
ບົດລາຍງານ
ການຕິດຕາມກວດກາວຽກງານທ ີ່ໄດຮ້ັບທຶນຊ່ວຍເຫ ຼືອຈາກ
ກອງທຶນໂລກຕ້ານເອດ, ວັນນະໂລກ ແລະ ໄຂ້ຍຸງ

ທ ີ່ແຂວງຈ າປາສັກ

ວັນທ  2-5 ພະຈິກ 2022 (ລວມທັງມຼືື້ເດ ນທາງ)

ບັນທຶກສະລຸບສັງລວມໂດຍ: ກອງເລຂາ CCM



ພາກສ່ວນທ ີ່ເຂົື້າຮ່ວມ

ຕາງໜ້າຄະນະກ າມະການ CCM ແລະ ກອງເລຂາ CCM:
1. ຫົວໜ້າກົມຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕ ໍ່, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, CCM;
2. ຮອງຫົວໜ້າພະແນກຮ່ວມມືການເງິນຫຼາຍຝ່າຍ, ກົມການເງິນຕ່າງປະເທດ ແລະ 

ຄຸ້ມຄອງໜ ີ້ສິນ, ກະຊວງການເງິນ, OC & CCM;
3. ວິຊາການ, ພະແນກຄຸ້ມຄອງອົງການຈັດຕັີ້ງສັງຄົມ, ກົມພັດທະນາການບ ລິຫານ

ລັດ, ກະຊວງພາຍໃນ, OC;
4. ປະທານ ສະມາຄົມຜ ້ຕິດເຊືີ້ອ HIV (APL+) OC & CCM;
5. ເຄືອຄ່າຍເພືື່ອນສອນເພືື່ອນ KP, OC & CCM;
6. ພະນັກງານລົງພືີ້ນທ ື່ຊຸມຊົມວັນນະໂລກ, CCM;
7. ກອງເລຂາ CCM



ພາກສ່ວນທ ີ່ເຂົື້າຮ່ວມ (ຕ ີ່):
ຕາງໜ້າແຜນງານແຫ່ງຊາດ, ຜ ້ຮັບທຶນຍ່ອຍ ແລະ ຄ ່ຮ່ວມງານ:
1. ຫົວໜ້າສ ນຕ້ານເອດ ແລະ ພຕພ (CHAS);
2. ຮອງຫົວໜ້າສ ນຄວບຄຸມວັນນະໂລກ (NTC);
3. ຫົວໜ້າບ ລິຫານສ ນໄຂ້ຍຸງ, ແມ່ກາຝາກ ແລະ ແມງໄມ້ (CMPE);
4. ຫົວໜ້າອົງການ CHAI, OC;
5. ປະທານສະມາຄົມ (PEDA).

ຕາງໜ້າທິມງານຂອງໂຄງການ HANSA:
1. ທ ມງານກອງທຶນໂລກ (GF);
2. ທ ມງານທະນາຄານໂລກ (WB);
3. ອົງການອະນາໄມໂລກ (WHO);
4. ທ ມງານປະເມ ນ (HANSA Evolution).



➢ ທ ມ A: ເພຼືີ່ອຕິດຕາມວຽກງານ HIV/AID

➢ ທ ມ B: ເພຼືີ່ອຕິດຕາມວຽກງານ TB

➢ ທ ມ C: ເພຼືີ່ອຕິດຕາມວຽກງານ Malaria

ທ ມງານຕິດຕາມກວດກາແບ່ງອອກເປັນ 3 ທ ມ:



ສະຖານທ ີ່ລົງຕິດຕາມ (ທ ມ A )

1. ໜ່ວຍງານປ ິ່ນປົວດ້ວຍຢາ ARV;
2. ໜ່ວຍງານວິເຄາະຢ ່ໂຮງໝໍແຂວງ;
3. ສະຖານທ ື່ຜະລິດອົກຊ ແຊນ (PSA);
4. ໂຮງໝໍເມືອງໂພນທອງ;
5. ກິດຈະກໍາກ່ຽວກັບສາວບ ລິການ;
6. ຢ້ຽມຢາມສຸກສາລາສະໝັນ ແລະ ຢ້ຽມຢາມອາສາສະໝັກບ້ານ (VHV).



ສະຖານທ ີ່ລົງຕິດຕາມ (ທ ມ B)

1. ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ (PHO);
2. ຢ້ຽມຢາມສ ນປ ິ່ນປົວ TB ແລະ  MDR-TB ຢຸ່ໂຮງໝໍແຂວງ;
3. ຢ້ຽມຢາມສາງເຄືື່ອງ ຂັີ້ນແຂວງ;
4. ຢ້ຽມຢາມໂຄງການຂອງ CSOs ທ ື່ເມືອງປາກເຊ: ກິດຈະກໍາຂອງ PEDA 
ກ່ຽວກັບສາວບ ລິການ;

5. ຢ້ຽມຢາມໂຮງໝໍເມືອງບາຈຽງ: HIV (ກິດຈະກໍາສາວບ ລິການຂອງ 
PEDA), TB ແລະ ການສະຫນອງວັດຖຸອຸປະກອນ;

6. ຢ້ຽມຢາມສຸກສາລາຫຼັກ 21, ແລະ ອາສາສະໝັກບ້ານຫຼັກ 22;
7. ປະຊຸມຮ່ວມກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ ເພືື່ອລາຍງານຄວາມຄືບຫນ້າ

, ສິື່ງທ້າທາຍ/ບັນຫາທ ື່ເກ ດຂືີ້ນໃໝ່ ແລະ ການຖອດຖອນບົດຮຽນ, 
ແຜນການປັບປຸງ ແລະ ຂ ໍ້ແນະສໍາລັບການປ່ຽນແປງ ແລະ ຂ ໍ້ສະເໜ ສໍາລັບ
ຮອບໃໝ.່



ສະຖານທ ີ່ລົງຕິດຕາມ (ທ ມ C)
1. ພະແນກສາທາລະນະສຸກເເຂວງ;
2. ຫ້ອງການສາທາລະນະສຸກ ເມືອງຊະນະສົມບ ນ;
3. ສຸກສາລາຄໍາເເປງ;
4. ຢ້ຽມຢາມອາສາສະໝັກໄຂ້ຍຸງ (MHW) ທ ື່ບ້ານນາງາມ.



