីនៃដំពណើ ការការងារ  
– ការរគបរ់គងកាកសំណល់ 
– សារៈសំខាៃន់ៃលទធផ្លមៃទីរេិពសា្ៃសំ៍ោបក់ាររគបរ់គងអ្នកជំងឺ 

– សារៈសំខាៃន់ៃលទធផ្លមៃទីរេិពសា្ៃសំ៍ោបក់មមវ ិ្ ជីាតិ្កំោត្ព់ោគរពបង 
24 



ឧបករែ៍ការពារផ្ទាល់ខលួន 

• មា ស់(Masks/respirators) 
 

• ពរសាមនដ 
 

• សំពលៀកបំពាកម់ៃទីរេិពសា្ៃ ៍

25 

ឧបករែ៍ការពារផ្ទាល់ខលួន –មា៉ាស(masks) 
• មា ស់្មមតាទបស់ាក ត្ក់ារសាយ
ភ្ជយអ្ត្សុិខុ្មរាណេអី្នកពាក់
មា ស់(ការការពារេកីារដកដពងហើម
ពចញ)  

• មា ស់ពៃោះមៃិផ្តល់ៃូវការការពារ
ចំពពាោះអ្នកពាក ់របឆងំៃឹងការដក
ដពងហើមចូលៃូវត្ៃំកទ់ឹកតូ្ចៗដដល
ឆលងពនាោះពទ។ 

26 



ឧបករែ៍ការពារផ្ទាល់ខលួន –មា៉ាស់(respirators) 

27 

N95/FFP2 FFP3 

មា ស់(N95/FFP2 respirators)មាៃរបសិទធិភ្ជេចំពោោះាៃពរចើៃជាង៩៥%(៩៨%សំោប់
FFP3) នៃកំពទចកំទីទំេ០ំ.៣µmឫ្ំជាង 
 

មា ស់(Respirators)រតូ្វដត្ពាកបិ់ទពអាយជិត្មខុ្។ ពោមមខុ្អាចព វ្ើពអាយមា ស់រម ៃរបសិទធិភ្ជ
េ។ 

ឧបករែ៍ការពារផ្ទាល់ខលួន –មា៉ាស់(respirators) 

មា ស់(Respirators)អាចៃឹងរតូ្វាៃពរបើរាស់កនុងកដៃលងដដលមាៃ
បៃទុករពបងសំុាថ្នន ខំ្ពស់ ៃិង/ឫ ពរបវា  ងH់IVខ្ពស់  ជាកដៃលងដដល
បុគគលិកអាចៃឹងឆលងពមពោគពអ្ដស៍ ៃិងងាយៃឹងឆលងតាម    តំ្ៃកទឹ់កតូ្
ចៗខ្ពស់ 
 
មា ស់(Respirators)រតូ្វដត្មាៃពៅរគបម់ៃទីរេិពសា្ៃប៍ណតុ ោះពមពោគ /
ពត្សតរកភ្ជេសំុា ពដើមបពីោោះរសាយបញ្ញហ ការកំេបស់ារធាតុ្ចំលងពោគ
ខាងពរៅទូសុវត្ថិភ្ជេ 
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ឧបករែ៍ការពារផ្ទាល់ខលួន –ធទ្សមនែ 
• ពរសាមនដគួរដត្រតូ្វាៃពរបើរាស់ជាៃិចចពៅពេលដដលពរៀបចំវត្ថុវភិ្ជគ ៃិងបណតុ ោះពម

ពោគរពបង។ 
• ការពាកព់រសាមនដអាចពអាយអ្នកបពចចកពទសដឹងៃូវអារមមណ៍អ្វជិជមាៃេីសុវត្ថិភ្ជេ 
• ការលាងសំអាត្នដញឹកញាប ់ៃិងរបុងរបយត័្នោបក់ាៃសំ់ភ្ជរោះឆលងជាញឹកញាបគឺ់ជា

ការអ្ៃុវត្តការងារមៃទីរេិពសា្ៃល៍អ 
• ពរសាមនដគួរដត្រតូ្វាៃបតូរៃូវោល់ពេលព្វើការងាររតូ្វាៃផ្លអ ក ៃិងមៃិរតូ្វពរបើរាស់

សារជាែមីពនាោះពទ។ នដគួដត្រតូ្វលាងសំអាត្បនាទ បេី់ពោោះពរសាមនដពចញរចួ។ 
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ឧបករែ៍ការពារផ្ទាល់ខលួន –សាំធលៀកបាំពាក ់
• សំពលៀកបំពាករ់តូ្វដត្ពសលៀកពាកជ់ាៃិចច
កនុងបៃទបម់ៃទីរេពិសា្ៃ ៍(ប ុដៃតមៃិរតូ្វ
ពរបើរាស់ខាងពរៅមៃទីរេពិសា្ៃព៍ទ)
ៃិងគួរដត្ផ្លល ស់បតូរពអាយាៃពទៀងទាត្ ់
យ ងត្ចិពរៀងោល់សាត េ៍ 
 

• សំពលៀកបំពាកដ់វងដដលមាៃរបឹនដ ៃិង
ដផ្នកខាងខ្នងពបើកចំេរ 
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ពោោះពចញៃូវឧបករណ៍ការពារខ្លួៃដូចខាងពរកាម: 
 
1.ពរសាមនដ (ពរបើពេើយពាោះពោល) 
  
2.មា ស (Respirator/mask) 
 
3.សំពលៀកបំពាក ់(Gown/coat/suit/overalls) 

ការធដាុះធចញន៉ូវឧបករែ៍ការពារខលួន 
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ឧបករែ៍ការពារផ្ទាល់ខលួន – សរុបធសចកត ី

• លាងសំអាត្នដ ៃិង បពចចកពទសមរីកូជីវសាស្រសតលអ គឺជាការអ្ៃុ
វត្តដដលទទលួយកពសទើររគបរ់បពទស ។ 

 
• របពទសៃីមយួៗរតូ្វដត្វាយតំ្នលេីហាៃិភយ័ ៃិងព វ្ើការសំពរច
ចិត្តេីកំរតិ្នៃឧបករណ៍ការពារផ្លទ ល់ខ្លួៃសំោបអ់្នកមៃទីរ
េិពសា្ៃព៍អាយាៃសមរមយ ៃិងផ្តល់ៃូវ្ៃធាៃដដលមាៃ។ 
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សរធាត្ុសាំោប់ធមធរាគ 
• សារធាតុ្សំលាបព់មពោគគឺជា សារធាតុ្គីម ីឬការផ្សសំារធាតុ្គីមីពរបើរាស់សំោបសំ់លាប់

អ្តិ្សុខុ្មរាណ។ 
 

• សារធាតុ្សំលាបព់មពោគគឺរតូ្វាៃពរបើរាស់ពដើមបសំីលាបព់មពោគពលើនផ្ទខាងពលើ ៃិងសំភ្ជ
រោះពផ្សងៗ។ 
 

• សារធាតុ្សំលាបព់មពោគអាចរតូ្វាៃពរបើរាស់មៃុពេលពដកុងតាមពីៃ មៃុពេលព វ្ើអ្តូូ្កាល វ 
 

 េីពរពាោះរចនាសមពៃ័របស់ភ្ជន សពកាសិកានៃពមពោគរពបងគឺ មាៃភ្ជេ្ៃព់ៅៃឹងសារធាតុ្សំលាបព់ម
ពោគសតងោ់ភ្ជគពរចើៃដូចជា Quaternary ammonium compoundsគឺរម ៃរបសិទធិភ្ជេ ។ 
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សរធាត្ុសាំោប់ធមធរាគ 
សារធាតុ្សំលាបព់មពោគរពបងដត្មយួគត្គឺ់: 
• ពេវណុល២ពៅ៥%: រមាស់ខាល ងំពៅៃឹងដសបក ពរបើរាស់របស់កាល យ។ 
• អីុ្ប ូកលរតី្ (សាដវល): សារធាតុ្ព្វើពអាយពរចោះ 
• អាល់កុល៧០%រម ៃសំណល់ ពរបើរាស់ពលើដសបកៃិងនផ្ទខាងពលើ 
• សារធាតុ្Iodophores៣ពៅ៥%iodineលាយជាមយួinert polymer 

• សារធាតុ្ Glutaraldehyde ត្រមូវពអាយមាៃសារធាតុ្ជំរុញ វាមាៃ
របតិ្កមមខាល ងំជាមយួដសបក។ 
 34 



សរធាត្ុសាំោប់ធមធរាគ 
• សូលុយសយុងេរងាវគរួដត្រតូ្វាៃពរៀបចំោល់នែា 

 

• សូលុយសយុងសតុកទុកគរួដត្ទុកោកត់ាមការដណនារំបស់រកុម
េ ុៃអ្នកផ្លិត្ 
 

• ពរបើរាស់សូលុយសយុងរសាបសំ់ោប ់“សាថ ៃភ្ជេដដលងាយៃឹង
កខ្វក”់ 
 

• អ្ៃុវត្តតាមពរលការណ៍ដណនាថំ្នន កជ់ាតិ្សតីេីសុវត្ថិភ្ជេគីម ី

35 
[តម្រូវតារគោលនគោបាយក្នុងតំបន់] 

 

ការធបាុះធចលកាកសាំែល ់

• សំភ្ជរោះដដលឆលងទាងំអ្ស់ រមួមាៃកំប ុងកំហាកដដលបិទជិត្ គួរដត្ោក់
កនុងទូរសុវត្ថិភ្ជេកនុងែងសំ់លាបសំ់ោបអ់្តូូ្កាល វ ។ 

• រគបសំ់ភ្ជរោះដដលាៃពរបើរាស់កនុងការបណតុ ោះពមពោគគួរដត្រត្ូវាៃព្វើ
ការសំលាបព់មពោគពោយអ្ូតូ្កាល វ  ។ 

• រគបសំ់ភ្ជរោះដដលាៃពរបើរាស់កនុងទូរសុវត្ថិភ្ជេគរួដត្ោត្ទុ់កថ្នាៃ
ឆលងពមពោគ ។ 

36 



ឧប្បត្តិធេត្:ុ កាំពប់រឺណបកសរធាត្ុចាំលងធរាគ 

37 

ការកាំពប់រឺណបកសរធាត្ុចាំលងធរាគកនុងរ៉ូសុវត្ថិភាព – ធត្ើទ្តូ្វធ្វើ
ែ៉ូចធមតច 

• រគបសារធាតុ្ចំលងពោគដដលកំេបរ់ដឺបកពោយរកោស់ជកទ់ឹក 
• ោកទឹ់កសំលាបព់មពោគេីពលើ ពេើយទុកពោលយ ងតិ្ច២ពមា ង 
• ពាោះពោលៃូវរកោស់ពនាោះ ៃិងព្វើការសំអាត្សំភ្ជរោះកនុងែងអូ់្តូ្កាល វរចួសំលាបព់មពោគ

ពោយអ្ូតូ្កាល វ 
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ការកាំពប់ ឫណបកសរធាត្ុចាំលងធរាគធទ្ៅរ៉ូសុវត្ថិភាព 

• ោកពចញ ៃិងបិទទាវ របៃទបព់ោលយ ងតិ្ច២ពមា ង 
• ការពរបើរាស់ឧបករណ៍ការពារផ្លូវដពងហើមពោយរតឹ្មរតូ្វ ព្វើការសំអាត្
កដៃលងដដលឆលងពោយការកំេបស់ារធាតុ្ចំលងពោគ 

• រគបសារធាតុ្ចំលងពោគដដលកំេបរ់ដឺបកពោយរកោសអ្នាមយ័ ៃិង
ោកទឹ់កសំលាបព់មពោគេីពលើ។ ទុកពោលយ ងតិ្ច២ពមា ង 

• ពៅពេលដដលការសំលាបព់មពោគាៃបញ្ចប ់ពាោះសំោមពោលកនុង្ុង
សំោម ៃិងព្វើការសំលាបព់មពោគពោយអូ្តូ្កាល វ 
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ការកាំពប់ ឫណបកសរធាត្ុចាំលងធរាគធៅធទ្ៅរ៉ូសុវត្ថិភាព 

ឧបករណ៍ការពារបនាទ ៃគួ់ររតូ្វមាៃកនុង  មៃទីរេិពសា្ៃប៍ណតុ ោះពមពោគជាមយួ: 
 

• រគបឧ់បករណ៍ការពារផ្លទ ល់ខ្លួៃ (ពរសាមដសបកពជើង ពរសាមនដ មា ស(respirators)) 
 

• រកោសអ្នាមយ័ 
 

•បរមិាណនៃសារធាតុ្សំលាបព់មពោគពរចើៃ 
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សុវត្ថិភាពគីម ី

• អាល់កុលគឺ  ងាយឆបពឆោះ: ពជៀសវាងអ្ណ្តត ត្ពភលើង 
• ពេវណុលគឺសារធាតុ្ព វ្ើពអាយពរចោះ: 

– ពជៀសវាងការប ោះពាល់ផ្លទ ល់ជាមយួដសបក ឬភ្ជន សពសើម 
– កំរតិ្ការប ោះពាល់ជាមយួចំហាយពេវណុល 

41 

មៃិរត្ូវបដៃថមទឹកពៅកនុងអាសីុត្ពទ ជាៃិចចកាលរតូ្វបដៃថអាសីុត្ពៅកនុងទឹក 

ទឹក 

គអាសីុត្ 

អាសីុត្ 

ទឹក 

សុវត្ថិភាពគីម:ី ការចប់កាន់អាសុីត្ 
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សុវត្ថិភាពជាចាំបង 

43 

លាំហាត្់ខុស និងទ្ត្ូវ 
១.មា ស្មមតាការពារអ្នកេីការឆលងពមពោគរពបង។ 
២.ការផ្លល ស់បតូរឧបករណ៍ការពារផ្លទ ល់ខ្លួៃតាមលំោបដូ់ចខាងពរកាម 
 មា ស់ (respirator/mask) 
 ពរសាមនដ 

សំពលៀកបំពាកម់ៃទីរេិពសា្ៃ/៍របស់របរទូពៅ 
៣.កនុងករណីកំេបស់ារធាតុ្ចំលងពោគពរៅទូរសុវត្ថភិ្ជេ អ្នករតូ្វោក

ពចញេីបៃទប ់ពេើយរតូ្វពៅពរៅពោយបិទទាវ រយ ងតិ្ច៣០នាទី 
44 



ការពិនិត្្យធ ើងវិញពីម ៉ូឌុល: នាំសរធៅផទុះវិញ 
 មៃិរតូ្វជកា់រ ីបរពិភ្ជគ ផឹ្កកនុងមៃទីរេិពសា្ៃ។៍ 
 លាងនដរបស់អ្នកពអាយាៃញឹកញាបជ់ាមយួសាប ូ ៃិងទឹកមុៃពេលៃិងពរកាយ

ពេលព្វើៃិតិ្វ ិ្ ីណ្តមយួ 
 ពជៀសវាងការពររោះថ្នន កក់នុងមៃទីរេិពសា្ៃព៍ោយពផ្លត ត្ការយកចិត្តទុកោកព់ៅពលើ

ៃិតិ្វ ិ្ ីសុវត្ថិភ្ជេ 
 រតូ្វព្វើការងារពោយរបុងរបយត័្នជាៃិចច ៃិងពោយឥរយិបទសមរសបតាម

បពចចកពទសមរីកូជីវសាស្រសតលអ 
 ការការពារបដៃថមទាកទ់ងៃិងមា ស់(respirators) រតូ្វដត្វាយតំ្នលកនុងកដៃលង

ការងារៃីមយួៗ 

45 

ការវាយត្ាំនលខលួនឯង 
• ពត្ើជំងឺរពបងឆលងេីមៃុសសមាន កព់ៅមៃុសសមាន កដូ់ចពមតច? 

• ពត្ើ្ៃធាៃអ្វីខ្លោះនៃតំ្ៃកទឹ់កតូ្ចៗ(Infectious aerosol)ដដលឆលងកនុងមៃទរីេិពសា្ៃ?៍ 

• ពត្ើអ្វីដដលជាឧបករណ៍សំខាៃសំ់ោបព់ វ្ើការបណតុ ោះពមពោគៃិងពត្សតរកភ្ជេសំុា? 

• ពត្ើឧបករណ៍ការពារខ្លួៃអ្វីដដលរតូ្វាៃផ្តល់អ្ៃុសាសៃសំ៍ោបស់កមមភ្ជេមៃទរីេិពសា្ៃរ៍ពបង? 

• ពត្ើសារធាតុ្សំលាបព់មពោគអ្វីពៅដដលមាៃរបសិទធភិ្ជេជាងពគកនុងមៃទីរេិពសា្ៃរ៍ពបង? 

• ពត្ើៃិតិ្វ ិ្ ីអ្វីដដលគរួដត្អ្ៃុវត្តតាមពៅពេលដដលរតូ្វយកមកពោោះរសាយកនុងឧបបត្តពិេតុ្ដដល
ពកើត្ព ើងកនុងមៃទីរេិពសា្ៃ?៍ 

• ពត្ើការហាមឃាត្អ់្វីខ្លោះគរួដត្យកមកអ្ៃុវត្តពៅពេលដដលអ្នកកាៃជ់ាតិ្អាសីុត្? 

46 



ម ៉ូឌុល ៣-៣-៣ 
 

 ការណែនាំអាំពីសុវត្ថិភាពសាំរាប់ការធ្វើភាាស
កាំហាក ការបែ្តុះ ធមធរាគរធបង  និងធត្សតរក

ភាពស ាំនឹងថ្ាាំរធបង 

លាំហាត្់១ 

1 

ធត្ើមានបញ្ហាអវីធកើត្ធ ើង? 

2 



• ម៉ា ស់ធម្មតាគឺម្និមនប្បយោជនក៍្នុងម្នទីរ
ពិយោធន:៍ ពួក្គាតម់្និបានការពារពីការឆលង
ចូលនូវតំនក្ទ់កឹ្តូចៗយទ(aerosol)! 
 

• អ្នក្ទងំអ្ស់ក្នុងម្នទរីពិយោធនគួ៍រតតយសលៀក្សំ
យលៀក្បំពាក្ម់្នទីរពិយោធន។៍ 

ចាំធលើយ 

3 

ធត្ើមានបញ្ហាអវីធកើត្ធ ើង? 

4 



ចាំធលើយ 
 
ពាក្យ់ប្ោម្ដៃយពលតៃលយធវើភ្នន សកំ្ហាក្។ 
 
យសលៀក្សំយលៀក្បំពាក្ម់្នទីរពិយោធនត៍ៃលមនដៃរបឹ។ 

5 

ធត្ើមានបញ្ហាអវីធកើត្ធ ើង? 

