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១២.៥ កា រពិនិតüសុខភា ពមាň  យ ...............................................................៥០២
១២.៦ កា រពិនិតüសាŌ  នភា ពនកា រផ្ដ ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ ...........................................៥០៣
១២.៧ ទំនា ក់ទំនងជា មួយបុគ្គ លិកសុខា ភិបា លកǕ ិតទីមួយ ..........................៥០៤
១២.៨ កា រថទា ំក្ន ុងពលតា មដា នបន្ត  .......................................................៥០៦

  បញ្ជ ីរា យʉœ  ះសៀវ  ̓  និងឯកសា រដលជា ប់ទា ក់ទង ................៥០៩

  ឧបសម្ព ័ន្ធ 

ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី១. ទǕ ង់កា រអនុវត្ត ន៍ .....................................................៥១៣
  A១.១ កា រចា ក់ថាŏ  .ំ................................................... ៥១៦

  A១.១.១កា រចា ក់តា មសា ច់ដំុ........................................៥១៦
   A១.១.២ កា រចា ក់ក  មស÷ក ......................៥១៦
   A១.១.3  កា រចា ក់ក្ន ុងស÷ក .........................៥១៧
  A១.២ កា រផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មកា រចា ក់បញ្ច ូល ..................៥១៩      
   A១.២.១  កា រចា ក់កា តទតា មសរសវġនខា ង .៥១៩
   A១.២.២  កា រចា ក់តា មខួរឆ្អ ឹង ........................៥២១
   A១.២.៣  កា រចា ក់កា តទតា មសរសវġន
    កណា្ដ  ល .....................................៥២៤
   A១.២.៤  កា រវះបើករកសរសវġន .................៥២៦
   A១.២.៥  កា រស៊កកា តទចូលសរសវġនតា ម
    ផ្ច ិតរបស់ទា រក ..............................៥២៧
  A១.៣ កា រស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ ...................  ៥២៨
  A១.៤ កា រចា ក់យកទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង ..............................  ៥២៩ 
  A១.៥ កា រស៊កបំពង់បង្ហ ូរក្ន ុង˥  មសួត ....................  ៥៣២

មា តិកា 
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  A១.៦  កា របឺតទឹកʔ មពីʕŔ  កʔ ម ..........................  ៥៣៥
  A១.៧  កា រវា ស់ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម ..............................  ៥៣៥
ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី២. កំរិតឱសថ និង របៀបរបបពɎ បា ល ............................  ៥៣៩
ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី៣. ទំហំនឧបករណ៍....................................................... ៥៦៥
ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី៤.  Ǔ ភទសរġូម ..........................................................  ៥៦៧
           A៤.១ ជǥ ើសនសរġូម ........................................... ៥៦៨
ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី៥. កា រវា យតម្ល សាŌ  នភា ពអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  .............................  ៥៧១
           A៥.១ កា រគណនា ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុរបស់កុមា រ .......  ៥៧១
           A៥.២  កា រគណនា ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង ឬកម្ព ស់របស់
   កុមា រ  ..........................................................៥៧៩

ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី៦. សមាŒ  រៈជំនួយកា រងា រ និងគំនូសបំǔ ួម .......................... ៥៩៩

គំនូសបំǔ ួម

គំនូសបំǔ ួមទី១.  ដំណា ក់កា លនា នា ក្ន ុងកា រǋ ប់ǋ ងកុមា រឈឺដលមកសំរា ក
  ពɎ បា លក្ន ុងមន្ទ ីរពទü ៖ សមា សធា តុសំខា ន់ៗ ...............  xxxi
គំនូសបំǔ ួមទី២.  កា រǞ ើសរីសជំងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រស˔  ប់កុមា រដល
  ឈឺ ...............................................................................៨
គំនូសបំǔ ួមទី៣. របៀបជួយទា រកឬកុមា រដលកំពុងឈ្ល ក់ ...........................១៣
គំនូសបំǔ ួមទី៤.  របៀបជួយǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើមកុមា រដលស្ទ ះដង្ហ ើម (ឬកុមា រ
  ដលទើបបា ត់ដង្ហ ើម) ...................................................១៥
គំនូសបំǔ ួមទី៥.  របៀបផ្ត ល់អុកសុីហĀន .................................................១៧
គំនូសបំǔ ួមទី៦.  របៀបដា ក់ទីតា ំងឲüកុមា រដលសន្ល ប់ ..............................១៨
គំនូសបំǔ ួមទី៧.  របៀបដា ក់សរġូមយ៉ា ងលឿនឲüកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ព
  ស្ហ ុក  បុ៉ន្ត មិនខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ................................១៩
គំនូសបំǔ ួមទី៨.  របៀបដា ក់សរġូមឲüកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក  និងខ្វ ះ

កា រថទា ំពɎ បា លក្ន ុងមន្ទ ីរពទüស˔  ប់កុមា រ
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  អា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ .......................................................២១
គំនូសបំǔ ួមទី៩.  របៀបផ្ត ល់ឱសថ diazepam តា មរន្ធ គូថ .........................២៣
គំនូសបំǔ ួមទី១០.  របៀបផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មសរសឈា ម ..............................២៥
គំនូសបំǔ ួមទី១១.  របៀបពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រក្ន ុងសាŌ  នភា ពបនាō  ន់ 
  បនាō  ប់ពីពɎ បា លស្ហ ុកជំហា នដំបូង ..................................២៧
គំនូសបǔំ ួមទី១២. កា រស˳្គ   ះទា រកទើបនឹងកើត  ...................................... ៧៧
គំនូសបំǔ ួមទី១៣. ផនកា រ C ស˔  ប់កា រពɎ បា លជំងឺរា ក ៖ ពɎ បា លកា រ
  ខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រយា៉ ងឆា ប់រហ័ស ................................២០៤
គំនូសបំǔ ួមទី១៤. ផនកា រ B ស˔  ប់កា រពɎ បា លជំងឺរា ក ៖ ពɎ បា លកា រ
  ខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüមʋ យទឹកអូរ៉ា លីត .....................២១០
គំនូសបំǔ ួមទី១៥. ផនកា រ A ស˔  ប់កា រពɎ បា លជំងឺរា ក ៖ ពɎ បា លជំងឺរា ក
   y ផ្ទ ះ .....................................................................២១៥
គំនូសបំǔ ួមទី១៦. កា រណនា ំអំពីកា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងអំឡុងពលឈឺនិងពល
  មា នសុខភា ពធម្ម តា  ....................................................៤៦៨ 

  តា រា ង

តា រា ងទី១.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកលើកុមា រដលមា នបɐŖ  ផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬ 
  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ ..................................................៣៤
តា រា ងទី២.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកលើកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក ..........  ៣៦
តា រា ងទី៣.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកលើកុមា រដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬ
  Ǔ កា ច់ ......................................................................  ៣៩
តា រា ងទី៤. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកលើទា រកតូច (អា យុក  ម២ខ) ដល
  មា នភា ពល្ហ ិតល្ហ   សន្ល ប់  ឬǓ កា ច់ .................................៤១
តា រា ងទី៥. កា រពុល ៖ បរិមា ណនកា របូនសកម្ម សំរា ប់កំរិតǣ ើនិមួយៗ ៤៥
តា រា ងទី៦.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នក្អ ក ឬពិបា ក

មា តិកា 
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  ដកដង្ហ ើម .................................................................១១៩
តា រា ងទី៧.  ចំណា ត់ថាŏ  ក់នភា ពធ្ង ន់ធ្ង ររបស់ជំងឺរលា កសួត ...............១២៤
តា រា ងទី៨. ʛ គវិនិច្ឆ យ័ញកស˔  ប់កុមា រដលមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹង  ១៤៣
តា រា ងទី៩.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នសំឡង ŋ̞   យឌ័រ
  (stridor) .................................................................១៥៩
តា រា ងទី១០.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នបɐŖ  ក្អ ករុា ំរġ .....១៧១
តា រា ងទី១១.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នជំងឺរា ក ..............១៩៨
តា រា ងទី១២.  ចំណា ត់ថាŏ  ក់ភា ពធ្ង ន់ធ្ង រនកា រខ្វ ះជា តិទឹកលើកុមា រដលមា ន
  ជំងឺរា ក .................................................................... ១៩៩
តា រា ងទី១៣.  កា រដា ក់សរġូមឲüកុមា រដលខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ  ...............២០២
តា រា ងទី១៤.  របបអា ហា រទី១ ស˔  ប់ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ ៖ របបអា ហា រ
  មɿ ដលមា នទឹកʋ ះតិច (ឡា ក់តូសទា ប)  ................២២០
តា រា ងទី១៥. របបអា ហា រទី២ ស˔  ប់ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ ៖ របបអា ហា រ
  មɿ ទា ប (cereal) ដលគាœ  នទឹកʋ ះ (គាœ  នឡា ក់តូស)  ២២០
តា រា ងទី១៦.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់ǋ ុនʥŋ  ដលគាœ  នសɐɖ  ǐ ង់
  កន្ល ងប៉ះពា ល់  .........................................................២៣៥
តា រា ងទី១៧.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់ǋ ុនʥŋ  ដលមា នសɐɖ  ǐ ង់
  កន្ល ងប៉ះពា ល់ ..........................................................២៣៦
តា រា ងទី១៨.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់ǋ ុនʥŋ   រួមជា មួយសាŏ  មកន្ទ ួល ..២៣៨
តា រា ងទី១៩.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកបន្ថ មទៀត ស˔  ប់ǋ ុនʥŋ  ដលមា ន
  រយៈពលយូរជា ង៧ថ្ង  ..............................................២៤២
តា រា ងទី២០.  លក្ខ ខណŊ របស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ កស˔  ប់កា រ
  វិនិច្ឆ ័យជំងឺǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់ (ʋ យផ្អ កលើលក្ខ ខណŊ 
  Jones) .................................................................  ៣០៦

កា រថទា ំពɎ បា លក្ន ុងមន្ទ ីរពទüស˔  ប់កុមា រ
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តា រា ងទី២១. កា លវិភា គស˔  ប់កា រǋ ប់ǋ ងកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
  ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ ....................................................៣១៥
តា រា ងទី២២.  បរិមា ណអា ហា រ F-៧៥ ក្ន ុងមួយពលស˔  ប់កុមា រខ្វ ះ
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អា រម្ភ កថា 

 សៀវ  ̓ ʡ ʹ៉ ស្ត ីពីកា រថទា ំពɎ បា លក្ន ុងមន្ទ ីរពទüស˔  ប់កុមា រនះ គឺជា កា រ
ʕ ះពុម្ព លើកទី២ របស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក, ដលǐ ូវបា នʕ ះពុម្ព លើកទី១ 
កា លពីឆាŏ  ំ២០០៥។ កា រʕ ះពុម្ព លើកនះ គឺជា កា រចងក ងនូវʃ លកា រណ៍ណនា ំថ្ម ីៗ
របស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក ស្ត ពីីកា រǋ ប់ǋ ងជំងឺទូ  ʁ របស់កុមា រ  y ក្ន ងុមន្ទ រីពទü
បង្អ កកǕ ិតទី១ នǓ ទសដលមា នធនធា នទា ប។ សៀវ  ̓ នះផ្ត ល់ជូននូវʃ ល-
កា រណ៍ណនា គំ្ល និីកដលផ្អ កលើភស្ត តុា ង និងǐ វូបា នធ្វ ើបច្ច បុ÷ន្ន ភា ពដលǋ ពូទüអា ច
យកǣ ើ˒   ស់ក្ន ងុកា រងា រǓ ចា ថំ្ង របស់ខ្ល នួ  y ក្ន ងុមន្ទ រីពទü ដលមា នបរិកា្ខ  មន្ទ រីពិʠ ធន៍
ជា សា រវ័ន្ត  និងឱសថដលមិនមា នតម្ល ថ្ល ។ ʃ លកា រណ៍ណនា ំទា ំងនះʖŋ  តសំខា ន់
លើកា រǋ ប់ǋ ងជំងឺស˔  កពទüសំរា ប់កុមា រឈឺធ្ង ន់ ដលសាŌ  នភា ពរបស់ពួកគគឺជា 
មូលហតចុម÷ងនកា រសាŔ  ប់របស់កុមា រ ដូចជា ជំងឺទា រកដលទើបនឹងកើត, ជំងឺរលា កសតួ, 
ជំងឺរា ក, ǋ ុនʥŋ   ជា ពិសស (ជំងឺǋ ុនចា ញ់ រលា ក˥  មខួរ និង ជំងឺបា ក់តរីរា តតɍ ត
ក្ន ុងឈា ម), ជំងឺកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ, និងមʛ គអដស៍/ជំងឺអដស៍។ 
វា ក៏រួមបញ្ច លូផងដរនូវសចក្ត ណីនា អំំពីបɐŖ  វះកា ត់ដលកើតឡើងញឹកញា ប់, កា រថទា ំ
គា ំǑ ដ៏សមǖ ប, និងកា រតា មដា នអ្ន កជំងឺ  y តា មអគា រ។
 សៀវ  ̓ ʡ ʹ៉ នះ គឺជា ផ្ន កមួយនឧបករណ៍ជា ស៊រីស˔  ប់កលម្អ គុណភា ពន
កា រថទា ំស˔  ប់កុមា រឈឺធ្ង ន់ ហើយវា ǖ បគាŏ  នឹងʃ លកា រណ៍ណនា ំរបស់ IMCI 
ស˔  ប់កា រពិ˚  ះពɎ បា លជំងឺក  ដល់កុមា រដលឈឺ។ សៀវ  ̓ នះស˔  ប់វជ្ជ បណŊ តិ
គិលា នុបដាŉ  កយិកា ជា ន់ខ្ព ស់ និងបុគ្គ លិកសុខា ភិបា លជា ន់ខ្ព ស់ដទទៀតដលទទួលខុស
ǐ វូលើកា រថទា កុំមា រតូចៗ  y មន្ទ រីពទüបង្អ កកǕ តិទី១  ក្ន ងុបណា្ដ  Ǔ ទសកំពុងអភិវឌðន៍។
សៀវ  ̓ ʡ ʹ៉ ʕ ះពុម្ព លើកទី១ ǐ វូបា នពិនិតüឡើងវិញʋ យគណៈកម្ម កា រអចិȁ្ត   យ៍
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សំរា ប់កា ររៀបចំʃ លកា រណ៍ណនា ំរបស់ អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក, ហើយកំណត់
ថា ជំពូកទា ំងʔ ះទា មទា រកា រធ្វ ើបច្ច ុប÷ន្ន ភា ព ដលរួមមា នកា រងា រ២ផ្ន ក៖
 •  កា រកសǕ ួលឡើងវិញដើម÷ីឲüសៀវ  ̓ ʡ ʹ៉  នះមា នភា ពǖ បគាŏ  ជា មួយ

នឹងʃ លកា រណ៍ណនា ំរបស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក ដលទើបតបា ន
ផĀព្វ ផɏ យ; និង

 •  អា ទិភា ពនព័ត៌មា នថ្ម ីៗដលអា ចរកបា ន ដលǐ ូវបា នǓ មូលវិភា គ និងធ្វ ើ
សំʚ គមុននឹងធ្វ ើបច្ច ុប÷ន្ន ភា ព។

 ក្ន ុងកា រងា រផ្ន កទីមួយ សចក្ត ីណនា ំដលអនុម័តʋ យគណៈកម្ម កា រǐ ួតពិនិតü
ʃ លកា រណ៍ណនា ំរបស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ កǐ ូវបា នដា ក់បញ្ច ូល។ កា រងា រ
ផ្ន កទីពីរ ទា មទា រកា រធ្វ ើសំʚ គលើភស្ត ុតា ងដលǓ មូលបា នឲüមា នភា ពǖ បគាŏ  ជា -
មួយនឹងសចក្ត ណីនា ថំ្ម ីៗ ។ ដូច្ន ះហើយចំណុចកǰ  ទា ងំបុ៉នាœ  ន គឺផ្អ កលើʃ លកា រណ៍
និងសចក្ត ីណនា ំរបស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក ដលʕ ះពុម្ព ផɏ យក្ន ុងឆាŏ  ំ២០១២ 
ដលមា នរា យ  y ក្ន ុងបញ្ជ ីʉœ  ះសៀវ  ̓  y ទំព័រ ៥០៩។ លើសពីនះទៀត ចំណុច
តូចៗមួយចំនួនǐ ូវបា នបន្ថ ម ឬដកចញ, ចំណុចខ្ល ះទៀតǐ ូវបា នរៀបចំឡើងវិញ, 
ហើយអា រម្ភ កថា ខ្ល ះǐ ូវបា នកǰ  ʁ  តា មʚ បល់ǐ ឡប់របស់អ្ន កអា នសៀវ  ̓ នះ។ 
ដើម÷ីឆ្ល ើយតប  ʁ នឹងʚ បល់ǐ ឡប់របស់អ្ន កអា ន និងǓ ជា Ǔ ិយភា ពរបស់សៀវ  ̓
ʕ ះពុម្ព លើកទី១ ទើបរូបរា ងរបស់សៀវ  ̓ ʕ ះពុម្ព លើកទី២នះ ǐ ូវបា នរៀបចំឲüមា ន
លក្ខ ណៈǖ ដៀងគាŏ  នឹងសៀវ  ̓ មុន។
 រា ល់កា រកǰ  ទា ំងឡា យ ǐ ូវបា នǐ ួតពិនិតüʋ យអ្ន កជំនា ញគ្ល ីនិកពីខា ងក   និង
ǐ វូបា នអនុម័តʋ យគណៈកម្ម កា រǐ តួពិនិតüʃ លកា រណ៍ណនា រំបស់អង្គ កា រសុខភា ព
ពិភពʜ ក។ ទǕ ង់អឡិចǐ ូនិកនសៀវ  ̓ នះ នឹងǐ ូវបា នធ្វ ើបច្ច ុប÷ន្ន ភា ពជា Ǔ ចា ំ 

 y ពលភស្ត តុា ងថ្ម ីៗ  និងផលវិបា កគ្ល និីកនា នា ǐ វូបា នរកឃើញ។ សៀវ  ̓ សន្ល កឹក ដា ស
នឹងǐ ូវបា នʕ ះពុម្ព រៀងរា ល់៥ឆាŏ  ំ Ǔ សិនបើមា នកា រកǰ  ថ្ម ីៗជា ǝ ើន។ ហតុដូច្ន ះ
ហើយ យើងសូមណនា ំអ្ន កអា នទា ំងឡា យឲüបើកមើលគហទំព័ររបស់អង្គ កា រសុខភា ព
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ពិភពʜ ក ជា Ǔ ចា ំដើម÷ីទទួលយកបច្ច ុប÷ន្ន ភា ពចុងក  យរបស់សៀវ  ̓  (http://
www.who.int/maternal_child_adolescent/en/)។ កា រផាŔ  ស់ប្ដ ូរសំខា ន់ៗក្ន ុងកា រ
ʕ ះពុម្ព លើកទី២នះ មា នរៀបរា ប់ខា ងក  មនះ។

 ជំពូកដលមិនមា នកា រកǰ  ពីកា រʕ ះពុម្ព លើកទី១ (ឆាŏ  ំ២០០៥) ៖
 ជំពូកដលមា នកា រកǰ  តលើអា រម្ភ កថា  ឬកា ររៀបចំឡើងវិញ បុ៉ន្ត មិនមា នកា រ
កǰ  ចម÷ងពីព័ត៌មា នមុនៗទ ៖
 • ជំពូកទី១ ៖ កា រǞ ើសរីសជំងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ និងជំងឺបនាō  ន់
 • ជំពូកទី២ ៖ មធɎ បា យធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យចំʗ ះកុមា រឈឺ
 • ជំពូកទី៥ ៖ ជំងឺរា ក
 • ជំពូកទី៩ ៖ បɐŖ  វះកា ត់ដលកើតឡើងញឹកញា ប់
 • ជំពូកទី១១ ៖ កា រតា មដា នវឌðនភា ពរបស់កុមា រ
 • ជំពូកទី១២ ៖ កា រǓ ឹកɏ  និងកា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü
 • ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី១, ៣ និង ៦
 ជំពូកដលមា នកា រកǰ  ǝ ើនពីកា រʕ ះពុម្ព លើកទី១(ឆាŏ  ២ំ០០៥) ៖
 ជំពូកដលមា នកា រកǰ  យា៉ ងǝ ើនលើʃ លកា រណ៍ណនា ំគ្ល ីនិក ឬដលǐ ូវបា ន
រៀបចំឡើងវិញ ៖
 • ជំពូកទី៣ ៖ បɐŖ  របស់ទា រកទើបនឹងកើត និងកុមា រតូចៗ
 • ជំពូកទី៤ ៖ ក្អ ក ឬកា រពិបា កដកដង្ហ ើម
 • ជំពូកទី៦ ៖ ǋ ុនʥŋ  
 • ជំពូកទី៧ ៖ កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ
 • ជំពូកទី៨ ៖ កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស/៍ជំងឺអដស៍
 • ជំពូកទី១០ ៖ កា រថទា ំបបគា ំǑ 
 • ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី២, ៤ និង ៥
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កា របន្ថ មផ្ន កតូចឬផ្ន កធំមួយចំនួនក្ន ងុកា រʕ ះពុម្ព លើកទី២
 ផ្ន កជា ǝ ើន  y ក្ន ុងជំពូកមួយចំនួនǐ ូវបា នបន្ថ ម ឬពǌ ីកយ៉ា ងǝ ើន ដើម÷ីឆ្ល ើយ
តបចំʗ ះកា រទា មទា ររបស់អ្ន កអា ន ៖
 • ជំពូកទី១ ចំណុចទី១.១០ ៖ កា រប៉ះទង្គ ិច និងរបួស
 • ជំពូកទី៣ ចំណុចទី៣.៧ ៖ កា រǓ កា ច់
 •  ជំពូកទី៣ ចំណុចទី៣.១១.៣ ៖ ចʅ្ក  មʛ គសɐɖ  នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម

 ( RDS )
 • ជំពូកទី៤ ចំណុចទី៤.៦.៣ ៖ ជំងឺរលា កកន្ល ើត
 • ជំពូកទី៤ ចំណុចទី៤.៦.៤ ៖ កា រǓ តិកម្ម ឱសថ
 • ជំពូកទី៤ ចំណុចទី៤.៩ ៖ ជំងឺបះដូងʋ យសា រʛ គរលា កសនាŔ  ក់
 • ជំពូកទី៦ ចំណុចទី៦.១១ ៖ ជំងឺǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់
 •  ជំពូកទី៨ ចំណុចទី៨.៥ ៖ កា របងា្ក  រកា រចម្ល ងមʛ គអដស៍ពីមាŋ  យ  ʁ កូន 

និងកា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រក
 សៀវ  ̓ ʡ ʹ៉  នះǐ ូវបា នរៀបចំក្ន ុងទǕ ង់មួយដលងា យǖ ួលកា ន់ ស˔  ប់
វជ្ជ បណŊ ិត គិលា នុបដាŉ  កយិកា  និងបុគ្គ លិកសុខា ភិបា លដទទៀត ǣ ើ˒  ស់ក្ន ុងកា រងា រ
Ǔ ចា ំថ្ង របស់ពួកគ និងជា ជំនួយក្ន ុងកា រǋ ប់ǋ ងកុមា រឈឺ។ ʒ ះបីǓ ធា នបទថ្ម ីៗ
មួយចំនួនǐ ូវបា នដា ក់បញ្ច ូលក៏ʋ យ គួរអា នសៀវ  ̓ ជំងឺកុមា របន្ថ មទៀតស˔  ប់
សាŌ  នភា ពកǕ ខ្ល ះៗដលមិនមា នរៀបរា ប់  y ក្ន ុងសៀវ  ̓ ʡ ʹ៉  នះ។ ʃ លកា រណ៍
ណនា ំទា ំងនះសមǖ ប  ʁ នឹងǓ ទសជា ǝ ើនក្ន ុងពិភពʜ ក បុ៉ន្ត វា ក៏អា ចǐ ូវបា ន
កសǕ ួល  ʁ តា មសាŌ  នភា ពជា ក់លា ក់របស់Ǔ ទសខ្ល ះផងដរ។
 អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក សូមណនា ឲំüǓ ទសទា ងំឡា យធ្វ ើកា រកសǕ លួកូន
សៀវ  ̓ នះ  ʁ តា មសាŌ  នភា ពក្ន ងុǓ ទសរបស់ខ្ល នួ ដើម÷ីដា ក់បញ្ច លូǓ ធា នបទសំខា ន់ៗ
ដទទៀតដលមិនមា នក្ន ុងសៀវ  ̓  ហើយយើងជឿជា ក់ថា កា រកសǕ ួលនះ នឹងជួយ
ពǌ ងឹសវា ថទា កុំមា រ  y ក្ន ងុមន្ទ រីពទü  រួចឈា នដល់កា រកា ត់បន្ថ យអˏ  មរណភា ពកុមា រ។ 
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សចក្ត ីថ្ល ងអំណរគុណ

 អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក សូមថ្ល ងអំណរគុណដល់សមា ជិកនក មុកា រងា រដល
មា នរៀបរា ប់ខា ងក  ម ដលបា នធ្វ ើបច្ច ុប÷ន្ន ភា ពដល់សៀវ  ̓ ʡ ʹ៉ នះ បុគ្គ លដល
បា នចូលរួមចំណកពីដំបូង, និងអ្ន កǐ ួតពិនិតü សាŌ  ប័ន និងអ្ន កផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ទា ំងឡា យ 
ដលបា នរួមចំណកក្ន ុងកា រធ្វ ើបច្ច ុប÷ន្ន ភា ពសៀវ  ̓ ʡ ʹ៉ ស្ត ីពីកា រថទា ំពɎ បា លក្ន ុង
មន្ទ ីរពទüស˔  ប់កុមា រ ។

ក ុមកា រងា រផលិតʃ លកា រណ៍ណនា ំ
 អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក សូមអរគុណចំʗ ះសមា ជិកនក ុមកា រងា រផលិត
ʃ លកា រណ៍ណនា ដំលបា នǐ តួពិនិតüលើភស្ត តុា ងភា គǝ ើន និងបា នផ្ត ល់អនុសា សន៍
ឲüធ្វ ើបច្ច ុប÷ន្ន ភា ពសៀវ  ̓ ʡ ʹ៉ នះ ǔ មទា ំងអ្ន កដលបា នǐ ួតពិនិតüនា នា  ៖ Dr Fi-

zan Abdullah, Johns Hopkins University School of Medicine, USA; Shinjini 

Bhatnagar, All India Institute of Medical Sciences, India; Bridget Wills, Clini-

cal Research Unit, University of Oxford Centre for Tropical Diseases, Viet 

Nam; Harry Campbell, University of Edinburgh Medical School, United King-

dom; Leonila Dans, University of Philippines, Philippines; Trevor Duke, Cen-

tre for International Child Health, University of Melbourne, Australia; Michael 

English, University of Nairobi and Kenya Medical Research Institute, Kenya; 

Andy Gray, University of KwaZulu-Natal, South Africa; Sandra Grisi, São Pau-

lo University, Brazil; Stuart Macleod, University of British Columbia, Canada; 

Hilda Mujuru, University of Zimbabwe, Zimbabwe; Susan Niermeyer, Univer-
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sity of Colorado, USA; Jesca Nsungwa, Ministry of Health, Uganda; Vinod 

Paul, All India Institute of Medical Sciences, India; Haroon Saloojee, Witwa-

tersrand University, South Africa; Mathu Santosham, Johns Hopkins School 

of Public Health, USA; Giorgio Tamburlini, Institute of Child Health, Italy; and 

Anita Zaidi, Aga Khan University, Pakistan ។ សូមអរគុណជា ពិសសដល់ Rhona 

MacDonald, Maternal Child Health Advocacy International, ដលបា នǓ មូលផ្ត ុំ
កំណǰ  ទា ំងឡា យ  រួចរៀបចំជា ពˋ  ងលើកដំបូង។

អ្ន ករួមចំណកដំបូង និងអ្ន កǐ ួតពិនិតüពីខា ងក  
 អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក បា នសǕ បសǕ ួលឲüមា នកា ររួមចំណកជា អន្ត រជា តិ 
ស˔  ប់សៀវ  ̓ ʕ ះពុម្ព ផɏ យឆាŏ  ំ២០០៥ ហើយសូមអរគុណអ្ន ករួមចំណកដំបូងៗក្ន ុង
កា រសរសរជំពូកនា នា  ៖ Dr Ann Ashworth (United Kingdom), Dr Stephen Bick-
ler (USA), Dr Jacqueline Deen (Philippines), Dr Trevor Duke (Papaua New 
Guinea and Australia), Dr Greg Hussey (South Africa), Dr Michael English 
(Kenya), Dr Stephen Graham (Malawi), Dr Elizabeth Molyneux (Malawi), 
Dr Nathaniel Pierce (USA), Dr Barbara Stoll (USA), Dr Giorgio Tamburlini 
(Italy), Dr Bridget Wills (Viet Nam) and Fabienne Jäger (Switzerland) ។
 អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក សូមអរគុណអ្ន កទា ំងអស់ដូចខា ងក  មនះដល
បា នចូលរួមផ្ត ល់មតិʚ បល់ ក្ន ុងដំណា ក់កា លផĀងៗនកា រធ្វ ើបច្ច ុប÷ន្ន ភា ពកូនសៀវ  ̓
នះ ៖ Sabrina Bakeere-Kitaka, Makerere Medical School, Uganda; Zulfiqar 
Bhutta, Aga Khan University, Pakistan; Stephen W. Bickler, University of 
California-San Diego, USA; Uday Bodhankar, Commonwealth Association for 
Health and Disability, United Kingdom; Adegoke Falade, College of Medicine, 
University of Ibadan, Nigeria; Jeremy Farrar, Centre for Tropical Medicine, Ho 
Chi Minh City, Viet Nam; Julian Kelly, Royal Children’s Hospital, Centre for 
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International Child Health, Melbourne, Australia; Carolyn Maclennan, Flinders 
University, Australia; Rhona MacDonald, David Southall and Barbara Phillips, 
Maternal Child Health Advocacy International; Amha Mekasha, Addis Ababa 
University, Ethiopia; Elizabeth Molyneux, College of Medicine, Malawi; Ma-
ria Asuncion Silvestre, University of the Philippines, Manila, Philippines, Joan 
Skinner, Victoria University of Wellington, New Zealand and Andrew Steer, 
Royal Children’s Hospital, Centre for International Child Health, Melbourne, 
Australia។ មតិʚ បល់ដ៏មា នតម្ល ជា ǝ ើនទៀត ǐ ូវបា នផ្ត ល់ពីផ្ន កផĀងៗរបស់
អង្គ កា រ WHO ដូចជា  ផ្ន កǋ សួា រ, សុខភា ពǖ្ត  និីងកុមា រ, Ǔ ព័ន្ធ  និងសវា សុខា ភិបា ល, 
មʛ គអដស៍/ជំងឺអដស៍, ជំងឺរបង, ជំងឺ Neglected Tropical Disease, ជំងឺមិនឆ្ល ង, 
និងផ្ន កសុខភា ពផ្ល ូវចិត្ត ។ យើងក៏សូមថ្ល ងអំណរគុណជា ពិសសដល់បុគ្គ លិកអង្គ កា រ
សុខភា ពពិភពʜ កដលបា នចូលរួមជា សមា ជិកក្ន ុងគណៈកម្ម កា រអចិȁ្ត   យ៍ ឬបុគ្គ លិក
ដលបា នរួមចំណកǐ ួតពិនិតüជំពូកនា នា ក្ន ុងដំណា ក់កា លពˋ  ង ៖ Desta Teshome, 
WHO Regional Office for Africa; Meena Cherian, Essential Health Technolo-
gies; Tarun Dua, Mental Health and Substance Abuse; Lisa Nelson, Martina 
Penazzato, and Sandra Gove, HIV/AIDS; Malgorzata Grzemska, Stop TB; 
Emmalita Manalac, WHO Regional Office for the Western Pacific; Peter Ol-
umese, Global Malaria Programme; Madel Carmen Casanovas, Zita Weise 
Prinzo and Chantal Gegout, Nutrition for Health and Development; Susan Hill 
and Clive Ondari, Essential Medicines and Pharmaceutical Policies; Raman 
Velayudhan, Neglected Tropical Diseases; and Martin Weber, WHO Coun-
try Office, Indonesia ។ សូមអរគុណជា ពិសសដល់ Rami Subhi មកពីមជêមណŊ ល
សុខភា ពកុមា រអន្ត រជា តិនǓ ទសអូ˕ŋ   លី, ដលបា នជួយǓ មូលភស្ត ុតា ងស˔  ប់
កា រណនា ំឲüធ្វ ើបច្ច ុប÷ន្ន ភា ពដល់កូនសៀវ  ̓ នះ។ កា រធ្វ ើបច្ច ុប÷ន្ន ភា ពកូនសៀវ  ̓
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នះ ǐ ូវបា នសǕ បសǕ ួលʋ យ Wilson Were, ដលគា ំǑ ʋ យ Rajiv Bahl, Lulu 
Muhe, Olivier Fontaine, Severin Ritter Von Xylander, Nigel Rollins and Shamim 
Qazi នផ្ន កសុខភា ពមា តា  ទា រក កុមា រ និងមនុសĀពញវ័យ។

សាŌ  ប័ន
 យើងសូមថ្ល ងអំណរគុនដល់សាŌ  ប័នទា ំងនះដលបា នជួយផ្ត ល់មតិʚ បល់ និង
ជួយគា ំǑ ក្ន ុងអំឡុងពលǐ ួតពិនិតüសៀវ  ̓ ឡើងវិញ ៖ Centre for International 
Child Health, University of Melbourne, Australia; University of Edinburgh, 
Scotland; Kenya Medical Research Institute, Kenya; Asociación Colaboración 
Cochrane Iberoamericana, Spain; Aga Khan University, Pakistan; Institute of 
Child Health Burlo Garofolo, Italy; University of Malawi, Malawi; Capital In-
stitute of Paediatrics, China; University of Western Australia, Australia; and 
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Brazil ។
 អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក សូមថ្ល ងអំណរគុណចំʗ ះកា រគា ំǑ ថវិកា ស˔  ប់
កា រʕ ះពុម្ព លើកទី២នះ ដលទទួលបា នពី Bill and Melinda Gates Foundation 
តា មរយៈគˤ  ង the medicines for children project, និងពី Russian Federation 
តា មរយៈគˤ  ង the quality of care improvement initiative ។
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ពា កüបំǔ ួម

AIDS   acquired immunodeficiency syndrome (ជំងឺអដស៍)
ART    antiretroviral therapy (កា រពɎ បា លʋ យឱសថǓ ឆា ងំមʛ គអដស៍)
AVPU     alert, responding to voice, responding to pain, unconscious 

(simple consciousness scale) ភា ពរហ័សរហួន, កា រឆ្ល ើយតបនឹង
សំឡង, កា រឆ្ល ើយតបនឹងភា ពឈឺចា ប់, កា រសន្ល ប់

BCG   bacille Calmette-Guérin
CSF   cerebrospinal fluid (ទឹក˥  មខួរកɍ ល និងឆ្អ ឹងខ្ន ង)
DPT    diphtheria, pertussis, tetanus (ជំងឺខា ន់សាŔ  ក់, ជំងឺក្អ កមា ន់, ជំងឺតតា 

ណូស)
EVF   erythrocyte volume fraction (haematocrit) (អម៉ា តូǋ ីត)
Hb    haemoglobin (អម៉ូក្ល ូបី៊ន)
HIV    human immunodeficiency virus (មʛ គអដស៍)
IM    intramuscular (injection), intramuscularly (កា រចា ក់តា មសា ច់ដំុ)
IMCI   Integrated Management of Childhood Illness 
IV     intravenous (injection), intravenously (កា រចា ក់តា មសរស

ឈា ម)
MDR   multidrug-resistant (ភា ពសុា ំនឹងឱសថǝ ើនមុខ)
NNRTI    non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor (ក ុមឱសថ 

NNRTI)
NRTI   nucleoside reverse transcriptase inhibitor (ក ុមឱសថ NRTI)



xxx

NSAID    non-steroidal anti-inflammatory drug (ឱសថǓ ឆា ំងរលា កដល
គាœ  នជា តិស្ទ រġូអី៊ដ)

ORS   oral rehydration salt(s) (អូរ៉ា លីត)
PCP   Pneumocystis carinii pneumonia (ជំងឺសួតPCP)
ReSoMal  rehydration solution for malnutrition 
SD    standard deviation 
TB    tuberculosis (ជំងឺរបង)
WHO   World Health Organization (អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក)

និមិត្ត សɐɖ  
 ʛ គសɐɖ  ស˔  ប់ធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យ 
 សចក្ត ីណនា ំស˔  ប់កា រពɎ បា ល
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ជំពូកទី១

១.១ កា រǞ ើសរីសជំងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ ៣
១.២   សក្ដ ីសង្ខ បនជំហា នទា ំងឡា យក្ន ុងកា រវា យតម្ល Ǟ ើសរីសជំងឺ

បនាō  ន់និងកា រពɎ បា ល   ៤
១.៣  កា រវា យតម្ល សɐɖ  បនាō  ន់ និងសɐɖ  អា ទិភា ព ៦
 កា រǞ ើសរីស  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រស˔  ប់កុមា រដលឈឺ ៨
 របៀបជួយទា រកដលឈ្ល ក់   ១៣
 របៀបǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើមលើកុមា រដលស្ទ ះដង្ហ ើម ១៥
 របៀបផ្ត ល់អុកសុីហĀន    ១៧
 របៀបដា ក់ទីតា ំងឲüកុមា រដលសន្ល ប់  ១៨
 របៀបផ្ដ ល់សរġូមឲüកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុកបុ៉ន្ត មិនខ្វ ះ
 អា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រǖ ួច˕  ល់  ១៩
 របៀបផ្ដ ល់សរġូមឲüកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុកនិងខ្វ ះអា ហា 
 រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រǖ ួច˕  ល់    ២១
 របៀបផ្ត ល់ឱសថ diazepam តា មរន្ធ គូថ  ២៣
 របៀបផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មសរសឈា ម ២៥
 របៀបពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ  y កន្ល ងស˳្គ   ះបនាō  ន់  ២៧

កា រǞ ើសរីសជំងឺ  ʁ តា មសភា ព
ធ្ង ន់ធ្ង រ និង ជំងឺបនាō  ន់
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១.៤ កា រពɎ បា លបនាō  ន់ស˔  ប់កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ  ៣០
១.៥  កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យលើកុមា រដលមា នសាŌ  នភា ពបនាō  ន់  ៣២
 ១.៥.១ កុមា រដលមា នបɐŖ  ផ្ល ូវដង្ហ ើម រឺ ពិបា កដកដង្ហ ើមខាŔ  ំង ៣២
 ១.៥.២  កុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក  ៣៥
 ១.៥.៣  កុមា រដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់ ៣៧
១.៦ កា រពុលដលកើតឡើងញឹកញា ប់  ៤៣
 ១.៦.១  ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់កា រពុលʋ យផឹក រឺ លប  ៤៤
 ១.៦.២  ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់កា រពុលតា មរយៈកា រប៉ះពា ល់នឹង
   ស÷ក ឬភ្ន ក    ៤៧ 
 ១.៦.៣  ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់កា រពុលʋ យហិតǖ ូប  ៤៧
 ១.៦.៤  កា រពុលជា ក់លា ក់មួយចំនួន  ៤៨
   សមា សធា តុកា ត់   ៤៨
   សមា សធា តុǣ  ងកា ត ៤៨
   សមា សធា តុផូស្វ ័រសរីរា ង្គ  និងសមា សធា តុcarbamate ៤៨
   ឱសថ Paracetamol ៥០
   ឱសថ Aspirin និងពពួក salicylates ដទទៀត ៥១
   ជា តិដក    ៥២
   ឱសថ Morphine និងឱសថមា នជា តិអា ភៀន ៥៣
   សា រធា តុ Carbon monoxide ៥៤
 ១.៦.៥  កា របងា្ក  រកា រពុល  ៥៤
១.៧  កា រលង់ទឹក      ៥៤
១.៨  កា រឆក់ខĀភ្ល ើង     ៥៥
១.៩  មូលហតុញឹកញា ប់នកា រˍ  បចូលជា តិពិស ៥៦

កា រǞ ើសរីសជĊងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ និងជĊងឺបនាō  ន់
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 ១.៩.១ ពស់ចឹក    ៥៦
 ១.៩.២  កា រទិចʋ យសត្វ ខɎ ដំរី ៦០
 ១.៩.៣  Ǔ ភពដទទៀតនកា រˍ  បចូលជា តិពិស ៦១
១.១០ កា រប៉ះទង្គ ិច និងរបួស    ៦២
 ១.១០.១  កា រអង្ក តបឋម ឬកា រវា យតម្ល ដំបូង ៦២
 ១.១០.២  កា រអង្ក តជា បនាō  ប់  ៦៤

១.១ កា រǞ ើសរីសជំងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ
 កា រǞ ើសរីសជំងឺ  កា រǞ ើសរីសជំងឺ គឺជា ដំណើរកា រពិនិតüកុមា រឈឺយា៉ ងឆា ប់រហ័សបនាō  ប់ពីពួកគ
មកដល់មន្ទ ីរពទüភាŔ  ម ដើម÷ីរកមើល ៖ 
 - អ្ន កដលមា នសɐɖ  បនាō  ន់ សɐɖ  បនាō  ន់ ដលǐ ូវកា រកា រពɎ បា លបនាō  ន់ភាŔ  មៗ
 -  អ្ន កដលមា នសɐɖ  អា ទិភា ពសɐɖ  អា ទិភា ព ដលគួរទទួលបា នអា ទិភា ពក្ន ុងពលតǕ ង់ជួរ 

ដើម÷ីឲüពួកគទទួលបា នកា រពɎ បា លʋ យគាœ  នកា រពនɎ រពល
 - ករណីមិនបនាō  ន់, អ្ន កដលគាœ  នសɐɖ  បនាō  ន់ ឬសɐɖ  អា ទិភា ព។
 សɐɖ  បនាō  ន់រួមមា នសɐɖ  បនាō  ន់រួមមា ន ៖
  ស្ទ ះដង្ហ ើម ឬបា ត់ដង្ហ ើម
  បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ
  សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ(central cyanosis)
   សɐɖ  នស្ហ ុក (ដǐ ជា ក់, កា របំពញឈា ម  y ចុង˔  មយូរជា ង៣វិនា ទី, 

ចងាŕ  ក់បះដូងញា ប់ និងជីពចរខɏ យ, និងសមាő  ធឈា មទា ប ឬវា ស់មិនបា ន) 
  សន្ល ប់យូរ (ឬកំរិតសាœ  រតីថយចុះយា៉ ងធ្ង ន់ធ្ង រ)
  Ǔ កា ច់

កា រǞ ើសរីសជĊងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ
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   សɐɖ  ខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រចំʗ ះកុមា រដលមា នជំងឺរា ក (ល្ហ ិតល្ហ , ភ្ន កខូង, 
ស÷ករលា វិញយា៉ ងយឺតបនាō  ប់ពីច÷ិចទា ញ ឬសɐɖ  ២ ក្ន ុងចំʏ មសɐɖ  
ទា ំងនះ)។

 កុមា រដលមា នសɐɖ  ទា ំងនះ ǐ ូវកា រកា រពɎ បា លបនាō  ន់បនាō  ន់ភាŔ  មៗដើម÷ីចៀសវា ងកា រ
សាŔ  ប់។
 សɐɖ  អា ទិភា ព សɐɖ  អា ទិភា ព (ទំ.៨) បɐņ  ក់ថា កុមា រមា នកា រǓ ឈមខ្ព ស់នឹងសចក្ត ីសាŔ  ប់។
 គួរវា យតម្ល កុមា រទា ំងនះʋ យមិនពនɎ រពលឡើយវា យតម្ល កុមា រទា ំងនះʋ យមិនពនɎ រពលឡើយ។ Ǔ សិនបើកុមា រមា នសɐɖ  
បនាō  ន់មួយឬǝ ើន សូមកំុចំណា យពលរកមើលសɐɖ  អា ទិភា ពដទទៀត ។

១.២  សចក្ត សីង្ខ បនជំហា នទា ងំឡា យក្ន ងុកា រវា យតម្ល Ǟ ើសរីសជំងឺ
បនាō  ន់ និងកា រពɎ បា ល

 ជំហា នទា ំងឡា យក្ន ុងកា រវា យតម្ល Ǟ ើសរីសជំងឺបនាō  ន់ និងកា រពɎ បា លǐ ូវបា ន
សង្ខ ប  y ក្ន ុងតា រា ងទំព័រ៨-២៨។
 ដំបូង ǐ ូវពិនិតüរកមើលសɐɖ  បនាō  ន់សɐɖ  បនាō  ន់តា មជំហា ន៣យ៉ា ង ៖
 •  ជំហា នទី១.ជំហា នទី១. ពិនិតüមើលថា តើមា នបɐŖ  ផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬពិបា កដកដង្ហ ើមដរឬទ, 

ចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លជា បនាō  ន់ដើម÷ីជួយʣ យដកដង្ហ ើម។ ǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើម 
និងផ្ត ល់អុកសុីហĀន។

 •  ជំហា នទី២. ជំហា នទី២. ពិនិតüយ៉ា ងឆា ប់រហ័សថា តើកុមា រស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក ឬមា នជំងឺ
រា កǔ មទា ំងខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រដរឬទ។ ផ្ត ល់អុកសុីហĀន ហើយចា ប់ផ្ត ើម
ដា ក់សរġូម។ ចំʗ ះកា រប៉ះទង្គ ិច Ǔ សិនបើមា នឈា មហូរមកក   ចូររុĠរបួស
ដើម÷ីកំុឲüបា ត់បង់ឈា មថមទៀត។

 •  ជំហា នទី៣.ជំហា នទី៣. សន្ន ិដាŉ  នយ៉ា ងឆា ប់រហ័សថា  តើកុមា របា ត់បង់សាœ  រតី ឬកំពុង
Ǔ កា ច់ដរឬទ។ ផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មសរសឈា ម ចំʗ ះកុមា រដលជា តិស្ក រ
ធាŔ  ក់ទា ប និង/ឬឱសថǓ ឆា ំងកា រǓ កា ច់ចំʗ ះកុមា រដលកំពុងǓ កា ច់។

សចក្ត ីសង្ខ បនជĊហា នទា ំងឡា យក្ន ុងកា រវា យតម្ល Ǟ ើសរីសជĊងឺបនាō  ន់និងកា រពɎ បា ល
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 Ǔ សិនបើរកឃើញសɐɖ  បនាō  ន់ ៖ Ǔ សិនបើរកឃើញសɐɖ  បនាō  ន់ ៖
 •  ˅  រកជំនួយពីបុគ្គ លិកសុខា ភិបា លដលមា នបទពិʠ ធន៍ Ǔ សិនបើមា ន, 

បុ៉ន្ត កំុពនɎ រពលចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា ល។ រកɏ សាœ  រតីនឹងនរ ហើយធ្វ ើកា រងា រ
ជា មួយបុគ្គ លិកសុខា ភិបា លដទទៀតដលអា ចនឹងផ្ត ល់កា រពɎ បា ល ˣ  ះកុមា រ
ដលឈឺធ្ង ន់ អា ចǐ ូវកា រពɎ បា លǝ ើនមុខ ក្ន ុងពលតមួយ។ បុគ្គ លិកដល
មា នបទពិʠ ធន៍ǝ ើនជា ងគ គួរបន្ត វា យតម្ល កុមា រ (មើលជំពូកទី២, ទំ.៦៧) 
ដើម÷ីស្វ ងរកមូលហតុដទទៀត រួចរៀបចំផនកា រពɎ បា ល។  

 •  ពិនិតüអមគ្ល ីនិកជា បនាō  ន់ (ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម, មʛ គǋ ុនចា ញ់, អម៉ូក្ល ូបី៊ន)។ 
បញ្ជ នូឈា ម  ʁ ធ្វ ើកា រពិនិតüមើលក មុឈា ម និងផ្គ រូផ្គ ងឈា ម(cross-matching) 
Ǔ សិនបើកុមា រស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក, ហើយហា ក់ដូចជា មា នភា ពស្ល កសាŔ  ំង
ធ្ង ន់ធ្ង រ, ឬកំពុងហូរឈា មយ៉ា ងǝ ើន។

 •  បនាō  ប់ពីផ្ត ល់កា រពɎ បា លបនាō  ន់រួចហើយ សូមចា ប់ផ្ត ើមធ្វ ើកា រវា យតម្ល ភាŔ  មៗ 
ធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យ និងពɎ បា លបɐŖ  ផĀងទៀតរបស់ជំងឺ។

 តា រា ងនʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់សɐɖ  បនាō  ន់មា នផ្ត ល់ជូនចា ប់ពីទំព័រ៣៤  ʁ ។
 Ǔ សិនបើមិនឃើញមា នសɐɖ  បនាō  ន់ទ ចូរពិនិតüរកសɐɖ  អា ទិភា ព ៖Ǔ សិនបើមិនឃើញមា នសɐɖ  បនាō  ន់ទ ចូរពិនិតüរកសɐɖ  អា ទិភា ព ៖
   ទា រកតូច ៖ កុមា រឈឺទា ំងឡា យណា ដលមា នអា យុក  ម២ខ (Tiny in-

fant)
  សីតុណŖ ភា ព ៖ កុមា រʥŋ  ខាŔ  ំង (Temperature)
  កា រប៉ះទង្គ ិច ឬសាŌ  នភា ពវះកា ត់បនាō  ន់ដទទៀត (Trauma)
  ភា ពស្ល កសាŔ  ំង(ធ្ង ន់ធ្ង រ) (Pallor)
  កា រពុល(Ǔ វត្ត ិនកា រពុល) (Poisoning)
  ភា ពឈឺចា ប់(ធ្ង ន់ធ្ង រ) (Pain)
  បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម (Respiratory distress)
  ឡះឡះ, រញាុ ំរញ៉ូវ ឬល្ហ ិតល្ហ  (Restless)

សចក្ត ីសង្ខ បនជĊហា នទា ំងឡា យក្ន ុងកា រវា យតម្ល Ǟ ើសរីសជĊងឺបនាō  ន់និងកា រពɎ បា ល
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  កា របញ្ជ ូន (បនាō  ន់) (Referral)
  កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ៖ ស្គ មសា្គ  ំងខាŔ  ំង (Malnutrition)
  ហើមជើងទា ំង២ (Oedema)
  រលា ក(ខាŔ  ំង) (Burns)
 អ្ន កចងចា ំសɐɖ  អា ទិភា ពខា ងលើនះ ʋ យǣ ើពា កüជំនួយ “3TPR MOB” ។
 កុមា រទា ំងនះǐ ូវកា រកា រវា យតម្ល ជា បនាō  ន់ (មិនតǕ ង់ជួរ) ដើម÷ីកំណត់ថា តើពួក
គǐ ូវកា រកា រពɎ បា លបន្ត ទៀតអ្វ ីខ្ល ះ។ នា ំកុមា រដលមា នសɐɖ  អា ទិភា ពណា មួយ  ʁ
មុខគក្ន ុងជួររង់ចា ំ ដើម÷ីទទួលកា រវា យតម្ល បនាō  ប់។ Ǔ សិនបើកុមា រមា នបɐŖ  ប៉ះទង្គ ិច 
ឬបɐŖ  វះកា ត់ដទទៀត ចូរស្វ ងរកជំនួយផ្ន កវះកា ត់។

១.៣ កា រវា យតម្ល សɐɖ  បនាō  ន់ និងសɐɖ  អា ទិភា ព
  វា យតម្ល ផ្ល ូវដង្ហ ើមនិងកា រដកដង្ហ ើម (A, B)វា យតម្ល ផ្ល ូវដង្ហ ើមនិងកា រដកដង្ហ ើម (A, B)
 តើកា រដកដង្ហ ើមរបស់កុមា រ ហា ក់ដូចជា មា នអ្វ ីស្ទ ះដរឬទ? សង្ក តមើលចលនា 

 y Ǔ អប់Ǒ ូង, ហើយសាŋ  ប់សំឡងដង្ហ ើម ដើម÷ីបɐņ  ក់ថា តើចលនា ខüល់មា នសភា ព
ខɏ យដរឬទក្ន ុងពលដកដង្ហ ើម។ សំឡង ŋ̞   យឌ័រ (stridor) បɐņ  ក់ថា មា នអ្វ ីស្ទ ះ
ផ្ល ូវខüល់។
 តើសម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ (central cyanosis) ដរឬទ? ពិនិតüមើលថា តើ
អណា្ដ  ត និង  y ក្ន ុងមា ត់មា នពណ៌សាŕ  យដរឬទ។
 តើកុមា រដកដង្ហ ើមឬទ?  មើល និងសាŋ  ប់ដើម÷ីសន្ន ិដាŉ  នថា តើកុមា រកំពុងដកដង្ហ ើម
ឬទ។
 តើមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រដរឬទ?  កា រដកដង្ហ ើមមា នកា រǓ ឹងខាŔ  ំង ញា ប់ 
ឬដកចងា្ក  រមា ន់, Ǔ អប់Ǒ ូងផតចូល, មា នចលនា សាŔ  បǍ មុះ, សំឡងដូចǓ ឹង (Grun-
ting) ឬកា រǣ ើសា ច់ដំុជំនួយដើម÷ីដកដង្ហ ើម (ងក់កɍ ល)។ កុមា រមិនអា ចបរិʘ គបា ន 
ˣ  ះមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមហើយអស់កមាŔ  ំង។
  វា យតម្ល Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់ (សំរា ប់ស្ហ ុក) (C)វា យតម្ល Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់ (សំរា ប់ស្ហ ុក) (C)

កា រវា យតម្ល សɐɖ  បនាō  ន់ និងសɐɖ  អា ទិភា ព



១. កា រǞ
 ើស
រីស

ជំងឺ

7

 កុមា រស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុកដលǐ ូវកា រកា រស˳្គ   ះ ជា តិទឹកʋ យបង្ហ ូរលឿនភាŔ  មៗ 
គឺមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  ស÷កǐ ជា ក់មា នកា របំពញឈា ម  y ចុង˔  មយូរ ជីពចរខɏ យ
និងញា ប់  និងសមាő  ធឈា មធាŔ  ក់ទា ប។ 
 ពិនិតüមើលថា តើដរបស់កុមា រǐ ជា ក់ដរឬទ។ បើមន ចូររកមើលថា តើកុមា រ
ស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុកឬទ។
 ពិនិតüមើលថា  តើរយៈពលបំពញឈា ម  y ចុង˔  មយូរជា ង៣វិនា ទីឬទ។  Ǎ បា ច់
ក ចកមដ ឬមជើងʣ យស រយៈពល៥វិនា ទី។ កំណត់រយៈពលរា ប់ចា ប់ពីពល
ǔ លងដ រហូតដល់ពលដលក ចកមា នពណ៌ផា្ក  ឈូកពញលញឡើងវិញ។
 Ǔ សិនបើរយៈពលបំពញឈា មយូរជា ង៣វិនា ទី ចូរពិនិតüជីពចរ។ តើវា ខɏ យ
និងញា ប់ដរឬទ? Ǔ សិនបើជីពចរ  y កដមា នកមាŔ  ំងខាŔ  ំង និងមិនសូវញា ប់ ʔ ះកុមា រ
មិនស្ថ តិក្ន ងុសភា ពស្ហ កុទ។ Ǔ សិនបើអ្ន កមិនអា ចសាō  បជីពចរ  y កដរបស់ទា រក (អា យុ
ក  ម១ឆាŏ  ំ) ទ ចូរសាō  បជីពចរ  y គនាŔ  ក់ដ ឬǓ សិនបើទា រកកំពុងដក ចូរសាō  បជីពចរ

 y ក លៀន។ Ǔ សិនបើអ្ន កមិនអា ចសាō  បជីពចរកដរបស់កុមា រទ ចូរសាō  បជីពចរ  y
បំពង់ក។

កា រវា យតម្ល សɐɖ  បនាō  ន់ និងសɐɖ  អា ទិភា ព
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គំនូសបំǔ ួមទី២. កា រǞ ើសរីសជំងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រស  ̝ ប់
     កុមា រដលឈឺ
សɐɖ  បនាō  ន់ ៖សɐɖ  បនាō  ន់ ៖
 Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  ណា មួយវិជ្ជ មា ន ចូរ  ˅ រកជំនួយ, វា យតម្ល  និងស˳្គ   ះ,  Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  ណា មួយវិជ្ជ មា ន ចូរ  ˅ រកជំនួយ, វា យតម្ល  និងស˳្គ   ះ, 
ផ្ត ល់កា រពɎ បា ល, បូមឈា មដើម÷ីពិនិតü  y មន្ទ ីរពិʠ ធន៍បនាō  ន់ (ជា តិស្ក រ, មʛ គផ្ត ល់កា រពɎ បា ល, បូមឈា មដើម÷ីពិនិតü  y មន្ទ ីរពិʠ ធន៍បនាō  ន់ (ជា តិស្ក រ, មʛ គ
ǋ ុនចា ញ់, អមូ៉ក្ល ូបី៊ន)។ǋ ុនចា ញ់, អម៉ូក្ល ូបី៊ន)។

វា យតម្ល វា យតម្ល ពɎ បា លពɎ បា ល
កំុកំរីកកកុមា រ បើអ្ន កសងĀ័យថា កុមា រ
មា នរបួសឆ្អ ងឹក បុ៉ន្ត ǐ វូបើកផ្ល វូដង្ហ ើម។ 

ផ្ល ូវដង្ហ ើម និងផ្ល ូវដង្ហ ើម និង
កា រដកដង្ហ ើមកា រដកដង្ហ ើម
  ស្ទ ះដង្ហ ើម ឬ
គាœ  នដកដង្ហ ើម
ឬ

 ឡើងសំបុរសាŕ  យ 
     ឬ
 បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមខាŔ  ំង

បើមា នឈ្ល ក់វត្ថ ុ (foreign body)បើមា នឈ្ល ក់វត្ថ ុ (foreign body)
  របៀបជួយកុមា រដលកំពុងឈ្ល ក់

(គំនូសបំǔ ួមទី២) 
បើគាœ  នឈ្ល ក់វត្ថ ុ (foreign body) ទបើគាœ  នឈ្ល ក់វត្ថ ុ (foreign body) ទ
  ǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើម(គំនូសបំǔ ួម
ទី៤)

 ផ្ត ល់អុកសីុហĀន (គំនូសបំǔ មួទី៥)
  ǐ ូវបɐņ  ក់ចɍ ស់ថា កុមា រមា នភា ព
កក់ʥŋ  

Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់
ស÷កǐ ជា ក់រួម
នឹង

 បញêប់រា ល់កា រហូរឈា ម
 ផ្ត ល់អុកសីុហĀន (គំនូសបំǔ មួទី៥)
  ǐ ូវបɐņ  ក់ចɍ ស់ថា កុមា រមា នភា ព

មា នសɐɖ  ណា មា នសɐɖ  ណា 
មួយវិជ្ជ មា នមួយវិជ្ជ មា ន

មា នសɐɖ  ណា មា នសɐɖ  ណា 
មួយវិជ្ជ មា នមួយវិជ្ជ មា ន

គំនូសបំǔ ួមទី២. កា រǞ ើសរីសជĊងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រស˔  ប់កុមា រដលឈឺ
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  រយៈពល
បំពញឈា ម

 y ចុង˔  ម 
យូរជា ង
៣វិនា ទីនិង

  ជីពចរ ខɏ យ
និងញា ប់

កក់ʥŋ  
Ǔ សិនបើមិនខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រទ ៖Ǔ សិនបើមិនខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រទ ៖
  ចា ក់ម្ជ ុលសរġូម ហើយចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់
ជា តិទឹកយ៉ា ងឆា ប់រហ័ស (គំនូស
បំǔ ួមទី៧) 

បើសិនជា សរសវġនខា ងពំុអា ចចា ក់
បា នទចូរចា ក់តា មឆ្អ ឹង ឬតា មសរសក
ខា ងក   (អា នទំ.៥២១-៥២៥)។
Ǔ សិនបើខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ៖Ǔ សិនបើខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ៖
បើសិនកុមា រល្ហ ិតល្ហ ឬសន្ល ប់
  ផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មសរសឈា ម

(គំនូសបំǔ ួមទី១០)
  ចា ក់ម្ជ ុលសរġូម ហើយចា ប់ផ្ត ើម
ផ្ត ល់ជា តិទឹក(គំនូសបំǔ ួមទី៨) 

បើសិនកុមា រមិនល្ហ ិតល្ហ  ឬមិនសន្ល ប់
  ផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មមា ត់ ឬតា មបំពង់
ដលស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។

  ធ្វ ើកា រវា យតម្ល  និងពɎ បា លʣ យ
បា នǋ ប់ǎ ុង˝  យនិងឆា ប់រហ័ស

ពិនិតüរកកង្វ ះ
អា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
ធ្ង ន់ធ្ង រ

គំនូសបំǔ ួមទី២. កា រǞ ើសរីសជĊងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រស˔  ប់កុមា រដលឈឺ
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គំនូសបំǔ ួមទី២. កា រǞ ើសរីសជំងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រស  ̝ ប់
     កុមា រដលឈឺ
សɐɖ  បនាō  ន់ ៖សɐɖ  បនាō  ន់ ៖
 Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  ណា មួយវិជ្ជ មា ន ចូរ  ˅ រកជំនួយ, វា យតម្ល  និងស˳្គ   ះ,  Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  ណា មួយវិជ្ជ មា ន ចូរ  ˅ រកជំនួយ, វា យតម្ល  និងស˳្គ   ះ, 
ផ្ត ល់កា រពɎ បា ល, បូមឈា មដើម÷ីពិនិតü  y មន្ទ ីរពិʠ ធន៍បនាō  ន់(ជា តិស្ក រ, មʛ គផ្ត ល់កា រពɎ បា ល, បូមឈា មដើម÷ីពិនិតü  y មន្ទ ីរពិʠ ធន៍បនាō  ន់(ជា តិស្ក រ, មʛ គ
ǋ ុនចា ញ់, អមូ៉ក្ល ូបី៊ន) ។ǋ ុនចា ញ់, អម៉ូក្ល ូបី៊ន) ។

វា យតម្ល វា យតម្ល ពɎ បា លពɎ បា ល
កំុកំរីកកកុមា រ បើអ្ន កសងĀ័យថា កុមា រ
មា នរបួសឆ្អ ងឹក បុ៉ន្ត ǐ វូបើកផ្ល វូដង្ហ ើម។ 

សន្ល ប់/Ǔ កា ច់សន្ល ប់/Ǔ កា ច់
  សន្ល ប់
ឬ

 កំពុងǓ កា ច់

  ǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើម (គំនូសបំǔ ួម
ទី៤)

  បើកំពុងǓ កា ច់  ចូរផ្ត ល់ឱសថ 
diazepam តា មរន្ធ គូថ (គំនូស
បំǔ ួមទី៩)

  ដា ក់កុមា រដលសន្ល ប់ក្ន ុងទីតា ំង
ǐ ឹមǐ ូវ (បើសងĀ័យរបួសកɍ ល
ឬក ចូររៀបលំនឹងកជា មុនសិន) 
(គំនូសបំǔ ួមទី៦)។

  ផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មសរសឈា ម
(គំនូសបំǔ ួមទី១០)។

បើសន្ល ប់ ឬបើសន្ល ប់ ឬ
Ǔ កា ច់Ǔ កា ច់

គំនូសបំǔ ួមទី២. កា រǞ ើសរីសជĊងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រស˔  ប់កុមា រដលឈឺ
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កា រខ្វ ះជា តិទឹកកា រខ្វ ះជា តិទឹក
ធ្ង ន់ធ្ង រធ្ង ន់ធ្ង រ
(ចំʗ ះតកុមា រ
មា នជំងឺរា ក
បុ៉ʏɒ  ះ)
មា នជំងឺរា ក 
រួមនឹងសɐɖ  ២
ក្ន ុងចំʏ មសɐɖ  ទា ំងនះ
 ល្ហ ិតល្ហ 
 ភ្ន កខូង
 រលា ស÷កយូរខាŔ  ំង
 មិនអា ចផឹកទឹក ឬផឹកបា នតិច

  ǐ ូវបɐņ  ក់ចɍ ស់ថា កុមា រមា នភា ព
កក់ʥŋ  ។

Ǔ សិនបើមិនខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រទ ៖Ǔ សិនបើមិនខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រទ ៖
  ចា ក់សរġូមតា មសរសឈា ម 
ហើយចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់ជា តិទឹកយ៉ា ង
ឆា ប់រហ័សʋ យʚ ងតា មគំនូស
បំǔ មួទី១១ និងប្ល ង់ C ស˔  ប់
កា រពɎ បា លជំងឺរា កក្ន ុងមន្ទ ីរពទü 
(គំនូសបំǔ ួមទី១៣, ទំ.២០៤)។

Ǔ សិនបើខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ៖Ǔ សិនបើខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ៖
 កំុចា ក់សរġូមតា មសរសឈា ម។
  បន្ត ឈា ន  ʁ កា រវា យតម្ល  និង
ពɎ បា លយា៉ ងពញលញជា បនាō  ន់
(មើលផ្ន កទី១.៤, ទំ.៣០)។

សɐɖ  អា ទិភា ព
កុមា រទា ំងនះǐ ូវកា រកា រវា យតម្ល  និងពɎ បា លជា Ǔ ញា ប់ កុមា រទា ំងនះǐ ូវកា រកា រវា យតម្ល  និងពɎ បា លជា Ǔ ញា ប់ 

 ទា រកតូច(អា យុក  ម២ខ)
 សីតុណŖ ភា ពʥŋ  ខាŔ  ំង
  ប៉ះទង្គ ិច ឬសាŌ  នភា ពវះកា ត់បនាō  ន់
ដទទៀត

 ភា ពស្ល កសាŔ  ំង(ធ្ង ន់ធ្ង រ)
 កា រពុល(Ǔ វត្ត ិនកា រពុល)

 ឡះឡះ, រញុា ំរញ៉ូវ ឬល្ហ ិតល្ហ 
 កា របញ្ជ ូន (បនាō  ន់)
 កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ៖ ស្គ មសា្គ  ំងខាŔ  ំង
 ហើមជើងទា ំង២ ឬហើមមុខ
 រលា ក(ខាŔ  ំង)

ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ បើកុមា រមា នកា រប៉ះទង្គ ិច

រា ករួមនឹងរា ករួមនឹង

សɐɖ  វិជ្ជ មា នសɐɖ  វិជ្ជ មា ន
ចំនួន២ចំនួន២

ពិនិតüរកកង្វ ះ
អា ហា រូបត្ថ ម្ភ 

ធ្ង ន់ធ្ង រ

គំនូសបំǔ ួមទី២. កា រǞ ើសរីសជĊងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រស˔  ប់កុមា រដលឈឺ
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 ភា ពឈឺចា ប់(ធ្ង ន់ធ្ង រ)
 បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម

ឬបɐŖ  វះកា ត់ដទទៀត ចូរស្វ ករក
ជំនួយផ្ន កវះកា ត់ ឬអនុវត្ត តា ម
ʃ លកា រណ៍ណនា ំ ស˔  ប់កា រ
វះកា ត់។

ករណីមិនបនាō  ន់
ឈា ន  ʁ កា រវា យតម្ល  និងកា រពɎ បា លបន្ត ទៀត អា ǖ យ័លើអា ទិភា ពរបស់កុមា រ។ឈា ន  ʁ កា រវា យតម្ល  និងកា រពɎ បា លបន្ត ទៀត អា ǖ យ័លើអា ទិភា ពរបស់កុមា រ។

គំនូសបំǔ ួមទី២. កា រǞ ើសរីសជĊងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រស˔  ប់កុមា រដលឈឺ
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គំនូសបំǔ ួមទី៣. របៀបជួយទា រកដលឈ្ល ក់

កា រទះខ្ន ង

  ដា ក់ទា រក  y លើដឬ Ŕ̓   ក្ន ងុទីតា ងំ
កɍ លទា បជា ងខ្ល នួ។

  ទះកណា្ដ  លខ្ន ងទា រក ៥លើក 
ʋ យǣ ើកដ។

  Ǔ សិនបើy  តស្ទ ះទៀត  ចូរផាŃ  រ
ទា រក រួចយក˔  មដ២ សង្ក ត់ǐ ង់
ពា ក់កណា្ដ  លផ្ន កខា ងក  មនឆ្អ ងឹ
សន្ទ ះǑ ងូទា រកចំនួន៥លើក។

កា រសង្ក ត់Ǒ ូង

  Ǔ សិនបើ  y តស្ទ ះទៀត ចូរពិនិតü
មើលក្ន ុងមា ត់របស់ទា រកក  ងមា ន
វត្ថ ុអ្វ ីដលអា ចយកចញបា ន។

  បើចា ំបា ច់ ចា ប់ផ្ត ើមធ្វ ើឡើងវិញ
ចា ប់ពីកា រទះខ្ន ងមក។

គំនូសបំǔ ួមទី៣. របៀបជួយទា រកដលឈ្ល ក់
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គំនូសបំǔ ួមទី៣. របៀបជួយកុមា រដលឈ្ល ក់(អា យុលើសពី១ឆាŏ  ំ)

Back blows to clear 
airway obstruction 
in a choking child

Heimlich manoeuvre 
fora choking 
older child

ទះខ្ន ងកុមា រដើម÷ីទមាŔ  ក់វត្ថ ុដលស្ទ ះចញពីផ្ល ូវ
ដង្ហ ើមរបស់កុមា រ។

  ដា ក់កុមា រឲüអង្គ ុយលុតជង្គ ង់ ឬដកផា្ក  ប់ 
រួចទះកណា្ដ  លខ្ន ងចំនួន៥លើក ʋ យ
ǣ ើកងបា តដ។ 

  Ǔ សិនបើy  តស្ទ ះទៀតចូរឈរពីក  យកុមា រ
រួចក ʠ បដជំុវិញខ្ល ួនកុមា រ, កាŋ  ប់ដមា្ខ  ង  y
ជា ប់ពីក  មឆ្អ ងឹសន្ទ ះǑ ងូរបស់កុមា រ, ដា ក់ដ
មា្ខ  ងទៀត  y ពីលើដដលកាŋ  ប់  រួចទា ញឡើង
លើ  ʁ រកʗ ះ(មើលរូបភា ព), ធ្វ ើចលនា  
Heimlich បបនះឡើងវិញចំនួន៥លើក។

   Ǔ សិនបើ  y តស្ទ ះទៀត ចូរពិនិតüមើលក្ន ុង
មា ត់របស់កុមា រក  ងមា នវត្ថ ុអ្វ ីដលអា ចយក
ចញបា ន។

    បើចា ំបា ច់ចា ប់ផ្ត ើមធ្វ ើចលនា នះឡើងវិញ រួម
នឹងកា រទះខ្ន ង។ ឱបរឹតពីក  មឆ្អ ឹងសន្ទ ះǑ ូង
(ចលនា Heimlich)ចំʗ ះកុមា រធំដលឈ្ល ក់

គំនូសបំǔ ួមទី៣. របៀបជួយទា រកដលឈ្ល ក់
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គំនូសបំǔ ួមទី៤.  របៀបǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើមលើកុមា រដលស្ទ ះ
ដង្ហ ើម (ឬកុមា រដលទើបបា ត់ដង្ហ ើម)                                                               

ក.  y ពលមិនមា នសងĀ័យថា មា នរបួសក

កុមា រ  y មា នសាœ  រតីកុមា រ  y មា នសាœ  រតី
១.  ពិនិតüមើលក្ន ុងមា ត់ បើមា នវត្ថ ុអ្វ ី

ចូរយកវា ចញ។
២. សមាŗ  តវត្ថ ុរា វពីបំពង់ក។ 
៣.  ឲüកុមា រស˔  កក្ន ុងទីតា ំង

ǖ ួលបួល។

 ទា រក
     

          
      ទីតា ំងអពɎ ក ិតដើម÷ីបើកផ្ល ូវដង្ហ ើម      ទីតា ំងអពɎ ក ិតដើម÷ីបើកផ្ល ូវដង្ហ ើម

របស់ទា រករបស់ទា រក

កុមា រសន្ល ប់កុមា រសន្ល ប់
១.  ភ្ង ើយកɍ លកុមា រដូចក្ន ងុរូប, ទប់កɍ ល

រួចលើកចងា្ក  រដើម÷ីបើកផ្ល ូវដង្ហ ើម។
២.  ពិនិតüមើលក្ន ុងមា ត់ បើឃើញវត្ថ ុអ្វ ី 

ចូរយកវា ចញ។
៣. សមាŗ  តវត្ថ ុរា វពីបំពង់ក។ 
៤.  ពិនិតüផ្ល ូវដង្ហ ើមʋ យមើល  ʁ លើ

ចលនា Ǒ ូង, សាŋ  ប់សំឡងដង្ហ ើម 
និងសាō  បដង្ហ ើម (មើលរូបភា ព)។

  កុមា រធំ
ទីតា ំងភ្ង ើយកɍ លដើម÷ីបើកផ្ល ូវទីតា ំងភ្ង ើយកɍ លដើម÷ីបើកផ្ល ូវ
ដង្ហ ើមរបស់កុមា រធំដង្ហ ើមរបស់កុមា រធំ

     

     

     មើល សាŋ  ប់ និងសាō  បដង្ហ ើម     មើល សាŋ  ប់ និងសាō  បដង្ហ ើម

គំនូសបំǔ ួមទី៤. របៀបǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើមលើកុមា រដលស្ទ ះដង្ហ ើម (ឬកុមា រដលទើបបា ត់ដង្ហ ើម)       
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គំនូសបំǔ ួមទី៤.  របៀបǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើមលើកុមា រដលស្ទ ះ
ដង្ហ ើម (ឬកុមា រដលទើបបា ត់ដង្ហ ើម)                                                               

ខ.  y  ពលសងĀ័យថា កុមា រមា នកា រប៉ះទង្គ ចិǐ វូក ឬរបួសឆ្អ ងឹក ៖ 
សង្ក ត់ថា្គ  ម(jaw thrust)

១.  រៀបលំនឹងកទា រកដូចបងាŖ  ញក្ន ុងគំនូសបំǔ ួមទី៦ រួចបើកផ្ល ូវដង្ហ ើម។
២. ពិនិតüមើលក្ន ុងមា ត់ បើឃើញវត្ថ ុអ្វ ី ចូរយកវា ចញ។
៣. សមាŗ  តវត្ថ ុរា វពីបំពង់ក។
៤.  ពិនិតüផ្ល វូខüល់ʋ យមើល  ʁ លើចលនា Ǒ ងូ, សាŋ  ប់សំឡងដង្ហ ើម និងសាō  បដង្ហ ើម។

ធ្វ ើកា រសង្ក ត់ថា្គ  ម  Ǔ សិនបើផ្ល ូវដង្ហ ើម  y តមិនបើក។ ដា ក់˔  មដទី៤ និងទី៥ ធ្វ ើកា រសង្ក ត់ថា្គ  ម  Ǔ សិនបើផ្ល ូវដង្ហ ើម  y តមិនបើក។ ដា ក់˔  មដទី៤ និងទី៥ 
ពីក  មថា្គ  មកុមា រ រួចច÷ូតឡើងមកលើតា មមំុ៩០ដឺក  កងនឹងដងខ្ល ួន។ពីក  មថា្គ  មកុមា រ រួចច÷ូតឡើងមកលើតា មមំុ៩០ដឺក  កងនឹងដងខ្ល ួន។

       

                                                      Ǔ សិនបើកុមា រ  y តមិនដកដង្ហ ើមក  យ                                                      Ǔ សិនបើកុមា រ  y តមិនដកដង្ហ ើមក  យ
ពីសកម្ម ភា ពខា ងលើ ចូរសប់បញ្ច ូលខüល់ពីសកម្ម ភា ពខា ងលើ ចូរសប់បញ្ច ូលខüល់
ʋ យǣ ើឩបករណ៍សប់ខüល់និងម៉ា ស់មុខ, ʋ យǣ ើឩបករណ៍សប់ខüល់និងម៉ា ស់មុខ, 
Ǔ សើរបំផុតគួរǣ ើឩបករណ៍សប់ខüល់Ǔ សើរបំផុតគួរǣ ើឩបករណ៍សប់ខüល់
ដលមា នថង់ស្ត ុកខüល ់និងអុកសុីហĀន។ដលមា នថង់ស្ត ុកខüល ់និងអុកសុីហĀន។

គំនូសបំǔ ួមទី៤. របៀបǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើមលើកុមា រដលស្ទ ះដង្ហ ើម (ឬកុមា រដលទើបបា ត់ដង្ហ ើម)       
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គំនូសបំǔ ួមទី៥. របៀបផ្ត ល់អុកសីុហĀន                                                         

ក.  y ពលមិនមា នសងĀ័យថា មា នរបួសក

ដា ក់អុកសុីហĀនតា មបំពង់ខ្ន ងǍ មុះ 
ឬបំពង់កា តទǍ មុះ។

 បំពង់ខ្ន ងǍ មុះបំពង់ខ្ន ងǍ មុះ
  ស៊កខ្ន ងទា ំង២ ចូល  ʁ ក្ន ុងរន្ធ Ǎ មុះ 
រួចបិតស្ក ុត។

 បំពង់កា តទǍ មុះបំពង់កា តទǍ មុះ
  ǣ ើបំពង់លខ៨ (ខាŏ  ត French 

gauge) ។
  យកបំពង់កា តទវា ស់Ǔ វងពី
រន្ធ Ǎ មុះ  ʁ ដល់ចិſ្ច ើមខា ងក្ន ុង។

  ស៊កបំពង់កា តទចូលដូចបងាŖ  ញក្ន ុង
រូបភា ព។

 បិតស្ក ុត។

បើកអុកសុីហĀនក្ន ុងល÷ឿន ១-២លីǐ /បើកអុកសុីហĀនក្ន ុងល÷ឿន ១-២លីǐ /
នា ទី ដើម÷ីឲüបា នកំហា ប់អុកសុីហĀននា ទី ដើម÷ីឲüបា នកំហា ប់អុកសុីហĀន
ក្ន ុងឈា ម> ៩០% (មើលផ្ន កទី១០.៧, ក្ន ុងឈា ម> ៩០% (មើលផ្ន កទី១០.៧, 
ទំ.៤៨៤)។ទំ.៤៨៤)។

គំនូសបំǔ ួមទី៥. របៀបផ្ត ល់អុកសីុហĀន 
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គំនូសបំǔ ួមទី៦. របៀបដា ក់ទីតា ំងឲüកុមា រដលសន្ល ប់            

 Ǔ សិនបើសងĀ័យថា កុមា រមា នកា រប៉ះទង្គ ិចǐ ង់ក ៖Ǔ សិនបើសងĀ័យថា កុមា រមា នកា រប៉ះទង្គ ិចǐ ង់ក ៖
 រៀបលំនឹងកកុមា រ ហើយដា ក់ឲüដកផាŃ  រ។
  បិតស្ក ុតពីលើថាŃ  ស និងចងា្ក  ររបស់កុមា រភាņ  ប់  ʁ
នឹងបន្ទ ះកាŋ  រដើម÷ីឲüកɍ លរបស់កុមា រកា ន់ត
មា នលំនឹង។

  បងា្ក  រមិនឲüកកុមា ររង្គ ើ ʋ យដា ក់របស់អ្វ ី
មួយទប់កɍ លទា ំងសងខា ង (ឧទា . ដា ក់ដប
សរġូមអមសងខា ងកɍ លកុមា រ)។

  Ǔ សិនបើកុមា រក្អ ួត ចូរផ្អ ៀងខ្ល ួន  ʁ មា្ខ  ងʋ យរកɏ កɍ លឲü  y ǖ បជា មួយ
ដងខ្ល ួន។

 Ǔ សិនបើមិនសងĀ័យថា មា នកា រប៉ះទង្គ ិចǐ ង់កទ ៖Ǔ សិនបើមិនសងĀ័យថា មា នកា រប៉ះទង្គ ិចǐ ង់កទ ៖
  ផ្អ ៀងខ្ល នួកុមា រ  ʁ មា្ខ  ងដើម÷ីកា ត់បន្ថ យឱកា សនកា របឺតǖ បូឈ្ល ក់ចូលសួត។
  ទា ញកកុមា រឲüǐ ង់បន្ត ិច រួចរៀបលំនឹងកកុមា រʋ យដា ក់ថាő  ល់  y លើ
ដមា្ខ  ង។

 បត់ជើងមា្ខ  ងដើម÷ីរកɏ លំនឹងដងខ្ល ួន ។

គំនូសបំǔ ួមទី៦. របៀបដា ក់ទីតា ំងឲüកុមា រដលសន្ល ប់ 
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គំនូសបំǔ ួមទី៧.  របៀបបញ្ជ ូលសរġូមឲüកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ព
ស្ហ ុកបុ៉ន្ត មិនខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ          

  ពិនិតüមើលថា កុមា រមិនខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រទ, ˣ  ះបរិមា ណសរġូម 
និងល÷ឿនបង្ហ ូរǐ ូវǣ ើខុសគាŏ  ។ (ចំʗ ះស្ហ ុកǔ មទា ំងខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ 
សូមមើលគំនូសបំǔ ួមទី៨)។

 ចា ក់ម្ជ ុលសរġូម (រួចបូមឈា មដើម÷ីវិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍បនាō  ន់)។
 ភាņ  ប់សរġូមǽ   ឬសរġូមឡា ក់តា ត, ǐ ូវ˒  កដថា សរġូមហូរចូលបា នល្អ ។
 បញ្ជ ូលចំនួន ២០ ml/kg ក្ន ុងល÷ឿនលឿនបំផុតតា មដលអា ច  ʁ រួច។

អា យុ (ទម្ង ន់)អា យុ (ទម្ង ន់) បរិមា ណសរġូមǽ   ឬសរġូមឡា ក់តា ត បរិមា ណសរġូមǽ   ឬសរġូមឡា ក់តា ត 
(២០ ml/kg)(២០ ml/kg)

២ខ (< ៤kg) ៥០ml
២ខ–ក  ម៤ខ (៤–< ៦kg) ១០០ml
៤ខ–ក  ម១២ខ (៦–< ១០kg) ១៥០ml
១ឆាŏ  ំ–ក  ម៣ឆាŏ  ំ (១០–< ១៤kg) ២៥០ml
៣ឆាŏ  ំ–ក  ម៥ឆាŏ  ំ (១៤–១៩kg) ៣៥០ml

វា យតម្ល កុមា រឡើងវិញបនាō  ប់ពីបា នបញ្ច ូលសរġូមតា មបរិមា ណសមǖ បវា យតម្ល កុមា រឡើងវិញបនាō  ប់ពីបា នបញ្ច ូលសរġូមតា មបរិមា ណសមǖ ប

វា យតម្ល ឡើងវិញ
បនាō  ប់ពីដា ក់សរġូម
លើកទី១ ៖

•  បើមិនបា នធូរ˕  លទ បន្ត ដា ក់សរġូមបន្ថ ម 
១០–២០ml/kg ក្ន ុងល÷ឿនលឿនបំផុត។

•  បើមា នហូរឈា ម ចា ក់បញ្ច លូឈា មចំនួន ២០ml/kg
រយៈពល៣០នា ទី, រួចសង្ក តតា មដា នយ៉ា ង
ដិតដល់។

គំនូសបំǔ ួមទី៧. របៀបបញ្ជ ូលសរġូមឲüកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុកបុ៉ន្ត មិនខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ 
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វា យតម្ល ឡើងវិញ
បនាō  ប់ពីដា ក់សរġូម
លើកទី២ ៖

•  បើមិនបា នធូរ˕  លទ ហើយមា នសɐɖ  ខ្វ ះជា តិ
ទឹក (ដូចក្ន ុងជំងឺរា កធ្ង ន់ធ្ង រ ឬអា សន្ន ʛ គ) បន្ត ដា ក់
សរġូមǽ  ឬសរġូមឡា ក់តា តថមទៀតចំនួន 
២០ml/kg។

•  បើមិនបា នធូរ˕  លទ ហើយសងĀ័យមា នស្ហ ុក
ʋ យសា រពួកបា ក់តរី, បន្ត ដា ក់សរġូមថមទៀត
ចំនួន ២០ml/kg រួចពិចា រណា ǣ ើឱសថ adrena-
line ឬ dopamine បើមា ន (អា នឧបសម្ព ័ន្ធ ២, 
ទំ.៥៣៩)។

•  បើមិនបា នធូរ˕  លទចូរអា នʃ លកា រណ៍ណនា ំ
ស្ត ីពីកា រពɎ បា លជំងឺជា ក់លា ក់និមួយៗ។  មកដល់
ពលនះ អ្ន កគួរតមា នʛ គវិនិច្ឆ ័យបʏ្ដ  ះអា សន្ន 
រួចហើយ។

 បនាō  ប់ពីមា នកា រធូរ˕  ល  y ក្ន ុងដំណា ក់កា លណា មួយដំណា ក់កា លណា មួយ (កំលា ំងជីពចរកើន
ឡើង, ចងាŕ  ក់បះដូងថយចុះ, សមាő  ធឈា មកើនឡើង១០% ឬǐ លប់មកធម្ម តា 
វិញ, រយៈពលបំពញឈា ម  y ចុង˔  ម<២វិនា ទី), ចូរមើលគំនូសបំǔ ួមទី១១, 
ទំ.២៧។ 

ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ ចំʗ ះកុមា រដលសងĀ័យថា មា នជំងឺǋ ុនចា ញ់ ឬមា នភា ពស្ល កសាŔ  ំងរួម
ទា ំងស្ហ ុក ʔ ះកា របញ្ច ូលសរġូមលឿន គួរធ្វ ើឡើងʋ យǓ ុងǓ យ័ត្ន , ឬគួរបញ្ច ូល
ឈា មជំនួសវិញក្ន ុងករណីមា នភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ។

គំនូសបំǔ ួមទី៧. របៀបបញ្ជ ូលសរġូមឲüកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុកបុ៉ន្ត មិនខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ 
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គំនូសបំǔ ួមទី៨.  របៀបផ្ត ល់សរġូមឲüកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក
និងខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ          

 ផ្ត ល់កា រពɎ បា លបបនះ តក្ន ងុករណីដលកុមា រមា នសɐɖ  ស្ហ កុបុ៉ʏɒ  ះ (តា ម
ធម្ម តា កុមា រនឹងមា នសាœ  រតីចុះខɎ យ ʗ លគឺល្ហ ិតល្ហ  ឬសន្ល ប់) ៖
 ចា ក់ម្ជ ុលសរġូម (រួចបូមឈា មដើម÷ីវិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍បនាō  ន់)។
 ថ្ល ងឹកុមា រ (ឬប៉ា ន់សាœ  នទម្ង ន់) ដើម÷ីគណនា ពីបរិមា ណសរġមូដលǐ វូបញ្ច លូ។
  ដា ក់សរġូមតា មសរសឈា មចំនួន ១៥ ml/kg រយៈពល១ʙ៉ ង។ ǣ ើសរġូម
ណា មួយក្ន ុងចំʏ មសរġូមទា ំងនះ តា មដលអា ចរកបា ន ៖

 សរġូមឡា ក់តា ត ដលមា នជា តិស្ក រ ៥% (dextrose);
  សរġូមដា រġូ (Darrow) កមាŔ  ំងពា ក់កណា្ដ  ល ដលមា នជា តិស្ក រ ៥% 

(dextrose);
 សរġូម NaCl ០.៤៥% ដលមា នជា តិស្ក រ ៥% (dextrose) 

ទម្ង ន់ទម្ង ន់ បរិមា ណសរġូមបរិមា ណសរġូម
រយៈពល១ʙ៉ ងរយៈពល១ʙ៉ ង

(១៥ml/kg)(១៥ml/kg)

ទម្ង ន់ទម្ង ន់ បរិមា ណសរġូមបរិមា ណសរġូម
រយៈពល១ʙ៉ ងរយៈពល១ʙ៉ ង

(១៥ml/kg)(១៥ml/kg)
៤kg ៦០ml ១២kg ១៨០ml
៦kg ៩០ml ១៤kg ២១០ml
៨kg ១២០ml ១៦kg ២៤០ml
១០kg ១៥០ml ១៨kg ២៧០ml

  ស្ទ ង់ចងាŕ  ក់ជីពចរ កំលា ំងជីពចរ និងចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម  y ពលចា ប់ផ្ត ើម និងរៀង
រា ល់៥-១០នា ទី។

គំនូសបំǔ ួមទី៨. របៀបបញ្ច ូលសរġូមឲüកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុកនិង ខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ 
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Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  នភា ពធូរ˕  ល (ចងាŕ  ក់ជីពចរធាŔ  ក់ចុះ, កំលា ំងជីពចរកើន
ឡើង, ឬចងាŕ  ក់ដង្ហ ើមធាŔ  ក់ចុះ) និងគាœ  នសɐɖ  នកា រហើមសួតទ ៖

 -  បន្ត ដា ក់សរġូមថមទៀតចំនួន ១៥ml/kg រយៈពល១ʙ៉ ង, បនាō  ប់មក
 -   ប្ត ូរ  ʁ បǘ្គ  ប់ជា តិទឹកតា មមា ត់ឬតា មបំពង់ដលបញ្ច ូលដល់ក ពះតា មǍ មុះ 

ʋ យǣ ើ ReSoMal ចំនួន ១០ml/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង រហូតដល់១០ʙ៉ ង 
(អា នទំ.៣២២);

 -  ចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់អា ហា រឡើងវិញ ʋ យǣ ើអា ហា រ F-៧៥ (អា នទំ.៣២៩)។

 Ǔ សិនបើកុមា រមិនបា នធូរ˕  ល បនាō  ប់ពីដា ក់សរġូមលឿនចំនួន ១៥ml/kg 
២លើករួចហើយទ ៖

 -   ចូរដា ក់សរġូមបន្ត តា មសរសឈា ម (៤ml/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង) ខណៈពល
រង់ចា ំឈា ម;

 -   y  ពលឈា មមកដល់ ចា ក់បញ្ជ ូលឈា មǖ ស់ទា ំងǖ ុង យឺតៗចំនួន 
១០ml/kg រយៈពល៣ʙ៉ ង (ǣ ើʃ លិកា ឈា មសុទ្ធ (គាœ  នបាŔ  សាœ  ) 
បើកុមា រមា នខɏ យបះដូង); បនាō  ប់មក

 -  ចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់អា ហា រឡើងវិញ ʋ យǣ ើអា ហា រ F-៧៥ (អា នទំ.៣២៩);
 -   ចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លʋ យǣ ើឱសថǓ ឆា ំងមីក ុបតា មសរសឈា ម 

(អា នទំ.៣២៥)។

 Ǔ សិនបើសាŌ  នភា ពកុមា រកា ន់តដុនដា ប ក្ន ុងអំឡុងពលបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកតា ម
សរសឈា ម (ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើមកើនឡើង៥ដង/នា ទី ហើយចងាŕ  ក់ជីពចរកើនឡើង 
១៥ដង/នា ទី, ថ្ល ើមរីក, ឮសូរសំឡង crackles ក្ន ុងសួត, សមាő  ធសរសវġន jugu-
lar កើនឡើង, សំឡងបះដូងដូចជើងសះផា យgalloping), ǐ ូវបញêប់សរġូម 
ˣ  ះវា អា ចធ្វ ើឲüសាŌ  នភា ពកុមា រកា ន់តធ្ង ន់ធ្ង រʋ យសា រអា ចមា នហើមសួត។
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គំនូសបំǔ ួមទី៩. របៀបផ្ត ល់ឱសថ diazepam តា មរន្ធ គូថ        

 ផ្ត ល់ diazepam តា មរន្ធ គូថ ៖
  បូមឱសថ diazepam ពីអំពូលចូលក្ន ុងសឺរុា ំង ១-ml ។ ǐ ូវកំណត់កំរិតថាŏ  ំ 

diazepam  ʁ តា មទម្ង ន់របស់កុមា រ។ បនាō  ប់មកʋ ះម្ជ ុលចញ។
 ស៊កសឺរុា ងំចូលក្ន ងុរន្ធ គូថǓ ហល ៤–៥ cm, ហើយបា ញ់ diazepam បញ្ច លូ។
 Ǎ បា ច់កំប៉ះគូថកុមា រចូលគាŏ  ពីរបីនា ទី។

អា យុ (ទម្ង ន់)អា យុ (ទម្ង ន់) Diazepam ដលផ្ត ល់តា មគូថក្ន ុង១Diazepam ដលផ្ត ល់តា មគូថក្ន ុង១
អំពូលមា ន ១០mg/២ml កំរិតថាŏ  ំ អំពូលមា ន ១០mg/២ml កំរិតថាŏ  ំ 

០.១ml/kg០.១ml/kg
២សបាŋ  ហ៍ – ២ខ (< ៤kg)a ០.៣ml
២ខ – ក  ម៤ខ (៤–< ៦kg) ០.៥ml
៤ខ – ក  ម១២ខ (៦–< ១០kg) ១.០ml

១ឆាŏ  ំ – ក  ម៣ឆាŏ  ំ (១០–< ១៤kg) ១.២៥ml
៣ឆាŏ  ំ – ក  ម៥ឆាŏ  ំ (១៤–១៩kg) ១.៥ml

a  ǣ ើ phenobarbital (១អំពូលមា ន២០០ mg/ml) ក្ន ុងកǕ ិតថាŏ  ំ ២០ mg/kg 
ដើម÷ីǋ ប់ǋ ងកា រǓ កា ច់ចំʗ ះទា រកអា យុក  ម២សបាŋ  ហ៍ ៖

 ទម្ង ន់ ២kg –កំរិតថាŏ  ំដំបូង ០.២ml; ៣០នា ទីក  យមកចូរǣ ើ ០.១ml        បើកា រǓ កា ច់
 ទម្ង ន់ ៣kg –កំរិតថាŏ  ំដំបូង ០.៣ml; ៣០នា ទីក  យមកចូរǣ ើ០.១៥ml       y តបន្ត 

 បើកា រǓ កា ច់  y តបន្ត ក  យពី១០នា ទី ចូរផ្ត ល បើកា រǓ កា ច់  y តបន្ត ក  យពី១០នា ទី ចូរផ្ត ល់កំរិតថាŏ  ំ diazepam់កំរិតថាŏ  ំ diazepam ១ដង១ដង
ទៀតទៀត (ឬផ្ត ល់ diazepam តា មសរសចំនួន ០.០៥ml/kg = ០.២៥mg/kg 
បើកំពុងបញ្ច ូលសរġូម)។
 មិនǐ ូវផ្ត ល់  មិនǐ ូវផ្ត ល់ diazepam លើសពី២ដូសឡើយ។

គំនូសបំǔ ួមទី៩. របៀបផ្ត ល់ឱសថ diazepam តា មរន្ធ គូថ
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 បើកា រǓ កា ច់  y តបន្ត  ក  យពី១០នា ទីទៀត ចូរសងĀ័យលើកា រǓ កា ច់ជា ប់ បើកា រǓ កា ច់  y តបន្ត  ក  យពី១០នា ទីទៀត ចូរសងĀ័យលើកា រǓ កា ច់ជា ប់
ជា និច្ច (status epilepticus) ៖ជា និច្ច (status epilepticus) ៖
  ផ្ត ល់ phenobarbital តា មសា ច់ដំុ ឬតា មសរសឈា ម ចំនួន ១៥mg/kg រយៈ
ពល១៥នា ទី; ឬ

  ផ្ត ល់ Phenytoin តា មសរសឈា មចំនួន ១៥–១៨mg/kg រយៈពល៦០នា ទី 
(ចា ក់ខុសពីកន្ល ងសរសឈា មដលបា នចា ក់ diazepam)។ ǐ ូវបɐņ  ក់
ចɍ ស់ថា ម្ជ ុលចូលក្ន ុងសរសឈា មបា នល្អ x   ះឱសថនះមា នជា តិកា ត់ និង
បណា្ដ  លʣ យរលា កតា មកន្ល ងដលវា ˍ  បចញ  ʁ ។

 Ǔ សិនបើǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង ៖Ǔ សិនបើǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង ៖
 ʋ ះសម្ល ៀកបំពា ក់កុមា រដើម÷ីបន្ថ យកʽŋ  ។
  មិនǐ ូវផ្ត ល់ឱសថតា មមា ត់ទ រហូតអា ចǋ ប់ǋ ងកា រǓ កា ច់របស់កុមា របា ន

(˚  ះថាŏ  ក់នកា រឈ្ល ក់ចូលក្ន ុងសួត)។
  បនាō  ប់ពីឈប់Ǔ កា ច់ហើយកុមា រអា ចលបឱសថបា ន ចូរផ្ត ល់ paracetamol ឬ 

ibuprofen។
 កា រǓ ុងǓ យ័ត្ន  ៖កា រǓ ុងǓ យ័ត្ន  ៖ ǐ ូវǠ ៀមទុកឩបករណ៍សប់បញ្ច ូលខüល់ដលដំណើរកា រ
និងភាņ  ប់មា៉ សមុខជា ប់ជា និច្ច  ស˔  ប់ករណីកុមា រឈប់ដកដង្ហ ើម ជា ពិសស  y
ពលផ្ត ល់ឱសថ diazepam។
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គំនូសបំǔ ួមទី១០. របៀបផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មសរសឈា ម        

 ចា ក់ម្ជ លុʣ យមា នផ្ល វូសរġមូ រួចបូមឈា មដើម÷ីវិភា គបនាō  ន់ក្ន ងុមន្ទ រីពិʠ ធន៍។
  ពិនិតüជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មʋ យǣ ើបន្ទ ះមើលជា តិស្ក រ ។ បើជា តិស្ក រទា បជា ង 
២.៥mmol/litre (៤៥mg/dl) ចំʗ ះកុមា រមា នអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ល្អ  ឬទា បជា ង < ៣ 
mmol/litre (៥៤mg/dl) ចំʗ ះកុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ឬមិនអា ចវា ស់ជា តិ
ស្ក របា នʋ យសា រគាœ  នបន្ទ ះមើលជា តិស្ក រ, ǐ ូវពɎ បា លដូចជា តិស្ក រធាŔ  ក់ទា ប ៖

 ចា ក់បញ្ច លូយ៉ា ងលឿននូវជា តិស្ក រ ១០% តា មសរសឈា មក្ន ងុបរិមា ណ ៥ml/kg 

អា យុ (ទម្ង ន់)អា យុ (ទម្ង ន់) បរិមា ណនជា តិស្ក រ ១០% (៥ml/kg)បរិមា ណនជា តិស្ក រ ១០% (៥ml/kg)
បង្ហ ូរយា៉ ងលឿនបង្ហ ូរយ៉ា ងលឿន

ក  ម២ខ (< ៤kg) ១៥ml
២ខ – ក  ម៤ខ (៤–< ៦kg) ២៥ml
៤ខ – ក  ម១២ខ (៦–< ១០kg) ៤០ml
១ឆាŏ  ំ – ក  ម៣ឆាŏ  ំ (១០–< ១៤kg) ៦០ml
៣ឆាŏ  ំ – ក  ម៥ឆាŏ  ំ (១៤–< ១៩kg) ៨០ml

  ពិនិតüជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មឡើងវិញ បនាō  ប់ពី៣០នា ទី។ បើ  y តទា ប 
ចា ក់បញ្ច ូលជា តិស្ក រ ១០% ក្ន ុងបរិមា ណ ៥ ml/kg ឡើងវិញ។

 ផ្ត ល់អា ហា រភាŔ  ម  y ពលកុមា រដឹងខ្ល ួន។
 Ǔ សិនបើមិនអា ចបរិʘ គʋ យគាœ  ន˚  ះថាŏ  ក់នកា រឈ្ល ក់ចូលក្ន ុងសួតទ, 
ចូរឲü ៖
 -  ទឹកʋ ះʃ  ឬទឹកស្ក រ តា មបំពង់ដលស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ (ដើម÷ីធ្វ ើ

ទឹកស្ក រ ចូរលា យស្ក រ ៤សាŔ  ប˓  កា ហ្វ (២០g) 

គំនូសបំǔ ួមទី១០. របៀបផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មសរសឈា ម
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ជា មួយទឹកសាŗ  តមួយពងចំណុះ ២០០-ml), ឬ
 -  សរġមូដលមា នជា តិស្ក រ ៥–១០% (dextrose) (អា នឧបសម្ព ន័្ធ ៤, ទំ.៥៦៧)

ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ ទឹកស្ក រគ្ល ុយកូស៥០% គឺដូចគាŏ  ទឹកស្ក រ dextrose ៥០%ដរ។
Ǔ សិនបើមា នតទឹកស្ក រគ្ល យុកូស៥០% ៖ លា យទឹកស្ក រគ្ល យុកូស៥០% ១ភា គក្ន ងុ
ទឹកស្ត រីល ៤ភា គ, ឬលា យទឹកស្ក រគ្ល ុយកូស៥០% ១ភា គ ក្ន ុងទឹកស្ក រគ្ល ុយកូស៥% 
៩ភា គ។ ឧទា ហរណ៍, ទឹកស្ក រ៥០% ចំណុះ១០ml លា យជា មួយទឹកស្ក រ៥% ចំណុះ 
៩០ml បង្ក ើតបា នជា ទឹកស្ក រ១០% ចំណុះ ១០០ml។

ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ ដើម÷ីǣ ើឧបករណ៍បន្ទ ះមើលជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម ចូរអា នសចក្ត ីណនា ំ
ដលភាņ  ប់ក្ន ុងǓ អប់។  ជា ទូ  ʁ  បន្ទ ះមើលជា តិស្ក រǐ ូវរកɏ ទុកក្ន ុងǓ អប់ ក្ន ុង
សីតុណŖ ភា ព ២–៣°C, ចៀសវា ងǐ ូវពន្ល ឺថ្ង  ឬសំណើមខាŔ  ំង។ គួរបន្ត ក់ឈា មមួយ
តំណក់លើបន្ទ ះʔ ះ។ បនាō  ប់ពី៦០វិនា ទី គួរលា ងឈា មចញថ្ន មៗʋ យបន្ត ក់ទឹក
ǐ ជា ក់ពីលើ រួចǣ ៀបធៀបពណ៌  y លើបន្ទ ះ ជា មួយលខកូដ  y លើដប (របៀប
ǣ ើអា ចខុសៗគាŏ  ʁ  តា មǓ ភទផĀងៗនបន្ទ ះ)។

ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ ស្ក រដា ក់ក  មអណា្ដ  ត អា ចជា វិធា នកា របនាō  ន់មួយក្ន ុងកា រǋ ប់ǋ ងជា តិ
ស្ក រធាŔ  ក់ទា ប Ǔ សិនបើកា រចា ក់តា មសរសឈា មមិនអា ចធ្វ ើ  ʁ រួច ឬǐ ូវពនɎ រ
ពល។ ដា ក់ស្ក រមួយសាŔ  ប˓  កា ហ្វ  ផĀើមជា មួយទឹកបន្ត ិច រួចដា ក់ក  មអណា្ដ  ត
រៀងរា ល់១០-២០នា ទីម្ត ង។

គំនូសបំǔ ួមទី១០. របៀបផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មសរសឈា ម
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គំនូសបំǔ ួមទី១១.  របៀបពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រក្ន ុងសាŌ  ន
ភា ពបនាō  ន់ បនាō  ប់ពីពɎ បា លស្ហ ុកជំហា នដំបូង      

 ចំʗ ះកុមា រដលខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ បុ៉ន្ត មិនស្ថ តិក្ន ងុសភា ពស្ហ កុទ ចូរអា ន
ផនកា រ C ស˔  ប់កា រពɎ បា លជំងឺរា ក, ទំ.២០៤។
 Ǔ សិនបើកុមា រស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក ដំបូងចូរអនុវត្ត តា មសចក្ត ីណនា ំ  y ក្ន ុង
គំនូសបំǔ ួមទី៧ និងទី៨ (ទំ.១៩ និង២១)។      
 ǐ ឡប់មកគំនូសបំǔ ួមខា ងក  មវិញ  y ពលជីពចររបស់កុមា រថយចុះឬរយៈ
ពលបំពញឈា ម  y ចុងដលឿនជា ងមុន។
  បញ្ច ូលសរġូមឡា ក់តា ត (Hartmann’s) ក្ន ុងបរិមា ណ ៧០ml/kg (ឬសរġូមǽ  
ធម្ម តា  បើគាœ  នឡា ក់តា ត) 

បរិមា ណសរុបនសរġូម (បរិមា ណក្ន ុង១ʙ៉ ង)បរិមា ណសរុបនសរġូម (បរិមា ណក្ន ុង១ʙ៉ ង)

ទម្ង ន់ទម្ង ន់
អា យុក  ម១២ខអា យុក  ម១២ខ

ផ្ត ល់រយៈពល៥ʙ៉ ងផ្ត ល់រយៈពល៥ʙ៉ ង
អា យុ១២ខ - ៥ឆាŏ  ំអា យុ១២ខ - ៥ឆាŏ  ំ

ផ្ត ល់រយៈពល២.៥ʙ៉ ងផ្ត ល់រយៈពល២.៥ʙ៉ ង
< ៤kg ២០០ml (៤០ml/h) –

៤–៦kg ៣៥០ml (៧០ml/h) –

៦–១០kg ៥៥០ml (១១០ml/h) ៥៥០ml (២២០ml/h)
១០–១៤kg ៨៥០ml (១៧០ml/h) ៨៥០ml (៣៤០ml/h)
១៤–១៩kg – ១២០០ml (៤៨០ml/h)

 វា យតម្ល កុមា រឡើងវិញរៀងរា ល់១-២ʙ៉ ង។ Ǔ សិនបើសាŌ  នភា ពជា តិទឹកមិន
បា នǓ សើរទ ចូរបង្ក ើនល÷ឿនសរġូម។

គំនូសបំǔ ួមទី១១. របៀបពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រក្ន ុងសាŌ  នភា ពបនាō  ន់ បនាō  ប់ពីពɎ បា លស្ហ ុកជĊហា នដĊបូង
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 Ǔ សិនបើបន្ទ ប់ǐ ជា ក់ខាŔ  ំង គួរពឹងផ្អ កលើជីពចរដើម÷ីសន្ន ិដាŉ  នថា តើកុមា រស្ថ ិតក្ន ុង
សភា ពស្ហ ុកឬអត់។
 វា ស់សមាő  ធឈា មសុីស្ត ូល ថា តើវា ធាŔ  ក់ទា បដរឬទបើធៀបនឹងអា យុកុមា រ (មើល
តា រា ងខា ងក  ម)។ ស្ហ ុកអា ចកើតឡើង  y ពលមា នសមាő  ធឈា មធម្ម តា  បុ៉ន្ត សមាő  ធ
ឈា មចុះទា បខាŔ  ំង មា នន័យថា កុមា រស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក។ 

 ម៉Ɏ ងទៀត ចូរផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត(Ǔ ហល ៥ml/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង) ដល់កុមា រ  y
ពលដលគា ត់អា ចផឹកទឹកបា ន ដលជា ទូ  ʁ បនាō  ប់ពីរយៈពល៣-៤ʙ៉ ង(ចំʗ ះ
កុមា រតូចៗ) ឬ១-២ʙ៉ ង(ចំʗ ះកុមា រធំ)។ 

ទម្ង ន់ទម្ង ន់ បរិមា ណទឹកអូរ៉ា លីតក្ន ុង១ʙ៉ ងបរិមា ណទឹកអូរ៉ា លីតក្ន ុង១ʙ៉ ង
< ៤kg ១៥ml
៤–៦kg ២៥ml
៦–១០kg ៤០ml
១០–១៤kg ៦០ml
១៤–១៩kg ៨៥ml

 វា យតម្ល ឡើងវិញបនាō  ប់ពី៦ʙ៉ ង ចំʗ ះកុមា រតូចៗ និងបនាō  ប់ពី៣ʙ៉ ង 
ចំʗ ះកុមា រធំ។ ធ្វ ើចំណា ត់ថាŏ  ក់លើភា ពខ្វ ះជា តិទឹក។ បនាō  ប់មកǞ ើសរីសផនកា រ
ពɎ បា លសមǖ បណា មួយ A, B ឬ C (ទំព័រ២១៥, ២១០, ២០៤) ដើម÷ីធ្វ ើកា រ
ពɎ បា លបន្ត ។ 
 Ǔ សិនបើអា ច ចូរសង្ក តមើលកុមា រយា៉ ងតិច៦ʙ៉ ង បនាō  ប់ពីបǘ្គ  ប់ជា តិទឹករួច 
ដើម÷ីធា នា ថា មាŋ  យកុមា រអា ចបន្ត ផ្ត ល់ជា តិទឹកបា ន តា មរយៈកា រផឹកទឹកអូរ៉ា លីត។

គំនូសបំǔ ួមទី១១. របៀបពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រក្ន ុងសាŌ  នភា ពបនាō  ន់ បនាō  ប់ពីពɎ បា លស្ហ ុកជĊហា នដĊបូង
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សមាő  ធឈា មធម្ម តា របស់ទា រក និងកុមា រសមាő  ធឈា មធម្ម តា របស់ទា រក និងកុមា រ

អា យុអា យុ សមាő  ធឈា មសុីស្ត ូលសមាő  ធឈា មសុីស្ត ូល

ទា រកមិនǋ ប់ខ ៥៥–៧៥
០–៣ខ ៦៥–៨៥
៣–៦ខ ៧០–៩០
៦–១២ខ ៨០–១០០
១–៣ឆាŏ  ំ ៩០–១០៥
៣–៦ឆាŏ  ំ ៩៥–១១០

 វា យតម្ល កា រសន្ល ប់ ឬកា រǓ កា ច់ ឬសាŌ  នភា ពផ្ល ូវចិត្ត ខុសǓ ក តីដទទៀត (C)វា យតម្ល កា រសន្ល ប់ ឬកា រǓ កា ច់ ឬសាŌ  នភា ពផ្ល ូវចិត្ត ខុសǓ ក តីដទទៀត (C)
 តើកុមា រសន្ល ប់ឬទ? ពិនិតüកǕ ិតសាœ  រតីរបស់កុមា រតា មខាŏ  ត ‘AVPU’ ៖
 ភា ពរហ័សរហួន (A alert)
 កា រឆ្ល ើយតបនឹងសំឡង (V responds to voice)
 កា រឆ្ល ើយតបនឹងភា ពឈឺចា ប់ (P responds to pain)
 សន្ល ប់ (U unconscious)

 Ǔ សិនបើកុមា រមិនដឹងខ្ល ួន និងមិនរហ័សរហួនទ ចូរសា កល÷ងដា ស់កុមា រʋ យ
កា រនិយា យជា មួយ ឬរលា ក់ដ។ បើកុមា រមិនរហ័សរហួនទ បុ៉ន្ត ឆ្ល ើយតបនឹងសំឡង 
ʔ ះគា ត់មា នភា ពល្ហ តិល្ហ  ។  បើគាœ  នកា រឆ្ល ើយតបទ សួរមាŋ  យថា តើកុមា រងងុយខុសធម្ម តា  
ឬពិបា កដា ស់ʣ យភាŇ  ក់ខុសធម្ម តា ។ សន្ន ិដាŉ  នថា តើកុមា រឆ្ល ើយតបចំʗ ះភា ពឈឺចា ប់ 
ឬមិនឆ្ល ើយតបនឹងរĠʊ ចដលឈឺចា ប់។ បើពិតមន ʔ ះកុមា រកំពុងសន្ល ប់ហើយǐ ូវ
កា រកា រពɎ បា លជា បនាō  ន់។

 តើកុមា រកំពុងǓ កា ច់ឬទ? តើកុមា រដលមិនឆ្ល ើយតបមា នចលនា ក ŋ̆   ក់ៗដរឬទ?

កា រវា យតម្ល សɐɖ  បនាō  ន់ និងសɐɖ  អា ទិភា ព
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 វា យតម្ល មើលកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ បើកុមា រមា នជំងឺរា ក វា យតម្ល មើលកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ បើកុមា រមា នជំងឺរា ក 

 តើកុមា រមា នភ្ន កខូងដរឬទ? សួរមាŋ  យថា តើកុមា រមា នភ្ន កខូងជា ងពលធម្ម តា 
ដរឬទ។

 តើស÷ករលា  ʁ វិញយឺតៗមនទ (យូរជា ង២វិនា ទី) បនាō  ប់ពីច÷ិចទា ញ? ច÷ិច
ទា ញស÷កʗ ះរបស់កុមា រ  y ǐ ង់ចʔŔ  ះកណា្ដ  លរវា ងផ្ន កចំហៀងខ្ល ួន និងផ្ច ិតរយៈ
ពល១វិនា ទី បនាō  ប់មកǔ លងវិញ រួចសង្ក តមើល។

 វា យតម្ល មើលសɐɖ  អា ទិភា ពវា យតម្ល មើលសɐɖ  អា ទិភា ព

 ខណៈពលដលវា យតម្ល កុមា ររកមើលសɐɖ  បនាō  ន់ អ្ន កនឹងអា ចសង្ក តឃើញ
សɐɖ  អា ទិភា ពមួយចំនួន ៖
 តើមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម(មិនធ្ង ន់ធ្ង រ)ឬទ? 
 តើកុមា រមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  ឬរញុា ំរញ៉ូវជា ប់ជា និច្ច  ឬឡះឡះដរឬទ?
 ចំណុចនះǐ ូវបា នសង្ក ត  y ពលអ្ន កវា យតម្ល រកមើលកា រសន្ល ប់។
 សង្ក តមើលសɐɖ  អា ទិភា ពដទទៀត(អា នទំ.៨)។

១.៤ កា រពɎ បា លបនាō  ន់ស˔  ប់កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ
 ក្ន ុងអំឡុងពលǞ ើសរីសជំងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ រា ល់កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
ធ្ង ន់ធ្ង រ នឹងǐ ូវបា នកំណត់ថា មា នសɐɖ  អា ទិភា ព ដលមា នន័យថា ពួកគǐ ូវកា រកា រវា យ
តម្ល និងពɎ បា លជា Ǔ ញា ប់ពɎ បា លជា Ǔ ញា ប់។
 ក្ន ុងពលǞ ើសរីសជំងឺ  ʁ តា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ កុមា រមួយចំនួនតូចដលខ្វ ះអា ហា -
រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ នឹងǐ ូវបា នរកឃើញថា មា នសɐɖ  បនាō  ន់។
 កុមា រដលមា នសɐɖ  បនាō  ន់ន “ផ្ល ូវដង្ហ ើម និងកា រដកដង្ហ ើម” ឬ “សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់” 
គួរទទួលបា នកា រពɎ បា លបនាō  ន់ (អា នគំនូសបំǔ ួម  y ទំ.៨-២៧)។
 •  កុមា រដលមា នសɐɖ  ខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ បុ៉ន្ត មិនស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុកទ ʔ ះ

កា រពɎ បា លបនាō  ន់ស˔  ប់កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ
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មិនគួរǐ វូបា នបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកʋ យបញ្ច លូសរġមូទ ˣ  ះកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ
គឺពិបា កនឹងធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យណា ស់ចំʗ ះកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ 
ហើយជា ញឹកញា ប់គឺធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យខុស។ កា រដា ក់សរġូមដល់កុមា រទា ំងនះ 
ធ្វ ើឲüពួកគǓ ឈមនឹងកា រលើសជា តិទឹក និងកា រសាŔ  ប់ʋ យសា របɐŖ  ខɏ យ
បះដូង។ ហតុដូច្ន ះ កុមា រទា ំងនះគួរǐ ូវបា នបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកតា មមា ត់ʋ យ
ផឹកសូលុយសüុងបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកពិសសស˔  ប់កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ (Re-
SoMal)។ អា នគំនូសបំǔ ួមទី៧ (ទំ.៣២១)។

 •  ក្ន ុងករណីកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ សɐɖ  បនាō  ន់នស្ហ ុកអា ចមា នវត្ត មា ន សូម÷ី
តមិនមា នស្ហ ុកពិតមនក៏ʋ យ។ កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ដលមា នសɐɖ  ǝ ើន
នស្ហ ុក ៖ ល្ហ ិតល្ហ  កǕ ិតសាœ  រតីចុះខɏ យ ស÷កǐ ជា ក់ កា របំពញឈា មយឺត 
និងជីពចរខɏ យញា ប់, គួរទទួលបា នជា តិទឹកដទទៀតស˔  ប់ស្ហ ុក ដូចមា ន
ពនüល់ខា ងលើ។

 •  កា រពɎ បា លស្ហ ុកចំʗ ះកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ធ្វ ើឡើងខុសគាŏ  នឹងកុមា រ
ដលមា នអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ល្អ , ʋ យហតុថា ស្ហ ុកʋ យសា រកា រខ្វ ះជា តិទឹក និង
ស្ហ ុកʋ យសា រកា ររា តតɍ តមʛ គក្ន ុងឈា ម ទំនងជា កើតឡើងរួមគាŏ   ហើយ
គពិបា កនឹងញកវា ឲüដា ច់ពីគាŏ  ʋ យពឹងផ្អ កលើភស្ត ុតា ងផ្ន កគ្ល ីនិកតមួយ
មុខបា នទ, និងʋ យហតុថា កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ Ǔ ហលជា 
មិនអា ចː  Ǒំ នឹងបរិមា ណជា តិទឹកនិងអំបិលយ៉ា ងǝ ើនបា នʔ ះទ។ បរិមា ណ
នជា តិទឹកដលផ្ត ល់ឲüកុមា រ គឺផ្អ ក  ʁ លើកា រឆ្ល ើយតបរបស់កុមា រ។ ចៀស
វា ងកា រលើសជា តិទឹក។  តា មដា នជីពចរនិងដង្ហ ើមរបស់កុមា រ  y ពលចា ប់ផ្ត ើម
កា រពɎ បា ល និងរៀងរា ល់៥-១០នា ទីម្ត ង ដើម÷ីមើលថា ពួកគបា នǓ សើរឬអត់។ 
គួរកត់សមា្គ  ល់ថា  Ǔ ភទនសរġូមគឺខុសគាŏ  ចំʗ ះកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ 
ហើយកា របញ្ច ូលសរġូមមា នល÷ឿនយឺតជា ង។

កា រពɎ បា លបនាō  ន់ស˔  ប់កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ
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 រា ល់កុមា រទា ងំអស់ដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ǐ វូកា រកា រវា យតម្ល  និងកា រពɎ បា ល
ជា ភាŔ  មៗ ដើម÷ីʋ ះ˕  យបɐŖ  ធ្ង ន់ធ្ង រដូចជា  ជា តិស្ក រធាŔ  ក់ទា ប សីតុណŖ ភា ពធាŔ  ក់ចុះខាŔ  ំង 
កា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រ ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ និងអា ចឈា នដល់កា រខាŕ  ក់ភ្ន កទៀតផង។ 
ចំណុចសំខា ន់ដូចគាŏ  នះដរ គឺកា រធ្វ ើសកម្ម ភា ពភាŔ  មៗដើម÷ីបងា្ក  របɐŖ  ទា ំងនះកំុʣ យ
កើតឡើង Ǔ សិនបើវា មិនទា ន់មា នពលកុមា រចូលមកដល់មន្ទ ីរពទü។

១.៥ កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យលើកុមា រដលមា នសាŌ  នភា ពបនាō  ន់  
 អត្ថ បទបនាō  ប់នះ ផ្ត ល់នូវកា រណនា សំ˔  ប់កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ យ័ និងʛ គវិនិច្ឆ យ័ញក
លើសាŌ  នភា ពនីមួយៗរបស់កុមា រដលទើបទទួលបា នកា រពɎ បា លបនាō  ន់រួច។ បនាō  ប់ពី
អ្ន កបា នធ្វ ើឲüសាŌ  នភា ពកុមា រមា នលំនឹង និងបា នផ្ត ល់កា រពɎ បា លបនាō  ន់រួចរា ល់ហើយ 
ចូរស្វ ងរកមូលហតុសំខា ន់នបɐŖ   ដើម÷ីអា ចផ្ត ល់កា រពɎ បា លជា ក់លា ក់ឲüជា សះ
ស÷ើយ។ តា រា ងខា ងក  មនះǐ ូវបំពញបន្ថ មជា មួយនឹងតា រា ងផĀងៗទៀត  y ក្ន ុង
ជំពូកស្ត ីពីជំងឺនីមួយៗ។

 ១.៥.១  កុមា រដលមា នបɐŖ  ផ្ល ូវដង្ហ ើម រឺ ពិបា កដកដង្ហ ើមខាŔ  ំង ១.៥.១  កុមា រដលមា នបɐŖ  ផ្ល ូវដង្ហ ើម រឺ ពិបា កដកដង្ហ ើមខាŔ  ំង
 Ǔ វត្ត ិជំងឺ Ǔ វត្ត ិជំងឺ
 • កា រចា ប់ផ្ត ើមនʛ គសɐɖ   ៖ យឺតៗ ឬភាŔ  មៗ
 • ជំងឺធាŔ  ប់កើតមា នǓ ហា ក់Ǔ ហលកា លពីមុន
 • កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវដង្ហ ើមផ្ន កខា ងលើ
 • ក្អ ក និងរយៈពលក្អ កគិតជា ថ្ង 
 • Ǔ វត្ត ិធាŔ  ប់ឈ្ល ក់
 • កើតមា នតា ំងពីកំណើត ឬទើបនឹងកើតឡើង
 • Ǔ វត្ត ិកា រចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រ ៖ ខា ន់សាŔ  ក់, ក្អ កមា ន់, តតា ណូស (DPT), កǏ្ជ  ឹល
 • កា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ដលបា នដឹងចɍ ស់
 • Ǔ វត្ត ិǋ ួសា រកើតជំងឺហឺត

កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យលើកុមា រដលមា នសាŌ  នភា ពបនាō  ន់
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 កា រពិនិតü កា រពិនិតü
 • ក្អ ក និងគុណភា ពនក្អ ក
 • សំបុរឡើងសាŕ  យ
 • បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម
 • សំឡងដូចǓ ឹង (Grunting) 
 • សំឡង ŋ̞   យឌ័រ (strider) សំឡងដង្ហ ើមខុសធម្ម តា 
 • ចលនា សាŔ  បǍ មុះ
 • ហើមក
 • សំឡងកកិតក្ន ុងសួត (Crepitation)
 • សំឡងវីហĀីង (wheezing)
  – ǋ ប់កន្ល ង
  – មូយកន្ល ង
 • ចលនា ខüល់ចូលសួតថយចុះ
  – ǋ ប់កន្ល ង
  – មួយកន្ល ង

កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យលើកុមា រដលមា នសាŌ  នភា ពបនាō  ន់
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តា រា ងទី១. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកលើកុមា រដលមា នបɐŖ  ផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រតា រា ងទី១. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកលើកុមា រដលមា នបɐŖ  ផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ

ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ គួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះគួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះ

ជំងឺរលា កសួត – ក្អ ក រួមទា ំងកា រដកដង្ហ ើមញា ប់ និងǋ ុនʥŋ  
–  សំឡងដូចǓ ឹង(Grunting) ឬពិបា ក
ដកដង្ហ ើម

– កើតឡើងជា ǝ ើនថ្ង  និងដុនដា ប  ʁ ៗ
– ឮសំឡងកកិតពលសាŋ  ប់សួត
–  សɐɖ   consolidation ឬ effusion  y លើ
រូបថតសួត 

ជំងឺហឺត – Ǔ វត្ត ិនសំឡងវីហĀីងដលកើតមា នញឹកញា ប់
– កា រដកដង្ហ ើមចញយូរ
– សំឡងវីហĀីង ឬចលនា ខüល់ចូលសួតថយចុះ
– ឆ្ល ើយតបនឹងឱសថពǌ ីកទងសួត

កា រឈ្ល ក់វត្ថ ុចូលក្ន ុងសួត – មា នǓ វត្ត ិឈ្ល ក់ភាŔ  មៗ
–  កា រចា ប់ផ្ត ើមមា នសំឡង ŋ̞   យឌ័រភាŔ  មៗ ឬ
បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមភាŔ  មៗ

–  ចលនា ខüល់ចូលសួតថយចុះʋ យកន្ល ង ឬ
សំឡងវីហĀីង

អា ប់សក  យបំពង់ក (Retro-
pharyngeal 
abscess)

– មា នកា រកើតឡើងជា ǝ ើនថ្ង , កា ន់តដុនដា ប
– មិនអា ចលប 
– ǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង

ជំងឺរលា កបំពង់ក
(croup)

– ក្អ កដូចសត្វ ǔ ុះ
– សំឡងស្អ ក

កុមា រដលមា នបɐŖ  ផ្ល ូវដង្ហ ើម រឺ ពិបា កដកដង្ហ ើមខាŔ  ំង
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តា រា ងទី១. តតា រា ងទី១. ត
ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ គួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះគួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះ

– ពា ក់ព័ន្ធ នឹងកា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើ
– សំឡង ŋ̞   យឌ័រ  y ពលដកដង្ហ ើមចូល 
– សɐɖ  នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម

ជំងឺខា ន់សាŔ  ក់ – កកុមា ររីកធំ ʋ យសា រឡើងកូនកណ្ដ ុរ
–  សɐɖ  នកា រស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម ʋ យសំឡង
˕ŋ   យឌ័រ និងកា រចុះខɏ យ

– ភាŏ  ស  y បំពង់ក មា នពណ៌Ǔ ផះ 
–  មិនបា នចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រខា ន់សាŔ  ក់, ក្អ កមា ន់, 
តតា ណូស(DPT),

 ១.៥.២ កុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក ១.៥.២ កុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក
 Ǔ វត្ត ិជំងឺ Ǔ វត្ត ិជំងឺ
 • កា រកើតឡើងǖ ួច˕  ល់ ឬភាŔ  មៗ
 • កា រប៉ះទង្គ ិច
 • កា រហូរឈា ម
 • Ǔ វត្ត ិជំងឺបះដូងពីកំណើត ឬʋ យសា រʛ គរលា កសនាŔ  ក់
 • Ǔ វត្ត ិជំងឺរា ក
 • ជំងឺǋ ុនʥŋ  ផĀងៗ
 • កា រផ្ទ ុះឡើងនជំងឺǋ ុនឈា ម
 • កា រផ្ទ ុះឡើងនជំងឺរលា ក˥  មខួរ
 • ʥŋ  ខ្ល ួន
 • អា ចបរិʘ គបា ន

កុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក



១.
 កា 

រǞ
 ើស
រីស

ជំងឺ

36

 កា រពិនិតü កា រពិនិតü
 • កǕ ិតសាœ  រតី
 • កន្ល ងហូរឈា ម
 • ǐ ជា ក់ ឬʥŋ  ចុងដចុងជើង
 • សរសវġន  y ក (ឡើងសមាő  ធ jugular)
 • កំលា ំង និងចងាŕ  ក់ជីពចរ
 • សមាő  ធឈា ម
 • ថ្ល ើមរីក
 • សាŏ  មជា ំឈា មតូចៗ (petaechiae)
 • សាŏ  មជា ំឈា មក  មស÷កផĀងៗ (purpura)

តា រា ងទី២. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកលើកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុកតា រា ងទី២. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកលើកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក
 កុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក មា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  ដកដង្ហ ើមញា ប់ ស÷កǐ ជា ក់ 
រយៈពលបំពញឈា មយូរ ជីពចរខɏ យញា ប់ ហើយអា ចមា នសមាő  ធឈា មទា បដល
ជា សɐɖ  យឺតយ៉ា វ។ ដើម÷ីជា ជំនួយក្ន ុងកា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យជា ក់លា ក់រកមូលហតុនស្ហ ុក 
ចូររកមើលសɐɖ  ខា ងក  ម។ 

ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ គួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះគួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះ

ស្ហ ុកʋ យសា រហូរឈា ម – Ǔ វត្ត ិនកា រប៉ះទង្គ ិច
– មា នកន្ល ងហូរឈា ម

សɐɖ  ស្ហ ុកǋ ុនឈា ម – កា រផ្ទ ុះជំងឺǋ ុនឈា ម ឬរដូវǋ ុនឈា ម
– មា នǓ វត្ត ិǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង
– សាŏ  មជា ំឈា មក  មស÷ក

កុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក
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តា រា ងទី២. តតា រា ងទី២. ត

ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ គួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះគួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះ

ស្ហ ុកʋ យសា របះដូង –  មា នǓ វត្ត ិជំងឺបះដូង ឬមា នសំលងបះដូង
murmur

– សរសវġនក និងថ្ល ើមរីកធំ 
–  សំឡងកកិត (crepitation) ក្ន ងុសួតទា ងំ
សងខា ង

ស្ហ ុកʋ យសា របា ក់តរី
រា តតɍ តក្ន ុងឈា ម

– មា នǓ វត្ត ិជំងឺǋ ុនʥŋ  
– កុមា រឈឺធ្ង ន់
–  ស÷កអា ចʥŋ   បុ៉ន្ត មា នសមាő  ធឈា មទា ប, 
ឬស÷ក
អា ចǐ ជា ក់

–  អា ចមា នសាŏ  មជា ឈំា មក  មស÷ក ឬមា នǓ វត្ត ិ
នកា រផ្ទ ុះរា តតɍ តបា ក់តរី meningococcus

ស្ហ ុកដលពា ក់ព័ន្ធ នឹង
កា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ

– មា នǓ វត្ត ិជំងឺរា កខាŔ  ំង
– កា រផ្ទ ុះជំងឺអា សន្ន ʛ គ 

 ១.៥.៣ កុមា រដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់ ១.៥.៣ កុមា រដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់
 Ǔ វត្ត ិជំងឺǓ វត្ត ិជំងឺ
 • ǋ ុនʥŋ  
 • របួសកɍ ល
 • លបឱសថលើសកំរិត ឬកា រលបចូលជា តិ toxin
 •  Ǔ កា ច់ ៖ តើមា នរយៈពលប៉ុនាœ  ន? តើកុមា រធាŔ  ប់Ǔ កា ច់ʋ យសា រǋ ុនʥŋ  

ដរឬទ? មា នជំងឺឆ្ក ួតǎ ូកឬទ?

កុមា រដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់
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 ក្ន ុងករណីទា រកអា យុក  ម១សបាŋ  ហ៍ ចូរពិចា រណា Ǔ វត្ត ិន ៖

 • កា រស្ទ ះដង្ហ ើម  y ពលកើត (asphyxia)
 • របួសខួរកɍ ល  y ពលកើត (brain injury)

 កា រពិនិតü កា រពិនិតü
 ទូ  ʁទូ  ʁ
 • ជំងឺខា ន់លឿង
 • បា តដស្ល កសាŔ  ំងខាŔ  ំង
 • ហើមអវៈយវៈក  ម ឬហើមមុខ (ឲüតǕ ុយបɐŖ  ខɏ យតǕ ងʔ ម)
 • កǕ ិតសាœ  រតី
 • សាŏ  មជា ំឈា មតូចៗ
 • សមាő  ធឈា ម
 • កំណត់ពិន្ទ ុ AVPU (អា នទំ.២៩)

 កɍ ល និងក កɍ ល និងក
 • ករឹង
 • សɐɖ  នកា រប៉ះទង្គ ិចកɍ ល ឬរបួសដទទៀត
 • ទំហំǓ ǖ ីភ្ន ក និងកា រឆ្ល ើយតបនឹងពន្ល ឺ 
 • បង្ហ ើយតឹង ឬʕ៉ ង
 • កា យវិកា រចម្ល ក ជា ពិសសខ្ន ងʁ ង(opisthotonous)
 គួរតា មដា នពិន្ទ ុនកា រសន្ល ប់ (coma scale) ជា Ǔ ចា ំ។ ចំʗ ះទា រកតូចអា យុ
ក  ម១សបាŋ  ហ៍ គួរកត់ចំណា ពំលវលា ចា ប់ពីពលកើត  ʁ ដល់ពលចា ប់ផ្ត ើមសន្ល ប់។ 

 y តំបន់ខ្ល ះក្ន ុងពិភពʜ ក មូលហតុនភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់ មា នដូចជា 
ជំងឺǋ ុនចា ញ់, ជំងឺរលា កខួរកɍ ល, ជំងឺǋ ុនឈា ម, ជំងឺកǏ្ជ  ឹល, ǋ ុនʗ ះវៀន និង
ǋ ុនʥŋ  លា ប់។

កុមា រដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់
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 កា រវិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ កា រវិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍
 •  Ǔ សិនបើសងĀ័យជំងឺរលា ក˥  មខួរ ហើយកុមា រគាœ  នសɐɖ  នកា រកើនឡើង

សមាő  ធក្ន ុងកɍ ល (Ǔ ǖ ីភ្ន កមិនបុ៉នគាŏ  , កា យវិកា ររឹង, ខ្វ ិនអវៈយវៈ ឬដងខ្ល ួន, 
ដកដង្ហ ើមមិនទៀងទា ត់), ǐ ូវធ្វ ើកា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង។

 •  y  ក្ន ុងតំបន់ជំងឺǋ ុនចា ញ់ ǐ ូវធ្វ ើតស្ត ៍រកមʛ គǋ ុនចា ញ់ឆា ប់រហ័ស រួច
រៀបចំកញ្ច ក់មើលឈា មរកមʛ គǋ ុនចា ញ់។

 •  Ǔ សិនបើកុមា រសន្ល ប់ គួរពិនិតüជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម។ បើមិនអា ចធ្វ ើទ គួរ
ពɎ បា លដូចជា តិស្ក រធាŔ  ក់ទា ប, បើកǕ ិតសាœ  រតីបា នǓ សើរឡើង ʔ ះសន្ម ត់
ថា ជា តិស្ក រធាŔ  ក់ទា បពិតមន។

 • ធ្វ ើកា រវិភា គទឹកʔ មʋ យមីក ូទសĀន៍Ǔ សិនបើអា ច។

តា រា ងទី៣. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកលើកុមា រដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់តា រា ងទី៣. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកលើកុមា រដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់

ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ គួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះគួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះ

ជំងឺរលា ក˥  មខួរ a,b – រញាុ ំរញ៉ូវជា ខាŔ  ំង
– ករឹង ឬបង្ហ ើយʕ៉ ង
–  សាŏ  មជា ឈំា មតូចៗ (ជំងឺរលា ក˥  មខួរកɍ ល
បណា្ដ  លពីmeningococcus )

– ខ្ន ងʁ ង(opisthotonous)

ជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រʋ យមʛ គ 
P. falciparum (តចំʗ ះកុមា រ
ដលǓ ឈមនឹងមʛ គ P.
 falciparum, ភា គǝ ើនកើតតា ម
រដូវកា ល)

–  លទ្ធ ផលនកញ្ច ក់មើលឈា ម ឬតស្ត ǋ៍ នុចា ញ់
ឆា ប់រហ័ស បងាŖ  ញសɐɖ  វិជ្ជ មា ន

– ជំងឺខា ន់លឿង
– ភា ពស្ល កសាŔ  ំង
– កា រǓ កា ច់

កុមា រដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់
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ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ គួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះគួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះ

– ជា តិស្ក រធាŔ  ក់ទា ប

កា រǓ កា ច់ʋ យសា រǋ ុនʥŋ  
(មិនទំនងជា មូលហតុនកា រ
សន្ល ប់ទ)

– ធាŔ  ប់មា នកា រǓ កា ច់រយៈពលខ្ល ីy  ពលǋ នុʥŋ  
– ពា ក់ព័ន្ធ នឹងǋ ុនʥŋ  
– អា យុ៦ខ-៥ឆាŏ  ំ
– តស្ត ៍កញ្ច ក់មើលឈា មធម្ម តា 

ជា តិស្ក រធាŔ  ក់ទា ប (ǐ ូវស្វ ងរក
មូលហតុជា និច្ច , ឧទា . ǋ ុនចា ញ់
ធ្ង ន់ធ្ង រ រួចពɎ បា លមូលហតុរបស់
វា ដើម÷ីបងា្ក  រកា រលា ប់ឡើងវិញ)

–  ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មទា ប (< ២.៥ mmol/litre 
(< ៤៥ mg/dl) ឬ < ៣.០ mmol/litre (< ៥៤ 
mg/dl) ចំʗ ះកុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ), 
ឆ្ល ើយតបនឹងកា រពɎ បា លʋ យជា តិស្ក រ

របួសកɍ ល – សɐɖ   ឬǓ វត្ត ិនកា រប៉ះទង្គ ិចកɍ ល

កា រពុល –  Ǔ វត្ត ិនកា របរិʘ គជា តិពុល ឬǣ ើឱសថ
លើសកំរិត

ស្ហ ុក (អា ចធ្វ ើឲüល្ហ ិតល្ហ  ឬសន្ល ប់, 
បុ៉ន្ត មិនទំនងជា បណា្ដ  លឲü
Ǔ កា ច់ទ)

– កា រនា ំឈា ម  ʁ សរីរា ង្គ  ឬជា លិកា  ចុះខɏ យ
– ជីពចរខɏ យញា ប់

រលា កតǕ ងʔ មǖ ួច˕  ល់ 
ជា មួយនឹងកា រចុះខɏ យន
មុខងា រខួរកɍ ល

– សមាő  ធឈា មកើនឡើង
– ហើមអវៈយវៈ ឬហើមមុខ
– ឈា ម និង/ឬ Ǔ ូតអ៊ីនក្ន ុងទឹកʔ ម
– ទឹកʔ មតិច ឬគាœ  ន 

កុមា រដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់
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ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ គួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះគួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះ

ជា តិ Ketones ចញតា ម
ទឹកʔ មǝ ើន (Diabetic 
ketoacidosis)

– ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មឡើងខ្ព ស់
–  Ǔ វត្ត ិនកា រផឹកទឹកǝ ើន (polydipsia) និង
កា រʔ មǝ ើន (polyuria)

– កា រដកដង្ហ ើមវង និងពិបា ក 

a  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកនជំងឺរលា ក˥  មខួរ អា ចរួមបញ្ច ូលនូវជំងឺរលា កខួរកɍ ល, អា ប់សខួរកɍ ល ឬរបង
˥  មខួរ។ ស˔  ប់កា រណនា ំបន្ថ មទៀត សូមអា នសៀវ  ̓ ជំងឺកុមា រ។

b  មិនគួរធ្វ ើកា រʆ ះបូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ងទ Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  នកា រកើនឡើងសមាő  ធក្ន ុងកɍ ល (អា ន
ផ្ន ក ៦.៣, ទំ.២៦៣ និង A១.៤, ទំ.៥៣០)។ លទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ននកា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង អា ចបងាŖ  ញ
ថា ទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ងមា នពណ៌ǖ អា ប់ពលមើលនឹងភ្ន កធម្ម តា , ឬឃើញចំនួនʁ សិកា ឈា មសខុសធម្ម តា  
(ជា ទូ  ʁ បើជំងឺរលា ក˥  មខួរ គឺមា នǝ ើនជា ង ១០០ʁ សិកា  polymorphonuclear ក្ន ុង១មីលលីីǐ )។
លទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ន អា ចǐ ូវបា នបɐņ  ក់ចɍ ស់ʋ យកា រមា នជា តិស្ក រក្ន ុងទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ងទា ប (< ១.៥ mmol/
litre), Ǔ ូតអ៊ីនក្ន ុងទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ងខ្ព ស់ (> ០.៤ g/litre), មʛ គដលរកឃើញʋ យបច្ច កទសចា ត់ថាŏ  ក់
មʛ គ (Gram staining) ឬកា របណ្ដ ុះមʛ គវិជ្ជ មា ន។

តា រា ងទី៤. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកលើទា រកតូច (អា យុក  ម២ខ) ដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  តា រា ងទី៤. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកលើទា រកតូច (អា យុក  ម២ខ) ដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  
សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់

ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ គួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះគួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះ

កា រស្ទ ះដង្ហ ើម  y ពលកើត
ខួរកɍ លខ្វ ះអុកសុីហĀន(HIE)
កា រប៉ះទង្គ ិចពលកើត

– ចា ប់កើតឡើងក្ន ុងអំឡុង៣ថ្ង ដំបូងនជីវិត
– មា នǓ វត្ត ិមាŋ  យស˔  លកូនពិបា ក

កា រហូរឈា មក្ន ុងខួរកɍ ល –  កើតឡើងក្ន ុងអំឡុង៣ថ្ង ដំបូងនជីវិត ចំʗ ះ
ទា រកកើតមិនǋ ប់ខ ឬកើតមកមា នទម្ង ន់តិច

កុមា រដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់
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ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬមូលហតុសំខា ន់ គួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះគួរមា នសាŌ  នភា ពទា ំងនះ

ជំងឺបកˊ  ប់ឈា មក ហមទា រក
និង kernicterus

– កើតឡើងក្ន ុងអំឡុង៣ថ្ង ដំបូងនជីវិត
– ជំងឺខា ន់លឿង
– ភា ពស្ល កសាŔ  ំង
– កា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរីធ្ង ន់ធ្ង រ
– មិនបា នផ្ត ល់វីតា មីន K 

តតា ណូសទា រក – កើតឡើងក្ន ុងអំឡុង៣-១៤ថ្ង 
– រញាុ ំរញ៉ូវ
– ពិបា កបំ  ́ ʋ ះ
– រឹងថា្គ  ម
– ក ŋ̆   ក់សា ច់ដំុ
– Ǔ កា ច់

ជំងឺរលា ក˥  មខួរ – ភា ពល្ហ ិតល្ហ 
– អត់ដកដង្ហ ើមជា ញឹកញា ប់
– Ǔ កា ច់
– យំǳ  កǋ លួច
– បង្ហ ើយរឹង ឬʕ៉ ង

បា ក់តរីរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម – ǋ ុនʥŋ   ឬសីតុណŖ ភា ពទា បខាŔ  ំង
–  ស្ហ ុក (ល្ហ ិតល្ហ  ដកដង្ហ ើមញា ប់ ស÷កǐ ជា ក់ 
រយៈពលបំពញឈា មយូរ ជីពចរខɏ យញា ប់ 
និងជួនកា លសមាő  ធឈា មទា ប)

– ឈឺធ្ង ន់ធ្ង រʋ យមិនមា នមូលហតុចɍ ស់លា ស់

ស˔  ប់កា រពុល និងកា រចឹកʋ យសត្វ ពិស សូមអា នដូចខា ងក  ម និងទំ.៥៦។

កុមា រដលមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់
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១.៦ កា រពុលដលកើតឡើងញឹកញា ប់
 គួរសងĀ័យ  ʁ លើកា រពុល  y ពលកុមា រសុខភា ពល្អ មាŏ  ក់˕  ប់តមា នជំងឺដល
គាœ  នមូលហតុ។ សូមមើលសៀវ  ̓ ជំងឺកុមា រស˔  ប់កា រǋ ប់ǋ ងកា រពុល និងǓ ឹកɏ 
ជា មួយអ្ន កជំនា ញផ្ន កពុល ដូចជា មជêមណŊ លǋ ប់ǋ ងកា រពុលជា ដើម។ ក្ន ុងសៀវ  ̓
នះ មា នផ្ត ល់ជូនតʃ លកា រណǋ៍ ប់ǋ ងកា រពុលដលកើតឡើងញឹកញា ប់មួយចំនួន
តូចបុ៉ʏɒ  ះ។ គួរកត់សមា្គ  ល់ថា  ឱសថបុរា ណក៏អា ចជា Ǔ ភពនកា រពុលមួយដរ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យគឺផ្អ កលើកា រសួរǓ វត្ត ិជំងឺពីអ្ន កមើលថកុមា រ, កា រពិនិតüគ្ល ីនិក, និង
លទ្ធ ផលវិភា គ។
   សួរព័ត៌មា នលម្អ តិអំពីវត្ថ ពុុល, បរិមា ណដលបា នលបចូល និងរយៈពលដល

បា នលប។ ពɎ យា មរកឲüឃើញនូវវត្ថ ុពុលពិត˒  កដ ហើយសុំមើលǓ អប់ 
សំបកកំបុ៉ងជា ដើម បើមា ន។ ពិនិតüមើលថា កា រពុលមិនកើតឡើងលើកុមា រ
ដទទៀតទ។ ʛ គសɐɖ  គឺផ្អ ក  ʁ លើជា តិពុលʔ ះ ដូច្ន ះវា មា នភា ពខុស
គាŏ  យា៉ ងǝ ើន, សូមមើលខា ងក  ម។

   ពិនិតüរកសɐɖ  នកា ររលា កក្ន ងុ ឬជំុវិញមា ត់ ឬសំឡងត÷ៀតផ្ល វូដង្ហ ើមខា ងលើ 
ឬបំពង់សំឡង ដលអា ចសន្ន ិដាŉ  នថា ជា កា រលបសា រធា តុមា នជា តិកា ត់។ 

   ʣ យសំរា កពទüរា ល់កុមា រទា ំងអស់ដលបា នលបʋ យខ្ល ួនឯងនូវជា តិដក 
ថាŏ  ំសមាŔ  ប់សត្វ ល្អ ិត ឱសថ paracetamol ឬ aspirin, ឱសថ narcotic ឬ
ឱសថ antidepressant, ǔ មទា ំងកុមា រដលǐ ូវបំពុលʋ យអ្ន កដទ។

   ចំʗ ះកុមា រដលបា នលបចូលនូវសា រធា តុមា នជា តិកា ត់ ឬផលិតផលǣ  ង
កា ត គួរǐ ូវបា នតា មដា នយ៉ា ងតិច៦ʙ៉ ង មុននឹងឲüǐ ឡប់  ʁ ផ្ទ ះ។ សា រធា តុ
មា នជា តិកា ត់ អា ចបណា្ដ  លឲüរលា កបំពង់អា ហា រ ដលǓ ហលជា មើលមិន
ដឹងភាŔ  មៗʔ ះទ, ហើយចំʗ ះផលិតផលǣ  ងឥន្ធ នៈ Ǔ សិនបើហឺតចូលអា ច
បណា្ដ  លឲüហើមសួត ដលǐ ូវកា រពលǝ ើនʙ៉ ងទើបបងាŖ  ញʛ គសɐɖ  ។

កា រពុលដលកើតឡើងញឹកញា ប់
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 ១.៦.១ ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់កា រពុលʋ យផឹក ឬលប ១.៦.១ ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់កា រពុលʋ យផឹក ឬលប  
 រា ល់កុមា រទា ំងអស់ដលមា នកា រពុល គួរǐ ូវបា នវា យតម្ល ភាŔ  មៗរកសɐɖ  បនាō  ន់
(ផ្ល ូវដង្ហ ើម កា រដកដង្ហ ើម Ǔ ព័ន្ធ ឈា ម និងកǕ ិតសាœ  រតី) ˣ  ះជា តិពុលខ្ល ះធ្វ ើឲüកា រដក
ដង្ហ ើមចុះខɏ យ បណា្ដ  លឲüមា នស្ហ កុ ឬកា រសន្ល ប់។ ǐ វូតសមាŗ  តជា តិពុលចញពីក ពះ។
កា រសមាŗ  តជា តិពុលក្ន ុងក ពះ មា នǓ សិទ្ធ ភា ពបំផុតក្ន ុងអំឡុងពល១ʙ៉ ងបនាō  ប់ពីកា រ
លបជា តិពុល។ ក  យពលនះ ជា ទូ  ʁ មា នផលǓ ʚ ជន៍តិចតួចបុ៉ʏɒ  ះ លើក
លងតជា តិពុលណា ដលពនɎ រពលបſ្ច ញអា ហា រពីក ពះ  ʁ ʗ ះវៀនតូច ឬចំʗ ះ
អ្ន កជំងឺដលសន្ល ប់ឈងឹ។ កា រសǥ  ចចិត្ត ធ្វ ើកា រសមាŗ  តជា តិពុលក្ន ុងក ពះ ǐ ូវតថ្ល ឹង
ថ្ល ងរវា ងផលǓ ʚ ជន៍ និងកា រǓ ឈម˚  ះថាŏ  ក់ដលអា ចកើតឡើង។ កា រសមាŗ  តជា តិ
ពុលក្ន ុងក ពះ មិនធា នា ថា ជា តិពុលǐ ូវបា នសមាŗ  តទា ំងǖ ុងʔ ះទ ដូច្ន ះកុមា រអា ច
ស្ថ ិតក្ន ុង˚  ះថាŏ  ក់  y ឡើយ។
 សាŌ  នភា ពដលមិនǐ ូវធ្វ ើកា រសមាŗ  តជា តិពុលក្ន ុងក ពះមា ន ៖
 –  ផ្ល ូវដង្ហ ើមដលមិនមា នកា រកា រពា រ ចំʗ ះកុមា រដលសន្ល ប់បា ត់, លើកលងត

អ្ន កជំនា ញផ្ន កថាŏ  ំស្ព ឹកបា នកា រពា រផ្ល ូវដង្ហ ើមរួចហើយ ʋ យកា រស៊កបំពង់មួយ
ចូលក្ន ុងបំពង់ខüល់រួចបំʕ៉ ងវា ʣ យជា ប់ 

 –  កា រលបសា រធា តុមា នជា តិកា ត់ ឬផលិតផលǣ  ងកា ត
   ពិនិតüកុមា ររកសɐɖ  បនាō  ន ់(អា នទំ.៤) និងរកមើលជា តិស្ក រធាŔ  ក់ទា ប, Ǔ សិន

បើមិនអា ចមើលជា តិស្ក របា នទ ហើយកុមា រមា នកǕ ិតសាœ  រតីចុះខɏ យ ʔ ះ
គួរពɎ បា លដូចជា តិស្ក រធាŔ  ក់ទា ប (ទំ.២៥)។

   រកʣ យឃើញជា តិពុលជា ក់លា ក់មួយ ហើយសមាŗ  តឬលា ងវា ឲüបា នឆា ប់
បំផុត។ កា រពɎ បា លមា នǓ សិទ្ធ ភា ពបំផុតǓ សិនបើធ្វ ើបា នឆា ប់បនាō  ប់ពីពុល 
ល្អ បំផុតគឺក្ន ុងអំឡុងពល១ʙ៉ ង។

 •  Ǔ សិនបើកុមា របា នលបǣ  ងកា ត សា ំង  ឬផលិតផលសា ំង (គួរកត់សមា្គ  ល់
ថា ថាŏ  ំសមាŔ  ប់សត្វ ល្អ ិតភា គǝ ើន ǐ ូវបា នផលិតពីសា រធា តុសា ំងរĠលា យ) ឬបើ

ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់កា រពុលʋ យផឹក ឬលប
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មា ត់ និងបំពង់ករបស់កុមា រមា នរលា ក (ឧទា ហរណ៍ ទឹកអូសា វġល ទឹកលា ង
បង្គ ន់ ឬទឹកអា គុយ), ចូរកំុធ្វ ើឲüកុមា រក្អ ួត បុ៉ន្ត ឲüគា ត់ផឹកទឹក ឬទឹកʋ ះʃ 
បើមា ន។  ˅ រកជំនួយពីអ្ន កជំនា ញថាŏ  ំស្ព ឹក មកវា យតម្ល ផ្ល ូវដង្ហ ើម។

 •  Ǔ សិនបើកុមា របា នលបជា តិពុលដទទៀត ʔ ះមិនǐ ូវǣ ើអំបិលធ្វ ើជា 
ឱសថជំរុញឲüក្អ ួតជា ដា ច់ខា ត ˣ  ះវា អា ចបណា្ដ  លឲüកុមា រសាŔ  ប់។

   ផ្ត ល់ធüូងសកម្ម  បើមា ន ហើយមិនǐ ូវជំរុញឲüក្អ ួតឡើយ, ឲüលបតា មមា ត់ 
ឬបំពង់បញ្ច ូលក្ន ុងក ពះតា មǍ មុះ ក្ន ុងកǕ ិតដូចបងាŖ  ញក្ន ុងតា រា ងទី៥។ បើ
ǣ ើបំពង់បញ្ច ូលក្ន ុងក ពះតា មǍ មុះ ǐ ូវតǓ ុងǓ យ័ត្ន ថា បំពង់ʔ ះស្ថ ិតក្ន ុង
ក ពះ កំុឲüបំពង់ʔ ះចូល  ʁ ក្ន ុងផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬសួតឡើយ។

តា រា ងទី៥. កា រពុល ៖ បរិមា ណនធüូងសកម្ម សំរា ប់កំរិតǣ ើនិមួយៗតា រា ងទី៥. កា រពុល ៖ បរិមា ណនធüូងសកម្ម សំរា ប់កំរិតǣ ើនិមួយៗ

កុមា រអា យុ  ១ឆាŏ  ំ ១ g/kg
កុមា រអា យុ១-១២ឆាŏ  ំ ២៥–៥០g
មនុសĀជំទង់ និងមនុសĀចា ស់ ២៥–១០០g

 •  លា យធüូងសកម្ម ក្ន ុងទឹកចំណុះ៨-១០ភា គ, ឧទា . ធüូងសកម្ម  ៥g លា យក្ន ុងទឹក 
៤០ml។

 •  Ǔ សិនបើអា ច គួរឲüកុមា រផឹកមួយពលឲüអស់, បើកុមា រពិបា កទទួល អ្ន ក
អា ចរĠលកវា បា ន។

   បើគាœ  នធüូងសកម្ម ទ ʔ ះគួរជំរុញឲüក្អ ួត បុ៉ន្ត ក្ន ុងករណីដលកុមា រមិនសន្ល ប់
បុ៉ʏɒ  ះ, ហើយǣ ើឱសថធ្វ ើឲüក្អ ួត ដូចជា  ipecacuanha ស˔  ប់កុមា រ (១០ 
ml ស˔  ប់កុមា រអា យុ៦ខ-២ឆាŏ  ,ំ និង ១៥ml ស˔  ប់កុមា រអា យុលើសពី២ឆាŏ  )ំ។ 
ចំណា ំ ៖ ឱសថ Ipecacuanha អា ចបណា្ដ  លឲüក្អ ួតǝ ើនលើក សន្ល ឹម និង
ល្ហ ិតល្ហ  ដលទា ំងនះអា ចប៉ះពា ល់ដល់លទ្ធ ផលនʛ គវិនិច្ឆ ័យ។ មិនǐ ូវ
ជំរុញឲüក្អ ួតជា ដា ច់ខា ត Ǔ សិនបើកុមា របា នលបជា តិពុលដលជា សា រធា តុ

ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់កា រពុលʋ យផឹក ឬលប
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មា នជា តិកា ត់ ឬផលិតផលǣ  ងកា ត។

 កា រលា ងក ពះ កា រលា ងក ពះ
 អា ចធ្វ ើកា រលា ងក ពះបា ន តក្ន ុងករណីបុគ្គ លិកមា នបទពិʠ ធន៍, រយៈពល
ក  ម១ʙ៉ ងបនាō  ប់ពីបា នលប ហើយកំពុងគំរា មកំហងដល់ជីវិត, និងǓ សិនបើកុមា រ
មិនបា នលបជា តិពុលដលជា សា រធា តុមា នជា តិកា ត់ ឬផលិតផលǣ  ងកា តទ។ ǐ ូវ
˒  កដថា មា នឧបករណ៍សំរា ប់បឺតរួចជា Ǧ  ច ក្ន ុងករណីកុមា រក្អ ួត។ ដា ក់កុមា រក្ន ុង
ទីតា ងំផ្អ ៀង  ʁ ឆ្វ ង កɍ លចុះក  ម។ វា ស់Ǔ វងបំពង់ដលǐ វូស៊កចូល។ ស៊កបំពង់
លខ២៤-២៨ (ខាŏ  ត French gauge) តា មមា ត់ចូល  ʁ ក្ន ុងក ពះ ˣ  ះបំពង់តូច
មិនអា ចបឺតកំទចធំៗដូចជា ថាŏ  ំˊ  ប់មកបា នទ។ ˒  កដថា បំពង់ស្ថ ិត  y ក្ន ុងក ពះ។ 
អនុវត្ត កា រលា ងក ពះ ʋ យǣ ើសរġូមǽ  ធម្ម តា (០.៩%) ចំនួន ១០ml/kg ។ បរិមា ណ
វត្ថ ុរា វដលបឺតមកក   គួរǓ ហា ក់Ǔ ហលនឹងបរិមា ណដលបា នបា ញ់ចូល។ គួរលា ង
រហូតទា ល់តទឹកដលបឺតមកក   លងមា នកំទចកំទី។ គួរកត់សមា្គ  ល់ថា អ្ន កជំនា ញ
ថាŏ  ំស្ព ឹក អា ចនឹងǐ ូវស៊កបំពង់ចូលបំពង់ខüល់ ដើម÷ីកា ត់បន្ថ យឱកា សនកា រǖ ូបចូល
សួត។
   ផ្ត ល់ឱសថបនɏ បជា តិពុលជា ក់លា ក់ណា មួយ បើសិនជា មា នកា រកំណត់ʣ យ

ǣ ើ˒  ស់។
  ផ្ត ល់កា រថទា ំទូ  ʁ  ។
   តា មដា នកុមា ររយៈពល៤-២៤ʙ៉ ង អា ǖ ័យលើǓ ភទជា តិពុលដលបា ន

លប ។
  ដា ក់កុមា រដលសន្ល ប់ក្ន ុងទីតា ំងដលមា នសុវត្ថ ិភា ព។
   ពិចា រណា បញ្ជ ូនកុមា រ  ʁ មន្ទ ីរពទüបង្អ កǓ សិនបើសមǖ ប និងអា ចធ្វ ើបា ន

ʋ យសុវត្ថ ភិា ព, បើកុមា រសន្ល ប់ ឬកǕ តិសាœ  រតីកា ន់តដុនដា ប, មា នកា ររលា ក
 y មា ត់និងបំពង់ក, មា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ, សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ 

ឬមា នបɐŖ  ខɏ យបះដូង។

ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់កា រពុលʋ យផឹក ឬលប
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 ១.៦.២  ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់ជា តិពុលដលប៉ះពា ល់នឹងស÷ក ឬភ្ន ក ១.៦.២  ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់ជា តិពុលដលប៉ះពា ល់នឹងស÷ក ឬភ្ន ក
 កា រប៉ះពា ល់នឹងស÷ក កា រប៉ះពា ល់នឹងស÷ក
   ʋ ះសម្ល ៀកបំពា ក់ និងរបស់របរចញ រួចសមាŗ  តកន្ល ងប៉ះពា ល់ជា តិពុល

ʋ យទឹកʥŋ  ឧណŖ ៗ ។ ǣ ើសា បូ៊ និងទឹក ចំʗ ះវត្ថ ុពុលដលមា នជា តិǣ  ង។ 
បុគ្គ លិកស˳្គ   ះ គួរកា រពា រខ្ល ួនពីជា តិពុលʔ ះʋ យពា ក់˥  មដ និងអា វ
អៀម។ គួរដា ក់សម្ល ៀកបំពា ក់ និងរបស់របរដលបា នʋ ះចញ  y ក្ន ុងថង់
បាŔ  ស្ទ ិកមួយដលបិទជិត ដើម÷ីសមាŗ  តជា ក  យ ឬʕ ះʆ ល។

 កា រប៉ះពា ល់នឹងភ្ន ក កា រប៉ះពា ល់នឹងភ្ន ក
   លា ងជǕ ះភ្ន ករយៈពល១០-១៥នា ទី ʋ យទឹកបង្ហ ូរ ឬសរġូមǽ  , ʋ យ

Ǔ ុងǓ យ័ត្ន មិនឲüទឹកហូរចូលភ្ន កមា្ខ  ងទៀតទ Ǔ សិនបើដា ក់កុមា រឲüដក
ផ្អ ៀង។  កា រǣ ើថាŏ  ំស្ព ឹកបន្ត ក់ភ្ន ក អា ចជួយបន្ថ យភា ពរមា ស់។ ពនាŔ  ត់ǐ បក
ភ្ន ក ហើយ˒  កដថា បា នលា ងជǕ ះសព្វ ផ្ទ ទា ំងអស់។  y ពលដលអា ច
គួរពិនិតüភ្ន កយ៉ា ងហ្ម ត់ចត់ʋ យǣ ើវិធីសា ǖ្ត  បɐń  ំងភ្ល ើងលើថាŏ  ំពណ៌ ដល
លា បលើភ្ន ក (fluorescein staining) ដើម÷ីរកមើលសɐɖ  នកា រខូចខា ត
កវភ្ន ក។ Ǔ សិនបើមា នកា រខូចខា តភាŏ  សភ្ន ក ឬកវភ្ន កមួយផ្ន កធំʔ ះ
គួរឲüǋ ូពទüភ្ន កពិនិតüជា បនាō  ន់។

 ១.៦.៣  ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់កា រពុលʋ យហិតǖ ូប  ១.៦.៣  ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់កា រពុលʋ យហិតǖ ូប  
  យកកុមា រចញពីកន្ល ងដលប៉ះពា ល់នឹងជា តិពុល។
   ˅ រកជំនួយជា Ǔ ញា ប់។
   ដា ក់អុកសុីហĀន បើកុមា រមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម ស÷កឡើងពណ៌សាŕ  យ 

ឬកំហា ប់អុកសុីហĀន  ៩០%។
   កា រហឺតឧស្ម ័នក ហា យ អា ចបណា្ដ  លឲüហើមនិងស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើ, កា រ

ត÷ៀតទងសួត និងកា ររលា កសួតដលកើតមា នជា ក  យ។ អា ចតǕ ូវឲü

ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់ជា តិពុលដលប៉ះពា ល់នឹងស÷កឬភ្ន ក
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ធ្វ ើកា រស៊កបំពង់ចូលបំពង់ខüល់ ǣ ើឱសថពǌ ីកទងសួត និងសប់បញ្ច ូល
ខüល់ដង្ហ ើមជំនួយ។

 ១.៦.៤ កា រពុលជា ក់លា ក់មួយចំនួន  ១.៦.៤ កា រពុលជា ក់លា ក់មួយចំនួន 
 សមា សធា តុកា ត់  សមា សធា តុកា ត់ 
 ឧទា ហរណ៍ ៖ sodium hydroxide, potassium hydroxide, អា សុីត, អូសា វġល 
ឬសា រធា តុរមាŃ  ប់មʛ គ
   មិនǐ ូវមិនǐ ូវជំរុញឲüក្អ ួត ឬǣ ើធüូងសកម្ម ឡើយ  y ពលកុមា របា នលបសមា ស-

ធា តុកា ត់ ˣ  ះវា អា ចបណា្ដ  លឲüខូចខា តថមទៀត  ʁ លើមា ត់ បំពង់ក ផ្ល ូវ
ខüល់ ផ្ល ូវរĠលា យអា ហា រ និងសួត ។

  ឲüកុមា រផឹកទឹកʋ ះʃ  ឬទឹកឲüបា នឆា ប់បំផុត ដើម÷ីពˋ  វសមា សធា តុកា ត់។
   បនាō  ប់មកឈប់ផ្ត ល់អ្វ តីា មមា ត់ទា ងំអស់ ហើយបើធ្ង ន់ធ្ង រ ចូររៀបចំធ្វ ើកា រពិនិតü

ផ្ន កវះកា ត់ដើម÷ីពិនិតüថា តើផ្ល ូវរĠលា យអា ហា របា នខូតខា តឬធាŔ  យដរឬទ។

 សមា សធា តុǣ  ងកា ត សមា សធា តុǣ  ងកា ត
 ឧទា ហរណ៍ ៖ ǣ  ងកា ត, ǣ  ងǖ ល់, សា ំង
   មិនǐ ូវជំរុញឲüក្អ ួត ឬផ្ត ល់ធüូងសកម្ម ទ ˣ  ះកា រហឺតចូលអា ចបណា្ដ  លឲü

មា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម ǔ មទា ំងកា រខ្វ ះអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា មʋ យសា រ
កា រហើមសួត និងកា ររលា កសួត (lipoid pneumonia)។ កា រលបសមា ស-
ធា តុសា ំងអា ចបណា្ដ  លឲüមា នជំងឺខួរកɍ ល(encephalopathy)។

   កា រពɎ បា លជា ក់លា ក់រួមបញ្ច ូលកា រផ្ត ល់អុកសុីហĀន Ǔ សិនបើមា នបɐŖ  
ពិបា កដកដង្ហ ើម (អា នទំ.៤៨៤) ។

 សមា សធា តុផូស្វ ័រសរីរា ង្គ  និងសមា សធា តុ carbamate  សមា សធា តុផូស្វ ័រសរីរា ង្គ  និងសមា សធា តុ carbamate 
 ឧទា ហរណ៍ ៖ សមា សធា តុផូស្វ ័រសរីរា ង្គ  (malathion, parathion, tetra ethyl 
pyrophosphate, mevinphos (Phosdrin)); សមា សធា តុcarbamate (methiocarb, 

កា រពុលជា ក់លា ក់មួយចំនួន
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carbaryl)
 សមា ធា តុទា ំងនះអា ចˍ  បចូលក្ន ុងខ្ល ួនតា មរយៈស÷ក កា រលប ឬហឺត។

 កុមា រអា ចក្អ ួត រា ក ǖ វា ំងភ្ន ក ឬខɏ យ។

 សɐɖ  របស់វា គឺដូចនឹងភា ពសកម្ម លើសលុបនǓ ព័ន្ធ សរសǓ សា ទស្វ យ័ត (para-
sympathetic) ៖ កា របſ្ច ញវត្ថ ុរា វǝ ើនក្ន ុងទងសួត, កា របſ្ច ញទឹកមា ត់, បſ្ច ញ
ញើស, បſ្ច ញទឹកភ្ន ក, ជីពចរយឺត, Ǔ ǖ ីភ្ន កតូច, Ǔ កា ច់, សា ច់ដំុខɏ យ ឬក ŋ̆   ក់; 
បនាō  ប់មកខ្វ ិន និងមិនអា ចបɐņ  ʕŔ  កʔ ម, ហើមសួត និងកា រដកដង្ហ ើមយឺត។

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
   ជǕ ះជា តិពុលʋ យកា រលា ងភ្ន ក បើវា ចូលភ្ន ក ឬលា ងសមាŗ  តស÷ក បើ

វា ប៉ះនឹងស÷ក។

  បើលប ចូរផ្ត ល់ធüូងសកម្ម ក្ន ុងអំឡុងពល៤ʙ៉ ងបនាō  ប់ពីបា នលប។

   មិនǐ ូវជំរុញឲüក្អ ួតទ ˣ  ះថាŏ  ំសមាŔ  ប់សត្វ ល្អ ិតភា គǝ ើន ǐ ូវបា នផលិតពី
សា រធា តុសា ំងរĠលា យ។

   ក្ន ុងករណីកា រលបមា នលក្ខ ណៈធ្ង ន់ធ្ង រ, y  ពលមិនអា ចផ្ត ល់ធüូងសកម្ម បា ន, 
ចូរពិចា រណា កា របឺតʋ យǣ ើបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ (គួរកា រពា រផ្ល វូខüល់)។

   បើកុមា រមា នសɐɖ  នភា ពសកម្ម លើសលុបនǓ ព័ន្ធ សរសǓ សា ទស្វ យ័ត
(parasympathetic (អា នផ្ន កខា ងលើ), ʔ ះកា រǓ ឈមចម÷ងបំផុតមួយ
គឺកា របſ្ច ញវត្ថ ុរា វǝ ើនក្ន ុងទងសួត។ ផ្ត ល់ឱសថ atropine ចំនួន ២០μg/kg 
(កំរិតអតិបរមា  ២០០០ μg ឬ ២mg) តា មសា ច់ដំុ ឬតា មសរស រៀងរា ល់
៥-១០នា ទីម្ត ង អា ǖ ័យលើភា ពធ្ង ន់ធ្ង រនកា រពុល រហូតទា ល់តលងមា ន
សɐɖ  នកា របſ្ច ញវត្ថ ុរា វ  y ក្ន ុងǑ ូង, ស÷កឡើងក ហមនិងស្ង ួត, Ǔ ǖ ី
ភ្ន ករីកធំ និងបះដូងចា ប់ផ្ត ើមដើរញា ប់។  អា ចផ្ត ល់កំរិតថាŏ  ំឡើងវិញរៀងរា ល់
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១-៤ʙ៉ ង រយៈពលយា៉ ងតិច២៤ʙ៉ ង ដើម÷ីរកɏ Ǔ សិទ្ធ ភា ពនឱសថ 
atropine។ ʃ លʯ សំខា ន់គឺកា ត់បន្ថ យកា របſ្ច ញវត្ថ ុរា វក្ន ុងទងសួតខណៈ
ដលចៀសវា ងកា រពុលជា តិ atropine។ សាŋ  ប់សួត ដើម÷ីរកមើលសɐɖ  
នកា របſ្ច ញវត្ថ ុរា វក្ន ុងផ្ល ូវដង្ហ ើម, រួចតា មដា នចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម ចងាŕ  ក់បះដូង 
និងពិន្ទ ុនកា រសន្ល ប់ (coma scale) (បើសមǖ ប)។

   ពិនិតüមើលកា រខ្វ ះអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម  ʋ យǣ ើឧបករណ៍មើលអុកសុី-
ហĀនក្ន ុងឈា ម Ǔ សិនបើǣ ើឱសថatropine, ˣ  ះវា អា ចបណា្ដ  លឲü
ចងាŕ  ក់បះដូងខុសǓ ក តី (ventricular arrhythmia) ចំʗ ះកុមា រដលខ្វ ះ
អុកសុីហĀន។ ផ្ត ល់អុកសុីហĀន បើកំហា ប់  ៩០% ។

   Ǔ សិនបើសា ច់ដំុចុះខɏ យ គួរផ្ត ល់ឱសថ pralidoxime (cholinesterase
reactivator) ចំនួន ២៥–៥០mg/kg លា យក្ន ុងទឹក ១៥ml ʋ យចា ក់តា ម
សរសរយៈពលជា ង៣០នា ទី, ចា ក់ឡើងវិញ១ឬ២ដង ឬចា ក់បន្ថ មចំនួន 
១០–២០mg/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង, តា មកា រចា ំបា ច់។

 ឱសថ Paracetamol ឱសថ Paracetamol
 ចំʗ ះកា រពុលʋ យឱសថ paracetamol ៖
   Ǔ សិនបើស្ថ ិតក្ន ុងពល៤ʙ៉ ងបនាō  ប់ពីកា រលប  y ឡើយ គួរផ្ត ល់ធüូងសកម្ម  

បើមា ន, ឬជំរុញឲüក្អ ួត លើកលងតǐ ូវកា រǣ ើឱសថបនɏ បជា តិពុលតា ម
មា ត់ឬតា មសរស (អា នផ្ន កខា ងក  ម)។

   សǥ  ចចិត្ត ថា តើǐ ូវកា រǣ ើឱសថបនɏ បជា តិពុលឬទ ដើម÷ីបងា្ក  រកា រខូច
ថ្ល ើម ៖ កា រលបចំនួន ១៥០mg/kg ឬǝ ើនជា ងនះ កំរិតពុល៤ʙ៉ ងរបស់ 
paracetamol បើអា ចធ្វ ើបា ន។ ភា គǝ ើនគឺកុមា រធំដលǐ ូវកា រǣ ើថាŏ  ំបនɏ ប
ជា តិពុលǝ ើនជា ង បនាō  ប់ពីលបឱសថ paracetamol ʋ យខ្ល ួនឯង ឬ  y
ពលដលឪពុកមាŋ  យឲüថាŏ  ំលើសʋ យអចតនា ។
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   Ǔ សិនបើក  ម៨ʙ៉ ងបនាō  ប់ពីលបចូល, គួរផ្ត ល់ឱសថ methionine តា ម
មា ត់ ឬ acetylcysteine តា មសរសឈា ម។ អា ចǣ ើឱសថ Methio-
nine Ǔ សិនបើកុមា រមិនសន្ល ប់ និងមិនក្អ ួត (< ៦ឆាŏ  ំ: ១g រៀងរា ល់៤ʙ៉ ង 
ចំនួន៤ដង;  ៦ឆាŏ  ំ: ២.៥g រៀងរា ល់៤ʙ៉ ង ចំនួន៤ដង)។

   ឬកុមា រមិនអា ចលបថាŏ  ំតា មមា ត់, ចូរផ្ត ល់ឱសថ acetylcysteine តា មសរស
ឈា ម។ សូមចំណា ំថា  បរិមា ណសរġូមដលǣ ើក្ន ុងរបបស្ត ង់ដា រ គឺǝ ើនពក
ស˔  ប់កុមា រតូចៗ។

 •  ចំʗ ះកុមា រទម្ង ន់ < ២០kg ចូរផ្ត ល់កំរិតថាŏ  ំដំបូងចំនួន ១៥០mg/kg ក្ន ុង
ជា តិស្ក រ៥% ចំនួន ៣ml/kg រយៈពល១៥នា ទី, បនាō  ប់មកផ្ត ល់ ៥០mg/kg 
ក្ន ុងជា តិស្ក រ៥% ចំនួន ៧ml/kg រយៈពល៤ʙ៉ ង, ចុងក  យផ្ត ល់ ១០០mg/
kg ក្ន ុងជា តិស្ក រ៥% ចំនួន ១៤ml/kg រយៈពល១៦ʙ៉ ង។  បរិមា ណជា តិ
ស្ក រអា ចបង្ក ើនចំʗ ះកុមា រធំៗ។ បន្ត កា រចា ក់បញ្ច ូលឱសថ acetylcysteine 
ǝ ើនជា ង ២០ʙ៉ ង Ǔ សិនបើកុមា រǐ ូវបា នបញ្ជ ូនមកយឺតយ៉ា វ ឬមា ន
ភស្ត ុតា ងនកា រពុលថ្ល ើម។ Ǔ សិនបើអា ចវា ស់អង់ហĀីមថ្ល ើម ហើយឃើញថា 
វា កើនឡើងគួរបន្ត កា រចា ក់បញ្ច ូលតា មសរសរហូតកǕ ិតអង់ហĀីមធាŔ  ក់ចុះ។

 ឱសថ Aspirin និងពពួក salicylates ដទទៀតឱសថ Aspirin និងពពួក salicylates ដទទៀត
 កា រលបសមា សធា តុទា ំងនះ អា ចមា ន˚  ះថាŏ  ក់ជា ខាŔ  ំងចំʗ ះកុមា រតូចៗ ˣ  ះ
វា កាŔ  យជា អា សុីតយា៉ ងឆា ប់រហ័ស ហើយបនាō  ប់មកវា ប៉ះពា ល់  ʁ លើǓ ព័ន្ធ សរស
Ǔ សា ទកណា្ដ  លʋ យសា រជា តិពុល។ កា រǣ ើឱសថ Salicylate លើសដូស អា ចនឹង
មា នភា ពស្ម ុគសាœ  ញក្ន ុងកា រពɎ បា ល។
  សមា សធា តុទា ំងនះបណា្ដ  លឲüដកដង្ហ ើមធំុជូរ ក្អ ួត និងហុឹងǐ ចៀក។

   ផ្ត ល់ធüូងសកម្ម  Ǔ សិនបើមា ន។ គួរកត់សមា្គ  ល់ថា  ថាŏ  ំˊ  ប់ salicylate ទំនង
ជា Ǔ មូលផ្ត ុំចូលគាŏ  y  ក្ន ុងក ពះ ដលពនɎ រពលនកា របឺតǖ ូបរបស់សរីរា ង្គ  
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ដូច្ន ះគួរតពɎ យា មផ្ត ល់ធüូងសកម្ម ǝ ើនដូស។ បើគាœ  នធüូងសកម្ម  ហើយ
កុមា របា នលបសមា សធា តុទា ំងនះយា៉ ងǝ ើន គួរអនុវត្ត កា រលា ងក ពះ ឬ
ជំរុញឲüក្អ ួត ដូចណនា ំខា ងលើ។

   ផ្ត ល់ឱសថ sodium bicarbonate តា មសរសចំនួន ១mmol/kg រយៈ
ពល៤ʙ៉ ង ដើម÷ីកតǕ ូវជា តិអា សុីតក្ន ុងឈា ម និងបង្ក ើន pH ទឹកʔ មឲü
ខ្ព ស់ជា ង ៧.៥ ដូច្ន ះកា របſ្ច ញសមា សធា តុ salicylate ពីរា ងកា យǐ ូវ
បា នកើនឡើង។ ផ្ត ល់ឱសថ potassium បន្ថ មតា មមា ត់ផងដរ (២–៥ 
mmol/kg ក្ន ុង១ថ្ង  ʋ យបងចកជា ៣ឬ៤ដង)។ តា មដា ន pH ទឹកʔ ម 
រៀងរា ល់ʙ៉ ង។

   ផ្ត ល់សរġូមក្ន ុងកǕ ិតរកɏ លំនឹង លើកលងតកុមា របងាŖ  ញសɐɖ  ខ្វ ះជា តិទឹក 
ដលពលʔ ះǐ ូវផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ មឲüបា នǋ ប់ˊ  ន់(អា នជំពូកទី៥)។

   តា មដា នជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មរៀងរា ល់៦ʙ៉ ង ហើយកតǕ ូវតា មចា ំបា ច់ (អា ន
ទំ.៥៣៥)។

  ផ្ត ល់វីតា មីន K ចំនួន ១០mg តា មសា ច់ដំុ ឬតា មសរស។

 ជា តិដក ជា តិដក 
 ពិនិតüមើលលក្ខ ណៈគ្ល ីនិកនកា រពុលជា តិដក ៖ ចʅŗ  រ ក្អ ួត ឈឺʗ ះ និងរា ក។ 
ជា ញឹកញា ប់ កម្អ ួត និងលា មក មា នពណ៌Ǔ ផះ ឬʦœ  ។ ក្ន ុងករណីពុលធ្ង ន់ធ្ង រ អា ចមា ន
ហូរឈា មក្ន ុងក ពះʗ ះវៀន សមាő  ធឈា មធាŔ  ក់ចុះ សន្ល ឹម Ǔ កា ច់ និងលើសជា តិ
អា សុីត (metabolic acidosis)។ ជា ធម្ម តា  ʛ គសɐɖ  ក ពះʗ ះវៀន បងាŖ  ញឡើង
ក្ន ុងអំឡុង៦ʙ៉ ងដំបូង, ហើយកុមា រដលមិនទា ន់បងាŖ  ញʛ គសɐɖ  ក្ន ុងពលនះ 
Ǔ ហលជា មិនǐ ូវកា រឱសថបនɏ បជា តិពុលទ។
   ធüូងសកម្ម  មិនʐ ងជា មួយអំបិលជា តិដកទ ដូច្ន ះគួរពិចា រណា កា រលា ង

ក ពះ Ǔ សិនបើកុមា រពុលជា តិដក។ មɎ៉ ងទៀតវា ក៏អនុɐɖ  តឲüឱសថ 

កា រពុលជា ក់លា ក់មួយចំនួន
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deferoxamine (ឱសថបនɏ ប) បន្ត ស្ថ ិត  y ក្ន ុងក ពះ ដើម÷ីǓ ឆា ំងនឹងជា តិ
ដកដល  y សសសល់ផងដរ។

   សǥ  ចចិត្ត ថា ǐ វូផ្ត ល់ឱសថបនɏ បជា តិពុលដរឬទ។ ʋ យសា រវា អា ចផ្ត ល់
ផលរĠខា ន ដូច្ន ះគួរផ្ត ល់ឱសថបនɏ បជា តិពុលតក្ន ុងករណីមា នភស្ត ុតា ងគ្ល ីនិក
បɐņ  ក់ពីកា រពុលប៉ុʏɒ  ះ (អា នផ្ន កខា ងលើ)។

   ផ្ត ល់ឱសថ deferoxamine, ល្អ បំផុតគឺចា ក់បញ្ច ូលតា មសរសយឺតៗ ៖ ដំបូង
ǣ ើចំនួន ១៥mg/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង, កា ត់បន្ថ យបនាō  ប់ពី៤-៦ʙ៉ ង ដើម÷ីកំុឲü
កំរិតថាŏ  ំសរុបលើស ៨០mg/kg ក្ន ុង២៤ʙ៉ ង ។ កំរិតថាŏ  ំអតិបរមា គឺ ៦g/ថ្ង  ។

   Ǔ សិនបើផ្ត ល់ឱសថ deferoxamine តា មសា ច់ដំុ ៖ ៥០mg/kg រៀងរា ល់៦
ʙ៉ ង។ កំរិតថាŏ  ំអតិបរមា គឺ ៦g/ថ្ង  ។

   កា រពɎ បា លលើស២៤ʙ៉ ង គឺកǕ ឃើញមា នណា ស់។ លក្ខ ខណŊ បញêប់
កា រចា ក់ឱសថ ដូចជា កុមា រមា នសាŌ  នភា ពគ្ល ីនិកនឹងនរ ហើយជា តិដកក្ន ុងឈា ម 
< ៦០μmol/litre។

 ឱសថ Morphine និងឱសថមា នជា តិអា ភៀន ឱសថ Morphine និងឱសថមា នជា តិអា ភៀន
 ពិនិតüរកមើលកា រចុះខɏ យសាœ  រតី, ក្អ ួត ឬចʅŗ  រ, ដកដង្ហ ើមយឺត, រយៈពល
ឆ្ល ើយតបយឺត និងǓ ǖ ីភ្ន កតូចខាŔ  ំង។ បើកសំអា តផ្ល ូវដង្ហ ើម, បើចា ំបា ច់ ជួយដង្ហ ើម
ʋ យឩបករណ៍Ǎ បា ច់បញ្ច ូលខüល់ជា មួយមា៉ សមុខ និងផ្ត ល់អុកសុីហĀន។
   ផ្ត ល់ឱសថបនɏ បជា តិពុលជា ក់លា ក់ naloxone តា មសរសចំនួន ១០μg/kg; 

បើគាœ  នកា រឆ្ល ើយតបផ្ត ល់មួយដងទៀតចំនួន ១០μg/kg ។ អា ចតǕ ូវឲü
បន្ថ មទៀត បើមុខងា រដង្ហ ើមចុះដុនដា ប។ បើមិនអា ចចា ក់តា មសរសទ គួរ
ចា ក់តា មសា ច់ដំុ បុ៉ន្ត វា នឹងមា នសកម្ម ភា ពយឺតជា ង។

កា រពុលជា ក់លា ក់មួយចំនួន
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 សា រធា តុ Carbon monoxide សា រធា តុ Carbon monoxide
   ផ្ត ល់អុកសីុហĀន១០០% ដើម÷ីបង្ក ើនល÷ឿននកា របſ្ច ញ carbon monoxide 

ʆ ល (ចំណា ំ ៖ អ្ន កជំងឺអា ចមា នសម÷ុរផា្ក  ឈូក បុ៉ន្ត y  ខ្វ ះអុកសុីហĀន
 y ឡើយ) រហូតទា ល់តបា ត់សɐɖ  នកា រខ្វ ះអុកសុីហĀន។

   តា មដា នʋ យǣ ើឧបករណ៍មើលអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម, បុ៉ន្ត ǐ ូវǓ យ័ត្ន ថា 
វា អា ចផ្ត ល់ចម្ល ើយខុស។ បើសងĀ័យ ចូរʚ ងតា មវត្ត មា ន ឬអវត្ត មា នន
ʛ គសɐɖ  គ្ល ីនិកនកា រខ្វ ះអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម។

 ១.៦.៥ កា របងា្ក  រកា រពុល ១.៦.៥ កា របងា្ក  រកា រពុល
   ˒   ប់ឪពុកមាŋ  យឲüទុកដា ក់ឱសថនិងថាŏ  ំពុលក្ន ុងǓ អប់ǐ ឹមǐ ូវ ហើយទុកឲü

ផុតពីដកុមា រ ។

   ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់ឪពុកមាŋ  យអំពីជំនួយបឋម Ǔ សិនបើវា កើតឡើងម្ត ងទៀត។
 •  មិនǐ ូវជំរុញឲüក្អ ួតទ បើកុមា របា នលបǣ  ងកា ត សា ំង ឬផលិតផលសា ំង, 

បើមា ត់ និងបំពង់កកុមា របា នរលា ក ឬបើកុមា រសន្ល ឹម។ បើកុមា រលបទឹកអូសា -
វġល ឬសមា សធា តុកា ត់ដទទៀត គួរឲüផឹកទឹកʋ ះʃ  ឬទឹកឲüបា នឆា ប់បំផុត។

 •  យកកុមា រ  ʁ មូលដាŉ  នសុខា ភិបា លឲüបា នឆា ប់បំផុត ជា មួយនឹងព័ត៌មា នពា ក់
ព័ន្ធ ផĀងៗ ដូចជា  Ǔ អប់ កំបុ៉ង សាŔ  ក គំរូˊ  ប់ឱសថ។

១.៧ កា រលង់ទឹក 
 កា រវា យតម្ល ដំបូងគួររួមបញ្ច ូល កា រធា នា ថា មា នកា របើកផ្ល ូវដង្ហ ើមǋ ប់ˊ  ន់, កា រ
ដកដង្ហ ើម, Ǔ ព័ន្ធ ឈា ម និងកǕ ិតសាœ  រតី (ABCs)។ ពិនិតüមើលថា តើមា នរបួសឬទ 
ជា ពិសសបនាō  ប់ពីកា រǎ មុជទឹក ឬកា រធាŔ  ក់ទឹកʋ យចដនü។ ជា ញឹកញា ប់គឺមា ន
របួសមុខ កɍ ល និងឆ្អ ឹងខ្ន ង។

កា រលង់ទឹក 
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 កា រǋ ប់ǋ ង កា រǋ ប់ǋ ង
  ផ្ត ល់អុកសុីហĀន ហើយធា នា ថា មា នអុកសុីហĀនǋ ប់ˊ  ន់។

  ʋ ះសម្ល ៀកបំពា ក់សើមចញទា ំងអស់។

   ǣ ើបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ ដើម÷ីបឺតទឹក និងកំទចកំទីចញពីក ពះ, 
ហើយបើចា ំបា ច់គឺធ្វ ើកា រឆ្ល ុះមើលទងសួត ដើម÷ីយកវត្ថ ុផĀងៗ (ដូចជា កំទច
កំទីដលបា នǖ ូបចូល ឬកំទចកំទីកម្អ ួត) ចញពីផ្ល ូវដង្ហ ើម។ 

   ផ្ត ល់ក ŋ̔  ដល់កុមា រʋ យǋ បភួយស្ង ួត បើសីតុណŖ ភា ពរា ងកា យ > ៣២°C, ឬ
បញ្ច ូលសរġូមʥŋ  ឧណŖ ៗ  (៣៩°C) ឬលា ងក ពះʋ យǣ ើសរġូមǽ   ០.៩% 
ʥŋ  ឧណŖ ៗ  បើសីតុណŖ ភា ពរា ងកា យ < ៣២°C។

   ពិនិតüរកមើលជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប និងអឡិកǐ ូលីតខុសǓ ក តី 
ជា ពិសសសូដüូមក្ន ុងឈា មចុះទា ប ដលបង្ក ើនកា រǓ ឈមនឹងកា រហើម
ខួរកɍ ល។

  បើមា នសɐɖ  សួត ចូរផ្ត ល់ឱសថ antibiotic ស˔  ប់កា របង្ក ʛ គ។

១.៨ កា រឆក់ខĀភ្ល ើង
   ផ្ត ល់កា រថទា ំបនាō  ន់ ʋ យធា នា ថា ផ្ល ូវដង្ហ ើមបើក មា នដកដង្ហ ើម និងǓ ព័ន្ធ 

ឈា មរត់។ ផ្ត ល់អុកសុីហĀន ជា ពិសសចំʗ ះកុមា រដលខ្វ ះអុកសុីហĀន
ធ្ង ន់ធ្ង រ, រលា កមុខឬមា ត់, សន្ល ប់ ឬមិនអា ចកា រពា រផ្ល ូវដង្ហ ើម, ឬបɐŖ  ពិបា ក
ដកដង្ហ ើម។

   វា យតម្ល របួសʋ យកា រប៉ះទង្គ ិច ដូចជា ខüល់ក្ន ុង˥  មសួត, រលា ក˥  ម
ʗ ះ ឬបា ក់ឆ្អ ឹងǐ គា ក។

   ចា ប់ផ្ត ើមដា ក់សរġូមǽ  ធម្ម តា  ឬសរġូមឡា ក់តា ត, ហើយបន្ថ មឲüបា ន
បរិមា ណទឹកʔ មយ៉ា ងតិច ២ml/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង ចំʗ ះអ្ន កជំងឺដលមា ន

កា រឆក់ខĀភ្ល ើង
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កា ររលា កខាŔ  ំង ឬមា នមីយ៉ូក្ល ូបី៊នក្ន ុងទឹកʔ ម។
   ពិចា រណា ឱសថ furosemide ឬឱសថ mannitol ចំʗ ះកា រផលិតទឹកʔ ម

ǝ ើនមា នmyoglobin។
   ផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រតតា ណូស តា មភា ពចា ំបា ច់, រួចផ្ត ល់កា រថទា ំមុខរបួស។ កា រ

ពɎ បា លអា ចរួមបញ្ច ូលកា រឆា ប់វះកា ត់ភាŏ  សស្ត ើងក  មស÷ក (fasciotomy) 
 y ពលចា ំបា ច់។

១.៩ មូលហតុញឹកញា ប់នកា របញ្ច ូលជា តិពិស
  y ក្ន ុងǓ ទសមួយចំនួន ឧបទ្ទ វហតុដលបណា្ដ  លមកពីជា តិពុល និងសត្វ ពិស 
អា ចជា កា រកើតឡើងញឹកញា ប់។ កា រǋ ប់ǋ ងករណីទា ំងនះអា ចមា នភា ពស្ម ុគសាœ  ញ 
ˣ  ះសត្វ ពិសទា ំងʔ ះមា នǝ ើនǓ ភទ, ធម្ម ជា តិនឧបទ្ទ វហតុទា ំងʔ ះមា នខុសៗ
គាŏ  , ហើយផ្ល ូវដលជា តិពិសចូលមា នǝ ើនយ៉ា ង។ ជា កា រសំខា ន់គឺǐ ូវមា នចំណះដឹង
ខ្ល ះៗអំពីសត្វ ពិសដលǓ ទះឃើញជា ញឹកញា ប់, របៀបសមា្គ  ល់ទា ន់ពលនកា របញ្ច ូល
ជា តិពិស ឬជា តិពុល, ʛ គសɐɖ   និងកា រពɎ បា លជា ក់លា ក់។

 ១.៩.១ ពស់ចឹក ១.៩.១ ពស់ចឹក
 រា ល់ករណីមា នកា រឈឺចា ប់ធ្ង ន់ធ្ង រ ឬហើមអវៈយវៈ ឬជំងឺមិនដឹងមូលហតុដល
មា នហូរឈា ម ឬមា នសɐɖ  សរសǓ សា ទខុសǓ ក តី ʔ ះគួរពិចា រណា ពីពស់ចឹក។ 
ពស់វកខ្ល ះ ǔ ួសពិសចូល  ʁ ក្ន ុងភ្ន កជនរង˚  ះ ដលបណា្ដ  លឲüមា នកា រឈឺចា ប់ និង
រលា ក។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   សɐɖ  ទូ  ʁ រួមមា ន ស្ហ ុក ក្អ ួត និងឈឺកɍ ល។ ពិនិតüកន្ល ងដលពស់ចឹក 

រកមើលសɐɖ  ដូចជា កា ររលួយ ហូរឈា ម ឬកូនកណ្ដ ុរទឹករងហើម និងទន់។
   សɐɖ  ជា ក់លា ក់គឺអា ǖ ័យលើǓ ភទពិស និងផលប៉ះពា ល់របស់វា ដលមា ន
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ដូចជា  ៖
  – ស្ហ ុក
  –  ហើមǐ ង់កន្ល ងពស់ចឹកហើយអា ចរា លដា លបន្ត ិចម្ត ងៗ ឡើងមកលើ

អវយវៈដលពស់ចឹកʔ ះ
  –  ហូរឈា ម ៖ ផ្ន កខា ងក  មា នដូចជា  ហូរឈា មពីអɐń  ញធ្ម ញ មុខ

របួស ឬដំ  ́ , ផ្ន កខា ងក្ន ុង ជា ពិសសក្ន ុងលលា ដ៏កɍ ល
  –  សɐɖ  នកា រពុលʁ សិកា សរសǓ សា ទ ៖ ពិបា កដកដង្ហ ើម ឬខ្វ ិន, ធាŔ  ក់

ǐ បកភ្ន កលើ, ពិបា កលប និងនិយា យ, ខɏ យអវៈយវៈ
  – សɐɖ  នកា រខូចសា ច់ដំុ ៖ ឈឺចា ប់សា ច់ដំុ និងមា នទឹកʔ មពណ៌ʦœ  
  ពិនិតü Hemoglobin (  y ពលដលអា ច គួរវា យតម្ល ពីកំណកឈា ម)។

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
 ជំនួយបឋមជំនួយបឋម
   អបអវៈយវៈដើម÷ីបន្ថ យចលនា  និងបន្ថ យកា របឺតǖ ូបនជា តិពិស។ បើវា 

ទំនងជា កា រចឹកʋ យសត្វ ពស់ពិស ចូរប៉ង់សុីម៉ង់ឲüមា ំលើអវៈយវៈដលប៉ះ
ពា ល់ គឺចា ប់ពី˔  មដ ឬ˔  មជើងរហូតដល់ក÷រកន្ល ងចឹក។

  សមាŗ  តមុខរបួស។
   Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  ណា មួយដូចខា ងលើ គួរបញ្ជ ូនកុមា រ  ʁ មន្ទ ីរពទüដល

មា នឱសថបនɏ បជា តិពិសឲüបា នឆា ប់បំផុត។ បើបា នសមាŔ  ប់ពស់ʔ ះ គួរ
យកវា  ʁ មន្ទ ីរពទüជា មួយកុមា រដរ។

  ចៀសវា ងកា រកា ត់មុខរបួស ឬចងក ណា ត់ឃា ត់ឈា ម។

 កា រពɎ បា ល  y មន្ទ ីរពទü កា រពɎ បា ល  y មន្ទ ីរពទü
 កា រពɎ បា លស្ហ ុក ឬកា រឈប់ដកដង្ហ ើម
  ពɎ បា លស្ហ ុក បើមា ន (អា នទំ.៦, ១៩, ២៧)។
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   កា រខ្វ ិនសា ច់ដំុដង្ហ ើម អា ចមា នរយៈពលǝ ើនថ្ង  ដូច្ន ះតǕ ូវឲüស៊កបំពង់
ចូលបំពង់ខüល់ និងបញ្ច ូលខüល់ʋ យមា៉ សុីន ឬʋ យដ (ǣ ើមា៉ ស់ ឬបំពង់
ស៊កចូលក្ន ុងបំពង់ខüល់ និងǓ ព័ន្ធ ថង់ខüល់មា នវ៉ា ល់) ʋ យបុគ្គ លិក ឬសា ច់
ញា តិប្ត ូរវនគាŏ  ធ្វ ើរហូតមុខងា រដង្ហ ើមមា នដំណើរកា រវិញ។ ជា កា រសំខា ន់គឺǐ ូវ
រកɏ ទីតា ំងនបំពង់ដលស៊កចូលក្ន ុងបំពង់ខüល់ឲüជា ប់។ មធɎ បា យជំនួស
មួយទៀត គឺǐ ូវអនុវត្ត កា រវះកា ត់ស៊កបំពង់ខüល់ (tracheostomy)។

 ឱសថបនɏ បជា តិពិស
   Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  ǐ ង់មុខរបួសធ្ង ន់ធ្ង រ ឬសɐɖ  តា មǓ ព័ន្ធ ឈា ម (ហើម

ជា ងពា ក់កណា្ដ  លនអវៈយវៈ ឬរលួយធ្ង ន់ធ្ង រ) ចូរផ្ត ល់ឱសថបនɏ បជា តិពិស 
បើមា ន។

   រៀបចំ adrenaline តា មសា ច់ដំុចំនួន ០.១៥ml ន ១:១០០០ និង chlor-
phenamine តា មសរស, ហើយǠ ៀមលក្ខ ណៈពɎ បា លǓ តិកម្ម អា ល់ឡសុី 
(អា នផ្ន កខា ងក  ម)។

   ផ្ត ល់ឱសថបនɏ បជា តិពិសដលមា នវ៉ា ឡង់មួយ Ǔ សិនបើសា្គ  ល់ជំពូករបស់
សត្វ ពស់។ ផ្ត ល់ឱសថបនɏ បជា តិពិសដលមា នវ៉ា ឡង់ǝ ើន បើមិនសា្គ  ល់
ជំពូករបស់វា ទ។ អនុវត្ត តា មសចក្ត ីណនា ំស្ត ីពីកា ររៀបចំឱសថបនɏ បជា តិ
ពិស។ កំរិតថាŏ  ំស˔  ប់កុមា រ គឺដូចគាŏ  នឹងកំរិតថាŏ  ំរបស់មនុសĀធំដរ។

 •  លា យឱសថបនɏ បជា តិពិស ក្ន ុងសរġូមǽ   ០.៩% ចំនួន ២-៣ភា គ រួចចា ក់
តា មសរសរយៈពល១ʙ៉ ង។ មុនដំបូងចា ក់យឺតៗ ហើយតា មដា នកា រ
Ǔ តិកម្ម ឱសថ ឬǓ តិកម្ម ដទទៀតឲüបា នដិតដល់។

   បើកើតមា នរមា ស់ ឬកន្ទ ួលបនាō  លǐ អា ក, ឡះឡះ, ǋ ុនʥŋ  , ក្អ ក ឬពិបា ក
ដកដង្ហ ើម, ចូរបញêប់ឱសថបនɏ បជា តិពិស រួចផ្ត ល់ adrenaline តា មសា ច់ដំុ
ចំនួន ០.១៥ml ន ១:១០០០ (អា នកា រពɎ បា លǓ តិកម្ម ឱសថ, ទំ.១៧០)។ 
កា រពɎ បា លបន្ថ មទៀតដលអា ចធ្វ ើបា ន រួមមា នឱសថពǌ ីកទងសួត, ឱសថ 
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antihistamines (chlorphenamine ចំនួន ០.២៥mg/kg) និងឱសថ ste-
roids។  y ពលកុមា រមា នសាŌ  នភា ពនឹងនរ គួរចា ប់ផ្ត ើមបញ្ច ូលឱសថបនɏ ប
ជា តិពិសឡើងវិញយឺតៗ។

   គួរផ្ត ល់ឱសថបនɏ បជា តិពិសបន្ថ មទៀត បនាō  ប់ពី៦ʙ៉ ង បើបɐŖ  កំណក
ឈា មលា ប់ឡើងវិញ, ឬបនាō  ប់ពី១-២ʙ៉ ង បើអ្ន កជំងឺកំពុងធាŔ  ក់ឈា មយ៉ា ង
រហ័ស ឬកា រពុលʁ សិកា សរសǓ សា ទកា ន់តដុនដា ប ឬមា នសɐɖ  បះដូង
និងសរសឈា ម។

   បើផ្ត ល់ឱសថបនɏ បជា តិពិស ʔ ះមិនគួរចា ក់បញ្ច ូលឈា មទ។ មុខងា រ
កំណកឈា មមា នភា ពǓ ក តីឡើងវិញ ត  y ពលដលថ្ល ើមផលិតកតាŋ  
កំណកឈា មបុ៉ʏɒ  ះ។ កា រឆ្ល ើយតបពីសរសǓ សា ទ  ʁ នឹងឱសថបនɏ ប
ពិស គឺមា នភា ពខុសៗគាŏ  យា៉ ងខាŔ  ំង ហើយវា អា ǖ ័យលើǓ ភទនពិស ។

   Ǔ សិនបើគាœ  នកា រឆ្ល ើយតប  ʁ នឹងកា រចា ក់បញ្ច ូលឱសថបនɏ បជា តិពិសទ 
ʔ ះគួរធ្វ ើឡើងវិញ។

   ឱសថ Anticholinesterases អា ចកតǕ ូវសɐɖ  នសរសǓ សា ទ ចំʗ ះ
កុមា រដលǐ ូវបា នចឹកʋ យពស់ជំពូកខ្ល ះ (ស˔  ប់ព័ត៌មា នលម្អ ិត សូមអា ន
សៀវ  ̓ ជំងឺកុមា របន្ថ មទៀត)។

 កា រពɎ បា លដទទៀត កា រពɎ បា លដទទៀត
   ជǥ ើសវះកា ត់ ៖ ពិ˚  ះពីកា រវះកា ត់ Ǔ សិនបើហើមអវៈយវៈធ្ង ន់ធ្ង រ, ងា ប់

អវៈយវៈ ឬឈឺចា ប់ ឬមា នរលួយǐ ង់កន្ល ងចឹក។ កា រវះកា ត់រួមមា ន៖
  - កា រកា ត់សា ច់រលួយចញពីមុខរបួស
  -  បើចា ំបា ច់ គឺកា រវះកា ត់ភាŏ  សក  មស÷ក (fasciotomy) ដើម÷ីបន្ថ យ

សមាő  ធក្ន ុងអវៈយវៈ 
  - ផɏ ំស÷ក Ǔ សិនបើរលួយǝ ើន 
  -  កា រវះកា ត់ស៊កបំពង់ខüល់ (tracheostomy) ឬស៊កបំពង់ចូលបំពង់
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ខüល់ Ǔ សិនបើសា ច់ដំុដលបɐņ  កា រលប ǐ ូវបា នខ្វ ិន

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
   ផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មមា ត់ ឬតា មបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ អា ǖ ័យលើតǕ ូវកា រ

Ǔ ចា ំថ្ង  (អា នទំ.៤៧២)។ កត់ˏ  ឲüបា នចɍ ស់លា ស់ពីជា តិទឹកចូល និង
ចញ។

  បន្ថ យកា រឈឺចា ប់យា៉ ងសមǖ ប។
  លើកអវៈយវៈឡើង បើហើម។
  ផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺតតា ណូស។
   កា រពɎ បា លʋ យ Antibiotic គឺមិនចា ំបា ច់ទ លើកលងតមា នរលួស

ជា លិកា  y មុខរបួស។
  ចៀសវា ងកា រចា ក់តា មសា ច់ដំុ។
   តា មដា នអ្ន កជំងឺយា៉ ងដិតដល់ភាŔ  មៗបនាō  ប់ពីអ្ន កជំងឺចូលមន្ទ ីរពទü, បនាō  ប់មក

តា មដា នរៀងរា ល់ʙ៉ ង យា៉ ងតិច២៤ʙ៉ ង, ˣ  ះរបួសʋ យពស់ចឹក អា ច
វិវត្ត យា៉ ងឆា ប់រហ័ស។

 ១.៩.២  កា រទិចʋ យសត្វ ខɎ ដំរី  ១.៩.២  កា រទិចʋ យសត្វ ខɎ ដំរី 
 កា រទិចʋ យសត្វ ខɎ ដំរី អា ចមា នកា រឈឺចា ប់ជា ខាŔ  ំងជា ǝ ើនថ្ង ។ ជា ញឹកញា ប់ 
កុមា រមា នផលប៉ះពា ល់តា មǓ ព័ន្ធ ឈា មរត់ǝ ើនជា ងមនុសĀធំ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 សɐɖ  នកា រទិច អា ចវិវត្ត តក្ន ុងបុ៉នាœ  ននា ទីបុ៉ʏɒ  ះ និងបណា្ដ  លមកពីភា ពសកម្ម ន
Ǔ ព័ន្ធ សរសǓ សា ទស្វ យ័ត។ សɐɖ  ទា ំងʔ ះរួមមា ន ៖
  ស្ហ ុក
  សមាő  ធឈា មខ្ព ស់ ឬទា ប
  ជីពចរញា ប់ និង/ឬមិនទៀងទា ត់

កា រទិចʋ យសត្វ ខɎ ដĊរី 
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  ចʅŗ  រ ក្អ ួត ឈឺʗ ះ
  ពិបា កដកដង្ហ ើម (ʋ យសា រខɏ យបះដូង) ឬបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម 
  សា ច់ដំុញា ក់ និងក ŋ̆   ក់រឹង។
   ពិនិតüមើលសមាő  ធឈា មឡើង ឬចុះ ហើយផ្ត ល់កា រពɎ បា លǓ សិនបើមា ន

សɐɖ  ខɏ យបះដូង (អា នទំ.១៨៨)។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ជំនួយបឋមជំនួយបឋម
  បញ្ជ ូន  ʁ មន្ទ ីរពទüឲüបា នឆា ប់បំផុត។

 កា រថទា ំ  y មន្ទ ីរពទü កា រថទា ំ  y មន្ទ ីរពទü
   Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  នកា រទិចយ៉ា ងធ្ង ន់ធ្ង រ, គួរផ្ត ល់ឱសថបនɏ បពិសខɎ ដំរី 

Ǔ សិនបើមា ន (ដូចខា ងលើ អំពីកា រចា ក់បញ្ច ូលឱសថបនɏ បពិសពស់)។

 កា រពɎ បា លដទទៀត កា រពɎ បា លដទទៀត
  ពɎ បា លកា រខɏ យបះដូង Ǔ សិនបើកើតឡើង (អា នទំ.១៨៨)។
   ពិចា រណា ǣ ើឱសថ prazosin Ǔ សិនបើមា នហើមសួត (អា នសៀវ  ̓ ជំងឺ

កុមា របន្ថ មទៀត)។

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
   ផ្ត ល់ឱសថ paracetamol តា មមា ត់ ឬឱសថ morphine តា មមា ត់ឬសា ច់ដំុ 

អា ǖ ័យលើភា ពធ្ង ន់ធ្ង ររបស់វា ។ Ǔ សិនបើធ្ង ន់ធ្ង រខាŔ  ំង គួរចា ក់ថាŏ  ំស្ព ឹក ligno-
caine ១% ដលគាœ  ន adrenaline។

 ១.៩.៣  Ǔ ភពដទទៀតនកា របញ្ច ូលជា តិពិស ១.៩.៣  Ǔ ភពដទទៀតនកា របញ្ច ូលជា តិពិស
   អនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា លដូចខា ងលើ។ ផ្ត ល់ឱសថបនɏ បជា តិពិស 

បើមា ន, បើមា នផលប៉ះពា ល់ǐ ង់មុខរបួសយា៉ ងធ្ង ន់ធ្ង រ ឬតា មǓ ព័ន្ធ ឈា ម។

Ǔ ភពដទទៀតនកា របញ្ច ូលជា តិពិស
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 ជា ទូ  ʁ  កា រទិចʋ យពីងពា ងពិស អា ចមា នកា រឈឺចា ប់ បុ៉ន្ត កǕ បណា្ដ  លឲü
មា នផលប៉ះពា ល់ឆាŃ  យពីមុខរបួសណា ស់។ ឱសថបនɏ បជា តិពិស មា នស˔  ប់សត្វ 
ពីងពា ងជំពូកខ្ល ះ ដូចជា ពីងពា ងចកជា ដើម។  ǐ ីពិស អា ចធ្វ ើឲüឈឺចា ប់យា៉ ងខាŔ  ំងǐ ង់
មុខរបួស បុ៉ន្ត ក៏កǕ ធ្វ ើឲüប៉ះពា ល់ឆាŃ  យពីមុខរបួសដរ។ កា រទិចʋ យǐ ីពពុះសមុǑ  
(Box jellyfish) កǕ បង្ក ឲüមា នកា រគំរា មកំហងដល់ជីវិត។ ចា ក់ទឹកខ្ម ះដា ក់សំឡី រួច
លា បពីលើមុខរបួសដើម÷ីរមាŃ  ប់Ǔ ូតអ៊ីន  y ក្ន ុងស÷ក។ គួរយកǔ ុយដល  y ជា ប់ចញ
ʋ យǓ ុងǓ យ័ត្ន ។ កា រǍ បា ច់Ǒ និចរបស់វា  អា ចបſ្ច ញជា តិពិសបន្ថ មទៀត។ ឱសថ
បនɏ បពិសពីងពា ង និងǐ ីពពុះសមុǑ  អា ចរកបា ន។ កំរិតថាŏ  ំរបស់វា  គួរតផ្អ កលើ
បរិមា ណនជា តិពិសដលចូលក្ន ុងខ្ល ួន។ ចំʗ ះកា រទិចǝ ើនកន្ល ង ʛ គសɐɖ  ធ្ង ន់ធ្ង រ 
ឬកា រពនɎ រពលពɎ បា លយូរ តǕ ូវឲüǣ ើកំរិតថាŏ  ំខ្ព ស់។

១.១០  កា រប៉ះទង្គ ិច និងរបួស
 របួសធ្ង ន់ធ្ង រǝ ើនកន្ល ង ឬកា រប៉ះទង្គ ចិធ្ង ន់ធ្ង រ គឺជា បɐŖ  គំរា មកំហងដល់ជីវិតកុមា រ។ 
សរីរា ង្គ និងអវៈយវៈជា ǝ ើន អា ចរងផលប៉ះពា ល់ ហើយផលប៉ះពា ល់នរបួសទា ំងនះ 
អា ចធ្វ ើឲüសាŌ  នភា ពកុមា រចុះដុនដា បយ៉ា ងឆា ប់រហ័ស។  y ក្ន ុងកា រǋ ប់ǋ ង ទា មទា រឲü
មា នកា រសមា្គ  ល់របួសគំរា មកំហងដល់ជីវិត ឲüបា នឆា ប់រហ័ស។ បច្ច កទសមូលដាŉ  នន
កា រǞ ើសរីសជំងឺអា សន្ន  និងកា រវា យតម្ល ជំងឺ គឺជា ចំណុចសំខា ន់បំផុតក្ន ុងរយៈពល១
ʙ៉ ងដំបូង  y ពលកុមា រមកដល់មន្ទ ីរពទü។  y ពលមា នសាŌ  នភា ពគំរា មកំហងដល់
ជីវិត ǝ ើនជា ងមួយ, ʔ ះកា រពɎ បា លរបួសǔ មគាŏ   គឺជា កា រចា ំបា ច់ ហើយតǕ ូវឲüមា ន
កា រសហកា រជា ក ុមǓ កបʋ យǓ សិទ្ធ ភា ព។ 

 ១.១០.១  កា រអង្ក តបឋម ឬកា រវា យតម្ល ដំបូង ១.១០.១  កា រអង្ក តបឋម ឬកា រវា យតម្ល ដំបូង
 កា រវា យតម្ល ឆា ប់រហ័សដំបូងដលǐ ូវបា ន  ˅ ថា  “កា រអង្ក តបឋម” ផងដរʔ ះ 
គួរអា ចសមា្គ  ល់របួសដលគំរា មកំហងដល់ជីវិត ដលមា នដូចជា  ៖

 • កា រស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម 

កា រប៉ះទង្គ ិច និងរបួស
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 • របួសǑ ូង ដលធ្វ ើឲüពិបា កដកដង្ហ ើម
 • ហូរឈា មខា ងក្ន ុង ឬខា ងក  ធ្ង ន់ធ្ង រ
 • របួសកɍ ល ឬឆ្អ ឹងខ្ន ង
 • របួសʗ ះ។
 កា រអង្ក តបឋម គួរមា នលក្ខ ណៈជា Ǔ ព័ន្ធ  ដូចបា នរៀបរា ប់ក្ន ុងចំណុចទី១.២។ 
Ǔ សិនបើមា នកា រǓ ឈមនឹងរបួសក គួរពɎ យា មចៀសវា ងកា រកǥ ើកក ហើយអបក
តា មចា ំបា ច់ (អា នទំ.១៨)។
 ក្ន ុងអំឡុងពលអង្ក តបឋម រា ល់សាŌ  នភា ពគ្ល ីនិកណា មួយដលចុះដុនដា ប ǐ ូវត
ǋ ប់ǋ ងʋ យកា រវា យតម្ល ឡើងវិញ ចា ប់ពីដើមដំបូងនទǕ ង់កា រ, ˣ  ះរបួសដល
ធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យមិនឃើញពីមុន អា ចនឹងបងាŖ  ញចɍ ស់ពលនះ។ ʋ ះសម្ល ៀកបំពា ក់
ទា ំងអស់ចញ ហើយរកមើលរបួស។ ចា ប់ផ្ត ើមʋ យកា រវា យតម្ល  និងរៀបចំលំនឹងផ្ល ូវ
ខüល់, វា យតម្ល ផ្ល ូវដង្ហ ើម, Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់ និងកǕ ិតសាœ  រតី, ហើយបញêប់កា រហូរឈា ម
នា នា ។  វិធីសា ǖ្ត  ដលមា នលក្ខ ណៈជា Ǔ ព័ន្ធ  គួររួមបញ្ច ូលកា រវា យតម្ល ន ៖
  កា របើកផ្ល ូវដង្ហ ើម 
  កា រដកដង្ហ ើមǋ ប់ˊ  ន់
  Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់ និងǋ ប់ǋ ងកា រហូរឈា ម
  Ǔ ព័ន្ធ សរសǓ សា ទកណា្ដ  ល (វា យតម្ល ពិន្ទ ុនកា រសន្ល ប់), អបឆ្អ ឹងខ្ន ង
  ʋ ះសម្ល ៀកបំពា ក់ទា ំងអស់ ហើយរកមើលរបួស។
   ក្ន ុងពលវា យតម្ល បឋម ចូរកត់ចំណា ំរា ល់សរីរា ង្គ សំខា ន់ៗ និងផ្ន កផĀងៗន

រា ងកា យទា ំងអស់ដលបា នរងរបួស រួចផ្ត ល់កា រពɎ បា លបនាō  ន់។
   ស˳្គ   ះអ្ន កជំងឺយា៉ ងសមǖ ប, ផ្ត ល់អុកសុីហĀនʋ យសប់បញ្ច ូលខüល់ ឬ

មា៉ ស់មុខ, បញêប់កា រហូរឈា ម, ផ្ត ល់ជំនួយដល់ចរន្ត ឈា មʋ យកា រចា ក់
បញ្ច ូល crystalloids ឬឈា ម បើចា ំបា ច់។ ក្ន ុងពលរៀបចំចា ក់ម្ជ ុល ចូរបូម
ឈា មស˔  ប់មើល Hb កំណត់ក ុមឈា ម និងផ្គ ូរផ្គ ងឈា ម។

កា រអង្ក តបឋម ឬកា រវា យតម្ល ដĊបូង
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  កត់ˏ  រា ល់ទǕ ង់កា រទា ំងឡា យដលបា នអនុវត្ត ។

 ១.១០.២  កា រអង្ក តជា បនាō  ប់១.១០.២  កា រអង្ក តជា បនាō  ប់                                                                                
 អនុវត្ត កា រអង្ក តជា បនាō  ប់ តក្ន ុងពលដលផ្ល ូវខüល់ ផ្ល ូវដង្ហ ើម ចរន្ត ឈា ម និងសាœ  រតី
របស់អ្ន កជំងឺមា នស្ថ ិរភា ពបុ៉ʏɒ  ះ។
  ធ្វ ើកា រពិនិតüពីកɍ លដល់ចុងជើង ʋ យកត់សមា្គ  ល់ជា ពិសសលើ ៖
  •  កɍ ល ៖ ភា ពខុសǓ ក តីនស÷កកɍ ល, របួសǐ ចៀកក   និងជា លិកា  

periorbital 
  •  ក ៖ របួសមុត, ខüល់ចូលក្ន ុងជា លិកា ក  មស÷ក, បំពង់ខüល់ខុសគន្ល ង, 

និងកា រមើលឃើញសរសវġនក
  •  សរសǓ សា ទ ៖ មុខងា រខួរកɍ ល (កǕ ិតសាœ  រតី, AVPU), សកម្ម ភា ព

ចលករនខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង, អា រម្ម ណ៍ និងរផ្ល ិច
  •  Ǒ ូង  ៖ ឆ្អ ឹងដងកា ំបិត និងឆ្អ ឹងជំនីទា ំងអស់, សំឡងដកដង្ហ ើម និងសំឡង

បះដូង
  •  ʗ ះ ៖ កា រពិនិតüរបួស  y ʗ ះ ǐ ូវកា រកា រវះកា ត់, និងកា រពិនិតüរន្ធ គូថ 

 y ពលចា ំបា ច់
  •  ǐ គា ក និងអវៈយវៈ ៖ កា របា ក់, ជីពចរខា ងក  , កា រមុត, រលា ត់ និង

របួសតូចៗដទទៀត

 កា រពិនិតüអមគ្ល ីនិក កា រពិនិតüអមគ្ល ីនិក
 បនាō  ប់ពីកុមា រមា នសាŌ  នភា ពនឹងនរ កា រពិនិតüអមគ្ល ីនិកអា ចធ្វ ើ  ʁ បា ន (អា ន
លម្អ ិត  y ចំណុចទី៩.៣, ទំ.៤២២)។ ជា ទូ  ʁ កា រពិនិតüអមគ្ល ីនិកខា ងក  ម អា ចមា ន
Ǔ ʚ ជន៍ អា ǖ ័យលើǓ ភទនរបួស ៖
 •  កា រថតកា ំរស្ម ីអិច ៖ អា ǖ ័យលើរបួសដលសងĀ័យ (អា ចមា នដូចជា Ǒ ូង, 

ចំហៀងក, ǐ គា ក, ឆ្អ ឹងខ្ន ង, ជា មួយនឹងឆ្អ ឹងកងទា ំង៧, ឆ្អ ឹងវង និង

កា រអង្ក តជា បនាō  ប់ 
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លលា ដ៏កɍ ល)។
 •  កា រថតអកូ ៖ កា រថតអកូʗ ះ អា ចមា នǓ ʚ ជន៍ក្ន ុងកា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យលើ

កា រហូរឈា មខា ងក្ន ុង ឬរបួសសរីរា ង្គ ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  y ពលកុមា រមា នសាŌ  នភា ពនឹងនរភាŔ  ម គួរឈា នចូលដល់កា រǋ ប់ǋ ងʋ យសង្ក ត់
ធ្ង ន់លើកា រសǥ  ចឲüបា ននិងថរកɏ ស្ថ ិរភា ពក្ន ុងរា ងកា យ, ហើយបើចា ំបា ច់ គួររៀបចំធ្វ ើ
កា របញ្ជ ូន  ʁ កា ន់អគា រសមǖ ប ឬមន្ទ ីរពទüបង្អ ក។
   បើគាœ  នរបួសកɍ លទ គួរផ្ត ល់ឱសថ morphine តា មសរសចំនួន ០.០៥–០.១ 

mg/kg ដើម÷ីបន្ថ យភា ពឈឺចា ប់, បន្ត ʋ យកា របង្ក ើនចំនួន ០.០១–០.០២ mg/
kg ʋ យមា នគមាŔ  តពីគាŏ  ១០នា ទី រហូតទទួលបា នកា រឆ្ល ើយតបសមǖ ប។ 
កា របន្ថ យភា ពឈឺចា ប់ និងកា រលើកទឹកចិត្ត អ្ន កជំងឺ គួរធ្វ ើឡើង  y ǋ ប់ដំណា ក់
កា លទា ំងអស់នកា រថទា ំ។

   Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  នស្ហ ុក គួរផ្ត ល់សរġូមǽ  ធម្ម តា ចំនួន ២០ml/kg, រួច
វា យតម្ល ឡើងវិញ (អា នទំ.១៩)។

   Ǔ សិនបើǐ ូវកា រឈា ម បនាō  ប់ពីហូរឈា មǝ ើន ដំបូងគួរផ្ត ល់ឈា មទា ំងǖ ុង
ចំនួន ២០ml/kg ឬʃ លិកា ឈា មក ហមសុទ្ធ ចំនួន ១០ml/kg។

  ǋ ប់ǋ ងកា រធាŔ  ក់ចុះនជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម (អា នទំ.២៥)។
  ស˔  ប់កា រǋ ប់ǋ ងរបួសជា ក់លា ក់ សូមអា នចំណុចទី៩.៣, ទំ.៤២២។

កំណត់ចំណា ំ

កា រអង្ក តជា បនាō  ប់
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កំណត់ចំណា ំ
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ជំពូកទី២

មធɎ បា យធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យចំʗ ះ
កុមា រឈឺ 

២.១ ទំនា ក់ទំនងជា មួយកា រងា រ IMCI និងដំណា ក់កា លនកា រថទា ំពɎ បា ល  
 ក្ន ុងមន្ទ ីរពទü ៦៧
២.២  កា រសួរǓ វត្ត ិជំងឺ ៦៨
២.៣  កា រចូលជិតកុមា រឈឺ និងកា រពិនិតüគ្ល ីនិក ៦៩
២.៤ កា រវិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ ៧១
២.៥  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញក                                                                  ៧២

២.១  ទំនា ក់ទំនងជា មួយកា រងា រ IMCI និងដំណា ក់កា ល នកា រថទា ំ
ពɎ បា លក្ន ុងមន្ទ ីរពទü

 មធɎ បា យធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យ  y ក្ន ុងសៀវ  ̓ នះ គឺផ្អ ក  ʁ លើʛ គសɐɖ  ដលǖ ប
តា មលំដា ប់លំʋ យក្ន ុងʃ លកា រណ៍ណនា ំរបស់ IMCI ៖ ក្អ ក រា ក ǋ ុនʥŋ  ។ ʛ គ
វិនិច្ឆ ័យក៏ǐ ូវគាŏ  នឹងចំណា ត់ថាŏ  ក់ក្ន ុង IMCI ផងដរ, លើកលងǐ ង់ថា ជំនា ញ និងសមត្ថ -
ភា ពពិនិតüអមគ្ល ីនិក  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពទü អនុɐɖ  តឲüកា រចា ត់ថាŏ  ក់ ដូចជា  “ជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រជា ខាŔ  ំង” 
ឬ “ជំងឺǋ ុនʥŋ  ធ្ង ន់ធ្ង រជា ខាŔ  ំង” ǐ ូវបា នឲüនិយមន័យកា ន់តសុក ិតថមទៀត ដល
អា ចធ្វ ើឲüកា រវិនិច្ឆ យ័ʛ គទា ងំʔ ះកាŔ  យ  ʁ ជា កា ររលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ, ជំងឺǋ នុចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ,
កា រពុលឈា ម និងជំងឺរលា ក˥  មខួរ ជា ដើម។
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 កា រចា ត់ថាŏ  ក់នសាŌ  នភា ពដូចជា ជំងឺរលា កសួត និងកា រខɏ ះជា តិទឹក គឺអនុវត្ត តា ម
ʃ លកា រណ៍ដលដូចគាŏ  នឹងʃ លកា រណ៍របស់ IMCI ដរ។ ទា រកតូច(២ខ) ǐ ូវ
បា នពិចា រណា ដា ច់ʋ យឡក (មើលជំពូកទី៣) គឺដូចគាŏ  នឹងមធɎ បា យរបស់ IMCI 
ដរ។ កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ក៏ǐ ូវបា នពិចា រណា ដា ច់ʋ យឡកផងដរ
(មើលជំពូកទី៧) ˣ  ះពួកគǐ ូវកា រកា រយកចិត្ត ទុកដា ក់ និងកា រពɎ បា លពិសស 
Ǔ សិនបើយើងចង់កា ត់បន្ថ យកា រǓ ឈមនឹងសចក្ត ីសាŔ  ប់របស់ពួកគ។

  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពទü ដំណា ក់កា លនកា រǋ ប់ǋ ងកុមា រទា ំងឡា យគឺ ៖
 • កា រǞ ើសរីសជំងឺអា សន្ន (Ǒ ីយា៉ )
 • កា រពɎ បា លបនាō  ន់ (បើǐ ូវកា រ)
 • សួរǓ វត្ត ិជំងឺ
 • ធ្វ ើកា រពិនិតü
 • វិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍(បើǐ ូវកា រ)
 • ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ឬʛ គវិនិច្ឆ ័យញក
 • ផ្ត ល់កា រពɎ បា ល
 • ផ្ត ល់កា រថទា ំបបគា ំǑ 
 • កា រតា មដា ន
 • កំណត់ថ្ង ចញពីមន្ទ ីរពទü
 • តា មដា នបន្ត 

 ជំពូកនះធ្វ ើកា រសង្ខ បលើដំណា ក់កា លសួរǓ វត្ត ិជំងឺ, ពិនិតüកុមា រ, វិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរ
ពិʠ ធន៍ និងʛ គវិនិច្ឆ ័យញក។

២.២ កា រសួរǓ វត្ត ិជំងឺ
 ជា ទូ  ʁ  កា រសួរǓ វត្ត ិជំងឺគឺចា ប់ផ្ត ើមពីកា រស្វ ងយល់ពីសɐɖ  តំអូញ ៖ “ហតុអ្វ ីអ្ន ក
នា ំកុមា រមក?” រួចបន្ត រហូតដល់Ǔ វត្ត ិនជំងឺ។ ជំពូកដលនិយា យពីʛ គសɐɖ  ជា ក់លា ក់ 

កា រសួរǓ វត្ត ិជĊងឺ
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ផ្ត ល់កា រណនា ំអំពីសំណួរដលគួរសួរពា ក់ព័ន្ធ នឹងʛ គសɐɖ   ដលមា នǓ ʚ ជន៍ដល់
កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យញក។ សំណួររួមមា នǓ វត្ត ិផាō  ល់ខ្ល ួន Ǔ វត្ត ិវ៉ា ក់សា ំង Ǔ វត្ត ិǋ ួសា រ 
Ǔ វត្ត ិសង្គ ម និងបរិសាŌ  ន។ កា រសា កសួរនះអា ចឈា ន  ʁ ដល់សា រសំខា ន់ៗ ដូចជា កា រ
ដកក្ន ុងមុងចំʗ ះកុមា រដលមា នជំងឺǋ ុនចា ញ់, កា របំ  ́ ʋ ះ ឬកា រអនា ម័យជា មួយ
កុមា រដលមា នជំងឺរា ក, ឬកា របន្ថ យកា ររស់  y ក្ន ុងខüល់កខ្វ ក់ក្ន ុងផ្ទ ះចំʗ ះកុមា រដល
មា នជំងឺរលា កសួត។

 ចំʗ ះទា រកតូចៗ Ǔ វត្ត ពិលមា នផ្ទ ʗ ះ និងពលស˔  លគឺជា ព័ត៌មា នដ៏សំខា ន់។ 
Ǔ វត្ត ិនកា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រកនិងកុមា រតូចៗ មា នសា រសំខា ន់ណា ស់ ˣ  ះជា ញឹក
ញា ប់វា គឺជា ពលដលកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ បា នចា ប់ផ្ត ើម។ ចំʗ ះកុមា រធំៗ ព័ត៌មា នសំខា ន់
គឺǓ វត្ត ិនកា រលូតលា ស់។ ខណៈដលǓ វត្ត ិជំងឺរបស់កុមា រតូចៗ ǐ ូវបា នសួរពីឪពុក
មាŋ  យ ឬអា ណា ពɎ បា ល, កុមា រធំក៏អា ចផ្ត ល់ព័ត៌មា នដ៏សំខា ន់ផងដរ។ អ្ន កǐ ូវតបង្ក ើន
ភា ពជិតស្ន ិទ្ធ ជា មួយឪពុកមាŋ  យនិងកុមា រ មុននឹងចា ប់ផ្ត ើមធ្វ ើកា រពិនិតü។ ជា ទូ  ʁ  កុមា រ
អា យុចʔŔ  ះ៨ខ  ʁ ៥ឆាŏ  ំ តǕ ូវឲüǣ ើមធɎ បា យដលមា នភា ពបត់បនបំផុត។ 

២.៣ កា រចូលជិតកុមា រឈឺ និងកា រពិនិតüគ្ល ីនិក
 រា ល់កុមា រទា ំងអស់ǐ ូវតទទួលកា រពិនិតüយ៉ា ងពលលញ ដើម÷ីកំុឲüរĠលងសɐɖ  
សំខា ន់ណា មួយ។ ʒ ះជា យា៉ ងនះក្ត ី កា រពិនិតüកុមា រគួរǐ ូវបា នរៀបចំឡើងក្ន ុងរបៀប
មួយដលមិនធ្វ ើឲüកុមា ររកា ំចិត្ត , ផ្ទ ុយǖ ឡះពីកា រពិនិតüមនុសĀធំដលធ្វ ើឡើងក្ន ុង
របៀបជា Ǔ ព័ន្ធ ។ មធɎ បា យពិនិតüកុមា រគួរមា នភា ពបត់បន។ ល្អ បំផុត កា រពិនិតüដល
ប៉ះកុមា រខាŔ  ំងជា ងគ(ឧទា .កɍ ល និងក) គួរទុកធ្វ ើក  យគ។  
 • កំុធ្វ ើឲüកុមា ររកា ំចិត្ត ʋ យមិនចា ំបា ច់។
 • ទុកឲüកុមា រ  y ក្ន ុងដមាŋ  យឬអា ណា ពɎ បា លរបស់គា ត់។
 • សង្ក តមើលសɐɖ  ឲüបា នǝ ើនបំផុត មុននឹងប៉ះកុមា រ ៖
  - តើកុមា រនិយា យ យំ ឬបſ្ច ញសំឡងអ្វ ីទ?

