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កំ៊ងសា្ម រតីននម្ករុមអំកជំនាញជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ(SGE-ASF) សម្រាប់តំបន់អាសី៊ និងបាេ សី៊្រ្កិ 
ម្កបខ័ណឌ សកលសម្រាប់ការម្តរួតពិនិតយវឌ្ឍឍនភាពននជំងឺ�លេងសត ្ (GF-TADs)។ គយងីសូម
អរ្៊រណចំគពាះការចំណាយគពលគវលា និងការរមួចំណណកដ៏រានតនមលេកំ៊ងការណកលមែឯកសារ
ណណនាគំនះឱ្យយកាន់ណតង្យម្សរួលសម្រាប់ការអន៊វត្តន៍ជាក់ណស្តង។

ការយិាល័យ ម្បចាអំាស៊ី បាេ សី៊ភិច ននអងគការគស្ប�ង និងកសិកម្មននស្រម្បជាជាតិ (FAO 
RAP) មជឈមណឌ លអាសនំសម្រាប់ជមឺឺសត្�លេងណដន (ECTAD) មហន្តីម្្រប់ម្្រងថំ្នាក់តំបន់ 
Kachen Wongsathapornchai បាន�្តល់ការណណនាបំគច្កគេសកំ៊ងការគរៀបចំឯកសារណណនាំ
គនះគ្រយី Daniela Scalise និង Domingo Caro III ក៏បាន�្តល់ការោមំ្េបណនថមគេៀត�ងណដរ។

 គោលការណ៍ណណនាជំាភាសាណខ្មរគនះម្តរូវបានបកណម្ប និងពិនិតយគដ្យគលាក ហ្វាក់ មករា 
គលាក ឌិ្ឍត ស៊ីគដត គលាកម្សី គ្រង គយន (អងគការគស្ប�ង និងកសិកម្មននស្រម្បជាជាតិម្បចាំ
កម័៊ជា)និងគលាក ភចឹម គមេងហ្វាក់ (បណា្ត ញសាកលវេិយាល័យស៊ខភាពណតមួយអាសី៊អាគ្ំរយ)៍។

ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិiv



ពាក្យ៉ំជពរួញ និងពាក្យកាត់

ASF African swine fever ជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ

ASFV African swine fever virus វរី៊សជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ

CBA Cost benefit analysis ការវភិា្រន្លេចំណាយ គធីៀបនចឹង�លចំគណញ

CEA
Cost-effectiveness 

analysis ការវភិា្រម្បសិេធភាពចំណាយ

FAO

Food and Agriculture 

Organization of the 

United Nations 

អងគការគស្ប�ង និងកសិកម្មនន 

ស្រម្បជាជាតិ

HACCP Hazard Analysis and 

Critical Control Points
ការវភិា្រម៊ខសញ្ចាំញា គម្ោះថំ្នាក់ និង

ចំណ៊ចម្តរួតពិនិតយសំខាន់ៗ

LCA Least cost analysis ការវភិា្រគដ្យចំណាយតិចបំ�៊ត

OIE
World Organisation for 

Animal Health អងគការពិភពគលាកគដីម្បស៊ីខភាពសត្

PCR
Polymerase chain 

reaction គតស្តភីស៊ីអារ

Terrestrial 

Code

OIE Terrestrial Animal 

Health Code ម្កមស៊ខភាពសត្គលីគោក OIE

Terrestrial 

Manual

OIE Manual of Diagnostic 

Tests and Vaccines for 

Terrestrial Animals

ឯកសារណណនា ំOIE ននការគធី្ីគតស្តគរា្រ

វនិិច័័យនិងវាេក់សាងំសម្រាប់សតគ្លីគោក
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មសចក្ត�សមងខេ៉ចំណុចគុនែលឹះ

១.

២.

មសចក្ត�ម្្តើម

មោល៉ំណងននការតាមដានឃ្លាំមមើល

ឯកសារគនះរានគោលបំណង�្តល់ការណណនាដំល់មហន្តរីដ្ឋា ភិបាលកំ៊ង៖
   ការកំណត់គោលគ�តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
 ការបគងកាីតនិយមន័យករណី ណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF និងលក្ខណៈវនិិច័័យ 
     គដីម្បរីាយការណ៍
 ការ�្តល់ឧទ្ទា្ររណ៍ននវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី ASF ណដលរាន
     សកា្ត ន៊ពល។
 ការកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណកតា្ត សំខាន់ៗ សម្រាប់ពិចារណាម្បព័នធតាមដ្ន
      ឃ្លាំលេ គំមីល។ និង
 ការវាយតនមលេម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។

២.១ អវត្តរាន២.១ អវត្តរាន ASF

២.១. ១ ការរកគ�ញីដំបូងននការរាតតាតរបស់២.១. ១ ការរកគ�ញីដំបូងននការរាតតាតរបស ់ASF 

 ជួយឱ្យយរានការម្បកាស�្តល់ព័តរ៌ានជាម៊ន  និងសកម្មភាពគ�លេីយតបទ្ទាន់
គពល គដីម្បបីគញ្ជ �សការរកីរាលដ្លបណនថមគេៀតននជំងឺ ណដលបណា្ត ល
ឱ្យយរានការខូចខាត និងការបាត់បង់ជាគម្ចីនដល់ឧសា្រកម្មម្ជរូកកំ៊ងម្សរុក។

 គដីម្បអីាចរកគ�ញីទ្ទានគ់ពលនិងរានម្បសិេធភាព ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី
អាចម្តរូវតំណាងសត្ទ្ទាងំអស់ តាមណតអាចគធី្ីបាន។

 តាមធីម្មតា  ម្តរូវកំណត់អម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺគោលឱ្យយទ្ទាបបំ�៊ត  ណដល
ម្្របដណ្ត ប់ចំនួនសត្ឱ្យយបានគម្ចីនបំ�៊ត តាមណតអាចគធី្ីគ�បាន។

 គទ្ទាះបីជាពំ៊អាចគ ្្ត តគលីការរកឱ្យយគ�ញីនូវករណីដំបូងនន ASF  កគ៏ដ្យ 
គយងី្រួរគ ្្ត តគលកីាររកឱ្យយគ�ញី ASF កំ៊ងរយៈគពល ៤៥ គ� ៦០ ន្ឺ 
ននករណីដំបូងណដលគកីតរាន។

 ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ្រួរណតគធី្ីគឡងីជាបន្តបនីាប់  និងគធី្ជីាម្បចាឱំ្យយបាន
សមម្សប គៅគពលណដលហ្វានិភ័យននការរាតតាតរានកម្មិតកាន់ណតខ័ស់។
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២.១.២ ការបង្ហា ញពីភាពោ្ម នគមគរា្រ២.១.២ ការបង្ហា ញពីភាពោ្ម នគមគរា្រ ASFV 

 ករណីមិនរានវត្តរានគមគរា្រ ASFV ្ឺរជាលក្ខខណឌ តម្មរូវេូគ�គដីម្បចូីល
រមួកំ៊ងការជួញដូរសត្ និង�លិត�លសត្។

 គ ្្ត តគលីការ�្តល់ភស្ត៊តាងម្្របម់្ោន់ គដីម្បបីង្ហា ញពីកម្មតិគជឿជាកណ់ដល
ននការ�លេងគមគរា្រ ASFV គ្រយីម្បសិនគបីរានការ�លេងជំងឺ អម្តាសត្�លេង
ម្តរូវណតទ្ទាបជាង សរារាម្តសត្ណដលបានបញ្ចាំ្ជ ក់ននចំនួនសត្ទ្ទាងំអស់ 
(ឧទ្ទា្ររណ៍៖ កំណត់អម្តារកីរាលដ្លជំងឺ)។

 កំរតិរាលដ្លជំងឺគោល គៅកំ៊ងការបង្ហា ញភាពោ្ម នជំងឺ ASF ម្តរូវណត
បគងកាីតគឡងីគដ្យណ�ែកគលី ស្តង់ដ្រអន្តរជាតិ ឬកិច្ម្ពមគម្ពៀងអន្តរជាតិ។

 េំ្រសំំណាកសម្រាប់បង្ហា ញពីភាពោ្ម នជំងឺ ASF ម្តរូវរានចំនួនម្្រប់ម្ោន់ 
គដីម្បេីេួលបានកម្មិតេំន៊កចិត្តណដលបានកំណត់ គៅកម្មតិ ៩៥% ឬ
៩៩%។

 ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលក៊ំងចគនាលេ ះគពល ឬកំ៊ងគោលគ�ជាក់លាក់ (ឧ. ការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគៅចគនាលេ ះគពលគេៀងទ្ទាត់) អាច�្តល់កម្មិតេំន៊កចិត្ត
ខ័ស់ម្្រប់ម្ោន់។

២.២ វ២.២ វត្តរាត្តរាន ន ASF

២.២.១ ការពណ៌នាកម្មិតននការគកីតគឡងីនន២.២.១ ការពណ៌នាកម្មតិននការគកីតគឡងីនន ASF 
  គ ្្ត តគល៖ី “គតីរានវត្តរានគកីត ASF កម្មិតណា គតីវាគកីតរានគៅេីណា?”
  ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល្រួរណតជាក់លាក់គ�តាមម្បគភេ ASF គដីម្បកីំណត់

រកករណីននជំងឺ ASF
  អាចគម្បៀបគធីៀបចំនួនបាេ នម់្បរាណននអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺ ឬការគកីត

គឡងីនន ASF គដីម្បរីកឱ្យយគ�ញីការណម្បម្បរួលណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF 
(ឧ. អម្តាគកីតគឡងីនន ASF តាមគពលគវលា ឬតាមភូមិសាហស្ត)

  ភាពម្តចឹមម្តរូវននការវាស់ណវងអម្តាគកតីគឡងីនន ASF អាម្ស័យគលីក្៊ំរស
ជាម្បព័នធ (លំគអៀងកំ៊ងការគម្ជីសយកសំណាក) ឬកំ្៊រសនចដនយ

  ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលកំ៊ងចគនាលេ ះគពល ឬ កំ៊ងគោលគ�ជាក់លាក់ នចឹង�្តល់
កម្មិតេ៊កចិត្តម្្រប់ម្ោន់។

២.២.២ ការកំណត់រកករណីនន២.២.២ ការកំណត់រកករណីនន ASF

 កំ៊ងការអន៊វត្តជាកណ់ស្តង ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលករណីនន ASF អាចគធី្ីគឡងី
តាមការគធី្ីគតស្ត និងគៅេីសត្តឃ្លាំត ការល៊បបំបាត់ជំងឺជាបន្តបនីាប់ តាម
រយៈ្រគម្រាងម្បព័នធបញ្ចាំ្ជ ក់អត្តសញ្ចាំញា ណសត្  កម្មវធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី

viii ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



ស៊ខភាពសត្គៅតាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន
 ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលេូលេូំលាយគលីចំនួនសត្ទ្ទាងំអស់ ្ឺរជាជគម្មីសដ៏លែ

 អាចបញូ្លណ�ំកខ៊សៗោំននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល គដីម្បគីអាយការ
     អន៊វត្តបានេូលេូំលាយ
 ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលម្តរូវអន៊វត្តជាម្បចា ំ បេ៊ណន្តក៏អាចជាចគនាលេ ះគពល 
      ឬកំ៊ងគោលគ�ជាក់លាក់ណដរ។

   អាចបគងកាីតនិយមន័យខ៊សៗោំសម្រាប់ករណីណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF 
ឧ. កំ៊ងការសង្សយ័ កំ៊ងការសន្មត និងបានបញ្ចាំ្ជ ក់

   ្រួរបគងកាីតនិយមន័យករណីឱ្យយបានចាស់ និងសាមញញា គដ្យរានភាព
ចាស់លាស់គលីកម្មិតពិសា្ត រជាក់លាក់អំពី ASF គៅកម្មិតសត្នីមួយៗ 
ឬ្រ្ូងសត្

 ្រួររានម្បព័នធរាយការណ៍រ្័រសសម្រាប់ករណីណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF 
សម្រាប់រាយការណ៍ករណីគនះគ�មហន្តបីស៊គពេយ

   គម្កាយេេួលរបាយការណ៍ មហន្តីបស៊គពេយ្ួររចាប់គ�្តមីការគស៊ីបអគងកាតជា
�លេូវការឱ្យយបានឆ្នាំប់តាមណដលអាចគធី្ីគ�បាន និងចាត់វធិានការចាបំាច់ជាបន្ត

   វធិានការបំគពញបណនថមគដីម្បគីលីកេចឹកចិត្តឱ្យយរានការពិចារណាគដីម្បី
រាយការណ៍ ឧទ្ទា្ររណ៍៖
 ការអន៊វត្តកម្មវធិីី�្តល់សំណង និង
   គធី្ីគតស្ដ ASF បេ៊ណន្តអាចឱ្យយលក់ម្ជរូកណដលរានស៊ខភាពលែ គ�

សត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន តាមណតអាចគធី្បីាន។

   ្រួរគម្បីវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF គ�្សងោំ រមួជាមួយោំ តាមណត
អាចគធី្ីគ�បាន។

   គទ្ទាះជាវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណាកគ៏ដ្យ ម្ជរូកណដលង្ប់្រួរណតជា
សំណាកលែបំ�៊តសម្រាប់ការរកឱ្យយគ�ញីគមគរា្រ ASFV និង្រួរណតម្បមូល
សំណាកឱ្យយបានគេៀងទ្ទាត់។

៣.

៤.

និយមន័យករណ� និងចំណុចថ្លែែលជតរូវរាយការណ៍

វិធ�សាហស្តតាមដានឃ្លាំមមើល ASF 

គសចក្តីសគង្ខបចំណ៊ច្រនលេចឹះ ix



៤.១. ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម៤.១. ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម
   ការម្បមូលព័ត៌រានជាគេៀងទ្ទាត់អំពីករណីណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF 

ពីម្បភពនានា ណដលអាចមិនពាក់ព័នធគដ្យគចតនាជាមួយ ASF

៤.១.១. របាយការណ៍ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្មអំពីជំងឺ៤.១.១. របាយការណ៍ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្មអំពីជំងឺ
  គនះជាការរាយការណ៍េូគ�បំ�៊ត និងអាចជាេម្មង់ននការតាមដ្ន

ឃ្លាំលេ គំមីលដ៏សំខាន់បំ�៊ត
  ណ�ែកគលកីារគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យណដលអាចរកគ�ញីជំងឺជាគម្ចីន 

(មិនម្តចឹមណត ASF បេ៊គណាណ ះគេ)
  របាយការណ៍ជំងឺ ជាពិគសស ជាមួយការវភិា្រគរា្រវនិិច័័យពី

មនីីរពិគសាធីន៍ អាច�្តល់ព័ត៌រានទ្ទាក់េងនចឹងថ្នាគតីរានជំងឺអ្ី និង
គកីតគឡងីគៅកណនលេងណា និងបង្ហា ញពីសកម្មភាពចាបំាច់សម្រាប់
គ�លេីយតបនចឹងការ�ី៊ះជំងឺណដលពាក់ព័នធ

  ្រួរណតរានការពិចារណាគដ្យម្បរុងម្បយតំ័អំពី្៊រណវបិត្តិ ដូចជា 
ការរាយការណ៍មិនគពញគលញ និងមិនដចឹងចំនួនសត្សរ៊បគៅកំ៊ង
ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។

៤.១.២ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគៅតាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន៤.១.២ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគៅតាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន
  ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគនះរានការចំណាយទ្ទាប
  រានការ�គត់�គង់សត្ម្ជរូកយាេ ងគម្ចីនជាបន្តបនីាប់ពីកសិដ្ឋា ន ឬ

ភូមិគ�្សងៗោំ បេ៊ណន្តរានណតសត្ណដលដល់អាយ៊ម្តរូវចូល
សត្តឃ្លាំតដ្ឋា នបេ៊គណាណ ះ

  អាចម្បមូលយកព័ត៌រានតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី គដ្យការម្តរួតពិនិតយ
សត្គៅម៊ននិងគម្កាយការពិឃ្លាំត និង/ឬការម្បមូលសំណាក
ជីវសាហស្តសម្រាប់ការគធី្ីគតស្តរក ASF

  ្រួរណតគម្បីម្បាសម់្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណបបគនះណដលសមម្សប។

៤.១.៣ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលម្ជរូកនម្ព៤.១.៣ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលម្ជរូកនម្ព
  ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម ្ឺរជាមគធីយាបាយដ៏រានម្បសិេធភាពបំ�៊ត

កំ៊ងការរកគ�ញីវត្តរាន ASF គលីម្ជរូកនម្ព និងគដីម្បតីាមដ្ន
ដំណាក់កាលននការរកីរាលដ្លកំ៊ងចំគណាមម្ជរូកនម្ពណដល�លេងគរា្រ

  តម្មរូវឱ្យយគធី្ីគតស្តម្ជរូកនម្ពទ្ទាងំអស់ណដលបង្ហា ញគរា្រសញ្ចាំញា  ឬង្ប់ 
គដីម្បរីកឱ្យយគ�ញីគមគរា្រ ASFV 

  ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលបណនថមកអ៏ាចអន៊វត្តគៅតាមកណនលេងណដលរាន

x ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



ហ្វានិភ័យខ័ស់ននការរាតតាត និងការរកីរាលដ្លននជំងឺ ASF 
  ្រួរគធី្ីការសិកាអំពីលក្ខខណឌ គអកូឡូស៊ីននសត្ម្ជរូកនម្ពគៅកំ៊ងមូលដ្ឋា ន៖

    តាមដ្នការសាលេ ប់ននម្ជរូកនម្ព និង
    តាមដ្នសីត៊ណហា ភាពរាងកាយសត្ម្ជរូកនម្ពគៅចំណ៊ចម្តរួត

ពិនិតយ គដីម្បកីំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណម្ជរូកនម្ពណដលរានគរា្រ
សញ្ចាំញា គមគរា្រ ASF កំ៊ងករណីអាចគធី្បីាន។

៤.២ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម៤.២ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម
   អំកគម្បីម្បាស់ព័ត៌រានសំខាន់ៗ ម្បចឹងណម្បងយាេ ងសកម្មកំ៊ងការម្បមូលព័ត៌រាន

ចាបំាច់ ឬការម្បមូលព័ត៌រានសម្រាប់គោលគ�ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
   គៅគពលគធី្ីការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្មសម្រាប់ ASF ្រួរកំណត់ជាម៊ន

អំពីេីតាងំយកសំណាក(ភូមិសាហស្ត) កម្មិតញចឹកញាប់ និងចំនួនសំណាក 
គដីម្បធីានាបានភាពជាតំណាងនន្រ្ូងសត្ទ្ទាងំមូល

   ្ួរររានការកំណត់ចាស់អំពីកំរតិរាលដ្លជំងឺគោល និងកម្មិតេំន៊ក
ចិត្តននការរកគ�ញីករណី ASF គដ្យពិចារណាពីកតា្ត នានាគៅកំ៊ងការ
គធី្ីគតស្ត (ឧ. ភាពរសួ (sensitivity) និងភាពជាក់លាក់ (specificity) 
និងភាពរសួ (sensitivity) ពីការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីណដលគយងីចង់បាន។

   គដ្យសារធីនធានរានកម្មិតកំណត់ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីសកម្ម ្រួរ
គ ្្ត តណតគលីចំណ៊ចម្តរួត    ពិនិតយសំខាន់ៗមួយចំនួនបេ៊គណាណ ះ។

៤.២.១  ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគរា្រសញ្ចាំញា៤.២.១  ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគរា្រសញ្ចាំញា
  ការរកឱ្យយគ�ញីសត្ឈ ឺ្រួរណតណ�ែកគលីគរា្រសញ្ចាំញា េូគ� ឬេម្មង់នន

ជំងឺ (ឧ. ជំងឺ�លេូវដគងហាីម) គម្ចីនជាងការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺណា
មួយជាក់លាក់

  ម្តរូវបានកំណត់ថ្នាជា “ការវភិា្រជាម្បព័នធនូវេិនំន័យស៊ខភាព រមួទ្ទាងំ 
អម្តារានជំងឺ និងអម្តាង្ប់ តួគលខ�លិតកម្ម គ្រយីបាេ រាេ ណមេម្ត
គ�្សងៗគេៀត ក៏អាចយកមកគម្បី�ងណដរ គដីម្បបីគងកាតីសញ្ចាំញា ណនានា 
ណដលអាចចងែ៊លបង្ហា ញពីការណម្បម្បរួលននការ�លេងគមគរា្រណដលគកីត
រានគឡងី”

  គោលបំណងសំខាន់្ឺរ មិនណមនគដីម្បគីធី្ីគរា្រវនិិច័័យជំងឺណាមួយ
ជាក់លាក់គនាះគេ បេ៊ណន្តគដីម្បរីកគមីលេម្មង់ននសញ្ចាំញា ណមិនម្បម្កតី 
ណដលអាចបណា្ត លមកពីជំងឺមួយកំ៊ងចំគណាមជំងឺមួយចំនួនធីំ

  អាចអន៊វត្តគៅកំ៊ងការណស្ងរកដំបូងៗននជំងឺគៅកំ៊ងេីកណនលេងមួយ
ចំនួន និង/ឬជាម្បព័នធតាមដ្ន ឃ្លាំលេ គំមីលតាមស្រ្រមន៍។

គសចក្តីសគង្ខបចំណ៊ច្រនលេចឹះ xi



៤.២.២ ៤.២.២ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគលីម្ជរូកចិញ្ចឹមសាកល្បង (សង់េីណណល)ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគលីម្ជរូកចិញ្ចឹមសាកល្បង (សង់េីណណល)
  គម្បី្រ្ូងសត្សង់េីណណលជាសូចនាករ សម្រាប់សត្ដនេគេៀត
  តាមធីម្មតា ្រ្ូងសត្សង់េីណណលរានចំនួនតិច ណដលម្តរូវបានរកា

េ៊កជាមួយោំ និងតាមដ្នជាម្បចា ំម្ពមទ្ទាងំគធី្ីគតស្តគ�តាម
ករណីសមម្សប

  េីតាងំនន្រ្ូងសត្សង់េីណណល ម្តរូវណតជាេីតាងំយ៊េធសាហស្តគដមី្បី
រកគមីលការរាតតាតណដលអាចគកីតរានននជំងឺគនះ គដ្យណ�ែកគលី
ហ្វានិភ័យណដលបានដចឹង

  កម្មិតញចឹកញាប់ននការគធី្ីគតស្តរក ASF ក៊ំងចំគណាមសត្សង់េីណណល 
អាម្ស័យគ�គលីគោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និង
សាថ នភាពរាតតាតនន ASF គៅកំ៊ងមូលដ្ឋា ន។

៤.២.៣ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺតាមណបបណ�នននការចូលរមួ៤.២.៣ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺតាមណបបណ�នននការចូលរមួ
  គនះជាេម្មង់ននសកម្មតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគដ្យណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ 

ណដលម្តរូវបានគរៀបចំគឡងីជាពិគសសសម្រាបម់្បគេសកំព៊ងអភិវឌ្ឍឍន៍ 
និងម្បគេសអភិវឌ្ឍឍន៍ ណដលណ�ែកគលីវធិីីសាហស្តននការចូលរមួ 
(គពាល្ឺរ ការសរាភា សន៍)

  វាពាក់ព័នធនចឹងការគម្បីម្បាសម់្ករុមណដលបានេេួលការបណ្ត៊ ះបណា្ត ល 
គដីម្បគីធី្ីកិច្សរាភា សន៍ពាក់   កណា្ត លការគរៀបចំ ឬការសរាភា សន៍
ជាេូគ� ជាមួយកសិករ គដ្យគម្បីឧបករណ៍គ�្សងៗជាជំនួយ

  ម្ករុមណដលបានេេួលការបណ្ត៊ ះបណា្ត ល ម្តរូវច៊ះគ�គមីលភូមិនានា 
(រមួទ្ទាងំ អំកចិញ្ចឹមម្ជរូកខំាតតូច) និងពិភាកាជាមួយកសិករ 
គដីម្បេីេួលបានេិនំន័យសម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។

៤.២.៤ ការអគងកាតជំងឺ៤.២.៤ ការអគងកាតជំងឺ
  ការអគងកាត ឬការសិកា (ឧ. តាមរយៈការអគងកាតគរា្រសញ្ចាំញា  និងការ

វភិា្រសំណាក) កំ៊ងរយៈគពលកំណត់ណាមួយ គដីម្បមី្បមូលជា
ម្បព័នធព័ត៌រានជាក់លាក់អំពីជំងឺគៅអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺគោល
ណដលអាចេេួលយកបាន និងភាពរសួននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីតាម
ការចង់បាន

  ម្បកាន់យកវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគដ្យណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ 
គដីម្បគី ្្ត តគលី្រ្ូងសត្ណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់ននការ�លេងគមគរា្រ 
ASFV ណដលនាឱំ្យយរានការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលកាន់ណតរាន

xii ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



ភាពរសួខាលេ ងំ គដ្យគម្បីសំណាកតិច គដីម្បរីានម្បសិេធភាពខ័ស់ 
និងការចំណាយទ្ទាប

  ការអគងកាតនានាទ្ទាមទ្ទារឱ្យយរានការយល់ដចឹងបានលែអំពីការរាតតាត
នន ASF គៅកំ៊ងចំគណាម្រ្ូងសត្ (ឧ. ការកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណ 
និងការ្រណនាចំនួនននកតា្ត ហ្វានិភ័យ)
     ម្តរូវគធី្ីការវភិា្រណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ និងណខ្សសង្្ក់តនមលេ 
        ការវាយតនមលេហ្វានិភ័យ និងការសិកាកតា្ត ហ្វានិភ័យ។

៤.២.៥ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលភំាក់ង្រចមលេងគរា្រ(តាមករណីសមម្សប)៤.២.៥ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលភំាក់ង្រចមលេងគរា្រ(តាមករណីសមម្សប)
  កំណត់ការណម្បម្បរួលននការរាតតាត ASF តាមភូមិសាហស្ត និង

ដង់ស៊ីគតននភំាក់ង្រចមលេងគមគរា្រ
  បណនថមការកំណត់តំបន់ភូមិសាហស្តណដលរានចំនួនសត្គកីនគឡងី

កំ៊ងរយៈគពលខលេ ីឬរយៈគពលណវង
  ការកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណអាកម្តរូបេូតបានម្តចឹមម្តរូវ រានសារៈសំខាន់

ជាពិគសសតំបន់ណដលោ្ម ន ASF
  ការ ្្ត ចគ់មគរា្រ ASFV គចញពីភំាក់ង្រចមលេងគរា្រអាចោ្ម នម្បសិេធភាព

គលីការចំណាយ ដូចជាការ តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជាម្បចាគំឡយី។

៥.១ កតា្ត គសដឋាកិច្ និងការអន៊វត្តជាក់ណស្តង៥.១ កតា្ត គសដឋាកិច្ និងការអន៊វត្តជាក់ណស្តង
៥.១.១ ការវភិា្រគសដឋាកិច្ននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF ៥.១.១ ការវភិា្រគសដឋាកិច្ននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF 

៥.១.១.១ ការវភិា្រន្លេចំណាយគធីៀបនចឹង�លចំគណញ (CBA)
 ្រណនាទ្ទាងំន្លេចំណាយ និងអតថម្បគយាជន៍ននកម្មវធិីី

ម្្រប់ម្្រងជំងឺគដ្យ្រិតជារូបិយវតថ៊
៥.១.១.២ ការវភិា្រម្បសិេធភាពចំណាយ (CEA) 

 វាយតនមលេលេធ�លននកម្មវធិីីម្្រប់ម្្រងជំងឺ ្រិតជា�លមិន
ណមនរូបិយវតថ៊ គធីៀបនចឹងការចំណាយ

  CEA ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល អាចជាមូលដ្ឋា នសម្រាប់
ការវភិាជន៍ធីនធានម្បកបគដ្យអតថន័យ កំ៊ងករណីណដល 
ម្បសេិធភាពម្តរូវបានពណ៌នាជាតនមលេណដលអាចបកម្សាយ
បាន(ឧ. “ការចំណាយកំ៊ងមួយន្ឺៗ គលីការរកគ�ញីគៅ
ដំណាក់កាលដំបូងៗ”)។

៥. លកខេណៈទូមៅសជមា៉់ការតាមដានឃ្លាំមមើល ASF

គសចក្តីសគង្ខបចំណ៊ច្រនលេចឹះ xiii



៥.១.១.៣ ការវភិា្រន្លេចំណាយទ្ទាបបំ�៊ត (LCA)
  ម្តរូវយកមកអន៊វត្ត កំ៊ងករណីណដល ជគម្មីសខ៊សៗោំនន

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគៅកំ៊ងកម្មវធិីីម្តរួតពិនិតយ ASF 
រានម្បសិេធភាពដូចោំ។

  LCA ណ�ែកគលីគោលគ�៖
   ការគម្បៀបគធីៀបជគម្មីសគ�្សងៗោំននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល 
     ណដលសគម្មចបានគោលគ�ដូចោំ គបី្ិរតពី
     ម្បសិេធភាព។

   LCA ណ�ែកគលីពិធីីសារ៖
   ម្តរូវយកមកអន៊វត្តគៅគពលណដលពិធីីសារតាមដ្ន
      ឃ្លាំលេ គំមីល ម្តរូវបានគធី្ីឱ្យយរានលក្ខណៈជាស្តង់ដ្រ 
     (ឧ. ចាប់ជាតិ ឬស្តង់ដ្រអន្តរជាតិ)។

៥.១.២ ការអន៊វត្តន៍ជាក់ណស្តង និងការអន៊វត្តន៍ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៥.១.២ ការអន៊វត្តន៍ជាក់ណស្តង និងការអន៊វត្តន៍ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី
ណដលរានម្បសិេធភាពគលីការចំណាយណដលរានម្បសិេធភាពគលីការចំណាយ

៥.១.២.១ ការកំណត់ចំណ៊ចសំខាន់ៗ
 ណ�ែកគលីអភិម្កមហ្វានិភ័យ 

និងគោលការណ៍ននការវភិា្រម៊ខសញ្ចាំញា គម្ោះថំ្នាក់ និង
ចំណ៊ចម្តរួតពិនិតយសំខាន់ៗ (HACCP)

៥.១.២.២ ភាពញចឹកញាប់ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
 ម្តរូវបានកំណត់គដ្យ៖ 
 ការយល់ថ្នារានហ្វានិភ័យនន ASF គៅចំណ៊ច
     សំខាន់នីមួយៗ
 អម្តាននការ ល្េ ស់ប្តូរសត្គៅម្តង់ចំណ៊ចសំខាន់នីមួយៗ
 រយៈគពលលូតលាស់នន ASFV និង

  ឧបស្រគណ�ំក្ររិញញាវតថ៊។
៥.១.២.៣. តំបន់មិនសំខាន់

 ណ�ំកគ�្សងគេៀតទ្ទាងំអស់ននន�ីម្បគេស ឬតំបន់ភូមិសាហស្ត
ណដលចាប់អារម្មណ៍

 ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអាចគធី្ីបាន កំ៊ងអម្តាមិនសូវ
     ញចឹកញាប់។

៥.១.២.៤. ការពិចារណាលក្ខណៈគ�្សងគេៀត ្រួរណតជា៖ 

xiv ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



 ការយល់ដចឹងរបស់កសិករ
 ការបណ្ត៊ ះបណា្ត ល
 ការគលីកេចឹកចិត្តឱ្យយរាយការណ៍អំពីជំងឺ និង
 តរាលេ ភាពននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។

៥.២ ការវភិា្រណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ និងណខ្សសង្្ក់តនមលេ៥.២ ការវភិា្រណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ និងណខ្សសង្្ក់តនមលេ
   ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF ្រួរណតម្តរូវបានណកសម្មរួលឱ្យយម្សបនចឹងសាថ ន

ភាពជាក់ណស្តងននម្បគេស ឬតំបន់ភូមិសាហស្តណដលជាគោលគ�
   ការយល់ដចឹងឱ្យយបាន្រ្មត់ចត់អំពីណខ្សសង្្ក�់គត់�គង់ម្ជរូក/សាចម់្ជរូកគៅ

កំ៊ងម្សរុក និងណខ្សសង្្ក់តនមលេ ្ឺរជាកតា្ត ចាបំាច់ សម្រាប់ការវាយតនមលេ
ហ្វានិភ័យណដលពាក់ព័នធ

   ណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ជាប់ពាក់ព័នធជាមួយម្្រប់ជំហ្វានទ្ទាងំអសគ់ៅក៊ំងដំគណីរ
ការបគងកាីត�លិត�លជាក់លាក់ណាមួយសម្រាប់អំកគម្បីម្បាស់

   ណខ្សសង្្ក់តនមលេ �្តល់នូវេស្សនវសិ័យកាន់ណតេូលេូំលាយគដ្យរមួបញូ្ល 
សកម្មភាព និងចំណាប់អារម្មណ៍ទ្ទាងំអស់របស់តួអងគគ�្សងៗោំតាមណខ្ស
សង្្ក់�គត់�គង់

   រចនាសម័័នធននណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ និងណខ្សសង្្ក់តនមលេសាច់ម្ជរូក អាចណក
សម្មរួលបាន គដីម្បសីម្មបតាមដំណាក់កាលគ�្សងៗោំ ណដលនាគំ�រក
�លិត�លច៊ងគម្កាយ ជាបីម្ករុមធីំៗ្ឺរ៖
   �លិតកម្ម ការណកនចំ និងការស្ត៊កេ៊កចំណីសត្
   ការចិញ្ចឹមម្ជរូក (រមួទ្ទាងំ ការបង្កា ត់ពូជ) និង
   ការពិឃ្លាំតយកសាច់ និងការណកនចំបឋម។

   ម្បភពណដលរានសកា្ត ន៊ពលនន ASFV និងហ្វានិភ័យណដលម្តរូវោំ្ឺរ 
យន្តការនានាជាគម្ចីន ណដលមួយចំនួនធីំសថិតគម្កាមឥេធិពលននឥរយិាបេ
របស់មន៊ស្ស ណដល�លេ៊ះបញ្្ចាំងំក៊ំងណខ្សសង្្ក់តនមលេ

   ម្តរូវពិចារណាម្បភពទ្ទាងំគនាះ គៅកំ៊ងការបគងកាីតម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី 
និងការវាយតនមលេហ្វានិភ័យសមម្សប។

៥.៣ សមតថភាពមនីីរពិគសាធីន៍ និងការគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យ៥.៣ សមតថភាពមនីរីពិគសាធីន៍ និងការគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យ
   មហន្តីបស៊គពេយរបស់ម្បគេសនីមួយៗ ្រួរណតោមំ្េដល់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល 

ASF តាមរយៈការគធី្ី  គតស្តសំណាកគៅមនីីរពិគសាធីន៍ណដលបានកំណត់
ជា�លេូវការ

   ការគធី្ីគតស្តរក ASF គៅមនីរីពិគសាធីន៍ ្រួរណតម្តរូវបានគម្ជីសគរសីឱ្យយបាន

គសចក្តីសគង្ខបចំណ៊ច្រនលេចឹះ xv



សមម្សបតាមវធិីីសាហស្តណដលរានណចងកំ៊ងជំពូក ៣.៨.១ ននឯកសារ
ណណនារំបស់អងគការពិភពគលាកសម្រាប់ស៊ខភាពសត្ គលីដីគោក(OIE)

   ក៊ំងករណីសមម្សប ្រួរឱ្យយមនីីរពិគសាធីន៍គយាង គធី្ីការបញ្ចាំ្ជ ក់អះអាង
លេធ�លគតស្តជាបណនថម

   គដមី្បធីានាបាននូវលេធ�លគតស្តម្បហ្វាក់ម្បណ្រលោំ រវាងមនីីរពគិសាធីន៍
គ�្សងៗោំ ចាបំាចម់្តរូវគម្បី ស្តង់ដ្រសមម្សប សម្រាប់ការគធី្ីគតស្តគៅ
មនីីរពិគសាធីន៍។

៥.៤ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ៥.៤ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ
   សកម្មភាពតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលគ ្្ត តគលីចំនួនសត្ណដលបានគម្ជីស

គរសីកំ៊ងម្ករុមណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់
   ណ�ែកគលីការវាយតនមលេហ្វានិភ័យ ជាមួយការគម្បីម្បាស់ធីនធានតាមដ្ន

ឃ្លាំលេ គំមីលឱ្យយបានលែម្បគសីរ
   ទ្ទាមទ្ទារនូវចំគណះដចឹងជាម៊នអំពីគរា្ររាតាត ASF និងកតា្ត ហ្វានិភ័យ

ណដលទ្ទាក់េងនចឹងជំងឺ ASF និងជំនាញគរា្ររាតតាតសមម្សប
   ម្បការសំខាន់្ឺរម្តរូវរកាតរាលេ ភាពគលកីារសគម្មចចិត្តណដលបានគធី្ី និង

វធិីីសាហស្តណដលបានគម្បី។

៥.៥ ការម្បឈមសំខាន់ៗកំ៊ងការអន៊វត្តម្បព័នធតាមឃ្លាំលេ គំមីល៥.៥ ការម្បឈមសំខាន់ៗកំ៊ងការអន៊វត្តម្បព័នធតាមឃ្លាំលេ គំមីល
   កតា្ត កំណត់សំខាន់ៗណដលម្តរូវគដ្ះម្សាយ៖

   កង្ះការយល់ដចឹងរបស់អំកគធី្ីគសចក្តីសគម្មចចិត្តគៅថំ្នាក់ជាតិ និង
ថំ្នាក់គម្កាមជាតិ និងអំកពាក់ព័នធអំពីសារៈសំខាន់ននការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល

   អាជាញា ធីរគ ្្ត តខាលេ ងំគពកគលីអាណត្តិប៊្រគល្ីល់ខលេួនរបស់ពួកគ្រ 
ជំនួសឱ្យយការ្ិរត្ូរររមួោំ គដីម្បបីគងកាីនេំនាកេ់ំនង ស្រម្បតិបត្តិការ 
និងស្រការ

   ្វកិាមិនម្្រប់ម្ោន់សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី
   កង្ះសមតថភាពខាងគរា្ររាតតាត (រមួទ្ទាងំ ធីនធានមន៊ស្ស 

ឧបករណ៍។ល។) គៅថំ្នាក់ជាតិ និងថំ្នាក់គម្កាមជាតិ និង
   ការបណ្ត៊ ះបណា្ត លមិនម្្រប់ម្ោន់អំពីវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី។

xvi ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



៦. ការវាយតនមែជ៉ព័ន្ធតាមដានឃ្លាំមមើលជារួម

  ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលមួយអាចម្តរូវបានវាយតនមលេគដ្យឧបករណ៍វាយ
តនមលេការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលរបស់ FAO (SET) ណដលវាយតនមលេសូចនាករ
ចំនួន ៩០ ណដលណចកគចញជា៖

   ១៩ ជំពូកកំ៊ង ៧ណ�ំក៖ (១) អងគភាពសាថ ប័ន (២) មនីីរពិគសាធីន៍ 
(៣) សកម្មភាពតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល (៤) ប៊្រគលិកណ�ំកគរា្ររាតតាត 
(៥)ការម្្រប់ម្្រងេិនំន័យ (៦) ការេំនាក់េំនង និង (៧) ការវាយតនមលេ

   ការវាយតនមលេអាច�្តល់លេធ�លជាម្កា្រ្កិណដលបង្ហា ញពីសមតថភាព
សំូល និងដំគណីរការននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ណដលបង្ហា ញពីភាពខាលេ ងំ 
និងភាពគខាយននម្បព័នធគៅកំ៊ងជំពូក និងណ�កំនីមួយៗ ននជំពូកទ្ទាងំ 
១៩ និងណ�ំកទ្ទាងំ ៧

   ការវភិា្រលមែតិអំពីភាពខាលេ ងំ ភាពគខាយ ឱ្យកាស និងការ្រំរាមកំណ្រង 
(SWOT) អាចម្តរូវបានគធី្ីគឡងីគដីម្បណីសង្យល់កាន់ណតចាស់ពីលេធ�ល
ននការវាយតនមលេ

   ភាពជាក់លាក់ ភាពអាចវាស់ណវងបាន ភាពអាចសគម្មចបាន និងការ
កំណតគ់ពលគវលាចាស់លាស់(SMART) អាចម្តរូវបានបគងកាីតគឡងីកំ៊ង
កិច្ស្រការយាេ ងជិតសំិេធជាមួយជនបគង្គ លថំ្នាក់ជាតិ ពីគសវាបស៊គពេយ

   អាចគរៀបចំរបាយការណ៍លមែតិននការវាយតនមលេណដលបញ្ចាំ្ជ ក់ពីដំណាក់កាល
ម្បមូលេិនំន័យ ការដ្ក់ពិនី៊ និងណ�នការសកម្មភាព ណដលរានអន៊សាសន៍
ណណនាពំម្ងចឹងសមតថភាពតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី

   ្ួររគធី្ីការទ្ទាក់េង FAO គៅម៊នគពលគម្បី SET គម្ពាះ FAO អាច�្តល់
ជំនួយចាបំាច់ និងការណណនាសំមម្សប គដីម្បណីណនាដំល់ការវាយតនមលេ 
SET ។ ព័ត៌រានបណនថមអំពីឧបករណ៍ SET អាចរកបានតាមរយៈតំណ
ភា្ជ ប់ខាងគម្កាម៖ http://www.fao.org/ag/againfo/programmes/en/
empres/ tools_SET.html.