6 



• កំុ្យប្បើប្បាស់យប្ោម្ដៃក្នុងការចាបក់ានឧ់បក្រណ៍
ោា ត អាចនយំអាយមនការចំលងយម្យោគយៅ
ឧបក្រណ៍យនោះ! 

• ផ្លល ស់បតូយប្ោម្ដៃយៅយពលផ្លា ក្ការងារអ្វីម្យួ 

ចាំធលើយ 

7 

ធត្ើមានបញ្ហាអវីធកើត្ធ ើង? 

8 



• ប្បសិនពាក្ម់៉ា ស់(respirators) ប្តូវអ្នុវតតតាម្ការ
តណនរំបស់ប្កុ្ម្ហ ុនផលិត។ 

• ម៉ា ស់(respirator) ប្តូវតតពាក្យ់អាយបានលាយៅនិងដផទ
ម្ុខយោយពំុយអាយមនចយនល ោះប្បយហាង។ 

• អាវសំរុងតវង ឫសំយលៀក្បំពាក្ម់្នទីរពិយោធនប៍្តូវតតប្តូវ
តតយសលៀក្ពាក្។់ 

ចាំធលើយ 

9 

ធត្ើមានបញ្ហាអវីធកើត្ធ ើង? 

10 



 
• អ្នក្បយចេក្យទសពីរនក្គ់ឺក្ំពុងយធវើការក្នុងទូរសុវតថិភ្នពតូចម្យួក្នុងយពល
តតម្យួ។ 
 

• អ្នក្ម្នទីរពិយោធនម៍ន ក្គ់ឺពាក្ម់៉ា ស់ធម្មតា មន ក្យ់ទៀតពាក្ម់៉ា ស់
(respirator) 
 

• អាវដៃតវង ឫសំយលៀក្បំពាក្ម់្នទីរពិយោធនប៍្តូវតតយសលៀក្ពាក្។់ 

ចាំធលើយ 

11 

ធត្ើត្តូ្វធ្វើអវីខ្លុះធៅធពលណែលមានការណបករឺ
កាំពប់សរធាត្ុចាំលងធមធរាគកនុងទ៉ូរសុវត្ថិ

ភាព? 

12 



ចាំធលើយ 
• ប្គបោរធាតុកំ្ពបយ់នោះយោយប្ក្ោសជក្ទឹ់ក្ និងចាក្ោ់រធាតុ
សំលាបយ់ម្យោគយអាយយោគោ ំរចួទុក្យចាល២យម៉ា ង។ 

• លាងសំអាតតផនក្ជំុវញិដផទតៃលបានប៉ាោះពាល់យនោះ ប្ពម្ទងំ 
ឧបក្រណ៍ោម្យួោរធាតុសំលាបយ់ម្យោគ។ 

13 



ម ៉ូឌុល ៣-៣-៤ 

 

ការររៀបចំថ្នាលរឹងសំរាប់ការបណ្តុះរមររាគ
និងរេសតរកភាពស ំ(DST) 

 

1 

រោលបំណង 
នាចុងបញ្ចបន់នម ូឌុលននេះ អនកនឹងអាច: 
 ស្គា ល់ថ្នន លនផេងៗសម្រាបប់ណុ្េះនមនោគ និងពនយល់ពីគុណ

សមបត្្ិ និងគុណវបិត្្ិរបស់វា 
 នរៀបចំម្របតិ្ករទងំអស់ រមួទងំលាយថ្នន  ំសំោបក់ារនរៀបចំ

ថ្នន លសម្រាបក់ារបណុ្េះនមនោគនិងDST 
 នរៀបចំ និង រលំលកថ្នន លបណុ្េះនមនោគ 
 ពិនិត្យពីគុណភាពទីបនានពលបញ្ចបន់នដំនណើ រ និងការ

ទុកដាកទី់បនអាយបានលអម្រតឹ្មម្រតូ្វ 
 អនុវត្ក្ារពិនិត្យរកភាពគ្មា នឆលងនមនោគ 

2 



មាេិកា 

• ការពិពណ៌នាអំពីថ្នន លបណុ្េះនមនោគ 
• ការនរៀបចំថ្នន លបណុ្េះ 
• ការនរៀបចំថ្នន លលដលានថ្នន  ំនិងតាមការនម្រជើស
នរ ើស 

• គុណភាពននថ្នន លបណុ្េះ 

3 

ថ្នាលបណ្តុះរមររាគ 

ពីម្រកុម៖ 
• ថ្នន លលដលនម្របើស ុត្ 

– ថ្នន ល Löwenstein–Jensen 
– ថ្នន ល  Kudoh លដលបំលលងពីថ្នន ល Ogawa (acid-

buffered) 
• ថ្នន លោវ 

– Herman-Kirchner 
– Dubos oleic acid–albumin liquid medium 
– Middlebrook 7H 

4 



ថ្នាលបណ្តុះរមររាគ 

ថ្នន លបណុ្េះគួរលត្: 
– សនេសំំនច និងម្រសួលនរៀបចំ 
– ទបស់្គា ត្ក់ារដុេះ អនកឆលងខូច 
– គ្មមំ្រទការដុេះចំន េះចំនួននមនោគត្ចិ 
– ានអាយុកាលលវង 

5 

ថ្នាលដែលរ្បើស ុេ៖គុណសម្បេតិ 
• ងាយម្រសួលកនុងការនរៀបចំ 
• ានត្ំនលនថ្នក 
• ជួយ នអាយការលូត្លាស់នមនោគរនបងបានលអ 
• ានអាយុកាលលវង (នម្រចើនសប្ាហ៍  កនុងសីតុ្ណហ ភាព៤ ºC). 
• ានការចំលងខូចតិ្ចកនុងនពលនរៀបចំ 
• ា ឡាកាយនបត្ង(Malachite green) បនថយការដុេះនមនោគ
នផេងពីរនបង 

• ការឆលងខូចអាចនឹងមនិម្រគបនលើនផៃទងំម្រសុងននថ្នន ល 

6 



ថ្នាលដែលរ្បើស ុេ:គុណវិបេត ិ

• ានរយេះនពលលវង(រហូត្ដល់៨សប្ាហ៍) សម្រាប់
ការដុេះ 

• ធនធានមនុសេ បនៃបទូ់លាយ ឧបករណ៍ជាក់
លាកគ់ឺចបំាច ់

• បញ្ហហ អាចនកើត្ាននដាយបញ្ហហ ត្ម្រមូវការស ុត្លដល
ានគុណភាពលអ ឧបករណ៍Inspissator 

7 

ភាពជាក់លាក់ននថ្នាលដែលរ្បើស ុេ 

• Löwenstein–Jensen (LJ): 
– នម្របើម្របាស់សំោបក់ារបណុ្េះនមនោគ និងDST 
– ជាមយួ pyruvate និងនដាយពុំាន glycerol សំោប ់M. bovis. 

• Kudoh medium (acid-buffered Ogawa):  
– ពុំចបំាចន់ធវើ ការបនាប/បងវិល កនុងនពលដំនណើ រការសំលាបន់ម
នោគនផេងនទៀត្ មុនការបណុ្េះ 

– មនិអាចនម្របើម្របាស់កនុងការនធវើDST 
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ថ្នាលរាវ 

• Middlebrook 7H9 និង កំលណសម្រមួលថ្ា ី
• ានលកន់ៅទីផារ 
• ានម្របពន័ធសវ័យម្របវត្្ 

9 

ថ្នាលរាវ៖គុណសម្បេតិ 
• រយេះនពលដុេះខលី៖ 

– បណុ្េះថ្នន លរងឹ៖ ១៦នថ្ៃសំោបក់ំហាកភាន សវជិជាន ២៩នថ្ៃសំោប់
កំហាកភាន សអវជិជាន(ជាមធយម) 

– បណុ្េះថ្នន លោវ៖ 8នថ្ៃសំោបក់ំហាកភាន សវជិជាន ១៦នថ្ៃសំោប់
កំហាកភាន សអវជិជាន(ជាមធយម) 

• បនងាើនភាពចបប់ាន នធៀបនៅនឹងថ្នន លរងឹ ជាពិនសសសំ
ោប៖់ 
– ទឹកនម្រស្គមខួរ (cerebrospinal fluid) 
– ទឹកនម្រស្គមសួត្ (pleural fluid) 
– biopsies. 
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ថ្នាលរាវ៖គុណវិបេតិ 

• ងាយនឹងឆលងខូច 
• បញ្ហហ សុវត្ថិភាពជីវស្គស្រស្ (Bio-safety) 
• នថ្ល 

11 

ថ្នាលរឹង vs ថ្នាលរាវ 
រងឹ ោវ 

ត្ំនល + +++ 

ឆលងខូច + ++ 
លទធផលជាកំរតិ្ចំនួន
(Semiquantitative results) + មនិអាច 

រូបស្គស្រស្ (Morphology) AFB + កូឡូនី AFB 

នម្រគ្មេះថ្នន កជ់ីវស្គស្រស្(Biohazard) + ++  

រយេះនពលដាកប់ណុ្េះ +++ + 

ការនម្របើបញ្ជូ លគ្មន រវាងនមនឌៀរងឹនងិោវបនងាើត្នអាយានការនកើននឡើងនន sensitivity 
12 



ការររៀបចំថ្នាលដែលរ្បើស ុេ 

13 

បនទប់ររៀបចំថ្នាល 

14 



ការ្បុង្បយ័េនជាទ៉ូរៅ 
១. រកាបរសិ្គថ នឲ្យស្គអ ត្ 
២. នម្របើសំភារៈលកវ និងឧបករណ៍លដលបានសំលាបន់មនោគ 
៣. នម្របើម្របាស់ម្របត្ិករ និងស្គរធាតុ្គីមកីំរតិ្ខពស់ លុេះម្រតាលត្ាន

ការបញ្ហជ ក ់
៤. ម្រត្ួត្ពិនិត្យសីតុ្ណហ ភាពនន inspissators. 
៥. អនុវត្្តាមបនចចកនទសជម្រមេះនមនោគយ ងត្ឹងរងឹកនុងនពលនរៀបចំថ្នន ល ឧ. ដបកស្ួចធនន់ងឹការដុត្ និងទីប 
៦. សំអាត្ និងសំលាបន់មនោគសំបក មុននពលបំលបកស ុត្ 
៧. ចូរកុំកំនៅថ្នន លនត្នពកកនុងនពល inspissation. 
៨. ចូរកុំទុកថ្នន លលដលនរៀបចំរចួនអាយប េះនឹងពនលឺ 
៩. ចូរកុំត្បនិត្បៀត្ចំណុេះថ្នន ល 
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ការជំររើសននសំភារៈដកវ 

• ទីបលកវលដលអាចនម្របើនឡើងវញិ បិទឲ្យជិត្ជាមយួគំ
របមលួ និងនធវើពីលកវមនៃីរពិនស្គធនb៍orosilicate 
លដលធន ់

• ដប McCartney ទំហំ ១៤-ml 
• ដប bijou ទំហំ ៥-ml 

16 



ការលាងសំអាេសំភារៈដកវ 

• ដុសសំអាត្នឹងទកឹនត្ 
• ជំរេះកំនទចកំទី 
• លាងជម្រមេះជាមយួទឹកនត្នឡើងវញិ 
• លាងជម្រមេះជាមយួទឹកបទិ 
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ថ្នាលដែលរ្បើស ុេ 

១. នរៀបចំលាយអំបិលលរ   
២. នរៀបចំ ាឡាកាយ នបត្ង ២% 
ចំណំ: ១និង២ានដាកល់កន់ៅទីផារ 
៣. នធវើឲ្យស ុត្លបកចូលគ្មន សពវ (២០នៅ២៥ស ុត្សំោប២់០០ទី

ប) 
៤. នរៀបចំថ្នន លនពញនលញ 
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ធាេុបន្សំថ្នាលដែលរ្បើស ុេ 
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Components LJ, modified Ogawa Ogawa modified (Kudoh) 

Monopotassium dihydrophosphate 
(KH2PO4), anhydrous 

2.4 g 6 g 12 g 

Magnesium sulfate (MgSO4 ·7H2O)  0.24 g – 

Magnesium citrate  0.6 g – 0.6 g 

L-Asparagine  3.6 g – 

Sodium glutamate  – 6 g 3 g 

Distilled water up to 600 ml 600 ml 600 ml 

Glycerol (ml) or pyruvatea (g) 12 ml or 7.2 g 36 ml 24 ml 

Egg homogenate  1000 ml 1200 ml 1200 ml 

Malachite green (2%)  20 ml 36 ml 24 ml 

pH (about) 6.8 6.8 6.4 

ការររៀបចំស ុេ 
១. លាងស ុត្ជាមយួស្គប ូ និងទឹក 
២. ម្រជលកល់ាងស ុត្កនុងនអតាណុ

ល៧០%រយេះនពល១៥នាទី 
 

៣. នម្រចេះស ុត្លដលម្រចបល់រចួនដាយនម្របើ
នសបលដលសំលាបន់មនោគរចួ 
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ការររៀបចំថ្នាល 

21 

ការបងកកថ្នាល 

១. មុនពលដាកប់ញ្ចូ ល កំនៅ inspissator រហូត្ដល់៨០ ºC 
២. ដាកដ់ប/ទីបកនុងស្គថ នភាពនផ្ក 
៣. បងាកថ្នន លរយេះនពល៤៥នាទីកនុងសីតុ្ណហ ភាព៨០-៨៥ 

ºC កនុងកំរតិ្នត្នហើយនសើម៨០% 
៤. ចូរកំុបលនថមកំនៅនលើសពីននេះនទៀត្ 
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រតោេអារមមណ៍! 

• គុណភាពថ្នន លលដលនម្របើស ុត្ នឹងខូចនៅនពលការ
បងាកម្រតូ្វបាននធវើនៅនត្ខ្ល នំពក ឬយូនពក  

• ការស្គបពណ៌ននថ្នន លលដលបានដាកប់ងាក អាចប
ណ្លមកពីសីតុ្ណហ ភាពខពស់នពក ឬរយេះនពលននការ
ដុត្កំនៅានរយេះនពលយូរ 

• ម្របនហាងតូ្ច ឬពពុេះតូ្ចៗនលើនផៃថ្នន លបងាហ ញថ្នវធីិ
បងាកមនិម្រតឹ្មម្រតូ្វ 
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ការ្គប់្គងគុណភាពនិងការរក្ាទុក 
ការពិនិត្យការសំលាបន់មនោគ 
• ដាកថ់្នន លទងំអស់កនុងសីតុ្ណហ ភាព៣៥នៅ៣៧ºC រយេះ
នពល៤៨នា ង។  

 . នបាេះនចលម្របសិននបើានដុេះអវ ី
ការរកាទុក 
• កត្ក់ាលបរនិចេទ និងរកាទុកកនុងទូរទឹកកក 
• ថ្នន លនឹងទុកជានម្រចើនសប្ាហ៍ ម្របសិននបើគំរបបានបិទជិត្
លអ នដើមបទីបស់្គា ត្ក់ារសៃួត្ 

•  ថ្នន ល គរួលត្មនិឲ្យចស់ជាង ២ លខ 
24 



សនលឹកកំណេ់្ាថ្នាល-ដផនកទី១ 
Preparation:  SALT SOLUTION 

Operator's name: 

Date of preparation: 

Reagents    Quantity                    
(ml or g)           Manufacturer Reference  Batch 

number 
Expiry                         
date 

Monopotassium  
dihydrophosphate (KH2PO4), 
anhydrous.  

Magnesium sulfate  
(MgSO4 ·7H2O)  

Magnesium citrate  

L-Asparagine  

Sodium glutamate  

Glycerol (ml) or pyruvate* (g)  

Distilled water up to 

Autoclave cycle 
Date: 

Operator's name 

Time (min) Temperature (ºC) 
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Preparation: Second step Preparation date: 
Operator’s name: 

Reagents           
Quantity 

  (ml or g)           

Manufacturer Reference  Batch number 

Malachite green 

Eggs Number of eggs: 

Inspissator 
cycle 
Date: 

Operator's name: 

Time (min) Temperature 
(ºC) 

Sterility check 
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សនលឹកកំណេ់្ាថ្នាល-ដផនកទី២ 



ការររៀបចំថ្នាលដែលមានថ្នាំនិងាម
ការរ្ជើសររើស 
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ថ្នាលាមការរ្ជើសររើស 
• LJ ជាមយួ pyruvate, ពុំាន glycerol៖ 
M. bovis  
• LJ ជាមយួ p-nitrobenzoic Acid (PNB)៖  

M. tuberculosis មនិដុេះ 

នធវើតាមនិត្ិវធិីសំោបក់ារនរៀបចំថ្នន លបណុ្េះនមនោគលដលបាន
នរៀបោប ់នហើយបលនថមស្គរធាតុ្  (តាមការពម្រងាវម្រត្ឹមម្រត្ូវ) នៅ
ថ្នន លបញ្ចប ់មុននឹងរលំលកចូលទីប នហើយនធវើបងាក 
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កំហាបា់ ស់ ននថ្នន  ំនិងកំហាបល់ដលចងប់ាន 
Test drugs  Solvent  Final mass concentration in 

culture medium (mg/litre) 

Designation Abbrev. Solvent  Dilution  For quality 
control 

H37Rv (MTB 
control, strain) 

Critical 
concen-tration 

Isoniazid INH Sterile dw  Sterile dw  0.025•0.05•0.10 0.2 

Rifampicin  RMP DMSO  Sterile dw  2.5•5.0•10.0  40.0 

Dihydro-
streptomycin 

DSM  Sterile dw Sterile dw 0.5•1.0•2.0  4.0 

Ethambutol  EMB  Sterile dw Sterile dw 0.125•0.25•0.5  2.0 
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និេិវិធី 

• អនុវត្្តាមនិត្វិធិីននការនរៀបចំថ្នន លបណុ្េះ 
• បលនថមស្គរធាតុ្លដលបាននម្រជើសនរ ើស (ជាលាយ) 
នៅកនុងថ្នន លបញ្ចប ់មុននឹងរលំលកនៅកនុងទបី និងការនធវើបងាក 

• អនុវត្្តាមនិត្វិធិីសំោបក់ារនធវើ inspissation និង
ការលណនាទំងំអស់លដលបានបរយិយរចួ 
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ថ្នាំ 
• កំហាប ់គឺសំខ្នណ់ស់ សម្រាប ់DSTលដលនជឿ
ទុកចិត្្បាន 

• នម្របើនមៅថ្នន នំដើម មនិលមនឱសថ្សំោបព់ាបាលអនក
ជំងឺនទ។ 

    
     

បរិមាណ្េូវថ្លឹង=១/potency 
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ការររៀបច ំ
• វធីិស្គស្រសទី្១ 
បលនថម១%ននលាយថ្នន នំៅកនុងថ្នន លបណុ្េះនដើម។ គ្មា នការ
លកលម្របសម្រាបច់ំណុេះសរុបចុងនម្រកាយ។ 
 