ຈຸດປະສົງ:

ເພືື່ອເບິື່ງການຈັດຕັີ້ງປະຕິບັດໂຄງການໂດຍລວມ ເຊັັ່ນ: ຄວາມຄືບໜ້າ/

ຜົນສໍາເລັດ, ບັນຫາຂ ໍ້ຫຍຸ້ງຍາກ ແລະ ສິື່ງທ້າທາຍຂອງປະຕິບັດກິດຈະກໍາ

ໂຄງການທ ື່ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອຈາກກອງທຶນໂລກຢ ່ຂັີ້ນແຂວງ, ເມືອງ ແລະ 

ສຸກສາລາ ໂດຍເນັີ້ນໃສ່ວຽກງານຫຼາຍດ້ານເຊັັ່ນ: ການເງິນ, ການຈັດຊືີ້, ການຈັດ

ຕັີ້ງປະຕິບັດ ແລະ ການລາຍງານ.



ທ ມ A
ເພຼືີ່ອຕິດຕາມວຽກງານ HIV/AID



ຮ ບທ ມ A



ຜົນສ າເລັດ

➢ ມ ສ ນປ ິ່ນປົວ ແລະ ທິມງານແພດປ ິ່ນປົວ HIV/AIDS ຢ ່ໂຮງໝໍແຂວງ;
➢ ມ ອາສາສະໝັກໂຄງການ AHF ແລະ HANSA;
➢ ມ ຄົນເຈັບລົງທະບຽນປ ິ່ນປົວແຕ່ປ  2010 ຫາ ເດືອນ 9 ປີ 2022

▪ ລົງທະບຽນທັງໝົດ: 1.751 ຄົນ (ຍິງ 699 ຄົນ);
▪ ມ ໜ້າກິນຢາ: 1.003 ຄົນ

➢ ມ ຄົນເຈັບລົງທະບຽນປ ິ່ນປົວ 6 ເດືອນຕົີ້ນປີ 2022
▪ ລົງທະບຽນທັງໝົດ: 978 ຄົນ;
▪ ຂາດການຕິດຕາມ: 64 ຄົນ

➢ ມ ຕຶກສໍາລັບປ ິ່ນປົວຄົນເຈັບຕິດເຊືີ້ອ ແລະ ສໍາລັບພະສົງ.



ຜົນສ າເລັດ (ຕ ີ່)
1. ວຽກງານໃຫ້ຄໍາປືກສາ ແລະ ກວດເລືອດ:

▪ ການໃຫ້ຄໍາປືກສາ ກ່ອນ ແລະ ຫຼັງກວດເລືອດ
▪ ການໃຫ້ຄໍາປືກສາ ກ່ອນການປີິ່ນປົວຢາ; 

2. ການກວດຄ ່ຂອງຜ ້ຕິດເຊືີ້ອ (Index testing);
3. ການກວດຊອກຫາກ ລະນ ຕິດເຊືີ້ອໃໝ່ (Recency Testing);
4. ການປ້ອງກັນກ່ອນການສໍາພັດ (PrEP);
5. ການປ້ອງກັນຫຼັງການສໍາພັດ (PEP);
6. ການປ້ອງກັນການຕິດເຊືີ້ອຈາກແມ່ສ ່ລ ກ (PMCT);
7. ໃຫ້ຢາໄວພາຍໃນ 1 ມືີ້ (Same day ART);
8. ໃຫ້ຢາຫຼາຍເດືອນ (MMD);
9.  ການກວດ (Viral load testing);
10. ການເກັບກໍາສະຖິຕິເຂົີ້າໃນລະບົບ (DHIS2);
11. ວຽກງານອືື່ນ ໆ...



ຜົນສ າເລັດ (ຕ ີ່)
➢ ການບ ລິການກວດ HIV:

▪ ກວດຢັັ້ງຢືນກ່ຽວກັບການຕິດເຊືີ້ອ HIV;

▪ ກວດ Viral load ດ້ວຍເຄືື່ອງ GeneXpert;

▪ ກວດຊອກຫາຈໍານວນ CD4;

▪ ກວດຊອກຫາການຕິດເຊືີ້ອໃໝ່ (Recency Testing);

▪ ກວດກາຄຸນນະພາບຈາກພາຍນອກ (EQA);

➢ ມ ເຄືື່ອງ PCR 2 ເຄືື່ອງ ແລະ GeneXpert 1 ເຄືື່ອງ ພ້ອມດ້ວຍ Cartridge ພຽງພ ໃນການ
ໃຊ້ງານ;

➢ ໄດ້ເຂົີ້າຮ່ວມການເຮັດ EQA ເປັນປົກກະຕິໂດຍແມ່ນສ ນວິເຄາະລະບາດວິທະຍາເປັນຜ ້ຕິດຕາມ
ເປັນປົກກະຕ;ິ

➢ ສະຖານທ ື່ຜະລິດອົກຊ ແຊນ (PSA) ແມ່ນກໍາລັງກ ໍ່ສ້າງ;

➢ ອາສາສະໝັກສາມາດເຂົີ້າຫາກຸ່ມເປົັ້າໝາຍ ແລະ ສະໜອງຂ ໍ້ມ ນທ ື່ເປັນປະໂຫຍດກ່ຽວກັບ
AIDS/HIV ໃຫ້ເຂົາເຈົີ້າເປັນປົົກກະຕິ.



ຜົນສ າເລັດ (ຕ ີ່)
➢ ຂັື້ນເມຼືອງ:

▪ ມ ຜ ້ຮັບຜິດຊອບການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ ແລະ ກວດເລືອດ;
▪ ມ ການເຄືື່ອນໄຫວວຽກງານຮ່ວມກັບຂັີ້ນແຂວງ;
▪ ມ ການເຄືື່ອນໄຫວໂຄສະນາ ແລະ ກວດເລືອດຕາມສະຖານທ ື່ເປົັ້າໝາຍ;
▪ ມ ການສົັ່ງຕ ໍ່ປ ິ່ນປົວ ແລະ ບັນທຶກລາຍງານເປັນປົກກະຕິ.