គសចក្តីសគង្ខបចំណ៊ច្រនលេចឹះ xvii



៧. អំនាគុត និងទិសមៅននការតាមដានឃ្លាំមមើល ASF

  ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF ្រួរណតម្តរូវបានណកសម្មរួលឱ្យយម្សបតាមការ
ណម្បម្បរួលយាេ ងឆ្នាំប់រ្័រសននគរា្ររាតតាត ASF
  ចាបំាច់ម្តរូវគធី្ីការវភិា្រជាបន្តបនីាបគ់លីណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ម្ជរូក/

សាច់ម្ជរូកកំ៊ងម្សរុក និងណខ្ស   សង្្ក់តនមលេ និងការវាយតនមលេហ្វានិភ័យ
ណដលម្តរូវោំ

  របាយការណ៍្្មីៗននការគកីតរានននម្បគភេគមគរា្របងកាជំងឺកំ៊ងកម្មិតទ្ទាប
នន ASFV ម្តរូវបានកត់សរាគ ល់ ណដលគនះរានន័យថ្នា៖
  ការល៊បបំបាត់ ASFV នចឹងកាន់ណតលំបាក
  បញ្ចាំហា ម្បឈមសំខាន់ៗចំគពាះការរកគ�ញីដំបូងននការរាតតាត ASFV 

និងការម្្រប់ម្្រង និងការម្តរួតពិនិតយការ�ី៊ះដំបូងៗទ្ទាងំគនាះ និង
  ្រួរបញ្ជូ នសំណាកគ�មនីីរពិគសាធីន៍គយាង OIE ASF គៅគពលណដល

រានការសង្សយ័ថ្នារានការគលចគចញនូវវាេ រយ េង់្្មីនន ASFV។
  បច្៊ប្បនំគនះមិនរានវាេក់សាងំណដលរានការអន៊ញ្ចាំញា តឱ្យយគម្បីសម្រាបម់្បឆ្នាំងំ

នចឹងជំងឺ ASF គេ៖
  ការគម្បីម្បាស់វាេ ក់សាងំ ASF ណដលោ្ម នការអន៊ញ្ចាំញា ត អាចនាឱំ្យយរាន

េម្មង់រាេំ នរ េននជំងឺ ASF ជាមួយនចឹងអម្តាមរណភាពទ្ទាបណដលបេះពាល់
ដល់ការរកីរាលដ្លនន ASF និងការ ល្េ ស់ប្តូរយ៊េធសាហស្តតាមដ្ន និង

  ម្បសិនគបីរានវាេក់សាងំ ASF ណដលរានការអន៊ញ្ចាំញា តគៅគពលអនា្រត 
្រួររានការពិចារណា គម្បី DIVA គៅកំ៊ងវធិីីសាហស្តអគងកាតតាមដ្ន។

  ការល៊បបំបាត់ ASFV ពីម្ជរូកកំ៊ងម្សរុក េំនងជាមិនអាចសគម្មចបានគឡយី
គៅកំ៊ងបណា្ត ម្បគេសអាសី៊មួយចំនួនកំ៊ងរយៈគពលខលេី គ�មធីយម ឬ
សូម្បណីតរយៈគពលណវង ណដលគនះរានន័យថ្នា៖
  ការអភិវឌ្ឍឍនណ៍ខ្សសង្្ក់សាែ តោ្ម នគមគរា្រ ASF នចឹងកាលេ យជាវធិីីសាហស្ត

ជាក់ណស្តង និង
   គោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអាច ល្េ ស់ប្តូរការល៊បបំបាត់គ�

ជាការេប់សាកា ត់ ASFV។
  FAO នចឹងបន្តតាមដ្នសាថ នភាព ASF កំ៊ងតំបន់ និង�្តល់នូវបច្៊ប្បនំភាព 

និងអន៊សាសន៍ទ្ទាន់គពលគវលា ម្ពមទ្ទាងំជំនួយបគច្កគេសសមម្សប។

xviii ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



 
 

 

ថ្លែ្នទ�គុំនិត
ទិែ្ឋភាពរួមននធាតុសំខាន់ៗក្នុងការតាមដានឃ្លាំមមើល ASF 

ការតាមដានឃ្លាំមមើល ASF

កំណត់វិធ�តាមដាន 
ឃ្លាំមមើលសមជស៉ 

   លទ្ធភាពទទួលយក
វិធ�សាហស្ត តាមដានឃ្លាំមមើល

ថ្លែែលថ្លែ្អែកមលើហានិភ័យ

ការរកគ�ញីដំបូង
ននការរាតតាត

របស់ ASF

ការបង្ហា ញអំពី
សាថ នភាពោ្ម ន  ASF

ម្បសិនគបី
ោ្ម ន   ASF

ម្បសិនគបី
រាន   ASF

អធិីបាយកម្មិតនន
ការគកីតរាន ASF

រកគ�ញី
ករណី   ASF

កំណត់គោលបំណង
ននការតាមដ្ន

ឃ្លាំលេ គំមីល

គធី្ីការវភិា្រណខ្ស        
សង្្ក់�គត�់គង់ 

និងណខ្សសង្្ក់តនមលេ

រាយការណ៍ជំងឺតាម
ណបបអកម្ម

ការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម

បគងកាីតលក្ខណៈ
វនិិច័័យកំណត់
និយមន័យនិង
រាយការណ៍
អំពីករណី

ការវាយតនមលេ
ជារមួគលកីារ

តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល

ការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
គរា្រសញ្ចាំញា

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល             
សត្សង់េីណណល

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺ
តាមណបបចូលរមួ

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
ភំាក់ង្រចមលេងគរា្រ

ការម្សាវម្ជាវអំពីជំងឺ

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី
តាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី
ម្ជរូកនម្ព

ពិចារណា
 សមតថភាព

មនីីរពិគសាធីន៍

កំណត់រកបញ្ចាំហា ម្បឈម   

សំខាន់ៗណដលជួបម្បេះ 

និងគដ្ះម្សាយតាម 

ករណីសមម្សប

 ពិចារណាគលីការ   
 ចំណាយ និងការអន៊វត្ត

ជាក់ណស្តង
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១ មសចក្ត�ម្្តើម

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល រានន័យថ្នា ការម្បមូល ការចាត់ណចង និងវភិា្រព័ត៌រានណដលទ្ទាក់េង
នចឹងស៊ខភាពសត្ណដលកំព៊ងបន្តជាម្បព័នធ និងការ�្សព្�ាយព័ត៌រានទ្ទាន់គពលគវលា គដមី្បី
អាចចាត់វធិានការសមម្សប។ គៅកំ៊ងបរបិេនន ASF ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី្ឺរជា្រនលេចឹះននការ
ម្្រប់ម្្រងជំងឺម្បកបគដ្យម្បសិេធភាព និងរានសារៈសំខាន់ជាពិគសសចំគពាះគសដឋាកិច្ជាតិ 
សន្តិស៊ខគស្ប�ង និងពាណិជ្ជកម្ម (OIE, 2019e)។ គដ្យគមីលគ�ញីពីការរកីរាលដ្លយាេ ង
ឆ្នាំប់រ្័រស និង�លបេះពាល់យាេ ងសំខាន់នន ASF មកគលីគសដឋាកិច្សងគម ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
រានសារៈសំខាន់សម្រាប់ការតាមដ្ន និងម្្រប់ម្្រងជំងឺគនះគៅថំ្នាក់ជាតិ តំបន់ និងអន្តរជាតិ។

គោលការណ៍ណណនាគំនះ�្តល់ឧទ្ទា្ររណ៍ពីវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីណដលជាសកា្ត ន៊ពល
សម្រាប់ការបគងកាីតម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF និងរានគោលបំណងជយួមហន្តីរដ្ឋា ភិបាល
កំ៊ងការកំណត់គោលគ�តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល បគងកាីតនិយមន័យករណីណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF 
និងលក្ខណៈវនិិច័័យរាយការណ៍ កំណត់កតា្ត សំខាន់ៗជាគម្ចីនកំ៊ងការពិចារណាអំពីម្បព័នធ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និងវាយតនមលេម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។
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២ មោល៉ំណងននការតាមដានឃ្លាំមមើល

តាមធីម្មតា ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលម្តរូវបានបគងកាីតគឡងីសម្រាប់គោលគ�ណតមួយ ឧទ្ទា្ររណ៍ 
ការកំណត់អម្តាកំរតិរាលដ្លននជំងឺ ឬការរកឱ្យយគ�ញីគៅដំណាក់កាលដំបូងៗននការរាតតាត
ជំងឺ បេ៊ណន្តវាអាចរមួបញូ្លោំយាេ ងរានម្បសិេធភាពនូវគោលបំណងតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគ�្សងៗោំ
គៅកំ៊ងម្បព័នធតាមដ្នណតមួយ�ងណដរ។ ណ�ំកគនះបង្ហា ញពគីោលបំណងតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលេូគ�
ចំនួនបួនគៅក៊ំងបរបិេនន ASF (RISKSUR, 2015)

ការរកគ�ញីដំបូងននការរាតតាតរបស់ ASF

ការបង្ហា ញអំពីសាថ នភាពោ្ម នការ�លេងគមគរា្រគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ (ASFV) 

ពណ៌នាអំពីការគកីតរាន ASF

ការកំណត់រកករណីរាន ASF

៣



តារាងេី ១. សគង្ខបសំណំ៊លក្ខណៈននគោលបំណងទ្ទាងំបួនននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។ ជគម្មីស
ននគោលបំណងតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ម្តរូវបានកំណត់គដ្យគោលបំណងននគោលនគយាបាយ
គរា្ររាតតាត ASF និងសាថ នភាព ASF បច្៊ប្បនំ (ទ្ទាងំអវត្តរាន ឬវត្តរាន ASF) គៅកំ៊ងម្បគេស
ឬតំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍ និងគដ្យលេធ�លណដលចង់បានននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។

តារាងេី ១.តារាងេី ១. គសចក្តីសគង្ខបគោលបំណង និងលក្ខណៈននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគៅកំ៊ងបរបិេ
នន ASF

ចំនួនសត្កំ៊ងការចំនួនសត្កំ៊ងការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល/តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី/
េំ្រសំំណាកេំ្រសំំណាក

កតា្ត ចំបងៗណដលបេះកតា្ត ចំបងៗណដលបេះ
ពាល់ដល់ការតាមដ្នពាល់ដល់ការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលឃ្លាំលេ គំមីល

ការអន៊វត្តវធិីីសាហស្ត ការអន៊វត្តវធិីីសាហស្ត 
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
ណ�ែកគលីហ្វានិភ័យណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ

សំណំ៊លក្ខណៈសំណំ៊លក្ខណៈ
គ�្សងគេៀតគ�្សងគេៀត

គោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៖ ការរកគ�ញីដំបូងនូវការរាតតាតនន ASF
កម្មិតញចឹកញាប់ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៖ ជាប់ជាបន្តជាប់ជាបន្ត

ការម្្របដណ្ត ប់
បានចំនួនសត្
គម្ចីនតាមណដល
អាចគធី្ីគ�បាន

ភាពរសួននការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៖
កំណត់តនមលេកម្មិត
រាលដ្លននជំងឺ 
ម្តរូវណតរានកម្មិត
ទ្ទាបខាលេ ងំ ដូចជាក៊ំង
អម្តា ១%

អាចយកមកគម្បី 
គៅគពលណដលបាន
សាគ ល់្រ្ូងសត្
ណដលរាន
ហ្វានិភ័យខ័ស់នន 
ASFV ណដលរាន
ម្បភពមកពីគម្រៅ 
និងណដលរងការ
បេះពាល់ និងឬគៅ
គពលណដលយល់ថ្នា 
�លវបិាកននការ�លេង
ពីសត្មកពីគម្រៅ 
អាចរាន
កម្មិតខ័ស់

ចង់តាមរកឱ្យយ
គ�ញីការរាតតាត
នន ASF កំ៊ង
រយៈគពលបីឬបួន
ជំនាន់ដំបូងននការ
រកីរាលដ្ល

៤គោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល



ចំនួនសត្កំ៊ងការចំនួនសត្ក៊ំងការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល/តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី/
េំ្រសំំណាកេំ្រសំំណាក

កតា្ត ចំបងៗណដលបេះកតា្ត ចំបងៗណដលបេះ
ពាល់ដល់ការតាមដ្នពាល់ដល់ការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលឃ្លាំលេ គំមីល

ការអន៊វត្តវធិីីសាហស្ត ការអន៊វត្តវធិីីសាហស្ត 
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
ណ�ែកគលីហ្វានិភ័យណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ

សំណំ៊លក្ខណៈសំណំ៊លក្ខណៈ
គ�្សងគេៀតគ�្សងគេៀត

គោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៖ ការបង្ហា ញថ្នា ោ្ម នការ�លេង ASFV ការបង្ហា ញថ្នា ោ្ម នការ�លេង ASFV 
កម្មតិញចឹកញាប់ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៖ ម្តងរាកា ល ឬ តាមគោលគ�ជាក់លាក់ ម្តងរាកា ល ឬ តាមគោលគ�ជាក់លាក់

ការម្្របដណ្ត ប់គលី
ចំនួនសត្ណដលមិន
ចាបំាច់ឱ្យយ
េូលេូំលាយគនាះគេ 
បេ៊ណន្តេំ្រសំំណាក
្រួរណតរានចំនួន
ម្្រប់ម្ោន់គដីម្បី
សគម្មចបាននូវេំន៊ក
ចិត្តតាមគោលគ�

ភាពរសួននការតាម
ដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៖ 
កំណត់តនមលេកម្មិត
រាលដ្លននជំងឺ
អាម្ស័យថ្នា គតីជំងឺ
គនះរកីរាលដ្លគលឿន
កម្មិតណា បេ៊ណន្តជា
ធីម្មតាខ័ស់ជាងតួគលខ
ណដលគម្បីសម្រាប់ការ
រកគ�ញីដំបូង ដូចជា 
១% - ១០%

ជាមួយចំគណះដចឹង
ចាស់លាស់អំពី
កតា្ត ហ្វានិភ័យ 
ASF ណដល
ពាក់ព័នធ ម្ករុមណដល
រានហ្វានិភ័យ
ខ័ស់ននការ�លេង
គមគរា្រASFV 
គៅកំ៊ងម្បជា
ករសត្ អាចម្តរូវ
បានកំណត់
អត្តសញ្ចាំញា ណគដីម្បី
អន៊ម័តយក
សំណាកហ្វានិភ័យ

សកម្មភាពតាមដ្ន 
ឃ្លាំលេ គំមលីម្តរូវ្រិត្ូររ 
ពីវធិានការបង្កា រ
ជាក់លាក់ណាមួយ
សម្រាប់ ASF គៅ
នចឹងកណនលេង។

តារាងេី ១.តារាងេី ១. គសចក្តីសគង្ខបគោលបំណង និងលក្ខណៈននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីគៅកំ៊ងបរបិេ
នន ASF (ត)

៥ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



តារាងេី ១.តារាងេី ១. គសចក្តីសគង្ខបគោលបំណង និងលក្ខណៈននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគៅកំ៊ងបរបិេ
នន ASF (ត)

ចំនួនសត្កំ៊ងការចំនួនសត្កំ៊ងការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល/តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី/
េំ្រសំំណាកេំ្រសំំណាក

កតា្ត ចំបងៗណដលបេះកតា្ត ចំបងៗណដលបេះ
ពាល់ដល់ការតាមដ្នពាល់ដល់ការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលឃ្លាំលេ គំមីល

ការអន៊វត្តវធិីីសាហស្ត ការអន៊វត្តវធិីីសាហស្ត 
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី
ណ�ែកគលីហ្វានិភ័យណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ

សំណំ៊លក្ខណៈសំណំ៊លក្ខណៈ
គ�្សងគេៀតគ�្សងគេៀត

គោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៖ ពណ៌នាកម្មិតគកីតរាននន ASFពណ៌នាកម្មតិគកីតរាននន ASF 
កម្មិតញចឹកញាប់ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៖ ម្តងរាកា ល ឬ តាមគោលគ�ជាក់លាក់ ម្តងរាកា ល ឬ តាមគោលគ�ជាក់លាក់

កា្ួររគម្បីសត្
សំណាក ជា 
តំណាងសត្
ទ្ទាងំអស់ គដីម្បី
គជៀសវាងភាព
លំគអៀង ្រួរគម្បី
សំណាកណដល
រានេំ្រធំំីល្មម
គដីម្បបីានភាព
ជាក់លាក់
ម្្របម់្ោន់

កំ្៊រសជាម្បព័នធ 
(ភាពលំគអៀងការ
គម្ជីសគរសី) ឬ
កំ្៊រសនចដនយ

អាចយកមកគម្បីជា
មួយការសន្មតសម
ម្សបគដ្យម្បរុង
ម្បយត័ំ មហន្តី
បស៊គពេយ្ួររណតគធី្ី
ការពិចារណាគដ្យ
ម្បរុងម្បយតំ័អំពី៖
១. ការសន្មត់ណដល
បានគធី្ីគឡងី
២. លេធភាពនន
ស៊ពលភាពសម្រាប់
ការសន្មត់ទ្ទាងំគនះ 
និង ៣. �លវបិាកនន
ការសគម្មចខ៊ស
ណដលណ�ែកគលី
េិនំន័យលំគអៀង។

ការគម្បៀបគធីៀប
កម្មតិននការគកីត
រានជំងឺ នចឹងជួយ
ដល់ការកំណត់
អត្តសញ្ចាំញា ណតំបន់
ភូមិសាហស្តណដល
រានអម្តាកំរតិ
រាលដ្លជំងឺ ASF 
ទ្ទាប ណដលអាច
អន៊វត្តកិច្ម្បចឹងណម្បង
ល៊បបំបាត់ ASF 
ដ៏តចឹងរ ចឹង គដីម្បល៊ីប
បំបាត់ ASF គឆ័្នាំះ
គ�រកតំបន់ោ្ម ន 
ASF។

៦គោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល



ចំនួនសត្កំ៊ងការចំនួនសត្ក៊ំងការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល/តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី/
េំ្រសំំណាកេំ្រសំំណាក

កតា្ត ចំបងៗណដលកតា្ត ចំបងៗណដល
បេះពាល់ដល់ការតាបេះពាល់ដល់ការតា
មដ្នឃ្លាំលេ គំមីលមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល

ការអន៊វត្តវធិីីសាហស្ត ការអន៊វត្តវធិីីសាហស្ត 
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
ណ�ែកគលីហ្វានិភ័យណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ

សំណំ៊លក្ខណៈសំណំ៊លក្ខណៈ
គ�្សងគេៀតគ�្សងគេៀត

គោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៖ ការរកករណីរាន ASFការរកករណីរាន ASF
កម្មិតញចឹកញាប់ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៖ ្រួរណតជាប់ជាបន្ត ណតក៏អាចម្តងរាកា ល ឬ ្រួរណតជាប់ជាបន្ត ណតក៏អាចម្តងរាកា ល ឬ 
តាមគោលគ�ជាក់លាក់តាមគោលគ�ជាក់លាក់

្រួរណតម្្របដណ្ដ ប់
គលីចំនួនសត្គម្ចីន 
បេ៊ណន្តក៏អាចគម្បី
វធិីីសាហស្តយក
សំណាកណដលណ�ែក
គលីហ្វានិភ័យ
�ងណដរ។

ភាពរសួននគតស្ត
នីមួយៗ ណដល
បានគម្បីសម្រាប់
ការកំណត់
អត្តសញ្ចាំញា ណ
ករណី ASF

អាចយកមកអន៊វត្ត 
គដីម្បកីំណត់ម្ករុម
ណដលរានហ្វានិភ័យ
ខ័ស់ននការ�លេង
គមគរា្រ ASFV 
គៅកំ៊ង្រ្ូងសត្ 
គដីម្បបីគងកាីន
លេធភាពននការរក
គ�ញីករណី ASF

គដ្យសារការ
ម្្របដណ្ដ ប់គលីចំនួន
សត្គម្ចីនជួបការ
លំបាកគៅកំ៊ងការ
ណស្ងរកករណី 
ដូគចំះអាចរមួបញូ្ល
ធាត៊�្សខ៊ំសៗោំ
បណនថមគេៀតននការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
គដីម្បបីគងកានីការ
ម្្របដណ្ត ប់ទ្ទាងំ
មូលននការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលគដីម្បរីក
គ�ញីករណី ASF

តារាងេី ១.តារាងេី ១. គសចក្តីសគង្ខបគោលបំណង និងលក្ខណៈននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីគៅកំ៊ងបរបិេ
នន ASF (ត)

៧ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



២.១ អវត្តរាន ASF២.១ អវត្តរាន ASF
២.១.១ ការរកគ�ញីដំបូងនូវការរាតតាតនន ASF២.១.១ ការរកគ�ញីដំបូងនូវការរាតតាតនន ASF  

ការរកគ�ញីទ្ទាន់គពល ្រឺជា្រនលេចឹះននភាពគជា្រជ័យកំ៊ងការគដ្ះម្សាយលេធភាពននការ
រកីរាលដ្លជំងឺ ASF ណដលអាចឱ្យយរានការម្ពរានជាម៊ននិងសកម្មភាពគ�លេីយតបទ្ទាន់គពល។ 
គដ្យពិចារណាគលី�លបេះពាល់គដ្យ្ីល់ និងគដ្យម្បគយាលណដលបណា្ត លមកពីការ�ី៊ះ
ជំងឺ ASF ដល់ឧសា្រកម្មម្ជរូកកំ៊ងម្សរុក និងអំកពាក់ព័នធគ�្សងគេៀត ការរកគ�ញីករណី្្មីនន 
ASF ឱ្យយបានឆ្នាំប់តាមណដលអាចគធី្ីគ�បាន ្រឺជាអ្ីណដលចង់បាន តាមធីម្មតា ម៊នគពលវារកី
រាលដ្លគ�តំបនធ់ីំមួយ (RISKSUR, 2015)។ ម្បសិនគបីជំងឺគនះអាចម្តរូវបានរកគ�ញីគៅ
កំ៊ងដំណាក់កាលដំបូងននការរកីរាលដ្ល វធិានការកាត់បនថយ្រួរណតម្តរូវបានអន៊វត្តឱ្យយបាន
ឆ្នាំប់តាមណដលអាចគធី្ីគ�បាន គដីម្បគីជៀសវាងការរកីរាលដ្លននជំងឺគនះបណនថមគេៀត គដមី្បី
កំណត់ការខូចខាត និងការបាត់បង់សំខាន់ៗចគំពាះឧសា្រកម្មម្ជរូកកំ៊ងម្សរុក។ គដមី្បសីគម្មច
បាននូវចំណ៊ចគនះ ម្តរូវដ្ក់ឱ្យយអន៊វត្តម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល គដីម្បបីង្ហា ញករណីននការ�លេង
គមគរា្រ ASFV គៅគពលបានគ�ញីជាគលីកដំបូង។

ម្បសិេធភាពននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសម្រាប់ការរកគ�ញីដំបូង ម្តរូវបានពណ៌នាក៊ំង
ម្កបខ័ណឌ នន ‘ភាពរសួននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល’។ ភាពរសួននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសំគ�គ�
គលីម្បរូបាប៊ីលីគតណដល យាេ ងគហ្វាចណាស់អាចរកគ�ញីសត្ណដល�លេងគមគរា្រមួយ តាមរយៈ
ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគនាះ ម្បសិនគបីរានការ�លេងគៅកំ៊ងម្បជាករននសត្គនាះ។ ឧទ្ទា្ររណ៍ 
ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលរានភាពរសួ ៩៥% ក៊ំងអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺគោល ១% 
រានឱ្យកាស ៩៥% កំ៊ងការរកគ�ញីយាេ ងគហ្វាចណាស់ សត្ណដល�លេងគរា្រមួយ គៅកំ៊ង្រ្ូង
សត្គនាះ កំ៊ងករណីណដល ១% នន្រ្ូងសត្គនាះបាន�លេង។ សម្រាប់គោលបំណងរកគ�ញីដំបូង 
តាមធីម្មតា ម្តរូវកំណត់អម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺគោល ឱ្យយគៅទ្ទាបជាខាលេ ងំ ដូចជា ១% 
(Cameron, 2012)។ គដីម្បរីកគ�ញីដំបូងម្បកបគដ្យម្បសិេធភាព ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
្រួរណតម្្របដណ្ត ប់ចំនួនសត្គម្ចីនននចំនួនសត្សរ៊ប ឬ ចំនួនសត្ឱ្យយបានគម្ចីនតាមណដលអាច
គធី្ីគ�បាន (Cameron, 2012)។ គដ្យគ្រត៊ថ្នា គៅកំ៊ងការអន៊វត្តជាកណ់ស្តង គយងីពំ៊េំនង
ជាអាចគ ្្ត តគលីការរកគ�ញីករណីដំបូងនន  ជំងឺគនះគេ ដូគចំះការរកគ�ញីកំ៊ងរយៈគពលបី
ឬបួនជំនាន់ដំបូងននការរកីរាលដ្ល ្រឺជាការចង់បាន។ គដ្យគ្រត៊ថ្នា ASF ណដលរាន
រយៈគពលរកីរាលដ្ល ១៥ន្ឺ សម្រាប់គោលបំណងដូចរានណចងកំ៊ងម្កមណដនដីគោក OIE 
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសម្រាប់ការរកគ�ញីដំបូងនន ASF ្រួរណតគ ្្ត តគលីការរកគ�ញីជំងឺគនះ
កំ៊ងរយៈគពល ៤៥ គ� ៦០ ន្ឺ ននករណីដំបូង (Cameron, 2012; OIE, 2019a)។

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសម្រាប់ការរកគ�ញីដំបូង ្រួរណតម្តរូវបានគធី្ីគឡងីជាបន្តបនីាប់ គដ្យ
អន៊វត្តកានណ់តញចឹកញាប់ ណដលសមម្សបគៅគពលណដលហ្វានិភ័យននការរាតតាត រានកម្មិត

៨គោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល



ខ័ស់ជាង និងអាចរាន�លវបិាកណដលពាក់ព័នធ។ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីណដលណ�ែកគលី
ហ្វានិភ័យ (ណ�ំកេី ៥.៤) អាចយកមកអន៊វត្ត គៅគពលណដល្រ្ូងសត្ ណដលគ្រដចឹងពីហ្វានិភ័យ
ខ័ស់ននការរាតតាត និងការបេះពាល់ និង/ឬ គៅគពលណដលដចឹងថ្នា �លវបិាកននការរាតតាត
នចឹងរានកម្មិតខ័ស់ ឧទ្ទា្ររណ៍ គៅគពលណដលការ�លេងគនាះម្តរូវគ្រដចឹងថ្នា បណា្ត លឱ្យយរានការ
ខូចខាតណដលមិនអាចអន្តរា្រមន៍បាន។ (RISKSUR, 2015)។

២.១.២ ការបង្ហា ញពីភាពោ្ម នគមគរា្រ ASFV២.១.២ ការបង្ហា ញពីភាពោ្ម នគមគរា្រ ASFV  
ការបង្ហា ញពីការភាពោ្ម នជំងគឺៅកំ៊ងម្បគេសណាមួយ តំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍ 

ឬកសិដ្ឋា នណាមួយ ្រឺជាលក្ខខណឌ តម្មរូវេូគ�មួយ ម៊ននចឹងអាចចូលរមួកំ៊ងការជួញដូរសត្ 
និង�លិត�លសត្។ ការបង្ហា ញគនះក៏អាចម្តរូវបានគម្បីម្បាសគ់ដីម្បេីេួលបានការគលីកណលង
ពីវធិានការបណនថមណដលតម្មរូវឱ្យយរានបញ្ចាំ្ជ ក់ពីសាថ នភាពគពញចិត្តននស៊ខភាពសត្ (ឧ. ការគធី្ី
គតស្តម៊នគពលបញ្ជូ នពីកណនលេងណាមួយ)�ងណដរ។ បណនថមពីគលីអតថម្បគយាជន៍ខាងពាណិជ្ជកម្ម 
ភាពោ្ម នជំងឺ ក៏អាច�្តល់នូវភាពម្បគសរីគឡងីដ៏សំខាន់សម្រាប់ស៊ខភាពសត្ទ្ទាងំមូល�ងណដរ 
ណដលរមួទ្ទាងំ ការោមំ្េដល់ការសគម្មចចិត្តគលីសកម្មភាពម្្រប់ម្្រងជំងឺ និងល៊បបំបាត់ជំងឺ 
និងជួយល៊បបំបាត់ការខាតបង់ និងការចំណាយអន្តរា្រមន៍គដ្យសារជំងឺ�លេង (RISKSUR, 
2015)។ �ី៊យពីការរកគ�ញីពីដំបូង ការ�្តល់ភស្ត៊តាងសម្រាប់ភាពោ្ម នជំងឺ មិនស៊េធណតចាបំាច់
គនាះគេ។ ឧទ្ទា្ររណ៍ គ្រអាចតម្មរូវឱ្យយភស្ត៊តាងោមំ្េ គេីបអាចគធី្កីារចរចាកិច្ម្ពមគម្ពៀង
ពាណិជ្ជកម្ម ឬការសគម្មចចិត្តថ្នា គតីម្តរូវបញ្ឈប់វធិានការម្្រប់ម្្រងជំងឺមួយចំនួនឬគេ។ ជំនួស
ឱ្យយការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជាបន្តបនីាប់ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលមិនគេៀងទ្ទាត់ ឬការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលសម្រាប់គោលគ�ណាមួយ (ឧ. ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគៅចគនាលេ ះគពលគេៀងទ្ទាត់) 
នចឹងម្្រប់ម្ោន់គដីម្បបីង្ហា ញថ្នា ជំងឺគនះពំ៊រានវត្តរានគឡយី ចាប់តាងំពីការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី
ច៊ងគម្កាយណដលបានគធី្ីគឡងី (Cameron, 2012)។ 

ភាពោ្ម ន ASF បងកាប់ន័យអវត្ដរានននការ�លេងគមគរា្រ ASFV គៅកំ៊ង្រ្ូងសត្។ គដ្យ
ចាតេ៊់កថ្នា ជាេូគ� ការគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យពំ៊ណមនលែឥតគខ្ាះគឡយី ណដលអាចបណា្ត លឱ្យយ
រានលេធ�លគតស្តវជិ្ជរាន និងអវជិ្ជរានមិនពិត (OIE, 2018b) ដូគចំះអវត្តរានជំងឺ អាចពំ៊
ម្តរូវបានបញ្ចាំ្ជ ក់ឱ្យយម្្រប់ម្ោន់តាមណបបវេិយាសាហស្ត ជាមួយភាពម្បាកដម្បជាពិតម្បាកដគនាះ
គឡយី។ ដូគចំះ ការបង្ហា ញអំពីភាពោ្ម ន ASF ្រួរណតគ ្្ត តគលីការ�្តល់ភស្ត៊តាងម្្រប់ម្ោន់
គដមី្បបីង្ហា ញពីកម្មតិននេំន៊កចិត្តណដលចង់បានថ្នា ការ�លេងគមគរា្រ ASFV ម្បសិនគបីរាន ្រឺ
រានតិចជាងសរារាម្តណដលបានបញ្ចាំ្ជ ក់ននចំនួនសត្សរ៊ប (ឧទ្ទា្ររណ៍ អម្តាកំរតិរាលដ្ល
ជំងឺគោល)។ គនះរានន័យថ្នា ជាជាងគ ្្ត តគលីការបង្ហា ញពី ភាពោ្ម ន ASF ទ្ទាងំម្សរុងគោល
បំណងសម្រាប់បង្ហា ញពី ភាពោ្ម ន ASF ្រឺការបាេ ន់ម្បរាណ ‘ម្បរូបាប៊ីលីគតននភាពោ្ម ន ASF’
និង/ឬ�ី៊យគ�វញិ ‘ម្បរូបាប៊ីលីគតនន ASF បច្៊ប្បនំ’ ណដលណចងថ្នា រាល់ការគធី្ីគរា្រវនិិច័័យ ASF 

៩ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



លេធ�លគតស្ត ្រឺអវជិ្ជរាន។ ភស្ត៊តាងននភាពោ្ម ន ASF ក៏អាចម្តរូវបានកំណត់តាមគពលគវលា 
គដ្យ្រិត្ូររពីម្បរូបាប៊ីលីគតននការ�លេង្្មបីញូ្លកំ៊ងការ្រណនា គដីម្បបីាេ ន់ម្បរាណេំន៊កចិត្ត
គលីភាពោ្ម ន ASF។ ឧទ្ទា្ររណ៍ គដ្យពិចារណាពីការបាេ នម់្បរាណហ្វានិភ័យននការរាលដ្ល 
ASFV ម្បណ្រលរាល់ ៤ ឆំ្នាំមំ្តង (ម្បរូបាបី៊លីគតននការចូលម្បចាសំបា្ត ្៍រ ០,៥%)េំន៊កចិត្តគកីន
គឡងីននភាពោ្ម ន ASF នចឹងគលីសពី៩៩% បនីាប់ពីការសគងកាតបីសបា្ត ្៍រ។ វធិីីសាហស្ត
ម្បរូបាប៊ីលីគតគនះ អន៊ញ្ចាំញា តឱ្យយរានការម្បមូល�្ត៊ ំភស្ត៊តាងណដលពាក់ព័នធណដលរមួចំណណកដល់
េំន៊កចិត្តននភាពោ្ម ន ASF ដូចជាការេេួលយកលេធ�លពីការអគងកាតជំងណឺដលបានគធី្ីគឡងី
គៅគពលគ�្សងោំ (RISKSUR, 2015)។

ម្សគដៀងោំនចឹងការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសម្រាប់ការរកគ�ញីដំបូងណដរ ម្បសិេធភាពននការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគដីម្បបីង្ហា ញពីភាពោ្ម នជំងឺ ម្តរូវបានពណ៌នាគៅកំ៊ងលក្ខខណឌ ននភាពរសួ
ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។ គទ្ទាះជាយាេ ងណាក៏គដ្យ អម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺគោលកំ៊ងការ
បង្ហា ញពីភាពោ្ម ន ASF ម្តរូវបានបគងកាីតគឡងីគដ្យណ�ែកគលីស្តង់ដ្រអន្តរជាតិ ឬកិច្ម្ពមគម្ពៀង
រវាងនដ្ូរពាណិជ្ជកម្ម និងអាម្ស័យគលីសាថ នភាពជំងឺរាតតាតរបស់ ASF គៅកំ៊ងម្បគេស ឬ
តំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍។ បេ៊ណន្តជាធីម្មតា អម្តាគនះខ័ស់ជាងអម្តាណដលគម្បីម្បាស់
សម្រាប់ការរកគ�ញីដំបូង គ្រយីជាធីម្មតា រានរវាងពី ១% គ� ១០% (Cameron, 2012)។

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគដីម្បបីង្ហា ញពីភាពោ្ម ន ASF ម្តរូវណតរានលក្ខណៈជាក់លាក់សម្រាប ់
ASF និងម្តរូវពិចារណានូវវធិានការបង្កា រជាក់លាក់ណាមួយសម្រាប់ ASF ណដលរានគៅនចឹង
កណនលេង (OIE, 2019b)។ ជាមួយចំគណះដចឹងអំពីកតា្ត ហ្វានិភ័យណដលពាក់ព័នធទ្ទាក់េងនចឹងជំងឺ 
ASF និង្រ្ូងសត្ណដលពាក់ព័នធ ណដលង្យនចឹង�លេងគមគរា្រ ម្បសិនគបីជំងឺគនះម្តរូវបានកំណត់
គដ្យការវាយតនមលេហ្វានិភ័យ គ្រ្រួរណតម្បកាន់យកវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ។
វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ ជាវធិីីសាហស្តណដលរានម្បសិេធភាព និង
ចំណាយគម្ចីនជាងម៊ន គដីម្បបីង្ហា ញពីភាពោ្ម ន ASF គដ្យសារសត្ណដលរមួបញូ្លកំ៊ងការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល អាចម្តរូវបានគម្ជីសគចញពីម្ករុមណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់ (Cameron, 
2012)។ ព័ត៌រានលមែតិននវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ នចឹងរានបញ្ចាំ្ជ ក់
បណនថមគៅកំ៊ងណ�ំកេី ៥.៤។

គដ្យមិន្ិរតពីវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល េំ្រសំំណាកសម្រាប់ការបង្ហា ញពីភាពោ្ម ន 
ASF ្ួររណតម្្រប់ម្ោនគ់ដីម្បសីគម្មចបាននូវកម្មិតេំន៊កចិត្តណដលបានកំណត់ ជាធីម្មតាកំណត់
គៅ ៩៥% ឬ ៩៩%។ េំ្រសំំណាកណដលបានកំណត់សម្រាប់ភាពរសួននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
ណដលចង់បាន ម្តរូវអាម្ស័យគលីចំនួនសត្សរ៊ប ភាពស៊ម្កិតយននការគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យណដល
បានគម្បី និងកម្មិតននការរកគ�ញីគៅកំ៊ងការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី (ឧ. កំរតិរាលដ្លជំងឺគោល
នន ASF) (OIE, 2015) ។

១០គោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល



២.២ វត្តរាន ASF២.២ វត្តរាន ASF
២.២.១ ការពណ៌នាកម្មិតននការគកីតគឡងីនន ASF២.២.១ ការពណ៌នាកម្មតិននការគកីតគឡងីនន ASF  

ម្សគដៀងោំនចឹងការបង្ហា ញអំពីភាពោ្ម ន ASF ណដរការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសម្រាប់ការ
ពិពណ៌នាអំពីកម្មតិគកីតរាននន ASF មិនស៊េធណតតម្មរូវឱ្យយរានជាគរៀងរ្ូរតគនាះគេ បេ៊ណន្តម្តរូវ
រានជាចាបំាច់ គៅគពលគធី្ីការសគម្មចចិត្តជាក់លាក់ណាមួយ សម្រាប់គោលគ�ជាក់លាក់ 
ឬមិនគេៀងទ្ទាត់(ម្តងរាកា ល)។ ម្បគភេននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគនះគ ្្ត តគលីសំណួរពីរ៖
“ គតី ASF គកីតរានគៅកម្មិតណា?” និង “គតីគកីតរានគៅកណនលេងណា?”“ គតី ASF គកីតរានគៅកម្មិតណា?” និង “គតីគកីតរានគៅកណនលេងណា?”

