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AEM Asian Epidemic Model

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
ANC Antenatal Care
ARV/ART Antiretroviral /Antiretroviral Therapy
BV Bacterial Vaginosis
CT Chlamydia Trachomatis
CMA/CMC Case Management Assistant/ Case Management Coordinator
CNS Central Nervous System
CS Congenital Syphilis
CSF Cerebrospinal Fluid
DFATP Direct Fluorescent Antibody-Treponema Pallidum
ELISAs Enzyme-linked Immunosorbent Assay
eMTCT Elimination Mother-To-Child Transmission
EW Female Entertainment Workers
FHC Family Health Clinic
FHI Family Health International
FTA-ABS Fluorescent Treponemal Antibody Absorbed
FTC Emtricitabine, Emtriva
GBV Gender-Based Violence
GC Gonococcal
HBV Hepatitis B Virus
HCP Health Care Provider
HEF Health Equity Fund
HEI HIV Exposed Infants
HIV Human Immunodeficiency Virus
HPV Human Papilloma Virus
HSIL High-grade Squamous Intraepithelial Lesions
HSV Herpes Simplex Virus
HTS-ART HIV Testing Services-Antiretroviral Therapy
IBBS Integrated Biological and Behavioural Surveillance
IgM or IgG Immunoglobin M or G
IUD Intrauterine Device
KHANA Khmer HIV/AIDS NGO Association
KPs Key Populations
LRW Low Risk Women
MCH Maternal and Child Health
MEC Medicine de L’Espor Cambodge
MoH Ministry of Health
MSM  Men who have Sex with Men

ពាកយបំ្រពួញ



MTCT Mother-to-child transmission
NAAT Nucleic Acid Amplification Tests
NG Neisseria Gonorrheae
NCHADS National Center for HIV/AIDS, Dermatology and STIs
NMCHC National Maternal and Child Health Center
Pap Papanicolaou Smear
PCR Polymerase Chain Reaction
PEP Post-Exposure Prophylaxis
PEPFAR President’s Emergency Plan for AIDS Relief
PID Pelvic Inflammatory Disease
PLHIV People Living with HIV/AIDs
PMTCT Prevention of Mother-to-Child Transmission
PPT Periodic Presumptive Treatment
PrEP Pre-Exposure Prophylaxis
PW Pregnant Women
PWID People Who Inject Drug
RDTs Rapid Diagnostic Tests
RHAC Reproductive Health Association of Cambodia
LGV Lymphogranuloma Venereum
RPR Rapid Plasma Reagin
RTI Reproductive Tract Infection
SEI Syphilis-Exposed Infan
SMH Standard Medical History
SSS STI Sentinel Surveillance
STI Sexually Transmitted Infection
TAF/FTC Tenofovir alafenamide/emtricitabine
TDF/3TC Tenofovir disoproxil fumarate plus lamivudine
TDF/FTC Tenofovir disoproxil fumarate
TG/IS Transgender and intersex people
TPHA Treponema Pallidum Haemagglutination Assay
TPPA T. Pallidum Particle Agglutination
TV Trichomonas Vaginalis
UNAIDS United Nations Programme on HIV/AIDS
US-CDC United State-Centers for Disease Control and Prevention
VAI Visual Inspection with Acetic Acid
VDRL Venereal Disease Research Laboratory
VVC Vulvo-Vaginal Candidiasis
WBC White Blood Count
WHO World Health Organization



បញ្ជីរូបភាព

រូបភាពទី១៖ ការប៉ាន់សាõនរបស់អង្គការ WHO: ករណីឆ្លងថ្មៃីនជំងឺកាមេរាគែដលអាចពយោបាលជាេនៅឆាñ ំ២០១២ ២៩

រូមភាពទី២៖ ការប៉ាន់សាõនរបស់អង្គការសុខភាពពិភពេលាក៖ ចំនួនមនុសសេពញវ័យនិងកុមារ ែដលរស់េនៅ
ជាមួយេមេរាគេអដស៍េនៅេលើពិភពេលាកគិត្រតឹមចុងឆាñំ ២០១៦

៣៣

រូមភាបទី៣៖ ការបា៉ន់អ្រតាេ្របវា៉ឡង់េមេរាគេអដស៍ថាñក់ជាតិេដាយេ្របើ្របាស់វិធីសា្រស្ត AEM និង Spectrum ៣៣

រូបភាពទី៤៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការហូរខ្ទុះពីបង្ហូរេនាម (Urethral Discharge Syndrome) ៩២

រូបភាពទី៥៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការហូរខ្ទុះពីបង្ហួរេនាមក្នុងករណីមិនធូរ្រសាល ឬេរីេឡើងវិញ ៩៣

រូបភាពទី៦៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីដំេបៅេលើ្របេដៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ ៩៤

រូបភាពទី៧៖ គំនូសបំ្រពញស្តីពីការ្រគប់្រគងចេងា្កមេរាគសǽ̡ៃនការធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស ៩៦

រូបភាពទី៨៖ គំនូសបំ្រពញស្តីពីការពិនិតយគ្លីនិកេដាយមិនពឹងែផ្អកមន្ទីរពិេសាធន៍េលើ្រកុម EW/MSM/TG 
ែដលគាõនេរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគនិងការពយោបាលេដាយសន្មត

៩៨

រូបភាពទី៩៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការ្រគប់្រគងការឈឺចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះ                                                                                              ១០០ 

រូបភាពទី១០៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការ្រគប់្រគងចេងា្កមេរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគេនៅេលើរន្ធគូទ ១០៣

រូបភាពទី១១៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាលការេហើមពងសា÷ស ១០៥

រូបភាពទី១២៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាលជំងឺេហើម្រកេលៀន ១០៧

រូបភាពទី១៣៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីជំងឺសិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ ១០៨

រូបភាពទី១៤៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល ជំងឺរលាកែភ្នកេលើទារកេទើបនឹងេកើត ១១១

រូបភាពទី១៥៖ អនុសាសន៍អង្គការ WHO ស្រមាប់េធ្វើេតស្តេមេរាគសា÷យ និងយុទ្ធសា្រស្តេនៅកែន្លងែដល
មានអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ជំងឺសា÷យខ្ពស់ (េលើសពី៥%)

១៣៥

រូមភាពទី១៦៖ គំនូសបំ្រពួញស្រមាប់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺសា÷យចំេពាះ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ ២៣០

រូបភាពទី១៧៖ គំនូសបំ្រពួញស្តពីីការ្រគប់្រគងពយោបាលទារក ែដល្របឈមនឹងការឆ្លងជំងឺសា÷យពីកំេណើត (SEI) ២៣៩



បញ្ជីតារាង

តារាងទី១៖ ្របេភទនានាៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ ១៨

តារាងទី២៖ ផលវិបាកែដលអាចបណា្ដលមកពីជំងឺកាមេរាគ ២៨

តារាងទី៣៖ ការបា៉ន់សាõនអ្រតាេ្របវ៉ាងឡង់ៃនជំងឺកាមេរាគ និងេមេរាគេអដស៍ក្នុងចំេណាម្រស្តី
េធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត

៣០

តារាងទី៤៖ ការគណនាទម្ងន់ៃនអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ៃនជំងឺកាមេរាគតាមរាជធានី/េខត្តេនៅកម្ពុជា ៣០

តារាងទី៥៖ ការបងា្ករការបង្កេរាគេនៅែផ្នកខាងេលើៃន្របដាប់បន្តពូជ ៣៨

តារាងទី៦៖ េរាគសǽ̡េផសងៗែដលអាចែស្វងរកេឃើញក្នុងការពិនិតយបុរស ៧១

តារាងទី៧៖ េរាគសǽʲែដល្រតូវែស្វងរកេនៅេពលពិនិតយែផ្នកខាងេ្រកៅស្រមាប់្រស្តី ៧៣

តារាងទី៨៖ េរាគសǽ̡េផសងៗែដល្រតូវែស្វងរកេនៅេពលពិនិតយេដាយេស្តគូឡូម ៧៦

តារាងទី៩៖ េរាគសǽ̡េផសងៗេទៀតែដលែស្វងរកេពលការពិនិតយេដាយៃដ ៧៨

តារាងទី១០៖ ចេងា្កមេរាគសǽ̡ និងសǽʲៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជេលើ្រស្តី ៧៩

តារាងទី១១៖ ចេងា្កមេរាគសǽ̡ៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជែដលមានញឹកញាប់ ៨២

តារាងទី១២៖ ភាពខុសគាñរវាងការរលាកទា÷មាសេដាយេមេរាគបាក់េតរី កង់ឌីដាសនិង្រទីកូមូ៉ណាស់ ១៥៩

តារាងទី១៣៖ ជំហានៃនការអប់រំសុខភាព និងការផ្តល់្របឹកសោអ្នកជំងឺ ១៨៥

តារាងទី១៤៖ េតើការ្របឈមមុខជាលក្ខណៈបុគ្គល អាចជះឥទ្ធិពលេលើការសេ្រមចចិត្តសំរាប់សុខភាពបន្តពូជ 
និងការបងា្ករការបង្កេរាគតាមតាររួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ ការ្រសាវ្រជាវរក និងការ្រគប់្រគង
ជំងឺដូចេម្តចខ្លះ?

១៩៦

តារាងទី១៥៖ កតាíគួរពិចារណាក្នុងការវាយតៃម្លពីកតាí្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ ១៩៧

តារាងទី១៦៖ កតាíនានាស្រមាប់បា៉ន់សាõនពីក្រមិត្របឈមៃនការឆ្លងជំងឺកាមេរាគរបស់អ្នកជំងឺេនៅៃថ្ងមុខ ១៩៨

តារាងទី១៧៖ ជួយ្រស្តីឱយមានជំនាញចរចារក្នុងការេ្របើេ្រសាមអនាម័យ ២០០

តារាងទី១៨៖ ការផ្ដល់ថាñំ adrenaline ២៤១

តារាងទី១៩៖ ការ្រគប់្រគងបងា្ករការបង្កេរាគតាមការរួមេភទេ្រកាយពីការចាប់រំេលាភ ២៥០



មូលដាë នគ ឹះនកា របង្ក Ɋ គតា មកា ររួមភទ
និងប ដា ប់បន្ត ពូជ

មូ៉ឌុលទី១





ការបង្កេរាគេនៅ្របដាប់បន្តពូជ (Reproductive Tract Infections: RTI) គឺជាការបង្កេរាគឆ្លងទំាងឡាយណា ែដលេកើត
មានេនៅេលើ្របដាប់េភទរបស់មនុសសទំាងបុរស និង្រស្តី។ ការបង្កេរាគឆ្លងខ្លះ (ដូចជាជំងឺសា÷យនិងជំងឺ្របេមះទឹកបាយ) គឺជា
ការបង្កេរាគឆ្លងតាមការរួមេភទ (Sexually Transmitted Infections:STI) ក៏បុ៉ែន្តមានការបង្កេរាគឆ្លងដៃទេទៀតេនៅ្របដាប់បន្តពូជ 
អាចមិនឆ្លងតាមការរួមេភទដូចជា ការលូតលាស់េ្រចើនហួសេហតុៃនអតិសុខុម្របាណេនៅក្នុងសារពាង្គកាយ្រស្តី (endogenous 

microorganisms)  ែដលជាទូេទៅេកើតមានេនៅក្នុងទា÷រមាសអាចបង្កឱយមានការបង្កេរាគេនៅក្នុង្របដាប់បន្តពូជ (េមេរាគផសិត េមេរាគ
បាក់េតរីែដលបង្កជំងឺរលាកទា÷រមាស)។  វិធីសា្រស្តែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តេផសងៗ (iatrogenic infections) ែដល្រគូេពទយេ្របើ្របាស់ក៏
អាចជំរុញឱយមានការបង្កេរាគតាមផ្លូវចូលជាេ្រចើនដូចជា អតិសុខុម្របាណ ែដលកេកើតេនៅក្នុងទា÷រមាស ឬអតិសុខុម្របាណ ែដល
ឆ្លងតាមការរួមេភទ េហើយបង្កេរាគេនៅក្នុងមាត់សបូនអាច្រតូវបានរុញ្រចានចូលេទៅក្នុងែផ្នកខាងេលើៃន្របដាប់បន្តពូជ ក្នុងអំឡុង
េពលអនុវត្តន៍វិធីសា្រស្តែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តេផសងៗឆ្លងកាត់តាមមាត់សបូន (transcervical procedure) អាចនំាឱយមានការបង្ក
េរាគធ្ងន់ធ្ងរេនៅ តួសបូន បំពង់ៃដសបូន (Fallopian tubes) និងសរីរាង្គេផសងៗេទៀតេនៅអាង្រតគាក្រស្តី (Pelvic)។ អតិសុខុម
្របាណ ែដលេនៅខាងេ្រកៅខ្លួនមនុសសក៏អាចចូលេទៅកាន់ែផ្នកខាងេលើៃន្របដាប់បន្តពូជ តាមរយៈវិធីសា្រស្តែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តេនះ 
្របសិនេបើគាõនការ្រតួតពិនិតយេលើការសមាöប់េមេរាគឱយបាន្រតឹម្រតូវម៉ត់ចត់េនាះេទ។ ចំេពាះបុរសវិញការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ
េកើតមានេ្រចើនជាងការបង្កេរាគ ែដលេកើតេចញពីក្នុងខ្លូនឯង ឬការបង្កេរាគែដលបង្កេឡើងេដាយសារវិធីសា្រស្តែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត
េផសងៗែដល្រគូេពទយបានេ្របើ្របាស់។

១. អ្វីេទៅជាការបង្កេរាគេនៅ្របដាប់បន្តពូជ?

17េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



តារាងទី១៖ ្របេភទនានាៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ

្របភពរបស់េមេរាគ ផ្លូវែដលេមេរាគឆ្លង
រាលដាល

ឧទាហរណ៍ៃនការបង្កេរាគែដល
េកើតមានជាញឹកញាប់

ការបង្កេរាគ 
ែដលេកើតពីក្នុងខ្លួន
មនុសស 
(Endogenous
infections)

េមេរាគែដលជាទូេទៅ
េគេ្រចើនរកេឃើញ
េនៅក្នុងទា÷រមាស្រស្តី

ជានិច្ចកាលមិនបង្កឱយមាន
ការឆ្លងរាលដាលពីមនុសសមាñក់
េទៅមនុសសមាñក់េទៀតេទ 
ក៏បុ៉ែន្ត្របសិនជាវាលូតលាស់
េ្រចើនេពកេនាះវាអាចបង្កជា
េរាគសǽʲេផសងៗ។

ការបង្កេរាគផសិត (Yeast 
infection), ការបង្កេរាគេដាយ
បាក់េតរីេនៅទា÷រមាស 
(Bacterial vaginosis)

ការបង្កេរាគឆ្លង
តាមការរួមេភទ 
(Sexually 
Transmitted 
infections)

ៃដគូេស្នហា ែដល
មានជំងឺកាមេរាគ

ការរួមេភទជាមួយៃដគូ 
ែដលមានផ្ទុកជំងឺកាមេរាគ

ជំងឺបង្កេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក 
និងេមេរាគកាöមីឌីយា,៉ ជំងឺសា÷យ, 
ជំងឺ Chancroid, ជំងឺបង្ក 
េដាយ្រទីកូមូ៉ណាស់, 
ជំងឺពងែបកក្នុង្របដាប់
បន្តពូជ, ជំងឺសិរមាន់, 
េមេរាគេអដស៍

ការបង្កេរាគេដាយ
វិធីសា្រស្តែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត
េផសងៗ ែដល្រគូេពទយ
បានេ្របើ្របាស់ 
(Iatrogenic 
infections)

េនៅខាងក្នុង ឬេនៅ
ខាងេ្រកៅខ្លួនមនុសស៖ 
េកើតពីក្នុងខ្លួនមនុសស 
(េនៅក្នុងទា÷រមាស) 
ឆ្លងតាមការរួមេភទ 
(ក្នុងមាត់សបូន ឫ 
ទា÷រមាស) ឆ្លងពី
ខាងេ្រកៅខ្លួនមនុសស

េដាយសារវិធីសា្រស្ត
ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តេផសងៗែដល
្រគូេពទយបានេ្របើ្របាស់ឬ
តាមការពិនិតយ ឬតាម
មេធយោបាយេវជ្ជសា្រស្ត
នានា ែដលេ្របើ្របាស់ក្នុង
េពលមានៃផ្ទេពាះេពល
ស្រមាលកូនេ្រកាយេពល
ស្រមាលកូន ឬេពល
កំពុងអនុវត្តែផនការ្រគួសារ 
(ឧ. ការដាក់ IUD) និង
ការពយោបាលេរាគ្រស្តី។ 
េមេរាគអាច្រតូវបានរុញ្រចាន
េទៅក្នុងែផ្នកខាងេលើៃន
្របដាប់បន្តពូជ េហើយនាំ
ឱយវាបង្កេទៅជាការបង្កេរាគ
ធ្ងន់ធ្ងរេនៅតាមបំពង់ៃដសបូន 
(Fallopian tubes) 
និងសរីរាង្គេផសងៗ េនៅអាង
្រតគាក។ ម្ជុលែដលមាន
េមេរាគ ឫ ឧបករណ៍ដៃទ
េទៀត ដូចជា េស្ពគូឡូម 
អាចចម្លងេមេរាគបាន 
េបើគាõនការ្រតួតពិនិតយេលើ
ការសមាöប់េមេរាគឱយ
បាន្រតឹម្រតូវេទេនាះ។

ជំងឺរលាកែប៉លវីស (PID) 
េដាយសារការរំលូតកូន 
ឬអនុវត្តវិធីសា្រស្តែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត
េផសងៗឆ្លងកាត់តាមមាត់សបូន 
(transcervical)។ បǽøែដល
េកើតមានេនៅេពលមានៃផ្ទេពាះ
និង េ្រកាយេពលស្រមាលកូន 
ក៏អាចបង្កេរាគបានែដរ។

18 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



កា របង្ក Ɋ គɧ ប ដា ប់បន្ត ពូជរបស់បុរស

កា របង្ក Ɋ គɧ ប ដា ប់បន្ត ពូជរបស់ស្ត  ី

19េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



២. ែបបែផនេផសងៗៃនការចម្លងជំងឺកាមេរាគ

២.២ កា រចម្ល ងជំងឺកា មɊ គពីមាí យɥ កូន

បបផននកា រចម្ល ង
ជំងឺកា មɊ គដទៗ
ទៀតរួមមា ន៖

កំណត់ចំណា ំ៖ 
យើងត ូវចា ំថា មɊ គអដស៍
(HIV) អា ចឆ្ល ងបា នតា មបបផន
ដូចគាñ នឹងជំងឺកា មɊ គដទៗ
ទៀតដរ។

២.១ ការចម្លងជំងឺកាមេរាគតាមការរួមេភទ
ែបបែផនៃនការចម្លងជំងឺកាមេរាគ ែដលមានញឹកញាប់ជាងេគគឺ តាមរយៈការរួមេភទេដាយស៊កបញ្ចូល្របដាប់េភទ េហើយ
មិនបានេ្របើមេធយោបាយការពារ (តាមទា÷រមាស ឬរន្ធគូទ)។

កា ររួមភទ
តា មទា÷ រមា ស

អំឡុងពលមា នផ្ទ Ɇ ះ 
(ឧ. មɊ គអដស៍ 
និង មɊ គបង្ក Ⱥ យ
ជំងឺសា÷ យ) 

ក្ន ុងពលកំពុងសម លកូន
(ឧ. ជំងឺបង្ក Ⱥ យមɊ គ
ɐ្គ ណូកូក, មɊ គ
កាö មីឌីយា៉ និងមɊ គអដស៍

កា ររួមភទ
Ⱥ យប ើមា ត់

កា ររួមភទ
តា មរន្ធ គូទ

ក យពលសម ល
តា មរយៈកា របំɨ កូន
Ⱥ យទឹកȺ ះមាí យ
(ឧ.មɊ គអដស៍)

២.៣ ការចម្លងជំងឺតាមការប៉ះពាល់ឈាម
ការចាក់បញ្ចូលឈាមែដលគាõនសុវត្ថិភាពការេ្របើ្របាស់ម្ជុល ឬការចាក់ម្ជុលែដលមិនបានសមាöប់េមេរាគ ឬការប៉ះពាល់ដៃទេទៀត
រវាងឈាម ឬផលិតផល របស់ឈាម (ឧ. េមេរាគសា÷យ េមេរាគេអដស៍ និង េមេរាគ រលាកេថ្លើម) ។

20 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៣. េតើមានកតាíអ្វីខ្លះ ែដលអាចបេង្កើនការ្របឈមមុខខ្ពស់
នឹងេ្រគាះថាñក់ៃនការចម្លងជំងឺកាមេរាគ?

រាល់សកម្មភាពរួមេភទេដាយមិនបានេ្របើ្របាស់មេធយោបាយការពារ មិនែមនសុទ្ធែតឆ្លងជំងឺកាមេរាគពីមនុសស ែដលមានផ្ទុក
េមេរាគេទៅៃដគូរបស់េគទំាងអស់េនាះេទ។ មនុសសមាñក់អាចនឹងឆ្លង ឬមិនឆ្លងេមេរាគេនាះ គឺអា្រស័យេលើកតាíជាេ្រចើនរួមទំាងកតាí 
ែដលទាក់ទងនឹងសរីរាង្គ និងកតាíែដលទាក់ទងនឹងការ្រប្រពឹត្តរបស់មនុសសផងែដរ។

៣.១ កតាí ទា ក់ទងនឹងសរីរា ង្គ 
កតាíសំខាន់ៗែដលទាក់ទងនឹងសរីរាង្គមនុសស បានជះឥទ្ធិពលដល់ការចម្លងជំងឺកាមេរាគ។ កតាíទាំងេនាះមានដូចជា អាយុ េភទ 
សាîនភាពៃនភាពសំុារបស់មនុសស និងភាពកាចសាហាវរបស់េមេរាគ។

៣.១.១ អា យុ
រំអិលេនៅក្នុងទា÷រមាស និងេកាសិកាៃនមាត់សបូនរបស់្រស្តីវ័យេក្មងេនៅមិនទាន់េពញលក្ខណៈេនៅេឡើយេទ ែដលជាេហតុេធ្វើឱយ
្រស្តីវ័យេក្មងទំាងេនាះងាយនឹង្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ ជាង្រស្តីែដលមានវ័យចំណាស់។ ្របការេនះគឺអា្រស័យ
េលើភាពមិនធម្មតា (ectopy) ៃនមាត់សបូនែដលជាល័ក្ខខណìធម្មតារបស់្រស្តីវ័យេក្មង បណា្ដលឱយេកាសិកាែដល្រគបដណ្ដប់េលើ
មាត់សបូនមានលក្ខណៈងាយ្រសួលនឹងឆ្លងេរាគ។ ្រស្តីវ័យេក្មងងាយ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ណាស់ ជាពិេសសេនៅក្នុង្របេទស
ែដលមានវបបធម៌ត្រមូវឱយ្រស្តីទំាងេនាះេរៀបការ ឬពាក់ព័ន្ធនឹងសកម្មភាពផ្លូវេភទតំាងពីពួកេគេទើបែតេពញវ័យជំទង់េនៅេឡើយ។ 
គិតជាមធយមេគសេង្កតេឃើញថា ្រស្តីបានឆ្លងេមេរាគេនៅវ័យេក្មងេ្រចើនជាងបុរស។

៣.១.២ ភទ
េមេរាគេ្រជៀតចូលេទៅក្នុងខ្លួនមនុសសងាយជាងេគ តាមរយៈៃផ្ទភាñសរំអិល ដូចជា ៃផ្ទខាងក្នុងរបស់ទា÷រមាសជាេដើម។ េដាយសារែត
ៃផ្ទភាñសរំអិល ែដលអាចប៉ះពាល់ជាមួយនឹងេមេរាគេនៅេលើ្រស្តីមានទំហំធំជាងបុរសេទើប្រស្តីងាយនឹងឆ្លងេរាគេ្រចើនជាងបុរស។

៣.១.៣ សាî នភា ពនភា ពសំុារបស់រា ងកា យ 
សាîនភាពៃនភាពសំុារបស់រាងកាយមនុសស និងភាពកាចសាហាវរបស់េមេរាគក៏អាចជះឥទ្ធិពលេទៅេលើការចម្លងជំងឺកាមេរាគ
ផងែដរ។ េយើងនឹងបក្រសាយបែន្ថមេទៀតក្នុងមូ៉ឌុលេនះ េដើមបីបងាøញថាជំងឺកាមេរាគបានបេង្កើនឱយមានការ្របឈមមុខខ្ពស់នឹង
េ្រគាះថាñក់ៃនការឆ្លងេមេរាគេអដស៍។ ចំែណកេមេរាគេអដស៍វិញក៏បានជំរុញឱយងាយឆ្លងជំងឺកាមេរាគេផសងៗេទៀត េហើយនឹងេធ្វើ
ឱយជំងឺទាំងេនះកាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរែថមេទៀត េដាយសារែត្របព័ន្ធភាពសាុំរបស់មនុសសបានចុះេខសោយ។

21េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៣.២ កតាí ទា ក់ទងកា រប ព ឹត្ត 
កតាíែដលទាក់ទងនឹងការ្រប្រពឹត្ត្របឈមមុខជាេ្រចើន អាចជះឥទ្ធិពលដល់ឱកាសៃនការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ។ ការ្រប្រពឹត្ត្របឈមមុខ
ខ្លះែដល្រតូវបានេគកំណត់ថា មានការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ខ្ពស់ៃនការចម្លងជំងឺកាមេរាគរួមមាន៖

៣.២.១ កា រប ព ឹត្ត ប ឈមមុខខ្ព ស់របស់បុគ្គ លមាñ ក់ៗ
•  ការផាöស់ប្តូរៃដគូរូមេភទជាេរឿយៗ ឬមានៃដគូរួមេភទេ្រចើនជាងមាñក់ ឬរួមេភទជាមួយអ្នករកសីុផ្លូវេភទ ឬអតិថិជនរបស់ពួកេគ

េធ្វើឱយមនុសសេនាះងាយនឹងប៉ះពាល់ជាមួយអ្នកជំងឺកាមេរាគណាស់។
•  ការរួមេភទេដាយស៊កបញ្ចូល្របដាប់េភទ េដាយមិនបានេ្របើមេធយោបាយការពារ្រតឹម្រតូវក្នុងសាîនភាព ែដលៃដគូរបស់ខ្លូនមាន

ផ្ទុកេមេរាគ។
•  ការេកើតមានជំងឺកាមេរាគកាលពីឆាñំកន្លងេទៅ៖ អ្នកែដលធាöប់មានជំងឺកាមេរាគកាលពីឆាñំកន្លងេទៅងាយនឹងឆ្លងជំងឺេនះសារជាថ្មី

េឡើងវិញណាស់ ្របសិនេបើេគេនៅែតមិនផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត្របឈមមុខខ្ពស់ក្នុងការរួមេភទេទេនាះ។

៣.២.២ កតាí សង្គ ម
កតាíសង្គមមួយចំនួនទាក់ទងេទៅនឹងបǽøេភទ និងការ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខ េហើយវាអាចេធ្វើឱយបុគ្គលមាñក់ងាយឆ្លងជំងឺ
កាមេរាគបាន៖

•  េនៅក្នុងវបបធម៌ភាគេ្រចើន ្រស្តីមានអំណាចតិចតួចក្នុងការអនុវត្តន៍សកម្មភាពផ្លូវេភទ និងជេ្រមើសនានា ដូចជា ការេ្របើ្របាស់
េ្រសាមអនាម័យជាេដើម។

•  ្រស្តីមានទំេនារេទៅរកការពឹងែផ្អកខាងេសដ្ឋកិច្ចេលើបុរសជាៃដគូ ដូេច្នះេហើយពួកេគេ្រចើនែតស្រមបខ្លូន េទៅនឹងការ្រប្រពឹត្ត
្របឈមមុខែបប្របថុយ្របថានរបស់បុរស ែដលមានៃដគូេស្នហាេ្រចើន េហើយេធ្វើឱយពួកេគ្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងជំងឺ
កាមេរាគទំាងអស់គាñ។

•  ការរំេលាភផ្លូវេភទជាេ្រចើន ែដលបុរសបានបង្កេឡើងេទៅេលើ្រស្តីជាៃដគូេធ្វើឱយ្រស្តីកាន់ែតមានការលំបាកក្នុងការពិភាកសោជាមួយ
នឹងបុរសជាៃដគូ អំពីការបងា្ករនិងការែថទាំជំងឺកាមេរាគ។

•  េនៅក្នុងសង្គមមួយចំនួន េក្មង្រសីេ្រចើនែតេរៀបការតំាងពីេនៅវ័យេក្មងជាមួយនឹងបុរសេពញវ័យ ដូេច្នះវាេធ្វើឱយពួកនាង្របឈមមុខ
ខ្ពស់នឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ។

• រីឯសង្គមខ្លះេទៀត បានអនុǽʲតឱយបុរសមានៃដគូេស្នហាេ្រចើន។

៣.២.៣ កា រប ព ឹត្ត ផសងៗទៀតរបស់បុគ្គ លមាñ ក់ៗ ដលនា ំឱយមា នកា រប ឈមមុខខ្ព ស់
•  ការេចាះ ឬសាក់ែសបក គឺសំេដៅេទៅដល់ការអនុវត្តន៍មួយែបប ែដលរួមមានការេ្របើ្របាស់ម្ជុល ែដលមិនបានសមាöប់េមេរាគ

េដើមបីេ្របើ្របាស់ក្នុងការចាក់ឬសាក់ ការេធ្វើឱយមានសមាöក ឫការេចាះែសបកេនៅេលើខ្លួន្របាណ និងការកាត់ែសបកចុងលិង្គេដាយ
េ្របើកាំបិតមុត្រសួចរួមគាñ។

•  ការផឹកេ្រគឿង្រសវឹង ឫេ្របើ្របាស់ថាñំេញៀនដៃទេទៀតមុន ឬអំឡុងេពលរួមេភទអាចេធ្វើឱយេភ្លចេ្របើ្របាស់់េ្រសាមអនាម័យ ឬ
មួយ្របសិនេបើបានេ្របើេ្រសាមអនាម័យវិញក៏េ្របើ្របាស់មិនបាន្រតឹម្រតូវែដរ។

22 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៣.២.៤ កា រប ព ឹត្ត ប ឈមមុខនឹងគ ះថាñ ក់របស់ដគូ

• រួមេភទជាមួយនឹងៃដគូដៃទេផសងេទៀត
• មានផ្ទុកជំងឺកាមេរាគ
• មានផ្ទុកេមេរាគេអដស៍
• ការចាក់ថាñំេញៀន
• ៃដគូជាបុរសមានការរួមេភទជាមួយនឹងបុរសដៃទេទៀត។

ៃដគូេស្នហាណាមាñក់ែដលមានឥរិយាបថ្រប្រពឹត្ត្របឈមមុខណាមួយ ឬេ្រចើនក្នុងចំេណាមការ្រប្រពឹត្ត្របឈមមុខខាងេលើេនះ 
គឺងាយ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគណាស់ េហើយក៏ងាយនឹងចម្លងជំងឺេនះេទៅអ្នកដៃទផងែដរ។

23េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៤. ឥរិយាបថៃនការ្រប្រពឹត្តែដល្របកបេដាយសុវត្ថិភាព

ការ្រប្រពឹត្តណាែដល្របកបេដាយសុវត្ថិភាព អាចជួយកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ៃនការឆ្លងជំងឺកាមេរាគបាន។ 
ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យជួយកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគបាន េដាយការបងា្ករមិនឱយមានការ ប៉ះពាល់
ជាមួយទឹករំអិលក្នុងទា÷រមាស ទឹកកាម ឬ ឈាម។ ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យបាន្រតឹម្រតូវអាចមាន្របសិទ្ធិភាពរហូតដល់ ៩៥% 
ក្នុងការបងា្ករមិនឱយឆ្លងជំងឺកាមេរាគ។ សកម្មភាពផ្លូវេភទដូចជា ការរួមេភទេដាយស៊កបញ្ចូលលិង្គេទៅក្នុងទា÷រមាស និងេទៅក្នុង
ទា÷រលាមកបង្កឱយមានេ្រគាះថាñក់ខាöំងណាស់ ដូេច្នះ្របសិន េបើេគអនុវត្តសកម្មភាពផ្លូវេភទណាែដលអាចេជៀសវាងការប៉ះពាល់
សារធាតុរាវក្នងុខ្លនួមនុសសបាន េនាះវានឹងេធ្វើឱយមានការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ទាបជាង ឧទាហរណ៍ ដូចជា ការ្របឆឹក្របដាប់េភទ
ឱយគាñេទៅវិញេទៅមក ឬ េដាយខ្លួនឯងជាេដើម។

24 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េនៅ្របេទសជាេ្រចើន្រកុមមនុសសខ្លះងាយនឹងឆ្លងជំងឺកាមេរាគខាöំងណាស់។ មូលេហតុេនះបណា្ដលមកពីពួកេគរួមេភទជាមួយ
នឹងៃដគូ ែដលមានផ្ទុកេមេរាគញឹកញាប់ ឬមកពីពួកេគងាយនឹងឆ្លងេមេរាគេនះេនៅរាល់េពល ែដលពួកេគ្របឈមមុខនឹងសាîនភាព
េនាះ។ ្រកុមមុនសសទាំងេនាះរួមមាន៖

• េក្មងជំទង់ែដលមានសកម្មភាពរួមេភទ
• អ្នកេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត និងអតិថិជនរបស់ពួកគាត់
• បុរសរួមេភទជាមួយបុរស
• បុរស ឬ្រស្តីែដលមានៃដគូេស្នហាេ្រចើន 
•  បុរស ឬ្រស្តីណាែដល្របកបការងារឆាåយពីៃដគូេស្នហាេទៀងទាត់របស់េគក្នុងរយៈេពលយូរ ដូចជា អ្នកេបើកបររថយន្តផ្លូវឆាåយ 

កងកំលាំង្របដាប់អាវុធ និងកម្មករឆ្លងែដន។

េដាយមានេហតុផលមួយចំនួន ្រកុម្របជាជនទំាងេនះ អាចមានភាពរាែរកេទៅែស្វងរកេសវា្រគប់្រគងពយោបាលជំងឺកាមេរាគេនៅ
មូលដាëនសុខាភិបាល និងមានការខិតខំ្របឹងែ្របងជាេ្រចើនែដលចាំបាច់ក្នុងការែស្វងរកពួកេគឱយបានទទួលេសវា។

៥. េតើ្រកុមមនុសស្របេភទណាែដលងាយនឹងរងេ្រគាះ?

25េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



1 Sexually transmitted diseases as major causes of ectopic pregnancy: results from a large case-control study in France. Author: 
 Coste et al. (August 1994)

ការបង្កេរាគឆ្លងតាមការរួមេភទបានបង្កជាការ្រពួយបារម្ភមួយ ចំេពាះបǽøសុខភាពសាធារណៈ។ បǽøេនះ គឺមិនែមន្រគាន់ែត
េដាយសារអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ៃនការឆ្លងជំងឺកាមេរាគេឡើងខ្ពស់េនៅទូទំាងសកលេលាកេនាះេទ ក៏បុ៉ែន្តេដាយសារែតការបង្កេរាគឆ្លង
តាមការរួមេភទទំាងេនាះេធ្វើឱយមានផលវិបាកយ៉ាងធ្ងន់ធ្ងរ និងស្ថិតេនៅជាអចិៃ្រន្តយ៍ក្នុងចំេណាមបុគ្គល ែដលផ្ទុកេមេរាគេហើយមិន
បានទទួលការពយោបាលទាន់េពលេវលា និង្របកបេដាយ្របសិទ្ធិភាព។ ្រពឹត្តប្រត័ពត៌មានរបស់ UNAIDS ែដលេចញក្នុងែខ ឧសភា 
ឆាñំ១៩៩៨ បានឱយដឹងថា៖ 

• ទាំងអ្នកជំងឺែដលមានេរាគសǽʲ និងជំងឺែដលគាõនេរាគសǽ̡កាមេរាគអាចបណា្ដលឱយមានផលវិបាកធ្ងន់ធ្ងរេកើតេឡើងបាន។ 
•  បǽøែដលេកើតមានធ្ងន់ធ្ងរជាងេគបំផុត (ផលវិបាកែដលមានរយៈេពលយូរអែង្វង) ៃនជំងឺកាមេរាគែដលមិនបានទទួល

ការពយោបាលេ្រចើនេកើតមានចំេពាះ្រស្តីនិងទារកែដលេទើបនឹងេកើត។ 
•  ផលវិបាកទំាងេនាះមានជំងឺមហារីកមាត់សបូន ជំងឺរលាកអាង្រតគាក (ជំងឺរលាកៃដសបូន) ការឈឺចាប់រំុាៃរក្នុងអាង្រតគាក 

ការរលូតកូន ការមានៃផ្ទេពាះមិនធម្មតា (Ectopic) េហើយនិងជំងឺនានាែដលទាក់ទងដល់អ្រតាមរណៈរបស់មាតា។
• ជំងឺែដលបង្កេដាយេមេរាគ េហា្គណូកូក និងេមេរាគកាöមីឌីយា៉ គឺជាមូលេហតុសំខាន់ក្នុងការបង្កមិនឱយមានកូន (អារ) ជាពិេសស 
     ចំេពាះ្រស្តីែដលជាអ្នកទទួលផលវិបាកពីបǽøេនះេ្រចើនជាងេគ។  
• េមេរាគ កាöមីឌីយា៉ ក៏ជាមូលលេហតុសំខាន់ែដរក្នុងការបង្កឱយមានជំងឺរលាកសួតេលើកុមារ។ 
• ឯេមេរាគេហា្គណូកូក អាចបង្កឱយទារកែដលេទើបនឹងេកើតពិការែភ្នក។ 
• ជំងឺសា÷យពីកំេណើតក៏ជាមូលេហតុសំខាន់ៃនការឈឺ និងការសាöប់េលើកុមារតូចៗែដរ។ 
•  ចំេពាះមនុសសេពញវ័យ ជំងឺសា÷យអាចបណា្ដលឱយមានផលប៉ះពាល់ចំេពាះេបះដូង សរៃស្របសាទ និងែផ្នកដៃទេទៀត េហើយ

ជួនកាលអាចនាំឱយេ្រគាះថាñក់ដល់សាöប់បាន។

៦.១ ផលវិបា កɧ លើស្ត  ី

ផលវិបាកទំាងអស់េនះអាចនឹងេជៀសវាងបាន ្របសិនេបើអ្នកជំងឺបានទទួលការពយោបាល្រតឹម្រតូវមុនេពល ែដលផលវិបាកទំាងេនះ
េកើតមានេឡើង៖

•  ជំងឺរលាកអាង្រតគាក (PID)៖ គឺជាការរលាកេលើសបូន បំពង់ៃដសបូន និងៃដសបូនទាំងសងខាង។  េពលខ្លះជំងឺរលាកអាង្រតគាក
បានរាលដាលពាសេពញែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះេទៀតផង។ មូលេហតុសំខាន់ែដលបង្កជាជំងឺេនះេឡើងក្នុងខ្លួន្រស្តី គឺការឆ្លង
េមេរាគេហា្គណូកូក និងេមេរាគកាöមីឌីយា៉។ ការឈឺចាប់បណា្ដលមកពីជំងឺរលាកអាង្រតគាកេ្រចើនជាេរាគសǽ̡ដំបូង ែដល
្រស្តីបានកត់សមា្គល់។ ្របសិនេបើបំពង់ៃដសបូន្រតូវបានបំផាöញ េនៅេពលែដល្រស្តីចាប់ទទួលការឈឺចាប់េនាះការខូចខាត 
េនះគឺមិនអាចែកឱយល្អបានដូចេដើមវិញេនាះេទ។

៦. ផលវិបាកៃនជំងឺកាមេរាគ

26 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



•  ការរលូតកូននិងកូនេ្រកៅសបូន៖ ជំងឺកាេមេរាគមួយចំនួនអាចបណា្ដលឱយខូចខាត្របដាប់បន្តពូជរបស់្រស្តីជាអចិៃន្ត្រយ៍។ ជំងឺ
រលាកអាង្រតគាកបង្កឱយមានសាñមសំឡាកមិនអាចជាសះេសបើយដូចេដើមេឡើងវិញេនាះ េហើយវាេធ្វើឱយបំពង់ៃដសបូនរួមតូចចេង្អៀត
នាឱំយមានការលបំាកៃនការេធ្វើដំេណើររបសព់ងបង្កកំេណើតពីអូែវរ៉ចូលេទៅក្នងុសបនូ។  ដូេច្នះ វាបានបេង្កើនហានិភ័យៃនការ្របឈមមខុ 
នឹងការមានកូនេ្រកៅសបនូ ែដលជាផលវបិាកមួយអាចេ្រគាះថាñក់ធ្ងន់ធ្ងរដល្់រស្ត។ី ្របសនិេបើ ការមានគភ៌្រតូវបានេកើតេឡើងក្នងុបំពង់
ៃដសបូនេនាះ បំពង់េនះអាចទទួលរងនូវការែបកធាöយែដលបណា្ដលឱយមានការហូរឈាមេ្រចើន (extensive hemorrhage)។ 
ការមានគភ៌េ្រកៅសបនូបណា្ដលឱយមានអ្រតាសាöប់្របែហល ១% េទៅ ៥% ក្នងុចំេណាមអ្រតាសាöប់ទាងំអស់របសម់ាតា។ បាកេ់តរី
មួយចនួំនែដលឆ្លងតាមការរមូេភទដូចជាេមេរាគកាöមីឌីយា ៉អាចបណា្ដលឱយទារកសាöប់េនៅក្នងុសបនូ។ ការឆ្លងជំងឺពងែបក (genital 

herpes) េនៅអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះអាចបណា្ដលឱយរលូតកូន ។
• ផលវិបាកជំងឺកាមេរាគេលើទារក៖ េមេរាគេហា្គណូកូក និងេមេរាគកាöមីឌីយា៉ ក៏អាចបណា្ដលឱយមានជំងឺែភ្នក និងជំងឺរលាក
 សតួេនៅេលើទារកែដលេទើបេកើតផងែដរ។ ជំងឺសា÷យែដលេកើតមានេលើមាíយក្នងុអំឡងុេពលមានៃផ្ទេពាះអាចរាលដាល តាមរយៈ
 ទងសុក េហើយប៉ះពាល់ដល់ទារកេនៅក្នុងៃផ្ទ។ មានរហូតដល់ ៤០% ៃនការមានគភ៌ក្នុងអំឡុងេពលែដលមាíយកំពុងឆ្លង
 េមេរាគសា÷យនាំឱយមានការរលូតកូនេដាយឯកឯង កូនេកើតមកសាöប់ (Stillbirth) ឬការសាöប់ៃនទារកេនៅេពលមុន និង
 េ្រកាយេពលស្រមាល។ ផលវិបាកទាំងេនាះកាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរែថមេទៀត េនៅេពលែដលមាíយបានឆ្លងេមេរាគសា÷យ េហើយមិន
 បានទទួលការពយោបាលក្នុងអំឡុងេពល ២០ សបាíហ៍ដំបូងៃនការមានគភ៌។

ស្ត  ី

27េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



តារាងទី២៖ ផលវិបាកែដលអាចបណា្ដលមកពីជំងឺកាមេរាគ

មូលេហតុ បǽø

ការឆ្លងេមេរាគេហា្គណូកូក  និងេមេរាគកាöមីឌីយា៉ អសមត្ថភាពបន្តពូជរបស់បុរស ចំេពាះជំងឺរលាកេអពីឌឺឌឺម និង
្រស្តីការមានគភ៌េ្រកៅសបូនេដាយសារការខូចខាតបំពង់ៃដសបូន

េមេរាគេហា្គណូកូក ពិការែភ្នកេនៅេលើទារកតូចៗែដលេទើបនឹងេកើត

េមេរាគ េហា្គណូកូក  និងេមេរាគកាöមីឌីយា៉ និងេមេរាគ ែដល
រស់េនៅក្នុងកែន្លងគាõនខយល់អាកាស (Anaerobic)

ជំងឺរលាកអាង្រតគាក  (Pelvis) និងជំងឺរលាកេ្រសាមេពាះ
ទាំងមូល (Peritonitis)

ការឆ្លងជំងឺសា÷យ ជំងឺសរៃស្របសាទ និងជំងឺេបះដូងរុំាៃរ៉

ជំងឺសា÷យពីកំេណើត បំផាöញការលូតលាស់េកាសិកា និងសរីរាង្គរបស់កុមារ

វីរុសបង្កការដុះសាច់េលើ្របដាប់បន្តពូជ
(Human papilloma virus)

មហារីក្របដាប់បន្តពូជ

បុរស

៦.២ ផលវិបា កɧ លើបុរស

េមេរាគេហា្គណកូូក និង េមេរាគកាöមីឌីយា ៉អាចបង្កេទៅជាបǽøសខុភាពធ្ងន់ធ្ងរស្រមាបបុ់រស។ េមេរាគអាចឆ្លងរាលដាលពបីង្ហរួេនាម
(បង្កជាជំងឺរលាកបង្ហួរេនាម) េទៅដល់េអពីឌីឌីម (បង្កជាជំងឺរលាកេអពីឌីឌីម)។ ទាំងេនះអាចបណា្ដលឱយមានការរួមេតបៀត
តូចេនៅេលើបង្ហួរេនាម និងភាពអារគាõនកូន។

េមេរាគ េហា្គណូកូក  និងេមេរាគកាöមីឌីយា៉ េធ្វើដំេណើរ
ឆ្លងកាត់តាម្រកេពញ្របូសាíត និង េអពីឌីឌីម

ជំងឺរលាក្រកេពញ្របូសាíត

ជំងឺរលាកេអពីឌីឌីម

28 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



រូបភាពទី១៖ ការបា៉ន់សាõនរបស់អង្គការ WHO: ករណីឆ្លងថ្មីៃនជំងឺកាមេរាគ ែដលអាចពយោបាលជាេនៅឆាñំ ២០១២ P0F

2 Source: Newman LM, et al. Global estimates of the prevalence and incidence of four curable sexually transmitted infections in 2012,
 PLosOne 2015.
3    Source: Newman LM, et al. Global estimates of the prevalence and incidence of four curable sexually transmitted infections in 2012, 

PLosOne 2015.

៧. លក្ខណៈេអពីេដមីសា្រស្តៃនជំងឺកាមេរាគ

៧.១  លក្ខ ណៈជា សកល

ការបា៉ន់សាõនរបស់អង្គការ WHO: ករណីឆ្លងថ្មីៃនជំងឺកាមេរាគែដលអាចពយោបាលជា ចំនួន ៣៥៧ លាន ករណីេនៅឆាñំ ២០១២១

29េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៧.២ សម ប់ប ទសកម្ព ុជា 

តារាងទី៣៖ ការបា៉ន់សាõនអ្រតាេ្របវ៉ាងឡង់ៃនជំងឺកាមេរាគ និងេមេរាគេអដស៍ក្នុងចំេណាម្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត (េយាងតាម
លទ្ធផលៃនការអេង្តតរួមបញ្ចូលគាñកតាíជីវសា្រស្ត និងការ្រប្រពឹត្តទាក់ទងនឹងជំងឺកាមេរាគ និងការ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខ
ក្នុងចំេណាម្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្ត, MoH ២០១១)

តារាងទី៤៖ ការគណនាទម្ងន់ៃនអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ៃនជំងឺកាមេរាគតាមរាជធានី/េខត្តេនៅកម្ពុជា (េយាងតាមលទ្ធផលៃនការអេង្តត
រួមបញ្ចូលគាñកតាíជីវសា្រស្ត និងការ្រប្រពឹត្តទាក់ទងនឹងជំងឺកាមេរាគ និងការ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខក្នុងចំេណាម្រស្តីបេ្រមើ
េសវាកំសាន្ត, MoH ២០១១)

30 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៨. ទំនាក់ទំនងរវាងជំងឺកាមេរាគនឹងេមេរាគេអដស៍
និងជំងឺេអដស៍

េនៅក្នុងែផ្នកខាងេដើមៃនមូ៉ឌុលេនះបានអធិបបោយរួចមកេហើយថា ជំងឺកាមេរាគមួយចំនួនបានជួយជំរុញដល់ការឆ្លងរាលដាលៃន
េមេរាគេអដស៍។ ជាការពិត្របាកដណាស់ែដលថា ទំនាក់ទំនងរវាងជំងឺកាមេរាគ និងការផ្ទុកេមេរាគេអដស៍មានភាពស្មុគសាõញ
ជាងេនះេទៅេទៀតពីេ្រពាះ៖

• ជំងឺកាមេរាគមួយចំនួនបានជួយជំរុញការឆ្លងរាលដាលរបស់េមេរាគេអដស៍
• ការផ្ទុកេមេរាគេអដស៍េនៅក្នុងខ្លួនអាចេធ្វើឱយមនុសសងាយ្រសួលនឹងឆ្លងជំងឺកាមេរាគ
•  ការផ្ទុកេមេរាគេអដស៍េនៅក្នុងខ្លួនអាចបេង្កើនភាពធ្ងន់ធ្ងររបស់ជំងឺកាមេរាគមួយចំនួន េហើយនិងភាពសំ៊ារបស់េមេរាគទប់ទល់នឹង

ឱសថពយោបាល។

៨.១ តើជំងឺកា មɊ គណា ខ្ល ះដលជួយសំរួលដល់កា រឆ្ល ងមɊ គអដស៍?

មនុសសណាមាñក់ ែដលមានដំេបៅេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជងាយនឹងមានការប៉ះពាល់ និងងាយឆ្លងេមេរាគេអដស៍ជាងអ្នកដៃទេទៀត។ 
េមេរាគ Chancroid និងេមេរាគសា÷យ គឺជា្របភពេមេរាគសំខាន់ៃនការបង្កឱយមានជាដំេបៅទំាងេនាះ។ ្របសិនេបើេគអាចែស្វងរក
េឃើញេរាគសǽ̡របស់វា និងពយោបាលទាន់េពលេវលាេនាះទំនាក់ទំនងៃនការចម្លងេនះអាច្រតូវបានកាត់បន្ថយខ្លះ។ ជំងឺពងែបក
េលើ្របដាប់បន្តពូជក៏ជួយសំរួលដល់ការឆ្លងេមេរាគេអដស៍ែដរ។ មានភស្តុតាងជាេ្រចើនបǽèក់ថា ជំងឺពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ
ែដលបង្កេដាយវីរុសែអ៊រែប៉ស មិនអាចពយោបាលឱយជាសះេសបើយបានេឡើយេហើយេកើតសារចុះសារេឡើង ែដលេធ្វើឱយជំងឺេនះេដើរ
តួយ៉ាងសំខាន់ក្នុងការស្រមួលដល់ការឆ្លងេមេរាគេអដស៍េ្រចើនជាងការ ែដលេគបានគិតេឃើញពីមុនេទៅេទៀត។ េនៅក្នុង្របេទស
ែដលមានេសដ្ឋកិច្ចរីកចេ្រមើន ជំងឺពងែបកេលើ្របដាប់េភទឆ្លងេដាយវីរុសពងែបក្របេភទទី២ (HSV-2) គឺជាមូលេហតុចំបងៃនការ
បង្កជាដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ េទាះបីជាអា្រតាេ្របវ៉ាឡង់របស់វាេនៅទាបក៏េដាយ។ សព្វៃថ្ងេនះ វីរុស HSV-2 ក៏មានវត្តមានេនៅក្នុង
បណា្ដ្របេទសអា្រហ្វិក ែដលេនៅជុំវិញសមុ្រទខសោច់សាហារា៉ែដរ។ ដំេបៅេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជបានបង្កជាផ្លូវចូលមួយេបើកចំហ
ឱយេមេរាគេអដស៍អាចេ្រជៀតចូលេទៅក្នុងខ្លួនមនុសសបានយា៉ងងាយ្រសួល។ ជាអកុសល វីរុសេនះអាចមានអាយុែវង េហើយមិន
អាចពយោបាលឱយជាសះេសបើយបានេទ។ វិធីែដលល្អបំផុត េដើមបីទប់ទល់ជាមួយនឹងការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ៃនការឆ្លងេមេរាគ
េអដស៍ និងេមេរាគវីរុសពងែបក្របេភទទី២ (HSV-2) ែដលកំពុងែតេកើតមានេឡើងេនះ គឺការបងា្ករការឆ្លងនូវេមេរាគទំាងពីរ
្របេភទ តាមរយៈការបេង្កើនការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យឱយបានជាប់លាប់និង្រតឹម្រតូវ។ េមេរាគកាöមីឌីយា៉ េមេរាគេហា្គណូកូក
និងពពួក្រទីកូមូ៉ណាស់ ក៏អាចជួយដល់ការចម្លងៃនេមេរាគេអដស៍បានែដរ។ បǽøេនះអាចមកពីមូលេហតុមួយ ឬទាំងពីរក្នុង
ចំេណាមមូលេហតុខាងេ្រកាមេនះ៖

•  ជំងឺកាមេរាគ ែដលមិនបង្កជាដំេបៅបានជំរុញឱយ្របព័ន្ធភាពសំុាក្នុងខ្លួនមនុសសបេង្កើនចំនួនេកាសិកាឈាមស ែដលជាេគាលេដៅ
ក៏ដូចជា្របភពរបស់េមេរាគេអស៍ែដរ។

•  ការរលាកេនៅក្នុង្របដាប់បន្តពូជ ែដលបង្កេឡើងេដាយជំងឺកាមេរាគអាចបង្កជាសាñមដំេបៅដ៏តូចៃ្រកែលង េនៅក្នុងជាលិកា
្របដាប់េភទ េហើយបេង្កើតជាចំនុច ែដលមានសកាíនុពលដល់េមេរាគេអដស៍ក្នុងការេ្រជៀតចូលេទៅក្នុងខ្លួនមនុសសបាន 
េដាយងាយ្រសួល។

31េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ទំនាក់ទំនងចបោស់លាស់បែន្ថមរវាងជំងឺកាមេរាគ និងេមេរាគេអដស៍គឺ ការទាក់ទងេទៅនឹងការ្រប្រពឹត្តរបស់មនុសស។ ឥរិយាបថៃន
ការ្រប្រពឹត្ត្របឈមមុខនឹងការរួមេភទ េដាយគាõនេ្របើមេធយោបាយការពារបានេធ្វើឱយមនុសស្របឈមមុខខ្ពស់េទៅនឹងការឆ្លងេមេរាគ
េអដស៍ និងជំងឺកាមេរាគ។ ដូេច្នះ ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យជាប់លាប់ និង្រតឹម្រតូវអាចបងា្ករជំងឺឆ្លងទាំងពីរ្របេភទេនះបាន។

ទំនា ក់ទំនងɥ វិញɥ មករបស់មɊ គអដស៍ និងជំងឺកា មɊ គ
(កា របង្ក Ɋ គតា មកា ររួមភទ៖ Ȳ លនɉ បា យ និងȲ លកា រណ៍សម ប់កា របងា្ក រ និងកា រថទា ំ, 

UNAIDS/WHO ១៩៩៩)

៨.២ កា រផ្ទ ុកមɊ គអដស៍ងា យនឹងបង្ក ឱយមា នកា រឆ្ល ងជំងឺកា មɊ គ

ជាការពិតែដលថា អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ងាយនឹងរងេ្រគាះ េដាយការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺេផសងៗជាេ្រចើន។ មូលេហតុេនះ
គឺេ្រពាះែតមានការផាöស់ប្តូរភាពសំុាេនៅក្នុងរាងកាយរបស់ពួកេគ ែដលេធ្វើឱយពួកេគងាយនឹងឆ្លងេមេរាគជាងអ្នក ែដលគាõនផ្ទុក
េមេរាគេអដស៍។

៨.៣ មɊ គអដស៍-កា របង្ក ភា ពធ្ង ន់ធ្ង រដល់ជំងឺកា មɊ គនិងកា របង្ក ើនភា ពសំុាɥ នឹងកា រពយោ បា ល

“ទំនាក់ទំនងមួយេទៀតរវាងេមេរាគេអដស៍ និងជំងឺកាមេរាគគឺការែ្រប្របួលៃនការវិវឌឍន៍ែបបធម្មជាតិរបស់ជំងឺកាមេរាគ េនៅក្នុង
ខ្លួនមនុសសមាñក់ ែដលមាន្របព័ន្ធភាពសំុាចុះេខសោយេដាយសារេមេរាគេអដស៍ េហើយមានឆ្លងជំងឺកាមេរាគែថមេទៀត។ េរាគសǽ̡
ែដលសំែដងេចញមក អាចបងាøញនូវភាពកាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរ ឯការបង្កេរាគក្នុងខ្លួននឹងស្ថិតេនៅជាយូរអែង្វងនឹងកាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរេឡើងៗ 
េហើយ្របសិទ្ធិភាពេឆ្លើយតបេទៅនឹងការពយោបាល្រតូវបានកាត់បន្ថយ។”

32 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៨.៤ លក្ខណៈេអពីេដមីសា្រស្តៃនេមេរាគេអដស៍

រូបភាពទី២៖ ការប៉ាន់សាõនរបស់អង្គការសុខភាពពិភពេលាក៖ ចំនួនមនុសសេពញវ័យ និងកុមារែដលរស់េនៅជាមួយេមេរាគេអដស៍
េនៅេលើពិភពេលាកគិត្រតឹមចុងឆាñំ២០១៦។  

រូបភាពទី៣៖ ការបា៉ន់អ្រតាេ្របវា៉ឡង់េមេរាគេអដស៍ថាñក់ជាតិេដាយេ្របើ្របាស់វិធីសា្រស្ត AEM និង Spectrum។

អ្រតាេ្របវ៉ាឡង់េមេរាគេអដស៍ក្នុងចំេណាមមនុសសេពញវ័យអាយុ ១៥ - ៤៩ ឆាñំ េនៅ្របេទសកម្ពុជាពីឆាñំ១៩៩៥-២០១៧

33េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ABSTINENCE BE FAITHFULL CONDOM USE

៩. វិធីបងា្ករជំងឺកាមេរាគ

 វិធីែដលល្អបំផុតក្នុងការបងា្ករជំងឺកាមេរាគ គឺ្រតូវេជៀសវាងការ្របឈមមុខនឹងជំងឺេនះ។ ភាពអាច្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ៃន
ការឆ្លងជំងឺកាមេរាគអាចកាត់បន្ថយបានេនៅដំណាក់កាលដំបូងៃនការបងា្ករេដាយសារ៖ 
• ពនយោរេពលក្នុងការចូល្របឡូកនឹងសកម្មភាពផ្លូវេភទ (ស្រមាប់យុវវ័យ)
• ការកាត់បន្ថយចំនួនៃដគូរួមេភទ
• ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យបាន្រតឹម្រតូវ និងជាប់លាប់។

ការបងា្ករជំងឺកាមេរាគ មានទំនាក់ទំនងេទៅនឹងការសា្គល់េរាគសǽʲៃនជំងឺកាមេរាគភាöមៗនិងការពយោបាល្របកបេដាយ្របសិទ្ធិភាព
េនៅេពលែដលជំងឺេនះេកើតមានេឡើង។ ការបងា្ករេនះមិន្រគាន់ែតបានកាត់បន្ថយនូវផលវិបាករបស់ជំងឺកាមេរាគេនៅេលើបុគ្គលមាñក់ៗ
បុ៉េណា្ណះេទ ែតក៏បានជួយបងា្ករដល់ការឆ្លងេមេរាគេទៅមនុសសថ្មីៗេទៀតេនៅក្នុងសហគមន៍ផងែដរ។ កាលណា ជំងឺកាមេរាគ្រតូវបាន
ពយោបាលកាន់ែតឆាប់រហ័សេនាះ ឱកាសែដលវាអាចចម្លងេទៅអ្នកដៃទថ្មីៗេទៀត ក៏កាន់ែតតិចេទៅៗែដរ។

៩.១ ពនយោ រពលក្ន ុងកា រចូលប ឡូកនឹងសកម្ម ភា ពផ្ល ូវភទ

មនុសសវ័យជំទង់អាចេជៀសវាងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគនិងការមានៃផ្ទេពាះបាន (រូមទាំងេមេរាគេអដស៍) េដាយការពនយោរេពលក្នុង
ការចូល្របឡូកនឹងសកម្មភាពផ្លូវេភទឱយបានយូរតាម ែដលអាចេធ្វើេទៅបានរហូតទាល់ែតពួកេគធំេពញវ័យជាងេនះសិន។ ការផ្តល់
ការគំា្រទដល់េក្មង្រសីជំទង់ក្នុងការពនយោរេពលចូល្របឡូកនឹងការរួមេភទ គឺជាបǽøសំខាន់ណាស់េដាយសារែតេក្មង្រសីជំទង់
ទំាងេនាះអាចនឹងជួប្របទះផលវិបាកធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាព និងសង្គម ្របសិនេបើពួកេគមានៃផ្ទេពាះ ឬេកើតជំងឺកាមេរាគណាមួយ។ 
រាងកាយរបស់េក្មង្រសីជំទង់មានលក្ខណៈងាយ្រសួលនឹងឆ្លងជំងឺកាមេរាគណាស់ ជាពិេសសេនៅេលើមាត់សបូនែដលអាចបណា្ដល
ឱយកាöយជាជំងឺរលាកអាង្រតគាក ជំងឺអារគាõនកូន និងការមានគភ៌េ្រកៅសបូន។ មនុសសវ័យជំទង់ទំាងអស់្រតូវែតយល់ដឹងថា ពួកេគ
អាចទទួលបាននូវការគំា្រទ និងការផ្តល់ពត៌មានេផសងៗេដាយមានការរកសោការសមាåត់នូវវិធីបងា្ករជាេ្រចើន រួមទំាងការេ្របើ្របាស់
េ្រសាមអនាម័យ ស្រមាប់បងា្ករកំុឱយមានៃផ្ទេពាះ និងឆ្លងជំងឺកាមេរាគផងែដរ េនៅេពលែដលពួកេគសេ្រមចចិត្តចូល្របឡូកក្នុង
សកម្មភាពផ្លូវេភទេហើយេនាះ។

34 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៩.២ កា រកា ត់បន្ថ យចំនួនដគូរួមភទ

ការក្រមិតចំនួនៃដគូរួមេភទ អាចជួយកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ៃនការឆ្លងជំងឺកាមេរាគបាន។ ឧទាហរណ៍ មនុសស
ែដលស្ថិតេនៅក្នុងសម្ព័ន្ធភាពៃដគូមួយទល់នឹងមួយ (គឺៃដគូទំាងសងខាងគាõនៃដគូេស្នហាេផសងេទៀត) គាõនការ្របឈមមុខនឹង
ការឆ្លងជំងឺកាមេរាគេទ ្របសិនេបើពួកេគមិនផ្ទុកេមេរាគណាមួយេនាះ។ េទាះបីជាយ៉ាងណាក៏េដាយ ក៏្រស្តីជាេ្រចើនែដលេសាõះស្ម័្រគ
ជាមួយួៃដគូេស្នហាែតមាñក់គត់អស់មួយជីវិតេនៅែតអាចេកើតជំងឺកាមេរាគបានែដរ។ ការឆ្លងេនះ គឺមិនែមនេដាយសារខ្លួននាង
ផាïល់េនាះេទ ក៏បុ៉ែន្តេដាយសារែតឥរិយាបថ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ៃនៃដគូរួមេភទរបស់នាង។ 

សម្ព័ន្ធភាពប្តីមួយ្របពន្ធមួយក៏មិនអាចផ្តល់ការការពារមិនឱយឆ្លងជំងឺកាមេរាគបានែដល ្របសិនេបើអ្នកទំាងេនាះផាöស់ប្តូរៃដគូពី
មាñក់េទៅមាñក់េទៀតបន្តបនាïប់គាñយ៉ាងឆាប់រហ័ស “មានប្តីមួយ្របពន្ធមួយែតផាöស់ប្តូរៃដគូថ្មីជាបន្តបនាïប់”។ បុរស និង្រស្តីែដល
េធ្វើការងារផ្លូវឆាåយ ដូចជា កម្មករឆ្លងែដន អ្នកលក់ដូរពីកែន្លងមួយេទៅកែន្លងមួយ អ្នកេបើកបររថយន្តធំៗ កងកំលំាង្របដាប់អាវុធ 
អាចនឹងមានៃដគូ េស្នហាេ្រចើន េហើយពួកេគេ្រចើនែត្រតលប់េទៅផ្ទះវិញមានជំងឺកាមេរាគជាប់េទៅជាមួយែដរ។ េទាះបីជាស្ថិតក្នុង
កាលៈេទសៈណាក៏េដាយ ទំាងបុរស និង្រស្តីែដលមានៃដគូរួមេភទេ្រចើន ឬមានៃដគូែដលមានៃដគូរួមេភទេ្រចើន្រតូវែត្របកាន់
យកនូវយុទ្ធសា្រស្ត ែដលមាន្របសិទ្ធភាពបងា្ករការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ។

៩.៣ កា រប ើប ស់ស មអនា ម័យបា នត ឹមត ូវ និងជា ប់ជា ប ចា ំ

េ្រសាមអនាម័យ គឺជាមេធយោបាយមួយ ែដលគួរឱយេជឿទុកចិត្តបានេហើយេគអាចរកបានេនៅ្រគប់កាលៈេទសៈទំាងអស់េពល ែដល
មនុសសមាñក់ៗចង់បងា្ករខ្លនួេគ ឬៃដគូរបស់េគពីការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ។ េនៅេពលែដលបានេ្របើ្របាស់វាយ៉ាង្រតឹម្រតូវ
េ្រសាមអនាម័យេនះនឹងបេង្កើតជារបាំងមួយែដលអាចការពារមិនឱយពួកបាក់េតរី និងវីរុសែដលតូចបំផុតេ្រជៀតចូលបានេឡើយ។ 

៩.៣.១ ស មអនា ម័យសម ប់បុរស

េ្រសាមអនាម័យ ស្រមាប់បុរសផលិតេឡើងពីជ័រេកៅសូ៊អាចរកបាន្រគប់ទីកែន្លងមានតៃម្លេថាក និង្របសិទ្ធិភាពខ្ពស់។ ការបងា្ករជំងឺ
កាមេរាគអាចេធ្វើបាន្រគប់េពលេវលា េដាយសារេ្រសាមអនាម័យេនះមានភាពងាយ្រសួលក្នុងការដាក់តាមខ្លួន។ េដើមបីេ្របើ្របាស់
េ្រសាមអនាម័យឱយបាន្រតឹម្រតូវេគ្រតូវ៖ 

• ពាក់េ្រសាមអនាម័យមុនេពលរួមេភទ និងរាល់េពលរួមេភទ
•  ទាញវាេចញភាöមេ្រកាយពីលិង្គបេǽæញទឹកកាម (គឺេនៅេពលែដលលិង្គេនៅរឹងេនៅេឡើយ) េដើមបីកំុឱយេ្រសាមអនាម័យរបូតេទៅ

ក្នុងទា÷រមាស។
• ្រតូវេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យថ្មីជានិច្ចេនៅេពលរួមេភទម្តងៗ។

េ្រសាមអនាម័យស្រមាប់បុរស

35េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េទាះបីជា េគបានេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យក៏េដាយក៏ជំងឺកាមេរាគេនៅែតអាចេកើតមានែដរ េ្រពាះដំេបៅេនៅេលើ្របដាប់េភទ ឫជំងឺ
សិរមាន់អាចឆ្លង តាមរយៈការប៉ះពាល់េលើែផ្នកណាមួយៃន្របដាប់េភទ ែដលមិនបាន្រគបដណ្ដប់េដាយេ្រសាមអនាម័យ។ 
្របសិនេបើការទុកដាក់េ្រសាមមិនបាន្រតឹម្រតូវេទេនាះ (ឧ. េកៅíខាöំង េ្របើ្របាស់ជាមួយទឹករំអិលែដលមានជាតិេ្របង) គឺបណា្ដល
ឱយេ្រសាមអនាម័យេនាះបាត់បង់្របសិទ្ធិភាពរបស់វា។ ការរែហកេ្រសាមេ្រចើនែតបណា្ដលមកពីការេ្របើ្របាស់មិនបាន្រតឹម្រតូវ 
ជាជាងបណា្ដលមកពីគុណភាពមិនល្អ។ ្របការសំខាន់បំផុតេនាះគឺ េ្រសាមអនាម័យអាចបងា្ករការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ េនៅេពល
េគេ្របើ្របាស់វាបាន្រតឹម្រតូវ និងជាប់លាប់បុ៉េណា្ណះ។ េនៅេពលែដលេ្រសាមអនាម័យ្រតូវបានេ្របើ្របាស់្រតឹម្រតូវេរៀងរាល់េពល
រួមេភទម្តងៗេនាះ វាអាចកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់បានយ៉ាងេ្រចើនទំាងការមានៃផ្ទេពាះ ែដលមិនចង់បាន និង
ការឆ្លងជំងឺនានាដូចជាេអដស៍។ ជំពូកទី៤ រួមមានការផ្តល់េយាបល់អំពីការផ្តល់្របឹកសោអ្នកជំងឺអំពីវិធីសា្រស្តចរចារ ការេ្របើ្របាស់
េ្រសាមអនាម័យជាមួយៃដគូរួមេភទ។ 

៩.៣.២ ស មអនា ម័យសម ប់ស្ត  ី

េ្រសាមអនាម័យ្របេភទេនះអាចរកបានយ៉ាងទូលំទូលាយ និងបានផ្តល់ផល្របេយាជន៍ជាេ្រចើនដល់្រស្តី ែដលនិយមេ្របើ្របាស់វា 
គឺអាចជាប់លាប់ជាងការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យរបស់បុរស។ បច្ចុបបន្នេនះ េ្រសាមអនាម័យស្រមាប់្រស្តីមួយ្របេភទកំពុងមាន
លក់ជាទូេទៅេនៅតាមទីផសោរ េហើយមានេឈាõះេផសងៗគាñ ែដលផលិតអំពីេកៅសូ៊បាöស្ទីក polyurethane េដាយមានភាពស្វិតមំា
ជាងជ័រេកៅសូ៊ ធម្មតា េហើយវាមានទំហំែតមួយ។ េ្រសាមអនាម័យ ស្រមាប់នារីអាចេ្របើបានជាមួយទឹករំអិល្របេភទណាក៏បាន
េដាយមិនចំាបាច់ខាöចអំពីការប៉ះពាល់ដល់្របសិទ្ធិភាពរបស់វាេនាះេទ។ េ្រសាមអនាម័យស្រមាប់្រស្តីមានជាតិទឹករំអិល្រសាប់
េហើយែតអ្នកេ្របើ្របាស់អាចបែន្ថមទឹករំអិលេទៀតបាន។

េ្រសាមអនាម័យស្រមាប់នារី

េ្រសាមអនាម័យស្រមាប់្រស្តីអាចផ្តល់្របសិទ្ធិភាពបងា្ករជំងឺកាមេរាគ ្របហាក់្របែហលគាñនឹងេ្រសាមអនាម័យ សំរាប់បុរសែដរ
ក៏បុ៉ែន្តវាមានតៃម្លៃថ្លជាង។ ការសិកសោមួយចំនួនបានរកេឃើញថា េ្រសាមអនាម័យស្រមាប់្រស្តីមានការទទួលយកទំាង្រស្តី និងៃដគូ
ជាបុរស។ េទាះបីជាវាមានគុណសមបត្តិេ្រចើនក៏េដាយ ក៏េ្រសាមអនាម័យ្របេភទេនះអាចមានបǽøមិនល្អមួយចំនួនែដរ េ្រពាះ
វាេលៀនេចញពីទា÷រមាស ដូេច្នះទាមទារឱយមានការយល់្រសបពីៃដគូជាបុរស។ ម៉យោងេទៀត វាមិនអាចេ្របើ្របាស់បានក្នុងេពលែត
មួយជាមួយនឹងេ្រសាមអនាម័យរបស់បុរសេទ េ្រពាះថាវាមិនអាចផ្តល់ការបងា្ករជំងឺកាមេរាគេនៅេពលេ្រសាមអនាម័យរបស់ 
បុរសរែហកឬរបូតេចញេនាះេទ។  ការ្រសាវ្រជាវរកវិធីសា្រស្តបងា្ករេផសងៗេទៀត ស្រមាប់្រស្តីកំពុងែតដំេណើរការ។ េ្រកៅពីេ្រសាម
អនាម័យ េគកំពុងែត្រសាវ្រជាវរកេមើលអំពីសុវត្ថិភាព និង្របសិទ្ធភាពរបស់ឱសថសមាöប់អតិសុខុម្របាណ (Microbicides) 
(សារធាតុគីមីែដលសមាöប់េមេរាគ ែដលបង្កជំងឺកាមេរាគ-េអដស៍)  ក្នុងការបងា្ករជំងឺកាមេរាគ និងការឆ្លងេមេរាគេអដស៍។ ទន្ទឹម
នឹងេនាះក៏មានវិធីសា្រស្ត ស្រមាប់បងា្ករេផសងេទៀតដូចជាសន្ទះគ្រមបការពារ (Diaphragm)។ េទាះបីយ៉ាងណាក៏េដាយ គាõនវិធី
ណាមួយក្នុងចំេណាមវិធីសា្រស្តទំាងេនះ្រតូវបានបងាøញឱយេឃើញពី្របសិទ្ធិភាពៃនការបងា្ករឱយេស្មើនឹងេ្រសាមអនាម័យ ស្រមាប់
បុរសេនាះេទ។

36 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ដូចែដលបានពិភាកសោរួចេហើយេនៅជំពូកទី១ ៃនេមេរៀនេនះ ផលវិបាកជាេ្រចើនៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ 
េកើតមានេនៅេពលណាែដលមានការចម្លងេមេរាគតាមការរួមេភទ ឬេកើតេឡើងេនៅក្នុងខ្លួនមនុសសេដាយខ្លួនឯង ឬេពលណាែដល
េមេរាគដៃទេទៀតបានេ្រជៀតចូលេទៅដល់ែផ្នកខាងេលើៃន្របដាប់បន្តពូជ។ វិធីែដលែដលមាន្របសិទ្ធិភាពបំផុត េដើមបីបងា្ករផលវិបាក
ជាេ្រចើនៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជដូចជា បǽøអសមត្ថភាពបន្តពូជ និងការមានគភ៌េ្រកៅសបូន គឺ្រតូវបងា្ករ
ការបង្កេរាគែដលេកើតមានេនៅែផ្នកខាងេលើៃន្របដាប់បន្តពូជ (តារាងទី១) ។
 
ការបងា្ករទាំងេនាះទាក់ទងេទៅនឹង៖

• ការបងា្ករ និង្រគប់្រគងការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ
• ការែថទាំៃផ្ទេពាះមុនេពលស្រមាលឱយបាន្រតឹម្រតូវ និងការស្រមាលកូន្របកបេដាយសុវត្ថិភាព។
• ការអនុវត្តន៍នូវវិធីសា្រស្តនានា ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឆ្លងកាត់តាមមាត់សបូន្របកបេដាយសុវត្ថិភាព។
• ការែថទាំ្រតឹម្រតូវេ្រកាយេពលរំលូតកូន និងការ្រគប់្រគងេលើផលវិបាកេផសងៗ

អន្តរាគមន៍ទាំងឡាយែដលជួយកាត់បន្ថយការរីករាលដាលៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ ឬែដលជួយបងា្ករ
ការបង្កេរាគ ែដលកំពុងេកើតមានេហើយកុំឱយេ្រជៀតចូលេទៅដល់ក្នុងសបូន គឺជាគន្លឹះសំខាន់េដើមបីបងា្ករផលវិបាកទាំងឡាយ។ ក្នុង
ចេនាöះេពលៃនការមានរដូវមួយេទៅមួយេទៀត (menstrual cycle) ភាñសេសើមេនៅក្នុងមាត់សបូនរបស់្រស្តីភាគេ្រចើនបានកាöយជា
រនាំងដ៏្រកាស់មួយ ែដលជារបាំងរារំាងមិនឱយេមេរាគអាចេ្រជៀតចូលេទៅខាងក្នុងបាន។ បុ៉ែន្តេមេរាគកាöមីឌីយា៉ េមេរាគេហា្គណូកូក
េនៅក្នុងមាត់សបូននឹងេ្រជៀតចូលេទៅក្នុងសបូនេនៅក្នុងេពលមានរដូវ ឬអាច្រតូវបានរុញ្រចានចូលេទៅខាងក្នុងេនៅេពលមានការ
អនុវត្តន៍នូវវិធីសា្រស្តេផសងៗែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឆ្លងកាត់តាមមាត់សបូន។ េមេរាគេនៅក្នុងទា÷រមាស ែដលមិនឆ្លងតាមការរួមេភទ ឬេនៅ
ខាងេ្រកៅខ្លួនមនុសសក៏អាចបង្កជាជំងឺរលាកអាង្រតគាកែដរ ្របសិនេបើេមេរាគទំាងេនាះ្រតូវបានរុញចូលេទៅខាងក្នុងសបូន។

១០. វិធីបងា្ករជំងឺកាមេរាគេផសងៗ ែដលបង្កេឡើងេដាយសារ
វិធីសា្រស្ត ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តែដល្រគូេពទយបានេ្របើ្របាស់ 

37េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



តារាងទី៥៖ ការបងា្ករការបង្កេរាគេនៅែផ្នកខាងេលើៃន្របដាប់បន្តពូជ ភាពអារគាõនកូន និងការមានគភ៌េ្រកៅសបូន។

អន្តរាគមន៍ វីធីសា្រស្តបងា្ករេរាគ និងបǽøនានាែដលបង្កេដាយជំងឺ

ការបងា្ករការបង្កេរាគ៖ តាមការរួមេភទ ការផ្តល់្របឹកសោេទៅេលើ៖
• ការពនយោរេពលចូល្របឡូកក្នុងសកម្មភាពរួមេភទ
• ការកាត់បន្ថយចំនួនៃដគូរួមេភទ
• ការេ្របើេ្រសាមអនាម័យបាន្រតឹម្រតូវនិងជាប់លាប់ ។

ការ្រគប់្រគងេលើការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ ការរកឱយេឃើញ និងពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ
ឱយបានទាន់េពលេវលា។

ការស្រមាលកូន្របកបេដាយសុវត្ថិភាព េ្របើ្របាស់វិធីសមាùតេមេរាគទំាងឡាយ និង្រគប់្រគង្របកបេដាយ
្របសិទ្ធភិាពេទៅេលើការបង្កេរាគ េនៅេ្រកាយេពលស្រមាលកូន។

ការអនុវត្តន៍នូវវិធីសា្រស្តនានាែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឆ្លងកាត់
តាមមាត់សបូន្របកបេដាយសុវត្ថិភាព

េ្របើ្របាស់វិធីសមាùតេមេរាគទំាងឡាយ និងកំចាត់េមេរាគ មុន
េពលចាប់េផ្តើមអនុវត្តវិធីសា្រស្តេនាះ។

ការែថទាំេ្រកាយេពលរំលូតកូន េ្របើ្របាស់វិធីសមាùតេមេរាគទំាងឡាយ និង្រគប់្រគង្របកប
េដាយ្របសិទ្ធិភាពេទៅេលើការបង្កេរាគ េនៅេ្រកាយេពលរំលូត
កូន។

១០.១ ការអនុវត្តន៍នូវវិធីសា្រស្តនានាែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឆ្លងកាត់តាមមាត់សបូន្របកបេដាយសុវត្ថិភាព

េមេរាគអាចចូលេទៅដល់សបូនបាន តាមរយៈការអនុវត្តន៍នូវវិធីសា្រស្តនានាែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឆ្លងកាត់តាមមាត់សបូន។ ឧទាហរណ៍៖ 
វិធីសា្រស្តទំាងេនាះមានដូចជា ការេ្របើ្របដាប់បឺត្រសូបទាញយកកូនេចញ ការព្រងីកេបើកមាត់សបូននិងការេកាសសមាùតសបូន 
ការដាក់បញ្ចូលកងេទៅក្នុងសបូន (IUD) និងការកាត់្រចឹបយកសាច់ក្នុងសបូនេទៅវិភាគ (endometrial biopsy)។ ការ្របឈមមុខ
នឹងេ្រគាះថាñក់ៃនការអនុវត្តន៍នូវវិធីសា្រស្តនានាែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឆ្លងកាត់តាមមាត់សបូន មានការែ្រប្របួលខាöំងអា្រស័យេទៅេលើកតាí
ជាេ្រចើនដូចជាមូលដាëន្រគឹះៃនេ្របវ៉ាឡង់ជំងឺកាមេរាគ ្របភពធនធាន និងក្រមិតសមត្ថភាពែដលមាន េហើយនិងល័ក្ខខណìនានា
ែដលវិធីសា្រស្តេនាះ្រតូវបានអនុវត្ត។ េនៅកែន្លងណាែដលេ្របវ៉ាឡង់ៃនការបង្កេរាគេនៅមាត់សបូនមានក្រមិតទាប ការ្របឈមមុខ
នឹងការនាំេមេរាគចូលេទៅែផ្នកខាងេលើៃន្របដាប់បន្តពូជក៏មានក្រមិតទាបែដរ។ ែតេទាះជាយា៉ងណាក៏េដាយ ្រស្តីែដលមានផ្ទុក
េមេរាគដូចជា េមេរាគេហា្គណូកូក  ឬេមេរាគកាöមីឌីយា៉ េនៅក្នុងមាត់សបូនអាចមានការ្របឈមមុខខ្ពស់ខាöំងណាស់េទៅ
នឹងការឆ្លងេមេរាគេទៅក្នុងែផ្នកខាងេលើៃន្របដាប់បន្តពូជ បនាïប់ពីគាត់្រតូវបាន្រគូេពទយេ្របើ្របាស់វិធីសា្រស្តនានាែផ្នក
េវជ្ជសា្រស្តឆ្លងកាត់តាមមាត់សបូនរួចមកេបើេ្របៀបេធៀបជាមួយនឹង្រស្តី ែដលមិនមានផ្ទុកេមេរាគេសាះ។ ការឆ្លងេមេរាគ
េទៅក្នុងែផ្នកខាងេលើៃន្របដាប់បន្តពូជ ែដលបណា្ដលមកពី្រគូេពទយេ្របើ្របាស់វិធីសា្រស្តនានាែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឆ្លងកាត់តាមមាត់សបូន
អាច្រតូវបានកាត់បន្ថយេដាយ៖

• ការេ្របើ្របាស់វិធីសា្រស្តសម្រសបនានា េដើមបីបងា្ករការឆ្លងេមេរាគនិងេ្របើ្របាស់វិធីសមាöប់េមេរាគឱយបាន្រតឹម្រតូវ
• ការពយោបាលចំេពាះការបង្កេរាគណាែដលកំពុងមានេនៅក្នុងមាត់សបូន។

38 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



១០.២ ការកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងេមេរាគ

១០.២.១ ការអនុវត្តន៍េនៅតាមគ្លីនិក

វិធីសា្រស្តែដលសម្រសបនានា ស្រមាប់បងា្ករការឆ្លងេមេរាគ និងវិធីសមាöប់េមេរាគអាចផ្តល់ការការពារ្របឆំាងនឹងការចម្លង
េមេរាគបាន។ វិធីទាំងេនាះមានដូចខាងេ្រកាមេនះ។

១០.២.២  វិធីបងា្ករការចំលងេមេរាគ ស្រមាប់េ្របើ្របាស់េនៅក្នុងការអនុវត្តន៍វិធីសា្រស្តនានា ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឆ្លងកាត់តាម
មាត់សបូន៖

• លាងៃដ
•  ពាក់េ្រសាមៃដទំាងក្នុងេពលអនុវត្ត និងក្នុងេពលចាប់កាន់កាកសំណល់ ែដលមានេមេរាគ ឬេពលចាប់កាន់ឧបករណ៍ 

ែដលបានេ្របើ្របាស់េហើយ ។
•  ឧបករណ៍ទំាងអស់្រតូវែតជ្រមះេមេរាគលាងសមាùត និងរំងាប់េមេរាគក្នុងក្រមិតមួយខ្ពស់ (ឧ. specula, tenacula, forceps, 

និង uterine sound)។ ការរំងាប់េមេរាគក្រមិតខ្ពស់អាចេធ្វើេទៅបាន េដាយការេសាåរចំហុយសមាôរៈក្នុងទឹកពុះរយៈេពល២០នាទី 
េនៅក្នុងឧបករណ៍មួយែដលមានគ្រមបបិទជិត។

• សមាùតមាត់សបូន និងទា÷រមាសេដាយសូលុយសយុងសមាöប់េមេរាគ។
•  េ្របើវិធី “មិនប៉ះពាល់” (No touch) មានន័យថា ការេជៀសវាងកំុឱយឆ្លងេមេរាគេទៅេលើឧបករណ៍ ែដលកំពុងេ្របើ្របាស់

េដាយសារែតការមិនេធ្វស្របែហសេធ្វើឱយឧបករណ៍ទាំងេនាះប៉ះនឹងជǽèំងទា÷រមាស ឬចំពុះេស្ពគូឡូម (speculum)។

39េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



១១. វិធីបងា្ករការបង្កេរាគែដលេកើត
េចញពីក្នុងខ្លួនឯង

ការបង្កេរាគេដាយផសិត និងជំងឺរលាកទា÷រមាសែដលបង្កេដាយបាក់េតរី គឺជាជំងឺែដលេកើតេឡើងេដាយខ្លួនឯង ពីក្នុងខ្លួនមនុសស
ែដលអាចពយោបាលបានយា៉ងងាយ ក៏បុ៉ែន្តជំងឺេនះឧសសោហ៍េកើតមានេឡើងញឹកញាប់ណាស់។ អ្នកផ្តល់េសវាសុខភាព្រតូវែតដឹងថា៖

•  ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ និង្រស្តីែដលេលបថាñំពនយោរកំេណើតអាចបង្កេរាគ េដាយផសិតេដាយសារែតការផាöស់ប្តូរក្រមិតអាសីុត (pH) 
េនៅក្នុងទា÷រមាស។

•  ល័ក្ខខណìេវជ្ជសា្រស្តមួយចំនួនដូចជា ជំងឺទឹកេនាមែផ្អមអាចជួយបេង្កើនការ្របឈមមុខនឹងការបង្កេរាគ េដាយផសិតេនះ 
េដាយសារការេ្របើឱសថ្របេភទ Steroid ក្នុងរយៈេពលយូរអែង្វង។ ក្នុងករណីខ្លះេគសេង្កតេឃើញថា ការបង្កេរាគេដាយផសិត
ែដលេកើតសារចុះសារេឡើងអាចជាេរាគសǽ̡មួយៃនជំងឺ ែដលកំពុងមានភាពធ្ងន់ធ្ងរ េដាយសារការចុះថយនូវភាពសំុាក្នុងខ្លួន
មនុសស (ដូចជាជំងឺរំុាៃរយូរអែង្វង ឬការឆ្លងេមេរាគេអដស៍)។ បǽøទំាងេនះ គួរ្រតូវបានពិនិតយពិចារណាលុះ្រតាែតមានេរាគ
សǽ̡ដៃទេទៀតេកើតេឡើងជាមួយែដរ េ្រពាះការបង្កេរាគេដាយផសិតែតមួយមុខ គឺជាបǽøធម្មតាែដលងាយ្រសួលបងា្ករ និង
ពយោបាល។ អ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពអាចផ្តល់ជាដំបូនាõនអំពីវិធីងាយៗខ្លះ េដើមបីបងា្ករការបង្កេរាគេនៅ្របដាប់បន្តពូជ ែដលេកើត
េចញេដាយខ្លួនឯងេនះ។

•  ការលូកលាងសមាùតក្នុងទា÷រមាស អាចបងាùក់ដំេណើរការលូតលាស់ៃនភាñសសរីរៈ(flora) ែដលដុះជាធម្មតាេនៅទា÷រមាស េហើយ
បណា្ដលឱយអតិសុខុម្របាណដៃទេទៀត ដុះលូតលាស់េ្រចើនហួសេហតុេទៅវិញ (ដូចជាពពួកជំងឺបង្កេដាយបាក់េតរីេនៅេលើ
ទា÷រមាស)។ េគ្រតូវេជៀសវាងការេ្របើ្របាស់ទឹកសាបូ៊ ទឹកលាងសមាöប់េមេរាគក្នុងការលាងសមាùតទា÷រមាស ឬការេ្របើ្របាស់
សារធាតុស្រមាប់ឱយ្របដាប់េភទស្ងួត។ ការលាងសមាùតែផ្នកខាងេ្រកៅៃន្របដាប់េភទេដាយសាបូ៊ និងទឹកសាùត គឺ្រគប់្រគាន់
ណាស់េទៅេហើយ ស្រមាប់ការេធ្វើអនាម័យ្របដាប់េភទ។

•  ្របេភទឱសថអង់ទីបី៊យូ៉ទិកក៏អាចបងាùក់ដល់ការលូតលាស់ៃនភាñសសរីរៈ (flora) ែដលដុះជាធម្មតាេនៅទា÷រមាស េហើយបង្ក
ឱយផសិតដុះលូតលាស់ហួសេហតុែដរ។ ្រស្តីែដលេ្របើ្របាស់ឱសថអង់ទីបី៊យូ៉ទិក ែដលអាចសមាöប់េមេរាគបានេ្រចើនមុខក្នុង
ការពយោបាលជំងឺេផសងៗ ក្នុងរយៈេពលយូរ (long courses of broad-spectrum) ក៏្រតូវការពយោបាលការបង្កេរាគេដាយ
ផសិតផងែដរ។

40 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



រាល់ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទទំាងអស់ រួមទំាងេមេរាគេអដស៍ផងសុទ្ធែតអាចបងា្ករបាន។ ការបងា្ករអាចេធ្វើមុនេពលឆ្លងេមេរាគ
(Primary prevention) ឬេ្រកាយេពលឆ្លងេមេរាគេហើយ (Secondary prevention)។

• ការបងា្ករមុនេពលឆ្លងេមេរាគ (Primary prevention) មានេគាលបំណងបងា្ករមនុសសពីការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ និងេមេរាគេអដស៍។
•  ការបងា្ករេ្រកាយេពលឆ្លងេមេរាគ (Secondary prevention) គឺសំេដៅដល់ការពយោបាល និងែថទំាអ្នកជំងឺកាមេរាគ េដើមបី

េជៀសវាងកំុឱយមានការចម្លងេមេរាគបែន្ថមេទៀត ឬចម្លងេទៅអ្នកដៃទេផសងេទៀត។

១២.១ ការបងា្ករមុនេពលឆ្លងេមេរាគ (Primary Prevention)

ការបងា្ករេនះ គឺជាការ្របកាន់យក និងអនុវត្តអកបបកិរិយាផ្លូវេភទណាែដលមានសុវត្តិភាពបំផុត។

១២.១.១ ការរួមេភទែដល្របកបេដាយសុវត្ថិភាពត្រមូវេអាយមានៈ

• ការតមការរួមេភទ
• ការពនយោរេពលចូល្របឡូកក្នុងសកម្មភាពរួមេភទ
• ការស្ម័្រគេសាõះប្តីមួយ្របពន្ធមួយ ។

១២.១.២ សកម្មភាពផ្លូវេភទែដល្របកបេដាយសុវត្ថិភាពត្រមូវឱយមាន៖

•  ការមានពាក់ព័ន្ធែតជាមួយនឹងសកម្មភាពផ្លូវេភទណា ែដលគាõនការស៊កបញ្ចូល្របដាប់េភទ ដូចជា ការេធ្វើឱយមានសេ្រមើប និង
ការបេបាសអែង្អលរាងកាយគាñេទៅវិញេទៅមក។

•  ការពាក់ព័ន្ធេនៅក្នុងសកម្មភាពផ្លូវេភទ ែដលមានការស៊កបញ្ចូល្របដាប់េភទែតេពលណា ែដលមានេ្របើេ្រសាមអនាម័យ 
(ស្រមាប់បុរសឬស្រមាប់្រស្តី) បាន្រតឹម្រតូវបុ៉េណា្ណះ។ ការរួមេភទែដលមានការស៊កបញ្ចូលក្នុង្របដាប់េភទ រួមមានការរួមេភទ
តាមទា÷រមាស ការរួមេភទតាមមាត់ និងការរួមេភទតាមរន្ធគូទ។

១២.២ ការបងា្ករការចម្លងេមេរាគេអដស៍េដាយេ្របើឱសថ (Medically-asssisted prevention)

ការេលបថាñំបងា្ករជាមុនចំេពាះេមេរាគេអដស៍(PrEP) េដាយេលបឱសថ្របឆំាងេមេរាគេអដស៍ (TDF/ FTC or TDF/3TC) េដើមបី
ទប់សា្កត់ការឆ្លងេមេរាគេអដស៍ចំេពាះអ្នកមានការ្របឈមខ្ពស់ (្រកុម្របជាជន្របឈមមុខខ្ពស់)។

១២. េតើ្រតូវេធ្វើអ្វីខ្លះេដើមបីទប់សា្កត់ការឆ្លងរាលដាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ?

41េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



១២.៣ ការបងា្ករេ្រកាយេពលឆ្លងេមេរាគ (Secondary Prevention)

ការបងា្ករេនះអាចនឹងសេ្រមចបានេដាយ៖

• ការេលើកកម្ពស់ឥរិយាបថែស្វងរកការែថទាំពយោបាលជំងឺកាមេរាគតាមរយៈ៖
- យុទ្ធនាការផសព្វផសោយការអប់រំសុខភាពជាសាធារណៈ
- បេង្កើតឱយមានេសវាែថទំាសុខភាពែដលគាõនការមា៉ក់ងាយ និងេរីសេអើង 
- បេង្កើតឱយមានេសវាែថទំាជំងឺកាមេរាគែដល្របកបេដាយគុណភាពខ្ពស់
- ធានាដល់ការផ្គត់ផ្គង់ជាប់លាប់នូវឱសថពយោបាលែដល្របកបេដាយ្របសិទ្ធិភាពខ្ពស់
- ធានាដល់ការផ្គត់ផ្គង់ជាប់លាប់នូវេ្រសាមអនាម័យ។ 
• បេង្កើនេលបឿន និង្របសិទ្ធភាពៃនការពយោបាលអ្នកជំងឺកាមេរាគេដាយ៖
- ការ្រគប់្រគង្រគប់្រជុងេ្រជាយ ចំេពាះករណីបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជេដាយពឹងែផ្អកេលើចេងា្កមេរាគសǽ̡។
-  អនុវត្តន៏ការផ្តល់ការពយោបាលេដាយសន្មត់ (PPT) ស្រមាប់្របជាជន ែដលមានការ្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងកាមេរាគ

ដូចជា្រស្តីឬបុរសេធ្វើការេនៅេសវាកមសោន្តជាេដើម។
- ការបណ្ដុះបណា្ដលអ្នកផ្តល់េសវាែថទាំពយោបាលេលើការ្រគប់្រគងករណីជំងឺ។
• េធ្វើឱយ្របេសើរេឡើងនូវការែស្វងរកករណីជំងឺេដាយ៖
-  ការពិនិតយ្រសាវ្រជាវចេងា្គមេរាគសǽ̡េលើ្រស្តីែដលមកពិនិតយៃផ្ទេពាះ និងែផនការ្រគួសារេហើយមានេរាគសǽ̡សងស័យថាមាន

ឆ្លងជំងឺកាមេរាគ។
- ការអេញ្ជើញៃដគូអ្នកជំងឺកាមេរាគឱយមកទទួលការពិនិតយនិងពយោបាល។
-  ការអប់រំ ការ្រសាវ្រជាវ និងការពយោបាលេលើ្រកុម្របជាជនេគាលេដៅ ែដល្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ ដូចជាអ្នកេធ្វើ

ការេនៅេសវាកមសោន្ត (EW) ្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុរស (MSM) អ្នកែប្លងេភទ (TG) អ្នកេបើកបររថយន្តធំៗតាមផ្លូវឆាåយ 
កងកមាöំង្របដាប់អាវុធ (uniformed services) អ្នកចំណាក្រសុកនិងយុវវ័យែដលកំពុងសិកសោ និងឈប់សិកសោេហើយ និង
អ្នកដ៏ែទេទៀតែដលបǽèក់ថាមានការ្របឈម។

42 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េដើមបីេលើកកម្ពស់ឱយអ្នកជំងឺកាមេរាគបានទទួលេសវាែថទំាពយោបាលកាន់ែត្របេសើរេឡើង ការពយោបាលគួរែតអាចរកបានេនៅ្រគប់
េសវាសុខាភិបាលទំាងអស់ទូទំាង្របេទស។ ការរួមបញ្ចូលគាñរវាងការែថទំាជំងឺកាមេរាគជាមួយនឹងេសវាែថទំាសុខភាពបឋម 
ដូចជាេសវាែថទំាសុខភាពបឋម ស្រមាប់មាតានិងទារក និងេសវាែផនការ្រគួសារអាចេធ្វើេទៅបាន តាមរយៈការពិនិតយពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និងតាម្របដាប់បន្តពូជេដាយពឹងែផ្អកេលើចេងា្កមេរាគសǽ̡។ 

្រតូវផ្តល់ការបេណា្ដះបណា្ដលអ្នកផ្តល់េសវា េដើមបីឱយគាត់បានយល់ដឹងនិងសា្គល់ពីេរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគ និងផ្តល់ការពយោបាល
អ្នកជំងឺឱយបាន្រគប់្រជុងេ្រជាយ។
 
លក្ខណៈសំខាន់ៗទាំង្របាំមួយៃនការែថទាំពយោបាល្រគប់្រជុងេ្រជាយេដើមបី៖

• ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យឱយបាន្រតឹម្រតូវេដាយពឹងែផ្អកេលើចេងា្កមេរាគសǽ̡។
• ផ្តល់ការពយោបាលជំងឺកាមេរាគឱយបាន្រតឹម្រតូវ េដាយែផ្អកេលើចេងា្កមេរាគសǽʲៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនឹង្របដាប់បន្តពូជ។
•  អប់រំអំពីែបបែផនធម្មជាតិៃនការបង្កេរាគឥរិយាបថៃនការ្រប្រពឹត្តការរួមេភទ្របកបេដាយសុវត្ថិភាព សកម្មភាពការរួមេភទ

្របកបេដាយសុវត្ថិភាព និងការកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខនានាក្នុងេគាលបំណងបងា្ករ និងកាត់បន្ថយការ្រប្រពឹត្តែដល
្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ៃនការឆ្លងេមេរាគេនៅេពលអនាគត។

• អប់រំអំពីការពយោបាល្រតឹម្រតូវ េទៀងទាត់ និងជាប់លាប់
• បងាøញពីការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យឱយបាន្រតឹម្រតូវ និងការផ្គត់ផ្គង់ឱយបាន្រគប់្រគាន់។
• ផ្តល់ដំបូនាõនអំពីការពយោបាលៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ និងវិធីផ្តល់ប័ណ្ណបញ្ជូនស្រមាប់ៃដគូអ្នកជំងឺ។

១៣. ការដាក់បញ្ចូលេសវាែថទាំពយោបាលជំងឺកាមេរាគ 
េទៅក្នុងការែថទាំសុខភាពបឋម

43េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ជាទូេទៅ អ្នកផ្តល់េសវាសុខភាពេ្របើវីធីមួយក្នុងចំេណាមវិធីពីរក្នុងការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនឹង្របដាប់បន្តពូជ៖

•  ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យតាមែបបគ្លីនិក៖ ការេ្របើ្របាស់បទពិេសាធន៍គ្លីនិក េដើមបីកំណត់រកេរាគសǽ̡ជាក់លាក់ ចំេពាះជំងឺកាមេរាគ
ណាមួយ។

• ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យតាមមូលេហតុៃនជំងឺ៖ ការេ្របើ្របាស់េតស្តេនៅមន្ទីរពិេសាធន៍ េដើមបីកំណត់រកភាñក់ងារបង្កេរាគ។
•  ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យតាមចេងា្កមេរាគសǽ̡៖ េដើមបីកំណត់ចេងា្កមេរាគសǽ̡ៃនជំងឺកាមេរាគ និងផ្តល់ការពយោបាលេលើ្រគប់

េមេរាគបង្ក ែដលមានសកាíនុពលទាំងអស់ េដាយមិនចាំបាច់េធ្វើេតស្តេនៅមន្ទីរពិេសាធន៍េដើមបីបǽèក់េនាះេទ។

១៤.១ វីធីេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺកាមេរាគតាមមូលេហតុៃនជំងឺតាមរយៈការេធ្វើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍

ការេធ្វើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍្រតូវការបុគ្គលិកជំនាញ ការគំា្រទ និងការផ្គត់ផ្គង់ជាប់លាប់។ េទាះបីជាយ៉ាងណាក៏េដាយ ការេធ្វើវិនិច្ឆ័យ
ជំងឺកាមេរាគតាមមូលេហតុៃនជំងឺេនៅមានែដនកំណត់ជាេ្រចើនដូចខាងេ្រកាម៖ 
•  េសវាេធ្វើេតស្តមិនអាចរកបានជាទូេទៅេនៅតាមមណìលសុខភាព ែដលមានអ្នកជំងឺកាមេរាគភាគេ្រចើនបានែស្វងរកេសវាពយោបាល

ជំងឺកាមេរាគទីេនាះជាេលើកដំបូង។
•  ការេធ្វើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍អាចបǽèក់ចបោស់នូវេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺកាមេរាគបាន ្របសិនេបើអ្នកជំងឺ្រតូវបានបញ្ជូនពីមណìល

សុខភាពមកេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យេនៅគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារណា ែដលមានេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍។ 
•  ការពយោបាលេនៅមិនទាន់ចាប់េផ្តើមេទ ដ៏រាបណាេនៅមិនទាន់ទទួលបានលទ្ធផលេតស្ត េហើយជាទូេទៅត្រមូវឱយអ្នកជំងឺ្រតឡប់មក

មណìលសុខភាពវិញ។ បុគ្គលែដលមានជំងឺកាមេរាគបន្តការចម្លងេរាគេទៅអ្នកដៃទ េហើយគាត់្របែហលជាមិនចង់្រតឡប់មក
តាមដានការពយោបាលជំងឺវិញែដរ។

•  ការេធ្វើេតស្តរកេមេរាគកាមេរាគ គឺេនៅមានែដនកំណត់។ េ្រកៅពីការេធ្វើ syphilis serology  ការេធ្វើេតស្តរកជំងឺកាមេរាគេផសងេទៀត
េនៅមិនទាន់អាចរកេឃើញេទ េទាះបីករណីែដលេលចេចញចេងា្កមេរាគសǽ̡េហើយក៏េដាយ (limited sensitivity) ។ 

១៤. វិធីសា្រស្តនានាេដើមបីេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យការបង្កេរាគតាម
ការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ

44 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



១៤.២ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺកាមេរាគតាមែបបគ្លីនិក

ចំេពាះការេ្របើ្របាសេ់រាគវិនិច្ឆយ័តាមែបបគ្លនិីក គឺ្រគូេពទយពយោបាលជំងឺកាមេរាគេដាយពឹងែផ្អកេលើេរាគសǽ̡គ្លនិីក និងបទពិេសាធន៍
របស់គាត់។ ការេ្របើ្របាស់េរាគវិនិច្ឆ័យតាមែបបគ្លីនិកេនះេនៅមានែដនកំណត់ជាេ្រចើនេដាយសារ៖

•  មានជំងឺកាមេរាគខុសៗគាñជាេ្រចើនអាចបង្កេរាគសǽ្̡របហាក់្របែហលគាñ បណា្ដលឱយ្រគូេពទយមិនអាចេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យបាន
ជាក់លាក់េលើជំងឺណាមួយបានេឡើយ។

•  ជាទូេទៅការឆ្លងជំងឺេ្រចើនមុខក្នុងេពលជាមួយគាñែតងេកើតមាន ដូេច្នះការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យែបបគ្លីនិកអាចកំណត់បានែតជំងឺមួយ
មុខក្នុងចំេណាមការបង្កេរាគេដាយេមេរាគជាេ្រចើន។ ្របសិនេបើេគមិនបានផ្តល់ការពយោបាលេលើ្រគប់េមេរាគបង្កទំាងអស់េទ 
វាអាចបន្តវិវត្តន៍េទៅរកផលវិបាកធ្ងន់ធ្ងរ និងបន្តការឆ្លងរាលដាលេទៅអ្នកដៃទ។ 

• ជំងឺកាមេរាគជាញឹកញាប់គឺគាõនេរាគសǽ̡ េហើយនឹងមិនចាប់អារម្មណ៍្របសិនមិនបានគិតពិចារណារជា្របព័ន្ធ។

េដាយសារេហតុផលែដលបានពនយល់េនៅក្នុងែដនកំណត់សំខាន់ៗ ទាំងការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យតាមមូលេហតុ និងតាមេរាគសǽ̡គ្លីនិក 
េគបានផ្តល់អនុសាសន៍ឱយេ្របើវិធីសា្រស្ត ែដលេគបានេ្របើជាសកលេហៅថា ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យតាមចេងា្កមេរាគសǽ̡។  

១៤.៣ វិធីសា្រស្តៃនការ្រគប់្រគងតាមចេងា្កមេរាគសǽ̡

ការ្រគប់្រគងករណីតាមចេងា្កមេរាគសǽ̡គឺ មានសារៈសំខាន់ជាេ្រចើនក្នុងការពយោបាលអ្នកជំងឺបានសម្រសប និង្រតួតពិនិតយ
ការឆ្លងរាលដាលៃនជំងឺកាមេរាគេដាយសារវាមានលក្ខណៈដូចតេទៅ៖
• មានលក្ខណៈជាការកំណត់រកមូលេហតុៃនជំងឺេនាះ (វាេឆ្លើយតបេទៅនឹងេរាគសǽ̡ែដលអ្នកជំងឺ្របាប់)។
• េផាíតេទៅេលើបǽø (វាេឆ្លើយតបេទៅនឹងេរាគសǽ̡ៃនជំងឺ)។
•  មានលក្ខណៈ្រគបដណ្ដប់េទៅេលើជំងឺជាេ្រចើន ដូេច្នះការឆ្លងេមេរាគេ្រចើនក្នុងេពលជាមួយគាñ មិនអាចេគចផុតពីការពយោបាល

តាមែបបេនះេទ។
•  ផ្តល់ការពយោបាលជូនអ្នកជំងឺតំាងពីការេទៅពិនិតយេលើកដំបូង េជៀងវាងការបាត់បង់អ្នកជំងឺ និងកាត់បន្ថយការឆ្លងរាលដាល

ៃនជំងឺ។
•  េលើសពីេនះេទៀត វិធីសា្រស្តេនះអាចអនុវត្តន៍បានេនៅក្រមិតមណìលសុខភាពបឋម ែដលអាចទទួលបានការពយោបាលករណី

ជំងឺកាមេរាគបានេ្រចើន។
• េ្របើ្របាស់ flow-charts ស្រមាប់ត្រមង់ទិសដល់បុគ្គលិកសុខាភិបាលជាជំហានៗ ែដលមានភាពជាក់លាក់។
• ផ្តល់ឱកាស និងេពលេវលាស្រមាប់េធ្វើការអប់រំនិងផ្តល់្របឹកសោដល់អ្នកជំងឺ។

45េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



១៥.១ ការ្រគប់្រគងពយោបាលជំងឺកាមេរាគេដាយមាន្របសិទ្ធភាព

េដើមបីកាត់បន្ថយការឆ្លងរាលដាលជំងឺកាមេរាគយុទ្ធសា្រស្ត្រគប់្រគងពយោបាល តាមែបបអនុវត្តផាïល់េផសងៗ ្រតូវែផ្អកេលើេគាល
ការណ៍ជាតិៃនការ្រគប់្រគងពយោបាលជំងឺកាមេរាគ។

១៥.១.១ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យទាន់េពលេវលា 

ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងពយោបាលទាន់េពលេវលាគឺជួយដល់៖
• កាត់បន្ថយការចម្លងជំងឺកាមេរាគ; និង 
• ការកាត់បន្ថយឱកាសៃនការេកើតមាននូវផលវិបាកែដលបង្កេឡើងេដាយជំងឺកាមេរាគ

េដើមបីសេ្រមចបាននូវេគាលបំណងទំាងេនះ អ្នកជំងឺកាមេរាគទំាងអស់្រតូវែតទទួលការពយោបាល្របកបេដាយ្របសិទ្ធិភាពក្នុងេពល
េទៅពិនិតយជំងឺេលើកដំបូងរបស់គាត់េនៅតាមេសវាសុខាភិបាល។  

• ្របការែដលល្អបំផុតគឺ េសវាពិនិតយពយោបាលជំងឺកាមេរាគ្រតូវរកបានេនៅ្រគប់េសវាសុខាភិបាលទាំងអស់។
•  េដើមបីឱយការេធ្វើេរាគវិនិច៉្ឆ័យ និងពយោបាលជំងឺកាមេរាគមាន្របសិទ្ធភាពេសវាសុខាភិបាល្រតូវការនូវការផ្គត់ផ្គង់ដ៏សម្រសបមួយ

ជាពិេសសគឺឱសថពយោបាល។ 
•  ៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ្រតូវែតបានទទួលការពយោបាលជំងឺកាមេរាគ េទាះបីជាអ្នកទំាងេនាះមិនទាន់មានេលចេចញជាេរាគសǽ̡

ក៏េដាយ។ ដូចេនះ អ្នកជំងឺកាមេរាគ្រតូវការនូវការេលើកទឹកចិត្ត និងការគាំ្រទេដើមបីនិយាយ្របាប់ដល់ៃដគូរួមេភទរបស់ខ្លួន។  

១៥.១.២ ការអប់រំអ្នកជំងឺ និងៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ

វាសំខាន់ណាស់ក្នុងការេលើកទឹកចិត្តអ្នកជំងឺកាមេរាគ ឱយទទួលយកការអនុវត្តន៍ការរួមេភទ្របកបេដាយសុវត្ថិភាព និងជួយដល់
អ្នកែដលកំពុង្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់េ្រពាះែតការ្រប្រពឹត្តរបស់ៃដគូរួមេភទពួកគាត់។ េគាលបំណងៃនការអប់រំដល់អ្នកជំងឺ
កាមេរាគគឺ៖

• កំណត់រកកតាí្របឈមមុខនឹងការឆ្លង និងគាំ្រទឱយមានការផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត
• េជៀសវាងការចម្លងជំងឺកាមេរាគេទៅអ្នកដៃទ 
• ការរកសោខ្លួនេអាយរួចេជៀសផុតពីការឆ្លងជំងឺទាំងេនាះេនៅេពលអនាគត។
• េលើកកម្ពស់ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ និងែផនការ្រគួសារ។

១៥. សមាសភាគចមបងៃនការផ្តល់េសវាពិនិតយ
ពយោបាលជំងឺកាមេរាគ

46 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



្របសិនេបើេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យបាន្រតឹម្រតូវ និងជាប់លាប់ គឺវាអាចជួយបងា្ករការឆ្លង
រាលដាលៃនជំងឺកាមេរាគ និងេមេរាគេអដស៍។
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១៥.១.៣ ការេលើកកម្ពស់ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ

១៥.២ ការតាមដានៃដគូេដើមបីផ្តល់ការពយោបាល 

វាមានសារៈសំខាន់ណាស់ក្នុងការពយោបាលៃដគូរួមេភទរបស់អ្នកជំងឺកាមេរាគ េដើមបីបងា្ករការឆ្លងរាលដាលជំងឺកាមេរាគ ឬ
ការឆ្លងេរាគសារជាថ្មី។  ក៏បុ៉ែន្ត ការកំណត់ និងការពយោបាលៃដគូរួមេភទ គឺមានការលំបាកេដាយសារមូលេហតុជាេ្រចើនដូចជា៖

•  អ្នកជំងឺមានអារម្មណ៍មិន្រសួលក្នុងចិត្តក្នុងការេបើកចំហ ឬមិនមានលទ្ធភាព្របាប់េទៅៃដគូរបស់គាត់ថាគាត់មានជំងឺកាមេរាគ 
និងទាមទារឱយមានការពយោបាល។

• ៃដគូរួមេភទមិនទទួលយកការពយោបាល ឬមិនចង់េធ្វើដំេណើរេទៅកាន់មណìលសុខភាពេដើមបីពយោបាល។
•  ការកំណត់រកៃដគូរួមេភទ គឺមានការលំបាកខាöំងណាស់េដាយសារេហតុៃនការរកសោការសមាåត់ និងភាពរាែរកពីអ្នកជំងឺ ឬេដាយសារ

ែតអ្នកជំងឺមិនអាចកំណត់បាននូវៃដគូរបស់គាត់ ឧ. ករណីែដលជាអ្នកជំងឺគឺអ្នកេធ្វើការេនៅេសវាកមសោន្តសបបោយ។

47េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



48 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



កា រពិនិតយជំងឺ និងកា រធ្វ ើតស្ត អមវជ្ជ សា ស្ត  រកកា របង្ក Ɋ គ
តា មកា ររួមភទ និងប ដា ប់បន្ត ពូជ

មូ៉ឌុលទី២





• ជួយដល់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺកាមេរាគ និងការបង្កេរាគតាម្របដាប់បន្តពូជឱយបានពិត្របាកដ និងមាន្របសិទ្ធភាព
• កំណត់ពីកតាí្របឈមមុខរបស់អ្នកជំងឺទាក់ទងនឹងការឆ្លង និងការចម្លងជំងឺកាមេរាគ
• ែស្វងរកៃដគូរួមេភទែដលអាចឆ្លងជំងឺកាមេរាគ។

១. េគាលបំណងៃនការ្រសង់្របវត្តិជំងឺ និងការពិនិតយជំងឺឺ

51េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



4 Note: In case of rape or gender based violence (GBV), refer to the GBV guidelines of the Ministry of Health (supported by UNFPA). 

អ្នកជំងឺអាចមានការ្រពួយបារម្ភ ឬខាõសេអៀនដូេច្នះវាមានសារៈសំខាន់ែដលអ្នកផ្តល់េសវា្រតូវបេង្កើតបរិដាëន ែដលបង្កឱយអ្នកជំងឺ
មានភាពងាយ្រសួល។

បរិដាëនមួយែដលធានាដល់ការរកសោការសមាåត់ និងសិទ្ធជាឯកជន៖

ការរកសោការសមាåត់និងសិទ្ធជាឯកជនគឺមានសារៈសំខាន់ ជាពិេសសក្នុងចំេណាម្របជាជនចំណុច៖ ការពិនិតយជំងឺ្រតូវ្រប្រពឹត្ត
េនៅទីកែន្លងណាមួយែដលគាõនអ្នកណាមាñក់អាចេមើលេឃើញ ឬសាíប់ឮ។

ការផ្តល់េសវាែថទាំពយោបាលជំងឺកាមេរាគ៖ េគាលការណ៍រួមជាទូេទៅ (រួមទាំងការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទ ឬ GBV និងការផ្តល់េសវា
ជូន្រកុម្របជាជនពិេសស)៖

-  អ្នកជំងឺមានអារម្មណ៍ថាម្រន្តីសុខាភិបាលែដលជាអ្នកផ្តល់េសវា (HCP) បានយល់ដឹង សាíប់ និងេគារពដល់ពួកគាត់។ េដើមបី
សេ្រមចបានការងារេនះត្រមូវឱយ HCP បេង្កើតេឡើងការទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នកជំងឺ េដាយគាõនការវិនិច្ឆ័យេហើយបǽøេនះវា
កាន់ែតមានសារៈសំខាន់េនៅេពលែដលមានការផ្តល់េសវាជាមួយ្រកុម្របជាជនចំណុច។ 

-  ជាងេនះេទៅេទៀតមិន្រតូវេចាទ្របកាន់៖ ម្រន្តីសុខាភិបាលមាñក់ៗ គឺមានភារៈកិច្ចែដល្រតូវ្របកាន់ខាèប់េដាយមិន្រតូវេចាទ្របកាន់
អ្នកជំងឺ បុ៉ែន្ត្រតូវេធ្វើសកម្មភាពែដលផ្តល់្របេយាជន៍សំខាន់ៗដល់អ្នកជំងឺ។  

-  េសវាែថទំាពយោបាលជំងឺកាមេរាគ្រតូវផ្តល់ជូនេដាយគាõនការេរីសេអើង និងេដាយមានការេគារពែដលមានសារៈសំខាន់ណាស់ 
ជាពិេសសចំេពាះជនរងេ្រគាះេដាយសារការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទ េដើមបីឱយពួកគាត់មានអារម្មណ៍ងាយ្រសួលក្នុងការែចករំែលក
ព័ត៌មានលម្អិតអំពីការរំេលាភបំពានេនាះ។    

-  អ្នកផ្តល់េសវា្រតូវ្របកាន់ខាèប់នូវអាកបបកិរិយាវិជាèជីវៈ េដាយមិនអនុǽʲត្តឱយមានជំេនឿ ឬអារម្មណ៍ផាïល់ខ្លួនមានផលប៉ះពាល់េទៅ
េលើែបបបទៃនការផ្តល់េសវា េហើយជះឥទ្ធិពលេលើទំនាក់ទំនងរវាងអ្នកផ្តល់េសវានិងអ្នកជំងឺ។  

-  អ្នកផ្តល់េសវា្រតូវ គិតអំពីឧបសគ្គ េដើមបីទទួលបានេសវាែថទាំសុខភាពៃន្រកុមជនរងេ្រគាះ េហើយ្រតូវេរៀបចំបេង្កើតបរិយាកាស
គាំ្រទស្រមាប់ពួកគាត់េនៅេពលណាែដលពួកគាត់បានមកដល់មូលដាëនសុខាភិបាល។ 

- អ្នកផ្តល់េសវា្រតូវធានាដល់ជនរងេ្រគាះពីអំេពើរំេលាភបំពានផ្លូវេភទថាព័ត៌មានរបស់គាត់នឹង្រតូវរកសោការសមាåត់។

ចំណំា: ករណីរំេលាភផ្លូវេភទ ឬការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទ (GBV) សូមអានេគាលការណ៍ែណនំាអំពីការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទរបស់
្រកសួងសុខាភិបាល (គាំ្រទេដាយអង្គការ UNFPA)។

២. ត្រមូវការរបស់អ្នកជំងឺកាមេរាគ

52 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េដាយសារែតមានព័ត៌មានជាេ្រចើន គឺទាក់ទាក់ទងនឹងបǽøផាïល់ខ្លួន និងមានការប៉ះពាល់អារម្មណ៍ (sensitive) អ្នកជំងឺ
អាចមានអារម្មណ៍ខា÷យខ្វល់ ឬខាõសេអៀនែ្រកងមានការេរីសេអើងរួមជាមួយនឹងការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ។ 
ការគិតអំពីបǽøផ្លូវេភទ និងការ្រប្រពឹត្តែដលនំាឱយគាត់មានការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ ែដលជាញឹកញាប់ជារនំាង
មួយក្នុងការនិយាយឱយបានចបោស់លាស់អំពីសាîនភាពរបស់គាត់។

អ្នកជំងឺជាេ្រចើនមានការខ្វល់ខា÷យចិត្តរួចេទៅេហើយ េនៅេពលមកទទួលេសវាែថទំាពយោបាលជំងឺកាមេរាគេនៅគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ
ឬមណìលសុខភាព អារម្មណ៍ទំាងេនះមានលក្ខណៈធ្ងន់ធ្ងរកាន់ែតខាöំងេទៀត ចំេពាះអ្នកជំងឺែដលមានេរាគសǽ̡េនៅតំបន់្របដាប់
បន្តពូជ ឧទាហរណ៍ៈ ដំេបៅ ឬធាöក់ស ឬហូរខ្ទុះមិនធម្មតា។ អ្នកជំងឺខ្លះនឹងមានការខ្វល់ខា÷យចិត្ត ខាõសេអៀន បារម្ភឬក៏ភិតភ័យរន្ធត់។ 
អានុភាពៃនអារម្មណ៍ទំាងេនះអា្រស័យេទៅតាមការយល់ដឹងរបស់អ្នកជំងឺ អំពីជំងឺកាមេរាគ ជំេនឿរបស់េគេលើមូលេហតុៃន
េរាគសǽʲ េភទ អាយុ ឬសាîនភាពក្នុងសង្គម ឬការែដលេគសា្គល់ឬមិនសា្គល់អ្នកផ្តល់េសវា។

ជារួមអតិថិជនក្រមនឹង្របាប់ពីេរាគសǽ̡ដំបូង ែដលគាត់បារម្ភខាöំងេនាះេទ ឧទាហរណ៍ អ្នកជំងឺែដលមានដំេបៅេនៅ្របដាប់
បន្តពូជ ឬហូរខ្ទុះ បុ៉ែន្តែតងែតត្អូញែត្អរអំពីអាការៈេផសងដូចជាឈឺកបោល ឬក៏ឈឺបំពង់ក។ ការែស្វងរកឱយេឃើញនូវេរាគសǽ̡ពិត
្របាកដ គឺពឹងែផ្អកេទៅេលើភាពសាïត់ជំនាញអាកបបកិរិយា ឬការេលើកទឹកចិត្តរបស់អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំសុខភាព។ 

ជំហានដំបូងគឺ ្រតូវបេង្កើតនូវភាពស្និទ្ធសាñលល្អជាមួយអ្នកជំងឺ។ េនៅេពលែដលការងារេនះមានដំេណើរការល្អ េហើយភាពសាïត់
ជំនាញក្នុងការនិយាយជួយឱយអ្នកផ្តល់េសវាែថទាំទទួលបាននូវព័ត៌មានសំខាន់ៗទាំងអស់ែដលខ្លួន្រតូវការ។

៣.១ បេង្កើតនូវភាពស្និទ្ធសាñលជាមួយអ្នកជំងឺ៖ 

េដើមបីេធ្វើឱយេគមានអារម្មណ៍្រសួលក្នុងចិត្តេនៅក្នុងអំឡុងេពលសាកសួរ្របវត្តិជំងឺ និងេពលពិនិតយជំងឺអ្នកផ្តល់េសវា្រតូវយកចិត្ត
ទុកដាក់ (interested) និងយល់ចិត្ត (sympathetic) កំុេធ្វស្របែហស (not distracted) ឬកំុេធ្វើការវិនិច្ឆ័យ (judgemental) 
អ្វីទាំងអស់៖

៣. ការ្រសង់្របវត្តិជំងឺ៖ ការទំនាក់ទំនងដ៏មាន្របសិទ្ធភាព
រវាងបុគ្គលនិងបុគ្គល

សា÷គមន៍អ្នកជំងឺ េលើកទឹកចិត្តអ្នកជំងឺ
ឱយនិយាយ

សម្លឹងេមើលេទៅអ្នកជំងឺ សាíប់អ្នកជំងឺនិយាយ 

53េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៣.២ ភាពសាïត់ជំនាញក្នុងការ្របា្រស័យទាក់ទង៖

ភាពសាïត់ជំនាញក្នុងការ្របា្រស័យទាក់ទង គឺមានសារៈសំខាន់ជាពិេសស ស្រមាប់អ្នកផ្តល់េសវាែដលផ្តល់េសវាែថទំាពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ េដើមបីការទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នកជំងឺឱយគាត់មានអារម្មណ៍្រសួលក្នុងចិត្តនិយាយ
អំពីបǽøរបស់គាត់ និងទទួលបានព័ត៌មានចាំបាច់នានាេ្រចើនបំផុតតាមែដលអាចេធ្វើបាន។

ភាពសាïត់ជំនាញក្នុងការ្របា្រស័យទាក់ទងអាចមានភាពសាïត់ជំនាញក្នុងការនិយាយស្តី និងភាពសាïត់ជំនាញេដាយមិនេ្របើ
ពាកយសំដី៖

• ភាពសាïត់ជំនាញក្នុងការនិយាយស្តី (verbal skills) ៖ ជាវិធីែដលអ្នកជែជក និងសួរេទៅអ្នកជំងឺ។ 
• ភាពសាïត់ជំនាញេដាយមិនេ្របើពាកយសំដី (non-verbal skills)៖ អាកបបកិរិយាេទៅកាន់អ្នកជំងឺ។

៣.២.១ ភាពសាïត់ជំនាញក្នុងការនិយាយស្តី (verbal communication skills)៖ 

ក្នុងអំឡុងេពលសាកសួរ្របវត្តិជំងឺ អ្នកចំាបាច់្រតូវការសួរអ្នកជំងឺ មិន្រតឹមែតេរាគសǽ̡ែដលអ្នកជំងឺមាន និង្របវត្តិជំងឺបុ៉េណា្ណះេទ 
ែតអ្នក្រតូវសួរនូវ្របវត្តិផ្លូវេភទផងែដរ។ អ្នក្រតូវការ្របមូលព័ត៌មានទំាងេនះ ក្នុងរយៈេពលដ៍ខ្លីមួយ ដូេច្នះេតើអ្នកអាចេធ្វើការងារេនះ
ដូចេម្តចឱយបានល្អ្របេសើរ ?

• ទទួលសា÷គមន៍អ្នកជំងឺ
• េជៀសវាងការេ្របើពាកយសំដីែដលបេង្កើតជាបǽøនានាក្នុងការ្របា្រស័យទាក់ទង
• សូមសួរសំណួរ េបើក និង បិទ ែដលមាន្របសិទ្ធិភាពបំផុត
• េ្រតៀមខ្លួនេឆ្លើយតបចំេពាះការសេ្រមចចិត្តរបស់អ្នកជំងឺ
•  ្រតូវយកចិត្តទុកដាក់ជាពិេសសេនៅេពលជួប្របា្រស័យទាក់ទង ជាមួយនឹង្រកុម្របជាជនចំណុច (សូមអានលម្អិតែផ្នក 

ការពិនិតយគ្លីនិក) ។

ក. ការទទួលសា÷គមន៍អ្នកជំងឺ

ដំណាក់កាលដំបូង  គឺ្រតូវទទួលរាក់ទាក់អ្នកជំងឺែដលមានលក្ខណៈដូចខាងេ្រកាម៖ 
• េដាយភាពស្និទ្ធសាñល
• េ្របើ្របាស់សំេលងែដលមានន័យសា÷គមន៍ ញញឹម រាក់ទាក់
• ែណនាំខ្លួនអ្នកឱយអ្នកជំងឺសា្គល់
• អេញ្ជើញអ្នកជំងឺអង្គុយ
• សម្លឹងេទៅែភ្នករបស់អ្នកជំងឺ ្របសិនេបើគិតថាសមរមយ
• េលើកទឹកចិត្តអ្នកជំងឺឱយនិយាយេដាយការសាកសួរសំណួរនានា
• ងក់កបោលេនៅេពលអ្នកជំងឺ្របាប់ ឬក៏េឆ្លើយថា បាទ ឬ ចាស ឬសូម្របាប់ខ្ញុំបែន្ថមេទៀត
• សំែដងនូវការេគារព រាប់អាន និងេយាគយល់។

54 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



5 Drug use in this case is heroin

ខ. បǽøែដលមានញឹកញាប់េនៅក្នុងការ្របា្រស័យទាក់ទងេដាយេ្របើពាកយសំដី

មានបǽøមួយចំនួនេនៅក្នុងការ្របា្រស័យទាក់ទង េដាយការនិយាយស្តីែដលែតងែតេកើតមានញឹកញាប់ េហើយអាចេធ្វើឱយ
ការ្រគប់្រគងែថទំាពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជពំុសូវមាន្របសិទ្ធិភាព។ ជាការសំខាន់ណាស់ ែដល
អ្នក្រតូវែតដឹងបǽøទាំងេនះ េដើមបីអ្នកអាចេជៀសវាងបǽøទាំងេនះឱយបានេ្រចើនបំផុតតាមែដលអាចេធ្វើេទៅបាន។

• ជានិច្ចកាល្រតូវែតេចះគួរសម
• េ្របើពាកយេពចន៍ែដលអ្នកជំងឺអាចយល់បានេដាយ្រសួល (េជៀសវាងការេ្របើពាកយបេច្ចកេទសេពទយ)
• សួរសំណួររបស់អ្នកឱយបានចបោស់ៗ
• សួរសំណួរ ម្តងមួយៗ
•  េជៀសវាងេ្របើសំណួរនំាមុខ (leading questions)៖ ពាកយេពចន៍សំណួរេនៅក្នុងរេបៀប ែដលេលើកសំេណើរឱយអ្នកជំងឺេឆ្លើយ

ថា្រតឹម្រតូវ 
•  េជៀសវាងការវិនិច្ឆ័យមិនសមេហតុផល (judgment)៖ នំាឱយអ្នកជំងឺមិនសូវេឆ្លើយតប និងមានការលំបាកក្នុងការអប់រំ

ឱយការផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត
•  េស្នើសំុការអនុǽ̡តពីអ្នកជំងឺមុននឹងពិភាកសោអំពីបǽø ែដលប៉ះពាល់ទឹកចិត្តអ្នកជំងឺ (sensitive topics) ដូចជាការសាកសួរ

្របវត្តិជំងឺទាក់ទងនឹងការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ ឬការ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទ ែដល្រតូវបេង្កើតការេជឿទុកចិត្តអំពី
ការរកសោព័ត៌មានជាលក្ខណៈឯកជន

•  ្រតូវដឹងថាអ្នកជំងឺគឺជា្រកុម្របជាជនចំណុច (ឧទាហរណ៍ ្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត ្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុរស ្រកុម
អ្នកែក្លងេភទ និង្រកុមអ្នកចាក់េ្រគឿងេញៀន) គឺវាមានសារៈសំខាន់ណាស់ក្នុង្រគប់្រគងពយោបាល គាត់េជៀងវាងការសួរ
សំណួរេដាយផាïល់ េដើមបីឱយគាត់បǽèក់ថា គាត់ស្ថិតេនៅក្នុង្រកុមណាមួយ េហើយព័ត៌មានេនះអាចនឹងដឹងបាន តាមរយៈ
ការសួរសំណួរមិនផាïល់ជាេ្រចើនេនៅេពលសមាôស៍។ 

គ.  សំណួរេបើក និងសំណួរបិទ

ការេ្របើសំណួរ េបើក និង បិទ ឱយមាន្របសិទ្ធភាពក្នុងអំឡុងេពលសមាôស៍ត្រមូវឱយមានជំនាញក្នុងការនិយាយស្តីបែន្ថមេទៀត 
ែដលអាចជួយអ្នកឱយ្របមូលបានព័ត៌មានកាន់ែតមាន្របសិទ្ធភាពក្នុងរយៈេពលដ៍ខ្លីមួយ និងេដាះ្រសាយក្តីកង្វល់របស់អ្នកជំងឺ។

•  ការេ្របើសំណួរេបើក៖ ការេ្របើសំណួរេបើកអាចឱយអ្នកជំងឺេរៀបរាប់ពីជំងឺរបស់គាត់ និងនិយាយនូវអ្វីៗទំាងអស់ ែដលគាត់
គិតថាមានសារៈសំខាន់។ េនះមានន័យថា សំណួរេបើកអាច្របមូលព័ត៌មានបានយា៉ងេ្រចើនបំផុត ជាងការេ្របើសំណួរបិទេ្រចើន។ 
េដាយសារែត អ្នកជំងឺមានការពិបាកក្នុងការនិយាយអំពីបǽøផ្លូវេភទរបស់េគ សំណួរេបើកអាចជួយពួកេគឱយមានការ្រគប់្រគង
េលើខ្លួនឯង និង្រសួលក្នុងចិត្តជាងមុន។ ឧទាហរណ៍៖

 េតើអ្នកមានបǽøអ្វីែដលមិន្រសួល? េតើេនៅេពលេនះអ្នកកំពុងេ្របើថាñំអ្វីខ្លះ?

•  សំណួរបិទ៖ សំណួរបិទគឺសួរេទៅអ្នកជំងឺឱយេឆ្លើយេទៅនឹងសំណួរចបោស់លាស់ែតមួយពាកយ ឬមួយឃាöខ្លីមួយ ជាញឹកញាប់
គឺេឆ្លើយថា ‘បាទ/ចាស’ ឬ ‘េទ’ េដាយពឹងែផ្អកេលើពាកយសំដីរបស់អ្នកផ្តល់េសវា។ជាធម្មតា សំណួរបិទមានលក្ខណៈល្អ្របេសើរ
បំផុតស្រមាប់ការសំភាសន៍េ្រកាយេពលែដលអ្នកជំងឺមានទំនុកចិត្តក្នុងការនិយាយ ពីបǽøផ្លូវេភទរបស់ពួកេគ និងេនៅេពល
ែដលអ្នកផ្តល់េសវាផ្តល់េសវា ចង់ដឹងពីព័ត៌មានលំអិតជាក់លាក់ណាមួយ។ ឧទាហរណ៍៖

 េតើការេហើមេនះឈឺែដរឬេទ? េតើអ្នក្រក មករដូវែមនែដរឬេទ?

55េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េដើមបីបងាøញពីភាពខុសគាñរវាងសំណួរ េបើក និងសំណួរ បិទ តាមរយៈការកត់្រតាៃនឧទាហរណ៍ខាងេ្រកាម េតើព៌ត័មានរេបៀបណា
ែដលអ្នកផ្តល់េសវាបាន្របមូលេនៅរាល់េពលពិនិតយជំងឺមួយេលើកៗ៖

 ឧទាហរណ៍ទី១៖ ការសំភាសន៍ែដលេ្របើសំណួរបិទ
 អ្នកជំងឺៈ  ”ខ្ញុំមានការឈឺចុកចាប់េនៅនឹងេពាះរបស់ខ្ញុ”ំ
 អ្នកផ្តល់េសវាៈ  ”ខ្ញុំេសាកសាíយណាស់េដាយដឹងបǽøេនះ។ េតើការឈឺចាប់េនះស្ថិតេនៅកែន្លងណា?”

 អ្នកជំងឺៈ  ”េនៅកែន្លងេនះ”
 អ្នកផ្តល់េសវាៈ  ”េតើវាឈឺជាប់ជានិច្ចែមនែដរឬេទ?”

 អ្នកជំងឺៈ  ”េទ”

 អ្នកផ្តល់េសវាៈ  ”េតើសាïបេទៅឈឺែដរឬេទ?”

 អ្នកជំងឺៈ  ”ចាស ឈឺ”
 អ្នកផ្តល់េសវាៈ  ”ឈឺចាប់េនះមានតាំងពីេពលណាមក?”

 អ្នកជំងឺៈ  ”តាំងពីសបាíហ៍កន្លងេទៅ។”

 ឧទាហរណ៍ទី២៖ ការសំភាសន៍ែដលេ្របើសំណួរ េបើក
 អ្នកជំងឺៈ  ”ខ្ញុំមានការឈឺចុកចាប់េនៅេពាះខ្ញុ”ំ 
 អ្នកផ្តល់េសវាៈ  ”ខ្ញុំេសាកសាíយណាស់េដាយដឹងបǽøេនះ។ សូមអ្នក្របាប់ខ្ញុំអំពីការឈឺចាប់េនះផងេមើល?”

 អ្នកជំងឺៈ   ” ច៎ា. វាមានតំាងពីមួយសបាíហ៍កន្លងេទៅេម៉្លះ។ ដំបូងខ្ញុំ្រគាន់ែតមានអារម្មណ៍ថាឈឺេនៅកែន្លងេនះ
េពលសាïបវា បុ៉ែន្តេពលខ្លះវាក៏ចាប់េផ្តើមឈឺខាöំងេឡើងៗ។ វាឈឺេនៅេពលែដលខ្ញុំអង្គុយចុះ ឬ
េងើបឈរ។ វាមិនដូចការឈឺចាប់ែដលខ្ញុំែតងែតមានជាេរៀងរាល់ែខេទ។”

 អ្នកផ្តល់េសវាៈ  ”េតើមានបǽøអ្វីេផសងេទៀតឬេទ?”

 អ្នកជំងឺៈ   ” ចាសមានបǽøមួយេទៀត។ មានការហូរទឹកេសើមៗែដលខ្ញុំពំុធាöប់មានេទ។ វាពំុឈឺេទ បុ៉ែន្តវា
រំខានណាស់។”

ចំេពាះឧទាហរណ៍ទីពីរ អ្នកផ្តល់េសវា្របមូលយកព័ត៌មានបានជាេ្រចើន េដាយេ្របើ្របាស់សំណួរេបើក។ អ្នកជំនាញការខាង
សំភាសន៍អ្នកជំងឺ ែដលមានការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជក៏បានផ្តល់េយាបល់ឱយអ្នកផ្តល់េសវាែថទំាអាច
សួរថា េតើមានអ្វីេផសងេទៀតេទ?”ឱយបានេ្រចើនដង”។ េនះគឺ មកពីអ្នកជំងឺខ្លះមានការេអៀនខាõសេពក ជាេហតុេធ្វើឱយគាត់ពិពណ៌នា
អំពីេរាគសǽ̡ដៃទេទៀត ែដលពំុទាក់ទងនឹងកាមេរាគ ដូចជា ឈឺកបោលជាេដើម មុននឹងមានអារម្មណ៍្រសួល េដើមបីពិពណ៌នាអំពី
េរាគសǽʲ ែដលទាក់ទងនឹងកាមេរាគ។ អ្នកជំងឺខ្លះមិនដឹងចបោស់ពីេរាគសǽʲណាែដលទាក់ទង ឬមិនទាក់ ទងនឹងកាមេរាគផង។ 
ការផ្តល់ឱកាសឱយអ្នកទំាងេនាះពិពណ៌នាអំពីេរាគសǽ̡របស់ខ្លួន ជាេរឿយៗអាចបងាøញឱយេយើងដឹង អំពីព៌ត័មានែដលមាន
សារៈ្របេយាជន៍។

រូបភាពៃនការ្របមូលព័ត៌មានក្នុងេពល្រសង់យក្របវត្តិអ្នកជំងឺ

ចាប់េផ្តើមការសាកសួរ

សំនួរេបើក

បញ្ចប់ការសាកសួរ

សំនួរបិទ

56 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េតើអ្នកេ្របើ្របាស់នូវសំណួរទាំងពីរ្របេភទេនះេដាយរេបៀបណា?
ជាេរឿយៗអ្នកជំងឺមានការលំបាកក្នុងចិត្ត ក្នុងការ្របាប់ឱយដឹងនូវព័ត៌មានអំពីសកម្មភាពផ្លូវេភទ (sexuality) ផាïល់ខ្លួនរបស់គាត់ 
ដូេច្នះសំណួរ េបើក មានសារៈ្របេយាជន៍េនៅេពលចាប់េផ្តើម េដើមបីជួយអ្នកជំងឺឱយមានអារម្មណ៍្រសួលក្នុងចិត្តជាងមុន។ ជាទូេទៅ
អ្នកនឹង្របមូលបាននូវព័ត៌មាន េដាយេ្របើសំណួរេបើកបានេ្រចើនជាងេ្របើសំណួរបិទ េហើយការេភ្លចយកព័ត៌មានសំខាន់ៗ ក៏អាច
េកើតមានេឡើងផងែដរ ្របសិនេបើអ្នកឆាប់េ្របើសំណួរ បិទ េនៅេពលចាប់េផ្តើមេធ្វើសំភាសន៍អ្នកជំងឺេពក។ េនៅេពលែដលអ្នកបាន
េ្របើ្របាស់សំណួរ េបើកេដើមបីែស្វងយល់អំពីបǽøរបស់អ្នកជំងឺដូចែដលគាត់យល់េឃើញ សំណួរ បិទ អាចមាន្របេយាជន៍ក្នងុការ្រសង់
យកព័ត៌មានលំអិតនានាែដលអ្នក្រតូវការដឹងេនាះ។

៣.២.២ ភាពសាïត់ជំនាញក្នុងការេ្របើពាកយេពជន៍េផសងៗេទៀត

បែន្ថមេលើការ្រប្រស័យទាក់ទងេដាយេ្របើពាកយេពជន៍ ែដលអាចមានសារៈ្របេយាជន៍ៃ្រកែលងេនៅេពលសមាôសន៍អ្នកជំងឺ
កាមេរាគ។ អ្នកអាចជួយេដាះ្រសាយអារម្មណ៍ផ្លូវចិត្ត (emotions) របស់អ្នកជំងឺ្រពមទំាងអាច្របមូលយកនូវព័ត៌មានបាន
្របកបេដាយ្របសិទ្ធិភាពរួមមាន៖

•  ការជួយស្រមួល (facilitating)៖ មានន័យថា ការេ្របើពាកយសំដី ឬកាយវិការនានា េដើមបីេលើកទឹកចិត្តអ្នកជំងឺឱយនិយាយបន្ត
េទៀត។ ការជួយស្រមួល ែដលមិនេ្របើពាកយេពចន៍រួមមានការងក់កបោល និងការេធ្វើចិេញ្ចើមឱយខ្ពស់េនៅេពលអ្នកជំងឺនិយាយ។ 

•  ការត្រមង់ទិស (Directing)៖ ជួយអ្នកជំងឺឱយបងាøញនូវគំនិត និងផ្តល់ព័ត៌មានតាមលំដាប់លំេដាយ។ វាគឺជាវិធីសា្រស្ត
មាន្របេយាជន៍េនៅេពលែដលអ្នកជំងឺណាមាñក់មានភាព្រចបូក្រចបល់ េហើយមិនដឹងជាចាប់េផ្តើមនិយាយពីចំណុចណាមុន ឬេនៅ
េពលែដលគាត់និយាយេលឿន េហើយ្របាប់បǽøែដលខ្លួនភ័យបារម្ភ្រចបល់ចូលគាñ។ 

•  ការសេង្ខប (Summarizing)៖ អនុǽ̡តឱយអ្នកបានបǽèក់ពីអ្វីែដលអ្នកជំងឺបាននិយាយ។ អ្នក្រតូវេលើកយកអ្វីែដលអ្នកជំងឺ
បាននិយាយមកនិយាយេឡើងវិញេដាយេ្របើពាកយេពចន៍របស់អ្នកផាïល់ (paraphrase) េហើយសួរគាត់ថា ការនិយាយសេង្ខប
របស់អ្នកពិតជា្រតឹម្រតូវែដរឬេទ។

•  ការបងាøញអំពីការយល់អារម្មណ៍ (Showing empathy)៖ វាជាភាពសាïត់ជំនាញសំខាន់ជាងេគបំផុត េនៅេពលែដលអ្នក
្របឈមមុខនឹងអារម្មណ៍អ្នកជំងឺេដាយេ្របើពាកយ សំេលងឬកាយវិការែដលបងាøញថាអ្នកយល់អារម្មណ៍អ្នកជំងឺ។ ឧទាហរណ៍៖ 
្របសិនេបើអ្នកកត់សំគាល់េឃើញថា អ្នកជំងឺណាមាñក់មានអារម្មណ៍តានតឹង ឬខ្វល់ខា÷យ អ្នកអាចសំែដងនូវការយល់អារម្មណ៍
របស់អ្នកេដាយេរៀបរាប់្របាប់អំពីអ្វីែដលអ្នកបានកត់សំគាល់េឃើញេនាះ។ េដាយសារការបងាøញអំពីការយល់អារម្មណ៍
អ្នកអាចជួយឱយអ្នកជំងឺសំែដងនូវការភ័យខាöចរបស់ខ្លួន និងេធ្វើឱយការ្របា្រស័យទាក់ទងកាន់ែតមានលក្ខណៈស្និទ្ធសាñល
រវាងអ្នកផ្តល់េសវានិងអ្នកជំងឺ។ ក៏ដូចជាការជួយស្រមួលផងែដរ វាក៏ជួយេលើកទឹកចិត្តឱយអ្នកជំងឺនិយាយបន្តេទៀតែដរ។

•  ការធានាអះអាង (Reassuance)៖  គឺជាមេធយោបាយដ៏មានសារៈ្របេយាជន៍ស្រមាប់បងាøញឱយេឃើញថា អ្នកយល់្រពម
ទទួលយកនូវអារម្មណ៍របស់អ្នកជំងឺ េហើយបǽøេនះមិនែមនមានេនៅដូេច្នះជាេរៀងរហូតេនាះេទ។ អ្នកេ្របើពាកយេពចន៍
សំេលង ឬកាយវិការ េដើមបីបងាøញឱយេឃើញថាអាចេដាះ្រសាយបǽøបារម្ភរបស់អ្នកជំងឺបាន។

•  ការបងាøញភាពជាៃដគូ (Expressing partnership)៖ បǽèក់ចបោស់អំពីការេប្តជាéចិត្តចូលរួមជួយអ្នកជំងឺ។ ការេប្តជាéចិត្ត
េនះ អាចេធ្វើេឡើងេដាយអ្នកផ្តល់េសវាែថទំាផាïល់ ឬេដាយ្រកុមបុគ្គលិក ែដលបេ្រមើការងារេនៅតាមគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ 
ឬមណìលសុខភាព។ អ្នកផ្តល់េសវាែដលមានបទ ពិេសាធន៍អាចេ្របើ្របាស់ជំនាញក្នុងការសមាôសន៍េនះ មួយឬេ្រចើនេនៅ
ក្នុងេពលសម្រសបណាមួយ។

57េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៣.២.៣ ភាពសាïត់ជំនាញក្នុងការ្របា្រស័យទាក់ទងេដាយមិនេ្របើពាកយេពចន៍ (Non-verbal skills)

ភាពសាïត់ជំនាញក្នុងការ្របា្រស័យទាក់ទងេដាយមិនេ្របើពាកយេពចន៍ រួមមានការ្រប្រពឹត្តរបស់អ្នកចំេពាះអ្នកជំងឺនិងសាîនភាពជំុវិញ
ែដលអ្នកេធ្វើសំភាសន៍អ្នកជំងឺ និងជួយអ្នកជំងឺឱយធូរអារម្មណ៍េនៅេពលចាប់េផ្តើម ការសមាôសន៍េដាយ្រប្រពឹត្តេទៅេនៅទីកែន្លងសាåត់កំបាងំ
ស្រមាប់អ្នកជំងឺ សូមសាíប់េដាយយកចិត្តទុកដាក់នូវអ្វីែដលអ្នកជំងឺនិយាយ និងសូមអង្គុយ្របសិនេបើអ្នកជំងឺអង្គុយ។

ក.  សូមរកទីកែន្លងសាåត់កំបាំង (privacy) និងរកសោការសមាåត់ឱយអ្នកជំងឺ

គន្លឹះៃនការ្របា្រស័យទាក់ទងេដាយមិនេ្របើពាកយេពចន៍ ែដលមាន្របសិទ្ធិភាពេនាះ គឺ្រតូវសំែដងការេគារពចំេពាះអ្នកជំងឺ។
មេធយោបាយដ៍សំខាន់មួយ ក្នុងចំេណាមមេធយោបាយទំាងឡាយ គឺេធ្វើេឡើងេដាយផ្តល់ទីកែន្លងសាåត់កំបំាង និងរកសោការសមាåត់
ឱយគាត់។ េនះមានន័យថា អ្នក្រតូវេរៀបចំឱយមានកែន្លងសាåត់ ស្រមាប់េធ្វើសំភាសន៍កែន្លងណា ែដលគាõនការរំខានដល់អ្នក។
េគពំុអាចសមាôសន៍អ្នកជំងឺេនៅការិយាល័យបានេទ ការេ្របើ្របាស់នូវរបាំងដូចជាឡប់ែឡ ឬវំាងននអាចជួយអ្នកបាន។

ខ.  ការសាíប់អ្នកជំងឺេដាយយកចិត្តទុកដាក់

អ្នកជំងឺេឆ្លើយបានកាន់ែតេ្រចើន េនៅេពលែដលអ្នកផ្តល់េសវាែថទំាបងាøញថាខ្លួនកំពុងសាíប់អ្នកជំងឺេនាះ។ ចំេពាះទំេនៀមទំលាប់
ជាេ្រចើន អ្នកអាចបងាøញអំពីការយកចិត្តទុកដាក់របស់អ្នកេលើអ្វី ែដលអ្នកជំងឺកំពុងនិយាយេដាយឱនខ្លួនេទៅមុខបន្តិចេទៅ
អ្នកជំងឺ។ អ្នកក៏អាចងក់កបោល ឬនិយាយមួយដងមួយកាលែដរេដើមបីេលើកទឹកចិត្តគាត់។ សូមកំុេដើរចុះេដើរេឡើង សរេសរ ឬ ក៏
កាត់សំដីរបស់អ្នកជំងឺេនៅេពលែដលអ្នកជំងឺកំពុងនិយាយ។

គ.  ឥរិយាបថ (posture) ែដល្រតូវ្របកាន់

ការ្របកាន់ឥរិយាបថឱយ្រតូវគាñនឹងឥរិយាបថរបស់អ្នកជំងឺក៏អាចមានសារៈសំខាន់ផងែដរ សូមអង្គុយ ្របសិនេបើអ្នកជំងឺអង្គុយ 
េហើយឈរេនៅេពលែដលអ្នកជំងឺេនាះឈរ។ អ្នកគបបីគិតអំពីចំងាយ ែដលអ្នកអាចស្ថិតេនៅជិតអ្នកជំងឺ េដាយគិតអំពីភាព
ស្និតសាñលរបស់គាត់ជាមួយអ្នកផងែដរ។ អ្នកគបបីស្ថិតេនៅឱយបានជិតអ្នកជំងឺេទៅតាមលទ្ធភាព ែដល្របៃពណីទំេនៀមទំលាប់
អនុǽ̡ត។ យកល្អជាងេនះេទៅេទៀតអ្នកផ្តល់េសវាែថទំា្រតូវស្ថិតេនៅែកបរតុេជៀសវាងេនៅខាងេ្រកាយតុទល់មុខអ្នកជំងឺ។ 
ចំណុចទំាងេនះ ងាយ្រសួលេធ្វើេទ ក៏បុ៉ែន្តវាអាចឱយមានភាពខុសគាñយ៉ាងេ្រចើនក្នុងការទទួលបាន ឬបាត់បង់ជំេនឿទំនុកចិត្ត
ពីសំណាក់អ្នកជំងឺ។

៣.២.៤ ការ្របមូលព័ត៌មានស្តីអំពីការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ

្របេភទៃនព័ត៌មានេផសងៗ ែដលអ្នក្រតូវការ្របមូលេនៅេពល្រសង់្របវត្តិអ្នកជំងឺ េហើយវាអា្រស័យេទៅតាមលទ្ធភាពរបស់អ្នកក្នុង
ការ្របមូល និងបំេពញការ្រសង់្របវត្តិអ្នកជំងឺដ៏មាន្របសិទ្ធភាព និងការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺកាមេរាគឱយបានពិត្របាកដ។ 
ព័ត៌មានទំាងអស់េនះ នឹងជួយកំណត់រកការ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខនឹងការឆ្លងរាលដាលៃនជំងឺកាមេរាគ េហើយក៏ជាចំណុច
ចាប់េផ្តើមៃនការបញ្ជូនៃដគូនិងការពយោបាល។

ព័ត៌មានែដលអ្នក្រតូវការរួមមាន៖

•  ពត៌មានលំអិតទូេទៅស្តីអំពីអ្នកជំងឺ (សាîនភាព្របជាសា្រស្ត)
•  ការពិពណ៌នាអំពីជំងឺេកើតមានបច្ចុបបន្ន (Present illness)
•  ែផនការ្រគួសារ (Family planning)

58 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



•  ្របវត្តិជំងឺ (Medical history)
• ្របវត្តិសកម្មភាពផ្លូវេភទ (Sexual history) រួមទាំងការវាយតៃម្លពីក្រមិតៃនកតាí្របឈមមុខ។
• ការេធ្វើអនាម័យ (Hygiene practices)។

អ្នកអាចេ្របើការែណនាំខាងេ្រកាមេនះ េដើមបីចងចាំនូវ្របេភទសំណួរែដល្រតូវសួរ េយាងតាមគំនូសបំ្រពួញ ស្រមាប់ចេងា្កមេរាគសǽʲ
ែដលបរិយាយេនៅក្នុងជំពូកទី៤ ែដល្រតូវការែកស្រមួល េដើមបីបញ្ចូលព័ត៌មានេផសងេទៀតែដល្រតូវការ។

៣.៣ ការែណនាំស្តីពីការ្រសង់្របវត្តិអ្នកជំងឺ

ក. ព័ត៌មានលំអិតទូេទៅ៖ 

អាយុ - អាស័យដាëន - មុខរបរ - ក្រមិតវបបធម៌។

ខ. ការពិពណ៌នាអំពីជំងឺេកើតមានបច្ចុបបន្ន (Present illness)

ការត្អញូែត្អរអំពីបǽøបច្ចបុបន្ន និងរយៈេពលែដលមានបǽø។ រកេឃើញេរាគសǽ̡ទាងំឡាយែដលបានពិពណ៌នា េដាយអ្នកជំងឺែដលអាច
បងាøញពីបច្ចុបបន្នភាពៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និងរយៈេពលែដលមានបǽøរួមមាន៖

ចំេពាះអ្នកជំងឺ្រស្តី៖

ការធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស, ការឈឺចុកចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះ, ការឈឺចាប់េពលរួមេភទ, រលាកដំេបៅ
ពិបាកេនាម, ្រគុនេកៅí, រមាស់កន្ទួលេលើែសបក, េហើមកូនកណ្ដុរ, រមាស់ទា÷រមាស, េរាគសǽʲេផសងៗេទៀត   
បុ៉ែន្ត ្រតូវបǽèក់ឱយចបោស់  ឬ, គាõនេរាគសǽ̡។

ចំេពាះអ្នកជំងឺបុរស៖

ហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម, ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ, សិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ, េហើមពងសា÷ស និងមានការឈឺចាប់, 
ពិបាកេនាម, រមាស់កន្ទួលេលើែសបក, េហើមកូនកណ្ដុរ, ហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ, គាõនេរាគសǽ̡, េរាគសǽʲេផសងៗេទៀត 
បុ៉ែន្ត្រតូវបǽèក់ឱយចបោស់។

គ. ្របវត្តិអំពីែផនការ្រគួសារស្រមាប់្រស្តី (Family Planning history)

ការបងា្ករការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ និងអ្វីែដលពាក់ពន្ធ័្រតូវបានេធ្វើការពិភាកសោជាមួយ្រគប់អ្នកជំងឺ ែដលមាន
េធ្វើែផនការ្រគួសាររាល់េពលមកពិនិតយគឺ៖

•  កំពុងេ្របើ្របាស់ការពនយោកំេណើតដូចជា ថាñំចាក់ ថាñំ្រគាប់ េ្រសាមអនាម័យ 
• កងដាក់េ្រកាមែសបក (Implant)  កងដាក់ក្នុងសបូន (IUD)
• ចំនួនដងៃនការមានៃផ្ទេពាះ ចំនួនកូនែដលកំពុងរស់េនៅ
• ចំនួនដងៃនការរំលូតកូន ឬរលូតកូនេដាយឯកឯង
• ការមករដូវចុងេ្រកាយ។

59េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ឃ. ្របវត្តិជំងឺ (Medical History)

•  េតើធាöប់មានជំងឺកាមេរាគែដរឬេទ? ្របេភទអ្វី? េនៅេពលណា? េតើបានទទួលការពយោបាលែដរឬេទ? េហើយការពយោបាលយា៉ងដូចេម្តច? 
េតើមានលទ្ធផលៃនការេធ្វើេតស្តណាខ្លះែដរឬេទ? 

•  េតើឈឺអ្វីេផសងេទៀត ដូចជា េមេរាគេអដស៍ ជំងឺរេបង ជំងឺទឹកេនាមែផ្អមែដរឬេទ? េនៅេពលណា? េតើបានទទួលការពយោបាលែដរឬេទ? 
េហើយការពយោបាលយា៉ងដូចេម្តច?

• ភាពមាន្របតិកម្ម allergy ជាមួយឱសថឬេទ?

ង. ្របវត្តិផ្លូវេភទ (Sexual History)

រកេឃើញនូវការ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ េដើមបីកំណត់អំពីកតាí ែដលជះឥទ្ធិពលដល់សុខភាពផ្លូវេភទរបស់
អតិថិជនរួមមាន៖

ស្រមាប់បុរស៖
• េតើអ្នកមានៃដគូរួមេភទេទៀងទាត់បុ៉នាõននាក់កាលពីឆាñំមុន?
• េតើអ្នកបានេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យេនៅេពលរួមេភទេលើកចុងេ្រកាយែដរឬេទ?
• េតើអ្នកមានៃដគូរួមេភទៃចដនយក្នុងែខកន្លងមកែដរឬេទ?
• េតើអ្នកធាöប់មានជំងឺកាមេរាគែដរឬេទ?
• េតើបច្ចុបបន្នអ្នកេ្របើ្របាស់េ្រគឿងេញៀនែដរឬេទ? េតើអ្នកេ្របើ្របាស់រេបៀបណា?

សំណួរបែន្ថមស្រមាប់បុរសរួមេភទជាមួយបុរស (MSM) ឬ្រកុមអ្នកែក្លងេភទ៖
• េតើអ្នកមានរួមេភទជាមួយបុរស ្រស្តី ឬទាំងពីរេភទ?
• េតើជាទូេទៅអ្នករួមេភទតាមមាត់ ឬតាមរន្ធគូទ?

ស្រមាប់្រស្តី៖
• េតើអ្នកយល់ដឹងអំពីវិធីេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យែដរឬេទ?
• េតើអ្នកមានអតិថិជនេទៀងទាត់/មិត្ត្របុសប៉ុនាõននាក់ក្នុងអំឡុង៣ែខកន្លងមក?
• េតើអ្នកបានរួមេភទតាមវិធីែបបណាជាមួយអតិថិជន/មិត្ត្របុស (ឧ.រួមេភទតាមទា÷រមាស តាមមាត់ ឬតាមរន្ធគូទ)
• េតើអ្នកបានេ្របើេ្រសាមអនាម័យេនៅេពលរួមេភទចុងេ្រកាយជាមួយអតិថិជន/មិត្ត្របុសែដរឬេទ?
• សួរអំពី្របេភទថាñំេញៀនែដលេ្របើ្របាស់េដាយអ្នកជំងឺ (្របសិនេបើបានេ្របើ្របាស់)។

ច. អនុវត្តការេធ្វើអនាម័យ (Hygiene Practices) 
•  ការលូកលាងសមាùតទា÷រមាស៖ ញឹកញាប់ និងជាមួយអ្វី? (្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុរសែតអនុវត្តការលូកលាងសមាùត

មុននឹងរួមេភទ)
• ការលាងសមាùតទា÷រមាសតាមែបបេផសងៗេទៀត៖ លូកលាងខាងក្នុងេដាយទឹកអប់ និងេដាយសាប៊ូ។
• ជាឱកាសស្រមាប់ផ្តល់ការអប់រំនិងផ្តល់ដំបូនាõនស្តីពីេ្រគាះថាñក់ៃនការលូកលាងទា÷រមាស។ 

60 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េគាលបំណងៃនការពិនិតយអ្នកជំងឺ គឺ្រតូវបǽèក់ឱយបានចបោស់អំពីេរាគសǽ̡ៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ ែដលអ្នកជំងឺ
បានពិពណ៌នា េដាយេផ្ទៀងផាïត់រកេមើលសǽ̡ៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ។ ែផ្នកេនះពនយល់អំពីអ្វីែដល្រតូវេធ្វើេនៅេពល
ពិនិតយអ្នកជំងឺបុរស និង្រស្តី និងការយកចិត្តទុកដាក់ជាពិេសសេនៅេពលពិនិតយអ្នកជំងឺ ែដលជា្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្តសបបោយ
្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុរស និង្រកុមអ្នកែក្លងេភទ។ ការពិនិតយែផ្នកលាក់កំបំាងៃនរាងកាយមនុសសណាមាñក់ទាមទារឱយមាន
ការបិុន្របសប់ (Sensibillity) និងការេគារពពីសំណាក់អ្នកផ្តល់េសវាែថទំា។ អ្នកជំងឺអាចមានការខាõសេអៀន ឬមានអារម្មណ៍
មិន្រសួលក្នុងចិត្ត។ េយើងសេង្ខបជំហាននានាក្នុងការអនុវត្តន៍ការពិនិតយជំងឺ្របកបេដាយ្របសិទ្ធភាព (Efficient) និងមាន
អាកបកិរិយាវិជាèជីវៈ។ េយើងសូមផ្តល់ជូននូវមេធយោបាយនានាក្នុងការជួយឱយអ្នកជំងឺយល់អំពីសារៈសំខាន់ៃនការពិនិតយ និងជំនះ
នូវការេអៀនខាõសរបស់ខ្លួន។

ែផ្នកេនះនឹងជួយអ្នកឱយ៖

• ្របកាន់អាកបបកិរិយាវិជាèជីវៈជាមួយអ្នកជំងឺ មុនេពល និងក្នុងេពលពិនិតយជំងឺ
•  ធានាអះអាងដល់អ្នកជំងឺែដលមានការសាïក់េស្ទើរក្នុងចិត្តេដើមបីេធ្វើការពិនិតយ និងការទុកចិត្តពីអ្នកជំងឺ និងការសហការណ៍គាñ 

(co-operation)។
• េធ្វើការពិនិតយជំងឺ្របកបេដាយ្របសិទ្ធិភាព ចំេពាះអ្នកជំងឺជាបុរស និង្រស្តី
•  ទទួលបាននូវការេជឿជាក់ េនៅេពលពិនិតយ្រកុម្របជាជនចំណុចជាពិេសស ្រកុម្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្តសបបោយ ្រកុមបុរស

រួមេភទជាមួយបុរស និង្រកុមអ្នកែក្លងេភទ។ 

ក.  ការ្របកាន់នូវអាកបបកិរិយាវិជាèជីវៈេនៅេពលពិនិតយអ្នកជំងឺ (Professional Behaviour During Clinical 

Examination)

• ធានាឱយបានភាពសាåត់កំបាំងជានិច្ច
• ពនយល់អំពីអ្វីែដលអ្នកនឹងេធ្វើ និងអំពីសារៈសំខាន់របស់វា
• េធ្វើការពិនិតយេដាយលក្ខណៈទុកចិត្តេលើខ្លួនឯង េដាយកុំបងាøញឱយេឃើញអំពីភាពពំុចបោស់លាស់ ឬការេអៀនខាõស
• កំុគំេរាះគំេរីយ ឬេធ្វើការពិនិតយេដាយ្របឆាំងនឹងបំណងរបស់អ្នកជំងឺ
• េ្របើ្របាស់នូវជំនាញក្នុងការ្របា្រស័យទាក់ទងែដលអ្នកមាន
•  ្រតូវមានការយល់ដឹងអំពីការ្រប្រពឹត្ត និងអាកបបករិយារបស់្រកុម្របជាជនចំណុចការ្របា្រស័យទាក់ទង េដាយគាõនការវិនិច្ឆ័យ

គាõនការេរីសេអើង និងមានភាពស្និទ្ធសាñល។

អ្នកជំងឺអាចមានការេអៀនខាõស េហើយអាចរាែរកក្នុងការឱយអ្នកពិនិតយ្របដាប់បន្តពូជរបស់គាត់ជាពិេសសចំេពាះ្រស្តី។ េដើមបីជំនះ
នូវបǽøេនះ ការ្របកាន់នូវអាកបបកិរិយាវិជាèជីវៈរបស់អ្នកផ្តល់េសវាែថទំា្រតូវចាប់េផ្តើម េដាយការធានាឱយមានភាពសាåត់កំបំាង
ក្នុងការពិនិតយជំងឺ។ បនាïប់មក អ្នកគបបីពនយល់អ្វីែដលនឹងេកើតេឡើងេនៅេពលពិនិតយនិងអំពីសារៈសំខាន់របស់វា។ អ្នកគបបីបងាøញ
ឱយេឃើញថាអ្នកមានទំនុកចិត្តេលើខ្លួនឯង និងមានសមត្ថភាពក៏បុ៉ែន្តេនៅែតដឹង (sensitive) អំពីត្រមូវការ និងការខា÷យខ្វល់របស់
អ្នកជំងឺ។ ជាការល្អបំផុតអ្នកជំងឺ្រតូវមានលទ្ធភាពក្នុងការេ្រជើសេរីសឱយអ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ ែដលមានេភទដូចគាñេធ្វើការពិនិតយគាត់។ 

៤. ការពិនិតយជំងឺ

61េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



លក្ខណៈសំខាន់ ការែណនាំ

១-េធ្វើឱយអ្នកជំងឺបាត់ភ័យខាöច ពនយល់ពីអ្វីែដលអ្នក្រតូវេធ្វើ និងេលើកទឹកចិត្តអ្នកជំងឺឱយមានអារម្មណ៍ល្អក្នុងេពលពិនិតយ

២-ភាពសាåត់កំបាំង បិទវំាងននបង្អួច ឬបាំងជំុវិញែ្រគ េហើយបិទទា÷រ 

៣-ែ្រគពិនិតយជំងឺ េរៀបចំសាîនភាពអ្នកជំងឺឱយបានសម្រសប េដើមបីងាយ្រសូលពិនិតយេមើល េដាយឱយអ្នកជំងឺ
ែដលេគងេផ្អៀង ឬចំតិតគូទ (“prayer”position) េដើមបីពិនិតយដំបន់រន្ធគូទ-្របដាប់បន្តពូជ

៤-ពន្លឺេភ្លើងល្អ សាñមដំេបៅតូចៗ (small lesion) េមើលេឃើញចបោស់ល្អ េដាយសារពន្លឺេភ្លើងចេង្កៀង
ស្រមាប់ពិនិតយជំងឺ

៥-ការបងា្ករជាសកល លាងៃដជាមួយសាប៊ូនិងទឹក មុន និងេ្រកាយេធ្វើការពិនិតយ និងពាក់េ្រសាមៃដ

៦-អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ អ្នកផ្តល់េសវាែថទំាជួយេរៀបចំ េដើមបីេធ្វើការពិនិតយ ដូចជាធានារ៉ាប់រង ចំេពាះអ្នកជំងឺថា
ការពិនិតយជំងឺគឺ អនុវត្តតាមកបួនខាñតេវជ្ជសា្រស្តគំរូ

៧-ការេរៀបចំល្អ មានសំភារៈ (ឧ. កញ្ចក់ឡាម (slides) សំឡីមានដង (swabs) និង spatula និង 
anoscopes) ដាក់េនៅែកបរអ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ

៨-ការ្របា្រស័យទាក់ទង សួរអ្នកជំងឺពីអារម្មណ៍មិនល្អ ផ្តល់ការធានា្របាប់ពីេពលែដលអារម្មណ៍មិនល្អេនះនឹង្រតូវ
បញ្ចប់ និងពីរេបៀបេដើមបីស្រមួលនូវអារម្មណ៍មិនល្អេនះ

៩-ការពិនិតយទូេទៅ ពិនិតយែសបក មាត់ កូនកណ្ដុរ េដើម្រទូង ្របពន្ធ័េបះដូង និងេពាះ

១០-ការពិនិតយេដាយេស្ពគូឡូម អ្នកជំងឺេរៀបរាប់ពីេរាគសǽ̡ ែដលមិនអាចយកជាការបានការពិនិតយ េដាយេស្ពគូឡូម
្រតូវបានចង្អុលបងាøញែផ្នកមួយយ៉ាងសំខាន់ៃនការពិនិតយជំងឺ គឺការេមើលេដាយែភ្នក
េនៅមាត់សបូន និងក្នុងទា÷រមាស

១១-ការពិនិតយរន្ធគូទ-្របដាប់បន្តពូជ អ្នកជំងឺេរៀបរាប់ពីេរាគសǽ̡ ែដលមិនអាចយកជាការបានការពិនិតយេដាយ anoscopy 
្រតូវបានចង្អុលបងាøញែផ្នកមួយយ៉ាងសំខាន់ៃនការពិនិតយជំងឺ គឺការេមើលេដាយែភ្នក
េនៅរន្ធគូទ-្របដាប់បន្តពូជ។

អ្នកផ្តល់េសវាែថទំាខ្លះ អាចមានការខាõសេអៀន ឬបារម្ភអំពីការពិនិតយជាពិេសស គឺេនៅេពលែដលពួកេគេទើបែតអនុវត្តការងារ
េនះជាេលើកដំបូង។ ការសំខាន់គឺ្រតូវេជៀសវាងបងាøញថាគាõនភាពចបោស់លាស់ ឬេអៀនខាõសពីេ្រពាះវាអាចជះឥទ្ធិពលដល់ដំេណើរ
ការៃនការ្របមូលយកព័ត៌មាន។

ជាអកុសល េពលខ្លះអ្នកផ្តល់េសវាែថទំា្របកាន់អាកបបកិរិយាទទឹងទែទង (rough) េនៅេពលពិនិតយជំងឺ ពីេ្រពាះពួកេគ្របញាប់
បញ្ចប់កិច្ចការរបស់េគ។ េនះគឺេធ្វើឱយមានឥទ្ធិពលមិនល្អ (counter-productive) ពីេ្រពាះវាប៉ះពាល់ដល់ការរកសោឱយមាន
ការទំនាក់ទំនងល្អជាមួយអ្នកជំងឺ ែដលមានសារៈសំខាន់ស្រមាប់ការ្រគប់្រគងែថទំាជំងឺកាមេរាគ។ េទាះបីជា ការពិនិតយជំងឺមាន
សារៈសំខាន់ ស្រមាប់ការឈានេទៅរកការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យក៏េដាយក៏េយើងពំុ្រតូវបង្ខិតបង្ខំអ្នកជំងឺឱយយល់្រពមឱយេយើងពិនិតយេទ។ 
េយើង្រតូវមានចំេណះដឹង និងការយល់ដឹងចបោស់លាស់អំពីការ្រប្រពឹត្ត ែដល្របឈមមុខអាចជួយេនៅេពលែដលមានការ្របា្រស័យ
ទាក់ទងជាមួយ្រកុម្របជាជនចំណុច (សូមអានលំអិតេនៅក្នុងជំពូកៃនការពិនិតយគ្លីនិកស្រមាប់្រកុម្របជាជនចំណុចជាពិេសស)។

ខ. ការអនុវត្តន៍ល្អក្នុងការពិនិតយជំងឺ (Good Examination Practice)

62 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



គ. ការពិនិតយតាមែផ្នកនីមួយៗ (Examination Regions)

ែផ្នក (Region) ត្រមូវការ (Exposure Needed) សាîនភាពរាងកាយ (Body Position)

• ៃដ/្របអប់ៃដ
• កបោល និង ក
• មាត់

េដាះសំេលៀកបំពាក់េចញ អង្គ ុយ (Sitting)

• េពាះ (Abdomen) េដាះសំេលៀកបំពាក់េចញ ទុកេពាះឱយេនៅ 
ភាពននល

េគងផាåរ (Supine)

• ្របដាប់េភទ
•  រន្ធគូទ (Anus)/Rectum

• Rectum

េដាះសំេលៀកបំពាក់េ្រកៅ និងក្នងុេចញចាប់
ពីេពាះរហូតដល់ជង្គង់ឱយេនៅភាពននល

េគងផាåរ (Supine)

ឃ. ការពិនិតយអ្នកជំងឺ (Examining Patients)

េគ្រតូវពិនិតយអ្នកជំងឺេដាយរកសោការសមាåត់ក្នុងលក្ខណì័ដូចគាñនឹងការ្រសង់្របវត្តិជំងឺែដរ។ អ្នកជំងឺគបបីមានអារម្មណ៍ល្អក្នុងចិត្ត
េដាយគាõននរណាមាñក់េដើរចូលក្នុងបន្ទប់ េនៅេពលែដលអ្នកជំងឺកំពុងេនៅភាពននល ឬកំពុងេដកេនៅេលើែ្រគពិនិតយជំងឺ។ េនៅេពល
ពិនិតយអ្នកជំងឺ ែដលមានេភទផ្ទុយគាñ្រតូវមានវត្តមានជំនួយការែដលមានេភទដូចគាñនឹងអ្នកជំងឺ។

រាល់ការពិនិតយ្រតូវចាប់េផ្តើមេដាយការពិនិតយទូេទៅ រួមទំាងសǽ̡ទូេទៅ (vital signs) និងពិនិតយេមើលេលើែសបក (inspection) 
េដើមបីរកឱយេឃើញសǽ̡ៃនជំងឺ (systemic disease)។ េគាលការណ៍ែណនំាេនះ ្រគបដណ្ដប់្រគប់្រទង់្រទាយៃនការពិនិតយ
រាងកាយរបស់អ្នកជំងឺ។

មុននឹងចាប់េផ្តើមពិនិតយជំងឺអ្នក្រតូវ៖

• ធានាថាការពិនិតយជំងឺអាច្រប្រពឹត្តេទៅក្នុងភាពសាåត់កំបាំង
• ្របាប់អ្នកជំងឺឱយេនាមេចញ (អ្នកជំងឺ្រស្តី)
• លាងៃដឱយសាùតជាមួយទឹកសាùត និងសាបូ៊
• ្របាប់អ្នកជំងឺឱយេដាះសំេលៀកបំពាក់។ េ្របើ្រកណាត់ឬសំេលៀកបំពាក់របស់គ្លីនិក្រគបឱយគាត់ ។
• ្របាប់អ្នកជំងឺឱយេគងផាåរ។ ពនយល់អ្នកជំងឺពីជំហាននីមួយៗៃនការពិនិតយ និងអ្វីែដល ប្រមុងេធ្វើ។
• សាïបរាងកាយេ្រកៅពីតំបន់្របដាប់េភទេពលចាប់េផ្តើមពិនិតយជំងឺ
•  សម្លឹងេទៅអ្នកជំងឺ រកេមើលសǽ̡ៃនអារម្មណ៍មិនល្អ (discomfort) ែដលបងាøញេដាយទឹកមុខ (facial expressions)  

ដូចជាការ្រពួយបារម្ភខាöំង (not relaxed) និងសំែដងនូវការ្របុង្របយត្ន័ េដាយសារការមិនទុកចិត្ត ( guarding)
• េជៀសវាងការពិភាកសោែវងអនាöយេពលែដលអ្នកជំងឺកំពុងពិនិតយ
• បិទេភ្លើងចេង្កៀងស្រមាប់ពិនិតយ្របដាប់េភទឱយបានឆាប់តាមែដលអាចេធ្វើេទៅបាន េ្រកាយពីពិនិតយរួច
• ពិនិតយកែន្លងែដលមានការឈឺចាប់ខាöំងេ្រកាយេគ។

63េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការពិនិតយេមើលទូេទៅ និងការពិនិតយែសបក (General inspection and Skin exam)

• ពិនិតយេមើលមុខ (face) ដងខ្លួន (trunk) និងេជើង (legs)
• ពិនិតយេមើលសាöកសាñមេនៅេលើែសបក ៃដ បាតៃដ និងខ្នងៃដ
• ពិនិតយេមើលបាតេជើង ្របសិនេបើសងស័យថាមានជំងឺសា÷យ
• ែស្វងរកដំេបៅ (lesions) សាñមកន្ទួលរមាស់ (rashes) ការែ្របពណ៌ែសបក (discoloration) ។

ការពិនិតយមាត់ (Oral Exam)

•  ពិនិតយេមើលមាត់ រួមមានៈ បបូរមាត់ (lips) អណា្ដត (tongue) កេន្លើត (tonsils) ្រកអូមមាត់ (hard and soft palate) 
និងអǽæញេធ្មញ (gum lines) 

•  កត់្រតាវត្តមានៃនការបង្កេរាគេនៅមាត់ ឧទាហរណ៍ៈ ្រចំាងែគមអណា្ដត (thrush), hairy leukoplakia  ដំេបៅ (lesions) 
សាñមបន្ទះសៗក្នុងមាត់ (mucous patchs) ពងែបកេនៅមាត់ (oral HSV) ។ 

•  ្រសង់សារធាតុសរីរៈេដើមបីេធ្វើេតស្តរកេមេរាគេហា្គណូកូក ្របសិនេបើចង្អុល្របាប់តាមរយៈ្របវត្តិៃនការរួមេភទតាមមាត់។ 
្រសង់សារធាតុសរីរៈពីតំបន់អាមីដាល (tonsilar) និងបំពង់ក ែផ្នកខាងេ្រកាយ។

សាïបកូនកណ្ដុរេ្រកាមេក្លៀក (axillary), ក (cervical), epitrochlear និងេ្រកាមចងា្ក (sublingual), 

ការពិនិតយេនៅ្រកេលៀន (kidney) 

ការពិនិតយេនៅេពាះ (abdominal)

៤.១ ការពិនិតយរាងកាយស្រមាប់បុរស

ទាមទារឱយមានការយកចិត្តទុកដាក់ជាពិេសសេលើ្រកុមពីរគឺ ្រកុម MSM និង្រកុម TG េហើយែផ្នកេនះនឹងមានបែន្ថមនូវគំនិត 
ែដល្រតូវយកមកពិចារណាស្រមាប់្រកុមេនះផងែដរ។  

េយាងតាមបញ្ជីពាកយបំ្រពួញរបស់អង្គការ UNAIDS បានបǽèក់ថា ពាកយ MSM គឺសំេដៅេនៅេទៅេលើ ‘បុរសរួមេភទជាមួយបុរស’ 
ឬ ‘មនុសសេភទ្របុសរួមេភទជាមួយមនុសសេភទ្របុស’។ ពាកយ ‘បុរសរួមេភទជាមួយបុរស’ េរៀបរាប់អំពីមនុសសេភទ្របុស
រួមេភទជាមួយមនុសសេភទ្របុស េទាះបីជាគាត់បាន ឬមិនបានរួមេភទជា្រស្តីក៏េដាយ ឬមានអត្តចរិត ឬលក្ខណៈសង្គមជាេខ្ទើយ 
ឬមានការរួមេភទជាមួយបុរស និង្រស្តីក៏េដាយ។ េគាលគំនិតេនះមាន្របេយាជន៍ េ្រពាះវាបានរួមបញ្ចូលបុរសែដលបានកំណត់
ខ្លួនឯងថា ជាអ្នករួមេភទផ្ទុយគាñ ែដល្រតូវេជៀសវាងឱយបានេទៅតាមលទ្ធភាព។ បុ៉ែន្ត្រតូវេជៀសវាងនូវការសរេសរពាកយបំ្រពួញតាម
ែដលអាចេធ្វើេទៅបាន េហើយជំនួសេដាយសរេសរពាកយេពញ។ 

ឯកសារេនះ បានកំណត់និយមន័យថា អ្នកែក្លងេភទ ជាេភទមួយែដលបានកំណត់ ថាជាេភទរបស់គាត់ពីកំេណើត។ អ្នកែក្លងេភទ
អាចែក្លងេភទពីេភទបុរស េទៅជាេភទ្រសី ឬ េហៅថា ការែក្លងេភទជា្រស្តី (លក្ខណៈខាងេ្រកៅជា្រសី) ឬ ប្តូរពី្រសី្តេទៅជាបុរស 
(លក្ខណៈខាងេ្រកៅជាបុរស) ែក្លងេភទជាបុរស។ ជាការ្របេសើរណាស់ក្នុងកំណត់គាត់ជា ‘អ្នកនាង’ ឬ ‘េលាក’ ្រសបតាម
េភទណាមួយ ែដលគាត់ចង់ប្តូរ ឧ. េភទែដលពួកគាត់បានបងាøញ មិនែមនេភទរបស់គាត់ពីកំេណើតេនាះេទ។ េនៅកម្ពុជា ការែក្លង
េភទជា្រស្តីគឺ មានការ្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការចម្លងេមេរាគេអដស៍ និងកាមេរាគែដលជា្រកុម្របជាជនចំណុចដ៏សំខាន់ ស្រមាប់
ផ្តល់េសវាបងា្ករការឆ្លងរាលដាលៃនេមេរាគេអដស៍និងកាមេរាគ ការេធ្វើេតស្តនិងការពយោបាល។ 

64 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៤.១.១ េគាលការណ៍គន្លឹះ

ការអធិបបោយេនៅែផ្នកខាងេ្រកាម (ការពិនិតយទូេទៅ) េរៀបរាប់ចំណុចសំខាន់ៗជាទូេទៅ ស្រមាប់្រគូេពទយពយោបាលអនុវត្តតាម
េពលេធ្វើការពិនិតយបុរសជាទូេទៅ។ បុ៉ែន្តវាមានសារៈសំខាន់ណាស់ក្នុងការយល់ដឹងពីការ្របុង្របយ័ត្ន ជាពិេសសេនៅេពលេធ្វើ
ការពិនិតយ្រកុម្របជាជនេនៅក្នុង្រកុមេនះ រូមមាន MSM និង TG។ ការយល់ដឹងេនះ ្រតូវបានេស្នើេឡើងេដាយសារ្របជាជន
្រកុមេនះមានការេរីសេអើង និងមិនមានអារម្មណ៍សុខ្រសួល េដើមបីែស្វងរកេសវាែដលពួកគាត់្រតូវការ។  

េគាលការណ៍គន្លឹះស្រមាប់ពិនិតយ្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុរស (MSM) រួមមាន៖

• វាគាõនេហតុផលណាមួយសម្រសបេទ េដើមបីបដិេសធការពយោបាលបុគ្គលណាមាñក់ េដាយសារែតេភទរបស់គាត់។
•  េដាយសារែតការ្របពឹ្រត្តផ្លូវេភទដូចគាñ គឺមានការេរីសេអើងេនៅកម្ពុជា ្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុរសអាចមិនសូវមានការទុកចិត្ត

អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងការែចករំែលក្របវត្តិផាïល់ខ្លួនរបស់គាត់។ េដើមបីេដាះ្រសាយបǽøេនះ ម្រន្តីសុខាភិបាលមិន្រតូវវិនិច្ឆ័យ
ទាក់ទងនឹងេភទរបស់បុគ្គលេនាះេទរួមមាន មិន្រតូវនិយាយពាកយសំដីែដលេធ្វើឱយតក់ស្លុតរន្ធត់ គំេរាះគំេរីយ ឬុមិនយល់្រសប។  

•  ្រតូវផ្តល់េសវាេដាយគិតពីចំណុចរេសើប (sensitive manner) និងជនរងេ្រគាះមិន្រតូវទទួលរងនូវការបង្ខិតបង្ខំឱយនិយាយ
េនាះេទ បុ៉ែន្ត្រតូវអនុǽʲតឱយគាត់បរិយាយពីេរឿងរបស់គាត់តាមការនិយាយជាធម្មតារបស់គាត់ ។ 

•  ្រតូវរកសោការសមាåត់ឱយបានជិតល្អអំពីេរឿងផ្លូវេភទរបស់អ្នកជំងឺចង់បាន េដាយគាõននណាមាñក់េលើកយកមកពិភាកសោ ឬនិយាយ
្របាប់េទៅបុគ្គលិកសុខាភិបាលេផសងេទៀតេឡើយ េលើកែលងក្នុងករណីមានត្រមូវការក្នុងការពយោបាលែតបុ៉េណា្ណះ។  

•  របួសចាស់ ឬជាការពិតបុគ្គលែដលរួមេភទតាមរន្ធគូទេទៀងទាត់្រតូវបានកត់្រតាទុកក្នុង្របវិត្តជំងឺែតេនៅក្នុងេពល ែដលមាន
ការទាក់ទងជាមួយបǽøជំងឺបច្ចុបបន្នែតបុ៉េណា្ណះ។  

•  បុរសរួមេភទជាមួយបុរសមាñក់អាចជាជនរងេ្រគាះពីអំេពើរំេលាភបំពានផ្លូវេភទ េហៅថា ការចាប់រំេលាភ។ គាត់មកទីេនះេដើមបី
មកទទួលេសវាការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទែដលជាសិទ្ធិរបស់គាត់ េហើយគាត់មិន្រតូវបានេគផ្តល់ជាេយាបល់ប៉ន់្រសន់ ឬ 
'ការពយោបាល'  េដាយែផ្អកេលើេភទែដលគាត់ចង់បានេនាះេទ។

•  វាពិតជាអាចេទៅរួចែដលថា េភទែដលអតិថិជនចង់បាន េដើរតួសំខាន់េនៅក្នុងការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទរបស់ពួកេគ។
អ្នកគួរកត់្រតាអំពីការរំេលាភបំពាន ែដលជាែផ្នកមួយៃន្រសង់្របវត្តិជំងឺ រួមទំាងេហតុផលេផសងៗទាក់ទងនឹងការរំេលាភ
បំពានេនះ។ ្របសិនេបើជនរងេ្រគាះពយោយាមលាក់បំាងនូវេភទរបស់គាត់ពី្រគួសារនិងមិត្តភក្តិ េនះអាចជាឱកាសែតមួយគត់
ែដលជនរងេ្រគាះអាចពិភាកសោេដាយមានសុវត្ថិភាពអំពីតួនាទីៃនេភទរបស់ពួកេគក្នុងការរំេលាភបំពាន។

•  ដូចគាñជាមួយៃន្រកុមអ្នកែក្លងេភទ, ជនរងេ្រគាះៃន្រកុមអ្នករួមេភទផ្ទុយគាñ និង្រកុមអ្នក្រសឡាញ់េភទដូចគាñ ក៏មានហានិភ័យ
ខ្ពស់ផងែដរក្នុងការ្របឈមនឹងការេរីសេអើង និងការមា៉ក់ងាយេដាយសារការរាយការណ៍ពីការរំេលាភផ្លូវេភទ។

•  មុនេពលែដល្រតូវបញ្ជូនសំេដៅេទៅបុគ្គល្រសឡាញ់េភទផ្ទុយគាñ ឬអ្នក្រសឡាញ់េភទដូចគាñេទៅទទួលេសវានានាេនៅភាñក់ងារ
ខាងេ្រកៅ េគ្រតូវធានាថា េសវាកម្មទាំងេនាះពិតជាទទួលសា÷គមន៍ចំេពាះមនុសស្រគប់ផ្លូវេភទទាំងអស់។

េគាលការណ៍គន្លឹះេនៅេពលេធ្វើការពិនិតយ្រកុមអ្នកែក្លងេភទ (TG) រួមមាន៖

•  អ្នកែក្លងេភទ និងមនុសសប្តូរេភទ (TG/IS) មានការ្របឈមមុខជាេ្រចើន រួមមានការេរីសេអើង ការមាក់ងាយ ការរំេលាភបំពាន
និងអំេពើហឹងសោ។ ពួកេគទំនងជាមិនែស្វងរកជំនួយពីបូ៉លីស ែដលអាច្របឈមនឹងការេរីសេអើង និងការកាត់េទាសបែន្ថម
េទៀត។ េដាយសារេហតុដូេច្នះេហើយ វាចាំបាច់ណាស់ែដលអំេពើហិងសោផ្លូវេភទ ែដល្របឈមមុខេដាយ្រកុម TG/IS ្រតូវបានជួយ
ដល់ជនរងេ្រគាះៃនអំេពើហិងសោផ្លូវេភទ េដាយម្រន្តីសុខាភិបាលែដលអាច។ វាជាការសំខាន់ក្នុងការកត់សំគាល់ថា ្រកុម TG 
និង IS នឹងមិន្រតូវទទួលរងនូវការរំេលាភបំពានបែន្ថមេទៀតេនៅក្នុងមណìលសុខាភិបាលេឡើយ។ ម្រន្តីសុខាភិបាល្រតូវការ 
្រតូវយល់ដឹងពីការែ្រប្របួលៃនជីវវិទយោ និងអត្តសǽ̡ណេយន ឌ័រ និង មិន្រតូវ ឬផ្តល់ការពយោបាលអ្នកែប្លងេភទ និង
មនុសសប្តូរេភទដូចជាអ្នកែដលមានសាîនភាពមិនធម្មតាខាងេវជ្ជសា្រស្ត ឬបǽøផ្លូវចិត្ត ឬមានសុខភាពមិនល្អ។ 

65េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េគាលការណ៍សំខាន់ៗរួមមាន៖

•  េដាយសារការមាក់ងាយនិងការេរីសេអើង ្រកុមអ្នកែក្លងេភទែដលជាជនរងេ្រគាះអាចមានការសាïក់េស្ទើរ ក្នុងការរាយការណ៍
អំពីបទេល្មើស ឬយល់្រពមឱយេធ្វើការពិនិតយជំងឺ េដាយមានការភ័យខាöចទាក់ទងនឹងសំណួរមិនសមរមយ ឬការរំេលាភបំពាន។ 
្របសិនេបើជនរងេ្រគាះមិនយល់្រពមឱយេធ្វើការពិនិតយជំងឺេទ សូម្របុង្របយ័ត្នក្នុងការពនយល់ពីអ្វីែដលអ្នកចង់េធ្វើពីេហតុអ្វីែដល
អ្នកចង់េធ្វើមុនេពលអនុវត្តនូវជំហាននីមួយៗ និង្រតូវេគារពសិទ្ធិរបស់ពួកេគក្នុងការបដិេសធេលើែផ្នកណាមួយៃនការពិនិតយ។

• សំណុំែបបបទ និងឯកសារេផសងេទៀតែដលសាកសួរអំពីេភទឬការរួមេភទ្រតូវមានជេ្រមើសដូចជា "្របុស/្រសី/េផសងៗ" ។
•  អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំសុខភាព ្រតូវែតេគារពអត្តសǽʲណេយនឌ័ររបស់ជនរងេ្រគាះ និងការេ្របើេឈាõះនិងពាកយសម្រសបស្រមាប់

អត្តសǽ̡ណ េហើយ្រតូវចងចំាថាអត្តសǽ̡ណេយនឌ័រ្របែហលជាមិន្រតូវគាñជាមួយនឹងកាយវិភាគវិទយោរួមទំាង្របដាប់
បន្តពូជេនាះេទ។

•  េបើអាចេធ្វើបាន បុគ្គលែដលែក្លងេភទនឹង្រតូវបានផ្តល់េសវាេដាយអ្នកផ្តល់េសវាសុខាភិបាល ែដលមានេភទណាមួយែដល្រកុម
អ្នកែក្លងេភទមានការទុកចិត្តបំផុត។ 

•  អ្នកែក្លងេភទ អាចឆ្លងកាត់ដំណាក់កាលខុសៗគាñៃនការផាöស់ប្តូរេយនឌ័រ ែដលពួកេគខិតខំេធ្វើឱយកាន់ែតសុីជេ្រមៅនូវទំនាក់ទំនង
ៃផ្ទក្នុងៃនេភទរបស់ពួកេគជាមួយនឹងរូបរាងខាងេ្រកៅ។ អ្នកខ្លះអាចេស្លៀកពាក់េ្របើេឈាõះ និងេ្របើពាកយៃនេភទេផសងពីេភទ
កំេណើតរបស់េគ។ អ្នកេផសងេទៀត បានផាöស់ប្តូររាងកាយេដាយេធ្វើការែកែ្របរាងកាយរបស់ពួកេគតាមរយៈការវះកាត់។ ្រសេដៀង
គាñេនះែដរ អ្នកែក្លងេភទមាñក់អាចបងាøញការែ្រប្របួល រួមទំាងរូបរាង្របដាប់បន្តពូជមិនធម្មតា។ ការរកេឃើញេដាយៃចដនយ
ក្នុងអំឡុងេពលពិនិតយជំងឺ ឬ្រសង់្របវត្ដិជំងឺែដលបានដឹងថាជាអ្នកែក្លងេភទ មិន្រតូវេធ្វើការចំអក រាែរក ភាéក់េផ្អើល រន្ធត់ ឬ
្រសងាកចិត្តេនាះេឡើយ។ េដាយសារែត្រកុមអ្នកែក្លងេភទជាេ្រចើននាក់ធាöប់មានបទពិេសាធន៍រងេ្រគាះនូវការរំេលាភបំពាន 
ការេរីសេអើង ឬការពយោបាលមិនបានល្អេនៅក្នុងមូលដាëនសុខាភិបាលនំាឱយឆន្ទៈរបស់ពួកេគ ក្នុងការែស្វងរកការែថទំាសុខភាព
បនាïប់ពីរងេ្រគាះនូវការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទនឹងមានក្រមិតទាប។ ្របសិនេបើពួកេគជួប្របទះការេឆ្លើយតបែបបអវិជ្ជមាន 
(ឬមានអារម្មណ៍ថា អវិជ្ជមាន) ពួកេគអាចនឹងចាកេចញ េដាយមិនបានទទួលេសវាែថទាំសុខភាពែដល្រតូវការ ។