➢ ຂັື້ນສຸກສາລາ ແລະ ອສບ:

▪ ສາມາດໃຫ້ການບ ລິການ, ໃຫ້ຄໍາປຶກສາແກ່ຄົນເຈັບ;

▪ ມ ການລົງຕິດຕາມຊຸກຍ ້ຮ່ວມກັບແຂວງ ຫຼື ອົງການ PEDA;

▪ ມ  ອສບ ປະຈໍາຢ ່ທຸກໆ ບ້ານ);



ຂ ື້ຫຍຸ້ງຍາກ
➢ ສ່ວນຫຼາຍຄົນເຈັບເຂົີ້າມາໃນສະພາບປ່ວຍເອດເຕັມຂັີ້ນ;
➢ ຜ ້ຕິດເຊືີ້ອ HIV/AIDS ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນຄົນທຸກຍາກ ແລະ ຢ ່ຫ່າງໄກຈາກ

ຕົວເມືອງເຮັດໃຫ້ການເຂົີ້າເຖິງການປ ິ່ນປົວພົບຄວາມຫຍຸ້ງຍາກ;
➢ ຜ ້ຕິດເຊືີ້ອ HIV ບ ໍ່ຢາກເປີດເຜ ຍຕົວ ແລະ ຍັງມ ການຈໍາແນກ ແລະ ລັງກຽດ

ຜ ້ຕິດເຊືີ້ອ HIV;
➢ ຄົນເຈັບບາງຄົນແມ່ນບ ໍ່ໃຫ້ການຮ່ວມມືໃນການປ ນປົວ, ບ ໍ່ມາຮັບການ

ບ ລິການ ຕາມການນັດໝາຍ;
➢ ຄົນເຈັບຍ້າຍບ່ອນເຮັດວຽກ, ໄປເຮັດວຽກຢ ່ໄທ;
➢ ບາງກ ລະນ ກ ໍ່ຕິດຄຸກ, ປ່ຽນເບ ໂທລະສັບເຮັດໃຫ້ຕິດຕ ໍ່ບ ໍ່ໄດ້;
➢ ພະນັກງານບ ໍ່ພຽງພ  ແລະ ມ ການສັບປ່ຽນເລືີ້ອຍ ໆ;
➢ ກຸ່ມສ່ຽງມາຮັບການບ ລິການນອກໂມງ ແລະ ມືີ້ພັກ.



ຂ ື້ຫຍຸ້ງຍາກ (ຕ ີ່)
➢ ປະຈຸບັນມ  GeneXpert ພຽງ 1 ເຄືື່ອງ ເຊິື່ງຍັງແຕ່ 3 Modules ໃນທັງໝົດ 4 

Module ທ ື່ໄຊ້ງານໄດ້ ອາດຈະມ ຂ ໍ້ຫຍຸ້ງຍາກໃນອານາຄົດ;
➢ ຫ້ອງວິເຄາະຄັບແຄບ;
➢ ຄົນເຈັບມາກວດຢັັ້ງຢືນ ເວລານອກໂມງການ.

ຂັື້ນເມຼືອງ/ສຸກສາລາ ແລະ ອສບ
➢ ບ ໍ່ມ ກິດຈະກໍາສະເພາະຂອງເມືອງ, ມ ແຕ່ສົມທົບກັບແຂວງ;
➢ ພະນັກງານບ ໍ່ພຽງພ , ພະນັກງານຄົນດຽວ ແຕ່ຮັບຜິດຊອບຫຼາຍໜ້າທ ື່;
➢ ບ ໍ່ມ ງ ົບປະມານເຄືື່ອນໄຫວວຽກງານອືື່ນນອກຈາກສົມທົບກັບແຂວງ;
➢ ອສບ ມ ແຕ່ອົບຮົມກັບທ ື່, ທັກສະຄວາມຮ ້ຄວາມສາມາດບ ໍ່ທັນສ ງ;
➢ ຊືື່ໂຄສະນາບ ໍ່ພຽງພ  ແລະ ຄອມເກົັ່າເປ່ເພແລ້ວ;
➢ ຂາດພະຫະນະລົງເຄືື່ອນໄຫວວຽກງານ.



ຂ ື້ຫຍຸ້ງຍາກ (ຕ ີ່)
➢ ບ ໍ່ມ ອຸປະກອນການສອນພຽງພ , ໂດຍສະເພາະຖົງຢາງອະນາໄມ, ແລະ ເງິນຈ ງ

ໃຈທ ື່ຈະໃຫ້ປະຊາຊົນເຂົີ້າຮ່ວມການປຸກຈິດສໍານຶກກ່ຽວກັບ HIV/AIDS;
➢ ການສະຫນັບສະຫນ ນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການເດ ນທາງ ແລະ ອັດຕາກິນຂອງ

ອາສາສະຫມັກ ແລະ ຄ່າອືື່ນໆໃນລະຫວ່າງການເບິື່ງແຍງກ ລະນ ຮ ບດ່ວນໄປ / 
ຢ ່ໂຮງຫມ .