សំណួរទ្ទាងំគនះអាចម្តរូវនចឹងគដ្ះម្សាយបាន គដ្យការ�្តល់ព័ត៌រានពីការបាេ ន់ម្បរាណនន
កម្មិតជំងឺ ដូចជាអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺ និងការគកីតរាន ASF (RISKSUR, 2015)។

ការបាេ ន់ម្បរាណអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺ ឬការគកីតរាន ASF អាចគម្បៀបគធីៀបោំបាន 
សម្រាប់ការរកគ�ញីសាថ នភាពណម្បម្បរួលណាមួយណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF ដូចជា កម្មិតគកីត
រាន ASF ក៊ំងគពល ឬភូមិសាហស្តណាមួយ ឬណដលទ្ទាកេ់ងនចឹងកតា្ត ហ្វានិភ័យពាក់ព័នធនានា។ 
ឧទ្ទា្ររណ៍ ការគម្បៀបគធីៀបកម្មតិននការគកីតរាន ASF ក៊ំងគពលណាមួយ អាចរកគ�ញីថ្នា 
រានការណម្បម្បរួលរបាយជំងឺ ណដលអាចបង្ហា ញពីវធិានការកាត់បនថយចាបំាច់ណាមួយកំ៊ងការ
គ�លេីយតប។ វធិីីគនះក៏អាចជួយកំ៊ងការវាយតនមលេម្បសិេធភាពននកម្មវធិីីម្្រប់ម្្រងជំងឺ ASF បច្៊ប្បនំ
ណដលទ្ទាក់េងនចឹងការគកនីគឡងី ឬ្យច៊ះននអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺ�ងណដរ (ឧទ្ទា្ររណ៍ 
គម្បៀបគធីៀបការគកីតរាន ASF គៅម៊ន និងគម្កាយគពលកម្មវធិីីម្្រប់ម្្រងជំងឺកំព៊ងម្តរូវបាន
អន៊វត្ត)។ ការគម្បៀបគធីៀបកម្មិតននការគកីតរាន ASF រវាងតំបន់ភូមិសាហស្តពីរ ក៏អាចយក
មកគម្បីកំ៊ងការគរៀបចំណ�នការសម្រាប់ការបគងកាីតតំបន់ោ្ម ន ASF�ងណដរ។ ការគម្បៀបគធីៀបគនះ 
នចឹងជួយកំ៊ងការកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណតំបន់ភូមិសាហស្តណដលកំរតិរាលដ្លជំងឺ ASF រានអម្តា
ទ្ទាប ណដលជាកណនលេងណដលកិច្ម្បចឹងណម្បងល៊បបំបាត់ ASF តចឹងរ៊ ចឹង អាចម្តរូវអន៊វត្តសម្រាប់ការ
ល៊បបំបាត់ ASF គឆ័្នាំះគ�រកតំបន់ោ្ម ន ASF ជាមួយការ�្សព្�ាយបណនថមជាជំហ្វានៗ សម្រាប់
តំបន់គនះ គ�តាមករណីសមម្សប (RISKSUR, 2015)។

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីគដីម្បពីិពណ៌នាអំពីកម្មិតននការគកីតរាន ASF ជាកិច្ការសំខាន់
ណាស់ សម្រាប់ជូនដំណចឹ ងអំពីេិសគ�ននការសគម្មចចិត្ត ណដលទ្ទាកេ់ងនចឹងវធិានការកាត់
បនថយASF ដូគចំះការបាេ ន់ម្បរាណណដលអាចេ៊កចិត្តបាន នូវបាេ រាេ ណមេម្តគរា្ររាតតាតជាកិច្ការ
ចាបំាច់ (RISKSUR, 2015)។ ភាពម្តចឹមម្តរូវននរង្្ស់ការគកីតរាន ASF អាចម្តរូវរក�ល
បេះពាល់ពីកំ្៊រសម្បព័នធ (លំគអៀងកំ៊ងការគម្ជីសគរសី) ឬកំ្៊រសនចដនយ។ ចំណណកកំ្៊រស
នចដនយ អាចម្តរូវបានគដ្ះម្សាយគដ្យគម្បីសំណាកកំ៊ងេំ្រធំីំជាង និងការបាេ ន់ម្បរាណកាន់
ណតចាស់លាស់ និងណដលេ៊កចិត្តបាន សំណាកជាតំណាង (ដូចជា ការគម្ជីសយកគដ្យ
នចដនយ) ្រឺជាមគធីយាបាយដ៏រានម្បសិេធភាពណតមួយ្រត់ គដីម្បគីជៀសវាងលគំអៀងកំ៊ងការ

១១ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



គម្ជីសគរសី។ ដូគចំះ តាមម្េចឹស្ដ ី វធិីីសាហស្តយកសំណាកណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ ពំ៊សមម្សប
គឡយីសម្រាប់គោលបំណងគនះ គដ្យសារវធិីីសាហស្តណបបគនះរានគចតនាបគងកាីតលំគអៀងកំ៊ង
ការគម្ជីសយកម្ករុមណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់។ យាេ ងណាក៏គដ្យការអន៊វត្តវធិីីយកសំណាកជា
តំណាង រានការលំបាក និងម្តរូវចំណាយគម្ចីន។ ជាមួយការសន្មត និងការម្បរុងម្បយត័ំ
សមម្សប ការគម្បីម្បាស់េិនំន័យតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យគដមី្បគីធី្កីារវភិា្រ
គម្បៀបគធីៀប គៅណតម្តរូវបានគ្រចាត់េ៊កថ្នាអាចគធី្ីគ�បាន។ គៅកំ៊ងការអន៊វត្តជាក់ណស្តង េិនំន័យ
លគំអៀងណបបគនះ ម្តរូវបានគម្បីម្បាស់ជាេូគ�គដីម្បគីធី្ីការគម្បៀបគធីៀប ក៊ំងករណីណដល អាជាញា ធីរ
បស៊គពេយគធី្ីការពិចារណាគដ្យម្បរុងម្បយត័ំនូវចំណ៊ចខាងគម្កាម ក៊ំងករណីម្តរូវអន៊វត្តការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគដ្យណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ (Cameron, 2012)៖

គតីវាពិតជាការឃ្លាំលេ គំមីលណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យណមនគេ? 

 ណមន?            មិនណមនគេ? 

គបីណមន៖
 ចូរពិចារណាអំពីការសន្មតណដលម្តរូវបានគធី្ីគឡងី
 ចូរពិចារណាអំពីលេធភាពននស៊ពលភាពសម្រាប់ការសន្មតទ្ទាងំគនះ
  ចូរពិចារណាអំពី�លវបិាកននការសគម្មចចិត្តខ៊ស គដ្យណ�ែកគលីេិនំន័យលំគអៀង

២.២.២ ការកំណត់រកករណីនន ASF២.២.២ ការកំណត់រកករណីនន ASF  
ការរកឱ្យយគ�ញីករណី ្ឺរជាសរាសធាត៊តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីេូគ�គៅកំ៊ងកម្មវធិីីម្្របម់្្រង

ជំងឺ។ តាមធីម្មតា សកម្មភាពរកឱ្យយគ�ញីករណី ម្តរូវអន៊វត្តជាប់ជាបន្ត បេ៊ណន្តក៏អាចអន៊វត្ត
ដ្ច់គដ្យដំ៊ ឬគ�តាមគោលគ�ជាក់លាក់�ងណដរ។ គដ្យសារគោលបំណងននការរកឱ្យយ
គ�ញីករណី ្រឺការយកសត្ណដល�លេងគមគរា្រទ្ទាងំអសគ់ចញពីម្បជាករសត្គនាះ ជគម្មសីលែ
សម្រាប់កម្មវធិីីម្្រប់ម្្រងជំងឺ ្រឺការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលម្្របដណ្ត ប់េូលេូំលាយគលី
ម្បជាករសត្។ គទ្ទាះជាយាេ ងណាក៏គដ្យ គ្រក៏អាចគម្បីវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណ�ែក
គលីហ្វានិភ័យ�ងណដរ គដីម្បបីគងកាីនម្បសិេធ�លននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសម្រាប់ការរកគ�ញី
ករណី�ងណដរ។ វធិីីគនះពាក់ព័នធនចឹងការកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណម្ករុមសត្ក៊ំងម្បជាករសត្ណដល
រានហ្វានិភ័យខ័ស់ននការ�លេងគមគរា្រ ASFV និងការអន៊វត្តវធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីតចឹងរ៊ ចឹងបណនថម
គេៀតចំគពាះម្បជាករសត្ទ្ទាងំគនាះ គដីម្បបីគងកានីលេធភាពននការរកគ�ញីករណី ASF។ ជា
លេធ�ល វធិីីគនះនចឹងបគងកាីតេិនំន័យណដលមិនណមនជាតំណាង ណដលគពលគម្កាយមកនចឹងម្តរូវ
គម្បីសម្រាប់ការបាេ ន់ម្បរាណគម្បកង់ជំងឺ ណដលចាបំាចម់្តរូវគម្បីវធិីីសាហស្ត សថតិិសមម្សប គដីម្បី

១២គោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល



កាត់បនថយលំគអៀងកំ៊ងការបាេ ន់ម្បរាណណបបគនះ (Cameron, 2012; RISKSUR, 2015)។ 
គៅក៊ំងការអន៊វត្តជាក់ណស្តង ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលការណសង្រកករណី ASF អាចម្តរូវបាន
គម្បីគៅកំ៊ងកម្មវធិីីសាកល្បង និងសត្ឃ្លាំត ការល៊បបំបាត់ជំងឺជាបន្តបនីាប់ តាមរយៈ
្រគម្រាងការច៊ះបញ្ជ ីេេួលសាគ ល់្រ្ូងសត្ និងកម្មវធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីស៊ខភាពសត្គៅ
តាមសត្ឃ្លាំតដ្ឋា ន។ 

ការម្្របដណ្ត ប់ម្បជាករេូលេូំលាយ ជាវធិីីណដលលំបាកក៊ំងការសគម្មចឱ្យយបាន។ គទ្ទាះ
ជាយាេ ងណាក៏គដ្យ គៅក៊ំងការបគងកាតីម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសម្រាប់ការរកគ�ញីករណី 
ASF ធាត៊�្សនំនការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគ�្សងៗោំបណនថមគេៀត អាចម្តរូវដ្ក់បញូ្លោំ គដមី្បី
បគងកាីនការម្្របដណ្ត ប់ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលទ្ទាងំមូល និងបគងកាីនលេធភាពននការរកគ�ញី
ករណីASF ។ តាមវធិីីគនះ ការរាយការណ៍អកម្មអំពីជំងឺ រាននាេីយាេ ងសំខាន់ជាសរាស
ភា្របំគពញបណនថម គដ្យអាចចំណាយទ្ទាប និងគសីីរណតម្្រប់ម្ជរុងគម្ជាយ ក៊ំងការម្្របដណ្ត ប់
ម្បជាករសត្។ ការតាមដ្នជាម្បចាគំលីម្ជរូកឈ ឺនិងង្ប់ និងការគធី្ីគតស្តគៅចំណ៊ចសំខាន់ 
ក៏រានម្បគយាជន៍ជាពិគសស�ងណដរ។ ជាការលែ ្រួររមួបញូ្លសរាសភា្រតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមលីណបបគនះជានិច្ គ�កំ៊ងម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសម្រាប់ការរកគ�ញីករណី ASF 
(RISKSUR, 2015)។

�ី៊យពីការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសម្រាប់ការរកគ�ញីដំបូង និងសម្រាប់ការបង្ហា ញពីភាព
ោ្ម នជំងឺ ណដលកតា្ត ទ្ទាងំពីរគនះកំណត់នូវម្បសិេធភាពតាមរយៈ ភាពរសួននការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីល ម្បសេិធភាពននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីការរកគ�ញីករណីអាម្ស័យគ�គលីភាពរសួ
ននការគធី្ីគតស្តណដលគម្បីសម្រាប់ការកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណករណី ASF គពាល្ឺរ ភាពរសួនន
ការគធី្ីគតស្តណដលបានគម្បីសម្រាប់កំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណសត្នីមួយៗថ្នា បាន�លេងគមគរា្រ 
ASFV ឬអត់ ឬ លក្ខណៈ�៊យម្សរួយនន្រ្ូងសត្ គៅគពលណដល ‘ករណី’គនះ ម្តរូវបានកំណត់
ថ្នាជា ្រ្ូងណដល�លេងគរា្រ។ ្៊រណភាពននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលការរកគ�ញីករណីម្តរូវបាន
កំណត់ គដ្យណ�ែកគលីណ�កំមួយននការរកគ�ញី គពាល្រឺសរារាម្តននសត្ណដល�លេងគរា្រ 
ASFV ឬ្រ្ូងសត្គៅកំ៊ងម្បជាករសត្ណដលពិតជាបានរកគ�ញី តាមរយៈកម្មវធិីីតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីល (Cameron, 2012) ។

១៣ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ
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៣ និយមន័យករណ� និង
         ចំណុចថ្លែែលជតរូវរាយការណ៍

ជំហ្វានសំខាន់ក៊ំងការបគងកាីតម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលASF ្រឺការកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណ
ករណីនានាណដលទ្ទាក់េងនចឹងASF។ សត្ ឬសញ្ចាំញា ណគរា្ររាតតាតនីមួយៗ ម្តរូវរានការ
កំណត់លក្ខណៈននការ�លេងគរា្រ ASFV ណដលកំព៊ងសថិតគម្កាមការគស៊ីបអគងកាត។ ្រួររានការ
កំណត់និយមន័យករណី ឱ្យយបានចាស់លាស់ និងសាមញញា គដ្យបញ្ចាំ្ជ ក់ចាស់នូវព័តរ៌ាន
លមែតិណដលជាក់លាក់អំពី ASF គៅកម្មិតឯកត្តៈ ឬជា្រ្ូង ណដលអាចរាប់បញូ្លទ្ទាងំ ម្បគភេ
សត្ ម្ករុមអាយ៊ តំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍ គពលគវលា គរា្រសញ្ចាំញា  អម្តាង្ប់ 
និង/ឬ ការបេះពាល់ណដលអាចគកីតរានពីម៊នមក ចំគពាះគរា្ររាតតាតគ�្សងគេៀតគៅក៊ំង
អំឡ៊ងគពលគនាះ។ គ្រ្រួរណតអាចកំណត់និយមន័យករណីណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF គ�្សងៗ
ោំ ដូចជា ករណីសង្សយ័ សន្មត់ និងបញ្ចាំ្ជ ក់។ កម្មិតននព័តរ៌ានលមែិតសម្រាប់និយមន័យ
ទ្ទាងំគនះ ទ្ទាក់េងយាេ ងជិតសំិេធគ�នចឹងគចតនា និងគោលបំណងននសកម្មភាពតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមលី ឬកាត់បនថយណដលពាក់ព័នធ (ឧ. គតីករណីនានាណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF អាចខកខាន
ក៊ំងកម្មិតណា?) និងធីនធានណដលម្តរូវណបងណចកសម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និងសកម្មភាព
កាត់បនថយ (ឧ. ការគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យអ្ីខលេះណដលអាចរកបាន សម្រាប់ការគធី្ីគតស្ត ASF 
និងគតី្ួររចាត់វធិានការកាត់បនថយអ្ីខលេះ ម្បសិនគបកីរណី ASF ណាមួយសថិតកំ៊ងការសង្សយ័ 
ឬបានបញ្ចាំ្ជ ក់?) (Cameron, 2012)។

ម្តរូវេេួលយកនិយមន័យករណីសម្រាប់ការ�លេងគមគរា្រ ASFV ដូចក៊ំងជំពូកេី ១៥.១ 
ននម្កមណដនដីគោក OIE ថ្នាជាការបញ្ចាំ្ជ ក់ពីករណី ASF គដ្យគម្បីម្បាស់ស្តង់ដ្រអន្តរជាតិ។ 
បរបិេជាក់លាក់ននម្បគេស ឬតំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍ននគរា្ររាតតាត ណដល
ទ្ទាក់េងនចឹងជំងឺរាតតាត ASF និងកតា្ត ពាក់ព័នធគ�្សងគេៀត (ឧទ្ទា្ររណ៍ ធីនធានមនីីរ
ពិគសាធីន៍ណដលរាន) នចឹងម្តរូវយកមកពិចារណាគៅគពលបគងកាីតនិយមន័យករណី ASF គ�្សង
គេៀត ដូចជា ករណីសង្សយ័ និងករណីណដលសន្មតថ្នាវជិ្ជរាន។ ឧទ្ទា្ររណ៍ (បេ៊ណន្តមិនណមន
ជាស្តង់ដ្រណដលលែខាលេ ងំគនាះគេ) អំពីនិយមន័យករណីណដលអាចរាន សម្រាប់ករណីសង្សយ័ 
និងករណីសន្មត់ថ្នាវជិ្ជរាននន ASF បានមកពីគសវាម្តរួតពិនិតយស៊ខភាពសត្ និងរ៊ក្ខជាតិ 
(APHIS) ននម្កសួងកសិកម្មស្ររដឋាអាគមរកិ (USDA)។ និយមន័យករណីទ្ទាងំគនះ ម្តរូវ
បានណចងគៅក៊ំងជំងឺគបេស្តម្ជរូក៖ ណ�នការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីចម្មរុះ ណដលរមួបញូ្លជំងឺគបេស្ត
ម្ជរូកអាហ្រ្កិ និងជំងគឺបស្តធីម្មតា។ តារាងេី ២ សគង្ខបឧទ្ទា្ររណ៍នននិយមន័យករណី 

១៥



ណដលបានម្សង់គចញពី OIE និង USDA។ គដីម្បឱី្យយ សមម្សបសម្រាប់កសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូក
ខំាតតូច និយមន័យករណីសម្រាប់ករណីសង្សយ័ ក៏អាចអាម្ស័យគលីអម្តាខ័ស់ននការសាលេ ប់
គៅក៊ំងតំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ និងរយៈគពលជាក់លាក់ណាមួយ (ឧទ្ទា្ររណ៍ 
ការសាលេ ប់ជាង ៣០%ននម្ជរូកកំ៊ងម្សរុកទ្ទាងំអស់ក៊ំងរយៈគពល ៧ ន្ឺគៅកំ៊ងភូមិ ឬម្សរុកមួយ)។

១៦



ជំពូកននករណីជំពូកននករណី និយមន័យនិយមន័យ

 ករណីសង្សយ័ (USDA)ករណីសង្សយ័ (USDA) សត្ណដលរានគរា្រសញ្ចាំញា ពាក់ព័នធ (ឧ. ម្្ររុនគរៅ្ត  ជីពចរ
គឡងី និងដគងហាីមញាប់ លហាិតនលហា ណលងចង់ស៊ីអាហ្វារ ោ្ម ន
ករាលេ ងំ កែួត រា្រ ្ូររឈាមតាមម្ចម៊ះ ្ូររេចឹកណភំក រលូតកូន 
ណស្បកគឡងីម្ក្រម ោ្ម នការសម្មបសម្មរួលោំ ករណី
ម្បព័នធម្បសាេកណា្ត លណដលមិនបានគធី្ីគរា្រវនិិច័័យបាន) 
ជាមួយ ព័ត៌រានគរា្ររាតតាតម្សបជាមួយ ASF ។

ករណីសន្មតថ្នាវជិ្ជរាន ករណីសន្មតថ្នាវជិ្ជរាន 
(USDA)(USDA)

ករណីសង្សយ័ ណដលរានលេធ�លគតស្តរក ASFV វជិ្ជរាន 
(non-negative screening test) តាមរយៈគតស្ត PCR 
ឬជាមួយនចឹងវត្តរានគមគរា្រ ASFV ណដលបានរកគ�ញី
គដ្យការគធី្ីគតស្តពីរគ�្សងោំ គៅមនីីរពិគសាធីន៍ណដល
បានកំណត់ជា�លេូវការ។

ករណីបញ្ចាំ្ជ ក់ថ្នាវជិ្ជរាន ករណីបញ្ចាំ្ជ ក់ថ្នាវជិ្ជរាន 
(OIE)(OIE)

១. គមគរា្រ ASFV ម្តរូវបានរកគ�ញីពីសំណាកម្បមូលពី
សត្ម្ជរូក ឬ

២. អង់េីណ្រ្សន ឬ DNA របស់ ASFV ម្តរូវបានកំណត់ពី
សំណាកសត្ម្ជរូកណដលបង្ហា ញគរា្រសញ្ចាំញា  ឬរានរលាត់ 
ឬដំគៅ ណដលអាចជាគរា្រសញ្ចាំញា  ASF ឬសញ្ចាំញា ណ 
ករណីសង្សយ័គ�្សងៗគេៀត ណដលបញ្ចាំ្ជ ក់អំពី ASF 
គលីសត្ម្ជរូក  ណដលសង្សយ័ថ្នាបាន ពាក់ព័នធពីម៊នមក 
ឬរានេំនាក់េំនងជាមួយគមគរា្រ ASFV ឬ

៣. អងគបដិបក្ខ (Antibodies) គមគរា្រASFV ម្តរូវបានរក
គ�ញីគៅកំ៊ងសំណាកពីសត្ម្ជរូក ណដលបង្ហា ញ
គរា្រសញ្ចាំញា  ឬរានដំគៅរលាត់ ណដលអាចជាគរា្រសញ្ចាំញា  
ASF ឬសង្សយ័ថ្នាបាន ពាក់ព័នធពីម៊នមក ឬរាន
េំនាក់េំនងជាមួយគមគរា្រ ASFV។

តារាងេី ២.តារាងេី ២. ឧទ្ទា្ររណ៍ពីនិយមន័យករណី ណដលម្សង់ពី USDA និង OIE

១៧ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



្រួរណតរានម្បព័នធរាយការណ៍រ្័រសសម្រាប់ករណីណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF សម្រាប់
រាយការណ៍ករណីណបបគនះ គ�កាន់មហន្តបីស៊គពេយរបស់ម្បគេសនីមួយៗ។ ចគំពាះធាត៊�្សំ
ណដលម្តរូវដ្ក់បញូ្លកំ៊ងម្បព័នធគនះ ម្តរូវគយាងគ�រាម្តា ១.៤.៣ នន OIE ម្កមណដនដីគោក 
អំពីម្បព័នធម្បកាស�្តល់ព័ត៌រានជាម៊ន (OIE,2019b)។ គៅគពលបានបគងកាតីនិយមន័យ
ជាក់លាក់ននករណីណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF រចួគ្រយី ម្តរូវណតរាយការណ៍គ�មហន្តីបស៊គពេយ
ភាលេ មៗ អំពីសត្ ឬ្រ្ូងសត្ណាមួយ ណដលម្តរូវនចឹងនិយមន័យករណីទ្ទាងំគនះ ម្សបគ�តាម
ម្បព័នធរាយការណ៍ណដលបានបគងកាីតគឡងី។ ្រួរពិចារណាអំពីវធិានការបំគពញបណនថមគដីម្បី
�្តល់ការគលីកេចឹកចិត្តសម្រាប់ការរាយការណ៍�ងណដរ។ ឧទ្ទា្ររណ៍ ការអន៊វត្ត្រគម្រាង�្តល់
សំណង ឬការគធី្ីគតស្ត ASF បេ៊ណន្តអន៊ញ្ចាំញា តឱ្យយលក់ម្ជរូកណដលរានស៊ខភាពលែគ�សត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន 
កំ៊ងករណីអាចគធី្បីាន។ បនីាប់ពីេេួលបានរបាយការណ៍គនះ អាជាញា ធីរបស៊គពេយរបស់
ម្បគេស្ួររណតចាប់គ�្តីមការគស៊ីបអគងកាតជា�លេូវការឱ្យយបានឆ្នាំប់តាមណដលអាចគធី្ីគ�បាន និង
ចាត់វធិានការតាមដ្នបន្តជាចាបំាច់ (ឧ. ការរ ចឹតបន្តចឹងការបរាលេ ស់េី និងអគងកាតដ្ន�លិត
�លម្ជរូកណដលពាក់ព័នធ)។ ្រួរគធ្ីីការ�្សព្�ាយជាសាធារណៈអំពីព័ត៌រានករណីគនះ ឱ្យយបាន
សមម្សប គដមី្បឱី្យយរានតរាលេ ភាព គដីម្បជូីនដំណចឹ ងដល់ភា្ីរពាក់ព័នធឱ្យយចាត់វធិានការបង្កា រ
ជាម៊នតាមការចាបំាច់។

១៨និយមន័យករណី និង ចំណ៊ចណដលម្តរូវរាយការណ៍



៤ វិធ�សាហស្តតាមដានឃ្លាំមមើល ASF 

វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី ASF អាចម្តរូវបានចាតថំ់្នាក់ជារមួ ជាការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម 
និងការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម។ ណ�ំកគនះ�្តល់ឧទ្ទា្ររណ៍មួយចំនួនអំពីវធិីីសាហស្តតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលទ្ទាងំគនះ ណដលជាការណណនាសំម្រាប់ការបគងកាីតម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF។ 
តារាងេី ៣ សគង្ខប និងគម្បៀបគធីៀបលក្ខណៈចំបង ននវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលទ្ទាងំគនះ 
សម្រាប់ជាឯកសារគយាង ណដលអាចម្តរូវបានយកមកពិចារណា គៅគពលណដលម្តរូវគម្ជីសគរសី 
រវាងជគម្មីសតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល  គ�្សងៗោំ។ តារាងេី ៤ �្តល់គសចក្តីសគង្ខបអំពីសំណាក/
ព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយក សម្រាប់វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីគ�្សងៗោំ។ វធិីីសាហស្តតាម
ដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF ទ្ទាងំគនះ មិនអាចអន៊វត្តដ្ច់ពីោំបានគឡយី គ្រយី្ួររណតយកមកគម្បីជា
មួយោំ តាមណតអាចគធី្ីគ�បាន។ គ្រក៏គម្ជីសគរសីយកវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីណ�ែកគលី
ហ្វានិភ័យ�ងណដរ គដីម្បបីគងកាីនម្បសិេធភាពននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និងម្បសិេធភាពចំណាយ 
ណដលរានណចងលមែិតបណនថមគៅកំ៊ងណ�ំកេី ៥.៤។ គដ្យមិន្ិរតពីវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី
ណដលបានគម្បី ម្ជរូកង្ប់្ឺរជាសំណាកលែបំ�៊ត សម្រាប់ការរកគ�ញី ASFV គ្រយី្រួរណតម្តរូវ
បានគម្បីម្បាស់ជាសំណាកជាម្បចា។ំ

៤.១ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម៤.១ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម សគំ�គលីការម្បមូលព័ត៌រានជាម្បចាអំំពីករណីណដលទ្ទាក់េង

នចឹងជំងឺ ASF ពីម្បភពនានា ដូចជា របាយការណ៍ជំងឺ ក៏ដូចជា ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលេូគ� 
ណដលអាចោ្ម នគោលបំណងពាក់ព័នធជាមួយ ASF ដូចជា ពីកសិករ បស៊គពេយឯកជន មនីីរ
ពិគសាធីន៍ សត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន េី�ារសត្ ប៊្រគលណ�ំកសត្នម្ព និងអំកបរបាញ់។ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមលីគនះបគងកាីតជាមូលដ្ឋា នននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺសត្ និងគដរីតួនាេីយាេ ងសំខាន់កំ៊ង
ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និងការម្បកាស�្តល់ព័ត៌រានជាម៊នជារមួរបស់ម្បគេស។ ្៊រណសម្បត្តិ
ចម្បងននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្មរមួរាន ការអន៊វត្ត និងការណ្ទ្ទាណំដលចំណាយទ្ទាប 
ភាពង្យម្សរួលននការបគងកាីត និងការម្្របដណ្ត ប់ចំនួនសត្យាេ ងគម្ចីន។ ដូគចំះ ្រួរគ ្្ត តគលី
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម ជាជាងការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម ជាពិគសស ក៊ំងលក្ខខណឌ
ណដលរានធីនធានកំ៊ងកម្មិតកំណត់។ គទ្ទាះជាយាេ ងណាក៏គដ្យ េិនំន័យអាចមិនគ�លេយីតប
តាមតម្មរូវការរបស់គសវាបស៊គពេយបានគពញគលញគឡយី និងអាចរានលេធភាពម្តចឹមតិចតួច
កំ៊ងការម្តរួតពិនិតយ្៊រណភាពេិនំន័យ ដូគចំះេំន៊កចិត្តគលីការរកគ�ញីASF ណដលបានកំណត់ 
តាមរយៈការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្មអាចពំ៊ម្្រប់ម្ោន់គឡយី (FAO, 2014)។ ការគធី្ីណ�នការ
គដ្យម្បរុងម្បយត័ំ ការម្តរួតពិនិតយ និងការអន៊វត្តសកម្មភាពតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី អាចជួយពម្ងចឹង

១៩



យាេ ងគម្ចីនដល់ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម។ គដីម្បបីគងកាីនម្បសិេធភាពននម្បព័នធតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម គ្រអាចបញូ្លលក្ខខណឌ តម្មរូវខាងណ�ំកចាប់ និង/ឬ ការគលកីេចឹកចិត្ត គដមី្បី
គលកីេចឹកចិត្តឱ្យយរានការរាយការណ៍អំពីជំងឺ (OIE, 2015)។

៤.១.១ របាយការណ៍ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្មអំពីជំងឺ៤.១.១ របាយការណ៍ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្មអំពីជំងឺ
តាមធីម្មតា ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្មរានេម្មង់ជាម្បព័នធរាយការណ៍ពីជំងឺ។ វធិីីគនះ

អាចជាេម្មង់តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលេូគ� និងសំខាន់បំ�៊តគៅក៊ំងម្បគេសណាមួយ។ ម្បសិន
គបីកសិករកត់សរាគ ល់ពីបញ្ចាំហា ជំងឺណាមួយ ោតម់្តរូវរាយការណ៍ និងកត់ម្តាជំងឺគនាះជាលក្ខណៈ
ម្បព័នធ (FAO, 2014)។ វធិីីគនះម្តរូវណ�ែកគលីការគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យណដលអាចកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណ
ជំងឺជាគម្ចីន។ គតស្តទ្ទាងំគនះរមួរាន ការសគងកាត/ការពិនិតយ ការតាមដ្នជាម្បចានូំវម្ជរូកង្ប់/
ឈ ឺ ការគស៊បីអគងកាតជំងឺ ការគស៊ីបអគងកាតគម្កាយម្ជរូកង្ប់ ការម្តរួតពិនិតយសាច់ ការសកិា
សាថ នភាពជាលិកាណដលរានជំងឺ និងសកម្មភាពតាមដ្នគរា្រសញ្ចាំញា គ�្សងៗ (Cameron, 2002)។ 

របាយការណ៍ទ្ទាងំគនះ ជាពិគសស របាយការណ៍ណដលោមំ្េគដ្យការគធី្ីគរា្រវនិិច័័យពី
មនីីរពគិសាធីន៍ អាច�្តល់ព័តរ៌ានណដលទ្ទាក់េងនចឹងវត្តរានជំងឺនានា (រមួទ្ទាងំ ASF) និងេីកណនលេង
គៅកំ៊ងម្បគេស ឬតំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍ ណដលបានរកគ�ញីជំងឺគនាះ។ ព័តរ៌ាន
គនះ�្តល់ជាមូលដ្ឋា នសម្រាប់សកម្មភាពគ�លេីយចាបំាច់ តបនចឹងការ�ី៊ះជំងឺណដលពាក់ព័នធ 
(Cameron, 1999)។ គទ្ទាះជាយាេ ងណាក៏គដ្យ ្រួរពិចារណាអំពី្៊រណវបិត្តិននម្បព័នធរាយ
ការណ៍អកម្មននជំង�ឺងណដរ ដូចជា ការរាយការណ៍មិនម្្រប់តាមសាថ នភាពជាកណ់ស្តង និងការ
មិនដចឹងពីេំ្រមំ្បជាករសត្ណដលម្្របដណ្ត ប់គដ្យម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីគនះ។

២០ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF
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វធិីីសាហស្តជាជំហ្វានៗដូចខាងគម្កាមគនះ �្តល់ការណណនាសំម្រាប់បគងកាីតម្បព័នធរាយការណ៍វធិីីសាហស្តជាជំហ្វានៗដូចខាងគម្កាមគនះ �្តល់ការណណនាសំម្រាប់បគងកាីតម្បព័នធរាយការណ៍
អកម្មយាេ ងរានម្បសិេធភាពអំពីជំងឺ (Cameron, 2012):អកម្មយាេ ងរានម្បសិេធភាពអំពីជំងឺ (Cameron, 2012):

ធានាថ្នា កសិករអាចទ្ទាក់េងមកមហន្តមូីលដ្ឋា ន គៅគពលម្តរូវការជំនួយក៊ំងករណី
រានបញ្ចាំហា ជំងឺ

�្តល់ស្តង់ដ្រេម្មង់របាយការណ៍ដល់មហន្តីមូលដ្ឋា ន គដីម្បរីាយការណ៍អំពីជំងឺគ�
ថំ្នាក់កណា្ត ល

បគងកាតីយន្តការេំនាក់េំនងសម្រាប់ការណចករណំលកព័តរ៌ានពីមូលដ្ឋា នដលថំ់្នាក់កណា្ត ល

សម្មរួលឱ្យយកសិកររាយការណ៍ គដ្យ�្តល់វ្រគបណ្ត៊ ះបណា្ត លសមម្សបគលីការសគងកាត
គរា្រសញ្ចាំញា
ធានាដល់កសិករថ្នា មហន្តីមូលដ្ឋា ននចឹងជួយគដ្ះម្សាយបញ្ចាំហា ជំងឺ គ្រយីពួកគ្រអាច
េេួល�ល (ឧ. ការណកលមែសាថ នភាពជំងឺ) តាមរយៈការ�្តល់របាយការណ៍ទ្ទាងំគនះ

សម្មរួលដល់ការរាយការណ៍ពីបស៊គពេយឯកជន

ម្តរូវម្បាកដថ្នា បស៊គពេយឯកជន និងប៊្រគលិករបស់ពួកគ្រយល់ពីតួនាេីរបស់ខលេួនកំ៊ង
ម្បព័នធតាមដ្ន

ម្តរូវម្បាកដថ្នា មហន្តីមូលដ្ឋា នអាចេេួល�ល គៅគពលពួកគ្របាន�្តល់របាយការណ៍

តាមដ្នដំគណីរការននម្បព័នធរាយការណ៍អកម្មអំពីជំងឺ

�្តល់ការគលីកេចឹកចិត្តដល់អំកចូលរមួណដលចូលរមួយាេ ងសកម្មគៅកំ៊ងម្បព័នធ

បគងកាតីម្បព័នធម្្រប់ម្្រងេិនំន័យ និងវភិា្រេិនំន័យណដលម្បមូលបានពីការរាយការណ៍
ជំងឺអកម្ម