•  អ្នកែប្លងេភទអាចមានការខាõសេអៀនកាន់ែតខាöំង ចំេពាះរាងកាយរបស់ពួកេគ។ មនុសសជាេ្រចើនបានជួប្របទះនូវបǽøប្តូរ
េភទ ែដលផ្ទុយពីអត្តសǽ̡ណេភទកំេណើតរបស់ខ្លួន។ មានបǽøផ្លូវេភទ ែដលបណា្ដលមកពីការរួមេភទជាមួយជីវសា្រស្ត
របស់មនុសសមិនដូចនឹងអ្វីែដលពួកេគបានកំណត់េនាះេទ។ បǽøេនះអាចរួមបញ្ចូលទំាង ការស្អប់ៃនែផ្នករាងកាយ ែដល
មិនសមនឹងអត្តសǽ̡ណរបស់ពួកេគ។ ្រតូវឆ្លុះបǽæំងពីភាសារបស់ជនរងេ្រគាះ េនៅេពលែដលអាចេធ្វើេទៅបាន េហើយេបើអ្នក
េ្របើភាសាេវជ្ជសា្រស្តជាមួយជនរងេ្រគាះ ែដលជាអ្នកែក្លងេភទ្រតូវ្របាកដថាបាន្របាប់ពួកេគថាេហតុអ្វីបានជាអ្នកេ្រជើសេរីស
ជេ្រមើសេនះ េហើយថាអ្នកេគារពតាមភាសារែដលេគេពញចិត្តេនាះេទ។

•  ការែ្រប្របួលសរីរៈវិទយោៃនអ្នកែក្លងេភទ្រតូវែតរួមបញ្ចូលេនៅក្នុងការពិនិតយពិច័យ។ វាជាការសំខាន់ ែដលអនុǽ̡តឱយអ្នកជំងឺ
ែក្លងេភទដឹងថា អ្នកេគារពតាមេភទរបស់ពួកេគ េដាយេ្របើទ្រមង់ពិេសសេនាះេទ បុ៉ែន្តេដាយសារអ្នកចង់កត់្រតាទុកនូវការ
រងរបួស និងការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទ។

•  ព័ត៌មានទំាងអស់ែដលទាក់ទងនឹងការប្តូរេភទេផសង ឬការែក្លងេភទៃនជនរងេ្រគាះ នឹង្រតូវបានរកសោការសមាåត់ េហើយមិនអាច
េលចេចញេដាយគាõនការ្រពមេ្រពៀងពីជនរងេ្រគាះេនាះេឡើង។

•  អ្នកែក្លងេភទែដលជាជនរងេ្រគាះភាគេ្រចើន អត្តសǽ̡ណេយនឌ័ររបស់ពួកេគទំនងជាេដើរតួនាទីយ៉ាងសំខាន់ក្នុងការរំេលាភ
បំពានផ្លូវេភទ។ អ្នកគួរកត់្រតាព័ត៌មានរបស់ជនរងេ្រគាះៃនការរំេលាភបំពាន ែដលជាែផ្នកមួយៃន្រសង់្របវត្តិជំងឺ រួមទំាង
េហតុផលេផសងៗៃនរំេលាភបំពានេនះ។ ការផ្តល់កែន្លងសុវត្ថិភាព េដើមបីពិភាកសោពីបǽøេនះនឹងជួយជនរងេ្រគាះក្នុងការរំលឹក
េឡើងវិញនូវេរឿងរា៉វែដលបានេកើតេឡើង។
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•  វាជាការសំខាន់ ែដល្រតូវវដឹងអំពីផលវិបាកែផ្នកសុខភាពៃនអំេពើហឹងសោផ្លូវេភទ។ ឧទាហរណ៍ ការែក្លងេភទពី្រស្តីេទៅជាបុរស
ែដលេនៅមានអូែវ៉ និងសបូនអាចនឹងមានៃផ្ទេពាះ េទាះបីជាគាត់កំពុងេ្របើអ័រមូ៉នេត្រស្តូេស្តរូ៉ន និង/ឬមិនមានរដូវក៏េដាយ។ 
្រសេដៀងគាñែដរការប្តូរេភទពី្រស្តីេទៅបុរស េហើយមិនមានរូបរាង្របដាប់បន្តពូជដូចធម្មតា ក៏អាចេនៅមានហានិភ័យៃនការមាន
ៃផ្ទេពាះែដរ។ អ្នកផ្តល់េសវាសុខាភិបាល្រតូវែតយល់ដឹងពីការែ្រប្របួលទាងំេនះ េហើយ្រតូវគិតទុកជាមុនអំពីផលវិបាកែផ្នកសុខភាព។

•  មុននឹងបញ្ជូនអ្នកែក្លងេភទ ឬបុគ្គលប្តូរេភទេទៅទទួលេសវាេនៅកែន្លងណាមួយសូម្របាកដថា េសវាទាំងេនាះនឹងទទួលសា÷គមន៍
ដល់្រកុមអ្នកែក្លងេភទ និងអ្នកប្តរូេភទ។ េបើមិនដូេច្នះេទពួកេគអាចរងេ្រគាះបែន្ថមេទៀតេនៅេពលពួកេគេទៅទទួលេសវាេនៅទីេនាះ។

៤.១.២ ការពិនិតយ្របដាប់េភទ

• ែណនាំអ្នកជំងឺឱយឈរ និង្រសាតេខានិងេខាក្នុងមក្រតឹមកបោលជង្គង់ េដើមបីឱយ្របដាប់េភទ និងតំបន់្រកេលៀនេនៅភាពននល។
•  សាïបកូនកណ្ដុរ្រកេលៀនរកេមើលការេឡើងេបា៉ង (fluctuance) េហើម (swelling) និងទន់ឈឺេពលប៉ះ (tenderness)។
• ពិនិតយេមើល (inspection) េរាម (pubic hair) ែសបករកេមើល្រកម៉រមាស់ (scabies) lice ៃច (nits) និងដំេបៅ (lesions)។
•  សាïបសមាសភាពេ្រសាមពងសា÷ស (scrotal contents) េដាយសង្កត់ថ្នមៗេលើពងសា÷សនីមួយៗ និងេអពីឌីឌីម (epididymis) 

និងបំពង់ទឹកកាម (spermatic cord) េដាយេ្របើេមៃដ និង្រមាមៃដពីរ (ចង្អុលៃដ និង្រមាមកណា្ដល)៖
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 ក-  សំគាល់េមើលភាពទន់ឈឺ (tenderness) សណា្ឋន (shape) ដំុសាច់ (masses) hernias ការេហើម (swelling) 
ឬវត្តមានៃនដំុពក (presence of nodules)។

 ខ-  កំណត់បំពង់ទឹកកាម (spermatic cord) រួមទាំងបំពង់នាំទឹកកាមេចញ (vas deferens) និងេអពីឌីឌីម (epididymis)។ 
គត់សំគាល់ភាពទន់ឈឺ (tenderness)  េហើម (swelling) ឬ ដំុសាច់ (masses)។

 ពងសា÷សធម្មតា៖

 -  បំែរបំរួលធម្មតា (normal variation)៖ ពងសា÷សមា្ខងអាចធំជាងពងសា÷សមា្ខងេទៀត េហើយពងសា÷សខាងេឆ្វងអាចយារ
ចុះជាងខាងសាíំ។

 - ធម្មតាមានរាងពង្រកេពើ៖  ហាប់ (firm) រេលាង (smooth) និងយឺត (rubbery)។

 ពងសា÷សមិនធម្មតា៖

 - កំណត់បានជា ដំុ (lumps) ឬ េហើមេដាយការប៉ះទង្គិច (bumps) េលើពងសា÷ស។
 - េអពីឌីឌីម (េនៅជាប់នឹងពងសា÷ស)៖ Epididymis (next to testicle)

 - ទន់ េហើយចល័ត (soft and mobile)

 - បំពង់បង្ហូរទឹកកាមេចញ៖ Vas deferens (spermatic cord) បន្តពីេអពីឌីឌីម រេលាង េហើយចល័ត (smooth and mobile)។
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ពិនិតយតួលិង្គ (Examine penis) 

• ពិនិតយេមើលែសបក (Inspect skin)

• ពនាöត់ ឬ្របាប់អ្នកជំងឺឱយពនាöត់ែសបក្រគបកបោលលិង្គ្របសិនេបើមាន
• ពិនិតយេមើលកបោលលិង្គ (glans) រកេមើលដំេបៅេចញកន្ទួល (raised lesions) ឬសǽʲៃនការរលាក ។
• សង្កត់កបោលលិង្គថ្នមៗ េដាយេមៃដ និងចង្អុលៃដេដើមបីេបើករន្ធបង្ហួរេនាម
• េបើពំុេឃើញមានហូរខ្ទុះ  ្រតូវចបូត ឬរឹតលិង្គពីគល់រហូតដល់កបោលលិង្គ
• ពិនិតយរន្ធបង្ហួរេនាមរកេមើល ការរួមេតបៀត ដំេបៅ សាîនភាពរបស់បង្ហួរេនាម។

ការពិនិតយរន្ធគូទ (anus) និង perineum 
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• ការពិនិតយេមើលរន្ធគូទេដាយ protoscope ឬ anoscope :

-  ពិនិតយេដាយ protoscope ឬ anoscopy (បុរស ឬ្រស្តី) ្របសិនេបើអ្នកជំងឺមានេរាគសǽ̡ ឬចេងា្កមេរាគសǽ̡េនៅរន្ធគូទ
(anorectal) ឬបានទទួលការរួមេភទែដលស៊កបញ្ចូលតាមរន្ធគូទេដាយមិនបានេ្របើមេធយោបាយបងា្ករ។

- ្របាប់អ្នកជំងឺឱយេដកេផ្អៀងេទៅេឆ្វង។ លាបេ្របងរំអិលេលើរន្ធគូទ (analverge) និងេលើតួៃន Protoscope/anoscope ។
-  ទុក protoscope/anoscope ឱយេនៅជាប់នឹងរន្ធគូទរហូតដល់េពលសាច់ដំុគូទ sphincter បានបន្ធូរ។ បនាïប់មក ស៊កបញ្ចូល

េដាយយឺតៗ ថ្មមៗ។ ជាទូេទៅ្រតូវស៊កត្រមង់េទៅរន្ធផ្ចិត។ េដើមបីងាយ្រសួលក្នុងការស៊ក proto-scope/anoscope ្រតូវបេង្ហើបគូទ 
និងបន្ធូររន្ធគូទ េដាយសុំឱយអ្នកជំងឺ "ឱនចុះ" ឱយេបើកេពាះេវៀនធំ (bowels)។

- ដកស្នូលេចញពី protoscope/anoscope េនៅេពលែដលស៊កដល់ចំណុចកំណត់។
-  សេង្កតេមើលេដាយេ្របើេភ្លើងស្រមាប់ពិនិតយៈ ពណ៌ និងលក្ខណៈ (texture) ៃន្រសទាភាñសមុយកឺសរបស់រន្ធគូទ (rectal mucosa)

វត្តមានៃនការហូរខ្ទុះដំេបៅ ការហូរឈាមវត្តមានៃនដំេបៅរលួយ។
- ដក protoscope/anoscope េចញេដាយយឺតៗ េដើមបីរកេមើលឬសដូងបាត(haemorroids) និង/ឬ ដំេបៅេផសងៗ។
- ជាមួយចង្អុលៃដសាíំ ែដលមានពាក់េ្រសាមៃដេធ្វើការពិនិតយ prostate និងចុងេពាះេវៀនតូច (lower  rectum) េបើត្រមូវឱយេធ្វើការពិនិតយ។
- េដាះេ្រសាមៃដេចាល បនាïប់មកលាងៃដជាមួយសាប៊ូ និងទឹក។

• ការពិនិយរន្ធគូទេដាយេ្របើ្រមាមៃដ (Digital rectal exam):

- ្របាប់អ្នកជំងឺឱយេផ្អៀងេទៅេឆ្វង (left lateral position) េដាយអង្កុញជង្គង់ទាំងពីរ និងបត់្រតេគៀក ឱយបាន មំុ៤៥អងសោ។
-  ្របាប់អ្នកជំងឺឱយដាក់ៃដសាíំេលើកំេប៉ះគូទសាíំ (right buttock) េហើយទាញវាេឡើងេលើេធ្វើដូេច្នះបងាøញឱយេឃើញចបោស់នូវតំបន់

ជំុវិញរន្ធគូទ (peri-anal area) ដូេច្នះ ៃដទំាងពីររបស់អ្នកេនៅទំេនរេដើមបីេធ្វើការពិនិតយ (inspection and examination)។ 
(អ្នកអាចលុតជង្គង់ ឬអង្គុយេលើេកៅអីេដាយមិនចាំបាច់ឱនចុះេ្រកាម) ។

- េមើលកំេប៉ះគូទសងា្ខងតំបន់ perineum និងតំបន់ជំុវិញរន្ធគូទ។ សំគាល់េមើល ដំុពក ដំេបៅ សាñមកន្ទួល សំឡាក ឬការហូរខ្ទុះ
- ពិនិតយេដាយ protoscope ជាការសមរមយ (សូមអានទំព័រខាងេ្រកាម)
- លាងៃដជាមួយសាប៊ូ និងទឹក
- ្របាប់េទៅអ្នកជំងឺឱយេស្លៀកសំេលៀកបំពាក់
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តារាងទី៦៖ េរាគសǽʲេផសងៗែដលអាចែស្វងរកេឃើញក្នុងការពិនិតយបុរស

េរាគសǽʲេផសងៗែដលរកេឃើញ ការ្រគប់្រគងពយោបាល

ហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម ការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម

ដំេបៅ ឈឺ ឬពងែបក ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ

េហើម ឬដំុេនៅ្រកេលៀន (រលាកកូនកណ្ដុរ្រកេលៀន) 
និងេហើមពងសា÷ស

េហើម្រកេលៀន

Rectal gonorrhea

៤.២ ការពិនិតយរាងកាយស្រមាប់្រស្តី

េដាយេយាងេទៅេលើការពិតែដលថា អ្នកបេ្រមើេសវាកំសាន្តសបបោយែដល្រតូវបានេគសា្គល់េនៅតាមបណា្ដ្របេទសដៃទេទៀតជា្រស្តរីក
សីុផ្លូវេភទ គឺជា្របជាជនេគាលេដៅសំខាន់ៃនេសវាកាមេរាគែថទំាពយោបាលកាមេរាគ និងេមេរាគេអដស៍) ក្នុងចំេណាម្រស្តីកម្ពុជា
េហើយែផ្នកេនះក៏ផ្តល់ការពិចារណាបែន្ថមេទៀតដល់្របជាជនេនៅក្នុង្រកុមេនះផងែដរ។

េយាងតាមបញ្ជីអកសរកាត់របស់អង្គការ UNAIDS ពាកយថា "អ្នករកសីុផ្លូវេភទ" មានន័យថាមិនមានការវាយតៃម្ល េហើយេផាíតេលើ
ល័ក្ខខណìការងារ ែដលផ្តល់េសវាកម្មខាងផ្លូវេភទ្រតូវបានលក់។ អ្នករកសីុផ្លូវេភទរួមបញ្ចូលទំាង ្រស្តី ្របុស និង្រកុមអ្នកែក្លងេភទ
្រពមទំាង្រកុមមនុសសវ័យេក្មង ែដលមានអាយុេលើសពី១៨ឆាñំ ែដលទទួលបានថវិកា ឬសមាôរៈេផសងៗ ជាថ្នូរនឹងការផ្តល់េសវាផ្លូវេភទ
ជាេទៀងទាត់ឬម្តងមា្កល។ ជេ្រមើសៃនការេ្របើជំនួសនូវពាកយថា "អ្នករកសីុផ្លូវេភទ" គឺ "្រស្តី/បុរស/អ្នកែដលលក់ដូរេសវាផ្លូវេភទ"។ 
អតិថិជនរបស់អ្នករកសីុផ្លូវេភទអាច្រតូវបានេគេហៅថា បុរស/្រស្តី/អ្នកែដលទិញេសវាផ្លូវេភទ។
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៤.២.១ េគាលការណ៍គន្លឹះ 

ការពិពណ៌នាេនៅក្នុងែផ្នកខាងេ្រកាម ផ្តល់នូវគន្លឹះសំខាន់ៗជាទូេទៅស្រមាប់អ្នកអនុវត្តតាមេនៅេពលពិនិតយ្រស្តីជាទូេទៅ។ 
េទាះជាយា៉ងណាក៏េដាយ វាចាំបាច់ណាស់ក្នុងការយល់ដឹងពីការ្របុង្របយ័ត្នជាក់លាក់េនៅេពលពិនិតយ្រកុម្របជាជន្របឈមមុខខ្ពស់
ែដលរួមមាន EWs េដាយសារែត មាន្រកុម EWs ែដលេធ្វើការេនៅក្នងុ្រគឹះសាîនកំសាន្ត និងអ្នកែដលេធ្វើការេនៅតាមផ្លវូ្រតូវបានទទួលរងនូវ
ការេរីសេអើង និងមិនមានអារម្មណ៍្រសួលក្នងុការែស្វងរកេសវាែដលពួកេគ្រតូវការ។ ពួកេគគួរែត្រតូវបានទទួលនូវការសា÷គមន៍យ៉ាងល្អ 
េនៅក្នុង្របព័ន្ធែថទាំសុខភាពេនៅេពលពួកេគមកទទួលេសវាពយោបាល។
 
េគាលការណ៍គន្លឹះេនៅេពលពិនិតយ្រសី្តេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្តរួមមាន៖ 

• ្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្តសបបោយ មានសិទ្ធិទទួលបានេសវាែថទាំសុខភាព េហើយមិនគួរ្រតូវបានេគបដិេសធការពយោបាលេនាះេទ។
•  េដាយសារែតមនុសសមាñក់ គឺជា្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្តសបបោយ េគមិន្រតូវេធ្វើការសន្មត់អំពីសុខភាពរបស់បុគ្គលេនាះេទ។ 

ការសន្មត់ដូចជា " ្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្តសបបោយទំាងអស់ មានផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ ឬទំាងអស់មានជំងឺកាមេរាគ" នំាឱយមាន
ការមាក់ងាយ និងការេរីសេអើងែថមេទៀត ្របសិនជាសហគមន៍េជឿជាក់ថា ្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្តសបបោយជាអ្នកឆ្លងរាលដាល
ៃនេមេរាគ។

•  ្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្តអាច្របឈមនឹងការេរីសេអើង ការេធ្វស្របែហស ការេធ្វើបាប និងការចំអក។ ដូេច្នះពួកេគ្របែហលជាមិន
ទុកចិត្តបុគ្គលិកែថទំាសុខភាព េហើយដូេច្នះពួកេគ្របែហលជាមិនផ្តល់ព័ត៌មានលម្អិតអំពី្របវត្តិសា្រស្តផាïល់ខ្លួនេនាះេទ។ 
អ្នកផ្តល់េសវាែថទំាសុខភាព មិនគួរវិនិច្ឆ័យេលើការ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទរបស់បុគ្គលមាñក់េនាះេទ េដាយរាប់បញ្ចូលទំាង ការបញឈប់
ការបេញ្ចញមតិ ពាកយសំដីនំាឱយមានភាពរន្ធត់ ការស្អប់េខ្ពើម ឬមិនយល់្រសប។ ដូចអតិថិជនទំាងអស់ែដរភាសា និងសេម្លង
របស់អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំសុខភាព គួរែតមានការេគារពនិងមានវិជាèជីវៈ្រគប់េពលេវលា។

•  មិន្រតូវនិយាយ ឬេធ្វើអ្វីេដើមបីបេនាïស EW ែដលជាជនរងេ្រគាះពីការរំេលាភរាងកាយ ឬផ្លូវេភទរបស់នាង។ មនុសស្រគប់គាñ
េហើយមិនែមនមានែត EWs េនាះេទែដលទទួលរងអំេពើហិងសោ្របឆំាងផ្លូវេភទ។ វាមិនែមនជាកំហុសរបស់ពួកេគេទ។
ជនរងេ្រគាះ ែដលជា EWs មានវត្តមានេនៅទីេនះ គឺេដើមបីមកទទួលបានេសវាគំា្រទការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទ ែដលចំាបាច់
ែដលជាសិទ្ធិរបស់គាត់។

•  អ្នកផ្តល់េសវាែថទំាសុខភាពគួរែតធានាបន្តដល់ជនរងេ្រគាះ ថាព័ត៌មានរបស់ពួកេគនឹងមិន្រតូវបានែចករំែលកជាមួយបូ៉លីស 
ឬអាជាéធរមូលដាëនេទ លុះ្រតាែតពួកេគចង់ដាក់ពាកយបណ្ដឹង្របឆំាងនឹងជនេល្មើស។

•  ព័ត៌មានអំពីអំេពើហឹងសោបច្ចុបបន្ន ែដលជនរងេ្រគាះបានរាយការណ៏្រតូវែតចង្រកងជាឯកសារ។ រាល់ព័ត៌មានអំពីការរួមេភទមុនៗ 
គឺមិនទាក់ទងេទៅនឹងឧបបត្តិេហតុហិងសោផ្លូវេភទបច្ចុបបន្នេនាះេទ។ ជនរងេ្រគាះែដលជា្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្តសបបោយ មិនគួរ្រតូវ
បានេគេចាទសួរេលើ្របវត្តិផ្លូវេភទរបស់ពួកេគេឡើយ េហើយព័ត៌មានែបបេនះមិនគួរ្រតូវបានកត់្រតាទុកេនាះេទ។

•  ្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្តសបបោយ ែដលទទួលរងនូវការរំេលាភគួរែតទទួលបាននូវេសវាេវជ្ជសា្រស្តែដលពាក់ព័ន្ធរួមមាន 
ការពនយោកំេណើតសេ្រងា្គះបនាïន់ និងការពយោបាលបងា្ករេ្រកាយេពលមានេ្រគាះថាñក់ ស្រមាប់ការបងា្ករការឆ្លងេមេរាគេអដស៍ (PEP)។

•  វាពិតជាអាចេទៅរួចែដលថា អតិថិជនរបស់ EW ្របែហលជាេដើរតួនាទីក្នុងការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទ។ អ្នកគួរកត់្រតាចេម្លើយ
របស់ជនរងេ្រគាះពីការរេំលាភ ែដលជាែផ្នកមួយៃន្រសង់្របវត្តជំិងឺេដាយគាõនការសាកសរួ ឬដាក់សមាóធឱយនាងនិយាយទាកទ់ង
នឹងការរូមេភទ ្របសិនេបើនាងមិនចង់និយាយ។ ជនរងេ្រគាះ អាចលាក់បាំងការរួមេភទរបស់គាត់ពី្រគួសារនិងមិត្តភក្តិ។ េនះអាច
ជាេពលែតមួយគត់ ែដលជនរងេ្រគាះអាចពិភាកសោអំពីការ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទរបស់គាត់ងាយរងនូវភាពងាយរងេ្រគាះៃនការរំេលាភ
បំពាន។ ជនរងេ្រគាះ គួរែត្រតូវបានធានាថាវាមិនែមនជាកំហុសរបស់ពួកេគ ែដលពួកេគ្រតូវបានទទួលរងនូវការរំេលាភបំពាន
ផ្លូវេភទេនាះេទ។

•  ្រគប់្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្តសបបោយទាំងអស់ មានការ្របឈមមុខខ្ពស់ក្នុងការ្របឈមនឹងការេរីសេអើង និងការចំអកេដាយសារ
ការរាយការណ៍ពីការរំេលាភផ្លូវេភទ។

•  មុននឹងបញ្ជូន EWs េទៅកាន់ភាñក់ងារខាងេ្រកៅ េដើមបីទទួលបានេសវាកម្ម សូម្របាកដថាេសវាកម្មទំាងេនាះពិតជាសា÷គមន៍
ដល់្រកុម EW ទាំងអស់។

72 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



តារាងទី៧៖ េរាគសǽʲែដល្រតូវែស្វងរកេនៅេពលពិនិតយែផ្នកខាងេ្រកៅស្រមាប់្រស្តី

េរាគសǽʲេផសងៗ ែដលែស្វងរកេពលេធ្វើការពិនិតយ
ែផ្នកខាងេ្រកៅ

ការ្រគប់្រគងពយោបាល

ធាöក់ស េហើយេឡើង្រកហមេនៅេយានី គឺជាសǽʲទូេទៅ
ៃនជំងឺរលាកទា÷រមាស់។ េបើធាöក់ស ពណ៌ស និងកកដូចទឹក
េដាះេគា (curd-like) ទំនងជាការបង្កេរាគេដាយ
ផសិត (yeast)។

ការធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស

ដំេបៅ ឈឺ ឬពងែបក ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ

េហើម ឬដំុេនៅ្រកេលៀន (រលាកកូនកណ្ដុរ្រកេលៀន) េហើម្រកេលៀន

មានសមាសធាតុចំនួនបីក្នុងការពិនិតយ្របដាប់េភទ្រស្តីេដាយពឹងែផ្អកេលើសមាôរៈ និងបរិកា្ខរេពទយែដលអាចឱយដំេណើរការបាន៖

1. ការពិនិតយ្របដាប់េភទែផ្នកខាងេ្រកៅ (external genital examination)

2. ការពិនិតយេដាយេស្ពគូឡូម (speculum examination)

3. ការពិនិតយេដាយៃដទាំងពីរ (bimanual examination) ។
4. ការពិនិតយរន្ធគូទ-ទា÷រមាស (Rectovaginal exam)

ក. ការពិនិតយ្របដាប់េភទែផ្នកខាងេ្រកៅ (The external genital examination)

• សាïបកូនកណ្ដុរ្រកេលៀនរកេមើល ការកខ្ទុះ (fluctuance) េហើម (swelling) ឬភាពទន់េហើយ  ឈឺចាប់ (tenderness) 
• ពិនិតយេមើល េរាម/ែសបក pubis រកេមើល crabs ៃច (nits) ដំេបៅ (lesions) ្រកម៉រមាស់ (scabies)

•  ពិនិតយេមើលែផ្នកខាងេ្រកៅៃន្របដាប់េភទ េដើមបីរកេមើលការហូរខ្ទុះ(discharge)  ភាព្រកហម (erythema) ដំុសាច់ (masses) ដំេបៅ 

(lesions) និងភាពទន់េហើយឈឺចាប់ (tenderness) រួមទំាងបបូរធំ និងបបូរតូចៃនេយានី (labia majora and minora) គ្លីតូរីស 
(clitoris)  រន្ធបង្ហួរេនាម មាត់រន្ធទា÷រមាស (introitus និង perineum)

•  ពិនិតយេមើលនិងសាïប្រកេពញបាតូឡំាង (bartholin’s glands) េដាយសង្កត់ថ្នមៗេលើែផ្នកទំាងសងា្ខងតាមបេណា្ដយបបូរតូច 
និងមាត់រន្ធទា÷រមាស រវាងចេនាöះេមៃដនិងចង្អុលៃដ។

•  រឺតបង្ហួរេនាម (េដាយស៊កចង្អុលៃដេទៅក្នុងទា÷រមាស េហើយសង្កត់បង្ហួរេនាមថ្នមៗ េឡើងេលើផ្ទប់េទៅនឹងឆ្អឹង pubis រួចសេង្កតេមើល
ការហូរខ្ទុះេចញពី្រកេពញេស្កន (Skene’s glands)។

•  ្របមូលសារធាតុសរីរៈ (បំពាក់ពណ៌្រកាមស្រមាប់ការហូរខ្ទុះបណ្ដុះរកេមេរាគ HSV darkfield ឬ  DFATP ពីដំេបៅ) ដូចបាន
បងាøញ។ េដើមបីឱយមានលក្ខណៈចបោស់លាស់ ្រតូវប្តូរេ្រសាមៃដ េដើមបីេចៀសវាងការឆ្លងេរាគពីកែន្លង ែដលការបង្កេរាគមានកំរិត
ខាöំង (potentially infected)។

•  ពិនិតយេមើលរន្ធគូទនិងតំបន់ជុំវិញរន្ធគូទៈ សំគាល់ការរលាក (inflammation) ដំេបៅ (lesions)សាñមេរាលកន្ទួលេលើែសបក (rashes) 
ឬសាñមរលាត់េសើែសបក(excoriation)។

•  ្របសិនេបើអ្នកជំងឺបាន្របាប់ថា គាត់បានរួមេភទតាមរន្ធគូទរបស់គាត់ (ano-receptive sex) ្រតូវ្រសង់យកវត្ថុវិភាគពីរន្ធគូទ
េដាយសក៊បញ្ចលូសឡំមីានដង (cotton swab) េទៅក្នងុរន្ធគូទអ្នកជំងឺជំេរៅ ២ស.ម េហើយេជៀសវាងកំុឱយមាន្របឡាក់េ្របង
រំអិល េដើមបីយកេទៅបណ្ដះុរកេមេរាគេហា្គណូកូក  និង/ឬ េមេរាគកាöមីឌីយ៉ា។ អ្នក្រសង់វត្ថវិុភាគ ្រតូវប្តរូេ្រសាមៃដថ្ម ីេរៀងរាល់េពល
្រសងវ់ត្ថវិុភាគពីកែន្លងមួយេទៅកែន្លងមួយេទៀត េដើមបីេចៀសវាងការឆ្លងេរាគេទៅវិញេទៅមក។
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ខ. ការពិនិតយេដាយេស្ពគូឡូម (speculum examination)

Urethritis Gonococcal pus in the Bartholin’s duct
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ការស៊កបញ្ចូលេស្ពគូឡូម (Speculum insertion)

• ស៊កចង្អុលៃដចូលក្នុងទា÷រមាស េដើមបីកំណត់រកភាពរឹង ៃផ្ទមូលៃនមាត់សបូន (មិនចាំបាច់េធ្វើ្រគប់េពលេទ)។
•  េ្រជើសេរីសេស្ពគូឡូមែដលមានសណា្ឋន និងទំហំសម្រសប (េ្របើេស្ពគូឡូមម៉ាក Pederson ែដលមានសាöបតូច ែដលទូេទៅ

ជាជេ្រមើសដ៏ល្អ ស្រមាប់្រស្តី្រពហ្មចារីយ៍ និង្រស្តីេពញវ័យ។ េ្របើេស្ពគូឡូមម៉ាក Graves ជាជេ្រមើសដ៏ល្អ ស្រមាប់្រស្តីែដល
សកម្មខាងផ្លូវេភទ។ ការេ្រជើសេរីសគឺ្រតូវែផ្អកតាមបទពិេសាធន៍ និងចំណង់ចំណូលចិត្តរបស់អ្នកផ្តល់េសវា េហើយេស្ពគូឡូម
េធ្វើពីផាöស្ទីកអាចរកបាន្រគប់ទំហំខុសៗគាñ។ ្រតំាជាមួយទឹកេកៅíឧណìៗេបើចំាបាច់។ កំុេ្របើេ្របងរំអិល េ្រពាះអាចេ្រជៀតែ្រជក
ក្នុងការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យេដាយពឹងែផ្អកេលើសារធាតុសរីរៈ។ 

•  ដាក់្រមាមៃដពីរេនៅមាត់រន្ធទា÷រមាស េហើយសង្កត់ចុះេលើេប៉រីេណ (perineal body) ៃដមា្ខងេទៀតស៊កេស្ពគូឡូម ែដលបិទជិត 
ឆ្លងកាត់្រមាមៃដទាំងពីរជាលក្ខណៈមុំបញ្ឆិត។

•  េពលេស្ពគូឡូមដាក់ចូលក្នុងទា÷រមាសេហើយ ដក្រមាមៃដទំាងពីរេចញពីមាត់រន្ធទា÷រមាស េហើយបង្វិលសាöបេស្ពគូឡូមេទៅរក
សាîនភាពេផ្តក (horizontal position)។ រកសោទុកសាîនភាពសង្កត់េទៅខាងេ្រកាយ និងរុញេស្ពគូឡូមឱយចូលេពញជេ្រមៅរបស់វា។

  
ការពិនិតយេមើលមាត់សបូន (Inspect the cervix)

• េបើកសាöបេស្ពគូឡូមនិងេបើចាំបាច់បង្វិលេស្ពគូឡូម េដើមបីេមើលមាត់សបូនឱយេឃើញចបោស់
• រកសោទុកេស្ពគូឡូមឱយសាöបេនៅេបើកចំហរ
•  ពិនិតយេមើលមាត់សបូន និងរន្ធមាត់សបូន។ កត់សំគាល់េលើពណ៌សាîនភាពលក្ខណៈៃនៃផ្ទរបស់វា ដំេបៅរលួយ (ulcerations) ដុំពក 

(nodules) ដុះសាច់ (polyps) គិសណាបូត (nabothian cysts) ដំុសាច់ (masses) ហូរឈាម (bleeding) ឬហូរខ្ទុះ មាត់សបូន
ពនាöត់ (ectopy) ងាយដាច់រលាត់ (friability) មាត់សបូនដូចែផ្ល strawberry (strawberry cervix)។

Normal Cervix with 
ectopy

Cervical Discharge 
and ectopy

Normal Cervix
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តារាងទី៨៖ េរាគសǽʲេផសងៗែដល្រតូវែស្វងរកេនៅេពលពិនិតយេដាយេស្តគូឡូម

េរាគសǽʲេផសងៗែដលែស្វងរកេពលេធ្វើការពិនិតយ
េដាយេស្ពគូឡូម

ការ្រគប់្រគងពយោបាល

ធាöក់ស េហើយទា÷រមាសេឡើង្រកហម គឺជាសǽʲទូេទៅ
ៃនការរលាកទា÷រមាស។ េនៅេពលធាöក់ស ពណ៌ស និងកក
ដូចទឹកេដាះេគា (curd-like) គឺជាការបង្កេរាគ
េដាយផសិត (yeast)។

ការធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស 
(ស្រមាប់្រស្តីសូមេមើលគំនូសបំ្រពួញទី៩)

ដំេបៅ ឈឺ ឬពងែបក ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ

េបើមាត់សបូនងាយហូរឈាមេពលប៉ះ ឬហូរខ្ទុះ 
គឺជាការបង្កេរាគេនៅមាត់សបូន។

រលាកមាត់សបូន

េបើអ្នកកំពុងេធ្វើការពិនិតយ្រស្តីេ្រកាយស្រមាលកូន រំលូតកូន 
ឬរលូតកូនគឺ្រតូវរកេមើលការហូរឈាមពីទា÷រមាស ឬកំេទចកំទី
ជាលិកា េទាះបីជាមាត់សបូនមានសភាពធម្មតាក៏េដាយ។

ផលវិបាកៃនការរំលូត/រលូតកូន
(complication of abortion)

ជំងឺដុះសាច់ ឬេឃើញមានជាលិកាមិនធម្មតា
េនៅេលើមាត់សបូន។

បញ្ជូនេទៅេធ្វើ Pap smear ឬេធ្វើ cytology។

ការពិនិតយទា÷រមាស (Inspect the vagina) 

•  កត់សំគាល់ការហូរខ្ទុះក្នុងទា÷រមាស (បរិមាណ ពណ៌ ក្លិន)
•  ដកេស្ពគូឡូមេចញយឺតៗេពលកំពុងសេង្កតេមើលទា÷រមាស។ េពលេស្ពគូឡូមបងាøញមាត់សបូនចបោស់ េហើយបន្ធូរេខៅæេស្ពគូឡូម 

េដាយរកសោេស្ពគូឡូមទុកក្នុងសាîនភាពេបើកេដាយេមៃដ។
•  រកសោសាöបេស្ពគូឡូមឱយេនៅេបើក េដើមបីសេង្កតេមើលភាñសទា÷រមាស។ កត់សំគាល់េលើការរលាក (inflammation) ដំេបៅរលួយ 

(ulcers) ឬដំុសាច់ (masses) េនៅេពលែដលេស្ពគូឡូមដកេចញ។
•  បិទសាöបេស្ពគូឡូម្រសបេពលែដលេស្ពគូឡូមេចញពីមាត់រន្ធទា÷រមាស េដើមបីេចៀសវាងការេកៀបសង្កត់េទៅេលើភាñស (mucosa)។

Cervical erosions due to 
Chlamydia trachomatis

“strawberry-like” appearance of the cervix due to 
T. vaginalis infection
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គ. ការពិនិតយេដាយៃដទាំងពីរ (Bimanual examination)

•  េធ្វើេតស្តរកេមើលការឈឺចាប់េនៅមាត់សបូនេនៅេពលេធ្វើចលនា (Test for cervical motion tenderness): 

•  ដាក់ចង្អុលៃដែដលមានពាក់េ្រសាមៃដ េទៅក្នុងទា÷រមាសរបស់្រស្តីេពលែដល្រមាមៃដដាក់ ចូលេហើយ រុញថ្នមៗចុះេ្រកាមេទៅេលើ
សាច់ដំុែដលេនៅជំុវិញទា÷រមាស។ កាលណាសាច់ដំុបន្ធូរេហើយ ដាក់្រមាមៃដកណា្ដលចូលេទៅេទៀត េហើយបង្វិលឱយបាតៃដ
របស់អ្នកេឡើងេលើ។

•  សាïបរន្ធមាត់សបូន េដើមបីេមើលថាេតើវាទន់និងមូល ឬអត់។ បនាïប់មក ដាក់្រមាមៃដមួយេទៅេលើកែន្លងណាមួយៃនមាត់សបូន
េហើយេធ្វើចលនាមាត់សបូនថ្នមៗ ជាមួយគាñេនាះ ពិនិតយេមើលទឹកមុខរបស់្រស្តីេនាះផងែដរ។ គួរេធ្វើចលនាែដលមិនបណា្ដលឱយ
ឈឺ ្របសិនេបើមានការឈឺចាប់ (អ្នកនឹងេឃើញទឹកមុខបងាøញពីការឈឺចាប់របស់គាត់) សǽ̡េនះេហៅថា cervical motion 

tenderess េហើយគាត់អាចមានការឆ្លងេរាគ េនៅសបូនៃដសបូន (tubes) ឬអូែវរ (ovaries)។ េបើមាត់សបូនទន់ (soft) 

គាត់្របែហលជាមានៃផ្ទេពាះ។
•  សាïបសបូនេដាយយកៃដែដលេនៅខាងេ្រកៅសង្កត់េលើែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះថ្នមៗ។ ការសាïបេនះគឺ េធ្វើចលនាែផ្នកខាងក្នុង

ៃនេពាះ (សបូន ៃដសបូន និងអូែវរ) ឱយេទៅេកៀកៃដរបស់អ្នកែដលេនៅខាងក្នុង។ សបូនអាចេផ្អៀងេទៅមុខ ឬេទៅេ្រកាយ។ ្របសិនេបើ
អ្នកមិនសាïបវាពីមុខមាត់សបូនេទ អ្នកេលើកមាត់សបូនថ្នមៗ េហើយសាïបជំុវិញវាេដើមបីរកតួសបូន។ ្របសិនេបើ អ្នកសាïបវាពីេ្រកាម
មាត់សបូន គឺវាបងាøញែផ្នកខាងេ្រកាយ។

•  កាលណាអ្នករកេឃើញសបូន េហើយ្រតូវសាïបរកទំហំ និងរូបរាងវា។ សាïបេដាយរំកិល្រមាមៃដ ែដលេនៅខាងក្នុងេទៅែផ្នកមា្ខង
េទៀតៃនមាត់សបូន។ បនាïប់មកេទៀត ្រមាមៃដរបស់អ្នកែដលេនៅែផ្នកខាងេ្រកៅ្រតូវសាïប (walk) េនៅតំបន់ជំុវិញសបូន។ 
ជាធម្មតាេគសាïបសបូនដឹងថា មានភាព ហាប់ (firm) រេលាង (smooth) និងតូចជាងែផ្ល្រកូចឆាõ។

• ្របសិនេបើ សាïបេឃើញសបូនទន់េហើយធំ េនាះគឺនាង្របាកដជាមានៃផ្ទេពាះ។
•  ្របសិនេបើ សាïបសបូនដឹងថាជាដុំេហើយរឹង េនាះគឺនាង្របែហលជាមានដុំេពាះ (fibroid) ឬមានអ្វីដុះេឡើង (other growth)។
• ្របសិនេបើ អ្នកប៉ះសបូន ឬេធ្វើឱយរំជួយេហើយមានការឈឺចាប់ េនាះគឺនាង្របែហលមានការឆ្លងេរាគេនៅែផ្នកខាងក្នុង។
• ្របសិនេបើ វាមិនផាöស់ប្តូរកែន្លងេដាយេសរីេទ គឺនាងអាចមានសាñមរបួស (scars) មកពីការឆ្លងេរាគចាស់។

77េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



តារាងទី៩៖ េរាគសǽʲេផសងៗេទៀតែដលែស្វងរកេពលការពិនិតយេដាយៃដ

េរាគសǽʲេផសងៗែដលែស្វងរកេពលេធ្វើការពិនិតយ
េដាយៃដទាំងពីរ

ការ្រគប់្រគងពយោបាល

ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះ ទន់ េហើយមានការឈឺចាប់េពល
សង្កត់ចុះេទៅេលើសបូន េដាយៃដែដលេនៅខាងេ្រកៅ។

េ្របើគំនូសបំ្រពួញអំពីការឈឺចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាម
ៃនេពាះ្របសិនេបើរកេឃើញមានការឈឺចាប់ េដាយ
ការពិនិតយេពាះ ឬពិនិតយេដាយៃដទាំងពីរ។

Cervical motion tenderness (ជាេរឿយៗបǽèក់េដាយ
សǽʲទឹកមុខ) ្របសិនេបើ មាត់សបូនបានប្តូរពីកែន្លងមួយ
េទៅកែន្លងមួយេទៀតេដាយ្រមាមៃដែដលមានពាក់េ្រសាមៃដ
េនៅក្នុងទា÷រមាស។

សបូន ឬៃដសបូនមានការឈឺចាប់េពលសង្កត់េដាយៃដ
ែដលេនៅខាងេ្រកៅ និងៃដែដលេនៅខាងក្នុង្រពមគាñេទៅេលើ
សបូន (centre) និងៃដសបូនសងខាង (adnexae)។ 

សាïបប៉ះដំុ ឬសភាពរឹងមិនធម្មតា បញ្ជូនេទៅេធ្វើ Pap smear ឬេធ្វើ cytology។

•  សាïបសបូននិងអូែវរ ្របសិនេបើវាធម្មតាគឺមានការលំបាកក្នុងការសាïប។ េបើអ្នកសាïបេឃើញមានដំុធំជាងែផ្លអាល់ម៉ង់ (almond) 

ឬបណា្ដលឱយមានការឈឺចាប់ខាöំងេនាះ គឺនាងអាចមានការឆ្លងេរាគ ឬ្រតូវសេ្រងា្គះបនាïន់េផសងៗ។ ្របសិនេបើដំុេនាះមានការ
ឈឺចាប់ខាöងំ (painful lump) េហើយការមករដូវយឺតគឺ នាងអាចមានកូនេ្រកៅសបូន ែដល្រតូវការជំនួយេវជ្ជសា្រស្តឱយបាន្រតឹម្រតូវ។

•  រំកិល្រមាមៃដសាïបតាមបេណា្ដយែផ្នកខាងក្នុងៃនទា÷រមាស េហើយបǽèក់ថាមិនេឃើញមានដំុអ្វីែដលមិនធម្មតា (anusual

lumps) រែហក (tears) ឬមានដំេបៅ (sores)។
•  សុំឱយអ្នកជំងឺក្អក ឬ្របឹងឱនចុះេ្រកាមេមើល េតើមានអ្វីេបា៉ងេចញមកេ្រកៅទា÷រមាសែដរឬេទ? ្របសិនេបើមាន គឺនាងអាច្រសុតសបូន 

ឬ្រសុតេបាöកេនាម (prolapse)។
•  េនៅេពលអ្នកបញ្ចប់ការងារគឺ ្រតូវលាងសមាùត និងរំងាប់េមេរាគេ្រសាមៃដរបស់អ្នក ្របសិនេបើ្រតូវេ្របើវាេឡើងវិញ។ លាងៃដរបស់

អ្នកឱយសាùតជាមួយសាប៊ូ និងទឹក។

78 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



តារាងទី១០៖ ចេងា្កមេរាគសǽ̡ និងសǽʲៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជេលើ្រស្តី

ចេងា្កមេរាគសǽ̡ េរាគសǽʲ សǽʲ

រលាកទា÷រមាស ធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស
ែដល មានពណ៌ ក្លិន បរិមាណ 
ឬេស្ថរភាព មិនធម្មតា។ រមាស់ 
ឬេលាក្រកហាយេនៅេយានី 
ឬេនៅទា÷រមាស។

េយានី និងទា÷រមាស (vulvovaginal) 
េឡើង្រកហមធាöក់សតាមទា÷ រមាស់
េឃើញេនៅខាងេ្រកៅ ឬេដាយ
ការពិនិតយេស្ពគូឡូម។

រលាកមាត់សបូន ជាធម្មតាគាõនេរាគសǽ̡។ េពលខ្លះេនាម
មកេកៅí ឬមានឈាមេ្រកាយការរួមេភទ

ហូរខ្ទុះពីមាត់សបូនមាត់សបូនេចញ
ឈាមេពលសាïបប៉ះ

ឈឺចុកចាប់
ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះ

ឈឺចុកចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះ
ឈឺចាប់េពលរួមេភទ

ឈឺចុកចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះខាöំង
េដាយការពិនិតយេពាះ Cervical 
motion tenderness េពលពិនិតយ
េដាយៃដទាំងពីរសបូន ឬៃដសបូនមានការ
ឈឺចាប់ខាöំង។

ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ
េហើម្រកេលៀន

ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ ឈឺ ឬពងែបក េហើម  ដំុពក ឬដំេបៅេនៅតំបន់្រកេលៀន។

ឃ. ការពិនិតយរន្ធគូទ-ទា÷រមាស (Rectovaginal exam)

•  មិនែមនជាែផ្នកមួយៃនការពិនិតយជា្របចំា ស្រមាប់ជំងឺកាមេរាគេទ បុ៉ែន្តអាចនឹងេធ្វើ្របសិនេបើ្រតូវការ េដើមបីសាïបសបូនែដល
ចបត់េទៅេ្រកាយ (retroverted uterus)។

•  ប្តូរេ្រសាមៃដសាùត េហើយដាក់ចង្អុលៃដចូលក្នុងទា÷រមាស និងចង្អុលកណា្ដលដាក់ចូលក្នុងរន្ធគូទ។ េ្របើៃដែដលេនៅេលើេពាះ 
េធ្វើការកំណត់ការសាïបេដាយៃដទំាងពីរ។ Masses និង្រតង់កណា្ដល (mid) ឬែផ្នកខាងេ្រកាយៃនសបូន (posterior) អាចេធ្វើ
ការវិនិច្ឆ័យបានល្អ្របេសើរេដាយបេច្ចកេទសេនះ។

•  ការពិនិតយេដាយ anoscopy គួរែត្រតូវពិចារណា ស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមានេរាគសǽ̡េនៅរន្ធគូទ-បំពង់លាមក  (anorectal 

symptoms) និងេទើបមាន្របវត្តិៃនការចូលចិត្តរួមេភទតាមរន្ធគូទ េដើមបីនឹកគិតដល់ដំេបៅេផសងៗ និងបានសារធាតុសរីរៈ
េដើមបីេធ្វើការបំពាក់ពណ៌្រកាម (Gram stain) និង បណ្ដុះេមេរាគេហា្គណូកូក (Gonococcal culture)។

• ្រតូវ្របមូលសារធាតុសរីរៈពីរន្ធគូទ មុនការប៉ះពាល់ជាមួយេ្របងរំអិល។

79េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



បង្វិលវារយៈេពល
ពី១០-៣០វិនាទី

៥.១ ការ្របមូលសារធាតុសរីរៈចំេពាះបុរស

៥.១.១ វត្ថុវិភាគ (Smear) យកពីបង្ហួរេនាមបុរស

• មិន្រតូវឱយអ្នកជំងឺេនាមរយៈេពល២េមា៉ង មុនេពលេធ្វើការ្របមូលយកសារធាតុសរីរៈ។ 
• វិធីសា្រស្ត
1. ្រចបាច់បង្ហួរេនាមពីែផ្នកខាងចុងេទៅគល់ ែ្រកងមានការហូរខ្ទុះ
2.  េ្របើ្របាស់សំឡីែដលមានដងតូច, េបើមានខ្ទុះេនៅមាត់បង្ហួរេនាម្រតូវេកៀរជាប់នឹងឡាមបនាïប់សំងួតឱយ្រតូវខយល់ និងេរៀបចំ

ស្រមាប់ដឹកជញ្ជូនឱយបានសម ្រសប។ 
3.  ករណីគាõនការហរួខ្ទះុចូរេ្របើដងកងា÷រផាöសិ្ទកេនៅខាងចុងេស្តើង (thin dacron tipped plastic) ឬបញ្ចលូសឡំែីដលមានដងតូចេដាយដាក់

េសរូ៉មអំបិលធម្មតា និងសកូចូលេទៅក្នងុបង្ហរួេនាមជេ្រមៅ ២ េទៅ ៣ ស.ម េហើយបង្វលិថ្មមៗ  រយៈេពល ១០  េទៅ ៣០វិនាទ ីរចួ
ដកេចញវិញ។  

4. េបើគាõនឡាមេនៅក្នុងមន្ទីរពិេសាធន៍េទ េដើមបីេរៀបចំទុកដាក់សំណាកបានពីសំឡី ែដលមានដងតូចស្រមាប់ការដឹកជញ្ជូន
5. ្រតូវសំងួតសំណាកេដាយខយល់េនៅេពលែដល្របមូលបានភាöមនាំឱយសំណាកមានគុណភាពល្អ។

៥.១.២ ្រតូវ្រសង់យកទឹកេនាមដំបូង

• វិធីសា្រស្ត:
1. មិន្រតូវេនាមយា៉ងតិចណាស់ ២ េមា៉ង មុនេពល្របមូលសំណាក
2. ្របមូលទឹកេនាមដំបូងឱយបាន ១០ មីលីលី្រត
3.  គួរ ែតេធ្វើការពិចារណាេអាយបានហ្មត់ចត់េនៅេពលេធ្វើការបក្រសាយេទៅេលើលទ្ធផលក្នុងករណីែដលអ្នកជំងឺបានេនាមក្នុង

រយៈេពល៣០នាទីមុនការ្របមូលសំណាក
4. សំណាកពីរឬបីដំណក់ ្រតូវបានយកេទៅពិនិតយេដាយផាïល់រកេមើល trichomonas

5.  សំណាក េនៅសល់យកមកបង្វិលេដាយ centrifuge េហើយពាសសំណាកេលើកញ្ចក់ឡាមស្រមាប់េធ្វើ Gram stained ស្រមាប់
រកេមេរាគ n. gonorrhea និង េកាសិកាឈាមស ។

6.  ការេធ្វើេតស្តរកេមេរាគ Chlamydia trachomatis NAAT, េមេរាគ n. gonorrhoea  NAAT, mycoplasma genitalium NAAT, 

និង trichomonas vaginalis NAAT ដូចែដលបានបងាøញរចួេហើយ។

៥. ការ្របមូលសារធាតុសរីរៈ និងការេធ្វើេតស្តអមេវជ្ជសា្រស្ត

បញ្ចូលសំឡីមានដងេទៅក្នុងរន្ធបង្ហួរេនាមជំេរៅ២ស.ម

80 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



្រសង់យកវត្ថុរាវពីក្នុងរន្ធមាត់សបូនស៊កសំឡីតបោរជេ្រមៅ១-២ស.មចូលក្នុង  រន្ធមាត់សបូន

៥.១.៣ វត្ថុវិភាគ (Smear)  យកពីរន្ធគូទ

• េ្របើ anoscope េដើមបី្របមូលសារធាតុសរីរៈេនៅតំបន់ែដលមានខ្ទុះ។
•  ចំេពាះអ្នកជំងឺែដលគាõនេរាគសǽ̡៖ ដាក់សំឡីមានដងែដលេសើម (moistened swab) ចូលជេ្រមៅ ១-២ស.ម 

េដាយឆ្លងកាត់សាច់ដំុគូទឱយ ែកងេឆាóះេទៅជǽèំងរន្ធគូទេហើយដកេចញមកវិញយឺតៗ។
• ចំេពាះអ្នកជំងឺែដលមានេរាគសǽʲ៖ េ្របើ anoscope េដើមបីពិនិតយេមើលបំពង់រន្ធគូទ (anal canal) និង្របមូលសារធាតុសរីរៈ។

៥.២ ការ្របមូលសារធាតុសរីរៈចំេពាះ្រស្តី

មុននឹង្របមូលសារធាតុសរីរៈ ្រគូេពទយ្រតូវសរេសរេលខកូដេលើកញ្ចក់ឡាមពីរ។ េលខកូដេនះ្រតូវដូចគាñនឹងេលខកូដមុន ែដលបាន
េ្របើេនៅេលើបញ្ជី្រសង់្របវត្តិជំងឺ។ កិច្ចការេនះ្រតូវេធ្វើេដាយ្របុង្របយត្ន័េដើមបីេចៀសវាងការខុសេលខកូដ។

៥.២.១ ការ្របមូលសារធាតុសរីរៈេនៅទា÷រមាស៖    

•  ផ្តិតយកវត្ថុរាវ (vaginal fluid) េនៅក្នុងទា÷រមាសែផ្នកខាងេ្រកាយៃនមាត់សបូន (posterior fornix) េដាយេ្របើ្របាស់សំឡីតបោរ ចំនួន 
(swabs) ពីរនិងេជៀសវាងការ្រសង់យកវត្ថុរាវេចញពីមាត់សបូន (cervical secretions)។ 

•  សំឡីតបោរទី១ ្រតូវយកមករេមៀលេនៅេលើកញ្ចក់ឡាម (microscope slide) ទុកឱយស្ងួត េដើមបីបំពាក់ព៌ណ្រកាម (Gram stain)

ស្រមាប់េធ្វើ់វិភាគេដាយមី្រកូទសសន៍ េដើមបីរកេមើលពពួកបាក់េតរី តាមរយៈការកំណត់ពិន្ទុនូែសន (Nugent score)។
• សំឡីតបោរទី២ ្រតូវយកមករេមៀលេលើកញ្ចក់ឡាមមួយេទៀតស្រមារាបក់ារវិភាគ សសភាព្រសស ់(wet preparation)។

៥.២.២ ការ្របមូលសារធាតុសរីរៈេនៅមាត់សបូន៖ 

• ្រសង់យកវត្ថុរាវេនៅក្នុងមាត់សបូនេដាយេ្របើសំឡីតបោរ៖
-  ស៊កសំឡីតបោរែដលតូចចូលក្នុងរន្ធមាត់សបូនជេ្រមៅ ១-២ ស.ម ្រតូវរុញរេមៀលេនៅក្នុងរន្ធមាត់សបូនរយៈេពល ១០ វិនាទី 

េ្រកាយពីសមាùតេលើមាត់សបូនេហើយ។
-  បនាïប់មក្រតូវរុញរេមៀលេនៅេលើកញ្ចក់ឡាមសំរាប់វិភាគរួចទុកឱយស្ងួត េដើមបីបំពាក់ព៌ណ methylene blue ស្រមាប់េធ្វើ

វិភាគរកចំនួនេគាលិកា ស េដាយមី្រកូទសសន៍។ លទ្ធផលែដលបានពីការពិនិតយេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍ ្រតូវបានកត់្រតាចូលេទៅ
ក្នុងបញ្ជីស្រមង់្របវត្តិជំងឺ (Standard Medical History)។ 

81េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ចេងា្កមេរាគសǽ̡ STI/RTI េមេរាគ ្របេភទ ឆ្លងតាម
ការរួមេភទ

អាច
េមើលជា

ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ ជំងឺសា÷យ Treponema 
Pallidum

បាក់េតរី ឆ្លង ជា

Chancroid Haemophilus ducreyi បាក់េតរី ឆ្លង ជា
ពងែបក Herpes simplex វីរុស ឆ្លង មិនជា
េហើម្រកេលៀន Klebseilla 

granulomatis
បាក់េតរី ឆ្លង ជា

Lymphogranu-
loma 
venereum

Chlamydia 
trachomatis

បាក់េតរី ឆ្លង ជា

Vaginal 
discharge

Bacterial 
vaginosis

Multiple បាក់េតរី ឆ្លង ជា

Yeast infection Candida albicans Fungal មិនឆ្លង ជា
Trichomonasis Trichomonas vaginalis Protozoa មិនឆ្លង ជា
Gonorroea Neisseria បាក់េតរី ឆ្លង ជា
Chlamydia Chlamydia trachomatis បាក់េតរី ឆ្លង ជា

Pelvic 
Infl ammatory 
Disease

Bacterial
anaerobia 
Gonorrhoea 
Chlamydia

Multiple Neisseria
Chlamydia trachomatis

បាក់េតរី ឆ្លង ជា

Genital warts Human papilloma 
virus (HPV)

Human papilloma 
virus (HPV)

វីរុស ឆ្លង មិនជា

Urethral discharge Gonorrhoea 
Chlamydia

Neisseria Chlamydia 
trachomatis

បាក់េតរី ឆ្លង ជា

តារាងទី១១៖ ចេងា្កមេរាគសǽ̡ៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជែដលមានញឹកញាប់

82 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៥.៣ ការបូមឈាមរកេមេរាគសា÷យ

•  បូមឈាមចំនួន 5 សង់ទីេម៉្រត ដាក់ក្នុងបំពង់ទីបស្ងួតែដលបានសំលាប់េមេរាគរួច និងមានឆ្នុកបិទជិត គឺជាវិធីែដលេធ្វើជា្របចាំ
សំរាប់អ្នកែដលមកពិនិតយេលើកទី១ េដើមបីេធ្វើេតស្តរកេមេរាគសា÷យ។

•  ្របជាជនចំណុចរួមមាន (បុរសរួមេភទជាមួយេភទ ្រកុមអ្នកែក្លងេភទ និង្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត) ្រតូវទទួលេសវាេធ្វើេតស្ត
រកេមេរាគេអដស៍ និងេមេរាគសា÷យរហ័ស (Rapid Diagnosis dual HIV and Syphilis test) េហើយបញ្ជូនអតិថិជន 
ែដលមាន្របតិកម្មជាមួយេតស្តដំបូងេទៅេធ្វើេតស្តបǽèក់េនៅមណìលផ្តល់្របឹកសោេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍។

៥.៤ ការេធ្វើេតស្តេមេរាគេអដស៍

•  ្រតូវបញ្ជូនអតិថិជនែដលមកទទួលេសវាពយោបាលជំងឺកាមេរាគេទៅេធ្វើេតស្តេនៅ HTS-ART (រួមទាំង្រកុម្របជាជនចំណុច និង្រកុម
្របជាជនែដល្របឈមមុខេផសងេទៀត) ្របសិនគាត់មិនទាន់បានេធ្វើេតស្តរកេមេរាគេអដស៍ក្នុងអំឡុង ៣ែខ មុនេនាះេទ។ 

•  ្រគប់អ្នកជំងឺេអដស៍ទំាងអស់ ្រតូវពិនិតយ្រសាវ្រជាវរកចេងា្កមេរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគ ជា្របចំាេរៀងរាល់ពួកគាត់មកកាន់គ្លីនិក
ពយោបាល េដាយឱសថ្របឆាំងេមេរាគេអដស៍ (សូមេមើលតារាងខាងេ្រកាម)។
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ការវាយតៃម្លេលើការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ គឺជាសំណុំៃនសំណួរ ែដល្រតូវសួរអ្នកជំងឺ្រស្តីែដលត្អូញែត្អរថាមានធាöក់ស។ សំណួរ
ទំាងេនះ្រតូវបានបេង្កើតេឡើង េដើមបីជួយអ្នកផ្តល់េសវាែថទំាសេ្រមចចិត្តេទៅតាមមូលេហតុែដលែ្រប្របួលេទៅតាមសង្គមមូលដាëន 
និងសាîនភាពៃនការ្រប្រពឹត្ត។ មូ៉ឌុលទី៣ នឹងេលើកមកពិភាកសោពីសំណួរែដលអាចនឹងយកមកសួរ។

ការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់គឺ មានសារៈសំខាន់ណាស់ចំេពាះជំងឺរលាកមាត់សបូន (Cervicitis) េដើមបីវាយតៃម្លេលើ្រស្តីែដលមាន
ធាöក់ស ឬហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស (Vaginal discharge) ែដលអាចជាជំងឺរលាកមាត់សបូន និងរលាកទា÷រមាស (Vaginitis) ដំណាលគាñ
ក្នុងេពលែតមួយ ែដលផ្ទុយេទៅនឹងអ្នកែដលមានជំងឺរលាកទា÷រមាសែតមួយមុខ។ វាជាឧបករណ៍មួយសំខាន់ែដរ ក្នុងការពិនិតយ
្រសាវ្រជាវេលើ្រស្តីែដលគាõនេរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគេហើយគាõនមន្ទីរពិេសាធន៍។

៦. ការវាយតៃម្លេលើការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ 
(Risk Assessment)

 ការវាយតៃម្លេលើការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ៃនជំងឺរលាកមាត់សបូន ចំេពាះ្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្ត 
និង្រស្តី្របឈមមុខទាប (EWs/LRW)

រកឱយេឃើញនូវសǽ̡េ្រគាះថាñក់ចំេពាះជំងឺរលាកមាត់សបូន ស្រមាប់្រស្តីទំាងអស់ (្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត និង្រស្តី
ែដលមានការ្របឈមមុខទាប)េដាយែផ្អកេលើ៖
• រួមេភទជាមួយៃដគូេដាយមិនបានេ្របើ្របាស់េ្រសាម អនាម័យបានជាប់លាប់
• រូមេភទ េដើមបីបានសមាôរៈ ឬថវិកា េដាយមិនេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យបានជាប់លាប់
• ផឹកេ្រគឿង្រសវឹង ៧ៃថ្ងក្នុងមួយសបាíហ៍ 
• េទើបែតេធ្វើេតស្តេមេរាគេអដស៍វិជ្ជមាន 
• ៃដគូជាអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ ឬៃដគូមានជំងឺកាមេរាគ។

ការវាយតៃម្លេលើការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ គឺវិជ្ជមាន ្របសិនេបើមានចេម្លើយ (ចា)៎ េលើសំណួរណា ១ សំណួរ ឬេ្រចើនសំណួរ
ជាងេនះ ចូរពយោបាលជំងឺរលាកមាត់សបូន។
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បនាïប់មកអ្នក្រតូវពិចារណាេលើវិធីែដលអ្នក្រតូវសួរសំណួរ េដើមបី្របមូលយកនូវព័ត៌មានទំាងេនះ។ ការបំែលងព័ត៌មានេនៅទំព័រ
បនាïប់េនះ ឱយេទៅជាសំណួរបិទជាការងាយ ក៏បុ៉ែន្តេនាះមានន័យថា អ្នក្រតូវសួរសំណួរជាេ្រចើន ដូចបងាøញេនៅក្នុងករណីសិកសោ
ខាងេ្រកាមេនះ។ ម៉យោងវិញេទៀត ការសិកសោករណីដែដលេនះ ក៏មានបញ្ចលូផងែដរនូវឧទាហរណ៍អំពីរេបៀបែដលសួរសំណួរេបើក មួយ ឬពីរ ែដល
អាចជួយេលើកទឹកចិត្តអ្នកជំងឺឱយផ្តល់ព័ត៌មានបានេ្រចើនបំផុតតាមែដលអ្នក្រតូវការ។ កត់សំគាល់េនៅេពលែដលអ្នកផ្តល់េសវាែថទំា
េ្របើសំណួរ េបើក និងបិទ ដូចជាការជួយស្រមួល (Facilitation) ការត្រមង់ទិស (Direction) និង ភាពសាïត់ជំនាញក្នុងការនិយាយស្តី 
(Verbal Skills) េផសងៗេទៀត។

អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ៖  េពលេនះខ្ញុំ្រតូវការសួរអ្នកអំពីបǽøផាïល់ខ្លួនមួយចំនួន ែដលទាក់ទងេទៅនឹងសកម្មភាពផ្លូវេភទរបស់អ្នក។  
ខ្ញុដឹំងថាេនះជាការលំបាកនឹងយកមកនិយាយណាស់ក៏បុ៉ែន្ត ខ្ញុសូំមធានាអះអាងថានឹងពំុមាននរណាមាñក់
នឹងដឹងេរឿងេនះេទ។

អ្នកជំងឺ៖   េហតុអ្វីបានជាអ្នក្រគូចង់ដឹងពីព័ត៌មានស្តីអំពីសកម្មភាពផ្លូវេភទរបស់ខ្ញុំ?
អ្នកផ្តល់េសវាែថទំា៖  េនះគឺជាសំណួរសំខាន់ណាស់ ែដលអាចជួយខ្ញុំឱយផ្តល់ការពយោបាលជូនអ្នកបាន្រតឹម្រតូវ និងជួយឱយ

េយើងដឹងថា មានមនុសសប៉ុនាõននាក់េទៀតែដលអាចេកើតជំងឺដូចគាñេនះ។ េតើអ្នកយល់្រពមប្ញុេទ? 
អ្នកជំងឺ៖   ចា៎... យល់្រពម
អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ៖ េតើអ្នកធាöប់រួមេភទក្នុងរយៈេពល ៣ែខកន្លងមកែដរឬេទ?
អ្នកជំងឺ៖    ចា៎ ខ្ញុំគិតថាមាន
អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ៖ សូមនិយាយអំពីបǽøេនះ្របាប់ខ្ញុំផងេមើល!
អ្នកជំងឺ៖    េតើអ្នក្រគូចង់ដឹងអំពីេរឿងអ្វីខ្លះេទៅ?
អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ៖  អូ! ដូចជាធាöប់រួមេភទបុ៉នាõនដង? ជាមួយអ្នកណា? រួមេភទែបបណា?
អ្នកជំងឺ៖   អឺ... ធាöប់មានសងសោរពីរនាក់...អឺ, េហើយមានសងសោរមាñក់េទៀត ែដលខ្ញុំែតងែតរួមេភទជាមួយ បុ៉ែន្តជា
    ធម្មតាគាត់មិនេនៅជាមួយខ្ញុំេទ...
អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ៖ េតើអ្នកបានរួមេភទេលើកចុងេ្រកាយេនៅេពលណាជាមួយសងសោរ ែដលគាត់ែតងែត មិនេនៅជាមួយអ្នក?
អ្នកជំងឺ៖   ខ្ញុំមិនអាចចាំបានេទ....ខ្ញុំយល់ថា គឺកាលពីែខមុនេនាះេហើយេមើលេទៅ
អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ៖ ចុះជាមួយសងសោរអ្នកមាñក់េទៀតេនាះ?
អ្នកជំងឺ៖    អឺ, រ៉ូ គឺជាសងសោរសំណប់ចិត្តរបស់ខ្ញុំ។ េយើងបានរួមរកស័ជាមួយគាñរយៈេពល២យប់កន្លងមកេហើយ។ អឺ... 

េយើងែតងែតរួមរកស័ជាមួយគាñជាញឹកញាប់។
អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ៖  ចុះសងសោររបស់អ្នកេផសងេទៀតេនាះ?

៧. វិធីសាកសួរ (How to ask Questions)៖ 
ករណីសិកសោ
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អ្នកជំងឺ៖    រ៉ូ មិនដឹងពីអ្នកទាំងេនាះេទ
អ្នកផ្តល់េសវាែថទា៖  ្រតឹម្រតូវេហើយ េតាះេយើង្រតឡប់េទៅេរឿងេយើងវិញ។ អ្នកមានេសចក្តីកាöហានេដាយបាន្របាប់អំពី

បǽøទាំងេនះ។ 
អ្នកជំងឺ៖    អឺ...ខ្ញុំែតងែតេទៅជួបគាត់េរៀងរាល់ៃថ្ងអងា្គរ។ ជាធម្មតា....បុ៉ែន្តពីៃថ្ងអងា្គរមុនខ្ញុំមិនបានជួបគាត់េទ

េដាយសារេពលេនាះខ្ញុំេនៅជាមួយឪពុកមាíយខ្ញុំ។
អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ៖ េតើអ្នកដឹងេទថាសងសោរណាមួយរបស់អ្នកមានហូរខ្ទុះតាម្របដាប់េភទេនៅេពលេនះ?
អ្នកជំងឺ៖   េទ...ខ្ញុំមិន្របាកដេទ... ខ្ញុំអត់ដឹង
អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ៖ ល្អណាស់ េតើអ្នកធាöប់មានសងសោរណាេផសងេទៀតេទក្នុងរយៈេពល ៣ែខកន្លងមក?
អ្នកជំងឺ៖    េទ
អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំ៖ ល្អ អ្នកេឆ្លើយបានល្អណាស់ ឥឡូវេនះខ្ញុំអាច្របាប់អ្នកថា េតើការហូរខ្ទុះេនះជាអ្វីបានេហើយ។

86 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



កា រធ្វ ើɊ គវិនិច្ឆ ័យនិងកា រពយោ បា លកា របង្ក Ɋ គ
តា មកា ររួមភទ និងប ដា ប់បន្ត ពូជ

មូ៉ឌុលទី៣-ក





ការ្រគប់្រគងែថទំា និងពយោបាលជំងឺបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជេដាយពឹងែផ្អកេលើចេងា្កមេរាគសǽ̡ គឺមានគុណភាព
ខ្ពស់ក្នុងការផ្តល់ការពយោបាលជូនអ្នកជំងឺេនៅេពល ែដលេគមកជួប្រគូេពទយេលើកដំបូង េហើយមានជំងឺកាមេរាគ មួយ ឬេ្រចើនមុខ។

ទាងំអស់េនះ សបǽèក់ឱយេឃើញថា ការពយោបាលមានលក្ខណៈរហ័ស និងអាចេធ្វើឱយមានការេកើនេឡើងនូវចំនួនអតិថិជនក្នងុការមកទទួល
េសវាែថទាំពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ។ ការ្រគប់្រគងពយោបាលការបង្កេរាគតាម ែបបចេងា្កមេរាគសǽ̡
វាមានលក្ខណៈសម្រសប ស្រមាប់េសវាសុខភាពបឋម (primary health care services) ែដលខ្វះធនធាន ពីេ្រពាះវាមានតៃម្ល
សមរមយ ឬមិនមានេសវាេធ្វើេតស្តេនៅមន្ទីរពិេសាធន៍ស្រមាប់េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ។  

១. េសចក្តីេផ្តើម

89េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



•  សូមចាប់េផ្តើមពី្របអប់េលើបង្អស់ៃនគំនូសបំ្រពួញេនៅ្រតង់្របអប់ចាប់េផ្តើម (entry point box) ែដលពិពណ៌នាអំពី
ការត្អួញែត្អររបស់អ្នកជំងឺ។ 

•  ្របមូលយកព័ត៌មានែដល្រតូវការស្រមាប់េធ្វើការសេ្រមចចិត្ត េដើមបីកំណត់យកចេងា្កមេរាគសǽ̡ណាមួយ។
•  េធ្វើការសេ្រមចចិត្តេដាយពឹងែផ្អកេលើព័ត៌មានែដល្របមូលបាន េហើយ្របមូលព័ត៌មានបែន្ថមេទៀត្របសិនេបើ្រតូវការ។
• េ្រជើសេរីសយកការពយោបាលែដល្រតូវនឹងេរាគវិនិច្ឆ័យ។
• ផ្តល់េសវាេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍និងេមេរាគសា÷យ ផ្តល់ការអប់រំ និងជំរុញការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ។

អ្នកផ្តល់េសវាសុខាភិបាលបានទទួលការបណ្ដះុបណា្ដលអំពីការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆយ័ (តាមរយៈការ្រសង់្របវិត្តជំងឺ និងការពិនិតយជំងឺ) និង
ផ្តល់ការពយោបាល េដាយែផ្អកតាមចេងា្កមេរាគសǽ̡។ ចេងា្កមេរាគសǽ̡ៃនជំងឺបង្កេឡើងតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ គឺជា
េរាគសǽ̡ ែដលត្អញូែត្អរេដាយអ្នកជំងឺ និងេរាគសǽ̡គ្លនិីក្រតូវបានរកេឃើញេនៅេពលពនិិតយជំងឺ េដាយអ្នកផ្តល់េសវាសខុាភិបាល។ 
េនៅេពលែដល្រគូេពទយេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យរូច្រតូវផ្តល់ការពយោបាលេទៅតាម្របេភទេមេរាគសំខាន់ៗ ែដលបានសា្គល់ជាពិេសសែផ្អកេទៅ
េលើចេងា្កមេរាគសǽ̡។ អ្នកផ្តល់េសវា្រតូវបានែណនំាឱយេ្របើ្របាស់គំនូសបំ្រពួញក្នុងការពយោបាល េដើមបីេធ្វើយ៉ាងណាឱយមាន
្របសិទ្ធភាពខ្ពស់េទៅតាមេរាគសǽ̡ និងចេងា្កមេរាគសǽ̡។ ចេងា្កមេរាគសǽ្̡រតូវបានេ្របើ្របាស់េនៅក្នុង្របេទសកំពុងអភិវឌឍន៍
េដាយែផ្អកេទៅេលើ្របសិទ្ធភាពៃនតៃម្ល និងការ្រគប់្រគងចេងា្កមេរាគសǽ̡សំខាន់ៗែបបសុខភាពសារធារណៈ។ 

ចេងា្កមេរាគសǽ̡រួមមាន៖
1. ការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម (urethral discharge)

2. ការធាöក់ស/ការហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស (រួមទាំង ជំងឺរលាកមាត់សបូន) 
3. ការឈឺចុកចាប់ែផ្នកេ្រកាមៃនេពាះ
4. ការហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ
5. ដំេបៅេនៅ្របដាប់េភទ/រន្ធគូទ 
6. សិរមាន់េនៅ្របដាប់េភទ/រន្ធគូទ 
7. ការេហើម្រកេលៀន
8. ការេហើមពងសា÷ស (Scrotal swelling)

9. ការរលាកែភ្នកចំេពាះទារកេទើបនឹងេកើត (neonatalconjunctivitis)

២. ការ្រគប់្រគងែថទំា និងពយោបាលជំងឺបង្កេរាគតាមការរួមេភទ 
និង្របដាប់បន្តពូជេដាយពឹងែផ្អកេលើចេងា្កមេរាគសǽ̡

90 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



រេបៀបេ្របើ្របាស់គំនូសបំ្រពួញ

្របអប់ចាប់េផ្តើមគឺ “្របអប់បǽø” ស្ថិតេនៅកំពូលេគៃនគំនូសបំ្រពូញេរៀបរាប់អំពីចេងា្កមេរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគ ែដលត្អូញែត្អរ
េដាយអ្នកជំងឺ។ ្រតូវ្របមូលព័ត៌មាន តាមរយៈការ្រសង់្របវត្តិជំងឺ ឬការពិនិតយជំងឺេនៅក្នុង “្របអប់សេ្រមចចិត្ត” និមួយៗ ដូចបាន
េរៀបរាប់េនៅក្នុងមូ៉ឌុលទី២។ េនៅជិតែផ្នកខាងចុងៃនគំនូសបំ្រពួញនីមួយៗមាន “្របអប់សកម្មភាព” ែដលបǽèក់ពីេរាគវិនិច្ឆ័យ
ែដលសម្រសបជាងេគ និងផ្តល់ការពយោបាល្រសបគាñែដរ។ េនៅេពលេ្រជើសេរីសការពយោបាល អ្នក្រតូវពិចារណាពីជេ្រមើសេផសងៗ
ស្រមាប់ការពយោបាល្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ ឬ្រស្តីកំពុងបំេបៅេដាះកូន។ ្រគប់គំនូសបំ្រពួញទំាងអស់ និងមានរួមបញ្ចូលក្នុងការផ្តល់េសវា
េធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍ និងេមេរាគសា÷យ ការអប់រំស្រមាប់ផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត ការជំរុញការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ 
និងការបញ្ជូនៃដគូមកទទួលេសវាពយោបាល។

២.១ ចេងា្កមេរាគសǽ̡ការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម (Urethral Discharge Syndrome)

២.១.១ ការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម (Urethral Discharge)

េនៅេពលអ្នកជំងឺបុរស ត្អូញែត្អរថា មានហូរខ្ទុះេចញពីរន្ធបង្ហួរេនាម និង/ឬេនាមឈឺផសោ្រកហាយ អ្នកផ្តល់េសវាចំាបាច់្រតូវេធ្វើ
ការពិនិតយអ្នកជំងឺេដើមបីរក េមើលវត្តមានៃនការហូរខ្ទុះ។ ្របសិនជាមានការហូរខ្ទុះ ្រតូវពយោបាលអ្នកជំងឺតាមចេងា្កមេរាគសǽ̡ៃន
ការហូរខ្ទុះតាមបង្ហូរេនាម។
  
េមេរាគសំខាន់ៗែដលបង្កឱយមានការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាមរួមមានេមេរាគេហា្គណូកូក (Neisseria gonorrhoeae) និងេមេរាគ
កាöមីឌីយ៉ា (Chlamydia trachomatis)។ ចំេពាះអ្នកជំងឺហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម ការ្រគប់្រគងែថទំាពយោបាលជំងឺ កាមេរាគតាម
ចេងា្កមេរាគសǽ̡ចាំបាច់្រតូវការពយោបាលជំងឺពីរ្របេភទរួមគាñែតម្តង គឺជំងឺ្របេមះទឹកបាយ និង្របេមះទឹកថាö។
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រូបភាពទី៤៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការហូរខ្ទុះពីបង្ហូរេនាម (Urethral Discharge Syndrome)

្របសិនេបើ អាចេធ្វើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍ែដលអាចេធ្វើការែបងែចកេមេរាគទំាងពីរ្របេភទបានេនាះការពយោបាល្រតូវេធ្វើេទៅតាម
្របេភទេមេរាគនីមួយៗ។ 

្របសិនជា អ្នកជំងឺមិនមានការហូរខ្ទុះេចញពីរន្ធបង្ហូរេនាមេទ េនាះអ្នកផ្តល់េសវា ្រតូវចបូតបង្ហួរេនាម (ចបូតពីែផ្នកខាងេលើតួរលិង្គ 
សំេដៅចុះមករករន្ធបង្ហួរេនាម) របស់អ្នកជំងឺ។

២.១.២  ករណីមិនបានធូរ្រសាល/េរីេឡើងវិញៃនការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម (Persistent/Recurrent Urethral 

Discharge)

ករណីមិនបានធូរ្រសាល/េរីេឡើងវិញៃនការហរូខ្ទះុតាមបង្ហរួេនាម អាចបណា្ដលមកពីកតាíជាេ្រចើនដូចជាការេ្របើ្របាសឱ់សថមិនបាន
្រតឹម្រតូវតាមេវជ្ជបǽè (poor compliance) ឬការឆ្លងេរាគសារជាថ្មី េមេរាគសំុានឹងអង់ទីបី៊យ៉ូទីក (drug resistance) (ឧទាហរណ៍ 
ជំងឺ្របេមះ), ឬការបង្កេរាគេដាយេមេរាគេផសងដូចជា Trichomonas vaginalis(TV) ឬ Mycoplasma genitalium។ ្របសិនជា 
េនៅែតមានេរាគសǽ̡ដែដលេនាះ េនៅេពលែដលអ្នកជំងឺពិនិតយតាមដានអ្នកផ្តល់េសវា ្រតូវែតេធ្វើការបញ្ជូនគាត់េទៅគ្លីនិកពយោបាល
ជំងឺកាមេរាគ ែដលមានលទ្ធភាព្រសាវ្រជាវពីភាពសាុំជាមួយអង់ទីបី៊យ៉ូទិកឬែស្វងរកមូលេហតុេផសងេទៀត។

92 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ
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រូបភាពទី៥៖  គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការហូរខ្ទុះពីបង្ហួរេនាមក្នុងករណីមិនធូរ្រសាលឬេរីេឡើងវិញ (Persistent Urethral Discharge 

Syndrome)
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ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ
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រូបភាពទី៦៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីដំេបៅេលើ្របេដៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ (Genital Ulcer Syndromic Management )

២.២ ចេងា្កមេរាគសǽ̡ជំងឺដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ (Genital Ulcer Disease)

អ្នកជំងឺែដលត្អូញែត្អរថា មានដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ អ្នកផ្តល់េសវា្រតូវេធ្វើការពិនិតយរកភស្តុតាងៃនដំេបៅ។ ្របសិនេបើមាន ដំេបៅ្រតូវ
ពយោបាលអ្នកជំងឺតាមចេងា្កមេរាគសǽ̡ដំេបៅេនៅ្របដាប់បន្តពូជ។ 

េមេរាគចមបងែដលបង្កឱយមានដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ ភាគេ្រចើនបង្កេដាយវីរុស HSV  េមេរាគសា÷យ ឬ chancroid (ពងទឹក/ែបក) 
េនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ។ ការ្រគប់្រគងពយោបាលអ្នកជំងឺដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជតាមចេងា្កមេរាគសǽ̡ ្រតូវែតពយោបាលេមេរាគទំាងបី
េនះឱយបានសម្រសប។

ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យែបងែចកតាមេរាគសǽ̡ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ មិនមានភាពចបោស់លាស់េទ ការេលចេចញនូវេរាគសǽ̡គ្លីនិក
ៃនដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជអាចនឹងមានការែ្រប្របួល ជាពិេសសេនៅេពលែដលមានការបង្កេរាគរួមគាñជាមួយេមេរាគេអដស៍។ 
ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យែបងែចកអាចេធ្វើបានែតក្នុងករណីែដលការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ េដាយែផ្អកេលើមន្ទីរពិេសាធន៍ែដលគួរទុកចិត្តបាន
ែតបុ៉េណា្ណះ។

94 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



២.៣ ចេងា្កមេរាគសǽ̡ការធាöក់ស/ការហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស (Vaginal Discharge)

ការធាöក់ស គឺជាការហូរេចញនូវសារធាតុរាវពីទា÷រមាស។  ការធាöក់សខ្លះគឺមានលក្ខណៈធម្មតា ែដលេកើត្រគប់្រស្តទីាងំអស់ជាពិេសស
្រស្តីស្ថិតក្នុងវ័យបន្តពូជ (អាយុ១៥េទៅ៥០ឆាñំ)។ េនៅេពលខ្លះវាមានការែ្រប្របួលនូវបរិមាណលក្ខណៈ (quality) ឬសភាពៃនស 
(consis-tency of vaginal discharges)។ ការធាöក់ខុសធម្មតាអាចបណា្ដលឱយេលចេចញនូវេរាគសǽ̡ៃនជំងឺ ឬការរលាក្រកហាយ។ 
តុលយភាពេនៅក្នងុទា÷រមាសមានជាតិអាសីុតតិចតួច និងគួបផសំេទៅេដាយពពួក បាក់េតរី មុយកឺស ផសឹត និងសារពាង្គកាយេផសងៗេទៀត។  
ការគួបផសំេនះេហៅថា vaginal flora។ េនៅេពលែដលមានតុលយភាពវាអាចជួយសមាùតទា÷រមាស និងជួយការពារការបង្កេរាគពី
ខាងេ្រកៅ។  ការែ្រប្របួលនូវសមាសភាពខ្លះៃន vaginal flora អាចេធ្វើឱយប៉ះពាល់ដល់តុលយភាពធម្មជាតិ និងបណា្ដលឱយមានធាöក់ស 
(vaginal discharge)។  ការែ្រប្របួលេនះ បណា្ដលមកពីកតាíពីរយា៉ង គឺកតាíខាងក្នុង (បែ្រមប្រមួលអ័រម៉ូន ឬ stress) ឬកតាíខាងេ្រកៅ 
(ការបង្កេរាគ ឬ អនាម័យមិនល្អ) ។

ស ធម្មតា គឺមានសភាព ថាö (clear) ឬ ព៌ណ ស គាõនក្លិន។ ការធាöក់សេនះ មានលក្ខណៈេទៀងទាត់ េនៅេពល្រែប្របួលអ័រមូ៉ន
ែដលេកើតេឡើងេនៅ្រគប់វដ្តៃនរដូវ (menstrual cycle) ។ ស ធម្មតា ែដលមានលក្ខណៈ ថាö និងរាវ បានកាöយេទៅជាខាប់េនៅេពល
មាន ovulation ។ ការពិនិតយេដាយេស្ពគុយឡូម និងការេធ្វើេដាយេ្របើៃដពីរអាចជួយឱយេយើងអាចេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យែបងែចករវាងជំងឺ
រលាកទា÷រមាស និងជំងឺរលាកមាតស់បនូ។ ជំងឺរលាកទា÷រមាស ជាញកឹញាប់បង្កេឡើងេដាយេមេរាគ្រទីកូមូ៉ណាស ់(T. vaginalis), េមេរាគ
កង់ឌីដាស (C. albicans) និង bacterial vaginosis េហើយជំងឺរលាកមាត់សបូនជាញឹកញាប់បង្កេឡើងេដាយេមេរាគ េហា្គណូកូក  និង
េមេរាគកាöមីឌីយា។៉  ការពនិិតយេរាគសǽៃ̡នការរលាកមាត ់សបនូ គឺជាការលបំាកពីេ្រពាះ្រស្តភីាគេ្រចើន ែដលមានេមេរាគ្របេមះទឹកបាយ
 ឬកាöមីឌីយា៉ មិនមានេរាគសǽ̡េទ។ េរាគសǽʲៃនការធាöក់សមិនធម្មតា ជាសǽʲមួយយា៉ងចបោស់បǽèក់ថា មានការបង្កេរាគេនៅ
ទា÷រមាស បុ៉ែន្តអាចមានភាពមិនចបោស់លាស់ ចំេពាះការបង្កេរាគេនៅមាត់សបូន។ ដូេច្នះ ្រគប់្រស្តីែដលមាន ធាöក់ស េចញពីទា÷រមាស 
្រតូវពយោបាលជំងឺបង្ក េដាយេមេរាគ trichomoniasis និង bacterial vaginosis ។

ការពិនិតយេដាយមី្រកូទសសន៍អាចជួយឱយការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺរលាកមាត់សបូនបានតិចតូចណាស់ ដូេច្នះមិន្រតូវអនុវត្តេទ។ េដើមបី
កំណត់ថា ្រស្តីមានការ្របឈមមុខខ្ពស់េទៅនឹងជំងឺរលាកមាត់សបូន្រតូវវាយតៃម្លេទៅសាîនភាព និងទីកែន្លងែដលេកើតមានជា
ពិេសសពីកតាí្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់។  េយាងតាមការអេង្កត ឆាñំ ២០១១ ក្នុងចំេណាម្រស្តីបេ្រមើេសវាកំសាន្តេនៅ្របេទសកម្ពុជា
បានបងាøញថា អ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ជំងឺកាមេរាគមានក្រមិតខ្ពស់ក្នុងចំេណាម្រស្តី ែដលមានការ្រប្រពឹត្តដូចតេទៅ៖ រូមេភទជាមួយ
ៃដគូ េដាយមិនបានេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យបានជាប់លាប់ ផឹកេ្រគឿង្រសវឹង ៧ៃថ្ង ក្នុងមួយសបាíហ៍ េទើបែតេធ្វើេតស្តេមេរាគេអដស៍
វិជ្ជមាន ឬមានៃដគូជាអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ ឬៃដគូមានជំងឺកាមេរាគ។ ចំេពាះ្រស្តីែដលមានធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស និង
ការវាយតៃម្លការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់វិជ្ជមាន្រតូវទទួលការពយោបាលជំងឺរលាកមាត់សបូន បង្កេឡើងេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក 
និងកាöមីឌីយា៉។ ចំេពាះេសវាសុខាភិបាល ែដលមានេធ្វើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍្រតូវេធ្វើរកេមេរាគេមេរាគេហា្គណូកូក ឬកាöមីឌីយា៉ស្រមាប់
េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យបǽèក់ថាវាបង្កេដាយេមេរាគណាមួយ។

ការវាយតៃម្លការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់ជំងឺរលាកមាត់សបូន
• រូមេភទជាមួយៃដគូេដាយមិនបានេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យបានជាប់លាប់
• រូមេភទ េដើមបីបានសមាôរៈ ឬថវិកា េដាយមិនេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យបានជាប់លាប់
• ផឹកេ្រគឿង្រសវឹង ៧ៃថ្ងក្នុងមួយសបាíហ៍ 
• េទើបែតេធ្វើេតស្តេមេរាគេអដស៍វិជ្ជមាន 
• ៃដគូជាអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ ឬៃដគូមានជំងឺកាមេរាគ។
្របសនិេបើ មានចេម្លើយណាមួយ វជិ្ជមាន ្រតូវផ្តលក់ារពយោបាលជងឺំបង្កេដាយេមេរាគេហា្គណកូូក  និងេមេរាគកាöមីឌីយា ៉ជូនអ្នកជំងឺ។
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រូបភាពទី៧៖  គំនូសបំ្រពញស្តីពីការ្រគប់្រគងចេងា្កមេរាគសǽ̡ៃនការធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស ( Vaginal Discharge 

Syndromic Management Flowchart)

96 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



២.៤ ការ្រគប់្រគងពយោបាលជំងឺកាមេរាគ ែដលគាõនេរាគសǽ̡េលើ្រកុម EW/MSM/TG

ការ្រគប់្រគងពយោបាលជំងឺបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជេលើ្រកុម្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត្រកុមបុរស្រសឡាញ់បុរស
និង្រកុមបុរសែក្លងេភទ EW/MSM/TG ពំុមានភាពខុសគាñពីការ្រគប់្រគងពយោបាលជំងឺបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ
ែដលមានេរាគសǽ̡ ក្នុងចំេណាម្រស្តីទូេទៅេឡើយ។ ដូេច្នះ EW/MSM/TG ណាមាñក់ែដលការធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស/
តាមបង្ហួរេនាម/តាមរន្ធគូទឬមានដំេបៅេនៅ្របដាប់បន្តពូជ្រតូវទទួលការពយោបាលតាមចេងា្កមេរាគសǽ̡ េដាយេ្របើ្របាស់គំនូស
បំ្រពួញដូចគាñស្រមាប់បុរស និង្រស្តី។ លទ្ធផលៃនការអេង្កត ឆាñំ២០១១ បានបងាøញថា 5.3% ៃន្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្តមាន
ការបង្កេរាគេដាយេហា្គណូកុក និងកាöមីឌីយ៉ា 18.9% ឬ 20.8% មានជំងឺកាមេរាគេផសងេទៀត។ េយាងតាមការអេង្កតចុងេ្រកាយ
រកអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ជំងឺកាមេរាគ ឆាñំ២០០៥  (SSS-2005) 1.8% ៃន្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុសរមានការបង្កេរាគ 
េដាយេហា្គណូកូក េនៅរន្ធ គូទ និង 3.9% ៃន្រកុមេនះមានការបង្កេរាគេដាយកាöមីឌីយា៉។

េដាយសារែតមានអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ខ្ពស់ៃនការបង្កេរាគ េដាយេហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយ៉ាក្នុងចំេណាម្របជាជនចំណុច េនៅ្របេទស
កម្ពុជា េគបានផ្តល់អនុសាសន៍ឱយពយោបាលជា្របព័ន្ធនូវបង្កេរាគេដាយេហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយ៉ាក្នុងចំេណាម្រកុម EW/MSM/

TG’s េនៅេពលមកពិនិតយេលើកដំបូង និងការមកពិនិតយតាមដានេរៀងរាល់្រតីមាស។ ការផ្តល់ការពយោបាលជា្របចំា េហៅថា 
ការពយោបាលេដាយសន្មត់ (PPT)។

្រគប់អ្នកជំងឺទាំងអស់ែដលត្អូញែត្អរថា មានការហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស្រតូវ៖ 
• ផ្តល់ការអប់រំ និងផ្តល់្របឹកសោ
• ជ្រមុញការេ្របើ្របាស់ និងផ្តល់េ្រសាមអនាម័យ
• ែណនាំៃដគូឱយមកទទួលការពយោបាល េបើពយោបាលអ្នកជំងឺរលាកមាត់សបូន
• ផ្តល់្របឹកសោេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍ និងសា÷យ។
BV: bacterial vaginosis, TV: trichomonas vaginalis
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រូបភាពទី៨៖  គំនូសបំ្រពញស្តីពីការពិនិតយគ្លីនិក េដាយមិនពឹងែផ្អកមន្ទីរពិេសាធន៍េលើ្រកុម EW/MSM/TG ែដលគាõនេរាគសǽ̡
ជំងឺកាមេរាគ និងការពយោបាលេដាយសន្មត (Flowchart Clinical examination without laboratory for EW/MSM/

TGWithout STI Symptoms and Periodic Presumptive Treatment)
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ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



២.៥ ជំងឺរលាកអាង្រតគាក (Lower Abdominal Pain)

្រគប់្រស្តីែដលមានសកម្មភាពផ្លូវេភទ មានការឈឺចុកចាប់ែផ្នកេ្រកាមេពាះ្រតូវវាយតៃម្ល េដាយ្របុង្របយ័ត្នេ្រពាះអាចមានជំងឺ
រលាកៃដសបូន (salpingitis) និង/ឬរលាកអង់ដូែម៉្រត (endometritis) ជំងឺរលាកអាង្រតគាក។ ទន្ទឹមនឹងេនះ ការពិនិតយេដាយេ្របើ
ៃដទំាងពីរ (bimanual) និងការសាïបេពាះ្រតូវេធ្វើជា្របចំា្រគប់្រស្តី ែដលសងស័យមានជំងឺកាមេរាគពីេ្រពាះ្រស្តីខ្លះមានជំងឺរលាកអាង
្រតគាក ឬរលាកអង់ដូែម៉្រតេដាយមិនមានការត្អូញែត្អរឈឺចុកចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះ។ ការឈឺចុកចាប់ែផ្នកេ្រកាមៃនេពាះ
មានការលំបាកក្នុងការេធ្វើេរាគវិនិច្ជ័យពីេ្រពាះេរាគសǽʲគ្លីនិកមានការែ្រប្របួល។ ក្នុងករណីសងស័យថាចបោស់ជា មានការរលាកអាង
្រតគាក គឺេនៅេពលែដលមានេរាគសǽ̡មួយ ឬេ្រចើនេនៅេលើ្រស្តី ដូចជា ការឈឺចាប់េនៅ តាមៃដសបូនេនៅេពលសាïប (adnexal 

tenderness), ការបង្កេរាគេនៅែផ្នកខាងេ្រកាមៃន្របដាប់បន្តពូជ និងឈឺចាប់េនៅេពលេធ្វើចលនាមាត់សបូន (cervical motion 

tenderness)។ ជួនកាលអាចមាន ការរីកធំ ឬេឡើងរឹង (induration) ៃនៃដសបូន មួយ  ឬ ទាំងពីរ មានដំុទន់ឈឺ (tender pelvic 

mass) េនៅតំបន់អាង្រតគាក ឬេពាះឈឺេឡើងរឹងេនៅេពលសាïប (rebound tenderness)។ អ្នកជំងឺអាចមានកំេដៅខ្លួនេឡើងខ្ពស់ 
បុ៉ែន្តករណីភាគេ្រចើនអាចធម្មតា។