ທ ມ B
ເພຼືີ່ອຕິດຕາມວຽກງານ TB



ຮ ບທ ມ B



ຜົນສ າເລັດ
MDR-TB ຢ ່ໂຮງໝ ແຂວງ
➢ ມ ການຈັດວາງພືີ້ນທ ື່ທ ື່ດ ສໍາລັບຄົນເຈັບ ແລະ ມ ຫ້ອງ ICU ສໍາລັບກ ລະນ ຮ ບ

ດ່ວນຂອງຄົນເຈັບວັນນະໂລກ;
➢ ມ ຄົນເຈັບພາຍນອກ 6-7 ຄົນ/ມືີ້;
➢ ມ ຄົນເຈັບປະມານ 16 ຄົນ/ມືີ້ ທ ື່ຕ້ອງນອນພັກເພືື່ອປ ິ່ນປົວ;
➢ ຢາປ ິ່ນປົວ TB ແມ່ນສະໜອງໃຫ້ພຽງພ ;
➢ ອຸປະກອນການແພດພຽງພ ;
➢ ບ ໍ່ມ ກ ລະນ ທ ື່ຂາດການຕິດຕາມ ເນືື່ອງຈາກວ່າໄດ້ມ ໂຮງໝໍນ້ອຍ ແລະ ຄລ ນິກ

ຂັີ້ນເມືອງ ໄດ້ຊ່ວຍຕິດຕາມຄົນເຈັບທ ື່ຂຶີ້ນທະບຽນກິນຢາ TB;
➢ ຄ່າລົງທະບຽນ 15,000 ກ ບ/ຄົນ ແລະ ບ ໍ່ມ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອືື່ນໆໃນການປ ິ່ນປົວ;
➢ ມ ຢາບ ໍ່ຂາດ ແລະ ສາມາດສະໜອງໃຫ້ເປັນປົກກະຕິ ແລະ ທັນເວລາ.



ຜົນສ າເລັດ (ຕ ີ່)
ສາງເຄຼືີ່ອງຂັື້ນແຂວງ
▪ ມ ພືີ້ນທ ື່ສໍາລັບການເກັບຮັກສາພຽງພ ;
▪ ການແຈກຢາຍແມ່ນມ ປະສິດທິພາບ ແລະ ຕອບສະຫນອງກັບສະຖານະການທ ື່
ຕ້ອງການຕົວຈິງ;

▪ ມ ລະບົບອ ເລັກໂທຣນິກຂອງ mSupply ທ ື່ໃຊ້ສໍາລັບການບັນທຶກເຄືື່ອງເຂົີ້າ-
ອອກ;

▪ ໄດ້ມ ການເຊືື່ອມສານການຄຸ້ມຄອງຢາວັກຊ ນ ແລະ ຢາທົັ່ວໄປທ ື່ຈໍາເປັນໃຊ້.





ຜົນສ າເລັດ (ຕ ີ່)

ຂັື້ນເມຼືອງ/ສຸກສາລາ
➢ ເມືອງໄດ້ລົງຕິດຕາມຊຸກຍ ້ໂຮງໝໍນ້ອຍໃນທົັ່ວເມືອງ ເພືື່ອມ ຄວາມເຂົີ້າໃຈທ ື່ຊັດເຈນ ແລະ ມ 

ຄວາມເປັນເຈົີ້າຂອງເປົັ້າໝາຍ ແລະຜົນໄດ້ຮັບ, ໂດຍການຮ່ວມມືກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກ
ແຂວງ;

➢ ການຄຸ້ມຄອງລະບົບຂ ໍ້ມ ນ TB ໄດດ້ ຫຼາຍລວມທັງລະບົບການຕິດຕາມກວດກາ TB, ມ 
ຄວາມຮ ້ສ ງໃນການຄຸ້ມຄອງ TB;

➢ ມ ຄວາມຮ ້ທ ື່ດ ກ່ຽວກັບຂະບວນການຂືີ້ນງ ົບປະມານ ແລະ ມ ຄວາມສາມາດໃນການນໍາໃຊ້ທຶນ
ຊ່ວຍເຫຼືອຈາກໂຄງການ HANSA

➢ ມ ທ ມງານໂຄສະນາ IEC, OPD ແລະ ມ ທິມງານເຄືື່ອນທ ື່
➢ ໄດ້ຮັບງ ົບປະມານປະຈໍາໄຕມາດຈາກກອງທຶນ NCHI ຈໍານວນ 19 ລ້ານກ ບ (80% ສໍາລັບ

ຊືີ້ຢາ ແລະ ອຸປະກອນ ແລະ 15% ແມ່ນຄ່າບ ລິຫານ);
➢ ມ ຕ ້ເຢັນເພືື່ອເກັບຕົວຢ່າງຂ ີ້ກະເທ ;
➢ ຍັງມ ຄົນເຈັບ 3 ຄົນທ ື່ສືບຕ ໍ່ປ ິ່ນປົວວັນນະໂລກ;
➢ ອສບ ສາມາດເກັບຕົວຢ່າງຂ ີ້ກະເທ ື່ເພືື່ອສົັ່ງໄປວິເຄາະ;
➢ ອສບ ໄດ້ໂຄສະນາສຸຂະສຶກສາ IEC ໃຫ້ແກ່ຊາວບ້ານທຸກໆອາທິດ.



ຂ ື້ຫຍຸ້ງຍາກ
▪ ມ ບ່ອນກວດພະຍາດຕ່າງໆ;
▪ ງ ົບປະມານສໍາລັບໂຄສະນາສຸຂະສຶກສາ ແລະ ວັດຖຸອຸປະກອນ IEC ແລະ ການ

ເຄືື່ອນໄຫວຕິດຕາມຢ ່ຂັີ້ນບ້ານແມ່ນຈໍາກັດ;
▪ ອັດຕາການຕິດເຊືີ້ອວັນນະໂລກຍັງຂ້ອນຂ້າງສ ງ ແລະ ການກວດຫາເຊືີ້ອກ ລະນ 

ສົງໄສວັນນະໂລກ ແລະ ຊອກຄົີ້ນກ ລະນ ຍັງຕໍໍ່າ;
▪ ການສົັ່ງຕົວຢ່າງຂ ີ້ກະເທ ື່ຈາກຂັີ້ນສຸກສາລາໄປກວດຢ ່ຂັີ້ນເມືອງ ຍັງບ ໍ່ທັນບັນລຸ

ຕາມແຜນການ;
▪ ພະນັກງານ TB ໜ້ອຍ ແລະ ຮັບຜິດຊອບຫຼາຍໜ້າທ ື່, ພະນັກງານໄດ້ມ ການ

ຊັບປ່ຽນເລືີ້ອຍໆຢ ່ບາງເມືອງ;
▪ GeneXpert ໄດ້ເຮັດວຽກເຕັມຄວາມສາມາດ, 3 ໂມດ ນໄດ້ເປ່ເພແລ້ວ