កា រចូលជិតកុមា រឈឺ និងកា រពិនិតüគ្ល ីនិក
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  - តើកុមា រមា នភា ពរហ័សរហួន ចា ប់អា រម្ម ណ៍ និងរĠពមើលអ្ន កដរឬទ?
  - តើកុមា រហា ក់ដូចជា សន្ល ឹមដរឬទ?
  - តើកុមា ររញុា ំរញ៉ូវឬទ?
  - តើកុមា រកំពុងក្អ ួតដរឬទ?
  - តើកុមា រអា ចជញ្ជ ក់ឬ  ́ ʋ ះដរឬទ?
  - តើកុមា រមា នស÷កពណ៌សាŕ  យ ឬស្ល កសាŔ  ំងដរឬទ?
  - តើកុមា រមា នបងាŖ  ញសɐɖ  នបɐŖ  ដំណកដង្ហ ើមដរឬទ?
  - តើកុមា រǣ ើសា ច់ដំុជំនួយក្ន ុងកា រដង្ហ ើមដរឬទ?
  - តើǓ អប់Ǒ ូងខា ងក  មរបស់កុមា រផតចូលដរឬទ?
  - តើកុមា រហា ក់ដូចជា ដកដង្ហ ើមញា ប់ឬទ?
 • រា ប់ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម ។

 គួរកត់ចំណា ំសɐɖ  ទា ំងនះ រួមជា មួយសɐɖ  ដទទៀត មុននឹងចា ប់ប៉ះកុមា រ។ អ្ន ក
អា ច˒  ប់មាŋ  យ ឬអា ណា ពɎ បា លឲüជួយលើកអា វបងាŖ  ញǑ ូងកុមា រដើម÷ីមើលǓ អប់
Ǒ ូងផតចូល ឬរា ប់ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម។ បើកុមា រយំ អ្ន កអា ចឈប់មួយសន្ទ ុះដើម÷ីឲüឈប់យំ 
ឬ˒  ប់ឲüមាŋ  យបំ  ́ ʋ ះកុមា រមុននឹងបន្ត ពិនិតüមើលសɐɖ  សំខា ន់ៗទៀត ដូចជា ចងាŕ  ក់
ដង្ហ ើមជា ដើម។

 បនាō  ប់មក ឈា នចូលដល់កា រពិនិតüដលតǕ ូវឲüប៉ះកុមា រ បុ៉ន្ត វា ជា កា រប៉ះពា ល់
តិចតួចបំផុត ដូចជា សាō  បជីពចរ ឬសាŋ  ប់Ǒ ូង។ បើអ្ន កសាŋ  ប់Ǒ ូងកុមា រដលកំពុងយំ អ្ន ក
នឹងទទួលបា នព័ត៌មា នមា នǓ ʚ ជន៍តិចតួច  ʁ វិញទ។ សɐɖ  ដលតǕ ូវឲüប៉ះកុមា រ 
គួរទុកធ្វ ើក  យគ ដូចជា កា រស្ទ ង់សីតុណŖ ភា ព, តស្ត ៍ផ្ន ត់ស÷កʗ ះ, រយៈពលបំពញ
ឈា ម, សមាő  ធឈា ម, បំពង់ក ឬǐ ចៀក។ ចំʗ ះកុមា រដលដកដង្ហ ើមញា ប់ ឬǓ អប់
Ǒ ូងផងចូល គួរវា ស់កំហា ប់អុកសុីហĀនʋ យǣ ើឧបករណ៍។
 •  Ǔ សិនបើអា ច គួរធ្វ ើតស្ត ៍  y កន្ល ងǨ  កុមា រ។ តស្ត ៍ខ្ល ះអា ចងា យǖ ួលនឹង

ធ្វ ើ  y កន្ល ងǨ  កុមា រ ដលជួនកា ល  ˅ ថា  តស្ត ៍  y ចំណុចថទា ំ ៖

កា រចូលជិតកុមា រឈឺ និងកា រពិនិតüគ្ល ីនិក
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  - តស្ត ៍ glucostix ស˔  ប់មើលជា តិស្ក រជា បនាō  ន់
  - តស្ត ៍វិនិច្ឆ ័យរហ័ស ស˔  ប់ជំងឺǋ ុនចា ញ់ ឬ
  - តស្ត ៍ងា យៗដទទៀតដលអា ចធ្វ ើ  y Ǩ  ដករបស់កុមា រ។

២.៤ កា រវិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍
 កា រវិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ គឺʚ ង  ʁ លើព័ត៌មា នដលបា នមកពីកា រសា កសួរ
Ǔ វត្ត ិជំងឺ និងកា រពិនិតüកុមា រ, ហើយវា ជួយជǕ ុះʆ លនូវʛ គវិនិច្ឆ ័យញកទា ំងឡា យ
ណា ដលមិនពា ក់ព័ន្ធ ។ កា រវិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ដលរៀបរា ប់ខា ងក  មនះ គួរអា ច
រកបា ន  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពទüតូចៗទា ំងឡា យដលផ្ត ល់សវា ថទា ំជំងឺកុមា រ ៖
 • Hb ឬបរិមា ណʁ សិកា ឈា មសុទ្ធ 
 • តស្ត ៍រា ប់ʁ សិកា ឈា មពញលញ
 • កញ្ច ក់មើលឈា មស˔  ប់បា៉ រ៉ា សុីតជំងឺǋ ុនចា ញ់
 • ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម
 • កា រពិនិតüទឹកខួរឆ្អ ឹងʋ យអតិសុខុមទសĀន៍
 • កា រវិភា គទឹកʔ ម (រួមទា ំងកា រពិនិតüʋ យអតិសុខុមទសĀន៍)
 • កា ររកក ុមឈា ម និងផ្គ ូរផ្គ ងឈា ម
 • តស្ត ៍មʛ គអដស៍

 ចំʗ ះកា រថទា ំទា រកឈឺ (< ១សបាŋ  ហ៍) កា រធ្វ ើតស្ត ៍វា ស់ទឹកǓ មា៉ ត់ក្ន ុងឈា ម 
ក៏ជា កា រវិភា គដ៏សខំា ន់ផងដរ។

 កា រវិភា គញឹកញា ប់ដទទៀតដលមា នសា រសំខា ន់ ៖

 • កា រវា ស់អុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម
 • កា រថតǑ ូងʋ យកា ំរស្ម ីអិច
 • កា រវិភា គលា មក
 • កា របណ្ដ ុះឈា ម។

កា រវិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍
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 ចំណុចចង្អ ុលបងាŖ  ញស˔  ប់តស្ត ៍ទា ំងនះ មា នពនüល់ǐ ួសៗ  y ក្ន ុងផ្ន កមួយ
ចំនួនក្ន ុងសៀវ  ̓ នះ។ កា រវិភា គដទទៀតដូចជា កា រវា ស់អុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម, 
កា រថតǑ ូងʋ យកា ំរស្ម ីអិច, កា រវិភា គលា មក, និងកា របណ្ដ ុះឈា ម មា នសា រǓ ʚ ជន៍
ស˔  ប់កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យ។

២.៥ ʛ គវិនិច្ឆ ័យញក
 បនាō  ប់ពីបា នបញ្ច ប់កា រវា យតម្ល រួចហើយ គួរពិចា រណា ពីសាŌ  នភា ពផĀងៗដលអា ច
បណា្ដ  លឲüកុមា រមា នជំងឺ រួចរា យʉœ  ះʛ គវិនិច្ឆ ័យញកទា ំងឡា យដលគួរធ្វ ើ។ ធ្វ ើ
ដូចនះដើម÷ីធា នា ថា អ្ន កមិនបា នធ្វ ើកា រសន្ន ិដាŉ  នខុស, មិនǞ ើសរីសʛ គវិនិច្ឆ ័យខុស, 
ហើយបɐŖ  កǕ ផĀងៗមិនǐ ូវបា នមើលរĠលង។ ចូរចងចា ំថា  កុមា រឈឺអា ចនឹងមា ន
បɐŖ  គ្ល ីនិកǝ ើនជា ងមួយដលǐ ូវធ្វ ើកា រពɎ បា ល។ 

 ចំណុចទី១.៥, តា ងរា ង១-៤ (ទំ.៣៥-៤៣) បងាŖ  ញពីʛ គវិនិច្ឆ ័យញកនា នា ស˔  ប់
សាŌ  នភា ពអា សន្ន ដលរកឃើញក្ន ុងពលǞ ើសរីសជំងឺ (Ǒ ីយា៉ )។ តា រា ងបន្ថ មទៀត
ដល˒  ប់ពីʛ គវិនិច្ឆ ័យញកដលផ្អ កលើʛ គសɐɖ  ជា ក់លា ក់ មា នផ្ត ល់ជូន  y ដើម
ដំបូងនជំពូកនីមួយៗ, ʋ យផ្ត ល់ព័ត៌មា នលម្អ ិតអំពីʛ គសɐɖ  ទា ំងʔ ះ លទ្ធ ផលនកា រ
ពិនិតü និងលទ្ធ ផលនកា រវិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ ដលអា ចǐ ូវបា នǣ ើ˒  ស់ជា ជំនួយ
ក្ន ុងកា រសន្ន ិដាŉ  នពីʛ គវិនិច្ឆ ័យបឋម និងʛ គវិនិច្ឆ ័យបនាō  ប់បនĀំដទទៀត។

 បនាō  ប់ពីបា នសន្ន ិដាŉ  នពីʛ គវិនិច្ឆ ័យបឋម និងʛ គវិនិច្ឆ ័យបនាō  ប់បនĀំរួចហើយ គួរ
ចា ប់ផ្ត ើមធ្វ ើផនកា រពɎ បា ល រួចចា ប់ផ្ត ើមអនុវត្ត ។ ជា ថ្ម ីម្ត ងទៀត Ǔ សិនបើមា នʛ គ
វិនិច្ឆ ័យ ឬបɐŖ  ǝ ើនជា ងមួយកា រពɎ បា លǓ ហលជា ǐ ូវផ្ត ល់ជូនǔ មគាŏ  ។ គួរពិនិតü
ឡើងវិញលើបញ្ជ នីʛ គវិនិច្ឆ យ័ញក បនាō  ប់ពីសង្ក តមើលកា រឆ្ល ើយតបចំʗ ះកា រពɎ បា ល 
ឬǓ សិនបើរកឃើញបɐŖ  ថ្ម ីៗថមទៀត។ ʛ គវិនិច្ឆ ័យអា ចǐ ូវបា នកសǕ ួលឡើងវិញ
ក្ន ុងដំណា ក់កា លនះ ឬអា ចពិចា រណា បូកបញ្ច ូលʛ គវិនិច្ឆ ័យដលទើបរកឃើញថ្ម ី។

កំណត់ចំណា ំ

ʛ គវិនិច្ឆ ័យញក
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ជំពូកទី៣

បɐŖ  របស់ទា រកទើបនឹងកើត 
និងទា រកតូចៗ

៣.១ កា រថទា ំទា រកជា សា រា វ័ន្ត y  កន្ល ងស˔  ល ៧៥
៣.២  កា រស˳្គ   ះទា រកទើបនឹងកើត  ៧៦
 ៣.២.១ កា រថទា ំក  យពលស˳្គ   ះ ៨២
 ៣.២.២  កា របញêប់កា រស˳្គ   ះ ៨២
៣.៣ កា រថទា ំទូ  ʁ ស˔  ប់ទា រកទើបនឹងកើត ៨២
៣.៤ កា របងា្ក  រកា របង្ក ʛ គលើទា រកទើបនឹងកើត ៨៣
៣.៥ កា រǋ ប់ǋ ងទា រកដលខួរកɍ លទា ំងមូលខ្វ ះអុកសុីហĀន (HIE) ៨៤
៣.៦ សɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់លើទា រកទើបនឹងកើត និងកុមា រតូចៗ ៨៥
៣.៧ កា រǓ កា ច់      ៨៧
៣.៨ កា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី  ៨៨
៣.៩  ជំងឺរលា ក˥  មខួរ    ៩០
៣.១០ កា រថទា ំគា ំǑ  ស˔  ប់ទា រកទើបនឹងកើតដលឈឺ ៩១
 ៣.១០.១ បរិយា កា សកក់ʥŋ   Thermal environment ៩១
 ៣.១០.២ កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក  ៩២
 ៣.១០.៣ កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន ៩៣
 ៣.១០.៤ ǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង   ៩៤
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៣.១១ ទា រកកើតមិនǋ ប់ខ និងទា រកមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត ៩៤
 ៣.១១.១  ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត ២.០–២.៥kg (អា យុ

គភ៌ 35–36 សបាŋ  ហ៍) ៩៤
 ៣.១១.២ ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត < ២.០kg (អា យុគភ៌ 
   < ៣៥សបាŋ  ហ៍)  ៩៤
 ៣.១១.៣  បɐŖ  ដលកើតឡើងញឹកញា ប់លើទា រកដលមា នទម្ង ន់

ទា បពលកើត   ៩៩
 ៣.១១.៤  កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü និងកា រតា មដា ន

ទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត ១០២
៣.១២ បɐŖ  ញឹកញា ប់ដទទៀតដលកើតឡើងលើទា រកទើបនឹងកើត ១០៣
 ៣.១២.១ ជំងឺខា ន់លឿង   ១០៣
 ៣.១២.២ កា ររលា កភាŏ  សភ្ន ក  ១០៦
 ៣.១២.៣ រូបរា ងមិនធម្ម តា ពីកំណើត ១០៧
៣.១៣ ទា រកដលកើតពីមាŋ  យដលមា នជំងឺឆ្ល ង ១០៨
 ៣.១៣.១ ជំងឺសាŕ  យ(កា មʛ គ)ពីកំណើត ១០៨
 ៣.១៣.២ ទា រកដលកើតពីមាŋ  យដលមា នជំងឺរបង ១០៩
 ៣.១៣.៣ ទា រកដលកើតពីមាŋ  យដលមា នផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ១០៩
៣.១៤  កǕ ិតនឱសថដលǣ ើញឹកញា ប់ស˔  ប់ទា រកទើបនឹងកើត និង

ទា រកមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត  ១១០
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 ជំពូកនះផ្ត ល់នូវʃ លកា រណ៍ណនា ំអំពីកា រថទា ំទា រកទើបកើត និងកា រǋ ប់ǋ ង
បɐŖ  ដលកើតឡើងលើទា រកទើបកើត និងទា រកតូចៗ ចា ប់ពីកើត រហូតដល់អា យុ២ខ។ 
ក្ន ុងʔ ះរួមមា នកា រស˳្គ   ះជីវិតទា រកទើបកើត, កា រសមា្គ  ល់ និងកា រǋ ប់ǋ ងកា រកាŔ  យ
ʛ គ និងកា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរីដទទៀត, និងកា រǋ ប់ǋ ងទា រកដលកើតមិនǋ ប់
ខ និងទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត។ តា រា ងដលបងាŖ  ញ˒  ប់ពីកំរិតឱសថដល
ǣ ើញឹកញា ប់ស˔  ប់ទា រកទើបកើត និងទា រកតូចៗ មា នផ្ត ល់ជូន  y ចុងបញ្ច ប់នជំពូក
នះ, ហើយវា ក៏˒  ប់ពីកំរិតឱសថស˔  ប់ទា រកមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត និងទា រកកើត
មិនǋ ប់ខផងដរ។

៣.១  កា រថទា ំទា រកជា សា រា វ័ន្ត y  កន្ល ងស˔  ល
 ទា រកទើបកើតភា គǝ ើន ǐ ូវកា រតកា រថទា ំងា យៗក្ន ុងពល និងក  យពល
Ǔ សូតបុ៉ʏɒ  ះ។
  ជូតសម្ង ួតទា រកʋ យǣ ើកនĀងសាŗ  ត។
  សង្ក តទា រកខណៈដលកំពុងជូតសម្ង ួត (អា នគំនូសបំǔ ួមទី១២)។
  ដា ក់ទា រកឲüប៉ះស÷កនឹងស÷កជា មួយមាŋ  យ។
  ដណ្ដ ប់ទា រកដើម÷ីបងា្ក  រកា របា ត់បង់ក ŋ̔  ។
  គា បនិងកា ត់ទងសុកយ៉ា ងតិច១នា ទីបនាō  ប់ពីǓ សូត។
  លើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüចា ប់ផ្ត ើមបំ  ́ ʋ ះកូនក្ន ុងអំឡុង១ʙ៉ ងដំបូង។

 កា រប៉ះស÷កនឹងស÷ក និងកា រឆា ប់បំ  ́ ʋ ះកូន គឺជា មធɎ បា យដ៏ល្អ បំផុតក្ន ុង
កា រផ្ត ល់ភា ពកក់ʥŋ  ដល់ទា រក និងបងា្ក  រកា រចុះទា បនជា តិស្ក រ។ ទា រកកើតǋ ប់ខ និង
មា នទម្ង ន់ទា បពលកើត > ១២០០g ហើយមិនមា នផលវិបា ក ǔ មទា ំងមា នសាŌ  នភា ព
នឹងនរ, ក  យពលបា នជូតសម្ង ួតសព្វ កន្ល ងហើយ គួរǐ ូវបា នដា ក់ឲüប៉ះស÷កនឹង
ស÷កជា មួយមាŋ  យឲüបា នឆា ប់បំផុតដើម÷ីបងា្ក  រសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប។

កា រថទា ំទា រកជា សា រា វČន្ត y  កន្ល ងស˔  ល
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៣.២ កា រស˳្គ   ះទា រកទើបនឹងកើត
 ទា រកខ្ល ះអា ចǐ ូវកា រកា រស˳្គ   ះ ដូចជា ទា រកដលកើតពីមាŋ  យដលមា នជំងឺរាុ ំរġ 
មាŋ  យដលធាŔ  ប់មា នទា រកសាŔ  ប់ក្ន ុងផ្ទ  ឬកើតសាŔ  ប់ មាŋ  យដលមា នជំងឺក ឡា ភ្ល ើង មាŋ  យ
ដលមា នកូនǝ ើន, ឬជា ទា រកដលកើតមិនǋ ប់ខ ទា រកដលកើតក្ន ុងទǕ ង់បងាŖ  ញ
ខុសធម្ម តា  ទា រកដលមា នទងសុកធាŔ  ក់មកមុន, ឬទា រកដលមាŋ  យឈឺʗ ះអូសបនាŔ  យ 
ឬបកទឹកʘŔ  ះយូរ ឬទឹកʘŔ  ះលា យអា ចម៍Ǿ  ។ 

 ស˔  ប់ទា រកជា ǝ ើន គមិនអា ចទសĀន៍ទា យដឹងមុនពីកា រស˳្គ   ះទ  y មុនពល
ស˔  ល។ ហតុដូច្ន ះ ǐ ូវ ៖ 

 • Ǡ ៀមលក្ខ ណៈផ្ត ល់កា រស˳្គ   ះ  y ǋ ប់ពលស˔  លទា ងំអស់

 • អនុវត្ត តា មជំហា ននកា រវា យតម្ល  ដលមា នរៀបរា ប់ក្ន ុងគំនូសបំǔ ួមទី១២។

កា រស ្˳គ   ះទា រកទើបនឹងកើត
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គំនូសបំǔ ួមទី១២. កា រស˳្គ   ះទា រកទើបនឹងកើត ៖ លំនា ំកា រងា រ      

  ជូតសម្ង ួតទា រកភាŔ  ម ʋ យǣ ើក ណា ត់សាŗ  ត។
  ផ្ត ល់ភា ពកក់ʥŋ  ដល់ទា រកʋ យដា ក់ឲüប៉ះ
ស÷កនឹងស÷កជា មួយមាŋ  យ និងដណ្ដ ប់ភួយ

រកមើល      កា រដកដង្ហ ើម ឬកា រយំ
                  កំលា ំងក ŋ̆   ក់នសា ច់ដំុល្អ  ឬមា ន

ចលនា សាŕ  ហា ប់

កា រថទា ំជា ទូ  ʁ
(អា នផ្ន កទី៣.១)

 ផ្ត ល់រĠʊ ចʋ យរឺតខ្ន ងពីរបីដង។
  បឺតតក្ន ុងករណីមា នទឹកʘŔ  ះលា យអា ចម៍Ǿ   
ឬទឹករĠអិលពញក្ន ុងមា ត់ឬǍ មុះ 

កា រថទា ំទូ  ʁ  ហើយតា ម
ដា នដង្ហ ើមយ៉ា ងដិតដល់

  ˅ រកជំនួយ ។ ˅ រកជំនួយ ។
 បញ្ជ ូន  ʁ កន្ល ងស˳្គ   ះទា រក។
 ភ្ង ើយដា ក់កɍ ល/ក ទា រកបន្ត ិច។
  ចា ប់ផ្ត ើមបញ្ច ូលខüល់ʋ យមា៉ ស់មុខនិងសប់
ខüល់ក្ន ុងរវា ង១នា ទីបនាō  ប់ពីកើត a។ 

 ˒  កដថា Ǒ ូងទា រកកំពុងមា នចលនា ។

តា មដា នយ៉ា ងដិតដល់ 
បើបន្ត ដកដង្ហ ើមបា នល្អ 

រា ប់ចងាŕ  ក់បះដូងʋ យស្ត តូ   សង្ក ត់Ǒ ូង រហូតចងាŕ  ក់
បះដូង  ១០០/នា ទី

     (មើលរូបក្ន ុងទំ.៨០)។
  ផ្ត ល់អុកសីុហĀនដល
មា នកំរិតខ្ព ស់ជា ងមុន។

  បើចងាŕ  ក់បះដូង  y ត
 < ៦០/នា ទី ចូរពិចា រណា  ៖

  ចងាŕ  ក់បះដូង ចងាŕ  ក់បះដូង 
៦០៦០–១០០/នា ទី៖១០០/នា ទី៖

  អនុវត្ត ជំហា នន
កា រសប់បញ្ច លូខüល់
យា៉ ងǐ ឹមǐ ូវ។

  ចងាŕ  ក់បះដូង ចងាŕ  ក់បះដូង 
> ១០០/នា ទី៖> ១០០/នា ទី៖

  បន្ត សប់បញ្ច ូលខüល់
ក្ន ុងល÷ឿន៤០ដង្ហ ើម
ក្ន ុង១នា ទី។

គាœ  នគាœ  ន

មិនដកដង្ហ ើម ឬដកចងា្ក  រមា ន់មិនដកដង្ហ ើម ឬដកចងា្ក  រមា ន់

បនាō  ប់ពី៣០-៦០វិនា ទីបនាō  ប់ពី៣០-៦០វិនា ទី

បើចងាŕ  ក់បះដូង បើចងាŕ  ក់បះដូង ៦០/នា ទី៦០/នា ទី

មា នមា ន

A

B

C

ដកដង្ហ ើមដកដង្ហ ើម

ដកដង្ហ ើមដកដង្ហ ើម
ល្អ ល្អ 

បើចងាŕ  ក់បើចងាŕ  ក់
បះដូងបះដូង

< ៦០/នា ទី< ៦០/នា ទី

គំនូសបំǔ ួមទី១២. កា រស ្˳គ   ះទា រកទើបនឹងកើត ៖ លំនា ំកា រងា រ
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គំនូសបំǔ ួមទី១២. ត

  បន្ត សប់បញ្ច លូខüល់
ក្ន ុងល÷ឿន៤០
ដង្ហ ើមក្ន ុង១នា ទី។

  ផ្ត ល់អុកសុីហĀន
ដលមា នកំរិតខ្ព ស់
ជា ងមុន។

 បឺតស្ល ស្ម បើចា បំា ច់។
  វា យតម្ល ឡើងវិញ
រៀងរា ល់១-២នា ទី។

  ១-២នា ទីម្ត ង ចូរឈប់
ដើម÷ីមើលថា ទា រក
ដកដង្ហ ើមʋ យខ្ល ួន
ឯងឬ  y  ។

  ឈប់សប់ញ្ច ូលខüល់
បើចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម >៣០
ដង្ហ ើមក្ន ុង១នា ទី។

  ផ្ត ល់កា រថទា ំក  យ
ពលស ្˳គ   ះ។ មើល
ផ្ន កទី៣.២.១, 
ទំ.៨២)។

  កា រគា ំǑ ʋ យសប់
បញ្ច ូលខüល់។

  ឱសថ adrenaline តា ម
សរស

 បញ្ជ ូន បើអា ច
  បើគាœ  នចងាŕ  ក់បះដូងយូរ
ជា ង១០នា ទី ឬ  y ត 
< ៦០/នា ទីǓ ហល២០
នា ទី, បញêប់កា រស˳្គ   ះ
(មើលផ្ន ក ៣.២.២,
ទំ. ៨២)។

a    ចំʗ ះទា រកដលបា ន  y ក្ន ុងផ្ទ  > ៣២សបាŋ  ហ៍ គួរចា ប់ផ្ត ើមʋ យកា របញ្ច ូល
ខüល់សមាő  ធវិជ្ជ មា ន។ ចំʗ ះទា រកដលកើតមិនǋ ប់ខ គួរតចា ប់ផ្ត ើមʋ យ
អុកសុីហĀន៣០% បើអា ច ។ 

  A និង B គឺជា ជំហា នជា មូលដាŉ  ននកា រស˳្គ   ះ

គំនូសបំǔ ួមទី១២. កា រស ្˳គ   ះទា រកទើបនឹងកើត ៖ លំនា ំកា រងា រ

បើចងាŕ  ក់បើចងាŕ  ក់
បះដូងបះដូង

>១០០/នា ទី>១០០/នា ទី
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គំនូសបំǔ ួមទី១២.  កា រស˳្គ   ះទា រកទើបនឹងកើត ៖ ជំហា ន និង
ដំណើរកា រ 

 អ្ន កមិនចា ំបា ច់ទះទា រកទ ˊ  ន់តរឺតខ្ន ងពីរឬបីដង និងជូតសម្ង ួតឲüសព្វ កន្ល ង
គឺǋ ប់ˊ  ន់ស˔  ប់កា រʘŇ  ចហើយ។

A. ផ្ល ូវដង្ហ ើមA. ផ្ល ូវដង្ហ ើម

   ភ្ង ើយកɍ លទា រកបន្ត ិច ដើម÷ីបើកផ្ល ូវដង្ហ ើម។
    មិនǐ ូវបឺតǋ ប់ករណីទ។ បឺតផ្ល ូវដង្ហ ើម បើមា នទឹកʘŔ  ះលា យអា ចម៍Ǿ   

ហើយហើយទា រកមិនយំ និងមិនមិនកǥ ើកអវៈយវៈ។ Ǔ សិនបើទឹកʘŔ  ះថាŔ   ʔ ះគួរ
បឺតតក្ន ុងករណីទឹកʘŔ  ះពញមា ត់ឬǍ មុះបុ៉ʏɒ  ះ។

   -  បឺតមា ត់ Ǎ មុះ និងបំពង់ក តា មទិសʯ ដលភ្ន កមើលចំǐ ង់, មិនǐ ូវ
បឺតǐ ង់ពីបំពង់កទ ˣ  ះវា អា ចបណា្ដ  លឲüបា ត់ដង្ហ ើម ឬបះដូងដើរ
យឺត។

B. កា រដកដង្ហ ើមB. កា រដកដង្ហ ើម

    Ǟ ើសរីសម៉ា ស់ដលមា នទំហំǐ វូនឹងǍ មុះ និងមា ត់ទា រក(មើលខា ងក  ម)៖ 
លខ១ ស˔  ប់ទា រកមា នទម្ង ន់ធម្ម តា , លខ០ ស˔  ប់ទា រកតូច (< ២.៥ 
kg) 

   សប់បញ្ច ូលខüល់ʋ យថង់ និងមា៉ ស់ ក្ន ុងល÷ឿន ៤០–៦០ ដង្ហ ើម/នា ទី។
    ធា នា ថា Ǒ ូងទា រកមា នចលនា  y ពលអ្ន កǍ បា ច់ថង់ខüល់, ចំʗ ះទា រក

តូច ǐ ូវ˒  កដថា Ǒ ូងមិនមា នចលនា ខាŔ  ំងពកទ (អា ចបណា្ដ  លឲüខüល់
ចូល˥  មសួត)។

គំនូសបំǔ ួមទី១២. កា រស ្˳គ   ះទា រកទើបនឹងកើត ៖ ជĊហា ន និងដĊណើរកា រ 
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C. Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់C. Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់

    សង្ក ត់Ǒ ូងǓ សិនបើចងាŕ  ក់បះដូង < ៦០/នា ទីបនាō  ប់ពីកា រសប់បញ្ច ូលខüល់
៣០-៦០វិទា ទីរួច ហើយមា នចលនា Ǒ ូងǋ ប់ˊ  ន់ ៖ សង្ក ត់Ǒ ូង៩០ដង 
ǐ ូវនឹង៣០ដង្ហ ើម/នា ទី (សង្ក ត់Ǒ ូង៣ដងៈ ១ដង្ហ ើម រៀងរា ល់២វិនា ទី)។

    ដា ក់មដទា ំង២ លើសន្ទ ះǑ ូង  y ជា ប់ពីក  មខĀដលតភាņ  ប់កɍ លʋ ះ
ទា ំង២ (មើលរូប)។

    សង្ក ត់មួយភា គបីនអង្ក ត់ផ្ច ិត
របស់Ǒ ូងពីមុខ-  ʁ ក  យ។

ទីតា ំងកɍ លǐ ឹមǐ ូវដើម÷ីបើកផ្ល ូវទីតា ំងកɍ លǐ ឹមǐ ូវដើម÷ីបើកផ្ល ូវ
ដង្ហ ើម និងស˔  ប់សប់បញ្ច ូលខüល់។ ដង្ហ ើម និងស˔  ប់សប់បញ្ច ូលខüល់។ 
មិនǐ ូវទា ញកខាŔ  ំងʔ ះទ។មិនǐ ូវទា ញកខាŔ  ំងʔ ះទ។

ទីតា ំងដǐ ឹមǐ ូវស˔  ប់ធ្វ ើមា៉ សɏ ទីតា ំងដǐ ឹមǐ ូវស˔  ប់ធ្វ ើមា៉ សɏ 
បះដូងឲüទា រកទើបកើត។ បះដូងឲüទា រកទើបកើត។ 
ǣ ើមដសង្ក ត់ពីលើសន្ទ ះǑ ូង។ǣ ើមដសង្ក ត់ពីលើសន្ទ ះǑ ូង។

គំនូសបំǔ ួមទី១២. កា រស ្˳គ   ះទា រកទើបនឹងកើត ៖ ជĊហា ន និងដĊណើរកា រ 
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គំនូសបំǔ ួមទី១២. កា រស˳្គ   ះទា រកទើបកើត

ថង់សប់បញ្ច ូលខüល់ទា រកដលʕ៉ ងខ្ល ួនឯង និងថង់សប់បញ្ច ូលខüល់ទា រកដលʕ៉ ងខ្ល ួនឯង និង
មា៉ ស់រា ងមូលមា៉ ស់រា ងមូល

កា រពា ក់មា៉ ស់ពីលើមុខទា រក ៖កា រពា ក់មា៉ ស់ពីលើមុខទា រក ៖
ទំហំនិងទីតា ំងរបស់ទំហំនិងទីតា ំងរបស់

មា៉ ស់ǐ ឹមǐ ូវមា៉ ស់ǐ ឹមǐ ូវ
ដា ក់មា៉ ស់ដា ក់មា៉ ស់
ក  មពកក  មពក

មា៉ ស់តូចមា៉ ស់តូច
ពកពក

មា៉ ស់ធំមា៉ ស់ធំ
ពកពក

ǐ ូវǐ ូវ ខុសខុស ខុសខុស ខុសខុស

សប់បញ្ច ូលខüល់ឲüទា រកទើបកើតʋ យសប់បញ្ច ូលខüល់ឲüទា រកទើបកើតʋ យ
ថង់ខüល់ និងមា៉ ស់ǣ ើ˔  មទី៣ ទា ញថង់ខüល់ និងមា៉ ស់ǣ ើ˔  មទី៣ ទា ញ
បើកថា្គ  មទា រកមកផ្អ ឹបនឹងមា៉ ស់។បើកថា្គ  មទា រកមកផ្អ ឹបនឹងមា៉ ស់។

មិនǐ ូវទា ញកខាŔ  ំងʔ ះទ។មិនǐ ូវទា ញកខាŔ  ំងʔ ះទ។

កា រǋ បមា៉ ស់មិនជិតកា រǋ បមា៉ ស់មិនជិត
Ǔ សិនបើអ្ន កឮសំឡងខüល់ចញពីមា៉ ស់ Ǔ សិនបើអ្ន កឮសំឡងខüល់ចញពីមា៉ ស់ 
គួរǋ បមា៉ ស់ឡើងវិញ។ កន្ល ងចញខüល់គួរǋ បមា៉ ស់ឡើងវិញ។ កន្ល ងចញខüល់
ដលឃើញមា នញឹកញា ប់ជា ងគ គឺស្ថ ិតដលឃើញមា នញឹកញា ប់ជា ងគ គឺស្ថ ិត

 y ចʔŔ  ះǍ មុះ និងថាő  ល់។ y ចʔŔ  ះǍ មុះ និងថាő  ល់។

គំនូសបំǔ ួមទី១២. កា រស ្˳គ   ះទា រកទើបនឹងកើត 
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 ៣.២.១ កា រថទា ំក  យពលស˳្គ   ះ ៣.២.១ កា រថទា ំក  យពលស˳្គ   ះ
 បនាō  ប់ពីសɐɖ  ជីវិតǐ ឡប់មកធម្ម តា វិញហើយ ទា រកដលǐ ូវបា នស˳្គ   ះហើយ
មា នកា រǓ ឈមនឹងសាŌ  នភា ពចុះដុនដា បឡើងវិញ។  y ពលបញ្ច ូលខüល់ǋ ប់ˊ  ន់ 
ហើយǓ ព័ន្ធ ឈា មមា នដំណើរកា រ ៖ 
  បញêប់កា របញ្ច ូលខüល់។
  យកទា រក  ʁ ដា ក់ឲüស÷កប៉ះនឹងស÷កជា មួយមាŋ  យ ឲüបា នឆា ប់បំផុត។
   តា មដា នយា៉ ងដិតដល់លើកា រពិបា កដកដង្ហ ើម សɐɖ  នកា រថប់ដង្ហ ើម និង

រង់ចា ំផ្ត ល់កា រថទា ំចា ំបា ច់បន្ត ទៀត។

 ៣.២.២ កា របញêប់កា រស˳្គ   ះ ៣.២.២ កា របញêប់កា រស˳្គ   ះ
 វា ជា កា រសមǖ បក្ន ុងកា រពិចា រណា បញêប់កា រស˳្គ   ះ Ǔ សិនបើ ៖
 •  ទា រកមិនដកដង្ហ ើម ហើយរកចងាŕ  ក់បះដូងមិនឃើញមា នយូរជា ង១០នា ទី គួរ

បញêប់កា រស˳្គ   ះ។
 •  បើគាœ  នកា រដកដង្ហ ើមʋ យខ្ល នួឯង ហើយចងាŕ  ក់បះដូង  y ត < ៦០/នា ទី បនាō  ប់

ពីបា នផ្ត ល់កា រស˳្គ   ះ២០នា ទីកន្ល ង  ʁ  គួរបញêប់កា រស˳្គ   ះសកម្ម ។
 កត់ˏ  ហតុកា រណ៍ ហើយពនüល់មាŋ  យ ឬឪពុកមាŋ  យ ថា ទា រកបា នសាŔ  ប់  ʁ ហើយ។ 
Ǔ គល់ទា រក  ʁ ឲüពួកគា ត់បីបើពួកគា ត់ចង់។

៣.៣ កា រថទា ំទូ  ʁ ស˔  ប់ទា រកទើបនឹងកើត
 កា រថទា ំទូ  ʁ ដលរៀបរា ប់ខា ងក  ម គឺǐ ូវធ្វ ើចំʗ ះទា រកទើបកើតទា ំងអស់ ʒ ះ
ជា កើតក្ន ុងមន្ទ ីរពទü ឬក  មន្ទ ីរពទüហើយǐ ូវបា ននា ំមកមន្ទ ីរពទüក្ត ី។
   ដា ក់ទា រកលើǑ ូងមាŋ  យ ឬ  y ចំហៀងខ្ល ួនមាŋ  យ ʋ យឲüស÷កប៉ះនឹងស÷ក 

ក្ន ុងបន្ទ ប់មួយដលមា នភា ពកក់ʥŋ  និងគាœ  នធូលី។
   ចា ប់ផ្ត ើមកា របំ  ́ ʋ ះក្ន ុងអំឡុង១ʙ៉ ងដំបូង  y ពលទា រកបងាŖ  ញសɐɖ  

ឃាŔ  ន  ́ ។

កា រថទា ំទូ  ʁ ស˔  ប់ទា រកទើបនឹងកើត
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  អនុɐɖ  តឲüទា រក  ́ តា មចិត្ត ចង់ តា មដលអា ចជញ្ជ ក់បា ន។
  ផ្ត ល់វីតា មីន K តា មសា ច់ដំុ (phytomethadione) ដល់ទា រកទើបកើតទា ងំអស់។
  -  ១អំពូល (១mg/០.៥ml ឬ ១mg/ml) តមួយលើក។ (មិនǐ ូវǣ ើអំពូល 

១០mg/ml ឡើយ)
  -  ចំʗ ះទា រកកើតមិនǋ ប់ខ គួរផ្ត ល់ ០.៤mg/kg តា មសា ច់ដំុ (ដូសអតិបរមា 

គឺ ១mg)។
  រកɏ ទងផ្ច ិតឲüសាŗ  ត និងស្ង ួត។
   ដា ក់ទឹកបន្ត ក់ភ្ន កឬក មួនភ្ន កអង់ទីសិបទិក (ឧទា . ក មួនភ្ន ក tetracycline) 

ក្ន ងុភ្ន កទា ងំ២ តមួយលើក, ʋ យʚ ងតា មʃ លកា រណ៍ណនា ថំាŏ  ក់ជា តិ។
   ផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺស្វ ិតដជើងតា មមា ត់ ជំងឺរលា កថ្ល ើមǓ ភទ B និងរបង

(BCG) ʋ យʚ ងតា មʃ លកា រណ៍ជា តិ។

៣.៤ កា របងា្ក  រកា របង្ក ʛ គលើទា រកទើបកើត 
 កា របង្ក ʛ គពលទើបកើតជា ǝ ើន អា ចǐ ូវបា នបងា្ក  រʋ យ ៖
 •  ចៀសវា ងកា របំបកទា រកទើបកើតចញពីមាŋ  យʋ យមិនចា ំបា ច់ ឧទា . យក

ដា ក់  y អគា រកុមា រ
 • លា ងសមាŗ  តដមុនពលធ្វ ើកា រស˔  លកូន និងពលប៉ះពា ល់ទា រក 
 •  អនា ម័យផាō  ល់ខ្ល ួន និងបរិសាŌ  ន ក្ន ុងពលស˔  លកូន (ឧទា . ǣ ើក  ម chlor-

hexidine រា ល់ពលពិនិតüទាŕ  រមា សមាŋ  យ)
 • កា រថទា ំទងផ្ច ិតយ៉ា ងសមǖ ប 
 • កា រថទា ំភ្ន កយ៉ា ងសមǖ ប
 ǐ ូវផ្ត ល់អង់ទីបី៊ʚ ទីកបងា្ក  រតក្ន ុងករណីដលទា រកǐ ូវបា នកត់ចំណា ំថា មា នកតាŋ  
˚  ះថាŏ  ក់នកា របង្ក ʛ គតបុ៉ʏɒ  ះ ៖
 • បកទឹកʘŔ  ះយូរជា ង ១៨ʙ៉ ង មុនពលǓ សូត។
 • មាŋ  យមា នǋ ុនʥŋ   > ៣៨°C មុនពលស˔  ល ឬពលឈឺʗ ះស˔  ល។

កា របងា្ក  រកា របង្ក ʛ គលើទា រកទើបកើត



៣.
 ប
ɐ

Ŗ  រប
ស់
ទា 
រក

84

 • ទឹកʘŔ  ះមា នក្ល ិនអា ក ក់ ឬមា នខ្ទ ុះ។
   ផ្ត ល់ឱសថ ampicillin និង gentamicin តា មសា ច់ដំុ ឬតា មសរស យា៉ ង

តិច២ថ្ង  រួចធ្វ ើកា រវា យតម្ល ឡើងវិញ, បន្ត កា រពɎ បា លតក្ន ុងករណីមា នសɐɖ  
នកា ររា តតɍ តមʛ គក្ន ងុឈា ម (ឬលទ្ធ ផលបណ្ដ ះុឈា មវិជ្ជ មា ន) បុ៉ʏɒ  ះ។

 កា របង្ក ʛ គលើទា រកជា ǝ ើនដលកើតមា នយឺតយ៉ា វ អា ចកើតឡើងក្ន ុងមន្ទ ីរពទü។ 
កា របង្ក ʛ គទា ំងនះអា ចǐ ូវបា នបងា្ក  រʋ យ ៖
 • កា របំ  ́ ʋ យʋ ះមាŋ  យសុទ្ធ 
 •  ទǕ ង់កា រតឹងរឹុងស˔  ប់កា រលា ងសមាŗ  តដ ឬលា ងដនឹងអា ល់កុល ចំʗ ះ

បុគ្គ លិកនិងក ុមǋ ួសា រទា ំងអស់មុនពលនិងក  យពលប៉ះពា ល់ទា រក 
 •  ǣ ើមធɎ បា យកា រថទា ំបបកង់ហា្ក  រូ (អា នទំ.៩៤) ហើយចៀសវា ងកា រដា ក់

ទា រកដលកើតមិនǋ ប់ខក្ន ុងកវ (incubator)។ Ǔ សិនបើǣ ើកវដា ក់ទា រក 
ចូរកំុǣ ើទឹកស˔  ប់ធ្វ ើសំណើម (ˣ  ះបា ក់តរី Pseudomonas នឹងមករស់

 y យ៉ា ងងា យ) ហើយធា នា ថា សមាŗ  តកវសព្វ កន្ល ងʋ យǣ ើអង់ទីសិបទិក។
 • អនុវត្ត រា ល់ទǕ ង់កា រស្ទ រីលយា៉ ងតឹងរឹុង
 • អនុវត្ត កា រចា ក់ម្ជ ុលǓ កបʋ យភា ពសាŗ  ត
 • ដកសរġូមចញ  y ពលឈប់ǐ ូវកា រ

៣.៥ កា រǋ ប់ǋ ងទា រកដលខួរកɍ លទា ងំមូលខ្វ ះអុកសីុហĀន (HIE)
 កា រខ្វ ះអុកសុីហĀនក្ន ុងខួរកɍ លទា ំងមូល(Hypoxic ischaemic encephalopa-
thy) អា ចបណា្ដ  លមកពីកង្វ ះអុកសុីហĀន  ʁ កា ន់សរីរា ង្គ សំខា ន់ៗ ក្ន ុងពលស˔  ល 
ឬភាŔ  មៗបនាō  ប់ពីស˔  ល។ កា រពɎ បា លដំបូង គឺកា រស˳្គ   ះǓ កបʋ យǓ សិទ្ធ ភា ព
ដូចរៀបរា ប់ខា ងលើ។
 បɐŖ  ដលកើតឡើងបុ៉នាœ  នថ្ង បនាō  ប់ពីǓ សូត ៖

កា រǋ ប់ǋ ងទា រកដលខួរកɍ លទា ំងមូលខ្វ ះអុកសីុហĀន (HIE)
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   កា រǓ កា ច់ ៖ ពɎ បា លʋ យឱសថ phenobarbital (អា នទំ. ៨៧); ˒  កដ
ថា គាœ  នជា តិស្ក រចុះទា ប (មើលជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម)។

   កា របា ត់ដង្ហ ើម ៖  កើតឡើងញឹកញា ប់បនាō  ប់ពីមា នកា រថប់ដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ; ដល
ជួនកា លមា នពា ក់ព័ន្ធ នឹងកា រǓ កា ច់។ ស˳្គ   ះʋ យǣ ើថង់ខüល់ និងមា៉ ស់ 
ហើយǋ ប់ǋ ងʋ យផ្ត ល់អុកសីុហĀនតា មបំពង់ខ្ន ងǍ មុះ (nasal prongs)។

   គាœ  នលទ្ធ ភា ពជញ្ជ ក់ ៖  ផ្ត ល់ទឹកʋ ះមាŋ  យដលបា នǍ បា ច់តា មបំពង់ស៊កចូល
ក ពះតា មǍ មុះ។ ចៀសវា ងកា រទុកឲüʗ ះ  y ទទរយូរ ដលអា ចបណា្ដ  ល
ឲüក្អ ទឹកʋ ះ។

  កមាŔ  ំងសា ច់ដំុក ŋ̆   ក់មិនខាŔ  ំង ៖  ទន់ខɏ យ ឬរឹងអវៈយវៈ (សា ច់ដំុរឹង)
 ជា ទូ  ʁ  ទា រកដលមា នភា ពសកម្ម ធម្ម តា  នឹងអា ចជញ្ជ ក់ʋ ះបា នឡើងវិញ។ បនាō  ប់
ពីកើតបា នមួយសបាŋ  ហ៍ បើទា រក  y តមា នចលនា ទន់ខɏ យ ឬសា ច់ដំុរឹង, ស្ព ឹក និង
មិនអា ចជញ្ជ ក់, ʔ ះទា រកមា នរបួសខួរកɍ លយា៉ ងធ្ង ន់ធ្ង រ ហើយនឹងមិនអា ចជញ្ជ ក់បា ន
ល្អ ទ។ គួរពិភា កɏ ពីបɐŖ  នះជា មួយឪពុកមាŋ  យក្ន ងុពលដលទា រកសាŏ  ក់  y មន្ទ រីពទü។

៣.៦ សɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់លើទា រកទើបកើត និងទា រកតូចៗ
 ជា ញឹកញា ប់ ទា រកទើបកើត និងទា រកតូចៗ បងាŖ  ញសɐɖ   និងʛ គសɐɖ  មិន
ជា ក់លា ក់ដលបɐņ  ក់˒  ប់ពីជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រ។ សɐɖ  ទា ំងនះអា ចបងាŖ  ញឡើងក្ន ុងពល ឬ
ក  យពលស˔  ល ឬក្ន ុងពលនា ំទា រក  ʁ មន្ទ ីរពទü ឬកើតឡើងក្ន ុងពលសាŏ  ក់  y
ក្ន ុងមន្ទ ីរពទü។ ʃ លʯ នកា រǋ ប់ǋ ងដំបូងលើទា រកទើបកើតដលមា នសɐɖ  ទា ំង
នះ គឺដើម÷ីធ្វ ើឲüពួកគមា នសាŌ  នភា ពនឹងនរ និងបងា្ក  រភា ពចុះដុនដា បថមទៀត។ 
សɐɖ  ទា ំងʔ ះមា នដូចជា  ៖
   ́ ʋ ះមិនបា នល្អ 
  Ǔ កា ច់
  សន្ល ឹម ឬសន្ល ប់
  មា នចលនា ត  y ពលʘŇ  ច ឬគាœ  នចលនា ទា ំងǖ ុង

សɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់លើទា រកទើបកើត និងទា រកតូចៗ
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  ដកដង្ហ ើមញា ប់ (៦០ដងក្ន ុងមួយនា ទី)
  សំឡងដូចǓ ឹង (grunting)
  Ǔ អប់Ǒ ូងផតចូលខាŔ  ំង
  សីតុណŖ ភា ពកើនឡើង > ៣៨°C
  សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប < ៣៥.៥°C
  សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ

 កា រǋ ប់ǋ ងបនាō  ន់លើសɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ ៖ កា រǋ ប់ǋ ងបនាō  ន់លើសɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ ៖
   បើក និងរកɏ ផ្ល ូវដង្ហ ើម។ ផ្ត ល់អុកសុីហĀនតា មបំពង់ខ្ន ងǍ មុះ (nasal 

prongs) Ǔ សិនបើសម÷ុរទា រកឡើងពណ៌សាŕ  យ ឬមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម
ធ្ង ន់ធ្ង រ ឬខ្វ ះអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម (កំហា ប់អុកសុីហĀន  ៩០%)។

   សប់បញ្ច ូលខüល់អុកសុីហĀនតា មថង់ខüល់និងមា៉ ស់ (ទំ.៨១) (ឬខüល់ក្ន ុង
បន្ទ ប់ បើគាœ  នអុកសុីហĀន) Ǔ សិនបើទា រកបា ត់ដង្ហ ើម ដកចងា្ក  រមា ន់ ឬមា ន
ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើមយឺតពក ( < ២០)។

  ចា ក់សរġូមចូលសរសវġន 
  ផ្ត ល់ឱសថ ampicillin (ឬ penicillin) និង gentamicin (មើលខា ងក  ម)។
   Ǔ សិនបើសន្ល ឹម សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់ ចូរពិនិតüជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម។ បើជា តិស្ក រ 

< ២.២ mmol/l (< ៤០mg/១០០ml), ផ្ត ល់ជា តិស្ក រ ១០% ចំនួន ២ml/kg តា ម
សរស។ បនាō  ប់មកដា ក់សរġូម ʋ យǣ ើជា តិស្ក រ១០% ចំនួន ៥ml/kg ក្ន ុង
រយៈពល១ʙ៉ ង ចំនួនពីរបីថ្ង ។ បើអ្ន កមិនអា ចពិនិតüជា តិស្ក រយ៉ា ងឆា ប់រហ័ស
ទ គួរសន្ម តថា ជា តិស្ក រទា រកចុះទា ប ហើយផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មសរសតម្ត ង។ 
បើអ្ន កមិនអា ចចា ក់បញ្ច ូលម្ជ ុលទ គួរផ្ត ល់ទឹកʋ ះមាŋ  យដលបា នǍ បា ច់ ឬ
ជា តិស្ក រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។

  ផ្ត ល់ឱសថ phenobarbital បើទា រកកំពុងǓ កា ច់ (អា នទំ.៨៧)។
  ʣ យកុមា រសំរា កពទü។

សɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់លើទា រកទើបកើត និងទា រកតូចៗ
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  ផ្ត ល់វីតា មីន K (បើមិនបា នផ្ត ល់ពីមុនមក)។
  តា មដា នទា រកជា ញឹកញា ប់ (មើលខា ងក  ម)។

៣.៧ កា រǓ កា ច់ 
 មូលហតុញឹកញា ប់បំផុតនកា រǓ កា ច់របស់ទា រកទើបកើត រួមមា ន ៖
 •  កា រខ្វ ះអុកសីុហĀនក្ន ងុខួរកɍ លទា ងំមូល (HIE) (ជា លទ្ធ ផលនកា រថប់ដង្ហ ើម

លើទា រកទើបកើត)
 • កា របង្ក ʛ គក្ន ុងǓ ព័ន្ធ សរសǓ សា ទកណា្ដ  ល
 • ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប
 • កា ល់សüូមក្ន ុងឈា មចុះទា ប

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 កា រǋ ប់ǋ ងទា រកទើបកើត ឬទា រកតូចដលកំពុងǓ កា ច់ ៖
  ǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើម និងកា រដកដង្ហ ើម។
  ធា នា ថា មា នផ្ល ូវចូល  ʁ Ǔ ព័ន្ធ ឈា មʋ យចា ក់សរġូមរួចជា Ǧ  ច។
   បើជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប ផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មសរស ឬតា មបំពង់ស៊កចូល

ក ពះតា មǍ មុះ (ជា តិស្ក រ១០% ចំនួន ២ml/kg)។ បើមិនអា ចវា ស់ជា តិស្ក រ
ក្ន ុងឈា មទ ǐ ូវសន្ម តផ្ត ល់កា រពɎ បា លʋ យជា តិស្ក រ។

   ពɎ បា លកា រǓ កា ច់ʋ យឱសថ phenobarbital (កំរិតថាŏ  ំដំបូងចំនួន ២០ 
mg/kg តា មសរស)។ បើ  y តǓ កា ច់ ផ្ត ល់បន្ថ មទៀតចំនួន ១០mg/kg 
អា ចដល់កǕ ិតអតិបរមា សរុប ៤០mg/kg។ សង្ក តមើលកា របា ត់ដង្ហ ើម។ 
ǐ ូវǠ ៀមថង់ខüល់និងមា៉ ស់ជា ប់ជា និច្ច ។ បើចា ំបា ច់ អា ចបន្ត ផ្ត ល់ឱសថ 
phenobarbital ក្ន ុងកំរិតទប់(រកɏ លំនឹង) ចំនួន ៥mg/kg ក្ន ុងមួយថ្ង ។

   បើកា ល់សüូមក្ន ុងឈា មចុះទា ប ʔ ះʛ គសɐɖ  អា ចនឹងបា ត់  ʁ វិញǓ សិនបើ
ផ្ត ល់ calcium gluconate ១០% ចំនួន ២ml/kg តា មសរសយឺតៗ ហើយបន្ត 

កា រǓ កា ច់ 
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ʋ យផ្ត ល់បន្ថ មតា មមា ត់។
   រកមើលកា របង្ក ʛ គក្ន ុងǓ ព័ន្ធ សរសǓ សា ទកណា្ដ  ល។ ផ្ត ល់កា រពɎ បា ល 

Ǔ សិនបើមា នកា របង្ក រʛ គ (មើលខា ងក  ម)។

៣.៨ កា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី
 ទា រកទើបកើតដលមា នកំណត់ˏ  អំពីកតាŋ  ̊   ះថាŏ  ក់ (អា នទំ.៨៣) គឺងា យនឹង
មា នកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី។ រា លស់ɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់សɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ដលរៀបរា ប់ក្ន ុងផ្ន កទី
៣.៦ គឺជា សɐɖ  នកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី បុ៉ន្ត ក៏មា នសɐɖ  ដទខ្ល ះទៀតដរ ៖
  កើតលឿងធ្ង ន់ធ្ង រ
  កា រហើមʗ ះធ្ង ន់ធ្ង រ
 សɐɖ  នកា របង្ក ʛ គតា មកន្ល ងមា នដូចជា  ៖
  សɐɖ  នជំងឺរលា កសួត (អា នផ្ន កទី ៤.២)
  ពងខ្ទ ុះជា ǝ ើនលើស÷ក 
   ទងផ្ច ិតនិងស÷កជំុវិញទងផ្ច ិត

ឡើងពណ៌ក ហម
  ហូរខ្ទ ុះតា មទងផ្ច ិត
  បង្ហ ើយʕ៉ ង (មើលខា ងក  ម)
   ឈឺសនាŔ  ក់ ហើមសនាŔ  ក់ មិនសូវ

មា នចលនា  និងរញុា ំរញ៉ូវǓ សិនបើ
ប៉ះសា រពា ង្គ កា យទា ំងនះ 

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក
 គួរផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក ដល់កុមា រដលសងĀ័យថា មា នកា រកាŔ  យʛ គ។
  ʣ យសំរា កពទü។

កា រកាŔ  យʛ គ  y ទងផ្ច ិត ដលធ្វ ើកា រកាŔ  យʛ គ  y ទងផ្ច ិត ដលធ្វ ើ
ឲüស÷កជំុវិញទងផ្ច ិតឡើងពណ៌ឲüស÷កជំុវិញទងផ្ច ិតឡើងពណ៌
ក ហម។ កា ររលា ករា លដា លផុតក ហម។ កា ររលា ករា លដា លផុត
ពីទងផ្ច ិត  ʁ ដល់ជɐņ  ំងʗ ះ។ ពីទងផ្ច ិត  ʁ ដល់ជɐņ  ំងʗ ះ។ 

កា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី
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   y  ពលដលអា ច ǐ ូវធ្វ ើកា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង ហើយធ្វ ើកា របណ្ដ ុះមʛ គ 
មុននឹងចា ប់ផ្ត ើមǣ ើអង់ទីបី៊ʚ ទិក។

   ចំʗ ះទា រកទើកកើតដលមា នសɐɖ  នកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី ឬ
កា រកាŔ  យʛ គ គួរផ្ត ល់ឱសថ ampicillin (ឬ penicillin) និង gentamicin ជា 
កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិកជំហា នដំបូង (ចំʗ ះកំរិតថាŏ  ំ សូមអា ន
ទំ. ១១០–១១៣) 

   Ǔ សិនបើមា នកា រǓ ឈមខ្ព ស់នឹងកា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី staphylococcus 
(ពងខ្ទ ុះជា ǝ ើនលើស÷ក, អា ប់ស ឬកា របង្ក ʛ គ  y ទងផ្ច ិត រួមទា ំងសɐɖ  
នកា រកាŔ  យʛ គ), គួរផ្ត ល់ឱសថ cloxacillin និង gentamicin តា មសរស។

   គួរពɎ បា លកា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរីដលធ្ង ន់ធ្ង របំផុត ʋ យឱសថអង់ទីបី៊-
ʚ ទិក រយៈពលយា៉ ងតិច៧-១០ថ្ង ។

   Ǔ សនិបើទា រកមិនបា នធូរ˕  លក្ន ុងរយៈពលពរីបីថ្ង ទ គួរប្ត ូរអង់ទីបី៊ʚ ទិក 
ឬបញ្ជ ូនទា រក  ʁ កន្ល ងពɎ បា លបន្ត ទៀត។

 កា រពɎ បា លដទទៀតកា រពɎ បា លដទទៀត
   Ǔ សិនបើទា រកសន្ល ឹម ឬសន្ល ប់ ǐ ូវ˒  កដថា គាœ  នកា រចុះទា បនជា តិស្ក រទ 

(អា នទំ. ៨៧), Ǔ សិនបើមា ន គួរផ្ត ល់ជា តិស្ក រ១០% តា មសរសចំនួន ២ml/kg។
  ពɎ បា លកា រǓ កា ច់ʋ យឱសថ phenobarbital (អា នទំ. ៨៧)។
  ចំʗ ះកា រពɎ បា លកា រហូរខ្ទ ុះតា មភ្ន ក សូមអា នទំ. ១០៦។
   Ǔ សិនបើកុមា រǐ ូវបា នបញ្ជ ូនមកពីតំបន់ǋ ុនចា ញ់ ហើយមា នǋ ុនʥŋ   គួរធ្វ ើ

តស្ត ៍ឈា មរកមʛ គǋ ុនចា ញ់។ ជំងឺǋ ុនចា ញ់លើទា រកទើបកើត គឺជា ករណី
កǕ ខាŔ  ំងណា ស់។ បើកើតពិតមន គួរពɎ បា លʋ យឱសថ artesunate ឬ 
quinine (អា នទំ. ២៤៧)។

  ស˔  ប់កា រថទា ំគា ំǑ  សូមអា នទំ. ៩១។

កា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី
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៣.៩ ជំងឺរលា ក˥  មខួរ
 សɐɖ  គ្ល ីនិកសɐɖ  គ្ល ីនិក
 គួរសងĀ័យជំងឺរលា ក˥  មខួរ Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  នកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យ
បា ក់តរី (អា នផ្ន កទី៣.៨) ជា ពិសសបើមា នសɐɖ  ណា មួយដូចខា ងក  ម ៖ 
 ទា រក ៖
  សន្ល ឹម ល្ហ ិតល្ហ  ឬសន្ល ប់ 
  Ǔ កា ច់
  មា នបង្ហ ើយʕ៉ ង
  រញាុ ំរញ៉ូវ
  យំយា៉ ងǋ លួច។
 ជា កា រសំខា ន់ǐ វូពɎ យា មធ្វ ើកា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ងឹខ្ន ង  y ពលកុមា រមា នសាŌ  នភា ព
នឹងនរភាŔ  ម, ល្អ បំផុតគឺក្ន ុងអំឡុង២ʙ៉ ងនកា រពɎ បា លជំហា នដំបូងʋ យអង់ទីបី៊ʚ -
ទិក ˣ  ះវា អា ចបɐņ  ក់បន្ថ មលើʛ គវិនិច្ឆ ័យ។

  បង្ហ ើយធម្ម តា     បង្ហ ើយʕ៉ ង

បង្ហ ើយʕ៉ ង បង្ហ ើយʕ៉ ង – សɐɖ  ន សɐɖ  ន
ជំងឺរលា ក˥  មខួរលើជំងឺរលា ក˥  មខួរលើ
ទា រកតូចៗទា រកតូចៗ

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   អង់ទីបី៊ʚ ទិកជǥ ើសទី១គឺ ampicillin និង gentamicin រយៈពល៣

សបាŋ  ហ៍(អា នទំ. ១១០–១១៣)។
   មɎ៉ ងទៀត អ្ន កអា ចផ្ត ល់ពពួកឱសថ cephalosporin ជំនា ន់ទី៣ ដូចជា  

ជĊងឺរលា ក˥  មខួរ
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ceftriaxone (៥០mg/kg រៀងរា ល់១២ʙ៉ ង បើអា យុក  ម៧ថ្ង , និង ៧៥mg/
kg បើអា យុលើស១សបាŋ  ហ៍) ឬ cefotaxime (៥០ mg/kg រៀងរា ល់១២ʙ៉ ង 
បើអា យុក  ម៧ថ្ង  ឬរៀងរា ល់៦-៨ʙ៉ ង បើអា យុលើស៧ថ្ង ), និង genta-
micin រយៈពល៣សបាŋ  ហ៍។

  បើមា នសɐɖ  នកា រខ្វ ះអុកសីុហĀនក្ន ងុឈា ម ផ្ត ល់អុកសីុហĀន (អា នទំ. ៩៣)។
   បើទា រកសន្ល ឹម ឬសន្ល ប់ ǐ ូវ˒  កដថា មិនមា នកា រចុះទា បនជា តិស្ក រ (អា ន

ទំ. ៨៧), បើមា នពិត ផ្ត ល់ជា តិស្ក រ១០% តា មសរសចំនួន ២ml/kg។
   ពɎ បា លកា រǓ កា ច់ (  y ពល˒  កដថា វា មិនបណា្ដ  លមកពីជា តិស្ក រចុះទា ប 

ឬខ្វ ះអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម) ʋ យឱសថ phenobarbital (អា នទំ. ៨៧)។
  ពិនិតüកǕ ិតជា តិស្ក រជា Ǔ ចា ំ។

៣.១០ កា រថទា ំគា ំǑ  ស˔  ប់ទា រកទើបកើតដលឈឺ
 ៣.១០.១ បរិយា កា សកក់ʥŋ    ៣.១០.១ បរិយា កា សកក់ʥŋ   
  រកɏ ភា ពស្ង ួតដល់ទា រក និងរុĠក ណា ត់ឲüល្អ ។
   ថទា ំក្ន ុងបន្ទ ប់កក់ʥŋ   (តិចបំផុត ២៥°C)។ កា រដា ក់ទា រកឲüប៉ះស÷កនឹង

ស÷កជា មួយមាŋ  យ (កា រថទា ំបបកង់ហា្ក  រូ, ទំ.៩៥) ពញ២៤ʙ៉ ងក្ន ុងមួយថ្ង  
គឺជា មធɎ បា យដ៏មា នǓ សិទ្ធ ភា ពក្ន ុងកា រផ្ត ល់ក ŋ̔  ដល់ទា រក។ អា ចǐ ូវកា រ
ǣ ើមា៉ សុីនក ŋ̔    y ពលមាŋ  យងងុយដក ឬឈឺធ្ង ន់។

  ពɎ យា មកំុធ្វ ើឲüទា រករងា រ ក្ន ុងពលធ្វ ើកា រពិនិតü ឬពិនិតüអមគ្ល ីនិក។
   ពិនិតüសីតុណŖ ភា ពទា រកជា Ǔ ចា ំ ដើម÷ី˒  កដថា វា ស្ថ ិតក្ន ុងចʔŔ  ះ ៣៦.៥–

៣៧.៥°C (៩៧.៧–៩៩.៥°F) វា ស់  y រន្ធ គូថ ឬចʔŔ  ះ ៣៦.០–៣៧.០°C 
(៩៦.៨–៩៨.៦°F) វា ស់  y ក្ល ៀក។ ǣ ើទម៉ូម៉ǐ ដលវា ស់សីតុណŖ ភា ពទា ប 
ដើម÷ីធា នា ថា វា អា ចរកឃើញកា រចុះទា បនសីតុណŖ ភា ពរបស់ទា រក។

កា រថទា ំគា ំǑ  ស˔  ប់ទា រកទើបកើតដលឈឺ
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 ៣.១០.២ កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក ៣.១០.២ កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក
 លើកទឹកចិត្ត ឲüមាŋ  យបំ  ́ ʋ ះកូនឲüបា នញឹកញា ប់ ដើម÷ីបងា្ក  រជា តិស្ក រចុះទា ប។ 
បើទា រកមិនអា ច  ́ ʋ ះ គួរផ្ត ល់ទឹកʋ ះមាŋ  យដលបា នǍ បា ច់តា មបំពង់ស៊កចូលក ពះ
តា មǍ មុះ។
 •  បញêប់កា របំ  ́  Ǔ សិនបើមា នកា រស្ទ ះʗ ះវៀន, រលា ករលួយʗ ះវៀនតូច-

ធំ, ឬមិនអា ចទទួលអា ហា របា នដលបɐņ  ក់ʋ យកា រហើមʗ ះ ឬក្អ ួតអ្វ ីǋ ប់
យា៉ ង។

 •  បញêប់កា របំ  ́ ក្ន ុងដំណា ក់កា លǖ ួច˕  ល់ ចំʗ ះទា រកដលល្ហ ិតល្ហ  
សន្ល ប់ ឬǓ កា ច់ញឹកញា ប់។

 Ǔ សិនបើដា ក់សរġូម គួរបន្ថ យល÷ឿនរបស់វា  y ពលបរិមា ណនទឹកʋ ះដល
ផ្ត ល់តា មមា ត់កើនឡើង។ គួរផ្ត ល់ជា តិទឹកʋ យǣ ើបុ៊យរġត ដើម÷ីធា នា ថា បរិមា ណរបស់
វា ǐ ឹមǐ ូវ។
 បង្ក ើនបរិមា ណជា តិទឹកដលផ្ត ល់ក្ន ុង៣-៥ថ្ង ដំបូង (បរិមា ណសរុប គឺតា មមា ត់ បូក
នឹងតា មសរស) ។
 ថ្ង ទី១     ៦០ml/kg ក្ន ុង១ថ្ង 
 ថ្ង ទី២    ៩០ml/kg ក្ន ុង១ថ្ង 
 ថ្ង ទី៣    ១២០ml/kg ក្ន ុង១ថ្ង 
 បនាō  ប់មកបង្ក ើនដល់  ១៥០ml/kg ក្ន ុង១ថ្ង 
  y ពលទា រកអា ចទទួលយកជា តិទឹកតា មមា ត់ហើយ អ្ន កអា ចបង្ក ើនជា តិទឹកដល់ 
១៨០ml/kg ក្ន ុងមួយថ្ង  រយៈពលប៉ុនាœ  នថ្ង ។ ǐ ូវǓ ុងǓ យ័ត្ន y  ពលផ្ត ល់ជា តិទឹកតា ម
សរសឈា ម ˣ  ះវា អា ចធ្វ ើឲüកុមា រលើសជា តិទឹកយ៉ា ងឆា ប់រហ័ស។ មិនǐ ូវបញ្ច ូល
ជា តិទឹកតា មសរសឈា មលើសពី ១០០ml/kg ក្ន ុងមួយថ្ង ទ លើកលងតកុមា រខ្វ ះ
ជា តិទឹក ឬស្ថ ិតក្ន ុងកា រពɎ បា លʋ យពន្ល ឺ ឬមា៉ សុីនបំភា យកʽŋ  ។ បរិមា ណនះគឺជា 
បរិមា ណជា តិទឹកសរុបសរុបដលទា រកមាŏ  ក់ទទួល ដូច្ន ះǐ ូវគិតទា ំងជា តិទឹកដលចូលតា ម

កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក
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មា ត់  y ពលគណនា ពីល÷ឿននសរġូម។ 
 •  ផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ ម Ǔ សិនបើទា រកស្ថ ិតក្ន ុងកា រពɎ បា លʋ យមា៉ សុីនបំភា យ

ក ŋ̔   (បង្ក ើន១.២–១.៥ ដង)។
 •  ក្ន ុងអំឡុង២ថ្ង ដំបូងនជីវិត គួរផ្ត ល់ជា តិស្ក រ១០% តា មសរស។ បនាō  ប់ពីថ្ង 

ទី២ គួរកំុǣ ើជា តិស្ក រដលគាœ  នសូដüូម។ ជា តិទឹកសមǖ បដលអា ចជំនួស
បា ន បនាō  ប់ពី២ថ្ង ដំបូង គឺ dextrose ៥% ក្ន ុងសរġូមǽ  ធម្ម តា ពា ក់កណា្ដ  ល។

 តា មដា នកា រចា ក់បញ្ច ូលសរġូមʋ យǓ ុងǓ យ័ត្ន  (ល្អ បំផុតគឺតា មរយៈបុ៊យរġត)។
 • ǣ ើតា រា ងតា មដា ន។
 • គណនា ល÷ឿនសរġូម។
 • ពិនិតüល÷ឿននិងបរិមា ណសរġូមរៀងរា ល់ʙ៉ ង។
 • ថ្ល ឹងទម្ង ន់ទា រករា ល់ថ្ង ។
 •  សង្ក តមើលកា រហើមមុខ ៖ បើកើតឡើង បន្ថ យសរġូមឲüដល់កǕ ិតអប÷រមា  

ឬʋ ះខĀសរġូមចញ។ ចា ប់ផ្ត ើមកា របំ  ́ ʋ ះភាŔ  ម ឬកា រផ្ត ល់ទឹកʋ ះតា ម
បំពង់ចូលក ពះតា មមា ត់ ឬបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ  y ពលអា ចធ្វ ើបា ន
ʋ យសុវត្ថ ិភា ព។

 ៣.១០.៣ កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន ៣.១០.៣ កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន
  ផ្ត ល់អុកសុីហĀនដល់ទា រកទើបកើត ឬទា រកតូចៗដលមា ន ៖
   សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ ឬដកចងា្ក  រមា ន់
   សំឡងដូចǓ ឹង (grunting) រា ល់ពលដកដង្ហ ើមនិមួយៗ
   ពិបា កក្ន ុងកា របំ  ́  ʋ យសា របɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម 
   Ǔ អប់Ǒ ូងផតចូលខាŔ  ំង
    ងក់កɍ ល (ងក់កɍ លǖ បពលជា មួយនឹងកា រដកដង្ហ ើម ហើយបɐņ  ក់ពី

បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ) 

កា រពɎ បា លʋ យអុកសីុហĀន
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 ǣ ើឧបករណ៍មើលអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម ក្ន ុងពលពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន។ 
គួរផ្ត ល់អុកសុីហĀន បើកំហា ប់អុកសុីហĀន ៩០%, ហើយលំហូរអុកសុីហĀនគួរមា ន
ភា ពស្ថ ិរ ដើម÷ីរកɏ កំហា ប់អុកសុីហĀនឲü  y  > ៩០%។ អ្ន កអា ចបញêប់កា រផ្ត ល់អុកសុី-
ហĀនបា ន  y ពលដលទា រកអា ចរកɏ កំហា ប់អុកសីុហĀន > ៩០% ស្ថ តិក្ន ងុខüល់បន្ទ ប់។ 
 ស˔  ប់ទា រកដលស្ថ ិតក្ន ុងក ុមអា យុនះ បំពង់ខ្ន ងǍ មុះ(Nasal prongs) គឺជា 
មធɎ បា យដលល្អ ជា ងគក្ន ុងកា របញ្ច ូលអុកសុីហĀន ʋ យǣ ើល÷ឿន ០.៥–១ litre/
នា ទី, ʋ យបង្ក ើនដល់ ២litres/នា ទី ចំʗ ះទា រកដលមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ 
ដើម÷ីទទួលបា នកំហា ប់អុកសីុហĀន >៩០% ។ គួរបឺតស្ល សឲüទា រក បើស្ល សស្ទ ះផ្ល វូដង្ហ ើម 
ហើយទា រកគាœ  នកមាŔ  ំងលបវា ចូល។ គួរបញêប់កា របញ្ច ូលអុកសុីហĀន  y ពលសាŌ  ន
ភា ពទូ  ʁ របស់ទា រកបា នǓ សើរ ហើយលងមា នសɐɖ  ខា ងលើ។

 ៣.១០.៤ ǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង ៣.១០.៤ ǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង
 មិនǐ ូវǣ ើឱសថបញ្ច ុះក ŋ̔   ដូចជា  paracetamol ដើម÷ីǋ ប់ǋ ងǋ ុនʥŋ  លើទា រក
តូចʔ ះទ, គួរǋ ប់ǋ ងបរិសាŌ  នជំនួសវិញ។ បើចា ំបា ច់ ʋ ះសម្ល ៀកបំពា ក់កុមា រ។

៣.១១ ទា រកកើតមិនǋ ប់ខ និងទា រកមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត
 ៣.១១.១  ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត ២.០ ៣.១១.១  ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត ២.០–២.៥kg (អា យុគភ៌ ៣៥២.៥kg (អា យុគភ៌ ៣៥–៣៦ ៣៦ 

សបាŋ  ហ៍)សបាŋ  ហ៍)
 ជា ទូ  ʁ  ទា រកទា ំងនះមា នកមាŔ  ំងរឹងមា ំ ល្ម មអា ច  ́ ʋ ះʋ យខ្ល ួនឯង និងរកɏ 
សីតុណŖ ភា ពក្ន ុងខ្ល ួន។ ចា ប់ផ្ត ើមបំ  ́ ʋ ះក្ន ុងអំឡុង១ʙ៉ ងដំបូងបនាō  ប់ពីកើត។ តា ម
ធម្ម តា  មាŋ  យរបស់ពួកគǐ ូវកា រកា រគា ំǑ បន្ថ មដើម÷ីផ្ត ល់កា របំ  ́ ʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យ
សុទ្ធ ។ គួររកɏ ភា ពកក់ʥŋ  ដល់ពួកគǋ ប់ពល។ រា ល់ទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពល
កើតមា នកា រǓ ឈមនឹងកា របង្ក ʛ គ ដូច្ន ះគួរតា មដា នទា រកទា ំងនះយ៉ា ងដិតដល់។

 ៣.១១.២ ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត < ២.០kg (អា យុគភ៌ < ៣៥សបាŋ  ហ៍) ៣.១១.២ ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត < ២.០kg (អា យុគភ៌ < ៣៥សបាŋ  ហ៍)
 រា ល់ទា រកដលស្ថ ិត  y ក្ន ុងផ្ទ  < ៣៥សបាŋ  ហ៍ ឬមា នទម្ង ន់ពលកើត < ២.០kg គួរ

ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត < ២.០kg (អា យុគភ៌ <៣៥សបាŋ  ហ៍)
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ǐ ូវបា នបញ្ជ ូន  ʁ អគា រថទា ំពិសស។ ទា រកទា ំងនះǓ ឈមនឹងកា រចុះទា បនសីតុណŖ -
ភា ព បɐŖ  ក្ន ុងកា របំ  ́  បា ត់ដង្ហ ើម ជំងឺសួតǖ ួច˕  ល់(RDS) និងរលា កʗ ះវៀនតូច-
ធំ ។ ទា រកកា ន់តតូច កា រǓ ឈមមា នកា ន់តខ្ព ស់។
 កា រǓ ឈម˚  ះថាŏ  ក់នកា ររកɏ ទុកកុមា រ  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពទü (ឧទា . កា រឆ្ល ងʛ គ  y
មន្ទ ីរពទü) គួរǐ ូវបា នថ្ល ឹងថ្ល ងជា មួយនឹងផលǓ ʚ ជន៍នកា រថទា ំល្អ Ǔ សើរ។ វា យ
តម្ល ទា រកយ៉ា ងតិច២លើកក្ន ុងមួយថ្ង  ដើម÷ីមើលលទ្ធ ភា ព  ́ ʋ ះ បរិមា ណជា តិទឹក
ចូល ឬសɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ណា មួយ (ទំ.៨៥) ឬសɐɖ  នកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី
(ទំ.៨៨)។ Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  ណា មួយកើតឡើង គួរតា មដា នយ៉ា ងដិតដល់។ កា រ
ǋ ប់ǋ ងបɐŖ  ដលកើតឡើងញឹកញា ប់មា នរៀបរា ប់ខា ងក  ម។

 កា របងា្ក  រសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប កា របងា្ក  រសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប
 ទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត (ទម្ង ន់ 
< ២០០០g) ដលមា នសាŌ  នភា ពគ្ល ីនិកនឹងនរគួរទទួល
បា នកា រថទា ំបបកង់ហា្ក  រូ ʋ យចា ប់ផ្ត ើមឲüបា ន
ឆា ប់បំផុតបនាō  ប់ពីកើតភាŔ  ម ហើយ˒  កដថា ធ្វ ើបប
នះǋ ប់ពល ទា ំងថ្ង ទា ំងយប់។ ដើម÷ីផ្ត ល់កា រថទា ំ
បបកង់ហា្ក  រូ ៖
 •  ស្ល ៀកតʂ ទឹកʔ ម មួក និង˥  មជើង

ឲüទា រកបុ៉ʏɒ  ះ។
 •  ដា ក់ទា រកឲüស÷កប៉ះស÷កជា មួយនឹងǑ ងូ

មាŋ  យ y  ចʔŔ  ះʋ ះរបស់គា ត់ ហើយកɍ ល
ទា រកងា ក  ʁ មា្ខ  ង។

 • យកក ណា ត់ចងភាņ  ប់ទា រកផ្អ បឹជា មួយមាŋ  យ។
 •  មាŋ   យ ស្ល ៀ ក ស ម្ល ៀ ក ប ំពា  ក ់ǋ  ប ព ីលើ ទា  ំង

ទា រក  និងខ្ល ួនគា ត់។

សាŌ  នភា ពនកា រថទា ំទា រកតូចសាŌ  នភា ពនកា រថទា ំទា រកតូច
បបកង់ហា្ក  រូ។បបកង់ហា្ក  រូ។ ចំណា ំ ៖ បនាō  ប់
ពីរុĠទា រកហើយ ពា ក់មួកឲüទា រក
ដើម÷ីបងា្ក  រកា របា ត់បង់ក ŋ̔  ។

ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត < ២.០kg (អា យុគភ៌ <៣៥សបាŋ  ហ៍)
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 •  លើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüបំ  ́ ʋ ះកូនញឹកញា ប់។
 កំណត់ʃ លʯ នសីតុណŖ ភា ពរា ងកា យ ៣៦–៣៧°C ʋ យជើងមា នក ŋ̔   និង
មា នពណ៌ផា្ក  ឈូក។
 Ǔ សិនបើមាŋ  យមិនអា ចផ្ត ល់កា រថទា ំបបកង់ហា្ក  រូទ ʔ ះគអា ចǣ ើកវចិញ្ច ឹម
ទា រកដលសាŗ  ត។ គួរលា ងសមាŗ  ងកវដា ក់ទា រក ʋ យសា រធា តុរមាŃ  ប់មʛ គ  y ចʔŔ  ះ
ពលទា រកមួយ  ʁ ទា រកមួយទៀត ហើយកវចិញ្ច ឹមទា រក គួរមា នលក្ខ ណៈសា មញ្ញ ដល
បុគ្គ លិកពា ក់ព័ន្ធ ណា មាŏ  ក់ក៏អា ចǣ ើបា នយ៉ា ងងា យដរ។ 
 សាŌ  នភា ពនកា រថទា ំទា រកតូចបបកង់ហា្ក  រូ។ ចំណា ំ ៖ បនាō  ប់ពីរុĠទា រកហើយ ពា ក់
មួកឲüទា រកដើម÷ីបងា្ក  រកា របា ត់បង់ក ŋ̔  ។

 កា រផ្ត ល់ទឹកʋ ះ កា រផ្ត ល់ទឹកʋ ះ
 ទា រកមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត ជា ǝ ើន នឹងអា ចជញ្ជ ក់ʋ ះរបស់មាŋ  យបា ន។ ទា រក
ណា ដលអា ចជញ្ជ ក់បា ន គួរឲü  ́ ʋ ះមាŋ  យ។ រីឯទា រកដលមិនអា ច  ́ ʋ ះ គួរǍ បា ច់
ទឹកʋ ះដា ក់ក្ន ុងពង ហើយបញ្ច ុកទា រកតា មសាŔ  ប˓  ។  y ពលទា រកជញ្ជ ក់ʋ ះបា ន
ល្អ  ហើយឡើងទម្ង ន់ ʔ ះគួរកា ត់បន្ថ យកា របញ្ច ុកតា មសាŔ  ប˓  ។ ចំʗ ះទា រកដលមិន
អា ចបញ្ច ុកតា មពងនិងសាŔ  ប˓   គួរផ្ត ល់ទឹកʋ ះតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។
 ផ្ត ល់ទឹកʋ ះឲüទា រក តទឹកʋ ះរបស់មាŋ  យផាō  ល់ខ្ល ួនមាŏ  ក់ៗបុ៉ʏɒ  ះ។ Ǔ សិនបើ
មិនអា ច គួរផ្ត ល់ទឹកʋ ះដលǐ ូវបា នបរិចាń  គʋ យǖ្ត  ីដទទៀត បើមន្ទ ីរពទüមា ន
កន្ល ងរកɏ ទុកទឹកʋ ះǓ កបʋ យសុវត្ថ ិភា ព។ គួរផ្ត ល់ទឹកʋ ះʃ មɿ  តǓ សិនបើ
ករណីទា ំង២ខា ងលើមិនអា ច  ʁ រួចបុ៉ʏɒ  ះ។ 

 កា រពិចា រណា ពិសសស˔  ប់កា រផ្ដ ល់អា ហា រដល់ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត កា រពិចា រណា ពិសសស˔  ប់កា រផ្ដ ល់អា ហា រដល់ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត 
< ១.៥kg < ១.៥kg 
 ទា រកទា ំងនះមា នកា រǓ ឈមខ្ព ស់បំផុតនបɐŖ  ក្ន ុងកា របំ  ́  និងកា ររលា កʗ ះ-
វៀនតូច-ធំ ។ ទា រកកា ន់តតូច កា រǓ ឈមកា ន់តខ្ព ស់។

ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត < ២.០kg (អា យុគភ៌ <៣៥សបាŋ  ហ៍)
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 •  ចា ប់ពីថ្ង ទី១ ផ្ត ល់ទឹកʋ ះǍ បា ច់ចំនួន ១០ml/kg ក្ន ុងមួយថ្ង , ហើយតǕ ូវកា រ
ជា តិទឹកដល  y សសសល់ គឺǐ ូវដា ក់សរġូមបǘ្គ  ប់ចំនួន ៥០ml/kg ក្ន ុង
មួយថ្ង ។ បើទា រកមា នសុខភា ពធម្ម តា  និងសកម្ម  ហើយមិនទទួលសរġូម, គួរ
ផ្ត ល់ទឹកʋ ះǍ បា ច់ចំនួន ២–៤ml រៀងរា ល់២ʙ៉ ងម្ត ង ʋ យǣ ើបំពង់ស៊ក
ចូលក ពះតា មǍ មុះ អា ǖ ័យលើទម្ង ន់របស់ទា រក (អា នទំ.៥៧)។

 •  បើទា រកមិនអា ចទទួលទឹកʋ ះបា នទ គួរផ្ត ល់សរġូមចំនួន ៦០ml/kg ក្ន ុង
មួយថ្ង  ស˔  ប់ថ្ង ដំបូង។ ល្អ បំផុតគួរǣ ើបំពង់បុ៊យរġតស˔  ប់កុមា រ (១០០ml), 
៦០តំណក់ = ១ml ដូច្ន ះមួយតំណក់ក្ន ុងមួយនា ទី = ១ml/ʙ៉ ង។

 •  ពិនិតüជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មរៀងរា ល់៦ʙ៉ ង រហូតទា រកអា ចទទួលទឹកʋ ះបា ន 
ជា ពិសសǓ សិនបើទា រកបា ត់ដង្ហ ើម ល្ហ ិតល្ហ  ឬǓ កា ច់។ ទា រកដលមា ន
ទម្ង ន់ទា បខាŔ  ំងពលកើត Ǔ ហលជា ǐ ូវកា រសរġូមផ្អ ម១០%។ លា យជា តិ
ស្ក រ៥០% ចំនួន ១០ml ក្ន ុងជា តិស្ក រ៤.៣% + សរġូមǽ  ធម្ម តា ០.១៨% ចំនួន
៩០ml, ឬǣ ើសរġូមផ្អ ម១០%។

 •  ចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់ទឹកʋ ះ  y ពលសាŌ  នភា ពរបស់ទា រកមា នលំនឹង ហើយគាœ  ន
ហើមʗ ះ, មា នសំឡងʗ ះវៀន, ជុះអា ចម៌Ǿ   និងគាœ  នកា របា ត់ដង្ហ ើម។

 • គណនា បរិមា ណនទឹកʋ ះ និងរយៈពលនកា រផ្ត ល់ឲüបា នǐ ឹមǐ ូវ ។
 • ǣ ើតា រា ងវជ្ជ បɐņ   ។
 • បង្ក ើនបរិមា ណរៀងរា ល់ថ្ង  បើទា រកទទួលយកទឹកʋ ះបា នល្អ ។
 •  y  ពលចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់ទឹកʋ ះ គួរចា ប់ផ្ត ើមចំនួន ២–៤ml រៀងរា ល់១-២ʙ៉ ង 

ʋ យǣ ើបំពង់ចូលក ពះតា មមា ត់ ឬតា មǍ មុះ។ ទា រកមួយចំនួនដលមា ន
ទម្ង ន់ទា បខាŔ  ំងពលកើត និងមា នភា ពសកម្ម  អា ចទទួលកា របញ្ច ុកតា មពង
និងសាŔ  ប˓   ឬតា មបំពង់បន្ត ក់ដលǐ ូវតធ្វ ើស្ទ រីលមុននឹងផ្ត ល់ទឹកʋ ះ
ម្ត ងៗ។ បើអា ច គួរǣ ើតទឹកʋ ះǍ បា ច់បុ៉ʏɒ  ះ។ បើទា រកអា ចទទួលចំនួន 
២–៤ml ʋ យមិនក្អ ួត មិនហើមʗ ះ ឬកា របឺតទឹកʋ ះសល់ក្ន ុងក ពះមិន

ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត < ២.០kg (អា យុគភ៌ <៣៥សបាŋ  ហ៍)
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ǝ ើនជា ងពា ក់កណា្ដ  លទ ʔ ះអ្ន កអា ចបន្ថ ម ១–២ml ក្ន ុងមួយពល ជា រៀង
រា ល់ថ្ង ។ បន្ថ យឬបញêប់កា រផ្ត ល់ទឹកʋ ះ Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  នកា រពិបា ក
ទទួល។ ពɎ យា មធ្វ ើឲüទា រកអា ច  ́ ʋ ះបា នក្ន ុងអំឡុង៥-៧ថ្ង ដំបូង ដើម÷ី
អា ចដកសរġូមចញʋ យចៀសវា ងកា របង្ក ʛ គ។

 •  អ្ន កអា ចបង្ក ើនបរិមា ណទឹកʋ ះក្ន ុងអំឡុង២សបាŋ  ហ៍ដំបូងនជីវិត រហូតដល់ 
១៥០–១៨០ml/kg ក្ន ងុមួយថ្ង  (ទា រកទម្ង ន់ ១kg ផ្ត ល់ ១៩–២៣ ml រា ល់៣ʙ៉ ង, 
ទា រកទម្ង ន់ ១.៥kg ផ្ត ល់ ២៨–៣៤ml រៀងរា ល់៣ʙ៉ ង)។  y ពលទា រក
លូតលា ស់ គួរគណនា បរិមា ណទឹកʋ ះឡើងវិញ ʋ យផ្អ កលើទម្ង ន់ថ្ម ី។

  ផ្ត ល់សា រជា តិបន្ថ ម  y ពលទា រកអា ចទទួលទឹកʋ ះពញលញ ៖
  - វីតា មីន D ចំនួន ៤០០ IU
  - កា ល់ស÷ូម ចំនួន ១២០–១៤០mg/kg
  - ផូស្វ ័រ ចំនួន ៦០–៩០mg/kg។
   ផ្ត ល់ជា តិដកបន្ថ ម  y ពលអា យុបា ន២សបាŋ  ហ៍ ក្ន ុងកំរិត ២–៤mg/kg ក្ន ុង

មួយថ្ង  រហូតអា យុ៦ខ។

 បងា្ក  រកា របា ត់ដង្ហ ើមបងា្ក  រកា របា ត់ដង្ហ ើម
 •  ផ្ត ល់ឱសថ caffeine citrate និង aminophylline ដើម÷ីបងា្ក  រកា របា ត់ដង្ហ ើម

ចំʗ ះទា រកកើតមិនǋ ប់ខ។ គួរǣ ើឱសថ caffeine បើមា ន។
   កំរិតǣ ើដំបូងនឱសថ caffeine citrate គឺ ២០mg/kg តា មមា ត់ ឬតា ម

សរស (ផ្ត ល់យឺតៗ រយៈពល៣០នា ទី)។ បនាō  ប់ពី២៤ʙ៉ ង គួរǣ ើកំរិតថាŏ  ំ
រកɏ លំនឹង ចំនួន ៥mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង , ហើយអា ចបង្ក ើនចំនួន ៥mg/kg ថម
ទៀតរៀងរា ល់២៤ʙ៉ ង រហូតដល់កំរិតអតិបរមា គឺ ២០mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង , លើក
លងតមា នផលរĠខា ន។ បន្ត ចំនួន៤-៥ថ្ង  បនាō  ប់ពីលងមា នកា របា ត់ដង្ហ ើម 
(អា នទំ.១១០)។

ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត < ២.០kg (អា យុគភ៌ <៣៥សបាŋ  ហ៍)
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   Ǔ សិនបើគាœ  នឱសថ caffeine ទ គួរផ្ត ល់ឱសថ aminophylline តា មសរស 
ក្ន ុងកǕ ិតដំបូងចំនួន ៦mg/kg រយៈពល២០នា ទី, បន្ត ʋ យកំរិតរកɏ លំនឹង
ចំនួន ២.៥mg/kg រៀងរា ល់១២ʙ៉ ង (អា នទំ.១១០)។

 • Ǔ សិនបើមា នឧបករណ៍តា មដា នកា របា ត់ដង្ហ ើម គួរǣ ើវា ។
 •  Ǔ សិនបើគាœ  នឧបករណ៍តា មដា នកា របា ត់ដង្ហ ើមទ អ្ន កអា ចǣ ើឧបករណ៍

មើលអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម ʋ យបើកសំឡងʛ ទិ៍ y  ពលមា នកា រខ្វ ះ
អុកសុីហĀន។ វា អា ចជួយអ្ន កក្ន ុងកា រតា មដា នកា របា ត់ដង្ហ ើម Ǔ សិនបើទា រក
ដកដង្ហ ើមʋ យǣ ើខüល់ក្ន ុងបន្ទ ប់។

 ៣.១១.៣  បɐŖ  ដលកើតឡើងញឹកញា ប់លើទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត ៣.១១.៣  បɐŖ  ដលកើតឡើងញឹកញា ប់លើទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត
បណ្ដ ុំʛ គសɐɖ  វិបត្ត ិដង្ហ ើម(RDS)បណ្ដ ុំʛ គសɐɖ  វិបត្ត ិដង្ហ ើម(RDS)

 ទា រកដលកើតមិនǋ ប់ខ មា នកា រǓ ឈមនឹងបណ្ដ ុំʛ គសɐɖ  វិបត្ត ិដង្ហ ើម (RDS) 
ʋ យសា រកង្វ ះសា រធា តុ Surfactant។ កា រǓ ឈមនះអា ចǐ ូវបា នកា ត់បន្ថ យ Ǔ សិន
បើមាŋ  យ (  y ពលមា នផ្ទ ʗ ះ) ដលǓ ឈមនឹងកា រស˔  លកូនមុនǋ ប់ខ(ឧទា . 
កា រក ŋ̆   ក់មុនǋ ប់ខ ឬកា របកទឹកʘŔ  ះមុនǋ ប់ខ) បា នទទួលឱសថ dexameth-
asone ចំនួន២ដូស ដលក្ន ុងមួយដូសៗចំនួន ១២mg និងឃាŔ  តពីគាŏ  ២៤ʙ៉ ង។ 
ជា ទូ  ʁ  បណ្ដ ុំʛ គសɐɖ  វិបត្ត ិដង្ហ ើម (RDS) កើតឡើងលើទា រកដលកើតមិនǋ ប់ខ 
ក្ន ុងអំឡុង៣ថ្ង ដំបូងនជីវិត។ វា គឺជា សាŌ  នភា ពដលនឹងបា នធូរ˕  លʋ យខ្ល ួនឯង
ពីˣ  ះកា រស˔  លកូន បណា្ដ  លឲüមា នកា រកើនឡើងនកា រផលិតសា រធា តុ Surfactant
ក្ន ុងសួត។ កិច្ច កា រសំខា ន់គឺកា រគា ំǑ ទា រកក្ន ុងរយៈពលពីរបីថ្ង ដំបូងនជីវិត រហូតដល់
ពលមា នសា រធា តុ surfactant ǋ ប់ˊ  ន់ឡើងវិញ។
 ជា ទូ  ʁ  លក្ខ ណៈគ្ល ីនិកសំខា ន់ៗនឹងបងាŖ  ញកា ន់តចɍ ស់ក្ន ុងអំឡុង៤ʙ៉ ងបនាō  ប់ពី
ស˔  ល ហើយវា រួមមា ន៖
  កា រដកដង្ហ ើមញា ប់
  មា នសំឡងដូចǓ ឹង (grunt) ពលដកដង្ហ ើមចញ

បɐŖ  ដលកើតឡើងញឹកញា ប់លើទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត
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  កា រផតǑ ូង  y ចʔŔ  ះឆ្អ ឹងជំនី និង/ឬ កា រផតǑ ូង  y ជា ប់ពីក  មឆ្អ ឹងជំងឺ, និង
  សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ។

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
 ʃ លកា រណ៍នកា រពɎ បា លគឺ ៖
  កា ត់បន្ថ យកា រប៉ះពា ល់ទា រក
   ផ្ត ល់អុកសុីហĀនបើចា ំបា ច់ ដើម÷ីរកɏ កំហា ប់អុកសុីហĀនឲü  y  > ៩០% 

បុ៉ន្ត  < ៩៥% ដើម÷ីចៀសវា ងកា រខូចខា តភ្ន ក 
  ដំបូងគឺមិនផ្ត ល់ទឹកʋ ះតា មមា ត់ទ
  ដា ក់សរġូម (មើលខា ងលើ)
  រកɏ កǕ ិតសីតុណŖ ភា ពធម្ម តា 
   ផ្ត ល់អង់ទីប៊ីʚ ទិកតា មសរស ស˔  ប់កា ររា តតɍ តមʛ គក្ន ុងឈា មលើ

ទា រកទើបកើត ˣ  ះយើងពិបា កនឹងលុបʆ លជំងឺរលា កសួតចញពីមូល-
ហតុនបɐŖ  វិបត្ត ិដង្ហ ើម 

 ǣ ើសមាő  ធខüល់វិជ្ជ មា នបន្ត រហូត ʒ ះបីក្ន ុងពលដកដង្ហ ើមចញ ដើម÷ីបងា្ក  រភា ព
ˠ  មស្វ ិតនផ្ល ូវដង្ហ ើម (airway collapse), កលម្អ កំហា ប់អុកសុីហĀន, និងកា ត់បន្ថ យ
ភា ពអស់កមាŔ  ំងក្ន ុងកា រដកដង្ហ ើម។ អា នផ្ន កទី ១០.៧ ស˔  ប់ព័ត៌មា នលម្អ ិត។
 បើបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម ឬខ្វ ះអុកសុីហĀន  y តកើតឡើង គួរថតǑ ូងʋ យ
កា ំរស្ម ីអិច ដើម÷ីរកមើលខüល់ក្ន ុង˥  មសួត។

 កា ររលា កʗ ះវៀនតូច-ធំ កា ររលា កʗ ះវៀនតូច-ធំ
 កា ររលា កʗ ះវៀនតូច-ធំ អា ចកើតឡើងលើទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត 
ជា ពិសសបនាō  ប់ពីបា នចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់ទឹកʋ ះ។ សាŌ  នភា ពនះកើតឡើងកា ន់តញឹកញា ប់ 
លើទា រកដល  ́ ទឹកʋ ះមɿ  បុ៉ន្ត វា ក៏អា ចកើតលើទា រកដល  ́ ʋ ះមាŋ  យផងដរ។

បɐŖ  ដលកើតឡើងញឹកញា ប់លើទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត
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 សɐɖ  ញឹកញា ប់នកា ររលា កʗ ះវៀនតូច-ធំ គឺ ៖សɐɖ  ញឹកញា ប់នកា ររលា កʗ ះវៀនតូច-ធំ គឺ ៖
  ហើមʗ ះ
  មិនអា ចː  ំǑ ទឹកʋ ះបា ន
   ក្អ ួតលា យទឹកǓ មា ត់ ឬទឹកǓ មា ត់ˌ  ល់ឡើងមកតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះ

តា មǍ មុះ 
  ឈា មក្ន ុងលា មក

 សɐɖ  ទូ  ʁ នជំងឺដលប៉ះពា ល់ដល់សរីរា ង្គ ǝ ើន(systemic illness) ៖សɐɖ  ទូ  ʁ នជំងឺដលប៉ះពា ល់ដល់សរីរា ង្គ ǝ ើន(systemic illness) ៖
  បា ត់ដង្ហ ើម
  សន្ល ឹម ឬសន្ល ប់
  ǋ ុនʥŋ   ឬសីតុណŖ ភា ពធា Ŕ ក់ទា ប

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  បញêប់កា រផ្ត ល់ទឹកʋ ះ។
   ដា ក់បំពង់ដលស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ រួចទុកʆ លʣ យហូរចញតា ម

ដំណើរ។
   ចា ប់ផ្ត ើមចា ក់បញ្ច ូលសរġូមផ្អ ម ǽ   តា មសរស (អា នទំ.៥៧ ស˔  ប់

ល÷ឿននកា របញ្ច ូល)។
   ចា ប់ផ្ត ើមអង់ទីបី៊ʚ ទិក ៖ ផ្ត ល់ឱសថ ampicillin (ឬ penicillin) រួមទា ំង 

gentamicin រួមទា ំង metronidazole រយៈពល១០ថ្ង ។
 Ǔ សិនបើទា រកបា ត់ដង្ហ ើម ឬសɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ដទទៀត គួរផ្ត ល់អុកសុីហĀនតា ម
កា តទរǍ មុះ។ បើ  y តបា ត់ដង្ហ ើម ផ្ត ល់ឱសថ aminophylline ឬ caffeine តា ម
សរស (អា នទំ.៩៨)។
 Ǔ សិនបើទា រកមា នភា ពស្ល កសាŔ  ំង គួរពិនិតüអមូ៉ក្ល ូបី៊ន(Hb) ហើយបញ្ជ ូនបើ Hb 
< ១០g/dl។

បɐŖ  ដលកើតឡើងញឹកញា ប់លើទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត
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 ថតកា ំរស្ម ីអិចចំពីលើʗ ះ និងចំហៀងʗ ះ។ បើមា នឧស្ម ័ន  y ក្ន ុងǓ អប់ʗ ះ ខា ង
ក  ʗ ះវៀន, ʔ ះǓ ហលជា មា នកា រធាŔ  យʗ ះវៀន។ សុំឲüǋ ូពទüវះកា ត់ ពិនិតü
មើលទា រកជា បនាō  ន់។
 ពិនិតüទា រកយ៉ា ងǓ ុងǓ យ័ត្ន រៀងរា ល់ថ្ង ។ ផ្ត ល់ទឹកʋ ះǍ បា ច់ឡើងវិញតា មបំពង់
ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ  y ពលʗ ះទា រកលងហើម, ទា រកបʔō  របង់លា មកធម្ម តា  
គាœ  នឈា ម, និងមិនក្អ ួតលា យទឹកǓ មា ត់។ ចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់ទឹកʋ ះយឺតៗ ហើយបង្ក ើន
ចំនួន ១–២ml ក្ន ុងមួយពលរៀងរា ល់ថ្ង ។

 ៣.១១.៤  កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü និងកា រតា មដា នទា រកដលមា នទម្ង ន់ ៣.១១.៤  កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü និងកា រតា មដា នទា រកដលមា នទម្ង ន់
ទា បពលកើត ទា បពលកើត 

 ទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត អា ចǐ ូវបា នអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü  y
ពលដល ៖
 • ពួកគគាœ  នសɐɖ  សɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក˚  ះថាŏ  ក់ ឬសɐɖ  នកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រ
 • ពួកគឡើងទម្ង ន់ʋ យពឹងផ្អ កលើទឹកʋ ះមាŋ  យតមួយមុខ
 • ពួកគអា ចរកɏ សីតុណŖ ភា ពរបស់ខ្ល ួនក្ន ុងកǕ ិតធម្ម តា  (៣៦–៣៧°C)
 • មាŋ  យមា នភា ពជឿជា ក់ខ្ល ួនឯង និងអា ចផ្ត ល់កា រថទា ំដល់ទា រក។
 ទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើតគួរទទួលបា នវ៉ា ក់សា ំងǋ ប់ចំនួន ដលǐ ូវផ្ត ល់
ឲüក្ន ុងពលស˔  ល ǔ មទា ំងដូសទី២ ដលǐ ូវផ្ត ល់ឲüក្ន ុងពលចញពីមន្ទ ីរពទü។ 

 កា រǓ ឹកɏ ក្ន ុងពលចញពីមន្ទ ីរពទü កា រǓ ឹកɏ ក្ន ុងពលចញពីមន្ទ ីរពទü
 មុននឹងអនុɐɖ  តឲüចញ គួរផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ដល់ឪពុកមាŋ  យទា រកអំពី ៖
 • កា របំ  ́ កូនʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យសុទ្ធ 
 • ផ្ត ល់ភា ពកក់ʥŋ  ឲüទា រក
 • សɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ដលǐ ូវស្វ ងរកកា រថទា ំ

កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü និងកា រតា មដា នទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត 
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 ទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត គួរǐ ូវបា នតា មដា នរៀងរា ល់សបាŋ  ហ៍ ដើម÷ីថ្ល ឹង
ទម្ង ន់ និងវា យតម្ល លើកា របំ  ́ ʋ ះ និងសុខភា ពទូ  ʁ  រហូតពួកគមា នទម្ង ន់ ៣kg ។

៣.១២ បɐŖ  ញឹកញា ប់ដទទៀតដលកើតឡើងលើទា រកទើបកើត 
 ៣.១២.១ កើតលឿង ៣.១២.១ កើតលឿង
 ជា ង៥០% នទា រកកើតǋ ប់ខ និង៨០% នទា រកកើតមិនǋ ប់ខ មា នកើតលឿង
ខ្ល ះៗ។ កើតលឿងអា ចមា នលក្ខ ណៈធម្ម តា  ឬខុសធម្ម តា  ៖

 លក្ខ ណៈធម្ម តា  លក្ខ ណៈធម្ម តា 
 •  ភ្ន កនិងស÷កពណ៌លឿង បុ៉ន្ត គាœ  នសɐɖ  នកា រកើតលឿងខុសធម្ម តា ដូច

ខា ងក  មទ។

 លក្ខ ណៈខុសធម្ម តា  លក្ខ ណៈខុសធម្ម តា 
 • កើតឡើងក្ន ុងថ្ង ទី១នជីវិត
 •  កើតឡើងយូរជា ង១៤ថ្ង  ចំʗ ះទា រកដលកើតǋ ប់ខ, និងយូរជា ង២១ថ្ង  

ចំʗ ះទា រកដលកើតមិនǋ ប់ខ
 • មា នǋ ុនʥŋ  
 • ឡើងលឿងខាŔ  ំង ៖ បា តដនិងបា តជើង មា នពណ៌លឿងខាŔ  ំង
 កើតលឿងខុសធម្ម តា  អា ចបណា្ដ  លមកពី ៖
 • កា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី
 • ជំងឺបកˊ  ប់ឈា មក ហម ʋ យសា រក ុមឈា មមិនǐ ូវគាŏ   ឬកង្វ ះ G៦PD
 • ʛ គសាŕ  យពីកំណើត (ទំ. ១០៨) ឬកា របង្ក ʛ គក្ន ុងស÷ូនដទទៀត
 •  ជំងឺថ្ល ើម ដូចជា  ជំងឺរលា កថ្ល ើម ឬកា រស្ទ ះផ្ល ូវទឹកǓ មា ត់ (ធ្វ ើឲüមា នលា មក

ពណ៌ស ឬទឹកʔ មក ̔  ៉)
 • ខɏ យក ពញទីរġូអី៊ត

បɐŖ  ញឹកញា ប់ដទទៀតដលកើតឡើងលើទា រកទើបកើត 
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 កា រពិនិតüអមគ្ល ីនិកស˔  ប់កា រកើតលឿងខុសធម្ម តា  កា រពិនិតüអមគ្ល ីនិកស˔  ប់កា រកើតលឿងខុសធម្ម តា 
 រា ល់ទា រកទើបកើតទា ំងអស់ គួរǐ ូវបា នតា មដា នពីកា រកើតលឿង ដលអា ចបɐņ  ក់
ចɍ ស់ʋ យកា រវា ស់ bilirubin។  y ពលដលអា ច គួរវា ស់ bilirubin  y លើ ៖
  ទា រកទា ំងអស់ Ǔ សិនបើកើតលឿងក្ន ុងថ្ង ទី១
  ទា រកកើតមិនǋ ប់ខទា ំងអស់ (គភ៌ < ៣៥សបាŋ  ហ៍) បើកើតលឿងក្ន ុងថ្ង ទី២
   ទា រកទា ំងអស់ បើបា តដនិងបា តជើងរបស់ពួកគមា នពណ៌លឿង ʒ ះជា 

មា នអា យុបុ៉នាœ  នក៏ʋ យ។
 កា រពិនិតüអមគ្ល ីនិក គឺអា ǖ ័យលើកា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យ និងអា ǖ ័យលើតស្ត ៍ដលមា ន 
បុ៉ន្ត អា ចរួមបញ្ច ូល ៖
 • អម៉ូក្ល ូបី៊ន ឬបរិមា ណʁ សិកា ឈា មក ហមសុទ្ធ 
 •  កា ររា ប់ˊ  ប់ឈា មពញលញ ដើម÷ីកំណត់សɐɖ  នកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យ

បា ក់តរី (ʁ សិកា  neutrophil ចុះទា ប ឬឡើងខ្ព ស់ និង band form 
> ២០%) និងសɐɖ  នកា របកˊ  ប់ឈា ម

 •  Ǔ ភទឈា មរបស់ទា រក និងមាŋ  យ, និងកា រធ្វ ើតស្ត ៍រកអង្គ បដិបក្ខ (Coombs 
test) 

 • កា រវិភា គឈា មរកមʛ គសាŕ  យ ដូចជា តស្ត ៍មន្ទ ីរពិʠ ធន៍វិភា គជំងឺកា មʛ គ
 • កា រពិនិតüមើលកង្វ ះ G៦PD, តស្ត ៍មុខងា រក ពញទីរġូអី៊ត, ថតអកូថ្ល ើម

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
  ពɎ បា លʋ យពន្ល ឺ Ǔ សិនបើ
  - កើតលឿង  y ថ្ង ទី១
  - កើតលឿងខាŔ  ំង  y បា តដនិងបា តជើង
  - កើតមិនǋ ប់ខ និងមា នកើតលឿង
  - កើតលឿងʋ យសា របកˊ  ប់ឈា ម

បɐŖ  ញឹកញា ប់ដទទៀតដលកើតឡើងលើទា រកទើបកើត 
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 កា រពɎ បា លកើតលឿង ʋ យផ្អ កលើកǕ ិត bilirubin ក្ន ុងឈា ម កា រពɎ បា លកើតលឿង ʋ យផ្អ កលើកǕ ិត bilirubin ក្ន ុងឈា ម

អា យុអា យុ

កា រពɎ បា លʋ យពន្ល ឺកា រពɎ បា លʋ យពន្ល ឺ កា រពɎ បា លʋ យប្ត ូរឈា មកា រពɎ បា លʋ យប្ត ូរឈា មa

ទា រកធម្ម តា ទា រកធម្ម តា 
គភ៌ គភ៌  ៣៥សបាŋ  ហ៍ ៣៥សបាŋ  ហ៍

ទា រកមិនǋ ប់ខទា រកមិនǋ ប់ខ
គភ៌ < ៣៥សបាŋ  ហ៍ គភ៌ < ៣៥សបាŋ  ហ៍ 
ឬមា នកតាŋ  ̊   ះ-ឬមា នកតាŋ  ̊   ះ-
ថាŏ  ក់ណា មួយbថាŏ  ក់ណា មួយb

ទា រកធម្ម តា ទា រកធម្ម តា 
គភ៌ គភ៌  ៣៥សបាŋ  ហ ៣៥សបាŋ  ហ៍

ទា រកមិនǋ ប់ខទា រកមិនǋ ប់ខ
គភ៌ <៣៥ សបាŋ  ហ៍ គភ៌ <៣៥ សបាŋ  ហ៍ 
ឬមា នកតាŋ  ̊   ះ-ឬមា នកតាŋ  ̊   ះ-
ថាŏ  ក់ណា មួយថាŏ  ក់ណា មួយ

ថ្ង ទី១ កើតលឿងដលអា ចមើលឃើញc
២៦០μmol/l
(១៥mg/dl)

២២០μmol/l
(១០mg/dl)

ថ្ង ទី២
២៦០μmol/l
(១៥mg/dl)

១៧០μmol/l
(១០mg/dl)

៤២៥μmol/l
(២៥mg/dl)

២៦០μmol/l
(១៥mg/dl)

ថ្ង ទី៣
៣១០μmol/l 
(១៨mg/dl)

២៥០μmol/l
(១៥mg/dl)

៤២៥μmol/l
(២៥mg/dl)

៣៤០μmol/l
(២០mg/dl)

a  កា រពɎ បា លʋ យប្ត ូរឈា ម គឺមិនមា នរៀបរា ប់  y ក្ន ុងសៀវ  ̓ នះទ។ កǕ ិត bilirubin ក្ន ុងឈា មǐ ូវ
បា នដា ក់បញ្ច ូល ក្ន ុងករណីអា ចធ្វ ើកា រពɎ បា លʋ យប្ត ូរឈា មបា ន ឬǓ សិនបើអា ចបញ្ជ ូនទា រកយ៉ា ង
ឆា ប់រហ័សនិងǓ កបʋ យសុវត្ថ ិភា ព  ʁ កា ន់មូលដាŉ  នពɎ បា ល និងថទា ំដទទៀតដលមា នកា រពɎ -
បា លʋ យប្ត ូរឈា ម។

b  កតាŋ  ̊   ះថាŏ  ក់រួមមា ន ទា រកតូច (ទម្ង ន់ពលកើត < ២.៥kg ឬកើតមុនពលគភ៌អា យុបា ន៣៧
សបាŋ  ហ៍), កា របកˊ  ប់ឈា ម និងមʛ គរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម។

c   មើលឃើញស÷កពណ៌លឿង  y ផ្ន កណា មួយនរា ងកា យក្ន ុងថ្ង ទី១។

 បន្ត កា រពɎ បា លʋ យពន្ល ឺ រហូតកǕ ិត bilirubin ក្ន ុងឈា ម ចុះទា បជា ងកǕ ិតធម្ម តា  
ឬរហូតទា រកបា នធូរ˕  ល ហើយគាœ  នពណ៌លឿង  y បា តដ និងបា តជើង។   
 Ǔ សិនបើកǕ ិត bilirubin ឡើងខ្ព ស់ខាŔ  ំង (មើលតា រា ង) ហើយអ្ន កអា ចធ្វ ើកា រប្ត ូរ
ឈា មបា នʋ យសុវត្ថ ិភា ព ʔ ះគួរពិចា រណា ធ្វ ើបបនះ។

បɐŖ  ញឹកញា ប់ដទទៀតដលកើតឡើងលើទា រកទើបកើត 
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 ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក
   Ǔ សិនបើសងĀ័យមា នកា របង្ក ʛ គ ឬʛ គសាŕ  យ គួរពɎ បា លកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់

ធ្ង រʋ យបា ក់តរី (ទំ. ៨៨, ១០៨)។

 ឱសថǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ ឱសថǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់
   Ǔ សិនបើមា នǋ ុនʥŋ   ហើយទា រកមកពីតំបន់ǋ ុនចា ញ់ គួរពិនិតüឈា ម

ដើម÷ីរកប៉ា រ៉ា សុីតជំងឺǋ ុនចា ញ់ ហើយផ្ត ល់ឱសថǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ បើមា ន
លទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ន។ 

  លើកទឹកចិត្ត ឲüបំ  ́ កូនʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យ។

 ៣.១២.២ កា ររលា កភាŏ  សភ្ន ក៣.១២.២ កា ររលា កភាŏ  សភ្ន ក
 ភ្ន កស្អ ិត និងកា ររលា កភាŏ  សភ្ន កកǕ ិត˕  លភ្ន កស្អ ិត និងកា ររលា កភាŏ  សភ្ន កកǕ ិត˕  ល
  ពɎ បា លដូចជំងឺក   បើកុមា រគាœ  នបɐŖ  ធ្ង ន់ធ្ង រដទទៀតទ។
   បងាŖ  ញមាŋ  យពីរបៀបលា ងសមាŗ  តភ្ន កទា រកʋ យទឹក ឬទឹកʋ ះ និងពីរបៀប

ដា ក់ក មួនភ្ន កឲüទា រក។ មាŋ  យǐ ូវលា ង
សមាŗ  តដមុនពល និងក  យពលលា ង
ភ្ន កទា រក។

   ˒    ប់ មាŋ   យ ឲü លា  ង ស មាŗ   ត ភ្ន  ក ទា  រ ក 
ហើយដា ក់ក មួនភ្ន កមួយថ្ង ៤ដង រយៈ
ពល៥ថ្ង ។

   ផ្ត ល់ក មួនភ្ន ក tetracycline  ឬ chlor-
amphenicol មួយបំពង់ដល់មាŋ  យស˔  ប់
ទុកដា ក់ឲüកុមា រ។

 បនាō  ប់ពីចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា ល៤៨ʙ៉ ង Ǔ សិន
បើទា រកមិនបា នធូរ˕  លទ គួរពិនិតüមើលឡើង

កា រលា កភ្ន កធ្ង ន់ធ្ង រ ៖ ǐ បកកា រលា កភ្ន កធ្ង ន់ធ្ង រ ៖ ǐ បក
ភ្ន កហើម ក ហម និងមា នភ្ន កហើម ក ហម និងមា ន
ហូរខ្ទ ុះ ហូរខ្ទ ុះ 

កា ររលា កភាŏ  សភ្ន ក
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វិញ។ ជា ញឹកញា ប់ កា ររលា កភាŏ  សភ្ន កធ្ង ន់ធ្ង រ (មា នខ្ទ ុះǝ ើន និង/ឬ ហើមǐ បកភ្ន ក) 
គឺបណា្ដ  លមកពីកា របង្ក ʛ គʋ យមʛ គ gonococcus។ ឲüទា រកស˔  កពɎ បា ល
ក្ន ុងមន្ទ ីរពទü ˣ  ះមា នកា រǓ ឈមនឹងកា រខាŕ  ក់ភ្ន ក ហើយǐ ូវធ្វ ើកា រពិនិតüឡើងវិញ
មួយថ្ង ២ដង។
  លា ងសមាŗ  តខ្ទ ុះឲüបា នǝ ើនបំផុតតា មដលអា ច។
   ផ្ត ល់ឱសថ ceftriaxone តា មសា ច់ដំុតមួយលើក(៥០mg/kg អា ចដល់

កǕ ិតសរុបអតិបរមា  ១៥០mg) ឬ kanamycin តា មសា ច់ដំុតមួយលើក (២៥ 
mg/kg អា ចដល់កǕ ិតសរុបអតិបរមា  ៧៥mg), អា ǖ ័យលើʃ លកា រណ៍
ណនា ំថាŏ  ក់ជា តិ។

 មɎ៉ ងទៀត ចូរǣ ើដូចរៀបរា ប់ខា ងលើ ៖
  ក មួនភ្ន ក tetracycline ឬ
  ក មួនភ្ន ក chloramphenicol 
 គួរពɎ បា លជំងឺកា មʛ គដល់ឪពុកមាŋ  យរបស់ទា រក ៖ ឱសថ amoxicillin, spec-
tinomycin ឬ ciprofloxacin ស˔  ប់ជំងឺǓ មះទឹកបា យ និងឱសថ tetracycline 
ស˔  ប់ជំងឺǓ មះទឹកថាŔ  , អា ǖ ័យលើលំនា ំនមʛ គសាុ ំនឹងឱសថ  y ក្ន ុងǓ ទស។ 
សូមមើលʃ លកា រណ៍ណនា ំអំពីកា រǋ ប់ǋ ងជំងឺកា មʛ គ។

 ៣.១២.៣ ទǕ ង់មិនធម្ម តា ពីកំណើត៣.១២.៣ ទǕ ង់មិនធម្ម តា ពីកំណើត
 អា នផ្ន កទី ៩.២ (ទំ. ៤១៥) អំពី ៖
 • បបូរមា ត់និងក អូមមា ត់ឆប
 • កា រស្ទ ះʗ ះវៀន
 • ជɐņ  ំងʗ ះǓ ʡ ង 
 • ខួរឆ្អ ឹងខ្ន ងលយមកក   (myelomeningocoele)
 • កា រភាŔ  ត់ǐ គា កពីកំណើត
 • ជើងខ្វ រ

ទǕ ង់មិនធម្ម តា ពីកំណើត



៣.
 ប
ɐ

Ŗ  រប
ស់
ទា 
រក

108

៣.១៣ ទា រកដលកើតពីមាŋ  យដលមា នជំងឺឆ្ល ង
 ៣.១៣.១ ជំងឺសាŕ  យ (កា មʛ គ) ពីកំណើត៣.១៣.១ ជំងឺសាŕ  យ (កា មʛ គ) ពីកំណើត
 សɐɖ  គ្ល ីនិកសɐɖ  គ្ល ីនិក
  ជា ញឹកញា ប់មា នទម្ង ន់ទា បពលកើត
   បា តដ និងបា តជើង ៖ កន្ទ ួលក ហម, សនាŔ  កពណ៌Ǔ ផះ, ពងបក ឬរបក

ស÷ក
   ដកដង្ហ ើមឮសូរខាŔ  ំង ៖ ជំងឺរលា កǍ មុះដលឆ្ល ងយ៉ា ងខាŔ  ំង ʋ យមា នកា រស្ទ ះ

ក្ន ុងǍ មុះ
  ហើមʗ ះʋ យសា ររីកថ្ល ើម និងផា ល
  កើតលឿង
  ភា ពស្ល កសាŔ  ំង
 ទា រកទម្ង ន់ទា បខាŔ  ំងពលកើតមួយចំនួនដលមា នជំងឺសាŕ  យ មា នសɐɖ  នកា ររា ត-
តɍ តរបស់មʛ គក្ន ុងឈា មធ្ង ន់ធ្ង រ ដូចជា  ល្ហ ិតល្ហ  បɐŖ  ពិបា កក សាŏ  មជា ំឈា មតូចៗ
លើស÷ក ឬកា រហូរឈា ម។ Ǔ សិនបើអ្ន កសងĀ័យទា រកមា នជំងឺសាŕ  យ ចូរធ្វ ើតស្ត ៍ VDRL 
បើអា ច។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   ទា រកដលមិនបងាŖ  ញʛ គសɐɖ   ហើយដលកើតពីមាŋ  យដលមា នតស្ត ៍ 

VDRL  ឬតស្ត ៍ RPR វិជ្ជ មា ន គួរទទួលបា នឱសថ ben      zathine benzylpeni-
cillin តា មសា ច់ដំុចំនួន ៣៧.៥mg/kg (៥០ .០០០U/kg) តមួយដង។

  ទា រកដលបងាŖ  ញʛ គសɐɖ   គួរǐ ូវបា នពɎ បា លʋ យ ៖
  -  ឱសថ procaine benzylpenicillin ចា ក់សា ច់ដំុ˪  ចំនួន ៥០mg/kg 

តមួយដង រៀងរា ល់ថ្ង  រយៈពល១០ថ្ង  
  ឬ
  -  ឱសថ benzylpenicillin តា មសរសចំនួន ៣០mg/kg រៀងរា ល់១២ʙ៉ ង 

ទា រកដលកើតពីមាŋ  យដលមា នជĊងឺឆ្ល ង
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រយៈពល៧ថ្ង ដំបូងនជីវិត បនាō  ប់មកចំនួន ៣០mg/kg រៀងរា ល់៨ʙ៉ ង 
រយៈពល៣ថ្ង ទៀត។

   ពɎ បា លជំងឺសាŕ  យដល់ឪពុកមាŋ  យទា រក ǔ មទា ំងពិនិតüរកជំងឺកា មʛ គដទ
ទៀត។

 ៣.១៣.២ ទា រកដលកើតពីមាŋ  យដលមា នជំងឺរបង ៣.១៣.២ ទា រកដលកើតពីមាŋ  យដលមា នជំងឺរបង
 Ǔ សិនបើមាŋ  យមា នជំងឺរបងសួតសកម្ម  ហើយǐ ូវបា នពɎ បា លតិចជា ង២ខមុន
ពលស˔  លកូន, ឬបើជំងឺរបងǐ ូវបា នធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យឃើញបនាō  ប់ពីស˔  លកូន ៖
 • ធា នា អះអា ង˒  ប់មាŋ  យថា គា ត់អា ចបំ  ́ ʋ ះកូនʋ យសុវត្ថ ិភា ព។
 • មិនǐ ូវផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺរបង(BCG)  y ពលស˔  លទ។
 • ផ្ត ល់ឱសថ prophylactic isoniazid តា មមា ត់ចំនួន ១០mg/kg មួយថ្ង ម្ត ង។
 •  វា យតម្ល ទា រកឡើងវិញ  y ពលអា យុបា ន៦សបាŋ  ហ៍ ʋ យកត់ˏ  កា រឡើង

ទម្ង ន់ ហើយថតǑ ូងʋ យកា ំរស្ម ីអិច បើអា ច។
 •  Ǔ សិនបើមា នតǕ ុយនជំងឺរបងសកម្ម  គួរចា ប់ផ្ត ើមពɎ បា លជំងឺរបងយ៉ា ង

ពញលញ  ʋ យʚ ង  ʁ តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំថាŏ  ក់ជា តិ (អា នទំ.
១៧៨)។

 •  Ǔ សិនបើទា រកលូតលា ស់យា៉ ងល្អ  ហើយតស្ត ៍ផ្ត ល់លទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា នគួរបន្ត 
កា រពɎ បា លʋ យឱសថ prophylactic isoniazid រហូតចប់កា រពɎ បា ល
រយៈពល៦ខ។

 •  ពនɎ រពលផ្ត ល់ ថាŏ  បំងា្ក  រBCG រហូតបញ្ច ប់កា រពɎ បា លបា ន២សបាŋ  ហ៍។ Ǔ សិន
បើបា នផ្ត ល់ BCG រួចហើយ គួរផ្ត ល់ឡើងវិញបនាō  ប់ពីបញ្ច ប់កា រពɎ បា លʋ យ 
isoniazid បា ន២សបាŋ  ហ៍។

 ៣.១៣.៣ ទា រកដលកើតពីមាŋ  យដលមា នផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ៣.១៣.៣ ទា រកដលកើតពីមាŋ  យដលមា នផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ 
 អា នជំពូកទី៨ ស˔  ប់កា រណនា ំ។

ទា រកដលកើតពីមាŋ  យដលមា នជĊងឺរបង
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ជំពូកទី៤

ក្អ ក ឬកា រពិបា កដកដង្ហ ើម

៤.១ កុមា រដលមា នបɐŖ  ក្អ ក   ១១៦
៤.២ ជំងឺរលា កសួត     ១២៣
 ៤.២.១ ជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ  ១២៣
 ៤.២.២ ជំងឺរលា កសួត   ១៣២
៤.៣ ផលវិបា កនជំងឺរលា កសួត   ១៣៤
 ៤.៣.១ ទឹកក្ន ុង˥  មសួត និងកា រកខ្ទ ុះក្ន ុង˥  មសួត ១៣៥
 ៤.៣.២  អា ប់សសួត   ១៣៧
 ៤.៣.៣  ខüល់ចូលក្ន ុង˥  មសួត ១៣៨
៤.៤ ក្អ ក ឬផាŋ  សា យ     ១៣៩
៤.៥ សាŌ  នភា ពផĀងៗដលកើតមា នជា មួយសំឡងដង្ហ ើមតឹង ១៤១
 ៤.៥.១ កា ររលា កទងសួតតូចៗ ១៤៥
 ៤.៥.២  ជំងឺហឺត    ១៤៩
 ៤.៥.៣ សំឡងដង្ហ ើមតឹង (Wheeze) រួមជា មួយកា រក្អ ក   
   ឬផាŋ  សា យ   ១៥៧
៤.៦ សាŌ  នភា ពផĀងៗដលកើតមា នជា មួយសំឡង ŋ̞   យឌ័រ(stridor) ១៥៧
 ៤.៦.១ ជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើʋ យវីរុស ១៥៨
 ៤.៦.២ ជំងឺខា ន់សាŔ  ក់   ១៦៣
 ៤.៦.៣  ជំងឺរលា កកន្ល ើត  ១៦៦
 ៤.៦.៤  កា រǓ តិកម្ម ឱសថ  ១៦៧
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 ក្អ ក និងកា រពិបា កដកដង្ហ ើម គឺជា បɐŖ  ញឹកញា ប់ដលកើតឡើងលើកុមា រតូចៗ។ 
មូលហតុរបស់វា មា នចា ប់តា ំងពីជំងឺ˕  ល រហូតដល់ជំងឺគំរា មកំហងដល់ជីវិត។ ជំពូក
នះ ផ្ត ល់ជូននូវʃ លកា រណ៍ណនា ំស˔  ប់កា រǋ ប់ǋ ងសាŌ  នភា ពសំខា ន់បំផុតដល
បណា្ដ  លឲüកុមា រអា យុពី២ខ ដល់៥ឆាŏ  ំ ក្អ ក ពិបា កដកដង្ហ ើម ឬទា ំងពីរ។ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ញកស˔  ប់សាŌ  នភា ពទា ំងនះ មា នរៀបរា ប់  y ក្ន ុងជំពូកទី២។ កា រǋ ប់ǋ ងបɐŖ  
ទា ំងនះស˔  ប់ទា រកអា យុក  ម២ខ មា នរៀបរា ប់  y ក្ន ុងជំពូកទី៣ ហើយកា រǋ ប់ǋ ង
កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រលើកុមា រ មា នរៀបរា ប់  y ក្ន ុងជំពូកទី៧។
 ភា គǝ ើន ក្អ កគឺបណា្ដ  លមកពីជំងឺផាŋ  សា យធម្ម តា  ដលកុមា រទា ំងʔ ះកើតមា ន
ជា ǝ ើនដងក្ន ុងមួយឆាŏ  ំៗ។ ជំងឺញឹកញា ប់បំផុតដលបណា្ដ  លឲüកុមា រសាŔ  ប់ʋ យសា រ
ក្អ ក និងពិបា កដកដង្ហ ើមʔ ះ គឺជំងឺរលា កសួត ដលគួរǐ ូវបា នពិចា រណា មុនគបង្អ ស់
ក្ន ុងពលធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យញកម្ត ងៗ (តា រា ងទី៦, ទំ.១១៩)។

៤.១ កុមា រដលមា នបɐŖ  ក្អ ក
 Ǔ វត្ត ិជំងឺ Ǔ វត្ត ិជំងឺ
 យកចិត្ត ទុកដា ក់ពិសសលើ ៖
 • កា រក្អ ក

៤.៧ សាŌ  នភា ពផĀងៗដលកើតមា នជា មួយកា រក្អ ករុា ំរġ ១៧០
 ៤.៧.១ ជំងឺក្អ កមា ន់   ១៧៣
 ៤.៧.២  ជំងឺរបង    ១៧៨
 ៤.៧.៣  កា រឈ្ល ក់ʋ យវត្ថ ុផĀងៗក្ន ុងផ្ល ូវដង្ហ ើម ១៨៥
៤.៨  ជំងឺខɏ យបះដូង    ១៨៨
៤.៩  ជំងឺបះដូងʋ យសា រʛ គរលា កសនាŔ  ក់ ១៩០
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  - រយៈពលប៉ុនាœ  នថ្ង 
  - ក្អ កខាŔ  ំង រួមទា ំងមា នសំឡងខាŔ  ំងឬក្អ ួត ឬសម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ 
 • កា រ  y ក÷រនរណា មាŏ  ក់ដលមា នជំងឺរបង (ឬក្អ ករុា ំរġ) 
 • មា នǓ វត្ត ិឈ្ល ក់ ឬមា នʛ គសɐɖ  កើតឡើងភាŔ  មៗ
 • មា នឆ្ល ងមʛ គអដស៍ឬអា ចឆ្ល ងមʛ គអដស៍
 •  Ǔ វត្ត ិថាŏ  ំបងា្ក  រ ៖ របងBCG; ជំងឺខា ន់សាŔ  ក់, ជំងឺក្អ កមា ន់, តតា ណូស(DPT); 

ជំងឺកǏ្ជ  ឹល; បា ក់តរី Haemophilus influenzae Ǔ ភទប និង បា ក់តរី
ជំងឺរលា កសួត pneumococcus

 • មា នǓ វត្ត ិផាō  ល់ខ្ល ួនឬសមា ជិកǋ ួសា រ កើតជំងឺហឺត

 កា រពិនិតü កា រពិនិតü
 ʛ គសɐɖ  ដលរៀបរា ប់ខា ងក  ម គឺជា កា រណនា ំស˔  ប់ǋ ូពទüក្ន ុងកា រធ្វ ើʛ គ
វិនិច្ឆ ័យ។ មិនមនǋ ប់កុមា រទា ំងអស់សុទ្ធ តមា នʛ គសɐɖ  ទា ំងនះʔ ះទ។

 ទូ  ʁទូ  ʁ
  សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ
   បា ត់ដង្ហ ើម, ដកចងា្ក  រមា ន់, សំឡងដូចǓ ឹង(grunting), ចលនា សាŔ  បǍ មុះ, 

ដកដង្ហ ើមតឹង (wheeze), សំឡង ŋ̞   យឌ័រ (stridor)
   ងក់កɍ ល (ងក់កɍ លǖ បពលជា មួយនឹងកា រដកដង្ហ ើមចូល គឺបɐņ  ក់ពីវិបត្ត ិ

ផ្ល ូវដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ)  
  បះដូងដើរញា ប់
  ភា ពស្ល កសាŔ  ំង  y បា តដបា តជើងធ្ង ន់ធ្ង រ

 Ǒ ូង Ǒ ូង
  ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម (រា ប់ក្ន ុងពល១នា ទី  y ពលកុមា រ  y ស្ង ៀម)
  ដកដង្ហ ើមញា ប់ ៖  ក  ម២ខ  ៦០ ដង្ហ ើម

កុមា រដលមា នបɐŖ  ក្អ ក



៤.
 ក
្អ ក

118

      ២-១១ខ  ៥០ ដង្ហ ើម
      ១-៥ឆាŏ  ំ  ៤០ ដង្ហ ើម
  Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល
  Ǒ ូងឡើងʕ៉ ងខាŔ  ំង
   ស្ន ូរ  y កំពូលបះដូង (apex beat) ឮខុសកន្ល ង ឬបំពង់ខüល់ងា កចញ

ពីខĀកណា្ដ  ល
  សមាő  ធនសសវġនពីកɍ ល  ʁ បះដូង កើនឡើង
   តា មកា រសាŋ  ប់សួត មា នសំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ(coarse crackles) គាœ  នសំឡង

ខüល់ចូលក្ន ុងសួត ឬសំឡងដង្ហ ើមតឹង(wheeze)
  ចងាŕ  ក់បះដូងខុសធម្ម តា  ពលសាŋ  ប់បះដូង
   កា រʃ ះសួតបងាŖ  ញសɐɖ  នទឹកក្ន ុង˥  មសួត(រា ងណនstony dullness) 

ឬខüល់ក្ន ុង˥  មសួត (ខ្ទ ័រខាŔ  ំង)
 ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល គឺ  y ពលដលកុមា រដកដង្ហ ើមចូល ធ្វ ើឲü
ផ្ន កខា ងក  មនǑ ូងផតចូលក្ន ុង។ បើពលកុមា រដកដង្ហ ើម មា នតជា លិកា  y ចʔŔ  ះ
ឆ្អ ឹងជំនី ឬ  y ខា ងលើឆ្អ ឹងដងកា ំបិតផតចូលក្ន ុង ʔ ះគមិន  ˅ ថា  Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  ម
ផតចូលទ។

 ʗ ះ ʗ ះ
 • ដំុសា ច់  y ʗ ះ (ឧទា . មា នកូនកណ្ដ ុរ lymphadenopathy)
 • ថ្ល ើមនិងអណ្ដ ើករីក

 កា រ˕  វˍ  វកា រ˕  វˍ  វ
 •  មើលអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម ដើម÷ីរកកង្វ ះអុកសុីហĀន និងដើម÷ីកំណត់ពល

ចា ប់ផ្ត ើម ឬពលបញêប់កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន 
 • រា ប់ˊ  ប់ឈា មពញលញ
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 •  ថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X ចំʗ ះតកុមា រដលមា នជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង របុ៉ʏɒ  ះ 
ឬជំងឺរលា កសួតដលមិនឆ្ល ើយតបនឹងកា រពɎ បា ល, ផលវិបា ក ឬʛ គវិនិច្ឆ ័យ
មិនចɍ ស់លា ស់ ឬមា នពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍។

តា រា ងទី៦. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នក្អ ក ឬពិបា កដកដង្ហ ើមតា រា ងទី៦. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នក្អ ក ឬពិបា កដកដង្ហ ើម

ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ជំងឺរលា កសួត – ក្អ ក រួមទា ំងកា រដកដង្ហ ើមញា ប់ 

– Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល
– ǋ ុនʥŋ  
–  សំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ(coarse crackles) ឬសំឡងមិន
ធម្ម តា នទងសួត ឬពលʃ ះសួតមា នសភា ពរា ងណន
(dullness)

– សំឡងដូចǓ ឹង(grunting)
ទឹកក្ន ុង˥  មសួត 
ឬ ខ្ទ ុះក្ន ុង˥  មសួត

– កា រថយចុះចលនា របស់ផ្ន កនǑ ូងដលរងកា រប៉ះពា ល់
– មា នសភា ពណន  y ពលʃ ះសួត (មា នទឹកចូល)
– គាœ  នសំឡងខüល់ចូល (មា នទឹកចូល)

ជំងឺហឺត ឬ សំឡង
ដង្ហ ើមតឹង 
(wheeze)

– ពិបា កដកដង្ហ ើម ឬសំឡងដង្ហ ើមតឹងញឹកញា ប់ 
–  ក្អ កពលយប់ ឬក្អ កនិងសំឡងដង្ហ ើមតឹង  y ពលហា ត់
˒  ណ

– ឆ្ល ើយតបនឹងឱសថពǌ ីកទងសួត
– ដឹងឬមា នǓ វត្ត ិǋ ួសា រមា នអា ល់ឡសុី ឬជំងឺហឺត

កា ររលា កទងសួត
តូចៗ

– ក្អ ក 
– សំឡងដង្ហ ើមតឹង និងសំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ(crackles)
– ជា ទូ  ʁ អា យុក  ម១ឆាŏ  ំ
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តា រា ងទី៦. តតា រា ងទី៦. ត
ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ជំងឺǋ ុនចា ញ់ – ដកដង្ហ ើមញា ប់ចំʗ ះកុមា រǋ ុនʥŋ  

–  កញ្ច ក់មើលឈា ម ឬតស្ត ៍ជំងឺǋ ុនចា ញ់ឆា ប់រហ័ស បɐņ  ក់ថា 
មា នបា៉ រ៉ា សុីតក្ន ុងឈា ម

– ភា ពស្ល កសាŔ  ំង ឬភា ពស្ល កសាŔ  ំង  y បា តដបា តជើង
– រស់  y  ឬធាŔ  ប់ធ្វ ើដំណើរ  ʁ តំបន់ǋ ុនចា ញ់
–  បើជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ មា នកា រដកដង្ហ ើមវង និងពិបា ក ឬ
Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល

– សំឡងធម្ម តា  ពលសាŋ  ប់សួត
ភា ពស្ល កសាŔ  ំង
ធ្ង ន់ធ្ង រ

– ហត់ពិបា កដកដង្ហ ើម  y ពលǓ ឹង
– ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ  y បា តដបា តជើង
– Hb < ៦g/dl

ខɏ យបះដូង – សមាő  ធសសវġន jugular កើនឡើង ចំʗ ះកុមា រធំៗ
–  ស្ន រូ  y កំពូលបះដូង(Apex beat) ឮខុសកន្ល ង  ʁ ខា ងឆ្វ ង
– សំឡង murmur ពលសាŋ  ប់បះដូង (ក្ន ុងករណីខ្ល ះ)
– សំឡងដូចជើងសះផា យ (Gallop rhythm)
–  សំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ (Fine crackles)  y ផ្ន កខា ងក  ម
នសួត

– ថ្ល ើមរីកដលអា ចសាō  បបា ន
ជំងឺបះដូងពី
កំណើត (ឡើង
សំបុរសាŕ  យ)

– សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ
– ចុង˔  មដʁ ង (Finger clubbing)
– សំឡង murmur ពលសាŋ  ប់បះដូង
– សɐɖ  ខɏ យបះដូង
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តា រា ងទី៦. តតា រា ងទី៦. ត
ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ជំងឺបះដូងពី
កំណើត (មិនឡើង
សំបុរសាŕ  យ)

– ពិបា កផ្ត ល់អា ហា រ ឬពិបា កបំ  ́ ʋ ះ 
– បកញើសថាŃ  ស
– ញ័រចុងដង្ហ ើម (Heaving precordium)
– សំឡង murmur ពលសាŋ  ប់បះដូង (ក្ន ុងករណីខ្ល ះ)
– សɐɖ  ខɏ យបះដូង

ជំងឺរបង – ក្អ ករុា ំរġ (លើស១៤ថ្ង )
– Ǔ វត្ត ិប៉ះពា ល់ជា មួយអ្ន កជំងឺរបង
– មា នកា រលូតលា ស់មិនល្អ , ស្គ មសា្គ  ំង ឬǖ កទម្ង ន់
– តស្ត ៍ Mantoux វិជ្ជ មា ន
–  កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X 
អា ចបងាŖ  ញពីជំងឺរបងបឋម ឬរបងមីលីយរ

– កំហា កវិជ្ជ មា នចំʗ ះកុមា រធំ
ជំងឺក្អ កមា ន់ –  ក្អ កញា ប់ខាŔ  ំង បញ្ច ប់ʋ យសំឡង whoop, ក្អ ួត, 

សម÷ុរសាŕ  យ, ឬបា ត់ដង្ហ ើម
– គាœ  នʛ គសɐɖ  ចʔŔ  ះពលក្អ កម្ត ងៗ
– គាœ  នǋ ុនʥŋ  
– គាœ  នǓ វត្ត ិចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រ DPT 

កា រហឺតចូលផ្ល ូវដង្ហ ើ
មនូវវត្ថ ុផĀងៗ

– មា នǓ វត្ត ិឈ្ល ក់ភាŔ  មៗ
– មា ន ŋ̞   យឌ័រ ឬបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមភាŔ  មៗ 
–  ឮសំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheeze) ʋ យកន្ល ង 
ឬសំឡងដង្ហ ើមចញចូលថយចុះ

កុមា រដលមា នបɐŖ  ក្អ ក



៤.
 ក
្អ ក

122

តា រា ងទី៦. តតា រា ងទី៦. ត
ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ខüល់ក្ន ុង˥  មសួត – កើតឡើងភាŔ  មៗ, ជា ទូ  ʁ បនាō  ប់ពីកា រប៉ះទង្គ ិចǑ ូងខាŔ  ំង

– សំឡងខ្ទ រខាŔ  ំង  y ពលʃ ះលើǑ ូងមា្ខ  ងដលប៉ះពា ល់
– mediastinum ផាŔ  ស់ទី  ʁ មា្ខ  ងទៀត

ជំងឺរលា កសួតដល
បណា្ដ  លមកពីបា រ៉ា 
សុីត Pneumocys-
tis carinii

– កុមា រអា យុ២-៦ខ ដលមា នសម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ
– Ǒ ូងរីកធំ
– ដកដង្ហ ើមញា ប់
– ចុង˔  មដʁ ង
–  កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X ǰ  Ǔ ួល,បុ៉ន្ត ឮសំឡងធម្ម តា  
ពលសាŋ  ប់សួត

– តស្ត ៍មʛ គអដស៍វិជ្ជ មា នលើមាŋ  យ ឬកុមា រ
ជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើម
ខា ងលើ
(croup)

– សំឡង ŋ̞   យឌ័រពលដកដង្ហ ើមចូល
– ជំងឺកǏ ្ជ ឹលកំពុងកើតឡើង
– ក្អ កស្ង ួតដូចឆ្ក ǔ ុស
– សំឡងស្អ ក

ជំងឺខា ន់សាŔ  ក់ – គាœ  នǓ វត្ត ិចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រ DPT 
– សំឡង ŋ̞   យឌ័រពលដកដង្ហ ើមចូល
– ភាŏ  សក  យបំពង់កពណ៌Ǔ ផះ
– កា រក ŋ̆   ក់សា ច់ដំុបះដូងខុសចងាŕ  ក់(Cardiac arrhyth-
mia)
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៤.២ ជំងឺរលា កសួត
 ជំងឺរលា កសួតបណា្ដ  លមកពីវីរុស ឬបា ក់តរី។ ជា ទូ  ʁ  គមិនអា ចសន្ន ិដាŉ  នពី
មូលហតុជា ក់លា ក់នជំងឺរលា កសួត ʋ យលក្ខ ណៈគ្ល ីនិក ឬកា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី 
X បា នទ។ ជំងឺរលា កសួត ǐ ូវបា នចា ត់ថាŏ  ក់ជា ជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ ឬមិនធ្ង ន់ធ្ង រ 
អា ǖ ័យលើលក្ខ ណៈគ្ល ីនិករបស់វា , ហើយកា រពɎ បា លគឺផ្អ កលើចំណា ត់ថាŏ  ក់របស់វា ។ 
គួរផ្ត ល់កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក ចំʗ ះករណីភា គǝ ើននជំងឺរលា កសួត និង
រលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ។ ជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ អា ចǐ ូវកា រកា រថទា ំគា ំǑ បន្ថ មទៀត  y ក្ន ុង
មន្ទ ីរពទü ដូចជា កា រផ្ត ល់អុកសុីហĀនជា ដើម។

 ៤.២.១ ជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ ៤.២.១ ជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ក្អ ក ឬពិបា កដកដង្ហ ើម រួមទា ំងចំណុចណា មួយក្ន ុងចំʏ មចំណុចខា ងក  ម ៖
  សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ ឬកំហា ប់អុកសុីហĀន < ៩០% 
   បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ (ឧទា . សំឡងដូចǓ ឹង (grunting), Ǔ អប់Ǒ ូង

ផតចូលខាŔ  ំង)
  សɐɖ  នជំងឺរលា កសួត រួមជា មួយសɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ទូ  ʁ ចំនួនមួយ ៖
  - គាœ  នលទ្ធ ភា ព  ́ ʋ ះ ឬផឹកទឹក
  - ល្ហ ិតល្ហ  ឬសន្ល ប់
  - Ǔ កា ច់។
   បន្ថ មពីនះទៀត សɐɖ  ដទខ្ល ះ ឬទា ំងអស់នជំងឺរលា កសួត អា ចមា នផងដរ 

ដូចជា  ៖
  - សɐɖ  នជំងឺរលា កសួត
   • ដកដង្ហ ើមញា ប់ ៖  អា យុ២-១១ខ  ៥០/នា ទី
        អា យុ១-៥ឆាŏ  ំ  ៤០/នា ទី
  -  Ǔ អប់Ǒ ូងផតចូល ៖ Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល (បា នសចក្ត ីថា ផ្ន ក

ជĊងឺរលា កសួត
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ខា ងក  មនǑ ូងផតចូលពលកុមា រដកដង្ហ ើមចូល)
  - សɐɖ  ពលសាŋ  ប់សួត ៖
   • សំឡងដង្ហ ើមថយចុះ
   • ឮសំឡងដង្ហ ើមក្ន ុងទងសួត 
   • ឮសំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ(crackles)
   •  សំឡងខ្ទ រខុសធម្ម តា  (ឮតិចពលមា នទឹកក្ន ុង˥  មសួត ឬខ្ទ ុះ

ក្ន ុង˥  មសួត, ឮខាŔ  ំងពលមា នជំងឺរលា កសា ច់សួត)
   • សំឡងǐ ដុស˥  មសួត (pleural rub)

តា រា ងទី៧. ចំណា ត់ថាŏ  ក់ពីភា ពធ្ង ន់ធ្ង រនជំងឺរលា កសួតតា រា ងទី៧. ចំណា ត់ថាŏ  ក់ពីភា ពធ្ង ន់ធ្ង រនជំងឺរលា កសួត

ʛ គសɐɖ  ʛ គសɐɖ  ចំណា ត់ថាŏ  ក់ចំណា ត់ថាŏ  ក់ កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
ក្អ ក ឬពិបា កដកដង្ហ ើមរួមជា មួយ ៖
  កំហា ប់អុកសីុហĀន < ៩០% ឬ 
សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ

  បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ
(ឧទា . សំឡងដូចǓ ឹង
(grunting), Ǔ អប់Ǒ ូងផត
ចូលខាŔ  ំង)

  សɐɖ  នជំងឺរលា កសួតជា មួយ
នឹងសɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ទូ  ʁ មួយ
(គាœ  នលទ្ធ ភា ព  ́ ʋ ះ ឬផឹក
ទឹក, ល្ហ ិតល្ហ  ឬកǕ ិតសាœ  រតីចុះ
ខɏ យ, Ǔ កា ច់)

ជំងឺរលា កជំងឺរលា ក
សួតធ្ង ន់ធ្ង រសួតធ្ង ន់ធ្ង រ

– ʣ យសំរា កពទü
–  ផ្ត ល់អុកសុីហĀន បើកំហា ប់ 

< ៩០%
–  ǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើមយ៉ា ងសម
ǖ ប

–  ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកតា ម
កា រណនា ំ

–  ពɎ បា លǋ នុʥŋ  ខាŔ  ងំ បើមា ន។
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តា រា ងទី៧. តតា រា ងទី៧. ត
ʛ គសɐɖ  ʛ គសɐɖ  ចំណា ត់ថាŏ  ក់ចំណា ត់ថាŏ  ក់ កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
 ដកដង្ហ ើមញា ប់ ៖

    –  ៥០ដង្ហ ើម/នា ទី ចំʗ ះ
       កុមា រអា យុ២-១១ខ
    –  ៤០ដង្ហ ើម/នា ទី ចំʗ ះ
       កុមា រអា យុ១-៥ឆាŏ  ំ
 Ǔ អប់Ǒ ូងផតចូល

ជំងឺរលា កសួតជំងឺរលា កសួត – ថទា ំ  y ផ្ទ ះ
–  ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក
យា៉ ងសមǖ ប 

–  ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យពីពល
ដលǐ ូវនា ំកុមា រǐ ឡប់មក
វិញជា បនាō  ន់ បើមា នʛ គ
សɐɖ  នជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ 

– តា មដា នបន្ត បនាō  ប់ពី៣ថ្ង 
  គាœ  នសɐɖ  នជំងឺរលា កសួត 
ឬរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ

គាœ  នជំងឺរលា កគាœ  នជំងឺរលា ក
សួត៖ ក្អ ក សួត៖ ក្អ ក 
ឬផាŋ  សា យឬផាŋ  សា យ

– ថទា ំ  y ផ្ទ ះ
–  បំបា ត់កា រឈឺចា ប់ក្ន ុងបំពង់ក 
និងបន្ថ យកា រក្អ កʋ យថាŏ  ំ
ដលមា នសុវត្ថ ិភា ព

–  ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យពីពល
ដលǐ ូវǐ ឡប់មកវិញ 

–  តា មដា នបន្ត បនាō  ប់ក  យ៥ថ្ង  
បើមិនបា នǓ សើរ

–  បើក្អ កយូរជា ង១៤ថ្ង  សូម
មើលផ្ន កក្អ ករុា ំរġ (អា នទំ.
១៧០) 
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 កា រ˕កា រ˕  វˍ  វ  វˍ  វ
  វា ស់កំហា ប់អុកសុីហĀនរា ល់កុមា រទា ំងអស់ដលសងĀ័យមា នជំងឺរលា កសួត។
   បើអា ច គួរថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X ដើម÷ីរកមើលបɐŖ  ទឹកក្ន ុង˥  មសួត, 

កា រកខ្ទ ុះក្ន ុង˥  មសួត, ខüល់ក្ន ុង˥  មសួត, ខüល់ក្ន ុងǓ ʡ ងសួត, ជំងឺ
រលា កសួតចʔŔ  ះʁ សិកា  (interstitial pneumonia) ឬទឹកក្ន ុង˥  ម
បះដូង។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  ʣ យកុមា រសំរា កពទü។

 កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀនកា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន
 ធា នា ថា ធា នា ថា មា នអុកសុីហĀនǋ ប់ពលជា និច្ច  អា ចជា ធុងសុីឡា ំងអុកសុីហĀន ឬ
មា៉ សុីនផលិតអុកសុីហĀន។ 
  ផ្ត ល់អុកសុីហĀនដល់កុមា រទា ំងអស់ដលមា នកំហា ប់អុកសុីហĀន < ៩០%
   បើអា ច គួរǣ ើបំពង់ខ្ន ងǍ មុះ (nasal prong) ដើម÷ីផ្ត ល់អុកសុីហĀនឲü

ទា រកតូចៗ, បើគាœ  នទ អា ចǣ ើកា តទǍ មុះ។ មធɎ បា យផĀងៗស˔  ប់
កា រផ្ត ល់អុកសុីហĀន និងគំនូសបំǔ ួមបងាŖ  ញពីកា រǣ ើ˒  ស់របស់វា មា នផ្ត ល់
ជូន  y ក្ន ុងផ្ន កទី១០.៧, ទំ.៤៨៤ ។

   ǣ ើឧបករណ៍មើលអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម ជា ជំនួយក្ន ុងកា រពɎ បា លʋ យ
អុកសុីហĀន (ដើម÷ីរកɏ កំហា ប់ឲü  y  > ៩០%) ។ បើគាœ  នឧបករណ៍នះទ 
គួរបន្ត ផ្ត ល់អុកសុីហĀនរហូតទា ល់តសɐɖ  នកា រខ្វ ះអុកសុីហĀន (ដូចជា គាœ  ន
លទ្ធ ភា ព  ́ ʋ ះ ឬចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម ៧០/នា ទី)បា នបា ត់អស់ ។

   គួរសា កល÷ងដកអុកសុីហĀនចញមួយរយៈចំʗ ះកុមា រដលមា នសាŌ  នភា ព
នឹងនរ ខណៈដល  y តបន្ត ǣ ើឧបករណ៍វា ស់អុកសុីហĀន។ បញêប់អុកសុី-
ហĀន Ǔ សិនបើកុមា រមា នកំហា ប់ > ៩០% ស្ថ ិរជា ប់ជា និច្ច  (យា៉ ងតិច១៥នា ទី 
ក្ន ុងខüល់បន្ទ ប់ធម្ម តា )។
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 គិលា នុបដាŉ  ក គួរពិនិតüមើលរៀងរា ល់៣ʙ៉ ង ដើម÷ី˒  កដថា គាœ  នសំʕ រស្ទ ះបំពង់
ខ្ន ងǍ មុះ, បំពង់ស្ថ ិតក្ន ុងទីតា ំងǐ ឹមǐ ូវ, ហើយកន្ល ងតភាņ  ប់ទា ំងអស់ស្ថ ិត  y ជា ប់ល្អ ។

 កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក
  ផ្ត ល់ឱសថ ampicillin (ឬ benzylpenicillin) និង gentamicin តា មសរស។
  -  ផ្ត ល់ឱសថ Ampicillin ៥០mg/kg ឬ benzylpenicillin ៥០.០០០U/kg 

តា មសា ច់ដំុ ឬតា មសរស រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង យា៉ ងតិច៥ថ្ង ។
  -  ផ្ត ល់ឱសថ Gentamicin ៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរស មួយថ្ង ម្ត ង 

យា៉ ងតិច៥ថ្ង ។
   Ǔ សិនបើកុមា រមិនមា នសɐɖ  នភា ពǓ សើរឡើងក្ន ងុអំឡុង៤៨ʙ៉ ងទ ហើយ

សងĀ័យថា មា ន ជំងឺរលា កសួតʋ យបា ក់តរី staphylococcus, ʔ ះគួរប្ត ូរ
 ʁ ǣ ើឱសថ gentamicin ៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរស មួយថ្ង ម្ត ង 

និងឱសថ cloxacillin ៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរស រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង 
(ទំ.៨៣)។

   ǣ ើឱសថ ceftriaxone (៨០mg/kg តា មសា ច់ដំុឬសរស មួយថ្ង ម្ត ង) ក្ន ុង
ករណីកា រពɎ បា លដំបូងមិនបា នʈ គជ័យ។

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
   បូមស្ល ស្ម ៍ថ្ន មៗពីǍ មុះ ឬបំពង់ក បើកុមា រមិនអា ចសមាŗ  តចញបា នʋ យ

ខ្ល ួនឯង។
   Ǔ សិនបើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ   (≥៣៩°C ឬ ≥១០២.២°F) ដលហា ក់ដូចជា 

បណា្ដ  លឲüពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន ʔ ះគួរផ្ត ល់ឱសថ paracetamol។
   បើកុមា រមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheeze), ផ្ត ល់ឱសថពǌ ីកទងសួតដល

មា នសកម្ម ភា ពរហ័ស (អា នទំ. ១៥១), ហើយចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់ឱសថ steroids 
 y ពលសមǖ ប។
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   ធា នា ថា កុមា រទទួលបា នជា តិទឹកយ៉ា ងសមǖ ប រៀងរា ល់ថ្ង តា មអា យុរបស់
កុមា រ (អា នផ្ន កទី១០.២, ទំ.៤៧២)។

  - លើកទឹកចិត្ត ឲüមាŋ  យបំ  ́ ʋ ះកូន ឬផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មមា ត់។
  -  បើកុមា រមិនអា ចផឹកទឹកទ គួរǣ ើបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ រួចផ្ត ល់

ជា តិទឹករកɏ លំនឹងម្ត ងបន្ត ិចៗ ឲüបា នញឹកញា ប់។ បើកុមា រអា ចផឹកទឹក
ល្ម មǋ ប់ˊ  ន់ហើយ ʔ ះកំុផ្ត ល់ទឹកតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ
ថមទៀត ˣ  ះវា បង្ក ើនឱកា សនកា រកើតជំងឺរលា កសួតʋ យសា រ
ឈ្ល ក់ និងរា ំងស្ទ ះផ្ល ូវខüល់តា មǍ មុះ។ បើអុកសុីហĀនǐ ូវបា នផ្ត ល់តា ម
កា តទǍ មុះ ក្ន ុងពលជា មួយគាŏ  នឹងជា តិទឹកតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះ
តា មǍ មុះ ʔ ះគួរស៊កបំពង់ទា ំង២ចូលក្ន ុងរន្ធ Ǎ មុះតមួយ។ 

  លើកទឹកចិត្ត ឲüកុមា រហូបអា ហា រភាŔ  ម  y ពលគា ត់អា ចបរិʘ គបា ន។

 កា រតា មដា នកា រតា មដា ន
 គិលា នុបដាŉ  កគួរពិនិតüមើលកុមា រយា៉ ងតិច៣ʙ៉ ងម្ត ង ហើយវជ្ជ បណŊ ិតគួរពិនិតü
មើលយា៉ ងតិច២ដងក្ន ុងមួយថ្ង ។ បើគាœ  នផលវិបា កទ ʔ ះក្ន ុងអំឡុង២ថ្ង  គួរតមា ន
សɐɖ  នភា ពǓ សើរឡើង (ដកដង្ហ ើមយឺតជា ងមុន Ǔ អប់Ǒ ងូខា ងក  មមិនសូវផតចូល
ǋ ុនʥŋ  ថយចុះ, អា ចបរិʘ គនិងផឹកǝ ើនជា ងមុន, កំហា ប់អុកសុីហĀនល្អ ជា ងមុន)។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យនិងកា រពɎ បា លដទទៀត ʛ គវិនិច្ឆ ័យនិងកា រពɎ បា លដទទៀត
   Ǔ សិនបើកុមា រមិនបា នǓ សើរបនាō  ប់ពី២ថ្ង ទ ឬសាŌ  នភា ពកុមា រកា ន់តដុន

ដា ប ʔ ះគួររកមើលផលវិបា ក (អា នផ្ន កទី៤.៣) ឬʛ គវិនិច្ឆ ័យដទទៀត។ 
បើអា ច គួរថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X ។ ʛ គវិនិច្ឆ ័យដទទៀតដលជួបǓ ទះ
ញឹកញា ប់បំផុតគឺ ៖

 ជំងឺរលា កសួតʋ យបា ក់តរី staphylococcus ។ វា ǐ ូវបា នសងĀ័យ Ǔ សិនបើ
មា នកា រចុះដុនដា បយ៉ា ងឆា ប់រហ័ស ʒ ះបីមា នកា រពɎ បា លក៏ʋ យ ʋ យកា រថត
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សួតʋ យកា ំរស្ម ី X បងាŖ  ញពីខüល់ក្ន ុងǓ ʡ ងសួត ឬខüល់ក្ន ុង˥  មសួត រួមជា មួយ
កា រចូលទឹក, កា រវិភា គកំហា ក បងាŖ  ញបា ក់តរី coccus យា៉ ងǝ ើន ពលពិនិតüកំហា ក 
ឬបងាŖ  ញបា ក់តរី S. aureus លូតលា ស់យា៉ ងǝ ើនពលបណ្ដ ុះកំហា ក ឬបណ្ដ ុះខ្ទ ុះ
˥  មសួត។ វត្ត មា ននពងខ្ទ ុះលើស÷ក គា ំǑ ដល់ʛ គវិនិច្ឆ ័យនះ។
   ពɎ បា លʋ យឱសថ cloxacillin (៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរស រៀង

រា ល់៦ʙ៉ ង) និងឱសថ gentamicin (៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬតា មសរស 
មួយថ្ង ម្ត ង)។  y ពលកុមា របា នǓ សើរ (បនាō  ប់ពីផ្ត ល់អង់ទីបី៊ʚ ទិកតា ម
សរសឬសា ច់ដំុ យា៉ ងតិច៧ថ្ង ) គួរបន្ត ផ្ត ល់ឱសថ cloxacillin តា មមា ត់ មួយ
ថ្ង ៤ដង រយៈពល៣សបាŋ  ហ៍។ គួរកត់សមា្គ  ល់ថា  ឱសថ cloxacillin អា ច
ǐ ូវបា នជំនួសʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិកǓ ឆា ំងនឹង staphylococcus ដទទៀត 
ដូចជា  oxacillin, flucloxacillin ឬ dicloxacillin។

 ជំងឺរបង ៖ កុមា រដលមា នក្អ ក និងǋ ុនʥŋ  អូសបនាŔ  យយូរជា ង២សបាŋ  ហ៍ និង
មា នសɐɖ  នជំងឺរលា កសួតបនាō  ប់ពីកា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក, គួរǐ ូវបា នវា យ
តម្ល រកជំងឺរបង។ បើរកមិនឃើញមូលហតុដទនǋ ុនʥŋ  ទ ʔ ះគួរពិចា រណា ពីជំងឺ
របង ជា ពិសសចំʗ ះកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ។ អា ចចា ប់ផ្ត ើមពិនិតü និងពɎ បា ល
ជំងឺរបងʋ យអនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំថាŏ  ក់ជា តិ រួចវា យតម្ល កា រពɎ បា លǓ ឆា ំង
នឹងរបង (អា នផ្ន កទី៤.៧.២, ទំ.១៧៨) ។ គួរបɐņ  ក់ឲüចɍ ស់ពីសាŌ  នភា ពអា ចមា នផ្ទ ុក
មʛ គអដស៍របស់កុមា រដលសងĀ័យថា មា នជំងឺរបង។
 កា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ ឬកា រǓ ឈមនឹងមʛ គអដស៍។ កា រពɎ បា លʋ យ
អង់ទីបី៊ʚ ទិកស˔  ប់កុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ និងកុមា រសងĀ័យឆ្ល ងមʛ គអដស៍ គឺ
មា នភា ពខុសគាŏ  ǐ ង់ចំណុចខ្ល ះ។ ʒ ះបីជំងឺរលា កសួតរបស់កុមា រទា ំងនះ មា នមូល-
ហតុបង្ក ដូចគាŏ  នឹងកុមា រដលមិនផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ក៏ʋ យ,   ជំងឺ Pneumocystis pneu-
monia (PCP) ដលកើតឡើងញឹកញា ប់លើកុមា រអា យុ៤-៦ខ (អា នផ្ន កទី៨.៤, 
ទំ.៣៨៦) គឺជា មូលហតុដ៏សំខា ន់ដលǐ ូវសងĀ័យនិងពɎ បា ល។
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   ពɎ បា លដូចជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រខា ងលើ, ផ្ត ល់ឱសថ ampicillin រួមនឹង 
gentamicin តា មសា ច់ដំុ ឬតា មសរស រយៈពល១០ថ្ង ។

   បើកុមា រមិនបា នǓ សើរក្ន ងុអំឡុង៤៨ʙ៉ ងទ គួរប្ត រូ  ʁ ǣ ើឱសថ ceftriaxone 
តា មសរស ចំនួន ៨០mg/kg រយៈពល៣០នា ទី មួយថ្ង ម្ត ង។ បើគាœ  នឱសថ 
ceftriaxone ទ គួរផ្ត ល់ឱសថ gentamicin រួមនិង cloxacillin ដូចខា ងលើ។

   ចំʗ ះកុមា រអា យុក  ម១២ខ គួរផ្ត ល់ឱសថ co-trimoxazole កំរិតថាŏ  ំខ្ព ស់ 
(trimethoprim ៩mg/kg និង sulfamethoxazole ៤០mg/kg តា មសរស
រៀងរា ល់៨ʙ៉ ង ឬតា មមា ត់មួយថ្ង ៣ដង) ផងដរ រយៈពល៣សបាŋ  ហ៍។ 
ចំʗ ះកុមា រអា យុ ១២-៥៩ខ អា ចផ្ត ល់កា រពɎ បា លនះតǓ សិនបើមា ន
សɐɖ  គ្ល ីនិកនជំងឺ PCP (Pneumocystis pneumonia) បុ៉ʏɒ  ះ (ដូចជា  
កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X រកឃើញជំងឺរលា កសួតចʔŔ  ះʁ សិកា  (intersti-
tial pneumonia)។

   ស˔  ប់កា រពɎ បា លបន្ថ មទៀត រួមទា ំងកា របងា្ក  រជំងឺ PCP សូមមើលជំពូក
ទី៨, ទំ.៣៥៣)។

 កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទüកា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü
 កុមា រដលមា នជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ អា ចǐ ូវបា នអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü  y
ពលដល ៖
 • បញ្ហ ពិបា កដកដង្ហ ើមបា នធូរ˕  ល 
 • លងខ្វ ះអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម (កំហា ប់អុកសុីហĀន > ៩០%)
 • កុមា របរិʘ គបា នǝ ើន 
 • កុមា រអា ចលបថាŏ  ំបា ន ឬបា នបញ្ច ប់កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិកចា ក់ 
 •  ឪពុកមាŋ  យយល់ដឹងពីសɐɖ  នជំងឺរលា កសួត កតាŋ  ̊   ះថាŏ  ក់ និងពលដល

ǐ ូវǐ ឡប់មកវិញ
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រូបភា ពសួតធម្ម តា រូបភា ពសួតធម្ម តា ជំងឺរលា កក្ល បសួត(Lobar pneumonia) ជំងឺរលា កក្ល បសួត(Lobar pneumonia) 
 y ផ្ន កខា ងក  មខា ងសាŋ  ំ ដលបɐņ  ក់ y ផ្ន កខា ងក  មខា ងសាŋ  ំ ដលបɐņ  ក់

ʋ យភា ពហា ប់នសា ច់សួត(consolidatʋ យភា ពហា ប់នសា ច់សួត(consolidat
ion) (X-ray)ion) (X-ray)

ជំងឺរលា កសួតʋ យបា ក់តរី staphylococ-ជំងឺរលា កសួតʋ យបា ក់តរី staphylococ-
cuscus។ លក្ខ ណៈធម្ម តា រួមមា នខüល់ក្ន ុង
Ǔ ʡ ងសួត(pneumatocoeles) (សាŋ  ំ), 
និងអា ប់ស រួមជា មួយ air-fluid level 
(ឆ្វ ង) (X-ray).

ខüល់ក្ន ុង˥  មសួត។ ខüល់ក្ន ុង˥  មសួត។ សួតខា ងសាŋ  ំ(ខា ង
ឆ្វ ង  y លើរូប) ˠ  មǖ ុត  ʁ លើទង
សួត, បង្ក ើតជា គំនូសǔ ំមួយដលមា ន
សភា ពថាŔ  និងគាœ  នរចនា សម្ព ័ន្ធ សួត។ 
សួតខា ងសាŋ  ំ គឺធម្ម តា  (X-ray)។

Ǒ ូងឡើងʕ៉ ងខាŔ  ំង (Hyperinflated Ǒ ូងឡើងʕ៉ ងខាŔ  ំង (Hyperinflated 
chest)chest)។ លក្ខ ណៈរបស់វា មា នដូចជា  អង្ក ត់
ផ្ច ិតនǑ ូងរីកវង, ឆ្អ ឹងជំនីស្ទ ើរតǖ បស្ម ើ, 
គំនូសǔ ំបះដូងតូច, និងសន្ទ ះǑ ូងសំប៉ត 
(X-ray) ។

រូបរា ងនជំងឺរបងមីលីយរ : រូបរា ងនជំងឺរបងមីលីយរ : 
បំណា សតូចៗពា សពញសួតទា ំងពីរ ៖ 
“រា ងដូចǔ ិលធាŔ  ក់” (X-ray) ។
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 កា រតា មដា នបន្ត  កា រតា មដា នបន្ត 
 កុមា រដលមា នជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ អា ចក្អ កǝ ើនសបាŋ  ហ៍។ ʋ យសា រពួកគ
មា នជំងឺធ្ង ន់ ʔ ះជា ញឹកញា ប់ពួកគមា នអា ហា រូបត្ថ ម្ភ មិនល្អ ទ។ ផ្ត ល់ថាŏ  បំងា្ក  រណា ដល
ǐ ូវដល់ពលទទួល, ហើយបើអា ចគួររៀបចំកា លវិភា គតា មដា នបន្ត ២សបាŋ  ហ៍ក  យពី
ចញពីមន្ទ ីរពទü ដើម÷ីពិនិតüសាŌ  នភា ពអា ហា រូបត្ថ ម្ភ របស់កុមា រ។ មɎ៉ ងទៀត គួរផ្ត ល់
ដំបូនាœ  នអំពីកតាŋ  ̊   ះថាŏ  ក់ ដូចជា កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  កា របំពុលខüល់ក្ន ុងផ្ទ ះ និងឪពុក
មាŋ  យជក់បា រី។

 ៤.២.២ ជំងឺរលា កសួត ៤.២.២ ជំងឺរលា កសួត
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ក្អ ក ឬពិបា កដកដង្ហ ើម រួមទា ំងសɐɖ  មួយយា៉ ងតិចក្ន ុងចំʏ មសɐɖ  ខា ងក  ម ៖
  ដកដង្ហ ើមញា ប់ ៖  អា យុ២-១១ខ  ៥០/នា ទី 
      អា យុ១-៥ឆាŏ  ំ  ៤០/នា ទី
  Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល
 បន្ថ មលើនះទៀត អា ចមា នសំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ (crackles) ឬសំឡងǐ ដុស
˥  មសួត  y ពលសាŋ  ប់សួត។
 ពិនិតüមើលថា គាœ  នសɐɖ  នជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ ដូចជា  ៖
 - កំហា ប់អុកសុីហĀន < ៩០% ឬសម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ
 -  បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ (ឧទា . សំឡងដូចǓ ឹង(grunting), Ǔ អប់Ǒ ូង

ផតចូលខាŔ  ំង)
 - គាœ  នលទ្ធ ភា ព  ́ ʋ ះ ឬផឹកទឹក ឬក្អ ួតអ្វ ីៗចញទា ំងអស់
 - Ǔ កា ច់ សន្ល ឹម ឬកǕ ិតសាœ  រតីចុះខɏ យ
 -  កា រសាŋ  ប់សួត ឮសំឡងដង្ហ ើមថយចុះ ឬមា នសំឡងទងសួត ឬសɐɖ  នទឹក

ក្ន ុង˥  មសួត ឬកា រកខ្ទ ុះក្ន ុង˥  មសួត។
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 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
  ពɎ បា លកុមា រʋ យមិនចា ំបា ច់សំរា កពទüទ។
   ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់អា ណា ពɎ បា លឲüផ្ត ល់ជា តិទឹកក្ន ុងកǕ ិតធម្ម តា  រួមទា ំងទឹក

ʋ ះ ឬទឹកបន្ថ ម បើមា នǋ ុនʥŋ  ។ តា មធម្ម តា  កុមា រអា ចផឹកម្ត ងបន្ត ិចៗ 
ជា ǝ ើនដងʋ យមិនក្អ ួតទ។

 កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិកកា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក
   ផ្ត ល់កំរិតថាŏ  ំទី១  y ឯគ្ល ីនិក រួចបǜ ៀនមាŋ  យពីរបៀបផ្ត ល់កំរិតថាŏ  ំផĀងទៀត

 y ផ្ទ ះʋ យខ្ល ួនឯង។
  ផ្ត ល់ឱសថ amoxicillin តា មមា ត់ ៖
  -  ក្ន ងុតំបន់ដលមា នអˏ  ឆ្ល ងមʛ គអដស៍ខ្ព ស់, គួរផ្ត ល់ឱសថ amoxicillin 

តា មមា ត់ យា៉ ងតិច ៤០mg/kg ក្ន ុង១ដង មួយថ្ង ២ដង រយៈពល៥ថ្ង ។
  -  ក្ន ុងតំបន់ដលមា នអˏ  ឆ្ល ងមʛ គអដស៍ទា ប គួរផ្ត ល់ឱសថ amoxicil-

lin យា៉ ងតិច ៤០mg/kg ក្ន ុង១ដង មួយថ្ង ២ដង រយៈពល៣ថ្ង ។

             Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  ម   Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  ម 
             ផតចូល ពលដក             ផតចូល ពលដក
             ដង្ហ ើមចូល។             ដង្ហ ើមចូល។

   ចៀសវា ងកា រផ្ត ល់ឱសថ˚  ះថាŏ  ក់ដលមិនចា ំបា ច់ ដូចជា ឱសថដលមា ន
ជា តិ atropine, មា នជា តិ ដលបំឡងចញពី codeine ឬអា ល់កុល។

ជĊងឺរលា កសួត
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 កា រតា មដា នបន្ត  កា រតា មដា នបន្ត 
 លើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüបំ  ́ កូនʋ យទឹកʋ ះ។ ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នឲüគា ត់នា ំកុមា រǐ ឡប់
មកវិញ បនាō  ប់ពី៣ថ្ង , ឬឆា ប់ជា ងនះ បើកុមា រឈឺកា ន់តធ្ង ន់ ឬមិនអា ចផឹកទឹក ឬ  ́
ʋ ះបា ន។  y ពលកុមា រǐ ឡប់មកវិញ គួរពិនិតüមើល ៖
 •  ថា តើកា រដកដង្ហ ើមបា នǓ សើរ(យឺតជា ងមុន) ឬទ, គាœ  នǓ អប់Ǒ ូងផតចូល

ក្ន ុង,ǋ ុនʥŋ  ថមថយ, ហើយកុមា របរិʘ គបា នǝ ើនជា ងមុន។ ǐ ូវបន្ត កា រ
ពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិករហូតដល់ចប់។

 •  បើចងាŕ  ក់បះដូង និង/ឬǓ អប់Ǒ ូងផតចូល ឬǋ ុនʥŋ   និង/ឬកា របរិʘ គ មិន
បា នǓ សើរទ, គួរពិនិតüʣ យចɍ ស់ថា គាœ  នសំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheeze)។ 
បើគាœ  នសំឡងដង្ហ ើមតឹងទ ǐ ូវʣ យកុមា រសំរា កពទüដើម÷ី ធ្វ ើកា រវិភា គ
ផĀងៗក្ន ុងʃ លʯ លុបʆ លផលវិបា កឬរកʛ គវិនិច្ឆ ័យផĀងៗទៀត។

 •  បើមា នសɐɖ  នជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រទ ǐ ូវʣ យកុមា រសំរា កពទüហើយ
ពɎ បា លដូចខា ងលើ។

 •  ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នអំពីកតាŋ  ̊   ះថាŏ  ក់ ដូចជា កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  កា របំពុលខüល់ក្ន ុង
ផ្ទ ះ និងកា រជក់បា រីរបស់ឪពុកមាŋ  យ។

 ជំងឺរលា កសួតលើកុមា រដលឆ្ល ងមʛ គអដស៍ជំងឺរលា កសួតលើកុមា រដលឆ្ល ងមʛ គអដស៍
   ʣ យកុមា រសំរា កពទü រួចពɎ បា លដូចជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ (អា នផ្ន កទី 

៤.២.១, ទំ.១២៣)។
   ស˔  ប់ព័ត៌មា នបន្ថ មអំពីកា រពɎ បា លកុមា រទា ំងនះ រួមទា ំងកា របងា្ក  រជំងឺ 

PCP, សូមអា នជំពូកទី៨, ទំ.៣៥៣)។

៤.៣ ផលវិបា កនជំងឺរលា កសួត
 កា ររា តតɍ តមʛ គក្ន ុងឈា ម (Septicaemia) គឺជា ផលវិបា កញឹកញា ប់បំផុតន
ជំងឺរលា កសួត ហើយវា កើតឡើង  y ពលបា ក់តរីបង្ក ជំងឺរលា កសួត រា លដា ល  ʁ ក្ន ុង

ផលវិបា កនជĊងឺរលា កសួត



៤. ក្អ ក 

135

ចរន្ត ឈា ម (អា នផ្ន កទី៦.៥, ទំ.២៨១)។ កា ររា លដា លនបា ក់តរី អា ចបណា្ដ  លឲü
មា នស្ហ ុកʋ យមʛ គ ឬកា របង្ក រʛ គរា លដា លជា បន្ត បនាō  ប់ (metastatic secondary 
infection) ដូចជា ជំងឺរលា ក˥  មខួរ ជា ពិសសចំʗ ះកុមា រតូចៗ, ជំងឺរលា ក˥  ម
ʗ ះ(peritonitis), និងជំងឺរលា កǖ ទា ប់ក្ន ុងនបះដូង (endocarditis) ជា ពិសស
ចំʗ ះអ្ន កដលមា នជំងឺǓ ឹសបះដូង (vulvar heart disease) ឬកា ររលា កសនាŔ  ក់ʋ យ
កា រមʛ គ (septic arthritis)។ ផលវិបា កញឹកញា ប់ដទទៀត រួមមា ន ទឹកក្ន ុង˥  ម
សួត, ខ្ទ ុះក្ន ុង˥  មសួត និងអា ប់សសួត។

 ៤.៣.១ ទឹកក្ន ុង˥  មសួត និងខ្ទ ុះក្ន ុង˥  មសួត៤.៣.១ ទឹកក្ន ុង˥  មសួត និងខ្ទ ុះក្ន ុង˥  មសួត
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 កុមា រដលមា នជំងឺរលា កសួត អា ចមា នទឹកក្ន ុង˥  មសួត ឬខ្ទ ុះក្ន ុង˥  មសួត។
   y  ពលពិនិតü Ǒ ូងមិនសូវមា នសំឡងខ្ទ រទពលʃ ះ, ហើយមិនសូវឮ ឬ

គាœ  នសំឡងដង្ហ ើមក្ន ុងកន្ល ងដលរងកា រប៉ះពា ល់។
   អា ចឮសំឡងǐ ដុស˥  មសួត (pleural rubbing)  y ក្ន ុងដំណា ក់កា ល

ដំបូង មុនពលដលកា រចូលទឹកកើតឡើងទា ំងǖ ុង។
  កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X ឃើញមា នទឹក  y ក្ន ុងǑ ូងមា្ខ  ង ឬទា ំងសងខា ង។
   y  ពលមា នខ្ទ ុះក្ន ុង˥  មសួត, ʔ ះǋ ុនʥŋ  មា នជា ប់ជា និច្ច  ʒ ះបីមា នកា រ

ពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិកក៏ʋ យ, ហើយទឹកក្ន ុង˥  មសួតមា នពណ៌
ǖ អា ប់ ឬអា ចជា ខ្ទ ុះ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 កា របង្ហ ូរកា របង្ហ ូរ
   គួរបង្ហ ូរទឹកក្ន ុង˥  មសួតចញ លើកលងតវា មា នចំនួនតិចបំផុត។ បើទឹក

ចូលសួតទា ំងពីរ ǐ ូវបង្ហ ូរទា ំងពីរ។ អា ចǐ ូវបង្ហ ូរពីរ ឬបីដង បើទឹក  y តមា ន
ឡើងវិញ។ សូមមើលឧបសម្ព ័ន្ធ  A១.៥, ទំ.៥៣២, អំពីកា រណនា ំស្ត ីពីកា របង្ហ ូរ

ទឹកក្ន ុង˥  មសួត និងខ្ទ ុះក្ន ុង˥  មសួត
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ទឹកចញពីសួត។
 កា រពɎ បា លបន្ត បនាō  ប់ទៀត គឺអា ǖ ័យលើលក្ខ ណៈរបស់ជា តិទឹកដលǐ ូវបា ន
បង្ហ ូរចញ។  y ពលដលអា ច គួរវិភា គទឹកក្ន ុង˥  មសួតʔ ះ រកមើលសា រធា តុ
Ǔ ូតអ៊ីន និងជា តិស្ក រ, តស្ត ៍រា ប់ʁ សិកា  និងតស្ត ៍រា ប់ʁ សិកា ឈា មពញលញ, ǔ ម
ទា ំងពិនិតüមើលបនាō  ប់ពីអនុវត្ត បច្ច កទសចា ត់ថាŏ  ក់មʛ គ (Gram and Ziehl-Neelsen 
staining) និងកា របណ្ដ ុះរកបា ក់តរី និងMycobacterium tuberculosis រួចហើយ។ 

 កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក
   ផ្ត ល់ឱសថ ampicillin ឬ cloxacillin ឬ flucloxacillin (៥០mg/kg តា ម

សា ច់ដំុឬតា មសរស រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង) និងឱសថ gentamicin (៧.៥mg/
kg តា មសា ច់ដំុឬតា មសរស មួយថ្ង ម្ត ង)។  y ពលកុមា របា នǓ សើរ 
(បនាō  ប់ពីផ្ត ល់អង់ទីបី៊ʚ ទិកតា មសា ច់ដំុ ឬតា មសរស យា៉ ងតិច៧ថ្ង ), គួរ
បន្ត ផ្ត ល់ឱសថ cloxacillin តា មមា ត់ មួយថ្ង ៤ដង រយៈពល៣សបាŋ  ហ៍។

 ចំណា ំចំណា ំ ៖ គួរǣ ើឱសថ Cloxacillin Ǔ សិនបើសងĀ័យមា នកា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់-
តរី staphylococcus។ អា ចជំនួសʋ យឱសថǓ ឆា ំងបា ក់តរី staphylococcus 
ដទទៀតដូចជា  ឱសថ oxacillin, flucloxacillin ឬ dicloxacillin ។ វា ទំនងជា កា របង្ក 
ʛ គʋ យបា ក់តរី S. aureus Ǔ សិនបើមា នខüល់ក្ន ុងǓ ʡ ងសួត។

 សាŌ  នភា ពមិនបា នǓ សើរ  សាŌ  នភា ពមិនបា នǓ សើរ 
 បើ  y តមា នǋ ុនʥŋ   និងមា នសɐɖ  ដទទៀត ʒ ះបីជា បា នធ្វ ើកា របង្ហ ូរទឹក និង
ផ្ត ល់កា រពɎ បា លǓ ឆា ំងមីក ុបហើយក៏ʋ យ, ʔ ះគួរធ្វ ើតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍ ǔ ម
ទា ំងវា យតម្ល រកជំងឺរបង។
   កា រសា កល÷ងផ្ត ល់កា រពɎ បា លǓ ឆា ំងជំងឺរបង អា ចជា កា រចា ំបា ច់ (អា ន

ផ្ន កទី ៤.៧.២, ទំ.១៧៨)។
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 ៤.៣.២ អា ប់សសួត៤.៣.២ អា ប់សសួត
 អា ប់សសួត គឺជា Ǔ ʡ ង  y ក្ន ងុសួតដលមា នជɐņ  ងំក  ស់ ដលផ្ទ កុ  ʁ ʋ យ
ជា តិខ្ទ ុះដលបណា្ដ  លមកពីកា របង្ក ខ្ទ ុះ និងកា ររលួយនជា លិកា ទន់ៗរបស់សួត។ ជា ញឹក
ញា ប់ វា កើតឡើង  y ក្ន ុងផ្ន កនសួតដលរលា កហើយមិនអា ចជា វិញʋ យខ្ល ួនឯង។ 
វា អា ចបណា្ដ  លមកពីកា រឈ្ល ក់ចូលសួត, កា រចុះខɏ យនកា រសមាŗ  តស្ល ស្ម ពី៍ក្ន ងុសួត, កា រ
ស្ទ ះសរសឈា មʋ យសា រខüល់, ឬបា ក់តរីដលរា លដា លតា មឈា ម។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ʛ គសɐɖ  ញឹកញា ប់មា ន ៖
  ǋ ុនʥŋ  
  ឈឺǑ ូងʋ យសា ររលា ក˥  មសួត
  កា រខា កʠŋ  ះមា នកំហា ក ឬកា រក្អ កធាŔ  ក់ឈា ម
  ǖ កទម្ង ន់
   ក្ន ុងពលពិនិតü ៖ មិនសូវមា នចលនា Ǒ ូង, មិនសូវឮសំឡងដង្ហ ើម, មិនសូវ

ឮសំឡងខ្ទ រពលʃ ះǑ ូង, សំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ (crackles) និងសំឡង
ដង្ហ ើមនទងសួត។

   កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X ៖ មា នǓ ʡ ងក្ន ុងសួតដលមា នជɐņ  ំងក  ស់  
ʋ យមា នឬគាœ  ន air-fluid level។

   កា រថត ultrasound និង CT scan ៖ ដើម÷ីរកʣ យឃើញកន្ល ងដលមា ន 
lesionនិងជួយដល់កា រស៊កបំពង់បូម ឬចា ក់ម្ជ ុលបូម។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ជា ទូ  ʁ  ជǥ ើសនអង់ទីបី៊ʚ ទិកគឺរីសយកអង់ទីបី៊ʚ ទិកដលមា នសកម្ម ភា ព
ទូលំទូលា យ ហើយផ្អ កលើសាŌ  នភា ពដើមចមរបស់អ្ន កជំងឺ និងភាŏ  ក់ងា របង្ក ʛ គដល
ǐ ូវបា នសន្ម ត់។

អា ប់សសួត
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   ផ្ត ល់ឱសថ ampicillin ឬ cloxacillin ឬ flucloxacillin (៥០mg/kg តា ម
សា ច់ដំុឬតា មសរស រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង) និងឱសថ gentamicin (៧.៥mg/kg 
តា មសា ច់ដំុ ឬតា មសរសមួយថ្ង ម្ត ង) ។ បន្ត កា រពɎ បា លដូចជា ខ្ទ ុះក្ន ុង˥  ម
សួត (អា នផ្ន កទី ៤.៣.១) រហូតដល់រយៈពល៣សបាŋ  ហ៍។

   គួរពិចា រណា ពីកា រពɎ បា លʋ យវះកា ត់ ក្ន ុងករណីមា នអា ប់សសួតយ៉ា ងធំ 
ជា ពិសស  y ពលដលមា នពា ក់ព័ន្ធ នឹងកា រក្អ កធាŔ  ក់ឈា ម ឬសាŌ  នភា ពចុះ
ដុនដា បʒ ះបីបា នពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិកយ៉ា ងសមǖ ប ហើយក៏
ʋ យ។ ជា ទូ  ʁ  កា របង្ហ ូរគឺធ្វ ើឡើងតា មរយៈបំពង់បង្ហ ូរដលស៊កចូលតា ម
ស÷ក (percutaneous tube drainage) ឬកា រចា ក់ម្ជ ុលបូមʋ យមា ន 
ultrasound ជំនួយ (ultrasound guided needle aspiration)។

 ៤.៣.៣ ខüល់ចូលក្ន ុង˥  មសួត៤.៣.៣ ខüល់ចូលក្ន ុង˥  មសួត
 ជា ទូ  ʁ  ខüល់ចូលក្ន ុង˥  មសួត គឺបណា្ដ  លមកពីកា រǓ មូលផ្ត ុំនខüល់ដលបា ន
មកពីកា ររហកថង់សួត ឬពីកា របង្ក ʛ គʋ យមʛ គមɎ៉ ងដលបſ្ច ញឧស្ម ័ន។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   ʛ គសɐɖ  អា ចមា នភា ពខុសៗគាŏ   អា ǖ ័យលើទំហំនកា របា ក់ǖ ុតរបស់

សួត, កǕ ិតនសមាő  ធក្ន ុង˥  មសួត, និងភា ពឆា ប់រហ័សនកា រធ្វ ើទុក្ខ ។
   ក្ន ុងពលពិនិតü ៖ Ǒ ូងʕ៉ ង  y មា្ខ  ងដលមា នខüល់ចូល, ចលនា ចងាŕ  ក់បះដូង

ឃាŔ  តចញពីកន្ល ងដលមា នខüល់ចូល˥  មសួត, សំឡងដង្ហ ើមក្ន ងុសួតថយ
ចុះ, សំឡងដូចǓ ឹង (grunting), បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ ហើយសម÷ុរ
ឡើងសាŕ  យអា ចកើតឡើងពលក  យ។

   ʛ គវិនិច្ឆ ័យញក រួមមា នដំុសា ច់ក្ន ុងសួត, ខüល់ចូលក្ន ុងក្ល បសួត, ពងបកធំៗ, 
ជំងឺក្ល នលូនឆ្ល ងកា ត់សន្ទ ះǑ ូង (diaphragmatic hernia)

   កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X គឺជា កា រសំខា ន់ដើម÷ីបɐņ  ក់ʛ គវិនិច្ឆ ័យឲüកា ន់ត
ចɍ ស់។

ខüល់ចូលក្ន ុង˥  មសួត
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 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  ស៊កម្ជ ុលដើម÷ីបន្ថ យសមាő  ធជា បនាō  ន់, មុននឹងស៊កបំពង់បង្ហ ូរចʔŔ  ះឆ្អ ឹងជំនី។
 មើលឧបសម្ព ន័្ធ  A១.៥, ទំ.៥៣២ អំពីʃ លកា រណ៍ណនា សំ្ត ពីីកា រʆ ះបង្ហ រូតា មǑ ងូ។

៤.៤ ក្អ ក ឬផាŋ  សា យ
 នះជា កា របង្ក ʛ គʋ យវីរុសដលជា វិញʋ យខ្ល នួឯង ហើយជា បɐŖ  សា មញ្ញ  ដល
ទា មទា រតកា រថទា ំគា ំǑ បុ៉ʏɒ  ះ។ មិនគួរផ្ត ល់អង់ទីបី៊ʚ ទិកទ។ សំឡងដង្ហ ើមតឹង
(Wheeze) ឬ ŋ̞   យឌ័រ (stridor) អា ចកើតឡើងលើកុមា រមួយចំនួន ជា ពិសសកុមា រ
តូចៗ។ ភា គǝ ើនវា បា ត់  ʁ វិញក្ន ុងអំឡុង១៤ថ្ង ។ ក្អ កដលមា នរយៈពល១៤ថ្ង  ឬ
យូរជា ងនះ គឺអា ចបណា្ដ  លមកពីជំងឺរបង, ជំងឺហឺត, ជំងឺក្អ កមា ន់ ឬអា ចជា កា រឆ្ល ង
មʛ គអដស៍ (អា នជំពូកទី៨, ទំ.៣៥៣)។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 លក្ខ ណៈទូ  ʁ  ៖
  ក្អ ក
  ហូរសំʕ រ 
  ដកដង្ហ ើមតា មមា ត់
  ǋ ុនʥŋ  
 ចំណុចទា ំងនះ គឺមិនមា នមិនមា នទ ៖
 - សɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ទូ  ʁ  
 - សɐɖ  នជំងឺរលា កសួត ឬរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ
 - សំឡង ŋ̞   យឌ័រ (stridor)  y ពលកុមា រ  y ស្ង ៀម
 សំឡងដង្ហ ើមតឹង (Wheezing) អា ចកើតមា នលើកុមា រតូចៗ (មើលខា ងក  ម)។

ក្អ ក ឬផាŋ  សា យ
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 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
  ពɎ បា លកុមា រʋ យពុំបា ច់ʣ យសំរា កពទüទ។
   បន្ធ ូរកា រឈឺចា ប់ក្ន ុងបំពង់ក និងបន្ថ យកា រក្អ កʋ យǣ ើឱសថធម្ម ជា តិ ដូចជា 

ទឹកស្ក រʥŋ  ឧណŖ ៗ ។
   បញ្ច ុះកʽŋ  បើʥŋ  ខាŔ  ំង (≥៣០°C ឬ ≥១០២.២°F) ʋ យǣ ើឱសថ 

paracetamol បើក ŋ̔  ធ្វ ើឲüកុមា រពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន។
   មុននឹងផ្ត ល់អា ហា រដល់កុមា រ គួរសមាŗ  តសំʕ រចញពីǍ មុះ ʋ យយកក -

ណា ត់ǎ លក់ទឹក រួចរមូរវា ឲüមា នចុងǖ ួច។
 ផ្ត ល់ជា តិទឹកក្ន ុងកǕ ិតធម្ម តា  រួមទា ំងទឹកʋ ះឬទឹកបន្ថ ម បើមា នǋ ុនʥŋ  ។ តា ម
ធម្ម តា  កុមា រអា ចផឹកម្ត ងបន្ត ិចៗ ជា ǝ ើនដងʋ យមិនក្អ ួតទ។
  មិនមិនǐ ូវផ្ត ល់របស់ទា ំងនះទ ៖
  -  ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក (វា គាœ  នǓ សិទ្ធ ភា ព និងមិនបងា្ក  រជំងឺរលា កសួត

ទ)
  -  ឱសថដលមា នជា តិ atropine, codeine ឬដលបំឡងពី codeine, 

ឬអា ល់កុល(វា អា ចមា ន˚  ះថាŏ  ក់) ឬ mucolytics
  - ទឹកបា ញ់Ǎ មុះដលមា នជា តិឱសថ។

 កា រតា មដា នបន្ត កា រតា មដា នបន្ត 
 ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យឲü ៖
 • ផ្ត ល់អា ហា រដល់កុមា រ
 •  សង្ក តមើលក  ងមា នកា រដកដង្ហ ើមពិបា ក ឬញា ប់ និងǐ ូវǐ ឡប់មកវិញបើ

មា នសɐɖ  ទា ំងនះណា មួយ
 • ǐ ឡប់មកវិញបើសាŌ  នភា ពកុមា រកា ន់តធ្ង ន់ធ្ង រ ឬមិនអា ចផឹកទឹក ឬ  ́ ʋ ះ។

ក្អ ក ឬផាŋ  សា យ
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៤.៥ សាŌ  នភា ពផĀងៗដលកើតមា នជា មួយសំឡងដង្ហ ើមតឹង
 សំឡងដង្ហ ើមតឹង (Wheeze) គឺជា សំឡងដូចហួចយា៉ ងǋ លួច  y ពល
ដកដង្ហ ើមចញ។ វា បណា្ដ  លមកពីកា ររួមតូចនផ្ល ូវដង្ហ ើមផ្ន កខា ងចុង។ ដើម÷ីសាŋ  ប់
សំឡងដង្ហ ើមតឹង, ʒ ះបីក្ន ុងករណី˕  លក៏ʋ យ, ចូរដា ក់ǐ ចៀករបស់អ្ន ក  y ក÷រ
មា ត់កុមា រ និងសាŋ  ប់សំឡងដង្ហ ើមក្ន ុងពលដលកុមា រ  y ស្ង ៀម ឬǣ ើស្ត តូ។
 ក្ន ុងអំឡុង២ឆាŏ  ំដំបូងនជីវិត សំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheezing) គឺភា គǝ ើនបណា្ដ  ល
មកពីកា របង្ក ʛ គតា មផ្ល ូវដង្ហ ើមǖ ួច˕  ល់ʋ យវីរុស ដូចជា កា ររលា កទងសួតតូចៗ ឬ
ក្អ ក និងផាŋ  សា យ។ បនាō  ប់ពីអា យ២ុឆាŏ  ំ ភា គǝ ើនសំឡងដង្ហ ើមតឹង គឺបណា្ដ  លមកពីជំងឺ
ហឺត (តា រា ងទី៨, ទំ.១៤៣)។ កុមា រខ្ល ះដលមា នជំងឺរលា កសួត មា នសំឡងដង្ហ ើមតឹង
ដរ។ ជា កា រសំខា ន់គឺǐ ូវពិចា រណា ពីកា រពɎ បា លដូចជំងឺរលា កសួត ជា ពិសសបើកុមា រ
មា នអា យុក  ម២ឆាŏ  ំ។ កុមា រដលមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹង បុ៉ន្ត គាœ  នǋ ុនʥŋ  , គាœ  នǓ អប់
Ǒ ូងផតចូល, ឬសɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ទ ʔ ះមិនទំនងជា មា នជំងឺរលា កសួតឡើយ, ដូច្ន ះមិន
គួរផ្ត ល់អង់ទីបី៊ʚ ទិកឲüកុមា រទា ំងនះទ។

 Ǔ វត្ត ិជំងឺ Ǔ វត្ត ិជំងឺ
  ធាŔ  ប់កើតមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheeze)
  ពិបា កដកដង្ហ ើមពលយប់ ឬពលǔ លឹម, ក្អ ក ឬមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹង
  ឆ្ល ើយតបនឹងឱសថពǌ ីកទងសួត
  ធាŔ  ប់បា នធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យថា មា នជំងឺហឺត ឬកា រពɎ បា លជំងឺហឺតយូរអង្វ ង
  Ǔ វត្ត ិǋ ួសា រមា នអា ល់ឡសុី ឬជំងឺហឺត

 កា រពិនិតüកា រពិនិតü
  សំឡងដង្ហ ើមតឹងពលដកដង្ហ ើមចញ
  ដកដង្ហ ើមចញយូរ 
  ឮសំឡងខ្ទ រចɍ ស់  y ពលʃ ះǑ ូង 
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  Ǔ អប់Ǒ ូងឡើងʕ៉ ងខាŔ  ំង
  សំឡង rhonchi ពលសាŋ  ប់សួត
  ពិបា កដកដង្ហ ើមពលស˔  ក ឬពលǓ ឹងខាŔ  ំង
  Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល បើធ្ង ន់ធ្ង រ

 កា រឆ្ល ើយតបនឹងឱសថពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័សកា រឆ្ល ើយតបនឹងឱសថពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័ស
   បើមិនដឹងមូលហតុចɍ ស់លា ស់នសំឡងដង្ហ ើមតឹង, ឬបើកុមា រមា នដង្ហ ើម

ញា ប់ ឬǓ អប់Ǒ ូងផតចូល រួមជា មួយសំឡងដង្ហ ើមតឹង, ʔ ះគួរផ្ត ល់ឱសថ
ពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័ស រួចវា យតម្ល បនាō  ប់ពី១៥នា ទី។ 
កា រឆ្ល ើយតបនឹងឱសថពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័ស អា ចជួយអ្ន ក
ក្ន ុងកា រសន្ន ិដាŉ  នពីʛ គវិនិច្ឆ ័យនិងកា រពɎ បា ល។

   ផ្ត ល់ឱសថពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័ស តា មមធɎ បា យណា 
មួយដូចខា ងក  ម ៖

  - salbutamol តា មមា៉ សុីនឆ្ព ុង
  - salbutamol តា មmetered-dose inhaler និងបំពង់សំរា ប់ហិតǖ ូប
  -  បើគាœ  នមធɎ បា យទា ំង២ខា ងលើទ គួរចា ក់ឱសថ adrenaline តា ម

ក  មស÷ក។
 ស˔  ប់ព័ត៌មា នលម្អ ិតអំពីកា រǣ ើឱសថខា ងលើ សូមអា នទំ.១៥១-១៥៣។
   វា យតម្ល លើកា រឆ្ល ើយតបនឹងឱសថ បនាō  ប់ពី១៥នា ទី។ សɐɖ  នភា ពǓ សើរ

ឡើងមា ន ៖
  - បញ្ហ ពិបា កដកដង្ហ ើមបា នធូរ˕  ល (ដកដង្ហ ើមǖ ួលជា ងមុន)
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តា រា ងទី៨. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹងតា រា ងទី៨. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹង

ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ជំងឺហឺត –  មា នǓ វត្ត ិឧសɏ ហ៍សំឡងដង្ហ ើមតឹង, តឹងǑ ូង, ដលខ្ល ះមិន

ពា ក់ព័ន្ធ នឹងក្អ ក និងផាŋ  សា យ ឬកើតឡើង  y ពលហា ត់
˒  ណ

– Ǒ ូងឡើងʕ៉ ងខាŔ  ំង
– ដកដង្ហ ើមចញយូរ
– ខüល់ចូលសួតថយចុះ (បើធ្ង ន់ធ្ង រខាŔ  ំង មា នស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម)
–  ឆ្ល ើយតបយ៉ា ងល្អ នឹងឱសថពǌ ីកទងសួត, លើកលងត
ករណីដលធ្ង ន់ធ្ង រខាŔ  ំង

កា ររលា កទងសួត
តូចៗ

–  កើតមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹងលើកទី១ ចំʗ ះកុមា រអា យុក  ម
២ឆាŏ  ំ

– កើតមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹង ក្ន ុងពលរលា កទងសួតតូចៗ
– Ǒ ូងឡើងʕ៉ ងខាŔ  ំង
– ដកដង្ហ ើមចញយូរ
– ខüល់ចូលសួតថយចុះ (បើធ្ង ន់ធ្ង រខាŔ  ំង មា នស្ទ ះផ្ល ូវខüល់)
– គាœ  នកា រឆ្ល ើយតបនឹងឱសថពǌ ីកទងសួត ឬឆ្ល ើយតបតិចតួច
– បា ត់ដង្ហ ើមចំʗ ះទា រកតូចៗ ជា ពិសសបើកើតមិនǋ ប់ខ

សំឡងដង្ហ ើម
តឹង(Wheeze)
ដលពា ក់ព័ន្ធ នឹង
ក្អ ក ឬផាŋ  សា យ

–  សំឡងដង្ហ ើមតឹងតងតមា នពា ក់ព័ន្ធ ជា មួយក្អ ក និងផាŋ  សា យ
–  គាœ  នǓ វត្ត ិផាō  ល់ខ្ល ួន ឬǓ វត្ត ិǋ ួសា រកើតជំងឺហឺត, ជំងឺ 

eczema, រលា កǍ មុះʋ យ allergy
– ដកដង្ហ ើមចញយូរ
– ខüល់ចូលសួតថយចុះ (បើធ្ង ន់ធ្ង រខាŔ  ំង មា នស្ទ ះផ្ល ូវខüល់)
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តា រា ងទី៨. តតា រា ងទី៨. ត
ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ

– ឆ្ល ើយតបល្អ នឹងឱសថពǌ ីកទងសួត
–  ǝ ើនតមិនសូវធ្ង ន់ធ្ង រដូចសំឡងដង្ហ ើមតឹងដលពា ក់ព័ន្ធ នឹង
ជំងឺហឺតទ

កា រហឺតចូលនូវ
វត្ថ ុផĀងៗ

– មា នǓ វត្ត ិឈ្ល ក់ឬសំឡងដង្ហ ើមតឹងភាŔ  មៗ
– អា ចមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹងតក្ន ុងសួតមា្ខ  ង
– មា នសɐɖ  ស្ទ ះខüល់ក្ន ុងសួត រួមទា ំងមា នសំឡងខ្ទ រខាŔ  ំង 
និងកា រងា កចញន mediastinum
– សɐɖ  នកា ររួមចូលនសា ច់សួត ៖ ខüល់ចូលសួតថយចុះ 
និងវិបត្ត ិដកដង្ហ ើម
– គាœ  នកា រឆ្ល ើយតបនឹងឱសថពǌ ីកទងសួត

ជំងឺរលា កសួត – ǋ ុនʥŋ  
– សំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ(Coarse crackles)
– សំឡងដូចǓ ឹង (grunting)

  - Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មមិនសូវផតចូល
  - ខüល់ចូលសួតបា នǓ សើរ
   Ǔ សិនបើកុមា រ  y តមា នសɐɖ  ខ្វ ះអុកសុីហĀន (សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ, 

កំហា ប់អុកសុីហĀនទា ប ៩០%, មិនអា ចផឹកទឹកʋ យសា របɐŖ  ពិបា កដក
ដង្ហ ើម, Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូលខាŔ  ំង) ឬមា នដង្ហ ើមញា ប់ ʔ ះគួរផ្ត ល់
ឱសថពǌ ីកទងសួត លើកទី២ រួចʣ យកុមា រសំរា កពទüដើម÷ីផ្ត ល់កា រ
ពɎ បា លបន្ត ទៀត។

សាŌ  នភា ពផĀងៗដលកើតមា នជា មួយសំឡងដង្ហ ើមតឹង
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 ៤.៥.១ ជំងឺរលា កទងសួតតូចៗ ៤.៥.១ ជំងឺរលា កទងសួតតូចៗ
 ជំងឺរលា កទងសួតតូចៗ គឺជា កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវដង្ហ ើមផ្ន កខា ងក  មʋ យវីរុស 
ដលជា ធម្ម តា មា នសភា ពធ្ង ន់ធ្ង របំផុតចំʗ ះទា រកតូចៗ, កើតឡើងក្ន ងុអំឡុងពលផ្ទ ះុជំងឺ
Ǔ ចា ំឆាŏ  ំ ហើយǐ ូវបា នសមា្គ  ល់ʋ យកា រស្ទ ះផ្ល ូវខüល់ និងសំឡងដង្ហ ើមតឹង(whee-
zing)។ មូលហតុញឹកញា ប់បំផុតរបស់វា  គឺវីរុស respiratory syncytial។ កា របង្ក ʛ គ
ʋ យបា ក់តរី អា ចកើតឡើងជា បនាō  ប់។ ហតុដូច្ន ះ កា រពɎ បា លជំងឺរលា កទងសួត
តូចៗដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងកា រដកដង្ហ ើមញា ប់ ឬសɐɖ  ដទទៀតនបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម គឺ
ǖ ដៀងគាŏ  នឹងកា រពɎ បា លជំងឺរលា កសួតដរ។ សំឡងដង្ហ ើមតឹង(wheeze) អា ចបន្ត 
កើតមា នជា ǝ ើនខបនាō  ប់ពីមា នកា ររលា កទងសួតតូចៗ បុ៉ន្ត វា នឹងបា ត់  ʁ វិញ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ក្ន ុងពលពិនិតü លក្ខ ណៈធម្ម តា នជំងឺរលា កទងសួតតូចៗ រួមមា ន ៖ 
   សំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheezing) ដលមិនមា នភា ពធូរ˕  លʠ ះ បនាō  ប់ពី

បា នផ្ត ល់ឱសថពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័ស ចំនួន៣លើករួចមក
   Ǒ ូងឡើងʕ៉ ងខាŔ  ំង ដលធ្វ ើឲüមា នសំឡងខ្ទ រចɍ ស់ពលʃ ះǑ ូង
  Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល
   មា នសំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ(fine crackles) និងសំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheeze) 

 y ពលសាŋ  ប់សួត 
  ពិបា កដកដង្ហ ើម  ́ ʋ ះ ឬផឹកទឹក ʋ យសា របɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម
  ហូរសំʕ រ ដលអា ចបណា្ដ  លឲüស្ទ ះǍ មុះយា៉ ងខាŔ  ំង។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ចំʗ ះកុមា រភា គǝ ើន គឺអា ចពɎ បា ល  y ផ្ទ ះបា ន បុ៉ន្ត ចំʗ ះកុមា រដលមា នសɐɖ  
រលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រដូចខា ងក  មនះ (អា នផ្ន កទី ៤.២.១) គួរǐ វូបា នពɎ បា ល  y មន្ទ រីពទü ៖ 
  កំហា ប់អុកសុីហĀន < ៩០% ឬសម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ
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  បា ត់ដង្ហ ើម ឬមា នǓ វត្ត ិបា ត់ដង្ហ ើម
  មិនអា ច  ́ ʋ ះ ឬផឹកទឹក, ឬក្អ ួតអ្វ ីៗទា ំងអស់ 
  Ǔ កា ច់ ល្ហ ិតល្ហ  ឬសន្ល ប់
   ដកចងា្ក  រមា ន់ និងសំឡងដូចǓ ឹង (grunting) (ជា ពិសសចំʗ ះទា រក

តូចៗ)។

 កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀនកា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន
   ផ្ត ល់អុកសុីហĀនដល់កុមា រទា ំងអស់ដលមា នបញ្ហ ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ ឬ

កំហា ប់អុកសុីហĀន ៩០% (អា នផ្ន កទី ៤.២.១។ មធɎ បា យផ្ត ល់អុកសុី-
ហĀនដលណនា ំ គឺកា រផ្ត ល់តា មបំពង់ខ្ន ងǍ មុះ (nasal prongs) ឬ
កា តទǍ មុះ(nasal catheter) (អា នទំ.៤៨៤)។

   គិលា នុបដាŉ  ក គួរពិនិតüមើលរៀងរា ល់៣ʙ៉ ង ដើម÷ី˒  កដថា គាœ  នសំʕ រស្ទ ះ
បំពង់ខ្ន ងǍ មុះ, បំពង់ស្ថ ិតក្ន ុងទីតា ំងǐ ឹមǐ ូវ, ហើយកន្ល ងតភាņ  ប់ទា ំងអស់
ស្ថ ិត  y ជា ប់ល្អ ។

 កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក
   Ǔ សិនបើពɎ បា លទា រក  y ផ្ទ ះ គួរផ្ត ល់ឱសថ amoxicillin (៤០mg/kg 

មួយថ្ង ២ដង) តា មមា ត់ រយៈពល៥ថ្ង  តក្ន ុងករណីកុមា រមា នសɐɖ  រលា ក
សួតបុ៉ʏɒ  ះ(ដកដង្ហ ើមញា ប់ និងǓ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល)។

   Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  នជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ ǐ ូវផ្ត ល់ឱសថ ampicillin 
ចំនួន ៥០mg/kg ឬឱសថ benzylpenicillin ចំនួន ៥០ ០០០U/kg តា ម
សា ច់ដំុ ឬតា មសរស រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង រយៈពលយា៉ ងតិច៥ថ្ង  និងឱសថ 
gentamicin ៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុឬតា មសរស មួយថ្ង ម្ត ង យា៉ ងតិច៥ថ្ង  
(អា នទំ.១២៧)។
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 កា រថទា ំគា ំǑ កា រថទា ំគា ំǑ 
   បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ   (≥៣៩°C ឬ ≥១០២.២ °F) ដលហា ក់ដូចជា ធ្វ ើឲüកុមា រ

ពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន ʔ ះគួរផ្ត ល់ឱសថ paracetamol។
   ធា នា ថា កុមា រដលស˔  កពɎ បា ល  y មន្ទ រីពទü ទទួលបា នជា តិទឹកសមǖ ប

តា មអា យុរបស់គា ត់ (អា នផ្ន កទី១០.២, ទំ.៤៧២), បុ៉ន្ត ǐ ូវចៀសវា ងកា រ
លើសជា តិទឹក។ លើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüបំ  ́ កូនʋ យទឹកʋ ះ និងផ្ត ល់ជា តិ
ទឹកតា មមា ត់។

   លើកទឹកចិត្ត ឲüកុមា របរិʘ គ  y ពលដលអា ចបរិʘ គអា ហា របា ន។ គួរ
ពិចា រណា ពីកា រផ្ត ល់អា ហា រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ ចំʗ ះអ្ន កជំងឺ
ដលមិនអា ចទទួលជា តិទឹកតា មមា ត់ (ល្អ បំផុតគឺទឹកʋ ះǍ បា ច់)។

   គួរបូមស្ល ស្ម ៍តា មǍ មុះថ្ន មៗ ចំʗ ះទា រកដលហា ក់ដូចជា មា នបɐŖ  ពិបា កដ
កដង្ហ ើមʋ យសា រស្ល ស្ម ៍ស្ទ ះក្ន ុងǍ មុះ។

 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 គិលា នុបដាŉ  កគួរវា យតម្ល កុមា ររៀងរា ល់៦ʙ៉ ង (ឬរៀងរា ល់៣ʙ៉ ង បើមា នសɐɖ  
នជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រខាŔ  ំង) ហើយវជ្ជ បណŊ ិតគួរវា យតម្ល យា៉ ងតិចមួយថ្ង ម្ត ង។ តា មដា នកា រ
ពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន ដូចមា នរៀបរា ប់ក្ន ុងទំ.៤៨៧។ សង្ក តមើលសɐɖ  នកា រ
ខɏ យផ្ល ូវដង្ហ ើម ដូចជា កង្វ ះអុកសុីហĀនកា ន់តខាŔ  ំង និងបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមដល
ឈា ន  ʁ រកកា រឈប់ដកដង្ហ ើម។

 ផលវិបា ក ផលវិបា ក
 Ǔ សិនបើកុមា រមិនឆ្ល ើយតបនឹងកា រពɎ បា លʋ យអុកសីុហĀនទ ឬសាŌ  នភា ពកុមា រ
ចុះដុនដា បយ៉ា ងឆា ប់រហ័ស, ǐ ូវថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X ដើម÷ីរកមើលភស្ត ុតា ងនខüល់
ក្ន ុង˥  មសួត។ ខüល់ក្ន ុង˥  មសួត ដលឡើងតឹងខាŔ  ំងហើយបណា្ដ  លʣ យមា ន
បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ និងបះដូងងា កចញពីទីតា ំង ʔ ះទា មទា រកា របន្ធ ូរជា បនាō  ន់ 
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ʋ យកា រស៊កម្ជ ុលដើម÷ីឲüសមាő  ធខüល់ចញមកក   (needle thoracocentesis)។ 
បនាō  ប់មក គួរធា នា ថា មា នខüល់ចញជា បន្ត បនាō  ប់ʋ យកា រស៊កបំពង់ក្ន ុងǑ ូង (chest 
tube) ʋ យមា នបំពង់បង្ហ ូរ  ʁ ក្ន ុងទឹក រហូតដល់កន្ល ងដលខüល់ធាŔ  យចូលបិទជិត
ʋ យខ្ល ួនឯងហើយសួតʕ៉ ងមកវិញ (អា នឧបសម្ព ័ន្ធ  A១.៥, ទំ.៥៣២)។ Ǔ សិនបើមា ន
ខɏ យផ្ល ូវដង្ហ ើម ʔ ះកា រǣ ើសមាő  ធខüល់វិជ្ជ មា នជា ប់បន្ត អា ចមា នǓ ʚ ជន៍។

 កា របងា្ក  រកា រចម្ល ងʛ គកា របងា្ក  រកា រចម្ល ងʛ គ
 ជំងឺរលា កទងសួតតូចៗ គឺជា ជំងឺឆ្ល ងយ៉ា ងខាŔ  ំង ហើយមា ន˚  ះថាŏ  ក់ចំʗ ះកុមា រ
តូចៗដទទៀត  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពទü។ យុទ្ធ សា ǖ្ត  ទា ំងនះ អា ចកា ត់បន្ថ យឱកា សនកា រ
ឆ្ល ងʛ គ  ʁ វិញ  ʁ មក ៖
  បុគ្គ លិកលា ងសមាŗ  តដរា ល់ពលពិនិតüអ្ន កជំងឺមាŏ  ក់ៗ
  ញកកុមា រយា៉ ងសមǖ ប បុ៉ន្ត រកɏ កា រតា មដា នយ៉ា ងដិតដល់ 
   ក្ន ុងអំឡុងពលផ្ទ ុះជំងឺរា តតɍ ត គួរដា ក់កǕ ិតកា រមកសួរសុខទុក្ខ កុមា រពី

សំណា ក់ឪពុកមាŋ  យនិងបងប្អ ូនរបស់កុមា រដលមា នʛ គសɐɖ  នកា របង្ក ʛ គ
 y ផ្ល ូវដង្ហ ើមផ្ន កខា ងលើ។  

 កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទüកា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü
 ទា រកដលមា នជំងឺរលា កទងសួតតូចៗ អា ចǐ ូវបា នអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü 

 y ពលដលបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម និងកង្វ ះអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម ǐ ូវបា នធូរ˕  ល 
 y ពលដលលងបា ត់ដង្ហ ើម ហើយទា រក  ́ បា នǝ ើន។ ទា រកǓ ឈមនឹងកា រលា ប់

រលា កទងសួតតូចៗឡើងវិញ Ǔ សិនបើកុមា ររស់  y ក្ន ុងǋ ួសា រដលមា នអ្ន កជក់បា រី ឬ
បើកុមា រមិនបា ន  ́ ទឹកʋ ះមាŋ  យទ។ ហតុដូច្ន ះហើយ គួរផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់ឪពុកមាŋ  យ
ពី˚  ះថាŏ  ក់នផĀងបា រី។

 កា រតា មដា នបន្ត កា រតា មដា នបន្ត 
 ទា រកដលរលា កទងសួតតូចៗ អា ចមា នក្អ ក និងសំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheeze) 
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រហូតដល់៣សបាŋ  ហ៍។ ដរា បណា ទា រកមា នសាŌ  នភា ពធម្ម តា  ʋ យគាœ  នបɐŖ  ពិបា កដក
ដង្ហ ើម ǋ ុនʥŋ   ឬបា ត់ដង្ហ ើមទ ǔ មទា ំង  ́ ʋ ះបា នǝ ើន ʔ ះពួកគមិនǐ ូវកា រ
ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកទ។

 ៤.៥.២ ជំងឺហឺត៤.៥.២ ជំងឺហឺត
 ជំងឺហឺត គឺជា កា ររលា ករាុ ំរġ ជា មួយនឹងកា រស្ទ ះផ្ល ូវខüល់ដលអា ចǐ ឡប់មក
សាŌ  នភា ពធម្ម តា វិញបា ន។ គអា ចសមា្គ  ល់វា បា នʋ យកា រលា ប់ឡើងវិញនសំឡង
ដង្ហ ើមតឹង (wheezing) ហើយជា ញកឹញា ប់គឺរួមជា មួយកា រក្អ កដលឆ្ល ើយតប  ʁ នឹង
កា រពɎ បា លʋ យឱសថពǌ ីកទងសួត និងឱសថǓ ឆា ំងកា ររលា ក។ គួរផ្ត ល់ឱសថ
អង់ទីបី៊ʚ ទិក តក្ន ុងករណីមា នសɐɖ  នជំងឺរលា កសួតបុ៉ʏɒ  ះ។ 

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 Ǔ វត្ត ិនកា រលា ប់សំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheezing), ជា ញឹកញា ប់រួមជា មួយកា រក្អ ក, 
ពិបា កដកដង្ហ ើម និងតឹងǑ ូង, ជា ពិសសǓ សិនបើវា កើតឡើងញឹកញា ប់និងលា ប់ឡើង
វិញ ឬធ្ង ន់ធ្ង រពលយប់និងពលǔ លឹម។  កា ររកឃើញ  y ពលពិនិតüអា ចរួមមា ន ៖
  ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើមញា ប់
  Ǒ ូងឡើងʕ៉ ងខាŔ  ំង
  កង្វ ះអុកសុីហĀន (កំហា ប់  ៩០%)
  Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល
   កា រǣ ើសា ច់ដំុជំនួយស˔  ប់ដកដង្ហ ើម (ល្អ បំផុតគួរសមា្គ  ល់ʋ យកា រសាō  ប

សា ច់ដំុក) 
  ដកដង្ហ ើមចញយូរ រួមជា មួយសំឡងដង្ហ ើមតឹងដលអា ចសាŋ  ប់ឮ
   គាœ  នខüល់ចូលសួត ឬមា នចូលតិច  y ពលដលកា រស្ទ ះដង្ហ ើមʔ ះជា កា រ

គំរា មកំហងដល់ជីវិត
  គាœ  នǋ ុនʥŋ  
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  ឆ្ល ើយតបល្អ ʁ  នឹងឱសថពǌ ីកទងសួត។
 បើʛ គវិនិច្ឆ ័យគាœ  នភា ពចɍ ស់លា ស់ទ គួរផ្ត ល់ឱសថពǌ ីកទងសួតដលមា ន
សកម្ម ភា ពរហ័សមួយដង (អា នឱសថ salbutamol, ទំ.១៥១)។ ជា ញឹកញា ប់ កុមា រ
ដលមា នជំងឺហឺតនឹងមា នសាŌ  នភា ពǓ សើរយា៉ ងឆា ប់រហ័ស  y ពលផ្ត ល់ឱសថនះ 
ʋ យបងាŖ  ញʣ យឃើញថា ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើមថយចុះ, Ǔ អប់Ǒ ូងមិនសូវផតចូល, និងមិន
សូវមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម។ កុមា រដលមា នជំងឺហឺតធ្ង ន់ធ្ង រ អា ចǐ ូវកា រǝ ើនកំរិតថាŏ  ំ
ǝ ើនដង ក្ន ុងពលបន្ត បនាō  ប់គាŏ   ទើបឃើញមា នកា រឆ្ល ើយតប (មើលខា ងក  ម)។

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
   ជា ទូ  ʁ  កុមា រដលទើបតមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹងលើកទី១ និងគាœ  នបɐŖ  

ពិបា កដកដង្ហ ើមទ អា ចពɎ បា ល  y ផ្ទ ះបា ន រួមជា មួយកា រថទា គំា Ǒំ ។ ឱសថ
ពǌ ីកទងសួតមិនចា ំបា ច់ទ។

   បើកុមា រមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម (ជំងឺហឺតធ្ង ន់ធ្ង រǖ ួច˕  ល់) ឬសំឡង
ដង្ហ ើមតឹងកើតមា នញឹកញា ប់ ǐ ូវផ្ត ល់ឱសថ salbutamol តា ម metered-
dose inhaler និងបំពង់សំរា ប់ហិតǖ ូប (spacer device), ឬបើគាœ  នទ គួរ
ǣ ើមា៉ សុីនឆ្ព ុង (nebulizer) (អា នព័ត៌មា នលម្អ ិតខា ងក  ម)។ បើគាœ  ន 
salbutamol ទ គួរផ្ត ល់ឱសថ adrenaline ʋ យចា ក់ក  មស÷ក។

   វា យតម្ល កុមា រឡើងវិញបនាō  ប់ពី១៥នា ទី ដើម÷ីកំណត់កា រពɎ បា លបន្ត បនាō  ប់
ទៀត ៖

  -  បើលងមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម ហើយកុមា រមិនមា នដង្ហ ើមញា ប់ទ 
ʔ ះគួរផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យអំពីកា រថទា ំ  y ផ្ទ ះ រួមទា ំងរបៀបផ្ត ល់
ឱសថ salbutamol តា ម metered-dose inhaler និងបំពង់ហិតǖ ូប 
(ដលអា ចធ្វ ើបា នʋ យខ្ល ួនឯង ʋ យǣ ើដបបាŔ  ស្ទ ិក)។

  -  បើy  តមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម ǐ វូʣ យកុមា រសំរា កពទü រួចពɎ បា ល
ʋ យអុកសុីហĀន, ឱសថពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័ស និង
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ឱសថដទទៀត ដូចមា នរៀបរា ប់ខា ងក  ម។

 ជំងឺហឺតធ្ង ន់ធ្ង រដលគំរា មកំហងដល់ជីវិតជំងឺហឺតធ្ង ន់ធ្ង រដលគំរា មកំហងដល់ជីវិត
   បើកុមា រមា នជំងឺហឺតǖ ួច˕  ល់គំរា មកំហងដល់ជីវិត, មា នបɐŖ  ពិបា កដក

ដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ ʋ យមា នសម÷ុរពណ៌សាŕ  យ ឬកំហា ប់អុកសុីហĀន ៩០%, 
មា នខüល់ចូលតិច (Ǒ ូងសាŃ  ត់), មិនអា ចផឹកទឹកឬនិយា យ ឬអស់កមាŔ  ំងខាŔ  ំង 
និងវង្វ ង, ǐ ូវʣ យកុមា រសំរា កពទü ហើយពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន, 
ឱសថពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័ស និងឱសថដទទៀត ដូចរៀប
រា ប់ខា ងក  ម។

   ចំʗ ះកុមា រដលសំរា កពទü ǐ ូវផ្ត ល់អុកសុីហĀនជា បនាō  ន់, ផ្ត ល់ឱសថ
ពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័ស និងឱសថ steroids លើកទីមួយ។

 កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន
   ផ្ត ល់អុកសុីហĀនដើម÷ីរកɏ កំហា ប់អុកសុីហĀនឲü  y  > ៩៥% ចំʗ ះកុមា រ

ទា ំងឡា យដលមា នជំងឺហឺត និងមា នសម÷ុរពណ៌សាŕ  យ (កំហា ប់អុកសុីហĀន 
 ៩០%) ឬពិបា កដកដង្ហ ើមដលប៉ះពា ល់ដល់កា រនិយា យ បរិʘ គ ឬ  ́ ʋ ះ។ 

 ឱសថពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័ស ឱសថពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័ស
   ផ្ត ល់ឱសថពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័សដល់កុមា រ ដូចជា  salbu-

tamol តា មមា៉ សុីនឆ្ព ុង ឬ salbutamol តា ម metered-dose inhaler និង
បំពង់ហិតǖ ូប។ បើគាœ  ន salbutamol ទ គួរផ្ត ល់ឱសថ adrenaline ʋ យ
ចា ក់ក  មស÷ក ដូចមា នរៀបរា ប់ខា ងក  ម។

 ឱសថ salbutamol តា មមា៉ សុីនឆ្ព ុង
 Ǔ ភពកំលា ំងស˔  ប់ដំណើរកា រមា៉ សុីនឆ្ព ុង ǐ ូវតអា ចផ្ត ល់យា៉ ងតិច ៦-៩លីǐ /
នា ទី។ មធɎ បា យដលណនា ំʣ យǣ ើគឺមា៉ សុីនសមាő  ធខüល់, ultrasonic nebu-
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lizer, ឬធុងសុីឡា ំងអុកសុីហĀន, បុ៉ន្ត ក្ន ុងករណីជំងឺហឺតធ្ង ន់ធ្ង រ ឬគំរា មកំហងជីវិតʔ ះ
ǐ ូវតផ្ត ល់អុកសុីហĀន។ បើទា ំងអស់នះគាœ  នទ គួរǣ ើmetered-dose inhaler និង
បំពង់ហិតǖ ូប។ អា ចǣ ើស្ន ប់ជើងបា នដរ បុ៉ន្ត វា មិនសូវមា នǓ សិទ្ធ ភា ពទ។
   ចា ក់សូលុយសüុងឱសថពǌ ីកទងសួត ចូលក្ន ុងថតរបស់មា៉ សុីនឆ្ព ុង, បន្ថ ម

សរġូមǽ   ២–៤ml រួចឆ្ព ុងǍ មុះកុមា ររហូតទឹកថាŏ  ំហួតជិតអស់។ ដូសរបស់ 
salbutamol គឺ ២.៥mg (ʗ លគឺ ០.៥ml នសូលុយសüុងឆ្ព ុង ៥mg/ml)។

   Ǔ សិនបើកុមា រមិនឆ្ល ើយតបនឹងកា រពɎ បា លបា នល្អ ទ គួរផ្ត ល់ salbutamol 
ឲüកា ន់តញឹកញា ប់ថមទៀត។

   ក្ន ុងករណីជំងឺហឺតធ្ង ន់ធ្ង រ ឬគំរា មកំហងដល់ជីវិត,  y ពលកុមា រមិនអា ច
និយា យបា ន, ខ្វ ះអុកសុីហĀន ឬអស់កមាŔ  ំង និងកǕ ិតសាœ  រតីចុះខɏ យ, ʔ ះ
គួរផ្ត ល់ឱសថឆ្ព ុង ជា បន្ត បនាō  ប់ឥតដា ច់ រហូតកុមា របា នǓ សើរឡើង, ខណៈ
ដលរៀបចំចា ក់សរġូមដើម÷ីʣ យមា នផ្ល ូវតា មសរសឈា ម។  y ពលជំងឺ
ហឺតបា នǓ សើរ ʔ ះអា ចផ្ត ល់ឱសថឆ្ព ុង រៀងរា ល់៤ʙ៉ ង, បនាō  ប់មករៀង
រា ល់៦-៨ʙ៉ ង។

 កា រផ្ត ល់ឱសថ salbutamol តា ម metered-dose inhaler និងបំពង់ហិតǖ ូប កា រផ្ត ល់ឱសថ salbutamol តា ម metered-dose inhaler និងបំពង់ហិតǖ ូប
 បំពង់ហិតǖ ូបចំណុះ ៧៥០ml មា នដា ក់លក់តា មទីផɏ រ។
   Ǎ បា ច់ថាŏ  ំ២ដង (២ឈីត) (២០០μg)  ʁ ក្ន ុងបំពង់ហិតǖ ូប។ បនាō  ប់មក

ដា ក់មា ត់កុមា រឲüǖ បូចំហា យពីក្ន ងុបំពង់ហិតǖ បូ ʋ យកា រដកដង្ហ ើមធម្ម តា  
៣-៥ដង្ហ ើម។ អា ចធ្វ ើបបនះឡើងវិញរហូតǍ បា ច់បſ្ច ញឱសថ បា ន៦ដង 
(៦ឈីត) ស˔  ប់កុមា រអា យុក  ម៥ឆាŏ  ំ, ១២ដង ស˔  ប់កុមា រអា យុលើស
៥ឆាŏ  ំ។ បនាō  ប់ពីǍ បា ច់ចំនួន៦ ឬ១២ដងរួចមក ចូរវា យតម្ល កា រឆ្ល ើយតប
របស់កុមា រ ហើយǍ បា ច់បន្ថ មទៀតជា Ǔ ចា ំ រហូតសាŌ  នភា ពកុមា របា ន
Ǔ សើរឡើង។ ក្ន ុងករណីធ្ង ន់ធ្ង រ អា ចǍ បា ច់៦ ឬ១២ដង ជា ǝ ើនសា រ 
រយៈពល១ʙ៉ ង។
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   ទា រក និងកុមា រខ្ល ះ អា ចǖ ូបចំហា យ
ឱសថបា នល្អ  ʋ យǣ ើមា៉ ស់ភាņ  ប់នឹង
បំពង់ហិតǖ ូប ជា ជា ងកា រǖ ូបʋ យ
ផាō  ល់ពីបំពង់ដលǖ ូបតា មមា ត់។   

   បើគាœ  នលក់  y ទីផɏ រទ អ្ន កអា ចច្ន 
ធ្វ ើបំពង់ហិតǖ ូបពីពងបាŔ  ស្ទ ិក ឬដប
បាŔ  ស្ទ ិកចំណុះ១លីǐ  ʋ យខ្ល ួនឯង។  
វា អា ចផ្ត ល់ចំហា យ salbutamol ពីកា រ
Ǎ បា ច់៣-៤ដង, ហើយកុមា រគួរǖ ូប
Ǔ ហល៣០វិនា ទី។

 កា រចា ក់ឱសថ adrenaline ក  មស÷កកា រចា ក់ឱសថ adrenaline ក  មស÷ក
   Ǔ សិនបើគាœ  នមធɎ បា យទា ំង២ ខា ង

លើស˔  ប់ផ្ត ល់ salbutamol ទ, ʔ ះ
គួរផ្ត ល់ឱសថ adrenaline ʋ យចា ក់ក  មស÷ក ចំនួន ០.០១ml/kg ន
សូលុយសüុង ១:១០០០ (អា ចរហូតដល់បរិមា ណអតិបរមា  ០.៣ml), ǣ ើ
សឺរុា ំង ១-ml វា ស់ឲüបា នǐ ឹមǐ ូវ (ស˔  ប់បច្ច កទសក្ន ុងកា រចា ក់, សមូអា ន
ទំ.៣៣៦)។ បើគាœ  នភា ពǓ សើរឡើងបនាō  ប់ពី១៥នា ទីទ ចូរផ្ត ល់មួយដង
ទៀត។

 ឱសថ Steroidsឱសថ Steroids
   Ǔ សិនបើកុមា រមា នវិបត្ត ិជំងឺហឺតធ្ង ន់ធ្ង រឬគំរា មកំហងដល់ជីវិត, ǐ ូវផ្ត ល់ឱសថ 

prednisolone តា មមា ត់ចំនួន ១mg/kg រយៈពល៣-៥ថ្ង  (អតិបរមា  ៦០ 
mg) ឬ២០mg ស˔  ប់កុមា រអា យុ២-៥ឆាŏ  ំ។ បើកុមា រ  y តឈឺធ្ង ន់ គួរបន្ត 
កា រពɎ បា លរហូតទា ល់តមា នភា ពǓ សើរឡើង។

កា រǣ ើមា៉ ស់ភាņ  ប់  ʁ នឹងបំពង់ហិតកា រǣ ើមា៉ ស់ភាņ  ប់  ʁ នឹងបំពង់ហិត
ǖ ូប ដើម÷ីផ្ត ល់កា រពɎ បា លʋ យǖ ូប ដើម÷ីផ្ត ល់កា រពɎ បា លʋ យ
ឱសថពǌ ីកទងសួត។ អ្ន កអា ចច្ន ឱសថពǌ ីកទងសួត។ អ្ន កអា ចច្ន 
ធ្វ ើបំពង់តហិតǖ ូប ពីដបបាŔ  ស្ទ ិកធ្វ ើបំពង់តហិតǖ ូប ពីដបបាŔ  ស្ទ ិក
ʋ យខ្ល ួនឯង។ʋ យខ្ល ួនឯង។
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 ផ្ត ល់ prednisolone ឡើងវិញ១ដងទៀតចំʗ ះកុមា រដលក្អ ួត រួចពិចា រណា ពីកា រ
ចា ក់ឱសថ steroids តា មសរស បើកុមា រមិនអា ចទទួលឱសថតា មមា ត់ទ។ ជា ធម្ម តា  
កា រពɎ បា លក្ន ុងអំឡុង៣ថ្ង  គឺǋ ប់ˊ  ន់ បុ៉ន្ត គួរលលក  ʁ តា មសាŌ  នភា ពជា ក់ស្ត ង 
រហូតកុមា របា នធូរ˕  ល។ កា រកា ត់បន្ថ យកំរិតឱសថ steroids បន្ត ិចម្ត ងៗ (៧-១៤
ថ្ង ) គឺមិនចា ំបា ច់ទ។ កា រផ្ត ល់ឱសថ hydrocortisone តា មសរស (៤mg/kg 
រៀងរា ល់៤ʙ៉ ង) គឺគាœ  នǓ ʚ ជន៍ទ ហើយគួរពិចា រណា ǣ ើវា តក្ន ុងករណីកុមា រមិន
អា ចទទួលឱសថតា មមា ត់បុ៉ʏɒ  ះ។

 ឱសថ Magnesium sulfateឱសថ Magnesium sulfate
 កា រផ្ត ល់ឱសថ magnesium sulfate តា មសរស អា ចផ្ត ល់Ǔ ʚ ជន៍បន្ថ ម 
ចំʗ ះកុមា រដលមា នជំងឺហឺតធ្ង ន់ធ្ង រហើយǐ ូវបា នពɎ បា លʋ យឱសថពǌ ីកទងសួត 
និង corticosteroids ។ ឱសថ Magnesium sulfate មា នសុវត្ថ ិភា ពជា ងឱសថ
aminophylline ក្ន ុងកា រǋ ប់ǋ ងជំងឺហឺតធ្ង ន់ធ្ង រǖ ួច˕  ល់។ ʋ យសា រឱសថនះ
ងា យǖ ួលរក គអា ចǣ ើវា ចំʗ ះកុមា រដលមិនឆ្ល ើយតបនឹងកា រពɎ បា លដលបា ន
រៀបរា ប់ខា ងលើបា ន។
   ផ្ត ល់ magnesium sulfate ៥០% ជា  bolus ចំនួន ០.១ml/kg (៥០mg/kg) 

តា មសរសរយៈពល២០នា ទី។

 ឱសថ Aminophyllineឱសថ Aminophylline
 ឱសថ Aminophylline គឺមិនǐ ូវបា នណនា ំស˔  ប់កុមា រដលមា នជំងឺហឺត
ǖ ួច˕  ល់កǕ ិត˕  ល  ʁ មធüមទ។ វា ǐ ូវបា នបǕ ុងទុកស˔  ប់ǣ ើ  y ពលដល
កុមា រមិនមា នភា ពធូរ˕  លបនាō  ប់ពីǣ ើឱសថពǌ ីកទងសួតដលមា នសកម្ម ភា ពរហ័ស 
ជា ǝ ើនដងក្ន ុងរយៈពលខ្ល ី រួមទា ំងឱសថ prednisolone តា មមា ត់រួចមក។ បើមា ន
សាŌ  នភា ពបបនះ ៖
   ʣ យកុមា រសំរា កអគា រថទា ំកǕ ិតខ្ព ស់ឬផ្ន កជំងឺធ្ង ន់ (ICU) បើមា ន, ដើម÷ី
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ធ្វ ើកា រតា មដា នជា ប់ជា និច្ច ។
   ថ្ល ឹងកុមា រʋ យǓ ុងǓ យ័ត្ន  បនាō  ប់មកផ្ត ល់ឱសថ aminophylline តា មសរស 

ក្ន ុងកǕ ិតថាŏ  ំដំបូង ៥–៦mg/kg (អា ចរហូតដល់កǕ ិតអតិបរមា  ៣០០mg) 
រយៈពលយា៉ ងʡ ចណា ស់២០នា ទី បុ៉ន្ត ល្អ បំផុត១ʙ៉ ង, បន្ត ʋ យកំរិតថាŏ  ំ
រកɏ លំនឹងចំនួន ៥mg/kg រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង។

 កា រផ្ត ល់ឱសថ aminophylline តា មសរស អា ចមា ន˚  ះថាŏ  ក់  y ពលលើស
កǕ ិតថាŏ  ំ ឬ  y ពលបា ញ់ថាŏ  ំលឿនពក។
 •  រĠលងកǕ ិតថាŏ  ំដំបូងʆ ល Ǔ សិនបើកុមា របា នទទួលឱសថ aminophylline 

ឬ caffeine រួចហើយក្ន ុងអំឡុង២៤ʙ៉ ងមុន។
 •  បញêប់ឱសថ aminophylline ភាŔ  ម បើកុមា រចា ប់ផ្ត ើមក្អ ួត, មា នចងាŕ  ក់ជីពចរ 

> ១៨០/នា ទី, ឈឺកɍ ល ឬǓ កា ច់។

 ឱសថពǌ ីកទងសួតដលផ្ត ល់តា មមា ត់ ឱសថពǌ ីកទងសួតដលផ្ត ល់តា មមា ត់
 កា រǣ ើ˒  ស់ឱសថ salbutamol តា មមា ត់ (សុីរġូ ឬថាŏ  ំˊ  ប់) គឺមិនមិនǐ ូវបា នណនា ំ
ក្ន ុងកា រពɎ បា លសំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheeze) ធ្ង ន់ធ្ង រ ឬអូសបនាŔ  យទ។ គួរǣ ើវា ត

 y ពលដលគាœ  ន salbutamol ទǕ ង់សំរា ប់ហិតǖ ូប ហើយសំរា ប់កុមា រដលបា នធូរ
˕  លǋ ប់ˊ  ន់អា ចនឹងចញពីមន្ទ ីរពទüបុ៉ʏɒ  ះ។
 កǕ ិតថាŏ  ំ ៖
 -  អា យុ១ខ-២ឆាŏ  ំ ៖ ១០០μg/kg (អតិបរមា  ២mg) អា ចរហូតដល់៤ដងក្ន ុង

មួយថ្ង 
 - អា យុ២-៦ឆាŏ  ំ ៖ ១–២mg អា ចរហូតដល់៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង 

 ឱសថ Antibiotics ឱសថ Antibiotics
   មិនគួរǣ ើឱសថ Antibiotics ជា Ǔ ចា ំស˔  ប់ជំងឺហឺត ឬមិនគួរǣ ើចំʗ ះ

កុមា រហឺតដលមា នដង្ហ ើមញា ប់ និងគាœ  នǋ ុនʥŋ  ʔ ះទ។ បុ៉ន្ត  អា ចផ្ត ល់កា រ
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ពɎ បា លǓ ឆា ំងមីក ុប  y ពលដលមា នǋ ុនʥŋ  អូសបនាŔ  យ និងសɐɖ  
ដទទៀតនជំងឺរលា កសួត (អា នផ្ន ក ៤.២, ទំ. ១២៣)។

 កា រថទា ំគា ំǑ   កា រថទា ំគា ំǑ  
   ធា នា ថា កុមា រទទួលបា នតǕ វូកា រជា តិទឹកǓ ចា ថំ្ង សមǖ បតា មអា យុរបស់ខ្ល នួ

(អា នទំ.៤៧២)។ លើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüបំ  ́ ʋ ះកូន និងផ្ត ល់ជា តិទឹកតា ម
មា ត់។ លើកទឹកចិត្ត ឲüមាŋ  យផ្ត ល់អា ហា របន្ថ មឲüបា នǋ ប់ˊ  ន់ បើកុមា រអា ច
បរិʘ គបា ន។

 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 គិលា នុបដាŉ  កគួរវា យតម្ល កុមា រដលសំរា កពទüរៀងរា ល់៣ʙ៉ ង ឬរៀងរា ល់ ៦
ʙ៉ ង ក្ន ុងពលដលកុមា របងាŖ  ញសɐɖ  ធូរ˕  ល (ʗ លគឺ ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើមយឺតជា ងមុន, 
Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មមិនសូវផតចូល, និងមិនសូវមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម) ហើយ
វជ្ជ បណŊ ិតគួរវា យតម្ល កុមា រយា៉ ងʡ ចមួយថ្ង ម្ត ង។ កត់ˏ  ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម ហើយសង្ក ត
មើលសɐɖ  ខɏ យដង្ហ ើម ដូចជា កង្វ ះអុកសុីហĀនកា ន់តខាŔ  ំង និងបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម
ដលធ្វ ើឲüកុមា រឈប់ដកដង្ហ ើម។ តា មដា នកា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន ដូចរៀបរា ប់
ក្ន ុងទំ.៤៨៧។

 ផលវិបា ក ផលវិបា ក
   Ǔ សិនបើកុមា រមិនឆ្ល ើយតបនឹងកា រពɎ បា លខា ងលើទ, ឬសាŌ  នភា ពរបស់កុមា រ

ចុះដុនដា បយា៉ ងឆា ប់រហ័ស, ǐ ូវថតǑ ូងʋ យកា ំរស្ម ី X ដើម÷ីរកមើល
ភស្ត ុតា ងនខüល់ក្ន ុង˥  មសួត។ ǐ ូវǓ ុងǓ យ័ត្ន ក្ន ុងកា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យនះ 
ˣ  ះកា រʕ៉ ងǑ ូង  y ក្ន ុងជំងឺហឺត ǖ ដៀងគាŏ  នឹងខüល់ក្ន ុង˥  មសួតដរ 

 y ពលថតកា ំរស្ម ី X ។ ពɎ បា លដូចរៀបរា ប់  y ទំ.១៣៩។
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 កា រថទា ំបន្ត កា រថទា ំបន្ត 
 ជំងឺហឺត គឺជា សាŌ  នភា ពរុា ំរġ និងកើតមា នឡើងវិញញឹកញា ប់។
   y  ពលកុមា របា នធូរ˕  លǋ ប់ˊ  ន់ ដលអា ចចញពីមន្ទ ីរពទüបា នហើយ 

គួរចញវជ្ជ បɐņ  ឲüមាŋ  យរកទិញ salbutamol ទǕ ង់ metered-dose 
inhaler រួមជា មួយបំពង់ហិតǖ ូបសមរមüមួយសំរា ប់អា យុកុមា រ (អា ចធ្វ ើ
ខ្ល ួនឯងបា ន) ហើយបǜ ៀនគា ត់ពីរបៀបǣ ើ˒  ស។់

   គួរធ្វ ើផនកា រពɎ បា លយូរអង្វ ង ʋ យផ្អ កលើមូលដាŉ  ននភា ពញឹកញា ប់ និង
ភា ពធ្ង ន់ធ្ង ររបស់ʛ គសɐɖ  ។ ផនកា រទា ំងនះអា ចរួមមា ន កា រពɎ បា លលស់
ពល ឬជា Ǔ ចា ំʋ យǣ ើឱសថពǌ ីកទងសួត, កា រពɎ បា លជា Ǔ ចា ំʋ យ
ǣ ើឱសថsteroidsទǕ ង់ហិតǖ ូប ឬកា រពɎ បា លតា មវគ្គ ʋ យǣ ើឱសថ 
steroids តា មមា ត់។ ស˔  ប់ព័ត៌មា នបន្ថ ម គួរមើលʃ លកា រណ៍ណនា ំ
ថាŏ  ក់ជា តិ ឬថាŏ  ក់សកល។

 ៤.៥.៣ សំឡងដង្ហ ើមតឹង (Wheeze) រួមជា មួយកា រក្អ ក ឬផាŋ  សា យ ៤.៥.៣ សំឡងដង្ហ ើមតឹង (Wheeze) រួមជា មួយកា រក្អ ក ឬផាŋ  សា យ
 កា រមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹងលើកទី១ ចំʗ ះកុមា រអា យុក  ម២ឆាŏ  ំ ភា គǝ ើនគឺ
ពា ក់ព័ន្ធ នឹងជំងឺផាŋ  សា យ និងក្អ ក។ កុមា រទា ំងនះមិនទំនងជា មា នǓ វត្ត ិǋ ួសា រកើត
អា ល់ឡសុីភាŔ  មៗ (atopy) ទ (ឧទា . hay-fever, ជំងឺeczema, អា ល់ឡសុីរលា ក
Ǎ មុះ) ហើយកា រមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹង នឹងមិនសូវកើតឡើងទ  y ពលពួកគមា ន
អា យុǝ ើនបន្ត ចិ។ បើសំឡងដង្ហ ើមតឹងធ្វ ើឲüកុមា រពិបា ក ʔ ះអា ចពɎ បា លʋ យឱសថ 
salbutamol ទǕ ង់ហិតǖ ូប  y ផ្ទ ះបា ន។

៤.៦ សាŌ  នភា ពផĀងៗដលកើតមា នជា មួយសំឡង ŋ̞   យឌ័រ (stridor)
 សɐɖ  បងាŖ  ញ គឺជា ˕ŋ   យឌ័រ សɐɖ  បងាŖ  ញ គឺជា ˕ŋ   យឌ័រ
 ˕ŋ   យឌ័រ (stridor) គឺជា សំឡងមិនធម្ម តា   y ពលដកដង្ហ ើមចូលដលបណា្ដ  ល
មកពីកា ររួមចង្អ ៀតនផ្ល វូខüល់  y ក្ន ងុបំពង់ក, Ǔ អប់សំឡងផ្ន កខា ងក  ម (subglottis), 

សាŌ  នភា ពផĀងៗដលកើតមា នជា មួយសំឡង ŋ̞   យឌ័រ(stridor)
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ឬបំពង់ខüល់។ បើកា រស្ទ ះកើតឡើង  y ខា ងក  មǓ អប់សំឡង (larynx) ʔ ះ ŋ̞   យ
ឌ័រក៏អា ចកើតឡើង  y ពលដកដង្ហ ើមចញផងដរ។
 មូលហតុចម÷ងនសំឡង ŋ̞   យឌ័រធ្ង ន់ធ្ង រគឺ ជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើʋ យ
វីរុស (viral croup) (ដលជា ញឹកញា ប់បណា្ដ  លមកពីជំងឺកǏ្ជ  ឹល ឬវីរុសដទទៀត), 
កា រឈ្ល ក់ចូលនូវវត្ថ ុផĀងៗ, អា ប់សលើជា លិកា ក  យបពំង់ក(retropharyngeal abs-
cess), ជំងឺខា ន់សាŔ  ក់ និងកា រប៉ះទង្គ ិចǓ អប់សំឡង (តា រា ងទី៩)។ វា ក៏អា ចកើតឡើង
ចំʗ ះទា រកតូចៗផងដរ ʋ យសា រទǕ ង់មិនធម្ម តា ពីកំណើត។

 Ǔ វត្ត ិជំងឺ Ǔ វត្ត ិជំងឺ
  សំឡង ŋ̞   យឌ័រលើកទី១ ឬកើតឡើងញឹកញា ប់
  មា នǓ វត្ត ិឈ្ល ក់
  មា នសំឡង ŋ̞   យឌ័រ ក  យពលទើបនឹងកើតភាŔ  ម

 ៤.៦.១ ជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើʋ យវីរុស ៤.៦.១ ជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើʋ យវីរុស
 ជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើបង្ក ជា កា រស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើមផ្ន កខា ងលើ ដលអា ចគំរា ម
កំហងដល់ជីវិត Ǔ សិនបើវា ធ្ង ន់ធ្ង រ។ ជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើធ្ង ន់ធ្ង រ ភា គǝ ើនកើត
ឡើងលើកុមា រអា យុ២ឆាŏ  ំចុះក  ម។  y ក្ន ុងផ្ន កនះ យើងពិភា កɏ ពីជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើម
ខា ងលើដលបណា្ដ  លមកពីវីរុសផ្ល ូវដង្ហ ើមមួយចំនួន។ ចំʗ ះជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើ
ដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងជំងឺកǏ្ជ  ឹល សូមអា នទំ.២៧៥។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើកǕ ិត˕  ល មា នលក្ខ ណៈសមា្គ  ល់ដូចជា  ៖
  ǋ ុនʥŋ  
  សំឡងស្អ ក
  ក្អ កដូចសំឡងǔ ុស (barking cough) ឬក្អ កស្ង ួត (hacking cough) 
  សំឡង ŋ̞   យឌ័រ  y ពលកុមា រឡះឡះ។
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 ជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើធ្ង ន់ធ្ង រ មា នលក្ខ ណៈសមា្គ  ល់បន្ថ ម ដូចជា  ៖
  សំឡង ŋ̞   យឌ័រ សូម÷ីត  y ពលកុមា រ  y ស្ង ៀម 
  ដកដង្ហ ើមញា ប់ និងǓ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល
  សម÷ុរពណ៌សាŕ  យ ឬកំហា ប់អុកសុីហĀន ៩០%។

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
 ជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើកǕ ិត˕  ល អា ចǐ ូវបា នពɎ បា ល  y ផ្ទ ះ ដូចជា ផឹក
ទឹកឲüǝ ើន បំ  ́ ʋ ះ ឬបរិʘ គអា ហា រʣ យសមǖ ប។

តា រា ងទី៩. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នសំឡង˕ŋ   យឌ័រ (stridor)តា រា ងទី៩. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នសំឡង ŋ̞   យឌ័រ (stridor)

ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើម
ខា ងលើʋ យវីរុស

– ក្អ កដូចសំឡងǔ ុស (Barking cough)
– បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម
– សំឡងស្អ ក
–  បើកើតʋ យសា រជំងឺកǏ្ជ  ឹល, មា នសɐɖ  នជំងឺកǏ្ជ  ឹល 

(អា នទំ.២៧៥)
អា ប់សលើជា លិកា 
ក  យបំពង់ក(Retro
pharyngeal
abscess)

– ហើមជា លិកា ទន់ៗ  y ផ្ន កខា ងក  យនបំពង់ក
– ពិបា កលប
– ǋ ុនʥŋ  

កា រឈ្ល ក់ចូលនូវ
វត្ថ ុផĀងៗ

– Ǔ វត្ត ិឈ្ល ក់ភាŔ  មៗ
– បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម

ជំងឺខា ន់សាŔ  ក់ – ករីកធំʋ យសា រហើមកូនកណ្ដ ុ  y ក 
– បំពង់កពណ៌ក ហម
– ភាŏ  សជា លិកា ក  យបំពង់ក ពណ៌Ǔ ផះ
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តា រា ងទី៩. តតា រា ងទី៩. ត

ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
– សំʕ រលា យឈា ម
– គាœ  នភស្ត ុតា ងថា បា នចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រ DPT 

រលា កកន្ល ើត – សំឡង ŋ̞   យឌ័រǖ ទន់ (Soft stridor)
– កុមា រមា នអា កា រៈមា នកា ររា តតɍ តʋ យមʛ គ
– ក្អ កតិចតួច ឬគាœ  ន
– ហៀរទឹកមា ត់
– មិនអា ចផឹកទឹក

ទǕ ង់មិនធម្ម តា ពី
កំណើត(Congenital 
genitalanomaly)

– មា នសំឡង ŋ̞   យឌ័រតា ំងពីពលកើត

កា រǓ តិកម្ម ឱសថ – មា នǓ វត្ត ិប៉ះពា ល់នឹងសា រធា តុធ្វ ើឲüអា ល់ឡសុី
– សំឡងដង្ហ ើមតឹង (Wheeze)
– ស្ហ ុក
– បនាō  លǐ អា ក និងហើមបបូរមា ត់ និងមុខ

រលា ក – ហើមបបូរមា ត់
– កា រហឺតផĀងចូល

 ǐ ូវʣ យកុមា រដលមា នជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើធ្ង ន់ធ្ង រ សំរា កពទü។ ពɎ យា ម
ចៀសវា ងទǕ ង់កា រដលមា នលក្ខ ណៈធ្ង ន់ធ្ង រ លើកលងតធ្វ ើឡើងʋ យមា នវត្ត មា នពី
អ្ន កជំនា ញផ្ន កថាŏ  ំស្ព ឹក ˣ  ះវា អា ចបណា្ដ  លឲüស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើមទា ំងǖ ុងភាŔ  មៗ។
   កា រពɎ បា លʋ យពពួកឱសថ Steroid ។ កា រពɎ បា លʋ យពពួកឱសថ Steroid ។ ផ្ត ល់ឱសថ dexamethasone តា ម

មា ត់មួយដង (០.៦mg/kg) ឬកǕ ិតថាŏ  ំǓ ហលគាŏ  នឹងឱសថ steroid ដទ
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ទៀត ៖ dexamethasone (អា នទំ.៥៤៨) ឬ prednisolone (ទំ.៥៥៦)។ 
បើមា ន គួរǣ ើឱសថឆ្ព ុង budesonide ចំនួន ២mg។ ចា ប់ផ្ត ើម steroids 
ឲüបា នឆា ប់បំផុត។ ចំʗ ះកុមា រដលមិនអា ចលបˊ  ប់ថាŏ  ំបា ន គួរកិនវា 
លា យក្ន ងុទឹកមួយសាŔ  ប˓   រួចបញ្ច កុ។ ផ្ត ល់កǕ តិថាŏ   ំ steroid ឡើងវិញស˔  ប់
កុមា រដលក្អ ួត។

   ឱសថ Adrenaline។ ឱសថ Adrenaline។ ក្ន ុងកា រសា កល÷ងដំបូង គួរផ្ត ល់ឱសថឆ្ព ុង adrenaline 
(២ml នសូលុយសüុង ១:១០០០) ដល់កុមា រ។ បើវា មា នǓ សិទ្ធ ភា ព ʔ ះ
គួរផ្ត ល់ឡើងវិញរៀងរា ល់១ʙ៉ ង ហើយតា មដា នយ៉ា ងǓ ុងǓ យ័ត្ន ។ ខណៈ
ដលកា រពɎ បា លបបនះ អា ចធ្វ ើឲüកុមា រមួយចំនួនបា នǓ សើរឡើងក្ន ុង
អំឡុង៣០នា ទី, ជា ញឹកញា ប់វា ˊ  ន់តកើតឡើងបʏ្ដ  ះអា សន្ន  ហើយ
អា ចមា នរយៈពលត២ʙ៉ ងបុ៉ʏɒ  ះ។

   ឱសថ Antibiotics។ឱសថ Antibiotics។ ឱសថទា ំងនះគាœ  នǓ សិទ្ធ ភា ពទ ដូច្ន ះមិនគួរផ្ត ល់ឲü
កុមា រឡើយ។

   តា មដា នកុមា រយា៉ ងដិតដល់ ហើយធា នា ថា  បើចា ំបា ច់ គឺអា ចធ្វ ើកា រស៊កបំពង់
ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើមជា បនាō  ន់ និង/ឬធ្វ ើកា រវះកា ត់ស៊កបំពង់បា នភាŔ  មៗ ˣ  ះកា រស្ទ ះ
ផ្ល ូវខüល់អា ចកើតឡើងមួយរĠពច។ 

 ចំʗ ះកុមា រដលមា នជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើធ្ង ន់ធ្ង រ ហើយសាŌ  នភា ពកំពុងចុះ
ដុនដា ប គួរពិចា រណា ពីចំណុចខា ងក  ម ៖
   កា រស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម និង/ឬ កា រវះកា ត់ស៊កបំពង់ ៖កា រស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម និង/ឬ កា រវះកា ត់ស៊កបំពង់ ៖ Ǔ សិនបើមា ន

សɐɖ  នកា រចា ប់ផ្ត ើមស្ទ ះផ្ល ូវខüល់ទា ំងǖ ុងភាŔ  ម ដូចជា Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  ម
ផតចូលខាŔ  ំង និងឡះឡះ, ʔ ះǐ ូវស៊កបំពង់ភាŔ  ម។

   បើមិនអា ចធ្វ ើបា នទ ចូរបញ្ជ ូនកុមា រជា បនាō  ន់  ʁ មន្ទ ីរពទüដលអា ចធ្វ ើកា រ
ស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬវះកា ត់ស៊កបំពង់ភាŔ  មៗ។ កា រវះកា ត់ស៊កបំពង់ គួរ
ធ្វ ើឡើងʋ យបុគ្គ លិកដលមា នបទពិʠ ធន៍បុ៉ʏɒ  ះ។
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   ចៀសវា ងកា រǣ ើអុកសុីហĀន លើកលងតគាœ  នកា រស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម។ សɐɖ  
ដូចជា  Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូលខាŔ  ំង និងឡះឡះ គឺទំនងជា បɐņ  ក់
˒  ប់ពីតǕ ូវកា រធ្វ ើកា រស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬវះកា ត់ស៊កបំពង់ ជា ជា ង
កា រផ្ត ល់អុកសុីហĀន។ បំពង់ខ្ន ងǍ មុះ(Nasal prongs) ឬកា តទǍ មុះ 
អា ចរĠខា នដល់កុមា រ ហើយធ្វ ើឲüកា រស្ទ ះផ្ល ូវខüល់កា ន់តងា យកើតឡើង។

   ʒ ះជា យា៉ ងនះក្ត ី គួរផ្ត ល់អុកសុីហĀន Ǔ សិនបើមា នបɐŖ  ស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម 
ហើយកា រស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬវះកា ត់ស៊កបំពង់ តា មកា រចា ំបា ច់ǐ ូវបា ន
ធ្វ ើ។  ˅ រកជំនួយ ˅ រកជំនួយ ពីអ្ន កជំនា ញផ្ន កថាŏ  ំស្ព ឹក និងǋ ូពទüវះកា ត់ ដើម÷ីធ្វ ើកា រ
ស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬវះកា ត់ស៊កបំពង់។

 កា រថទា ំគា ំǑ កា រថទា ំគា ំǑ 
  ឲüទា រក  y ស្ង ប់ស្ង ៀម និងចៀសវា ងកា ររĠខា ន បើមិនចា ំបា ច់។
   បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ   (≥៣៩°C ឬ ≥១០២.២°F) ដលហា ក់ដូចជា ពិបា កក្ន ុង

ខ្ល ួន ʔ ះគួរផ្ត ល់ឱសថ paracetamol។
   លើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüបំ  ́ ʋ ះកូន និងផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មមា ត់។ ចៀសវា ង

កា រផ្ត ល់ជា តិទឹកខុសពីមា ត់ ˣ  ះវា តǕ ូវឲüចា ក់ម្ជ ុលកា តទ ដលធ្វ ើឲü
កុមា រឈឺ ʔ ះកា រស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើមទា ំងǖ ុងកា ន់តងា យកើតឡើង។

   លើកទឹកចិត្ត ឲüកុមា របរិʘ គភាŔ  ម  y ពលអា ចទទួលអា ហា របា ន។ 
 ចៀសវា ងកា រǣ ើតង់ផ្ត ល់សំណើម (mist tent) ˣ  ះវា គាœ  នǓ សិទ្ធ ភា ព, ធ្វ ើឲü
កុមា របកពីឪពុកមាŋ  យ, និងធ្វ ើឲüពិបា កតា មដា នសាŌ  នភា ពកុមា រ។ មិនǐ ូវផ្ត ល់ឱសថ
ងងុយដក ឬឱសថបន្ថ យក្អ កទ។

 កា រតា មដា នកា រតា មដា ន
 គិលា នុបដាŉ  កគួរវា យតម្ល សាŌ  នភា ពកុមា រ ជា ពិសសសាŌ  នភា ពដង្ហ ើម រៀងរា ល់៣
ʙ៉ ង, ហើយវជ្ជ បណŊ ិតគួរវា យតម្ល មួយថ្ង ២ដង។ កុមា រគួរស˔  ក  y លើǨ  មួយដល

ជĊងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើʋ យវីរុស
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ស្ថ ិត  y ក÷របន្ទ ប់គិលា នុបដាŉ  ក ដូច្ន ះគអា ចរកឃើញទា ន់ពល បើមា នសɐɖ  ណា មួយ
នកា រស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើមទា ំងǖ ុងកើតឡើងភាŔ  ម។

 ៤.៦.២ ជំងឺខា ន់សាŔ  ក់ ៤.៦.២ ជំងឺខា ន់សាŔ  ក់
 ជំងឺខា ន់សាŔ  ក់ គឺជា កា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី ដលអា ចបងា្ក  របា នʋ យកា រចា ក់
ថាŏ  ំបងា្ក  រ។ កា របង្ក ʛ គក្ន ុងផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើ ឬក្ន ុងǍ មុះបំពង់ក បា នបង្ក ើតជា ភាŏ  ស
ពណ៌Ǔ ផះ ដលអា ចបណា្ដ  លឲüមា នសំឡង
˕ŋ   យឌ័រ ឬស្ទ ះផ្ល ូវខüល់ បើវា មា ន  y ក្ន ុង
Ǔ អប់សំឡង (larynx) ឬបំពង់ខüល់។ បើវា 
ប៉ះពា ល់ដល់Ǎ មុះ ʔ ះវា ធ្វ ើឲüមា នឈា មក្ន ុង
សំʕ រ។ ជា តិពុលពីជំងឺខា ន់សាŔ  ក់ ធ្វ ើឲüខ្វ ិន
សា ច់ដំុ និងរលា កសា ច់ដំុបះដូង ដលទា ំងនះ
ពា ក់ព័ន្ធ នឹងកា រសាŔ  ប់។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   ពិនិតüǍ មុះ និងបំពង់កកុមា រយា៉ ង

ហ្ម ត់ចត់ ហើយរកមើលភាŏ  សស្អ តិពណ៌
Ǔ ផះ។ ǐ ូវមា នកា រǓ ុងǓ យ័ត្ន ខ្ព ស់ 

 y ពលពិនិតüបំពង់កកុមា រ ˣ  ះវា  
អា  ច ជំ រុ ញ ឲü មា  ន កា  រ ស្ទ ះ ផ្ល ូ វដង្ហ ើម
ទា ំងǖ ុង។ កុមា រដលមា នជំងឺខា ន់
សាŔ  ក់  y បំពង់ក អា ចហើមកដល
យើងមើលឃើញយា៉ ងចɍ ស់។

ភាŏ  ស  y បំពង់កនជំងឺខា ន់សាŔ  ក់។ ភាŏ  ស  y បំពង់កនជំងឺខា ន់សាŔ  ក់។ 
ចំណា ំ ៖ ភាŏ  សលា តសន្ធ ឹងហួសចំណា ំ ៖ ភាŏ  សលា តសន្ធ ឹងហួស
ក ពញអា មីដា ល់ ហើយលប់ពីលើ ក ពញអា មីដា ល់ ហើយលប់ពីលើ 
តំបន់ដល  y ជា ប់នឹងជɐņ  ំងតំបន់ដល  y ជា ប់នឹងជɐņ  ំង
ក  យបំពង់ក។ក  យបំពង់ក។
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 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ឱសថǓ ឆា ំងជា តិពុល(Antitoxin)ឱសថǓ ឆា ំងជា តិពុល(Antitoxin)
   ផ្ត ល់ឱសថ antitoxin ស˔  ប់ជំងឺខា ន់សាŔ  ក់ ចំនួន ៤០.០០០U (តា មសា ច់

ដំុឬតា មសរស) ភាŔ  មៗ ˣ  ះកា រពនɎ រពលអា ចបង្ក ើនកា រǓ ឈមនឹងកា រ
សាŔ  ប់។ ʋ យសា រមា នកា រǓ ឈមបន្ត ិចបន្ត ួចនឹងǓ តិកម្ម អា ល់ឡសុីធ្ង ន់ធ្ង រ 
ជា មួយសរġូមសះដលមា ន  y ក្ន ុង antitoxin, ʔ ះគួរធ្វ ើតស្ត ៍ក្ន ុងស÷ក
ដើម÷ីរកមើលភា ពឆា ប់Ǔ តិកម្ម ខ្ព ស់ ដូចមា នរៀបរា ប់ក្ន ុងសចក្ត ីណនា ំ, ហើយ
កា រពɎ បា លកា រǓ តិកម្ម ឱសថ គួរមា នǠ ៀមរួចជា Ǧ  ច (អា នទំ.១៦៧)។ 

 ឱសថ Antibiotics ឱសថ Antibiotics
   រា ល់កុមា រដលសងĀ័យមា នជំងឺខា ន់សាŔ  ក់ គួរទទួលបា នឱសថ procaine ben-

zylpenicillin  តា មកា រចា ក់សា ច់ដំុ˪   ចំនួន ៥០mg/kg (អតិបរមា  ១.២g) 
រៀងរា ល់ថ្ង  រយៈពល១០ថ្ង ។ មិនគួរផ្ត ល់ឱសថនះ តា មសរសទ។

 កា រផ្ត ល់អុកសុីហĀនកា រផ្ត ល់អុកសុីហĀន
  ចៀសវា ងកា រផ្ត ល់អុកសុីហĀន លើកលងតពំុមា នកា រស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម។
   សɐɖ  ដូចជា  Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូលខាŔ  ំង និងឡះឡះ គឺទំនងជា 

បɐņ  ក់˒  ប់ពីតǕ ូវកា រធ្វ ើកា រស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬវះកា ត់ស៊កបំពង់ 
ជា ជា ងកា រផ្ត លអុ់កសុីហĀន។ មɎ៉ ងទៀត បំពង់ខ្ន ងǍ មុះ(Nasal prongs) 
ឬកា តទǍ មុះ អា ចរĠខា នដល់កុមា រ ហើយធ្វ ើឲüកា រស្ទ ះផ្ល ូវខüល់កា ន់តងា យ
កើតឡើង។

   ʒ ះជា យា៉ ងនះក្ត ី គួរផ្ត ល់អុកសុីហĀន Ǔ សិនបើមា នបɐŖ  ស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម 
ហើយកា រស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬវះកា ត់ស៊កបំពង់ តា មកា រចា ំបា ច់ǐ ូវបា ន
ធ្វ ើ។ 
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 កា រវះកា ត់ស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម / កា រស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម កា រវះកា ត់ស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម / កា រស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម
   កា រវះកា ត់ស៊កបំពង់ គួរធ្វ ើឡើងʋ យបុគ្គ លិកដលមា នបទពិʠ ធន៍បុ៉ʏɒ  ះ 

Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  នកា រចា ប់ផ្ត ើមស្ទ ះផ្ល ូវខüល់ទា ំងǖ ុង ដូចជា Ǔ អប់Ǒ ូង
ខា ងក  មផតចូលខាŔ  ងំ និងឡះឡះ។ 
បើកា រស្ទ ះកើតឡើង គួរធ្វ ើកា រវះកា ត់
ស៊កបំពង់ជា បនាō  ន់។ កា រស៊កបំពង់
ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើមកុមា រ គឺជា មធɎ បា យ
ដលអា ចជំនួសបា ន បុ៉ន្ត វា អា ចធ្វ ើ
ឲüរបូតភាŏ  ស ហើយមិនអា ចជួយដល់
កា រស្ទ ះបា នទ។

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
   បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ   (≥៣៩°C ឬ 

≥១០២.២°F) ដលហា ក់ដូចជា 
ពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន ʔ ះគួរផ្ត ល់ឱសថ 
paracetamol។

   លើកទឹកចិត្ត កុមា រឲüបរិʘ គ និងផឹកទឹក។ បើកុមា រពិបា កលប ʔ ះអា ច
តǕ ូវឲüផ្ត ល់អា ហា រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។ កា រស៊កបំពង់ចូល
ក ពះតា មǍ មុះ គួរធ្វ ើឡើងឲüǋ ូពទüដលមា នបទពិʠ ធន៍ ឬអ្ន កជំនា ញ
ផ្ន កថាŏ  ំស្ព ឹក (អា នទំ.៥២៨)។

 ចៀសវា ងកា រពិនិតüញឹកញា ប់ និងទǕ ង់កា រធ្ង ន់ធ្ង រ ឬកា ររĠខា នកុមា រʋ យមិន
ចា ំបា ច់។

 កា រតា មដា នកា រតា មដា ន
 គិលា នុបដាŉ  កគួរវា យតម្ល សាŌ  នភា ពកុមា រ ជា ពិសសសាŌ  នភា ពដង្ហ ើម រៀងរា ល់
៣ʙ៉ ង, ហើយវជ្ជ បណŊ ិតគួរវា យតម្ល មួយថ្ង ២ដង។ កុមា រគួរស˔  ក  y លើǨ  មួយ

កា រហើមបំពង់ក ៖ ជា សɐɖ  នជំងឺកា រហើមបំពង់ក ៖ ជា សɐɖ  នជំងឺ
ខា ន់សាŔ  ក់ʋ យសា រកា ររីកកូនកណ្ដ ុរខា ន់សាŔ  ក់ʋ យសា រកា ររីកកូនកណ្ដ ុរ
ក្ន ុងបំពង់កក្ន ុងបំពង់ក
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ដលស្ថ ិត  y ក÷របន្ទ ប់គិលា នុបដាŉ  ក, ដូច្ន ះគអា ចរកឃើញទា ន់ពល បើមា នសɐɖ  
ណា មួយនកា រស្ទ ះផ្ល ូវខüល់ទា ំងǖ ុងកើតឡើងភាŔ  ម។

 ផលវិបា កផលវិបា ក
 កា ររលា កសា ច់ដំុបះដូង (myocarditis) និងកា រខ្វ ិនសា ច់ដំុ អា ចកើតឡើងក្ន ុង
អំឡុង២-៧សបាŋ  ហ៍ បនាō  ប់ពីចា ប់ផ្ត ើមមា នជំងឺនះ។
   សɐɖ  នកា ររលា កសា ច់ដំុបះដូង រួមមា ន ជីពចរខɏ យនិងមិនទៀងទា ត់ 

និងភស្ត ុតា ងនកា រខɏ យបះដូង។ សូមមើលសៀវ  ̓ ជំងឺកុមា របន្ថ មទៀត 
ពីʛ គវិនិច្ឆ ័យ និងកា រពɎ បា លកា ររលា កសា ច់ដំុបះដូង។

 វិធា នកា រសុខភា ពសា ធា រណៈ វិធា នកា រសុខភា ពសា ធា រណៈ
   កុមា រគួរǐ ូវបា នពɎ បា ល  y ក្ន ុងបន្ទ ប់ដា ច់ʋ យឡកមួយ ដលបុគ្គ លិកបា ន

ទទួលថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺខា ន់សាŔ  ក់ចប់សព្វ ǋ ប់។
   ផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រកា រពា រជំងឺខា ន់សាŔ  ក់បន្ថ ម (Td) ដល់សមា ជិកǋ ួសា រទា ំងអស់

ដលធាŔ  ប់ចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រនះរួចហើយ។ 
   ចំʗ ះសមា ជិកǋ ួសា រដលមិនទា ន់បា នចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រនះទ គួរផ្ត ល់ឱសថ 

benzathine penicillin មួយដូស (៦០០.០០០U ស˔  ប់កុមា រអា យុ៥ឆាŏ  ំចុះ
ក  ម, ១.២០០.០០០U ស˔  ប់អ្ន កមា នអា យុលើ៥ឆាŏ  ំ) ដល់ពួកគ។ បនាō  ប់
មក ផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺខា ន់សាŔ  ក់ដល់ពួកគ ហើយពិនិតüរកសɐɖ  នជំងឺខា ន់
សាŔ  ក់ រៀងរា ល់ថ្ង រយៈពល៥ថ្ង ។

 ៤.៦.៣ ជំងឺរលា កកន្ល ើត៤.៦.៣ ជំងឺរលា កកន្ល ើត
 ជំងឺរលា កកន្ល ើត អា ចបណា្ដ  លឲüសាŔ  ប់ បើមិនពɎ បា លឆា ប់រហ័សទ។ ជា ញឹក
ញា ប់ វា បណា្ដ  លមកពីបា ក់តរី H. influenzae Ǔ ភទ b បុ៉ន្ត វា ក៏អា ចបណា្ដ  លមកពីបា ក់-
តរីដទទៀត ឬវីរុសដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងកា ររលា កផ្ល វូដង្ហ ើមលើផងដរ។ ជា ទូ  ʁ  ជំងឺរលា ក
កន្ល ើតចា ប់ផ្ត ើមពីកា ររលា ក និងហើម  y តំបន់ចʔŔ  ះបា តអណា្ដ  ត និងកន្ល ើត។ កា រហើម

ជĊងឺរលា កកន្ល ើត
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នះអា ចʣ យស្ទ ះដល់ផ្ល ូវដង្ហ ើម។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
  ឈឺបំពង់ក និងពិបា កនិយា យ
  ពិបា កដកដង្ហ ើម
  សំឡង ŋ̞   យឌ័រǖ ទន់
  ǋ ុនʥŋ  
  ហៀរទឹកមា ត់
  ពិបា កលប ឬពិបា កផឹកទឹក។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 កា រពɎ បា លជំងឺរលា កកន្ល ើត គឺធ្វ ើឡើងដើម÷ីបន្ថ យកា រស្ទ ះក្ន ុងផ្ល ូវដង្ហ ើម និងលុប
បំបា ត់ភាŏ  ក់ងា រចម្ល ងʛ គ។
  ឲüកុមា រ  y ស្ង ប់ស្ង ៀម និងផ្ត ល់អុកសីុហĀនសើម ʋ យតា មដា នយ៉ា ងដិតដល់។
   ចៀសវា ងកា រពិនិតüបំពង់ក Ǔ សិនបើសɐɖ  មា នលក្ខ ណៈចɍ ស់លា ស់ ដើម÷ី

ចៀសវា ងកា រធ្វ ើឲüស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម។
   ˅  រកជំនួយ និងកា រពា រផ្ល ូវដង្ហ ើមជា បនាō  ន់ ˣ  ះវា មា ន˚  ះថាŏ  ក់នកា រស្ទ ះ

ផ្ល ូវដង្ហ ើមភាŔ  មៗ។ កា រស៊កបំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម អា ចកា រពɎ បា លដ៏Ǔ សើរបំផុត 
បើមា នកា រស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ បុ៉ន្ត អា ចពិបា កជា ខាŔ  ំង, គួរពិចា រណា ពីអន្ត រា -
គមន៍វះកា ត់វិញ ដើម÷ីធា នា ថា ផ្ល ូវដង្ហ ើមមិនស្ទ ះ។

   ផ្ត ល់ antibiotics តា មសរស  y ពលផ្ល ូវដង្ហ ើមមា នសុវត្ថ ិភា ព ៖ ឱសថ ceftri-
axone ចំនួន ៨០mg/kg មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល៥ថ្ង ។

 ៤.៦.៤ កា រǓ តិកម្ម ឱសថ៤.៦.៤ កា រǓ តិកម្ម ឱសថ
 កា រǓ តិកម្ម ឱសថ គឺជា Ǔ តិកម្ម អា ល់ឡសុីដ៏ធ្ង ន់ធ្ង រ ដលអា ចបណា្ដ  លឲüស្ទ ះផ្ល ូវ
ដង្ហ ើមខា ងលើ រួមជា មួយសំឡង ŋ̞   យឌ័រ, ស្ទ ះផ្ល ូវខüល់ខា ងក  ម រួមជា មួយសំឡង

កា រǓ តិកម្ម ឱសថ
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ដង្ហ ើមតឹង (wheezing), ឬស្ហ ុក, ឬទា ំង៣តម្ត ង។ មូលហតុញឹកញា ប់របស់វា គឺ 
Ǔ តិកម្ម អា ល់ឡសុីជា មួយឱសថ antibiotics, ជា មួយថាŏ  ំបងា្ក  រ, ជា មួយកា រចា ក់បញ្ច ូល
ឈា ម និងជា មួយអា ហា រមួយចំនួន ជា ពិសសˊ  ប់ធញ្ញ ជា តិ។
 ពិចា រណា ʛ គវិនិច្ឆ ័យ បើមា នʛ គសɐɖ  ណា មួយកើតឡើង និងមា នǓ វត្ត ិǓ តិកម្ម 
ធ្ង ន់ធ្ង រ ឬកា រវិវត្ត យា៉ ងឆា ប់រហ័ស, Ǔ វត្ត ិជំងឺហឺត, ជំងឺ eczema ឬអា ល់ឡសុី (atopy)។

ភា ពធ្ង ន់ធ្ង រភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ ʛ គសɐɖ  ʛ គសɐɖ  សɐɖ  សɐɖ  
˕  ល – រមា ស់មា ត់

– ចʅŗ  រ
– បនាō  លǐ អា ក
– ហើមមុខ
– ជំងឺរលា កភាŏ  សភ្ន ក
– បំពង់កពណ៌ក ហម

មធüម –  ក្អ ក ឬសំឡងដង្ហ ើមតឹង(wheeze)
– រា ក
– បកញើស

– សំឡងដង្ហ ើមតឹង
– បះដូងដើរញា ប់
– ភា ពស្ល កសាŔ  ំង

ធ្ង ន់ធ្ង រ – ពិបា កដកដង្ហ ើម
– សន្ល ប់
– ក្អ ួត

–  សំឡងដង្ហ ើមតឹងធ្ង ន់ធ្ង រ និង
ខüល់ចូលតិចតួច

– ហើមǓ អប់សំឡង (larynx)
– ស្ហ ុក
– កា រឈប់ដកដង្ហ ើម
– បះដូងឈប់ដំណើរកា រ

 សាŌ  នភា ពនះអា ចគំរា មកំហងដល់ជីវិត ហើយអា ចបណា្ដ  លឲüកǕ តិសាœ  រតីǰ  Ǔ លួ, 
សន្ល ប់, ឬឈប់ដកដង្ហ ើម ឬបះដូងឈប់ដំណើរកា រ។
   វា យតម្ល ផ្ល ូវដង្ហ ើម កា រដកដង្ហ ើម និងǓ ព័ន្ធ ឈា មរត់
 -  បើកុមា រមិនដកដង្ហ ើមទ គួរផ្ត ល់ដង្ហ ើមស˳្គ   ះ៥ដង ʋ យមា៉ ស់ថង់ខüល់ 

កា រǓ តិកម្ម ឱសថ
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និងអុកសុីហĀន១០០% រួចវា យតម្ល Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់។
 - បើគាœ  នជីពចរទ គួរចា ប់ផ្ត ើមកា រស˳្គ   ះជីវិត។

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
  យកសា រធា តុធ្វ ើឲüអា ល់ឡសុីចញ។
   ចំʗ ះករណី˕  ល (ˊ  ន់តកន្ទ ួល និងរមា ស់) ផ្ត ល់ឱសថ antihistamine 

និង prednisolone តា មមា ត់ ចំនួន ១mg/kg។
   ចំʗ ះករណីមធüម ដលមា នសំឡង ŋ̞   យឌ័រ និងស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬសំឡង

ដង្ហ ើមតឹង ៖
  -  ផ្ត ល់ឱសថ adrenaline ចំនួន ០.១៥ml ន ១:១០០០ តា មសា ច់ដំុʼŔ   

(ឬក  មស÷ក); អា ចផ្ត ល់ឡើងវិញរៀងរា ល់៥-១៥នា ទី។
  ចំʗ ះស្ហ ុកǓ តិកម្ម ឱសថធ្ង ន់ធ្ង រ ៖
  -  ផ្ត ល់ឱសថ adrenaline តា មសរស ចំនួន ០.១៥ml ន ១:១០០០ ហើយ

ផ្ត ល់ឡើងវិញរៀងរា ល់៥-១៥នា ទី។
  - ផ្ត ល់អុកសុីហĀន១០០%។
  -  ធា នា ថា ផ្ល ូវខüល់ កា រដកដង្ហ ើម និងǓ ព័ន្ធ ឈា មរត់ មា នលំនឹង ហើយបិត

ម្ជ ុលចា ក់តា មសរសឈា មឲüជា ប់ល្អ ។
  -  បើកា រស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើមមា នសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ គួរពិចា រណា ពីកា រស៊កបំពង់ចូល

ផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬ  ˅ អ្ន កជំនា ញផ្ន កថាŏ  ំស្ព ឹក និងǋ ូពទüវះកា ត់ ដើម÷ីធ្វ ើកា រ
វះកា ត់ស៊កបំពង់។

  -  ផ្ត ល់សរġូមǽ  ធម្ម តា ០.៩% ឬសរġូមឡា ក់តា ត ចំនួន ២០ml/kg តា ម
សរសក្ន ុងល÷ឿនលឿនបំផុត។ បើមិនអា ចរកសរសបា នទ គួរចា ក់
តា មខួរឆ្អ ឹង។

កា រǓ តិកម្ម ឱសថ
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៤.៧ សាŌ  នភា ពផĀងៗដលកើតមា នជា មួយកា រក្អ ករុា ំរġ
 កា រក្អ ករុា ំរġ គឺមា នរយៈពលចា ប់ពី១៤ថ្ង ʁ  ។ មា នសាŌ  នភា ពជា ǝ ើនដលកើត
ឡើងជា មួយកា រក្អ ករុា ំរġ ដូចជា ជំងឺរបង, ជំងឺក្អ កមា ន់, កា រឈ្ល ក់ចូលនូវវត្ថ ុផĀងៗ, ឬ
ជំងឺហឺត (អា នតា រា ងទី១០)។

 Ǔ វត្ត ិជំងឺ Ǔ វត្ត ិជំងឺ
  រយៈពលនកា រក្អ ក
  ក្អ កពលយប់
  ក្អ កញា ប់ខាŔ  ំង ឬមា នរយៈពលយូរ ដលចុងក  យគឺក្អ ួត ឬក្អ កមា ន់
  ǖ កទម្ង ន់ ឬមិនលូតលា ស់ (ពិនិតüតា រា ងលូតលា ស់ បើមា ន)
  បកញើសពលយប់
  ǋ ុនʥŋ  អូសបនាŔ  យ
   y ជិតអ្ន កជំងឺរបងដលកំហា កមា នមʛ គរបងវិជ្ជ មា ន ឬជំងឺក្អ កមា ន់
   ធាŔ  ប់មា នសំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheeze) និងǓ វត្ត ិǋ ួសា រមា នអា ល់ឡសុី ឬ

ជំងឺហឺត
  មា នǓ វត្ត ិឈ្ល ក់ ឬហឺតសា រធា តុចម្ល កចូល
  សងĀ័យឆ្ល ងមʛ គអដស៍ ឬផ្ទ ុកមʛ គអដស៍
  កា រពɎ បា ល និងលទ្ធ ផលនកា រពɎ បា ល។
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តា រា ងទី១០. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នបɐŖ  ក្អ ករុា ំរġតា រា ងទី១០. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នបɐŖ  ក្អ ករុា ំរġ

ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ជំងឺរបង – ǖ កទម្ង ន់ ឬមិនលូតលា ស់

– មិនឃាŔ  នអា ហា រ
– បកញើសពលយប់
– រីកថ្ល ើម និងអណ្ដ ើក
– ǋ ុនʥŋ  រុា ំរġ ឬលស់ពល
– មា នǓ វត្ត ិǓ ឈមនឹងកា រឆ្ល ងជំងឺរបង
– កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X បងាŖ  ញលទ្ធ ផលមិនធម្ម តា 

ជំងឺហឺត – មា នǓ វត្ត ិមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheeze) ញឹកញា ប់
– Ǒ ូងឡើងʕ៉ ងខាŔ  ំង
– ដកដង្ហ ើមចញយូរ
– ខüល់ចូលសួតថយចុះ(ក្ន ុងករណីស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ)
– ឆ្ល ើយតបយ៉ា ងល្អ ʁ  នឹងឱសថពǌ ីកទងសួត

កា រឈ្ល ក់ចូលនូវ
វត្ថ ុផĀងៗ

– ឈ្ល ក់ឬសំឡង ŋ̞   យឌ័រភាŔ  មៗ
–  សɐɖ  ក្ន ុងǑ ូងតមា្ខ  ង (ឧទា . សំឡងដង្ហ ើមតឹង ឬʕ៉ ង
Ǒ ូង)

– ជំងឺរលា កក្ល បសួតដលកើតមា នញឹកញា ប់
– ឆ្ល ើយតបមិនល្អ ʁ  នឹងកា រពɎ បា លʋ យឱសថ

ជំងឺក្អ កមា ន់ –  ក្អ កញា ប់ខាŔ  ំង បញ្ច ប់ʋ យសំឡង whoop ក្អ ួត ឡើងសាŕ  យ 
ឬបា ត់ដង្ហ ើម

– ហូរឈា មក  មភាŏ  សភ្ន ក
– គាœ  នǓ វត្ត ិនកា រថាŏ  ំបងា្ក  រ DPT 
– គាœ  នǋ ុនʥŋ  
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តា រា ងទី១០. តតា រា ងទី១០. ត

ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
មʛ គអដស៍ – មាŋ  យ ឬបងប្អ ូនបង្ក ើតមា ន ឬសងĀ័យមា នមʛ គអដស៍

– មិនលូតលា ស់
– ˍ  ំងមា ត់ ឬបំពង់អា ហា រ
– រលា កក ពញ parotide រុា ំរġ
– ជំងឺរីម  (ពីមុន ឬបច្ច ុប÷ន្ន )
– ឡើងកូនកណ្ដ ុរទូ  ʁ
– ǋ ុនʥŋ  រុា ំរġ
– រា កអូសបនាŔ  យ
– ចុង˔  មដʁ ង

កា រស្ទ ះចុង
ទងសួត(Bro
nchiectasis)

– មា នǓ វត្ត ិជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ, របង ឬឈ្ល ក់វត្ថ ុផĀងៗចូល 
– មិនសូវឡើងទម្ង ន់
– កំហា កមា នខ្ទ ុះ, ក្ល ិនអា ក ក់
– ចុង˔  មដʁ ង
– មា នសɐɖ  y  កន្ល ងដលប៉ះពា ល់សួត  y ពលថតកា ំរស្ម ី X

អា ប់សសួត – មិនសូវឮសំឡងដង្ហ ើម  y កន្ល ងអា ប់ស
– កុមា រមិនសូវឡើងទម្ង ន់ ឬឈឺរុា ំរġ
– មា នដំុសា ច់ឬមា នǓ ʡ ងពលថតកា ំរស្ម ី X

 កា រពិនិតü កា រពិនិតü
  ǋ ុនʥŋ  
  កូនកណ្ដ ុរ(មា នជា ទូ  ʁ ឬ  y ជិតកន្ល ងដលប៉ះពា ល់, ឧទា . ក្ន ុងបំពង់ក)
  ស្គ មកំǔ ឹង

សាŌ  នភា ពផĀងៗដលកើតមា នជា មួយកា រក្អ ករុា ំរġ
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  សំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheeze) ឬដកដង្ហ ើមចញយូរ
  ចុង˔  មដʁ ង
  មា នបា ត់ដង្ហ ើម (ជំងឺក្អ កមា ន់)
  ហូរឈា មក  មភាŏ  សភ្ន ក
  សɐɖ  ដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងកា រឈ្ល ក់វត្ថ ុផĀងៗចូល ៖
  - សំឡងដង្ហ ើមតឹងក្ន ុងǑ ូងមា្ខ  ង
  -  តំបន់ដលមិនសូវឮសំឡងដង្ហ ើម មា នសំឡងខ្ទ រតិច ឬខាŔ  ំង  y ពល

ʃ ះ
  - បំពង់ខüល់ខុសគន្ល ង ឬស្ន ូរ  y កំពូងបះដូង (apex beat) ឮខុសកន្ល ង
  សɐɖ  ដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ (អា នទំ.៣៥៣)។
 ʃ លកា រណ៍ណនា ំស˔  ប់កា រពɎ បា លមូលហតុញឹកញា ប់បំផុតនកា រក្អ ករាុ ំរġ 
មា នបɐņ  ក់ដូចខា ងក  ម៖
 • ជំងឺហឺត (ទំ.១៤៩) 
 • ជំងឺក្អ កមា ន់ (ទំ.១៧៣)
 • ជំងឺរបង (ទំ.១៧៨)
 • កា រឈ្ល ក់ចូលនូវវត្ថ ុផĀងៗ (ទំ.១៨៥)
 • មʛ គអដស៍ (ទំ.១២៩-៣៨៤) 

 ៤.៧.១ ជំងឺក្អ កមា ន់ ៤.៧.១ ជំងឺក្អ កមា ន់
 ជំងឺក្អ កមា ន់ មា នសាŌ  នភា ពធ្ង ន់ធ្ង របំផុតចំʗ ះទា រកតូចៗដលមិនទា ន់បា នចា ក់ថាŏ  ំ
បងា្ក  រ។ បនាō  ប់ពីរយៈពលបង្ក ʛ គចំនួន៧-១០ថ្ង មក កុមា រមា នǋ ុនʥŋ   ដលជា ទូ  ʁ
រួមជា មួយក្អ ក និងហៀរសំʕ រ ដលមិនអា ចញកដា ច់ពីផាŋ  សា យនិងក្អ កធម្ម តា ។ ក្ន ុង
សបាŋ  ហ៍ទី២ មា នកា រក្អ កញា ប់ខាŔ  ំង ដលអា ចសមា្គ  ល់ថា  ជំងឺក្អ កមា ន់។ រយៈពលក្អ ក 
អា ចបន្ត កើតឡើងǓ ហល៣ខ ឬយូរជា ងនះ។ កុមា រអា ចចម្ល ងʛ គរា លដា លក្ន ុងរយៈ
ពល៣សបាŋ  ហ៍បនាō  ប់ពីកើតមា នក្អ កមា ន់។

 ជĊងឺក្អ កមា ន់
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 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 គួរសងĀ័យលើជំងឺក្អ កមា ន់ បើកុមា រមា នកា រក្អ កធ្ង ន់ធ្ង រយូរជា ង២សបាŋ  ហ៍ ជា ពិសស
បើគដឹងថា ជំងឺនះកំពុងរា តតɍ តក្ន ុងតំបន់។ សɐɖ  ʛ គវិនិច្ឆ ័យដលសំខា ន់បំផុតគឺ ៖
   កា រក្អ កញា ប់ខាŔ  ំង បន្ត ʋ យសំឡង 

whoop  y ពលដកដង្ហ ើមចូល, ជា 
ញឹកញា ប់គឺមា នក្អ ួត

  ហូរឈា មក  មភាŏ  សភ្ន ក
  កុមា រមិនបា នចា ក់ថាŏ  បំងា្ក  រជំងឺក្អ កមា ន់
   ទា រកតូចៗ Ǔ ហលជា គាœ  នសំឡង 

whoop ទ; បុ៉ន្ត អា ចបា ត់ដង្ហ ើមមួយ
រយៈ ឬឡើងសាŕ  យ, ឬបា ត់ដង្ហ ើម
ʋ យមិនមា នក្អ ក។

 មɎ៉ ងទៀត គួរពិនិតüកុមា ររកសɐɖ  នជំងឺ
រលា កសួតផងដរ ហើយសួរអំពីកា រǓ កា ច់។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ចំʗ ះកុមា រអា យុចា ប់ពី៦ខ ហើយជា ករណី˕  ល គួរពɎ បា ល  y ផ្ទ ះʋ យកា រ
ថទា ំគា ំǑ (មើលខា ងក  ម)។ ʣ យទា រកអា យុក  ម៦ខ សំរា កពទü, មɎ៉ ងទៀត 
ǐ ូវʣ យសំរា កពទüរា ល់កុមា រទា ំងឡា យណា ដលមា នជំងឺរលា កសួត Ǔ កា ច់ ខ្វ ះជា តិ
ទឹក ខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ឬបា ត់ដង្ហ ើមយូរ ឬសម÷ុរឡើងសាŕ  យបនាō  ប់ពីក្អ ក។

 ឱសថ Antibiotics ឱសថ Antibiotics
   ផ្ត ល់ឱសថ erythromycin តា មមា ត់ (១២.៥mg/kg មួយថ្ង ៤ដង) រយៈពល

១០ថ្ង  ។ ឱសថនះមិនបន្ថ យជំងឺទ បុ៉ន្ត វា កា ត់បន្ថ យរយៈពលចម្ល ងជំងឺ។
   មɎ៉ ងទៀតអា ចផ្ត ល់ឱសថ azithromycin ជំនួសបា ន បើមា ន។ ផ្ត ល់ឱសថ 

កា រហូរឈា មក  មភាŏ  សភ្ន ក មើលកា រហូរឈា មក  មភាŏ  សភ្ន ក មើល
ឃើញចɍ ស់  y លើផ្ន កពណ៌សនឃើញចɍ ស់  y លើផ្ន កពណ៌សន
ភ្ន ក ភ្ន ក 
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azithromycin ចំនួន ១០mg/kg (អតិបរមា  ៥០០mg)  y ថ្ង ទី១, បនាō  ប់មក 
៥mg/kg (អតិបរមា  ២៥០mg) មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល៤ថ្ង ។

   បើមា នǋ ុនʥŋ  , បើគាœ  នឱសថ erythromycin ឬ azithromycin, ឬបើមា ន
សɐɖ  នជំងឺរលា កសួត, គួរពɎ បា លʋ យឱសថ amoxicillin ដូចជំងឺរលា ក
សួត។ អនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំដទទៀតស˔  ប់ជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ 
(អា នផ្ន ក ៤.២.១, ទំ.១២៣) ។

កា រផ្ត ល់អុកសុីហĀនកា រផ្ត ល់អុកសុីហĀន
   ផ្ត ល់អុកសុីហĀនដល់កុមា រដលបា ត់ដង្ហ ើមមួយរយៈ ឬសម÷ុរឡើងសាŕ  យ, 

ក្អ កញា ប់ខាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ ឬកំហា ប់អុកសុីហĀន ៩០%។
 ǣ ើបំពង់ខ្ន ងǍ មុះ (nasal prongs), មិនមនកា តទǍ មុះបំពង់ក ឬកា តទ
Ǎ មុះទ, ˣ  ះវា អា ចជំរុញឲüក្អ ក។ ដា ក់ខ្ន ងបំពង់ចូលក្ន ុងរន្ធ Ǎ មុះ ល្ម មតចូលបន្ត ិច 
ហើយបិតស្ក ុតពីលើបបូរមា ត់លើ។ គួរសមាŗ  តសំʕ រចញពីរន្ធ Ǎ មុះ ˣ  ះវា អា ចរា ំងស្ទ ះ
លំហូរអុកសុីហĀន។ ដា ក់ល÷ឿនបង្ហ ូរǐ ឹម ១-២លីǐ /នា ទី (០.៥លីǐ /នា ទី ស˔  ប់
ទា រកតូច)។ កា រផ្ត ល់សំណើម គឺមិនចា បំា ច់ទស˔  ប់បំពង់ខ្ន ងǍ មុះ (nasal prongs)។
   បន្ត កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន រហូតលងមា នសɐɖ  ខា ងលើ, បនាō  ប់ពី

នះ  ʁ  កា រផ្ត ល់អុកសុីហĀនលងមា នǓ ʚ ជន៍ហើយ។
   គិលា នុបដាŉ  ក គួរពិនិតüមើលរៀងរា ល់៣ʙ៉ ង ដើម÷ី˒  កដថា គាœ  នសំʕ រស្ទ ះ

បំពង់ខ្ន ងǍ មុះ, បំពង់ស្ថ ិតក្ន ុងទីតា ំងǐ ឹមǐ ូវ, ហើយកន្ល ងតភាņ  ប់ទា ំងអស់
ស្ថ ិត  y ជា ប់ល្អ ។ មើលទំ.៤៨៦ ស˔  ប់ព័ត៌មា នលម្អ ិត។

 កា រǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើម កា រǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើម
   ក្ន ុងពលក្អ កញា ប់ខាŔ  ំង គួរដា ក់កុមា រក្ន ុងទីតា ំងសុវត្ថ ិភា ព ដើម÷ីបងា្ក  រកា រǖ ួប

កម្អ ួតចូលវិញ និងដើម÷ីជួយដល់កា របſ្ច ញកំហា ក។
  -  បើកុមា រមា នសម÷ុរពណ៌សាŕ  យ គួរសមាŗ  តកំហា កចញពីǍ មុះ និងបំពង់ក 
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ʋ យកា របូមថ្ន មៗតមួយភ្ល ត។
  -  បើទា រកបា ត់ដង្ហ ើម គួរសមាŗ  តផ្ល ូវដង្ហ ើមជា បនាō  ន់ ʋ យកា របូមថ្ន មៗ, សប់

ដង្ហ ើមដល់ទា រកʋ យǣ ើមា៉ ស់ថង់ខüល់, ល្អ បំផុតគឺជា មួយនឹងថង់ខüល់
បǕ ុង ហើយតភាņ  ប់  ʁ នឹងអុកសុីហĀនដលហូរខាŔ  ំង

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
 •  ចៀសវា ងទǕ ង់កា រណា ដលបណា្ដ  លឲüក្អ ក ដូចជា កា របូម កា រពិនិតüបំពង់ក 

ឬកា រǣ ើបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ (លើកលងតកុមា រមិនអា ចផឹកទឹក)។
 •  កំុផ្ត ល់ឱសថបន្ថ យកា រក្អ ក, ឱសថងងុយដក, ឱសថរĠលា យកំហា ក ឬឱសថ 

antihistamines។
   បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ   (≥៣៩°C, ≥១០២.២°F) ដលធ្វ ើឲüកុមា រពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន 

គួរផ្ត ល់ឱសថ paracetamol។
   លើកទឹកចិត្ត ឲüបំ  ́ កូនʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យ ឬផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មមា ត់។ បើ

កុមា រមិនអា ចផឹកទ គួរស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ ហើយផ្ត ល់ជា តិទឹក
យា៉ ងញឹកញា ប់ ម្ត ងបន្ត ិចៗ (ល្អ បំផុតគឺទឹកʋ ះǍ បា ច់) ដើម÷ីបំពញតǕ ូវ
កា រជា តិទឹករបស់កុមា រ (អា នទំ.៤៧២)។ បើមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ 
ហើយមិនអា ចផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះʋ យសា រកា រ
ក្អ កអូសបនាŔ  យ, ʔ ះគួរដា ក់សរġូមដើម÷ីចៀសវា ងកា រǓ ឈមនឹងកា រឈ្ល ក់
ចូលសួត និងចៀសវា ងកា រធ្វ ើឲüក្អ ក។

 ធា នា ថា កុមា រទទួលបា នអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǋ ប់ˊ  ន់ ʋ យផ្ត ល់ជា តិទឹក/ទឹកʋ ះញឹក
ញា ប់ ម្ត ងបន្ត ិចៗ។ បើកុមា រ  y តបន្ត ǖ កទម្ង ន់ ʒ ះបីផ្ត ល់វិធា នកា រទា ំងនះក៏ʋ យ 
ʔ ះគួរផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។

 កា រតា មដា នកា រតា មដា ន
 គិលា នុបដាŉ  កគួរវា យតម្ល កុមា ររៀងរា ល់៣ʙ៉ ង ហើយវជ្ជ បណŊ ិតគួរវា យតម្ល មួយ
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ថ្ង ម្ត ង។ ដើម÷ីសǕ ួលដល់កា រឆា ប់រកឃើញនិងពɎ បា លកា របា ត់ដង្ហ ើម ឬសម÷ុរសាŕ  យ 
ឬកា រក្អ កធ្ង ន់ធ្ង រ, គួរឲüកុមា រស˔  កពɎ បា ល  y Ǩ  មួយដលស្ថ ិត  y ក÷របន្ទ ប់គិលា -
នុបដាŉ  ក ដលមា នអុកសុីហĀន និងសមាŒ  រៈបញ្ច ូលខüល់ǋ ប់ˊ  ន់។ មɎ៉ ងទៀត គួរ
បǜ ៀនមាŋ  យពីរបៀបសមា្គ  ល់កា របា ត់ដង្ហ ើម និងកា រផ្ត ល់សɐɖ  ដល់គិលា នុបដាŉ  ក បើវា 
កើតឡើង។

 ផលវិបា កផលវិបា ក
 ជំងឺរលា កសួត ៖ វា គឺជា ផលវិបា កញឹកញា ប់បំផុតនជំងឺក្អ កមា ន់ ហើយបង្ក ឡើង
ʋ យកា របង្ក ʛ គក្ន ុងពលឬក  យពលកា រពɎ បា ល (secondary infection) ឬកា រ
ǖ ូបកម្អ ួតចូលវិញ។
   សɐɖ  បងាŖ  ញ˒  ប់ពីជំងឺរលា កសួតមា នដូចជា  ដកដង្ហ ើមញា ប់  y ចʔŔ  ះពល

ក្អ កម្ត ងៗ ǋ នុʥŋ   និងកា រកើតឡើងយ៉ា ងឆា ប់រហ័សនបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម។
   ពɎ បា លជំងឺរលា កសួត ដល់កុមា រដលមា នជំងឺក្អ កមា ន់ ដូចខា ងក  មនះ ៖
  -  ផ្ត ល់ឱសថ ampicillin (ឬ benzylpenicillin) និងឱសថ gentamicin 

ʋ យចា ក់ រយៈពល៥ថ្ង , ឬមɎ៉ ងទៀតអា ច ផ្ត ល់ឱសថ azithromycin 
រយៈពល៥ថ្ង ។

  -  ផ្ត ល់អុកសុីហĀន ដូចមា នរៀបរា ប់ក្ន ុងកា រពɎ បា លជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ 
(អា នផ្ន ក ៤.២.១ និង ១០.៧, ទំ. ១២៣ និង ៤៨៤)។

 កា រǓ កា ច់។  វា អា ចបណា្ដ  លមកពីកា រខ្វ ះអុកសុីហĀនធ្ង ន់ធ្ង រ (anoxia) ដលពា ក់
ព័ន្ធ នឹងកា របា ត់ដង្ហ ើម ឬសម÷ុរឡើងសាŕ  យ ឬជំងឺខួរកɍ លʋ យសា រជា តិពុល។
   បើកា រǓ កា ច់មិនឈប់ក្ន ងុរយៈពល២នា ទីទ គួរផ្ត ល់ឱសថ diazepam ʋ យ

អនុវត្ត តា មសចក្ត ីណនា ំ  y ក្ន ុងជំពូកទី១ (គំនូសបំǔ ួមទី៩, ទំ.២៣)។
 កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ។ កុមា រដលមា នជំងឺក្អ កមា ន់ អា ចកាŔ  យជា ខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ʋ យ
សា របរិʘ គមិនសូវបា ន និងកា រក្អ ួតញឹកញា ប់។
   បងា្ក  រកា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ʋ យធា នា ថា មា នកា រផ្ត ល់អា ហា រǋ ប់ˊ  ន់ ដូច
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រៀបរា ប់ខា ងលើក្ន ុងចំណុច “កា រថទា ំគា ំǑ ”។

 កា រហូរឈា ម និងជំងឺក្ល នលូន កា រហូរឈា ម និងជំងឺក្ល នលូន
   កា រហូរឈា មក  មភាŏ  សភ្ន ក និងហូរឈា មǍ មុះ គឺជា បɐŖ  ញឹកញា ប់ក្ន ុងជំងឺ

ក្អ កមា ន់។
  មិនǐ ូវកា រកា រពɎ បា លជា ក់លា ក់ទ។
  ជំងឺក្ល នលូនǐ ង់ផ្ច តិ ឬក្ល នលូនក្ន ងុក លៀន អា ចបណា្ដ  លមកពីកា រក្អ កខាŔ  ងំៗ។
   កំុពɎ បា លវា  លុះˏ  តមា នសɐɖ  នកា រស្ទ ះʗ ះវៀនបុ៉ʏɒ  ះ បុ៉ន្ត គួរបញ្ជ ូន

កុមា រ  ʁ ផ្ន កវះកា ត់ដើម÷ីធ្វ ើកា រវា យតម្ល ។

 វិធា នកា រសុខភា ពសា ធា រណៈ វិធា នកា រសុខភា ពសា ធា រណៈ
   ចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រ DPT ដល់កុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងǋ ួសា រដលមិនបា នទទួលថាŏ  ំបងា្ក  រ 

ចប់សព្វ ǋ ប់ និងកុមា រដលមា នជំងឺក្អ កមា ន់។
   ចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រ DPT រĠលឹកមួយលើកទៀត ចំʗ ះកុមា រដលធាŔ  ប់ចា ក់រួចហើយ។
   ផ្ត ល់ឱសថ erythromycin estolate (១២.៥mg/kg មួយថ្ង ៤ដង) រយៈពល

១០ថ្ង  ដល់រា ល់ទា រក  y ក្ន ុងǋ ួសា រដលអា យុក  ម៦ខ និងមា នǋ ុនʥŋ   
ឬសɐɖ  ដទទៀតនកា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវដង្ហ ើម។

 ៤.៧.២ ជំងឺរបង ៤.៧.២ ជំងឺរបង
 កុមា រភា គǝ ើនដលឆ្ល ងមʛ គ M. tuberculosis គឺមិនកើតជំងឺរបងទ។ ភស្ត ុតា ង
តមួយគត់នកា រឆ្ល ងʛ គនះ គឺកា រធ្វ ើតស្ត ៍ស÷កវិជ្ជ មា ន។ កា រកើតជំងឺរបងគឺអា ǖ ័យ
លើសមត្ថ ភា ពរបស់Ǔ ព័ន្ធ កា រពា រខ្ល ួន ទប់ទល់នឹងកា របំបកខ្ល ួននមʛ គ M. tubercu-
losis។ សមត្ថ ភា ពនះǰ  Ǔ ួល  ʁ តា មអា យុកុមា រ ដលអា យុកា ន់តតិច Ǔ ព័ន្ធ 
កា រពា រខ្ល ួនកា ន់តខɏ យ។ កា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ និងកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  កា ត់បន្ថ យ
សមត្ថ ភា ពនǓ ព័ន្ធ កា រពា រខ្ល ួន, ហើយជំងឺកǏ្ជ  ឹល និងក្អ កមា ន់ ធ្វ ើឲüǓ ព័ន្ធ កា រពា រខ្ល ួន
ចុះខɏ យជា បʏ្ដ  ះអា សន្ន ។ ដូច្ន ះបើមា នសាŌ  នភា ពណា មួយទា ំងនះកើតឡើង ʔ ះ
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ជំងឺរបងអា ចកើតឡើងកា ន់តងា យǖ ួល។
 ជា ញឹកញា ប់ ជំងឺរបងមា នសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ  y ពលដលវា ស្ថ ិត  y ក្ន ុងសួត ˥  ម
ខួរ ឬតǕ ងʔ ម។ វា ក៏អា ចប៉ះពា ល់ដល់កូនកណ្ដ ុរក្ន ុងក, ឆ្អ ឹង, សនាŔ  ក់, ʗ ះ, ǐ ចៀក, 
ភ្ន ក និងស÷កផងដរ។ កុមា រខ្ល ះˊ  ន់តបងាŖ  ញសɐɖ  នកា រមិនលតូលា ស់, ǖ ក
ទម្ង ន់, ឬǋ ុនʥŋ  អូសបនាŔ  យ។ កា រក្អ កយូរជា ង១៤ថ្ង  ក៏អា ចជា សɐɖ  របស់វា ផងដរ; 
បុ៉ន្ត ចំʗ ះកុមា រ ជំងឺរបងសួតវិជ្ជ មា នកǕ ǐ ូវបា នធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យណា ស់។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 កា រǓ ឈមនឹងជំងឺរបង កើនឡើង  y ពលមា នអ្ន កជំងឺរបងសកម្ម  (ជំងឺរបង
សួតវិជ្ជ មា ន)  y ក្ន ុងផ្ទ ះជា មួយគាŏ   ឬ  y ពលដលកុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ , មា នមʛ គ
អដស៍/ជំងឺអដស៍ ឬមា នជំងឺកǏ្ជ  ឹលក្ន ុងបុ៉នាœ  នខមុន។ គួរពិចា រណា ពីជំងឺរបង ចំʗ ះ
កុមា រទា ំងឡា យណា ដលមា ន ៖ 
 Ǔ វត្ត ិន ៖
  កា រǖ កទម្ង ន់ដលគាœ  នមូលហតុ ឬមិនលូតលា ស់ដូចធម្ម តា 
  ǋ ុនʥŋ  ដលគាœ  នមូលហតុ ជា ពិសស  y ពលវា បន្ត យូរជា ង២សបាŋ  ហ៍
   កា រក្អ ករុា ំរġ (ʗ លគឺក្អ កយូរជា ង ១៤ថ្ង  មា ន ឬគាœ  នសំឡងដង្ហ ើមតឹង

(wheeze))
  កា រ  y ក÷រមនុសĀធំដលអា ចឬមា នជំងឺរបងសួត។
 ក្ន ុងពលពិនិតü ៖
  ជា តិទឹក  y ក្ន ុងǑ ូងមា្ខ  ង (ខüល់ចូលតិច, មិនសូវឮសំឡងខ្ទ រ  y ពលʃ ះ)
  រីកកូនកណ្ដ ុរ ឬអា ប់សកូនកណ្ដ ុរជា ពិសស  y ក្ន ុងក
   សɐɖ  នជំងឺរលា ក˥  មខួរ ជា ពិសស  y ពលដលវា កើតឡើងǝ ើនថ្ង  

ហើយ  y ក្ន ុងទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ងភា គǝ ើនមា នត lymphocytes និងǓ ូតអ៊ីន 
  ហើមʗ ះ ʋ យមា នឬគាœ  នដំុដលសាō  បបា ន
  ហើមរា លដា ល ឬកា រខូចǑ ង់ː  យ  y ក្ន ុងឆ្អ ឹង ឬសនាŔ  ក់ រួមទា ំងឆ្អ ឹងខ្ន ង
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 កា រ˕  វˍ  វកា រ˕  វˍ  វ
   ពɎ យា មយកវត្ថ ុវិភា គ ដើម÷ីពិនិតü acid-fast bacilli (Ziehl-Neelsen stain) 

ក  មមីក ូទសĀន៍ និងដើម÷ីបណ្ដ ុះបា ក់តរី tubercle bacilli។ វត្ថ ុវិភា គអា ច
មា ន វត្ថ ុក្ន ុងក ពះ (gastric content) ពលǔ ឹកមិនទា ន់ហូបអា ហា រ ʋ យ
ធ្វ ើចំនួន៣ថ្ង ជា ប់គាŏ  , CSF (បើមា នកា របɐņ  ក់ផ្ន កគ្ល ីនិក) និងទឹក˥  មសួត 
និងទឹកក្ន ងុʗ ះ(បើមា ន)។ ʋ យសា រតអˏ  រកឃើញʋ យǣ ើមធɎ បា យ
ទា ំងនះ មា នកǕ ិតទា ប ʔ ះកា រមា នលទ្ធ ផលវិជ្ជ មា នតមួយលើក អា ច
បɐņ  ក់ពីជំងឺរបងបា ន, បុ៉ន្ត បើលទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា នមួយលើក មិនអា ចបɐņ  ក់ថា 
គាœ  នជំងឺរបងបា នទ។

   តស្ត ៍ʛ គវិនិច្ឆ ័យរហ័ស(rapid diagnostic tests)ថ្ម ី មា នសុក ិតភា ពជា ង 
ហើយ  y ថ្ង មុខអា ចមា នǣ ើ˒  ស់ǝ ើន។

   ថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X ។ កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យជំងឺរបង ǐ ូវបា នគា ំǑ y  ពល
ដលកា រថតកា ំរស្ម ី X បងាŖ  ញពីmiliary pattern ឬ infiltrates ឬ consolidation 
ជា ញឹកញា ប់គឺមា នទឹកក្ន ុង˥  មសួត ឬ ជំងឺរបងបឋម។

   ធ្វ ើតស្ត ស៍÷ក PPD (purified protein derivative) ឬ  mantoux test ។ ជា ទូ  ʁ  
តស្ត ៍នះតងមា នលទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ន ចំʗ ះកុមា រដលមា នជំងឺរបងសួត (Ǔ តិ-
កម្ម   > ១០mm ˒  ប់ពីជំងឺរបង; < ១០mm ចំʗ ះកុមា រដលធាŔ  ប់ចា ក់ថាŏ  ំ
បងា្ក  រ BCG)។ តស្ត ៍ PPD អា ចមា នលទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា ន ចំʗ ះកុមា ររបង
ដលមា នមʛ គអដស៍/ជំងឺអដស៍, ជំងឺមីលីយរ(miliary disease), កង្វ ះ
អា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ឬជំងឺកǏ្ជ  ឹលថ្ម ីៗ។

   ក្ន ុងកា រធ្វ ើតស្ត ៍ʛ គវិនិច្ឆ ័យដំបូង គួរអនុវត្ត តស្ត ៍ Xpert MTB/RIF ចំʗ ះកុមា រ
ដលសងĀ័យមា នជំងឺរបងសាុ ំនឹងឱសថǝ ើនមុខ (MDR-TB) ឬជំងឺរបង
ដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍។

   កា រធ្វ ើតស្ត ៍មʛ គអដស៍ទូ  ʁ  គួរធ្វ ើឡើងចំʗ ះកុមា រទា ំងអស់ដលសងĀ័យ
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មា នជំងឺរបង។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល

   ផ្ត ល់កា រពɎ បា លពញលញ ដល់កុមា រទា ំងអស់ដលមា នកា របɐņ  ក់ចɍ ស់ 
ឬសងĀ័យខ្ព ស់។

   y  ពលមិនចɍ ស់, ឧទា . កុមា រដលសងĀ័យខ្ព ស់មា នជំងឺរបង ឬកុមា រ
ដលមិនឆ្ល ើយតប  ʁ នឹងកា រពɎ បា លជំងឺដទទៀត, ʔ ះគួរផ្ត ល់កា រពɎ បា ល
ជំងឺរបង។

 បរា ជ័យក្ន ុងកា រពɎ បា លដទទៀត មា នដូចជា កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីប៊ីʚ ទិក
ស˔  ប់កា រសងĀ័យជំងឺរលា កសួតʋ យបា ក់តរី (  y ពលកុមា រមា នʛ គសɐɖ  ទា ក់ទង
នឹងសួត), កា រសងĀ័យជំងឺរលា ក˥  មខួរ (  y ពលកុមា រមា នʛ គសɐɖ  ទា ក់ទងនឹង
សរសǓ សា ទ), ឬស˔  ប់ǔ ូន ឬ giardia (  y ពលកុមា រមិនលូតលា ស់ ឬរា ក ឬ
មា នʛ គសɐɖ  ទា ក់ទងនឹងʗ ះ)។
   កា រសងĀ័យឬកា របɐņ  ក់ចɍ ស់នជំងឺរបងកុមា រ គួរǐ ូវបា នពɎ បា លʋ យ

កា រផĀំឱសថǓ ឆា ំងរបង អា ǖ ័យលើភា ពធ្ង ន់ធ្ង ររបស់ជំងឺ, សាŌ  នភា ពមʛ គ
អដស៍, និងកǕ ិតនភា ពសុា ំនឹងឱសថ isoniazid។

   ស˔  ប់អនុសា សន៍ក្ន ុងកា រពɎ បា ល គួរអនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ជា តិនកម្ម វិធី
ជំងឺរបង។

   ដើម÷ីកា ត់បន្ថ យឱកា សនកា រខូចខា តថ្ល ើមʋ យសា រឱសថ គួរអនុវត្ត តា មក
Ǖ ិតថាŏ  ំដលបា នណនា ំ ៖

  -  Isoniazid (H): ១០mg/kg (ចʔŔ  ះ ១០–១៥mg/kg); កǕ តិថាŏ  អំតិបរមា  
៣០០mg/ថ្ង 

  -  Rifampicin (R): ១៥mg/kg (ចʔŔ  ះ ១០–២០mg/kg); កǕ ិតថាŏ  ំ
អតិបរមា  ៦០០mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង 
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  - Pyrazinamide (Z): ៣៥mg/kg (ចʔŔ  ះ ៣០–៤០mg/kg)
  - Ethambutol (E): ២០mg/kg (ចʔŔ  ះ ១៥–២៥mg/kg).

 របបឱសថពɎ បា ល របបឱសថពɎ បា ល
 Ǔ សិនបើគាœ  នʃ លកា រណ៍ណនា ំថាŏ  ក់ជា តិទ គួរអនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំ
របស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក  អា ǖ យ័លើរបបឱសថដលបា នផ្ត ល់ជូនខា ងក  ម៖
   របបឱសថ៤មុខ ៖ HRZE រយៈពល២ខ បន្ត ʋ យរបបឱសថ២មុខ (HR) 

រយៈពល៤ខ ស˔  ប់កុមា រទា ំងអស់ដលមា នសងĀ័យឬបɐņ  ក់ចɍ ស់ពីជំងឺ
របងសួត ឬជំងឺរលា កកូនកណ្ដ រុខា ងក   (peripheral lymphadenitis) ដល
រស់  y ក្ន ុងតំបន់ដលមា នអˏ  មʛ គអដស៍ខ្ព ស់ ឬតំបន់ដលសាុ ំនឹងឱសថ 
H ខ្ព ស់, ឬកុមា រដលមា នជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ ដលរស់  y ក្ន ុងតំបន់មា ន
អˏ  មʛ គអដស៍ទា ប ឬតំបន់ដលសាុ ំនឹងឱសថ H ទា ប។

   របបឱសថ៣មុខ ៖ HRZ រយៈពល២ខ បន្ត ʋ យរបបឱសថ២មុខ (HR) 
រយៈពល៤ខ ស˔  ប់កុមា រដលមា នសងĀ័យ ឬបɐņ  ក់ចɍ ស់ពីជំងឺរបង
សួត ឬរបងកូនកណ្ដ ុរដលរស់  y ក្ន ុងតំបន់ដលមា នអˏ  មʛ គអដស៍
ទា ប ឬសុា ំនឹងឱសថ H ទា ប ឬតំបន់មʛ គអដស៍អវិជ្ជ មា នទា ប។  

   ក្ន ុងករណីសងĀ័យ ឬបɐņ  ក់ចɍ ស់ពីរបង˥  មខួរ, របងខួរឆ្អ ឹង រួមជា មួយ
សɐɖ  ទា ក់ទងនឹងសរសǓ សា ទ, ឬរបងសនាŔ  ក់ឆ្អ ឹង, គួរពɎ បា លរយៈពល
១២ខ ʋ យរបបឱសថ៤មុខ (HRZE) រយៈពល២ខ បន្ត ʋ យរបបឱសថ
២មុខ(HR) រយៈពល១០ខ។

   ចំʗ ះទា រក (អា យុ០-៣ខ) ដលមា នសងĀ័យឬបɐņ  ក់ចɍ ស់ពីជំងឺរបង
សួត ឬរបងកូនកណ្ដ ុរ គួរពɎ បា លជា បនាō  ន់ʋ យរបបឱសថស្ត ង់ដា រដល
រៀបរា ប់ខា ងលើ ʋ យកǰ  កǕ ិតថាŏ  ំដើម÷ីឲüǐ ូវនឹងអា យុទា រក និងចៀស
វា ងកា រពុលថ្ល ើម។

 របបឱសថលស់ពល ៖ ក្ន ុងតំបន់ដលផ្ត ល់កា រពɎ បា លʋ យមា នកា រតា មដា ន
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ʋ យផាō  ល់ ʔ ះគួរពិចា រណា ពីរបបឱសថ៣ដងក្ន ុង១សបាŋ  ហ៍ ស˔  ប់កុមា រដលមា ន 
HIV-negative។ មិនគួរǣ ើរបបឱសថនះ  y ក្ន ងុតំបន់ដលមា នអˏ  មʛ គអដស៍ខ្ព ស់
ទ ˣ  ះវា មា នកា រǓ ឈមខ្ព ស់នឹងកា រពɎ បា លបរា ជ័យ និងភា ពសុា នឹំងឱសថǝ ើនមុខ។ 
 Ǔ ុងǓ យ័ត្ន ជា មុន ៖ Ǔ ុងǓ យ័ត្ន ជា មុន ៖ មិនគួរǣ ើឱសថ Streptomycin ជា ផ្ន កមួយនកា រពɎ បា ល
ជǥ ើសដំបូង ស˔  ប់កុមា រដលមា នជំងឺរបងសួត ឬរបងកូនកណ្ដ ុរទ។ គួរបǕ ុង
ឱសថនះស˔  ប់ǣ ើក្ន ុងកា រពɎ បា លជំងឺរបងដលសាុ ំនឹងឱសថǝ ើនមុខ លើកុមា រ
ដលមា នមʛ គǐ ូវនឹងឱសថនះបុ៉ʏɒ  ះ។

 ជំងឺរបងដលសាុ ំនឹងឱសថǝ ើនមុខ (MDR TB) ជំងឺរបងដលសាុ ំនឹងឱសថǝ ើនមុខ (MDR TB)
   ក្ន ុងករណីជំងឺរបងសាុ ំនឹងឱសថǝ ើនមុខ (MDR TB) គួរពɎ បា លកុមា រដល

សងĀ័យឬបɐņ  ក់ចɍ ស់ពីជំងឺរបងសួត ឬរបង˥  មខួរ ʋ យឱសថ fluoro-
quinolone ឬឱសថរបងជǥ ើសទី២ដទទៀត។ ស˔  ប់របបឱសថពɎ បា ល 
MDR TB គួរអនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំរបស់កម្ម វិធីǋ ប់ǋ ងជំងឺរបង
ដលសាុ ំនឹងឱសថǝ ើនមុខ។ កា រសǥ  ចចិត្ត ពɎ បា ល គួរធ្វ ើឡើងʋ យ
ǋ ូពទüដលមា នបទពិʠ ធន៍ក្ន ុងកា រពɎ បា លជំងឺរបងកុមា រ។

 កា រតា មដា នកា រតា មដា ន
 ˒  កដថា កុមា របា នǣ ើឱសថǐ ឹមǐ ូវដូចកា រណនា ំ តា មរយៈកា រសង្ក តមើល
ʋ យផាō  ល់លើកǕ ិតថាŏ  ំដលផ្ត ល់ʣ យកុមា រនិមួយៗ។ តា មដា នកា រឡើងទម្ង ន់របស់
កុមា ររៀងរា ល់ថ្ង  ហើយវា ស់សីតុណŖ ភា ពមួយថ្ង ២ដង ដើម÷ីពិនិតüមើលភា ពធូរ˕  ល
នǋ ុនʥŋ  ។ វា ជា សɐɖ  នកា រឆ្ល ើយតបនឹងកា រពɎ បា ល។  y ពលផ្ត ល់កា រពɎ បា ល
ស˔  ប់កា រសងĀ័យជំងឺរបង ʔ ះភា ពធូរ˕  លគួរបងាŖ  ញឲüឃើញក្ន ុងអំឡុង១ខ។ 
បើមិនធូរ˕  លទ ǐ ូវពិនិតüអ្ន កជំងឺឡើងវិញ, ǐ ួតពិនិតüថា តើកា រពɎ បា លǐ ូវបា នធ្វ ើ
ដូចកា រកា រណនា ំឬទ, ˕  វˍ  វឡើងវិញ, រួចពិចា ណា ʛ គវិនិច្ឆ ័យឡើងវិញ។
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 វិធា នកា រសុខភា ពសា ធា រណៈវិធា នកា រសុខភា ពសា ធា រណៈ
   ផ្ត ល់ដំណឹងពីករណីជំងឺ  ʁ បុគ្គ លិកសុខា ភិបា លǖ ុក។ ធា នា ថា កា រពɎ បា ល

ǐ វូបា នតា មដា នដូចកា រណនា រំបស់កម្ម វិធីជា តិកមាń  ត់ជំងឺរបង។ ពិនិតüសមា -
ជិកǋ ួសា រទា ំងអស់ (ហើយបើចា ំបា ច់ គឺអ្ន កពា ក់ព័ន្ធ y  សា លា រៀន) ក  ង
មា នជំងឺរបងដលមិនបា នរកឃើញពីមុន ហើយរៀបចំកា រពɎ បា លដល់ពួកគ 
បើរកឃើញ។

   ចំʗ ះកុមា រអា យុក  ម៥ឆាŏ  ំ ដលជា សមា ជិកǋ ួសា រ ឬអ្ន កប៉ះពា ល់ជិតស្ន ិទ្ធ 
ជា មួយអ្ន កជំងឺរបង ហើយǐ ូវបា នវា យតម្ល គ្ល ីនិកថា មិនមា នជំងឺរបងសកម្ម 
ទ ʔ ះគួរទទួលបា នកា រពɎ បា លបបបងា្ក  រ ʋ យឱសថ isoniazid (១០mg/ 
kg/ថ្ង , ចʔŔ  ះ ៧–១៥mg/kg, កǕ តិថាŏ  អំតិបរមា  ៣០០mg/ថ្ង ) រយៈពល៦ខ។

 កា រតា មដា នបន្ត កា រតា មដា នបន្ត 
 កម្ម វិធី កា រតា មដា នបន្ត  “យា៉ ងសកម្ម ” ដលបុគ្គ លិកសុខា ភិបា លចុះជួបជា មួយ
កុមា រ និងក ុមǋ ួសា រដល់ផ្ទ ះ អា ចកា ត់បន្ថ យឱកា សដលអ្ន កជំងឺមិនʃ រព  ʁ តា ម
កា រពɎ បា លជំងឺរបង។ ក្ន ុងអំឡុងពលតា មដា នបន្ត y  ផ្ទ ះ ឬ  y មន្ទ ីរពទü បុគ្គ លិក
សុខា ភិបា លអា ច ៖
 • ពិនិតüមើលថា តើកុមា រលបថាŏ  ំជា Ǔ ចា ំដរឬទ។
 •  រĠឮកក ុមǋ ួសា រពីសា រសំខា ន់នកា រលបថាŏ  ំជា Ǔ ចា ំ រហូតǋ ប់ចំនួន បើʒ ះ

ជា កុមា របា នធូរ˕  លក៏ʋ យ។
 •  វា យតម្ល កា រប៉ះពា ល់ជា មួយសមា ជិកǋ សួា រ រួមទា ងំកុមា រដទទៀតក្ន ងុǋ សួា រ 

ʋ យសួរពួកគអំពីកា រក្អ ក រួចចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់កា រពɎ បា លបបបងា្ក  រʋ យ
ឱសថ isoniazid ដល់កុមា រទា ំងនះ។

 •  ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នពីកា រកលម្អ បរិសាŌ  ន  y ក្ន ុងផ្ទ ះ ដើម÷ីឲüកុមា រមា នសុខភា ពកា ន់
តǓ សើរ ដូចជា  កា រលុបបំបា ត់កា រជក់បា រី  y ក្ន ុងផ្ទ ះ, រៀបចំឲüមា នខüល់
ចញចូលល្អ , និងកា រលា ងសមាŗ  តដ។
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 •  ពិភា កɏ ជា មួយឪពុកមាŋ  យអំពីសា រសំខា ន់នអា ហា រូបត្ថ ម្ភ របស់កុមា រក្ន ុងអំឡុង
ពលបា នធូរ˕  លពីជំងឺរបង ǔ មទា ំងបɐŖ  ផĀងៗក្ន ុងកា រផ្ត ល់អា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
ល្អ ៗ ដល់កូនៗរបស់គា ត់។ 

 •  ពិនិតüមើលកា រលូតលា ស់របស់កុមា រ, សាŌ  នភា ពអា ហា រូបត្ថ ម្ភ , និងសɐɖ  ន
ជំងឺរបង ǔ មទា ំងសាŌ  នភា ពដទទៀតដលអា ចពɎ បា លបា ន។ បើរកឃើញ
បɐŖ  ណា មួយ បុគ្គ លិកសុខា ភិបា លគួរណនា ំពីរបៀបʋ ះ˕  យ ឬណនា ំ
ឲüពួកគ  ʁ ជួបជា មួយǋ ូពទüឯកទសជំងឺកុមា រ។

 •  ពិនិតüមើលកំណត់ˏ  សុខភា ពរបស់កុមា រ ហើយ˒  ប់ឪពុកមាŋ  យពីពល
វលា  និងទីកន្ល ងដលពួកគា ត់គួរនា ំកុមា រ  ʁ ទទួលថាŏ  ំបងា្ក  រ។

 •  សួរពួកគា ត់ថា តើមា នសំណួរ ឬកា របា រម្ភ អ្វ ីខ្ល ះ, រួចឆ្ល ើយបំភ្ល ឺចម្ង ល់របស់ពួកគា ត់ 
ឬណនា ំពួកគា ត់ឲü  ʁ ជួបជា មួយǋ ូពទüឯកទសជំងឺកុមា រ។

 • កត់ˏ  ព័ត៌មា ន  ʁ ក្ន ុងប័ណ្ណ ពɎ បា លជំងឺរបង។

 ៤.៧.៣ កា រឈ្ល ក់ចូលនូវវត្ថ ុផĀងៗក្ន ុងផ្ល ូវដង្ហ ើម ៤.៧.៣ កា រឈ្ល ក់ចូលនូវវត្ថ ុផĀងៗក្ន ុងផ្ល ូវដង្ហ ើម
 ˊ  ប់ធញ្ញ ជា តិ ឬវត្ថ ុតូចៗដទទៀត អា ចǐ ូវបា នឈ្ល ក់ចូល  ʁ ក្ន ុងសួត ជា ពិសស
កុមា រដលមា នអា យុក  ម៤ឆាŏ  ំ។ តា មធម្ម តា  វត្ថ ុផĀងៗដលស្ទ ះ  y ក្ន ុងទងសួត (ភា គ
ǝ ើន  y ខា ងសាŋ  ំ) ហើយអា ចបណា្ដ  លឲüសា ច់សួតរួមតូច ឬធ្វ ើឲüសា ច់សួតឡើងរឹង
ចា ប់ពីចំណុចចុងមា្ខ  ងនសួត មកដល់ចំណុចស្ទ ះ។ ជា ញឹកញា ប់ កា រឈ្ល ក់គឺជា ʛ គ
សɐɖ  ដំបូង។ បនាō  ប់មក អា ចនឹងគាœ  នʛ គសɐɖ  អ្វ ីឡើយរយៈពលǝ ើនថ្ង  ឬǝ ើន
សបាŋ  ហ៍ មុននឹងកុមា រកើតមា នសំឡងដង្ហ ើមតឹង (wheeze) អូសបនាŔ  យ, ក្អ ករុា ំរġ ឬ
ជំងឺរលា កសួត, ដលមិនឆ្ល ើយតប  ʁ នឹងកា រពɎ បា លទ។ វត្ថ ុមុតតូចៗ អា ចជា ប់ស្ទ ះ

 y ក្ន ុងǓ អប់សំឡង (larynx) ហើយបណា្ដ  លឲüមា នសំឡង ŋ̞   យឌ័រ (stridor) ឬ
សំឡងដង្ហ ើមតឹង។ ក្ន ុងករណីកǕ  មា នវត្ថ ុធំស្ទ ះ  y ក្ន ុងǓ អប់សំឡង រួចបណា្ដ  លឲü
សាŔ  ប់មួយរĠពចʋ យសា រកា រថប់ដង្ហ ើម លុះˏ  តអា ចធ្វ ើឲüវត្ថ ុʔ ះចញបា នយ៉ា ងឆា ប់
រហ័ស ឬអា ចធ្វ ើកា រវះកា ត់ស៊កបំពង់ខüល់បា នភាŔ  មៗ។
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 ʛ គវិនិច ʛ គវិនិច្ឆ ័យ្ឆ ័យ
 គួរពិចា រណា ពីកា រឈ្ល ក់ចូលនូវវត្ថ ុផĀងៗ  y ពលដលកុមា រមា នសɐɖ  ទា ំងនះ ៖
  កា រឈ្ល ក់ ក្អ ក ឬសំឡងដង្ហ ើមតឹងភាŔ  មៗ, ឬ
   ជំងឺរលា កសួត (segmental or lobar pneumonia) ដលមិនឆ្ល ើយតប

នឹងកា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក។
 ពិនិតüកុមា ររក ៖
  សំឡងដង្ហ ើមតឹងតមា្ខ  ង
   តំបន់ដលមា នសំឡងដង្ហ ើមតិច ដលមា នសំឡងខ្ទ រតិច ឬខាŔ  ំង  y ពល

ʃ ះ
   បំពង់ខüល់ខុសគន្ល ង ឬស្ន ូរ  y កំពូលបះដូង(apex beat) ឮខុសកន្ល ង។
 ថតǑ ូងʋ យកា ំរស្ម ី X  y ពលដកដង្ហ ើមចញ ដើម÷ីរកមើលតំបន់ដលʕ៉ ងខាŔ  ំង 
ឬរួមតូច, កា រងា កចញន mediastinum (ចញពីកន្ល ងប៉ះពា ល់) ឬរកមើលវត្ថ ុចម្ល ក 
បើកា រថតគឺជា  radio-opaque។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ផ្ត ល់កា រស˳្គ   ះបឋមជា បនាō  ន់ដល់កុមា រដលកំពុងឈ្ល ក់ ផ្ត ល់កា រស˳្គ   ះបឋមជា បនាō  ន់ដល់កុមា រដលកំពុងឈ្ល ក់  (អា នទំ.១៣) ៖ ពɎ យា ម
បſ្ច ញវត្ថ ុដលឈ្ល ក់ចូល។ កា រǋ ប់ǋ ងគឺអា ǖ ័យលើអា យុរបស់កុមា រ។

 ស˔  ប់ទា រក ៖ស˔  ប់ទា រក ៖
  ដា ក់ទា រកក្ន ុងទីតា ំងកɍ លទា បជា ងខ្ល ួន  y លើដ ឬ Ŕ̓  មា្ខ  ងរបស់អ្ន ក។
  យកកដរបស់អ្ន កទះចំកណា្ដ  លខ្ន ងទា រក៥ដង។
   Ǔ សិនបើ  y តស្ទ ះ ចូរផាŃ  រទា រក រួចយក˔  មដ២ សង្ក ត់ǐ ង់ឆ្អ ឹងសន្ទ ះǑ ូង

ផ្ន កខា ងក  ម ចំនួន៥លើក។
   Ǔ សិនបើ  y តស្ទ ះ ពិនិតüមើលក្ន ុងមា ត់របស់ទា រកក  ងមា នវត្ថ ុអ្វ ីដលអា ច

យកចញបា ន។
  បើចា ំបា ច់ ចា ប់ផ្ត ើមធ្វ ើឡើងវិញចា ប់ពីកា រទះខ្ន ងមក។

កា រឈ្ល ក់ចូលនូវវត្ថ ុផĀងៗ



៤. ក្អ ក 

187

 ស˔  ប់កុមា រធំ ៖ស˔  ប់កុមា រធំ ៖
   ដា ក់កុមា រឲüអង្គ ុយ លុតជង្គ ង់ ឬដកផា្ក  ប់ រួចទះកណា្ដ  លខ្ន ងចំនួន៥លើក 

ʋ យǣ ើកងកដ។
   Ǔ សិនបើ  y តស្ទ ះ ចូរឈរពីក  យកុមា រ រួចក ʠ បដជំុវិញកុមា រ, កាŋ  ប់

ដមា្ខ  ង  y ជា ប់ពីក  មឆ្អ ឹងសន្ទ ះǑ ូងរបស់កុមា រ, ដា ក់ដមា្ខ  ងទៀត  y ពីលើ
ដដលកាŋ  ប់ រួចទា ញឡើងលើ  ʁ រកʗ ះ, ធ្វ ើបបនះឡើងវិញចំនួន៥លើក។

   បនាō  ប់មក ពិនិតüមើលក្ន ុងមា ត់របស់កុមា រក  ងមា នវត្ថ ុអ្វ ីដលអា ចយកចញ
បា ន។

   បើចា ំបា ច់ ចា ប់ផ្ត ើមធ្វ ើឡើងវិញចា ប់ពីកា រទះខ្ន ងមក។
  y ពលបſ្ច ញវត្ថ ុចម្ល ករួចហើយ កា រសំខា ន់គឺǐ ូវពិនិតüមើលកា របើករបស់ផ្ល ូវ
ដង្ហ ើមʋ យកា រ៖
  សង្ក តមើលចលនា Ǒ ូង
  សាŋ  ប់សំឡងដង្ហ ើម និង
  សាō  បដង្ហ ើម។
 Ǔ សិនបើǐ ូវកា រǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើមបន្ថ មទៀត បនាō  ប់ពីយកវត្ថ ុចម្ល កចញរួច, 
គំនូសបំǔ ួមទី៤ ទំ.១៥-១៦ រៀបរា ប់ពីសកម្ម ភា ពនា នា ដលរកɏ ផ្ល ូវដង្ហ ើមកុមា រឲü  y
បើកចំហរ និងបងា្ក  រកា រធាŔ  ក់អណា្ដ  ត  ʁ ក  យធ្វ ើឲüស្ទ ះក្ន ុងបំពង់ក (pharynx) ខណៈ
ដលកុមា រកំពុងធូរស÷ើយ។
   កា រពɎ បា លក  យមកទៀត ស˔  ប់កា រសងĀ័យឈ្ល ក់វត្ថ ុចម្ល កចូល។ បើ

សងĀ័យកុមា រឈ្ល ក់វត្ថ ុចម្ល កចូល គួរបញ្ជ ូនកុមា រ  ʁ មន្ទ ីរពទüដលមា នកា រ
ធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យ និងអា ចយកវត្ថ ុʔ ះចញបនាō  ប់ពីឆ្ល ុះទងសួត។ Ǔ សិនបើ
មា នភស្ត ុតា ងនជំងឺរលា កសួត គួរចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លʋ យឱសថ ampi-
cillin (ឬ benzylpenicillin) និងឱសថ gentamicin ដូចជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ 
(អា នទំ.១២៦), មុននឹងពɎ យា មយកវត្ថ ុʔ ះចញ។
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៤.៨ ជំងឺខɏ យបះដូង
 ជំងឺខɏ យបះដូង ធ្វ ើឲüដកដង្ហ ើមញា ប់ និងមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម។ មូលហតុ
សំខា ន់របស់វា រួមមា នជំងឺបះដូងពីកំណើត  (ជា ទូ  ʁ ក្ន ុងមួយខដំបូងនជីវិត), ǋ ុនʥŋ  
ʋ យរលា កសនាŔ  ក់ (acute rheumatic fever), កា រក ŋ̆   ក់សា ច់ដំុបះដូងខុសǓ ក តី 
(cardiac arrhythmia), កា ររលា កសា ច់ដំុបះដូង (myocarditis), កា ររលា ក˥  ម
បះដូងʋ យមា នកខ្ទ ុះ (suppurative pericarditis), កា ររលា កǖ ទា ប់ក្ន ុងនបះដូង 
(endocarditis), កា ររលា កតǕ ងʔ មǖ ួច˕  ល់ (acute glomerulonephritis), 
ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ, ជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ និងកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ។ កា រលើស
ជា តិទឹកអា ចបង្ក ឲüមា នជំងឺខɏ យបះដូង ឬធ្វ ើឲüជំងឺកា ន់តធ្ង ន់ធ្ង រ ជា ពិសស  y
ពលអ្ន កជំងឺǐ ូវបា នផ្ត ល់សរġូមយ៉ា ងǝ ើន។ 

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 សɐɖ  ញឹកញា ប់បំផុតនជំងឺខɏ យបះដូង ដលឃើញក្ន ងុពលពិនិតü មា នដូចជា  ៖
   បះដូងដើរញា ប់ (ចងាŕ  ក់បះដូង >

១៦០នា ទី ចំʗ ះកុមា រអា យុក  ម
១២ខ, > ១២០/នា ទីចំʗ ះកុមា រ
អា យុ១២ខ-៥ឆាŏ  ំ)

   សំ ឡ ង បះ ដូ ង ដូ ច ជើ ង សះ ផា  យ
(gallop rhythm) និងសំឡងដូច
អំបិលផ្ទ ុះ (crackle)  y ពលសាŋ  ប់
សួត

  ថ្ល ើមរឹង និងរីក
   ចំʗ ះទា រក គឺមា នដង្ហ ើមញា ប់ (ឬ

បើកញើស) ជា ពិសស  y ពល  ́ ʋ ះ (អា នផ្ន កទី ៤.១, ទំ.១១៧, ស˔  ប់
និយមន័យនកា រដកដង្ហ ើមញា ប់); ចំʗ ះកុមា រធំ គឺមា នហើមជើង ដ ឬមុខ 

សមាő  ធនសរសវġន jugular កើនសមាő  ធនសរសវġន jugular កើន
ឡើង ឡើង – សɐɖ  នជំងឺខɏ យបះដូង សɐɖ  នជំងឺខɏ យបះដូង
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ឬហើមសរសវġន  y ក (សមាő  ធនសរសវġន jugular កើនឡើង) 
 អា ចមា នភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ  y បា តដបា តជើង បើភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ គឺជា 
មូលហតុនជំងឺខɏ យបះដូង។
 ចំʗ ះជំងឺបះដូងʋ យសា ររលា កសនាŔ  ក់ (rheumatic heart disease), ជំងឺ
បះដូងពីកំណើត ឬជំងឺរលា កសា ច់ដំុបះដូង (endocarditis) ʔ ះអា ចមា នសឡំង
រĠញ័របះដូង (Heart murmur)។
 បើʛ គវិនិច្ឆ ័យគាœ  នភា ពចɍ ស់លា ស់, ʔ ះកា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X អា ចបងាŖ  ញ
រូបបះដូងរីកធំ ឬមា នǑ ង់ː  យខុសធម្ម តា ។
 វា ស់សមាő  ធឈា ម បើអា ច។ បើសមាő  ធឈា មឡើង គួរពិចា រណា ពីកា ររលា កតǕ ង
ʔ មǖ ួច˕  ល់ (glomerulonephritis) (ស˔  ប់កា រពɎ បា ល សូមមើលសៀវ  ̓
ជំងឺកុមា របន្ថ មទៀត)។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 កា រពɎ បា លគឺអា ǖ ័យលើមូលហតុនជំងឺបះដូង (សូមអា នʃ លកា រណ៍ណនា ំ
ថាŏ  ក់ជា តិ ឬសកល)។ វិធា នកា រចម÷ងស˔  ប់កា រពɎ បា លជំងឺខɏ យបះដូងលើកុមា រ
ដលមិនខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រគឺ ៖
   អុកសុីហĀន។ ផ្ត ល់អុកសុីហĀន បើកុមា រមា នចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម ៧០/នា ទី, មា ន

សɐɖ  នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម, ឬមា នសម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ ឬកំហា ប់អុក-
សុីហĀនទា ប។ ពɎ យា មរកɏ កំហា ប់អុកសុីហĀនឲü  y  > ៩០%។ អា ន
ទំ.៤៨៦។

   ឱសថបញ្ច ុះទឹកʔ ម។ ផ្ត ល់ឱសថ furosemide ៖ មួយដងចំនួន ១mg/kg 
ដលអា ចបង្ក ើនបរិមា ណទឹកʔ មក្ន ុងអំឡុង២ʙ៉ ង។ ស˔  ប់សកម្ម ភា ព
រហ័សជា ងនះ គួរចា ក់តា មសរស។ បើកǕ ិតថាŏ  ំដំបូងគាœ  នǓ សិទ្ធ ភា ពទ គួរ
ផ្ត ល់ចំនួន ២mg/kg, ហើយផ្ត ល់ឡើងវិញ  y ១២ʙ៉ ងក  យ បើចា ំបា ច់។ 
ជា ទូ  ʁ  កǕ ិតថាŏ  ំ ១–២mg/kg តា មមា ត់ មួយថ្ង ម្ត ង គឺǋ ប់ˊ  ន់។
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   ឱសថ Digoxin។ ពិចា រណា ផ្ត ល់ឱសថ digoxin (អា នឧបសម្ព ័ន្ធ ទី២, 
ទំ.៥៤៩)។

   ឱសថ potassium បន្ថ ម។ ឱសថ potassium បន្ថ ម គឺមិនចា ំបា ច់ទ 
 y ពលដលបា នផ្ត ល់ឱសថ furosemide តមួយមុខ ស˔  ប់កា រពɎ បា ល

រយៈពលតពីរបីថ្ង ។  y ពលបា នផ្ត ល់ឱសថ digoxin និង furosemide, 
ឬបើបា នផ្ត ល់ឱសថ furosemide ǝ ើនជា ង៥ថ្ង  ʔ ះគួរផ្ត ល់ឱសថ potas-
sium តា មមា ត់ ចំនួន ៣–៥mmol/kg ក្ន ុងមួយថ្ង ។

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
 • ចៀសវា ងកា រដា ក់សរġូម បើអា ច។
 • ដា ក់កុមា រក្ន ុងទីតា ំងពា ក់កណា្ដ  លអង្គ ុយ ʋ យកɍ លនិងសាœ  ឡើងខ្ព ស់។
 •  បញ្ច ុះក ŋ̔  ʋ យឱសថ paracetamol ដើម÷ីកា ត់បន្ថ យចំនួនកា រងា ររបស់

បះដូង។ 
 • ពិចា រណា ចា ក់បញ្ច ូលឈា ម បើមា នភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ។

 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 គិលា នុបដាŉ  កគួរពិនិតüកុមា ររៀងរា ល់៦ʙ៉ ង (រៀងរា ល់៣ʙ៉ ង បើពɎ បា លʋ យ
អុកសុីហĀន) ហើយវជ្ជ បណŊ ិតគួរពិនិតüមួយថ្ង ម្ត ង។ តា មដា នចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម និងចងាŕ  ក់
ជីពចរ, ទំហំថ្ល ើម និងទម្ង ន់ខ្ល ួន ដើម÷ីវា យតម្ល កា រឆ្ល ើយតបនឹងកា រពɎ បា ល។ បន្ត កា រ
ពɎ បា លរហូតចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម និងចងាŕ  ក់បះដូងǐ ឡប់មកភា ពǓ ក តី ហើយថ្ល ើមលងរីក។

៤.៩ ជំងឺបះដូងʋ យសា រមʛ គសនាŔ  ក់
 ជំងឺបះដូងរុា ំរġʋ យសា ររលា កសនាŔ  ក់ (rheumatic heart disease) គឺជា ផល
វិបា កនǋ ុនʥŋ  ǖ ួច˕  ល់ʋ យសា ររលា កសនាŔ  ក់ (acute rheumatic fever), ដល
ធ្វ ើឲüខូចខា តជា អចិȁ្ត   យ៍ដល់Ǔ ឹសបះដូង (អា នទំ.៣០៤)។ ចំʗ ះកុមា រខ្ល ះ អង្គ 
បដិបក្ខ ដលǐ ូវបា នផលិតដើម÷ីឆ្ល ើយតប  ʁ នឹងបា ក់តរី β-haemolytic streptococci 
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ក ុម A, បណា្ដ  លឲüមា នជំងឺរលា កបះដូងទា ំងមូល (pancarditis) និងǓ ឹសបះដូង
ចុះខɏ យក្ន ុងដំណា ក់កា លǖ ួច˕  ល់។
 កា រǓ ឈមនឹងជំងឺបះដូងʋ យសា ររលា កសនាŔ  ក់មា នកា ន់តខ្ព ស់  y ពលកុមា រ
មា នǋ ុនʥŋ  ǖ ួច˕  ល់ʋ យសា ររលា កសនាŔ  ក់ (acute rheumatic fever) ជា ǝ ើន
លើកǝ ើនសា រ។ វា បណា្ដ  លឲüមា នǓ ឹសបះដូងចង្អ ៀត(valve stenosis) រួមជា មួយ
regurgitation ក្ន ុងកំរិតខុសៗគាŏ  , កា ររីកថតបះដូងខា ងលើ (atrial dilatation), ចងាŕ  ក់
បះដូងដើរមិនទៀង (arrhythmia) និងមុខងា រǍ បា ច់របស់ថតបះដូងក  មខុស 
Ǔ ក តី (ventricular dysfunction)។ ជំងឺបះដូងរុា ំរġʋ យសា ររលា កសនាŔ  ក់ គឺជា 
មូលហតុចម÷ងនភា ពរួមស្វ ិតនǓ ឹសបះដូងខា ងឆ្វ ង (mitral valve stenosis) លើ
កុមា រ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 គួរសងĀ័យលើជំងឺបះដូងʋ យសា ររលា កសនាŔ  ក់ ចំʗ ះកុមា រដលធាŔ  ប់មា នǋ ុន
ʥŋ  ʋ យសា ររលា កហើយមា នសɐɖ  បងាŖ  ញនជំងឺខɏ យបះដូង ឬǐ ូវបា នរកឃើញ
ថា មា នសំឡងរĠញ័របះដូង (heart murmur)។ ʛ គវិនិច្ឆ ័យមា នសា រសំខា ន់ណា ស់ 
ˣ  ះឱសថ penicillin prophylaxis អា ចបងា្ក  រǋ ុនʥŋ  ʋ យសា ររលា កសនាŔ  ក់ និង
បſ្ជ ៀសកា រខូចខា តធ្ង ន់ធ្ង រដល់Ǔ ឹសបះដូង។
 ʛ គសɐɖ   គឺអា ǖ ័យលើភា ពធ្ង ន់ធ្ង ររបស់វា ។ ជំងឺ˕  ល អា ចមា នʛ គសɐɖ  ពីរ
បី លើកលងតសំឡងរĠញ័របះដូងលើកុមា រធម្ម តា ដលកǕ នឹងរកឃើញ។ ជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រ 
អា ចមា នʛ គសɐɖ  ដលអា ǖ ័យលើទំហំខូចខា តរបស់បះដូង ឬវត្ត មា ននកា ររលា ក
ǖ ទា ប់ក្ន ុងនបះដូង។ 

 Ǔ វត្ត ិជំងឺ Ǔ វត្ត ិជំងឺ
 • ឈឺǑ ូង
 • កា រញ័រដើមǑ ូង
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 •  ʛ គសɐɖ  នជំងឺខɏ យបះដូង (រួមមា នកា រហត់  y ពលអង្គ ុយ, ហត់ខាŔ  ំង
ពលយប់ និងហើម)

 •  ǋ ុនʥŋ   ឬកា រស្ទ ះសរសឈា មខួរកɍ ល ដលជា ទូ  ʁ ពា ក់ព័ន្ធ នឹងកា របង្ក 
ʛ គនǓ ឹសបះដូងដលបា នខូចខា ត

 • ហត់ពលǓ ឹងខាŔ  ំង ឬពលហា ត់˒  ណ
 • សន្ល ប់ (ខüល់គរ)

 កា រពិនិតüកា រពិនិតü
 • សɐɖ  នជំងឺខɏ យបះដូង
 • បះដូងរីក រួមជា មួយសំឡងរĠញ័របះដូង
 •  សɐɖ  នកា ររលា កǖ ទា ប់ក្ន ុងនបះដូង (ឧទា . កា រហូរឈា មក្ន ុងភាŏ  សភ្ន ក 

ឬបា តភ្ន ក, កា រសាŔ  ប់មួយចំហៀងខ្ល ួន, Osler nodes, Roth spots និង
អណ្ដ ើករីក)

 កា រ˕  វˍ  វ កា រ˕  វˍ  វ
 •  កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X ៖ បះដូងរីក រួមជា មួយសួតរីកធំ (congested 

lungs)
 •  កា រធ្វ ើ echocardiogram, បើមា ន, មា នសា រǓ ʚ ជន៍ក្ន ុងកា របɐņ  ក់ពីជំងឺ

បះដូងʋ យសា ររលា កសនាŔ  ក់, ទំហំនកា រខូចខា តǓ ឹសបះដូង, និង
ភស្ត ុតា ងនកា ររលា កǖ ទា ប់ក្ន ុងនបះដូង។

 • រា ប់ʁ សិកា ឈា មពញលញ
 • កា របណ្ដ ុះឈា មរកមʛ គ

 កា រǋ ប់ǋ ងកា រǋ ប់ǋ ង
 •  ʣ យកុមា រសំរា កពទüបើកុមា រមា នជំងឺខɏ យបះដូង ឬមា នសងĀ័យកើតជំងឺ

រលា កǖ ទា ប់ក្ន ុងនបះដូង
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 • កា រពɎ បា លគឺអា ǖ ័យលើǓ ភទ និងទំហំនកា រខូចខា តǓ ឹសបះដូង។
 • ពɎ បា លកា រខɏ យបះដូង បើកើតមា ន (អា នទំ.១៨៩)។
   ផ្ត ល់ឱសថបញ្ច ុះទឹកʔ ម ដើម÷ីបន្ធ ូរʛ គសɐɖ  នកា រហើមសួត(pulmonary 

congestion) និងឱសថបើកសរសឈា ម  y ពលចា ំបា ច់។
   ផ្ត ល់ឱសថ penicillin ឬ ampicillin ឬ ceftriaxone រួមជា មួយឱសថ gentam-

icin តា មសរសឬសា ច់ដំុ រយៈពល៤-៦សបាŋ  ហ៍ ស˔  ប់កា ររលា កǖ ទា ប់
ក្ន ុងនបះដូង។

   បញ្ជ ូន  ʁ ធ្វ ើកា រវា យតម្ល ʋ យ echocardiography និងកា រសǥ  ចចិត្ត ពី
កា រǋ ប់ǋ ងយូរអង្វ ង។ អា ចតǕ ូវឲüធ្វ ើកា រǋ ប់ǋ ងʋ យកា រវះកា ត់ក្ន ុង
ករណីមា នǓ ឹសបះដូងចង្អ ៀត (valvular stenosis) ឬ regurgitation។

 កា រថទា ំបន្ត  កា រថទា ំបន្ត 
 •  ǋ ប់កុមា រទា ំងអស់ដលមា នជំងឺបះដូងʋ យសា រសនាŔ  ក់ គួរទទួលបា នកា រ

ពɎ បា លបងា្ក  រʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក។
   ផ្ត ល់ឱសថ benzathine benzylpenicillin ចំនួន ៦០០.០០០U តា មសា ច់ដំុ 

រៀងរា ល់៣-៤សបាŋ  ហ៍
 •  ធា នា ថា ធ្វ ើកា រពɎ បា លបងា្ក  រʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក ស˔  ប់កា ររលា កǖ ទា ប់

ក្ន ុងនបះដូង មុននឹងអនុវត្ត ទǕ ង់កា រវះកា ត់ ឬធ្វ ើធ្ម ញ។
 • ធា នា ថា កុមា របា នទទួលថាŏ  ំបងា្ក  រតា មកា លកំណត់។
 •  ពិនិតüឡើងវិញរៀងរា ល់៣-៦ខ អា ǖ ័យលើភា ពធ្ង ន់ធ្ង រនកា រខូចខា តǓ ឹស

បះដូង។

 ផលវិបា កផលវិបា ក
 ជំងឺរលា កǖ ទា ប់ក្ន ុងនបះដូង ឃើញកើតមា នញឹកញា ប់ជា ង។ វា បងាŖ  ញឡើង
ʋ យមា នǋ ុនʥŋ   និងសំឡងរĠញ័របះដូង លើកុមា រដលឈឺធ្ង ន់។ ǐ ូវពɎ បា ល
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ʋ យឱសថ ampicillin និង gentamicin រយៈពល៦សបាŋ  ហ៍។ កា រកǒ ្ត ាក់ថតបះដូង
លើមិនទៀងទា ត់ (Atrial fibrillation) ឬកា រស្ទ ះសរសឈា មʋ យសា រកំណកឈា ម
(thromboembolism) អា ចកើតឡើង ជា ពិសសǓ សិនបើមា នភា ពរួមស្វ ិតនǓ ឹស
បះដូងខា ងឆ្វ ង (mitral stenosis)។

កំណត់ចំណា ំ

ជĊងឺបះដូងʋ យសា រមʛ គសនាŔ  ក់
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 ជំពូកនះ ផ្ត ល់នូវʃ លកា រណ៍ណនា ំស˔  ប់កា រពɎ បា លជំងឺរា កǖ ួច˕  ល់ 
(រួមជា មួយកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ, កា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម, ឬមិនខ្វ ះជា តិទឹក), ជំងឺ
រា កអូសបនាŔ  យ, និងជំងឺរា កមួល លើកុមា រអា យុ១សបាŋ  ហ៍ ដល់៥ឆាŏ  ំ។ កា រវា យតម្ល 
កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ មា នរៀបរា ប់  y ក្ន ុងផ្ន កទី ៧.២ និង ៧.៤.៣ (ទំ. ៣១១ និង 
៣១៩)។ សមា សធា តុសំខា ន់ៗ៣យ៉ា ង  y ក្ន ុងកា រǋ ប់ǋ ងកុមា រដលមា នជំងឺរា ក គឺ
កា រពɎ បា លបǘ្គ  ប់ជា តិទឹក, កា រផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម, កា រពɎ បា លបǘ្គ  ប់ជា តិទឹក, កា រផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម, និងកា រǓ ឹកɏ អំពីកា របន្ត បំ  ́បន្ត បំ  ́
ʋ ះកូន និងកា របងា្ក  រជំងឺ។ʋ ះកូន និងកា របងា្ក  រជំងឺ។
  y ពលមា នជំងឺរា ក កុមា របា ត់បង់ជា តិទឹក, អឡិកǐ ូលីត (សូដüូម, បូ៉តា សüូម 

ជំពូកទី៥

ជំងឺរា ក

៥.១ កុមា រដលមា នជំងឺរា ក   ១៩៦
៥.២ ជំងឺរា កǖ ួច˕  ល់    ១៩៩
 ៥.២.១ កា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ ២០១
 ៥.២.២ កា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម ២០៥
 ៥.២.៣ គាœ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹក  ២០៩
៥.៣ ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ    ២១៣
 ៥.៣.១ ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យធ្ង ន់ធ្ង រ ២១៤
 ៥.៣.២ ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ (មិនធ្ង ន់ធ្ង រ) ២២២
៥.៤ ជំងឺរា កមួល      ២២៤
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និងបី៊កា បូណា ត) និងជា តិស័ង្ក សីយា៉ ងǝ ើនតា មរយៈលា មកដលរា ក។ កា រខ្វ ះជា តិ
ទឹកកើតឡើង  y ពលដលកា របា ត់បង់ទា ំងនះ មិនǐ ូវបា នបំពញជំនួសវិញǋ ប់ˊ  ន់ 
ហើយក៏មា នកា រខ្វ ះជា តិទឹក និងអឡិកǐ ូលីត។ កǕ ិតនកា រខ្វ ះជា តិទឹក ǐ ូវបា នចា ត់
ថាŏ  ក់  ʁ តា មʛ គសɐɖ  ដលឆ្ល ុះបɐń  ំងពីបរិមា ណជា តិទឹកដលបា នបា ត់បង់, សូមអា ន
ផ្ន កទី ២.៣ (ទំ. ៧១) និង ៥.២ (ទំ. ១៩៨)។ របៀបបǘ្គ  ប់ជា តិទឹក ǐ ូវបា ន
Ǟ ើសរីស  ʁ តា មកǕ ិតនកា រខ្វ ះជា តិទឹក។ រា ល់កុមា រទា ំងអស់ដលមា នជំងឺរា ក គួរ
ទទួលបា នជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម។
 ក្ន ុងអំឡុងពលមា នជំងឺរា ក មា នកា រថយចុះនកា របរិʘ គអា ហា រ និងកា រថយចុះ
កា រǖ ូបយកសា រធា តុចិញ្ច ឹម, និងកា រកើនឡើងនតǕ ូវកា រអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ដលǝ ើន
តរួមគាŏ  បង្ក ឲüមា នកា រǖ កទម្ង ន់ និងមិនលូតលា ស់។ កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  អា ចធ្វ ើឲüជំងឺ
រា កកា ន់តធ្ង ន់ធ្ង រ, កា ន់តអូសបនាŔ  យ និងកា ន់តញឹកញា ប់ ជា ងកុមា រដលមា ន
អា ហា រូបត្ថ ម្ភ ល្អ ។ វដ្ត ដ៏កា ចសា ហា វនះ អា ចǐ ូវបា នបំបកʋ យកា រផ្ត ល់អា ហា រដល
សម÷ូរអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ក្ន ុងពលនិងក  យពលមា នជំងឺរា ក។
 មិនគួរǣ ើឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកទ លុះˏ  តកុមា ររា កលា យឈា ម (អា ចជា ជំងឺ
សុីហĀលឡូសុីស), សងĀ័យជំងឺអា សន្ន ʛ គ រួមជា មួយកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ, និងកា រ
បង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រក  ʗ ះវៀនដទទៀត ដូចជា ជំងឺរលា កសួត និងកា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវទឹក
ʔ ម។ កǕ មា នកា រណនា ំឲüǣ ើឱសថǓ ឆា ំងǓ ូតូសូអ៊ណា ស់។ មិនគួរផ្ត ល់ឱសថ
Ǔ ឆា ំងជំងឺរា ក និងឱសថមិនʣ យក្អ ួតចʅŗ  រ ដល់កុមា រតូចដលមា នជំងឺរា កǖ ួច
˕  ល់ ឬអូសបនាŔ  យ ឬរា កមួលទ ៖ វា មិនបងា្ក  រកា រខ្វ ះជា តិទឹក ឬជួយកលម្អ សាŌ  នភា ព
អា ហា រូបត្ថ ម្ភ ឡើយ, ហើយឱសថខ្ល ះថមទា ំងមា នផលរĠខា នដ៏˚  ះថាŏ  ក់ ដលជួនកា ល
រហូតដល់បា ត់បង់ជីវិតទៀតផង។

៥.១ កុមា រដលមា នជំងឺរា ក
 Ǔ វត្ត ិជំងឺ Ǔ វត្ត ិជំងឺ
 កា រសួរǓ វត្ត ិជំងឺទា ក់ទងនឹងកា រផ្ត ល់អា ហា រ មា នសា រសំខា ន់ក្ន ុងកា រǋ ប់ǋ ងកុមា រ

កុមា រដលមា នជĊងឺរា ក
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ដលមា នជំងឺរា ក។ គួរសួរអំពីចំណុចទា ំងនះផងដរ ៖
  ចំនួនដងនកា ររា ក
  ចំនួនថ្ង ដលកើតជំងឺរា ក
  ឈា មក្ន ុងលា មក
  ព័ត៌មា នអំពីកា រផ្ទ ុះជំងឺអា សន្ន ʛ គក្ន ុងតំបន់ 
   កា រពɎ បា លʋ យឱសថអង់ទីប៊ីʚ ទិក ឬឱសថដទទៀត ក្ន ុងពលថ្ម ីៗ

កន្ល ង  ʁ
  កុមា រយំខាŔ  ំងៗ និងមា នភា ពស្ល កសាŔ  ំង។

 កា រពិនិតüកា រពិនិតü
 រកមើល ៖
  សɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម ឬធ្ង ន់ធ្ង រ ៖
  - ឡះឡះ ឬរញុា ំរញ៉ូវ
  - ល្ហ ិតល្ហ  ឬកǕ ិតសាœ  រតីចុះខɏ យ
  - ភ្ន កខូង
  - កា រទា ញស÷ករលា  ʁ វិញយឺតៗ ឬយឺតជា ខាŔ  ំង
  -  Ǧ  កទឹក ឬផឹកទឹកយ៉ា ងរញីរញ័រ, ឬផឹកទឹកបា នតិច ឬមិនអា ចផឹកទឹក

បា ន
  ឈា មក្ន ុងលា មក
  សɐɖ  នកា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ
  មា នដំុក្ន ុងʗ ះ
  ʕ៉ ងʗ ះ។
 ចំʗ ះកុមា រដលគាœ  នឈា មក្ន ងុលា មក ʔ ះមិនចា បំា ច់ធ្វ ើកា រវិភា គលា មក ឬបណ្ដ ះុ
លា មកទ។ 
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តា រា ងទី១១. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នជំងឺរា កតា រា ងទី១១. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់កុមា រដលមា នជំងឺរា ក

ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ជំងឺរា កǖ ួច˕  ល់
(ដូចទឹក)

– រា កដូចទឹកលើសពី៣ដងក្ន ុងមួយថ្ង 
– គាœ  នឈា មក្ន ុងលា មក

ជំងឺអា សន្ន ʛ គ –  រា កដូចទឹកយ៉ា ងǝ ើន រួមជា មួយកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ 
ក្ន ុងអំឡុងពលផ្ទ ុះជំងឺអា សន្ន ʛ គ

–  លទ្ធ ផលបណ្ដ ុះលា មកវិជ្ជ មា ន ស˔  ប់មʛ គ Vibrio 
cholerae ០១ ឬ ០១៣៩

ជំងឺរា កមួល – ឈា មក្ន ុងលា មក (ឃើញ ឬមា នគ˒  ប់)
ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ – ជំងឺរា កចា ប់ពី១៤ថ្ង ʁ  
ជំងឺរា ករួមជា មួយកង្វ ះ
អា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ

–  ជំងឺរា កណា មួយ រួមជា មួយសɐɖ  នកា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច
˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ (អា នផ្ន កទី ៧.៤, ទំ. ៣១៤)

ជំងឺរា កដលពា ក់ព័ន្ធ 
នឹងកា រǣ ើ˒  ស់
ឱសថអង់ទីបី៊ʚ -
ទិកក្ន ុងពលថ្ម ីៗ

–  កា រពɎ បា លʋ យឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកដលមា ន
សកម្ម ភា ពទូលំទូលា យក្ន ុងពលថ្ម ីៗ

កា ររអិលʗ ះវៀន
ចូលគាŏ   (Intussus-
ception)

– ឈា ម និងសំʕ រក្ន ុងលា មក
– ដំុក្ន ុងʗ ះ
– ទា រក ឬកុមា រតូចយំខាŔ  ំងៗ រួមជា មួយភា ពស្ល កសាŔ  ំង
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៥.២ ជំងឺរា កǖ ួច˕  ល់
 កា រវា យតម្ល កា រខ្វ ះជា តិទឹកកា រវា យតម្ល កា រខ្វ ះជា តិទឹក
 ស˔  ប់កុមា រទា ំងអស់ដលមា នជំងឺរា ក គួរចា ត់
ថាŏ  ក់សាŌ  នភា ពជា តិទឹករបស់ពួកគជា  កា រខ្វ ះជា តិទឹក
ធ្ង ន់ធ្ង រ កា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម ឬមិនខ្វ ះជា តិទឹក 
(តា រា ងទី១២) រួចផ្ត ល់កា រពɎ បា លសមǖ ប។ គួរ
វា យតម្ល សាŌ  នភា ពទូ  ʁ , រកមើលភ្ន កខូង, ទា ញ
ស÷ក, រួចផ្ត ល់ទឹកឲüកុមា រផឹកដើម÷ីមើលថា តើគា ត់
Ǧ  កទឹក ឬផឹកទឹកបា នតិច។

តា រា ងទី១២. ចំណា ត់ថាŏ  ក់ភា ពធ្ង ន់ធ្ង រនកា រខ្វ ះជា តិទឹក លើកុមា រដលមា នជំងឺរា កតា រា ងទី១២. ចំណា ត់ថាŏ  ក់ភា ពធ្ង ន់ធ្ង រនកា រខ្វ ះជា តិទឹក លើកុមា រដលមា នជំងឺរា ក

ចំណា ក់ថាŏ  ក់ចំណា ក់ថាŏ  ក់ ʛ គសɐɖ  ʛ គសɐɖ  កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
ខ្វ ះជា តិទឹក
ធ្ង ន់ធ្ង រ

សɐɖ  ពីរ ឬǝ ើនក្ន ុង
ចំʏ មនះ ៖
 ល្ហ ិតល្ហ  ឬសន្ល ប់
 ភ្ន កខូង
  មិនអា ចផឹកទឹក ឬផឹក

បា នតិច
  ស÷កទា ញរួចរលា វិញ

យឺតជា ខាŔ  ំង(២s)

  ផ្ត ល់ជា តិទឹកចំʗ ះកា រខ្វ ះជា តិទឹក
ធ្ង ន់ធ្ង រ (អា នផនកា រ C ស˔  ប់
កា រពɎ បា លជំងឺរា កក្ន ងុមន្ទ រីពទü, 
ទំ. ២០៤)

ខ្វ ះជា តិទឹក
កǕ ិតមធüម

សɐɖ  ពីរឬǝ ើនក្ន ុង
ចំʏ មនះ ៖
 ឡះឡះ, រញាុ ំរញ៉ូវ
 ភ្ន កខូង

  ផ្ត ល់ជា តិទឹក និងអា ហា រ ចំʗ ះកា រ
ខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម (អា ន
ផនកា រ B ស˔  ប់កា រពɎ បា ល
ជំងឺរា ក, ទំ. ២១០)

ជĊងឺរា កǖ ួច˕  ល់
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តា រា ងទី១២. តតា រា ងទី១២. ត
ចំណា ក់ថាŏ  ក់ចំណា ក់ថាŏ  ក់ ʛ គសɐɖ  ʛ គសɐɖ  កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល

  ផឹកទឹកយ៉ា ងរញីរញ័រ, 
Ǧ  កទឹក

  ស÷កទា ញរួចរលា វិញ
យឺតៗ

  បនាō  ប់ពីបǘ្គ  ប់ជា តិទឹករួច, ផ្ត ល់
ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យអំពីកា រពɎ បា ល

 y ផ្ទ ះ និងពលដលǐ ូវǐ ឡប់
មកវិញជា បនាō  ន់ (អា នទំ.២០៧–៨)

  តា មដា នបន្ត ក្ន ុងរយៈពល៥ថ្ង  
បើមិនបា នធូរ˕  ល។

មិនខ្វ ះជា តិទឹក គាœ  នសɐɖ  ǋ ប់ˊ  ន់ដើម÷ី
ធ្វ ើចំណា ត់ថាŏ  ក់ថា ជា កា រខ្វ ះ
ជា តិទឹកកǕ ិតមធüម 
ឬធ្ង ន់ធ្ង រ

  ផ្ត ល់ជា តិទឹក និងអា ហា រដើម÷ី
ពɎ បា លជំងឺរា ក  y ផ្ទ ះ(អា ន
ផនកា រ A ស˔  ប់កា រពɎ បា ល
ជំងឺរា ក, ទំ. ២១៥)

  ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យពីពល
ដលǐ ូវនា ំកូនǐ ឡប់មកវិញ
ជា បនាō  ន់ (អា នទំ. ២០៧)

  តា មដា នបន្ត ក្ន ុងរយៈពល៥ថ្ង  
បើមិនបា នធូរ˕  ល។

ទា ញស÷កʗ ះកុមា រ ដើម÷ីធ្វ ើតស្ត ៍ទា ញស÷កʗ ះកុមា រ ដើម÷ីធ្វ ើតស្ត ៍
កា ររលា នស÷កʗ ះ កា ររលា នស÷កʗ ះ 

ជĊងឺរា កǖ ួច˕  ល់
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 ៥.២.១ កា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ៥.២.១ កា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ
 កុមា រដលខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ ទា មទា រកា រដា ក់សរġូមបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកក្ន ុងល÷ឿនលឿន 
ស្ថ ិតក  មកា រតា មដា នយ៉ា ងដិតដល់, ហើយបន្ត ʋ យកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹកតា មមា ត់ និង
ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម  y ពលកុមា រចា ប់ផ្ត ើមធូរ˕  លǋ ប់ˊ  ន់។ ក្ន ុងតំបន់ដលមា នផ្ទ ុះ
ជំងឺអា សន្ន ʛ គ គួរផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកដលមា នǓ សិទ្ធ ភា ពក្ន ុងកា រǓ ឆា ំងនឹងជំងឺ
អា សន្ន ʛ គ (ទំ. ២០២)។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
គួរធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ Ǔ សិនបើកុមា រដលមា នជំងឺរា ក មា នʛ គសɐɖ  
២ ក្ន ុងចំʏ មʛ គសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ (អា នតា រា ងទី១២)។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 កុមា រដលខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ គួរទទួលបា នកា រដា ក់សរġូមបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកក្ន ុងល÷ឿន
លឿន បន្ត ʋ យកា រពɎ បា លបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកʋ យមា ត់។
   ចា ប់ផ្ត ើមដា ក់សរġូមជា បនាō  ន់។ ក្ន ុងពលរៀបចំសរġូម បើកុមា រអា ចផឹកទឹក

បា ន គួរផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីតឲüគា ត់ផឹក។
 ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ សូលុយសüុងបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកតា មសរសដលល្អ បំផុតគឺ សូលុយសüុង 
isotonic ៖ សរġូមឡា ក់តា ត (សូលុយសüុង Hartmann) និងសរġូមǽ  ធម្ម តា  (NaCl 
០.៩%)។ សូមកំុǣ ើសរġូមផ្អ ម៥% (dextrose) ឬសរġូមǽ  ០.១៨% លា យជា មួយ

កា ររលា ស÷កវិញយឺតៗចំʗ ះកា ររលា ស÷កវិញយឺតៗចំʗ ះ
កា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ

កា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ
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សរġូមផ្អ ម dextrose ៥%, ˣ  ះវា បង្ក ើនកា រǓ ឈមនឹងកា រធាŔ  ក់ចុះនសូដüូមក្ន ុងឈា ម 
(hyponatraemia) ដលអា ចបណា្ដ  លឲüហើមខួរកɍ ល(cerebral oedema)។
   ផ្ត ល់សូលុយសüុងដលបា នǞ ើសរីសចំនួន ១០០ml/kg ʋ យបងចកដូច

បងាŖ  ញក្ន ុងតា រា ងទី១៣។ 

តា រា ងទី១៣. កា រដា ក់សរġូមឲüកុមា រដលខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ តា រា ងទី១៣. កា រដា ក់សរġូមឲüកុមា រដលខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ 
អា យុ(ខ)អា យុ(ខ) ដំបូង ផ្ត ល់ចំនួន ៣០ml/kg ដំបូង ផ្ត ល់ចំនួន ៣០ml/kg 

រយៈពលរយៈពល
បនាō  ប់មក ផ្ត ល់ចំនួន ៧០ បនាō  ប់មក ផ្ត ល់ចំនួន ៧០ 

ml/kg រយៈពលml/kg រយៈពល
< ១២ ១ha ៥h
១២ ៣០mina ២.៥h

a ដា ក់សរġូមបន្ថ មម្ត ងទៀត បើជីពចរ  y កដ  y តខɏ យ ឬមិនអា ចចា ប់បា ន។

 ស˔  ប់ព័ត៌មា នបន្ថ ម សូមមើលផនកា រ C ស˔  ប់កា រពɎ បា ល  y មន្ទ ីរពទü, 
ទំ.២០៤ ដលរួមបញ្ច ូលʃ លកា រណ៍ណនា ំស˔  ប់កា រផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត តា មបំពង់ស៊ក
ចូលក ពះតា មǍ មុះ ឬតា មមា ត់  y ពលដលមិនអា ចដា ក់សរġូមតា មសរសបា ន។

 ជំងឺអា សន្ន ʛ គ ជំងឺអា សន្ន ʛ គ
   Ǔ សិនបើមា នជំងឺអា សន្ន ʛ គកើតឡើងក្ន ុងតំបន់ គួរសងĀ័យថា កុមា រមា នជំងឺ

អា សន្ន ʛ គ  y ពលដលកុមា រអា យុលើ២ឆាŏ  ំមា នជំងឺរា កǖ ួច˕  ល់សុទ្ធ ត
ទឹក និងសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ ឬស្ហ ុក។

  វា យតម្ល  និងពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹក ដូចជំងឺរា កǖ ួច˕  ល់ដទទៀត។
   ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកតា មមា ត់ ដលមា នǓ សិទ្ធ ភា ពǓ ឆា ំងនឹងបា ក់តរី 

V. cholerae  y ក្ន ុងតំបន់។ ជǥ ើសអា ចមា ន ៖ ឱសថ erythromycin, 
ciprofloxacin និង cotrimoxazole (ស˔  ប់កǕ ិតថាŏ  ំ សូមមើលឧបសម្ព ័ន្ធ 
ទី២, ទំ.៥៣៩)។

កា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ
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   ផ្ត ល់វជ្ជ បɐņ  ឲüǣ ើជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម  y ពលកុមា រលងក្អ ួតភាŔ  ម (ទំ.
២០៧-៨) ។

 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 វា យតម្ល កុមា រឡើងវិញរៀងរា ល់ ១៥-៣០នា ទី រហូតមា នជីពចរ  y កដខាŔ  ំងឡើង
វិញ។ បនាō  ប់ពីនះមក វា យតម្ល កុមា រʋ យពិនិតüមើលកា ររលា នស÷ក, កǕ ិតសាœ  រតី, 
និងសមត្ថ ភា ពក្ន ុងកា រផឹកទឹកយា៉ ងតិច១ʙ៉ ងម្ត ង, ដើម÷ីបɐņ  ក់ថា ជា តិទឹកកំពុងបា ន
Ǔ សើរឡើងវិញហើយ។ ភ្ន កដលខូង មា នភា ពǓ សើរឡើងយឺតជា ងសɐɖ  ដទទៀត 
ដូច្ន ះកា រតា មដា នភ្ន កខូង មិនសូវជា មា នǓ ʚ ជន៍ទ។  y ពលបា នផ្ត ល់សរġូមក្ន ុង
បរិមា ណǋ ប់ˊ  ន់ហើយ គួរវា យតម្ល សាŌ  នភា ពជា តិទឹករបស់កុមា រʣ យបា នសព្វ ǋ ប់ 
ʋ យǣ ើគំនូសបំǓ ួមទី៧ (ទំ.១៩)។
 •  បើ  y តមា នសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ ʔ ះគួរបន្ថ មសរġូមម្ត ងទៀតដូច

រៀបរា ប់ខា ងលើ។ វា ជា ករណីកǕ  Ǔ សិនបើបា នផ្ត ល់កា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹកតា ម
សរសហើយ កុមា រ  y តខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រទៀត។ ជា ធម្ម តា  វា កើតឡើងត
លើកុមា រដលរា កǝ ើនញឹកញា ប់ ក្ន ុងអំឡុងពលបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកបុ៉ʏɒ  ះ។

 •  បើកុមា របា នǓ សើរ បុ៉ន្ត y  មា នសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម គួរ
បញêប់កា រដា ក់សរġូម រួចផ្ត ល់ទឹកអូរា៉ លីតរយៈពល៤ʙ៉ ង (អា នផ្ន កទី 
៥.២.២ និងផនកា រ B, ទំ. ២១០)។ បើកុមា រ  ́ ʋ ះមាŋ  យ គួរលើកទឹកចិត្ត 
មាŋ  យឲüបំ  ́ ʋ ះកូនឲüបា នញឹកញា ប់។

 •  បើគាœ  នសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹកទ គួរអនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំ  y ក្ន ុង
ផ្ន កទី ៥.១.៣ និងផនកា រ A, ទំ. ២១៥។  y ពលសមǖ ប លើកទឹកចិត្ត 
មាŋ  យឲüបន្ត បំ  ́ ʋ ះកូនឲüបា នញឹកញា ប់។ សង្ក តមើលកុមា រយា៉ ងតិច
៦ʙ៉ ង មុននឹងអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü ដើម÷ីបɐņ  ក់ថា មាŋ  យអា ចរកɏ 
ជា តិទឹករបស់កុមា រ តា មរយៈកា រផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត។

កា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ
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គំនូសបំǔ ួមទី១៣.  ផនកា រ C ស˔  ប់កា រពɎ បា លជំងឺរា ក ៖ 
ពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រយា៉ ងឆា ប់រហ័ស  

 មើលតា មសɐɖ  ǔ ួញ។ បើចម្ល ើយ បា ទ/ចា ៎បា ទ/ចា ៎, មើល  ʁ ខា ងសាŋ  ំ។ បើ ទ, មើលចុះក  ម។
   ចា ប់ផ្ត ើមទីនះ   ចា ប់ផ្ត ើមទីនះ   ចា ប់ផ្ត ើមដា ក់សរġូមជា បនាō  ន់។ បើកុមា រអា ចផឹកទឹក ផ្ត ល់ទឹកអូ-

រ៉ា លីតក្ន ុងពលកំពុងរៀបចំសរġូម។ ផ្ត ល់សរġូមឡា ក់តា តចំនួន 
១០០ml/kg (ឬបើគាœ  នទ ផ្ត ល់សរġូមǽ  ធម្ម តា ) ʋ យបងចក
ដូចខា ងក  ម ៖

អា យុអា យុ
ដំបូង ផ្ត ល់ចំនួន ៣០ ដំបូង ផ្ត ល់ចំនួន ៣០ 

ml/kg រយៈពលml/kg រយៈពល
បនាō  ប់មកផ្ត ល់ចំនួន បនាō  ប់មកផ្ត ល់ចំនួន 
៧០ml/kg រយៈពល៧០ml/kg រយៈពល

ទា រក (< ១២ខ) ១ha ៥h
កុមា រ (១២ខ - ៥ឆាŏ  ំ) ៣០mina ២.៥h

a     ដា ក់សរġូមបន្ថ មម្ត ងទៀត បើជីពចរ  y កដ  y តខɏ យ ឬមិនអា ចចា ប់បា ន។

  វា យតម្ល កុមា រឡើងវិញរៀងរា ល់១៥-៣០នា ទី។ បើសាŌ  នភា ព
ជា តិទឹកមិនបា នǓ សើរទ បង្ក ើនល÷ឿនសរġមូ។ ǐ វូǓ ងុǓ យ័ត្ន 
កា រលើសជា តិទឹកផងដរ។

  ផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត (Ǔ ហល ៥ml/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង)  y ពល
កុមា រអា ចផឹកទឹកបា នភាŔ  ម ៖ តា មធម្ម តា បនាō  ប់ពី៣-៤ʙ៉ ង
(ទា រក) និង១-២ʙ៉ ង (កុមា រ)។

  វា យតម្ល ទា រកបនាō  ប់ពី៦ʙ៉ ង, កុមា របនាō  ប់ពី៣ʙ៉ ង។ ធ្វ ើ
ចំណា ត់ថាŏ  ក់កា រខ្វ ះជា តិទឹក។ បនាō  ប់មកǞ ើសរីសផនកា រសម
ǖ បមួយ(A, B ឬ C) ដើម÷ីបន្ត កា រពɎ បា ល។

  បញ្ជ នូ  ʁ មន្ទ រីពទüជា បនាō  ន់ជា បនាō  ន់ ដើម÷ីទទួលកា រពɎ បា លតា មសរស។
  បើកុមា រអា ចផឹកទឹក ឲüទឹកអូរ៉ា លីត  ʁ មាŋ  យ ហើយបងាŖ  ញគា ត់

 ពីរបៀបឲüកុមា រផឹកមួយចឹបៗក្ន ុងពលធ្វ ើដំណើរ។

តើអ្ន កអា ចដា ក់
សរġូមជា បនាō  ន់
ដរឬទ?

តើមា នកន្ល ង
ដលអា ចផ្ត ល់
ជា តិតា មសស
ʋ យǣ ើពល
ត៣០នា ទី
ឬទ?

បា ទ/បា ទ/
ចា ៎ចា ៎

បា ទ/បា ទ/
ចា ៎ចា ៎

ទ
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  ចា ប់ផ្ត ើមកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹកតា មបំពង់ស៊កតា មចូលក ពះតា ម
Ǎ មុះ (ឬមា ត់) ʋ យទឹកអូរ៉ា លីត ៖ ផ្ត ល់ចំនួន ២០ml/kg ក្ន ុង
១ʙ៉ ង រយៈពល៦ʙ៉ ង (សរុប១២០ml/kg)។

 វា យតម្ល កុមា រឡើងវិញរៀងរា ល់១-២ʙ៉ ង ៖
       -  បើក្អ ួតជា បន្ត បនាō  ប់ ឬកា ន់តហើមʗ ះ ʔ ះគួរបន្ថ យ

បរិមា ណជា តិទឹក។
       -  បើសាŌ  នភា ពជា តិទឹកមិនបា នǓ សើរបនាō  ប់ពី៣ʙ៉ ងទ បញ្ជ នូ

កុមា រ  ʁ កា ន់កន្ល ងដលអា ចផ្ត ល់កា រពɎ បា លតា មសរស 
  បនាō  ប់ពី៦ʙ៉ ង វា យតម្ល កុមា រឡើងវិញ រួចចា ត់ថាŏ  ក់កា រខ្វ ះជា តិ

ទឹក។ បនាō  ប់មកǞ ើសរីសផនកា រសមǖ បមួយ(A, B ឬ C) 
ដើម÷ីបន្ត កា រពɎ បា ល។

ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ បើអា ច សង្ក តមើលកុមា រយា៉ ងតិច៦ʙ៉ ងបនាō  ប់ពីកា រ
បǘ្គ  ប់ជា តិទឹក ដើម÷ីធា នា ថា មាŋ  យអា ចរកɏ ជា តិទឹករបស់កុមា រតា ម
រយៈកា រផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីតតា មមា ត់។

តើអ្ន កធាŔ  ប់ហ្វ ឹក
ហា ត់កា របǘ្គ  ប់
ជា តិទឹកតា មបំពង់
ស៊កចូលក ពះ
តា មǍ មុះឬទ?

តើកុមា រអា ចផឹក
ទឹកឬទ?

បញ្ជ ូន  ʁ មន្ទ ីរ-
ពទüជា បនាō  ន់
ដើម÷ីទទួលកា រ
ពɎ បា លតា ម
សរស ឬតា ម
បំពង់ស៊កចូល
ក ពះតា មǍ មុះ

បា ទ/បា ទ/
ចា ៎ចា ៎

បា ទ/បា ទ/
ចា ៎ចា ៎

 រា ល់កុមា រទា ំងអស់គួរទទួលបា នទឹកអូរ៉ា លីតតា មពងខ្ល ះៗ (Ǔ ហល ៥ml/kg ក្ន ុង
១ʙ៉ ង)  y ពលកុមា រអា ចផឹកទឹកបា នʋ យមិនពិបា ក (ជា ទូ  ʁ  ក្ន ុងរយៈពល៣-៤
ʙ៉ ងស˔  ប់ទា រក និង១-២ʙ៉ ងស˔  ប់កុមា រធំ)។ ទឹកអូរ៉ា លីត ផ្ត ល់នូវបា ស និង
បូ៉តា សüមូបន្ថ ម ដលǓ ហលជា មិនមា នǋ ប់ˊ  ន់  y ក្ន ុងសរġូម។  y ពលបា នក
តǕ ូវកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង ររួច គួរចញវជ្ជ បɐņ  ឲüǣ ើជា តិស័ង្ក សី (ទំ.២០៧-៨)។

៥.២.២ កា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម៥.២.២ កា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម
 ជា ទូ  ʁ  ខណៈដលកំពុងǐ ូវបា នតា មដា ន  y ឯគ្ល ីនិក កុមា រដលខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិត
មធüម គួរទទួលបា នទឹកអូរ៉ា លីតរយៈពល៤ʙ៉ ង ហើយមាŋ  យគួរǐ ូវបា នបǜ ៀនពី
របៀបលា យ  និងផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត។
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 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 Ǔ សិនបើកុមា រមា នសɐɖ  ខា ងក  មចា ប់ពី២ឡើង  ʁ  ʔ ះកុមា រមា នកា រខ្វ ះជា តិ
ទឹកកǕ ិតមធüម ៖
  ឡះឡះ ឬរញុា ំរញ៉ូវ
  Ǧ  កទឹក និងផឹកទឹកយ៉ា ងរញីរញ័រ
  ភ្ន កខូង
  ស÷កទា ញរួចរលា  ʁ វិញយឺតៗ។
 គួរកត់ចំណា ំថា  បើកុមា រមា នសɐɖ  តមួយក្ន ុងចំʏ មសɐɖ  ខា ងលើនះ រួមជា 
មួយសɐɖ  មួយនកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ (ឧទា . ឡះឡះ ឬរញុា ំរញ៉ូវ និងផឹកទឹកបា នតិច) 
ʔ ះកុមា រក៏ខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüមដរ។

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
   ក្ន ុងរយៈពល៤ʙ៉ ងដំបូង ផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីតឲüកុមា រ  ʁ តា មទម្ង ន់ខ្ល ួន (ឬតា ម

អា យុ បើមិនដឹងទម្ង ន់) ដូចបងាŖ  ញក្ន ុងគំនូសបំǓ ួមទី១៤ ។ បើកុមា រចង់ផឹក
ទឹកទៀត គួរឲüកុមា រផឹកតា មចិត្ត ចង់។

   បងាŖ  ញមាŋ  យពីរបៀបផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីតឲüកុមា រ ៖ មួយសាŔ  ប˓  កា ហ្វ រៀងរា ល់
១-២នា ទី បើកុមា រអា យុក  ម២ឆាŏ  ំ, ស˔  ប់កុមា រធំ គួរឲüផឹកមួយចឹបៗពីពង
ជា ញឹកញា ប់។

  ពិនិតüមើលជា Ǔ ចា ំ ក  ងមា នបɐŖ  អ្វ ីមួយកើតឡើង។
  -  បើកុមា រក្អ ួត រង់ចា ំ១០នា ទី បនាō  ប់មក បន្ត បញ្ច ុកទឹកអូរ៉ា លីតយឺតជា ងមុន 

(ឧទា . មួយសាŔ  ប˓  កា ហ្វ រៀងរា ល់២-៣នា ទី)។
  -  បើកុមា រហើមǐ បកភ្ន ក ǐ ូវបញêប់ទឹកអូរ៉ា លីត បន្ថ យជា តិទឹក ហើយ

បន្ត ʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យ។ ថ្ល ងឹទម្ង ន់កុមា រ និងតា មដា នបរិមា ណទឹកʔ ម។
   ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់ǖ្ត  ីដលបំ  ́ កូន ឲüបន្ត បំ  ́ ʋ ះកូនរា ល់ពលដលកុមា រ

ចង់  ́ ។
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   បើអា ច គួរពិនិតüជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម ឬអឡិកǐ ូលីត ចំʗ ះកុមា រដលឡះ
ឡះ ឬរញុា ំរញ៉ូវ និងǓ កា ច់ ក  ងមា នជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មធាŔ  ក់ទា ប ឬសូដüូម
ឡើងខ្ព ស់ (hypernatraemia)។ ពɎ បា លកុមា រ  ʁ តា មលទ្ធ ផលដលបា ន
រកឃើញ, បើមិនអា ចវា ស់ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មបា នទ គួរផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មសរស 
ឬតា មមា ត់។

   បើមាŋ  យមិនអា ចសាŏ  ក់  y រយៈពល៤ʙ៉ ង ចូរបងាŖ  ញគា ត់ពីរបៀបលា យទឹក
អូរ៉ា លីត និងផ្ត ល់កញ្ច ប់មɿ អូរ៉ា លីតǋ ប់ˊ  ន់ឲüគា ត់ ដើម÷ីផ្ត ល់កា របǘ្គ  ប់
ជា តិទឹក  y ផ្ទ ះ រួចផ្ត ល់ស˔  ប់រយៈពល២ថ្ង ក  យទៀត។

   វា យតម្ល កុមា រឡើងវិញបនាō  ប់ពី៤ʙ៉ ង ʋ យពិនិតüមើលសɐɖ  នកា រខ្វ ះ
ជា តិទឹកដលមា នរៀបរា ប់ខា ងលើ។

 ចំណា ំ ចំណា ំ ៖ វា យតម្ល កុមា រឡើងវិញមុនរយៈពល៤ʙ៉ ង បើគា ត់មិនផឹកទឹកអូរ៉ា លីត 
ឬហា ក់ដូចជា កា ន់តដុនដា ប។
 •  Ǔ សិនបើគាœ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹកទ, បǜ ៀនមាŋ  យពីវិធី៤យា៉ ង ស˔  ប់កា រ

ពɎ បា ល  y ផ្ទ ះ ៖
  (i) ផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ ម។
  (ii) ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ មរយៈពល១០-១៤ថ្ង ។
  (iii) បន្ត កា រផ្ត ល់អា ហា រ (អា នជំពូកទី១០, ទំ.៤៥៦)។
  (iv) នា ំកុមា រǐ ឡប់មកវិញ បើមា នសɐɖ  ណា មួយដូចខា ងក  ម ៖
   - ផឹកទឹកបា នតិច ឬមិនអា ចផឹកទឹក ឬមិនអា ច  ́ ʋ ះ
   - មា នសɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ទូ  ʁ
   - កា ន់តឈឺធ្ង ន់ធ្ង រ
   - មា នǋ ុនʥŋ  
   - មា នឈា មក្ន ងុលា មក ឬមា នឈា មǝ ើនជា ងពីរបីតំណក់  y ក  លា មក 
 •  បើកុមា រ  y តខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម, ផ្ត ល់កា រពɎ បា លឡើងវិញʋ យទឹក
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អូរ៉ា លីតរយៈពល៤ʙ៉ ងទៀត ដូចខា ងលើ ហើយចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់អា ហា រ ទឹកʋ ះ
ʃ  ឬទឹកផ្ល ឈើ និងទឹកʋ ះមាŋ  យ ឲüបា នញឹកញា ប់។

 •  បើមា នសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ, សូមអា នផ្ន កទី ៥.២.១ (ទំ. ២០១) 
ស˔  ប់កា រពɎ បា ល។

 ស˔  ប់ព័ត៌មា នបន្ថ ម សូមមើលផនកា រ A និង B  y ទំ.២១០ និង២១៥។

 ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម  ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម 
 ជា តិស័ង្ក សីគឺជា សា រធា តុចិញ្ច ឹមដ៏សំខា ន់ស˔  ប់សុខភា ពទូ  ʁ  និងកា រលូតលា ស់
របស់កុមា រ បុ៉ន្ត វា ǐ ូវបា នបា ត់បង់យា៉ ងǝ ើនក្ន ុងពលមា នជំងឺរា ក។ កា រជំនួសជា តិ
ស័ង្ក សីឡើងវិញ ជួយឲüកុមា របា នធូរ˕  ល, កា ត់បន្ថ យរយៈពល និងភា ពធ្ង ន់ធ្ង រន
ជំងឺរា ក, និងកា ត់បន្ថ យឱកា សនកា រកើតជំងឺរា កឡើងវិញក្ន ុងអំឡុងពល២-៣ខបនាō  ប់
ទៀត។
   ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីឲüមាŋ  យ ហើយផ្ត ល់ដំបូនាœ  នឲüគា ត់ពីបរិមា ណដលǐ ូវផ្ត ល់

ឲüកុមា រ ៖
   ៦ខ ៖ កន្ល ះˊ  ប់ (១០mg) ក្ន ុងមួយថ្ង  រយៈពល១០-១៤ថ្ង  
   ៦ខ ៖ មួយˊ  ប់ (២០mg) ក្ន ុងមួយថ្ង  រយៈពល១០-១៤ថ្ង 

 កា រផ្ត ល់អា ហា រ កា រផ្ត ល់អា ហា រ
 កា របន្ត ផ្ត ល់អា ហា រដលសម÷ូរសា រធា តុចិញ្ច ឹម គឺជា សមា សធា តុដ៏សំខា ន់មួយក្ន ុង
កា រពɎ បា លជំងឺរា ក។
   ក្ន ុងអំឡុងពលបǘ្គ  ប់ជា តិទឹក៤ʙ៉ ងដំបូង មិនǐ ូវផ្ត ល់អា ហា រអ្វ ីឡើយ លើក

លងតទឹកʋ ះមាŋ  យ។ កុមា រដល  ́ ʋ ះមាŋ  យ គួរបន្ត ́  ʋ ះឲüបា ន
ញឹកញា ប់ក្ន ុងអំឡុងពលមា នជំងឺរា ក។ បើកុមា រមិនអា ចជញ្ជ ក់ʋ ះទ គួរ
ពិចា រណា ផ្ត ល់ទឹកʋ ះǍ បា ច់ តា មពង ឬតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។

   បនាō  ប់ពី៤ʙ៉ ង បើកុមា រ  y តខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម ហើយបន្ត ទទួលទឹក

កា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម
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អូរ៉ា លីត ʔ ះគួរផ្ត ល់អា ហា ររៀងរា ល់៣-៤ʙ៉ ង។
   រា ល់កុមា រអា យុលើស៦ខ គួរបរិʘ គអា ហា របា នខ្ល ះ មុននឹងǐ ឡប់  ʁ ផ្ទ ះវិញ។ 
 បើកុមា រឈប់  ́ ʋ ះ ʔ ះគួរពិចា រណា ពីលទ្ធ ភា ពនកា របំ  ́ ʋ ះកូនឡើងវិញកា របំ  ́ ʋ ះកូនឡើងវិញ 
(អា នទំ.៤៦០) ឬផលិតផលជំនួសទឹកʋ ះ ដូចធម្ម តា ។   បើកុមា រមា នអា យុចា ប់ពី៦ខ 
ឬបា នបរិʘ គអា ហា ររឹងរួចហើយ, គួរផ្ត ល់អា ហា រដលទើបចម្អ ិនរួចថ្ម ីៗ។ ខា ងក  មនះ
គឺជា កា រណនា ំ ៖
  •  អា ហា រធញ្ញ ជា តិ (cereal) ឬអា ហា រមɿ លា យជា មួយធញ្ញ ជា តិ បន្ល  

និងសា ច់, បើអា ចគួរបន្ថ មǣ  ងបន្ល ១-២សាŔ  ប˓  កា ហ្វ ក្ន ុងអា ហា រមួយ
ពលៗ

  •  អា ហា របន្ថ មក្ន ុងតំបន់ដលǐ ូវបា នណនា ំʋ យ IMCI (អា នផ្ន កទី 
១០.១.២, ទំ. ៤៦៣)

  • ទឹកផ្ល ឈើǖ ស់ ឬចកកិន ដើម÷ីផ្ត ល់ជា តិបូ៉តា សüូម។
   ជំរុញឲüកុមា របរិʘ គ ʋ យផ្ត ល់អា ហា រយា៉ ងតិច៦ពលក្ន ុងមួយថ្ង ។ ផ្ត ល់

អា ហា រដដលបនាō  ប់ពីលងមា នជំងឺរា ក ǔ មទា ំងបន្ថ មអា ហា រមួយពលក្ន ុង
មួយថ្ង  រយៈពល២សបាŋ  ហ៍។ 

 ៥.២.៣ គាœ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹក៥.២.៣ គាœ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹក
 កុមា រដលមា នជំងឺរា ក បុ៉ន្ត មិនខ្វ ះជា តិទឹក គួរទទួលបា នជា តិទឹកបន្ថ ម  y ផ្ទ ះ 
ដើម÷ីបងា្ក  រកា រខ្វ ះជា តិទឹក។ កុមា រគួរបន្ត ទទួលបា នរបបអា ហា រសមǖ បតា មអា យុរបស់
ខ្ល ួន រួមទា ំងកា របន្ត បំ  ́ ʋ ះផងដរ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 គួរធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យជំងឺរា កដលមិនខ្វ ះជា តិទឹក បើកុមា រមិនមា នសɐɖ  ពីរ ឬǝ ើន
ជា ងនះក្ន ុងចំʏ មសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ ឬកា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម ដូច
រៀបរា ប់ខា ងលើ (មើលតា រា ងទី១២ ទំ.១៩៩)។

គាœ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹក
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គំនូសបំǔ ួមទី១៤.  ផនកា រ B ស˔  ប់កា រពɎ បា លជំងឺរា ក ៖ 
ពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüមʋ យ
ទឹកអូរ៉ា លីត  

ផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត  y ក្ន ុងគ្ល ីនិករយៈពល៤ʙ៉ ង ក្ន ុងបរិមា ណដលបា នណនា ំ ផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត  y ក្ន ុងគ្ល ីនិករយៈពល៤ʙ៉ ង ក្ន ុងបរិមា ណដលបា នណនា ំ 
 កំណត់បរិមា ណនទឹកអូរ៉ា លីតស˔  ប់ផ្ត ល់ឲüកុមា រក្ន ុងអំឡុង៤ʙ៉ ងដំបូង ៖កំណត់បរិមា ណនទឹកអូរ៉ា លីតស˔  ប់ផ្ត ល់ឲüកុមា រក្ន ុងអំឡុង៤ʙ៉ ងដំបូង ៖

អា យុអា យaុ  ៤ខ ៤ខ ៤ខ  ʁ  ៤ខ  ʁ   
១២ខ១២ខ

១២ខ  ʁ  ១២ខ  ʁ   
២ឆាŏ  ំ២ឆាŏ  ំ

២ឆាŏ  ំ  ʁ  ២ឆាŏ  ំ  ʁ   
៥ឆាŏ  ំ៥ឆាŏ  ំ

ទម្ង ន់
< ៦kg ៦–< ១០kg ១០–< ១២kg ១២–១៩kg

២០០–៤០០ml ៤០០–៧០០ml ៧០០–៩០០ml ៩០០–១៤០០ml
a  គណនា តា មអា យុ តក្ន ុងករណីមិនដឹងពីទម្ង ន់របស់កុមា របុ៉ʏɒ  ះ។ អ្ន កអា ចគណនា រកបរិមា ណ
ទឹកអូរ៉ា លីតដលǐ ូវកា រ (គិតជា  ml) ʋ យយកទម្ង ន់ខ្ល ួនរបស់កុមា រ (គិតជា  kg) គុណនឹង ៧៥។

 បើកុមា រចង់ផឹកទឹកអូរ៉ា លីតលើសពីបរិមា ណក្ន ុងតា រា ងខា ងលើ គួរផ្ត ល់ឲüកុមា រ
ផឹកបន្ថ ម។
   បងាŖ  ញមាŋ  យពីរបៀបផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីតដល់កុមា រ។បងាŖ  ញមាŋ  យពីរបៀបផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីតដល់កុមា រ។
  • ឲüកុមា រផឹកតា មពង មួយចឹបៗ យា៉ ងញឹកញា ប់។
  • បើកុមា រក្អ ួត ǐ ូវរង់ចា ំ១០នា ទី បនាō  ប់មកបញ្ច ុកឡើងវិញយឺតជា ងមុន។
  • បន្ត បំ  ́ ʋ ះរា ល់ពលដលកុមា រចង់  ́ ។
   បនាō  ប់ពី៤ʙ៉ ង ៖បនាō  ប់ពី៤ʙ៉ ង ៖
  • វា យតម្ល កុមា រឡើងវិញ រួចចា ត់ថាŏ  ក់កា រខ្វ ះជា តិទឹករបស់កុមា រ។
  • Ǟ ើសរីសផនកា រសមǖ បមួយដើម÷ីបន្ត កា រពɎ បា ល។
  • ចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់អា ហា រឲüកុមា រ  y ឯគ្ល ីនិក។

គំនូសបំǔ ួមទី១៤.  ផនកា រ B ស˔  ប់កា រពɎ បា លជĊងឺរា ក ៖ ពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüមʋ យទឹកអូរ៉ា លីត  
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   បើមាŋ  យមា នធុរៈǐ ូវǐ ឡប់  ʁ ផ្ទ ះមុននឹងបញ្ច ប់កា រពɎ បា ល ៖បើមាŋ  យមា នធុរៈǐ ូវǐ ឡប់  ʁ ផ្ទ ះមុននឹងបញ្ច ប់កា រពɎ បា ល ៖
  • បងាŖ  ញគា ត់ពីរបៀបលា យទឹកអូរ៉ា លីត  y ផ្ទ ះ។
  •  បងាŖ  ញគា ត់ពីបរិមា ណទឹកអូរ៉ា លីតដលǐ ូវផ្ត ល់ឲüកុមា រជា បន្ត y  ផ្ទ ះ ដើម÷ី

បǘ្គ  ប់កា រពɎ បា លរយៈពល៤ʙ៉ ង។
  •  ផ្ត ល់កញ្ច ប់មɿ អូរ៉ា លីតǋ ប់ˊ  ន់ឲüគា ត់ ដើម÷ីផ្ត ល់កា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹកចប់

សព្វ ǋ ប់។ មɎ៉ ងទៀត ផ្ត ល់មɿ អូរ៉ា លីតឲüគា ត់២កញ្ច ប់ទៀត ដូចបា ន
ណនា ំក្ន ុងផនកា រ A។

  • ពនüល់ពីវិធី៤យា៉ ងស˔  ប់កា រពɎ បា ល  y ផ្ទ ះ ៖

១. ផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ ម។១. ផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ ម។
២. ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម។២. ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម។
៣. បន្ត កា រផ្ត ល់អា ហា រ។៣. បន្ត កា រផ្ត ល់អា ហា រ។
៤.  ដឹងពីពលដលǐ ូវǐ ឡប់៤.  ដឹងពីពលដលǐ ូវǐ ឡប់

មកគ្ល ីនិកវិញ។មកគ្ល ីនិកវិញ។

មើលផនកា រ A ស˔  ប់កា រពɎ បា ល
ជំងឺរា ក (ទំ.២១៥) និងប័ណ្ណ របស់

មាŋ  យ(ទំ.៤៩៩)

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  ពɎ បា លកុមា រʋ យពុំចា ំបា ច់ឲüសំរា កពទüទ។
  ផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ដល់មាŋ  យអំពីវិធី៤យា៉ ងស˔  ប់កា រពɎ បា ល  y ផ្ទ ះ ៖
  – ផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ ម។
  – ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម។
  – បន្ត កា រផ្ត ល់អា ហា រ។
  – ដឹងពីពលដលǐ ូវǐ ឡប់មកគ្ល ីនិកវិញ។
 មើលផនកា រ A ស˔  ប់កា រពɎ បា លជំងឺរា ក (គំនូសបំǓ ួមទី១៥  y ទំ.២១៥)។

គំនូសបំǔ ួមទី១៤. ផនកា រ B ស˔  ប់កា រពɎ បា លជĊងឺរា ក ៖ ពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüមʋ យទឹកអូរ៉ា លីត  
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  ផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ មដូចខា ងក  ម ៖
  –  បើកុមា រ  y  ́ ʋ ះ គួរផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យឲüបំ  ́ ʋ ះកូនឲüបា ន

ញឹកញា ប់ និងបំ  ́ កា ន់តយូរក្ន ុងមួយលើកៗ។ បើកុមា រ  ́ ʋ ះមាŋ  យ
សុទ្ធ  គួរផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីតឬទឹកសាŗ  តបន្ថ មពីលើទឹកʋ ះមាŋ  យ។ បនាō  ប់ពី
លងមា នជំងឺរា កហើយ គួរបន្ត កា របំ  ́ ʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យសុទ្ធ វិញ
សមǖ បតា មអា យុរបស់កុមា រ។

  –  ចំʗ ះកុមា រដលមិន  ́ ʋ ះមាŋ  យសុទ្ធ  គួរផ្ត ល់បន្ថ មនូវចំណុចណា មួយ
ដូចខា ងក  ម ៖

   • ទឹកអូរ៉ា លីត
   • អា ហា រដលមា នជា តិទឹក (ដូចជា ទឹកសម្ល  ទឹកបា យ និងទឹកយ៉ា អួ)
   • ទឹកសាŗ  ត។
 ដើម÷ីបងា្ក  រកា រខ្វ ះជា តិទឹក គួរផ្ត ល់ដំបូនាœ  នឲüមាŋ  យផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ មឲüបា នǝ ើន
បំផុតតា មដលកុមា រអា ចទទួលយកបា ន ៖
 •  ស˔  ប់កុមា រអា យុ < ២ឆាŏ  ំ, Ǔ ហល ៥០–១០០ml បនាō  ប់ពីពល

បʔō  របង់លា មកម្ត ងៗ
 • ស˔  ប់កុមា រអា យុ   ២ឆាŏ  ំ, Ǔ ហល ១០០–២០០ml បនាō  ប់ពីពល
  បʔō  របង់លា មកម្ត ងៗ ˒  ប់មាŋ  យឲüបញ្ច ុកកុមា រតា មពង ម្ត ងមួយចឹបៗ។ 
  បើកុមា រក្អ ួត ǐ ូវរង់ចា ំ១០នា ទី បនាō  ប់មកបញ្ច ុកឡើងវិញយឺតជា ងមុន។ គា ត់
  គួរបន្ត ផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ ម រហូតលងមា នជំងឺរា ក។
 បǜ ៀនមាŋ  យពីរបៀបលា យ និងផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត រួចផ្ត ល់មɿ អូរ៉ា លីតឲüគា ត់២
កញ្ច ប់យក  ʁ ផ្ទ ះ។
  ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម ៖
 - ˒  ប់មាŋ  យពីបរិមា ណជា តិស័ង្ក សីដលǐ ូវផ្ត ល់ឲü ៖
  • អា យុ  ៦ខ ៖ កន្ល ះˊ  ប់(១០mg) ក្ន ុងមួយថ្ង 

គាœ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹក
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  • អា យុ  ៦ខ ៖ មួយˊ  ប់ (២០mg) ក្ន ុងមួយថ្ង  រយៈពល១០-១៤ថ្ង  
 - បងាŖ  ញមាŋ  យពីរបៀបផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម ៖
  •  ស˔  ប់ទា រក កិនថាŏ  លំា យជា មួយទឹកសាŗ  ត ទឹកʋ ះǍ បា ច់ ឬទឹកអូរ៉ា លីត 

ក្ន ុងពងតូច ឬសាŔ  ប˓  ។
  • ស˔  ប់កុមា រធំ អា ចទំពា រថាŏ  ំ ឬផឹកថាŏ  ំដលកិនលា យទឹក។
 - រĠឮកមាŋ  យឲüផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ មǋ ប់ចំនួន១០-១៤ថ្ង ។
   បន្ត កា រផ្ត ល់អា ហា រ ៖ សូមមើលកា រǓ ឹកɏ អំពីអា ហា រូបត្ថ ម្ភ   y ក្ន ុងជំពូកទី

១០ (ទំ.៤៥៥) និងជំពូកទី១២ (ទំ.៥០០)។
   ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យពីពលដលǐ ូវនា ំកុមា រǐ ឡប់មកវិញ (មើលខា ង

ក  ម)។

 កា រតា មដា នបន្ត  កា រតា មដា នបន្ត 
   ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យឲüនា ំកុមា រǐ ឡប់មកគ្ល ីនិកវិញជា បនាō  ន់ បើកុមា រឈឺ

កា ន់តធ្ង ន់, មិនអា ចផឹកទឹក ឬ  ́ ʋ ះ, ផឹកទឹកបា នតិច, មា នǋ ុនʥŋ   ឬមា ន
ឈា មក្ន ុងលា មក។ បើគាœ  នសɐɖ  ទា ំងនះកើតឡើងទ បុ៉ន្ត កុមា រមិនបា នធូរ
˕  ល ʔ ះគា ត់គួរǐ ឡបម់កតា មដា នវិញបនាō  ប់ពីរយៈពល៥ថ្ង ។

 មɎ៉ ងទៀត គួរពនüល់មាŋ  យថា  ǐ ូវផ្ត ល់កា រពɎ បា លដដលនះ បើកុមា រមា នជំងឺ
រា កទៀត  y ថ្ង ក  យ។ សូមមើលផនកា រ A ស˔  ប់កា រពɎ បា លជំងឺរា ក (គំនូសបំǔ ួម
ទី១៥, ទំ.២១៥)។

៥.៣ ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ
 ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យគឺជា ជំងឺរា កដលមា ន ឬគាœ  នលា យឈា ម ដលចា ប់ផ្ត ើមឡើង
យា៉ ងǖ ួច˕  ល់ ហើយមា នរយៈពល  ១៤ថ្ង ។  y ពលមា នកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ 
ឬកǕ ិតមធüម ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យǐ ូវបា នចា ត់ថាŏ  ក់ជា ជំងឺ “ធ្ង ន់ធ្ង រ”។

 ʃ លកា រណ៍ណនា ំបនាō  ប់នះ គឺស˔  ប់កុមា រដលមា នជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ បុ៉ន្ត 

ជĊងឺរា កអូសបនាŔ  យ
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មិនខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រទ។ កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ដលមា នជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ 
ទា មទា រកា រពɎ បា លជា ក់លា ក់  y មន្ទ ីរពទü ដូចមា នរៀបរា ប់ក្ន ុងជំពូកទី៧ (ផ្ន កទី 
៧.៥.៤, ទំ. ៣៤៤) ។

 ក្ន ងុតំបន់ដលមា នអˏ  ឆ្ល ងមʛ គអដស៍ខ្ព ស់ គួរសងĀ័យលើកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ 
Ǔ សិនបើមា នʛ គសɐɖ  កគ្ល ីនិក, រួចវា យតម្ល កុមា ររកមើលកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ និងធ្វ ើ
តស្ត ម៍ʛ គអដស៍សមǖ ប (អា នជំពូកទី៨ ទំ.៣៥៣)។ វិភា គលា មកʋ យមីក ទូសĀន៍
ដើម÷ីរកប៉ា រ៉ា សុីតដូចជា  Isospora និង Cryptosporidium។

 ៥.៣.១ ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យធ្ង ន់ធ្ង រ ៥.៣.១ ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យធ្ង ន់ធ្ង រ
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   ទា រកឬកុមា រដលរា កចា ប់ពី១៤ថ្ង  រួមជា មួយសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹក (មើល

តា រា ងទី១២, ទំ.២០០)  មា នជំងឺរា កអូសបនាŔ  យធ្ង ន់ធ្ង រ ហើយទា មទា រកា រ
ពɎ បា ល  y មន្ទ ីរពទü។

  វា យតម្ល កុមា ររកមើលសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹក។

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
   ផ្ត ល់ជា តិទឹក  ʁ តា មផនកា រពɎ បា ល B ឬ C តា មសមǖ ប (អា នទំ.២១០ 

និង២០៤)។

ជĊងឺរា កអូសបនាŔ  យធ្ង ន់ធ្ង រ
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គំនូសបំǔ ួមទី១៥.  ផនកា រ A ស˔  ប់កា រពɎ បា លជំងឺរា ក ៖ 
ពɎ បា លជំងឺរា ក  y ផ្ទ ះ  

ផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ដល់មាŋ  យអំពីវិធីបួនយា៉ ងស˔  ប់កា រពɎ បា ល  y ផ្ទ ះ ៖ ផ្ត ល់ជា តិទឹកផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ដល់មាŋ  យអំពីវិធីបួនយ៉ា ងស˔  ប់កា រពɎ បា ល  y ផ្ទ ះ ៖ ផ្ត ល់ជា តិទឹក
បន្ថ ម។ ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម។ បន្ត កា រផ្ត ល់អា ហា រ។ ដឹងពីពលដលǐ ូវǐ ឡប់បន្ថ ម។ ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម។ បន្ត កា រផ្ត ល់អា ហា រ។ ដឹងពីពលដលǐ ូវǐ ឡប់
មកគ្ល ីនិកវិញ។មកគ្ល ីនិកវិញ។

១. ផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ មឲüបា នǝ ើនបំផុតតា មដលកុមា រអា ចទទួលយកបា ន។១. ផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ មឲüបា នǝ ើនបំផុតតា មដលកុមា រអា ចទទួលយកបា ន។
   ˒  ប់មាŋ  យឲü ៖
   – បំ  ́ ʋ ះកូនឲüបា នញឹកញា ប់ និងបំ  ́ យា៉ ងយូរក្ន ុងមួយពលៗ 
   –  បើកុមា រ  ́ ʋ ះមាŋ  យសុទ្ធ  ចូរផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត ឬទឹកសាŗ  ត បន្ថ មពីលើ

ទឹកʋ ះមាŋ  យ 
   –  បើកុមា រមិន  ́ ʋ ះមាŋ  យសុទ្ធ ទ ផ្ត ល់ជា តិទឹកមួយឬǝ ើនមុខក្ន ងុចំʏ ម

នះ ៖ ទឹកអូរ៉ា លីត, ទឹកអា ហា រ(ដូចជា សម្ល  ទឹកបា យ និងទឹកយ៉ា អួ) 
ឬទឹកសាŗ  ត។

 វា ជា កា រសំខា ន់ណា ស់ដលǐ ូវផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត  y ផ្ទ ះ  y ពលដល ៖ វា ជា កា រសំខា ន់ណា ស់ដលǐ ូវផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត  y ផ្ទ ះ  y ពលដល ៖
 –   កុមា រǐ ូវបា នពɎ បា ល  ʁ តា មផនកា រ B ឬផនកា រ C ក្ន ុងអំឡុងពល

 y មន្ទ ីរពទü។
 –   កុមា រមិនអា ចǐ ឡប់មកគ្ល ីនិកវិញបា ន Ǔ សិនបើជំងឺរា កមា នសភា ពកា ន់ត

ធ្ង ន់ធ្ង រ។
    បǜ ៀនមាŋ  យពីរបៀបលា យ និងផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត។ ផ្ត ល់មɿ អូរ៉ា លីត២

កញ្ច ប់យក  ʁ ផ្ទ ះ។
   បងាŖ  ញមាŋ  យពីបរិមា ណដលǐ ូវផ្ត ល់ឲü បន្ថ មពីលើជា តិទឹកធម្ម តា  ៖
   អា យុ  ២ឆាŏ  ំ ៖ ៥០–១០០ml បនាō  ប់ពីរា កម្ត ងៗ
   អា យុ  ២ឆាŏ  ំ ៖ ១០០–២០០ml បនាō  ប់ពីរា កម្ត ងៗ

គំនូសបំǔ ួមទី១៥. ផនកា រ A ស˔  ប់កា រពɎ បា លជĊងឺរា ក ៖ ពɎ បា លជĊងឺរា ក  y ផ្ទ ះ  
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 ទឹកអូរ៉ា លីតមា នǓ សិទ្ធ ភា ពស˔  ប់កុមា រភា គǝ ើនដលមា នជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ។ 
បុ៉ន្ត ស˔  ប់កុមា រមួយចំនួនតូច កា រǖ ូបយកជា តិស្ក ររបស់ពួកគ មិនដំណើរកា រល្អ ទ 
ដូច្ន ះទឹកអូរ៉ា លីតអា ចនឹងគាœ  នǓ សិទ្ធ ភា ពដូចកុមា រធម្ម តា ។  y ពលទា រកទា ំងនះǐ ូវ
បា នផ្ត ល់ទឹកអូរា៉ លីត បរិមា ណលា មករបស់ពួកគកើនឡើង, Ǧ  កទឹកជា ងធម្ម តា , 
សɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹកកើតឡើង ឬធ្វ ើឲüសɐɖ  កា ន់តធ្ង ន់ធ្ង រ, ហើយលា មកមា នជា តិស្ក រ

  ˒  ប់មាŋ  យឲü ៖  ˒  ប់មាŋ  យឲü ៖
  – ផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មពង ម្ត ងមួយចឹបៗ។
  – បើកុមា រក្អ ួត ǐ ូវរង់ចា ំ១០នា ទី។ បនាō  ប់មក បញ្ច ុកឡើងវិញយឺតជា ងមុន។
  – បន្ត ផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ ម រហូតលងមា នជំងឺរា ក។
២. ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម។២. ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម។
   ˒  ប់មាŋ  យពីបរិមា ណជា តិស័ង្ក សីដលǐ ូវផ្ត ល់ឲüកុមា រ ៖˒  ប់មាŋ  យពីបរិមា ណជា តិស័ង្ក សីដលǐ ូវផ្ត ល់ឲüកុមា រ ៖
   អា យុ  ៦ខ ៖ កន្ល ះˊ  ប់ (១០mg) ក្ន ុងមួយថ្ង  រយៈពល១០-១៤ថ្ង  
   អា យុ  ៦ខ ៖ មួយˊ  ប់ (២០mg) ក្ន ុងមួយថ្ង  រយៈពល១០-១៤ថ្ង 
   បងាŖ  ញមាŋ  យពីរបៀបផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម ៖បងាŖ  ញមាŋ  យពីរបៀបផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម ៖
   –  ស˔  ប់ទា រក កិនថាŏ  ំលា យជា មួយទឹកសាŗ  ត ទឹកʋ ះǍ បា ច់ ឬទឹកអូរ៉ា -

លីត ក្ន ុងពងតូច ឬសាŔ  ប˓  ។
   –  ស˔  ប់កុមា រធំ អា ចទំពា រថាŏ  ំ ឬផឹកថាŏ  ំដលកិនលា យទឹក ក្ន ុងពងតូច

ឬសាŔ  ប˓  ។
   រĠឮកមាŋ  យឲüផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ មǋ ប់ចំនួន១០-១៤ថ្ង  ។

៣. បន្ត កា រផ្ត ល់អា ហា រ។៣. បន្ត កា រផ្ត ល់អា ហា រ។
៤.  ដឹងពីពលដលǐ ូវǐ ឡប់មក៤.  ដឹងពីពលដលǐ ូវǐ ឡប់មក

គ្ល ីនិកវិញ។គ្ល ីនិកវិញ។
មើលប័ណ្ណ របស់មាŋ  យ (ទំ.៤៩៩)
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យា៉ ងǝ ើនដលរា ងកា យមិនបា នǖ ូបយក។ កុមា រទា ំងនះទា មទា រកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹក
តា មសរស  រហូតទា ល់តអា ចផឹកទឹកអូរ៉ា លីតបា នʋ យមិនធ្វ ើឲüជំងឺរា កកា ន់តធ្ង ន់ធ្ង រ។
 កា រពɎ បា លជា Ǔ ចា ំʋ យឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក ស˔  ប់ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ គឺ
គាœ  នǓ សិទ្ធ ភា ពទ ដូច្ន ះមិនគួរផ្ត ល់ឲüកុមា រឡើយ។ ʒ ះជា យ៉ា ងនះក្ត  ី កុមា រមួយចំនួន
មា នកា របង្ក ʛ គក   ឬក្ន ុងʗ ះវៀនដលទា មទា រកា រពɎ បា លជា ក់លា ក់ʋ យអង់ទីបី៊-
ʚ ទិក។
   ពិនិតüកុមា រទា ំងឡា យដលមា នជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ រកមើលកា របង្ក ʛ គក  

ʗ ះវៀន ដូចជា ជំងឺរលា កសួត, កា ររា តតɍ តមʛ គក្ន ុងឈា ម (sepsis), កា រ
បង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវទឹកʔ ម, ˍ  ំងក្ន ុងមា ត់, និងអំ  ́ អំបក, រួចពɎ បា លយា៉ ង
សមǖ ប។

  ផ្ត ល់សា រធា តុចិញ្ច ឹម និងវីតា មីន ដូចមា នបងាŖ  ញក្ន ុងǓ អប់  y ទំ.២២០។
   ពɎ បា លជំងឺរា កអូសបនាŔ  យដលមា នឈា មក្ន ុងលា មក ʋ យឱសថអង់ទី-

បី៊ʚ ទិកតា មមា ត់ដលមា នǓ សិទ្ធ ភា ពǓ ឆា ំងនឹងបា ក់តរី Shigella ដូច
មា នរៀបរា ប់ក្ន ុងផ្ន កទី ៥.៤, ទំ.២២៤។

   ផ្ត ល់ឱសថ metronidazole តា មមា ត់ ចំនួន ១០mg/kg មួយថ្ង ៣ដង 
រយៈពល៥ថ្ង  តក្ន ុងករណីដល ៖

  -  កា រពិនិតüʋ យមីក ូទសĀន៍លើលា មកថ្ម ី ឃើញមា នបា៉ រ៉ា សុីត Entam-
oeba histolytica  y ក្ន ុងʃ លិកា ឈា មក ហម, ឬ

  -  មា នបា៉ រ៉ា សុីតក្ន ុងដំណា ក់កា លលូតលា ស់ ឬពង giardia  y ក្ន ុងលា មក, 
ឬ

  -  បា នផ្ត ល់ឱសថអង់ទីប៊ីʚ ទិក ២មុខផĀងគាŏ   ដលជា ធម្ម តា មា ន
Ǔ សិទ្ធ ភា ពǓ ឆា ំងនឹងបា ក់តរី shigella មិនមា នភា ពធូរ˕  ល។

  -  មិនអា ចធ្វ ើកា រវិភា គលា មក  y ពលដលជំងឺរា កអូសបនាŔ  យយូរជា ង
១ខ។
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 កា រផ្ត ល់អា ហា រ កា រផ្ត ល់អា ហា រ
 កា រយកចិត្ត ទុកដា ក់ក្ន ុងកា រផ្ត ល់អា ហា រ មា នសា រសំខា ន់ចំʗ ះកុមា រទា ំងឡា យ
ដលមា នជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ។ គួរបន្ត បំ  ́ កុមា រʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យ ឲüបា នញឹកញា ប់ 
និងឲüបា នយូរតា មដលកុមា រចង់  ́ ។ គួរផាŗ  កអា ហា រដទទៀតរយៈពល៤-៦ʙ៉ ង
ប៉ុʏɒ  ះ ស˔  ប់កុមា រដលខ្វ ះជា តិទឹកហើយកំពុងពɎ បា លបǘ្គ  ប់ជា តិទឹក  ʁ តា ម
ផនកា រពɎ បា ល B ឬ C។

 របបអា ហា រ  y មន្ទ ីរពទü របបអា ហា រ  y មន្ទ ីរពទü
 កុមា រដលស˔  កពɎ បា ល  y មន្ទ ីរពទü ǐ ូវកា ររបបអា ហា រពិសស រហូតទា ល់
តជំងឺរា កបា នធូរ˕  ល ហើយពួកគឡើងទម្ង ន់។ ʃ លʯ នរបបអា ហា រគឺផ្ត ល់
ថា មពលអា ហា រយា៉ ងតិច ១១០កា ល់ឡូរី/គក . ក្ន ុងមួយថ្ង ។

 ទា រកអា យុក  ម៦ខ
 •  លើកទឹកចិត្ត ឲüបំ  ́ ʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យ។ ជួយគា ំǑ មាŋ  យឲüបំʯ កូនʋ យ

ទឹកʋ ះមាŋ  យសុទ្ធ ។
 •  បើកុមា រមិន  ́ ទឹកʋ ះមាŋ  យទ ផ្ត ល់ផលិតផលជំនួសទឹកʋ ះដលមា នជា តិ

ឡា ក់តូសទា ប ដូចជា  យា៉ អួ ឬទឹកʋ ះមɿ ដលគាœ  នជា តិឡា ក់តូស។ ǣ ើ
សាŔ  ប˓   ឬពង, កំុǣ ើដបទឹកʋ ះʃ ។  y ពលកុមា របា នǓ សើរឡើង គួរ
ជួយគា ំǑ មាŋ  យឲüបំ  ́ ʋ ះកូនវិញ។

 •  បើមាŋ  យមិនបំ  ́ កូនʋ យសា រតគា ត់ផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ គួរផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ សម
ǖ បអំពីកា រǣ ើផលិតផលជំនួសទឹកʋ ះយា៉ ងǐ ឹមǐ ូវ។