ជាទូេទៅភាñក់ងារបង្កេអាយមានជំងឺរលាកអាង្រតគាកគឺ មានេមេរាគេហា្គណូកូក   (Neisseria gonorrhoeae) េមេរាគកាöមីឌីយា៉
(C. trachomatis) និងពពួកេមេរាគបាក់េតរី ែដលមិន្រតូវការខសល់ (anaerobic) ែដល្រតូវបានរកេឃើញេនៅទា÷រមាសជាពិេសស
 bacteroides spp, ពពួកបាក់េតរីកូកសុឺ្រកាមវិជ្ជមាន ែដលមិន្រតូវការខយល់ (anaerobic gram positive cocci) និង Ecoli, 

mycoplasma hominis ។ ដំបូងពពួកេមេរាគទំាងេនះ បង្កេរាគេនៅែផ្នកខាងេ្រកាម្របដាប់បន្តពូជ(lower genital tract infections) 
និងបនាïប់មកសាយភាយេទៅែផ្នកខាងេលើៃន្របដាប់បន្តពូជ (spread into upper genital tract infection) តាមរយៈសាច់
អង់ដូែម៉ត (endometrium)។ ក្នុងករណីជាេ្រចើនមានេមេរាគពីរ្របេភទឬេ្រចើន្របេភទរួមគាñបង្កជាជំងឺេនះ។

99េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ
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• 
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• 

• 

• 
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រូបភាពទី៩៖  គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការ្រគប់្រគងការឈឺចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះ Lower Abdominal Pain Syndromic Management)
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២.៦ ការរលាកចុងេពាះេវៀនធំ ការរលាកេពាះេវៀនតូច និងការរលាកេពាះេវៀនធំ (Proctitis, Enteritis, Proctocolitis) 

ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទេនៅេលើរន្ធគូទបង្កេឡើងេដាយ៖ ជំងឺសា÷យ (syphilis) ជំងឺ្របេមះទឹកបាយ ជំងឺសិរមាន់ និងជំងឺបង្កេឡើង
េដាយេមេរាគកាöមីឌីយ៉ារួមមាន ការេហើម្រកេលៀន ្រតូវបានសា្គល់អស់រយៈេពលជាេ្រចើនឆាñំមកេហើយ ចំេពាះជំងឺមួយចំនួនដូចជា៖ 
ជំងឺបង្កេឡើងេដាយេមេរាគ shigella, samonella ជំងឺរលាកេថ្លើម្របេភទ A និង B, giardia, amebias មិនទាន់្រតូវបានេគចាត់ទុកថា 
ឆ្លងតាមការរួមេភទេទនាបច្ចុបបន្នេនះ។ ្រគប់ជំងឺខាងេលើទំាងអស់រួមជាមួយ និងចេងា្កមេរាគសǽ̡ៃនការរលាកេពាះេវៀនតូច
(enteritis) និងរលាកចុងេពាះេវៀន (proctitis) ជាជំងឺែដលជួប្របទះញឹកញាប់េនៅេលើបុរសរួមេភទជាមួយបុរស (MSM)។  

២.៦.១ ការរលាកចុងេពាះេវៀនធំ (Proctitis)

ពាកយ “ការរលាកចុងេពាះេវៀនធំ” មានន័យថា ការរលាក្រសទាប់មុយកឺរបស់រន្ធគូទ (inflammation of the rectal mucosa)។ 
ចេងា្កមេរាគសǽ̡រួមមាន៖ ទល់លាមក (constipation) ឈឺបត់េជើងធំែតមិនេចញលាមក (tenesmus) មានអារម្មណ៍ឈឺចាប់ 
ឬ្រកហល់្រកហាលេនៅតាមរន្ធគូទ (rectal discomfort or pain) លាមកលាយឈាម និងហូរខ្ទុះេចញតាមរន្ធគូទ ែដលជួនកាល
េធ្វើឱយអ្នកជំងឺមានការភ័ន្ត្រចឡំថាមានការរាគរូស (diarrhea)។ លទ្ធផលៃនការឆ្លុះរន្ធគូទ (anoscopy) ឬឆ្លុះចុងេពាះេវៀនធំ 
(sigmoidoscopy) អាចមានចាប់ពី្រសទាប់មុយកឺធម្មតាបងាøញឱយេឃើញមានខ្ទុះ រហូតដល់មានការរលាកពាសេពញ្រសទាប់
មុយកឺ (diffuse inflammation of the mucosa) និងមានការដាច់ដាច (friability) ឬ មានដំេបៅ តិចតួច។ ្របសិនេបើ 
លទ្ធផលេនះ្រតឹមទា÷រលាមក េហើយ្រសទាប់មុយកឺ គឺ ១៥ ស.ម ខាងេលើេនៅធម្មតាេនាះកំណត់ថា រលាកចុងេពាះេវៀនធំ 
(proctitis)។ ្របសិនេបើ្រសទាប់មុយកឺមិនធម្មតា េលើសពី ១២េទៅ១៥ ស.ម េនាះកំណត់ថា រលាកេពាះេវៀនធំ (proctocolitis)។ 
ការេធ្វើ biopsy រន្ធគូទនឹងផ្តល់នូវលទ្ធផល ជាលិកា េដើមបីបǽèក់ថា រលាកចុងេពាះេវៀនធំ និងអាចបងាøញនូវការរលាក ែដល
មិនមានលក្ខណៈពិេសស ឬការផាöស់ប្តូរបǽèក់នូវការបង្កេរាគេផសងេទៀតដូចជា៖ ការេហើម្រកេលៀន (lymphogranuloma 

venerum (LGV) ពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ (herpes simplex virus (HSV)) ឬជំងឺសា÷យ។

២.៦.២ ការរលាកេពាះេវៀនតូច (Enteritis)

ការរលាកេពាះេវៀនតូច (Enteritis)  គឺជាការរលាក duodenum, jejunum, និង ileum, (ែផ្នកេដើម, កណា្ដល, ចុងៃនេពាះេវៀនតូច) 
េហតុដូេច្នះ ការេធ្វើ sigmoidoscopy បងាøញឱយេឃើញថា មិនមាន ការខូចខាតេនៅេលើេពាះេវៀន តូចេទ (no abnormalities)។ 
ជាទូេទៅ ការរលាកេពាះេវៀនតូចបង្កេឡើងេដាយការេលបេមេរាគ (ingestion of pathogens) តាមរយៈការប៉ះពាល់ផ្លូវេភទ៖ 
លាមក-មាត់ ឬមិនែមនតាមរយៈការប៉ះពាល់ផ្លូវេភទ (ឧទាហរណ៍៖ ឆ្លងតាមការបរិេភាគអាហារ ឬផឹកទឹកែដលមិនសាùត)។ 
េរាគសǽʲៃនការលាកេពាះេវៀនតូចរួមមាន៖
• រាគរូស
• ចុកេពាះ  
• េហើមេពាះ (baloating) និង រមួលេពាះ (cramps)

• ក្អួតចេងាùរ  
•  បែន្ថមពីេលើេនះអ្នកជំងឺឆ្អល់េពាះ(flatulence) ហូររំអិលេចញពីរន្ធគូទ (mucous rectal discharge) ករណីធ្ងន់ធ្ងរ

ជុះលាមកេខៅõ។ េរាគសǽ̡េផសងេទៀត ដូចជាៈ េកៅíខ្លួន ការបាត់បង់ជាតិទឹក ចេងា្កមេរាគសǽ̡ៃនវិបត្តិក្នុងការ្រសូបអាហារ
េនៅេពាះេវៀន ្រសកទម្ងន់ និងឈឺចុកចាប់តាមសាច់ដំុ (myalgia)។

101េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



២.៦.៣ ដំេបៅេនៅជុំវិញរន្ធគូទ (Perianal Lesions)

ដំេបៅេនៅេលើរន្ធគូទ ែដលបណា្ដលមកពីជំងឺសា÷យពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ (HSV) េហើម្រកេលៀនជំងឺ chancroid និងជំងឺ
សិមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ ដូចគាñនឹងដំេបៅេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជែដរ។ ការឆ្លងេរាគែដលេលចេចញជាេរាគសǽ̡េនៅរន្ធគូទ
ជាទូេទៅគឺ ឈឺខាöំង និងជាញឹកញាប់បណា្ដលឱយទល់លាមក និងមានអារម្មណ៍ឱយចង់ែតបត់េជើងធំ បុ៉ែន្តមិនេចញលាមក
(tenesmus) ។

២.៦.៤ ការបង្កេរាគេនៅបំពង់ក (Pharyngeal Infection)

អ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ៃនជំងឺរលាកបំពង់ក ែដលបណា្ដលមកពីេមេរាគេហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយា៉េនៅតំបន់អាសុីក្នុងចំេណាមបុរស
រួមេភទជាមួយបុរស គឺមិនដឹង។ ការែដលមិនមានេតស្ត ស្រមាប់រកេមេរាគេហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយ៉ាជាការពិបាកមួយក្នុង
ការេធ្វើេរាគវិនិច្ជ័យ ការបង្កេរាគទំាងេនះែដលគួរឱយទុកចិត្តបាន។ បែន្ថមពីេលើេនះ អ្នកផ្តល់េសវា្រតូវដឹងថា ការរលាកបំពង់ក
ែដលបង្កេឡើង េដាយេមេរាគេហា្គណូកូក វាមិនែស្តងេចញនូវេរាគសǽ̡ចបោស់ ដូចការបង្កេរាគេនៅេលើបង្ហួរេនាមេទ។ 
ជាអនុសាសន៍េពលែដលអ្នកជំងឺមាន ការរលាកបំពង់ក េហើយមាន្របវត្តិរួមេភទតាមមាត់ េដាយមិនេ្របើមេធយោបាយបងា្ករេនាះ
អ្នកជំងឺមានការ្របឈមមុខេទៅនឹងការឆ្លងេមេរាគ េហា្គណូកូក   និងកាöមីឌីយា៉។ ដូេច្នះអ្នកជំងឺ្រតូវទទួលការពយោបាលេដាយសន្មត 
(presumptive treatment) នូវជំងឺរលាកបំពង់ក ែដលបង្កេឡើងេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយា៉។ 

២.៦.៥ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ

២.៦.៥.១ ការ្រសង់្របវត្តិជំងឺនិងការពិនិតយ

•  ក្នុងការ្រសង់្របវត្តិអ្នកជំងឺ សូមសាកសួរអំពី្របេភទៃនការរួមេភទ ការេ្របើេ្រសាមអនាម័យ និងការប៉ះពាល់េទៅនឹងេមេរាគ
បង្កជំងឺរលាកចុងេពាះេវៀនធំ (proctitis) ការរលាកេពាះេវៀនធំនិងរន្ធគូទ (proctocolitis) និងការរលាកេពាះេវៀន។ 
មូលេហតុែដលឆ្លងជំងឺេនះ អាចបណា្ដលមកពីការអនុវត្តន៍ផ្លូវេភទែដលគាõនសុវត្ថិភាព ឬការេធ្វើដំេណើរេនៅក្នុង្របេទសែដល
មានស្តង់ដារសុខភាពសារធារណៈក្រមិតទាប ឬកង្វះអនាម័យផាïល់ខ្លួន។

•  ការពិនិតយរាងកាយ្រតូវពិនិតយរន្ធគូទ និងេ្របើ anoscopy (េជៀសវាង ឬកាត់បន្ថយ ការេ្របើ្របាស់េ្របងរំអិល ែដលអាចឱយមាន
ការរំខានេនៅេពលវិភាគរកបាក់េតរី) េដើមបីពិនិតយរកេមើលភាពមិនធម្មតាៃន្រសទាប់មុយកឺ (mucosal abnormal-lities), 

ភាពដាច់េដាច (friability) ទឹករៃង (exudate) ដំេបៅ (ulcerations) សាñមេ្របះតូចៗ (fissures)  ែដល្រតូវេធ្វើការបណ្ដុះេមេរាគ 
ឬ្រចិបយកសាច់េទៅពិនិតយ េបើអាចេធ្វើេទៅបាន។ ជាទូេទៅ អ្នកជំងឺែដលមានេរាគសǽ̡តិចជាងរយៈេពល ២សបាíហ៍  អាចចំណាត់
ថាñក់េទៅក្នុងចេងា្កមេរាគសǽ̡មួយក្នុងចំេណាមេរាគសǽ̡ទំាងបី៖ រលាកចុងេពាះេវៀនធំ (Proctitis) រលាកេពាះេវៀនធំ 
និងរន្ធគូទ(proctocolitis) ឬ រលាកេពាះេវៀនតូច(enteritis) េដាយែផ្អកេលើការ្រសង់្របវត្តិជំងឺនិងការពិនិតយជំងឺ។

•  ្រតូវែតចងចំាថា ការបង្កេរាគែដលមានេមេរាគេ្រចើនក្នុងេពលែតមួយអាចេកើតមានេឡើង េហើយេរាគសǽ̡ទំាងេនះអាចេធ្វើ
ឱយការែបងែចក េដាយែផ្អកេលើលក្ខណៈគ្លីនិកកាន់ែតមានការលំបាក។ លទ្ធភាពៃនការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ េដាយែផ្អកេទៅេលើ
លក្ខណៈគ្លីនិក្រតូវបានសេង្ខបក្នុងតារាងទី ៤-២។

102 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ
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រូបភាពទី១០៖  គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការ្រគប់្រគងចេងា្កមេរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគេនៅេលើរន្ធគូទ (Management of Symptomatic 

Anorectal STIs)

103េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



២.៧ ការេហើមពងសា÷ស (Scrotal Swelling)

ការបង្កេរាគេនៅេអពីឌីឌីម គឺជាេរាគវិនិច្ឆ័យមួយក្នុងចំេនាមេរាគវិនិច្ឆ័យជាេ្រចើន ែដល្រតូវពិចារណាេនៅេពលែដលអ្នកជំងឺមាñក់
មានការឈឺចុកចាប់ និងេហើមពងសា÷សែតមា្ខង។ ្របែហលជា ១០% ៃនករណីជំងឺេនះអាចបណា្ដលមកពីការប៉ះទង្គិច (trauma) 
ដូចេនះេយើងអាចេធ្វើការែវកែញកបាន តាមរយៈការ្រសង់្របវត្តិជំងឺ។ ចំេពាះអ្នកជំងឺ ែដលមិនមាន្របវត្តិៃនការប៉ះទង្គិចពងសា÷ស 
មូលេហតុសំខាន់ ែដល្រតូវគិតពិចារណារួមមាន៖ ការរមូលពងសា÷ស (torsion testicular) ការរលាកេអពីឌីឌីម (epididymitis) 
ដំុពកពងសា÷ស(tumor) និងរេបងពងសា÷ស។ ចំេពាះអ្នកជំងឺសងស័យថា េហើមពងសា÷សមកពីជំងឺកាមេរាគ្រតូវេធ្វើការសាកសួរ
រកេរាគសǽ̡កាមេរាគ និង្របវិត្តៃនការរួមេភទ ។

២.៧.១ មូលេហតុ 

ជំងឺេហើមពងសា÷សេនៅេលើបុរសមានអាយុេ្រកាម ៣៥ឆាñំ ភាគេ្រចើនគឺបណា្ដលមកពីេមេរាគកាមេរាគ ែដលជួបញឹកញាប់ជាង
បុរស ែដលមានអាយុេលើសពី៣៥ឆាñំ។ េនៅេពលែដលមានការរលាក េអពីឌីឌីម (េហើមពងសា÷ស) រូមជាមួយការហូរខ្ទុះតាម
បង្ហួរេនាមេនាះការសន្មត់េរាគវិនិច្ឆ័យរបស់អ្នកជំងឺគឺ ការេហើមពងសា÷សែដលបណា្ដលមកពីេមេរាគេហា្គណូកូក  និងកាöមីឌីយា៉។

ចំេពាះបុរសែដលមានអាយុេ្រចើន េហើយគាõនការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ ជំងឺេនះអាចបណា្ដលមកពីេមេរាគមួយ
ចំនួនដូចជា៖ ឧទាហរណ៍, Escherichia coli, Klebsiella spp. ឬ Pseudomonas aeruginosa ។ ជំងឹរេបងេនៅេលើពងសា÷ស 
(tuberculous orchitis) រូមជាមួយរលាកេអពីឌីឌីមភាគេ្រចើនេកើតេឡើងេ្រកាយពីមានជំងឺរេបងេនៅកែន្លងេផសងជាពិេសស 
រេបងសួត ឬរេបងឆ្អឹង។ ចំេពាះជំងឺ brucellosis ែដលបង្កេឡើងេដាយេមេរាគ Brucella melitensis ឬ Brucella abortus, 

ភាគេ្រចើនបណា្ដលឱយរលាកពងសា÷សជាងរលាកេអពីឌីឌីម។

ចំេពាះេក្មងជំទង់ (pre-pubertal children) ជំងឺេនះេ្រចើនបណា្ដលមកពីពពួក coliform, pseudomonas ឬ mumps virus។ 
ជំងឺេហើមពងសា÷ស ែដលមកពីជំងឺ្រកឡែទន (Mumps epididymo-orchitis) ភាគេ្រចើនអ្នកជំងឺមានការេហើមេប៉ាងៃនថា្គម 
(parotid enlargement) រយៈេពល៣ សបាíហ៍។

មូលេហតុេផសងៗេទៀតរួមមាន៖ ការប៉ះទង្គិច (trauma) រមួលពងសា÷ស (testicular torsion) និងដំុពក (tumour)។ 
ការរមួលពងសា÷ស េរាគសǽ̡មានការឈឺចុកចាប់ពងសា÷សមួយរំពិចែតម្តងក្នុងករណីេនះ ្រតូវបញ្ជូនអ្នកជំងឺជាបនាïន់ 
(needs urgent referral)។ 

104 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ
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រូបភាពទី១១៖  គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាលការេហើមពងសា÷ស (Scrotal Swelling Syndromic Management)

២.៨ ការេហើម្រកេលៀន (Inguinal Bubo)

ការេហើម្រកេលៀនគឺ កូនកណ្ដុះមានការរីកមាឌធំេនៅតំបន់្រកេលៀន េហើយអ្នកជំងឺមានការឈឺចុកចាប់ និងជួនកាលមានការករខ្ទុះ
េនៅតំបន់េនាះេទៀតផង។  

២.៨.១ មូលេហតុ 

ជំងឺេនះបង្កេឡើងេដាយេមេរាគ កាöមីឌីយា ៉(C. trachomatis serovars) ្របេភទ L1, L2, or L3 េហើយជាញកឹញាប់ជំងឺេនះែតងែតលាយឡំ
ជាមួយជំងឺ chancroid។ 

២.៨.២ េរាគសǽ̡គ្លីនិក

េរាគសǽ̡គ្លីនិក ែដលេកើតមានជាញឹកញាប់ៃនការេហើម្រកេលៀនក្នុងចំេណាមអ្នករួមេភទផ្ទុយគាñ (heterosexual) គឺេលចេចញ
កូនកណ្ដុរេនៅ្រកេលៀន ែដលមានលក្ខណៈទន់ េហើយឈឺ (tender inguinal) និងភាគេ្រចើនេកើតេនៅេលើ្រកេលៀនែតមា្ខង 
ដំេបៅរលយួេពលខ្លះមានករខ្ទះុេទៀតផង។  ជួនកាលេពលអ្នកជំងឺមកពិនិតយដំេបៅអាចបាតេ់ទៅវញិ។ ការរមួេភទតាមរន្ធគូទចំេពាះ្រសី្ត 
ឬបុរសរួមេភទជាមួយបុរសអាចបណា្ដលឱយមានការរលាកចុងេពាះេវៀនធំ េហើយេរាគសǽ̡រួមមាន៖ ការហូរទឹករំអិល (mucoid)

និង/ឬលាយឈាមេចញពីរន្ធគូទ ឈឺចាប់ទា÷រលាមក ទល់លាមក ្រគុនេកៅí និងមានអារម្មណ៍ឱយឈឺបត់េជើងធំ (tenesmus)។

105េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
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ការេហើម្រកេលៀនគឺ មានលក្ខណៈរាលដាល (invasive) ការបង្កេរាគជា្របព័ន្ធ (systemic infection) ្របសិនេបើមិនបានពយោបាល
ទាន់េពលេវលា ជំងឺេនះអាច បណា្ដលឱយមានផលវិបាកធាöយនិងរួមខ្ជិបៃនេពាះេវៀនធំ-រន្ធគូទ (colorectal fistulas and strictures)

និងកាöយេទៅជំងឺរំុាៃរ៉។  

២.៨.៣ ការេធ្វើេរាគនិច្ឆ័យ

ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យគឺ ែផ្អកេលើលក្ខណៈគ្លីនិក េអពីេដមីសា្រស្ត និងមូលេហតុេផសងេទៀតដូចជា៖ ការរលាកចុងេពាះេវៀនធំនិងរន្ធគូទ 
(proctocolitis) ការេហើមកូន កណ្ដុរ្រកេលៀន ឬដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជនិងរន្ធគូទ។ ករណីមិនមានលទ្ធភាពេធ្វើេតស្តរកេមេរាគ
កាöមីឌីយ៉ា េដើមបីបǽèក់េរាគវិនិច្ឆ័យេទ េហើយអ្នកជំងឺមានចេងា្កមេរាគសǽ̡េហើម្រកេលៀនរួមជាមួយការរលាកេពាះេវៀនធំ ឬដំេបៅ
េលើ្របដាប់បន្តពូជ្រតូវែតពយោបាលជំងឺេហើម្រកេលៀន។ 

២.៨.៤ ការតាមដាន

អ្នកជំងឺ្រតូវមកេធ្វើការតាមដានជាមួយ្រគូេពទយរហូតដល់បាត់េរាគសǽʲ និងបានជាសះេសបើយ។ 

២.៨.៥ ការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរួមេភទ (Management of Sex Partners)

ៃដគូរួមេភទែដលបានប៉ះពាល់ផាïល់ជាមួយអ្នកជំងឺក្នុងអំឡុងេពល ៦០ៃថ្ង េហើយមិនទាន់េលចេចញេរាគសǽ្̡រតូវេធ្វើេតស្ត
រកេមេរាគកាöមីឌីយ៉ា (បុរស្រតូវ្រសង់យកសារធាតុសរីរៈពីបង្ហួរេនាម ្រស្តី្រតូវ្រសង់យកសារធាតុសរីរៈពីរន្ធមាត់សបូន) និងផ្តល់
ការពយោបាល េដាយឱសថស្តង់ដា្របឆាំងនឹងកាöមីឌីយា៉ (Azithromycin 1 gm េលបែតម្តងគត់ ឬ េ្របើឱសថ Ceftriaxone 250mg 

ចាក់សាច់ដំុែតមួយម្ជុលគត់។ 

២.៨.៦ ពិចារណារេលើករណីពិេសស

២.៨.៦.១ ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ 

្រសី្តមានៃផ្ទេពាះ និង្រស្តីកំពុងបំេបៅកូន េដាយទឹកេដាះមាíយ្រតូវផ្តល់ការពយោបាល េដាយេ្របើឱសថ Erythromycin។ ឱសថ 
Azithromycin អាចមានការបǽèក់ថា មាន្របេយាជន៍ស្រមាប់ការពយោបាល ការេហើម្រកេលៀនេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ បុ៉ែន្តេនៅមិន
ទាន់មានការផសព្វផសោយព័ត៌មានទាក់ទងនឹងសុវត្ថិភាព និង្របសិទ្ធភាពៃនការេ្របើឱសថេនះេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះេនាះេទ។ ឱសថ 
Doxycycline គឺ្រតូវហាមមិនេអាយេ្របើស្រមាប់ពយោបាល្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ។ 

២.៨.៦.២ ការពយោបាលអ្នកជំងឺកាមេរាគែដលផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ 

អ្នកជំងឺែដលេហើម្រកេលៀន និងផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ គឺ្រតូវពយោបាលដូចគាñនឹងអ្នកជំងឺែដលគាõនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ែដរ។ ការពយោបាល
អាចេ្របើរយៈេពលយូរ ្របសិនេបើអ្នកជំងឺមិនទាន់បាត់េរាគសǽʲ ឬមិនទាន់បានជាសះេសបើយ។

106 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ
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២.៩ ជំងឺសិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ (Genital Warts)

ការសិកសោពីធម្មជាតិ (natural history) ៃនការដុះសាច់េនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ គឺបងាøញថាជំងឺេនះមិនបង្កេអាយមានេ្រគាះថាñក់េទ
(benign) បុ៉ែន្តសំខាន់ការដុះសាច់េនះមានការេរីេឡើងវិញ (recurrence) េនៅក្នុងរយៈេពលបុ៉នាõនែខដំបូងេ្រកាយពីពយោបាល។ 
ការពយោបាលការដុះសាច់េលើ្របដាប់បន្តពូជអាចកាត់បន្ថយការបង្កេរាគ បុ៉ែន្តមិនដឹងថា េតើលទ្ធផលៃនការពយោបាលអាចកាត់បន្ថយ
ការឆ្លងវីរុស HPV េទៅេលើៃដគូរួមេភទែដរឬអត់េនៅមិនទាន់ចបោស់េនៅេឡើយេហើយរយៈេពលៃនការឆ្លងជំងឺេនះ េ្រកាយពីការពយោបាល
គឺមិនដឹង។ ដូេច្នះ ៃដគូរួមេភទគួែតទទួលកាពិនិតយ េដើមបីដឹងចបោស់ថាមានឆ្លងឬអត់។ គួកត់សំគាល់ថា ជំងឺសិរមាន់នឹង្រតូវឆ្លង
េទៅៃដគូរួមេភទ ការេ្របើេ្រសាមអនាម័យជាប់លាប់អាចកាត់បន្ថយការឆ្លងវីរុស HPV ដូចជា ការដុះសាច់េនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ 
និងមហារីកមាត់សបូនជាេដើម។  ក៏បុ៉ែន្ត វីរុស HPV អាចឆ្លងេនៅតំបន់េផសងេទៀត ែដលមិន្រគបដណ្ដប់េដាយេ្រសាមអនាម័យ 
(ឧទាហរណ៍៖ ពងសា÷ស ទា÷មាស និងរន្ឋគូថជាេដើម)។ ស្រមាប់ការពយោបាលសូមេមើលេនៅម៉ូឌុល៣ខ។

រូបភាពទី១២៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាលជំងឺេហើម្រកេលៀន (Inguinal Bubo Syndromic Management )

107េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ
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រូបភាពទី១៣៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីជំងឺសិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ (Genital Warts Syndromic Management)

108 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



Ophthalmia neonatorum

២.១០ ជំងឺរលាកែភ្នកេនៅេលើទារកេទើបនឹងេកើត (Neonatal Conjunctivitis)

ការរលាកែភ្នក េនៅេលើទារកេទើបនឹងេកើត (Neonatal conjunctivitis) ភាគេ្រចើនបង្កេឡើងេដាយេមេរាគេហា្គណកូូក  (N. gonorrhoeae)។ 
ជំងឺេនះអាចបណា្ដលឱយទារកខា÷ក់ែភ្នក េបើមិនបានពយោបាលឬពយោបាលមិន្រតឹម្រតូវ។ េមេរាគសំខាន់ៗបង្កឱយមានជំងឺរលាកែភ្នកេនៅ
េលើទារកេទើបនឹងេកើតរួមមាន៖ េមេរាគេហា្គណូកូក និងេមេរាគកាöមីឌីយា៉ (C. trachomatis)។ 

េនៅក្នុង្របេទសកំពុងអភិវឌឍន៍ការបង្កេរាគ េដាយេមេរាគ្របេមះទឹកបាយមានអ្រតា្របែហល ២០-៧៥% និងេមេរាគកាöមីឌីយ៉ា 
មាន្របែហល ១៥-៣៥% ៃនករណីែដលមកទទួលការពយោបាល។ មូលេហតុេផសងៗេទៀតរួមមាន៖ Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus spp. និងពពួក Pseudomonas spp.។ េរាគសǽ̡សំខាន់ៗៃនជំងឺរលាក
ែភ្នកេលើទារកេទើបនឹងេកើតដូចជា៖ ែភ្នកេឡើង្រកហម (redness) េហើម្រតបកែភ្នក (swelling of the eyelids) ឬែភ្នកេបើកមិនរួច 
“sticky eyes” ឬមានហូរខ្ទុះេចញពីែភ្នកមា្ខង ឬសងខាង(discharge from the eye(s))។ ក្នុងករណីេនះ អ្នកផ្តល់េសវា្រតូវផ្តល់
ការពយោបាេរាគពីរែតម្តង គឺេមេរាគេហា្គណូកូក  និងេមេរាគកាöមីឌីយា៉ ្របសិនេបើមិនអាចែបងែចកេមេរាគបាន។ អ្នកផ្តល់េសវា
្រតូវេ្របើឱសថមួយក្រមិតដូសស្រមាប់ពយោបាលេមេរាគេហា្គណូកូក  (gonorrhoeae) និងឱយផឹកេ្រចើនក្រមិតដូស ស្រមាប់
ពយោបាលេមេរាគ កាöមីឌីយា៉។

109េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



២.១០.១ វិធានការបងា្ករជំងឺរលាកែភ្នកេលើទារកេទើបនឹងេកើត (Prevention of Ophthalmia Neonatorum) 

ចំេពាះទារកេទើបនឹងេកើត ្រតូវបងា្ករឱយបានទាន់េពលេវលានូវជំងឺរលាកែភ្នកែដល បង្កមកពីេមេរាគេហា្គណូកូក ។ បនាïប់ពី
ទារកេកើតមកភាöម្រតូវជូតសមាùតែភ្នក េដាយ្របុង្របយ័ត្ន និងបន្តក់សូលុយសយុង silver nitrate 1% ឬ tetracycline 1% េលើ
ែភ្នកទាំងសងខាងរបស់ទារក។ 

ការបងា្ករេនះ្រតូវអនុវត្តន៍េលើ្រគប់ទារក ែដលេទើបេកើតទាំងេនះជាវិធានការបងា្ករមួយដ៏មាន្របសិទ្ធភាពេលើ្រគប់ករណីទារក
េទើបេកើត។ ក្នុងករណីទារកេទើបេកើតមានជំងឺរលាកែភ្នកអ្នកផ្តល់េសវា្រតូវែតផ្តល់ការពយោបាលជំងឺបង្ក េដាយេមេរាគេហា្គណូកូក 
និងេមេរាគកាöមីឌីយា៉ ក្នុងេពលែតមួយពីេ្រពាះភាគេ្រចើនជំងឺេនះមានការបង្កេរាគច្រមុះ (mixed infection)។

110 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



- 

- 

• 

• 

• 

• 

រូបភាពទី១៤៖  គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល ជំងឺរលាកែភ្នកេលើទារកេទើបនឹងេកើត (Neonatal Conjunctivitis 

Management)

111េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



២.១១ ការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នុងៃនទា÷រមាស  (Vaginal Douching)

ការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នុងៃនទា÷រមាស គឺជាដំេណើរការៃនការសមាùតទា÷រមាសេដាយេ្របើទឹក ឬសូលុយសយុងេផសងេទៀត 
េដើមបីលាងេចញនូវការធាöក់ស/ហូរខ្ទុះពីទា÷រមាស ឬវត្ថុេផសងៗ។ ទឹកថាñំែដលបាញ់បញ្ចូលេទៅក្នុងទា÷រមាស គឺការលាយចូលគាñជា
មួយទឹកនូវ៖ ទឹកេខ្មះ (vinegar) េមសៅសូដា (baking soda) ទឹកអំបិល ទឹកសាបូ៊ ទឹក្រកូចឆាõរ ថាñំដុសេធ្មញ ទឹកអី៊យ៉ូត សាច់ជូស 
(while alum)។ល។
 
២.១១.១ េហតុអ្វីបានជា្រស្តីភាគេ្រចើនលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នុងៃនទា÷រមាស?

្រស្តីភាគេ្រចើនែដលការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នុងៃនទា÷រមាស ពីេ្រពាះពួកេគមានការភ័ន្ធ្រចឡំថា ការលូកលាងសមាùតេនះ 
វាមាន្របេយាជន៍។ តាមការពិតការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នុងៃនទា÷រមាសបង្កផលអា្រកក់ជាងផលល្អ។ េហតុផល ែដល្រស្តី
ការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នុងៃនទា÷រមាស រូមមាន៖ 

• ការលាងសមាùត ្រតូវបានេគអនុវត្តន៍ចាប់តាំងពីសម័យបុរាណកាលមកេម្លះ
• េហតុផលមួយចំនួនែដល្រស្តីលាងសមាùតទា÷រមាសគឺ៖ 
- េធ្វើឱយសាùតទា÷រមាស 
- លាងសមាùតឈាមេនៅេពល ឬេ្រកាយេពលមករដូវ ។ 
- ្រស្តីមួយចំនួនលាងសមាùតទា÷រមាស េ្រកាយេពលរួមេភទ េដើមបីបងា្ករកំុឱយមានៃផ្ទេពាះ ឬឆ្លងជំងឺកាមេរាគ។   
-  បុ៉ែន្តការលាងសមាùតទា÷រមាស មិនែមនជាមេធយោបាយ ស្រមាប់ការពារកំុឱយមានកូន (con- tra-ceptive) ឬវិធានការបងា្ករ

ការចម្លងជំងឺកាមេរាគ ឬការបង្កេរាគេផសងេទៀតេនាះេទ។  
-  កាត់បន្ថយក្លិនមិនល្អេនៅក្នុងទា÷រមាស។ ្រស្តីមានក្លិនរមាសមិនល្អ្រតូវេទៅទទួលការពិនិតយ េដាយ្រគូេពទយេដើមបីេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ

ឱយបាន្រតឹម្រតូវ។ ផ្ទុយេទៅវិញការលាងសមាùតទា÷រមាសអាចនឹងេធ្វើឱយមានបǽøកាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរេទៀត។

២.១១.២ េតើការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នុងៃនទា÷រមាសមានសុវត្ថិភាពែដរឬេទ?

ការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នុងៃនទា÷រមាស ជាេទៀងទាត់បណា្ដលឱយមានការផាöស់ប្តូរតុលយភាពគីមីេនៅក្នុងទា÷រមាស ែដលអាច
បណា្ដលឱយ្រស្តងីាយនឹងទទួលការបង្កេរាគ។ ការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នងុៃនទា÷រមាស អាចបណា្ដលឱយពពួកប៉ាក់េតរីថ្មចូីលេទៅ
ក្នុងទា÷រមាសបនាïប់មកពពួកប៉ាក់េតរី នឹងរាលដាលេទៅដល់មាត់សបូន សបូន និងៃដសបូន។ អ្នកសិកសោ្រសាវ្រជាវបានរកេឃើញថា 
្រស្តែីដលលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នងុៃនទា÷រមាសជាេទៀងទាតម់ានបទពិេសាធន៍មានការរមាស/់្រកហាយេនៅទា÷រមាេសះ (vaginal 

irritations) និងការបង្កេរាគដូចជា៖ ពពួកបាក់េតរីេនៅក្នងុទា÷រមាស (bacterial vaginosis) និងបេង្កើនការបង្កេរាគេដាយជំងឺកាមេរាគ។  
េលើសពីេនះេទៀត ការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នងុៃនទា÷រមាស មានការ្របឈម មុខនឹងជំងឺរលាកែប៉លវីស (PID) មាន ៧៣%  គឺស្ថតិ
ក្នុងសាîនភាពរា៉ំៃរ៉នាំឱយ គាõន កូន (infertility) ្របសិនេបើមិនបានទទួលការពយោបាល។ Bacterial vaginosis និង PID អាចបង្កឱយមាន
ផលលំបាកជាអវិជ្ជមានេលើ្រស្តីមានៃផ្ទ រួមមាន ការបង្កេរាគ េលើទារក បǽøេនៅ េពលស្រមាល និងការស្រមាលកូនមុនេពលកំណត់ 
(preterm delivery)។ 

េដាយសារហតុផលទាងំអស់េនះ ការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នងុៃនទា÷រមាស មិន្រតូវបានផ្តល់ជាអនុសាសន៍ ថានាឱំយមានសុវត្ថភិាព 
ឬ មានសុខភាពល្អេដាយ សារែតការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នុងៃនទា÷រមាសជា្របចាំ េនាះេទ។ 

112 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



២.១១.៣ ការសមាùតទា÷រមាសេដាយខ្លួនវាេដាយរេបៀបណា?

ទា÷រមាសអាចសមាùតខ្លួនឯង (ធម្មជាតិ) េដាយការបេញ្ចញទឹករំអិលរបស់វា។ េនៅេពលងូតទឹក ឬងូតទឹកេកៅíអុ៊នៗ និងេ្របើសាបូ៊
ែដលគាõនក្លិន េដើមបីលាងសមាùតតំបន់ខាងេ្រកៅរបស់ទា÷រមាស។ ផលិតផលអនាម័យនារី ដូចជា សាបូ៊ េមសៅ និងថាñំបាញ់ វាមិន
ចាំបាច់េ្របើេទ េ្រពាះវាអាចេធ្វើឱយរលាកជាលិកាែដលងាយរងការប៉ះពាល់។

២.១១.៤ េសចក្តីសន្និដាëន

ទា÷រមាសមានការសមាùតេដាយខ្លួនឯងតាមលក្ខណៈធម្មជាតិ។ ្រស្តីែដលមានបំណងចង់មានភាព្រសស់ថាöអាចលាងទា÷រសមាùត
ទា÷រមាសែផ្នកខាងេ្រកៅថ្មមៗ ជាមួយទឹក ឬទឺកជាមួយសាបូ៊ និងមិន្រតូវលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នុងទា÷រមាសេនាះេទ។ ការលូក
លាងសមាùតែផ្នកខាងក្នុងៃនទា÷រមាស (Douching) គឺមានការ្របឈមនឹងហានិភ័យ េដាយសារវាអាចមានការ្របឈមមុខនឹង
ការបង្កេរាគេនៅែផ្នកេ្រកាម ឬែផ្នកខាងេលើៃន្របដាប់បន្តពូជ។ 

ការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នុងៃនទា÷រមាសមុននឹងទទូលការពិនិតយជំងឺ េនៅគ្លីនិកកាមេរាគបណា្ដលឱយមានការពិបាក ឬមិនអាច
េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺកាមេរាគឱយបាន្រតឹម្រតូវ។

113េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



114 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
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មូ៉ឌុលទី៣-ខ





ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យៃនជំងឺកាមេរាគេដាយពឹងែផ្អកេលើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍គឺ ជាបǽøចមបងពីេ្រពាះបច្ចុបបន្នេនះ ឧបករណ៍ស្រមាប់
េធ្វើេរាគវិនិច្ឆយ័ពំុសូវមាន្របសិទ្ឋភិាព េហើយភាគេ្រចើនអ្នកែដលមានផ្ទកុជំងឺកាមេរាគមិនែស្តងេចញេរាគសǽ̡ ដូេច្នះអ្នកជំងឺកាមេរាគ
អាចបន្តការចម្លងបាន។ េលើសពីេនះេទៀត េតស្តថ្មីៗែដលមាន្របសិទ្ឋភាពខ្ពស់ (NAATs) ភាគេ្រចើនែតងែតមានតៃម្លៃថ្លេហើយ
មិនអាចផ្គត់ផ្គង់ និងមានេនៅតាមគ្លីនិកឬេនៅតាមមណìលសុខភាពេឡើយ។ េដាយសារេហតុផលទាំងេនះ ការ្រគប់្រគងពយោបាលជំងឺ
កាមេរាគគួរែតពឹងែផ្អកេទៅេលើចេងា្កមេរាគសǽ̡ដូច ែដលបានពិពណ៌នាេនៅក្នុងមូ៉ឌុល ៣ក។

េនៅក្នុងមូ៉ឌុល ៣ខ  ការពយោបាលជំងឺកាមេរាគ្រតូវបានពនយល់យា៉ងេកបោះកបោយ និងេធ្វើបច្ចុបបន្នភាព ែដលែផ្អកេទៅេលើេគាលការណ៏
ែណនំារបស់អង្គការសុខភាពពិភពេលាក ែដលគួរ្រតូវបានេ្របើស្រមាប់ការពយោបាលៃនជំងឺកាមេរាគ ែដលមានក្នុង Flowchart 
ៃនេរាគសǽ̡នីមួយៗ។

១. េសចក្តីេផ្តើម
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Gonococcal urethriti (purulent discharge) Gonococcal Cervicitis

•  ជំងឺបង្កេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក (Gonorrhoea) បង្កេដាយេមេរាគេឈាõះ Neisseria gonorrhoeae ែដលបានបង្កឱយមានជំងឺ
កាមេរាគញឹកញាប់ជាងេគលំដាប់ទី២ និងនាំឱយមានអ្រតាឈឺេ្រចើន េហើយមានផលប៉ះពាល់េលើេសដ្ឋកិច្ចពិភពេលាក។  

•  អង្គការសុខភាពពិភពេលាក (WHO) បា៉ន់សាõនថា េនៅឆាñំ២០១២ មានរណីថ្មីចំនួន ៧៨លាន ែដលបានេកើតេឡើងក្នុងចំេណាម
េក្មងជំទង់ និងមនុសសេពញវ័យអាយុពី ១៥–៤៩ឆាñំ េនៅទូទាំងពិភពេលាក េហើយមានអ្រតាអាំងសុីដង់ ១៩នាក់ ក្នុងចំេណាម្រស្តី 
១០០០ នាក់ និង ២៤នាក់ ក្នុងចំេណាមបុរស ១០០០ នាក់។ 

•  េយាងតាមការប៉ាន់សាõនៃនអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ៃនជំងឹេហា្គណូកូក ២៧ លានករណីេនៅឆាñំ២០១២ មានន័យថា អ្រតា្របវ៉ាឡង់ៃន
ជំងឺ្របេមះេនៅេលើពិភពេលាកមាន ០,៨% ក្នុងចំេណាម្រស្តី និង ០,៦% េលើបុរសអាយុពី ១៥–៤៩ឆាñំ និង្របេទសេនៅក្នុងតំបន់
របស់អង្គការសុខភាពពិភពេលាក (WHO) បា៉សុីហ្វិក ខាងលិចនិងតំបន់អា្រហ្វិចមានអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ខ្ពស់ជាងេគ។ 

• ការបង្កេរាគរូមគាñ (Co-infection) ជាមួយេមេរាគកាöមីឌីយា៉្រតូវបានរកេឃើញ ១០–៤០% ៃនអ្នកជំងឺែដលបង្កេរាគេហា្គណូកូក។ 

២.១ េរាគសǽ̡គ្លីនិក
•  ការបង្កជំងឺេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក ែដលគាõនផលវិបាកជាញឹកញាប់គឹ េលចេចញេរាគសǽ̡ជាការរលាកបង្ហួរេនាមេនៅ

េលើបុរសរួមមានជាមួយ ការហូរខ្ទុះពីបង្ហួរេនាម (urethral discharge) និងការេនាមឈឺផសោ្រកហាយ (dysuria)។ េនៅេពលពិនិតយ
មានហួរខ្ទុះ ឬរំអិលហូរេចញពីបង្ហួរេនាមអាចែប្រ្របួលពីការហូរខ្ទុះតិចៗ និងមានទឹករំអិលខាប់ (mucoid) េទៅជាការហូរខ្ទុះ
ែដលមានបរិមាណេ្រចើននិងខ្ទុះខាប់ (copious and purulent)។ 

២. ជំងឺបង្កេឡើងេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក
(Gonococcal Infections)  
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Lesion of disseminated gonococcal infection

•  ជាញឹកញាប់ការបង្កជំងឺ េដាយេមេរាគេហា្គណូកូកេលើ្រស្តីភាគេ្រចើន គាõនេរាគសǽ̡េស្ទើរែតពាក់កណា្ដលៃន្រស្តី ែដលមានការ
បង្កជំងឺ េដាយេមេរាគេហា្គណូកូកបានត្អញូែត្អរពីេរាគសǽ̡មិនជាក់លាក់ ដូចជា ការហូរខ្ទះុតាមទា÷រមាសមិនធម្មតា េនាមឈឺផសោ
្រកហាយ (dysuria) ការឈឺចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាមេពាះ (lower abdominal discomfort) និងឈឺចាប់េពលរួមេភទ (dyspareunia)។ 
េរាគសǽʲគ្លីនិក ែដលជួប្របទះជាញឹកញាប់ គឺការហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស និងមាត់សបូនេឡើងផុយ្រសួយបណា្ដលមកពីការករខ្ទុះ
េនៅមាត់សបូន (mucopurulent cervicitis)។

•  ភាគេ្រចើនៃនការបង្កេរាគេនៅរន្ធគូទេលើបុរសនិង្រស្តី គឺគាõនេរាគសǽ̡ ជួនកាលអ្នកជំងឺ ត្អួញែត្អរថា មានការហូរខ្ទុះពីរន្ធគូទ 
និងឈឺចាប់េនៅតំបន់រន្ធគូទ។  

•  ភាគេ្រចើៃនការបង្កេរាគេនៅបំពង់ក គឺគាõនេរាគសǽ̡ែតវាអាចេលចេចញេរាគសǽ̡ជាការរលាកបំពង់កតិចតួច និងការរលាក
កេន្លើត (pharyngitis)។   

•  ្រស្តីភាគេ្រចើន ែដលមានជំងឺបង្កេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក េហើយេលចេចញជាេរាគសǽ̡មិនធម្មតាអាចនំាឱយមានការឆ្លង
េមេរាគេដាយបានមិនដឹង និងមិនបានពយោបាល។ ការឆ្លងេមេរាគ ែដលមិនបានពយោបាល ជាទូេទៅ វាអាចបានធូរេសបើយវិញ
េដាយឯកឯង បុ៉ែន្តវាអាចបណា្ដលឱយមានផលវិបាកធ្ងន់ធ្ងរ ដូចជា ជំងឺរលាកឆ្អឹងអាង្រតគាក រួមទំាងការរលាកសបូន 
(endometritis) រលាកៃដសបូន (salpingitis) និងមានខ្ទុះបឬបូសេនៅៃដសបូនបឬេនៅអូែវរ ែដលអាចនំាឱយមានកូនេ្រកៅ
សបូន និងភាពមិនអាចមានកូនបាន(infertility)។  

•  ការបង្កេរាគេនៅបង្ហួរេនាមេលើបុរស ែដលមិនបានពយោបាលអាចបណា្ដលឱយមានការរលាកេអពីឌីឌីម (epididymitis) េតបៀត
បង្ហួរេនាម និងភាពមិនអាចមានកូនបាន េហើយក្រមិតៃនហានិភ័យៃនផលវិបាកេកើនេឡើងជាមួយនឹងការឆ្លងេរាគសារចុះ
សារេឡើង។

•  ទារកែដលេកើតពីមាíយែដលមានការឆ្លងេមេរាគេហា្គណូកូក អាចឆ្លងេមេរាគេនះេនៅេពលស្រមាលកូន ែដលបណា្ដលឱយមាន
ជំងឺរលាកែភ្នក (conjunctivitis) េហើយមានេរាគសǽ̡ ដូចជា ហូរខ្ទុះេចញពីែភ្នកេហើម ្រតបកែភ្នក (swollen eyelids)។ 
ជំងឹរលាកែភ្នកេនៅេលើទារកេទើបនឹងេកើត ែដលមិនបានពយោបាលអាចបណា្ដលឱយមានសាöកសាñមនិងពិការែភ្នក (blindness)។
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Normal urethral cells
on Gram stain

Urethral Gram stain with>5 
WBCs per high power

Intacellular Gram-negative 
diplococci (GNDC) in urethral 

Gram stain

២.២ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ
ជំងឺបង្កេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក្រតូវបានេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ េដាយការបណ្ដុះេមេរាគឬការេធ្វើេតស្ត nucleic acid amplification 

(NAATs) និងការបំពាក់្រកាម (Gram stain): 
• ការបំពាក់ព៌ណ្រកាម (Gram Strain)៖
-  ការបំពាក់ Gram-stained េលើវត្ថុវិភាគេលើកញ្ចក់ឡាមអាចផ្តល់នូវេរាគវិនិច្ឆ័យសន្មតៃនការបង្កេរាគ េដាយេមេរាគ

េហា្គណូកូក, ជាពិេសសក្នុងចំេណាមបុរស ែដលមានេរាគសǽ̡ៃនជំងឹរលាកបង្ហួរេនាម។ ក្នុងបណា្ដ្របេទស ែដលមាន្របាក់
ចំណូលទាប ការបំពាក់្រកាម Gram stains មានតៃម្លទាបជាងការេធ្វើេតស្ត NAATs េលើបុរសែដលមានេរាគសǽʲ។

-  ក៏បុ៉ែន្ត, មាន្រតឹមែត ៥០–៧០% ៃនការបង្កេរាគេលើបុរសែដលគាõនេរាគសǽ̡ែតបុ៉េណា្ណះ ែដលមានលទ្ធផលវិជ្ជមានេនៅេលើ 
Gram stain។ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យេដាយេធ្វើ Gram stain ស្រមាប់ការបង្កេរាគេនៅមាត់សបូន រន្ធគូទ និងេនៅបំពង់ក គឺមិន    
ផ្តល់លទ្ធផលបានជាក់លាក់ ដូចេនះេគមិន្រតូវយកមកេធ្វើការវិភាគេទ។ 

េតស្ត NAATs៖

• េតស្ត NAAT មានភាព sensitive និងភាព specific ខ្ពស់ និងអាចេធ្វើេលើ វត្ថុវិភាគ(samples) បានេ្រចើន្របេភទ រួមមាន 
ទឹកេនាម វត្ថុវិភាគ ែដល្រសង់យកពីទា÷រមាស ពីមាត់សបូន និងពីរន្ឋបង្ហួរេនាម។

•  េតស្តNAATs មានភាព sensitivity េលើសពី៩០% ខ្ពស់ជាងការបណ្ដុះេមេរាគ (> ៨៥%)។ ភាព sensitivity ែ្រប្របួលតាម
្របេភទេតស្ត NAAT និងេតស្តែដល្រតូវបានេគយកមកេ្របើ្របាស់ជាញឹកញាប់េលើវត្ថុធាតុ ែដល្រសង់ពី រន្ធគូទ និងេនៅបំពង់ក 
នឹងមានភាព sensitivity ទាប។  

• មានភាព specificity ទាប (៩៨,១–៩៩,៧%) ៃនករណីខ្លះ ជាពិេសសេតស្តជំនាន់ថ្មី។ 
•  េតស្ត NAATs អាចមានតៃម្ល positive predictive values ទាបជាពិេសសក្នុង្របជាជន ែដលអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ទាបបណា្ដលមក

ពីមាន្របតិកម្មែខ្វងគាñជាមួយ្របេភទេមេរាគ Neisse-ria េផសងេទៀត។ 
•  ចំណុចខ្វះខាតៃនេតស្ត NAATs គឺមិនមានលទ្ធភាពក្នុងការផ្តល់ព័ត៌មានពីភាពសាុំជាមួយេមេរាគ (antimicrobial susceptibility)។  

120 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការពយោបាល ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២
ការបង្កេរាគេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក
 េនៅ្របដាប់បន្តពូជ, រន្ធគូទ (anorectal 
)ឬេនៅបំពង់ក

Cefixime 400 mg េលបែតម្តងគត់
រួមជាមួយ
Azithromycin 1 g េលបែតម្តងគត់

Ceftriaxone 250 mg ចាក់សាច់ដំុ 
(IM) ែតម្តងគត់
រួមជាមួយ
Azithromycin 1 g េលបែតម្តងគត់

ការបង្កេរាគេដាយេមេរាគ
េហា្គណូកូកេនៅេលើែភ្នកទារកេទើបេកើត

Ceftriaxone 50mg/kg សាច់ដំុ (IM)
ែតម្តងគត់(maximum:125mg) 

ការបណ្ដុះេមេរាគ N. gonorrhoeae៖

•  ការបណ្ដុះេមេរាគ អាចេធ្វើេឡើងដំណាលគាñជាមួយការេធ្វើេតស្ត NAATs េដើមបីអនុǽʲតដល់ការេធ្វើេតស្ត susceptibility ។ 
•  វត្ថុវិភាគែដល្របមូលបានពី្រគប់ករណី ែដលសងស័យថាមានការបង្កេរាគ េដាយេមេរាគេហា្គណូកូក្រតូវ្របមូលយកមកបណ្ដុះ

េមេរាគនិងេធ្វើេតស្ត antimicrobial susceptibility េបើអាចេធ្វើបានេនៅតាមកែន្លងផ្តល់េសវា។  
•  ការបណ្ដុះេមេរាគ N. gonorrhoeae នឹងផ្តល់លទ្ធផលជាក់លាក់ និងមានតៃម្លទាប េហើយមាន sensitivity ពី ៨៥–៩៥% 

ស្រមាប់ការបង្កេរាគ េនៅបង្ហួរេនាម និងេនៅក្នុងមាត់សបូន (endocervical)។ ត្រមូវឱយេធ្វើការែញក (isolation) េចញេមេរាគ 
N. gonorrhoeae េលើវត្ថុវិភាគ ែដល្របមូលមកបានយ៉ាងល្អ េពលេវលាចម្លងេរាគការដឹកជញ្ជូនវត្ថុវិភាគ និងការបង្កេរាគ
មានរយៈេពលសម្រសប។

េដាយសារែតការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ េដាយពឹងែផ្អកេលើមន្ទីរពិេសាធន៍ មិនអាចេធ្វើបានទូលំទូលាយជាញឹកញាប់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យគឺ
ពឹងែផ្អកេលើេរាគសǽ̡គ្លីនិកដូចជា ការហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស និងតាមបង្ហួរេនាម។ ជូនកាល ការពយោបាលសន្មត់្រតូវបានេធ្វើេឡើង
ចំេពាះអ្នកែដលមានការ្របឈមមុខខ្ពស់េទៅនឹងការឆ្លងេមេរាគេហា្គណូកូក េដាយេយាងេទៅតាមេអពីេដមីសា្រស្តេនៅតាមមូលដាëន។

២.៣ ការពយោបាល 
២.៣.១ ការពយោបាលជំងឺបង្កេឡើងេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក
•  ទិន្នន័យៃនភាពសំុាេនៅតាម្របេទស ជួយដលក់ារកណំត់ពីជេ្រមើសការពយោបាលដម៏ាន្របសទិ្ធភាព្របឆាងំនឹងេមេរាគេហា្គណូកូក  ។ 
•  េដាយសារែតមនិមានទិន្នន័យថ្មីៗ  ពីភាពសំុា េគ្រតូវផ្តលអ់នុសាសនឱ៍យមានការពយោបាលេដាយឱសថពរីមុខរួមគាñ ស្រមាបអ់្នកជំងឺ

ែដលមានការបង្កេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក េនៅ្របដាប់បន្តពូជ និងេនៅរន្ធគូទ (anorectal gonorrhea) ការែណនាថំ្មរីបសអ់ង្គការ
សខុភាពពិភពេលាក៖

121េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២

ការពយោបាលករណី បរាជ័យ
ៃនការបង្កេរាគេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក 
េនៅ្របដាប់បន្តពូជ េនៅរន្ធគូទ ឬេនៅេលើ
បំពង់ក េ្រកាយេពលអនុវត្តអនុសាសន៍ 
ការពយោបាលជំងឺពីររួមគាñ។

Cefixime 800 mg 
េលបែតម្តងគត់រួមជាមួយ
Azithromycin 2 g
េលបែតម្តងគត់

Ceftriaxone 500 mg 
ចាក់សាច់ដុំ (IM) ែតម្តងគត់រួមជាមួយ
Azithromycin 2g េលបែតម្តងគត់
Gentamicin 240mg 

ចាក់សាច់ដំុ (IM) ែតម្តងគត់រួមជាមួយ 
Azithromycin 2g េលបែតម្តងគត់

Spectinomycin 2g ចាក់សាច់ដុំ 
(IM) ែតម្តងគត់ (ករណីែដលគាõន
ការបង្កេរាគេនៅបំពង់ក) រួមជាមួយ
Azithromycin 2 g េលបែតម្តងគត់។

២.៣.២ ការពយោបាលេលើកទី២ៃនជំងឺបង្កេឡើង េដាយេមេរាគេហា្គណូកូកេ្រកាយពីបរាជ័យៃនការពយោបាលេលើកទី១៖
•  េបើសងសយ័ថា មានការបង្កេរាគសារជាថ្ម្ីរតូវពយោបាលេដាយឱសថពរីមុខរួមគាñ្រតូវអប់រំេលើកទឹកចិត្តឱយតមមិនរូមេភទ ឬេ្របើ្របាស់

េ្រសាមអនាមយ័ នងិែណនាៃំដគូឱយមកពយោបាល។
• ្របសិនអ្នកជំងឺទទួលការពយោបាលេដាយឱសថែតមួយមុខ (monotherapy) ឬមិន្រតឹម្រតូវបាន។
•  ផ្តល់អនុសាសន៍ឱយេ្របើក្នុងការពយោបាលជួរទី១ ្រតូវផ្តល់អនុសាសន៍ឱយពយោបាលអ្នកជំងឺសារជាថ្មីេដាយេ្របើឱសថពីរមុខរួមគាñ។

្របសិនេបើ ការពយោបាលបរាជ័យ េ្រកាយពីពយោបាលេដាយេ្របើឱសថពីរមុខរួមគាñេទៅតាមអនុសាសន៍្រតូវពយោបាលសារជាថ្មី្រតូវេធ្វើ
េទៅតាមជេ្រមើសណាមយួដចូតេទៅ៖

្រគប់ករណីៃនការបរាជ័យេដាយការពយោបាល ្រតូវផ្តល់ព័ត៌មានជូនអ្នកស្រមបស្រមួលជំងឺកាមេរាគេនៅ NCHADS េដើមបីេរៀបចំការ
្របមូលវត្ថុវិភាគនិងេធ្វើការវិភាគរកេមេរាគែដលសំ៊ាជាមួយថាñំ។

122 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



•  ជំងឺេនះបង្កេដាយេមេរាគកាöមីឌីយ៉ា (Chlamydia trichomatis) គឺជាជងឺំកាមេរាគ ែដលេកើតេឡើងញកឹញាប់ជាងេគបណា្ដលឱយមាន
អ្រតាសាöប់ និងមានផលប៉ះពាលដ់លេ់សដ្ឋកិច្ចេនៅេលើពិភពេលាក។ 

•  អង្គការ WHO បានប៉ាន់សាõនថា េនៅឆាñំ២០១២ មានករណីកាöមីឌីយ៉ាថ្មី ចំនួន ១៣១ លាន ក្នុងចំេណាមមនុសសេពញវ័យ 
និងេក្មងជំទង់អាយុ ១៥–៤៩ ឆាñំ េនៅេលើពិភពេលាក ែដលមានអ្រតាអំាងសីុដង់ ៣៨ នាក់ក្នុង ចំេណាម្រស្តី ១០០ ករណី 
និង ៣៣ ករណីក្នុងចំេណាមបុរស ១០០០ បុរស។ 

•  ការប៉ាន់សាõនអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ករណីថ្មីៃនជំងឺកាöមីឌីយ៉ា ១២៨ លាន ែដលនំាឱយអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ជារួមមាន ៤,២% ស្រមាប់្រស្តី 
និងមាន ២,៧% ស្រមាប់បុរសេហើយមានអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ខ្ពស់ក្នុងតំបន់របស់អង្គការ WHO េនៅតំបន់អាេមរិក និងេនៅ
តំបន់ប៉ាសីុហ្វិកខាងលិច (Western Pacific Region)។ េនៅក្នុងបណា្ដ្របេទសជាេ្រចើន អ្រតាអំាងសីុដង់ៃនជំងឺកាöមីឌីយ៉ា
មានអ្រតាខ្ពស់ក្នុងចំេណាះេក្មង្រសីជំទង់អាយុ ១៥–១៩ ឆាñំ ក្នុងចំេណាម្រស្តីអាយុពី ២០–២៤ ឆាñំ ។ 

•  េមេរាគកាöមីឌីយ៉ាមានបី biovars ែដល biovars នីមួយៗមាន serovars (ឬgenotypes) េ្រចើនែដលបណា្ដលឱយមាន
ការបង្កេរាគេលើ្របដាប់បន្តពូជ េហើយេមេរាគ lymphogranuloma venereum (LGV ែដលប៉ះពាល់ដល់ជាលិកា lymphoid) 
និង្របេភទ trachomatis នាំឱយមានជំងឺែដលបង្កេរាគេនៅេលើែភ្នក។

៣.១ េរាគសǽ̡គ្លីនិក 
•  ការបង្កេរាគេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជបណា្ដលពីេមេរាគកាöមីឌីយ៉ា (Chlamydia trichomatis) មិនមានេរាគសǽ្̡របែហល

ជា ៧០% ៃន្រស្ត ីនិង ៥០ % ៃនបុរស។ 
•  ចេងា្កមេរាគសǽ̡ៃនជំងឺកាöមីឌីយ៉ា ែដលគាõនផលវិបាកេលើ្រស្តីរួមមានការហូរខ្ទុះមិនធម្មតាេនាមឈឺផសោ (dysuria) និងេ្រកាយ

េពលរួមេភទ និងមានការហូរឈាមម្តងមា្កល។ េរាគសǽ̡គ្លីនិកែដលបានរកេឃើញតាមរយៈការពិនិតយេដាយេស្ពគុយឡូម
រួមមានទាំងមាត់សបូនផុយ្រសួយ និងមានហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស។      

•  េរាគសǽʲែដលេកើតេឡើងេលើបុរស ជាទូេទៅេលចេចញជាការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម និងការេនាមឈឺផសោ ជួនកាលរួមផសំជាមួយ
ការឈឺពងសា÷ស។

•  ករណីមិនបានពយោបាល ការបង្កេរាគេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជភាគេ្រចើននឹងជាសះេសបើយេដាយឯកឯង បុ៉ែន្តវាអាចបណា្ដលឱយ
មានផលវិបាកធ្ងន់ធ្ងរ ជាពេិសសក្នងុចំេណាម្រស្តវីយ័េក្មង។ ការបង្កេរាគអាចរាលដាលដល្់របដាប់បន្តពូជែផ្នកខាងេលើ និង
អាចបណា្ដលឱយមានជំងឺរលាក។ ែប៉លវីល (pelvic inflammatory disease) កូនេ្រកៅសបូន និងការរលាកៃដសបូន (salpingitis) 
និងកតាíគាõនកូន (tubal factor infertility) េលើ្រស្តី និងការរលាកេអពីេដឌីមេលើបុរស។ ការ្របឈមមុខនឹងផលវិបាកអាច
បេង្កើនការបង្កេរាគសារចុះសារេឡើង។ 

•  ការបង្កេរាគេនៅតំបន់េ្រកៅពីតំបន់្របដាប់បន្តពូជគឹេកើតេឡើងជាញឹកញាប់។ ការបង្កេរាគេនៅរន្ធគូទ មានេរាគសǽʲជា ការហូរខ្ទុះ
តាមរន្ធគូទ ការឈឺចាប់េនៅរន្ធគូទ ឬមានឈាមក្នុងលាមក បុ៉ែន្តករណីភាគេ្រចើនវាគាõនេរាគសǽ̡េទ។ 

•  ការបង្កេរាគេនៅមាត់និងបំពង់អាហារ (Oropharyngeal infections) អាចេលចេចញការរលាកបំពង់ក (pharynxgitis) និង
ការឈបំឺពងកក្រមិត្រសាលប៉ែុន្តករណខី្លះកំរមានេរាគសញ្ញណាស។់ 

៣. ជំងឺែដលបង្កេឡើងេដាយកាöមីឌីយា៉
(េ្រកៅពី Lymphogranuloma Venereum)
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Reiter’s Syndrome Circinate
Balanitis

Cervical erosions due to Chlamydia
trachomatis

Proctitis due to Chlamydia
trachomatis

Nongonococcal urethritis 
(mucoid discharge)

•  ការបង្កេរាគកាöមីឌីយាេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ បណា្ដលឱយេកើតមិន្រគប់ែខ (preterm birth) និងទារកេកើតមកមានទម្ងន់្រសាល។ 
កុមារែដលេកើតពីមាíយ ែដលមានជំងឺកាöមីឌីយ៉ាអាចឆ្លងេមេរាគេនះ េនៅេពលស្រមាលកូនបណា្ដលឱយទារកមានជំងឺរលាកែភ្នក 
(neonatal conjun ctivitis) និង/ឬ សǽ̡ៃនជំងឺែភ្នក (Symptoms of ophthalmia) រួមមាន ការហួរខ្ទុះេនៅែភ្នក និងេហើម
្រតបកែភ្នក។ េនៅេលើទារក ការបង្កេរាគេនៅ្រចមុះ និងបំពង់ក អាចបណា្ដលឱយមានជំងឺរលាកសួត (pneumonitis)។

៣.២ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យតាមែបបមន្ទីរពិេសាធន៍

• ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺកាöមីឌីយា៉ មានការអភិវឌឍន៍យា៉ងខាöំងក្នុងអំឡុង េពល ១០ េទៅ ២០ឆាñំចុងេ្រកាយ។  
•  េទាះបីជាេមេរាគកាöមីឌីយ៉ា អាចេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ តាមរយៈតាមការបណ្ដះុេមេរាគ ការេធ្វើេតស្ត direct immunofluores-

cence assays (DFAs) និងេតស្ត point-of-care enzyme-linked immunosorbent assays (ELISAs) េតស្ត nucleic acid 

amplification tests (NAATs) គឺ្រតូវផ្តលជ់ាអនុសាសនជ៍ាចបំង។  
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ការពយោបាល ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២

ជំងឺបង្កេដាយេមេរាគកាöមីឌីយា៉េនៅេលើ 
្របដាប់បន្តពូជែដលគាõនផលវិបាក
(Uncomplicated genital, 
chlamydia infection)

Azithromycin 1g េលបែតម្តងគត់ 
ឬ Doxyxycline 100mg េលប២ដងក្នុង
មួយៃថ្ង រយៈេពល៧ៃថ្ង

Tetracycline 500 mg េលប៤ដង
ក្នុងមួយៃថ្ង រយៈេពល៧ៃថ្ង
 ឬ Erythromycin 500mg េលប៤ដង 
ក្នុងមួយៃថ្ង រយៈេពល៧ៃថ្ង។

ជំងឺបង្កេដាយេមេរាគកាöមីឌីយា៉
េនៅេលើរន្ធគូទ (Anorectal chlamydia 
infection)

Doxyxycline 100 mg េលប២ដងក្នុង
មួយៃថ្ងរយៈេពល៧ៃថ្ង។

Azithromycin 1g េលបែតម្តងគត់

ជំងឺបង្កេដាយេមេរាគកាöមីឌីយា៉
េលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ (Chlamydia 
infection in pregnant 
women*)

Azithromycin 1g 
េលបែតម្តងគត់។

Amoxicillin 500 mg េលប៤ដងក្នុង
មួយៃថ្ង រយៈេពល
៧ៃថ្ង ឬ Erythromycin 500mg 
េលប៤ដងក្នុងមួយៃថ្ង រយៈេពល៧ៃថ្ង។

ជំងឺបង្កេដាយេមេរាគកាöមីឌីយា៉
េនៅេលើការរលាកអាង្រតគាក (PID)

Doxyxycline 100 mg េលប២ដងក្នុង
មួយៃថ្ង 
រយៈេពល១៤ៃថ្ង។

ជំងឺបង្កេដាយេមេរាគកាöមីឌីយា៉េនៅេលើ
ការេហើមពងសា÷ស
(Scrotal Swelling)

Doxyxycline 100 mg េលប២ដងក្នុង
មួយៃថ្ង 
រយៈេពល១៤ៃថ្ង។

Erythromycin 500 mg េលប៤ដងក្នុង
មួយៃថ្ង រយៈេពល១៤ៃថ្ង។

* Doxycycline និង tetracycline ្រតូវហាមេ្របើេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ។

•  េតស្ត NAATs មាន sensitivety និង specificity ខ្ពស់ និងអាចេធ្វើេលើវត្ថុវិភាគេ្រចើន្របេភទ រួមមាន ទឹកេនាម វត្ថុធាតុ
ែដល្រសង់យកពីទា÷រមាសពីមាត់សបូន និងពីបង្ហួរេនាម ។ មានេតស្ត NAATs ជាេ្រចើនែដលេ្របើ្របាស់បេច្ចកវិទយោេផសងៗគាñ
ែដលមាន្រសាប់។ ការេកើនេឡើងៃន sensitivity ៃនេតស្ត NAATs េធៀបជាមួយនឹងេតស្តស្រមាប់េធ្វើេរាគ វិនិច្ឆ័យេផសងេទៀត 
ដូចជា ការបណ្ដុះេមេរាគ និងេតស្តរកអង់ទីែហសន (េតស្ត DFA និង ELISA) ែដលអនុǽʲតឱយេធ្វើេតស្តេលើវត្ថុវិភាគ ែដល្របមូល
បានេនៅក្រមិតេសវាែថទាសុំខភាពបឋម េដាយងាយ្រសលូ (non-invasive specimens)។  េតស្ត NAATs  មិនទាន់មានអាជាéប័ណ្ណ 
ស្រមាប់េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យេលើវត្ថុវិភាគ ែដល្របមូលេ្រកៅពី្របដាប់បន្តពូជ េហើយបងាøញថា រកេឃើញេមេរាគកាöមីឌីយ៉ាែដលគួរឱយ
ទុកចិត្តបានេនៅេលើវត្ថុវិភាគ ែដល្រសង់យកពីរន្ធគូទ និង បំពង់ក។ 

• មានេតស្តជាេ្រចើនេនៅេលើទីផសោរ ស្រមាបរ់កេមេរាគកាöមីឌីយ៉ា និង្រតូវរមួបញ្ចលូគាñជាមយួការេធ្វើេតស្តេហា្គណូកូក។

៣.៣ ការពយោបាល
• ការផ្តលអ់នុសាសនស៍្រមាបក់ារពយោបាលជងឺំបង្កេដាយេមេរាគកាöមីឌីយ៉ាេនៅ្របដាបប់ន្តពូជែដលគាõនផលវិបាកគឺ៖
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•  ជំងឺេហើមកូនកណ្ដរុេនៅេលើ្រកេលៀន (Lymphogranuloma venereum (LGV)) គឺបណា្ដលមកពីេមេរាគ កាöមីឌីយ៉ា (serovars L1, 

L2, or L3) និងប៉ះពាលេ់លើ ែផ្នកខាងេ្រកាមភាñសមុយកែឺដលទាកទ់ងនឹងជាលកិា និងអាចសាយភាយេទៅកនូកណ្ដរុក្នងុតំបន់។
 LGV បានសាយភាយរាលដាល (invasive) និងការបង្កេរាគជា្របព័ន្ធ(systemic infection)។

• ជាញឹកញាប់ វាមានទំនាក់ទំនងជាមួយជំងឹ Chancroid ។

៤.១ េរាគសǽ̡គ្លីនិក 
•  ជាធម្មតា វាេលចេចញែតមា្ខង (unilateral) កូនកណ្ដុរេនៅ្រគេលៀនរឹង (tender inguinal) ឬកូនកណ្ដុរេនៅកបោលឆ្អឹងេភៅö 

និងមានដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ (self-limited genital ulcer) ឬមានពងផ្តួចេនៅកែន្លងែដលឆ្លងេរាគ (papule at the site of 

inoculation)។
•  ការប៉ះពាល់េនៅតំបន់គូទនិងរន្ធគូទ (Anorectal exposure) អាចបណា្ដលឱយមានការរលាករន្ធគូទ (proctitis) រលាកភាñស

មុយកឺ ហូរទឹករំអិល (mucoid) និង/ឬ ហូរឈាមតាមរន្ធគូទ ការឈឺចាប់ ទល់លាមក ឬ ចង់បត់េជើងធំែតមិនេចញ (tenesmus) ។
• ករណីមិនបានពយោបាល LGV អាចបណា្ដលឱយធាöយរន្ធគូទ 

៤. ជំងឺេហើមកូនកណ្ដុរេនៅេលើ្រកេលៀន
(Lymphogranuloma Venerum : LGV)

Unilateral lymph node
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ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការពយោបាល ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២

ការបង្កេរាគ េដាយ LGV  Doxyxycline* 100 mg 
េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ២១ ៃថ្ង។

Azithromycin 1 g េលប១ដង 
ក្នុង១សបាíហ៍ រយៈេពល ៣ សបាíហ៍ 
ឬ Erythromycin 500 mg 
េលប៤ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល 
២១ ៃថ្ង ។

* ហាមេ្របើឱសថ Doxycycline េនៅេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ។

៤.២ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ
•  េតស្ត  NAATs ស្រមាបរ់កេមេរាគ កាöមីឌីយ៉ា ្របសនិជាអាចេធ្វើបានេលើវត្ថវិុភាគែដល្របមូលព្ីរបដាប់បន្តពូជ និងពីកូនកណ្ដរុ ឧ. 

យកសឡំ ីេកៀរេលើដំេបៅ ឬការបឺតយកពីកូនកណ្ដរុ្រគេលៀន (bubo aspirate)។

៤.៣ ការពយោបាល
• ចំេពាះមនុសសេពញវ័យ និងេក្មងជំទង់ ែដលមាន LGV ការពយោបាលជា អនុសាសន៍គឺ៖
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ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



•  ជំងឺសា÷យ គឺជាជំងឺកាមេរាគែដលបង្កេដាយេមេរាគ េ្រតបូ៉ែណមា៉បា៉លីដូម (Treponema pallidum) េបើគាõនការពយោបាលជំងឺេនះ
នឹងវិវត្តេទៅជាជំងឺរំ៉ាៃរ៉។ 

•  ផ្លូវចម្លងដ៏ចមបងគឺ តាមរយៈការរួមេភទ និងឆ្លងពីមាíយេទៅកូន (កូនេនៅក្នុងសបូនេមេរាគេនះឆ្លងពីមាíយ តាមរយៈឈាមរបស់
មាíយបញ្ជូនេទៅកូន)។ 

•  ជំងឺសា÷យបណា្ដលឱយមានការឈឺ និងការសាöប់ជាេ្រចើន។ អង្គការសុខភាពពិភពេលាកបានបា៉ន់សាõនថា មានករណីជំងឹសា÷យថ្មី 
៥,៦ លានករណីបាន េកើតេឡើងក្នុងចំេណាមេក្មងជំទង់ និងមនុសសេពញវ័យអាយុពី ១៥–៤៩ឆាñំ េនៅទូទំាងពិភពេលាកេនៅឆាñំ 
២០១២ េហើយមានអ្រតាអាំងសុីដង់ ១,៥% ករណី េលើ្រស្តី១០០០ នាក់ និង ១,៥ ករណីេលើបុរស ១០០០ នាក់ ។ 

•  ការប៉ាន់សាõនថា មាន១៨ លានករណីេមេរាគសា÷យ េនៅឆាñំ ២០១២ មានន័យថា េនៅេលើពិភពេលាកមានអ្រតាវ៉ាឡង់ ០,៥% 
ក្នុងចំេណាម្រស្តី និងមាន ០,៥% ក្នុងចំេណាមបុរសអាយុពី ១៥–៤៩ឆាñំ េហើយបណា្ដ្របេទសេនៅតំបន់ ្រហ្វិករបស់ WHO 
មានអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ខ្ពស់ជាងេគ។ ការចម្លងពីមាíយេទៅកូន (MTCT) អាចេកើតេឡើង ក្នុងករណីែដល្រស្តីមានៃផ្ទេពាះមាន
េមេរាគសា÷យ។ (ជំងឺសា÷យពីកំេណើត) គឹជាទូេទៅនឹងផ្តល់ផលអា្រកក់ដល់ទារក ក្នុងករណីែដលមាíយែដលផ្ទុកេមេរាគ
សា÷យមិនបានេធ្វើេតស្តរកេមេរាគសា÷យ និងមិនបានទទួលការពយោបាលបានសម្រសបេនៅក្នុងដំណាក់កាលដំបូងៃនការមាន
ៃផ្ទេពាះ។ ជំងឺសា÷យក្នុងដំណាក់កាលទី១ និង ទី២ ែដលមិនបានពយោបាលេនៅក្នុងអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ នឹងបណា្ដលឱយមាន
ផលអា្រកក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់ភាពមានគ៌ភ រូមមាន៖ កូនសាöប់ករណីភាគេ្រចើន។ ជំងឹសា÷យដំណាក់កាលសម្ងំ (Latent syphilis) 

ែដលេកើតមានេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ បណា្ដលឱយមានលទ្ធផល អា្រកក់ដល់គ៌ភ មានេ្រចើនជាងពាក់កណា្ដលៃនករណី។
•  បន្ទុកៃនអ្រតាឈឺនិងសាöប់ ែដលបណា្ដលមកពីជំងឺសា÷យគឺ មានក្រមិតខ្ពស់។ េនៅឆាñំ ២០១២ មានចំនួន ៣៥០ ០០០ ៃន្រស្តីមាន

ៃផ្ទេពាះ ែដលមានផលអា្រកក់េនៅទូទំាងពិភពេលាកគឺ បណា្ដលមកពីេមេរាគសា÷យរួមមាន ១៤៣ ០០០ ទារកសាöប់េនៅជំុវិញ
េពលសំរាល/ទារកសាöប់ក្នុងេពាះ ៦២ ០០០ ទារកសាöប់េ្រកាយេពលេកើត (neonatal deaths) ៤៤ ០០០ កូនេកើតមិន្រគប់
ែខ/ទារកមានទម្ងន់្រសាល និង ទារក ១០២ ០០០ បានឆ្លងេមេរាគសា÷យ។ 

•  វាជួយបេង្កើនការចម្លងេមេរាគេអដស៍ពីមាíយេទៅកូនក្នុងចំេណាម្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ ែដលការបង្កេរាគសា÷យនិងេមេរាគេអដស៍រួមគាñ។  
•  ជំងឺសា÷យពីកំេណើតគឺ អាចបងា្ករបាន េហើយការលុបបំបាត់ការចម្លងេមេរាគសា÷យពីមាíយេទៅកូនអាចសេ្រមចបាន តាមរយៈ

ការអនុវត្តការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេមេរាគសា÷យ និងយុទ្ធសា្រស្តៃនការពយោបាល្រស្តីមានៃផ្ទេពាះែដលមានជំងឺសា÷យ។ ទារក
ក៏អាចនឹងជាសះេសបើយ េដាយសារការពយោបាល េហើយការ្របឈមមុខនឹងលទ្ធផលអា្រកក់េលើទារកគឹមានតិចតួច ្របសិនេបើ
មាíយបានទទួលការពយោបាល្រតឹម្រតូវេនៅក្នុងដំណាក់ដំបូងៃនគ៌ភ។ ជាការល្អ គឺ្រតូវពយោបាលេនៅក្នុង្រតីមាសទី២ៃនគ៌ភ។ មាន
ការបǽèក់ថា ការចម្លងេមេរាគសា÷យពីមាíយេទៅកូនគឺ ចាប់េផ្តើមមានការថយចុះេនៅេលើពិភពេលាកពីេ្រពាះមានការខិតខំ្របឹងែ្របង
ក្នុងការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេមេរាគសា÷យ និងផ្តល់ការពយោបាល្រស្តីមានៃផ្ទែដលមានេមេរាគសា÷យ។

៥. ជំងឺសា÷យ (Syphilis) 

128 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



Genital syphilitic chancres

Extra genital syphilitic chancres (cutaneous and mucous)

Perianal Chancres (Syphilis)

៥.១ េរាគសǽ̡គ្លីនិក 
•  ជំងឺសា÷យ គឺឆ្លងតាមរយៈការរូមេភទ េដាយប៉ះផាïល់ជាមួយដំេបៅែដលមានផ្ទុកេមេរាគៃនភាñសមុយកឺ ឬែសបកមានការដាច់រលាត់ 

ឆ្លងតាមការបញ្ជូលឈាម ឬឆ្លងពីមាíយេទៅកូន។  
•  េបើមិនបានពយោបាល ជំងឺេនះនឹងស្ថិតេនៅជាេ្រចើនឆាñំ េហើយែបងែចកជាេ្រចើនដំណាក់កាល។ ជំងឺសា÷យេនៅដំណាក់កាលដំបូង 

(តិចជាង២ឆាñំ) ែដលរួមមានការឆ្លងជំងឺសា÷យដំណាក់ទី១ (primary syphilis) ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី២ (secondary 

syphilis) និងជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំដំបូង (early latent syphilis) េហើយជំងឺសា÷យដំណាលសំងំយូរ (េលើសពី២ឆាñំ) 
រួមមានជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំយូរ និងជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី៣ (tertiary syphilis)។

៥.១.១ ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូង (Primary syphilis)

•  ជំងឺសា÷យេនៅដំណាក់កាលដំបូង មានេលចេចញនូវដំេបៅ (chancre) េនៅនឹងកែន្លងឆ្លងេរាគ មានលក្ខណះរឹង (indurated) 

មិនឈឺ  េហើយជាទូេទៅេកើតេឡើងេនៅេលើទា÷រមាស លិង្គ ឬរន្ធគូទ (បុ៉ែន្តវាក៏អាចមានេនៅេ្រកៅ្របដាប់េភទែដរ)។ ដំេបៅ (chancre) 
បានេលចេចញេ្រកាយពីបានឆ្លងេរាគរយៈេពល ២១ៃថ្ង (ែប្រ្របួលពី: ៩–៩០ៃថ្ង)។  ការេឡើងកូនកណ្ដុរេនៅក្នុងតំបន់ (regional 

adenopathy) គឺទូេទៅមានលក្ខណៈជាទន់ (rubbery)  មិនឈឺ  និង េលចេចញសងខាងៃន្រកេលៀន (bilateral)។
•  ការេលចេចញដំេបៅដំបូង ចាប់េផ្តើមេដាយមានសាñមកន្ទួល (papule) បនាïប់មកកាöយជាដំេបៅ(ulcerates) មុននឹងជាសះេទៅវិញ 

ក្នុងរយៈេពល ៣េទៅ១០ សបាíហ៍ េដាយមានឬគាõនការពយោបាល។ ដំេបៅ chancre ដំបូងអាចនឹងេលចេចញេឡើង 
េដាយគាõនការចាប់អារម្មណ៍ (unnoticed) ពីអ្នកជំងឺ។ ករណី មិនបានពយោបាលជំងឺនឹងវិវត្តិន៍េទៅជំងឺសា÷យ ដំណាក់កាលទី២ 
ចាប់ពី ៤េទៅ៨ សបាíហ៍េ្រកាយពីេលចេចញនូវដំេបៅ chancre ដំបូង។

•  ២៥% ៃនជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូងេលចេចញដំេបៅេ្រចើនកែន្លង (multiple lesions) េហើយដំេបៅមិនចបោស់លាស់ 
(Atypical chancres) អាចេលចេឡើងេដាយមានលក្ខណៈដូចគាñេទៅនឹងដំេបៅពងទឹក/ែបក ឬ chancroid។

129េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



Secondary syphilis: 
Mucous patches

Secondary syphilis: 
non-scarring alopecia, with 
a “moth-eaten” appearance

Secondary syphilis: 
Condyloma lata

Secondary syphilis cutaneous rash with palm and sole involvement

៥.១.២ ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី២ (Secondary Syphilis) 

•  ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី២ មានលក្ខណៈេដាយេលចេចញដំេបៅេលើភាñសមុយកឺ-ែសបក (muco-cutaneous) េ្រចើនកែន្លង
ែដលប៉ះពាល់ទំាង ែសបកនិង ភាñសមុយកឺ។ សាñមកន្ទួលេលើែសបកៃនជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី២ អាចមានការែ្រប្របួលខាöំង
ជា macular  កន្ទួល (popular) ែបក្រសកា (squamous) ធាöយេចញ (pustular) ឬេរាគសǽ̡ទំាងេនះេកើតេឡើងរូមផសំគាñ 
(combination) និងមានសភាពដូចគាñជាមួយការបង្កេរាគឆ្លង និងមិនឆ្លងេផសងេទៀតែដរ បុ៉ែន្តវាមានលក្ខណៈមួយគឺ វាេលចេឡើង
េលើបាតៃដ (palms) និងបាតេជើង (soles)។ ជាញឹកញាប់ សាñមកន្ទួលេលើែសបក មានលក្ខណៈសុីេម្រទី និងមិនរមាស់ (non-itchy) 
ែតវាអាចេលចេចញេ្រចើន េហើយមានសាñមតូចៗែដលត្រមូវឱយពិនិតយេមើលេដាយយកចិត្តទុកដាក់ (overlooked)។ េបើេឃើញ
មានជា macular កន្ទួល (popular) ឬែបក្រសកា (squamous) សាñមកន្ទួលេលើែសបក្រតូវេធ្វើការវាយតៃម្ល េដើមបីបǽèក់ថា 
មិនែមនជាជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី២ េទ។ 

•  Mucous patches (៥-៣០%): ជាសាñមបន្ទះសំែប៉ត (flat patches) មានេនៅក្នុង្របេហាងមាត់(oral cavity)  បំពង់ក (pharynx) 
េដើមបំពង់ខយល់ (larynx)  និង្របដាប់បន្តពូជ។

•  Condylomata lata (៥-២៥%): មានលក្ខណៈេសើម គរេលើគាñដូចគាñនឹង សិរមាន់ (wart-like papules) ែដលេកើតមានេនៅតំបន់ 
ផ្នត់កំេប៉ះគូទ រន្ធគូទ បបូរមាត់ខាងេ្រកៅៃនមាត់ទា÷រមាស (labia) ដំេបៅធំព៌ណស ឬព៌ណ្របេផះមានែគមខ្ពស់។ ដំេបៅេនះបាន
េលចេចញេដាយសារការរីកសាយភាពៃនេមេរាគេត្របូ៉ែណម (treponemes) ពីទ្រមង់ដំេបៅដំបូងេទៅជាដំេបៅេ្រចើនកែន្លង។  

• ទំែពកកបោល (Alopecia) (១០-១៥%): េនៅកែន្លងកណា្ដលកបោល និងេលើេសៀតផា្កទាំងសងខាង្រជុះចិេញ្ចើមខាងៗ។
•  ជំងឺសា÷យសរៃសរ្របសាទ (Neurosyphilis) (<២%): ជាទ្រមង់ដំបូងៃនការរលាកេ្រសាមខួរ (meningitis) ឬ meningovascular។
•  ដំេបៅេលើែសបក និងភាñសមុយកឺ អាចមានទំនាក់ទំនងជាមួយចេងា្កមេរាគសǽʲមិនជាក់លាក់ៃនភាពល្ហិតៃល្ហ (malaise) ្រគុនេកៅí 

និងការេឡើងកូនកណ្ដុរេនៅេ្រចើនកែន្លង ។  
•  ចេងា្កមេរាគសǽ̡ និងេរាគសǽ̡គ្លីនិកៃនជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី២ អាចនឹងជាសះេសបើយេដាយឯកឯង េទាះបីជាគាõន

ការពយោបាលក៏េដាយ បុ៉ែន្តជំងឺនឹងវិវត្តន៍េទៅរកដំណាក់កាលសំងំ។

130 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៥.១.៣ ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំ (Latent syphilis)

• ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំ គឺអាចដឹងតាមរយៈការេធ្វើេតស្តេសរ៉ូឡូសុី វិជ្ជមាន និងគាõនេរាគសǽ̡គ្លីនិក។   
•  ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំ្រតូវបានេធ្វើចំណាត់ថាñក់ជាពីរដំណាក់កាល៖ ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំថ្មី (early latent syphilis) 

ែដលកំណត់េដាយ មានរយៈតិចជាង ២ឆាñំ និងជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំយូរ (late latent syphilis) មានរយៈេពល
េលើសពី ២ឆាñំ ឬមិនដឹងរយៈេពលពិត្របាកដ។   

•  ការពយោបាលជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំ គឺខុសគាñពីការពយោបាលជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំថ្មី និងដំណាក់សំងំយូរ។ ចំេពាះ
អ្នកជំងឺែដលមិនដឹងពីរយៈេពលៃនការបង្កេរាគ្រតូវពយោបាលដូចជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំយូរ។    

•  ការចម្លងតាមការរួមេភទ ជាទូេទៅេកើតេឡើងេនៅក្នុងជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូង ដំណាក់កាលទី២ និងដំណាក់កាល
សំងឺថ្មីែតបុ៉េណា្ណះ។ ផ្ទុយេទៅវិញ ការចម្លងេមេរាគសា÷យពីមាíយេទៅកូនអាចបន្តការចម្លងក្នុងរយៈ េពលជាេ្រចើនឆាñំេ្រកាយ
ពីមានការបង្កេរាគ។ 

•  ្របសិនេបើមិនបានពយោបាលអ្នកជំងឺភាគេ្រចើននឹងស្ថិតេនៅក្នុងដំណាក់កាលសំងំ។ ្របែហលជា ២៥% នឹងវិវត្តន៍េទៅក្នុង
ដំណាក់កាលទី៣ ែដលមានការប៉ះពាល់្របព័ន្ធសរីរាង្គជាេ្រចើន េហើយដំណាក់ទី៣េនះ មានរយៈេពលរហូតដល់ ៣០ឆាñំ ឬ 
យូរជាងេនះេ្រកាយពីបានបង្កេរាគ។ េរាគសǽ̡ែដលេលចេឡើងៃនជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី៣ គឺជំងឺសរៃសរ្របសាទ
បណា្ដលមកពីជំងឺសា÷យ (neurosyphilis) ជំងឺេបះដូងបណា្ដលមកពីជំងឺសា÷យ (cardiosyphilis) និងដំេបៅរលួយ (gumma)។

•  លក្ខណៈវិនិច្ឆ័យៃនជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំថ្មី៖
ក)  េ្របៀបេធៀបរិមាណអង្គបដិ្របាណេនៅក្នុងេសរ៉ូម មុនេពលវាយតៃម្ល 
ខ)  េរាគសǽʲៃនដំណាក់កាលទី១ ឬ ទី២ ្រតូវបាន្របាប់េដាយអ្នកជំងឺេនៅក្នុងរយៈេពល ១២ែខ កន្លងមក។
គ)  ការឆ្លងជំងឺសា÷យក្នុងរយៈេពល ១២ែខ កន្លងមក
ឃ)   េ្របៀបេធៀបបរិមាណអង្គបដិ្របាណក្នុងេសរូ៉មមានការេកើនេឡើង៤ដង ក្នុងរយៈេពល១២ែខកន្លងមក បǽèក់ថាជាករណី

ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំឬលាប់េឡើងវិញ ចំេពាះករណីែដលបានពយោបាលេហើយ។  

៥.១.៤ ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី៣ (Tertiary syphilis)

•  ដំេបៅរលួយ (Gummatous lesions)៖ 
-  អាចេកើតេឡើងេនៅឆ្អឹង (skeletal) ឆ្អឹងខ្នង (spinal) តំបន់មុយកឺ ែភ្នក និងសរីរាង្គខាងក្នុង (សួត ្រកពះ េថ្លើម ្របដាប់បន្តពូជ េដាះ 

ែភ្នក ខួរកបោល និងេបះដូង) ជាមធយមមាន រយៈេពល ពី១០េទៅ១៥ឆាñ ំបនាïប់ពីឆ្លងេរាគសា÷យ។ ដំេបៅរលួយមានលក្ខណៈ ដូចគាñនឹង 
carcinoma ។

• ជំងឺសា÷យេនៅេលើសរៃសរឈាមេបះដូង (Cardiovascular syphilis)៖ 
-  រលាកសរៃសរឈាមែផ្នកខាងចុងរបស់ aort (endarteritis of aortic vasovasorum); គឺមានេរាគសǽ̡បងាøញឱយេឃើញ

ការេប៉ាងសរៃសរ aort េឡើង (ascending aortic aneurysm), េខសោយ aort, េតបៀតសរៃសរ coronaire (coronary ostial 

stenosis); ែដលជាមធយមេលចេឡើង្របែហល ២០-៣០ ឆាñំបនាïប់ឆ្លងេមេរាគសា÷យ។ 
• ជំងឺសា÷យេនៅេលើសរៃសរ្របសាទ (Neurosyphilis)៖
-  Neurosyphilis អាចេកើតេឡើងេនៅក្នុងដំណាក់កាលណាមួយៃនការបង្កេរាគ េដាយេមេរាគសា÷យអាចេនៅក្នុងរយៈេពល

ពីរបីែខដំបូងៃនការបង្កេរាគែដលមានពី ៣០ េទៅ ៤០% ៃនអ្នកជំងឺ។ ទ្រមង់តំបូងៃនជំងឺសា÷យេនៅេលើសរៃសរ្របសាទ រួមមាន
ការែ្រប្របួលសាîនភាពផ្លូវចិត្ត្រសួច្រសាវ (acute changes in mental status) រលាកេ្រសាមខួរ (meningitis) 
ដាច់សរៃសរឈាមក្នុងខួរកបោល (stroke) វិបត្តិសរៃស្របសាទក្នុងខួរកបោល (cranial nerve dysfunction) និងការសាíប់ 
ឬ្រគប់ែភ្នកមានសភាពមិនធម្មតា។   
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-  ការពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នងមានសភាពមិនធម្មតាបានជួប្របទះជាញឹកញាប់េលើអ្នកជំងឺ ែដលឆ្លងេមេរាគសា÷យថ្មី េទាះបីជារក
មិនេឃើញមានេរាគសǽស̡រៃសរ្របសាទក៏េដាយ។ ្របសិនជាមាន េរាគសǽ̡គ្លនិីកសរៃសរ្របសាទ្រតូវបានរកេឃើញ (ឧ.,វិបត្កិ
មុខងារវិǽ̡ណ (cognitive dysfunction)  ចុះេខសោយចលនា ឬញាណ (motor or sensory deficits) េរាគសǽ̡ែភ្នក 
ឬការសាíប់ cranial nerve palsies និងចេងា្កមេរាគសǽ̡ៃនជំងឺរលាកេ្រសាមខួរឬ ការដាច់សរៃសរឈាមខួរកបោល (stroke) 
្រតូវេធ្វើការពិនិតយទឹកខួរ ឆ្អឹងខ្នង ។

-  ជំងឺសា÷យេនៅេលើសរៃសរ្របសាទដំណាក់កាលយូរេកើតេឡើងក្នុងរយៈេពលពី ១០–៣០ ឆាñំ ឬ យូរជាងេនះ េ្រកាយពីការឆ្លងេរាគ
េហើយការែស្តងេចញេរាគសǽ̡រួមមាន៖ ជំងឺសា÷យេនៅខួរឆ្អឹងខ្នងនំាឱយមានការឈឺចាប់និងវិបត្តិញាណ  (tabes dorsalis) 
និងការស្ពឹកជាទូេទៅ (general paresis)។

- ្រគប់អ្នកជំងឺទាំងអស់ែដលមានជំងឺ neurosyphilis ្រតូវេធ្វើេតស្តរកេមេរាគេអដស៍។
• ការប៉ះពាល់េលើែភ្នក៖  
- អាចេកើតេឡើងេនៅក្នុងដំណាក់កាលដំបូង ឬ ដំណាក់កាលយូរ។   
-  ជាញឹកញាប់ការរលាកែភ្នក (uveitis) ឬការេលចេរាគសǽ̡េនៅ្រគាប់ែភ្នក ឧ. Neuroretinitis និង optic neuritis អាចមាន