ຂ ື້ຫຍຸ້ງຍາກ (ຕ ີ່)
▪ ການປະຕິບັດຕົວຈິງສໍາລັບການເກັບຮັກສາຢາແມ່ນບ ໍ່ໄດ້ດ ເທົັ່າທ ື່ຄວນ;
▪ ການເກັບຮັກສາເຄືື່ອງໃນສາງແມ່ນກະແຈກກະຈາຍ ແລະ ບ ໍ່ເປັນລະບຽບດ ;
▪ ຢາປົວພະຍາດ ແລະ ອຸປະກອນສໍາລັບການລະບາດຂອງພະຍາດໂຄວິດ 19 ໄດ້
ລົີ້ນສາງ, ຊຶື່ງເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນຊ່ອງ ແລະ ຈັດບ ໍ່ເປັນລະບຽບ;

▪ ບຸກຄະລາກອນ ແລະ ບ່ອນເກັບມ້ຽນມ ຈໍາກັດ;
▪ ການຄິດໄລ່ ແລະ ບັນທຶກມ ການຜິດພາດບາງຄັີ້ງ ເນືື່ອງຈາກຂະບວນການ
ອະນຸມັດ;

▪ ພາຫະນະຢ ່ໃນສະພາບທ ື່ເປ່ເພ ແລະ ບ ໍ່ສາມາດນໍາໄປໃຊ້ໄດ້ຢ່າງເຕັມທ ື່, ເຊິື່ງ
ເຮັດໃຫ້ການຈັດສົັ່ງ ຫຼື ການສະຫນອງບ ໍ່ດ ເທົັ່າທ ື່ຄວນ;

▪ ການເກັບຮັກສາເຄືື່ອງທ ື່ບ ໍ່ແມ່ນອຸປະກອນການແພດເຊັັ່ນ: (ຜ້າປ ພືີ້ນ, ຜ້າເຊືື່ອ
ນອນ, ຈອກນໍໍ້າ) ກວມພືີ້ນທ ື່ຫຼາຍກວ່າ 30% ຂອງພືີ້ນທ ື່ທັງໝົດ;

▪ ມ ການສະໜອງໜ້າກາກອະນາໄມ ແລະ ຊຸດກາວຫຼາຍເກ ນໄປ



ທ ມ C
ເພຼືີ່ອຕິດຕາມວຽກງານ Malaria



ຮ ບທິມ C



ຜົນສ າເລັດ

ການກວດເລຼືອດຊອກຄົື້ນກ ລະນ ໃນເດຼືອນ 1-8/2022 (RDTs)

➢ ມ ກ ລະນ ຕິດເຊືີ້ອ 117 ກ ລະນ  ໃນນັີ້ນ Pv 97;

➢ ໄລຍະ 8 ເດືອນຂອງປີ 2021 ແມ່ນເພ ື່ມຂຶີ້ນຈາກ 80 ກ ລະນ  ເປັນ  117 
ກ ລະນ ເທົັ່າ (31,6%),  ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນຢ ່ເຂດເມືອງປາກຊ່ອງ, ເມືອງໂຂງ 
ແລະ ທະຫານແຂວງ;

➢ ເປົັ້າໝາຍ RDTs 195,838 ເເຕ່ປະຕິບັດໄດ້ 125,208 ເທົັ່າກັບ 64%;

➢ ການຕິດຕາມກ ລະນ ພົບເຊືີ້ອ Pv

▪ ມ  17 ກ ລະນ  ບ ໍ່ໄດ້ກວດ G6PD ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນຄົນເຈັບຈາກພາກ 
PPM ບ ໍ່ໄດ້ໄປສືບຕ ໍ່ປ ິ່ນປົວຢ ່ໂຮງໝໍ.



ຜົນສ າເລັດ (ຕ ີ່)

➢ ການລາຍງານ 24 ຊົັ່ວໂມງ ບັນລຸໄດ້ 96%;

➢ ການສອບສວນກ ລະນ ພາຍໃນ 3 ວັນ ປະຕິບັດໄດ້ 98%;

➢ ການຕອບໂຕ້ຈຸດສົັ່ງເຊືີ້ອ ບັນລຸ 85% ເນືື່ອງຈາກປະຊາຊົນບ ໍ່ຢ ່ບ້ານ

▪ ການເຮັດໂຄສະນາສຸຂະສືກສາໃຫ້ຄວາມຮ ້ ກ່ຽວກັບໄຂ້ມາລາເຣຍແກ່
ປະຊາຊົນໃນເວລາມາຮັບການກວດເລືອດ, ບ ໍ່ສາມາດເຕົີ້າໂຮມປະຊາຊົນ
ໄດ້ຍ້ອນວ່າສ່ວນຫຼາຍແມ່ນອອກໄປຫາກິນຢ ່ປ່າ, ໄຮ,່ ສວນ.



ຜົນສ າເລັດ (ຕ ີ່)

ການແຈກຢາຍມຸ້ງ
➢ ການແຈກຢາຍມຸ້ງທົັ່ວປວງຊົນໃຫ້ແກ່ກຸ່ມປະຊາກອນເຂດສ່ຽງໄດ້ 100%;

ລະບົບການລາຍງານ

➢ ການລາຍງານຜ່ານລະບົບ DHIS2, ຂັີ້ນແຂວງ ແລະ ຂັີ້ນເມືອງ ເປັນຜ ້ປ້ອນ
ຂ ໍ້ມ ນ ສໍາລັບຂັີ້ນສຸກສາລາ ຍັງບ ໍ່ທັນໄດ້ນໍາໃຊ;້