 កុមា រអា យុចា ប់ពី៦ខ
 ចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់អា ហា រឡើងវិញ  y ពលកុមា រអា ចហូបបា ន។ គួរផ្ត ល់អា ហា រមួយថ្ង 
៦ពល ដើម÷ីទទួលបា នថា មពលអា ហា រសរុបក្ន ងុមួយថ្ង យ៉ា ងតិច ១១០កា ល់ឡូរី/គ.ក ។ 
កុមា រជា ǝ ើននឹងអា ចហូបបា នតិចតួចបុ៉ʏɒ  ះ លុះˏ  តបា នពɎ បា លកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រ

ជĊងឺរា កអូសបនាŔ  យធ្ង ន់ធ្ង រ



៥. ជំងឺរា ក

219

ណា មួយរយៈពល២៤-៤៨ʙ៉ ង។ មុនដំបូងកុមា រទា ំងនះǓ ហលជា ǐ ូវកា រកា រផ្ត ល់
អា ហា រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។

 របបអា ហា រ២យា៉ ងដលមា នកា រណនា ំ  របបអា ហា រ២យ៉ា ងដលមា នកា រណនា ំ 
 តា រា ងទី១៤ និង១៥ បងាŖ  ញពីរបបអា ហា រ២យ៉ា ងដលǐ វូបា នណនា សំ˔  ប់កុមា រ
និងទា រកអា យុលើស៦ខ ដលមា នជំងឺរា កអូសបនាŔ  យធ្ង ន់ធ្ង រ។ Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  ន
របបអា ហា របរា ជ័យ (មើលខា ងក  ម) ឬបើកុមា រមិនបា នǓ សើរឡើងបនាō  ប់ពីកា រពɎ -
បា លចំនួន៧ថ្ង , គួរបញêប់របបអា ហា រទី១ ហើយផ្ត ល់របបអា ហា រទី២រយៈពល៧ថ្ង ។
 កា រពɎ បា លយា៉ ងʈ គជ័យ ʋ យរបបអា ហា រណា មួយ អា ចសមា្គ  ល់បា នʋ យ ៖
  កា របរិʘ គអា ហា រǋ ប់ˊ  ន់
  ឡើងទម្ង ន់
  លា មករា កថយចុះ
  មិនមា នǋ ុនʥŋ  ។
 លក្ខ ខណŊ សំខា ន់បំផុតគឺ កា រឡើងទម្ង ន់។ អា ចសន្ម តថា កុមា រឡើងទម្ង ន់បា ន លុះ
ˏ  តទម្ង ន់របស់ពួកគកើនឡើងយ៉ា ងតិច៣ថ្ង បន្ត បនាō  ប់គាŏ  ។  
 ផ្ត ល់ផ្ល ឈើǖ ស់បន្ថ ម និងបន្ល ឆ្អ ិន ដល់កុមា រដលអា ចបរិʘ គបា នយ៉ា ងល្អ ។ 
បនាō  ប់ពីកា រពɎ បា លរយៈពល៧ថ្ង  ʋ យរបបអា ហា រដលមា នǓ សិទ្ធ ភា ព, ពួកគគួរ
ចា ប់ផ្ត ើមទទួលរបបអា ហា រធម្ម តា ដលសមǖ បតា មអា យុរបស់ខ្ល ួន, រួមទា ំងទឹកʋ ះ-
ʃ , ដលផ្ត ល់ថា មពលអា ហា រយា៉ ងតិច ១១០កា ល់ឡូរី/គក . ក្ន ុងមួយថ្ង ។ បនាō  ប់មក
កុមា រអា ចǐ ឡប់  ʁ ផ្ទ ះវិញបា ន ប៉ុន្ត ǐ ូវតតា មដា នបន្ត ជា Ǔ ចា ំដើម÷ីធា នា ថា ពួកគ
ឡើងទម្ង ន់ជា បន្ត  និងǖ បតា មដំបូនាœ  នផ្ត ល់អា ហា ររបស់ǋ ូពទü។ 
 របបអា ហា របរា ជ័យ ǐ ូវបា នសមា្គ  ល់ʋ យ ៖
   រា កកា ន់តញឹញា ប់ (ជា ធម្ម តា  > ១០ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) ហើយជា រឿយៗ គឺរួម

ជា មួយសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹក (ជា ទូ  ʁ គឺក  យពលចា ប់ផ្ត ើមរបបអា ហា រ
ថ្ម ី), ឬ
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  មិនអា ចឡើងទម្ង ន់រា ល់ថ្ង ក្ន ុងអំឡុងពល៧ថ្ង ។

តា រា ងទី១៤.  របបអា ហា រទី១ ស˔  ប់ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ ៖ របបអា ហា រមɿ ដលមា នតា រា ងទី១៤.  របបអា ហា រទី១ ស˔  ប់ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ ៖ របបអា ហា រមɿ ដលមា ន
ទឹកʋ ះតិច (ឡា ក់តូសទា ប)ទឹកʋ ះតិច (ឡា ក់តូសទា ប)

 របបអា ហា រនះគួរមា នថា មពលអា ហា រយា៉ ងតិច ៧០កា ល់ឡូរី/១០០ក ., មា នទឹក
ʋ ះ ឬយ៉ា អួជា Ǔ ភពនǓ ូតអ៊ីនសត្វ , បុ៉ន្ត មិនឲüឡា ក់តូសលើស ៣.៧ក ./គក . ក្ន ុង
មួយថ្ង ទ, ហើយគួរមា នកា ល់ឡូរីយា៉ ងតិច១០% គឺជា Ǔ ូតអ៊ីន។ ឧទា ហរណ៍នរបប
អា ហា រខា ងក  មនះ មា នថា មពលអា ហា រចំនួន ៨៣កា ល់ឡូរី/១០០ក ., ឡា ក់តូស 
៣.៧ក ./គក . ក្ន ុងមួយថ្ង  និងមា នកា ល់ឡូរី១១% ជា Ǔ ូតអ៊ីន ៖
  ទឹកʋ ះមɿ ចំនួន ១១g (ឬទឹកʋ ះរា វ ៨៥ml) ដលមា នជា តិខាŔ  ញ់ពញ 
  បា យ  ១៥g
  ǣ  ងបន្ល   ៣.៥g
  ស្ក រអំ  ̒   ៣.០g
  ទឹកដើម÷ីឲüបា ន  ២០០ml

តា រា ងទី១៥.  របបអា ហា រទី២ ស˔  ប់ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ ៖ តា រា ងទី១៥.  របបអា ហា រទី២ ស˔  ប់ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ ៖ របបអា ហា រមɿ ទា ប របបអា ហា រមɿ ទា ប 
(cereal) ដលគាœ  នទឹកʋ ះ (គាœ  នឡា ក់តូស) (cereal) ដលគាœ  នទឹកʋ ះ (គាœ  នឡា ក់តូស) 

 របបអា ហា រនះមា នថា មពលអា ហា រយា៉ ងតិច ៧០កា ល់ឡូរី/១០០ក . ហើយមា ន
កា ល់ឡូរីយា៉ ងតិច១០% ជា Ǔ ូតអ៊ីន (ស៊ុត ឬសា ច់មា ន់)។ ឧទា ហរណ៍នរបបអា ហា រ
ខា ងក  ម មា នថា មពលអា ហា រចំនួន ៧៥កា ល់ឡូរី/១០០ក . ៖
  ស៊ុតទា ំងមូល ៦៤g
  បា យ ៣g
  ǣ  ងបន្ល  ៤g
  ជា តិស្ក រ ៣g
  ទឹកដើម÷ីឲüបា ន ២០០ml
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 សា ច់មា ន់កិន (១២g) អា ចǐ ូវបា នǣ ើជំនួសស៊ុត, ដលផ្ត ល់ថា មពលអា ហា រចំនួន 
៧០កា ល់ឡូរី/១០០ក .។

 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 គិលា នុបដាŉ  កគួរពិនិតüចំណុចទា ំងនះរៀងរា ល់ថ្ង  ៖
 • ទម្ង ន់ខ្ល ួន
 • សីតុណŖ ភា ព
 • អា ហា រដលបា នបរិʘ គ
 • ចំនួនដងនកា ររា ក។

វីតា មីនចǕ ុះនិងជា តិរġបន្ថ មវីតា មីនចǕ ុះនិងជា តិរġបន្ថ ម
 ផ្ត ល់វីតា មីនចǕ ុះនិងជា តិរġបន្ថ ម រៀងរា ល់ថ្ង  រយៈពល២សបាŋ  ហ៍ ដល់កុមា រ
ទា ំងអស់ដលមា នជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ។ សា រធា តុទា ំងនះគួរផ្ត ល់វីតា មីននិងជា តិរġ
ជា ǝ ើនមុខ រួមទា ំងសា រធា តុយា៉ ងតិច២មុខក្ន ុងចំʏ មអា សុីតហ្វ ូលិក, វីតា មីនអា , 
ជា តិសង័្ក សី, មា៉ ញសüូម និងជា តិទង់ដង។
 ជា ʃ លកា រណ៍ណនា ំ បរិមា ណស˔  ប់មួយថ្ង  ស˔  ប់ទា រកអា យុ១ឆាŏ  ំ គឺ ៖
  អា សុីតហ្វ ូលិក ៥០μg
  ជា តិស័ង្ក សី ១០mg
  វីតា មីនអា  ៤០០μg
  ជា តិដក ១០mg
  ជា តិទង់ដង ១mg
  មា៉ ញសüូម ៨០mg
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 ៥.៣.២ ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ (មិនធ្ង ន់ធ្ង រ) ៥.៣.២ ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ (មិនធ្ង ន់ធ្ង រ)
 កុមា រដលមា នជំងឺរា កអូសបនាŔ  យមិនធ្ង ន់ធ្ង រ មិនទា មទា រកា រពɎ បា ល  y មន្ទ ីរពទü
ទ បុ៉ន្ត ǐ ូវកា រផ្ត ល់អា ហា រពិសស និងជា តិទឹកបន្ថ ម  y ផ្ទ ះ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 កុមា រដលរា កចា ប់ពី១៤ថ្ង  បុ៉ន្ត គាœ  នសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹក ឬកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
ធ្ង ន់ធ្ង រ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  ពɎ បា លកុមា រʋ យពុំចា ំបា ច់ʣ យសំរា កពទüទ។
   ផ្ត ល់វីតា មីនចǕ ុះ និងជា តិរġបន្ថ ម ដូចមា នបងាŖ  ញក្ន ុងǓ អប់  y ទំ.២២០។

 បងា្ក  រកា រខ្វ ះជា តិទឹកបងា្ក  រកា រខ្វ ះជា តិទឹក
   ទឹកអូរា៉ លីតមា នǓ សិទ្ធ ភា ពស˔  ប់កុមា រភា គǝ ើន ដលមា នជំងឺរា កអូស

បនាŔ  យ។ បុ៉ន្ត ស˔  ប់កុមា រមួយចំនួនតូច កា រǖ ូបយកជា តិស្ក ររបស់ពួកគ
មិនល្អ ទ ដូច្ន ះទឹកអូរា៉ លីតអា ចនឹងគាœ  នǓ សិទ្ធ ភា ពដូចកុមា រធម្ម តា ។  y
ពលទា រកទា ំងនះǐ ូវបា នផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត បរិមា ណលា មករបស់ពួកគកើន
ឡើង, Ǧ  កទឹកជា ងធម្ម តា , សɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹកកើតឡើង ឬធ្វ ើឲüសɐɖ  
កា ន់តធ្ង ន់ធ្ង រ, ហើយលា មកមា នជា តិស្ក រយា៉ ងǝ ើនដលរា ងកា យមិនបា ន
ǖ ូបយក។ កុមា រទា ំងនះǐ ូវកា រកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹកតា មសរស រហូតទា ល់
តអា ចផឹកទឹកអូរ៉ា លីតបា នʋ យមិនធ្វ ើឲüជំងឺរា កកា ន់តធ្ង ន់ធ្ង រ។

 កា រពិនិតüរក និងពɎ បា លកា របង្ក ʛ គជា ក់លា ក់  កា រពិនិតüរក និងពɎ បា លកា របង្ក ʛ គជា ក់លា ក់ 
   មិនǐ ូវពɎ បា លជា Ǔ ចា ំʋ យឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកទ ˣ  ះវា គាœ  នǓ សិទ្ធ -

ភា ព, បុ៉ន្ត ǐ វូផ្ត ល់អង់ទីបី៊ʚ ទិកដល់កុមា រដលមា នកា របង្ក ʛ គជា ក់លា ក់  y
ក   ឬ  y ក្ន ុងʗ ះវៀន។ លុះˏ  តអា ចពɎ បា លកា របង្ក ʛ គទា ំងនះយ៉ា ង
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ǐ ឹមǐ ូវទើបកុមា របា នធូរ˕  ល។
   កា របង្ក ʛ គក  ʗ ះវៀន ៖ ពិនិតüកុមា រទា ំងឡា យដលមា នជំងឺរា កអូស

បនាŔ  យ រកមើលកា របង្ក ʛ គក  ʗ ះវៀន ដូចជា ជំងឺរលា កសួត, កា រកាŔ  យ
ʛ គ (sepsis), កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវទឹកʔ ម, ˍ  ំងក្ន ុងមា ត់, និងអំ  ́ អំបក, 
រួចពɎ បា លយា៉ ងសមǖ ប។

   ពɎ បា លជំងឺរា ក អូសបនាŔ  យដលមា នឈា មក្ន ុងលា មក ʋ យឱសថអង់ទីបី៊-
ʚ ទិកតា មមា ត់ដលមា នǓ សិទ្ធ ភា ពǓ ឆា ំងនឹងបា ក់តរី Shigella ដូចមា ន
រៀបរា ប់ក្ន ុងផ្ន កទី ៥.៣.១។

 កា រផ្ត ល់អា ហា រកា រផ្ត ល់អា ហា រ
 កា រយកចិត្ត ទុកដា ក់ក្ន ុងកា រផ្ត ល់អា ហា រ មា នសា រសំខា ន់ស˔  ប់កុមា រទា ំងឡា យ
ដលមា នជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ។ កុមា រទា ងំនះអា ចមា នភា ពលំបា កក្ន ងុកា ររĠលា យទឹកʋ ះ
សត្វ  ជា ងទឹកʋ ះមាŋ  យ។
   ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នឲüមាŋ  យកា ត់បន្ថ យបរិមា ណទឹកʋ ះសត្វ ពីរបបអា ហា រកុមា រជា 

បʏ្ដ  ះអា សន្ន ។ 
  បន្ត កា របំ  ́ ʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យ និងផ្ត ល់អា ហា របន្ថ មសមǖ ប ៖
  -  បើកុមា រមិនទា ន់ផាŋ  ច់ʋ ះ គួរឲü  ́ កា ន់តញឹកញា ប់ និងកា ន់តយូរ 

ទា ំងថ្ង  និងយប់។
  -  បើកុមា របរិʘ គទឹកʋ ះសត្វ  គួរពិចា រណា ប្ត ូរទឹកʋ ះសត្វ  មកǣ ើ

ផលិតផលទឹកʋ ះផĀង (ឧទា . យា៉ អួ) ដលមា នជា តិឡា ក់តូសទា ប 
ហើយʗ ះវៀនងា យទទួលយកជា ង។

  -  បើមិនអា ចប្ត ូរទឹកʋ ះសត្វ ទ គួរកា ត់បន្ថ យឲü  y សល់ ៥០ml/kg ក្ន ុង
មួយថ្ង ។ លា យទឹកʋ ះសត្វ បន្ត ិចជា មួយអា ហា រធញ្ញ ជា តិ (cereal)
របស់កុមា រ តមិនǐ ូវធ្វ ើʣ យរា វទ។

  -  ផ្ត ល់អា ហា រដទទៀតដលសមǖ បតា មអា យុរបស់កុមា រ ដើម÷ីធា នា ថា 
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កុមា រទទួលបា នកា ល់ឡូរីǋ ប់ˊ  ន់។ ទា រកអា យុលើស៤ខ ដលផឹក
តទឹកʋ ះសត្វ  គួរចា ប់ផ្ត ើមបរិʘ គអា ហា ររឹង។

  - ផ្ត ល់អា ហា រម្ត ងបន្ត ិចៗ ជា ញឹកញា ប់ យា៉ ងតិច៦ពលក្ន ុងមួយថ្ង ។
 សា រធា តុចិញ្ច ឹមបន្ថ ម រួមទា ំងជា តិស័ង្ក សី 
 មើលǓ អប់ក្ន ុងទំ.២២០។

 កា រតា មដា នបន្ត  កា រតា មដា នបន្ត 
   ˒   ប់មាŋ  យឲüនា ំកុមា រǐ ឡប់មកវិញបនាō  ប់ពី៥ថ្ង  ដើម÷ីវា យតម្ល ឡើងវិញ ឬ

មកឆា ប់ជា ងនះ បើជំងឺរា កកា ន់តធ្ង ន់ធ្ង រ ឬមា នបɐŖ  ដទទៀតកើតឡើង។
   វា យតម្ល ទា ំងǖ ុងឡើងវិញលើកុមា រដលមិនបា នឡើងទម្ង ន់ ឬដលជំងឺរា ក

មិនបា នធូរ˕  ល ដើម÷ីស្វ ងរកមូលហតុរបស់វា  ដូចជា កា រខ្វ ះជា តិទឹក ឬ
កា របង្ក ʛ គ ដលទា មទា រកា រយកចិត្ត ទុកដា ក់ពិសស ឬʣ យសំរា កពទü។ 

 កុមា រដលបា នឡើងទម្ង ន់ និងកុមា រដលរា កចំនួន៣ដង ឬតិចជា ងនះក្ន ុងមួយថ្ង  
គួរចា ប់ផ្ត ើមទទួលរបបអា ហា រធម្ម តា ឡើងវិញដលសមǖ បតា មអា យុរបស់ខ្ល ួន។

៥.៤ ជំងឺរា កមួល
 ជំងឺរា កមួល គឺជា កា របʔō  របង់លា មករា វញឹកញា ប់ដលមា នលា យឈា ម (មិនមន
ˊ  ន់តសំʕ រតិចតួច  y ǖ ទា ប់ក  ទ)។ ករណីភា គǝ ើន គឺបណា្ដ  លមកពីបា ក់តរី 
Shigella, ហើយស្ទ ើរតទា ំងអស់ទា មទា រកា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក។ ជំងឺ
សុីហĀលឡូសុីស (Shigellosis) អា ចបណា្ដ  លឲüមា នផលវិបា កដលគំរា មកំហងដល់
ជីវិត ដូចជា  កា រធាŔ  យʗ ះវៀន, កា រហើមʗ ះវៀនធំǖ ួច˕  ល់ និងជំងឺ HUS 
(haemolytic uraemic syndrome) ជា ដើម។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 សɐɖ  នជំងឺរា កមួលគឺកា របʔō  របង់លា មករា វញឹកញា ប់ ដលមា នលា យឈា ម
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មើលឃើញចɍ ស់។ លទ្ធ ផលដទទៀត  y ក្ន ុងកា រពិនិតü អា ចមា ន ៖
  ឈឺʗ ះ
  ǋ ុនʥŋ  
  Ǔ កា ច់
  ល្ហ ិតល្ហ 
  កា រខ្វ ះជា តិទឹក (អា នផ្ន កទី ៥.២, ទំ.១៩៩)
  កា រធាŔ  ក់ក សា លគូថ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 កុមា រភា គǝ ើនអា ចពɎ បា ល  y ផ្ទ ះបា ន។
  ǐ ូវʣ យសំរា កពទü ៖
  - ទា រកតូច (អា យុក  ម២ខ)
  - កុមា រឈឺធ្ង ន់ធ្ង រដលមើល  ʁ ល្ហ ិតល្ហ  ហើម និងតឹងʗ ះ ឬǓ កា ច់ 
  - មា នសាŌ  នភា ពណា មួយដលទា មទា រកា រពɎ បា ល  y មន្ទ ីរពទü។
   ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីប៊ីʚ ទិកតា មមា ត់ (ចំនួន៥ថ្ង ) ដលមា នǓ សិទ្ធ ភា ព

Ǔ ឆា ំងនឹងបា ក់តរី Shigella។
  -  ផ្ត ល់ឱសថ ciprofloxacin ចំនួន ១៥mg/kg មួយថ្ង ២ដង រយៈពល៣ថ្ង  

បើមិនដឹងថា ឱសថណា មា នǓ សិទ្ធ ភា ពǓ ឆា ំងនឹងបា ក់តរី។ បើដឹងពី
Ǔ សិទ្ធ ភា ពរបស់វា  ចូរអនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំក្ន ុងតំបន់។

  -  ផ្ត ល់ឱសថ ceftriaxone តា មសរស ឬតា មសា ច់ដំុ ដល់កុមា រដលឈឺ
ធ្ង ន់ធ្ង រ ចំនួន ៥០–៨០mg/kg ក្ន ុងមួយថ្ង  រយៈពល៣ថ្ង  ឬǣ ើជា 
កា រពɎ បា លជǥ ើសទី២។

  ផ្ត ល់ជា តិស័ង្ក សីបន្ថ មដូចកុមា រដលមា នជំងឺរា កសុទ្ធ តទឹក។
  ចំណា ំ ៖ ចំណា ំ ៖ បា ក់តរី shigella សាុ ំនឹងឱសថǝ ើនមុខ ដូចជា  ampicillin, co-trimo-

xazole,chloramphenicol, nalidixic acid, tetracycline, gentamicin និង
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ឱសថcephalosporin ជំនា ន់ទី១ និងទី២, ដលលងមា នǓ សិទ្ធ ភា ពទៀតហើយ ។ 
ក៏មា នរបា យកា រណ៍ពីកា រសាុ ំនឹងឱសថ ciprofloxacin ក្ន ុងǓ ទសខ្ល ះផងដរ។ 

 កា រតា មដា នបន្ត  កា រតា មដា នបន្ត 
 តា មដា នកុមា រជា បន្ត  បនាō  ប់ពី២ថ្ង  ហើយរកមើលសɐɖ  នភា ពǓ សើរឡើង ដូច
ជា គាœ  នǋ នុʥŋ   បរិមា ណលា មកថយចុះនិងមា នឈា មតិចតួច, បរិʘ គអា ហា របា នǝ ើន
ជា ងមុន។
 • Ǔ សិនបើគាœ  នភា ពǓ សើរឡើងបនាō  ប់ពីកា រពɎ បា លរយៈពល២ថ្ង  ៖
   រកមើលបɐŖ  ដទទៀត (មើលជំពូកទី២) 
    បញêប់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកជǥ ើសទី១ ហើយផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ -

ទិកជǥ ើសទី២ ឬឱសថដលដឹងថា មា នǓ សិទ្ធ ភា ពǓ ឆា ំងនឹងបា ក់តរី 
Shigella  y ក្ន ុងតំបន់(ស˔  ប់កǕ ិតថាŏ  ំសូមមើលឧបសម្ព ័ន្ធ ទី២)។

 •  Ǔ សិនបើឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទីក២មុខ ដលជា ធម្ម តា មា នǓ សិទ្ធ ភា ពǓ ឆា ំង
នឹងបា ក់តរី Shigella  y ក្ន ុងតំបន់ ǐ ូវបា នផ្ត ល់ឲüកុមា រចំនួន២ថ្ង  ហើយ
គាœ  នសɐɖ  នភា ពǓ សើរឡើងទ, គួរពិនិតüរកបɐŖ  ដទទៀត (មើល
សៀវ  ̓ ជំងឺកុមា របន្ថ មទៀត)។

  -  Ǔ សិនជា អា ចមា នកា របង្ក ʛ គʋ យអា មីប ចូរផ្ត ល់ឱសថ metronida-
zole ចំនួន ១០mg/kg មួយថ្ង ៣ដង រយៈពល៥ថ្ង ។

   ʣ យកុមា រសំរា កពទü Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  ទា មទា រǐ វូពɎ បា លក្ន ងុមន្ទ រីពទü។

 ទា រក និងកុមា រតូចទា រក និងកុមា រតូច
 ពិចា រណា ពីមូលហតុទា ក់ទងនឹងកា រវះកា ត់ ដលបណា្ដ  លឲüមា នឈា មក្ន ុងលា មក 
(ឧទា ហរណ៍ កា ររអិលʗ ះវៀនចូលគាŏ  , អា នផ្ន កទី ៩.៤ ទំ. ៤៤០), រួចបញ្ជ ូន  ʁ កា ន់
ǋ ូពទüវះកា ត់តា មសមǖ ប។  ជំងឺរា កមួលលើទា រកទើបកើត និងទា រកតូច គឺជា ករណី
កǕ  ដូច្ន ះគួរពិចា រណា ពីកា ររា តតɍ តʋ យបា ក់តរីក្ន ុងឈា មដលគំរា មកំហងដល់
ជីវិត។
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   បើសងĀ័យកា ររា តតɍ តʋ យបា ក់តរីក្ន ុងឈា ម គួរផ្ត ល់ឱសថ ceftriaxone 
តា មសរស ឬតា មសា ច់ដំុ ចំនួន ១០០mg/kg មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល៥ថ្ង ។

 កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ
 មើលជំពូកទី៧ ស˔  ប់កា រǋ ប់ǋ ងទូ  ʁ លើកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ។
   បើមិនអា ចធ្វ ើកា រវិភា គក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ទ គួរពɎ បា លតា មលក្ខ ណៈគ្ល ីនិក 

ʋ យដំបូងពɎ បា លបា ក់តរី Shigella បនាō  ប់មកពɎ បា លកា របង្ក ʛ គʋ យ
អា មីប។

   បើអា ចវិភា គលា មកʋ យមីក ូទសĀន៍  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ដលអា ចទុកចិត្ត 
បា ន គួរពិនិតüរកប៉ា រ៉ា សុីតǓ ូតូសូអ៊ Entamoeba histolytica ក្ន ុងʃ លិកា 
ឈា មក ហម រួចពɎ បា លកា របង្ក ʛ គʋ យអា មីប បើរកឃើញ។ មɎ៉ ងទៀត 
គួរពិនិតüលា មករកប៉ា រ៉ា សុីតǓ ូតូសូអ៊ Giardia lamblia រួចផ្ត ល់កា រពɎ បា ល 
បើរកឃើញ។

 កា រថទា ំគា ំǑ កា រថទា ំគា ំǑ 
 កា រថទា គំា Ǒំ  រួមមា នកា របងា្ក  រ ឬកា រកតǕ វូកា រខ្វ ះជា តិទឹក និងកា របន្ត ផ្ត ល់អា ហា រ។ 
ស˔  ប់ʃ លកា រណ៍ណនា ំស្ត ីពីកា រថទា ំកុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រដល
រា កលា យឈា ម, សូមមើលជំពូកទី៧ ថមទៀត (ទំ.៣០៩)។ 
មិនǐ ូវផ្ត លឱ់សថដើម÷ីបន្ធ ូរʛ គសɐɖ  នកា រឈʗឺ ះ ឬកា រឈឺចា ប់ចុងʗ ះវៀនធំឡើយ 
ˣ  ះឱសថទា ំងនះអា ចធ្វ ើឲüជំងឺកា ន់តធ្ង ន់ធ្ង រ។

 កា រពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹក កា រពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹក
   វា យតម្ល កុមា ររកសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹក រួចផ្ត ល់ជា តិទឹក  ʁ តា មផនកា រ A, 

B ឬ C (ទំ.២១៥, ២១០, ២០៤) តា មសមǖ ប។
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 កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ   កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  
 កា រធា នា ឲüមា នរបបអា ហា រល្អ  គឺជា កា រសំខា ន់ ˣ  ះជំងឺរា កមួលមា នផលប៉ះពា ល់
ខាŔ  ំងដល់សាŌ  នភា ពអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ។ ជា ញឹកញា ប់ កា រផ្ត ល់អា ហា រធ្វ ើឡើងយ៉ា ងលំបា ក 
ˣ  ះកុមា រមិនឃាŔ  នអា ហា រ។ កា រដលកុមា រឃាŔ  នអា ហា រឡើងវិញ គឺជា សɐɖ  ដ៏សំខា ន់
មួយបɐņ  ក់ពីភា ពធូរ˕  ល។
   កា របន្ត កា របំ  ́ ʋ ះកូនក្ន ុងអំឡុងពលពɎ បា លជំងឺ ʋ យបំ  ́ ឲüកា ន់ត

ញឹកញា ប់ជា ងធម្ម តា , តា មដលអា ចធ្វ ើបា ន, ˣ  ះទា រកǓ ហលជា មិន  ́
បា នǝ ើនដូចធម្ម តា ទ។

   កុមា រអា យុចា ប់ពី៦ខ គួរទទួលអា ហា រធម្ម តា របស់ខ្ល ួន។ លើកទឹកចិត្ត ឲüកុមា រ
ហូបអា ហា រ ហើយអនុɐɖ  តឲüកុមា រǞ ើសរីសអា ហា រដលខ្ល ួនពញចិត្ត ។

 ផលវិបា ក  ផលវិបា ក 
 •  កា រខ្វ ះជា តិទឹក។ កា រខ្វ ះជា តិទឹក គឺជា ផលវិបា កញឹកញា ប់បំផុតនជំងឺរា កមួល, 

ហើយកុមា រគួរǐ ូវបា នវា យតម្ល  និងǋ ប់ǋ ងកា រខ្វ ះជា តិទឹក ʋ យមិនគិតពី
ផលវិបា កដទទៀតឡើយ។ ផ្ត ល់ជា តិទឹក  ʁ តា មផនកា រ A, B ឬ C តា ម
សមǖ ប។

 •  កា របា ត់បង់ជា តិបូ៉តា សüូម។ កា របា ត់បង់ជា តិបូ៉តា សüូម អា ចǐ ូវបា នបងា្ក  រ
ʋ យកា រផ្ត ល់ទឹកអូរ៉ា លីត (  y ពលដលចា ំបា ច់) ឬអា ហា រដលសម÷ូរ
ជា តិបូ៉តា សüូម ដូចជា ចក, ទឹកដូង, ឬបន្ល ស្ល ឹកបតងចា ស់។

 •  ǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង។ បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង (៣៩°C ឬ ១០២.២°F) ដល
ហា ក់ដូចជា ពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន គួរផ្ត ល់ឱសថ paracetamol ហើយពិចា រណា ពីកា រ
បង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី។

 •  កា រធាŔ  ក់ក សា លគូថ។ រុញក សា លគូថចូល  ʁ ក្ន ុងវិញថ្ន មៗ ʋ យǣ ើ
˥  មដវះកា ត់ ឬក ណា ត់សើម។ ឬមɎ៉ ងទៀត លា យ magnesium sulfate 
ក្ន ុងទឹកʥŋ  ឧណŖ ៗ  រួចǎ លក់ក ណា ត់ស្អ ំពីលើ ដើម÷ីកា ត់បន្ថ យកា រលៀនមក

ជĊងឺរា កមួល



៥. ជំងឺរា ក

229

ក  តា មរយៈកា របន្ថ យភា ពហើម។
 •  កា រǓ កា ច់។ កា រǓ កា ច់តមួយលើក កើតឡើងញឹកញា ប់បំផុត។ បើកា រ

Ǔ កា ច់មា នរយៈពលយូរ និងកើតឡើងជា ǝ ើនដង ចូរផ្ត ល់ឱសថ diazepam 
(អា នគំនូសបំǔ ួមទី៩, ទំ.២៣)។ ចៀសវា ងកា រផ្ត ល់ឱសថ diazepam តា ម
រន្ធ គូថ។ ǐ ូវពិនិតüរកកា រធាŔ  ក់ចុះនជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មជា និច្ច ។

 •  ជំងឺ HUS (Haemolytic uraemic syndrome)។  y ពលមិនអា ចធ្វ ើតស្ត ៍
ក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ទ គួរសងĀ័យលើជំងឺ HUS ចំʗ ះអ្ន កជំងឺដលងា យមា ន
សាŏ  មជា ំ, ស្ល កសាŔ  ំង, កǕ ិតសាœ  រតីǰ  បួល និងទឹកʔ មតិច ឬគាœ  នទឹកʔ ម។

 •  ʗ ះវៀនធំរីកធំហើយពុល។ ជា ទូ  ʁ  មា នសɐɖ  ដូចជា ǋ ុនʥŋ  , ហើមʗ ះ 
ឈឺʗ ះ និងតឹងʗ ះ, រួមជា មួយកា របា ត់សំឡងចលនា ʗ ះវៀន, បះដូងដើរ
ញា ប់ (tachycardia) និងកា រខ្វ ះជា តិទឹក។ ដា ក់សរġូមដើម÷ីពɎ បា លកា រខ្វ ះ
ជា តិទឹក, ដា ក់បំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ, រួចចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊
ʚ ទិក។

   សូមអា នសៀវ  ̓ ជំងឺកុមា របន្ថ មទៀត ស˔  ប់ព័ត៌មា នលម្អ ិតអំពីកា រពɎ -
បា ល។

កំណត់ចំណា ំ
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ជំពូកទី៦

ǋ ុនʥŋ  

៦.១ កុមា រដលមា នǋ ុនʥŋ     ២៣២
 ៦.១.១ ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពល៧ថ្ង  ឬតិចជា ង ២៣២
 ៦.១.២  ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពលយូរជា ង៧ថ្ង  ២៣៩
៦.២ ជំងឺǋ ុនចា ញ់     ២៤៤
 ៦.២.១  ជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ  ២៤៤
 ៦.២.២  ជំងឺǋ ុនចា ញ់មិនស្ម ុគសាœ  ញ ២៥៧
៦.៣ ជំងឺរលា ក˥  មខួរ    ២៦២
 ៦.៣.១ ជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យបា ក់តរី ២៦៣
 ៦.៣.២  កា រផ្ទ ុះរា តតɍ តនបា ក់តរី Meningococcus ២៦៨
 ៦.៣.៣  ជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យមʛ គរបង ២៦៩
 ៦.៣.៤  ជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យមʛ គផĀិត cryptococcus ២៧១
៦.៤ ជំងឺកǏ្ជ  ឹល      ២៧៥
 ៦.៤.១  ជំងឺកǏ្ជ  ឹលស្ម ុគសាœ  ញធ្ង ន់ធ្ង រ ២៧៥
 ៦.៤.២  ជំងឺកǏ្ជ  ឹលមិនធ្ង ន់ធ្ង រ ២៨០
៦.៥  ជំងឺបា ក់តរីរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម (Septicaemia) ២៨១
៦.៦  ជំងឺǋ ុនʗ ះវៀន    ២៨៤
៦.៧  កា របង្ក ʛ គក្ន ុងǐ ចៀក   ២៨៦
 ៦.៧.១  ជំងឺរលា កឆ្អ ឹងគល់ថា្គ  ម(Mastoiditis) ២៨៦
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 ជំពូកនះផ្ត ល់ជូនʃ លកា រណ៍ណនា ំស˔  ប់កា រǋ ប់ǋ ងសាŌ  នភា ពដ៏សំខា ន់បំផុត
នǋ ុនʥŋ   ដលកើតឡើងលើកុមា រអា យុចʔŔ  ះ ២ខ  ʁ ៥ឆាŏ  ំ។ កា រǋ ប់ǋ ងជំងឺដល
បណា្ដ  លមកពីǋ ុនʥŋ  លើទា រកតូច (អា យុក  ម២ខ) មា នរៀបរា ប់  y ជំពូកទី៣ 
ទំ.៧៣ ។

៦.១ កុមា រដលមា នǋ ុនʥŋ  
 ៦.១.១ ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពល៧ថ្ង  ឬតិចជា ង៦.១.១ ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពល៧ថ្ង  ឬតិចជា ង
 គួរយកចិត្ត ទុកដា ក់ពិសសលើកុមា រដលមា នǋ ុនʥŋ  ។ ʃ លʯ ចម÷ងគឺដើម÷ី
ញកឲüដា ច់ពីគាŏ  រវា ងកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រដលអា ចពɎ បា លបា ន និងជំងឺ˕  លដលǋ ុន
ʥŋ  នឹងបា ត់  ʁ វិញʋ យខ្ល ួនឯង។ 

 Ǔ វត្ត ិជំងឺ Ǔ វត្ត ិជំងឺ
 • រយៈពលនǋ ុនʥŋ  
 • រស់  y  ឬធ្វ ើដំណើរ  ʁ តំបន់ǋ ុនចា ញ់ក្ន ុងពលថ្ម ីៗ
 • ប៉ះពា ល់ជា មួយមនុសĀដលមា នជំងឺឆ្ល ងក្ន ុងពលថ្ម ីៗ
 • Ǔ វត្ត ិនកា រចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រ

 ៦.៧.២ ជំងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លǖ ួច˕  ល់ ២៨៧
 ៦.៧.៣  ជំងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លរាុ ំរġ ២៨៩
៦.៨ កា របង្ក ʛ គ  y Ǔ ព័ន្ធ ទឹកʔ ម  ២៩០
៦.៩ ជំងឺរលា កសនាŔ  ក់ʋ យបា ក់តរី ឬ ជំងឺរលា កឆ្អ ឹង និងខួរឆ្អ ឹង ២៩២
៦.១០ ជំងឺǋ ុនឈា ម     ២៩៥
 ៦.១០.១ ជំងឺǋ ុនឈា មធ្ង ន់ធ្ង រ  ២៩៦
៦.១១ ជំងឺǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់ (Rheumatic fever) ៣០៤

កុមា រដលមា នǋ ុនʥŋ  
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 • សាŏ  មកន្ទ ួលលើស÷ក
 • រឹងក ឬឈឺក
 • ឈឺកɍ ល
 • Ǔ កា ច់ 
 • ឈឺចា ប់ពលជុះʔ ម
 • ឈឺចា ប់ក្ន ុងǐ ចៀក។

 កា រពិនិតü កា រពិនិតü
 ស˔  ប់កា ររៀបរា ប់លម្អ ិត សូមមើលតា រា ងទី១៦-១៩។
 •  ទូ  ʁ  ៖ សន្ល ឹម ឬកǕ ិតសាœ  រតីǰ  Ǔ ួល, ភា ពស្ល កសាŔ  ំង ឬសម÷ុរឡើង

ពណ៌សាŕ  យ, ឬឡើងកូនកណ្ដ ុរ
 •  កɍ ល និងក ៖ បង្ហ ើយʕ៉ ង, ករឹង, ហូរខ្ទ ុះពីǐ ចៀក ឬឡើងក ហម, ក ដា ស

ǐ ចៀកគាœ  នចលនា  y ពលឆ្ល ុះǐ ចៀក, ហើម ឬរឹង  y តំបន់គលថ់ា្គ  ម
 •  Ǒ ូង ៖ ដកដង្ហ ើមញា ប់ (ជំងឺរលា កសួត, មʛ គរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម(septicae

mia),  ឬជំងឺǋ ុនចា ញ់)
 • ʗ ះ ៖ អណ្ដ ើករីក(ជំងឺǋ ុនចា ញ់) ឬថ្ល ើមរីក
 •  អវៈយវៈ ៖ ពិបា កធ្វ ើចលនា ǐ ង់សនាŔ  ក់ឬអវៈយវៈ (អា ប់ស, កា ររលា កសនាŔ  ក់

ʋ យកា របង្ក ʛ គ (septic arthritis), ជំងឺរលា កឆ្អ ឹង (Osteomyelitis), ជំងឺ
ǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់(rheumatic fever))

 • សាŏ  មលើស÷ក
  -  ពងខ្ទ ុះ ឬសɐɖ  នកា របង្ក ʛ គ ៖ ក ហម ʥŋ   ហើម រឹង (កា របង្ក ʛ គ

ʋ យបា ក់តរី staphylococcus)
  -  សាŏ  មជា ំឈា ម ៖ សាŏ  មជា ំអុចៗក ហមតូចធំ (កា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី 

meningococcus, ជំងឺǋ ុនឈា ម)

ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពល៧ថ្ង  ឬតិចជា ង
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  -  សាŏ  មក ហមរា បស្ម ើ (Maculopapular rash) (ជំងឺកǏ្ជ  ឹល, កា របង្ក 
ʛ គʋ យវីរុសដទទៀត)

 កា រ˕  វˍ  វក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍កា រ˕  វˍ  វក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍
 • កំហា ប់អុកសុីហĀន
 • តស្ត ៍កញ្ច ក់ឈា មរកមʛ គǋ ុនចា ញ់
 • កា រពិនិតüទឹកʔ មʋ យមីក ូទសĀន៍ និងកា របណ្ដ ុះទឹកʔ ម
 • តស្ត ៍រា ប់ʁ សិកា ឈា មពញលញ
 • កា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង បើមា នសɐɖ  នជំងឺរលា ក˥  មខួរ
 • កា របណ្ដ ុះឈា ម

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកʛ គវិនិច្ឆ ័យញក
 ចំណា ត់ថាŏ  ក់៤យា៉ ងសំខា ន់ៗ នǋ ុនʥŋ  លើកុមា រគឺ ៖
  ʋ យសា រកា របង្ក ʛ គ  និងគាœ  នសɐɖ  ǐ ង់កន្ល ងប៉ះពា ល់ (តា រា ងទី១៦)
   ʋ យសា រកា របង្ក ʛ គ និងមា នសɐɖ  ǐ ង់កន្ល ងប៉ះពា ល់ (តា រា ងទី១៧ 

ទំ.២៣៦)
  ʋ យមា នសាŏ  មកន្ទ ួលលើស÷ក (តា រា ងទី១៨ ទំ .២៣៨) 
  មា នរយៈពលយូរជា ង៧ថ្ង ។

កុមា រដលមា នǋ ុនʥŋ  



៦. ǋ
 ុនʥ

ŋ  235

តា រា ងទី១៦. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់ǋ ុនʥŋ  ដលគាœ  នសɐɖ  ǐ ង់កន្ល ងប៉ះពា ល់តា រា ងទី១៦. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់ǋ ុនʥŋ  ដលគាœ  នសɐɖ  ǐ ង់កន្ល ងប៉ះពា ល់

ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ជំងឺǋ ុនចា ញ់ (ក្ន ុង
តំបន់រា តតɍ ត)

–  កញ្ច ក់មើលឈា ម ឬតស្ត ៍ជំងឺǋ ុនចា ញ់ឆា ប់រហ័ស បɐņ  ក់
ថា មា នបា៉ រ៉ា សុីតក្ន ុងឈា ម

– ភា ពស្ល កសាŔ  ំង
– អណ្ដ ើករីក

មʛ គរា តតɍ តក្ន ុង
ឈា ម (septicae-
mia)

– ឈឺធ្ង ន់ ʋ យគាœ  នមូលហតុចɍ ស់លា ស់
– សាŏ  មជា ឈំា មតូចធំ
– ស្ហ ុក
–  សីតុណŖ ភា ពចុះទា បចំʗ ះទា រកតូច ឬកុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
ធ្ង ន់ធ្ង រ

ជំងឺǋ ុនʗ ះវៀន – ឈឺធ្ង ន់ ʋ យគាœ  នមូលហតុចɍ ស់លា ស់
– រឹងʗ ះ
– ស្ហ ុក
– វង្វ ងវងាŕ  ន់

កា របង្ក ʛ គ  y
ផ្ល ូវʔ ម

– ឈឺʗ ះ
– ភា ពរឹង  y តំបន់Ǔ ដា ប់ភទ ឬខា ងលើឆ្អ ឹងថាŃ  ស
– យំ  y ពលʔ ម
– ʔ មញឹកញា ប់ជា ងធម្ម តា 
– មិនអា ចទប់ទឹកʔ មដលកា លពីមុនអា ច
–  ʃ លិកា ឈា មស និង/ឬបា ក់តរីក្ន ុងទឹកʔ មតា មកា រពិនិតü
ʋ យមីក ូទសĀន៍, ឬតស្ត ៍ឌីបស្ទ ីក (dipstick) វិជ្ជ មា ន

ǋ ុនʥŋ  ពា ក់ព័ន្ធ នឹង
កា រឆ្ល ងមʛ គ 
អដស៍

– សɐɖ  នកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ (មើលជំពូកទី៨ ទំ.៣៥៣)

ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពល៧ថ្ង  ឬតិចជា ង
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តា រា ងទី១៧. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់ǋ ុនʥŋ  ដលមា នសɐɖ  ǐ ង់កន្ល ងប៉ះពា ល់តា រា ងទី១៧. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់ǋ ុនʥŋ  ដលមា នសɐɖ  ǐ ង់កន្ល ងប៉ះពា ល់

ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ជំងឺរលា ក˥  មខួរ – កា រǓ កា ច់ǝ ើនដង

– កǕ ិតសាœ  រតីǰ  Ǔ ួល
– តស្ត ៍បូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង វិជ្ជ មា ន
– ករឹង
– បង្ហ ើយʕ៉ ងចំʗ ះទា រក
– សាŏ  មជា ំឈា មតូចធំʋ យសា របា ក់តរី meningococcus 

រលា កǐ ចៀក
កណា្ដ  ល

–  ក ដា សǐ ចៀកគាœ  នចលនា  និងឡើងក ហម 
 y ពលឆ្ល ុះǐ ចៀក

– ហូរខ្ទ ុះចញពីǐ ចៀក
– ឈឺǐ ចៀក

កា ររលា កឆ្អ ឹងថា្គ  ម
(Mastoiditis)

– ហើមរឹង  y ខា ងក  យǐ ចៀក

ជំងឺរលា កឆ្អ ឹង
(Osteomyelitis)

– រឹងក្ន ុងតំបន់ប៉ះពា ល់
– មិនចង់កǥ ើកអវៈយវៈដលរងកា រប៉ះពា ល់
– បដិសធមិនសង្ក ត់ទំងន់លើជើងដលរងកា រប៉ះពា ល់

កា ររលា កសនាŔ  ក់
ʋ យកា របង្ក ʛ គ
(Septic arthritis)

– ហើម រឹង និងʥŋ  សនាŔ  ក់

ជំងឺǋ នុរលា កសនាŔ  ក់
ǖ ួច˕  ល់(Acute 
rheumatic fever)

– ឈឺចា ប់ពីសនាŔ  ក់មួយ  ʁ សនាŔ  ក់មួយ
– សំឡងរĠញ័របះដូង

កុមា រដលមា នǋ ុនʥŋ  
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កា របង្ក ʛ គលើស÷ក
និងជា លិកា ទន់

– ជំងឺរលា កʁ សិកា 
– បូសលើស÷ក
– ពងខ្ទ ុះ
– កា ររលា កសា ច់ដំុ (Pyomyositis)

ជំងឺរលា កសួត(អា ន
ផ្ន កទី៤.២ និង៤.៣, 
ទំ. ១២៣-១៣៤
ស˔  ប់លក្ខ ណៈ
គ្ល ីនិកដទទៀត)

– ក្អ ក និងដកដង្ហ ើមញា ប់
– Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល
– សំឡងដូចǓ ឹង (Grunting)
– ចលនា សាŔ  បǍ មុះ (Nasal flaring)
–  សំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ (coarse crackles), សា ច់សួតហា ប់, 
ទឹកចូល˥  មសួត

កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវ
ដង្ហ ើមលើʋ យវីរុស

– ʛ គសɐɖ  នកា រក្អ ក ឬផាŋ  សា យ
– គាœ  នសɐɖ  តា មǓ ព័ន្ធ ឈា ម

អា ប់សលើជា លិកា 
ក  យបំពង់ក
(Retropharyngeal 
abscess)

– ឈឺកចំʗ ះកុមា រធំ
– ពិបា កលប, ហៀរទឹកមា ត់
– រឹងកូនកណ្ដ ុរ  y ក

ជំងឺរលា ក Sinus – ឈឺមុខ  y ពលʃ ះលើ Sinus ដលប៉ះពា ល់
– ហូរសំʕ រក្ល ិនអា ក ក់

ជំងឺរលា កថ្ល ើម – មិនឃាŔ  នអា ហា រ
– ឈឺʗ ះ
– កើតលឿង ʋ យមា នទឹកʔ មក ̔  ៉

ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពល៧ថ្ង  ឬតិចជា ង
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តា រា ងទី១៨. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់ǋ ុនʥŋ   រួមជា មួយសាŏ  មកន្ទ ួលតា រា ងទី១៨. ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់ǋ ុនʥŋ   រួមជា មួយសាŏ  មកន្ទ ួល

ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ជំងឺកǏ្ជ  ឹល – សាŏ  មកន្ទ ួលមា នលក្ខ ណៈសំគា ល់ជា ក់លា ក់ (អា នទំ.១៧៤)

– ក្អ ក ហូរសំʕ រ ភ្ន កក ហម
– ដំ  ́ មា ត់
– កវភ្ន កឡើងǖ អា ប់
– មា នកា រǓ ឈមនឹងករណីជំងឺកǏ្ជ  ឹលក្ន ុងពលថ្ម ីៗ
– គាœ  នឯកសា របងាŖ  ញពីកា រចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺកǏ្ជ  ឹល

កា របង្ក ʛ គ
ʋ យវីរុស

–ក្អ ក ឬផាŋ  សា យ
– មា នសɐɖ  ប៉ះពា ល់តា មǓ ព័ន្ធ ឈា មតិចតួច
– សាŏ  មកន្ទ ួលមិនជា ក់លា ក់រយៈពលខ្ល ី 

ǋ ុនʥŋ  លា ប់ – សាŏ  មជា ំឈា មតូចៗ, កា រចញឈា មក  មស÷ក
– កើតលឿង
– ថ្ល ើម និងអណ្ដ ើករីក និងរឹង
– Ǔ វត្ត ិមា នǋ ុនʥŋ  លា ប់ពីមុន
–  តស្ត ៍កញ្ច ក់មើលឈា មរកបា ក់តរី Borrelia បងាŖ  ញលទ្ធ ផល
វិជ្ជ មា ន 

ជំងឺទីហ្វ ូស
(Typhus)a

– កា ររា តតɍ តនជំងឺទីហ្វ ូសក្ន ុងភូមិភា គ
– សាŏ  មក ហមរា បស្ម ើ (macular rash)
– ឈឺចា ប់សា ច់ដំុ

ជំងឺǋ ុនឈា មb – ហូរឈា មតា មǍ មុះ ឬអɐń  ញធ្ម ញ ឬឈា មក្ន ុងកម្អ ួត
– ឈា មក្ន ុងលា មក ឬលា មកʦœ  
– សាŏ  មជា ំឈា មតូចធំលើស÷ក

កុមា រដលមា នǋ ុនʥŋ  
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– ថ្ល ើម និងអណ្ដ ើករីក
– ស្ហ ុក
– ឈឺʗ ះ

a ក្ន ុងភូមិភា គខ្ល ះ កា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី rickettsias ដទទៀត កើតមា នជា ញឹកញា ប់។
b   ក្ន ុងភូមិភា គខ្ល ះ ʛ គសɐɖ  នǋ ុនឈា មʋ យវីរុសផĀងៗ គឺǓ ហា ក់Ǔ ហលនឹងជំងឺǋ ុនឈា មʋ យវីរុស

ដា ំងដរ។

 ចំណា ត់ថាŏ  ក់ទា ំងនះ មា នផ្ន កខ្ល ះដូចគាŏ  ។ មូលហតុខ្ល ះនǋ ុនʥŋ   គឺមា នឃើញ
ត  y ក្ន ុងភូមិភា គជា ក់លា ក់មួយចំនួនបុ៉ʏɒ  ះ (ឧទា . ជំងឺǋ ុនចា ញ់, ǋ ុនឈា ម, ǋ ុន
ʥŋ  លា ប់)។ ǋ ុនʥŋ  ដទទៀតអា ចកើតឡើងតា មរដូវកា ល (ឧទា . ជំងឺǋ ុនចា ញ់, 
រលា ក˥  មខួរកɍ លʋ យបា ក់តរី meningococcus) ឬកើតឡើងពលផ្ទ ុះរា ត-
តɍ តជំងឺ (ជំងឺកǏ្ជ  ឹល, ǋ ុនឈា ម, រលា ក˥  មខួរកɍ លʋ យបា ក់តរី meningo-
coccus, ជំងឺទីហ្វ ូស)។

 ៦.១.២ ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពលយូរជា ង៧ថ្ង  ៦.១.២ ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពលយូរជា ង៧ថ្ង 
 ʋ យសា រមូលហតុនǋ ុនʥŋ  អូសបនាŔ  យ មា នǝ ើនយ៉ា ង ដូច្ន ះកា រសំខា ន់គឺǐ ូវ
ដឹងពីមូលហតុញឹកញា ប់ជា ងគ  y ក្ន ុងតំបន់ʔ ះ។ បនាō  ប់មក អ្ន កអា ចធ្វ ើកា រ˕  វˍ  វ
ដើម÷ីឈា ន  ʁ ដល់កា រសន្ន ិដាŉ  នពីមូលហតុដលទំនងជា គបំផុត រួចសǥ  ចចិត្ត លើ
កា រពɎ បា ល។ ជួនកា ល អ្ន កចា ំបា ច់ǐ ូវត “ធ្វ ើកា រពɎ បា លសា កល÷ង", ឧទា . អ្ន ក
សងĀ័យជា ខាŔ  ំងលើជំងឺរបង ឬកា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី Salmonella, ភា ពធូរ˕  ល
ពីជំងឺ ផ្ត ល់កា របɐņ  ក់លើʛ គវិនិច្ឆ ័យដលស្ថ ិតក្ន ុងកា រសងĀ័យរបស់អ្ន ក។  

 Ǔ វត្ត ិជំងឺǓ វត្ត ិជំងឺ
 សួរǓ វត្ត ិជំងឺទា ក់ទងនឹងǋ ុនʥŋ   (អា នទំ.២៣២)។ មɎ៉ ងទៀត គួរពិចា រណា ពី
លទ្ធ ភា ពនកា រកើតជំងឺអដស៍, ជំងឺរបង ឬមហា រីក ដលអា ចបណា្ដ  លឲüមា នǋ ុនʥŋ  
អូសបនាŔ  យ។

ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពលយូរជា ង៧ថ្ង 
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 កា រពិនិតü កា រពិនិតü
 ʋ ះសម្ល ៀកបំពា ក់កុមា រចញទា ំងអស់ រួចពិនិតüរា ងកា យទា ំងមូលរកមើលសɐɖ  
ខា ងក  ម ៖
 •  កា រដកដង្ហ ើមញា ប់ ឬǓ អប់Ǒ ូងផតចូល (ជំងឺរលា កសួត ឬរលា កសួត

ធ្ង ន់ធ្ង រ)
 • ករឹង ឬបង្ហ ើយʕ៉ ង (ជំងឺរលា ក˥  មខួរ)
 •  សនាŔ  ក់រឹងឡើងក ហម (ជំងឺរលា កសនាŔ  ក់ʋ យកា របង្ក ʛ គ (septic arthri-

tis) ឬជំងឺǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់(rheumatic fever))
 • សាŏ  មជា ំឈា មតូចធំ (ជំងឺʋ យបា ក់តរី meningococcus ឬǋ ុនឈា ម)
 •  សាŏ  មក ហមរា បស្ម ើ (maculopapular rash) (កា របង្ក ʛ គʋ យវីរុស ឬ

កា រǓ តិកម្ម ឱសថ)
 • រលា កបំពង់ក និងភាŏ  ស (កា របង្ក ʛ គក្ន ុងបំពង់ក)
 •  ǐ ចៀកឈឺ និងឡើងក ហម រួមជា មួយក ដា សǐ ចៀកគាœ  នចលនា  (ជំងឺ

រលា កǐ ចៀកកណា្ដ  ល)
 •  កើតលឿង ឬភា ពស្ល កសាŔ  ំង (ជំងឺǋ ុនចា ញ់, ជំងឺរលា កថ្ល ើម, ជំងឺ leptospiro-

sis ឬមʛ គរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម)
 •  ឈឺឆ្អ ឹងខ្ន ង ចង្ក ះ ឬសនាŔ  ក់ផĀងៗទៀត (កា ររលា កសនាŔ  ក់ʋ យកា របង្ក 

ʛ គ)
 •  ឈឺʗ ះ (  y តំបន់Ǔ ដា ប់ភទ ឬខា ងលើឆ្អ ឹងថាŃ  ស) (កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវ

ʔ ម)
 មូលហតុខ្ល ះនǋ ុនʥŋ  អូសបនាŔ  យ អា ចនឹងគាœ  នសɐɖ  y  ǐ ង់កន្ល ងប៉ះពា ល់ទ 
ដូចជា  មʛ គរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម, កា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី Salmonella, ជំងឺ
របងមីលីយរ, កា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ ឬកា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម។

ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពលយូរជា ង៧ថ្ង 
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 កា រ˕  វˍ  វ  y មន្ទ ីរពិʠ ធន៍ កា រ˕  វˍ  វ  y មន្ទ ីរពិʠ ធន៍
  y ពលដលអា ច គួរអនុវត្ត តា មចំណុចខា ងក  ម ៖
 •  ធ្វ ើតស្ត ៍កញ្ច ក់ឈា ម ឬតស្ត ៍វិនិច្ឆ ័យʛ គរហ័ស រកបា៉ រា៉ សុីតជំងឺǋ ុនចា ញ់ 

(លទ្ធ ផលតស្ត ៍វិជ្ជ មា ន  y ក្ន ុងតំបន់រា តតɍ ត មិនអា ចˌ  នʆ លមូលហតុ
ដទទៀតដលអា ចកើតឡើងǔ មគាŏ  ʔ ះទ) 

 •  តស្ត ៍រា ប់ʁ សិកា ឈា មពញលញ រួមទា ំងកា ររា ប់បាŔ  កត, និងកា រពិនិតü
កញ្ច ក់ស្ត ើងដើម÷ីសិកɏ ពីរូបសា ǖ្ត  របស់ʁ សិកា 

 • វិភា គទឹកʔ ម រួមទា ំងកា រពិនិតüʋ យមីក ូទសĀន៍

 តស្ត ៍ Mantoux (ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ ǝ ើនតបងាŖ  ញលទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា នលើកុមា រដលមា នជំងឺ
របងមីលីយរ, កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ, ឬផ្ទ ុកមʛ គអដស)៍

 • កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X
 • កា របណ្ដ ុះឈា ម
 •  កា រធ្វ ើតស្ត ៍មʛ គអដស៍ (បើǋ ុនʥŋ  មា នរយៈពលយូរជា ង៣០ថ្ង  និងមា ន

មូលហតុដលធ្វ ើឲüសងĀ័យកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍) 
 •  កា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង (ដើម÷ីˌ  នʆ លជំងឺរលា ក˥  មខួរ បើមា នʛ គ

សɐɖ  សងĀ័យ)។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យញក ʛ គវិនិច្ឆ ័យញក
 ពិនិតüមើលឡើងវិញលើសាŌ  នភា ពទា ំងអស់ដលរៀបរា ប់ក្ន ុងតា រា ងទី ១៦ - ១៨ 
(ទំ.២៣៥-២៣៨)។ លើសពីនះទៀត គួរពិចា រណា ពីមូលហតុរបស់ǋ ុនʥŋ  ដលយូរ
ជា ង៧ថ្ង   y ក្ន ុងតា រា ងទី១៩ ថមទៀត។ 
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តា រា ងទី១៩.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកបន្ថ មទៀត ស˔  ប់ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពលយូរជា ងតា រា ងទី១៩.  ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកបន្ថ មទៀត ស˔  ប់ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពលយូរជា ង
៧ថ្ង ៧ថ្ង 

ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ កតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យកតាŋ  គា ំǑ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
អា ប់ស – ǋ ុនʥŋ  ដលគាœ  នចំណុចបង្ក ʛ គចɍ ស់លា ស់ 

(អា ប់ស˪  )
– ដំុសា ច់ដលរឹង ឬទន់
– ភា ពរឹង ឬឈឺចា ប់  y ក÷រតំបន់ប៉ះពា ល់ 
– សɐɖ  ជា ក់លា ក់  ʁ តា មតំបន់ប៉ះពា ល់, ឧទា . 
ខា ងក  មសន្ទ ះǑ ូង, តំបន់ចំហៀងʗ ះ(psoas), 
ខា ងក  យ˥  មʗ ះ(retroperitoneal), សួត, តǕ ងʔ ម

កា របង្ក ʛ គʋ យ
បា ក់តរី Salmonella
(non-typhoidal)

– កុមា រដលមា នជំងឺ sickle-cell 
– ជំងឺរលា កឆ្អ ឹង ឬរលា កសនាŔ  ក់លើទា រក

ជំងឺរលា ក
ǖ ទា ប់
ក្ន ុងនបះដូង
(Infective 
Endocarditis)

– ǖ កទម្ង ន់
– អណ្ដ ើករីក
– ភា ពស្ល កសាŔ  ំង
– សំឡងរĠញ័របះដូង ឬជំងឺបះដូងផĀងទៀត
– សាŏ  មជា ឈំា មតូចៗ
– សាŏ  មឈា មក  មក ចក
– ឈា មក្ន ុងទឹកʔ ម  y ពលពិនិតüមីក ូទសĀន៍
– ចុង˔  មដʁ ង
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ជំងឺǋ ុន
រលា កសនាŔ  ក់
(Rheumatic 
fever)

– សំឡងរĠញ័របះដូង ដលអា ចǰ  Ǔ ួលតា មពលវលា 
– កា ររលា កសនាŔ  ក់ ឬឈឺចា ប់ក្ន ុងសនាŔ  ក់
– បះដូងផ្ត ល់ឈា មមិនǋ ប់
– ចងាŕ  ក់ជីពចរញា ប់រយៈពលយូរ
– សំឡងǐ ដុសក្ន ុង˥  មបះដូង (Pericardial friction 
rub)
– ចលនា ញ័រʋ យឯកឯង (Chorea)
– កា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី Streptococcus ក្ន ុងពលថ្ម ីៗ

ជំងឺរបងមីលី
យរ (Miliary TB)

– ǖ កទម្ង ន់
– មិនឃាŔ  នអា ហា រ, បកញើសពលយប់
– ថ្ល ើម និង/ឬអណ្ដ ើករីក
– ក្អ ក
– លទ្ធ ផលតស្ត ៍ Tuberculin អវិជ្ជ មា ន
– Ǔ វត្ត ិǋ ួសា រមា នជំងឺរបង
– ឃើញមា នសណា្ឋ  ននមʛ គរបងមីលីយរ(Fine miliary 
pattern)  y ពលថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X (មើលទំ.១៣១) 

ជំងឺ Brucellosis
(កា រយល់ដឹងពី
ǣ  វ៉ា ឡង់គឺជា 
កតាŋ  សំខា ន់)

– ǋ ុនʥŋ  លា ប់រុា ំរġ ឬអូសបនាŔ  យ
– ភា ពពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន
– ឈឺចា ប់សា ច់ដំុនិងឆ្អ ឹង
– ឈឺខ្ន ងផ្ន កខា ងក  ម ឬចង្ក ះ
– អណ្ដ ើករីក
– ភា ពស្ល កសាŔ  ំង
– ធាŔ  ប់ផឹកទឹកʋ ះមិនចម្អ ិន

ǋ ុនʥŋ  ដលមា នរយៈពលយូរជា ង៧ថ្ង 
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ជំងឺ Borreliosis
(ǋ ុនʥŋ  លា ប់)
(កា រយល់ដឹងពី
ǣ  វ៉ា ឡង់គឺជា 
កតាŋ  សំខា ន់)

– ឈឺចា ប់សា ច់ដំុ និងសនា Ŕ ក់
– ភ្ន កក ហម
– ថ្ល ើមនិងអណ្ដ ើករីក
– កើតលឿង
– សាŏ  មជា ំឈា មតូចៗ
– កǕ ិតសាœ  រតីចុះទា ប
– ឃើញបា ក់តរី spirochaete 

 y ពលពិនិតüʋ យកញ្ច ក់មើលឈា ម

៦.២ ជំងឺǋ ុនចា ញ់
 ៦.២.១ ជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ ៦.២.១ ជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ
 ជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ ដលជា ទូ  ʁ បង្ក ឡើងʋ យ plasmodium falciparum គឺ
ជា សាŌ  នភា ពដលគំរា មកំហងដល់ជីវិត។ ជំងឺនះចា ប់ផ្ត ើមឡើងʋ យមា នǋ ុនʥŋ   និង
ជា ញឹកញា ប់គឺមា នក្អ ួតដរ។ កុមា រអា ចមា នសាŌ  នភា ពចុះដុនដា បយ៉ា ងឆា ប់រហ័សក្ន ុង
រយៈពល១-២ថ្ង , ʋ យកើតមា នផលវិបា កផĀងៗ ដលឃើញញឹកញា ប់បំផុតគឺកា រ
សន្ល ប់យូរ (ជំងឺǋ ុនចា ញ់ដលប៉ះពា ល់ដល់ខួរកɍ ល) ឬកǕ ិតសាœ  រតីធាŔ  ក់ចុះ, មិនអា ច
ក  កអង្គ ុយ ឬផឹកទឹក (ភា ពខɏ ះកមាŔ  ំង), Ǔ កា ច់, ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ,  បɐŖ  ពិបា ក
ដកដង្ហ ើម (ʋ យសា រកា រលើសជា តិអា សុីដ) និងជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 Ǔ វត្ត ិជំងឺ ៖ Ǔ វត្ត ិជំងឺ ៖ កុមា រដលមា នជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ បងាŖ  ញឡើងʋ យលក្ខ ណៈគ្ល ីនិក
មួយចំនួនដលរៀបរា ប់  y ក្ន ុងចំណុចខា ងក  ម។ តា មធម្ម តា  កា រǰ  Ǔ ួលឥរិយា បទ, 
ភា ពវង្វ ងវងាŕ  ន់, សន្ល ឹម, កǕ ិតសាœ  រតីǰ  Ǔ ួល, និងភា ពខɏ យទូ  ʁ  គឺជា សɐɖ  បɐņ  ក់
˒  ប់ពីជំងឺǋ ុនចា ញ់ដលប៉ះពា ល់ដល់ខួរកɍ ល (cerebral malaria)។
 កា រពិនិតü ៖ កា រពិនិតü ៖ ធ្វ ើកា រវា យតម្ល បបគ្ល ីនិកយ៉ា ងឆា ប់រហ័ស, ʋ យយកចិត្ត ទុកដា ក់
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ពិសសលើកǕ ិតសាœ  រតី, សមាő  ធឈា ម, ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម និងភា ពស្ល កសាŔ  ំង។ វា យតម្ល 
ភា ពរឹងនក និងពិនិតüរកមើលសាŏ  មកន្ទ ួល ដើម÷ីˌ  នʆ លʛ គវិនិច្ឆ ័យផĀងៗទៀត
ដលǖ ដៀងគាŏ  ។ 

 លក្ខ ណៈសំខា ន់ៗនជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រគឺ ៖
  កា រǓ កា ច់ទូទា ំងខ្ល ួនǝ ើនដង ៖ ǝ ើនជា ង២ដង ក្ន ុង២៤ʙ៉ ង
  វិបត្ត ិកǕ ិតសាœ  រតី រួមទា ំងកា រសន្ល ប់យូរដលមិនអា ចដា ស់ឲüដឹងខ្ល ួនបា ន
   ភា ពខɏ ះកមាŔ  ំងជា ទូ  ʁ  ឬភា ពល្ហ ិតល្ហ , ʗ លគឺកុមា រមិនអា ចដើរ ឬក  ក

អង្គ ុយʋ យខ្ល ួនឯងបា នទ
  ដកដង្ហ ើមវងៗពិបា ក និងវិបត្ត ិដង្ហ ើម (កា រដកដង្ហ ើម acidosis)
  ហើមសួត (ឬរកឃើញʋ យថតសួត)
  កា រចញឈា មខុសធម្ម តា 
  កើតលឿង និងរួមមា នមុខងា រខុសǓ ǐ ីនសរីរា ង្គ សំខា ន់ៗដទទៀត
  ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ
  វិបត្ត ិǓ ព័ន្ធ ឈា មរត់ ឬស្ហ ុកʋ យមា នសមាő  ធឈា មសុីស្ត ូល < ៥០mm Hg
  អម៉ូក្ល ូបី៊នក្ន ុងទឹកʔ ម (ទឹកʔ មក ̔ ៉ )

 លទ្ធ ផលមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ ៖ កុមា រដលមា នលទ្ធ ផលដូចខា ងក  ម មា នជំងឺǋ ុន
ចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ ៖ 
 •  ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប (ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម < ២.៥mmol/litre ឬ 

< ៤៥mg/dl)។ ពិនិតüជា តិស្ក ររបស់កុមា រទា ំងអស់ដលមា នʛ គសɐɖ  ជំងឺ
ǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ។

 •  ចំនួនបា៉ រ៉ា សុីតឡើងខ្ព ស់ (តស្ត ៍កញ្ច ក់មើលឈា មក  ស់ និងកញ្ច ក់មើលឈា ម
ស្ត ើង បើǐ វូកា រមើលមʛ គǋ នុចា ញ់)។ ចំនួនប៉ា រ៉ា សីុតឡើងខ្ព ស់ > ១០០០០០/
μl (២.៥%) ក្ន ងុតំបន់ដលមា នអˏ  ឆ្ល ងទា ប ឬ ២០% ក្ន ងុតំបន់ដលមា នអˏ  
ឆ្ល ងខ្ព ស់។  y ពលគាœ  នមីក ូទសĀន៍ ឬǐ ូវពនɎ រពល ʔ ះកា រផ្ត ល់លទ្ធ ផល

ជĊងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ
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វិជ្ជ មា ននតស្ត ៍វិនិច្ឆ ័យʛ គរហ័សអា ចយកជា កា របា ន។
 • ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ (អមា៉ តូǋ ីត < ១៥%, Hb < ៥g/dl)
 • អា សុីតឡា ក់តា តក្ន ុងឈា មឡើងខ្ព ស់ (> ៥mmol/litre)
 • serum creatinine ឡើងខ្ព ស់ (វិបត្ត ិតǕ ងʔ ម, creatinine >២៦៥umol/l)
 •  កា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង ដើម÷ីˌ  នʆ លជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យបា ក់តរីលើ

កុមា រដលមា នជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ និងកǕ ិតសាœ  រតីǰ  Ǔ ួល, ឬលើកុមា រ
ដលសន្ល ប់យូរ។ គួរធ្វ ើកា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង Ǔ សិនបើគាœ  នលក្ខ ខណŊ ជំទា ស់
(contraindications) ទ (អា នទំ.៥២៩)។ Ǔ សិនបើកា របូមយកទឹកខួរ
ឆ្អ ឹងǐ ូវពនɎ រពល និងមិនអា ចˌ  នʆ លជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យបា ក់តរី
ទ ʔ ះគួរផ្ត ល់កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក បន្ថ មពីលើកា រពɎ បា ល
Ǔ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ (អា នទំ.២៦៥)។

 Ǔ សិនបើសងĀ័យជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ ហើយតស្ត ៍កញ្ច ក់មើលឈា មដំបូងមា ន
លទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា ន, ʔ ះគួរធ្វ ើតស្ត ៍វិនិច្ឆ ័យʛ គរហ័ស Ǔ សិនបើមា ន។ បើតស្ត ៍វិនិច្ឆ ័យ
ʛ គរហ័សមា នលទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ន ចូរពɎ បា លជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ បុ៉ន្ត គួរបន្ត រកមើល
មូលហតុដទទៀតនជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រ (រួមទា ំងកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី)។ បើតស្ត ៍
វិនិច្ឆ ័យʛ គរហ័សមា នលទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា ន ʔ ះជំងឺǋ ុនចា ញ់មិនទំនងជា មូលហតុនជំងឺ
ទ, គួរស្វ ងរកʛ គវិនិច្ឆ ័យផĀងៗទៀត។

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
 វិធា នកា របនាō  ន់, ǐ ូវធ្វ ើឡើងក្ន ុងអំឡុង១ʙ៉ ងដំបូង វិធា នកា របនាō  ន់, ǐ ូវធ្វ ើឡើងក្ន ុងអំឡុង១ʙ៉ ងដំបូង
   បើកុមា រសន្ល ប់ ǐ វូកា ត់បន្ថ យឱកា សនកា រកើតជំងឺរលា កសួតʋ យកា រឈ្ល ក់ 

តា មរយៈកា រស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ និងកា របឺតអា ហា រពីក្ន ុងក ពះ។ 
រកɏ ផ្ល ូវដង្ហ ើមឲü  y បើកចំហរ  ហើយដា ក់កុមា រក្ន ុងសាŌ  នភា ពមា នសុវត្ថ ិភា ព។

  រកមើលជា តិស្ក រក្ន ងុឈា មចុះទា ប រួចកតǕ វូវា  Ǔ សិនបើមា ន(អា នទំ.២៥៣)។ 
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   Ǔ សិនបើមិនអា ចវា ស់ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម ហើយសងĀ័យថា មា នជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម
ចុះទា ប ʔ ះគួរផ្ត ល់ជា តិស្ក រឲüកុមា រ។

   ពɎ បា លកា រǓ កា ច់ʋ យឱសថ diazepam តា មរន្ធ គូថ ឬតា មសរស (អា ន
គំនូសបំǔ ួមទី៩, ទំ.២៣)។ មិនǐ ូវផ្ត ល់ឱសថǓ ឆា ំងកា រǓ កា ច់ស˔  ប់
បងា្ក  រទ។

   ចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លʋ យឱសថǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ដលមា នǓ សិទ្ធ ភា ព
(មើលខា ងក  ម)។

   បើមា នǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង (hyperpyrexia) គួរផ្ត ល់ឱសថ paracetamol ឬ 
ibuprofen ដើម÷ីបន្ថ យសីតុណŖ ភា ពឲü  y ក  ម៣៩°C។

   រកមើលកា រខ្វ ះជា តិទឹកដលពា ក់ព័ន្ធ  រួចពɎ បា លយា៉ ងសមǖ ប Ǔ សិនបើ
មា ន (មើលអតុលüភា ពជា តិទឹក, ទំ.២៤៩)។

  ពɎ បា លភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ (អា នទំ.២៥២)។
  ចា ប់ផ្ត ើមកា រតា មដា នជា Ǔ ចា ំលើសɐɖ  ជីវិត និងសɐɖ  សសǓ សា ទ។

 កា រពɎ បា លǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ កា រពɎ បា លǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់
 Ǔ សិនបើកា របɐņ  ក់ជំងឺǋ ុនចា ញ់ ʋ យលទ្ធ ផលនតស្ត ៍វិនិច្ឆ ័យʛ គឆា ប់រហ័ស 
ឬតស្ត ៍កញ្ច ក់មើលឈា ម ǐ ូវកា រពលវលា យូរជា ង១ʙ៉ ង, គួរចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា ល
Ǔ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ មុននឹងមា នកា របɐņ  ក់ʛ គវិនិច្ឆ ័យ។

 ឱសថ artesunate Ǔ ភទថាŏ  ំចា ក់គឺជា ជǥ ើសល្អ បំផុតក្ន ុងកា រពɎ បា លជំងឺǋ ុន
ចា ញ់Ǔ ភទ P. falciparum ធ្ង ន់ធ្ង រ។ Ǔ សិនបើមិនអា ចរកបា ន គួរǣ ើឱសថ arte-
mether ឬ quinine Ǔ ភទថាŏ  ំចា ក់។ ផ្ត ល់ឱសថǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់Ǔ ភទថាŏ  ំចា ក់ 
រហូតកុមា រអា ចលបថាŏ  ំបា ន ឬស˔  ប់រយៈពលយា៉ ងតិច២៤ʙ៉ ង បើʒ ះជា កុមា រ
ʔ ះអា ចលបថាŏ  តា មមា ត់ មុន២៤ʙ៉ ងក៏ʋ យ។

   ឱសថ Artesunateឱសថ Artesunate ៖ ផ្ត ល់ឱសថ artesunate ចំនួន ២.៤mg/kg តា មសា ច់ដំុ 
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ឬតា មសរស  y ពលកុមា រចូលសំរា កពទüភាŔ  ម, បនាō  ប់មក  y ១២ʙ៉ ង 
និង២៤ʙ៉ ងក  យមកទៀត, រួចរៀងរា ល់ថ្ង  រហូតដល់កុមា រអា ចលប ឬ
ផឹកថាŏ  ំតា មមា ត់ បុ៉ន្ត រយៈពលយា៉ ងតិច២៤ʙ៉ ង បើʒ ះជា កុមា រអា ចលប
ឬផឹកថាŏ  ំមុននះក៏ʋ យ ។

   ឱសថ Quinine ឱសថ Quinine ៖ ផ្ត ល់ quinine dihydrochloride ក្ន ុងកǕ ិតថាŏ  ំវា យសំរុក
ដំបូងចំនួន ២០mg/kg ʋ យចា ក់បញ្ច ូលលា យក្ន ុងសរġូម ១០ml/kg តា ម
សរសរយៈពល ២-៤ʙ៉ ង។  y ៨ʙ៉ ងបនាō  ប់ពីចា ប់ផ្ត ើមកǕ ិតថាŏ  ំដំបូង, 
ផ្ត ល់ quinine ចំនួន ១០mg/kg  ʁ ក្ន ុងសរġូម រយៈពល២ʙ៉ ង, ហើយធ្វ ើ
ឡើងវិញរៀងរា ល់៨ʙ៉ ង រហូតកុមា រអា ចលប ឬផឹកថាŏ  ំបា ន។ ល÷ឿនចា ក់
បញ្ច ូលគឺមិនគួរឲüលើសពីបរិមា ណ quinine dihydrochloride សរុប ៥mg/
kg ក្ន ុង១ʙ៉ ងទ។

 មិនǐ ូវមិនǐ ូវផ្ត ល់ឱសថ quinine តា មកា រចា ក់បញ្ច ូលយា៉ ងលឿនʔ ះទ បុ៉ន្ត ǐ ូវដា ក់
ចូលក្ន ុងសរġូមយឺតៗរយៈពល២-៤ʙ៉ ង ក  មកា រសង្ក តមើលយា៉ ងដិតដល់។ បើ
មិនអា ចផ្ត ល់ quinine តា មសរġូមទ, អា ចផ្ត ល់ quinine dihydrochloride ʋ យកា រ
ពˋ  វនិងបងចកជា ǝ ើនដង  រួចចា ក់តា មសា ច់ដំុ។ បងចកកǕ ិតថាŏ  ំដំបូងន quinine 
ជា ពីរផ្ន ករួចចា ក់  ʁ ក្ន ុងសា ច់ដំុʼŔ  ខា ងមុខទា ំងសងខា ង, មា្ខ  ងចំនួន ១០mg/kg។ បនាō  ប់
មក ធ្វ ើឡើងវិញចំនួន ១០mg/kg រៀងរា ល់៨ʙ៉ ង រហូតកុមា រអា ចលប ឬផឹកថាŏ  ំបា ន។ 
សូលុយសüុងពˋ  វǓ ភទចា ក់ គឺងា យǖ ូបយកជា ង និងមិនសូវឈឺចា ប់។

   ឱសថ Artemether ឱសថ Artemether: ផ្ត ល់ឱសថ artemether ចំនួន ៣.២mg/kg តា មសា ច់
ដំុ  y ពលកុមា រចូលសំរា កពទüភាŔ  ម, បនាō  ប់មកផ្ត ល់ ១.៦mg/kg រៀងរា ល់ថ្ង  
រហូតកុមា រអា ចលប ឬផឹកថាŏ  ំបា ន។ ǣ ើសឺរុា ំង tuberculin ១-ml ដើម÷ីចា ក់
បញ្ច ូលឱសថក្ន ុងបរិមា ណតិច។ ʋ យសា រកា របឺតǖ ូបនឱសថ artemether 
អា ចមា នភា ពǰ  Ǔ ួល ʔ ះគួរǣ ើវា ត  y ពលដលគាœ  ន artesunate ឬ 
quinine បុ៉ʏɒ  ះ។
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 ផ្ត ល់ឱសថǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់Ǔ ភទចា ក់ ស˔  ប់កា រពɎ បា លជំងឺǋ ុនចា ញ់
ធ្ង ន់ធ្ង រ រយៈពលយា៉ ងតិច២៤ʙ៉ ង, បនាō  ប់មក បញ្ច ប់កា រពɎ បា លʋ យឱសថរួមផĀំ
ដលមា នជា តិ artemisinin ដូចជា  ៖
 • artemether–lumefantrine
 • artesunate រួមជា មួយ amodiaquine
 • artesunate រួមជា មួយ sulfadoxine–pyrimethamine,
 • dihydroartemisinin រួមជា មួយ piperaquine។

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
 • ធា នា ថា គិលា នុបដាŉ  កតា មដា នយ៉ា ងដិតដល់ ជា ពិសសអ្ន កជំងឺដលសន្ល ប់។
 •  ធា នា ថា កុមា រទទួលបា នតǕ ូវកា រជា តិទឹកǓ ចា ំថ្ង  និងតា មដា នសាŌ  នភា ពជា តិ

ទឹកយា៉ ងǓ ុងǓ យ័ត្ន  ʋ យកត់ˏ  យា៉ ងចɍ ស់លា ស់ពីជា តិទឹកចូល និង
ចញ។

 •  ផ្ត ល់អា ហា រដល់កុមា រដលមិនអា ចហូបបា ន តា មរយៈបំពង់ស៊កចូលក ពះ
តា មǍ មុះ រយៈពលយូរជា ង១-២ថ្ង , ដលវិធីនះល្អ ជា ងកា រដា ក់សរġូមយូរ
អង្វ ង។

 •  ចៀសវា ងកា រផ្ត ល់ឱសថ˚  ះថាŏ  ក់ ដូចជា  corticosteroids, ឱសថdextran 
ដលមា នមា៉ សម៉ូលគុលទា ប និងឱសថǓ ឆា ំងរលា កដទទៀត។

 កា រខ្វ ះជា តិទឹក កា រខ្វ ះជា តិទឹក
 ពិនិតüជា ញឹកញា ប់ រកមើលសɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹក (អា នទំ.១៩៥) ឬកា រលើស
ជា តិទឹក រួចពɎ បា លយា៉ ងសមǖ ប។ សɐɖ  ដលទុកចិត្ត បំផុតនកា រលើសជា តិទឹក គឺ
កា ររីកថ្ល ើម។ សɐɖ  បន្ថ មទៀតមា នដូចជា  សំឡងបះដូងដូចជើងសះផា យ(gallop -
rhythm), សំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ (Fine crackles)  y បា តសួត និងភា ពតឹងនសរស
វġនក  y ពលឈរ។ កា រហើមǐ បកភ្ន ក គឺជា សɐɖ  ដ៏មា នǓ ʚ ជន៍ស˔  ប់កា រលើស
ជា តិទឹក។ 
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 បនាō  ប់ពីកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹកយ៉ា ងǓ ុងǓ យ័ត្ន  បើបរិមា ណទឹកʔ មក្ន ុង២៤ʙ៉ ង  y
តតិចជា ង ៤ml/kg, ចូរផ្ត ល់ឱសថ furosemide តា មសរស ʋ យផ្ត ល់ដំបូងចំនួន 
២mg/kg។ បើគាœ  នកា រឆ្ល ើយតបទ ចូរបង្ក ើនកǕ ិតថាŏ  ំទ្វ រដង ʋ យមា នគមាŔ  តពីគាŏ  
១ʙ៉ ង អា ចរហូតដល់កǕ ិតអតិបរមា  ៨mg/kg (ចា ក់បញ្ច ូលរយៈពល១៥នា ទី)។ 
គួរផ្ត ល់កǕ ិតថាŏ  ំធំបំផុតត១លើកបុ៉ʏɒ  ះ ដើម÷ីចៀសវា ងកា រពុលថ្ល ើម។

 ស˔  ប់កុមា រដលសន្ល ប់ ៖ស˔  ប់កុមា រដលសន្ល ប់ ៖
  រកɏ ផ្ល ូវដង្ហ ើមឲü  y បើកចំហរ។
   ដា ក់កុមា រក្ន ុងសាŌ  នភា ពមា នសុវត្ថ ិភា ព ឬពា ក់កណា្ដ  លអង្គ ុយ ដើម÷ីចៀសវា ង

កា រឈ្ល ក់ជា តិទឹកចូលសួត។
   ស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះដើម÷ីផ្ត ល់អា ហា រ និងដើម÷ីកា ត់បន្ថ សឱកា ស

នកា រឈ្ល ក់ចូលសួត។
  ǐ ឡប់អ្ន កជំងឺរៀងរា ល់២ʙ៉ ង។
  មិនǐ ូវឲüកុមា រដកលើǨ  សើមទ។
  យកចិត្ត ទុកដា ក់លើចំណុចដលសង្ក ត់ខាŔ  ំងលើǨ  ។

 ផលវិបា ក ផលវិបា ក
 កា រសន្ល ប់(ជំងឺǋ ុនចា ញ់ប៉ះពា ល់ដល់ខួរកɍ ល)កា រសន្ល ប់(ជំងឺǋ ុនចា ញ់ប៉ះពា ល់ដល់ខួរកɍ ល)
 ជា ទូ  ʁ  ʛ គសɐɖ  ដំបូងបង្អ ស់នជំងឺǋ ុនចា ញ់ប៉ះពា ល់ដល់ខួរកɍ ល គឺǋ ុនʥŋ  
មួយរយៈខ្ល ី (១-២ថ្ង ), បនាō  ប់មកអ្ន កជំងឺមិនអា ចផឹកទឹកឬហូបអា ហា រ, រួចក៏មា នកា រ
ǰ  Ǔ ួលឥរិយា បថ ឬកǕ ិតសាœ  រតី។ ចំʗ ះកុមា រដលមា នជំងឺǋ ុនចា ញ់ប៉ះពា ល់ដល់
ខួរកɍ ល ៖
 •  វា យតម្ល  តា មដា ន និងកត់ˏ  កǕ ិតសាœ  រតីʋ យផ្អ កលើǓ ព័ន្ធ ខាŏ  ត AVPU 

ឬខាŏ  តដទទៀតដលǣ ើក្ន ុងតំបន់ស˔  ប់វា យតម្ល កុមា រដលសន្ល ប់ (អា ន
ទំ.២៩)។
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 •  ̩   នʆ លមូលហតុដទទៀតនកា រសន្ល ប់ (ឧទា . ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប, 
ជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យបា ក់តរី)។ ជា និច្ច កា ល ǐ ូវˌ  នʆ លជា តិស្ក រ
ក្ន ុងឈា មចុះទា ប តា មរយៈកា រពិនិតüជា តិស្ក រ, បើមិនអា ចធ្វ ើបា នទ ចូរពɎ -
បា លជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប (អា នទំ.២៥៣)។ អនុវត្ត កា របូមយកទឹកខួរ
ឆ្អ ឹង Ǔ សិនបើគាœ  នលក្ខ ខណŊ ជំទា ស់ទ (contraindications)។ បើអ្ន កមិន
អា ចធ្វ ើកា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង ដើម÷ីˌ  នʆ លជំងឺរលា ក˥  មខួរទ ʔ ះ
គួរផ្ត ល់ឱសថអង់ទីប៊ីʚ ទិក ស˔  ប់ពɎ បា លជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យ
បា ក់តរី (អា នផ្ន កទី៦.៣, ទំ.២៦៣)។

 •  តា មដា នរា ល់សɐɖ  ជីវិតដទទៀត (សីតុណŖ ភា ព ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម ចងាŕ  ក់បះដូង 
សមាő  ធឈា ម និងបរិមា ណទឹកʔ ម)។

 • ǋ ប់ǋ ងកា រǓ កា ច់ Ǔ សិនបើកើតឡើង។

 កា រǓ កា ច់ កា រǓ កា ច់
 កា រǓ កា ច់គឺជា បɐŖ  ញឹកញា ប់ដលកើតឡើងមុនពល និងក  យពលសន្ល ប់។ វា 
អា ចមា នលក្ខ ណៈស្ម ុគសាœ  ញជា ខាŔ  ំង ដូចជា ភ្ន កក ឡា ប់ចា ក់ដលកើតឡើងលស់ពល, 
ក ŋ̆   ក់អវៈយវៈ ˔  មដ ឬមា ត់, ឬលំនា ំដង្ហ ើមមិនទៀងទា ត់។

   ផ្ត ល់កា រពɎ បា លǓ ឆា ំងកា រǓ កា ច់ʋ យǣ ើឱសថ diazepam តា មរន្ធ គូថ 
ឬតា មកា រចា ក់បញ្ច ូលសរសយឺតៗ (អា នគំនូសបំǔ ួមទី៩, ទំ.២៣)។

 •  ពិនិតüជា តិស្ក រដើម÷ីˌ  នʆ លជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប, ហើយǓ សិនបើវា 
កើតឡើង ពɎ បា លʋ យផ្ត ល់ជា តិស្ក រតា មសរស, បើមិនអា ចវា ស់ជា តិស្ក រ
ក្ន ុងឈា មទ គួរពɎ បា លជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប (អា នទំ.២៥៣) តម្ត ង។

   Ǔ សិនបើមា នកា រǓ កា ច់ǝ ើនលើកǝ ើនសា រ ចូរផ្ត ល់ឱសថ phenobarbital 
(អា នគំនូសបំǔ ួមទី៩, ទំ.២៣)។

  ផ្ត ល់ឱសថ paracetamol មួយដង បើសីតុណŖ ភា ព ៣៩°C។

ជĊងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ



៦.
 ǋ

 ុនʥ
ŋ  

252

 ស្ហ ុក ស្ហ ុក
 កុមា រមួយចំនួនǓ ហលជា ស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុករួចǦ  ច  ʁ ហើយ, ʋ យមា ន
ǐ ជា ក់ចុងដចុងជើង, ជីពចរញា ប់ខɏ យ, រយៈពលបំពញឈា មយូរជា ង៣វិនា ទី, និង
សមាő  ធឈា មទា ប។ លក្ខ ណៈទា ំងនះអា ចបɐņ  ក់ពីមʛ គរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម (septi-
caemia),  ʒ ះជា កា រខ្វ ះជា តិទឹកអា ចជា កតាŋ  នា ឲំüមា នសមាő  ធឈា មចុះទា បផងក៏ʋ យ។ 

 • កតǕ ូវកា រថយចុះនចំណុះឈា ម តា មសមǖ ប។
 • យកឈា មដើម÷ីបណ្ដ ុះរកមʛ គ
 • វិភា គទឹកʔ ម។
   ផ្ត ល់ឱសថǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ និងឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក ស˔  ប់មʛ គ

រា តតɍ តក្ន ុងឈា ម (អា នផ្ន ក៦.៥, ទំ.២៨១)។

 ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ
 ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ អា ចǐ ូវបា នគូសបɐņ  ក់ʋ យភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ  y បា ត
ដបា តជើង ហើយជា ញឹកញា ប់ រួមជា មួយចងាŕ  ក់ជីពចរញា ប់ ពិបា កដកដង្ហ ើម, វង្វ ង
វងាŕ  ន់ ឬឡះឡះ។ សɐɖ  នកា រខɏ យបះដូងក៏អា ចបងាŖ  ញផងដរ ដូចជា  សំឡង
ដូចជើងសះផា យ (gallop rhythm), ថ្ល ើមរីក, និងកា រហើមសួត (កǕ ) (ដកដង្ហ ើមញា ប់, 
សំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ (Fine crackles)  y ពលសាŋ  ប់សួត)។
  ផ្ត ល់កា របញ្ច ូលឈា មឲüបា នឆា ប់បំផុត (អា នទំ.៤៧៩) ដល់ ៖
   - កុមា រទា ំងឡា យដលមា ន អមា៉ តូǋ ីត  ១២% ឬ Hb  ៤g/dl ។
   -  កុមា រដលមា នភា ពស្ល កសាŔ  ងំមិនសូវធ្ង ន់ធ្ង រ (អម៉ា តូǋ តី > ១២–១៥%, 

Hb 4–5 g/dl) រួមជា មួយសɐɖ  ណា មួយខា ងក  ម ៖
     • ស្ហ ុក ឬកា រខ្វ ះជា តិទឹកដលអា ចពិនិតüឃើញ
     • វិបត្ត ិកǕ ិតសាœ  រតី
     •  កា រលើសជា តិអា សុីដ respiratory acidosis (ដកង្ហ ើមវង និង

ពិបា ក)
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     • ខɏ យបះដូង
     •  មា នបា៉ រ៉ា សុីតǝ ើនក្ន ុងឈា ម (លើសពី២០% ជា ʃ លិកា ឈា ម

ក ហមមា នផ្ទ ុកបា៉ រ៉ា សុីត)។

   ផ្ត ល់ʃ លិកា ឈា មក ហមសុទ្ធ  ចំនួន ១០ml/kg ឬឈា មទា ំងមូលចំនួន ២០ 
ml/kg រយៈពល៣-៤ʙ៉ ង។

   -  ជា ទូ  ʁ  មិនមា នកា រកំណត់ឲüǣ ើ˒  ស់ឱសថបញ្ច ុះទឹកʔ មទ ˣ  ះ
កុមា រទា ំងនះភា គǝ ើនមា នចំណុះឈា មចុះទា ប។

   -  ពិនិតüចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម និងចងាŕ  ក់ជីពចររៀងរា ល់១៥នា ទី។ បើមា នសɐɖ  
មួយណា កើនឡើង ចូរបន្ថ យល÷ឿននកា រចា ក់បញ្ច លូ។ បើមា នភស្ត តុា ង
បɐņ  ក់ពីកា រលើសជា តិទឹកʋ យសា រកា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម, ចូរផ្ត ល់
ឱសថ furosemide តា មសរស (១–២mg/kg) អា ចរហូតដល់បរិមា ណ
សរុបអតិបរមា  ២០mg។

   -  បនាō  ប់ពីកា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម បើ Hb  y តចុះទា ប, បញ្ច ូលឈា មម្ត ង
ទៀត។

   -  ចំʗ ះកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ, កា រលើសជា តិទឹកគឺជា ផល
វិបា កញឹកញា ប់ និងធ្ង ន់ធ្ង រ។ ផ្ត ល់ឈា មទា ំងមូល (១០ml/kg Ǔ សើរជា ង 
២០ml/kg) តមួយដងគត់ និងមិនǐ ូវផ្ត ល់ឡើងវិញទ។

    ផ្ត ល់ឱសថˊ  ប់ ជា តិដក-folate ឬសុីរġូ ជា តិដក រៀងរា ល់ថ្ង  រយៈពល១៤
ថ្ង  (អា នទំ.៥៥២)។

 ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប
 ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប (ជា តិស្ក រ < ២.៥mmol/litre ឬ < ៤៥mg/dl) ជា 
លក្ខ ណៈញឹកញា ប់លើកុមា រអា យុក  ម៣ឆាŏ  ំ, ជា ពិសសកុមា រដលមា នកា រǓ កា ច់ ឬ
មា នចំនួនបា៉ រា៉ សុីតឡើងខ្ព ស់ និងកុមា រដលសន្ល ប់។ វា ងា យនឹងǐ ូវបា នមើលរĠលង
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ណា ស់ ˣ  ះសɐɖ  គ្ល ីនិករបស់វា ដូចគាŏ  នឹងជំងឺǋ ុនចា ញ់ប៉ះពា ល់ដល់ខួរកɍ ល។ ǐ ូវ
ពɎ បា លជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប Ǔ សិនបើជា តិស្ក រ < ៣mmol/l (៥៤mg/dl)។

   ផ្ត ល់សរġូមផ្អ ម (dextrose) ១០% ចំនួន ៥ml/kg តា មសរស ក្ន ុងល÷ឿន
លឿន (មើលគំនូសបំǔ ួមទី១០, ទំ.២៥)។ Ǔ សិនបើមិនអា ចចា ក់តា ម
សរស គួរចា ក់តា មខួរឆ្អ ឹង (អា នទំ.៥២១) ឬផ្ត ល់សូលុយសüុងជា តិស្ក រក  ម
អណា្ដ  ត។ ពិនិតüជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មឡើងវិញ បនាō  ប់ពី៣០នា ទីក  យ, ហើយ
ផ្ត ល់ សរġូមផ្អ មdextrose (៥ml/kg) ឡើងវិញបើជា តិស្ក រមា នកǕ ិតទា ប 
(< ៣.០mmol/l; < ៥៤mg/dl)។

 ǐ ូវបងា្ក  រកា រធាŔ  ក់ចុះនជា តិស្ក រថមទៀត ចំʗ ះកុមា រដលសន្ល ប់ ʋ យផ្ត ល់
សរġូម dextrose ១០% ក្ន ុងសរġូមǽ  ធម្ម តា  ឬក្ន ុងសរġូមឡា ក់តា ត ក្ន ុងកǕ ិតរកɏ លំនឹង 
(លា យគ្ល ុយកូស៥០% ចំនួន ២០ml  ʁ ក្ន ុងសរġូមǽ  ធម្ម តា ០.៩% ឬសរġូមឡា ក់-
តា ត ចំនួន ៨០ml)។ មិនǐ ូវផ្ត ល់លើសពីតǕ ូវកា រជា តិទឹក (  ʁ តា មទម្ង ន់កុមា រ) រកɏ 
លំនឹងទ (អា នផ្ន កទី១០.២, ទំ.៤៧២)។

 តា មដា នជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម និងសɐɖ  នកា រលើសជា តិទឹក។ បើកុមា រលើសជា តិ
ទឹក និងជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម  y តទា ប ǐ ូវបញêប់សរġូម, ផ្ត ល់ជា តិស្ក រ១០% ម្ត ងទៀត 
(៥ml/kg), បនាō  ប់មកផ្ត ល់អា ហា រសមǖ បតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។

  y ពលកុមា រអា ចបរិʘ គអា ហា របា ន ចូរបញêប់កា រចា ក់តា មសរស រួចផ្ត ល់
អា ហា រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។ បំ  ́ ʋ ះរៀងរា ល់៣ʙ៉ ង Ǔ សិនបើអា ច 
ឬផ្ត ល់អា ហា រទឹកʋ ះចំនួន ១៥ml/kg បើកុមា រអា ចលបបា ន។ Ǔ សិនបើកុមា រមិន
អា ចទទួលអា ហា រʋ យគាœ  នកា រǓ ឈមនឹងកា រឈ្ល ក់ចូលសួតទ, ជា ពិសសបើ  y ត
គាœ  នរផ្ល ិចʣ យក្អ ួត (gag reflex), ʔ ះគួរផ្ត ល់ទឹកស្ក រ ឬអា ហា រតិចតួចតា មបំពង់ស៊ក
ចូលក ពះតា មǍ មុះ (អា នគំនូសបំǔ ួមទី១០, ទំ.២៥)។ បន្ត កា រតា មដា នជា តិស្ក រក្ន ុង
ឈា ម, Ǔ សិនបើវា  < ២.៥mmol/litre ឬ < ៤៥mg/dl, ពɎ បា លតា មជា ក់ស្ត ង (មើល
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ខា ងលើ) ។

 បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម (កា រលើសជា តិអា សុីដ)បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម (កា រលើសជា តិអា សុីដ)
 បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមអា ចបងាŖ  ញʋ យកា រដកដង្ហ ើមវង និងពិបា ក, ខណៈដល
Ǒ ូងមិនមា នឮសូរចម្ល កអ្វ ីទ  y ពលសាŋ  ប់សួត, ហើយភា គǝ ើនគឺកុមា រមា នǓ អប់Ǒ ូង
ផតចូល។ ជា ញឹកញា ប់វា បណា្ដ  លមកពីកា រមា នជា តិអា សីុដǝ ើនជា ងបា ស (metabolic 
acidosis) (ភា គǝ ើនគឺកា រលើសជា តិអា សុីដឡា ក់តា ត)។ វា អា ចកើតឡើងលើកុមា រ
ដលមា នសាœ  រតីល្អ  បុ៉ន្ត ជា ញឹកញា ប់វា កើតឡើងលើកុមា រដលមា នកǕ តិសាœ  រតីǰ  Ǔ លួ, 
ខɏ ះកមាŔ  ំង, ជំងឺǋ ុនចា ញ់ប៉ះពា ល់ដល់ខួរកɍ ល, ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ ឬជា តិស្ក រ
ក្ន ុងឈា មចុះទា ប។ ǐ ូវញកឲüដា ច់ពីគាŏ  រវា ងបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមʋ យសា រលើស
ជា តិអា សុីដ និងបɐŖ  ដលបណា្ដ  លមកពីជំងឺរលា កសួត (រួមទា ំងǓ វត្ត ិនកា រឈ្ល ក់ចូល
សួត) ឬកា រហើមសួតʋ យសា រលើសជា តិទឹក។ Ǔ សិនបើមា នកា រលើសជា តិអា សុីដ៖
 • ផ្ត ល់អុកសុីហĀន។
 •  កតǕ ូវមូលហតុនកា រលើសជា តិអា សុីដ ជា ពិសសកា រខ្វ ះជា តិទឹក និងភា ព

ស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ ៖
   - បើ Hb  ៥g/dl, ផ្ត ល់សរġូមǽ  ធម្ម តា  ឬសរġូមឡា ក់តា ត (Hartmann’s 
     solution) ចំនួន ២០ml/kg តា មសរស រយៈពល៣០នា ទី។
   -  បើ Hb < ៥g/dl, ផ្ត ល់ឈា មទា ំងមូល (១០ml/kg) រយៈពល៣០នា ទី 

និង ១០ml/kg បន្ថ មទៀតរយៈពល១-២ʙ៉ ង ʋ យមិនǣ ើឱសថ
បញ្ច ុះទឹកʔ ម។ ពិនិតüចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម និងចងាŕ  ក់ជីពចររៀងរា ល់១៥នា ទី។ 
បើមា នមួយណា កើនឡើង ចូរបន្ថ យល÷ឿននកា រចា ក់បញ្ច ូល ដើម÷ី
ចៀសវា ងកា រហើមសួត (អា នʃ លកា រណ៍ណនា សំ˔  ប់កា រចា ក់បញ្ច លូ
ឈា ម  y ផ្ន កទី១០.៦, ទំ.៤៧៩)។

   តា មដា នកា រឆ្ល ើយតបជា ប់ជា និច្ច  (កំហា ប់អុកសុីហĀន, Hb, បរិមា ណʃ លិកា 
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ឈា មក ហមសុទ្ធ , ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម, និងតុលüភា ពអា សុីដ-បា ស បើមា ន) 

 ជំងឺរលា កសួតʋ យសា រឈ្ល ក់(Aspiration pneumonia)ជំងឺរលា កសួតʋ យសា រឈ្ល ក់(Aspiration pneumonia)
 ពɎ បា លកា ររលា កសួតʋ យសា រឈ្ល ក់ជា បនាō  ន់ ˣ  ះវា អា ច˚  ះថាŏ  ក់ដល់ជីវិត។
 • ដា ក់កុមា រឲüដកផ្អ ៀង ឬក្ន ុងទីតា ំងពា ក់កណា្ដ  លអង្គ ុយ។
 • ផ្ត ល់អុកសុីហĀនបើកំហា ប់ ៩០% ឬបើអ្ន កមិនអា ចវា ស់កំហា ប់អុកសុីហĀន, 
    បើមា នសម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ, Ǔ អប់Ǒ ូងផតចូលខាŔ  ំង ឬមា នចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម

  ៧០/នា ទី។
 • ផ្ត ល់ឱសថ ampicillin និង gentamicin តា មសរស រយៈពល៧ថ្ង ។

 កា រតា មដា នកា រតា មដា ន
 គិលា នុបដាŉ  កគួរពិនិតüកុមា រយា៉ ងតិចរៀងរា ល់៣ʙ៉ ង ហើយវជ្ជ បណŊ ិតគួរពិនិតü
យា៉ ងតិចមួយថ្ង ២ដង។ គួរពិនិតüល÷ឿនសរġូមរៀងរា ល់ʙ៉ ង។ កុមា រដលǐ ជា ក់ចុង
ដចុងជើង, ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប ពលចូលមន្ទ ីរពទü, បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម និង/
ឬសន្ល ប់, គឺសុទ្ធ តǓ ឈមខ្ព ស់បំផុតនឹងសចក្ត ីសាŔ  ប់ ហើយǐ ូវតតា មដា នកុមា រទា ំង
ʔ ះយា៉ ងដិតដល់បំផុត។
 •  តា មដា ន និងរា យកា រណ៍ជា បនាō  ន់ Ǔ សិនបើមា នកា រǰ  Ǔ ួលកǕ ិតសាœ  រតី, 

កា រសន្ល ប់ ឬឥរិយា បថរបស់កុមា រ។
 •  តា មដា នសីតុណŖ ភា ព ចងាŕ  ក់ជីពចរ ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម (និងសមាő  ធឈា ម បើអា ច) 

រៀងរា ល៦់ʙ៉ ង រយៈពលយា៉ ងតិច៤៨ʙ៉ ងដំបូង។
 •  តា មដា នកǕ ិតជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម រៀងរា ល់៣ʙ៉ ង រហូតកុមា រមា នសាœ  រតី

ធម្ម តា ឡើងវិញ។
 •  ពិនិតüល÷ឿនសរġូមរៀងរា ល់ʙ៉ ង។ បើមា ន គួរǣ ើបំពង់ burette ចំណុះ 

១០០-១៥០ml។ ចៀសវា ងកា រចា ក់បញ្ច ូលជា តិទឹកលើសʋ យសា រǣ ើដប
ចំណុះ ៥០០ml ឬ ១លីǐ , ជា ពិសសǓ សិនបើគាœ  នកា រតា មដា នកុមា រǋ ប់
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ពលវលា ទ។ ចា ក់ʆ លសរġូមខ្ល ះពីដបមុននឹងចា ប់ផ្ត ើមបញ្ច ូលសរġូម។ 
Ǔ សិនបើមិនអា ចធា នា ថា គាœ  នកា រផ្ត ល់ជា តិទឹកលើសទ ʔ ះដើម÷ីសុវត្ថ ិភា ព
គួរតបǘ្គ  ប់ជា តិទឹក ឬផ្ត ល់អា ហា រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះវិញ។

 • កត់ˏ  ឲüបា នចɍ ស់លា ស់ពីជា តិទឹកចូល(រួមទា ំងសរġូម) និងជា តិទឹកចញ។

 ៦.២.២ ជំងឺǋ ុនចា ញ់មិនស្ម ុគសាœ  ញ ៦.២.២ ជំងឺǋ ុនចា ញ់មិនស្ម ុគសាœ  ញ
 ទǕ ង់បងាŖ  ញនជំងឺǋ ុនចា ញ់មិនស្ម ុគសាœ  ញ មា នភា ពǰ  Ǔ ួលជា ខាŔ  ំង ហើយអា ច
មា នលក្ខ ណៈដូចគាŏ  នឹងមូលហតុដទទៀតនǋ ុនʥŋ  ។ 

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 កុមា រមា ន ៖
   • ǋ ុនʥŋ   (សីតុណŖ ភា ព  ៣៧.៥°C ឬ  ៩៩.៥°F) ឬមា នǓ វត្ត ិǋ ុនʥŋ  
   •   តស្ត ៍កញ្ច ក់មើលឈា ម  ឬតស្ត ៍វិនិច្ឆ ័យʛ គរហ័សរកមʛ គǋ ុនចា ញ់

 មា នលទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ន 
   • គាœ  នសɐɖ  នជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រ ៖
     - កǕ ិតសាœ  រតីǰ  Ǔ ួល
     - ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ (អមា៉ តូǋ ីត < ១៥% ឬ Hb < ៥g/dl)
     -  ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប (ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម < ២.៥mmol/litre ឬ 

< ៤៥mg/dl)
     - បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម
     - កើតលឿង

 ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ បើកុមា រដលរស់  y ក្ន ុងតំបន់ǋ ុនចា ញ់ មា នǋ ុនʥŋ   ʋ យគាœ  ន
មូលហតុចɍ ស់លា ស់, ហើយអ្ន កមិនអា ចធ្វ ើកា របɐņ  ក់ពីមʛ គǋ ុនចា ញ់ʋ យតស្ត ៍
កញ្ច ក់មើលឈា ម ឬតស្ត ៍វិនិច្ឆ ័យʛ គរហ័សទ ʔ ះគួរពɎ បា លជំងឺǋ ុនចា ញ់ឲüកុមា រ។
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 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ពɎ បា លʋ យឱសថǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ជǥ ើសទី១ ដូចក្ន ុងʃ លកា រណ៍ណនា ំ
ថាŏ  ក់ជា តិʋ យǣ ើរបបឱសថណា មួយដូចខា ងក  ម ៖
ជំងឺǋ ុនចា ញ់Ǔ ភទ falciparum មិនស្ម ុគសាœ  ញ ៖ជំងឺǋ ុនចា ញ់Ǔ ភទ falciparum មិនស្ម ុគសាœ  ញ ៖ ពɎ បា លរយៈពល៣ថ្ង  ʋ យǣ ើ
ឱសថរួមផĀំដលមា នជា តិ artemisinin ណា មួយខា ងក  ម ៖

   ArtemetherArtemether–lumefantrine ៖lumefantrine ៖ ឱសថˊ  ប់រួមផĀំ ដលមា ន artemether ចំនួន 
២០mg និង lumefantrine ចំនួន ១២០mg ៖

 កǕ ិតថាŏ  ំស˔  ប់ឱសថˊ  ប់រួមផĀំ ៖
   • កុមា រទម្ង ន់ ៥ – < ១៥kg: ម្ត ង១ˊ  ប់ មួយថ្ង ២ដង រយៈពល៣ថ្ង 
   • កុមា រទម្ង ន់ ១៥–២៤kg: ម្ត ង២ˊ  ប់ មួយថ្ង ២ដង រយៈពល៣ថ្ង 
   • កុមា រទម្ង ន់ > ២៥kg: ម្ត ង៣ˊ  ប់ មួយថ្ង ២ដង រយៈពល៣ថ្ង 

   Artesunate រួមជា មួយ amodiaquine: Artesunate រួមជា មួយ amodiaquine: ឱសថˊ  ប់ដលមា នកǕ ិតថាŏ  ំ
កំណត់˕  ប់ ដលមា នជា តិ artesunate/amodiaquine ចំនួន ២៥/៦៧.៥ 
mg, ៥០/១៣៥mg ឬ ១០០/២៧០mg។

   កǕ ិតថាŏ  ំស˔  ប់ឱសថˊ  ប់រួមផĀំ ៖
     •  កំណត់កǕ ិតថាŏ  ំʃ លʯ  ន artesunate ចំនួន ៤mg/kg ក្ន ុង

១ថ្ង  និង amodiaquine ចំនួន ១០mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង , មួយថ្ង ម្ត ង 
រយៈពល៣ថ្ង ។

     •  កុមា រទម្ង ន់ ៣ – < ១០kg: ម្ត ង១ˊ  ប់ (២៥mg/៦៧.៥mg) មួយ
ថ្ង ២ដង រយៈពល៣ថ្ង 

     •  កុមា រទម្ង ន់ ១០–១៨kg: ម្ត ង១ˊ  ប់ (៥០mg/១៣៥mg) មួយ
ថ្ង ២ដង រយៈពល៣ថ្ង ។

    Artesunate រួមជា មួយ sulfadoxine–pyrimethamine។ ឱសថˊ  ប់ដា ច់
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គាŏ  ន artesunate ៥០mg និង sulfadoxine ៥០០mg–pyrimethamine 
២៥mg ៖

   កǕ ិតថាŏ  ំ ៖
     •  កំណត់កǕ ិតថាŏ  ំʃ លʯ ន artesunate ចំនួន ៤mg/kg ក្ន ុង១

ថ្ង , មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល៣ថ្ង ; និង sulfadoxine ២៥mg/kg –

pyrimethamine ១.២៥mg/kg  y ថ្ង ទីមួយ។

     Artesunate:
     • កុមា រទម្ង ន់ ៣ – < ១០kg: ម្ត ងកន្ល ះˊ  ប់ មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល៣ថ្ង 
     • កុមា រទម្ង ន់ ១០kg: ម្ត ង១ˊ  ប់ មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល៣ថ្ង 

     Sulfadoxine–pyrimethamine:
     • កុមា រទម្ង ន់ ៣– < ១០kg: ម្ត ងកន្ល ះˊ  ប់ មួយថ្ង ម្ត ង ផ្ត ល់តថ្ង ទី១
     • កុមា រទម្ង ន់ ១០kg: ម្ត ង១ˊ  ប់ មួយថ្ង ម្ត ង ផ្ត ល់តថ្ង ទី១

   Artesunate រួមជា មួយ mefloquine។ Artesunate រួមជា មួយ mefloquine។ ឱសថˊ  ប់ដា ច់ពីគាŏ  ន artesunate 
៥០mg និង mefloquine ២៥០mg ៖

   កǕ ិតថាŏ  ំ ៖
      កំណត់កǕ ិតថាŏ  ំʃ លʯ ន artesunate ចំនួន ៤mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង , 

មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល៣ថ្ង ; និង mefloquine ចំនួន ២៥mg/kg ដល
បងចកជា ២ ឬ៣ដង។

   Dihydroartemisinin រួមជា មួយ piperaquine។Dihydroartemisinin រួមជា មួយ piperaquine។ ឱសថˊ  ប់ដលមា នកǕ ិត
ថាŏ  ំកំណត់˕  ប់ ដលមា ន dihydroartemisinin ៤០mg និង piperaquine 
៣២០mg។

   កǕ ិតថាŏ  ំ ៖
    កំណត់កǕ ិតថាŏ  ំʃ លʯ ន dihydroartemisinin ចំនួន ៤mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង , 
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និង piperaquine ចំនួន ១៨mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង ; មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល៣ថ្ង ។

   កǕ ិតថាŏ  ំនឱសថˊ  ប់រួមផĀំ ៖ 
     •  កុមា រទម្ង ន់ ៥ – < ៧kg: ម្ត ងកន្ល ះˊ  ប់ (២០mg/១៦០mg) 

មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល៣ថ្ង 
     •  កុមា រទម្ង ន់ ៧– < ១៣kg: ម្ត ង១ˊ  ប់ (២០mg/១៦០mg) 

មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល៣ថ្ង 
     •  កុមា រទម្ង ន់ ១៣– < ២៤kg: ម្ត ង១ˊ  ប់ (៣២០mg/៤០mg) 

មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល៣ថ្ង 

 កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ៖ ផ្ត ល់កា រពɎ បា លǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ជា បនាō  ន់ ដូច
ណនា ំខា ងលើ។ បុ៉ន្ត  បើអ្ន កជំងឺដលកំពុងǣ ើឱសថ zidovudine ឬ efavirenz គួរ
ចៀសវា ងកា រពɎ បា លʋ យឱសថរួមផĀំពី artemisinin ដលមា នជា តិ amodiaquine, 
ហើយអ្ន កជំងឺដលកំពុងǣ ើឱសថបងា្ក  រ co-trimoxazole (trimethoprim រួមជា មួយ 
sulfamethoxazole) គួរចៀសវា ងកា រǣ ើឱសថ sulfadoxine–pyrimethamine។

 ជំងឺǋ ុនចា ញ់មិនស្ម ុគសាœ  ញʋ យបា៉ រ៉ា សុីត  P. vivax, ovale និង malariae ៖ជំងឺǋ ុនចា ញ់មិនស្ម ុគសាœ  ញʋ យបា៉ រ៉ា សុីត  P. vivax, ovale និង malariae ៖ 
ជំងឺǋ ុនចា ញ់ʋ យសា រមʛ គទា ំងនះ  y តអា ចពɎ បា លបា នʋ យឱសថ chlo-
roquine រយៈពល៣ថ្ង , បន្ត ʋ យឱសថ primaquine រយៈពល១៤ថ្ង ទៀត។ 
ចំʗ ះបា៉ រ៉ា សុីត P. vivax, កា រពɎ បា លʋ យឱសថរួមផĀំពី artemisinin ក៏ǐ ូវបា ន
ណនា ំផងដរ។

   ចំʗ ះបា៉ រ៉ា សុីត P. vivax, ផ្ត ល់កា រពɎ បា លʋ យឱសថរួមផĀំពី artemisi-
nin ដូចកា រǣ ើចំʗ ះបា៉ រ៉ា សុីត P. falciparum ដរ(លើកលងតឱសថ 
artesunate រួមជា មួយ sulfadoxine–pyrimethamine) រយៈពល៣ថ្ង , 
រួមជា មួយឱសថ primaquine ចំនួន ០.២៥mg base/kg, លបពលហូប
អា ហា រមួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល១៤ថ្ង ។
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   ផ្ត ល់ឱសថ chloroquine តា មមា ត់ កǕ ិតថាŏ  ំសរុប ២៥mg base/kg, 
រួមជា មួយឱសថ primaquine។

   កǕ ិតថាŏ  ំ ៖
     •  ឱសថ Chloroquine ក្ន ុងកǕ ិតថាŏ  ំដំបូង ១០mg base/kg,  y

ថ្ង ទី២ផ្ត ល់ចំនួន ១០mg/kg, និងថ្ង ទី៣ចំនួន ៥mg/kg។
     •  ឱសថ Primaquine ចំនួន ០.២៥mg base/kg, លបពលហូប

អា ហា រ មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល១៤ថ្ង ។
   គួរពɎ បា លជំងឺǋ ុនចា ញ់Ǔ ភទ vivax ដលសាុ ំនឹង Chloroquine ʋ យ

ឱសថ amodiaquine, mefloquine ឬ dihydroartemisinin រួមជា មួយ pip-
eraquine។

 ផលវិបា ក ផលវិបា ក
 ភា ពស្ល កសាŔ  ំងភា ពស្ល កសាŔ  ំង
 ចំʗ ះកុមា រដលមា នភា ពស្ល កសាŔ  ងំ  y បា តដ ǐ វូសន្ន ដិាŉ  នពី Hb ឬ អម៉ា តូǋ តី។ 
បើ Hb មា នកǕ ិត ៥–៩.៣g/dl (Ǔ ហា ក់Ǔ ហល ១៥–២៧%) បɐņ  ក់ថា ជា ភា ពស្ល ក
សាŔ  ំងកǕ ិតមធüម។ ចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លʋ យជា តិដក និងហ្វ ូឡា ត ជា បនាō  ន់ បនាō  ប់
ពីបញ្ច ប់កា រពɎ បា លǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ ឬ  y ពលអនុɐɖ  តចញពីពទü(កំុផ្ត ល់ជា តិ
ដកឲüកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រលុះˏ  តបា នកតǕ ូវសាŌ  នភា ពនះ)។
   ផ្ត ល់ឱសថˊ  ប់ជា តិដក –

folate ឬសុីរġូជា តិដក រៀងរា ល់
ថ្ង  រយៈពល១៤ថ្ង , (អា នទំ.
៥៥២)។

 •  ˒   ប់មាŋ  យឲüនា ំកូនǐ ឡប់មក
វិញបនាō  ប់ពី១៤ថ្ង ។ ពɎ បា ល
រយៈពល៣ខ x   ះកា រកតǕ វូ

ភា ពស្ល កសាŔ  ំង  y បា តដ ៖ ភា ពស្ល កសាŔ  ំង  y បា តដ ៖ 
សɐɖ  នភា ពស្ល កសាŔ  ំងសɐɖ  នភា ពស្ល កសាŔ  ំង
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ភា ពស្ល កសាŔ  ំង ǐ ូវកា រពល២-៤សបាŋ  ហ៍, ហើយកា រស្ត ុកទុកជា តិដកក្ន ុងខ្ល ួន  
ǐ ូវកា រពល១-៣ខ។

   Ǔ សិនបើកុមា រមា នអា យុលើស១ឆាŏ  ំ និងមិនទា ន់ទទួលឱសថ mebendazole 
ក្ន ុងអំឡុង៦ខចុងក  យ គួរផ្ត ល់ឱសថ mebendazole (៥០០mg) មួយដង 
ដើម÷ីទមាŔ  ក់ǔ ូន(អា នទំ.៥៥៣)។

  ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យអំពីបច្ច កទសល្អ ៗ ក្ន ុងកា រផ្ត ល់អា ហា រ។

 កា រតា មដា នបន្ត កា រតា មដា នបន្ត 
 Ǔ សិនបើកុមា រǐ ូវបា នពɎ បា លʋ យពុំចា ំបា ច់សំរា កពទüទ ចូរ˒  ប់មាŋ  យឲüនា ំ
កូនǐ ឡប់មកវិញ បើបនាō  ប់ពីកា រពɎ បា លរយៈពល៣ថ្ង  ǋ ុនʥŋ  y  តមិនបា ត់, ឬ
មកមុនពលនះ បើសាŌ  នភា ពកុមា រកា ន់តដុនដា ប។ បើកុមា រǐ ឡប់មកវិញ គួរពិនិតü
មើលថា តើគា ត់ពិតជា បា នទទួលកា រពɎ បា លពញលញមនឬទ, រួចធ្វ ើតស្ត ៍កញ្ច ក់
មើលឈា មឡើងវិញ។ បើកុមា រមិនបា នទទួលកា រពɎ បា លទ ចូរផ្ត ល់កា រពɎ បា លឡើង
វិញ។ បើបា នទទួល ប៉ុន្ត តស្ត ៍កញ្ច ក់មើលឈា ម  y តមា នលទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ន ចូរ
ពɎ បា លʋ យឱសថǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ជǥ ើសទី២។ វា យតម្ល កុមា រឡើងវិញ ដើម÷ី
ˌ  នʆ លមូលហតុដទទៀតដលបណា្ដ  លឲüមា នǋ ុនʥŋ   (អា នផ្ន កទី៦. ១, ទំ.
២៣២-២៤៤)។
 បើបនាō  ប់ពីកា រពɎ បា លʋ យឱសថǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ជǥ ើសទី២ កុមា រ  y ត
មា នǋ ុនʥŋ  , ˒  ប់មាŋ  យឲüនា ំកូនǐ ឡប់មកវិញ រួចវា យតម្ល កុមា ររកមូលហតុដទ
ទៀតដលបណា្ដ  លឲüមា នǋ ុនʥŋ  ។

៦.៣ ជំងឺរលា ក˥  មខួរ
 កា រឆា ប់ធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យ មា នសា រសំខា ន់ស˔  ប់កា រពɎ បា លǓ កបʋ យǓ សិទ្ធ -
ភា ព។ ផ្ន កនះសំʯ លើកុមា រនិងទា រកអា យុលើស២ខ។ ស˔  ប់កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យ 
និងកា រពɎ បា លជំងឺរលា ក˥  មខួរលើទា រកតូច សូមអា នផ្ន កទី៣.៩, ទំ.៩០។
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 ៦.៣.១ ជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យបា ក់តរី៦.៣.១ ជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យបា ក់តរី
 ជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យបា ក់តរី គឺជា ជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រដលបណា្ដ  លឲüកុមា រឈឺ និង
សាŔ  ប់ជា ǝ ើន។ គាœ  នលក្ខ ណៈគ្ល ីនិកណា មួយដលអា ចឲüយើងញកវា ដា ច់ ដើម÷ីធ្វ ើʛ គ
វិនិច្ឆ ័យឲüបា នចɍ ស់លា ស់ʔ ះទ ប៉ុន្ត  លក្ខ ណៈញឹកញា ប់របស់វា មា នǓ វត្ត ិǋ ុនʥŋ   
និងǓ កា ច់ ʋ យមា នសɐɖ  ពា ក់ព័ន្ធ នឹង˥  មខួរ និងកǕ ិតសាœ  រតីǰ  Ǔ ួល។  y
ពលធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យញក ǐ ូវពិចា រណា ពីជំងឺរលា កខួរកɍ លʋ យវីរុស ឬជំងឺរបង
˥  មខួរ ចំʗ ះកុមា រដលបងាŖ  ញសɐɖ  ពា ក់ព័ន្ធ នឹង˥  មខួរ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 រកមើលǓ វត្ត ិន ៖
  Ǔ កា ច់
  ក្អ ួត
  មិនអា ចផឹកទឹក ឬ  ́ ʋ ះ
  ឈឺកɍ ល ឬឈឺខា ងក  យក
  រញាុ ំរញ៉ូវ
  របួសកɍ លថ្ម ីៗ
  y ពលពិនិតü រកមើល ៖
  កǕ ិតសាœ  រតីǰ  Ǔ ួល
  ភា ពរឹងនក
  កា រǓ កា ច់ǝ ើនលើកǝ ើនសា រ
  បង្ហ ើយʕ៉ ងលើទា រក
  សាŏ  មជា ំឈា មតូចធំ 
  ល្ហ ិតល្ហ 
  រញាុ ំរញ៉ូវ
  ភស្ត ុតា ងនរបួសកɍ លដលបɐņ  ក់ថា អា ចមា នកា របកលលា ដ៏កɍ ល។

កា ររកមើល និងសាō  បមើលភា ពរឹងនកកា ររកមើល និងសាō  បមើលភា ពរឹងនក
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 មɎ៉ ងទៀត គួររកមើលសɐɖ  ណា មួយខា ងក  មនកា រឡើងសមាő  ធក្ន ុងលលា ដ៏
កɍ ល ៖
  កǕ ិតសាœ  រតីចុះខɏ យ
  Ǔ ǖ ីភ្ន កមា នទំហំខុសគាŏ  
  កា យវិកា ររឹងៗ
  កា រខ្វ ិនអវៈយវៈណា មួយ
  កា រដកដង្ហ ើមមិនទៀងទា ត់

 កា រ˕  វˍ  វក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ កា រ˕  វˍ  វក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍
   ធ្វ ើកា របɐņ  ក់ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʋ យកា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង និងកា រពិនិតüទឹកខួរ

ឆ្អ ឹង (CSF)។ Ǔ សិនបើ CSF ǖ អា ប់, គួរសន្ម តថា ជា ជំងឺរលា ក˥  មខួរ 

Ǔ ǖ ីភ្ន កមា នទំហំខុសគាŏ   ៖ សɐɖ  នǓ ǖ ីភ្ន កមា នទំហំខុសគាŏ   ៖ សɐɖ  ន
កា រឡើងសមាő  ធក្ន ុងលលា ដ៏កɍ លកា រឡើងសមាő  ធក្ន ុងលលា ដ៏កɍ ល

ដងខ្ល ួនʁ ង  ʁ ក  យ និងកា យវិកា រដងខ្ល ួនʁ ង  ʁ ក  យ និងកា យវិកា រ
រឹងឆ្ក ឺត ៖ សɐɖ  នកា រប៉ះពា ល់˥  មខួរ រឹងឆ្ក ឺត ៖ សɐɖ  នកា រប៉ះពា ល់˥  មខួរ 
និងកា រឡើងសមាő  ធក្ន ុងលលា ដ៏កɍ ល និងកា រឡើងសមាő  ធក្ន ុងលលា ដ៏កɍ ល 
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រួចចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា ល ខណៈពលរង់ចា ំកា របɐņ  ក់ពីមន្ទ ីរពិʠ ធន៍។
   កា រពិនិតüʋ យមីក ូទសĀន៍ គួរបងាŖ  ញ˒  ប់ពីជំងឺរលា ក˥  មខួរក្ន ុងករណី

ភា គǝ ើន ʋ យចំនួនʃ លិកា ឈា មស (polymorph) < ១០០/mm៣។ អា ច
ធ្វ ើកា របɐņ  ក់ʋ យកា រពិនិតüជា តិស្ក រក្ន ុងទឹកខួរឆ្អ ឹង (ទា ប ៖ < ១.៥mmol/litre 
ឬផលធៀបនជា តិស្ក រក្ន ុង CSF និង serum glucose មា ន  ០.៤), ពិនិតü
Ǔ ូតអ៊ីនក្ន ុងទឹកខួរឆ្អ ឹង (ខ្ព ស់ ៖ > ០.៤g/litre), បច្ច កទសចា ត់ថាŏ  ក់មʛ គ
(Gram staining) និងកា របណ្ដ ុះទឹកខួរឆ្អ ឹង។

   ធ្វ ើកា របណ្ដ ុះឈា ម Ǔ សិនបើមា ន។

 កា រǓ ុងǓ យ័ត្ន ជា មុន ៖កា រǓ ុងǓ យ័ត្ន ជា មុន ៖ Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  នកា រឡើងសមាő  ធក្ន ុងលលា ដ៏កɍ ល, 
គួរថ្ល ឹងថ្ល ងយា៉ ងហ្ម ត់ចត់រវា ងលទ្ធ ផលនកា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង និង˚  ះថាŏ  ក់ក្ន ុងកា រ
អនុវត្ត ទǕ ង់កា រʔ ះ។ Ǔ សិនបើមិនចɍ ស់ គួរចា ប់ផ្ត ើមពɎ បា លជំងឺរលា ក˥  មខួរ
ដលសងĀ័យ ហើយពនɎ រកា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង (អា នទំ.៥២៩)។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 Ǔ សិនបើមា នលក្ខ ណៈគ្ល ីនិកដលធ្វ ើឲüសងĀ័យជំងឺរលា ក˥  មខួរ ឬទឹក˥  ម
ខួរមា នភា ពǖ អា ប់ ʔ ះគួរចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិកជា បនាō  ន់ មុន
ពលទទួលបា នលទ្ធ ផលនកា រពិនិតüទឹក˥  មខួរក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍។ បើកុមា រមា ន
សɐɖ  នជំងឺរលា ក˥  មខួរ ហើយមិនអា ចធ្វ ើកា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹងបា ន, គួរពɎ បា ល
ជា បនាō  ន់។

  កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក
    ផ្ត ល់កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិកឲüបា នឆា ប់បំផុត។ Ǟ ើសរីសរបប

ឱសថណា មួយដូចខា ងក  ម ៖
   ១.  ឱសថ Ceftriaxone: ៥០mg/kg ក្ន ុងមួយដង តា មសា ច់ដំុ ឬសរស 

រៀងរា ល់១២ʙ៉ ង, ឬចំនួន ១០០mg/kg មួយថ្ង ម្ត ង រយៈពល៧-១០
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ថ្ង  ʋ យចា ក់តា មសា ច់ដំុ˪   ឬចា ក់បញ្ច ូលតា មសរសយឺតៗ រយៈ
ពល៣០-៦០នា ទី។

    ឬ ឬ
   ២.    ឱសថ Cefotaxime: ៥០mg/kg មួយដង តា មសា ច់ដំុ ឬសរស រៀងរា ល់

៦ʙ៉ ង រយៈពល៧-១០ថ្ង ។
   ឬ
   ៣.   y  ពលគាœ  នរបា យកា រណ៍ពីបា ក់តរីជំងឺរលា ក˥  មខួរសុា ខំាŔ  ងំនឹងឱសថ 

chloramphenicol និង β-lactam ទ, គួរអនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ណ
នា ំថាŏ  ក់ជា តិ ឬǞ ើសរីសរបបឱសថណា មួយដូចខា ងក  ម ៖

     •  ឱសថ Chloramphenicol: ២៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរស 
រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង រួមជា មួយឱសថ ampicillin: ៥០mg/kg តា ម
សា ច់ដំុឬសរស រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង រយៈពល១០ថ្ង 

   ឬ
     •  ឱសថ Chloramphenicol: ២៥mg/kg តា មសា ច់ដុំឬសរស 

រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង រួមជា មួយឱសថ benzylpenicillin: ៦០mg/kg 
(១០០.០០០U/kg) តា មសា ច់ដំុឬសរស រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង រយៈ
ពល១០ថ្ង ។

  ǐ តួពិនិតüកា រពɎ បា លឡើងវិញ  y ពលទទួលបា នលទ្ធ ផលវិភា គទឹកខួរឆ្អ ងឹ។

 Ǔ សិនបើʛ គវិនិច្ឆ ័យǐ ូវបា នបɐņ  ក់, បន្ត កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិកដូច
ខា ងលើរហូតបញ្ជ ប់របបឱសថ។  y ពលកុមា របា នធូរ˕  ល, បន្ត ʋ យកា រចា ក់ពពួក
ឱសថ cephalosporins ជំនា ន់ទី៣ រៀងរា ល់ថ្ង  ដើម÷ីបញ្ច ប់កា រពɎ បា ល, ឬǓ សិនបើ
កំពុងǣ ើឱសថ chloramphenicol, ǐ ូវផ្ត ល់តា មមា ត់ លើកលងតមា នកា របា រម្ភ អំពី
កា រǣ ើថាŏ  ំលបតា មមា ត់ពំុសូវǖ ូបបា នល្អ  (ឧទា . លើកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ 
ឬកុមា រដលមា នជំងឺរា ក) ដលក្ន ុងករណីនះ គួរផ្ត ល់កា រពɎ បា លមួយចប់ʋ យǣ ើ
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Ǔ ភទថាŏ  ំចា ក់ ។ 

 Ǔ សិនបើកា រឆ្ល ើយតបនឹងកា រពɎ បា ល មា នកǕ ិតមិនល្អ ៖
   -  ពិចា រណា ពីវត្ត មា ននផលវិបា កញឹកញា ប់ ដូចជា ទឹកក្ន ុង˥  មខួរ (ǋ ុន

ʥŋ  អូសបនាŔ  យ រួមជា មួយសɐɖ  សរសǓ សា ទǐ ង់ចំណុចប៉ះពា ល់ ឬ
កǕ ិតសាœ  រតីចុះខɏ យ) ឬអា ប់សខួរកɍ ល។ បើសងĀ័យលើផលវិបា ក
ទា ំងនះ គួរបញ្ជ ូនកុមា រ  ʁ មន្ទ ីរពទüដលមា នផ្ន កជំនា ញពɎ បា ល
បɐŖ  នះ (មើលសៀវ  ̓ ជំងឺកុមា រ ស˔  ប់កា រពɎ បា លលម្អ ិត)។

   -  រកមើលកា របង្ក ʛ គ  y កន្ល ងផĀងៗទៀត ដលអា ចជា មូលហតុន
ǋ ុនʥŋ   ដូចជា  កា ររលា កʁ សិកា ǐ ង់កន្ល ងចា ក់ថាŏ  ំ, កា ររលា កសនាŔ  ក់, 
ឬកា ររលា កឆ្អ ឹង។

 ធ្វ ើកា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹងឡើងវិញ បនាō  ប់ពី៣-៥ថ្ង  បើ  y តមា នǋ ុនʥŋ   ហើយ
សាŌ  នភា ពទូ  ʁ របស់កុមា រមិនមា នភា ពǓ សើរឡើង, រួចរកមើលសɐɖ  នភា ពធូរ˕  ល 
(ឧទា . ចំនួន leukocyte ធាŔ  ក់ចុះ, កǕ ិតជា តិស្ក រកើនឡើង)។

 កា រពɎ បា លʋ យឱសថស្ទ រġូអី៊ដ កា រពɎ បា លʋ យឱសថស្ទ រġូអី៊ដ
 ឱសថស្ទ រġូអី៊ដ ផ្ត ល់ផលǓ ʚ ជន៍ក្ន ុងករណីជា ក់លា ក់ខ្ល ះនជំងឺរលា ក˥  មខួរ
ʋ យបា ក់តរី (H. influenza, tuberculous និង pneumococcal) តា មរយៈកា របន្ថ យ
កǕ ិតនកា ររលា ក និងកលម្អ លទ្ធ ផលពɎ បា ល។ កǕ ិតថាŏ  ំ dexamethasone ដល
ǐ ូវបា នណនា ំស˔  ប់ជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យបា ក់តរី គឺ ០.១៥mg/kg រៀងរា ល់៦
ʙ៉ ង រយៈពល២-៤ថ្ង ។ ǐ ូវផ្ត ល់ឱសថស្ទ រġូអី៊ដ ១០-២០នា ទី មុនពល ឬក្ន ុងពល
ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក។ មិនមា នភស្ត ុតា ងǋ ប់ˊ  ន់ដលអា ចណនា ំឲüǣ ើឱសថ
ស្ទ រġូអ៊ីដជា ទូ  ʁ លើកុមា រទា ំងអស់ដលមា នជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យបា ក់តរី  y
ក្ន ុងǓ ទសកំពុងអភិវឌðន៍ទ លើកលងតជំងឺរបង˥  មខួរ។ 
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មិនǐ ូវǣ ើឱសថស្ទ រġូអី៊ដលើ ៖
• ទា រកទើបនឹងកើត
• កា រសងĀ័យជំងឺǋ ុនចា ញ់ប៉ះពា ល់ដល់ខួរកɍ ល
• កា រសងĀ័យជំងឺរលា កខួរកɍ លʋ យវីរុស

 កា រពɎ បា លǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់កា រពɎ បា លǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់
 បើកុមា ររស់  y ក្ន ុងតំបន់ǋ ុនចា ញ់ គួរធ្វ ើតស្ត ៍កញ្ច ក់មើលឈា ម ឬតស្ត ៍វិនិច្ឆ ័យ
ʛ គរហ័ស ដើម÷ីរកមើលជំងឺǋ ុនចា ញ់, ˣ  ះជំងឺǋ ុនចា ញ់ធ្ង ន់ធ្ង រគួរǐ ូវបា នពិចា រណា 
ជា ʛ គវិនិច្ឆ ័យញក ឬសាŌ  នភា ពដលកើតឡើងǔ មគាŏ  ។
   ពɎ បា លʋ យឱសថǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់សមǖ ប បើជំងឺǋ ុនចា ញ់ǐ ូវបា ន

ធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យ។ Ǔ សិនបើមិនអា ចធ្វ ើតស្ត ៍កញ្ច ក់មើលឈា ម ʋ យសា រហតុ
ផលណា មួយ គួរពɎ បា លជំងឺǋ ុនចា ញ់ʋ យកា រសន្ម ត់។

 ៦.៣.២ កា រផ្ទ ុះរា តតɍ តនបា ក់តរី Meningococcus   ៦.៣.២ កា រផ្ទ ុះរា តតɍ តនបា ក់តរី Meningococcus  
 ក្ន ងុអំឡុងពលផ្ទ ះុរា តតɍ តនជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យបា ក់តរី meningococcus, 
ចា ំបា ច់ǐ ូវអនុវត្ត កា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង ចំʗ ះកុមា រទា ំងឡា យណា ដលមា នសាŏ  មជា ំ
ឈា មតូចធំដលជា លក្ខ ណៈសមា្គ  ល់នកា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី meningococcus។

 •  ស˔  ប់កុមា រអា យុ ០-២៣ខ គួរកសǕ ួលកា រពɎ បា ល  ʁ តា មអា យុរបស់
កុមា រ ហើយខិតខំរកភស្ត ុតា ងដលអា ចˌ  នʆ លមូលហតុដទទៀតនជំងឺ
រលា ក˥  មខួរ។

 • ស˔  ប់កុមា រអា យុ  ២-៥ឆាŏ  ំ, Neisseria meningitidis គឺជា មʛ គដល
   ទំនងជា ងគបំផុត ហើយកា រពɎ បា លʋ យបបសន្ម ត គឺអា ចទទួលយកបា ន។
   ផ្ត ល់ឱសថ ceftriaxone ចំនួន ១០០mg/kg/១ថ្ង  តា មសា ច់ដំុ ឬសរស មួយ

ថ្ង ម្ត ង រយៈពល៥ថ្ង  ដល់កុមា រអា យុ២ខ-៥ឆាŏ  ំ, ឬយ៉ា ងតិច៧ថ្ង  ដល់កុមា រ
អា យុ០-២ខ។

កា រផ្ទ ុះរា តតɍ តនបា ក់តរី Meningococcus 
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ឬ
   ផ្ត ល់ឱសថ oily chloramphenicol (១០០mg/kg តា មសា ច់ដំុ តមួយដង 

អា ចបង្ក ើនរហូតដល់កǕ ិតអតិបរមា  ៣g)។ បើគាœ  នភា ពǓ សើរឡើងបនាō  ប់ពី
២៤ʙ៉ ងទ ផ្ត ល់កǕ ិតថាŏ  ំទី២ (១០០mg/kg) ម្ត ងទៀត, ឬប្ត ូរ  ʁ ǣ ើឱសថ 
ceftriaxone ដូចខា ងលើ។ ឱសថ oily chloramphenicol ជា ឱសថទឹកខា ប់ៗ, 
អា ចធ្វ ើឲüពិបា កក្ន ុងកា រសង្ក ត់បា ញ់បញ្ច ូល។ បើមា នបɐŖ  នះ អា ចបងចក
កǕ ិតថាŏ  ំជា ពីរភា គ រួចចា ក់  ʁ ក្ន ុងកំប៉ះគូថទា ំងសងខា ងរបស់កុមា រ។

 ៦.៣.៣ ជំងឺរបង˥  មខួរ៦.៣.៣ ជំងឺរបង˥  មខួរ
 ជំងឺរបង˥  មខួរ អា ចមា នលក្ខ ណៈបងាŖ  ញǖ ួច˕  ល់ ឬរុា ំរġ ហើយរយៈពល
ដលʛ គសɐɖ  បងាŖ  ញឡើង មា នភា ពǰ  Ǔ ួលជា ខាŔ  ំង ចា ប់ពី១ថ្ង  ដល់៩ខ។ វា អា ច
បងាŖ  ញឡើងជា មួយកា រខូចសរសǓ សា ទក្ន ុងលលា ដ៏កɍ ល, ឬកា រឈឺចា ប់បន្ត ិចបន្ត ួច

 y ក្ន ុងកɍ ល, meningismus និងសាŌ  នភា ពផ្ល ូវចិត្ត ǰ  Ǔ ួល។ ជា ទូ  ʁ  ʛ គសɐɖ  
ដំបូងរបស់វា  គាœ  នភា ពជា ក់លា ក់ទ ដលមា នដូចជា ឈឺកɍ ល ក្អ ួត កា រខាŔ  ចពន្ល ឺ និង
ǋ ុនʥŋ  ។ សូមអា នʃ លកា រណ៍ណនា ំថាŏ  ក់ជា តិ និងអន្ត រជា តិ ស˔  ប់ព័ត៌មា នបន្ថ ម 
បើសងĀ័យជំងឺរបង˥  មខួរ។ ពិចា រណា ពីជំងឺរបង˥  មខួរ បើមា នចំណុចណា 
មួយខា ងក  ម ៖
 • ǋ ុនʥŋ  មា នរយៈពល១៤ថ្ង ។
 • ǋ ុនʥŋ  មា នរយៈពល > ៧ថ្ង  ហើយសមា ជិកǋ ួសា រមាŏ  ក់មា នជំងឺរបង។
 • កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X បងាŖ  ញ˒  ប់ពីជំងឺរបង។
 •  អ្ន កជំងឺសន្ល ប់ ហើយ  y តមិនដឹងខ្ល នួʒ ះបីជា បា នផ្ត ល់កា រពɎ បា លជំងឺរលា ក

˥  មខួរʋ យបា ក់តរី។
 • ដឹងថា អ្ន កជំងឺផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ឬបា នǓ ឈមនឹងមʛ គអដស៍។
 •  y  ក្ន ុងទឹកខួរឆ្អ ឹង មា នចំនួនʃ លិកា ឈា មសខ្ព ស់មធüម (ធម្ម តា  < ៥០០

ʃ លិកា /ml, ដលភា គǝ ើនគឺជា  lymphocytes), Ǔ ូតអ៊ីនកើនឡើង 

ជĊងឺរបង˥  មខួរ
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(០.៨–៤g/l) និងជា តិស្ក រចុះទា ប (< ១.៥mmol/litre), ឬលំនា ំមួយនះ  y
តកើតមា ន ʒ ះបីបា នផ្ត ល់កា រពɎ បា លǋ ប់ˊ  ន់ស˔  ប់ជំងឺរលា ក˥  ម
ខួរʋ យបា ក់តរី។

 ក្ន ុងករណីកǕ   y ពលʛ គវិនិច្ឆ ័យគាœ  នភា ពចɍ ស់លា ស់, កា រពɎ បា លសា កល÷ង
ស˔  ប់ជំងឺរបង˥  មខួរ ǐ ូវបា នបន្ថ មជា មួយកា រពɎ បា លជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យ
បា ក់តរី។ សូមមើលʃ លកា រណ៍ណនា ំថាŏ  ក់ជា តិនកម្ម វិធីជំងឺរបង។

 កា រពɎ បា ល ៖ របបឱសថពɎ បា លរួមមា ន ៖
     របបឱសថ៤មុខ (HRZE) រយៈពល២ខ, បន្ត ʋ យរបបឱសថ២មុខ 

(HR) រយៈពល១០ខ, ដលរយៈពលសរុបនកា រពɎ បា លគឺ១២ខ។
   -  Isoniazid (H): ១០mg/kg (ចʔŔ  ះ ១០–១៥mg/kg); កǕ ិតថាŏ  ំ

អតិបរមា  ៣០០mg/ថ្ង 
   -  Rifampicin (R): ១៥mg/kg (ចʔŔ  ះ ១០–២០mg/kg); កǕ ិតថាŏ  ំ

អតិបរមា  ៦០០mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង 
   - Pyrazinamide (Z): ៣៥mg/kg (ចʔŔ  ះ ៣០–៤០mg/kg)
   - Ethambutol (E): ២០mg/kg (ចʔŔ  ះ ១៥–២៥mg/kg)
     គួរផ្ត ល់ឱសថ Dexamethasone (០.៦mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង  រយៈពល

២-៣សបាŋ  ហ៍, បន្ថ យកǕ ិតថាŏ  ំរយៈពល២-៣សបាŋ  ហ៍ទៀត) ក្ន ុងករណី
ទា ំងអស់នជំងឺរបង˥  មខួរ។

     កុមា រដលមា នជំងឺរបង˥  មខួរជា ក់ចɍ ស់ឬសងĀ័យ ដលបង្ក ឡើង
ʋ យបា ក់តរីសុា នឹំងឱសថǝ ើនមុខ MDR bacilli, អា ចǐ វូបា នពɎ បា ល
ʋ យឱសថ fluoroquinolone និងឱសថជǥ ើសទី២ដទទៀត ដូច
រៀបរា ប់ក្ន ុងកម្ម វិធីǋ ប់ǋ ងជំងឺរបងដលសាុ ំនឹងឱសថǝ ើនមុខ និង
ដលស្ថ ិតក្ន ុងរបបឱសថសមǖ ប។ កា រសǥ  ចចិត្ត ពɎ បា ល គួរធ្វ ើឡើង
ʋ យǋ ូពទüដលមា នបទពិʠ ធន៍ក្ន ុងកា រពɎ បា លជំងឺរបងកុមា រ។

ជĊងឺរបង˥  មខួរ
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  ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ ឱសថ Streptomycin មិនǐ ូវបា នណនា ំស˔  ប់កុមា រទ ˣ  ះវា អា ច
បណា្ដ  លឲüខូចខា តǐ ចៀក និងពុលថ្ល ើម, ហើយកា រចា ក់ឱសថនះ មា នភា ពឈឺ
ចា ប់ជា ខាŔ  ំង។

 ៦.៣.៤ ជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យមʛ គផĀិត cryptococcus៦.៣.៤ ជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យមʛ គផĀិត cryptococcus
 ពិចា រណា ពីជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យមʛ គផĀិត cryptococcus លើកុមា រធំដល
ដឹងថា ឬសងĀ័យផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ និងǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យចុះខɏ យ។ កុមា រនឹង
បងាŖ  ញសɐɖ  នជំងឺរលា ក˥  មខួរ រួមជា មួយសាŌ  នភា ពផ្ល ូវចិត្ត ǰ  Ǔ ួល។
 •  អនុវត្ត កា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ងឹ។ សមាő  ធ CSF អា ចកើនឡើង, បុ៉ន្ត ចំនួនʁ សិកា  

ជា តិស្ក រ និងǓ ូតអ៊ីនក្ន ុងទឹកខួរឆ្អ ឹងអា ចមា នលក្ខ ណៈធម្ម តា ។
 •  វិភា គទឹកខួរឆ្អ ឹង ʋ យǣ ើទឹកʦœ  ឥណាŊ   (India ink preparation), ឬបើមា ន 

គួរធ្វ ើតស្ត ៍ rapid CSF cryptococcal antigen latex agglutination ឬ
lateral flow assay។

 កា រពɎ បា ល ៖ ឱសថរួមផĀំរវា ង amphotericin និង fluconazole (អា នទំ.៣៨៩)។

 កា រថទា ំគា ំǑ កា រថទា ំគា ំǑ 
 ពិនិតüកុមា រទា ំងឡា យដលǓ កា ច់ រកមើលǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង (hyperpyrexia) និង
វា ស់ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម។ ǋ ប់ǋ ងǋ ុនʥŋ   បើវា ខ្ព ស់ខាŔ  ំង ( ៣៩°C ឬ ≥ ១០២.២°F) 
ʋ យǣ ើឱសថ paracetamol, ហើយពɎ បា លកា រចុះទា បនជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម។
   កា រǓ កា ច់ ៖ កា រǓ កា ច់ ៖ បើមា នកា រǓ កា ច់កើតឡើង ផ្ត ល់កា រពɎ បា លǓ ឆា ងំកា រǓ កា ច់ 

ʋ យឱសថ diazepam តា មសរស ឬតា មរន្ធ គូថ (មើលគំនូសបំǔ ួមទី៩, 
ទំ.២៣)។ ពɎ បា លកា រǓ កា ច់ǝ ើនលើកǝ ើនសា រ ʋ យឱសថបងា្ក  រកា រ
Ǔ កា ច់ ដូចជា ឱសថ phenytoin ឬ phenobarbitone។

   ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប: ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប: តា មដា នជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មជា Ǔ ចា ំ ជា ពិសស
ចំʗ ះកុមា រដលǓ កា ច់ ឬដលហូបអា ហា រមិនសូវបា ន។

ជĊងឺរលា ក˥  មខួរʋ យមʛ គផĀិត cryptococcus
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   -  Ǔ សិនបើមា នជា តិស្ក រក្ន ងុឈា មចុះទា ប, ផ្ត ល់សរġមូផ្អ ម ១០% (dextrose) 
ចំនួន ៥ml/kg ចា ក់តា មសរស ឬចា ក់តា មខួរឆ្អ ងឹយ៉ា ងលឿន (អា នគំនូស
បំǔ ួមទី១០, ទំ.២៥)។ វា ស់កǕ ិតជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មឡើងវិញ បនាō  ប់ពី
៣០នា ទី។ បើកǕ ិតជា តិស្ក រទា ប (<២.៥mmol/litre ឬ < ៤៥mg/dl), 
ផ្ត ល់សរġូមផ្អ មម្ត ងទៀត (៥ml/kg)។ បើមិនអា ចវា ស់ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម
បា នទ គួរពɎ បា លកា រចុះទា បនជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម ដល់កុមា រដល
កំពុងǓ កា ច់  ឬដលមា នកǕ ិតសាœ  រតីចុះខɏ យ។

   -  បងា្ក  រជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា បថមទៀត ʋ យកា រផ្ត ល់អា ហា រតា មមា ត់ 
(មើលខា ងលើ)។ បើកុមា រមិនហូបអា ហា រ គួរបងា្ក  រជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម
ចុះទា ប ʋ យបន្ថ មគ្ល ុយកូស ៥០% ចំនួន ១០ml  ʁ ក្ន ុងសរġូមឡា ក់
តា ត ឬសរġូមǽ  ធម្ម តា  ៩០ml។ មិនǐ ូវផ្ត ល់ឲüលើសពីតǕ ូវកា រជា តិ
ទឹករកɏ លំនឹង ដលសមǖ បតា មទម្ង ន់របស់កុមា រឡើយ (អា នផ្ន ក
ទី ១០.២, ទំ.៤៧២)។  បើកុមា រមា នសɐɖ  នកា រលើសជា តិទឹក ចូរបញêប់
កា រចា ក់សរġូម រួចផ្ត ល់អា ហា រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។

   កុមា រដលសន្ល ប់ ៖ កុមា រដលសន្ល ប់ ៖ ចំʗ ះកុមា រដលសន្ល ប់ ǐ ូវធា នា ថា ផ្ល ូវដង្ហ ើមបើកចំហរ
ǋ ប់ពល  ហើយអ្ន កជំងឺដកដង្ហ ើមយ៉ា ងǋ ប់ˊ  ន់។

   • រកɏ ផ្ល ូវដង្ហ ើមឲü  y បើកចំហរǋ ប់ពល។
   • ដា ក់កុមា រក្ន ងុសាŌ  នភា ពសុវត្ថ ភិា ពដើម÷ីចៀសវា ងកា រឈ្ល ក់ជា តិទឹកចូលសួត។
   • ǐ ឡប់អ្ន កជំងឺរៀងរា ល់២ʙ៉ ងម្ត ង។
   • មិនǐ ូវឲüកុមា រដកលើǨ  សើមទ។
   • សង្ក តមើលតា មចំណុចនដងខ្ល ួនដលសង្ក ត់ខាŔ  ំង។

   កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន ៖កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន ៖ ផ្ត ល់អុកសុីហĀន បើកុមា រមា នកា រǓ កា ច់ 
ឬជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ រួមជា មួយកា រខ្វ ះអុកសុីហĀន (កំហា ប់ ៩០%), ឬបើ
កុមា រមា នសម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ Ǔ អប់Ǒ ូងផតចូល ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម > ៧០/
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នា ទី។ ពɎ យា មរកɏ កំហា ប់អុកសុីហĀនឲüបា ន > ៩០% (អា នផ្ន កទី១០.៧, 
ទំ.៤៨៤)។

   កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក និងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ៖ កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក និងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ៖ ʒ ះបីជា កុមា រដលមា នជំងឺរលា ក
˥  មខួរʋ យបា ក់តរី Ǔ ឈមនឹងកា រហើមខួរកɍ លʋ យសា រកា របſ្ច ញ
អ័រមូ៉ន antidiuretic លើសលប់ (SIADH) ឬកា រលើសជា តិទឹកក៏ʋ យ, កា រ
ខ្វ ះជា តិទឹកក៏អា ចបណា្ដ  លឲüឈា ម  ʁ កា ន់ខួរកɍ លចុះទា បផងដរ។ ǐ ូវក
តǕ ូវកា រខ្វ ះជា តិទឹក Ǔ សិនបើមា ន។ កុមា រមួយចំនួនដលមា នជំងឺរលា ក
˥  មខួរ ǐ ូវកា រជា តិទឹកǓ ចា ំថ្ង ត៥០-៧៥%នតំរូវកា រជា តិទឹកសរុប ក្ន ុង
២ថ្ង ដំបូង ដើម÷ីរកɏ លំនឹងជា តិទឹកធម្ម តា , កា រផ្ត ល់ជា តិទឹកលើសពីនះនឹង
បណា្ដ  លឲüមា នភា ពហើម (អា នទំ.៤៧២)។ ចៀសវា ងកា រលើសជា តិទឹក, 
ធា នា ថា មា នកា រកត់ˏ  ចɍ ស់លា ស់ពីបរិមា ណជា តិទឹកចូល និងជា តិទឹកចញ
ǔ មទា ំងពិនិតüជា ញឹកញា ប់រកសɐɖ  នកា រលើសជា តិទឹក (កា រហើមǐ បក
ភ្ន ក, ថ្ល ើមរីក, សំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ (crackles)  y បា តសួត, ឬកា រតឹង
សរសវġន  y ក)។

 ផ្ត ល់កា រយកចិត្ត ទុកដា ក់លើកា រគា Ǒំ ផ្ន កអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  និងកា រសាŋ  រនីតិសម÷ទា  (អា ន
ទំ.៤៥៦)។ ផ្ត ល់អា ហា រឲüកុមា រភាŔ  ម  y ពលមា នសុវត្ថ ិភា ព។ បំ  ́ ʋ ះរៀងរា ល់៣
ʙ៉ ង បើអា ច, ឬផ្ត ល់អា ហា រទឹកʋ ះចំនួន ១៥ml/kg បើកុមា រអា ចលបបា ន។ Ǔ សិន
បើកុមា រǓ ឈមនឹងកា រឈ្ល ក់ចូលសួត, គួរបន្ត កា រផ្ត ល់សរġូមត  ʁ ទៀត, បើគាœ  នកា រ
Ǔ ឈមទ ផ្ត ល់អា ហា រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ (មើលគំនូសបំǔ ួមទី១០, 
ទំ.២៥)។ បន្ត កា រតា មដា នជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម រួចផ្ត ល់កា រពɎ បា លតា មជា ក់ស្ត ង (ដូច
ខា ងលើ) Ǔ សិនបើវា  < ២.៥mmol/litre ឬ < ៤៥mg/dl។

 កា រតា មដា នកា រតា មដា ន
 គិលា នុបដាŉ  កគួរតា មដា នកǕ ិតសាœ  រតី និងសɐɖ  ជីវិត (ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម ចងាŕ  ក់បះដូង 

ជĊងឺរលា ក˥  មខួរʋ យមʛ គផĀិត cryptococcus



៦.
 ǋ

 ុនʥ
ŋ  

274

និងទំហំǓ ǖ ីភ្ន ក) របស់កុមា រ រៀងរា ល់៣ʙ៉ ង ក្ន ុងអំឡុង២៤ʙ៉ ងដំបូង (បនាō  ប់មក 
តា មដា នរៀងរា ល់៦ʙ៉ ង), ហើយវជ្ជ បណŊ ិតគួរតា មដា នកុមា រយ៉ា ងតិច២ដងក្ន ុង១ថ្ង ។ 

 y ពលអនុɐɖ  តʣ យចញពីមន្ទ ីរពទü គួរវា យតម្ល កុមា រទា ំងអស់រកមើលបɐŖ  ពា ក់-
ព័ន្ធ នឹងសរសǓ សា ទ ជា ពិសសកា រចុះខɏ យ ឬបា ត់បង់កា រឮ។ វា ស់ និងកត់ˏ  
ទំហំជំុវិញកɍ លទា រក។ បើមា នកា រខូចខា តសរសǓ សា ទ គួរបញ្ជ ូនកុមា រ  ʁ ទទួល
កា រពɎ បា ល physiotherapy រួចផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យអំពីកា រជួយធ្វ ើចលនា សា ច់ដំុ
ដល់កុមា រ។

 ផលវិបា កផលវិបា ក
 ផលវិបា កអា ចកើតឡើងក្ន ុងអំឡុងដំណា ក់កា លǖ ួច˕  ល់នជំងឺ, ឬវា អា ចជា 
ផលវិបា កផ្ន កសរសǓ សា ទយូរអង្វ ង ៖
 •  ផលវិបា កក្ន ុងដំណា ក់កា លǖ ួច˕  ល់ ៖ ជា ញឹកញា ប់ គឺមា នកា រǓ កា ច់ 

ហើយកា រក ŋ̆   ក់  ʁ កន្ល ងប៉ះពា ល់ǝ ើនតពា ក់ព័ន្ធ នឹងផលវិបា កផ្ន កសរស
Ǔ សា ទ។ ផលវិបា កǖ ួច˕  ល់ដទទៀតអា ចមា នដូចជា  ស្ហ ុក (អា នផ្ន ក
ទី១.៥.២, ទំ.៣៥), សូដüូមក្ន ុងឈា មចុះទា ប, និងទឹកក្ន ុង˥  មខួរ ដលអា ច
បណា្ដ  លឲüមា នǋ ុនʥŋ  អូសបនាŔ  យ។  

 •  ផលវិបា កយូរអង្វ ង ៖ កុមា រមួយចំនួនមា នកា រឮចុះខɏ យ, បɐŖ  នសរស
Ǔ សា ទធ្វ ើចលនា  ឬបɐŖ  មិនលូតលា ស់, និងជំងឺឆ្ក ួតǎ ូក។

 កា រតា មដា នបន្ត  កា រតា មដា នបន្ត 
 កា រថ្ល ង់កើតឡើងជា ញឹកញា ប់បនាō  ប់ពីជំងឺរលា ក˥  មខួរ។ រៀបចំកា រវា យតម្ល 
សមត្ថ ភា ពក្ន ុងកា រសាŋ  ប់ បនាō  ប់ពីកុមា រចញពីមន្ទ ីរពទüមួយខ។

 វិធា នកា រសុខភា ពសា ធា រណៈវិធា នកា រសុខភា ពសា ធា រណៈ
 ក្ន ុងពលផ្ទ ុះរា តតɍ តនជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យបា ក់តរី meningococcus, ចូរ
ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់ក ុមǋ ួសា រអំពីកា រឆ្ល ងʛ គ  y តា មផ្ទ ះ ដើម÷ីឲüពួកគអា ចរា យកា រណ៍
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ទា ន់ពលវលា ។ គួរពិចា រណា ពីវិធីបងា្ក  រជំងឺʋ យǣ ើថាŏ  ំ (Chemoprophylaxis) ត
ក្ន ុងករណីដលមា នកា រ˒  ǖ ័យទា ក់ទងយ៉ា ងជិតស្ន ិទ្ធ ជា មួយអ្ន កដលមា នកា របង្ក ʛ គ
ʋ យបា ក់តរី meningococcus បុ៉ʏɒ  ះ។

៦.៤ ជំងឺកǏ្ជ  ឹល
 កǏ្ជ  ឹល គឺជា ជំងឺដលបង្ក ឡើងʋ យវីរុស ហើយមា នកា រចម្ល ងʛ គយា៉ ងខាŔ  ំង 
រួមជា មួយផលវិបា កធ្ង ន់ធ្ង រ (ដូចជា កា រខាŕ  ក់ភ្ន កលើកុមា រដលខ្វ ះវីតា មីនA) និងអˏ  
មរណភា ពខ្ព ស់។ ជំងឺនះមិនសូវកើតឡើងលើទា រកអា យុក  ម៣ខទ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យជំងឺកǏ្ជ  ឹល បើកុមា រមា ន ៖
  ǋ ុនʥŋ   (ជួនកា លមា នកា រǓ កា ច់ʋ យសា រǋ ុនʥŋ  ) និង
  សាŏ  មក ហមរា បស្ម ើ (maculopapular) និង
  បɐŖ  មួយក្ន ុងចំʏ ម ៖ ក្អ ក, ហូរសំʕ រ ឬក ហមភ្ន ក។

 ស˔  ប់កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ សɐɖ  ទា ំងនះមួយចំនួនអា ចនឹងមិនបងាŖ  ញ
ឡើងទ ដូច្ន ះកា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យជំងឺកǏ្ជ  ឹល អា ចមា នភា ពលំបា ក។

 ៦.៤.១ ជំងឺកǏ្ជ  ឹលស្ម ុគសាœ  ញធ្ង ន់ធ្ង រ ៦.៤.១ ជំងឺកǏ្ជ  ឹលស្ម ុគសាœ  ញធ្ង ន់ធ្ង រ
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ចំʗ ះកុមា រដលមា នភស្ត ុតា ងនជំងឺកǏ្ជ  ឹល (ដូចរៀបរា ប់ខា ងលើ), បើមា នʛ គ

ភា ពǖ អា ប់នកវភ្ន ក ៖ សɐɖ  នជំងឺ xerophthalamia លើភា ពǖ អា ប់នកវភ្ន ក ៖ សɐɖ  នជំងឺ xerophthalamia លើ
កុមា រដលខ្វ ះវីតា មីន A (ឆ្វ ង), ធៀបនឹងភ្ន កធម្ម តា  (សាŋ  ំ)កុមា រដលខ្វ ះវីតា មីន A (ឆ្វ ង), ធៀបនឹងភ្ន កធម្ម តា  (សាŋ  ំ)

ជĊងឺកǏ្ជ  ឹល
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 សɐɖ  ណា មួយខា ងក  ម ʔ ះបɐņ  ក់ថា ជា ជំងឺកǏ្ជ  ឹលស្ម ុគសាœ  ញធ្ង ន់ធ្ង រ ៖
  មិនអា ចផឹកទឹក ឬ  ́ ʋ ះ
  ក្អ ួតអ្វ ីៗទា ំងអស់ 
  Ǔ កា ច់
 ក្ន ុងពលពិនិតü រកមើលសɐɖ  នផលវិបា កផĀងៗ 
ដូចជា  ៖
  ភា ពល្ហ ិតល្ហ  ឬសន្ល ប់
  ភា ពǖ អា ប់នកវភ្ន ក
  ដំ  ́ មា ត់យា៉ ង˪   ឬយ៉ា ងធំ
  ជំងឺរលា កសួត (អា នផ្ន កទី ៤.២, ទំ. ១២៣)
   កា រខ្វ ះជា តិទឹកʋ យសា រជំងឺរា ក (អា នផ្ន កទី 

៥.២, ទំ. ១៩៩)
   សំឡង ŋ̞   យឌ័រ(stridor) ʋ យសា រជំងឺរលា ក

ផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងជំងឺកǏ្ជ  ឹល
  កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 កុមា រដលមា នជំងឺកǏ្ជ  ឹលស្ម ុគសាœ  ញធ្ង ន់ធ្ង រ តǕ ូវឲü
ស˔  កពɎ បា លក្ន ុងមន្ទ ីរពទü។
   កា រពɎ បា លʋ យវីតា មីន A ។ ផ្ត ល់វីតា មីន A 

តា មមា ត់ ដល់កុមា រទា ងំអស់ដលមា នជំងឺកǏ្ជ  លឹ, 
លុះˏ  តកុមា របា នទទួលកា រពɎ បា លʋ យវីតា មីន A ǋ ប់ˊ  ន់កា លពីមក
ពិ˚  ះជំងឺ។ ផ្ត ល់វីតា មីន A តា មមា ត់ ចំនួន ៥០.០០០IU (ស˔  ប់កុមា រ
អា យុក  ម៦ខ), ១០០.០០០IU (អា យុ៦-១១ខ) ឬ ២០០.០០០IU (អា យុ
១-៥ឆាŏ  ំ)។ អា នព័ត៌មា នលម្អ ិត  y ទំ.៣៦៩។ បើកុមា រមា នសɐɖ  ណា មួយ

សណា្ឋ  ននសាŏ  មកន្ទ ួលក្ន ុងជំងឺសណា្ឋ  ននសាŏ  មកន្ទ ួលក្ន ុងជំងឺ
កǏ្ជ  ឹល។ រូបខា ងឆ្វ ងបងាŖ  ញពីកǏ្ជ  ឹល។ រូបខា ងឆ្វ ងបងាŖ  ញពី
សាŏ  មកន្ទ ួលពលដំបូងៗ ដលសាŏ  មកន្ទ ួលពលដំបូងៗ ដល
កើតឡើងលើកɍ ល និងដងខ្ល ួនកើតឡើងលើកɍ ល និងដងខ្ល ួន
ខា ងលើ។  រូបខា ងសាŋ  ំបងាŖ  ញខា ងលើ។  រូបខា ងសាŋ  ំបងាŖ  ញ
ពីសាŏ  មកន្ទ ួលពលក  យពីសាŏ  មកន្ទ ួលពលក  យ
មកទៀត ដលកើតឡើងលើមកទៀត ដលកើតឡើងលើ
រា ងកា យទា ំងមូល។រា ងកា យទា ំងមូល។
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នកា រខ្វ ះវីតា មីន A, ចូរផ្ត ល់កǕ ិតថាŏ  ំលើកទី៣  y ២-៤សបាŋ  ហ៍បនាō  ប់ពីបា ន
ផ្ត ល់កǕ ិតថាŏ  ំលើកទី២ក្ន ុងពលតា មដា នបន្ត ។ 

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
 ǋ ុនʥŋ  ǋ ុនʥŋ  
  ឱសថ paracetamol បើសីតុណŖ ភា ពកុមា រ  ៣៩°C (១០២.២°F) និងកំពុង
   ពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន។

 កា រគា ំǑ ផ្ន កអា ហា រូបត្ថ ម្ភ កា រគា ំǑ ផ្ន កអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
 វា យតម្ល សាŌ  នភា ពអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ʋ យកា រថ្ល ឹងកុមា រ រួចគូសʯ  y លើតា រា ងលូត
លា ស់ (បǘ្គ  ប់ជា តិទឹក មុននឹងថ្ល ឹង)។ លើកទឹកចិត្ត ឲüបន្ត កា របំ  ́ ʋ ះ។ ជំរុញឲüកុមា រ
ហូបម្ត ងបន្ត ចិៗ ជា ញឹកញា ប់។ រកមើលដំ  ́ មា ត់ រួចពɎ បា ល បើមា ន(មើលខា ងក  ម)។ 
អនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំអំពីកា រពɎ បា លអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ដលមា នរៀបរា ប់  y ក្ន ុង
ជំពូកទី១០ (ទំ.៤៥៦)។

 ផលវិបា កផលវិបា ក
 អនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំដលមា ន  y ក្ន ុងផ្ន កផĀងៗទៀតក្ន ុងសៀវ  ̓ នះ 
ស˔  ប់កា រǋ ប់ǋ ងផលវិបា កខា ងក  ម ៖
 •  ជំងឺរលា កសួត ៖ ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកស˔  ប់ពɎ បា លជំងឺរលា កសួត ដល់

កុមា រទា ំងឡា យដលមា នជំងឺកǏ្ជ  ឹល និងសɐɖ  នជំងឺរលា កសួត, ˣ  ះ
ជា ង៥០% នករណីជំងឺរលា កសួតក្ន ុងជំងឺកǏ្ជ  ឹល មា នកា របង្ក ʛ គʋ យ
បា ក់តរីក្ន ុងពលឬក  យពលពɎ បា ល (secondary bacterial infection) 
(អា នផ្ន កទី ៤.២, ទំ. ១២៣)។

 • រលា កǐ ចៀកកណា្ដ  ល (ទំ. ២៨៧–២៨៩)។
   ជំងឺរា ក ៖ ពɎ បា លកា រខ្វ ះជា តិទឹក, ជំងឺរា កលា យឈា ម ឬជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ 

(អា នជំពូកទី៥, ទំ.១៩៥)។
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   ជំងឺរលា កផ្ល ូវដង្ហ ើមខា ងលើដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងជំងឺកǏ្ជ  ឹល (អា នផ្ន កទី ៤.៦.១, 
ទំ. ១៥៨) ៖ ផ្ត ល់កា រថទា ំគា ំǑ ។ មិនǐ ូវផ្ត ល់ឱសថស្ទ រġូអី៊ដទ។

   បɐŖ  ភ្ន ក ៖ ជំងឺរលា កភាŏ  សភ្ន ក និងកា រខូចខា តកវភ្ន ក និងបា តភ្ន កអា ច
កើតឡើងʋ យសា រកា របង្ក ʛ គ, កង្វ ះវីតា មីន A, ឬឱសថបុរា ណដល
˚  ះថាŏ  ក់។ បន្ថ មពីលើវីតា មីន A (ដូចខា ងលើ), ចូរពɎ បា លកា របង្ក ʛ គ
ណា មួយដលកើតមា ន។ Ǔ សិនបើមា នហូរទឹកភ្ន កធម្ម តា  ʔ ះមិនចា ំបា ច់
ពɎ បា លទ។ បើមា នហូរខ្ទ ុះ ចូរសមាŗ  តភ្ន កʋ យសំឡីដលʠŃ  រទឹកពុះ ឬ
ក ណា ត់សាŗ  តǎ លក់ទឹកសាŗ  ត។ ដា ក់ក មួនភ្ន ក tetracycline មួយថ្ង ៣ដង 
រយៈពល៧ថ្ង ។ មិនǐ ូវǣ ើក មួនស្ទ រġូអី៊ដឡើយ។ ǣ ើǑ នា ប់កា រពា រភ្ន ក 
ដើម÷ីបងា្ក  រកា រឆ្ល ងʛ គដទទៀត។ បើគាœ  នភា ពǓ សើរឡើងទ គួរបញ្ជ ូនកុមា រ

 ʁ ǋ ូពទüភ្ន កដលមា នជំនា ញ។
   ដំ  ́ មា ត់ ៖ បើកុមា រអា ចផឹកទឹក និងហូបអា ហា រ គួរសមាŗ  តមា ត់ʋ យ

ទឹកអំបិលសាŗ  ត (អំបិលមួយចឹបលា យក្ន ុងទឹកមួយពង) យា៉ ងតិច៤ដងក្ន ុង
មួយថ្ង  ។ 

   -  បនាō  ប់ពីសមាŗ  តរួច ចូរលា បថាŏ  ំសាŕ  យ gentian violet ០.២៥% លើដំ  ́
ក្ន ុងមា ត់ ។

   -  បើដំ  ́ មា ត់មា នភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ និង/ឬមា នក្ល ិនអា ក ក់, ផ្ត ល់ឱសថ benzyl-
penicillin តា មសា ច់ដំុ ឬសរស (៥០.០០០U/kg រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង) និង 
metronidazole (៧.៥mg/kg មួយថ្ង ៣ដង) តា មមា ត់ រយៈពល៥ថ្ង ។

   -  បើដំ  ́ មា ត់ធ្វ ើឲüកុមា រហូបអា ហា រឬផឹកទឹកមិនសូវបា ន, ʔ ះកុមា រអា ច
ǐ ូវកា រកា រផ្ត ល់អា ហា រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។

   ផលវិបា កពា ក់ព័ន្ធ នឹងសរសǓ សា ទ ៖ កា រǓ កា ច់, ភា ពងងុយដកǎ ុល, 
សន្ល ឹម, ឬកា រសន្ល ប់អា ចជា ʛ គសɐɖ  នជំងឺរលា កខួរកɍ ល ឬកា រខ្វ ះជា តិទឹក
ធ្ង ន់ធ្ង រ។ វា យតម្ល កុមា ររកភា ពខ្វ ះជា តិទឹក រួចពɎ បា លតា មជា ក់ស្ត ង (អា ន
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ផ្ន កទី ៥.២, ទំ. ១៩៩)។ មើលគំនូសបំǔ ួមទី៩, ទំ.២៣ អំពីកា រពɎ បា ល
កា រǓ កា ច់ និងកា រថទា ំកុមា រដលសន្ល ប់។

   កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ ៖ អា នʃ លកា រណ៍ណនា ំក្ន ុងជំពូកទី៧, 
ទំ.៣១០។

 កា រតា មដា នកា រតា មដា ន
 វា ស់សីតុណŖ ភា ពកុមា រមួយថ្ង ២ដង  ហើយពិនិតüរកផលវិបា កខា ងលើរៀងរា ល់ថ្ង ។

 កា រតា មដា នបន្ត កា រតា មដា នបន្ត 
 ជា ញឹកញា ប់ កា រជា សះស÷ើយពីជំងឺកǏ្ជ  ឹលǖ ួច˕  ល់ គឺǐ ូវបា នពនɎ រពល
ជា ǝ ើនសបាŋ  ហ៍ ឬǝ ើនខ ជា ពិសសǓ សិនបើកុមា រʔ ះខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ។ Ǔ សិន
បើមិនទា ន់បា នទទួលវីតា មីន A លើកទី៣ របស់ខ្ល ួនទ គួរចា ត់ចងដើម÷ីឲüកុមា របា ន
ទទួលមុននឹងអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü។

 វិធា នកា រសុខភា ពសា ធា រណៈវិធា នកា រសុខភា ពសា ធា រណៈ
 បើអា ច គួរដា ក់កុមា រដលចូលមកមន្ទ ីរពទüʋ យសា រជំងឺកǏ្ជ  ឹល ឲü  y ʋ យ
ឡក យា៉ ងតិច៤ថ្ង បនាō  ប់ពីចញកន្ទ ួល។ ល្អ បំផុត គួរដា ក់ពួកគក្ន ុងអគា រដា ច់ʋ យ
ឡកមួយពីកុមា រដទ។ ចំʗ ះកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  និងមា នǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ង
កា យចុះខɏ យ, គួរដា ក់ពួកគដា ច់ʋ យឡក រហូតជា សះស÷ើយទា ំងǖ ុង។

  y ពលមា នករណីជំងឺកǏ្ជ  ឹល  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពទü គួរផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រដល់កុមា រដទ
ទៀតទា ំងអស់ដលមា នអា យុលើស៦ខ (រួមទា ំងកុមា រដលមកពិ˚  ះជំងឺក  , កុមា រ
ដលចូលមកមន្ទ ីរពទüក  យពលកុមា រកើតកǏ្ជ  ឹលចូលមកបា នមួយសបាŋ  ហ៍, និង
កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍)។ បើទា រកអា យុ៦-៩ខ បា នទទួលថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺកǏ្ជ  ឹល
រួច ជា កា រសំខា ន់គឺផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រទី២ ឲüបា នឆា ប់បំផុតក  យពីអា យុបា ន៩ខ។

 ពិនិតüសាŌ  នភា ពថាŏ  ំបងា្ក  ររបស់បុគ្គ លិកមន្ទ ីរពទü រួចផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រឲüបើចា ំបា ច់។
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 ៦.៤.២ ជំងឺកǏ្ជ  ឹលមិនធ្ង ន់ធ្ង រ ៦.៤.២ ជំងឺកǏ្ជ  ឹលមិនធ្ង ន់ធ្ង រ
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យជំងឺកǏ្ជ  ឹលមិនធ្ង ន់ធ្ង រលើកុមា រដលមាŋ  យបា នរៀបរា ប់យា៉ ងចɍ ស់ថា 
កុមា រមា នសាŏ  មកន្ទ ួល ឬបើកុមា រមា ន ៖
  ǋ ុនʥŋ   និង
  សាŏ  មកន្ទ ួលទូ  ʁ  និង
  ចំណុចណា មួយ ៖ ក្អ ក ហូរសំʕ រ ឬភ្ន កក ហម, បុ៉ន្ត 
  គាœ  នលក្ខ ណៈណា មួយនជំងឺកǏ្ជ  លឹធ្ង ន់ធ្ង រទ (អា នផ្ន កទី ៦.៤.១, ទំ. ២៧៥)។

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
  ពɎ បា លʋ យពុំចា ំបា ច់ʣ យសំរា កពទüទ។
   កា រពɎ បា លʋ យវីតា មីន A ។ ពិនិតüមើលថា តើកុមា របា នទទួលវីតា មីន A 

ǋ ប់ˊ  ន់ស˔  ប់ជំងឺហើយឬ  y ។ បើ  y ទ ចូរផ្ត ល់ ៥០.០០០IU (បើអា យុ
ក  ម៦ខ), ១០០.០០០IU (អា យុ៦-១១ខ) ឬ ២០០.០០០IU (អា យុ
១-៥ឆាŏ  ំ)។ មើលព័ត៌មា នលម្អ ិត  y ទំ. ៥៥៨។

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
  ǋ ុនʥŋ   ៖ បើសីតុណŖ ភា ពកុមា រ  ៣៩°C (≥១០២.២°F) ហើយមា នភា ព
   ពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន ចូរផ្ត ល់ឱសថ paracetamol។
   កា រគា ំǑ អា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ៖ វា យតម្ល សាŌ  នភា ពអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ʋ យវា ស់ទំហំ

រង្វ ង់ដើមដ។ លើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüបន្ត កា របំ  ́ ʋ ះ និងផ្ត ល់អា ហា រម្ត ង
បន្ត ិចៗ ជា ǝ ើនដង។ ពិនិតüរកដំ  ́ មា ត់ ហើយផ្ត ល់កា រពɎ បា ល បើមា ន 
(មើលខា ងលើ)។

   កា រថទា ំភ្ន ក ៖ ចំʗ ះជំងឺរលា កភាŏ  សភ្ន កកǕ ិត˕  ល ដលមា នហូរតទឹក
ភ្ន កធម្ម តា  ʔ ះមិនចា ំបា ច់ពɎ បា លទ។ បើមា នហូរខ្ទ ុះ ចូរសមាŗ  តភ្ន កʋ យ
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សំឡីដលʠŃ  រទឹកពុះ ឬក ណា ត់សាŗ  តǎ លក់ទឹកសាŗ  ត។ ដា ក់ក មួនភ្ន ក 
tetracycline មួយថ្ង ៣ដង រយៈពល៧ថ្ង ។ មិនǐ វូǣ ើក មួនស្ទ រġអី៊ូដឡើយ។

   កា រថទា ំមា ត់ ៖ បើកុមា រមា នដំ  ́ មា ត់ ˒  ប់មាŋ  យឲüលា ងសមាŗ  តមា ត់
កុមា រʋ យទឹកអំបិលសាŗ  ត (អំបិលមួយចឹបលា យក្ន ុងទឹកមួយពង) យា៉ ង
តិច៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ។ ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យឲüចៀសវា ងកា រផ្ត ល់អា ហា រǽ   
ហឹរ ឬʥŋ  ឲüកុមា រ។

 កា រតា មដា នបន្ត  កា រតា មដា នបន្ត 
 ˒  ប់មាŋ  យឲüនា ំកុមា រǐ ឡប់មកវិញ  y ២ថ្ង ក  យ ដើម÷ីមើលថា តើមា ត់ ឬភ្ន ក
បា នធូរ˕  លឬទ, ដើម÷ីˌ  នʆ លផលវិបា កធ្ង ន់ធ្ង រផĀងៗ និងដើម÷ីតា មដា នអា ហា -
រូបត្ថ ម្ភ  និងកា រលូតលា ស់របស់កុមា រ។

៦.៥ មʛ គរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម (Septicaemia)
 គួរពិចា រណា ពីមʛ គរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម (Septicaemia) បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ  
ǖ ួច˕  ល់ ឈឺជា ទម្ង ន់ និងរកមូលហតុដទមិនឃើញ។  មʛ គរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម 
ក៏អា ចកើតឡើងជា ផលវិបា កនជំងឺរលា ក˥  មខួរ, ជំងឺរលា កសួត, កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវ
ʔ ម ឬកា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរីដទទៀតផងដរ។ មូលហតុញឹកញា ប់ន Septi-
caemia មា នដូចជា បា ក់តរី Streptococcus, Haemophilus influenza, Staphy-
lococcus aureus និងពពួកបា ក់តរីក្ន ុងʗ ះវៀន Gram-negative bacilli (ដល
កើតមា នញឹកញា ប់ក្ន ុងករណីកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ) ដូចជា  Escherichia coli និង 
Klebsiella។ Ǔ ភទបា ក់តរី Salmonella ដលមិនបង្ក ជំងឺǋ ុនʗ ះវៀន, គឺជា មូល
ហតុញឹកញា ប់  y ក្ន ុងតំបន់ǋ ុនចា ញ់។   y តំបន់ដលសំបូរបា ក់តរី meningococ-
cus, អា ចវិនិច្ឆ ័យផ្ន កគ្ល ីនិកលើ Septicaemia ʋ យបា ក់តរី meningococcus បា ន 
Ǔ សិនបើមា នសាŏ  មជា ំឈា មតូចធំ (សាŏ  មឈា មក  មស÷ក)។

មʛ គរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម (Septicaemia)
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 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 Ǔ វត្ត ិជំងឺរបស់កុមា រ អា ចជួយក្ន ុងកា រសន្ន ិដាŉ  នពីǓ ភពនមʛ គរា តតɍ តក្ន ុង
ឈា ម។ ʋ ះសម្ល ៀកបំពា ក់កុមា រទា ំងអស់ រួចពិនិតüយ៉ា ងហ្ម ត់ចត់រកសɐɖ  នកា របង្ក 
ʛ គǐ ង់កន្ល ងប៉ះពា ល់ (local infection), មុននឹងសǥ  ចថា គាœ  នមូលហតុដទទៀត។
 ក្ន ុងពលពិនិតü គួររកមើល ៖
  ǋ ុនʥŋ  ដលគាœ  នចំណុចបង្ក ʛ គចɍ ស់លា ស់
  តស្ត ៍កញ្ច ក់ឈា មមើលជំងឺǋ ុនចា ញ់ មា នលទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា ន 
   គាœ  នរឹងក ឬសɐɖ  ជា ក់លា ក់ដទទៀតនជំងឺរលា ក˥  មខួរ, ឬកា របូមយក

ទឹកខួរឆ្អ ឹងពិនិតüរកជំងឺរលា ក˥  មខួរ មា នលទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា ន
  Ǔ កា ច់ ឬល្ហ ិតល្ហ 
   សɐɖ  នកា រប៉ះពា ល់ឆាŃ  យពីចំណុចបង្ក  (ឧទា . មិនអា ចផឹកទឹកឬ  ́ ʋ ះ, 

Ǔ កា ច់, ល្ហ ិតល្ហ  ឬក្អ ួតអ្វ ីទា ំងអស់, កា រដកដង្ហ ើមញា ប់)
   អា ចមា នសាŏ  មជា ំឈា មធំៗ (Purpura)។

 កា រ˕  វˍ  វកា រ˕  វˍ  វ
 កា រ˕  វˍ  វ គួរធ្វ ើឡើង  ʁ តា មʛ គសɐɖ  នជំងឺ បុ៉ន្ត អា ចរួមបញ្ច ូល ៖
  តស្ត ៍រា ប់ʁ សិកា ឈា មពញលញ
  កា រវិភា គទឹកʔ ម (រួមទា ំងកា របណ្ដ ុះទឹកʔ ម)
  កា របណ្ដ ុះឈា ម
  កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X។

 ក្ន ុងករណីធ្ង ន់ធ្ង រមួយចំនួន កុមា រអា ចមា នសɐɖ  នស្ហ ុកសិបទិក (septic shock)៖ 
ដǐ ជា ក់ រួមជា មួយកា រនា ំឈា ម  ʁ សរីរា ង្គ ចុះខɏ យ និងរយៈពលបំពញឈា មកើន
ឡើង (> ៣s), សំឡងជីពចរខɏ យញា ប់, សមាő  ធឈា មចុះទា ប និងសាŌ  នភា ពផ្ល ូវ
ចិត្ត ចុះខɏ យ។
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 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក ជា បនាō  ន់ ។
   ផ្ត ល់ឱសថ ampicillin តា មសរសចំនួន ៥០mg/kg រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង 

រួមជា មួយឱសថ gentamicin តា មសរសចំនួន ៧.៥mg/kg មួយថ្ង ម្ត ង 
រយៈពល៧-១០ថ្ង , ឬមɎ៉ ងទៀត ចា ក់បញ្ច ូលឱសថ ceftriaxone ចំនួន 
៨០–១០០mg/kg តា មសរសរយៈពល៣០-៦០នា ទី រៀងរា ល់ថ្ង  រយៈពល
៧-១០ថ្ង ។

    y  ពលសងĀ័យជា ខាŔ  ំងលើកា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី staphylococcus, 
ផ្ត ល់ឱសថ flucloxacillin ចំនួន ៥០mg/kg រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង តា មសរស 
រួមជា មួយឱសថ gentamicin តា មសរសចំនួន ៧.៥mg/kg មួយថ្ង ម្ត ង។

   ផ្ត ល់អុកសុីហĀន បើកុមា រមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម ឬស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក។
   ពɎ បា លស្ហ ុកសិបទិក (septic shock) ʋ យកា របញ្ច ូលសរġូមǽ  ធម្ម តា  

ឬសរġូមឡា ក់តា តចំនួន ២០ml/kg ក្ន ុងល÷ឿនលឿន។ វា យតម្ល ឡើងវិញ។ 
បើកុមា រ  y តស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក ចូរផ្ត ល់សរġូមឡើងវិញចំនួន ២០ml/kg 
អា ចរហូតដល់បរិមា ណសរុប ៦០ml/kg។ បើកុមា រ  y តស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក
(ស្ហ ុកសិបទិកដលមិនឆ្ល ើយតបនឹងជា តិទឹក), ចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់ឱសថ adrena-
line ឬ dopamine បើមា ន។

 កា រថទា ំគា ំǑ កា រថទា ំគា ំǑ 
  បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ងំ (៣៩°C ឬ ១០២.២°F) ដលធ្វ ើឲüមា នបɐŖ  ពិបា ក
   ដកដង្ហ ើម ឬពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន, គួរផ្ត ល់ឱសថ paracetamol ឬ ibuprofen។
   តា មដា ន Hb ឬ អមា៉ តូǋ ីត, ហើយបើចា ំបា ច់ ចូរចា ក់បញ្ច ូលឈា មទា ំង

មូលចំនួន ២០ml/kg ឬʃ លិកា ឈា មក ហមសុទ្ធ ចំនួន ១០ml/kg, ល÷ឿន
នកា របញ្ច ូលគឺអា ǖ ័យលើសាŌ  នភា ពǓ ព័ន្ធ ឈា មរត់របស់កុមា រ។
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 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
   គិលា នុបដាŉ  កគួរពិនិតüកុមា រយា៉ ងតិច៣ʙ៉ ងម្ត ង ហើយវជ្ជ បណŊ ិតគួរពិនិតü

យា៉ ងតិច២ដងក្ន ុងមួយថ្ង ។ ពិនិតüរកវត្ត មា ននផលវិបា កថ្ម ីៗ  ដូចជា ស្ហ ុក 
សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ ទឹកʔ មថយចុះ សɐɖ  នកា រចញឈា ម (សាŏ  មជា ំ
ឈា មតូចធំ, ចញឈា មពីកន្ល ងមុខម្ជ ុល) ឬដំ  ́ លើស÷ក។

   តា មដា ន Hb ឬអមា៉ តូǋ ីត។ បើវា ធាŔ  ក់ទា ប គួរថ្ល ឹងថ្ល ងរវា ងផលǓ ʚ ជន៍
នកា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម និងឱកា សនកា រឆ្ល ងʛ គតា មឈា ម (អា នផ្ន ក
ទី ១០.៦, ទំ. ៤៧៩)។

៦.៦ ជំងឺǋ ុនʗ ះវៀន
 ពិចា រណា ពីជំងឺǋ ុនʗ ះវៀន បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ   និងសɐɖ  ទា ំងនះណា មួយ ៖ 
ទល់លា មក, ក្អ ួត, ឈឺʗ ះ, ឈឺកɍ ល, ក្អ ក, សាŏ  មកន្ទ ួលរយៈពលខ្ល ី, ជា ពិសស
បើǋ ុនʥŋ  អូសបនាŔ  យ  ៧ថ្ង  ហើយជំងឺǋ ុនចា ញ់ǐ ូវបា នˌ  នʆ ល។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ក្ន ុងពលពិនិតü លក្ខ ណៈʛ គវិនិច្ឆ ័យចម÷ងរបស់ជំងឺǋ ុនʗ ះវៀនគឺ ៖
  ǋ ុនʥŋ  ដលគាœ  នចំណុចបង្ក ʛ គចɍ ស់លា ស់
   គាœ  នរឹងក ឬសɐɖ  ជា ក់លា ក់ដទទៀតនជំងឺរលា ក˥  មខួរ, ឬកា របូមយក

ទឹកខួរឆ្អ ឹងដើម÷ីរកជំងឺរលា ក˥  មខួរ មា នលទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា ន (ចំណា ំ ៖ ម្ត ង
មា្ក  ល ជំងឺǋ ុនʗ ះវៀនក៏អា ចធ្វ ើឲüមា នរឹងកផងដរ) 

   សɐɖ  នកា រប៉ះពា ល់ឆាŃ  យពីចំណុចបង្ក , ឧទា . មិនអា ចផឹកទឹក ឬ  ́ ʋ ះ, 
Ǔ កា ច់, ល្ហ ិតល្ហ , វង្វ ងវងាŕ  ន់, ឬក្អ ួតអ្វ ីǋ ប់យា៉ ង

   អា ចឃើញមា នសាŏ  មអុចៗពណ៌ផា្ក  ឈូក  y លើʗ ះ ចំʗ ះកុមា រដលមា ន
ស÷កស÷ើង។

  រីកថ្ល ើមនិងអណ្ដ ើក, រឹង ឬហើមʗ ះ
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 ជំងឺǋ ុនʗ ះវៀនអា ចបងាŖ  ញឡើងយា៉ ងចម្ល កលើទា រកតូច ដលមា នលក្ខ ណៈ
ជា ជំងឺǋ ុនʥŋ  ǖ ួច˕  ល់ រួមជា មួយស្ហ ុក និងសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប។ ក្ន ុងតំបន់ដល
សំបូរជំងឺទីហ្វ ូស (Typhus), កា រញកឲüដា ច់រវា ង ជំងឺǋ ុនʗ ះវៀន និងជំងឺទីហ្វ ូស 
ʋ យផ្អ កលើកា រពិនិតüបបគ្ល ីនិកតមួយមុខ គឺជា កា រលំបា ក (ស˔  ប់កា រវិនិច្ឆ ័យជំងឺ
ទីហ្វ ូស សូមមើលសៀវ  ̓ ជំងឺកុមា រ)។

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
   ពɎ បា លʋ យឱសថ ciprofloxacin តា មមា ត់ចំនួន ១៥mg/kg មួយថ្ង ២ដង, 

ឬពពួកឱសថ fluoroquinolone ដទទៀត (gatifloxacin, ofloxacin, 
perfloxacin), រយៈពល៧-១០ថ្ង  ជា កា រពɎ បា លជǥ ើសទីមួយ។

   បើកា រឆ្ល ើយតបបនាō  ប់ពី៤៨ʙ៉ ង មា នកǕ ិតទា ប, គួរពិចា រណា ពីជំងឺǋ ុន
ʗ ះវៀនដលសុា ំនឹងឱសថ, រួចពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិកជǥ ើសទី២។ 
ផ្ត ល់ឱសថ ceftriaxone តា មសរស ចំនួន ៨០mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង , ឬឱសថ 
azithromycin តា មមា ត់ ចំនួន ២០mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង  ឬពពួកឱសថ cepha-
losporin ជំនា ន់ទី៣ដទទៀត, រយៈពល៥-៧ថ្ង ។

   y  ពលដឹងថា មា នភា ពសុា ំនឹងអង់ទីបី៊ʚ ទិក ក្ន ុងចំʏ មបា ក់តរី Salmo-
nella, សូមមើលʃ លកា រណ៍ណនា ថំាŏ  ក់ជា តិ ពីឱសថដលមា នǓ សិទ្ធ ភា ព។

 កា រថទា ំគា ំǑ កា រថទា ំគា ំǑ 
  ផ្ត ល់ឱសថ paracetamol បើកុមា រមា នǋ នុʥŋ  ខាŔ  ងំ (៣៩°C ឬ ១០២.២°F) 
   ដលធ្វ ើឲüមា នបɐŖ   ពិបា កដកដង្ហ ើម ឬពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន។

 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 គិលា នុបដាŉ  កគួរពិនិតüកុមា ររៀងរា ល់៣ʙ៉ ង ហើយវជ្ជ បណŊ ិតគួរពិនិតüយ៉ា ងតិច
២ដងក្ន ុងមួយថ្ង  ។
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 ផលវិបា ក ផលវិបា ក
 ផលវិបា កនជំងឺǋ ុនʗ ះវៀន រួមមា នកា រǓ កា ច់ ឬសន្ល ប់, រា ក, ខ្វ ះជា តិទឹក, 
ស្ហ ុក, បះដូងផ្ត ល់ឈា មមិនǋ ប់, ជំងឺរលា កសួត, ជំងឺរលា កឆ្អ ឹង និងភា ពស្ល កសាŔ  ំង។ 
ចំʗ ះទា រកតូច អា ចមា នស្ហ ុក និងសតុីណŖ ភា ពចុះទា ប។

 អា ចមា នកា រធាŔ  យក ពះʗ ះវៀនយា៉ ងធ្ង ន់ធ្ង រ រួមជា មួយកា រចញឈា ម និងកា រ
រលា ក˥  មʗ ះ, ដលជា ទូ  ʁ បងាŖ  ញជា កា រឈឺចា ប់ក្ន ុងʗ ះធ្ង ន់ធ្ង រ, ក្អ ួត, រឹងʗ ះ

 y ពលសាō  ប, ភា ពស្ល កសាŔ  ំង  y បា តដ និងស្ហ ុក។ កា រពិនិតüʗ ះ អា ចបងាŖ  ញពីដំុ
ក្ន ុងʗ ះʋ យសា រអា ប់ស និងរីកថ្ល ើម និង/ឬអណ្ដ ើក។ Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  នកា រ
ធាŔ  យក ពះʗ ះវៀន គួរចា ក់សរġូមតា មសរស និងស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ, ចា ប់
ផ្ត ើមផ្ត ល់ជា តិទឹកសមǖ ប រួចស្វ ងរកកា រពិនិតüបនាō  ន់ពីǋ ូពទüជំនា ញវះកា ត់។

៦.៧ កា របង្ក ʛ គក្ន ុងǐ ចៀក
 ៦.៧.១ ជំងឺរលា កឆ្អ ឹងគល់ថា្គ  ម (Mastoiditis)៦.៧.១ ជំងឺរលា កឆ្អ ឹងគល់ថា្គ  ម (Mastoiditis)
 ជំងឺរលា កឆ្អ ឹងគល់ថា្គ  ម គឺជា កា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរីលើឆ្អ ឹងគល់ថា្គ  ម ដល  y
ខា ងក  យǐ ចៀក។ បើគាœ  នកា រពɎ បា លទ វា អា ចបណា្ដ  លឲüមា នជំងឺរលា ក˥  ម
ខួរ និងអា ប់សខួរកɍ ល។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 លក្ខ ណៈʛ គវិនិច្ឆ ័យសំខា ន់ៗគឺ ៖
  ǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង
  ហើមរឹង  y ខា ងក  យǐ ចៀក។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   ផ្ត ល់ឱសថ cloxacillin ឬ flucloxacillin 

តា មសរស ឬសា ច់ដំុ ចំនួន ៥០mg/kg រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង, ឬឱសថ ceftriax-
one រហូតកុមា របា នធូរ˕  ល, រយៈពលសរុប១០ថ្ង ។

កា ររលា កឆ្អ ឹងគល់ថា្គ  ម ៖ ហើមរឹង  yកា ររលា កឆ្អ ឹងគល់ថា្គ  ម ៖ ហើមរឹង  y
ខា ងក  យǐ ចៀក ដលរុញǐ ចៀកខា ងក  យǐ ចៀក ដលរុញǐ ចៀក
ចញមកក  ចញមកក  

កា របង្ក ʛ គក្ន ុងǐ ចៀក
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   បើគាœ  នកា រឆ្ល ើយតបក្ន ុងអំឡុង៤៨ʙ៉ ងទ ឬសាŌ  នភា ពកុមា រកា ន់តដុនដា ប, 
បញ្ជ ូនកុមា រ  ʁ ǋ ូពទüជំនា ញវះកា ត់ ដើម÷ីពិចា រណា ពីកា រʆ ះបង្ហ ូរអា ប់ស

 y គល់ថា្គ  ម ឬកា រវះកា ត់យកʁ សិកា  y គល់ថា្គ  មចញ (mastoidectomy)។
   បើមា នសɐɖ  នជំងឺរលា ក˥  មខួរ ឬអា ប់សខួរកɍ ល, ផ្ត ល់កា រពɎ បា ល

ʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក ដូចរៀបរា ប់ក្ន ុងផ្ន កទី ៦.៣ (ទំ. ២៦២), ហើយបើអា ច 
បញ្ជ ូនកុមា រ  ʁ មន្ទ ីរពទüឯកទសជា បនាō  ន់។

 កា រថទា ំបបគា ំǑ កា រថទា ំបបគា ំǑ 
  ផ្ត ល់ឱសថ paracetamol បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង (៣៩°C ឬ ១០២.២°F) 
    ដលធ្វ ើឲüមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម ឬពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន។

 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 គិលា នុបដាŉ  កគួរពិនិតüកុមា ររៀងរា ល់៦ʙ៉ ងយ៉ា ងតិច ហើយវជ្ជ បណŊ ិតគួរពិនិតü
មួយថ្ង ម្ត ងយ៉ា ងតិច។ បើកា រឆ្ល ើយតបមា នកǕ តិទា ប ដូចជា កǕ តិសាœ  រតីធាŔ  ក់ចុះ, Ǔ កា ច់,
ឬសɐɖ  ពា ក់ព័ន្ធ នឹងសរសǓ សា ទ  y ក÷រចំណុចប៉ះពា ល់, គួរពិចា រណា ពីជំងឺរលា ក
˥  មខួរ  ឬអា ប់សខួរកɍ ល (អា នផ្ន កទី ៦.៣, ទំ ២៦៣)។

 ៦.៧.២ ជំងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លǖ ួច˕  ល់ ៦.៧.២ ជំងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លǖ ួច˕  ល់
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ជំងឺនះផ្អ កលើǓ វត្ត ិនកា រឈឺចា ប់ក្ន ុងǐ ចៀក ឬហូរខ្ទ ុះពីក្ន ុងǐ ចៀក (ក  ម២
សបាŋ  ហ៍)។ ǐ វូឆ្ល ះុមើលǐ ចៀកដើម÷ីបɐņ  ក់ពីជំងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លǖ ចួ˕  ល់។ 
ក ដា សǐ ចៀកនឹងមា នពណ៌ក ហម, រលា ក, ʕ៉ ងនិងǖ អា ប់, ឬហូរខ្ទ ុះ។ 

ជំងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លǖ ួច˕  ល់ ៖ ក ដា សជំងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លǖ ួច˕  ល់ ៖ ក ដា ស
ǐ ចៀកʕ៉ ង ឡើងពណ៌ក ហម(សាŋ  ំ) និងក ដា សǐ ចៀកʕ៉ ង ឡើងពណ៌ក ហម(សាŋ  ំ) និងក ដា ស
ǐ ចៀកធម្ម តា (ឆ្វ ង)ǐ ចៀកធម្ម តា (ឆ្វ ង)

ជĊងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លǖ ួច˕  ល់
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 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ពɎ បា លកុមា រʋ យពុំចា ំបា ច់ʣ យសំរា កពទüទ។
   ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកតា ម ʋ យរបបឱសថណា មួយខា ងក  ម ៖
   -  ជǥ ើសទី១ ៖ ឱសថ amoxicillin តា មមា ត់ ចំនួន ៤០mg/kg មួយថ្ង 

២ដង រយៈពលយា៉ ងតិច៥ថ្ង 
   -  ឬមɎ៉ ងទៀត  y ពលដឹងថា មʛ គបង្ក ជំងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លǖ ួច

˕  ល់ ǐ ូវនឹងឱសថ co-trimoxazole, ចូរផ្ត ល់ co-trimoxazole (trime-
thoprim ៤mg/kg និង sulfamethoxozole ២០mg/kg) មួយថ្ង ២
ដង រយៈពលយា៉ ងតិច៥ថ្ង ។

   បើមា នហូរខ្ទ ុះពីក្ន ុងǐ ចៀក បងាŖ  ញ
មាŋ   យ ពី រ បៀ ប តɍ  រ ស ម្ង ួ ត ក្ន ុ ង ǐ  ចៀ ក
កុមា រ។ ˒   ប់មាŋ  យឲüតɍ រǐ ចៀកកុមា រ
មួយថ្ង ៣ដង រហូតលងមា នហូរខ្ទ ុះ។

    ˒    ប់ មាŋ   យ កុំ ឲü ដា  ក់ វ ត្ថ ុ អ្វ ី មួ យ ʁ  ក្ន ុ ង
ǐ ចៀក  y ពលតɍ ររួច។ កំុឲüកុមា រ
ហលទឹក ឬកំុឲüទឹកចូលក្ន ុងǐ ចៀក។

   ផ្ត ល់ឱសថ paracetamol បើកុមា រមា ន
កា រឈឺចា ប់ក្ន ុងǐ ចៀក ឬǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង
(៣៩°C ឬ ១០២.២°F) ដលធ្វ ើឲüពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន។

 កា រតា មដា នបន្ត  កា រតា មដា នបន្ត 
 ˒  ប់មាŋ  យឲüនា ំកុមា រǐ ឡប់មកវិញ បនាō  ប់ពី៥ថ្ង ។
 •  បើ  y តមា នកា រឈឺចា ប់ ឬហូរខ្ទ ុះក្ន ុងǐ ចៀក, ពɎ បា លរយៈពល៥ថ្ង ទៀត 

ʋ យǣ ើឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកដដល និងបន្ត តɍ រសម្ង ួតǐ ចៀក។ តា មដា ន
បន្ត បនាō  ប់ពី៥ថ្ង ទៀត។

តɍ រសម្ង ួតក្ន ុងǐ ចៀកកុមា រតɍ រសម្ង ួតក្ន ុងǐ ចៀកកុមា រ

ជĊងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លǖ ួច˕  ល់
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 ៦.៧.៣ ជំងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លរុា ំរġ ៦.៧.៣ ជំងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លរាុ ំរġ
 បើមា នខ្ទ ុះហូរចញពីក្ន ុងǐ ចៀកចា ប់ពី២សបាŋ  ហ៍ ʔ ះកុមា រមា នជំងឺរលា កǐ ចៀក
រុា ំរġ។

 ʛ គវិនិច្ន ័យʛ គវិនិច្ន ័យ
 កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យគឺផ្អ កលើǓ វត្ត ិនកា រហូរខ្ទ ុះពីក្ន ុងǐ ចៀកយូរជា ង២សបាŋ  ហ៍។ 
ǐ ូវឆ្ល ុះមើលǐ ចៀកដើម÷ីបɐņ  ក់ពីកា ររលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លរាុ ំរġ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ពɎ បា លកុមា រʋ យពុំចា ំបា ច់ʣ យសំរា កពទüទ។
  រកɏ ǐ ចៀកកុមា រឲüស្ង ួតជា និច្ច  ʋ យកា រតɍ រសម្ង ួត (មើលខា ងលើ)។
   បន្ត ក់ឱសថទឹកអង់ទីបី៊ʚ ទិកដលមា នជា តិ quinolones និងមា ន ឬគាœ  ន

ជា តិស្ទ រġូអី៊ដ (ដូចជា  ciprofloxacin, norfloxacin, ofloxacin) មួយថ្ង ២ដង 
រយៈពល២សបាŋ  ហ៍។ ឱសថបន្ត ក់ដលមា នជា តិ quinolones មា នǓ សិទ្ធ -
ភា ពជា ងឱសថបន្ត ក់ដទទៀត។ ផលិតផលអង់ទីសិបទិក គាœ  នǓ សិទ្ធ ភា ព
ក្ន ុងកា រពɎ បា លជំងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លរាុ ំរġលើកុមា រទ។

 កា រតា មដា នបន្ត  កា រតា មដា នបន្ត 
 ˒  ប់មាŋ  យឲüនា ំកូនǐ ឡប់មកវិញបនាō  ប់ពី៥ថ្ង ។
 បើ  y តមា នហូរខ្ទ ុះពីǐ ចៀក ៖
 •  ពិនិតüមើលថា  តើមាŋ  យបន្ត តɍ រសម្ង ួតǐ ចៀកឬទ។ មិនǐ ូវផ្ត ល់ឱសថ

អង់ទីបី៊ʚ ទិកតា មមា ត់ឡើងវិញǝ ើនសា រʔ ះទ។
 •  ពិចា រណា ពីមូលហតុបង្ក ផĀងៗទៀត ដូចជា  បា ក់តរី Pseudomonas 

ឬកា រឆ្ល ងមʛ គរបង។ លើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüបន្ត កា រតɍ រសម្ង ួតǐ ចៀក រួច
ផ្ត ល់អង់ទីបី៊ʚ ទិកǓ ភទចា ក់ ដលមា នǓ សិទ្ធ ភា ពǓ ឆា ំងបា ក់តរី Pseu-
domonas (ដូចជា ឱសថ gentamicin, azlocillin និង ceftazidine) ឬផ្ត ល់

ជĊងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លរុា ំរġ
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កា រពɎ បា លជំងឺរបង បើមា នកា របɐņ  ក់ចɍ ស់លា ស់។ 

៦.៨ កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម
 កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម កើតឡើងញឹកញា ប់លើកុមា រា តូចៗ ʋ យសា រតǓ ឹង
បង្ហ ូរʔ មក  យ (posterior urethral valves), វា អា ចកើតឡើងលើកុមា រីតូច និង
ក្ម ងǖ ីដលមា នអា យុǝ ើន។  y ពលមិនអា ចធ្វ ើកា របណ្ដ ុះបា ក់តរីទ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
ǐ ូវផ្អ កលើសɐɖ  គ្ល ីនិក និងកា រពិនិតüទឹកʔ មʋ យមីក ូទសĀន៍រកមើលបា ក់តរី និង
ʁ សិកា ឈា មស (មើលខា ងក  ម)។ 

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ចំʗ ះកុមា រតូចៗ កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល វូʔ មǝ ើនតបងាŖ  ញសɐɖ  ដលមិនជា ក់លា ក់។
ពិចា រណា ʛ គវិនិច្ឆ យ័កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល វូʔ ម  ចំʗ ះទា រក និងកុមា រទា ងំឡា យដលមា ន៖
  ǋ ុនʥŋ   ៣៨°C រយៈពលយា៉ ងតិច២៤ʙ៉ ង ʋ យគាœ  នមូលហតុបង្ក 
   ចɍ ស់លា ស់
  ក្អ ួត ឬហូបអា ហា រមិនសូវបា ន
  រញាុ ំរញ៉ូវ, ល្ហ ិតល្ហ  មិនលូតលា ស់ ឈឺʗ ះ កើតលឿង(ទា រកទើបនឹងកើត)
   ʛ គសɐɖ  ជា ក់លា ក់ដូចជា  ឈឺចា ប់ពលʔ ម, ឈឺʗ ះ (ខា ងលើឆ្អ ឹងថាŃ  ស) 

ឬʔ មញឹកញា ប់ ជា ពិសសកុមា រធំ 

 Ǔ ហលពា ក់កណា្ដ  លនទា រកទា ំងឡា យដលមា នកា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម មា ន
ǋ ុនʥŋ   និងគាœ  នʛ គសɐɖ  ដទទៀតទ, ដូច្ន ះមធɎ បា យតមួយគត់ក្ន ុងកា រវិនិច្ឆ ័យ
ʛ គ គឺǐ ូវពិនិតüទឹកʔ ម។

 កា រ˕  វˍ  វកា រ˕  វˍ  វ
   ពិនិតüʋ យមីក ូទសĀន៍នូវទឹកʔ មថ្ម ីដលមិនទា ន់ǐ ូវបា នបំបកធា តុ។ ជា 

ទូ  ʁ  ក្ន ុងករណីនកា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម តងមា នʁ សិកា ឈា មសǝ ើន
ជា ង៥ ក្ន ងុមួយក ឡា ផ្ទ   HPF (high-power field), ឬតស្ត ឌី៍សស្ទ កី (dipstick) 

កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម
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បងាŖ  ញលទ្ធ ផលវិជ្ជ មា នស˔  ប់ʁ សិកា  leukocytes។ បើកា រពិនិតüʋ យ
មីក ូទសĀន៍ មិនឃើញមា នបា ក់តរីក្ន ុងទឹកʔ ម និងគាœ  នខ្ទ ុះទ ឬតស្ត ៍ឌីប
ស្ទ ីកមា នលទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា ន ʔ ះគួរˌ  នʆ លកា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម។

   បើអា ច គួរយកគំរូទឹកʔ មដល “សាŗ  ត” ដើម÷ីធ្វ ើកា របណ្ដ ុះ។ ចំʗ ះទា រក
ដលឈឺ អា ចតǕ ូវឲüយកគំរូទឹកʔ មតា មបំពង់សុងទឹកʔ មចញ-ចូល (in–

out urinary catheter) ឬ កា រʆ ះបូមទឹកʔ មពីʕŔ  កʔ ម(មើលទំ.៥៣៥)។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   ពɎ បា លកុមា រʋ យពុំចា ំបា ច់ʣ យសំរា កពទüទ។ ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ -

ទិកតា មមា ត់ រយៈពល៧-១០ថ្ង , លើកលងត៖
   -  y  ពលមា នǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង និងមា នកា រប៉ះពា ល់ឆាŃ  យពីចំណុចបង្ក  (ដូច

ជា  ក្អ ួត ឬមិនអា ចផឹកទឹក ឬ  ́ ʋ ះ) 
   -  y ពលមា នសɐɖ  នកា ររលា កតǕ ងʔ ម(pyelonephritis) 
   - អ្ន កជំងឺជា ទា រក
   ផ្ត ល់ឱសថ co-trimoxazole តា មមា ត់ (trimethoprim ១០mg/kg និង sul-

famethoxazole ៤០mg/kg រៀងរា ល់១២ʙ៉ ង) រយៈពល៥ថ្ង ។ ឱសថ
ជំនួសរួមមា ន ampicillin, amoxicillin និង cefalexin, អា ǖ យ័លើǓ សិទ្ធ ភា ព
នឱសថក្ន ុងតំបន់ក្ន ុងកា រǓ ឆា ំងនឹងបា ក់តរី E. coli និង Gram-negative 
bacilli ដទទៀតដលបង្ក កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម និងអា ǖ ័យលើǓ ភទ
អង់ទីបី៊ʚ ទិកដលមា ន (អា នទំ.៣៥៣ ស˔  ប់ព័ត៌មា នលម្អ ិតពីកǕ ិតថាŏ  ំ
ក្ន ុងរបបឱសថ)។

   បើកា រឆ្ល ើយតបនឹងអង់ទីបី៊ʚ ទិកជǥ ើសទី១ មា នកǕ ិតទា ប ឬសាŌ  នភា ព
ទា រកកា ន់តដុនដា ប ឬមា នផលវិបា ក ចូរផ្ត ល់ឱសថ gentamicin (៧.៥mg/
kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរស មួយថ្ង ម្ត ង) រួមជា មួយឱសថ ampicillin (៥០mg/kg 
តា មសា ច់ដំុឬសរស រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង) ឬឱសថ cephalosporin Ǔ ភទចា ក់ 

កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម
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(អា នទំ. ៥៤៤)។ ពិចា រណា ពីផលវិបា កផĀងៗ ដូចជា កា ររលា កតǕ ងʔ ម
(pyelonephritis) (ភា ពរឹង ǐ ង់ចʔŔ  ះតǕ ងʔ ម និងឆ្អ ឹងខ្ន ង (costo-
vertebral angle) និងǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង) ឬ septicaemia។

   ពɎ បា លទា រកតូចអា យុក  ម២ខ ʋ យឱសថ gentamicin ចំនួន ៧.៥mg/
kg តា មសា ច់ដំុឬសរស មួយថ្ង ម្ត ង ទា ល់តបា នធូរ˕  លពីǋ ុនʥŋ  , បនាō  ប់
មកǐ ួតពិនិតüឡើងវិញ រកសɐɖ  នកា របង្ក ʛ គឆាŃ  យពីចំណុចបង្ក , ហើយបើ
មិនឃើញទ បន្ត កា រពɎ បា លតា មមា ត់ ដូចរៀបរា ប់ខា ងលើ។

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
 •  គួរលើកទឹកចិត្ត កុមា រឲüផឹកទឹកឬ  ́ ʋ ះជា Ǔ ចា ំ ដើម÷ីរកɏ លំនឹងជា តិទឹក

ដលនឹងជួយដល់កា រសមាŗ  តមʛ គឆ្ល ង និងបងា្ក  រកា រខ្វ ះជា តិទឹក។
 •  ផ្ត ល់ឱសថ paracetamol បើកុមា រមា នកា រឈឺចា ប់, ចៀសវា ងǣ ើឱសថ

Ǔ ឆា ំងរលា កគាœ  នជា តិស្ទ រġូអី៊ដ (NSAIDs)។

 កា រតា មដា នបន្ត  កា រតា មដា នបន្ត 
 ˕  វˍ  វរា ល់ករណីនកា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម ដើម÷ីរកមូលហតុពា ក់ព័ន្ធ ។ វា 
Ǔ ហលជា តǕ ូវឲüបញ្ជ ូន  ʁ មន្ទ ីរពទüលំដា ប់ខ្ព ស់ដលមា នបរិកា្ខ  ǋ ប់ˊ  ន់ស˔  ប់ធ្វ ើ
កា រ˕  វˍ  វផ្ន កអកូសា ǖ្ត  ។

៦.៩ ជំងឺរលា កសនាŔ  ក់ʋ យកា របង្ក ʛ គ ឬជំងឺរលា កឆ្អ ឹង និងខួរឆ្អ ឹង
 កា របង្ក ʛ គǖ ួច˕  ល់លើឆ្អ ឹង ឬសនាŔ  ក់ ជា ទូ  ʁ គឺបណា្ដ  លមកពីកា ររា លដា លន
បា ក់តរីតា មឈា ម។ បុ៉ន្ត  ក៏មា នកា របង្ក ʛ គលើឆ្អ ឹង/សនាŔ  ក់មួយចំនួន ដលបណា្ដ  ល
មកពីកា រប៉ះពា ល់បន្ត ពីចំណុចបង្ក ʛ គ ឬរបួសដលប៉ះដល់ឆ្អ ឹង។ ក្ន ុងករណីកǕ  វា ប៉ះ
ពា ល់ដល់ឆ្អ ឹងឬសនាŔ  ក់យា៉ ងǝ ើន។

ជĊងឺរលា កសនាŔ  ក់ʋ យកា របង្ក ʛ គ ឬ ជĊងឺរលា កឆ្អ ឹងនិងខួរឆ្អ ឹង
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 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ក្ន ុងករណីǖ ួច˕  លន់កា របង្ក ʛ គលើឆ្អ ឹងឬសនាŔ  ក់, កុមា រមា នសភា ពឈឺធ្ង ន់ មា ន
ǋ ុនʥŋ   ហើយជា ទូ  ʁ គឺមិនចង់កǥ ើកអវៈយវៈ ឬសនាŔ  ក់ដលរងកា រប៉ះពា ល់ ឬមិន
ចង់Ǒ ទម្ង ន់លើជើងដលរងកា រប៉ះពា ល់ʔ ះទ។ ជា ធម្ម តា  ចំʗ ះជំងឺរលា កឆ្អ ឹងǖ ួច
˕  ល់ វា តងតមា នកា រហើមនិងឈឺ  y លើឆ្អ ឹង។ ជំងឺរលា កសនាŔ  ក់ʋ យកា របង្ក ʛ គ
បងាŖ  ញឡើងʋ យមា នកា រហើម រឹង និងʥŋ    y សនាŔ  ក់ ហើយកុមា រមិនសូវកǥ ើក
អវៈយវៈដលរងកា រប៉ះពា ល់ទ។ 