ទំនាក់ទំនងនឹងជំងឺ neurosyphilis ។ 
-  ្រតូវពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នងេនៅរាល់េពលែដលមានជំងឺសា÷យេនៅេលើែភ្នក  (ocular syphilis)  េទាះបីជាមិនអាចរកេឃើញរកសǽʲគ្លីនិក

ៃនសរៃសរ្របសាទក៏េដាយ។  
-  ជំងឺសា÷យេនៅេលើែភ្នក្រតូវ្រគប់្រគងពយោបាល េដាយកិច្ចសហការណ៍ជាមួយ្រគូេពទយឯកេទសែផ្នកចក្ខុវិទយោ (ophthalmologist) 

និងការពយោបាល្រសបតាមអនុសាសន៍ៃនជំងឺ neurosyphilis េទាះបីលទ្ធផលៃន ការពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នងធម្មតាក៏េដាយ។   
-  ករណីែដលមានជំងឺសា÷យេនៅេលើែភ្នក និងលទ្ធផលៃនការពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នងមិនធម្មតា្រតូវតាមដានការពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង 

េដើមបីវាយតៃម្លពីការេឆ្លើយតបៃនការពយោបាល។ 

៥.១.៥ ជំងឺសា÷យពីកំេណើត (Congenital syphilis)

•  ការចម្លងេមេរាគសា÷យេទៅទារកអាចេកើតេឡើងេនៅេនៅ្រគប់ដំណាក់កាលអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ េហើយមានការ្របឈមមុខ
ខ្ពស់បំផុត េនៅក្នុងជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី១ និងដំណាក់កាលទី២។  

•  េរាគសǽ̡ែដលេលចេចញជាញឹកញាប់ៃនជំងឺសា÷យពីកំេណើតគឺ ទារកសាöប់េនៅ្រតីមាសទី២និងទី៣ ឬ ការស្រមាលកូនមុន
េពលកំណត់ (premature labour)។ បនាïប់មក ្រតូវេធ្វើេតស្តេសរូ៉ឡូសីុ (serologic testing) រកេមេរាគសា÷យេលើ្រគប់មាíយ
ទាំងអស់ ែដលមានកូនសាöប់ក្នុងសបូន (stillborn infants) េដើមបីចង្រកងឯកសារទុកបǽèក់ថាវាបណា្ដលមកពីេមេរាគសា÷យ។ 
េនៅក្នុងបណា្ដ្របេទសជាេ្រចើន គឺមានការប៉ាន់សាõនថាភាគេ្រចើនៃនករណីជំងឺសា÷យពីកំេណើតបណា្ដលឱយកូនសាöប់ក្នុងសបូន
េហើយមិន្រតូវបានេគដឹងថាវាបណា្ដលមកពីជំងឺសា÷យេនាះេទ។ 

•  កុមារែដលេកើតពីមាíយ ែដលមានេតស្តេសរូ៉ឡូសីុេមេរាគសា÷យ វិជ្ជមាន ្រតូវេធ្វើការពិនិតយរកេរាគសǽ̡ៃនជំងឺសា÷យពីកំេណើត
េលើេក្មងអាយុតិចជាង២ឆាñំរួមមាន៖ ការពងទឹក (bullous rash) រលាក្រចមុះរួមជាមួយការពិបាកដកដេង្ហើម (rhinitis with 

snuffles)  េហៀរសំេបាររំ៉ាៃរ៉ រលាកបំពង់ក (laryngitis)  កបោលទំែពក (alopecia) េហើមកូនកណ្ដុរេ្រចើនកែន្លង (generalized 

lymphadenopathy) េថ្លើមនិងអេណ្ដើករីកធំ (hepato-splenomegaly) រលាក្រសទាប់ឆ្អឹងខ្ចី (osteochrondritis) ការរលាក
េ្រសាមឆ្អឹង (periostitis) រលាកេ្រសាមខួរ (meningitis) និង chorioretinitis។ ្រគាប់ឈាមមិនធម្មតាអាចរួមជាមួយ 
thrombocytopenia និង anemia ។
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•  េរាគសǽʲៃនជំងឺសា÷យពីកំេណើតដំណាក់កាលយូរ េលើកុមារែដលមានអាយុេលើសពី ២ឆាñំ រួមមាន៖ ការរលាកែភ្នក ការរលាក 
interstitial keratitis ែដលបានេកើតេឡើងជាញឹកញាប់្រតេចៀក (ប៉ះពាល់សរៃសរ្របសាទទី៨ បណា្ដលឱយថ្លង់) (VIII nerve 

deafness) និងប៉ះពាល់សនាöក់ឆ្អឹង និងខូចទ្រមង់េធ្មញបណា្ដលឱយខូតខាតដល់ការលូតធំធាត់របស់កុមារ េនៅក្នុងអំឡុង
ដំណាក់កាលដំបូងៃនជំងឺសា÷យ (ខូចឆ្អឹងស្មងេជើង (saber shins) េធ្មញថា្គមដុះ្រចូង (mulberry molars) Hutchinson 

incisors)។ បុ៉ែន្តវាមានសារៈសំខាន់ក្នុងការចងចំាថា កុមារភាគេ្រចើនែដលមានជំងឺសា÷យ នឹងមិនអាចមានេរាគសǽ̡
ចបោស់លាស់េទ ។

៥.២ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ

•  ការេធ្វើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍ េដើមបីេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យេមេរាគសា÷យ រួមមាន ការកំណត់រកេមេរាគ treponema េនៅេលើដំេបៅតាមការពិនិតយ
េដាយមី្រកូទសសន៍ darkfield ឬ េធ្វើេតស្ត direct fluorescent antibody  និងេធ្វើេតស្ត nucleic acid amplification  េតស្ត serology 
(េតស្តរក treponemal និង non-treponemal) និងការពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង។ 

• ការេធ្វើេតសេសរ៉ូឡូសុី (Serological tests)

- េតស្តេសរ៉ូឡូសុីរកេមេរាគសា÷យមានពីរ្របេភទគឺ៖ non-treponemal និង treponemal ។
-  ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យសន្មតៃនជំងឺសា÷យ (presumptive diagnosis of syphilis) ត្រមូវឱយមានលទ្ធផលេតស្តយ៉ាងតិច ១ 

ៃន្របេភទេតស្តទាំងអស់េនះ។  ការេធ្វើេតស្តបǽèក់េរាគវិនិច្ឆ័យត្រមូវឱយមានលទ្ធផលេតស្តេសរ៉ូឡូសុីទាំងពីរវិជ្ជមាន។
-  េសរ៉ូម គឺវត្ថុវិភាគមួយដ៏ល្អស្រមាប់េធ្វើេតស្តេសរ៉ឡូសុី េទាះបីជា េគអាចេ្របើផាöសាõ ស្រមាប់េធ្វើេតស្តេសរ៉ូឡូសុី non-treponemal  

ក៏េដាយ។ ទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង្រតូវបានេ្របើ្របាស់ស្រមាប់េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺសា÷យពីកំេណើត និងជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី៣ែដលេនៅ
មានេរាគសǽʲសរៃសរ្របសាទ។

•  េតស្ត Non-treponemal៖
-  េតស្ត non-treponemal ែដលេគេ្របើជាទូេទៅគឺ microscopic Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL) 

និង េតស្ត macroscopic rapid plasma reagin (RPR) ។ េតស្តទំាងពីរេនះ គឺ្រសាវ្រជាវរក anti-lipid immunoglobin M 

ឬ G (IgM ឬ IgG) antibodies ែដលអាចបេង្កើតេឡើងផងែដរេនៅក្នុងជំងឺេផសងៗ េហើយវាមិនសូវមាន specific ខ្ពស់េទ
ស្រមាប់េមេរាគសា÷យ ែដលផ្តល់ជាលទ្ធផលវិជ្ជមានខុស (false-positive results) េនៅក្នុងលក្ខខណìដូចជា៖ ការបង្កេរាគ
េដាយវីរុស្រសួច្រសាវ និងជំងឺ autoimmune រំ៉ាៃរ៉មួយចំនួន។ ភាគេ្រចើនៃនលទ្ធផលវិជ្ជមានខុស មានបរិមាណអង្គបដិ្របាណ
ក្នុងេសរ៉ូមក្រមិតទាប ឬតិចជាង ១: ៤។ 

-  េតស្ត Non-treponemal អាចមានលទ្ធផល អវិជ្ជមាន ក្នុងរយៈេពល ៤ សបាíហ៍ េ្រកាយពីមានដំេបៅេមេរាគសា÷យដំណាក់កាល
ដំបូង និងអាចមានលទ្ធផលអវិជ្ជមាន េនៅក្នុងជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំយូរ។ 

-  េលើសពីេនះេទៀត ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូងនិងទី២ ការេធ្វើេតស្តទាំងេនះអាចមានលទ្ធផលអវិជ្ជមានខុស (false negative) 
បណា្ដលមកពីមាន្របតិកម្ម prozone reaction (ឧ. ការទាក់ទងជាមួយកំហាប់អង្គបដិ្របាណខ្ពស់េនៅក្នុងវត្ថុវិភាគ ែដលមិន
អាចរកេឃើញេនៅក្នុងក្រមិតលបោយរាវៃនវត្ថុវិភាគ និងការេធ្វើេតស្តេលើកទី២)។ 

-  េនៅក្នុងជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូងការេធ្វើេតស្តសារជាថ្មីេនៅសបាíហ៍ទី២  និង ទី៤ ែដលត្រមូវឱយទាត់េចាលេមេរាគសា÷យ
េនៅេពល ែដលសងស័យថា មានដំេបៅ។ េតស្ត non-treponemal អវិជ្ជមាន េនៅក្នុងរយៈេពល ៣ែខ េ្រកាយពីបានេលចេចញ
ដំេបៅ chancre េលើកដំបូងេដាយទាត់េចាលនូវការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺសា÷យ។

-  េតស្ត Non-treponemal អាចជាេតស្តគុណភាព ឬេតស្តបរិមាណ។ េតស្តបរិមាណៃន non-treponemal titres អាចេធ្វើ
េឡើង េដើមបីតាមដានការេឆ្លើយតបេទៅនឹងការពយោបាល។ ការវាស់បរិមាណអង្គបដិ្របាណក្នុងេសរូ៉ម (Titres) ្រតូវបានរំពឹងថា 
ថយចុះ េ្រកាយពីទទួលការពយោបាលដ៏មាន្របសិទ្ធភាព និងេកើនេឡើងេនៅេពលមិនបានពយោបាលការបង្កេរាគសកម្ម។ titre 

នឹងមានការែ្រប្របួល ៤ដង ឬខ្ពស់ជាងេនះ, េស្មើនឹងការែ្រប្របួលយ៉ាងេហាច ២ dilutions (ឧ. ពី ១:១៦ េទៅ ១:៤ ស្រមាប់

133េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការពយោបាលដ៏មាន្របសិទ្ធភាព ឬពី ១:៨ េទៅ ១:៣២ េនៅករណីែដលមានការបន្តការបង្កេរាគសកម្ម) ែដល្រតូវពិចារណា
ពីភាពខុសគាñរវាង sequential tests ទំាងពីរេនះ េដាយេ្របើ្របាស់វិធីសា្រស្ត ដូចគាñ (ឧ. VDRL ឬ RPR) េហើយជេ្រមើសដ៏ល្អ 
គឺេធ្វើេតស្តេនៅក្នុងមន្ទីរពិេសាធន៍ែតមួយ។ Titres ែដលខុសគាñែត ១ dilution (ឧ. ១:៨ versus ១:៤ ឬ ១:២ versus ១:១) គឺមិន
្រតូវចាត់ទុកថា ខុសគាñខាöំងេទ េហើយភាពខុសគាñអាចបណា្ដលមកពីការបក្រសាយលទ្ធផលរបស់មន្ទីរពិេសាធន៍ែតបុ៉េណា្ណះ។ 

• េតស្ត Treponemal៖
-  េតស្ត Treponemal រួមមាន េតស្ត Treponema pallidum haemagglutination assay (TPHA) េតស្ត Treponema 

pallidum particle agglutination assay (TPPA) និងេតស្ត fluorescent treponemal antibody absorbed (FTA-ABS)។
-  េតស្តទំាងអស់េនះគឺមាន specific ខ្ពស់េដាយសារអាចរកអង្គបដិ្របាណ្របឆំាងនឹង treponemal-specific antigens;  ក៏បុ៉ែន្ត

វាមិនអាចែបងែចកភាពខុសគាñរវាង venereal syphilis េចញពី endemic syphilis (ែដលរួម ទាំង yaws និង pinta) បានេទ។ 
-  ជាធម្មតាេតស្តមួយៃនេតស្តទំាងអស់េនះ ្រតូវបានេគេ្របើស្រមាប់េធ្វើេតស្តបǽèក់ េ្រកាយពីទទួលបានលទ្ធផលេតស្ត 

non-treponema វិជ្ជមាន។ េតស្ត Treponema ជាទូេទៅនឹងរកសោភាពវិជ្ជមានជាប់រហូត (៨៥%) អស់មួយជីវិតអ្នកជំងឺ េទាះបី
ជាបានទទួលការពយោបាលក៏េដាយ។ េហតុេនះ េតស្ត treponema វិជ្ជមាន គឺមិនអាចេធ្វើការែបងែចកបានរវាងការបង្កេរាគ
សកម្ម និងការបង្កេរាគេ្រកាយពីបានទទួលការពយោបាលរួចេហើយេនាះេទ។ 

• េតស្ត Rapid diagnostic (RDTs៖
-  ចាប់តំាងពីទសវតសមុនមានេតស្តរហ័សស្រមាប់េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ (RDTs) point-of-care ជាេ្រចើន្រតូវបានបេង្កើតេឡើង ស្រមាប់

េធ្វើេតស្តរកេមេរាគសា÷យ។ 
-  េតស្តរហ័សស្រមាប់េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ (RDTs) ភាគេ្រចើនេ្របើ immunochromato-graphic strips ែដលមានអង់ទីែសសន 

treponema ែដលមាន្របតិកម្មជាមួយអង្គបដិ្របាណ (antibodies) របស់េមេរាគសា÷យេនៅក្នុងឈាម្រសស់ (whole blood) 
ឬេសរ៉ូម។ 

-  េតស្ត RDTs នឹងផ្តល់លទ្ធផលអំពីអង្គបដិ្របាណ treponemal ក្នុងរយៈេពល ១០–១៥នាទី េហើយអាចេធ្វើបានេនៅ្រគប់កែន្លង
ផ្តល់េសវាេដាយមិន្រតូវការ្រតូវរកសោទុកក្នុងទូរទឹកកក ឬសមាôរៈមន្ទីរពិេសាធន៍។

-  េតស្ត RDTs មាន sensitivity ែ្រប្របួលពី៨៥% េទៅ ៩៨% និងមាន specificity ពី ៩៣% េទៅ ៩៨%, េដាយេ្របៀបេធៀប
ជាមួយេតស្ត TPHA ឬ េតស្ត TPPA ជាេតស្តស្តង់ដាស្រមាប់េយាង (reference standards)។ ជាទូេទៅេតស្ត RDTs 
មាន sensitivities ខ្ពស់ជាង បុ៉ែន្តវាទំនងជាមាន specificities ទាបជាងនិងផ្ទុយមកវិញ ។

-  េតស្តេនះមានដំេណើរការ្រសបតាមេគាលការណ៍ដូចគាñជាមួយេតស្ត treponema ែដលបានេរៀបរាប់ខាងេលើ។ ដូេច្នះ លទ្ធផល
េតស្តវិជ្ជមាន គឺមិនអាចែបងែចកបានរវាងការបង្កេរាគសកម្ម និងការបងា្ករេរាគែដលបានពយោបាលរួចេហើយ។

-  េនៅកម្ពុជាេតស្ត Alere HIV/Syphilis Duo RDT (េតស្តរហ័សរកេមេរាគេអដស៍ និងេមេរាគសា÷យរួមគាñ) េទើបបានទទួល
បាន pre-qualified ពីអង្គការ WHO នឹង្រតូវបានេ្របើស្រមាប់េធ្វើេតស្តរកេមេរាគេអដស៍ និងេមេរាគសា÷យេលើ្រស្តីមាន
ៃផ្ទេពាះ េនៅ្រគប់េសវាែថទំាៃផ្ទេពាះមុនស្រមាលទំាងអស់ និងេលើ្រកុម្របជាជនចំណុច និងអតិថិជនជំងឺកាមេរាគ ែដលមក
េធ្វើេតស្តឈាមេនៅេសវាេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍ ែដលស្ថិតេនៅរួមគាñជាមួយេសវាពយោបាលជំងឺេអដស៍ (HTS/ART) 
និងេនៅគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ។

134 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការពយោបាល ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២
ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូង, 
ដំណាក់កាលទី២, 
និងដំណាក់សំងំ
ថ្មី < ២ឆាñំ 

Benzathine Penicillin G 2.4 
million units 
ចាក់សាច់ដំុែតមួយដងគត់

Procaine Penicillin G 1.2 million units 
ចាក់សាច់ដំុ ១ដងក្នុងមួយៃថ្ង 
រយៈ េពល១០–១៤ ៃថ្ង ឬ*
Doxycycline 100 mg េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ង 
រយៈេពល ១៤ ៃថ្ង ឬ* Ceftriaxone 1 g 
ចាក់សាច់ ១ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈ េពល១០–១៤ ៃថ្ង

ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលសំងំ 
យូរ ែដលមានការបង្កេរាគយូរជាង
២ឆាñំ (ដំណាក់កាលសំងំយូរ 
និងជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី៣) 
ឬមិនដឹងពីររយៈេពលបង្កេរាគ

Benzathine Penicillin 
G** 2.4 million units ចាក់
សាច់ដំុ ១ដងក្នុង១សបាíហ៍ 
រយៈេពល៣សបាíហ៍ជាប់គាñ

Procaine Penicillin G 1.2 million 
units ចាក់សាច់ដំុ ១ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល 
២០ ៃថ្ង ឬ*Doxycycline 100 mg េលប 
២ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ៣០ៃថ្ង

ជំងឺសា÷យេនៅេលើ្របព័ន្ធ
្របសាទ និងជំងឺសា÷យេលើែភ្នក
(Neurosyphilis and Ocular
syphilis)

Aqueous Crystalline Penicillin G 
18-24 million units ចាក់សរៃសរ (IV) 
រាល់ៃថ្ង, េដាយចាក់សរៃសរ 3–4 
million units េរៀងរាល់ ៤េមា៉ងម្តង 
ឬបន្តេដាយការចាក់លាយជាមួយេសរ៉ូម
រយៈេពល ១០ -១៤ ៃថ្ង។

Procaine Penicillin G 2.4 million units 
ចាក់សាច់ ១ដងក្នុង១ៃថ្ង 
រូមជាមួយ Probenecid 500 mg, េលប 
៤ដងក្នុង១ៃថ្ង, េ្របើថាñំទាំងពីរ មុខេនះ 
រយៈេពល១០-១៤ ៃថ្ង។

៥.៣ ការពយោបាល

•  ចំេពាះមនុសយេពញវ័យនិងេក្មងជំទង់ រួមមាន អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ ្រកុម្របជាជនចំណុច (រូមមាន្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត 
បុរសរួមេភទជាមួយបុរស និង្រកុមអ្នកែប្លងេភទ)

* ករណីែដលមាន្របតិកម្មជាមួយ Penicillin ឬ គាõនថាñំ Penicillin ។ 
** ចេនាöះេពលរវាងការេ្របើឱសថ Benzathine Penicillin ជាបន្តបនាïប់ មិន្រតូវេលើសពី ១៤ៃថ្ងេទ 

(RST)

រូបភាពទី១៥៖  អនុសាសន៍អង្គការ WHO ស្រមាប់េធ្វើេតស្តេមេរាគសា÷យ និងយុទ្ធសា្រស្តេនៅកែន្លងែដលមានអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ជំងឺ
សា÷យខ្ពស់ (េលើសពី៥%)

135េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



•  មានភស្តុតាងបǽèក់ថា វាមានភាពខុសគាñតិចតួច ឬគាõនការខុសគាñៃន្របសិទ្ធភាពឱសថេលើអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ និង
មិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍។ ដូចេនះ អនុសាសន៍ថ្មីៗរបស់អង្គការ WHO ស្រមាប់ពយោបាលជំងឺសា÷យេលើ អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ 
ដូចគាñជាមួយនឹងការពយោបាលអ្នកែដលមិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍។  

•  ជំងឺសា÷យេនៅេលើសរៃសរ្របសាទ (Neurosyphilis) (េយាងតាមេគាលការណ៍ែណនាំរបស់ CDC ឆាñំ ២០១៥)
-  បច្ចុបបន្នេនះ គាõនភស្តុតាងស្រមាប់គាំ្រទភាពែ្រប្របួលៃនការផ្តល់អនុសាសន៍ពយោបាលជំងឺសា÷យេនៅក្នុងដំណាក់កាលណាមួយ

េលើអ្នកជំងឺ ែដលគាõនេរាគសǽ̡សរៃសរ្របសាទេលើកែលងែតជំងឺសា÷យដំណាក់កាលទី៣។    
-  េទាះបីជាការេ្របើ systemic steroids ជាញឹកញាប់ េដើមបីពយោបាលជំងឺសា÷យេលើ្រតេចៀក (otologic syphilis) ដូចជា ឱសថ

ពយោបាលេនៅមិនទាន់មានការបǽèក់ពីផល្របេយាជន៍េទ។  
•  ការតាមដាន៖ ្របសិនេបើមានេគាលិកាេ្រចើន (pleocytosis) េនៅក្នុងទឹកខួរឆ្អឹងខ្នងេនៅដំណាក់កាលដំបូង្រតូវេធ្វើការពិនិតយ

ទឹកខួរឆ្អឹងខ្នងជាថ្មីម្តងេទៀតេរៀងរាល់ ៦ែខ រហូតដល់មានចំនួនេគាលិកាធម្មតាវិញ។ ការពិនិតយតាមដានទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង្រតូវេធ្វើ
េដើមបីវាយតៃម្លការែ្រប្របួលៃនេតស្ត VDRL េលើទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង ឬេតស្ត្របូេតអុីនេ្រកាយពីការពយោបាល។ បុ៉ែន្តការែ្រប្របួលៃន
ប៉ារ៉ាែម៉្រតទំាងពីរេនះ េកើតេឡើងយឺតជាងការែ្រប្របួលចំនួនេកាសិកា និងមានភាពមិនធម្មតាជាប់រហូត ្របែហលជាមិន
សូវសំខាន់។ ចំនួនេគាលិកា ស  (Leukocyte count) គឺជាការវាស់ែវងពី sensitive ៃន្របសិទ្ធភាពៃនការពយោបាល។ 
្របសិនេបើចំនួនេគាលិកា មិនចុះថយេ្រកាយរយៈេពល ៦ែខ ឬ្របសិនេបើចំនួនេគាលិកាេនៅក្នុងទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង ឬ្របូេតអុីន
មិនធម្មតាេ្រកាយរយៈេពល២ឆាñំ។ ករណីេនះ ្រតូវពិចារណាេលើការពយោបាលសារេឡើងវិញ។ ទិន្នន័យេនៅមានកំណត់ ែដល
បǽèក់ថា អ្នកជំងឺ ែដលមានសាîនភាពភាពសំុាធម្មតា (immunocompetent persons) និងអ្នកជំងឺែដលផ្ទុកេមេរាគេអដស៍
ែដលកំពុងទទួលការពយោបាល េដាយឱសថ្របឆាំងេមេរាគេអដស៍េសរ៉ូម RPR titer វិវត្តន៍មកធម្មតានឹងពយោករណ៍ទុកពីការវិវត្តន៍
មកធម្មតាវិញៃនបា៉រ៉ាែម៉្រតរបស់ទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង េ្រកាយពីទទួលការពយោបាលជំងឺសា÷យេលើសរៃស្របសាទ ។

• ការពយោបាលស្រមាប់្រស្តីៃផ្ទេពាះ៖

ការពយោបាល ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២

ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូង, 
ដំណាក់កាលទី២, 
និងដំណាក់សំងំថ្មី < ២ឆាñំ 

Benzathine Penicillin 
G 2.4 million units ចាក់សាច់ដំុ 
ែតមួយដងគត់

Procaine Penicillin G 1.2 million 
units ចាក់សាច់ដំុ ១ដងក្នុង១ៃថ្ង 
រយៈេពល១០ៃថ្ង ឬ* Erythromycin** 
500mg េលប៤ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល 
១៤ ៃថ្ងឬ* Ceftriaxone 1 g ចាក់សាច់ 
១ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈ េពល១០–១៤ ៃថ្ង

Benzathine Penicillin 
G 2.4 million units ចាក់សាច់ដំុ  ១ដង
ក្នុង១សបាíហ៍ រយៈេពល៣សបាíហ៍
ជាប់គាñ។

Benzathine Penicillin G 2.4 million 
units ចាក់សាច់ដំុ ១ដងក្នុង១សបាíហ៍ 
រយៈេពល៣សបាíហ៍ជាប់គាñ។

Procaine Penicillin G 1.2 million 
units ចាក់សាច់ដំុ ១ដងក្នុង១ៃថ្ង 
រយៈេពល ២០ៃថ្ង ឬ* Erythromycin** 
500mg េលប១ដង១្រគាប់ ៤ដង
ក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ៣០ៃថ្ង

* ករណីែដលមាន្របតិកម្មជាមួយ Penicillin ឬ គាõនថាñំ Penicillin ។
** Erythromycin មិនអាចឆ្លងកាត់របាំងទងសុកបានល្អេទ នាំឱយទារកមិនទទួល បានការពយោបាលេទ។  
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ការពយោបាល ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២

កុមារែដលបានបǽèក់ថា មានជំងឺ
សា÷យពីកំេណើត ឬកុមារែដល
មានេរាគសǽʲគ្លីនិកធម្មតា េហើយ
មានមាíយែដលមិនបានពយោបាល
ជំងឺសា÷យ, ការពយោបាលជំងឺសា÷យ
មិន្រតឹម្រតូវ (រូមមានការពយោបាល
ក្នុងអំឡុងេពល ៣០ៃថ្ង េ្រកាយេពល
ស្រមាល) ឬ ការពយោបាលជំងឺសា÷យ
ែដលគាõនឱសថ penicillin ។

Aqueous Benzyl Penicillin  
100,000-150,000 Unit/kg/1ៃថ្ង 
ចាក់តាមសរៃសររយៈេពល
១០-១៥ៃថ្ង

Procaine Penicillin 50,000 units/
kg/1ៃថ្ង ែតមួយដូស ចាក់សាច់ដំុ 
េរៀងរាល់ៃថ្ងរយៈេពល ១០-១៥ ៃថ្ង

• ការពយោបាលជំងឹសា÷យពីកំេណើត (For congenital syphilis)

•  កុមារែដលមានេរាគសǽ̡គ្លីនិកធម្មតា េហើយមាíយផ្ទុកេមេរាគសា÷យេដាយបានទទួលការពយោបាល្រតឹម្រតូវ និងគាõនសǽ̡ៃន
ការបង្កេរាគសារជាថ្មី េគបានអនុសាសន៍ឱយតាមដានកុមារឱយបានដឹតដល់េនៅក្នុងអំឡុងេពលពយោបាល។ 

៥.៤   ការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរួមេភទ (Management of Sex Partners)៖
-  បុគ្គលែដលបានរួមេភទជាមួយអ្នកជំងឺសា÷យេនៅក្នុងដំណាក់កាលណាមួយ្រតូវពយោបាលេដាយសន្មត់ និងេ្របើរូបមន្តពយោបាល

ដូចគាñជាមួយនឹងរូមមន្តពយោបាល ែដលេ្របើស្រមាប់ពយោបាលៃដគូរួមេភទរបស់គាត់ែដរ។ 
៥.៥ ការពិចារណាេលើការ្រគប់្រគងេផសងេទៀត៖
-  ្រគប់អ្នកជំងឺសា÷យទំាងអស់្រតូវផ្តល់្របឹកសោឱយេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍។ េនៅតំបន់ភូមិសា្រស្តែដលមានអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់

េមេរាគេអដស៍ខ្ពស់ អ្នកជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូង្រតូវេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍េឡើងវិញ រយៈេពល៣ែខេ្រកាយ
្របសិនេបើការេធ្វើេតស្តរកេមេរាគេអដស៍ដំបូងអវិជ្ជមាន។ 

៥.៦ ការតាមដាន៖
- េតស្ត Non-treponemal titers អាចមានការថយចុះយឺតណាស់ ចំេពាះអ្នកជំងឺែដលធាöប់មានជំងឺសា÷យ។ 
-  ្រគប់អ្នកជំងឺទំាងអស់ ែដលបានពយោបាលជំងឺសា÷យ្រតូវពិនិតយេរាគសǽ̡និងេធ្វើេតស្តេសរូ៉ឡូសីុជាមួយនឹង RPR េឡើងវិញ

េនៅែខទី៦ និង ែខទី១២ េ្រកាយេពលបញ្ចប់ការពយោបាល។ 
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Chancroid: Multiple Penile Ulcers Chancroid: Multiple vulvo-vaginal Ulcers

•  ជំងឺ Chancroid  ជាការបង្កេរាគ្រសួច្រសាវ ែដលែស្តងេចញជាដំេបៅេ្រជៅ (deep genital ulceration) េនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ 
និងជាញឹកញាប់មានកូនកណ្ដុរេនៅតំបន់្រកេលៀន និងមានការករខ្ទុះ (bubo formation)។ 

•  មូលេហតុបង្កេឡើងេដាយេមេរាគេរាគ Haemophilus ducreyi ែដលជាពពួក coccobacillus ្រកាមអវិជ្ជមាន។
• ែបបបទៃនការចម្លងគឺ តាមរយៈការរួមេភទ។
•  ដូចគាñជាមួយនឹងជំងឺ herpes េលើ្របដាប់បន្តពូជ និងជំងឺសា÷យែដរ ជំងឺ chancroid គឺជាកតាí្របឈមមុខនឹងទទួលការចម្លង 

និងការឆ្លងរាលដាលៃនេមេរាគេអដស៍។

៦.១ េរាគសǽ̡គ្លីនិក 

•  ជាធម្មតាជំងឺ Chancroid ្រតូវការរយៈេពល ៣ េទៅ ១០ៃថ្ង េ្រកាយពីមានការឆ្លងេរាគ Haemophilus ducreyi េទើបែស្តងេចញ
ជាេរាគសǽʲ។

•  េរាគសǽʲរួមគាñ ៃនការឈឺចាប់ៃនដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ និងករខ្ទុះកូន កណ្ដុរ្រកេលៀន (suppurative inguinal adenopathy) 
នាំឱយគិតដល់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ច័យជំងឺ chancroid។ 

• លក្ខណៈៃនដំេបៅ៖
-  មានែតមួយ ឬមានេ្រចើន ចាប់េផ្តើមេឡើងេដាយជាសាñមកន្ទួល (beginning as a papule) េហើយកាöយជាដំេបៅរលួយក្នុងរយៈេពល 

២៤ េមា៉ង។ 
-  មានលក្ខណៈ "ទន់ " ជាទូេទៅឈឺចាប់មានែគម ឧ.., មិនរឹង (not indurated )  ឧ.ដំេបៅសា÷យរឹង ជាទូេទៅមានការឈឺចាប់

(painful) ផ្ទុយពីដំេបៅសា÷យមិនឈឺ មានសភាពខុសគាñពីដំេបៅ Chlamydia ( generally painless ulcer in syphilis) 
មានែគមរេឆញរឆូញ (ragged borders) បាតរលួយមានករខ្ទុះជាទូេទៅ (necrotic generally purulent base)។

៦. ជំងឺ CHANCROID
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• ការេឡើងកូនកណ្ដុរ (Lymphadenopathy)៖
-  េកើតមានជាញឹកញាប់ (៤០-៥០%) បុ៉ែន្តមិនជានិច្ចជាកាលេនាះេទ វាអាចេលចេឡើងបនាïប់ពីដំេបៅជា (ulcer resolves)។
-  ការករខ្ទុះេនៅ្រកេលៀន (Bubo) ខ្ទុះ (suppurative) លក្ខណៈជាកូនកណ្ដុរទន់អន្ធិល (tender lymphadenopathy) 

ខុសពីកូនកណ្ដុះៃនជំងឺសា÷យ ែដលមានលក្ខណៈ “rubbery” ជាេរឿយៗ ជាដំេបៅគាõនេមេរាគ (sterile abscess)។

• ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យែបងែចកេដាយែឡកពីជំងឺេផសងៗ (Differential diagnosis)៖
- ជំងឺសា÷យ៖ មានដំេបៅែតមួយ ដំេបៅសាùត (clean ulcer) 
-  ដំេបៅពងទឹក/ពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ (Genital herpes)៖ ឈឺខាöំង, ជាធម្មតាេកើតេ្រចើនេលើអ្នកជំងឺ ែដលមាន្របព័ន្ធភាព

សាុំចុះេខសោយ (ដំេបៅធំ និងរលួយ)។
- េហើម្រកេលៀនេនៅដំណាក់កាលដំបូងមិនអាចែបងែចកបានេទ េ្រពាះមានការហូរខ្ទុះ ទន់ ឈឺ (tender bubo) ែដរ។ 
- េផសងៗេទៀត៖ Behcet's disease( aphthosis major) ការប៉ះទង្គិច (trauma)។

្រគូេពទយពយោបាលជំងឺកាមេរាគអាចេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យៃនជំងឺ Chancroid ែផ្អកេលើលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យដូចតេទៅ៖

១)  អ្នកជំងឺមានដំេបៅឈឺេលើ្របដាប់បន្តពូជមួយ ឬេ្រចើន
២)   មានេរាគសǽ̡គ្លីនិក៖ េលចេចញដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជមានេឡើងកូនកណ្ដុរនតំបន់្រកេលៀន ែដលជាសǽ̡េលចេចញ

ជាធម្មតាៃនជំងឺ Chancroid)។
៣)  អ្នកជំងឺគាõនភស្តុតាងថាមានការបង្កេរាគ េដាយេមេរាគសា÷យបǽèក់ េដាយការេធ្វើេតស្ត (darkfield examination) េនៅ

េលើដំេបៅែដលហូរទឹករៃង (ulcer exudate) ឬេដាយការេធ្វើេតស្តេសរ៉ឡូសីុៃនេមេរាគសា÷យ ែដលបានេធ្វើេឡើងយ៉ាង
តិច៧ៃថ្ងេ្រកាយពីេលចេចញដំេបៅនិង

៤)  េធ្វើេតស្ត HSV PCR  ឬ បណ្ដុះ HSV  េលើវត្ថុវិភាគែដល្រសង់ពីដំេបៅហូរទឹករៃង (ulcer exudate) មានលទ្ធផលអវិជ្ជមាន។ 

• ផលវិបាក (Complications)៖
- ដំេបៅរេលះរលួយ (Destructive ulcers) 
- Bubo ធាöយ;  េឡើងសំលាកកំពិត (scarring with phimosis) 
- ការេ្រជៀតចូលេមេរាគឯកឯងរាលដាលេចញពីខ្ទុះ(Autoinoculation from infected pus)។

៦.២ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ

េរាគវិនិច្ឆ័យជាក់លាក់ៃនជំងឺ Chancroid ត្រមូវឱយកំណត់រកេមេរាគ H. ducreyi តាមរយៈការបណ្ដុះេមេរាគជាពិេសស
(special culture media) ក៏បុ៉ែន្ត ការបណ្ដុះរេបៀបេនះ មិនអាចេធ្វើជាទូេទៅេទ េហើយវាមាន sensitivity <៨០% ។
•  ការ្រសង់យកវត្ថុវិភាគ: sterile យកដំុសំឡីេស្ទរីលបង្វិលេនៅេលើបាតដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ។ ្រតូវេកៀរខ្ទុះែដលមានបរិមាណ

េ្រចើនេនៅខាងេលើេចញ េ្រពាះវាអាចបណា្ដលឱយហូរឈាម។  
•  បំពាក់ព៌ណ្រកាម គឺេឃើញមាន  "railroad ties”: short Gram-negative rods; មាន sensitivity ទាប និងេតស្តេនះ្រតូវេធ្វើ

េដាយអ្នកពិនិតយមី្រកូទសសន៍ ែដលមានបទពិេសាធន៍ (experienced microscopist) ពិបាករកបានេនៅ្របេទសកម្ពុជា។ 
•  ការបណ្ដុះេមេរាគ៖ ្រតូវេ្រជើសេរីសថាñលបណ្ដុះេមេរាគគឺ ជា gold standard។ Sensitivity ពី ៤០-៨០% បុ៉ែន្តមិនអាច

េធ្វើបានជាទូេទៅេទ។ 
• េតស្ត PCR៖ មិនទាន់មានេតស្ត PCR ស្រមាប់រកេមេរាគ H. ducreyi េនៅេឡើយេទ។ 
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ការពយោបាល ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២

ជំងឺ Chancroid 
(ដំេបៅមានលក្ខណៈ ឈឺខ្លំាងរឹង 
កណ្ដុរ្រកេលៀន មានខ្ទុះ)

Azithromycin, 1 g, 
េលបែត១ដងគត់ ឬ Ceftriaxone, 
250 mg ចាក់សាច់ដំុ
ែត១ដង គត់

Ciprofloxacin 500 mg  
េលបម្តង១្រគាប់ ២ដងក្នុង ១ៃថ្ង 
រយៈេពល ៣ៃថ្ង 
ឬ Erythromycin base 500mg
េលបម្តង១្រគាប់ ៤ដងក្នុង ១ៃថ្ង 
រយៈេពល ៧ៃថ្ង។

អ្នកជំងឺ្រតូវទទួលការេធ្វើេតស្តរកេមេរាគេអដស៍្រសបេពល ែដលជំងឺ chancroid ្រតូវបានេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ។ ្របសិនេបើ លទ្ធផល
េតស្តរកេមេរាគេអដស៍េលើកដំបូងអវិជ្ជមានេតស្តេសរូ៉ឡូសីុរកេមេរាគសា÷យ និងេមេរាគេអដស៍្រតូវេធ្វើេឡើងេរៀងរាល់៣ែខម្តង 
េ្រកាយពីបានេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺ chancroid ។

៦.៣ ការពយោបាល

៦.៤ ការតាមដាន (Follow-up)

•  ្រតូវពិនិតយអ្នកជំងឺម្តងេទៀត េនៅៃថ្ងទី៣–៧ៃថ្ង េ្រកាយពីចាប់េផ្តើមការពយោបាល។ ករណីែដលការពយោបាលបានេជាគជ័យ 
េរាគសǽʲដំេបៅនឹងបានធូរេសបើយ ក្នុងរយៈេពល ៣ៃថ្ង និងរយៈេពល ៧ៃថ្ងេ្រកាយពីការពយោបាល។    

• ករណីែដលជំងឺមិនបានធូរសា្រល (គាõនការ្របេសើរេឡើងនូវេរាគសǽʲ) ្រគូេពទយ្រតូវពិចារណាថាេតើ?
១)  ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យគឺ ្រតឹម្រតូវឬេទ 
២)  អ្នកជំងឺគឺមានការបង្កេរាគជាមួយជំងឺកាមេរាគេផសងេទៀត, 
៣)  អ្នកជំងឺែដលមានការបង្កេរាគេអដស៍, 
៤)   ការពយោបាលមិន្រតឹម្រតូវតាមេគាលការណ៍ែណនាំ, ឬ 
៥)  េមេរាគ H. ducreyi strain ែដលបង្កេរាគមានភាពជាមួយថាñំែដលយកមកពយោបាល។ 
•  េពលៃនការជាសះេសបើយ អា្រស័យេទៅតាមទំហំៃនដំេបៅ។ ដំេបៅធំអាច្រតូវការេពលេវលារហូតដល់េលើស ២សបាíហ៍។ ជាងេនះ

េទៅេទៀត បុរសែដលមានែសបក្រគបលិង្គ (uncircumcised men) មួយចំនួន ែដលដំេបៅេនៅែផ្នកខាងេ្រកាមកបោលលិង្គ 
នឹងេ្របើេពលយូរជាងេនះ។  

•  ភាព្របេសើរេឡើងេរាគសǽ̡គ្លីនិកៃនការេបា៉ងកូនកណ្ដុរ (fluctuant lymphadenopathy) គឺ្រតូវការេពលយូរជាងការពយោបាល
ៃនដំេបៅ េហើយអាចនឹងត្រមូវឱយបូម ឬវះេបើកមុខ និងបឺតយូរខ្ទុះ ការបង្ហូរខ្ទុះេចញ (drainage), េទាះជាមានការពយោបាល
េជាគជ័យក៏េដាយ។ ការបូមខ្ទុះេចញពីកូនកណ្ដុរ េដាយេ្របើម្ជុល គឺអនុវត្តន៍និតិវិធីសាមǽ̡ ការវះេបើកមុខ និងការបូមបង្ហូរខ្ទុះ
អាចជាជេ្រមើសដ៏ល្អ េដាយសារកាត់បន្ថយៃនការេធ្វើការបង្កេរាគេនៅេពលេ្រកាយេទៀត។ ការេហើមកូនកណ្ដុរ (Buboes) 
អាចនឹងវិវត្តន៍េទៅកាន់ែតធ្ងន់ធ្ងរក្នុងអំឡុងេពល១-២ៃថ្ង េ្រកាយពីបូមរួច។ Buboes អាចទាមទារឱយមានការពយោបាលបែន្ថម
េដាយពួកអង់ទីបី៊យ៉ូទិក េដើមបីឱយជាសះេសបើយ។ 

៦.៥ ការបង្កេរាគរួមគាñជាមួយេមេរាគេអដស៍

•  បុគ្គលែដលផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ និងមានជំងឺ chancroid ្រតូវទទួលការតាមដានឱយបានដឹតដល់ េដាយអ្នកជំងឺេនះអាចមាន
ការបរាជ័យក្នុងការពយោបាល និងដំេបៅនឹងជាសះេសបើយយូរ។ 

•  បុគ្គលែដលផ្ទុកេមេរាគេអដស៍អាចត្រមូវឱយមានការពយោបាលសារេឡើងវិញ ឬរយៈេពលពយោបាលយូរជាង េហើយការបរាជ័យ
ៃនការពយោបាលអាចនឹងេកើតេឡើងេនៅេពលេ្របើរូបមន្តពយោបាលណាមួយ។
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៧.១ េអពីេដមីសា្រស្ត និងទិដ្ឋភាពគ្លីនិក 

•  ដំេបៅពងទឹក/ពងែបកេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ គឺជាជំងឺរុំាៃរបង្កេឡើងេដាយវីរុស HSV ្របេភទ២(HSV-2) េ្រចើនេកើតញឹកញាប់
ជាងេគ។ េគបានប៉ាន់សាõនថា ជំងឺពងទឹក/ពងែបកែដលបង្កេដាយវីរុស HSV-2 មាន្របមាណ ១៩,២ លាន ករណីថី្មក្នុង
ចំេណាមមនុសសេពញវ័យអាយុពី ១៥–៤៩ឆាñំ េនៅេលើពិភពេលាក េនៅឆាñំ២០១២ េហើយមានអ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ខ្ពស់ក្នុងចំេណាម
្រកុមយុវវ័យ។   

•  វីរុស HSV-2 គឺមានការបង្កេរាគអស់មួយជីវិត (lifelong infection) េហើយការ ប៉ាន់សាõនៃន  អ្រតាេ្របវ៉ាឡង់មាន ១១,៣% 
េហើយមានមនុសស ៤១៧ លាន នាក់បានឆ្លងវីរុសេនះេនៅឆាñំ ២០១២។ េ្របវ៉ាឡង់ៃនវីរុស HSV-2 គឺមានក្រមិតខ្ពស់េនៅក្នុង
តំបន់របស់អង្គការសុខភាពពិភពេលាកក្នុងទ្វីប អា្រហិក (៣១,៥%) បនាïប់មកេនៅតំបន់អាេមរិក (១៤,៤%)។ េទាះបីជាមាន 
េ្របវ៉ាឡង់ទាបេនៅតំបន់អាសីុអាេគ្មយ៍ និងតំបន់អាសីុប៉ាសីុហ្វិកខាងលិច ក៏េដាយ ក៏តំបន់េនះមានចំនួន្របជាជនភាគេ្រចើន 
បានឆ្លងវិរុសេនះ េដាយសារ ្របេទសមួយចំនួនក្នងតំបន់េនះមាន្របជាជនេ្រចើន។   

•  អ្រតាៃនការបង្កេរាគេដាយវីរុស HSV-2 េនៅមានក្រមិតខ្ពស់ក្នុងចំេណាម្រស្តី េធៀបជាមួយបុរស មាន្របមាណជា ១១,៨ លាន
ករណីថ្មី និង ២៦៧ លាន ៃនករណីេ្របវ៉ាឡង់ជំងឹេនះ េកើតមានក្នុងចំេណាម្រស្តីេនៅឆាñំ ២០១២ េធៀប នឹង ៧,៤ លានករណីថ្មី 
និង ១៥០ លានៃនករណីេ្របវ៉ាឡង់ក្នុងចំេណាមបុរស។ អ្រតាៃនការបង្កេរាគខ្ពស់ក្នុងចំេណាម្រស្តី គឺទំនងជាអាចបណា្ដល
មកពី្រស្តីមានលក្ខណៈជីវសា្រស្តងាយនឹងទទួលយក (biological susceptibility) ការបង្កេរាគេដាយវីរុស HSV-2 ។

•  វីរុស HSV ្របេភទ ១ (HSV-1) ជាធម្មតាមិនឆ្លងតាមការរួមេភទេទវាបង្កេរាគែតេនៅក្នុងមាត់។ បុ៉ែន្តវាអាចឆ្លងេទៅ្របដាប់បន្ត
ពូជបាន តាមរយៈការរួមេភទតាមមាត់ែដលគួរឱយកត់សមា្គល់ៃនមូលេហតុៃនការបង្កេរាគេដាយវីរុស HSV េលើ្របដាប់បន្តពូជ 
ជាពិេសសេនៅក្នុង្របេទសអភិវឌឍន៍។ ទូទាំងពិភពេលាក មនុសស្របមាណជា ១៤០ លាននាក់ បានបង្កេរាគេដាយវីរុស HSV-1 

េនៅ្របដាប់បន្តពូជេនៅឆាñំ ២០១២។ 
•  េគបារម្ហពី HSV-2 ខ្លំាងជាពិេសសពីេ្រពាះវាបេង្កើនឥទ្ធិពលេអពីេដមីសា្រស្តឱយគាñេទៅវិញេទៅមក (epidemiological synergy) 

ៃនការឆ្លង និងចម្លងេមេរាគេអដស៍។ បុគ្គលែដលមានការបង្កេរាគេដាយវីរុស HSV-2 គឺមានឱកាស៣ដងនឹងទទួលការឆ្លង
េមេរាគេអដស៍ េហើយអ្នកជំងឺែដលផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ និងវីរុស HSV-2 នឹងមានការចម្លងេមេរាគេអដស៍េទៅអ្នកដៃទ។ 
េលើសពីេនះ អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ែដលមានជំងឺ HSV-2  ភាគេ្រចើន មានេរាគសǽ̡ធ្ងន់ធ្ងរនំាឱយឈឺធ្ងន់ េទាះបីជាករណី
កំរ វាអាចបណា្ដលឱយមានផលវិបាកដូចជា  ការបង្កេរាគេនៅខួរកបោល ែភ្នក ឬ សួត។ ្រតូវពយោបាលេដាយឱសថ្របឆំាងវីរុស 
HSV េលើអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ មិនបានកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខនឹងចម្លងេមេរាគេអដស៍ ឬវីរុស HSV-2 េទៅកាន់ៃដគូ
រួមេភទបានេទ។ 

៧.២ េរាគសǽʲគ្លីនិក  

ការបង្កេរាគេដាយវីរុស HSV-2 ជាមូលេហតុែដលបានេកើតេឡើងជាញឹកញាប់ៃនដំេបៅេកើតេឡើងេ្រចើនដងេលើ្របដាប់បន្តពូជ 
(recurrent genital ulcer disease) េនៅេលើពិភពេលាក។ េរាគសǽ̡ៃនជំងឺ HSV េលើ្របដាប់បន្តពូជ គឺមានលក្ខណៈជា
ការេលចេចញេរាគសǽʲញឹកញាប់សារចុះសារេឡើង និងេកើតេឡើងអស់មួយជីវិត។ 

៧. ដំេបៅពងទឹក/ពងែបកេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ និងជំុវិញ
រន្ធគូទ (Genital and Anorectal Herpes Infections)

141េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៧.២.១ ការបង្កេរាគដំបូង (Primary/initial infection) 

•  ភាគេ្រចើនៃនការបង្កេរាគដំបូងគឺ គាõនេរាគសǽ̡ ឬេរាគសǽ̡មិនចបោស់លាស់បណា្ដលឱយអ្នកជំងឺ ែដលការបង្កេរាគេដាយ
វីរុស HSV-2 ភាគេ្រចើនមិន្រតូវបានេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ។

•  េរាគសǽ̡គ្លីនិកែដលបានេលចេឡើង ជាញឹកញាប់េនៅក្នុងដំណាក់កាលដំបូងៃនការបង្កេរាគេដាយវីរុស HSV មានលក្ខណៈ 
សាñមកន្ទួលព៌ណ្រកហម (erythematous papules) ពងទឹក (vesicles) ឬមានដំេបៅេនៅ្របដាប់បន្តពូជខាងេ្រកៅេនៅតំបន់
ជំុវិញរន្ធគូទ ឬគូទបានេកើតេឡើងពី ៤ េទៅ ៧ៃថ្ង េ្រកាយពីរួមេភទ។ ចេងា្កមេរាគសǽ̡ជាធម្មតា បានេកើតេឡើង្រតឹមែត
១០–២៥% ៃនការបង្កេរាគដំបូង។ អ្នកជំងឺបងាøញ េដាយមានការឈឺចាប់េនៅ្របដាប់េភទ និងរមាស់ េហើយ៨០% ៃន្រស្តី
បានរាយការណ៍ថា េនាមផសោ្រកហាយ (dysuria)។ ជាញឹកញាប់មានេរាគសǽ̡ដូចជា េកៅíខ្លួន ឈឺកបោល ល្ហិតៃល្ហៃដេជើង 
(malaise) និងឈឺសាច់ដំុ។ ការរលាកមាត់សបូន (Cervicitis) និងជាញឹកញាប់េឡើងកូនកណ្ដុរេនៅតំបន់្រគេលៀនមាន
សភាពរឹង េនៅេពលបង្កេរាគដំបូង។

•  Primary HSV េនៅេលើមាត់សបូន មាន្របែហល៩០% ៃនការបង្កេរាគេដាយវីរុស HSV ្របភទទី២ េនៅដំណាក់កាលដំបូង 
និងមាន ៧០% ៃនវីរុស HSV ្របភទទី១ េនៅដំណាក់កាលដំបូង។ ការបង្កេរាគេនៅេលើមាត់សបូនអាចមានេរាគសǽ̡ដូចជា៖ 
រលាកមាត់សបូន និងមានរំអិល-ខ្ទុះ (mucopurulent cervicitis) ឬអាចគាõនេរាគសǽ̡។ ភាគេ្រចើន េពលពិនិតយមាត់សបូន
េឃើញមានលក្ខណៈមិនធម្មតា ជួនកាលអាចេឃើញមានដំេបៅរលួយេនៅេលើមាត់សបូន (ulcerative lesions) ឬមាត់សបូន
េឡើង្រកហម (erythema)  េហើយដាច់េដាចែដលងាយេចញឈាម (friability) បណា្ដលឱយមានការលំបាកក្នងុការេធ្វើេរាគវិច្ជយ័
្របហាក់្របែហលនឹងជំងឺបង្កេឡើងេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក  និងកាöមីឌីយា៉ែដរ។

•  េលើសពី២–៣សបាíហ៍មានដំេបៅថ្មីេកើតេឡើង និងដំេបៅពីមុននឹងវិវត្តន៍េទៅជាពងទឹក (vesicles) និងែបក (pustules) និង
កាöយជាដំេបៅមុនេពលេឡើង្រកម៉ (crusting) និងជាសះេសបើយ។ ដំេបៅេនៅេលើភាñសមុយកឺ អាចកាöយជាដំេបៅរលួយ េដាយ
មិនបានវិវត្តន៍េទៅជាពងទឹក(vesicles) ជាមុនសិនេទ។   

•  េរាគសǽʲមិនជាក់លាក់ ៃនការបង្កេរាគេដាយវីរុស HSV-2  រូមមាន៖ ដំេបៅតូចនិងសាñមេ្របះ (small erosions and fissures) 
និងេនាមផសោ ្រកហាយ (dysuria) ឬការរលាកបង្ហួរេនាមែតគាõនដំេបៅ។ េទាះបីជាវីរុស HSV-1 និង HSV-2 ជាធម្មតាមាន
ការឆ្លងេរាគតាមផ្លូវចម្លងេផសងៗ និងផ្តល់ផលប៉ះពាល់េតៅេលើែផ្នកេផសងៗៃនរាងកាយខុសគាñក៏េដាយ វាក៏មានេរាគសǽ̡
និងចេងា្កយេរាគសǽ្̡រតួតសីុគាñែដរ។ េរាគសǽ̡េនៅដំណាក់កាលដំបូងៃនការបង្កេរាគេដាយវីរុស HSV-1 េលើ្របដាប់បន្ត
ពូជមិនអាចែញកបានពីការបង្កេរាគេលើ្របដាប់បន្តពូជៃនវីរុស HSV-2 បានេទេគអាចែញកបាន តាមរយៈការេធ្វើេតស្តេនៅ
មន្ទីរពិេសាធន៍ ែតបុ៉េណា្ណះ។

៧.២.២ ការបង្កេរាគសារចុះសារេឡើង (Recurrent infection)

•  អ្នកជំងឺភាគេ្រចើនធាöប់ជួប្របទះជាមួយេរាគសǽ̡មួយ ឬេ្រចើនេលចេឡើងសារចុះសារេឡើង េនៅក្នុងអំឡុងេពលមួយឆាñំេ្រកាយ
ពីេលចេចញនូវេរាគសǽ̡ដំណាក់កាលដំបូងៃនការបង្កេរាគេដាយ HSV-2 (ជាមធយមេលចេចញេរាគសǽ̡ ២ -៦ ដង/ឆាñំ)។ 
រីឯការបង្កេរាគេលើ្របដាប់បន្តពូជេដាយ វីរុស HSV-1 េរាគសǽ̡មិនទំនងជាេលចេចញសារចុះសារេឡើងេទ េហើយេបើមាន
េរាគសǽʲេលចេចញសារចុះសារេឡើង ជាទូេទៅមានសភាពមិនសូវធ្ងន់ធ្ងរដូចេនៅដំណាក់កាលដំបូងេទ។  

•  េ្រកាយពីមានការបង្កេរាគដំណាក់កាលដំបូង ការបង្កេរាគ HSV-2 វិវត្តន៍េទៅភាពរាុំៃរ ែដលមានការសាយភាយវីរុសេទៅលាក់ខ្លួន
េនៅក្នុងភាñសមុយកឺៃន្របដាប់បន្តពូជ និងគាõនេរាគសǽ̡។ ជាលទ្ធផល វីរុស HSV-2 ឆ្លងរាលដាលពីបុគ្គល ែដលមិនបានដឹង
ថាមានការបង្កេរាគេដាយវីរុស ឬអ្នកែដលគាõនេរាគសǽ̡េនៅេពលរួមេភទ។     

•  ការបង្កេរាគសារចុះសារេឡើង ជាញឹកញាប់េកើតេឡើងេលចេចញេរាគសǽ̡ដំបូង (prodromal symptoms) ដូចជា អ្នកជំងឺ
មានអារម្មណ៍ឈឺេឆៀបៗ (tingling) មានអារម្មណ៍រមាស់ (paresthesia) និងមានការឈឺចាប់) េហើយមានលក្ខណៈ
េលចេចញនូវដំេបៅតិចជាងេនៅដំណាក់កាលដំបូង េហើយជាទូេទៅេកើតេឡើងែតមួយចំេហៀងខ្លួន និងគាõនេរាគសǽ̡េនៅេ្រចើន
កែន្លងេទ។ ការឈឺចាប់មិនសូវខាöំងេទេនៅក្នុងេពលមានការបង្កេរាគសារចុះសារេឡើងេនះ េហើយដំេបៅនឹងជាសះេសបើយវិញ
ក្នុងរយៈេពលពី៥–១០ៃថ្ង េដាយគាõនការពយោបាល្របឆាំងវីរុស។
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Typical ano-genital vesicles and ulceration in man and woman due to HSV infections

៧.២.៣ ការសាយភាយវីរុសេដាយគាõនេរាគសǽ̡ (Asymptomatic Viral Shedding)

• ភាគេ្រចើនៃនវីរុស HSV-2 គឺឆ្លងេនៅអំឡុងេពលការសាយភាយវីរុស េដាយគាõនេរាគសǽ̡។
• រយៈេពលៃនការសាយភាយវីរុសេដាយគាõនេរាគសǽ̡ខ្លីជាងេរាគសǽʲេកើតសារចុះសារេឡើង
• អ្រតាៃនការសាយភាយវីរុសេដាយគាõនេរាគសǽ̡ចំេពាះ HSV-2  េ្រចើន ជាង HSV-1 ។
•  េយានី និងតំបន់ជំុវិញរន្ឋគូទរបស់្រស្តី ែសបកលិង្គ និងតំបន់ជំុវិញរន្ឋគូទរបស់បុរស គឺជាកែន្លងសំខាន់របស់ការសាយភាយវីរុស

េដាយគាõនេរាគសǽ̡  (asymptomatic shedding) ។

៧.២.៤ ជំងឺពងទឹក/ពងែបកេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ (Herpes in Pregnancy)

•  ទារកែដលមានជំងឺពងទឹក/ពងែបក (Neonatal herpes) គឺជាផលវិបាកដ៏ធ្ងន់ធ្ងរមួយៃនជំងឺពងទឹក/ពងែបកេលើ
្របដាប់បន្តពូជ។ ជំងឺពងែបកអាចចម្លង ពីមាíយេទៅកូនេនៅេពលមានៃផ្ទេពាះ េនៅេពលស្រមាល ឬទារកអាច្រតូវឆ្លងជំងឺេនះភាöមៗ
េ្រកាយេពលស្រមាលេហើយជាលទ្ធផលវាអាចបណា្ដលឱយទារកសាöប់េដាយសារជំងឺពងែបក។  

• អ្នកផ្តល់េសវា្រតូវសួរ្រគប់្រស្តីមានៃផ្ទេពាះទាំងអស់ ្របសិនជាពួកេគមាន្របវត្តិេកើតជំងឺពងទឹកេលើ្របដាប់បន្តពូជ។  
•  ទារកែដលេកើតពីមាíយមានជំងឺពងទឹក/ពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ េនៅជិតេពលស្រមាលនឹងមានការសាយភាយវីរុសេនៅេពល

ស្រមាលគឺ មានការ្របឈមមុខនឹងការវិវត្តន៍េទៅជាជំងឺពងទឹក/ពងែបកេលើទារកេទើបេកើតក្នុងកំរិតខ្ពស់ជាង េបើេ្របៀបេធៀប
ជាមួយ្រស្តីែដលមានជំងឺពងទឹក/ពងែបកសារចុះសារេឡើង។  

•  វាមានសារៈសំខាន់ណាស់ េដើមបីបងា្ករ្រស្តីពីការឆ្លងវីរុសពងែបកេនៅអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ ្រតូវផ្តល់្របឹកសោដល់្រស្តីឱយតម
ការរួមេភទេនៅក្នុងអំឡុង្រតីមាសទី៣ ជាមួយៃដគូែដលមាន ឬសងស័យថា មានជំងឺពងទឹក/ពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ។    

•  េនៅេពលែដល្រស្តីមានជំងឺពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ្រតូវពយោបាលេដាយឱសថ្របឆំាងវីរុស េនៅចុង្រតីមាសទី៣ៃនគ៌ភរហូត
ដល់េពលស្រមាលកូន េដើមបីកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខនឹងការផ្ទះុជំងឺពងទឹក/ពងែបកសារចុះសារេឡើង។ បុ៉ែន្ត ការពយោបាលបងា្ករ
េដាយឱសថ្របឆំាងវីរុសេនៅ្រតីមាសទី៣ៃនគ៌ភមិនបានបងាøញថា មានការកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខៃនការចម្លងវីរុសពងែបក
ពីមាíយេទៅកូនេនាះេទ។   

•  ការេធ្វើេតស្តេសរូ៉ឡូសីុសា្រវ្រជាវរកវីរុស HSV ជា្របចំាេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ មិន្រតូវបានផ្តល់ជាអនុសាសន៍េទ។ បុ៉ែន្តេនៅេពល
ស្រមាលកូន ្រតូវេធ្វើការពិនិតយេដាយយកចិត្តទុកដាក់ និងសាកសួរេដើមបីរុករកវត្តមានៃនេរាគសǽ̡ដំបូង (prodromal 

symptoms) និងដំេបៅពងទឹក/ពងែបក េនៅេលើ្រគប់្រស្តីមានៃផ្ទេពាះទំាងអស់។  ករណីមានេរាគសǽ̡ជំងឺពងទឹក/ពងែបក
មានការផ្តល់អនុសាសន៍ឱយេធ្វើការស្រមាលកូនេដាយវះកាត់ (cesarean delivery) េដើមបីបងា្ករការចម្លងវីរុស HSV ពីមាíយេទៅកូន។   

143េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៧.២.៥ ជំងឺពងែបក និងការបង្កេរាគរួមគាñជាមួយេមេរាគេអដស៍ (Herpes and HIV co-infection)

•  ចំេពាះអ្នកជំងឺែដលមាន្របព័ន្ធភាពសំ៊ាចុះេខសោយ រួមទំាងអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ ជាទូេទៅមានជំងឺពងទឹក/ពងែបកសារ
ចុះសារេឡើងជាញឹកញាប់ រួមជាមួយេរាគសǽ̡ធ្ងន់ធ្ងរមួយចំនួនេទៀត។ ដំេបៅែដលសារចុះសារេឡើងអាចបណា្ដលឱយមាន
ជំងឺទាំងផ្លូវកាយ និងផ្លូវចិត្ត។

•  ជំងឺែដលមាន្របព័ន្ធការពារចុះេខសោយ បណា្ដលឱយដំេបៅស្ថិតេនៅយូរេហើយ ជាញឹកញាប់មានការរីកធំេនៅតំបន់ជំុវិញរន្ធគូទ 
ែសបកពងសា÷ស ឬែសបកលិង្គ។ ដំេបៅអាចមានការឈឺចាប់ខាöំង និងខុសពីធម្មតាែដលបណា្ដលឱយការេធ្វើេរាគវិនិច្ជ័យតាមែបប
គ្លីនិកមានការលំបាក ។

៧.២.៦ ផលវិបាកៃនជំងឺពងទឹក/ពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ (Complications of genital infection)

•  រលាកេ្រសាមខួរែដលមិនបណា្ដលមកពីេមេរាគ (Aseptic meningitis) ការឈឺចាប់សរៃស   តូចៗ (radicular pain) 

ស្ពឹកតាមឆ្អឹងកងគូទ (sacral paresthesias) រលាកខួរឆ្អឹង (myelitis)។
• រលាកមាត់ និងបំពង់ក (Stomatitis and pharyngitis)

• ការសាយភាយៃនការបង្កេរាគ (viremic) 

• ការប៉ះពាល់ែភ្នក (ជួប្របទះញឹកញាប់ជាងេគ គឺវីរុស HSV-1)។

៧.៣ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ច័យ

•  ជំងឺដំេបៅពងទឹក/ពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ ែដលបង្កេដាយវីរុស HSV ែដលជាញឹកញាប់ អ្នកផ្តល់េសវាសុខាភិបាល 
ជាទូេទៅគឺេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ េដាយែផ្អកេលើេរាគសǽʲគ្លីនិក។ 

•  បុ៉ែន្ត ការេធ្វើេតស្តេនៅមន្ទីរពិេសាធន៍គឺត្រមូវឱយែញកពីគាñ រវាងវីរុស HSV-1 និង HSV-2 ។ េនៅេពលគាõនពងទឹក (vesicles) 
្រតូវការេធ្វើេតស្តបǽèក់ េដើមបីទាត់េចាលពីមូលេហតុេផសងៗៃនដំេបៅ្របដាប់បន្តពូជ។ 

•  េតស្ត HSV-2 ែដលអាចេធ្វើបានេពលបច្ចុបបន្ន មាន៖ េតស្តវិភាគេកាសិកា   (cytology៖Tzank ឬ Pap), េតស្តរកអង់ទីែហសន, 
េតស្តបណ្ដុះវិរុស និងេតស្ត nucleic acid amplification tests (NAATs) ស្រមាប់រក viral DNA។ 

• េតស្តេសរ៉ូឡូសុី (Serological assays) េដើមបីេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគេដាយវីរុស 
•  HSV-2 តាមរយៈការរុករក្របេភទអង្គបដិ្របាណជាក់លាក់ (type-specific antibodies) ែដលេកើតេឡើង បុ៉នាõនសបាíហ៍ដំបូង 

េ្រកាយពីការបង្កេរាគេនៅដំណាក់កាលដំបូង និងស្ថិតេនៅជានិរន្តន៍។ 
•  េទាះបីជា ការបណ្ដុះេមេរាគ ែដល្រតូវេគទទួលសា្គល់ថា ជា gold standard ស្រមាប់េធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យវីរុស HSV-2 ក៏េដាយ, 

ក៏េតស្ត NAATs ្រតូវបានេគចូលចិត្តេធ្វើេ្រចើន េដាយសារវាមាន sensitivity ខ្ពស់, ងាយ្រសួលក្នុងការ្របមូល និងដឹកជញ្ជូន
វត្ថុវិភាគ េហើយផ្តល់លទ្ធផលេលឿនជាង។
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៧.៤ ការពយោបាល

• ស្រមាប់មនុសសេពញវ័យនិងេក្មងជំទង់ រួមទាំងអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ អ្នកជំងឺែដលមានភាពសាុំចុះេខសោយ និង្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ៖

ការពយោបាល ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២

ការបង្កេរាគ HSV េនៅដំណាក់កាល 
ដំបូងស្រមាប់អ្នកជំងឺទាំងអស់
(First clinical episode of HSV 
infection for alll)

Acyclovir 400 mg េលប ៣ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ១០ ៃថ្ងឬ Acyclovir 
200 mg េលប៥ដង ក្នុង១ៃថ្ង 
រយៈេពល ១០ ៃថ្ង

Valaciclovir, 500 mg, េលប២ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ១០ ៃថ្ង 
ឬ Famciclovir, 250 mg, េលប៣ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ១០ ៃថ្ង 

ការបង្កេរាគ HSV សារចុះសារេឡើង 
ស្រមាប់មនុសស េពញវ័យនិងេក្មងជំទង់ 
្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ (ការពយោបាលតាម 
ដំណាក់កាល)

Acyclovir 400mg េលប៣ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ៥ ៃថ្ង
ឬ Acyclovir 800mg េលប២ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ៥ ៃថ្ង   ឬ
Acyclovir 800mg េលប៣ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ២ ៃថ្ង

Valaciclovir 500 mg េលប២ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ៣ ៃថ្ង
ឬ Famciclovir 250 mg េលប២ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល៥ ៃថ្ង
 

ការបង្កេរាគ HSV សារចុះ
សារេឡើង តាមដំណាក់កាល
ស្រមាប់អ្នកផ្ទុក េមេរាគេអដស៍ និង
អ្នកជំងឺែដលមានភាពសាុំ
ចុះេខសោយ (ការពយោបាលតាម
ដំណាក់កាល)

Acyclovir 400mg េលប៣ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ៥ ៃថ្ង

Valaciclovir 500 mg េលប២ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ៥ ៃថ្ង
ឬ Famciclovir 500 mg េលប៣ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ៥ ៃថ្ង

ការបង្កេរាគ HSV សារចុះ
សារេឡើង តានដំណាក់កាល 
ែដលេកើតេឡើងញឹកញាប់ ធ្ងន់ធ្ងរ 
ឬបណា្ដលឱយមានទុក្ខ្រពួយ
(ការពយោបាល េដើមបីបំបាត់វីរុស)

Acyclovir 400mg េលប២ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង

Valaciclovir 500 mg េលប១ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង (េលប២ដង ក្នុង១ៃថ្ង 
ស្រមាប់អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍)
ឬFamciclovir 250 mg េលប២ដង 
ក្នុង១ៃថ្ង (500 mg េលប២ដង
ក្នុង១ៃថ្ង ស្រមាប់អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍)

ការពយោបាលេនៅេលើទារក 
(NEONATES)

Acyclovir 20 mg/kg ចាក់តាម
សរៃសរ រាល់ ៨ េមា៉ងម្តង រយៈេពល 
១៤ៃថ្ង ្របសិនេបើជំងឺមានេនៅែតេលើ
ែសបក និងភាñសមុយកឺ ឬចាក់រយៈេពល 
២១ៃថ្ង ្របសិនេបើវីរុស បានសាយភាយ 
េ្រចើនកែន្លង ឬ ប៉ះពាល់ដល់្របព័ន្ធ
សរៃសរ្របសាទកណា្ដល

145េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



• ការបង្កេរាគសារចុះសារេឡើង (Recurrent infections)៖
- ការពយោបាលតាមដំណាក់កាល (Episodic Treatment)

-  ្រតូវចាប់េផ្តើមការពយោបាលេនៅក្នុងរយៈេពល ២៤ ដំបូងេ្រកាយពីការេលច េចញេរាគសǽ̡ៃនដំេបៅពងទឹក/ពងែបកេលើ្របដាប់
បន្តពូជ ឬេនៅអំឡុងេពលេលចេចញនូវេរាគសǽʲដំបូង (prodromal phase)។

- ការពយោបាល្របឆាំងវីរុសេទៅតាមដំណាក់កាល ឬការពយោបាលលុបបំបាត់វីរុស នឹងេធ្វើឱយដំេបៅពងទឹក/ពងែបក ឆាប់ជាសះេសបើយ។  
-  េនៅេពលចាប់េផ្តើមពយោបាលេនៅក្នុងអំឡុងេពលេលចេចញេរាគសǽ̡ដំបូង ឬរយៈេពល ១ៃថ្ង េ្រកាយេពលមានដំេបៅ អ្នកជំងឺ

ភាគេ្រចើននឹងទទួលផល្របេយាជន៍ពីការពយោបាលតាមដំណាក់កាល។ ្របសិនេបើ េ្រជើសេរីសយកការពយោបាលករណីការបង្ក
េរាគសារចុះសារេឡើង អ្នកជំងឺ្រតូវទទួលកាពយោបាលេដាយឱសថ្របឆំាងវីរុស ឬការេចញេវជ្ជបញ្ជ ឱសថេដាយចាប់េផ្តើម
ការពយោបាលេនៅេពលែដលមានេរាគសǽʲដំបូង  ឬមានដំេបៅពងទឹក/ពងែបក (first sign of prodromal or genital lesions) ។ 

• ការពយោបាលេដើមបីលុបបំបាត់វីរុស (Suppressive Treatment) ៖
-  មនុសសេពញវ័យ និងេក្មងជំទង់ែដលមានដំេបៅពងទឹក/ពងែបកសារចុះសារេឡើងជាញឹកញាប់ (ឧ. ៤-៦ដងក្នុង១ឆាñំ), ធ្ងន់ធ្ងរ 

ឬបណា្ដលឱយមានការទុក្ខ្រពួយ (distress),  េយាងតាមេគាលការណ៍ែណនំាពយោបាលជំងឺកាម េរាគរបស់អង្គការ WHO 

បានែណនំាឱយផ្តល់ការពយោលបាលលុបបំបាត់េមេរាគ (suppressive therapy) េនៅតាមដំណាក់កាលជំងឺ និងេធ្វើការវាយ
តៃម្លសារជាថ្មី េ្រកាយការពយោបាលបានរយៈេពល ១ឆាñំ។  

-  ការកំណត់ពីភាពញឹកញាប់ ឬភាពធ្ងន់ធ្ងរ និងដំណាក់កាលៃនដំេបៅ (episodes) ទាមទារឱយេធ្វើការតាមដានេនៅក្នុងរយៈេពល
ពីរេទៅបីែខដំបូង។ 

• ជំងឺពងទឹក/ពងែបកេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ (Herpes in Pregnancy)៖
-  ក្នុងដំណាក់កាលដំបូងៃនេរាគសǽ̡ដំេបៅពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ ្រតូវពយោបាលជាមួយឱសថ acyclovir។ ្រស្តីស្រមាលកូន

តាមទា÷រមាស ែដលេកើតមាន ជំងឺពងែបកេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជក្នុងដំណាក់កាលដំបូង (primary genital herpes) មុនេពល
ស្រមាលអាចបណា្ដលឱយទារក្របឈមមុខេទៅនឹងការឆ្លង ែអ៊កែប៉ស (neonatal herpes) ។ 

-  ទារកែដលេកើតពីមាíយមានជំងឺពងែបកសារចុះសារេឡើង (recurrent disease) គឺវាមានការ្របឈមមុខទាប។
-  ចំេពាះ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ េហើយមានជំងឺពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ ការយឺតយ៉ាវក្នុងការបណ្ដុះេមេរាគគឹមិនអាចទប់សា្កត់ការ

សាយភាយវីរុសក្នុងេពលស្រមាលកូនបានេទ។ 
-  មាíយែដលមានជំងឺដំេបៅពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ ការ្រសង់្របវត្តិនិងការពិនិតយេដាយ្របុង្របយ័ត្នអាចជួយែណនំាឱយេធ្វើ

ការវះកាត់យកកូនេចញ (caesarean section)។
• ជំងឺពងទឹក/ពងែបកេលើទារក (Neonatal Herpes)៖
-  ទារកែដល្របឈមមុខនឹងការឆ្លងវីរុសែអ៊កែប៉ស េនៅេពលស្រមាល្រតូវបានចង្រកងជាឯកសារ េដាយការេធ្វើេតស្តរកវីរុស

ស្រមាប់មាíយ ែដលមានដំេបៅេនៅេពលស្រមាលកូន ឬកត់តា្រេនៅឯកសារតាមដានជំងឺអំពីមាíយែដលមានដំេបៅ (observation 

of maternal lesions) ្រតូវែតតាមដានឱយដិតដល់េដាយមានការពិេ្រគាះេយាបល់ជាមួយ្រគូេពទយឯកេទសែផ្នកជំងឺឆ្លងកុមារ 
(pediatric infectious-disease specialist)។  

-  ការតាមដានការបណ្ដុះេមេរាគ ឬការេធ្វើេតស្ត PCR ពីវត្ថុវិភាគ្រសង់ពីភាñសមុយកឺរបស់ទារកេដើមបី្រសាវ្រជាវរកវីរុស HSV 

មុនេពលេលចេចញនូវេរាគសǽʲៃនជំងឺ  ែអ៊កែប៉ស និងែណនាំឱយចាប់េផ្តើមការពយោបាល។ 
-  េលើសពីេនះេទៀត ្រតូវពិចារណាការពយោបាលេដាយេ្របើ Acyclovir ស្រមាប់ទារក ែដលេកើតពីមាíយែដលមានវីរុស HSV 

េនៅជិតេពលស្រមាលកូន េដាយសារែតវាមានការ្របឈមមុខខ្ពស់ក្នងុការចម្លងវីរុសេទៅទារក។ ្រគប់កុមារទាងំអស់ែដលមានជំងឺ
ែអ៊ែប៉ស ្រតូវេធ្វើការវាយតៃម្លភាöមៗ និងផ្តល់ការពយោបាលជា្របព័ន្ធេដាយឱសថ Acyclovir។

146 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



-  រូបមន្តពយោបាលជាអនុសាសន៍ស្រមាប់ពយោបាលកុមារែដលបានដឹង ឬសងស័យថាមានជំងឺែអ៊ែប៉ស គឺឱសថ Acyclovir 20mg/kg 
ចាក់តាមសរៃសរ េរៀងរាល់ ៨ េមា៉ង រយៈេពល ១៤ៃថ្ង ្របសិនេបើជំងឺមានេនៅែតេលើែសបក និងភាñសមុយកឺ ឬ រយៈេពល ២១ៃថ្ង 
ស្រមាប់ជំងឺសាយភាពេ្រចើនកែន្លង និងមានប៉ះពាល់ដល់្របព័ន្ធសរៃសរ្របសាទកណា្ដល។

• ការបង្កេរាគរួមគាñរវាងជំងឺែអ៊ែប៉ស និងេមេរាគេអដស៍៖
-  ដំេបៅែអ៊ែប៉សែដលេកើតេលើអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ភាគេ្រចើន មានការេឆ្លើយតបជាមួយការពយោបាលេដាយ Acyclovir បុ៉ែន្ត្រតូវ

ែកស្រមួលក្រមិតដូសនិងរយៈេពលៃនការពយោបាល។
-  បនាïប់មក អ្នកជំងឺអាចទទួលបានផល្របេយាជន៍ពីការពយោបាលលុបបំបាត់េមេរាគរយៈេពលយូរ ( chronic suppressive 

therapy)។
-  ការពយោបាល្របឆំាងវីរុស HSV េដើមបីលុបបំបាត់េមេរាគេលើអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍មិនបានកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លង

េមេរាគេអដស៍ ឬការចម្លងវីរុស HSV-2 េទៅៃដគូបានេទ។  
-  ករណីខ្លះ អ្នកជំងឺមានការថយចុះ thymidine-kinase deficient mutants ែដលេធ្វើឱយការពយោបាលស្តង់ដា្របឆំាងវីរុស

គាõន្របសិទ្ធភាព។
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Ano-genital warts in man and woman due to HPV infections

•  ការសិកសោពីធម្មជាតិ (natural history) ៃនការដុះសាច់េលើ្របដាប់បន្តពូជ គឺបងាøញថា ជំងឺេនះមិនបង្កឱយមានេ្រគាះថាñក់េទ
(benign)  បុ៉ែន្តសំខាន់ការដុះសាច់េនះមានការេរីេឡើងវិញ (recurrence) េនៅក្នុងរយៈេពល បុ៉នាõនែខដំបូងេ្រកាយពីពយោបាល។ 

•  ការពយោបាលការដុះសាច់េលើ្របដាប់បន្តពូជអាចកាត់បន្ថយការបង្កេរាគ បុ៉ែន្តមិនដឹងថា េតើលទ្ធផលៃនការពយោបាលអាចកាត់
បន្ថយការឆ្លងវីរុស HPV េទៅេលើៃដគូរួមេភទែដរឬអត់ េនៅមិនទាន់ចបោស់េនៅេឡើយ េហើយរយៈេពលៃនការឆ្លងជំងឺេនះ េ្រកាយ
ពីការពយោបាលគឺមិនដឹង។ ដូេច្នះៃដគូរួមេភទ្រតូវែតេធ្វើការពិនិតយេដើមបីបǽèក់ឱយបានចបោស់ពីការដុះសាច់។

•  អ្នកជំងឺែដលដុះសាច់េនៅេលើរន្ធគូទនិង្របដាប់បន្តពូជ (anogenital warts) ្រតូវែតដឹងថាពួកេគអាចចម្លងជំងឺេនះេទៅដល់
ៃដគូរួមេភទពួកេគ។ ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ្រតឹម្រតូវ និងជាប់ជា្របចំាអាចជួយកាត់បន្ថយេ្រគាះថាñក់ៃនការឆ្លងជំងឺ 
(ឧទាហរណ៍ៈការដុះសាច់េនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ និងជំងឺមហារីកមាត់សបូន)។ ការឆ្លងវីរុស HPV អាចេកើតេឡើងេនៅេលើកែន្លង
ែដលេ្រសាមអនាម័យ្រគបដណ្ដប់មិនដល់ ((ឧទាហរណ៍៖ ពងសា÷ស ទា÷រមាស ជំុវិញរន្ធ គូទ) ្របេភទពិេសសៃនវីរុស HPV 
(specific types of HIV) អាចបង្កឱយមានជំងឺមហារីកេនៅេលើមាត់សបូន (carcinoma of the cervix)។ ជាអនុសាសន៍
្រតូវេធ្វើការពិនិតយមាត់សបូន្រគប់ស្ត្ រីែដលមានជំងឺកាមេរាគ និងេធ្វើការ្រសាវ្រជាវមាត់សបូនឱយបានេទៀងទាត់ (regular cervical 

smears) តាមរយៈការេធ្វើេតស្ត Papanicolaou។ វត្តមានៃនការដុះសាច់េលើ្របដាប់បន្តពូជគឺ មិនបានចង្អុលឱយេធ្វើេតស្ត 
HPV េទ េ្រពាះការែ្រប្របួល Pap េតស្ត ឬ cervical colposcopy េកើតមានជាញឹកញាប់។ ដូចេនះ ការេធ្វើេតស្ត គឺមិនចំាបាច់
ស្រមាប់ៃដគូរួមេភទរបស់អ្នកជំងឺដុះសាច់េលើ្របដាប់បន្តពូជេទ។

៨. ជំងឺសិរមាន់ (Genital Warts)
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៨.១ ការពយោបាលជំងឺសិរមាន់ 

ការពយោបាលែបបគីមី (Chemical treatment)

•  េ្របើ Podophyllin ១0-២៥% លាបេនៅេលើកែន្លងដុះសាច់្របដាប់បន្តពូជ េជៀសវាងតំបន់ជាលិកាធម្មតា។ ជំងឺសិរមាន់េលើតំបន់
ខាងេ្រកៅ្របដាប់បន្តពូជ ឬជំុវិញរន្ធគូទ េ្រកាយពីលាប Podophyllin រួចទុករយៈេពល ១-៤ េមា៉ង បនាïប់លាងទឹកេចញ

•  េ្របើ TCA ៨0-៩០% លាបេនៅេលើកែន្លងដុះសាច់ េដាយ្របុង្របយ័ត្ន េដាយេ្របើលាយជាមួយេមសៅ talc ឬ សូដយូមបី៊ការបូណាត 
(sodium bicarbonate) េដើមបីជួយកាត់បន្ថយជាតិអាសុីតលាបរយៈេពល១ សបាíហ៍ម្តង ។

•  េ្របើ Imiquimod 5% ែ្រកម េដាយេ្របើ្រមាមៃដលាបេនៅេលើកែន្លងដុះសាច់េនៅេពលចូលេដកទុកវារយៈេពលមួយយប់។ 
េ្របើរេបៀបេនះបីដងក្នុងមួយសបាíហ៍រហូតដល់រយៈេពល១៦សបាíហ៍។ កែន្លងពយោបាល្រតូវលាង សមាùតជាមួយទឹក និងសាបូ៊ 
េ្រកាយពីលាបរយៈេពល ៦-១០េមា៉ង។ ្រតូវែតលាងៃដេចញភាöមជាមួយទឹក និងសាបូ៊េ្រកាយេ្របើឱសថេនះ។ 

ការពយោបាលែបប Physical treatment

• េ្របើ Cryotherapy liquid nitrogen, Solid carbon dioxide, ឬ Cryoprobe េរៀងរាល់ ១ -២ សបាíហ៍ម្តង ឬ 
• ដុតេដាយមា៉សុីនអគ្គីសនី (Electrosurgery )

• វះកាត់យកេចញ (Surgical removal )

ការពយោបាលជំងឺសិរមាន់េនៅទា÷រមាស និងេនៅមាត់សបូន (Treatment of vaginal and cervical warts)

• េ្របើ Cryotherapy liquid nitrogen ឬ
• េ្របើ Podophyllin 10-25% េដាយទុកកែន្លងេនាះឱយស្ងួតមុនេពលដកេស្ពគុយឡូម ឬ
• េ្របើ TCA 80-90%  ឬ
• ដុតេដាយមា៉សុីនអគ្គីសនី (Electrosurgery)។ 

ជំងឺសិរមាន់ក្នុងអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ (Warts during Pregnancy)

•  មិន្រតូវេ្របើ Imiquimod, Podophyllin, និង Podofilox េនៅេពលមានៃផ្ទេពាះេទ ។ 
•  ម៉យោងេទៀត ការដុះសាច់េនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ អាចេកើតមានេឡើងយ៉ាងរហ័ស (proliferate) េហើយកាöយជាផុយ (friable) 

េនៅក្នុងអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ។ អ្នកឯកេទសជាេ្រចើនបានយល់្រសបក្នុងការកាត់យកេចញេនៅេពលមានៃផ្ទេពាះ ។
•  HPV ្របេភទ ៦ និង ១១ អាចបង្កឱយមានជំងឺសិរមាន់េនៅេលើផ្លូវដេង្ហើមរបស់ទារក និងកុមារ (respiratory papillomatosis in 

infants and children)។ ការចម្លងគឺ តាមរយៈឆ្លងតាមទងសុក េពលស្រមាល ឬេ្រកាយេពលស្រមាល ក៏បុ៉ែន្តមិនែមន្រគប់
ទារកទាំងអស់អាចឆ្លងជំងឺេនះេទ។   

•  ការវះកាត់យកកូនេចញេដើមបីបងា្ករជំងឺសិរមាន់េនៅេលើផ្លូវដេង្ហើមរបស់ទារក និងកុមារគឺ មិនចបោស់លាស់។ ដូចេនះ ការវះកាត់
យកកូនេចញេនៅេពលស្រមាលមិន្រតូវអនុវត្តែតឯងសំរាប់បងា្ករការចម្លងៃន HPV េនៅេលើេក្មងេទើបនឹងេកើតេនាះេទ។ 
ការវះកាត់េពលស្រមាល អាចអនុវត្តបានេលើ្រស្តីែដលមានដុះសាច់េលើ្របដាប់បន្តពូជ េហើយអាង្រតគាកមានឧបស័គ្គ (pelvic 

outlet is obstructed) ឬេធ្វើឱយមានការហូរឈាមខាöំងេពលស្រមាលកូនតាមទា÷រមាស (excessive bleeding)។
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•  ជំងឺរលាកទា÷មាសែដលបង្កេដាយេមេរាគ Trichomonas Vaginalis ពពួក flagellated protozoan, េស្ទើរែតទំាងអស់
ឆ្លងតាមការរួមេភទ ចំេពាះមនុសស េពញវ័យ។ 

• ជាទូេទៅការបង្កេរាគគាõនេរាគសǽ̡។ 
•  ្របសិនេបើ មានេរាគសǽ̡ គឺបណា្ដលឱយមានការធាöក់ ស តាមទា÷រមាស (vaginal discharge) និងរមាស់េយានី (vulval 

itching) េលើ្រស្តី និងរលាក បង្ហួរេនាម (urethritis) េនៅេលើបុរស។

៩.១  េរាគសǽ̡គ្លីនិក 

•  ធាöក់ ស ែដលមានលក្ខណៈពពុះព៌ណ្របេផះ ឬ េលឿង-ៃបតង ("Frothy" gray or yellow-green vaginal discharge)។
• រមាស់ (Pruritus)

• មានសាñម្រកហមអុចតូចៗេនៅេលើមាត់សបូន ("strawberry cervix") ។

ជំងឺបង្កេឡើងេដាយេមេរាគ្រទីកូមីណាស់ចំេពាះ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ (Trichomoniasis in pregnancy)

•  មានភស្តុតាងបǽèក់កាន់ែតេ្រចើនេឡើងពីការបង្កេរាគេដាយ្រទីកូមូ៉ណាស់ ចំេពាះ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះែដលផ្តល់នូវលទ្ធផលមិនល្អ 
ដូចជាៈ ែបកេ្រសាមទឹកេភាöះមុនេពលស្រមាល, កូនេកើតមកមិន្រគប់ទំងន់ (e.g. premature rupture of the membranes, 

low birth weight)។

៩.ជំងឺរលាកទា÷រមាសបង្កេឡើងេដាយេមេរាគ្រទីកូមូ៉ណាស់ 
(Trichomonas Vaginal Infections)

150 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



T. vaginalis motile organisms seen in wet preparation

ការបង្កេរាគេនៅេលើទារក (Neonatal infections)

• ទារកែដលមានេរាគសǽ̡បង្កេដាយ្រទីកូមូ៉ណាស់ ឬស្ថិតេនៅរយៈេពលបួនែខៃនអាយុ្រតូវេធ្វើការពយោបាលជាមួយឱសថ 
Metronidazole។ (សូមេមើលតារាងខាងេ្រកាម)។

៩.២ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ

•  ជាញឹកញាប់ pH ទា÷រមាសគឹ  > 4.5
•  ភាគេ្រចើន amine េតស្តវិជ្ជមាន (KOH)

•  េមេរាគ្រទីកូមូ៉ណាស់េឃើញមានេនៅក្នុងការពិនិតយ ស ភាöមៗ (Motile trichomonads seen in saline wet mount) និងជា
ញឹកញាប់េឃើញមាន េគាលិកា ស ។ ការពិនិតយ ស ្រតូវេធ្វើភាöមៗ េ្រកាយពីយកសារធាតុសរីរៈពីទា÷រមាស។

•  ការបណ្ដុះេមេរាគ្រទីកូមូ៉ណាស់េនៅេលើថាñល ឬ InPouch (Diamond's media or InPouch) គឹវាមាន sensitive ខ្ពស់ជាង
ការពិនិតយសភាöមៗ ។

•  ក្នុងករណីសងស័យ្រទីកូមូ៉ណាស់េកើតេលើបុរស ្រតូវយកកំហាប់ទឹកេនាមដំបូង (first-void urine concentrated) េទៅពិនិតយ
រកេមេរាគ្រទីកូមូ៉ណាស់ េដាយេ្របើសំឡីមានដងតបោល់ពីរន្ធបង្ហួរេនាម (urethral swab) ឬ ទឹកេនាមដំបូង  ១០ cc (10 cc 

of first-void urine) យកេទៅបណ្ដុះរកេមេរាគ ។

151េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការពយោបាល ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២

្រស្តីគាõនៃផ្ទេពាះ
(Non pregnant women)

Metronidazole 2g 
លបត១ដងគត់

Metronidazole 500 mg
លប២ដងក្ន ុង១ថ្ង  រយៈពល ៧ថ្ង 

្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ Metronidazole* 2g 
លបត១ដងគត់

ទារក
(Neonates)

Metronidazole 5 mg/kg
េលប៣ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ៥ៃថ្ង  

ការពយោលបរាជ័យ
ឬជំងឺលាប់េឡើងវិញ

ឱសថ Metronidazole 500mg 
េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ង រយះេពល៧ៃថ្ង និង
ពយោបាលរួមទាំងៃដគូរួមេភទផង។

Metronidazol  2g
េលប១ដងគត់

* គាõនភស្តុតាងបǽèក់ថា Teratogenicity េទ  ដូេច្នះអាចពយោបាលបានក្នុងអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ 

៩.៣ ការពយោបាល 

• ឱសថ Metronidazole គឹឱសថគន្លឹះៃនការពយោបាល (95% cure rate)៖
-  អ្នកជំងឺេលបឱសថ Metronidazole ្រតូវមានការ្របុង្របយ័ត្នេដាយមិន្រតូវផឹកេ្រគឿង្រសវឹង (not to consume alcohol) 

េនៅេពលេលបឱសថ និងរហូតដល់ ២៤ េមា៉ងេ្រកាយពីេលបឱសថចុងេ្រកាយ។

152 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



Thin homogenous vaginal discharge

•  ជំងឺរលាកទា÷រមាសបង្កេឡើងេដាយពពួកបាក់េតរី គឺជាចេងា្កមេរាគសǽ̡ ែដលេកើតេឡើងេដាយសារមានការែ្រប្របួលភាព
ធម្មតាៃន hydrogen peroxide (H2O2) ែដលផលិតេដាយពពួក Lactobacillus sp.។ េនៅក្នុងទា÷រមាសមានពពួកេមេរាគ
មិន្រតូវការខយល់ជាេ្រចើនដូចជា៖ ពពួក G. vaginalis និង Mycoplasma hominis ។

• មូលេហតុែដលេធ្វើឱយមានការខូចខាត (alteration) ៃនពពួកេមេរាគទំាងេនះគឺ មិនដឹងចបោស់់េទ។
•  ជំងឺរលាកទា÷រមាស េដាយពពួក្រទីកូមូ៉ណាស់ឆ្លងតាមការរួមេភទ។ រីឯជំងឺបង្កេឡើងេដាយបាក់េតរីគឺ វាេកើតេឡើងេដាយសារ

មានបំែរបំរួលមជឈដាëនេនៅក្នុងទា÷រមាស (endogenous reproductive tract infection) ។  
• ការពយោបាលៃដគូរូមេភទមិនបានបងាøញថាមាន្របេយាជន៍េទ។
•  អនុសាសន៍បងាøញថាមានកតាíជំរុញខ្លះដូចជា៖ ការេ្របើ antiseptic ឱសថអង់ទីបី៊យ៉ូទីក (antibiotic) ឬការលូកលាងសមាùត

ែផ្នកខាងក្នុងទា÷រមាស។
•  បែន្ថមពីេលើេនះការសិកសោបានបងាøញឱយេឃើញថា ទំនាក់ទំនងរវាងបំែរបំរួលៃន microflora េនៅក្នុងទា÷រមាស គឺងាយ្រសួលក្នុង

ការចម្លងេមេរាគេអដស៍។   

១០.១ េរាគសǽʲគ្លីនិក  

•  ៥០%ៃនការធាöក់សតាមទា÷រមាស មានក្លិនអា្រកក់ (malodorous vaginal discharge), ជួនកាលមាន ក្លិនអា្រកក់េ្រកាយេពល
រួមេភទ េដាយមិនបានេ្របើេ្រសាមអនាម័យ  និង/ឬ េ្រកាយេពលមករដូវរួច។

• ៥០%គាõនេរាគសǽ̡ ៖ អាចមានធាöក់សេ្រចើន និងអាចមាន ឬគាõនរមាស់េនៅទា÷រមាស។

១០. ជំងឺរលាកទា÷មាសបង្កេឡើងេដាយពពួកបាក់េតរី
(Bacterial Vaginosis)

153េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



Amine odor

Gram stained smear of vaginal discharge 
showing Nugent score ≥7

Clue cellsVaginal pH > 4.5

១០.២ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ

•  Amsel criteria៖ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យយា៉ងេហាចណាស់្រតូវែផ្អកេលើលក្ខណៈ៣យា៉ងក្នុងចំេណាមលក្ខណៈទាំង៤ខាងេ្រកាម៖
១) pH េនៅទា÷រមាស  > 4.5 (sensitive ខ្ពស់ ែត specific ទាប)។
២)  ការពិនិតយ ស ភាöមៗបងាøញថា មាន "clue cells" (ពពួកកប៉ាក់េតរី្របមូលផ្តុំគាñេនៅែគមរបស់េកាសិកា epithelial cells)។ 

Clue cells មានយា៉ងេហាចណាស់ 20% ៃន epithelial cells ទាំងអស់។
៣)  េតស្ត amine វិជ្ជមាន ឬ "whiff test positive” (liberation of amines បែន្ថម ឬមិនបែន្ថមៃន 10% KOH, បេញ្ចញក្លិនឆាùប

ដូច្រតី "fishy" odor)។
៤)  ធាöក់សមានលក្ខណៈេស្មើសាច់ (Homogeneous), អន្ធិល (non-viscous), សដូចទឹកេដាះេគា ស្អិតជាប់េទៅជǽèំងទា÷រមាស 

(milky-white discharge adherent to the vaginal walls)។

•  បំពាក់ព៌ណ្រកាម៖ េលើវត្ថុវិភាគយកពីទា÷រមាស េដើមបីេធ្វើេរាគវិនិច្ជ័យជំងឺរលាកទា÷រមាសេដាយពឹងែផ្អកេលើពិន្ទុ Nugent។ 
ការបំពាក់ព៌ណ្រកាមបងាøញវត្តមានពពួកLactobacillus bacteria េ្រចើនេនៅេពលមានការលាយចំរុះគាñៃនពពួក flora 
(Gram-positive cocci, small Gram-negative rods, curved Gram variable rods) និងអវត្តមានៃនពពួក Lactobacillus 
ឬមានតិចតួចេនាះ smear ឱយពិន្ទុធំជាង ឬេស្មើរនឹង៧ (Nugent score ≥ 7)។