• វធីិស្គស្រសទី្២ 
បលនថម១០%ននលាយថ្នន លំដលរលាយ នហើយនធវើការលកលម្រប
នៅចំណុេះសរុបចុងនម្រកាយននថ្នន លលដលបាននរៀបចំរចួ។ 
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វិធីសស្រសតទី១ 
នរៀបចំថ្នន លបណុ្េះ LJ ស្ងដ់ារមយួ(១៦២០មល) តាមនិយម “Plain LJ 
media”. 
Isoniazid (INH) potency factor 1: 
Solution  I: 10.0 mg INH dissolved in 50 ml distilled water  (200 µg/ml) 
Solution II:  2.5 ml Sol. I made up to 25 ml with distilled water    (20 µg/ml) 
Solution III: 5.0 ml Sol. II made up to 10 ml with distilled water (10 µg/ml) 

0. 2 µg/ml 0.1 µg/ml 0.05 µg/ml 0.025 µg/ml 

Media (ml) 198 19.8 19.8 19.8 

Solution II (ml) 2 – – – 

Solution III (ml) – 0.2 0.10 0.05 

Water (ml) – – 0.10 0.15 

Final volume (ml) 200 20 20 20 
33 

វិធីសស្រសតទី២ 
• លាយថ្នន លំដលរលាយ៖ ១០%ននចំណុេះទងំអស់  
 (= ១៦២មល សំោប១់៦២០មល ននចំណុេះសរុប) 
• ដកនចញពីចំណុេះននេះ ទឹក៦០០មលម្រតូ្វបាននម្របើសម្រាប់
នរៀបចំលាយអំបិល។ 

 
លាយអំបិលធមាជាតិ្         ៤៣៨មល  
លាយ ាឡាកាយ នបត្ង         ២០មល 
ស ុត្លដលបានម្រចបល់សពវ    ១០០០មល 
សរុប                 ១៤៥៨មល 
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វិធីសស្រសតទី២ 
 
Isoniazid (INH): factor 1.0 
Solution I: 10.0 mg INH dissolved in 100 ml distilled water  (100 µg/ml) 
Solution II: 1.0 ml Sol. I made up to 50 ml with distilled water (2.0 µg/ml) 
Solution III:  5.0 ml Sol. II made up to 10 ml with distilled water (1.0 µg/ml) 
 

0.2 µg/ml 0.1 µg/ml 0.05 µg/ml 0.025 µg/ml 

Media (ml) 180 18 18 18 

Solution II (ml) 20 1 – – 

Solution III (ml) – – 0.10 0.05 

Water (ml) – 1 0.10 0.15 

Final volume (ml) 200 20 20 20 
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ការកុង្េូលគុណភាព – DST 
• ទីបបណុ្េះមនិគួរចស់ជាងបនួសប្ាហ៍ 
• បណុ្េះ DST ០២ ឈុត្ (មយួសំោបក់ំហាបច់ងប់ាន និងមយួ

នទៀត្កំហាបទ់បជាង នន antibiotic នីមយួៗ) ជាមយួ M. 
tuberculosis H37Rv strain (fully susceptible). 

• ស្ងដ់ារMICសំោបH់37Rv គឺ (mg/ml): INH 0.06, RMP 
4.0, DSM 2.0, EMB 0.5 

• H37Rv គួរលត្ដុេះលត្នៅនលើថ្នន លលដលានកំហាបទ់បជាងកំហា
ប ់MIC 

• ម្របសិននបើbatch ណបោជយ័លកខខណឌ ននេះ វាគួរលត្បាននបាេះ
នចល នហើយbatch ថ្ាីគួរលត្ម្រត្ូវបាននរៀបចំជាថ្ាី និងនធវើបាននត្ស្ 

• មូលនហតុ្ននការបោជយ័ គួរលត្ម្រត្ូវយកមកពិភាកា និងម្រត្ួត្ពិនិត្យ 
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ថ្នាលមានគុណភាពមិនលអ 

• ពពុេះ 
• លាយពណ៌មនិនសាើស្គច ់
• ការស្គបពណ៌ 
• ការឆលងខូច 
• ≥ ៨សប្ាហ៍ (>៤សប្ាហ៍សំោបថ់្នន លានថ្នន )ំ 
• ការទុកដាកម់និបានម្រត្ឹមម្រត្ូវ 

37 

លំហាេ់្េូវឬខុស 

១. ការនម្របើម្របាស់ថ្នន លរងឹនិងោវ រមួគ្មន  បនងាើននូវ
ភាពចបប់ាន (sensitivity) ននការបណុ្េះ 

២. ការដុត្កំនៅថ្នន លខ្ល ងំនពកកនុងនពលinspissation ធានាបាននូវការសំលាបន់មនោគ
ននទីបបណុ្េះ(slants) 

៣. ការស្គបពណ៌ននថ្នន ល គឺជាការបងាហ ញ នូវ
ថ្នន លានគុណភាពមនិលអ 
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រំលឹកម ៉ូឌុលរ ើងវិញ៖សរយករៅផទុះ 

ថ្នន លលដលានគុណភាពលអ គឺសំខ្នសំ់ោបក់ារនធវើនោគ
វនិិចេយ័រនបងលដលអាចទុកចិត្្បាន 
ថ្នន លោវបម្រងួមរយេះនពលដុេះនឡើងវញិ ប ុលន្ងាយនឹងឆលង
នមនោគខូច 
សំោបក់ារនរៀបចំថ្នន លលដលានថ្នន  ំនមៅថ្នន សុំទធម្រតូ្វលត្
យកមកនម្របើម្របាស់ មនិលមនជាថ្នន លំដលនម្របើសំោបព់ាបាល
អនកជំងឺននាេះនទ 
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ការវាយេំនលខលួនឯង 

• ពិពណ៌នាពីថ្នន លនផេងៗ លដលនម្របើសំោបក់ារបណុ្េះនម
នោគ 

• ពិពណ៌នាពីជំនរ ើសពីរសំោបក់ារបលនថមលាយថ្នន នំៅកនុងថ្នន លកនុងការនរៀបចំថ្នន លនធវើ DST  
• នត្ើអនកអាចស្គា ល់ ថ្នន លលដលានគុណភាពមនិលអយ ង
ដូចនម្ច? 
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ការធ្វើធេស្តស ៊ាំថ្ន៊ាំធលើថ្នលរឹង 

ម ៉ូឌុល ៣-៣-៥ 

1 

ធោលប៊ាំណងនៃការស្ិក្សា 
នាចុងបញ្ចបន់ៃម ឌុូលនៃេះ នោកអនកៃិងអាច៖ 
• ពៃយល់ពីវធិីសាស្រ ត្នសេងៗ ្ម្រាបក់ារនធវើDST 
• អៃុវត្ត ៃិងបកប្ម្របវធិីសាស្រ ត្្ាាម្រត្ 
• កត្ម់្រា ៃិងរាយការណ៍លទ្ធសលDST 
• រកាទុ្កនមនរាគ 
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មាេិកា 

• វធីិសាស្រ្តនធវើ DST៖ 
– នោយផ្ទទ ល់ 
– នោយម្របនោល 

• វធីិសាស្រ្ត្ាាម្រត្(Proportion method)៖ ចាប់
បនចចកនទ្្ ៃិងលកខខណឌ បកប្ម្រប 

• កំៃត្ម់្រា ៃិងរាយការណ៍លទ្ធសល 
• ការរកាទុ្កនមនរាគ (Strain) 

3 

វិ្ីសស្រស្តធ្វើ DST ផ្ទាល់៖ វិ្ីសស្រស្តស្មាមាត្េ 

• កំហាកាៃលទ្ធសលវជិជាៃ២បូក ឬនម្រចើៃជង អាចយកមក
នធវើនត្្ត ដូចការបណតុ េះ្ុទ្ធ(pure cultures) បនាទ បពី់ការ្ំ
ោបន់មនរាគនោយនម្របើៃីតិ្វធីិ្តងោ់។ 

• លាយប្ដលបាៃបៃាប គឺម្រតូ្វបាៃនម្របើ្ម្រាបោ់កប់ណតុ េះផ្ទទ ល់នៅនលើថ្នន លាៃថ្នន  ំៃិងថ្នន លគ្មា ៃថ្នន  ំអៃុនោមាមវធីិ
សាស្រ្ត្ាាម្រត្។ 

• ទំ្ហំនៃការបណតុ េះ គឺម្រត្វបាៃ្ម្រមួលនៅាមចំៃួៃនមនរាគ
រនបងប្ដលនមើលនឃើញ នពលនមើលភ្នន ្នោយមមី្រកូទ្្េៃ៍
បនាទ បពី់បងវិល។ 

• ការនធវើនត្្តកំណត្អ់ត្ត្ ញ្ញា ណ គួរប្ត្ម្រតូ្វបាៃនធវើមុៃនពល
នចញលទ្ធសល 
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ឧទាហរណ៍ពីការធ្វើDST វិ្ីសស្រស្តស្មាមាត្េ ការបណ្តុះធមធោគ
ធោយផ្ទាល់បន្ទាប់ពីធ្វើការស្៊ាំលាប់ធមធោគពីស្៊ាំណាក្ក្៊ាំហាក្(៤ធម

ធោគ/រ៉ូបភាព) 

Courtesy of  Dr Isabel N. de Kantor, Buenos Aires, Argentina 
5 

វិ្ីសស្រស្តធ វ្ើDSTផ្ទាល់៖គុណស្មសបេតិ 

• ចនកោ មនមនរាគត្ំណាងនអាយនមនរាគប្ដលាៃកនុងvivo 
 

• ចំណាយនពល៣នៅ៤្បាត ហ៍ត្ិចជងការនធវើនត្ ត្
នោយម្របនោល 
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វិ្ីសស្រស្តធ វ្ើDSTផ្ទាល់៖គុណវិបេត ិ
 

• ្ំរាបប់្ត្កំហាកប្ដលាៃភ្នន ្វជិជាៃខព្់ 
• មៃិអាចនធវើបាៃចនំ េះថ្នន លរាវ 
• ាៃអម្រាឆលងខូចខព្់់ 
• ពិបាកថ្លឹងប្ថ្លង (នមនរាគរ្់ + កប)់ 
• អម្រាបរាជយ័: ១០នៅ១៥% 

7 

វិ្ីសស្រស្តធ វ្ើ DST ធោយត្បធោល 

• នមនរាគម្រត្ូវបាៃប្ញកកនុងការបណតុ េះ 
• លាយ្ពវនៃការដុេះ ម្រត្ូវបាៃោកប់ណតុ េះនលើ
ថ្នន លរងឹនម្របើ  ្ុត្កុងម្រត្ូល ៃិងាៃថ្នន  ំ
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3 main indirect drug susceptibility methods

Absolute Concentration Method Resistance Ratio Method Proportion Method

3 main Methods

 វិ្ីសស្រស្តធ វ្ើ DST ធោយត្បធោល 

9 

វិ្ីសស្រស្តធ វ្ើ DST ធោយត្បធោល៖ វិ្ី
សស្រស្តស្មាមាត្េ 

• វធិីសាស្រ្ត្ាាម្រត្ គឺជវធិីសាស្រ្តប្ដលម្រត្ូវបាៃយកមកនម្របើ
ម្របា្់ោ ងទូ្លំទូ្ោយ្ំរាបក់ារនធវើនត្្តDST នហើយ
បចចុបបៃននៃេះម្រត្ូវបាៃនម្របើម្របា្់ជគំរូ ្ម្រាបវ់ធិីសាស្រ្តថ្ាី 

• វធិីសាស្រ្ត្ាាម្រត្ កំណត្ភ់្នគរយនៃការដុេះ (ចំៃួៃកូឡូៃី) 
នៃការបណតុ េះនលើថ្នន លគ្មា ៃថ្នន  ំទ្ល់ៃឹងការដុេះនលើថ្នន លប្ដល
ាៃថ្នន មំ្របឆងំនមនរាគរនបង 

• កំហាបថ់្នន បំ្ដលចងប់ាៃ កដូ៏ចជ្ាាម្រត្កូឡូៃីសំុាថ្នន  ំម្រត្ូវ
បាៃនគវាយត្ំនលពីទ្ិៃនិៃយ័គលីៃិក 
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វិ្ីសស្រស្តស្មាមាត្េធោយត្បធោល 
• នមនរាគរនបង្ុទ្ធនៃការបណតុ េះ (នមនរាគនធវើនត្្ត) កនុងដំណាកក់ាល្កមានៃការលូត្ោ្់ (២នៅ៤្បាត ហ៍)
។ កនុងនពលអវត្តាៃនៃការដុេះម្រគបម់្រគ្មៃ(់<២០កូឡូៃី 
ឬ១+) DST មៃិគរួបាៃនធវើនទ្ លុេះម្រាប្ត្ការបណតុ េះនមនរាគ នចញពីអនកជំងឺប្ដលបាៃបញ្ចបក់ារពាបាល។ 

  
ពីការបណតុ េះនមនរាគប្ដលាៃាៃនមនរាគដុេះនោយកម្រម 
ចំៃៃួនមនរាគប្ដលបាៃនម្របើ្ម្រាបន់ធវើ DST អាចមៃិ
តំ្ណាងនអាយនមនរាគប្ដលាៃនៅកនុងvivo។ 
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វិ្ីសស្រស្តស្មាមាត្េ៖ ការក្៊ាំណេ់ស្៊ាំខាៃ់ៗ 
ការនម្របើម្របា្់ថ្នន ល LJ ៃិង្ាាម្រត្្ំខាៃ១់%នៃ
ការដុេះនមនរាគចំន េះថ្នន ទំងំ៤ 
 

កំហាបថ់្នន ំ្ ំខាៃ់ៗ  
Drug  Critical conc. (μg/ml)  Critical % 
Streptomycin  4          1 
Isoniazid  0.2          1 
Rifampicin  40          1 
Ethambutol  2          1 
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TOUCH ALL  COLONIES! 

ៃីេិវិ្ ី

5 ml  
Sterile distilled  

water 

BEADS 

Vortex Media should be from the 
same batch 

Sediment for 15 min 
and transfer the 
supernatant to 
another tube 
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Calibration of the bacterial 
suspension 

Calibrate the inoculum to 1 MacFarland by 
comparing with standard 1 MacFarland 
suspension on a dark background. 

Clumps and 
beads 

SN 
1 MacFarland suspension 
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Inoculation 

 
• Loop (10 μl, 

diameter 3 mm)
 
 

• Calibrated 
pipettes 
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Procedure – inoculum with loop 

0.01 ml 

2 ml  
distilled  
water 

twice 

10–2   

GC 

S 

I 

R 

E 

GC 

S 

I 

R 

E EE
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BEADS 

+ inoculum of 2 GC with suspension 10–4 

MacFarland 1 



Procedure – inoculum with loop ../..

2 ml  
distilled 
water 

10–1 

GC 

S 

I 

R 

E 

GC 

S 

I 

R 

E 

2 ml  
distilled 
water 

10–3 

EE
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+ inoculum of 2 GC with suspension 10–5 

twice 

Procedure – inoculum with pipette 

4.5 ml  
distilled  
water 

10–1  

0.5 ml 

4.5 ml  
distilled  
water 

10–2  

4.5 ml 
distilled  
water 

10–3   

0.5 ml 0.5 ml 
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BEADS 

10–4 10–5 

 

0.5 ml 0.5 ml 0.5 ml 

4.5 ml  
distilled 
water 

4.5 ml  
distilled  
water 

4.5 ml  
distilled 
water

4.5 ml  
distilled 
water 

4.5 ml  
distilled  
water 

4.5 ml  
distilled  
water 

4.5 ml  
distilled  
water 

4.5 ml  
distilled  
water 

4.5 ml  
distilled 
water

10–6 

0.5 ml 



10–3   

GC 

S 

I 

R 

E 

GC 

S 

I 

R 

E 

0.1 ml 
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0.1 ml 
 

GC GC 

10–5 

Inoculum with pipette 

10–4   

GC 

S 

I 

R 

E 

GC 

S 

I 

R 

E 

0.1 ml 
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0.1 ml 
 

GC GC 

10–6 

Inoculum with pipette ../ 



ការផ្ង៊ាំក្៊ាំធៅ(Incubation) 
• សងំកំនៅ(Incubate) នៅ្ីតុ្ណហ ភ្នព ៣៥នៅ៣៧ºC កនុងសាថ ៃភ្នពនសតក ៃិងបៃធូរគំរបទី្ប
• នៅ៤៨នា ង៖ 

• មលួគំរបនអាយប្ណៃ 
• ម្រត្ួត្ពិៃិត្យរកអនកចមលងខូច 
• ោកប់ញ្ឈរទ្ីប 
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ការធោយលទ្ធផ្ល 
• អាៃលទ្ធសលបនាទ បព់៤ី្បាត ហ៍ប្ដលជលទ្ធសលបនណាត េះអា្ៃន ៃិងបនាទ បព់៦ី្បាត ហ៍ជលទ្ធ

សលនៃការបកប្ម្របជកោ់ក ់
 

• ការដុេះនមនរាគនលើទ្ីបGC ១/១០០ គួរប្ត្រាបប់ាៃម្រ្ួលព៣ី០នៅ១០០កូឡូៃ ី
 

• ម្រប្ិៃនបើត្ចិជង២០កូឡូៃ ីបាៃដុេះនលើកុងម្រតូ្លនៃេះ រាយការណ៍ប្ត្ថ្នន សំុំាប ុនណាណ េះ(នធវើនឡើងវញិ
ម្រប្ិៃនបើ កបៃឹងថ្នន )ំ
 

• នមនរាគ គឺសំុា ម្រប្ិៃនបើថ្នន លាៃកហំាបថ់្នន  ំ បកហ ញកូឡូៃីនម្រចើៃជងGC ជមយួៃឹង១%នៃការប
ណតុ េះ 
 

• ករណីនៅម្របនកៀកគ្មន  “Borderline cases” (ម្របប្ហល១%នៃការដុេះនលើថ្នន លាៃថ្នន )ំ គួរប្ត្រាយ
ការណ៍ថ្នាៃសំុា ៃិងម្រតូ្វនធវើនត្ ត្ជថ្ាី។ 
 

• ម្រប្ិៃនបើលកខខណឌ ខាងនលើម្រត្មឹម្រតូ្វ នហើយកុងម្រតូ្លគុណភ្នពនៃថ្នន លម្រតូ្វាម ត្ងោ់រ លទ្ធសល
ម្រតូ្វបាៃបកម្រសាយៃិងរាយការណ៍ថ្ន កប ឬសំុា នោយនម្របើ្ៃលឹកទ្ម្រមងរ់ាយការ 
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នមនរាគប្ដលដុេះកនុងទី្បកុងម្រតូ្ល(>២០កូឡូៃីនៅនលើ
GC) ៃិងមៃិាៃនមនរាគដុេះកនុងទី្បប្ដលោយថ្នន  ំ