 ជួនកា ល កា របង្ក ʛ គទា ំងនះ បងាŖ  ញឡើងជា ជំងឺរុា ំរġ, សភា ពកុមា រដូចជា មិនសូវ
ឈឺធ្ង ន់ មិនសូវមា នសɐɖ  សមា្គ  ល់ǐ ង់កន្ល ងប៉ះពា ល់, និងគាœ  នǋ ុនʥŋ  ។ គួរពិចា រណា 
ពីជំងឺរលា កឆ្អ ងឹʋ យមʛ គរបង  y ពលដលជំងឺកុមា រមា នលក្ខ ណៈរុា រំġ, មា នសំʕ រ
ហូរចញពី sinus ឬកុមា រមា នសɐɖ  ដទទៀតនជំងឺរបង។

 កា រ˕  វˍ  វ  y មន្ទ ីរពិʠ ធន៍ កា រ˕  វˍ  វ  y មន្ទ ីរពិʠ ធន៍
 កា រថតʋ យកា ំរស្ម ី X មិនមា នǓ ʚ ជន៍ក្ន ុងកា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យទ  y ពលជំងឺ
ស្ថ ិតក្ន ុងដំណា ក់កា លដំបូង។ Ǔ សិនបើសងĀ័យយា៉ ងខាŔ  ំងលើជំងឺរលា កសនាŔ  ក់ʋ យ
កា របង្ក ʛ គ ចូរចា ក់ម្ជ ុល  ʁ ក្ន ុងសនាŔ  ក់ដលរងកា រប៉ះពា ល់រួចបូមវា ។ វត្ថ ុរា វǓ ហល
ជា មា នសភា ពǖ អា ប់។ បើមា នខ្ទ ុះក្ន ុងសនាŔ  ក់ គួរǣ ើម្ជ ុលធំ (បនាō  ប់ពីដា ក់ថាŏ  ំស្ព ឹកʋ យ 
lignocaine ១%) ដើម÷ីបូមយកគំរូវត្ថ ុវិភា គ និងបូមខ្ទ ុះចញឲüបា នǝ ើនបំផុតតា មដល
អា ច។ ពិនិតüវត្ថ ុរា វʔ ះរកមើលʁ សិកា ឈា មស រួចធ្វ ើកា របណ្ដ ុះ បើអា ច។

 បា ក់តរី Staphylococcus aureus គឺជា មូលហតុញឹកញា ប់លើកុមា រអា យុ 
> ៣ឆាŏ  ំ។ ចំʗ ះកុមា រអា យុតិចជា ងនះ មូលហតុញឹកញា ប់បំផុតʔ ះគឺបា ក់តរី 
H. influenzae Ǔ ភទ b, Streptococcus pneumonia ឬ S. pyogenes ក ុមA។ 
បា ក់តរី Salmonella គឺជា មូលហតុញឹកញា ប់លើកុមា រតូចៗដលមា នជំងឺ sickle-cell 
ហើយរស់  y ក្ន ុងតំបន់ǋ ុនចា ញ់។
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 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
 ជǥ ើសនអង់ទីបី៊ʚ ទិក គឺអា ǖ ័យលើǓ ភទនបា ក់តរីដលបង្ក , ʋ យផាŔ  ស់
ប្ត ូរកា រពɎ បា ល  ʁ តា មលទ្ធ ផលនតស្ត ៍ Gram staining និងកា របណ្ដ ុះ។ បើអា ច
ធ្វ ើកា របណ្ដ ុះបា ន ចូរពɎ បា ល  ʁ តា មǓ ភទនបា ក់តរីបង្ក  និងលទ្ធ ផលនតស្ត ៍មើល
Ǔ សិទ្ធ ភា ពរបស់អង់ទីបី៊ʚ ទិក។ បើមិនអា ចធ្វ ើកា របណ្ដ ុះទ ៖
   ពɎ បា លʋ យឱសថ cloxacillin ឬ flucloxacillin តា មសា ច់ដំុ ឬសរស 

(៥០mg/kg រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង) ស˔  ប់កុមា រអា យុ > ៣ឆាŏ  ំ។ បើគាœ  នទ គួរ
ǣ ើឱសថ chloramphenicol។

   អា ចផ្ត ល់ឱសថ Clindamycin ឬឱសថ cephalosporins ជំនា ន់ទី២ ឬទី៣។
   y  ពលសីតុណŖ ភា ពរបស់កុមា រǐ ឡប់មកធម្ម តា វិញភា Ŕ ម គួរǣ ើឱសថតា ម

មា ត់វិញ ʋ យǣ ើឱសថដដល ក្ន ុងបរិមា ណដូចគាŏ  , ហើយបន្ត រយៈពល
សរុប៣សបាŋ  ហ៍ស˔  ប់ជំងឺរលា កសនាŔ  ក់ʋ យកា របង្ក ʛ គ និង៥សបាŋ  ហ៍
ស˔  ប់ជំងឺរលា កឆ្អ ឹង។

   ក្ន ុងករណីជំងឺរលា កសនាŔ  ក់ʋ យកា របង្ក ʛ គ គួរបូមយកខ្ទ ុះ  y សនាŔ  ក់ចញ ។ 
បើកា រហើមកើតឡើងវិញǝ ើនលើកǝ ើនសា របនាō  ប់ពីកា របូមខ្ទ ុះ, ឬបើកា របង្ក 
ʛ គឆ្ល ើយតបមិនល្អ ʁ  នឹងកា រពɎ បា លʋ យអង់ទីប៊ីʚ ទិករយៈពល ៣
សបាŋ  ហ៍, ʔ ះǋ ពូទüវះកា ត់ គួរវះបង្ហ រូខ្ទ ះុចញ និងកា ត់ឆ្អ ងឹដលងា ប់ʆ ល។ 
ក្ន ុងករណីជំងឺរលា កសនាŔ  ក់ʋ យកា របង្ក ʛ គ អា ចតǕ ូវឲüធ្វ ើកា រវះបើកបង្ហ ូរ
ខ្ទ ះុ។ ក្ន ងុសាŌ  នភា ពនះ កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិកគួរǐ វូបា នបន្ត រហូត
ដល់៦សបាŋ  ហ៍។  

   ជំងឺរលា កឆ្អ ឹងʋ យʛ គរបង (Tuberculous osteomyelitis) អា ចគូស
បɐņ  ក់ʋ យǓ វត្ត ិនកា រចា ប់ផ្ត ើមហើមយឺតៗ និងរុា ំរġ ដលមិនឆ្ល ើយតបល្អ 

 ʁ នឹងកា រពɎ បា លខា ងលើទ។ ពɎ បា ល  ʁ តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំរបស់
កម្ម វិធីǋ ប់ǋ ងជំងឺរបង។ កា រពɎ បា លʋ យវះកា ត់ គឺកǕ នឹងǐ ូវកា រណា ស់ 
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ˣ  ះអា ប់សនឹងបា នធូរ˕  លʋ យកា រពɎ បា លǓ ឆា ំងជំងឺរបង។

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
 ពɎ យា មកំុកǥ ើកអវៈយវៈ ឬសនាŔ  ក់ដលរងកា រប៉ះពា ល់។ បើវា កើតលើជើង មិន
គួរឲüកុមា រǓ ឹងǑ ទម្ង ន់លើជើងʔ ះទ រហូតទា ល់តអា ចធ្វ ើចលនា ʋ យមិនឈឺចា ប់។ 
ពɎ បា លកា រឈឺចា ប់ ឬǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង (បើវា ធ្វ ើឲüកុមា រពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន) ʋ យឱសថ 
paracetamol។

៦.១០ ជំងឺǋ ុនឈា ម
 ជំងឺǋ នុឈា ម បង្ក ឡើងʋ យវីរុស (arbovirus) ដលǐ វូបា នចម្ល ងʋ យមូសខាŔ  ។ 
វា កើតឡើងតា មរដូវកា ល  y ក្ន ុងǓ ទសជា ǝ ើនក្ន ុងទ្វ ីបអា សុី និងអា មរិកខា ងត÷ូង 
ហើយកើតឡើងយ៉ា ងǝ ើនក្ន ុងទ្វ ីបអា ្រ ហ្វ ិក។ ជា ធម្ម តា  ជំងឺǋ ុនឈា មចា ប់ផ្ត ើមʋ យ
មា នǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំងភាŔ  មៗ, កា រឈឺចា ប់  y ខា ងក  យភ្ន ក, និងសីតុណŖ ភា ពខ្ព ស់បន្ត រយៈ
ពល២-៧ថ្ង ។ កុមា រភា គǝ ើនបា នធូរស÷ើយឡើងវិញ បុ៉ន្ត មួយចំនួនតូចកើតមា នជា 
ជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រ។ ជា ញឹកញា ប់ ក្ន ុងអំឡុងធូរស÷ើយឡើងវិញ កុមា រតងមា នសាŏ  មកន្ទ ួល
ក ហមលើស÷ក។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ  ʛ គវិនិច្ឆ ័យ 
 គួរសងĀ័យជំងឺǋ ុនឈា ម  y ពលកុមា រមា នǋ ុនʥŋ  យូរជា ង២ថ្ង  ហើយរស់  y
ក្ន ុងតំបន់ដលǓ ឈមនឹងជំងឺǋ ុនឈា ម។
   ឈឺកɍ ល, ឈឺចា ប់ក  យភ្ន ក, ឈឺចា ប់តា មសនាŔ  ក់និងសា ច់ដំុ, ឈឺʗ ះ, ក្អ ួត 

និង/ឬសាŏ  មអុចៗក ហមអា ចកើតឡើង បុ៉ន្ត មិនមនកើតឡើងជា និច្ច ʔ ះទ។ 
កា រញកជំងឺǋ ុនឈា មចញពីជំងឺដទដលកើតឡើងញឹកញា ប់លើកុមា រ អា ច
ជា កា រពិបា ក។

ជĊងឺǋ ុនឈា ម
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 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 កុមា រភា គǝ ើន អា ចǐ ូវបា នពɎ បា ល  y ផ្ទ ះ Ǔ សិនបើកុមា រ  y មិនឆាŃ  យពី
មន្ទ ីរពទü។
   ˒   ប់ឪពុកមាŋ  យរបស់កុមា រឲüនា ំកូនǐ ឡប់មកវិញដើម÷ីតា មដា នបន្ត រៀងរា ល់

ថ្ង  និងǐ ូវǐ ឡប់មកវិញជា បនាō  ន់ បើមា នសɐɖ  ណា មួយកើតឡើង ៖ ឈឺ
ʗ ះជា ខាŔ  ំង, ក្អ ួតជា ប់រហូត, ចុងដចុងជើងǐ ជា ក់ស្អ ិត, ល្ហ ិតល្ហ  ឬឡះឡះ, 
ចញឈា ម ឧទា . លា មកʦœ   ឬកម្អ ួតដូចកា កកា ហ្វ ។

   លើកទឹកចិត្ត ឲüកុមា រផឹកទឹកសាŗ  ត ឬទឹកអូរា៉ លីត ដើម÷ីជំនួសជា តិទឹកដល
បា ត់បង់ក្ន ុងពលǋ ុនʥŋ  និងក្អ ួត។

   ផ្ត ល់ឱសថ paracetamol បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំងដលពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន។ 
មិនǐ ូវផ្ត ល់ឱសថ aspirin ឬឱសថǓ ឆា ំងរលា កដលគាœ  នជា តិស្ទ រġូអី៊ដ(NSA
IDs) ដូចជា  ibuprofen ទ, ˣ  ះឱសថទា ំងនះអា ចធ្វ ើឲüចញឈា មកា ន់ត
ធ្ង ន់ធ្ង រ។

   តា មដា នកុមា ររៀងរា ល់ថ្ង  រហូតសីតុណŖ ភា ពǐ ឡប់មកធម្ម តា ។ ពិនិតü
អមា៉ តូǋ ីត រៀងរា ល់ថ្ង  បើអា ច។ ពិនិតüរកសɐɖ  នជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រ។ 

   ʣ យសំរា កពទü ចំʗ ះកុមា រណា ដលមា នសɐɖ  នជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រ (ចញឈា ម
តា មស÷ក, ស្ហ ុក, សាŌ  នភា ពផ្ល ូវចិត្ត ǰ  Ǔ ួល, Ǔ កា ច់ ឬកើតលឿង) ឬមា ន
អមា៉ តូǋ ីតកើនឡើងរហ័ស។

 ៦.១០.១ ជំងឺǋ ុនឈា មធ្ង ន់ធ្ង រ៦.១០.១ ជំងឺǋ ុនឈា មធ្ង ន់ធ្ង រ
 អា ចកំណត់ជា ជំងឺǋ ុនឈា មធ្ង ន់ធ្ង រ បើមា នលក្ខ ខណŊ ខា ងក  មយ៉ា ងតិចមួយ ៖
   កា រˍ  បចញផាŔ  សាœ  ដលអា ចបណា្ដ  ល  ʁ ជា ស្ហ ុក (dengue shock) និង

កា រǓ មូលផ្ត ុំជា តិទឹក  y ក  សរសឈា ម
  កា រចញឈា មធ្ង ន់ធ្ង រ
  កា រខូចសរីរា ង្គ យា៉ ងធ្ង ន់ធ្ង រ។
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 កា រˍ  បចញផាŔ  សាœ   ដលជួនកា លអា ចបណា្ដ  ល  ʁ ជា ស្ហ ុក គឺជា ផលវិបា កដ៏
˚  ះថាŏ  ក់បំផុតនជំងឺǋ ុនឈា មលើកុមា រ។ អ្ន កជំងឺǐ ូវបា នចា ត់ទុកថា ស្ថ ិតក្ន ុងសភា ព
ស្ហ ុក បើគមាŔ  តលខសមាő  ធឈា ម (pulse pressure) (ភា ពខុសគាŏ  រវា ងសមាő  ធឈា ម
សុីស្ត ូល និងសមាő  ធឈា មដɎ៉ ស្ត ូល)  ២០mm Hg ឬមា នសɐɖ  នកា រនា ំឈា ម  ʁ
សរីរា ង្គ មិនល្អ  (ǐ ជា ក់ចុងដចុងជើង, កា របំពញឈា មយឺត, ឬចងាŕ  ក់ជីពចរខɏ យ
ញា ប់)។ ជា ទូ  ʁ  សមាő  ធឈា មសុីស្ត ូលចុះទា ប គឺជា សɐɖ  ដលកើតឡើងចុងក  យ។ 
ស្ហ ុកǝ ើនតកើតឡើង  y ថ្ង ទី៤-៥ នជងឺំ។ កា រឆា ប់មា នសាŌ  នភា ពស្ហ ុក (ថ្ង ទី២ ឬទី៣
នជំងឺ), គមាŔ  តលខសមាő  ធឈា មកៀកគាŏ   (១០mm Hg) ឬជីពចរ និងសមាő  ធឈា ម
ចា ប់មិនបា នបɐņ  ក់ថា ជា ជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រខាŔ  ំង។

 ផលវិបា កដទទៀតនជំងឺǋ ុនឈា ម រួមមា នកា រចញឈា មតា មស÷កឬតា មភាŏ  ស 
និងម្ត ងមាŋ  លមា នជំងឺរលា កថ្ល ើម និងជំងឺខួរកɍ ល (encephalopathy)។ ករណីសាŔ  ប់
ភា គǝ ើនកើតលើកុមា រដលមា នស្ហ ុកធ្ង ន់ធ្ង រ ជា ពិសសបើមា នលើសជា តិទឹក (មើល
ខា ងក  ម)

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 គួរសងĀ័យជំងឺǋ ុនឈា មធ្ង ន់ធ្ង រ បើកុមា ររស់  y ក្ន ុងតំបន់Ǔ ឈមនឹងជំងឺǋ ុនឈា ម 
និងមា នǋ ុនʥŋ  យូរជា ង២ថ្ង , រួមទា ំងលក្ខ ណៈណា មួយដូចខា ងក  ម ៖
  ភស្ត ុតា ងនកា រˍ  បចញផាŔ  សាœ  
   – អមា៉ តូǋ ីត ឡើងខ្ព ស់
   – ទឹកក្ន ុង˥  មសួត ឬទា ចទឹក

  វិបត្ត ិកមាŔ  ំងចរន្ត ឈា ម ឬស្ហ ុក
   – ចុងដចុងជើងǐ ជា ក់ស្អ ិត
   – រយៈពលបំពញឈា មយូរ (> ៣s)
   –  ជីពចរខɏ យ (អា ចគាœ  នជីពចរញា ប់ទ សូម÷ីត  y ពលˍ  បចញ

ផាŔ  សាœ  យា៉ ងǝ ើន)
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   –  គមាŔ  តលខសមាő  ធឈា មកៀកគាŏ   (narrow pulse pressure) (មើល
ខា ងលើ)

  កា រហូរឈា មʋ យឯកឯង
   – ចញពីǍ មុះ ឬអɐń  ញធ្ម ញ
   – លា មកʦœ   ឬកម្អ ួតដូចកា កកា ហ្វ 
   – សាŏ  មជា ំលើស÷ក ឬសាŏ  មជា ំឈា មជា ចំណុចតូចៗពញខ្ល ួន

  កǕ ិតសាœ  រតីǰ  Ǔ ួល
   – ល្ហ ិតល្ហ  ឬឡះឡះ
   – សន្ល ប់
   – Ǔ កា ច់

  បɐŖ  ក ពះʗ ះវៀនធ្ង ន់ធ្ង រ
   – ក្អ ួតជា ប់រហូត
   – ឈឺចា ប់ក្ន ុងʗ ះ ʋ យមា នភា ពរឹង  y ខា ងលើផ្ន កខា ងសាŋ  ំ
   – កើតលឿង

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   ʣ យអ្ន កជំងឺដលមា នǋ ុនឈា មធ្ង ន់ធ្ង រ សំរា កពទüដលមា នបរិកា្ខ  រǋ ប់

ˊ  ន់ស˔  ប់កា រពɎ បា លʋ យសរġូមជា បនាō  ន់ និងកា រតា មដា នសមាő  ធ
ឈា ម និងអមា៉ តូǋ ីត។

 កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក ៖ អ្ន កជំងឺគាœ  នស្ហ ុក (គមាŔ  តលខសមាő  ធឈា ម(pulse pres-កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក ៖ អ្ន កជំងឺគាœ  នស្ហ ុក (គមាŔ  តលខសមាő  ធឈា ម(pulse pres-
sure) > ២០mm Hg)sure) > ២០mm Hg)
  ផ្ត ល់សរġូមស˔  ប់កា រក្អ ួតជា បន្ត បនាō  ប់ ឬ អមា៉ តូǋ ីតឡើងខ្ព ស់។
   ផ្ត ល់តសរġូមអី៊សូតូនិក ដូចជា សរġូមǽ  ធម្ម តា  និងសរġូមឡា ក់តា ត ឬសរġូម
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ផ្អ ម ៥% ក្ន ុងសរġូមឡា ក់តា ត។
   ចា ប់ផ្ត ើមដំបូងចំនួន ៦ml/kg ក្ន ុងមួយʙ៉ ង រយៈពល២ʙ៉ ង, បនាō  ប់មក

បន្ថ យ  y  ២–៣ml/kg ក្ន ុងមួយʙ៉ ង អា ǖ ័យលើកា រឆ្ល ើយតបរបស់អ្ន កជំងឺ។

 ផ្ត ល់សរġូមក្ន ុងបរិមា ណអប÷រមា ដើម÷ីរកɏ លំនឹងជា តិទឹក ឬបរិមា ណទឹកʔ ម។ តា ម
ធម្ម តា  អ្ន កជំងឺǐ ូវកា រដា ក់សរġូមតរយៈពល២៤-៤៨ʙ៉ ងបុ៉ʏɒ  ះ ˣ  ះចា ប់ពីរយៈ
ពលនះ  ʁ  កា រˍ  បជា តិទឹកចញពីសរសឈា ម (capillary leak) នឹងǐ ឡប់  ʁ
សភា ពធម្ម តា វិញʋ យខ្ល ួនឯង។

 កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក ៖ អ្ន កជំងឺមា នស្ហ ុក (គមាŔ  តលខសមាő  ធឈា ម(pulse pres- កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក ៖ អ្ន កជំងឺមា នស្ហ ុក (គមាŔ  តលខសមាő  ធឈា ម(pulse pres-
sure) sure) ២០mm Hg)២០mm Hg)
   ពɎ បា លជា បនាō  ន់។ ផ្ត ល់សរġូម isotonic crystalloid solution ដូចជា សរġូម

ឡា ក់តា ត ឬសរġូមǽ  ធម្ម តា  ចំនួន ១០–២០ml/kg រយៈពល១ʙ៉ ង។
    –  បើកុមា រឆ្ល ើយតប (កា របំពញឈា ម និងកា រដឹកនា ំជា តិទឹក ចា ប់ផ្ត ើម

មា នភា ពល្អ Ǔ សើរ,  គមាŔ  តលខសមាő  ធឈា ម(pulse pressure) បើក
ឆាŃ  យពីគាŏ  ), គួរបន្ថ យសរġូម  y  ១០ml/kg រយៈពល១ʙ៉ ង ហើយជា 
បន្ត បនាō  ប់បន្ថ យមកដល់ ២–៣ml/kg ក្ន ុងមួយʙ៉ ង រយៈពល៦-៨ 
ʙ៉ ងទៀត។

   –  បើកុមា រមិនឆ្ល ើយតប (បន្ត មា នសɐɖ  នស្ហ ុក) គួរផ្ត ល់សរġូម crystalloid 
solution ចំនួន ២០ml/kg រយៈពល១ʙ៉ ងទៀត, ឬពិចា រណា ផ្ត ល់សរġមូ 
colloid solution ចំនួន ១០ml/kg ដូចជា សរġមូ ៦% dextran ៧០ ឬសរġមូ 
hetastarch ៦% (ម៉ា សមូ៉លគុល ២០០.០០០) រយៈពល១ʙ៉ ង។ ǐ ឡប់

 ʁ ǣ ើសរġូម crystalloid ដូចរៀបរា ប់ខា ងលើវិញ ឲüបា នឆា ប់បំផុត។
   ក្ន ុងអំឡុង ២៤-៤៨ ʙ៉ ងបនាō  ប់ អា ចǐ ូវកា រផ្ត ល់ជា តិទឹកបន្ថ មក្ន ុងល÷ឿន

លឿនបរិមា ណតិច (៥–១០ml/kg រយៈពល១ʙ៉ ង)
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   សǥ  ចចិត្ត លើកា រពɎ បា លʋ យជា តិទឹក ʋ យផ្អ កលើកា រឆ្ល ើយតបរបស់
អ្ន កជំងឺ, ʗ លគឺពិនិតüសɐɖ  ជីវិតរៀងរា ល់ʙ៉ ង, អមា៉ តូǋ ីត និងតា មដា ន
បរិមា ណទឹកʔ មយ៉ា ងដិតដល់។ កា រǰ  Ǔ ួលនអមា៉ តូǋ ីត អា ចជា ចំណុច
ណនា ដ៏ំមា នǓ ʚ ជន៍ស˔  ប់កា រពɎ បា ល បុ៉ន្ត ǐ វូតផ្ទ ៀងផាō  ត់អម៉ា តូǋ តី 
ʔ ះជា មួយនឹងកា រឆ្ល ើយតបនʛ គសɐɖ  របស់អ្ន កជំងឺ។ ឧទា ហរណ៍ កា រកើន
ឡើងនអមា៉ តូǋ ីត រួមជា មួយសɐɖ  ជីវិតមិននឹងនរ (ជា ពិសសគមាŔ  តលខ
សមាő  ធឈា មកៀកគាŏ   (narrow pulse pressure)) បɐņ  ក់˒  ប់ពីតǕ ូវកា រ
ជា តិទឹកបន្ថ ម, បុ៉ន្ត  អ្ន កជំងឺមិនǐ ូវកា រជា តិទឹកបន្ថ មទ Ǔ សិនបើសɐɖ  
ជីវិតមា នភា ពនឹងនរ បើʒ ះជា មា នអមា៉ តូǋ ីត ខ្ព ស់ខាŔ  ំងក៏ʋ យ(៥០–

៥៥%)។ ក្ន ុងករណីនះ ចូរបន្ត កា រតា មដា នជា ញឹកញា ប់។ អមា ៉តូǋ ីត ទំនង
ជា ចា ប់ផ្ត ើមធាŔ  ក់ចុះក្ន ុងអំឡុង២៤ʙ៉ ងបនាō  ប់  y ពលដំណា ក់កា លបឺតǖ ូប
ឡើងវិញ(reabsorptive phase) ចា ប់ផ្ត ើម។

   ក្ន ុងករណីភា គǝ ើន គអា ចបញêប់សរġូមបនាō  ប់ពី៣៦-៤៨ʙ៉ ង។ ចូរចងចា ំ
ថា  កា រផ្ត ល់ជា តិទឹកǝ ើនពក អា ចបណា្ដ  លឲüសាŔ  ប់ ʋ យសា រកា រលើស
ជា តិទឹក។

 កា រពɎ បា លផលវិបា កនកា រចញឈា ម កា រពɎ បា លផលវិបា កនកា រចញឈា ម
   កា រចញឈា មតា មភាŏ  ស អា ចកើតឡើងលើអ្ន កជំងឺទា ំងអស់ដលមា នǋ ុន

ឈា ម បុ៉ន្ត ជា ទូ  ʁ វា មា នលក្ខ ណៈ˕  ល។ នះʋ យសា រចំនួនផាŔ  កតទា ប 
ហើយជា ទូ  ʁ វា មា នភា ពǓ សើរឡើងវិញយា៉ ងឆា ប់រហ័សក្ន ុងអំឡុងសបាŋ  ហ៍
ទី២នជំងឺ។

   បើមា នកា រហូរឈា មǝ ើន ជា ធម្ម តា វា ស្ថ ិតក្ន ុងផ្ល ូវក ពះʗ ះវៀន ជា ពិសស
ចំʗ ះអ្ន កជំងឺដលមា នស្ហ ុកធ្ង ន់ធ្ង រ ឬអូសបនាŔ  យ។ កា រហូរឈា ម  y ខា ងក្ន ុង 
អា ចǐ ូវមើលមិនដឹងជា ǝ ើនʙ៉ ង រហូតទា ល់តកុមា របʔō  របង់លា មកមា ន
ពណ៌ʦœ  ។ ពិចា រណា ពីចំណុចនះ បើស្ហ ុកមិនបា នǓ សើរផ្ន កគ្ល ីនិកបនាō  ប់ពី
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កា រពɎ បា លʋ យជា តិទឹក ជា ពិសសបើកុមា រមា នភា ពស្ល កសាŔ  ំងខាŔ  ំង, បើ 
អមា៉ តូǋ ីតកំពុងធាŔ  ក់ចុះ, ឬបើʗ ះកុមា រឡើងតឹង និងរឹង។

   ចំʗ ះកុមា រដលមា នបាŔ  កតធាŔ  ក់ចុះខាŔ  ំង (< ២០.០០០platelets/mm៣) ǐ ូវ
ឲüកុមា រស˔  កលើǨ  ឲüបា នǝ ើន និងកា រពា រពីរបួសដើម÷ីបន្ថ យ˚  ះថាŏ  ក់
នកា រហូរឈា ម។ មិនǐ ូវផ្ត ល់ឱសថʋ យចា ក់តា មសា ច់ដំុទ។

  តា មដា នសាŌ  នភា ពគ្ល ីនិក, អមា៉ តូǋ ីត, បើអា ច ចំនួនបាŔ  កត។
   កា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម កǕ ជា កា រចា ំបា ច់ណា ស់។  y ពលមា នកា រចា ំបា ច់ 

គួរផ្ត ល់ឈា មʋ យǓ ុងǓ យ័ត្ន ជា ទីបំផុត ˣ  ះបɐŖ  លើសជា តិទឹក។ បើ
សងĀ័យថា មា នកា របា ត់បង់ឈា មយា៉ ងǝ ើន គួរផ្ត ល់ឈា មទា ំងមូលថ្ម ីចំនួន 
៥–១០ml/kg ឬʃ លិកា ឈា មក ហមសុទ្ធ ចំនួន ១០ml/kg យឺតៗរយៈពល
២-៤ʙ៉ ង រួចសង្ក តមើលកា រឆ្ល ើយតបគ្ល ីនិក។ ពិចា រណា ផ្ត ល់ឈា មឡើងវិញ 
បើមា នកា រឆ្ល ើយតបគ្ល ីនិក ល្អ  និងមា នកា របɐņ  ក់ពីកា របា ត់បង់ឈា មយា៉ ង
ǝ ើន។

   គួរផ្ត ល់កំហា ប់ផាŔ  កត (បើមា ន) តក្ន ុងករណីហូរឈា មធ្ង ន់ធ្ង របុ៉ʏɒ  ះ។ បើ
គាœ  នហូរឈា មទ កា រពɎ បា លកា រធាŔ  ក់ចុះនចំនួនបាŔ  កត(thrombocytopenia) 
គឺគាœ  នǓ ʚ ជន៍ទ ហើយវា អា ចមា ន˚  ះថាŏ  ក់ថមទៀត។

 កា រពɎ បា លកា រលើសជា តិទឹក  កា រពɎ បា លកា រលើសជា តិទឹក 
 កា រលើសជា តិទឹក គឺជា ផលវិបា កដ៏˚  ះថាŏ  ក់  y ពលពɎ បា លស្ហ ុក។ វា អា ចកើត
ឡើងʋ យសា រ ៖
   – កា រដា ក់សរġូមលើសលប់ ឬǣ ើល÷ឿនបង្ហ ូរសរġូមលឿនពក
   –  y  ពលដលគួរតǣ ើសរġូម isotonic crystalloid បរជា ǣ ើសរġូម 

hypotonic  ʁ វិញ
   –  កា របន្ត ផ្ត ល់សរġូមរយៈពលយូរǎ ុល (  y ពលកា រˍ  បចញផាŔ  សាœ  

បា នកតǕ ូវរួចហើយ)
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   –  កា រផ្ត ល់សរġូមក្ន ុងបរិមា ណយា៉ ងǝ ើន លើកុមា រដលមា នកា រˍ  បជា តិ
ទឹកចញសរសឈា ម (capillary leakage) ធ្ង ន់ធ្ង រ

  សɐɖ  ដំបូងៗ ៖
   – ដកដង្ហ ើមញា ប់
   – Ǔ អប់Ǒ ូងផតចូល
   – ទឹកក្ន ុង˥  មសួតǝ ើន
   – ទា ចទឹក
   – កា រហើមជំុវិញភ្ន ក ឬជា លិកា ទន់ៗ

  សɐɖ  ក  យៗ ៖
   – កា រហើមសួត
   – សម÷ុរឡើងសាŕ  យ
   –  ស្ហ ុកដលមិនអា ចកǰ  បា ន (ǝ ើនតជា កា ររួមគាŏ  រវា ងកា រថយចុះន

ចំណុះឈា ម និងខɏ យបះដូង)

 កា រǋ ប់ǋ ងកា រលើសជា តិទឹក ǰ  Ǔ ួល  ʁ តា មលក្ខ ខណŊ ដលថា តើកុមា រស្ថ ិតក្ន ុង
សភា ពស្ហ ុកឬអត់ ៖
 •  កុមា រដល  y តស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក និងបងាŖ  ញសɐɖ  នកា រលើសជា តិទឹក

ធ្ង ន់ធ្ង រ គឺពិបា កបំផុតក្ន ុងកា រពɎ បា ល ហើយអˏ  មរណភា ពមា នកǕ ិតខ្ព ស់។
   កា រផ្ត ល់ colloid solution ជា ល÷ឿនលឿនក្ន ុងបរិមា ណតិចៗ Ǔ ហលជា 

ជួយបា ន, ʋ យមា នឱសថកǰ  កមាŔ  ំងក ŋ̆   ក់របស់បះដូង (inotropic 
agents) ជួយគា ំǑ ដល់Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់ (មើលសៀវ  ̓ ជំងឺកុមា រ)។

   ចៀសវា ងឱសថបញ្ច ុះទឹកʔ ម ˣ  ះវា នឹងធ្វ ើឲüបា ត់បង់ជា តិទឹកកា ន់តǝ ើន
ពីសរសឈា ម។

   កា របូមទឹកក្ន ុង˥  មសួត ឬទា ចទឹក អា ចជា កា រចា ំបា ច់ដើម÷ីបន្ធ ូរបɐŖ  ដង្ហ ើម 
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បុ៉ន្ត វា មា នកា រǓ ឈមនឹងកា រហូរឈា មក្ន ុងពលអនុវត្ត ទǕ ង់កា របូមʔ ះ ។
   បើអា ច គួរពិចា រណា ពីកា របញ្ច ូលសមាő  ធខüល់វិជ្ជ មា នʋ យមា៉ សុីន (PPV) 

ឲüបា នឆា ប់ មុននឹងកើតមា នកា រហើមសួត។
 •  បើស្ហ ុកលងកើតមា ន បុ៉ន្ត កុមា រមា នដង្ហ ើមញា ប់ឬពិបា កដកដង្ហ ើម និងមា ន

កា រចូលទឹកយ៉ា ងǝ ើន ʔ ះគួរផ្ត ល់ឱសថ furosemide តា មមា ត់ ឬតា ម
សរស ចំនួន ១mg/kg មួយថ្ង ១ឬ២ដង រយៈពល២៤ʙ៉ ង និងផ្ត ល់
អុកសុីហĀន (អា នទំ.៤៨៤)។

 •  បើស្ហ ុកលងកើតមា ន ហើយកុមា រមា នសាŌ  នភា ពនឹងនរ ចូរបញêប់សរġូម 
និងឲüកុមា រស˔  កលើǨ  ឲüបា នǝ ើន រយៈពល២៤-៤៨ʙ៉ ង។ ជា តិទឹក
ដលលើស នឹងǐ ូវបា នǖ ូបយកឡើងវិញ ហើយបា ត់បង់តា មរយៈកា រកើន
ឡើងនបរិមា ណទឹកʔ ម។

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
   ផ្ត ល់ឱសថ paracetamol បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង និងពិបា កក្ន ុងខ្ល ួន។ មិន

ǐ ូវផ្ត ល់ឱសថ aspirin ឬឱសថǓ ឆា ំងរលា កដលគាœ  នជា តិស្ទ រġូអី៊ដ(NSAID) 
ដូចជា  ibuprofen ទ ˣ  ះវា ធ្វ ើឲüកា រហូរឈា មកា ន់តមា នសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ។

  មិនǐ ូវផ្ត ល់ឱសថស្ទ រġូអី៊ដទ។
   មិនសវូឃើញកើតមា នកា រǓ កា ច់ លើកុមា រដលមា នជំងឺǋ ុនឈា មធ្ង ន់ធ្ង រទ។ 

បើវា កើតឡើង ចូរពɎ បា លដូចរៀបរា ប់ក្ន ុងគំនូសបំǔ ួមទី៩ ទំ.២៣។
   Ǔ សិនបើកុមា រសន្ល ប់ ចូរអនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំy  ក្ន ងុផ្ន កទី ១.៥.៣, 

ទំ. ៣៧។
   គួរផ្ត ល់អុកសុីហĀនដល់កុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក ឬមា នបɐŖ  ពិបា ក

ដកដំណកដង្ហ ើម, ហើយបើអា ច គួរផ្ត ល់សមាő  ធខüល់វិជ្ជ មា នតា មǍ មុះ
(មើលខា ងលើ)។

   ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប (ជា តិស្ក រ < ២.៥mmol/litre ឬ < ៤៥mg/dl) 
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គឺជា សាŌ  នភា ពមិនធម្ម តា ។ បើកើតឡើងមន គួរផ្ត ល់សរġូមផ្អ មតា មសរស 
ដូចរៀបរា ប់  y ក្ន ុងគំនូសបំǔ ួមទី១០ ទំ.២៥។

   បើកុមា រមា នបɐŖ  ជំងឺថ្ល ើមធ្ង ន់ធ្ង រ សូមមើលʃ លកា រណ៍ណនា ំដលមា នក្ន ុង
សៀវ  ̓ ជំងឺកុមា រ។

កា រតា មដា នកា រតា មដា ន
   ចំʗ ះកុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក ចូរតា មដា នសɐɖ  ជីវិតរៀងរា ល់ʙ៉ ង 

(ជា ពិសស គមាŔ  តលខសមាő  ធឈា ម (pulse pressure) បើអា ច) រហូត
មា នសាŌ  នភា ពនឹងនរ, ǔ មទា ំងពិនិតü អមា៉ តូǋ ីត ៣ឬ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ។ 
វជ្ជ បណŊ ិតគួរពិនិតüអ្ន កជំងឺយា៉ ងតិចមួយថ្ង ៤ដង និងចញវជ្ជ បɐņ  ឲüǣ ើ
សរġូមក្ន ុងមួយពលǐ ឹម៦ʙ៉ ងយ៉ា ងយូរ។

   ចំʗ ះកុមា រដលមិនស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុកទ គិលា នុបដាŉ  កគួរពិនិតüមើល
សɐɖ  ជីវិត (សីតុណŖ ភា ព ជីពចរ និងសមាő  ធឈា ម) យា៉ ងតិច៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង  
និងពិនិតüអមា៉ តូǋ ីត មួយថ្ង ម្ត ង, ហើយវជ្ជ បណŊ ិតគួរពិនិតüអ្ន កជំងឺយា៉ ងតិច
មួយថ្ង ម្ត ង។

   y  ក្ន ុងដំណា ក់កា លǖ ួច˕  ល់ គួរǐ ួតពិនិតüចំនួនបាŔ  កតរៀងរា ល់ថ្ង  បើ
អា ច។

  កត់ˏ  ពីបរិមា ណជា តិទឹកចូលនិងចញទា ំងអស់ឲüបា នǐ ឹមǐ ូវ។

៦.១១ ជំងឺǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់ (Rheumatic fever)
 ជំងឺǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់ ǝ ើនតកើតឡើងបនាō  ប់ពីមា នកា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី
S. pyogenes ក្ន ុងបំពង់ក ឬលើស÷ក។ កុមា រមួយចំនួនមា នǋ ុនʥŋ   និងឈឺចា ប់

 y ក្ន ុងសនាŔ  ក់ធំៗ ដលអា ចប្ត ូរទីតា ំងពីសនាŔ  ក់មួយ  ʁ សនាŔ  ក់មួយទៀត។ កា របង្ក ʛ គ
អា ចធ្វ ើឲüខូចខា តដល់Ǔ ឹសបះដូង (heart valves) (ជា ពិសសǓ ឹសបះដូងខា ងឆ្វ ង
(mitral valve) និងǓ ឹសអា ទ(aortic valves)), ដលនា ំឲüមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម 
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និងកា រខɏ យបះដូង។ កុមា រដលមា នជំងឺ˕  ល អា ចˊ  ន់តមា នសំឡងរĠញ័រ
បះដូង (heart murmur) បុ៉ʏɒ  ះ។ ជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រអា ចបងាŖ  ញជា ǋ ុនʥŋ   កា រដកដង្ហ ើម
ពិបា កឬញា ប់ និងភា ពល្ហ ិតល្ហ ។ កុមា រអា ចមា នកា រឈឺចា ប់ក្ន ុងǑ ូង ឬសន្ល ប់។ ជា ទូ  ʁ  
កុមា រដលមា នជំងឺនះ ǝ ើនតមា នអា យុលើស៥ឆាŏ  ំ។ កា រខɏ យបះដូងអា ចស្ត ង
ឡើងតា មរយៈចងាŕ  ក់បះដូងញា ប់, បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម និងថ្ល ើមរីក។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យជំងឺǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់ គឺជា កា រសំខា ន់ x   ះកា របងា្ក  រʋ យឱសថ 
penicillin អា ចបងា្ក  រកា រកើតមា នជំងឺនះ  y ពលក  យទៀត និងចៀសវា ងកា រខូច
ខា តកា ន់តធ្ង ន់  ʁ លើǓ ឹសបះដូង។ ជំងឺǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់ǖ ួច˕  ល់ ǐ ូវបា នធ្វ ើ
ʛ គវិនិច្ឆ ័យបបគ្ល ីនិក  ʁ តា មលក្ខ ខណŊ របស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ កដលផ្អ កលើ
លក្ខ ខណŊ  Jones (Jones criteria) (តា រា ងទី២០)។ ʛ គវិនិច្ឆ ័យគឺផ្អ កលើʛ គសɐɖ  
ធំ២, ឬʛ គសɐɖ  ធំ១ រួមជា មួយʛ គសɐɖ  តូច២, រួមនិងភស្ត ុតា ងនកា របង្ក ʛ គពីមុន
មកʋ យបា ក់តរី Streptococcus ក ុមA។

 កា រ˕  វˍ  វ កា រ˕  វˍ  វ
 កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យជំងឺǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់ ទា មទា រភស្ត ុតា ងនកា របង្ក ʛ គពីមុនមក
ʋ យបា ក់តរី Streptococcus។
 •  តស្ត ៍អង់ទីគ័រ Streptococcal serum (តស្ត ៍ antistreptolysin-O (ASLO)

និងតស្ត ៍ antideoxyribonclease B)
 • Ǔ តិករក្ន ុងដំណា ក់កា លǖ ួច˕  ល់ (ESR, CRP(C-reactive protein) )
 • តស្ត ៍រា ប់ʁ សិកា ឈា មពញលញ
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តា រា ងទី២០.  លក្ខ ខណŊ របស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ កស˔  ប់កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យជំងឺតា រា ងទី២០.  លក្ខ ខណŊ របស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ កស˔  ប់កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យជំងឺ
ǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់ (ʋ យផ្អ កលើលក្ខ ខណŊ  Jones ) ǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់ (ʋ យផ្អ កលើលក្ខ ខណŊ  Jones ) 

ចំណា ត់ថាŏ  ក់ʛ គវិនិច្ឆ ័យចំណា ត់ថាŏ  ក់ʛ គវិនិច្ឆ ័យ លក្ខ ខណŊ លក្ខ ខណŊ 
កា រកើតឡើងជំងឺǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់លើក
ដំបូង
ឬ
កា រលា ប់នជំងឺǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់ʋ យ
គាœ  នជំងឺបះដូងʋ យសា រʛ គរលា ក
សនាŔ  ក់(rheumatic heart disease)

ʛ គសɐɖ  ធំa ២ ឬʛ គសɐɖ  ធំ១ 
និងʛ គសɐɖ  តូចb ២ រួមទា ំង រួមទា ំងភស្ត ុតា ងន
កា របង្ក ʛ គពីមុនʋ យបា ក់តរី Strepto-
coccus ក ុមAc

កា រលា ប់នជំងឺǋ ុនរលា កសនាŔ  ក់ʋ យ
មា នជំងឺបះដូងʋ យសា រʛ គរលា ក
សនាŔ  ក់

ʛ គសɐɖ  តូច២ រួមទា ំងរួមទា ំងភស្ត ុតា ងនកា រ
បង្ក ʛ គពីមុនʋ យបា ក់តរី Streptococ-
cus ក ុមAd

ជំងឺញា ក់មុខដជើងʋ យសា រʛ គរលា ក
សនាŔ  ក់ (Rheumatic chorea)
ឬ
កា ររលា កបះដូងដលកើតឡើងសាŃ  ត់ៗ
ʋ យសា រʛ គរលា កសនាŔ  ក់

ʛ គសɐɖ  ធំដទទៀត ឬភស្ត ុតា ងនកា រ
បង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី Streptococcus 
ក ុម A មិនទា មទា រទ

a  ʛ គសɐɖ  ធំ
 – រលា កបះដូង (carditis)
 – កា ររលា កសនាŔ  ក់ǝ ើន (polyarthritis)
 – កា រក ŋ̆   ក់ʋ យឯកឯង
 – erythema marginatum
 – nodules ក  មស÷ក (subcutaneous nodules)
b ʛ គសɐɖ  តូច
 – គ្ល ីនិក ៖ ǋ ុនʥŋ  , កា រឈឺចា ប់ក្ន ុងសនាŔ  ក់ǝ ើន (polyarthralgia)
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 –  មន្ទ ីរពិʠ ធន៍ ៖ កា រកើនឡើងក្ន ុងដំណា ក់កា លǖ ួច˕  ល់ន VS (erythrocyte sedimenta-
tion rate) ឬˊ  ប់ឈា មស (leukocyte)

c  ភស្ត ុតា ងនកា របង្ក ʛ គពីមុនʋ យបា ក់តរី Streptococcus ក្ន ុងអំឡុង៤៥ថ្ង មុន
 – Electrocardiogram ៖ រយៈពលចʔŔ  ះP–R យូរ
 –  antistreptolysin-O ឬអង់ទីគ័រǓ ឆា ំងនឹង Streptococcus ដទទៀត កើនឡើង, ឬ
 – តស្ត ៍នកា របណ្ដ ុះបា ក់តរីក្ន ុងបំពង់ក មា នលទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ន, ឬ
 –  តស្ត ៍អង់ទីហĀនស˔  ប់បា ក់តរី Streptococcus ក ុម A មា នលទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ន, ឬ
 – ជំងឺអុតកាŋ  ម (scarlet fever) ក្ន ុងពលថ្ម ីៗ
d អ្ន កជំងឺខ្ល ះដលមា នជំងឺនះលា ប់ អា ចមិនមា នលក្ខ ខណŊ ទា ំងនះ។

 • កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X
 • Echocardiography រួមជា មួយកា រពិនិតü Doppler បើមា ន។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ʣ យសំរា កពទü
   ផ្ត ល់ឱសថ aspirin ចំនួន ២០mg/kg រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង រហូតកា រឈឺចា ប់ក្ន ុង

សនាŔ  ក់បា នǓ សើរ(១-២សបាŋ  ហ)៍, បនាō  ប់មកបន្ថ យកǕ ិតថាŏ  មំកǐ ឹម ១៥mg/
kg រយៈពល៣-៦សបាŋ  ហ៍ទៀត។

 បើមា នជំងឺខɏ យបះដូង ៖
  ស˔  កលើǨ   និងតមរបបអា ហា រដលមា នជា តិសូដüូម
  ផ្ត ល់អុកសុីហĀន
  ឱសថ furosemide ចំនួន ១mg/kg រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង
   ឱសថ prednisolone តា មមា ត់ចំនួន ១mg/kg រៀងរា ល់ថ្ង  រយៈពល១

សបាŋ  ហ៍ ស˔  ប់ជំងឺខɏ យបះដូងធ្ង ន់ធ្ង រ 
  បញ្ច ូលឈា ម បើ Hb < ៨mg/dl
   ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកដើម÷ីកមាń  ត់កា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី Streptococcus 

ក្ន ុងបំពង់ក
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 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
 កុមា រទា ំងអស់នឹងǐ ូវបងា្ក  រʋ យឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក។
   ផ្ត ល់ឱសថ benzathine benzylpenicillin តា មសា ច់ដំុចំនួន ៦០០.០០០U 

រៀងរា ល់៣-៤សបាŋ  ហ៍ ឬឱសថ penicillin V តា មមា ត់ចំនួន ២៥០mg 
មួយថ្ង ២ដង។

 • ធា នា ថា កុមា របា នទទួលថាŏ  ំបងា្ក  រតា មកា លវិភា គ។
 • ពិនិតüឡើងវិញរៀងរា ល់៣-៦ខ។

កំណត់ចំណា ំ
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៧. កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 

309

ជំពូកទី៧

កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ចួ˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ

៧.១ កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ ៣១០
៧.២   កា រវា យតម្ល ដំបូងលើកុមា រដលមា នកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់

ធ្ង ន់ធ្ង រ      ៣១១
៧.៣  កា ររៀបចំកា រថទា ំ    ៣១៣
៧.៤  កា រពɎ បា លទូ  ʁ     ៣១៤
 ៧.៤.១ ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប ៣១៥
 ៧.៤.២  សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប  ៣១៧
 ៧.៤.៣  កា រខ្វ ះជា តិទឹក   ៣១៩
 ៧.៤.៤  អតុលüភា ពអឡិកǐ ូលីត ៣២៤
 ៧.៤.៥  កា របង្ក ʛ គ   ៣២៥
 ៧.៤.៦  កា រខ្វ ះមីក ូសា រធា តុចិញ្ច ឹម ៣២៨
 ៧.៤.៧  កា រផ្ត ល់អា ហា រឡើងវិញក្ន ុងដំណា ក់កា លដំបូង ៣២៩
 ៧.៤.៨  កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងដំណា ក់កា លធំធា ត់ឡើងវិញ ៣៣១
 ៧.៤.៩  កា រʘŇ  ចញា ណដឹង  ៣៣៩
 ៧.៤.១០  កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ ើកុមា រអា យុ
   ក  ម៦ខ   ៣៤០
៧.៥  កា រពɎ បា លជំងឺផĀងៗទៀត  ៣៤២
 ៧.៥.១ បɐŖ  ភ្ន ក    ៣៤២
 ៧.៥.២  ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ ៣៤២
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៧.១ កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ
 កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ ǐ ូវបា នឲüនិយមន័យ  y ក្ន ុងʃ លកា រណ៍
ណនា ំទា ំងនះថា  វត្ត មា ននកា រហើម  y ជើងទា ំងពីរ ឬភា ពស្គ មសា្គ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ (ទម្ង ន់
ធៀបនឹងកម្ព ស់/Ǔ វង <-៣SD ឬǓ វងរង្វ ង់ដើមដ < ១១៥mm)។ គាœ  នកា របងចក
រវា ងលក្ខ ណៈគ្ល ីនិកនកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  kwashiorkor និងភា ពស្គ មសា្គ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រទ ˣ  ះ
កា រពɎ បា លរបស់វា ទា ំង២ មា នភា ពǖ ដៀងគាŏ  ។ កុមា រដលមា នទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ 
<-៣SD អា ចមា នរា ងកា យតឿ បុ៉ន្ត មិនស្គ មសា្គ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រទ។ កុមា រតឿដលមិនស្គ មសា្គ  ំង
ធ្ង ន់ធ្ង រ មិនទា មទា រកា រពɎ បា ល  y មន្ទ ីរពទüទ លុះˏ  តមា នជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 លក្ខ ណៈʛ គវិនិច្ឆ ័យសំខា ន់ៗគឺ ៖
  ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង/កម្ព ស់ < -៣SD (ស្គ មសា្គ  ំង) (មើលទំ.៥៧៩) ឬ

 ៧.៥.៣ ជំងឺស÷កក្ន ុងករណីកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  kwashiorkor ៣៤៤
 ៧.៥.៤  ជំងឺរា កដលបន្ត ជា និច្ច  ៣៤៤
 ៧.៥.៥  ជំងឺរបង    ៣៤៥
៧.៦  កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü និងកា រតា មដា នបន្ត  ៣៤៥
 ៧.៦.១  បញ្ជ ូន  ʁ ផ្ន កថទា ំជំងឺក   ៣៤៥
 ៧.៦.២  កា រអនុɐɖ  តចញពីផ្ន កពɎ បា លអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ៣៤៧
 ៧.៦.៣  កា រតា មដា នបន្ត   ៣៤៨
៧.៧  កា រតា មដា នគុណភា ពនកា រថទា ំ ៣៤៨
 ៧.៧.១  កា រǐ ួតពិនិតüបញ្ជ ីមរណភា ព ៣៤៨
 ៧.៧.២  កា រឡើងទម្ង ន់ក្ន ុងអំឡុងពលសាŋ  រនីតិសម÷ទា  ៣៤៩

កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ
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  Ǔ វងរង្វ ង់ដើមដ < ១១៥mm ឬ
   ហើមជើងទា ំង២ (កង្វ ះអា ហា -

រូបត្ថ ម្ភ  kwashiorkor ʋ យមា ន
ឬគាœ  នភា ពស្គ មសា្គ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ)។

 កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់
ធ្ង ន់ធ្ង រ គួរǐ ូវបា នវា យតម្ល តា មរយៈកា រ
ពិនិតüគ្ល ីនិកចប់សព្វ ǋ ប់ ដើម÷ីបɐņ  ក់ថា តើ
ពួកគមា នសɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ទូ  ʁ , ផលវិបា ក
វជ្ជ សា ǖ្ត  , និងឃាŔ  នអា ហា រដរឬទ។

 កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់
ធ្ង ន់ធ្ង រ រួមជា មួយកា របា ត់បង់ចំណង់អា ហា រ 
ឬមា នផលវិបា កវជ្ជ សា ǖ្ត  , មា នកង្វ ះអា ហា -កង្វ ះអា ហា -
រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រស្ម ុគសាœ  ញ រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រស្ម ុគសាœ  ញ ហើយ
គួរស˔  កពɎ បា លក្ន ុងមន្ទ ីរពទü។ កុមា រដលមា នចំណង់បរិʘ គអា ហា រធម្ម តា  និង
គាœ  នផលវិបា កវជ្ជ សា ǖ្ត   អា ចǐ ូវបា នពɎ បា លជា អ្ន កជំងឺក  ។ 

៧.២ កា រវា យតម្ល ដំបូង
 វា យតម្ល រកសɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ទូ  ʁ  ឬសɐɖ  បនាō  ន់ រួចសួរǓ វត្ត ិដលទា ក់ទងនឹង ៖
  កា របរិʘ គអា ហា រ និងទឹកក្ន ុងពលថ្ម ីៗ
  របបអា ហា រធម្ម តា មុននឹងមា នជំងឺនះ
  កា របំ  ́ ʋ ះ
  រយៈពល និងចំនួនដងនកា ររា ក និងកា រក្អ ួត 
  Ǔ ភទជំងឺរា ក (រា វដូចទឹក/លា យឈា ម)
  បា ត់បង់ចំណង់បរិʘ គអា ហា រ

កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
marasmusmarasmus

កា រវា យតម្ល ដĊបូង
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  សាŌ  នភា ពǋ ួសា រ
  ក្អ កយូរជា ង២សបាŋ  ហ៍
  កា រប៉ះពា ល់ជា មួយអ្ន កជំងឺរបង
  កា រប៉ះពា ល់ជា មួយអ្ន កជំងឺកǏ្ជ  ឹល
   ដឹងចɍ ស់ ឬសងĀ័យពីកា រឆ្ល ង ឬ

Ǔ ឈមនឹងមʛ គអដស៍។

 ក្ន ុងពលពិនិតü ǐ ូវរកមើល ៖
   ស្ហ ុក ៖ ល្ហ ិតល្ហ  ឬសន្ល ប់; ដ

ǐ ជា ក់, កា របំពញឈា ម  y ចុង
˔  ម (> ៣ s), ជីពចរញា ប់ ឬ
ខɏ យ, និងសមាő  ធឈា មទា ប

  សɐɖ  នកា រខ្វ ះជា តិទឹក
   ភា  ព ស្ល  ក សាŔ  ំ ង ធ្ង  ន់ ធ្ង  រ y   បា  ត 

ដ បា តជើង
  ហើមǑ ុតលើជើងទា ំង២
  សɐɖ  នកា រខ្វ ះវីតា មីនA ៖
  – ភាŏ  សភ្ន ក ឬកវភ្ន កស្ង ួត, សាŏ  មពពុះតូចៗពណ៌Ǔ ផះ(Bitot spots)
  – កា ររលា កកវភ្ន ក (corneal ulceration)
  – ជំងឺ keratomalacia (កវភ្ន កទន់ ស្ង ួត និងរលា ក)

 កុមា រហើមʋ យសា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ កា រហើមǑ ុត  y លើខ្ន ង
ជើង។  y ពលសង្ក ត់ពីរបីវិនា ទី រួចដក˔  មដចញ ខ្ន ងជើង  y តǑ ុត។

 កុមា រដលខ្វ ះវីតា មីន A ទំនងជា ខាŔ  ចពន្ល ឺ ហើយនឹងបិទភ្ន កជា និច្ច ។ កា រសំខា ន់គឺ
ǐ ូវពិនិតüភ្ន ករបស់កុមា រយា៉ ងថ្ន មបំផុត ដើម÷ីបងា្ក  រកា ររហកកវភ្ន ក។

កុមា រហើមʋ យសា រខ្វ ះអា ហា កុមា រហើមʋ យសា រខ្វ ះអា ហា 
រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ 

កា រហើមǑ ុត  y លើខ្ន ងជើង។  y ពលសង្ក ត់កា រហើមǑ ុត  y លើខ្ន ងជើង។  y ពលសង្ក ត់
ពីរបីវិនា ទី រួចដក˔  មដចញ ខ្ន ងជើង  yពីរបីវិនា ទី រួចដក˔  មដចញ ខ្ន ងជើង  y
តǑ ុត។តǑ ុត។

កា រវា យតម្ល ដĊបូង
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   សɐɖ  នកា របង្ក ʛ គ, រួមទា ំងកា របង្ក ʛ គ  y ក្ន ុងǐ ចៀក និងបំពង់ក, កា របង្ក 
ʛ គលើស÷ក ឬជំងឺរលា កសួត 

  សɐɖ  នកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ (អា នជំពូកទី៨, ទំ.៣៥៣) 
   ǋ ុនʥŋ   (សីតុណŖ ភា ព ៣៧.៥°C ឬ ≥ ៩៩.៥°F) ឬសីតុណŖ ភា ពធាŔ  ក់ទា ប 

(ក ŋ̔  y  រន្ធ គូថ < ៣៥.៥°C ឬ < ៩៥.៩°F)
  ដំ  ́ មា ត់
  កា រǰ  Ǔ ួលស÷ក  y ពលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  kwashiorkor ៖
  – ស÷កឡើងពណ៌ǖ អា ប់ ឬស្ល ក
  – កា ររបកស÷ក (desquamation)
  –  ដំ  ́  (រា លដា លតា មអវៈយវៈ, ʼŔ  , Ǔ ដា ប់ភទ, ក លៀន និងខា ង

ក  យǐ ចៀក)
  –  exudative lesions (ដូចកា ររលា កធ្ង ន់ធ្ង រ) ǝ ើនតរួមជា មួយកា របង្ក 

ʛ គក្ន ុង ឬក  យពលពɎ បា ល (រួមទា ំងមʛ គផĀិត Candida)។
  ធ្វ ើតស្ត ៍ចំណង់ហូបអា ហា រ ៖
  –  ពិនិតüមើលថា តើកុមា រមា នចំណង់ហូបអា ហា រដរឬទ ʋ យផ្ត ល់អា ហា រ

ពɎ បា លដលហូបបា នភាŔ  ម។

 គួរធ្វ ើកា រ˕  វˍ  វក្ន ុងមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ ពិនិតüមើល Hb ឬអមា៉ តូǋ ីត, ជា ពិសស
Ǔ សិនបើមា នភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ  y បា តដបា តជើង។

៧.៣ កា ររៀបចំកា រថទា ំ 
 កុមា រដលមា នចំណង់អា ហា រ (ជា ប់តស្ត ៍ចំណង់ហូបអា ហា រ), មា នសាŌ  នភា ពគ្ល ីនិក
ធម្ម តា  និងរហ័សរហួន គួរǐ ូវបា នពɎ បា លជា អ្ន កជំងឺក   ស˔  ប់កា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រមិនស្ម ុគសាœ  ញ។ កុមា រដលមា នកា រហើមធ្ង ន់ធ្ង រ +++ ឬគាœ  នចំណង់
អា ហា រ (ធាŔ  ក់តស្ត ៍ចំណង់អា ហា រ) ឬមា នសɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ទូ  ʁ មួយឬǝ ើន ឬសាŌ  នភា ព

កា ររៀបចំកា រថទា ំ 
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វជ្ជ សា ǖ្ត  ដលទា មទា រកា រសំរា កពទü, គួរស˔  កពɎ បា លក្ន ុងមន្ទ ីរពទü។ 

   y  ពលមកដល់មន្ទ ីរពទü កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ
ស្ម ុគសាœ  ញ គួរǐ ូវបា នដា ក់ʋ យឡកពីកុមា រដលមា នជំងឺឆ្ល ង និងឲüសាŏ  ក់

 y កន្ល ងʥŋ   (២៥–៣០°C, មិនǐ ូវចរន្ត ខüល់) ឬក្ន ុងអគា រអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
ពិសស បើមា ន, ហើយǐ ូវបា នតា មដា នជា ប់ជា និច្ច ។

 គួរមា នបុគ្គ លិកǋ ប់ˊ  ន់  y មន្ទ ីរពទü ដើម÷ីធា នា ថា អា ហា រពɎ បា ល ǐ ូវបា ន
រៀបចំǐ ឹមǐ ូវ និងអា ចផ្ត ល់អា ហា រដល់កុមា រយា៉ ងទៀងទា ត់ ទា ំងថ្ង  និងយប់។ ចា ំបា ច់
ǐ ូវមា នជញ្ជ ីងថ្ល ឹងទម្ង ន់ដលសុក ិត ឬខĀរុĠដើមដមើលអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  (MUAC tape), 
ហើយǐ ូវកត់ˏ  អំពីអា ហា រដលបា នផ្ត ល់ឲüកុមា រ ទម្ង ន់ ឬកា រវា ស់វងរា ងកា យ
(anthropometric measurements)  ដើម÷ីអា ចតា មដា នភា ពរីកចǥ ើនរបស់កុមា រ។

៧.៤ កា រǋ ប់ǋ ងទូ  ʁ
 កា រǠ ៀមលក្ខ ណៈស˔  ប់កា រថទា ំក្ន ុងមន្ទ ីរពទü កា រǠ ៀមលក្ខ ណៈស˔  ប់កា រថទា ំក្ន ុងមន្ទ ីរពទü
 ស˔  ប់កា រǞ ើសរីសជំងឺតា មសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ នកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច
˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ និងកា រǋ ប់ǋ ងស្ហ ុក, សូមអា នជំពូកទី១ ទំ.៣, ជំពូក១៤ និង១៩។ 

 y ពលមា នកា ររលា កកវភ្ន ក (corneal ulceration) ចូរផ្ត ល់វីតា មីន A, បន្ត ក់ chlor-
amphenicol ឬ tetracycline និង atropine  ʁ ក្ន ុងភ្ន ក, ǋ បភ្ន កʋ យǑ នា ប់ដល
ǎ លក់សរġូមǽ  , រួចរុĠបង់ (អា នផ្ន កទី ៧.៥.១, ទំ. ៣៤២)។ ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ
(Ǔ សិនបើមា ន) ទា មទា រកា រពɎ បា លជា បនាō  ន់ (អា នផ្ន កទី ៧.៥.២, ទំ. ៣៤២)។

 កា រពɎ បា លទូ  ʁ រួមមា ន១០ចំណុច ចកចញជា ២ដំណា ក់កា ល ៖ ដំណា ក់កា ល
ធ្វ ើឲüមា នស្ថ ិរភា ពដំបូង និងដំណា ក់កា លសាŋ  រនិតីសម÷ទា  (មើលតា រា ងទី២១)។

កា រǋ ប់ǋ ងទូ  ʁ
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តា រា ងទី២១.  កា លវិភា គស˔  ប់កា រǋ ប់ǋ ងកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់តា រា ងទី២១.  កា លវិភា គស˔  ប់កា រǋ ប់ǋ ងកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់
ធ្ង រស្ម ុគសាœ  ញធ្ង រស្ម ុគសាœ  ញ

ដំណា ក់កា លធ្វ ើឲüមា នស្ថ ិរភា ព ដំណា ក់កា ល
សាŋ  រនីតិសម÷ទា 

ថ្ង ទី១-២ ថ្ង ទី៣-៧ សបាŋ  ហ៍ទី២-៦
១ ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប
២ សីតុណŖ ភា ពធាŔ  ក់ទា ប
៣ កា រខ្វ ះជា តិទឹក
៤ អឡិកǐ ូលីត
៥ កា របង្ក ʛ គ
៦ មីក ូសា រធា តុចិញ្ច ឹម មា នជា តិដក
៧ កា រចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់អា ហា រ
៨ កា រផ្ត ល់អា ហា រដើម÷ីធំធា ត់ដូចដើម
៩ កា រʘŇ  ចញា ណដឹង
១០ Ǡ ៀមស˔  ប់កា រតា មដា នបន្ត 

 ៧.៤.១ ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប ៧.៤.១ ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប
 រា ល់កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ មា នកា រǓ ឈមនឹងជា តិស្ក រក្ន ងុឈា មចុះទា ប  រា ល់កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ មា នកា រǓ ឈមនឹងជា តិស្ក រក្ន ងុឈា មចុះទា ប 
ហើយ  y ពលមកដល់មន្ទ ីរពទüភាŔ  ម គួរǐ ូវបា នផ្ត ល់អា ហា រ ឬសរġូមផ្អ ម ១០% ឬហើយ  y ពលមកដល់មន្ទ ីរពទüភាŔ  ម គួរǐ ូវបា នផ្ត ល់អា ហា រ ឬសរġូមផ្អ ម ១០% ឬ
sucrose (មើលខា ងក  ម)។ កា រផ្ត ល់អា ហា រញឹកញា ប់រៀងរា ល់២ʙ៉ ង គឺជា កា រsucrose (មើលខា ងក  ម)។ កា រផ្ត ល់អា ហា រញឹកញា ប់រៀងរា ល់២ʙ៉ ង គឺជា កា រ
សំខា ន់។សំខា ន់។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 Ǔ សិនបើសងĀ័យជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប និង  y ពលដលអា ចវា ស់ជា តិស្ក រ Ǔ សិនបើសងĀ័យជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប និង  y ពលដលអា ចវា ស់ជា តិស្ក រ
យា៉ ងឆា ប់រហ័ស (ឧទា . ʋ យǣ ើឧបករណ៍ Dextrostixយា៉ ងឆា ប់រហ័ស (ឧទា . ʋ យǣ ើឧបករណ៍ Dextrostix®) ʔ ះគួរធ្វ ើជា បនាō  ន់។ ) ʔ ះគួរធ្វ ើជា បនាō  ន់។ 

គាœ  នជា តិដក

ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប
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បើជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម < ៣mmol/litre (< ៥៤mg/ dl) ʔ ះគកំណត់ថា ជា តិស្ក រក្ន ុងបើជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម < ៣mmol/litre (< ៥៤mg/ dl) ʔ ះគកំណត់ថា ជា តិស្ក រក្ន ុង
ឈា មចុះទា ប។ បើមិនអា ចវា ស់ជា តិស្ក របា នទ គួរសន្ម តថា រា ល់កុមា រទា ំងឡា យដលឈា មចុះទា ប។ បើមិនអា ចវា ស់ជា តិស្ក របា នទ គួរសន្ម តថា រា ល់កុមា រទា ំងឡា យដល
ខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ គឺសុទ្ធ តខ្វ ះជា តិស្ក រ រួចផ្ត ល់កា រពɎ បា ល។ខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ គឺសុទ្ធ តខ្វ ះជា តិស្ក រ រួចផ្ត ល់កា រពɎ បា ល។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   ផ្ត ល់សរġូមផ្អ ម ១០% ឬទឹកស្ក រ sucrose ចំនួន ៥០ml (ស្ក រមួយសាŔ  ប˓    ផ្ត ល់សរġូមផ្អ ម ១០% ឬទឹកស្ក រ sucrose ចំនួន ៥០ml (ស្ក រមួយសាŔ  ប˓  

កា ហ្វ  លា យជា មួយទឹក៣សាŔ  ប˓  កា ហ្វ ) តា មមា ត់ ឬតា មបំពង់ស៊កចូលកា ហ្វ  លា យជា មួយទឹក៣សាŔ  ប˓  កា ហ្វ ) តា មមា ត់ ឬតា មបំពង់ស៊កចូល
ក ពះតា មǍ មុះ, បន្ត ʋ យកា រផ្ត ល់អា ហា រលើកទីមួយʣ យបា នឆា ប់រហ័សក ពះតា មǍ មុះ, បន្ត ʋ យកា រផ្ត ល់អា ហា រលើកទីមួយʣ យបា នឆា ប់រហ័ស
តា មតអា ចធ្វ ើបា ន។តា មតអា ចធ្វ ើបា ន។

   បើអា ចរកបា នភាŔ  មៗ គួរផ្ត ល់អា ហា រលើកដំបូងʋ យǣ ើអា ហា រ F-៧៥, បនាō  ប់  បើអា ចរកបា នភាŔ  មៗ គួរផ្ត ល់អា ហា រលើកដំបូងʋ យǣ ើអា ហា រ F-៧៥, បនាō  ប់
មកបន្ត ផ្ត ល់អា ហា ររៀងរា ល់២ʙ៉ ងម្ត ង រយៈពល២៤ʙ៉ ង, បនាō  ប់មកបន្ត មកបន្ត ផ្ត ល់អា ហា ររៀងរា ល់២ʙ៉ ងម្ត ង រយៈពល២៤ʙ៉ ង, បនាō  ប់មកបន្ត 
ផ្ត ល់អា ហា ររៀងរា ល់២ឬ៣ʙ៉ ង ទា ំងថ្ង និងយប់។ផ្ត ល់អា ហា ររៀងរា ល់២ឬ៣ʙ៉ ង ទា ំងថ្ង និងយប់។

   Ǔ សិនបើកុមា រសន្ល ប់ គួរពɎ បា លʋ យសរġូមផ្អ ម ១០% តា មសរស ចំនួន   Ǔ សិនបើកុមា រសន្ល ប់ គួរពɎ បា លʋ យសរġូមផ្អ ម ១០% តា មសរស ចំនួន 
៥ml/kg ឬបើមិនអា ចរកសរសបា នភាŔ  មៗទ គួរផ្ត ល់សរġូមផ្អ ម ១០% ៥ml/kg ឬបើមិនអា ចរកសរសបា នភាŔ  មៗទ គួរផ្ត ល់សរġូមផ្អ ម ១០% 
ឬទឹកស្ក រ sucrose តា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ (អា នទំ. ៥២៨)។ ឬទឹកស្ក រ sucrose តា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ (អា នទំ. ៥២៨)។ 
បើគាœ  នសរġូមផ្អ ម ស˔  ប់ផ្ត ល់តា មសរសទ គួរយកស្ក រមួយសាŔ  ប˓  កា ហ្វ  បើគាœ  នសរġូមផ្អ ម ស˔  ប់ផ្ត ល់តា មសរសទ គួរយកស្ក រមួយសាŔ  ប˓  កា ហ្វ  
ផĀើមជា មួយទឹកមួយ ឬពីរតំណក់ រួចដា ក់ក  មអណា្ដ  ត រៀងរា ល់២០នា ទី ផĀើមជា មួយទឹកមួយ ឬពីរតំណក់ រួចដា ក់ក  មអណា្ដ  ត រៀងរា ល់២០នា ទី 
ដើម÷ីបងា្ក  រជា តិស្ក រធាŔ  ក់ទា បវិញទៀត។  គួរតា មដា នកុមា រក  ងគា ត់ឆា ប់លបដើម÷ីបងា្ក  រជា តិស្ក រធាŔ  ក់ទា បវិញទៀត។  គួរតា មដា នកុមា រក  ងគា ត់ឆា ប់លប
ស្ក រពក ដលនា ំឲüកា របឺតǖ ូបជា តិស្ក រǐ ូវបា នពនɎ រពល, ហើយបើមា នស្ក រពក ដលនា ំឲüកា របឺតǖ ូបជា តិស្ក រǐ ូវបា នពនɎ រពល, ហើយបើមា ន
ករណីនះ គួរផ្ត ល់ជា តិស្ក រមួយដងទៀត។ បន្ត ផ្ត ល់តា មមា ត់ ឬតា មបំពង់ករណីនះ គួរផ្ត ល់ជា តិស្ក រមួយដងទៀត។ បន្ត ផ្ត ល់តា មមា ត់ ឬតា មបំពង់
ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ រយៈពល២ʙ៉ ង ដើម÷ីបងា្ក  រជា តិស្ក រធាŔ  ក់ទា បវិញស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ រយៈពល២ʙ៉ ង ដើម÷ីបងា្ក  រជា តិស្ក រធាŔ  ក់ទា បវិញ
ទៀត។ទៀត។

   ចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកសមǖ ប តា មសរស ឬតា មសា ច់ដំុ (អា ន  ចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកសមǖ ប តា មសរស ឬតា មសា ច់ដំុ (អា ន
ទំ.៣២៥)។ទំ.៣២៥)។

ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប
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 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 បើជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មពីដំបូងចុះទា ប ចូរធ្វ ើកា រវា ស់ឡើងវិញ (ʋ យǣ ើឈា ម˔  ម បើជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មពីដំបូងចុះទា ប ចូរធ្វ ើកា រវា ស់ឡើងវិញ (ʋ យǣ ើឈា ម˔  ម
ដឬកងជើង និងវា ស់ʋ យឧបករណ៍ Dextrostixដឬកងជើង និងវា ស់ʋ យឧបករណ៍ Dextrostix® ) បនាō  ប់ពី៣០នា ទី។ ) បនាō  ប់ពី៣០នា ទី។
 • •  បើជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា បជា ង < ៣mmol/litre (< ៥៤mg/dl), ផ្ត ល់  បើជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា បជា ង < ៣mmol/litre (< ៥៤mg/dl), ផ្ត ល់

សរġូមផ្អ ម១០% ឬទឹកស្ក រតា មមា ត់ឡើងវិញ។សរġូមផ្អ ម១០% ឬទឹកស្ក រតា មមា ត់ឡើងវិញ។
 • •  បើសីតុណŖ ភា ព  y រន្ធ គូថចុះទា បជា ង < ៣៥.៥  បើសីតុណŖ ភា ព  y រន្ធ គូថចុះទា បជា ង < ៣៥.៥°C ឬបើកǕ ិតសាœ  រតីចុះខɏ យ,C ឬបើកǕ ិតសាœ  រតីចុះខɏ យ,

ចូរវា ស់ʋ យឧបករណ៍ Dextrostixចូរវា ស់ʋ យឧបករណ៍ Dextrostix® ឡើងវិញ រួចពɎ បា ល  ʁ តា មលទ្ធ ផល ឡើងវិញ រួចពɎ បា ល  ʁ តា មលទ្ធ ផល
ដលឃើញ។ដលឃើញ។

 កា របងា្ក  រ កា របងា្ក  រ
   ផ្ត ល់អា ហា ររៀងរា ល់២ʙ៉ ង ʋ យចា ប់ផ្ត ើមភាŔ  មៗ (អា នកា រផ្ត ល់អា ហា រ  ផ្ត ល់អា ហា ររៀងរា ល់២ʙ៉ ង ʋ យចា ប់ផ្ត ើមភាŔ  មៗ (អា នកា រផ្ត ល់អា ហា រ

ឡើងវិញលើកដំបូង, ទំ.៣២៩) ឬបើខ្វ ះជា តិទឹក ǐ ូវបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកជា មុន។ ឡើងវិញលើកដំបូង, ទំ.៣២៩) ឬបើខ្វ ះជា តិទឹក ǐ ូវបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកជា មុន។ 
បន្ត កា រផ្ត ល់អា ហា រពញមួយយប់។បន្ត កា រផ្ត ល់អា ហា រពញមួយយប់។

   លើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüសង្ក តមើលក  ងមា នសាŌ  នភា ពចុះដុនដា បណា មួយ,   លើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüសង្ក តមើលក  ងមា នសាŌ  នភា ពចុះដុនដា បណា មួយ, 
ជួយផ្ត ល់អា ហា រ និងរកɏ កʽŋ  ឲüកុមា រ។ជួយផ្ត ល់អា ហា រ និងរកɏ ក ŋ̔  ឲüកុមា រ។

  រកមើលកា រតឹងʗ ះ។ រកមើលកា រតឹងʗ ះ។

 ៧.៤.២ សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប ៧.៤.២ សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប
 សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប គឺជា បɐŖ  ញឹកញា ប់លើកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ហើយ សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប គឺជា បɐŖ  ញឹកញា ប់លើកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ហើយ
ជា ញឹកញា ប់វា ˒  ប់ពីជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប ឬកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រ ដលកើតឡើងជា ញឹកញា ប់វា ˒  ប់ពីជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប ឬកា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រ ដលកើតឡើង
ǔ មគាŏ  ។ǔ មគាŏ  ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   បើសីតុណŖ ភា ព  y ក្ល ៀក < ៣៥  បើសីតុណŖ ភា ព  y ក្ល ៀក < ៣៥°C (< ៩៥C (< ៩៥°F) ឬបើមិនមា នកត់ˏ  ʋ យទមូ៉-F) ឬបើមិនមា នកត់ˏ  ʋ យទមូ៉-

ម៉ǐ ធម្ម តា , គួរសន្ម តថា កុមា រមា នសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប។  y ពលមា នទ-ម៉ǐ ធម្ម តា , គួរសន្ម តថា កុមា រមា នសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប។  y ពលមា នទ-
មូ៉ម៉ǐ ដលអា ចវា ស់សីតុណŖ ភា ពទា ប ʔ ះǐ ូវវា ស់សីតុណŖ ភា ព  y រន្ធ គូថមូ៉ម៉ǐ ដលអា ចវា ស់សីតុណŖ ភា ពទា ប ʔ ះǐ ូវវា ស់សីតុណŖ ភា ព  y រន្ធ គូថ

សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប
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(< ៣៥.៥(< ៣៥.៥°C ឬ < ៩៥.៩C ឬ < ៩៥.៩°F) ដើម÷ីបɐņ  ក់ថា កុមា រមា នសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប។ F) ដើម÷ីបɐņ  ក់ថា កុមា រមា នសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប។ 

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 រា ល់កុមា រដលមា នសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប គួរǐ ូវបា នពɎ បា លជា Ǔ ចា ំ ស˔  ប់ជា តិ រា ល់កុមា រដលមា នសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប គួរǐ ូវបា នពɎ បា លជា Ǔ ចា ំ ស˔  ប់ជា តិ
ស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប និងកា របង្ក ʛ គ។ស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប និងកា របង្ក ʛ គ។
   ផ្ត ល់អា ហា រដល់កុមា រជា បនាō  ន់ បនាō  ប់មកផ្ត ល់រៀងរា ល់២ʙ៉ ង លើកលង  ផ្ត ល់អា ហា រដល់កុមា រជា បនាō  ន់ បនាō  ប់មកផ្ត ល់រៀងរា ល់២ʙ៉ ង លើកលង

តកុមា រតឹងʗ ះ, បើកុមា រខ្វ ះជា តិទឹក ǐ ូវបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកជា មុន។តកុមា រតឹងʗ ះ, បើកុមា រខ្វ ះជា តិទឹក ǐ ូវបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកជា មុន។
   ផ្ត ល់កʽŋ  ឲüកុមា រឡើងវិញ ៖ ˒  កដថា កុមា រមា នសម្ល ៀកបំពា ក់(ជា ពិសស  ផ្ត ល់ក ŋ̔  ឲüកុមា រឡើងវិញ ៖ ˒  កដថា កុមា រមា នសម្ល ៀកបំពា ក់(ជា ពិសស

កɍ ល), ǋ ប់ភួយក  ស់។ ដា ក់មា៉ សុីនកʽŋ  (មិនបា ញ់ចំកុមា រ) ឬអំពូលភ្ល ើងកɍ ល), ǋ ប់ភួយក  ស់។ ដា ក់មា៉ សុីនក ŋ̔  (មិនបា ញ់ចំកុមា រ) ឬអំពូលភ្ល ើង
 y ក÷រកុមា រ ឬដា ក់កុមា រ  y លើǑ ូង ឬʗ ះមាŋ  យ (ស÷កទល់ស÷ក)  y ក÷រកុមា រ ឬដា ក់កុមា រ  y លើǑ ូង ឬʗ ះមាŋ  យ (ស÷កទល់ស÷ក) 

រួចដណ្ដ ប់ភួយឲüពួកគទា ំង២។ រួចដណ្ដ ប់ភួយឲüពួកគទា ំង២។ 
  កំុដា ក់កុមា រʣ យǐ ូវចរន្ត ខüល់។ កំុដា ក់កុមា រʣ យǐ ូវចរន្ត ខüល់។
  ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកសមǖ ប តា មសរស ឬសា ច់ដំុ (អា នទំ.៣២៥)។ ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកសមǖ ប តា មសរស ឬសា ច់ដំុ (អា នទំ.៣២៥)។

 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 • •  វា ស់សីតុណŖ ភា ព  y រន្ធ គូថកុមា ររៀងរា ល់២ʙ៉ ង រហូតវា កើនឡើង > ៣៦.៥  វា ស់សីតុណŖ ភា ព  y រន្ធ គូថកុមា ររៀងរា ល់២ʙ៉ ង រហូតវា កើនឡើង > ៣៦.៥°C។ C។ 

វា ស់រៀងរា ល់៣០នា ទី បើǣ ើមា៉ សុីនកʽŋ  ។វា ស់រៀងរា ល់៣០នា ទី បើǣ ើមា៉ សុីនក ŋ̔  ។
 • •  ធា នា ថា កុមា រǐ វូបា នǋ បដណ្ដ ប់ǋ ប់ពលទា ងំអស់ ជា ពិសស  y ពលយប់។   ធា នា ថា កុមា រǐ វូបា នǋ បដណ្ដ ប់ǋ ប់ពលទា ងំអស់ ជា ពិសស  y ពលយប់។ 

ǋ បកɍ លទា រកជា ប់ជា និច្ច  ដើម÷ីបន្ថ យកា របា ត់បង់កʽŋ  ។ǋ បកɍ លទា រកជា ប់ជា និច្ច  ដើម÷ីបន្ថ យកា របា ត់បង់ក ŋ̔  ។
 • •  ពិនិតüរកជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប  y ពលណា ដលមា នសីតុណŖ ភា ពចុះ  ពិនិតüរកជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប  y ពលណា ដលមា នសីតុណŖ ភា ពចុះ

ទា ប។ទា ប។

 កា របងា្ក  រ កា របងា្ក  រ
  ផ្ត ល់អា ហា រភា Ŕ មៗ បនាō  ប់មកផ្ត ល់រៀងរា ល់២-៣ʙ៉ ង ទា ំងថ្ង  និងយប់។ ផ្ត ល់អា ហា រភា Ŕ មៗ បនាō  ប់មកផ្ត ល់រៀងរា ល់២-៣ʙ៉ ង ទា ំងថ្ង  និងយប់។
   ដា ក់Ǩ  របស់កុមា រក្ន ុងបន្ទ ប់កក់ʥŋ   ដលមិនចំចរន្ត ខüល់ក្ន ុងបន្ទ ប់ ហើយ  ដា ក់Ǩ  របស់កុមា រក្ន ុងបន្ទ ប់កក់ʥŋ   ដលមិនចំចរន្ត ខüល់ក្ន ុងបន្ទ ប់ ហើយ

ដណ្ដ ប់កុមា រជា និច្ច ។ដណ្ដ ប់កុមា រជា និច្ច ។

សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប
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   ចំʗ ះទា រក គួរǣ ើបច្ច កទសថទា ំបបកង់ហា្ក  រូ (អា នទំ.៩៥), ដណ្ដ ប់ភួយ   ចំʗ ះទា រក គួរǣ ើបច្ច កទសថទា ំបបកង់ហា្ក  រូ (អា នទំ.៩៥), ដណ្ដ ប់ភួយ 
ហើយឲüមាŋ  យ និងកូនដកជា មួយគាŏ  ដើម÷ីផ្ត ល់កʽŋ  ដល់កូន។ហើយឲüមាŋ  យ និងកូនដកជា មួយគាŏ  ដើម÷ីផ្ត ល់ក ŋ̔  ដល់កូន។

   ចៀសវា ងកា រដា ក់កុមា រឲüǐ ូវខüល់ǐ ជា ក់ (ឧទា . បនាō  ប់ពីងូតទឹក ឬក្ន ុងពល  ចៀសវា ងកា រដា ក់កុមា រឲüǐ ូវខüល់ǐ ជា ក់ (ឧទា . បនាō  ប់ពីងូតទឹក ឬក្ន ុងពល
ពិនិតüកុមា រ)។ពិនិតüកុមា រ)។

   ប្ត ូរʂ ទឹកʔ ម សម្ល ៀកបំពា ក់ និងសមាŒ  រៈដកទា ំងឡា យដលទទឹក ដើម÷ី  ប្ត ូរʂ ទឹកʔ ម សម្ល ៀកបំពា ក់ និងសមាŒ  រៈដកទា ំងឡា យដលទទឹក ដើម÷ី
ឲüកុមា រ និងǨ  ស្ង តួជា និច្ច ។ ជូតសម្ង តួឲüសព្វ បនាō  ប់ពីងូតទឹក បុ៉ន្ត បើឈឺធ្ង ន់ ឲüកុមា រ និងǨ  ស្ង តួជា និច្ច ។ ជូតសម្ង តួឲüសព្វ បនាō  ប់ពីងូតទឹក បុ៉ន្ត បើឈឺធ្ង ន់ 
មិនǐ ូវងូតទឹកឲüកុមា រទ។មិនǐ ូវងូតទឹកឲüកុមា រទ។

  ǣ ើមា៉ សុីនកʽŋ   ឬអំពូលភ្ល ើងʋ យǓ ុងǓ យ័ត្ន ។  ǣ ើមា៉ សុីនក ŋ̔   ឬអំពូលភ្ល ើងʋ យǓ ុងǓ យ័ត្ន ។ 
  មិនǐ ូវǣ ើដបទឹកʥŋ   ឬអំពូលណអុងទ (fluorescent)។ មិនǐ ូវǣ ើដបទឹកʥŋ   ឬអំពូលណអុងទ (fluorescent)។

 ៧.៤.៣ កា រខ្វ ះជា តិទឹក ៧.៤.៣ កា រខ្វ ះជា តិទឹក
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 ជា ញឹកញា ប់ កា រខ្វ ះជា តិទឹកǐ ូវបា នធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យលើស (តា មពិតមិនមា ន) ហើយ ជា ញឹកញា ប់ កា រខ្វ ះជា តិទឹកǐ ូវបា នធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យលើស (តា មពិតមិនមា ន) ហើយ
ភា ពធ្ង ន់ធ្ង ររបស់វា ǐ វូបា នវា យតម្ល ǎ លុហួសពកក្ន ងុករណីកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ចួ˕  ល់ភា ពធ្ង ន់ធ្ង ររបស់វា ǐ វូបា នវា យតម្ល ǎ លុហួសពកក្ន ងុករណីកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ចួ˕  ល់
ធ្ង ន់ធ្ង រ ˣ  ះកា រសន្ន ិដាŉ  នពីកា រខ្វ ះជា តិទឹកឲüសុក ិតʋ យផ្អ កតលើសɐɖ  គ្ល ីនិកតឯង ធ្ង ន់ធ្ង រ ˣ  ះកា រសន្ន ិដាŉ  នពីកា រខ្វ ះជា តិទឹកឲüសុក ិតʋ យផ្អ កតលើសɐɖ  គ្ល ីនិកតឯង 
គឺជា កា រពិបា ក។ គួរសន្ម តថា រា ល់កុមា រដលមា នជំងឺរា កដូចទឹក ឬមា នទឹកʔ មតិច គឺគឺជា កា រពិបា ក។ គួរសន្ម តថា រា ល់កុមា រដលមា នជំងឺរា កដូចទឹក ឬមា នទឹកʔ មតិច គឺ
សុទ្ធ តមា នកា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម។ គួរកត់សមា្គ  ល់ថា  Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់មិនល្អ  ឬកា រសុទ្ធ តមា នកា រខ្វ ះជា តិទឹកកǕ ិតមធüម។ គួរកត់សមា្គ  ល់ថា  Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់មិនល្អ  ឬកា រ
នា ំទឹក  ʁ សរីរា ង្គ មិនល្អ  អា ចកើតឡើងǔ មគាŏ  ជា មួយនឹងកា រហើម។នា ំទឹក  ʁ សរីរា ង្គ មិនល្អ  អា ចកើតឡើងǔ មគាŏ  ជា មួយនឹងកា រហើម។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 មិនǐ ូវធ្វ ើកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹកតា មសរសទ លើកលងតករណីមា នស្ហ ុក (អា ន មិនǐ ូវធ្វ ើកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹកតា មសរសទ លើកលងតករណីមា នស្ហ ុក (អា ន
ទំ.២១)។ បǘ្គ  ប់ជា តិទឹកយឺតៗ តា មមា ត់ ឬតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ ʋ យទំ.២១)។ បǘ្គ  ប់ជា តិទឹកយឺតៗ តា មមា ត់ ឬតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ ʋ យ
ǣ ើទឹកអូរ៉ា លីតស˔  ប់កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  (៥ǣ ើទឹកអូរ៉ា លីតស˔  ប់កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  (៥–១០ml/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង អា ចរហូតដល់ ១០ml/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង អា ចរហូតដល់ 
១២ʙ៉ ង)។ ទឹកអូរា៉ លីតស្ត ង់ដា ររបស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក ស˔  ប់កា រǣ ើ១២ʙ៉ ង)។ ទឹកអូរា៉ លីតស្ត ង់ដា ររបស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក ស˔  ប់កា រǣ ើ
˒  ស់ទូ  ʁ  គឺមា នជា តិសូដüូមខ្ព ស់ និងបូ៉តា សüូមទា ប ដលមិនសមǖ បស˔  ប់កុមា រ˒  ស់ទូ  ʁ  គឺមា នជា តិសូដüូមខ្ព ស់ និងបូ៉តា សüូមទា ប ដលមិនសមǖ បស˔  ប់កុមា រ

កា រខ្វ ះជា តិទឹក
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ខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រឡើយ។ គួរផ្ត ល់ ReSoMal (សូលុយសüុងបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកពិសសខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រឡើយ។ គួរផ្ត ល់ ReSoMal (សូលុយសüុងបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកពិសស
ស˔  ប់កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ) ជំនួសវិញ។ ស˔  ប់កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ) ជំនួសវិញ។ 
   ផ្ត ល់ទឹក   ផ្ត ល់ទឹក ReSoMal តា មមា ត់ReSoMal តា មមា ត់ ឬតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ, ផ្ត ល់យឺត ឬតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ, ផ្ត ល់យឺត

ជា ងពលផ្ត ល់ឲüកុមា រដលមា នអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ល្អ  ៖ជា ងពលផ្ត ល់ឲüកុមា រដលមា នអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ល្អ  ៖
    –  ផ្ត ល់ ReSoMal ចំនួន ៥ml/kg រៀងរា ល់៣០នា ទី ស˔  ប់រយៈពល  ផ្ត ល់ ReSoMal ចំនួន ៥ml/kg រៀងរា ល់៣០នា ទី ស˔  ប់រយៈពល

២ʙ៉ ងដំបូង។២ʙ៉ ងដំបូង។
    –  បនាō  ប់មកផ្ត ល់ចំនួន ៥  បនាō  ប់មកផ្ត ល់ចំនួន ៥–១០ml/kg រៀងរា ល់ʙ៉ ង រយៈពល៤-១០ʙ៉ ង ១០ml/kg រៀងរា ល់ʙ៉ ង រយៈពល៤-១០ʙ៉ ង 

ʋ យឆាŔ  ស់ʙ៉ ងគាŏ  ជា មួយនឹងអា ហា រ F-៧៥។ បរិមា ណពិត˒  កដនʋ យឆាŔ  ស់ʙ៉ ងគាŏ  ជា មួយនឹងអា ហា រ F-៧៥។ បរិមា ណពិត˒  កដន
អា ហា រ F-៧៥ គឺអា ǖ ័យលើកា រចង់បរិʘ គរបស់កុមា រ, បរិមា ណអា ហា រ F-៧៥ គឺអា ǖ ័យលើកា រចង់បរិʘ គរបស់កុមា រ, បរិមា ណ
លា មកដលបា នបា ត់បង់ និងថា តើកុមា រក្អ ួតឬអត់។លា មកដលបា នបា ត់បង់ និងថា តើកុមា រក្អ ួតឬអត់។

   បើគាœ  ន ReSoMal ទ គួរផ្ត ល់ទឹកអូរា៉ លីតស្ត ង់ដា ររបស់ WHO   បើគាœ  ន ReSoMal ទ គួរផ្ត ល់ទឹកអូរា៉ លីតស្ត ង់ដា ររបស់ WHO កំរិតពា ក់កំរិតពា ក់
កណា្ដ  លកណា្ដ  ល ʋ យបន្ថ មបូ៉តា សüូម និងគ្ល ុយកូសក្ន ុងបរិមា ណដូចរូបមន្ត ផĀំន  ʋ យបន្ថ មបូ៉តា សüូម និងគ្ល ុយកូសក្ន ុងបរិមា ណដូចរូបមន្ត ផĀំន 
ReSoMal ខា ងក  ម, លើកលងតកុមា រមា នជំងឺអា សន្ន ʛ គ ឬជំងឺរា កReSoMal ខា ងក  ម, លើកលងតកុមា រមា នជំងឺអា សន្ន ʛ គ ឬជំងឺរា ក
ដូចទឹក។ដូចទឹក។

   បនាō  ប់ពី១០ʙ៉ ង បើកុមា រ  y តǐ ូវកា រកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹក, គួរផ្ត ល់អា ហា រ   បនាō  ប់ពី១០ʙ៉ ង បើកុមា រ  y តǐ ូវកា រកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹក, គួរផ្ត ល់អា ហា រ 
F-៧៥ (អា នរូបមន្ត y  ទំ.៣៣៤-៣៣៥) ជំនួស ReSoMal, ក្ន ុងពលជា មួយF-៧៥ (អា នរូបមន្ត y  ទំ.៣៣៤-៣៣៥) ជំនួស ReSoMal, ក្ន ុងពលជា មួយ
គាŏ  ។ ǣ ើបរិមា ណអា ហា រ F-៧៥ ចា ប់ផ្ត ើមដំបូងដូចគាŏ  នឹង ReSoMal។គាŏ  ។ ǣ ើបរិមា ណអា ហា រ F-៧៥ ចា ប់ផ្ត ើមដំបូងដូចគាŏ  នឹង ReSoMal។

   Ǔ សិនបើកុមា រស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក ឬកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ ប៉ុន្ត មិនអា ច  Ǔ សិនបើកុមា រស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក ឬកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ ប៉ុន្ត មិនអា ច
បǘ្គ  ប់ជា តិទឹកតា មមា ត់ ឬតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះទ, ʔ ះគួរបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកតា មមា ត់ ឬតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះទ, ʔ ះគួរ
ដា ក់សរġូម ʋ យǣ ើសរġូមឡា ក់តា ត ជា មួយ dextrose ៥% ឬសរġូម Dar-ដា ក់សរġូម ʋ យǣ ើសរġូមឡា ក់តា ត ជា មួយ dextrose ៥% ឬសរġូម Dar-
row កំរិតពា ក់កណា្ដ  ល ជា មួយ dextrose ៥%។ បើគាœ  នសរġូមទា ំង២នះទ row កំរិតពា ក់កណា្ដ  ល ជា មួយ dextrose ៥%។ បើគាœ  នសរġូមទា ំង២នះទ 
គួរǣ ើសរġូមǽ  ០.៤៥% ជា មួយ dextrose ៥% (មើលគំនូសបំǔ ួមទី៨, គួរǣ ើសរġូមǽ  ០.៤៥% ជា មួយ dextrose ៥% (មើលគំនូសបំǔ ួមទី៨, 
ទំ.២១)។ទំ.២១)។
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 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 ក្ន ុងអំឡុងពលបǘ្គ  ប់ជា តិទឹក ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម និងជីពចរ គួរតធាŔ  ក់ចុះ ហើយចា ប់ ក្ន ុងអំឡុងពលបǘ្គ  ប់ជា តិទឹក ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម និងជីពចរ គួរតធាŔ  ក់ចុះ ហើយចា ប់
ផ្ត ើមʔ ម។ កា រមា នទឹកភ្ន កឡើងវិញ សើមមា ត់ ភ្ន ក និងបង្ហ ើយមិនសូវខូង និងកា រផ្ត ើមʔ ម។ កា រមា នទឹកភ្ន កឡើងវិញ សើមមា ត់ ភ្ន ក និងបង្ហ ើយមិនសូវខូង និងកា រ
រលា ឆា ប់នផ្ន ត់ស÷កʗ ះ ក៏ជា សɐɖ  បɐņ  ក់ថា កា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹក កំពុងដំណើរកា រល្អ , រលា ឆា ប់នផ្ន ត់ស÷កʗ ះ ក៏ជា សɐɖ  បɐņ  ក់ថា កា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹក កំពុងដំណើរកា រល្អ , 
បុ៉ន្ត កុមា រជា ǝ ើនដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ នឹងមិនបងាŖ  ញសɐɖ  ទា ំងនះទ ʒ ះបីបុ៉ន្ត កុមា រជា ǝ ើនដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ នឹងមិនបងាŖ  ញសɐɖ  ទា ំងនះទ ʒ ះបី
ǐ ូវបា នបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកពញលញហើយក៏ʋ យ។ តា មដា នកា រឡើងទម្ង ន់។ ǐ ូវបា នបǘ្គ  ប់ជា តិទឹកពញលញហើយក៏ʋ យ។ តា មដា នកា រឡើងទម្ង ន់។ 
 តា មដា នកា រǓ ǔ ឹត្ត ʁ  នដំណើរកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹក រៀងរា ល់៣០នា ទី ក្ន ុងរយៈ តា មដា នកា រǓ ǔ ឹត្ត ʁ  នដំណើរកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹក រៀងរា ល់៣០នា ទី ក្ន ុងរយៈ
ពល ២ʙ៉ ង, បនាō  ប់មកតា មដា នរៀងរា ល់ʙ៉ ង ក្ន ុងរយៈពល៤-១០ʙ៉ ងទៀត។ ពល ២ʙ៉ ង, បនាō  ប់មកតា មដា នរៀងរា ល់ʙ៉ ង ក្ន ុងរយៈពល៤-១០ʙ៉ ងទៀត។ 
ǐ ូវǓ ុងǓ យ័ត្ន សɐɖ  នកា រលើសជា តិទឹក ដលមា ន˚  ះថាŏ  ក់ជា ខាŔ  ំង ហើយអា ចǐ ូវǓ ុងǓ យ័ត្ន សɐɖ  នកា រលើសជា តិទឹក ដលមា ន˚  ះថាŏ  ក់ជា ខាŔ  ំង ហើយអា ច
បណា្ដ  លឲüខɏ យបះដូង។ រកមើល ៖បណា្ដ  លឲüខɏ យបះដូង។ រកមើល ៖
 • • កា រឡើងទម្ង ន់ដើម÷ីធា នា ថា វា មិនឡើងយា៉ ងឆា ប់រហ័ស និងឡើងខាŔ  ំងពក។ កា រឡើងទម្ង ន់ដើម÷ីធា នា ថា វា មិនឡើងយ៉ា ងឆា ប់រហ័ស និងឡើងខាŔ  ំងពក។
 • • កា រកើនឡើងនចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម កា រកើនឡើងនចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម
 • • កា រកើនឡើងនចងាŕ  ក់ជីពចរ កា រកើនឡើងនចងាŕ  ក់ជីពចរ
 • •  ចំនួនដងនកា រʔ ម (តើកុមា របា នʔ មឬ  y  ចា ប់ពីពលពិនិតüចុងក  យ?)  ចំនួនដងនកា រʔ ម (តើកុមា របា នʔ មឬ  y  ចា ប់ពីពលពិនិតüចុងក  យ?)
 • • ថ្ល ើមរីក  y ពលសាō  ប ថ្ល ើមរីក  y ពលសាō  ប
 • • ចំនួនដងនកា ររា ក និងក្អ ួត។ ចំនួនដងនកា ររា ក និងក្អ ួត។

 Ǔ សិនបើអ្ន ករកឃើញសɐɖ  នកា រលើសជា តិទឹក (សɐɖ  ដំបូងៗមា នចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម Ǔ សិនបើអ្ន ករកឃើញសɐɖ  នកា រលើសជា តិទឹក (សɐɖ  ដំបូងៗមា នចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម
កើនឡើងចំនួន ៥ដង/នា ទី ហើយចងាŕ  ក់ជីពចរកើនឡើងចំនួន ២៥ដង/នា ទី) ǐ ូវបញêប់ កើនឡើងចំនួន ៥ដង/នា ទី ហើយចងាŕ  ក់ជីពចរកើនឡើងចំនួន ២៥ដង/នា ទី) ǐ ូវបញêប់ 
ReSoMal ជា បនាō  ន់ រួចវា យតម្ល ឡើងវិញ  y មួយʙ៉ ងក  យ។ ReSoMal ជា បនាō  ន់ រួចវា យតម្ល ឡើងវិញ  y មួយʙ៉ ងក  យ។ 
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រូបមន្ត របស់ ReSoMal ʋ យǣ ើមɿ អូរ៉ា លីតស្ត ង់ដា ររបស់អង្គ កា រសុខភា ពរូបមន្ត របស់ ReSoMal ʋ យǣ ើមɿ អូរ៉ា លីតស្ត ង់ដា ររបស់អង្គ កា រសុខភា ព
ពិភពʜ កពិភពʜ ក

សមា សធា តុផĀំ បរិមា ណ
ទឹក ២លីǐ 

មɿ អូរ៉ា លីតរបស់ WHO មួយកញ្ច ប់ស˔  ប់ទឹក១លីǐ a

ស្ក រsucrose ៥០g
សូលុយសüុងអឡិកǐ ូលីត/ជា តិរġb ៤០ml

a  សូដüូមក្ល រីដ ២.៦g, Ǒ ីសូដüូមសុីˏ  តឌីអី៊ដ្រ ាត ២.៩g, បូ៉តា សüូមក្ល រីដ ១.៥g, 
គ្ល ុយកូស ១៣.៥g

b   ស˔  ប់រូបមន្ត សូលុយសüុងអឡិកǐ ូលីត/ជា តិរġ សូមមើលខា ងក  ម។ 
Ǔ សិនបើអ្ន កǣ ើមɿ អឡិកǐ ូលីត និងជា តិរġ ដលលា យរួចǦ  ច គួរអនុវត្ត 
តា មសចក្ត ីណនា ំលើកញ្ច ប់មɿ ។ បើមិនអា ចផĀំវា បា នទ គួរǣ ើសូលុយសüងុ
បូ៉តា សüូមក្ល រីដ ៤៥ml (បូ៉តា សüូមក្ល រីដ ១០០g ក្ន ុងទឹកមួយលីǐ ) ជំនួស។

 ក្ន ុង ReSoMal មួយលីǐ មា នសូដüូម ៤៥mmol, បូ៉តា សüូម ៤០mmol និង
មា៉ ញសüូម ៣mmol។
រូបមន្ត ស˔  ប់កំហា ប់សូលុយសüុងអឡិកǐ ូលីត/ជា តិរġរូបមន្ត ស˔  ប់កំហា ប់សូលុយសüុងអឡិកǐ ូលីត/ជា តិរġ
សូលុយសüុងនះǐ ូវបា នǣ ើ  y ក្ន ុងរូបមន្ត នអា ហា រ F-៧៥, F-១០០ និង ReSo-
Mal។ មɿ អឡិកǐ ូលីត និងជា តិរġ មា នផលិតʋ យសហˊ  សមួយចំនួន។ 
Ǔ សិនបើគាœ  ន ឬបើវា ថ្ល ពក គួរផĀំវា  (២៥០០ml) ʋ យǣ ើសមា សធា តុផĀំដូច
ខា ងក  ម៖
សមា សធា តុផĀំសមា សធា តុផĀំ g mol/២០mlmol/២០ml
បូ៉តា សüូមក្ល រីដ (KCl) ២២៤ ២៤mmol
Ǒ ីបូ៉តា សüូមសុីˏ  ត ៨១ ២mmol

កា រខ្វ ះជា តិទឹក
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មា៉ ញសüូមក្ល រីដ (MgCl២.៦H២០) ៧៦ ៣mmol
ស័ង្ក សីអា សតា ត (Zn acetate.២H២០) ៨.២ ៣០០μmol
សាő  ន់ធ័រស៊ុលហាŕ  ត (CuSO៤.៥H២០) ១.៤ ៤៥μmol
ទឹកដើម÷ីឲüបា ន ២៥០០ml
បើមា នសឡញ៉ូម (selenium) គួរបន្ថ មវា  (សូដüូមសឡណា ត (sodium 
selenate) ០.០២៨g, NaSe០៤.១០H២០) និងអី៊យូ៉ដ (បូ៉តា សüូមអី៊យូ៉ដ ០.០១២g,
 KI) ក្ន ុង 2500 ml។
• កូរសមា សធា តុទា ំងនះក្ន ុងទឹកឆ្អ ិនǐ ជា ក់ឲüរលា យសព្វ ។
•  រកɏ ទុកសូលុយសüុងនះក្ន ុងដបស្ទ រីល  y ក្ន ុងទូរទឹកកក ដើម÷ីកំុឲüវា ខូច។ 

ʕ ះʆ ល Ǔ សិនបើវា ឡើងពណ៌ǖ អា ប់។ លា យសូលុយសüុងថ្ម ីរៀង
រា ល់ខ។

•  លា យកំហា ប់សូលុយសüុងអឡិកǐ ូលីត/ជា តិរġ ចំនួន ២០ml ក្ន ុងអា ហា រ
ទឹកʋ ះ ១០០០ml ។ Ǔ សិនបើមិនអា ចរៀបចំសូលុយសüុងអឡិកǐ ូលីត/
ជា តិរġ នះបា ន និងមិនអា ចរកកញ្ច ប់សូលុយសüុងដលលា យǦ  ចបា ន, 
គួរផ្ត ល់ប៉ូតា សüូម មា៉ ញសüូម និងជា តិស័ង្ក សីដា ច់ʋ យឡក។ លា យ
សូលុយសüុងស្ត ុក ប៉ូតា សüូមក្ល រីដ ១០% (១០០g ក្ន ុងទឹក១លីǐ ) និង
សូលុយសüុងស្ត ុក ស័ង្ក សី អា សតា ត ១.៥% (១៥g ក្ន ុងទឹក១លីǐ )។

 ស˔  ប់សូលុយសüុងបǘ្គ  ប់ជា តិទឹក ReSoMal គួរǣ ើសូលុយសüុងស្ត ុក បូ៉តា -
សüូមក្ល រីដ ចំនួន៤៥ml ជំនួសសូលុយសüុងអឡិកǐ ូលីត/ជា តិរġ ៤០ml។

 ស˔  ប់អា ហា រ F-៧៥ និង F-១០០ គួរលា យសូលុយសüុងស្ត ុក បូ៉តា សüូមក្ល រីដ 
ចំនួន ២២.៥ml, ជំនួសសូលុយសüុងអឡិកǐ ូលីត/ជា តិរġចំនួន២០ml,  ʁ ក្ន ុង
អា ហា រទឹកʋ ះ ១០០០ml។ ផ្ត ល់សូលុយសüុងស័ង្ក សីអា សតា ត១.៥% តា មមា ត់ 
ចំនួន ១ml/kg ក្ន ុងមួយថ្ង ។ ផ្ត ល់សូលុយសüុងមា ៉ញសüូមស៊ុលហាŕ  ត ៥០% តា ម
សា ច់ដំុ មួយដង ចំនួន០.៣ml/kg អា ចរហូតដល់២ml។
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 កា របងា្ក  រ កា របងា្ក  រ
 វិធា នកា របងា្ក  រកា រខ្វ ះជា តិទឹកʋ យសា រជំងឺរា កដូចទឹក គឺǖ ដៀងគាŏ  នឹងវិធា នកា រ
ស˔  ប់កុមា រដលមា នអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ល្អ ដរ (អា នផនកា រពɎ បា ល A ទំ.២១៥), លើក
លងǐ ង់ថា ជា តិទឹក ReSoMal ǐ ូវបា នǣ ើជំនួសទឹកអូរ៉ា លីតស្ត ង់ដា រវិញ។

  បើកុមា រមិនទា ន់ផាŋ  ច់ʋ ះ ចូរបន្ត កា របំ  ́ ʋ ះ។
  ចា ប់ផ្ត ើមកា រផ្ត ល់អា ហា រឡើងវិញʋ យអា ហា រ F-៧៥។
   ផ្ត ល់ ReSoMal ចʔŔ  ះពលផ្ត ល់អា ហា រនីមួយៗ ដើម÷ីជំនួសជា តិទឹកដល

បា ត់បង់តា មលា មក។ ជា កា រណនា ំ គួរផ្ត ល់ចំនួន ៥០-១០០ml បនាō  ប់ពី
កា ររា កដូចទឹកម្ត ងៗ។

 ៧.៤.៤ អតុលüភា ពអឡិកǐ ូលីត៧.៤.៤ អតុលüភា ពអឡិកǐ ូលីត
 រា ល់កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រទា ំងអស់ សុទ្ធ តខ្វ ះជា តិបូ៉តា សüូម និងមា៉ ញសüូម 
ដលអា ចǐ ូវកា រពល២សបាŋ  ហ៍ក្ន ុងកា រកតǕ ូវ។ កា រហើម គឺជា លទ្ធ ផលមួយផ្ន កន
កា រខ្វ ះជា តិបូ៉តា សüូម និងកា រសល់ជា តិសូដüូមǝ ើន។ មិនǐ ូវពɎ បា លកា រហើមʋ យ
ឱសថបញ្ច ុះទឹកʔ មទ។ កា រលើសជា តិសូដüូមក្ន ុងខ្ល ួន កើតឡើងសូម÷ីតក្ន ុងពល
ដលសូដüូមក្ន ុងផាŔ  សាœ  ចុះទា ប។  កា រផ្ត ល់ជា តិសូដüូមខ្ព ស់អា ចធ្វ ើឲüកុមា រសាŔ  ប់បា ន។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  ផ្ត ល់ជា តិបូ៉តា សüូមបន្ថ ម (៣-៤ mmol/kg ក្ន ុងមួយថ្ង )។
  ផ្ត ល់ជា តិមា៉ ញសüូមបន្ថ ម (០.៤-០.៦ mmol/kg ក្ន ុងមួយថ្ង )។

 គួរលា យជា តិបូ៉តា សüូម និងមា៉ ញសüូមបន្ថ ម  ʁ ក្ន ុងអា ហា រក្ន ុងពលរៀបចំ បើវា 
មិនមនលា យ˕  ប់ទ។ មើលទំ.៣២២ ស˔  ប់រូបមន្ត រួមផĀំនសូលុយសüុងអឡិក
ǐ ូលីត/ជា តិរġ។ លា យសូលុយសüុងនះចំនួន ២០ml  ʁ ក្ន ុងអា ហា រទឹកʋ ះ ១លីǐ  
ដើម÷ីបំពញនូវតǕ ូវកា រជា តិបូ៉តា សüូម និងមា៉ ញសüូមបន្ថ ម។ ឬមɎ៉ ងទៀត អ្ន កអា ច

អតុលüភា ពអឡិកǐ ូលីត
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ǣ ើកញ្ច ប់លា យ˕  ប់ដលមា នលក់  y ទីផɏ រ (រូបមន្ត ពិសសស˔  ប់កុមា រខ្វ ះអា ហា -
រូបត្ថ ម្ភ )។

   y  ពលបǘ្គ  ប់ជា តិទឹក គួរផ្ត ល់ជា តិទឹកដលមា នសូដüូមទា ប (ReSoMal) 
(អា នរូបមន្ត y  ទំ.៣២២)។

   រៀបចំអា ហា រʋ យមិនដា ក់អំបិលបន្ថ ម។

 ៧.៤.៥ កា របង្ក ʛ គ ៧.៤.៥ កា របង្ក ʛ គ
  y ក្ន ងុកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ចួ˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ សɐɖ  ធម្ម តា នកា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់-
តរី ដូចជា ǋ ុនʥŋ   ǝ ើនតគាœ  នវត្ត មា ន, បុ៉ន្ត កា របង្ក ʛ គǝ ើនមុខ កើតឡើងជា ញឹក
ញា ប់។ ហតុដូច្ន ះ គួរសន្ម ត់ថា  រា ល់កុមា រទា ំងអស់ដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់
ធ្ង ន់ធ្ង រ សុទ្ធ តមា នកា របង្ក ʛ គ, រួចផ្ត ល់កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីប៊ីʚ ទិកជា បនាō  ន់។
ជា ញឹកញា ប់ ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប និងសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប គឺជា សɐɖ  នកា រ
បង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ស˔  ប់កុមា រទា ំងឡា យដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ គួរផ្ត ល់ ៖
  ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកដលមា នសកម្ម ភា ពទូលំទូលា យ
   ថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺកǏ្ជ  ឹល បើកុមា រអា យុ  ៦ខ និងមិនទា ន់បា នទទួលថាŏ  ំបងា្ក  រ 

ឬបា នទទួលមុនពលមា នអា យុ៩ខ។ ពនɎ រកា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ បើកុមា រស្ថ ិត
ក្ន ុងសភា ពស្ហ ុក។  

 ជǥ ើសនឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកដលមា នសកម្ម ភា ពទូលំទូលា យជǥ ើសនឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកដលមា នសកម្ម ភា ពទូលំទូលា យ
   បើកុមា រមា នកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រមិនស្ម ុគសាœ  ញ គួរផ្ត ល់ឱសថ 

amoxicillin (ស˔  ប់កǕ ិតថាŏ  ំ អា នទំ.៥៤២) តា មមា ត់ រយៈពល៥ថ្ង ។ 
   Ǔ សិនបើមា នផលវិបា ក (ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប, សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប 

ឬកុមា រមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  ឬដូចជា ឈឺធ្ង ន់) ឬផលវិបា កដទទៀត គួរផ្ត ល់
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ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកǓ ភទចា ក់ ៖
  –  ឱសថ benzyl penicillin (៥០.០០០U/kg តា មសា ច់ដំុ ឬតា មសរស 

រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង) ឬ ឱសថ ampicillin (៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬ
តា មសរស រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង) រយៈពល២ថ្ង , បនាō  ប់មកផ្ត ល់ឱសថ 
amoxicillin តា មមា ត់ (២៥–៤០mg/kg រៀងរា ល់៨ʙ៉ ង រយៈពល
៥ថ្ង ) 

  រួមទា ំង
  –  ឱសថ gentamicin (៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬតា មសរស) មួយថ្ង 

ម្ត ង រយៈពល៧ថ្ង ។

 របបឱសថទា ំងនះ គួរǐ ូវបា នកសǕ ួល  ʁ តា មលំនា ំនភា ពសាុ ំនឹងឱសថក្ន ុង
តំបន់។
 ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ បន្ថ មពីលើអង់ទីបី៊ʚ ទិកដលមា នសកម្ម ភា ពទូលំទូលា យ អ្ន កអា ច
ផ្ត ល់ឱសថ Metronidazole ចំនួន ៧.៥mg/kg រៀងរា ល់៨ʙ៉ ង រយៈពល៧ថ្ង , បុ៉ន្ត 
Ǔ សិទ្ធ ភា ពនកា រពɎ បា លបបនះ មិនទា ន់មា នកា រអះអា ងក្ន ុងកា រសា កល÷ងផ្ន កគ្ល ីនិក

 y ឡើយទ។ 
  ពɎ បា លកា របង្ក ʛ គដទទៀតតា មសមǖ ប ៖
  –  Ǔ សិនបើសងĀ័យជំងឺរលា ក˥  មខួរ គួរធ្វ ើកា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង ដើម÷ី

បɐņ  ក់ចɍ ស់, រួចពɎ បា លʋ យរបបឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក (អា នផ្ន ក
ទី៦.៣.១ ទំ.២៦៣)។

  –  បើអ្ន កសន្ន ិដាŉ  នឃើញកា របង្ក ʛ គជា ក់លា ក់ដទទៀត (ដូចជា ជំងឺរលា ក
សួត ជំងឺរា កមួល កា របង្ក ʛ គលើស÷ក ឬជា លិកា ទន់) ចូរផ្ត ល់ឱសថ
អង់ទីបី៊ʚ ទិកតា មសមǖ ប។

  –  បន្ថ មកា រពɎ បា លǓ ឆា ំងជំងឺǋ ុនចា ញ់ Ǔ សិនបើតស្ត ៍កញ្ច ក់មើល
ឈា មរកប៉ា រ៉ា សុីតជំងឺǋ ុនចា ញ់ មា នលទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ន ឬតស្ត ៍វិនិច្ឆ ័យ
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រហ័សលើជំងឺǋ ុនចា ញ់ មា នលទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ន។ 
  –  ជំងឺរបងកើតឡើងជា ញឹកញា ប់ បុ៉ន្ត គួរផ្ត ល់កា រពɎ បា លǓ ឆា ងំជំងឺរបង  

ក្ន ុងករណីដលជំងឺរបងǐ ូវបា នវិនិច្ឆ ័យ ឬសងĀ័យជា ខាŔ  ំងតប៉ុʏɒ  ះ 
(អា នផ្ន កទី៧.៥.៥ ទំ.៣៤៥)។

  –  ស˔  ប់កុមា រដលǓ ឈមនឹងមʛ គអដស៍ សូមអា នជំពូកទី៨។

 កា រពɎ បា លពពួកǔ ូនបា៉ រ៉ា សុីត កា រពɎ បា លពពួកǔ ូនបា៉ រ៉ា សុីត 
 Ǔ សិនបើមា នភស្ត ុតា ងនកា រឆ្ល ងបា៉ រ៉ា សុីត គួរពនɎ រកា រពɎ បា លរហូតដល់ដំណា ក់
កា លសាŋ  រនីតិសម÷ទា ។ ផ្ត ល់ឱសថ albendazole តមួយដង ឬឱសថ mebendazole 
១០០mg តា មមា ត់ មួយថ្ង ២ដង រយៈពល៣ថ្ង ។ ក្ន ុងǓ ទសដលមា នអˏ  ឆ្ល ងបា៉ រ៉ា -
សុីតខ្ព ស់, កុមា រដលគាœ  នភស្ត ុតា ងនកា រឆ្ល ងបា៉ រ៉ា សុីត គួរទទួលបា នឱសថ mebenda-
zole ផងដរ បនាō  ប់ពីចូលមន្ទ ីរពទüបា ន៧ថ្ង ។ 

 កា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ កា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍
 ក្ន ងុតំបន់ដលមា នកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ញឹកញា ប់, កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ចួ
˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ គួរǐ ូវបា នធ្វ ើតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍ ដើម÷ីបɐņ  ក់ថា តើពួកគǐ ូវកា រ
ពɎ បា លʋ យ ART ឬទ ។ Ǔ សិនបើកុមា របា នឆ្ល ងមʛ គអដស៍ គួរចា ប់ផ្ត ើមកា រ
ពɎ បា លʋ យ ART ឲüបា នឆា ប់បំផុត បនាō  ប់ពីធ្វ ើឲüមា នស្ថ រិភា ពនូវផលវិបា កមតា បូលីក 
និងកា ររា តតɍ តʋ យមʛ គក្ន ុងឈា មរួចហើយ។ គួរតា មដា នកុមា រយ៉ា ងដិតដល់ (ជំងឺ
ស˔  កពទü និងជំងឺក  ) ក្ន ុងអំឡុង៦-៨សបាŋ  ហ៍ដំបូងបនាō  ប់ពីចា ប់ផ្ត ើម ART, ដើម÷ី
ឆា ប់រកឃើញផលវិបា កមតា បូលីក និងជំងឺឱកា សនិយមដទទៀត (អា នជំពូកទី៨)។

 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 បើកុមា រ  y តមិនឃាŔ  នអា ហា រ បនាō  ប់ពីកា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក៧ថ្ង  គួរ
បន្ត កា រពɎ បា លឲüǋ ប់១០ថ្ង ។ បើ  y តមិនឃាŔ  នអា ហា រទៀត ចូរវា យតម្ល កុមា រឡើង
វិញទា ំងǖ ុង។
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 ៧.៤.៦ កា រខ្វ ះមីក ូសា រធា តុចិញ្ច ឹម៧.៤.៦ កា រខ្វ ះមីក ូសា រធា តុចិញ្ច ឹម
 រា ល់កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ សុទ្ធ តខ្វ ះវីតា មីន A និងជា តិរġ។ ʒ ះបី
ភា ពស្ល កសាŔ  ំង កើតមា នញឹកញា ប់ក៏ʋ យ ក៏មិនǐ ូវផ្ត ល់ជា តិដកដរ, ǐ ូវរង់ចា ំទា ល់
តកុមា រឃាŔ  នអា ហា រ និងចា ប់ផ្ត ើមឡើងទម្ង ន់វិញ (ជា ទូ  ʁ  ក្ន ុងសបាŋ  ហ៍ទី២) ˣ  ះជា តិ
ដកអា ចធ្វ ើឲüកា របង្ក ʛ គមា នសភា ពកា ន់តធ្ង ន់ធ្ង រ។

  y ក្ន ុងអា ហា រ F-៧៥, F-១០០ និងអា ហា រកញ្ច ប់ពɎ បា លដលហូបបា នភាŔ  ម គឺ
សុទ្ធ តមា នវីតា មីនចǕ ុះ˕  ប់ហើយ ដូចជា  វីតា មីន A និងអា សុីដហ្វ ូលិក, ជា តិសង័្ក សី 
និងសាő  ន់ធ័រ។  y ពលǣ ើកញ្ច ប់ដលលា យរួចជា Ǧ  ច ʔ ះមិនចា ំបា ច់បន្ថ មកǕ ិត
មីក ូសា រធា តុទ។

 មɎ៉ ងទៀត Ǔ សិនបើគាœ  នសɐɖ  នបɐŖ  ភ្ន ក ឬǓ វត្ត ិជំងឺកǏ្ជ  ឹលទ ʔ ះមិនǐ ូវ
ផ្ត ល់វីតា មីន A ក្ន ុងកǕ ិតខ្ព ស់ទ ˣ  ះបរិមា ណដលមា ន  y ក្ន ុងអា ហា រពɎ បា ល គឺ
ǋ ប់ˊ  ន់ហើយ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   ផ្ត ល់វីតា មីន A  y ថ្ង ទី១, ថ្ង ទី២ និងទី១៤ តក្ន ុងករណីដលកុមា រមា ន

សɐɖ  នកា រខ្វ ះវីតា មីន A ដូចជា កា ររលា កកវភ្ន ក ឬǓ វត្ត ិជំងឺកǏ្ជ  ឹល (អា ន
ផ្ន កទី៧.៥.១ ទំ.២១៧) បុ៉ʏɒ  ះ ៖ 

  – < ៦ខ, ៥0 000U
  – ៦-១២ខ, ១00 000U
  – > ១២ខ, ២00 000U

   បនាō  ប់ពីបា នផ្ត ល់អា ហា រទឹកʋ ះ F-១០០ បា ន២ថ្ង  គួរចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់ជា តិ
ដក ចំនួន ៣mg/kg ក្ន ុងមួយថ្ង ។ មិនǐ ូវផ្ត ល់ជា តិដកក្ន ុងដំណា ក់កា លធ្វ ើ
ឲüមា នស្ថ ិរភា ពទ, និងមិនǐ ូវផ្ត ល់ជា តិដកទ បើកុមា រកំពុងទទួលអា ហា រអា ហា រ
ពɎ បា លដលហូបបា នភាŔ  ម (អា ហា រRUTF)ពɎ បា លដលហូបបា នភាŔ  ម (អា ហា រRUTF)។

 បើកុមា រមិនមនកំពុងទទួលអា ហា រពɎ បា លដលលា យǦ  ចណា មួយទ គួរផ្ត ល់
សា រធា តុចិញ្ច ឹមរៀងរា ល់ថ្ង  រយៈពលយា៉ ងតិច២សបាŋ  ហ៍ ៖ 

កា រខ្វ ះមីក ូសា រធា តុចិញ្ច ឹម
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  អា សុីដហ្វ ូលិក ចំនួន ៥mg ក្ន ុងថ្ង ទី១, បនាō  ប់មកចំនួន ១mg រៀងរា ល់ថ្ង 
  ទឹកសុីរġូវីតា មីនចǕ ុះ ចំនួន ៥ml
  ជា តិស័ង្ក សី ចំនួន ២mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង 
  ជា តិសាő  ន់ធ័រ ចំនួន ០.៣mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង 

 ៧.៤.៧ កា រផ្ត ល់អា ហា រឡើងវិញក្ន ុងដំណា ក់កា លដំបូង ៧.៤.៧ កា រផ្ត ល់អា ហា រឡើងវិញក្ន ុងដំណា ក់កា លដំបូង
 ក្ន ុងដំណា ក់កា លដំបូង កា រផ្ត ល់អា ហា រឡើងវិញ គួរធ្វ ើឡើងʋ យសនĀឹមៗ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 លក្ខ ណៈសំខា ន់ៗនកា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងដំណា ក់កា លដំបូង រួមមា ន ៖
 •  អា ហា រដលមា នកំហា ប់ទា ប និងជា តិឡា ក់តូសទា ប ម្ត ងបន្ត ិចៗញឹកញា ប់ 

តា មមា ត់ រៀងរា ល់២-៣ʙ៉ ង
 • ផ្ត ល់អា ហា រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ បើកុមា រហូបបា ន ៨០% ន
  អា ហា រដលផ្ត ល់ឲü ២ពលជា ប់គាŏ    
 • កា ល់ឡូរីចំនួន ១០០kcal/kg ក្ន ុង១ថ្ង 
 • Ǔ ូតអ៊ីនចំនួន ១–១.៥g/kg ក្ន ុង១ថ្ង 
 •  ជា តិទឹកចំនួន ១៣០ml/kg ក្ន ុង១ថ្ង , ឬចំនួន ១០០ml/kg ក្ន ុង១ថ្ង  បើកុមា រ

មា នកា រហើមខាŔ  ំង
 •  បន្ថ មពីនះទៀត បើកុមា រ  y  ́ ʋ ះ គួរលើកទឹកចិត្ត ឲüមាŋ  យបន្ត បំ  ́ ʋ ះ

កូន បុ៉ន្ត ǐ វូ˒  កដថា  បា នផ្ត ល់អា ហា រក្ន ងុដំណា ក់កា លដំបូង ដូចខា ងក  ម ៖

ចំនួនថ្ង ចំនួនថ្ង រៀងរា ល់រៀងរា ល់
បរិមា ណក្ន ុង ១kg បរិមា ណក្ន ុង ១kg 

ស˔  ប់អា ហា រមួយពលស˔  ប់អា ហា រមួយពល
បរិមា ណក្ន ុង ១kg បរិមា ណក្ន ុង ១kg 

ស˔  ប់អា ហា រមួយថ្ង ស˔  ប់អា ហា រមួយថ្ង 
១–២ ២h ១១ml ១៣០ml
៣–៥ ៣h ១៦ml ១៣០ml
≥៦ ៤h ២២ml ១៣០ml

កា រផ្ត ល់អា ហា រឡើងវិញក្ន ុងដĊណា ក់កា លដĊបូង
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 អា ហា រទឹកʋ ះចា ប់ផ្ត ើមដលណនា ំʣ យǣ ើ និងកា លវិភា គនកា រផ្ត ល់អា ហា រ 
ដលមា នរៀបរា ប់ខា ងក  ម គឺǐ ូវបា នរៀបចំដើម÷ីបំពញតា មʃ លʯ ក្ន ុងតា រា ងខា ង
លើនះ។ អា ហា រទឹកʋ ះ ដូចជា  F-៧៥ (៧៥kcal និងǓ ូតអ៊ីន ០.៩g/១០០ml) គឺ
ល្ម មǋ ប់ˊ  ន់ស˔  ប់កុមា រភា គǝ ើន (អា នរូបមន្ត y  ទំ.៣៣៤)។ រីឯអា ហា រធញ្ញ ជា តិ 
F-៧៥ វិញ វា ជំនួសជា តិស្ក រមួយផ្ន កʋ យមɿ ធញ្ញ ជា តិ ដូច្ន ះវា មា នគុណសម÷ត្ត ិǐ ង់
ថា មា នកំហា ប់ទា ប ដលអា ចមា នǓ ʚ ជន៍ដល់កុមា រដលមា នជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ, 
បុ៉ន្ត ǐ ូវចម្អ ិនវា ឲüឆ្អ ិន។

 ផ្ត ល់អា ហា រតា មពង ឬកូនចា ន។ ǣ ើសាŔ  ប˓   បំពង់បន្ត ក់, ឬសឺរុា ំង បើកុមា រ
ខɏ យជា ខាŔ  ំង។

 តា រា ងទី២២ ទំ.៣៣២ ណនា ំពីកា លវិភា គផ្ត ល់អា ហា រដលបង្ក ើនបរិមា ណអា ហា រ
ម្ត ងបន្ត ិចៗ និងបន្ថ យចំនួនពលផ្ត ល់ជា បន្ត បនាō  ប់។ ស˔  ប់កុមា រដលមា នចំណង់
អា ហា រធម្ម តា  និងគាœ  នកា រហើម គួរអា ចបញ្ច ប់កា លវិភា គនះក្ន ុងរយៈពល២-៣ថ្ង ។

 ចំណា ំ ៖ ចំណា ំ ៖ Ǔ សិនបើមា នបុគ្គ លិកតិច គួរផ្ត ល់អា ទិភា ពដល់កា រផ្ត ល់អា ហា ររៀងរា ល់
២ʙ៉ ង ស˔  ប់តកុមា រដលឈឺធ្ង ន់ធ្ង របំផុតបុ៉ʏɒ  ះ, និងកំណត់ʃ លʯ ឲüបា នយ៉ា ង
តិច៣ʙ៉ ងម្ត ង  y ពលចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់អា ហា រដំណា ក់កា លដំបូង។ សុំមាŋ  យ និងអា ណា 
ពɎ បា លដទទៀតឲüជួយក្ន ុងកា រផ្ត ល់អា ហា រ។ បងាŖ  ញគា ត់ពីរបៀបធ្វ ើ រួចពិនិតüមើល
គា ត់។ កា រផ្ត ល់អា ហា រពលយប់ គឺជា កា រសំខា ន់ ដូច្ន ះអា ចតǕ ូវឲüកសǕ ួលបញ្ជ ីវន
បុគ្គ លិក។ បើʒ ះជា បា នǓ ឹងǰ  ងអស់ហើយ  y តមិនអា ចផ្ត ល់អា ហា រពលយប់ǋ ប់
ចំនួន, គួរបងចកពលវលា ផ្ត ល់អា ហា រមួយលើកៗក្ន ុងពលយប់ឲüស្ម ើគាŏ   ដើម÷ីចៀស
វា ងកា រអត់អា ហា ររយៈពលយូរ (ដលធ្វ ើឲüមា នកា រǓ ឈមនឹងជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះ
ទា ប និងសចក្ត ីសាŔ  ប់)។ 

 បើកា របរិʘ គរបស់កុមា រ (បនាō  ប់ពីកា រក្អ ួត) មិនឡើងដល់ចំនួន ៨០kcal/kg ក្ន ុង
មួយថ្ង ទ, ʒ ះបីផ្ត ល់អា ហា រជា ញឹកញា ប់ និងលួងʜ មយ៉ា ងណា ក៏ʋ យ, ʔ ះគួរ

កា រផ្ត ល់អា ហា រឡើងវិញក្ន ុងដĊណា ក់កា លដĊបូង
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ផ្ត ល់អា ហា រដល  y សល់ តា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។  y ក្ន ុងដំណា ក់កា ល
ដំបូងនះ មិនǐ ូវផ្ត ល់ឲüលើស ១០០kcal/kg ក្ន ុងមួយថ្ង ទ។ ក្ន ុងតំបន់ដលមា ន
អា កា សធា តុʥŋ   កុមា រអា ចǐ ូវកា រទឹកបន្ថ ម ˣ  ះអា ហា រទា ំងនះǓ ហលជា គាœ  នជា តិ
ទឹកǋ ប់ˊ  ន់ទǓ សិនបើកុមា របកញើស។ 

 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 តា មដា ន និងកត់ˏ   ៖
 • បរិមា ណអា ហា រដលកុមា របា នទទួល និងបរិមា ណ  y សល់
 • កា រក្អ ួត
 • ចំនួនដងនកា ររា ក
 • ទម្ង ន់ខ្ល ួនǓ ចា ំថ្ង 

 ៧.៤.៨ កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងដំណា ក់កា លធំធា ត់ឡើងវិញ ៧.៤.៨ កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងដំណា ក់កា លធំធា ត់ឡើងវិញ
 កុមា រក្ន ុងដំណា ក់កា លធំធា ត់ឡើងវិញ គួរǐ ូវបា នពɎ បា លជា អ្ន កជំងឺក  ។ សɐɖ  
ដលបងាŖ  ញថា  កុមា របា នឈា នដល់ដំណា ក់កា លសាŋ  រនីតិសម÷ទា ស˔  ប់កា រធំធា ត់
ឡើងវិញ មា ន ៖ 
 • កា រមា នចំណង់ហូបអា ហា រឡើងវិញ
 •  លងមា នជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប (ស្ថ ិរភា ពនកា របំឡងអា ហា រ  ʁ ជា 

ថា មពល) 
 • កា រហើមǐ ូវបា នថយចុះ ឬបា ត់ទា ំងǖ ុង

កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងដĊណា ក់កា លធំធា ត់ឡើងវិញ
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តា រា ងទី២២.  បរិមា ណអា ហា រ F-៧៥ ក្ន ុងមួយពលស˔  ប់កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  តា រា ងទី២២.  បរិមា ណអា ហា រ F-៧៥ ក្ន ុងមួយពលស˔  ប់កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  
(Ǔ ហល ១៣០ml/kg ក្ន ុង១ថ្ង )(Ǔ ហល ១៣០ml/kg ក្ន ុង១ថ្ង )

ទម្ង ន់កុមា រទម្ង ន់កុមា រ
(kg)(kg)

រៀងរា ល់២ʙ៉ ងរៀងរា ល់២ʙ៉ ង
(ml/មួយពល)(ml/មួយពល)

រៀងរា ល់៣ʙ៉ ងរៀងរា ល់៣ʙ៉ ង
(ml/មួយពល)(ml/មួយពល)

រៀងរា ល់៤ʙ៉ ងរៀងរា ល់៤ʙ៉ ង
(ml/មួយពល)(ml/មួយពល)

២.០ ២០ ៣០ ៤៥
២.២ ២៥ ៣៥ ៥០
២.៤ ២៥ ៤០ ៥៥
២.៦ ៣០ ៤៥ ៥៥
២.៨ ៣០ ៤៥ ៦០
៣.០ ៣៥ ៥០ ៦៥
៣.២ ៣៥ ៥៥ ៧០
៣.៤ ៣៥ ៥៥ ៧៥
៣.៦ ៤០ ៦០ ៨០
៣.៨ ៤០ ៦០ ៨៥
៤.០ ៤៥ ៦៥ ៩០
៤.២ ៤៥ ៧០ ៩០
៤.៤ ៥០ ៧០ ៩៥
៤.៦ ៥០ ៧៥ ១០០
៤.៨ ៥៥ ៨០ ១០៥
៥.០ ៥៥ ៨០ ១១០
៥.២ ៥៥ ៨៥ ១១៥
៥.៤ ៦០ ៩០ ១២០
៥.៦ ៦០ ៩០ ១២៥
៥.៨ ៦៥ ៩៥ ១៣០

កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងដĊណា ក់កា លធំធា ត់ឡើងវិញ
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ទម្ង ន់កុមា រទម្ង ន់កុមា រ
(kg)(kg)

រៀងរា ល់២ʙ៉ ងរៀងរា ល់២ʙ៉ ង
(ml/មួយពល)(ml/មួយពល)

រៀងរា ល់៣ʙ៉ ងរៀងរា ល់៣ʙ៉ ង
(ml/មួយពល)(ml/មួយពល)

រៀងរា ល់៤ʙ៉ ងរៀងរា ល់៤ʙ៉ ង
(ml/មួយពល)(ml/មួយពល)

៦.០ ៦៥ ១០០ ១៣០
៦.២ ៧០ ១០០ ១៣៥
៦.៤ ៧០ ១០៥ ១៤០
៦.៦ ៧៥ ១១០ ១៤៥
៦.៨ ៧៥ ១១០ ១៥០
៧.០ ៧៥ ១១៥ ១៥៥
៧.២ ៨០ ១២០ ១៦០
៧.៤ ៨០ ១២០ ១៦០
៧.៦ ៨៥ ១២៥ ១៦៥
៧.៨ ៨៥ ១៣០ ១៧០
៨.០ ៩០ ១៣០ ១៧៥
៨.២ ៩០ ១៣៥ ១៨០
៨.៤ ៩០ ១៤០ ១៨៥
៨.៦ ៩៥ ១៤០ ១៩០
៨.៨ ៩៥ ១៤៥ ១៩៥
៩.០ ១០០ ១៤៥ ២០០
៩.២ ១០០ ១៥០ ២០០
៩.៤ ១០៥ ១៥៥ ២០៥
៩.៦ ១០៥ ១៥៥ ២១០
៩.៨ ១១០ ១៦០ ២១៥
១០.០ ១១០ ១៦០ ២២០

កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងដĊណា ក់កា លធំធា ត់ឡើងវិញ
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រូបមន្ត ស˔  ប់អា ហា រ F-75 និង F-100រូបមន្ត ស˔  ប់អា ហា រ F-75 និង F-100
F-៧៥F-៧៥a a (ដំណា ក់កា ល(ដំណា ក់កា ល
ដំបូង ៖ ធ្វ ើពីធញ្ញ ជា តិ)ដំបូង ៖ ធ្វ ើពីធញ្ញ ជា តិ)

F-១០០F-១០០b (ដំណា ក់ (ដំណា ក់
កា លធំធា ត់)កា លធំធា ត់)

មɿ ទឹកʋ ះគាœ  នជា តិក  ម (g) ២៥ ៨០
ស្ក រ (g) ៧០ ៥០
មɿ ធញ្ញ ជា តិ (g) ៣៥ —

ǣ  ងបន្ល  (g) ២៧ ៦០
សូលុយសüុងអឡិកǐ ូលីត/
ជា តិរġ (ml)

២០ ២០

ទឹក ៖ ដើម÷ីឲüបា ន (ml) ១០០០ ១០០០

ធា តុផĀំក្ន ុង ១០០ml
ថា មពល (kcal) ៧៥ ១០០
Ǔ ូតអ៊ីន (g) ១.១ ២.៩
ឡា ក់តូស (g) ១.៣ ៤.២
បូ៉តា សüូម (mmol) ៤.២ ៦.៣
សូដüូម (mmol) ០.៦ ១.៩
មា៉ ញសüូម (mmol) ០.៤៦ ០.៧៣
ស័ង្ក សី (mg) ២.០ ២.៣
សាő  ន់ធ័រ (mg) ០.២៥ ០.២៥
% នថា មពលពីǓ ូតអ៊ីន ៦ ១២

កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងដĊណា ក់កា លធំធា ត់ឡើងវិញ
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រូបមន្ត ស˔  ប់អា ហា រ F-75 និង F-100រូបមន្ត ស˔  ប់អា ហា រ F-75 និង F-100
% នថា មពលពីខាŔ  ញ់ ៣២ ៥៣
អូស្ម ូស (mOsm/litre) ៣៣៤ ៤១៩

a   ចម្អ ិន៤នា ទី រួចបន្ថ មមɿ ជា តិរġ/វីតា មីន បនាō  ប់ពីឆ្អ ិន។ វា អា ចមា នǓ ʚ ជន៍ស˔  ប់
កុមា រដលមា នជំងឺរា កមួល ឬជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ។

b   អា ចរៀបចំធ្វ ើអា ហា រដំណា ក់កា លធធំា ត់ʋ យខ្ល ួនឯង ʋ យǣ ើទឹកʋ ះមɿ ចំនួន ១១០g, 
ស្ក រ ៥០g, ǣ  ង ៣០g, សូលុយសüុងអឡិកǐ ូលីត/ជា តិរġ ២០ml, និងទឹកដើម÷ីឲüបា ន 
១០០០ml។ Ǔ សិនបើǣ ើទឹកʋ ះʃ ǖ ស់ ចូរលា យទឹកʋ ះʃ  ៨៨០ml, ស្ក រ ៧៥g, 
ǣ  ង ២០ml, សូលុយសüុងអឡិកǐ លីូត/ជា តិរġ ២០ml, និងទឹកដើម÷ីឲüបា ន ១០០០ml។

មធɎ បា យជំនួស ស˔  ប់អា ហា រ F-៧៥ Ǔ សិនបើគាœ  នទឹកʋ ះមធɎ បា យជំនួស ស˔  ប់អា ហា រ F-៧៥ Ǔ សិនបើគាœ  នទឹកʋ ះ
 ǣ ើមɿ កិនពីʗ ត-សណ្ដ កសៀង ឬមɿ កិនពីǖ ូវ-សណ្ដ កសៀង 
   មɿ កិនពីʗ ត-សណ្ដ កសៀង ឬǖ ូវ-សណ្ដ កសៀង ចំនួន ៥០g
   ស្ក រ ៨៥g
   ǣ  ង ២៥g
   សូលុយសüុងអឡិកǐ ូលីត/ជា តិរġ ២០ml
   ទឹកឆ្អ ិនដើម÷ីបា ន ១០០០ml 

មធɎ បា យជំនួស ស˔  ប់អា ហា រ F-១០០ Ǔ សិនបើគាœ  នទឹកʋ ះមធɎ បា យជំនួស ស˔  ប់អា ហា រ F-១០០ Ǔ សិនបើគាœ  នទឹកʋ ះ 
 ǣ ើមɿ កិនពីʗ ត-សណ្ដ កសៀង ឬមɿ កិនពីǖ ូវ-សណ្ដ កសៀង 
  មɿ កិនពីʗ ត-សណ្ដ កសៀង ឬǖ ូវ-សណ្ដ កសៀង ១៥០g
  ស្ក រ ២៥g
  ǣ  ង ៤០g
  សូលុយសüុងអឡិកǐ ូលីត/ជា តិរġ ២០ml
  ទឹកឆ្អ ិនដើម÷ីបា ន ១០០០ml

កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងដĊណា ក់កា លធំធា ត់ឡើងវិញ



៧.
 ក
ង្វ ះ
អា 
ហា 

រូប
ត្ថ ម

្ភ 

336

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ចូរផាŔ  ស់ប្ត ូរពីអា ហា រដំណា ក់កា លដំបូង F-៧៥  ʁ អា ហា រដំណា ក់កា លធំធា ត់ 
F-១០០ ឬអា ហា រ RUTF ក្ន ុងរយៈពល២-៣ថ្ង  (អា ǖ ័យលើកា រទទួលយករបស់
កុមា រ)។
   ប្ត ូរពីអា ហា រ F-៧៥  ʁ ǣ ើអា ហា រ F-១០០ ʋ យរកɏ បរិមា ណដដលរយៈ

ពល២ថ្ង ។ ផ្ត ល់អា ហា រទឹកʋ ះ ដូចជា  F-១០០ ដលមា នកា ល់ឡូរី ១០០ 
kcal/១០០ml និងǓ ូតអ៊ីន ២.៩g ក្ន ុងចំណុះ ១០០ml (មើលរូបមន្ត  ទំ.២១២) 
ឬអា ហា រ RUTF (មើលខា ងក  ម)។

   y  ថ្ង ទី៣, Ǔ សិនបើǣ ើអា ហា រ F-១០០, ចូរបង្ក ើនអា ហា រមួយពលៗចំនួន 
១០ml រហូតកុមា រហូប  y សល់ខ្ល ះ។  y ពលដលមា នអា ហា រ  y សល់ʔ ះ
កុមា រទំនងជា ទទួលបា នអា ហា រចំនួន ២០០ml/kg ក្ន ុង១ថ្ង  ។

 បនាō  ប់ពីរយៈកា លផាŔ  ស់ប្ត ូរយា៉ ងសនĀឹមៗ ចូរផ្ត ល់ ៖
 – អា ហា រឲüបា នញឹកញា ប់ ʋ យមិនគិតពីបរិមា ណក្ន ុងមួយពល 
 – កា ល់ឡូរី ១៥០–២២០kcal/kg ក្ន ុង១ថ្ង 
 – Ǔ ូតអ៊ីន ៤–៦g /kg ក្ន ុង១ថ្ង  ។

  Ǔ សិនបើǣ ើអា ហា រពɎ បា លដលហូបបា នភាŔ  ម (អា ហា រ RUTF)៖
  –  ចា ប់ផ្ត ើមʋ យផ្ត ល់អា ហា រ RUTF ម្ត ងបន្ត ិចៗ បុ៉ន្ត ជា Ǔ ចា ំ, ហើយ

លើកទឹកចិត្ត កុមា រឲüហូបញឹកញា ប់ (ដំបូងឲü៨ពលក្ន ុង១ថ្ង , បនាō  ប់
មក ៥-៦ពលក្ន ុង១ថ្ង )។  y ក្ន ុងរយៈកា លផាŔ  ស់ប្ត ូរ Ǔ សិនបើកុមា រមិន
អា ចហូបអា ហា រ RUTF មួយពលអស់ទា ំងǖ ុងទ, ចូរបន្ថ មអា ហា រ 
F-៧៥ ដើម÷ីបǘ្គ  ប់, រហូតទា ល់តអា ចហូបអា ហា រ RUTF មួយពលអស់
ទា ំងǖ ុង។

  –  ក្ន ុងរយៈពល១២ʙ៉ ង Ǔ សិនបើកុមា រមិនអា ចហូបបា នពា ក់កណា្ដ  ល
នបរិមា ណដលបា នណនា ំទ ǐ ូវបញêប់អា ហា រ RUTF រួចផ្ត ល់

កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងដĊណា ក់កា លធំធា ត់ឡើងវិញ
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អា ហា រ F-៧៥ ឡើងវិញ។ ពɎ យា មផាŔ  ស់ប្ត ូរ  ʁ អា ហា រ RUTF ម្ត ងទៀត
 y ១-២ថ្ង បនាō  ប់ រហូតកុមា រអា ចហូប អា ហា រ RUTF បា នǋ ប់ចំនួន។

  –  បើកុមា រមិនទា ន់ផាŋ  ច់ʋ ះទ គួរឲü  ́ ʋ ះមាŋ  យសិន មុននឹងផ្ត ល់អា ហា រ
RUTF មួយលើកៗ។ 

   បនាō  ប់ពីដំណា ក់កា លផាŔ  ស់ប្ត ូរ ចូរបញ្ជ ូនកុមា រ  ʁ កន្ល ងថទា ំជំងឺក  ដំណា ក់
កា លសាŋ  រនីតិសម÷ទា  ឬ  ʁ កម្ម វិធីផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងសហគមន៍។ 

 កា រណនា ំអំពីបរិមា ណក្ន ុងមួយថ្ង  ស˔  ប់អា ហា រ RUTF ដលមា នថា មពល កា រណនា ំអំពីបរិមា ណក្ន ុងមួយថ្ង  ស˔  ប់អា ហា រ RUTF ដលមា នថា មពល 
៥០០kcal៥០០kcal

រយៈកា លផាŔ  ស់ប្ត ូរ រយៈកា លផាŔ  ស់ប្ត ូរ 
១៥០kcal/kg/ថ្ង ១៥០kcal/kg/ថ្ង 

ដំណា ក់កា លសាŋ  រនីតិសម÷ទា  ដំណា ក់កា លសាŋ  រនីតិសម÷ទា  
២០០ kcal/kg/ថ្ង ២០០ kcal/kg/ថ្ង 

ទម្ង ន់កុមា រ ទម្ង ន់កុមា រ 
(kg)(kg)

ចំនួនកញ្ច ប់ក្ន ុងមួយថ្ង  ចំនួនកញ្ច ប់ក្ន ុងមួយថ្ង  
(កញ្ច ប់ចំណុះ ៩២g ដលមា ន(កញ្ច ប់ចំណុះ ៩២g ដលមា ន

ថា មពល ៥០០kcal)ថា មពល ៥០០kcal)

ចំនួនកញ្ច ប់ក្ន ុងមួយថ្ង  ចំនួនកញ្ច ប់ក្ន ុងមួយថ្ង  
(កញ្ច ប់ចំណុះ ៩២g ដលមា ន(កញ្ច ប់ចំណុះ ៩២g ដលមា ន

ថា មពល ៥០០kcal)ថា មពល ៥០០kcal)
៤.០–៤.៩ ១.៥ ២.០
៥.០–៦.៩ ២.១ ២.៥
៧.០–៨.៤ ២.៥ ៣.០
៨.៥–៩.៤ ២.៨ ៣.៥
៩.៥–១០.៤ ៣.១ ៤.០
១០.៥–១១.៩ ៣.៦ ៤.៥

១២.០ ៤.០ ៥.០

  លា ងសមាŗ  តដមុននឹងផ្ត ល់អា ហា រឲüកុមា រ។ លា ងសមាŗ  តដមុននឹងផ្ត ល់អា ហា រឲüកុមា រ។
    – ដា ក់កុមា រឲüអង្គ ុយលើʼŔ   ហើយបញ្ច ុកអា ហា រថ្ន មៗ។ ដា ក់កុមា រឲüអង្គ ុយលើʼŔ   ហើយបញ្ច ុកអា ហា រថ្ន មៗ។

កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងដĊណា ក់កា លធំធា ត់ឡើងវិញ
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    – លើកទឹកចិត្ត កុមា រឲüហូបអា ហា រ RUTF ʋ យមិនបង្ខ ំ។ លើកទឹកចិត្ត កុមា រឲüហូបអា ហា រ RUTF ʋ យមិនបង្ខ ំ។
    –  y  ពលកុមា រហូបអា ហា រ RUTF គួរឲüកុមា រផឹកទឹកសាŗ  តឲüបា នǝ ើន  y  ពលកុមា រហូបអា ហា រ RUTF គួរឲüកុមា រផឹកទឹកសាŗ  តឲüបា នǝ ើន

ʋ យǣ ើពង។ʋ យǣ ើពង។

 កា រតា មដា នកា រតា មដា ន
 ចៀសវា ងកា របណា្ដ  លឲüខɏ យបះដូង។ ចៀសវា ងកា របណា្ដ  លឲüខɏ យបះដូង។ តា មដា នសɐɖ  នជំងឺខɏ យបះដូងតា មដា នសɐɖ  នជំងឺខɏ យបះដូង
ʋ យសា រស្ទ ះសរសឈា ម (ជីពចរញា ប់ ដកដង្ហ ើមញា ប់, សំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ  yʋ យសា រស្ទ ះសរសឈា ម (ជីពចរញា ប់ ដកដង្ហ ើមញា ប់, សំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ  y
បា តសួត (basal lung crepitations), ថ្ល ើមរីក, សំឡងបះដូងដូចជើងសះផា យ, បា តសួត (basal lung crepitations), ថ្ល ើមរីក, សំឡងបះដូងដូចជើងសះផា យ, 
សមាő  ធសរសវġនពីកɍ ល  ʁ បះដូងឡើងខ្ព ស់)។ បើចងាŕ  ក់ជីពចរ និងចងាŕ  ក់ដង្ហ ើមកើនសមាő  ធសរសវġនពីកɍ ល  ʁ បះដូងឡើងខ្ព ស់)។ បើចងាŕ  ក់ជីពចរ និងចងាŕ  ក់ដង្ហ ើមកើន
ឡើងទា ំង២ (ដង្ហ ើមកើនឡើងចំនួន ៥ដង/នា ទី, ជីពចរកើនឡើងចំនួន ២៥ដង/នា ទី), ឡើងទា ំង២ (ដង្ហ ើមកើនឡើងចំនួន ៥ដង/នា ទី, ជីពចរកើនឡើងចំនួន ២៥ដង/នា ទី), 
ហើយវា  y តកើនឡើង  y ពលវា ស់៤ʙ៉ ងបនាō  ប់ទៀត, ʔ ះ ៖ហើយវា  y តកើនឡើង  y ពលវា ស់៤ʙ៉ ងបនាō  ប់ទៀត, ʔ ះ ៖
 • • បន្ថ យបរិមា ណអា ហា រមកǐ ឹម ១០០ml/kg ក្ន ុង១ថ្ង  រយៈពល២៤ʙ៉ ង។ បន្ថ យបរិមា ណអា ហា រមកǐ ឹម ១០០ml/kg ក្ន ុង១ថ្ង  រយៈពល២៤ʙ៉ ង។
 • • បនាō  ប់មក បង្ក ើនបរិមា ណអា ហា រវិញសនĀឹមៗដូចខា ងក  ម ៖ បនាō  ប់មក បង្ក ើនបរិមា ណអា ហា រវិញសនĀឹមៗដូចខា ងក  ម ៖
    –  y ២៤ʙ៉ ងបនាō  ប់ បង្ក ើនដល់ ១១៥ml/kg ក្ន ុងមួយថ្ង   y ២៤ʙ៉ ងបនាō  ប់ បង្ក ើនដល់ ១១៥ml/kg ក្ន ុងមួយថ្ង 
    –  y ៤៨ʙ៉ ងបនាō  ប់ បង្ក ើនដល់ ១៣០ml/kg ក្ន ុងមួយថ្ង   y ៤៨ʙ៉ ងបនាō  ប់ បង្ក ើនដល់ ១៣០ml/kg ក្ន ុងមួយថ្ង 
 •  ចា ប់ពីនះ  ʁ  បង្ក ើនបរិមា ណអា ហា រក្ន ុងមួយពលៗចំនួន ១០ml ដូចរៀបរា ប់  ចា ប់ពីនះ  ʁ  បង្ក ើនបរិមា ណអា ហា រក្ន ុងមួយពលៗចំនួន ១០ml ដូចរៀបរា ប់

ខា ងដើម។ខា ងដើម។
 វា យតម្ល ភា ពរីកចǥ ើន។វា យតម្ល ភា ពរីកចǥ ើន។ បនាō  ប់ពីរយៈកា លផាŔ  ស់ប្ត ូររួច តា មដា នភា ពរីកចǥ ើន  បនាō  ប់ពីរយៈកា លផាŔ  ស់ប្ត ូររួច តា មដា នភា ពរីកចǥ ើន 
ʋ យមើល  ʁ លើអˏ  នទម្ង ន់ដលបា នកើនឡើង ៖ʋ យមើល  ʁ លើអˏ  នទម្ង ន់ដលបា នកើនឡើង ៖
 • ថ្ល ឹងទម្ង ន់កុមា ររៀងរា ល់ǔ ឹក មុនហូបអា ហា រ រួចគូសចំណុចទម្ង ន់។  ថ្ល ឹងទម្ង ន់កុមា ររៀងរា ល់ǔ ឹក មុនហូបអា ហា រ រួចគូសចំណុចទម្ង ន់។ 
 •  គណនា  និងកត់ˏ  ទម្ង ន់ដលបា នកើនឡើង រៀងរា ល់៣ថ្ង  គិតជា  g/kg   គណនា  និងកត់ˏ  ទម្ង ន់ដលបា នកើនឡើង រៀងរា ល់៣ថ្ង  គិតជា  g/kg 

ក្ន ុង១ថ្ង  (មើលǓ អប់ខា ងក  ម).ក្ន ុង១ថ្ង  (មើលǓ អប់ខា ងក  ម).

កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងដĊណា ក់កា លធំធា ត់ឡើងវិញ
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កា រគណនា កា រឡើងទម្ង ន់កា រគណនា កា រឡើងទម្ង ន់
ឧទា ហរណ៍ គឺស˔  ប់កា រឡើងទម្ង ន់រយៈពល៣ថ្ង ។
 ទម្ង ន់បច្ច ុប÷ន្ន គិតជា ក  ម = ៦៣០០g
 ទម្ង ន់ពលថ្ល ឹង៣ថ្ង មុន គិតជា ក  ម = ៦០០០g
ជំហា នទី១.  គណនា កា រឡើងទម្ង ន់គិតជា ក  ម ៖ ៦៣០០–៦០០០ = ៣០០g
ជំហា នទី២.  គណនា ទម្ង ន់ជា មធüមដលកើនក្ន ងុមួយថ្ង  ៖ ៣០០g ÷ ៣ថ្ង  = ១០០g/ថ្ង 
ជំហា នទី៣.   ចកនឹងទម្ង ន់មធüមរបស់កុមា រគិតជា  kg ៖ ១០០g/ថ្ង  ÷ ៦.១៥kg = 

១៦.៣g/kg ក្ន ុង១ថ្ង 

 Ǔ សិនបើទម្ង ន់ដលបា នកើនឡើង មា នកǕ ិត ៖
 • ទា ប (< ៥g/kg ក្ន ុង១ថ្ង ), កុមា រǐ ូវកា រកា រវា យតម្ល ឡើងវិញទា ំងǖ ុង 
 •  មធüម (៥–១០g/kg ក្ន ុង១ថ្ង ), ពិនិតüមើលថា តើអា ហា រដលបា នផ្ត លឲ់üកុមា រ 

បា នឈា នដល់ចំណុចʃ លʯ  ឬថា តើមា នកា របង្ក ʛ គណា មួយដលǐ ូវ
បា នមើលរĠលងដរឬទ 

 • ខ្ព ស់ (>១០g/kg ក្ន ុង១ថ្ង )។

 ៧.៤.៩ កា រʘŇ  ចញា ណដឹង ៧.៤.៩ កា រʘŇ  ចញា ណដឹង
 ផ្ត ល់ ៖
 • កា រថទា ំǓ កបʋ យក្ត ីǖ ឡា ញ់ និងថាŏ  ក់ថ្ន ម
 • បរិយា កា សដា ស់អា រម្ម ណ៍ដ៏គួរឲüរីករា យ
 • កា រលងសបɍ យ រយៈពល១៥-៣០នា ទី/ថ្ង 
 • កា របſ្ច ញសកម្ម ភា ពរា ងកា យ  y ពលកុមា របា នធូរស÷ើយǋ ប់ˊ  ន់
 •  កា រគា Ǒំ ʋ យមា នកា រចូលរួមពីមាŋ  យឲüបា នǝ ើនបំផុត (ឧទា . កា រលួងʜ ម, 

ផ្ត ល់អា ហា រ, ងូតទឹក, លងកំសា ន្ត )។
 ផ្ត ល់Ǔ ដា ប់លងសមរមü និងសកម្ម ភា ពលងកំសា ន្ត ផĀងៗដល់កុមា រ (មើល
ទំ.៤៨៨)។

កា រʘŇ  ចញា ណដឹង
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 ៧.៤.១០ កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ លើទា រកអា យុក  ម៦ខ ៧.៤.១០ កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ លើទា រកអា យុក  ម៦ខ
 កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រលើទា រកអា យុក  ម៦ខ គឺមិនសូវឃើញមា ន
ញឹកញា ប់ដូចលើកុមា រធំទ។ បើទា រកពិតជា ខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ឬមិនលូតលា ស់ គួរ
ពិចា រណា  ʁ លើមូលហតុដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងសរីរា ង្គ វិញ រួចពɎ បា លតា មសមǖ ប។ 
ទា រកអា យុក  ម៦ខដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ រួមជា មួយកតាŋ  ផលវិបា ក
ណា មួយខា ងក  ម គួរǐ ូវបា នបញ្ជ ូន  ʁ ទទួលកា រថទា ំក្ន ុងមន្ទ ីរពទü ៖ 
 •  សɐɖ  ̊   ះថាŏ  ក់ទូ  ʁ  ឬសាŌ  នភា ពគ្ល ីនិកធ្ង ន់ធ្ង រ ដូចបា នពនüល់ǐ ួសៗស˔  ប់

ទា រកអា យុ៦ខ ឬǝ ើនជា ងនះ។
 • កា រǖ កទម្ង ន់ ឬមិនឡើងទម្ង ន់ក្ន ុងពលថ្ម ីៗ។
 •  កា របំ  ́ ʋ ះគាœ  នǓ សិទ្ធ ភា ព (កា រដា ក់ទា រកផ្អ ឹបនឹងមាŋ  យ, ទីតា ំងទា រក, ឬ

កា របឺតជញ្ជ ក់) ដលǐ ូវបា នសង្ក តមើលʋ យផាō  ល់រយៈពល១៥-២០នា ទី, 
ល្អ បំផុតគឺក្ន ុងកន្ល ងដា ច់ʋ យឡក។

 • កា រហើមǑ ុឌ  y ជើងទា ំង២។
 • បɐŖ  វជ្ជ សា ǖ្ត  ណា មួយដលទា មទា រកា រវា យតម្ល កា ន់តលម្អ ិត។
 •  បɐŖ  សង្គ មណា មួយដលទា មទា រកា រវា យតម្ល លម្អ ិត ឬកា រគា ំǑ យា៉ ងខាŔ  ំងកាŔ   

(ឧទា . អា ណា ពɎ បា លមា នពិកា រភា ព ឬកា រធាŔ  ក់ទឹកចិត្ត , ឬសាŌ  នភា ពសង្គ ម
ផĀងៗ)។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  បញ្ជ ូនទា រកដលមា នកតាŋ  ផលវិបា កខា ងលើណា មួយ។
   ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីប៊ីʚ ទិកǓ ភទចា ក់ ដើម÷ីពɎ បា លកា របង្ក ʛ គដលអា ច

កើតមា ន, និងកា រពɎ បា លសមǖ បស˔  ប់ផលវិបា កវជ្ជ សា ǖ្ត  ដទទៀត។
   បǜ ៀនមាŋ  យ ឬអា ណា ពɎ បា លឡើងវិញ ពីកា របំ  ́ ʋ ះសុទ្ធ Ǔ កបʋ យ

Ǔ សិទ្ធ ភា ព។ បើមិនអា ចទ គួរផ្ត ល់ទឹកʋ ះកំបុ៉ងជំនួស ʋ យផ្ត ល់ដំបូនាœ  ន
ពីរបៀបឆុង  និងបញ្ច ុកទឹកʋ ះកំបុ៉ងʋ យសុវត្ថ ិភា ព។ 
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   ស˔  ប់ទា រកដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ និងមា នកា រហើម គួរ
ផ្ត ល់ទឹកʋ ះកំបុ៉ងស˔  ប់ទា រក ឬអា ហា រ F-៧៥ ឬ F-១០០ (លា យទឹក
(ទំ.៣៣៤) ឲüបា ន១.៥លីǐ  ជា ជា ង១លីǐ ) បន្ថ មពីលើទឹកʋ ះមាŋ  យ។

   ស˔  ប់ទា រកដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ និងគាœ  នកា រហើមទ 
គួរផ្ត ល់ទឹកʋ ះមាŋ  យដលបា នǍ បា ច់, ហើយបើមិនអា ចទ គួរផ្ត ល់មɿ ទឹក
ʋ ះʃ  ឬ F-៧៥ ឬ F-១០០។

 ក្ន ុងអំឡុងពលសាŋ  រអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ǐ ូវអនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ជា មូលដាŉ  នស˔  ប់
កុមា រធំ។ បុ៉ន្ត  ទា រកតូចៗមិនសូវមា នលទ្ធ ភា ពបſ្ច ញអំបិល និងអុ៊យរġ តា មទឹកʔ ម 
ដូចកុមា រធំទ ជា ពិសសក្ន ុងអា កា សធា តុʥŋ  ។ ហតុដូច្ន ះហើយ របបអា ហា រដលល្អ 

 y ក្ន ុងដំណា ក់កា លធ្វ ើឲüមា នស្ថ ិរភា ព គឺ ៖ 
 • ទឹកʋ ះមាŋ  យ (បើមា នǋ ប់ˊ  ន់) 
 • មɿ ទឹកʋ ះʃ ស˔  ប់ទា រក

 គួរលើកកម្ព ស់កា រវា យតម្ល សុខភា ពផ្ល វូកា យ និងផ្ល វូចិត្ត របស់មាŋ  យ ឬអា ណា ពɎ បា ល 
រួចផ្ត ល់កា រពɎ បា ល ឬកា រគា ំǑ សមǖ ប។

 កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü
 ទា រកអា យុក  ម៦ខដលǐ ូវបា នបញ្ជ ូនមកស˔  កពɎ បា លក្ន ុងមន្ទ ីរពទü អា ច
ǐ ូវបញ្ច ូន  ʁ ផ្ន កជំងឺក  បា ន Ǔ សិនបើ ៖
 •  សាŌ  នភា ពគ្ល ីនិក ឬផលវិបា កវជ្ជ សា ǖ្ត  នា នា  រួមទា ំងកា រហើម ǐ ូវបា ន

ពɎ បា លរួច ឬកុមា របា នធូរស÷ើយ និងមា នភា ពរហ័សរហួន 
 •  កុមា រកំពុង  ́ ʋ ះមាŋ  យǓ កបʋ យǓ សិទ្ធ ភា ព ឬ  ́ ទឹកʋ ះជំនួសបា នល្អ 
 •  ទម្ង ន់ដលឡើង អា ចទទួលយកបា ន, ឧទា . លើមធüមភា គនស្ត ង់ដា រលូត

លា ស់របស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក, ឬǝ ើនជា ង ៥gm/kg ក្ន ុង១ថ្ង  យា៉ ង
តិច៣ថ្ង បន្ត បនាō  ប់គាŏ  ។
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 មុននឹងអនុɐɖ  តឲüចញ គួរពិនិតüនិងផ្ត ល់ជូនយ៉ា ងសមǖ បនូវសាŌ  នភា ពចា ក់ថាŏ  ំ
បងា្ក  ររបស់ទា រក និងអន្ត រា គមន៍ទូ  ʁ ដទទៀត។ បនាō  ប់មកគួរណនា ំមាŋ  យឬ អា ណា -
ពɎ បា លឲüធ្វ ើកា រតា មដា នបន្ត  ឬទទួលកា រគា ំǑ ក្ន ុងសហគមន៍ ។ អា ចអនុɐɖ  តឲüកុមា រ
ចញពីកា រថទា ំផ្ន កអា ហា រូបត្ថ ម្ភ បា នលុះˏ  តកុមា រ ៖
 • កំពុង  ́ ʋ ះមាŋ  យǓ កបʋ យǓ សិទ្ធ ភា ព ឬ  ́ ទឹកʋ ះជំនួសបា នល្អ , និង
 • មា នកា រឡើងទម្ង ន់ǋ ប់ˊ  ន់, និង
 •  មា នពិន្ទ ុហĀិដ (z score) នទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង ធំជា ងឬស្ម ើ -២ (មើល

ទំ.៥៧៩)។

៧.៥  កា រពɎ បា លសាŌ  នភា ពពា ក់ព័ន្ធ នា នា 
 ៧.៥.១ បɐŖ  ភ្ន ក ៧.៥.១ បɐŖ  ភ្ន ក
 Ǔ សិនបើកុមា រមា នសɐɖ  ភ្ន កណា មួយនកា រខ្វ ះវីតា មីនA (មើលទំ.៣១២) ៖
   ផ្ត ល់វីតា មីន A តា មមា ត់  y ថ្ង ទី១, ២ និង១៤ (អា យុក  ម៦ខ ចំនួន 

៥០.០០០IU, អា យុ៦-១២ខ ចំនួន ១០០.០០០IU, កុមា រធំ ចំនួន ២០០.០០០ 
IU)។ Ǔ សិនបើកǕ ិតថាŏ  ំទី១ ǐ ូវបា នផ្ត ល់  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពទüបង្អ ករួចហើយ 
ʔ ះǐ ូវផ្ត ល់តស˔  ប់ថ្ង ទី១ និងទី១៤ បុ៉ʏɒ  ះ។  

 បើភ្ន កកុមា របងាŖ  ញសɐɖ  នកា រǖ អា ប់ ឬរលា កកញ្ច ក់ភ្ន ក, គួរផ្ត ល់កា រថទា ំ
បន្ថ មដូចខា ងក  ម  ដើម÷ីបងា្ក  រកា ររហកកញ្ច ក់ភ្ន ក  និងកា រលៀនចញនកវភ្ន ក ៖
  បន្ត ក់ chloramphenicol ឬ tetracycline មួយថ្ង ៤ដង រយៈពល៧-១០ថ្ង ។
  បន្ត ក់ atropine មួយតំណក់ មួយថ្ង ៣ដង រយៈពល៣-៥ថ្ង ។
  ǋ បភ្ន កʋ យក ណា ត់ǎ លក់សរġូមǽ  ។
  រុĠបង់ភ្ន ក។

 ៧.៥.២ ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ ៧.៥.២ ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ
 កា រចា ក់បញ្ច ូលឈា មគួរធ្វ ើឡើងក្ន ុងអំឡុង២៤ʙ៉ ងដំបូង លុះˏ  ត ៖

កា រពɎ បា លសាŌ  នភា ពពា ក់ព័ន្ធ នា នា 
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 • Hb < ៤g/dl
 • Hb = ៤–៦g/dl ហើយកុមា រមា នបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម ។

 ចំʗ ះកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ, កា រចា ក់បញ្ច ូលឈា មǐ ូវតធ្វ ើឡើង
យឺតៗ និងក្ន ុងបរិមា ណតិចជា ងកា របញ្ច ូលឲüកុមា រដលមា នអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ល្អ ។ ផ្ត ល់ ៖
  ឈា មទា ំងមូល ចំនួន ១០ml/kg យឺតៗ រយៈពល៣ʙ៉ ង 
   ឱសថ furosemide តា មសរសចំនួន ១mg/kg  y ពលចា ប់ផ្ត ើមកា រ

បញ្ច ូលឈា ម។

 Ǔ សិនបើកុមា រមា នសɐɖ  នកា រខɏ យបះដូង គួរផ្ត ល់ʃ លិកា ឈា មក ហមសុទ្ធ  
(គាœ  នបាŔ  សាœ  ) ចំនួន ១០ml/kg ˣ  ះឈា មទា ំងមូលងា យនឹងធ្វ ើឲüសាŌ  នភា ពកា ន់
តដុនដា ប។ កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ រួមជា មួយកា រហើម អា ច
មា នកា រǖ ូបជា តិទឹកមកវិញដលបណា្ដ  លឲü Hb ហា ក់ដូចជា ចុះទា ប, ហើយមិន
ទា មទា រកា រចា ក់បញ្ច ូលឈា មទ។

 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 រៀងរា ល់១៥នា ទី ក្ន ុងអំឡុងពលបញ្ច ូលឈា ម គួរតា មដា នចងាŕ  ក់ជីពចរ និង
ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម, សាŋ  ប់ថតសួត, ពិនិតüʗ ះរកមើលទំហំថ្ល ើម, និងពិនិតüសមាő  ធសរស
វġន  y ក។ 
 –  បើក្ន ុងចំʏ មចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម ឬចងាŕ  ក់បះដូង មា នមួយណា កើនឡើង (ដង្ហ ើម

កើនឡើងចំនួន ៥ដង/នា ទី, ឬជីពចរកើនឡើងចំណយន ២៥ដង/នា ទី) 
ʔ ះǐ ូវបន្ថ យល÷ឿនបញ្ច ូលឈា ម។  

 –  Ǔ សិនបើមា នសំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ  y បា តសួត (basal lung crepita-
tions) ឬថ្ល ើមរីក ǐ ូវបញêប់កា របញ្ច ូលឈា ម រួចផ្ត ល់ឱសថ furosemide 
តា មសរសចំនួន ១mg/kg ។

 ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ មិនǐ ូវបញ្ច ូលឈា មថមទៀតទ ʒ ះបី Hb  y តចុះទា ប, ឬបើមិន
ទា ន់បា ន៤ថ្ង  រា ប់ពីពលបញ្ច ូលឈា មចុងក  យ។

ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ
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 ៧.៥.៣ ដំ  ́ លើស÷កក្ន ុងកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  kwashiorkor ៧.៥.៣ ដំ  ́ លើស÷កក្ន ុងកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  kwashiorkor
 កង្វ ះជា តិស័ង្ក សី គឺជា បɐŖ  ទូ  ʁ ចំʗ ះកុមា រដលមា នកង្វ ះអា ហា ររូបត្ថ ម្ភ  kwa-
shiorkor, ហើយស÷ករបស់ពួកគនឹងបា នǓ សើរឡើងវិញយា៉ ងឆា ប់រហ័ស  y ពល
ទទួលបា នជា តិស័ង្ក សីបន្ថ ម។ បន្ថ មពីនះទៀត គួរ ៖
   យកសូលុយសüុងបូ៉តា សüូមពម៉ង់ហា្ក  ណា ត (potassium permanganate) 

០.០១% ងូត ឬˏ  ំ  y កន្ល ងដំ  ́ ទា ំងឡា យ រយៈពល១០នា ទីក្ន ុងមួយថ្ង ។
   លា បក  មកា រពា រ (ក មួនǣ  ង zinc និង castor, vaseline ឬបង់បិតពល

រលា កភ្ល ើង tulle gras ) លើស÷កដលមិនបា នប៉ះពា ល់, និងក  ម gentian 
violet ឬ nystatin លើស÷កដលរងកា រប៉ះពា ល់។ 

  ចៀសវា ងǣ ើʂ ទឹកʔ ម ដើម÷ីទុកឲüផ្ន កជិតǓ ដា ប់ភទ  y ស្ង ួត។

 ៧.៥.៤ ជំងឺរា កដលបន្ត ជា និច្ច  ៧.៥.៤ ជំងឺរា កដលបន្ត ជា និច្ច 
 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 កា របង្ក ʛ គʋ យ Giardiaកា របង្ក ʛ គʋ យ Giardia
  y ពលដលអា ច គួរពិនិតüលា មកʋ យមីក ូទសĀន៍។
   Ǔ សិនបើឃើញមា នគីស ឬ Giardia lamblia ដលកំពុងលូតលា ស់ គួរផ្ត ល់

ឱសថ metronidazole (៧.៥mg/kg រៀងរា ល់៨ʙ៉ ង រយៈពល៧ថ្ង )។ 
គួរពɎ បា លʋ យឱសថ metronidazole ដរ Ǔ សិនបើមិនអា ចពិនិតü
លា មកʋ យមីក ូទសĀន៍ ឬˊ  ន់តសងĀ័យកា របង្ក ʛ គʋ យ Giardia។

 ភា ពមិនអា ចː  ំǑ ជា តិឡា ក់តូស ភា ពមិនអា ចː  ំǑ ជា តិឡា ក់តូស
 ជំងឺរា កʋ យសា រភា ពមិនអា ចː  ំǑ ជា តិឡា ក់តូស គឺជា ករណីកǕ ។ គួរវិនិច្ឆ ័យ
ភា ពមិនអា ចទទួលយកជា តិឡា ក់តូស តǓ សិនបើកុមា ររា កដូចទឹកយ៉ា ងǝ ើនបនាō  ប់
ពីផ្ត ល់អា ហា រទឹកʋ ះភាŔ  ម និងǓ សិនបើជំងឺរា កបា នធូរ˕  លយា៉ ងចɍ ស់  y ពលកា ត់
បន្ថ យ ឬបញêប់អា ហា រទឹកʋ ះបុ៉ʏɒ  ះ។ អា ហា រ F-៧៥ មា នជា តិឡា ក់តូសទា ប។ 

ដĊ  ́ លើស÷កក្ន ុងកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  kwashiorkor
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ក្ន ុងករណីពិសស ចូរ ៖ 
  ជំនួសអា ហា រទឹកʋ ះ ʋ យយា៉ វអួ ឬទឹកʋ ះកំបុ៉ងដលគាœ  នជា តិឡា ក់តូស 
  ផ្ត ល់ទឹកʋ ះឡើងវិញយា៉ ងសនĀឹមៗ  y ក្ន ុងដំណា ក់កា លសាŋ  រនីតិសម÷ទា ។

 ជំងឺរា កʋ យសា រអូស្ម ូស ជំងឺរា កʋ យសា រអូស្ម ូស
 គួរសងĀ័យលើជំងឺរា កʋ យសា រអូស្ម ូស Ǔ សិនបើជំងឺរា កចុះដុនដា បខាŔ  ំង  y ពល
ǣ ើអា ហា រ F-៧៥ ដលមា នជា តិអូស្ម ូសខ្ព ស់ និងឈប់រា ក  y ពលដលជា តិស្ក រ និង
ជា តិអូស្ម ូសǐ ូវបា នកា ត់បន្ថ យ។ ក្ន ុងករណីទា ំងនះ ៖
   គួរǣ ើអា ហា រ F-៧៥ ដលធ្វ ើពីធញ្ញ ជា តិ (អា នរូបមន្ត y  ទំ.៣៣៤) 

ឬបើចា ំបា ច់ អា ចǣ ើអា ហា រអី៊សូតូនិក F-៧៥ ដលមា នលក់  y ទីផɏ រ។
  ប្ត ូរ  ʁ ǣ ើអា ហា រ F-១០០ ឬអា ហា រ RUTF សនĀឹមៗ។

 ៧.៥.៥ ជំងឺរបង ៧.៥.៥ ជំងឺរបង
 Ǔ សិនបើសងĀ័យជំងឺរបងជា ខាŔ  ំង ៖
 •  ធ្វ ើតស្ត ៍ Mantoux (ចំណា ំ ៖ ផ្ត ល់លទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា នមិនǐ ឹមǐ ូវ ជា ញឹក

ញា ប់) ។
 • ថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X, បើអា ច។

 Ǔ សិនបើលទ្ធ ផលតស្ត ៍វិជ្ជ មា ន ឬបើសងĀ័យជំងឺរបងជា ខាŔ  ំង, គួរពɎ បា ល  ʁ តា ម
ʃ លកា រណ៍ជា តិកមាń  ត់ជំងឺរបង (អា នផ្ន កទី៤.៧.២, ទំ.១៧៨)។

៧.៦ កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü និងកា រតា មដា នបន្ត 
 ៧.៦.១ បញ្ជ ូន  ʁ ផ្ន កថទា ំជំងឺក   ៧.៦.១ បញ្ជ ូន  ʁ ផ្ន កថទា ំជំងឺក  
 ក្ន ុងអំឡុងដំណា ក់កា លសាŋ  រនីតិសម÷ទា  កុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ
ស្ម ុគសាœ  ញ អា ចǐ ូវបា នបញ្ជ ូន  ʁ ផ្ន កថទា ំជំងឺក  ។ គួរពិចា រណា ពីកតាŋ  សង្គ មផងដរ 
ដូចជា កា របា ត់បង់˒  ក់ចំណូលរបស់មាŋ  យ និងកា រថទា ំកូនៗដទទៀត, ǔ មទា ំងកា រ

កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü និងកា រតា មដា នបន្ត 
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ពិតដលថា កុមា រដលគាœ  នផលវិបា កទ អា ចǐ ូវបា នពɎ បា លជា អ្ន កជំងឺក   ឬ  y ក្ន ុង
សហគមន៍។ វា យតម្ល កុមា រ និងកា រគា ំǑ ក្ន ុងសហគមន៍យា៉ ងǓ ុងǓ យ័ត្ន ។ កុមា រនឹង
ǐ ូវកា រកា រថទា ំជា ប់បន្ត  ជា អ្ន កជំងឺក   ដើម÷ីបញ្ច ប់ដំណា ក់កា លសាŋ  រនីតិសម÷ទា  និង
បងា្ក  រកា រលា ប់ឡើងវិញ។

 កា រសǥ  ចចិត្ត បញ្ជ ូនកុមា រ  ʁ ផ្ន កថទា ំជំងឺក   គឺមិនគួរផ្អ ក  ʁ លើកា រវា ស់វង
រា ងកា យ ឬទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់/Ǔ វងទ។ គួរអនុɐɖ  តចញពីមន្ទ ីរពទü  ʁ ផ្ន កជំងឺ
ក   ឬកម្ម វិធីអា ហា រូបត្ថ ម្ភ   y ពលដល ៖  
 •  កុមា របា នបញ្ច ប់កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក, និងមា នភា ពធូរស÷ើយ 

ហើយរហ័សរហួន
 • ផលវិបា កវជ្ជ សា ǖ្ត  ǐ ូវបា នពɎ បា លរួច
 • កុមា រមា នចំណង់ហូបអា ហា រឡើងវិញ និងកំពុងហូបបា នយ៉ា ងល្អ 
 • កា រហើមបា នǖ កចុះ ឬបា ត់ទា ំងǖ ុង ។

 ជា កា រសំខា ន់គឺǐ ូវផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់ឪពុកមាŋ  យអំពីកា រពɎ បា លជំងឺក   ឬកម្ម វិធី
អា ហា រូបត្ថ ម្ភ ក្ន ុងសហគមន៍, Ǔ សិនបើមា ន។ ˒  ប់អា ណា ពɎ បា លឲüនា ំកុមា រǐ ឡប់
មកវិញដើម÷ីទទួលអា ហា រពɎ បា លǓ ចា ំសបាŋ  ហ៍ និង˒  កដថា កុមា របា នទទួលថាŏ  ំបងា្ក  រ 
និងវីតា មីន A បន្ថ ម យា៉ ងសមǖ ប។

 មាŋ  យ ឬអា ណា ពɎ បា លគួរ ៖
 • មា នពលវលា ស˔  ប់កា រថទា ំកុមា រ
 •  បា នទទួលកា រǓ កឹɏ ជា ក់លា ក់អំពីកា រផ្ត ល់អា ហា រសមǖ បដល់កុមា រ (Ǔ ភទ

អា ហា រ, បរិមា ណ, ចំនួនដង)
 •  មា នធនធា នក្ន ុងកា រផ្ត ល់អា ហា រដល់កុមា រ។ បើមិនមា នទ គួរផ្ត ល់ដំបូនាœ  ន

ដល់គា ត់អំពីកា រគា ំǑ នា នា ដលអា ចរកបា ន។

កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü និងកា រតា មដា នបន្ត 
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 ៧.៦.២ កា រអនុɐɖ  តចញពីផ្ន កពɎ បា លអា ហា រូបត្ថ ម្ភ   ៧.៦.២ កា រអនុɐɖ  តចញពីផ្ន កពɎ បា លអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  
 គួរអនុɐɖ  តឲüកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ចួ˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ ចញពីកម្ម វិធីពɎ បា ល
អា ហា រូបត្ថ ម្ភ ត  y ពលដល ៖
 • មា នពិន្ទ ុហĀិដ(z score) នទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់/Ǔ វង យា៉ ងតិច  -២ 
  ហើយពួកគគាœ  នកា រហើមយ៉ា ងតិច២សបាŋ  ហ៍, ឬ
 • មា នទំហំដើមដ ១២៥mm ហើយពួកគគាœ  នកា រហើមយ៉ា ងតិច២សបាŋ  ហ៍។

 កា រសǥ  ចចិត្ត គួរផ្អ កលើសូចនា ករនកា រវា ស់វងរា ងកា យដលǐ ូវបា នǣ ើក្ន ុង
ពលបញ្ជ ូនមក។ ដូច្ន ះ Ǔ សិនបើទំហំដើមដǐ ូវបា នǣ ើ  y ពលបញ្ជ ូនមក ʔ ះគួរ
ǣ ើសូចនា ករទំហំដើមដដដល ក្ន ុងកា រវា យតម្ល និងបɐņ  ក់ពីភា ពល្អ Ǔ សើរផ្ន កអា ហា -
រូបត្ថ ម្ភ , ហើយវា ǖ ដៀងគាŏ  នឹងសូចនា ករទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់/Ǔ វង ដរ។ ចំʗ ះកុមា រ
ដលបញ្ជ ូនមកʋ យមា នកា រហើមជើងទា ំង២តមួយមុខ ʔ ះគួរǐ ូវបា នអនុɐɖ  តចញ
ʋ យផ្អ កលើសូចនា ករទំហំដើមដ ឬទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់/Ǔ វង អា ǖ ័យលើ
សូចនា ករដលǐ ូវបា នǣ ើជា ទូ  ʁ  y ក្ន ុងកម្ម វិធីជា តិអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ។ មិនគួរǣ ើ˒  ស់
ភា គរយនកា រឡើងទម្ង ន់ ធ្វ ើជា សូចនា ករក្ន ុងកា រអនុɐɖ  តចញទ។

 គួរផ្ត ល់អា ហា រដល់កុមា រយា៉ ងតិច៥ពលក្ន ុងមួយថ្ង  ʋ យក្ន ុងអា ហា រ ១០០g គួរ
មា នថា មពល ១០០kcal និងǓ ូតអ៊ីន ២–៣g ។ ជា កា រសំខា ន់គឺǐ ូវផ្ត ល់អា ហា រញឹកញា ប់
ដលមា នថា មពលនិងǓ ូតអ៊ីនខ្ព ស់។ គួរǓ ឹកɏ ជា មួយមាŋ  យអំពី ៖ 
  កា រផ្ត ល់អា ហា រសមǖ ប (ក្ន ងុបរិមា ណǐ មឹǐ វូ) យ៉ា ងតិច៥ពលក្ន ងុមួយថ្ង ។ 
   កា រផ្ត ល់អា ហា រសǕ ន់ដលមា នថា មពលខ្ព ស់ ចʔŔ  ះពលអា ហា រចម÷ង

នីមួយៗ (ឧទា . ទឹកʋ ះʃ  ចក នំប័ុង ឬនំǓ អប់)។
  ជួយលួងកុមា រឲüហូបអា ហា រមួយពលៗឲüអស់។
  ផ្ត ល់អា ហា រដា ច់ʋ យឡក ដើម÷ីអា ចǐ ួតពិនិតüកា រហូបរបស់កុមា រ។
  បំ  ́ ʋ ះកូនǋ ប់ពលដលកុមា រចង់  ́ ។

កា រអនុɐɖ  តចញពីផ្ន កពɎ បា លអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  
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 ៧.៦.៣ កា រតា មដា នបន្ត  ៧.៦.៣ កា រតា មដា នបន្ត 
  y ពលអនុɐɖ  តឲüចញ  ʁ ផ្ន កជំងឺក   គួរធ្វ ើផនកា រស˔  ប់តា មដា នកុមា រ
បន្ត រហូតកុមា រជា សះស÷ើយទា ំងǖ ុង, និងទា ក់ទងជា មួយផ្ន កជំងឺក  , មជêមណŊ ល
សាŋ  រអា ហា រូបត្ថ ម្ភ , គ្ល ីនិកក្ន ុងតំបន់, ឬបុគ្គ លិកសុខា ភិបា ល ដលទទួលខុសǐ ូវលើ
កា រតា មដា នកុមា រជា បន្ត ។ ជា រួម កុមា រគួរǐ ូវបា នថ្ល ឹងទម្ង ន់រៀងរា ល់សបាŋ  ហ៍ បនាō  ប់ពី
អនុɐɖ  តចញ។

 បើកុមា រមិនបា នឡើងទម្ង ន់ក្ន ុងរយៈពល២សបាŋ  ហ៍ ឬǖ កទម្ង ន់ចʔŔ  ះពលវា ស់
វងពីរលើក ឬបា ត់ចំណង់ហូបអា ហា រ ឬមា នកា រហើម, ʔ ះគួរបញ្ជ ូនកុមា រǐ ឡប់មក
មន្ទ ីរពទüវិញដើម÷ីធ្វ ើកា រវា យតម្ល បន្ថ មទៀត។  y ពលអនុɐɖ  តចញពីកា រពɎ បា ល
ផ្ន កអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  គួរតា មដា នកុមា រជា រឿយៗ ដើម÷ីចៀសវា ងកា រលា ប់ឡើងវិញ។

៧.៧ កា រតា មដា នគុណភា ពនកា រថទា ំ
 ៧.៧.១ កា រǐ ួតពិនិតüបញ្ជ ីមរណភា ព  ៧.៧.១ កា រǐ ួតពិនិតüបញ្ជ ីមរណភា ព 
 គួររកɏ ទុកឲüបា នǐ ឹមǐ ូវនូវបញ្ជ ីចុះʉœ  ះពលទទួលជំងឺ, ពលអនុɐɖ  តចញ, 
និងពលសាŔ  ប់។ ក្ន ុងបញ្ជ ីនះគួរកត់ˏ  អំពីព័ត៌មា នរបស់កុមា រ (ដូចជា  ទម្ង ន់ អា យុ 
និងភទ), រយៈពលស˔  កពទü, កា លបរិច្ឆ ទចញ, ឬកា លបរិច្ឆ ទ និងពលវលា 
នកា រសាŔ  ប់។  

 ដើម÷ីសន្ន ិដាŉ  នពីកតាŋ  ដលអា ចកǰ  បា ន ដើម÷ីកលម្អ គុណភា ពនកា រថទា ំ, 
សន្ន ិដាŉ  នថា តើករណីសាŔ  ប់ភា គǝ ើនកើតឡើង ៖
 •  ក្ន ុងអំឡុង២៤ʙ៉ ង ៖ ពិចា រណា លើកា រមិនពɎ បា ល ឬពនɎ រពលពɎ បា ល

ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប, សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប, មʛ គរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម 
ឬភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ, កា រǣ ើជា តិទឹក ឬបរិមា ណជា តិទឹកមិនǐ ឹមǐ ូវ
ក្ន ុងកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹក, ឬកា រផ្ត ល់សរġូមលើសកǕ ិត។

 •  ក្ន ងុអំឡុង៧២ʙ៉ ង ៖ ពិនិតüមើលថា តើបរិមា ណនអា ហា រដលផ្ត ល់ក្ន ងុអំឡុង

កា រតា មដា នគុណភា ពនកា រថទា ំ
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ពលផ្ត ល់អា ហា រឡើងវិញ មា នǝ ើនពកដរទ, ឬកា រគណនា រូបមន្ត មិន
ǐ ឹមǐ ូវ ។ តើមា នផ្ត ល់បូ៉តា សüូម និងអង់ទីបី៊ʚ ទិកដរឬទ?

 •  ក  យ៧២ʙ៉ ង ៖ ពិចា រណា លើកា រឆ្ល ងʛ គ  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពទü, កា រǰ  Ǔ ួល
នអឡិកǐ ូលីតនិងជា តិទឹក (re-feeding syndrome), ខɏ យបះដូង 
និងកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍។

 •  ក្ន ុងពលយប់ ៖ ពិចា រណា លើសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប ʋ យសា រកា រǋ បដណ្ដ ប់
មិនǋ ប់ˊ  ន់ ឬមិនផ្ត ល់អា ហា រពលយប់។

 •  y  ពលចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់អា ហា រ F-១០០ ឬអា ហា រ RUTF ៖ ពិចា រណា លើ
កា រផាŔ  ស់ប្ត ូរឆា ប់រហ័សពក ពីអា ហា រដំបូង  ʁ ǣ ើអា ហា រធំធា ត់។

 ៧.៧.២ កា រឡើងទម្ង ន់ក្ន ុងអំឡុងពលសាŋ  រនីតិសម÷ទា  ៧.៧.២ កា រឡើងទម្ង ន់ក្ន ុងអំឡុងពលសាŋ  រនីតិសម÷ទា 
 កា រថ្ល ឹងទម្ង ន់ដលមា នលក្ខ ណៈស្ត ង់ដា រ  y ក្ន ុងអគា រមន្ទ ីរពទü។ ពិនិតüមើលភា ព
ǐ ឹមǐ ូវនǑ និចជញ្ជ ីងរៀងរា ល់ថ្ង ។ ថ្ល ឹងទម្ង ន់កុមា របនាō  ប់ពីʋ ះសម្ល ៀកបំពា ក់ (បុ៉ន្ត 
ǐ ូវចៀសវា ង សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប) រៀងរា ល់ថ្ង  ក្ន ុងʙ៉ ងដដល (ឧទា . រៀងរា ល់
ǔ ឹក)។

 កា រឡើងទម្ង ន់ǐ ូវបា នកំណត់ដូចត  ʁ នះ ៖
 – មិនល្អ  ៖ < ៥g/kg ក្ន ុងមួយថ្ង 
 – ធម្ម តា  ៖ ៥–១០g/kg ក្ន ុងមួយថ្ង 
 – ល្អ  ៖ > ១០g/kg ក្ន ុងមួយថ្ង ។

 Ǔ សិនបើកា រឡើងទម្ង ន់ < ៥g/kg ក្ន ុងមួយថ្ង , សន្ន ិដាŉ  នមើលថា តើវា កើតឡើង ៖
 –  ចំʗ ះកុមា រទា ំងអស់ដលកំពុងទទួលកា រពɎ បា លឬទ (បើពិតមន ǐ ូវធ្វ ើ

កា រពិនិតüឡើងវិញលើរបៀបǋ ប់ǋ ងជំងឺ)
 –  តក្ន ុងករណីជា ក់លា ក់ខ្ល ះៗ (វា យតម្ល កុមា រទា ំងនះឡើងវិញ ដូចទើបចូល

សំរា កពទü)។

កា រឡើងទម្ង ន់ក្ន ុងអំឡុងពលសាŋ  រនីតិសម÷ទា 
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ǐ ូវពិនិតüǋ ប់ទិដ្ឋ ភា ពទូ  ʁ ដូចរៀបរា ប់ខា ងក  ម Ǔ សិនបើកា រឡើងទម្ង ន់មិនល្អ ។

 កា រផ្ត ល់អា ហា រមិនǋ ប់ˊ  ន់ កា រផ្ត ល់អា ហា រមិនǋ ប់ˊ  ន់
 ពិនិតüមើលថា  ៖
 • បា នផ្ត ល់អា ហា រពលយប់
 •  ទទួលបា នʃ លʯ នថា មពលអា ហា រ និងǓ ូតអ៊ីន។ តើបា នកត់ˏ  ពីបរិ-

មា ណអា ហា រǐ ឹមǐ ូវឬទ (ʗ លគឺ បរិមា ណដលផ្ត ល់ឲüកុមា រ ដកនឹង
បរិមា ណដល  y សល់)? តើបរិមា ណអា ហា រǐ ូវបា នគណនា ឡើងវិញឬទ 
បនាō  ប់ពីកុមា រឡើងទម្ង ន់ថ្ម ី? តើកុមា រក្អ ួត ឬបៀមអា ហា រឬទ?

 •  បច្ច កទសផ្ត ល់អា ហា រ ៖ តើបា នផ្ត ល់អា ហា រឲüកុមា រយ៉ា ងញឹកញា ប់ក្ន ុង
បរិមា ណមិនកំណត់ឬទ?

 •  គុណភា ពនកា រថទា ំ ៖ តើបុគ្គ លិកមា នចិត្ត ចង់ធ្វ ើកា រ ទន់ភ្ល ន់ ǖ ឡា ញ់ 
និងអត់ធ្ម ត់ឬទ?