154 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការពយោបាល ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២

្រស្តីគាõនៃផ្ទេពាះ Metronidazole 500mg 

េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ង
រយៈេពល ៧ៃថ្ង

Metronidazole, 2 g 

េលបែត១ដងគត់ ឬ Clindamycin 

vaginal cream 2%, 5 g 
លាបទា÷មាស េនៅេពល ចូលេគងយប់
រយៈេពល ៧ ៃថ្ង ឬMetronidazole 

gel 0.75%, 5g លាប១ េទៅ២ 
ម្តងក្នុង១ ៃថ្ងរយៈេពល ៥ ៃថ្ង ឬ 
Clindamycin, 300 mg 

េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ងរយៈេពល៧ៃថ្ង

្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ* Metronidazole, 

500mg េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ង
រយៈេពល៧ៃថ្ង

Metronidazole, 2g 

េលបែត១ដងគត់ ឬ Clindamycin, 

300 mg េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ង
រយៈេពល ៧ៃថ្ង

្រស្តីមានជំងឺរលាកអាង្រតគាក Metronidazole, 500mg 

េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ១៤ៃថ្ង

*គួរពិចារណាេ្របើ anti-emetic មុនេពលចាប់េផ្តើមពយោបាល (consider pre-treatment with anti-emetic។

១០.៣ ការពយោបាល

•  េនៅេពលេលបឱសថ Metronidazole អ្នកជំងឺ្រតូវេចៀសវាងផឹកជាតិអាល់កុល (្រសា) រហូតដល់រយៈេពល ២៤ េមា៉ង។  
•  ការតាមដាន៖ អ្នកផ្តល់េសវា្រតូវ្របាប់អ្នកជំងឺឱយ្រតឡប់មកជួបវិញ ្របសិនជាេរាគសǽ̡េនៅដែដល្រតូវពយោបាលសារជាថ្មីម្តង

េទៀតក្នុងករណីចាំបាច់ ។  
•  ជំងឺរលាកទា÷រមាសបង្កេឡើងេដាយបាក់េតរីេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ (Bacterial vaginosis in pregnancy):

_  មានភស្តុតាងបǽèក់ថា មានជំងឺរលាកទា÷រមាសបង្កេឡើង េដាយបាក់េតរីេធ្វើឱយមានការេកើនេឡើងនូវលទ្ធផលមិនល្អេលើ្រស្តី
  មានៃផ្ទេពាះ (ឧទាហរណ៍៖ ែបកទឹកេភាöះមុនេពលស្រមាល េកើតកូនមិន្រគប់ែខ និងទារកមានទម្ងន់្រសាល។
-  ចំេពាះ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះែដលមានេរាគសǽʲ្រតូវែតេធ្វើការពយោបាល 
  ្របសិនជាមិនមានេរាគសǽ̡ែតពីមុនធាöប់មាន្របវត្តិេកើតកូនមិន្រគប់ែខេនាះ្រតូវែតេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគ

ែដលគាõនេរាគសǽ̡។ ក្នុងករណី្រស្តីមានៃផ្ទេពាះមានេរាគសǽ̡េកើតសារចុះសារេឡើង្រតូវែតេធ្វើការពយោបាលេឡើងវិញ។ 
គួរែតការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ ែដលមិនមានេរាគសǽ̡ និងមិនមាន្របវត្តិៃនការស្រមាលមុនេពលកំណត់។
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Thick white vaginal discharge due to C.Albicans

• ភាគេ្រចើនៃនករណីផសិតេនៅេលើេយានី-ទា÷រមាសបង្កេឡើងេដាយកង់ឌីដាស់ (C.albicans)។  
• រហូតដល់េទៅ២០% ៃន្រស្តីែដលមានជំងឺេនះ មិនមានេរាគសǽ̡េទ។
•  បុ៉ែន្ត្របសិនជាមានេរាគសǽ̡េកើតេឡើង េនាះអ្នកជំងឺមានរមាស់ (vulval itching) និង ឈឺចាប់ (soreness)  េនៅេយានីវាមិន

ធ្ងន់ធ្ងរេទ។
•  មានកតាíជាេ្រចើនែដលជំុរញឱយេកើតមានផសិត (candidiasis) ដូចជា៖ ការមានៃផ្ទេពាះ ការេលបថាñំពនយោកំេណើត (oral 

contraceptive use) ការមករដូវ (menstruation) ការេ្របើអង់ទីបីយូទីកយូរអែង្វង ការេ្របើ្របាស់គ័រទីកូេស្តរ៉ូអុីត (corticosteroid 

use)  អ្នកជំងឺទឹកេនាមែផ្អម និង្របព័ន្ធភាពសាុំចុះេខសោយ (immunosuppression) រួមទាំងអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ ដូេច្នះ ្រគូេពទយ
្រតូវេធ្វើការសាកសួរពី្របវត្តិអ្នកជំងឺឱយបានចបោស់លាស់។

•  ជាធម្មតាផសិតេនៅេយានី និងទា÷រមាសមិនឆ្លងតាមការរួមេភទេទ។ េទាះបីជាមិនមានអនុសាសន៍ឱយពយោបាលៃដគូរួមេភទ ក៏េដាយ
ក៏្រតូវពិចារណាចំេពាះ្រស្តី ែដលេកើតជំងឺេនះសារចុះសារេឡើង (recurrent infection) ផងែដរ។ មួយភាគធំៃនបុរសែដល
ជាៃដគូរួមេភទអាចនឹងមានជំងឺ balanitis  ែដលមាន លក្ខណៈេឡើង្រកហមេនៅេលើកបោលលិង្គ (glans penis)។

១១.១ េរាគសǽ̡គ្លីនិក

• ធាöក់សតាមទា÷រមាសមានលក្ខណៈ ្រកាស់ (Thick), កកដំុ ("cottage-cheese-like")

• េយានីេឡើង្រកហម (erythema) រមាស់ឈឺផសោ ្រកហាយ 
• េនាមឈឺផសោ ្រកហាយ េនៅែផ្នកខាងេ្រកៅ (External dysuria)។

១១. ជំងឺផសិតេនៅេលើេយានី និងទា÷រមាស (Vulvovaginal 
Candidiasis)
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Gram stained smear of vaginal discharge
showing gram-positive yeasts and mycelia Yeast seen in 10% KOH wet prep

១១.២ េរាគវិនិច្ឆ័យ

• េដាយែផ្អកេលើសǽʲគ្លីនិក និងេរាគសǽ̡ (symptoms)

•  ការពិនិតយសភាöមៗ ឬការបំពាក់ព៌ណ្រកាមេនៅេលើវត្ថុវិភាគយកេចញពីទា÷រមាសអាចេមើលេឃើញេដាយែភ្នកនូវពពួក 
pseudohyphae (mycelic) និង/ឬ budding yeast (conidia) ។

• ជាធម្មតា pH <4.5 ។ 
• ការបណ្ដុះេមេរាគមិនមាន្របេយាជន៍ចំេពាះការេធ្វើេរាគវិនិច្ជ័យជា្របចាំ (routine diagnosis) េទ។  
• DNA probe អាចទទួលយកបានប៉ុែន្តវាមានតៃម្លៃថ្ល ។

•  ផសិតេនៅេលើេយានី និងទា÷រមាសចំេពាះអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ (Vulvovaginal Candidiasis and HIV Infection)៖
-  ផសិតមានេ្រចើនកែន្លងរួមទំាងេនៅេយានី និងទា÷រមាសែដលជាបǽøសំខាន់ វាមានទំនាក់ទំនងជាមួយនឹងដំណាក់កាលៃន

ជំងឺេអដស៍។ 
-  េហើយជាេរឿយៗវាមានលក្ខណៈធ្ងន់ធ្ងរ និងេកើតសារចុះសារេឡើងវិញជាញឹកញាប់។ ការពយោបាលទាមទាររយៈេពលយូរ និង្រតូវ

េផាíតេលើការពយោបាលជំងឺរំ៉ាៃរ៉ (chronic suppressive therapy) ែដលេគេ្របើជាញឹកញាប់។
-   ផសិតេនៅេយានី និងទា÷រមាសែដលេកើតេឡើងសារចុះសារេឡើង (Recurrent Vulvovaginal Candidiasis: RVVC)៖

•  ផសិតេនៅេយានីនិងទា÷រមាស ែដលេកើត បួនដង ឬេ្រចើនដងក្នុងមួយឆាñំកំណត់ថា ជាជំងឺរលាកេយានី និងទា÷រមាសសារចុះសារេឡើង
(Recurrent Vulvovaginal Candididasis= RVVC)។ ចំេពាះភាគរយៃនការប៉ះពាល់មានតិចតួច (<5%)។ 

•  មូលេហតុេដើម (pathogenesis) ៃនជំងឺរលាកទា÷រមាសែដលេកើតសារចុះសារេឡើងគឺ ដឹងមិនចបោស់េហើយ្រស្តីភាគេ្រចើន ែដល
រលាកទា÷រមាស មិនបានបងាøញឱយេឃើញនូវកតាíជំរុញ ឬមូលេហតុេដើម (predisposing or underlying conditions) េទ។

•  ការបណ្ដុះេមេរាគ ែដលយកពីទា÷រមាស្រតូវេធ្វើ្របសិនេបើអ្នកជំងឺេចះែតេកើតសារចុះសារេឡើង េដើមបីបǽèក់េរាគវិនិច្ឆ័យគ្លីនិក 
និងកំណត់នូវ្របេភទេមេរាគមិនធម្មតា (unusual species) រួមមាន៖ ្របេភទមិនែមនកង់ឌីដាស់ស់ (nonalbicans species) 

ជាពិេសស C. glabrata (C. glabrata មិនែមនទ្រមង់ pseudohyphae ឬ hyphae េហើយវាមិនែមនងាយ្រសួលេមើលេនៅ
ក្នុងមី្រកូទសសន៍)។ C. glabrata និង្របេភទមិនែមនកង់ឌីដាស់ដៃទេទៀត គឺមាន្របែហលពី ១០ េទៅ ២០% ៃនអ្នកជំងឺ ែដល
េកើតសារចុះសារេឡើង។ ជាធម្មតាការពយោបាលេដាយ antimycotic គឺមិនមាន្របសិទ្ធិភាពេទក្នុងការ្របឆំាងនឹង្របេភទផសិត
ទាំងេនាះ ដូច C. albicans។
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ការពយោបាល ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២

្រស្តីគាõនៃផ្ទេពាះ
(Non pregnant women)

-  Clotrimazole* 500mg 
ស៊ុលក្នុងទា÷រមាសែត១ដងគត់
េពលយប់ ឬ

-  Miconazole*ឬ Clotrimazole* 
200mg ស៊ុលក្នុងទា÷រមាស១្រគាប់
េពលយប់ រយៈេពល៣យប់ ឬ

-  Fluconazole 150mg 
េលបែត១ដងគត់ 

Nystatin 100,000 IU 
ស៊ុលក្នុងទា÷រមាស ១ដងក្នុង១ៃថ្ង 
រយៈេពល ១៤ ៃថ្ង

្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ -  Clotrimazole* 500mg 
ស៊ុលក្នុងទា÷រមាសែត១ដងគត់
េពលយប់ ឬ

-  Miconazole* ឬ Clotrimazole* 
200mg ស៊ុលក្នុងទា÷រមាស១្រគាប់
េពលយប់ រយៈេពល៣យប់

ចំេពាះ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ៖

•  េទាះបីបច្ចុបបន្នេនះមានឱសថខ្លះេលបែតមួយក្រមិតដូស ស្រមាប់ពយោបាលជំងឺេនះក៏េដាយ ក៏េគេនៅែតមិនដឹងថាវាមានសុវត្ថិភាព 
ឬ្របសិទ្ធិភាពេទ។ មានែតការលាប azoles ែតមួយមុខគត់ ែដល្រតូវពយោបាលចំេពាះ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ។ ឱសថែដលមាន
្របសិទ្ធិភាពល្អបំផុតគឺ Miconazole, Clotrimazole, Butoconazole និង Terconazole ។

ចំេពាះអ្នកជំងឺ ែដលបង្កេដាយផសិតសារចុះសារេឡើង (Recurrent Vulvovaginal Candidiasis) ៖

•  បុគ្គលមាñក់ៗ ែដលមានរលាកេយានី និងទា÷រមាសសារចុះសារេឡើងគឺ បណា្ដលមកពី C. albicans។ C. albicans េឆ្លើយតប
បានល្អេទៅនឹងការពយោបាលេដាយេលប ឬលាប azole ក្នុងរយៈេពលខ្លី។ េទាះជាយ៉ាងណាក៏េដាយក៏អ្នកឯកេទសខ្លះ 
េដើមបីែថទំានិង្រតួតពិនិតយផសិត (maintain clinical and mycologic control) បានផ្តល់អនុសាសន៍ឱយចាប់េផ្តើមពយោបាលរយៈ
េពលយូរ (៧ េទៅ ១៤ៃថ្ង ចំេពាះការពយោបាលេដាយឱសថ topical ឬេលបឱសថ fluconazole ក្រមិតដូស ១០០mg ១៥០mg 

ឬ ក្រមិត ២០០mg េរៀងរាល់ ៣ៃថ្ងម្តង រយៈេពល ៣ក្រមិតដូស គឺៃថ្ងទី១, ៃថ្ងទី៤, និងៃថ្ងទី៧) ។

 ការពយោបាលបន្ត (Maintenance Regimens) ៖

•  េលបឱសថ Fluconazole (ឧទាហរណ៍ ៖ ក្រមិតដូស 100mg, 150mg, ឬ 200mg) េរៀងរាល់សបាíហ៍ រយៈេពល៦ែខ។ ្របសិនជា
ការពយោបាលេនះ មិនអាចេធ្វើបាន្រតូវេ្របើ topical clotrimazole 200mg លាប២ដងក្នុងមួយសបាíហ៍ ឬ Clotrimazole 500-mg 
ស៊ុលក្នុងទា÷រមាសេរៀងរាល់សបាíហ៍ ឬឱសថដៃទេទៀតេ្របើចេនាöះេពលគាñ (used intermittently)។

១១.៣ ការពយោបាល
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ធម្មតា រលាកទា÷រ
មានេដាយបាក់េតរី

រលាកទា÷រមានេដាយ
Candidiasis

រលាកទា÷រមានេដាយ
Trichomoniasis

េរាគសǽʲ ក្លិន, ធាöក់ស, រមាស់ រមាស់, ពិបាក្រទាំ,
េនាមឈឺផសោ, ធាöក់ស
មានពណ៌សខាប់

រមាស់, ធាöក់ស 50% 
គាõនេរាគសǽ̡

ការធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាម
ទា÷រមាស

ថាö, ស េស្មើសាច់, ស្អិត, រាវ,
ព៌ណដូចទឹកេដាះេគា, 
ធំក្លិន ឆាùបដូច្រតី 
“foul fishy”

ខាប់, កកដំុៗ,
ព៌ណស ដូច ឈីស 
“cottage cheese”

ពពុះ, ្របេផះ ឬេលឿង-
ៃបតង; ធំក្លិនស្អុយ

ការពិនិតយ 
េរាគសǽʲគ្លីនិក

រលាក 
និងេឡើង្រកហម 
(erythema )

មាត់សបូនមាន 
សាñមអុចៗ ដូច ែផ្ល
strawberry cervix”

pH ទា÷រមាស 3.8-4.2 >4.5 ធម្មតា ≤4.5 >4.5 

េតស្ត KOH 
“whiff test”

អវិជ្ជមាន វិជ្ជមាន អវិជ្ជមាន ជាញឹកញាប់វិជ្ជមាន

ពិនិតយ សភាöមៗ 
េដាយេ្របើេតស្ត NaCl

Lacto-bacilli Clue cells 
(≥20%), 
ពិនិតយ សភាöមៗ 
េដាយេ្របើេតស្ត NaCl

WBCs តិច វត្តមានពពួក 
Motile flagellated 
protozoa, WBCs 
េ្រចើន

េតស្ត KOH Wet 
Mount

វត្តមានពពួក
Pseudohyphae 
ឬ spores if 
non-albicans 
species

តារាងទី១២៖ ភាពខុសគាñរវាងការរលាកទា÷មាសេដាយេមេរាគបាក់េតរី េមេរាគកង់ឌីដាសនិងេមេរាគ្រទីកូមូ៉ណាស់
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Wrist and genital pruritic due to Scabies

Scabies គឺជាបង្កេរាគេដាយពពួកបា៉រ៉ាសុីត sarcoptes scabiei var. hominis។

១២.១ េរាគសǽ̡គ្លីនិក

•  ជំងឺេនះមានលក្ខណៈែស្តងេចញជា សាñមកន្ទួល (papules) រមាស់ (pruritic) េនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ ចែង្វកៃដ (finger webs) 
ករៃដ (wrists) េក្លៀក (axillae) និង កំេប៉ះគូទ (buttocks) េហើយវារមាស់ខាöំងេនៅេពលយប់។

• ចំែណកឯ សមាជិក្រកុម្រគួសារក៏មានេរាគសǽʲដូចគាñែដរ។

១២. កមរមាស់ (Scabies)

១២.២ េតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍

•  ប៉ារ៉ាសីុត (mite) ្រតូវបានរកេឃើញេដាយការពិនិតយមី្រកូទសសន៍េលើកំេទច ែសបកែដលបានពីការេកាសៃនរន្ធេនៅេលើែសបក 
(scrapings from burrows on the skin)។
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ការពយោបាល ជេ្រមើសទី១ ជេ្រមើសទី២

កុមារអាយុេលើស២ឆាñំ 
និងមនុសសេពញវ័យ

Emulsion Benzyl Benzoate* 
(EBB) 25%ចំេពាះមនុសយេពញវ័យ 
និង 10% ស្រមាប់កុមារអាយុតិច
ជាង ១០ឆាñំ។ លាបេពញដងខ្លួន
េនៅេពលយប់ចាប់ពីក ចុះមកេ្រកាម
រយៈេពល ៣យប់។ ឬ Malathion* 
0.5% lotion លាបេសើរៗេពញ 
ខ្លួនទាំងអស់ ចាប់ពី ក ចុះ (neck 
down) និងលាងេចញវិញ េ្រកាយ 
ពីលាបបាន ២៤ េមា៉ង ។ លាប
េនៅេពលយប់រយៈេពល២ េទៅ ៣យប់។

Gamma benzene 
hexachloride 1% (Lindane)**
លាបេនៅេពលយប់ ១ដង 
(overnight x 1 application)

កុមារអាយុតិចជាង ២ឆាñំ Permethrin 5% cream 
លាបេពលយប់ េហើយេ្របើម្តងេទៀត   
រយៈេពល ១សបាíហ៍េ្រកាយ   
ឬ Sulphur 6% in aqueous cream
លាបេពលយប់ រយៈេពល
៣-៥ៃថ្ង

Crotamiton 10% lotion
(Eurax) រយៈេពល ៧ៃថ្ង (ឱសថេនះ
េខសោយក្នុងការ សមាöប់ scabie
ដូេច្នះ្រតូវការ េ្របើរយៈេពល ៧ៃថ្ង)។

Crusted (Norwegian) 
កមរមាស់េលើអ្នកជំងឺេអដស៍

្រតូវេ្របើឱសថលាប និង ឱសថេលប 
Ivermectin (0.2mg/kg)  
េលប ២ ឬ៣ ក្រមិតដូស េរៀងរាល់ 
១ េទៅ២ សបាíហ៍។

*ហាមេ្របើេលើកុមារអាយុតិចជាង ២ ឆាñំ ។
** េចៀសវាងងូតទឹក ២ េម៉ាង មុនេពលលាបឱសថេដាយសារែសបកេសើមជំរុញការ្រជាបចូលឱសថ។ ហាមេ្របើេលើ្រស្តីមាន

ៃផ្ទេពាះ ឬ្រស្តីបំេបៅកូនេដាយទឹកេដាះ ឬកុមារែដលមានអាយុតិចជាង ២ឆាñំ។

១២.៣ ការពយោបាល
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ការតាមដាន 

•  េខាអាវ និងសមាôរៈេ្របើ្របាស់េលើែ្រគ្រតូវលាងសមាùតជាមួយទឹកេកៅí ឬេបាក ស្ងួត។ អ្នកជំងឺែដលមានេកើតរមាស់ខាöំង អាចេ្របើ  
Antihistamines េដើមបីបន្ថយរមាស់ ។

• ជាញឹកញាប់ចាំបាច់្រតូវពយោបាលេឡើងវិញេដាយេ្របើឱសថេផសងេទៀត
•  ពីេ្រពាះអាចមកពីភាពបរាជ័យក្នុងការពយោបាល ដូចជា េមេរាគសា៊ំជាមួយ ឱសថ, ការេ្របើខុសបេច្ចកេទស, ការ្រជាបឱសថចូលមិនល្អ 

េ្រពាះ្រកម៉្រកាស់ ឱសថមិនចូលេទៅដល់កែន្លងែដលមានពពួកបា៉រ៉ាសុីត (mites) និង មានការឆ្លងេរាគសារជាថ្មី។ 
•  រមាស់អាចមានរយៈេពល២-៣សបាíហ៍េ្រកាយពយោបាល ដូេច្នះ្រតូវេ្របើ topical steroids និង antihistamines។

ការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរួមេភទ

• ៃដគូរួមេភទនិងសមាជិក្រកុម្រគួសារែដលជិតស្និទ្ធមានការប៉ះពាល់្រតូវែតពយោបាល េទាះបីជាគាõនេរាគសǽ̡ក៏េដាយ។
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គឺជាការរាលដាលៃនពពួកបារ៉ាសីុតេនៅតំបន់រន្ធគូទនិង្របដាប់បន្តពូជ ែដលបង្កេដាយពពួកៃចេជើង្របំាបី (crab louse) phthirus 

pubis ជាធម្មតាជំងឺេនះឆ្លងតាមការរួមេភទចំេពាះមនុសសេពញវ័យ ។

១៣.១ េរាគសǽʲគ្លីនិក 

ការរាលដាលៃនពពួកបារ៉ាសីុតបងាøញេដាយវត្តមានៃនពពួកៃច ព៌ណេតាñតេនៅេលើែសបកថាåស (brown adult lice on the pubic 

skin) ពងៃចេនៅេលើេរាមថាåស (ova on pubic hair shafts), េឃើញមានសាñម ចំណុចេចញឈាមេនៅេលើែសបកថាåស/្របដាប់បន្តពូជ 
និងេខា្រទនាប់ផងែដរ (Small haemorrhagic spots are also seen on the pubic/genital skin and underwear)។

១៣. ជំងឺៃចេលើថាåស (Pediculosis Pubis)
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១៣.២ េតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍ 

ការេធ្វើេរាគវិនិច្ជ័យេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍បងាøញវត្តមានៃច ឬពងៃចេនៅេលើេរាមថាåស (lice or hits recovered from pubic hair)។

១៣.៣ ការពយោបាល

• រូបមន្តពយោបាលជាអនុសាសន៍៖
១. លាប Malathion 0.5% lotion រយៈេពល១២េមា៉ងេ្រកាយ្រតូវលាងទឹកេចញ។  ឬ
២. លាបែ្រកម permethrin 1% រយៈេពល១០នាទីេ្រកាយ្រតូវលាងេចញ ឬ 
៣. េ្របើសាបូ៊ lindane 1% រយៈេពល៤នាទីេ្រកាយ្រតូវលាងេចញ (ហាមេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ ឬបំេបៅេដាះកូន)។   េបើេនៅេលើេរាមែភ្នក
 (eyelashes) ្រតូវេ្របើបូ៉មាត៉ (ophthalmic ointment) ឬេ្របងវ៉ាសលូនី (Vaseline) លាបេលើ្រតបកែភ្នក (eyelid) ១ៃថ្ងពីរដងរយៈ
  េពល១០ៃថ្ង ឬេ្របើចេន្ទៀស/ដេង្កៀបចាប់ៃចេចញ។

•  ការពយោបាលៃចេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ (Treatment in pregnancy): ការពយោបាលេនៅេលើ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ ឬបំេបៅេដាះកូន្រតូវេ្របើ 
Permethrin ។

១៣.៤ ការតាមដាន:

•  ្របាប់អ្នកជំងឺឱយ្រតឡប់មកជួបអ្នកវិញរយៈេពល៧ៃថ្ងេ្រកាយគឺ ជារយៈេពលមួយែដលពងៃចញាស់េចញជាៃច។ ្របសិនេបើ
ជាេឃើញមានៃច ឬពងៃច ្រតូវេធ្វើការពយោបាលេឡើងវិញ។

១៣.៥ ការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរួមេភទ:

• េហៅៃដគូរួមេភទេទៀងទាត់ក្នុងអំឡុងេពលមួយែខកន្លងមក ឱយមកពិនិតយនិងទទួលការពយោបាល។
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Molluscum Contagiosum ជាជំងឺបង្កេឡើងេដាយវរីសុេឈាõះ apox virus ។ ជាធម្មតាជំងឺេនះេកើតេឡើងេនៅេលើ្របដាបប់ន្តពូជ េហើយ
វាឆ្លងតាមការរួមេភទ ។ 

១៤.១ េរាគសǽʲគ្លីនិក

ដំុពក/ដំុេបៅ (lesions) ៃន molluscum contagiosum គឺវាមានលក្ខណៈដាច់ែតឯង (discrete), ពកររលាង (smooth, 

pearly) ឬ ព៌ណសាច់ (flesh-coloured), កំពូលសណាðនជាសាñមកន្ទួល (dome-shaped papules) េហើយជាញឹកញាប់ 
េ្រចើនេកើតេនៅតំបន់្របដាប់បន្តពូជ។ បាតសាñមកន្ទួលនីមួយៗ អាចមានព៌ណ្រកហមល្មម (mildly erythematous base) និងេនៅ 
ចំណុចកណា្ដលមានស្នូលព៌ណសកក ដូចទឹកេដាះេគា (central punctum beneath which lies a white curdlike core)។

១៤.២ េតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍ 

សង្កត់យក្រគាប់ស្នូល (expressed core from the punctum) បំពាក់ព៌ណ Giemsa ឬ េធ្វើ biopsy ែសបក និងបងាøញវត្តមាន 
molluscum bodies ។

១៤. ជំងឺ Molluscum Contagiosum
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១៤.៣ ការពយោបាល 

ជាធម្មតាជំងឺេនះអាចបាត់េទៅវិញេដាយឯកឯង (heal spontaneously)។ ដូេច្នះ ការពយោបាលមិនែមនជាការចាំបាច់េទ ។
• េ្របើ currette មុត្រសួច ឬម្ជុល (needle) ឆ្កឹះយកស្នូលដុះពកេចញ។ 
• ដុតបំផាöញដំុពក (lesion) េដាយេ្របើសលូយុសយុង (nitrogen) ឬលាបអាសុតី trichloroacetic ឬេ្របើម៉ាសុនីដុត electrocautery។
• ជាញឹកញាប់ការពយោបាល្រតូវការេ្រចើនដង។

១៤.៤ ការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូ (MANGEMENT OF SEXUAL CONTATS)

េលើកទឹកចិត្តឱយអ្នកជំងឺបញ្ជូនៃដគូរួមេភទមកពិនិតយ និងទទួលការពយោបាល្របសិនេបើមានេរាគសǽʲ។
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Psoriasis of the glans penis
in a circumcised male

Psoriasis of the glans penis
in an uncircumcised man

មានជំងឺេសើែសបកជាេ្រចើនែដលប៉ះពាល់េលើ្របដាប់បន្តពូជ និងលក្ខណៈកាយវិភាគខ្លះអាចេធ្វើឱយអ្នកជំងឺ ឬអ្នកផ្តល់េសវាមាន
ការភ័្រន្ត្រចឡំ។ បុគ្គលែដលមានសកម្មភាពផ្លូវេភទ េហើយមានជំងឺេសើែសបកេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជជាញឹកញាប់្របាប់អ្នកផ្តល់
េសវាថាខ្លួនមានជំងឺកាមេរាគ បុ៉ែន្តគាõនអ្វីគួរឱយភាéក់េផ្អើលេទ។

ឧទាហរណ៍៖ មូលេហតុមួយចំនួនែដលបានគូសបǽèក់ថា មានប៉ះពាល់េលើេក្មងែដលងាយឱយ្រចឡំជាមួយជំងឺកាមេរាគ។

១៥.១ ការរលាកែសបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ (Inflammatory dermatoses of the genitals)

១៥.១.១ ជំងឺភ្លឺ (Psoriasis) 

•  ជំងឺភ្លឺ(Psoriasis)ជាទូេទៅបណា្ដលមកពី្របតិកម្មៃនការរលាក (inflammatory reaction) ែដលេកើតមានេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ។ 
• ជំងឺេនះអាចមាន ២ ទំរង់៖
-  Inverse psoriasis៖ អ្នកជំងឺអាចមានេលចេចញជា សាñមបន្ទះព៌ណ្រកហមភ្លឺេនៅតំបន់្រគេលៀន ដូចជា Inverse psoriasis 

េគមិនេឃើញមាន (scale) េនៅកែន្លងេផសងេទៀតេទ។ គាõនចំណុចកណា្ដល ចបោស់លាស់ (No central clearing) ែដលជាទូេទៅ
េឃើញេនៅក្នុង tinea។ សាñមបន្ទះ (plaque) មានព៌ណ្រកហម េស្មើសាច់ (homogeneously erythematous) វាអាចេកើតេនៅ
កែន្លងេផសងៗ េទៀតដូចជា៖ េក្លៀក (axilla) ឬ កនាöក់េជើង (popliteal fossa) វាមិនដូច psoriasis កែន្លងេផសងេទៀតេទ,  
Inverse psoriasis អាចរមាស់។ ជាញឹកញាប់ គាõន្របវត្តិេកើត psoriasis ពីមុនមក។   

-  ជំងឺ Psoriasis៖ អាចេកើតេនៅេលើលិង្គ ជាពិេសសេលើកនាöក់កបោលលិង្គ ែដលមានសាñមបន្ទះព៌ណ្រកហម េស្តើង (Thin) េស្លក 
(pale) ជាមួយនឹង scale តិចតួច្រតូវបានេឃើញេនៅក្នុងទំរង់ដាច់ែតឯង (discreet) ឬកំពុងេកើត (continuous) ែដលមាន
លក្ខណៈចបោស់ មិនរមាស់ ឬ្រកហាយ (burning) វាអាចធ្ងន់ធ្ងរេដាយសារការប៉ះទង្គិច (aggravated by trauma)។ ជាញឹកញាប់ 
េគមិនេឃើញមាន  psoriasis េនៅកែន្លងេផសង េទៀតេទ។ មិនេឃើញមាន vesicles ឬ erosions េទ។

១៥. ជំងឺដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជែដលមិនែមនជា
ជំងឺកាមេរាគ (Non-STI Genital Lesions) 
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Balanitis circinata in Reiter’s Disease

-  psoriasis ទាំងពីរ្របេភទ អាចេឆ្លើយតបបានល្អជាមួយនឹង cortisone creams ែដលមានក្រមិតទាប។ steroids ក្រមិតមធយម 
ឬខ្ពស់ ហាមមិនឱយេ្របើេដើមបី េចៀសវាង atrophy។ ជាការល្អេបើេ្របើ ែ្រកមែដលលាយបញ្ចូល hydrocortisone 2.5% ជាមួយនឹង 
ketoconazole។ ែ្រកម Calcipitriol វិតាមិន D derivative ជាជេ្រមើសេផសងេទៀត ែដលមានលក្ខណៈជា non-steroidal 

េគអាចេ្របើបានេលើ psoriasis កែន្លងេផសងេទៀត ឬ psoriasis េនៅេលើគនាöក់ កបោលលិង្គ (glans penis) ។ 

១៥.១.២ ជំងឺ REITER’S 

• ជំងឺ Reiter’s រួមមានរលាកសនាöក់ (arthritis), រលាកបង្ហួរេនាម (urethritis) និង រលាកសនាðនែភ្នក (conjunctivitis) ។
•   ជំងឺេនះអាចវិវត្តន៍េទៅជា balanitis circinata ែដលមានរាងជាបន្ទះ (plaques) េសើម (moist serpiginous) មានែគម

រឆិញរឆូញព៌ណស (ragged white borders) េនៅេលើកនាöក់កបោលលិង្គ (glans penis)។

១៥.១.៣ ជំងឺតាអក (Eczema)

• ជាញឹកញាប់េកើតេនៅេលើតំបន់្របដាប់បន្តពូជជាពិេសសេនៅេលើេ្រសាមពងសា÷ស (scrotum)។ 
•  អ្នកជំងឺត្អូញែត្អរថា រមាស់ខាöំង (intense itching) និងជាេរឿយៗមានេចញទឹករៃង និងេឡើងេកៅí (heat and sweat)។ 

អ្នកជំងឺមាន lichenified erythematous plaques េនៅែផ្នកែគមៃនេ្រសាមពងសា÷ស។ ចំេពាះអ្នកជំងឺែសបកេខៅõ (Darker 

skinned patients) ជាញឹកញាប់មានលក្ខណៈ hyperpigmented ជាង erythematous ែដលេធ្វើឱយ្រគូេពទយពិបាកក្នុង 
ការបា៉ន់សាõនក្រមិតៃនការរលាក។ 

•  ក្នុងករណី្រសួច្រសាវ េយើងេ្របើ steroids ែដលមានក្រមិតទាប លាបេលើែសបករយៈេពលយូរបំផុត ២សបាíហ៍។ ក្នុងករណីរំ៉ាៃរ៉ 
មានឱសថលាបជាេ្រចើន ែដលអាចេធ្វើឱយធូរ្រសាលក្នុងរយៈេពលប៉ុនាõនេមា៉ងបុេណា្ណះ។  

•  ជាញឹកញាប់អ្នកជំងឺមានអារម្មណ៍ថា លាងសមាùតកែន្លងែដលឈឺខាöំងជាមួយសាបូ៊អាចនឹងជួយេដាះ្រសាយបǽøេនះបាន។ 
ការបញឈបអ្នកជំងឺមិនឱយលាងខាöំងហួសេហតុជាការសំខានក្នុងការេដាះ្រសាយយូរអែង្វង ។ 

•  Zinc oxide paste ជួយឱយធូរ្រសាល និងជួយឱយ្រសូបេញើស (absorb sweat)។ ចំេពាះការេលចេចញនូវការរលាកពិេសស 
េយើងអាចេ្របើែ្រកម hydrocortisone 2.5% លាយជាមួយ zinc oxide ។ 
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•  ជំងឺេនះអាចវិវត្តិេទៅ lichen simplex រំុាៃរ៉ ែដលមានលក្ខណៈជា extensive lichenification និង hypertrophy ែសបក
ែដលប៉ះពាល់។ lichenification បណា្ដលមកពីការេអះ និង្រតដុសយូរ, ការេ្របើ Antihistamines េនៅេពលយប់អាចជួយ
បន្ធូរការរមាស់បេណា្ដះអាសន្ន ជាពិេសសជួយបំបាត់ការេអះចុះេអះេឡើង៖

 A. Contact Dermatitis 

  •  ជំងឺេនះែចកេចញជាទំរង់ ការរលាក (irritant) និង allergic។ តាម្រទឹស្តី្រគប់អ្នកជំងឺែដលមាន contact dermatitis 

េ្រចើនបណ្ដលមកពីការរលាក (irritant) វាអាចវិវត្តេទៅជារំ៉ាៃរ៉េដាយការេ្របើសាបូ៊ ឬសូលុយសយុងសំលាប់េមេរាគ (disinfectants 

or aseptic solutions) េ្របើេដើមបីបងា្ករជំងឺកាមេរាគ។ ការរលាកអាចប្តូរពីៃដេទៅ្របដាប់បន្តពូជ។ ែ្រកម 5-floururacil េ្របើ
ស្រមាប់ actinic keratoses លាបេលើមុខ។

 B. Allergic Contact Dermatitis  

  •  ជាជំងឺែដលជួប្របទះញឹកញាប់ េនៅេលើលិង្គអាចេហើមធំ (penis may develop immense swelling) េឡើង្រកហម 
(erythematic) និងែបក្រសកា (scaling)។ ការេហើមេលចេចញចបោស់េដាយសារែសបកមានសភាពយឺត និងេស្តើង 
(thin elastic skin on the genitalia)។

  •  មានសារធាតុនិងឱសថជាេ្រចើន ែដលេធ្វើឱយមាន្របតិកម្ម (allergy) េនៅេពលេ្របើេលើដងខ្លួន (body) េហើយវាអាចរាលដាល
េទៅដល់្របដាប់បន្តពូជ។ ជាតិ ពុល ivy និង rush dermatitis ជាទូេទៅ្រតូវបានរាលដាលពីៃដ (hands) េទៅ្របដាប់បន្តពូជ។  
ជាទូេទៅរបួស (Lesions) អាចេកើតមានេនៅកែន្លងេផសងេទៀត។ ឱសថ Benzocaine បូ៉មា៉ត triple antibiotic ointment 

និង topical benadryl ជាញឹកញាប់ជាអ្នកបង្កេហតុ។ ការ្រសង់្របវត្តិៃនការេ្របើ្របាស់ឱសថជាការសំខាន់ណាស់ ដូចជា
ឱសថេផសងៗមួយចំនួន ែដលអ្នកជំងឺេ្របើស្រមាប់អនាម័យ (hygiene) ឬពយោបាលជំងឺកាមេរាគ។ ចំេពាះបុរស ែដលមាន
្របតិកម្មជាមួយជាតិេកៅសូ៊ (latex allergy) អាចេធ្វើឱយលិង្គទំាងមូលេឡើង្រកហម (erythema)និងែបក្រសកា (scale) 
េដាយសារែត េ្របើេ្រសាមអនាម័យែដលមានជាតិេកៅស៊ូ។ 

• ការពយោបាល គឺលាប steroids ក្រមិតមធយម េហើយ្រតូវេធ្វើការប្តូរេ្រសាមអនាម័យែដលមិនែមនជាតិេកៅស៊ូ។

១៥.១.៤ Fixed Drug Eruptions  

•  Fixed Drug Eruption អាចេកើតេឡើងបនាïប់ពីេ្របើឱសថផសះ (antibiotics) ដូចជា្រកុម៖ Tetracycline ឬឱសថបញ្ចុះលាមក 
ែដលមានជាតិ phenol phthalein។ មានឱសថេ្រចើនជាង ៥០០ មុខ ែដលអាចេធ្វើឱយមានជំងឺេនះ។ 
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Lichen planus of the scrotum and penis

•  វត្តមានៃន eruption មាន លក្ខណៈ្រសួច្រសាវ ែដលមានសាñមបន្ទះ (plaques) មួយ ឬេ្រចើនកែន្លងេនៅែផ្នកខាងចុងៃន
តួលិង្គ។ eruption េនះអាចមានជាលក្ខណៈពងទឹក (bullous) ែដលៃផ្ទរបស់ វាអាចេឡើងេខៅõ (necrotic) េ្របៀបដូចជាែដក
ែដលដុតេកៅí (hot iron)។ 

• អ្នកជំងឺជួនកាលអាច្រចឡំ ជាមួយពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ (genital herpes simplex)។ 
• ចំេពាះអ្នកជំងឺ្រស្តីពំុមានបǽø fixed drug eruptions ដូចបុរសេទ។
• ការេលចេចញញឹកញាប់អាចបណា្ដលឱយអ្នកជំងឺមាន hyper pigmentation។

១៥.១.៥ ជំងឺ LICHEN PLANUS

•  ជំងឺេនះជាវិបត្តិៃនការរលាកែដលេលចេចញជាសាñមកន្ទួល violaceous flat-topped papule អាចេកើតេនៅ្រគប់ទីកែន្លងៃន
ដងខ្លួន (part of the body)។ ជាទូេទៅកបោលលិង្គេឃើញមានសាñម flat topped papules តូចៗ ជាេ្រចើន ែដលមានទំហំ 
២-៥ មីល្លីែម៉្រត។ មិនេឃើញមានពងទឹក, erosions ឬ្រកម៉ (crust) េទ។
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Lichen sclerosis of the vulva and penis

១៥.១.៧ ជំងឺ  LICHEN SCLEROSIS

•  គឺែសបកមានសភាពេឡើង្រកិនបន្តិចម្តងៗ (progressive sclerosing dermatosis) េដាយមិនដឹងពីមូលេហតុ ។  
•  ែសបកមានរាងសាñមបន្ទះ ្រកិន ព៌ណស ជាេ្រចើន (Atrophic white plaques) ែដលេកើតេនៅេលើផ្នត់ែសបក (prepuce) 

និងកបោលលិង្គ (glans) ។ ការរលាក (eruption) អាចវិវត្តេទៅរកការេ្របះ (fissure) និងជាប់ស្អិត (Adhesion) ។ 
•  ចំេពាះ្រស្តីសាñមបន្ទះ្រកិនព៌ណស (white atrophic plaques) អាច្រគបដណ្ដប់េទៅេលើេយានី (vulva) និងជំុវិញគូទ 

(perianal area)។  ភាពស្អិតជាប់ (Adhesions) អាចេធ្វើឱយរលុបបេបរតូច (labia minora) និងជួនកាលរន្ធទា÷រមាសរួម
តូចេទៀតផង។  

• ការេធ្វើ biopsy េលើែសបក វាជាការ សំខាន់ស្រមាប់េធ្វើេរាគវិនិច្ជ័យ។ 

Lichen nitidus of the penis

១៥.១.៦ ជំងឺ LICHEN NITIDUS 

•  វា្របហាក់្របែហលេទៅនឹងវិបត្តិៃនការរលាក (similar inflammatory disorder) ែដលមិនដឹងមូលេហតុ។ អ្នកជំងឺមាន
សាñមកន្ទួលែតមួយែបប (monomorphic) ែដលទំហំ ១-២ មីលីែម៉្រត េនៅតាមបេណា្ដយតួលិង្គ (shaft of penis)។
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១៥.១.៨ ជំងឺ VITILIGO

•  ជំងឺេនះអាចេលចេចញដូច lichen sclerosis វាបងាøញេឡើងេដាយ hypopigmented និង depigmented េនៅេលើ្របដាប់
បន្តពូជ។  

• ជំងឺេនះខុសពី lichen sclerosis គឺវាមិនមានលក្ខណៈ្រកិន (atrophy) េទ។  
• ជាទូេទៅចំេពាះបុរសមានការប៉ះពាល់កបោលលិង្គ និងតួលិង្គ បុ៉ែន្តគាõនេរាគសǽ̡។ 
•  ការេធ្វើេរាគវិនិច្ជ័យអាចដឹងបានេដាយសារមានវត្តមាន (depigmented areas) េនៅកែន្លងដៃទេទៀតៃនដងខ្លួនជាពិេសស

េនៅមុខនិងខ្នងៃដ ។ 
• ការពយោបាលេ្របើ steroids ែដលមានក្រមិតទាបអាចមាន្របេយាជន៍ក្នុងករណីខ្លះ។

១៥.១.៩ ជំងឺ Hidradenitis Suppurativa 

•  Hidradenitis suppurative គឺជាការរលាកេឡើង្រកហម ដំុខ្លះេឡើងអន្ធិលៗ (fluctuant nodules) េនៅតាមកនាöក់
្រកេលៀន (inguinal folds) និងេនៅចែង្វកគូទ (gluteal cleft)។ ដំុពក (Lesions) អាចមានទំហំេ្រចើនសង់ទីែម៉្រត 
និងជាទូេទៅមានការឈឺចាប់ ។  

•  បច្ចុបបន្ន ្រគូេពទយេជឿថាវិបត្តិជំងឺេនះេកើតេឡើងេដាយទំរង់រលាកៃនមុន (acne inversa) ជាងការបង្កេឡើងេដាយេមេរាគ។
•  ចំេពាះដុំពក (Lesion) អាចេឃើញមានេនៅេក្លៀក ។ េបើដំុវាធំ្រតូវេធ្វើការវះកាត់ (incision) ឬបង្ហូរេចញ (drainage) ។ 
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១៥.១.១០ ជំងឺ ZOON’S BALANITIS 

•  ជាការរលាករំ៉ាៃរ៉េនៅេលើចុងលិង្គ (distal penis) ចំេពាះបុរសែដលែសបកចុងលិង្គមិនពនាöត់ (uncircumcised)។ សាñមរបួស
មានៃផ្ទេសើមែដលអាចបងាøញឱយេឃើញចបោស់។

១៥.១.១១ ជំងឺ PURPLE STRIAE

•  បណា្ដលមកពីការេ្របើ steroid ក្រមិតខ្ខស់ (high potency) ែដលមានរយៈេពល ១ែខ េហើយជាញឹកញាប់េកើតេឡើង
េនៅ្រកេលៀន (inguinal folds) និងេភៅö (thighs)។ 

Stretchmarks on the abdomen 
of an obese adult male

Striae gravidarum in a pregnant 
woman at 38 weeks

Stretch marks in 
a female breast
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១៥.២ ជំងឺ BENIGN LESIONS 

១៥.២.១ ជំងឺ  Sebaceous hyperplasia 

• ជាទូេទៅេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជបុរសនិង្រស្តី 
•  េពលអ្នកជំងឺ ពិនិតយេដាយខ្លួនឯងអាចមាន ការភ័យខាöច េដាយសងស័យថា មានដំុពកជា េ្រចើន េនៅតាមបេណា្ដយេយានី ឬតាម 

បេណា្ដយតួលិង្គ។ ដំុេនះអាចមានទំហំពី១-២ mm ព៌ណេលឿង្រសស់ ែដលមានរូបរាងជាកន្ទួលែតមួយ្របេភទជួនកាលអាច
មានេរាម។  

• អ្នកផ្តល់េសវា្រតូវេធ្វើការ្របាប់ដល់អ្នកជំងឺថា វាជារូបភាពធម្មតាេដើមបីកំុឱយ អ្នកជំងឺគិតថាវាជាជំងឺសិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ។

១៥.២.២ ជំងឺ Vestibular papillae 

•  Vestibular papillae គឺជាជំងឺធម្មតាផងែដរ្រតូវបានេគេឃើញជាងពាក់កណា្ដលៃន្រស្តីចំណាស់ ែដលបណា្ដលមកពីការ
ជិតអស់រដូវ។ វាមានរូបរាងែតមួយ្របេភទជា filiform tubular តូចៗែដលេលចេចញេនៅ vestibule និងអាចេធ្វើឱយ្រចឡំ
ជាមួយជំងឺសិរមាន់េនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ។

• ្រតូវមានការធានា (Reassurance) ចំេពាះអ្នកជំងឺជាការចាំបាច់។
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១៥.២.៣ ជំងឺ Pearly penile papule (PPP)

•  ជំងឺេនះេកើតមានេនៅ coronal sulcus ៃនកបោលលិង្គ ែដលមានរូបរាងជាកន្ទួល ែតមួយ្របេភទ ទំហំ ១-២ mm។ សាច់ ែដលដុះ 
មានលក្ខណៈរេលាង (flesh colored smooth papules) អាចមាន េនៅេពលយុវវ័យ និងេធ្វើឱយ្រចឡំជាមួយសិរមាន់េលើ
្របដាប់បន្តពូជ។

• សាñមកន្ទួលេនះមិនមានេរាគសǽ̡ េហើយ្រតូវមានការធានា(reassurance) ចំេពាះអ្នកជំងឺជាការចាំបាច់ ។

១៥.២.៤ ជំងឺ Epidermal cysts

•  ជាទូេទៅ សមបូរេដាយរន្ធតូចៗ (follicle) េនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជែដលវា មានទំហំ ១-២ cm និងមានការរីក្រកេពញខាöញ់ 
(dilated oil gland) ឬ  hair shaft េហើយជាទូេទៅវាគាõនេរាគសǽ̡េទ។ បុ៉ែន្តអ្នកែដលេកើតបǽøេនះ ែតងមានកង្វល់ និង 
ចង់យកវាេចញ។ 

•  Lesions េឆ្លើយតបយ៉ាងល្អជាមួយនឹងការឆ្កឹះយកេចញ (Lesions respond well to simple excision)។

Epidermoid cyst on 
ventrolateral surface of penis Parameatal urethral cyst woman presented with 

a right epidermal cyst

១៥.២.៥ ជំងឺ Scrotal cysts 

•  Scrotal cysts ជាទូេទៅវាមានលក្ខណៈដូចដំុថ្មកំេបារ ែដលបេង្កើតបានជាដំុរឹង ្រកិនដូចថ្ម (rock-hard deposits)។ 
េឃើញមាន lesion calcinosis ជាេ្រចើន េនៅេលើេ្រសាមពងសា÷ស (scrotal)។ មិនមានការពយោបាលេទ បុ៉ែន្ត lesions អាច
កាត់េចញបាន។ ដំុពកេកើតេនៅេថ្នរ កណា្ដល ខាងមុខៃនលិង្គ (ventral midline) និងមិនធម្មតាអាចមានការលាយបញ្ចូលគាñ។
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១៥.២.៦ ជំងឺ Angiokeratomas 

•  ជាទូេទៅគាõនេរាគសǽ̡ េហើយសរៃសរឈាមៃន lesions េលចេចញេនៅេលើេ្រសាមពងសា÷ស។ lesions ទំាងអស់េនះ
្រតូវបានរកេឃើញេដាយៃចដនយ។

• Lesions មានព៌ណ្រកហម ឬេខៅõ ែដលមានទំហំ ១-៤ mm េហើយជំងឺេនះអាចមានការហូរឈាមបនាïប់ពីមានការប៉ះទង្គិច។ 

១៥.៣ ជំងឺ MALIGNANT LESIONS OF THE GENITALS 

១៥.៣.១ ជំងឺ  Squamous cell carcinoma (SCC)

•  វាជាមហារីកែសបក (skin cancer) េនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ ចំេពាះមនុសស្របុសអាចេកើតមានេនៅអាយុពី ៥០ឆាñំ-៦០ឆាñំ 
វាកំណត់េឡើង េដាយការែ្រប្របួលព៌ណែសបកេទៅជា្រកហម ែដលេកើតមានេនៅតាមចង្អូរថាåស (coronal sulcus)។ វាអាច
មាន្របវត្តិ េដាយចាប់េផ្តើមេលចេចញ្របែហល ១-២ឆាñំ េហើយជាទូេទៅ្របវត្តិែដលចបោស់បងាøញេឡើង េដាយអ្នកជំងឺខ្លះ 
ពយោយាមលាប (topical creams) ក្នុងការពយោបាល។
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១៥.៣.២ ជំងឺ Erythroplasia of Queyrat 

•  ជាទូេទៅ្រតូវពយោបាលេដាយការកាត់យកេចញ (excision) េដាយមានការឈឺចាប់តិចតួច។ េគេឃើញមានការរាតតបោត េនៅេលើ
បុរសែដលែសបកលិង្គមិនពនាöត់។ ចំេពាះ្រស្តី េឃើញេនៅេលើេយានី េឡើង្រកហម និង មានែបក្រសកាបន្តិចបន្តួច (erythematous 

somewhat scaly plaque)។ ការរាតតបោតេនះ (Invasive) េឃើញមានេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជបុរស និង្រស្ត ីេហើយឈានេទៅបំផាöញ 
កែន្លងដៃទេទៀត និងជាទូេទៅ បណា្ដលឱយមានការរាលដាល េទៅកែន្លងេផសង (metastases) ។

១៥.៤ ការបង្កេរាគ (INFECTIONS)

១៥.៤.១ ជំងឺ Tinea cruris

• ភាគេ្រចើន tinea cruris បណា្ដលមកពី dermatophyte fungi (Trichophyton rubrum) 
•  ជាទូេទៅ Tinea cruris ឬ jock itch មានទំនាក់ទំនងនឹងគាñ េហើយជាធម្មតា បុរសែតងត្អូញែត្អរថា មានសាñមកន្ទួល (rash) 

បន្តិចបន្តួចែដលមាន
• រយៈេពលជាេ្រចើនសបាíហ៍ឬេ្រចើនែខេនៅេលើ្រកេលៀន។ 
•  ភាគេ្រចើន អ្នកជំងឺពយោយាមេ្របើ creams, powder, ឬ sprays រយៈេពលយូរ េដើមបីតបតវិញ។ ដូេច្នះការសាកសួរ្របវត្តិ 

ជាការសំខាន់ណាស់។ កតាí ែដលេនៅជំរុញឱយេកើតជំងឺរួមមាន ធាត់េពក (obesity) េកៅíហប់ (heat) និងេសើមខាöំង។ 
• ជាទូេទៅ ជំងឺេនះេកើតេលើបុរសេ្រចើនជាង ្រស្តី ។ 
•  ែសបករបស់អ្នកជំងឺ េឡើង្រកហម (erythema) ែបក្រសកា (scaling) និង រាលដាលពាសេពញសងខាងបេណា្ដយគនាöក់

្រកេលៀន។ ជាធម្មតា ជំងឺ tinea មានេលចេចញចបោស់នូវែគម (raised border) ៃនការបង្កេរាគ។ eruption អាចរាលដាល
តាមបេណា្ដយ perineum េឡើងេទៅដល់ gluteal cleft។ ក្នុងករណីេ្រសាមពងសា÷សមានលក្ខណៈខុសពីធម្មតា អ្នក្រតូវេធ្វើការ
ពិចារណាេលើេរាគវិនិច្ឆ័យេផសងេទៀត។ 

177េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



១៥.៤.២ ជំងឺកង់ឌីដាស់ (Candidiasis)

•  ជំងឺកង់ឌីដាស់ េកើតមានេនៅេលើគនាöក់្រកេលៀន (inguinal folds) ។ eruption េលចេចញជាព៌ណ្រកហម (erythematous) 
និងែបក្រសកា (scaly) បុ៉ែន្តជាទូេទៅអត់មានែគមេទ។ satellite lesions គឺមានសាñមបន្ទះតូចៗ (small patches) េនៅជិត
គនាöក់្រកេលៀន។  

• ចំេពាះ្រស្តីការរលាកេនៅគនាöក់្រកេលៀនអ្នក្រតូវែតពិនិតយេមើល។ 
• ចំេពាះការហូរេនាមេដាយមិនដឹងខ្លួន (Incontinence) និងការហប់េកៅí (heat) ជាកតាíជំរុញឱយេកើតជំងឺេនះ។ 
•  Tinea cruris និង candidiasis មានការេឆ្លើយតបយ៉ាងរហ័សជាមួយឱសថ topical antifungal ដូចជា econazole, 

ketoconazole, cicloprox, ឬ terfenidine។ ចំេពាះ Nystatin មិនមាន្របសិទ្ធភាពេលើ tinea េទ។ ហាមេ្របើលាយបញ្ចូលគាñ
ជាមួយ topical steroids េ្រពាះវាេធ្វើឱយថយ្របសិទ្ធភាពក្នុងការបំបាត់ជំងឺេនះ និងេធ្វើឱយែសបកេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជេឡើងេស្តើង 
(thin genital skin) ែដលមានលក្ខណៈដូចជា៖ ្រកមួន (waxy), ទន់ (softness), និង telangiectasia។

•  ការបំបាត់កតាíជំរុញេផសងៗដូចជា៖ េកៅíហប់ (heat), ែបកេញើស (sweat), និងធាត់េពក (obesity) ជាការសំខាន់ េដើមបីការពារ
កំុេអាយេកើតជំងឺេនះ។ ចំេពាះបុរស្រតូវពាក់េខា្រទនាប់អ្នក្របដាល់ (boxer) ជាការល្អ។ 

•  អ្នកជំងឺគួរពិចារណាផងែដរេលើការេ្របើ antifungal powder។ 

១៥.៤.៣ ជំងឺ Tinea versicolor 

•  បណា្ដលមកពី pityrosporum អាចេលចេចញជាសាñមបន្ទះព៌ណេតាñត(tan patches) េនៅតាមបេណា្ដយតំបន់ pubic 

ែតឯង ឬមានសាñម (lesions) ដូចគាñេនៅេលើេដើម្រទូង និង ខ្នង។ 
• ជាទូេទៅ eruption គាõនែស្តងេចញេរាគសǽ̡េទ។
•  ការេធ្វើេរាគវិនិច្ជ័យពឹងែផ្អកេទៅេលើការពិនិតយ សភាព្រសស់ ជាមួយប៉ូតា សយូមអុី្រដុកសុីត (KOH prep) ែដលបងាøញេអាយេឃើញ 

នូវពពួក spaghetti និង meatballs។  
• Eruption េឆ្លើយតបជាមួយនឹង selenuim sulfide lotion ឬ axole creams េផសងេទៀត 
• ការផឹក azoles អាចេ្របើបានេបើ eruption មានលក្ខណៈរាលដាលធំ។ 

178 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



១៥.៤.៤ ជំងឺ Erythrasma

•  មូលេហតុបណា្ដលមកពីពពួកបាក់េតរីកំរដូចជា corynebacterium minisutum ែដលេលចេចញជាសាñមបន្ទះ ្រកហមេស្តើង 
ពាសេពញ (diffuse thin red patches) តាមគនាöក់្រកេលៀន។

១៥.៤.៥ ជំងឺ Folliculitis 

•  ជាទូេទៅបណា្ដលមកពីពពួក staphylo- coccus aureus ែដលែស្តងេចញជា follicle េ្រចើនេកើតេនៅេលើ្រកេលៀន។
•  ជាធម្មតា អ្នកជំងឺមានេលចេចញជា ពងខ្ទុះ (pustules) ទំហំ១-២ mm ជាេ្រចើន្រគាប់ ែដលេនៅជុំវិញចំណុចកណា្ដលនីមួយៗ 

និងមាន hair follicle។ ការពិនិតយ យា៉ងម៉្មត់ចត់អាចេឃើញ hair follicle រីកធំ េចញពី  pustule ។ ចូរចំណាំ lesions មិនេនៅជា្រកុម 
េហើយក៏មិនេនៅែតមា្ខងដូច ជំងឺពងែបកេលើ ្របដាប់បន្តពូជ (genital herpes) ែដរ។ 

•  Folliculitis អាចេកើតេនៅ្រគប់ទីកែន្លងៃន្របដាប់បន្តពូជ និងមិនសូវ េកើតេនៅេលើចុងលិង្គេទ ពីេ្រពាះ វាគាõន follicles។
• ការហប់េកៅí និងការេចញេញើស េ្រចើនជាកតាíេធ្វើឱយធ្ងន់ធ្ងរ។
•  អ្នកជំងឺអាច្របាប់ពី្របវត្តិៃនការេកើតបនាïប់ពីហាត់្របាណជា្របចំា (exercise routine) ឬេស្លៀកេខា synthetic, jogging 

pants ែដលេធ្វើឱយែបកេញើសតិចៗ (perspiration) ។ ជំងឺេនះេឆ្លើយតបេទៅនឹងការលាប (topical) ឬេលបឱសថ antibiotics 

ែដល្រតូវនឹងេមេរាគ staphylococcus aureus េហើយការពយោបាលសំខាន់េនាះគឺ េ្របើសាបូ៊សំលាប់េមេរាគ (antibacterial 

soaps)។

179េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ
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កា រអប់រំ និងកា រផ្ដ ល់ប ឹកសោ ដល់អ្ន កជំងឺ

មូ៉ឌុលទី៤





កម្មវិធី្រគប់្រគងជំងឺកាមេរាគ គឺមានេគាលបណំង េដើមបីកាត់បន្ថយអ្រតាៃនការឆ្លងេមេរាគថ្ម ីតាមរយៈការរមួបញ្ចលូគាñនូវយទុ្ធសា្រស្ដ
ទាំងឡាយ រួមមានការផាöស់ប្ដូរឥរិយាបថៃនការ្រប្រពឹត្ដ ការកាត់បន្ថយការ្របឈមនឹងេ្រគាះថាñក់នានា ការេ្របើេ្រសាមអនាម័យ និង
ការពយោបាលអ្នកជំងឺកាមេរាគ។ ការអប់រំសុខភាព និងការផ្ដល់្របឹកសោអំពីជំងឺកាមេរាគមានសារៈសំខាន់ណាស់ ស្រមាប់អតិថិជនមាñក់ៗ 
េដើមបីបានយល់ដឹង និងសបបោយចិត្ដក្នុងការទទួលខុស្រតូវ និងផ្ដល់ដល់គាត់ផងែដរនូវឱកាសចូលរួមកាត់បន្ថយការចម្លងជំងឺ
កាមេរាគ។ អតិថិជនមាñក់ែដលមកទទួលយកការែថទាជំំងឺកាមេរាគេនៅគ្លនិីកសុខភាព្រគួសារ(គ្លនិីកកាមេរាគ) គឺជាឱកាសដ៍ល្អបំផុត
ស្រមាប់ទទួលយកការអប់រំែដល្រតូវេផាêតេលើមូលេហតុៃនការឆ្លងេមេរាគផលវិបាករបស់វា និងការកាត់បន្ថយេ្រគាះថាñក់
ៃនការចម្លងេទៅអ្នកដៃទ និងការឆ្លងេមេរាគក្នុងេពលអនាគត។ ទ្រមង់ការៃនការអប់រំទាមទារឱយមានការអនុវត្ដន៍្របកប 
េដាយ្របសិទ្ធភាពខ្ពស់ និង្រតឹម្រតូវេដើមបីេឆ្លើយតបេទៅនឹងអ្វីែដលេយើងចង់បាន។ ្របសិនេបើ អ្នកជំងឺមិនបានទទួលការអប់រំ 
និងឬទទួលការផ្ដល់្របឹកសោអំពីការចម្លងជំងឺេទេនាះ គាត់នឹង្របឈមមុខខ្ពស់នឹងេ្រគាះថាñក់ៃនការឆ្លងេមេរាគជាថ្មីេទៀត និង
ឬចម្លងេទៅៃដគូរបស់គាត់។ អតិថិជនមាñក់ែដលបានសាêប់ការអប់រំសុខភាពេដាយយកចិត្តទុកដាក់គឺេ្រចើនែតមានការសហការ 
និងទទួលយកដំបូនាõនរបស់អ្នកផ្ដល់េសវាសុខភាព។ មូ៉ឌុលេនះមានេគាលបំណងផ្ដល់នូវការយល់ដឹងសីុជេ្រមៅអំពីការអប់រំ និង 
ផ្ដល់ការ្របឹកសោពីបǽøសុខភាព ែដលជាែផ្នកមួយៃនការសន្ទនា្របចំាៃថ្ងរបស់អ្នកផ្ដល់េសវា និងអ្នកជំងឺ។ ជាការពិត្រគប់អ្នកផ្ដល់
េសវាសុខភាព្រតូវបំប៉នចំេណះដឹងជាមូលដាëនទាក់ទងនឹងជំងឺកាមេរាគឱយបាន្រតឹម្រតូវ  េដើមបីផ្ដល់ការអប់រំសុខភាពដល់
អតិថិជន។ េទាះបីជាយ៉ាងណាក៏េដាយ ការផ្ដល់្របឹកសោ គឺជាជំនាញដ៏ពិេសសមួយ ែដលត្រមូវឱយមានការបណ្ដះុបណា្ដលសម្រសប។

១. េសចក្តីេផ្តើម

183េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



• ការអប់រំសុខភាពស្រមាប់ការបងា្ករជំងឺកាមេរាគគួរនិយាយអំពី៖
- ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ្រតឹម្រតូវ
- ការកាត់បន្ថយចំនួនៃដគូរួមេភទ ឬការពនយោេពលក្នុងសកម្មភាពរួមេភទ
- សា្គល់នូវេរាគសǽʲជំងឺកាមេរាគ និងឆាប់មករកេសវាពយោបាលក្នុងករណីមានជំងឺកាមេរាគ 
•  ការផ្តល់ការអប់រំសុខភាពសំខាន់ៗ អំពីជំងឺកាមេរាគេដាយេ្របើ្របាស់េពលេវលាតិចតួច។ អ្នកជំងឺកាមេរាគទំាងអស់គួរ្រតូវបាន

ផ្តល់ព័ត៌មានអំពីការពយោបាលមួយចប់ និងរេបៀបក្នុងការការពារការចម្លងជំងឺកាមេរាគជាថ្មី។
•  ៃដគូរបស់អ្នកជំងឺែដល្រតូវបានេគពយោបាលស្រមាប់ការចម្លងេរាគ ែដលេគដឹងចបោស់ថាឆ្លងតាមការរួមេភទ គួរ្រតូវបានពយោបាល

ផងែដរ។ េទាះបីជាយ៉ាងណាក៏េដាយការពយោបាលៃដគូមិន្រតូវអនុវត្ត ចំេពាះជំងឺណាែដលមិនបានឆ្លងតាមការរួមេភទេនាះេទ
េហើយការែថទំាពយោបាលក៏មិន្រតូវអនុវត្តដូចអ្នកជំងឺ ែដលឆ្លងតាមការរួមេភទេនាះេទ េនៅេពលែដលពួកេគមិនមានជំងឺឆ្លងតាម
រួមេភទ។

•  ការផ្តល់្របឹកសោគួរែតមានភាពបត់ែបនែ្រប្របួលតាមត្រមូវការ និងកាលៈេទសៈរបស់អ្នកជំងឺមាñក់ៗ និង្រតូវយកចិត្តទុកដាក់ ចំេពាះ
ឧបសគ្គនានា ែដលទាក់ទងនឹងការផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្តរបស់ពួកគាត់។

• ការផ្តល់្របឹកសោគួរេលើកេឡើងអំពីសារៈសំខាន់ៃនការបងា្ករជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជេដើមបី៖
- ការែថរកសោភាពែដលអាចមានគភ៌បាន (ភាពមានកូន)
- ធានាការមានៃផ្ទេពាះែដលមានសុវត្ថិភាព និងបងា្ករការឆ្លងេរាគពីកំេណើត
- កាត់បន្ថយនូវការ្របឈមនឹងការឆ្លងេមេរាគេអដស៍ និង
- ជួយពួកគាត់ េដើមបីែស្វងរកវិធីសា្រស្តក្នុងការរួមេភទ្របកប េដាយសបបោយរីករាយេដាយខ្លួនឯង។
•  បǽøផ្លូវេភទ្រតូវែតេលើកមកេដាះ្រសាយឱយបាន្រតឹម្រតូវ និងេដាយផាïល់េនៅក្នុងការបងា្ករជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ។

មនុសសអាចមានការ្របឈមនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ េដាយសារែតការ្រប្រពឹត្តរបស់ពួកេគ ែតការ្រប្រពឹត្តេនះអាចមានការលំបាក
ក្នងុការផាöស់ប្តរូ េដាយសារែតកតាí ឬកាលៈេទសៈមួយចំនួន ដូចជាបǽøេយនឌ័រ វបបធម៌ ការរពឹំងទុក ភាព្រកី្រក ការេធ្វើចំណាក្រសុក 
និងភាពែបកបាក់្រគួសារ ែដលអាចកំរិតដល់ជេ្រមើសនានារបស់ពួកេគ និងបេង្កើនភាពងាយរងេ្រគាះថាñក់របស់ពួកេគ។ េដើមបីកាត់
បន្ថយភាពងាយរងេ្រគាះថាñក់្របកបេដាយ្របសិទ្ធភាព ្របជាជនមិន្រតឹមែត្រតូវការព័ត៌មានជាក់លាក់អំពីការឆ្លងជំងឺឆ្លងតាម
ការរួមេភទេទ បុ៉ែន្តែថមទំាង្រតូវការជួយក្នុងការផាöស់ប្តូរជីវិតរបស់ពួកេគែថមេទៀតផង។ អ្នកផ្តល់េសវាែថទំាសុខាភាពអាចជួយ
េដាយផ្តល់ជូននូវ៖

- ការអប់រំសុខភាព ក្នុងអំឡុងេពលមកគ្លីនិក
- ការផ្តល់្របឹកសោដល់អ្នកជំងឺក្នុងការផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត
-  ការអប់រំេនៅសហគមន៍ េដើមបីេលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងអំពីជំងឺបង្កតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ និងជួយផាöស់ប្តូរគំនិត និង

ការ្រប្រពឹត្តអវិជ្ជមាន ែដលអាចជាឧបសគ្គចំេពាះសុខភាពផ្លូវេភទ ។

២. សារគន្លឹះ

184 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការអប់រំសុខភាព ការផ្តល់្របឹកសោ

េដើមបីេលើកកម្ពស់
ការយល់ដឹង

ស្រមាប់ការបងា្ករ ជាែផ្នកមួយ
ៃនការ្រគប់្រគង
STI/RTI

និយាយអំពី STIs/RTIs 
និងផលវិបាក

ជំរុញឱយមានការេ្របើ្របាស់
េ្រសាមអនាម័យ្រតឹម្រតូវ
និងជាប់លាប់

អនុវត្តតាម
េគាលការណ៍
ពយោបាល

ពិភាកសោអំពីហានិភ័យនានា
និងភាពងាយរងេ្រគាះ

ពនយល់អំពីេរាគសǽʲ
និងរេបៀបក្នុងការសំគាល់
ជំងឺទាំងេនាះ

េលើកទឹកចិត្តឱយ
មានៃដគូរួមេភទ
តិចតួច

ជំរុញការេ្របើ្របាស់
េ្រសាមអនាម័យ (ក្នុងេពល
ពយោបាល េដើមបីបងា្ករការ
េកើតជំងឺជាថ្មី)

ពិនិតយេមើលឧបសគ្គនានា
េដើមបីេធ្វើការបងា្ករ។ 
ពិភាកសោអំពីដំេណាះ្រសាយ
និងែស្វងរកវិធីសា្រស្តក្នុង
ការរមួេភទ្របកបេដាយ
សុវត្ថិភាព

ជំរុញឱយេ្របើ្របាស់
េសវាឱយបានឆាប់រហ័ស

គាំ្រទឱយពនយោេពល
ក្នុងការរួមេភទ 
(ចំេពាះយុវ័យ)

េលើកទឹកចិត្តក្នុងការបញ្ជូន
ៃដគូមកពយោបាល

េរៀបចំែផនការ និងតាមដាន

វាមានភាពខុសែប្លកគាñយ៉ាងខាöំងរវាងការអប់រំសុខភាព និងការផ្តល់្របឹកសោ។ ការអប់រំែផ្នកសុខភាពគឺ ជាការផ្តល់ព័ត៌មានសំខាន់ៗ
ទាក់ទងនឹងការបងា្ករ ឬពយោបាលជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ និងមិន្រតូវការចំណាយេពលេវលាេ្រចើនេនាះេទ។
ផ្ទុយេទៅវិញ ការផ្តល់្របឹកសោ្រតូវការេពលេវលា េដើមបីបេង្កើតការេជឿទុកចិត្តវាយតៃម្លសាîនភាពរបស់បុគ្គល និងទាក់ទងនឹងព័ត៌មាន
ៃនការការពារេដាយផាïល់េទៅនឹងជីវិតរបស់បុគ្គលេនាះ។ បុគ្គលិកផ្តល់េសវាសុខាភិបាលែដលរវល់ ក្រមមានេពលេវលា្រគប់្រគាន់
េដើមបីផ្តល់្របឹកសោជាមួយអ្នកែដលមានជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជណាស់។

តារាងទី១៣៖  ជំហានៃនការអប់រំសុខភាព និងការផ្តល់្របឹកសោអ្នកជំងឺ

185េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



២.១ ភាពជាឯកជន និងការរកសោការសមាåត់

ភាពជាឯកជន និងការរកសោការសមាåត់គឺ មានសារៈសំខាន់ស្រមាប់្រគប់ទិដ្ឋភាពទំាងអស់ៃនការែថទំាេពាលគឺ ការ្រសង់្របវត្ដិជំងឺ
ការពិនិតយ ការអប់រំ និងការផ្តល់្របឹកសោ។ េនះជាការពិតស្រមាប់សាîនភាព ែដលអាចរងនូវការេរីសេអើងពីអ្នកដៃទ ក្នុងករណីែដល
មានជំងឺកាមេរាគ ឬជំងឺឆ្លងតាម្របដាប់បន្តពូជ។ អ្នកជំងឺទំាងអស់មានសិទ្ធិទទួលបានេសវាក្នុងភាពជាឯកជន និងសមាåត់ បុ៉ែន្ត
អ្នកជំងឺមួយចំនួន ដូចជាេក្មងជំទង់ អ្នកបេ្រមើការេនៅេសវាកំសាន្ត ជនេភៀសខ្លួន និងអ្នកដៃទេផសងេទៀតែដលរស់េនៅ ឬេធ្វើការ
ក្នុងកែន្លងខុសចបោប់ ឬ្រកុម្របជាជន ែដលងាយរងេ្រគាះ ចំាបាច់្រតូវដឹងថា េសវាទំាងេនាះ ្រតូវផ្តល់ជូនេដាយមានការរកសោការ
សមាåត់។ េក្មងវ័យជំទង់ ជាពិេសស អ្នកែដលមិនទាន់េរៀបការែតងែតមិនមកេ្របើេសវាសុខាភិបាល េដាយសារែតពួកេគគិតថា 
អ្នកផ្តល់េសវា នឹងេធ្វើការវនិិច្ឆយ័ ឬមិនេពញចិត្តេហើយអាចទំលាយព័ត៌មានផាïល់ខ្លនួដល់ឪពុកមាêយ ឬចាស់ទំុរបស់ពួកេគ។ អ្នកជំងឺ
នឹងមិនេទៅទទួលេសវាសុខាភិបាលទំាងេនាះេទ ជួនកាលពួកេគេធ្វើដំេណើរេទៅគ្លីនិកឆាåយៗ េដើមបីរកសោភាពអនាមិក ្របសិនេបើ 
ពួកេគមានអារម្មណ៍ថា ភាពជាឯកជន និងការរកសោការសមាåត់របស់ពួកេគ មិន្រតូវបានេគារព ឬអ្នកផ្តល់េសវាទំាងេនាះ មាន
ភាពតឹងែតង និងេធ្វើការវិនិច្ឆ័យដល់ពួកេគ។

២.២ ការេរៀបចំបន្ទប់ ស្រមាប់ភាពជាឯកជន

ការធានាភាពជាឯកជន និងការរកសោការសមាåត់អាចមានការពិបាកេនៅក្នុងមូលដាëនសុខាភិបាលជាេ្រចើន ជាពិេសសមូលដាëន
សុខាភិបាល ែដលមានភាពសកម្មភាពមមាញឹក ឬមូលដាëនណាែដលមានអ្នកជំងឺេ្រចើន បុ៉ែន្តវាជាការចំាបាច់ណាស់បេង្កើតបន្ទប់
ែដលមានភាពជាឯកជនេនះ។ បន្ទប់ស្រមាប់សមាôសន៍ពិនិតយជំងឺ និងផ្តល់្របឹកសោគួរណាស់ែត្រតូវបានបំែបកេចញពីបន្ទប់រង់ចំា 
ដូេច្នះអ្នកែដលរង់ចំាមិនអាចេមើលេឃើញ ឬឮអ្វីែដលេកើតេឡើងរវាងអ្នកផ្តល់េសវា និងអ្នកជំងឺេនាះេទ។ ឧបករណ៍ស្រមាប់កត់្រតា 
គួរែត្រតូវបានរកសោទុកយ៉ាងមានសុវត្ថិភាព េហើយបុគ្គលិក គ្លីនិកគួរែតេជៀសវាងនិយាយអំពីអ្នកជំងឺទំាងេនៅក្នុងនិងេ្រកៅគ្លីនីក។ 
អ្នកជំងឺគួរែត្រតូវបានពយោបាល េដាយការេគារព ដូចគាñែដរ ថាេតើជំងឺកាមេរាគ្រតូវបានរកេឃើញ ឬសងស័យ េដាយមិនគិតពីអាយុ 
ឬពីសាîនភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍។ េនៅមូលដាëនសុខាភិបាលណា ែដលអ្នកផ្តល់េសវាែថទំាសុខភាពទំនងជាសា្គល់្រគួសារ ឬ
អ្នកជិតខាងរបស់អ្នកជំងឺពួកេគ្រតូវយកចិត្តទុកដាក់បែន្ថមេទៀត េដើមបីធានាដល់អ្នកជំងឺ (និងៃដគូរបស់ពួកេគែដលអាច្រតូវ
បានេស្នើសុំឱយមកពយោបាល) ថាការរកសោការសមាåត់នឹង្រតូវបានេគារព។

២.៣ ជំនាញទូេទៅស្រមាប់ការអប់រំ និងការផ្តល់្របឹកសោអំពីជំងឺបង្កតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ

េនៅក្នុង្របអប់ ៤.១ នឹងេរៀបរាប់អំពីជំនាញទូេទៅមួយចំនួនែដលអ្នកែថទំាសុខភាព គួរទទួលបាននូវការបណ្ដុះបណា្ដល េដើមបីអប់រំ
និងផ្តល់្របឹកសោដល់អ្នកជំងឺ។ អ្នកែថទំាសុខភាគភាគេ្រចើនគិតថា មាន្របេយាជន៍ក្នុងការ្រសង់និងកត់្រតាពី្របវត្តិជំងឺ និងការពិនិតយ
សុខភាពរបស់អ្នកជំងឺ។ ការអប់រំ និងការផ្តល់្របឹកសោែតងែតចាប់េផ្តើមមុនដំបូងក្នុងេពលពិេ្រគាះេយាបល់ េនៅេពលអ្នកផ្តល់េសវា
ែថទាំសុខភាពសួរសំណួរអំពីកតាí្របឈមមុខេរាគសǽ̡ និងសǽʲៃនការបង្កេរាគ។

សូមចងចំាថា ជួនកាលេក្មងជំទង់ ្របែហលជាមិនសារភាពថា ពួកេគមានសកម្មភាពផ្លូវេភទេទេហើយ្របែហលជាមិនទទួលសា្គល់ 
ឬមានអារម្មណ៍មិនសុខ្រសួលក្នុងការនិយាយអំពីេរាគសǽ̡ៃនជំងឺ ឬការមានៃផ្ទេពាះ។ ដំបូនាõនស្រមាប់ការបងា្ករចំេពាះបុគ្គលគឺ
្រតូវែផ្អកេលើត្រមូវការ និងកង្វល់ផាïល់ខ្លួនរបស់ពួកេគ និងទាក់ទងេទៅនឹងដំណាក់កាលជាក់ែស្តងែដលពួកេគអាចេធ្វើបាន េដើមបី
កាត់បន្ថយកតាí្របឈមមុខនឹងការបង្កេរាគ និងការវិវត្តៃនផលវិបាក។

186 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



្របអប់ ៤.១ ជំនាញក្នុងការអប់រំ និងផ្តល់្របឹកសោ
• សា÷គមន៍អ្នកជំងឺរបស់អ្នក េដាយភាពកក់េកៅí និងការែណនាំខ្លួនអ្នក។
• ្របាប់អ្នកជំងឺរបស់អ្នកថា ភាពជាឯកជន និងការរកសោការសមាåត់នឹង្រតូវបានធានា និងេគារព។
• អង្គុយឱយជិតអ្នកជំងឺ េដើមបីអាចនិយាយគាñេដាយងាយ្រសួល និងភាពជាឯកជន។
• ពយោយាមេមើលែភ្នក និងេមើលមុខអ្នកជំងឺ េនៅេពលែដលគាត់និយាយ។
• េ្របើភាសាែដលអ្នកជំងឺងាយយល់។
•  សាíប់អ្នកជំងឺ និងយកចិត្តទុកដាក់េលើភាសារ កាយវិការ (ឥរិយាបថ ការបងាøញទឹកមុខេមើលេទៅឆាåយ។ល។)។ 

ពយោយាមយល់ពីអារម្មណ៍ និងពីការយល់េឃើញ ។
• ្រតូវេលើកទឹកចិត្តេដាយ ងក់កបោល ឬនិយាយថា "ចូរ្របាប់ខ្ញុំបែន្ថមេទៀតអំពីេរឿងេនាះ"។
• េ្របើសំណួរេបើក។
• ផ្តល់ព័ត៌មានែដលពាក់ព័ន្ធ។
• ពយោយាមកំណត់នូវអ្វីជាកង្វល់ពិត្របាកដរបស់អ្នកជំងឺ។
• ផ្តល់េយាបល់េផសងៗ ជាជំេរីសដល់អ្នកជំងឺ។
• េគារពសិទ្ធិក្នុងការេ្រជើសេរីសរបស់អ្នកជំងឺ។
•  េផ្ទៀងផាïត់ជានិច្ចថា អតិថិជនបានយល់ពីអ្វីែដល្រតូវបានពិភាកសោ េដាយឱយគាត់និយាយសេង្ខបេឡើងវិញនូវព័ត៌មាន

សំខាន់បំផុត។
• អ្វីែដលមិន្រតូវេធ្វើ៖
- ែតងែតេដើរេចញ និងចូលពីបន្ទប់។
- េលើកទឹកចិត្តអ្នកផ្តល់េសវាេផសងេទៀតឱយនិយាយកាត់ ។
- សរេសរកំណត់្រតារហូត េនៅេពលែដលអ្នកជំងឺកំពុងនិយាយ។
- េធ្វើការសេ្រមចចិត្ត ឬបងាøញទឹកមុខអវិជ្ជមាន។

187េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៣.១ ការអប់រំសុខភាព 

អ្នកជំងឺទាងំអស់ ្រតូវការព័ត៌មានអំពីជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ ដូចជារេបៀបៃនការចម្លង និងវិធីបងា្ករជំងឺេនាះ។ អ្នកផ្តល់
េសវាសុខាភិបាលគួរបងាøញអាកបបកិរិយាជាវិជ្ជមាន អំពីបǽøផ្លូវេភទ និងសង្កត់ធ្ងន់េលើអត្ថ្របេយាជន៍ៃនការរីករាយជាមួយជីវិត
ផ្លូវេភទ ែដលមានសុខភាពល្អ ខណៈេពលែដលែថរកសោសុខភាព និងភាពមានកូន។ ្របអប់ ៤.២ រួមមានបញ្ជី្រតួតពិនិតយព័ត៌មាន
សំខាន់ៗ ែដលគួរ្រតូវបានផ្តល់ជូនក្នុងអំឡុងេពលអប់រំអ្នកជំងឺ។ េលើសពីេនះេទៀត៖
•  ្របសិនេបើ អតិថិជនបានទទួលេសវាែផនការ្រគួសារ នាងគួរែត្រតូវបានផ្តល់ព័ត៌មានអំពីជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្ត

ពូជ រេបៀបបងា្ករការចម្លងេរាគ និងរេបៀបសំគាល់េរាគសǽʲៃនការបង្កេរាគ។ េដាយបǽèក់ថា ការេ្របើេ្រសាមអនាម័យ ្រតឹម្រតូវ 
គឺជាមេធយោបាយែតមួយគត់ េដើមបីេចៀសវាងការមានៃផ្ទេពាះ និងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ (េទ្វបងា្ករ) ។

•  ្របសិនេបើ អ្នកជំងឺមានៃផ្ទេពាះ គាត់្រតូវយល់ដឹងពីសារៈសំខាន់ៃនការបងា្ករជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ ក្នុងេពល
មានៃផ្ទេពាះ និងការរកេឃើញេមេរាគសា÷យ េមេរាគេអដស៍ និងការឆ្លងេរាគដៃទេទៀត ែដលអាចបង្កេ្រគាះថាñក់ដល់គាត់ ឬការ
មានៃផ្ទេពាះ។

•  អ្នកជំងឺែដលមកគ្លីនិក េដាយមានេរាគសǽ̡ជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជគួរែត្រតូវបានជំរុញឱយេធ្វើតាម
ការពយោបាលែដលបានែណនំា និងពិភាកសោអំពីការបងា្ករ និង្របសិនេបើ មានការបង្កេរាគឆ្លងតាមការរួមេភទ ្រតូវបញ្ជូនៃដគូ
ឱយមកពយោបាលផង (សូមេមើលម៉ូឌូលទី ៣) ។

៣. ការអប់រំ និងការផ្តល់្របឹកសោអំពីសុខភាព

188 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



្របអប់ ៤.២ បញ្ជីេផ្ទៀងផាïត់៖អ្នកជំងឺគួរដឹង៖

ជូនដំណឹងអំពីជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ
• រេបៀបចម្លងជំងឺកាមេរាគ រវាងមនុសស និងមនុសស (បុ៉ែន្តគាõនការបង្កេរាគតាម្របដាប់បន្តពូជេទ)។
• ផលវិបាកៃនជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជរួមទាំងភាពគាõនកូន និងបាត់បង់ភាពមានៃផ្ទេពាះ។
• ទំនាក់ទំនងរវាងជំងឺកាមេរាគ និងេអដស៍ និងការ្រប្រពឹត្តែដលនាំឱយរាលដាលជំងឺទាំងពីរេនះ។

ការបងា្ករជំងឺកាមេរាគ
• ទីកែន្លងែដលទទួលបានេ្រសាមអនាម័យ។
• េ្របើេ្រសាមអនាម័យជាប់លាប់និង្រតឹម្រតូវ (ជាពិេសសជាមួយៃដគូថ្មី)។
• កាត់បន្ថយចំនួនៃដគូរួមេភទ។
• ពនយោរេពលរួមេភទ (មនុសសវ័យជំទង់)។
• ការេ្រជើសេរីសជំេរីសេផសងៗក្នុងការរួមេភទ ជាជាងការរួមេភទេដាយស៊ូកបញ្ចូល។
• ជំនាញក្នុងការចរចារ។

ការរួមេភទ្របកបេដាយសុខភាព
• ការផាöស់ប្តូរជីវសា្រស្ត និងអារម្មណ៍ធម្មតា។
• អត្ថ្របេយាជន៍ៃនជីវិតផ្លូវេភទែដលមានសុខភាពល្អ។
• េពលណា និង េដាយវិធីណា ក្នុងការែស្វងរកដំបូនាõនចំេពាះបǽøែដលជួប្របទះ។

េរាគសǽʲៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ
• អ្វីែដល្រតូវរកេមើល និងេរាគសǽ̡ជាជំងឺអ្វី ។
• ការេទៅទទួលេសវាគ្លីនិកឱយបានឆាប់រហ័ស។

ការពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ 
• រេបៀបេ្របើថាñំ ។
• តមរួមេភទ ឬ រួមេភទេដាយេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ ក្នុងអំឡុងេពលពយោបាល។
• សារៈសំខាន់ៃនការបញ្ជូនៃដគូ។
• យល់ដឹងពីេរាគសǽʲែដលេលចេចញ េហើយត្រមូវឱយ្រតឡប់មកគ្លីនិកវិញ ។

189េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



្របអប់ ៤.៣. េតើអ្វីជាការរួមេភទែដលមានសុវតិ្ថភាព?