ការបក្ប្ត្ប 

ក្ប ធៅត្គប់ថ្ន៊ាំទា៊ាំងអស់្ 
23 

នមនរាគប្ដលដុេះកនុងទី្បកុងម្រតូ្ល(>២០កូឡូៃី) 
ៃិងចំៃៃួកូឡូៃីនៃទី្បោយថ្នន  ំisoniazid   

≥ ចំៃៃួនៃកូឡូៃីនៅកនុងកុងទី្បម្រតូ្ល១/១០០ 

ការបក្ប្ត្ប 

ស ៊ាំធៅៃឹង ISONIAZID
24 



នមនរាគប្ដលដុេះនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្ប (>២០កូឡូៃី) ៃិង
ចំៃៃួនៃកូឡូៃីនៅកនុងទី្បាៃ isoniazid 
< ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្ប១/១០០ 

ការបក្ប្ត្ប 

ក្បធៅៃឹង ISONIAZID 
25 

នមនរាគប្ដលដុេះនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្ប (>២០កូឡូៃី) ៃិង
ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងទិ្បាៃ rifampicin   
≥ ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្ ១/១០០ 

ស ៊ាំធៅៃឹង RIFAMPICIN

26 

ការបក្ប្ត្ប 



នមនរាគប្ដលដុេះនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្ប (>២០កូឡូៃី) ៃិង
ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងទិ្បាៃ rifampicin   
< ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្១/១០០ 

 SENSITIVE ធៅៃឹង RIFAMPICIN 
27 

ការបក្ប្ត្ប 

នមនរាគប្ដលដុេះនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្ប (>២០កូឡូៃី) ៃិង
ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងទិ្បាៃ streptomycin 
≥ ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្១/១០០ 

មាៃភាពស ៊ាំធៅៃិង STREPTOMYCIN 
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ការបក្ប្ត្ប 



នមនរាគប្ដលដុេះនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្ប (>២០កូឡូៃី) ៃិង
ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងទិ្បាៃ streptomycin 
< ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្១/១០០ 

ការបក្ប្ត្ប 

មាៃភាពSENSITIVE ធៅៃិង
STREPTOMYCIN 
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នមនរាគប្ដលដុេះនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្ប (>២០កូឡូៃី) ៃិង
ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងទិ្បាៃ ethambutol 
≥ ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្១/១០០ 

ការបក្ប្ត្ប 

ស ៊ាំធៅៃឹង ETHAMBUTOL 
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នមនរាគប្ដលដុេះនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្ប (>២០កូឡូៃី) ៃិង
ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងទិ្បាៃ ethambutol 
< ចំៃៃួកូឡូៃីនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្១/១០០ 

ការបក្ប្ត្ប 

SENSITIVE ធៅៃឹង ETHAMBUTOL 
31 

នមនរាគប្ដលដុេះនៅកនុងកុងម្រតូ្លទី្ប (>២០កូឡូៃី) ៃិង 
ចំៃៃួកូឡូៃីនៃទី្បាៃisoniazid ៃិងាៃ rifampicin 
≥ ចំៃៃួកូឡូៃីនៃកុងម្រតូ្លទី្ប១/១០០ 

ការបក្ប្ត្ប 

ស ៊ាំថ្ន៊ាំ  ធត្រើៃមុខ(MDR) 
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គ្មា ៃការដុេះនមនរាគកនុងកុងម្រតូ្លទី្ (ឫ <២០កូ
ឡូៃីនៅកនុងទី្បGC) ៃិងពំុាៃការដុេះនមនរាគ

កនុងទី្បប្ដលាៃថ្នន  ំ

ការបក្ប្ត្ប 

លទ្ធផ្ល   INVALID – ធ្វើធេស្តជាថ្មី 

33 

វិ្ីសស្រស្តស្មាមាត្េ‒គុណស្មសបេតិ ៃិង
គុណវិបេតិ 

 
គុណ្មបត្តិ:  
• ្តងោ់ៃីយកមានៃទំ្ហំ
កនុងការបណតុ េះគឺពំុាៃ
ភ្នពចបំាច 

• ាៃភ្នពកយម្រ្ួល 

 
គុណវបិត្តិ: 
• រងឥទ្ធិពលនោយកំរតិ្នៃ
ការប្បករាយកនុងលាយ
ប្ដលម្រតូ្វោកប់ណតុ េះ 
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ក្៊ាំហុស្ប្ែលោរធក្ើេមាៃ 
• ទកទ់្ងៃិងកំហាបថ់្នន  ំៃិងភ្នពឋតិ្នថ្រ: 

– ការនរៀបចំលាយថ្នន  ំ ៃិងថ្នន លាៃថ្នន  ំ
– នលើ្កំនៅ ឬ្ំដិលយូរ កនុងនពលនធវើinspissation – ការចំហុយថ្នន ល 
– ការទុ្កោកល់ាយថ្នន  ំៃិងថ្នន លាៃថ្នន មំៃិម្រត្មឹម្រតូ្វ 
ទកទ់្ងនៅៃឹងគុណភ្នពថ្នន ល: 
– ្ំនណើ មហួ្នៅនលើនសទនៃថ្នន ល 
– ង្ួត្ថ្នន លខាល ងំនពក 
ទកទ់្ងៃឹងការបណតុ េះ(inoculum): 
– នម្របើលាយបណតុ េះ (inoculum)ប្ដលមៃិត្ណំាងនអាយចនកោ មនៃនមនរាគ(bacterial 

population) 
– នម្របើម្របា្់លាយបណតុ េះ(inoculum)ត្ចិនពក 
– វត្តាៃនៃការម្របមូលសតុនំៃនមនរាគធ ំ
ទកទ់្ងៃឹងការឆលងខូច NTM: 
– ាៃការបរាជយ័កនុងការ្ាា ល់ពវីត្តាៃម្រ្បគ្មន  នៃនមនរាគរនបង ៃិងនមនរាគមកូីបាកន់ត្រ ី

នសេងនទ្ៀត្។ នម្របើម្របា្់ប្ត្នមនរាគរនបងដុេះ្ុទ្ធ(Use only pure M. tuberculosis 
cultures) 
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បញ្ហាធាន្ទគុណភាព 

• នរៀងរាល់បាចថ់្ាីនៃថ្នន លាៃថ្នន  ំប្ដលនរៀបចំ្ំរាបក់ារនធវើ 
DST ម្រត្ូវប្ត្បាៃកុងម្រត្ូលគុណភ្នព។ 

• ្ំរាបថ់្នន ៃីំមយួៗ ថ្នន លនៃកំហាបច់ងប់ាៃ ៃិង ថ្នន លាៃ
កំហាបថ់្នន តិំ្ចជង  បាៃនត្្តជមយួ H37Rv strain. 

• នម្របៀបនធៀបលទ្ធសលជមយួ MIC នៃ H37Rv. 
• កុងម្រតូ្លគុណភ្នពពីខាងនម្រៅ គរួប្ត្ម្រតូ្វបាៃនរៀបចំៃិង
អភបិាលជម្របចឆំន  ំនោយមៃទីរពិនសាធៃម៍្រសាវម្រជវជតិ្ 
នោយនម្របើ  នត្្ត panel ២០ នមនរាគសតល់នោយ បណាត ញ
មៃទីរពិនសាធៃអ៍ៃតរជតិ្។ 

36 



ទ្៊ាំរង់ក្៊ាំណេ់ត្ា ៃិងរបាយការណ៍ 
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Request and reporting form for TB culture and Drug Susceptibility Test (DST) 
Patient identification (ID): 

TB register number:____________ Previous TB register number:____________ MDR register number:_____________ 

Surname and first name of patient:________________________________  Age (yrs):_____ Sex:____ 

Ward / Department: __________________  Address: _________________________________ 

*HIV-status: Pos / Neg / Unknown     _________________________________ 
 
TB Disease type and treatment history 
Site:   pulmonary      History:  new (never treated before for ?1 month)  
    extrapulmonary (specify):_______________      relapse     
                   failure     
Previous treatment:   Cat.1            return after default 
        Cat.2            chronic excretor    
        Cat.4 (second-line drugs)         MDR contact 
        Other _________________      uncertain 
 
Origin of request:            

Region ID:_______________ District ID:_______________ Local laboratory ID:________________ 

Date specimen was collected: ____/____/20____ Specimen ID number:_______________ 

Local laboratory:   smear result: 1st ____    2nd ____   3rd ____ specimen  
      microscopy technique used:   hot Ziehl-Neelsen   direct smear 
               cold staining  concentrated smear 
           fluorescence  

Request for testing at the reference laboratory: 
Reason:   diagnosis       Specimen:  sputum   
     follow-up at …. months during treatment             sputum in preservative, type ……………  
       follow-up at …. months after treatment        other specify):__________________ 

Requested tests:   microscopy (type _______ )  culture   DST (first / second line)  

Person requesting examination:   Name:_________________________ Position:________________ 

* Information that can be disclosed optionally  ID = identification number or code 

Date: _____/______/20_____ Signature:________________ 
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Drug concentrations in µg/ml*
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Final results
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ID # ____________ Legend:  S = susceptible; R = resistant; C = contaminated; ND = not done 

 INH Rifampicin Ethambutol Streptomycin Pyrazinamide Ofloxacin Kanamycin 
µg/ml               
result               

 
Date: _____/______/20_____ Signature:________________ 

ការរក្សាទ្ុក្ោក្់ធមធោគ(Strain) 
• ដូចជប្សនកនៃការអៃុវត្តមៃទីរពនិសាធៃល៍អ នមនរាគ
បាៃពីបណតុ េះ គួរប្ត្ម្រត្ូវបាៃរកាទុ្កកនុងសាថ ៃភ្នព
្មម្រ្ប: 
– នដើមបរីកាភ្នពាៃជីវតិ្ 
– នហតុ្សល្ុវត្ថិភ្នព 

• ភ្នពាៃជីវតិ្ ៃឹងបៃថយាមនពលនវោម្រប្ិៃនបើ
នមនរាគ ម្រត្ូវបាៃរកាទុ្កកនុង្ីតុ្ណហ ភ្នពបៃទប ់ឬ
នៅ្ីតុ្ណហ ភ្នព៤ ºC។ (ពិៃិត្យនគ្មលៃនោបា
ជត្ិ ត្ីពីការរកាទុ្កនមនរាគរនបងនចញពកីារប
ណតុ េះ) 

38 



ការរក្សាទ្ុក្ធមធោគ 
• ការរកាទុ្ករយេះនពលខលី: 

– ៤ ºC (១ ឆន ំ្ ំរាបថ់្នន លរងឹ) 
– ២០ ºC (២្បាត ហ៍) 
– នមនរាគបណតុ េះថ្នន លរាវ – មៃិនម្រចើៃជង១ប្ខ 
ការរកាទុ្ករយេះនពលប្វងនៃនមនរាគពីការបណតុ េះ: 
– – ២០ ºC. 
ការរកាទុ្ករយេះនពលប្វង្ំរាបr់eference 
cultures: 
– – ២០ ºC.  
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ការរក្សាទ្ុក្ោក្់ធមធោគ 

• ថ្នន លរាវ 
• Skim milk 
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ល៊ាំហាេ់ខុស្   ៃិង ត្េូវ 
១. DSTម្រត្ូវបាៃចត្ទុ់្កថ្នជៃិត្ិវធិីប្ដលម្របឈមៃឹងការបនងោើត្

អានអរូ្ូល (Aerosol) 
២. ការកំណត្អ់ត្ត្ញ្ញា ណខុ្(misidentification)នៃនមនរាគ 

អាចនានំៅរកលទ្ធសលDSTប្ដលមៃិាៃការទកទ់្ងៃឹងគលី
ៃិក 

៣. វធិីសាស្រ្ត្ាាម្រត្ប្កត្ម្រមូវនលើ LJ គឺម្រត្ូវបាៃចត្ទុ់្កថ្នជ
វធិីសាស្រ្តនោង្ំរាបក់ារនធវើនត្្តDSTនៃថ្នន រំនបងជួរទ្ី១ នា
នពលបចចុបបៃន 

៤. លទ្ធសលគួរប្ត្ម្រត្ូវបាៃរាយការណ៍ ម្រប្ិៃនបើលកខខណឌ នៃការ
ធានាគុណភ្នពគឺទ្ទ្ួលយកបាៃប្ត្ប ុនណាណ េះ 
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រំលឹក្ម ៉ូឌុល: សរយក្ធៅផ្ទុះ 

 
 

វធីិសាស្រ្ត្ាាម្រត្ គឺាៃ្ុពលភ្នព ្ំរាបក់ារនធវើនត្្តរកភ្នពសំុានៃ
នមនរាគរនបងកំសលិច ជមយួថ្នន មំ្របឆងំរនបង 
វធីិសាស្រ្ត្ាាម្រត្ គឺម្រតូ្វបាៃចត្ទុ់្កថ្នជ្តងោ់រនោង នធៀបនៅៃឹង
វធីិសាស្រ្តម្របចនំថ្ងនសេងនទ្ៀត្នបើម្រតូ្វការវាយតំ្នល 
វធីិសាស្រ្ត្ាាម្រត្ កំណត្ពី់ភ្នគរយនៃការដុេះនមនរាគនលើថ្នន លកុងម្រតូ្ល
គ្មា ៃថ្នន  ំនធៀបៃឹង ការដុេះនមនរាគនលើថ្នន លាៃកំហាបថ់្នន មំ្របឆងំនមនរាគ
រនបងជកោ់កប់្ដលចងប់ាៃ 
ថ្នន ល ម្រតូ្វប្ត្នធវើការអាៃលទ្ធសលបនាទ បពី់៤្បាត ហ៍នៃការបណតុ េះ្ម្រាប់
លទ្ធសលដំបូង  នហើយបនាទ បពី់ ៦្បាត ហ៍្ំរាបក់ារបកប្ម្របលទ្ធសលចុង
នម្រកាយ 
កំហាបជ់កោ់ក ់នដើមបកំីណត្ន់មនរាគសំុាៃឹងថ្នន គឺំ១%នៃលាយនមនរាគ
ោកប់ណតុ េះនធវើនត្្ត 
នត្្តប្ដលទី្បកុងម្រតូ្លការដុេះមៃិាៃ្ុពលភ្នព គួរប្ត្នធវើសាជថ្ាី 
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ការវាយេ៊ាំនលផ្ទាល់ខលួៃ 

• ពៃយល់ពីភ្នពខុ្គ្មន រវាងវធីិសាស្រ្តនៃការនធវើនត្្តDST
នោយផ្ទទ ល់ ៃិងម្របនោល 

• ្រន្រចុេះៃូវកំហុ្ប្ដលអាចាៃ កនុងការអៃុវត្តវធីិ
សាស្រ្ត្ាាម្រត្ 

• ្រន្រចុេះៃូវលទ្ធសលនៃការសំុាថ្នន មំៃិពិត្ 
• ្រន្រចុេះៃូវលទ្ធសលនៃការកបថ្នន មំៃិពិត្ 
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etsþrkPaBsauM 
¬DST¦ 

RbB½n§ MGIT 960 

ម ៉ូឌុល ៣-៣-៦ 

RbB½n§ DST Ep¥kelIfñalrav 
viFIsaRsþfµICag sRmab;eFVI DST eRbIRbB½n§ Ep¥kelIfñalrav 

elOn ¬lT§pl kñúg 4-13¼21 éf¶¦ 

samBaØcMeBaHkarGnuvtþ 

samBaØcMeBaHkarbkRsay 

viFIsaRsþCasþg;da 

GaceFVIeLIgvij)an 

2 



RbB½n§ DST Ep¥kelIfñalrav 
karsnµt; 

viFIsaRsþfñalrav rYmbBa©ÚlkarduHCacMnYnmFüm kñúgfñalmanfñaM 
edayeRbobeFob eTAkarduHkugRtUlEdlKµanfñaM 

lkçNHduHenAkñúgfñal KWRtUv)aneRbICaeKalsRmab;karvaytémø ¬fñaM 
Tl; Gt;fñaM¦ 

lkçNHduHenH RtUv)ansegáteXIjcMeBaHcMnYnemeraKTaMgGs; nigcMeBaH 
1° éncMnYnemeraK 

3

fñalbNþúHviC¢manBIGñkCMgWrebg KWGacbnþúHkñúgfñalmanfñaM EdlsÁal;kMhab; 

eKalkarN_ DST tam MGIT 

4 



etsþrkPaBsaMu SIRE: MGIT 960 

etsþEbbKuNPaB 4 – 13 éf¶ ¬BIfñalrwg b¤rav¦ 
ekInkMritpøúGUersg;EdlGacbkRsayCa “kMritkarduH” (GU) 

lT§plsg;sIub nigtémø GU RtUv)anRBInelIr)aykarN_ Unloaded 

AST Set 

m:asIunpÞúkr)aykarN_ (The Instrument Inventory Report) RBIntémø 
GU sRmab;RKb;Qut AST 

5

BACTEC MGIT 960 SIRE Kit 

manpÞúk³ 

8 db of MGIT 960 SIRE Supplement 

kMhab;Gb,brma énfñaM S, I, R, E kñúgTRmg; lyophilized. 

 

cMnYnetsþ¼1RbGb; = Gtibrima 100 etsþ 
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fñaM SIRE 

eQµaHfñaM 
brimaNfñaMRbhak;RbEhlCa 

lyophilized/db 

Streptomycin (STR) 332 mg 

Isoniazid (INH) 33.2 mg 

Rifampin (RIF) 332 mg 

Ethambutol (EMB) 1660 mg 

7 

SIRE Supplement 

Supplement kñúg 1 lIRt TwksuT§ 

Bovine Albumin 50.0 g 

Dextrose 20.0 g 

Catalase 0.03 g 

Oleic Acid 0.6 g 
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karsþúkTuk 
TukfñaM Lyophilized kñúgTUTwkkkenA 2-8 °C 

rMlaypSMmunniwgeRbI 

l,ayrMlaypSMenH GacTuk[kk edayrEmøktUc enA -20 °C 

b¤TabCag ehIyTukrhUtdl; 6 Ex b¤rhUtdl;éf¶putkMNt; 
eRscelImYyNaelOnCag 

eFVI[rlayvijEtmþg 

 
9

rMlayfñaMkñúgdbnimYy² 
tamkMhab;Edlcg;)anCamYy 4 m/l Twkbit 
b¤TwksuT §KµanemeraK. 