កំណត់ចំណ៊ចគខាយននម្បព័នធ និងគ�លេីយតបគ�នចឹងចំណ៊ចទ្ទាងំគនះ តាមរយៈសកម្មភាព
សម្រាប់ការណកលមែ (កំព៊ងបន្ត)។

ម្តរូវម្បាកដថ្នា រានយន្តការម្បកបគដ្យម្បសិេធភាពក៊ំងការេេួលគយាបល់ គដីម្ប�ី្តល់
ព័ត៌រានដ៏រានម្បគយាជន៍ និងគលីកេចឹកចិត្តដល់មហន្តីមូលដ្ឋា ន និងកសិករ

ម្តរូវម្បាកដថ្នា រានការវភិា្រេិនំន័យ និងរាយការណ៍គ�អំកគធី្ីគោលនគយាបាយ និង
កំ៊ងេម្មង់ណដលអាចយល់បាន គដីម្បជីួយសម្មរួលដល់ការសគម្មចចិត្ត

២១ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



៤.១.២ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគៅតាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន៤.១.២ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគៅតាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលតាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន ម្តរូវបានគម្បីម្បាស់ជាេូគ� គម្កាមរូបភាពជា

េម្មង់េូគ�ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម គទ្ទាះវាអាចជាណ�ំកមួយននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
ណដលគ ្្ត តគលីគោលគ�ជាក់លាក់ក៏គដ្យ។ អតថម្បគយាជន៍ចម្បងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី
តាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន ្រឺចំណាយទ្ទាប គដ្យសារសត្គៅេីគនាះកំព៊ងសថិតកំ៊ងការណកនចំ និង
ម្តរួតពិនិតយសម្រាប់គោលបំណងគ�្សងគេៀត ដូគចំះន្លេចំណាយ ពាក់ព័នធជាចម្បងគ�នចឹងការ
ម្សង់យកេិនំន័យ និងការគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យបេ៊គណាណ ះ។ គលីសពីគនះ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
តាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន �្តល់ឱ្យកាសកំ៊ងការសគងកាតគ�ញីម្ជរូកដ៏គម្ចីនឥតឈប់ឈរពីកសិដ្ឋា ន ឬ
ភូមិគ�្សងៗោំ (រមួទ្ទាងំ ពីកសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូកខំាតតូចជាគម្ចីន�ងណដរ)។ ជាលេធ�ល គ្រអាច
សគងកាតគ�ញី ណ�ំកដ៏ធីំមួយននម្បជាករសត្ គៅតាមេីតាងំសត្តឃ្លាំតដ្ឋា នមួយចំនួនតូចបេ៊គណាណ ះ 
ណដលអាចឱ្យយរានការម្បមូលសំណាកជីវសាហស្តជាគម្ចីនម្បគភេ សម្រាបគ់ធី្ីគតស្តគៅមនីីរពិគសាធីន៍ 
ណដលជួយបគងកានីយាេ ងគម្ចនីនូវម្បសិេធភាពននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី។ គដ្យសារណតការពាក់ព័នធ
គលីន្លេចំណាយ ការឃ្លាំលេ គំមីលសត្ចិញ្ចឹមអាចគ ្្ត តគលីម្ជរូកឈ ឺ ង្ប់ និងម្ជរូកណដលជាកម្មវតថ៊
ននការគធី្ីគតស្តរកជំងឺ ASF។ គទ្ទាះជាយាេ ងណាក៏គដ្យ ្រួរកត់សំោល់ថ្នា វធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
គនះ គធី្ីបានណតសត្ណដលចូលមកកំ៊ងសត្តឃ្លាំតដ្ឋា នបេ៊គណាណ ះ ណដល្រួរណតរានការពិចារណា
អំពី្រ្ូងសត្ និងគពលគវលាគៅគម្កាមការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ណដលទ្ទាក់េងនចឹងការរកគ�ញី
ករណី ASF ក៊ំងដំណាក់កាលដំបូង។ ព័ត៌រានននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល អាចម្បមូលបានតាម
វធិីីនានាដូចខាងគម្កាម៖ (FAO, 2014; OIE, 2015)៖

២២ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



វធិីីនានាសម្រាប់ការម្បមូលព័ត៌រានគៅកំ៊ងការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលតាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា នវធីិីនានាសម្រាប់ការម្បមូលព័តរ៌ានគៅកំ៊ងការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលតាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន
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ការម្តរួតពិនិតយជាម្បចាគំលីម្ជរូកម៊នគពលពិឃ្លាំត (គពាល្ឺរ ការម្តរួតពិនិតយម្ជរូករស់)ការម្តរួតពិនិតយជាម្បចាគំលីម្ជរូកម៊នគពលពិឃ្លាំត (គពាល្ឺរ ការម្តរួតពិនិតយម្ជរូករស់) 
ការម្តរួតពិនិតយជាម្បចាជំាដំគណីរការពិនិតយរកគមីលម្ជរូកណដលរានជំងឺ សម្រាប់ការដក
គចញពីណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់អាហ្វារ និងម្ជរូកណដលមហន្តីបស៊គពេយម្តរូវពិនិតយលមែិតបណនថម
គេៀត។ ម្ជរូកទ្ទាងំអសណ់ដលចូលក៊ំងសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន ្រួរណតសថតិគៅគម្កាមការម្តរួតពិនិតយ
ទ្ទាងំក៊ំងគពលម្ជរូកសម្រាក និងក៊ំងគពលគធី្សីកម្មភាពគដីម្បរីកគមីលគរា្រសញ្ចាំញា ជំងឺណា
មួយណដលរមួទ្ទាងំ ASF (OIE, 2015) �ងណដរ។

ការម្តរួតពិនិតយសាច់ (គពាល្ឺរ ការម្តរួតពិនិតយគម្កាយម្ជរូកពិឃ្លាំត) ការម្តរួតពិនិតយសាច់ (គពាល្ឺរ ការម្តរួតពិនិតយគម្កាយម្ជរូកពិឃ្លាំត) ការពិនិតយសាកសពការពិនិតយសាកសព
ម្ជរូក តាមរយៈការពិនិតយរូបភាព កលេិន និងការសីាបជាលិកាណដលេំនងជារានសភាពខ៊សម្ជរូក តាមរយៈការពិនិតយរូបភាព កលេិន និងការសីាបជាលិកាណដលេំនងជារានសភាពខ៊ស
ម្បម្កតីណដលជួយដល់ការរកគ�ញី និងតាមដ្នជំងឺ។ វាក៏អាចសម្មរួលដល់ការគ ្្ត តម្បម្កតីណដលជួយដល់ការរកគ�ញី និងតាមដ្នជំងឺ។ វាក៏អាចសម្មរួលដល់ការគ ្្ត ត
គលីការគម្ជីសយកណតសត្ ណដលរានសំាមដំគៅទ្ទាក់េងនចឹង ASF គដីម្បយីកសំណាកគលីការគម្ជីសយកណតសត្ ណដលរានសំាមដំគៅទ្ទាក់េងនចឹង ASF គដីម្បយីកសំណាក
ជីវសាហស្តតាមគោលការណ៍ហ្វានិភ័យ (OIE, 2015)។ជីវសាហស្តតាមគោលការណ៍ហ្វានិភ័យ (OIE, 2015)។

ការម្បមូលសំណាកសម្រាប់ការគធី្ីគតស្ត ASF ការម្បមូលសំណាកសម្រាប់ការគធី្ីគតស្ត ASF 
សត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន �្តល់ឱ្យកាសដ៏រានតនមលេក៊ំងការម្បមូលយកសំណាកណដលពិបាកម្បមូល
ពីសត្រស់ (ឧ. សំណាកឈាម និងជាលិកា)។ សំណាកមួយចំនួនធំី អាចម្បមូលយក
បានយាេ ងឆ្នាំប់រ្័រសគៅក៊ំងសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន ណដលជួយសម្មរួលដល់ការម្បមូលសំណាក
ធីម្មតាគដ្យចំណាយតិច សម្រាប់ការគធី្ីគតស្ត ASF គធីៀបនចឹងការយកសំណាកតាម
មូលដ្ឋា ន។ ការម្បមូលយកសំណាកណបបគនះក៏អាចគធី្ីបានតាមវធិីីណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ�ង
ណដរ (FAO, 2014)។

ម្តរូវរានការម្បរុងម្បយត័ំក៊ំងការចងម្កងជាឯកសារនូវរបក្រំគ�ញីពីការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី
តាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន គដីម្ប�ី្តល់នូវម្បភពេិនំន័យណដលរានម្បគយាជន៍។ បនីាប់មកគ្រអាច
គម្បីម្បាសេ់ិនំន័យគនះគដីម្បអីះអាងអំពីសាថ នភាព ASF បច្៊ប្បនំ ឬ ការរកមិនគ�ញី ASF 
គៅកំ៊ងម្បគេស ឬតំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍ (OIE, 2015)។ ម្បព័នធអគងកាតដ្ន
ណដលសមម្សប (ឧ. វលិម្តឡប់គ�ថំ្នាក់ភូមិ ឬ�៊)ំ ក៏្រួរម្តរូវយកមកអន៊វត្ត�ងណដរ សម្រាប់
សកម្មភាពសមម្សប និង/ឬការគសី៊បអគងកាតណដលម្តរូវគធី្ីគឡងី កំ៊ងសាថ នភាពណដលរានការ
កំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណគ�ញីករណី ASF ណាមួយ។

២៣ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



៤.១.៣ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលម្ជរូកនម្ព៤.១.៣ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលម្ជរូកនម្ព
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្មននម្ជរូកនម្ព ្រឺជាមគធីយាបាយដ៏រានម្បសិេធភាពបំ�៊តកំ៊ងការរក

គ�ញីវត្តរាននន ASF និងគដមី្បអីន៊វត្តតាមដំណាក់កាលននការរកីរាលដ្លគៅកំ៊ង្រ្ូងសត្
ណដលរានគមគរា្រ គដីម្បកីំណត់អំពីរបាយជំងឺគៅតាមភូមិសាហស្ត (Gervasi et al., 2019; 
OIE, 2019d)។ វធិីីគនះរមួចំណណកដល់ការរកគ�ញីដំបូង គៅកំ៊ងតំបន់ណដលោ្ម នគមគរា្រ ASF 
និងគដមី្បតីាមដ្នវធិានការម្តរួតពិនិតយណដលបានអន៊វត្តគៅក៊ំងតំបន់ណដលរានជំងឺASF។ ការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្មននម្ជរូកនម្ព អាចម្តរូវអន៊វត្តគដ្យការគធី្ីគតស្តម្ជរូកនម្ពទ្ទាងំអសណ់ដល
បានរកគ�ញីថ្នា ឈឬឺសាលេ ប់ គដីម្បរីកគ�ញីគមគរា្រ ASFV (Gervasi et al., 2019)។ ការ
គធី្ីគតស្តសត្រានស៊ខភាពលែ គដ្យោ្ម នគរា្រសញ្ចាំញា  នចឹងរានម្បគយាជន៍តិចតួចសម្រាប់ការ
គធី្ីគរា្រវនិិច័័យ គដ្យសារគ្រមិនរពំចឹងថ្នានចឹងអាចរកគ�ញីគមគរា្រ ASFV គៅគលីសត្ណដលរាន
ស៊ខភាពលែគឡយី (USDA, 2019)។ ម្ជរូកនម្ពណដលឈ ឺឬង្ប់ គទ្ទាះគដ្យសារមូលគ្រត៊អ្ី
ក៏គដ្យ ណដលរមួទ្ទាងំម្ជរូកណដលម្បេះគ�ញីង្ប់ ឬង្ប់គដ្យសារគម្ោះថំ្នាក់ចរាចរសត្ណដល
បង្ហា ញពីអាកប្បកិរយិាមិនម្បម្កតី សត្បានពីការបរបាញ់ជាគដមី ស៊េធណតអាចគម្បីជាសំណាក 
និងគធី្ីគតស្តរកអងគបដិបក្ខគមគរា្រ ASFV និង/ឬ ASF គ�តាមករណីសមម្សប (Gervasi et 
al. , 2019; OIE, 2019d)។ ម្ជរូកនម្ពណដលគ្រម្បេះគ�ញីង្ប់ ជាសញ្ចាំញា យាេ ងសំខាន់ណដល
ម្តរូវម្បរុងម្បយត័ំ ជាពិគសសគៅគពលរកគ�ញីសត្ង្ប់ចំនួនគម្ចីនគៅកណនលេងណាមួយ។ ្ួររកត់
សរាគ លថ់្នា ASFV រានភាពធីន់នចឹងបរយិាកាសខាងគម្រៅ ដូចគនះ ្រួរពិចារណាក៊ំងការគធី្ីគតស្ត
សាកសពម្ជរូកណដលរលួយ�ងណដរ (European Commission, 2014)។ 

្រួររានការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគោលគ�បណនថម គៅកណនលេងណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់�ងណដរ 
គដមី្បពីិនិតយរកគមលីការគលចគឡងី្្មី និងការរកីរាលដ្លនន ASF ឧ. ណដលជាកណនលេងអំក
ម្បរាញ់គធី្ីការគកៀងម្ជរូកនម្ពមក�្ត៊ ំគដីម្បបីរបាញ់។ កណនលេងទ្ទាងំគនះ្រួរណតសថិតគៅគម្កាមការម្តរួត
ពិនិតយយាេ ងតចឹងរ៊ ចឹងគដ្យមហន្តីបស៊គពេយ ណដល្រួរណតរានមហន្តីណដលបានេេួលការបណ្ត៊ ះបណា្ត ល
ចាស់លាស់អំពីគរា្រសញ្ចាំញា  និងដំគៅបណា្ត លពី ASF សម្រាប់គោលបំណងគនះ�ងណដរ 
(European Commission, 2014)។ 

គដីម្បបីគងកាីនម្បសិេធភាពននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសម្រាប់ ASF គលីម្ជរូកនម្ព ្រួរណតរានកិច្
ម្បចឹងណម្បងគដមី្បគីលកីកម័ស់ការរាយការណ៍អំពីសត្ម្ជរូកនម្ពណដលសាលេ ប់�ងណដរ តាមរយៈការបន្ត 
ឬបគងកាីនការយល់ដចឹងកំ៊ងចំគណាមអំកពាក់ព័នធណដលអាចរាយការណ៍អំពីសាកសពម្ជរូកនម្ពគ�
កាន់មហន្តីបស៊គពេយ។ កិច្ការគនះរានសារៈសំខាន់ ជាពិគសសគៅកំ៊ងតំបន់ណដលគសីរីណតអាច
ល៊បបំបាត់ ASF ទ្ទាងំម្សរុង គ្រយីណដលការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល្ឺរជាកិច្ការចម្បង គដមី្បបីង្ហា ញ
ពីអវត្តរានននគមគរា្រគនះ(Gervasi et al., 2019)។ បណនថមគលីគនះ ្រួររានការសិកាអំពី
បរសិាថ នកំ៊ងមូលដ្ឋា នននម្ជរូកនម្ព�ងណដរ ជាពិគសស តាមភូមិសាហស្ត គដីម្បណីកសម្មរួលវធិីីតាម

២៤ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



ដ្នឃ្លាំលេ គំមីលម្ជរូកនម្ពឱ្យយកាន់ណតម្បគសីរ និងម្សបតាមសាថ នភាពកំ៊ងមូលដ្ឋា ន។ បណនថមពីគលី
ការតាមដ្នម្ជរូកនម្ពណដលង្ប់ និងឈ ឺ កម៏្តរូវរានការម្តរួតពិនិតយសីត៊ណហា ភាពរាងកាយ
(គពាល្ឺរ តាមរយៈឧបករណ៍ចាប់សញ្ចាំញា សីត៊ណហា ភាពអាងំហហ្្វាគរ េដ ឬម្បព័នធបង្ហា ញកគ ្្ដ ជា
រូបភាព) គៅតាមកណនលេងម្តរួតពិនិតយនានា ក៊ំងករណីណដលអាចគធី្ីបាន គដីម្បកីំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណ
ម្ជរូកនម្ពណដលរានម្្ររុនគរៅ្ត  សម្រាប់ការរកគ�ញីដំបូង។
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៤.២ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម៤.២ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីសកម្ម
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម ខ៊សពីការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្មគៅម្តង់ថ្នា អំកគម្បីម្បាស់

ចម្បងនូវព័តរ៌ាន ជាអំកម្បចឹងណម្បងយាេ ងសកម្មកំ៊ងការម្បមូលព័ត៌រានណដលម្តរូវការ ឬគោល
បំណងសំខាន់សម្រាប់ការម្បមូលព័តរ៌ាន្ឺរការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល (Cameron, 2002)។ 
កំ៊ងបរបិេ ASF សកម្មភាពតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណាមួយណដលញចឹកញាប់និងខាលេ ងំកាលេ  ណដលរាន
បំណងបញ្ចាំ្ជ ក់ពីវត្តរាន ឬអវត្តរាននន ASF អាចម្តរូវបានពណ៌នាថ្នា ជាការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
សកម្ម (FAO, 1999)។ វាអាចពាក់ព័នធនចឹងការគម្បីម្បាស់វធិីីគធី្ីគតស្តក៊ំងមនីីរពិគសាធីន៍ណដល
អាច�្តល់ចគមលេីយ ‘រាន’ ឬ ‘ោ្ម ន’ ចំគពាះការរកគ�ញី ASF ដូចជាការគធី្ីគតស្តគដ្យគម្បីគតស្ត 
PCR និង ការវភិា្រអង់ស៊ីមភាពសំ៊ា (ELISA) (FAO, 2014)។ គដ្យសារអំកគម្បីម្បាស់្ឺរ
ជាអំកម្្រប់ម្្រងការម្បមូលព័ត៌រាន គ្រអាចអន៊វត្តវធិានការសមម្សបគដមី្បធីានាថ្នា ព័តរ៌ាន
គនះនចឹងរាន្៊រណភាពតាមការចង់បាន (Cameron, 2002)។ 

២៥ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



គៅគពលម្តរូវឱ្យយរានណ�នការយកសំណាក គដីម្បអីន៊វត្តការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្មសម្រាប ់
ASF កណនលេងយកសំណាក (េីតាងំភូមិសាហស្ត) កម្មិតញចឹកញាប់ននការយកសំណាក និង
េំ្រសំំណាក ្ួររណតបានកំណត់ជាម៊ន គដីម្បធីានាបាននូវលេធ�លជាតំណាងដ៏ម្តចឹមម្តរូវសម្រាប់
្រ្ូងសត្ទ្ទាងំមូល។ អម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺគោល និងកម្មិតេំន៊កចិត្តសម្រាប់ការរកគ�ញី
ករណី ASF ្រួរណតបានកំណត់ចាស់លាស់ គដ្យ្ិរត្ូររពី្៊រណភាពននការគធី្ីគតស្ត (ឧទ្ទា្ររណ៍ 
លក្ខណៈ�៊យម្សរួយ និងភាពជាក់លាក់) និងភាពរសួននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលចង់បាន។ 
គដមី្បកីំណត់េំ្រសំំណាកណដលចាបំាច់សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល អម្តាកំរតិរាលដ្ល
ជំងឺគោល ្រឺជាកតា្ត សំខាន់ណដលម្តរូវពិចារណា។ សម្រាប់ការណណនា ំឧបសម័័នធ ១ បង្ហា ញពីឧបសម័័នធ ១ បង្ហា ញពី
តារាងេំ្រសំំណាកជាគម្ចីនតារាងេំ្រសំំណាកជាគម្ចីន គដ្យគយាងគ�គលីភាពរសួខ៊សៗោំននការគធី្ី  គតស្តគរា្រវនិិច័័យ 
(ឧទ្ទា្ររណ៍ ១០០% ៩០% ៨០% ៧០% ៦០% និង ៥០%) គធីៀបនចឹងចំនួនសត្សរ៊ប
ខ៊សៗោំ និងតួគលខកំរតិរាលដ្លជំងឺគោល គៅកម្មតិេំន៊កចិត្ត ៩៥% គដមី្ប ី�្តល់ការបាេ ន់
ម្បរាណគលីេំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺ។ គ្រអាចគម្ជីស
យកតារាងណដលសមម្សបបំ�៊តសម្រាប់គម្បីម្បាស់ គដ្យបងគត់ច៊ះនូវភាពរសួ ននគតស្តគរា្រ
វនិិច័័យសម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលមកជិតដល់១០%។ ឧទ្ទា្ររណ៍ ម្បសិនគបកីំណត់យក
ភាពរសួននការគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យណដលគម្បីកំ៊ងម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលម្តចឹម ៨៥% គ្រ្រួរ
គម្ជីសយកតារាងណដលតំណាងឱ្យយភាពរសួននការគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យ ៨០% សម្រាបប់ាេ ន់
ម្បរាណេំ្រសំំណាកណដលចាបំាច់។ �ី៊យគ�វញិ Epitoola ក�៏្តល់នូវឧបករណ៍តាមអនឡាញ 
សម្រាប់្រណនាកានណ់តពិសា្ត រ ណដលតម្មរូវគ�តាមការចង់បាន និងម្តចឹមម្តរូវគ�តាមេំ្រនំន
សំណាកណដលចាបំាច់។ 

្រួររានការពិចារណាគដ្យម្បរុងម្បយត័ំអំពីការ�្តលធ់ីនធាន និងណដនកំណត់នានា គដ្យ
ណ�ែកគលីចំនួនសំណាក និងតម្មរូវការដចឹកជញ្ជូ ន គដីម្បមី្បមូលយកគធី្ីគតស្ត និងម្បមូល�្ត៊ ំេិនំន័យ
ពាក់ព័នធពីសំណាកទ្ទាងំគនាះ (OIE, 2015)។ គទ្ទាះបីការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម ម្តរូវចំណាយ
គម្ចីនទ្ទាងំធីនធាន និងគពលគវលាសម្រាប់រយៈគពលណវង លេធ�លណដលេេួលបាន រានេំ្រធំំី
ជាងការចំណាយ។ គម្រៅពីគនះ ករ៏ានអតថម្បគយាជន៍ខាងពាណិជ្ជកម្ម�ងណដរ (ឧ. ការបញ្ចាំ្ជ ក់
ពី ASF ណដលសម្មរួលដល់ពាណិជ្ជកម្មជាតិ/តំបន់/អន្តរជាតិ)ណដលេេួលបានតាមរយៈការ
អន៊វត្តវធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណបបគនះ(FAO, 1999)។ គដ្យសារធីនធានរានកំណត់ ការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្មអាចគ ្្ត តជាចំបងគលីចំណ៊ចម្តរួតពិនិតយសំខាន់ៗមួយចំនួន (ណ�ំក 
៥.១.២.១) គ�តាមករណីសមម្សប។ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីសកម្មណដលបានគម្បីម្បាស់
ជាេូគ� និងអាចអន៊វត្តបានកំ៊ងបរបិេនន ASF ្រឺការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគរា្រសញ្ចាំញា ការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលសត្សង់េីណណល និងការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគដ្យរានការចូលរមួ េនីចឹមនចឹងការ
អគងកាតជំងឺ និងការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលភំាក់ង្រចមលេង (តាមការយលគ់�ញីថ្នាសមរមយ) ណដល
ពណ៌នាខាងគម្កាម។

២៦ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



៤.២.១ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគរា្រសញ្ចាំញា៤.២.១ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគរា្រសញ្ចាំញា
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីគរា្រសញ្ចាំញា  ពាក់ព័នធនចឹងការរកគ�ញីសត្ឈណឺដលរានគរា្រសញ្ចាំញា  

ឬលំនានំនជំងឺ។ វធិីីគនះម្តរូវបានកំណតថ់្នាជា “ការវភិា្រជាម្បព័នធនូវេិនំន័យស៊ខភាព ណដលរមួ
ទ្ទាងំអម្តាជំងឺ និងអម្តាមរណៈ កំណត់ម្តា�លិតកម្ម និងបាេ រាេ ណមេម្តគ�្សងគេៀត គ្រយីអាច
គម្បីម្បាសគ់ដីម្បបីគងកាីតសញ្ចាំញា នានា ណដលអាចបង្ហា ញពីការណម្បម្បរួលននការគកីតគឡងីននការ�លេង
គមគរា្រ” (FAO, 2014; OIE, 2015)។ ការណម្បម្បរួលទ្ទាងំគនះអាចរាប់បញូ្ល គរា្រសញ្ចាំញា នីមួយៗ 
ដូចជា ម្្ររុនគរៅ្ត  ការមិនអាចគធី្ីចលនាបាន និងរា្រ។ គរា្រសញ្ចាំញា នានា (គពាល្ឺរ ម្ករុមននសញ្ចាំញា
ណដលបានកំណត់) ដូចជា សញ្ចាំញា នានានន�លេូវដគងហាីម សញ្ចាំញា ម្បព័នធម្បសាេ និងការសាលេ ប់ភាលេ មៗ។
ឬ សញ្ចាំញា គដ្យម្បគយាល ដូចជា ការស៊ីចំណីតិចជាងម៊នគៅក៊ំងម្េរុងគៅតាមកសិដ្ឋា នចិញ្ចឹម
ម្ជរូក ការណម្បម្បរួលននអម្តាលូតលាស់ ឬការណម្បម្បរួលននការលក់ថំ្នាពំយាបាលសត្ (FAO, 2014; 
OIE, 2015)។ គោលបំណងសំខាន់ននវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគនះ្ឺរ អគងកាតរក្ំររូមិន
ម្បម្កតីននសញ្ចាំញា ណដលអាចបណា្ត លមកពីជំងឺណាមួយ កំ៊ងចំគណាមជំងឺមួយចំនួនធីំ ណដលការ
បគងកាីតវធិីីគនះកំ៊ងបំណងជួយរកគ�ញីការរាតតាត ឬការ�ី៊ះជំងឺ ASFដំបូង (FAO, 2014; 
OIE, 2015)។ លំនានំនសញ្ចាំញា  និងគរា្រសញ្ចាំញា  គម្ចីនណតមិនសូវចាស់លាស់ គធីៀបនចឹងការគធី្ី
គរា្រវនិិច័័យជំងឺគដ្យ្ីល់។ ការវភិា្រគលី្រំរូទ្ទាងំគនះ គៅតាមេីកណនលេង និងគពលគវលាជា
បន្តបនីាប់ អាចរកគ�ញីការគកីនគឡងីននគរា្រសញ្ចាំញា ជាក់លាក់ណាមួយ ណដលនចឹងតម្មរូវឱ្យយរាន
ការគស៊ីបអគងកាតគរា្ររាតតាត គដីម្បគីធី្ីគរា្រវនិិច័័យរកមូលគ្រត៊ពិតម្បាកដ។

គដមី្បរីកគ�ញីការណម្បម្បរួលណដលពាក់ព័នធ គ្រម្តរូវការេិនំន័យជាគម្ចីន គដីម្បបីគងកាតី្រំរូធីម្មតា
ននសញ្ចាំញា  ឬគរា្រសញ្ចាំញា ណដលពាក់ព័នធនានាគៅកំ៊ងការវភិា្រ។ ព័តរ៌ានគនះនចឹង�្តល់ជាមូលដ្ឋា ន
គដមី្បកីំណត់លំនាគំោល ការណម្បម្បរួលតាមរដូវ និងការណម្បម្បរួលនចដនយធីម្មតា(ក៊ំងករណីណដល
ោ្ម ន ASF)។ ការយល់ដចឹងអំពីលំនាធំីម្មតា ្រឺជាលក្ខខណឌ តម្មរូវជាម៊ន គដីម្បអីាចរកគ�ញី
ការណម្បម្បរួលកំ៊ង្ំររូទ្ទាងំគនះ គៅគពលណដលរានការរាតតាតនន ASF។ ដូគចំះ ការកំណត់រក
ម្បភពននេិនំន័យសម្រាប់ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគរា្រសញ្ចាំញា ជាធីម្មតា្ួររណតរ្័រស សាមញញា 
និងចំណាយតិច (ឧ. ការម្បមូលព័ត៌រានអំពីអម្តាង្ប់ម្បចានំ្ឺកំ៊ងកសិដ្ឋា ន) និង្ួររណតអា
ចឱ្យយរានការម្បមូលេិនំន័យជាម្បចាក៊ំំងចំនួនគម្ចីន (ឧ. ម្បព័នធរាយការណ៍សាមញ្ចាំញា តាម
អ៊ីនធឺីណិតម្បចាសំបា្ត ្៍រ/ណខ ណដលរាយការណ៍អំពីអម្តាសត្សាលេ បម់្បចានំ្ឺក៊ំងកសិដ្ឋា នគ�្សងៗ
ោំ) (FAO, 2014)។ វធិីីគនះក៏អាចអន៊វត្តបានសម្រាប់ការរកគ�ញីកំ៊ងដំណាក់កាលដំបូង
គៅកំ៊ងកណនលេងណដលបានគម្ជីសគរសី (ឧ. គដបេូម្បមូលេិញម្ជរូក និងសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន) គដីម្បរីក
គ�ញី និងរាយការណ៍ករណី ASF ជាប់លាប់ គ�តាមគរា្រសញ្ចាំញា  ឬ្ំររូជំងឺណដលពាក់ព័នធ។ 
កំ៊ងករណីណដលរានធីនធាន និងសមតថភាពរានកម្មិត សម្រាប់ការបគងកាីតម្បព័នធតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីល ASF គ្រអាចណស្ងរកការោមំ្េស្រ្រមន៍សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគរា្រសញ្ចាំញា  
គដ្យ�្តល់វ្រគបណ្ត៊ ះបណា្ត លគដីម្បឱី្យយសាគ ល់គរា្រសញ្ចាំញា  ឬ្រំរូននជំងឺណដលពាក់ព័នធ។
a EpiTool: http://epitools.ausvet.com.au



៤.២.២ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសត្ចិញ្ចឹមសាកល្បង (សង់េីណណល)៤.២.២ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសត្ចិញ្ចឹមសាកល្បង (សង់េីណណល)
សត្សង់េីណណល រានន័យថ្នា ជាសត្ស៊ខភាពលែ (គពាល្ឺរសត្ ណដលពំ៊រាន�លេងជំងឺ

ណដលពាក់ព័នធពីម៊នមក) ណដលម្តរូវបានដ្ក់គៅកំ៊ងមជឈដ្ឋា នណដលអាច�លេងគមគរា្រ និងសថិត
គម្កាមការតាមដ្នកំ៊ងចគនាលេ ះគពលដ៏ខលេី គដីម្បរីកគមលីការ�លេង។ ម្ករុមសត្សង់េីណណល អាច
គដរីតួជាសូចនាករសម្រាប់សត្ណដលគៅគសសសល់ គដីម្បឱី្យយដចឹងថ្នា រានវត្តរាន ASF ។ តាម
ធីម្មតា ម្ករុមសត្សង់េីណណល រានសត្មួយចំនួនតូចណដលម្តរូវបានរកាេ៊កជាមួយោំ និងសថតិ
គម្កាមការពិនិតយជាគេៀងទ្ទាត់ និងគធី្ីគតស្តគ�តាមសាថ នភាពសមម្សប។
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ម្បតិបត្តិការណដលបានគសំីកំ៊ងការឃ្លាំលេ គំមីលសត្សង់េីណណលសម្រាប់ ASFម្បតិបត្តិការណដលបានគសំីកំ៊ងការឃ្លាំលេ គំមីលសត្សង់េីណណលសម្រាប់ ASF

បគងកាីត្រ្ូងសត្ម្ជរូកសង់េីណណលមួយចំនួនតូច គៅក៊ំងតំបន់ភូមិសាហស្តណដលម្តរូវ
បានចាត់េ៊កថ្នារានហ្វានិភ័យខ័ស់ននការរាតតាតគដ្យ ASF

គៅគពលបញូ្លម្ជរូកជាគលីកដំបូងគ�ក៊ំងម្ករុមសត្សង់េីណណល ចូរអន៊វត្តការគធី្ី
គតស្តសមម្សប ឬគធី្កីារវាយតនមលេ គដីម្បធីានាថ្នា ម្ជរូកោ្ម នជំងឺ ASF និងង្យ�លេងជំង ឺ
ASF (ឧ. បានគធី្ីគតស្តអងគបដិបក្ខអវជិ្ជរានសម្រាប់ ASFV/ASF)

រាល់ការច៊ះពិនិតយជាបន្តបនីាប់ ម្តរូវគធី្ីការពិនិតយពយាបាលគលី្រ្ូងសត្សង់េីណណល 
សម្រាប់សញ្ចាំញា ្រលេនីិកណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF និងម្បមូលសំណាកពីម្ជរូក គដមី្បវីាយ
តនមលេសាថ នភាពអងគបដិបក្ខ ASFV/ASF តាមការយលគ់�ញីថ្នាសមម្សប។

ម្បសិនគបីម្ជរូកមួយកាលម្តរូវបានគធី្ីគតស្តវជិ្ជរានសម្រាប់អងគបដិបក្ខ ASFV/ASF
គនះជាការបង្ហា ញថ្នា ម្ជរូក គនះបានរងការបេះពាល់ពី ASF ក៊ំងរយៈគពល រវាងការ
គធី្ីគតស្តបច្៊ប្បនំ និងការគធី្ីគតស្តអវជិ្ជរានគលីកម៊ន។

កំ៊ងករណីគធី្ីបាន ចូរកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណម្ជរូកនីមួយៗដ្ច់ពីោំ

ការគធី្ីគតស្តអាចពាក់ព័នធនចឹងការគធី្ីគតស្តឈាមគដីម្បពីិនិតយរកអងគបដិបក្ខ ASF គ្រយីក៏អាច
ពាក់ព័នធនចឹងការពិនិតយ្រលេីនិក ឬការគធី្ីគតស្តគដីម្បរីកគ�ញី ASFV �ងណដរ។ ម្បតិបត្តិការនន
ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីសត្សង់េីណណលសម្រាប់ ASF អាចម្តរូវបានបគងកាីតគឡងីដូចខាងគម្កាម 
(FAO, 2014; OIE, 2015)៖ 

តាមរគបៀបគនះ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF ណ�ែកគលី្រ្ូងម្ជរូកសង់េីណណល អាចខ៊សោំ
ពីម្បព័នធគ�្សងគេៀត គដ្យពាក់ព័នធនចឹងម្ករុមដ៏តូចមួយននម្ជរូកណដលបានកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណ 
បានដ្ក់កំ៊ងេីតាងំយ៊េធសាហស្តគ្រ គដីម្បរីកគ�ញីការរាតតាតណដលអាចគកីតរានននជំងឺគនះ 

២៨ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



គដ្យណ�ែកគលកីារយល់គ�ញីថ្នារានហ្វានិភ័យ និងម្តរួតពិនិតយជាបន្តបនីាប់។ (FAO, 2014; 
OIE, 2015)។ 

ម្តរូវអន៊វត្តការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសត្សង់េីណណលសម្រាប់ការរកគ�ញីដំបូងននការរាតតាត
របស់ASF គ�កានម់្បគេសណដលពំ៊រាន ASF ពីម៊នមក ឬតំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍
គដ្យ�្តល់ភស្ត៊តាងពីភាពោ្ម នជំងឺ ASF គដ្យពណ៌នាអំពីរបាយននការគកីតរាន ASF និង
ការវាយតនមលេម្បសិេធភាពននវធិានការម្តរួតពិនិតយ ASF។ ភាពញចឹកញាប់ននការគធី្ីគតស្ត ASF 
ណដលចាបំាច់ ម្តរូវអាម្ស័យគលគីោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និងសាថ នភាពជំងឺរាតតាត
ASF កំ៊ងមូលដ្ឋា ន។ ឧទ្ទា្ររណ៍ ម្បសិនគបីគោលបំណង្ឺរការ�្តល់ភស្ត៊តាងអំពីភាពោ្ម នការ
�លេង ASF ការគធី្ីគតស្តតាមកាលកំណត់ ឬ កំ៊ងគោលគ�ជាក់លាក់ គៅគពលណាមួយចាបំាច់ 
(ឧ. សម្រាប់ការចរចាពាណិជ្ជកម្ម) អាចម្្របម់្ោនគ់្រយី។ គទ្ទាះជាយាេ ងណាក៏គដ្យ ម្បសិន
គបគីោលបំណង្ឺរសម្រាប់ការរកគ�ញីជាដំបូង ការគធី្ីគតស្តជាម្បចា ំ (ឧ. ម្បចាណំខ ឬម្បចាំ
សបា្ត ្៍រ) អាចជាលក្ខខណឌ តម្មរូវ គដីម្បធីានាថ្នា ឱ្យយរានការកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណអំពីការរាតតាត
របស់ ASF ឱ្យយបានឆ្នាំប់រ្័រសតាមណដលអាចគធី្ីគ�បាន (Cameron, 2012)។ គលីសពីគនះ 
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសត្សង់េីណណល ក៏អាចម្តរូវគម្បីម្បាស់ ជាណ�កំនននីតិវធិីីននការចិញ្ចឹម
សត្គឡងីវញិ បនីាប់ពីការ�ី៊ះជំងឺ ASF ណដលរានណចងលមែិតបណនថមគេៀតគៅក៊ំងណ�ំកេី ៦ នន
គោលការណ៍ណណនាសំ្តពីីស៊វតថិភាពជីវសន្តិស៊ខកសិដ្ឋា ន ការគធី្សីត្តឃ្លាំត និងការចិញ្ចឹមសត្
គឡងីវញិ។

៤.២.៣ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺតាមណបបណ�នននការចូលរមួ៤.២.៣ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺតាមណបបណ�នននការចូលរមួ
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគដ្យការចូលរមួ ្រឺជាេម្មង់សកម្មមួយននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី

ជំងឺគដ្យណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ ណដលម្តរូវបានរចនាគឡងីជាចម្បងសម្រាបម់្បគេសកំព៊ងអភិវឌ្ឍឍន៍ 
និងម្បគេសកំព៊ងរកីចគម្មីន គ្រយីបានណ�ែកគលីវធិីីសាហស្តចូលរមួ (គពាល្រឺ ការសរាភា សន៍)។ 
វធិីីគនះគម្បីម្បាស់ម្បព័នធចំគណះដចឹងរបស់ស្រ្រមន៍ និងនាគំ�រកការចូលរមួម្បកបគដ្យ
ម្បសិេធភាពបណនថមគេៀតរបស់កសិករគៅកំ៊ងម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី ណដលរានម្បគយាជន៍
ជាពិគសស ក៊ំងការគលកីេចឹកចិត្តឱ្យយកសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូកខំាតតូចចូលរមួគៅក៊ំងម្បព័នធតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីល។ គៅគពលអន៊វត្តគពញគលញ អាេិភាពរបស់កសិករម្តរូវរានឥេធិពលគលីម្បព័នធ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល គ្រយីេិនំន័យណដលម្បមូលបានពីម្បព័នធគនះ អាចជួយសម្មរួលការម្្របម់្្រង 
ASF ឱ្យយម្បគសីរជាងម៊ន ក៏ដូចជា ការគលីកេចឹកចិត្តឱ្យយកសិករចូលរមួយាេ ងសកម្មគៅក៊ំងការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF �ងណដរ (OIE, 2015)។

វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគនះ ពាក់ព័នធនចឹងការគម្បីម្បាស់ម្ករុមណដលបានេេួលការ
បណ្ត៊ ះបណា្ត ល គដីម្បគីធី្កីិច្សរាភា សន៍ពាក់ កណា្ត លរចនាសម័័នធ ឬោ្ម នរចនាសម័័នធ ជាមួយ
កសិករ ណដលអាចគធី្ីគឡងីគដ្យគម្បីម្បាស់ឧបករណ៍ជាគម្ចីន គដមី្បជីួយអំកចូលរមួ និងម្ករុម
២៩ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



វាយតនមលេ បានគមីលគ�ញី និង្រណនាព័តរ៌ានណដលពាក់ព័នធ។ ឧបករណ៍ទ្ទាងំគនះជួយសម្មរួល
ដល់ការវាយតនមលេជារមួនូវបញ្ចាំហា  និងតម្មរូវការគដ្យណ�ែកតាមេស្សនៈរបស់កសិករ គ្រយីអាច
រមួបញូ្ល (FAO, 2014; OIE, 2015)៖

ឧបករណ៍សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគដ្យការចូលរមួឧបករណ៍សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគដ្យការចូលរមួ

ការ្ូរសណ�នេីជំងឺ ឬ ហ្វានិភ័យ គដ្យការ្ូរសណ�នេីជំងឺ ឬ ហ្វានិភ័យ គដ្យ
ការចូលរមួការចូលរមួ

ការបគងកាីតកាលវភិា្រការបគងកាីតកាលវភិា្រ

ការបំ�៊ស្រំនិតការបំ�៊ស្រំនិត លំហ្វាត់ចាត់អាេិភាព ឬ ការចាត់ជាលំដ្ប់លំហ្វាត់ចាត់អាេិភាព ឬ ការចាត់ជាលំដ្ប់

ការម្បមូល�្ត៊ ំ្រំនិតគដ្យការចូលរមួការម្បមូល�្ត៊ ំ្រំនិតគដ្យការចូលរមួ ការពិភាកាជាចំ្រការពិភាកាជាចំ្រ

្រួរកត់សរាគ ល់ថ្នា ឧបករណ៍ទ្ទាងំគនះមិនជាក់លាក់ចំគពាះវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
មួយគនះគេ �ី៊យគ�វញិឧបករណ៍ទ្ទាងំគនះម្ោន់ណតជាការណណនា ំ គដីម្បជីួយម្បមូលព័តរ៌ាន
ពាក់ព័នធពីកសិករ ណដលអាចយកមកណកណម្ប ឬអភិវឌ្ឍឍតាមសាថ នភាពសមម្សប គដមី្បបីគម្មី
តម្មរូវការជាក់ណស្តងកំ៊ងបរបិេនន ASF (FAO, 2014)បេ៊គណាណ ះ។ 

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងគឺដ្យការចូលរមួ ្រួរណតបានអន៊វត្តគដ្យអំកជំនាញណដលបាន
េេួលការបណ្ត៊ ះបណា្ត ល (ឧ. បស៊គពេយ ឬអំកជំនាញខាងគរា្ររាតតាត) (OIE, 2015)។
ម្ករុមណដលបានេេួលការបណ្ត៊ ះបណា្ត លម្តរូវច៊ះដល់ភូមិនានា (រមួទ្ទាងំ កសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូក
ខំាតតូច) និងពិភាកាយាេ ងសកម្មជាមួយកសិករគដីម្បេីេួលបានេិនំន័យតាមដ្ន។ កសិករ
្រឺជាម្បភពចម្បងននព័ត៌រាន គ្រយីវធិីីសំខាន់ននការម្បមូលេិនំន័យ្ឺរ តាមរយៈការពិភាកា
ជាមួយពួកោត់គដីម្បេីេួលបានេិនំន័យបររិាណស្តពីីការគកីតគឡងីនន ASF ណដលជាធាត៊
គចញសំខាន់។ វធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគនះអាចគម្បីជាជំនួសម្បព័នធរាយការណ៍អកម្មអំពីជំងឺ និង
អាច ជំនះបានបញ្ចាំហា មួយចំនួនណដលទ្ទាក់េងនចឹងការរាយការណ៍មិនម្្រប់ម្ោន់។ ្រួររានការ
ពិចារណាអំពីការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគដ្យការចូលរមួ គៅកម្មិតសមម្សប គៅគពលណដល
បស៊គពេយកំព៊ងពិភាកាជាមួយកសិករអំពីបញ្ចាំហា ទ្ទាក់េងនចឹងជំងឺ (FAO, 2014)។

៤.២.៤ ការអគងកាតជំងឺ៤.២.៤ ការអគងកាតជំងឺ
ការអគងកាតជំងឺ សគំ�គលីការគស៊ីបអគងកាត ឬការសិកា (ដូចជា តាមរយៈការសគងកាតគរា្រសញ្ចាំញា  

និងការគធី្សីំណាក) កំ៊ង  រយៈគពលណដលបានកំណត់ គដីម្បមី្បមូលព័ត៌រានជាក់លាក់ជា
ម្បព័នធននជំងឺ គដីម្បវីាយតនមលេសាថ នភាពជំងឺ និងការអគងកាតជំងឺម្តងគ្រយីម្តងគេៀត ជាគរឿយៗម្តរូវ

៣០ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



បានគ្រគមីលគ�ញីថ្នា ជាមគធីយាបាយដ៏លែបំ�៊តគដីម្បអីន៊វត្តការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលគ ្្ត ត
ចំគោលគ� បេ៊ណន្ត អាចម្តរូវចំណាយគម្ចីន និងម្បឈមបញ្ចាំហា ខាងភស្ត៊ភារ។ អតថម្បគយាជន៍
ចម្បងននការអគងកាតជំងឺ្រឺ យ៊េធសាហស្តគធី្ីសំណាក អាចម្តរូវបានគរៀបចំគឡងីគដីម្បគី�លេីយតប
តម្មរូវការរបស់គសវាបស៊គពេយ និងអំកបគងកាតីគោលនគយាបាយ (FAO, 2014)។ គដ្យ
ពិចារណាគលីលេធភាពននការចំណាយ និងបញ្ចាំហា ម្បឈមណ�ំកភស្ត៊ភារននការអគងកាតជំងឺ គ្រ្រួរ
អន៊វត្តវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ ជាពិគសសគៅគពលចង់បានភស្ត៊តាង
ចាស់លាស់អំពីភាពោ្ម ន ASF (ឧ. គដីម្បចីរចាជាមួយនដ្ូរពាណិជ្ជកម្ម)។ ្រួរគម្បីវធិីីសាហស្ត
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ (ណ�ំកេី ៥.៤) គៅកំ៊ងការអគងកាតជំងឺ បេ៊ណន្តវធិីីគនះទ្ទាមទ្ទារ
នូវការយល់ដចឹង្រ្មត់ចត់អំពីលក្ខណៈរាតតាតរបស់ ASF គៅកំ៊ងម្បជាករសត្ (គពាល្ឺរការ
កំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណ និងការ្រណនាកតា្ត ហ្វានិភ័យ) ដូគចំះ ម្តរូវរានការវភិា្រណខ្សសង្្ក់
�គត់�គង់ពីម៊នមក និងការគធី្ីណ�នេីណខ្សសង្្ក់តនមលេ ម្ពមទ្ទាងំការវាយតនមលេហ្វានិភ័យ។ តាមរយៈ
ការេេួលយកវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ ការអគងកាតជំងឺ ្រួរណតគ ្្ត ត
គលីម្បជាករសត្ណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់ននការ�លេងគមគរា្រ ASFV (ម្បសិនគបី ASF រានវត្តរាន) 
ណដលបណា្ត លឱ្យយការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលរានភាពរសួខ័ស់ (គពាល្ឺរ ម្បរូបាប៊ីលីគតននការរក
គ�ញីជំងឺគនះ) គដ្យគម្បីសំណាកតិចជាង ដូគចំះ ជាវធិីីណដលរានម្បសិេធភាពកាន់ណតខ័ស់
គលកីារចំណាយ គដមី្បរីកគ�ញីករណី ASF ឬគដីម្បបីង្ហា ញពីអវត្តរាន ASF ។ គទ្ទាះជាយាេ ង
ណាក៏គដ្យ វធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ ពំ៊សមម្សបកំ៊ងការកំណត់អម្តាកំរតិ
រាលដ្លជំងឺ ASF គដ្យការអគងកាតជំងគឺឡយី គដ្យសារវារានគចតនាលំគអៀងគ�រកម្បជាករ
សត្ណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់ ណដលង្យកំ៊ងការគធី្ីឱ្យយរានការបាេ ន់ម្បរាណ�្តល់អម្តាកំរតិ
រាលដ្លជំងឺ ASF មិនម្តចឹមម្តរូវ (Cameron, 2012)។

៣១ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ
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ជំហ្វានសំខាន់ៗកំ៊ងការអគងកាតជំងឺ ណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ គដីម្បបីញ្ចាំ្ជ ក់ភាពោ្ម ន ASF ជហំ្វានសំខាន់ៗក៊ំងការអគងកាតជំងឺ ណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ គដីម្បបីញ្ចាំ្ជ ក់ភាពោ្ម ន ASF 
(Cameron, 2012):(Cameron, 2012):

កំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណគចតនាននការអគងកាតជំងឺ និងសំណួរអំពីហ្វានិភ័យ

គម្ជសីយកកតា្ត ហ្វានិភ័យ(នានា)ណដលសំខាន់ប�៊ំត

បាេ ន់ម្បរាណ សរារាម្តម្បជាករសត្គៅកំ៊ងម្ករុមណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់ និង
សរារាម្តម្បជាករគៅកំ៊ងម្ករុមណដលរានហ្វានិភ័យទ្ទាប

កំណត់ភាពរសួននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលចង់បាន សម្រាប់ការអគងកាតជំងឺ។ 
តាមធីម្មតា អម្តាគនះម្តរូវបានកំណតម់្តចឹម ៩៥% (គដមី្បឱី្យយរានេំន៊កចិត្ត
សមគ្រត៊�លពីចំនួនម្បជាកសត្ពំ៊រាន ASF) ឬ ៩៩% (គដីម្បឱី្យយរានេំន៊កចិត្ត
កាន់ណតខាលេ ងំថ្នា ម្បជាករសត្គនះោ្ម ន ASF)

កំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណម្បជាករសត្ជាចំណាប់អារម្មណ៍ និងគធី្ីការវភិា្រណខ្សសង្្ក់
�គត់�គង់ និងណខ្សចង្្ក់តនមលេ (ណ�ំក ៥.២)

បាេ ន់ម្បរាណភាពរសួននកតា្ត ហ្វានិភ័យទ្ទាក់េងនចឹងហ្វានិភ័យគធីៀប។ គនះជាការ
បាេ ន់ម្បរាណអំពីហ្វានិភ័យគធីៀប គពាល្រឺ គតីសត្នានាក៊ំងម្ករុមណដលរានហ្វានិភ័យ
ខ័ស់ េំនងជានចឹង�លេងគមគរា្រ ASFV កម្មិតណា គធីៀបនចឹងសត្គៅកំ៊ងម្ករុមណដលរាន
ហ្វានិភ័យទ្ទាបជាង

កំណត់កតា្ត ហ្វានិភ័យ/លំនាហំ្វានិភ័យសំខាន់ៗណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF តាមរយៈ
ការសិកាកតា្ត ហ្វានិភ័យ និងការវាយតនមលេហ្វានិភ័យ។ គ្រអាចគម្បីកតា្ត ទ្ទាងំគនះ 
គដីម្បណីបងណចកម្បជាករសត្ជាម្ករុម ណដលម្ករុមនីមួយៗរានហ្វានិភ័យគ�្សងោំនន
ការ�លេងគមគរា្រ ASFV។ កតា្ត ហ្វានិភ័យអាចសថិតគៅកម្មិត្រ្ូង (ឧ. ្រ្ូងណដល
នាចូំលសត្ជាម្បចា)ំ ឬ គៅកម្មិតសត្ (ឧ. សត្ចាស់)

៣២ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF
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កំណត់តួគលខកំរតិរាលដ្លជំងឺគោលគៅកម្មិត្រ្ូង និងឯកត្តៈសត្។ តាមធីម្មតា 
អម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺគោលគៅកម្មិត្រ្ូង សថិតក៊ំងចគនាលេ ះ ១% និង ០,១% គ្រយី
គម្ចីនណតណ�ែកគលីស្តង់ដ្រអន្តរជាតិ ឬលក្ខខណឌ តម្មរូវរបស់នដ្ូរពាណិជ្ជកម្ម។ ម្បសិន
គបីរានការសង្សយ័ ្ួររគម្បី ១% ជាតួគលខកំរតិរាលដ្លជំងឺគោល។ អម្តាកំរតិ
រាលដ្លជំងឺគោលគៅកម្មិតឯកត្តៈសត្ អាម្សយ័គលីលក្ខណៈគរា្ររាតតាតនន
សាថ នភាពជំងឺ ASF។ សម្រាប់ការរកីរាលដ្លឆ្នាំប់រ្័រស ្រួរគម្បីតគួលខ ១០%។ 
សម្រាប់ការរកីរាលដ្លយតឺ ្ួររគម្បីតគួលខ ១%

គម្បីវធិីីសាហស្តគម្ជីសគរសីគដ្យនចដនយ គដីម្បគីម្ជីសយកណត្រ្ូង/សត្ពីម្ករុមណដលរាន
ហ្វានិភ័យខ័ស់។ ឧទ្ទា្ររណ៍៖
1.  បគងកាីតស៊៊មសំណាក្រ្ូងសត្ ឬភូមិណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់
2.  គម្ជីសគរសីគដ្យនចដនយនូវចំនួន្រ្ូង ឬភូមិណដលម្តរូវការពីស៊៊មសំណាកណដល
     រានហ្វានិភ័យខ័សគ់នះ
3.  គៅកំ៊ង្រ្ូង/ភូមិនីមួយៗ បគងកាីតស៊៊មសំណាកមួយននសត្ទ្ទាងំអសណ់ដលរាន 
     ហ្វានិភ័យខ័ស់
4.  គម្ជីសគរសីគដ្យនចដនយពីកំ៊ងចគំណាមសត្ណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់ទ្ទាងំគនះ

ម្បមូលសំណាកសមម្សប និងគធី្ីគតស្តគៅមនីីរពិគសាធីន៍សម្រាប់ ASF

ម្បសិនគបីការគធី្ីគតស្ត ASF ដំបូងណាមួយបង្ហា ញ�លវជិ្ជរាន សូមបញ្ចាំ្ជ ក់លេធ�ល
គតស្តណដលពាក់ព័នធជាមួយមនីីរពិគសាធីន៍គយាង គ�តាមសាថ នភាពសមម្សប។ 
ម្បសិនគបីករណីមួយម្តរូវបានបញ្ចាំ្ជ កថ់្នាជាវជិ្ជរានពិតម្បាកដសម្រាប់ ASF គនាះវា
បង្ហា ញថ្នា ASF រានវត្តរាន ដូគចំះ មិនអាចបង្ហា ញពីភាពោ្ម ន ASF បានគេ

បាេ ន់ម្បរាណភាពរសួននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និងម្បរូបាបី៊លីគតននភាពោ្ម ន ASF 
។ EpiTool �្តល់ឧបករណ៍តាមអី៊នធឺីណិត និងអាចចូលគម្បីជាសាធារណៈសម្រាប់
ការបាេ ន់សា្ម នណបបគនះ។

្រណនាេំ្រសំំណាក គដ្យណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ។ EpiTools �្តល់ឧបករណ៍តាមអី៊នធឺីណិត 
និងណដលសាធារណជនអាចចូលគម្បីបានសម្រាប់ការ្រណនាណបបគនះ។

ជំហ្វានសំខាន់ៗកំ៊ងការអគងកាតជំងឺ ណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ គដីម្បបីញ្ចាំ្ជ ក់ភាពោ្ម ន ASF ជហំ្វានសំខាន់ៗកំ៊ងការអគងកាតជំងឺ ណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ គដមី្បបីញ្ចាំ្ជ ក់ភាពោ្ម ន ASF 
(Cameron, 2012): (ត)(Cameron, 2012): (ត)

៣៣ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



៤.២.៥ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលភំាក់ង្រចមលេងគរា្រ (តាមករណីសមម្សប)៤.២.៥ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលភំាក់ង្រចមលេងគរា្រ (តាមករណីសមម្សប)
វរី៊ស ASFV អាច�លេងតាមបាេ រាេ ស៊ីតតូចៗននម្បគភេ Ornithodoros ។ ការរកគ�ញី ASFV គៅ

កំ៊ងកណនលេងទ្ទាងំគនះអាចរមួចំណណកដល់ការយល់ដចឹងកាន់ណតម្បគសីរគឡងីអំពីគរា្ររាតតាតនន
ជំងឺគនះ ណដលអាច�្តល់ព័ត៌រានដ៏រានតនមលេអំពីសារៈសំខាន់ ក៊ំងការសម្មរួលដល់ការបគងកាីត
កម្មវធិីីម្្រប់ម្្រង និងល៊បបំបាត់ជំងឺ ASF ម្បកបគដ្យម្បសិេធភាព (OIE, 2015, 2019d)។
អាជាញា ធីរបស៊គពេយអាចពិចារណាេេួលយកការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលភំាក់ង្រចមលេង គ�តាមករណី
សមម្សប គដ្យ្រិត្ូររពីសាថ នភាពជាក់លាក់របសម់្បគេស ឬតំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍ 
(OIE, 2019d)។ ជំពូកេី ១.៥ និងរាម្តា ១៥.១.៣៣ ននម្កមណដនដីគោក OIE �្តល់ស្តង់ដ្រ
អន្តរជាតិពាក់ព័នធ គដីម្បគីធី្ីការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលភំាក់ង្រចមលេងអាកម្តរូបេូដ រមួទ្ទាងំបាេ រាេ ស៊ីត
តូចៗ សម្រាប់ ASF �ងណដរ(OIE, 2019d, 2019c) ។ 

កំ៊ងការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលភំាក់ង្រចមលេង ម្បការចាបំាច្ឺ់រម្តរូវម្បមូលយកអាកម្តរូបេូដជាម្បព័នធ
គៅតាមគពលគវលា និងេីកណនលេង គដ្យគដីម្បកីំណតម់្បគភេសត្គដ្យវធិីីរូបសាហស្ត ឬមេូគល្៊រល។ 
ការកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណអាកម្តរូបេូដបានម្តចឹមម្តរូវ រានសារៈសំខាន់ជាពិគសសគៅកណនលេងណដល 
ASF ពំ៊រានវត្តរាន។ គលីសពីគនះគេៀត ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលភំាក់ង្រចមលេង ក៏អាចរមួបញូ្ល 
ការដ្ក់គៅដ្ច់គដ្យណឡកជាម្បព័នធ និងការកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណ ASFV ពីសំណាកភំាកង់្រ
ចមលេង�ងណដរ។ ម្បសិនគបីគោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលភំាក់ង្រចមលេង្ឺរ ការណញក ASFV 
ដ្ច់គដ្យណឡកសម្រាប់ការកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណ ដូគចំះ្រួរម្បមូលយកអាកម្តរូបេូដទ្ទាងំរស់ 
និងរកាេ៊កឱ្យយបានម្តចឹមម្តរូវសម្រាប់ការគធី្ីគតស្ត។ គម្កាយម្បមូលបាន ចាត់ជាម្ករុម កំណត់
អត្តសញ្ចាំញា ណ ការដ្កស់ាលេ កសញ្ចាំញា  និងបញូ្លក៊ំងធ៊ីងសមម្សបមួយ ម្តរូវបញ្ជូ នអាកម្តរូបេូដទ្ទាងំ
គនាះគ�មនីីរពិគសាធីន៍ណដលបានកំណត់ជា�លេូវការម្តចឹមម្តរូវ សម្រាប់ការគធី្ីគតស្តរកគមគរា្រ ASFV។ 
គទ្ទាះបីជាការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលភំាកង់្រចមលេង អាច�្តល់ព័ត៌រានបណនថមននអតថម្បគយាជន៍ននការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលក៏គដ្យ ការដ្ក់ ASFV ឱ្យយគៅដ្ច់គដ្យណឡកពីភំាក់ង្រចមលេង អាចពំ៊រាន
ម្បសិេធភាពគលីការចំណាយ សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជាម្បចា ំ ណដលម្តរូវ្ិរត្ូររគដ្យ
ម្បរុងម្បយត័ំ ចំគពាះម្បគេសគ�្សងៗ ឬតំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍ (OIE, 2015)។

៣៤ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



តារាងេី ៣. តារាងេី ៣. ការគម្បៀបគធីៀបវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលរានសកា្ត ន៊ពលសម្រាប់ ASF

វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ្រ
្ ូងស
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#

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីអកម្ម

ការរាយការណ៍
អកម្មអំពីជំងឺ

    $ $  A B C D

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមលីតាមសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន     $$ $$  B C D

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមលីម្ជរូកនម្ព     $ $$  A B C D

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីសកម្ម

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមលីគរា្រសញ្ចាំញា     $$$ $  A B C D

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមលីសត្សង់េីណណល     $$$ $$$  A B C

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
ជំងឺតាមការចូលរមួ     $$ $$  A B C D

ការអគងកាតជំងឺ     $$$ $$  B D

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមលីភំាក់ង្រចមលេង     $$$ $$$  A C

៣៥ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



សំោល់៖សោំល់៖

  បងគួរ                  លែ   លែណាស់
 $    មិនន្លេ $$      មធីយម $$$ ន្លេ
^ ណដលរមួទ្ទាងំការចំណាយគ�្សងៗសម្រាប់អន៊វត្តការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល (ឧ. ការបណ្ត៊ ះបណា្ត ល 
ឧបករណ៍ និងសរាភា រៈបរកិា្ខ រ ការវាយតនមលេពាក់ព័នធ ការដ្ក់ពម្ង្យប៊្រគលិក ការគធី្ីគតស្តគៅ
មនីរីពិគសាធីន៍ ។ល។)
* សមតថភាពននវធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគដីម្បរីកគ�ញីការរាតតាតននជំងគឺ�្សងគេៀត គម្រៅពីជំងឺ
ណដលម្តរូវបានគធី្ីគតស្តជាពិគសស។
# A – ការរកគ�ញីដំបូងនូវការរាតតាតនន ASF; B – ការបង្ហា ញពីភាពោ្ម នការ�លេង ASFV; 
C – ការអធិីបាយពីកម្មតិននការគកីតរាន ASF; D – ការរកគ�ញីករណី ASF 

៣៦ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



តារាងេី ៤. តារាងេី ៤. សំណាក/ព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយកតាមវធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលខ៊សៗោំ

វធិីីតាមដ្នវធិីីតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលឃ្លាំលេ គំមីល

សំណាក/ព័ត៌រានណដលសំណាក/ព័ត៌រានណដល
ម្តរូវម្បមូលយកម្តរូវម្បមូលយក

លក្ខណៈវនិិច័័យគម្ជីសលក្ខណៈវនិិច័័យគម្ជសី
គរសីសម្រាប់សំណាក/គរសីសម្រាប់សំណាក/
ព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយកព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយក

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្មការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម

ការរាយការណ៍ការរាយការណ៍
អកម្មអំពីជំងឺអកម្មអំពីជំងឺ

របាយការណ៍ជំងឺ
• របាយការណ៍អកម្មអំពីការ
   សង្សយ័ថ្នារានជំងឺ ASF

របាយការណ៍ជំងឺ ជាពិគសស
របាយការណ៍ណដលោមំ្េគដ្យការគធី្ី
គរា្រវនិិច័័យពីមនីីរពិគសាធីន៍ �្តល់
ព័ត៌រានទ្ទាក់េងនចឹងជំងឺនានា 
(ណដលរមួទ្ទាងំ ASF) និងកណនលេងណដល
រានជំងឺគនាះគៅកំ៊ងម្បគេស ឬតំបន់
ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍។

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមីលតាមគមីលតាម
សត្តឃ្លាំតដ្ឋា នសត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន

ការម្តរួតពិនិតយសត្រស់
• ការសគងកាត្រលេីនីករកគមីល
សញ្ចាំញា ្រលេីនិកណដលទ្ទាក់េង
នចឹង ASF
ការម្តរួតពិនិតយសាច់
• ការគម្ជសីគរសីម្ជរូកណដល
បានសរាលេ ប់/គម្្រឿងកំ៊ងម្ជរូក
ណដលរានដំគៅណដលទ្ទាក់េង
នចឹងជំងឺ ASF ម្សបតាម
លក្ខខណឌ ណដលណចងសម្រាប់
ការគម្ជីសគរសី
ការម្បមូលសំណាកជីវសាហស្ត
សម្រាប់គធី្ីគតស្ត ASF
• ម្ជរូកឈ*ឺ៖ ឈាម
• ម្ជរូកង្ប់៖ លំណពង 
កូនកណ្ត៊ រ ម្កគពញ 

ម្ជរូកនចឹងម្តរូវសរាលេ ប់គដ្យសារ
គ្រត៊�លដូចខាងគម្កាមៈ
• ណស្បក និងម្តគចៀកណម្បគសលេក 
(ដូចគរា្រគៅម្សទ្ទាប់ខាងគលនីនណស្បក)
• ការ�លេងគរា្រកំ៊ងចរន្តឈាម 
   Septicemia
• កូនកណ្ត៊ ររានកកឈាម
• លំណពងរកីធីំ
• ជាឈំាមគលីតម្មងគនាម
• ្ូររឈាមតាមម្ចម៊ះ
• ជាគំដ្យការបេះេងគិច
• សាលេ ប់
• គរា្រសញ្ចាំញា ម្្ររុន 
(ដូចជាតាមរយៈម្ជរូកគៅគកៀកោំ)
• គរា្រសាហស្តម្កគពញអាមីដ្ល់ 
(គរា្រម្កគពញអាមី
ដ្ល់ ការ្ូររឈាម ដំ៊ពក ជាគដីម)

៣៧ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



តារាងេី ៤. តារាងេី ៤. សំណាក/ព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយកតាមវធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលខ៊សៗោំ(ត)

វធិីីតាមដ្នវធិីីតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលឃ្លាំលេ គំមីល

សំណាក/ព័ត៌រានណដលសំណាក/ព័ត៌រានណដល
ម្តរូវម្បមូលយកម្តរូវម្បមូលយក

លក្ខណៈវនិិច័័យគម្ជីសលក្ខណៈវនិិច័័យគម្ជសី
គរសីសម្រាប់សំណាក/គរសីសម្រាប់សំណាក/
ព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយកព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយក

អាមីដ្ល់ តម្មង
គនាម សួត និង/ឬខួរ�ែចឹង។ 
សំោល់៖សំោល់៖ 
្រួរពិចារណាសំណាកតាល់
ពីរាត់/ម្ចម៊ះ និងសំណាក
េចឹករាត់ ក៏អាចម្តរូវបាន�ង
ណដរ អាម្ស័យគលីសមតថភាព
ននមនីរីពិគសាធីន៍

• សញ្ចាំញា ននម្បព័នធម្បសាេកណា្ត ល
(ភាពមិនច៊ះសម្មរុងោំ ម្តាេំចឹក គដរី
វលិជំ៊វញិ គងយីកាលសា្ម រតីមិននចឹងន)

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមីលម្ជរូកនម្ពគមីលម្ជរូកនម្ព

ព័ត៌រានគអកូឡូស៊ីអំពី
ម្ជរូកនម្ពគៅកំ៊ងមូលដ្ឋា ន
• ម្តរួតពិនិតយការសាលេ ប់
• ម្តរួតពិនិតយសីត៊ណហា ភាព
គៅចំណ៊ចដ្ក់ពម្ង្យ
តាមណដលអាចគធី្ីបាន។
ការម្បមូលយកសំណាក
ជីវសាហស្តសម្រាប់គធី្ីគតស្តASF
• ម្ជរូកនម្ពឈ*ឺ៖ ឈាម
• ម្ជរូកនម្ពង្ប់៖ លំណពង 
កូនកណ្ត៊ រ ម្កគពញអាមីដ្ល់ 
តម្មងគនាម សួត និង/
ឬខួរ�ែចឹង។
សំោល់៖ ្រួរពិចារណាសំណាក
តាល់ពីរាត់/ម្ចម៊ះនិងសំណាក
េចឹករាត់ ក៏អាចម្តរូវបាន�ង
ណដរ អាម្ស័យគលីសមតថភាព
ននមនីរីពិគសាធីន៍

ការគធី្ីគតស្ត ASF សម្រាប់ម្ជរូកនម្ព
ណដលឈ ឺនិងង្ប់ គដ្យមិន្ិរតពី
មូលគ្រត៊ននជំងឺ ឬការសាលេ ប់ ណដល
រមួទ្ទាងំ សត្ណដលបានរកគ�ញីង្ប់ 
សាលេ ប់គដ្យគម្ោះថំ្នាក់តាមដង�លេូវ 
សត្បង្ហា ញអាកប្បកិរយិាមិនម្បម្កតី 
សត្បរបាញ់។ល។

៣៨ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



តារាងេី ៥.  តារាងេី ៥.  សំណាក/ព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយកតាមវធីិីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលខ៊សៗោំ(ត)

វធិីីតាមដ្នវធិីីតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលឃ្លាំលេ គំមីល

សំណាក/ព័ត៌រានណដលសំណាក/ព័ត៌រានណដល
ម្តរូវម្បមូលយកម្តរូវម្បមូលយក

លក្ខណៈវនិិច័័យគម្ជីសលក្ខណៈវនិិច័័យគម្ជសី
គរសីសម្រាប់សំណាក/គរសីសម្រាប់សំណាក/
ព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយកព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយក

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្មការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមីលគរា្រសញ្ចាំញាគមីលគរា្រសញ្ចាំញា

េិនំន័យស៊ខភាព
• អម្តារានជំងឺ 
និងអម្តាមរណៈ
• កំណត់ម្តា�លិតកម្ម
• បាេ រាេ ណមេម្តគ�្សងគេៀតណដល
អាចគម្បីគដីម្បបីគងកាីតសញ្ចាំញា
ណដលអាចបង្ហា ញការ
ណម្បម្បរួលននការ�លេងគរា្រ

ឧទ្ទា្ររណ៍ននេិនំន័យស៊ខភាពណដល
ម្តរូវម្បមូលយក
• សញ្ចាំញា ្រលេីនិក៖ គរៅ្ត ខលេួន មិនអាច

ល្េ ស់េី និងរា្រ
• គរា្រសញ្ចាំញា ៖ សញ្ចាំញា �លេូវដគងហាមី សញ្ចាំញា
សរនសម្បសាេ និងការសាលេ ប់ភាលេ មៗ
• សញ្ចាំញា ម្បគយាល៖ ការ្យច៊ះកម្មិត
ស៊ីចំណីគៅតាមម្េរុងម្ជរូក ការណម្បម្បរួល
អម្តាលូតលាស់ ឬណម្បម្បរួលការលក់
បស៊ឱ្យស្។

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមីលសត្គមីលសត្
សង់េីណណលសង់េីណណល

ការសគងកាត្រលេីនិក
• សញ្ចាំញា ្រលេីនិកណដល
ទ្ទាក់េងនចឹង ASF ។
ការម្បមូលសំណាកជីវសាហស្ត
សម្រាប់គធី្ីគតស្ត ASF
• ម្ជរូកឈ*ឺ៖ ឈាម
• ម្ជរូកង្ប់៖ លំណពង កូនកណ្ត៊ រ 
ម្កគពញអាមីដ្ល់ តម្មងគនាម 
សួត និង/ឬខួរ�ែចឹង។
សំោល់៖ ្ួររពិចារណាសំណាក
តាល់ពីរាត់/ម្ចម៊ះ និងសំណាក
េចឹករាត់ ក៏អាចម្តរូវបាន�ងណដរ 
អាម្ស័យគលីសមតថភាពនន
មនីីរពិគសាធីន៍

្រ្ូងសត្សង់េីណណល ម្តរូវបាន
បគងកាីតគឡងីសម្រាប់
គោលបំណង
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល

Source: OIE 2015, 2019a, 2019c; USDA 2019

៣៩ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



តារាងេី ៥.  តារាងេី ៥.  សំណាក/ព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយកតាមវធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីខ៊សៗោំ(ត)

វធិីីតាមដ្នវធិីីតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលឃ្លាំលេ គំមីល

សំណាក/ព័ត៌រានណដលសំណាក/ព័ត៌រានណដល
ម្តរូវម្បមូលយកម្តរូវម្បមូលយក

លក្ខណៈវនិិច័័យគម្ជីសលក្ខណៈវនិិច័័យគម្ជីស
គរសីសម្រាប់សំណាក/គរសីសម្រាប់សំណាក/
ព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយកព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយក

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្មការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមីលតាមគមីលតាម
ការចូលរមួការចូលរមួ

សរាភា សពាក់កណា្ត លរចនា
សម័័នធ ឬោ្ម នរចនាសម័័នធ
• សរាភា សកសិករគដីម្បមី្បមូល
ព័ត៌រានតាមដ្ន និងគលីក
េចឹកចិត្តដល់កសិករឱ្យយចូលរមួ
យាេ ងសកម្មកំ៊ងការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីល ASF។

ម្ករុមណដលបានេេួលការបណ្ត៊ ះបណា្ត ល
ម្តរូវច៊ះតាមភូមិនានា(រមួទ្ទាងំ កសិដ្ឋា ន
ចិញ្ចឹមម្ជរូកខំាតតូច) និងពិភាកាជា
មួយកសិករគដ្យ្ីល់ គដមី្បេីេួល
បានេិនំន័យតាមដ្នយាេ ងសកម្ម។

ការអគងកាតជំងឺការអគងកាតជំងឺ ការសគងកាត្រលេនីិក
• សញ្ចាំញា ្រលេីនិកណដលទ្ទាក់េងនចឹង 
ASF
ការម្បមូល្រំរូជីវសាហស្តសម្រាប់
ការគធី្ីគតស្ត ASF
ការម្បមូលសំណាកជីវសាហស្ត
សម្រាប់គធី្ីគតស្ត ASF
• ម្ជរូកឈ*ឺ៖ ឈាម
• ម្ជរូកង្ប់៖ លំណពង កូនកណ្ត៊ រ 
ម្កគពញអាមីដ្ល់ តម្មងគនាម 
សួត និង/ឬខួរ�ែចឹង។
សំោល់៖ ្រួរពិចារណាសំណាក
តាល់ពីរាត់/ម្ចម៊ះ និងសំណាក
េចឹករាត់ ក៏អាចម្តរូវបាន�ងណដរ 
អាម្ស័យគលីសមតថភាព
ននមនីរីពិគសាធីន៍

ការគស៊ីបអគងកាត/ការសិកាសកម្ម 
(ឧ. តាមរយៈការសគងកាតខាង្រលេីនិក 
និងការគធី្សីំណាក) គដីម្បមី្បមូល
ព័ត៌រានជាក់លាក់អំពីជំងឺជាម្បព័នធ
អំពីម្បជាករសត្ណដលបានកំណត់កំ៊ង
អំឡ៊ងគពលណាមួយជាកំណត់។
អាចអន៊វត្តវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមីល
ណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ គដីម្បគី ្្ត តគលីសត្
ម្បជាករណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់នន
ការ�លេងគមគរា្រ ASFV 
ជាមួយនចឹងេំ្រសំំណាកណដលបាន
កំណត់គៅអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺ
គោល និងភាពរសួននការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលតាមការចង់បាន។

Source: OIE 2015, 2019a, 2019c; USDA 2019

៤០ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



វធិីីតាមដ្នវធិីីតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលឃ្លាំលេ គំមីល

សំណាក/ព័ត៌រានណដលសំណាក/ព័ត៌រានណដល
ម្តរូវម្បមូលយកម្តរូវម្បមូលយក

លក្ខណៈវនិិច័័យគម្ជីសលក្ខណៈវនិិច័័យគម្ជីស
គរសីសម្រាប់សំណាក/គរសីសម្រាប់សំណាក/
ព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយកព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយក

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំការតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមីលភំាក់ង្រចមលេងគមីលភំាក់ង្រចមលេង

ភំាកង់្រចមលេង អាម្តរូបេូដ
•បាេ រាេ សី៊តលែតៗកំ៊ងអំបូរ 
Ornithodoros

ម្បមូលយកភំាក់ង្រចមលេង អាកម្តរូបេូដ 
ជាម្បព័នធតាមគពលគវលា និងេីកណនលេង 
ជាមួយម្បគភេណាមួយននពពួក 
Ornithodoros ណដលម្តរូវបានកំណត់
អត្តសញ្ចាំញា ណគដ្យវធិីីរូបសាហស្ត 
ឬ ្ីរមី។

តារាងេី ៥.  តារាងេី ៥.  សំណាក/ព័ត៌រានណដលម្តរូវម្បមូលយកតាមវធីិីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលខ៊សៗោំ(ត)