ការរួមេភទែដលមានសុវត្ថិភាព គឺជាសកម្មភាពរួមេភទ ែដលកាត់បន្ថយហានិភ័យៃនការចម្លងជំងឺកាមេរាគ និងេមេរាគ
េអដស៍ ពីមនុសសមាñក់េទៅមនុសសមាñក់េទៀត។ ការរួមេភទែដលមានសុវត្ថិភាព គឺមិនអនុǽ̡តឱយមានទឹកកាម, ទឹករំអិល
ទា÷រមាស ឬឈាមចូលេទៅក្នុងខ្លួន តាមរយៈទា÷រមាស, រន្ធគូទ ឬមុខរបួសណាមួយ រឺការដាច់រលាត់ែសបកេនាះេទ។ 
ការអនុវត្តន៍ការរួមេភទែដលមានសុវត្ថិភាពមួយចំនួន៖
• េ្របើេ្រសាមអនាម័យរាល់េពលែដលអ្នករួមេភទ (ជាពិេសស ជាមួយៃដគូថ្មី) ។
• កាត់បន្ថយចំនួនៃដគូរួមេភទរបស់អ្នក រួមេភទែតជាមួយៃដគូមួយែដលមិនមានការឆ្លងេរាគ គឺមានសុវត្ថិភាពបំផុត។
• ពយោយាមម៉ាសសោ ្រតដុស ការប៉ះគាñ ការេថើបស្ងួត ការឱបគាñ ឬការសេ្រមចកាមេដាយខ្លួនឯងជំនួសឱយការរួមេភទ។
•  េជៀសវាងពីការរួមេភទែដលគាõនសុវត្ថិភាព ដូចជា "ការរួមេភទស្ងួត" ែដលអាចេធ្វើឱយែសបកដាច់រលាត់ ទា÷រមាសគួរែត

េសើមេនៅេពលែដលអ្នករួមេភទ។
• ្របសិនេបើ អ្នកមានការរួមេភទតាមរន្ធគូទ ចូរេ្របើេ្រសាមអនាម័យ និងេ្របងរំអិលពីេ្រពាះភាñសមុយកឺ វាងាយដាច់រែហក។
•  គាõនការរួមេភទ ឬការរួមេភទតាមមាត់ ្របសិនេបើអ្នកឬៃដគូរបស់អ្នកមានដំេបៅេនៅ្របដាប់បន្តពូជ ឬមានការហូរខ្ទុះ

ឬធាöក់ ស ខុសធម្មតា។

ព័ត៌មានភាគេ្រចើន អាច្រតូវបានបងាøញដល់្រកុមអ្នកជំងឺខណៈេពលែដលពួកេគកំពុងរង់ចំាេនៅក្នុងគ្លីនិក។ អ្នកអប់រំសុខភាព 
ឬបុគ្គលិកេផសងេទៀត អាច្រតូវបានទទួលការបណ្ដះុបណា្ដលេដើមបីការផ្តល់សារសុខភាពផ្លវូេភទជាមូលដាëន រួមទំាង ការបងា្ករជំងឺកាមេរាគ 
េដាយេ្របើ្រកដាស់ផាïំងធំ ឬផាïំងរូបភាពេដើមបីឱយងាយយល់ខ្លឹមសារ។ េនៅគ្លីនិកមួយចំនួន ព័ត៌មានអាច្រតូវបានបងាøញេដាយ
េ្របើវីេដអូ ឬែខសអាត់សំេលង។ េទាះបីជាេ្របើ្របាស់វិធីណាក៏េដាយ អ្នកជំងឺគួរែត្រតូវបាន ផ្តល់ឱកាសេដើមបីពិភាកសោពីព័ត៌មាន 
និងសួរសំណួរជាលក្ខណៈឯកជន ក្នុងអំឡុងេពលពិនិតយជំងឺ ឬេពលផ្តល់្របឹកសោ។

ការបងាøញជា្រកុម អាចជួយឱយអ្នកជំងឺកំណត់ពីកង្វល់របស់ពួកេគ និងសួរសំណួរជាក់លាក់។ ការអប់រំសុខភាព គួរែតបន្ត
ក្នុងអំឡុងេពលពិេ្រគាះជំងឺ និងេពលពិនិតយជំងឺ។ ឧទាហរណ៍ បេច្ចកេទសស្រមាប់ការចរចាក្នុងការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ 
អាច្រតូវបានេលើកមកពិភាកសោ ្របសិនេបើ អ្នកជំងឺត្អូញែត្អរថា នាងមានបǽøក្នុងការ្របាប់ឱយៃដគូរបស់នាងេ្របើវា។ ្រតូវ្របាកដថា 
រាល់ចំណុចសំខាន់ៗនឹង្រតូវបានសេង្ខបេឡើងវិញ េនៅេពលចុងបញ្ចប់ៃនពិនិតយពិេ្រគាះជំងឺ (visit) និងផ្តល់ឱកាសឱយអ្នកជំងឺ
សួរសំណួរ។

៣.១.១ ការអប់រំអ្នកជំងឺ អំពីការរួមេភទែដលមានសុវត្ថិភាព

េយើងដឹងេហើយថា ការ្រប្រពឹត្តខ្លះពិតជាបេង្កើនការ្របឈមមុខនឹងការចម្លងជំងឺកាមេរាគ។ ការ្រប្រពឹត្តទំាងេនាះ គឺពាក់ព័ន្ធនឹង
ការរួមេភទេដាយមិនបានការពារ េដាយប៉ះពាល់នឹងវត្ថុរាវក្នុងទា÷រមាស មាត់ និងរន្ធគូទ។ ជាមួយអ្នកដៃទដូចជា អ្នករកសីុផ្លូវេភទ 
វា្របែហលជាពិបាក ស្រមាប់អ្នកេ្របើេ្រសាមអនាម័យ ឬវិធីសា្រស្តបងា្ករេផសងេទៀត។

ការរួមេភទែដលមានសុវត្ថិភាព (្របអប់ ៤.៣) អាចផ្តល់ការរីករាយស្រមាប់ៃដគូទំាងពីរនាក់េ្រពាះវាហាក់ដូចជាមិនសូវេធ្វើឱយមាន
ការ្រពួយបារម្ភពីភាពមិន្រសួល ឬមានជំងឺេនាះេទ។ សូមបǽèក់ថា ការរួមេភទែដលមានសុវត្ថិភាព គឺជាការរួមេភទពិត្របាកដរបស់
គូសា÷មីភរិយា ែដលពិភាកសោគាñអំពីការរួមេភទជាមួយគាñ េដើមបីែស្វងយល់ពីវិធីសា្រស្តេផសងៗគាñ េដើមបីបំេពញចិត្តគាñេទៅវិញេទៅមក។

190 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



្របអប់ ៤.៤ ការអប់រំអ្នកជំងឺ ជាែផ្នកមួយៃនការ្រគប់្រគងករណីជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ

•  េលើកទឹកចិត្តឱយអ្នកជំងឺែស្វងរកការពយោបាលេនៅគ្លីនិក ឬ្រគូេពទយរបស់ពួកេគ។ មិនេលើកទឹកចិត្តអ្នកជំងឺឱយេ្របើថាñំ
េដាយខ្លួនឯង ឬទទួលថាñំពី្របភពែដលគាõនអាជាéប័ណ្ណ្រតឹម្រតូវ។

•  េលើកទឹកចិត្តអ្នកជំងឺឱយពយោបាលឱយបានេពញេលញ។ ការបញឈប់ការពយោបាលឆាប់េពក េនៅេពលបាត់េរាគសǽ̡គឺ
ជាមូលេហតុទូេទៅមួយៃនភាពបរាជ័យៃនការពយោបាល។ បញឈប់ការែចកថាñំគាñេលប។

•  េជៀសវាងវិនិច្ឆ័យថា ការបង្កេរាគមួយជាជំងឺកាមេរាគ េនៅេពលែដលមិនទាន់បានេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យពិត្របាកដ។ ការបង្ក
េរាគតាម្របដាប់បន្តពូជ ភាគេ្រចើនមិនឆ្លងតាមការរួមេភទេទ ដូចេនះ អ្នកជំងឺ (និងៃដគូរបស់គាត់) គួរយល់ដឹងពី
បǽøេនះ។

•  េលើកទឹកចិត្តៃដគូរបស់អ្នកជំងឺឱយមកទទួលការពយោបាលេនៅេពលណាមួយ ែដលសម្រសប (សូមេមើលម៉ូឌូល ៥)។ 
ការពយោបាលៃដគូ្រតូវបានចង្អុលបងាøញ ចំេពាះ្រស្តីែដលមានដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជេរាគសǽ̡ៃនការរលាកមាត់
សបូន ឬការឈឺចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាមេពាះ (PID) បុ៉ែន្ត្រតូវការការផ្តល់្របឹកសោយ៉ាង្របុង្របយ័ត្ន េដើមបីេជៀសវាង
ការយល់្រចឡំនិងការមានទំនាស់ជាមួយៃដគូ។

•  សង្កត់ធ្ងន់ពីអ្វីែដលអ្នកជំងឺអាចបងា្ករការឆ្លងេរាគសារេឡើងវិញ។ េនះរួមបញ្ចូលទំាងការផ្តល់ព័ត៌មានអំពីការរួមេភទ
ែដលមានសុវត្ថិភាព (្របអប់ ៤.៣) និងការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ េហើយអាច្រតូវការការផ្តល់្របឹកសោឱយបាន
សុីជេ្រមៅែថមេទៀត។

៣.១.២ ការអប់រំអ្នកជំងឺ បនាïប់ពីការពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ

អ្នកជំងឺ ែដល្រតូវបានពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ្រតូវការព័ត៌មានបែន្ថម េដើមបីជួយធានាថា ពួកេគបាន
បញ្ចប់ការពយោបាលរបស់ពួកេគ និងេជៀសវាងការឆ្លងេរាគេឡើងវិញ េហើយៃដគូរួមេភទរបស់ពួកេគក៏្រតូវបានពយោបាល និងអប់រំ
ផងែដរ។ ្របអប់ ៤.៤ សេង្ខបព័ត៌មានសំខាន់ៗ ស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលកំពុងពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ។

អ្នកផ្តល់េសវាែថទំាសុខភាពមួយចំនួនអាចមានអារម្មណ៍មិន្រសួល េដាយេ្របើពាកយេពចន៍មួយចំនួនអំពីបǽøផ្លូវេភទ។ វាជា
ការសំខាន់ក្នុងការយល់ដឹងពីពាកយទំាងេនាះ េនៅេពលនិយាយនិងអប់រំអ្នកជំងឺ។ សារលម្អិតដូចខាងេ្រកាម អាចែណនំាអ្នកជំងឺ
កាមេរាគ ស្រមាប់ការពយោបាលឱយបានល្អ្របេសើរ។
•  ពនយល់ពីជំងឺកាមេរាគនិងការពយោបាល៖ សូមពនយល់ពីអ្វីែដលេហៅថាជំងឺកាមេរាគ (STI) និងរេបៀបចម្លងជំងឺកាមេរាគ

ពីមនុសសមាñក់េទៅមនុសសមាñក់េទៀត។ ការឆ្លងភាគេ្រចើនគឺ តាមរយៈការរួមេភទេដាយ លិង្គ ទា÷រមាស តាមមាត់ និងរន្ធគូទ។ 
ពនយល់ថា េមេរាគែដលឆ្លងតាមការរួមេភទអាចជាបាក់េតរី (ឧទាហរណ៍េមេរាគ  េហា្គណូកូក) បា៉រ៉ាសុីត (ឧ. Trichomonas 

vaginalis or pubic lice) ឬវីរុស (ឧ. herpes simplex virus or HIV) ។ បនាïប់មក ពនយល់្របាប់អ្នកជំងឺថា គាត់មានជំងឺ
កាមេរាគអ្វី? និងភាពចាំបាច់ៃនការពយោបាលេឈាõះថាñំ រេបៀបេ្របើចំនួនដង និងរយៈេពលេ្របើ្របាស់ឱសថ។

សរេសរព័ត៌មានលម្អតិអំពីអ្នកជំងឺ ឬេ្របើនិមិត្តសǽ̡ែដលអាចសមា្គល់បាន្របសិនេបើអ្នកជំងឺមិនអាចអានបាន។ េលើសពីេនះេទៀត៖

- រកឱយេឃើញនូវអ្វីែដលអ្នកជំងឺយល់ដឹងអំពីជំងឺកាមេរាគ និងការពយោបាលរបស់វានិងសំណួរ និងកង្វល់អ្វីខ្លះែដលគាត់អាចមាន។
- ផ្តល់ដំបូនាõនអំពីផលប៉ះពាល់ជាទូេទៅៃនការពយោបាល។
- េលើកទឹកចិត្តអ្នកជំងឺឱយអនុវត្តតាមការពយោបាល។

191េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េនៅ្រគប់ការពយោបាលទំាងអស់ អ្នកជំងឺគួរែតេគារពតាមការែណនំាឱយេ្របើ្របាស់ឱសថឱយបានេពញេលញ េទាះបីជាេរាគសǽ̡បាន
្របេសើរេឡើង ឬជាសះេសបើយក៏េដាយ។ ្រតូវេ្រកើនរំលឹកពួកគាត់ ្របសិនេបើ ពួកគាត់មិនបានេលបថាñំទំាងអស់េនាះេទ េរាគសǽ̡
អាចេកើតេឡើងវិញ េហើយពួកគាត់នឹងមិនអាចជាសះេសបើយបានេទ។
•  អប់រំអំពីការបងា្ករការឆ្លងេមេរាគេនៅេពលអនាគត៖ េនៅេពលអ្នកជំងឺយល់ដឹងពីការបង្កេរាគែដលពួកគាត់មាន និងែផនការ

ពយោបាលការបង្កេរាគេនះ គាត់គួរែតយល់ដឹងពីការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងេរាគសារជាថ្មី (reinfected)។ បនាïប់មក អ្នកផ្តល់េសវា 
្រតូវែតវាយតៃម្លពីកតាí្របឈមមុខនឹងការបង្កេរាគសារជាថ្មីរបស់អ្នកជំងឺ៖

-  ការផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទ៖ អាកបបកិរិយាែដលមានការ្របឈមមុខខ្ពស់ គឺជាទេង្វើមួយែដល្របឈមមុខនឹងការរួមេភទ
េដាយ្របឡាក់វត្ថុរាវនិងឈាម។ ដូេច្នះ ការផាöស់ប្តូរពីការ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទែដល្របឈមមុខខ្ពស់េទៅជា្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទ ែដល
្របឈមមុខទាប គឺជាមេធយោបាយមួយេដើមបីទប់សា្កត់ការឆ្លងេរាគេនៅេពលអនាគត។ ការកាត់បន្ថយចំនួនៃដគូរួមេភទ គឺមាន
សារៈសំខាន់ណាស់។

-  េ្រសាមអនាម័យ៖ បងា្ករការឆ្លងរាលដាលៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ។ េ្រសាមអនាម័យបុរសអាចកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខ
នឹងការឆ្លងេមេរាគ ឬការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ ្របសិនេបើេ្របើ្រសាមអនាម័យបានជាប់លាប់ និង្រតឹម្រតូវ។ អ្នកផ្តល់េសវា្រតូវែតបងាøញ
ពីរេបៀបេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យឱយបាន្រតឹម្រតូវ េដាយេ្របើលិង្គសិបបនិមិត្តែដលអាចរកបាន េហើយអនុǽ̡តឱយអតិថិជន
អនុវត្តេលើគំរូេនះ រហូតដល់ពួកេគអាចបងាøញពីការេ្របើេ្រសាមអនាម័យបាន្រតឹម្រតូវ។

-  ែបបែផនៃនការរួមេភទ៖ ការរួមេភទមួយចំនួន មានការ្របឈមមុខខ្ពស់ៃនការបង្កេរាគ។ ឧទាហរណ៍ ការរួមេភទតាមរន្ធគូទមិន
ថារវាងបុរសជាមួយ្រស្តី ឬបុរសជាមួយបុរសេនាះេទ វាមានការ្របឈមមុខខ្ពស់ជាងការរួមេភទតាមលិង្គ និងទា÷រមាស។

-  វិធីសា្រស្តេផសងេទៀត៖ ការេ្របើ spermicides, microbicides ឬថាñំបងា្ករ (ឧទាហរណ៍ ស្រមាប់ជំងឺរលាកេថ្លើម្របេភទB)។
-  អនាម័យផាïល់ខ្លួននិងការអនុវត្តតាមែបបទំលាប់៖ ការលូកលាងសមាùតទា÷រមាសអាចនឹងលុបបំបាត់បាក់េតរីការពារេនៅក្នុង

ទា÷រមាស ែដលបេង្កើនការ្របឈមមុខនឹងឆ្លងជំងឺកាមេរាគមួយចំនួន ឧទាហរណ៍ េមេរាគេអដស៍។
-  ត្រមូវការេដើមបីពយោបាលៃដគូរួមេភទ៖ វាមានសារៈសំខាន់ខាöំងណាស់ែដលៃដគូរួមេភទទំាងអស់្រតូវបានពយោបាល (សូមេមើល

មូ៉ឌុលទី៥)។ ការពយោបាលៃដគូមិន្រតឹមែតកាត់បន្ថយការឆ្លងសារេឡើងវិញបុ៉េណា្ណះេទ ែថមទំាងជួយការពារផលវិបាកធ្ងន់ធ្ងរ
េនៅេពលអនាគតផងែដរ។

៣.២ ការផ្តល់្របឹកសោអំពីសុខភាព 

ការផ្តល់្របឹកសោ គឺជាអន្តរកម្មពីរផ្លូវរវាងអតិថិជន និងអ្នកផ្តល់េសវា។ វាគឺជាដំេណើរការទំនាក់ទំនងយ៉ាងសកម្មរវាងបុគ្គល និង
អ្នកផ្តល់េសវាអំពីការបង្កេរាគតាមការរមួេភទ ែដល្រតូវបានទទួលការបណ្ដះុបណា្ដល េដើមបីទទួលបានស្តង់ដារែដលអាចទទួលយក
បានេដាយ្រកមសីលធម៌។ វា្រតូវការការយល់ចិត្តពិត្របាកដ និងគាõនការវិនិច្ឆ័យបុគ្គល ឬភាពគាõនសីលធម៌។

ការផ្តល់្របឹកសោ គឺជាដំេណើរការកាន់ែតសីុជេ្រមៅជាងការអប់រំសុខភាព េហើយ្រតូវការេពលេវលាេ្រចើនជាង។ េដាយសារែតេហតុេនះ
េហើយ េនៅក្នុងគ្លីនិកែដលរវល់ខាöំងវាត្រមូវឱយមានបុគ្គលិកមាñក់ទទួលខុស្រតូវក្នុងការផ្តល់្របឹកសោដល់អ្នកជំងឺ។ បុគ្គលិកេនាះ 
អាចផ្តល់េសវាេផសងេទៀត ដូចជាេសវាេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍និងការផ្តល់្របឹកសោ (HTS) ជាេដើម។ ការផ្តល់្របឹកសោ្របកប
េដាយ្របសិទ្ធភាព្រតូវែតេដាះ្រសាយបǽøៃនការ្របឈមមុខ និងភាពងាយរងេ្រគាះនានារបស់អ្នកជំងឺ (្របអប់ ៤.៥) ។

ការផ្តល់្របឹកសោមានេគាលបំណងេលើកកម្ពស់ការរស់េនៅែដលមានសុខភាពល្អ និងត្រមូវឱយអតិថិជនែស្វងរកបǽøផាïល់ខ្លួន
សំខាន់ៗ និងេដើមបីកំណត់រេបៀបរស់េនៅជាមួយសាîនភាពទូេទៅមិនថា វាជាការឆ្លងេរាគ ឬការអស់សងឃឹមេនាះេទ។ ចំេពាះជំងឺ
កាមេរាគ និងេមេរាគេអដស៍ដំេណើរការៃនការផ្តល់្របឹកសោេយាបល់ ការវាយតៃម្ល និងការេដាះ្រសាយត្រមូវការរបស់អតិថិជន
េដើមបីជួយឱយអ្នកជំងឺេដាះ្រសាយនូវការថប់បារម្ភ និងភាពតានតឹង ែដលេកើតមានេឡើងេដាយការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ។ ដំេណើរការ
ផ្តល់្របឹកសោគួរវាយតៃម្លពីការ្របឈមមុខនឹងជំងឺកាមេរាគ និងបងាøញពីការ្រប្រពឹត្តែដលបងា្ករការចម្លងេរាគក្នុងេពលអនាគត។ 
ដូេច្នះការផ្តល់្របឹកសោជួយឱយអតិថិជនយល់ដឹងកាន់ែតចបោស់ថា ជាបុគ្គលមាñក់ែស្វងយល់ពីអារម្មណ៍ ឥរិយាបថ តៃម្លនិងជំេនឿ
របស់ពួកេគ។

192 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



្របអប់ ៤.៥. សមាសភាគៃនការផ្តល់្របឹកសោដ៏មាន្របសិទ្ធភាព
•  ពយោយាមែស្វងយល់ពីសាîនភាពរបស់មនុសសអាចបេង្កើនការ្របឈមមុខ និងភាពងាយរងេ្រគាះ៖ ែស្វងយល់ថាអាច

មានកាលៈេទសៈក្នុងជីវិតរបស់មនុសសមាñក់ែដលមានការលំបាកក្នុងការផាöស់ប្តូរ (ឧទាហរណ៍ ការេ្របើ្របាស់េ្រគឿង
្រសវឹង ការរកសីុផ្លវូេភទស្រមាប់ការរសរ់ានមានជីវិត) េហើយែដលអាចេធ្វើឱយការរួមេភទមានសុវត្ថភិាពកាន់ែតពិបាក។

•  ផ្តល់ព័ត៌មាន៖ ផ្តល់ព័ត៌មានដល់អ្នកជំងឺឱយបានចបោស់លាស់ និង្រតឹម្រតូវអំពីការ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់
ៃនការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ និងវិធីជាក់លាក់េដើមបីបងា្ករពីការឆ្លងេរាគ ។

•  កំណត់ពីរបំាង៖ េតើអ្វីែដលរារំាងអ្នកណាមាñក់ពីការផាöស់ប្តូរអាកបបកិរិយា? េតើវាជាទសសនៈផាïល់ខ្លួន កង្វះព័ត៌មាន 
ឬការរារំាងរបស់សង្គម ដូចជា ត្រមូវការេដើមបីផា្គប់ចិត្តៃដគូែដរឬេទ? េតើអ្វីទំាងអស់េនះ អាច្រតូវបានផាöស់ប្តូរបាន
ែដររឺេទ និងេដាយរេបៀបណា?

•  ជួយេលើកទឹកចិត្តអ្នកជំងឺរកឱយេឃើញនូវមេធយោបាយកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខរបស់ពួកគាត់៖ អ្នកជំងឺជាេរឿយៗមាន
ការផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្តេដាយសារែតបទពិេសាធន៍ផាïល់ខ្លួន។ ជួបអ្នកែដលផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ ឮអំពីសមាជិក្រគួសារ
ឬមិត្តភ័ក្តិែដលមានភាពអារ(គាõនកូន) េដាយសារជំងឺកាមេរាគឬការដឹងថា ៃដគូមានការបង្កេរាគ គឺជាបទពិេសាធន៍
ទាំងអស់ែដលអាចេលើកទឹកចិត្តអ្នកជំងឺឱយផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត។

•  បេង្កើតេគាលេដៅស្រមាប់កាត់បន្ថយការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់៖ កំណត់េគាលេដៅក្នុងរយៈេពលខ្លី និងរយៈេពល
ែវងែដលអ្នកជំងឺគិតថាមានភាព្របាកដនិយម។

•  ផ្តល់ជំនាញពិត្របាកដ៖ បេ្រងៀនពីជំនាញៃនការចរចារ បងាøញពីរេបៀបេ្របើេ្រសាមអនាម័យ និងេធ្វើការសំែដងតួរ
ជាការសន្ទនា។

•  ផ្តល់ជូននូវជេ្រមើសនានា៖ អ្នកជំងឺ្រតូវការមានអារម្មណ៍ថា ពួកេគមានជេ្រមើស និងអាចេធ្វើការសេ្រមចចិត្តេដាយ
ខ្លួនឯង។ ពិភាកសោអំពីការ្រប្រពឹត្តែដលមិនសូវមានេ្រគាះថាñក់។

•  ែផនការស្រមាប់ការចរចារបរាជ័យ៖ េធ្វើការហាត់សមពីរេបៀបេដាះ្រសាយសាîនភាពលំបាក (ឧទាហរណ៍ ប្តីខឹង ឬ
បដិេសធមិនេ្របើេ្រសាមអនាម័យ)។ រកសីុផ្លូវេភទស្រមាប់ការរស់រានមានជីវិត) េហើយែដលអាចេធ្វើឱយការរួមេភទ
មានសុវត្ថិភាពកាន់ែតពិបាក។

193េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



្របអប់៤.៦. ការពិចារណាជាពិេសស ស្រមាប់ការផ្តល់្របឹកសោដល់មនុសសវ័យេក្មង
• ការផ្តល់្របឹកសោដល់យុវវ័យអាច្រតូវការេពលេវលាេ្រចើន។
• យុវវ័យ្រតូវមានទំនុកចិត្តថាភាពជាឯកជន និងការរកសោការសមាåត់របស់ពួកេគនឹង្រតូវបានេគារព។
• ពយោយាមបេង្កើតេឡើងថា យុវវ័យមានមនុសសមាñក់ែដលពួកេគអាចពិភាកសោអំពីបǽøរបស់ពួកេគជាមួយ ។
•  ការេ្របើអំេពើហឹងសោផ្លូវេភទឬការបង្ខិតបង្ខំ៖ ការរួមេភទជាមួយៃដគូែដលមានវ័យចំណាស់ជាងអាច្របឈមមុខខ្ពស់

នឹងការបង្ខិតបង្ខំ និងការឆ្លងេមេរាគេអដស៍ ឬជំងឺកាមេរាគ។
• ្រតូវ្របាកដថា យុវវ័យយល់ពីការលូតលាស់ផ្លូវេភទធម្មតា និងរេបៀបៃនការមានៃផ្ទេពាះ។
• ្រតូវ្របាកដថា យុវវ័យយល់ថាអាចនិយាយថា "េទ" ចំេពាះការរួមេភទ។
•  ពិភាកសោអំពីបǽøទាក់ទងនឹងការេ្របើ្របាស់េ្រគឿងេញៀន និង/ឬ េ្រគឿង្រសវឹង និងការ្របឈមមុខនឹងការ្រប្រពឹត្ត

ផ្លូវេភទ។
• វាអាចមាន្របេយាជន៍ក្នុងការបញ្ចូលមិត្តភក្តិក្នុងេពលអប់រំ ។
•  ពិនិតយេមើលថា េតើយុវវ័យអាចមានលទ្ធភាពទិញថាñំណា ែដលចាំបាច់េដើមបីពយោបាលការបង្កេរាគតាម្របដាប់បន្តពូជ

ែដរឬេទ? និងលទ្ធភាពក្នុងការពយោបាលបានេពញេលញ។ យុវវ័យទំនងជាបញឈប់ ឬអាក់ខានក្នុងការពយោបាល
្របសិនេបើពួកគមានផលប៉ះពាល់មួយចំនួនេ្រកាយពីការេ្របើថាñំ (side-effect)។

•  ្រតូវធានាថា មានការតាមដាន្រតូវបានេទៀងទាត់។

ការផ្តល់សារ គួរែត្រតូវបានែកស្រមួលេទៅតាមបុគ្គលមាñក់ៗ ឬប្តី្របពន្ធ។ ការែស្វងរកសិទ្ធិេស្មើគាñរវាងការបងា្ករែដលអាចទុកចិត្តបាន
ៃនការមានៃផ្ទេពាះ និងការបងា្ករការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ (េទ្វបងា្ករ) ស្រមាប់អតិថិជនមាñក់ៗ ្រតូវការវិធីសា្រស្តៃនការផ្តល់្របឹកសោ 
ែដលអាចបត់ែបនបានេដាយអ្នកផ្តល់េសវាែថទាំសុខភាព៖
•  ការបងា្ករការមានៃផ្ទេពាះ អាចជាកង្វល់ដ៏ចំបង ចំេពាះ្រកុមយុវវ័យ។ អតិថិជនមាñក់អាចមិនដឹងអំពីកតាí្របឈមមុខនឹងការឆ្លង

ជំងឺកាមេរាគ (សូមេមើល្របអប់ ៤.៦)។ ការអប់រំអំពីការ្របឈមមុខនឹងការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ អាចបេង្កើនការេលើកទឹកចិត្ត
ឱយេ្របើេ្រសាមអនាម័យ េដើមបីេទ្វបងា្ករ (dual protection) ឬការពនយោរេពលៃនសកម្មភាពផ្លូវេភទ។

•  ្រស្តី និងបុរសែដលេទើបចូលដល់វ័យបន្តពូជ មិនថាពួកេគកំពុងេ្របើ ឬមិនេ្របើមេធយោបាយពនយោកំេណើតេនាះេទ េពាលគឺេគែតងែត
មានកង្វល់អំពីការមានកូនរបស់ពួកេគេនៅេពលអនាគត។ ការសង្កត់ធ្ងន់េលើសារសំខាន់ៃនបងា្ករការចម្លងជំងឺកាមេរាគ 
ក្នុងការែថរកសោសុខភាព្រគួសារ និងភាពមានកូន អាចជាការេលើកទឹកចិត្តដ៏មាន្របសិទ្ធភាព ។

•  ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ និងៃដគូរបស់ពួកេគ ែដលមានការ្រពួយបារម្ភអំពីការរកសោការមានៃផ្ទេពាះែដលមានសុខភាពល្អ អាច្រតូវបាន
េលើកទឹកចិត្តេដើមបីបងា្ករការបង្កេរាគេដាយកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខនឹងការចម្លងេរាគពីកំេណើត ។

•  ការបងា្ករការមានៃផ្ទេពាះ មិនែមនជាបǽøស្រមាប់មនុសសមួយចំនួនេនាះេទ។ 
•  ្រស្តីមាñក់ ែដលបានវះកាត់ចងៃដសបូន េ្រកាយអស់រដូវ ឬកំពុងមានៃផ្ទេពាះអាចមានការ្របឈមមុខនឹងការបង្កេរាគតាមការ

រួមេភទ និង្រតូវការការ្របឹកសោអំពីវិធីបងា្ករ។

194 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៣.២.១ ការផ្តល់្របឹកសោស្រមាប់ការេធ្វើេតស្តរហ័សរកេមេរាគេអដស៍

អតិថិជនែដលមានការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ ្រតូវបានផ្តល់ជូននូវេសវាេធ្វើេតស្តេមេរាគេអដស៍/សា÷យ េរៀងរាល់៦ែខម្តង
(េគាលការណ៍ែណនំាស្តីពីការផ្តល់្របឹកសោ និងេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍ (HTS) ឆាñំ ២០១៧)។ ដូេច្នះ អ្នកផ្តល់េសវាែថទំា
ពយោបាលជំងឺកាមេរាគនឹងទទួលបានការបណ្ដុះបណា្ដលអំពីការផ្តល់ការ្របឹកសោ និងការេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍ េដាយ
េជាះឈាមពីចុង្រមាមៃដ (សូមេមើលកម្មវិធីបណ្ដុះបណា្ដល HTS ឆាñំ២០១៨) ។

េនៅេលើសកលេលាកជិតពាក់កណា្ដលៃនការឆ្លងេមេរាគេអដស៍គឺ មិន្រតូវបានដឹងអំពីសាîនភាពេមេរាគេអដស៍របស់ខ្លួនេឡើយ។ 
ការផ្តល់ការេធ្វើេតស្តេមេរាគេអដស៍ គឺជាឱកាសមួយស្រមាប់អ្នកជំងឺកាមេរាគ េដើមបីបានដឹងពីសាîនភាពេមេរាគេអដស៍។ អតិថិជន
នឹងបងា្ករសុខភាពរបស់ពួកគាត់កាន់ែត្របេសើរេឡើង ្របសិនេបើមានលទ្ធផលេតស្តអវិជ្ជមាន េហើយនឹង្រតូវទទួលបានការពយោបាល
ភាöមៗ ្របសិនេបើលទ្ធផលេតស្តេនះ្រតូវបានេធ្វើេតស្តបǽèក់ថា វិជ្ជមាន។ អតិថិជន ែដលមាន្របតិកម្មេតស្តេមេរាគេអដស៍នឹង្រតូវ
បានបញ្ជូនពីគ្លីនិកកាមេរាគេទៅេសវាផ្តល់្របឹកសោ និងេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍ ែដលស្ថិតេនៅជាមួយេសវាពយោបាល េដាយ
ឱសថ្របឆំាងេមេរាគេអដស៍ (HTS-ART) េដើមបីេធ្វើេតស្តេមេរាគេអដស៍បǽèក់។

លទ្ធផលៃនការេធ្វើេតស្តអវិជ្ជមាន េនៅេពលមកពិនិតយជំងឺេលើកដំបូងអាចជាការពិតឬមិនពិត។ បុគ្គលេនះអាចមិន្រតូវបានឆ្លងេរាគ
េនៅេពលែដលេធ្វើេតស្ត។ េទាះជាយ៉ាងណាក៏េដាយវាមានរយៈេពលមួយរវាងការឆ្លងេរាគ និងការបេង្កើតអង្គបដិ្របាណ្រគប់្រគាន់ 
េហើយក្នុងអំឡុងេពលេនះគាõនេតស្តេមេរាគេអដស៍ ែដលអាចរកេឃើញការបង្កេរាគបានេទ។ រយៈេពលេនះ្រតូវបានេគេហៅថា 
" រយៈេពលចហំ" ។ ចំេពាះអ្នកផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ភាគេ្រចើន រយៈេពលេនះគ ឺចាប់ពី ២ េទៅ ១២ សបាíហ ៍(ឧបករណ៍៖ បណ្ដះុបណា្ដល 
VCCT ែដលមានលក្ខណៈ្រគប់្រជុងេ្រជាយ មូ៉ឌុលទី ២ ទំព័រទី២៨) ។ ដូេច្នះ ស្រមាប់អតិថិជនែដលមានការ្របឈមមុខខ្ពស់ 
វាមានសារៈសំខាន់ណាស់ក្នុងការេធ្វើេតស្តម្តងេទៀតេ្រកាយរយៈេពល ៣ ែខ។

៣.២.២ ការគិតអំពីការ្របឈមមុខ និងភាពងាយរងេ្រគាះ 

មានមនុសសតិចតួចណាស់ ែដលអាចទទួលយកព័ត៌មានអំពីអ្វីែដលល្អស្រមាប់ពួកេគ និងេធ្វើឱយមានការផាöស់ប្តូរចំាបាច់េនៅក្នុង
ជីវិតរបស់ពួកគាត់។ អ្នកផ្តល់េសវាគួរែតយល់ដឹងពីសាîនភាព និងការ្រប្រពឹត្តែដលជះឥទ្ធិពលេលើការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺ
កាមេរាគ និងភាពងាយរងេ្រគាះ និង្របកាន់យកវិធីសា្រស្ត្របាកដនិយមណាមួយ េដើមបីផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត។ កតាí្របឈមមុខ និង
ភាពងាយរងេ្រគាះ្រតូវបានរងឥទ្ធិពលពីការ្រប្រពឹត្ត ក៏ដូចជាកតាíដៃទេទៀត ដូចជា អាយុ និងែយនឌ័រ ែដលជាកែន្លងមួយែដល
មនុសសមាñក់រស់េនៅ និងេធ្វើការងារនិងបរិសាîនសង្គមវបបធម៌ និងេសដ្ឋកិច្ច ែដលអាចេលើសពីអំណាចរបស់មនុសសមាñក់ក្នុងការេធ្វើ
ឱយមានផាöស់ប្តូរ។ ជនអេនាí្របេវសន៍ ែដល្រតូវបានចាកេចញពី្រគួសាររបស់ពួកេគក្នុងរយៈេពលយូរអាចមានការ្របឈមមុខនឹង
ការរួមេភទ េដាយសារែតពួកេគេនៅឯកេកាជាញឹកញាប់ ជន្រកី្រកមិនមានលទ្ធភាពទទួលបានេសវាែថទំាសុខភាពេហើយ្រស្តី និង
បុរសមួយចំនួន្រតូវបានបង្ខំឱយលក់េភទ ឬេធ្វើពាណិជ្ជកម្មផ្លូវេភទេដើមបីបានរស់េនៅ ឬផ្គត់ផ្គង់្រកុម្រគួសាររបស់ពួកេគ។

ការយល់ដឹងពីកតាíទំាងេនះ អនុǽ̡តឱយេយើងបេង្កើតនូវវិធីសា្រស្ត្របកប េដាយភាព្របាកដនិយមក្នុងការផ្តល់្របឹកសោ ែដល្រតូវ
គិតពិចារណាពីកាលៈេទសៈៃនជីវិតរបស់មនុសស ែដលអាចពិបាកក្នុងការផាöស់ប្តូរ។ ចំេណះដឹងអំពីកតាí្របឈមមុខ ក៏អាចជួយ
ក្នុងការសេ្រមចចិត្តអំពីការ្រគប់្រគងពយោបាលការបង្កេរាគតាម្របដាប់្របដាប់បន្តពូជផងែដរ (តារាងទី ៤.២)។

195េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការ្របឈមមុខខ្ពស់ ការ្របឈមមុខខ្ពស់

ជេ្រមើសៃនមេធយោបាយ
ពនយោកំេណើត

•  ្រស្តីែដលមានៃដគូរួមេភទេ្រចើនគួរែត
េ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ ឬ ក៏េ្របើ
វាបែន្ថមេលើមេធយោបាយពនយោកំេណើត
េផសងេទៀត ។

•  ការេទ្វបងា្ករ ្របែហលជាមិនចាំបាច់
ស្រមាប់គូសា÷មីភរិយា ែដលមាន
ទំនាក់ទំនងេស្នហាេសាõះស្ម័្រគគាñេទៅវិញ
េទៅមក (ប្តីមួយ្របពន្ធមួយ)

ការរកេឃើញការបង្កេរាគ
តាម្របដាប់បន្តពូជ

•  អាទិភាពស្រមាប់ការពិនិតយជំងឺ
កាមេរាគ (េបើមាន) គួរែតជា
មនុសសែដលមានៃដគូេ្រចើន ឬមាន
ការ្របឈមមុខេផសងេទៀត។

•  ្រស្តីែដលមានអាយុេលើសពី ៣៥ឆាñំ 
គួរែត្រតូវបានផ្តល់អាទិភាព 
ស្រមាប់ការពិនិតយ្រសាវ្រជាវរកជំងឺ
មហារីកមាត់សបូន េដាយសារ
ែតពួកេគមានការ្របឈមខ្ពស់
ជាមួយនឹងជំងឺមហារីក។

•  េ្រកៅពីការេធ្វើេតស្ដរកេមេរាគសា÷យេលើ
្រស្តីៃផ្ទេពាះ និងការពិនិតយ្រសាវ្រជាវ
រកជំងឺមហារីកមាត់សបូនេលើ្រគប់្រស្តី
ែដលមានសកម្មរួមេភទទំាងអស់ 
អ្នកជំងឺ ែដលគាõនេរាគសǽ̡ និងគាõន
កតាí្របឈមនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ
ចបោស់លាស់ មិនចាំបាច់្រតូវពិនិតយ
្រសាវ្រជាវរកជំងឺកាមេរាគេនាះេទ។

ការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាម្របដាប់
បន្តពូជ 

•  យុវតីែដលមានការហូរខ្ទុះ/ធាöក់ស
តាមទា÷រមាសែដលមិត្ត្របុសរបស់ខ្លួន
មានការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម្រតូវទទួល
ការពយោបាលបែន្ថមេលើការបង្កេរាគ
េនៅមាត់សបូន និងផ្តល់ការ្របឹកសោអំពី
ការពយោបាលៃដគូ និងការបងា្ករជំងឺ
កាមេរាគ។

•  ្រស្តីែដលមានការហូរខ្ទុះ/ធាöក់សតាម
ទា÷រមាស ែដលមានទំនាក់ទំនងេស្នហា
ប្តីមួយ្របពន្ធមួយ្របែហលជាអាចនឹង
មានការ្របឈមទាបនឹងការឆ្លងជំងឺកាម
េរាគ េហើយគួរែត្រតូវបានពយោបាល
ចំេពាះការបង្កេរាគតាមទា÷រមាសជាទូេទៅ
(សូមេមើលម៉ូឌុលទី ៣) ។

ការផ្តល់្របឹកសោ •  ការផ្តល់្របឹកសោគួរេផាíតេលើការ្រប្រពឹត្ត
ែដល្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ 
ជាក់លាក់។

•  ្រស្តីែដលមិនមានការ្របឈមមុខចបោស់
លាស់ មិនត្រមូវឱយមានការផ្តល់
្របឹកសោរយៈេពលយូរេឡើយ (េហើយគាត់
្របែហលជាមិនសា÷គមន៍ែដរ)។

ការពយោបាលៃដគូ
(មូ៉ឌុលទី ៥)

•  ការសេ្រមចចិត្តអំពីការពយោបាលៃដគូ 
គួរែត្រតូវបានេធ្វើេឡើងេនៅក្នុងបរិបទ
ៃនសាîនភាពរបស់ប្តី្របពន្ធ។ ្របសិនេបើ 
ៃដគូមាñក់មានៃដគូរួមេភទេផសងេទៀត 
ឬេធ្វើដំេណើរឆាåយពីផ្ទះជាញឹកញាប់ 
វាអាចមានសុវត្ថិភាពក្នុងការពយោបាល
ទាំងៃដគូេទាះបីជាេរាគសǽʲមិន
ចបោស់លាស់ក៏េដាយ។

•  ការបង្កេរាគតាម្របដាប់បន្តពូជ
ជាេ្រចើនមិនត្រមូវឱយមានការពយោបាល
ៃដគូេនាះេទ េ្រពាះជំងឺទាំងេនាះមិន 
ចម្លងតាមផ្លូវេភទេទ។ ្របសិនេបើមាន
ការសងស័យ សូមេធ្វើការទាក់ទង
េទៅៃដគូេដាយ្របុង្របយ័ត្ន េហើយទុក
ឱយអ្នកជំងឺជាអ្នកសេ្រមចចិត្ត។

តារាងទី១៤៖  េតើការ្របឈមមុខជាលក្ខណៈបុគ្គលអាចជះឥទ្ធិពលេលើការសេ្រមចចិត្តសំរាប់សុខភាពបន្តពូជ និងការបងា្ករការបង្ក
េរាគតាមតាររួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ ការ្រសាវ្រជាវរក និងការ្រគប់្រគងជំងឺដូចេម្តចខ្លះ?

196 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ជាអកុសល វាមិនមានវិធីសាមញ្ញ (foolproof ) េដើមបីវាយតៃម្លពីកតាí្របឈមរបស់មនុសសេនាះេទ។ តារាងទី ១៥ អាចជួយ
អ្នកផ្តល់េសវាក្នុងការ្រគប់្រគងអ្នកជំងឺ េដាយេ្របើជំនាញែផ្នកគ្លីនិក និងចំេណះដឹងពីសហគមន៍ និងការវាយតៃម្លេដាយអ្នក
ជំងឺខ្លួនឯងអំពីកតាí្របឈមមុខ។ តាមរយៈការេដាះ្រសាយបǽøពិត្របាកដ អ្នកជំងឺអាចែស្វងរកដំេណាះ្រសាយសម្រសប
ស្រមាប់ខ្លួនគាត់។

ការផ្តល់្របឹកសោដល់អ្នកជំងឺអំពី "កតាí្របឈមមុខ " និង "ការបងា្ករ " អាចសាíប់េមើលេទៅដូចជាអវិជ្ជមាន ជាពិេសសចំេពាះេក្មងជំទង់ 
និង្រកុមេផសងេទៀតែដលអាចមានអារម្មណ៍យល់្រចលំ ឬយល់ថាមានកំហុសអំពីបǽøផ្លូវេភទរបស់ពួកេគ។ អ្នកផ្តល់េសវាសុខភាព 
គួរពយោយាមរកសោនូវអាកបបកិរយិាជា វជិ្ជមាន និងសង្កត់ធ្ងន់េលើអត្ថ្របេយាជន៍ៃនការរកីរាយជាមួយជីវតិផ្លវូេភទ ែដលមានសខុភាពល្អ 
និងការពារសុខភាព និងការមានកូន។

អ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ៃនជំងឺកាមេរាគ 
េនៅក្នុងសហគមន៍ ឬ 
បណា្ដញសង្គម

ជាញឹកញាប់អ្រតាេ្របវា៉ឡង់ជំងឺកាមេរាគគឺខ្ពស់ក្នុងចំេណាម៖
•  អ្នករកសីុផ្លូវេភទ អតិថិជនរបស់អ្នករកសីុផ្លូវេភទ និងៃដគូមិនថាអតិថិជន ឬអ្នករកសីុ

ផ្លូវេភទ។
•  បុគ្គលែដលមានការ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទ ែដល្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ េដើមបី

ទទួលបាន្របាក់ ឬអំេណាយេផសងៗ។ បុគ្គលទាំងេនះ្របែហលជាមិនចាត់ទុកខ្លួនឯង
ថាជាអ្នករកសីុផ្លូវេភទ ឬមានការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងេរាគេនាះេទ។

•  កម្មករចំណាក្រសុក និងអ្នកដៃទែដលការងាររបស់ពួកគាត់ត្រមូវឱយេធ្វើដំេណើរ
ជាញឹកញាប់ និងែបកឆាåយពី្រគួសារ។

• េក្មងជំទង់ និង្រកុមយុវវ័យ។

ពត៌មានែដល្របមូល 
បានពីអ្នកជំងឺ

អ្នកជំងឺអាចមានការ្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគគឺ៖
• មានៃដគូរួមេភទេ្រចើន
• មានៃដគូរួមេភទថ្មីៗ
• មានៃដគូរួមេភទែដលមានេរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគ

ការវិនិច្ឆ័យ
េដាយអ្នកផ្តល់េសវា

•  អ្នកផ្តល់េសវាអាចេ្របើការវិនិច្ឆ័យគ្លីនិកនិងចំេណះដឹងពីសហគមន៍រួមជាមួយ
កតាíខាងេលើ េដើមបីវាយតៃម្លពីកតាí្របឈមមុខ។

អ្នកជំងឺគិតថានាង
្របែហល្របឈមមុខនឹង
ការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ

•  ជួនកាល វាពិបាកក្នុងការសួរសំណួរែបបជិតស្និទ្ធ អំពីការ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខ
ឬអ្នកជំងឺអាចមានការសាïក់េស្ទើរក្នុងការេឆ្លើយ។ ក្នុងករណីែបបេនះវាអាចមាន
្របេយាជន៍េដាយ្រគាន់ែតសួរអ្នកជំងឺថា េតើគាត់គិតថាគាត់អាចមានការ្របឈមមុខ
នឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគែដរឬេទ?។ ការសួរអំពីការ្របឈមមុខ អាចជាសំណួរេបើក
ផ្លូវនាំេទៅសួរសំណួរេផសងៗ និងការពិភាកសោបែន្ថមេទៀត ឬក៏្រស្តីអាចទទួលសា្គល់ថា 
នាងមានការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ េទាះបីនាងបដិេសធមិនចង់
ពិភាកសោពីព័ត៌មានលម្អិតក៏េដាយ។

តារាងទី១៥៖ កតាíគួរពិចារណាក្នុងការវាយតៃម្លពីកតាí្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ

197េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការ្រប្រពឹត្តសកម្មភាពផ្លូវេភទ 
របស់អ្នកជំងឺផាïល់

•  អ្នករកសីុផ្លូវេភទ អតិថិជនរបស់អ្នករកសីុផ្លូវេភទ និងៃដគូមិនថាអតិថិជន ឬអ្នករកសីុ
ផ្លូវេភទ។

•  បុគ្គលែដលមានការ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទ ែដល្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ េដើមបី
ទទួលបាន្របាក់ ឬអំេណាយេផសងៗ។ បុគ្គលទាំងេនះ្របែហលជាមិនចាត់ទុកខ្លួនឯង
ថាជាអ្នករកសីុផ្លូវេភទ ឬមានការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងេរាគេនាះេទ។

•  កម្មករចំណាក្រសុក និងអ្នកដៃទែដលការងាររបស់ពួកគាត់ត្រមូវឱយេធ្វើដំេណើរ
ជាញឹកញាប់ និងែបកឆាåយពី្រគួសារ។

• េក្មងជំទង់ និង្រកុមយុវវ័យ។

ការេ្របើ្របាស់េ្រគឿងេញៀន
ផាïល់ខ្លួន

•  ការេសពសុរា ឬថាñំេ្រគឿងេញៀនេផសងេទៀត (ថាñំេញៀនណាក៏េដាយ?) មុន 
និងក្នុងអំឡុងេពលរួមេភទ

•  ការចាក់ម្ជុលរួមគាñ ឬ "ការងារេផសងៗ" (ែដលមានលទ្ធភាពខ្ពស់ក្នុងការ្របឈមនឹង
ការចម្លងេមេរាគេទៅអ្នកដៃទ ឬការឆ្លងេមេរាគេអដស៍មកខ្លួនឯង) 

• ការរួមេភទេដើមបីទទួលបានេ្រគឿងេញៀន ឬ ការេ្របើេ្រគឿងេញៀនេដើមបីរួមេភទ 

កតាí្របឈមនឹងការឆ្លងេរាគ
ផាïល់ខ្លួនេផសងេទៀត

• ការឆ្លងេមេរាគេអដស៍
•  ការេ្របើ្របាស់ឧបករណ៍េចាះទំលុះែសបក ដូចជា ម្ជុលជាេដើម (ការចាក់ថាñំការសាក់

ែសបក) ឧបករណ៍វះកាត់ ឬឧបករណ៍ចាក់សាក់រាងកាយ េ្របើកាំបិតកាត់ែសបក
្រគបកបោលលិង្គ។

• ការបញ្ចូលឈាម
• ស្រមាប់េក្មងតូចៗ កតាí្របឈមទាំងអស់េនះទាក់ទងនឹងឪពុកមាíយរបស់េគ

ការ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទរបស់
ៃដគូអ្នកជំងឺ

• េតើបានរួមេភទជាមួយៃដគូេផសងេទៀត ឬេទ?
• េតើមានជំងឺកាមេរាគ ែដរឬេទ?
• េតើមានផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ ែដរឬេទ?
• េតើមានចាក់េ្រគឿងេញៀន ែដរឬេទ?
• ្របសិនេបើជា បុរស េតើបានរួមេភទជាមួយបុរសេផសងែដរឬេទ?

ឥរិយាបថបងា្កររបស់ៃដគូ
អ្នកជំងឺ

• េតើអ្វីែដលអ្នកជំងឺបានេធ្វើេដើមបីការពារខ្លួនគាត់ពីការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ?
•  ការេ្របើេ្រសាមអនាម័យ៖ េ្របើេនៅេពលណា និងេដាយរេបៀបណា ជាមួយអ្នកណា 

េហើយេ្របើេដើមបីអ្វី?
•  សកម្មភាពរួមេភទែដលមានការ្របឈមនឹងេ្រគាះថាñក់ទាប ឬេដាយសុវត្ថិភាព 

ែដលអ្នកជំងឺអាចអនុវត្តន៍៖ េនៅេពលណា េដាយរេបៀបណាជាមួយអ្នកណា 
េហើយេដើមបីអ្វី?

តារាងទី១៦៖ កតាíនានាស្រមាប់បា៉ន់សាõនពីក្រមិត្របឈមៃនការឆ្លងជំងឺកាមេរាគរបស់អ្នកជំងឺេនៅៃថ្ងមុខ

198 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៣.២.៣ ការគាំ្រទឱយមានការផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត

មិនថាក្នុងសាîនភាពែបបណាេនាះេទ អ្នកជំងឺ្រតូវការព័ត៌មានអំពីជំងឺែដលបង្កេរាគតាមរួមេភទ និងតាម្របដាប់បន្តពូជ ការ្រប្រពឹត្ត
ែដលបេង្កើនការ្របឈម និងរេបៀបេជៀសវាងការចម្លងេរាគ។ អ្នកជំងឺក៏្រតូវការការគំា្រទ និងការេលើកទឹកចិត្តក្នុងការចរចាពីការ
រួមេភទែដលមានសុវត្ថិភាពរួមទាំងការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ។

អ្នកផ្តល់េសវាសុខភាព អាចេ្របើជំនាញៃនការផ្តល់្របឹកសោេដើមបីគំា្រទដល់្រស្តី និងបុរសឱយយល់្រពមេលើការ្រប្រពឹត្តនូវការរួមេភទ
ែដលមានសុវត្ថិភាព ែដលអាចបំេពញតាមត្រមូវការរបស់ពួកេគ។្របអប់ទី ៤.៧ ចង្អុលបងាøញពីចំនុចមួយចំនួនែដលអាចមាន
្របេយាជន៍ក្នុងការជួយអ្នកជំងឺក្នុងការចរចារការរួមេភទែដលមានសុវត្ថិភាព។

ការចរចាក្នុងការេ្របើេ្រសាមអនាម័យ គឺជាឧទាហរណ៍មួយ។ ្របអប់ទី ៤.៨ បងាøញពីការេឆ្លើយតបមួយចំនួន ែដលេលើកេឡើង
ពីការជំទាស់ជាទូេទៅ ែដលៃដគូបានេស្នើសុំឱយេ្របើេ្រសាមអនាម័យ។

្របអប់ ៤.៧. ការចរចារពីការរួមេភទែដលមានសុវត្ថិភាព

ការចរចារពីការរួមេភទែដលមានសុវត្ថិភាព គឺ្រសេដៀងគាñេទៅនឹងការចរចារស្រមាប់េរឿងេផសងេទៀតែដលេយើង្រតូវការ។
ការគិតអំពីរេបៀបេធ្វើការចរចា េដាយេជាគជ័យេនៅក្នុងែផ្នកេផសងេទៀតអាចនឹងជួយបាន។ វិធីមួយេដើមបីចាប់េផ្តើម
ការចរចារគឺ ស្រមាប់មនុសសមាñក់េធ្វើការសេ្រមចចិត្តថាេតើគាត់ចង់បានអ្វី? េហើយេតើអ្វីែដលគាត់ចង់ផ្តល់ឱយវិញ?។

េផាíតេលើសុវត្ថិភាព៖ ក្នុងការចរចាពីការរួមេភទ ែដលមានសុវត្ថិភាពគួរែតេផាíតអារម្មណ៍េទៅេលើសុវត្ថិភាព មិន្រតូវខ្វះ
ទំនុកចិត្ត ឬការបេនាïស ឬការដាក់ទណìកម្មេនាះេទ។ វាមានភាពងាយ្រសួលក្នុងការឈានដល់ការឯកភាពគាñអំពី
សុវត្ថិភាពពីេ្រពាះមនុសសទាំងពីរទទួលបាន្របេយាជន៍ពីវា។

េ្របើមនុសសេផសងជាឧទាហរណ៍៖ ចំេណះដឹងែដលអ្នកដៃទបានអនុវត្តន៍ការរួមេភទ ែដលមានសុវត្ថិភាពវាអាចមានភាព
ងាយ្រសួលក្នុងការចាប់េផ្តើម។

សំុជំនួយ្របសិនេបើអ្នក្រតូវការ៖ វាជាការអេញ្ជើញមនុសសែដលទុកចិត្តមាñក់េទៀត េដើមបីជួយពិភាកសោពីការរួមេភទែដល
មានសុវត្ថិភាពជាមួយៃដគូ វាអាចមានភាពងាយ្រសួល។

199េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



្របសិនេបើគាត់និយាយ៖ពយោយាមនិយាយ ្របសិនេបើគាត់និយាយ៖ ពយោយាមនិយាយ

វានឹងមិនមានអារម្មណ៍ល្អេទ វា្របែហលជាមានអារម្មណ៍ខុសគាñ បុ៉ែន្តវាេនៅែតមាន
អារម្មណ៍ល្អ។ េនៅទីេនះអនុǽʲតឱយខ្ញុំបងាøញអ្នក។

អ្នកអាចមានអារម្មណ៍ថារួមេភទបានយូរ េហើយបនាïប់មក
េយើងនឹងមានអារម្មណ៍សុខ្រសួល !

ខ្ញុំមិនមានជំងឺអ្វីេនាះេទ! ខ្ញុំមិនគិតថាខ្ញុំមានជំងឺអ្វីេទ។ បុ៉ែន្តមានមាñក់ក្នុងចំេណាម
ពួកេយើងអាចមិនដឹងថាមានជំងឺេនាះេទ។

អ្នកបានកំពុងេ្របើ្របាស់ែផនការ្រគួសារេហើយ! េទាះបីជាយា៉ងេនះក្តី ខ្ញុំេនៅែតចង់េ្របើេ្រសាមអនាម័យ។ 
មាñក់ក្នុងចំេណាមពួកេយើងអាចមានការបង្កេរាគពី
មុនមកែដលេយើងមិនដឹង។

សូមមិនេ្របើេ្រសាមអនាម័យែតម្តងេនះគត់.... វា្រតូវការេពលេវលាែតម្តងបុ៉េណា្ណះ ែដលគាõនការការពារ 
េដើមបីឆ្លងជំងឺកាមេរាគ ឬេមេរាគេអដស៍ េហើយខ្ញុំក៏មិនទាន់
េ្រតៀមខ្លួន េដើមបីមានៃផ្ទេពាះេនាះេទ។

ការេ្របើេ្រសាមអនាម័យ គឺស្រមាប់ែតអ្នករកសីុផ្លូវេភទ 
ែតបុ៉េណា្ណះ។ េតើេហតុអ្វីបានជាអ្នកចង់េ្របើវា?

ការេ្របើេ្រសាមអនាម័យគឺ ស្រមាប់មនុសស្រគប់គាñ
ែដលចង់ការពារខ្លួន។

មិនេ្របើេ្រសាមអនាម័យ មិនមានការរួមេភទ!

េធ្វើអ្វីែដលអ្នកអាចេធ្វើបាន េដើមបីធានាថា អ្នកទាំងពីររីករាយនឹងរួមេភទេដាយេ្របើេ្រសាមអនាម័យ។ េធ្វើរេបៀបេនាះ វា្របែហល
ជាងាយ្រសួលក្នុងការឱយគាត់េ្របើវាេនៅេពលេ្រកាយេទៀត។

តារាងទី១៧៖ ជួយ្រស្តីឱយមានជំនាញចរចារក្នុងការេ្របើេ្រសាមអនាម័យ

200 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៣.២.៤ ត្រមូវការឱយអ្នកជំងឺផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទ

េនៅេពលអ្នកជំងឺបានយល់ដឹងពីរេបៀបែដលពួកគាត់ឆ្លងជំងឺ និងយល់ដឹងពីការ្របឈមនឹងការឆ្លងថ្មីម្តងេទៀតេហើយេនាះ ជំហាន
បនាïប់មកេទៀត្របែហលជាការងារ ែដលមានការលំបាកបំផុតរបស់អ្នកផ្តល់េសវា។ េនាះគឺជាត្រមូវការឱយអតិថិជនទទួល្រពម
ផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទរបស់គាត់ជាការអនុវត្តការផាöស់ប្តូរ ែដលអតិថិជនមានបំណងចង់េធ្វើេដាយខ្លួនឯង។

ជំហានេនះនិយាយអំពីការជួយឱយអតិថិជនសេ្រមចចិត្តផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទរបស់គាត់ េដើមបីេជៀសវាងការឆ្លងរាលដាលេទៅ
ៃថ្ងអនាគត។ វាជាគំនិតដ៏ល្អមួយក្នុងការផ្តល់ឱកាសដល់អ្នកជំងឺអាចកំណត់បាននូវការផាöស់ប្តូរអ្វីខ្លះ ែដលអាចេធ្វើេទៅបានេនៅក្នុង
ជីវិតផាïល់ខ្លួនរបស់គាត់។ សូមជួយអតិថិជនឱយវាយតៃម្លពីសារៈសំខាន់ៃនការផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត្របកបេដាយេ្រគាះថាñក់ទំាងេនាះ 
េហើយនិងសារៈសំខាន់ៃនទំនុកចិត្តរបស់គាត់ក្នុងការទទួលបានេជាគជ័យៃនការផាöស់ប្តូរេនះ។

ឧបសគ្គនានាក្នងុការផាöស់ប្តរូការ្រប្រពឹត្ត៖ ្រគប់អ្នកផ្តល់េសវាទាងំអស់្រតូវមានការយល់ដឹងអំពីការលំបាកក្នងុការផាöស់ប្តរូ ការ្រប្រពឹត្ត
របស់មនុសសមាñក់។ ជីវិតរស់េនៅនឹងមានភាពងាយ្រសួល ្របសិនេបើ មនុសសេយើងេចះេឆ្លើយតបេទៅនឹងសារអប់រំសុខភាពទាំងឡាយ 
េដាយការេធ្វើតាមអ្វីែដលេគបានឱយជាដំបូនាõនមក ក៏បុ៉ែន្តមនុសសជាេ្រចើនមិនបានេធ្វើតាមេឡើយ។ េតើេហតុអ្វីេទៅ? េនះក៏េ្រពាះ
ែតការយល់េឃើញពីសារៈសំខាន់ៃនសារអប់រំសុខភាពេផសងៗ េហើយចំេណះដឹងែតមួយមុខគឺមិន្រគប់្រគាន់ េដើមបីផាöស់ប្តូរការ
្រប្រពឹត្តេនាះេទ។ េដើមបីទទទួលបាននូវការផាöស់ប្តូរពិត្របាកដ ដំបូងេយើង្រតូវជំនះនូវរាល់ "ឧបសគ្គនានាេដើមបីការផាöស់ប្តូរ" េនៅ
ក្នុងជីវិត និងបទពិេសាធន៍របស់េយើងសិន។ ឧបសគ្គែបបេនះ អាចេលចេឡើងពីទិដ្ឋភាពណាមួយៃនជីវិត និងបទពិេសាធន៍របស់
បុគ្គលេនាះ។

ឧទាហរណ៍៖

•  ឧបសគ្គេយនឌ័រ៖ សំខាន់បំផុតបǽøេនះ អាចេកើតេឡើងពីការរំពឹងទុក និងការឱយតៃម្លខុសៗ គាñែដលទាក់ទងនឹងបǽøេភទ
រវាងបុរស និង្រស្តី។

-  េពលខ្លះ ្រស្តី្របែហលជាមានការ្រគប់្រគងតិចតួចេនៅេពលមានការរួមេភទេនៅេ្រកាមលក្ខខណìណាមួយ ជាេពលណាមួយ 
ជាមួយអ្នកណាមាñក់។ ដូច្នះ ពួកេគ្របែហលជាមិនបានេ្រតៀមខ្លួនក្នុងការការពារខ្លួន សូមបីែតពួកេគចង់ការពារខ្លួនខាöំង ឬ
មានមេធយោបាយបងា្ករក៏េដាយ (ឧ. េ្រសាមអនាម័យ)។

-  ចំេពាះបុរសវិញ ការរំពឹងទុកអាចនឹងមានភាពខុសគាñខាöំង េទាះបីជាបុរសេក្មងៗ អាចស្ថិតេនៅេ្រកាមសមាóធពីមិត្តភក្ដិ និងសង្គម 
េដើមបីអនុេលាមតាមបទដាëនភាពជាបុរសេនៅតំបន់េនាះ ក៏េដាយ។

•  ការអនុវត្តន៍ែផ្នកវបបធម៌៖ ការអនុវត្តែផ្នកវបបធម៌្របែហលជាជួយ ឬរារំាងដល់លទ្ធភាពរបស់អតិថិជនក្នុងការផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត
របស់េគ។ សូមអ្នកពិចារណាេលើឧបសគ្គនានា ចំេពាះការផាöស់ប្តរូ ែដលអាចេកើតមានទំាងឡាយ ក្នងុទំនាក់ទំនងជាមួយនឹងភាព
ខុសគាñៃនអាយុេពលេរៀបអាពាហ៍ពិពាហ៍ ការ្រគប់្រគងេលើភរិយាចរិតលក្ខណៈក្នុងវ័យ្រគប់ការការចិញ្ចឹមអប់រំកូន។ល។ ក៏ដូច
ជាតៃម្លេនៅក្នុង្រគួសារ និងសហគមន៍។

•  សាសនា៖ េនៅេ្រកាមលក្ខខណìណាមួយសាសនាអាចជួយរួមចំែណកក្នុងការទទួលយកការ្រប្រពឹត្តរួមេភទ ែដលមានសុវត្ថិភាព។ 
េទាះបីជាយា៉ងណាក៏េដាយ វាអាចបង្ករជាឧបសគ្គដ៏ធំក្នុងការផាöស់ប្តូរេនះ ្របសិនេបើវាមិនគាំ្រទឱយមានការពិភាកសោជាលក្ខណៈ
េបើកចំហអំពីបǽøផ្លូវេភទ និងការេ្របើ្របាស់វិធីសា្រស្តបងា្ករេទេនាះ ។

•  ភាព្រកី្រកអេស្ថរភាពសង្គម និងភាព្រជួល្រចបល់ក្នុងចំេណាម្របជាពលរដ្ឋ៖ ភាព្រកី្រក អេស្ថរភាពសង្គម និងភាព្រជួល្រចបល់
ក្នុងចំេណាម្របជាពលរដ្ឋ បានបង្ខំឱយ្រស្តី និងជាពិេសស េក្មង្រសីជំទង់ (ែតេពលខ្លះអាចជាេក្មង្របុសៗ) ឱយ្របឡូកក្នុងការរួម
េភទជាថ្នរូនឹងសមាôរៈែដលេគេពញចិត្ត ឬសូមបីែតេដើមបីអាចរស់រានមានជីវិត។ េនៅក្នងុសាîនភាពែដលមិនសូវធ្ងន់ធ្ងរ កង្វះការអប់រំ 
និងការងារអាចបង្ខំឱយ្រស្តីរួមេភទជាមួយៃដគូេ្រចើននាក់ ជាថ្នូរនឹងអាហារ ជ្រមក និងសំេលៀកបំពាក់ស្រមាប់ខ្លួនេគ និងកូនៗ
របស់ពួកេគ។

201េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ទីមួយ ជំនាញក្នុងការ្របា្រស័យទាក់ទងែដលបានបងាøញេនៅក្នុងមូ៉ឌូលទី២ រួមទំាង ការេ្របើសំណួរេបើកការស្រមបស្រមួល 
ការសេង្ខប និងការ្រតួតពិនិតយ ការធានា ការនាំមុខ ការយល់ពីអារម្មណ៍ និងការបងាøញពីភាពជាៃដគូ គឺមានសារៈសំខាន់ស្រមាប់
ការវាយតៃម្លការ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ និងជួយអ្នកជំងឺក្នុងការេដាះ្រសាយបǽøអារម្មណ៍របស់គាត់។ 
ទីពីរ មានជំនាញមួយចំនួនេទៀត ែដលនឹង្រតូវេឆ្លើយតបេទៅនឹងលទ្ធផល និងការេលើកទឹកចិត្តអតិថិជនឱយផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត
របស់ពួកេគ ដូចជា ការពនយល់ និងការែណនំាការេលើកជាឧទាហរណ៍ជាគំរូ ការផ្តល់កំលំាងចិត្តចំេពាះភាពខាöំងែដលអ្នកជំងឺមាន  
ការជួយអ្នកជំងឺឱយបានដឹងពីជេ្រមើសេផសងៗ ការហាត់សមនូវអ្វីែដលអ្នកជំងឺនឹងេធ្វើឬនិយាយ ការធានាបǽèក់នូវការសេ្រមចចិត្ត
របស់អ្នកជំងឺ។
•  ការពនយល់ និងការែណនាំ៖ ជំនាញេនះ គឺជាជំនាញែដលអ្នកផ្តល់េសវាភាគេ្រចើនេ្របើ្របាស់េស្ទើរែតរាល់េពល ។
-   ការែណនាំ៖ ការ្របាប់អ្នកជំងឺអំពីអ្វីែដល្រតូវេធ្វើ ឬរេបៀបេធ្វើអ្វីមួយ ដូចជាការេ្របើេ្រសាមអនាម័យ ឬការេ្របើ្របាស់ឱសថ ដូចជា៖

" សូមចាំថា ្រតូវេលបថាñំឱយបាន្រតឹម្រតូវ និង្រគប់ចំនួនេលបពីខាងសាíំរហូតដល់្រគាប់ចុងេ្រកាយ ... " ។
-  ការពនយល់៖ ្របាប់អ្នកជំងឺអំពីរេបៀប និងមូលេហតុែដល្រតូវេធ្វើអ្វីមួយដូចជា៖ "អ្នកឈឺចាប់េនៅែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះ េ្រពាះ

អ្នកឆ្លងជំងឺេនៅេពលែដលអ្នករួមេភទ..."។
•  ការេលើកជាឧទាហរណ៍ជាគំរូ៖ ជំនាញេនះនឹងេលើកទឹកចិត្តដល់អ្នកជំងឺឱយផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត និង/ឬជួយពួកេគឱយទទួលបាន

េជាគជ័យក្នុងការពយោបាលេពញេលញ។ មយ៉ោងេទៀត វាផ្តល់ជាឧទាហរណ៍គំរូជាវិជ្ជមាន ស្រមាប់ការផាöស់ប្តូរ។ ឧទាហរណ៍៖ "ខ្ញុំ
បានកត់សមា្គល់េឃើញថា បុរសកាន់ែតេ្រចើនកំពុង្របុង្របយ័ត្នក្នុងការបងា្ករ េហើយពួកេគេនៅែតមានភាពសបបោយរីករាយ និង
មានសុវត្ថិភាព។ ខ្ញុំធាöប់េឃើញបុរសជាេ្រចើនែដលបានសេ្រមចចិត្តេសពេ្រគឿង្រសវឹងតិចតួច និងេ្របើេ្រសាមអនាម័យ។ ពួកេគ
និយាយថា ការរួមេភទគឺមានភាពល្អ្របេសើរផងែដរ ... "

•  ការជំរុញកមាöំងចិត្ត៖ ភាពរឹងមាំ ឬឥរិយាបថជាវិជ្ជមានែដលអ្នកជំងឺមាន គឺជាអ្វីែដលជួយឱយគាត់បានជាសះេសបើយពីជំងឺកាមេរាគ 
ឬជួយការពារខ្លួនពីការលាប់េឡើងវិញនូវជំងឺកាមេរាគ ។ ឧទាហរណ៍៖ "វាេមើលេទៅដូចជាពិបាក ក៏បុ៉ែន្តខ្ញុំេឃើញអ្នកខំេដើរ
ដល់េទៅ ១០ គីឡូែម៉្រត េដើមបីមកពយោបាលជំងឺេនះ។ េនាះមានន័យថា អ្នកគឺជាមនុសសែដលមានការេប្តជាéចិត្តខ្ពស់ណាស់។ 
អ្នកអាចេ្របើការេប្តជាéចិត្តេនះ េដើមបីរកសោខ្លួនអ្នកឱយមានសុវត្ថិភាពបាន។ "ខ្ញុំសូមេកាតសរេសើរពីអារម្មណ៍របស់អ្នក។ អ្នកបារម្ភ
ពីប្តីអ្នក និងពី្រគួសារអ្នកខ្ញុំដឹងចបោស់ណាស់ េហើយអារម្មណ៍ទំាងេនាះនឹងជួយអ្នកឱយពុះពារេទៅមុខរាល់ៃថ្ងតេទៅេទៀត...
បុ៉ែន្តជាដំបូងេយើងគបបីនិយាយអំពីវិធី ែដលអាចជួយអ្នកបានវិញ"។

•  ការែស្វងយល់ពីជេ្រមើសេផសងៗ៖ ែផ្នកេនះនិយាយអំពីការរំលឹកេឡើងវិញនូវជេ្រមើសរបស់អ្នកជំងឺឬជំហានេផសងៗ របស់អ្នក
ជំងឺ េដើមបីពយោបាលជំងឺកាមេរាគែដលកំពុងែតេកើតេលើខ្លួន ឬេដើមបីបងា្ករជំងឺកាមេរាគេផសងៗេទៀត។ អ្នកជំងឺអាចសេ្រមចចិត្ត
េនៅេពលបនាïប់ថា េតើជេ្រមើសណាមួយែដលល្អបំផុតស្រមាប់ខ្លួនេហើយអាចេធ្វើេទៅបាន។ ការផ្តល់ជេ្រមើសសម្រសបណាមួយ 
អាចេធ្វើឱយអ្នកជំងឺកាន់ែតមានកំលំាងចិត្ត េហើយអ្នកទំាងេនាះមានអារម្មណ៍កាន់ែតទុកចិត្តជាងមុនចំេពាះការសេ្រមចចិត្ត 
ែដលពួកេគនឹងអនុវត្តន៍េនាះ។ អ្នកជំងឺអាចនឹងមានអារម្មណ៍ "ភាពជាមាæស់ការ" េលើការសេ្រមចចិត្តរបស់ខ្លួន៖ ឧទាហរណ៍ 
"្រតឹម្រតូវេហើយ។ អ្នកអាចេរៀបចំ្រគួសារជាមួយៃដគូែតមាñក់ ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនទាន់ចង់បានភរិយាេទ អ្នក្រតូវការពារខ្លួនអ្នក
េដាយេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ ឬការរួមេភទេដាយគាõនការស៊កបញ្ចូល្របដាប់េភទ។ េហើយឥឡូវហ្នឹង េតើជេ្រមើសណាមួយ
ែដលងាយ្រសួលស្រមាប់អ្នក?" "ស្រមាប់ៃថ្ងេនះ ខ្ញុំចង់ឱយអ្នកេ្រជើសេរីសវិធីមួយ។ េតើអ្នកេ្រជើសេរីសវិធីតមការរួមេភទរហូត
ដល់េពលែដលជំងឺរបស់អ្នកបានជាសះេសបើយ ឬក៏សុំឱយប្តីរបស់អ្នកេ្របើេ្រសាមអនាម័យេនៅេពលរួមេភទ? "

៤. ការអប់រំ និងការផ្តល់្របឹកសោ៖ េតើ្រតូវេធ្វើេឡើង
េដាយរេបៀបណា? 

202 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



•  ការហាត់សមេលើការស្រមចចិត្ត៖ ្រតូវេរៀបចំែផនការ េនៅេពលែដលអ្នកជំងឺបានចបោស់ក្នុងចិត្តថា អ្នកជំងឺបានេធ្វើការសេ្រមចចិត្ត
រួចរាល់េហើយ ចំេពាះការ្រប្រពឹត្តែដល្របកបេដាយសុវតិ្ថភាពេនាះ ដូេច្នះ វាមានសារៈសំខាន់ណាស់ក្នុងការសុំឱយគាត់ពិចារណា
េលើជំហានទំាងឡាយឱយបានល្អិតល្អន់ េដើមបីឱយការសេ្រមចចិត្តេនះែស្តងេចញជាការអនុវត្តផាïល់។ ការហាត់សមក៏មានសារៈ
្របេយាជន៍ែដរេនៅេពលែដលអ្នកចង់ពិនិតយេមើលថា អ្នកជំងឺបានយល់ពីការែណនំារបស់អ្នកផ្តល់េសវាក្នុងការពយោបាលជំងឺេនាះ 
ឬក៏មិនយល់ ។ ឧទាហរណ៍៖ "ែផនការេនះគឺល្អណាស់។ េតើអ្នកគិតថា អ្នក្រតូវពនយល់្របាប់សងសោអ្នកយ៉ាងដូចេម្តច? "

  "េបើអញ្ចឹង អ្នកចង់េជៀសវាងការរួមេភទរហូតទាល់ែតអ្នកេលបឱសថអស់សិន។ ក៏បុ៉ែន្ត ប្តីរបស់អ្នកក៏្រតូវែតពយោបាលែដរណា ... 
េតើអ្នកនឹងប្របាប់គាត់ថា េម៉ចេទៅអំពីេរឿងហ្នឹង?"

•  ការធានាបǽèក់េលើការសេ្រមចចិត្ត៖ វិធីេនះគឺជាវិធីដ៏មានសារៈ្របេយាជន៍មួយក្នុងការសន្និដាëន េដើមបីបញ្ចប់ការសន្ទនា។ 
ការសំុឱយអ្នកជំងឺធានា និងបǽèក់ពីការសេ្រមចចិត្តរបស់ខ្លួនអាចជួយឱយគាត់មានអារម្មណ៍ថា គាត់្រតូវបានេលើកទឹកចិត្ត 
េនៅេពលែដលគាត់េរៀបនឹងចាកេចញពីគ្លីនិក។ ឧទាហរណ៍ "វាកាន់ែត្របេសើរ ខ្ញុំគិតថា អ្វីែដល្រតូវេធ្វើគឺមានែតបុ៉នហ្នឹងឯង ។ 
បុ៉ែន្តចូលអ្នកសាកលបង្របាប់ខ្ញុំម្តងេទៀតមកេមើលថា េតើអ្នកនឹងេលបឱសថទំាងេនះយ៉ាងដូចេម៉្តច? "

 "អ្នកកាöហានខាöំងណាស់ េហើយេនាះែដលជាការសំខាន់។ េតាះចូរេរៀបរាប់ពីែផនការបស់អ្នកជាមួយខ្ញុំម្តងេទៀត"។

203េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



្របអប់៤.៨: បញ្ជីរេផ្ទៀងផាïត់ស្រមាប់េ្របើ្របាស់េនៅេពលអេង្កតេលើការអប់រំ និងផ្តល់្របឹកសោ

បញ្ជីរេផ្ទៀងផាïត់ស្រមាប់េ្របើ្របាស់េនៅេពលអេង្កតេលើការអប់រំ និងផ្តល់្របឹកសោអ្នកជំងឺកាមេរាគ

េតើអ្នកផ្តល់េសវាស្ថិតក្នុងក្រមិតណា៖ បាទ េទ ្របសិន “េទ, ចូរពនយល់”

ក) េតើការអប់រំទាំងេនាះ បាន្រគបដណ្ដប់េលើបǽøអ្វីខ្លះ?
•  ជំងឺកាមេរាគការអនុវត្តន៍ការែថទាំនិងពយោបាល និងសារៈសំខាន់

ៃនការអនុវត្តន៍ខាèប់ខ្ជូនតាមេវជ្ជបǽè 
• ភាពចាំបាច់ៃនពយោបាលៃដគូ
•  ក្រមិតៃនការ្របឈមមុខរបស់អ្នកជំងឺ និងជេ្រមើសស្រមាប់

បងា្ករេនៅេពលអនាគត
•  ភាពចាំបាច់ៃនការផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត េហើយការរួមេភទ 

ែដលមានសុវត្ថិភាពមានអ្វីខ្លះ? (េតើអ្នកជំងឺយល់ចបោស់អំពី
ភាពចាំបាច់ៃនការផាöស់ប្តូរេនះ ែដរឬេទ?) ។

ខ) េ្របើជំនាញស្រមាប់ការអប់រំនិងការេលើកទឹកចិត្ត ?
• ការពនយល់ និងការែណនាំ
• ការេលើកជាឧទាហរណ៍គំរូ
• ការជំរុញកមាöំងចិត្ត
• ការែស្វងយល់អំពីជេ្រមើស
• ការហាត់សមការសេ្រមចចិត្ត
• ការធានាអះអាងអំពីការសេ្រមចចិត្ត

គ) អនុវត្តន៍ជំនាញស្រមាប់ការទំនាក់ទំនង?
• ការស្រមបស្រមួល
• ការសេង្ខប និងការពិនិតយេឡើងវិញ
• ការធានាអះអាង
• ការដឹកនាំ
• ការេចះយល់ចិត្ត
• ភាពជាៃដគូ

204 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េ្រសាមអនាម័យ អាចជួយឱយមនុសសរួមេភទ្របកបេដាយសុវត្ថភិាព េនៅេពលែដលមានការប៉ះពាល់ផាïល់ជាមួយទា÷រមាស ឬទឹករំអិល
ទា÷រមាស។ ការេ្របើេ្រសាមអនាម័យ គឺមានសារៈសំខាន់ណាស់ ជាពិេសស្របសិនេបើ អ្នកជំងឺរួមេភទជាមួយៃដគូេ្រចើន ឬក៏រួមេភទ
ជាមួយៃដគូថ្មីណាមាñក់។ អ្នកជំងឺ្រតូវដឹងពីរេបៀបេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យេនះឱយបាន្រតឹម្រតូវ និងខាèប់ខ្ជួនផងែដរ។

មនុសសជាេ្រចើនបដិេសធមិនេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ មិនែមនេដាយសារែតគាត់ខាõសេអៀនឬខាតបង់ថវិកា ស្រមាប់ទិញវា
េនាះេទ ក៏បុ៉ែន្តពីេ្រពាះែតគាត់ភ័ន្ត្រចឡំ និងយល់ខុសចំេពាះេ្រសាមអនាម័យ។ ឧទាហរណ៍៖ ពួកេគគិតថា េ្រសាមអនាម័យរំខានដល់
ការរួមេភទ ឬថាេ្រសាមេនាះ ធំេពកឬតូច េពក។ េនៅមានការយល់ខុសជាេ្រចើនេទៀតអំពីេ្រសាមអនាម័យ ដូចជាថា េ្រសាមអនាម័យមាន
ផ្ទុកជំងឺកាមេរាគ។ មនុសសជាេ្រចើនក៏អាចគិតថា េ្រសាមអនាម័យស្រមាប់ែតការរួមេភទ ែដលខុសសីលធម៌ជាជាងគិតថាគបបី
េ្របើ្របាស់វា េទាះបីគាត់រួមេភទជាមួយនឹងៃដគូេទៀងទាត់ក៏េដាយ។

្របសិនេបើ អ្នកជំងឺេនៅែត្របែកកមិន្រពមេ្របើ្របាសវ់ាសូមអ្នកនិយាយេឡើងវិញអំពីវិធីរួមេភទេផសងេទៀតែដលមានសុវត្ថភិាពេហើយសរួ
បǽèក់គាត់ថា េតើទ្រមង់មួយណាែដលគាត់េពញចិត្តជាងេគ។

ឧទាហរណ៍   "   អ្នកនិយាយថា ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ គឺជាវិធីមួយែដលអាចរកសោសុវត្ថិភាពបាន បុ៉ែន្តខ្ញុំមិនចង់
េ្របើវាេទ" ។

   " អញ្ចឹង អ្នកធាöប់បានេ្របើ្របាស់វា ពីមុនមកេទ ? "

    "  អូ......វាមិនបានបងាùក់អ្វីេនាះេទ។ ខ្ញុំនឹងបងាøញអ្នកពីរេបៀបេ្របើ្របាស់វា។ ខ្ញុំសា្គល់បុរសជាេ្រចើនែដលនិយាយ
ថា គាត់ចូលចិត្តេ្របើ្របាស់វា េ្រពាះពួកគាត់មានៃដគូជួយពាក់េ្រសាមអនាម័យេនះឱយគាត់" ។

   "  េរឿងែដលសំខាន់មួយេទៀតរបស់េ្រសាមអនាម័យគឺថា ្របសិនេបើអ្នកេ្របើវាបាន្រតឹម្រតូវនិងេទៀងទាត់ េនាះ
អ្នកនឹងអាចការពារៃដគូរបស់អ្នកក៏ដូចជាខ្លួនអ្នកផាïល់ផងែដរ។ ជំងឺកាមេរាគេនៅេលើ្រស្តី គឺធ្ងន់ធ្ងរណាស់
អ្នកគួរែតេចះទទួលខុស្រតូវចំេពាះសុវត្ថិភាពរបស់ៃដគូអ្នកផង។

    "  ល្អ - ែត្រតូវចងចំាថា ្របសិនេបើអ្នកមិនេ្របើេ្រសាមអនាម័យេទ អ្នក្រតូវរួមេភទេដាយមិនស៊កបញ្ចូល
្របដាប់េភទ។ េតាះ ខ្ញុំបងាøញអំពីរេបៀបេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម៏យឱយបាន្រតឹម្រតូវេដាយពាក់េលើលិង្គគំរូេនះ ។ "

៥. ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យជា្របចាំ 
េដើមបីឱយបានជាសះេសបើយ

205េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការបងាøញពីរេបៀបេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ
វាគឺមានសារៈសំខាន់ណាស់ក្នុងការបងាøញអំពីរេបៀបេ្របើ្របាស់វាជាមុនរួច េហើយេទើបអ្នកសំុឱយអ្នកជំងឺអនុវត្តវិធីសា្រស្តដូចែដល
អ្នកបានបងាøញ េដាយជួយគាត់ឱយពាក់េ្រសាមអនាម័យបាន្រតឹម្រតូវ។ ដូចេនះ អ្នក្រតូវការេ្រសាមអនាម័យមួយចំនួននិងលិង្គ
គំរូមួយ ឬក៏មានអ្វីេផសងមកជំនួសក៏បានដូចជាែផ្លេចកជាេដើម។ ្របអប់ទី ៤.៩ ចង្អុលបងាøញពីដំណាក់កាលេដើមបីបងាøញពី
ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ។

េនៅមានចំណុចគួរចងចំាបីេទៀត ែដលអ្នក្រតូវពនយល់ដល់អ្នកជំងឺ៖
•  សារៈសំខាន់ៃនការមិនេ្របើេ្របង ឬទឹករំអិលែដលមានជាតិេ្របង ដូចជា ចាហួយែដលមានជាតិេ្របងកាតពីេ្រពាះវាអាចបំផាöញ

េ្រសាមអនាម័យ ែដលមានជាតិេកៅសូ៊េនាះបាន (ឡាតិច)។ គបបីេ្របើ្របាស់ទឹករំអិលែដលមានជាតិទឹក ដូចជា គ្លីេសរីន និង 
K-Y Jelly  ែដលមានសុវត្ថភាពជាង។

• ចាំបាច់្រតូវេបាះេចាលេ្រសាមអនាម័យឱយបាន្រតឹម្រតូវ ្របកបេដាយអនាម័យ។ 
• មិន្រតូវេ្របើេ្រសាមអនាម័យែដលបានពាក់េហើយជាថ្មីេឡើងវិញេទៀតេទ។

្របអប់ ៤.៩: ការបងាøញអំពីរេបៀបេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ

ជំហានៃនការបងាøញអំពីរេបៀបេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ៖

•  សូមបǽèក់ពីសារៈសំខាន់ៃនការយកេ្រសាមអនាម័យតាមខ្លួន្រគប់េពល  គឺអ្នកជំងឺមិនគួរេទៅណាេដាយគាõនេ្រសាម
អនាម័យេនៅជាប់ខ្លួនេនាះេទ។

•  សូមបងាøញពីៃថ្ងែខឆាñំផលិត និងកាលបរិេច្ឆទផុតកំណត់េ្របើ្របាស់ េហើយពនយល់ថាមិន្រតូវេ្របើេ្រសាមអនាម័យ
ែដលផុតកំណត់េ្របើ្របាស់ ធំុក្លិន ស្អិត ឬមានសភាពរឹងេនៅេពលពនាöេនាះេទ។

•  ពនយល់ពីរេបៀបែហកកញ្ចប់េដាយ្របុង្របយត្ន័ េដាយេមើលេទៅេលើកែន្លងស្រមាប់ែហក។

•  សូមបងាøញពីែផ្នក្រតឹមរបស់េ្រសាមអនាម័យេដើមបីពាក់េលើលិង្គ េដាយពនយល់ថាវានឹងមិនរលាចុះេ្រកាមេទ 
េបើដាក់មា្ខងេទៀត។

•  សូមបងាøញពីរេបៀបកាន់ចុងេ្រសាមអនាម័យ េដើមបីសង្កត់ខយល់េចញឱយអស់មុននឹងពនាöវាចុះេ្រកាមលិង្គ ែដល
កំពុងរឹង ។

• សូមបǽèក់ឱយចបោស់ថាេ្រសាមអនាម័យ្រតូវែតពនាöរហូតដល់គល់របស់វា។

•  សូមពនយល់ថា េ្រសាមអនាម័យគួរ្រតូវបានដកេចញភាöមៗេ្រកាយពីលិង្គបាត់បង់ភាពរឹងរបស់វា េហើយថា អ្នកជំងឺគួរ
ែតកាន់វាេដាយ្របុង្របយ័ត្នពីគល់េ្រសាម េហើយទាញវាេចញយឺតៗ ។

•  សូមពនយល់ថា អ្នកជំងឺគួែតមានការ្របុង្របយ័ត្នកំុឱយប៉ះពាល់ផាïល់ែផ្នកខាងេលើៃនេ្រសាមអនាម័យ រួចេហើយយក
វាេទៅេបាះេចាលេនៅកែន្លងែដលមានសុវត្ថិភាព។

206 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



កា រគ ប់គ ងពយោ បា លដគូរួមភទរបស់អ្ន កជំងឺ

មូ៉ឌុលទី៥





១. េសចក្តីេផ្តើម

េនៅក្នុងមូ៉ឌូលមុនទី២និងទី៤ បានេផាíតការយកចិត្តទុកដាក់េលើដំណាក់កាលដំបូងៃនការេធ្វើសមាôសន៍រួចេហើយ។ ទាំងេនាះរួមមាន 
ការ្រសង់្របវត្តិអ្នកជំងឺ ការពិនិតយសុខភាពរបស់គាត់ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ ជំងឺេដាយែផ្អកេលើចេងា្កមេរាគសǽ̡ ការអប់រំនិងផ្តល់្របឹកសោ
ដល់អ្នកជំងឺអំពីបǽøសុខភាពសំខាន់ៗមួយចំនួន ចាប់តាងំពីការទទួលយកការពយោបាលដល់ការផាöស់ប្តរូការ្រប្រពឹត្តផ្លវូេភទរបស់គាត់។

ម៉ូឌូលេនះនឹងេផាíតជាសំខាន់េទៅេលើការពយោបាលៃដគូរួមេភទរបស់គាត់។ េយើងនឹងពិចារណាថា េតើៃដគូរួមេភទែបបណាែដល្រតូវនាំ
មកទទួលការពយោបាល្រពមទាំងរេបៀបពយោបាលពួកគាត់ផងែដរ។

១.១ សារៈសំខាន់ៃនការ្រគប់្រគងៃដគូ

ការ្រគប់្រគងៃដគូរបស់អ្នកជំងឺគឺមានសារៈសំខាន់ណាស់ ពីេ្រពាះវាមានេគាលបំណងកាត់ផាíច់ឱយបាននូវវដ្តៃនការចម្លងជំងឺកាមេរាគ
េដាយការពយោបាល ការអប់រំ និងការផ្តល់្របឹកសោទំាងអ្នកជំងឺ និងៃដគូរួមេភទរបស់គាត់។ សូមចំណំាថា ៃដគូទំាងេនាះនឹង្រតូវបាន
ទទួលការពយោបាលជំងឺកាមេរាគដូចគាñេទៅនឹងការពយោបាលអ្នកជំងឺែដរ។ ជាមួយគាñេនះែដរៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ្រតូវែតទទួលការពយោបាល 
េទាះបីជាពួកេគមាន ឬគាõនេរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគក៏េដាយ េដើមបីធានាថាេទាះជាមនុសសែដលមិនេចញេរាគសǽ̡ក៏អាច
ពយោបាលបានែដរ។

១.២ ៃដគូរួមេភទែបបណាែដល្រតូវការការពយោបាល

លក្ខណៈសំខាន់ៗៃនការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរបស់អ្នកជំងឺមានដូចជា ការពយោបាលៃដគូរួមេភទរបស់អ្នកជំងឺទំាងអស់ចំេពាះ
ជំងឺកាមេរាគ ដូចគាñេទៅនឹងការពយោបាលអ្នកជំងឺែដរ និងពយោបាលជំងឺកាមេរាគថ្មីណាមួយេទៀតែដលបានរកេឃើញ។

ការពយោបាលជំងឺកាមេរាគ គឺមានលក្ខណៈជាការពយោបាលចេងា្កមេរាគសǽʲ។  ការពយោបាល ្រតូវែតផ្តល់ឱយេដាយែផ្អកេលើេរាគសǽʲ 
េហើយៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ្រតូវែតទទួលការពយោបាល  េដាយមិនគិតថា គាត់មាន ឬគាõនេរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគេនាះេទ។

អ្នកជំងឺ ែដលបានេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យថា មានជំងឺកាមេរាគែដលបានឆ្លងេនៅេពលរួមេភទជាមួយៃដគូរបស់គាត់ែដលមានជំងឺកាមេរាគ 
េដាយមិនបានេ្របើេ្រសាមអនាម័យ។ ្របសិនេបើ អ្នកជំងឺមានៃដគូរួមេភទេលើសពីមាñក់ ក្នុងចំេណាមៃដគូទំាងេនាះមានៃដគូមាñក់ 
គឺជា្របភពៃន ការចម្លងេរាគ។ ខណៈេពលេនាះ អ្នកជំងឺ ក៏អាចបន្តការចម្លងជំងឺកាមេរាគេទៅៃដគូរួមេភទ េផសងេទៀតផងែដរ។ ជាទូេទៅ 
វាគឺមានការលំបាកក្នុងការកំណត់ថា េពលណាែដលអ្នកជំងឺៃដគូមានការបង្កេរាគ េហើយេគបានសន្មត់ថា រយៈេពលៃនការបង្កេរាគ
ស្ថិតក្នុងអំឡុង េពលបីែខ។

១. េសចក្តីេផ្តើម

209េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



១.៣ វាគឺមានភាពងាយ្រសួលក្នុងការកំណត់្របភពជំងឺែដលអ្នកជំងឺបានឆ្លងតាមរយៈកតាíចំនួនពីរែបប

តាមពិតេទៅ មានែតេនៅក្នុងករណីពីរេនះេទ ែដលេគអាចេធ្វើការកំណត់អំពី្របភពៃនការចម្លង ជំងឺកាមេរាគ៖

•  េនៅេពលែដលអ្នកជំងឺេទើបែតបានរួមេភទជាមួយៃដគូែតមាñក់គត់ េដាយមិនបានេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យក្នុងអំឡុងេពលបីែខ
ចុងេ្រកាយេនះ គឺបុគ្គលេនាះេហើយែដលជា្របភពៃនការចម្លងជំងឺកាមេរាគ។

•  េនៅេពលែដលទារកេទើបនឹងេកើត មានជំងឺរលាកែភ្នក (neonatal conjunctivitis) េនាះមាíយរបស់ទារកគឺជា្របភពៃនជំងឺ។

ការកំណត់្របភពវាមិនសូវជាសំខាន់ណាស់ណាេទ ពីេ្រពាះេគាលបំណងធំរបស់េយើងគឺចង់ពយោបាលៃដគូរបស់អ្នកជំងឺឱយបាន្រគប់
គាñ ឬៃដគូណាែដលេយើងអាចទាក់ទងបាន និង ៃដគូរបស់ពួកេគទំាងេនាះជាបន្តេទៀត (ម្តងមាñក់ៗ)។

តាំងពីមុនរហូតមកដល់េពលេនះ េយើងអាចកំណត់បានលក្ខណៈសំខាន់បីក្នុងការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ េហើយេយើងក៏
បានសង្កត់ធ្ងន់េលើសារៈសំខាន់ៃនការពយោយាមក្នងុការពយោបាល ការអប់រំ និងផ្តល់្របឹកសោ ដល់ៃដគូរួមេភទទំាងអស់របស់អ្នកជំងឺែដរ។

១.៤ ផលប៉ះពាល់េលើបុគ្គលមាñក់ៗ

មុនេពលេធ្វើការពិចារណាអំពីវិធី្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូអ្នកជំងឺ េយើងចង់ឱយអ្នកពិចារណា ពីផលប៉ះពាល់ែដលេគ្រពួយបារម្ភថា 
អាចេកើតមានចំេពាះបុគ្គលមាñក់ៗ ជាមុនសិន។

េនៅេពលែដលអ្នកកំពុង្រសង់យក្របវត្តិអ្នកជំងឺ េដើមបីអប់រំនិងផ្តល់្របឹកសោដល់េគ អ្នកនឹងបានដឹងពីសារៈសំខាន់ៃនការបងាøញនូវ
ការេគារព ការេឆ្លើយតបនឹងការរំជួលចិត្ត និងការជួយ ឱយអ្នកជំងឺជំនះបាននូវរាល់ឧបសគ្គទាំងឡាយ េហើយអាចផាöស់ប្តូរការ្រប្រពឹត្ត
របស់េគបាន។ ការបានដឹងខ្លួនថាមានជំងឺកាមេរាគអាចជះឥទ្ធិពលដល់ចំណង្រគួសារ និងជីវភាពរស់េនៅរបស់អ្នកជំងឺ សូមបីែតការ
រក្របាក់ចំណូលរបស់គាត់េទៀតផង ដូចែដលេយើងបានពិភាកសោគាñេនៅក្នុងមូ៉ឌុលមុនៗែដរ។

េនៅក្នុងដំណាក់កាលចុងេ្រកាយៃនការសមាôសន៍ េយើង្រតូវែតពនយល់េទៅអ្នកជំងឺថា ៃដគូរបស់ពួកគាត់ក៏្រតូវែតមកពយោបាលែដរ។ 
ចំេពាះអ្នកជំងឺភាគេ្រចើន ដំណឹងេនះមិនែមនជាដំណឹងែដលគួរឱយសបបោយចិត្តេនាះេទ។ ជាការពិត វាអាចបង្កជាការបំផាöញេដាយ
្របេយាលមួយ មកេលើការ្រពួយបារម្ភរបស់បុគ្គលមាñក់ៗបាន។

១.៥ ព័ត៌មានអំពីការេកើតជំងឺកាមេរាគអាចជះឥទ្ធិពលដ៏ធ្ងន់ធ្ងរ មកេលើសម្ព័ន្ធភាពរវាងអ្នកជំងឺ និងៃដគូរបស់គាត់

ព័ត៌មានអំពីការេកើតជំងឺកាមេរាគអាចជាការបំផ្លិចបំផាöញពិេសសមួយ េនៅេពលែដលអ្នកជំងឺ ឬៃដគូបានដឹងពីការផិតកបត់របស់ៃដគូពួក
គាត់ជាេលើកដំបូង។ ដូចគាñេនះែដរ អ្នកណាែដលមានការយល់ខុស អំពី្របភពចម្លងៃនជំងឺកាមេរាគអាចមាន្របតិកម្មតាមវិធីេផសងៗ។

កតាíេនះគឺមិនសម្រសបេទ ឬក៏ចូលលក្ខណៈហួសេហតុេហើយ។ េពលខ្លះ អ្នកជំងឺ្រតូវបានបេនាïសថា ខ្លួនគាត់ជាអ្នកបង្កជំងឺ 
ដូចែដលេយើងបានេឃើញកន្លងមក គឺវាក្រមនឹងកំណត់ពី្របភពជំងឺបានណាស់។

េពលខ្លះបǽøែបបេនះអាចនំាឱយមានការែបកបាក់អាពាហ៍ពិពាហ៍ ការែលងលះគាñ ការបាត់បង់្រគួសារ មុខរបរចិញ្ចឹមជីវភាព 
ឬែថមទំាងការផាíច់ខ្លួនពីសង្គមេទៀតផង។ អ្នក្រតូវពិភាកសោពីបǽøេនះឱយបានសីុជេ្រមៅជាងេនះេទៅេទៀតជាមួយនឹងមិត្តរួមការងារ 
ឬ្រគូបណ្ដុះបណា្ដលរបស់អ្នកជំងឺ ។

ដូេច្នះ វាចបោស់ណាស់ែដលថា វិធីសា្រស្តណាមួយស្រមាប់ការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូអ្នកជំងឺ ្រតូវែតគិតពិចារណាេលើផលប៉ះពាល់
ែដលអាចេកើតមានេលើជីវិតរស់េនៅរបស់បុគ្គលមាñក់ៗ។

210 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



១.៦ េគាលការណ៍ចំនួនពីរ ែដលជួយែណនាំអ្នកផ្តល់េសវាេដើមបីការពារអ្នកជំងឺកាមេរាគរបស់ពួកគាត់

េគាលការណ៍ទំាងពីរែដលេយើងបានគិត គឺថាការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូ ្រតូវែតរកសោការសមាåត់ និងេដាយស្ម័្រគចិត្ត។ 
ភាពជាឯកជនរបស់អ្នកជំងឺ និងៃដគូរបស់គាត់្រតូវែតរកសោ េហើយគាõននរណាមាñក់្រតូវបានបង្ខឱំយនិយាយ ឬេធ្វើអ្វែីដលេគមិនចង់េធ្វើេនាះេទ។ 
េគាលការណ៍ទាំងពីរេនះមានសារៈសំខាន់ណាស់ចំេពាះយុទ្ធវិធី្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរួមេភទរបស់អ្នកជំងឺ។

ការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរួមេភទរបស់អ្នកជំងឺ ្រតូវែតេគារពតាមេគាលការណ៍ៃនការរកសោការសមាåត់ និងគាõនការបង្ខិតបង្ខំ៖ 
អ្នកជំងឺមិន្រតូវបានបង្ខឱំយេបើកកកាយព័ត៌មានអំពីៃដគូរបស់គាត់េនាះេទ េហើយអត្តសǽ̡ណរបស់ពួកគាត់មិន្រតូវបានេបើកចំហដល់
នរណាមាñក់ េ្រកៅពី្រកុមបុគ្គលិកសុខាភិបាលេនាះេទ។

េដើមបីបានទទួលេជាគជ័យ ក្នុងការកាត់បន្ថយការចម្លងជំងឺកាមេរាគ យុទ្ធវិធីទំាងឡាយស្រមាប់ការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូ 
រួមមានកតាíបីខាងេ្រកាម៖

• ការពយោបាលៃដគូរួមេភទទំាងអស់របស់អ្នកជំងឺ
• ការពយោបាលជំងឺកាមេរាគរបស់ៃដគូ ដូចគាñនឹងការពយោបាលអ្នកជំងឺែដរ និង
• ការពយោបាលជំងឺកាមេរាគែដលេទើបែតរកេឃើញថ្មី ។

ការពយោបាលែដលបានសន្មត់ទុក ្រតូវែតបានផ្តល់ស្រមាប់ជំងឺកាមេរាគស្រមាប់ៃដគូ ដូចគាñេទៅនឹងអ្នកជំងឺែដរ េទាះបីជា ៃដគូមានឬគាõន
េរាគសǽ̡ថាឆ្លងឬមិនឆ្លងក៏េដាយ។ វា្របែហលជាមិនសូវសំខាន់បុ៉នាõនេទ េនៅតាមមណìលបញ្ជនូ (referral centers) េដាយេនៅទីេនាះ
មានការផ្តល់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ តាមែបបមន្ទីរពិេសាធន៍ែដលមានគុណភាពគួរឱយទុកចិត្ត េដើមបីផាត់េចញនូវជំងឺែដលបង្កេផសងៗ។

េនៅចុងបញ្ចប់ៃនែផ្នកេនះ េយើងនឹងែណនាំយុទ្ធវិធីចំនួនពីរក្នុងការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូ របស់អ្នកជំងឺ និងែស្វងយល់ថា េតើយុទ្ធវិធី
នីមួយៗអាចសេ្រមចបានក្រមិតណាែផ្អកេលើលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យ។

211េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



្របសិនេបើ េគាលបំណងៃនការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ គឺេដើមបីពយោបាលៃដគូរួមេភទរបស់អ្នកជំងឺឱយបានេ្រចើនបំផុតតាម
ែដលអាចេធ្វើបានេនាះ េយើងមានវិធីសា្រស្តចំនួនពីរក្នុងការទំនាក់ទំនងជាមួយៃដគូរួមេភទរបស់អ្នកជំងឺ៖

• េដាយអ្នកជំងឺផាïល់៖  យុទ្ធវិធីេនះ ្រតូវបានេគេហៅថា ការបញ្ជូនេដាយអ្នកជំងឺ
• េដាយបុគ្គលិកសុខាភិបាល៖ េគេហៅថា ការបញ្ជូនេដាយអ្នកផ្តល់េសវា ។

២.១ ការបញ្ជូនេដាយអ្នកជំងឺ

ក្នងុជេ្រមើសេនះ អ្នកជំងឺ្រតូវទទួលខុស្រតូវក្នងុការទាក់ទងៃដគូរបស់ខ្លនួ េស្នើឱយពួកេគមកទទួលការពយោបាល។ េដាយសារមូលេហតុមួយ
ចំនួនដូចែដលេយើងបានពិភាកសោរួចេហើយ អ្នកជំងឺជាេ្រចើន្របែហលជាមិនមានឆន្ទៈ ឬមិនអាចពិភាកសោពីបǽøជំងឺកាមេរាគជាមួយ
នឹងៃដគូរបស់េគបានេទ ដូេច្នះការងាររបស់អ្នកផ្តល់េសវាគឺ ្រតូវជួយដល់អ្នកជំងឺឱយសេ្រមចចិត្តពីអ្វែីដលគាត់អាចេធ្វើបាន។ តាមការពិត 
អ្នកជំងឺមាñក់អាចែណនាំៃដគូរបស់គាត់មកពយោបាលតាមវិធីជាេ្រចើនដូចជា៖