➢ ມ ງ ົບປະມານໃນການເຊົັ່າສັນຍານອິນເຕ ເນັດ ທ ື່ສາມາດເຂົີ້າລະບົບເພືື່ອປ້ອນ

ຂ ໍ້ມ ນໄດ.້



ຜົນສ າເລັດ (ຕ ີ່)
1. ງົບປະມານຈາກກອງທຶນໂລກ RAI3E

➢ ການນໍາໃຊ້ງ ົບປະມານຈາກໂຄງການກອງທຶນໂລກ ປະຕິບັດໄດ້  Q1: 
136%; Q2: 106%; Q3: 62%;

➢ ທາງເເຂວງໂອນງ ົບປະມານຜ່ານບັນຊ ທະນາຄານໃຫ້ເເຕ່ລະເມືອງຕາມເເຜນທ ື່
ໄດ້ຂືີ້ນໄວ້;

➢ ການລາຍງານການເງິນທັນກັບເວລາ;
➢ ມ ພະນັກງານຮັບຜິດຊອບໂຄງການ 2 ຄົນ: ຜ ປ້ະສານງານ ເເລະ ການເງິນ 

ພ້ອມທັງ ໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມດ້ານການບ ລິຫານ ເເລະ ຄຸ້ມຄອງໂຄງການ.
2. ງົບປະມານຈາກແຫ ີ່ງອຼືີ່ນ:

➢ ມ ງ ົບປະມານຈາກ PMI ເພືື່ອເຂົີ້າໃນການລົງຕິດຕາມຊຸກຍ ້ວຽກງານກໍາຈັດ
ໄຂ້ມາລາເຣຍ ໃນເດືອນ 1-9/2022 ແລະ ງ ົບປະມານຈາກ PSI ສໍາລັບ
ວຽກງານ PPM ຊຶື່ງໂຄງການຈະສິີ້ນສຸດໃນເດືອນ 12/2022. 

3. ການຈັດຊຼືື້:
➢ ປະຕິບັດຕາມຄ ່ມືແນະນໍາກ່ຽວກັບການຈັດຊືີ້ຂອງໂຄງການ.



ຜົນສ າເລັດ (ຕ ີ່)
➢ ພະນັກງານໄຂ້ຍຸງເມືອງຊະນະສົມບ ນ ມ  02 ທ່ານ;

➢ ການກວດເລືອດເພືື່ອຊອກຄົີ້ນກ ລະນ  ໃນປີ 2022 ບັນລຸໄດ້ 97%;

➢ ເລ ື່ມແຕ່ປີ  2020 ຮອດປະຈຸບັນບ ໍ່ມ ກ ລະນ ພົບເຊືີ້ອ;

➢ ການແຈກຢາຍມຸ້ງ ໃນປີ 2022 ໄດ້ 100% ສາມາດປົກຄຸມໄດ້ 96,25%;

➢ ການຈັດຕັີ້ງປະຕິບັດງ ົບປະມານໃນໄຕມາດທ ື່ 1-3 ບັນລຸໄດ້ 100%

➢ ການປະຕິບັດກິດຈະກໍາ 1-3-7 ບ ໍ່ໄດ້ຈັດຕັີ້ງປະຕິບັດເນືື່ອງຈາກວ່າບ ໍ່ພົບກ ລະນ ;

➢ ຢາ ແລະ ເຈ້ຍຈຸ່ມບ ໍ່ຂາດສາງ;

➢ ການນໍາໃຊ້ງ ົບປະມານແມ່ນທາງແຂວງໂອນຜ່ານບັນຊ ຂອງເມືອງ ແລະ ສາມາດ
ຈັດຕັີ້ງປະຕິບັດໄດ້ທັນເວລາ.



ຜົນສ າເລັດ (ຕ ີ່)
➢ ໃນ 9 ເດືອນ ປີ 2022 ກວດເລືອດໄດ້ 984 ຄົນ ບ ໍ່ພົບເຊືີ້ອ;

➢ ການລົງຕິດຕາມຊຸກຍ ້ຂອງ ອສບ ໄຕມາດລະຄັີ້ງ, ຄັີ້ງລະ 4-6 ບ້ານ;

➢ ການຄ່ຽນແທນຢາ ແລະ ເຈ້ຍຈຸ່ມ: ໄດ້ຂ ຈາກເມືອງໃນທຸກໆເດືອນ ເວລາໄປ
ສ່ອງແສງປະຈໍາເດືອນຢ ່ເມືອງ;

➢ ແຕ່ລະບ້ານໄດ້ສົັ່ງລາຍງານເປັນປົກະຕິ ແລະ ທັນເວລາ;

➢ ກວດບົດລາຍງານຈາກບ້ານທຸກໆຄັີ້ງກ່ອນສົັ່ງໃຫ້ເມືອງ;

➢ ຈ່າຍເງິນອຸດໜ ນໃຫ້ ອສບ ເປັນໄຕມາດ;

➢ ຮັບເງິນນຈາກເມືອງເພືື່ອລົງຈັດຕັີ້ງປະຕິບັດກິດຈະກໍາເປັນເງິນສົດ ບ ໍ່ໄດ້ຜ່ານ
ທະນາຄານ.



ຜົນສ າເລັດ (ຕ ີ່)
➢ ອສບ ເປັນແພດຊັີ້ນຕົີ້ນ ມ ປະສົບການໃນການເຮັດວຽກມາລາເຣຍຫຼາຍປີ ແລະ

ໄດ້ເຮັດສຸຂະສຶກສາ ແລະ ກວດເລືອດປະຊາຊົນທ ື່ມາແຕ່ປ່າ;

➢ ການກວດເລືອດ ໄດ້ 5-6 ຄົນ ຕ ໍ່ເດືອນ ສາມາດບັນລຸຕາມເປົັ້າໝາຍ, 

➢ ການສົັ່ງບົດລາຍງານເປັນປົກະຕິ ແລະ ທັນເວລາ ເພາະເປັນບ້ານທ ື່ຢ ່ໃກ້ກັບ
ສຸກສາລາ;

➢ ເລ ື່ມແຕ່ ປີ 2018 ເປັນຕົີ້ນມາ ບ ໍ່ມ ກ ລະນ ຕິດເຊືີ້ອ;

➢ ການຮັບເງິນອຸດໜ ນ ໄຕມາດລະຄັີ້ງ.