* អាចគម្បីម្បាស់សញ្ចាំញា ្រលេីនិកខាងគម្កាមជាការណណនាសំម្រាប់ការយកសំណាក
ម្ជរូកឈ/ឺម្ជរូកនម្ព៖ (១) ម្្ររុនគរៅ្ត ; (២) ជីពចរគកីនគឡងីនិងដគងហាីមញាប់; (៣) លហាិតនលហា 
/ ម្ពគងីយ; (៤) ណលងឃ្លាំលេ នអាហ្វារ; (៥) ោ្ម នករាលេ ងំ; (៦) កែួត; (៧) រា្រ; (៨) 
ការ្ូររេចឹកណភំក; (៩) រលូតកូន; (១០) សំាមម្ក្រមគលីណស្បក; (១១) មិនច៊ះសម្មរុងោំ; 
និង (១២) ករណីននម្បព័នធសរនសម្បសាេកណា្ត ល (CNS) ណដលមិនបានគធី្ីគរា្រវនិិច័័យ 
(ជាពិគសសការញ័រពីកំគណីត និងជំងឺរលាកគម្សាមខួរកាល) ។
Source: OIE 2015, 2019a, 2019c; USDA 2019

៤១ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ
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៥ លកខេណៈទូមៅសជមា៉់ការ
 តាមដានឃ្លាំមមើល ASF

៥.១ កតា្ត គសដឋាកិច្ និងការអន៊វត្តជាក់ណស្តង៥.១ កតា្ត គសដឋាកិច្ និងការអន៊វត្តជាក់ណស្តង
ការពិចារណាដ៏សំខាន់មួយសម្រាប់ការអន៊វត្តម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី្ឺរ ន្លេចំណាយ។ 

ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលអន៊វត្តបាន ្ួររណតរានម្បសិេធភាពចំណាយ។ ភាពម្តចឹមម្តរូវ/ភាព
រសួននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគកនីគឡងី គៅគពលណដលម្បជាករគៅគម្កាមការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
គនះគកនីគឡងី ណដលនាមំកនូវកគំណីនន្លេចំណាយ�ងណដរ។ បណនថមពីគលីការចំណាយ ក៏ម្តរូវរាន
ធីនធានចាបំាច់ គដីម្បអីន៊វត្តសកម្មភាពតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី និងការអន៊វត្ត�ងណដរ (FAO, 2014)។

៥.១.១ ការវភិា្រគសដឋាកិច្ននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF ៥.១.១ ការវភិា្រគសដឋាកិច្ននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF 
ការវភិា្រគសដឋាកិច្រានគោលគ��្តល់នូវរបក្រំគ�ញីគដ្យណ�ែកគលីភស្ត៊តាង អំពីការ

គម្បីម្បាសធ់ីនធានសមម្សបបំ�៊ត។ ដំគណីរការគនះសន្មតថ្នា អាចសគម្មចគោលគ�បានម្បកប
គដ្យម្បសិេធ�ល គដ្យឈរគលីេស្សនៈ�លចំគណញណ�ំកគសដឋាកិច្ គពាល្រឺ អតថម្បគយាជន៍
ននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ម្តរូវខ័ស់ជាងការចំណាយណដលម្តរូវោំគនះ។ ការវភិា្រគសដឋាកិច្ 
ពិចារណាគោលនគយាបាយពាក់ព័នធ និង�្តល់ព័ត៌រានសម្រាប់ោមំ្េដល់ការសគម្មចចិត្ត
សមគ្រត៊�ល និងគដ្យម្បសិេធ�ល (RISKSUR, 2015)។ ការវភិា្រគសដឋាកិច្េូគ�ចំនួនបី
ម្តរូវបានបញូ្លគៅកំ៊ងណ�កំគនះ៖ ការវភិា្រន្លេចំណាយ-�លចំគណញ(CBA) ការវភិា្រម្បសិេធភាព
ន្លេចំណាយ (CEA) និងការវភិា្រន្លេចំណាយទ្ទាបបំ�៊ត (LCA)។ 

៥.១.១.១ ការវភិា្រន្លេចំណាយគធីៀបនចឹង�លចំគណញ (CBA)៥.១.១.១ ការវភិា្រន្លេចំណាយគធីៀបនចឹង�លចំគណញ (CBA)
ការវភិា្រន្លេចំណាយ-�លចំគណញ ្រណនាទ្ទាងំន្លេចំណាយ និង�លចំគណញននកម្ម

វធិីីម្្រប់ម្្រងជំងឺកំ៊ងន័យរូបិយវតថ៊។ ការវភិា្រ CBA ្ររិញញាវតថ៊ ម្តរូវបានគម្បីម្បាស់ជាេូគ� គលី
ណ�ំកស៊ខភាពសត្ ណដលន្លេចំណាយ និង�លចគំណញទ្ទាងំអស់ ម្តរូវបានវាយតនមលេគដ្យណ�ែក
គលីន្លេេី�ារ គ្រយីការឧបតថមភាធីន ម្តរូវបានចាត់ជាល្ូំររម្បាក់ចំណូល។ ឧទ្ទា្ររណ៍ 
ម្បសិេធភាពននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF អាចវាស់បាន ចាប់ពីគពលណដលរានការរាតតាត
នន ASFV រ្ូរតដលគ់ពលរកគ�ញី ណដលកំណត់ចំនួន្រ្ូងសត្ណដល�លេងគៅគពលរកគ�ញី 
គ្រយីដូគចំះវាជាន្លេចំណាយ(ខូចខាត)បណា្ត លពីការរកីរាលដ្ល (OIE, 2015; RISKSUR, 
2015)។ គៅក៊ំងបរបិេនន ASF ការវភិា្រម្តរូវណតជាក់លាក់គ�តាម ASF និងពិចារណាអំពី
សាថ នភាពននគរា្ររាតតាត និងវធិានការម្តរួតពិនិតយ ASF ណដលពាក់ព័នធ។ �លចំគណញពីការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និងអន្តរា្រមន៍របស់ ASF សគំ�គលីការគជៀសវាងការខាតបង់ និងការ
ចំណាយបណនថមណដលគកីតគឡងីគដ្យសារការ�ី៊ះជំងឺ ASF។ ការបង់ខាត និងការចំណាយ

៤៣



ទ្ទាងំគនះ អាចរាប់បញូ្លទ្ទាងំការសាលេ ប់ននសត្ម្ជរូក ការចំណាយគលីការបំ ល្េ ញនិងការកគំេច
គចាល ការរ ចឹតបន្តចឹងពាណិជ្ជកម្ម ការអគងកាតដ្នគលីការពាក់ព័នធ ការបគងកាីតតំបន់ការពារ និង
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និងការគឡងីន្លេសាច់ម្ជរូកគលីេី�ារ (OIE, 2015; RISKSUR, 2015)។

1

2

3

4

5

6

ជំហ្វានសំខាន់ៗគៅកំ៊ងការវភិា្រ CBA រមួរាន៖ជំហ្វានសំខាន់ៗគៅក៊ំងការវភិា្រ CBA រមួរាន៖

កំណត់ជគម្មីសននការឃ្លាំលេ គំមីលសម្រាប់ការគម្បៀបគធីៀប (ណដល”គបីោ្ម នការ
ឃ្លាំលេ គំមីល” អាចម្តរូវចាត់ជាជគម្មីសណដលបង្ហា ញពីគសណារយីេូគោល)។

កំណត់ជំហ្វានគៅកំ៊ងកម្មវធិីីម្តរួតពិនិតយ ASF ណដលម្តរូវការ្ររិញញាវតថ៊ (គពាល្ឺរ 
ការចំណាយគលីការឃ្លាំលេ គំមីល និងអន្តរា្រមន៍)។

កំណត់រាល់ការខាតបង់ណដលអាចគកីតរាន និងការចំណាយបណនថមណដលគកីតគឡងី
គដ្យសារការ�ី៊ះជំងឺ ASF សម្រាប់ជគម្មីសទ្ទាងំអស់។

្រណនា និងបាេ ន់ម្បរាណការចំណាយ និង�លចំណណញក៊ំងលក្ខខណឌ រូបិយវតថ៊
ដូចោំសម្រាប់ជគម្មីសកម្មវធិីីម្តរួតពិនិតយ ASF គ�្សងៗោំ។ 

គម្បៀបគធីៀបន្លេចំណាយ និង�លចគំណញរវាងជគម្មីសកម្មវធិីីម្តរួតពិនិតយ ASF 
គ�្សងៗោំ។

គម្ជីសយកជគម្មីសកម្មវធិីីម្្រប់ម្្រង ASF ណដលសមម្សបបំ�៊តគដ្យណ�ែកគលីលេធ
�លគម្បៀបគធីៀបកំ៊ងជំហ្វានេី៥។ 

៥.១.១.២ ការវភិា្រម្បសិេធភាពននការចំណាយ (CEA)៥.១.១.២ ការវភិា្រម្បសិេធភាពននការចំណាយ (CEA)
�ី៊យពី CBA ការវភិា្រ CEA រានគោលបំណងវាយតនមលេលេធ�លននកម្មវធិីីម្្រប់ម្្រងជំងឺ

កំ៊ងន័យមិនណមនរូបិយវតថ៊ណដលទ្ទាក់េងនចឹងការចំណាយ។ គៅក៊ំងបរបិេនន ASF លេធ�ល
មិនណមនរូបិយវតថ៊អាចសគំ�គ�គលីវធិានការបគច្កគេសពាក់ព័នធ ដូចជាម្បរូបាប៊ីលីគតននការ
រកគ�ញីករណី ASF និងចំនួនម្ជរូកណដលគចៀសវាងការបំ ល្េ ញ និងកំគេចគចាល។ ក៊ំងករណី
អាចគធី្ីបាន ម្បសិេធភាព្ួររណតបានពិពណ៌នាជាមួយលេធ�លច៊ងគម្កាយ និងមិនណមនជាលេធ�ល
អន្តរកាលគេ គទ្ទាះបីជាការគម្បីម្បាស់វធិានការអន្តរកាលរានស៊ពលភាពក៏គដ្យ ម្បសិនគបីវា

៤៤ការពិចារណាេូគ�សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



�្តល់តនមលេគដ្យខលេួនឯង្ីល់។ ្រួរកត់សរាគ ល់ថ្នា ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល CEA បានម្តចឹមណតជូន
ដំណចឹ ងសម្រាប់ការណបងណចកធីនធានម្បបគដ្យអតថន័យបេ៊គណាណ ះ ម្បសិនគបីម្បសិេធភាពម្តរូវ
បានពិពណ៌នាជាតនមលេណដលអាចបកម្សាយបាន (OIE, 2015; RISKSUR, 2015)។ 
ឧទ្ទា្ររណ៍ ការសន្មតថ្នា តនមលេននការបគងកាីតម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលបានទ្ទាន់គពលគវលា 
គដ្យសាររយៈគពលមួយន្ឺននការរកគ�ញីដំបូងនូវការ�ី៊ះជំងឺ ASF អាចឱ្យយរានការគជៀស
វាងការខាតបង់ណដលរានតនមលេដល់ ១០០.០០០ដ៊លាលេ  គបីគដ្យណ�ែកគលីការសកិាពីម៊ន។ 
គៅកំ៊ងគសណារយីេូគនះ គដីម្បងី្យម្សរួលបកម្សាយ អម្តាម្បសិេធភាពន ល្េចំណាយននម្បព័នធ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល គដីម្បរីកគ�ញីASF ទ្ទាន់គពល អាចសំណដងជា “ន ល្េចំណាយកំ៊ងមួយន្ឺនន
ការរកគ�ញីម៊ន”។ ម្បសិនគបីោ្ម នព័ត៌រានគនះគេ ម្បសេិធភាពណដលពិពណ៌នាក៊ំងន័យដូចជា 
“ចំនួនន្ឺននការចាប់គ�្តីមជំងឺរ្ូរតដល់ការរកគ�ញី” ឬ “ម្បរូបាប៊ីលីគតននការរកគ�ញីការ�ី៊ះ
ជំងឺ ASF” នចឹងមិន�្តល់ព័ត៌រានម្្រប់ម្ោន់សម្រាប់ CEAគឡយី (OIE, 2015; RISKSUR, 
2015)។ ដូគចំះម៊ននចឹងគធី្ី CEA ្រួរណតបាន្ិរត្ូររយាេ ងមេត់ចត់អំពីរគបៀបននការបកម្សាយ
របក្រំគ�ញី និងថ្នាគតីអាចគម្បៀបគធីៀបម្បសិេធភាពណដលបានពិពណ៌នា គ�នចឹងការចំណាយ
បណនថមណដលគកីតគឡងីគដ្យកម្មវធិីីម្្រប់ម្្រង ASF ឬគេ។ 

៥.១.១.៣ ការវភិា្រន្លេចំណាយទ្ទាបបំ�៊ត (LCA)៥.១.១.៣ ការវភិា្រន្លេចំណាយទ្ទាបបំ�៊ត (LCA)
ការវភិា្រន្លេចំណាយទ្ទាបបំ�៊ត ម្តរូវអន៊វត្តគដ្យគ្រត៊ថ្នា ម្បសិេធភាពននជគម្មីសតាម

ដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគ�្សងៗោំគៅកំ៊ងកម្មវធិីីម្តរួតពិនិតយ ASF ្រឺដូចោំ។ គៅក៊ំងគសណារយីេូណបប
គនះ ការចំណាយនចឹងកាលេ យជាកតា្ត កំណត់សំខាន់សម្រាប់គម្ជីសគរសីរវាងជគម្មីសននការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលគ�្សងៗោំ (OIE, 2015; RISKSUR, 2015)។ 

សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ការវភិា្រ LCA អាចណ�ែកគលីគោលគ� ឬគលីពិធីីការ។ 
LCA ណ�ែកគលីគោលគ� សគំ�គលីការគម្បៀបគធីៀបជគម្មីសតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគ�្សងៗោំ ណដល
សគម្មចបាននូវគោលគ�ដូចោំ ណដល្ិរតជាម្បសិេធភាព (ឧ. បង្ហា ញពីភាពោ្ម ន ASF ជាមួយ
េំន៊កចិត្តកម្មិត ៩៥% និងអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺគោល ១% កំ៊ងម្បជាករសត្ណាមួយ)។ 
គៅកំ៊ងការវាយតនមលេគសដឋាកិច្គនះ ការចំណាយននជគម្មីសតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលទ្ទាងំអសណ់ដលអាច
សគម្មចគោលគ�ដូចោំ អាចម្តរូវបាន្រណនា និងចាត់ថំ្នាក់គ�តាមគនាះណដរ។ ជគម្មីសតាម
ដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលចំណាយទ្ទាបបំ�៊ត អាចម្តរូវគម្ជីសយក។ ការវភិា្រ LCA ណដលណ�ែកគលី
ពិធីីសារ អាចនចឹងយកមកគម្បីម្បាស់ ម្បសិនគបីពិធីីការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីម្តរូវបានគធី្ីឱ្យយរាន
ស្តង់ដ្រ ឧ. ណដលរានណចងកំ៊ងចាប់ជាតិ ឬស្តង់ដ្រអន្តរជាតិ (ឧ. ម្បគភេសំណាក ការគធី្ី
គតស្តកំ៊ងមនីីរពិគសាធីន៍ និងនីតិវធិីីវភិា្រ) (OIE, 2015; RISKSUR, 2015)។ គៅក៊ំងការ
វាយតនមលេគសដឋាកិច្គនះ គ្រសន្មតថ្នា ជគម្មីសតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលទ្ទាងំអសណ់ដលគម្បីពិធីីសារដូច
ោំ ឬសមមូល អាចសគម្មចបានម្បសិេធភាពណដលចង់បាន។ ការគម្បៀបគធីៀបជគម្មីសននការ

៤៥ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណបបគនះ ្រួរ្រិតណតពីការចំណាយណដលទ្ទាក់េងនចឹងការអន៊វត្តពធិីីការណដល
បានណចង គដីម្បសីគម្មចបាននូវការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលម្តរូវការ (ឧ. គម្បីម្បាស់សរាភា រៈគធី្ី
គតស្ត និងម្បតិករណដល�្តលគ់ដ្យម្ករុម្៊៊រន�លិតកំ៊ងតនមលេទ្ទាប) និងគម្ជីសយកជគម្មីសណដល
ម្សបតាមលក្ខខណឌ តម្មរូវ គដ្យរានន្លេទ្ទាបបំ�៊ត។ (OIE, 2015; RISKSUR, 2015)។

៥.១.២ ការអន៊វត្តន៍ជាក់ណស្តង និងការអន៊វត្តន៍ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលរានម្បសិេធភាព៥.១.២ ការអន៊វត្តន៍ជាក់ណស្តង និងការអន៊វត្តន៍ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីណដលរានម្បសិេធភាព
គលីការចំណាយគលកីារចំណាយ
៥.១.២.១ ការកំណត់ចំណ៊ចសំខាន់ៗ៥.១.២.១ ការកំណត់ចំណ៊ចសំខាន់ៗ

ជំហ្វានដំបូងកំ៊ងការបគងកាីតម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF ម្បកបគដ្យម្បសិេធភាព 
ពាក់ព័នធនចឹងការកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណចំណ៊ចសំខាន់ ឬតំបន់តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសំខាន់ៗ 
គដ្យណ�ែកគលីវធិីីសាហស្តហ្វានិភ័យ និងគោលការណ៍របស់ HACCP ណដលអាចរមួបញូ្ល 
(FAO, 1999)៖
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ចំណ៊ចម្តរួតពិនិតយណដលរានសកា្ត ន៊ពលខាលេ ងំចំណ៊ចម្តរួតពិនិតយណដលរានសកា្ត ន៊ពលខាលេ ងំ

កណនលេង (ណដលរានកសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូកខំាតតូច)គៅគម្កាមការ្រំរាមកំណ្រង្ីល់
នន ASF (ដូចជា វត្តរាន្រ្ូងសត្ណដលរាន�លេង ASFV គៅកំ៊ងម្បជាករសត្ណដល
គៅជិតខាង)

ម្ពំណដន

កណនលេងគម្សាចេចឹក សត្ឃ្លាំតដ្ឋា ន ឬ កណនលេងពាក់ព័នធគ�្សងគេៀត ជិតម្ចកបរាលេ ស់េី

ម្េរុងសម្រាប់ការដ្ក់គដញន្លេ និងកណនលេងដនេគេៀតណដលរានម្ជរូកកំ៊ងចំនួនគម្ចីន

សត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន

កណនលេងគចាលសំណល់សាកសពម្ជរូក

៥.១.២.២ ការ�្តល់ធីនធាន៥.១.២.២ ការ�្តល់ធីនធាន
គៅគពលបានកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណចំណ៊ចគម្ោះថំ្នាក់រចួគ្រយី ្រួររានការ�្តល់ធីនធាន

បស៊គពេយសមម្សប អាម្ស័យគលីម្បគភេននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF ណដលម្តរូវគធី្ីគឡងី
ឱ្យយបានសមម្សប។ ឧទ្ទា្ររណ៍ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគដ្យការសគងកាតគមីល និង/ឬការ

៤៦ការពិចារណាេូគ�សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល្រលេីនិក គដីម្បរីកគមីលសញ្ចាំញា ្រលេីនិក ឬគរា្រសាហស្ត ម្សបជាមួយការ�លេង
គមគរា្រ ASFV ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគមគរា្រសម្រាប់ការរកគ�ញី ASFV និងការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលណដលម្តរូវគធី្ីគតស្តឈាមគដីម្បរីកគមីលអងគបដិបក្ខ ASFV (FAO, 1999)។ ្រួរ�្តល់
ការពនយល់គដ្យម្បរុងម្បយតំ័ដល់អំកបគងកាតីគោលនគយាបាយណដលពាក់ព័នធ គដីម្បគីម្បីម្បាស់
វធិីីសាហស្តណដលម្តរូវគម្បីធីនធានជាយ៊េធសាហស្តណបបគនះ គដ្យរានការធានាថ្នា គៅគពលណដល
អាចម្្រប់ម្្រងសាថ នភាព ASF វញិគ្រយីគនាះ នចឹងរានការណបងណចកធីនធានឱ្យយបានសម
ម្សបគឡងីវញិ (FAO, 1999)។

៥.១.២.៣ ភាពញចឹកញាប់ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៥.១.២.៣ ភាពញចឹកញាប់ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
កម្មិតញចឹកញាប់ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគៅចំណ៊ចសំខាន់ទ្ទាងំគនះ នចឹងម្តរូវកំណត់គដ្យ

ការយលគ់�ញីពីកម្មតិហ្វានិភ័យ ASF គៅតាមចំណ៊ចនីមួយៗ គដ្យចំណ៊ចហ្វានិភ័យខ័ស់ 
ម្តរូវេេួលបានការយកចិត្តេ៊កដ្ក់ខ័ស់ គពាល្រឺ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលកាន់ណតញចឹកញាប់ 
(FAO, 1999)។ កម្មិតញចឹកញាប់ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ក៏ម្តរូវកំណត់គដ្យកម្មិតញចឹកញាប់
ននការ ល្េ ស់ប្តូរម្បជាករសត្�ងណដរ (ឧ. ម្ចកពាណិជ្ជកម្ម) និងអំឡ៊ងគពលលូតលាស់នន 
ASFV គពាល្រឺ ១៥ន្ឺ ដូចរានណចងសម្រាប់គោលបំណងននម្កមណដនដីគោក OIE ។  គលីស
ពីគនះគេៀត ឧបស្រគណ�ំក្ររិញញាវតថ៊ ក៏ជាកតា្ត កំណត់ដ៏សំខាន់ននកម្មិតញចឹកញាប់សម្រាប់ការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល�ងណដរ (FAO, 1999)។ អាជាញា ធីរបស៊គពេយ្ួររណតគធី្ីឱ្យយរានសមត៊លយ
សមម្សប រវាងភាពជាកណ់ស្តងកំ៊ងមូលដ្ឋា ន និងកម្មិតកំណត់ននធីនធានណដលរាន គៅគពល
សគម្មចចិត្តអំពីកម្មតិញចឹកញាប់ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។

៥.១.២.៤ កណនលេងមិនសូវសំខាន់៥.១.២.៤ កណនលេងមិនសូវសំខាន់
ក៏ដូចជាចំណ៊ចសំខាន់ៗណដលបានកំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណ�ងណដរ តំបនគ់�្សងគេៀតក៊ំង

ម្បគេស ឬតំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍ អាចចាតេ៊់កថ្នាជាតំបន់មិនសូវសំខាន់ ណដល
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអាចម្តរូវបានគធី្ីគឡងីមិនសូវញចឹកញាប់ ដូចជា មហន្តីច៊ះដល់េីតាងំពាក់ព័នធ
មិនសូវញចឹកញាប់ កំ៊ងកម្មិតណដលយល់ថ្នាសមម្សប (ឧ. ម្តង ឬពីរដងក៊ំងមួយឆំ្នាំ)ំ (FAO, 
1999)។ ព័ត៌រានណដលរានម្បគយាជន៍គ�្សងគេៀត ក៏អាចម្បមូលយកពីបណា្ត ញគ�្សងគេៀត
�ងណដរ ដូចជា ប៊្រគលិកអងគការមិនណមនរដ្ឋា ភិបាល (NGO) ម្បព័នធរាយការណ៍អកម្មននកសិដ្ឋា ន 
អំកម្បចឹកា។ល។ គ�តាមលក្ខខណឌ សមម្សប (FAO, 1999)។

៥.១.២.៥ ការពិចារណាលក្ខណៈគ�្សងគេៀត៥.១.២.៥ ការពិចារណាលក្ខណៈគ�្សងគេៀត
គទ្ទាះបីម្តរូវអន៊វត្តម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណាមួយក៏គដ្យ ធាត៊សំខាន់មួយគៅកំ៊ងម្បព័នធ

តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ្រឺការយល់ដចឹងរបស់កសិករ។ ការបណ្ត៊ ះបណា្ត លដល់កសិករ ជាពិគសស 
ការចូលរមួរបស់រ្ាស់កសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូកខំាតតូចក៊ំងមូលដ្ឋា ន គដមី្បបីានសាគ ល់ ASF និង

៤៧ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



ការគលីកេចឹកចិត្តឱ្យយពួកគ្ររាយការណ៍អំពីការសង្សយ័ននការរាតតាតរបស់ ASF ្ឺរជាមគធីយាបាយ
ដ៏រានម្បសិេធភាពគលីការចំណាយ កំ៊ងការណកលមែ្៊រណភាពទ្ទាងំមូលននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល 
ASF ទ្ទាងំគៅក៊ំងចំណ៊ចសំខាន់ និងតំបន់មិនសូវសំខាន�់ងណដរ។ គដីម្បគីលកីេចឹកចិត្តឱ្យយរាន
ការរាយការណ៍យាេ ងសកម្ម ្រួរ�្តល់ការគលីកេចឹកចិត្តតិចតួច ដល់កសិករណដល�្តល់ភស្ត៊តាង
ណដលនាគំ�ដល់ការរកគ�ញីករណីណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF ឧ. ការ�្តល់រង្្ន់ម្បាក់តិចតួច 
ម្បសិនគបីកសិករណារំាក់រាយការណ៍យាេ ងសកម្ម និងបញ្ជូ នសំណាកសម្រាប់ការគស៊ីបអគងកាត
ករណី ASF ណដលសង្សយ័ (FAO, 1999)។

គដីម្បពីម្ងីកវសិាលភាពម្្របដណ្ត ប់ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល គដ្យ្ួររណតម្សង់យក
េិនំន័យពីគពេយសត្ឯកជន�ងណដរ។ កិច្ការគនះអាចគធី្ីបានតាមរយៈការបញ្ជូ នកម្មងសំណួរ
ជាម្បចា ំ សម្រាប់ការម្បមូលព័ត៌រានពាក់ព័នធ (FAO, 1999)។ គដីម្បសីម្មរួលដល់ការ
រាយការណ៍ករណីណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF ្ួររបគងកាីតឱ្យយរានចាប់ពាក់ព័នធណដលណចងអំពីការ
តម្មរូវឱ្យយរាយការណ៍ករណីណបបគនះមកអាជាញា ធីរបស៊គពេយ។ គលីសពីគនះ ្រួរ�្តល់កម្មងសំណួរ
�លេូវការណដលជាប់ជាកាតព្កិច្ គៅគពលបញ្ជូ នសំណាកពាក់ព័នធគ�មនីីរពិគសាធីន៍របស់
រដ្ឋា ភិបាល គដមី្បមី្បមូលព័ត៌រាន ណដលកំ៊ងគនាះេិនំន័យនចឹងម្បមូលយកជា�លេូវការតាមរយៈ
របាយការណ៍របស់មនីីរពិគសាធីន៍ (FAO, 1999)។

គទ្ទាះបីជាការេម្មង់ច៊ងគម្កាយននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF ណដលម្តរូវបានអន៊ម័ត 
នចឹងម្តរូវសគម្មចគដ្យអំកកសាងគោលនគយាបាយ គដ្យណ�ែកគលីកតា្ត ហ្វានិភ័យពាក់ព័នធ និង
ធីនធានណដលរានក៏គដ្យ បញ្ចាំហា សំខាន់បំ�៊តសម្រាប់ការអន៊វត្តម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល្ឺរ
តរាលេ ភាព។ អាជាញា ធីរបស៊គពេយរបសម់្បគេស ្រួរេេួលខ៊សម្តរូវក៊ំងការបគងកាីតយន្តការមួយគដីម្បី
ជូនដំណចឹ ងដល់ម្បគេសជិតខាង ឬតំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍ និងនដ្ូរពាណិជ្ជកម្ម 
អំពីម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF ណដលបានអន៊វត្ត (FAO, 1999)។ តរាលេ ភាពណបបគនះ អាច
ជួយក៊ំងការកសាងេំន៊កចិត្ត សម្មរួលការវភិា្រហ្វានិភ័យគ�វញិគ�មក និងជំរ៊ញការវនិិគយា្រ
នាគពលអនា្រត និងពាណិជ្ជកម្មកំ៊ងឧសា្រកម្មពាក់ព័នធ គៅកំ៊ងរយៈគពលណវងគ�អនា្រត។

៥.២ ការវភិា្រណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ និងណខ្សសង្្ក់តនមលេ៥.២ ការវភិា្រណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ និងណខ្សសង្្ក់តនមលេ
គទ្ទាះបណី�ំកេី ៤ណ�ំកេី ៤ �្តល់ការណណនាអំំពីវធិីីសាហស្តគ�្សងៗសម្រាប់តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF 

គ្រ្រួរកត់សរាគ ល់ថ្នា ពំ៊រានម្បព័នធស្តង់ដ្រសម្រាប់តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី ASF គឡយី គ្រយីការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល្ួររណតអាចសម្មបគ�តាមសាថ នភាពជាក់លាក់ននម្បគេស ឬតំបន់ភូមិសាហស្ត
ណដលចាប់អារម្មណ៍។ គដីម្បគីធី្ីណបបគនះបាន ចាបំាច់ម្តរូវរានការយល់ដចឹង្រ្មត់ចត់អំពីណខ្សសង្្ក់
�គត់�គង់ម្ជរូក/សាចម់្ជរូកកំ៊ងមូលដ្ឋា ន និងណខ្សសង្្ក់តនមលេណដលជាការនិយម ជាមួយការវាយតនមលេ
ហ្វានិភ័យណដលពាក់ព័នធ។

៤៨ការពិចារណាេូគ�សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



ណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ទ្ទាក់េងនចឹងម្្រប់ជំហ្វានណដលពាក់ព័នធនចឹងដំគណីរការបគងកាីត�លិត�ល
ណាមួយជាក់លាក់ សម្រាប់អំកគម្បីម្បាស់ ចំណណកណខ្សសង្្ក់តនមលេ�្តល់េស្សនវសិ័យកានណ់ត
េូលេូំលាយ គដ្យរមួបញូ្ល ម្្រប់សកម្មភាព និងចំណាប់អារម្មណ៍របស់តួអងគគ�្សងៗោំតាម
ណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ ណដលជាធីម្មតាម្តរូវបាន�លេ៊ះបញ្្ចាំងំគៅកំ៊ងការបណនថមតនមលេរ្ូរតគពលណដល
�លិត�លគ�ដល់នដអំកគម្បីម្បាស់ (Trienekens et al. 2012)។ ណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ម្ជរូក/
សាចម់្ជរូក និងណខ្សសង្្ក់តនមលេ អាចមិនម្តចឹមណតខ៊សោំរវាងម្បគេស ឬតំបន់ភូមិសាហស្ត
ណដលចាប់អារម្មណ៍បេ៊គណាណ ះគេ បេ៊ណន្តក៏អាចខ៊សោំរវាងេំ្រកំសិដ្ឋា ន និងការអន៊វត្តណដរ។ 
ឧទ្ទា្ររណ៍ តាមធីម្មតា កសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូកខំាតតូច ដំគណីរការគដ្យឯករាជយ ចំណណក
កសិដ្ឋា នខំាតធីំ បគងកាតីេំនាក់េំនងគេៀងទ្ទាត់ជាមួយតួអងគគ�្សងគេៀត ដូចជា អំក�្តល់សរាភា រៈ 
និងគសវាកម្មនានា ណដលជាយ៊េធសាហស្តអាជីវកម្ម (Nga et al., 2014)។ សម្រាប់កសិដ្ឋា ន
ខំាតតូច តួអងគរំាក់អាចអន៊វត្តម៊ខង្រជាគម្ចីនគៅកំ៊ងណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ ឬណខ្សសង្្ក់តនមលេ 
(ឧ. អំកសរាលេ ប់សត្ ក៏អាចជាអំកណកនចំ និងលក់រាយ�ងណដរ) គដីម្បមី្បសិេធភាពចំណាយ 
(Nga et al., 2014)។ ្រួរឱ្យយកត់សរាគ ល់�ងណដរថ្នា ជាេូគ� គោលនគយាបាយទ្ទាកេ់ងនចឹង
េី�ារម្ជរូកនិងសាច់ម្ជរូកគៅក៊ំងណខ្សសង្្ក់តនមលេ ពំ៊គ ្្ត តគលីកសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូកខំាតតូចគឡយី 
(Nga et al., 2014)។ រូបភាពេី ១ �្តល់ឧទ្ទា្ររណ៍អំពីណខ្សសង្្ក�់គត�់គង់ម្ជរូក/សាចម់្ជរូក 
ឬណខ្សសង្្ក់តនមលេ។ គ្រអាចបគងកាតីរចនាសម័័នធណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ម្ជរូក/សាចម់្ជរូក និងណខ្សសង្្ក់
តនមលេ គដីម្បឱី្យយម្សបគ�តាមដំណាក់កាលគ�្សងៗោំ ណដលនាគំ�ដល់�លិត�លច៊ងគម្កាយ 
ណដលបនីាប់មកម្តរូវបានបញ្ជូ នគ�អំកគម្បីម្បាស់។ ដំណាក់កាលទ្ទាងំគនះអាចណបងណចកជាបី
ម្ករុមធីំៗ្ឺរ (FAO, 2018)៖ 

១. �លិតកម្មចំណីសត្ ណកនចំ និងរកាេ៊ក
២. �លិតកម្មម្ជរូក (ណដលរមួទ្ទាងំ ការបង្កា ត់ពូជម្ជរូក)
៣. ការសរាលេ ប់ និងណកនចំបឋម។
ដំណាក់កាល�លិតចំណីរានម្្រប់ដំគណីរការ ‘ពីសំូក ដល់រាត់’។ ដំណាក់កាល�លិត

ម្ជរូកម្្របដណ្ដ ប់ដំគណីរការនានា ណដលរាប់ចាប់ពីការបង្កា ត់ពូជ រ្ូរតដល់ការចិញ្ចឹមសម្រាប់
ការសរាលេ ប់យកសាច់។ ដំណាក់កាលសរាលេ ប់ និងណកនចំ បគងកាតីជា�លិត�លសាច់ជាចម្បង ក៊ំង
ចគំណាម�លិត�លគ�្សងគេៀត (FAO, 2018)។ តាមធីម្មតា ម្ករុមនីមួយៗពាក់ព័នធនចឹងអន្តរកម្ម
ននណខ្ស សង្្ក់�គត�់គង់ ឬណខ្សសង្្ក់តនមលេគ�្សងគេៀត ក៏ដូចជាតួអងគគ�្សងគេៀត�ងណដរ។

ម្បភពសកា្ត ន៊ពលនន ASFV និងម្ចកហ្វានិភ័យម្សបោំគនះ រានជាអាេិ៍ យន្តការខ៊សៗ
ោំជាគម្ចីន គ្រយីយន្តការទ្ទាងំគនាះជាគម្ចីន សថិតគម្កាមឥេធិពលននអាកប្បកិរយិារបស់មន៊ស្ស 
(Pfeiffer at al., 2021)។ គទ្ទាះបីណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់គ ្្ត តគលីការបណំបលេងរូបវន្ត ពីធាត៊ចូលគៅ 
គ�ជា�លិត�លសាច់ម្ជរូកក៏គដ្យ ណខ្សសង្្ក់តនមលេអាច�លេ៊ះបញ្្ចាំងំកានណ់តម្បគសីរគឡងីនូវឥេធិពល
ននអាកប្បកិរយិារបស់មន៊ស្សមកគលីលក្ខណៈននការបំណបលេង និងបនីាប់មក គ�គលីហ្វានិភ័យ 

៤៩ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



ASFV ណដលពាក់ព័នធ (Pfeiffer at al., 2021)។ ដូគចំះ ចាបំាច់ម្តរូវពិចារណាចំណ៊ចគនះ គៅ
កំ៊ងការបគងកាីតម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ជាមួយនចឹងការវាយតនមលេហ្វានិភ័យសមម្សប។

រូបេី ១. រូបេី ១. ឧទ្ទា្ររណ៍អំពីណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ និងណខ្សសង្្ក់តនមលេននម្ជរូក/សាច់ម្ជរូក

ធាត៊ចូលរូបវន្តធាត៊ចូលរូបវន្ត អំក�លិតអំក�លិត ឈ្មួញឈ្មួញ សរាលេ ប់/ណកនចំសរាលេ ប់/ណកនចំ មគធីយាបាយមគធីយាបាយ អតិ្ិជនអតិ្ិជន

Source: Huang & Vu, 2020

ម្ជរូកញឺនាចូំល

ម្ករុម្៊៊រន
បង្កា ត់ពូជ

ម្ករុម្៊៊រន
ចំណី/
បស៊គពេយ

គម្្រឿង�្សំ
ចំណី និង   
បស៊ឱ្យស្ 
នាចូំល

គម្្រឿង�្សំ
ចំណីកំ៊ង
មូលដ្ឋា ន

ហ្វាងលក់
ចំណី/
បស៊ឱ្យស្

កសិដ្ឋា ន
បង្កា ត់ពូជ

កសិករ
ខំាតតូច

ឈ្មួញកំ៊ង
មូលដ្ឋា ន

សត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន
ពាក់កណា្ត ល
ឧសា្រកម្ម

ច៊ងគៅ
ខំាតធីំ/
គភាជនីយដ្ឋា ន

ហ្វាងលក់
ចំណីណកនចំ

�ារលក់ដំ៊

អំក
គម្បីម្បាស់

េី�ារកំ៊ង
មូលដ្ឋា ន៖ 
អំកលក់រាយ
តាមម្បនពណី

អំកសរាលេ បម់្ជរូក
ខំាតតូចនិង
តាមម្បនពណី

៥.៣ សមតថភាពមនីីរពិគសាធីន៍ និងការគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យ៥.៣ សមតថភាពមនីីរពិគសាធីន៍ និងការគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យ
អាជាញា ធីរបស៊គពេយរបសម់្បគេស ្រួរោមំ្េដល់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF តាមរយៈការគធី្ី

គតស្តសំណាកគៅមនីីរពិគសាធីន៍ណដលបានកំណត់ជា�លេូវការ ណដលដំគណីរការអន៊គលាមតាម
រាម្តាពាក់ព័នធននឯកសារណណនាណំដនដីគោក OIE។ មនីីរពិគសាធីន៍នីមួយៗណដលគធី្ ី គតស្ត 
ASF ្រួររាននីតិវធីិីជាម្បព័នធ សម្រាប់ការរាយការណ៍យាេ ងឆ្នាំប់រ្័រសអពីំលេធ�លគតស្ត ASF 
គ�អាជាញា ធីរបស៊គពេយណដលពាក់ព័នធ។ កំ៊ងករណីសមម្សប ្ួរររានការបញ្ចាំ្ជ ក់ពីមនីីរពគិសាធីន៍
គយាង គ�គលីលេធ�លគតស្តគនាះ។ អាជាញា ធីរបស៊គពេយរបស់ម្បគេសម្តរូវចងម្កងជាឯកសារដូច
ខាងគម្កាមឱ្យយបានម្តចឹមម្តរូវ តាមណដលអាចគធី្ីបាន (OIE, 2012)។