 

Rcbl;[xøaMg nig[c,as;fafñaM)anrlayGs; 

rMlayfñaM Lyophilized 
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kMhab;fñaMcg;)an SIRE 

eQµaHfñaM kMhab;cg;)an 

Streptomycin (STR) 1.0 mg/ml of medium 

Isoniazid (INH) 0.1 mg/ml of medium 

Rifampin (RIF) 1.0 mg/ml of medium 

Ethambutol (EMB) 5.0 mg/ml of medium 

11 

erobcMdak;bNþúHelIfñaM SIRE 

Day 3 to 5 
1:5 dilution 

A 

B 

C 
Day 0 

Incubate for one day 

Day 1 or 2 
No dilution required 

SIRE Inoculum 

A. éf¶viC¢man = éf¶ 0 

 Tuk[duHy:agehIcNas; Efm 1 

éf¶eTotbnÞab;BIviC¢man. 
 
B.  éf¶viC¢man = éf¶ 1-2  

 eTAerobcM nigdak;bNþúHpÞal; 
 
C.  éf¶viC¢man = éf¶ 3-5  

 lay 1 m/l énfñalviC¢maneTAkñúg 

4 m/l tMb:ugKµanemeraK ¬lay 

1¼5¦ 

12 



kardak;bNþúH BIfñalrwg 
1- eRbIkarduH elIfñalrwg  14 éf¶ 
2- eFVIl,ay > 1/0 McFarland PaBl¥k;sþg;da kñúgTwk MGIT Edlman 8-10 XøIEkv. 
3- GRgYn 2-3 naTI 
4- Tukes¶óm 20 naTI edIm,I[KMnrFMrgcuH. 
5- epÞrl,ayravEpñkxagelI dak;kñúgTIbKµanemeraKmYyeTot ehIyTukes¶óm 15 naTI. 
6- epÞrl,ayravEpñkxagelI dak;kñúgTIbKµanemeraKmYyeTot ehIysRmYlPaBl¥k; eTA 0/5 

McFarland PaBl¥k;sþg;da . 
7- BRgav 1 m/l énl,aycugeRkay kñúg 4 m/l tMb:ugsalIn KñanemeraK. Rcbl;. 

13

l,aykugRtUlkarduH SIRE 

TIbkugRtUl³ 
eFVIl,ay 1³100 
énl,ayeFVIkar 

dak;bNþúH 0/5 m/l 
énkarBRgUv 1³100 
eTATIbKµanfñaM 

 

enAkñúgetsþTIb Rcbl;edaybRBa©as;  
0/1 m/l l,aykarbNþúH 
10/0 m/l salInKµanemeraK 

14 

s9(SIREchart).ppt


GC S       I       R      E 

karcak;bBa©ÚlfñaM SIRE 

1.  erobcM MGIT 5 TIb. 
2.  bItsøak MGIT TIb. 
3.  Efm 0/8 m/l SIRE Supplement. 

4.  Efm 0/1 m/l fñaMnimYy². 
5.  Efm 0/5 m/l l,ayemeaK eTATIbmanfñaM. 
6.  Efm 0/5 m/l l,ay kugRtUlkarduH. 
7. Rcbl; 5-6 dgedaybBa©as; Tib.
8.  dak;kñúgTRm AST [RtwmRtUv ehIyeTAkñúg 

]bkrN_ MGIT 960.  
15

CMhanénlmðÚrkargar AST 

1-erobcMl,ayemeraK 
ehIydak;bNþúH kñúgTIb 
SIRE. dak;kñúgkEnøgRtwmRtUv 

2- Scan Qut AST 

eTAdak;kñúgm:asuIn 

16 



CMhanénlmðÚrkargar AST 

3- eBlcb; scan 
QutecjBIm:asIun 

4- RBIn lT§pl 

17

MGIT 960 AST:  CeRmIsénetsþ 
GñkGaceFVIetsþtamkMritGb,brma tamkMritx<s; b¤TaMgBIr 

GñkGaceFVIetsþkMhab;fñaMbBa©ÚlKña 

manCeRmIsGaceFVICa 2/ 3/ 4/ 5/ nig 8 TIbkñúgTRmrQut 

18 



kMhab;fñaM MGIT 960 

Gb,brma 
S  1.0 µg/mL 
I  0.1 µg/mL  
R  1.0 µg/mL 
E  5.0 µg/mL 

x<s;  
S  4.0 µg/mL 
I 0.4 µg/mL 
E  7.5 µg/mL 

19

etsþrkPaBsaMu PZA: MGIT 960 

etsþEbbKuNPaB 4 – 21 éf¶ ¬BIfñalrwg b¤rav¦ 
ekInkMritpøúGUersg;EdlGacbkRsayCa “kMritkarduH” (GU) 

lT§plsg;sIub nigtémø GU RtUv)anRBInelIr)aykarN_ Unloaded 

AST Set 

m:asIunpÞúkr)aykarN_ (The Instrument Inventory Report) RBIntémø 
GU sRmab;RKb;Qut AST 

20 



etsþrkPaBsaMu PZA 

PZA skmµenA pH Tab b:uaNÑaH (in vitro) 

etsþ AST RtUvEt)aneFVI enAkñúgbridæan pH Tab 
fñalrwgeFVIetsþ cMeBaH PZA man pH 5.0 – 5.5 

enA pH enH emeraKCaeRcInduHmin)anl¥ b¤minduHEtmþg  
fñal BACTEC PZA man pH Rbhak;RbEhl 5.9 

CIvCatiCMnYy PZA supplement KWcaM)ac; edIm,ICMrujsmtþPaBemeraK 
[duHenA pH enH 

CLSI, M24-A 

BACTEC PZA package insert 21

etsþrkPaBsaMu PZA: MGIT 960 

fñal PZA KWbMEpøgmkBIfñal 7H9 edaybnßy pH eTA 5.9. 

Supplement KWsm,ÚrCIvCati 
xusBI SIRE AST supplement 

kMhab;fñaM etsþ 100 µg/mL 

lT§plGacbkRsay)an 4 – 21 éf¶ 
etsþEbbKuNPaB 
GaceRbobeFobCamYy BACTEC 460 Gold Standard (CLSI 
Recommendations) 

22 



BACTEC MGIT 960 SIRE Kit 

manpÞúk³ 

6 db of MGIT 960 PZA Supplement 

2 db énfñaM PZA kñúgTRmg; lyophilized. 

 

cMnYnetsþ¼1RbGb; = Gtibrima 50 etsþ 

23

fñaM PZA 

Drug Name Approx. lyophilized 
drug/vial 

Pyrazinamide (PZA) 100 mg 
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PZA Supplement 

Supplement 
Per liter of  

purified water
Bovine Albumin 50.0 g 

Dextrose 20.0 g 

Catalase 0.03 g 

Oleic Acid 0.6 g 

Polyoyethyline state (POES) 1.1 g 

25

karsþúkTuk 
TukfñaM Lyophilized kñúgTUTwkkkenA 2-8 °C 

rMlaypSMmunniwgeRbI 

eCosvagRtUvBnøW 

l,ayrMlaypSMenH GacTuk[kk edayrEmøktUc enA -20 °C 

b¤TabCag ehIyTukrhUtdl; 6 Ex b¤rhUtdl;éf¶putkMNt; 
eRscelImYyNaelOnCag 

eFVI[rlayvijEtmþg 

 26 



Reconstitution of lyophilized drugs 

rMlayfñaM PZA kñúgdbCamYy 2/5 m/l 
Twkbit b¤TwksuT §KµanemeraK. 

 

Rcbl;[xøaMg nig[c,as;fafñaM)anrlayGs; 

27

erobcMdak;bNþúHelIfñaM PZA 

Day 3 to 5 
1:5 dilution 

A 

B 

C 
Day 0

Incubate for one day

Day 1 or 2 
No dilution required 

A. éf¶viC¢man = éf¶ 0 
 Tuk[duHy:agehIcNas; Efm 1 

éf¶eTotbnÞab;BIviC¢man. 
 
B.  éf¶viC¢man = éf¶ 1-2  
 eTAerobcM nigdak;bNþúHpÞal; 
 
C.  éf¶viC¢man = éf¶ 3-5  
 lay 1 m/l énfñalviC¢maneTAkñúg 

4 m/l tMb:ugKµanemeraK ¬lay 
1¼5¦ PZA Inoculum 

28 



kardak;bNþúH BIfñalrwg 
1- eRbIkarduH elIfñalrwg  14 éf¶ 
2- eFVIl,ay > 1/0 McFarland PaBl¥k;sþg;da kñúgTwk MGIT Edlman 8-10 XøIEkv. 
3- GRgYn 2-3 naTI 
4- Tukes¶óm 20 naTI edIm,I[KMnrFMrgcuH. 
5- epÞrl,ayravEpñkxagelI dak;kñúgTIbKµanemeraKmYyeTot ehIyTukes¶óm 15 naTI. 
6- epÞrl,ayravEpñkxagelI dak;kñúgTIbKµanemeraKmYyeTot ehIysRmYlPaBl¥k; eTA 0/5 

McFarland PaBl¥k;sþg;da . 
7- BRgav 1 m/l énl,aycugeRkay kñúg 4 m/l tMb:ugsalIn KñanemeraK. Rcbl;. 

29

l,aykugRtUlkarduH PZA 

TIbkugRtUl³ 
eFVIl,ay 1³10 
énl,ayeFVIkar 

dak;bNþúH 0/5 m/l 
énkarBRgUv 1³10 
eTATIbKµanfñaM 

 

enAkñúgetsþTIb Rcbl;edaybRBa©as;  
0/5 m/l l,aykarbNþúH 
4/5 m/l salInKµanemeraK 

30 

s9(PZAchart).ppt


karcak;bBa©ÚlfñaM PZA 

1.  erobcMfñal PZA 2 TIb. 
2.  bitsøakfñal PZA TIb. 
3.  Efm 0/8 m/l PZA Supplement. 

4.  Efm 0/1 m/l fñaM PZA. 
5.  Efm 0/5 m/l l,ayemeaK eTATIbmanfñaM. 
6.  Efm 0/5 m/l l,ay kugRtUlkarduH 

¬)anlay¦. 
7.  Rcbl; 5-6 dgedaybBa©as; TIb. 
8.  dak;kñúgTRm  2 AST  ehIyeTAkñúg ]bkrN_ 

MGIT 960.  GC PZA 

31

etsþ PZA: BaküENnaMEdlmNRbeyaCn_ 
eRbIEt PZA supplement 

RkLúkl,ay[sBVl¥ pþl;lT§plRbesIrbMput 

emeraKduHfµI ¬rav¦ pþl;lT§plRbesIrbMput 

emeraK KYrEtsuT§ 

saMuCamYyfñaM PZA EtmYy KwminsamBaØ 

eFVIkugRtUlKuNPaB 

32 



MGIT 960 AST:  karbkRsay 
]bkrN_tamdanQut DST [TIbmanfñaM nigkugRtUl] 
bkRsayPaBsaMuedaysV½yRbvtþi 

SIRE = 4-13 éf¶ 
PZA = 4 – 21 éf¶ 

eBlTIbkugRtUleLIgdl; 400 GU, m:asIunvaytémøTIbfñaM 
GU fñaM ≤100 = sg;sIub 
GU fñaM >100 = saMu 
GU RbEhl 100 = CaFmµta Ek,RBMEdn (bkRsay S or R) 

lT§plbkRsayedaysV½yRbvtþi³ S or R 

AST QutNaEdl “KµaneQµaH” fñaM pþl;Ettémø GU b:ueNÑaH 
RbsinebIdak;bNþúH eRcIn b¤ticeBk³   RbsinebIdak;bNþúH eRcIn b¤ticeBk³  

mankMhus „X‟ (minGackMNt;)an) 33

 MGIT 960 AST: BaküENnaMEdlmNRbeyaCn_ 
dak;bNþúH 

eRbIemeraKduHsuT§ ehIyfµI 
MGIT:   

éf¶ MGIT viC¢man = éf¶ 0, Tuk[duH 1éf¶eTot 
1 b¤ 2 éf¶viC¢man eRIedaymin)abc;BRgav 
3/ 4/ 5 éf¶ BRgav 1³5 

eRcInCag 5 éf¶ eFVIkarbNþúHeLIgvij 
RkLuk[sBVl¥ 
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MGIT 960 AST: BaküENnaMEdlmNRbeyaCn_ 

dak;bNþúHbnþ 

fñalrwg 

GayuminelIsBI 14 éf¶ 

L,aysBVl¥ 0/5 bnÞab;BIføwg (McFarland) 

eCosvag KMnremeraK 

BRgav 1³5 

35

MGIT 960 AST: BaküENnaMEdlmNRbeyaCn_ 

dak;bNþúH 
dak;bNþúH l,ayemeraK 0/5 m/l kñúgTIbnimYy² 
TIbkugRtUl 

SIRE KW 1:100; PZA KW 1:10 

GRgYnTIbbnÞab;BIdak;bNþúHbEnßm 
emeraKlayKña nwg[lT§plminRtwmRtUv 

M.tuberculosis and MOTT 

layCamYy)ak;etrIepSg 
36 



MGIT 960 AST: BaküENnaMEdlmNRbeyaCn_ 

rMlayfñaM lyophilized munerobcMeFVIetsþrkPaBsaMubnþic 
rMlay[sBV 

EfmfñaM 100 mIRkUlItKt; 
eRbIcugBIEb:tepSgKñasRmab;fñaMnimYy² 
RtUv[c,as;fa fñaM)andak;kñúgTIbRtUvtameQµaH 
dak;TIbmanfñaM nigkugRtUlcUlRtwmRtUvtamlMdab; 

37

BACTEC™ MGIT™ 960   
karbkRsayQutetsþrkPaBsaMu 

QutminGacykCakar)an³ 
ebITIbkugRtUlminduHkñúgkMLúgeBl 13éf¶ (SIRE) b¤ 21éf¶ (PZA): 

snñidæanfaQutenHdak;emeraKbNþúHticeBk 

ebITIbkugRtUlviC¢manelOneBk ¬ticCag 4 éf¶¦ 

snñidæanfaQutenHdak;emeraKbNþúHeRcIneBk b¤qøgxUc 

ebITIbNamYy)at; 
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BACTEC™ MGIT™ 960   
karbkRsayQutetsþrkPaBsaMu 

m:asIunEtgEtR)ab;faminGacykCakar)anCaQutTaMgmUlEtmþg 
minEdlmYyTIbkñúgQutenaHeT. 
r)aykarN_bgðajkUdbnþ ¬minRtwmRtUvsRmab;Qut E92¦ RBInBIeRkamTIb 

nimYy²kñúgQut³ 
0010 )at;TIb 
0200 duHminRKb;RKan;cMeBaHTIbkutRtUlkñúg 13 éf¶ b¤ 21 éf¶ 
0400 kak;bNþúHemeraKeRcIneBk ¬b¤qøgxUc¦ 

(emIl BACTEC MGIT 960 Systems User‟s Manual sRmab;taragkUd 
minRtwmRtUv) 

QutminykCakarNamYy RtUvEteFVIeLIgvij 
39

RbsinebIrvag 13¼21éf¶KµanlT§plEdlGacraykarN_)an 
karbNþúH KYrEt)antMeLIg edaybnßyl,ayBRgavemeraK.  

 

RbsinebImankarsaMuEtfñaMmYyCamYy RIF, PZA b¤ 

EMB, eFVIetsþeLIgvijedIm,IbBa¢ak;PaBsaMu. 

40 



karGan “X” kñúg AST 

RbsinebITIbkugRtUl køayCaviC¢man ticCag 4 éf¶ 
b¤enAEtGviC¢man rhUtdl; 21 éf¶ b¤lkçxNÐxøH ekIteLIg 
EdlGacb:Hbal;lT§pletsþ m:asIun nwgraykarN_vafa 
minRtwmRtUv (X). 

41

BACTEC™ MGIT™ 960 AST  

kñugehtukarN_dac;ePøIg³ 
ticCag 8 em:ag³ dak;Qut AST eTAkñúgm:asIunvij 

eRcInCag 8 em:ag³ eFVIQutfµI 

Qut AST minGacRtUv)anGanedayéd. 

42 



eFVIetsþfñaMCYrTI 2 edayeRbI MGIT 
960 

etsþfñaMCYrTI 2 kñúg MGIT 

BD pþl;kareFVIetsþelI SIRE nig PZA kñugRbB½n§ MGIT Etb:ueNÑaH 
CalT§pl, BD minmanCMTas; cMeBaHkareFVIetsþfñaMCYrTI 2 

ÉksareyagCaeRcIn cuHCaÉksaredayeRbIRbB½n§ MGIT 
sRmab;kareFVIetsþfñaMepSgBIfñaMTaMg 5 dMbUg Edlpþl;eday BD: 

 
1. Multicenter Laboratory Validation of the BACTEC MGIT 960 

Technique for Testing Susceptibilities of Mycobacterium 
tuberculosis to Classical Second-Line Drugs and Newer 
Antimicrobials 

S. Ruesch-Gerdes, JCM, Mar 2006

2. Evaluation of MGIT 960-Based Antimicrobial Testing and 
Determination of Critical Concentrations of First- and Second-Line 
Antimicrobial Drugs with Drug-Resistant Clinical Strains of 
Mycobacterium tuberculosis 

A. Krunner, JCM, Mar 2006 
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sikSafñaMCYrTI 2 
Study #1 
   Multicenter Laboratory Validation of the BACTEC MGIT 

960 Technique for Testing Susceptibilities of 
Mycobacterium tuberculosis to Classical Second-Line 
Drugs and Newer Antimicrobials 

S. Ruesch-Gerdes, JCM, Mar 2006

Study #2 
    Evaluation of MGIT 960-Based Antimicrobial Testing and 

Determination of Critical Concentrations of First- and 
Second-Line Antimicrobial Drugs with Drug-Resistant 
Clinical Strains of Mycobacterium tuberculosis

A. Krunner, JCM, Mar 2006
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ការរក្សាមេមោគរមបង 
  

េ ៉ូឌុល ៣-៣-៧ 

ការរក្សាទុក្ 
• ជាផ្ផែកមយួននការអនុវត្តមនទរីពិសោធនល៍អ ការសម
សោគពីការបណតុ ុះ គួរផ្ត្ត្ត្ូវបានរកាទុកកែុងោា ន
ភាពសមត្សប: 
ស ើមបរីកាសមសោគមានជីវតិ្(preserve viability) 
សំោបស់េតុ្ផលសុវត្ាិភាព 

• ភាពមានជីវតិ្ នឹងមានការធ្លា កចុ់ុះតាមសពលសវលា 
ត្បសិនសបើបាកស់ត្រ ីត្ត្ូវបានរកាទុកសៅសីតុ្ណហ
ភាពបនទប ់ឬសៅសីតុ្ណហ ភាព ៤ ºC ។ (ត្ត្ួត្ពិនិ
ត្យសោលនសោបាយជាត្ិសតីពីការទុកដាកស់មសោគ 

 TB CAP Laboratory Tools 2009 



ការរក្សាទុក្មេមោគ 
• ការរកាទុករយុះសពលខ្ា:ី 

– ៤ ºC (១ ឆ្ែ សំំោបថ់្នែ លរងឹ) 
– ២០ ºC (២សបាត េ៍) 
– សមសោគបណតុ ុះថ្នែ លោវ – មនិសត្ចើនជាង១ផ្ខ្ 

• ការរកាទុករយុះសពលផ្វងននសមសោគពីការបណតុ ុះ: 
– – ២០ ºC. 