 •  ǋ ប់ទិដ្ឋ ភា ពនកា ររៀបចំអា ហា រ ៖ ជញ្ជ ីង, កា រកំណត់បរិមា ណនសមា ស
ធា តុផĀំ, កា រលា យ, រសជា តិ, កា រទុកដា ក់Ǔ កបʋ យអនា ម័យ, កូរសព្វ ឬទ 

 • តើអា ហា របន្ថ មដលផ្ត ល់ឲüកុមា រ មា នថា មពលǋ ប់ˊ  ន់ឬទ
 •  សមា សធា តុផĀំនវីតា មីនចǕ ុះ ǋ ប់ˊ  ន់ឬទ និងអា យុកា លǣ ើ˒  ស់

របស់វា 
 •  កា ររៀបចំសូលុយសüុងជា តិរġ និងថា តើǞ ើសរីសសមា សធា តុផĀំ និងរៀបចំ

បា នǐ ឹមǐ ូវឬទ។ បើអ្ន កធ្វ ើកា រក្ន ុងតំបន់ដលមា នជំងឺពកក គួរពិនិតüមើល
ថា តើបា នបន្ថ មអំបិលអ៊ីយ៉ូដ ក្ន ុងសូលុយសüុងអឡិកǐ ូលតី/ជា តិរġ (១២ 
mg/២៥០០ml), ឬផ្ត ល់ឱសថទឹក Lugol iodine (៥-១០តំណក់ក្ន ុង១ថ្ង ) 
ឲüកុមា រǋ ប់គាŏ  ដរឬទ។

 •  Ǔ សិនបើផ្ត ល់អា ហា របន្ថ ម ពិនិតüមើលថា តើវា មា នសូលុយសüុងអឡិក
ǐ ូលីត/ជា តិរġ ឬទ។

កា រឡើងទម្ង ន់ក្ន ុងអំឡុងពលសាŋ  រនីតិសម÷ទា 
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 កា របង្ក ʛ គដលមិនǐ ូវបា នពɎ បា ល  កា របង្ក ʛ គដលមិនǐ ូវបា នពɎ បា ល 
 Ǔ សិនបើកា រផ្ត ល់អា ហា រ មា នចំនួនǋ ប់ˊ  ន់ ហើយកា របឺតǖ ូបមា នដំណើរកា រ
ល្អ  ʔ ះគួរសងĀ័យលើកា របង្ក ʛ គណា មួយដលបង្ក ប់ បើសិនជា មា នកា រកើតឡើង
វិញនកា រហើម ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប ឬសីតុណŖ ភា ពចុះទា ប។ ចំណុចខា ងក  មនះ 
គឺងា យនឹងមើលរĠលងណា ស់ ៖ កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម ជំងឺអំ  ́ អំបក ជំងឺរបង និង
កា របង្ក ʛ គʋ យ giardia។ ក្ន ុងករណីទា ំងនះ ចូរ ៖
 • ពិនិតüឡើងវិញយា៉ ងǓ ុងǓ យ័ត្ន 
 • វិភា គទឹកʔ មʋ យមីក ូទសĀន៍ឡើងវិញ រកʃ លិកា ឈា មស 
 • វិភា គលា មក
 • ថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X, បើអា ច។

 ពិចា រណា ផ្ត ល់កា រពɎ បា លក្ន ុងករណីដលʛ គវិនិច្ឆ ័យពុំអា ចបɐņ  ក់ចɍ ស់។

 មʛ គអដស៍/ជំងឺអដស៍ មʛ គអដស៍/ជំងឺអដស៍
 កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ និងជំងឺអដស៍ អា ចបា នធូរស÷ើយពីកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  
បុ៉ន្ត Ǔ ហលជា ǐ ូវកា រពលវលា យូរជា ងធម្ម តា , ហើយបរា ជ័យក្ន ុងកា រពɎ បា ល កើត
មា នជា ញឹកញា ប់។ កា រពɎ បា លកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រលើកុមា រដលផ្ទ ុក
មʛ គអដស/៍ជំងឺអដស៍ គួរមា នលក្ខ ណៈដូចគាŏ  នឹងកុមា រដលមា នលទ្ធ ផលតស្ត ៍ HIV 
អវិជ្ជ មា នដរ។ សូមមើលជំពូកទី៨ អំពីសាŌ  នភា ពដទទៀតដលទា ក់ទងនឹងមʛ គអដស៍។

 បɐŖ  ផ្ល ូវចិត្ត  បɐŖ  ផ្ល ូវចិត្ត 
 ពិនិតüមើលអា កប÷កិរិយា ខុសពីធម្ម តា  ដូចជា កា រធ្វ ើចលនា ʋ យឯកឯង (ʚ ល
ខ្ល ួន), សញ្ជ ប់សញ្ជ ឹង, និងកា រទា ញចំណា ប់អា រម្ម ណ៍ពីអ្ន កដទ។ ǐ ូវពɎ បា លʋ យកា រ
ផ្ត ល់ក្ត ីǖ ឡា ញ់និងកា រយកចិត្ត ទុកដា ក់ពិសសដល់កុមា រ។ ចំʗ ះកុមា រដលសញ្ជ ប់
សញ្ជ ឹង ភា ពរឹងមា ំ និងក្ត ីǖ ឡា ញ់ អា ចជួយបា ន។ លើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüចំណា យពល
វលា លងសបɍ យជា មួយកូន (អា នទំ.៤៨៨)។

កា រឡើងទម្ង ន់ក្ន ុងអំឡុងពលសាŋ  រនីតិសម÷ទា 
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ជំពូកទី៨

កុមា រដលផ្ទ កុមʛ គអដស៍/ជំងឺ
អដស៍

៨.១ កុមា រឈឺដលសងĀ័យឬបɐņ  ក់ថា បា នឆ្ល ងមʛ គអដស៍ ៣៥៦
 ៨.១.១ ʛ គវិនិច្ឆ ័យគ្ល ីនិក  ៣៥៦
 ៨.១.២  កា រǓ ឹកɏ អំពីមʛ គអដស៍ ៣៥៨
 ៨.១.៣  កា រធ្វ ើតស្ត ៍ និងកា រវិនិច្ឆ ័យមʛ គអដស៍ ៣៦០
 ៨.១.៤  កា រកំណត់ដំណា ក់កា លគ្ល ីនិក ៣៦២
៨.២  កា រពɎ បា លʋ យឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ART) ៣៦៦
 ៨.២.១ ឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ARV) ៣៦៧
 ៨.២.២  គួរចា ប់ផ្ត ើម ART  y ពលណា  ៣៧០
 ៨.២.៣  ផលរĠខា ន និងកា រតា មដា ន ៣៧១
 ៨.២.៤  គួរផាŔ  ស់ប្ត ូរកា រពɎ បា ល  y ពលណា  ៣៧៦
៨.៣  កា រថទា ំបបគា ំǑ ដល់កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ៣៧៩
 ៨.៣.១  កា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ ( វ៉ា ក់សា ំង ) ៣៧៩
 ៨.៣.២  កា រពɎ បា លបងា្ក  រʋ យឱសថ Co-trimoxazole ៣៨០
 ៨.៣.៣  អា ហា រូបត្ថ ម្ភ    ៣៨៣
៨.៤  កា រǋ ប់ǋ ងសាŌ  នភា ពផĀងៗដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍ ៣៨៤
 ៨.៤.១  ជំងឺរបង    ៣៨៤
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 ៨.៤.២ ជំងឺសួត PCP (Pneumocystis jiroveci pneumonia) ៣៨៦
 ៨.៤.៣  ជំងឺសួត LIP (Lymphoid interstitial pneumonia) ៣៨៧
 ៨.៤.៤  កា របង្ក ʛ គʋ យមʛ គផĀិត ៣៨៨
 ៨.៤.៥  ជំងឺមហា រីកសរសវġន (Kaposi Sarcoma) ៣៩០
៨.៥  កា របងា្ក  រកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ពីមាŋ  យ  ʁ កូន និងកា រផ្ដ ល់អា ហា រ

ដល់ទា រក      ៣៩០
 ៨.៥.១ កា របងា្ក  រកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ពីមាŋ  យ  ʁ កូន ៣៩០
 ៨.៥.២  កា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រកដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ៣៩១
៨.៦ កា រតា មដា នបន្ត      ៣៩៤
 ៨.៦.១ កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü ៣៩៤
 ៨.៦.២ កា របញ្ជ ូន    ៣៩៤
 ៨.៦.៣  កា រតា មដា នបន្ត ផ្ន កគ្ល ីនិក ៣៩៥
៨.៧ កា រថទា ំសǕ ន់ក្ន ុងដំណា ក់កា លចុងក  យនជីវិត ៣៩៥
 ៨.៧.១ កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់ ៣៩៦
 ៨.៧.២  កា រǋ ប់ǋ ងភា ពមិនឃាŔ  នអា ហា រ, ចʅŗ  រ និងក្អ ួត ៣៩៨
 ៨.៧.៣  កា របងា្ក  រនិងកា រពɎ បា លដំ  ́ ដលប៉ះសង្ក ត់ ៣៩៨
 ៨.៧.៤  កា រថទា ំមា ត់ធ្ម ញ  ៣៩៨
 ៨.៧.៥  កា រǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដថ្ហ ើម ៣៩៩
 ៨.៧.៦  កា រគា ំǑ ផ្ល ូវចិត្ត    ៣៩៩



៨. ម
ʛ គអ

ដស
៍/ជំងឺអ

ដស
៍

355

 ជា ទូ  ʁ  កា រǋ ប់ǋ ងសាŌ  នភា ពជា ក់លា ក់លើកុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ គឺǖ ដៀង
គាŏ  នឹងកា រǋ ប់ǋ ងកុមា រដទទៀតដរ (អា នជំពូកទី៣-៧) ។ កា របង្ក ʛ គភា គǝ ើនលើ
កុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ គឺបណា្ដ  លមកពីមʛ គដូចគាŏ  នឹងកុមា រមិនផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ដរ, 
ʒ ះបីវា អា ចកើតឡើងញឹកញា ប់ជា ង ធ្ង ន់ធ្ង រជា ង និងលា ប់ឡើងវិញជា ញឹកញា ប់ក៏
ʋ យ។ ʒ ះជា យា៉ ងនះក្ត ី កា របង្ក ʛ គមួយចំនួនបណា្ដ  លមកពីមʛ គខុសធម្ម តា ។

 កុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ជា ǝ ើននា ក់ សាŔ  ប់ʋ យសា រជំងឺទូ  ʁ ដលកើតលើកុមា រ, 
ហើយករណីសាŔ  ប់មួយចំនួនក្ន ុងចំʏ មʔ ះ គឺអា ចបងា្ក  របា ន តា មរយៈកា រឆា ប់ធ្វ ើ
ʛ គវិនិច្ឆ ័យ និងកា រពɎ បា លǐ ឹមǐ ូវ, ឬតា មរយៈកា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រទូ  ʁ តា មកា លវិភា គ 
និងកា រកលម្អ អា ហា រូបត្ថ ម្ភ ។ កុមា រទា ំងនះ មា នកា រǓ ឈមខ្ព ស់បំផុតនឹងកា របង្ក ʛ គ
ʋ យបា ក់តរី staphylococcus និងបា ក់តរី pneumococcus, និងជំងឺរបង។ 
កា រស˳្គ   ះជីវិតកុមា រ គឺអា ǖ ័យលើកា រឆា ប់រកឃើញ, កា រពɎ បា លជា បនាō  ន់ʋ យ 
ART និងកា រពɎ បា លបងា្ក  រʋ យឱសថ co-trimoxazole ស˔  ប់កុមា រដលបា នឆ្ល ង
មʛ គអដស៍។

 រា ល់ទា រក និងកុមា រទា ំងអស់ គួរǐ ូវបា នវា យតម្ល ពីសាŌ  នភា ពមʛ គអដស៍ឲü
បា នចɍ ស់ ក្ន ុងពលទទួលសវា ថទា ំសុខភា ពលើកដំបូង, ដលល្អ បំផុតគឺ  y ពលកើត 
ឬពលឆា ប់ៗបំផុតបនាō  ប់ពីកើត។ ដើម÷ីសǥ  ចកា រងា រនះបា ន ǋ ប់មន្ទ ីរពទüទា ំង
អស់ដលផ្ត ល់សវា សុខភា ពមា តា  ទា រក និងកុមា រ គួរផ្ត ល់សវា ធ្វ ើតស្ត ៍រកមʛ គ
អដស៍ដល់មាŋ  យ និងកូនៗរបស់គា ត់។

 ជំពូកនះរៀបរា ប់សំខា ន់តពីកា រǋ ប់ǋ ងកុមា រដលផ្ទ កុមʛ គអដស៍/ជំងឺអដស៍៖
 កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យនកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍, កា រផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ  និងកា រធ្វ ើតស្ត ៍, ដំណា ក់
កា លគ្ល ីនិក, កា រពɎ បា លʋ យឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ART), កា រǋ ប់ǋ ងសាŌ  ន-
ភា ពនា នា ដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍, កា រថទា ំគា ំǑ , កា របំ  ́ ʋ ះកូន, កា ររៀបចំ
អនុɐɖ  តឲüអ្ន កជំងឺចញពីមន្ទ ីរពទü, កា រតា មដា នបន្ត , និងកា រថទា ំសǕ ន់ស˔  ប់កុមា រ
ក្ន ុងដំណា ក់កា លចុងក  យ។

កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍/ជĊងឺអដស៍
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៨.១ កុមា រឈឺដលសងĀ័យ ឬបɐņ  ក់ថា បា នឆ្ល ងមʛ គអដស៍
 ៨.១.១ ʛ គវិនិច្ឆ ័យគ្ល ីនិក ៨.១.១ ʛ គវិនិច្ឆ ័យគ្ល ីនិក
 លក្ខ ណៈគ្ល ីនិករបស់កុមា រដលឆ្ល ងមʛ គអដស៍ មា នភា ពǰ  Ǔ ួលជា ខាŔ  ំង។ កុមា រ
ផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ជា ǝ ើន បងាŖ  ញʛ គសɐɖ  ធ្ង ន់ធ្ង រពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍ ក្ន ុងឆាŏ  ំ
ដំបូងនជីវិត, ឯកុមា រដទទៀត មិនបងាŖ  ញʛ គសɐɖ   ឬបងាŖ  ញʛ គសɐɖ  កǕ ិត˕  ល 
យូរជា ងមួយឆាŏ  ំ និងអា ចរស់រា នជា ǝ ើនឆាŏ  ំទៀត។

 បទពិʠ ធន៍គ្ល ីនិកបងាŖ  ញថា  កុមា រដលឆ្ល ងមʛ គអដស៍ ហើយមិនទទួល ART, 
ǐ ូវបា នបងចកជា ៣ក ុម ៖
 •  កុមា រដលសាŌ  នភា ពជំងឺវិវត្ត យា៉ ងឆា ប់រហ័ស (២៥-៣០%) ដលភា គǝ ើន

សាŔ  ប់មុនថ្ង ខួបកំណើតទីមួយរបស់ខ្ល ួន។ គជឿថា កុមា រទា ំងនះឆ្ល ងមʛ គ
អដស៍ក្ន ុងអំឡុងពលស្ថ ិត  y ក្ន ុងស÷ូន ឬក  យពលកើតភាŔ  មៗ។

 •  កុមា រដលឆា ប់បងាŖ  ញʛ គសɐɖ   បនាō  ប់មកសាŌ  នភា ពក៏ចុះដុនដា ប ហើយ
សាŔ  ប់  y អា យុ៣-៥ឆាŏ  ំ (៥០-៦០%)។

 •  កុមា រដលរស់រា នយូរអង្វ ង, ដលរស់បា នយូរជា ង៨ឆាŏ  ំ (៥-២៥%)។ ពួកគ
ǝ ើនតមា នជំងឺសួត LIP (lymphoid interstitial pneumonitis) និងស្គ ម
សា្គ  ំង, រួមជា មួយទម្ង ន់និងកម្ព ស់ទា ប។

 គួរសងĀ័យលើមʛ គអដស៍ Ǔ សិនបើកុមា រមា នសɐɖ  ដូចខា ងក  ម ដល
សɐɖ  ទា ំងនះមិនសូវឃើញកើតមា នលើកុមា រដលមា នលទ្ធ ផលតស្ត ៍មʛ គអដស៍
អវិជ្ជ មា នទ ៖

 សɐɖ  ដលអា ចបɐņ  ក់ពីកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ សɐɖ  ដលអា ចបɐņ  ក់ពីកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ 
 •  កា របង្ក ʛ គកើតមា នញឹកញា ប់ ៖ កា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី ចំនួន៣

លើក ឬǝ ើនជា ងនះ (ដូចជា ជំងឺរលា កសួត ជំងឺរលា ក˥  មខួរ មʛ គ
រា តតɍ តក្ន ុងឈា ម ជំងឺរលា កʁ សិកា ) ក្ន ុងអំឡុង១២ខចុងក  យ។

កុមា រឈឺដលសងĀ័យ ឬបɐņ  ក់ថា បា នឆ្ល ងមʛ គអដស៍
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 •  ជំងឺផĀិតក្ន ុងមា ត់ ៖ ǖ ទា ប់ផĀិតពណ៌ស-ʐŏ  តខ្ច ី និងក ហម  y លើក អូម
មា ត់ អɐń  ញធ្ម ញ និងភាŏ  សមា ត់។ កា រមា នផĀិតក្ន ុងមា ត់បនាō  ប់ពីរយៈពល
២៨ថ្ង ដំបូងនជីវិត គឺបងាŖ  ញកា ន់តចɍ ស់ពីកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍,  y ពល
ដលវា កើតឡើងយូរជា ង៣០ថ្ង  ʒ ះបីមា នកា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ -
ទិកក៏ʋ យ, វា លា ប់ឡើងវិញ និងរា លដា លផុតពីអណា្ដ  ត ឬបងាŖ  ញក្ន ុងទǕ ង់
ជា ជំងឺផĀិតក្ន ុងបំពង់អា ហា រ។

 •  ជំងឺរលា កក ពញទឹកមា ត់រុា ំរġ (chronic parotitis): ហើមក ពញទឹកមា ត់
តមា្ខ  ង ឬទា ំងសងខា ង (  y ខា ងមុខǐ ចៀក) រយៈពល  ១៤ថ្ង  ʋ យ
មា ន ឬគាœ  នភា ពឈឺចា ប់ ឬǋ ុនʥŋ  អមជា មួយ។

 •  កា រឡើងកូនកណ្ដ ុរពា សពញខ្ល ួន (generalized lymphadenopathy): កូន
កណ្ដ ុរទឹករងរីកធំ  y ក្ន ុងតំបន់ក  ក លៀន ២ឬǝ ើន ʋ យគាœ  នបងាŖ  ញ
មូលហតុចɍ ស់លា ស់។

 •  កា ររីកថ្ល ើម (hepatomegaly) ʋ យគាœ  នមូលហតុចɍ ស់លា ស់ ៖ ʋ យ
គាœ  នកា របង្ក ʛ គលា ប់ឡើងវិញʋ យវីរុស ដូចជា  cytomegalovirus។

 •  ǋ ុនʥŋ  អូសបនាŔ  យ និង/ឬ លា ប់ឡើងវិញ ៖ ǋ ុនʥŋ   (> ៣៨°C) ដលមា ន
រយៈពល  ៧ថ្ង  ឬកើតឡើងǝ ើនជា ងមួយដងក្ន ុងរយៈពល៧ថ្ង ។

 •  ដំណើរកា រសរសǓ សា ទខុសǓ ក តី ៖ កា រខូតខា តជា បន្ត បនាō  ប់លើផ្ន ក
សរសǓ សា ទ, កɍ លតូចខុសធម្ម តា , កា រលូតលា ស់ផ្ន កបɐɖ  មា នភា ពយឺត
យា៉ វ, កមាŔ  ំងក ŋ̆   ក់នសា ច់ដំុឡើងខ្ព ស់ (hypertonia) ឬកា ររង្វ ងវងាŕ  ន់ ។

 •  ជំងឺរីម (herpes zoster) ៖ សាŏ  មកន្ទ ួលដលឈឺចា ប់ រួមទា ំងពងបកដល
កើតឡើងក្ន ុងរង្វ ង់សាŏ  មក ហម។

 •  ជំងឺរលា កស÷កʋ យមʛ គអដស៍ (HIV dermatitis): សាŏ  មកន្ទ ួលក ហមៗ
លើស÷ក។ សាŏ  មកន្ទ ួលធម្ម តា  មា នដូចជា  កា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យមʛ គ

ʛ គវិនិច្ឆ ័យគ្ល ីនិក
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ផĀិត  y លើស÷ក ក ចក និងស÷កកɍ ល, និងជំងឺ molluscum contagio-
sum ធ្ង ន់ធ្ង រ។

 • ជំងឺសួតរុា ំរġដលមា នខ្ទ ុះ (CSLD)

 សɐɖ   និងសាŌ  នភា ពជា ក់លា ក់លើកុមា រដលឆ្ល ងមʛ គអដស៍សɐɖ   និងសាŌ  នភា ពជា ក់លា ក់លើកុមា រដលឆ្ល ងមʛ គអដស៍
 គួរសងĀ័យជា ខាŔ  ំងលើកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ Ǔ សិនបើមា នចំណុចដូចខា ងក  ម ៖
 • ជំងឺសួត PCP (Pneumocystis pneumonia)
 • ជំងឺកង់ឌីដា  y ក្ន ុងបំពង់អា ហា រ (oesophageal candidiasis)
 • ជំងឺសួត LIP (Lymphoid interstitial pneumonia)
 • ជំងឺមហា រីកសរសវġន (Kaposi Sarcoma) 
 • acquired recto-vaginal fistula (លើǖ្ត  ី) 

 សɐɖ  ដលកើតឡើងញឹកញា ប់លើកុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ បុ៉ន្ត ក៏អា ចកើតឡើងសɐɖ  ដលកើតឡើងញឹកញា ប់លើកុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ បុ៉ន្ត ក៏អា ចកើតឡើង
លើកុមា រដលមិនផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ផងដរ ៖លើកុមា រដលមិនផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ផងដរ ៖
 • ជំងឺរលា កǐ ចៀកកណា្ដ  លរាុ ំរġ ៖ ហូរខ្ទ ុះពីǐ ចៀករយៈពល  ១៤ថ្ង 
 • ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យ ៖ ជំងឺរា កដលមា នរយៈពល  ១៤ថ្ង 
 •  កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់កǕ ិតមធüម ឬធ្ង ន់ធ្ង រ ៖ ǖ កទម្ង ន់ ឬមិន

ឡើងទម្ង ន់ដូចកា ររĠពឹងទុកក្ន ុងប័ណ្ណ លូតលា ស់។ គួរសងĀ័យលើមʛ គអដស ៍
Ǔ សិនបើទា រកអា យុក  ម៦ខដល  ́ ʋ ះមាŋ  យមិនធំលូតលា ស់។

 ៨.១.២ កា រǓ ឹកɏ អំពីមʛ គអដស៍ ៨.១.២ កា រǓ ឹកɏ អំពីមʛ គអដស៍
  y ក្ន ងុǓ ទសដលមា នកា ររា តតɍ តនមʛ គអដស៍ (អˏ  ǣ  វ៉ា ឡង់ធំជា ង ១% 
ក្ន ុងចំʏ មǖ្ត  ីមា នផ្ទ ʗ ះ) គួរផ្ត ល់កា រǓ ឹកɏ អំពីមʛ គអដស៍ ដល់កុមា រទា ំងអស់
ដលទទួលសវា គ្ល ីនិក។ Ǔ សិនបើមិនដឹងពីសាŌ  នភា ពមʛ គអដស៍របស់កុមា រទ គួរ
ផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ដល់ក ុមǋ ួសា រ និងផ្ត ល់កា រធ្វ ើតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍ដល់ពួកគ។

កា រǓ ឹកɏ អំពីមʛ គអដស៍
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 ʋ យសា រកុមា រភា គǝ ើនឆ្ល ងមʛ គអដស៍តា មរយៈមាŋ  យ ʔ ះមាŋ  យ និងឪពុក
ក៏អា ចផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ប៉ុន្ត មិនដឹងខ្ល ួន។ សូម÷ីត  y ក្ន ុងǓ ទសដលមា នអˏ  
ǣ  វា៉ ឡង់នកា រឆ្ល ងʛ គអដស៍ខ្ព ស់ក៏ʋ យ ក៏កា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍នះ  y តជា ក្ត ី
អា មា៉ ស់ជា ខាŔ  ំង  ហើយឪពុកមាŋ  យអា ចមា នកា រសាō  ក់ស្ទ ើរក្ន ុងកា រធ្វ ើតស្ត ៍។

 ក្ន ុងពលផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ អំពីមʛ គអដស៍ គួររួមបញ្ច ូលកុមា រផងដរ តា មរយៈកា រយក
ចិត្ត ទុកដា ក់លើផលវិបា កផ្ល ូវចិត្ត របស់កុមា រ មាŋ  យ ឪពុក និងសមា ជិកǋ ួសា រ។ អ្ន កផ្ត ល់
Ǔ ឹកɏ គួរគូសបɐņ  ក់ថា  ʒ ះបីគាœ  នកា រពɎ បា លឲüជា សះស÷ើយក៏ʋ យ កា រឆា ប់
ពɎ បា លʋ យឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ART) និងកា រថទា ំគា ំǑ  អា ចកលម្អ 
គុណភា ពជីវិត និងភា ពរស់រា នរបស់កុមា រនិងឪពុកមាŋ  យបា នយ៉ា ងǝ ើន។ 

 កា រǓ ឹកɏ ទា មទា រពលវលា  និងǐ ូវធ្វ ើឡើងʋ យបុគ្គ លិកដលមា នកា របណ្ដ ុះ-
បណា្ដ  លǐ ឹមǐ ូវ។ Ǔ សិនបើគាœ  នបុគ្គ លិកដលបា នទទួលកា របណ្ដ ុះបណា្ដ  លទ គួរ
ស្វ ងរកជំនួយបច្ច កទសពីអង្គ កា រក្ន ងុǖ កុដលធ្វ ើកា រងា រលើជំងឺអដស៍។ កា រធ្វ ើតស្ត ៍
មʛ គអដស៍ គួរធ្វ ើឡើងʋ យកា រស្ម ័ǋ ចិត្ត  គាœ  នកា របង្ខ ិតបង្ខ ំ និងគួរធ្វ ើលិខិតអនុɐɖ  ត
ǐ ឹមǐ ូវមុននឹងចា ប់ផ្ត ើមធ្វ ើតស្ត ៍។

 កា រចង្អ ុលបងាŖ  ញពីតǕ ូវកា រផ្ត ល់កា រǓ ឹកɏ  និងតស្ត ៍មʛ គអដស៍  កា រចង្អ ុលបងាŖ  ញពីតǕ ូវកា រផ្ត ល់កា រǓ ឹកɏ  និងតស្ត ៍មʛ គអដស៍ 
 ស˔  ប់ទា រក និងកុមា រទា ំងអស់ដលរស់  y ក្ន ុងǓ ទសមា នǣ  វា៉ ឡង់មʛ គ
អដស៍ខ្ព ស់ ហើយអ្ន កមិនដឹងពីសាŌ  នភា ពមʛ គអដស៍របស់ពួកគ ʔ ះគួរផ្ត ល់កា រ
Ǔ ឹកɏ និងតស្ត ៍មʛ គអដស៍ដល់ពួកគ។ ក្ន ុងករណី ភា គǝ ើន អ្ន កអា ចស្វ ងយល់ពី
សាŌ  នភា ពមʛ គអដស៍របស់កុមា រ តា មរយៈកា រសា កសួរពីតស្ត ៍មʛ គអដស៍របស់
មាŋ  យក្ន ុងពលមា នផ្ទ ʗ ះ ពលស˔  ល ឬក  យពលស˔  ល, និងតា មកា រពិនិតü
មើលប័ណ្ណ សុខភា ពរបស់កុមា រ ឬមាŋ  យ។ Ǔ សិនបើមិនដឹងពីសាŌ  នភា ពមʛ គអដស៍
របស់កុមា រទ គួរផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ  និងតស្ត ៍មʛ គអដស៍ដល់ ៖
 •  ទា រក និងកុមា រទា ងំអស់ដលរស់  y ក្ន ងុតំបន់ដលមា នកា ររា តតɍ តនមʛ គ

កា រǓ ឹកɏ អំពីមʛ គអដស៍
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អដស៍ (អˏ  ǣ  វ៉ា ឡង់ធំជា ង១% ក្ន ុងចំʏ មǖ្ត  ីមា នផ្ទ ʗ ះ)។
 •  ទា រកទា ំងអស់ដលǓ ឈមនឹងមʛ គអដស៍ក្ន ុងពលស˔  ល ឬពលផĀង

ទៀតបនាō  ប់ពីស˔  ល។
 •  ទា រក ឬកុមា រទា ងំឡា យដលមា នʛ គសɐɖ   ឬសាŌ  នភា ពដលអា ចគូសបɐņ  ក់

ពីកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍។
 •  ǖ្ត  ីមា នផ្ទ ʗ ះទា ំងអស់ និងដគូរបស់គា ត់ ដលរស់  y ក្ន ុងតំបន់រា តតɍ ត

នមʛ គអដស៍។

 ៨.១.៣ កា រធ្វ ើតស្ត ៍ និងកា រវិនិច្ឆ ័យមʛ គអដស៍ ៨.១.៣ កា រធ្វ ើតស្ត ៍ និងកា រវិនិច្ឆ ័យមʛ គអដស៍
 កា រវិនិច្ឆ ័យមʛ គអដស៍លើទា រក និងកុមា រតូចអា យុក  ម១៨ខ គឺមា នភា ព
លំបា កខាŔ  ំង ˣ  ះអង់ទីគ័រǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ដលបា នទទួលពីមាŋ  យ អា ចស្ថ ិត  y
ក្ន ុងឈា មកុមា រ  y ឡើយ។ ក៏មា នភា ពលំបា កដទទៀតផងដរ Ǔ សិនបើកុមា រ  y  ́
ʋ ះមាŋ  យ ឬធាŔ  ប់  ́ ʋ ះ។ ʒ ះបីកុមា រជា ǝ ើននឹងបា ត់បង់អង់ទីគ័រǓ ឆា ំងមʛ គ
អដស៍  y អា យុចʔŔ  ះ៩ខ និង១៨ខ ក៏ʋ យ, មា នតតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍មួយគត់ 
ដលជា មធɎ បា យទុកចិត្ត បា នក្ន ុងកា រសន្ន ិដាŉ  នពីសាŌ  នភា ពមʛ គអដស៍លើកុមា រអា យុ
ក  ម១៨ខ។

  y ពលតស្ត ៍រកអង់ទីគ័រǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ក្ន ុងសរġូមឈា ម (serological HIV 
test) របស់មាŋ  យឬកុមា រ មា នលទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ន, ហើយកុមា រមា នʛ គសɐɖ  ជា ក់លា ក់
ដលបɐņ  ក់ពីកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ បុ៉ន្ត មិនអា ចធ្វ ើតស្ត ៍រកមʛ គបា ន, ʔ ះគួរសន្ម ត់
ʛ គវិនិច្ឆ ័យថា កុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍។ ʒ ះជា យា៉ ងនះក្ត ី គួរធ្វ ើតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍ 
ឲüបា នឆា ប់បំផុត ដើម÷ីបɐņ  ក់កា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍។

 រា ល់តស្ត ៍វិនិច្ឆ ័យមʛ គអដស៍ទា ំងអស់ ដលធ្វ ើឡើងចំʗ ះកុមា រ ǐ ូវតមា ន
ភា ពសមាŃ  ត់, រួចបន្ត ʋ យកា រǓ ឹកɏ ដលធ្វ ើឡើងʋ យមា នកា រអនុɐɖ  តǐ ឹមǐ ូវពីឪពុក
មាŋ  យទើប  ˅ ថា កា រធ្វ ើតស្ត ៍ʋ យស្ម ័ǋ ចិត្ត ។

កា រធ្វ ើតស្ត ៍ និងកា រវិនិច្ឆ ័យមʛ គអដស៍



៨. ម
ʛ គអ

ដស
៍/ជំងឺអ

ដស
៍

361

 តស្ត ៍រកអង់ទីគ័រǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (តស្ត ៍ ELISA ឬតស្ត ៍រហ័ស) តស្ត ៍រកអង់ទីគ័រǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (តស្ត ៍ ELISA ឬតស្ត ៍រហ័ស)
 តស្ត ៍រហ័ស អា ចរកបា នយា៉ ងទូលំទូលា យ, មា នǓ សិទ្ធ ភា ព និងអា ចទុកចិត្ត 
បា ន ក្ន ុងកា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យមʛ គអដស៍លើកុមា រអា យុលើស១៨ខ។ ស˔  ប់កុមា រ
អា យុក  ម១៨ខ, តស្ត ៍រកអង់ទីគ័រǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ មា នǓ សិទ្ធ ភា ពនិងអា ចទុក
ចិត្ត បា ន ក្ន ុងកា ររកកា រǓ ឈម និងកា រˌ  នʆ លកា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍លើកុមា រដល
មិន  ́ ʋ ះមាŋ  យ។

 តស្ត ៍មʛ គអដស៍រហ័ស អា ចǐ ូវបា នǣ ើដើម÷ីˌ  នʆ លកា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍
លើកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ចួ˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ, ឬកុមា រដលមា នជំងឺរបង ឬជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រ
ដទទៀត ដលរស់  y ក្ន ុងតំបន់អˏ  ǣ  វ៉ា ឡង់មʛ គអដស៍ខ្ព ស់។ ចំʗ ះកុមា រអា យុ
ក  ម១៨ខ គួរធ្វ ើកា របɐņ  ក់លើរា ល់លទ្ធ ផលនតស្ត ៍រកអង់ទីគ័រǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ 
វិជ្ជ មា នទា ំងអស់, ʋ យកា រធ្វ ើតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍ឲüបា នឆា ប់បំផុត (មើលខា ង
ក  ម)។  y ពលមិនអា ច គួរធ្វ ើរតស្ត ៍រកអង់ទីគ័រឡើងវិញ  y អា យុ១៨ខ។

 តស្ត ៍រកមʛ គ  តស្ត ៍រកមʛ គ 
 តស្ត ៍រកមʛ គ RNA ឬ DNA គឺជា មធɎ បា យដ៏គួរឲüទុកចិត្ត បំផុតស˔  ប់ធ្វ ើʛ គ
វិនិច្ឆ ័យមʛ គអដស៍លើកុមា រអា យុក  ម១៨ខ។ វា អា ចតǕ ូវឲüបញ្ជ ូនសំណា កឈា ម 

 ʁ មន្ទ ីរពិʠ ធន៍ជំនា ញដលអា ចអនុវត្ត តស្ត ៍នះបា ន, ʒ ះបីតស្ត ៍នះមា នកា ន់ត
ǝ ើន  y តា មǓ ទសនា នា ក៏ʋ យ។ តស្ត ន៍ះមា នតម្ល ʑ កគួរសម ងា យǖ លួǣ ើ និង
អា ចǣ ើជា មួយសំណា កឈា មស្ង ួតបា ន។ តស្ត ៍ខា ងក  មនះ (និងǓ ភទវត្ថ ុវិភា គ
របស់វា ) Ǔ ហលជា អា ចរកបា ន ៖
 • តស្ត ៍ HIV DNA ʋ យǣ ើសំណា កឈា មសុទ្ធ  ឬសំណា កឈា មស្ង ួត
 • តស្ត ៍ HIV RNA ʋ យǣ ើផាŔ  សាœ   ឬសំណា កឈា មស្ង ួត
 •  តស្ត ៍រកអង់ទីហĀន ultrasensitive p២៤ ʋ យǣ ើផាŔ  សាœ   ឬសំណា ក

ឈា មស្ង ួត

កា រធ្វ ើតស្ត ៍ និងកា រវិនិច្ឆ ័យមʛ គអដស៍
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 លទ្ធ ផលវិជ្ជ មា នមួយនតស្ត ៍រកមʛ គ លើទា រកអា យុ ៤-៨សបាŋ  ហ៍ គឺǋ ប់ˊ  ន់
អា ចធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យថា ជា កា រឆ្ល ងʛ គអដស៍លើទា រកតូច។ គួរចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា ល
Ǔ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ART) ជា បនាō  ន់, ហើយក្ន ុងពលជា មួយគាŏ   គួរយកសំណា ក
ឈា មលើកទី២ ដើម÷ីធ្វ ើកា របɐņ  ក់លើលទ្ធ ផលវិជ្ជ មា ននតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍។

 បើទា រក  y  ́ ʋ ះមាŋ  យ ហើយតស្ត ៍រកមʛ គមា នលទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា ន ʔ ះគួរធ្វ ើ
តស្ត ៍ឡើងវិញបនាō  ប់ពីផាŋ  ច់ʋ ះទា ំងǖ ុងបា ន៦សបាŋ  ហ៍ ដើម÷ីបɐņ  ក់ថា កុមា រមិនផ្ទ ុក
មʛ គអដស៍ទ។

 លទ្ធ ផលនតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍របស់ទា រក គួរបញ្ជ ូនǐ ឡប់មកគ្ល ីនិក និងកុមា រ 
មាŋ  យ ឬអា ណា ពɎ បា លឲüបា នឆា ប់បំផុត ហើយយា៉ ងយូរក្ន ុងរវា ង៤អា ទិតüក  យពី
បូមឈា ម។

 កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យមʛ គអដស៍លើទា រកដល  ́ ʋ ះមាŋ  យ កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យមʛ គអដស៍លើទា រកដល  ́ ʋ ះមាŋ  យ
 ទា រកដល  ́ ʋ ះមាŋ  យ Ǔ ឈមនឹងកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ពីមាŋ  យក្ន ុងអំឡុងពល
បំ  ́ ʋ ះនះ។ មិនគួរបញêប់កា របំ  ́  ដើម÷ីធ្វ ើតស្ត រ៍កមʛ គអដស៍ʔ ះទ។ លទ្ធ ផល
វិជ្ជ មា ន អា ចចា ត់ទុកថា កុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍។ ចំណកលទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា ន អា ចជា កា រ
ពិបា ក ˣ  ះវា ទា មទា ររយៈពល៦សបាŋ  ហ៍ទៀតបនាō  ប់ពីផាŋ  ច់ʋ ះទា ំងǖ ុង ទើបលទ្ធ -
ផលអវិជ្ជ មា នអា ចបɐņ  ក់ថា កុមា រមិនផ្ទ ុកមʛ គអដស៍បា ន។ 

 ៨.១.៤ កា រកំណត់ដំណា ក់កា លគ្ល ីនិក ៨.១.៤ កា រកំណត់ដំណា ក់កា លគ្ល ីនិក
 ស˔  ប់កុមា រដលǐ ូវបា នបɐņ  ក់ ឬសងĀ័យខាŔ  ំងថា ឆ្ល ងមʛ គអដស៍ Ǔ ព័ន្ធ 
កំណត់ដំណា ក់កា លគ្ល ីនិក អា ចជួយសន្ន ិដាŉ  នពីកǕ ិតនភា ពខូចខា តដល់Ǔ ព័ន្ធ កា រពា រ
រា ងកា យ និងដើម÷ីធ្វ ើផនកា រពɎ បា ល និងថទា ។ំ

 ដំណា ក់កា លគ្ល ីនិក បងាŖ  ញពីភា ពខូចខា តចា ប់ពីកǕ ិតមិនធ្ង ន់ធ្ង រដល់កǕ ិតធ្ង ន់ធ្ង រ
បំផុត, ដលដំណា ក់កា លគ្ល ីនិកកា ន់តខ្ព ស់ កា រទសĀន៍ទា យពីមូលហតុជំងឺកា ន់តមិន

កា រកំណត់ដĊណា ក់កា លគ្ល ីនិក
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ចɍ ស់លា ស់។ កា រចា ប់ផ្ត ើមពɎ បា លʋ យឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ART) អា ច
ជួយដល់កា រទសĀន៍ទា យពីមូលហតុជំងឺ។ កា រកំណត់ដំណា ក់កា លគ្ល ីនិក អា ចǐ ូវបា ន
ǣ ើដើម÷ីសន្ន ិដាŉ  នពីកា រឆ្ល ើយតបចំʗ ះ ART Ǔ សិនបើមិនអា ចធ្វ ើតស្ត ៍រា ប់ចំនួនមʛ គ
ឬតស្ត ៍របស់ʁ សកិា  CD៤ បា នងា យǖ ួលទ។

តា រា ងទី២៣.  Ǔ ព័ន្ធ កំណត់ដំណា ក់កា លគ្ល ីនិកស˔  ប់មʛ គអដស៍ របស់អង្គ កា រ តា រា ងទី២៣.  Ǔ ព័ន្ធ កំណត់ដំណា ក់កា លគ្ល ីនិកស˔  ប់មʛ គអដស៍ របស់អង្គ កា រ 
WHO WHO 

 ស˔  ប់ǣ ើជា មួយកុមា រអា យុក  ម១៣ឆាŏ  ំ ដលមា នភស្ត ុតា ងពីមន្ទ ីរពិʠ ធន៍
បɐņ  ក់ពីកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ (តស្ត ៍រកអង់ទីគ័រǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ ស˔  ប់កុមា រ
អា យុលើ១៨ខ, តស្ត ៍រកមʛ គអដស៍ ស˔  ប់កុមា រអា យុក  ម១៨ខ)

ដំណា ក់កា លទី១ដំណា ក់កា លទី១
 – មិនបងាŖ  ញʛ គសɐɖ  
 – កា រឡើងកូនកណ្ដ ុរពា សពញខ្ល ួនជា ប់រហូត

ដំណា ក់កា លទី២ដំណា ក់កា លទី២
 – កា ររីកថ្ល ើម និងអណ្ដ ើក
 – កា រចញកន្ទ ួលរមា ស់
 – ជំងឺ Seborrheic Dermatitis 
 – កា របង្ក ʛ គʋ យមʛ គផĀិតក្ន ុងក ចក
 – កា ររលា កគមបបូរមា ត់ (Angular cheilitis)
 – ជំងឺ Linear gingival erythema (LGE)
 –  កា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យ papillomavirus ឬកា របង្ក ʛ គʋ យ molluscum 

(ǝ ើនជា ង ៥% នផ្ទ រា ងកា យ)
 – ដំ  ́ មា ត់កើតឡើងញឹកញា ប់(កើតឡើងចា ប់ពី២ដងក្ន ុងរយៈពល៦ខ)
 – កា ររីកក ពញ parotid

កា រកំណត់ដĊណា ក់កា លគ្ល ីនិក
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 – ជំងឺរីម
 –  កា របង្ក ʛ គក្ន ុងផ្ល ូវដង្ហ ើមលើ ដលកើតមា នញឹកញា ប់ឬរុា ំរġ (រលា កǐ ចៀក

កណា្ដ  ល, កា រហូរខ្ទ ុះពីǐ ចៀកក  , រលា ករន្ធ Ǎ មុះ; កើតឡើងចា ប់ពី២ដង
ក្ន ុងរយៈពល៦ខ)

ដំណា ក់កា លទី៣ដំណា ក់កា លទី៣
 –  កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ កǕ ិតមធüមដលគាœ  នមូលហតុចɍ ស់លា ស់ ដលមិនឆ្ល ើយ

តបនឹងកា រពɎ បា លទូ  ʁ
 – ជំងឺរា កអូសបនាŔ  យដលគាœ  នមូលហតុចɍ ស់លា ស់ (យូរជា ង១៤ថ្ង )
 –  ǋ ុនʥŋ  អូសបនាŔ  យដលគាœ  នមូលហតុចɍ ស់លា ស់ (លស់ពល ឬជា ប់

ជា និច្ច , យូរជា ង១ខ)
 – ជំងឺផĀិតក្ន ុងមា ត់ (អា យុលើ២៨ថ្ង )
 – ជំងឺ Oral hairy leukoplakia (OHL)
 – ជំងឺរបងសួតa

 –  លា ប់ជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរី (កើតឡើងចា ប់ពី២ដងក្ន ុងរយៈ
ពល៦ខ)

 – ជំងឺរលា កអɐń  ញធ្ម ញធ្ង ន់ធ្ង រ ឬ ជំងឺរលា កជា លិកា ជំុវិញធ្ម ញ
 – ជំងឺសួត LIP (Lymphoid interstitial pneumonia)
 –  ភា ពស្ល កសាŔ  ំង (< ៨g/dl), ʁ សិកា  neutrophil ចុះទា ប (< ៥០០/mm៣) ឬ 

ចំនួនបាŔ  កតចុះទា ប  (<៣០.០០០/mm៣) ដលគាœ  នមូលហតុចɍ ស់លា ស់, 
កើតឡើងយូរជា ង១ខ

 – ជំងឺសា ច់ដំុបះដូងរុា ំរġ (cardiomyopathy) ដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍
 –  ជំងឺជំងឺតǕ ងʔ ម (nephropathy) ដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍ 

ដំណា ក់កា លទី៤ដំណា ក់កា លទី៤
 –  ស្គ មសា្គ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ ឬខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ដលគាœ  នមូលហតុចɍ ស់លា ស់ 

កា រកំណត់ដĊណា ក់កា លគ្ល ីនិក
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ហើយមិនឆ្ល ើយតបនឹងកា រពɎ បា លទូ  ʁ  
 – ជំងឺសួត PCP
 –  កា របង្ក ʛ គធ្ង ន់ធ្ង រʋ យបា ក់តរីកើតញឹកញា ប់ (កើតឡើងចា ប់ពី២ដងក្ន ុង

មួយឆាŏ  ំ, ឧទា . កា រកខ្ទ ុះក្ន ុង˥  មសួត, កា ររលា កសា ច់ដំុ, កា របង្ក ʛ គក្ន ុង
ឆ្អ ឹង ឬសនាŔ  ក់, ជំងឺរលា ក˥  មខួរ, ʋ យមិនរា ប់បញ្ច ូលជំងឺរលា កសួត)

 – ជំងឺ herpes simplex រុា ំរġ  y លើមា ត់ ឬលើស÷ក (យូរជា ង១ខ)
 – ជំងឺរបងក  សួត
 – ជំងឺមហា រីកសរសវġន (Kaposi Sarcoma) 
 – ជំងឺផĀិតក្ន ុងបំពង់អា ហា រ
 –  ទា រកអា យុក  ម១៨ខ ដលមា នលទ្ធ ផលតស្ត ៍រកអង់ទីគ័រǓ ឆា ំងមʛ គ

អដស៍ វិជ្ជ មា ន ដលមា នបɐŖ  ពីរឬǝ ើនក្ន ុងចំʏ មនះ ៖ ផĀិតក្ន ុងមា ត់, 
ជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ, មិនធំលូតលា ស់, មʛ គរា តតɍ តក្ន ុងឈា មធ្ង ន់ធ្ង រ b

 – កា ររលា កបា តភ្ន កʋ យមʛ គ Cytomegalovirus 
 – ជំងឺ toxoplasmosis លើǓ ព័ន្ធ សរសǓ សា ទកណា្ដ  ល
 –  ជំងឺរលា ករា លដា លបង្ក ʋ យមʛ គផĀិត, រួមទា ំងជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យ

មʛ គផĀិត cryptococcus (ឧទា . extrapulmonary cryptococcosis, his-
toplasmosis, coccidiomycosis, penicilliosis)

 – ជំងឺ Cryptosporidiosis ឬជំងឺ isosporiasis (ʋ យមា នរា កយូរជា ង១ខ)
 –  កា របង្ក ʛ គʋ យ Cytomegalovirus (កើតឡើងលើកុមា រអា យុលើ១ខ, 

លើសរីរា ង្គ ក  ពីថ្ល ើម អណ្ដ ើក ឬកូនកណ្ដ ុរទឹករង
 –  កា របង្ក ʛ គរា លដា លʋ យបា ក់តរី mycobacteria ដលមិនមនជា មʛ គ

របង
 – មʛ គផĀិតកង់ឌីដា  y ក្ន ុងបំពង់ខüល់ ទងសួត ឬសួត
 – rectovesical fistula ដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍

កា រកំណត់ដĊណា ក់កា លគ្ល ីនិក
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 – ជំងឺមហា រីកទឹករងក្ន ុងខួរកɍ ល ឬ B cell ដលមិនមនជា ជំងឺ Hodgkin
 – ជំងឺ Progressive multifocal leukoencephalopathy
 – ជំងឺសរសǓ សា ទពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍ (HIV encephalopathy)

a  ជំងឺរបងអា ចកើតឡើង ʒ ះជា មា នចំនួនʁ សិកា  CD៤ បុ៉នាœ  នក៏ʋ យ។ គួរពិចា រណា ពី
ភា គរយនʁ សិកា CD៤  y ពលដលអា ច។

b   កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យបបសន្ម តលើកុមា រអា យុក  ម១៨ខ ដលមា នអង់ទីគ័រǓ ឆា ំងមʛ គ
អដស៍ និងស្ថ ិតក្ន ុងដំណា ក់កា លទី៤នជំងឺ, ទា មទា រកា របɐņ  ក់ពីតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍ ឬ
តស្ត ៍រកអង់ទីគ័រǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ បនាō  ប់ពីមា នអា យុ១៨ខ។ 

៨.២ កា រពɎ បា លʋ យឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ART)
 រា ល់កុមា រអា យុក  ម៦០ខ ដលបា នឆ្ល ងមʛ គអដស៍ គួរទទួលបា ន ART 
ជា បនាō  ន់  y ពលធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យឃើញកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ ʋ យមិនគិតពីសាŌ  នភា ព
គ្ល ីនិក ឬǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យរបស់កុមា រឡើយ។ ʒ ះបីឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ 
(ARV) មិនអា ចពɎ បា លមʛ គអដស៍ឲüជា សះស÷ើយក៏ʋ យ, វា អា ចកា ត់បន្ថ យអˏ  
សាŔ  ប់និងជំងឺបា នយ៉ា ងǝ ើន ǔ មទា ំងកលម្អ គុណភា ពជីវិតរបស់កុមា រទៀតផង។ 

 កា រពɎ បា លស្ត ង់ដា រជǥ ើសទី១ស˔  ប់កា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ គឺកា រǣ ើឱសថ ARV 
៣មុខ ដើម÷ីប ្̠ក   បកា របំបកʁ សិកា របស់មʛ គឲüបា នǝ ើនបំផុត ហើយឈា នដល់
កា របញêប់កា ររីករា លដា លរបស់ជំងឺអដស៍។ បច្ច ុប÷ន្ន  ឱសថរួមផĀំដលមា នកǕ ិតថាŏ  ំ
កំណត់˕  ប់ អា ចរកបា នយ៉ា ងទូលំទូលា យ ហើយវា ǐ ូវបា នǣ ើǝ ើនជា ងឱសថសីុរġូ 
ឬឱសថដា ច់ៗពីគាŏ   ˣ  ះវា ជំរុញឲüអ្ន កជំងឺʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា ល និងកា ត់
បន្ថ យកា រចំណា យ។

 ǋ ពូទüគួរយល់ដឹងចɍ ស់លា ស់ពីʃ លកា រណ៍ណនា ថំាŏ  ក់ជា តិស˔  ប់កា រពɎ បា ល
កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍។ ʃ លកា រណ៍នា នា ក្ន ុងកា រពɎ បា ល ART និងកា រǞ ើស
រីសឱសថស˔  ប់កុមា រ, មា នលក្ខ ណៈដូចគាŏ  យា៉ ងǝ ើននឹង ART ស˔  ប់មនុសĀធំដរ។

កា រពɎ បា លʋ យឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ART)
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រូបមន្ត សមរមüស˔  ប់ឱសថ ARV មួយចំនួន Ǔ ហលជា មិនអា ចរកបា នទស˔  ប់
ទា រក (ជា ពិសស ក ុមឱសថ protease inhibitors)។ ʒ ះជា យា៉ ងនះក្ត ី កា រសំខា ន់
គឺǐ ូវពិចា រណា ពី ៖
 • ភា ពអា ចរកបា ននរូបមន្ត សមរមüដលអា ចǣ ើតា មកǕ ិតថាŏ  ំសមǖ ប 
 • ភា ពងា យǖ ួលនកា លវិភា គកǕ ិតថាŏ  ំ
 • រសជា តិដលអា ចʣ យកុមា រតូចៗផឹកបា ន។

 ចំណុចសំខា ន់មួយទៀត គឺកា រធា នា ថា ឪពុកមាŋ  យដលមា នផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ʔ ះ 
បា នទទួលកា រពɎ បា ល, ហើយកា រពɎ បា លʋ យឱសថ ARV គួរមា នផ្ត ល់ជូនសមា ជិក
ǋ ួសា រដទទៀតផងដរ។

 ៨.២.១ ឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ARV) ៨.២.១ ឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ARV)
 ឱសថ ARV ǐ ូវបា នបងចកជា ៣ក ុមធំៗ ៖ 
 • ក ុមឱសថ NRTI (nucleoside reverse transcriptase inhibitors),
 •  ក ុមឱសថ NNRTI (non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors), 

និង
 • ក ុមឱសថ protease inhibitors (មើលតា រា ងទី២៤)។

 កា រពɎ បា លʋ យឱសថ៣មុខ គឺជា ស្ត ង់ដា រនកា រថទា ំ ហើយរបបឱសថជǥ ើស
ទី១ គួរតផ្អ កលើក ុមឱសថ NRTI ចំនួន២ រួមនឹងក ុមឱសថ NNRTI ឬក ុមឱសថ 
protease inhibitors ចំនួន ១។

 រា ល់ទា រក និងកុមា រអា យុក  ម៣ឆាŏ  ំ គួរចា ប់ផ្ត ើមʋ យឱសថ Lopinavir/ritonavir 
(LPV/r) រួមនឹងក ុមឱសថ NRTI ចំនួន២, ʒ ះជា បា នឬមិនបា នǣ ើឱសថ nevirapine 
(NVP) ដើម÷ីបងា្ក  រកា រចម្ល ងពីមាŋ  យ  ʁ កូនក៏ʋ យ។  y ពលអា ចធ្វ ើកា រតា មដា នចំនួន
មʛ គបា ន អា ចពិចា រណា ពីកា រផាŔ  ស់ប្ត ូរឱសថ LPV/r  ʁ ឱសថ NNRTI ជំនួស បនាō  ប់
ពីកា រអស់មʛ គពីក្ន ុងឈា មមា នស្ថ ិរភា ព។

ឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ARV)
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 ស˔  ប់កុមា រអា យុចា ប់ពី៣ឆាŏ  ំ, ឱសថ efavirenz (EFV) គឺជា ក ុមឱសថ NNRTI 
ដលǐ ូវបា នǣ ើក្ន ុងកា រពɎ បា លជǥ ើសទី១ ជា ពិសសកា រពɎ បា លʋ យលបត
មួយដងក្ន ងុមួយថ្ង , ʒ ះបីជា ពលខ្ល ះគអា ចǣ ើឱសថ NVP ជំនួសវា ក៏ʋ យ ជា ពិសស
ស˔  ប់កុមា រដលទទួលកា រពɎ បា លʋ យលប២ដងក្ន ុងមួយថ្ង ។ ឱសថ Efavirenz 
ក៏ជា ជǥ ើសផងដរ ស˔  ប់កុមា រដលកំពុងǣ ើឱសថ rifampicin, Ǔ សិនបើកុមា រǐ ូវ
តចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លARTមុនពលដលកា រពɎ បា លជំងឺរបងមិនទា ន់បញ្ច ប់។

 ស˔  ប់កǕ ិតថាŏ  ំ និងរបបឱសថ សូមមើលឧបសម្ព ័ន្ធ ទី២, ទំ.៥៥៩-៥៦៤។

 កា រគណនា ពីកǕ ិតថាŏ  ំ កា រគណនា ពីកǕ ិតថាŏ  ំ
 ជា ទូ  ʁ  រា ងកា យកុមា រធ្វ ើកា របំឡង ក ុមឱសថ protease inhibitor និង NNRTI 
ឆា ប់រហ័សជា ងមនុសĀធំ, ដូច្ន ះកុមា រǐ ូវកា រកǕ ិតថាŏ  ំខ្ព ស់ជា ងមនុសĀធំ ដើម÷ីទទួលបា ន
កǕ ិតឱសថǓ ហា ក់Ǔ ហលគាŏ  ។ ǐ ូវតបង្ក ើនកǕ ិតថាŏ  ំ  y ពលកុមា រធំលូតលា ស់, 
បើមិនដូʆŏ  ះទ ពួកគǓ ឈមនឹងកា រទទួលឱសថមិនǋ ប់កǕ ិត និងមា នភា ពសុា ំ។

 កǕ ិតថាŏ  ំមា នផ្ត ល់ជូន  y ទំ.៥៥៩-៥៦៤, ʁ  តា មទម្ង ន់ខ្ល ួនក្ន ុង១គីឡូក  ម ស˔  ប់
ឱសថមួយចំនួន, និងតា មក ឡា ផ្ទ រា ងកា យ ស˔  ប់ឱសថខ្ល ះទៀត។ ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី២ 
(ទំ.៥៤០) មា នផ្ត ល់ជូនតា រា ងនទម្ង ន់ខ្ល ួនកុមា រដលǐ ូវនឹងក ឡា ផ្ទ រា ងកា យ ដើម÷ី
ជា ជំនួយក្ន ុងកា រគណនា ពីកǕ ិតថាŏ  ំ។ កា រកំណត់កǕ ិតថាŏ  ំ ស˔  ប់កុមា រ  ʁ តា មចʔŔ  ះ
ទម្ង ន់របស់ពួកគ ក៏ធ្វ ើឲüរបបឱសថពɎ បា លមា នភា ពងា យǖ ួលផងដរ។

 រូបមន្ត   រូបមន្ត  
 ជា ទូ  ʁ  កា រកំណត់កǕ ិតថាŏ  ំ ស˔  ប់កុមា រ ពឹងផ្អ កលើក ឡា ផ្ទ នរា ងកា យ ឬ
ទម្ង ន់ខ្ល ួន, ឬកា ន់តងា យǖ ួល  ʁ ទៀត គឺផ្អ កលើចʔŔ  ះទម្ង ន់របស់កុមា រ។ទម្ង ន់ខ្ល ួន, ឬកា ន់តងា យǖ ួល  ʁ ទៀត គឺផ្អ កលើចʔŔ  ះទម្ង ន់របស់កុមា រ។ ʋ យសា រ
ទម្ង ន់ខ្ល ួនកុមា រ ǰ  Ǔ ួល  y ពលពួកគធំលូតលា ស់ ʔ ះកǕ ិតថាŏ  ំ ក៏ǐ ូវតកតǕ ូវ

 ʁ តា មʔ ះដរ ដើម÷ីចៀសវា ងកា រទទួលកǕ ិតថាŏ  ំមិនǋ ប់។

ឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ARV)



៨. ម
ʛ គអ

ដស
៍/ជំងឺអ

ដស
៍

369

តា រា ងទី២៤. ក ុមឱសថ ARV ដលǐ ូវបា នណនា ំស˔  ប់ǣ ើ˒  ស់លើកុមា រតា រា ងទី២៤. ក ុមឱសថ ARV ដលǐ ូវបា នណនា ំស˔  ប់ǣ ើ˒  ស់លើកុមា រ
ក ុមឱសថ NRTI (Nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors)ក ុមឱសថ NRTI (Nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors)
Zidovudine ZDV (AZT)
Lamivudine ៣TC
Abacavir ABC
Emtricitabine FTC
Tenofovir TDF
ក មុឱសថ NNRTI (Non-nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors)ក មុឱសថ NNRTI (Non-nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors)
Nevirapine NVP
Efavirenz EFV
ក ុមឱសថ Protease inhibitorsក ុមឱសថ Protease inhibitors
Lopinavir/ritonavir LPV/RTV
Atazanavir ATZ

តា រា ងទី២៥. របបឱសថពɎ បា លជǥ ើសទី១ ស˔  ប់កុមា រតា រា ងទី២៥. របបឱសថពɎ បា លជǥ ើសទី១ ស˔  ប់កុមា រ
សចក្ត ីណនា ំរបស់ WHO អំពីរបបឱសថARV ជǥ ើសទី១ ស˔  ប់ទា រកនិងកុមា រសចក្ត ីណនា ំរបស់ WHO អំពីរបបឱសថARV ជǥ ើសទី១ ស˔  ប់ទា រកនិងកុមា រ

របបឱសថជǥ ើសទី១ របបឱសថជǥ ើសទី១ 
ស˔  ប់កុមា រអា យុក  ម៣ឆាŏ  ំស˔  ប់កុមា រអា យុក  ម៣ឆាŏ  ំ

របបឱសថជǥ ើសទី១ ស˔  ប់កុមា ររបបឱសថជǥ ើសទី១ ស˔  ប់កុមា រ
អា យុចា ប់ពី៣ឆាŏ  ំ ដល់១២ឆាŏ  ំអា យុចា ប់ពី៣ឆាŏ  ំ ដល់១២ឆាŏ  ំ

Abacavir (ABC)a ឬ zidovudine (ZDV)
រួមជា មួយ

Lamivudine (៣TC)
រួមជា មួយ

Lopinavir/ritonavir (LPV/RTV)a

Abacavir (ABC)b ឬ zidovudine (ZDV)
រួមជា មួយ

Lamivudine (៣TC)
រួមជា មួយ

Efavirenz (EFV)b ឬ nevirapine (NVP)
Abacavir (ABC) ឬ zidovudine (ZDV)

រួមជា មួយ
Lamivudine (៣TC)

រួមជា មួយ
Nevirapine (NVP)

Tenofovir (TDF)
រួមជា មួយ

Emtricitabine (FTC) ឬ Lamivudine (៣TC)
រួមជា មួយ

Efavirenz (EFV) ឬ nevirapine (NVP)

ឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ARV)
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a  ជា របបឱសថដលǐ ូវបា នណនា ំស˔  ប់កុមា រអា យុក  ម ៣៦ខ ʒ ះជា បា នឬមិនបា ន
Ǔ ឈមនឹងឱសថ nevirapine ឬឱសថដទទៀតក្ន ុងក ុម NNRTI ʋ យផាō  ល់ ឬʋ យ
Ǔ ʚ លតា មរយៈកា រពɎ បា លលើមាŋ  យដើម÷ីបងា្ក  រកា រចម្ល ងពីមាŋ  យ  ʁ កូនក៏ʋ យ។

b  ABC+៣TC+EFV គឺជា របបឱសថដលǐ ូវបា នណនា ំស˔  ប់កុមា រអា យុពី៣ឆាŏ  ំ ដល់
១២ឆាŏ  ំ។

 ៨.២.២ គួរចា ប់ផ្ត ើម ART  y ពលណា  ៨.២.២ គួរចា ប់ផ្ត ើម ART  y ពលណា 
 រា ល់ទា រក និងកុមា រអា យុក  ម ៦០ខ ដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ គួរចា ប់ផ្ត ើមកា រ
ពɎ បា ល ART ជា បនាō  ន់, ʒ ះជា មា នសាŌ  នភា ពគ្ល និីក ឬǓ ព័ន្ធ រា ងកា យបបណា ក៏ʋ យ។

 ទា រកនិងកុមា រអា យុក  ម ៦០ខ ទា រកនិងកុមា រអា យុក  ម ៦០ខ
 •  រា ល់កុមា រអា យុក  ម៦០ខ ដលǐ ូវបា នបɐņ  ក់ពីកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ គួរ

ចា ប់ផ្ត ើម ART, ʒ ះជា មា នសាŌ  នភា ពគ្ល ីនិក ឬǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យបបណា 
ក៏ʋ យ។

 •  y  ពលមិនអា ចធ្វ ើតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍បា ន, ទា រកអា យុក  ម១៨ខ ដល
ǐ ូវបា នធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យគ្ល ីនិកបបសន្ម ត់ថា បា នឆ្ល ងមʛ គអដស៍ធ្ង ន់ធ្ង រ, គួរ
ចា ប់ផ្ត ើម ART។ គួរធ្វ ើកា របɐņ  ក់ពីកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ឲüបា នឆា ប់បំផុត។

 កុមា រអា យុចា ប់ពី ៦០ខ កុមា រអា យុចា ប់ពី ៦០ខ
 ចំʗ ះកុមា រអា យុលើ ៦០ខ ចូរចា ប់ផ្ត ើម ART ស˔  ប់កុមា រដលមា ន ៖
 •  ចំនួនʁ សិកា  CD៤ < ៥០០ cells/mm៣  ʒ ះជា មា នដំណា ក់កា លគ្ល ីនិក 

WHO បបណា ក៏ʋ យ ។
 • ចំនួនʁ សិកា  CD៤  ៣៥០cells/mm៣  ដលគួរចា ត់ទុកជា អា ទិភា ព ដូច
  មនុសĀធំដរ។

 ក្ន ុងកា រសǥ  ចចិត្ត ពីពលវលា ដលǐ ូវចា ប់ផ្ត ើម ART គួរពិចា រណា ផងដរពី
បរិយា កា សសង្គ មដលកុមា ររស់  y  រួមទា ំងកា រǞ ើសរីសអា ណា ពɎ បា លមាŏ  ក់ដល

គួរចា ប់ផ្ត ីម ART  y ពលណា 
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យល់ដឹងពីʈ គវា សនា នអ្ន កផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ និងតǕ ូវកា រន ART។ ជួនកា លកា រ
ពɎ បា ល ART ǐ ូវពនɎ រពលរហូតទា ល់តកុមា រមា នសាŌ  នភា ពនឹងនរក្ន ុងអំឡុងពល
ពɎ បា លកា របង្ក ʛ គǖ ួច˕  ល់។

 ក្ន ុងករណីមា នកា របɐņ  ក់ ឬសន្ម ត់ជំងឺរបង, កា រចា ប់ផ្ត ើមពɎ បា លជំងឺរបង គឺជា 
អា ទិភា ព។ កុមា រដលមា នជំងឺរបងសកម្ម  គួរចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លជំងឺរបងជា បនាō  ន់ 
រួចចា ប់ផ្ត ើម ART ឲüបា នឆា ប់បំផុត  y ពលដលកុមា រអា ចទទួលយកបា ន បុ៉ន្ត ǐ ូវស្ថ ិត
ក្ន ុងអំឡុង៨សបាŋ  ហ៍ដំបូងនកា រពɎ បា លជំងឺរបង។
 ចំʗ ះកុមា រដលកំពុងពɎ បា លជំងឺរបង ៖
 •  កុមា រអា យុលើស៣ឆាŏ  ំ និងមា នទម្ង ន់យា៉ ងតិច ១០kg, គួរǣ ើរបបឱសថដល

មា នឱសថ EFV ។
 •  កុមា រអា យុក  ម៣ឆាŏ  ំ, បើកុមា រកំពុងǣ ើរបបឱសថដលមា ន LPV/r, គួរ

ពិចា រណា បន្ថ ម RTV ក្ន ុងផលធៀប ១:១ ន LPV:RTV ដើម÷ីទទួលបា ន LPV 
ក្ន ុងកǕ ិតថាŏ  ំពញលញ។

 • របបឱសថដលមា នក ុម NNRTI ៣មុខ អា ចǐ ូវបា នǣ ើជំនួស។

 ៨.២.៣ ផលរĠខា ន និងកា រតា មដា ន ៨.២.៣ ផលរĠខា ន និងកា រតា មដា ន
 គួរតា មដា នកា រឆ្ល ើយតបចំʗ ះ ART និងផលរĠខា នន ART លើកុមា រទា ំងឡា យ
ដលទទួលកា រពɎ បា ល ART។ កា រឆ្ល ើយតបចំʗ ះកា រពɎ បា ល (ʗ លគឺ កា រវា យតម្ល 
ឡើងវិញពីសាŌ  នភា ព និងដំណា ក់កា លគ្ល ីនិក, កា រវិភា គរបស់មន្ទ ីរពិʠ ធន៍ និងʛ គ
សɐɖ  នផលរĠខា ន ឬកា រពុល) គួរធ្វ ើឡើងជា Ǔ ចា ំ។ ផលរĠខា នញឹកញា ប់ ǐ ូវបា ន
សង្ខ ប  y ក្ន ុងតា រា ងទី២៦ ទំ.៣៧២។

ផលរĠខា ន និងកា រតា មដា ន
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តា រា ងទី២៦. ផលរĠខា នញឹកញា ប់នឱសថ ARV តា រា ងទី២៦. ផលរĠខា នញឹកញា ប់នឱសថ ARV 

ឱសថឱសថ អកĀរកា ត់អកĀរកា ត់ ផលរĠខា នផលរĠខា នa ʚ បល់ʚ បល់
ក ុមឱសថ NRTI (Nucleoside reverse transcriptase inhibitors)ក ុមឱសថ NRTI (Nucleoside reverse transcriptase inhibitors)

Lamivudine ៣TC ឈឺកɍ ល ឈឺʗ ះ 
រលា កលំពង

អា ចទទួលយកបា នល្អ 

Stavudineb d៤T ឈឺកɍ ល ឈឺʗ ះ ឈឺ
សរសǓ សា ទ

ថាŏ  ំទឹកខា ប់មា នបរិមា ណ
ǝ ើនˊ  ប់ Capsule 
អា ចបើកបា ន

Zidovudine ZDV (AZT) ឈឺកɍ ល ភា ពស្ល កសាŔ  ងំ
ʁ សិកា  neutrophil 
ចុះទា ប

កំុǣ ើជា មួយ d៤T (មា ន
សកម្ម ភា ពǓ ឆា ំងគាŏ  ) 

Abacavir ABC ឆា ប់Ǔ តិកម្ម , ǋ ុនʥŋ  , 
ចញកន្ទ ួលតា មភាŏ  ស។ 
បើកើតឡើង ចូរបញêប់
ឱសថនះ។

ថាŏ  ំˊ  ប់ដលអា ចកិន
បា ន

Emtricitabine FTC ឈឺកɍ ល រា ក ចʅŗ  រ និង
កន្ទ ួល។ អា ចបណា្ដ  លឲü
ពុលថ្ល ើម ឬកា រលើស
ជា តិអា សុីដឡា ក់តា ត។

Tenofovir TDF ខɏ យតǕ ងʔ ម, ដង់
សុីតនជា តិរġក្ន ុងឆ្អ ឹង
ធាŔ  ក់ចុះ

ផលរĠខា ន និងកា រតា មដា ន
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តា រា ងទី២៦. ត តា រា ងទី២៦. ត 

ឱសថឱសថ អកĀរកា ត់អកĀរកា ត់ ផលរĠខា នផលរĠខា នa ʚ បល់ʚ បល់
ក ុមឱសថ NNRTI (Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors)ក ុមឱសថ NNRTI (Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors)

Efavirenz EFV យល់សប្ត ិចម្ល ក, 
ងងុយដក, កន្ទ ួល

លបពលយប់, ចៀសវា ង
លា បជា មួយអា ហា រខាŔ  ញ់

Nevirapine NVP កន្ទ ួល, ពុលថ្ល ើម  y ពលǣ ើជា មួយឱសថ
rifampicin, ចូរបង្ក ើនដូស
nevirapine Ǔ ហល៣០% 
ឬចៀសវា ងǣ ើរួមគាŏ  ។ 
Ǔ តិកម្ម ឱសថរួមគាŏ  

ក ុមឱសថ Protease inhibitorsក ុមឱសថ Protease inhibitors
Lopinavir/
ritonavira

LPV/RTV រា ក ចʅŗ  រ លបជា មួយអា ហា រ, 
រសជា តិល្វ ីង

Atazanavir ATZ កើតលឿង, រយៈពល
ចʔŔ  ះ P-R យូរ, ក ួសក្ន ុង
តǕ ងʔ ម

a  ផលរĠខា នយូរអង្វ ងន ART រួមទា ំងជំងឺ lipodystrophy។   ផលរĠខា នយូរអង្វ ងន ART រួមទា ំងជំងឺ lipodystrophy។ 
b ទា មទា រកា ររកɏ ទុក និងដឹកជញ្ជ ូនក្ន ុងសីតុណŖ ភា ពǐ ជា ក់ ទា មទា រកា ររកɏ ទុក និងដឹកជញ្ជ ូនក្ន ុងសីតុណŖ ភា ពǐ ជា ក់ 

 ចʅ្ក  មʛ គសɐɖ  រលា កបណា្ដ  លមកពីកា រសាŋ  រឡើងវិញនូវǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យចʅ្ក  មʛ គសɐɖ  រលា កបណា្ដ  លមកពីកា រសាŋ  រឡើងវិញនូវǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យ
(Immune reconstitution inflammatory syndrome: IRIS)(Immune reconstitution inflammatory syndrome: IRIS)
 IRIS គឺជា ចʅ្ក  មʛ គសɐɖ  គ្ល ីនិកដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងភា ពǓ សើរឡើងវិញនǓ ព័ន្ធ  IRIS គឺជា ចʅ្ក  មʛ គសɐɖ  គ្ល ីនិកដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងភា ពǓ សើរឡើងវិញនǓ ព័ន្ធ 
កា រពា ររា ងកា យ ហើយវា កើតឡើងʋ យសា រកា រឆ្ល ើយតបចំʗ ះ ART ។ ʒ ះបីកុមា រកា រពា ររា ងកា យ ហើយវា កើតឡើងʋ យសា រកា រឆ្ល ើយតបចំʗ ះ ART ។ ʒ ះបីកុមា រ
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ផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ភា គǝ ើន ទទួលបា នផលǓ ʚ ជន៍យា៉ ងឆា ប់រហ័សពី ART ក្ត ី, កុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ភា គǝ ើន ទទួលបា នផលǓ ʚ ជន៍យា៉ ងឆា ប់រហ័សពី ART ក្ត ី, កុមា រ
មួយចំនួនមា នសាŌ  នភា ពគ្ល ីនិកកា ន់តដុនដា ប។ វា អា ចបណា្ដ  លមកពីជំងឺសំងំ ឬកា រមួយចំនួនមា នសាŌ  នភា ពគ្ល ីនិកកា ន់តដុនដា ប។ វា អា ចបណា្ដ  លមកពីជំងឺសំងំ ឬកា រ
លា ប់ឡើងវិញនជំងឺពីមុន(ឆ្ល ង ឬមិនឆ្ល ង)។លា ប់ឡើងវិញនជំងឺពីមុន(ឆ្ល ង ឬមិនឆ្ល ង)។

 ជា ទូ  ʁ  IRIS កើតឡើងក្ន ុងអំឡុងបុ៉នាœ  នសបាŋ  ហ៍ឬខដំបូង បនាō  ប់ពីបា នចា ប់ផ្ត ើម  ជា ទូ  ʁ  IRIS កើតឡើងក្ន ុងអំឡុងបុ៉នាœ  នសបាŋ  ហ៍ឬខដំបូង បនាō  ប់ពីបា នចា ប់ផ្ត ើម 
ART, ហើយឃើញកើតមា នញឹកញា ប់បំផុតលើកុមា រដលបា នចា ប់ផ្ត ើម ART ʋ យមា នART, ហើយឃើញកើតមា នញឹកញា ប់បំផុតលើកុមា រដលបា នចា ប់ផ្ត ើម ART ʋ យមា ន
កǕ ិតʁ សិកា  CD៤+ ទា បយា៉ ងខាŔ  ំង (<១៥%)។ ជំងឺឱកា សនិយមពា ក់ព័ន្ធ នឹង IRIS កǕ ិតʁ សិកា  CD៤+ ទា បយ៉ា ងខាŔ  ំង (<១៥%)។ ជំងឺឱកា សនិយមពា ក់ព័ន្ធ នឹង IRIS 
ដលកើតឡើងញឹកញា ប់បំផុតលើកុមា រ រួមមា ន ៖ដលកើតឡើងញឹកញា ប់បំផុតលើកុមា រ រួមមា ន ៖
 • • ជំងឺរបង ដលកើតឡើងញឹកញា ប់ជា ងគ ជំងឺរបង ដលកើតឡើងញឹកញា ប់ជា ងគ
 • • ជំងឺសួត PCP ឬ cryptosporidiosis ជំងឺសួត PCP ឬ cryptosporidiosis
 • • ជំងឺ herpes simplex virus (HSV)  ជំងឺ herpes simplex virus (HSV) 
 • • កា របង្ក ʛ គʋ យមʛ គផĀិត, បា៉ រ៉ា សុីត ឬមʛ គដទទៀត។ កា របង្ក ʛ គʋ យមʛ គផĀិត, បា៉ រ៉ា សុីត ឬមʛ គដទទៀត។

 IRIS ដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងថាŏ  ំបងា្ក  រ BCG (ǐ ង់កន្ល ងចា ក់ និងតា មǓ ព័ន្ធ ឈា ម) ǐ ូវ IRIS ដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងថាŏ  ំបងា្ក  រ BCG (ǐ ង់កន្ល ងចា ក់ និងតា មǓ ព័ន្ធ ឈា ម) ǐ ូវ
បា នសង្ក តឃើញជា ញឹកញា ប់ ក្ន ុងតំបន់ដលមា នផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ BCG ដល់ទា រក និងបា នសង្ក តឃើញជា ញឹកញា ប់ ក្ន ុងតំបន់ដលមា នផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ BCG ដល់ទា រក និង
កុមា រជា Ǔ ចា ំ។ កុមា រជា Ǔ ចា ំ។ 

 ករណីភា គǝ ើនន paradoxical IRIS គឺបា ត់  ʁ វិញʋ យខ្ល ួនឯង, ឬអា ចǋ ប់ǋ ង ករណីភា គǝ ើនន paradoxical IRIS គឺបា ត់  ʁ វិញʋ យខ្ល ួនឯង, ឬអា ចǋ ប់ǋ ង
បា នʋ យǣ ើឱសថǓ ឆា ងំរលា កដលគាœ  នជា តិស្ទ រġូអី៊ដ ʒ ះបីករណីខ្ល ះមា នភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ បា នʋ យǣ ើឱសថǓ ឆា ងំរលា កដលគាœ  នជា តិស្ទ រġអី៊ូដ ʒ ះបីករណីខ្ល ះមា នភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ 
និងអា ចបណា្ដ  លឲüសាŔ  ប់ក៏ʋ យ។និងអា ចបណា្ដ  លឲüសាŔ  ប់ក៏ʋ យ។
  ផ្ត ល់កា រពɎ បា លជា ក់លា ក់ស˔  ប់ជំងឺឱកា សនិយម ផ្ត ល់កា រពɎ បា លជា ក់លា ក់ស˔  ប់ជំងឺឱកា សនិយម
  ចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លǓ ឆា ំងរលា ក។ ចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លǓ ឆា ំងរលា ក។

 ក្ន ុងករណីកǕ , IRIS មា នសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រជា បន្ត បនាō  ន់ ហើយអា ចតǕ ូវឲüផ្ត ល់ ក្ន ុងករណីកǕ , IRIS មា នសភា ពធ្ង ន់ធ្ង រជា បន្ត បនាō  ន់ ហើយអា ចតǕ ូវឲüផ្ត ល់
កា រពɎ បា លរយៈពលខ្ល ីʋ យឱសថ corticosteroids ǔ មទា ំង(កǕ )ផាŗ  ក ART។ កា រពɎ បា លរយៈពលខ្ល ីʋ យឱសថ corticosteroids ǔ មទា ំង(កǕ )ផាŗ  ក ART។ 
គួរចា ប់ផ្ត ើមរបបឱសថ ARV ដដល  y ពលដល IRIS មា នភា ពǓ សើរឡើងភាŔ  ម។គួរចា ប់ផ្ត ើមរបបឱសថ ARV ដដល  y ពលដល IRIS មា នភា ពǓ សើរឡើងភាŔ  ម។
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 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 បន្ថ មពីលើកា រពិនិតüរកផលរĠខា នន ART, គួរវា យតម្ល គ្ល ីនិកផងដរ ថា តើមាŋ  យ បន្ថ មពីលើកា រពិនិតüរកផលរĠខា នន ART, គួរវា យតម្ល គ្ល ីនិកផងដរ ថា តើមាŋ  យ
ឬអា ណា ពɎ បា លបា នʃ រព  ʁ តា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា លដរឬទ និងថា តើពួកគǐ ូវឬអា ណា ពɎ បា លបា នʃ រព  ʁ តា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា លដរឬទ និងថា តើពួកគǐ ូវ
កា រកា រគា ំǑ បន្ថ មឬអត់។ ភា ពញឹកញា ប់នកា រតា មដា នគ្ល ីនិក គឺអា ǖ ័យលើកា រឆ្ល ើយកា រកា រគា ំǑ បន្ថ មឬអត់។ ភា ពញឹកញា ប់នកា រតា មដា នគ្ល ីនិក គឺអា ǖ ័យលើកា រឆ្ល ើយ
តបចំʗ ះART។ ក្ន ុងកǕ ិតអប÷បរមា  បនាō  ប់ពីចា ប់ផ្ត ើម ART គួរធ្វ ើកា រតា មដា នបន្ត  ៖តបចំʗ ះART។ ក្ន ុងកǕ ិតអប÷បរមា  បនាō  ប់ពីចា ប់ផ្ត ើម ART គួរធ្វ ើកា រតា មដា នបន្ត  ៖
 •  ចំʗ ះទា រកអា យុក  ម១២ខ,  y សបាŋ  ហ៍ទី២ ទី៤ និង ទី៨ បនាō  ប់មករៀង  ចំʗ ះទា រកអា យុក  ម១២ខ,  y សបាŋ  ហ៍ទី២ ទី៤ និង ទី៨ បនាō  ប់មករៀង

រា ល់៤សបាŋ  ហ៍ រយៈពល១ឆាŏ  ំដំបូងរា ល់៤សបាŋ  ហ៍ រយៈពល១ឆាŏ  ំដំបូង
 • •  ចំʗ ះកុមា រអា យុលើស១២ខ,  y សបាŋ  ហ៍ទី២ ទី៤ និង ទី៨ បនាō  ប់មករៀង  ចំʗ ះកុមា រអា យុលើស១២ខ,  y សបាŋ  ហ៍ទី២ ទី៤ និង ទី៨ បនាō  ប់មករៀង

រា ល់២-៣ខ  y ពលកុមា រមា នសាŌ  នភា ពនឹងនរជា មួយ ARTរា ល់២-៣ខ  y ពលកុមា រមា នសាŌ  នភា ពនឹងនរជា មួយ ART
 • •  y ពលណា ដលមា នកា រǔ ួយបា រម្ភ ពីអា ណា ពɎ បា ល ឬជំងឺបន្ថ ម។  y ពលណា ដលមា នកា រǔ ួយបា រម្ភ ពីអា ណា ពɎ បា ល ឬជំងឺបន្ថ ម។

 សɐɖ  សំខា ន់ៗបɐņ  ក់ពីកា រឆ្ល ើយតបរបស់ទា រកនិងកុមា រ  ʁ នឹង ART រួមមា ន ៖ សɐɖ  សំខា ន់ៗបɐņ  ក់ពីកា រឆ្ល ើយតបរបស់ទា រកនិងកុមា រ  ʁ នឹង ART រួមមា ន ៖
 • • កា រធំលូតលា ស់ ចំʗ ះកុមា រដលមិនបា នលូតលា ស់កន្ល ងមក កា រធំលូតលា ស់ ចំʗ ះកុមា រដលមិនបា នលូតលា ស់កន្ល ងមក
 • •  ភា ពǓ សើរឡើងនʛ គសɐɖ  សរសǓ សា ទ និងកា រលូតលា ស់បɐɖ  ចំʗ ះ  ភា ពǓ សើរឡើងនʛ គសɐɖ  សរសǓ សា ទ និងកា រលូតលា ស់បɐɖ  ចំʗ ះ

កុមា រដលមា នមុខងា រខួរកɍ លចុះខɏ យ ឬកុមា រដលមិនបា នលូតលា ស់កុមា រដលមា នមុខងា រខួរកɍ លចុះខɏ យ ឬកុមា រដលមិនបា នលូតលា ស់
បɐɖ  កន្ល ងមកបɐɖ  កន្ល ងមក

 • •  កា របង្ក ʛ គកើតឡើងមិនសូវញឹកញា ប់ដូចមុន (កា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី,   កា របង្ក ʛ គកើតឡើងមិនសូវញឹកញា ប់ដូចមុន (កា របង្ក ʛ គʋ យបា ក់តរី, 
ផĀិតក្ន ុងមា ត់, និងជំងឺឱកា សនិយមដទទៀត)ផĀិតក្ន ុងមា ត់, និងជំងឺឱកា សនិយមដទទៀត)

 កា រតា មដា នបន្ត រយៈពលយូរកា រតា មដា នបន្ត រយៈពលយូរ
 • • ǋ ូពទüគួរជួបកុមា រយា៉ ងតិចរា ល់៣ខម្ត ង។ ǋ ូពទüគួរជួបកុមា រយា៉ ងតិចរា ល់៣ខម្ត ង។
 • •  បុគ្គ លិកដលមិនមនជា ǋ ូពទü (អ្ន កផ្ត ល់ ART, ឱសថកា រី) គួរវា យតម្ល  និង  បុគ្គ លិកដលមិនមនជា ǋ ូពទü (អ្ន កផ្ត ល់ ART, ឱសថកា រី) គួរវា យតម្ល  និង

ផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ពីកា រʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា ល។ផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ពីកា រʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា ល។
 • •  កុមា រដលមា នសាŌ  នភា ពគ្ល ីនិកមិននឹងនរ គួរǐ ូវបា នពិនិតüតា មដា នជា ញឹក  កុមា រដលមា នសាŌ  នភា ពគ្ល ីនិកមិននឹងនរ គួរǐ ូវបា នពិនិតüតា មដា នជា ញឹក

ញា ប់, ល្អ បំផុតគឺពីǋ ូពទü។ញា ប់, ល្អ បំផុតគឺពីǋ ូពទü។

ផលរĠខា ន និងកា រតា មដា ន
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 កា ររៀបចំធ្វ ើកា រតា មដា នបន្ត  គឺអា ǖ ័យលើអ្ន កជំនា ញក្ន ុងតំបន់ ហើយគួរǓ គល់ កា ររៀបចំធ្វ ើកា រតា មដា នបន្ត  គឺអា ǖ ័យលើអ្ន កជំនា ញក្ន ុងតំបន់ ហើយគួរǓ គល់
សិទ្ធ ិឲüបា នǝ ើនបំផុត  ʁ ថាŏ  ក់ក  ម។សិទ្ធ ិឲüបា នǝ ើនបំផុត  ʁ ថាŏ  ក់ក  ម។

 កា រតា មដា នកា រឆ្ល ើយតប ក្ន ុងពលពិនិតüតា មដា នម្ត ងៗ ៖ កា រតា មដា នកា រឆ្ល ើយតប ក្ន ុងពលពិនិតüតា មដា នម្ត ងៗ ៖
 • • ទម្ង ន់ និងកម្ព ស់ ទម្ង ន់ និងកម្ព ស់
 • • កា រលូតលា ស់ផ្ន កសរសǓ សា ទ កា រលូតលា ស់ផ្ន កសរសǓ សា ទ
 • • កា រʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា ល កា រʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា ល
 • • តស្ត ៍រា ប់ʁ សិកា  CD4 (%), បើមា ន (រៀងរា ល់៦ខ) តស្ត ៍រា ប់ʁ សិកា  CD4 (%), បើមា ន (រៀងរា ល់៦ខ)
 • •  ចំណុចចា ប់ផ្ត ើម(baseline) ន Hb ឬ អមា៉ តូǋ ីត (បើកំពុងǣ ើឱសថ ZDV/  ចំណុចចា ប់ផ្ត ើម(baseline) ន Hb ឬ អមា៉ តូǋ ីត (បើកំពុងǣ ើឱសថ ZDV/

AZT) និង alanine aminotransferase, បើមា នAZT) និង alanine aminotransferase, បើមា ន
 • •  តស្ត ៍មន្ទ ីរពិʠ ធន៍ដលផ្អ កលើʛ គសɐɖ   ៖ Hb, អមា៉ តូǋ ីត ឬ, អមូ៉ក  ម   តស្ត ៍មន្ទ ីរពិʠ ធន៍ដលផ្អ កលើʛ គសɐɖ   ៖ Hb, អមា៉ តូǋ ីត ឬ, អម៉ូក  ម 

(full blood count) សកម្ម ភា ព alanine aminotransferase (full blood count) សកម្ម ភា ព alanine aminotransferase 

 ៨.២.៤ គួរផាŔ  ស់ប្ត ូរកា រពɎ បា ល  y ពលណា  ៨.២.៤ គួរផាŔ  ស់ប្ត ូរកា រពɎ បា ល  y ពលណា 
 គួរជំនួសឱសថ  y ពលណា គួរជំនួសឱសថ  y ពលណា 
 Ǔ សិនបើមា នផលរĠខា នដល់សរីរា ង្គ  ពីឱសថណា មួយក្ន ុងរបបឱសថពɎ បា ល, អា ច Ǔ សិនបើមា នផលរĠខា នដល់សរីរា ង្គ  ពីឱសថណា មួយក្ន ុងរបបឱសថពɎ បា ល, អា ច
ជំនួសវា ʋ យឱសថមួយទៀតក្ន ុងក ុមតមួយ បុ៉ន្ត មិនមា នផលរĠខា នដូចគាŏ  ។ ʋ យជំនួសវា ʋ យឱសថមួយទៀតក្ន ុងក ុមតមួយ បុ៉ន្ត មិនមា នផលរĠខា នដូចគាŏ  ។ ʋ យ
សា រឱសថ ARV មា នតបន្ត ិចបន្ត ួច ʔ ះកា រជំនួសឱសថនះគួរធ្វ ើឡើងតក្ន ុងករណីសា រឱសថ ARV មា នតបន្ត ិចបន្ត ួច ʔ ះកា រជំនួសឱសថនះគួរធ្វ ើឡើងតក្ន ុងករណី
មា ន ៖មា ន ៖
 • • ផលរĠខា នធ្ង ន់ធ្ង រ ឬដលប៉ះពា ល់ដល់ជីវិត មា នដូចជា  ៖ ផលរĠខា នធ្ង ន់ធ្ង រ ឬដលប៉ះពា ល់ដល់ជីវិត មា នដូចជា  ៖
    – ចʅ្ក  មʛ គសɐɖ   Stevens Johnson  ចʅ្ក  មʛ គសɐɖ   Stevens Johnson 
    – កា រពុលថ្ល ើមធ្ង ន់ធ្ង រ កា រពុលថ្ល ើមធ្ង ន់ធ្ង រ
    – ផលប៉ះពា ល់ឈា មធ្ង ន់ធ្ង រ ផលប៉ះពា ល់ឈា មធ្ង ន់ធ្ង រ
 • •  កា រǓ តិកម្ម ឱសថ (ឧទា . កា រពɎ បា លជំងឺរបងʋ យឱសថ rifampicin   កា រǓ តិកម្ម ឱសថ (ឧទា . កា រពɎ បា លជំងឺរបងʋ យឱសថ rifampicin 

មា នǓ តិកម្ម ជា មួយឱសថ nevirapine ឬក ុមឱសថ protease inhibitor)។មា នǓ តិកម្ម ជា មួយឱសថ nevirapine ឬក ុមឱសថ protease inhibitor)។

គួរផាŔ  ស់ប្ត ូរកា រពɎ បា ល  y ពលណា 
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 • •  កា រមិនʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា ល ʋ យសា រអ្ន កជំងឺមិនអា ចː  ំǑ នឹង  កា រមិនʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា ល ʋ យសា រអ្ន កជំងឺមិនអា ចː  ំǑ នឹង
ឱសថបា ន។ឱសថបា ន។

 គួរផាŔ  ស់ប្ត ូរ  y ពលណា  គួរផាŔ  ស់ប្ត ូរ  y ពលណា 
 បរា ជ័យន ART អា ចបណា្ដ  លមកពី ៖ បរា ជ័យន ART អា ចបណា្ដ  លមកពី ៖
 • • កា រមិនʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា ល កា រមិនʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា ល
 • • កǕ ិតឱសថមិនǋ ប់ˊ  ន់ កǕ ិតឱសថមិនǋ ប់ˊ  ន់
 • • មា នភា ពសាុ ំនឹងឱសថមុនពល  ឬក្ន ុងពលពɎ បា ល មា នភា ពសុា ំនឹងឱសថមុនពល  ឬក្ន ុងពលពɎ បា ល
 • • កមាŔ  ំងឱសថមិនǋ ប់ˊ  ន់ កមាŔ  ំងឱសថមិនǋ ប់ˊ  ន់

 គួរសា កល÷ងកា រពɎ បា លមួយរយៈសិន មុននឹងសន្ន ិដាŉ  នʋ យផ្អ កលើលក្ខ ខណŊ  គួរសា កល÷ងកា រពɎ បា លមួយរយៈសិន មុននឹងសន្ន ិដាŉ  នʋ យផ្អ កលើលក្ខ ខណŊ 
គ្ល ីនិកតមួយមុខថា  ART បា នបរា ជ័យ ៖គ្ល ីនិកតមួយមុខថា  ART បា នបរា ជ័យ ៖
 • • កុមា រគួរទទួលបា នរបបឱសថយា៉ ងតិច២៤សបាŋ  ហ៍។ កុមា រគួរទទួលបា នរបបឱសថយ៉ា ងតិច២៤សបាŋ  ហ៍។
 • • កា រʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា លគួរមា នភា ពតឹងរឹុង។ កា រʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា លគួរមា នភា ពតឹងរឹុង។
 • • ជំងឺឱកា សនិយមផĀងៗǐ ូវបា នពɎ បា លរួច។ ជំងឺឱកា សនិយមផĀងៗǐ ូវបា នពɎ បា លរួច។
 • • IRIS ǐ ូវបា នˌ  នʆ ល។ IRIS ǐ ូវបា នˌ  នʆ ល។
 • • កុមា រកំពុងទទួលអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǋ ប់ˊ  ន់។ កុមា រកំពុងទទួលអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǋ ប់ˊ  ន់។

 បរា ជ័យនART ǐ ូវបា នសន្ន ិដាŉ  នតា មរយៈ ៖ បរា ជ័យនART ǐ ូវបា នសន្ន ិដាŉ  នតា មរយៈ ៖
   បរា ជ័យផ្ន កគ្ល ីនិក (លក្ខ ខណŊ គ្ល ីនិក) ៖ កា របងាŖ  ញ ឬបងាŖ  ញឡើងវិញនូវ  បរា ជ័យផ្ន កគ្ល ីនិក (លក្ខ ខណŊ គ្ល ីនិក) ៖ កា របងាŖ  ញ ឬបងាŖ  ញឡើងវិញនូវ

ដំណា ក់កា លគ្ល ីនិកទី៤ បនាō  ប់ពីចា ប់ផ្ត ើម ART យា៉ ងតិច២៤សបាŋ  ហ៍ និងមា នដំណា ក់កា លគ្ល ីនិកទី៤ បនាō  ប់ពីចា ប់ផ្ត ើម ART យា៉ ងតិច២៤សបាŋ  ហ៍ និងមា ន
កា រʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា លǐ ឹមǐ ូវ កា រʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា លǐ ឹមǐ ូវ 

   បរា ជ័យǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យ (លក្ខ ខណŊ ʁ សិកា CD៤) ៖ CD៤<២០០   បរា ជ័យǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យ (លក្ខ ខណŊ ʁ សិកា CD៤) ៖ CD៤<២០០ 
cells/mmcells/mm៣  ឬ CD៤ <១០% ស˔  ប់កុមា រអា យុក  ម៥ឆាŏ  ំ, និង CD៤   ឬ CD៤ <១០% ស˔  ប់កុមា រអា យុក  ម៥ឆាŏ  ំ, និង CD៤ 
<១០០cells/mm<១០០cells/mm៣ ជា ប់ជា និច្ច  ចំʗ ះកុមា រអា យុលើស៥ឆាŏ  ំ  ជា ប់ជា និច្ច  ចំʗ ះកុមា រអា យុលើស៥ឆាŏ  ំ 

   បរា ជ័យចំនួនមʛ គ (លក្ខ ខណŊ ចំនួនមʛ គ): ចំនួនមʛ គ > ១០០០RNA   បរា ជ័យចំនួនមʛ គ (លក្ខ ខណŊ ចំនួនមʛ គ): ចំនួនមʛ គ > ១០០០RNA 

គួរផាŔ  ស់ប្ត ូរកា រពɎ បា ល  y ពលណា 
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copies/ml បនាō  ប់ពីទទួល ART យា៉ ងតិច២៤សបាŋ  ហ៍, និងផ្អ កលើកា រវា ស់copies/ml បនាō  ប់ពីទទួល ART យា៉ ងតិច២៤សបាŋ  ហ៍, និងផ្អ កលើកា រវា ស់
ចំនួន២ដងជា ប់គាŏ  ក្ន ុងអំឡុង ៣ខ ʋ យមា នកា រʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ចំនួន២ដងជា ប់គាŏ  ក្ន ុងអំឡុង ៣ខ ʋ យមា នកា រʃ រពតា មʃ លកា រណ៍
ពɎ បា លǐ ឹមǐ ូវ។ពɎ បា លǐ ឹមǐ ូវ។

  y ពលមា នកា របɐņ  ក់ពីបរា ជ័យនកា រពɎ បា ល កា រផាŔ  ស់ប្ត រូ  ʁ របបឱសថជǥ ើស  y ពលមា នកា របɐņ  ក់ពីបរា ជ័យនកា រពɎ បា ល កា រផាŔ  ស់ប្ត រូ  ʁ របបឱសថជǥ ើស
ទី២ គឺជា កា រចា ំបា ច់។ទី២ គឺជា កា រចា ំបា ច់។

 របបឱសថពɎ បា លជǥ ើសទី២ របបឱសថពɎ បា លជǥ ើសទី២
 ក្ន ុងករណីកា រពɎ បា លបរា ជ័យ គួរផាŔ  ស់ប្ត ូររបបឱសថជǥ ើសទី១ទា ំងǖ ុង មក ក្ន ុងករណីកា រពɎ បា លបរា ជ័យ គួរផាŔ  ស់ប្ត ូររបបឱសថជǥ ើសទី១ទា ំងǖ ុង មក
របបឱសថជǥ ើសទី២។ របបឱសថជǥ ើសទី២ គួររួមបញ្ច ូលឱសថថ្ម ីយា៉ ងតិច ៣មុខ, របបឱសថជǥ ើសទី២។ របបឱសថជǥ ើសទី២ គួររួមបញ្ច ូលឱសថថ្ម ីយា៉ ងតិច ៣មុខ, 
ដលក្ន ុងʔ ះយា៉ ងតិច១មុខ មកពីក ុមឱសថថ្ម ីមួយ។ កា រណនា ំអំពីកមាŔ  ំង និងǓ សិទ្ធ ដលក្ន ុងʔ ះយា៉ ងតិច១មុខ មកពីក ុមឱសថថ្ម ីមួយ។ កា រណនា ំអំពីកមាŔ  ំង និងǓ សិទ្ធ 
ភា ពនរបបឱសថជǥ ើសទី២ ស˔  ប់ទា រក និងកុមា រ គឺពិបា កខាŔ  ំងណា ស់ ˣ  ះភា ពនរបបឱសថជǥ ើសទី២ ស˔  ប់ទា រក និងកុមា រ គឺពិបា កខាŔ  ំងណា ស់ ˣ  ះ
បទពិʠ ធន៍នកា រǣ ើរបបឱសថនះលើកុមា រ មា នតិចតួច ហើយរូបមន្ត សមǖ បបទពិʠ ធន៍នកា រǣ ើរបបឱសថនះលើកុមា រ មា នតិចតួច ហើយរូបមន្ត សមǖ ប
ស˔  ប់កុមា រ ក៏មា នចំនួនតិចផងដរ។ ស˔  ប់កុមា រ ក៏មា នចំនួនតិចផងដរ។ 

 បនាō  ប់ពីរបបឱសថជǥ ើសទី១ដលǣ ើ NNRTI ទទួលបរា ជ័យ, គួរǣ ើរបប បនាō  ប់ពីរបបឱសថជǥ ើសទី១ដលǣ ើ NNRTI ទទួលបរា ជ័យ, គួរǣ ើរបប
ឱសថដលមា នក ុម protease inhibitor រួមជា មួយក ុមឱសថ NRTI ២មុខ, ជា កា រឱសថដលមា នក ុម protease inhibitor រួមជា មួយក ុមឱសថ NRTI ២មុខ, ជា កា រ
ពɎ បា លជǥ ើសទី២។ ក ុមឱសថ protease inhibitor ដលǐ ូវបា នណនា ំស˔  ប់ពɎ បា លជǥ ើសទី២។ ក ុមឱសថ protease inhibitor ដលǐ ូវបា នណនា ំស˔  ប់
កា រពɎ បា លជǥ ើសទី២ គឺឱសថ LPV/RTV, បនាō  ប់ពីបរា ជ័យនរបបឱសថជǥ ើសទី១កា រពɎ បា លជǥ ើសទី២ គឺឱសថ LPV/RTV, បនាō  ប់ពីបរា ជ័យនរបបឱសថជǥ ើសទី១
ដលǣ ើ NNRTI។ដលǣ ើ NNRTI។

គួរផាŔ  ស់ប្ត ូរកា រពɎ បា ល  y ពលណា 
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តា រា ងទី២៧. របបឱសថពɎ បា លជǥ ើសទី២ ដលǐ ូវបា នណនា ំស˔  ប់កុមា រតា រា ងទី២៧. របបឱសថពɎ បា លជǥ ើសទី២ ដលǐ ូវបា នណនា ំស˔  ប់កុមា រ

របបឱសថជǥ ើសទី១របបឱសថជǥ ើសទី១
របបឱសថជǥ ើសទី២ ដលǐ ូវបា នណនា ំរបបឱសថជǥ ើសទី២ ដលǐ ូវបា នណនា ំ

កុមា រអា យុកុមា រអា យុ
ក  ម៣ឆាŏ  ំក  ម៣ឆាŏ  ំ

កុមា រអា យុចា ប់ពីកុមា រអា យុចា ប់ពី
៣ឆាŏ  ំ ដល់១២ឆាŏ  ំ៣ឆាŏ  ំ ដល់១២ឆាŏ  ំ

របបឱសថជǥ ើស
ទី១ដលǣ ើ LPV/r

ABC + ៣TC + LPV/r មិនផាŔ  ស់ប្ត ូរa ZDV + ៣TC + EFV

ZDV + ៣TC + LPV/r មិនផាŔ  ស់ប្ត ូរa
ABC ឬ TDF + ៣TC + 

EFV
របបឱសថជǥ ើស
ទី១ដលǣ ើ 
NNRTI

ABC + ៣TC + EFV 
(ឬ NVP)

ZDV + ៣TC + 
LPV/r

ZDV + ៣TC + LPV/r

TDF + XTCb + EFV
(ឬ NVP)

– ZDV + ៣TC + LPV/r

ZDV+ ៣TC + EFV
(ឬ NVP)

ABC + ៣TC + 
LPV/r

ABC ឬ TDF + ៣TC + 
LPV/r

a  អា ចប្ត ូរ  ʁ របបឱសថដលǣ ើ NVP, Ǔ សិនបើមូលហតុនបរា ជ័យរបបឱសថជǥ ើសទី១ 
គឺមកពី LPV/r មា នរសជា តិពិបា កលប 

b Lamivudine (៣TC) ឬ emtricitabine (FTC)

៨.៣ កា រថទា ំគា ំǑ ដល់កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍
 ៨.៣.១ កា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ ៨.៣.១ កា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ
 ទា រកនិងកុមា រដលǓ ឈមនឹងមʛ គអដស៍ គួរទទួលបា នថាŏ  ំបងា្ក  រទា ំងអស់ដល
មា ន  y ក្ន ុងកម្ម វិធីពǌ ីកកា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ, រួមទា ំងថាŏ  ំបងា្ក  រ H. influenzae Ǔ ភទ B 
និងថាŏ  ំបងា្ក  រ pneumococcus, ʋ យផ្អ កលើʃ លកា រណ៍ថាŏ  ក់ជា តិ។ កម្ម វិធីពǌ ីកកា រ
ផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រអា ចǐ ូវកសǕ ួលស˔  ប់ទា រក និងកុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស ៍៖

កា រថទា ំគា ំǑ ដល់កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍
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 •  ថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺកǏ្ជ  ឹល ៖ ʋ យសា រពួកគមា នកា រǓ ឈមខ្ព ស់នឹងជំងឺកǏ្ជ  ឹល
ធ្ង ន់ធ្ង រ ʔ ះទា រកដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ គួរទទួលបា នថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺកǏ្ជ  ឹល
ស្ត ង់ដា រ មួយដង  y ពលមា នអា យុ៦ខ, និងលើកទី២  y ពលអា យុបា ន
៩ខភាŔ  ម លើកលងតǓ សិនបើពួកគមា នǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យចុះខɏ យ
ខាŔ  ំង  y ពលʔ ះ។

 •  ថាŏ  ំបងា្ក  រ Pneumococcus ៖ គួរផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ  PCV (Pneumococcal conju-
gate vaccine) ដល់កុមា រទា ំងអស់, បុ៉ន្ត អា ចǐ ូវបា នពនɎ រពល Ǔ សិនបើ
ពួកគមា នǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យចុះខɏ យខាŔ  ំង។

 •  ថាŏ  ំបងា្ក  រ Haemophilus influenza ៖ គួរផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ  Hib (H. influenzae 
type B conjugate vaccine) ដល់កុមា រទា ំងអស់, បុ៉ន្ត អា ចǐ ូវបា នពនɎ រពល 
Ǔ សិនបើពួកគមា នǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យចុះខɏ យខាŔ  ំង។

 •  ថាŏ  ំបងា្ក  រ  BCG ៖ កា រសិកɏ ថ្ម ីបងាŖ  ញថា  ទា រកដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ មា ន
កា រǓ ឈមខ្ព ស់នឹងជំងឺ BCG ដលរា លដា លពញខ្ល ួន។ ហតុដូច្ន ះ មិនគួរ
ផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ BCG ដល់កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ទ។ ʋ យសា រគមិន
អា ចសន្ន ិដាŉ  នǋ ប់ពលថា  ទា រកទើបកើតមាŏ  ក់មា នផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ឬក៏អត់ 
ʔ ះគួរផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ BCG ដលទ់ា រកទា ំងអស់  y ពលកើត  y តំបន់ដល
មា នអˏ  ǣ  វា៉ ឡង់ជំងឺរបង និងមʛ គអដស៍ខ្ព ស់, លើកលងតកុមា រ
ដលដឹងចɍ ស់ថា មា នផ្ទ ុកមʛ គអដស៍។

 •  ជំងឺǋ ុនលឿង (Yellow fever) ៖ មិនគួរផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺǋ ុនលឿង ដល់កុមា រ
ផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ដលបងាŖ  ញʛ គសɐɖ  ទ។

 ៨.៣.២ កា រពɎ បា លបងា្ក  រʋ យឱសថ Co-trimoxazole  ៨.៣.២ កា រពɎ បា លបងា្ក  រʋ យឱសថ Co-trimoxazole 
 ឱសថ Co-trimoxazole បងា្ក  រជំងឺសួត PCP លើទា រក និងកា ត់បន្ថ យជំងឺ និងកា រ
សាŔ  ប់ក្ន ុងចំʏ មទា រក និងកុមា រដលផ្ទ ុក ឬǓ ឈមនឹងមʛ គអដស៍។ ឱសថ Co-tri-
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moxazole ក៏កា រពា រពីកា របង្ក ʛ គញឹកញា ប់ʋ យបា ក់តរី, ជំងឺ toxoplasmosis និង
ជំងឺǋ ុនចា ញ់ផងដរ។

 តើនរណា គួរទទួលឱសថ co-trimoxazole? តើនរណា គួរទទួលឱសថ co-trimoxazole?
 •  រា ល់ទា រកទា ំងអស់ដលកើតពីមាŋ  យផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ គួរទទួលបា នឱសថ 

co-trimoxazole  y ពលមា នអា យុ៤-៦សបាŋ  ហ៍ ឬ  y ពលមកទទួលសវា 
ថទា ំសុខភា ពលើកដំបូង។ ពួកគគួរបន្ត ǣ ើឱសថនះរហូតទា ល់តមʛ គ
អដស៍ ǐ ូវបា នˌ  នʆ ល, ហើយពួកគលងមា នកា រǓ ឈមនឹងកា រឆ្ល ង
មʛ គអដស៍ពីទឹកʋ ះមាŋ  យត  ʁ ទៀត។

 •  រា ល់កុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ទា ំងអស់ គួរបន្ត ǣ ើឱសថ co-trimoxazole ʒ ះ
បីកំពុងទទួល ART ក៏ʋ យ។

 តើគួរផ្ត ល់ឱសថ co-trimoxazole រយៈពលបុ៉នាœ  ន?តើគួរផ្ត ល់ឱសថ co-trimoxazole រយៈពលប៉ុនាœ  ន?
  y ពលចា ប់ផ្ត ើមǣ ើឱសថនះ គួរពិភា កɏ ពីកា រʃ រពតា មʃ លកា រណ៍ពɎ បា ល 
ហើយǐ ូវតា មដា ន  y ពលមកពិនិតüលើកក  យ។ ǐ ូវផ្ត ល់ឱសថ Cotrimoxazole 
ដូចខា ងក  ម ៖
 •  កុមា រដលǓ ឈមនឹងមʛ គអដស៍ ៖ ǣ ើរយៈពលមួយឆាŏ  ំដំបូង ឬរហូត

ទា ល់តមʛ គអដស៍ǐ ូវបា នˌ  នʆ លទា ំងǖ ុង ហើយមាŋ  យឈប់បំ  ́
ʋ ះឲüកូន 

 •  y  ពលǣ ើជា មួយ ART ៖ អា ចបញêប់ឱសថ Co-trimoxazole  y ពល
ដលសɐɖ  គ្ល ីនិក ឬសɐɖ  Ǔ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យ បɐņ  ក់ពីភា ពǓ សើរឡើង
វិញនǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យក្ន ុងរយៈពលយា៉ ងតិច៦ខ (មើលខា ងក  ម) ។ 
មិនមា នកា រសិកɏ បងាŖ  ញថា តើឱសថ co-trimoxazole បន្ត ផ្ត លក់ា រកា រពា រ
បនាō  ប់ពីǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យǐ ូវបា នសាŋ  រឡើងវិញ ដរឬអត់ʔ ះទ។ 

 • កុមា រដលធាŔ  ប់មា នជំងឺសួត PCP ៖ បន្ត ǣ ើជា និច្ច ។
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 តើក្ន ុងសាŌ  នភា ពអ្វ ីដលគួរបញêប់ឱសថ co-trimoxazole? តើក្ន ុងសាŌ  នភា ពអ្វ ីដលគួរបញêប់ឱសថ co-trimoxazole?
 •  Ǔ សិនបើកុមា រមា នǓ តិកម្ម ស÷កធ្ង ន់ធ្ង រ ដូចជា ចʅ្ក  មʛ គសɐɖ   Stevens 

Johnson, តǕ ងʔ មឬថ្ល ើមដំណើរកា រមិនល្អ , ឬកា រពុលឈា មធ្ង ន់ធ្ង រ
 •  បនាō  ប់ពីˌ  នʆ លកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ʋ យភា ពជឿជា ក់ លើកុមា រដល

Ǔ ឈមនឹងមʛ គអដស៍ ៖
  –  លើកុមា រអា យុក  ម១៨ខ ដលមិន  ́ ʋ ះមាŋ  យ តា មរយៈលទ្ធ ផល

អវិជ្ជ មា ននតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍
  –  លើកុមា រអា យុក  ម១៨ខ ដល  ́ ʋ ះមាŋ  យ តា មរយៈលទ្ធ ផល

អវិជ្ជ មា ននតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍ ដលធ្វ ើឡើង៦សបាŋ  ហ៍បនាō  ប់ពីផាŋ  ច់
ʋ ះ 

  –  លើកុមា រអា យុលើ១៨ខ ដល  ́ ʋ ះមាŋ  យ តា មរយៈលទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា ន
នតស្ត ៍រកអង់ទីគ័រǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ ដលធ្វ ើឡើង៦សបាŋ  ហ៍បនាō  ប់
ពីផាŋ  ច់ʋ ះ

 •  ចំʗ ះកុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ គួរបន្ត ǣ ើឱសថ co-trimoxazole រហូតពួកគ
មា នអា យុ៥ឆាŏ  ំ ហើយកំពុងទទួល ART ʋ យមា នចំនួនʁ សិកា  CD៤ ǝ ើន
ជា ង២៥% ជា ប់ជា និច្ច ។

 • មិនគួរបញêប់ឱសថ Co-trimoxazole ទ Ǔ សិនបើកុមា រមិនទទួល ART។

 តើគួរǣ ើឱសថ co-trimoxazole ក្ន ុងកǕ ិតបុ៉នាœ  ន? តើគួរǣ ើឱសថ co-trimoxazole ក្ន ុងកǕ ិតបុ៉នាœ  ន?
  កǕ ិតថាŏ  ំដលǐ ូវបា នណនា ំគឺ trimethoprim ចំនួន ៦–៨mg/kg មួយ
  ថ្ង ម្ត ង។
  –  កុមា រអា យុក  ម៦ខ, ផ្ត ល់ˊ  ប់ស˔  ប់កុមា រចំនួន ១ˊ  ប់ (ឬ១ភា គ៤ 

នˊ  ប់ស˔  ប់មនុសĀធំ, trimethoprim ២០mg – sulfamethoxazole 
១០០mg);

  –   កុមា រអា យុពី៦ខ ដល់៥ឆាŏ  ំ, ផ្ត ល់ˊ  ប់ស˔  ប់កុមា រចំនួន ២ˊ  ប់ ឬ
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ˊ  ប់ស˔  ប់មនុសĀធំ ១/២ˊ  ប់ (trimethoprim ៤០mg – sulfa-
methoxazole ២០០mg); និង

  – កុមា រអា យុលើស៥ឆាŏ  ំ, ផ្ត ល់ˊ  ប់ស˔  ប់មនុសĀធំចំនួន ១ˊ  ប់។

   បើកុមា រមា នǓ តិកម្ម អា ល់ឡសុីជា មួយឱសថ co-trimoxazole, ឱសថ dap-
sone គឺជា ជǥ ើសជំនួសដ៏ល្អ បំផុត។

 អា ចផ្ត ល់ឱសថនះឲüកុមា រ  y ពលមា នអា យុ៤សបាŋ  ហ៍, ចំនួន ២mg/kg ក្ន ុងមួយ
ថ្ង  រៀងរា ល់ថ្ង ។

 តើតǕ ូវឲüមា នកា រតា មដា នបន្ត អ្វ ីខ្ល ះ? តើតǕ ូវឲüមា នកា រតា មដា នបន្ត អ្វ ីខ្ល ះ?
 •  កា រវា យតម្ល ពីភា ពអា ចː  ំǑ នឹងឱសថ និងកា រʃ រពតា មʃ លកា រណ៍

ពɎ បា ល ៖ គួរផ្ត ល់កា រពɎ បា លបងា្ក  រʋ យឱសថ Co-trimoxazole ជា Ǔ ចា ំ 
ធ្វ ើជា ផ្ន កមួយក្ន ុងកា រថទា ំកុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍, ហើយគួរវា យតម្ល ឡើង
វិញ  y រា ល់ពលពិនិតüគ្ល ីនិកʋ យបុគ្គ លិកសុខា ភិបា ល ឬសមា ជិកដទទៀត
ក្ន ុងក ុមកា រងា រថទា ំ។ កា រតា មដា នបន្ត ផ្ន កគ្ល ីនិក គួរធ្វ ើឡើងរៀងរា ល់ខ, 
បនាō  ប់មករា ល់៣ខម្ត ង  y ពលដលកុមា រអា ចː  ំǑ នឹងឱសថ co-trimox-
azole បា នធម្ម តា ។

 ៨.៣.៣ អា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ៨.៣.៣ អា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
 គួរលើកទឹកចិត្ត មាŋ  យដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ឲüបំ  ́ ʋ ះសុទ្ធ ដល់កូនដលមា ន
ផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ដរʔ ះរយៈពល៦ខ និងបន្ត បំ  ́ ʋ ះរហូតដល់កុមា រមា នអា យុ
១ឆាŏ  ំ។ កុមា រធំគួរបរិʘ គអា ហា រចǕ ុះដលសម÷ូរថា មពល ដើម÷ីឲüមា នកមាŔ  ំង និងធា នា 
ថា ពួកគទទួលបា នសា រធា តុចិញ្ច ឹមǋ ប់ˊ  ន់។

 គួរវា យតម្ល សាŌ  នភា ពអា ហា រូបត្ថ ម្ភ របស់កុមា រជា Ǔ ចា ំ រួមទា ំងកា រថ្ល ឹងទម្ង ន់ និងវា ស់
កម្ព ស់។ Ǔ សិនបើពួកគǖ កទម្ង ់ន ឬមិនសូវលូតលា ស់ ʔ ះគួរបង្ក ើនថា មពលក្ន ុង
អា ហា ររបស់ពួកគឲüបា ន២៥-៣០% ថមទៀត។

អា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
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 កុមា រផ្ទ កុមʛ គអដស៍ដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ចួ˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ គួរǐ វូបា នពɎ បា ល
 ʁ តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំស˔  ប់កុមា រដលមិនផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ដរ និងបង្ក ើន

អា ហា រថា មពល ៥០-១០០% បន្ថ មទៀត (អា នជំពូកទី៧, ទំ.៣០៩)។

៨.៤ កា រǋ ប់ǋ ងសាŌ  នភា ពផĀងៗដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍
 កា រពɎ បា លកា របង្ក ʛ គភា គǝ ើន (ជំងឺរលា កសួត, រា ក, និងជំងឺរលា ក˥  មខួរ) 
លើកុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ គឺដូចគាŏ  នឹងកា រពɎ បា លស˔  ប់កុមា រមិនផ្ទ ុកមʛ គអដស៍
ដរ។ ក្ន ុងករណីកា រពɎ បា លបរា ជ័យ គួរពិចា រណា ពីឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកជǥ ើសទី២។ 
កា រពɎ បា លកា របង្ក ʛ គដលកើតមា នញឹកញា ប់ គឺ  y តដូចគាŏ   ʒ ះជា កើតបុ៉នាœ  នដង
ក៏ʋ យ។

 សាŌ  នភា ពមួយចំនួនពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍ ដលទា មទា រកា រពɎ បា លជា ក់លា ក់ 
មា នរៀបរា ប់ដូចត  ʁ នះ។

 ៨.៤.១ ជំងឺរបង ៨.៤.១ ជំងឺរបង
 ចំʗ ះកុមា រដលសងĀ័យ ឬដឹងចɍ ស់ពីកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍, គួរពិចា រណា ពីʛ គ
វិនិច្ឆ ័យជំងឺរបងǋ ប់ពល ʒ ះជា វា ពិបា កធ្វ ើកា របɐņ  ក់ក៏ʋ យ។ កា រឆ្ល ងមʛ គ
អដស៍ដំបូងៗ,  y ពលដលǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យមិនទា ន់ចុះខɏ យ, សɐɖ  នជំងឺ
របង គឺǖ ដៀងគាŏ  នឹងសɐɖ  លើកុមា រមិនផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ដរ។ របងសួត  y ត
ជា Ǔ ភទជំងឺរបងដលកើតឡើងញឹកញា ប់បំផុតដដល ʒ ះបីកុមា រʔ ះផ្ទ ុកមʛ គ
អដស៍ក៏ʋ យ។ ʋ យសា រមʛ គអដស៍រា លដា ល ហើយǓ ព័ន្ធ រា ងកា យចុះខɏ យ, 
ʔ ះកា ររា តតɍ តនជំងឺរបងមា នកា ន់តញឹកញា ប់, ហើយជំងឺរបង˥  មខួរ របង
មីលីយរ និងរបងកូនកណ្ដ ុរ ក៏កើតឡើងផងដរ។ 

 ទា រកនិងកុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ហើយមា នជំងឺរបងសកម្ម  គួរចា ប់ផ្ត ើមកា រ
ពɎ បា លជំងឺរបងជា បនាō  ន់។ បើកុមា រមិនទា ន់ចា ប់ផ្ត ើម ART ទ គួរចា ប់ផ្ត ើមវា ឲüបា ន
ឆា ប់  y ពលអា ចទទួលយកឱសថបា ន, ដលជា ទូ  ʁ ក្ន ុងអំឡុង៨សបាŋ  ហ៍ដំបូងនកា រ

កា រǋ ប់ǋ ងសាŌ  នភា ពផĀងៗដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍
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ពɎ បា លជំងឺរបង, ʒ ះជា មា នចំនួនʁ សិកា  CD៤ និងដំណា ក់កា លគ្ល ីនិកបបណា 
ក៏ʋ យ (អា នផ្ន កទី ៨.២.២, ទំ. ៣៧០)។

   ពɎ បា លជំងឺរបងលើកុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ʋ យǣ ើរបបឱសថដូចគាŏ  នឹង
កា រពɎ បា លជំងឺរបងលើកុមា រមិនផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ដរ។ (សូមអា នʃ ល-
កា រណនា ំថាŏ  ក់ជា តិស្ត ីពីជំងឺរបង ឬអា នផ្ន កទី ៤.៧.២, ទំ. ១៧៨)។

 កា រពɎ បា លបងា្ក  រʋ យឱសថ Isoniazid  កា រពɎ បា លបងា្ក  រʋ យឱសថ Isoniazid 
 គួរពិនិតüរកជំងឺរបងលើទា រក និងកុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ទា ំងអស់ ˣ  ះពួកគ
មា នកា រǓ ឈមខ្ព ស់។ បើកុមា រមា នក្អ ក ǋ ុនʥŋ   ឬǖ កទម្ង ន់ ចូរពិនិតüរកជំងឺរបង។ 
បើកុមា រគាœ  នជំងឺរបងទ ចូរផ្ត ល់កា រពɎ បា លបងា្ក  រʋ យឱសថ isoniazid រៀងរា ល់ថ្ង  
រយៈពល៦ខ។

  ផ្ត ល់កា រពɎ បា លបងា្ក  រʋ យឱសថ isoniazid ដល់ ៖
  •  ទា រក និងកុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ទា ំងអស់ ដលǓ ឈមនឹងជំងឺរបង

ពីសមា ជិកǋ ួសា រ បុ៉ន្ត គាœ  នភស្ត ុតា ងនជំងឺរបងសកម្ម ទ, ដលមា ន
សុខភា ពធម្ម តា  និងកំពុងលូតលា ស់។

  •  កុមា រអា យុលើស១២ខ ដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ រួមទា ំងកុមា រដលធាŔ  ប់
ពɎ បា លជំងឺរបង, កុមា រដលមិនទំនងជា មា នជំងឺរបងសកម្ម , និងកុមា រ
ដលយើងមិនដឹងចɍ ស់ថា Ǔ ឈមនឹងជំងឺរបងឬអត់។

   ផ្ត ល់ឱសថ isoniazid ចំនួន១០mg/kg រៀងរា ល់ថ្ង  រយៈពលយា៉ ងតិច៦ខ។ 
ពិនិតüកុមា ររៀងរា ល់ខ និងផ្ត ល់ឱសថ isoniazid ស˔  ប់មួយខ  y ពល
ពិនិតüម្ត ងៗ។

 ចំណា ំ ៖ ចំណា ំ ៖ ទា រកផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ដលមិនទំនងជា មា នរបងសកម្ម  និងមិនដឹង
ចɍ ស់ថា Ǔ ឈមនឹងជំងឺរបងឬអត់, មិនគួរទទួលកា រពɎ បា លបងា្ក  រʋ យឱសថ isoni-
azid ជា ផ្ន កមួយនកា រថទា ំមʛ គអដស៍ទ។

ជĊងឺរបង
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 ៨.៤.២ ជំងឺសួត P ៨.៤.២ ជំងឺសួត PCP (Pneumocystis jiroveci pneumonia)CP (Pneumocystis jiroveci pneumonia)
 គួរសងĀ័យលើជំងឺសួត PCP លើទា រកផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ទា ំងឡា យដលមា នជំងឺ
រលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ។ Ǔ សិនបើជំងឺសួត PCP មិនǐ ូវបា នពɎ បា លទ អˏ  សាŔ  ប់ʋ យ-
សា រជំងឺនះមា នកǕ ិតខ្ព ស់ជា ខាŔ  ំង។ ដូច្ន ះវា ជា កា រចា ំបា ច់ណា ស់ដលǐ ូវផ្ត ល់កា រ
ពɎ បា លឲüបា នឆា ប់បំផុតតា មដលអា ចធ្វ ើបា ន។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   កើតឡើងភា គǝ ើនបំផុតលើកុមា រអា យុក  ម១២ខ (អា យុសំបូរជា ងគ 

៤-៦ខ),
  កា រកើតឡើងភាŔ  មៗនក្អ កគាœ  នស្ល ស្ម ៍ និងពិបា កដកដង្ហ ើម,
  ǋ ុនʥŋ  តិចតួច ឬគាœ  ន,
  សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ ឬកង្វ ះអុកសុីហĀនអូសបនាŔ  យ,
   ឆ្ល ើយតបមិនល្អ ចំʗ ះកា រពɎ បា លជǥ ើសទី១ ដល់ជំងឺរលា កសួតʋ យ

អង់ទីបី៊ʚ ទិក រយៈពល៤៨ʙ៉ ង, និង
  កǕ ិតអង់សុីម LDH (lactate dehydrogenase) កើនឡើង។

 ʒ ះបីសɐɖ  គ្ល ីនិក និងវិទüុសា ǖ្ត   មិនǐ ូវបា នធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យក៏ʋ យ, វត្ត មា នន
បɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ (កា រដកដង្ហ ើមញា ប់, Ǔ អប់Ǒ ូងផតចូល និងសម÷ុរឡើង
ពណ៌សាŕ  យ) រួមជា មួយរូបភា ពសួតសាŗ  តមិនស្ម ើគាŏ   (disproportionate clear chest) 
ឬសɐɖ  ពា សពញពលសាŋ  ប់សួត និងកǕ ិតអុកសុីហĀនទា ប គឺជា សɐɖ  ទូ  ʁ ន
ជំងឺសួត PCP។

 •  កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X បងាŖ  ញលទ្ធ ផលអវិជ្ជ មា នមិនពិត Ǔ ហល១០-
២០% នករណីជំងឺសួត PCP ដលមា នកា របɐņ  ក់, បុ៉ន្ត ជា ទូ  ʁ វា បងាŖ  ញ
លំនា ំដូចកញ្ច ក់ǖ អា ប់  y លើសួតទា ំងសងខា ង ʋ យគាœ  នកូនកណ្ដ ុរ  y ទង
សួត ឬកា រចូលទឹកទ។ ជំងឺសួត PCP ក៏អា ចបងាŖ  ញជា មួយខüល់ចូលក្ន ុង
˥  មសួតផងដរ។

ជĊងឺសួត PCP (Pneumocystis jiroveci pneumonia)
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 តស្ត ៍ធ្វ ើឲüក្អ កបſ្ច ញកំហា ក (Induced sputum) និងកា របូមយកកំហា កពីបំពង់
ក (nasopharyngeal aspiration) មា នសា រǓ ʚ ជន៍ក្ន ុងកា រយកកំហា កមកពិនិតü។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   ផ្ត ល់ឱសថ co-trimoxazole ក្ន ុងកǕ ិតថាŏ  ំខ្ព ស់ តា មមា ត់ ឬយកល្អ តា មសរស

(trimethoprim ៨mg/kg – sulfamethoxazole ៤០mg/kg) មួយថ្ង ៣ដង 
រយៈពល៣សបាŋ  ហ៍។ 

   Ǔ សិនបើកុមា រមា នកា រǓ តិកម្ម ឱសថយ៉ា ងធ្ង ន់ធ្ង រ ចូរប្ត ូរ  ʁ ǣ ើឱសថ pent-
amidine តា មសរស (៤mg/kg មួយថ្ង ម្ត ង) រយៈពល៣សបាŋ  ហ៍។ ស˔  ប់
កា រǋ ប់ǋ ងកុមា រដលមា នជំងឺរលា កសួតក្ន ុងតំបន់ដលមា នអˏ  ǣ  វ៉ា ឡង់
មʛ គអដស៍ខ្ព ស់ សូមអា នទំ.៨៤។

   Ǔ សិនបើខ្វ ះអុកសុីហĀនធ្ង ន់ធ្ង រ ឬបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ, កា រǣ ើឱសថ 
Prednisolone ចំនួន ១–២mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង  រយៈពល១សបាŋ  ហ៍ អា ចមា ន
Ǔ ʚ ជន៍ក្ន ុងដំណា ក់កា លដំបូងនជំងឺ។

   បន្ត កា រពɎ បា លបងា្ក  រʋ យឱសថ co-trimoxazole ក្ន ុងអំឡុងពលធូរស÷ើយ, 
ហើយធា នា ថា  ART ǐ ូវបា នផ្ត ល់ឲüកុមា រ។

 ៨.៤.៣ ជំងឺសួត LIP (Lymphoid interstitial pneumonia) ៨.៤.៣ ជំងឺសួត LIP (Lymphoid interstitial pneumonia)
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 កុមា រǓ ហលជា មិនបងាŖ  ញʛ គសɐɖ  ទ  y ដំណា ក់កា លដំបូងៗ បុ៉ន្ត ក  យមក
អា ចមា ន ៖
  កា រក្អ កអូសបនាŔ  យ ʋ យមា ន ឬគាœ  នកា រដកដង្ហ ើមពិបា ក,
  កា រហើមក ពញទឹកមា ត់ទា ំងសងខា ង,
  កា រឡើងកូនកណ្ដ ុរពា សពញខ្ល ួន,
  កា ររីកថ្ល ើមខុសធម្ម តា  និងសɐɖ  ដទទៀតនកា រខɏ យបះដូង, និង

ជĊងឺសួត LIP (Lymphoid interstitial pneumonia)
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  ចុង˔  មដʁ ង។

   កា រថតសួតʋ យកា ំរស្ម ី X ៖ ចូរសងĀ័យជំងឺសួត LIP បើកា រថតសួតបងាŖ  ញ
លំនា ំដំុតូចៗដូចសំណា ញ់ (reticulonodular interstitial pattern)ទា ំង
សងខា ង, ដលគួរតអា ចញកគាŏ  ដា ច់ពីជំងឺរបងសួត និងកា ររីកក ពញ
ទឹករង  y ទងសួតទា ំងសងខា ង (មើលរូបភា ព  y ទំ.៣៩០)។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   ផ្ត ល់កា រពɎ បា លសា កល÷ងʋ យឱសថអង់ទីប៊ីʚ ទិក ស˔  ប់ជំងឺរលា ក

សួតʋ យបា ក់តរី (មើលចំនួនទី៤.២, ទំ.១២៧) មុននឹងចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា ល
ʋ យឱសថ prednisolone។

   ចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លʋ យឱសថស្ទ រġូអ៊ីដ តក្ន ុងករណីដលកា រថតសួត
បងាŖ  ញជំងឺសួត LIP រួមជា មួយសɐɖ  ណា មួយខា ងក  ម ៖

  – ដកដង្ហ ើមញា ប់ ឬពិបា ក
  – សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ
  – កំហា ប់អុកសុីហĀន ៩០%។
   ផ្ត ល់ឱសថ prednisolone តា មមា ត់ ចំនួន ១–២mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង  រយៈពល

២សបាŋ  ហ៍។ បនាō  ប់មក បន្ថ យដូសរយៈពល២-៤សបាŋ  ហ៍ទៀត អា ǖ ័យលើ
កា រឆ្ល ើយតបចំʗ ះកា រពɎ បា ល។ សូមǓ យ័ត្ន កា រលា ប់ជំងឺរបងឡើងវិញ។

  ចា ប់ផ្ត ើម ART បើមិនទា ន់ចា ប់ផ្ត ើមទ។

 ៨.៤.៤ កា របង្ក ʛ គʋ យមʛ គផĀិត ៨.៤.៤ កា របង្ក ʛ គʋ យមʛ គផĀិត
 ជំងឺផĀិតក្ន ុងមា ត់និងបំពង់អា ហា រជំងឺផĀិតក្ន ុងមា ត់និងបំពង់អា ហា រ
   ពɎ បា លផĀិតក្ន ុងមា ត់ʋ យឱសថទឹក nystatin (១០០.០០០U/ml)។ ឲü

កុមា រលបចំនួន ១–២ml មួយថ្ង ៤ដង រយៈពល៧ថ្ង ។ បើគាœ  នឱសថនះទ 
គួរលា បថាŏ  ំសាŕ  យ (gentian violet solution) ១%។ បើគាœ  នǓ សិទ្ធ ភា ពទ 

កា របង្ក ʛ គʋ យមʛ គផĀិត
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គួរផ្ត ល់ឱសថខា ប់ miconazole ២% ចំនួន ៥ml មួយថ្ង ២ដង។

 គួរសងĀ័យលើជំងឺផĀិតក្ន ុងបំពង់អា ហា រ បើកុមា រមា នភា ពលំបា ក ឬឈឺចា ប់ពល
ក្អ ួត ឬលប, មិនចង់ហូបអា ហា រ, ហៀរទឹកមា ត់ǝ ើន, ឬយំពលហូបអា ហា រ។ 
សាŌ  នភា ពនះអា ចកើតឡើងʋ យមា ន ឬគាœ  នភស្ត ុតា ងនផĀិតក្ន ុងមា ត់។ បើរកមិនឃើញ
ផĀិតក្ន ុងមា ត់ទ ចូរផ្ត ល់កា រពɎ បា លសា កល÷ងʋ យឱសថ fluconazole។ បើអា ច 
គួរˌ  នʆ លមូលហតុដទទៀតនភា ពឈឺចា ប់ក្ន ុងពលលប (ដូចជា  មʛ គ cyto-
megalovirus, herpes simplex, lymphoma និង Kaposi sarcoma(កǕ )), តា ម
រយៈកា របញ្ជ ូនកុមា រ  ʁ មន្ទ ីរពទüកǕ ិតខ្ព ស់ដលមា នឧបករណ៍ធ្វ ើតស្ត ៍ǋ ប់ˊ  ន់។
   ផ្ត ល់ឱសថ fluconazole តា មមា ត់ (៣–៦mg/kg មួយថ្ង ម្ត ង) រយៈពល

៧ថ្ង , លើកលងតកុមា រមា នជំងឺថ្ល ើមសកម្ម ។
   ផ្ត ល់ឱសថ amphotericin B តា មសរស (០.៥mg/kg មួយថ្ង ម្ត ង) រយៈ

ពល១០-១៤ថ្ង  ដល់កុមា រដលមិនឆ្ល ើយតបចំʗ ះកា រផ្ត ល់ឱសថតា មមា ត់ 
ឬមិនអា ចទទួលយកឱសថតា មមា ត់ ឬǓ ឈមនឹងជំងឺផĀិតរា លដា ល (ឧទា . 
កុមា រដលមា នចំនួនʃ លិកា ឈា មសថយចុះ)។

 ជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យមʛ គផĀិត cryptococcus  ជំងឺរលា ក˥  មខួរʋ យមʛ គផĀិត cryptococcus 
 គួរសងĀ័យលើមʛ គ cryptococcus លើកុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ដលមា នសɐɖ  
នជំងឺរលា ក˥  មខួរ។ ʛ គសɐɖ  មា នលក្ខ ណៈមិនសូវǖ ួច˕  ល់ រួមជា មួយកា រ
ឈឺកɍ លរាុ ំរġ ឬˊ  ន់តǰ  Ǔ ួលសាŌ  នភា ពផ្ល ូវចិត្ត ។ កា រធ្វ ើតស្ត ៍ទឹក˥  មខួរʋ យ
សំណា កទឹកʦœ  ឥណាŊ   (India ink stain) អា ចបɐņ  ក់ʛ គវិនិច្ឆ ័យបា ន។
   ពɎ បា លʋ យឱសថ amphotericin ចំនួន ០.៥–១.៥mg/kg ក្ន ុង១ថ្ង  

រយៈពល១៤សបាŋ  ហ៍, បនាō  ប់មកǣ ើឱសថ fluconazole ៦–១២mg/kg 
(អតិបរមា  ៨០០mg) រយៈពល៨សបាŋ  ហ៍។

   ចា ប់ផ្ត ើមកា របងា្ក  រʋ យឱសថ fluconazole ៦mg/kg រៀងរា ល់ថ្ង  (អតិបរមា  
២០០mg) បនាō  ប់ពីកា រពɎ បា ល។

កា របង្ក ʛ គʋ យមʛ គផĀិត
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 ៨.៤.៥ ជំងឺKaposi Sarcoma ៨.៤.៥ ជំងឺKaposi Sarcoma
 គួរពិចា រណា ពីជំងឺមហា រីកសរសវġន លើកុមា រដលមា នដំ  ́ ដំុៗលើស÷ក, កា រ
ឡើងកូនកណ្ដ ុរពា សពញ ឬដំ  ́ ក្ន ុងក អូមមា ត់, និងរលា កភាŏ  សភ្ន ក ʋ យមា នហើម
ជា ំជំុវិញភ្ន ក។ ជា ទូ  ʁ  ʛ គវិនិច្ឆ ័យមា នលក្ខ ណៈគ្ល ីនិក បុ៉ន្ត អា ចបɐņ  ក់បា នʋ យកា រ
ពិនិតüជា លិកា ʋ យកា រចា ក់ម្ជ ុល (needle biopsy)  ʁ ក្ន ុងដំុដំ  ́ លើស÷ក ឬកូន
កណ្ដ ុរ។ គួរសងĀ័យលើជំងឺKaposi Sarcoma ផងដរ លើកុមា រដលរា កអូសបនាŔ  យ, 
ǖ កទម្ង ន់, ស្ទ ះʗ ះវៀន, ឈឺʗ ះ, ឬទឹកក្ន ុង˥  មសួតǝ ើន។ គួរពិចា រណា បញ្ជ ូន
កុមា រ  ʁ មន្ទ ីរពទüធំដើម÷ីពɎ បា លជំងឺនះ។

៨.៥  កា របងា្ក  រកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ពីមាŋ  យ  ʁ កូន និងកា រផ្ត ល់អា ហា រ
ដល់ទា រក

 ៨.៥.១ កា របងា្ក  រកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ពីមាŋ  យ  ʁ កូន ៨.៥.១ កា របងា្ក  រកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ពីមាŋ  យ  ʁ កូន
 មʛ គអដស៍អា ចǐ វូបា នចម្ល ងក្ន ងុអំឡុងពលមា នផ្ទ ʗ ះ, ពលឈឺʗ ះស˔  ល, 
ពលស˔  ល, ឬពលបំʯ ʋ ះ។ មធɎ បា យបងា្ក  រដ៏ល្អ បំផុត គឺកា របងា្ក  រកា រចម្ល ង

ជំងឺសួត LIP ៖ កា ររីកក ពញទឹករងជំងឺសួត LIP ៖ កា ររីកក ពញទឹករង
 y ទងសួត និងកា រˍ  បចូលដល y ទងសួត និងកា រˍ  បចូលដល

មា នរូបរា ងដូចខĀស÷កជើង មា នរូបរា ងដូចខĀស÷កជើង 

ជំងឺសួត PCP ៖ រូបរា ងដូចកញ្ច ក់ជំងឺសួត PCP ៖ រូបរា ងដូចកញ្ច ក់
ǖ អា ប់ǖ អា ប់

 កា របងា្ក  រកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍ពីមាŋ  យ  ʁ កូន និងកា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រក
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ʛ គអដស៍ជា ទូ  ʁ  ជា ពិសសǖ្ត  ី មា នផ្ទ ʗ ះ និងកា របងា្ក  រកា រមា នផ្ទ ʗ ះʋ យ
ចដនüលើǖ្ត  ីដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍។ Ǔ សិនបើǖ្ត  ីផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ មា នផ្ទ ʗ ះ 
គា ត់គួរទទួលបា ន ART, កា រថទា ំសម្ភ ពǓ កបʋ យសុវត្ថ ិភា ព, និងកា រǓ ឹកɏ គា ំǑ អំពី
កា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រក។

 ǖ្ត  ីមា នផ្ទ ʗ ះដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ គួរទទួលបា ន ART ដើម÷ីជា Ǔ ʚ ជន៍ដល់
សុខភា ពផាō  ល់ខ្ល ួនរបស់គា ត់ ǔ មទា ំងបងា្ក  រកា រចម្ល ងមʛ គអដស៍  ʁ ទា រកក្ន ុងអំឡុង
ពលមា នផ្ទ ʗ ះនិងពលបំ  ́ ʋ ះកូន។
   ចា ប់ផ្ត ើម ART ពញមួយជីវិត ស˔  ប់ǖ្ត  ីផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ទា ំងអស់ ʒ ះ

ជា មា នʛ គសɐɖ  បបណា ក៏ʋ យ។
   ដើម÷ីបងា្ក  រកា រឆ្ល ងមʛ គអដស៍  ʁ ទា រក មា នជǥ ើសសំខា ន់២ ដលគួរត

ចា ប់ផ្ត ើមពលមា នផ្ទ ʗ ះដំបូងៗ  y សបាŋ  ហ៍ទី១៤ ឬឆា ប់បំផុត  y ក  យ
ពីពលនះ។ ជǥ ើសទា ំងនះ កា ត់បន្ថ យឱកា សចម្ល ងមʛ គអដស៍ពីមាŋ  យ

 ʁ កូន បា នយ៉ា ងǝ ើន ៖
   ជǥ ើស B ៖ របបឱសថបងា្ក  រ ៣មុខ ស˔  ប់ឲüមាŋ  យលបក្ន ុងអំឡុងពលផ្ទ 

ʗ ះនិងអំឡុងពលបំ  ́ ʋ ះ, ក៏ដូចជា របបឱសថបងា្ក  ររយៈពល៦សបាŋ  ហ៍ 
ស˔  ប់ទា រកចា ប់ពីពលកើត ʒ ះជា គា ត់  ́ ឬមិន  ́ ʋ ះមាŋ  យក៏ʋ យ។

   ជǥ ើស B+ ៖ របបឱសថ ARV ៣មុខ ស˔  ប់មាŋ  យក្ន ុងអំឡុងពលមា នផ្ទ 
ʗ ះ និងបន្ត ពញមួយជីវិត,  ក៏ដូចជា របបឱសថបងា្ក  ររយៈពល៦សបាŋ  ហ៍ 
ស˔  ប់ទា រកចា ប់ពីពលកើត ʒ ះជា គា ត់  ́ ឬមិន  ́ ʋ ះមាŋ  យក៏ʋ យ។

 បច្ច ុប÷ន្ន  ជǥ ើស B+ ǐ ូវបា នណនា ំយា៉ ងǝ ើន។

 ៨.៥.២ កា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រកដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ៨.៥.២ កា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រកដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍
 Ǔ សិនបើគាœ  នអន្ត រា គមន៍ណា មួយទ ឱកា សនកា រចម្ល ងមʛ គអដស៍ពីមាŋ  យ  ʁ
ទា រកក្ន ុងពលមា នផ្ទ ʗ ះ ឬពលស˔  ល មា នពី១៥-២៥%, ហើយបើកូន  ́ ʋ ះ

កា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រកដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍
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មាŋ  យទៀត ʔ ះឱកា សនះនឹងកើនឡើងពី ៥-២០% បន្ថ មទៀត។ ʒ ះបីកា រមិន
បំ  ́ ʋ ះកូន អា ចកា ត់បន្ថ យឱកា សនកា រចម្ល ងមʛ គអដស៍  ʁ ទា រកតា មរយៈទឹក
ʋ ះក៏ʋ យ, កា រផ្ត ល់ទឹកʋ ះជំនួសមា នពា ក់ព័ន្ធ នឹងកា រកើនឡើងនអˏ  សាŔ  ប់ និង
ជំងឺរបស់ទា រកដរ។

 កា របំ  ́ ʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យសុទ្ធ ក្ន ុងរយៈពលប៉ុនាœ  នខដំបូង មា នកា រǓ ឈមតិច
ជា ងកា របំ  ́ ទឹកʋ ះលា យគាŏ  , ហើយកា របំ  ́ ʋ ះសុទ្ធ ផ្ត ល់កា រកា រពា រយា៉ ងǝ ើនពី
ជំងឺឆ្ល ងដទទៀត រួមទា ំងផលǓ ʚ ជន៍ផĀងៗទៀតផងដរ។

 កា រពɎ បា លʋ យ ARV កា ត់បន្ថ យយា៉ ងǝ ើននូវឱកា សចម្ល ងមʛ គអដស៍ ហើយ
ក្ន ុងពលជា មួយគាŏ   ផ្ត ល់កា រថទា ំសមǖ បដល់មាŋ  យដើម÷ីពǌ ឹងសុខភា ពរបស់គា ត់។ 
Ǔ សិនបើមាŋ  យផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ បំ  ́ ʋ ះកូនក្ន ុងពលǣ ើ ART ǔ មទា ំងផ្ត ល់ ART 
ដល់កូនរបស់គា ត់រៀងរា ល់ថ្ង , ʔ ះឱកា សនកា រចម្ល ងមʛ គអដស៍  ʁ កូន ǐ ូវបា ន
កា ត់បន្ថ យមកǐ ឹម២% បើបំ  ́ រយៈពល៦ខ និង៤% បើបំ  ́  រយៈពល១២ខ។ 
កា រសំខា ន់គឺ ៖
 •  ផ្ត ល់កា រគា ំǑ ដល់មាŋ  យដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ឲüគា ត់ជឿជា ក់ថា កូនរបស់

គា ត់នឹងរស់រា នʋ យមិនឆ្ល ងមʛ គអដស៍ ខណៈដលគា ត់គិតពីសុខភា ព
ផាō  ល់ខ្ល ួនរបស់គា ត់ដរ។

 •  ថ្ល ងឹថ្ល ងរវា ងកា របងា្ក  រកា រចម្ល ងមʛ គអដស៍ ជា មួយនឹងតǕ វូកា រអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  
និងកា រកា រពា រទា រកពីកា រសាŔ  ប់ និងជំងឺដលមិនពា ក់ព័ន្ធ នឹងមʛ គអដស៍។

 •  មាŋ  យផ្ទ ុកមʛ គអដស៍គួរទទួល ART ពញមួយជីវិតដើម÷ីពǌ ឹងសុខភា ព
របស់ខ្ល ួន, ហើយទា រកគួរទទួល ART ក្ន ុងអំឡុងពល  ́ ʋ ះមាŋ  យ។

 ដំបូនាœ  នអំពីកា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រក ដំបូនាœ  នអំពីកា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រក
 កា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រកដលǓ ឈមនឹងមʛ គអដស៍ គួរធ្វ ើឡើង  ʁ តា មʃ ល
កា រណ៍ណនា ំថាŏ  ក់ជា តិ ៖ កា របំ  ́ ʋ ះកូនខណៈពលទទួល ART (មាŋ  យ ឬទា រក) ឬ

កា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រកដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍
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កា រមិនបំ  ́ ʋ ះតម្ត ង។
   y  ពលដលʃ លកា រណ៍ណនា ំថាŏ  ក់ជា តិចងថា  មាŋ  យផ្ទ ុកមʛ គអដស៍គួរ

បំ  ́ ʋ ះឲüកុមា រ និងទទួល ART ដើម÷ីបងា្ក  រកា រចម្ល ង  ʁ កូន, ʔ ះមាŋ  យគួរ
បំ  ́ ʋ ះកូនសុទ្ធ រយៈពល៦ខដំបូងនជីវិត, ផ្ត ល់អា ហា របន្ថ មសមǖ ប
ចា ប់ពីអា យុ៦ខ, និងបន្ត បំ  ́ ʋ ះរហូតអា យុបា ន១២ខ។

   y  ពលសǥ  ចចិត្ត ថា បន្ត បំ  ́ ʋ ះកូន ʋ យសា រទា រកបា នឆ្ល ងមʛ គ
អដស៍រួច  ʁ ហើយ, ʔ ះគួរពិភា កɏ អំពី ART និងជǥ ើសនកា រផ្ត ល់អា ហា រ 
ស˔  ប់ផ្ទ ʗ ះលើកក  យទៀត។

   បើមាŋ  យǐ ូវបា នដឹងថា ផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ហើយទា រកមិនដឹង, ʔ ះគួរផ្ត ល់
Ǔ ឹកɏ ដល់មាŋ  យពីផលǓ ʚ ជន៍នកា របំ  ́ ʋ ះកូន ក៏ដូចជា ឱកា សនកា រ
ចម្ល ងʛ គ  ʁ កូន, ហើយកុមា រគួរǐ ូវបា នធ្វ ើតស្ត ៍បɐņ  ក់មʛ គអដស៍។ 
Ǔ សិនបើកា រផ្ត ល់ទឹកʋ ះជំនួស អា ចទទួលយកបា ន, អា ចធ្វ ើ  ʁ បា ន, អា ច
ចំណា យបា ន, អា ចបន្ត បា នជា និច្ច , និងមា នសុវត្ថ ិភា ព, ʔ ះគួរចៀសវា ង
កា របំ  ́ ʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យ។ បើមិនដូច្ន ះទ គួរបំ  ́ ʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យ
សុទ្ធ រយៈពល៦ខ, បន្ត បំ  ́ ʋ ះរហូតអា យុ១២ខ និងផ្ត ល់អា ហា របន្ថ ម
សមǖ ប។

 ដើម÷ីឲüកា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រកǓ កបʋ យǓ សិទ្ធ ភា ពខ្ព ស់ កា រផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ  និង
កា រគា ំǑ ដល់មាŋ  យគួរបន្ត ធ្វ ើឡើងជា ប់ជា និច្ច ។ កា រǓ ឹកɏ គួរធ្វ ើឡើងʋ យអ្ន កផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ 
មា នបទពិʠ ធន៍ដលទទួលកា របណ្ដ ុះបណា្ដ  លǐ ឹមǐ ូវ។ គួរពិភា កɏ ជា មួយអ្ន កផ្ត ល់
Ǔ ឹកɏ ក្ន ុងតំបន់ ដើម÷ីឲüដំបូនាœ  នដលផ្ត ល់ឲüǖ្ត  ី មា នលក្ខ ណៈដូចគាŏ  ។ បើǖ្ត  ីផ្ត ល់
ទឹកʋ ះជំនួសដល់កូនរបស់គា ត់ ʔ ះគួរǓ ឹកɏ ពីរបៀបǣ ើ˒  ស់ និងរៀបចំទឹកʋ ះ
ʔ ះយា៉ ងǐ ឹមǐ ូវ។

កា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រកដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍



៨.
 ម

ʛ 
គអ

ដស
៍/ជំ
ងឺអ

ដស
៍

394

៨.៦ កា រតា មដា នបន្ត 
 ៨.៦.១ កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü ៨.៦.១ កា រអនុɐɖ  តឲüចញពីមន្ទ ីរពទü
 កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ Ǔ ហលជា ឆ្ល ើយតបចំʗ ះកា រពɎ បា លយា៉ ងយឺតៗ 
ឬមិនពញលញ។ ពួកគអា ចមា នǋ ុនʥŋ  អូសបនាŔ  យ, រា កអូសបនាŔ  យ, និងក្អ ករុា ំរġ។ 
បើសាŌ  នភា ពទូ  ʁ របស់កុមា រទា ំងនះ មា នលក្ខ ណៈល្អ ធម្ម តា  ʔ ះពួកគមិនចា ំបា ច់សាŏ  ក់

 y ពɎ បា លក្ន ងុមន្ទ រីពទüទ, បុ៉ន្ត គួរធ្វ ើជា អ្ន កជំងឺក   ដលមកពិនិតüតា មដា នជា Ǔ ចា ។ំ

 ៨.៦.២ កា របញ្ជ ូន ៨.៦.២ កា របញ្ជ ូន
 Ǔ សិនបើគាœ  នផ្ន កជំនា ញចា ំបា ច់ទ គួរពិចា រណា បញ្ជ ូនកុមា រដលសងĀ័យ ឬដឹង
ចɍ ស់ថា ផ្ទ ុកមʛ គអដស៍៖
 •  ʁ  ទទួលកា រធ្វ ើតស្ត ៍រកមʛ គអដស៍ ʋ យមា នកា រផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ មុន និង

ក  យពលធ្វ ើតស្ត ៍ 
 •  ʁ  មជêមណŊ ល ឬមន្ទ ីរពទüដទទៀតដើម÷ីធ្វ ើកា រ˕  វˍ  វបន្ថ ម ឬកា រ

ពɎ បា លជǥ ើសទី២ Ǔ សិនបើគាœ  នឬមា នកា រឆ្ល ើយតបតិចតួច 
 •  ʁ  ជួបជា មួយអ្ន កផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ដលមា នកា របណ្ដ ុះបណា្ដ  លអំពីមʛ គអដស៍

និងកា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រក, Ǔ សិនបើបុគ្គ លិកសុខា ភិបា លក្ន ុងតំបន់មិនអា ច
ធ្វ ើបា ន

 •  ʁ  កម្ម វិធីថទា តំា មផ្ទ ះ ឬក្ន ងុសហគមន៍, អ្ន កផ្ត ល់Ǔ កឹɏ ស្ម ǋ័ ចិត្ត ក្ន ងុសហគមន៍, 
និងមជêមណŊ លធ្វ ើតស្ត ៍ ឬកម្ម វិធីគា ំពា រសង្គ ម ដើម÷ីទទួលកា រǓ ឹកɏ  និង
គា ំǑ ផ្ល ូវចិត្ត  និងសង្គ មបន្ត ទៀត។

 ǐ ូវបញ្ជ ូនកុមា រកំ˓  ឲüទទួលសវា ចា បំា ច់ផĀងៗ រួមទា ំងកា រអប់រĠសុខភា ព និង
កា រចុះʉœ  ះជា ដើម។

កា រតា មដា នបន្ត 
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 ៨.៦.៣ កា រតា មដា នបន្ត ផ្ន កគ្ល ីនិក ៨.៦.៣ កា រតា មដា នបន្ត ផ្ន កគ្ល ីនិក
 កុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍  y ពលមិនឈឺ គួរ  ʁ ពិនិតü  y គ្ល ីនិកកុមា រដូចកុមា រដទ
ទៀតដរ។ មɎ៉ ងទៀត ពួកគǐ ូវកា រកា រពិនិតüគ្ល ីនិកជា Ǔ ចា ំ  y មូលដាŉ  នសុខា ភិបា ល
កǕ ិតបឋម ដើម÷ីតា មដា ន ៖ 
 – សាŌ  នភា ពគ្ល ីនិក
 – កា រលូតលា ស់
 – អា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
 – សាŌ  នភា ពថាŏ  ំបងា្ក  រ

 កុមា រទា ំងʔ ះក៏គួរតទទួលបា នកា រគា ំǑ ផ្ល ូវចិត្ត  និងសង្គ មពីកម្ម វិធីគា ំǑ ក្ន ុងសង្គ ម
ផងដរ។

៨.៧ កា រថទា ំសǕ ន់ក្ន ុងដំណា ក់កា លចុងក  យនជីវិត
 កុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ ដលមា នǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យចុះខɏ យ ជា ញឹកញា ប់
មា នភា ពលំបា កក្ន ុងខ្ល ួន ដូច្ន ះកា រថទា ំសǕ ន់ គឺជា ភា ពចា ំបា ច់។ រា ល់កា រសǥ  ចចិត្ត 
ទា ំងឡា យគឺធ្វ ើឡើងរួមគាŏ  ជា មួយឪពុកមាŋ  យ ឬអា ណា ពɎ បា ល ហើយកា រសǥ  ចចិត្ត 
នា នា គួរតដឹងឮʋ យបុគ្គ លិកដទទៀត (រួមទា ំងបុគ្គ លិកវនយប់)។ គួរពិចា រណា ពី
កា រថទា ំសǕ ន់  y ផ្ទ ះ ជំនួសកា រថទា ំ  y មន្ទ ីរពទü។ កា រពɎ បា លǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺ
ចា ប់ និងកា របន្ធ ូរបន្ថ យអកា រៈលំបា ក (ដូចជា ជំងឺផĀិតក្ន ុងបំពង់អា ហា រ ឬកា រǓ កា ច់) 
អា ចពǌ ឹងគុណភា ពជីវិតរបស់កុមា របា នយ៉ា ងǝ ើន។ 

 ផ្ត ល់កា រថទា ំក្ន ុងដំណា ក់កា លចុងក  យនជីវិត Ǔ សិនបើ ៖
 – ជំងឺកុមា រចុះដុនដា បជា បន្ត បនាō  ប់
 – មធɎ បា យǋ ប់យា៉ ងដើម÷ីជួយកុមា រ ǐ ូវបា នធ្វ ើរួចអស់ហើយ។
 កា រធា នា ឲüបា ន ថា ក ុមǋ ួសា របា នទទួលកា រគា ំǑ សមǖ បក្ន ុងកា រទទួលយក
សចក្ត ីសាŔ  ប់របស់កុមា រ គឺជា ផ្ន កមួយដ៏សំខា ន់  y ក្ន ុងកា រថទា ំក្ន ុងដំណា ក់កា លចុង

 កា រថទា ំសǕ ន់ក្ន ុងដĊណា ក់កា លចុងក  យនជីវិត
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ក  យនមʛ គអដស៍/ជំងឺអដស៍។ គួរគា ំǑ ដល់ឪពុកមាŋ  យក្ន ុងកា រǓ ឹងǰ  ងផ្ត ល់កា រ
ថទា ំសǕ ន់  y ផ្ទ ះ ដើម÷ីចៀសវា ងកា រទុកកុមា រ  y មន្ទ ីរពទüʋ យមិនចា ំបា ច់។

 ៨.៧.១ កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់ ៨.៧.១ កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់
 កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់លើកុមា រផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ គឺធ្វ ើឡើងដូចគាŏ  នឹងជំងឺរុា ំរġ
ដទទៀតដរ ដូចជា ជំងឺមហា រីក និងជំងឺ sickle-cell ជា ដើម។ គួរយកចិត្ត ទុកដា ក់
ពិសសដើម÷ីធា នា ថា កា រថទា ំʔ ះសមǖ ប  ʁ តា មវប÷ធម៌ក្ន ុងសង្គ ម។
 •  ផ្ត ល់ឱសថបំបា ត់ភា ពឈឺចា ប់ ជា ពីរជំហា ន អា ǖ ័យលើថា តើភា ពឈឺចា ប់

មា នកǕ ិត˕  ល ឬមធüម  ʁ ធ្ង ន់ធ្ង រ។
 •  ផ្ត ល់ឱសថបំបា ត់ភា ពឈឺចា ប់យា៉ ងទៀងទា ត់ (ទៀងʙ៉ ង) ដើម÷ីកំុឲüកុមា រ

មា នភា ពឈឺចា ប់ធ្ង ន់ធ្ង រកើតមា នញឹកញា ប់។
 •  y  ពលដលអា ច គួរផ្ត ល់ឱសថតា មមា ត់ (កា រចា ក់តា មសា ច់ដំុ អា ចមា ន

ភា ពឈឺចា ប់)។
 •  កសǕ ួលកǕ ិតថាŏ  ំ  ʁ តា មកុមា រមាŏ  ក់ៗ ˣ  ះពួកគមា នតǕ ូវកា រកǕ ិតថាŏ  ំ

ខុសៗគាŏ  ដើម÷ីʣ យបា នផលដូចគាŏ  , ហើយបន្ត ិចម្ត ងៗǞ ើសរីសកǕ ិតថាŏ  ំ
ដលអា ចធា នា បំបា ត់ភា ពឈឺចា ប់បា នǋ ប់ˊ  ន់។

 គួរǣ ើឱសថដូចត  ʁ នះ ស˔  ប់ǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់Ǔ កបʋ យǓ សិទ្ធ ភា ព ៖
 ភា ពឈឺចា ប់កǕ ិត˕  ល ៖ភា ពឈឺចា ប់កǕ ិត˕  ល ៖ ដូចជា ឈឺកɍ ល
   ផ្ត ល់ឱសថ paracetamol ឬ ibuprofen ដល់កុមា រអា យុលើស៣ខ ដល

អា ចទទួលឱសថតា មមា ត់។ ចំʗ ះកុមា រអា យុក  ម៣ខ ចូរǣ ើតឱសថ 
paracetamol បុ៉ʏɒ  ះ។

  – paracetamol ចំនួន ១០–១៥mg/kg រៀងរា ល់៤-៦ʙ៉ ង
  – ibuprofen ចំនួន ៥–១០mg/kg រៀងរា ល់៦-៨ʙ៉ ង

 ភា ពឈឺចា ប់កǕ ិតមធüម  ʁ ធ្ង ន់ធ្ង រ ភា ពឈឺចា ប់កǕ ិតមធüម  ʁ ធ្ង ន់ធ្ង រ និងភា ពឈឺចា ប់ដលមិនឆ្ល ើយតបនឹងកា រ

កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់
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ពɎ បា លខា ងលើ ៖ អា ភៀនកǕ ិតខាŔ  ំង
   ផ្ត ល់ឱសថ morphine តា មមា ត់ ឬតា មសរស រៀងរា ល់៤-៦ʙ៉ ង ឬចា ក់

តា មសរġូមជា បន្ត 
   បើឱសថ morphine មិនអា ចបន្ធ ូរភា ពឈឺចា ប់បា នǋ ប់ˊ  ន់ទ ʔ ះគួរប្ត ូរ

 ʁ Ǔ ភទអា ភៀនដទទៀត ដូចជា  fentanyl ឬ hydromorphone។

 ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ ចូរតា មដា នយ៉ា ងǓ ុងǓ យ័ត្ន ពីកា រចុះខɏ យផ្ល ូវដង្ហ ើម។ បើមា នភា ពសុា ំ
កើតឡើង គួរបង្ក ើនកǕ ិតថាŏ  ំដើម÷ីរកɏ កǕ ិតនកា របន្ធ ូរភា ពឈឺចា ប់។

 ឱសថជំនួយ ៖ឱសថជំនួយ ៖ មិនមា នភស្ត ុតា ងǋ ប់ˊ  ន់បɐņ  ក់ថា ឱសថជំនួយ អា ចបន្ធ ូរភា ព
ឈឺចា ប់អូសបនាŔ  យ ឬភា ពឈឺចា ប់ជា ក់លា ក់ ដូចជា ភា ពឈឺចា ប់ʋ យសា រកា រខូចខា ត
Ǔ ព័ន្ធ សរសǓ សា ទ, ភា ពឈឺចា ប់ឆ្អ ឹង, ភា ពឈឺចា ប់ដលពា ក់ព័ន្ធ កា រក ŋ̆   ក់សា ច់ដំុទ។ 
ឱសថដលǐ ូវបា នǣ ើញឹកញា ប់រួមមា ន ឱសថ diazepam ស˔  ប់កា រក ŋ̆   ក់សា ច់ដំុ, 
ឱសថ carbamazepine ស˔  ប់ភា ពឈឺចា ប់ʋ យសា រសរសǓ សា ទ និងពពួកឱសថ 
corticosteroids (ដូចជា  dexamethasone) ស˔  ប់ភា ពឈឺចា ប់ʋ យសា រកា រហើម
រលា កដលសង្ក ត់លើសរសǓ សា ទមួយ។

 កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់ដើម÷ីអនុវត្ត ទǕ ង់កា រ និងដំុឈឺចា ប់លើស÷កឬǖ ទា ប់ កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់ដើម÷ីអនុវត្ត ទǕ ង់កា រ និងដំុឈឺចា ប់លើស÷កឬǖ ទា ប់
ស÷កស្ត ើងស÷កស្ត ើង
 ថាŏ  ំស្ព ឹក ៖ថាŏ  ំស្ព ឹក ៖ ក្ន ុងទǕ ង់កា រដលធ្វ ើឲüឈឺចា ប់ គួរǣ ើឱសថ lidocaine ចំនួន ១–២%។ 
ស˔  ប់ដំុឈឺចា ប់លើស÷ក ឬǖ ទា ប់ស÷កស្ត ើង ៖
   ឱសថ lidocaine ៖ បន្ត ក់លើǑ នា ប់កំុǣ  ស ជូត (ǣ ើ˥  មដ) លើដំ  ́

មា ត់ដលឈឺចា ប់ មុននឹងផ្ត ល់អា ហា រ; ចា ប់មា នសកម្ម ភា ពក្ន ុងពល២-៥នា ទី
   ឱសថ tetracaine, adrenaline និង cocaine ៖ បន្ត ក់លើǑ នា ប់កំុǣ  ស 

រួចបិទពីលើមុខរបួសបើកចំហរ; មា នǓ ʚ ជន៍ពិសសស˔  ប់ពលដរ 

កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់
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 ៨.៧.២ កា រǋ ប់ǋ ងភា ពមិនឃាŔ  នអា ហា រ, ចʅŗ  រ និងក្អ ួត ៨.៧.២ កា រǋ ប់ǋ ងភា ពមិនឃាŔ  នអា ហា រ, ចʅŗ  រ និងក្អ ួត
 កា របា ត់ចំណង់ហូបអា ហា រ ក្ន ុងដំណា ក់កា លចុងក  យ គឺជា សាŌ  នភា ពដល
ពិបា កǋ ប់ǋ ង។ លើកទឹកចិត្ត អា ណា ពɎ បា លឲüបន្ត ផ្ត ល់អា ហា រ  និងពɎ យា ម ៖
 •  ផ្ត ល់អា ហា រម្ត ងបន្ត ិចៗ ជា ញឹកញា ប់, ជា ពិសស  y ពលǔ ឹក ដលកុមា រ

ឃាŔ  នជា ងពលដទ
 • ផ្ត ល់អា ហា រǐ ជា ក់ ជា ជា ងអា ហា រʥŋ  
 • ចៀសវា ងអា ហា រǽ   ឬហឹរ
 •  ផ្ត ល់ឱសថ metoclopramide តា មមា ត់ (១–២mg/kg) រៀងរា ល់២-៤ʙ៉ ង, 

បើកុមា រមា នភា ពឈឺចា ប់ក្ន ុងកា រក្អ ួត និងចʅŗ  រ។

 ៨.៧.៣ កា របងា្ក  រ និងកា រពɎ បា លដំ  ́ ដលប៉ះសង្ក ត់ ៨.៧.៣ កា របងា្ក  រ និងកា រពɎ បា លដំ  ́ ដលប៉ះសង្ក ត់
 ˒  ប់អា ណា ពɎ បា លឲüǰ  កុមា រយា៉ ងតិច២ʙ៉ ងម្ត ង។ បើមា នដំ  ́ ʋ យសា រ
កា រសង្ក ត់ ចូរសមាŗ  តខ្ល ួនពួកគឲüសាŗ  ត និងស្ង ួត។ ǣ ើថាŏ  ំស្ព ឹកដូចជា  tetracaine, adren-
aline និង cocaine ដើម÷ីបន្ធ ូរភា ពឈឺចា ប់។

 ៨.៧.៤ កា រថទា ំមា ត់ធ្ម ញ ៨.៧.៤ កា រថទា ំមា ត់ធ្ម ញ
 បǜ ៀនអា ណា ពɎ បា លពីកា រសមាŗ  តមា ត់ឲüកុមា រ  y រា ល់ពលហូបអា ហា ររួច។ បើ
មា នដំ  ́ មា ត់កើតឡើង គួរសមាŗ  តមា ត់យា៉ ងតិច៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង  ʋ យទឹកសាŗ  ត ឬ
ទឹកអំបិល, និងជូតʋ យក ណា ត់សាŗ  ត។  លា បថាŏ  ំសាŕ  យ(gentian violet) ០.២៥% ឬ 
០.៥% ដល់ដំ  ́ ទា ំងឡា យ។ ផ្ត ល់ឱសថ paracetamol  បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង ឬ
រញាុ ំរញ៉ូវ ឬឈឺចា ប់។ កិនទឹកកកខ្ច ប់ក្ន ុងកុំǣ  ស រួចឲüកុមា រជញ្ជ ក់អា ចបន្ធ ូរភា ព
ឈឺចា ប់ខ្ល ះ។ បើកុមា រ  ́ ទឹកʋ ះʃ មɿ តា មដបជ័រ គួរផ្ត ល់ដំបូនាœ  នឲüអា ណា ពɎ បា ល
ǣ ើសាŔ  ប˓  និងពងវិញ។ បើ  y បន្ត ǣ ើដបជ័រ ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នឲüគា ត់សមាŗ  តកɍ លʋ ះ
ជា មួយទឹកមុនពលបញ្ច ុកកុមា រម្ត ងៗ។

 បើកើតផĀិតក្ន ុងមា ត់ គួរលា ប miconazole gel លើកន្ល ងប៉ះពា ល់យា៉ ងតិច៣ដង

កា រǋ ប់ǋ ងភា ពមិនឃាŔ  នអា ហា រ, ចʅŗ  រ និងក្អ ួត
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ក្ន ុងមួយថ្ង  រយៈពល៥ថ្ង , ឬផ្ត ល់ឱសថទឹក nystatin ១ml មួយថ្ង ៤ដង រយៈពល៧ថ្ង  
ʋ យបន្ត ក់វា យឺតៗ  y គមមា ត់ដើម÷ីឲüវា ហូរ  ʁ លើកន្ល ងប៉ះពា ល់។

 Ǔ សិនបើមា នខ្ទ ុះʋ យសា រកា របង្ក ʛ គក្ន ុងពលពɎ បា ល (secondary bacterial 
infection), គួរលា បក មួន tetracycline ឬ chloramphenicol។ បើធំុក្ល ិនអា ក ក់ក្ន ុង
មា ត់ គួរផ្ត ល់ឱសថ benzylpenicillin តា មសា ច់ដំុ (៥០.០០០U/kg រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង) 
រួមជា មួយឱសថទឹក metronidazole តា មមា ត់ (៧.៥mg/kg រៀងរា ល់៨ʙ៉ ង) 
រយៈពល៧ថ្ង ។

 ៨.៧.៥ កា រǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើម ៨.៧.៥ កា រǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើម
 ផ្ត ល់អា ទិភា ពដល់កា រធ្វ ើឲüកុមា រមា នភា ពǖ ណុកក្ន ុងខ្ល ួន ជា ជា ងកា រពɎ យា ម
ពនɎ រជីវិត។ 

 ៨.៧.៦ កា រគា ំǑ ផ្ល ូវចិត្ត  ៨.៧.៦ កា រគា ំǑ ផ្ល ូវចិត្ត 
 កា រគា ំǑ ផ្ល ូវចិត្ត ដល់ឪពុកមាŋ  យ និងបងប្អ ូនរបស់កុមា រក្ន ុងដង្ហ ើមចុងក  យគឺជា ផ្ន ក
មួយដ៏សំខា ន់  y ក្ន ុងកា រថទា ំដំណា ក់កា លចុងក  យនមʛ គអដស៍។ កា រគា ំǑ ផ្ល ូវ
ចិត្ត  អា ǖ ័យលើថា តើវា ធ្វ ើឡើង  y ផ្ទ ះ ក្ន ុងមន្ទ ីរពទü ឬកន្ល ងថទា ំជំងឺចុងក  យ។ 

 y ផ្ទ ះ កា រគា ំǑ ភា គǝ ើនគឺតា មរយៈសមា ជិកǋ ួសា រ សា ច់ញា តិ និងមិត្ត ភក្ត ិ។

 រកɏ ទំនា ក់ទំនងជា មួយកម្ម វិធីថទា ំក្ន ុងសហគមន៍ និងក ុមផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ពីមʛ គ
អដស៍/ជំងឺអដស៍។ គួរស្វ ងយល់ថា តើអា ណា ពɎ បា លទទួលបា នកា រគា ំǑ ពីក ុមផ្ត ល់
Ǔ ឹកɏ ទា ំងʔ ះឬទ។ បើអត់ទ គួរស្វ ងយល់ពីអា កប÷កិរិយា របស់ក ុមǋ ួសា រ  ʁ កា ន់
ក ុមទា ំងʔ ះ, ǔ មទា ំងលទ្ធ ភា ពផɏ រភាņ  ប់ក ុមǋ ួសា រ  ʁ នឹងក ុមផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ។

កំណត់ចំណា ំ

កា រǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើម
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កំណត់ចំណា ំ
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ជំពូកទី៩

បɐŖ  ញឹកញា ប់ដលពា ក់ព័ន្ធ នឹង
កា រវះកា ត់

៩.១ កា រថទា ំមុនពល អំឡុងពល និងក  យពលវះកា ត់ ៤០៣
 ៩.១.១ កា រថទា ំមុនពលវះកា ត់ ៤០៣
 ៩.១.២  កា រថទា ំអំឡុងពលវះកា ត់ ៤០៦
 ៩.១.៣  កា រថទា ំក  យពលវះកា ត់  ៤១០
៩.២ រូបរា ងមិនធម្ម តា ពីកំណើត   ៤១៥
 ៩.២.១ មា ត់ឆប និងក អូមមា ត់ឆប  ៤១៥
 ៩.២.២  ជំងឺស្ទ ះʗ ះវៀន  ៤១៧
 ៩.២.៣  ជɐņ  ំងʗ ះǓ ʡ ង ៤១៨
 ៩.២.៤  ខួរឆ្អ ឹងខ្ន ងលយមកក    ៤២០
 ៩.២.៥  កា រភាŔ  ត់ǐ គា កពីកំណើត ៤២០
 ៩.២.៦  ជើងខ្វ រ    ៤២១ 
៩.៣ កា ររងរបួស      ៤២២
 ៩.៣.១ កា ររងរបួសʋ យរលា ក ៤២៣
 ៩.៣.២ កា ររងរបួស  y កɍ ល ៤២៨
 ៩.៣.៣  កា ររងរបួស  y ដើមǑ ូង ៤៣០
 ៩.៣.៤  កា ររងរបួស  y ʗ ះ  ៤៣២
 ៩.៣.៥  កា ររងរបួសបា ក់បកឆ្អ ឹង ៤៣៣
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 ទា រក និងកុមា រមា នជំងឺខុសៗគាŏ   ដលǐ ូវកា រកា រវះកា ត់ និងកា រថទា ំជា ពិសស 
ក្ន ុងអំឡុងពលវះកា ត់។ ជំពូកនះផ្ត ល់ជូននូវʃ លកា រណ៍ណនា ំស្ត ីពីកា រថទា ំកុមា រ
ដលមា នបɐŖ  ǐ ូវវះកា ត់ និងបរិយា យសង្ខ បអំពីកា រǋ ប់ǋ ងបɐŖ  ញឹកញា ប់ដលពា ក់-
ព័ន្ធ នឹងកា រវះកា ត់។ សចក្ត ីណនា ំលម្អ ិតអំពីកា រវះកា ត់ និងកា រǣ ើថាŏ  ំសណ្ដ ំមា ន  y
ក្ន ុងកូនសៀវ  ̓ ណនា ំរបស់អង្គ កា រ WHO ចំណងជើង “Surgical care in the district 

 ៩.៣.៦ ʃ លកា រណ៍នកា រថទា ំរបួស ៤៣៧
៩.៤ បɐŖ  y  ʗ ះ     ៤៤០
 ៩.៤.១ កា រឈឺចា ប់ក្ន ុងʗ ះ  ៤៤០
 ៩.៤.២  ជំងឺរលា កខ្ន ងʗ ះវៀន ៤៤២
 ៩.៤.៣  ជំងឺស្ទ ះʗ ះវៀនបនាō  ប់ពីស˔  ល ៤៤៣
 ៩.៤.៤  ជំងឺʗ ះវៀនលូនចូលគាŏ   ៤៤៤
 ៩.៤.៥  ជំងឺក្ល នលូនǐ ង់ផ្ច ិត  ៤៤៦
 ៩.៤.៦  ជំងឺក្ល នលូនក្ន ុងក លៀន ៤៤៧
 ៩.៤.៧  ជំងឺក្ល នលូនកៀបជា ប់ ៤៤៧
 ៩.៤.៨  កា ររមួលពងសាŕ  ស  ៤៤៨
 ៩.៤.៩  កា រធាŔ  ក់ក សា លគូទ  ៤៤៩
៩.៥  កា របង្ក ʛ គដលទា មទា រកា រវះកា ត់   ៤៩៩
 ៩.៥.១ អា ប់ស    ៤៤៩
 ៩.៥.២  កា ររលា កឆ្អ ឹង និងខួរឆ្អ ឹង ៤៥១
 ៩.៥.៣  កា ររលា កសនាŔ  ក់ʋ យបា ក់តរី ៤៥២
 ៩.៥.៤  កា ររលា កសា ច់ដំុមា នខ្ទ ុះ ៤៥៣
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១  World Health Organization. Surgical care at the district hospital. Geneva, ២០០៣.
 http://www.who.int/surgery/publications/en/.

hospital១ ”   ឬក៏សំណុំឧបករណ៍ស˔  ប់កា រǋ ប់ǋ ងសាŌ  នភា ពបនាō  ន់ និងកា រថទា ំផ្ន ក
វះកា ត់ជា សា រវ័ន្ត ។

៩.១ កា រថទា ំមុនពល អំឡុងពល និងក  យពលវះកា ត់
 កា រថទា ំផ្ន កវះកា ត់ដលល្អ មិនមនចា ប់ផ្ត ើម ឬបញ្ច ប់ǐ ឹមតកា រធ្វ ើទǕ ង់កា រវះ-
កា ត់ʔ ះទ។  y ក្ន ុងករណីជា ǝ ើន កា ររៀបចំសំរា ប់កា រវះកា ត់ កា រថទា ំផ្ន កសណ្ដ ំ 
និងកា រថទា ំក  យពលវះកា ត់ʔ ះទ ដលធា នា ឲüមា នកា រវះកា ត់Ǔ កបʋ យ
ʈ គជ័យមួយ។

 ៩.១.១ កា រថទា ំមុនពលវះកា ត់ ៩.១.១ កា រថទា ំមុនពលវះកា ត់
 ទា ំងកុមា រ និងឪពុកមាň  យកុមា រ គួរតǠ ៀមខ្ល ួនរួចរា ល់សំរា ប់កា រវះកា ត់ និងផ្ត ល់
កា រយល់ǔ ម។
 •  ពនüល់ពីមូលហតុនកា រវះកា ត់ លទ្ធ ផលដលអា ចកើតឡើង និងហតុកា រណ៍

˚  ះថា ŏ ក់ជា យថា ហតុ និងផលǓ ʚ ជន៍អំពីកា រវះកា ត់នះ។
 • ពិនិតüថា កុមា រមា នសុខភា ពល្អ ǋ ប់ˊ  ន់ស˔  ប់ធ្វ ើកា រវះកា ត់ ៖
  –  កតǕ ូវកា រខ្វ ះជា តិទឹក និងស˳្គ   ះជីវិតសមǖ ប មុនពលអនុវត្ត 

ទǕ ង់កា របនាō  ន់ (បង្ហ ូរតា មសរសឈា មʋ យល÷ឿនលឿននូវសរġូម
ǽ  ធម្ម តា គឺ ១០-២០ml/kg ផ្ត ល់ឡើងវិញ បើចា ំបា ច់)។ កា រមា នបរិមា ណ
ទឹកʔ មǋ ប់មកវិញបɐņ  ក់ថា បរិមា ណសរġមូដលផ្ត ល់បា នǋ ប់ˊ  ន់។

  –  កតǕ ូវភា ពស្ល កសាŔ  ំង។ ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ អា ចប៉ះពា ល់ដលក់ា រ
ដឹកជញ្ជ ូនអុកសុីហĀន។ ជា លទ្ធ ផល បះដូងនឹងǍ បា ច់ឈា មǝ ើនជា ង
មុន។ កា រវះកា ត់អា ចធ្វ ើឲüមា នកា របា ត់បង់ឈា ម ហើយកា រសណ្ដ ំអា ច
ប៉ះពា ល់ដល់កា រដឹកជញ្ជ ូនអុកសុីហĀនតា មឈា ម។ ដូច្ន ះ ǐ ូវតពិនិតü

កា រថទា ំមុនពល អំឡុងពល និងក  យពលវះកា ត់
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កǕ តិ Hb របស់កុមា រ មុនពលវះកា ត់ ថា តើវា ស្ថ តិក្ន ងុកǕ តិធម្ម តា ឬអត់។
   •  ប Ǖ ុ ង ឈា  ម ទ ុក ស ̝    ប ់ប ញ្ច ូ ល y   ក្ន ុ ង សាŌ   ន កា  រ ដ ល ភា  ព ស្ល  ក

សាŔ  ំងǐ ូវកា រពɎ បា លភាŔ  មៗ។ ឧទា ហរណ៍ ៖ កា រវះកា ត់ជា បនាō  ន់។
   •  កុមា រដលស្ថ ិតក្ន ុងកា រវះកា ត់តា មកម្ម វិធី អា ចǐ ូវបា នកតǕ ូវភា ព

ស្ល កសាŔ  ំង ʋ យǣ ើឱសថតា មមា ត់ (ទំ. ៥៥២)។
   •  កុមា រដលមា នជំងឺˊ  ប់ឈា ម (HbSS, HbAS, HbSC និង Thalas-

saemias) ដលǐ ូវវះកា ត់ និងសណ្ដ ំ ǐ ូវកា រកា រថទា ំជា ពិសស។ 
សូមអា នសៀវ  ̓ ជំងឺកុមា របន្ថ ម។

   –  ពិនិតüមើលថា តើកុមា រមា នសាŌ  នភា ពអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ល្អ ឬទ។ កា រ
ផ្ត ល់អា ហា រǋ ប់ˊ  ន់គឺជា កា រចា ំបា ច់ក្ន ុងកា រជា សះស÷ើយពីមុខ
កា ំបិតក  យវះកា ត់។

  • ពិនិតüថា ក ពះកុមា រពិតជា ទទមុនកា រដា ក់ថាŏ  ំសណ្ដ ំ។
   –  ទា រកអា យុតិចជា ង ១២ខ មិនǐ ូវហូបអា ហា ររឹងមុនកា រវះកា ត់ ៨

ʙ៉ ង មិនǐ ូវ  ́ ទឹកʋ ះʃ មុនកា រវះកា ត់ ៦ʙ៉ ង មិនǐ ូវហូបទឹក 
ឬ  ́ ʋ ះមាŋ  យមុនកា រវះកា ត់ ៤ʙ៉ ង។

   –  បើកា រអត់អា ហា រមា នរយៈពលយូរ (លើសពី ៦ʙ៉ ង) ǐ ូវបញ្ច ូល
សរġូមផ្អ ម។

  •  កា រពិនិតüជា ទូ  ʁ ផ្ន កមន្ទ ីរពិʠ ធន៍មុនពលវះកា ត់ មិនជា ចា ំបា ច់ʔ ះ
ទ តǓ សិនបើអា ច សូមពិនិតüដូចខា ងក  ម ៖

   – ទា រកអា យុតិចជា ង ៦ខ ពិនិតüមើល Hb ឬអមា៉ តូǋ ីត
   – កុមា រពី ៦ ខ  ʁ  ១២ ឆាŏ  ំ ៖
    •  កា រវះកា ត់តូច (ឧទា ហរណ៍៖ កា រវះកា ត់ក្ល ន) មិនចា ំបា ច់ពិនិតü

ផ្ន កមន្ទ ីរពិʠ ធន៍
    •  កា រវះកា ត់ធំ ៖ ពិនិតüមើល Hb ឬអមា៉ តូǋ ីត និងរកមើលក ុម

កា រថទា ំមុនពលវះកា ត់
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ឈា មក្ន ុងករណីǐ ូវបញ្ច ូលឈា ម។
   –  កា រពិនិតüផ្ន កមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ផĀងទៀត អា ចធ្វ ើឡើងបើសិនជា 

ចា ំបា ច់ក  យពីកា រពិនិតüគ្ល ីនិកពញលញ  ʁ លើកុមា រ។
  • គួរផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកមុនពលវះកា ត់ស˔  ប់ ៖
   –  ករណីមា នជំងឺឆ្ល ង (ឧទា ហរណ៍៖ ករណីវះកា ត់ʗ ះវៀន ឬǓ ព័ន្ធ 

ទឹកʔ ម)
      ʗ ះវៀន ៖ ផ្ត ល់ Ampicillin (២៥-៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬ

តា មសសឈា ម ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ), Gentamincin (៧.៥ 
mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬតា មសសឈា ម ១ដងក្ន ុងមួយថ្ង ), 
និង Metronidazole (១០mg/kg ៣ដងក្ន ុងថ្ង ) មុនវះកា ត់ 
និង រយៈពល៣  ʁ  ៥ ថ្ង ក  យកា រវះកា ត់។

      Ǔ ព័ន្ធ ទឹកʔ ម ៖ ផ្ត ល់ Ampicillin (៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ 
ឬតា មសសឈា ម ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) និង Gentamincin 
(៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬតា មសសឈា ម ១ដងក្ន ុងមួយ
ថ្ង ) មុនវះកា ត់ និងរយៈពល ៣  ʁ  ៥ ថ្ង ក  យកា រវះកា ត់។

   –  កុមា រដលǓ ឈមនឹងជំងឺរលា កǖ ទា ប់ក្ន ុងនបះដូង (កុមា រដល
មា នជំងឺបះដូងពីកំណើត ឬជំងឺǓ ឹសបះដូង) ដលǐ ូវអនុវត្ត 
ទǕ ង់កា រ  y ធ្ម ញ មា ត់ ផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬបំពង់អា ហា រ ៖

      ǐ ូវផ្ត ល់ Amoxicillin ៥០mg/kg តា មមា ត់មុនពលវះកា ត់ 
ឬបើកុមា រមិនអា ចលបថាŏ  ំបា នទ ចា ក់ Ampicillin ៥០mg/kg 
តា មសសឈា ម ក្ន ុងរយៈពល ៣០នា ទីដំបូងនកា រវះកា ត់។

  •  ស˔  ប់កា រវះកា ត់ធំ គួរផ្ត ល់ឱសថរĠងា ប់អា រម្ម ណ៍ជា មុន ដើម÷ីបន្ធ ូរបន្ថ យ
ភា ពˌ  សˌ  លផ្ល ូវចិត្ត ។

កា រថទា ំមុនពលវះកា ត់
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 ៩.១.២ កា រថទា ំអំឡុងពលវះកា ត់ ៩.១.២ កា រថទា ំអំឡុងពលវះកា ត់
 ទǕ ង់កា រវះកា ត់ʈ គជ័យ ǐ ូវកា រកា រសហកា រ ក៏ដូចជា កា ររៀបចំផនកា រយ៉ា ង
Ǔ ុងǓ យ័ត្ន ។ បុគ្គ លិក  y បន្ទ ប់វះកា ត់ គួរតធ្វ ើកា រងា រជា ក ុម រួមទា ំងǋ ូពទüវះកា ត់ 
បុគ្គ លិកផ្ន កសណ្ដ ំ គិលា នុបដាŉ  ក អ្ន កអនា ម័យ និងអ្ន កដទទៀត។ ǐ ូវធា នា ថា ឧបករណ៍
ចា ំបា ច់ǐ ូវបា នរៀបចំទុករួចǦ  ច មុនពលវះកា ត់។

 កា រសណ្ដ ំ កា រសណ្ដ ំ
 ទា រកអា យុក  ម ១ឆាŏ  ំ និងកុមា រ អា ចទទួលភា ពឈឺចា ប់ដូចគាŏ  នឹងមនុសĀធំដរ 
ˊ  ន់តសម្ដ ងនូវភា ពឈឺចា ប់ʔ ះខុសគាŏ  ពីមនុសĀធំ។
 • កា ត់បន្ថ យភា ពឈឺចា ប់ឲüបា នǝ ើនបំផុតតា មដលអា ចធ្វ ើបា ន។
   ក្ន ុងកា រវះកា ត់តូចដលកុមា រយល់ǔ មសហកា រ ចូរចា ក់ថាŏ  ំស្ព ឹក  y នឹងកន្ល ង

ដលǐ ូវវះ ៖
  –  Lidocaine ៣mg/kg (០.៣ml/kg នសូលុយសüង ១%, ០.១៥ml/kg 

នសូលុយសüុង ២%, ដូសអតិបរមា  200mg), មិនǐ ូវផ្ត ល់ឲüថមទៀត
ក្ន ុងអំឡុង២ʙ៉ ងទ។

  –  Bupivacaine ០.៥  ʁ  ២.៥mg/kg ឬក៏ ០.២៥% ឬ ០.៥% ន
សូលុយសüុង, កំរិតថាŏ  ំអតិបរមា  ១ml/kg នសូលុយសüុង ០.២៥%, 
០.៥ml/kg នសូលុយសüុង ០.៥% (២.៥mg/kg)។

   ក្ន ុងកា រវះកា ត់ធំ ចូរដា ក់ថាŏ  ំសណ្ដ ំទូ  ʁ ។ Ketamine ជា ថាŏ  ំសណ្ដ ំល្អ បំផុតដល
មិនចា ំបា ច់ឲüមា នកា រស˔  កនសា ច់ដំុ។

  –  ចា ក់កា តទតា មសសឈា ម។ គួររង់ចា ំកា រចា ក់កា តទនះទា ល់តកា រ
ចា ក់ Ketamine តា មសា ច់ដំុបា នរួចរា ល់សិន។

 •  ផ្ត ល់ និងរកɏ កា រសណ្ដ ំ (កា រវះកា ត់រយៈពលខ្ល ី) និងថាŏ  ំបំបា ត់កា រឈឺចា ប់
ស˔  ប់កា រវះកា ត់ដលមា នកា រឈឺចា ប់រយៈពលខ្ល ី ៖

   ចា ក់ Ketamine ៥-៨mg តា មសា ច់ដំុ ឬ ១-២mg/kg តា មសសឈា ម
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រយៈពល ៦០វិនា ទី ស˔  ប់កា រសណ្ដ ំវះកា ត់។ កសǕ ួលបរិមា ណ  ʁ តា ម
សភា ពជា ក់ស្ដ ង។ ថាŏ  ំនឹងមា នឥទ្ធ ិពលចា ប់ពី ២-៣នា ទី Ǔ សិនបើចា ក់តា ម
សសឈា ម  ឬចា ប់ព ៣-៥នា ទី បើចា ក់តា មសា ច់ដំុ។

   ចា ក់បន្ថ ម Ketamine ១-២mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬ ០.៥-១mg/kg តា មសស
ឈា ម បើកុមា រមា នរĠʊ ចតបនឹងភា ពឈឺចា ប់។

 •  ដា ក់និងរកɏ កា រសណ្ដ ំ (កា រវះកា ត់រយៈពលយូរ) ʋ យបញ្ច ូលតា មសរġូម
ជា បន្ត  ៖

    ទា រកទើបកើត ៖ ផ្ត ល់កǕ ិតថាŏ  ំខ្ព ស់ដំបូង ០.៥-២mg/kg, បន្ត ʋ យកា រ
បញ្ច ូលតា មសរġូមជា Ǔ ចា ំ បរិមា ណ ៥០០μg/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង, កសǕ ួល
បរិមា ណ  ʁ តា មសភា ពជា ក់ស្ដ ង។ អា ចបង្ក ើនកǕ ិតថាŏ  ំរហូតដល់ 
២mg/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង ដើម÷ីសណ្ដ ំរយៈពលយូរ។

    ទា រក ឬកុមា រ ៖ ផ្ត ល់កǕ ិតថាŏ  ំខ្ព ស់ដំបូង ០.៥-២mg/kg, បន្ត ʋ យកា រ
បញ្ច ូលតា មសរġូមជា Ǔ ចា ំ ក្ន ុងបរិមា ណ ០.៥-២.៥mg/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង, 
កសǕ ួលបរិមា ណ  ʁ តា មសភា ពជា ក់ស្ដ ង។

 •  ក  យកា រវះកា ត់បា នបញ្ច ប់ ដា ក់កុមា រឲüដកផ្អ ៀង ហើយតា មដា នកា រដឹង
ខ្ល ួនឡើងវិញយា៉ ងដិតដល់  y កន្ល ងសាŃ  ត់។

 កា រពិចា រណា ពិសស កា រពិចា រណា ពិសស
 ផ្ល ូវដង្ហ ើមផ្ល ូវដង្ហ ើម
 •  ផ្ល ូវដង្ហ ើមដលមា នវិជêមា ǐ តូច អា ចធ្វ ើឲüកុមា រងា យស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម ដូច្ន ះជា 

ញឹកញា ប់ពួកគǐ ូវកា រកា រស៊កបំពង់ដើម÷ីកា រពា រផ្ល ូវដង្ហ ើមរបស់ពួកគ អំឡុង
ពលវះកា ត់។

 •  កុមា រតូចៗ មា នបɐŖ  លំបា កក្ន ុងកា រǖ ូបយកខüល់ǝ ើន ដូច្ន ះមា៉ សុីន
បſ្ច ញចំហា យឱសថស˔  ប់មនុសĀធំមិនសមǖ បʔ ះទ។

 •  ទំហំនបំពង់ស៊កចូលក្ន ុងបំពង់ខüល់ស˔  ប់កុមា រ មា នបងាŖ  ញ  y ក្ន ុងតា រា ង
ទី ២៨។
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តា រា ងទី ២៨. ទំហំបំពង់ស៊កចូលក្ន ុងបំពង់ខüល់ តា មអា យុកុមា រតា រា ងទី ២៨. ទំហំបំពង់ស៊កចូលក្ន ុងបំពង់ខüល់ តា មអា យុកុមា រ

អា យុអា យុ ទំហំបំពង់ (mm)ទំហំបំពង់ (mm)
ទា រកកើតមិនǋ ប់ខ ២.៥ – ៣.០

ទា រកទើបកើត ៣.៥
១ឆាŏ  ំ ៤.០
២ឆាŏ  ំ ៤.៥

២  ʁ  ៤ឆាŏ  ំ ៥.០
៥ឆាŏ  ំ ៥.៥
៦ឆាŏ  ំ ៦

៦  ʁ  ៨ឆាŏ  ំ ៦.៥
៨ឆាŏ  ំ ៥.៥ (បំពង់មា នបំʕ៉ ងខüល់)
១០ឆាŏ  ំ ៦.០ (បំពង់មា នបំʕ៉ ងខüល់)

 ម៉Ɏ ងវិញទៀត ស˔  ប់កុមា រដលលូតលា ស់ធម្ម តា  ដលមា នអា យុលើស២ឆាŏ  ំ 
អា ចǣ ើរូបមន្ត ខា ងក  ម ៖
          អា យុ (ឆាŏ  ំ)
វិជêមា ǐ ខា ងក្ន ុងនបំពង់ (មីលីម៉ǐ )=   +៤
         ៤
 វិធីប៉ា ន់សាœ  នទំហំបំពង់មួយទៀតស˔  ប់កុមា រ គឺកា រវា ស់បុ៉នទំហំកូនដរបស់កុមា រ។ 
ǐ ូវបǕ ុងបំពង់ទំហំធំមួយខាŏ  ត និងតូចមួយខាŏ  ត។ បំពង់គាœ  នបំʕ៉ ងខüល់ តងមា ន
ចʔŔ  ះˍ  បខüល់ចញបន្ត ចិ។ សាŋ  ប់សួតʋ យǣ ើស្ត តូស្ក បុ បនាō  ប់ពីស៊កបំពង់រួចហើយ
ដើម÷ីធា នា ថា សំឡងខüល់ ឮស្ម ើគាŏ  ក្ន ុងសួតទា ំងសងខា ង។

 សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប សីតុណŖ ភា ពចុះទា ប
 ទា រកតូចៗ បា ត់ក ŋ̔  លឿនជា ងមនុសĀធំ ពីˣ  ះស÷ករបស់កុមា រមា នផ្ទ ក ឡា ធំ 
និងទប់ក ŋ̔  មិនបា នល្អ ដូចមនុសĀធំទ។ វា ជា កា រសំខា ន់ ˣ  ះកា រធាŔ  ក់ចុះសីតុណŖ ភា ព
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អា ចប៉ះពា ល់ដល់កា របំឡងថាŏ  ំ កា រសណ្ដ ំ និងកំណកឈា ម។
 •  បងា្ក  រកា រធាŔ  ក់ចុះនសីតុណŖ ភា ព  y ក្ន ុងបន្ទ ប់វះកា ត់ʋ យកំណត់សីតុណŖ ភា ព

> ២៨°C ជា ប់ជា និច្ច   y ពលវះកា ត់ទា រក ឬកុមា រតូច, ហើយǋ បដណ្ដ ប់
រា ងកា យរបស់ពួកគ។

 •  ǣ ើទឹកʥň  ឧណ្ណ ៗ  (កំុឲüʥŋ  ពក)។
 •   ជៀសវា ងទǕ ង់កា ររយៈពលយូរ (លើសពី ១ʙ៉ ង) លើកលងតអា ចផ្ត ល់

ក ŋ̔  ដល់កុមា របា ន។
 •   តា មដា នសីតុណŖ ភា ពរបស់កុមា រឲüបា នញឹកញា ប់ និង  y ពលបញ្ច ប់កា រវះ-

កា ត់។ គួរǣ ើទម៉ូម៉ǐ ដលអា ចវា ស់សីតុណŖ ភា ពទា បបា ន។

 ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា បជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប
 ទា រក និងកុមា រǓ ឈមនឹងបɐŖ  ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប ʋ យសា រពួកគមិន
សូវមា នសមត្ថ ភា ពក្ន ុងកា រǣ ើ˒  ស់ខាŔ  ញ់ និងǓ ូតអ៊ីនដើម÷ីសំʚ គជា តិស្ក រទ។
 •   ចា ក់បញ្ច លូជា តិស្ក រ  y អំឡុងពលសណ្ដ  ំ ដើម÷ីរកɏ កǕ តិជា តិស្ក រក្ន ងុឈា ម។ 

ចំʗ ះកា រវះកា ត់កុមា រភា គǝ ើន គួរផ្ត ល់សរġូមឡា ក់តា ត ឬក៏សរġូមǽ  ធម្ម តា 
ដលមា នជា តិស្ក រ ៥% ក្ន ុងល÷ឿន ៥ml/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង បន្ថ មពីលើកា រជំនួស
ជា តិទឹកដលបា ត់បង់។

 •   ពិនិតüជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មជា Ǔ ចា ំ ʋ យសា រʛ គសɐɖ  នបɐŖ  ជា តិស្ក រក្ន ុង
ឈា មធាŔ  ក់ទា បអា ចមើលមិនដឹងʋ យសា រកា រសណ្ដ ំ។

 កា របា ត់បង់ឈា ម កា របា ត់បង់ឈា ម
 កុមា រមា នចំណុះឈា មតិចជា ងមនុសĀធំ ដូច្ន ះʒ ះបីជា បា ត់បង់ឈា មចំនួនតិចក្ត ី 
ក៏វា អា ចបង្ក ̊   ះថាŏ  ក់ដល់ជីវិតបា នដរ ជា ពិសសចំʗ ះកុមា រដលមា នភា ពស្ល កសាŔ  ំង
រួចហើយ។
 •   វា ស់ឈា មដលបា នបា ត់បង់ក្ន ុងអំឡុងពលវះកា ត់ ឲüបា នចɍ ស់បំផុតតា ម

ដលអា ចធ្វ ើបា ន។
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 •  ពិចា រណា ពីកា របញ្ច ូលឈា ម Ǔ សិនបើឈា មបា ត់បង់លើសពី ១០% ន
ចំណុះឈា ម (មើលតា រា ងទី ២៩)។

 •  បǕ ុងឈា មទុកជា Ǧ  ចក្ន ុងបន្ទ ប់វះកា ត់ បើមា នកា របា ត់បង់ឈា ម។

តា រា ងទី ២៩. ចំណុះឈា ម តា មអា យុកុមា រតា រា ងទី ២៩. ចំណុះឈា ម តា មអា យុកុមា រ

ទម្ង ន់ខ្ល ួនគិតជា  ml/kgទម្ង ន់ខ្ល ួនគិតជា  ml/kg
ទា រកទើបកើត ៨៥ – ៩០

កុមា រ ៨០
មនុសĀធំ ៧០

 ៩.១.៣ កា រថទា ំក  យពលវះកា ត់ ៩.១.៣ កា រថទា ំក  យពលវះកា ត់
 និយា យ˒  ប់ក ុមǋ ួសា រកុមា រអំពីលទ្ធ ផលនកា រវះកា ត់ បɐŖ  ផĀងៗដលជួប
Ǔ ទះអំឡុងទǕ ង់កា រវះកា ត់ និងអ្វ ីដលនឹងកើតឡើងក  យពលវះកា ត់។ 

 ក  យពលវះកា ត់ភាŔ  មៗ ក  យពលវះកា ត់ភាŔ  មៗ
 ធា នា ថា កុមា ដឹងខ្ល ួនʋ យសុវត្ថ ិភា ពពីកា រសណ្ដ ំ។ គួរឲüអ្ន កជំងឺស˔  ក  y កន្ល ង
សមǖ បមួយដលងា យǖ ួលស˔  ប់កា រពិនិតü ៖
 • តា មដា នផ្ល ូវដង្ហ ើម កា រដកដង្ហ ើម  និងǓ ព័ន្ធ ឈា មរត់។
 •  សង្ក តសɐɖ  ជីវិត ៖ សីតុណŖ ភា ព, ជីពចរ (មើលតា រា ងទី ៣០), ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម 

និងសមាő  ធឈា ម (មើលតា រា ងទី ៣០)។ គួរធ្វ ើកា រសង្ក តកា ន់តញឹកញា ប់ 
Ǔ សិនបើមា នកា រǰ  Ǔ ួលពីភា ពធម្ម តា   ʁ ភា ពមិនធម្ម តា ។

 •  ពិនិតüកំហា ប់អុកសុីសĀន (ធម្ម តា  >៩៤%) បនាō  ប់ពីកា រសណ្ដ ំទូ  ʁ រួច។ 
ផ្ត ល់អុកសុីសĀនǓ សិនបើចា ំបា ច់។

 • សង្ក តអ្ន កជំងឺយា៉ ងដិតដល់ រហូតទា ល់តឥទ្ធ ិពលនថាŏ  ំសណ្ដ ំសា បអស់។
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តា រា ងទី ៣០. ចងាŕ  ក់ជីពចរ និងសមាő  ធឈា មធម្ម តា  របស់កុមា រតា រា ងទី ៣០. ចងាŕ  ក់ជីពចរ និងសមាő  ធឈា មធម្ម តា  របស់កុមា រ

អា យុអា យុ ចងាŕ  ក់ជីពចរចងាŕ  ក់ជីពចរ សមាő  ធឈា មសុីស្ត ូលសមាő  ធឈា មសុីស្ត ូល
០ – ១ ១០០ – ១៦០ >៦០
១ – ៣ ៩០ – ១៥០ >៧០
៣ – ៦ ៨០ – ១៤០ >៧៥

 ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ ចងាŕ  ក់ជីពចរធម្ម តា ស˔  ប់កុមា រដលកំពុងតដកលក់គឺយឺតជា ងធម្ម តា  
១០%។ ស˔  ប់ទា រក និងកុមា រ, វត្ត មា ន ឬអវត្ត មា ននជីពចរកណា្ដ  លខាŔ  ំង គឺមា ន
Ǔ ʚ ជន៍ក្ន ុងកា របɐņ  ក់ពីសាŌ  នភា ពស្ហ ុក ជា ជា ងកា រវា ស់សមាő  ធឈា ម។

 កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក
 ក  យកា រវះកា ត់ កុមា រǐ ូវកា រជា តិទឹកǝ ើនជា ងធម្ម តា ។ កុមា រដលទទួលបា ន
កា រវះកា ត់ʗ ះ ជា ទូ  ʁ ǐ ូវកា រ ១៥០% នតǕ ូវជា តិទឹកធម្ម តា  (ទំ. ៤៧២) ហើយ
រឹតតǐ ូវកា រខ្ព ស់ជា ងនះទៀត Ǔ សិនបើមា ន កា ររលា ក˥  មʗ ះ។ ជា តិទឹកដល
គចលូចិត្ត បញ្ច ូលʔ ះ គឺសរġូមឡា ក់តា តជា មួយជា តិស្ក រ ៥%, សរġូមǽ  ធម្ម តា  (កǕ ិត
សូដüូមពញ) ជា មួយជា តិស្ក រ ៥% ឬសរġូមǽ   (កǕ ិតសូដüូមពា ក់កណា្ដ  ល) 
ជា មួយជា តិស្ក រ ៥%។ ចំណា ំថា  សរġូមǽ  ធម្ម តា  និងសរġូមឡា ក់តា តមិនមា នផ្ទ ុកជា តិ
ស្ក រʔ ះទ ដូច្ន ះបɐŖ  ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប អា ចកើតមា នឡើង។ ភា គǝ ើនន
ជា តិស្ក រ ៥% គឺគាœ  នផ្ទ ុកជា តិសូដüូមʔ ះទ ដូច្ន ះវា អា ចបង្ក រឲüមា នបɐŖ  សូដüូមក្ន ុង
ឈា មចុះទា ប និងកា រហើមខួរកɍ ល (មើលឧបសម្ព ័ន្ធ ទី៤, ទំ. ៥៦៧)។ តា មដា នកា រ
ផ្ត ល់ជា តិទឹកឲüបា នដិតដល់។
 •  កត់ˏ  បរិមា ណជា តិទឹកចញនិងចូល (កា របញ្ច ូលជា តិទឹកតា មសរស, កា រ

សុងតា មǍ មុះ, កា រក្អ ួត, កា រសុងʔ ម) រៀងរា ល់ ៤-៦ʙ៉ ងម្ដ ង។
 បរិមា ណទឹកʔ មចញ គឺជា កា រចង្អ ុលបងាŖ  ញដ៏គួរឲüទុកចិត្ត បំផុតអំពីសាŌ  នភា ព
ជា តិទឹករបស់កុមា រ ៖
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  •  បរិមា ណទឹកʔ មធម្ម តា  ៖ ទា រកអា យុតិចជា ង ១ឆាŏ  ំ ១ – ២ml/kg ក្ន ុង 
១ʙ៉ ង, កុមា រ ១ml/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង។

 Ǔ សិនបើសងĀ័យថា មា នកា រស្ទ ះʔ ម ចូលស៊កបំពង់កា តទរ  ʁ ក្ន ុងរន្ធ ʔ ម។
កា រធ្វ ើនះអនុɐɖ  តឲüមា នកា រវា ស់ស្ទ ង់បរិមា ណទឹកʔ មក្ន ុងមួយʙ៉ ងៗ ដលមា ន
តម្ល ណា ស់ចំʗ ះកុមា រដលឈឺធ្ង ន់។ សងĀ័យថា មា នកា រស្ទ ះʔ មǓ សិនបើអា ចសាō  ប
ប៉ះʕŔ  កʔ ម ឬកុមា រមិនអា ចʔ មចញ។

 កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់ កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់
 ǐ ូវមា នផនកា រស˔  ប់ǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់ក  យវះកា ត់ ៖
 • ភា ពឈឺចា ប់តិចតួច
    ផ្ត ល់ឱសថ Paracetamol (១០-១៥mg/kg រៀងរា ល់ ៤-៦ʙ៉ ង) តា ម

មា ត់ ឬតា មរន្ធ គូថ។ អា ចលបឱសថ Paracemol បុ៉នាœ  នʙ៉ ងមុន
វះកា ត់ ឬអា ចសុលក  យកា រវះកា ត់រួចរា ល់។

 • ភា ពឈឺចា ប់ធ្ង ន់ធ្ង រ
    ចា ក់ថាŏ  ំបំបា ត់ភា ពឈឺចា ប់ជា តិណា កូទីកតា មសរសឈា ម (កា រចា ក់

តា មសា ច់ដំុអា ចចុកខាŔ  ំង)។
   –  ចា ក់ Morphine sulfate, ០.០៥–០.១mg/kg រៀងរា ល់ ២–៤

ʙ៉ ងម្ត ង។

 អា ហា រូបត្ថ ម្ភ  អា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
 សាŌ  នភា ពវះកា ត់ជា ǝ ើន ធ្វ ើឲüកុមា រǐ ូវកា របរិមា ណកា ឡូរីǝ ើនជា ងមុន ឬក៏រា រា ំង
មិនឲüកុមា រទទួលបា នអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǋ ប់ˊ  ន់។ កុមា រជា ǝ ើនដលមា នបɐŖ  ពីកា រវះ
កា ត់ ស្ថ ិតក្ន ុងសភា ពដូចមា នរបួស។ អា ហា រូបត្ថ ម្ភ មិនǋ ប់ˊ  ន់ ធ្វ ើឲüប៉ះពា ល់ដល់កា រ
ឆ្ល ើយតបចំʗ ះរបួស និងពនɎ រពលនកា រសះមុខរបួស។
 •  ផ្ត ល់អា ហា រដល់កុមា រឲüបា នឆា ប់បំផុតតា មដលអា ចធ្វ ើបា នក  យកា រវះ

កា ត់។
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 •  ផ្ត ល់របបអា ហា រដលមា នជា តិកា ឡូរីខ្ព ស់ រួមទា ំងជា តិǓ ូតអ៊ីន និងវីតា មីន
ផĀងៗ។

 •  ពិចា រណា ពីកា រផ្ត ល់អា ហា រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ ចំʗ ះកុមា រ
ដលមិនអា ចទទួលអា ហា របា នតា មមា ត់។

 • ពិនិតüទម្ង ន់របស់កុមា រ។

 កា របងា្ក  រផលវិបា កផĀងៗកា របងា្ក  រផលវិបា កផĀងៗ
 • ជំរុញឲüធ្វ ើចលនា ឲüបា នឆា ប់ ៖
  – ដកដង្ហ ើមវងៗ និងក្អ ក។
  – ធ្វ ើលំហា ត់˒  ណǓ ចា ំថ្ង ។
 • ពɎ យា មជួយធ្វ ើចលនា សនាŔ  ក់ʣ យកុមា រ ៖
  – ពǌ ឹងកមាŔ  ំងសា ច់ដំុ។
  – ផ្ត ល់វត្ថ ុជំនួយដល់កា រដើរ ដូចជា  ឈើǍ ត់ ជា ដើម។
 • បងា្ក  រកំុឲüមា នដំ  ́ លើស÷ក ៖
  – ǐ ឡប់អ្ន កជំងឺចុះឡើងជា ញឹកញា ប់។
  – សមាŗ  តលា មក និងទឹកʔ មដលជា ប់ស÷កកុមា រ។

 បɐŖ  ញឹកញា ប់ដលកើតឡើងក  យពលវះកា ត់ បɐŖ  ញឹកញា ប់ដលកើតឡើងក  យពលវះកា ត់
 •  បះដូងដើរញា ប់ (ចងាŕ  ក់ជីពចរកើន, អា នតា រា ងទី ៣០, ទំ.៤១១) បណា្ដ  ល

មកពីភា ពឈឺចា ប់, កង្វ ះឈា ម, ភា ពស្ល កសាŔ  ំង, ǋ ុនʥŋ  , ជា តិស្ក រក្ន ុង
ឈា មចុះទា ប ឬជំងឺឆ្ល ង។

  – ពិនិតüកុមា រ
  – ǐ ួតពិនិតüឡើងវិញអំពីកា រថទា ំមុនពល និងក្ន ុងពលវះកា ត់ 
  –  តា មដា នកា រឆ្ល ើយតបចំʗ ះឱសថបំបា ត់ភា ពឈឺចា ប់, កា របញ្ច ូលសរġូម, 

និងកា របញ្ច ូលឈា ម  y ពលសមǖ ប។
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 គួរចា ត់ទុកសាŌ  នភា ពបះដូងដើរយឺត ជា សɐɖ  នកង្វ ះអុកសុីសĀន លុះˏ  តមា ន
ភស្ត ុតា ងបɐņ  ក់ថា មិនមន។
 •  ǋ ុនʥŋ   ៖ អា ចបណា្ដ  លមកពីរបួសជា លិកា , មុខរបួសឆ្ល ងʛ គ, កា ររលា កសួត, 

អា ប់សខា ងក្ន ុង, កា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម (ʋ យសា របំពង់  y ក្ន ុងផ្ល ូវʔ ម), 
កា ររលា កសសវġន (កន្ល ងʋ តកា តទរសសឈា ម) ឬក៏កា របង្ក ʛ គ
ផĀងៗទៀត (ឧ. ǋ ុនចា ញ់)។

  –  អា នផ្ន ក ៩.៣.៦, ទំ. ៤៣៧ ស˔  ប់ព័ត៌មា នអំពីʛ គវិនិច្ឆ ័យ និងកា រ
ពɎ បា លមុខរបួសឆ្ល ងʛ គ។

 •  បរិមា ណទឹកʔ មតិច អា ចបណា្ដ  លមកពីកង្វ ះឈា ម, កា រស្ទ ះʔ ម ឬកា រ
ខូចតǕ ងʔ ម, ដលជា ទូ  ʁ បណា្ដ  លមកពីកា របǘ្គ  ប់ជា តិទឹកមិនǋ ប់ˊ  ន់។

  – ពិនិតüកុមា រ
  – ពិនិតüមើលឡើងវិញនូវកំណត់ˏ  អំពីបរិមា ណជា តិទឹករបស់កុមា រ
  –  Ǔ សិនបើសងĀ័យថា មា នកង្វ ះឈា ម, ចូរផ្ត ល់សរġូមǽ  ធម្ម តា  (១០-

២០ml/kg) និងអា ចបន្ថ មបា នម្ត ងទៀត Ǔ សិនបើចា ំបា ច់ (កǕ ិត
សុវត្ថ ិភា ពǐ ឹម ៤០ml/kg, ពិនិតüឲüដិតដល់ក  យពីចា ក់សរġូមទីមួយ 
ˣ  ះអា ចមា នកា រលើសជា តិទឹក)។

  –  Ǔ សិនបើសងĀ័យថា មា នស្ទ ះʔ ម (កុមា រ  y មិនស្ង ៀម ហើយសាō  ប
ប៉ះʕŔ  កʔ មពញ) ǐ ូវសុងទឹកʔ ម។

 • របួសអា ប់ស
  –  Ǔ សិនបើមា នខ្ទ ុះ ឬជា តិទឹក ǐ ូវʆ ះបង្ហ ូរវា ចញ។ កា ត់ស÷កដល

កាŔ  យ ឬថ្ន រក  មស÷កចញ និងកា ត់ស÷កដលងា ប់ʆ ល តកុំកា ត់
ថ្ន រជសដលដរǖ ទា ប់ខា ងក្ន ុង។

  –  Ǔ សិនបើអា ប់សនះមិនមា នកា ររលា កʁ សិកា ʔ ះទ មិនចា ំបា ច់ǣ ើ
ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកʔ ះទ។

កា រថទា ំក  យពលវះកា ត់
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  –  ដា ក់បង់ដលǎ លក់សរġូមǽ  លើមុខរបួស ហើយផាŔ  ស់ប្ត ូរបង់នះរៀង
រា ល់២៤ʙ៉ ង។

  –  Ǔ សិនបើកា របង្ក ʛ គកើតឡើង  y សើៗលើស÷ក មិនបា នឆ្ល ងដល់
ជា លិកា ក  មស÷កʔ ះទ ចូរតា មដា នកា រវិវត្ត របស់អា ប់ស ហើយ
ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក ៖

  –  ផ្ត ល់ Ampicillin (២៥-៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរសឈា ម ៤ដង
ក្ន ុងមួយថ្ង ) និង Metronidazole (១០mg/kg ៣ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) មុន
វះកា ត់, និងរយៈពល៣-៥ថ្ង ក  យពលវះកា ត់។

  –  Ǔ សិនបើមʛ គឆ្ល ង  ʁ ˪  ក  មស÷ក ឆ្ល ងដល់សា ច់ដំុ ហើយបង្ក 
ឲüមា នរលួយ ʔ ះǐ ូវផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក ទា ល់តជា លិកា រលួយ
ʔ ះǐ វូបា នកា ត់ចញ ហើយអ្ន កជំងឺលងមា នǋ នុរយៈពល ៤៨ʙ៉ ង។

  –  ផ្ត ល់ Ampicillin (២៥-៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរសឈា ម ៤ដង
ក្ន ុងមួយថ្ង ) រួមទា ំង Gentamicin (៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរស
ឈា មមួយថ្ង ម្ដ ង) និង Metronidazole (១០mg/kg ៣ដងក្ន ងុមួយថ្ង )។

៩.២ រូបរា ងមិនធម្ម តា ពីកំណើត
 រូបរា ងមិនធម្ម តា ពីកំណើត មា នǝ ើនសណា្ឋ  ន បុ៉ន្ត មា នតមួយចំនួនតូចបុ៉ʏɒ  ះ
ដលឃើញកើតមា នញឹកញា ប់។ សាŌ  នភា ពខ្ល ះǐ ូវកា រកា រវះកា ត់បនាō  ន់ ហើយខ្ល ះទៀត
អា ចទុកបា នរហូតដល់កុមា រធំបន្ត ិច។ កា រឆា ប់រកឃើញរូបរា ងមិនធម្ម តា ពីកំណើត អា ច
ជួយឲüលទ្ធ ផលវះកា ត់បា នǓ សើរដរ ហើយក៏អា ចផ្ត ល់ឱកា សឲüឪពុកមាň  យស្វ ងយល់
ពីជǥ ើសពɎ បា លផងដរ។

 ៩.២.១ មា ត់ឆប និងក អូមមា ត់ឆប ៩.២.១ មា ត់ឆប និងក អូមមា ត់ឆប
 រូបរា ងមិនធម្ម តា នះអា ចកើតឡើងទា ំងពីរ ឬក៏តមួយ (មើលរូប)។ ˒  ប់ឪពុក
មាň  យកុមា រថា បɐŖ  នះអា ចʋ ះ˕  យបា ន ពីˣ  ះពួកគបា រម្ភ អំពីរូបរា ងមិនសមរបស់
កូនគា ត់។

រូបរា ងមិនធម្ម តា ពីកំណើត
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 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ទា រកដលមា នមា ត់ឆប អា ចហូបអា ហា របា នធម្ម តា  បុ៉ន្ត Ǔ សិនបើមា នក អូម
មា ត់ឆបដរʔ ះ អា ចមា នកា រលំបា ក។ កុមា រនះអា ចលបអា ហា របា នធម្ម តា  បុ៉ន្ត 
មិនអា ច  ́ បា នǋ ប់ˊ  ន់ʔ ះទ, ទឹកʋ ះអា ចចូល  ʁ តា មǍ មុះហើយឈ្ល ក់ចូល  ʁ
ក្ន ុងសួត។ Ǔ សិនបើមា នជំងឺ Pierre Robin (ឆ្អ ឹងថា្គ  មខា ងក  មតូច និងឆ្អ ឹងថា្គ  មហា ក់
ខិត  ʁ ក  យ) កុមា រអា ចមា នបɐŖ  ស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម  y ពលដក។
   Ǎ បា ច់ទឹកʋ ះដា ក់ក្ន ុងពង ហើយចា ប់ផ្ត ើមបញ្ច ុកʋ យសាŔ  ប˓   Ǔ សិន

បើអា ច គួរសមាŔ  ប់មʛ គជា មុនសិន។ បច្ច កទសបញ្ច ុកʔ ះ គឺបញ្ច ូនទឹក
ʋ ះឲü  ʁ ដល់ផ្ន កខា ងក  យអណា្ដ  ត ឲüដល់បំពង់អា ហា រʋ យǣ ើសាŔ  ប
˓   Ǔ ដា ប់បឺតឬរបស់ផĀងៗទៀត។ កុមា រនឹងអា ចលបបា នʋ យធម្ម តា ។ 

 កា រស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើមʋ យសា រកា រដក អា ចបណា្ដ  លឲüខ្វ ះអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម និង
ប៉ះពា ល់ដល់កា រលូតលា ស់ ដលǐ ូវកា រកា រពɎ បា លពីវជ្ជ បណŊ ិតឯកទសʛ គកុមា រ។

 • ពិនិតüយ៉ា ងដិតដល់លើកា រផ្ត ល់អា ហា រ និងកា រលូតលា ត់របស់កុមា រ។
 •  កា រវះកា ត់ភ្ជ ិតមា ត់ឆប អា ចធ្វ ើឡើង  y អា យុ ៦ខ និងក អូមមា ត់ឆម  y អា យុ 

ទា ំងសងខា ង 
មា នក អូមមា ត់ឆបមា នក អូមមា ត់ឆប

មា ត់ឆប និង
ក អូមមា ត់ឆប

តមួយចំហៀង 

មា ត់ឆប និងក អូមមា ត់ឆប
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១ឆាŏ  ំ។ មា ត់អា ចវះកា ត់ភ្ជ ិត មុនរយៈពលកំណត់ Ǔ សិនបើមា នសុវត្ថ ិភា ពក្ន ុង
កា រសណ្ដ ំ ហើយទǕ ង់កា រនះអា ចធ្វ ើ  ʁ រួចតា មបច្ច កទស។

 •  តា មដា នបន្ត ក  យពលវះកា ត់ ដើម÷ីតា មដា នកា រឮ (កា របង្ក រʛ គ  y ǐ ចៀក
កណា្ដ  លកើតឡើងញឹកញា ប់) និងកា រនិយា យ។

 ៩.២.២ ជំងឺស្ទ ះʗ ះវៀន ៩.២.២ ជំងឺស្ទ ះʗ ះវៀន
 ជំងឺស្ទ ះʗ ះវៀនចំʗ ះទា រកទើបកើត អា ចបណា្ដ  លមកពីកា ររីករបស់ pylore ដល
នា ំʣ យរួមចង្អ ៀតទំហំរបស់វា  (hypertrophic pyloric stenosis) ជំងឺត÷ៀតʗ ះវៀន 
(bowel atresia), ʗ ះវៀនបត់មិនǐ ឹមǐ ូវ (malrotation with volvulus), ជំងឺស្ទ ះ
អា ចម៍Ǿ   (meconium plug syndrome), ជំងឺ Hirschsprung (ʗ ះវៀនធំគាœ  នសស
Ǔ សា ទ) ឬមិនមា នរន្ធ គូទ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 •  ទីតា ំងនកា រស្ទ ះ បɐņ  ក់ʋ យʛ គសɐɖ  គ្ល ីនិក។ កា រស្ទ ះផ្ន កខា ងលើបងាŖ  ញ

ʋ យកា រក្អ ួត និងមា នកា រតឹងʗ ះបន្ត ិចបន្ត ួច ចំណកកា រស្ទ ះផ្ន កខា ងក  ម 
បងាŖ  ញʋ យកា រតឹងʗ ះ និងក្អ ួតដលកើតមា នយឺតយ៉ា វ។

 •  ជា ទូ  ʁ កំអួតមា នពណ៌បតង (ទឹកǓ មា៉ ត់) ចំʗ ះទា រក គឺមកពីជំងឺស្ទ ះ
ʗ ះវៀន រហូតទា ល់តរកឃើញថា ពំុមនទ ហើយវា ǐ ូវកា រកា រវះកា ត់ជា 
បនាō  ន់។

 •  ជំងឺ hypertrophic pyloric stenosis បងាŖ  ញʋ យកា រក្អ ួតបា ញ់ខាŔ  ំងៗពំុមា ន
ទឹកǓ មា៉ ត់, ជា ពិសស  y អា យុ ៣  y  ៦សបាŋ  ហ៍។

  –  កា រខ្វ ះជា តិទឹក និងភា ពមិនធម្ម តា នអឡិចǐ ូលីត កើតឡើងញឹក
ញា ប់។

  –  ដំុសា ច់បុ៉នផ្ល  olive មួយ (pylore ដលរីកធំ) អា ចនឹងសាō  បប៉ះ  y ʗ ះ
ផ្ន កខា ងលើ។

ជĊងឺស្ទ ះʗ ះវៀន
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 ពិចា រណា ពីមូលហតុផĀងទៀតនកា រតឹងʗ ះ ដូចជា កា រតឹងʗ ះʋ យសា រកា រ
មʛ គរា តតɍ តក្ន ុងឈា ម, ជំងឺរលួយʗ ះវៀន, ʛ គសាŕ  យពីកំណើត និងទា ចទឹក។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   ផ្ត ល់កា រស˳្គ   ះជា បនាō  ន់ និងកា រពិនិតüភាŔ  មៗកា រពិនិតüភាŔ  មៗʋ យវជ្ជ បណŊ ិតវះកា ត់ʛ គ

កុមា រដលមា នបទពិʠ ធន៍។
   កំុឲüអ្វ ីតា មមា ត់ទា ំងអស់។ ស៊កបំពង់ចុលក ពះតា មǍ មុះ Ǔ សិនបើមា នក្អ ួត 

ឬតឹងʗ ះ។
   ដា ក់សរġូមតា មសរស ៖ ǣ ើសរġូម Darrow ដលមា នកមាŔ  ំងពា ក់កណា្ដ  ល 

ឬក៏សរġូមǽ  ធម្ម តា ជា មួយនិងជា តិស្ក រ ៥% (Dextrose) ៖
  –  ពɎ បា លស្ហ ុក Ǔ សិនបើមា ន, ʋ យǣ ើសរġូមǽ  ធម្ម តា  ឬសរġូមឡា ក់

តា ត ២០ml/kg ចា ក់ឲüលឿនតា មសរស។
  –  Ǔ សិនបើគាœ  នស្ហ ុក តមា នកា រខ្វ ះជា តិទឹក, ចូរǣ ើសរġូម Darrow ដល

មា នកមាŔ  ំងពា ក់កណា្ដ  ល ឬសរġូមǽ  ធម្ម តា ជា មួយនឹងជា តិស្ក រ ៥% 
ចំនួន ១០-២០ml/kg រយៈពល២០នា ទី។

  –  បនាō  ប់មក ផ្ត ល់ជា តិទឹករកɏ លំនឹង (ទំ. ៤៧២) រួមទា ំងផ្ត ល់បន្ថ មតា ម
បរិមា ណដលបា នចញតា ម បំពង់ស៊កចូលក ពះǍ មុះ និងតា មបរិមា ណ
ដលក្អ ួត។

   ផ្ត ល់ Ampicillin (២៥-៥០mg/kg តា មសរស ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) រួមទា ំង 
Gentamicin (៧.៥mg/kg តា មសរស មួយដងក្ន ុងមួយថ្ង ) រួមទា ំង Met-
ronidazole (កǕ ិតថាŏ  ំខាŔ  ំងដំបូង ១៥mg/kg, បនាō  ប់មកចំនួន ៧.៥mg/kg 
រៀងរា ល់១២ʙ៉ ង ʋ យចា ប់ផ្ត ើម  y ២៤ʙ៉ ងក  យកǕ ិតថាŏ  ំដំបូង)។

 ៩.២.៣ ជɐņ  ំងʗ ះǓ ʡ ង ៩.២.៣ ជɐņ  ំងʗ ះǓ ʡ ង
 ជɐņ  ំងʗ ះមិនបា នលូតលា ត់ពញលញ ហើយ  y ចំហរ។

ជɐņ  ំងʗ ះǓ ʡ ង
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 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 •  វា អា ចមា នជា កា របងាŖ  ញʗ ះវៀនមក

ខា ងក   (gastroschisis) ឬមា ន
ǖ ទា ប់ស្ត ើងដលǋ បពីលើʗ ះវៀន
(omphalocele) (មើលរូប)។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   ǋ បʋ យបង់ស្ទ រីល ហើយរុĠʋ យ

ថង់បាŔ  សស្ទ ិក (ដើម÷ីកំុឲüបា ត់បង់ជា តិ
ទឹក។ ʗ ះវៀនដលលៀនចញក   
អា ចបណា្ដ  លឲüមា នកា របា ត់បង់ទឹកយ៉ា ងរហ័ស និងសីតុណŖ ភា ពធាŔ  ក់ចុះ។

  កំុផ្ត ល់អ្វ ីទា ំងអស់តា មមា ត់។ ស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះដើម÷ីបង្ហ ូរ។
   បញ្ច ូលសរġូមតា មសរស ៖ សរġូមǽ  ធម្ម តា  ជា មួយនឹងជា តិស្ក រ ៥% (Dex-

trose) ឬǣ ើសរġូម Darrow ដលមា នកមាŔ  ំងពា ក់កណា្ដ  ល។
  –  ពɎ បា លស្ហ ុក Ǔ សិនបើមា ន ʋ យǣ ើសរġូមǽ  ធម្ម តា  ឬសរġូម 

Hartmann ២០ml/kg ចា ក់ឲüលឿនតា មសរស។
  –  Ǔ សិនបើគាœ  នស្ហ ុក តមា នកា រខ្វ ះជា តិទឹក ចូរǣ ើសរġូម Darrow ដល

មា នកមាŔ  ំងពា ក់កណា្ដ  ល ឬសរġូមǽ  ធម្ម តា ជា មួយនឹងជា តិស្ក រ ៥% 
ចំនួន ១០-២០ml/kg រយៈពល ២០នា ទី។

  –  បនាō  ប់មក ផ្ត ល់ជា តិទឹករកɏ លំនឹង (ទំ. ៤៧២) រួមទា ងំផ្ត ល់បន្ថ មតា ម
បរិមា ណដលបា នចញតា ម បំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។

   ផ្ត ល់ Ampicillin (២៥-៥០mg/kg តា មសរស ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) រួមទា ំង 
Gentamicin (៧.៥mg/kg តា មសរស មួយដងក្ន ុងមួយថ្ង ) រួមទា ំង 
Metronidazole (កǕ ិតថាŏ  ំខាŔ  ំងដំបូង ១៥mg/kg, បនាō  ប់មកចំនួន ៧.៥mg/kg 
រៀងរា ល់១២ʙ៉ ង ʋ យចា ប់ផ្ត ើម  y ២៤ʙ៉ ងក  យកǕ ិតថាŏ  ំដំបូង)។

ទា រកទើបកើតដលមា នទា រកទើបកើតដលមា ន
omphaloceleomphalocele
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 ǐ វូកា រកា រពិនិតüជា បនាō  ន់ǐ វូកា រកា រពិនិតüជា បនាō  ន់ʋ យវជ្ជ បណŊ តិវះកា ត់ʛ គកុមា រដលមា នបទពិʠ ធន៍។

 ៩.២.៤ ខួរឆ្អ ឹងខ្ន ងលយមកក   ៩.២.៤ ខួរឆ្អ ឹងខ្ន ងលយមកក  
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   ថង់តូចមួយដលលយចញមកក   ʋ យសា រមា នកា រខូចខា តឆ្អ ឹង  y ក្ន ុង

លលា ដ៏កɍ ល ឬឆ្អ ឹងខ្ន ង។ កន្ល ងដលកើតមា នǝ ើនបំផុត គឺតំបន់ឆ្អ ឹងខ្ន ង
ផ្ន កចង្ក ះ។

   អា ចមា នពា ក់ព័ន្ធ ជា មួយបɐŖ  Ǔ ព័ន្ធ Ǔ សា ទ (ʗ ះវៀន, ʕŔ  កʔ ម និង
ខូចសរសǓ សា ទចលនា  y អវយវៈខា ងក  ម)  និងកា រដក់ទឹក  y ក្ន ុង
ខួរកɍ ល ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  ǋ បʋ យបង់ស្ទ រីល
   Ǔ សិនបើមា នកា របកធាŔ  យ,ផ្ត ល់ Benzylpenicllin (១០០-១៥០mg/kg ក្ន ុង

១ថ្ង ʋ យបងចកជា ពីរដង) ឬ  Ampicillin (២៥-៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ 
ឬសរស ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) រួមទា ំង Gentamicin (៧.៥mg/kg មួយថ្ង ម្ដ ង) 
រយៈពល ៥ថ្ង ។

 ǐ វូកា រកា រពិនិតüជា បនាō  ន់ʋ យវជ្ជ បណŊ តិវះកា ត់ʛ គកុមា រដលមា នបទពិʠ ធន៍។

 ៩.២.៥ កា រភាŔ  ត់ǐ គា កពីកំណើត ៩.២.៥ កា រភាŔ  ត់ǐ គា កពីកំណើត
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យʛ គវិនិច្ឆ ័យ
  គួរអា ចរកឃើញពីករណីធ្ង ន់ធ្ង រ ក្ន ងុពលពិនិតüរា ងកា យទូ  ʁ ក  យពលកើត។
   y  ពលដលវា កើតតមួយចំហៀង អវយវៈʔ ះខ្ល ី, កា រធ្វ ើ abduction មា ន

កǕ ិត  y ពលបត់ǐ គា ក, ហើយស÷កដលរមូលចូល  y ផ្ន កខា ងក  យ
នǐ គា ក មើល  ʁ មិនǖ បគាŏ  ។  y ពលǐ គា កដលបត់ʔ ះធ្វ ើ abduction 

ខួរឆ្អ ឹងខ្ន ងលយមកក  
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ʔ ះសំឡកក្ល ឹកអា ចលចឡើងʋ យសា រកɍ លឆ្អ ឹង Ŕ̓  ដលភាŔ  ត់ʔ ះ ចូល
 ʁ ក្ន ុងǓ ʡ ងឆ្អ ឹងǐ គា ក (សɐɖ   Ortolani)។

   កា រវិនិច្ឆ ័យʛ គ ទា មទា មកា រថត
កា ំរស្ម ី X និង/ឬកា រថតអកូʋ យ
អ្ន កឯកទស (មើលសៀវ  ̓ ជំងឺ 
កុមា រ ស˔  ប់ព័ត៌មា នបន្ថ ម)។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   ក្ន ុងករណី˕  ល រកɏ ǐ គា កក្ន ុង

សាŌ  នភា ព flexion និង abduction 
ហើយរុĠវា ʋ យកន្ទ បពីរជា ន់ ឬក៏បង់រុĠ រយៈពល ២-៣ខ។ វិធីបុរា ណ  y ក្ន ុង
វប÷ធម៌ជា ǝ ើន គឺសាő  យកុមា រ  y នឹងខ្ន ង ʋ យដា ក់ǐ គា កក្ន ុងសាŌ  នភា ព 
flexion និងabduction, វា ទទួលបា នលទ្ធ ផលដូចវិធីទំនើបដរ។

   ក្ន ុងករណីធ្ង ន់ធ្ង រ រកɏ ǐ គា កក្ន ុងសាŌ  នភា ព flexion និង abduction ʋ យ
ǣ ើបន្ទ ះអប។

  ǐ ូវកា រកា រពិនិតüʋ យវជ្ជ បណŊ ិតវះកា ត់ʛ គកុមា រដលមា នបទពិʠ ធន៍។

 ៩.២.៦ ជើងខ្វ រ  ៩.២.៦ ជើងខ្វ រ 
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
  ជើងមិនអា ចដា ក់ក្ន ុងសាŌ  នភា ពធម្ម តា បា ន។
   ទǕ ង់ជើងខ្វ រដលគជួបǝ ើនបំផុតមា ន ៣ ៖ បា តជើងច÷ត់(plantar flex-

ion), កងជើងខ្វ រ, Ǔ អប់ជើងខ្វ រ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   កា រខូចǑ ង់ː  យជើងកǕ ិត˕  ល (ជើងអា ចកǰ  បា ន) ៖ ពɎ យា មទា ញ

តǕ ង់ជើងក  យពលកើតភាŔ  ម។

កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យកា រភាŔ  ត់ǐ គា កពីកា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យកា រភាŔ  ត់ǐ គា កពី
កំណើតʋ យវិទüុសា ǖ្ត  កំណើតʋ យវិទüុសា ǖ្ត  

ជីងខ្វ រ 
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   កា រខូចǑ ង់ː  យជើងកǕ ិតមធüម ៖
កា រកǰ  ជា បន្ត បនាō  ប់ ធ្វ ើឡើងក  យ
ពលកើតមកភាŔ  ម។

  –  រកɏ សាŌ  នភា ពជើងʋ យរុĠបង់ ឬ
ក៏រុĠមាŏ  ងសិលា អបឆ្អ ឹង។ ធ្វ ើតា ម
លំដា ប់លំʋ យ ១, ២, ៣ដូចរូប
ភា ពខា ងក  ម។

  –  កា រកǰ   គួរធ្វ ើឡើងរៀងរា ល់ 
២សបាŋ  ហ៍ម្ដ ង ទា ល់តជើងមា នǑ ង់ː  យល្អ វិញ។

  – កុមា រគួរតពា ក់រណបពិសស ទា ល់តចា ប់ចះដើរ។
   កា រខូចខា តជើងកǕ ិតធ្ង ន់ ឬក៏កា រដឹងʛ គសɐɖ  យឺត ǐ ូវកា រកា រវះកា ត់ដើម÷ី

កលម្អ ឡើងវិញ។

៩.៣ កា ររងរបួស
 របួសគឺជា បɐŖ  ញឹកញា ប់បំផុតដលកើតឡើងលើកុមា រ។ កា រពɎ បា លǐ ឹមǐ ូវ 
អា ចបងា្ក  រកា រសាŔ  ប់ ក៏ដូចជា កា រពិកា រមួយជិវិត។ Ǔ សិនបើអា ច ពɎ យា មបងា្ក  រកំុឲüកើត
មា នរបួសចំʗ ះកុមា រ។

ជើងខ្វ រជើងខ្វ រ

កា រពɎ បា លជើងខ្វ រʋ យរុĠបង់កា រពɎ បា លជើងខ្វ រʋ យរុĠបង់

កា ររងរបួស
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 •  អា នជំពូកទី១, ផ្ន ក ១.១០, ទំ.៦២ អំពីសចក្ត ីណនា ំស˔  ប់កា រវា យតម្ល 
កុមា រដលមា នរបួសធ្ង ន់ធ្ង រ។ សចក្ត ីណនា ំលម្អ ិតអំពីកា រវះកា ត់ មា ន  y ក្ន ុង
សៀវ  ̓ របស់អង្គ កា រ WHO : Surgical Care in the district hospital។

 ៩.៣.១ កា ររលា ក ៩.៣.១ កា ររលា ក
 កា ររលា កបណា្ដ  លឲüមា នអˏ  មរណភា ពខ្ព ស់ ក្ន ុងចំʏ មកុមា រ។ របួសផĀងៗ 
ក៏អា ចកើតមា នផងដរ អា ǖ ័យលើǓ ភទនកា ររលា ក ដូចជា កា រǖ ូបចូលឧស្ម ័នʥŋ  ។ 
កុមា រដលរស់រា នក  យពលរលា ក អា ចទទួលភា ពឈឺចា ប់ពីកា រខូចខា តរូបរា ងដើម
ក៏ដូចជា កា រប៉ះទង្គ ិចផ្ល ូវចិត្ត  ʋ យសា រកា រស˔  ករយៈពលយូរ  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពទü និង
Ǔ កបʋ យភា ពឈឺចា ប់។

 កា រវា យតម្ល  កា រវា យតម្ល 
 កា ររលា កអា ចមា នសភា ព˪   ឬរា ក់។ កា ររលា ក˪   គឺបំផាŔ  ញǖ ទា ប់ស÷ក
ទា ំងǖ ុង ហើយស÷កʔ ះនឹងមិនអា ចǐ ឡប់មកដូចដើមវិញឡើយ។ សួរសំណួរ ២ ៖
 តើរបួសនះមា នកǕ ិត˪  បុ៉ណាɒ  ?
 •  រលា ក˪  អា ចមា នពណ៌ʦœ   ឬ ស, ជា ទូ  ʁ ស្ង ួត មិនមា នអា រម្ម ណ៍ឈឺចា ប់ 

ឬមិនǰ  ʁ  ជា ពណ៌ស  y ពលសង្ក ត់។
 •  រលា ករា ក់ អា ចមា នពណ៌ផា្ក  ឈូក ឬក ហម, មា នពងបក ឬហើមនិងឈឺ។
 តើរា ងកា យប៉ុនាœ  នភា គរយដលǐ ូវបា នរលា ក?
 • ǣ ើគំនូសបំǔ មួផ្ទ រា ងកា យដលផ្ត ល់ជូនខា ងក  ម  ʁ តា មអា យុរបស់កុមា រ។
 •  ម៉Ɏ ងវិញទៀត អា ចǣ ើបា តដកុមា រដើម÷ីបា៉ ន់សាœ  នផ្ទ រលា ក។ មួយបា តដ

កុមា រគឺǓ ហលនឹង ១%នផ្ទ រា ងកា យសរុប។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   បញ្ជ ូនកុមា រដលមា នកា ររលា ករា ងកា យ  > ១០%  ʁ មន្ទ ីរពទü ដូចជា រលា ក

ផ្ទ មុខ, ដ, ជើង, និងសនាŔ  ក់, Ǔ ដា ប់ភទ និងសនាŔ  ក់, កា ររលា កដលព័ទ្ធ ជំុវិញ 
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គំនូសបំǔ ួមស˔  ប់ធ្វ ើកា របា៉ ន់សាœ  នពីភា គរយនផ្ទ រា ងកា យដលរងកា ររលា កគំនូសបំǔ ួមស˔  ប់ធ្វ ើកា របា៉ ន់សាœ  នពីភា គរយនផ្ទ រា ងកា យដលរងកា ររលា ក

 ប៉ា ន់សាœ  នពីផ្ទ រលា កសរុប ʋ យកា របូកចូលគាŏ  នូវភា គរយនផ្ទ តូចៗទា ងំឡា យ
ដលរងកា ររលា កដូច ដូចមា នបងាŖ  ញក្ន ុងរូបខា ងក  ម។ មើលតា រា ងខា ងក  ម
ចំʗ ះតំបន់ (A–F) ដលǰ  Ǔ ួល  ʁ តា មអា យុកុមា រ។

និងកា ររលា កដលមិនអា ចពɎ បា ល  y ក  មន្ទ ីរពទüបា ន។
   ដំបូងឡើយ កា ររលា ក គឺមា នភា ពស្ទ រីល។ ʖŋ  តកា រពɎ បា លឲüបា នសះ

លឿន និងកា រពា រកំុឲüកាŔ  យʛ គ។
  ពិចា រណា ថា តើកុមា រមា នរបួសផ្ល ូវដង្ហ ើមʋ យសា រកា រǖ ូបផĀងឬទ។
  –  Ǔ សិនបើមា នសɐɖ  បងាŖ  ញថា  មា នភា ពលំបា កក្ន ុងកា រដកដង្ហ ើម គួរ