ຂ ື້ຫຍຸ້ງຍາກ
➢ ການຕອບສະໜອງ ຢາ ແລະ ເຄືື່ອງກວດເລືອດ ຍັງບ ໍ່ທັນພຽງພ ຕາມຄວາມຕອ້ງການ;
➢ ການເເຈກຢາຍມຸ້ງໃຫ້ແກ່ເເມ່ຍິງຖືພາໃນເຂດເປົັ້າໝາຍຍັງບ ໍ່ບັນລຸຄາດໝາຍ;
➢ ການກວດເລືອດຊອກເຊືີ້ອມາລາເຣຍຍັງບ ໍ່ທັນບັນລຸເປົັ້າໝາຍ ໂດຍສະເພາະພາກສວ່ນ 

PPM ທ ື່ໄດ້ຖ່າຍໂອນຈາກອົງການ PSI ໃຫ້ແກ່ພາກລັດ;

➢ ການພົບເຊືີ້ອ Pf ແລະ Pv ສ ງຂຶີ້ນ ຖ້າທຽບໃສ່ໄລຍະເວລາດຽວກັນຂອງປີຜ່ານມາ (ມ 
ເຊືີ້ອນໍາເຂົີ້າທ ື່ໄດ້ມ ການສອບສວນເຖ ງ 35 ກ ລະນ );

➢ ການຕ ດຕາມການກິນຢາ PQ ແລະ ກວດດ້ວຍ G6PD ຍັງບ ໍ່ໄດ້ 100%;
➢ ການສົັ່ງຕ ໍ່ຄົນເຈັບ Pv ແລະ Mix ຈາກ ອສບ ແລະ PPM ຫາ ສະຖານທ ື່ບ ລິການຍັງ

ມ ຄວາມຫຍຸ້ງຍາກ;
➢ ມ ການເຄືື່ອນຍ້າຍຫຼືສັບປ່ຽນພະນັກງານ ເຮັດໃຫ້ວຽກງານຂາດຄວາມຕ ໍ່ເນືື່ອງ;
➢ ການສອບສວນ ແລະ ຕອບໂຕ້ຈຸດສົັ່ງເຊືີ້ອ ບາງເມືອງຍັງບ ໍ່ທັນໄດ້ປະຕິບັດຢ່າງຄົບຖວ້ນ 

ແລະ ບາງເມືອງບ ໍ່ເຂົີ້າໃຈໃນການຈັດຕັີ້ງປະຕິບັດ;
➢ ເຄືື່ອງມືທ ື່ຮັບໃຊ້ເຄືື່ອນໄຫວວຽກງານເກົັ່າແກ່ ແລະ ເປ່ເພ ເຊັັ່ນ: ຄອມພິວເຕ ແລະ 

ອືື່ນໆ.



ຄ າເຫັນ ແລະ ຂ ື້ສະເໜ ຈາກທ້ອງຖິີ່ນ
1. ຂ ໃຫ້ສັບຊ້ອນພະນັກງານເພ ື່ມເຂົີ້າບາງໜ່ວຍງານໃນການເຄືື່ອນໄຫວວຽກ
ງານ 3 ພະຍາດ;

2. ສະເໜ ສ້າງຄວາມເຂັີ້ມແຂງທາງດ້ານວິຊາການລວມທັງທັງ DHIS2 ໃນແຕ່
ຂັີ້ນແຂວງ, ເມືອງ ແລະ ໂຮງໝໍນ້ອຍ;

3. ຂ ງ ົບປະມານເຂົີ້າໃນການເຄືື່ອນໄຫວວຽກງານ 03 ພະຍາດເພ ີ້ມ;

4. ຂ ໃຫ້ກະຊວງການເງິນປັບປຸງນະໂຍບາຍໃນການນໍາໃຊ້ເງິນອັດຕາກິນ ແລະ 
ຄ່າເດ ນທາງ; 

5. ຂ ພາຫະນະຮັບໃຊ,້ ລົດຈັກ, ອຸປະກອນ, ສືື່ໃນການໂຄສະນາ ແລະ ນໍໍ້າຢາ
ກວດ;

6. ຂ ໃຫ້ປັບປຸງລະບົບອິນເຕ ເນັດ ໃນຂັີ້ນສຸກສາລາ.



ຄ າເຫັນ ແລະ ຂ ື້ແນະນ າຈາກທ ມງານ
ຂັື້ນແຂວງ

1. ຂະແໜງ CDC ຕ້ອງລາຍງານການຈັດຕັີ້ງປະຕິບັດໂຄງການໃຫ້ຫ້ອງການ
ສາທາລະນະສຸກແຂວງເປັນປະຈໍາ;

2. ເພ ື່ມທະວ ການເຊືື່ອມສານ ແລະ ສົມທົບກັນລະຫວ່າງບັນດາໜ່ວຍງານ ແລະ ຄ ່
ຮ່ວມມືທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງຢ ່ຂັີ້ນແຂວງ, ເມືອງ ແລະ ສຸກສາລາ;

3. ຈັດກອງປະຊຸມເຜ ຍແຜ່ວຽກງານຂອງໂຄງການໃຫ້ພາກສ່ວນທ ື່ກ່ຽວຂ້ອງຮັບຮ ້, 
ເຂົີ້າໃຈ ແລະ ພ້ອມກັນຈັດຕັີ້ງປະຕິບັດ;

4. ກະກຽມແຜນວຽກລະອຽດ ແລະ ແບ່ງປັນຄວາມຮັບຜິດຊອບກັບບັນດາໜ່ວຍງານ 
ແລະ ຄ ່ຮ່ວມມທື ື່ກ່ຽວຂ້ອງ;

5. ຕິດຕາມຊຸກຍ ້ຂັີ້ນເມືອງ ແລະ ສຸກສາລາຢ່າງເປັນປົກກະຕິ;

6. ທົບທວນ, ຢັັ້ງຢືນ ແລະ ອະນຸມັດຂ ໍ້ມ ນໃນລະບົບ DHIS2 ຢ່າງເປັນປົກກະຕິ.