• ការរកាទុករយុះសពលផ្វងសំោបr់eference 
cultures: 
– – ២០ ºC.  

 
– សត្កាម –៧០ ºC 

3 

ការរក្សាទុក្មេមោគ 
រកាទុក ថ្នែ ល ឬលាយ  
- Middlebrook 7H9 (ADC-enriched or 10-

15% glycerol) 
- Phosphate buffer with 10-15% Glycerol  
- 3% skim milk with 5% glucose 
 
（ សំោបផ់្ត្ការ ឹកជញ្ជូ ន) 
- Glycerol with DW 
- DW only 



ការរក្សាទុក្មេមោគ 
• Cryovials ជាមយួគំរបមយួ 
* គំរបមយួខាងសត្ៅននទីប 
ទំេំ: 1.5～2.0ml  
ផ្ លបានសំលាបស់មសោគ
 

 
 
 

ការរក្សាទុក្មេមោគ 
• ទូរកក(ultra) freezer : ោ៉ា ងត្ិចទូរកក២ 
   សំោបស់ត្បើត្បាស់ត្បចនំងៃ និងសត្ត្ៀមរកាទុក
(back-up) 

* សត្កាមសីតុ្ណហ ភាព － ៧០℃ 
* UPS(battery)  
  & Voltage stabilizer 
 

៧០℃



និតិវិធីការសំអាតការមលចមចញ 
 

1. ពាក់ស្រោមដៃ និងសំស្លៀកបំពាក់ការពារ រមួមានការការពារភ្ភែក និងមុខប្បសិនស្បើ
តប្មូវ 

2. ប្គបការកំពប់ជាមួយប្កណាត់ ឬប្កដាស់ ស្ៃើមបីប្គបប្គងវា
3. ចាក់ទឹកសំលាប់ស្មស្ោគពីស្លើប្កណាត់ ឫប្កដាស់ស្ ោះ ស្ ើយភ្លា មៗតំបន់ស្ៅជំុវញិ

ស្ ោះ (5% លាយbleach គឺជាទូស្ៅសមរសប ប ុភ្នែសប្មាប់ការស្ល ចស្ចញស្លើយ
នែស្ ោះ quaternary ammonium គួរភ្តប្តូវបានស្ប្បើ). 

4. ចាក់ទឹកសំលាប់ស្មស្ោគជាមណ្ឌ ល ស្ដាយចាប់ស្ផែើមពីខាងស្ប្ៅដនតបន់ស្លចស្ចញ ស្ ព្ ោះ
ស្ៅចំណុ្ចកណាែ ល 

5. ប ា ប់ពី៣០ ទី សំអាត់នូវសំភ្លរោះទំងអស់ស្ ោះ។ ប្បសិនស្បើមានការភ្បកបាកភ្កវ ឬ
វតថុមុតស្ផេងស្ទៀត ចូរស្ប្បើប្បដាប់ចូកសំោម ឬប្កដាសរងឹស្ៃើមបីប្បមូល និងយកស្ៅស្បាោះ
ស្ចាលស្ៅកែុងធុងសំោមធុននឹកការមុត 

6. សំអាត និងសំលាប់ស្មស្ោគស្ៅកភ្នាងភ្ៃលស្លចស្ចញ (ប្បសិនស្បើចំាបាច់ ចូរស្ធវើស្ ើង
វញិពី 2–5). 

7. ស្បាោះស្ចាលនូវសំភ្លរោះភ្ៃលមានឆាងស្មស្ោគខូចទំងអស់ ស្ៅកែុងធុងដាក់កាកសំណ្ល់
ភ្ៃលមិនប្ជាប ធន់នឹងការមុត 

8. ប ា ប់ពីស្ធវើការសំលាប់ស្មស្ោគស្ដាយស្ជាគជ័យ ស្ធវើរបាយការណ៍្ស្ៅអាជាា ធរមានសមតថ
កិចច និងជំោបពីកភ្នាងភ្ៃលបានសំលាប់ស្មស្ោគ។ 

Laboratory biosafety manual, 3rd ed., Geneva, World Health Organization, 2004 
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/en/ 
 

Transport of Infectious substances 2009-2010 

ការមធវើរបាយការណ៍ពីឧបសបតតិមេតុដែលមក្ើតម ើង 

• បទបញ្ញត្តិអនតរជាត្ិោ៉ា ងសត្ចើន ត្ត្មូវសោយមាន
ការសធវើរបាយការណ៍ពីឧបត្បត្តិសេតុ្(incident)សៅ
កានោ់ជាា ធរ ឹកជញ្ជូ នមានសមាកចិច បផ្នាមពីសលើ
ោជាា ធរសុខាភបិាលចបំាច។់ ទងំសនុះ សធវើសៅសលើ
ផ្ផែកទងំពីរ  ននោរធ្លតុ្ចមាងសោគ ប៉ាុផ្នតពិសសសគឺ
ផ្ផែក A (Category A)។ 

Transport of Infectious substances 2009-2010 

http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/en/


ម ៉ូឌុល ៣-៣-៨ 
 

ការរបតិបតតិតាម តរមូវការការធានា
គុណភាពដែលបានបង្កើត 

1 

ងោលបំណ្ 

នាចុងបញ្ចបន់នម ឌុូលននេះ នោកអ្នកនឹងអាច: 
•ពនយល់ពីសមាធាតុចំបងៗបីននរបពន័ធធានាគុណ
ភាព និងសារៈសំខានរ់បស់វា 
• អ្នុវតតតាមនិតិវធិកីាររគបរ់គងគុណភាព និងការ
ធានាគុណភាពពីខាងនរៅ 

2 



មាតិកា 

• ការធានាគុណភាព (QA) ចំន េះមកូីបាកន់តរសីាស្រសត
(mycobacteriology): 
– ការធានាគុណភាពខាងកនុង(IQA) ឬការរគបរ់គងគុណ
ភាព 

– ការវាយតំនលគុណភាពខាងនរៅ (EQA) 
– ការបនងកើនគុណភាព (QI) 

3

និយមន័យ 
• ការធានាគុណភាព(QA)  
របពន័ធរតូវបានរចនាន ើមបនីធវើឲ្យរបនសើរន ើងជាបនតនូវ
ភាពទុកចិតត និងរបសិទធិភាពនននសវាកមមមនទីរពិនសាធ
ន។៍ រមួមានការធានាគុណភាពខាងកនុង ការវាយតំនល
គុណភាពពីខាងនរៅ និងការនធវើឲ្យរបនសើរន ើងនូវ
គុណភាព។

• ការរគបរ់គងគុណភាព(QC) 
រមួបញ្ចូ លទងំអ្ស់នោយមនទីរពិនសាធនរ៍នបងកុងរតូល
របតិបតតិការ (ការរតួតពិនិតយឧបករណ៍ រតួតពិនិតយ
លាយបំ កព់ណ៌ថមី របតិករ និងថ្នន ល) 
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និយមន័យ 

• ការវាយតំនលគុណភាពខាងនរៅ (EQA): 
– មនធីរពិនសាធនចូ៍លរមួ វាយតំនលសមថភាពរបស់ខ្លួនតាម
រយេះការនធវើ panel testing 

– រមួបញ្ចូ លការវាយតំនលនៅហ្នឹងកន្នលងននមនទីរពិនសាធន ៍
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និយមន័យ 

• ការពរងឹងគុណភាព (QI):  
– ន ើមបបីំបាតឧ់បសគគទងំរសុង ន ើមបទីទួលបានភាពនជាគជយ័ 
– ចូលរមួនៅនលើការរតួតពិនិតយតាមោនបនត កំណតព់ីការខូ្ចខាត 
– អ្នុវតតបនតនូវសកមមភាពបង្កក រ (ឧ. ការបណតុ េះបណ្តត លន ើងវញិ) 
– ជាញឹកញាបវ់ា ន្ផែកនលើការចុេះវាយតំនលនៅហ្នឹងកន្នលងន្ លមាន

របសិទធិភាព 
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របពន័ធរតូវបានរចនាន ើមបនីធវើឲ្យរបនសើរន ើង: 
– ទំនុកចិតត 
– របសិទធិភាព 
– នសវា  
នននសវាកមមមនទីរពិនសាធនន៍ ើមបទីទួលបាននូវ
គុណភាពបនចចកនទសចបំាចក់នុងការនធវើនោគ
វនិិចឆយ័មនទីរពិនសាធន។៍ 

ការធានាគុណភាពចំង ោះមីក៉ូបាក ់
ងតរីសាស្រ្ត 
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ែំងណើរការននការធានាគុណភាពគួរដតរតូវបាន
ងធវើបនត និ្តាមដាន 

• មនទីរពិនសាធនថ៍្នន កក់ណ្តត ល 
• មនទីរពិនសាធនថ៍្នន កម់ធយម 
• មនទីរពិនសាធនក៍ំរតិទប (Peripheral 

laboratories) 

នរៀបចំនៅតាមកំរតិបណ្តត ញមនទីរពិនសាធនន៍្ ល
មានរសាប:់ 
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ការធានាគុណភាព 
•  ំនណើ រការននការតាមោនជារបពន៍ធ និងមានរបសិទធិ
ភាពននរគបស់កមមភាពមនទីរពិនសាធន ៍
– បនងកើតរពំន្ នននសាន ន នតសតសតងោ់រន្ លអាចទទួលយក
បាន 

– ធានានូវភាពរតឹមរតូវ ទុកចិតតបាន អាចនធវើន ើងវញិបាន 
រតឹមរតូវតាមននទិននិនយ័មនទីរពិនសាធន ៍

– ពុំន្មនសរមាបព់ិនយ័ននាេះនទ!  
 
ការធានាគុណភាព គឺជាទំនលួខុ្សរតូវរបស់អ្នក
បនចចកនទសមនទីរពិនសាធននិ៍ងអ្នកអ្ភិបាលរគបរ់ូប 
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ការធានាគុណភាពគួរដត 

• អាចអ្នុវតតបាន 
• អាច ំនណើ រការបាន 
• ន្ លយល់បាន 
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ការធានាគុណភាពគួរដតដាក់ 
ងោយងរបើ: 

• ការនរៀបចំមនទីរពិនសាធន ៍
• ធនធានមនុសស (ការបណតុ េះបណ្តត ល កុងរតូលសុខ្ភាព) 
• ឧបករណ៍មនទីរពិនសាធន ៍
• ការរសង ់និងការ ឹកជញ្ជូ នវតថុវភិាគ 
• ការចបក់ានវ់តថុវភិាគ 
• របតិករ និងថ្នន ល 
• និតិវធិីនធវើការបណតុ េះនមនោគ 
• ការនធវើរបាយការណ៍លទធផល 
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QA – ការងរៀបចំមនទីរពិងសាធន ៍

• BSL2/BSL3 
• ទវ មនទីរពិនសាធនរ៍តូវរកាការបិទជានិចច 
• កន្នលងនធវើការង្ករ ឧបករណ៍ និងសំភារៈ រតូវ
បាននរៀបចំសរមាបក់ារ ឹកជញ្ជូ ន និងលំហូ្រ
ការង្កររបកបនោយរបសិទធភាព (ពីសាែ ត នៅ
កខ្វក)់ 

• សំអាតតុនធវើការយ ងនោចណ្តស់មតងកនុងមយួនថៃ ជាមយួទឹកសមាល បន់មនោគសមរសប 
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QA – រែឋបាលមនទីរពិងសាធន ៍

• នរបើនិយមសតងោ់រ(SOPs).  
• រកានិយមសតងោ់រន្ លបានសរនសរកនុងមនទីរពិនសាធនសំ៍ោបទុ់កជាឯកសារនយងង្កយរសល 
• ការផ្លល ស់បតូរណ្តមយួរតូវន្តកតរ់តាកាលបរនិចឆទ 
និងបានអ្នុញ្ញា តនិោយអ្នកអ្ភបិាលមនទីរ
ពិនសាធន ៍

• រកាទុកកំណតរ់តាទងំអ្ស់កនុងរយេះនពល២ឆ្ន  ំ
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QA – ធនធានមនុ្ ្ស 

• ការបណតុ េះបណ្តត ល (ការបណតុ េះបណ្តត លន ើង
វញិ) 
–  មុននពលចបន់ផតើម 
–  ការរលឹំកន ើងវញិ 
–  កនុងករណីបោជយ័ 

• ចំនួនរគបរ់ាន ់
14 



ទំរ្់ននការ    
បណ្តោះបណ្តាល 
(ឧ. ្ំរាប់កមមវិធីរងប្

ជាតិ ) 
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QA – ឧបករណ៍មនទីរពិងសាធន ៍

• ឧបករណ៍មនទីរពិនសាធនរ៍តវូតាមលកខណេះ និងការ
របកាសរបស់រកុមហ្ ុនផលិត។ 

• ឧបករណ៍គួរន្តបានថលឹងតាមសតងោ់រ 
• កំណតរ់តានសវាកាលបរនិចឆទរតូវន្តបានរកាទុកសំ
ោបឧ់បករណ៍ទងំអ្ស់ 

• ឧបករណ៍រតូវន្តបានតាមោនយ ងនទៀងទតន់ ើមបី
ធានានូវភាពជាកោ់ក ់និងការចបំាចយ់ ងរតឹមរតូវ 
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ការកុ្រតូលគុណភាព – ទ៉ូរ្ុវតថិភាព
ជីវសាស្រ្ត (BSC) 

ការរតួតពិនិតយរបចនំថៃ: 
• ចរនតខ្យល់អ្បបបរមា : ០.៣៨–០.៥១ ន្ម ត/វនិាទី 
(៧៥–១០០ហ្វីត/នាទី) ន្ផែកនលើចំណ្តតថ់្នន ក ់
• រតួតពិនិតយនា ិកាមា ញទិក កនុងបំពងប់នញ្ចញខ្យល់ 
ចំន េះការធាល កសំ់ ធឆលងកាតតំ់រង បតូរតំរងនៅនពល
ន្ លនា ិកា បង្កា ញថ្នចរនតខ្យល់ឆលងកាតន់្ផនកនបើកខាង
មុខ្ បានធាល កចុ់េះនរកាមកំរតិន្ លអាចទទួលបាន  
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ការកុ្រតូលគុណភាព – ឧបករណ៍ងផ្ស្ៗ 
• ទូរទឹកកក ២–៨ºC / ទូរកក – ២០ºC 

– កតរ់តាសីតុណា ភាពរបចនំថៃ 
– នធវើការសំអាតរបចនំ្ខ្ 
– រោំយទឹកន្ លកក ឬរតួតពិនិតយន្ផនកកកននទូរទឹក
កក និងទូរកកនរៀងោល់៣ន្ខ្  

• នរគឿងន្កវ:  
– នបាេះនចលនូវនរគឿងន្កវន្ លធាល កន់្បក-រសំា 
– ធានាថ្ននរគឿងន្កវគឺពំុមានសាធាតុគីម ី
– ចូរកំុរកាទុកនរគឿងន្កវន្ លបានសំោបន់មនោគ
នរចើនជាង៣សបាត ហ៍្មុននពលន្ លរតូវយកមកនរបើ 
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គំរ៉ូកុ្រតូលគុណ
ភាព្ំរាប់ការតាម

ដាន 
្ីតុណហភាពនន
ឧបករណ ៍

TEMPERATURE REQUIRED :              36°C    +/- 1°C (variation acceptable)  

 

             Trimester : Year : 

Month Temp. Visa Month Temp. Visa Month Temp. Visa 

°C (Initials) °C (Initials) °C (Initials) 

1 1 1 

2 2 2 

3 3 3 

4 4 4 

5 5 5 

6 6 6 

7 7 7 

8 8 8 

9 9 9 

10 10 10 

11 11 11 

12 12 12 

13 13 13 

14 14 14 

15 15 15 

16 16 16 

17 17 17 

18 18 18 

19 19 19 

20 20 20 

21 21 21 

22 22 22 

23 23 23 

24 24 24 

25 25 25 

26 26 26 

27 27 27 

28 28 28 

29 29 29 

30 30 30 

31 31 31 
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QA – ការរ្្់ និ្ការែឹកជញ្ជូនវតថុវិភាគ 

• វភិាគកំោក តាមន្តការនសនើរសំុន្ លបានសរនសរប ុនណ្តណ េះ ចូរ
កុំពិចរណ្តនលើសំនណើ រនោយមាត ់

• ទទូចនលើទំរងន់នការនសនើរសំុ នោយរកាទុកនផសងពីកំោក 
• ទទូចនលើកាបំនពញទំរងន់សនើសំុយ ងរតឹមរតូវ និងការបិតសាល ក

កំោកឲ្យសមរសប 
• នធវើការន្ញកនោយន្ កពីាន ចំន េះកំោកសំោបក់ារនធវើនោគ

វនិិចឆយ័ពីកំោកទងំឡាយន្ លនរបើសំោបកុ់ងរតូលការពាល
បាល។ កងវេះខាតពតម៌ានននេះ រចននចលនូវការតាមោនការ
នរបើរបាស់ននលទធផលបាកន់តរសីាស្រសត  ូចជាវធិីសាស្រសតននការ
ធានាគុណភាពខាងកនុង 
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ការកុ្រតូលគុណភាព–ការចាប់កាន់
កំហាក 

• ការនធវើវភិាគកំោកជាបាច ់អារស័យនៅតាម
សមតថភាពមា សីុនបងវិល 
 

• បំោម៖ របសិននបើការមក ល់ននកំោកមាន
ភាពយឺតយ វ អ្រតាឆលងខូ្ចអាចនកើនន ើង 
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កុ្រតូលគុណភាព – របតិករ និ្ថ្នាល 
• នបាេះនចលថ្នន លន្ លបានបាតព់ណ៌ ឬមានពពុេះ
បនាទ បពី់ inspissation. 

• ន្ឆកោល់បាចន់នថ្នន លចំន េះការសំោបន់មនោគនោយ
ការោកឲ់្យ ុេះ នៅសីតុណា ភាព៣៥–៣៧ ºC កនុងរយេះនពល៤៨នមា ង។ 

• រកាថ្នន លទងំអ្ស់កនុងទីងងឹតកនុងទូរទឹកកក នហ្ើយ
នបាេះនចលថ្នន លមានថ្នន នំ្ លមនិបាននរបើរបាស់បនាទ ប់
ពី៤សបាត ហ៍្។ 

• សំោបថ់្នន លបណតុ េះនមនោគ និងថ្នន លនធវើ DST: រតួត
ពិនិតយជាមយួនឹង នមនោគរនបង H37Rv. 