ផ្ត ល់អុកសុីសĀនបន្ថ ម (ទំ. ៤៨៤) ហើយធា នា ថា ផ្ល ូវដង្ហ ើមកុមា រមា ន
សុវត្ថ ិភា ព និង  y តមា នសុវត្ថ ិភា ពʋ យកា រសង្ក តជា Ǔ ចា ំ។ ផ្ត ល់
ដំណឹង  ʁ ǋ ូពទüផ្ន កសណ្ដ ំ បើអ្ន កគិតថា អា ចមា នកា រស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម។
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តំបន់តំបន់
អា យុគិតជា ឆាŏ  ំអា យុគិតជា ឆាŏ  ំ

០ ១ ៥ ១០១០
កɍ ល (A/D) ១០% ៩% ៧% ៦%
ʼŔ   (B/E) ៣% ៣% ៤% ៥%
ជើង (C/F) ២% ៣% ៣% ៣%

  –  រលា កផ្ទ មុខធ្ង ន់ធ្ង រ និងរបួសʋ យកា រǖ ូបផĀង អា ចតǕ ូវឲüស៊ក
បំពង់ចូលផ្ល ូវដង្ហ ើម ឬកា រʆ ះបំពង់ខüល់ដើម÷ីបងា្ក  រ ឬពɎ បា លកា រស្ទ ះ
ផ្ល ូវដង្ហ ើម។

   ǐ ូវកា រផ្ត ល់កា រស˳្គ   ះʋ យជា តិទឹក  y ពលដលផ្ទ រលា កមា ន >១០% 
នផ្ទ រា ងកា យទា ំងមូល។ ǣ ើសរġូមឡា ក់តា ត ឬសរġូមǽ  ធម្ម តា ជា មួយនឹង
ជា តិស្ក រ ៥%។ ស˔  ប់ជា តិទឹករកɏ លំនឹង សូមǣ ើសរġូមឡា ក់តា ត ឬសរġូម
ǽ   (កǕ ិតសូដüូមពា ក់កណា្ដ  ល) ជា មួយនឹងជា តិស្ក រ ៥%។

  –  ២៤ ʙ៉ ងដំបូង ៖ គណនា តǕ ូវកា រជា តិទឹក ʋ យកា របូកតǕ ូវកា រជា តិ
ទឹករកɏ លំនឹង (ទំ. ៤៧២) ជា មួយនឹងតǕ ូវកា រជា តិទឹកបន្ថ មក្ន ុងសាŌ  ន
ភា ពបនាō  ន់(១%នផ្ទ រលា ក គឺស្ម ើនឹងជា តិទឹក ៤ml/kg)។

   បញ្ច ូលជា តិទឹកពា ក់កណា្ដ  ល ក្ន ុង8ʙ៉ ងដំបូង, ហើយជា តិទឹកពា ក់កណា្ដ  ល 
ក្ន ុង១៦ʙ៉ ងបនាō  ប់។

  ឧទា ហរណ៍ ៖ កុមា រទំងន់ ២០kg ដលមា នផ្ទ រលា ក ២៥% ៖
    បរិមា ណជា តិទឹកសរុបក្ន ងុ ២៤ʙ៉ ងដំបូង = (៦០ml/h x ២៤ʙ៉ ង) + ៤ml x 

២០kg x ២៥% = ១៤៤០ml + ២០០០ml = ៣៤៤៤០ml (១៧២០ml 
ក្ន ុង៨ʙ៉ ងដំបូង)

កា ររលា ក



៩.
 កា 

រវះ
កា 
ត់ 

426

  –  ថ្ង ទី២ ៖ ផ្ត ល់បរិមា ណជា តិទឹក ១/២ ឬ ៣/៤ នបរិមា ណជា តិទឹកដលǐ ូវ
កា រ  y ថ្ង ទីមួយ។

  –  តា មដា នកុមា រឲüបា នដិតដល់  y ពលផ្ត ល់ជា តិទឹកក្ន ុងសាŌ  នភា ពបនាō  ន់ 
(ជីពចរ, ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម, សមាő  ធឈា ម និងបរិមា ណទឹកʔ ម), ǐ ូវ
Ǔ យ័ត្ន ចៀសវា ងកា រលើសជា តិទឹក។

  –  អា ចǐ ូវបញ្ច ូលឈា មដើម÷ីកតǕ ូវភា ពស្ល កសាŔ  ំង ឬស˔  ប់កា ររលា ក
˪  ដើម÷ីជំនួសកា របា ត់បង់ឈា ម។

  ក្ន ុងករណីទា ំងអស់ ǐ ូវចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រតតា ណូស។
  បងា្ក  រកា រឆ្ល ងʛ គ ៖
  –  Ǔ សិនបើស÷កមិនរហកទ លា ងវា ʋ យសូលុយសüុងសមាŔ  ប់មʛ គ

ថ្ន មៗ កំុឲüរហកស÷ក។
  –  Ǔ សិនបើស÷ករហក ចូរកា ត់សា ច់រលា កចញʋ យǓ ុងǓ យ័ត្ន ។ 

លើកលងតសា ច់រលា កតូច ចូរʆ ះពងបកតូចៗ និងកា ត់ជា លិកា 
ដលងា ប់ʆ ល  y ពីរបីថ្ង ដំបូង។

  –  ផ្ត ល់អង់ទីបី៊ʚ ទិក ឬអង់ទីសិបទិក (ជǥ ើសគឺអា ǖ ័យលើធនធា ន
ដលមា ន; វា មា នដូចជា  ˒  ក់នីˏ  ត, ˒  ក់ស៊ុលហាŕ  ដɎ៉ ហĀុីន (silver 
sulfadiazine), gentian violet, បតា ឌីន និង សូម÷ីតល្ហ ុងកិន)។ 
លា ងសមាŗ  តនិងរុĠរបួសរា ល់ថ្ង ។

  –  ផ្ទ រលា កតូចៗ និងតំបន់ដលពិបា ករុĠ អា ចទុកចំហរʆ លឲüǐ ូវខüល់ 
ហើយរកɏ ភា ពសាŗ  ត និងស្ង ួត។

   ពɎ បា លកា របង្ក ʛ គដលកើតមា នជា បនាō  ប់ (secondary infection) Ǔ សិន
បើមា ន។

  –  បើមា នភស្ត ុតា ងនកា របង្ក ʛ គណា មួយ (មា នខ្ទ ុះ, ក្ល ិនស្អ ុយ ឬកា ររលា ក
ʁ សិកា ) ចូរពɎ បា លʋ យឱសថ Amoxicillin (១៥mg/kg តា មមា ត់ 
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៣ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) រួមទា ំង Cloxacillin (២៥mg/kg តា មមា ត់ ៤ដង
ក្ន ុងមួយថ្ង )។ Ǔ សិនបើសងĀ័យ septicaemia ចូរǣ ើ Gentamincin 
(៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរសមួយថ្ង ម្ដ ង) រួមទា ងំ Cloxacillin (២៥ -
៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរស ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង )។ បើសងĀ័យថា 
មា នកា របង្ក ʛ គ  y ក  មក ម៉រ ចូរយកក ម៉រʔ ះចញ។

   កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់ ៖ ធា នា មា នឱសថបន្ថ យភា ពឈឺចា ប់ ǋ ប់ˊ  ន់ 
ដូចជា មុនពលផាŔ  ស់ប្ត ូរបង់រុĠរបួស ៖

  –  ផ្ត ល់ Paracetamol (១០-១៥mg/kg រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង) តា មមា ត់ ឬក៏ចា ក់
ថាŏ  ំបំបា ត់កា រឈឺចា ប់ជា តិណា កូទីកតា មសរស (កា រចា ក់តា មសា ច់ដំុ
អា ចបណា្ដ  លឲüឈឺចា ប់ខាŔ  ំង) ដូចជា  Morphine Sulfate (០.០៥-០.១ 
mg/kg តា មសរស រៀងរា ល់ ៤ʙ៉ ង) Ǔ សិនបើឈឺចា ប់ខាŔ  ំង។

  ពិនិតüសាŌ  នភា ពថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺតតា ណូស
  –  បើកុមា រមិនធាŔ  ប់ទទួលថាŏ  ំបងា្ក  រនះទ ចូរផ្ត ល់ tetanus immune 

globulin។
  –  បើកុមា របា នចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រនះរួចរា ល់ហើយ ចូរចា ក់រĠលឹក Ǔ សិនបើដល់

ពលកំណត់។
  អា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
  – ចា ប់ផ្ត ើមផ្ត ល់អា ហា រឲüបា នឆា ប់បំផុត  y  ២៤ʙ៉ ងដំបូង។
  –  កុមា រគួរទទួលបា នរបបអា ហា រដលមា នកា ឡូរីខ្ព ស់ និងមា នǓ ូតអ៊ីន

ǋ ប់ˊ  ន់, ǔ មទា ំងវីតា មីន និងជា តិដកបន្ថ ម។ ( ក្ន ុងករណីខ្វ ះអា ហា -
រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ចូរដកជា តិដកចញក្ន ុងពលដំបូង)។

  –  កុមា រដលរងកា ររលា កធ្ង ន់ ǐ ូវកា របរិមា ណកា ឡូរីលើសពីធម្ម តា  ១.៥ 
ដង និងបរិមា ណǓ ូតអ៊ីន ២-៣ដងលើសពីធម្ម តា ។

 •  កា ររលា កកǒ ្ត ាក់រួញ ៖ សាŏ  មនកា ររលា កលើកន្ល ងបត់សា ច់ដំុ អា ចកǒ ្ត ាក់

កា ររលា ក
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រួញជា ប់គាŏ  ។ បɐŖ  នះអា ចកើតឡើង បើʒ ះជា មា នកា រពɎ បា លល្អ យា៉ ងណា 
ក្ដ ី (ហើយស្ទ ើរតកើតឡើងរា ល់ពល Ǔ សិនបើកា រពɎ បា លធ្វ ើមិនបា នល្អ ។

  –  កា រពា រកំុឲüកǒ ្ត ាក់រួញជា ប់គាŏ   ʋ យធ្វ ើចលនា ʣ យតំបន់ដលប៉ះពា ល់
ʔ ះ ហើយរុĠអបពីក  ដើម÷ីធ្វ ើឲüវា សន្ធ ឹង។ កា រអបអា ចធ្វ ើពីមាŏ  ងសិលា ។ 
គួរពា ក់រណបតពលយប់។

 • កា រពɎ បា លʋ យចលនា  និងកា រសាŋ  រនិតិសម÷ទា រ
  – គួរចា ប់ផ្ត ើមឲüបា នឆា ប់ ហើយបន្ត ពញអំឡុងពលថទា ំរបួសរលា ក
  –  Ǔ សិនបើកុមា រǐ ូវបា នបញ្ជ ូនចូលស˔  កក្ន ុងរយៈពលយូរ ǐ ូវ˒  កដ

ថា គា ត់មា នរបស់លង និងជំរុញឲüលងរបស់ទា ំងʔ ះ។

 ៩.៣.២ កា ររងរបួស  y កɍ ល ៩.៣.២ កា ររងរបួស  y កɍ ល
 កា ររងរបួស  y កɍ ល គឺជា មូលហតុចម÷ងនកា រសាŔ  ប់បណា្ដ  លមកពីកា រប៉ះទង្គ ិច
ចំʗ ះកុមា រ។ ʃ លʯ នកា រពɎ បា ល គឺកា រពា រកំុឲüមា នខូចខា តខួរកɍ លʋ យសា រ
កង្វ ះអុកសុីសĀន, កា រធាŔ  ក់ចុះសមាő  ធឈា ម ឬជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប។ អា ចមា ន
កា របកឆ្អ ឹងលលា ដ៍កɍ ល (បិត, បើក, ឬសង្ក ត់) ឬក៏របួសខួរកɍ ល។ របួសខួរកɍ ល
ចកចញជា បីកǕ ិត ៖
 • កǕ តិទី១ (concussion) ៖ របួស˕  ល, ខួរកɍ លមិនដំណើរកា រមួយរយៈខ្ល ។ី
 •  កǕ ិតទី២ (contusion) ៖ មា នជា ំខួរកɍ ល, ខួរកɍ លមិនដំណើរកា ររយៈ

ពលយូរ ជា ǝ ើនʙ៉ ង រហូតដល់ថ្ង  ឬក៍សបាŋ  ហ៍។
 •  កǕ ិតទី៣ (compression) ៖ បណា្ដ  លមកពីកា រហើម ឬរីកធំនដុំឈា ម 

(ដំុឈា មកក  y ក  មលលា ដ៏កɍ ល)។ បើបɐŖ  នះបណា្ដ  លមកពីដំុឈា ម 
ʔ ះអា ចតǕ ូវឲüធ្វ ើកា រវះកា ត់ជា បនាō  ន់។ 

 បនាō  ប់ពីមា នរបួសកɍ លធ្ង ន់ធ្ង រ កុមា រǝ ើនតមា នកា រហើមខួរកɍ លǖ ួច˕  ល់។

កា ររងរបួស  y កɍ ល
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 ʛ គវិន ʛ គវិនិច្ឆ ័យិច្ឆ ័យ
  Ǔ វត្ត ិរបួសកɍ លពីមុនមក
   រកមើលកា ររហក, កា រហូរឈា ម និងកា រជា ំ ហើយសាō  បរកមើលសាŏ  មបា ក់ 

ឬកន្ល ងខូចǑ ង់ː  យ
   រកមើលʛ គសɐɖ  បកឆ្អ ឹងលលា ដ៏កɍ ល ៖ ជា ំថាŃ  ស, ឈា ម  y ក  យ

ក ដា សǐ ចៀក, មា នហៀរទឹកខួរឆ្អ ឹង ឬក៏ហូរឈា មពីǍ មុះ ឬǐ ចៀក។
  ពិនិតüតា មកា ំរស្ម ីអិ៊ច Ǔ សិនបើមា ន។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 វា យតម្ល  ABC និងស˳្គ   ះតា មចា ំបា ច់។ វិធីល្អ បំផុតដលអា ចឲüខួរកɍ ល  y
ដំណើរកា រក  យពីរងរបួស គឺកា រធា នា ថា ផ្ល ូវដង្ហ ើម  y តបើកចំហរ និងមា នកា រដក
ដង្ហ ើមǋ ប់ˊ  ន់, កា រកតǕ ូវស្ហ ុក និងបងា្ក  រកំុឲüមា នកា រធាŔ  ក់ចុះសមាő  ធឈា ម។ Ǔ សិន
បើកុមា រមិនឆ្ល ើយតបនឹងភា ពឈឺចា ប់ ឬក៏សន្ល ប់ (P ឬ U  y ក្ន ុងខាŏ  ត AVPU) ǐ ូវរក
ជំនួយជា បនាō  ន់ពីǋ ូពទüផ្ន កថាŏ  ំសណ្ដ ំ ដលអា ចកា រពា រផ្ល ូវដង្ហ ើមបា ន។ ចំʗ ះកុមា រ
តូចៗ គួរពិនិតüរកបɐŖ  ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា មចុះទា ប ហើយកតǕ ូវវា យា៉ ងសមǖ ប 
(ទំ.២៥)។
   កំុឲüអ្វ ីទា ំងអស់តា មមា ត់ រួចស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មមា ត់ (កំុស៊កតា មǍ មុះ) 

Ǔ សិនបើផ្ន កខា ងក  មនលលា ដ៏កɍ លអា ចបក (មើលខា ងលើ)។
   ǐ ូវកǕ ិតបរិមា ណជា តិទឹកដលបញ្ច ូល (ǐ ឹមកǕ ិត ២/៣នតǕ ូវកា រជា តិ

ទឹករកɏ លំនឹង, មើលខា ងលើអំពីជា តិទឹកដលǐ ូវបា នណនា ំ និងទំ.៤៧២ 
អំពីបរិមា ណជា តិទឹក)។

   បង្ហ ើបកɍ លពីǨ  ឲüបា នមុំ ៣០° ប៉ុន្ត រកɏ កុមា រក្ន ុងសាŌ  នភា ពដលមា ន
សុវត្ថ ិភា ព បើកǕ ិតសាœ  រតីធាŔ  ក់ចុះ។

  ធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យ និងពɎ បា លរបួសដទទៀត។

 ǐ វូកា រកា រពិនិតüជា បនាō  ន ǐ វូកា រកា រពិនិតüជា បនាō  ន់ʋ យវជ្ជ បណŊ តិវះកា ត់ʛ គកុមា រដលមា នបទពិʠ ធន៍។
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 ៩.៣.៣ កា ររងរបួស  y ដើមǑ ូង ៩.៣.៣ កា ររងរបួស  y ដើមǑ ូង
 កា ររងរបួស  y ដើមǑ ូង អា ចបណា្ដ  លឲüបា ត់បង់ជីវិត។ វា អា ចបណា្ដ  លមកពី
របួសˊ  ំ ឬរបួសមុតចូល។ ʋ យសា រតឆ្អ ឹងǑ ូងរបស់កុមា រ មា នភា ពយឺតជា ងឆ្អ ឹងរបស់
មនុសĀធំ ʔ ះអា ចមា នរបួសធំលើដើមǑ ូងʋ យមិនមា នកា របា ក់ឆ្អ ឹងជំនី។ របួសដើម
Ǒ ងូរួមមា ន កា របា ក់ឆ្អ ងឹជំនី, កា រជា សួំត, ខüល់ក្ន ងុ˥  មសួត និងឈា មក្ន ងុ˥  មសួត។
រា ល់កា រសងĀ័យពីរបួស  y ដើមǑ ូង ǐ ូវǐ ួតពិនិតüបនាō  ន់ǐ ូវǐ ួតពិនិតüបនាō  ន់ʋ យវជ្ជ បណŊ ិតវះកា ត់ʛ គ
កុមា រដលមា នបទពិʠ ធន៍។

 ខüល់ក្ន ុង˥  មសួត ខüល់ក្ន ុង˥  មសួត
 ខüល់ក្ន ុង˥  មសួត កើតឡើង  y ពលដលខüល់ចូល  ʁ ក្ន ុង˥  មសួត ហើយ
មិនអា ចចញមកវិញបា ន។ កុមា រនឹងពិបា កដកដង្ហ ើមធ្ង ន់ធ្ង រ, សម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ 
(ខ្វ ះអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម), ចលនា ដើមǑ ូងថយចុះ និងគាœ  នខüល់ចូល  y ចំហៀងន
˥  មសួតʔ ះទ តមា នសំឡងខ្ទ រខាŔ  ំង  y ពលʃ ះ (ទំ. ១៣៨)។
   ចា ក់ម្ជ ុលជា បនាō  ប់ដើម÷ីបន្ថ យសមាő  ធ មុនពលស៊កបំពង់បង្ហ ូរតា មចʔŔ  ះឆ្អ ឹង

ជំនី (ទំ. ៥៣៤)។
   ផ្ត ល់អុកសុីហĀនឲüបា នដល់ ១០០% (មា៉ ស់ដលមា នថង់សំរា ប់ស្ត ុកអុក-

សុីហĀន)
  ស៊កបំពង់បង្ហ ូរតា មǑ ូង។
  ស្វ ងរកដំបូនាœ  នពីកា រវះកា ត់បនាō  ន់

 ឈា មក្ន ុង˥  មសួត ឈា មក្ន ុង˥  មសួត
 ឈា មក្ន ុង˥  មសួត ឃើញមា នǝ ើន  y ក្ន ុងករណីរបួសមុតចូល ជា ងរបួសមិន
មុត ʋ យសា រតឈា មបា នហូរចូល  ʁ ក្ន ុង˥  មសួត។ បើកា រហូរឈា មមា នភា ព
ធ្ង ន់ធ្ង រ, ស្ហ ុកʋ យកា របា ត់បង់ឈា ម នឹងកើតឡើង ក៏ដូចជា ភា ពលំបា កដកដង្ហ ើម
ʋ យសា រមា នសមាő  ធ  ʁ លើសួត។ កុមា រដលពិបា កដកដង្ហ ើម អា ចǰ  សម÷ុរ  ʁ ជា 
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ពណ៌សាŕ  យ, មា នកា រថយចុះនចលនា Ǒ ូងនិងកា រថយចុះខüល់ដលចូល  y ចំហៀងន
˥  មសួតʔ ះទ តមា នសំឡងហា ប់ណន  y ពលʃ ះ។
  ស៊កបំពង់ធំ  ʁ ដើមǑ ូងដើម÷ីបង្ហ ូរឈា មចញ (ទំ. ៥៣២)។
   ស្វ ងរកដំបូនាœ  នពីកា រវះកា ត់បនាō  ន់ ˣ  ះកា របន្ត ហូរឈា ម អា ចតǕ ូវឲüមា ន

កា រវះដើមǑ ូង។
   ផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មសរសចំនួន ១០-២០ml/kg ʋ យដំបូងǣ ើសរġូមǽ  ធម្ម តា , 

បនាō  ប់មកបញ្ច ូលឈា ម ២០ml/kg ឲüបា នឆា ប់បំផុត។
   ពɎ យា មផ្ត ល់អុកសុីហĀនឲüដល់ ១០០% (មា៉ ស់ដលមា នថង់សំរា ប់ស្ត ុក

អុកសុីហĀន)

 កា រជា ំសួត កា រជា ំសួត
 កា រជា ំសួតអា ចកើតមា នជា ញឹញា ប់បនាō  ប់ពីកា រប៉ះទង្គ ិច  ʁ លើដើមǑ ូង។ វា ជា 
សាŌ  នភា ពមួយដលអា ចបណា្ដ  លឲüបា ត់បង់ជីវិត។ ʛ គសɐɖ  របស់វា អា ចចា ប់ផ្ត ើមឡើង
យឺត និងអា ចវិវត្ត y  ២៤ʙ៉ ងក  យកា ររងរបួស។ ʛ គសɐɖ  ទា ំងʔ ះអា ចមា នកា រ
ថប់ដង្ហ ើម, កា រខ្វ ះអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម និងកា របា ក់ឆ្អ ឹងជំនី។
   ពɎ យា មផ្ត លអុ់កសុហីĀនឲüបា នដល់ ១០០% (មា៉ សដ់លមា នថង់សរំា ប់ស្ត ុក

អុកសុីហĀន)
  ស្វ ងរកដំបូនាœ  នពីកា រវះកា ត់បនាō  ន់។

 កា របា ក់ឆ្អ ឹងជំនី កា របា ក់ឆ្អ ឹងជំនី
 កា របា ក់ឆ្អ ឹងជំនីអា ចកើតឡើង  y ចំណុចដលប៉ះទង្គ ិច និងកា រខូចខា តដល់សួត 
ដលអា ចបណា្ដ  លឲüមា នកា រជា ំ ឬធាŔ  យសួត។ ជា ទូ  ʁ  ឆ្អ ឹងជំនីអា ចចា ប់ផ្ត ើមល្អ មកវិញ 
ពី ១០ថ្ង ʁ   ២សបាŋ  ហ៍ ហើយកា រសះស÷ើយល្អ  ʋ យឆ្អ ឹងភាņ  ប់គាŏ  វិញ អា ចកើតមា នឡើង 
ក  យ ៤-៦សបាŋ  ហ៍ស˔  ប់កុមា រ។
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 ៩.៣.៤ កា ររងរបួស  y ʗ ះ ៩.៣.៤ កា ររងរបួស  y ʗ ះ
 ជា ញឹកញា ប់ ʗ ះរងរបួសក្ន ុងករណីមា នកា រប៉ះទង្គ ិចǝ ើនកន្ល ង។ កា រប៉ះទង្គ ិចˊ  ំ 
និងមុតចូល  y ក្ន ុងʗ ះ អា ចប៉ះពា ល់សរីរា ង្គ ផĀងៗ។ របួសអណ្ដ ើកʋ យសា រកា រˊ  ំ 
និងរបួសថ្ល ើមʋ យកា រមុតចូល ជា ករណីដលគǓ ទះឃើញញឹកញា ប់។ កុមា រដល
មា ន˚  ះថាŏ  ក់ធ្ង ន់ធ្ង រ គួរពិចា រណា រកមើលរបួស  y ʗ ះរហូតទា ល់តបɐń  ក់ចɍ ស់ថា 
គាœ  នទ។ របួស  y ʗ ះធ្ង ន់ធ្ង រ អា ចបណា្ដ  លឲüបា ត់បង់ជីវិត ពីˣ  ះវា អា ចធ្វ ើឲüមា ន
កា រហូរឈា មខា ងក្ន ុងធ្ង ន់ធ្ង រ។
   សន្ម តថា របួសដលមុត˥  មʗ ះ គឺបា នចូលǓ ʡ ងʗ ះ ហើយបា នប៉ះ

ពា ល់ដល់សរីរា ង្គ y  ក្ន ុងʗ ះជា ǝ ើន។ កា រមុតដល់ʗ ះវៀននឹងបណា្ដ  លឲü
កើតជា កា ររលា ក˥  មʗ ះ  y មួយ ឬពីរថ្ង ក  យ ហើយǐ វូកា រកា រវះកា ត់
ជា ដា ច់ខា ត។

   Ǔ ុងǓ យ័ត្ន ជា ពិសសចំʗ ះរបួស  y ម្ត ុំរន្ធ គូថ ʋ យសា ររបួសមុត  y រន្ធ គូថ
តងតǐ ូវគមើលរĠលង។

   រកមើលសɐɖ  ជា ំ និងកា រប៉ះទង្គ ិចដលមុតចូល, សាŋ  ប់សំឡងʗ ះវៀន, 
ពិនិតüសាŌ  នភា ពតǕ ងʔ ម និងពិនិតüទឹកʔ មរកមើលឈា ម។ កា រពិនិតü
ʋ យអកូ មា នǓ ʚ ជន៍Ǔ សិនបើមា ន ដើម÷ីពិនិតüរកមើលកា រហូរឈា ម
នសរីរា ង្គ ក្ន ុងʗ ះ និងរបួស  ʁ សរីរា ង្គ ខា ងក្ន ុង។

   វា យតម្ល អ្ន កជំងឺពីផ្ល ូវដង្ហ ើម កា រដកដង្ហ ើម, ផ្ត ល់អុកសុីហĀន, ពិនិតüមើល
ចរន្ត ឈា ម, ចា ក់សរġូមដើម÷ីʣ យមា នផ្ល ូវសំរា ប់សរសឈា ម, យកឈា ម

 ʁ ពិនិតüមើលអម៉ូក្ល ូបី៊ន, ពិនិតüមើលǓ ភទឈា ម និងសកម្ម ភា ពអា មីឡា ស៍ 
(Amylase) Ǔ សិនបើមា ន។

  បញ្ច ូលឈា មតា មចា ំបា ច់។
  ស្វ ងរកដំបូនាœ  នពីកា រវះកា ត់បនាō  ន់។
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 ៩.៣.៥ កា របា ក់ឆ្អ ឹង ៩.៣.៥ កា របា ក់ឆ្អ ឹង
 កុមា រជា សះស÷ើយពីកា របា ក់ឆ្អ ឹងយា៉ ងល្អ  Ǔ សិនបើឆ្អ ឹងǐ ូវបា នគតភាņ  ប់គាŏ  វិញ
យា៉ ងǐ ឹមǐ ូវ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   ភា ពឈឺចា ប់, កា រហើម, កា រខូតខា តរូបរា ង, កា រឮសូរʋ យសា រមុខឆ្អ ឹងបា ក់

ទង្គ ិចគាŏ   , ចលនា មិនធម្ម តា  និងកា របា ត់បង់ដំណើរកា រ។
   កា របា ក់ឆ្អ ឹងអា ចបិទ (ស÷កមិនមា នរងរបួស) ឬបើក (ស÷កមា នរបួស)។ 

កា របា ក់ឆ្អ ឹងបើក អា ចបណា្ដ  លឲüមា នកា របង្ក ʛ គក្ន ុងឆ្អ ឹងធ្ង ន់ធ្ង រ។ សងĀ័យ
លើកា របា ក់ឆ្អ ឹងបើក Ǔ សិនបើមា នរបួសរួមផĀំ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 • សួរសំណួរពីរ ៖
  – តើមា នកា របា ក់ឆ្អ ឹងឬទ?
  – តើឆ្អ ឹងមួយណា ដលបា នបា ក់? (កា រពិនិតüបបគ្ល ីនិក ឬថតកា ំរស្ម ីអិ៊ច)
 •  ពិចា រណា បញ្ជ ូនស˔  ប់កា រពិនិតüកា រពិនិតüʋ យវជ្ជ បណŊ ិតវះកា ត់ʛ គកុមា រដលមា ន

បទពិʠ ធន៍ ចំʗ ះកា របា ក់ឆ្អ ឹងដលស្ម ុគសាœ  ញ ដូចជា ឆ្អ ឹងបា ក់ʔ ះភាŔ  ត់ចញ 
ឬប៉ះពា ល់លើកɍ លឆ្អ ឹងដលកំពុងលូតលា ស់ និងកា របា ក់ឆ្អ ឹងបើក។

 •  កា របា ក់ឆ្អ ឹងបើក តǕ ូវឲüǣ ើឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក ៖ Cloxacillin (២៥-
៥០mg/kg តា មសរស ឬតា មមា ត់ ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) និង Gentamicin 
(៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរស មួយថ្ង ម្ដ ង) និងកា រលា ងរបួសយា៉ ង
Ǔ ុងǓ យ័ត្ន ដើម÷ីកំុឲüកើតមា នកា ររលា កឆ្អ ឹង (អា នផ្ន ក ៩.៣.៦, ទំ. ៤៣៧ 
អំពីʃ លកា រណ៍នកា រថទា ំរបួស)។

 •  រូបភា ពខា ងក  មបងាŖ  ញពីវិធីសា មញ្ញ ក្ន ុងកា រពɎ បា លកា របា ក់ឆ្អ ឹងដលកើត
មា នជា ញឹកញា ក់លើកុមា រ។ ស˔  ប់ព័ត៌មា នលម្អ ិតអំពីកា រǋ ប់ǋ ងកា របា ក់
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ឆ្អ ឹងនះ សូមមើលកូនសៀវ  ̓ របស់អង្គ កា រ WHO ដលមា នចំណងជើង 
“Surgical care at the district hospital” ឬក៏សៀវ  ̓ តា មបទដាŉ  នអំពីកា រ
វះកា ត់ជំងឺកុមា រ។

 អា ចǣ ើកា រអបពីខា ងក  យបា នទា ំងរបួស  y អវយវៈខា ងលើ និងអវៈយវៈខា ង
ក  ម។ ដំបូងចូររុĠʋ យក ណា ត់ទន់ ឬសំឡី បនាō  ប់មករុĠʋ យមាŏ  ងសិលា  ʋ យឲü
អវៈយវៈ ស្ថ ិត  y ទីតា ំងកណា្ដ  ល (neu-
tral position)។ បនាō  ប់មកកា រអបពីខា ង
ក  យǐ ូវបា នបិទជា ប់ʋ យបង់យឺត។ 
ពិនិតüមើលកា របំពញឈា ម   និងសីតុណŖ -
ភា ព˔  មដ ដើម÷ីធា នា ថា កា រអបʔ ះ
មិនតឹងǎ ុលពកʔ ះទ។

ខĀស˔  ប់ʚ ងដដលរបួសខĀស˔  ប់ʚ ងដដលរបួស

កា រអបពីកា រអបពី
ខា ងក  យខា ងក  យ

កា របា ក់ឆ្អ ឹង
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កា រចងពüួរកា រចងពüួរ

ក ៖ កា រទា ញឆ្អ ឹងអៈវយវៈក ៖ កា រទា ញឆ្អ ឹងអៈវយវៈ
ខា ងក  មʋ យǣ ើកូនទម្ង ន់ខា ងក  មʋ យǣ ើកូនទម្ង ន់

ខ ៖ កា រកា រពា រកំុឲüមា នកា រខ ៖ កា រកា រពា រកំុឲüមា នកា រ
វិលខុសពីធម្ម តា ʋ យបន្ថ មវិលខុសពីធម្ម តា ʋ យបន្ថ ម
ទម្ង ន់  ʁ លើបង់រណបជើងទម្ង ន់  ʁ លើបង់រណបជើង

ក 

ខ
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 កា រពɎ បា លរបួសបា ក់ឆ្អ ឹងǐ ង់កំភួនដ កា រពɎ បា លរបួសបា ក់ឆ្អ ឹងǐ ង់កំភួនដ
 ក. កា រថតកា ំរស្ម ីអិុចបងាŖ  ញពីកន្ល ងបា ក់
 ខ. ទា ញតា មរូបបងាŖ  ញ ដើម÷ីបងា្ក  រកា រខុសទីតា ំងនឆ្អ ឹងដលបា ក់
 គ. បត់កងដʋ យǓ យ័ត្ន , រកɏ កា រទា ញឲüជា ប់
 ឃ. ទប់កងដដលបត់ ហើយទប់ឆ្អ ឹងដលបា ក់ក្ន ុងសាŌ  នភា ពដលបងាŖ  ញក្ន ុងរូប
 ង. ដា ក់រណបកល់ពីក  យ
 ច. ពិនិតüមើលសាŌ  នភា ពឆ្អ ឹងបា ក់ម្ត ងទៀតʋ យកា ំរស្ម ីអិុច

ខ
ក

គ ឃ

ង

ច
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 កា រពɎ បា លកា របា ក់ឆ្អ ឹងǐ ង់កំភួនដនះ មា នបងាŖ  ញ  y ទំព័រមុន។ បɐŖ  លំបា ក
ចំបងនកា របា ក់ឆ្អ ឹងនះគឺកា ររឹតត÷ិត  ʁ លើសរសអា ទរ  y កងដ ដលអា ចបណា្ដ  ល
ឲüជា ប់គា ំង។ ពិនិតüមើលចរន្ត ឈា ម  y នឹងដ។ Ǔ សិនបើមា នស្ទ ះសរសអា ទរ, ដ
នឹងចុះǐ ជា ក់, កា របំពញឈា មមា នរយៈពលយឺត ហើយជីពចរ  y កដនឹងបា ត់។ 
Ǔ សិនបើស្ទ ះសសអា ទរ ǐ ូវតបន្ធ ូរជា បនាō  ន់។

 កា របា ក់ឆ្អ ឹង Ŕ̓  ចំពា ក់កណា្ដ  ល ចំʗ ះកុមា រអា យុក  ម ៣ឆាŏ  ំ ǐ ូវពɎ បា លʋ យ
កា រចងពüួរ (មើលរូប  y ទំ. ៤៣៥)។ រៀងរា ល់ពីរបីʙ៉ ង អ្ន កកំដរគួរពិនិតüមើលចរន្ត 
ឈា ម  y ជើង ថា ល្អ ឬទ ហើយ˔  មជើងʥň  ឬអត់។ កា រពɎ បា លកា របា ក់ឆ្អ ឹង Ŕ̓  
ចំពា ក់កណា្ដ  លចំʗ ះកុមា រធំៗ គឺកា រទា ញʋ យǣ ើកូនទម្ង ន់ (មើលរូប ក. y  ទំ. ៤៣៥)។
វិធីសា មញ្ញ  និងមា នǓ សិទ្ធ ភា ពនះស˔  ប់ពɎ បា លកុមា របា ក់ឆ្អ ឹង Ŕ̓  ពីអា យុ ៣ឆាŏ  ំ ដល់ 
១៥ឆាŏ  ំ។ Ǔ សិនបើកុមា រអា ចលើកជើងចញពីǨ  បា ន ʔ ះឆ្អ ឹងបា ក់បា នសះជា ប់គាŏ  
វិញហើយ ហើយកុមា រអា ចចា ប់ផ្ត ើមដើរʋ យឈើǍ ត់បា ន (ជា ទូ  ʁ Ǔ ហលជា  
៣សបាŋ  ហ៍)។

 ៩.៣.៦ ʃ លកា រណ៍នកា រថទា ំរបួស ៩.៣.៦ ʃ លកា រណ៍នកា រថទា ំរបួស
 របួសគឺជា បɐŖ  វះកា ត់ដលកើតញឹកញា ប់លើកុមា រ។ ʃ លបំណងនកា រថទា ំ
របួស គឺបញêប់កា រហូរឈា ម, បងា្ក  រកា រឆ្ល ងʛ គ, វា យតម្ល ពីកា រខូចខា តដល់សរីរា ង្គ ដល

 y ជា ប់ʔ ះ និងជំរុញភា ពសះស÷ើយ។ ព័ត៌មា នលម្អ ិតស្ត ីពីកា រណនា ំអំពីកា រវះកា ត់
មា ន  y ក្ន ុងកូនសៀវ  ̓ របស់អង្គ កា រ WHO ដលមា នចំណងជើង “Surgical care in 
the district hospital”។
  បញêប់កា រហូរឈា ម
  –  សង្ក ត់  ʁ លើមុខរបួសនឹងអា ចបញêប់រា ល់កា រហូរឈា ម (មើលរូបទំ. ៤៣៨)
  –  កា រហូរឈា មពីអវៈយវៈ អា ចǋ ប់ǋ ងបា នមិនយូរជា ង ១០នា ទីʋ យរឹត

បង់ក ណា ត់ស˔  ប់វា ស់ឈា មហើយសប់ឲüតឹងលើសពីសមាő  ធឈា ម
ក្ន ុងអា កទ។

ʃ លកា រណ៍នកា រថទា ំរបួស
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  –  កា ររឹតចងរយៈពលយូរ (លើសពី ១០នា ទី) ʋ យខĀយឺត អា ចធ្វ ើឲü
ប៉ះពា ល់ដល់អវៈយវៈ។ កុំរឹតចងមុខរបួសចំʗ ះកុមា រដលមា នភា ព
ស្ល កសាŔ  ំងʋ យសា រជំងឺ sickle cell។

  បងា្ក  រកា រឆ្ល ងʛ គ
  –  កា រលា ងរបួស គឺជា វិធីដ៏សំខា ន់បំផុតដើម÷ីបងា្ក  រកំុឲüមា នកា រឆ្ល ងʛ គ។ 

របួសភា គǝ ើនសុទ្ធ តអា ចឆ្ល ងʛ គ  y ពលដលឃើញដំបូង។ វា អា ច
មា នដំុឈា ម, ដី, ជា លិកា ងា ប់ ឬក៏វត្ថ ុធា តុផĀងៗទៀត។

  –  លា ងស÷ក  y ជំុវិញរបួសʋ យǓ ុងǓ យ័ត្ន  ʋ យសា បូ៊ និងទឹក ឬ
ក៏ថាŏ  ំសមាŔ  ប់មʛ គ ។ ចា ក់ទឹក និងថាŏ  ំសមាŔ  ប់មʛ គ  ʁ លើរបួស។

  –  បនាō  ប់ពីដា ក់ថាŏ  ំស្ព ឹក  y មុខរបួស ដូចជា  Lidocaine ( ៣mg/kg) ឬ 
Bupivacaine ០.២៥% (១ml/kg) ʋ យបញ្ច ូលតា មមុខរបួស, ចូររក
មើលវត្ថ ុធា តុផĀងៗ, និងកា ត់ជា លិកា ដលងា ប់ចញ។ សន្ន ិដាŉ  នថា តើ
មា នកា រខូចខា តកǕ ិតណា ។ របួសធំ ǐ ូវកា រកា រǣ ើថាŏ  ំស្ព ឹកទូ  ʁ ។

កា រǋ ប់ǋ ងកា រហូរឈា ម ៖ កា រǋ ប់ǋ ងកា រហូរឈា ម ៖ 
លើកអវៈយវៈឡើង សង្ក ត់ʋ យផាō  ល់លើកអវៈយវៈឡើង សង្ក ត់ʋ យផាō  ល់
លើមុខរបួស, បនាō  ប់មកបិតបង់លើមុខរបួស, បនាō  ប់មកបិតបង់

ʃ លកា រណ៍នកា រថទា ំរបួស
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  –  ជា ទូ  ʁ  ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក គឺមិនចា ំបា ច់ទ  y ពលរបួសបា នលា ង
សាŗ  តហើយ, បុ៉ន្ត របួសខ្ល ះគួរតពɎ បា លʋ យឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក ៖

   • របួសយូរជា ង ១២ʙ៉ ង (អា ចឆ្ល ងʛ គរួចហើយ)
   •  របួសមុត˪  ʁ  ក្ន ុងជា លិកា  (ឧ. ឈើǓ ឡា ក់, របួសមុខកា ំបិត 

ឬʋ យសត្វ ខា ំ)
  កា របងា្ក  រជំងឺតតា ណូស
  –  Ǔ សិនបើកុមា រមិនធាŔ  ប់ទទួលថាŏ  ំបងា្ក  រនះទ ចូរផ្ត ល់សរġូមǓ ឆា ំងតតា -

ណូស Ǔ សិនបើមា ន, ហើយចា ប់ផ្ត ើមចា ក់វ៉ា ក់សា ងំកា រពា រជំងឺតតា ណូស។
  –  Ǔ សិនបើកុមា របា នចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រតតា ណូសពីមុនរួចរា ល់ហើយ ចូរចា ក់

រĠលឹកបន្ថ មបើសិនជា កា រចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រʔ ះពំុមនក្ន ុងពលថ្ម ីៗនះទ។
  កា របិទមុខរបួស
  –  Ǔ សិនបើរបួសមា នរយៈពលតិចជា ង ១ថ្ង  ហើយǐ ូវបា នលា ងសាŗ  តល្អ  

វា អា ចǐ ូវបា នបិទ (កា របិទបឋម)
  –  កំុបិទមុខរបួស Ǔ សិនបើវា យូរជា ង ២៤ʙ៉ ង, មា នដី និងវត្ថ ុផĀងៗ

ជា ǝ ើន, ឬក៏ʋ យសា រសត្វ ខា ំ
  –  របួសដលមិនបា នពɎ បា លʋ យកា របិតបឋមទ គួរតǐ ូវបិតʋ យ

កំǣ  សស្ទ រីលសើមៗ ហើយរុĠស្ត ើងៗ ជំុវិញ។ Ǔ សិនបើរបួសǐ ូវបា ន
លា ង  y ៤៨ʙ៉ ងក  យមក, វា អា ចǐ ូវបា នបិទ (កា របិទបឋមʋ យ
ពនɎ រពល)

  – Ǔ សិនបើរបួសʔ ះឆ្ល ងʛ គ រុĠរបួសស្ត ើង ហើយឲüវា សះʋ យខ្ល ួនឯង។
  របួសដលឆ្ល ងʛ គ
  – ʛ គសɐɖ  គ្ល ីនិក ៖ ឈឺចា ប់, ហើម, ឡើងក ហម, ʥŋ   និងហៀរខ្ទ ុះ
  – កា រពɎ បា ល ៖
   • បើករបួសǓ សិនបើសងĀ័យថា មា នខ្ទ ុះ
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   • លា ងរបួសʋ យថាŏ  ំសមាŔ  ប់មʛ គ
   •  បិតរបួសʋ យកំǣ  សស្ទ រីលសើមៗ ហើយរុĠស្ត ើងៗ ជំុវិញ។ ផាŔ  ស់

ប្ត ូរកំǣ  សរា ល់ថ្ង  ហើយǝ ើនដងជា ងនះǓ សិនបើចា ំបា ច់
   •  ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីប៊ីʚ ទិក ទា ល់តʁ សិកា ជុំវិញមុខរបួសឈប់

រលា ក (ជា ទូ  ʁ  ៥ថ្ង )
   ផ្ត ល់ Cloxacillin (២៥-៥០mg/kg តា មមា ត់ បួនដងក្ន ុងមួយថ្ង ) ចំʗ ះ

មុខរបួសភា គǝ ើន ដើម÷ីពɎ បា លកា រឆ្ល ងʋ យមʛ គ S. aureus ។
   ផ្ត ល់ Ampicillin (២៥-៥០mg/kg តា មមា ត់ បួនដងក្ន ុងមួយថ្ង ), Gentami-

cin (៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសសឈា មមួយថ្ង ម្ដ ង) រួមទា ំង Metroni-
dazole (៧.៥mg/kg ៣ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) Ǔ សិនបើសងĀ័យថា មា នកា របង្ក រ
ʛ គʋ យពពួកមʛ គតា មʗ ះវៀន។

៩.៤ បɐŖ  y  ʗ ះ
 ៩.៤.១ កា រឈឺចា ប់ក្ន ុងʗ ះ ៩.៤.១ កា រឈឺចា ប់ក្ន ុងʗ ះ
 មិនមនរា ល់កា រឈឺʗ ះសុទ្ធ តបណា្ដ  លមកពីមʛ គ  y ក ពះʗ ះវៀនʔ ះទ។ 
កា រឈឺʗ ះដលយូរជា ង ៤ʙ៉ ង គួរតចា ត់ទុកថា ជា បɐŖ  ក្ន ុងʗ ះជា បនាō  ន់។

 កា រវា យតម្ល កា រវា យតម្ល 
  សួរ ៣សំណួរ ៖
  –  តើមា នʛ គសɐɖ  ពា ក់ព័ន្ធ ឬទ? ដូចជា ចʅŗ  រ, កា រក្អ ួត, រា ក, , ǋ ុនʥŋ  , 

ក្អ ក, ឈឺកɍ ល, ឈឺបំពង់ក, ពិបា កʔ ម (ʔ មឈឺ) អា ចជួយសន្ន ិដាŉ  ន
ពីភា ពធ្ង ន់ធ្ង រនបɐŖ   និងសǕ ួលដល់កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យ។

  –  តើឈឺ  y កន្ល ងណា ? សួរឲüកុមា រចង្អ ុលកន្ល ងដលឈឺបំផុត។ វា ក៏
អា ចសǕ ួលដល់កា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យផងដរ។ កា រឈឺជំុវិញផ្ច ិត គឺមិនមា ន
លក្ខ ណៈឈឺអ្វ ីជា ក់លា ក់ʔ ះទ។

បɐŖ  y  ʗ ះ
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  –  តើកុមា រមា នរʜ ក˥  មʗ ះទ?  នះជា សំណួរសំខា ន់បំផុត ʋ យសា រ
ករណីរលា ក˥  មʗ ះ ǐ ូវកា រវះកា ត់។

   ʛ គសɐɖ  នកា ររលា ក˥  មʗ ះរួមមា ន រឹង  y ពលសាō  ប, ឈឺʗ ះ 
ជា ពិសសពលមា នចលនា  និងកា រក ŋ̆   ក់សា ច់ដំុʗ ះ  y ពលសាō  ប។ ʗ ះ
ដល  y នឹងថ្ក ល់ដលមិនធ្វ ើចលនា តា មចលនា ដង្ហ ើមក៏ជា ʛ គសɐɖ  មួយ
ទៀតនកា ររលា ក˥  មʗ ះ។ Ǔ សិនបើមិនមា នឮសំឡងʗ ះវៀនពល
សាŋ  ប់ʋ យស្ត តូស្ក ុប គឺជា សɐɖ  បɐņ  ក់ចɍ ស់។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  កំុឲüអ្វ ីទា ំងអស់តា មមា ត់។
  បើកុមា រក្អ ួត ហើយតឹងʗ ះ ចូរស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ។
   ផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មសរស។ ពɎ បា លស្ហ ុក Ǔ សិនបើមា ន ʋ យǣ ើសរġូមǽ  

ធម្ម តា  ២០ml/kg ឬសរġូម Hartmann ឲüលឿនតា មសរស (អា នគំនូស
បំǔ ួមទី ៧, ទំ. ១៩)។ Ǔ សិនបើស្ហ ុក  y តបន្ត  អា ចចា ក់បន្ថ មម្ត ងទៀត 
២០ml/kg បុ៉ន្ត ǐ ូវǓ ុងǓ យ័ត្ន ក  ងលើសជា តិទឹក។ បើគាœ  នស្ហ ុក បុ៉ន្ត កុមា រ
បា ត់បង់ជា តិទឹក ចូរផ្ត ល់សរġូម Darrow កមាŔ  ំងពា ក់កណា្ដ  លចំនួន ១០-២០ 
ml/kg ឬសរġូមǽ  ធម្ម តា ជា មួយនឹងជា តិស្ក រ ៥% រយៈពល២០នា ទី ហើយ
ផ្ត ល់ជា តិទឹករកɏ លំនឹង ១៥០% (ទំ. ៤៧២)។

   ផ្ត ល់ឱសថបំបា ត់ភា ពឈឺចា ប់ Ǔ សិនបើឈឺចា ប់ធ្ង ន់ធ្ង រ (វា មិនរា រា ំងដល់
បɐŖ  ក្ន ុងʗ ះទ ហើយអា ចសǕ ួលដល់កា រពិនិតüកុមា រ)។

  ពិនិតüកុមា រម្ដ ងទៀត បើមិនទា ន់មា នʛ គវិនិច្ឆ ័យចɍ ស់លា ស់។
   ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក Ǔ សិនបើមា នʛ គសɐɖ  រលា ក˥  មʗ ះ។ ដើម÷ី

សមាŔ  ប់មʛ គក្ន ុងʗ ះវៀន (បា ក់តរី Gram-negative rods, បា ក់តរី 
enterococci, និងមʛ គ anaerobes) ចូរផ្ត ល់ Ampicillin (២៥-៥០mg/kg 
តា មសា ច់ដំុ ឬសរសឈា ម ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ), Gentamicin (៧.៥mg/kg 

កា រឈឺចា ប់ក្ន ុងʗ ះ
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តា មសា ច់ដំុ ឬសសឈា មមួយថ្ង ម្ដ ង) និង Metronidazole (១០mg/kg 
៣ដងក្ន ុងមួយថ្ង )។

 ǐ វូកា រកា រពិនិតüជា បនាō  ន់កា រពិនិតüជា បនាō  ន់ʋ យវជ្ជ បណŊ តិវះកា ត់ʛ គកុមា រដលមា នបទពិʠ ធន៍។

 ៩.៤.២ ជំងឺរលា កខ្ន ងʗ ះវៀន ៩.៤.២ ជំងឺរលា កខ្ន ងʗ ះវៀន
 ជំងឺរលា កខ្ន ងʗ ះវៀនបណា្ដ  លមកពីកា រស្ទ ះ  y ខ្ន ងʗ ះវៀន។ ដំុលា មក, កា ររីក
នʁ សិកា  lymphoid និង Parasite  y ក ពះʗ ះវៀន អា ចបណា្ដ  លឲüមា នកា រ
ស្ទ ះʗ ះវៀន។ Ǔ សិនបើកា ររលា ក ខ្ន ងʗ ះវៀនមិនǐ ូវបា នរកឃើញទ វា នឹងធាŔ  យ 
ដលបណា្ដ  ល  ʁ ជា រលា ក˥  មʗ ះ និងអា ប់ស។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 វា មា នភា ពលំបា កជា ខាŔ  ំង ជា ពិសសចំʗ ះកុមា រតូចៗ ៖
  ǋ ុនʥŋ  , មិនឃាŔ  នអា ហា រ, និងក្អ ួត (មា នǝ ើនបប)
   អា ចចា ប់ផ្ត ើមពីកា រឈឺពញʗ ះ បុ៉ន្ត ʛ គសɐɖ  គ្ល ីនិកសំខា ន់បំផុតគឺ កា រឈឺ

ជា ប់រហូត និងរឹង  y ʗ ះខា ងសាŋ  ំផ្ន កខា ងក  ម។
   អា ចǍ ឡំជា មួយកា របង្ក ʛ គ  y ផ្ល ូវʔ ម, ǋ ួសក្ន ុងតǕ ងʔ ម, បɐŖ  អូវ, 

រលា ក˥  មʗ ះវៀន (mesenteric adenitis) , និងរលា ក ileum។

 កា រកើនឡើងនʃ លិកា ឈា មស ក៏មា នǓ ʚ ជន៍ក្ន ុងកា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យផងដរ។ 
កា រពិនិតüអកូ ʋ យអ្ន កជំនា ញ ក៏មា នǓ ʚ ជន៍ក្ន ុងកា រធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យនះដរ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  កំុឲüអ្វ ីទា ំងអស់តា មមា ត់។
  ផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មសរស។
  –  ពɎ បា លស្ហ ុក Ǔ សិនបើមា ន ʋ យសរġូមǽ  ធម្ម តា  ឬសូលុយសüុង 

Hartmann ២០ml/kg ឲüលឿនតា មដលអា ចធ្វ ើបា ន (អា នទំ. ១៩)។ 

ជĊងឺរលា កខ្ន ងʗ ះវៀន
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Ǔ សិនបើស្ហ ុក  y តបន្ត  អា ចចា ក់បន្ថ មម្ត ងទៀត ២០ml/kg បុ៉ន្ត ǐ ូវ
ពិនិតüឲüǓ ុងǓ យ័ត្ន ក  ងមា នកា រលើសជា តិទឹក។ Ǔ សិនបើគាœ  នស្ហ ុក 
បុ៉ន្ត កុមា របា ត់បង់ជា តិទឹក ចូរផ្ត ល់សរġូម Darrow កមាŔ  ំងពា ក់កណា្ដ  ល
ចំនួន ១០-២០ml/kg ឬក៏សរġូមǽ  ធម្ម តា ជា មួយនឹងជា តិស្ក រ ៥% រយៈ
ពល២០នា ទី។

   ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក  y ពលសន្ន ិដាŉ  នʛ គវិនិច្ឆ ័យភាŔ  ម ៖ ឱសថ Ampi-
cillin (២៥-៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរស ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ), Gentami-
cin (៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរស ម្ដ ងក្ន ុងមួយថ្ង ) និង Metronidazole 
(១០mg/kg ៣ដងក្ន ុងមួយថ្ង )។

   ǐ ូវʣ យពិនិតüជា បនាō  ន់ពិនិតüជា បនាō  ន់ ʋ យវជ្ជ បណŊ ិតវះកា ត់ʛ គកុមា រដលមា ន
បទពិʠ ធន៍។ កា រវះកា ត់ខ្ន ងʗ ះវៀន គួរធ្វ ើឡើងឲüបា នឆា ប់បំផុត ដើម÷ី
ជៀសវា ងកា រធាŔ  យបកខ្ន ងʗ ះវៀន, កា ររលា ក˥  មʗ ះ និងអា ប់ស។ 
កា រវះកា ត់ខ្ន ងʗ ះវៀន ʋ យធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យខុស គឺǓ សើរជា ងកា រពនɎ -
ពលរហូតដល់រលា ក˥  មʗ ះ។

 ៩.៤.៣ ជំងឺស្ទ ះʗ ះវៀនក  យអា យុ១ខ ៩.៤.៣ ជំងឺស្ទ ះʗ ះវៀនក  យអា យុ១ខ
 កា រស្ទ ះʗ ះវៀនអា ចបណា្ដ  លមកពីជំងឺក្ល នលូនកៀបជា ប់ កា រស្អ ិតʗ ះវៀន (សាŔ  ក
សាŏ  មពីកា រវះកា ត់មុន), កា របង្ក ʛ គʋ យ Ascaris ឬកា ររអិលʗ ះវៀនចូលគាŏ   (អា ន
ផ្ន ក ៩.៤.៤)។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   ʛ គសɐɖ  គ្ល ីនិក ǐ ូវបា នសន្ន ិដាŉ  នតា មទីតា ំងនកា រស្ទ ះ។ កា រស្ទ ះផ្ន កខា ង

លើស្ត ងឡើងʋ យកា រក្អ ួត និងមា នកា រតឹងʗ ះបន្ត ិចបន្ត ួច។ កា រស្ទ ះផ្ន ក
ខា ងក  មស្ត ងឡើងʋ យកា រតឹងʗ ះ និងក្អ ួតដលកើតមា នយឺតយ៉ា វ។

   ជា ទូ  ʁ  មា នកា រឈឺរមួល  y ʗ ះ, តឹងʗ ះ, និងគាœ  នហើមʗ ះʋ យសា រ
ខüល់ទ។

ជĊងឺស្ទ ះʗ ះវៀនក  យអា យុ១ខ
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  ជួនកា ល ចលនា របស់ʗ ះវៀនអា ចមើលឃើញតា មរយៈǖ ទា ប់ʗ ះ។
   កា រថតកា ំរស្ម ីអ៊ិច  y ʗ ះ បងាŖ  ញពីʗ ះវៀនដលតឹង រួមជា មួយកǕ ិតទឹក

ដលមា នខüល់ពីលើ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  កំុឲüអ្វ ីទា ំងអស់តា មមា ត់។
   ផ្ត ល់កា រស˳្គ   ះជា តិទឹក។ កុមា រភា គǝ ើនដលស្ទ ះʗ ះវៀន បា នក្អ ួត និង

ខ្វ ះជា តិទឹក។
   ពɎ បា លស្ហ ុក Ǔ សិនបើមា ន ʋ យសរġូមǽ  ធម្ម តា  ឬសូលុយសüុង 

Hartmann ២០ml/kg ឲüលឿនតា មដលអា ចធ្វ ើបា ន (អា នទំ. ១៩)។ Ǔ សិន
បើស្ហ ុក  y តបន្ត  អា ចចា ក់បន្ថ មម្ត ងទៀត ២០ml/kg បុ៉ន្ត ǐ ូវពិនិតüឲüǓ ុង-
Ǔ យ័ត្ន ក  ងមា នកា រលើសជា តិទឹក។ Ǔ សិនបើគាœ  នស្ហ ុក បុ៉ន្ត កុមា របា ត់បង់
ជា តិទឹក ផ្ត ល់សរġូម Darrow កមាŔ  ំងពា ក់កណា្ដ  ល ចំនួន ១០-២០ ml/kg ឬក៏
សរġូមǽ  ធម្ម តា ជា មួយនឹងជា តិស្ក រ ៥% រយៈពល២០នា ទី។

   ស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះដើម÷ីសǕ ួលកា រចʅŗ  រ និងក្អ ួត និងបងា្ក  រកំុឲü
ធាŔ  យʗ ះវៀន ʋ យកា ត់បន្ថ យសមាő  ធ  y ʗ ះវៀន។

   ǐ ូវʣ យពិនិតüជា បនាō  ន់ʋ យវជ្ជ បណŊ ិតវះកា ត់ʛ គកុមា រដលមា នបទ-
ពិʠ ធន៍។

 ៩.៤.៤ កា រលូនʗ ះវៀនចូលគាŏ   ៩.៤.៤ កា រលូនʗ ះវៀនចូលគាŏ  
 កា រលូនʗ ះវៀនចូលគាŏ   គឺជា ទǕ ង់មួយនកា រស្ទ ះʗ ះវៀន ដលកំណា ត់មួយ
នʗ ះវៀន លិចចូល  ʁ ក្ន ុងកំណា ត់ʗ ះវៀនដលជិតគាŏ  ʔ ះ។ វា ជា ទូ  ʁ កើតឡើង

 y កន្ល ងជួបគាŏ  រវា ង ileum (ʗ ះវៀនតូច) និង caecum (ʗ ះវៀនធំ)។

កា រលូនʗ ះវៀនចូលគាŏ  
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 ʛ គ ʛ គវិនិច្ឆ ័យវិនិច្ឆ ័យ
   ជា ទូ  ʁ កើតលើកុមា រអា យុតិចជា ង ២ឆាŏ  ំ តអា ចមា នកើតលើកុមា រអា យុǝ ើន

ជា ងនះដរ។
  ʛ គសɐɖ  គ្ល ីនិក ៖
  –  ដំបូង ៖ ឈឺចុកʗ ះʋ យមា នក្អ ួត។ កុមា រយំʋ យː  ំមិនបា នǐ ឡប់

ចុះឡើង ហើយលើកជើងឡើងលើ។
  –  ក  យមក ៖ ស្ល កសាŔ  ំង, តឹងʗ ះ, រឹងʗ ះ, រា កលា យឈា ម និង

ខ្វ ះជា តិទឹក។
   សាō  បប៉ះដំុ  y ʗ ះ (ចា ប់ផ្ត ើម  y ʗ ះផ្ន កខា ងក  មខា ងសាŋ  ំ និងអា ចបន្ត 

តា មខĀʗ ះវៀនធំ)។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   រៀបចំកា រពិនិតüជា បនាō  ន់កា រពិនិតüជា បនាō  ន់ʋ យវជ្ជ បណŊ ិតវះកា ត់ʛ គកុមា រដលមា នបទ-

ពិʠ ធន៍។ ដំណើរកា រវះកា ត់Ǔ សិនបើខüល់ ឬកា របង្ហ ូរ បា រü៉ូម(Barium) 
ចូលមិនអា ចពɎ បា លកា រលូនចូលនះបា ន។ Ǔ សិនបើʗ ះវៀនមិនបា ន
ទទួលឈា ម ឬងា ប់ ǐ ូវតǕ ូវឲüកា ត់ʗ ះវៀនមួយកំណា ត់ʔ ះʆ ល។ 

 បញ្ជ ូនអ្ន កជំងឺ Ǔ សិនបើគាœ  ននរណា មា នបទពិʠ ធន៍ក្ន ុងកា រពɎ បា លʋ យǣ ើ
ខüល់ ឬកា របង្ហ ូរបា រü៉ូមចូល ឬក៏មិនមា នមា៉ សុីនថតកា ំរស្ម ីអិុច។ 

 ដើម÷ីពɎ បា លកា រលូនចូលនះ ǐ ូវǣ ើសុង Foley ៣៥ml មិនលា បǣ  ងរĠអិល 
ស៊កតា មរន្ធ គូទ បំʕ៉ ងថង់ខüល់ និងបិទកំប៉ះគូទឲüជា ប់គាŏ  ។ សូលុយសüុងបា រü៉ូមʥŋ  
ឧណ្ណ ៗ   y ក្ន ុងសរġូមǽ  ǐ ូវឲüហូរពីកម្ព ស់ ១ម៉ǐ មកក  ម ហើយកា រហូរចូលក្ន ុងʗ ះ
វៀនធំនះǐ ូវពិនិតüʋ យថតកា ំរស្ម ីអិុច  y ʗ ះ។ ʛ គវិនិច្ឆ ័យǐ ឹមǐ ូវ  y ពលដល 
បា រü៉ូមចញជា រា ងអឌðចន្ទ  (concave meniscus)។ សមាő  ធ  y លើដំុបា រü៉ូមនឹងរĠʋ ះ
កា រលូនចូលនះបន្ត ិចម្ដ ងៗ កា ររĠʋ ះនះរួចរា ល់  y ពលដលផ្ន ត់នʗ ះវៀនជា ǝ ើន
ǐ ូវពិនិតüឃើញថា មា នបា រġüូម ។

កា រលូនʗ ះវៀនចូលគាŏ  
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  ស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ។
   ធ្វ ើកា រស˳្គ   ះជា តិទឹក។ ពɎ បា លស្ហ ុក Ǔ សិនបើមា ន ʋ យសរġូមǽ  ធម្ម តា  

ឬសូលុយសüុង Hartmann ២០ml/kg ឲüលឿនតា មដលអា ចធ្វ ើបា ន (អា ន
ទំ. ១៩)។ Ǔ សិនបើស្ហ ុក  y តបន្ត  អា ចចា ក់បន្ថ មម្ត ងទៀត ២០ml/kg បុ៉ន្ត 
ǐ ូវពិនិតüឲüǓ ុងǓ យ័ត្ន ក  ងមា នកា រលើសជា តិទឹក។ Ǔ សនិបើគាœ  នស្ហ ុក 
បុ៉ន្ត កុមា របា ត់បង់ជា តិទឹក ផ្ត ល់សរġូម Darrow កមាŔ  ំងពា ក់កណា្ដ  ល ចំនូន 
១០-២០ml/kg ឬក៏សរġមូǽ  ធម្ម តា ជា មួយនឹងជា តិស្ក រ ២%  Ǔ ហល ២០នា ទី។

   ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក បើមា នសɐɖ  នកា របង្ក ʛ គ (ǋ ុនʥŋ  , រលា ក
˥  មʗ ះ) ៖ ឱសថ Ampicillin (២៥-៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសរស 
៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ), Gentamicin (៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសសឈា មម្ដ ង
ក្ន ុងមួយថ្ង ) និង Metronidazole (១០mg/kg ៣ដងក្ន ុងមួយថ្ង )។ រយៈ
ពលនកា រǣ ើឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកក  យពលវះកា ត់ គឺអា ǖ ័យលើភា ព
ធ្ង ន់ធ្ង រនជំងឺ ៖  y ក្ន ុងករណី˕  លដលអា ចរĠʋ ះកា រលូនចូលʋ យǣ ើ
ខüល់ ផ្ត ល់ថាŏ  ំអង់ទីបី៊ʚ ទិកក្ន ុងរយៈពល ២៤  ʁ  ៤៨ʙ៉ ង, ចំʗ ះករណី
ដលមា នធាŔ  យʗ ះវៀនហើយកា ត់ចញ បន្ត ផ្ត ល់ថាŏ  ំផĀះក្ន ុងរយៈពល ៧  ʁ  
១៤ថ្ង  អា ǖ ័យលើកា រឆ្ល ើយតប។

 ៩.៤.៥ ជំងឺក្ល នលូនǐ ង់ផ្ច ិត ៩.៤.៥ ជំងឺក្ល នលូនǐ ង់ផ្ច ិត
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
  កា រហើមដលទន់ និងអា ចរុញចូលវិញបា ន  y ǐ ង់ផ្ច ិត

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
 ភា គǝ ើនបិទʋ យឯកឯង។ 
   Ǔ សិនបើវា មិនបិទ  y អា យុ ៦ឆាŏ  ំ ឬធាŔ  ប់មា នǓ វត្ត ិជំងឺក្ល នលូនហើយពិបា ក

រុញចញវិញ ʔ ះǐ ូវធ្វ ើកា រវះកា ត់ ។

ជĊងឺក្ល នលូនǐ ង់ផ្ច ិត
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 ៩.៤.៦ ជំងឺក្ល នលូនក្ន ុងក លៀន ៩.៤.៦ ជំងឺក្ល នលូនក្ន ុងក លៀន
 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   កា រហើមដលអា ចរុញចញចូលបា ន  y ក លៀន  y ពលដលកុមា រយំ ឬ

Ǔ ឹង។
 • កើតឡើង  y ទីកន្ល ងដលបំពង់ស្ព មចា កចញពីក្ន ងុʗ ះ (canal inguinal)
 •  ញកឲüដា ច់ពីទឹកដក់ក្ន ងុពងសាŕ  ស (ទឹកដលមា ន  y ជំុវិញពងសាŕ  សបណា្ដ  ល

មកពី patent processus vaginalis)។ ទឹកដក់  y ក្ន ុងពងសាŕ  សអា ចមើល
ឃើញថាŔ  ៗ  ពលបɐń  ំងពិល ហើយ
មិនឡើង  ʁ  canal inguinal ʔ ះ
ទ)។

 • កǕ កើតចំʗ ះក្ម ងǖ ី។

 កា រពɎ បា លកា រពɎ បា ល
 •  ក្ល នលូនក្ន ុងក លៀនដលមិនស្ម ុគសាœ  ញ ៖ កា រវះកា ត់តា មកម្ម វិធីដើម÷ីកា រពា រ

កំុឲüមា នក្ល នលូនកៀបជា ប់។
 •  ទឹកដក់ក្ន ុងពងសាŕ  ស ៖ វះកា ត់Ǔ សិនបើសាŌ  នភា ពមិនជា ឯង  y អា យុមួយឆាŏ  ំ។

ទឹកដក់ក្ន ុងពងសាŕ  សដលមិនǐ ូវបា នពɎ បា លនិងអា ច  ʁ ជា ជំងឺក្ល នលូនចូល
ក្ន ុងក លៀន។

 ៩.៤.៧ ជំងឺក្ល នលូនកៀបជា ប់ ៩.៤.៧ ជំងឺក្ល នលូនកៀបជា ប់
 វា កើតមា នឡើង  y ពលដលʗ ះវៀន ឬសរីរា ង្គ ក្ន ុងʗ ះផĀងទៀតកៀបជា ប់  y
ក្ន ុងក្ល នʔ ះ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   កា រហើម ដលឈឺតមិនអា ចរុញចញបា ន  y ក លៀន និងកǕ កើតមា ន

ចំʗ ះក្ល នលូនក្ន ុងផ្ច ិត។

ហើម  y ពលហើម  y ពល
ដលកុមា រក្អ កដលកុមា រក្អ ក

ជĊងឺក្ល នលូនក្ន ុងក លៀន
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   អា ចមា នʛ គសɐɖ  ស្ទ ះʗ ះវៀន (ក្អ ួត និងតឹងʗ ះ) Ǔ សិនបើʗ ះវៀនជា ប់
 y ក្ន ុងក្ល ន។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   ǐ ូ វ ʣ  យ ពិ និ តü ជា  ប នាō   ន់ ពិ និ តü ជា  ប នាō   ន់ ʋ  យ វ ជ្ជ  ប ណŊ ិ ត វ ះ កា  ត់ ʛ  គ កុ មា  រ ដ ល មា  ន

បទពិʠ ធន៍។
   ពɎ យា មសǕ លួក្ល នʋ យកា រសង្ក ត់ជា ប់ Ǔ សិនបើគាœ  នអា កា រៈបងាŖ  ញថា ក្ល ន

ʔ ះរមួលជា ប់ ឬធាŔ  យទ។ Ǔ សិនបើក្ល នមិនរុញចញមកទ ʔ ះតǕ ូវ
ឲüវះកា ត់។

  កំុឲüកុមា រលបអ្វ ីទា ំងអស់។
  ផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មសសឈា ម។
  ស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ Ǔ សិនបើមា នក្អ ួត ឬតឹងʗ ះ។
   ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិកǓ សិនបើសងĀ័យថា ʗ ះវៀនខូច ៖ ឱសថ Ampi-

cillin (២៥-៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសសឈា ម ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ), Gen-
tamicin (៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសសឈា មម្ដ ងក្ន ុងមួយថ្ង ) និង Met-
ronidazole (១០mg/kg ៣ដងក្ន ុងមួយថ្ង )។

 ៩.៤.៨ កា ររមួលពងសាŕ  ស ៩.៤.៨ កា ររមួលពងសាŕ  ស
 កា ររមួលពងសាŕ  សបណា្ដ  លឲüមា នកា រហើមយ៉ា ងǖ ួច˕  ល់  y មា្ខ  ងណា មួយន
ស÷កពងសាŕ  ស។ កា រឈឺចា ប់មា នកǕ ិតធ្ង ន់ ហើយពងសាŕ  សʔ ះឈឺចា ប់ខាŔ  ំង  y
ពលប៉ះពា ល់។ 
 ដើម÷ីរកɏ កា រពា រពងសាŕ  សʔ ះ កា រពɎ បា លʋ យវះកា ត់បនាō  ន់ǐ ូវតធ្វ ើ (Ǔ សិន
បើរួចរា ល់ក្ន ុងពល ៦ʙ៉ ង អˏ  ʈ គជ័យមា នដល់ ៩០%)។ 
ʛ គវិនិច្ឆ ័យញកផĀងៗ ទៀតមា នដូចជា  ក្ល នលូនកៀបជា ប់ (ដលលា តសន្ធ ឹងចូល 
canal inguinal ហើយǔ ំដនខា ងលើរបស់វា ពំុអា ចបា៉ ន់សាœ  នបា ន) និងកា ររលា កពង
សាŕ  ស epididymo-orchitis (ដលកǕ កើតឡើងចំʗ ះក្ម ងតូច)។

កា ររមួលពងសាŕ  ស
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 ៩.៤.៩ កា រធាŔ  ក់ចុងʗ ះវៀន (rectal prolapsus) ៩.៤.៩ កា រធាŔ  ក់ចុងʗ ះវៀន (rectal prolapsus)
 Rectal prolapsus បណា្ដ  លមកពីកា រǓ ឹងខាŔ  ំង  y ពលឈឺʗ ះបʔō  បង់លា មក  
ឬក៏មា នកា រពា ក់ព័ន្ធ ពីកា ររា ករុា ំរġ និងកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ។ កតាŋ  បង្ក ផĀងៗ មា នបា៉ រ៉ា សុីត

 y ក ពះʗ ះវៀន (ដូចជា  Trichuris) និងជំងឺcystic fibrosis។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   Rectal prolapsus កើតឡើង  y ពលបʔō  បង់លា មក។  y ពលដំបូង ផ្ន ក

ដលធាŔ  ក់អា ចលឹបចូល  ʁ វិញʋ យឯកឯង តក  យមកǐ ូវǣ ើដរុញចូល
 ʁ វិញ។

  អា ចមា នផលលំបា កǝ ើនដូចជា មា នហូរឈា ម  ឬរមួលʋ យមា នដំ  ́ រលួយ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
   Ǔ សិនបើ Rectal prolapsus ដលធាŔ  ក់នះ មិនទា ន់ងា ប់ (មា នពណ៌ផា្ក  ឈូក 

ឬក ហមហើយមា នហូរឈា ម) រុញ  ʁ វិញʋ យកា រសង្ក ត់ជា ប់។
  បិទកំប៉ះគូទឲü  y ជិតគាŏ  ដើម÷ីរកɏ កា ររុញនះ ។
  ពɎ បា លមូលហតុនកា ររា ក និងកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ។
   ពɎ បា លǔ ូន (ដូចជា  Mebendazole ១០០mg លប ២ដងក្ន ុងមួយថ្ង  

ក្ន ុងរយៈពល ៣ថ្ង  ឬ លបតម្ដ ង ៥០០mg)
   ǐ ូវពិនិតüជា បនាō  ន់ʋ យវជ្ជ បណŊ ិតវះកា ត់ʛ គកុមា រដលមា នបទពិʠ ធន៍។ 

កា រធាŔ  ក់ម្ដ ងហើយម្ត ងទៀតតǕ ូវឲüកា រដររបៀប Thiersch។
៩.៥ ជំងឺឆ្ល ងដលǐ ូវកា រវះកា ត់
 ៩.៥.១ អា ប់ស ៩.៥.១ អា ប់ស
 មʛ គឆ្ល ងអា ចបណា្ដ  លឲüមា នបណ្ដ ុំខ្ទ ុះ  y ស្ទ ើរǋ ប់កន្ល ងនរា ងកា យ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
  ǋ ុនʥŋ  , ហើម, ឈឺ និងដំុទន់ៗ(fluctuant mass)។

ជĊងឺឆ្ល ងដលǐ ូវកា រវះកា ត់
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   កំណត់មូលហតុនអា ប់ស (ឧ. កា រចា ក់ថាŏ  ,ំ វត្ថ ផុĀងៗ, កា របង្ក រʛ គក្ន ងុឆ្អ ងឹ)។ 
អា ប់សʋ យសា រកា រចា ក់ថាŏ  ចំញរូបរា ង ២  ʁ  ៣ សបាŋ  ហ៍ក  យពីកា រចា ក់ថាŏ  ។ំ

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  វះបើកមុខ និងបូមខ្ទ ុះ (មើលរូបទំ. ៤៥០)
 • កា រវះបើកមុខ និងបូមខ្ទ ុះអា ប់សធំគួរចា ក់ថាŏ  ំសន្ល ប់
   ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក ៖ Cloxacillin (២៥-៥០mg/kg ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) 

ស˔  ប់រយៈពល ៥ថ្ង  ឬទា ល់តʁ សិកា ដលរលា កជុំវិញចា ប់ផ្ត ើមធូរ
˕  ល។ Ǔ សិនបើសងĀ័យថា មʛ គក្ន ុងʗ ះវៀនជា អ្ន កបង្ក រ (ឧ. អា ប់ស

 y រន្ធ គូទ) ឲü Ampicillin (២៥-៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសសឈា ម ៤ដង
ក្ន ុងមួយថ្ង ), Gentamicin (៧.៥mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសសឈា មម្ដ ងក្ន ុង
មួយថ្ង ) និង Metronidazole (១០mg/kg ៣ដងក្ន ុងមួយថ្ង )។

 កា រវះបើកមុខ និងបូមខ្ទ ុះអា ប់ស កា រវះបើកមុខ និងបូមខ្ទ ុះអា ប់ស ក. បឺតខ្ទ ុះដើម÷ីកំណត់ទីតា ំងខ្ទ ុះ (យកខ្ទ ុះ  ʁ ក. បឺតខ្ទ ុះដើម÷ីកំណត់ទីតា ំងខ្ទ ុះ (យកខ្ទ ុះ  ʁ
មន្ទ ីរពិʠ ធន៍ Ǔ សិនបើអា ច និងធ្វ ើកា រពិនិតüʋ យអតិសុខុមទសĀន៍ និងធ្វ ើកា របណ្ដ ុះមន្ទ ីរពិʠ ធន៍ Ǔ សិនបើអា ច និងធ្វ ើកា រពិនិតüʋ យអតិសុខុមទសĀន៍ និងធ្វ ើកា របណ្ដ ុះ
រកមʛ គរបង)ខ. បើកមុខជា រា ងពងក ពើ គ-ឃ. ហកមុខ  ង. ញ៉ុកកំǣ  សចូលរកមʛ គរបង)ខ. បើកមុខជា រា ងពងក ពើ គ-ឃ. ហកមុខ  ង. ញ៉ុកកំǣ  សចូល

ក ខ

ឃ

គ

ង

អា ប់ស
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 ៩.៥.២ កា ររលា  ៩.៥.២ កា ររលា កឆ្អ ឹងកឆ្អ ឹង
 មʛ គឆ្ល ង  ʁ ឆ្អ ឹងបណា្ដ  លមកពីកា ររា លដា លតា មឈា ម (អា នទំ. ២៩២)។ វា អា ច
កើតឡើង  y ពលមា នកា របា ក់ឆ្អ ឹងបើក។ មʛ គបង្ក ដលមា នឃើញǝ ើនជា ងគគឺ 
S. aureus, Salmonella (  y ក្ន ងុជំងឺ sickle cell) និង Mycobacterium tuberculosis ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 • រលា កឆ្អ ឹងǖ ួច˕  ល់
  – ឈឺចា ប់ និងឡើងរឹង  y ជំុវិញឆ្អ ឹងដលប៉ះពា ល់
  – មា នǋ ុនបា ត់ៗញឹកញា ប់
  – បដិសធមិនធ្វ ើចលនា អវយវៈឈឺ
  – បដិសធមិនǑ ទម្ង ន់ Ǔ សិនបើកើត  y ជើង
  y ដំណា ក់ដំបូងនកា ររលា កឆ្អ ឹង, កា រថតកា ំរស្ម ីអិុចបងាŖ  ញថា ធម្ម តា , វា ǐ ូវកា រ
ពលវលា ជា ទូ  ʁ ពី ១២  ʁ  ១៤ថ្ង ដើម÷ីមើលឃើញកា រǰ  Ǔ ួល។
 • រលា កឆ្អ ឹងរុា ំរġ
  – មា នកា រហៀររុា ំរġតា មរន្ធ y  ជំុវិញឆ្អ ឹង
  –  កា រថតកា ំរស្ម ីអិុចបងាŖ  ញ elevated periosteum and sequestrum 

(ឆ្អ ឹងដលងា ប់)។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  ǐ វូពិនិតüជា បនាō  ន់ពិនិតüជា បនាō  ន់ʋ យវជ្ជ បណŊ តិវះកា ត់ʛ គកុមា រដលមា នបទពិʠ ធន៍។
   y  ក្ន ុងកា ររលា កឆ្អ ឹងដំបូងអា ចមា នǋ ុនʥŋ   និងមា នជា តិពុលក្ន ុងឈា ម ឲü 

Chloramphenicol (២៥mg/kg ៣ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) ស˔  ប់កុមា រអា យតិុចជា ង 
3ឆាŏ  ំ ដលមា នជំងឺˊ  ប់ឈា មក ហមរា ងកណ្ដ ៀវ ឬក៏ Cloxacillin (៥០mg/kg 
តា មសា ច់ដំុ ឬសសឈា ម ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) ស˔  ប់កុមា រអា យុលើសពី ៣ 
ឆាŏ  ំក្ន ុងរយៈពលយា៉ ងតិច ៥សបាŋ  ហ៍។ ឲüថាŏ  ំផĀះǓ ភទចា ក់ទា ល់តកុមា របា ន
Ǔ សើរឡើង ទើបចា ប់ផ្ត ើមឲüលបថាŏ  ំផĀះរហូតដល់ǋ ប់។

កា ររលា កឆ្អ ឹង
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   y  ក្ន ុងកា ររលា កឆ្អ ឹងរុា ំរġ ចា ំបា ច់ǐ ូវវះកា ត់កំទចឆ្អ ឹងដលងា ប់ចញ ហើយ
ǣ ើថាŏ  ំផĀះដូចខា ងលើ។

 ៩.៥.៣ កា ររលា កសនាŔ  ក់ʋ យមʛ គ ៩.៥.៣ កា ររលា កសនាŔ  ក់ʋ យមʛ គ
 សាŌ  នភា ពនះដូចគាŏ  ʁ  នឹងកា ររលា កឆ្អ ឹងដរ តកើតមា ន  y ǐ ង់សនាŔ  ក់ (អា ន
ទំ. ២៩២)

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
 • ឈឺ និងហើម  y សនាŔ  ក់ ។
 • ជា ទូ  ʁ  ǋ ុនបា ត់ៗ
 • ពិនិតüមើលសនាŔ  ក់ឃើញមា នសɐɖ  សំខា ន់ពីរ ៖
  – ហើម ហើយរឹង  y លើសនាŔ  ក់
  – កា ត់បន្ថ យចលនា 

របៀបបូម  y សនាŔ  ក់ǐ គា ក (ក,ខ), សនាŔ  ក់ជង្គ ង់ (គ,ឃ) និង សនាŔ  ក់កងដ (ង)របៀបបូម  y សនាŔ  ក់ǐ គា ក (ក,ខ), សនាŔ  ក់ជង្គ ង់ (គ,ឃ) និង សនាŔ  ក់កងដ (ង)

ក ខ

ឃគ

ង

កា ររលា កសនាŔ  ក់ʋ យមʛ គ
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 កា រពɎ បា  កា រពɎ បា ល
   បូម  y សនាŔ  ក់ដើម÷ីបɐņ  ក់ពីʛ គវិនិច្ឆ ័យ (មើលរូបខា ងលើ)។ មʛ គបង្ក 

ដលមា នឃើញǝ ើនជា ងគគឺ S. aureus ។ កា របូមគួរធ្វ ើឡើងក្ន ុងសាŌ  នភា ព
ស្ទ រីល។

   ǐ ូវពិនិតüជា បនាō  ន់ʋ យវជ្ជ បណŊ ិតវះកា ត់ʛ គកុមា រដលមា នបទពិʠ ធន៍ 
ក្ន ុងករណីលា ងសនាŔ  ក់។ ខ្ទ ុះដល  y ក  មសមាő  ធអា ចបំផាŔ  ញសនាŔ  ក់បា ន។

   ឲü Chloramphenicol (២៥mg/kg ៣ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) ស˔  ប់កុមា រអា យុ
តិចជា ង ៣ឆាŏ  ំ ដលមា នជំងឺˊ  ប់ឈា មក ហមរា ងកណ្ដ ៀវ ឬក៏ Cloxacillin 
(៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសសឈា ម ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) ស˔  ប់កុមា រ
អា យុលើសពី ៣ឆាŏ  ំក្ន ុងរយៈពលយា៉ ងតិច ៣សបាŋ  ហ៍។ ឲüថាŏ  ំផĀះǓ ភទថាŏ  ំ
ចា ក់ទា ល់តកុមា របា នǓ សើរឡើង ទើបចា ប់ផ្ត ើមឲüលបថាŏ  ំផĀះរហូតǋ ប់។

 ៩.៥.៤ កា ររលា កសា ច់ដំុមា នខ្ទ ុះ ៩.៥.៤ កា ររលា កសា ច់ដំុមា នខ្ទ ុះ
  y ក្ន ុងសាŌ  នភា ពនះ មា នខ្ទ ុះ  y ក្ន ុងសា ច់ដំុ។

 ʛ គវិនិច្ឆ ័យ ʛ គវិនិច្ឆ ័យ
   ǋ ុនʥŋ  , រឹង ហើយហើម។ ដំុទន់ៗ អា ចមិនឃើញ Ǔ សិនបើកា ររលា កស្ថ ិត

 y ˪  ក្ន ុងសា ច់ដំុ។
  ជា ញឹកញា ប់កើត  y ʼŔ  ។

 កា រពɎ បា ល កា រពɎ បា ល
  វះបើកមុខ និងបូមខ្ទ ុះ (ជា ទូ  ʁ ǐ ូវកា រថាŏ  ំសន្ល ប់)
  ដា ក់បំពង់បង្ហ ូរ  y កន្ល ងអា ប់សនះ ២  ʁ  ៣ថ្ង ។
  ថតកា ំរស្ម ីអិ៊ចដើម÷ីរកមើលកា ររលា កឆ្អ ឹងផĀងទៀត
   ឲü Cloxacillin (៥០mg/kg តា មសា ច់ដំុ ឬសសឈា ម ៤ដងក្ន ុងមួយថ្ង ) 

ស˔  ប់រយៈពល ៥  ʁ  ១០ថ្ង  ʋ យសា រមʛ គបង្ក រដលមា នឃើញǝ ើន
ជា ងគគឺ S. aureus។

កា ររលា កសា ច់ដំុមា នខ្ទ ុះ
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កំណត់ចំណា ំ
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ជំពូកទី១០

កា រថទា គំា Ǒំ 

១០.១ កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ    ៤៥៦
 ១០.១.១ គា ំǑ កា របំ  ́ ʋ ះ  ៤៥៦
 ១០.១.២  កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ស˔  ប់កុមា រឈឺ ៤៦៣
១០.២ កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក    ៤៧២
១០.៣ កា រǋ ប់ǋ ងǋ ុនʥŋ       ៤៧៣
១០.៤ កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់    ៤៧៥
១០.៥ កា រǋ ប់ǋ ងភា ពស្ល កសាŔ  ំង   ៤៧៧
១០.៦ កា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម    ៤៧៩
 ១០.៦.១ កា ររកɏ ទុកឈា ម  ៤៧៩
 ១០.៦.២ បɐŖ  ផĀងៗក្ន ុងកា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម  ៤៧៩ 
 ១០.៦.៣ សɐɖ  ចង្អ ុលបងាŖ  ញពីតǕ ូវកា របញ្ច ូលឈា ម ៤៧៩
 ១០.៦.៤  កា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម ៤៨០
 ១០.៦.៥  កា រǓ តិកម្ម នឹងឈា មបញ្ច ូល ៤៨២
១០.៧ កា រពɎ បា លʋ យកា រផ្ត ល់អុកសុីហĀន ៤៨៤
១០.៨ Ǔ ដា ប់លង និងកា រពɎ បា លʋ យកា រលងកំសា ន្ត  ៤៨៨

 ដើម÷ីផ្ត ល់កា រថទា ំក្ន ុងមន្ទ ីរពទüឲüបា នល្អ  ʃ លនʚ បា យរបស់មន្ទ ីរពទü និង
កា រអនុវត្ត កា រងា រ គួរលើកកម្ព ស់ʃ លកា រណ៍ជា មូលដាŉ  ននកា រថទា ំកុមា រ ដល
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មា នដូចជា  ៖
 • របៀប˒  ǖ ័យទា ក់ទងជា មួយឪពុកមាŋ  យ
 •  កា ររៀបចំអគា រជំងឺកុមា រ ដើម÷ីឲüកុមា រដលឈឺធ្ង ន់ ទទួលបា នកា រយកចិត្ត 

ទុកដា ក់ǝ ើនជា ងគ និងស្ថ ិត  y ក÷រកា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន និង
កា រពɎ បា លបនាō  ន់ដទទៀត 

 •  រៀបចំឲüកុមា រស˔  កឲüបា នǖ ួលបផុំត និងផ្ត ល់កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់
ដល់កុមា រ ជា ពិសស  y ពលអនុវត្ត ទǕ ង់កា រដលមា នភា ពឈឺចា ប់

 •  បងា្ក  រកា រឆ្ល ងមʛ គ  y មន្ទ ីរពទü តា មរយៈកា រលើកទឹកចិត្ត បុគ្គ លិកឲüលា ង
សមាŗ  តដជា Ǔ ចា ំ និងអនុវត្ត វិធា នកា រផĀងៗទៀត

 •  រកɏ សីតុណŖ ភា ពក្ន ុងបន្ទ ប់ឲüមា នក ŋ̔  ល្ម ម ស˔  ប់ទា រកឬកុមា រ ជា ពិសស
កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ ស˔  កពɎ បា លក្ន ុងʔ ះ ដើម÷ីបងា្ក  រផល-
វិបា កផĀងៗដូចជា  សីតុណŖ ភា ពចុះទា បជា ដើម។

១០.១ កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
 បុគ្គ លិកសុខា ភិបា លគួរអនុវត្ត តា មដំបូនាœ  នអំពីកា រផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ដលមា ន  y ក្ន ុងផ្ន ក
ទី ១២.៣ និង ១២.៤ (ទំ. ៥០០–៥០២)។ ប័ណ្ណ សុខភា ពមា តា ដលមា នរូបភា ពអម
ជា មួយ អា ចធ្វ ើឲüមាŋ  យងា យǖ ួលចងចា ំ (អា នឧបសម្ព ័ន្ធ ទី៦, ទំ. ៥៩៩)។

 ១០.១.១ គា ំǑ កា របំ  ́ ʋ ះ ១០.១.១ គា ំǑ កា របំ  ́ ʋ ះ
 កា របំ  ́ ʋ ះ គឺជា កតាŋ  សំខា ន់បំផុតក្ន ុងកា រកា រពា រទា រកពីជំងឺផĀងៗ និងស˔  ប់
ភា ពធូរស÷ើយឡើងវិញពីជំងឺ។
 • គួរផ្ត ល់កា របំ  ́ ʋ យទឹកʋ ះមាŋ  យសុទ្ធ  ចា ប់ពីពលកើត រហូតដល់អា យុ៦ខ។
 •  ផ្ត ល់អា ហា របន្ថ ម  y ពលកុមា រមា នអា យុ៦ខ និងបន្ត បំ  ́ ʋ ះរហូតយ៉ា ង

តិចអា យុបា ន២ឆាŏ  ំ។
 បុគ្គ លិកសុខា ភិបា លដលពɎ បា លកុមា រតូចៗ ទទួលខុសǐ ូវលើកា រលើកទឹកចិត្ត 
មាŋ  យឲüបំ  ́ ʋ ះកូន និងជួយពួកគា ត់ក្ន ុងកា រជម្ន ះភា ពលំបា កផĀងៗ។

កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
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វា យតម្ល កា របំ  ́ ʋ ះវា យតម្ល កា របំ  ́ ʋ ះ
 វា យតម្ល កា របំ  ́ ʋ ះ តា មរយៈកា រសា កសួរពីកា រ  ́ របស់ទា រក និងឥរិយា បថ
របស់ពួកគ។ សង្ក តមើលកា របំ  ́ ʋ ះរបស់មាŋ  យ ដើម÷ីសន្ន ិដាŉ  នថា តើគា ត់ǐ ូវកា រ
ជំនួយគា ំǑ ឬទ។ សង្ក តមើល ៖
 •  របៀបដលមាŋ  យដា ក់ទា រកផ្អ ឹបនឹងʋ ះរបស់គា ត់ (មើលទំព័របនាō  ប់)។ សɐɖ  

នកា រដា ក់ផ្អ ឹបនឹងʋ ះបា នល្អ មា ន ៖
  – មើលឃើញតំបន់ʦœ  ជំុវិញកɍ លʋ ះ ពីលើមា ត់ទា រក
  – ទា រកហា រមា ត់ធំ
  – បបូរមា ត់ក  ម លៀនមកក  
  – ចងា្ក  រទា រកប៉ះʋ ះមាŋ  យ
 • របៀបដលមាŋ  យបីǐ កងទា រក (មើលទំព័របនាō  ប់)
  – គួរបីទា រកក÷រខ្ល ួនមាŋ  យ
  – ទា រកគួរស្ថ ិត  y ចំពីមុខʋ ះ
  – ដងខ្ល ួនទា រកគួរមា នភា ពǖ បគាŏ  ជា មួយកɍ ល
  – គួរកា ន់Ǒ ដងខ្ល ួនទា ំងមូល
 • របៀបដលមាŋ  យកា ន់Ǒ ʋ ះរបស់គា ត់

 កា រជម្ន ះភា ពលំបា កផĀងៗ កា រជម្ន ះភា ពលំបា កផĀងៗ
 ១. ១. “គាœ  នទឹកʋ ះǋ ប់ˊ  ន់គាœ  នទឹកʋ ះǋ ប់ˊ  ន់”

 មាŋ  យស្ទ ើរតǋ ប់រូប អា ចផលិតទឹកʋ ះបា នǋ ប់ˊ  ន់ស˔  ប់ទា រកមាŏ  ក់ ឬពីរនា ក់
ទៀតផង, ក៏បុ៉ន្ត  ជួនកា លទា រកមិនបា នទទួលទឹកʋ ះǋ ប់ˊ  ន់ទ។ សɐɖ  នកា រមិន
ទទួលបា នទឹកʋ ះǋ ប់ˊ  ន់ មា នដូចជា  ៖
 •  ឡើងទម្ង ន់មិនបា នល្អ  (< ៥០០g/ខ ឬ < ១២៥g/សបាŋ  ហ៍ ឬទម្ង ន់  y ពល

អា យុ២សបាŋ  ហ៍ ទា បជា ងទម្ង ន់  y ពលកើត)
 •  មា នទឹកʔ មបន្ត ចិបន្ត ចួ (តិចជា ង៦ដងក្ន ងុ១ថ្ង , ពណ៌លឿង និងមា នក្ល និខាŔ  ងំ) 
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កា រដា ក់ទា រកផ្អ ឹបនឹងʋ ះមាŋ  យបា នល្អ (ឆ្វ ង) និងមិនល្អ (សាŋ  ំ)កា រដា ក់ទា រកផ្អ ឹបនឹងʋ ះមាŋ  យបា នល្អ (ឆ្វ ង) និងមិនល្អ (សាŋ  ំ)

កា រដា ក់ទា រកផ្អ ឹបនឹងʋ ះបា នល្អ (ឆ្វ ង) និងមិនល្អ (សាŋ  ំ) ៖ រូបភា ពកា ត់ពីចំហៀងនកា រដា ក់ទា រកផ្អ ឹបនឹងʋ ះបា នល្អ (ឆ្វ ង) និងមិនល្អ (សាŋ  ំ) ៖ រូបភា ពកា ត់ពីចំហៀងន
ʋ ះនិងទា រកʋ ះនិងទា រក

កា រដា ក់ទីតា ំងទា រកបា នល្អ (ឆ្វ ង) និងមិនល្អ (សាŋ  ំ) កា រដា ក់ទីតា ំងទា រកបា នល្អ (ឆ្វ ង) និងមិនល្អ (សាŋ  ំ) 
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 មូលហតុញឹកញា ប់ដលទា រកអា ចមិនបា នទទួលទឹកʋ ះǋ ប់ˊ  ន់ មា នដូចជា  ៖
 •  បច្ច កទសបំ  ́ ʋ ះមិនល្អ  ៖ កា រដា ក់ផ្អ បឹនឹងʋ ះមិនបា នǐ មឹǐ វូ (មូលហតុ

ញឹកញា ប់បំផុត), កា រពនɎ រពលក្ន ុងកា រចា ប់ផ្ត ើមបំ  ́ ʋ ះកូន, កា របំ  ́
ʋ ះទៀងពល, មិនបំ  ́ ʋ ះពលយប់, បំ  ́ ʋ ះឆា ប់ពក, កា រǣ ើដប, 
កɍ លʋ ះជ័រ, អា ហា រ និងជា តិទឹកផĀងទៀត 

 •  កតាŋ  ផ្ល ូវចិត្ត របស់មាŋ  យ ៖ ខ្វ ះភា ពជឿជា ក់, ǔ ួយបា រម្ភ , ភា ពតា នតឹង, ថប់បា រម្ភ , 
មិនចូលចិត្ត បំ  ́ ʋ ះកូន, មិនចូលចិត្ត កូន, អស់កមាŔ  ំង

 •  សាŌ  នភា ពរា ងកា យរបស់មាŋ  យ ៖ ជំងឺរុា ំរġ (ឧទា . ជំងឺរបង, ភា ពស្ល កសាŔ  ំង
ធ្ង ន់ធ្ង រ, ឬជំងឺបះដូងʋ យសា ររលា កសនាŔ  ក់), ឱសថពនɎ រកំណើត, ឱសថ
បញ្ច ុះទឹកʔ ម, កង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ, ផឹក˕  , ជក់បា រី, សំណល់សុកក្ន ុង
ស÷ូន(កǕ )

 •  សាŌ  នភា ពរបស់ទា រក ៖ ជំងឺ ឬរូបរា ងមិនធម្ម តា ពីកំណើត (ដូចជា ក អូមមា ត់
ឆប, ឬជំងឺបះដូងពីកំណើត) ដលរĠខា នដល់កា រ  ́ ʋ ះមាŋ  យ។

 មាŋ  យដលបរិមា ណទឹកʋ ះធាŔ  ក់ចុះ ǐ ូវតបង្ក ើនវា ឡើងវិញ, ឯមាŋ  យដលបា នផាŋ  ច់
ʋ ះកូន អា ចǐ ូវបំ  ́ ʋ ះកូនឡើងវិញដរ។
 ជួយមាŋ  យឲüបំ  ́ ʋ ះកូនឡើងវិញʋ យ ៖
 •  ដា ក់ទា រក  y ជិតមាŋ  យជា និច្ច  ហើយមិនឲüទា រក  ʁ អា ណា ពɎ បា លដទ

មើលទ
 • ធា នា ថា មា នកា រប៉ះស÷កនឹងស÷ករវា ងមាŋ  យ និងទា រកǋ ប់ពល
 • ដា ក់ʋ ះឲüទា រក  ́ រា ល់ពលដលទា រកចង់ជញ្ជ ក់
 •  ជួយទា រកឲüទទួលបា នទឹកʋ ះ តា មរយៈកា រǍ បា ច់ទឹកʋ ះចូល  ʁ ក្ន ុងមា ត់

ទា រក, និងដា ក់ទីតា ំង យា៉ ងណា ឲüទា រកអា ច  ́ ʋ ះបា នយ៉ា ងងា យǖ ួល
 •  ចៀសវា ងកា រǣ ើដប និងកɍ លʋ ះជ័រ។ បើចា ំបា ច់ ចូរǍ បា ច់ទឹកʋ ះ រួច

បញ្ច ុកតា មពង។ បើមិនអា ចធ្វ ើបា នទ អា ចǐ ូវកា រǣ ើទឹកʋ ះជំនួសរហូត
មាŋ  យមា នទឹកʋ ះǋ ប់ˊ  ន់ឡើងវិញ។

គា ំǑ កា របំ  ́ ʋ ះ



១០
. កា

 រថ
ទា 
ំគា 
ំǑ

 

460

 ២. របៀបបង្ក ើនបរិមា ណទឹកʋ ះ ២. របៀបបង្ក ើនបរិមា ណទឹកʋ ះ
 មធɎ បា យចម÷ងដើម÷ីបង្ក ើនបរិមា ណទឹកʋ ះ ឬចា ប់ផ្ត ើមបំ  ́ ʋ ះឡើងវិញ គឺ
កា រឲüទា រកជញ្ជ ក់ʋ ះមាŋ  យយា៉ ងញឹកញា ប់ ដើម÷ីʘŇ  ចʋ ះ។
 •  ផ្ត ល់ទឹកʋ ះជំនួសតា មពង ខណៈពលរង់ចា ំឲüទឹកʋ ះមាŋ  យផលិតឡើង

វិញ។ ចូរកំុǣ ើដប ឬកɍ លʋ ះ។ បន្ថ យទឹកʋ ះជំនួសមួយថ្ង  ៣០–៦០ml 
 y ពលទឹកʋ ះមាŋ  យចា ប់ផ្ត ើមកើនឡើង។ តា មដា នកា រឡើងទម្ង ន់របស់

ទា រក។

 ៣. ទា រកមិនǔ ម ឬមិនចង់  ́ ʋ ះ ៣. ទា រកមិនǔ ម ឬមិនចង់  ́ ʋ ះ
 មូលហតុចម÷ងដលទា រកមិនǔ ម  ́ ʋ ះ មា នដូចជា  ៖
 • ទា រកមា នជំងឺ, មា នភា ពឈឺចា ប់, ឬងងុយ។
  -  បើកុមា រអា ចជញ្ជ ក់បា ន គួរលើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüបំ  ́ ʋ ះជា ញឹកញា ប់។ 

បើទា រកមា នជំងឺធ្ង ន់ធ្ង រ មាŋ  យអា ចǍ បា ច់ទឹកʋ ះ រួចបញ្ច ុកតា មពង ឬ
តា មបំពង់ចូលក ពះ រហូតទា រកអា ច  ́ ʋ ះឡើងវិញបា ន។

  -  បើទា រកកំពុងស្ថ ិតក្ន ុងមន្ទ ីរពទü គួររៀបចំឲüមាŋ  យបា ន  y ជា មួយទា រក 
ដើម÷ីបំ  ́ ʋ ះកូន។

  -  ជួយគា ំǑ មាŋ  យក្ន ុងកា ររិះរករបៀបបីǑ កូនដើម÷ីកំុឲüប៉ះចំកន្ល ងឈឺរបស់
ទា រក។

  -  ពនüល់មាŋ  យពីរបៀបសមាŗ  តសំʕ រក្ន ុងǍ មុះកូន។ ណនា ំឲüបំ  ́ ʋ ះ
ខ្ល ីៗ និងញឹកញា ប់ជា ងធម្ម តា  ពីរបីថ្ង ។

  -  កា រឈឺក្ន ុងមា ត់អា ចបណា្ដ  លមកពីកា របង្ក ʛ គʋ យផĀិត (ˍ  ំង) ឬកា រ
ដុះធ្ម ញ។ ពɎ បា លកា របង្ក ʛ គʋ យឱសថទឹកខា ប់ nystatin 
(១០០.០០០U/ml)។ បន្ត ក់ ១–២ml  ʁ ក្ន ុងមា ត់ទា រកចំនួន ៤ដង
ក្ន ុង១ថ្ង  រយៈពល៧ថ្ង ។ បើគាœ  នទ ចូរលា បទឹកសាŕ  យ(gentian 
violet) ១%។ បើកុមា រកំពុងដុះធ្ម ញ គួរលើកទឹកចិត្ត មាŋ  យឲüមា នភា ព

គា ំǑ កា របំ  ́ ʋ ះ



១០. កា រថ
ទា ំគា ំǑ

 

461

អត់ធ្ម ត់ និងបន្ត កា របំ  ́ ʋ ះ។
  -  បើមាŋ  យកំពុងǣ ើឱសថងងុយដកជា Ǔ ចា ំ, គួរបន្ថ យកǕ ិតឱសថ ឬ

សា កល÷ងǣ ើឱសថជំនួសដលមិនសូវងងុយ។
 • មា នភា ពលំបា កក្ន ុងបច្ច កទសបំ  ́ ʋ ះ
  -  ជួយគា ំǑ ក្ន ុងបច្ច កទសបំ  ́ ʋ ះ ៖ ធា នា ថា ទា រកǐ ូវបា នដា ក់ក្ន ុង

ទីតា ំងǐ ឹមǐ ូវ និងផ្អ ឹប  ʁ ʋ ះបា នល្អ  ʋ យមិនសង្ក ត់កɍ លទា រក 
ឬអǌ ួនʋ ះឡើយ។

  - ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់គា ត់កំុឲüǣ ើដប ឬកɍ លʋ ះជ័រ ៖ បើចា បំា ច់ ǣ ើពង។
  -  ពɎ បា លកា រឡើងʋ ះ ʋ យǍ បា ច់ទឹកʋ ះʆ លខ្ល ះ, បើមិនដូʆŏ  ះទ 

វា អា ចបណា្ដ  លឲüរលា កʋ ះ ឬអា ប់ស។ បើទា រកមិនអា ចជញ្ជ ក់ទ 
គួរជួយមាŋ  យពីរបៀបǍ បា ច់ទឹកʋ ះ។

  -  ជួយបន្ថ យកា របំ  ́ ʋ ះǝ ើនពក។ បើទា រកǐ ូវបា នដា ក់ផ្អ ឹបមិនល្អ  
ហើយជញ្ជ ក់គាœ  នǓ សិទ្ធ ភា ពទ ទា រកអា ច  ́ ʋ ះកា ន់តញឹកញា ប់ ឬ
កា ន់តយូរ, ដលʘŇ  ចʋ ះឲüផលិតទឹកʋ ះលើសពីតǕ វូកា រ។ កា រផលិត
ទឹកʋ ះលើស ក៏អា ចកើតឡើងផងដរបើមាŋ  យពɎ យា មឲüកូន  ́ ʋ ះ
ទា ំងសងខា ងពលបំ  ́ ម្ត ងៗ ដលវា មិនចា ំបា ច់ទ។

 • កា រផាŔ  ស់ប្ត ូរធ្វ ើឲüទា រកទា ស់ចិត្ត  
 កា រផាŔ  ស់ប្ត ូរដូចជា កា របំបកពីមាŋ  យ, អ្ន កថទា ំថ្ម ី, មាŋ  យមា នជំងឺ, កា រផាŔ  ស់ប្ត ូរ
សកម្ម ភា ពǓ ចា ំថ្ង ក្ន ុងǋ ួសា រ, ឬកា រǰ  Ǔ ួលក្ល ិនមាŋ  យ (ʋ យសា រប្ត ូរសា បូ៊, អា ហា រ, 
ឬមករដូវ) អា ចធ្វ ើឲüទា រកទា ស់ចិត្ត  រួចធ្វ ើឲüទា រកមិនǔ ម  ́ ʋ ះ។

 ទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត និងទា រកឈឺ ទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត និងទា រកឈឺ
 ទា រកដលមា នទម្ង ន់ពលកើត <២.៥kg ǐ ូវកា រទឹកʋ ះǝ ើនជា ងទា រកធំៗ  ʁ
ទៀត, បុ៉ន្ត ជា ញឹកញា ប់ ពួកគមិនអា ច  ́ ʋ ះបា នភា Ŕ មបនាō  ប់ពីកើតទ ជា ពិសសបើ
ពួកគមា នរូបរា ងតូចជា ខាŔ  ំង។

គា ំǑ កា របំ  ́ ʋ ះ
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 ក្ន ុងរយៈពលពីរបីថ្ង ដំបូង ទា រកǓ ហលជា មិនអា ចទទួលយកទឹកʋ ះតា មមា ត់
បា នទ ហើយអា ចǐ ូវកា រផ្ត ល់អា ហា រតា មសរស។ ចា ប់ផ្ត ើមកា រផ្ត ល់អា ហា រឲüបា ន
ឆា ប់ក្ន ុងថ្ង ទី១ ʒ ះបីតបន្ត ិចបន្ត ួចក៏ʋ យ ឬចា ប់ផ្ត ើមឲüបា នឆា ប់  y ពលដលទា រក
អា ចទទួលយកទឹកʋ ះតា មមា ត់បា ន។

 ទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បខាŔ  ំងពលកើត (<១.៥kg) អា ចǐ ូវបា នផ្ត ល់ទឹកʋ ះ
តា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មមា ត់ឬតា មǍ មុះ ក្ន ុងអំឡុងពីរបីថ្ង ដំបូងនជីវិត។ ល្អ បំផុត
គួរផ្ត ល់ទឹកʋ ះដលǍ បា ច់ពីʋ ះមាŋ  យ។ មាŋ  យអា ចឲüទា រកជញ្ជ ក់˔  មដរបស់គា ត់
ដលបា នលា ងសាŗ  ត ខណៈកំពុងផ្ត ល់ទឹកʋ ះតា មបំពង់ចូលមា ត់។ ធ្វ ើបបនះអា ច
ʘŇ  ចផ្ល ូវរĠលា យអា ហា ររបស់ទា រក និងជួយឲüឡើងទម្ង ន់។

 ទា រកដលមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត ហើយមា នអា យុក្ន ុងផ្ទ   ៣២សបាŋ  ហ៍, អា ច
ចា ប់ផ្ត ើមជញ្ជ ក់ʋ ះ។ ឲüមាŋ  យដា ក់ទា រកលើǑ ូងរបស់គា ត់ឲüបា នឆា ប់  y ពលដល
ទា រកមា នសុខភា ពធម្ម តា ។ បន្ត ផ្ត ល់ទឹកʋ ះដលបា នǍ បា ច់ តា មពង ឬបំពង់ ដើម÷ី
˒  កដថា ទា រកទទួលបា នអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ចា ំបា ច់ǋ ប់យា៉ ង។

 ទា រកដលមា នអា យុក្ន ុងផ្ទ   ៣៤–៣៦សបាŋ  ហ៍ ជា ទូ  ʁ ǐ ូវកា រ  ́ ʋ ះមាŋ  យត
មួយមុខʋ យមិនមា នជំនួយ។

 ទា រកដលមិនអា ច  ́ ʋ ះ ទា រកដលមិនអា ច  ́ ʋ ះ
 ទា រកដលមិន  ́ ʋ ះមាŋ  យ គួរទទួលបា ន ៖
 •   ទឹកʋ ះដលǍ បា ច់ (ល្អ បំផុតពីមាŋ  យ

របស់ទា រកផាō  ល់) ឬទឹកʋ ះǖ្ត  ដីទដល
មា នសុវត្ថ ិភា ព, ឬ

 •  មɿ ទឹកʋ ះʃ ដលឆុងជា មួយទឹកសាŗ  ត 
ឬបើអា ច ទឹកʋ ះដលរៀបចំ˕  ប់ 

 •  បើគាœ  នទា ងំ២នះទ គួរពិចា រណា ពីទឹកʋ ះ កា របញ្ច ុកទឹកʋ ះǍ បា ច់ កា របញ្ច ុកទឹកʋ ះǍ បា ច់ 
តា មពងតា មពង

គា ំǑ កា របំ  ́ ʋ ះ
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របស់សត្វ ។ លា យទឹក ៥០ml  ʁ ក្ន ុងទឹកʋ ះសត្វ ʃ  ១០០ml, បនាō  ប់មក
បន្ថ មស្ក រ ១០g, រួមជា មួយសា រធា តុបំប៉នដលអនុɐɖ  តǐ ូវǣ ើ។ បើអា ច 
គួរកំុǣ ើជា មួយទា រកដលកើតមិនǋ ប់ខ។

 ទឹកʋ ះមាŋ  យដលǍ បា ច់ គឺជា ជǥ ើសដ៏ល្អ បំផុត, ʋ យផ្ត ល់  ʁ តា មបរិមា ណ
ដូចខា ងក  ម ៖
 - ទា រក  ២.០kg: ផ្ត ល់ ១៥០ml/kg រៀងរា ល់ថ្ង , ʋ យបងចកជា  ៨ពល 
  ដលមា នចʔŔ  ះពីគាŏ   ៣ʙ៉ ង។
 -  ទា រក < ២.០kg: មើលទំ. ៩៦ អំពីសចក្ត ីណនា ំលម្អ ិតស˔  ប់ទា រកដល

មា នទម្ង ន់ទា បពលកើត។
 -  បើកុមា រខɏ យជា ខាŔ  ំង មិនអា ចជញ្ជ ក់បា ន ប៉ុន្ត អា ចលបបា ន, គួរផ្ត ល់

ទឹកʋ ះតា មពង។ គួរផ្ត ល់តា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មមា ត់ ឬតា មǍ មុះ 
បើកុមា រមា នភា ពល្ហ ិតល្ហ  ឬបា ត់ចំណង់អា ហា រ ឬមិនអា ចលបបា ន។

 ១០.១.២ កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ស˔  ប់កុមា រឈឺ ១០.១.២ កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ស˔  ប់កុមា រឈឺ
 ʃ លកា រណ៍ស˔  ប់កា រផ្ត ល់អា ហា រដល់ទា រក និងកុមា រតូចៗដលឈឺ មា ន ៖
 • កា របន្ត បំ  ́ ʋ ះ។
 • កំុផាŗ  កអា ហា រ។
 • ផ្ត ល់អា ហា រម្ត ងបន្ត ិចៗ ជា ញឹកញា ប់ រៀងរា ល់២-៣ʙ៉ ង។
 • លួងʜ ម, លើកទឹកចិត្ត  និងមា នភា ពអត់ធ្ម ត់។
 •  ផ្ត ល់អា ហា រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ បើកុមា របា ត់ចំណង់អា ហា រ

ធ្ង ន់ធ្ង រ។
 • លើកកម្ព ស់កា រធំលូតលា ស់ឡើងវិញ បនាō  ប់ពីមា នចំណង់អា ហា រឡើងវិញ។

 អា ហា រដលផ្ត ល់ឲüកុមា រ គួរត ៖
 • មា នរសជា តិល្អ  (ស˔  ប់កុមា រ)

កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ស˔  ប់កុមា រឈឺ
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 • ងា យបរិʘ គ (ទន់ ឬរា វ)
 • ងា យរĠលា យ
 • សម÷ូរអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  ៖ សម÷ូរថា មពល និងសា រធា តុបំប៉ន។

 ʃ លកា រណ៍ជា មូលដាŉ  ននកា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  គឺដើម÷ីផ្ត ល់ជូនរបបអា ហា រ
មួយដលមា នថា មពលǋ ប់ˊ  ន់ និងǓ តអ៊ីនខ្ព ស។់ អា ហា រដលសម÷ូរខាŔ  ញ់ ឬǣ  ង 
ǐ ូវបា នណនា ំ, ជា តិខាŔ  ញ់អា ចមា នចំនួនដល់ ៣០–៤០% នកា ល់ឡូរីសរុប។ មɎ៉ ង
ទៀតកា រផ្ត ល់អា ហា រញឹកញា ប់ គឺជា កា រចា ំបា ច់ដើម÷ីទទួលបា នថា មពលខ្ព ស់។ ស˔  ប់
កុមា រឈឺ គួរផ្ត ល់វីតា មីនចǕ ុះ និងជា តិរġបន្ថ ម។

 កុមា រគួរǐ ូវបា នលើកទឹកចិត្ត ឲüបរិʘ គម្ត ងបន្ត ិចៗ យា៉ ងញឹកញា ប់។ បើទុកឲü
កុមា រតូចៗហូបខ្ល ួនឯង ឬដណ្ដ ើមគាŏ  ហូបជា មួយបងៗ ʔ ះពួកគអា ចនឹងទទួលអា ហា រ
មិនបា នǋ ប់ˊ  ន់ទ។

 កា រស្ទ ះǍ មុះ ʋ យសំʕ រស្ង ួត ឬក  ស់ អា ចរĠខា នដល់កា រផ្ត ល់អា ហា រ។ បន្ត ក់
សរġូមǽ  ចូលǍ មុះ និងតɍ ររន្ធ Ǎ មុះʋ យចុងក ណា ត់សើម អា ចជួយធ្វ ើឲüសំʕ រ
កាŔ  យជា រា វ។

 កុមា រភា គតិចដលមិនអា ចបរិʘ គǝ ើនថ្ង  (ឧទា . ʋ យសា រកǕ ិតសាœ  រតីមិនល្អ 
ក្ន ុងជំងឺរលា ក˥  មខួរ ឬបɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើមក្ន ុងជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ) អា ចតǕ ូវ
ឲüផ្ត ល់អា ហា រតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។ ឱកា សនកា រឈ្ល ក់ចូលសួត អា ច
ǐ ូវបា នកា ត់បន្ថ យ Ǔ សិនបើផ្ត ល់ម្ត ងបន្ត ិចៗ ជា ញឹកញា ប់, និងធា នា ថា បំពង់ǐ ូវបា ន
ស៊កចូល  ʁ ដល់ក ពះ មុននឹងផ្ត ល់អា ហា រម្ត ងៗ។

 ដើម÷ីជា ជំនួយដល់កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ដល់កុមា រ  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពទü, គួរបង្ក ើន
កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងអំឡុងពលសះស÷ើយ ដើម÷ីទទួលបា នមកវិញនូវទម្ង ន់ដលបា ន
ǖ ក។ ជា កា រសំខា ន់គឺមាŋ  យ ឬអា ណា ពɎ បា លǐ ូវផ្ត ល់អា ហា រដល់កុមា រ កា ន់តញឹក
ញា ប់ជា ងធម្ម តា  (យា៉ ងʡ ចបន្ថ មអា ហា រមួយពលក្ន ុងមួយថ្ង ) បនាō  ប់ពីកុមា រមា ន
ចំណង់ហូបអា ហា រឡើងវិញ។

កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ស˔  ប់កុមា រឈឺ
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 អា ហា រក្ន ុងដំណា ក់កា លធំធា ត់  អា ហា រក្ន ុងដំណា ក់កា លធំធា ត់ 
 រូបមន្ត ផĀំដលផ្ត ល់កា ល់ឡូរី ១០០kcal និងǓ ូតអ៊ីន ៣g/១០០ml។ អា ហា រ
មួយពលមា នកា ល់ឡូរីǓ ហល ២០០kcal និងǓ ូតអ៊ីន ៦g។ កុមា រគួរបរិʘ គ
អា ហា រ៧ពល ក្ន ុង២៤ʙ៉ ង។

រូបមន្ត ផĀំទី១ (បបរʋ យគាœ  នទឹកʋ ះ)រូបមន្ត ផĀំទី១ (បបរʋ យគាœ  នទឹកʋ ះ)

Ǜ ឿងផĀំǛ ឿងផĀំ ដើម÷ីផĀំឲüបា ន១លីǐ ដើម÷ីផĀំឲüបា ន១លីǐ ស˔  ប់មួយពលស˔  ប់មួយពល
ស˔  ប់មួយពល ១០០g ២០g
សណ្ដ កដី ឬមɿ ស្អ ិតកូរពីˊ  ប់
ធញ្ញ ជា តិǣ  ង

១០០g ២០g

ស្ក រ  ៥០g ១០g

 ធ្វ ើបបរខា ប់ បនាō  ប់មកកូរជា មួយមɿ ស្អ ិត និងស្ក រ។ ធ្វ ើឲüបា ន១លីǐ ។

រូបមន្ត ផĀំទី២ (បបរជា មួយទឹកʋ ះ ឬបា យកិន)រូបមន្ត ផĀំទី២ (បបរជា មួយទឹកʋ ះ ឬបា យកិន)

Ǜ ឿងផĀំǛ ឿងផĀំ ដើម÷ីផĀំឲüបា ន១លីǐ ដើម÷ីផĀំឲüបា ន១លីǐ ស˔  ប់មួយពលស˔  ប់មួយពល
មɿ ធញ្ញ ជា តិ ១២៥g ២៥g
ទឹកʋ ះ (ǖ ស់ ឬទឹកʋ ះទា ងំមូល) ៦០០ml ១២០ml
ស្ក រ  ៧៥g ១៥g
ǣ  ង ឬ បឺ៊ធ្វ ើពីǣ  ងរុក្ខ ជា តិ ២៥g ៥g

 ធ្វ ើបបរខា ប់ជា មួយទឹកʋ ះ និងទឹកបន្ត ិចបុ៉ʏɒ  ះ (ឬǣ ើមɿ ទឹកʋ ះទា ំងមូល
ចំនួន ៧៥g ជំនួសឲüទឹកʋ ះរា វ ៦០០ml), បនាō  ប់មកបន្ថ មស្ក រ និងǣ  ង។ 
ធ្វ ើឲüបា ន១លីǐ ។
 ស˔  ប់បា យកិន, ចូរជំនួសមɿ ធញ្ញ ជា តិ ʋ យអង្ក រក្ន ុងបរិមា ណដូចគាŏ  ។

កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ស˔  ប់កុមា រឈឺ



១០
. កា

 រថ
ទា 
ំគា 
ំǑ

 

466

  រូបមន្ត ផĀំដរូបមន្ត ផĀំទា ងំនះ អា ចǐ វូបា នបន្ថ មʋ យវីតា មីនចǕ ះុ និងជា តិរġ។ រូបមន្ត ផĀំដរូបមន្ត ផĀំទា ងំនះ អា ចǐ វូបា នបន្ថ មʋ យវីតា មីនចǕ ះុ និងជា តិរġ។

រូបមន្ត ផĀំទី៣ (អា ហា រǣ ើអង្ក រ)រូបមន្ត ផĀំទី៣ (អា ហា រǣ ើអង្ក រ)

Ǜ ឿងផĀំǛ ឿងផĀំ ដើម÷ីធ្វ ើចំនួន ៦០០gដើម÷ីធ្វ ើចំនួន ៦០០g ស˔  ប់១ពលស˔  ប់១ពល
អង្ក រ ៧៥g ២៥
សណ្ដ ក ៥០g ២០g
ˀő  ៧៥g ២៥g
ស្ល ឹកបន្ល បតង ៧៥g ២៥g
ǣ  ង ឬបឺ៊ធ្វ ើពីǣ  ងរុក្ខ ជា តិ ២៥g ១០g
ទឹក ៨០០ml

 ដា ក់អង្ក រ សណ្ដ ក ˀő   ǣ  ង Ǜ ឿងទស និងទឹក  ʁ ក្ន ុងឆាŏ  ំង រួចចម្អ ិន
វា ʋ យបិទគǕ ប។ បន្ថ មស្ល ឹកបន្ល ចិˎń   ំ  y ពលវា ជិតពុះ។ ចម្អ ិនឲüពុះពីរបី
នា ទី។

រូបមន្ត ផĀំទី៤ (អា ហា រធ្វ ើពីអង្ក រ ជា មួយអា ហា រǋ ួសា រ)រូបមន្ត ផĀំទី៤ (អា ហា រធ្វ ើពីអង្ក រ ជា មួយអា ហា រǋ ួសា រ)

Ǜ ឿងផĀំǛ ឿងផĀំ បរិមា ណស˔  ប់១ពលបរិមា ណស˔  ប់១ពល
បា យ ៩០g (៤.៥សាŔ  ប˓  ធំ)a

សណ្ដ កកិនឆ្អ ិន ៣០g (១.៥សាŔ  ប˓  ធំ)
ˀő  កិនឆ្អ ិន ៣០g (១.៥សាŔ  ប˓  ធំ)
បឺ៊ធ្វ ើពីǣ  ងរុក្ខ ជា តិ ឬǣ  ង ១០g (២សាŔ  ប˓  កា ហ្វ )b

 ពˋ  វអា ហា រកិនʋ យǣ ើǣ  ង ឬបឺ៊ធ្វ ើពីǣ  ងរុក្ខ ជា តិ

កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ស˔  ប់កុមា រឈឺ
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រូបមន្ត ផĀំទី៥ (អា ហា រធ្វ ើពីʗ ត ជា មួយអា ហា រǋ ួសា រ)រូបមន្ត ផĀំទី៥ (អា ហា រធ្វ ើពីʗ ត ជា មួយអា ហា រǋ ួសា រ)

Ǜ ឿងផĀំǛ ឿងផĀំ បរិមា ណស˔  ប់១ពលបរិមា ណស˔  ប់១ពល
បបរʗ តខា ប់ ១៤០g (៦សាŔ  ប˓  ធំ)a

មɿ ស្អ ិតកូរសណ្ដ កដី ១៥g (៣សាŔ  ប˓  កា ហ្វ )b

ស៊ុត ៣០g (ស៊ុត១)
ស្ល ឹកបន្ល បតង ២០g (១ក÷ង់ដ)

 លា យមɿ សណ្ដ កដី និងស៊ុកʫ   ʁ ក្ន ុងបបរʗ ត។ ចម្អ ិនពីរបីនា ទី។ 
បំពង់ខ្ទ ឹម និងប៉ងʕ៉ ះដើម÷ីបន្ថ មរសជា តិ រួចដា ក់ស្ល ឹកបន្ល ។ ចូក  ʁ ដា ក់ក្ន ុងបបរ 
ឬហូបʋ យឡក ។

a សាŔ  ប˓  ធំ = សាŔ  ប˓   ១០ml
b សាŔ  ប˓  កា ហ្វ  = ៥ ml

កា រǋ ប់ǋ ងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ស˔  ប់កុមា រឈឺ



១០
. កា

 រថ
ទា 
ំគា 
ំǑ

 

468

គំនូសបំǔ ួមទី១៦.  អនុសា សន៍ស˔  ប់កា រផ្ត ល់អា ហា រ
ក្ន ុងពលឈឺ និងជា a        

អា យុ៦ខចុះក  មអា យុ៦ខចុះក  ម
  បំ  ́ ʋ ះឲüបា នញឹកញា ប់តា មដលកូនចង់  ́  ទា ំងថ្ង 
និងយប់, យា៉ ងតិច៨ដង ក្ន ុង២៤ʙ៉ ង។ កា របំ  ́ ʋ ះ
ញឹកញា ប់ ធ្វ ើឲüរា ងកា យផលិតទឹកʋ ះកា ន់តǝ ើន។

  បើកុមា រអា យុ <១សបាŋ  ហ៍ និងមា នទម្ង ន់ទា បពលកើត, ចូរផ្ត ល់អា ហា រ
យា៉ ងតិចរៀងរា ល់២-៣ʙ៉ ង។ ដា ស់ទា រកឲüងើប  ́ ʋ ះ បនាō  ប់ពី៣ʙ៉ ង។

 សូមកំុផ្ត ល់អា ហា រឬជា តិទឹកដទទៀតឡើយ។
  បើកុមា រមា នអា យុ > ៤ខ, មើល  ʁ ហា ក់ដូចជា  y តឃាŔ  នបនាō  ប់ពី  ́ ʋ ះ 
និងមិនឡើងទម្ង ន់ǋ ប់ˊ  ន់ សូម ៖

 –  ផ្ត ល់អា ហា របន្ថ ម (មើលខា ងក  ម)។
 –   ផ្ត ល់អា ហា របន្ថ ម ២-៣ សាŔ  ប˓  បា យបនាō  ប់ពី  ́ ʋ ះ, ១ឬ២ ដងក្ន ុង

មួយថ្ង ។

អា យុ ៦-១២ខអា យុ ៦-១២ខ
  បំ  ́ ʋ ះឲüបា នញឹកញា ប់តា មដលកុមា រចង់  ́  ទា ំងថ្ង  និងយប់, យា៉ ងតិច
៨ដងក្ន ុង២៤ʙ៉ ង។

  ផ្ត ល់អា ហា រសមǖ បដលសម÷ូរសា រធា តុចិញ្ច ឹម ដលកិន ឬចិˎń   ំមត់, ឲüបា ន
ǋ ប់ˊ  ន់ដល់កុមា រ, រួចបង្ក ើនបរិមា ណបន្ត ចិម្ត ងៗជា Ǔ ចា  ំ (ស˔  ប់ឧទា ហរណ៍ 
សូមមើលតា រា ងទី៣១) ៖ 

 –  ៣ដងក្ន ុង១ថ្ង  បើ  y  ́ ʋ ះ
 –  ៤ដងក្ន ុង១ថ្ង  បើឈប់  ́ ʋ ះ, រួមទា ំងទឹកʋ ះʃ  ១-២ពង

គំនូសបំǔ ួមទី១៦.  អនុសា សន៍ស˔  ប់កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងពលឈឺ និងជា 
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គំនូសបំǔ ួមទី១៦.  ត     

អា យុ ១២ខ ដល់ ២ឆាŏ  ំអា យុ ១២ខ ដល់ ២ឆាŏ  ំ
 បំ  ́ ʋ ះឲüបា នញឹកញា ប់ តា មដលកុមា រចង់  ́ ។
  ផ្ត ល់អា ហា រចǕ ះុដលសម÷ូរសា រធា តុចិញ្ច មឹ, ឲüបា នǋ ប់ˊ  ន់ដល់កុមា រ  (ស˔  ប់
ឧទា ហរណ៍ សូមមើលតា រា ងទី៣១) ឬអា ហា រǋ ួសា រ ៥ដងក្ន ុង១ថ្ង ។

  ផ្ត ល់អា ហា រសǕ ន់ ១ ឬ ២ដង  y ចʔŔ  ះពលអា ហា រចម÷ង និងបន្ត ផ្ត ល់
អា ហា រយា៉ ងអត់ធ្ម ត់។

អា យុ អា យុ ២ឆាŏ  ំ២ឆាŏ  ំ
  ផ្ត ល់អា ហា រǋ ួសា រ ៣ដងក្ន ុង១ថ្ង ។ មɎ៉ ងទៀត ផ្ត ល់អា ហា រសម÷ូរសា រធា តុ
ចិញ្ច ឹម ២ដងចʔŔ  ះពលអា ហា រចម÷ង (ស˔  ប់ឧទា ហរណ៍ សូមមើលតា រា ង
ទី៣១)។

 និយា យជា មួយកុមា រក្ន ុងពលផ្ត ល់អា ហា រហើយសំឡឹងʣ យចំភ្ន កកុមា រ។

a  របបអា ហា រǓ ចា ំថ្ង ដលល្អ  គួរមា នបរិមា ណǋ ប់ˊ  ន់ និងសម÷ូរថា មពល (ឧទា ហរណ៍ មɿ 
ធញ្ញ ជា តិខា ប់លា យជា មួយǣ  ង), សា ច់, ǐ ី, ស៊ុត ឬសណ្ដ ក, ផ្ល ឈើ និងបន្ល ។

គំនូសបំǔ ួមទី១៦. អនុសា សន៍ស˔  ប់កា រផ្ត ល់អា ហា រក្ន ុងពលឈឺ និងជា 
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១០.២ កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក
 តǕ ូវកា រជា តិទឹកសរុបǓ ចា ំថ្ង ស˔  ប់កុមា រមាŏ  ក់ ǐ ូវបា នគណនា តា មរូបមន្ត នះ ៖ 
១០០ml/kg ស˔  ប់ទម្ង ន់ ១០kg ដំបូង, បនាō  ប់មក ៥០ml/kg ស˔  ប់ ១០kg ទៀត, 
ចុងក  យគឺ ២៥ml/kg ស˔  ប់ទម្ង ន់១គីឡូបន្ត បនាō  ប់ទៀត ។ ឧទា ហរណ៍, ទា រកទម្ង ន់ 
៨kg ទទួលបា នជា តិទឹក ៨ x ១០០ml = ៨០០ml ក្ន ុងមួយថ្ង , កុមា រទម្ង ន់ ១៥kg 
(១០ x ១០០) + (៥ x ៥០) = ១២៥០ml ក្ន ុងមួយថ្ង ។

តា រា ងទី៣២. តǕ ូវកា រជា តិទឹកស˔  ប់រកɏ លំនឹងតា រា ងទី៣២. តǕ ូវកា រជា តិទឹកស˔  ប់រកɏ លំនឹង

ទម្ង ន់ខ្ល ួនរបស់កុមា រ (គិតជា  kg)ទម្ង ន់ខ្ល ួនរបស់កុមា រ (គិតជា  kg) ជា តិទឹក (ml/ថ្ង )ជា តិទឹក (ml/ថ្ង )
២ ២០០
៤ ៤០០
៦ ៦០០
៨ ៨០០
១០ ១០០០
១២ ១១០០
១៤ ១២០០
១៦ ១៣០០
១៨ ១៤០០
២០ ១៥០០
២២ ១៥៥០
២៤ ១៦០០
២៦ ១៦៥០

 ផ្ត ល់ជា តិទឹកដល់កុមា រឈឺ ǝ ើនជា ងក្ន ុងតា រា ងនះ បើកុមា រមា នǋ ុនʥŋ   (បង្ក ើន
១០% ស˔  ប់កា រឡើងក ŋ̔   ១°C)។

កា រǋ ប់ǋ ងជា តិទឹក
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 កា រតា មដា នបរិមា ណជា តិទឹកចូលកា រតា មដា នបរិមា ណជា តិទឹកចូល
 យកចិត្ត ទុកដា ក់ពិសសក្ន ុងកា ររកɏ លំនឹងជា តិទឹកដល់កុមា រដលឈឺធ្ង ន់ ដល
Ǔ ហលជា មិនបា នទទួលជា តិទឹកតា មមា ត់មួយរយៈ។ ល្អ បំផុត គួរផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មមា ត់ ល្អ បំផុត គួរផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មមា ត់ 
(តា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មមា ត់ ឬǍ មុះ)។(តា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មមា ត់ ឬǍ មុះ)។

 Ǔ សិនបើǐ ូវតផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មសរស ʔ ះកា រសំខា ន់គឺǐ ូវតា មដា នកា របញ្ច ូល
ជា តិទឹកយ៉ា ងដិតដល់ ˣ  ះកុមា រǓ ឈមនឹងកា រលើសជា តិទឹក ដលអា ចបណា្ដ  លឲü
ខɏ យបះដូង ឬហើមខួរកɍ ល។

 Ǔ សិនបើមិនអា ចតា មដា នកា របញ្ច ូលជា តិទឹកយ៉ា ងដិតដល់ទ គួរផ្ត ល់ជា តិទឹកតា ម
សរសតស˔  ប់កា រǋ ប់ǋ ងកា រខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ, ស្ហ ុកសិបទិក, កា រផ្ត ល់ឱសថអង់ទី-
បី៊ʚ ទិកតា មសរស, និងស˔  ប់កុមា រដលមិនអា ចទទួលជា តិទឹកតា មមា ត់បា ន (ដូច
ជា កា រធាŔ  យʗ ះវៀន ឬបɐŖ  វះកា ត់ʗ ះផĀងៗទៀត)។ ជា តិទឹករកɏ លំនឹងតា មសរស
អា ចជា សរġូមǽ  ធម្ម តា ពា ក់កណា្ដ  ល រួមជា មួយគ្ល ុយកូស ៥% ឬ១០%។ ចូរកុំផ្ត ល់
សរġមូផ្អ ម ៥% តឯង ˣ  ះវា អា ចបណា្ដ  លឲüសូដüូមក្ន ងុឈា មចុះទា ប។ អា នឧបសម្ព ន័្ធ 
ទី៤ ទំ.៣៧៧ អំពីសមា សភា គរបស់សរġូម។

១០.៣ កា រǋ ប់ǋ ងǋ ុនʥŋ  
 សីតុណŖ ភា ពដលផ្ត ល់ជូនក្ន ុងʃ លកា រណ៍ណនា ំទា ំងនះ គឺជា សីតុណŖ ភា ពរន្ធ គូថសីតុណŖ ភា ពរន្ធ គូថ 
បើខុសពីនះ នឹងមា នបɐņ  ក់˒  ប់។ សីតុណŖ ភា ពក្ន ុងមា ត់មា នកǕ ិតទា បជា ងǓ ហល 
០.៥°C និងក្ល ៀក មា នកǕ ិតទា បជា ងǓ ហល ០.៨°C។

 ǋ ុនʥŋ  មិនមនជា កា រចង្អ ុលបងាŖ  ញឲüផ្ត ល់កា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិកʔ ះ
ទ ហើយវា អា ចជួយǓ ព័ន្ធ កា រពា ររា ងកា យក្ន ុងកា រǓ ឆា ំងនឹងមʛ គ។ ǋ ុនʥŋ  ខាŔ  ំង 
(>៣៩°C ឬ > ១០២.២°F) អា ចមា នផលប៉ះពា ល់˚  ះថាŏ  ក់ ដូចជា  ៖
 • បន្ថ យចំណង់ហូបអា ហា រ
 • ធ្វ ើឲüកុមា ររញុា ំរញ៉ូវ

កា រǋ ប់ǋ ងǋ ុនʥŋ  
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 • កា របណា្ដ  លឲüǓ កា ច់ចំʗ ះកុមា រខ្ល ះអា យុពី៦ខ ដល់៥ឆាŏ  ំ
 •  បង្ក ើនកា រǣ ើ˒  ស់អុកសុីហĀន (ឧទា . លើកុមា រដលមា នជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់

ធ្ង រខាŔ  ំង, ខɏ យបះដូង ឬរលា ក˥  មខួរ)។

 គួរពិនិតüʛ គសɐɖ  របស់កុមា រទា ងំឡា យដលមា នǋ នុʥŋ   ដើម÷ីរកមើលមូលហតុ
ពិត˒  កដរបស់ǋ នុʥŋ   ហើយផ្ត ល់កា រពɎ បា លសមǖ ប (មើលជំពូកទី៦, ទំ.២៣១)។

 កា រពɎ បា លʋ យឱសថបញ្ច ុះកʽŋ   កា រពɎ បា លʋ យឱសថបញ្ច ុះក ŋ̔  
 ឱសថ Paracetamolឱសថ Paracetamol
 គួរផ្ត ល់កា រពɎ បា លʋ យឱសថ paracetamol តា មមា ត់ តស˔  ប់កុមា រដល
មា នអា យុចា ប់ពី២ខ ដលមា នǋ ុនʥŋ   ៣៩°C (១០២.២°F) និងមិនǖ ណុកក្ន ុង
ខ្ល ួនʋ យសា រʥŋ  ខាŔ  ំង។ កុមា រដល  y រហ័សរហួន និងលងធម្ម តា  មិនទំនងជា ទទួល
Ǔ ʚ ជន៍ពីឱសថ paracetamol ឡើយ ។
   កǕ ិតថាŏ  ំរបស់ឱសថ Paracetamol គឺ ១៥mg/kg រៀងរា ល់៦ʙ៉ ង

 ឱសថ Ibuprofen ឱសថ Ibuprofen
 ឱសថ ibuprofen និងឱសថ acetaminophen មា នǓ សិទ្ធ ភា ព និងសុវត្ថ ិភា ព
Ǔ ហា ក់Ǔ ហលគាŏ  , បុ៉ន្ត  ibuprofen, ក៏ដូចជា ពពួកឱសថ NSAID ដទទៀតដរ, 
គឺអា ចបណា្ដ  លឲüរលា កǖ ទា ប់ក ពះ និងមា នតម្ល ខ្ព ស់ជា ងបន្ត ិច។

  កǕ ិតថាŏ  ំរបស់ឱសថ Ibuprofen គឺ ១០mg/kg រៀងរា ល់៦-៨ʙ៉ ង

 ឱសថដទទៀត ឱសថដទទៀត
 Aspirin មិនǐ ូវបា នណនា ំជា ឱសថបញ្ច ុះក ŋ̔  ជǥ ើសទី១ទ ˣ  ះវា មា នកា រ
ពា ក់ព័ន្ធ នឹងចʅ្ក  មʛ គសɐɖ   Reye ដលជា សាŌ  នភា ពកǕ មួយ បុ៉ន្ត ធ្ង ន់ធ្ង រ ដល
ប៉ះពា ល់ដល់ថ្ល ើម និងខួរកɍ ល។ ចៀសវា ងកា រផ្ត ល់ឱសថ aspirin ដល់កុមា រដល
មា នជំងឺអុតសាŕ  យ ǋ ុនឈា ម និងជំងឺចញឈា មដទទៀត។

កា រǋ ប់ǋ ងǋ ុនʥŋ  
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 ឱសថដទទៀតមិនǐ ូវបា នណនា ំទ ʋ យសា រវា បង្ក ឲüមា នភា ពពុល និងគាœ  ន
Ǔ សិទ្ធ ភា ព (ឱសថ dipyrone, phenylbutazone)។

 កា រថទា ំគា ំǑ  កា រថទា ំគា ំǑ 
 គួរស្ល ៀកពា ក់ស្ត ើងៗឲüកុមា រដលមា នǋ ុនʥŋ  , ឲüកុមា រ  y ក្ន ុងបន្ទ ប់ដលមា ន
ក ŋ̔  ល្ម ម និងមា នខüល់ចញចូល, ហើយជំរុញឲüផឹកទឹកឲüបា នǝ ើន។

១០.៤ កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់
 កា រǣ ើ˒  ស់ឱសថបន្ថ យភា ពឈឺចា ប់បា នǐ ឹមǐ ូវ នឹងធ្វ ើឲüកុមា រភា គǝ ើនបា ន
ធូរ˕  លពីភា ពឈឺចា ប់ʋ យសា រជំងឺ  y ពលដលឱសថǐ ូវបា នផ្ត ល់តា មរបៀប
ខា ងក  ម ៖ 
 •  ផ្ត ល់ឱសថបន្ថ យភា ពឈឺចា ប់ ជា ២ជំហា ន អា ǖ ័យថា តើវា មា នកǕ ិត˕  ល 

ឬមធüម  ʁ ខាŔ  ំង។
 •  ផ្ត ល់ឱសថបន្ថ យភា ពឈឺចា ប់ យា៉ ងទៀងទា ត់(ទៀងʙ៉ ង) ដើម÷ីកំុឲüកុមា រ

កើតមា នភា ពឈឺចា ប់ធ្ង ន់ធ្ង រឡើងវិញ ហើយទា មទា រឱសថមួយដងទៀត។
 •  ផ្ត ល់ឱសថតា មផ្ល ូវសមǖ បបំផុត ដលងា យǖ ួល មា នǓ សិទ្ធ ភា ពខ្ព ស់ និង

ឈឺចា ប់តិចជា ងគ, បើអា ច គួរផ្ត ល់តា មមា ត់ (កា រផ្ត ល់តា មសា ច់ដំុ អា ចធ្វ ើ
ឲüឈឺចា ប់, ហើយបើមា នស្ហ ុក ʔ ះវា អា ចពនɎ រǓ សិទ្ធ ភា ពរបស់ឱសថ)។

 •  កសǕ ួលកǕ ិតថាŏ  ំ  ʁ តា មកុមា រមាŏ  ក់ៗ ˣ  ះកុមា រទា មទា រកǕ ិតថាŏ  ំខុសៗ
គាŏ  ដើម÷ីទទួលបា នǓ សិទ្ធ ភា ពដូចគាŏ  មួយ, ហើយកត់ចំណា ំកǕ ិតថាŏ  ំដល
បា នផ្ត ល់ឲü ដើម÷ីដឹងថា វា មា នǓ សិទ្ធ ភា ពកǕ ិតណា ។  

 គួរǣ ើ˒  ស់ឱសថខា ងក  មនះ ដើម÷ីǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់Ǔ កបʋ យǓ សិទ្ធ 
ភា ព ៖
 ភា ពឈឺចា ប់កǕ ិត˕  ល ៖ភា ពឈឺចា ប់កǕ ិត˕  ល ៖  ដូចជា ឈឺកɍ ល, ភា ពឈឺចា ប់ក  យពលប៉ះទង្គ ិច, 
និងភា ពឈឺចា ប់ʋ យសា រសា ច់ដំុរឹង។

កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់
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   ផ្ត ល់ឱសថ paracetamol ឬ ibuprofen ដល់កុមា រអា យុលើស៣ខ ដល
អា ចទទួលឱសថតា មមា ត់។ ចំʗ ះកុមា រអា យុក  ម៣ខ ចូរǣ ើតឱសថ 
paracetamol បុ៉ʏɒ  ះ។

  – paracetamol ចំនួន១០–១៥mg/kg រៀងរា ល់៤-៦ʙ៉ ង
  – ibuprofen ចំនួន ៥–១០mg/kg រៀងរា ល់៦-៨ʙ៉ ង
 ភា ពឈឺចា ប់កǕ ិតមធüម  ʁ ធ្ង ន់ធ្ង រភា ពឈឺចា ប់កǕ ិតមធüម  ʁ ធ្ង ន់ធ្ង រ និងភា ពឈឺចា ប់ដលមិនឆ្ល ើយតបនឹងកា រពɎ -
បា លខា ងលើ ៖ ឱសថអា ភៀនកǕ ិតខាŔ  ំង៖
   ផ្ត ល់ឱសថ morphine តា មមា ត់ ឬតា មសរស រៀងរា ល់៤-៦ʙ៉ ង ឬតា ម

កា រចា ក់បញ្ច ូលសរġូមជា បន្ត បនាō  ប់
   បើឱសថ morphine មិនអា ចបន្ធ ូរភា ពឈឺចា ប់បា នǋ ប់ˊ  ន់ទ ʔ ះគួរប្ត ូរ

 ʁ Ǔ ភទអា ភៀនដទទៀត ដូចជា  fentanyl ឬ hydromorphone។

 ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ ចូរតា មដា នយ៉ា ងǓ ុងǓ យ័ត្ន ពីកា រចុះខɏ យផ្ល ូវដង្ហ ើម។ បើមា នភា ពសុា ំ
កើតឡើង គួរបង្ក ើនកǕ ិតថាŏ  ំដើម÷ីរកɏ កǕ ិតនកា របន្ធ ូរភា ពឈឺចា ប់។

 ឱសថជំនួយ ៖ឱសថជំនួយ ៖ មិនមា នភស្ត ុតា ងǋ ប់ˊ  ន់បɐņ  ក់ថា ឱសថជំនួយ អា ចបន្ធ ូរភា ព
ឈឺចា ប់អូសបនាŔ  យ ឬភា ពឈឺចា ប់ជា ក់លា ក់ ដូចជា ភា ពឈឺចា ប់ʋ យសា រកា រខូចខា ត
Ǔ ព័ន្ធ សរសǓ សា ទ, ភា ពឈឺចា ប់ឆ្អ ងឹ, ភា ពឈឺចា ប់ដលពា ក់ព័ន្ធ កា រក ŋ̆   ក់សា ច់ដំុទ។ 
ឱសថដលǐ ូវបា នǣ ើញឹកញា ប់រួមមា ន ឱសថ diazepam ស˔  ប់កា រក ŋ̆   ក់សា ច់ដំុ, 
ឱសថ carbamazepine ស˔  ប់ភា ពឈឺចា ប់ʋ យសា រសរសǓ សា ទ និងពពួកឱសថ 
corticosteroids (ដូចជា  dexamethasone) ស˔  ប់ភា ពឈឺចា ប់ʋ យសា រកា រហើម
រលា កដលសង្ក ត់លើសរសǓ សា ទមួយ។

 កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់ដើម÷ីអនុវត្ត ទǕ ង់កា រ កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់ដើម÷ីអនុវត្ត ទǕ ង់កា រ
 ថាŏ  ំស្ព ឹក ៖ថាŏ  ំស្ព ឹក ៖ ស˔  ប់កា រឈឺចា ប់លើស÷កឬǖ ទា ប់ស÷កស្ត ើង ឬក្ន ុងពលអនុវត្ត 
ទǕ ង់កា រដលឈឺចា ប់ (lidocaine ចំនួន១–២%) 

កា រǋ ប់ǋ ងភា ពឈឺចា ប់
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   ឱសថ lidocaine ៖ បន្ត ក់លើǑ នា ប់កំុǣ  ស ជូត(ǣ ើ˥  មដ) លើដំ  ́
មា ត់ដលឈឺចា ប់ មុននឹងផ្ត ល់អា ហា រ; ចា ប់មា នសកម្ម ភា ពក្ន ុងពល២-៥នា ទី

   ឱសថ tetracaine, adrenaline និង cocaine ៖ បន្ត ក់លើǑ នា ប់កំុǣ  ស 
រួចបិទពីលើមុខរបួសបើកចំហរ; មា នǓ ʚ ជន៍ពិសសស˔  ប់ពលដរ។ 

១០.៥ កា រǋ ប់ǋ ងភា ពស្ល កសាŔ  ំង
 ភា ពស្ល កសាŔ  ំងមិនធ្ង ន់ធ្ង រ ភា ពស្ល កសាŔ  ំងមិនធ្ង ន់ធ្ង រ
 កុមា រតូចៗ (អា យុ < ៦ឆាŏ  ំ) ǐ ូវបា នចា ត់ទុកថា មា នភា ពស្ល កសាŔ  ំង បើ Hb 
របស់ពួកគ < ៩.៣g/dl (ឬ អមា៉ តូǋ ីត <២៧%)។ Ǔ សិនបើមា នភា ពស្ល កសាŔ  ំង 
ចូរចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា ល លើកលងតកុមា រខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ ដល
ក្ន ុងករណីនះ សូមមើលទំ. ២១៨។
   ផ្ត ល់ជា តិដកស˔  ប់ពɎ បា ល  y ផ្ទ ះ (ឱសថˊ  ប់ជា តិដក-ហ្វ ូឡា ត ឬ

កǕ ិតថាŏ  ំជា សុីរġូជា តិដក រៀងរា ល់ថ្ង ) រយៈពល១៤ថ្ង ។
 •  ˒   ប់មាŋ  យឲüនា ំកូនǐ ឡប់មកវិញបនាō  ប់ពី១៤ថ្ង ។ ពɎ បា លរយៈពល៣ខ 

ˣ  ះកា រកតǕ វូភា ពស្ល កសាŔ  ងំ ǐ វូកា រពល២-៤សបាŋ  ហ៍, ហើយកា រសាŌ  បនា 
បន្ទ ុកជា តិដកក្ន ុងខ្ល ួន  ǐ ូវកា រពល១-៣ខ។

   Ǔ សិនបើកុមា រមា នអា យុលើស១ឆាŏ  ំ និងមិនទា ន់ទទួលឱសថ mebendazole 
ក្ន ុងអំឡុង៦ខចុងក  យ គួរផ្ត ល់ឱសថ mebendazole (៥០០mg) មួយដង 
ដើម÷ីទមាŔ  ក់ǔ ូនទំពក់ ឬǔ ូនរĠពា ត់សះ។

  ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាŋ  យអំពីបច្ច កទសល្អ ៗ ក្ន ុងកា រផ្ត ល់អា ហា រ។

 ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ
  ផ្ត ល់កា របញ្ច ូលឈា មឲüបា នឆា ប់បំផុត (មើលខា ងក  ម) ដល់ ៖
   កុមា រទា ំងឡា យដលមា ន អមា៉ តូǋ ីត  ១២% ឬ Hb  ៤g/dl ។
    កុមា រដលមា នភា ពស្ល កសាŔ  ំងមិនសូវធ្ង ន់ធ្ង រ (អមា៉ តូǋ ីត >១២–១៥%, 

កា រǋ ប់ǋ ងភា ពស្ល កសាŔ  ំង
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Hb ៤–៥g/dl) រួមជា មួយសɐɖ  ណា មួយខា ងក  ម ៖
   – ស្ហ ុក ឬកា រខ្វ ះជា តិទឹកដលអា ចសន្ន ិដាŉ  នបបគ្ល ីនិកបា ន
   – វិបត្ត ិកǕ ិតសាœ  រតី
   –  កា រលើសជា តិអា សុីតʋ យសា រខ្វ ះខüល់ក្ន ុងសួត (respiratory 

acidosis) (ដកង្ហ ើមវង និងពិបា ក)
   – ខɏ យបះដូង
   –  មា នបា៉ រ៉ា សុីតǋ ុនចា ញ់ǝ ើនក្ន ុងឈា ម (ʃ លិកា ឈា មក ហម

ដលផ្ទ ុកបា៉ រ៉ា សុីតមា នចំនួនលើសពី១០%)។
 •  បើមា នʃ លិកា ឈា មក ហមសុទ្ធ  ចូរផ្ត ល់ចំនួន ១០ml/kg រយៈពល៣-៤

ʙ៉ ង។ បើគាœ  នទ ចូរផ្ត ល់ឈា មទា ំងមូលចំនួន ២០ml/kg រយៈពល
៣-៤ʙ៉ ង។

 •  ពិនិតüចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម និងចងាŕ  ក់ជីពចររៀងរា ល់១៥នា ទី។ បើមា នមួយណា កើន
ឡើង ឬបើមា នភស្ត ុតា ងនកា រខɏ យបះដូង ដូចជា  សំឡងដូចអំបិលផ្ទ ុះ

 y បា តសួត (basal lung crepitations), ថ្ល ើមរីក ឬសមាő  ធសរសវġន  y ក 
កើនឡើង, ចូរបន្ថ យល÷ឿននកា រចា ក់បញ្ច ូល។ បើមា នភស្ត ុតា ងបɐņ  ក់ពី
កា រលើសជា តិទឹកʋ យសា រកា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម, ចូរផ្ត ល់ឱសថ furose-
mide តា មសរស (១–២mg/kg) អា ចរហូតដល់បរិមា ណសរុបអតិបរមា  ២០ 
mg ។

 • បនាō  ប់ពីកា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម បើ Hb  y តចុះទា ប, បញ្ច ូលឈា មម្ត ងទៀត។
 •  ចំʗ ះកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ, កា រលើសជា តិទឹកគឺជា 

ផលវិបា កញឹកញា ប់ និងធ្ង ន់ធ្ង រ។ ផ្ត ល់ʃ លិកា ឈា មក ហមសុទ្ធ  បើមា ន, ឬ
ឈា មទា ំងមូលចំនួន ១០ml/kg (Ǔ សើរជា ង ២០ml/kg), និងមិនǐ ូវផ្ត ល់
ឡើងវិញទ ʒ ះជា មា នកǕ ិត Hb បុ៉នាœ  នក៏ʋ យ ឬក្ន ុងអំឡុង៤ថ្ង នកា រ
ចា ក់បញ្ច ូល (មើលទ.ំ២១៨)។

កា រǋ ប់ǋ ងភា ពស្ល កសាŔ  ំង
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១០.៦ កា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម
 ១០.៦.១ កា ររកɏ ទុកឈា ម ១០.៦.១ កា ររកɏ ទុកឈា ម
 ǣ ើ˒  ស់ឈា មដលǐ ូវបា នពិនិតüǐ ឹមǐ ូវ និងមិនឃើញមា នមʛ គឆ្ល ង។ ចូរ
កំុǣ ើឈា មដលហួសកា លបរិច្ឆ ទ ឬដលចញពីទូរទឹកកកលើស២ʙ៉ ង។

 កា របញ្ច ូលឈា មǝ ើន ក្ន ុងល÷ឿនលឿន >១៥ml/kg ក្ន ុង១ʙ៉ ង ដលឈា មǐ ូវ
បា នរកɏ ទុកក្ន ុងកǕ ិត ៤°C អា ចបណា្ដ  លឲüសីតុណŖ ភា ពក្ន ុងខ្ល ួនចុះទា ប ជា ពិសស
ចំʗ ះទា រកតូចៗ។

 ១០.៦.២ បɐŖ  ផĀងៗក្ន ុងកា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម ១០.៦.២ បɐŖ  ផĀងៗក្ន ុងកា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម
 ឈា មអា ចជា យា ន្ត ចម្ល ងមʛ គ (ឧទា . ជំងឺǋ ុនចា ញ់, ជំងឺសាŕ  យ, ជំងឺរលា កថ្ល ើម
Ǔ ភទB និង C, មʛ គអដស៍)។ ហតុដូច្ន ះ ចូរពិនិតüអ្ន កបរិចាń  គឈា ម រកជំងឺទា ំង
នះឲüបា នǝ ើនមុខបំផុត។ ដើម÷ីកា ត់បន្ថ យ˚  ះថាŏ  ក់ គួរផ្ត ល់ឈា មតក្ន ុងករណី
ចា ំបា ច់បុ៉ʏɒ  ះ។

 ១០.៦.៣ សɐɖ  ចង្អ ុលបងាŖ  ញពីតǕ ូវកា របញ្ច ូលឈា ម ១០.៦.៣ សɐɖ  ចង្អ ុលបងាŖ  ញពីតǕ ូវកា របញ្ច ូលឈា ម
 មា នសɐɖ  ចង្អ ុលបងាŖ  ញទូ  ʁ ចំនួន៥ ពីតǕ ូវកា រនកា របញ្ច ូលឈា ម ៖
 •  កា របា ត់បង់ឈា មǖ ួច˕  ល់ ដលមា នចំនួន២០-៣០% នបរិមា ណឈា ម

សរុប ហើយកា រហូរឈា ម  y តបន្ត 
 • ភា ពស្ល កសាŔ  ំងធ្ង ន់ធ្ង រ
 •  ស្ហ ុកសិបទិក (បើសរġូមមិនǋ ប់ˊ  ន់ស˔  ប់កា ររកɏ លំនឹងǓ ព័ន្ធ ឈា មរត់

ទ, ǐ ូវផ្ត ល់កា របញ្ច ូលឈា ម រួមជា មួយកា រពɎ បា លʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទិក)
 •  ǐ ូវកា រǣ ើឈា មទា ំងមូល ដើម÷ីផ្ត ល់បាŔ  សាœ   និងផាŔ  កតស˔  ប់កតាŋ  កំណក

ឈា ម, បើមិនមា នសមា សភា គជា ក់លា ក់របស់ឈា ម 
 • កា រប្ត ូរឈា មចំʗ ះទា រកទើបកើតដលកើតលឿងធ្ង ន់ធ្ង រ។

កា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម
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 ១០.៦.៤ កា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម ១០.៦.៤ កា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម
 មុននឹងបញ្ច ូលឈា ម គួរពិនិតüមើលថា  ៖
 •  វា មា នក មុឈា មǐ មឹǐ វូ, ហើយʉœ  ះអ្ន កជំងឺ និងលខសមា្គ  ល់ មា នសរសរ

 y លើសាŔ  ក និងលិខិតសមា្គ  ល់ (ក្ន ុងសាŌ  នភា ពបនាō  ន់ គួរកា ត់បន្ថ យឱកា សន
ភា ពមិនǐ ូវគាŏ  របស់ឈា ម ឬកា រǓ តិកម្ម នឹងឈា មបញ្ច ូល តា មរយៈកា រផ្គ ូរផ្គ ង
ក ុមឈា មជា ក់លា ក់ ឬកា រផ្ត ល់ឈា មអូអវិជ្ជ មា ន បើមា ន)

 • ថង់ឈា មមិនធាŔ  យ
 •  កញ្ច ប់ឈា មǐ ូវបា នយកចញពីទូរទឹកកកមិនទា ន់លើស២ʙ៉ ង, បា Ŕ សាœ  មិន

ឡើងពណ៌ផា្ក  ឈូក ឬមា នកំណកធំៗ, ហើយʁ សិកា ឈា មក ហមមិនឡើង
ពណ៌សាŕ  យ ឬʦœ  

 •  កុមា រគាœ  នសɐɖ  នកា រខɏ យបះដូងទ។ បើមា ន ចូរផ្ត ល់ឱសថ furosemide 
តា មសរសចំនួន ១mg/kg ដល់កុមា រដលបរិមា ណឈា មរត់មា នភា ពǓ ក តី, 

 y មុនពលចា ប់ផ្ត ើមចា ក់បញ្ច ូលឈា ម។ មិនǐ ូវចា ក់បញ្ច ូលក្ន ុងកញ្ច ប់
ឈា មទ។ 

 កត់ˏ  សីតុណŖ ភា ព ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម និងចងាŕ  ក់ជីពចររបស់កុមា រ  y មុនពលចា ក់
បញ្ច ូលឈា ម។

 បរិមា ណនឈា មទា ំងមូលដលǐ ូវបញ្ច ូល ដំបូងឡើងគួរមា នចំនួន ២០ml/kg, 
ʋ យផ្ត ល់រយៈពល៣-៤ʙ៉ ង។

 អំឡុងពលបញ្ច ូលឈា ម ៖ អំឡុងពលបញ្ច ូលឈា ម ៖
 • បើមា ន គួរǣ ើឧបករណ៍បញ្ច ូលឈា ម ដើម÷ីǋ ប់ǋ ងល÷ឿននកា របញ្ច ូល។
 • ពិនិតüមើលថា ឈា មកំពុងហូរក្ន ុងល÷ឿនǐ ឹមǐ ូវ។
 •  រកមើលសɐɖ  នកា រǓ តិកម្ម នឹងឈា មបញ្ច ូល (មើលខា ងក  ម), ជា ពិសស

ក្ន ុងរយៈពល១៥នា ទីដំបូង។

កា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម
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 •  កត់ˏ  ពីសាŌ  នភា ពទូ  ʁ  សីតុណŖ ភា ព ជីពចរ និងចងាŕ  ក់ដង្ហ ើមរបស់កុមា រ 
រៀងរា ល់៣០នា ទី។

 •  កត់ˏ  ពីពលវលា ចា ប់ផ្ត ើម និងពលបញ្ច ប់នកា រចា ក់បញ្ច លូឈា ម, បរិមា ណ
នឈា មដលបា នបញ្ច ូល, និងǓ តិកម្ម ណា មួយ។

 បនាō  ប់ពីកា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម ៖ បនាō  ប់ពីកា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម ៖
 •  វា យតម្ល កុមា រឡើងវិញ។ បើǐ ូវកា រឈា មបន្ថ មទៀត គួរបញ្ច ូលក្ន ុងបរិមា ណ

Ǔ ហលមុន ǔ មទា ំងផ្ត ល់ឱសថ furosemide (បើបា នផ្ត ល់ពីមុន) ជា មុន
ផងដរ។

កា របញ្ច ូលឈា ម ។កា របញ្ច ូលឈា ម ។
ចំណា ំ ៖ បុ៊យរġតǐ ូវបា នǣ ើ
ស˔  ប់វា ស់បរិមា ណឈា ម, 
ហើយឈើអបដ គឺដើម÷ីបងា្ក  រ
កា របត់កងដ។

កា រចា ក់បញ្ច ូលឈា ម
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 ១០.៦.៥ កា រǓ តិកម្ម នឹងឈា មបញ្ច ូល ១០.៦.៥ កា រǓ តិកម្ម នឹងឈា មបញ្ច ូល
 Ǔ សិនបើមា នកា រǓ តិកម្ម នឹងឈា ម កើតឡើង, ដំបូងǐ ូវពិនិតüមើលសាŔ  កបិទ

 y លើកញ្ច ប់ឈា ម និងលិខិតសមា្គ  ល់របស់អ្ន កជំងឺ។ បើមា នភា ពខុសគាŏ  ណា មួយ ǐ ូវ
បញêប់កា របញ្ច ូលឈា មជា បនាō  ន់ រួចផ្ត ល់ដំណឹងដល់ឃាŔ  ំងឈា ម។

 Ǔ តិកម្ម កǕ ិត˕  ល Ǔ តិកម្ម កǕ ិត˕  ល (ʋ យសា រភា ពងា យǓ តិកម្ម កǕ ិត˕  ល)
 ʛ គសɐɖ   ៖
  សាŏ  មកន្ទ ួលរមា ស់

 កា រǋ ប់ǋ ង
  បន្ថ យល÷ឿននកា របញ្ច ូលឈា ម។
  ផ្ត ល់ឱសថ chlorphenamine តា មសា ច់ដំុ ចំនួន ០.១mg/kg បើមា ន។
   បន្ត កា របញ្ច ូលឈា មក្ន ុងល÷ឿនធម្ម តា  Ǔ សិនបើʛ គសɐɖ  មិនកើនឡើងធ្ង ន់

ធ្ង រក្ន ុងរយៈពល៣០នា ទី។
   បើ  y តមា នʛ គសɐɖ   ចូរចា ត់ទុកជា កា រǓ តិកម្ម កǕ ិតមធüម (មើលខា ង

ក  ម)។
 Ǔ តិកម្ម កǕ ិតមធüមǓ តិកម្ម កǕ ិតមធüម (ʋ យសា រភា ពងា យǓ តិកម្ម កǕ ិតមធüម, Ǔ តិកម្ម  non-
haemolytic, សា រធា តុ pyrogens ឬមា នបា ក់តរី)
 ʛ គសɐɖ   ៖
  សាŏ  មកន្ទ ួលរមា ស់ធ្ង ន់ធ្ង រ (បនាō  លǐ អា ក)
  ʥŋ  មុខ
   ǋ ុនʥŋ   > ៣៨°C (>១០០.៤°F) (ចំណា ំ ៖ ចំណា ំ ៖ ǋ ុនʥŋ  អា ចនឹងកើតឡើងតា ំង

ពីមុនកា របញ្ច ូលឈា ម)។
  រា ងកា យរឹង
  ឡះឡះ

កា រǓ តិកម្ម នឹងឈា មបញ្ច ូល
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  ចងាŕ  ក់បះដូងកើនឡើង

 កា រǋ ប់ǋ ង
   បញêប់កា របញ្ច ូលឈា ម, ʋ ះខĀសរġូមចញប៉ុន្ត មិនដកម្ជ ុលទ។ រៀបចំ

កា របញ្ច ូលសរġូមជា ថ្ម ីʋ យǣ ើសរġូមǽ  ធម្ម តា ។
   ផ្ត ល់ឱសថ hydrocortisone តា មសរសចំនួន ២០០mg ឬ chlorphena-

mine តា មសា ច់ដំុចំនួន ០.២៥mg/kg, បើមា ន។
   ផ្ត ល់ឱសថពǌ កីទងសួត បើមា នវីហĀីង (wheezing) (អា នទំ.១៦០–១៦១)។
   បញ្ជ ូនរបស់ទា ំងនះ  ʁ ឃាŔ  ំងឈា ម ៖ ឈា ម និងបរិកា្ខ  រផ្ត ល់ឈា មដលបា ន

ǣ ើ˒  ស់, ឈា មពីកន្ល ងចា ក់ផĀងទៀត, ទឹកʔ មដលយកក្ន ុង២៤ʙ៉ ង។
   បើមា នភា ពǓ សើរឡើង ចូរចា ប់ផ្ត ើមកា របញ្ច ូលឈា មឡើងវិញយឺតៗʋ យ

ǣ ើឈា មថ្ម ី ហើយសង្ក តមើលʋ យǓ ុងǓ យ័ត្ន ។
   បើគាœ  នភា ពǓ សើរឡើងក្ន ងុរយៈពល១៥នា ទីទ, ចា ត់ទុកជា កា រǓ តិកម្ម គំរា ម

កំហងជីវិត (មើលខា ងក  ម), ហើយរា យកា រណ៍  ʁ វជ្ជ បណŊ ិតទទួលបន្ទ ុក 
និងឃាŔ  ំងឈា ម។

 Ǔ តិកម្ម គំរា មកំហងជីវិត Ǔ តិកម្ម គំរា មកំហងជីវិត (ʋ យសា រកា របកˊ  ប់ឈា ម, កា រមា នបា ក់តរី និង
ស្ហ ុកសិបទិក, លើសជា តិទឹក ឬកា រǓ តិកម្ម ឱសថ)

 ʛ គសɐɖ  
   ǋ ុនʥŋ   >៣៨°C (>១០០.៤°F) (ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ ǋ ុនʥŋ  អា ចនឹងកើតឡើងតា ំងពី

មុនកា របញ្ច ូលឈា ម)។
  រា ងកា យរឹង
  ឡះឡះ
  ចងាŕ  ក់បះដូងកើនឡើង
  កា រដកដង្ហ ើមញា ប់

កា រǓ តិកម្ម នឹងឈា មបញ្ច ូល



១០
. កា

 រថ
ទា 
ំគា 
ំǑ

 

484

  ទឹកʔ មពណ៌ʦœ   ឬក ហមក ̔   (អម៉ូក្ល ូបី៊នក្ន ុងទឹកʔ ម)
  ចញឈា មគាœ  នមូលហតុ
  វង្វ ងវងាŕ  ន់
  សន្ល ប់

 គួរកត់ចំណា ំថា  ចំʗ ះកុមា រដលសន្ល ប់ កា រហូរឈា មមិនអា ចǋ ប់ǋ ងបា ន ឬ
ស្ហ ុក អា ចជា សɐɖ  ត២មុខគត់នកា រǓ តិកម្ម គំរា មកំហងជីវិត។

 កា រǋ ប់ǋ ង
   បញêប់កា របញ្ច ូលឈា ម, ʋ ះខĀសរġូមចញប៉ុន្ត មិនដកម្ជ ុលទ។ រៀបចំកា រ

បញ្ច ូលសរġូមជា ថ្ម ីʋ យǣ ើសរġូមǽ  ធម្ម តា ។
  រកɏ ផ្ល ូវដង្ហ ើមឲüបើកជា និច្ច  រួចផ្ត ល់អុកសុីហĀន (អា នទំ.១៧)។
  ផ្ត ល់ឱសថ adrenaline តា មសា ច់ដំុ ចំនួន ០.១៥ ml នសូលុយសüុង ១:១០០០។
  ពɎ បា លស្ហ ុក (អា នទំ. ១៩)។
   ផ្ត ល់ឱសថ hydrocortisone តា មសរសចំនួន ២០០ mg ឬ chlorphena-

mine តា មសា ច់ដំុចំនួន ០.១ mg/kg, បើមា ន។
  ផ្ត ល់ឱសថពǌ កីទងសួត បើមា នវីហĀីង(wheezing) (អា នទំ.១៥១–១៥៣) ។
  រា យកា រណ៍  ʁ វជ្ជ បណŊ តិទទួលបន្ទ កុនិងមន្ទ រីពិʠ ធន៍ឈា មឲüបា នឆា ប់បំផុត។
   រកɏ លំហូរឈា ម  ʁ កា ន់តǕ ងʔ ម ʋ យǣ ើឱសថ furosemide តា ម

សរសចំនួន ១mg/kg។
  ផ្ត ល់ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទីកស˔  ប់ septicaemia (អា នទំ. ២៨១)។

១០.៧ កា រពɎ បា លʋ យអុកសីុហĀន
 សɐɖ  ចង្អ ុល˒  ប់ សɐɖ  ចង្អ ុល˒  ប់
 គួរǣ ើមធɎ បា យតា មដា នអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម (អា នទំ. ៤៨៧) ជា ជំនួយក្ន ុងកា រ
ពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន។ ផ្ត ល់អុកសុីហĀនដល់កុមា រដលមា នកǕ ិតអុកសុីហĀន 

កា រពɎ បា លʋ យអុកសីុហĀន
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< ៩០%។  y ពលគាœ  នឧបករណ៍វា ស់អុកសុីហĀនក្ន ុងឈា មទ ʔ ះគួរផ្អ កលើសɐɖ  
គ្ល ីនិក ʒ ះបីវា មិនសូវមា នភា ពជឿជា ក់ខ្ព ស់ក៏ʋ យ។ គួរផ្ត ល់អុកសុីហĀនដល់កុមា រ
ដលមា នជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ, រលា កទងសួតធ្ង ន់ធ្ង រ ឬជំងឺហឺត ដល ៖
  មា នសម÷ុរឡើងពណ៌សាŕ  យ
  មិនអា ចផឹកទឹក (កើតឡើងʋ យសា របɐŖ  ពិបា កដកដង្ហ ើម)
  Ǔ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូលខាŔ  ំង
  ចងាŕ  ក់ដង្ហ ើម ៧០/នា ទី
  សំឡងដូចǓ ឹង (grunting) ǋ ប់ដង្ហ ើម (ទា រកតូចៗ)
  សាŌ  នភា ពផ្ល ូវចិត្ត អន់ថយ។

 Ǔ ភព Ǔ ភព
 គួរមា នអុកសុីហĀនǋ ប់ពលទា ំងអស់។ Ǔ ភពសំខា ន់២នអុកសុីហĀន គឺធុង
សុីឡា ំងអុកសុីហĀន និងមា៉ សុីនផលិតអុកសុីហĀន។ កា រសំខា ន់គឺǐ ូវពិនិតüមើលថា 
ឧបករណ៍ទា ំងអស់អា ចដំណើរកា របា នល្អ ǐ ឹមǐ ូវ។

 ធុងសុីឡា ំង និងមា៉ សុីនផលិតអុកសុីហĀន  ធុងសុីឡា ំង និងមា៉ សុីនផលិតអុកសុីហĀន 
 សូមអា នព័ត៌មា នអំពីឧបករណ៍នា នា ស˔  ប់ǣ ើជា មួយធុងសុីឡា ំង និងមា៉ សុីន
ផលិតអុកសុីហĀន និងសចក្ត ីណនា ំពីរបៀបǣ ើ˒  ស់ឧបករណ៍ទា ំងʔ ះ  y ក្ន ុង
សៀវ  ̓ ណនា រំបស់អង្គ កា រ WHO ស្ត ីពីកា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន និងǓ ព័ន្ធ 
អុកសុីហĀន។

 កា រផ្ត ល់អុកសុីហĀន កា រផ្ត ល់អុកសុីហĀន
 ក្ន ុងសាŌ  នភា ពភា គǝ ើន បំពង់ខ្ន ងស៊កǍ មុះ (Nasal prongs) គឺជា មធɎ បា យ
ល្អ ជា ងគ  y ក្ន ុងកា រផ្ត ល់អុកសុីហĀន ˣ  ះវា មា នសុវត្ថ ិភា ព និងមិនផ្ត ល់ភា ពឈឺចា ប់, 
អា ចជឿជា ក់បា ន និងមិនʣ យស្ទ ះដល់ផ្ល ូវខüល់ក្ន ុងǍ មុះឡើយ។ អា ចǣ ើកា តទស៊ក
Ǎ មុះ (Nasal catheter) ឬកា តទស៊ក  ʁ ក  យǍ មុះ (nasopharyngeal 
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catheter) តក្ន ុងករណីគាœ  នបំពង់ខ្ន ងស៊កǍ មុះ
បុ៉ʏɒ  ះ។ កា រǣ ើǓ អប់ផាŔ  ស្ទ ិក (headbox) 
គឺមិនǐ វូបា នណនា ឡំើយ។ ម៉ា ស់មុខភាņ  ប់ជា មួយ
ថង់អុកសុីហĀន ដើម÷ីផ្ត ល់អុកសុីហĀន ១០០% 
អា ចǣ ើស˔  ប់កា រស˳្គ   ះជីវិត។

 បំពង់ខ្ន ងស៊កǍ មុះ ។ បំពង់ខ្ន ងស៊កǍ មុះ ។  វា ជា បំពង់ខ្ល ីៗដល
ស៊កចូលក្ន ុងរន្ធ Ǎ មុះ។ ស៊កវា ល្ម មតចូលក្ន ុងរន្ធ 
Ǎ មុះបន្ត ិច, ហើយបិតស្ក ុតឲüជា ប់  y លើថាő  ល់
ក÷រǍ មុះ (មើលរូប)។ ពិនិតüមើលថា គាœ  នសំʕ រ
ក្ន ងុរន្ធ Ǎ មុះ ដលអា ចបងា្ខ  ងំលំហូរអុកសីុហĀន។
   កំណត់ល÷ឿនǐ ឹម ១–២ លីǐ /នា ទី 

(០.៥ លីǐ /នា ទី ស˔  ប់ទា រកតូចៗ) ដើម÷ីផ្ត ល់កំហា ប់អុកសុីហĀនរហូត
ដល់ ៤០%។ កា របនĀើម គឺមិនចា ំបា ច់ទ  y ពលǣ ើបំពង់ខ្ន ងស៊កǍ មុះ។

 កា តទស៊កǍ មុះ។ កា តទស៊កǍ មុះ។ កា តទលខ ៦ ឬលខ ៨ (ខាŏ  ត French gauge) ដល
ǐ ូវបា នស៊ក  ʁ ក្ន ុងរន្ធ Ǎ មុះ។ ស៊កកា តទចូលក្ន ុងចមាŃ  យពីស្ម ើនឹងចមាŃ  យពីចំហៀង
រន្ធ Ǎ មុះ  ʁ ដល់ចិſ្ច ើមខា ងក្ន ុង។

   កំណត់ល÷ឿនបង្ហ ូរǐ ឹម ១–២លីǐ /
នា ទី។ មិនចា ំបា ច់បនĀើមទ។

 កា តទស៊ក  ʁ ក  យǍ មុះ។ កា តទស៊ក  ʁ ក  យǍ មុះ។  កា តទ
លខ ៦ ឬលខ ៨ (ខាŏ  ត French gauge) 
ដលǐ វូបា នស៊ក  ʁ ក្ន ងុតំបន់ក  យǍ មុះ ក  ម
កន្ល ើតបន្ត ិច។ ស៊កកា តទចូលក្ន ុងចមាŃ  យពីស្ម ើ
នឹងចមាŃ  យពីចំហៀងរន្ធ Ǎ មុះ  ʁ ដល់ផ្ន កខា ង

កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន ៖ កា រពɎ បា លʋ យអុកសុីហĀន ៖ 
បំពង់ខ្ន ងស៊កǍ មុះ ǐ ូវបា នដា ក់បំពង់ខ្ន ងស៊កǍ មុះ ǐ ូវបា នដា ក់
ǐ ឹមǐ ូវ និងបិទណនល្អ ǐ ឹមǐ ូវ និងបិទណនល្អ 
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មុខនǐ ចៀក (មើលរូប)។ Ǔ សិនបើស៊ក˪  ពក អា ចធ្វ ើឲüក្អ តួ និងʕ៉ ងក ពះ(កǕ )។ 
   កំណត់ល÷ឿនបង្ហ ូរǐ ឹម ១–២លីǐ /នា ទី ដើម÷ីចៀសវា ងកា រʕ៉ ងក ពះ។ 

ចា ំបា ច់ផ្ត ល់កា របនĀើម។

 កា រតា មដា ន កា រតា មដា ន
 បង្វ ឹកគិលា នុបដាŉ  កពីរបៀបដា ក់និងបិតបំពង់ខ្ន ងǍ មុះយា៉ ងǐ ឹមǐ ូវ។ ǐ ួតពិនិតü
ជា Ǔ ចា ំ ដើម÷ី˒  កដថា ឧបករណ៍មា នដំណើរកា រធម្ម តា  ហើយʋ ះលា ងសមាŗ  តបំពង់
ខ្ន ងយ៉ា ងតិច២ដងក្ន ុងមួយថ្ង ។

 តា មដា នកុមា រយា៉ ងតិច៣ʙ៉ ងម្ត ង ដើម÷ីរកមើលនិងកតǕ ូវបɐŖ  ផĀងៗ, ដល
រួមមា ន ៖
 • កǕ ិតអុកសុីហĀន ʋ យǣ ើឧបករណ៍វា ស់អុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម
 • ទីតា ំងនបំពង់ខ្ន ងស៊កǍ មុះ
 • កា រធាŔ  យអុកសុីហĀនក្ន ុងǓ ព័ន្ធ ផ្ត ល់អុកសុីហĀន
 • ល÷ឿនបង្ហ ូរǐ ឹមǐ ូវ
 •  កា រស្ទ ះផ្ល ូវខüល់ʋ យសា រសំʕ រ (សមាŗ  តǍ មុះʋ យចុងក ណា ត់សើម ឬ

បូមថ្ន មៗ)

 មធɎ បា យតា មដា នអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា មមធɎ បា យតា មដា នអុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម
 កǕ តិអុកសីុហĀនធម្ម តា  (  y កម្ព ស់ទឹកសមុǑ ) ស˔  ប់កុមា រគឺ ៩៥–១០០%; កុមា រ
ដលមា នជំងឺរលា កសួតធ្ង ន់ធ្ង រ តងតមា នកǕ ិតទា បជា ងនះ។ គួរផ្ត ល់អុកសុីហĀន 
បើកǕ ិតធាŔ  ក់ <៩០% (វា ស់ក្ន ុងខüល់បន្ទ ប់)។ កǕ ិតទា បរបស់អុកសុីហĀននះអា ច
កំណត់យកតម្ល ផĀងខុសគាŏ  ʁ  តា មកǕ តិកម្ព ស់ ឬបើខ្វ ះខា តអុកសីុហĀន។ គអា ចǣ ើ
ឧបករណ៍វា ស់អុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម ដើម÷ីពិនិតüមើលកា រឆ្ល ើយតបចំʗ ះកា រពɎ បា ល, 
ˣ  ះកǕ ិតគួរតកើនឡើង បើកុមា រមា នជំងឺសួត (បើមា នជំងឺបះដូងខ្វ ះអុកសុីហĀន 
ʔ ះកǕ តិអុកសីុហĀនមិនǰ  Ǔ លួទ  y ពលផ្ត ល់អុកសីុហĀន)។ លំហូរអុកសីុហĀន
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អា ចǐ ូវបា នបន្ថ យ ដើម÷ីរកɏ លំនឹងកǕ ិតអុកសុីហĀនឲü  y  >៩០% ʋ យមិន
ខ្ជ ះខាņ  យអុកសុីហĀនǝ ើនពក។

 រយៈពលផ្ត ល់អុកសុីហĀន រយៈពលផ្ត ល់អុកសុីហĀន
 បន្ត ផ្ត ល់អុកសីុហĀនជា ប់ជា និច្ច  រហូតកុមា រអា ចរកɏ លំនឹងកǕ តិអុកសីុហĀន > ៩០%
 ក្ន ុងខüល់បន្ទ ប់។  y ពលកុមា រមា នសាŌ  នភា ពនឹងនរ និងកំពុងមា នភា ពǓ សើរឡើង, 
ចូរដកអុកសុីហĀនពីរបីនា ទី។ បើកǕ ិត  y តមា ន >៩០%, ចូរបញêប់អុកសុីហĀន 
ប៉ុន្ត ǐ ូវពិនិតüឡើងវិញ  y កន្ល ះʙ៉ ងក  យ, និងរៀងរា ល់៣ʙ៉ ងម្ត ងបនាō  ប់ពីថ្ង ទី១
ក  យពលបញêប់ ដើម÷ីធា នា ថា កុមា រមា នសាŌ  នភា ពនឹងនរពិត˒  កដ។ បើគាœ  ន
ឧបករណ៍វា ស់អុកសុីហĀនទ គួរកំណត់រយៈពលនកា រផ្ត ល់អុកសុីហĀន ʋ យផ្អ ក
លើសɐɖ  គ្ល ីនិក (មើលទំ. ៤៨៥) ដលមិនសូវមា នភា ពជឿជា ក់ខ្ព ស់ទ។

១០.៨ Ǔ ដា ប់លង និងកា រពɎ បា លʋ យកា រលងកំសា ន្ត 
 ក្ន ុងវគ្គ លងកំសា ន្ត នីមួយៗ គួររួមបញ្ច ូលសកម្ម ភា ពǣ ើ˒  ស់ភា សា  និងសរស
Ǔ សា ទចលករ។ បǜ ៀនកុមា រឲüǝ ៀងចǥ ៀង។ ធ្វ ើឲüកុមា រសើច និយា យ និងរៀប
រា ប់ពីអ្វ ីដលកុមា រកំពុងធ្វ ើ។ ǐ ូវជំរុញឲüកុមា រធ្វ ើសកម្ម ភា ពសរសǓ សា ទចលករ
ʋ យខ្ល ួនឯង។

 សកម្ម ភា ពលងកំសា ន្ត  សកម្ម ភា ពលងកំសា ន្ត 
 កណ្ដ ឹងចងខĀ (ចា ប់ពីអា យុ៦ខ)កណ្ដ ឹងចងខĀ (ចា ប់ពីអា យុ៦ខ)
 ˕  ក់ដុំអំʕ ះ និងវត្ថ ុតូចៗផĀងៗ 
(ឧទា . កា ត់មា ត់ដបបា Ŕ ស្ទ ិក) ចូលខĀមួយ។ 
ចងចុងខĀទា ំងពីរចូលគាŏ  ជា រង្វ ង់ ហើយទុក
ចʔŔ  ះស˔  ប់ពüួរ។

Ǔ ដា ប់លង និងកា រពɎ បា លʋ យកា រលងកំសា ន្ត 
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ដំុឈើ (ចា ប់ពីអា យុ៩ខ)ដំុឈើ (ចា ប់ពីអា យុ៩ខ)
  ដុសខា ត់ផ្ទ ឈើឲüរʜ ងʋ យǣ ើក ដា សខា ត់, រួចលា ប
ពណ៌ǖ ស់ៗ បើអា ច។

 Ǔ ដា ប់លងǋ បបន្ត ុបគាŏ   (ចា ប់ពីអា យុ៩ខ) Ǔ ដា ប់លងǋ បបន្ត ុបគាŏ   (ចា ប់ពីអា យុ៩ខ)
 កា ត់គូថដបមួយចំនួនដលមា នទំហំខុសគាŏ   ហើយដា ក់ដបតូចៗ
ក្ន ុងដបធំ ។

Ǔ ដា ប់លងដា ក់ចូលគាŏ   (ចា ប់ពីអា យុ៩ខ)Ǔ ដា ប់លងដា ក់ចូលគាŏ   (ចា ប់ពីអា យុ៩ខ)
  Ǔ អប់បាŔ  ស្ទ ិកឬឡា ំងក ដា ស និងវត្ថ ុតូចៗ 
(មិនǐ ូវឲüតូចពកដលកុមា រអា ចលបចូល
ʔ ះទ) ។

Ǔ ដា ប់ក ឡុកលង (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ)Ǔ ដា ប់ក ឡុកលង (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ)
កា ត់Ǟ ៀកជ័រវងៗ ពីដបបា Ŕ ស្ទ ិកដលមា នពណ៌ផĀងៗ។ ដា ក់វា ចូលក្ន ុង
ដបបាŔ  ស្ទ ិកថាŔ  មួយ ហើយបិទគǕ បឲüជិត។

ស្គ រ (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ)ស្គ រ (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ)
កំបុ៉ងដលមា នគំរបណនល្អ ។

 តុក្ក តា  (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ) តុក្ក តា  (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ)
កា ត់ក ណា ត់រា ងតុក្ក តា ចំនួន២ផាō  ំង រួចដរតា មគមៗ 
ʋ យចំហរមួយកន្ល ង។ ពនាŔ  ត់តុក្ក តា ǐ ឡប់សា ច់
ក្ន ុងចញមកក   រួចញា ត់កំទចក ណា ត់ចូល។ ដរ
បិទភ្ជ ិតទា ំងǖ ុង រួចគូររូបមុខឲüតុក្ក តា ។

Ǔ ដា ប់លង និងកា រពɎ បា លʋ យកា រលងកំសា ន្ត 
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     ដបបញêរ (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ)     ដបបញêរ (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ)
  រកដបបាŔ  ស្ទ ិកវងមួយ ដលមា នកតូច រួចយកវត្ថ ុតូចៗវងៗ
មកដា ក់ក្ន ុងដបʔ ះ (មិនǐ ូវឲüតូចពកដលកុមា រអា ចលបចូល
ʔ ះទ)។

 Ǔ ដា ប់រុញលង (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ Ǔ ដា ប់រុញលង (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ
 ʆ ះរន្ធ y  បា ត និងគǕ បកំបុ៉ងសុីឡា ំងមួយ។ ស៊ក
លួស (Ǔ វងǓ ហល៦០ស.ម)  ʁ ក្ន ុងរន្ធ នីមួយៗ។ 
ដា ក់គǕ បកំបុ៉ងដកខ្ល ះ  ʁ ក្ន ុងសុីឡា ំង។

 Ǔ ដា ប់ទា ញលង (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ) Ǔ ដា ប់ទា ញលង (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ)
ធ្វ ើដូចខា ងលើ ˊ  ន់តប្ត ូរពីលួសមកǣ ើខĀ។

កɍ លដបបន្ត ុបលើគាŏ   (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ)កɍ លដបបន្ត ុបលើគាŏ   (ចា ប់ពីអា យុ១២ខ)
          កា ត់ដបបាŔ  ស្ទ ិកបុ៉នៗ គាŏ  

យា៉ ងតិច៣ យា៉ ងមួយកំណា ត់
លើ រួចបន្ត ុបលើគាŏ  ។

  កញ្ច ក់ (ចា ប់ពីអា យុ១៨ខ)  កញ្ច ក់ (ចា ប់ពីអា យុ១៨ខ)
 គǕ បកំបុ៉ងដកដលគាœ  នគមមុតǖ ួចទ។

  រូបផ្គ ុំ (ចា ប់ពីអា យុ១៨ខ)  រូបផ្គ ុំ (ចា ប់ពីអា យុ១៨ខ)
   គូររូប (ឧទា .តុក្ក តា )  y លើផាō  ំងក ដា សធំមួយ រួច
កា ត់វា ជា បួនǎ ុងតូចៗ។

Ǔ ដា ប់លង និងកា រពɎ បា លʋ យកា រលងកំសា ន្ត 
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 សៀវ  ̓  (ចា ប់ពីអា យុ១៨ខ) សៀវ  ̓  (ចា ប់ពីអា យុ១៨ខ)
 កា ត់ផាō  ំងក ដា សបីសន្ល ឹកប៉ុនគាŏ  ។ គូររូបលើសន្ល ឹកក ដា សទា ំង
ʔ ះ។ ʆ ះរន្ធ ២ លើសន្ល ឹកនីមួយៗ រួចចងវា ជា សៀវ  ̓ ។

កំណត់ចំណា ំ

Ǔ ដា ប់លង និងកា រពɎ បា លʋ យកា រលងកំសា ន្ត 
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កំណត់ចំណា ំ
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ជំពូកទី១១

កា រតា មដា នភា ពǓ សើរឡើង
របស់កុមា រ

១១.១  ទǕ ង់កា រនកា រតា មដា ន    ៤៩៣
១១.២  តា រា ងតា មដា ន      ៤៩៤
១១.៣  សវនកម្ម កា រថទា ំជំងឺកុមា រ   ៤៩៥

១១.១ កា រតា មដា នទǕ ង់កា រ
 ដើម÷ីធ្វ ើឲüកា រតា មដា នមា នǓ សិទ្ធ ិភា ព បុគ្គ លិកសុខា ភិបា លǐ ូវតសា្គ  ល់ពី ៖
 • ដំណើរកា រǐ ឹមǐ ូវនកា រពɎ បា ល
 • ភា ពǓ សើរឡើងដលǐ ូវបា នរĠពឹងទុក
 • លទ្ធ ផលមិនល្អ ដលអា ចកើតមា នពីកា រពɎ បា ល
 • ផលវិបា កដលអា ចកើតឡើង និងរបៀបសមា្គ  ល់ផលវិបា កទា ងំនះ
 •  ʛ គវិនិច្ឆ ័យដទទៀតដលអា ចកើតឡើងលើកុមា រដលមិនឆ្ល ើយតបចំʗ ះ

កា រពɎ បា ល។
 កុមា រដលទទួលកា រពɎ បា ល  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពទüគួរតǐ ូវបា នពិនិតüឲüទៀងទា ត់, 
ដូច្ន ះកា រធាŔ  ក់ចុះនសាŌ  នភា ពសុខភា ព ឬផលវិបា កនា នា , លទ្ធ ផលមិនល្អ នកា រពɎ បា ល 
ឬកំហុសនដំណើរកា រពɎ បា លអា ចǐ ូវបា នរកឃើញទា ន់ពល។ ភា ពញឹកញា ប់នកា រ
តា មដា ន គឺអា ǖ ័យលើភា ពធ្ង ន់ធ្ង រ និងធម្ម ជា តិនជំងឺ (អា នចំណុចដលទា ក់ទង  y
ក្ន ុងជំពូកទី ៣ ដល់ ៨)។
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 សចក្ដ ីលំអិតនសាŌ  នភា ពសុខភា ព និងភា ពǓ សើរឡើងរបស់កុមា រ គួរតǐ ូវបា ន
កត់ទុក ដើម÷ីឲüបុគ្គ លិកដទអា ចតា មដា នភា ពǓ សើរឡើងនះបា នផងដរ។ បុគ្គ លិក
សុខា ភិបា លជា ន់ខ្ព ស់ដលទទួលខុសǐ ូវខា ងថទា ំកុមា រ និងមា នសិទ្ធ ិផាŔ  ស់ប្ត ូរកា រ
ពɎ បា ល គួរតា មដា នកំណត់ហតុ និងពិនិតüដំណើរជំងឺនកុមា រឲüទៀងទា ត់។

 វជ្ជ បណŊ ិត (ឬបុគ្គ លិកសុខា ភិបា លជា ន់ខ្ព ស់ដទទៀត) គួរតពិនិតüកុមា រដលឈឺ
ធ្ង ន់ភាŔ  ម ក  យពីបញ្ជ ូនចូលមន្ទ ីរពទü។ កា រពិនិតüនះអា ចជា ឱកា សស˔  ប់បង្ក ើន
ទំនា ក់ទំនងរវា ងǋ ួសា រអ្ន កជំងឺ  និងបុគ្គ លិកមន្ទ ីរពទü។

១១.២ តា រា ងតា មដា ន
 តា រា ងតា មដា នគួរតមា នចំណុចដូចខា ងក  ម ៖
 • ព័ត៌មា នលំអិតអំពីអ្ន កជំងឺ
 •  ʛ គសɐɖ  ចម÷ង (បɐņ  ក់ʋ យ ចងាŕ  ក់ជីពចរ, ចងាŕ  ក់ផ្ល ូវដង្ហ ើម និងវត្ត មា ន

នǓ អប់Ǒ ូងខា ងក  មផតចូល, ពិន្ទ ុកូមា៉  ឬកǕ ិតនភា ពដឹងខ្ល ួន [AVPU], 
សីតុណŖ ភា ព និងទម្ង ន់ខ្ល ួន)

 • តុលüភា ពជា តិទឹក (បរិមា ណទឹកʔ ម, កំអួត, លា មក)
 •  កា របងាŖ  ញនʛ គសɐɖ  គ្ល ីនិក, ផលវិបា កនា នា  និងកា ររកឃើញជា វិជ្ជ មា ន

នកា រសង្ក តរកʛ គសɐɖ  ។  y រា ល់ពលតា មដា នកុមា រ ចូរកត់ˏ  រា ល់
សɐɖ  ដល  y តមា ន និងសɐɖ   ឬផលវិបា កថ្ម ីៗ។

 • កា រពɎ បា លដលបា នផ្ត ល់ឲü។
 •  កា រផ្ត ល់អា ហា រ និងជីវជា តិបំប៉ន។ កត់ˏ  ទម្ង ន់កុមា រ  y ពលចូលពទü និង

 y ចʙŔ  ះពលសមǖ បមួយក្ន ុងអំឡុងពលពលពɎ បា ល។ គួរតមា ន
កំណត់ˏ  Ǔ ចា ថំ្ង អំពីកា រផឹកទឹករបស់កុមា រ, កា របំ  ́ ʋ ះ និងកា រហូបអា ហា រ។ 
កត់ˏ  បរិមា ណអា ហា រ និងព័ត៌មា នលំអិតអំពីបɐŖ  ផ្ត ល់អា ហា រ។

 សូមអា ន ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី ៦ (ទំ. ៥៩៩) ស˔  ប់ឯកសា រʚ ងអំពីឧទា ហរណ៍ន
តា រា ងតា មដា ន និងកា រថទា ំសុខភា ពយ៉ា ងដិតដល់។

តា រា ងតា មដា ន
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១១.៣ សវនកម្ម កា រថទា ំជំងឺកុមា រ
 គុណភា ពនកា រថទា ដំលផ្ត ល់ឲüកុមា រឈឺស˔  កមន្ទ រីពទü អា ចមា នភា ពǓ សើរ
ឡើង Ǔ សិនបើមា នǓ ព័ន្ធ មួយស˔  ប់តា មដា នលទ្ធ ផលរបស់កុមា រនីមួយៗ។ តិចបំផុត 
Ǔ ព័ន្ធ នះគួរតរកɏ ទុករា ល់កំណត់ˏ  អំពីកុមា រទា ងំឡា យដលបា នសាŔ  ប់  y មន្ទ រីពទü។ 
អˏ  មរណភា ពក្ន ងុពលជា ក់លា ក់មួយៗ អា ចយក  ʁ ǣ ៀបធៀបគាŏ   ហើយកា រពɎ បា ល
ដលបា នផ្ត ល់ឲüកុមា រដលឈឺទា ំងʔ ះ អា ចǐ ូវបា នយក  ʁ ពិភា កɏ ʋ យបុគ្គ លិក
ទា ំងអស់ក្ន ុងʃ លបំណងស្វ ងរកបɐŖ   និងដំʏ ះ˕  យ។ កា រជួបǓ ជំុអំពីករណី 
ឈឺស្ទ ើរសាŔ  ប់ ឬសាŔ  ប់, ជា ពិសសកុមា រដលទទួលបា នកា រពɎ បា លមិនǐ ឹមǐ ូវ, ក៏អា ច
មា នសា រǓ ʚ ជន៍ផងដរ។ ʃ លបំណងនះ គឺដើម÷ីធ្វ ើកលម្អ កា រថទា ជំំងឺ និងកា រ
ʋ ះ˕  យបɐŖ   មិនមនដើម÷ីស្ត ីបʔō  សឲüគាŏ  ʁ  វិញ  ʁ មកʔ ះទ។ សវនកម្ម y  
ផ្ន កជំងឺកុមា រ អា ចធ្វ ើឡើងʋ យកា រǣ ៀបធៀបគុណភា ពនកា រថទា ំដលបា នផ្ត ល់ឲü 
ជា មួយនឹងបទដាŉ  នដលគទទួលសា្គ  ល់ ដូចជា កា រណនា ំរបស់អង្គ កា រ WHO  y ក្ន ុង
កូនសៀវ  ̓ នះ។ សវនកម្ម ដលʈ គជ័យ គឺǐ ូវកា រកា រចូលរួមយ៉ា ងពញទំហឹង និង
គំនិតចង់កǰ  ពីបុគ្គ លិកវជ្ជ សា ǖ ្ត  និងបុគ្គ លិកថទា ំវជ្ជ សា ǖ ្ត ទា ំងអស់គាŏ  ។ សវនកម្ម 
នះគួរតធ្វ ើឡើងʋ យសា មញ្ញ  ʋ យកុំឲüសុីពលដលǐ ូវពɎ បា លកុមា រដលមា ន
ជំងឺ។ មា នសំណើរមួយ គឺកា រសួរʋ យǐ ង់  ʁ កា ន់បុគ្គ លិកវជ្ជ សា ǖ ្ត  និងបុគ្គ លិក
ថទា វំជ្ជ សា ǖ ្ត អំពីកា រយល់ឃើញរបស់ពួកគលើកា រពǌ ងឹគុណភា ពនកា រថទា ជំំងឺ និង
កា រផ្ត ល់អា ទិភា ពដល់សាŌ  នភា ព ឬបɐŖ  ដលពួកគបា នសង្ក តឃើញ។

កំណត់ចំណា ំ

សវនកម្ម កា រថទា ំជĊងឺកុមា រ
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កំណត់ចំណា ំ
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ជំពូកទី១២

កា រផ្ត ល់Ǔ កឹɏ  និងកា រចា កចញ
ពីមន្ទ រីពទü

១២.១  ពលវលា សមǖ បស˔  ប់កា រចា កចញពីមន្ទ ីរពទü ៤៩៨
១២.២  កា រផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ      ៤៩៩
១២.៣  កា រផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ អំពីអា ហា រូបត្ថ ម្ភ   ៥០០
១២.៤  កា រពɎ បា ល  y ផ្ទ ះ    ៥០១
១២.៥  កា រពិនិតüសុខភា ពមាň  យ   ៥០២
១២.៦  កា រពិនិតüសាŌ  នភា ពនកា រផ្ដ ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ ៥០៣
១២.៧  ទំនា ក់ទំនងជា មួយបុគ្គ លិកសុខា ភិបា លកǕ ិតទីមួយ ៥០៤
១២.៨  កា រថទា ំក្ន ុងពលតា មដា នបន្ត   ៥០៦

 ដំណើរកា រចា កចញពីមន្ទ ីរពទüស˔  ប់កុមា រទា ំងអស់ គួររួមមា ន ៖
 • ពលវលា សមǖ បក្ន ុងកា រចា កចញពីមន្ទ ីរពទü។
 • កា រǓ ឹកɏ ជា មួយមាň  យកុមា រអំពីកា រពɎ បា ល និងកា រផ្ត ល់អា ហា របន្ត y  ផ្ទ ះ។
 •  ធា នា ថា សាŌ  នភា ពថាŏ  ំបងា្ក  រ និងប័ណ្ណ ជំងឺរបស់កុមា រ គឺǐ ឹមǐ ូវតា មពល

វលា ។
 •  ទំនា ក់ទំនងជា មួយបុគ្គ លិកសុខា ភិបា លដលបញ្ជ នូកុមា រមកមន្ទ រីពទü ឬដល

ǐ ូវទទួលខុសǐ ូវលើកា រថទា ំបន្ត ។



498

១២
. កា

 រចា
 ក

ច
ញ

 •  ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នអំពីពលវលា ដលǐ ូវនា ំកុមា រǐ ឡប់មកមន្ទ ីរពទüវិញដើម÷ី
តា មដា ន និងអំពីʛ គសɐɖ  ដលបɐņ  ក់ថា ǐ វូនា កុំមា រǐ ឡប់មកវិញជា បនាō  ន់។

 •  ផ្ត ល់កា រគា ំǑ ពិសសដល់ក ុមǋ ួសា រកុមា រ, ឧទា . ផ្ត ល់ឧបករណ៍ដល់កុមា រ
ដលពិកា រ ឬក៏ទំនា ក់ទំនងជា មួយអង្គ កា រក្ន ុងសហគមន៍ដលធ្វ ើកា រងា រលើ
មʛ គអដស៍/ជំងឺអដស៍។

១២.១ ពលវលា សមǖ បស˔  ប់កា រចា កចញពីមន្ទ ីរពទü
 ជា ទូ  ʁ   y ក្ន ុងកា រǋ ប់ǋ ងជំងឺឆ្ល ងǖ ួច˕  ល់ កុមា រអា ចចា ត់ទុកថា មា នសុខ-
ភា ពល្អ  និងអា ចចា កចញពីមន្ទ ីរពទüបា ន  y ពលដលសាŌ  នភា ពគ្ល ីនិកបា នǓ សើរ
ឡើងគួរឲüកត់សមា្គ  ល់ (គាœ  នǋ ុនʥŋ  , ដឹងខ្ល ួន, ហូប និងគងធម្ម តា ) ហើយកា រពɎ បា ល
ʋ យកា រលបថាŏ  ំបា នចា ប់ផ្ត ើម។ កា រសǥ  ចចិត្ត ថា ពលណា ដលគួរចា កចញពី
មន្ទ ីរពទü គួរផ្អ កលើសាŌ  នភា ពមូលដាŉ  នរបស់កុមា រនីមួយៗ ហើយបូករួមជា មួយកតាŋ  
ចម÷ងមួយចំនួន ៖
 • សាŌ  នភា ព  y ផ្ទ ះរបស់កុមា រ និងថា តើកា រថទា ំ  y ផ្ទ ះʔ ះមា នកǕ ិតបុ៉ណាɒ  ។
 •  កា រសǥ  ចរបស់បុគ្គ លិកអំពីលទ្ធ ភា ពនកា រពɎ បា ល  y ផ្ទ ះ Ǔ កបʋ យ

ʈ គជ័យ។
 •  កា រសǥ  ចរបស់បុគ្គ លិកអំពីលទ្ធ ភា ពដលក ុមǋ ួសា រអា ចǐ ឡប់មកមន្ទ ីរ-

ពទüទា ន់ពល Ǔ សិនបើសាŌ  នភា ពកុមា រធាŔ  ក់ដុនដា ប។

 ពលវលា ចា កចញពីមន្ទ ីរពទüរបស់កុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រ 
គឺសំខា ន់ណា ស់ ហើយǐ ូវបា នពិភា កɏ  y ក្ន ុងជំពូក ៧ (ទំ. ៣៤៥)។  y ក្ន ុងករណី
នីមួយៗ ក ុមǋ ួសា រកុមា រគួរតǐ ូវបា នដា ស់តឿនជា ǝ ើនដងអំពីកា របរិច្ឆ ទចា កចញ 
ដើម÷ីឲüពួកគរៀបចំកា រពɎ បា ល  y ផ្ទ ះបន្ត ទៀត។

 Ǔ សិនបើក ុមǋ ួសា របា ននា ំកុមា រចញពីមន្ទ ីរពទüមុនកា លកំណត់របស់បុគ្គ លិក
មន្ទ ីរពទü ǐ ូវǓ ឹកɏ ជា មួយមាň  យកមុា រថា តើកា រពɎ បា ល  y ផ្ទ ះគួរបន្ត យា៉ ងដូចម្ដ ច និង

ពលវលា សមǖ បស˔  ប់កា រចា កចញពីមន្ទ ីរពទü
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កា រជំរុញឲüគា ត់នា ំកុមា រមកតា មដា ន ១-២ ថ្ង បនាō  ប់ និងទា ក់ទងជា មួយបុគ្គ លិក
សុខា ភិបា លមូលដាŉ  នដើម÷ីជួយថទា ំតា មដា ន។

១២.២ កា រផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ 
 ប័ណ្ណ មា តា ប័ណ្ណ មា តា 
 ប័ណ្ណ សា មញ្ញ ជា លក្ខ ណៈរូបភា ព ស˔  ប់រĠលឹកមាň  យអំពីកា រថទា ំ  y ផ្ទ ះ ពល
វលា ǐ ឡប់មកតា មដា នជំងឺ និងʛ គសɐɖ  បɐņ  ក់ថា ǐ វូǐ ឡប់មកមន្ទ រីពទüជា បនាō  ន់។ 
ប័ណ្ណ នះអា ចជួយដល់មាň  យកុមា រឲüចងចា ំអំពីអា ហា រ និងទឹកសមǖ ប និងពលវលា 
ǐ ឡប់  ʁ ជួបបុគ្គ លិកសុខា ភិបា លវិញ។ 

 ប័ណ្ណ នះ គួរតអា ចរកបា ន  y ក្ន ុងសៀវ  ̓ ណនា ំថាŏ  ក់ជា តិ IMCI ។ Ǔ សិនបើ
មា ន សូមǣ ើវា , បើគាœ  នទ សូមអា នឧបសម្ព ័ន្ធ ទី ៦ ជា ឯកសា រʚ ង។  y ពលពិនិតü
ប័ណ្ណ នះ ៖
 • បងាŖ  ញប័ណ្ណ នះឲüមាň  យកុមា រ ដើម÷ីឲüគា ត់អា ចឃើញរូបបា នចɍ ស់។
 •  និយា យʋ យចង្អ ុល  ʁ លើរូបភា ព ហើយពនüល់រូបភា ពនីមួយៗ, វា អា ចជួយ

គា ត់ឲüចងចា ំថា រូបភា ពនីមួយៗ មា នអត្ថ ន័យដូចម្ដ ច។
 •  កត់ˏ  ព័ត៌មា នដលពា ក់ព័ន្ធ នឹងមាň  យកុមា រ។ ឧទា ហរណ៍ ៖ គូសរង្វ ង់  y លើ

ចំណុចផ្ត ល់អា ហា រ  ʁ តា មអា យុកុមា រ និង  y លើចំណុចʛ គសɐɖ  បនាō  ន់។ 
Ǔ សិនបើកុមា រមា នជំងឺរា ក ចូរគូសធីកលើǓ ភទទឹកសមǖ បដលផ្ត ល់ឲü
កុមា រវិញ។ កត់ˏ  កា លបរិច្ឆ ទនកា រចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រលើកក  យ។

 •  ǐ ួតពិនិតüទឹកមុខមាň  យកុមា រថា តើគា ត់ǔ ួយបា រម្ភ  ឬមា នចម្ង ល់អ្វ ីដរ។ Ǔ សិន
បើមា ន ពɎ យា មសា កសួរគា ត់។

 •  សា កសួរឲüមាň  យកុមា រនិយា យʋ យផាō  ល់អំពីអ្វ ីដលគា ត់គួរតធ្វ ើ  y ផ្ទ ះ។ 
ពɎ យា មជំរុញឲüគា ត់ǣ ើប័ណ្ណ នះដើម÷ីជា ជំនួយកា រចងចា ំ។

 •  ផ្ត ល់ប័ណ្ណ ʁ  ឲüគា ត់។ ˒  ប់គា ត់ឲüបងាŖ  ញប័ណ្ណ នះ  ʁ សមា ជិកǋ ួសា រដទ

កា រផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ 
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ទៀត។ (Ǔ សិនបើអ្ន កគាœ  នប័ណ្ណ នះǝ ើនទ គួរទុកប័ណ្ណ នះមួយចំនួន
ស˔  ប់បងាŖ  ត់បងាŖ  ញ។)

 • ផ្ត ល់កា របកǰ  Ǔ កបʋ យǓ សិទ្ធ ិភា ព Ǔ សិនបើមា នបɐŖ  ភា សា ។

១២.៣ កា រផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ អំពីអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
 ស˔  ប់កា រផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ អំពីមʛ គអដស៍ សូមមើល ទំ. ៣៨៣។

 សន្ន ិដាŉ  នពីបɐŖ  ក្ន ុងកា រផ្ត ល់អា ហា រ សន្ន ិដាŉ  នពីបɐŖ  ក្ន ុងកា រផ្ត ល់អា ហា រ
 ដំបូងឡើយ គួរសន្ន ិដាŉ  នពីបɐŖ  ក្ន ុងកា រផ្ត ល់អា ហា រណា ដលមិនទា ន់ǐ ូវបា ន
ʋ ះ˕  យ។
 សា កសួរសំណួរខា ងក  ម ៖
 • តើមា នបំ  ́ ʋ ះកូនទ?តើមា នបំ  ́ ʋ ះកូនទ?
  – តើបំ  ́ ʋ ះបុ៉នាœ  នដង  y ពលថ្ង ?
  – តើមា នបំ  ́ ʋ ះ  y ពលយប់ទ?
 • តើកុមា រមា នញាុ ំអា ហា រ ឬផឹកអ្វ ីផĀងទ?តើកុមា រមា នញុា ំអា ហា រ ឬផឹកអ្វ ីផĀងទ?
  – អា ហា រ ឬទឹកអ្វ ី?
  – ចំនួនបុ៉នាœ  នដងក្ន ុងមួយថ្ង ?
  – តើអ្ន កǣ ើអ្វ ីដើម÷ីផ្ត ល់អា ហា រដល់កូនរបស់អ្ន ក?
  – តើអា ហា រមា នបរិមា ណបុ៉ណាɒ  ?
  – តើកុមា រហូបអា ហា រខ្ល ួនឯងឬអត់?
  – តើនរណា ជា អ្ន កផ្ត ល់អា ហា រឲüកុមា រ តា មវិធីណា ?