៥០ការពិចារណាេូគ�សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



សំគណីឯកសារចងម្កងការវភិា្រពីមនីីរពិគសាធីន៍ សម្រាប់អាជាញា ធីរបស៊គពេយសំគណីឯកសារចងម្កងការវភិា្រពីមនីីរពិគសាធីន៍ សម្រាប់អាជាញា ធីរបស៊គពេយ

បញ្ជ ីគឈា្ម ះមនីីរពិគសាធីន៍ណដលបានកំណត់ជា�លេូវការ សម្រាប់គធី្ីគតស្ត ASF និង
បញ្ចាំ្ជ ក់លេធ�លគតស្តណដលមិនអវជិ្ជរាន

សម្រាប់មនីីរពគិសាធីន៍នីមួយៗ សមតថភាពរបស់មនីីរពិគសាធីន៍កំ៊ងការអន៊គលាម
តាមលក្ខខណឌ តម្មរូវននការឃ្លាំលេ គំមីល

ម្បគភេគតស្តណដលអន៊វត្តសម្រាប់ ASF

បររិាណសំណាកណដលអាចវភិា្របាន

នីតិវធិីី និងវធិីីនានា គដីម្បធីានាការម្តរួតពិនិតយ្៊រណភាព

នីតិវធិីីសម្រាប់រាយការណ៍េូគ�អំពីលេធ�លគតស្ត និងការរាយការណ៍យាេ ងឆ្នាំប់
រ្័រសននលេធ�ល ASF វជិ្ជរាន 

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF អាចពាក់ព័នធនចឹងការគម្បីម្បាស់វធិីីគធី្ីគតស្តគរា្រវនិិច័័យសម្រាប់
ការរកគ�ញីជំងឺ អន៊គលាមតាមនិយមន័យករណីសមម្សប ណដលអាចរានចាប់ពីការសគងកាត
គដ្យណភំក និងការសគងកាត្រលេីនិក ការវាយតនមលេសាកសពម្ជរូក ការគធី្ីគតស្តរ្័រសគៅតាមមូលដ្ឋា ន 
រ្ូរតដល់ការគធី្ីគតស្តតាមមនីីរពិគសាធីន៍េំគនីប (ឧទ្ទា្ររណ៍ គតស្តឈាម PCR គរា្រសាហស្ត
ជាលិកា ជាគដមី)។ គសវាមនីីរពិគសាធីន៍្ឺរជាការបម្មរុងេ៊កដ៏សំខាន់សម្រាប់ប៊្រគលិកគសវាកម្ម
គៅមូលដ្ឋា ន និងរានសារៈសំខាន់ក៊ំងករណីរានការសង្សយ័អំពី ASF ជាគលីកដំបូង គៅក៊ំង
តំបន់មួយ ណដលអាចយកសំណាកសម្រាប់ការបញ្ចាំ្ជ ក់ពីការ�លេងគមគរា្រ ASFV ។ ក៊ំងករណី
ណដលការគធី្ីគរា្រវនិិច័័យរានភាពមិនចាស់លាស់ ្រួរណតរានការគធី្ីគតស្តគឡងីវញិជាមួយ
សំណាកតាមមនីីរពិគសាធីន៍ គៅកំ៊ងកិច្ម្បចឹងណម្បងគដមី្បបីញ្ចាំ្ជ ក់ ឬបដិគសធីជំងឺគនះ។ កំ៊ងករណី
ណដលដចឹងថ្នា រាន�លេង ASF ឬ រានម្សាប់ជាេូគ� ការបញ្ចាំ្ជ ក់អំពីករណីនីមួយៗ អាចមិនចាំ
បាច់គឡយី បេ៊ណន្តគៅណតម្តរូវការបញ្ចាំ្ជ កណ់�កំមួយននករណីនានា (ដូចជា ១០-២០%) គដ្យគធី្ី
គតស្តគៅមនីីរពគិសាធីន៍ គដីម្បធីានាថ្នា សាថ នភាពជំងឺរាតតាតASF គៅណតមិន ល្េ ស់ប្តូរ និងគដីម្បី
រកគមីល ថ្នាគតីរានជំងឺមួយគ�្សងគេៀតណដលរានការសញ្ចាំញា ្រលេនីិកម្សគដៀងោំ បេ៊ណន្តសាថ នភាពជំងឺ
រាតតាតគ�្សងោំឬគេ។ ប៊្រគលិកណ�ំកគសវាតាមមូលដ្ឋា ន រមួទ្ទាងំ គពេយសត្ ្រួរណតបានេេួល
ការណណនា ំ និងបញ្ចាំ្ជ កគ់ឡងីវញិជាគេៀងទ្ទាត់ អំពីម្បគភេសំណាកណដលម្តរូវការសម្រាប់ការ

៥១ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



គធី្ីគតស្ត ASF និងលក្ខខណឌ តម្មរូវសម្រាប់ការរកាេ៊ក ការគវចខ្ប់ និងការដចឹកជញ្ជូ នសំណាក
ណបបគនះ (FAO, 1999)។ 

្រួរគធី្ីការគម្ជសីគរសីការគធី្ីគតស្តគៅមនីរីពិគសាធីន៍សម្រាប់ ASF ឱ្យ្សសមម្សប អន៊គលាម
តាមវធិីីសាហស្តណដលរានណចងកំ៊ងជំពូក ៣.៨.១ ននគសៀវគៅណណនា ំ OIE (OIE, 2019a)។ 
្រួរណតរានការអធិីបាយអំពី្៊រណភាពននការគធី្ីគតស្តណដលបានគម្ជីសគរសីគៅកម្មិតម្បជាករសត្ 
(រមួទ្ទាងំ ការសគងកាតគដ្យគមីល និងការសគងកាត្រលេនីិក) ណដលពាក់ព័នធនចឹងភាពរសួននគតស្ត 
ភាពជាក់លាក់ និង តគួលខពយាករណ៍។ ្រួររានការកំណត់ និងបញ្ចាំ្ជ ក់ភាពរសួននគតស្ត 
និងតួគលខជាក់លាក់ននគតស្ត ណដលយកមកគម្បីសម្រាប់ម្បគភេជាគោលគ� គដ្យរានការ
ចងម្កងជាឯកសារសមម្សប រមួជាមួយ វធិីីណដលបានគម្បី។ សំណាកនានាពីសត្ ឬបំណណក
សត្មួយចំនួនអាចម្តរូវបានដ្ក់បញូ្លជាមួយោំ គដ្យអាម្ស័យគលីស៊ពលភាពសមម្សប
ននពធិីីការសាកល្បងណដលម្តរូវោំគនាះ។ ម្បគភេសំណាកគ�្សងៗោំ (ឧទ្ទា្ររណ៍ ឈាម គសរ េូម 
េចឹករាត់ ណសលេសពីម្ចម៊ះ និងពីរាត់) កម៏្តរូវណតរានការបញ្ចាំ្ជ ក់ម្តចឹមម្តរូវ�ងណដរ គដមី្បគីម្បីសម្រាប់
គោលបំណងតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។ លេធ�លគតស្តជាបន្តបនីាប្់រួរណតបានបកម្សាយ គដ្យគម្បី
កម្មិតភាពរសួននការគធី្ីគតស្ត និងតារាងចំណាត់ថំ្នាក់លេធ�លគតស្ត ណដលម្តរូវបានកំណត់
សម្រាប់េំ្រសំំណាក និងពិធីីការគតស្តគនាះជាក់លាក់។ ភាពរសួននការគធី្ីគតស្ត និងតារាង
ចំណាត់ថំ្នាក់លេធ�លគតស្ត រមួជាមួយ អម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺគោល ្រួរ�្តល់ជាមូលដ្ឋា ន
សម្រាប់ការសនំិដ្ឋា ន ណដលបានពីលេធ�លតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF និង្រួរណតបានយកមក
ពិចារណាកំ៊ងការបគងកាីតម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និងការវភិា្រេិនំន័យតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល 
(OIE, 2019b)។ 

គដីម្បអីាចគម្បៀបគធីៀបលេធ�លគតស្តរវាងមនីីរពិគសាធីន៍គ�្សងៗោំ ចាបំាច់ម្តរូវរានការគធី្ី
បរាណីយកម្មសម្រាប់ការគធី្ីគតស្តតាមមនីីរពិគសាធីន៍។ ការចូលរមួគៅកំ៊ងការគធី្ីគតស្ត
សមតថភាពណដលរានការេេួលសាគ ល់ និងបណា្ត ញមនីរីពិគសាធីន៍ ណដលរានគម្បីម្បាស់ម្បតិករ 
និងវធិីីសាហស្តសមមូល សម្រាប់ការគធី្ីគតស្ត ASF ជាមួយការណចករណំលកបេពិគសាធីន៍ និង
ជំនាញ អាចជួយដល់គោលបំណងគនះ (OIE, 2018a)។ មនីីរពិគសាធីន៍គយាង OIE និង 
FAO ណដលពាក់ព័នធ ម្តរូវបានបគងកាីតគឡងីសម្រាប់គោលបំណងគនះ។ ណ�កំរមួរបស់ FAO/IAEA 
ក៏ម្តរូវបានបគងកាីតគឡងី�ងណដរ គដីម្បជីួយដល់បរាណីយកម្មននការគធី្ីគតស្ត និងការធានា
្៊រណភាព។ មនីរីពិគសាធីន៍គយាងជាតិរបស់ម្បគេស ម្តរូវបានគលីកេចឹកចិត្តឱ្យយគម្បីម្បាស់គសវាកម្ម
ទ្ទាងំគនះ (FAO, 1999)។

៥២ការពិចារណាេូគ�សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



៥.៤ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ៥.៤ វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ
វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ សគំ�គលីសកម្មភាពតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដល

គ ្្ត តគលីម្ករុមម្បជាករសត្មួយចំនួនណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់ ណដលកំណតគ់ដ្យការវាយតនមលេ
ហ្វានិភ័យ ណដលកំ៊ងគនាះ ASF េំនងជាម្តរូវបាននាចូំលឬរកគ�ញី េំនងជាសាយភាយ 
(ឧ. ការនាចូំលម្ជរូក និងម្ជរូក្្មីគៅកំ៊ងម្េរុងជាប់ោំ ឬបរគិវណ) ឬអាចបណា្ត លឱ្យយរាន�ល
វបិាកធីឺន់ធីឺរជាងគនះ ម្បសិនគបី�លេងគមគរា្រ ASFV (ឧ. ្រ្ូងម្ជរូកគៅកំពូលននពីរាេ មីតបង្កា ត់
ពូជ)។ ជំពូក ២.១ ននគសៀវគៅកូដ OIE �្តល់ការណណនាបំណនថមសម្រាប់ការវាយតនមលេហ្វានិភ័យ។ 
ម្ករុមម្បជាករសត្ណដលរានហ្វានិភ័យខ័ស់មួយចំនួន កេ៏ំនងជារមួចំណណកដល់ការរកគ�ញី
ដំបូងនូវការរាតតាតនន ASF ការបង្ហា ញអំពីភាពោ្ម នASF និងសកម្មភាពម្តរួតពិនិតយ ASF
�ងណដរ។ គ្រអាចគម្បីវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ សម្រាប់វធិីីសាហស្តយក
សំណាកណដលណ�ែកគលីទ្ទាងំម្បរូបាប៊ីលគីត និងមិនម្បរូបាប៊ីលីគត និងការម្បមូលេិនំន័យ ក៊ំង
ករណីណដល�លបេះពាល់ននការគម្ជីសគរសីណបបគនះ (ឧ.មកគលីម្បរូបាប៊ីលីគតននការរកគ�ញី) 
្ួររណតជាបាេ ន់សា្ម ន។ វធិីីសាហស្ត្ួររណតណ�ែកគលីការវាយតនមលេហ្វានិភ័យជាមួយការគម្បីម្បាស់
ធីនធានតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលដ៏រានម្បសិេធភាព (OIE, 2019b)។ វធិីីសាហស្ត តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
ណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ ្រឺជាជគម្មីសមួយសម្រាប់ម្្រប់គោលបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដល
បានគលកីគឡងីគៅកំ៊ងណ�ំកេី ២ បេ៊ណន្តចាបំាច់ម្តរូវរានការពិចារណាគដ្យម្បរុងម្បយត័ំគលីការ
អន៊វត្តជាក់ណស្តងននវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលនានា (RISKSUR, 2015) ។ 

វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ កានណ់តរានម្បសិេធ�ល និងម្បសិេធភាព
គលីការចំណាយ គៅកំ៊ងការរកគ�ញីករណីណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF ជាងវធិីីសាហស្តណបបម្បនពណី 
ដូចជា វធិីីសាហស្តតំណាង ឬសំណាកនចដនយ ណដលទ្ទាមទ្ទារចគំណះដចឹងជាម៊នអំពីគរា្ររាតតាត 
ASF និងណខ្សសង្្ក់�គត�់គង់ម្ជរូក/សាចម់្ជរូកកំ៊ងម្សរុក និងណខ្សសង្្ក់តនមលេ។ ចំគណះដចឹងពីម៊នមក 
រមួរាន រគបៀបចិញ្ចឹមម្ជរូក និងការជួញដូរក៊ំងមូលដ្ឋា ន ករណីណដលការរាតតាតរបស់ ASF 
េំនងជាម្តរូវបានរកគ�ញីគៅក៊ំងម្បគេស ឬតំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់អារម្មណ៍ កតា្ត ហ្វានិភ័យ
អ្ីខលេះណដលទ្ទាក់េងនចឹង ASF ណដលអាចេេួលបានតាមរយៈការវាយតនមលេហ្វានិភ័យ និងជំនាញ
សមម្សបខាងគរា្ររាតតាតណដលចាបំាច់សម្រាប់ការបគងកាីត និងវាយតនមលេម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមលី។ តារាងេី ៥ �្តល់នូវជំហ្វានននការបគងកាីតការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និងការវាយតនមលេហ្វានិភ័យ
សម្រាបម់្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF ណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ (FAO, 2014)។ គទ្ទាះជាយាេ ង
ណាក៏គដ្យ ការគម្បៀបគធីៀបការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ ជាមួយការេម្មង់ននការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគ�្សងគេៀត ្រឺជាលំបាក គដ្យសារការសនំិដ្ឋា នបានពី លេធ�លតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមីលណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ សម្រាប់ម្បជាករសត្ទ្ទាងំមូល មិនណមនជាការង្យម្សរួលគឡយី។ 
ម្បការសំខាន់ ្រឺម្តរូវរកាតរាលេ ភាពគលីការគធី្ីគសចក្តីសគម្មចចិត្ត និងវធិីីសាហស្តណដលគម្បីកំ៊ងការ

៥៣ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ គដមី្បអីន៊ញ្ចាំញា តឱ្យយរានការវាយតនមលេភាពម្តចឹមម្តរូវ 
និងកម្មិតននភាពមិនចាស់លាស់ននការសន្មត និងបាេ រាេ ណមេម្តធាត៊ចូលណដលបានគម្បីម្បាស់
(RISKSUR, 2015)។ 

គដមី្បេីេួលបានអតថម្បគយាជន៍គម្ចីនបំ�៊តពីការអន៊វត្តវធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីណ�ែកគលី
ហ្វានិភ័យ ចាបំាចម់្តរូវរានការយល់ដចឹងកំ៊ងកម្មិតសមគ្រត៊�លននកតា្ត ហ្វានិភ័យណដលរាន
ឥេធិពលមកគលីការគកីតរាន ASF។ ព័ត៌រានទ្ទាកេ់ងនចឹងម្បជាករសត្ និងរបាយកតា្ត ហ្វានិភ័យ
ទ្ទាងំគនះ ្រួរណតអាចចូលគម្បីបានយាេ ងង្យម្សរួល។ ម្បសិនគបីការចូលគម្បីព័ត៌រានជួបការ
លំបាក និងម្តរូវចំណាយគពលគម្ចីន វធិីីសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យអាច
ពំ៊រានម្បសិេធ�លជាងវធិីីសាហស្តណបបម្បនពណីគឡយី(FAO, 2014)។

ជំហ្វានននការជំហ្វានននការ
បគងកាីតការតាមបគងកាីតការតាម
ដ្នឃ្លាំលេ គំមីលដ្នឃ្លាំលេ គំមីល

ជំហ្វានននជំហ្វាននន
ការវាយតនមលេការវាយតនមលេ
ហ្វានិភ័យ*ហ្វានិភ័យ*

ព័ត៌រានព័ត៌រាន
អំពីការអំពីការ
រាតតាត #រាតតាត #

ឧទ្ទា្ររណ៍ – ព័ត៌រានជាក់លាក់ននព័ឧទ្ទា្ររណ៍ – ព័តរ៌ានជាក់លាក់ននព័
ត៌រានអំពីការរាតតាតត៌រានអំពីការរាតតាត

ការសិកាកតា្ត ហ្វានិភ័យការសិកាកតា្ត ហ្វានិភ័យ

ការកំណត់ការកំណត់
អត្តសញ្ចាំញា ណ អត្តសញ្ចាំញា ណ 
និងលក្ខណៈនិងលក្ខណៈ
ននកតា្ត ហ្វានិភ័យ ននកតា្ត ហ្វានិភ័យ 
គធីៀបនចឹង ASFគធីៀបនចឹង ASF

ការវាយ
តនមលេកម្មិត
បេះពាល់

ការសិកាការ
រាតតាតនន 
ASF កំ៊ង
តំបន់ 
របាយការណ៍
ករណី ASF 
ការគស៊ីបអគងកាត
ពីការ�ី៊ះជំងឺ ASF 
ការពិនិតយគឡងី
វញិជាម្បព័នធ
។ល។

•   េីតាងំណដលរានរបាយការណ៍ករណី 
ASF  កំ៊ងអម្តាខ័ស់
•  ចមលេងគមគរា្រ ASF
• ពីកសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូក គ�ចំណ៊ច
ម្បមូល�្ត៊ ំម្ជរូកនម្ព សត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន ឬ
ម្ពំម្បេល់ជាមួយម្បគេស/កណនលេងណដល
រានគមគរា្រ ASF រានចរឺាយជិត
• នាចូំលម្ជរូក ឬសរាភា រៈណ្រ្សន
ពីម្បគេស/កណនលេង�លេងគមគរា្រ ASF

តារាងេី ៥. តារាងេី ៥. ជំហ្វានននការបគងកាីតការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និងវាយតនមលេហ្វានិភ័យណដលម្តរូវោំ
                សម្រាប់កម្មវធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលASFណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ

៥៤ការពិចារណាេូគ�សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



ការយកសំណាកការយកសំណាក

ការគម្ជីសយកការគម្ជសីយក
ម្ករុមណដលរានម្ករុមណដលរាន
ហ្វានិភ័យខ័ស់ហ្វានិភ័យខ័ស់

ការវាយតនមលេ
គលីការ
បេះពាល់ និង 
�លវបិាក និង
ការកំណត់
អត្តសញ្ចាំញា ណ
កតា្ត ហ្វានិភ័យ

ការសិកាកតា្ត
ហ្វានិភ័យ 
មេូណដលសម្រាប់
ហ្វានិភ័យណដល
ទ្ទាក់េងនចឹង
ម្បជាករ ការវភិា្រ
េិនំន័យពីការ
សិកាគ�្សង។ល។

• ភាពង្យរងគម្ោះននម្ករុមម្ជរូកអាយ៊
គ�្សងោំចំគពាះ ASF (គបីរាន)
•   េីតាងំម្ជរូក គធីៀបនចឹងកតា្ត ហ្វានិភ័យ
បរសិាថ នណដលបានកំណត់
• វត្តរានម្ជរូកសង់េីណណល
• ម្ជរូក/�លិត�លម្ជរូកពីម្បភពគដីម
ជាក់លាក់ណដលរានហ្វានិភ័យ
ខ័ស់ជាង

ការកំណត់ការកំណត់
េំ្រសំំណាកេំ្រសំំណាក

ការវាយតនមលេ
សម្រាប់ការ
គដ្ះណលង

លេធ�លអគងកាត
ជំងឺមិនណ�ែកគលី
ហ្វានិភ័យនចដនយ 
ការសិកាគម្ចីន
ណ�ំក។ល។

• លេធ�លននការអគងកាតជំងឺម្តងគ្រយី
ម្តងគេៀតណដលគធី្ីគឡងីគៅអម្តាកំរតិ
រាលដ្លជំងឺគោលនន ASF
• េំន៊កចិត្តននភាពោ្ម ន ASF បនីាប់
ពីរយៈគពលណដលបានកំណត់គៅកំ៊ង
ម្បគេស/តំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់
អារម្មណ៍
• ការសិកាគម្ចីនណ�ំក ណដលវាយតនមលេ
អម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺនន ASF គៅ
កំ៊ងម្បគេស/តំបន់ភូមិសាហស្តណដលចាប់
អារម្មណ៍

តារាងេី ៥. តារាងេី ៥. ជំហ្វានននការបគងកាីតការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល និងវាយតនមលេហ្វានិភ័យណដលម្តរូវោំ
                សម្រាប់កម្មវធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលASFណ�ែកគលីហ្វានិភ័យ(ត)

* លេធភាពននការអន៊វត្តជហំ្វាននានាននការវាយតនមលេហ្វានិភ័យ គៅគពលបគងកាីតកម្មវធិីីតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីល គដីម្បសីគម្មចបំណងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលណ�ែកគលីហ្វានិភ័យសម្រាប់ ASF
# ព័តរ៌ានអំពីការរាតតាតណដលអាច�្តល់មូលដ្ឋា នសម្រាប់ការវាយតនមលេហ្វានិភ័យ

Source: Stärk et al., 2006

៥៥ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



៥.៥ ការម្បឈមសំខាន់ៗកំ៊ងការអន៊វត្តម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល៥.៥ ការម្បឈមសំខាន់ៗកំ៊ងការអន៊វត្តម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី
កតា្ត សំខាន់ៗគដីម្បឱី្យយម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF េេួលគជា្រជ័យ រមួរាន និយមន័យ

យាេ ងម្បរុងម្បយត័ំអំពីគោលបំណងននម្បព័នធគនះ ការវាយតនមលេគឡងីវញិជាបន្តបនីាប់នូវ
គោលបំណង និងចំណ៊ចគ�តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល រចនាសម័័នធ និងលំ្ូររព័តរ៌ានសមម្សប 
ការគរៀបចំ និងការបគងកាីតបណា្ត ញតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជា�លេូវការ ការវាយតនមលេជាបន្តបនីាប់នូវ
ម្បសិេធភាពននម្បព័នធ និយមន័យចំណ៊ចគ�ជាក់លាក់ និងការេេួលយកបានគដ្យអំករមួ
ចំណណក និងអំកពាក់ព័នធ (FAO, 2011)។ កតា្ត កំណត់សំខាន់ៗចំនួនម្បាក៊ំំងការតាមដ្ន
ឃ្លាំលេ គំមីលកំ៊ងតំបន់ និងអន្តរជាតិម្បកបគដ្យម្បសិេធភាព រានសគង្ខបដូចខាងគម្កាម។

1.

2.

3.

4.

5.

កតា្ត កំណត់សំខាន់ៗ កំ៊ងការអន៊វត្តការឃ្លាំលេ គំមីលណដលរានម្បសិេធភាពគៅកម្មិតតំបន់កតា្ត កំណត់សំខាន់ៗ ក៊ំងការអន៊វត្តការឃ្លាំលេ គំមីលណដលរានម្បសិេធភាពគៅកម្មិតតំបន់
និងអន្តរជានិងអន្តរជា

កង្ះការយល់ដចឹងននអំកកសាងគោលនគយាបាយគៅថំ្នាក់ជាតិ និងគម្កាមជាតិនិង
អំកពាក់ព័នធនានាអំពីសារៈសំខាន់ននការឃ្លាំលេ គំមីល។

អាជាញា ធីរគ ្្ត តខាលេ ងំគពកគលីអាណត្តិរបស់ប៊្រគលខលេួន្ីល់ ជាងេំនាក់េំនង 
ស្រការ និងស្រការេូលេូំលាយ។

ពំ៊រានធីនធានម្្រប់ម្ោន់សម្រាប់ការឃ្លាំលេ គំមីល។

កង្ះសមតថភាពគរា្ររាតតាត (រមួទ្ទាងំធីនធានមន៊ស្ស 
ឧបករណ៍។ល។) គៅថំ្នាក់ជាតិ និងថំ្នាក់គម្កាមជាតិ។

ការបណ្ត៊ ះបណា្ត លពំ៊ម្្រប់ម្ោន់អំពីវធិីីសាហស្តឃ្លាំលេ គំមីល។

៥៦ការពិចារណាេូគ�សម្រាប់ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ASF



គដីម្បឱី្យយម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលរានគជា្រជ័យ អំកបគងកាីតគោលនគយាបាយម្តរូវគដីរតួ
យាេ ងសំខាន់ គម្ពាះថ្នាម្បព័នធមួយណដលបគងកាីតតាម វធិីីសាហស្តពីគលីច៊ះគម្កាម ជួយដល់ការ
សម្មបសម្មរួលកំ៊ងចំគណាមអាជាញា ធីរ ក៏ដូចជា ការសម្មបសម្មរួលននធីនធាន (ឧ. មន៊ស្ស 
មូលធីន ្ររិញញាវតថ៊ ។ល។) គដីម្បអីន៊វត្តសកម្មភាពតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល (FAO, 2011)។ ការ
្ូរសបញ្ចាំ្ជ ក់ពីតួនាេីរបស់អំករមួចំណណក និងអំកពាក់ព័នធទ្ទាងំអស់ក៊ំងម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល 
និងការគលីកេចឹកចិត្តឱ្យយរានការម្បាម្សយ័ទ្ទាក់េងោំរវាងអំកទ្ទាងំគនះ រានសារៈសំខាន់ណាស់
គដមី្បយីល់ដចឹងពី�លបេះពាល់ ចគំណះដចឹង និងអតថម្បគយាជន៍ណដលការវភិា្រេិនំន័យតាមដ្ន
អាច�្តល់ឱ្យយ។ ការកំណត់ និងេេួលយកនូវការគលីកេចឹកចិត្តដ៏្រួរឱ្យយទ្ទាក់ទ្ទាញ និងការយល់ដចឹង
ពីការមិនគលីកេចឹកចិត្ត ្រួរណតជាណ�ំកមួយកំ៊ងការគលីកកម័ស់ការចូលរមួគៅម្្រប់លំដ្ប់ថំ្នាក់នន
ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល(FAO, 2011)។ គលីសពីគនះ ការ�្សព្�ាយព័ត៌រានសមម្សបដល់
ភា្រីពាក់ព័នធ រានសារៈសំខាន់សម្រាប់ការអន៊វត្តម្បព័នធតាមដ្នម្បកបគដ្យម្បសិេធភាព។ 
ការគធី្ីណបបគនះ អាចជាការម្បឈម្រួរឱ្យយកត់សរាគ ល់ ជាពិគសសសម្រាប់កសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូក
ខំាតតូចគៅក៊ំងស្រ្រមន៍មូលដ្ឋា ន ណដលការគម្បីម្បាស់អី៊នធឺីណិត េូរេស្សន៍ កាណសតជាគដីម 
អាចពំ៊រានជាេូគ�គឡយីកំ៊ងចំគណាមពួកោត់។ គទ្ទាះជាយាេ ងណាក៏គដ្យ ការគលីកកម័ស់
ការយល់ដចឹង និងការគធី្ីឱ្យយស្រ្រមន៍មូលដ្ឋា នទ្ទាងំគនះចូលរមួសមម្សប រានសារៈសំខាន់
ណាស់គៅកំ៊ងសកម្មភាពតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺ គដីម្បបីគងកាីន្៊រណភាព និងភាពម្តចឹមម្តរូវនន
េិនំន័យជំងឺ។ ស្រ្រមនគ៍ៅតំបន់ជនបេអាចអន៊វត្តកម្មវធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺ គដ្យ
ស្រការជាមួយភា្ីរពាក់ព័នធកំ៊ងតំបន់គ�្សងគេៀត និងម្ករុមសកម្មភាពតាមភូមិ (FAO, 2011)។ 
កំ៊ងន័យគនះ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគដ្យការចូលរមួ (ណ�ំកេី ៤.២.៣)(ណ�ំកេី ៤.២.៣) នចឹងកាលេ យជា
វធិីីសាហស្តសមម្សបដំបូងមួយ គដីម្បបីគងកាីនការចូលរមួរបស់កសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូកខំាតតូច តា
មរយៈការសរាភា សន៍្ ី លេ់ល់ម៊ខគៅនចឹងកណនលេង គ្រយីយន្តការេំនាកេ់ំនងគេ្េិសណដលរាន
ម្បសិេធ�ល និងរានម្បសិេធភាពជាងគនះ អាចជាម្តរូវបានគរៀបចគំឡងីគៅដំណាក់កាលគម្កាយ 
គៅគពលណដលបានបគងកាីតេំនាក់េំនងជាមួយកសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូកខំាតតូច។

៥៧ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ
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៦ ការវាយតនមែជ៉ព័ន្ធតាមដាន         
       ឃ្លាំមមើលជារួម

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី ្រឺជាសកម្មភាពសំខាន់ណដលទ្ទាមទ្ទារព័ត៌រានណដលរាន្៊រណភាព
ខ័ស់ គដីម្បជីួយអំកពាក់ព័នធនានាគធី្ីការសគម្មចចិត្តសមម្សប និងអន៊វត្តសកម្មភាពសម្រាប់
ការបង្កា រ និងម្្រប់ម្្រងជំងឺ ASF។ ្៊រណភាពននព័ត៌រានអំពីស៊ខភាពសត្ណដលេេួលបាន 
អាម្សយ័ជាខាលេ ងំគ�គលី្៊រណភាពននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។ ដូគចំះ ម្បការសំខាន់្ឺរម្តរូវគធី្ី
ការវាយតនមលេម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល គដីម្បបីាេ ន់ម្បរាណអតថម្បគយាជន៍ និងភាពម្តចឹមម្តរូវនន
ម្បព័នធទ្ទាងំគនាះ កំ៊ងការអន៊វត្តព័ត៌រានស៊ខភាពសត្ណដលបានបគងកាីតគឡងី (Hendrikx et 
al., 2011)។

គដមី្បវីាយតនមលេម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគៅឆំ្នាំ ំ ២០១៧ អងគការ FAO បានបគងកាតី
ឧបករណ៍វាយតនមលេការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល(SET)។ SET  �្តល់ឱ្យយម្បគេសនានានូវវធិីីសាហស្ត
ជាក់លាក់មួយគដីម្បវីាយតនមលេម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលរបស់ជាតិ តាមរយៈណ�ំកចំនួនម្បាពីំរ 
(សូមអានតារាងេី ៦)៖ 

ណ�កំទ្ទាងំម្បាពីំរគនះណចកគចញជា ១៩ ជំពូក ណដលម្តរូវបានណបងណចកបណនថមគេៀតគ�ជា 
៩០សូចនាករ (FAO, 2020)។ តាមរយៈរចនាសម័័នធគនះ SET �្តល់នូវការវាយតនមលេ
េូលេូំលាយគលធីាត៊�្សគំ�្សងៗននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។ គលីសពីគនះ មេូឌ៊្ឍលណស្ងរក
គ�ញីការ្រំរាមកំណ្រងជីវសាហស្ត្្មីមួយ ក៏ម្តរូវបានបគងកាីតគឡងីនាគពល្្មីៗគនះគៅក៊ំង SET 
�ងណដរ សម្រាប់ការវាយតនមលេលមែតិបណនថមគេៀតនូវលក្ខណៈជាក់លាក់ ណដលម្តរូវការសម្រាប់
ការណស្ងរកការ�ី៊ះគឡងីននជំងឺណដលអាចបណា្ត លពីគភរវករ ឬឧម្កិដឋាកម្មសត្។ គដីម្បគីរៀបចំក
ម្មវធិីីវាយតនមលេគ�តាមវធីិីសាហស្តសមម្សបបំ�៊ត ចាបំាចម់្តរូវរានការពិចារណាអំពីសាថ នភាព
ជាក់លាក់របសម់្បគេស។ ម៊នគពលគម្បី SET ្រួរគធី្ីការទ្ទាកេ់ងមក FAO គដ្យសារ FAO 
អាច�្តល់ជំនួយចាបំាច់ និងការណណនាសំមម្សប សម្រាប់ការវាយតនមលេ SET ។

៥៩



ណ�ំកណ�ំក ជំពូកជំពូក សូចនាករសូចនាករ

ការចាត់់ណចងសាថ ប័នការចាត់់ណចងសាថ ប័ន ការចាត់ណចងសាថ ប័នថំ្នាក់កណា្ត ល

៩០
សូចនាករ
ម្តរូវបាន
វាយតនមលេ

ការចាត់ណចងសាថ នគៅមូលដ្ឋា ន

កិច្ស្រការអន្តរវសិ័យ

មនីីរពិគសាធីន៍មនីីរពិគសាធីន៍ េិដឋាភាពនានាននម្បតិបត្តកិារ

េិដឋាភាពបគច្កគេស

េិដឋាភាពវភិា្រ

សកម្មភាពតាមសកម្មភាពតាម
ដ្នឃ្លាំលេ គំមីលដ្នឃ្លាំលេ គំមីល

គោលបំណង និងបរបិេននការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល

ការម្បមូលេិនំន័យកំ៊ងការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល

នីតិវធិីីតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល

ការគស៊ីបអគងកាតស៊ខភាពសត្

ការវាយតនមលេហ្វានិភ័យ

ករាលេ ងំពលកម្មកំ៊ងការសិកាករាលេ ងំពលកម្មកំ៊ងការសិកា
គរា្ររាតតាតគរា្ររាតតាត

ការម្្រប់ម្្រងករាលេ ងំពលកម្ម

ការបណ្ត៊ ះបណា្ត ល

ការម្្រប់ម្្រងេិនំន័យការម្្រប់ម្្រងេិនំន័យ ម្បព័នធព័ត៌រាន

ការចាត់ណចងនិងគម្បីម្បាស់េិនំន័យ

ការម្បាម្ស័យទ្ទាក់េងការម្បាម្ស័យទ្ទាក់េង ការម្បាម្ស័យទ្ទាក់េងន�ីកំ៊ង

ការម្បាម្ស័យទ្ទាក់េងខាងគម្រៅ

ការវាយតនមលេការវាយតនមលេ ការវាយតនមលេន�ីកំ៊ង

ការវាយតនមលេខាងគម្រៅ

តារាងេី ៦. តារាងេី ៦. ណ�ំក និងជំពូកនានា ណដលអាចវាយតនមលេគដ្យគម្បីម្បាស់ SET

៦០ការវាយតនមលេម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជារមួ



គៅកំ៊ងដំណាក់កាលម្បមូលេិនំន័យដំបូងននការវាយតនមលេ SET អំកវាយតនមលេពិនិតយគមីល
ឯកសារពាក់ព័នធទ្ទាងំអសណ់ដលទ្ទាក់េងនចឹងម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីរបស់ជាតិ (ឧទ្ទា្ររណ៍ 
ចាប់ស្តីពីស៊ខភាពសត្ ណ�នការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី ពិធីីសារ កិច្ម្ពមគម្ពៀង។ល។)។ កិច្សរាភា ស
គធី្ីគឡងីជាមួយអំកពាក់ព័នធ និងតួអងគ គៅកំ៊ងការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលីម្្រប់លដំ្ប់ថំ្នាកគ់ៅក៊ំង
ម្បគេស រមួទ្ទាងំ បេ៊ណន្តមិនកំណត់ចំគពាះណតតំណាងមកពីម្កសួងកសិកម្ម ស៊ខាភិបាល និង
បរសិាថ ន មហន្តីបស៊គពេយតាមមូលដ្ឋា ន មនីីរពិគសាធីន៍គរា្រវនិិច័័យ រ្ាស់បស៊សត្ និងស្រករណ៍ 
បេ៊ស្តិតាមម្ពំណដន សត្តឃ្លាំតដ្ឋា ន បស៊គពេយឯកជន។ល។ គៅគពលបានបញ្ប់ដំណាក់កាល
ម្បមូលេិនំន័យននការវាយតនមលេគ្រយី អំកវាយតនមលេម្តរូវគម្បីការណណនាសំម្រាប់ដ្ក់ពិនី៊ SET 
គដមី្បដី្ក់ពិនី៊សម្រាប់សូចនាករនីមួយៗទ្ទាងំ ៩០ តាមរាម្តដ្ឋា នពី ១ ដល់ ៤ គយាងតាម
សមតថភាពរបស់ម្បគេស ក៊ំងគនាះ ៤ តំណាងឱ្យយសមតថភាពគពញគលញ និង ១ �លេ៊ះបញ្្ចាំងំពី
សមតថភាពទ្ទាប ឬ ោ្ម ន សម្រាប់សូចនាកនីមួយៗ។ 

គៅច៊ងបញ្ប់ននការដ្ក់ពិនី៊ គយងីអាចបគងកាតីម្កា្រ្កិលេធ�លណដលបង្ហា ញពីសមតថភាព
សំូលននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល គដ្យណ�ែកគលីជំពូកទ្ទាងំ ១៩ ណដលបានវាយតនមលេ (រូបភាព
េី ២) (FAO, 2020)។ ម្កា្រ្កិគនះបង្ហា ញពីភាពខាលេ ងំ និងភាពេន់គខាយជាភា្ររយ គធីៀប
នចឹងម្បព័នធ’លែឥតគខ្ាះ’ (ម្បព័នធណដលរានពិនី៊ ៤ សម្រាប់សូចនាករទ្ទាងំអស់)។ ្៊រណភាពនន
ការអន៊វត្តក៏អាច្រណនាបានសម្រាប់ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល�ងណដរ។ អំកវាយតនមលេអាច
គម្បីម្បាស់ម្កា្រ្កិលេធ�លទ្ទាងំគនះគដីម្បគីធី្ីការវភិា្រលមែិតអំពីភាពខាលេ ងំ ចំណ៊ចគខាយ ឱ្យកាស 
និងការ្រំរាមកំណ្រង(SWOT) គដីម្បយីល់កាន់ណតចាស់អំពីលេធ�លននការវាយតនមលេ។ ណ�ែក
គលលីេធ�លគនះ គយងីអាចគលីកគសំអីន៊សាសន៍ជាក់លាក់ វាស់ណវងបាន អាចសគម្មចបាន រាន
ការពាក់ព័នធ និងរានកំណត់ គពលគវលា(SMART) គដ្យស្រការយាេ ងជិតសំិេធជាមួយជន
បគង្គ លថំ្នាក់ជាតិពីគសវាកម្មបស៊គពេយ។ កំ៊ងដំណាក់កាលច៊ងគម្កាយ គយងីអាចបគងកាីតរបាយការណ៍
លមែតិននការវាយតនមលេគនះណដល្ូរសបញ្ចាំ្ជ ក់ពីដំណាក់កាលម្បមូលេិនំន័យ ការដ្ក់ពិនី៊ និង
ណ�នការសកម្មភាព ជាមួយអន៊សាសន៍ ណដលម្កសួង និងនដ្ូរនានា អាចយកគ�គម្បីម្បាស់ 
គដមី្បណីណនាដំល់សកម្មភាពពម្ងចឹងសមតថភាពតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល។ គដមី្បវីាស់វឌ្ឍឍនភាពកំ៊ង
ការគធី្ីឱ្យយម្បគសីរគឡងីនូវការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺសត្គៅកំ៊ងម្បគេសណាមួយ ការវាយតនមលេ
្រួរណតបានគធី្ីគឡងីគរៀងរាល់ ៣ គ� ៥ឆំ្នាំមំ្តង។ ព័ត៌រានបណនថមអំពីឧបករណ៍ SET គបសកកម្ម
កនលេងមក និងជនបគង្គ លរានគៅកំ៊ងតំណភា្ជ ប់ខាងគម្កាម៖ http://www.fao.org/ag/
againfo/programmes/en/empres/tools_SET.html.