• រតួតពិនិតយគុណភាពខាងកនុងសំោបន់តសតកំណតអ់្តត
សញ្ញា ណជាមយួ M. terrae និងនមនោគរនបង 
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កុ្រតូលគុណភាព –ការងរៀបចំថ្នាលដែល 
ងរបើ្ ុត 

Sensitivity 
• ចំនួនកូ ូនីន្ លបាននោយការបណតុ េះចំនួនរបាទំីបពីបាចម់ុននន

ថ្នន ល និង៥ទីបពីបាចន់រៀបចំ/ទិញថម ីគួរន្តនរបៀបនធៀប។ 
ការសំោបន់មនោគ(Sterility) 
• គួរន្តាម ននមនោគ ុេះ កនុងរយេះនពល៤៨នមា ងបនាទ បព់ីបានោក់

ឪ្យ ុេះ នៅសីតុណា ភាព ៣៧ ºC ននបាចថ់មីនីមយួៗ   
ការរកាទុក(Storage) 
• នជៀសវាងការគរននថ្នន លន្ លផុតកំណត ់
• បា នរ់បមាណចំនួនទីបន្ លរតូវបាននរៀបចំ ឬទិញ ន ើមបនីឆលើយតប

តាមតរមូវការ សរមាបរ់យេះនពលរបន្ហ្ល២ន្ខ្ 
• ការរកាទុកថ្នន លកនុងកន្នលងរតជាក ់នហ្ើយនសើម  ូចជាកនុងទូរទឹកកកនៅសីតុណា ភាព ៤ ºC. 
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បញ្ជីងរៀបចំថ្នាល 

Batch 
no. 

Volume 
(ml) 

Date of: Sterility 
control 

Sensitivity control  

Preparation 

or 

purchase 

delivery 

Start 

of use 

End 

of 

use 

Contamination 

detected 

Yes/No 

Strain/ 

specimen 

inoculated 

Growth detected at 

20 days 

(no. of colonies) 

Growth detected at 

60 days 

(no. of colonies) 

Control 

batch 

Present 

batch  

Control 

batch 

Present 

batch 
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កុ្រតូលគុណភាព – ថ្នាល្ំរាប់ងធវើងត
ត្ DST 

H37Rv  
MIC 
expected 

INH 
0.06 

µg/ml 

RIF 
4.0  

µg/ml 

EMB  
0.5  

µg/ml 

SM 
2.0 

µg/ml 
Signature 

MIC 
Observed 

Date of batch production: __________      Date:___________ 
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កោំបប់ន្នថមន្ លបាននធវើនតសត (µg/ml) 
INH 0.025•0.05•0.10  
RIF 2.5•5.0•10.0  
EMB 0.125•0.25•0.5 
SM 0.5•1.0•2.0 

កុ្រតូលគុណភាព – និតិវិធីបណ្តោះ ងមងរាគ: 
ការ្ំលាប់ងមងរាគមុនការបណ្តោះ 

• នរបើរបាស់ លាយរបតិករន្ លបានរនំ្លក 
• ចូរកំុទុកទីបទងំអ្ស់នអាយនបើកចំហ្រកនុងនពលន្តមយួ 
• ចូរកំុនរបើន ើងវញិលាយរបតិករន្ លបានរនំ្លកចំហ្រកនុងកំ ុងនពលការង្ករ 
• រយេះនពលសរុបននការប េះ ល់កំោកជាមយួរបតិករកំចតន់ម
នោគ រតូវន្តកុងរតូលយ ងម តច់ត។់ រយេះនពលខ្លីនពក អាចនអា
យលទធផលអ្រតាឆលងខូ្ចខ្ពស់ រយេះនពលន្វងនពក បណ្តត លនអា
យបាតប់ងជី់វតិនននមនោគ។ 

• ចូរនធវើការសងសយ័នៅនលើកំោកវជិជមានជាប់ៗ ាន នរចើន ឬ ុេះកូ
 ូនីតិចតួចបនាទ បពី់ការ ុេះនរចើនននវតថុវភិាគនផសងាន ។ 
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កុតរតូលគុណភាព – ការងធវើ 
របាយការណ៍លទធផល 

• ន្តងន្តពិនិតយចំន េះការ ូចាន រវាងនលខ្បញ្ជ ីមនទរី
ពិនសាធន ៍និងនលខ្ន្ លសរនសរនលើទីប។ 

• នរបើរបាស់ទំរងអ់្ងគការ WHO សំោបោ់យការណ៍
លទធផល 

• របាយការណ៍បញ្ចបចុ់ងនរកាយមយួចមលង គួរន្ត
រតូវបានរកាទុកកនុងមនទរីពិនសាធនសំ៍ោបរ់យេះ
នពល២ឆ្ន  ំ
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ការងធវើរបាយការណ៍ – រយោះងពលបាន
លទធផល 

• ភាន សពីកំោក (fluorochrome ឫ ZN) – ោយការណ៍
វជិជមាន ឬអ្វជិជមាន និងវធីិសាស្រសតននការបំ កព់ណ៌ន្ ល
បាននរបើ នបើអាច មនិពនានពលនរចើនជាង២៤នមា ង ពីនពល
ទទលួកំោកកនុងមនទីរពិនសាធន ៍

• ការបណតុ េះន្ លឆលងខូ្ច: ោយការណ៍យ ងបនាទ ន ់និងនសនើរសំុ
វតថុវភិាគថម ី

• ការបណតុ េះវជិជមាន និងការនធវើអ្តតសញ្ញា ណនននមនោគរនបង: 
ោយការណ៍យ ងបនាទ ន ់

• នពលបញ្ចបក់ារង្ករនធវើនតសត DST – ោយការណ៍ភាពសំុា ឬ
កបនៅនឹងថ្នន នីំមយួៗ 
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• ការបណតុ េះអ្វជិជមាន – នពលបញ្ចបន់នរយៈនពលោក់
ឲ្យ ុេះ (៦សបាត ហ៍្សំោបថ់្នន លោវ ៨សបាត ហ៍្សំោប់
ថ្នន លរងឹ) 

• សំោបថ់្នន លរងឹ: 
 - នៅ៤សបាត ហ៍្ នផញើនូវរបាយការណ៍បនណ្តត េះអាសននថ្ន
អ្វជិជមាននោយបញ្ញជ កថ់្នរបាយការណ៍មយួនផសង
នទៀតនឹងរតូវបនញ្ចញឲ្យកនុងករណីវតថុវភិាគន្របជា
វជិជមាននពលនរកាយមក 

- នៅ៨សបាត ហ៍្៖ ផតល់លទធផលចុងនរកាយ 
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ការងធវើរបាយការណ៍ – រយោះងពលបាន
លទធផល 

ការតាមដានរបចាំនថៃ – ្ញ្ញាងរាទិ៍ 

កំោកភាន សវជិជមាន/ការបណតុ េះអ្វជិជមាន   
• នតើអាចការពនយល់ ូចនមតច? 
• នតើមានវធិានការន្កតរមូវ ូចនមតច? 

 
កោំកន្ លឆលងខូ្ច 
• នតើអាចការពនយល់ ូចនមតច? 
• នតើមានវធិានការន្កតរមូវ ូចនមតច? 
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្ញ្ញាងរាទិ៍ និ្ការបង្កា 
កំោកភាន សវជិជមាន/ការបណតុ េះអ្វជិជមាន   
• កំោកកុងរតូល? 
• របសិននបើសរមាបន់ធវើនោគវនិិចឆយ័: 

– នតើរបនភទលទធផលននេះនកើតន ើង ន្ លៗ? 
– រតួតពិនិតយគុណភាពថ្នន លន្ លកំពុងបាននរបើរបាស់ 
– កំោបល់ាយសំោបក់ារឆលងខូ្ច? រយេះនពលន្ លបានប េះ ល់នៅនឹងកំោក? 

សីតុណា ភាពទបួណតុ េះ?   
កោំកន្ លឆលងខូ្ច 
• រយេះនពលរវាងការរសងក់ំោក និងការបណតុ េះមានរយេះនពលយូរនពក? 

– វធិានការណ៍ន្កតរមូវរបពន័ធ ឹកជញ្ជូ នកំោក 
• ការឆលងខូ្ចននកំោកពីអ្នកជំងនឺ្តមយួ? 

– នរបើរបាស់និតិវធីិសំោបក់ារឆលងខូ្ចខាល ងំជាងមនុសំោបក់ារនធវើនតសតជាបនតនៅនលើ
កំោកន្ លបានពីអ្នកជំងឺ 
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ការតាមដានរបចាំនថៃ – ្ញ្ញាងរាទ ិ

ការឆលងខូ្ច ន្ លៗ 
• នតើអាចការពនយល់ ូចនមតច? 
• នតើមានវធិានការន្កតរមូវ ូចនមតច? 
 
ការបណតុ េះវជិជមានជាចនង្កក ម 
• នតើអាចការពនយល់ ូចនមតច? 
• នតើមានវធិានការន្កតរមូវ ូចនមតច? 
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្ញ្ញាងរាទិ៍ និ្ការបង្កា 
ការឆលងខូ្ច ន្ លៗ 
• រតួតពិនិតយភាពាម ននមនោគ ននសូលុយសយុងរបតិករសំោបក់ារឆលងខូ្ច 
• រតួតពិនិតយ ំនណើ រការសំោបក់ារឆលងខូ្ច  
• របសិននបើបញ្ញា រតូវបានរកន ើញថ្នអ្នកបនចចកនទសអ្នុវតតនតីវិធិ ីាតគួ់រន្តនៅចំ

បានភាល មៗ 
 

ការបណតុ េះនមនោគវជិជមានជាចនង្កក ម 
• រតួតពនិិតយរកការឆលងខូ្ចននសូលុយសយុងសរមាបសំ់ោបក់ារឆលងខូ្ច 
• ពនិិតយ: 

– សូលុយសយុងរបតកិរន្ លបានរនំ្លក រតូវនបាេះនចលនៅនពលន្ លបាននរបើមតង
នហ្ើយ 

– ចង្កវ ក ់ំនណើ រការននវតថុវភិាគ គឺរតូវបានរកា ឧ.កំោកវជិជមាន នំណើ រការចុង
នរកាយ 

– ទីបទងំអ្ស់មនិរតូវនបើកគរំបភាល មៗនទ បនាទ បព់ ីកនចញពមីា សីុនបងវលិ 
– ន្ផនកថ្នល ខាងនលើ រតូវបាននចេះនចលនោយរបុងរបយត័ន 
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ការតាមដានងដាយការកំណត ់

• EQA សំោប ់នំណើ រការបណតុ េះនមនោគទងំអ្ស់
ន្ លមិនអាចនធវើនៅបាន 

• ការចបំាចក់នុ ងការវាយតំនលសូចនកររបចនំ្ខ្ 
• ចូរកុំនធវើ ការោកប់ណតុ េះ H37Rv កនុងចំនណ្តម
វតថុវភិាគន ើមបវីាយតំនលពី ំនណើ រការបណតុ េះនមនោគ 
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ការតាមដានងដាយការកំណត ់–  
្៉ូចនករ 

ការនធវើចំណ្តតថ់្នន កន់នកំោកពីអ្នកជងឺំរនបងសួតមនុសសនពញវយ័សំ
ោបក់ារនធវើនោគវនិិចឆយ័  (មិនសំោបក់ារតាមោន):  

 
a. ភាន សវជិជមាន និងការបណតុ េះនមនោគវជិជមាន 
b.ភាន សវជិជមាន និងការបណតុ េះនមនោគមនិបាននធវើ 
c.ភាន សអ្វជិជមាន និងការបណតុ េះនមនោគវជិជមាន 
d.ភាន សវជិជមាន និងការបណតុ េះនមនោគអ្វជិជមាន 
e.ភាន សវជិជមាន និងការបណតុ េះនមនោគឆលងខូ្ច 
f. ភាន សមនិបាននធវើ និងការបណតុ េះនមនោគវជិជមាន 
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ការតាមដានងដាយការកំណត ់– ្៉ូច
នករ 

 
 
 
 
                      

            c + f 
Contribution of culture to diagnosis = ---------------------------- x 100 
              a + b + c + d + e + f 

ការរំពឹ្ទុក ននការរួមចំដណក: 20% 

ការនធវើនោគវនិិចឆយ័ករណីរនបងសួតមនុសសនពញ
វយ័ – សំោបក់ន្នលងជាកោ់ក ់
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ការតាមដានងដាយការកំណត ់– ្៉ូច
នករ 

 
 
                      
 

                            c  
Contribution of culture to diagnosis = ------------------------- x 100 
over microscopy                a + c + d + e  

ការរំពឹ្ទុក : >20% 
(ខ្ព្់ជា្ជាមួយការបណ្តោះថ្នាលរាវ) 

ការនធវើនោគវនិិចឆយ័ននករណីរនបងសួតមនុសស
នពញវយ័ – សំោបក់ន្នលងជាកោ់ក ់
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ការតាមដានងដាយការកំណត ់– ្៉ូចនក
រ 

 
 
                      

       d  
Percentage of smear-positive   =  --------------------- x 100 
and culture-negative cases             a + c + d + e  

ការរំពឹ្ទុក: 2–3% 
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ការតាមដានងដាយការកំណត ់– ្៉ូច
នករ 

 
 

 
             contaminated tubes  
Percentage contamination =  ----------------------------- x 100 
             all inoculated tubes 

ការរំពឹ្ទុក: < 5% ្ំរាប់ថ្នាលរឹ្ 
               <10% ្ំរាប ់ថ្នាលរាវ 

39 

្ញ្ញា: រតូវអង្កតអវី 

Indicators of culture 
performance 

 Normal value 
(%)  

Much 
higher: 

investigate 

Much lower: 
investigate 

Contribution of culture to 
bacteriological diagnosis of 
tuberculosis 

20  A B and C 

Percentage of smear-positive/ 
culture-negative specimens 

2–3 C and D Not a 
problem 

Percentage of contaminated tubes < 5% (solid) 
< 10% (liquid) 

E F 
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កុ្រតូលគុណភាព DST និ្្៉ូចនករ 
– IQC: មុននរបើ បាចថ់មីននថ្នន ល គួរន្តរតូវបាននត
សតជាមយួនមនោគនាល 
– សញ្ញា នោទិ៍ (Alarm)៖ 

– បតូររបនភទននការសំុា 
– អ្រតាសំុាមនិរបរកតី នៅថ្នន មំយួ ឧ.ការសំុានៅថ្នន  ំ

RMP ន្តមយួ ន្ លខ្ពស់ជាង ការសំុានៅថ្នន  ំINH 
ន្តមយួ 
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EQA ្ំរាប់ការបណ្តោះងមងរាគ: 
 • ការនធវើ EQA សំោបន់ិតិវធិីបណតុ េះនមនោគ:  

ការនធវើការអ្ភបិាលពីខាងនរៅ នោយមនិផ្លទ ល់គឺន្ផែកនលើសញ្ញា របកាស
អាសនន ចូរនមើល (slide 40) សំោបក់ារនធវើកុងរតូលគុណភាព(QC) 
• ការនធវើ EQA សំោបថ់្នន លបណតុ េះនមនោគ  
របសិននបើមាន sensitivity ទប កនុងការកុងរតូលជាប់ៗ ាន ៖ 
 មនទីរពិនសាធនរ៍តូវបាននសនើរមនិនអាយនរបើ ឬន្ចកចយថ្នន លបណតុ េះនមនោគ លុេះរតាន្ត ភាពចុេះនខ្ាយននេះ បាននធវើឲ្យរបនសើរន ើងវញិ។ 
 ថ្នន លបណតុ េះនមនោគ គឺរតូវបានផតល់  ូចននេះមនទីរពិនសាធនអ៍ាចបនត

សកមមភាពរបស់ខ្លួនបាន។ 
 ការបណតុ េះបណ្តត លន ើងវញិនិតិវធិីនរៀបចំថ្នន លបណតុ េះនមនោគគួរន្តរតួវបាននធវើន ើង របសិននបើមានការចបំាច។់ 
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EQA អនតរជាតិ្ំរាប ់DST 
• EQA ននមនទីរពិនសាធនប៍ន្ងែកថ្នន កជ់ាតិ. 
• ការនធវើនតសតនោយមនិ ឹងលទធផលជាមុន នននមនោគ panel 
២០ ពីមនទីរពិនសាធនអ៍្នតរជាតិ(SRLs). 