ຄ າເຫັນ ແລະ ຂ ື້ແນະນ າຈາກທ ມງານ (ຕ ີ່)

7. ສ ນກາງຮ ບຮ້ອນຕອບສະໜອງ RDT ແລະ ຢາ ໃຫ້ໄວ, ຂັີ້ນຮາກຖານສ ້ຊົນກວດ
ເລືອດໃຫ້ບັນລຸຕາມຄາດໝາຍຕົວຊ ີ້ວັດທ ື່ວາງໄວ້;

8. ກ ລະນ ຕິດເຊືີ້ອຕ້ອງໄດ້ຮັບການປ ິ່ນປົວໃຫ້ໄວ ເພືື່ອຢຸດການສົັ່ງເຊືີ້ອ ໂດຍສະເພາະແມ່ນ
ກ ລະນ ຕິດເຊືີ້ອ PV ຕ້ອງໄດ້ກວດ G6PD ແລະ ປ ິ່ນປົວໃຫ້ຄົບຖ້ວນ;

9. ຄວນໄດ້ຮັບການສະຫນອງເຄືື່ອງມືທ ື່ພຽງພ ໂດຍສະເພາະແມ່ນຄອມພິວເຕ ເພືື່ອ
ຮັບປະກັນການລາຍງານໃຫ້ທັນເວລາ;

10. ແຈກຢາຍ LLINs ໃຫ້ແກ່ແມ່ຍິງຖືພາໃນບ້ານເປົັ້າໝາຍ ພ້ອມທັງດໍາເນ ນກິດຈະກໍາ
ແບບປະສົມປະສານກັບໂຄງການອືື່ນໆ ເພືື່ອໃຫ້ແມ່ຍິງຖືພາໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງຢ່າງທົັ່ວ
ເຖິງ;

11. ການລົງຕອບໂຕ້ໃນເຂດທ ື່ບ ໍ່ຢ ່ໃນເປົັ້າໝາຍການແຈກຢາຍມຸ້ງ ຫຼື ເຂດທ ື່ໄດ້ຮັບມຸ້ງບ ໍ່
ພຽງພ  ໃຫ້ຮ ບຮ້ອນສະເໜ ຂ ອະນຸມັດເອົາມຸ້ງທ ື່ແຮໄວ້ໃນສາງລົງໄປແຈກຢາຍໃຫ້ໄວ;



ຄ າເຫັນ ແລະ ຂ ື້ແນະນ າຈາກທ ມງານ (ຕ ີ່)

12. ຮັບປະກັນບ ໍ່ໃຫ້ຢາ ແລະ ເຈ້ຍຈຸ່ມຂາດສາງ;

13. ການດ ດຊຶມງ ົບປະມານໃນໄຕມາດທ ື່ 3 ແລະ 4 ໃຫ້ໄດ້ຫຼາຍຂຶີ້ນ;

14. ປະສານງານຫາເມືອງເພືື່ອລາຍງານລາຍການເຄືື່ອງໃນສາງໃຫ້ເມືອງຮັບຮ ້ ເພືື່ອ
ໃຫ້ເຮັດແຜນສະເໜ ຂ ເຄືື່ອງທ ື່ຂັີ້ນເມືອງຍັງມ ຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ພິຈາລະນາ
ເອົາເຄືື່ອງດັັ່ງກ່າວໄປແຈກຢາຍຕາມຄວາມເໝາະສົມ;

15. ສໍາລັບ TB: ໃຫ້ເນັີ້ນເກັບກ ລະນ ສົງໄສໃນກຸ່ມສ່ຽງ ແລະ ຜ ້ໃກ້ສິດທຸກຄົນ;

16. ຖ້າຈະເອົາແຜນງານ ATM ລວມເຂົີ້າກັນແທ້ໆ ໃຫ້ມ ໜັງສືແຈ້ງການຈາກ
ກະຊວງມາຢ່າງເປັນທາງການ;

17. ໃຫ້ນໍາໃຊ້ພະນັກງານໃນຂະແໜງ CDC ທ ື່ມ ຢ ່ໃນປະຈຸບັນ ໃຫ້ເຮັດວຽກແບບ
ເຊືື່ອມສານ;



ຄ າເຫັນ ແລະ ຂ ື້ແນະນ າຈາກທ ມງານ (ຕ ີ່)

18. ມອບໃຫ້ຝ່າຍບ ລິຫານຂອງພະແນກສາທາແຂວງ ເປັນຜ ້ຕິດຕາມ
ການເຄືື່ອນໄຫວຂອງອົງການຈັດຕັີ້ງທາງສັງຄົມ ແລະ ອົງການອືື່ນໆ;

19. ສໍາລັບການເບ ກຈ່າຍເງິນ ແມ່ນໃຫ້ພະແນກສາທາແຂວງໂອນໃຫ້ ອສມ ໂດຍ
ກົງເລ ຍ;

ຂັື້ນເມຼືອງ, ສຸກສາລາ ແລະ ອສບ
1. ສ້າງກົນໄກການຕິດຕາມຂ ໍ້ມ ນລາຍງານຈາກພາກສ່ວນ PPM ພາຍຫຼັງທ ື່

ອົງການ PSI ຖ່າຍໂອນໃຫ້ແກ່ພາກລັດ;
2. ການຈັດຕັີ້ງປະຕິບັດກິດຈະກໍາ 1-3-7 ຖ້າພົບກ ລະນ ແມ່ນໃຫ້ປະສານກັບທາງ

ແຂວງ ເພືື່ອຈັດຕັີ້ງປະຕິບັດໃຫ້ທັນເວລາ;
3. ໃຫ້ນໍາໃຊ້ບ້ວງງ ົບປະມານສົັ່ງເສ ມຂອງລັດຖະບານເພືື່ອຈັດຕັີ້ງປະຕິບັດ

ກິດຈະກໍາ.



ປະກອບຄ າເຫັນ

ຂອບໃຈ