៦១ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ
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៧ អំនាគុត និងទិសមៅននការ
        តាមដានឃ្លាំមមើលASF 

គដ្យពិចារណាការណម្បម្បរួលយាេ ងឆ្នាំប់រ្័រសននការរាតតាត ASF គៅអាស៊ី គយងីអាច
គមលីគ�ញី�លបេះពាល់យាេ ងគម្ចីន និង�លវបិាកមកគលីណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់ម្ជរូក/សាច់ម្ជរូក
កំ៊ងមូលដ្ឋា ននិងណខ្សសង្្ក់តនមលេគៅក៊ំងការគ�លេីយតប ជាពិគសសកំ៊ងគពលពិចារណា�លបេះពាល់
ខាលេ ងំកាលេ មកគលីកសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូកខំាតតូច ដូចជា ការកគំេចគចាល ការេ៊កម្េរុងសត្គអាយ
េំគនរ និងដ្ក់សត្ចិញ្ចឹមគឡងីវញិ។ កំ៊ងន័យគនះ ការវភិា្រជាបន្តបនីាប់គលីណខ្សសង្្ក់�គត់�គង់
ម្ជរូក/សាច់ម្ជរូកកំ៊ងម្សរុក និងណខ្សសង្្ក់តនមលេជាមួយការវាយតនមលេ ហ្វានិភ័យពាក់ព័នធ ្រួរណតបាន
គធី្ីគឡងី គដមី្បណីកសម្មរួលម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលកំ៊ងមូលដ្ឋា នឱ្យយម្សបនចឹងការណម្បម្បរួលណបប
គនះ។ 

ជាមួយនចឹងរបាយការណ៍្្មីៗននការគលចគឡងីននម្បគភេបងកាជំងឺកម្មតិទ្ទាបនន ASFV កំ៊ង
តំបន់ (Sun et al., 2021) ការល៊បបំបាត់ ASFV រ ចឹតណតពិបាក គដ្យសារជំងឺគនះមិនបងកា
គម្ោះថំ្នាក់ដល់ជីវតិដូចោំគេ គ្រយីវាអាចរានការពនយារគពល្រួរឱ្យយកត់សរាគ ល់ រវាងដំណាក់
កាល�លេង និងសាលេ ប់។ ការគលចគឡងីននម្បគភេវរី៊សណបបគនះ ក៏នចឹងបងកាបញ្ចាំហា ម្បឈមជាសំខាន់
ដល់ការរកគ�ញីដំបូងននការរាតតាតរបស់ ASFV និងការម្្រប់ម្្រង និងម្តរួតពិនិតយការ�ី៊ះ
ណដលពាក់ព័នធ ជាពិគសសគៅកំ៊ងកសិដ្ឋា នចិញ្ចឹមម្ជរូកខំាតតូច។ គដ្យសារការរកគ�ញីដំបូង
្រឺជា្រនលេចឹះកំ៊ងការម្្រប់ម្្រង ASF គដីម្បគី�លេីយតបទ្ទាន់គពល ជាពិគសសគៅគពលពិចារណាគលី
ការកំគេចគចាល ជាណ�ំកមួយននជគម្មីសម្្រប់ម្្រងការ�ី៊ះជំងឺ និងការរពំចឹងឱ្យយរានការអន៊វត្ត
វធិានការជីវស៊វតថិភាព ការពចឹងណ�ែកខាលេ ងំគលីការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្មជាម្បចា ំនិងញចឹកញាប់ 
គដមី្បគីដ្ះម្សាយបញ្ចាំហា រកគ�ញីដំបូងកំ៊ងកម្មិតទ្ទាបនន ASFV ណដលជាភំាក់ង្របងកាគរា្រ។ គដីម្បី
ជួយសម្មរួលដល់ការគ�លេីយតបទ្ទាន់គពល និងអន៊សាសន៍ចំគពាះម្បគភេគមគរា្រណដលគេីបនចឹង
គកតី្្មីៗ ការបញ្ជូ នសំណាកគ�មនីីរពិគសាធីន៍គយាង OIE ASF សម្រាប់ការកំណត់លក្ខណៈ
ននវរី៊ស និងការវភិា្រគ�តាមករណីសមម្សប ្រឺជាអ្ីណដល្រួរគធី្ី គៅគពលណាណដលរានការ
សង្សយ័ថ្នា រានការគលចគឡងីនូវវាេ រយ េង់្្មីនន ASFV។ 

គទ្ទាះបីការបគងកាតីវាេ ក់សាងំ ASF ជាម្បធានបេម្សាវម្ជាវយាេ ងសកម្មនាគពលបច្៊ប្បនំគនះ
ក៏គដ្យ ្រួរកត់សរាគ ល់ថ្នាបច្៊ប្បនំពំ៊រានវាេក់សាងំណដលរានការអន៊ញ្ចាំញា ត សម្រាបម់្បឆ្នាំងំនចឹង 
ASF គឡយី។ កំ៊ងអំឡ៊ងគពលសិកា្ខ សាលាពិគម្ោះគយាបល់ថំ្នាក់តំបន់របស់ FAO ស្តីពីការ
គម្តៀមលក្ខណៈ និងការគ�លេីយតបគ�នចឹង ASF ណដលគធី្ីគឡងីគៅន្ឺេី ៩ ដល់ ១០ ណខមីនា 
ឆំ្នាំ ំ២០២១ រានគសចក្តីរាយការណ៍ថ្នា ការគម្បីម្បាស់វាេ ក់សាងំ ASF ណដលោ្ម នការអន៊ញ្ចាំញា ត 

៦៤



អាចបណា្ត លឱ្យយរានេម្មង់រាេំ នរ េនន ASF ជាមួយអម្តាង្ប់ទ្ទាប ណដលបេះពាល់ដល់ការរកីរាលដ្ល
នន ASF ណដលអាចនាឱំ្យយរានការណម្បម្បរួលជាបន្តបនីាប់។ យ៊េធសាហស្តតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ណដល
រមួទ្ទាងំ ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម ការគធី្ីគរា្រវនិិច័័យកំ៊ងលក្ខខណឌ ៗខ៊សោំ និងការម្តរួត
ពិនិតយឈាម។ ការអប់រកំសិករ និងការគលីកកម័ស់ការយល់ដចឹង រានសារៈសំខាន់ជាពិគសស 
គដមី្បគីជៀសវាងការគម្បីម្បាស់វាេ ក់សាងំ ASF ណដលោ្ម នការអន៊ញ្ចាំញា តគៅកំ៊ងកសិដ្ឋា ន។ គដ្យ
យល់ថ្នា វាេ ក់សាងំ ASF ណដលរានការអន៊ញ្ចាំញា ត អាចរានកំ៊ងគពលអនា្រតខលេីខាងម៊ខ យ៊េធសាហស្ត
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ក៏្រួរណត្រិត្ូររ�ងណដរ អំពីភាពខ៊សោំននការ�លេងគមគរា្រពីសត្ណដលបានចាក់
វាេ ក់សាងំ(DIVA) ម្បសិនគបីរានការចាក់វាេ ក់សាងំ។ 

បនីាប់ពីការរាតតាតនន ASF មកកំ៊ងេ្ីបអាសី៊ ចាប់តាងំពី ណខសីហ្វា ឆំ្នាំ ំ២០១៨ និងការ
រកីរាលដ្លយាេ ងឆ្នាំប់រ្័រសគ�កាន់ម្បគេស និងេីកណនលេងនានាគៅអាសី៊គៅគពលគម្កាយមក 
ការល៊បបំបាត់វរី៊សពីម្ជរូកចិញ្ចឹមកំ៊ងម្សរុក ពំ៊េំនងជាអាចគធី្ីបានគឡយី គៅកំ៊ងម្បគេសមួយ
ចំនួនគៅអាសី៊ ក៊ំងរយៈគពលខលេី គ�មធីយម ពី ៥ គ� ១០ឆំ្នាំ ំ និងម្បណ្រលជាពំ៊អាចសគម្មច
បានគដ្យស៊េិដឋាិនិយមកំ៊ងរយៈគពលណវង (> ១០ ឆំ្នាំ)ំគេៀត�ង។ គដ្យគមីលគ�ញីពីបញ្ចាំហា
គនះ ្រួរពិចារណាអំពីការអភិវឌ្ឍឍណខ្សសង្្ក់សាែ តោ្ម នគមគរា្រ ASF អាចចាត់ជាវធិីីសាហស្តជាក់
ណស្តងបណនថមគេៀតគៅកំ៊ងតំបន់។ ជាលេធ�ល គោលបំណងចម្បងននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី 
ASF អាច ល្េ ស់ប្តូរពីការល៊បបំបាត់ គ�ជាការេបស់ាកា ត់ការរកីរាលដ្លនន ASFV គដមី្បបីគងកាីត
ណខ្សសង្្ក់សាែ តនាគពលខាងម៊ខ។ អងគការ FAO នចឹងបន្តគរៀបចំកិច្ម្បជំ៊ និងសិកា្ខ សាលាជា
ម្បចា ំនិងពិគសស គដ្យពិគម្ោះគយាបល់ជាមួយអំកជំនាញ និងអំកពាក់ព័នធ គដមី្បគីដ្ះម្សាយ
សាថ នភាព ASF ច៊ងគម្កាយបងែសគ់ៅកំ៊ងតំបន់ និង�្តល់ព័តរ៌ាន្្មីៗ  និងអន៊សាសន៍ទ្ទាន់
គពលគវលា ម្ពមទ្ទាងំជំនួយបគច្កគេស គ�តាមករណីសមម្សប�ងណដរ។

៦៥ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ
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ឧ៉សម្័ន្ធ៖ 
តារាងទំ្រំសំណាក 

A1 – A6



តារាង A1. ការសន្មត់៖ ភាពរសួននគតស្តគរា្រសញ្ចាំញា  (test sensitivity) = 100% តារាង A1. ការសន្មត់៖ ភាពរសួននគតស្តគរា្រសញ្ចាំញា  (test sensitivity) = 100% 
កម្មិតេំន៊កចិត្ត (confidence level) = 95%កម្មិតេំន៊កចិត្ត (confidence level) = 95%

ចំនួនសត្ ចំនួនសត្ 

សរ៊បកំ៊ងសរ៊បកំ៊ង

្រ្ូង្រ្ូង

េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

10 10 10 10 10 10 10 9 8 7 6 5 4

20 20 20 20 20 19 16 13 10 9 7 6 5

30 29 30 30 30 26 19 14 11 9 8 6 5

40 39 40 40 40 31 21 15 12 10 8 6 5

50 50 50 50 48 35 22 16 12 10 8 6 5

60 60 60 60 55 38 23 16 13 10 8 6 5

70 70 70 70 62 40 24 17 13 10 8 6 5

80 80 80 79 68 42 24 17 13 10 9 6 5

90 90 90 87 73 43 25 17 13 10 9 6 5

100 100 100 95 78 45 25 17 13 10 9 6 5

120 120 120 111 86 47 26 18 13 11 9 6 5

140 140 139 124 92 48 26 18 13 11 9 6 5

160 160 157 136 97 49 27 18 13 11 9 6 5

180 180 174 146 101 50 27 18 13 11 9 6 5

៦៨ឧបសម័័នធ



ចំនួនសត្ ចំនួនសត្ 

សរ៊បកំ៊ងសរ៊បក៊ំង

្រ្ូង្រ្ូង

េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងណឺដលរពំចឹងេ៊ក៖

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

200 200 190 155 105 51 27 18 14 11 9 6 5

300 300 260 189 117 54 28 18 14 11 9 6 5

400 400 311 211 124 55 28 19 14 11 9 6 5

500 499 349 225 129 56 28 19 14 11 9 6 5

600 597 379 235 132 56 28 19 14 11 9 6 5

700 691 402 243 134 57 28 19 14 11 9 6 5

800 782 421 249 136 57 28 19 14 11 9 6 5

៦៩ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



តារាង A2. ការសន្មត់៖ ភាពរសួននគតស្តគរា្រសញ្ចាំញា  (test sensitivity) = 90% តារាង A2. ការសន្មត់៖ ភាពរសួននគតស្តគរា្រសញ្ចាំញា  (test sensitivity) = 90% 
កម្មិតេំន៊កចិត្ត (confidence level) = 95%កម្មិតេំន៊កចិត្ត (confidence level) = 95%

ចំនួនសត្ ចំនួនសត្ 

សរ៊បក៊ំងសរ៊បក៊ំង

្រ្ូង្រ្ូង

េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

10 10 10 10 10 10 10 10 9 8 7 6 5

20 20 20 20 20 20 17 14 11 10 8 6 5

30 30 30 30 30 29 21 16 13 10 9 7 5

40 40 40 40 40 35 23 17 13 11 9 7 5

50 50 50 50 50 39 25 18 14 11 9 7 5

60 60 60 60 60 42 26 18 14 11 9 7 5

70 70 70 70 69 45 27 19 14 11 10 7 5

80 80 80 80 76 47 27 19 14 12 10 7 6

90 90 90 90 81 48 28 19 15 12 10 7 6

100 100 100 100 86 50 28 19 15 12 10 7 6

120 120 120 120 95 52 29 20 15 12 10 7 6

140 140 140 138 102 54 29 20 15 12 10 7 6

160 160 160 151 108 55 30 20 15 12 10 7 6

180 180 180 162 113 56 30 20 15 12 10 7 6

៧០ឧបសម័័នធ



ចំនួនសត្ ចំនួនសត្ 

សរ៊បកំ៊ងសរ៊បក៊ំង

្រ្ូង្រ្ូង

េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

200 200 200 173 117 57 30 20 15 12 10 7 6

300 300 288 210 131 60 31 21 15 12 10 7 6

400 400 345 234 138 61 31 21 15 12 10 7 6

500 500 388 250 143 62 31 21 15 12 10 7 6

600 600 421 262 147 62 32 21 15 12 10 7 6

700 700 447 270 149 63 32 21 15 12 10 7 6

800 800 468 277 151 63 32 21 16 12 10 7 6

៧១ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



តារាង A3. ការសន្មត់៖ ភាពរសួននគតស្តគរា្រសញ្ចាំញា  (test sensitivity) = 80% តារាង A3. ការសន្មត់៖ ភាពរសួននគតស្តគរា្រសញ្ចាំញា  (test sensitivity) = 80% 
កម្មិតេំន៊កចិត្ត (confidence level) = 95%កម្មិតេំន៊កចិត្ត (confidence level) = 95%

ចំនួនសត្ ចំនួនសត្ 

សរ៊បកំ៊ងសរ៊បក៊ំង

្រ្ូង្រ្ូង

េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 8 6 5

20 20 20 20 20 20 20 16 13 11 9 7 6

30 30 30 30 30 30 24 18 14 12 10 8 6

40 40 40 40 40 39 26 19 15 12 10 8 6

50 50 50 50 50 44 28 20 16 13 11 8 6

60 60 60 60 60 47 29 21 16 13 11 8 6

70 70 70 70 70 50 30 21 16 13 11 8 6

80 80 80 80 80 52 31 21 16 13 11 8 6

90 90 90 90 90 54 31 22 16 13 11 8 6

100 100 100 100 97 56 32 22 17 13 11 8 6

120 120 120 120 107 59 32 22 17 13 11 8 6

140 140 140 140 115 60 33 22 17 13 11 8 6

160 160 160 160 121 62 33 23 17 14 11 8 6

180 180 180 180 127 63 34 23 17 14 11 8 6

៧២ឧបសម័័នធ



ចំនួនសត្ ចំនួនសត្ 

សរ៊បកំ៊ងសរ៊បក៊ំង

្រ្ូង្រ្ូង

េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

200 200 200 194 132 64 34 23 17 14 11 8 6

300 300 300 237 147 67 35 23 17 14 11 8 6

400 400 388 263 156 69 35 23 17 14 11 8 6

500 500 436 281 161 70 35 24 17 14 11 8 6

600 600 474 294 165 70 36 24 18 14 11 8 6

700 700 503 304 168 71 36 24 18 14 11 8 6

800 800 527 312 170 71 36 24 18 14 11 8 6

៧៣ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



តារាង A4. ការសន្មត់៖ ភាពរសួននគតស្តគរា្រសញ្ចាំញា  (test sensitivity) = 70% តារាង A4. ការសន្មត់៖ ភាពរសួននគតស្តគរា្រសញ្ចាំញា  (test sensitivity) = 70% 
កម្មិតេំន៊កចិត្ត (confidence level) = 95%កម្មិតេំន៊កចិត្ត (confidence level) = 95%

ចំនួនសត្ ចំនួនសត្ 

សរ៊បកំ៊ងសរ៊បក៊ំង

្រ្ូង្រ្ូង

េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 7 6

20 20 20 20 20 20 20 18 15 13 11 8 7

30 30 30 30 30 30 27 21 16 14 12 9 7

40 40 40 40 40 40 30 22 17 14 12 9 7

50 50 50 50 50 50 32 23 18 15 12 9 7

60 60 60 60 60 54 33 24 18 15 12 9 7

70 70 70 70 70 57 34 24 19 15 12 9 7

80 80 80 80 80 60 35 25 19 15 13 9 7

90 90 90 90 90 62 36 25 19 15 13 9 7

100 100 100 100 100 64 36 25 19 15 13 9 7

120 120 120 120 120 67 37 26 19 15 13 9 7

140 140 140 140 131 69 38 26 19 16 13 9 7

160 160 160 160 139 71 38 26 20 16 13 10 7

180 180 180 180 145 72 39 26 20 16 13 10 7

៧៤ឧបសម័័នធ



ចំនួនសត្ ចំនួនសត្ 

សរ៊បកំ៊ងសរ៊បកំ៊ង

្រ្ូង្រ្ូង

េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

200 200 200 200 150 73 39 26 20 16 13 10 7

300 300 300 271 168 77 40 27 20 16 13 10 8

400 400 400 301 178 79 40 27 20 16 13 10 8

500 500 499 322 184 80 41 27 20 16 13 10 8

600 600 541 336 189 81 41 27 20 16 13 10 8

700 700 575 348 192 81 41 27 20 16 13 10 8

800 800 602 356 194 82 41 27 20 16 13 10 8

៧៥ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



តារាង A5. ការសន្មត់៖ ភាពរសួននគតស្តគរា្រសញ្ចាំញា  (test sensitivity) = 60% តារាង A5. ការសន្មត់៖ ភាពរសួននគតស្តគរា្រសញ្ចាំញា  (test sensitivity) = 60% 
កម្មិតេំន៊កចិត្ត (confidence level) = 95%កម្មិតេំន៊កចិត្ត (confidence level) = 95%

ចំនួនសត្ ចំនួនសត្ 

សរ៊បកំ៊ងសរ៊បក៊ំង

្រ្ូង្រ្ូង

េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 7

20 20 20 20 20 20 20 20 17 15 13 10 8

30 30 30 30 30 30 30 24 19 16 14 10 8

40 40 40 40 40 40 35 26 20 17 14 11 8

50 50 50 50 50 50 37 27 21 17 14 11 9

60 60 60 60 60 60 39 28 21 17 15 11 9

70 70 70 70 70 67 40 28 22 18 15 11 9

80 80 80 80 80 70 41 29 22 18 15 11 9

90 90 90 90 90 73 42 29 22 18 15 11 9

100 100 100 100 100 75 43 29 22 18 15 11 9

120 120 120 120 120 78 44 30 23 18 15 11 9

140 140 140 140 140 81 44 30 23 18 15 11 9

160 160 160 160 160 83 45 30 23 18 15 11 9

180 180 180 180 169 84 45 31 23 18 15 11 9

៧៦ឧបសម័័នធ



ចំនួនសត្ ចំនួនសត្ 

សរ៊បកំ៊ងសរ៊បកំ៊ង

្រ្ូង្រ្ូង

េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

200 200 200 200 176 86 46 31 23 18 15 11 9

300 300 300 300 196 90 47 31 23 19 15 11 9

400 400 400 351 208 92 47 32 24 19 15 11 9

500 500 500 375 215 93 48 32 24 19 16 11 9

600 600 600 393 220 94 48 32 24 19 16 11 9

700 700 671 406 224 95 48 32 24 19 16 11 9

800 800 703 416 227 95 48 32 24 19 16 11 9

៧៧ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



តារាង A6. ការសន្មត់៖ ភាពរសួននគតស្តគរា្រសញ្ចាំញា  (test sensitivity) = 50% តារាង A6. ការសន្មត់៖ ភាពរសួននគតស្តគរា្រសញ្ចាំញា  (test sensitivity) = 50% 
កម្មិតេំន៊កចិត្ត (confidence level) = 95%កម្មិតេំន៊កចិត្ត (confidence level) = 95%

ចំនួនសត្ ចំនួនសត្ 

សរ៊បកំ៊ងសរ៊បកំ៊ង

្រ្ូង្រ្ូង

េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងណឺដលរពំចឹងេ៊ក៖

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9

20 20 20 20 20 20 20 20 20 18 15 12 10

30 30 30 30 30 30 30 29 23 19 16 13 10

40 40 40 40 40 40 40 31 25 20 17 13 10

50 50 50 50 50 50 45 33 25 21 17 13 10

60 60 60 60 60 60 47 33 26 21 18 13 11

70 70 70 70 70 70 48 34 26 21 18 13 11

80 80 80 80 80 80 50 35 27 22 18 13 11

90 90 90 90 90 87 50 35 27 22 18 14 11

100 100 100 100 100 90 51 36 27 22 18 14 11

120 120 120 120 120 94 52 36 27 22 18 14 11

140 140 140 140 140 97 53 36 28 22 18 14 11

160 160 160 160 160 100 54 37 28 22 18 14 11

180 180 180 180 180 101 54 37 28 22 19 14 11

៧៨ឧបសម័័នធ



ចំនួនសត្ ចំនួនសត្ 

សរ៊បកំ៊ងសរ៊បកំ៊ង

្រ្ូង្រ្ូង

េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖េំ្រសំំណាក ណដលចាបំាច់តាមអម្តាកំរតិរាលដ្លជំងឺជំងឺណដលរពំចឹងេ៊ក៖

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

200 200 200 200 200 103 55 37 28 22 19 14 11

300 300 300 300 236 108 56 38 28 23 19 14 11

400 400 400 400 249 111 57 38 28 23 19 14 11

500 500 500 451 258 112 57 38 29 23 19 14 11

600 600 600 471 265 113 58 38 29 23 19 14 11

700 700 700 487 269 114 58 38 29 23 19 14 11

800 800 800 499 273 115 58 38 29 23 19 14 11

៧៩ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ
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សទ្ទានុជកម
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម (Active surveillance)ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលសកម្ម (Active surveillance)
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី ណដលកំ៊ងគនាះអំកគម្បីម្បាស់ចំបង ននេិនំន័យតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមលី (ជា
ធីម្មតាមហន្តីបស៊គពេយ) ្ឺរជាអំក�្តួចគ�្តមី និងគរៀបចំម្បមូលេិនំន័យ។

ចំនួនសត្/្រ្ូងសត្សរ៊ប (Animal population)ចំនួនសត្/្រ្ូងសត្សរ៊ប (Animal population)
ម្ករុមសត្ណដលរានលក្ខណៈកំណត់េូគ�ដូចោំ។

កំរតិរាលដ្លជំងឺគោល (Design prevalence)កំរតិរាលដ្លជំងឺគោល (Design prevalence)
កំរតិរាលដ្លជាសម្មតិកម្មននជំងឺ ណដលគម្បីជាមូលដ្ឋា នសម្រាប់វាយតនមលេម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ ំ
គមលីជំងឺ។

ការសិកាម្សាវម្ជាវជំងឺ (Disease survey)ការសកិាម្សាវម្ជាវជំងឺ (Disease survey)
ការគស៊បីអគងកាត ឬការសិកាណដលកំ៊ងគនាះរានការម្បមូលព័ត៌រានជាក់លាក់ជាម្បព័នធអំពីជំងឺ 
និងណដលតាមធីម្មតាម្តរូវបានអន៊វត្តគលីម្ករុមម្បជាករណដលបានកំណត់ និងគៅកំ៊ងរយៈគពល
កំណត់មួយ។

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលេូគ� (General surveillance)ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលេូគ� (General surveillance)
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ណដលអាចរកគ�ញីជំងឺមួយឬគម្ចីន (ណដល�ី៊យពីការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល
ណដលរានគោលគ�កំ៊ងការរកគ�ញីជំងណឺតមួយ)។

ភាពរសួជាឯកត្តៈ (Individual sensitivity)ភាពរសួជាឯកត្តៈ (Individual sensitivity)
ភាពរសួននគតស្ត ណដលម្តរូវបានគម្បីម្បាស់ គដីម្បកីំណត់អត្តសញ្ចាំញា ណសត្នីមួយៗថ្នា�លេងគមគរា្រ 
ឬមិន�លេង ឬ ភាពររសួនន្រ្ូងសត្គៅគពលណដលករណីគនាះ្រឺ្រ្ូងសត្ណដលរាន�លេងគមគរា្រ។

មនីីរពិគសាធីន៍ណដលបានកំណត់ជា�លេូវការ (Officially designated laboratory)មនីរីពិគសាធីន៍ណដលបានកំណត់ជា�លេូវការ (Officially designated laboratory)
មនីីរពិគសាធីន៍ គពាល្រឺសាថ ប័នណដលរានប៊្រគលិកម្បកបគដ្យសមតថភាពបគច្កគេស គម្កាមការ
ម្្រប់ម្្រងរបស់អំកឯកគេសបស៊គពេយណ�កំគរា្រសាហស្ត ណដលេេួលខ៊សម្តរូវគលស៊ីពលភាពនន
លេធ�ល គ្រយីគៅគម្កាមការម្្រប់ម្្រងរបស់បស៊គពេយ ឬគដ្យរានការអន៊ម័តពីមហន្តីបស៊គពេយ 
បញ្ចាំ្ជ ក់ពីសមតថភាពម្្រប់ម្ោន់កំ៊ងការគធី្ីគតស្តគៅមនីីរពគិសាធីន៍សម្រាប់រកវត្តរានជំងឺសត្
ជាក់លាក់ណាមួយ។

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម (Passive surveillance)ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលអកម្ម (Passive surveillance)
ជាម្បព័នធ ណដលរានជូនដំណចឹ ងភាលេ មៗអំពីករណីសង្សយ័ននជំងឺ គ�កាន់មហន្តបីស៊គពេយ គដ្យ
ពំ៊ចាបំាច់ឱ្យយពួកោត់ណស្ងរកព័ត៌រានគនះគដ្យ្ីល់គឡយី។

៨៤



កំ្៊រសនចដនយ (Random error)កំ្៊រសនចដនយ (Random error)
ការគម្ជីសគរសីយកសំណាកខ៊ស គដ្យសារណតការគម្ជីសយកសត្ណាមួយខ៊សគដ្យនចដនយ។ 
កំ្៊រសនចដនយណដលនាឱំ្យយបាត់ស៊ម្កិតយភាព អាចកាត់បនថយបាន គដ្យការគម្ជីសគរសីសំណាក
រានចំនួនគម្ចីន។

ហ្វានិភ័យ (Risk)ហ្វានិភ័យ (Risk)
លេធភាពននការគកីតគឡងី និងេំ្រនំន�លវបិាកខាងជីវសាហស្ត និងគសដឋាកិច្ននម្ពចឹត្តិការណ៍
អវជិ្ជរានណាមួយ ណដលអាចបេះពាល់ដល់ជីវតិសត្ ឬមន៊ស្ស។

ការកំណត់សំណាក (Sampling frame)ការកំណត់សំណាក (Sampling frame)
ការកំណត់ចំនួនសត្គោលគ� ណដលម្តរូវគម្ជីសគរសីគចញពី្រ្ូងសត្ទ្ទាងំមូលគដីម្បគីធ្ីីការ
តាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺ។

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល (Surveillance)ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល (Surveillance)
ការម្បមូល ការចងម្កង និងការវភិា្រព័ត៌រានជាម្បព័នធ ណដលទ្ទាក់េងនចឹងស៊ខភាពសត្ និង
ការ�្សព្�ាយព័ត៌រានទ្ទាន់គពលគវលា គដីម្បអីាចចាត់វធិានការគ�លេីយតបបានសមម្សប។

ធាត៊ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល (Surveillance component)ធាត៊ននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល (Surveillance component)
ធាត៊ននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណាមួយ។ សកម្មភាពមួយណដលអាចបគងកាីតេិនំន័យអំពី
សាថ នភាពជំងឺ។

ភាពរសួននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល (Surveillance sensitivity)ភាពរសួននការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល (Surveillance sensitivity)
ភាពររសួននម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ម្តរូវបានកំណត់ថ្នាជាម្បរូបាប៊ីលីគតណដលម្បព័នធគនាះនចឹង
រកគ�ញីជំងឺ គៅកំ៊ង្រ្ូងសត្ ម្បសិនគបីសត្បាន�លេងជំងឺ គៅកម្មិតណដលបានជាក់លាក់១ 
(ឧទ្ទា្ររណ៍ កំរតិរាលដ្លជំងឺគោល)។

ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល (Surveillance system)ម្បព័នធតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល (Surveillance system)
ការម្បមូលសកម្មភាពគ�្សងៗ កំ៊ងការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺជាក់លាក់ណាមួយ បគងកាីតជា
េិនំន័យគដីម្បគីអាយយល់ដចឹងអំពីសាថ នភាពននជំងឺគនាះ។

គរា្រសញ្ចាំញា  (Syndrome)គរា្រសញ្ចាំញា  (Syndrome)
បណ្ត៊ ំ គរា្រសញ្ចាំញា  ណដលអាចកំណត់បាន ជាមួយព័ត៌រានគរា្ររាតតាតគ�្សងគេៀត។

៨៥ ការពិនិតយតាមដ្ន និងការឃ្លាំលេ គំមីលជំងឺគបេស្តម្ជរូកអាហ្រ្កិ



កំ្៊រសជាម្បព័នធ (Systematic error)កំ្៊រសជាម្បព័នធ (Systematic error)
កំ្៊រសកំ៊ងការអគងកាត ឬការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលណដលនាឱំ្យយរានតួគលខខ៊សពីការរពំចឹងេ៊ក (តគួលខ
មធីយមននសកម្មភាពដណដលៗជាគម្ចីន) ខ៊សពីតួគលខពិតម្បាកដក៊ំង្រ្ូងសត្។ កំ្៊រសជាម្បព័នធ 
បណា្ត លឱ្យយរានភាពលំគអៀង ឬកងះ្ភាពម្តចឹមម្តរូវ និងអាចគកីតគចញពីភាពលគំអៀងននសំណាក 
ភាពលគំអៀងននការវាស់ណវង ភាពលំគអៀងននការវភិា្រ ឬការលំគអៀងគ�្សងៗគេៀត។

ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគោលគ� (Targeted surveillance)ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីលគោលគ� (Targeted surveillance)
ការតាមដ្នឃ្លាំលេ គំមីល ណដលរានគោលគ�រកឱ្យយគ�ញីជំងឺជាក់លាក់ណាមួយ ណដលខ៊សពីការ
អគងកាតេូគ�។

ភាពរសួននគតស្ត (Testing sensitivity)ភាពរសួននគតស្ត (Testing sensitivity)
ម្បរូបាប៊ីលីគតននការេេួលបានចគមលេីយម្តចឹមម្តរូវ ពីការគធី្ីគតស្តគលី្រ្ូងសត្�លេងជំងឺមួយគពាល្ឺរ
អម្តាវជិ្ជរានពិតៗ។

ភាពជាក់លាក់ននគតស្ត (Testing specificity)ភាពជាក់លាក់ននគតស្ត (Testing specificity)
ម្បរូបាប៊ីលីគតននការេេួលបានចគមលេីយម្តចឹមម្តរូវ ពីការគធី្ីគតស្តគលី្រ្ូងសត្ណដលមិន�លេងជំងឺគពាល
្រឺអម្តាអវជិ្ជរានពិតៗ។

មហន្តីបស៊គពេយ (Veterinary authority)មហន្តីបស៊គពេយ (Veterinary authority)
មហន្តីរដ្ឋា ភិបាល រមួរាន បស៊គពេយ និងអំកជំនាញគ�្សងគេៀត ណដលរានការេេួលខ៊សម្តរូវ 
និងសមតថភាពសម្រាប់ធានា ឬម្តរួតពិនិតយការអន៊វត្តវធិានការស៊ខភាព និងស៊ខ៊រាលភាពសត្ 
ការគចញវញិ្ចាំញា បនបម្តបស៊គពេយអន្តរជាតិ និងស្តង់ដ្រ និងអន៊សាសន៍គ�្សងគេៀត គៅកំ៊ងតំបន់
ទ្ទាងំមូលណដលជាណដនសមតថកិច្។

តំបន់ (Zone)តំបន់ (Zone)
ណ�ំកមួយននន�ីម្បគេស ណដលកំណត់គដ្យមហន្តបីស៊គពេយ ណដលកំ៊ងគនាះរាន្រ្ូងសត្ធីំមួយ 
ឬ្រ្ូងសត្តូច ណដលសត្រានសាថ នភាពស៊ខភាពជាក់លាក់ ទ្ទាក់េងនចឹងការ�លេង ឬការរាតតាត
ជំងឺ សម្រាប់ជាគោលបំណងពាណិជ្ជកម្មអន្តរជាតិ ឬការបង្កា រ និងម្តរួតពិនិតយជំងឺ។

៨៦





ការតាមដាន និងការតាមដាន និង
ឃ្លា មំមើលជំងឺម៉េស្តជជរូកឃ្លា មំមើលជំងឺម៉េស្តជជរូក

ជជរូកអាហ្រ្កិជជរូកអាហ្រ្កិ

ការពិឃ្ត និងការការពិឃ្ត និងការ
កំមេចមោលសត្ឈ ឺក្នុងកំមេចមោលសត្ឈ ឺក្នុង
មពលផ្នុុះជំងឺម៉េស្តជជរូកមពលផ្នុុះជំងឺម៉េស្តជជរូក

អាហ្រ្កិអាហ្រ្កិ

ជើវសនុវត្ិភាពក្នុងជើវសនុវត្ិភាពក្នុង
កសិដាឋា ន ការពិឃ្តសត្ កសិដាឋា ន ការពិឃ្តសត្ 

និងការចិញ្ចឹមសត្និងការចិញ្ចឹមសត្
ម�ើងវញិម�ើងវញិ

ការអននុវត្តន៍ខ្សែការអននុវត្តន៍ខ្សែ
សង្្ក់ផ្គត់ផ្គង់ស្អា តសង្្ក់ផ្គត់ផ្គង់ស្អា ត

សជរា៉់ជំងឺម៉េស្តជជរូកសជរា៉់ជំងឺម៉េស្តជជរូក
អាហ្រ្កិ មៅក្នុងការអាហ្រ្កិ មៅក្នុងការ
ចិញ្ចឹមជជរូកលក្ខណៈចិញ្ចឹមជជរូកលក្ខណៈ

ជ្រួស្រជ្រួស្រ

មោ
ល

កា
រណ៍

ខណ
នា

សំ
ជរា

៉់៉ង្ការ និងជ្៉់ជ្ងជំងឺ ម៉េស
្តជជរូកអា

ហ្រ
្កិ 

មោ
ល

កា
រណ៍

ខណ
នា

សំ
ជរា

៉់៉ង្ការ និងជ្៉់ជ្ងជំងឺ ម៉េស
្តជជរូកអា

ហ្រ
្កិ (A

S
F

)
(A

S
F

) ស
ជរា

៉់កា
រចិញ្

ចឹ មជជរូកល
ក្ខណ

ៈជ្រួស្
រមៅ

អា
ស

នុើ
 ស

ជរា
៉់កា

រចិញ្
ចឹ មជជរូកល

ក្ខណ
ៈជ្រួស្

រមៅ
អា

ស
នុើ

ការយិាល័យជ៉ោតំំ៉ ន់អាសនុើ និងបេ សនុើភិច 

FAO-RAP@fao.org
fao.org/asiapacific

Food and Agriculture Organization of the United Nations

ភ្ំមពញ កម្នុជា


	Blank Page