• ការវាយតំនលបា ោ ន្មរត៖ sensitivity, specificity, 
reproducibility ននថ្នន រំនបងនីមយួៗ 

• ការរតូវរូវាន ទបបំផុត ៩០% ចំន េះយ ងនោចណ្តស់ 
isoniazid និង rifampicin។ 

• របសិននបើមនិបាន វាយតំនលចំណុចសំខាន់ៗ  ន ើងវញិ៖ 
ថ្នន  ំថ្នន ល និតិវធីិ ការចុេះអ្ភបិាល។ 
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 EQA ថ្នាក់ជាតិ្ំរាប ់DST 
• EQA ននមនទីរពិនសាធនជ៍ាតិកនុងការបណតុ េះនមនោគ 
• ការនធវើនតសតនោយមនិ ឹងលទធផលជាមុន នននមនោគ 

panel ២០ ពីមនទីរពិនសាធនអ៍្នតរជាតិ(SRLs). 
• ការវាយតំនលបា ោ ន្មរត៖ sensitivity, specificity, 

reproducibility ននថ្នន រំនបងនីមយួៗ 
• ការរតូវរូវាន ទបបំផុត ៩០% ចំន េះយ ងនោច
ណ្តស់ isoniazid និង rifampicin។ 

• របសិននបើមនិបាន វាយតំនលចំណុចសំខាន់ៗ  ន ើង
វញិ៖ ថ្នន  ំថ្នន ល និតិវធីិ ការចុេះអ្ភបិាល។ 
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ការងធវើឲ្យរបង្ើរង ើ្ន៉ូវគុណភាព 
វាមនិរគបរ់ានន់ទ ចំន េះការរតួតពិនិតយគុណភាពពី
កនុងយ ងសាមញ្ា  (IQC) ន ើមបកីំណតព់ីកហុំ្ស ឬ
ភាពនខ្ាយកនុងនសវាកមមមនទរីពិនសាធន ៍សកមមភាព
ទបស់ាក ត ់រតូវន្តបាននោេះរសាយន ើមបលុីបបំបាត់
នចលជាអ្ចិនស្រនតយ។៍ 

 
ននេះបញ្ញជ កក់ារតាមោនការអ្នុវតតជាបនត កមមវធិីIQC 
ក ូ៏ចជាកមមវធិីអ្ភបិាលផ្លទ ល់ 
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គនលោឹះកនុ្ ការទទួលបានងជាគជ័យកនុ្ ការ
រគប់រគ្គុណភាព 

• ការបណតុ េះបណ្តត លរគបរ់ាន ់បុគគលិក
ន្ លចបអ់ារមមណ៍ និងមានការតាងំចិតត 

• របតិបតតិនោយរតឹមរតូវអ្ំពីនតិវិធិីអ្នុវតត 
• មានឆនទេះកនុងការទទួលនងិន្កតរមូវនូវ
កំហុ្ស 

• ការទំនាកទ់ំនងនោយរបសិទធិភាព 
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ខ្ុ្ និ្រតូវ-សារយកងៅផទោះ 

១. ការធានានគុណភាព គឺជារបពន័ធន្ លបាន
នរៀបចំ ន ើមបរីកឲ្យន ើញ និងោកព់ិនយ័
ចំន េះអ្នកន្ លនធវើការមនិបានលែ។ 

២. វាមានអ្តថរបនយជនច៍ំន េះការគណនាសូច
នករតាមកាលកំណត ់ន ើមបវីាយតំនលការអ្នុ
វតតននមនទីរពិនសាធន ៍
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ការរំលឹកង ើ្វិញន៉ូវម ៉ូឌុល:សារយកងៅផទួោះ 
 កមមវធីិធានាគុណភាព(QA) គឺសំខានសំ់ោបន់ធវើឲ្យរបនសើរន ើង នូវទំនុកចិតត របសិទធី

ភាព  និងការនរបើរបាស់នសវាកមមមនទរីពិនសាធន ៍ន ើមបសីនរមចបាននូវតរមូវការគុណ
ភាពបនចចកនទសកនុងការនធវើនោគវនិិចឆយ័មនទីរពិនសាធន។៍ 

  ំនណើ រការននការធានាគុណភាព គរួន្តរតូវបាននធវើបនត និងតាមោន 
 ការធានាគុណភាព គឺជាទំនលួខុ្សរតូវននអ្នកបនចចកនទសមនទរីពិនសាធននិ៍ងអ្នក

អ្ភបិាលរគបរ់បូ។ 
 

 វាមានអ្តថរបនយជនចំ៍ន េះការគណនាសូចនករតាមកាលកំណត ់ន ើមបវីាយតំនល
ការអ្នុវតតននមនទីរពិនសាធន ៍

 វាមនិរគបរ់ានន់ទ ចំន េះការរតួតពិនិតយគុណភាពយ ងសាមញ្ា  ន ើមបកំីណតពី់
កំហុ្ស ឬភាពនខ្ាយកនុងនសវាកមមមនទរីពិនសាធន ៍សកមមភាពទបស់ាក ត ់រតូវន្តបាន
នោេះរសាយន ើមបលុីបបំបាតន់ចលជាអ្ចិនស្រនតយ។៍ 
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•ពនយល់ពីសមាសធាតុសំខានទ់ងំបនីនរបពន័ធ QA 
system. 

 

• នតើសមាសធាតុណ្តមយួននចរនតការង្ករមនទីរ
ពិនសាធនគួ៍ររតូវបានរតួតពិនតិយការកុងរតូលគុណ
ភាព? 

ការវាយតំនលខ្លួនឯ្ 
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ម ៉ូឌុល ៣-៤ ការវាយតំនល 

ម៉ោឌុូល ៣-៤-១ ក្ខរវាយតំ្នលរបចនំងៃ 

ម៉ោឌុូល ៣-៤-២ ក្ខរវាយតំ្នលននអនក្ចូលរមួ ណោយក្ខរណ វ្ើ Pre និង Post-test 

ម៉ោឌុូល ៣-៤-៣ ក្ខរវាយតំ្នលវគគ 

  



 



ម ៉ូឌុល ៣-៤-១: ការវាយតំនលប្បចំនថៃ (Daily evaluation) 

 

ការវាយតំនលប្បចំនថៃ 

នងៃទី ១ ២ ៣ ៤ ៥ (សូមគូសរងវងណ់រជើសយក្) 

ក្ខលបរណិចេទe: ___________ 

សូមរបាបនូ់វណរឿងបីកដលអនក្ចូលចិត្តអំពីណមណរៀននងៃណនេះ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

សូមរបាបនូ់វណរឿងបីកដលអនក្មានក្ខររកី្ចំណរ ើនណោយណមណរៀននងៃណនេះ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

ណត្ើម៉ោឌុូលកដលបានបងាា ញនងៃណនេះរតូ្វនិងភាពចបំាចសំ់រាបក់្ខរប តុ េះបណ្តត លចំណ េះអនក្ណទ? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

មតិ្ណោបល់បកនថម: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 



ម ៉ូឌុល ៣-៤-២: ការវាយតំនលននអ្ែកឆ៉ូលរមួច្ោយការច្ធវើ Pre និង Post-test 

ណ ម្ េះ: _____________________________________ 

ក្ខលបរណិចេទ: _______________________________ 

ក្ខរណ វ្ើណត្សត Pre-post course test 

(ចូរគូសកខវង (X) ជិត្ចំណលើយរតឹ្មរតូ្វ មានចំណលើយកត្មយួកដលរតឹ្មរតូ្វ) 

1. ណត្ើរណបងឆលងដូចណមតច? 

a. ឆលងាមខយល់ (airborne transmission) 

b. ាមរយេះក្ខរប៉ោេះ ល់ 

c. ាម្ម 

 

2. ណត្ើអវកីដលជារណបងសំុថ្ន ?ំ 

a. ទំរងន់នណមណរាគរណបងកដលមានភាព sensitive ណៅនិងថ្ន រំណបងរគប ់

b. ទំរងន់នណមណរាគរណបងសំុណៅនិងថ្ន រំណបងរគបម់ខុ 

c. ទំរងន់នណមណរាគរណបងសំុណៅនិងថ្ន ោំ៉ោ ងតិ្ច isoniazid និង rifampicin 

d. ទំរងន់នណមណរាគរណបងសំុណៅនិងថ្ន  ំisoniazid និង streptomycin 

 

3. ទូរសុវត្ថភិាពជីវសស្រសតកំ្រតិ្ II: 

a. ផតល់នូវក្ខរក្ខរ រដល់បគុគលិក្ និងបរសិថ ន ប៉ោកុនតពំុមានក្ខរក្ខរ រផលិត្ផល(no product 

protection) 

b. ផតល់បគុគលិក្នូវ ក្ខរក្ខរ រផលិត្ផល និងបិរសថ ន( environmental and product protection) 

c. ផតល់នូវក្ខរក្ខរ រផលិត្ផល ប៉ោកុនតពំុមានក្ខរក្ខរ រដល់បគុគលិក្ និងបរសិថ ន 

 



4. ណត្ើក្ខររបុងរបយត័្នអវកីដលអនក្គរួរបតិ្បត្តណិៅណពលកដលកំ្ពុងណរបើរបាស់មា៉ោ សីុនកញក្( 

centrifuge)? 

a. របសិនណបើមានសំណ្តក្កំ្ហាក្ណលខណសសរតូ្វបានោក្ ់  “dummy” ជាមយួទឹក្គរួរតូ្វបានោក្់

បកនថម 

b. សំណ្តក្កំ្ហាក្គរួកត្រតូ្វបានពិនិត្យនូវតុ្លយភាព 

c. ក្ំប៉ោងុ(sealed buckets)គរួកត្រតូ្វណបើក្ណរបើណៅក្នុងទូរសុវត្ថិភាពជីវសស្រសត 

d. ចំណ េះសំភារេះណ វ្ើពីមនុទងំអស់(All the previous ones) 

 

5. ណមណរាគរណបងM.tuberculosisអាចលូត្លាស់ាមរយេះណមណឌៀដូចខាងណរក្ខម: 

a. Blood agar  

b. Ogawa medium 

c. Mac Conkey agar 

 

6. ណត្ើឃ្លល ខាងណរក្ខមមយួណ្តកដលបានបក្រសយពីក្ខរណរៀបចំណមណឌៀកដលរតឹ្មរតូ្វ: 

a. មនុណពលោក្ចូ់លក្នុងមា៉ោ សីុនដុត្កំ្ណៅ ណ វ្ើក្ខរដុត្កំ្ណៅinspissatorរហូត្ដល់៨០°C ណដើមបណីអាយ

មានក្ខរបណងកើត្ណឡើងនូវសីតុ្ ា ភាពឆាបរ់ហ័ស 

b. ទីប LJ គរួកត្ណ វ្ើក្ខរសំលាបណ់មណរាគបនាទ បពី់ណ វ្ើក្ខរដុត្កំ្ណៅ( inspissation) 

c. ថ្ន កំដលកបក្ (crashed pills) ឫ សូលុយសយុងកដលបានណរៀបចំសំរាបក់្ខរពាបាលគឺពំុមានលក្ា

 េះសមរសបក្នុងក្ខរណរៀបចំណមណឌៀសំរាបណ់ វ្ើ DSTណទ 

 

7. M.tuberculosis colonies គឺ: 

a. មានព ៌ណលឿង 



b. មានភាពរណលាង (Smooth) 

c. មានរបូរាងជាដំុនំបង័ (bread crumbs) ឫផាក នសៃណក្ខត ប( cauliflower) 

 

8. ណត្ើខាងណរក្ខមណនេះ មយួណ្តកដលជាសំណ្តក្ណមណរាគ XDR-TB strain? 

a. សំណ្តក្ណមណរាគ(strain)កដលសំុណៅនិង isoniazid rifampicin ethambutol streptomycin

កដលមានភាព sensitive ណៅនិង ciprofloxacin PAS capreomycin 

b. សំណ្តក្ណមណរាគ(strain)កដលសំុណៅនិង isoniazid ethambutol streptomycin ciprofloxacin 

កដលមានភាពsensitiveណៅនិង rifampicin  PAS  capreomycin 

c. សំណ្តក្ណមណរាគ(strain) កដលសំុណៅនិង isoniazid rifampicin streptomycin ciprofloxacin  

capreomycin កដលមានភាព sensitiveណៅនិង ethambutol និង PAS 

 

9. ណដើមបកំី្ ត្ថ់្សំណ្តក្ប តុ េះណមណរាគ(strain)ថ្ “មានភាពសំុ” ចំណ េះថ្ន ពំាបាលរណបងជរួទី១ 

កដលមានអរាននណមណរាគសំុថ្ន ?ំ 

a. ១% 

b. ១០% 

c. ១០០% 

 

10. សមាសធាតុ្ចំបងននក្មមវ ិ្ ធីានាគុ ភាពគឺ: 

a. ក្ខរកុ្ងរតូ្លគុ ភាព (Quality Control) 

b. ក្ខរធានាគុ ភាពខាងណរៅ (External Quality Assurance) 

c. ក្ខរពរងឹងគុ ភាព (Quality Improvement) 

d. អវីកដលពីមនុ (All the previous ones) 
 



ម ៉ូឌុល ៣-៤-៣: ការវាយតំនលវគគ 

ក្ខរប តុ េះបណ្តត ល DST  

បញ្ចបន់នក្ខរវាយតំ្នលក្ខរប តុ េះបណ្តត ល  

ក្ខលបរណិចេទ: ____________  

 

 កំ្រតិ្វាយតំ្នលពី១ – ៥ សូមណ្វើក្ខរណរជើសណរ ើសចំណលើយមយួកដលបញ្ជា ក្ពី់កំ្រតិ្ននក្ខរយល់រពមរបស់អនក្  

១. មុនណពលអនក្រតូ្វបានទទួលក្ខរប តុ េះបណ្តត ល ណត្ើអនក្រតូ្វ

បានពនយល់ពីណោលប ំងននក្ខរប តុ េះបណ្តត លណនេះណទ?  

អត្ណ់ទ 

១ 

 

២ 

 

 

៣ 

 

 

៤ 

 

បានយល់  

៥ 

២. ណត្ើមាតិ្ក្ខននក្ខរប តុ េះបណ្តត លរតូ្វនិង 

ណោលបំ ងណមណរៀនណទ? 

១ ២ ៣ ៤ ៥ 

៣. ណត្ើក្ខរប តុ េះបណ្តត លណនេះបានផតល់នូវអវី កដលអនក្រពឹំងទុក្

ណទ? 

១ ២ ៣ ៤ ៥ 

៤. ណត្ើអនក្រពឹំងទុក្ថ្ក្ខរប តុ េះបណ្តត លណនេះនិងផតល់នូវក្ខរផាល ស់

បតូរអវខីលេះចំណ េះក្ខរងាររបស់អនក្?  

១ ២ ៣ ៤ ៥ 

៥. ណត្ើអនក្វាយតំ្នលដូចណមតចចំណ េះផលរបណោជនន៍នក្ខរប តុ េះប

ណ្តត លណនេះ? 

ពំុមាន

របណោជន ៍

១ 

 

 

២ 

 

 

៣ 

 

 

៤ 

មានរបណោជន ៍

 

៥ 

៦. ណត្ើក្ខរប តុ េះបណ្តត លណនេះបានផតល់នូវចំ ុចដូចខាងណរក្ខម

ណទ?   

ក្. ពត្ម៌ានសតីពីរទឹសតីកដលណរបើរបាស់បាន  

មនិលអ 

 

១ 

 

 

២ 

 

 

៣ 

 

 

៤ 

លអរបណសើរ 

 

៥ 



ខ. ឧទហរ ៍ននសរៈសំខានន់នក្ខរអនុវត្ត  

គ. ណរៀនាមរយៈលំហាត្អ់នុវត្ត  

ឃ. ឱក្ខសក្នុងក្ខរសួរសំ ួរ និងចូលរមួ  

ច. ណពលណវលាក្នុងក្ខរពិភាក្ា 

១ 

១ 

១ 

១ 

២ 

២ 

២ 

២ 

 

៣ 

៣ 

៣ 

៣ 

 

៤ 

៤ 

៤ 

៤ 

 

៥ 

៥ 

៥ 

៥ 

មតិ្ណោបល់បកនថអំពីរបធានបទទងំណនេះ 

៧. ណត្ើអនក្វាយតំ្នលចំ ុចខាងណរក្ខមននក្ខរប តុ េះបណ្តត លដូច

ណមតច?  

ក្. ក្ខរណរៀបចំក្ខរប តុ េះបណ្តត ល 

ខ. ក្ខរណរៀបចំណមណរៀនននក្ខរប តុ េះបណ្តត ល(training manual)  

គ. មាតិ្ក្ខននណមណរៀន  

មនិលអ 

 

 

១ 

១ 

១ 

 

 

 

២ 

២ 

២ 

 

 

 

៣ 

៣ 

៣ 

 

 

 

៤ 

៤ 

៤ 

លអរបណសើរ 

 

៥ 

៥ 

៥ 

៨. ណត្ើអនក្មានទំនុក្ចិត្តចំណ េះចំ ុចខាងណរក្ខមណនេះណទ? 

 

 

ក្. ព ៌នាអំពីតួ្នាទីននមនទីរពិណស្នក៍្នុងក្ខរបញ្ឈបជំ់ងឺរណបង  

ខ. អនុវត្តក្ខរនិតិ្វ ិ្ ីននសំលាបក់្ខរឆលងខូច(decontamination) 

គ. ក្ខរណរៀបចំណមណឌៀរងឹសំរាបក់្ខរប តុ េះណមណរាគ និង DST 

ឃ. ផតល់នូវក្ខរក នាអំំពីក្ខររសងកំ់្ហាក្ 

ង. ណរបើរបាស់នូវក្ខរក នាអំំពីសុវត្ថិភាពសមរសបក្នុងណពលណ្វើ

ក្ខរប តុ េះណមណរាគរណបង 

ពំុមាន

ទំនុក្ចិត្ត 

 

១ 

១ 

១ 

១ 

១ 

 

 

 

 

២ 

២ 

២ 

២ 

២ 

 

 

 

 

៣ 

៣ 

៣ 

៣ 

៣ 

 

 

 

 

៤ 

៤ 

៤ 

៤ 

៤ 

 

មានទំនុក្ចិត្ត

ខាល ងំ 

 

៥ 

៥ 

៥ 

៥ 

៥ 

 



ច. ណរបើរបាស់នូវក្ខរកុ្ងរតូ្លគុ ភាព 

ឆ. កំ្ ត្នូ់វកំ្ហុសកដលអាចណក្ើត្ណឡើងក្នុងក្ខរណពលណ្វើណត្សត    

ជ. ក្ខររគបរ់គងបញ្ា ីរសរណពើភ ឌ (inventory)សំរាបម់នទីរ

ពិណស្នប៍ តុ េះណមណរាគ 

ឈ. ក្ខរក្ត្រ់ា និង ក្ខរណ្វើរបាយក្ខរ ៍លទធផលននក្ខរប តុ េះ

ណមណរាគ 

ញ. រក្ាទុក្នូវក្ំនត្រ់ាសមរសប 

ច. ណរបើរបាស់នូវរបពន័ធធានាគុ ភាពខាងណរៅEQA ក្នុងក្កនលង

ក្ខរងារអនក្ 

១ 

១ 

១ 

 

១ 

 

១ 

១ 

 

២ 

២ 

២ 

 

២ 

 

២ 

២ 

៣ 

៣ 

៣ 

 

៣ 

 

៣ 

៣ 

៤ 

៤ 

៤ 

 

៤ 

 

៤ 

៤ 

 

៥ 

៥ 

៥ 

 

៥ 

 

៥ 

៥ 

 

      
 

 

ណត្ើអនក្ណពញចិត្តអវីជាងណគបំផុត្អំពីក្ខរប តុ េះបណ្តត លណនេះ? 

 

 

 

ណត្ើអនក្មនិសូវណពញចិត្តជាងណគអំពីក្ខរប តុ េះបណ្តត លណនេះ? 

 

 

របសិនណបើអនក្អាចណរៀបចំវគគប តុ េះបណ្តត លណនេះណឡើងវញិ ណត្ើអនក្នឹងកក្សរមួលអវីខលេះ? 

 

 

មតិ្ណោបល់ណផេងៗ? 



 



 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ឧបត្ថម្ភការប ោះពុម្ពបោយ: 

 
 

 

CENAT/     National TB Control Project 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ម្ ៉ូឌុលបនោះត្ត្វូ នបកប្ត្បបោយអង្គការ CENAT/JICA NATIONAL TB CONTROL PROJECT 

និង្សហការជាម្ួយ ម្ជ្ឈម្ណ្ឌលជាត្កិំចាត្់បោគរបបង្ និង្ហង្ស់ិន 
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