 ǣ ៀបធៀបកា រផ្ត ល់អា ហា រជា ក់ស្ត ង ជា មួយកា រណនា ំពីកា រផ្ត ល់អា ហា រ (មើល
ចំណចុ ១០.១.២, ទំ. ៤៦៣)។ សន្ន ិដាŉ  នរកបɐŖ  ពិបា កផĀងៗ ហើយកត់ˏ  វា ទុកជា បɐŖ  
ក្ន ុងកា រផ្ត ល់អា ហា រ។

កា រផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ អំពីអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
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 ជា បន្ថ ម គួរពិចា រណា លើ ៖
 • បɐŖ  ពិបា កក្ន ុងកា របំ  ́ ʋ ះ។បɐŖ  ពិបា កក្ន ុងកា របំ  ́ ʋ ះ។
 • កា រផ្ត ល់អា ហា រមិនមា នភា ពសកម្ម ។កា រផ្ត ល់អា ហា រមិនមា នភា ពសកម្ម ។
 • កា រផ្ត ល់អា ហា រមិនល្អ y  ពលឈឺ។កា រផ្ត ល់អា ហា រមិនល្អ y  ពលឈឺ។

 ផ្ត ល់ʚ បល់ឲüមាň  យពីរបៀបǋ ប់ǋ ងបɐŖ   និងរបៀបផ្ត ល់អា ហា រដល់កូនរបស់
គា ត់។ ចូលអា នកា រណនា ំអំពីកា រផ្ត ល់អា ហា រជា មូលដាŉ  នស˔  ប់កុមា រដលមា នអា យុ
ផĀងៗគាŏ  ។ កា រណនា ំទា ំងនះគួររួមបញ្ច ូលព័ត៌មា នលំអិតអំពីអា ហា រដលសម÷ូរ
ថា មពល និងសម÷ូរសា រធា តុចិញ្ច ឹមដលសមǖ ប។

 បើʒ ះជា មិនអា ចរកឃើញបɐŖ  ជា ក់លា ក់អំពីបɐŖ  នកា រផ្ត ល់អា ហា រក៏ʋ យ ចូរ
លើកទឹកចិត្ត គា ត់។ ផ្ត ល់ʚ បល់ឲüគា ត់អំពីចំណុចខា ងក  ម ៖
 • កា របំ  ́ ʋ ះ។
 •  កា រអនុវត្ត ក្ន ុងកា រផ្ត ល់អា ហា របា នǓ សើរឡើង ជា មួយនឹងអា ហា រដលសម÷ូរ

ថា មពល និងសម÷ូរសា រធា តុចិញ្ច ឹម។
 • ផ្ត ល់អា ហា រសǕ ន់ដលសម÷ូរសា រធា តុចិញ្ច ឹមដល់កុមា រអា យុចា ប់ពី២ឆាŏ  ំ។

 ឧទា ហរណ៍ពីរបបអា ហា រដលមា នអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǋ ប់ˊ  ន់ (មើលគំនូសបំǔ ួមទី 
១៥, ទំ. ១០៦ y  ក្ន ុងសៀវ  ̓  Management of the child with a serious infection or 
severe malnutrition របស់អង្គ កា រ WHO) ដលអា ចឃើញមា ន  y លើខ្ន ងប័ណ្ណ មា តា ។

១២.៤ កា រពɎ បា ល  y ផ្ទ ះ
 • ǣ ើ˒  ស់ពា កüសា មញ្ញ ដលមាň  យកុមា រអា ចយល់បា ន។
 •  ǣ ើវត្ថ ុជំនួយក្ន ុងកា របងាŖ  ត់បងាŖ  ញដលងា យចា ប់យល់ (ឧទា ហរណ៍ ៖ ធុង

លា យទឹកអូរ៉ា លីត)។
 •  ឲüមាň  យអនុវត្ត នូវអ្វ ីដលគា ត់ǐ ូវធ្វ ើ  y ផ្ទ ះ, ឧទា . កា រលា យទឹកអូរ៉ា លីត ឬក៏

កា រផ្ត ល់ឱសថតា មមា ត់ និងលើកទឹកចិត្ត គា ត់ឲüសួរសំណួរ។

កា រពɎ បា ល  y ផ្ទ ះ
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 •  ផ្ត ល់ʚ បល់ក្ន ុងអា កប÷កិរិយា វិជ្ជ មា ន សាŌ  បនា  និងសរសើរដល់មាŋ  យដល
ឆ្ល ើយចម្ល ើយǐ ូវ ឬអនុវត្ត បា នល្អ ។

 • កា របǜ ៀននះ មិនមនˊ  ន់តជា កា រ˒  ប់បុ៉ʏɒ  ះទ, វា គួរតមា ន ៖
  –  ផ្ត ល់ព័ត៌មា ន ៖ ផ្ត ល់ព័ត៌មា ន ៖ ពនüល់ពីរបៀបផ្ត ល់កា រពɎ បា ល, ឧទា . កា រលា យទឹក

អូរ៉ា លីត, ផ្ត ល់ថាŏ  ំតា មមា ត់ ឬកា រដា ក់ក មួនភ្ន ក។
  – បងាŖ  ញឧទា ហរណ៍ ៖បងាŖ  ញឧទា ហរណ៍ ៖ បងាŖ  ញគា ត់ពីរបៀបផ្ត ល់កា រពɎ បា ល។
  –  ឲüគា ត់អនុវត្ត  ៖ ឲüគា ត់អនុវត្ត  ៖ ពិនិតüមើលគា ត់  y ពលដលអ្ន កស្ន ើឲüគា ត់រៀបចំ

ឱសថ ឬផ្ត ល់កា រពɎ បា ល។ ជួយកǰ   បើមើលឃើញគា ត់ធ្វ ើខុស។
  –  ពិនិតüកា រយល់ដឹងរបស់គា ត់ ៖ ពិនិតüកា រយល់ដឹងរបស់គា ត់ ៖ សា កសួរគា ត់ឲüរៀបរា ប់ដំបូនាœ  នទា ំង

បុ៉នាœ  នឡើងវិញʋ យតា មកា រយល់ឃើញរបស់គា ត់ ឬក៏សា កសួរសំណួរ
ផĀងៗ ដើម÷ីបɐņ  ក់ថា គា ត់ពិតជា យល់˒  កដមន។

១២.៥ កា រពិនិតüសុខភា ពមាň  យ
 Ǔ សិនបើមាň  យឈឺ ǐ ូវផ្ត ល់កា រពɎ បា លឲüគា ត់ ហើយជួយរៀបចំកា រតា មដា ន
ជំងឺ  y គ្ល ីនិកកǕ ិតទីមួយ  y ក÷រផ្ទ ះគា ត់។ ពិនិតüសាŌ  នភា ពអា ហា ររូបត្ថ ម្ភ របស់គា ត់ 
ហើយផ្ត ល់កា រǓ ឹកɏ ដ៏សមǖ បមួយ។ ពិនិតüសាŌ  នភា ពǓ ព័ន្ធ ភា ពសាុ ំរបស់គា ត់ បើ
ចា ំបា ច់ ចា ក់វា៉ ក់សា ំងកា រពា រជំងឺតតា ណូស។ ǐ ូវ˒  កដថា មាň  យកុមា របា នទទួល
ព័ត៌មា នពីផនកា រǋ ួសា រ និងកា រពនɎ កំណើត ហើយនិងកា រǓ ឹកɏ ដើម÷ីបងា្ក  រជំងឺកា ម-
ʛ គ និងមʛ គអដស៍។ Ǔ សិនបើកុមា រកើតជំងឺរបង មាň  យរបស់គនិងសមា ជិក  y
ក្ន ុងផ្ទ ះទា ំងអស់គួរតថតសួតʋ យកា ំរស្ម ីអិុច និងធ្វ ើតស្ត រកមʛ គរបង។ ǐ ូវ˒  កដ
ថា មាň  យកុមា រដឹងថា អា ចស្វ ងរករបស់ទា ំងនះ  y ទីណា  ហើយហតុអ្វ ីបា នជា ǐ ូវកា រ
របស់ទា ំងនះ។

កា រពិនិតüសុខភា ពមាň  យ
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១២.៦ កា រពិនិតüសាŌ  នភា ពថាŏ  ំបងា្ក  រ
 សា កសួររកប័ណ្ណ ផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ ហើយសន្ន ិដាŉ  នថា តើថាŏ  ំបងា្ក  រទា ំងអស់ǐ ូវបា នផ្ត ល់
ឲüកុមា រតា មអា យុរបស់គា ត់ហើយឬ  y ។ កត់ʉœ  ះថាŏ  ំបងា្ក  រណា ដលមិនទា ន់បា នចា ក់ 
ហើយពនüល់  ʁ មាň  យកុមា រ។ ចា ក់ថាŏ  ំបងា្ក  រមុនពលកុមា រចញពីមន្ទ ីរពទü ហើយ
កត់ˏ  ក្ន ុងប័ណ្ណ ʔ ះ។

 កា លវិភា គនកា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រកា លវិភា គនកា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ
 តា រា ងទី៣៣ ខា ងក  មមា នចុះអំពីសចក្ត ីណនា ំរបស់អង្គ កា រ WHO ។ ចំʗ ះ
ជំងឺក្ន ុងតំបន់ សូមអនុវត្ត តា មʃ លកា រណ៍ណនា ំថាŏ  ក់ជា តិ។

 ករណីហា ម˒  ម ករណីហា ម˒  ម
 វា ជា កា រសំខា ន់ណា ស់ដលǐ ូវផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រឲüកុមា រទា ំងអស់ ទា ំងកុមា រដលឈឺ 
និងកុមា រដលខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  លើកលងតក្ន ុងករណីហា ម˒  ម។ មា នករណីហា មករណីហា ម
˒  ម ៣˒  ម ៣ ចំʗ ះកា រផ្ត ល់វ៉ា ក់សា ំង ៖
 •  មិនǐ ូវផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ BCG ឬថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺǋ ុនលឿង ដល់កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គ

អដស៍បងាŖ  ញʛ គសɐʛ គសɐɖ   ឬមា នជំងឺអដស៍ទ, បុ៉ន្ត ǐ វូផ្ត ល់ថាŏ  បំងា្ក  រដទទៀត។
 •  មិនǐ ូវផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ DPT-២ ឬ DPT-៣ ដល់កុមា រដលមា នǓ កា ច់ ឬស្ហ ុកក្ន ុង

អំឡុង៣ថ្ង បនាō  ប់ពីទទួលឱសថចុងក  យទ។
 •  មិនǐ ូវផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ DPT ដល់កុមា រដលǓ កា ច់ញកឹញា ប់ ឬកំពុងមា នជំងឺ

ពា ក់ព័ន្ធ នឹងǓ ព័ន្ធ សរសǓ សា ទកណា្ដ  លទ។

 កុមា រមា នជំងឺរា កដលǐ ូវដល់ពលទទួលថាŏ  ំបងា្ក  រǋ ុនស្វ ិតដជើង គួរតផ្ត ល់ឲü
មួយដូសសិន បុ៉ន្ត ដូសʔ ះមិនǐ ូវរា ប់បញ្ច ូល  ʁ ក្ន ុងកា លវិភា គទ។ កត់ˏ  លើប័ណ្ណ 
ថាŏ  បំងា្ក  ររបស់កុមា រថា  វា ǖ បពលជា មួយពលដលកុមា ររា ក ដូច្ន ះបុគ្គ លិកសុខា ភិបា ល
អា ចផ្ត ល់ដូសបន្ថ មឲüកុមា រ។

កា រពិនិតüសាŌ  នភា ពថាŏ  ំបងា្ក  រ
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១២.៧ កា រទំនា ក់ទំនងជា បុគ្គ លិកសុខា ភិបា លកǕ ិតទីមួយ
 បុគ្គ លិកសុខា ភិបា លកǕ ិតទីមួយ ដលបញ្ជ ូនកុមា រ  ʁ មន្ទ ីរពទü គួរតទទួលបា ន
ព័ត៌មា នអំពីកា រពɎ បា លកុមា រ  y មន្ទ ីរពទü ដលក្ន ុងʔ ះរួមមា ន ៖
 • ʛ គវិនិច្ឆ ័យមួយ ឬǝ ើន។
 • កា រពɎ បា លអំឡុងពលស˔  ក  y មន្ទ ីរពទü។
 • កា រឆ្ល ើយតបរបស់កុមា រ  ʁ នឹងកា រពɎ បា ល។
 •  សចក្ត ីណនា ំដលបា នផ្ត ល់ឲüមាň  យកុមា រអំពីកា រពɎ បា លបន្ត  ឬកា រថទា ំ

ដទទៀត  y ផ្ទ ះ។
 • បɐŖ  ផĀងៗទៀតដលǐ ូវតា មដា ន (ឧទា . កា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ)។

 Ǔ សិនបើកុមា រមា នប័ណ្ណ សុខភា ព ព័ត៌មា នខា ងលើអា ចǐ ូវបា នកត់បញ្ច ូលរួច
ជា Ǧ  ច ហើយបុគ្គ លិកសុខា ភិបា លគួរសួររកប័ណ្ណ នះពីមាň  យកុមា រ។ Ǔ សិនបើគាœ  ន
ប័ណ្ណ ទ គួរកត់ˏ  ព័ត៌មា នទា ំងនះលើក ដា សមួយសន្ល ឹក។

តា រា ងទី ៣៣.  កា លវិភា គកា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រកុមា រអា យុក  មមួយឆាŏ  ំណនា ំʋ យកម្ម វិធីតា រា ងទី ៣៣.  កា លវិភា គកា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រកុមា រអា យុក  មមួយឆាŏ  ំណនា ំʋ យកម្ម វិធី
ពǌ ីកកា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រពǌ ីកកា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ

ថាŏ  ំបងា្ក  រថាŏ  ំបងា្ក  រ

អា យុអា យុ
ពលពល
កើតកើត

៦
សបាŋ  ហ៍សបាŋ  ហ៍

១០១០
សបាŋ  ហ៍សបាŋ  ហ៍

១៤១៤
សបាŋ  ហ៍សបាŋ  ហ៍

៩
ខ

BCG X
ជំងឺស្វ ិតដជើង ថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺ

ស្វ ិតដជើង
តា មមា ត់

Xa X X X

ថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺ
ស្វ ិតដជើង
អសកម្ម 

៨
សបាŋ  ហ៍

X ៥ខ

កា រទំនា ក់ទំនងជា បុគ្គ លិកសុខា ភិបា លកǕ ិតទីមួយ
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តា រា ងទី ៣៣. តតា រា ងទី ៣៣. ត

ថាŏ  ំបងា្ក  រថាŏ  ំបងា្ក  រ

អា យុអា យុ
ពលពល
កើតកើត

៦
សបាŋ  ហ៍សបាŋ  ហ៍

១០១០
សបាŋ  ហ៍សបាŋ  ហ៍

១៤១៤
សបាŋ  ហ៍សបាŋ  ហ៍

៩
ខ

DPT X X X
ជំងឺរលា កថ្ល ើមǓ ភទB ជǥ ើសទី១b X X X

ជǥ ើសទី២b X X X X
ថាŏ  ំបងា្ក  រ  Hib X X X
Pneumococcal ជǥ ើសទី១ X X X

ជǥ ើសទី២ X X X
Rotavirus Rotarix X X

Rota Teq X X X
ជំងឺǋ ុនលឿង Xc

ជំងឺកǏ្ជ  ឹល Xd

Rubella X
a  y Ǔ ទសដលរា លដា លʋ យជំងឺǋ ុនស្វ ិតដជើង
b   ជǥ ើសទី ១ ǐ ូវបា នណនា ំ  y តំបន់ដលជំងឺរលា កថ្ល ើមǓ ភទ B ឆ្ល ងពីមាň  យ  ʁ ទា រកក្ន ុងផ្ទ  មា នចំនួន
ខ្ព ស់ (ឧទា ហរណ៍ ៖ តំបន់អា សុីអា គ្ន យ៍)។ ជǥ ើសទី ២ ǐ ូវបា នណនា ំ  y តំបន់ដលជំងឺរលា កថ្ល ើម
Ǔ ភទ B ឆ្ល ងពីមាň  យ  ʁ ទា រកក្ន ុងផ្ទ  មា នចំនួនទា ប (ឧទា ហរណ៍ ៖ តំបន់សា ហា រ៉ា  អា ្រ ហ្វ ិក)

c   y Ǔ ទសដលជំងឺǋ ុនលឿង ជះឥទ្ធ ិពលអា ក ក់យា៉ ងធ្ង ន់ធ្ង រ
d  y  ក្ន ុងករណីលើកលង  y កន្ល ងដលអˏ  ជំងឺ និងអˏ  មរណភា ពពីជំងឺកǏ ្ជ ឹលលើកុមា រអា យុក  ម 
៩ខ មា នǝ ើនជា ង ១៥% នករណីជំងឺនិងកា រសាŔ  ប់សរុប, ǐ ូវផ្ត ល់ដូសថាŏ  ំបងា្ក  រកǏ្ជ  ឹលបន្ថ មដល់កុមា រ

 y ពលមា នអា យុ ៦ខ។ ដូសនះក៏គួរផ្ត ល់ឲüកុមា រឲüបា នឆា ប់បំផុត  y ពលមា នអា យ ុ៩ ខ។ ដូសថាŏ  ំ
បងា្ក  រកǏ្ជ  ឹលបន្ថ មនះ ǐ ូវបា នណនា ំស˔  ប់ក ុមដលǓ ឈមខ្ព ស់នឹងកា រសាŔ  ប់ពីជំងឺកǏ ្ជ ឹល ដូចជា 
កុមា រ  y ក្ន ុងជំរុĠភៀសខ្ល ួន, កុមា រដលស˔  ក  y មន្ទ ីរពទü, កុមា រដលផ្ទ ុកមʛ គអដស៍ និងកុមា រដលរង-
˚  ះពី˚  ះមហន្ត រា យ និងអំឡុងពលរា តតɍ តនជំងឺកǏ្ជ  ឹល។ ថាŏ  ំបងា្ក  រជំងឺកǏ ្ជ ឹលលើកទី២ គួរǐ ូវបា ន
ផ្ត ល់ឲüកុមា រǋ ប់រូប។ វា អា ចធ្វ ើ  ʁ បា នក្ន ុងលក្ខ ណៈជា ផ្ន កមួយនកា លវិភា គផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រ ឬក៏  y ក្ន ុង
យុទ្ធ នា កា រផ្ត ល់ថាŏ  ំបងា្ក  រណា មួយ។

កា រទំនា ក់ទំនងជា បុគ្គ លិកសុខា ភិបា លកǕ ិតទីមួយ
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១២.៨ កា រថទា ំក្ន ុងពលតា មដា នបន្ត 
 ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាň  យǋ ប់រូបអំពីពលវលា ដលǐ ូវ  ʁ ជួបបុគ្គ លិកសុខា ភិបា ល
ដើម÷ីធ្វ ើកា រតា មដា នបន្ត ។ មាň  យកុមា រគួរǐ ឡប់មកមន្ទ ីរពទüវិញ ៖
 •  ដើម÷ីទទួលកា រតា មដា នបន្ត ក្ន ុងរយៈពលកំណត់ជា ក់លា ក់ណា មួយ (ឧទា -

ហរណ៍ ៖  y ពលដលǐ ូវពិនិតüពីភា ពǓ សើរឡើង ឬកា រឆ្ល ើយតបនឹង
ឱសថអង់ទីបី៊ʚ ទិក)។

 •  Ǔ សិនបើមា នʛ គសɐɖ  បងាŖ  ញថា ជំងឺ ឬរបួស (ឧទា ហរណ៍ ៖ របួសកɍ ល) 
កា ន់តធ្ង ន់ធ្ង រ។

 • ដើម÷ីទទួលថាŏ  ំបងា្ក  របនាō  ប់។

 វា ពិតជា សំខា ន់ណា ស់ក្ន ុងកា របǜ ៀនមាň  យអំពីʛ គសɐɖ  ដលបងាŖ  ញថា ពួកគា ត់
ǐ ូវនា ំកូនǐ ឡប់មកមន្ទ ីរពទüវិញជា បនាō  ន់។ ʃ លកា រណ៍ណនា ំអំពីកា រតា មដា ន
សាŌ  នភា ពគ្ល ីនិកជា ក់លា ក់ មា ន  y ក្ន ុងជំពូកពា ក់ព័ន្ធ នា នា ក្ន ុងសៀវ  ̓ នះ ។

 កា រតា មដា នលើបɐŖ  ផ្ត ល់អា ហា រ និងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ  កា រតា មដា នលើបɐŖ  ផ្ត ល់អា ហា រ និងអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
 •  Ǔ សិនបើកុមា រមា នបɐŖ  មិនហូបអា ហា រ គួរណនា ំឲüផាŔ  ស់ប្ត ូរអា ហា រ ហើយ

តា មដា នក្ន ុងរយៈពល ៥ថ្ង បនាō  ប់ ដើម÷ីរកមើលថា មា នអ្វ ីបា នផាŔ  ស់ប្ត ូរ ឬឥត, 
ផ្ត ល់កា រǓ ឹកɏ បន្ថ បបើចា ំបា ច់។

 •  Ǔ សិនបើកុមា រស្ល កសាŔ  ំងʋ យខ្វ ះឈា ម, តា មដា នរយៈពល ១៤ថ្ង  ʋ យ
ផ្ត ល់ឱសថជា តិដកតា មមា ត់។

 •  Ǔ សិនបើកុមា រមា នទំងន់˕  លខុសពីធម្ម តា  ǐ ូវតា មដា នរយៈពល ៣០ថ្ង  
ʋ យរួមមា នកា រថ្ល ឹងទំងន់ជា Ǔ ចា ំ កា រវា យតម្ល ឡើងវិញលើកា រផ្ត ល់អា ហា រ 
និងផ្ត ល់Ǔ ឹកɏ ជា បន្ត បនាō  ប់អំពីអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ។

 ពលណា គួរǐ ឡប់មកមន្ទ ីរពទüវិញជា បនាō  ន់ ពលណា គួរǐ ឡប់មកមន្ទ ីរពទüវិញជា បនាō  ន់
 ផ្ត ល់ដំបូនាœ  នដល់មាň  យឲüនា កូំនរបស់ខ្ល នួមកមន្ទ រីពទüវិញជា បនាō  ន់ Ǔ សិនបើឃើញ

កា រថទា ំក្ន ុងពលតា មដា នបន្ត 
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១២ . កា រចា កច
ញ

មា នʛ គសɐɖ  ដូចខា ងក  ម ៖
 • មិនផឹកទឹក ឬ  ́ ʋ ះ
 • ឈឺកា ន់តធ្ង ន់
 • កើតមា នǋ ុនʥň  
 •  ʛ គសɐɖ  ជំងឺចា ស់លា ប់ឡើងវិញបនាō  ប់ពីពɎ បា លបា នសះស÷ើយ  y មន្ទ រីពទü

ម្ដ ងហើយ
 • មា នក្អ ក ឬខ្ល ួនចុះǐ ជា ក់ ៖ ដកដង្ហ ើមញា ប់ ឬពិបា ក
 • រា ក ៖ រា កមា នឈា ម ឬផឹកទឹកតិច

 កា រមកជួបលើកក  យ កា រមកជួបលើកក  យ
 រĠលឹកមាň  យអំពីកា រមកជួបលើកក  យដើម÷ីទទួលថាŏ  បំងា្ក  រ ហើយកត់ថ្ង កំណត់ʔ ះ
លើប័ណ្ណ មា តា  ឬប័ណ្ណ ថាŏ  ំបងា្ក  ររបស់កុមា រ។

កំណត់ចំណា ំ

កា រថទា ំក្ន ុងពលតា មដា នបន្ត 
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កំណត់ចំណា ំ
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ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី១

ទǕ ង់កា រអនុវត្ត 

A១.១ កា រចា ក់ថាŏ  ំ       ៥១៦
 A១.១.១ កា រចា ក់តា មសា ច់ដំុ        ៥១៦
 A១.១.២  កា រចា ក់ក  មស÷ក         ៥១៦
 A១.១.៣  កា រចា ក់ក្ន ុងស÷ក    ៥១៧
A១.២  កា រផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មកា រចា ក់បញ្ច ូល     ៥១៩      
 A១.២.១  កា រចា ក់កា តទតា មសរសវġនខា ង        ៥១៩
 A១.២.២  កា រចា ក់តា មខួរឆ្អ ឹង   ៥២១
 A១.២.៣  កា រចា ក់កា តទតា មសរសវġនកណា្ដ  ល ៥២៤
 A១.២.៤  កា រវះបើករកសរសវġន ៥២៦
 A១.២.៥  កា រស៊កកា តទចូលសរសវġនតា មផ្ច ិតរបស់ទា រក ៥២៧
A១.៣  កា រស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ ៥២៨
A១.៤  កា រចា ក់យកទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង   ៥៣២ 
A១.៥  កា រស៊កបំពង់បង្ហ ូរក្ន ុង˥  មសួត ៥៣៥
A១.៦  កា របឺតទឹកʔ មពីʕŔ  កʔ ម  ៥៣៥
A១.៧  កា រវា ស់ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម   ៥៣៩



ទǕ
 ង់កា

 រអ
នុវ
ត្ត 

514

 គួរពនüល់ពីទǕ ង់កា រអនុវត្ត ដល់ឪពុកមាŋ  យរបស់កុមា រជា មុន ឬដល់កុមា រផាō  ល់ បើ
គា ត់អា ចសាŋ  ប់កា រពនüល់បា ន។ មɎ៉ ងទៀត គួរពិភា កɏ ពីកា រǓ ឈមផĀងៗ និងសុំ
កា រអនុɐɖ  តជា ផ្ល ូវកា រ។ ទǕ ង់កា រលើទា រកតូចៗ គួរធ្វ ើឡើងក្ន ុងបន្ទ ប់ដលមា នក ŋ̔  
ល្ម ម ដើម÷ីចៀសវា ងសីតុណŖ ភា ពកុមា រចុះទា ប។ Ǔ ភពពន្ល ឺល្អ  គឺជា កា រសំខា ន់។ គួរ
˒  ប់កុមា រធំៗ ពីអ្វ ីដលនឹងកើតឡើង។ ថាŏ  ំបំបា ត់ភា ពឈឺចា ប់គួរǐ ូវǣ ើ បើសិន
ជា ចា ំបា ច់។

 ថាŏ  ំបំបា ត់កា រឈឺចា ប់ និងថាŏ  ំសណ្ដ ំ ស˔  ប់ទǕ ង់កា រ ថាŏ  ំបំបា ត់កា រឈឺចា ប់ និងថាŏ  ំសណ្ដ ំ ស˔  ប់ទǕ ង់កា រ
 ស˔  ប់ទǕ ង់កា រមួយចំនួន (ឧទា . កា រស៊កបំពង់ចូលក្ន ុងǑ ូង ឬកា រស៊កកា ត
ទចូលសរសវġនfemoral) គួរពិចា រណា ពីកា ររĠងា ប់អា រម្ម ណ៍ʋ យឱសថ diazepam 
ឬកា រǣ ើថាŏ  សំ្ព កឹកǕ តិ˕  ល ʋ យឱសថ ketamine (អា នផ្ន កទី ៩.១.២, ទំ. ៤០៦)។

 ស˔  ប់ថាŏ  ំរĠងា ប់អា រម្ម ណ៍ diazepam ចូរផ្ត ល់តា មសរសចំនួន ០.១-០.២mg/kg។ 
រីឯ ketamine ǐ ូវផ្ត ល់តា មសា ច់ដំុចំនួន ២-៤mg/kg IM ។ វា ǐ ូវកា រពល ៥-១០នា ទី
ទើបបſ្ច ញសកម្ម ភា ព ហើយមា នរយៈពល២០នា ទី។

ទǕ ង់កា រអនុវត្ត 



ទǕ
 ង់កា រអនុវត្ត 

515

 កា ររុĠខ្ល ួនកុមា រឲüជា ប់ក្ន ុងពលអនុវត្ត ទǕ ង់កា រ  កា ររុĠខ្ល ួនកុមា រឲüជា ប់ក្ន ុងពលអនុវត្ត ទǕ ង់កា រ 
 គួរស៊កចុងមា្ខ  ងនក ណា ត់ចូលពីក  មដទា ំងពីររបស់កុមា រ ʁ  ពីក  យខ្ន ង (រូបA
និង B)។ បនាō  ប់មក ទា ញចុងមា្ខ  ងទៀតព័ទ្ធ មកខា ងមុខកុមា រ (រូបC និងD)។

កា រចា ប់កុមា រដើម÷ីពិនិតüមើលកា រចា ប់កុមា រដើម÷ីពិនិតüមើល
ភ្ន ក ǐ ចៀក ឬមា ត់ភ្ន ក ǐ ចៀក ឬមា ត់

  y ពលǣ ើថាŏ  ំរĠងា ប់អា រម្ម ណ៍ ឬថាŏ  ំស្ព ឹកកǕ ិត˕  ល ចូរǋ ប់ǋ ងផ្ល ូវដង្ហ ើមរបស់
កុមា រ ʋ យǓ យ័ត្ន កុមា រឈប់ដកដង្ហ ើម, ហើយ  y ពលដលអា ច គួរតា មដា នកǕ ិត
អុកសុីហĀនʋ យǣ ើឱបករណ៍វា ស់អុកសុីហĀនក្ន ុងឈា ម (pulse oximeter)។ ǐ ូវǐ ូវ
˒  កដថា ˒  កដថា  អ្ន កមា នឧបករណ៍ស˔  ប់សប់បញ្ច ូលខüល់ (resuscitation bag) ស˔  ប់
ស˳្គ   ះជីវិត ហើយបើអា ច គួរមា នអុកសុីហĀនបǕ ុងទុក។

ទǕ ង់កា រអនុវត្ត 
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A១.១ កា រចា ក់ថាŏ  ំ
 ដំបូង ǐ ូវស្វ ងយល់ថា តើកុមា រធាŔ  ប់មា នǓ តិកម្ម នឹងឱសថដរឬទ។ លា ងសមាŗ  ត
ដឲüបា នសព្វ ។ ǣ ើម្ជ ុល និងសឺរុា ំងដលស˔  ប់ǣ ើតមួយលើក។ សមាŗ  តកន្ល ងចា ក់
ʋ យសូលុយសüុងអង់ទីសិបទិក។ ពិនិតüកǕ ិតថាŏ  ំឲüបា នចɍ ស់លា ស់ រួចបូមចូលក្ន ុង
សឺរុា ងំក្ន ងុបរិមា ណǐ មឹǐ វូ។ Ǎ បា ច់បſ្ច ញខüល់ពីសឺរុា ងំមុននឹងចា ក់។ ǐ វូកត់ˏ  ʉœ  ះ
និងបរិមា ណរបស់ឱសថដលបា នផ្ត ល់ឲüកុមា រ។ ʆ លសឺរុា ំង  ʁ ក្ន ុងធុងសុវត្ថ ិភា ព។ 

 A១.១.១ កា រចា ក់តា មសា ច់ដំុ A១.១.១ កា រចា ក់តា មសា ច់ដំុ
 ស˔  ប់កុមា រអា យុ > ២ឆាŏ  ំ ចូរចា ក់
ថាŏ  ំʁ  ក្ន ុងសា ច់ដុំʼŔ  ខា ងក  , ឬកំប៉ះ-
គូថផ្ន កខា ងក   និងខា ងលើʋ យស្ថ ិត

 y ឆាŃ  យពីសរស sciatic nerve។ ស˔  ប់
កុមា រតូចៗ ឬខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ, ចូរ
ចា ក់  y ចំហៀង Ŕ̓   ខា ងក  ចʔŔ  ះពា ក់
កណា្ដ  លǐ គា ក និងជង្គ ង់ ឬ  y សា ច់ដំុ
deltoid។ ចា ក់ម្ជ ុល(លខ២៣-២៥, ខាŏ  ត 
French gauge)   ʁ ក្ន ុងសា ច់ដំុតា មមំុ 
៩០ដឺក   (៤៥ដឺក  ʁ  ក្ន ុង Ŕ̓  )។ ទា ញ
ឆ្ន ុកសឺរុា ំងដើម÷ី˒  កដថា គាœ  នឈា ម (បើ
មា នឈា ម ǐ ូវដកម្ជ ុលបន្ត ិច ហើយសា ក
ល÷ងម្ត ងទៀត)។ ផ្ត ល់ឱសថʋ យǍ បា ច់
រុញឆ្ន ុកសឺរុា ំងយឺតៗ រហូតដល់គល់។ ដកម្ជ ុលចញ រួចយកសំឡីសង្ក ត់កន្ល ងមុខម្ជ ុល។

 A១.១.២ កា រចា ក់ក  មស÷ក (Subcutaneous) A១.១.២ កា រចា ក់ក  មស÷ក (Subcutaneous)
 Ǟ ើសរីសកន្ល ងចា ក់ដូចរៀបរា ប់ក្ន ុងចំណុចចា ក់តា មសា ច់ដំុ។ រុញម្ជ ុល (លខ

កា រចា ក់ថាŏ  ំ  ʁ ក្ន ុងសា ច់ដំុʼŔ  កា រចា ក់ថាŏ  ំ  ʁ ក្ន ុងសា ច់ដំុʼŔ  

កា រចា ក់ថាŏ  ំ
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២៣-២៥)  ʁ ក  មស÷កតា មមំុ៤៥ដឺក    ʁ ក្ន ុងជា លិកា ខាŔ  ញ់ក  មស÷ក។ កំុរុញ
ម្ជ ុល  ʁ ដល់ǖ ទា ប់សា ច់ដំុពីខា ងក  ម។ ទា ញឆ្ន ុកសឺរុា ំងដើម÷ីមើលថា គាœ  នឈា ម (បើ
មា នឈា ម ចូរដកម្ជ ុលបន្ត ិច ហើយសា កល÷ងម្ត ងទៀត)។ ផ្ត ល់ឱសថʋ យǍ បា ច់រុញ
ឆ្ន ុកសឺរុា ំងយឺតៗ រហូតដល់គល់។ ដកម្ជ ុលចញ រួចយកសំឡីសង្ក ត់កន្ល ងមុខម្ជ ុល។

 A១.១.៣ កា រចា ក់ក្ន ុងស÷ក (Intradermal) A១.១.៣ កា រចា ក់ក្ន ុងស÷ក (Intradermal)
 ចំʗ ះកា រចា ក់ក្ន ុងស÷ក ចូរǞ ើសរីសកន្ល ងលើស÷កដលមិនដា ច់រលា ត់ និង
មិនមា នកា របង្ក ʛ គ (ឧទា .  y លើសា ច់ដំុ deltoid)។ ទា ញសន្ធ ឹងស÷កʋ យមដ 
និង˔  មចង្អ ុលដ នដមា្ខ  ង, ហើយដមា្ខ  ងទៀតចា ក់ម្ជ ុល(លខ២៥)  ʁ ក្ន ុងស÷ក
Ǔ ហល ២mm ដលស្ទ ើរតស្ម ើនឹងផ្ទ ស÷កខា ងលើ។  y ពលចា ក់ក្ន ុងស÷ក នឹង
មា នកមាŔ  ំងរុញˌ  នមកវិញខ្ល ះៗ។ កា រឡើងពពុះសដលបងាŖ  ញឲüឃើញរន្ធ ʛ ម គឺជា 
សɐɖ  បɐņ  ក់ថា កា រចា ក់ក្ន ុងស÷កគឺបា នធ្វ ើǐ ឹមǐ ូវ។

កា រចា ក់ក  មស÷ក (ឧទា ហរណ៍ ក្ន ុងតស្ត ៍ Mantoux)កា រចា ក់ក  មស÷ក (ឧទា ហរណ៍ ក្ន ុងតស្ត ៍ Mantoux)

កា រចា ក់ក្ន ុងស÷ក (Intradermal)
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 កា រស៊កម្ជ ុល  ʁ ក្ន ុងសរសវġនលើខ្ន ងដ។ ដǐ ូវបា នបត់ʁ ង ដើម÷ីបងា្ខ  ំងលំហូរ កា រស៊កម្ជ ុល  ʁ ក្ន ុងសរសវġនលើខ្ន ងដ។ ដǐ ូវបា នបត់ʁ ង ដើម÷ីបងា្ខ  ំងលំហូរ
ឈា មǐ ឡប់  ʁ បះដូង និងធ្វ ើឲüមើលឃើញសរសវġនចɍ ស់។ឈា មǐ ឡប់  ʁ បះដូង និងធ្វ ើឲüមើលឃើញសរសវġនចɍ ស់។

កន្ល ងចា ក់សរសស˔  ប់ទា រក និងកុមា រតូចកន្ល ងចា ក់សរសស˔  ប់ទា រក និងកុមា រតូច

កា រចា ក់ក្ន ុងស÷ក (Intradermal)
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A១.២ កា រផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មសរសឈា ម
 A១.២.១ កា រចា ក់កា តទចូលក្ន ុងសរសវġនខា ងក   A១.២.១ កា រចា ក់កា តទចូលក្ន ុងសរសវġនខា ងក  
 Ǟ ើសរីសសរសវġនសមǖ បដើម÷ីចា ក់កា តទ ឬǣ ើម្ជ ុលមអំ  ́ លខ២១ ឬ
២៣។

 សរសវġនខា ងក   (Peripheral vein)សរសវġនខា ងក   (Peripheral vein)
 •  រកសរសវġនខា ងក  មួយដលអា ចចា ក់បា ន។ ចំʗ ះកុមា រតូចៗអា យុ 

>២ខ, ជា ទូ  ʁ វា ស្ថ ិត  y លើដ (cephalic vein) ក្ន ុងតំបន់ផ្ន ត់កងដ
(antecubital fossa) ឬសរសវġនចʔŔ  ះ˔  ម ដទី៤   y លើខ្ន ងដកុមា រ។

 •  ជំនួយកា រǋ ូពទüគួរទប់អវៈយវៈឲü  y នឹងមួយកន្ល ង និងបងា្ខ  ំងកំុឲüលំហូរ
ឈា មǐ ឡប់  ʁ បះដូងវិញʋ យយកដចា ប់ជំុវិញអវៈយវៈកុមា រ។

 •  សមាŗ  តស÷កជំុវិញកន្ល ងមុខម្ជ លុ ʋ យǣ ើសូលុយសüុងសមាŔ  ប់មʛ គ (ដូច
ជា  spirit, iodine, isopropyl alcohol ឬ ទឹកអា ល់កុល៧០%), បនាō  ប់
មកចា ក់កា តទ  ʁ ក្ន ុងសរសវġន  ʁ តា មǓ វងរបស់កា តទ។ បិតស្ក ុតពី
លើកា តទឲüជា ប់ល្អ ។ ដា ក់ឈើអបអវៈយវៈក្ន ុងទីតា ំងសមǖ ប (ឧទា . 
ផុតកងដ, កដបត់បន្ត ិច)។

កា រអបដ ដើម÷ីបងា្ក  រកា របត់កងដ កា រអបដ ដើម÷ីបងា្ក  រកា របត់កងដ 

កា រផ្ត ល់ជា តិទឹកតា មសរសឈា ម
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 សរសវġនក្ន ុងស÷កកɍ ល(Scalp vein) សរសវġនក្ន ុងស÷កកɍ ល(Scalp vein)
 សរសវġននះǝ ើនឃើញǣ ើញឹកញា ប់ចំʗ ះកុមា រអា យុ < ២ឆាŏ  ំ បុ៉ន្ត វា សមǖ ប
បំផុតស˔  ប់ទា រកតូចៗ។
 •  រកសរសវġនសមǖ បមួយ  y ក្ន ុងស÷កកɍ ល (ជា ទូ  ʁ  y ចំកណា្ដ  ល

ថាŃ  ស, តំបន់សៀតផា្ក  , ឬខា ងលើ ឬខា ងក  យǐ ចៀក)។
 •  បើចា ំបា ច់ អា ចʁ រសក់  y កន្ល ងមុខម្ជ ុល, រួចសមាŗ  តស÷កʋ យសូលុយ

សüុងអង់ទីសិបទិក។ ជំនួយកា រǋ ូពទüគួរខ្ទ ប់សរសវġនដល  y ក÷រកន្ល ង
មុខម្ជ ុល។ បូមសរġូមǽ  ធម្ម តា  ʁ ក្ន ុងសឺរុា ំង ហើយបា ញ់បſ្ច ញតា មម្ជ ុល
មអំ  ́ ។ ផាŋ  ច់សឺរុា ំងចញ រួចទុកឲüបំពង់  y ចំហរ។ ភាņ  ប់ម្ជ ុលមអំ  ́ ដូច
រៀបរា ប់ខា ងលើ។ ឈា មហូរˌ  ល់មកវិញយឺតៗតា មបំពង់ បɐņ  ក់ថា ម្ជ ុល
ស្ថ ិត  y ក្ន ុងសរសវġន។

 •  គួរǓ ងុǓ យ័ត្ន កំុឲüចា ក់ចំសរសអា ទ ដលអា ចសមា្គ  ល់បា នʋ យកា រសាō  ប។
 បើមា នកា របា ញ់ឈា មចញ ចូរដកម្ជ ុលចញ រួចសង្ក ត់ទា ល់តឈា មឈប់
ហូរ,  បនាō  ប់មករកមើលសរសវġន។

កា រស៊កម្ជ ុលមអំ  ́  ʁ ក្ន ុងសរសកា រស៊កម្ជ ុលមអំ  ́  ʁ ក្ន ុងសរស
វġនក្ន ុងស÷កកɍ ល ដើម÷ីរៀបចំវġនក្ន ុងស÷កកɍ ល ដើម÷ីរៀបចំ
កា របញ្ច ូលសរġូមឲüទា រកតូចៗកា របញ្ច ូលសរġូមឲüទា រកតូចៗ

កា រចា ក់កា តទចូលក្ន ុងសរសវġនខា ងក  
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 កា រថទា ំកា តទ កា រថទា ំកា តទ
 បិតស្ក តុពីលើកា តទឲüជា ប់ណនល្អ ។ អា ចតǕ វូឲüដា ក់ឈើអបǐ ង់សនាŔ  ក់ ដើម÷ី
កំុឲüរង្គ ើដល់កា តទ។ រកɏ ǖ ទា ប់ស÷កខា ងលើឲü  y សាŗ  តនិងស្ង ួតជា និច្ច ។ បា ញ់
សរġូមǽ  ចូលក្ន ុងកា តទភាŔ  មបនាō  ប់ពីស៊កǑ ូសចូល និងបា ញ់សរġូមǽ  បនាō  ប់ពីចា ក់
បញ្ច ូលថាŏ  ំម្ត ងៗ។

 ផលវិបា កញឹកញា ប់ ផលវិបា កញឹកញា ប់
 កា របង្ក ʛ គ  y ក  មស÷ក  y កន្ល ងមុខម្ជ ុល គឺជា ផលវិបា កញឹកញា ប់បំផុត។ 
វា អា ចបណា្ដ  លឲüរលា កសរសវġន ដលធ្វ ើឲüស្ទ ះសរសវġន ហើយនា ំឲüមា នǋ ុនʥŋ  ។
ស÷កជំុវិញមា នពណ៌ក ហម និងតឹង។ ដកកា តទចញដើម÷ីកា ត់បន្ថ យឱកា សនកា រ
រា លដា លមʛ គ។ ស្អ ំʋ យកុំǣ  សសើមʥŋ  ឧណŖ ៗ  ពីលើកន្ល ងបង្ក ʛ គរយៈពល
៣០នា ទី រៀងរា ល់៦ʙ៉ ងម្ត ង។ បើǋ ុនʥŋ  y  តមា នលើស២៤ʙ៉ ង គួរពɎ បា ល
ʋ យអង់ទីបី៊ʚ ទីក (ដលមា នǓ សិទ្ធ ភា ពǓ ឆា ំងនឹងបា ក់តរី S. aureus)។

 កា រផ្ត ល់ឱសថ  ʁ ក្ន ុងសរស តា មរយៈកា តទ កា រផ្ត ល់ឱសថ  ʁ ក្ន ុងសរស តា មរយៈកា តទ
 ភាņ  ប់សឺរុា ំងដលមា នឱសថ  ʁ បំពង់កា តទ រួចបា ញ់បញ្ច ូលឱសថ។  y ពល
ផ្ត ល់ឱសថទា ំងអស់រួចរា ល់ហើយ ចូរបា ញ់សរġូមǽ  ធម្ម តា  រហូតអស់ឈា មពីកា តទ 
ហើយមា នតសរġូមក្ន ុងʔ ះ។ បើកា រផ្ត ល់សរġូមតា មសរសវġនខា ងក   ឬតា មសរស
វនក្ន ុងស÷កកɍ ល មិនអា ចធ្វ ើ  ʁ រួច, ហើយអ្ន កǐ ូវតផ្ត ល់សរġូមដើម÷ីស˳្គ   ះជីវិត
កុមា រតា ម ៖
 • រៀបចំកា រចា ក់បញ្ច ូលតា មខួរឆ្អ ឹង
 • ឬឬǣ ើសរសវġនកណា្ដ  ល
 • ឬឬអនុវត្ត ទǕ ង់កា រវះបើករកសរសវġន។

 A១.២.២ កា រចា ក់តា មខួរឆ្អ ឹង A១.២.២ កា រចា ក់តា មខួរឆ្អ ឹង
  y ពលមិនអា ចចា ក់តា មសរសវġនបា ន, កា រចា ក់តា មខួរឆ្អ ឹងគឺជា មធɎ បា យ

កា រចា ក់កា តទចូលក្ន ុងសរសវġនខា ងក  
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សុវត្ថ ិភា ព ងា យǖ ួល អា ចជឿជា ក់បា នស˔  ប់កា រផ្ត ល់ជា តិទឹក និងឱសថ ក្ន ុង
សាŌ  នភា ពបនាō  ន់។ 

 ជǥ ើសទី១ស˔  ប់កា រចា ក់ គឺ  y ឆ្អ ឹងស្ម ងជើងធំ (proximal tibia)។ កន្ល ង
ចា ក់ម្ជ ុលគឺ  y ចំកណា្ដ  លនផ្ទ ខា ងមុខរបស់ឆ្អ ឹងស្ម ងជើង, y  មួយភា គបីផ្ន កខា ងលើ
ដើម÷ីចៀសវា ងកា រខូចខា តដល់កɍ លឆ្អ ឹង (epiphyseal plate) (ដលស្ថ ិត  y ផ្ន ក
ខា ងលើនឆ្អ ឹងស្ម ងជើង) ឬយា៉ ងតិច ១-២cm ពីក  មដុំលយរបស់ឆ្អ ឹងស្ម ងជើង
(tibial tuberosity)។ កន្ល ងមួយទៀតដលអា ចចា ក់បា ន គឺឆ្អ ងឹ Ŕ̓  ខា ងចុង(ខា ងក  ម), 

 y ពីលើចំហៀងគនាŔ  ក់ឆ្អ ឹង (lateral condyle) Ǔ ហល ២cm។
 • រៀបចំឧបករណ៍ចា ំបា ច់, ʗ លគឺ ៖
  -  ម្ជ ុលបូមខួរឆ្អ ឹង ឬម្ជ ុលចា ក់តា មខួរឆ្អ ឹង 

(លខ១៥-១៨ ឬលខ២១ បើ
មា ន)។ បើគាœ  នទ អា ចǣ ើម្ជ ុលចា ក់
ខួរឆ្អ ឹង ឬសឺរុា ំង hypodermic មុខ
ធំ ឬម្ជ ុលមអំ  ́ ស˔  ប់កុមា រតូចៗ

  -  សូលុយសüុងអង់ទីសិបទិក និងកុំ
ǣ  សស្ទ រីលដើម÷ីសមាŗ  តកន្ល ងចា ក់

  -  សឺរុា ំង ៥ml ស្ទ រីលដលមា នសរġូម
ǽ  ធម្ម តា ពញ

  - សឺរុា ំង ៥ml ស្ទ រីលទី២
  - ឧបករណ៍សំរា ប់ដា ក់សរġូម 
  - ˥  មដស្ទ រីល។
 •  ដា ក់Ǒ នា ប់ពីក  មជង្គ ង់របស់កុមា រ ដើម÷ីឲüវា បត់៣០ដឺក  , ហើយកងជើង

ដា ក់  y លើតុ។
 • Ǟ ើសរីសទីតា ំងǐ ឹមǐ ូវ (ដូចរៀបរា ប់ខា ងលើ និងបងាŖ  ញក÷រនះ)។

កា រចា ក់កា រចា ក់
តា មខួរឆ្អ ឹង។ តា មខួរឆ្អ ឹង។ 
ម្ជ ុលǐ ូវបា នម្ជ ុលǐ ូវបា ន
ស៊កចូល  y ក្ន ុងស៊កចូល  y ក្ន ុង
ផ្ទ ខា ងមុខ ǐ ង់១ផ្ទ ខា ងមុខ ǐ ង់១
ភា គ៣ខា ងលើនភា គ៣ខា ងលើន
ឆ្អ ឹងស្ម ងជើង។ឆ្អ ឹងស្ម ងជើង។

កា រចា ក់តា មខួរឆ្អ ឹង
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 • លា ងសមាŗ  តដ រួចពា ក់˥  មដស្ទ រីល។
 • សមាŗ  តស÷កǐ ង់កន្ល ងចា ក់ និងស÷កជំុវិញ ʋ យសូលុយសüុងអង់ទីសិបទិក។
 •  ចា ប់ʼŔ   និងជង្គ ង់ʋ យដឆ្វ ង (ឥឡូវនះវា លងស្ទ រីលទៀតហើយ) ដើម÷ី

ទប់ស្ម ងជើងឲü  y នឹង, ʋ យ˔  មដ និងមដព័ទ្ធ ជំុវិញជង្គ ង់ បុ៉ន្ត មិនស្ថ ិត
 y ចំពីក  យកន្ល ងចា ក់ទ។

 • សាō  បកន្ល ងǐ ូវចា ក់ម្ត ងទៀតʋ យ˥  មដស្ទ រីល (ដសាŋ  ំ)។
 •  ស៊កម្ជ ុលចូលតា មមំុ ៩០ដឺក   ʋ យមុខម្ជ ុលបញ្ឆ ិត  ʁ រកǓ អប់ជើង។ រុញ

ម្ជ ុលចូលយឺតៗ ក្ន ុងចលនា បង្វ ិល ឬខួង។
 •  ឈប់រុញម្ជ ុលចូល  y ពលអ្ន កមា នអា រម្ម ណ៍ថា លងមា នកមាŔ  ំងរុញˌ  ន

ǐ ឡប់ ឬ  y ពលអ្ន កអា ចបូមឈា មបា ន។ ពលនះ ម្ជ ុលគួរស្ថ ិត  y ជា ប់
ក្ន ុងឆ្អ ឹងហើយ។

 • ដកបណ្ដ ូលស៊កក្ន ុងបំពង់ (stylet) ចញ។
 •  បូមខួរឆ្អ ឹងǓ ហល ១ml (ពណ៌ដូចឈា ម) ʋ យǣ ើសឺរុា ំង ៥ml ដើម÷ី

បɐņ  ក់ថា ម្ជ ុលកំពុងស្ថ ិត  y ក្ន ុងǓ ʡ ងខួរឆ្អ ឹង។
 •  ភាņ  ប់សឺរុា ំង ៥ml ទី២ដលមា នសរġូមǽ  ធម្ម តា ពញ។ ទប់ម្ជ ុលឲüនឹង រួចចា ក់

បញ្ច ូលយឺតៗចំនួន ៣ml ʋ យសាō  បកន្ល ងចា ក់ ក  ងមា នˍ  បក  ម
ស÷ក។ បើមិនឃើញមា នកា រˍ  បទ ចូរចា ប់ផ្ត ើមកា រចា ក់បញ្ច ូល។

 • រុĠបង់ និងបិទម្ជ ុលឲüជា ប់ណនល្អ ។
 •  ចំណា ំ ៖ចំណា ំ ៖ បរា ជ័យក្ន ុងកា របូមខួរឆ្អ ឹង មិនមនមា នន័យថា ម្ជ ុលមិនǐ ូវបា នស៊ក

ចូលកន្ល ងǐ ឹមǐ ូវʔ ះទ។
 •  តា មដា នកា រចា ក់បញ្ច ូល ʋ យសង្ក តមើលលំហូរជា តិទឹកថា តើវា ហូរយា៉ ង

ងា យǖ ួលឬទ និងសង្ក តមើលកា រឆ្ល ើយតបគ្ល ីនិកពីអ្ន កជំងឺ។
 • ពិនិតüមើលថា កំភួនជើងមិនហើមក្ន ុងពលបញ្ច ូលសរġូមទ។
 •  y  ពលអា ចǣ ើសរសវġនវិញបា ន ចូរបញêប់កា រចា ក់តា មខួរឆ្អ ឹង ហើយដក

កា រចា ក់តា មខួរឆ្អ ឹង
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ម្ជ ុលចញ។ ʒ ះជា ក្ន ុងករណីអ្វ ីក៏ʋ យ មិនគួរចា ក់តា មខួរឆ្អ ឹងយូរជា ង
៨ʙ៉ ងʔ ះទ។

 ផលវិបា ករួមមា ន ៖
 • កា រចា ក់ទម្ល ុះសំបកឆ្អ ឹងមិនពញលញ
  សɐɖ   ៖ ម្ជ ុលមិនស្ថ ិតជា ប់ល្អ , កើតមា នកា រˍ  ប  y ក  មស÷ក។
 • កា រចា ក់ទម្ល ុះសំបកឆ្អ ឹងខា ងក  យ (កើតមា នញឹកញា ប់ជា ងគ)
  សɐɖ   ៖ មា នកា រˍ  បកើតឡើង, កំភួនជើងឡើងតឹង។
 • កា របង្ក ʛ គ
  សɐɖ   ៖ កា ររលា កʁ សិកា  y កន្ល ងចា ក់ម្ជ ុល។

 A១.២.៣ កា រចា ក់កា តទក្ន ុងសរសវġនកណា្ដ  ល A១.២.៣ កា រចា ក់កា តទក្ន ុងសរសវġនកណា្ដ  ល
 មិនគួរǣ ើវិធីនះជា Ǔ ចា ំʔ ះទ, គឺǣ ើ  y ពលǐ ូវកា រǣ ើផ្ល ូវសរសវġនជា បនាō  ន់
តប៉ុʏɒ  ះ។ ដកបំពង់កា តទចញពីសរសវġនកណា្ដ  ល ឲüបា នឆា ប់បំផុត (ʗ លគឺ 

 y ពលសរġូមលងមា នភា ពចា ំបា ច់ ឬ  y ពលដលអា ចចា ក់កា តទចូលសរសវġន
ខា ងក  វិញ ʋ យʈ គជ័យ)។

 សរសវġនកផ្ន កខា ងក   (External jugular vein)សរសវġនកផ្ន កខា ងក   (External jugular vein)
 •  កា ន់កុមា រឲüជា ប់ ʋ យឲüកɍ លបរ  ʁ មា្ខ  ងចញពីកន្ល ងចា ក់ ហើយទា ប

ជា ងខ្ល ួនបន្ត ិច (ទីតា ំងកɍ លចុះក  ម ១៥-៣០ដឺក  )។ ពɎ យា មកា ន់កុមា រ
ឲüស្ថ ិតក្ន ុងទីតា ំងនះឲüបា នយូរបំផុត។

 •  បនាō  ប់ពីសមាŗ  តស÷កʋ យសូលុយសüុងអង់ទីសិបទិករួចមក ចូររកសរស
វġនកផ្ន កខា ងក   ដលវា  y ពីលើសា ច់ដំុក  មគល់ថា្គ  មចʔŔ  ះឆ្អ ងឹដងកា បិំត
(sternocleidomastoid muscle) និង  y ǐ ង់១ភា គ៣នផ្ន កខា ងក  ម។ 
ជំនួយកា រǋ ូពទüគួរខ្ទ ប់សរសវġននះ ដើម÷ីឲüវា ʕ៉ ង និងឲüវា  y នឹងមួយ
កន្ល ង ʋ យកា រសង្ក ត់  y ខា ងចុងផ្ន កខា ងក  មចំពីលើឆ្អ ឹងដងកា ំបិត។ 

កា រចា ក់កា តទក្ន ុងសរសវġនកណា្ដ  ល
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ʆ ះទម្ល ុះស÷កពីលើសរសវġន តǕ ង់  ʁ ឆ្អ ឹងដងកា បិំត ។ កា របុកចូលតបន្ត ិច 
នឹងរុញម្ជ ុល  ʁ ដល់ក្ន ុងសរសវġន។ បន្ត កា រដា ក់បំពង់កា តទ  ʁ ក្ន ុងសស
វġនដូចរៀបរា ប់ខា ងលើ ដូចសរសវġនខា ងក  ដរ។

 សរសវġន  y ក លៀន សរសវġន  y ក លៀន
 •  គួរឲüកុមា រដកផាŃ  រ ʋ យមា នក ណា ត់រមូរː  ប់ពីក  មគូថ ឲüហើបǓ ហល

៥cm ដើម÷ីឲüǐ គា កកុមា រសន្ធ ឹងឡើងបន្ត ិច។ ទា ញចញ និងបង្វ ិលសនាŔ  ក់
ǐ គា ក រួចបត់ជង្គ ង់។ ជំនួយកា រគួរកា ន់ទប់ជើងកុមា រក្ន ុងទីតា ំងនះ ហើយកុំ
ឲüជើងមា្ខ  ងទៀតមកចូលជិត។ បើកុមា រ  y ដឹងខ្ល ួន ចូរចា ក់ថាŏ  ំស្ព ឹក lignocaine 
១%។

 •  សមាŗ  តស÷កʋ យសូលុយសüុងអង់ទីសិបទិក ដើម÷ីធា នា ថា ទǕ ង់កា រនះ
គាœ  នមʛ គ។ សាō  បសរសអា ទ  y ក លៀន (  y ខា ងក  មសរសពួរសន្ធ ឹង
លើថាŃ  សក  ម (inguinal ligament) ចំកណា្ដ  លតំបន់ǐ ʁី ណក្ន ងុក លៀន
(femoral triangle))។ សរសវġន  y ក លៀន រត់ជា ប់ក÷រនឹងសរស
អា កទក លៀនដរ។

 •  សមាŗ  តស÷កʋ យអង់ទីសិបទិក។ ចា ក់ម្ជ ុលចូលតា មមំុ ១០-២០ ដឺក  , 
ឆាŃ  យពី inguinal ligament Ǔ មា ណ ១-២cm,  y ក÷រសរសអា ទ
ǋ លៀនǓ មា ណ ០.៥-១cm។

 •  ឈា មនឹងហូរចូលក្ន ងុសឺរុា ងំ  y ពលដលម្ជ លុស្ថ តិក្ន ងុសរសវġន  y ǋ លៀន។
 •  បន្ត ʋ យកា រដា ក់បំពង់កា នីល  ʁ ក្ន ុងសរសវġន ʋ យកា ររុញបំពង់កា នីល

តា មមំុ១០ដឺក  ពីស÷ក។
 •  រៀបចំទប់កា នីលឲü  y មួយកន្ល ង, រួចបិតបង់  y លើស÷កដើម÷ីរា ំងខ្ទ ប់

ឈា ម ពីក  មកា នីល, និងបិតបង់មួយផាō  ំងទៀតពីលើកា នីល។ បិតស្ក ុត
ដើម÷ីឲüវា ជា ប់ណន  y មួយកន្ល ង។ អ្ន កǓ ហលជា ǐ ូវអបជើងកុមា រដើម÷ី
បងា្ក  រកំុឲüកǥ ើកǐ គា ក។

កា រចា ក់កា តទក្ន ុងសរសវġនកណា្ដ  ល
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 •  តា មដា នមុខម្ជ ុលយា៉ ងដិតដល់ ដរា បណា បំពង់កា នីលស្ថ ិតក្ន ុងសរសវġន។
Ǔ យ័ត្ន កំុឲüកុមា រកǥ ើកជើងក្ន ុងអំឡុងពលចា ក់បញ្ច ូល។ បើមា នកា រថទា ំ
ǐ ឹមǐ ូវ កា រចា ក់តា មសរស  y ក លៀន អា ចទុកបា នរហូតដល់៥ថ្ង ។

 •  ដកបំពង់កា នីលចញ បនាō  ប់ពីផ្ត ល់សរġូម, រួចសង្ក ត់លើកន្ល ងចា ក់ម្ជ ុល 
២-៣នា ទី។

 A១.២.៤ កា រវះបើករកសរសវġន A១.២.៤ កា រវះបើករកសរសវġន
 មធɎ បា យនះមិនសូវជា សមǖ បទ Ǔ សិនបើǐ ូវកា រពលរហ័ស។

 •  រៀបចំដា ក់ជើងកុមា រឲü  y ស្ង ៀម រួចសមាŗ  តស÷ក ដូចរៀបរា ប់ខា ងលើ។ រក
សរសវġនធំ  y ជើង ដលស្ថ ិត  y Ǔ វងពា ក់កណា្ដ  ល˔  មដ (ទា រក) ឬ
មួយ˔  មដ( កុមា រធំ) ពីលើ និងពីមុខភ្ន កʃ រ។

 •  ចា ក់ថាŏ  ំស្ព ឹក lignocaine ១%, រួចវះពីលើស÷ក កងនឹងផ្ល ូវសរសវġន។ កា ត់
ជា លិកា ក  មស÷ក ʋ យǣ ើដង្គ ៀប haemostat។ 

 •  បើកឲüឃើញសរសវġនǓ វង ១-២cm។ ស៊កខĀចស  y ខា ងដើម និង
ខា ងចុង។

 • ចងភ្ជ ិត  y ខា ងចុងសរសវġន ʋ យǣ ើចំណងចសវងបំផុត។
 •  ʆ ះរន្ធ តូចមួយ  y ផ្ន កខា ងលើនសរសវġនដលកំពុងតមើលឃើញ រួច

ស៊កបំពង់កា នីលចូល, ក្ន ុងពលជា មួយគាŏ   កា ន់ខĀចសដល  y ខា ងចុង 
ដើម÷ីកំុឲüសរសវġនរង្គ ើ។

 • ចងបំពង់កា នីលឲü  y មួយកន្ល ង ʋ យǣ ើខĀចស  y ខា ងលើ។
 •  ភាņ  ប់សឺរាុ ំងដលមា នសរġូមǽ  ធម្ម តា ពញ ហើយធា នា ថា សរġូមហូរចូល

សរសវġនយា៉ ងងា យǖ ួល។ បើមិនដូʆŏ  ះទ ចូរពិនិតüមើលថា តើបំពង់
កា នីលស្ថ ិត  y ក្ន ុងសរសវġនឬទ ឬសា កល÷ងទា ញវា ចញបន្ត ិចដើម÷ីឲü
សរġូមហូរចូលងា យǖ ួល។

កា រវះបើករកសរសវġន
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 •  យកចំណងចសដលចង  y ខា ងចុងសរសវġន មកចងជំុវិញកា តទ, បនាō  ប់
មកដរបិទស÷កចូលគាŏ  វិញ។ បិតបំពង់កា នីល  ʁ នឹងស÷ក រួចǋ បបង់
ស្ទ រីលពីលើ។

 A១.២.៥ កា រស៊កកា តទចូលសរសវġនក្ន ុងទងផ្ច ិត A១.២.៥ កា រស៊កកា តទចូលសរសវġនក្ន ុងទងផ្ច ិត
 ទǕ ង់កា រនះអា ចǐ ូវបា នǣ ើស˔  ប់កា រស˳្គ   ះ ឬកា រប្ត ូរឈា ម ហើយជា ទូ  ʁ
វា អា ចធ្វ ើលើទា រកទើបកើតក្ន ុងរយៈពលពីរបីថ្ង ដំបូងនជីវិត។ ក្ន ុងសាŌ  នភា ពខ្ល ះ វា អា ច
ធ្វ ើឡើងចំʗ ះទា រកអា យុរហូតដល់៥ថ្ង ។
 •  ភាņ  ប់បំពង់មុខ៣ (three-way tap) ស្ត រីល និងសឺរុា ំង  ʁ នឹងកា តទស្ទ រីល

លខ៥ រួចបញ្ច ូលសរġូមǽ   ០,៩%, បនាō  ប់មកបិទបំពង់មុខ៣ដើម÷ីបងា្ក  រកំុឲü
ខüល់ចូល (ដលអា ចបណា្ដ  លឲüមា នដំុខüល់)។

កា រស៊កកា តទចូលសរសវġនក្ន ុងកា រស៊កកា តទចូលសរសវġនក្ន ុង
ទងផ្ច ិតទងផ្ច ិត
១. រៀបចំទងផ្ច ិត
២.  ស៊កកា តទចូលក្ន ុងសរសវġន

ទងផ្ច ិត។ វា ជា សរសធំជា ងគ, 
មា នសា ច់ជɐņ  ំងស្ត ើង, និងមា ន
ទិស  ʁ  កɍ លកុមា រ ។ គួរ
សមា្គ  ល់មើលសរសអា កទ២ 
ដលមា នសា ច់ជɐņ  ំងក  ស់ 
និងមា នទិសʯ  ʁ ជើងកុមា រ។

៣.  បិតកា តទឲüជា ប់ណនមួយ
កន្ល ង, ដើម÷ីបងា្ក  រកា ររួញ
ចូលគាŏ  ។

កា រស៊កកា តទចូលសរសវġនក្ន ុងទងផ្ច ិត
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 •  សមាŗ  តទងផ្ជ ិត និងស÷កជំុវិញʋ យសូលុយសüុងអង់ទីសិបទិក បនាō  ប់មក
ចងចសជំុវិញគល់នទងផ្ច ិត។

 •  កា ត់ទងផ្ច ិតǓ វង ១-២cm ពីគល់ ʋ យǣ ើកា ំបិតវះកា ត់ដលស្ទ រីល។ 
សន្ន ិដាŉ  នថា មួយណា ជា សរសវġនក្ន ុងទងផ្ច ិត (សរសដលមា នǓ ʡ ងធំ) 
និងសរសអា កទក្ន ុងទងផ្ច ិត (សរសដលមា នសា ច់ជɐņ  ំងក  ស់ ចំនួន២ 
ដល  y ក÷រសរសវġន)។ ǣ ើដង្គ ៀបស្ទ រីល ចា ប់ទងផ្ច ិត (ចា ប់ក÷រសរស
វġន)។

 •  ǣ ើដង្គ ៀបស្ទ រីលមួយទៀត ចា ប់កា តទស៊កចូល  ʁ ក្ន ុងសរសវġន (វា គួរ
តចូល  ʁ ʋ យǖ ួល) Ǔ វង ៤-៦cm។

 •  ពិនិតüមើលថា កា តទមិនរួញ ហើយឈា មហូរǐ ឡប់ចូលកា តទយា៉ ងងា យ
ǖ ួល។ Ǔ សិនបើមា នកា ររា ំងស្ទ ះ, ចូរទា ញទងផ្ច ិតថ្ន មៗ ទា ញកា តទចញ
ក  បន្ត ិច រួចស៊កចូលវិញ។

 •  ចងរឹតវា ʋ យចស២ខĀ ដលដរចូលក្ន ុងទងផ្ច ិត និងទុកǓ វង ៥cm ពី
ចុងថ្ន រ ។ បិតចសនិងកា តទ (មើលរូបភា ព)។

 • បនាō  ប់ពីដកកា តទចញ ចូរសង្ក ត់លើគលន់ទងផ្ច ិតǓ មា ណ ៥-១០នា ទី។

A១.៣ កា រស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ (nasogastric tube)
 •  កា ន់ចុងបំពង់ ដា ក់លើǍ មុះកុមា រ, វា ស់ចមាŃ  យពីǍ មុះ  ʁ កា ន់ទងǐ ចៀក, 

បនាō  ប់មក  ʁ កា ន់ចុងដង្ហ ើម(លើʗ ះ)។ គូសចំណា លំើបំពង់ǐ ង់ចំណុចនះ។
 •  កា ន់កុមា រឲüជា ប់។ ǎ លក់ចុងបំពង់  ʁ ក្ន ុងទឹក រួចស៊កចូល  ʁ ក្ន ុងរន្ធ Ǎ មុះ

យឺតៗ។ វា គួរតចូល  ʁ ដល់ក ពះយ៉ា ងǖ ួល ʋ យមិនមា នកមាŔ  ំងរុញˌ  ន
ǐ ឡប់ឡើយ។  y ពលដល់ǐ ង់ចំណុចគំនូសលើបំពង់ហើយ ǐ ូវបញêប់
វា  រួចបិតស្ក ុតលើបំពង់ឲüជា ប់ណនល្អ ។

 •  បូមវត្ថ ុក្ន ុងក ពះបន្ត ិចតា មសឺរាុ ំង ដើម÷ីបɐņ  ក់ថា បំពង់កំពុងស្ថ ិតក្ន ុងទីតា ំង
ǐ មឹǐ វូ (ពិនិតüថា វា ប្ត រូពណ៌របស់បន្ទ ះតស្ត ជ៍ា តិអា សីុត  ʁ ជា ពណ៌ផា្ក  ឈូក)។

កា រស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ (nasogastric tube)
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បើមិនឃើញមា នវត្ថ ុក្ន ុងក ពះទ ចូរបា ញ់ខüល់ចូលតា មបំពង់ រួចសាŋ  ប់ពីលើ
ʗ ះʋ យǣ ើស្ត តូ។

 • Ǔ សិនបើមិនចɍ ស់ ពីទីតា ំងរបស់បំពង់ គួរដកវា ចញ រួចស៊កឡើងវិញ។
 •  y  ពលបំពង់ស្ថ ិតក្ន ុងកន្ល ងǐ ឹមǐ ូវហើយ ចូរភាņ  ប់សឺរុា ំង ២០ml (គាœ  នឆ្ន ុក)

 ʁ នឹងចុងបំពង់, រួចចា ក់អា ហា រ ឬជា តិទឹក  ʁ ក្ន ុងសឺរុា ំង ʋ យទុកឲüវា ហូរ
ចូលʋ យខ្ល ួនឯង។

 Ǔ សិនជា ǐ ូវផ្ត ល់អុកសុីហĀនតា មកា តទចូល  ʁ ខា ងក  យǍ មុះ (nasopha-
ryngeal catheter) ក្ន ុងពលជា មួយគាŏ  , ចូរស៊កបំពង់ទា ំង២ចូលតា មរន្ធ Ǎ មុះតមួយ 
ហើយពɎ យា មសមាŗ  តរន្ធ Ǎ មុះមា្ខ  ងទៀតʋ យកា រជូតសំʕ រទឹក និងសំʕ រក ៀម
ចញឲüសាŗ  ត, ឬមɎ៉ ងទៀតអា ចស៊កបំពង់ផ្ត ល់អា ហា រ ចូលតា មមា ត់វិញ។

A១.៤ កា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង
 ចំណុចទា ំងនះគឺជា លក្ខ ខណŊ ជំទា ស់ ៖
 •  សɐɖ  ឡើងសមាő  ធ  y ក្ន ុងលលា ដ៍កɍ ល (ទំហំǓ ǖ ីភ្ន កខុសគាŏ  , កា យវិកា រ

រឹង ឬខ្វ ិនអវៈយវៈណា មួយ, ដង្ហ ើមមិនទៀងទា ត់)

 កា រស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ។ ចមាŃ  យǐ ូវបា នវា ស់ពីǍ មុះ  ʁ ទងǐ ចៀក  កា រស៊កបំពង់ចូលក ពះតា មǍ មុះ។ ចមាŃ  យǐ ូវបា នវា ស់ពីǍ មុះ  ʁ ទងǐ ចៀក 
រួច  ʁ ចុងដង្ហ ើម, បនាō  ប់មកស៊កបំពង់  ʁ តា មǓ វងដលបា នវា ស់នះ។រួច  ʁ ចុងដង្ហ ើម, បនាō  ប់មកស៊កបំពង់  ʁ តា មǓ វងដលបា នវា ស់នះ។

កា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង
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 • កា របង្ក ʛ គលើស÷ក ǐ ង់កន្ល ងដលǐ ូវចា ក់ម្ជ ុលបូម

 Ǔ សិនបើមា នលក្ខ ខណŊ ជំទា ស់ទា ំងនះ គួរថ្ល ឹងថ្ល ងឲüបា នហ្ម ត់ចត់ រវា ងព័ត៌មា ន
ដលទទួលបា នពីទǕ ង់កា របូមទឹកខួរឆ្អ ឹងជា មួយនឹង˚  ះថាŏ  ក់របស់វា ។ Ǔ សិនបើមិន
ចɍ ស់ទ គួរចា ប់ផ្ត ើមកា រពɎ បា លជំងឺរលា ក˥  មខួរដលសងĀ័យជា មុន ហើយពនɎ រ
ទǕ ង់កា របូមទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង។

 កា រដា ក់ទីតា ំងកុមា រ
 មា នទីតា ំង២ ដលអា ចធ្វ ើបា ន ៖
 • ដកផ្អ ៀង  y លើតុ (ជា ពិសសចំʗ ះទា រកតូចៗ)
 • ទីតា ំងអង្គ ុយ (ជា ពិសសចំʗ ះកុមា រធំៗ)

 កា របូមទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង  y ពលកុមា រដក  y លើតុ
 •  គួរǣ ើតុដលមា នផ្ទ រឹងមា ំ។ ដា ក់កុមា រឲüដកផ្អ ៀង ដើម÷ីឲüឆ្អ ឹងខ្ន ងǖ បនឹង

ផ្ទ តុ, ហើយអ័កĀកា ត់ទទឹងខ្ល ួន  ʁ ជា បញêរ (មើលរូប  y ទំព័របនាō  ប់)។
 •  ជំនួយកា រគួរជួយបʅ្ក  ងខ្ល ួនរបស់កុមា រ ʋ យរុញជង្គ ង់ផ្អ ឹប  ʁ នឹងǑ ូង និង

កា ន់ខ្ន ងកុមា រ  y ផ្ន កខា ងលើ, ដូច្ន ះដងខ្ល ួនរបស់កុមា រនឹងʁ ងមកក  ។ 
កា ន់កុមា រក្ន ុងទីតា ំងនះឲüជា ប់។ ˒  កដថា មិនមា នកា ររា ំងស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើមទ 
ហើយកុមា រអា ចដកដង្ហ ើមធម្ម តា ។ Ǔ យ័ត្ន Ǔ យងក្ន ុងកា រចា ប់ទា រកតូចៗ។ 
ជំនួយកា រមិនគួរចា ប់កុមា រǐ ង់ក ឬបត់ក ដើម÷ីចៀសវា ងកា រស្ទ ះផ្ល ូវដង្ហ ើម។  

 ពិនិតüរកទីតា ំងដលǐ ូវបូម
 រកចʔŔ  ះឆ្អ ឹងកងចង្ក ះទី៣ និងទី៤, ឬចʔŔ  ះឆ្អ ឹងកងចង្ក ះទី៤ និងទី៥។ (ឆ្អ ឹងកង
ចង្ក ះទី៣ ស្ថ ិត  y ចំចំណុចǓ សព្វ នរវា ងចុងកំពូលនឆ្អ ឹងǐ គា ក និងឆ្អ ឹងខ្ន ង)។

 រៀបចំកន្ល ងបូម
 • ǣ ើបច្ច កទសដលគាœ  នមʛ គ។ ដុសសមាŗ  តដ និងពា ក់˥  មដស្ទ រីល។

កា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង
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 •  ស មាŗ   ត ស÷ ក ដ ល y   ជុំ វិ ញ
ក ន្ល  ង ចា  ក់ ʋ  យ ǣ ើ សូ លុ យ
សüុងអង់ទីសិបទិក។

 • អា ចǐ ូវǣ ើកនĀងស្ទ រីល។
 •  ចំពោះ កុមា រ ធំៗដែលមិនសូ វ

 y ស្ង ៀម គួរចា ក់ថាŏ  ំស្ព ឹក ligno-
caine ១%  y លើកន្ល ងǐ ូវ
ចា ក់។

 អនុវត្ត ទǕ ង់កា របូមទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង
 •  ǣ ើ ម្ជ ុ ល បូ ម ខួ រ ឆ្អ ឹ ង ដ ល មា  ន

បណ្ដ ូលស៊កក្ន ុងបំពង់(stylet) 
(លខ២២ ស˔  ប់ទា រកតូច, 
លខ២០ ស˔  ប់ទា រកធំ ឬ
កុមា រ; បើគាœ  នទ អា ចǣ ើម្ជ ុល
hypodermic)។ ស៊កម្ជ ុល  ʁ ក្ន ុងចʔŔ  ះឆ្អ ឹងកងចង្ក ះ ហើយតǕ ង់ម្ជ ុល  ʁ
កា ន់ផ្ច ិត។

 •  រុញម្ជ លុចូលយឺតៗ។ ម្ជ លុនឹងរុលចូលយ៉ា ងងា យ រហូតទា ល់តវា ប៉ះនឹងសរស
ពួរចʔŔ  ះឆ្អ ឹងខ្ន ង។ ǐ ូវបង្ក ើនកមាŔ  ំងរុញថមទៀត ដើម÷ីទម្ល ុះសរសពួរនះ, 
កមាŔ  ំងរុញǐ ឡប់ នឹងចុះខɏ យ  y ពលដលម្ជ ុលបា នទម្ល ុះǖ ទា ប់ក  
បំផុតន˥  មខួរឆ្អ ឹង (dura)។ ចំʗ ះទា រកតូចៗ កា រចុះខɏ យនកមាŔ  ំង
រុញǐ ឡប់នះ មិនមនតងតកើតឡើងʔ ះទ ដូច្ន ះǐ ូវរុញម្ជ ុលʋ យ
Ǔ ុងǓ យ័ត្ន បំផុត។

 •  ដកបណ្ដ ូលស៊កក្ន ុងបំពង់ (stylet) ចញ ហើយទឹកខួរឆ្អ ឹងនឹងហូរចញមក
ក្ន ុងម្ជ ុល។ បើគាœ  នទឹកខួរឆ្អ ឹងហូរមកទ អា ចស៊កបណ្ដ ូលចូលក្ន ុងម្ជ ុលវិញ 

កា រចា ប់កុមា រធំ ក្ន ុងទីតា ំងអង្គ ុយ ដើម÷ីកា រចា ប់កុមា រធំ ក្ន ុងទីតា ំងអង្គ ុយ ដើម÷ី
អនុវត្ត ទǕ ង់កា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង អនុវត្ត ទǕ ង់កា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹង 

កា របូមយកទឹកខួរឆ្អ ឹងខ្ន ង
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ហើយរុញ  ʁ មុខបន្ត ិចទៀត។
 •  បូមយកគំរូទឹកខួរឆ្អ ឹងǓ មា ណ ០.៥-១ml, រួចដា ក់ក្ន ុងបំពង់ស្ទ រីល។
 •  ដកម្ជ ុលនិងបណ្ដ ូលស៊ក ចញមកក  ទា ំងǖ ុង រួចសង្ក ត់  y លើកន្ល ងមុខ

ម្ជ ុលពីរបីវិនា ទី។ បិតបង់ស្ទ រីលពីលើកន្ល ងមុខម្ជ ុល។
 •  បើម្ជ ុលǐ ូវបា នស៊កចូល˪  ពក ʔ ះវា អា ចចា ក់ដល់សរសវġនឆ្អ ឹងខ្ន ង។ 

វា នឹងបណា្ដ  លឲüមា នកា រហូរឈា មខា ងក្ន ុង, ហើយទឹកខួរឆ្អ ឹងនឹងមា នលា យ
ឈា ម។ គួរដកម្ជ ុលចញ ហើយអនុវត្ត ទǕ ង់កា រឡើងវិញ  y ចំណុចផĀង
មួយទៀត។

A១.៥ កា រស៊កបំពង់ចូលក្ន ុងǑ ូង
 ទឹកក្ន ុង˥  មសួត គួរǐ ូវបា នបង្ហ ូរ លើកលងតវា មា នបរិមា ណតិចតួចបុ៉ʏɒ  ះ។ 
ជួនកា ល អ្ន កចា ំបា ច់ǐ ូវបង្ហ ូរទឹកចញពីសួតទា ំង២។ អ្ន កǓ ហលជា ǐ ូវʆ ះបង្ហ ូរ ២
ឬ៣ដង បើជា តិទឹក  y តǐ ឡប់មកវិញ។

 ទǕ ង់កា រវិនិច្ឆ ័យʛ គ ទǕ ង់កា រវិនិច្ឆ ័យʛ គ
 •  ពិចា រណា ពីកា រǣ ើថាŏ  ំរĠងា ប់អា រម្ម ណ៍ ឬថាŏ  ំស្ព ឹកកǕ ិត˕  ល ʋ យឱសថ 

ketamine។
 • លា ងសមាŗ  តដ រួចពា ក់˥  មដស្ទ រីល។
 • ដា ក់កុមា រឲüដកផាŃ  រ។
 •  សមាŗ  តស÷ក  y លើǑ ូងʋ យសូលុយសüុងអង់ទីសិបទិក (ឧទា . អា ល់កុល

៧០%)។
 •  Ǟ ើសរីសចំណុចមួយ  y លើខĀបʏ្ដ  យក  មក្ល ៀក (midaxillary line) 

(  y ចំហៀងǑ ូង), ស្ថ ិតក  មកម្ព ស់កɍ លʋ ះបន្ត ិច (ចʔŔ  ះឆ្អ ឹងជំនីទី៥, 
មើលរូប  y ទំ.៥៣៤)។

 •  ចា ក់ lignocaine ១% ចំនួន ១ml  ʁ ក្ន ុងស÷ក និងជា លិកា ក  មស÷ក 
ǐ ង់ចំណុចǞ ើសរីស។

កា រស៊កបំពង់ចូលក្ន ុងǑ ូង
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 •  ស៊កម្ជ ុលឬកា តទចូល  ʁ ក្ន ុងស÷ក និង˥  មសួត រួចបូម ដើម÷ីបɐņ  ក់ពី
វត្ត មា ននជា តិទឹកក្ន ងុ˥  មសួត។ បូមគំរូជា តិទឹកស˔  ប់ធ្វ ើតស្ត មី៍ក ទូសĀន៍ 
និងតស្ត ៍ផĀងៗទៀត, រួចដា ក់ក្ន ុងបំពង់ស្ទ រីល។

 បើជា តិទឹកមា នសភា ពថាŔ   (ពណ៌ដូចចំបើង ឬពណ៌ʐŏ  ត), ចូរដកម្ជ ុល ឬកា តទ
ចញ បនាō  ប់ពីបូមជា តិទឹកសមល្ម មអា ចបន្ធ ូរភា ពលំបា ករបស់កុមា រ, រួចរុĠបង់ពីលើកន្ល ង
មុខម្ជ ុល។ គួរពិចា រណា ធ្វ ើʛ គវិនិច្ឆ ័យញកស˔  ប់ជំងឺរបង (អា នផ្ន កទី ៤.៧.២, 
ទំ.១៧៨)។ បើជា តិទឹកមា នខ្ទ ុះតិចៗ ឬសភា ពǖ អា ប់ (ដូចទឹកʋ ះ), ចូរទុកកា តទ

 y ក្ន ងុʔ ះ ដើម÷ីអា ចបូមខ្ទ ះុចញជា ǝ ើនដងក្ន ងុមួយថ្ង ។ ǐ វូ˒  កដថា អ្ន កបិទកា តទ
ជិតល្អ មិនឲüមា នខüល់ចូលរួច។

 បើជា តិទឹកមា នខ្ទ ុះǝ ើន, ដលពបិា កឆ្ល ងកា ត់ម្ជ ុលឬកា តទ, ចូរស៊កបំពង់ចូលក្ន ុង
Ǒ ូង (មើលរូបភា ព)។

 កា រស៊កបំពង់ចូលក្ន ុងǑ ូង
 Ǟ ើសរីស និងរៀបចំកន្ល ងចា ក់ ដូចរៀបរា ប់ខា ងលើ។
 •  វះលើស÷កǓ ហល ២-៣cm ǖ បជា មួយចʔŔ  ះឆ្អ ឹងជំនី,  y ជា ប់ខា ងលើ

ឆ្អ ឹងជំនី (ដើម÷ីចៀសវា ងកា រខូចខា តដល់សរសឈា មដលស្ថ ិត  y ក  មឆ្អ ឹង
ជំនីនីមួយៗ)។

 •  ǣ ើដង្គ ៀបស្ទ រីលរុញទម្ល ុះជា លិកា ក  មស÷ក ដល  y ជា ប់ខា ងលើគម
ឆ្អ ឹងជំនី, រួចទម្ល ុះ˥  មសួត។

 •  ស៊ក˔  មដមួយដលមា នពា ក់˥  ម  ʁ ក្ន ុងកន្ល ងវះ ហើយបង្ក ើតផ្ល ូវ  ʁ
កា ន់˥  មសួត។ (មិនអា ចធ្វ ើបបនះ ចំʗ ះទា រកទ)។ 

 •  ǣ ើដង្គ ៀបគៀបបំពង់កា តទបង្ហ ូរ (លខ១៦) ហើយស៊កវា ចូល  ʁ ក្ន ុងǑ ូង
ប៉ុនាœ  នសង់ទីម៉ǐ , ʋ យរុញក្ន ុងទិសʯ ឡើងលើ។ ធា នា ថា ǋ ប់រន្ធ បង្ហ ូរ
ទា ំងអស់របស់កា តទសុទ្ធ តស្ថ ិត  y ក្ន ុងǑ ូង។

កា រស៊កបំពង់ចូលក្ន ុងǑ ូង
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 •  ភាņ   ប់ កា  ត ទ ʁ   នឹ  ង ដ ប ប ង្ហ ូ រ វត្ថ ុ រា  វ 
(underwater seal drain)។

 •  ដ រ បំ ព ង់ កា  ត ទ ឲü y   ជា  ប់ មួ យ
កន្ល ង, បិតស្ក ុត, និងបិតបង់
កំុǣ  ស។

 កា របូមទឹកចញពីǑ ូង ʋ យǣ ើម្ជ ុល 
(thoracocentesis)
 ទǕ ង់កា រនះគឺស˔  ប់ǣ ើជា មួយអ្ន កជំងឺ
ដលមា នសាŌ  នភា ពចុះដុនដា បយ៉ា ងឆា ប់រហ័ស 
ដលមា នខüល់ក្ន ុង˥  មសួត (អា នផ្ន កទី 
៤.៣.៣, ទំ. ១៣៨) ដលគំរា មកំហងដល់ជីវិត។ 
ក្ន ុងករណីនះ កា របញ្ច ូលបំពង់បង្ហ ូរខüល់ជា 
បនាō  ប់មកទៀតជា កា រចា ំបា ច់អ្ន ក។
 •  រកចʔŔ  ះឆ្អ ឹងជំនីទី២  y លើខĀ

បʏ្ដ  យក  មឆ្អ ឹងដងកំបិត(mid-
clavicular line)  y ចំហៀងន
សួតដលមា នខüល់ចូល˥  មសួត (  y ទិសʯ ផ្ទ ុយគាŏ  នឹង tracheal 
deviation និងទិសʯ ដូចគាŏ  នឹង hyper-resonance)។

 • សមាŗ  តǑ ូងʋ យអង់ទីសិបទិក ឬសំឡីǎ លក់អា ល់កុល។
 • ភាņ  ប់សឺរុា ំង  ʁ កា តទ។
 •  ស៊កកា តទ  ʁ ក្ន ងុǑ ងូ  y ជា ប់ពីលើឆ្អ ងឹជំនីខា ងក  ម ហើយបូមǋ ប់ពល។
 •  បើខüល់ǐ ូវបា នបូមចញ ចូរដកម្ជ ុល ហើយទុកបំពង់ជ័ររបស់កា តទ  y

កន្ល ងដដល។
 • បិទបំពង់ជ័រ រួចបន្ត ʋ យកា រចា ក់បំពង់បង្ហ ូរចូលក្ន ុងǑ ូងឲüបា នឆា ប់បំផុត។

កា រស៊កបំពង់ចូលក្ន ុងǑ ូង ៖ កន្ល ងកា រស៊កបំពង់ចូលក្ន ុងǑ ូង ៖ កន្ល ង
ស៊កǐ ូវបា នǞ ើសរីស  y លើខĀស៊កǐ ូវបា នǞ ើសរីស  y លើខĀ
បʏ្ដ  យក  មក្ល ៀក(mid-axillaryបʏ្ដ  យក  មក្ល ៀក(mid-axillary
line)  y ចʔŔ  ះឆ្អ ឹងជំនីទី៥ (  yline)  y ចʔŔ  ះឆ្អ ឹងជំនីទី៥ (  y
កម្ព ស់ស្ម ើនឹងកɍ លʋ ះ) ។កម្ព ស់ស្ម ើនឹងកɍ លʋ ះ) ។

កា រស៊កបំពង់ចូលក្ន ុងǑ ូង
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A១.៦ កា រʆ ះបូមទឹកʔ មពីʕŔ  កʔ ម
 បូមក្ន ុងជ˱   ៣ស.ម  y ǐ ង់ចំណុចកណា្ដ  លនចង្អ ូរ,  y ពីលើឆ្អ ឹងថាŃ  ស, ʋ យ
ǣ ើម្ជ ុលលខ២៣ ក្ន ុងសាŌ  នភា ពស្ទ រីល។ ធ្វ ើកា រʆ ះបូមតចំʗ ះកុមា រដលមា នទឹក
ʔ មពញប៉ុʏɒ  ះ ដលអា ចដឹងបា នតា មកា រʃ ះ។ មិនǐ ូវǣ ើថង់ទឹកʔ មដើម÷ីដា ក់
ទឹកʔ មទ ˣ  ះវា អា ចមា នភា ពកខ្វ ក់។ ǐ ូវǣ ើកʔŌ  រសាŗ  ត ដើម÷ីǠ ៀមក  ងកុមា រ
ជុះʔ មក្ន ុងពលអនុវត្ត ទǕ ង់កា រ។

A១.៧ កា រវា ស់ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម
 កា រវា ស់ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម អា ចធ្វ ើឡើងតា មរយៈតស្ត ៍វិនិច្ឆ ័យʛ គរហ័ស (ឧទា . 
Dextrostix®) ក្ន ុងពលកុមា រស˔  កលើǨ   ដលផ្ត ល់កា របា៉ ន់Ǔ មា ណនជា តិស្ក រ
ក្ន ុងឈា ម ក្ន ុងពលពីរបីនា ទី។ តស្ត ៍នះមា នដា ក់លក់យា៉ ងǝ ើន  y ក្ន ុងទីផɏ រ ដល
កា រǣ ើ˒  ស់របស់វា មា នភា ពខុសៗគាŏ  បន្ត ិចបន្ត ួច។ ហតុដូច្ន ះ ǐ ូវអា នសចក្ត ីណនា ំ

 y លើǓ អប់ និងខិត្ត ប័ណ្ណ ក្ន ុងǓ អប់មុននឹងǣ ើ˒  ស់វា ។ 

ទីតា ំងនកា រʆ ះបូមទឹកʔ ម ទីតា ំងនកា រʆ ះបូមទឹកʔ ម – មើល មើល
ពីចំហៀង។ សូមសង្ក តមើលមំុពីចំហៀង។ សូមសង្ក តមើលមុំ
នម្ជ ុលដលʆ ះបញ្ច ូល ។នម្ជ ុលដលʆ ះបញ្ច ូល ។

កា រǞ ើសរីសកន្ល ងʆ ះបូមទឹកʔ ម។ កា រǞ ើសរីសកន្ល ងʆ ះបូមទឹកʔ ម។ 
ʕŔ  កʔ មǐ ូវបា នʆ ះ  y ǐ ង់ចំណុចʕŔ  កʔ មǐ ូវបា នʆ ះ  y ǐ ង់ចំណុច
កណា្ដ  ល  y ពីលើឆ្អ ឹងថាŃ  សបន្ត ិច។កណា្ដ  ល  y ពីលើឆ្អ ឹងថាŃ  សបន្ត ិច។

កា រʆ ះបូមទឹកʔ មពីʕŔ  កʔ ម
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 ជា ទូ  ʁ  គដា ក់ឈា មមួយដំណក់  y លើបន្ទ ះតស្ត ៍ ហើយទុកវា ៣០វិនា ទី  ʁ
១នា ទី។ បនាō  ប់មកជូតសមាŗ  តឈា មចញ, ហើយក  យពីពលមួយរយៈទៀត (ឧទា . 
១នា ទីទៀត) ពណ៌របស់បន្ទ ះតស្ត ៍នឹងǰ  Ǔ ួល ហើយគយកវា  ʁ ǣ ៀបធៀបនឹង
គំនូសពណ៌ដលមា ន  y លើǓ អប់។ វា ˒  ប់ពីកǕ ិតជា តិស្ក រក្ន ុងចʔŔ  ះមួយ, ឧទា . 
ចʔŔ  ះ ២និង៥ mmol/l, បុ៉ន្ត មិនអា ច˒  ប់ពីកǕ ិតជា តិស្ក រពិត˒  កដʔ ះទ។

 បន្ទ ះតស្ត ៍ខ្ល ះǣ ើមា៉ សុីនអឡិចǐ ូនិកដើម÷ីអា នកǕ ិតជា តិស្ក រ ដលវា ដំណើរកា រ
ʋ យថ្ម ពិល។ បនាō  ប់ពីជូតសមាŗ  តឈា មរួច បន្ទ ះតស្ត ៍ǐ ូវបា នស៊កចូលក្ន ុងមា៉ សុីនអា ន
រួចវា នឹង˒  ប់ពីកǕ ិតជា តិស្ក រមួយដលមា នភា ពសុក ិតជា ងកា រផ្ទ ៀងពណ៌។ ʋ យសា រ
សា រធា តុ  y លើបន្ទ ះតស្ត ៍ នឹងចុះខɏ យ  y ពលប៉ះជា មួយសំណើមក្ន ុងបរិយា កា ស 
ʔ ះយើងǐ ូវទុកវា ក្ន ុងǓ អប់បិទជិតជា និច្ច ។

គំរូនមា៉ សុីនអា នកǕ ិតជា តិស្ក រពីបន្ទ ះតស្ត ៍។ គំរូនមា៉ សុីនអា នកǕ ិតជា តិស្ក រពីបន្ទ ះតស្ត ៍។ 
បន្ទ ះតស្ត ៍ǐ ូវបា នស៊ក  ʁ ក្ន ុងមា៉ សុីន បន្ទ ះតស្ត ៍ǐ ូវបា នស៊ក  ʁ ក្ន ុងមា៉ សុីន 

 y ផ្ន កខា ងសាŋ  ំ។ y ផ្ន កខា ងសាŋ  ំ។

បន្ទ ះតស្ត ៍ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម (Dextrostixបន្ទ ះតស្ត ៍ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម (Dextrostix®) ) 
ʋ យមា នគំនូសពណ៌  y ពីលើǓ អប់ ។ʋ យមា នគំនូសពណ៌  y ពីលើǓ អប់ ។

កា រវា ស់ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម
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កំណត់ចំណា ំ
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  y ក្ន ុងផ្ន កនះមា នផ្ត ល់ជូននូវកǕ ិតឱសថដលបា នរៀបរា ប់  y ក្ន ុងʃ លកា រណ៍
ណនា ំដលសមǖ បស˔  ប់ទា រក និងកុមា រ។ ដើម÷ីឲüងា យǖ ួលǣ ើ និងចៀសវា ង
កា រគណនា ស្ម ុគសាœ  ញ, កǕ ិតថាŏ  ំǐ ូវបា នផ្ត ល់ជូន  ʁ តា មទម្ង ន់ខ្ល ួនរបស់កុមា រ។ ʋ យ
សា រកំហុសនកា រគណនា កǕ ិតឱសថ កើតឡើងជា ញឹកញា ប់  y ក្ន ុងមន្ទ ីរពទüទូទា ំង
ពិភពʜ ក ʔ ះគួរចៀសវា ងកា រគណនា ទា ំងនះ  y ពលដលអា ច។ កǕ ិតថាŏ  ំទា ំង
អស់ ǐ ូវបា នផ្ត ល់ជូនក្ន ុងចʔŔ  ះទម្ង ន់ពី ៣-២៩kg។ តា រា ងកǕ ិតឱសថស˔  ប់ទា រក
ទើបកើតក្ន ុងអា យុ២ខដំបូង ǐ ូវបា នដា ក់បញ្ច ូលក្ន ុងជំពូកទី៣, ទំ.១១០-១១៣។

 ʒ ះជា យា៉ ងនះក៏ʋ យ ស˔  ប់ឱសថខ្ល ះ (ឧទា . ឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍) 
គួរតគណនា កǕ ិតថាŏ  ំឲüបា នចɍ ស់លា ស់ចɍ ស់លា ស់  ʁ តា មទម្ង ន់ខ្ល ួនរបស់កុមា រ។ ឱសថទា ំង
នះǐ ូវកា រកា រគណនា កǕ ិតថាŏ  ំយា៉ ងសុក ិតដើម÷ីធា នា ថា កា រពɎ បា លមា នǓ សិទ្ធ ភា ព 
ឬដើម÷ីចៀសវា ងកា រពុលថ្ល ើម, ឧទា . ឱសថ digoxin, ឱសថ chloramphenicol, ឱសថ 
aminophylline និងឱសថǓ ឆា ំងមʛ គអដស៍ (ARV)។

 ស˔  ប់ឱសថ ARV មួយចំនួន កǕ ិតថាŏ  ំǝ ើនតមា នផ្ត ល់ជូន  ʁ តា មក ឡា ផ្ទ ន
រា ងកា យកុមា រ។ ដើម÷ីជួយសǕ ួលក្ន ុងកា រគណនា  សៀវ  ̓ នះមា នផ្ត ល់ជូនតា រា ង
មួយដល˒  ប់ពីក ឡា ផ្ទ Ǔ ហា ក់Ǔ ហលនរា ងកា យរបស់កុមា រ  ʁ តា មទម្ង ន់ខ្ល ួន
របស់ពួកគ។ បនាō  ប់មក គយកកǕ ិតថាŏ  ំʔ ះ  ʁ ផ្ទ ៀងផាō  ត់ជា មួយនឹងកា រគណនា 
កǕ ិតថាŏ  ំ ថា តើវា ǐ ឹមǐ ូវដរឬទ (និងដើម÷ីǐ ួតពិនិតüថា មិនបា នគណនា កǕ ិតថាŏ  ំខុស
ឡើយ)។

ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី២

កǕ តិឱសថ និងរបបឱសថ
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 ក ឡា ផ្ទ រា ងកា យ គិតជា ម៉ǐ កា រ = √({កម្ព ស់ (cm) x ទម្ង ន់ (kg)})
                ៣៦០០
 ដូច្ន ះ បើកុមា រមាŏ  ក់មា នទម្ង ន់ ១០kg និងកម្ព ស់ ៧២cm កុមា រʔ ះមា នក ឡា ផ្ទ 
រា ងកា យចំនួន √(១០ x ៧២/៣៦០០)  = ០.៤៥m2

តា រា ង A២.១ កǕ ិតឱសថ  ʁ តា មក ឡា ផ្ទ រា ងកា យ គិតជា (mតា រា ង A២.១ កǕ ិតឱសថ  ʁ តា មក ឡា ផ្ទ រា ងកា យ គិតជា (m2)ស˔  ប់កុមា រ)ស˔  ប់កុមា រ

អា យុ ឬទម្ង ន់របស់កុមា រអា យុ ឬទម្ង ន់របស់កុមា រ ក ឡា ផ្ទ រា ងកា យ (mក ឡា ផ្ទ រា ងកា យ (m2)
ទា រកទើបកើត (អា យុ < ១ខ) ០.២–០.២៥
ទា រកតូច (អា យុ ១–< ៣ខ) ០.២៥–០.៣៥

កុមា រទម្ង ន់ ៥–៩kg ០.៣–០.៤៥
កុមា រទម្ង ន់ ១០–១៤kg ០.៤៥–០.៦
កុមា រទម្ង ន់ ១៥–១៩kg ០.៦–០.៨
កុមា រទម្ង ន់ ២០–២៤kg ០.៨–០.៩
កុមា រទម្ង ន់ ២៥–២៩kg ០.៩–១.១
កុមា រទម្ង ន់ ៣០–៣៩kg ១.១–១.៣

 ឧទា ហរណ៍ ៖ Ǔ សិនបើកǕ ិតថាŏ  ំដលǐ ូវបា នណនា ំគឺ ៤០០mg/m២  ២ដង
ក្ន ុង១ថ្ង , ʔ ះស˔  ប់កុមា រដលមា នទម្ង ន់ចʔŔ  ះ ១៥–១៩kg, កǕ ិតថាŏ  ំʔ ះǐ ូវជា  ៖ 
(០.៦–០.៨) x ៤០០ = ២៤៤–៣១៦mg ២ដងក្ន ុង១ថ្ង ។

កា រវា ស់ជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម
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ŏ  ំ ʁ
តា 
មទ

ម្ង ន់
ខ្ល ួន

កǕ
 ិតថា
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កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំ

ទǕ
 ង់

ទǕ
 ង់

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ ʁ
តា 
មទ

ម្ង ន់
ខ្ល ួន

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ ʁ
តា 
មទ

ម្ង ន់
ខ្ល ួន

៣–
< ៦

kg
< ៦

kg
៦–

< ១
០k

g
< ១

០k
g
១០១០

–<
១៥

kg
<១

៥k
g១

៥១៥
–<
២០

kg
<២

០k
g២

០២០
–២

៩k
g

២៩
kg

De
fer

ox
am

ine
De

fer
ox

am
ine

ស
˔

  ប់កា
 រពុ

ល
ជា 
តិដ

ក

ចា 
ក់តា

 ម
ស
រស

ចំនួ
ន 
១៥

mg
/kg

 
ក្ន ុង

១ʙ៉
 ង 
អា 
ចដ

ល់
អតិ

បរ
មា 

 ៨
០m

g/
kg

 ក
្ន ុង២

៤ʙ៉
 ង,

 ឬ
ចា 
ក់តា

 ម
សា 

ច់ដុំ
: 

៥០
mg

/kg
 រ
ៀង
រា ល

់៦ʙ
៉ ង។

 
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំអតិ

បរ
មា 

 ៦
g ក

្ន ុង១
ថ
្ង 

អំពូ
ល

 ៥
០០

-m
g

២
២

២
២

២

De
xa

me
tha

so
ne

De
xa

me
tha

so
ne

ស
˔

  ប់ជំ
ងឺរ
លា 

កផ
្ល ូវ

ដង
្ហ ើមខា

 ង
ល

ើធ្ង ន់
ធ្ង រ

ʋ 
យ
វីរុស

តា 
មមា

 ត់
: ០

.៦
mg

/kg
 ត

១ដ
ង

ឱស
ថˊ

  ប់ 
០.
៥-

mg

តា 
មសា

 ច់
ដុំ:

 ៥
mg

/m
l

០.
៥m

l
០.
៩m

l
១.
៤m

l
៣m

l
៣m

l

ស
˔

  ប់ជំ
ងឺរ
លា 

ក
˥

  មខួ
រ

តា 
មស

រស
: ០

.១
៥m

g/k
g/១

ដង
 

រៀ
ងរា

 ល
់ ៦
ʙ

៉ ង 
ក្ន ុង

រយ
ៈព

ល
 ២

–៤
 

ថ
្ង ដំ បូ

ង
Dia

ze
pa

m
Dia

ze
pa

m
ស
˔

  ប់កា
 រǓ

 កា 
ច់

តា 
មរ
ន្ធ គូ

ថ:
 ០

.៥
mg

/kg
ឱស

ថទឹ
ក 
១០

mg
/២

ml
 

០.
៤m

l
0.៧

៥m
l

១.
២m

l
១.
៧m

l
២.
៥m

l
តា 
មស

រស
: ០

.២
–០

.៣
mg

/kg
០.
២៥

ml
0.៤

ml
០.
៦m

l
០.
៧៥

ml
១.
២៥

ml
ថា
ŏ  ំរĠងា 

ប់អា
 រម

្ម ណ
៍មុន

នឹង
អនុ

វត
្ត ទǕ

 ង់កា
 រ

០.
១–

០.
២ m

g/k
g តា

 ម
ស
រស

ស
˔

  ប់ទា
 រក

ទ
ើបក

ើត 
ចូរ
ផ្ត ល់

ឱស
ថ 

ph
en

ob
arb

ita
l (
២០

mg
/kg

 តា 
មស

រស
 ឬ
សា 

ច់ដុំ
) ជំ

នួស
 di

az
ep

am
 ។

 ប
ើកា 
រǓ

 កា 
ច់

 yត
បន

្ត , ផ
្ត ល់
ចំនួ

ន 
១០

mg
/kg

 
តា 
មស

រស
 ឬ
សា 

ច់ដុំ
 ប
នា
ō  ប់ពី

៣០
នា 
ទី។

 ក
Ǖ

 ិតថា
ŏ  ំរក
ɏ ល

ំនឹង
ស
˔

  ប់ឱ
ស
ថ 

ph
en

ob
arb

ita
l តា

 ម
មា 
ត់គឺ

 ២
.៥

–៥
mg

/kg
 ។

Deferoxamine
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ឱស
ថ

ឱស
ថ

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំ

ទǕ
 ង់

ទǕ
 ង់

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ ʁ
តា 
មទ

ម្ង ន់
ខ្ល ួន

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ ʁ
តា 
មទ

ម្ង ន់
ខ្ល ួន

៣–
< ៦

kg
< ៦

kg
៦–

< ១
០k

g
< ១

០k
g
១០១០

–<
១៥

kg
<១

៥k
g១

៥១៥
–<
២០

kg
<២

០k
g២

០២០
–២

៩k
g

២៩
kg

Dig
ox

in
Dig

ox
in

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំទា 
ំងន

ះគឹ
ស
˔

  ប់ 
dig

ox
in 
តា 
មមា

 ត់
។ 
ផ្ត ល

់កǕ
 ិតថា

ŏ  ំដំបូ
ង១

ល
ើក,

 ៦
ʙ

៉ ងក
  យ

 ចា 
ប់ផ

្ត ើមផ
្ត ល
់កǕ

 ិតថា
ŏ  ំរក
ɏ ល

ំនឹង
 

២ដ
ងក

្ន ុង១
ថ
្ង  ៖

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំដំបូ
ង:

 ១
៥μ

g/k
g

ត
១ដ

ងគ
ត់

ឱស
ថˊ

  ប់ 
៦២

.៥
-μ

g
¾

–១
១½

–២
២½

–៣
½

៣½
–៤

½
–

ឱស
ថˊ

  ប់ 
១២

៥-
μg

–
–

១-
១½

១¾
–២

២½
–៣

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំរក
ɏ ល

ំនឹង
: (
ចា 
ប់ផ

្ត ើម៦
ʙ

៉ ងក
  យ
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំដំបូ

ង)
៥μ

g/k
g រ

ៀង
រា ល

់ ១
២ʙ

៉ ង 
(អ

តិ.
 

២៥
០μ

g ក
្ន ុង១

ដង
)

ឱស
ថˊ

  ប់ 
៦២

.៥
-μ

g
¼

–½
½

–¾
¾

–១
១¼

–១
½

១½
–២

¼

Do
bu

tam
ine

Do
bu

tam
ine

ស
˔

  ប់កា
 រព

Ɏ បា
 ល

ស
្ហ ុកដ

ល
មិន

ឆ
្ល ើយ

តប
នឹង

ជា 
តិទឹ

ក

២–
២០

μg
/kg

 ក
្ន ុង១

នា 
ទី

អំពូ
ល

 ២
៥០

mg
/២
០m

l,
លា 

យ
ជា 

 ២
៥០

mg
 ក
្ន ុង 

២៥
០m

l ន
ស
ូដüូ
មក

្ល រីដ
 

០.
៩%

 ជា 
មួយ

គ្ល ុយ
កូស

 
៥%

 ជា 
 ១
០០

០μ
g/m

l

គណ
នា 
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំឲü
បា 
នច

ɍ ស
់លា 

ស
់ 

 ʁតា
 ម

ទម
្ង ន់ខ

្ល ួន 
និង

ល
÷ឿន

ចា 
ក់ប

ញ
្ច ូល
។

អា 
ចរ
កɏ

 ទុ
កឱ

ស
ថទឹ

កដ
ល
លា 

យ
រួច

 បា 
នយ

ូរបំ
ផុត

 ២
៤ʙ

៉ ង។
Do

pa
mi

ne
Do

pa
mi

ne
ស
˔

  ប់កា
 រព

Ɏ បា
 ល

ស
្ហ ុកដ

ល
មិន

ឆ
្ល ើយ

តប
នឹង

ជា 
តិទឹ

ក

២–
២០

μg
/kg

 ក
្ន ុង១

នា 
ទី

អំពូ
ល

 ២
០០

mg
/៥

ml
,

លា 
យ
ជា 

 ២
៥០

mg
 ក
្ន ុង 

២៥
០m

l ន
ស
ូដüូ
មក

្ល រីដ
 

០.
៩%

 ជា 
មួយ

គ្ល ុយ
កូស

 
៥%

 ជា 
 ១
០០

០μ
g/m

l

គណ
នា 
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំឲü
បា 
នច

ɍ ស
់លា 

ស
់ 

 ʁតា
 ម

ទម
្ង ន់ខ

្ល ួន 
និង

ល
÷ឿន

ចា 
ក់ប

ញ
្ច ូល
។

Efa
vir

en
z

Efa
vir

en
z (

ម
ើល
តា 
រា ង

ដា 
ច់ʋ

 យ
ឡ

កមួ
យ
ស
˔

  ប់ឱ
ស
ថ 

AR
V 

 yទំ
. ៥

៦១
–៥

៦៣
)

Digoxin
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ឱស
ថ

ឱស
ថ

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំ

ទǕ
 ង់

ទǕ
 ង់

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ ʁ
តា 
មទ

ម្ង ន់
ខ្ល ួន

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ ʁ
តា 
មទ

ម្ង ន់
ខ្ល ួន

៣–
< ៦

kg
< ៦

kg
៦–

< ១
០k

g
< ១

០k
g
១០១០

–<
១៥

kg
<១

៥k
g១

៥១៥
–<
២០

kg
<២

០k
g២

០២០
–២

៩k
g

២៩
kg

Er
yth

rom
yc

in
Er

yth
rom

yc
in

(e
sto

lat
e)

(e
sto

lat
e)

តា 
មមា

 ត់
: ១

២.
៥m

g/k
g ៤

ដង
ក្ន ងុ

១ថ
្ង  

រយ
ៈព

ល
៣ថ

្ង 
ឱស

ថˊ
  ប់ 
២៥

០-
mg

¼
½

១
១

១½

មិន
ǐ

 ូវផ
្ត ល
់ជា 
មួយ

ឱស
ថ 

the
op

hy
llin

e (
am

ino
ph

yll
ine

) ទ
 ˣ

  ះអា
 ច

មា 
នǓ

 តិក
ម្ម ធ

្ង ន់ធ
្ង រ។

Fe
nta

ny
l

Fe
nta

ny
l

ចា 
ក់ស

រស
: ១

-៤
μg

/kg
រៀ
ងរា

 ល
់ ២

–៤
ʙ

៉ ង
ឱស

ថចា
 ក់

: ៥
០μ

g/m
l

–
គណ

នា 
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំឲü
បា 
នច

ɍ ស
់លា 

ស
់ 

 ʁតា
 ម

ទម
្ង ន់ខ

្ល ួន,
 

ហ
ើយ
ក
ស
Ǖ

 ួល
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំដ
ើម÷ី
បន

្ថ យ
ភា 
ពឈឺ

ចា 
ប់។

ចា 
ក់តា

 ម
ស

រġូម
: ក

Ǖ
 ិតថា

ŏ  ំដំបូ
ង

១–
២μ

g/k
g, 
បនា

ō  ប់ម
ក 
០.
៥–

១μ
g/k

g ក
្ន ុង១

ʙ៉
 ង

–
គណ

នា 
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំឲü
បា 
នច

ɍ ស
់លា 

ស
់ 

 ʁតា
 ម

ទម
្ង ន់ខ

្ល ួន 
និង

ល
÷ឿន

ចា 
ក់ប

ញ
្ច ូល
។

Flu
co

na
zo

le
Flu

co
na

zo
le

៣–
៦m

g/k
g ម

្ត ងក
្ន ុង១

ថ
្ង 

ឱស
ថទឹ

កខា
 ប់

តា 
មមា

 ត់
 

៥០
mg

/៥
ml

–
–

៥m
l

៧.
៥m

l
១២

.៥
ml

ជំងឺ
រលា

 ក
˥

  មខួ
រ

ʋ 
យ
សា 

រម
ʛ 
គ

ផĀិ
ត C

ryp
toc

oc
cu

s

៦–
១២

mg
/kg

 ម
្ត ងក

្ន ុង១
ថ
្ង 

ឱស
ថˊ

  ប់Ǒ
 វង

 
៥០

-m
g 

–
–

១
១–

២
២–

៣

Flu
clo

xa
cil

lin
Flu

clo
xa

cil
lin

 (ម
ើល

 Cl
ox

ac
illin

)
Fu

raz
oli

do
ne

Fu
raz

oli
do

ne
១.
២៥

mg
/kg

 ៤
ដង

ក្ន ុង
១ថ

្ង  
រយ

ៈព
ល
៣ថ

្ង 
តា 
មមា

 ត់
: ឱ

ស
ថˊ

  ប់ 
១០

០m
g

–
–

¼
¼

¼

Fu
ros

em
ide

(fr
us

em
ide

)
តា 
មមា

 ត់
ឬតា

 ម
ស
រស

: ១
–២

mg
/kg

 
រៀ
ងរា

 ល
់ ១
២ʙ

៉ ង
ឱស

ថˊ
  ប់ 
២០

mg
 

ចា 
ក់តា

 ម
ស
រស

 ១
០m

g/
ml

¼
–½

½
–១

½
–១

១–
២

១¼
–២

½

ស
˔

  ប់ខ
ɏ យ

ប
ះដូ
ង

០.
៤–

០.
៨m

l០
.៨

–១
.៦

ml
១.
២–

២.
៤ 

ml
១ .
៧–

៣.
៤ 

ml
២.
៥–

៥m
l

Erythromycin
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ឱស
ថ

ឱស
ថ

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំ

ទǕ
 ង់

ទǕ
 ង់

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ ʁ
តា 
មទ

ម្ង ន់
ខ្ល ួន

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ ʁ
តា 
មទ

ម្ង ន់
ខ្ល ួន

៣–
< ៦

kg
< ៦

kg
៦–

< ១
០k

g
< ១

០k
g
១០១០

–<
១៥

kg
<១

៥k
g១

៥១៥
–<
២០

kg
<២

០k
g២

០២០
–២

៩k
g

២៩
kg

Ge
nta

mi
cin

Ge
nta

mi
cin

គណ
នា 
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំឲü
បា 
នច

ɍ ស
់លា 

ស
់តា 
មទ

ម្ង ន់
ខ្ល ួន

។ 
ǣ

 ើកǕ
 ិតថា

ŏ  ំដ
ល
ផ្ត ល

់ឲü
ទីន

ះ ត
ក្ន ុង

ករ
ណី

មិន
អា 
ចគ

ណ
នា 
បា 
នត

ប៉ុʏ
ɒ  ះ។

៧.
៥m

g/k
g ម

្ត ងក
្ន ុង១

ថ
្ង 

តា 
មសា

 ច់
ដុំ/
តា 
មស

រស
: 

ដប
 ២
០m

g (
២m

l ន
 ១
០ 

mg
/m

l) 
មិន

លា 
យ
ទឹក

២.
២៥

–
៣.
៧៥

ml
៤.
៥–

៦.
៧៥

ml
៧.
៥–

១០
.៥

ml
–

–

តា 
មសា

 ច់
ដុំ/
តា 
មស

រស
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មួយ

ទឹក
ស

្ទ រីល
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ŏ  ំ និ
ងរ
យ
ៈព

ល
ចʔ

Ŕ  ះក
Ǖ

 ិតថា
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÷ក
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ន២
 ឬ
៣ដ

ង,
បនា

ō  ន់ម
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៉ ង

ឱស
ថˊ

  ប់:
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មមា
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មមា
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តិដ
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ុីរġូជា 

តិដ
ក 

(fe
rro

us
fum

ara
te,

 ១
០០

mg
 ក
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តិដ
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។ 
ǣ

 ើកǕ
 ិតថា
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២.
៤–

៣.
០ 

ml
៣.
២–

៤.
៦ 

ml

ចំʗ
 ះ
កǕ

 ិតថា
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កǕ
 ិតថា
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g
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 ច់
ដុំ:

 ក
Ǖ

 ិតថា
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១០

mg
៨–

១៥
mg

១២
–២

៥m
g១

៥–
៣៥

mg
២៥

–៥
០m

g
តា 
មស
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១២
mg

៨–
១៥

mg
១២

–២
៥m

g
ស
˔

  ប់ថា
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 ច់
ដុំ:

 ២
–៤

mg
/kg

តា 
មស
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  ប់ឱ
ស
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១
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 ិតថា

ŏ  ំ
កǕ

 ិតថា
ŏ  ំ

ទǕ
 ង់

ទǕ
 ង់

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ ʁ
តា 
មទ

ម្ង ន់
ខ្ល ួន

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ ʁ
តា 
មទ

ម្ង ន់
ខ្ល ួន

៣–
< ៦

kg
< ៦

kg
៦–

< ១
០k

g
< ១

០k
g
១០១០

–<
១៥

kg
<១

៥k
g១

៥១៥
–<
២០

kg
<២

០k
g២

០២០
–២

៩k
g

២៩
kg

Me
toc

lop
ram

ide
Me

toc
lop

ram
ide

ស
˔

  ប់កា
 រក

្អ ួត 
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ឱស
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½

½
១
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ផ្ត ល
់ឲü
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Ɏ បា
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ធ
្វ ើឲü
ធ
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ប់ព
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ជា 
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ȁ
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៍។
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១ថ
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ៈព
ល
២ថ

្ង 
ឱស
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 វង
 ២
០០
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០០
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–
½

១
១

១

ឱស
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 វង
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០០
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½
១

២
២

២

ឱស
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  ប់Ǒ
 វង
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១
២

៤
៤

៤
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ud
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ើល
តា 
រា ង

ដា 
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ស
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)

Silver sulfadiazine:
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 ទិ
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ំងម
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ប
ងស

ំខា 
ន់ៗ
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ឱស

ថǓ
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ំងម
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គរ
ប
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ខា 
ន់ៗ
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ទស

កម
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ព

Ǔ
 ភ
ទស

កម
្ម ភា 
ព

កǕ
 ិតថា
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ំថ
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g/k
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ចʔ
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កǕ
 ិតថា
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ំថ
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Ŕ  ះ)
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)
ស
មា
Ŕ  ប់បា
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ត
រី

១០
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០–
១៥

)
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)
ស
មា
Ŕ  ប់បា

 ក់
ត
រី

១៥
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០–
២០

)
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)

ស
មា
Ŕ  ប់បា

 ក់
ត
រី

៣៥
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០–
៤០

)
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)
ស
មា
Ŕ  ប់បា

 ក់
ត
រី

២០
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)
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in 
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 ើស
˔

  ប់ត
កា 
រព
Ɏ បា
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ជំងឺ

រប
ង

ដ
ល
សា

ុ ំនឹង
ឱស
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 ើនមុ

ខប៉ុ
ʏ
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ស
មា
Ŕ  ប់បា

 ក់
ត
រី

១៥
 (១

២–
១៨

)

ឱស
ថǓ

 ឆា 
ំងម
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គអ

ដស
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)

ឱស
ថǓ
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ំងម
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)

ឱស
ថ
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ថ
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 ិតថា
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 ិតថា
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 ង់

ទǕ
 ង់

កǕ
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តា 
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ផ
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យ
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្ល ួន
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មក

 ឡា 
ផ
្ទ រា ង
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យ

 ឬ
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្ល ួន
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និង

លា
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(ǔ
 ឹក 
និង

លា
Ń  ច)

៣–
៥.
៩k

g
៥.
៩k

g
៦–

៩.
៩k

g
៩.
៩k

g
១០១០

–១
៣.
៩k

g
១៣

.៩k
g

១៤១៤
–១

៩.
៩k

g
១៩

.៩
kg

២០២០
–២

៤.
៩k

g
២៤
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kg

២៥២៥
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៣៤
៩.
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ឱស
ថរួ
មផ

Āំដ
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មា 
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Ǖ
 ិតថា

ŏ  ំកំណ
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ថរួ
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Ǖ
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/
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ine

/
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din
e
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e
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ZT
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១៨

០–
២៤
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២ដ

ងក
្ន ុង១

ថ
្ង 

៣T
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៤m
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g ២

ដង
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១ថ
្ង 
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T ៦

០m
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៣T

C ៣
០m

g
១

១.
៥

២
២.
៥

៣
–
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T ៣

០០
mg

 + 
៣T

C ១
៥០
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–

–
–

–
–

១

Zid
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/
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e
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១៨

០–
២៤
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ងក
្ន ុង១

ថ
្ង 

៣T
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៤m
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ដង
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១ថ
្ង 
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T ៦
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C ៣
០m
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P ៥
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g

១
១.
៥

២
២.
៥

៣
–

Zidovudine/Lamivudine (AZT/3TC)
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កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ ʁ
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្ល ួន

កǕ
 ិតថា
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តា 
មក

 ឡា 
ផ
្ទ រា ង
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យ

 ឬ
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្ល ួន
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និង
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 ឹក 
និង

លា
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៣–
៥.
៩k

g
៥.
៩k

g
៦–

៩.
៩k

g
៩.
៩k

g
១០១០

–១
៣.
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g
១៣

.៩k
g

១៤១៤
–១

៩.
៩k

g
១៩

.៩
kg

២០២០
–២

៤.
៩k

g
២៤
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kg

២៥២៥
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៤៩
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៩.

kg
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ថរួ
មផ

Āំដ
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មា 
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Ǖ
 ិតថា

ŏ  ំកំណ
ត់˕

  ប់
ឱស
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មផ

Āំដ
ល
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Ǖ
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ŏ  ំកំណ
ត់˕

  ប់
Zid

ov
ud

ine
/
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ov

ud
ine

/
La

mi
vu

din
e

La
mi

vu
din

e
(A

ZT
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)
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/៣
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)

AZ
T: 
១៨

០–
២៤

០m
g/m

២  
២ដ

ងក
្ន ុង១

ថ
្ង 

៣T
C: 
៤m

g/k
g ២

ដង
ក្ន ុង

១ថ
្ង 

AZ
T ៦

០m
g +

 
៣T

C ៣
០m

g
១

១.
៥

២
២.
៥

៣
–

AZ
T ៣

០០
mg

 + 
៣T

C ១
៥០

mg
–

–
–

–
–

១

(A
ZT

/៣
TC

/N
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)
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P: 
១៦

០–
២០

០m
g/m

២
AZ

T ៣
០០

mg
 + 

៣T
C ១

៥០
mg

 + 
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P ២
០០

mg

–
–

–
–

–
១

Ab
ac

av
ir/

zid
ov

ud
ine
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lam

ivu
din

e
(A
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/AZ

T/៣
TC

)

AB
C: 
៨m

g/k
g ២

ដង
ក្ន ុង

១ថ
្ង 

AZ
T: 
១៨

០–
២៤

០m
g/m

២  
២ដ

ងក
្ន ុង១

ថ
្ង 

៣T
C: 
៤m

g/k
g ២

ដង
ក្ន ុង

១ថ
្ង 

AB
C ៦

០m
g +

 
AZ

T ៦
០m

g +
៣T

C ៣
០m

g

១
១.
៥

២
២.
៥

៣
–

AB
C ៣

០០
mg

 + 
AZ

T ៣
០០

mg
 + 

៣T
C ១

៥០
mg

–
–

–
–

–
1
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ac
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ir/

lam
ivu

din
e
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/៣
TC

)
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ac
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ir: 
៨m

g/k
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២ដ
ងក

្ន ុង១
ថ
្ង 

La
mi

vu
din

e: 
៤m

g/k
g 

២ដ
ងក

្ន ុង១
ថ
្ង 

Pa
ed

iat
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BC

 
៦០

mg
 + 
៣T

C 
៣០

mg

១
១.
៥

២
២.
៥

៣
–
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ult
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BC

 ៦
០០

 
mg

 + 
៣T

C ៣
០០

 
mg

–
–

–
–

–
½

Zidovudine/Lamivudine (AZT/3TC)
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ថ
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ថ

កǕ
 ិតថា
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កǕ

 ិតថា
ŏ  ំ

ទǕ
 ង់

ទǕ
 ង់

កǕ
 ិតថា

ŏ  ំ ʁ
តា 
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 ឡា 
ផ
្ទ រា ង

កា 
យ
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ទម
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្ល ួន

កǕ
 ិតថា
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តា 
មក
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ផ
្ទ រា ង
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យ
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និង

លា
Ń  ច)

(ǔ
 ឹក 
និង

លា
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  ប់ម

នុស
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ំ គឺ
មិន

មា 
នគំ

នូស
កា 
ច់ពា

 ក់
កណា

្ដ  ល
ទ

, ដូ
ច
្ន ះǐ

 ូវǣ
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 ដា 
ប់កា

 ត់
ថា
ŏ  ំដ
ើម÷ី
ប
ងច

កឱ
ស
ថទា

 ំង
ន
ះ ។

 ពិ
ចា 
រណា
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មួយ
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  ប់រ
ៀង
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់ថ
្ង ។
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vu

din
e/
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mi

vu
din

e
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/៣
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g ២

ដង
ក្ន ុង

១ថ
្ង 

៣T
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៤m
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g ២

ដង
ក្ន ុង

១ថ
្ង 
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១
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៥

២
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៥

៣
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–
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១ថ
្ង 
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g ២

ដង
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១ថ
្ង 
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២០

០m
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២

d៤
T ៦
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៣T

C 
៣០
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P ៥

០m
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១
១.
៥

២
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៥

៣
–

ឬ d៤
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C ១
៥០
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–
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–
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–
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ir/r
ito
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ើល
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ស
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ito

rs,
 ទំ

. ៥
៦៣

)
ក

 ុមឱ
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rip
tas

e I
nh

ibi
tor

s)
ក

 ុមឱ
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ថ 

NR
TI 

(N
uc

leo
sid

e r
ev

ers
e t

ran
sc

rip
tas

e I
nh

ibi
tor

s)
Ab

ac
av

ir (
AB

C)
៨m

g/k
g ក

្ន ុង១
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Stavudine/Lamivudine (d4T/3TC)
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៩.
៩k

g
១០១០

–១
៣.
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ទំហំសមǖ បនឧបករណ៍ស˔  ប់កុមា រ  ʁ តា មអា យុ(ទម្ង ន់)ទំហំសមǖ បនឧបករណ៍ស˔  ប់កុមា រ  ʁ តា មអា យុ(ទម្ង ន់)

ឧបករណ៍ឧបករណ៍
០–៥ខ៥ខ

(៣(៣–៦kg)៦kg)
៦–១២ខ១២ខ
(៤(៤–៩kg)៩kg)

១–៣ឆាŏ  ំ៣ឆាŏ  ំ
(១០(១០–១៥kg)១៥kg)

៤–៧ឆាŏ  ំ៧ឆាŏ  ំ
(១៦(១៦–២០kg)២០kg)

ផ្ល ូវដង្ហ ើម និងកា រដកដង្ហ ើម
ឧបករណ៍ឆ្ល ុះបំពង់ខüល់ (Lar-
yngoscope)

Straight
Blade

Straight
Blade

Child
Macintosh

Child
Macintosh

បំពង់ស៊កចូលបំពង់ខüល់ដល
គាœ  នបំʕ៉ ងខüល់ (Uncuffed 
tracheal tube)

២.៥–៣.៥ ៣.៥–៤.០ ៤.០–៥.០ ៥.០–៦.០

បណ្ដ ូលស៊កក្ន ុងបំពង់ (Sty-
let)

តូច តូច តូច/មធüម មធüម

សុងសំរា ប់បូម (Suction 
catheter) (ខាŏ  ត French 
gauge)

៦ ៨ ១០/១២

Ǔ ព័ន្ធ ឈា មរត់
កា តទចា ក់សរសវġន
ខា ងក  (IV cannula)

២៤/២២ ២២ ២២/១៨ ២០/១៦

ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី៣

ទំហំនឧបករណ៍
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កា តទចា ក់សរសវġន
កណា្ដ  ល (Central venous 
cannula)

២០ ២០ ១៨ ១៨

ឧបករណ៍ដទទៀត
បំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ 
(Nasogastric tubea)

៨ ១០ ១០–១២ ១២

សុងទឹកʔ ម 
(Urinary cathetera)

បំពង់ផ្ត ល់
អា ហា រ 
លខ៥

បំពង់ផ្ត ល់
អា ហា រលខ

៥/F៨

Foley ៨ Foley ១០

a ទំហំគិតតា មខា្ខ  ត French gauge ឬ Charrière, ដលមា នតម្ល ស្ម ើគាŏ   និងបɐņ  ក់ពីទំហំបំពង់ជា មីលីម៉ǐ ។

កំណត់ចំណា ំ

ទំហំនឧបករណ៍
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 តា រា ងខា ងក  មផ្ត ល់ជូននូវសមា សភា គផĀងៗ ក្ន ុងសរġូមដលមា នដា ក់លក់តា ម
ទីផɏ រ ហើយǐ ូវបា នǣ ើញឹកញា ប់ស˔  ប់ទា រកទើបកើត ទា រកតូចៗ និងកុមា រ។ 
ចំʗ ះកា រǞ ើសរីសǓ ភទសរġូមណា មួយស˔  ប់ǣ ើ សូមមើលជំពូកជំងឺជា ក់លា ក់, 
ឧទា . ស˔  ប់ស្ហ ុក (ទំ.១៩-២១), ស˔  ប់ទា រកទើបកើត (ទំ.៩២), ស˔  ប់កុមា រ
ខ្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ធ្ង ន់ធ្ង រ (ទំ.៣១៩), ស˔  ប់ទǕ ង់កា រវះកា ត់ (ទំ.៤១១), និងស˔  ប់
កា រពɎ បា លទូ  ʁ គា ំǑ  (ទំ.៤៧២)។ គួរកត់សមា្គ  ល់ថា  គាœ  នសរġូមណា មួយដលមា ន
ថា មពល (កា ល់ឡូរី) ǋ ប់ˊ  ន់ស˔  ប់គា ំǑ អា ហា រូបត្ថ ម្ភ យូរអង្វ ងដល់កុមា រទ, បុ៉ន្ត 
សរġូមខ្ល ះមា នថា មពលតិចជា ងសរġូមខ្ល ះទៀត។   y ពលអា ចផ្ត ល់អា ហា រ និងជា តិទឹក
តា មមា ត់ ឬតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ, ʔ ះវា គឺជា ផ្ល ូវដលមា នសុវត្ថ ិភា ពបំផុត 
និងល្អ បំផុត។

Ǔ ភទសរġូមǓ ភទសរġូម

សមា សភា គសមា សភា គ
Na+Na+ K+K+ ClCl– Ca++Ca++ LactateLactate GlucoseGlucose CaloriesCalories

mmol/lmmol/l mmol/lmmol/l mmol/lmmol/l mmol/lmmol/l mmol/lmmol/l g/lg/l cal/lcal/l
សរġូមឡា ក់តា ត 
(Hartmann’s)

១៣០ ៥.៤ ១១២ ១.៨ ២៧ – –

សរġូមǽ  ធម្ម តា  
(NaCl ០.៩%)

១៥៤ – ១៥៤ – – – –

សរġូមផ្អ ម ១០% – – – – – ១០០ ៤០០

ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី៤

Ǔ ភទសរġមូ
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NaCl ០.៤៥/
គ្ល ុយកូស ៥%

៧៧ – ៧៧ – – ៥០ ២០០

សរġូមដា រġូ (Dar-
row’s solution)

១២១ ៣៥ ១០៣ – ៥៣ – –

សរġូមដា រġូកមាŔ  ំង
ពា ក់កណា្ដ  ល 
ជា មួយគ្ល ុយកូស 
៥%a

៦១ ១៧ ៥២ – ២៧ ៥០ ២០០

សរġូមឡា ក់តា ត
កមាŔ  ំងពា ក់
កណា្ដ  ល ជា មួយ
គ្ល ុយកូស ៥% 

៦៥ ២.៧ ៥៦ ១ ១៤ ៥០ ២០០

NaCl ០.១៨%/
គ្ល ុយកូស ៤%

៣១ – ៣១ – – ៤០ ១៦០

សរġូមផ្អ ម ៥%b – – – – – ៥០ ២០០

a  សរġូមដា រġូកមាŔ  ំងពា ក់កណា្ដ  ល ǝ ើនតគាœ  នគ្ល ុយកូស, ដូច្ន ះǐ ូវបន្ថ មគ្ល ុយកូសមុននឹងǣ ើ។
b  សរġូមទា ំងនះអា ចǣ ើលើទា រកដលទើបមា នអា យុពីរបីថ្ង ដំបូង, បុ៉ន្ត មិនǣ ើលើទា រកឬកុមា រដទទៀត

ទ។

A៤.១ កា រǞ ើសរីសសរġូម
 ឱកា សនសូដüូមក្ន ុងឈា មចុះទា ប អា ចនឹងǐ ូវកើនឡើង  y ពលǣ ើសរġូមដល
មា នសូដüូមទា បខាŔ  ំង បើធៀបនឹងសរġូមដលមា នសូដüូម ៧៥–១៥០mmol/litre។ មិនគួរ
ǣ ើសរġូមដលមា នសូដüូមទា ប ដូចជា  sodium chloride ០.១៨% ជា មួយគ្ល ុយកូស ៤%, 
ឬសរġូមផ្អ ម៥% ដើម÷ីបǘ្គ  ប់ជា តិទឹក ឬរកɏ លំនឹងជា តិទឹកʔ ះទ។ សរġូមរកɏ លំនឹង
ជា តិទឹកដលមា នសូដüូម គួរតមា នគ្ល ុយកូសផងដរ ដើម÷ីចៀសវា ងជា តិស្ក រក្ន ុងឈា ម

កា រǞ ើសរីសសរġូម
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ចុះទា ប និងជា តិកតូនកើនឡើងʋ យកា រអត់អា ហា រ លើកុមា រដលមិនអា ចទទួល
អា ហា រតា មមា ត់ ឬតា មបំពង់ស៊កចូលក ពះតា មǍ មុះ។
   កា រស˳្គ   ះ ៖កា រស˳្គ   ះ ៖ កុមា រដលខ្វ ះជា តិទឹកធ្ង ន់ធ្ង រ ឬមា នសɐɖ  ស្ហ ុក គួរǐ ូវបា ន

ស ្˳គ   ះʋ យសរġមូអី៊សូតូនិក (សរġមូǽ  ធម្ម តា  ០.៩% ឬសរġមូឡា ក់តា ត)។
   សរġូមរកɏ លំនឹងជា តិទឹក ៖សរġូមរកɏ លំនឹងជា តិទឹក ៖ កុមា រដលទា មទា រសរġូមរកɏ លំនឹងជា តិទឹក គួរ

ទទួលសរġូមឡា ក់តា ត ជា មួយ dextrose ៥%, ឬសរġូមǽ  ធម្ម តា  ០.៩% 
ជា មួយគ្ល ុយកូស ៥%, ឬពា ក់កណា្ដ  លសរġូមǽ  ធម្ម តា (sodium chloride 
០.៤៥%) ជា មួយគ្ល ុយកូស ៥%។

កំណត់ចំណា ំ

កា រǞ ើសរីសសរġូម
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កំណត់ចំណា ំ
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A៥.១ កា រគណនា ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុរបស់កុមា រ
 ដើម÷ីគណនា ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ របស់កុមា រ ចូរǣ ើតា រា ងខា ងក  ម ឬគំនូស
បំǔ ួមក្ន ុងទំ.៥៧៧-៥៧៨។

 y ក្ន ុងតា រា ង ៖
 • Ǟ ើសរីសតា រា ងស˔  ប់កុមា រា  ឬកុមា រី ឲüបា នǐ ឹមǐ ូវ។
 • កំណត់ក្ន ុងជួរខា ងឆ្វ ងǐ ង់លខដលǐ ូវនឹងអា យុរបស់កុមា រ។
 • រួចអូសរĠកិល  ʁ ខា ងសាŋ  ំដ រហូតដល់លខដលǐ ូវនឹងទម្ង ន់របស់កុមា រ។
 •  រួចមើលថា តើអ្ន កកំពុងចង្អ ុលក្ន ុងជួរឈរទីបុ៉នាœ  ន(ពី -៣SD ដល់ ៣SD), ដល

នះគឺជា លខនទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុរបស់កុមា រ។

 ឧទា ហរណ៍ទី១ ៖ កុមា រា  អា យុ៥ខ មា នទម្ង ន់ ៥.៣kg។ ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ 
របស់គា ត់គឺ –៣SD។

 ឧទា ហរណ៍ទី២ ៖ កុមា រី អា យុ២៧ខ ទម្ង ន់៦.៥ kg។ ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ របស់
គា ត់គឺ < –៣SD។

 ខĀʁ ង  y ក្ន ុងតា រា ងលូតលា ស់ក្ន ុងទំ.៣៨៤-៥ ǐ ូវនឹងលខ –២ (ទម្ង ន់ធៀប
នឹងអា យុ ទា ប) និង –៣SD (ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ ទា បខាŔ  ំង)។ សូមចំណា ំថា  អ្ន កគួរ
ǣ ើ˒  ស់តា រា ង A៥.២, ទំ. ៣៨៦–៤០២ ស˔  ប់កា រគណនា ទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់ ដើម÷ី
សន្ន ិដាŉ  នថា តើកុមា រមា នកង្វ ះអា ហា រូបត្ថ ម្ភ ǖ ួច˕  ល់ធ្ង ន់ធ្ង រឬទ។

ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី៥

កា រវា យតម្ល សាŌ  នភា ពអា ហា រូបត្ថ ម្ភ 
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តា រា ង A៥.១.១ ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ ចា ប់ពីពលកើត រហូតដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា តា រា ង A៥.១.១ ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ ចា ប់ពីពលកើត រហូតដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា 

អា យុអា យុ
គិតជា ខគិតជា ខ

–៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

០ ២.១ ២.៥ ២.៩ ៣.៣ ៣.៩ ៤.៤ ៥.០
១ ២.៩ ៣.៤ ៣.៩ ៤.៥ ៥.១ ៥.៨ ៦.៦
២ ៣.៨ ៤.៣ ៤.៩ ៥.៦ ៦.៣ ៧.១ ៨.០
៣ ៤.៤ ៥.០ ៥.៧ ៦.៤ ៧.២ ៨.០ ៩.០
៤ ៤.៩ ៥.៦ ៦.២ ៧.០ ៧.៨ ៨.៧ ៩.៧
៥ ៥.៣ ៦.០ ៦.៧ ៧.៥ ៨.៤ ៩.៣ ១០.៤
៦ ៥.៧ ៦.៤ ៧.១ ៧.៩ ៨.៨ ៩.៨ ១០.៩
៧ ៥.៩ ៦.៧ ៧.៤ ៨.៣ ៩.២ ១០.៣ ១១.៤
៨ ៦.២ ៦.៩ ៧.៧ ៨.៦ ៩.៦ ១០.៧ ១១.៩
៩ ៦.៤ ៧.១ ៨.០ ៨.៩ ៩.៩ ១១.០ ១២.៣
១០ ៦.៦ ៧.៤ ៨.២ ៩.២ ១០.២ ១១.៤ ១២.៧
១១ ៦.៨ ៧.៦ ៨.៤ ៩.៤ ១០.៥ ១១.៧ ១៣.០
១២ ៦.៩ ៧.៧ ៨.៦ ៩.៦ ១០.៨ ១២.០ ១៣.៣
១៣ ៧.១ ៧.៩ ៨.៨ ៩.៩ ១១.០ ១២.៣ ១៣.៧
១៤ ៧.២ ៨.១ ៩.០ ១០.១ ១១.៣ ១២.៦ ១៤.០
១៥ ៧.៤ ៨.៣ ៩.២ ១០.៣ ១១.៥ ១២.៨ ១៤.៣
១៦ ៧.៥ ៨.៤ ៩.៤ ១០.៥ ១១.៧ ១៣.១ ១៤.៦
១៧ ៧.៧ ៨.៦ ៩.៦ ១០.៧ ១២.០ ១៣.៤ ១៤.៩
១៨ ៧.៨ ៨.៨ ៩.៨ ១០.៩ ១២.២ ១៣.៧ ១៥.៣
១៩ ៨.០ ៨.៩ ១០.០ ១១.១ ១២.៥ ១៣.៩ ១៥.៦
២០ ៨.១ ៩.១ ១០.១ ១១.៣ ១២.៧ ១៤.២ ១៥.៩
២១ ៨.២ ៩.២ ១០.៣ ១១.៥ ១២.៩ ១៤.៥ ១៦.២
២២ ៨.៤ ៩.៤ ១០.៥ ១១.៨ ១៣.២ ១៤.៧ ១៦.៥
២៣ ៨.៥ ៩.៥ ១០.៧ ១២.០ ១៣.៤ ១៥.០ ១៦.៨
២៤ ៨.៦ ៩.៧ ១០.៨ ១២.២ ១៣.៦ ១៥.៣ ១៧.១
២៥ ៨.៨ ៩.៨ ១១.០ ១២.៤ ១៣.៩ ១៥.៥ ១៧.៥

ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ ចា ប់ពីពលកើត រហូតដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា 
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អា យុអា យុ
គិតជា ខគិតជា ខ

–៣SD៣SD –២D២D –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

២៦ ៨.៩ ១០.០ ១១.២ ១២.៥ ១៤.១ ១៥.៨ ១៧.៨
២៧ ៩.០ ១០.១ ១១.៣ ១២.៧ ១៤.៣ ១៦.១ ១៨.១
២៩ ៩.១ ១០.២ ១១.៥ ១២.៩ ១៤.៥ ១៦.៣ ១៨.៤
២៩ ៩.២ ១០.៤ ១១.៧ ១៣.១ ១៤.៨ ១៦.៦ ១៨.៧
៣០ ៩.៤ ១០.៥ ១១.៨ ១៣.៣ ១៥.០ ១៦.៩ ១៩.០
៣១ ៩.៥ ១០.៧ ១២.០ ១៣.៥ ១៥.២ ១៧.១ ១៩.៣
៣២ ៩.៦ ១០.៨ ១២.១ ១៣.៧ ១៥.៤ ១៧.៤ ១៩.៦
៣៣ ៩.៧ ១០.៩ ១២.៣ ១៣.៨ ១៥.៦ ១៧.៦ ១៩.៩
៣៤ ៩.៨ ១១.០ ១២.៤ ១៤.០ ១៥.៨ ១៧.៨ ២០.២
៣៥ ៩.៩ ១១.២ ១២.៦ ១៤.២ ១៦.០ ១៨.១ ២០.៤
៣៦ ១០.០ ១១.៣ ១២.៧ ១៤.៣ ១៦.២ ១៨.៣ ២០.៧
៣៧ ១០.១ ១១.៤ ១២.៩ ១៤.៥ ១៦.៤ ១៨.៦ ២១.០
៣៨ ១០.២ ១១.៥ ១៣.០ ១៤.៧ ១៦.៦ ១៨.៨ ២១.៣
៣៩ ១០.៣ ១១.៦ ១៣.១ ១៤.៨ ១៦.៨ ១៩.០ ២១.៦
៤០ ១០.៤ ១១.៨ ១៣.៣ ១៥.០ ១៧.០ ១៩.៣ ២១.៩
៤១ ១០.៥ ១១.៩ ១៣.៤ ១៥.២ ១៧.២ ១៩.៥ ២២.១
៤២ ១០.៦ ១២.០ ១៣.៦ ១៥.៣ ១៧.៤ ១៩.៧ ២២.៤
៤៣ ១០.៧ ១២.១ ១៣.៧ ១៥.៥ ១៧.៦ ២០.០ ២២.៧
៤៤ ១០.៨ ១២.២ ១៣.៨ ១៥.៧ ១៧.៨ ២០.២ ២៣.០
៤៥ ១០.៩ ១២.៤ ១៤.០ ១៥.៨ ១៨.០ ២០.៥ ២៣.៣
៤៦ ១១.០ ១២.៥ ១៤.១ ១៦.០ ១៨.២ ២០.៧ ២៣.៦
៤៧ ១១.១ ១២.៦ ១៤.៣ ១៦.២ ១៨.៤ ២០.៩ ២៣.៩
៤៨ ១១.២ ១២.៧ ១៤.៤ ១៦.៣ ១៨.៦ ២១.២ ២៤.២
៤៩ ១១.៣ ១២.៨ ១៤.៥ ១៦.៥ ១៨.៨ ២១.៤ ២៤.៥
៥០ ១១.៤ ១២.៩ ១៤.៧ ១៦.៧ ១៩.០ ២១.៧ ២៤.៨
៥១ ១១.៥ ១៣.១ ១៤.៨ ១៦.៨ ១៩.២ ២១.៩ ២៥.១
៥២ ១១.៦ ១៣.២ ១៥.០ ១៧.០ ១៩.៤ ២២.២ ២៥.៤
៥៣ ១១.៧ ១៣.៣ ១៥.១ ១៧.២ ១៩.៦ ២២.៤ ២៥.៧
៥៤ ១១.៨ ១៣.៤ ១៥.២ ១៧.៣ ១៩.៨ ២២.៧ ២៦.០

ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ ចា ប់ពីពលកើត រហូតដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា 
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អា យុអា យុ
គិតជា ខគិតជា ខ

–៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៥៥ ១១.៩ ១៣.៥ ១៥.៤ ១៧.៥ ២០.០ ២២.៩ ២៦.៣
៥៦ ១២.០ ១៣.៦ ១៥.៥ ១៧.៧ ២០.២ ២៣.២ ២៦.៦
៥៧ ១២.១ ១៣.៧ ១៥.៦ ១៧.៨ ២០ .៤ ២៣.៤ ២៦.៩
៥៨ ១២.២ ១៣.៨ ១៥.៨ ១៨.០ ២០.៦ ២៣.៧ ២៧.២
៥៩ ១២.៣ ១៤.០ ១៥.៩ ១៨.២ ២០.៨ ២៣.៩ ២៧.៦
៦០ ១២.៤ ១៤.១ ១៦.០ ១៨.៣ ២១.០ ២៤.២ ២៧.៩

តា រា ង A៥.១.២ ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ ចា ប់ពីពលកើត រហូតដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រីតា រា ង A៥.១.២ ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ ចា ប់ពីពលកើត រហូតដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី

អា យុអា យុ
គិតជា ខគិតជា ខ

–៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

0 ២.០ ២.៤ ២.៨ ៣.២ ៣.៧ ៤.២ ៤.៨
១ ២.៧ ៣.២ ៣.៦ ៤.២ ៤.៨ ៥.៥ ៦.២
២ ៣.៤ ៣.៩ ៤.៥ ៥.១ ៥.៨ ៦.៦ ៧.៥
៣ ៤.០ ៤.៥ ៥.២ ៥.៨ ៦.៦ ៧.៥ ៨.៥
៤ ៤.៤ ៥.០ ៥.៧ ៦.៤ ៧.៣ ៨.២ ៩.៣
៥ ៤.៨ ៥.៤ ៦.១ ៦.៩ ៧.៨ ៨.៨ ១០.០
៦ ៥.១ ៥.៧ ៦.៥ ៧.៣ ៨.២ ៩.៣ ១០.៦
៧ ៥.៣ ៦.០ ៦.៨ ៧.៦ ៨.៦ ៩.៨ ១១.១
៨ ៥.៦ ៦.៣ ៧.០ ៧.៩ ៩.០ ១០.២ ១១.៦
៩ ៥.៨ ៦.៥ ៧.៣ ៨.២ ៩.៣ ១០.៥ ១២.០
១០ ៥.៩ ៦.៧ ៧.៥ ៨.៥ ៩.៦ ១០.៩ ១២.៤
១១ ៦.១ ៦.៩ ៧.៧ ៨.៧ ៩.៩ ១១.២ ១២.៨
១២ ៦.៣ ៧.០ ៧.៩ ៨.៩ ១០.១ ១១.៥ ១៣.១
១៣ ៦.៤ ៧.២ ៨.១ ៩.២ ១០.៤ ១១.៨ ១៣.៥
១៤ ៦.៦ ៧.៤ ៨.៣ ៩.៤ ១០.៦ ១២.១ ១៣.៨
១៥ ៦.៧ ៧.៦ ៨.៥ ៩.៦ ១០.៩ ១២.៤ ១៤.១
១៦ ៦.៩ ៧.៧ ៨.៧ ៩.៨ ១១.១ ១២.៦ ១៤.៥
១៧ ៧.០ ៧.៩ ៨.៩ ១០.០ ១១.៤ ១២.៩ ១៤.៨

ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ ចា ប់ពីពលកើត រហូតដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី
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អា យុអា យុ
គិតជា ខគិតជា ខ

–៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

១៨ ៧.២ ៨.១ ៩.១ ១០.២ ១១.៦ ១៣.២ ១៥.១
១៩ ៧.៣ ៨.២ ៩.២ ១០.៤ ១១.៨ ១៣.៥ ១៥.៤
២០ ៧.៥ ៨.៤ ៩.៤ ១០.៦ ១២.១ ១៣.៧ ១៥.៧
២១ ៧.៦ ៨.៦ ៩.៦ ១០.៩ ១២.៣ ១៤.០ ១៦.០
២២ ៧.៨ ៨.៧ ៩.៨ ១១.១ ១២.៥ ១៤.៣ ១៦.៤
២៣ ៧.៩ ៨.៩ ១០.០ ១១.៣ ១២.៨ ១៤.៦ ១៦.៧
២៤ ៨.១ ៩.០ ១០.២ ១១.៥ ១៣.០ ១៤.៨ ១៧.០
២៥ ៨.២ ៩.២ ១០.៣ ១១.៧ ១៣.៣ ១៥.១ ១៧.៣
២៦ ៨.៤ ៩.៤ ១០.៥ ១១.៩ ១៣.៥ ១៥.៤ ១៧.៧
២៧ ៨.៥ ៩.៥ ១០.៧ ១២.១ ១៣.៧ ១៥.៧ ១៨.០
២៨ ៨.៦ ៩.៧ ១០.៩ ១២.៣ ១៤.០ ១៦.០ ១៨.៣
២៩ ៨.៨ ៩.៨ ១១.១ ១២.៥ ១៤.២ ១៦.២ ១៨.៧
៣០ ៨.៩ ១០.០ ១១.២ ១២.៧ ១៤.៤ ១៦.៥ ១៩.០
៣១ ៩.០ ១០.១ ១១.៤ ១២.៩ ១៤.៧ ១៦.៨ ១៩.៣
៣២ ៩.១ ១០.៣ ១១.៦ ១៣.១ ១៤.៩ ១៧.១ ១៩.៦
៣៣ ៩.៣ ១០.៤ ១១.៧ ១៣.៣ ១៥.១ ១៧.៣ ២០.០
៣៤ ៩.៤ ១០.៥ ១១.៩ ១៣.៥ ១៥.៤ ១៧.៦ ២០.៣
៣៥ ៩.៥ ១០.៧ ១២.០ ១៣.៧ ១៥.៦ ១៧.៩ ២០.៦
៣៦ ៩.៦ ១០.៨ ១២.២ ១៣.៩ ១៥.៨ ១៨.១ ២០.៩
៣៧ ៩.៧ ១០.៩ ១២.៤ ១៤.០ ១៦.០ ១៨.៤ ២១.៣
៣៨ ៩.៨ ១១.១ ១២.៥ ១៤.២ ១៦.៣ ១៨.៧ ២១.៦
៣៩ ៩.៩ ១១.២ ១២.៧ ១៤.៤ ១៦.៥ ១៩.០ ២២.០
៤០ ១០.១ ១១.៣ ១២.៨ ១៤.៦ ១៦.៧ ១៩.២ ២២.៣
៤១ ១០.២ ១១.៥ ១៣.០ ១៤.៨ ១៦.៩ ១៩.៥ ២២.៧
៤២ ១០.៣ ១១.៦ ១៣.១ ១៥.០ ១៧.២ ១៩.៨ ២៣.០
៤៣ ១០.៤ ១១.៧ ១៣.៣ ១៥.២ ១៧.៤ ២០.១ ២៣.៤
៤៤ ១០.៥ ១១.៨ ១៣.៤ ១៥.៣ ១៧.៦ ២០.៤ ២៣.៧
៤៥ ១០.៦ ១២.០ ១៣.៦ ១៥.៥ ១៧.៨ ២០.៧ ២៤.១
៤៦ 10.7 12.1 13.7 ១៥.៧ ១៨.១ ២០.៩ ២៤.៥

ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ ចា ប់ពីពលកើត រហូតដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី
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អា យុអា យុ
គិតជា ខគិតជា ខ

–៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៤៧ ១០.៨ ១២.២ ១៣.៩ ១៥.៩ ១៨.៣ ២១.២ ២៤.៨
៤៨ ១០.៩ ១២.៣ ១៤.០ ១៦.១ ១៨.៥ ២១.៥ ២៥.២
៤៩ ១១.០ ១២.៤ ១៤.២ ១៦.៣ ១៨.៨ ២១.៨ ២៥.៥
៥០ ១១.១ ១២.៦ ១៤.៣ ១៦.៤ ១៩.០ ២២.១ ២៥.៩
៥១ ១១.២ ១២.៧ ១៤.៥ ១៦.៦ ១៩.២ ២២.៤ ២៦.៣
៥២ ១១.៣ ១២.៨ ១៤.៦ ១៦.៨ ១៩.៤ ២២.៦ ២៦.៦
៥៣ ១១.៤ ១២.៩ ១៤.៨ ១៧.០ ១៩.៧ ២២.៩ ២៧.០
៥៤ ១១.៥ ១៣.០ ១៤.៩ ១៧.២ ១៩.៩ ២៣.២ ២៧.៤
៥៥ ១១.៦ ១៣.២ ១៥.១ ១៧.៣ ២០.១ ២៣.៥ ២៧.៧
៥៦ ១១.៧ ១៣.៣ ១៥.២ ១៧.៥ ២០.៣ ២៣.៨ ២៨.១
៥៧ ១១.៨ ១៣.៤ ១៥.៣ ១៧.៧ ២០.៦ ២៤.១ ២៨.៥
៥៨ ១១.៩ ១៣.៥ ១៥.៥ ១៧.៩ ២០.៨ ២៤.៤ ២៨.៨
៥៩ ១២.០ ១៣.៦ ១៥.៦ ១៨.០ ២១.០ ២៤.៦ ២៩.២
៦០ ១២.១ ១៣.៧ ១៥.៨ ១៨.២ ២១.២ ២៤.៩ ២៩.៥

ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ ចា ប់ពីពលកើត រហូតដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី
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នឹង

អា 
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 ស
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មា 

រី
ទម្ង ន់ធៀបនឹងអា យុ ចា ប់ពីពលកើត រហូតដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី
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A៥.២ កា រគណនា ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង/កម្ព ស់ របស់កុមា រ
 តា រា ង A៥.២.១ និង A៥.២.២ ក្ន ុងទំ. ៥៨០, ៥៨៤ ផ្ត ល់ជូនសចក្ត ីʚ ងស˔  ប់
ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង (៤៥–១១០cm) របស់អង្គ កា រសុខភា ពពិភពʜ ក, ហើយតា រា ង 
A៥.២.៣ និង A៥.២.៤ ក្ន ុងទំ. ៥៨៩–៥៩៣ ផ្ត ល់ជូនសចក្ត ីʚ ងស˔  ប់ទម្ង ន់
ធៀបនឹងកម្ព ស់ (៦៥–១២០cm)។

 អត្ថ ន័យនភា គរយរបស់មធüមភា គ ǰ  Ǔ ួល  ʁ តា មអា យុ និងកម្ព ស់, ហើយ
ជា ទូ  ʁ តម្ល ទា ំង២នះ គឺមិនអា ចបៀបធៀបគាŏ  បា នទ។ ភា គរយសមǖ បស˔  ប់
មធüមភា គ –១ SD និង –២ SD គឺ ៩០% និង ៨០% នមធüមភា គ១។

 ជា ទូ  ʁ  គវា ស់ “Ǔ វង” ស˔  ប់កុមា រដល < ៨៥ cm, និងវា ស់ “កម្ព ស់” ស˔  ប់
កុមា រ ៨៥ cm ។ ជា ទូ  ʁ  កា រវា ស់Ǔ វងពលដក មា នǓ វងវងជា ងកា រវា ស់កម្ព ស់
ពលឈរ Ǔ ហល ០.៥cm, បុ៉ន្ត ភា ពខុសគាŏ  បន្ត ិចបន្ត ួនះមិនសំខា ន់ទ។ បើមិនអា ច
វា ស់កម្ព ស់កុមា រពលឈរបា នទ ហើយកា រវា ស់Ǔ វងពលដក មា នǓ វងធំជា ង 
> ៨៤.៩cm ʔ ះគអា ចដកវា  ០.៥cm ចញ។

  y ក្ន ុងតា រា ង ៖
 • Ǟ ើសរីសតា រា ងស˔  ប់កុមា រា  ឬកុមា រី ឲüបា នǐ ឹមǐ ូវ។
 • ក្ន ុងជួរឈរដំបូងគខា ងឆ្វ ង ចង្អ ុលǐ ង់លខដលǐ ូវនឹងǓ វងរបស់កុមា រ។
 • រួចអូសរĠកិល  ʁ ខា ងសាŋ  ំដ រហូតដល់លខដលǐ ូវនឹងទម្ង ន់របស់កុមា រ។
 •  រួចមើលថា តើអ្ន កកំពុងចង្អ ុលក្ន ុងជួរឈរទីបុ៉នាœ  ន (ពី -៣SD ដល់ ៣SD), ដល

នះគឺជា លខនទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វងរបស់កុមា រ។

 ឧទា ហរណ៍១ ៖ កុមា រា មាŏ  ក់មា នǓ វង ៦១cm ទម្ង ន់ ៥.៣kg។ ទម្ង ន់ធៀបនឹង
Ǔ វងរបស់គា ត់គឺ -២SD។

១  Gorstein J et al. Issues in the assessment of nutritional status using anthropometry. Bulletin of the 
World Health Organization, 1994, 72:273–283.

កា រគណនា ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង/កម្ព ស់ របស់កុមា រ
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ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង ចា ប់ពីពលកើត ដល់២ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា 

 ឧទា ហរណ៍២ ៖ កុមា រីមាŏ  ក់មា នǓ វង ៦៧cm ទម្ង ន់ ៤.៣kg។ ទម្ង ន់ធៀបនឹង
Ǔ វងរបស់គា ត់គឺ < -៣SD។

តា រា ង A៥.២.១ ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង ចា ប់ពីពលកើត ដល់២ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា តា រា ង A៥.២.១ ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង ចា ប់ពីពលកើត ដល់២ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា 

Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD
៤៥.០ ១.៩ ២.០ ២.២ ២.៤ ២.៧ ៣.០ ៣.៣
៤៥.០ ១.៩ ២.១ ២.៣ ២.៥ ២.៨ ៣.១ ៣.៤
៤៦.០ ២.០ ២.២ ២.៤ ២.៦ ២.៩ ៣.១ ៣.៥
៤៦.៥ ២.១ ២.៣ ២.៥ ២.៧ ៣.០ ៣.២ ៣.៦
៤៧.០ ២.១ ២.៣ ២.៥ ២.៨ ៣.០ ៣.៣ ៣.៧
៤៧.៥ ២.២ ២.៤ ២.៦ ២.៩ ៣.១ ៣.៤ ៣.៨
៤៨.០ ២.៣ ២.៥ ២.៧ ២.៩ ៣.២ ៣.៦ ៣.៩
៤៨.៥ ២.៣ ២.៦ ២.៨ ៣.០ ៣.៣ ៣.៧ ៤.០
៤៩.០ ២.៤ ២.៦ ២.៩ ៣.១ ៣.៤ ៣.៨ ៤.២
៤៩.៥ ២.៥ ២.៧ ៣.០ ៣.២ ៣.៥ ៣.៩ ៤.៣
៥០.០ ២.៦ ២.៨ ៣.០ ៣.៣ ៣.៦ ៤.០ ៤.៤
៥០.៥ ២.៧ ២.៩ ៣.១ ៣.៤ ៣.៨ ៤.១ ៤.៥
៥១.០ ២.៧ ៣.០ ៣.២ ៣.៥ ៣.៩ ៤.២ ៤.៧
៥១.៥ ២.៨ ៣.១ ៣.៣ ៣.៦ ៤.០ ៤.៤ ៤.៨
៥២.០ ២.៩ ៣.២ ៣.៥ ៣.៨ ៤.១ ៤.៥ ៥.០
៥២.៥ ៣.០ ៣.៣ ៣.៦ ៣.៩ ៤.២ ៤.៦ ៥.១
៥៣.០ ៣.១ ៣.៤ ៣.៧ ៤.០ ៤.៤ ៤.៨ ៥.៣
៥៣.៥ ៣.២ ៣.៥ ៣.៨ ៤.១ ៤.៥ ៤.៩ ៥.៤
៥៤.០ ៣.៣ ៣.៦ ៣.៩ ៤.៣ ៤.៧ ៥.១ ៥.៦
៥៤.៥ ៣.៤ ៣.៧ ៤.០ ៤.៤ ៤.៨ ៥.៣ ៥.៨
៥៥.០ ៣.៦ ៣.៨ ៤.២ ៤.៥ ៥.០ ៥.៤ ៦.០
៥៥.៥ ៣.៧ ៤.០ ៤.៣ ៤.៧ ៥.១ ៥.៦ ៦.១
៥៦.០ ៣.៨ ៤.១ ៤.៤ ៤.៨ ៥.៣ ៥.៨ ៦.៣
៥៦.៥ ៣.៩ ៤.២ ៤.៦ ៥.០ ៥.៤ ៥.៩ ៦.៥
៥៧.០ ៤.០ ៤.៣ ៤.៧ ៥.១ ៥.៦ ៦.១ ៦.៧
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Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៥៧.៥ ៤.១ ៤.៥ ៤.៩ ៥.៣ ៥.៧ ៦.៣ ៦.៩
៥៨.០ ៤.៣ ៤.៦ ៥.០ ៥.៤ ៥.៩ ៦.៤ ៧.១
៥៨.៥ ៤.៤ ៤.៧ ៥.១ ៥.៦ ៦.១ ៦.៦ ៧.២
៥៩.០ ៤.៥ ៤.៨ ៥.៣ ៥.៧ ៦.២ ៦.៨ ៧.៤
៥៩.៥ ៤.៦ ៥.០ ៥.៤ ៥.៩ ៦.៤ ៧.០ ៧.៦
៦០.០ ៤.៧ ៥.១ ៥.៥ ៦.០ ៦.៥ ៧.១ ៧.៨
៦០.៥ ៤.៨ ៥.២ ៥.៦ ៦.១ ៦.៧ ៧.៣ ៨.០
៦១.០ ៤.៩ ៥.៣ ៥.៨ ៦.៣ ៦.៨ ៧.៤ ៨.១
៦១.៥ ៥.០ ៥.៤ ៥.៩ ៦.៤ ៧.០ ៧.៦ ៨.៣
៦២.០ ៥.១ ៥.៦ ៦.០ ៦.៥ ៧.១ ៧.៧ ៨.៥
៦២.៥ ៥.២ ៥.៧ ៦.១ ៦.៧ ៧.២ ៧.៩ ៨.៦
៦៣.០ ៥.៣ ៥.៨ ៦.២ ៦.៨ ៧.៤ ៨.០ ៨.៨
៦៣.៥ ៥.៤ ៥.៩ ៦.៤ ៦.៩ ៧.៥ ៨.២ ៨.៩
៦៤.០ ៥.៥ ៦.០ ៦.៥ ៧.០ ៧.៦ ៨.៣ ៩.១
៦៤.៥ ៥.៦ ៦.១ ៦.៦ ៧.១ ៧.៨ ៨.៥ ៩.៣
៦៥.០ ៥.៧ ៦.២ ៦.៧ ៧.៣ ៧.៩ ៨.៦ ៩.៤
៦៥.៥ ៥.៨ ៦.៣ ៦.៨ ៧.៤ ៨.០ ៨.៧ ៩.៦
៦៦.០ ៥.៩ ៦.៤ ៦.៩ ៧.៥ ៨.២ ៨.៩ ៩.៧
៦៦.៥ ៦.០ ៦.៥ ៧.០ ៧.៦ ៨.៣ ៩.០ ៩.៩
៦៧.០ ៦.១ ៦.៦ ៧.១ ៧.៧ ៨.៤ ៩.២ ១០.០
៦៧.៥ ៦.២ ៦.៧ ៧.២ ៧.៩ ៨.៥ ៩.៣ ១០.២
៦៨.០ ៦.៣ ៦.៨ ៧.៣ ៨.០ ៨.៧ ៩.៤ ១០.៣
៦៨.៥ ៦.៤ ៦.៩ ៧.៥ ៨.១ ៨.៨ ៩.៦ ១០.៥
៦៩.០ ៦.៥ ៧.០ ៧.៦ ៨.២ ៨.៩ ៩.៧ ១០.៦
៦៩.៥ ៦.៦ ៧.១ ៧.៧ ៨.៣ ៩.០ ៩.៨ ១០.៨
៧០.០ ៦.៦ ៧.២ ៧.៨ ៨.៤ ៩.២ ១០.០ ១០.៩
៧០.៥ ៦.៧ ៧.៣ ៧.៩ ៨.៥ ៩.៣ ១០.១ ១១.១
៧១.០ ៦.៨ ៧.៤ ៨.០ ៨.៦ ៩.៤ ១០.២ ១១.២
៧១.៥ ៦.៩ ៧.៥ ៨.១ ៨.៨ ៩.៥ ១០.៤ ១១.៣
៧២.០ ៧.០ ៧.៦ ៨.២ ៨.៩ ៩.៦ ១០.៥ ១១.៥
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Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៧២.៥ ៧.១ ៧.៦ ៨.៣ ៩.០ ៩.៨ ១០.៦ ១១.៦
៧៣.០ ៧.២ ៧.៧ ៨.៤ ៩.១ ៩.៩ ១០.៨ ១១.៨
៧៣.៥ ៧.៣ ៧.៨ ៨.៥ ៩.២ ១០.០ ១០.៩ ១១.៩
៧៤.០ ៧.៣ ៧.៩ ៨.៦ ៩.៣ ១០.១ ១១.០ ១២.១
៧៤.៥ ៧.៤ ៨.០ ៨.៧ ៩.៤ ១០.២ ១១.២ ១២.២
៧៥.០ ៧.៥ ៨.១ ៨.៨ ៩.៥ ១០.៣ ១១.៣ ១២.៣
៧៥.៥ ៧.៦ ៨.២ ៨.៨ ៩.៦ ១០.៤ ១១.៤ ១២.៥
៧៦.០ ៧.៦ ៨.៣ ៨.៩ ៩.៧ ១០.៦ ១១.៥ ១២.៦
៧៦.៥ ៧.៧ ៨.៣ ៩.០ ៩.៨ ១០.៧ ១១.៦ ១២.៧
៧៧.០ ៧.៨ ៨.៤ ៩.១ ៩.៩ ១០.៨ ១១.៧ ១២.៨
៧៧.៥ ៧.៩ ៨.៥ ៩.២ ១០.០ ១០.៩ ១១.៩ ១៣.០
៧៨.០ ៧.៩ ៨.៦ ៩.៣ ១០.១ ១១.០ ១២.០ ១៣.១
៧៨.៥ ៨.០ ៨.៧ ៩.៤ ១០.២ ១១.១ ១២.១ ១៣.២
៧៩.០ ៨.១ ៨.៧ ៩.៥ ១០.៣ ១១.២ ១២.២ ១៣.៣
៧៩.៥ ៨.២ ៨.៨ ៩.៥ ១០.៤ ១១.៣ ១២.៣ ១៣.៤
៨០.០ ៨.២ ៨.៩ ៩.៦ ១០.៤ ១១.៤ ១២.៤ ១៣.៦
៨០.៥ ៨.៣ ៩.០ ៩.៧ ១០.៥ ១១.៥ ១២.៥ ១៣.៧
៨១.០ ៨.៤ ៩.១ ៩.៨ ១០.៦ ១១.៦ ១២.៦ ១៣.៨
៨១.៥ ៨.៥ ៩.១ ៩.៩ ១០.៧ ១១.៧ ១២.៧ ១៣.៩
៨២.០ ៨.៥ ៩.២ ១០.០ ១០.៨ ១១.៨ ១២.៨ ១៤.០
៨២.៥ ៨.៦ ៩.៣ ១០.១ ១០.៩ ១១.៩ ១៣.០ ១៤.២
៨៣.០ ៨.៧ ៩.៤ ១០.២ ១១.០ ១២.០ ១៣.១ ១៤.៣
៨៣.៥ ៨.៨ ៩.៥ ១០.៣ ១១.២ ១២.១ ១៣.២ ១៤.៤
៨៤.០ ៨.៩ ៩.៦ ១០.៤ ១១.៣ ១២.២ ១៣.៣ ១៤.៦
៨៤.៥ ៩.០ ៩.៧ ១០.៥ ១១.៤ ១២.៤ ១៣.៥ ១៤.៧
៨៥.០ ៩.១ ៩.៨ ១០.៦ ១១.៥ ១២.៥ ១៣.៦ ១៤.៩
៨៥.៥ ៩.២ ៩.៩ ១០.៧ ១១.៦ ១២.៦ ១៣.៧ ១៥.០
៨៦.០ ៩.៣ ១០.០ ១០.៨ ១១.៧ ១២.៨ ១៣.៩ ១៥.២
៨៦.៥ ៩.៤ ១០.១ ១១.០ ១១.៩ ១២.៩ ១៤.០ ១៥.៣
៨៧.០ ៩.៥ ១០.២ ១១.១ ១២.០ ១៣.០ ១៤.២ ១៥.៥
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Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៨៧.៥ ៩.៦ ១០.៤ ១១.២ ១២.១ ១៣.២ ១៤.៣ ១៥.៦
៨៨.០ ៩.៧ ១០.៥ ១១.៣ ១២.២ ១៣.៣ ១៤.៥ ១៥.៨
៨៨.៥ ៩.៨ ១០.៦ ១១.៤ ១២.៤ ១៣.៤ ១៤.៦ ១៥.៩
៨៩.០ ៩.៩ ១០.៧ ១១.៥ ១២.៥ ១៣.៥ ១៤.៧ ១៦.១
៨៩.៥ ១០.០ ១០.៨ ១១.៦ ១២.៦ ១៣.៧ ១៤.៩ ១៦.២
៩០.០ ១០.១ ១០.៩ ១១.៨ ១២.៧ ១៣.៨ ១៥.០ ១៦.៤
៩០.៥ ១០.២ ១១.០ ១១.៩ ១២.៨ ១៣.៩ ១៥.១ ១៦.៥
៩១.០ ១០.៣ ១១.១ ១២.០ ១៣.០ ១៤.១ ១៥.៣ ១៦.៧
៩១.៥ ១០.៤ ១១.២ ១២.១ ១៣.១ ១៤.២ ១៥.៤ ១៦.៨
៩២.០ ១០.៥ ១១.៣ ១២.២ ១៣.២ ១៤.៣ ១៥.៦ ១៧.០
៩២.៥ ១០.៦ ១១.៤ ១២.៣ ១៣.៣ ១៤.៤ ១៥.៧ ១៧.១
៩៣.០ ១០.៧ ១១.៥ ១២.៤ ១៣.៤ ១៤.៦ ១៥.៨ ១៧.៣
៩៣.៥ ១០.៧ ១១.៦ ១២.៥ ១៣.៥ ១៤.៧ ១៦.០ ១៧.៤
៩៤.០ ១០.៨ ១១.៧ ១២.៦ ១៣.៧ ១៤.៨ ១៦.១ ១៧.៦
៩៤.៥ ១០.៩ ១១.៨ ១២.៧ ១៣.៨ ១៤.៩ ១៦.៣ ១៧.៧
៩៥.០ ១១.០ ១១.៩ ១២.៨ ១៣.៩ ១៥.១ ១៦.៤ ១៧.៩
៩៥.៥ ១១.១ ១២.០ ១២.៩ ១៤.០ ១៥.២ ១៦.៥ ១៨.០
៩៦.០ ១១.២ ១២.១ ១៣.១ ១៤.១ ១៥.៣ ១៦.៧ ១៨.២
៩៦.៥ ១១.៣ ១២.២ ១៣.២ ១៤.៣ ១៥.៥ ១៦.៨ ១៨.៤
៩៧.០ ១១.៤ ១២.៣ ១៣.៣ ១៤.៤ ១៥.៦ ១៧.០ ១៨.៥
៩៧.៥ ១១.៥ ១២.៤ ១៣.៤ ១៤.៥ ១៥.៧ ១៧.១ ១៨.៧
៩៨.០ ១១.៦ ១២.៥ ១៣.៥ ១៤.៦ ១៥.៩ ១៧.៣ ១៨.៩
៩៨.៥ ១១.៧ ១២.៦ ១៣.៦ ១៤.៨ ១៦.០ ១៧.៥ ១៩.១
៩៩.០ ១១.៨ ១២.៧ ១៣.៧ ១៤.៩ ១៦.២ ១៧.៦ ១៩.២
៩៩.៥ ១១.៩ ១២.៨ ១៣.៩ ១៥.០ ១៦.៣ ១៧.៨ ១៩.៤
១០០.០ ១២.០ ១២.៩ ១៤.០ ១៥.២ ១៦.៥ ១៨.០ ១៩.៦
១០០.៥ ១២.១ ១៣.០ ១៤.១ ១៥.៣ ១៦.៦ ១៨.១ ១៩.៨
១០១.០ ១២.២ ១៣.២ ១៤.២ ១៥.៤ ១៦.៨ ១៨.៣ ២០.០
១០១.៥ ១២.៣ ១៣.៣ ១៤.៤ ១៥.៦ ១៦.៩ ១៨.៥ ២០.២
១០២.០ ១២.៤ ១៣.៤ ១៤.៥ ១៥.៧ ១៧.១ ១៨.៧ ២០.៤
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Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

១០២.៥ ១២.៥ ១៣.៥ ១៤.៦ ១៥.៩ ១៧.៣ ១៨.៨ ២០.៦
១០៣.០ ១២.៦ ១៣.៦ ១៤.៨ ១៦.០ ១៧.៤ ១៩.០ ២០.៨
១០៣.៥ ១២.៧ ១៣.៧ ១៤.៩ ១៦.២ ១៧.៦ ១៩.២ ២១.០
១០៤.០ ១២.៨ ១៣.៩ ១៥.០ ១៦.៣ ១៧.៨ ១៩.៤ ២១.២
១០៤.៥ ១២.៩ ១៤.០ ១៥.២ ១៦.៥ ១៧.៩ ១៩.៦ ២១.៥
១០៥.០ ១៣.០ ១៤.១ ១៥.៣ ១៦.៦ ១៨.១ ១៩.៨ ២១.៧
១០៥.៥ ១៣.២ ១៤.២ ១៥.៤ ១៦.៨ ១៨.៣ ២០.០ ២១.៩
១០៦.០ ១៣.៣ ១៤.៤ ១៥.៦ ១៦.៩ ១៨.៥ ២០.២ ២២.១
១០៦.៥ ១៣.៤ ១៤.៥ ១៥.៧ ១៧.១ ១៨.៦ ២០.៤ ២២.៤
១០៧.០ ១៣.៥ ១៤.៦ ១៥.៩ ១៧.៣ ១៨.៨ ២០.៦ ២២.៦
១០៧.៥ ១៣.៦ ១៤.៧ ១៦.០ ១៧.៤ ១៩.០ ២០.៨ ២២.៨
១០៨.០ ១៣.៧ ១៤.៩ ១៦.២ ១៧.៦ ១៩.២ ២១.០ ២៣.១
១០៨.៥ ១៣.៨ ១៥.០ ១៦.៣ ១៧.៨ ១៩.៤ ២១.២ ២៣.៣
១០៩.០ ១៤.០ ១៥.១ ១៦.៥ ១៧.៩ ១៩.៦ ២១.៤ ២៣.៦
១០៩.៥ ១៤.១ ១៥.៣ ១៦.៦ ១៨.១ ១៩.៨ ២១.៧ ២៣.៨
១១០.០ ១៤.២ ១៥.៤ ១៦.៨ ១៨.៣ ២០.០ ២១.៩ ២៤.១

តា រា ង A៥.២.២ ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង ចា ប់ពីពលកើត ដល់២ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រីតា រា ង A៥.២.២ ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង ចា ប់ពីពលកើត ដល់២ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី

Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD
៤៥.០ ១.៩ ២.១ ២.៣ ២.៥ ២.៧ ៣.០ ៣.៣
៤៥.៥ ២.០ ២.១ ២.៣ ២.៥ ២.៨ ៣.១ ៣.៤
៤៦.០ ២.០ ២.២ ២.៤ ២.៦ ២.៩ ៣.២ ៣.៥
៤៦.៥ ២.១ ២.៣ ២.៥ ២.៧ ៣.០ ៣.៣ ៣.៦
៤៧.០ ២.២ ២.៤ ២.៦ ២.៨ ៣.១ ៣.៤ ៣.៧
៤៧.៥ ២.២ ២.៤ ២.៦ ២.៩ ៣.២ ៣.៥ ៣.៨
៤៨.០ ២.៣ ២.៥ ២.៧ ៣.០ ៣.៣ ៣.៦ ៤.០
៤៨.៥ ២.៤ ២.៦ ២.៨ ៣.១ ៣.៤ ៣.៧ ៤.១
៤៩.០ ២.៤ ២.៦ ២.៩ ៣.២ ៣.៥ ៣.៨ ៤.២
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៤៩.៥ ២.៥ ២.៧ ៣.០ ៣.៣ ៣.៦ ៣.៩ ៤.៣
៥០.០ ២.៦ ២.៨ ៣.១ ៣.៤ ៣.៧ ៤.០ ៤.៥
៥០.៥ ២.៧ ២.៩ ៣.២ ៣.៥ ៣.៨ ៤.២ ៤.៦
៥១.០ ២.៨ ៣.០ ៣.៣ ៣.៦ ៣.៩ ៤.៣ ៤.៨
៥១.៥ ២.៨ ៣.១ ៣.៤ ៣.៧ ៤.០ ៤.៤ ៤.៩
៥២.០ ២.៩ ៣.២ ៣.៥ ៣.៨ ៤.២ ៤.៦ ៥.១
៥២.៥ ៣.០ ៣.៣ ៣.៦ ៣.៩ ៤.៣ ៤.៧ ៥.២
៥៣.០ ៣.១ ៣.៤ ៣.៧ ៤.០ ៤.៤ ៤.៩ ៥.៤
៥៣.៥ ៣.២ ៣.៥ ៣.៨ ៤.២ ៤.៦ ៥.០ ៥.៥
៥៤.០ ៣.៣ ៣.៦ ៣.៩ ៤.៣ ៤.៧ ៥.២ ៥.៧
៥៤.៥ ៣.៤ ៣.៧ ៤.០ ៤.៤ ៤.៨ ៥.៣ ៥.៩
៥៥.០ ៣.៥ ៣.៨ ៤.២ ៤.៥ ៥.០ ៥.៥ ៦.១
៥៥.៥ ៣.៦ ៣.៩ ៤.៣ ៤.៧ ៥.១ ៥.៧ ៦.៣
៥៦.០ ៣.៧ ៤.០ ៤.៤ ៤.៨ ៥.៣ ៥.៨ ៦.៤
៥៧.៥ ៣.៨ ៤.១ ៤.៥ ៥.០ ៥.៤ ៦.០ ៦.៦
៥៧.០ ៣.៩ ៤.៣ ៤.៦ ៥.១ ៥.៦ ៦.១ ៦.៨
៥៧.៥ ៤.០ ៤.៤ ៤.៨ ៥.២ ៥.៧ ៦.៣ ៧.០
៥៨.០ ៤.១ ៤.៥ ៤.៩ ៥.៤ ៥.៩ ៦.៥ ៧.១
៥៨.៥ ៤.២ ៤.៦ ៥.០ ៥.៥ ៦.០ ៦.៦ ៧.៣
៥៩.០ ៤.៣ ៤.៧ ៥.១ ៥.៦ ៦.២ ៦.៨ ៧.៥
៥៩.៥ ៤.៤ ៤.៨ ៥.៣ ៥.៧ ៦.៣ ៦.៩ ៧.៧
៦០.០ ៤.៥ ៤.៩ ៥.៤ ៥.៩ ៦.៤ ៧.១ ៧.៨
៦០.៥ ៤.៦ ៥.០ ៥.៥ ៦.០ ៦.៦ ៧.៣ ៨.០
៦១.០ ៤.៧ ៥.១ ៥.៦ ៦.១ ៦.៧ ៧.៤ ៨.២
៦១.៥ ៤.៨ ៥.២ ៥.៧ ៦.៣ ៦.៩ ៧.៦ ៨.៤
៦២.០ ៤.៩ ៥.៣ ៥.៨ ៦.៤ ៧.០ ៧.៧ ៨.៥
៦២.៥ ៥.០ ៥.៤ ៥.៩ ៦.៥ ៧.១ ៧.៨ ៨.៧
៦៣.០ ៥.១ ៥.៥ ៦.០ ៦.៦ ៧.៣ ៨.០ ៨.៨
៦៣.៥ ៥.២ ៥.៦ ៦.២ ៦.៧ ៧.៤ ៨.១ ៩.០
៦៤.០ ៥.៣ ៥.៧ ៦.៣ ៦.៩ ៧.៥ ៨.៣ ៩.១

ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង ចា ប់ពីពលកើត ដល់២ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី



កា 
រវា 
យ
តម

្ល 

586

Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៦៤.៥ ៥.៤ ៥.៨ ៦.4 ៧.០ ៧.៦ ៨.៤ ៩.៣
៦៥.០ ៥.៥ ៥.៩ ៦.៥ ៧.១ ៧.៨ ៨.៦ ៩.៥
៦៥.៥ ៥.៥ ៦.០ ៦.៦ ៧.២ ៧.៩ ៨.៧ ៩.៦
៦៦.០ ៥.៦ ៦.១ ៦.៧ ៧.៣ ៨.០ ៨.៨ ៩.៨
៦៦.៥ ៥.៧ ៦.២ ៦.៨ ៧.៤ ៨.១ ៩.០ ៩.៩
៦៧.០ ៥.៨ ៦.៣ ៦.៩ ៧.៥ ៨.៣ ៩.១ ១០.០
៦៧.៥ ៥.៩ ៦.៤ ៧.០ ៧.៦ ៨.៤ ៩.២ ១០.២
៦៨.០ ៦.០ ៦.៥ ៧.១ ៧.៧ ៨.៥ ៩.៤ ១០.៣
៦៨.៥ ៦.១ ៦.៦ ៧.២ ៧.៩ ៨.៦ ៩.៥ ១០.៥
៦៩.០ ៦.១ ៦.៧ ៧.៣ ៨.០ ៨.៧ ៩.៦ ១០.៦
៦៩.៥ ៦.២ ៦.៨ ៧.៤ ៨.១ ៨.៨ ៩.៧ ១០.៧
៧០.០ ៦.៣ ៦.៩ ៧.៥ ៨.២ ៩.០ ៩.៩ ១០.៩
៧០.៥ ៦.៤ ៦.៩ ៧.៦ ៨.៣ ៩.១ ១០.០ ១១.០
៧១.០ ៦.៥ ៧.០ ៧.៧ ៨.៤ ៩.២ ១០.១ ១១.១
៧១.៥ ៦.៥ ៧.១ ៧.៧ ៨.៥ ៩.៣ ១០.២ ១១.៣
៧២.០ ៦.៦ ៧.២ ៧.៨ ៨.៦ ៩.៤ ១០.៣ ១១.៤
៧២.៥ ៦.៧ ៧.៣ ៧.៩ ៨.៧ ៩.៥ ១០.៥ ១១.៥
៧៣.០ ៦.៨ ៧.៤ ៨.០ ៨.៨ ៩.៦ ១០.៦ ១១.៧
៧៣.៥ ៦.៩ ៧.៤ ៨.១ ៨.៩ ៩.៧ ១០.៧ ១១.៨
៧៤.០ ៦.៩ ៧.៥ ៨.២ ៩.០ ៩.៨ ១០.៨ ១១.៩
៧៤.៥ ៧.០ ៧.៦ ៨.៣ ៩.១ ៩.៩ ១០.៩ ១២.០
៧៥.០ ៧.១ ៧.៧ ៨.៤ ៩.១ ១០.០ ១១.០ ១២.២
៧៥.៥ ៧.១ ៧.៨ ៨.៥ ៩.២ ១០.១ ១១.១ ១២.៣
៧៦.០ ៧.២ ៧.៨ ៨.៥ ៩.៣ ១០.២ ១១.២ ១២.៤
៧៦.៥ ៧.៣ ៧.៩ ៨.៦ ៩.៤ ១០.៣ ១១.៤ ១២.៥
៧៧.០ ៧.៤ ៨.០ ៨.៧ ៩.៥ ១០.៤ ១១.៥ ១២.៦
៧៧.៥ ៧.៤ ៨.១ ៨.៨ ៩.៦ ១០.៥ ១១.៦ ១២.៨
៧៨.០ ៧.៥ ៨.២ ៨.៩ ៩.៧ ១០.៦ ១១.៧ ១២.៩
៧៨.៥ ៧.៦ ៨.២ ៩.០ ៩.៨ ១០.៧ ១១.៨ ១៣.០
៧៩.០ ៧.៧ ៨.៣ ៩.១ ៩.៩ ១០.៨ ១១.៩ ១៣.១

ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង ចា ប់ពីពលកើត ដល់២ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី
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Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៧៩.៥ ៧.៧ ៨.៤ ៩.១ ១០.០ ១០.៩ ១២.០ ១៣.៣
៨០.០ ៧.៨ ៨.៥ ៩.២ ១០.១ ១១.០ ១២.១ ១៣.៤
៨០.៥ ៧.៩ ៨.៦ ៩.៣ ១០.២ ១១.២ ១២.៣ ១៣.៥
៨១.០ ៨.០ ៨.៧ ៩.៤ ១០.៣ ១១.៣ ១២.៤ ១៣.៧
៨១.៥ ៨.១ ៨.៨ ៩.៥ ១០.៤ ១១.៤ ១២.៥ ១៣.៨
៨២.០ ៨.១ ៨.៨ ៩.៦ ១០.៥ ១១.៥ ១២.៦ ១៣.៩
៨២.៥ ៨.២ ៨.៩ ៩.៧ ១០.៦ ១១.៦ ១២.៨ ១៤.១
៨៣.០ ៨.៣ ៩.០ ៩.៨ ១០.៧ ១១.៨ ១២.៩ ១៤.២
៨៣.៥ ៨.៤ ៩.១ ៩.៩ ១០.៩ ១១.៩ ១៣.១ ១៤.៤
៨៤.០ ៨.៥ ៩.២ ១០.១ ១១.០ ១២.០ ១៣.២ ១៤.៥
៨៤.៥ ៨.៦ ៩.៣ ១០.២ ១១.១ ១២.១ ១៣.៣ ១៤.៧
៨៥.០ ៨.៧ ៩.៤ ១០.៣ ១១.២ ១២.៣ ១៣.៥ ១៤.៩
៨៥.៥ ៨.៨ ៩.៥ ១០.៤ ១១.៣ ១២.៤ ១៣.៦ ១៥.០
៨៦.០ ៨.៩ ៩.៧ ១០.៥ ១១.៥ ១២.៦ ១៣.៨ ១៥.២
៨៦.៥ ៩.០ ៩.៨ ១០.៦ ១១.៦ ១២.៧ ១៣.៩ ១៥.៤
៨៧.០ ៩.១ ៩.៩ ១០.៧ ១១.៧ ១២.៨ ១៤.១ ១៥.៥
៨៧.៥ ៩.២ ១០.០ ១០.៩ ១១.៨ ១៣.០ ១៤.២ ១៥.៧
៨៨.០ ៩.៣ ១០.១ ១១.០ ១២.០ ១៣.១ ១៤.៤ ១៥.៩
៨៨.៥ ៩.៤ ១០.២ ១១.១ ១២.១ ១៣.២ ១៤.៥ ១៦.០
៨៩.០ ៩.៥ ១០.៣ ១១.២ ១២.២ ១៣.៤ ១៤.៧ ១៦.២
៨៩.៥ ៩.៦ ១០.៤ ១១.៣ ១២.៣ ១៣.៥ ១៤.៨ ១៦.៤
៩០.០ ៩.៧ ១០.៥ ១១.៤ ១២.៥ ១៣.៧ ១៥.០ ១៦.៥
៩០.៥ ៩.៨ ១០.៦ ១១.៥ ១២.៦ ១៣.៨ ១៥.១ ១៦.៧
៩១.០ ៩.៩ ១០.៧ ១១.៧ ១២.៧ ១៣.៩ ១៥.៣ ១៦.៩
៩១.៥ ១០.០ ១០.៨ ១១.៨ ១២.៨ ១៤.១ ១៥.៥ ១៧.០
៩២.០ ១០.១ ១០.៩ ១១.៩ ១៣.០ ១៤.២ ១៥.៦ ១៧.២
៩២.៥ ១០.១ ១១.០ ១២.០ ១២.១ ១៤.៣ ១៥.៨ ១៧.៤
៩៣.០ ១០.២ ១១.១ ១២.១ ១៣.២ ១៤.៥ ១៥.៩ ១៧.៥
៩៣.៥ ១០.៣ ១១.២ ១២.២ ១៣.៣ ១៤.៦ ១៦.១ ១៧.៧
៩៤.០ ១០.៤ ១១.៣ ១២.៣ ១៣.៥ ១៤.៧ ១៦.២ ១៧.៩
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Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១D១D មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៩៤.៥ ១០.៥ ១១.៤ ១២.៤ ១៣.៦ ១៤.៩ ១៦.៤ ១៨.០
៩៥.០ ១០.៦ ១១.៥ ១២.៦ ១៣.៧ ១៥.០ ១៦.៥ ១៨.២
៩៥.៥ ១០.៧ ១១.៦ ១២.៧ ១៣.៨ ១៥.២ ១៦.៧ ១៨.៤
៩៦.០ ១០.៨ ១១.៧ ១២.៨ ១៤.០ ១៥.៣ ១៦.៨ ១៨.៦
៩៦.៥ ១០.៩ ១១.៨ ១២.៩ ១៤.១ ១៥.៤ ១៧.០ ១៨.៧
៩៧.០ ១១.០ ១២.០ ១៣.០ ១៤.២ ១៥.៦ ១៧.១ ១៨.៩
៩៧.៥ ១១.១ ១២.១ ១៣.១ ១៤.៤ ១៥.៧ ១៧.៣ ១៩.១
៩៨.០ ១១.២ ១២.២ ១៣.៣ ១៤.៥ ១៥.៩ ១៧.៥ ១៩.៣
៩៨.៥ ១១.៣ ១២.៣ ១៣.៤ ១៤.៦ ១៦.០ ១៧.៦ ១៩.៥
៩៩.០ ១១.៤ ១២.៤ ១៣.៥ ១៤.៨ ១៦.២ ១៧.៨ ១៩.៦
៩៩.៥ ១១.៥ ១២.៥ ១៣.៦ ១៤.៩ ១៦.៣ ១៨.០ ១៩.៨
១០០.០ ១១.៦ ១២.៦ ១៣.៧ ១៥.០ ១៦.៥ ១៨.១ ២០.០
១០០.៥ ១១.៧ ១២.៧ ១៣.៩ ១៥.២ ១៦.៦ ១៨.៣ ២០.២
១០១.០ ១១.៨ ១២.៨ ១៤.០ ១៥.៣ ១៦.៨ ១៨.៥ ២០.៤
១០១.៥ ១១.៩ ១៣.០ ១៤.១ ១៥.៥ ១៧.០ ១៨.៧ ២០.៦
១០២.០ ១២.០ ១៣.១ ១៤.៣ ១៥.៦ ១៧.១ ១៨.៩ ២០.៨
១០២.៥ ១២.១ ១៣.២ ១៤.៤ ១៥.៨ ១៧.៣ ១៩.០ ២១.០
១០៣.០ ១២.៣ ១៣.៣ ១៤.៥ ១៥.៩ ១៧.៥ ១៩.២ ២១.៣
១០៣.៥ ១២.៤ ១៣.៥ ១៤.៧ ១៦.១ ១៧.៦ ១៩.៤ ២១.៥
១០៤.០ ១២.៥ ១៣.៦ ១៤.៨ ១៦.២ ១៧.៨ ១៩.៦ ២១.៧
១០៤.៥ ១២.៦ ១៣.៧ ១៥.០ ១៦.៤ ១៨.០ ១៩.៨ ២១.៩
១០៥.០ ១២.៧ ១៣.៨ ១៥.១ ១៦.៥ ១៨.២ ២០.០ ២២.២
១០៥.៥ ១២.៨ ១៤.០ ១៥.៣ ១៦.៧ ១៨.៤ ២០.២ ២២.៤
១០៦.០ ១៣.០ ១៤.១ ១៥.៤ ១៦.៩ ១៨.៥ ២០.៥ ២២.៦
១០៦.៥ ១៣.១ ១៤.៣ ១៥.៦ ១៧.១ ១៨.៧ ២០.៧ ២២.៩
១០៧.០ ១៣.២ ១៤.៤ ១៥.៧ ១៧.២ ១៨.៩ ២០.៩ ២៣.១
១០៧.៥ ១៣.៣ ១៤.៥ ១៥.៩ ១៧.៤ ១៩.១ ២១.១ ២៣.៤
១០៨.០ ១៣.៥ ១៤.៧ ១៦.០ ១៧.៦ ១៩.៣ ២១.៣ ២៣.៦
១០៨.៥ ១៣.៦ ១៤.៨ ១៦.២ ១៧.៨ ១៩.៥ ២១.៦ ២៣.៩
១០៩.០ ១៣.៧ ១៥.០ ១៦.៤ ១៨.០ ១៩.៧ ២១.៨ ២៤.២

ទម្ង ន់ធៀបនឹងǓ វង ចា ប់ពីពលកើត ដល់២ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី



កា រវា យ
តម

្ល 589

Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១D១D មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

១០៩.៥ ១៣.៩ ១៥.១ ១៦.៥ ១៨.១ ២០.០ ២២.០ ២៤.៤
១១០.០ ១៤.០ ១៥.៣ ១៦.៧ ១៨.៣ ២០.២ ២២.៣ ២៤.៧

តា រា ង A៥.២.៣ ទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់ ចា ប់ពី២ឆាŏ  ំ ដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា តា រា ង A៥.២.៣ ទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់ ចា ប់ពី២ឆាŏ  ំ ដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា 

Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៦៥.០ ៥.៩ ៦.៣ ៦.៩ ៧.៤ ៨.១ ៨.៨ ៩.៦
៦៥.៥ ៦.០ ៦.៤ ៧.០ ៧.៦ ៨.២ ៨.៩ ៩.៨
៦៦.០ ៦.១ ៦.៥ ៧.១ ៧.៧ ៨.៣ ៩.១ ៩.៩
៦៦.៥ ៦.១ ៦.៦ ៧.២ ៧.៨ ៨.៥ ៩.២ ១០.១
៦៧.០ ៦.២ ៦.៧ ៧.៣ ៧.៩ ៨.៦ ៩.៤ ១០.២
៦៧.៥ ៦.៣ ៦.៨ ៧.៤ ៨.០ ៨.៧ ៩.៥ ១០.៤
៦៨.០ ៦.៤ ៦.៩ ៧.៥ ៨.១ ៨.៨ ៩.៦ ១០.៥
៦៨.៥ ៦.៥ ៧.០ ៧.៦ ៨.២ ៩.០ ៩.៨ ១០.៧
៦៩.០ ៦.៦ ៧.១ ៧.៧ ៨.៤ ៩.១ ៩.៩ ១០.៨
៦៩.៥ ៦.៧ ៧.២ ៧.៨ ៨.៥ ៩.២ ១០.០ ១១.០
៧០.០ ៦.៨ ៧.៣ ៧.៩ ៨.៦ ៩.៣ ១០.២ ១១.១
៧០.៥ ៦.៩ ៧.៤ ៨.០ ៨.៧ ៩.៥ ១០.៣ ១១.៣
៧១.០ ៦.៩ ៧.៥ ៨.១ ៨.៨ ៩.៦ ១០.៤ ១១.៤
៧១.៥ ៧.០ ៧.៦ ៨.២ ៨.៩ ៩.៧ ១០.៦ ១១.៦
៧២.០ ៧.១ ៧.៧ ៨.៣ ៩.០ ៩.៨ ១០.៧ ១១.៧
៧២.៥ ៧.២ ៧.៨ ៨.៤ ៩.១ ៩.៩ ១០.៨ ១១.៨
៧៣.០ ៧.៣ ៧.៩ ៨.៥ ៩.២ ១០.០ ១១.០ ១២.០
៧៣.៥ ៧.៤ ៧.៩ ៨.៦ ៩.៣ ១០.២ ១១.១ ១២.១
៧៤.០ ៧.៤ ៨.០ ៨.៧ ៩.៤ ១០.៣ ១១.២ ១២.២

ទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់ ចា ប់ពី២ឆាŏ  ំ ដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា 



កា 
រវា 
យ
តម

្ល 

590

Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៧៤.៥ ៧.៥ ៨.១ ៨.៨ ៩.៥ ១០.៤ ១១.៣ ១២.៤
៧៥.០ ៧.៦ ៨.២ ៨.៩ ៩.៦ ១០.៥ ១១.៤ ១២.៥
៧៥.៥ ៧.៧ ៨.៣ ៩.០ ៩.៧ ១០.៦ ១១.៦ ១២.៦
៧៦.០ ៧.៧ ៨.៤ ៩.១ ៩.៨ ១០.៧ ១១.៧ ១២.៨
៧៦.៥ ៧.៨ ៨.៥ ៩.២ ៩.៩ ១០.៨ ១១.៨ ១២.៩
៧៧.០ ៧.៩ ៨.៥ ៩.២ ១០.០ ១០.៩ ១១.៩ ១៣.០
៧៧.៥ ៨.០ ៨.៦ ៩.៣ ១០.១ ១១.០ ១២.០ ១៣.១
៧៨.០ ៨.០ ៨.៧ ៩.៤ ១០.២ ១១.១ ១២.១ ១៣.៣
៧៨.៥ ៨.១ ៨.៨ ៩.៥ ១០.៣ ១១.២ ១២.២ ១៣.៤
៧៩.០ ៨.២ ៨.៨ ៩.៦ ១០.៤ ១១.៣ ១២.៣ ១៣.៥
៧៩.៥ ៨.៣ ៨.៩ ៩.៧ ១០.៥ ១១.៤ ១២.៤ ១៣.៦
៨០.០ ៨.៣ ៩.០ ៩.៧ ១០.៦ ១១.៥ ១២.៦ ១៣.៧
៨០.៥ ៨.៤ ៩.១ ៩.៨ ១០.៧ ១១.៦ ១២.៧ ១៣.៨
៨១.០ ៨.៥ ៩.២ ៩.៩ ១០.៨ ១១.៧ ១២.៨ ១៤.០
៨១.៥ ៨.៦ ៩.៣ ១០.០ ១០.៩ ១១.៨ ១២.៩ ១៤.១
៨២.០ ៨.៧ ៩.៣ ១០.១ ១១.០ ១១.៩ ១៣.០ ១៤.២
៨២.៥ ៨.៧ ៩.៤ ១០.២ ១១.១ ១២.១ ១៣.១ ១៤.៤
៨៣.០ ៨.៨ ៩.៥ ១០.៣ ១១.២ ១២.២ ១៣.៣ ១៤.៥
៨៣.៥ ៨.៩ ៩.៦ ១០.៤ ១១.៣ ១២.៣ ១៣.៤ ១៤.៦
៨៤.០ ៩.០ ៩.៧ ១០.៥ ១១.៤ ១២.៤ ១៣.៥ ១៤.៨
៨៤.៥ ៩.១ ៩.៩ ១០.៧ ១១.៥ ១២.៥ ១៣.៧ ១៤.៩
៨៥.០ ៩.២ ១០.០ ១០.៨ ១១.៧ ១២.៧ ១៣.៨ ១៥.១
៨៥.៥ ៩.៣ ១០.១ ១០.៩ ១១.៨ ១២.៨ ១៣.៩ ១៥.២
៨៦.០ ៩.៤ ១០.២ ១១.០ ១១.៩ ១២.៩ ១៤.១ ១៥.៤
៨៦.៥ ៩.៥ ១០.៣ ១១.១ ១២.០ ១៣.១ ១៤.២ ១៥.៥
៨៧.០ ៩.៦ ១០.៤ ១១.២ ១២.២ ១៣.២ ១៤.៤ ១៥.៧
៨៧.៥ ៩.៧ ១០.៥ ១១.៣ ១២.៣ ១៣.៣ ១៤.៥ ១៥.៨
៨៨.០ ៩.៨ ១០.៦ ១១.៥ ១២.៤ ១៣.៥ ១៤.៧ ១៦.០

ទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់ ចា ប់ពី២ឆាŏ  ំ ដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា 



កា រវា យ
តម

្ល 591

Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៨៨.៥ ៩.៩ ១០.៧ ១១.៦ ១២.៥ ១៣.៦ ១៤.៨ ១៦.១
៨៩.០ ១០.០ ១០.៨ ១១.៧ ១២.៦ ១៣.៧ ១៤.៩ ១៦.៣
៨៩.៥ ១០.១ ១០.៩ ១១.៨ ១២.៨ ១៣.៩ ១៥.១ ១៦.៤
៩០.០ ១០.២ ១១.០ ១១.៩ ១២.៩ ១៤.០ ១៥.២ ១៦.៦
៩០.៥ ១០.៣ ១១.១ ១២.០ ១៣.០ ១៤.១ ១៥.៣ ១៦.៧
៩១.០ ១០.៤ ១១.២ ១២.១ ១៣.១ ១៤.២ ១៥.៥ ១៦.៩
៩១.៥ ១០.៥ ១១.៣ ១២.២ ១៣.២ ១៤.៤ ១៥.៦ ១៧.០
៩២.០ ១០.៦ ១១.៤ ១២.៣ ១៣.៤ ១៤.៥ ១៥.៨ ១៧.២
៩២.៥ ១០.៧ ១១.៥ ១២.៤ ១៣.៥ ១៤.៦ ១៥.៩ ១៧.៣
៩៣.០ ១០.៨ ១១.៦ ១២.៦ ១៣.៦ ១៤.៧ ១៦.០ ១៧.៥
៩៣.៥ ១០.៩ ១១.៧ ១២.៧ ១៣.៧ ១៤.៩ ១៦.២ ១៧.៦
៩៤.០ ១១.០ ១១.៨ ១២.៨ ១៣.៨ ១៥.០ ១៦.៣ ១៧.៨
៩៤.៥ ១១.១ ១១.៩ ១២.៩ ១៣.៩ ១៥.១ ១៦.៥ ១៧.៩
៩៥.០ ១១.១ ១២.០ ១៣.០ ១៤.១ ១៥.៣ ១៦.៦ ១៨.១
៩៥.៥ ១១.២ ១២.១ ១៣.១ ១៤.២ ១៥.៤ ១៦.៧ ១៨.៣
៩៦.០ ១១.៣ ១២.២ ១៣.២ ១៤.៣ ១៥.៥ ១៦.៩ ១៨.៤
៩៦.៥ ១១.៤ ១២.៣ ១៣.៣ ១៤.៤ ១៥.៧ ១៧.០ ១៨.៦
៩៧.០ ១១.៥ ១២.៤ ១៣.៤ ១៤.៦ ១៥.៨ ១៧.២ ១៨.៨
៩៧.៥ ១១.៦ ១២.៥ ១៣.៦ ១៤.៧ ១៥.៩ ១៧.៤ ១៨.៩
៩៨.០ ១១.៧ ១២.៦ ១៣.៧ ១៤.៨ ១៦.១ ១៧.៥ ១៩.១
៩៨.៥ ១១.៨ ១២.៨ ១៣.៨ ១៤.៩ ១៦.២ ១៧.៧ ១៩.៣
៩៩.០ ១១.៩ ១២.៩ ១៣.៩ ១៥.១ ១៦.៤ ១៧.៩ ១៩.៥
៩៩.៥ ១២.០ ១៣.០ ១៤.០ ១៥.២ ១៦.៥ ១៨.០ ១៩.៧
១០០.០ ១២.១ ១៣.១ ១៤.២ ១៥.៤ ១៦.៧ ១៨.២ ១៩.៩
១០០.៥ ១២.២ ១៣.២ ១៤.៣ ១៥.៥ ១៦.៩ ១៨.៤ ២០.១
១០១.០ ១២.៣ ១៣.៣ ១៤.៤ ១៥.៦ ១៧.០ ១៨.៥ ២០.៣
១០១.៥ ១២.៤ ១៣.៤ ១៤.៥ ១៥.៨ ១៧.២ ១៨.៧ ២០.៥
១០២.០ ១២.៥ ១៣.៦ ១៤.៧ ១៥.៩ ១៧.៣ ១៨.៩ ២០.៧
១០២.៥ ១២.៦ ១៣.៧ ១៤.៨ ១៦.១ ១៧.៥ ១៩.១ ២០.៩

ទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់ ចា ប់ពី២ឆាŏ  ំ ដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា 



កា 
រវា 
យ
តម

្ល 

592

Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

១០៣.០ ១២.៨ ១៣.៨ ១៤.៩ ១៦.២ ១៧.៧ ១៩.៣ ២១.១
១០៣.៥ ១២.៩ ១៣.៩ ១៥.១ ១៦.៤ ១៧.៨ ១៩.៥ ២១.៣
១០៤.០ ១៣.០ ១៤.០ ១៥.២ ១៦.៥ ១៨.០ ១៩.៧ ២១.៦
១០៤.៥ ១៣.១ ១៤.២ ១៥.៤ ១៦.៧ ១៨.២ ១៩.៩ ២១.៨
១០៥.០ ១៣.២ ១៤.៣ ១៥.៥ ១៦.៨ ១៨.៤ ២០.១ ២២.០
១០៥.៥ ១៣.៣ ១៤.៤ ១៥.៦ ១៧.០ ១៨.៥ ២០.៣ ២២.២
១០៦.០ ១៣.៤ ១៤.៥ ១៥.៨ ១៧.២ ១៨.៧ ២០.៥ ២២.៥
១០៦.៥ ១៣.៥ ១៤.៧ ១៥.៩ ១៧.៣ ១៨.៩ ២០.៧ ២២.៧
១០៧.០ ១៣.៧ ១៤.៨ ១៦.១ ១៧.៥ ១៩.១ ២០.៩ ២២.៩
១០៧.៥ ១៣.៨ ១៤.៩ ១៦.២ ១៧.៧ ១៩.៣ ២១.១ ២៣.២
១០៨.០ ១៣.៩ ១៥.១ ១៦.៤ ១៧.៨ ១៩.៥ ២១.៣ ២៣.៤
១០៨.៥ ១៤.០ ១៥.២ ១៦.៥ ១៨.០ ១៩.៧ ២១.៥ ២៣.៧
១០៩.០ ១៤.១ ១៥.៣ ១៦.៧ ១៨.២ ១៩.៨ ២១.៨ ២៣.៩
១០៩.៥ ១៤.៣ ១៥.៥ ១៦.៨ ១៨.៣ ២០.០ ២២.០ ២៤.២
១១០.០ ១៤.៤ ១៥.៦ ១៧.០ ១៨.៥ ២០.២ ២២.២ ២៤.៤
១១០.៥ ១៤.៥ ១៥.៨ ១៧.១ ១៨.៧ ២០.៤ ២២.៤ ២៤.៧
១១១.០ ១៤.៦ ១៥.៩ ១៧.៣ ១៨.៩ ២០.៧ ២២.៧ ២៥.០
១១១.៥ ១៤.៨ ១៦.០ ១៧.៥ ១៩.១ ២០.៩ ២២.៩ ២៥.២
១១២.០ ១៤.៩ ១៦.២ ១៧.៦ ១៩.២ ២១.១ ២៣.១ ២៥.៥
១១២.៥ ១៥.០ ១៦.៣ ១៧.៨ ១៩.៤ ២១.៣ ២៣.៤ ២៥.៨
១១៣.០ ១៥.២ ១៦.៥ ១៨.០ ១៩.៦ ២១.៥ ២៣.៦ ២៦.០
១១៣.៥ ១៥.៣ ១៦.៦ ១៨.១ ១៩.៨ ២១.៧ ២៣.៩ ២៦.៣
១១៤.០ ១៥.៤ ១៦.៨ ១៨.៣ ២០.០ ២១.៩ ២៤.១ ២៦.៦
១១៤.៥ ១៥.៦ ១៦.៩ ១៨.៥ ២០.២ ២២.១ ២៤.៤ ២៦.៩
១១៥.០ ១៥.៧ ១៧.១ ១៨.៦ ២០.៤ ២២.៤ ២៤.៦ ២៧.២
១១៥.៥ ១៥.៨ ១៧.២ ១៨.៨ ២០.៦ ២២.៦ ២៤.៩ ២៧.៥
១១៦.០ ១៦.០ ១៧.៤ ១៩.០ ២០.៨ ២២.៨ ២៥.១ ២៧.៨
១១៦.៥ ១៦.១ ១៧.៥ ១៩.២ ២១.០ ២៣.០ ២៥.៤ ២៨.០
១១៧.០ ១៦.២ ១៧.៧ ១៩.៣ ២១.២ ២៣.៣ ២៥.៦ ២៨.៣
១១៧.៥ ១៦.៤ 17.9 ១៩.៥ ២១.៤ ២៣.៥ ២៥.៩ ២៨.៦

ទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់ ចា ប់ពី២ឆាŏ  ំ ដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រា 



កា រវា យ
តម

្ល 593

Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

១១៨.០ ១៦.៥ ១៨.០ ១៩.៧ ២១.៦ ២៣.៧ ២៦.១ ២៨.៩
១១៨.៥ ១៦.៧ ១៨.២ ១៩.៩ ២១.៨ ២៣.៩ ២៦.៤ ២៩.២
១១៩.០ ១៦.៨ ១៨.៣ ២០.០ ២២.០ ២៤.១ ២៦.៦ ២៩.៥
១១៩.៥ ១៦.៩ ១៨.៥ ២០.២ ២២.២ ២៤.៤ ២៦.៩ ២៩.៨
១២០.០ ១៧.១ ១៨.៦ ២០.៤ ២២.៤ ២៤.៦ ២៧.២ ៣០.១

តា រា ង A៥.២.៤ ទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់ ចា ប់ពី២ឆាŏ  ំ ដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រីតា រា ង A៥.២.៤ ទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់ ចា ប់ពី២ឆាŏ  ំ ដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី

Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៦៥.០ ៥.៦ ៦.១ ៦.៦ ៧.២ ៧.៩ ៨.៧ ៩.៧
៦៥.៥ ៥.៧ ៦.២ ៦.៧ ៧.៤ ៨.១ ៨.៩ ៩.៨
៦៦.០ ៥.៨ ៦.៣ ៦.៨ ៧.៥ ៨.២ ៩.០ ១០.០
៦៦.៥ ៥.៨ ៦.៤ ៦.៩ ៧.៦ ៨.៣ ៩.១ ១០.១
៦៧.០ ៥.៩ ៦.៤ ៧.០ ៧.៧ ៨.៤ ៩.៣ ១០.២
៦៧.៥ ៦.០ ៦.៥ ៧.១ ៧.៨ ៨.៥ ៩.៤ ១០.៤
៦៨.០ ៦.១ ៦.៦ ៧.២ ៧.៩ ៨.៧ ៩.៥ ១០.៥
៦៨.៥ ៦.២ ៦.៧ ៧.៣ ៨.០ ៨.៨ ៩.៧ ១០.៧
៦៩.០ ៦.៣ ៦.៨ ៧.៤ ៨.១ ៨.៩ ៩.៨ ១០.៨
៦៩.៥ ៦.៣ ៦.៩ ៧.៥ ៨.២ ៩.០ ៩.៩ ១០.៩
៧០.០ ៦.៤ ៧.០ ៧.៦ ៨.៣ ៩.១ ១០.០ ១១.១
៧០.៥ ៦.៥ ៧.១ ៧.៧ ៨.៤ ៩.២ ១០.១ ១១.២
៧១.០ ៦.៦ ៧.១ ៧.៨ ៨.៥ ៩.៣ ១០.៣ ១១.៣
៧១.៥ ៦.៧ ៧.២ ៧.៩ ៨.៦ ៩.៤ ១០.៤ ១១.៥
៧២.០ ៦.៧ ៧.៣ ៨.០ ៨.៧ ៩.៥ ១០.៥ ១១.៦
៧២.៥ ៦.៨ ៧.៤ ៨.១ ៨.៨ ៩.៧ ១០.៦ ១១.៧
៧៣.០ ៦.៩ ៧.៥ ៨.១ ៨.៩ ៩.៨ ១០.៧ ១១.៨
៧៣.៥ ៧.០ ៧.៦ ៨.២ ៩.០ ៩.៩ ១០.៨ ១២.០
៧៤.០ ៧.០ ៧.៦ ៨.៣ ៩.១ ១០.០ ១១.០ ១២.១
៧៤.៥ ៧.១ ៧.៧ ៨.៤ ៩.២ ១០.១ ១១.១ ១២.២

ទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់ ចា ប់ពី២ឆាŏ  ំ ដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី



កា 
រវា 
យ
តម

្ល 

594

Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៧៥.០ ៧.២ ៧.៨ ៨.៥ ៩.៣ ១០.២ ១១.២ ១២.៣
៧៥.៥ ៧.២ ៧.៩ ៨.៦ ៩.៤ ១០.៣ ១១.៣ ១២.៥
៧៦.០ ៧.៣ ៨.០ ៨.៧ ៩.៥ ១០.៤ ១១.៤ ១២.៦
៧៦.៥ ៧.៤ ៨.០ ៨.៧ ៩.៦ ១០.៥ ១១.៥ ១២.៧
៧៧.០ ៧.៥ ៨.១ ៨.៨ ៩.៦ ១០.៦ ១១.៦ ១២.៨
៧៧.៥ ៧.៥ ៨.២ ៨.៩ ៩.៧ ១០.៧ ១១.៧ ១២.៩
៧៨.០ ៧.៦ ៨.៣ ៩.០ ៩.៨ ១០.៨ ១១.៨ ១៣.១
៧៨.៥ ៧.៧ ៨.៤ ៩.១ ៩.៩ ១០.៩ ១២.០ ១៣.២
៧៩.០ ៧.៨ ៨.៤ ៩.២ ១០.០ ១១.០ ១២.១ ១៣.៣
៧៩.៥ ៧.៨ ៨.៥ ៩.៣ ១០.១ ១១.១ ១២.២ ១៣.៤
៨០.០ ៧.៩ ៨.៦ ៩.៤ ១០.២ ១១.២ ១២.៣ ១៣.៦
៨០.៥ ៨.០ ៨.៧ ៩.៥ ១០.៣ ១១.៣ ១២.៤ ១៣.៧
៨១.០ ៨.១ ៨.៨ ៩.៦ ១០.៤ ១១.៤ ១២.៦ ១៣.៩
៨១.៥ ៨.២ ៨.៩ ៩.៧ ១០.៦ ១១.៦ ១២.៧ ១៤.០
៨២.០ ៨.៣ ៩.០ ៩.៨ ១០.៧ ១១.៧ ១២.៨ ១៤.១
៨២.៥ ៨.៤ ៩.១ ៩.៩ ១០.៨ ១១.៨ ១៣.០ ១៤.៣
៨៣.០ ៨.៥ ៩.២ ១០.០ ១០.៩ ១១.៩ ១៣.១ ១៤.៥
៨៣.៥ ៨.៥ ៩.៣ ១០.១ ១១.០ ១២.១ ១៣.៣ ១៤.៦
៨៤.០ ៨.៦ ៩.៤ ១០.២ ១១.១ ១២.២ ១៣.៤ ១៤.៨
៨៤.៥ ៨.៧ ៩.៥ ១០.៣ ១១.៣ ១២.៣ ១៣.៥ ១៤.៩
៨៥.០ ៨.៨ ៩.៦ ១០.៤ ១១.៤ ១២.៥ ១៣.៧ ១៥.១
៨៥.៥ ៨.៩ ៩.៧ ១០.៦ ១១.៥ ១២.៦ ១៣.៨ ១៥.៣
៨៦.០ ៩.០ ៩.៨ ១០.៧ ១១.៦ ១២.៧ ១៤.០ ១៥.៤
៨៦.៥ ៩.១ ៩.៩ ១០.៨ ១១.៨ ១២.៩ ១៤.២ ១៥.៦
៨៧.០ ៩.២ ១០.០ ១០.៩ ១១.៩ ១២.០ ១៤.៣ ១៥.៨
៨៧.៥ ៩.៣ ១០.១ ១១.០ ១២.០ ១២.២ ១៤.៥ ១៥.៩
៨៨.០ ៩.៤ ១០.២ ១១.១ ១២.១ ១២.៣ ១៤.៦ ១៦.១
៨៨.៥ ៩.៥ ១០.៣ ១១.២ ១២.៣ ១៣.៤ ១៤.៨ ១៦.៣
៨៩.០ ៩.៦ ១០.៤ ១១.៤ ១២.៤ ១៣.៦ ១៤.៩ ១៦.៤

ទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់ ចា ប់ពី២ឆាŏ  ំ ដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី



កា រវា យ
តម

្ល 595

Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

៨៩.៥ ៩.៧ ១០.៥ ១១.៥ ១២.៥ ១៣.៧ ១៥.១ ១៦.៦
៩០.០ ៩.៨ ១០.៦ ១១.៦ ១២.៦ ១៣.៨ ១៥.២ ១៦.៨
៩០.៥ ៩.៩ ១០.៧ ១១.៧ ១២.៨ ១៤.០ ១៥.៤ ១៦.៩
៩១.០ ១០.០ ១០.៩ ១១.៨ ១២.៩ ១៤.១ ១៥.៥ ១៧.១
៩១.៥ ១០.១ ១១.០ ១១.៩ ១៣.០ ១៤.៣ ១៥.៧ ១៧.៣
៩២.០ ១០.២ ១១.១ ១២.០ ១៣.១ ១៤.៤ ១៥.៨ ១៧.៤
៩២.៥ ១០.៣ ១១.២ ១២.១ ១៣.៣ ១៤.៥ ១៦.០ ១៧.៦
៩៣.០ ១០.៤ ១១.៣ ១២.៣ ១៣.៤ ១៤.៧ ១៦.១ ១៧.៨
៩៣.៥ ១០.៥ ១១.៤ ១២.៤ ១៣.៥ ១៤.៨ ១៦.៣ ១៧.៩
៩៤.០ ១០.៦ ១១.៥ ១២.៥ ១៣.៦ ១៤.៩ ១៦.៤ ១៨.១
៩៤.៥ ១០.៧ ១១.៦ ១២.៦ ១៣.៨ ១៥.១ ១៦.៦ ១៨.៣
៩៥.០ ១០.៨ ១១.៧ ១២.៧ ១៣.៩ ១៥.២ ១៦.៧ ១៨.៥
៩៥.៥ ១០.៨ ១១.៨ ១២.៨ ១៤.០ ១៥.៤ ១៦.៩ ១៨.៦
៩៦.០ ១០.៩ ១១.៩ ១២.៩ ១៤.១ ១៥.៥ ១៧.០ ១៨.៨
៩៦.៥ ១១.០ ១២.០ ១៣.១ ១៤.៣ ១៥.៦ ១៧.២ ១៩.០
៩៧.០ ១១.១ ១២.១ ១៣.២ ១៤.៤ ១៥.៨ ១៧.៤ ១៩.២
៩៧.៥ ១១.២ ១២.២ ១៣.៣ ១៤.៥ ១៥.៩ ១៧.៥ ១៩.៣
៩៨.០ ១១.៣ ១២.៣ ១៣.៤ ១៤.៧ ១៦.១ ១៧.៧ ១៩.៥
៩៨.៥ ១១.៤ ១២.៤ ១៣.៥ ១៤.៨ ១៦.២ ១៧.៩ ១៩.៧
៩៩.០ ១១.៥ ១២.៥ ១៣.7 ១៤.៩ ១៦.៤ ១៨.០ ១៩.៩
៩៩.៥ ១១.៦ ១២.៧ ១៣.៨ ១៥.១ ១៦.៥ ១៨.២ ២០.១
១០០.០ ១១.៧ ១២.៨ ១៣.៩ ១៥.២ ១៦.៧ ១៨.៤ ២០.៣
១០០.៥ ១១.៩ ១២.៩ ១៤.១ ១៥.៤ ១៦.៩ ១៨.៦ ២០.៥
១០១.០ ១២.០ ១៣.០ ១៤.២ ១៥.៥ ១៧.០ ១៨.៧ ២០.៧
១០១.៥ ១២.១ ១៣.១ ១៤.៣ ១៥.៧ ១៧.២ ១៨.៩ ២០.៩
១០២.០ ១២.២ ១៣.៣ ១៤.៥ ១៥.៨ ១៧.៤ ១៩.១ ២១.១
១០២.៥ ១២.៣ ១៣.៤ ១៤.៦ ១៦.០ ១៧.៥ ១៩.៣ ២១.៤
១០៣.០ ១២.៤ ១៣.៥ ១៤.៧ ១៦.១ ១៧.៧ ១៩.៥ ២១.៦
១០៣.៥ ១២.៥ ១៣.៦ ១៤.៩ ១៦.៣ ១៧.៩ ១៩.៧ ២១.៨

ទម្ង ន់ធៀបនឹងកម្ព ស់ ចា ប់ពី២ឆាŏ  ំ ដល់៥ឆាŏ  ំ ៖ កុមា រី



កា 
រវា 
យ
តម

្ល 
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Ǔ វងǓ វង
(cm)(cm) –៣SD៣SD –២SD២SD –១SD១SD មធüមភា គមធüមភា គ ១SD១SD ២SD២SD ៣SD៣SD

១០៤.០ ១២.៦ ១៣.៨ ១៥.០ ១៦.៤ ១៨.១ ១៩.៩ ២២.០
១០៤.៥ ១២.៨ ១៣.៩ ១៥.២ ១៦.៦ ១៨.២ ២០.១ ២២.៣
១០៥.០ ១២.៩ ១៤.០ ១៥.៣ ១៦.៨ ១៨.៤ ២០.២ ២២.៥
១០៥.៥ ១៣.០ ១៤.២ ១៥.៥ ១៦.៩ ១៨.៦ ២០.៥ ២២.៧
១០៦.០ ១៣.១ ១៤.៣ ១៥.៦ ១៧.១ ១៨.៨ ២០.៨ ២៣.០
១០៦.៥ ១៣.៣ ១៤.៥ ១៥.៨ ១៧.៣ ១៩.០ ២១.០ ២៣.២
១០៧.០ ១៣.៤ ១៤.៦ ១៥.៩ ១៧.៥ ១៩.២ ២១.២ ២៣.៥
១០៧.៥ ១៣.៥ ១៤.៧ ១៦.១ ១៧.៧ ១៩.៤ ២១.៤ ២៣.៧
១០៨.០ ១៣.៧ ១៤.៩ ១៦.៣ ១៧.៨ ១៩.៦ ២១.៧ ២៤.០
១០៨.៥ ១៣.៨ ១៥.០ ១៦.៤ ១៨.០ ១៩.៨ ២១.៩ ២៤.៣
១០៩.០ ១៣.៩ ១៥.២ ១៦.៦ ១៨.២ ២០.០ ២២.១ ២៤.៥
១០៩.៥ ១៤.១ ១៥.៤ ១៦.៨ ១៨.៤ ២០.៣ ២២.៤ ២៤.៨
១១០.០ ១៤.២ ១៥.៥ ១៧.០ ១៨.៦ ២០.៥ ២២.៦ ២៥.១
១១០.៥ ១៤.៤ ១៥.៧ ១៧.១ ១៨.៨ ២០.៧ ២២.៩ ២៥.៤
១១១.០ ១៤.៥ ១៥.៨ ១៧.៣ ១៩.០ ២០.៩ ២៣.១ ២៥.៧
១១១.៥ ១៤.៧ ១៦.០ ១៧.៥ ១៩.២ ២១.២ ២៣.៤ ២៦.០
១១២.០ ១៤.៨ ១៦.២ ១៧.៧ ១៩.៤ ២១.៤ ២៣.៦ ២៦.២
១១២.៥ ១៥.០ ១៦.៣ ១៧.៩ ១៩.៦ ២១.៦ ២៣.៩ ២៦.៥
១១៣.០ ១៥.១ ១៦.៥ ១៨.០ ១៩.៨ ២១.៨ ២៤.២ ២៦.៨
១១៣.៥ ១៥.៣ ១៦.៧ ១៨.២ ២០.០ ២២.១ ២៤.៤ ២៧.១
១១៤.០ ១៥.៤ ១៦.៨ ១៨.៤ ២០.២ ២២.៣ ២៤.៧ ២៧.៤
១១៤.៥ ១៥.៦ ១៧.០ ១៨.៦ ២០.៥ ២២.៦ ២៥.០ ២៧.៨
១១៥.០ ១៥.៧ ១៧.២ ១៨.៨ ២០.៧ ២២.៨ ២៥.២ ២៨.១
១១៥.៥ ១៥.៩ ១៧.៣ ១៩.០ ២០.៩ ២៣.០ ២៥.៥ ២៨.៤
១១៦.០ ១៦.០ ១៧.៥ ១៩.២ ២១.១ ២៣.៣ ២៥.៨ ២៨.៧
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 កូនសៀវ  ̓ នះ មិនអា ចដា ក់បញ្ច ូលសមាŒ  រៈជំនួយកា រងា រដលមា នទំហំធំ ដូចមា ន
បិទតា មបន្ទ ប់កា រងា ររបស់បុគ្គ លិកសុខា ភិបា លʔ ះទ។ មា នសមាŒ  រៈជំនួយកា រងា រមួយ
ចំនួនដលអ្ន កអា ចរកមើលបា ន  y ក្ន ុងសៀវ  ̓  Management of the child with a 
serious infection or severe malnutrition (http://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/fch_cah_00_1/en/)។ មɎ៉ ងទៀត អ្ន កអា ចទា ញយកតា រា ង
ដលរៀបរា ប់ខា ងក  មបា ន ជា ទǕ ង់ PDF ពីគហទំព័ររបស់ Department of 
Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health and Development នអង្គ កា រ
សុខភា ពពិភពʜ ក (http://www.who.int/maternal_child_adolescent/en/):
 • តា រា ងតា មដា ន 
 • ប័ណ្ណ សុខភា ពមា តា 
 • តា រា ងលូតលា ស់
 • តា រា ងនកា របរិʘ គអា ហា រស˔  ប់ពល២៤ʙ៉ ង
 • តា រា ងផ្ត ល់អា ហា រǓ ចា ំថ្ង តា មអគា រ 

ឧបសម្ព ័ន្ធ ទី៦

សមាŒ  រៈជំនួយកា រងា រ និងគំនូស
បំǔ ួម

កំណត់ចំណា ំ
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