• ពនយល់េដាយផាïល់ អំពីជំងឺកាមេរាគ និងត្រមូវការក្នុងការពយោបាលវា 
• ជូនៃដគូណាមាñក់េទៅមណìលសុខភាព ឬេស្នើឱយៃដគូមាñក់េនាះេទៅមណìលសុខភាព េដាយមិន្របាប់ពីមូលេហតុអ្វីទាំងអស់
• ជូនប័ណ្ណបញ្ជូនមួយសន្លឹកេទៅៃដគូមាñក់ៗ េហើយ្របាប់េគឱយេទៅមណìលសុខភាព

២.២ ការបញ្ជូនេដាយបុគ្គលិកសុខាភិបាល

ជេ្រមើសេនះ គឺស្រមាប់បុគ្គលិកសុខាភិបាលទាក់ទងេទៅៃដគូរបស់អ្នកជំងឺកាមេរាគ។ អ្នកផ្តល់េសវាែដលជាអ្នកពយោបាលអ្នកជំងឺ 
ឬក៏អាចជាអ្នកែដលមានតួនាទីែស្វងរក និងផ្តល់ការពយោបាលដល់ៃដគូអ្នកជំងឺ។ អ្នកផ្តល់េសវានឹងេស្នើឱយៃដគូអ្នកជំងឺេនាះមកកាន់
គ្លីនិក េដើមបីពយោបាលនិងរកសោការសមាåត់ជូនអ្នកជំងឺ។

២.៣ គុណសមបត្តិ និងគុណវិបត្តិៃនយុទ្ធវិធីនីមួយៗ

េដាយមានេនៅក្នុងគំនិតរួមជាេ្រសច នូវេគាលការណ៍ពីរៃនភាពគាõនការបង្ខិតបង្ខំ និងភាពរកសោការសមាåត់។ ក្នុង្របអប់ខាងេ្រកាម
គឺនិយាយអំពី គុណសមបត្តិ ឬគុណវិបត្តិៃន យុទ្ធវិធីនីមួយៗែដលអាចេកើតមានេឡើង។

២. យុទ្ធវិធីក្នុងការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ

212 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការបញ្ជូនេដាយអ្នកជំងឺ ការបញ្ជូនេដាយអ្នកផ្តល់េសវា

គុណសមបត្តិ •  អ្នកជំងឺមានភាពមាæស់ការេលើការសេ្រមច
ចិត្តទាំងឡាយ ដូចេនះវាេធ្វើេឡើងេដាយ
រកសោរការសមាåត់ េហើយជាការស្ម័្រគចិត្ត 
េទៀតផង។

•  គាõនការខូចខាតណាមួយចំេពាះ 
មណìលសុខភាពេទ។

•  គួរែតេធ្វើេដាយអនាមិក
•  ្របសិនេបើអាចបានេជាគជ័យ វាអាច

ទាក់ទងនឹងការពយោបាលៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ
បានកាន់ែតេ្រចើន និងកាន់ែតមាន
្របសិទ្ធភាព។

គុណវិបត្តិ •  ពឹងែផ្អកេលើឆន្ទៈរបស់អ្នកជំងឺ 
ក្នុងការបញ្ជូនៃដគូរបស់េគមក ឬអត់េនាះ។

• ្របឈមនឹងហឹងសោចំេពាះៃដគូជិតស្និត

•  ពឹងែផ្អកេលើឆន្ទៈរបស់អ្នកជំងឺ ក្នុងការ្របាប់
េឈាõះរបស់ៃដគូេគ

•  ចំណាយេ្រចើន ខាតេពលេវលា និង
មានបǽøស្មុគសាõញេ្រចើន ក្នុងការតាមរក
ៃដគូទាំងេនាះ។ ្រតូវការបុគ្គលិកបែន្ថម 
ែដលមានជំនាញបុិន្របសប់
េដើមបីចុះតាមដាន។

•  អាច្រតូវអ្នកជំងឺេមើលេឃើញថា ជាការ
គំរាមកំែហងេលើការ សមាåត់របស់េគ។ 

ែផ្នកដ៏លំបាកបំផុតៃនសំណួរេនះ គឺការែស្វងរកផល្របេយាជន៍វិជ្ជមានស្រមាប់ការបញ្ជូន េដាយអ្នកផ្តល់េសវា។ ចំេពាះគុណតៃម្ល 
បុគ្គលិកផ្តល់េសវាអាចទាក់ទងពយោបាលៃដគូរបស់អ្នកជំងឺជាេ្រចើនបាន ក៏បុ៉ែន្តវា្រតូវស្ថិតក្នុងក្រមិតខាតបង់េលើការរកសោការ
សមាåត់មួយែដលអាចេធ្វើេទៅបាន។ េតើេហតុអ្វេីទៅ? ការែស្វងរកៃដគូរបស់អ្នកជំងឺអាចនឹងមានការលំបាក សូមបីែតេគសា្គល់េឈាõះអ្នក
ទាំងេនាះក៏េដាយ។ មិនែតបុ៉េណា្ណះ អ្នកផ្តល់េសវាកំពុងែតពយោយាមែស្វងរកនរណាមាñក់េនាះ អាចនឹង្រតូវេគសា្គល់យា៉ងឆាប់រហ័ស
េនៅក្នុងសហគមន៍ែដលមានភាពជិតស្និទ្ធណាមួយ។ បនាïប់មក េគេនៅមានបǽøែដលទាក់ទង នឹង្រកដាស់សាñមេទៀត គឺការ
យកចិត្តទុកដាក់យ៉ាងដិតដល់្រតូវេធ្វើេឡើង េដើមបីធានាថា្រកដាស់សាñមទំាងេនាះអាចការពារអត្តសǽ̡ណរបស់អ្នកជំងឺ។ 
េដាយសារែតមូលេហតុ ទំាងអស់េនះេហើយ ការបញ្ជូនេដាយអ្នកជំងឺគឺជាយុទ្ធវិធីែដល្របេសើរបំផុត ក្នុងការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូ
របស់អ្នកជំងឺ។

213េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ភាពេជាគជ័យៃនការបញ្ជនូេដាយអ្នកជំងឺ គឺអា្រស័យេលើជំនាញរបស់អ្នកក្នងុនាមជាអ្នកផ្តល់េសវាថា េតើអ្នកនឹងនិយាយពីអ្វេីទៅកាន់
អ្នកជំងឺ េតើអ្នកនិយាយេដាយវិធីណា េហើយសំខាន់ដូចគាñេនះែដរគឺថា េតើអ្នកសាíប់អ្នកជំងឺ និងេឆ្លើយតបេទៅនឹងអ្វីែដលេគនិយាយ
យ៉ាងណា។ ែផ្នកេនះនឹងអនុǽ̡តឱយអ្នកអនុវត្តជំនាញែដលអ្នកបានេរៀនរួចេនៅក្នុងមូ៉ឌុលមុនៗ ្រពមទំាងេគាលបំណងសំខាន់ៗ
ៃនការពយោបាលៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ។

៣.១ ការអប់រំ និងផ្តល់្របឹកសោដល់អ្នកជំងឺ: បǽøនានា

អ្នកនឹងចងចំាេនៅក្នុងមូ៉ឌុលទី៤ ថា ការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ គឺជាបǽøទី៦ េលើអ្វីែដលេយើង្រតូវការេដើមបីអប់រំ 
និងផ្តល់្របឹកសោដល់អ្នកជំងឺ។ អ្នកផ្តល់េសវា្រតូវែត៖ ពនយល់ថាេហតអុ្វបីានជាវាមានសារៈសខំាន់ខាöងំេម៉្លះ េដើមបីឱយៃដគូទាងំអស់របស់
អ្នកជំងឺែដល្រតូវពយោបាល រំលឹកដល់អ្នកជំងឺពីវិធីេជៀសវាងការលាប់ជំងឺម្តងេទៀត ជួយអ្នកជំងឺឱយសេ្រមចចិត្តពីរេបៀបទំនាក់ទំនង
ជាមួយនឹងៃដគូរបស់គាត់ ្របសិនេបើអាចេទៅរួចកត់្រតាេឈាõះៃដគូរបស់អ្នកជំងឺទាំងេនាះមក។

៣.២ ការអប់រំ និងការផ្តល់្របឹកសោដល់អ្នកជំងឺ៖ ជំនាញនានារបស់អ្នក

ជំនាញែដលអ្នក្រតូវការេដើមបីអប់រំ ផ្តល់្របឹកសោ និងគាំ្រទអ្នកជំងឺអំពីការបញ្ជូនេដាយអ្នកផ្តល់េសវា មានលក្ខណៈដូចគាñនឹងការ្រសង់
្របវត្តិអ្នកជំងឺ និងការអប់រំ និងការផ្តល់្របឹកសោដល់អ្នកជំងឺអំពីបǽø  មុនៗែដរ(ដូចបានពិភាកសោេនៅក្នុងមូ៉ឌុលទី ២ និងទី ៤)។

សូមចងចំាថា ចំេពាះអ្នកជំងឺ ការគិតទុកជាមុនអំពីត្រមូវការក្នងុការនិយាយជាមួយៃដគូអំពីជំងឺកាមេរាគ អាចនឹងដាស់អារម្មណ៍ថាមិនល្អ 
ដូចជាេពលអ្នកជំងឺ្រតូវបាន្របាប់ថា គាត់មានជំងឺកាមេរាគពីដំបូងែដរ។

៣.៣ ប័ណ្ណស្រមាប់ការបញ្ជូនេដាយអ្នកជំងឺ 

បុរសវ័យេក្មងមាñក់្របាប់អ្នកថា មិត្ត្រសីរបស់គាត់បានសំុឱយគាត់មកគ្លីនីកេដើមបីពយោបាលជំងឺកាមេរាគ។ េគមិនដឹងពីេឈាõះ
េរាគសǽ̡េនាះេទ េហើយក៏មិនេឃើញេលចេចញេរាគសǽ ̡ឬសǽ̡ៃនការឆ្លងណាមួយែដរ។ េឈាõះេរាគសǽ̡ែដលគាត់ឱយេទៅៃដគូ
របស់គាត់ក៏គាõនេនៅក្នងុសំណំុឯកសាររបស់អ្នកេនៅមណìលសុខាភាពេទ។ ដូេច្នះ អ្នកមិនដឹងេធ្វើយ៉ាងណាអាចកំណត់ពីចេងា្កមេរាគសǽ̡
គាត់េដើមបីពយោបាលឱយបានសម្រសប េនាះេទ។

េដាយសារការផ្តល់ឱយនូវចំនួនដ៏េ្រចើនៃនៃដគូែដលគាõនេរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគរបស់អ្នកជំងឺ ករណីដូចខាងេលើេនះជាឧទាហរណ៍មួយ
ៃនភាពបរាជ័យក្នុងការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូអ្នកជំងឺ។ េយើងមិនអាចពយោបាលឱយៃដគូអ្នកជំងឺបានេទ លុះ្រតាែតេយើងបានដឹងថា
អ្នកជំងឺេនាះជានរណា ឬក៏អាចកំណត់បាននូវចេងា្កមេរាគសǽ̡របស់ៃដគូមាñក់េនាះសិន។

៣. ការបញ្ជូនេដាយអ្នកជំងឺ

214 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ប័ណ្ណបញ្ជនូេដាយអ្នកជំងឺអាចជួយេដាះ្រសាយបǽøេនះបាន េហើយមណìលសុខភាពជាេ្រចើនបានេ្របើវាស្រមាប់េគាលបំណងេនះ។ 
មានគំរូប័ណ្ណបញ្ជូនបងាøញដូចខាងេ្រកាម៖

ប័ណ្ណខាងេលើមានពីរែផ្នក។ េនៅេពលែដលព័ត៌មានលំអិត្រតូវបានកត់្រតារូច ប័ណ្ណេនះនឹង្រតូវបានកាត់ជាពីរ េហើយែផ្នកខាងសាíំ្រតូវ
បានផ្តល់ឱយអ្នកជំងឺេដើមបីឱយេទៅៃដគូរបស់គាត់។ ែផ្នកខាងេឆ្វងនឹង្រតូវបានរកសោទុកេនៅគ្លីនិក។

ប័ណ្ណ្របេភទេនះអាចភាèប់េទៅនឹង្របព័ន្ធកំណត់្រតាៃនមជឈមណìលជាេ្រចើន។ វិធីេនះេ្របើ្របាស់ក្នុងការកត់្រតាចំនួនៃដគូអ្នកជំងឺែដល
មករកការពយោបាល ក៏ដូចជាចំនួនអ្នកែដលមិនបានមកែដរ។ វានឹងមាន្របេយាជន៍ ្របសិនេបើការបញ្ជូនេដាយអ្នកផ្តល់េសវា្រតូវបាន
េ្របើ្របាស់េដើមបីទាក់ទងៃដគូទាំងេនាះ។ 

ជាសេង្ខបប័ណ្ណបញ្ជនូអាចមាន្របេយាជន៍ខាöងំណាស់ េដើមបីជួយអ្នកផ្តល់េសវាក្នងុការកំណត់ការពយោបាលចាបំាច់ស្រមាប់ៃដគូណាមួយ
ែដលបានបញ្ជនូេដាយអ្នកជំងឺែដលមានជំងឺកាមេរាគ។ ប័ណ្ណេនះអាចផ្តល់ព័ត៌មានបែន្ថមែដលេយើង្រតូវការ ក៏បុ៉ែន្តមិន្រតូវគំរាមកំែហង
េលើការរកសោការសមាåត់របស់នរណាមាñក់ ឬេធ្វើឱយពួកេគទទួលរងនូវការេរីសេអើងេនាះេទ។

្របសិនេបើេនៅគ្លីនិករបស់អ្នកេ្របើ្របាស់ប័ណ្ណបញ្ជូនអ្នកជំងឺ េយើងសូមែណនាំឱយអ្នកបេង្កើត ទមាöប់ក្នុងការផ្តល់ប័ណ្ណមួយ ឬេ្រចើនដល់
អ្នកជំងឺមាñក់ៗែដលមានចេងា្កមេរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគ។ វាមានភាពងាយ្រសួលក្នុងការេធ្វើែបបេនះ ជាជាងការចងចំាេដើមបីសួរថា 
េតើអ្នកជំងឺថ្មីណាមាñក់្រតូវបានបញ្ជូនមកទទួលការពយោបាលេនៅគ្លីនិកអ្នក េដាយនរណាមាñក់េផសងេទៀត។

៣.៤ ការបញ្ជូនេដាយបុគ្គលិកសុខាភិបាល ្របសិនេបើការបញ្ជូនេដាយអ្នកជំងឺបរាជ័យ

ការបញ្ជូនេដាយអ្នកផ្តល់េសវា ្រតូវការបុគ្គលិកជំនាញែដល្រតូវទទួលការបណ្ដុះបណា្ដលសម្រសបក្នុងការទាក់ទងជាមួយៃដគូរបស់
អ្នកជំងឺ។ វាមិនែមនជាជេ្រមើសែដលអាចសេ្រមចបានេនៅតាមមណìលសុខភាពភាគេ្រចើនេនាះេទ។

េទាះបីជាយ៉ាងណាក៏េដាយ េគ្របែហលជាអាចមានលទ្ធភាពផ្តល់ការបញ្ជូនេដាយអ្នកផ្តល់េសវាបន្តពីការបញ្ជូនេដាយអ្នកជំងឺេនៅ
ក្នុងលក្ខខណìទាំងពីរ ដូចខាងេ្រកាម៖

• េនៅេពលែដលអ្នកជំងឺបដិេសធក្នុងការបញ្ជូនៃដគូរបស់គាត់ េដាយសារមូលេហតុណាមួយក៏េដាយ។
• េនៅេពលែដលអ្នកជំងឺយល់្រពមបញ្ជូនៃដគូ ែតពួកេគែបរជាមិនបានមកពយោបាលតំាងពីេពលេនាះមក។

េលខប័ណ្ណ ………………………...........................

ៃថ្ងែខឆាñំេចញប័ណ្ណ: ……………………....................

េឈាõះគ្លីនិក: ……………………….........................

េលខកូដេរាគវិនិច្ឆ័យ: ………………………...............

េឈាõះរបស់ៃដគូនិងព័ត៌មានលំអិត:……........................

……………………………………........................

……………………………………........................

េលខប័ណ្ណ ………………………............................

ៃថ្ងែខឆាñំេចញប័ណ្ណ: ……………………....................

េឈាõះគ្លីនិក: ………………………….....................

សូមមកគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ េដាយនាំយក 
ប័ណ្ណេនះមកជាមួយផង

េលខកូដេរាគវិនិច្ឆ័យ: ………………………..............

215េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៣.៥ ្របសិនេបើ អ្នកជំងឺបដិេសធមិនបញ្ជូនៃដគូមកទទួលការពយោបាល

េទាះបីជាអ្នកពយោយាមយ៉ាងណាក៏េដាយ ្របសិនេបើអ្នកជំងឺមាñក់បដិេសធមិនបញ្ជូនៃដគូមកទទួលការពយោបាល ការបញ្ជូន 
េដាយអ្នកផ្តល់េសវា អាចជាជេ្រមើសែតមួយគត់។

៣.៦. ្របសិនេបើៃដគូបដិេសធមិនមកទទួលការពយោបាល

្របសិនេបើ ៃដគូរបស់អ្នកជំងឺបដិេសធមិនមកទទួលការពយោបាលេទេនាះ ្របព័ន្ធកត់្រតាដ៏មាន្របសិទ្ធិភាព នឹងេដើរតួនាទីសំខាន់
ក្នុងការតាមរកៃដគូទំាងឡាយែដលមិនមករកពយោបាល។ បនាïប់ពីរយៈេពលជាក់លាក់មួយ ឧទាហរណ៍រយៈេពលពីរសបាíហ៍
បនាïប់ពីអ្នកជំងឺ្រតូវបានទទួលការពយោបាលរួច វាល្មមដល់េពលែដលេគអាចកំណត់រកៃដគូណាែដលមិនមកទទួលការពយោបាល 
ដូេច្នះការេរៀបចំណាត់ជួបពួកគាត់ អាចេធ្វើបានេដើមបីទាក់ទងរកពួកគាត់ទាំងអស់េនាះ ។

វាមាន្របេយាជន៍ណាស់ក្នុងការែចករំែលកព័ត៌មាន រវាងគ្លីនិកមួយេទៅគ្លីនិកមួយេទៀត។ ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបើជំងឺកាមេរាគរបស់
អ្នកជំងឺ្រស្តីមាñក់ ្រតូវបានេគេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យេនៅគ្លីនិកសម្ភព ៃដគូរបស់គាត់្របែហលជា្រតូវេទៅគ្លីនិកេផសងមួយេទៀតេដើមបីទទួលការ
ពយោបាល។ េដើមបីេដាះ្រសាយបǽøដូចមានក្នងុឧទាហរណ៍េនះ អ្នកផ្តល់េសវាទាងំអស់្រតូវែតទាក់ទង ជាមួយរាល់មូលដាëនសុខាភិបាល
េនៅែកបរៗេនាះទាំងអស់ែដលផ្តល់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺកាមេរាគតាមចេងា្កមេរាគសǽ̡។

216 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ែផ្នកេនះគឺបរិយាយអំពីការពយោបាលៃដគូទាំងអស់របស់អ្នកជំងឺកាមេរាគ ែដលេឆ្លើយតបនឹងសំណួរចំនួនបី ខាងេ្រកាម៖

១.  េតើការ្រគប់្រគងពយោបាលជំងឺកាមេរាគខុសគាñយា៉ងដូចេម្តច េនៅេពលកំពុងពយោបាលៃដគូអ្នកជំងឺ?
២.  វាចាំបាច់ែដរេទ ក្នុងការពិនិតយអាការៈរបស់ៃដគូអ្នកជំងឺ?
៣.  េតើេយើងពយោបាលជំងឺកាមេរាគអ្វីខ្លះជូនៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ?

េគាលបំណងៃនការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូអ្នកជំងឺ គឺេដើមបីពយោបាលៃដគូទំាងឡាយណា ែដលមានជំងឺកាមេរាគ ដូចអ្នកជំងឺ។ 
េទាះបីជាការពិនិតយអាការៈៃដគូ មិនសូវជាចំាបាច់ក៏េដាយ ក៏្រតូវែណនំាឱយអនុវត្ត ្របសិនេបើអាចេធ្វើេទៅបាន េដើមបីពិនិតយរក
េរាគសǽʲជំងឺកាមេរាគេផសងៗ។

េយើង្រតូវអនុវត្តន៍េលើៃដគូរបស់អ្នកជំងឺទំាងេនាះ តាមរេបៀបដូចគាñនឹងអ្នកជំងឺែដរ៖ ការ្រសង់្របវត្តិជំងឺ ការពយោបាល និងការអប់រំ 
រួមទាំងការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរបស់ពួកេគជាេដើម។

៤.១ ការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូអ្នកជំងឺ

សូមចងចំាថា ្របសិនេបើអ្នកជំងឺ្រសីណាមាñក់មានេរាគធាöក់ស ្រតូវបានេគេធ្វើេរាគវិនិច្ឆយ័ េឃើញតាមរយៈេរាគសǽ̡ថា មានជំងឺរលាក
ទា÷រមាស ែតែបរជាគាõនជំងឺរលាកមាត់សបូនេនាះ ៃដគូរបស់នាងមិនចាបំាច់មកទទួលការពយោបាលេនាះេទ លុះ្រតាែតជំងឺរលាកទា÷រមាស
លាប់េឡើងវិញ។  េនៅក្នងុករណីេនះ េគ្រតូវពយោបាលទាងំជំងឺរលាកទា÷រមាសែដលបង្កេឡើងេដាយផសឹតកង់ឌីដាស ់ឬក៏្រទីកូមូណាស់។ 
គាõនភស្តុតាងណាមួយបǽèក់ថា ការពយោបាលជំងឺរលាកទា÷រមាសែដលបង្កេឡើងេដាយពពួកបាក់េតរីចំេពាះៃដគូរបស់អ្នកជំងឺេទ។

៤. ការពយោបាលៃដគូរបស់អ្នកជំងឺ

ចេងា្កមេរាគសǽ̡របស់អ្នកជំងឺ ការពយោបាលៃដគូអ្នកជំងឺ
ជំងឺហូរខ្ទុះតាមបង្ហូរេនាម ពយោបាលជំងឺបង្កេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយា៉ដល់ៃដគូ

ជំងឺដំេបៅេលើ្របដាប់េភទ/រន្ធគូទ ពយោបាលជំងឺសា÷យ និង chancroid ដល់ៃដគូ

ជំងឺធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស៖

១.  អ្នកជំងឺ្រតូវពយោបាលជងឺំរលាកទា÷រមាស  និងរលាក់មាតស់បូន ពយោបាលជំងឺបង្កេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយា៉ដល់ៃដគូ

២. អ្នកជំងឺ្រតូវពយោបាលជំងឺរលាកទា÷រមាសែតមួយមុខ មិនចំាបាច់ពយោបាលអ្វីដល់ៃដគូេទ េលើកែលងែតមានជំងឺធាöក់សេកើតមានសារ
ចុះសារេឡើង

ជំងឺរលាកអាង្រតគាក ពយោបាលជំងឺបង្កេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយា៉ ដល់ៃដគូ

ជំងឺេហើមពងសា÷ស ពយោបាលជំងឺបង្កេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយា៉ ដល់ៃដគូ

ជំងឺេហើម្រកេលៀន ពយោបាលជំងឺេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយា៉ ដល់ៃដគូ

ជំងឺែភ្នក្រកហមចំេពាះទារកែដលេទើបនឹងេកើត ពយោបាលជងឺំេដាយេមេរាគេហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយ៉ា ដល់ៃដគូ ដល់ឪពុកនិងមាíយ។

ជំងឺសិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ ពយោបាលជំងឺសិរមាន់ដល់ៃដគូ ្របសិនេបើមានេរាគសǽʲ

ការហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ ពយោបាលជំងឺ េដាយេមេរាគេហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយា៉ ដល់ៃដគូ

217េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េតើការតាមដានការពិនិតយេ្រកាយៗេទៀតពិតជាចាបំាច់ណាស់ឬ? វាអាចមាន្របេយាជន៍ ស្រមាប់អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសុំខភាព ក្នងុការ
ជួបជាមួយអ្នកជំងឺមួយចំនួនេទៀត េដើមបីបានដឹងថា េតើការពយោបាលបានធូរ្រសាលេរាគសǽ̡ទំាងឡាយ និងជាសះេសបើយឬេទ។ 
ការតាមដានជាេទៀងទាត់អាចមិនមានភាពងាយ្រសួលស្រមាប់អ្នកជំងឺេនាះេទ េហើយែថមទំាងជាបន្ទុកមួយស្រមាប់បុគ្គលិកគ្លីនិក
ែដលមានភាពមមាញឹក។ ការ្រគប់្រគងពយោបាល តាមចេងា្កមេរាគសǽ̡ៃនជំងឺបានផ្តល់ការពយោបាលដ៏មាន្របសិទ្ធភាពមួយ ស្រមាប់ជំងឺ
កាមេរាគ និងជំងឺឆ្លងតាម្របដាប់បន្តពូជែដលមានលក្ខណៈធម្មតាបំផុតភាគេ្រចើន  ឯអ្នកជំងឺភាគេ្រចើនក៏មានភាព្របេសើរេឡើងបាន
េលឿនែដរ។ ជាធម្មតា វាមិនចំាបាច់ឱយពួកេគវិល្រតឡប់មកវិញស្រមាប់ែតការ "ពិនិតយ" ម្តងបុ៉ណ្ណងឹេនាះេទ  ្របសិនេបើពួកេគបានេលបថាñ ំ
និងបានធូរ្រសាលេ្រចើនេហើយេនាះ។ េទាះបីជាយ៉ាងណាក៏េដាយ េនះជាគំនិតដ៏ល្អមួយ ស្រមាប់ផ្តល់ដំបូនាõនដល់អ្នកជំងឺឱយ
្រតឡប់មកវិញ ្របសិនេបើគាõនការ្របេសើរេឡើងណាមួយ ្រតូវបានរកេឃើញ េ្រកាយពីការពយោបាលបានរយៈេពលមួយសបាíហ៍មក (ពីរ ឬបីៃថ្ង 
ស្រមាប់ ការពយោបាលជំងឺរលាកអាង្រតគាក)។ អ្នកជំងឺែដលមានដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ្រតូវបាន េលើកទឹកចិត្តឱយ្រតឡប់មកវិញ
េ្រកាយពីរយៈេពល៧ៃថ្ង េ្រពាះដំេបៅ្រតូវការរយៈេពលយូរក្នុង ការជាសះេសបើយ (ការពយោបាល្រតូវបានពនយោឱយេលើសពី៧ៃថ្ង 
្របសិនេបើេលើដំេបៅទំាងេនាះ មិនទាន់ដុះ្រសទាប់ែសបកថ្មីេលើដំេបៅេឡើងវិញេនាះេទ។ េពលែដលអ្នកជំងឺកាមេរាគ មិនធូរ្រសាលេទ 
វាេ្រចើនែតបណា្ដលមកពីបរាជ័យៃនការពយោបាល ឬក៏ការលាប់ជំងឺេឡើងវិញ។ សូមពយោយាមសាកសួរនូវសំណួរ ដូចខាងេ្រកាម៖

បរាជ័យក្នុងការពយោបាល

• េតើអ្នកបានេលបឱសថទំាងអស់តាមការែណនាំរបស់្រគូេពទយ ែដរឬេទ?
•  េតើអ្នកបានែចករំែលកឱសថជាមួយនរណាមាñក់ែដរឬេទ ឬក៏ឈប់េលបឱសថេនះ បនាïប់ពីមានអារម្មណ៍ថាបានធូរេសបើយ

េហើយេនាះ?
•  សូមពិចារណាអំពីលទ្ធភាពៃនភាពសា៊ំរបស់ឱសថ។ េតើការពយោបាលេនះ អនុវត្តន៍េទៅតាមេគាលការណ៍ែណនាំពយោបាលថាñក់ជាតិ

ែដរឬេទ? េតើករណីបរាជ័យៃនការពយោបាលបានេកើនេឡើង ែដរឬេទ?

ការលាប់ជំងឺេឡើងវិញ

• េតើៃដគូរបស់អ្នកបានមកទទួលការពយោបាល ែដរឬេទ?
• េតើអ្នកជំងឺបានេ្របើេ្រសាមអនាម័យ ឬតមការរួមេភទ េ្រកាយពីបានចាប់េផ្តើមពយោបាល ែដរឬេទ?

ការលាប់ជំងឺេឡើងវិញឧសសោហ៍េកើតមានចំេពាះការបង្កេរាគេនៅក្នុងទា÷រមាស ជាពិេសស េនៅេពលែដល្របភពមូលេហតុរបស់វា 
ដូចជាការលូកលាងសមាùតែផ្នកខាងក្នងុទា÷រមាស ការេ្របើ្របាស់ទឹកសំងួតទា÷រមាស េ្របើថាñពំនយោរកំេណើតែដលមានជាតិអ័រមូ៉នមិន្រតូវ
បានេដាះ្រសាយេនៅេឡើយ។

៥. ការតាមដានការបរាជ័យក្នុងការពយោបាល 
និងការលាប់ជំងឺេឡើងវិញ 

218 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



កា របងា្ក រនិងថទា ំពយោ បា លកា របង្ក Ɋ គតា មកា ររួមភទ
និងប ដា ប់បន្ត ពូជ សម ប់អ្ន កដលងា យនឹងឆ្ល ងជំងឺ

មូ៉ឌុលទី៦





១. េសចក្តីេផ្តើម

វិធីសា្រស្តៃនសុខភាពសាធារណៈ េដើមបីបងា្ករ និងទប់សា្កត់ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជរួមមាន ការកាត់បន្ថយឧបសគ្គ
ក្នងុការេ្របើ្របាស់េសវាែថទាពំយោបាល បេង្កើនការយល់ដឹងេនៅក្នងុសហគមន៍ ផសព្វផសោយ ពីេសវាែថទាសុំខភាព និងការចុះេទៅអប់រំផាïល់
ដល់អតិថិជនែដលមិនបានមកេ្របើ្របាស់េសវាែថទំាពយោបាលការបង្កេរាគតាមការររួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជឱយបានទូលំទូលាយ 
ជាពិេសសក្នុងចំេណាម្រកុម្របឈមមុខខ្ពស់ែដលមាន្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត បុរសរូមេភទជាមួយបុរស អ្នកចាក់េ្រគឿងេញៀន 
និងអ្នកែប្លងេភទ (្រកុម្រសី្រសស់)។

១. េសចក្តីេផ្តើម

221េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ដំណាក់កាលទី១ េដើមបីបេង្កើនការេ្របើ្របាស់េសវាែថទាំពយោបាល គឺ្រតូវបេញ្ចៀសនូវឧបសគ្គទាំងឡាយណាែដលបង្កការលំបាកដល់
អតិថិជនមិនអាចមកេ្របើ្របាស់េសវាេនាះបាន។ ថ្មីៗេនះ មជឈមណìលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក និងកាមេរាគ និងៃដគូ
អភិវឌឍន៍ពាក់ព័ន្ធបានេធ្វើកិច្ចការសំខាន់ៗមួយចំនួនេដើមបីកាត់បន្ថយនូវឧបសគ្គទាំងអស់េនាះ មានដូចជា៖

•  ចបោប់ េគាលនេយាបាយ និងបទបញ្ញតិ្ត៖ កម្ពុជាបានែកែ្រកចបោប់ េគាលនេយាបាយ េដើមបីេរៀបចំេសវាជាមិត្តភាពស្រមាប់យុវវ័យ 
ជាពិេសស ្រស្តីនិងកុមារេដើមបីឱយពួកេគអាចមកទទួលយកបាននូវេសវាែថទំាសុខភាព រួមទំាងេសវាែថទំាពយោបាលជំងឺបង្កេរាគ
តាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ្រពមទំាង សុខភាពបន្តពូជផងែដរ។

•  ទីតាំង៖ េសវាែថទាំពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ អាចរកបានេនៅ គ្លីនីកសុខភាព្រគួសារែដលភាគេ្រចើន
តំាងេនៅក្នុងមន្ទីរេពទយេខត្ត និងមានេសវាជំងឺកាមេរាគមួយចំនួនធំបានបេ្រញ្ជៀតេនៅក្នុងមណìលសុខភាព េនៅគ្លីនិកឯកជនមួយ
ចំនួននិងគ្លីនិករបស់អង្គការមិនែមនរដាëភិបាល។

•  េមា៉ងេពលេធ្វើការ៖ េមា៉ងេពលេធ្វើការែដលបានេបើកស្រមាប់ទទួលអតិថិជន គឺវាសម្រសបនឹងេមា៉ងេពលេធ្វើការរបស់អតិថិជនទូេទៅ 
យុវសិសស និងអតិថិជនដៃទេទៀត។

•  តៃម្ល៖ តៃម្លសម្រសបស្រមាប់អតិថិជនទូេទៅអាចទទួលយកបាន េហើយស្រមាប់ជន្រកី្រកនឹងមានការបង់ៃថ្លេសវាជំនួសេដាយ
មូលិធិសមធម៌ (HEF)។ 

េទាះជាយា៉ងណាក៏េដាយេនៅមានឧបសគ្គមួយចំនួនែដលរារំាងការមកទទួលយកេសវារួមមាន៖

• ការមាក់ងាយ និងការេរីសេអើង
• ការខ្វះភាពជាឯកជន និងភាពគាõនការរកសោការសមាåត់
• ការខ្វះគុណភាពេសវា ឬការ្រគប់្រគងេសវាេនៅមានក្រមិត
• ការផ្គត់ផ្គង់នានា និងឱសថមិនបាន្រគប់្រគាន់
• សមត្ថភាពអ្នកផ្តល់េសវាេនៅមានក្រមិត ។ 

ការជំនះបាននូវឧបសគ្គទំាងេនាះ នឹងជួយស្រមួលក្នុងការមកេ្របើ្របាស់េសវាបងា្ករ និងែថទំាពយោបាលការបង្ករេរាគតាមការរួមេភទ
និង្របដាប់បន្តពូជ។

២. ការបន្ថយឧបសគ្គក្នុងការ
េ្របើ្របាស់េសវាែថទាំពយោបាល

222 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៣. ការបេង្កើនការយល់ដឹង និងការេលើកកម្ពស់េសវា្រគប់្រគង
ពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ 

េទាះបីជាឧបសគ្គក្នុងការែស្វងរក និងេ្របើ្របាស់េសវាៃនគ្លីនិកពយោបាលជំងឺកាមេរាគ្រតូវបានលុបបំបាត់ក៏េដាយ ក៏អតិថិជនខ្លះេនៅែត
មិនអាចមកេ្របើ្របាស់េសវាែថទាំសុខភាពទាំងេនាះបាន ពីេ្រពាះពួកេគមិនបានដឹងថា េតើអ្វីេទៅជាបǽø?។ ការខិតខំ្របឹងែ្របងក្នុង
ការងារបងា្ករ រួមទាងំការេលើកកម្ពស់គុណភាពៃនេសវាស្រមាបក់ារ្រសាវ្រជាវរកេរាគសǽ ̡និងការែថទាពំយោបាលការបង្កេរាគតាមការ
រួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ ្រតូវែតត្រមង់ទិសេឆាóះេទៅរកអតិថិជនេនៅក្នុងសហគមន៍។ អ្នកផ្តល់េសវាសុខភាព្រតូវជំរុញេលើកទឹកចិត្ត 
និងជំរុញអតិថិជនែដលសងស័យថាមានេរាគសǽ̡ៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ ឱយមកេ្របើ្របាស់េសវាឱយបាន
ឆាប់រហ័ស។ ការជំរុញទាំងេនះ រួមមាន៖

• ការបេង្កើនការយល់ដឹងស្តីអំពីការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ និងផលវិបាករបស់វា
•  ការអប់រំអតិថិជនអំពីេរាគសǽ̡ាៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ និងសារៈសំខាន់ៃនការែស្វងរកេសវាែថទំា

សុខភាពភាöមៗ
•  ការេលើកកម្ពស់ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេមេរាគកាមេរាគ ដូចជាការេធ្វើេតស្តរកេមេរាគសា÷យឱយបានឆាប់រហ័សចំេពាះ្រស្តីៃផ្ទេពាះ
•  ការេលើកកំពស់េសវាែថទំាសុខភាព និងការចុះេទៅអប់រំផាïល់ដល់យុវវ័យ ឬ្រកុមែដលងាយនឹងឆ្លងជំងឺេផសងៗ ដូចជា្រកុម្រស្តី

េធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត ្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុរស ្រកុមអ្នកែប្លងេភទ(្រកុម្រសី្រសស់) ែដលេគអាចមានអារម្មណ៍មិនល្អក្នុង
ការេទៅេ្របើ្របាស់េសវាេនៅគ្លីនិក។

៣.១ សារេដើមបីជំរុញការមកេ្របើ្របាស់េសវាបងា្ករ និងការ្រគប់្រគងពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ

អតិថិជនេនៅក្នុងសហគមន៍ គបបីយល់ដឹងពីជំងឺកាមេរាគ/ការឆ្លងេរាគតាម្របដាប់បន្តពូជ និងដឹងពីរេបៀបបងា្ករ និងពយោបាលជំងឺ
ទាំងេនាះ៖
១.   ការបងា្ករ ្របេសើរជាងការពយោបាល យទុ្ធសា្រស្តែដលមាន្របសទិ្ធភាពបំផុតេដើមបីបងា្ករការបង្កេរាគេនៅក្នងុដំណាក់កាលដបូំងបង្អស់

គឺការកាត់បន្ថយការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លង (ពនយោរេពលៃនការចាប់េផ្តើមរួមេភទេលើកដំបូង កាត់បន្ថយចំនួនៃដគូរួមេភទ និង/ឬ 
ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យឱយបានជាប់លាប់និង្រតឹម្រតូវ)។

២.   ការពយោបាលភាöមៗ ្របេសើរជាងការពយោបាលយឺតេពល ការកំណត់បាននូវេរាគវិនិច្ឆ័យៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង
្របដាប់បន្តពូជ និងការែថទំាពយោបាលភាöមៗអាចទប់សា្កត់បាននូវការបង្កេរាគេនះ មុនេពលែដលវាបង្កឱយមានផលវិបាកនានា 
ឬឆ្លងរាលដាលេទៅដល់្របជាជនដៃទេទៀត។ 

៣.   ការពយោបាលយឺតេពល ្របេសើរជាងមិនបានពយោបាល ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងការពយោបាលផលវិបាកគឺេនៅែតអាចេធ្វើបាន 
េបើេទាះជាការបងា្ករេរាគទាងំពីរែបបខាងេលើ្រតូវទទួលបរាជ័យេហើយក៏េដាយ។ េទាះបជីាយាង៉ណាក៏េដាយ ការេធ្វើអន្តរាគមន៍េនៅ

223េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ក្រមិតេនះជាេរឿយៗ អាចមាន្របសិទ្ធិភាពតិចតួច និងមានតៃម្លៃថ្លជាងការែថទាំពយោបាលភាöមៗ។

ការបងា្ករ និងការ្រគប់្រគងពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ គឺចាំបាច់្រតូវយកចិត្តទុកដាក់ ជាពិេសសេទៅេលើ
កតាíនានាែដលអាចមានឥទ្ធិពលេទៅេលើការ្របឈមមុខខ្ពស់ និងភាពងាយនឹងឆ្លងជំងឺ ដូចជា អាយុ េភទ វបបធម៌ និងមុខរបរ។
 ជាការពិត ការ្រតួតពិនិតយការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជេនៅក្នុងសហគមន៍ ដូចគាñេទៅនឹងការ្រគប់្រគងពយោបាល
អ្នកជំងឺមាñក់ៗែដរ។ ្របសនិជា្រកុមណាមួយៃន្រកមុ្របជាជន្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគដូចជា ្រកុមបុរស ឬេក្មងជំទង់ែដលមិន្រតូវ
បានយកចិត្តទុកដាក់ ក្នងុការទប់សា្កត់ការឆ្លងរាលដាលៃនការបង្កេរាគតាមការរមួេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ េនៅក្នងុសហគមន៍អាចនឹងមាន
ការលបំាកក្នងុការសេ្រមចេគាលេដៅណាស។់ ចំេពាះ្រកមុេផសងៗេទៀតដូចជា៖ ្រសី្តេធ្វើការេនៅេសវាកសំាន្ត និងអតិថិជនរបស់ពួកេគ និង
ជនអេនាí្របេវសន ៍និងអ្នកចល័តពីកែន្លងមួយេទៅកែន្លងមួយេដើមបីរកការងារេធ្វើ អាចនឹង្របឈមមុខខ្ពសនឹ់ងការបង្កេរាគតាមការរមួេភទ
និង្របដាប់បន្តពូជ េហើយអ្នកទំាងេនាះអាចមិនដឹងអំពីការែស្វងរកេសវាែថទាសុំខភាពេនៅេឡើយ ឬក៏អាចមានអារម្មណ៍មិនសុខ្រសួល 
ក្នងុការេ្របើ្របាស់េសវាទាងំេនាះ។ ការចុះអប់រំផាïល់េទៅដល់្រកុមទាងំេនាះ អាចនឹងព្រងឹងការទប់សា្កត់ការឆ្លងរាលដាលៃនការបង្កេរាគ
តាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ។

៤.១ ការចូលរួមរបស់្រកុមបុរស

ជាទូេទៅ បុរសមានៃដគូរួមេភទេ្រចើនជាង្រស្តី ដូចេនះបុរសមានឱកាសនឹងទទួលយកការបង្កេរាគតាមការរួមេភទេ្រចើនជាង្រស្តី។ 
ជាេរឿយៗ បុរសក៏មានេរាគសǽ̡ផងែដរ េនៅេពលែដលពួកេគមានការបង្កេរាគេនៅ្របដាប់បន្តពូជ េហើយពួកគាត់អាចេទៅែស្វងរក
ការពយោបាលេនៅគ្លនិីក ្រគូេពទយឯកជន ឬឱសថសាîន ឬអ្នកលក់ឱសថតាមផ្ទះ។ ការេ្របើ្របាស់េសវាែដលមានគុណភាពស្រមាប់បុរស
ៃនេសវាការបងា្ករនិងែថទំាពយោបាល គឺជាសមាសភាពមួយដ៏សំខាន់ៃនការបងា្ករការឆ្លងរាលដាលៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ 
និង្របដាប់បន្តពូជ។ គ្លនិីកសុខភាពបន្តពូជ ដូចជា េសវាែថទាៃំផ្ទេពាះមុនស្រមាល េសវាស្រមាលកូន និងេសវាសម្ភពបានដាក់បញ្ចលូ
នូវបុរសេទៅក្នងុថាñក់អប់រំសុខភាពមាíយេនៅអឡុំងេពលែដលពួកេគអង្គយុរង់ចាភំរិយា េដើមបីឱយពួកេគបានចូលរមួក្នងុការសេ្រមចចិត្ត
ែដលជាវធីិបងា្ករពីរដំណាលគាñ (បងា្ករការឆ្លងេរាគ និងការមានកូនេដាយៃចដនយ)។ េនៅកម្ពជុា មជឈមណìលជាតគិាពំារមាតានងិទារក
 (NMCHC) បានេធ្វើការសហការណ៍យា៉ងល្អជាមួយមជឈមណìលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក និងកាមេរាគ (NCHADS)  
ក្នងុការព្រងីកេសវាឱយបានទូលទូំលាយស្រមាបបុ់រសែដលមកទទួលយកការែថទា ំនិងបេង្កើតយន្តការែដលមានលក្ខណៈងាយ្រសលួ
ស្រមាប់ការបញ្ជូនេទៅទទួលការពយោបាល និងេសវាេផសងៗេទៀតេទៅតាមត្រមូវការ។

ការពយោបាលេដាយខ្លួនឯង

ការពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជេដាយខ្លួនឯង មិន្រតូវបានេលើកទឹកចិត្តឱយអនុវត្តេទ េដាយសារ
មានេហតុផលមួយចំនួន ដូចជា៖ 

•  ទី១៖ ឱសថគាõន្របសិទ្ធភាពែដលដាក់លក់េដាយអ្នកលក់ឱសថ ែដលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដលតិចតួច ឬគាõន
ការបណ្ដុះបណ្ដល (ដូចជា អ្នកជំនួយការលក់ឱសថេនៅឱសថសាîន)។

•  ទី២៖ ឱសថអាច្រតូវបានលក់ក្នុងក្រមិតមិន្រគប់្រគាន់ េដើមបីឱយការពយោបាលមានតៃម្លសមល្មមែដលអតិថិជនអាចទិញបាន។ 
ជាលទ្ធផល ការពយោបាលរេបៀបេនះមិនអាចជាសះេសបើយបានេទ (េទាះបីជា េរាគសǽʲ្រតូវបានបាត់មួយរយៈក៏េដាយ) េហើយ
េមេរាគនឹងកាöយជាេមេរាគែដលមានភាពសាុំនឹងឱសថអង់ទីបី៊យ៉ូទីកែដលេ្របើជាទូេទៅ។

៤. ការអប់រំដល់្រកុមដៃទេទៀតែដលស្ថិតេនៅក្នុងវ័យបន្តពូជ

224 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំសុខភាព ្រតូវពយោយាមែស្វងយល់អំពីមូលេហតុែដលអតិថិជនចូលចិត្តពយោបាលជំងឺេដាយខ្លួនឯង។ វាអាច
បណា្ដលមកពីេសវាេនៅតាមតំបន់េនាះ មិនឱយពួកគាត់ទទួលយកមកេ្របើ្របាស់បាន េដាយសារមូលេហតុជាេ្រចើនដូចជា តៃម្ល
 រយៈេពលៃនការរង់ចាំ ឬគាõនការរកសោការសមាåត់។ ការេធ្វើឱយកាន់ែត្របេសើរេឡើង និងការជំរុញការេ្របើ្របាស់េសវាេនៅគ្លីនិកែថទំា
សុខភាព អាចេធ្វើឱយមានទំនុកចិត្តនិងកាត់បន្ថយចំនួនៃនការពយោបាលេដាយខ្លួនឯងបាន។

ការអប់រំផាïល់ដល់បុរស

បុរសកាន់ែតេ្រចើនចង់ទទួលសារអប់រំស្តីពីការបងា្ករជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជបែន្ថមេទៀត ្របសិនេបើពួកេគយល់ថា
ជំងឺទាងំេនាះ មានការគ្រមាមកំែហងដល់សុខភាពនិងបង្កឱយមានផលវិបាកែដលេធ្វើឱយគាõនសមត្ថភាពបន្តពូជរបស់ពួកេគ េហើយជួនកាល
រហតូដល់អាចេធ្វើឱយេ្រគាះថាñក់ដល់អាយជីុវិត្របពន្ឋ សងសោរ និងកូនរបស់ពួកេគផងែដរ។ ដូចជា អ្រតាេ្របវ៉ាឡង់ៃនេមេរាគេអដស៍ក្នងុ
ចំេណាមបុរសរូមេភទជាមួយបុរសមានអ្រតាខ្ពស់ ២,៣% (MSM IBBS 2014)  និងក្នុងចំេណាម្រកុមបំែលងេភទ ៥,៩% (TG IBBS 

2016)។ 

េគាលបំណងសំខាន់ពីរៃនកម្មវិធីសុខភាពផ្លូវបន្តពូជ ឬការេធ្វើអន្តរាគមន៍េទៅដល់កែន្លងេធ្វើការរបស់បុរសគឺ៖

•  េដើមបីអប់រំេលើកទឹកចិត្តបុរសែដលមានការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជឱយនំា ឬបញ្ជូនៃដគូរួមេភទរបស់ពួកេគ
មកទទួលការពយោបាលទាន់េពលេវលា។ េដាយេហតុថាជាេរឿយៗ ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជេនៅេលើបុរស
ែស្តងេចញជាេរាគសǽ̡េ្រចើនជាង្រស្តី ដូចេនះ ការ្រគប់្រគងពយោបាលៃដគូរួមេភទ គឺជាមេធយោបាយមួយដ៏សំខាន់េដើមបីកំណត់
រក្រស្តីែដលអាចឆ្លងេរាគែតគាõនេរាគសǽ̡ េហើយ្រតូវការការពយោបាលទាន់េពលេវលា។

•  េដើមបីអប់រំផាïល់េទៅដល់បុរសនូវព័ត៌មាននានាស្តីអំពីការបងា្ករេរាគ ជាពិេសសអំពីការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យឱយបាន្រតឹម្រតូវ 
និងខាèប់ខ្ជនួ េនៅេពលរួមេភទជាមួយ្រស្តេីធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត និង ្រស្តែីដលបានជួបេដាយៃចដនយ។ មេធយោបាយេនះ អាចកាត់បន្ថយ
ឱកាសែដលពួកេគអាចចម្លងជំងឺែដលបង្កតាមការរួមេភទេទៅ្រគួសារ។

៤.២ ្រកុមយុវវ័យ 

ជាទូេទៅ ្រកុមយុវវ័យមានអ្រតាៃនការឆ្លងការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជខ្ពស់ជាង្របជាជនវ័យកណា្ដល។ 
មានកតាíពាក់ព័ន្ធជាេ្រចើនដូចជា៖ កតាíសង្គម ការ្រប្រពឹត្ត និងកតាíជីវសា្រស្តែដលជះឥទ្ធិពលដល់បǽøេនះ។ ឧទាហរណ៍៖

•  យុវវ័យជាទូេទៅមានៃដគូរួមេភទេ្រចើនជាង និងមានទំនាក់ទំនងផ្លូវេភទជាមួយៃដគូមានរយៈេពលខ្លីជាង ដូចេនះ វាបង្កឱកាសឱយ
មានការឆ្លងេរាគតាមការរួមេភទេ្រចើនជាងអ្នកែដលមាន  វ័យកណា្ដល។

•  ពួកេគអាចមានការលំបាកឬមានការេអៀនខាõសេដើមបីទទួលបានឬេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ។
•  ពួកេគអាចជួបការលំបាកក្នុងការ្របែកកមិនរួមេភទេនៅក្នុងសាîនភាពខ្លះ(េនៅក្នុង្រគួសារ េដាះដូរជាមួយទំនិញ ដូចជាវត្ថុស្រមាប់

េ្របើ្របាស់េនៅសាលាេរៀន ចំណីអាហារឬសំេលៀកបំពាក់)។
•  ពួកេគអាចមិនដឹងពីសាîនភាព និងៃដគូរួមេភទែដលមានការ្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការចម្លងេរាគ
•  ពួកេគអាចគាõនចំេណះដឹងអំពីេរាគសǽʲៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជនិងេពលេវលាសម្រសបែដល្រតូវែស្វង

រកការពយោបាល។
•  ពួកេគអាចមានអារម្មណ៍មិនសុខ្រសួលក្នុងការេ្របើ្របាស់េសវាែផនការ្រគួសារ ឬេសវាសុខភាពបន្តពូជ េដាយភ័យខាöចការរិះគន់ 

និងការវិនិច្ឆ័យរបស់បុគ្គលិកសុខាភិបាល
•  ពួកេគអាចមិនដឹងពីទីកែន្លងផ្តល់េសវាសុខាភិបាលែដលសម្រសប េដើមបីទទួលបាននូវការែថទាំសុខភាពែដលមានភាពសាåត់

កំបាំងែដលអាចទុកចិត្ត និងអាចរកសោការសមាåត់របស់ពួកេគបាន។
• ពួកេគអាចគាõនលទ្ធភាពេដាះ្រសាយ េដើមបីទទួលបាននូវេសវាែថទាំសុខភាពទាំងេនាះ។

225េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េនៅក្នងុសង្គមមួយចនួំន ្រស្តវីយ័ជំទង់្រតូវបានេរៀបការយាង៉ឆាប់រហស័េនៅេពលែដលពកួេគមានចំេណះដងឹស្តអំីពីការរមួេភទតិចតួច ឬ
គាõនេសាះេនៅមនុេពលេរៀបការ។ េទាះបជីាយ៉ាងណាក៏េដាយ ក៏ពួកេគអាចេនៅែត្របឈមមុខេទៅនឹងការឆ្លងេរាគេដាយសារែតប្តរីបសពួ់ក
េគអាចមានៃដគូរមួេភទពីមុនឬអាចមានៃដគូរមួេភទេលើសពមីាñក់។ ្រស្តវីយ័េក្មងែដលមានៃដគូរមួេភទវ័យចាសអ់ាច្របឈមមុខខ្ពស់
េទៅនងឹការឆ្លងេរាគមួយចនួំន (ជាពេិសស ការឆ្លងេរាគែដលមិនអាចពយោបាលជា ដូចជាេមេរាគេអដស៍ វរីសុHSV-2 ែដលបង្កឱយមាន
ជំងឺពងែបកេលើ្របដាបប់ន្តពូជ និងវីរសុ HPV ែដលបង្កឱយមានជំងឺសរិមានេ់លើ្របដាបប់ន្តពូជ) េហើយជាទេូទៅ ទំនាកទំ់នងសកម្មភាព
ផ្លវូេភទរវាងអ្នកទាងំពីរហាក់បីដូចជាមិនសវូចុះស្រមងុគាñទាងំ្រសងុេទ។ តាមលក្ខណៈជវីសា្រស្ត ្រស្តវីយ័េក្មងជាេ្រចើន ជាពេិសសអ្នក
ែដលជិត្រគប់ការមានជាលិកាែដល្រគបដណ្ដប់មាត់សបូនងាយនឹងទទួលរងនូវការឆ្លងេរាគេ្រចើនជាង្រស្តីែដលមានវ័យចំណាស់។

ការអប់រំដល់យុវវ័យ

គ្លីនិកសុខភាពបន្តពូជ មានតួនាទីក្នុងការផ្តល់េសវាបងា្ករនិងែថទំាពយោបាលែដលមានគុណភាពស្រមាប់យុវវ័យ និងពយោយាម
េធ្វើឱយេសវាទំាងេនាះ អាចនឹងទទួលយកបាន និងមានភាពងាយ្រសួលចំេពាះពួកេគ។ េសវាមិត្តភាពយុវវ័យ “Youth-friendly services” 
ែដលជាេសវាែដលសាåត់កំបាងំដាច់ពីេគ េពារេពញេដាយការេគារពនិងរកសោការសមាåត់េដាយែផ្អកេលើត្រមូវការនិងការ្រពួយបារម្ភរបស់
យុវវ័យ េហើយជាេសវាែដល  ផ្តល់េដាយបុគ្គលិក មានសមត្ថភាពបេច្ចកេទសែដលស្ថតិេនៅក្នងុកែន្លងែដលយុវវ័យអាចទទួលយកបាន 
និងងាយ្រសួលេទៅដល់យុវវ័យ ្រតូវការនូវព័ត៌មាន និងការគាំ្រទែដលមាន្របេយាជន៍ទាក់ទងេទៅនឹងបǽøែដលប៉ះពាល់ដល់អាយុ
ជីវិតរបស់ពួកេគ (រួមបញ្ចូលទាំងសកម្មភាពផ្លូវេភទ) ្រពមទំាងការេទៅទទួលេសវា និងការផ្តល់នូវេសវាេនាះដល់ពួកេគ។ ការអប់រំ
ែដលេផាíតែតេទៅេលើការតមការរួមេភទ និងការេសាõះ្រតង់ជាមួយៃដគូេស្នហា អាចេធ្វើឱយ្រស្តី និងេក្មង្រសីបាត់បង់ឱកាសមិនបាន
ទទួលនូវព័ត៌មានស្តពីីមេធយោបាយេផសងៗេទៀត េដើមបីឱយពួកេគ មិនអាចមានជំនាញក្នងុការចរចាជាមួយៃដគូ អំពីការរួមេភទែដលមាន
សុវត្ថិភាពែដលេធ្វើឱយការ្របឈមមុខេនាះមានក្រមិតទាបបំផុត។ ជាេរឿយៗ ឧបសគ្គមួយចំនួនែដលេធ្វើឱយយុវវ័យជួប្របទះេនៅេពល
េទៅទទួលេសវាេ្របើ្របាស់ដូចជាេ្រសាមអនាម័យ ការបងា្ករមិនឱយមានគភ៌ គឺេដាយសារឥរិយាបថរបស់ឳពុកមាíយ អ្នកផ្តល់េសវា 
និងសហគមន៍ រួមទំាងការបដិេសធមិនទទួលយក និងភាពគាõនផាសុខភាពក្នុងការពិភាកសោអំពីការរួមេភទរបស់យុវវ័យផងែដរ។ 
ឧបសគ្គទំាងេនះ្រតូវែតលុបបំបាត់ឱយបាន។ ការចុះអប់រំផាïល់ និងមិត្តអប់រំមិត្តអាចជួយឱយយុវវ័យេនៅក្នុងសាîនភាពេផសងៗគាñ 
ែដលអ្នកទាំងេនាះអាចមិនដឹងថា មានេសវាស្រមាប់ពួកខ្លួន ឬក៏លំបាកក្នុងការែស្វងរកេសវាែដលមាន។

េនៅក្នុង្របេទសកម្ពុជា អាយុ្រសបចបោប់ស្រមាប់ការេទៅទទួលេសវាេវជ្ជសា្រស្តេដាយខ្លួនឯង គឺអាយុ១៨ឆាñំ ែដលេ្រចើនជាងអាយុ
្រសបចបោប់ែដលអាចរមួេភទបាន។ អ្នកផ្តលេ់សវាែថទាសំខុភាព្រតូវែតនិយាយជាមយួឳពុកមាíយ ឬអាណាពយោបាល េដើមបី្រគប់្រគង
ពយោបាលយុវវ័យែដលមានអាយុេ្រកាម្រសបចបោប់ េដើមបីសុំការអនុǽʲតិផ្តល់ការពយោបាលែបបេវជ្ជសា្រស្ត។ ជាការល្អ្របេសើរ េគ្រតូវ
អនុǽʲតផ្តល់ការពយោបាល ឬផ្តល់េសវាដល់យុវវ័យ ្របសិនេបើសាîនភាពៃនសុខភាពរបស់ពួកេគ្រតូវបានគ្រមាមកំែហង។

៤.៣ ្រកុម្របឈមមុខខ្ពស់ និង្រកុមដៃទេទៀតែដលមានៃដគូរួមេភទេ្រចើន

្រកុមមនុសសមួយចំនួនងាយនឹងទទួលរងនូវការបង្កេរាគតាមការរួមេភទណាស់ េដាយសារែតពួកេគផាöស់ប្តរូៃដគូរួមេភទជាញឹកញាប់។ 
កាលណាមនុសសមាñក់មានៃដគូរួមេភទេ្រចើន េគមានឱកាសេ្រចើនក្នុងការឆ្លងជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ េហើយេគក៏មានឱកាសេ្រចើនក្នុង
ការចម្លងជំងឺេនាះ េទៅអ្នកណាមាñក់េផសងេទៀត។ អន្តរាគមន៍ចុះេទៅេធ្វើការអប់រំផាïល់ដល់្រកុមមនុសសែដល្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការបង្កេរាគ
តាមការរួមទាំងេនះអាច មានឥទ្ធិពលយា៉ងធំេធងដល់ការកាត់បន្ថយការចម្លងជំងឺឆ្លងតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជេនៅក្នុង
សហគមន៍។ ដូចេនះ ការផ្តល់ឱយេដាយផាïល់ដល់្រកុមទាំងេនាះនូវេសវាបងា្ករ និងែថទំាពយោបាលែដលមានគុណភាពខ្ពស់គឺជាការ
ចាបំាច់ណាស ់ស្រមាបក់ារទប់សា្កត់ការឆ្លងរាលដាលៃនជំងឺឆ្លងតាមការរមួេភទនិង្របដាប់បន្តពូជេនៅតាមសហគមន៍។  េសវា្រតវូ ែតមាន
លក្ខណៈសម្រសប ភាពជាឯកជន និងរកសោបាននូវការសមាåត់។

226 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការបងា្ករ និងការ្រគប់្រគងពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ គឺមានសារៈសំខាន់ណាស់ក្នុងេពលមានគភ៌ 
ក៏ដូចជាេនៅក្នុងេពលេផសងៗេទៀតែដរ។  សកម្មភាពរួមេភទរបស់្រស្តីមាñក់អាចមានការែ្រប្របួល មានេកើនេឡើង ឬថយចុះ ដូចេនះការ
្របឈមនឹងការឆ្លងការបង្កេរាគតាមការួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ ក៏អាចមានការផាöស់ប្តូរេទៅតាមេនាះែដរ។ ជំងឺកាមេរាគមួយចំនួន 
ដូចជាជំងឺសា÷យ ្របេមះទឹកបាយ ្របេមះទឹកថាö ្រទីកូមូ៉ណាស់ ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ និងេមេរាគេអដស៍ អាចបង្កឱយមានផលវិបាក
ក្នុងេពលមានគភ៌នឹងអាចឱយការមានគភ៌េនាះវិវត្តន៍េទៅមុខមិនបានល្អ (Poor Pregnancy Outcome)។

ក្នងុចំេណាមការបង្កេរាគែដលបណា្ដលមកពីការែ្រប្របលួេនៅក្នងុខ្លនួមនុសស េមេរាគបាក់េតរីរសេ់នៅក្នងុទា÷រមាសគមឺានទំនាកទំ់នងេទៅ
នឹងការបង្កឱយមានការស្រមាលកូនមិន្រគប់ែខ។ ការបង្កេរាគផសិតេ្រចើនេកើតមានជាញឹកញាប់ក្នុងអំឡុងេពលមានគភ៌ េបើេទាះបីជា
វាមិនបង្កឱយមានការប៉ះពាល់ដល់ការវិត្តន៍ៃនគភ៌ក៏េដាយ ក៏េរាគសǽ̡របស់វាអាចរំខានដល់្រស្តីែដរ ដូចេនះ្រស្តី្រតូវទទួលបាននូវ
ការពយោបាលដ្៏រតឹម្រតូវ។ ការបង្កេរាគេនៅ្របដាប់បន្តពូជែផ្នកខាងេលើ (Upper genital tract infection) អាចជាផលវបិាកៃនការរលតូកូន
េដាយឯកឯង ឬការរលំតូកូនឬការែបកេ្រសាមទកឹេភាöះមុនស្រមាល ឬអាចេកើតេឡើងបនាïប់ពីការស្រមាលកនូរួច េហើយបǽøេនះអាច
នឹងគ្រមាមកំែហងដល់អាយុជីវិតបាន។ បǽøមួយចំនួនែដលទាក់ទងនឹងការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជែដល
េកើតេឡើងក្នងុអំឡងុេពលមានគភ៌ គឺមានការបង្កេរាគេ្រកាយេពលរលំតូកូនរួច និងេ្រកាយេពលស្រមាលកនូរួច និងជំងឺសា÷យពកំីេណើត។

ការេធ្វើឱយកាន់ែត្របេសើរេឡើង េនៅតាមេសវាស្រមាលកូនេដាយការេ្របើ្របាស់បេច្ចកវិជាèែបបសាមញ្ញេហើយអាចរកបានដូចជា 
ការេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍-សា÷យេនៅតាមេសវាែថទាំសុខភាពស្រមាប់្រស្តីៃផ្ទេពាះ េហើយែដលអាចនាំេទៅរកភាព
កាន់ែត្របេសើរខាöំងេឡើងស្រមាប់ការវិវត្តន៍ៃនគភ៌។ ការពយោបាលការបង្កេរាគ េដាយសារពួកបាក់េតរីែដលកេកើតេនៅក្នុងទា÷រមាស 
េហើយែដលមានេលចេចញជាេរាគសǽʲេនាះ អាចកាត់បន្ថយេ្រគាះថាñក់ៃនការស្រមាលកូនមិន្រគប់ែខ និងបងា្ករនិងការ្រគប់្រគង
ពយោបាល្របកបេដាយ្របសិទ្ធិភាព ចំេពាះការបង្កេរាគែដលេកើតេឡើងេ្រកាយេពលស្រមាលកូនរួច និងេ្រកាយេពលរំលូតកូនរួច 
អាចកាត់បន្ថយអ្រតាឈឺនិងសាöប់របស់មាíយបាន។

្រស្តកី្នងុវ័យបន្តពូជ្រគប់រូប ្រតូវបានអប់រំអំពីសារៈសខំាន់ៃនការែថទាសុំខភាពមុនេពលស្រមាល និងការេធ្វើេតស្តឈាមរកការបង្កេរាគ
តាមការរមួេភទ និង្របដាប់បន្តពូជឱយបានទាន់េពលេវលា។ គូសា÷មីភរិយា្រតវូបានផ្តល្់របឹកសោក្នងុអំឡងុេពលមានគភ៌អំពីេរាគសǽʲ
ៃនការ្របឈមមុខនឹងការស្រមាលកនូមិន្រគប់ែខ ការរមួេភទែដលមានសវុត្ថភិាព និងការេចៀសវាងរមួេភទជាមួយៃដគដូៃទេផសងេទៀត
ក្នុងអំឡុងេពលមានគភ៌។

ការទទួលេសវាែថទំាមុនេពលស្រមាល អាចផ្តល់ឱកាសដល់្រស្តីអាចបងា្ករខ្លួន និង្រសាវ្រជាវរកេឃើញទាន់េពលេវលានូវការ
បង្កេរាគតាមការការមួេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ ដូចេនះ ្រស្ត្ីរតូវបានេលើកទឹកចិត្តឱយេទៅទទួលេសវាែថទាឱំយបានឆាប់រហស័ក្នងុអំឡងុេពល
មានគភ៌។

៥.១ ការពិនិតយសុខភាពេលើកដំបូងក្នុងេពលមានគភ៌
្រស្តីមាñក់អាចនឹងមកពិនិតយសុខភាពជាេលើកដំបូង េនៅេសវាពិនិតយៃផ្ទេពាះមុនេពលស្រមាលេនៅេពលណាមួយចាប់ពី្រតីមាសទី១
ៃនគភ៌ រហូតដល់េពលចាប់េផ្តើមឈឺេពាះស្រមាល។ គាត់អាច ឬមិនអាច្រតឡប់មកគ្លនិីកេនៅមុនេពលស្រមាលកូន។ ដូចេនះ វាជាការ
សំខាន់ណាស់ែដល្រតូវេធ្វើការពិនិតយឱយបានេ្រចើនបំផុតេនៅក្នងុេពល្រស្តៃីផ្ទេពាះមកពិនិតយសុខភាពេលើកដំបូង និងការេធ្វើការពិចារណា
វាយតៃម្លអំពីលទ្ធភាពែដល្រស្តេីនាះ អាចមានការ្របឈមមុខនឹងការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនឹង្របដាប់បន្តពូជ។ យ៉ាងេហាចណាស់

៥. ការ្រគប់្រគងពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង
្របដាប់បន្តពូជ ចំេពាះ្រស្តៃីផ្ទេពាះនិងទារកែដលេទើបនឹងេកើត

227េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ក៏្រស្តីៃផ្ទេពាះ្រតូវបានទទួលការពិនិតយវាយតៃម្លអំពីការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជេនៅេពលមកពិេ្រគាះអំពីការែថទំា
ៃផ្ទេពាះមុនស្រមាលជាេលើកដំបូង ដូចខាងេ្រកាម៖

•  សាកសួរអំពីការមានេរាគសǽʲមួយចំនួន ែដលទាក់ទងនឹងការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិងសǽʲរបស់ៃដគូគាត់េបើមានដូចជា 
ហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាមឬេរាគសǽ̡បង្គេរាគេផសងៗេទៀតេនៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ។ ្របសិនជា្រស្តីេនាះឬៃដគូរួមេភទរបស់គាត់មាន
េរាគសǽʲណាមួយពួកេគ្រតូវបានទទួលការែថទាំពយោបាល។

•  ការេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍-សា÷យេដាយេតស្តរហ័ស (Alere HIV-syphilis dual test ឬ TPHA, FTA-ABS) ឱយបានឆាប់បំផុត
តាមែដលអាចេធ្វើេទៅបាន។ ្របសិនេបើ មាន្របតិកម្មេតស្តេដាយ treponemal េនាះ្រតូវពយោបាលេដាយការចាក់តាមសាច់ដំុ 
មួយដូសដំបូងេដាយ Benzathine Penicillin G 2.4 MUI ឱយបានឆាប់តាមែដលអាចេធ្វើេទៅបាន មុនេពល ឬ យ៉ាងេហាចណាស់េនៅ 
អំឡុងេពលេធ្វើេតស្តទី២ RPR។ េតស្ត RPR ្រតូវេធ្វើេនៅគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ (FHC) ែដលេនៅទីេនាះ្រស្តីអាចទទួលបាន
ការពយោបាលមុនេពល្រស្តី្រតលប់េទៅផ្ទះវិញ។ ការពយោបាល្រតូវផ្តល់ឱយៃដគូរបស់គាត់ដូចគាñ េហើយការជួយយា៉ងសកម្មដល់គាត់
្រតូវែត ផ្តល់ឱយ្របសិនេបើគាត់េស្នើសុំ។ 

•  ្រស្តីៃផ្ទេពាះែដលធាöប់មាន្របវត្តិរលូតកូនេដាយឯកឯងឬការស្រមាលកូនមិន្រគប់ែខ្រតូវបានេធ្វើការ្រសាវ្រជាវរកេមេរាគបាក់េតរី 
និង្រទីកូមូ៉ណាស់េនៅនឹងទា÷រមាស។ អ្នកែដលមានលទ្ធផលវិជ្ជមាន្រតូវែតទទួលបានការពយោបាល(បនាïប់ពី្រតីមាសទី១ៃនគភ៌) 
េដាយេ្របើ metronidazole (េមើលម៉ូឌុលទី៣-ក) េដើមបីកាត់បន្ថយេ្រគាះថាñក់ៃនការវិវត្តន៍មិនល្អៃនគភ៌។  

•  ្រតូវផ្តលក់ារ្របកឹសោនិងការេធ្វើតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍េនៅនងឹកែន្លង។ ថ្មីៗ េនះ កម្ពជុាបានទទួល្រពមឱយេ្របើេតស្តរហស័-េទ្វរេត
ស្ត alere HIV/Syphilis Dual test េដើមបីេធ្វើេតស្តរកេមេរាគេអដស៍និងសា÷យ។ ្របសិនេបើ មាន្របតិកម្មេមេរាគេអដស៍ ្រស្តីៃផ្ទេពាះ
នឹង្រតូវបញ្ជូនេទៅេធ្វើេតស្តបǽèក់េនៅេសវា HTS-ART ែដលេនៅជាមួយគ្លីនិក ART េហើយគាត់្រតូវបានចុះេឈាõះេនៅេសវា ART  

េនាះេដើមបីទទួលយកការពយោបាល ្របសិនេបើេតស្តបǽèក់ វិជ្ជមាន។ អ្នកផ្តល់្របឹកសោេនៅេសវា HTS-ART គួរ្របាប់្រស្តីពីវិធីសា្រស្ត
កាត់បន្ថយការចម្លងេមេរាគេអដស៍ពីមាíយេទៅកូន(MTCT) និង្រតូវបញ្ជូនេឈាõះគាត់ជាមុនេទៅែផ្នកសម្ភពស្រមាប់ការស្រមាល
េដាយសុវត្ថភិាព។ េនៅក្នងុេគាលការណ៍ែណនាជំាតិរួមបញ្ចលូគាñស្តពីីេសវាេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍េនៅកម្ពជុា (HTS 2017), 
Alere HIV/Syphilis Dual test ្រតូវបានអនុមតិឱយេ្របើ្របាស់េនៅគ្លនិីកកាមេរាគស្រមាប់េធ្វើេតស្តេលើ្រគប់អ្នកជំងឺកាមេរាគទំាងអស់។

•  ការបងា្ករជំងឺកាមេរាគ (រួមទាំងេមេរាគេអដស៍) ្រតូវបានពិភាកសោជាមួយនឹង្រស្តី និងៃដគូរួមេភទរបស់គាត់ អំពីព័ត៌មាននានាែដល
ធានាក្នុងការរកសោគភ៌្របកបេដាយសុខភាពល្អ និងវិធីបងា្ករមិនឱយមានកូនក្នុងេពលអនាគត។ កញ្ចប់េសវាស្រមាប់ទារក្របឈម
នឹងេមេរាគេអដស៍ និងជំងឺសា÷យពកំីេណើត (HEI and SEI) ្រតូវបាន្របាប្់រស្តឱីយដឹងជាមុន និងរំលកឹពីត្រមូវការេធ្វើ េតស្តរកេមេរាគេអដស៍
ចំេពាះកុមារ្របឈមេនៅេពលេកើត និងការេធ្វើេតស្តជាបន្តបនាïប់េទៅតាមការែណនាំថាñក់ជាតិ និងការពយោបាលបងា្ករេដាយឱសថ
្របឆាងំេមេរាគេអដស៍ ការពយោបាលបងា្ករជំងឺឱកាសនិយមេដាយឱសថកូ្រទីម និងការតាមដានកុមារ្របឈមរហូតដល់អាយុ ១៨ែខ 
ឬេលើសពីេនះ។ ពនយល់ពីសារៈសំខាន់ៃនការផ្តល់ការពយោបាលជំងឺសា÷យដល់ទារកេនៅក្នងុលក្ខខណìែដលទារកេកើតពីមាíយែដល
្របឈមនឹងការឆ្លងេមេរាគសា÷យខ្ពស់ (េមើលគំនូសបំ្រពួញស្តពីីកុមារែដល្របឈមមុខនឹងការឆ្លងេមេរាគសា÷យ (SEI) បែន្ថម)។ 

•  ែផនការស្រមាប់ការស្រមាលកូន និងេ្រកាយស្រមាលកូនរួច្រតូវបានពិភាកសោភាöមៗក្នុងអំឡុងេពលៃនការមានគភ៌។ ការឆ្លង
វីរុសតាមការរួមេភទ ដូចជា េមេរាគេអដស៍ ឬវីរុសបង្កជាដំេបៅពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជ្របេភទ HSV-2 អាចមានផលប៉ះពាល់
េទៅដលកំ់េណើតរបស់កូន។ ត្រមូវការៃនការបងា្ករជំងឺបង្កតាមការរមួេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ ្រតូវបានពិភាកសោ្រពមេពលជាមួយគាñ 
និងការពិភាកសោអំពីជេ្រមើសនានាស្រមាប់ែផនការ្រគួសារេនៅេ្រកាយេពលស្រមាលកូនរួចេហើយែដរ។

៥.២ ការពិនិតយតាមដានគភ៌ក្នុងអំឡុងមុនេពលស្រមាល

េនៅេពលែដល្រស្តី្រតលប់មកពិនិតយតាមដានគភ៌ក្នុងអំឡុងេពលមុនស្រមាល េគ្រតូវយកចិត្តទុកដាក់ចំេពាះការបងា្ករ និងការ
្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ ពីេ្រពាះការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងេរាគទំាងេនាះ អាចេនៅមានេនៅេឡើយ
ក្នុងអំឡុងេពលេនះ។ េនៅេពលមកពិនិតយតាមដានការវិត្តន៍ៃនគភ៌ជាេលើកដំបូង អ្នកផ្តល់េសវាែថទំាសុខភាព្រតូវសាកសួរ្រស្តីអំពី
េរាគសǽ̡ៃន ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជរបស់្រស្តីខ្លួនឯងផាïល់ និងៃដគូរបស់គាត់។ ការែថទំាពយោបាល្រតូវែត
អនុវត្តចំេពាះ្រគប់េរាគសǽʲៃនការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ ែដលបានរកេឃើញ។ 

•  ្រតូវេធ្វើេតស្តរកេមេរាគសា÷យ េឡើងវិញេទៀតេនៅេពលជិត្រគប់ែខៃនគភ៌ ្របសិនេបើ្រស្តីធាöប់មាន្របវត្តិន៍រលូតកូន កូនេកើតមិន្រគប់ែខ 

228 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



កូនេកើតមិន្រគប់គីឡូ កូនសាöប់េកើត/េកើតសាöប់។ ្រស្តៃីផ្ទេពាះទាងំអស់្រតូវេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេមេរាគសា÷យ យ៉ាងេហាចណាស់ឱយ
បានម្តងែដរក្នងុអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ េហើយ្រស្តែីដលបានរកេឃើញថា មាន្របតិកម្មជាមួយនឹងេតស្ត treponemal ្រតូវពយោបាល
េដាយការចាក់តាមសាច់ដំុ មួយដូសដំបូង េដាយ Benzathine Penicillin G 2.4 MU ឱយបានឆាប់តាមែដលអាចេធ្វើេទៅបាន មុន
េពល ឬយ៉ាងេហាចណាស់េនៅ អំឡងុេពល េធ្វើេតស្តទី២  RPR េហើយការពយោបាល ជាបន្តេទៀត ្រតូវេយាង េទៅតាម គំនូសបំ្រពួញ 
ការពយោបាល កាមេរាគ េដាយ អា្រស័យតាម លទ្ធផល េតស្ត RPR (សូមេមើល រូបគំនូសបំ្រពួញ ការពយោបាលទី១៧)។

•  ចំេពាះ្រស្តីៃផ្ទេពាះែដលមាន្របតិកម្មជាមួយនឹងេតស្តរហ័សរកេមេរាគេអដស៍ ្រតូវបញ្ជូនគាត់េទៅេធ្វើេតស្តបǽèក់េនៅេសវា HTS-ART 
្របសិនេបើេតស្តបǽèក់ថា វិជ្ជមានេនាះ្រតូវបញ្ជូនគាត់ភាöមៗេទៅទទួលការពយោបាលេដាយឱសថ្របឆំាងេមេរាគេអដស៍ 
េដាយមនិរង់ចាលំទ្ធផល េតស្តរាប់ចំនួនេកាសកិា CD4 និងមិនគិតពីអាយៃុផ្ទេពាះេឡើយ (PMTCT Guidelines 2016)។ អ្នកផ្តល់
េសវាសុខភាព្រតូវពិនិតយេឡើងវិញពីែផនការ្រគួសារ និងជាពិេសសពីកញ្ចប់េសវាស្រមាប់កុមារ្របឈមនឹងការឆ្លងេមេរាគេអដស៍
និងសា÷យ (HEI និង SEI) េដាយពិភាកសោអំពីជេ្រមើសនានាៃនការចិញ្ចឹមទារក និងការេ្របើ្របាស់វិធីសា្រស្តពនយោរកំេណើត
េ្រកាយពីស្រមាលកូនរួច។ 

•  ការបងា្ករការចម្លងតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ្រតូវបានេលើកមកបǽèក់។ ្រស្តីនិងៃដគូរួមេភទរបស់គាត់្រតូវយល់ឱយបាន
ចបោស ់អំពីការបង្កេរាគតាមការរមួេភទនិង្របដាបប់ន្តពូជេដាយមនិគិតអំពីកាពយោបាលមនុៗេទ េហើយនងិផលវិបាកៃនការបង្កេរាគ
ទាំងេនះ ចំេពាះការវិវត្តន៍ៃនគភ៌េនៅក្នុងអំឡុងេពលជិត្រគប់ែខ និងការបង្កេរាគពីកំេណើតចំេពាះទារក។  ្រតូវផ្តល់េ្រសាមអនាម័យ
ដលពួ់កគាត់។ ៃដគូរមួេភទរបស់្រស្តអីាចនឹងទទួលការយល្់រពមចំេពាះការអេញ្ចើញឱយមកទទួលការពយោបាល ្របសនិេបើគាត់បាន
យលច់បោសថ់ា ការែថទាពំយោបាលេនាះគជឺាការ្របងុ្របយត័្នមួយ េដើមបីធានាដលក់ារស្រមាលកនូែដលមានសវុត្ថភិាព េហើយទារក
ែដលេកើតមក ក៏មានសុខភាពល្អផងែដរ។ 

៥. ៣ ការឈឺេពាះស្រមាលកូន និងការស្រមាលកូន

ការគិតគូរអំពីការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ ក្នុងអំឡុងេពលឈឺេពាះស្រមាល និងក្នុងេពលកំពុងស្រមាលកូនអាច
មានតិចតួច បុ៉ែន្តវាមានសារៈសំខាន់ខាöំងណាស់។ វត្ថុបំណងគឺ្រតូវកំណត់រកឱយេឃើញនូវការបង្កេរាគែដលអាចមិនបាន្រសាវ្រជាវ
រកេឃើញ ក្នងុដំណាក់កាលមនុេពលស្រមាលេហើយេនៅទកីែន្លងណាែដលអាចមានលទ្ធភាព េគ្រតូវេធ្វើអន្តរាគមន៍បងា្ករនិងការែថទាំ
ពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជេនាះ ចំេពាះទារកេទើបនឹងេកើតេដាយែស្វងរកេរាគសǽ̡ៃនការបង្កេរាគ។ ការបង្ក
េរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជភាគេ្រចើនមិនទាមទារការែថទំាពយោបាលជាបនាïន់េនាះេទ ដូចេនះ េគអាចពនយោរេពលៃនការ
ចាប់េផ្តើមពយោបាលរហូតដល់េពលេ្រកាយស្រមាលកូនរួច។ 

•  ជំងឺពងែបកេលើ្របដាប់បន្តពូជដំណាក់កាលដំបូង (primary HSV-2 infection)  េនៅេពលជិតស្រមាលកូន អាចជាេហតុផល
ៃនការសេ្រមចចិត្តឱយេធ្វើការបេង្កើតកូនេដាយការវះកាត់ ពីេ្រពាះការបេង្កើតកូនតាមទា÷រមាស អាចនាំឱយមានេ្រគាះថាñក់ដល់ទារក
េទើបនឹងេកើតេដាយសារការរាលដាលជំងឺពងែបកនិងការបង្កជាេ្រគាះថាñក់ខ្ពស់ៃនការសាöប់ទារកែដលេទើបនឹងេកើត។ េនៅេសវា
ទាងំឡាយណាែដលការបេង្កើតកូនេដាយការវះកាត់មិនអាចេធ្វើេទៅបាន ឬមិនមានសុវត្ថភិាព្រតូវបញ្ជនូេទៅមន្ទរីេពទយបែង្អក ្របសិនេបើ
ការស្រមាលកូនមិនទាន់ឈានមកដល់។ ការស្រមាលេដាយមេធយោបាយវះកាត់យកកូនមិនមានផលចំេណញេទ ្របសិនជា 
ភាñសេ្រសាមទឹកេភាöះបានែបកធាöយេលើសពី ៦េមា៉ងេហើយ។

•  ជំងឺសិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ៖ ការបង្កជំងឺសិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ េបើេទាះបីជាធំក៏េដាយក៏មិន្រតូវបានែណនាំឱយេធ្វើការបេង្កើត
កូនេដាយវះកាត់យកកូនេចញេនាះេទ។ 

•  ការ្រគប់្រគងពយោបាល្រស្តីែដលមានផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ (រូមបញ្ចូលទាំង ការ្រគប់្រគងពយោបាលេដាយឱសថ្របឆាំងេមេរាគេអដស៍) 
គឺពឹងែផ្អកេទៅេកើេគាលការណ៍ែណនាំជាតិ។
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រូបភាពទី១៦៖  គំនូសបំ្រពួញស្រមាប់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺសា÷យចំេពាះ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ

* មាíយ្រតឡប់មកមណìលសុខភាព ឬមន្ទីរេពទយបែង្អកេដើមបីនាំកូនមកចាក់វាក់សាំងក្រញ្ជិល**e.g. ចុះពី 1:16 េទៅ 1:4

ANC/

Quantitative RPR titre

RPR titre ≥ 4 RPR (-)

•

•

• HIV

•

•

• Benzathine Penicillin 2.4 MU

•

•

•

RPR titre ≥ 4

quantitative RPR titre
e.g. 

• Benzathine 

   Penicillin G  MU

RPR
(-)

(-)
• 

• 

• 

• HTS-ART

HIV

• 

CMA/CMC/MCH
(+)

(+)
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៥.៤ ការបងា្ករ និងការ្រគប់្រគងពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ ចំេពាះទារកែដលេទើបនឹងេកើត

៥.៤.១ ការបងា្ករជំងឺែភ្នក្រកហមេលើទារកេទើបនឹងេកើត

ទារកទាងំអស់ែដលេទើបនឹងេកើត ្រតូវែតទទួលការបងា្ករជំងឺែភ្នក្រកហមេលើទារកែដលបង្កេឡើងេដាយសារការឆ្លងេមេរាគ្របេមះទឹកបាយ 
និង្របេមះទឹកថាö េដាយមិនគិតថាមាíយ មាន ឬគាõនេរាគសǽ̡ៃនការឆ្លងេរាគទំាងេនាះេទ។ ្រតូវេ្របើឱសថបូ៉មាតឫឱសថដំណក់
ស្រមាប់ដាក់ែភ្នកតាមការែណនាំឱយេ្របើដូចខាងេ្រកាម៖

ការបងា្ករជំងឺែភ្នក្រកហមេលើទារកែដលេទើបនឹងេកើត (Ophthalmia Neonatorum)

ដាក់ឱសថខាងេ្រកាមមួយដំណក់ក្នុងែភ្នកនីមួយៗេនៅក្នុងអំឡុងេពល ១េមា៉ងដំបូងៃនការេកើត៖

•  លាបបូ៉មាតស្រមាប់ដាក់ែភ្នក Tetracycline  (1%) ែតម្តងគត់ ឬ
•  បន្តក់ Iodine 2.5% ែតម្តងគត់ ឬ
•  ដាក់សូលុយសយុង Silver Nitrate ែដលលាយផសំថ្មីៗ (1%) ែតម្តងគត់ ។

៥.៤.២ ជំងឺសា÷យែដលេកើតមានពីកំេណើត

េគាលការណ៍ែណនាជំាសាកល ស្តពីីលក្ខណៈវិនិច្ឆយ័និងដំេណើរការៃនការវាយតៃម្លសុពលភាពៃនការលុបបំបាត់ជំងឺសា÷យពីកំេណើត 
(eMTCT HIV-syphilis 2017) បានឱយនិយមន័យៃនពាកយជំងឺសា÷យពីកំេណើត (CS) ដូចខាងេ្រកាម៖

១.  កុមារេកើតរស់ ឬទារកសាöប់ក្នុងេពាះេនៅេពលអាយុៃផ្ទេពាះេលើសពី ២០សបាíហ៍ ឬមានទំងន់េលើសពី ៥០០្រក (រួមទាំងកូនសាöប់េកើត) 
ែដលេកើតពីមាíយមានជំងឺសា÷យេដាយេតស្តបǽèក់ និងមាíយែដលមិនបានទទួលការពយោបាល្រតឹម្រតូវ (a) ឬ

២.  កុមារេកើតរស់, សាöប់េកើត ឬ កុមារអាយុតិចជាង ២ឆាñំ ែដលបានេកើតពីមាíយមានជំងឺសា÷យេដាយេតស្តបǽèក់ ឬមិនដឹង
ពីដំណាក់កាលៃនជំងឺសា÷យ និងបǽèក់េដាយេតស្ត radiographic និង/ឬ មានអំណះអំណាងៃនសǽ̡គ្លនិីកៃនការឆ្លងេមេរាគសា÷យ 
(េដាយមិនគិតពីរយៈេពល ឬលក្ខណៈពិេសសៃនការពយោបាល) ។
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ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



អំណះអំណាងេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍ និង ការថតេដាយកាំរស្មី X (Radiographic)

អំណះអំណាងេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍ និង Radiographic មិនផាöស់ប្តូរលទ្ធផលៃនការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យសា÷យពីកំេណើត រួមមាន
ដូចខាងេ្រកាម៖

ក.  ការបǽèក់េដាយេតស្ត Dark-field Microscopy ឬការរកេឃើញេដាយេតស្តរហ័សរកអង្គបដិ្របាណេមេរាគ Treponema 

Pallidum ពីឈាមេនៅទងសុក សុក ទឹកសំេបារ ឬដំេបៅពងែបកេលើែសបក ឬការេធ្វើ Autopsy េលើសាច់ដាច់រលាត់របស់ទារក
ែដលេទើបនឹងេកើត ឬសាöប់េកើត; 

ខ.  វិភាគេលើទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង (CSF) មាន្របតិកម្មជាមួយេតស្ត Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) ឬ ចំនួន
េកាសិកាេនៅក្នុងទឹកខួរឆ្អឹងេកើនេឡើងឬជាតិProtein េកើនេឡើង។

គ.  ការថតឆ្អឹងែវងេដាយកាំរស្មី X (Long Bone Radiographs) បǽèក់ពីជំងឺសា÷យពីកំេណើត (ឧ. Osteochondritis, Diaphyseal 

Osteomyelitis, Periostitis)។
ឃ.  កុមារែដលមាន្របតិកម្មជាមួយេតស្តឈាម Non-treponemal Serology Titre ៤ដង ឬេ្រចើនជាង៤ដងៃនលទ្ធផលេតស្តេនះ

របស់មាíយ។
ង.  កុមារែដលមាន្របតិកម្មជាមួយេតស្តឈាម Non-treponemal Serology Titre តិចជាង៤ដង ៃនលទ្ធផលេតស្តេនះរបស់មាíយ 

ែតេនៅមាន្របតិកម្មរហូតដល់អាយុ ៦ែខ េ្រកាយេពលេកើត។
ច.  កុមារែដលមាន្របតិកម្មជាមួយេតស្តឈាម Non-treponemal Serology titre េទាះតិចជាង ឬេ្រចើនជាង ៤ដង េហើយ និងមាន

េរាគសǽ̡គ្លនិីកែដលបានេរៀបរាប់ខាងេ្រកាម និងបានេកើតពីមាíយែដលមានជំងឺសា÷យ ឬមិនដឹងដំណាក់កាលៃនជំងឺសា÷យ និង  
បានេធ្វើការពយោបាលេដាយខ្លួនឯង (b)។

ឆ.  េនៅទីតាំងគ្លីនិកែដលមិនមានេតស្ត Non-treponemal Titre កុមារែដលបានេកើតពីមាíយែដលមានជំងឺសា÷យ ឬមិនដឹង
ពីដំណាក់កាលៃនជំងឺសា÷យ ឬបានេធ្វើការពយោបាលេដាយខ្លួនឯង េហើយការពិនិតយសាîនភាពកុមារេនៅអាយុ ៦ែខ េឃើញមាន
េរាគសǽʲគ្លីនិកដូចបានេរៀបរាប់ខាងេ្រកាម។

ជ.  ស្រមាប់ករណីទារកសាöប់េកើត េហើយការកំណត់រកេរាគវិនិច្ឆ័យេមេរាគសា÷យគួរ្រតូវបានេធ្វើ។ េបើមាន្របតិកម្មេតស្ត េទាះបីជា
េតស្ត្របេភទណាក៏េដាយ េរាគវិនិច្ឆ័យ្រតូវបានកំណត់ថា ជាករណីជំងឺសា÷យពីកំេណើត (ឧ. Syphilitic Stillbirth)។

អំណះអំណាងេរាគសǽ̡គ្លីនិកែដលមានទំនាក់ទំនងនឹងជំងឺសា÷យពីកំេណើត

េរាគសǽ̡គ្លនិីកដំបូងែដលបានបងាøញឱយេឃើញ ក្នងុចំេណាមកុមារតូច/កុមារធំែដលមានជំងឺសា÷យពីកំេណើត មានដូចខាងេ្រកាម ៖

•  ស្រមាបកុ់មារតចូ៖ Non-immune Hydrops, េថ្លើម និង អេណ្ដើករីកធំ, រលាក្រចមុះមានហរូសេំបារ ឬទឹករៃងពី្រចមុះរំុាៃរ,៉ សាñមកន្ទលួ
េលើែសបក, Pseudo-paralysis of an extremity ឬការលតូលាសមិ់នបានល្អ ឬ មិនសេ្រមចបានតាមេគាលេដៅៃនការលតូលាស់ 
។ 

•  ស្រមាប់កុមារធំ៖ frontal bossing ថាåសពយ និង េធ្មញមុខសឹកេស្តើងទ្រមង់ V (Hutchinson teeth) ែកវែភ្នកេឡើងស្រសអាប់ 
ងងឹតែភ្នក ឈឺឆ្អឹង សាíប់មិនសូវឮ ឬ ថ្លង់ េហើមសនាöក់ (Sabre shins) ែបក្រសការេនៅជុំវិញមាត់ ្របដាប់បន្តពូជ និងរន្ធគូទ។

232 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



កំណត់សមា្គល់:

(a)   ការពយោបាលមាíយែដល្រតឹម្រតូវគឺ ជាការពយោបាល
យ៉ាងេហាចណាស់េដាយេ្របើឱសថ Benzathine 

Benzylpenicillin, 2.4 million units ចាក់សាច់ដំុ១ដង 
រយៈេពល៣០ៃថ្ងមុនេពលស្រមាលកូន។

(b)   ចំេពាះករណី្រស្តីៃផ្ទេពាះមានជំងឺសា÷យ ដំណាក់កាល
ចុងេ្រកាយ ឬមិនដឹងពីដំណាក់កាល អង្គការWHO 

ផ្តល់អនុសាសន៍ឱយេ្របើ Benza-thine Penicillin 2.4 

million units ចាក់សាច់ដំុមួយសបាíហ៍ម្តង រយៈេពល 
៣សបាíហ៍ជាប់គាñ។

(c)   ចំេពាះ្រស្តីៃផ្ទេពាះែដលធាöប់មានជំងឺសា÷យ និង្រស្តីែដលធាöប់
បានទទួលការពយោបាល្រតូវបានវាយតៃម្លេឡើងវិញអំពីការ
ឆ្លងេរាគសារជាថ្ម។ី ទាងំេនាះរាប់ទាងំការគាõនដំេបៅ (ឧ. ដំេបៅ,
សាñមកន្ទលួេលើែសបកែដលមិនអាចកំណត់ថាជាអ្វបីាន) ឬ 
មានអំណះអំណាងមន្ទរីពិេសាធន៍អំពីវត្តមានៃនជំងឺសា÷យ 
(មានការេកើនេឡើង ចំនួន titre ៃនេតស្ត Non-treponemal) 
មិន្រតូវបានចាត់ទុកថា កំពុងមានជំងឺសា÷យេនៅេឡើយេទ។ 
ក៏បុ៉ែន្ត ចំេពាះ្រស្តែីដលរសេ់នៅតបំន់ែដលមានអ្រតាេមេរាគ
សា÷យខ្ពស់ ឬក៏្រស្តីែដលៃដគួមានឥរិយាបថ្របឈមនឹង
ការឆ្លង ឬៃដគូរបស់គាត់មិនបានទទួលការពយោបាល
ជំងឺសា÷យ េនាះ្រតូវែតេធ្វើេតស្តម្តងេទៀតេនៅអំឡុងេពលជិត
ស្រមាលកូន។ ចំេពាះទារកែដលេកើតពីមាíយមានជំងឺសា÷យ
េហើយបានទទួលការពយោបាល្រតឹម្រតូវ មុនេពលមាន
ៃផ្ទេពាះេលើកេនះ េហើយមិនមានេរាគសǽ̡ ឬគាõន
អំណះអំណាងៃនេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍ (ឧ.ការេកើនេឡើង
ចំនួន titre ៃនេតស្ត Non-trepo-nemal) អាចដកេចញ
ពីការកំណត់េរាគវិនិច្ឆ័យសា÷យពីកំេណើត។

(d)   ចំេពាះទារក្របឈមែដលបានេធ្វើេតស្ត Non- reponemal 
េនៅេពលេកើតេហើយមាíយគាត់មានលទ្ធផលវិជ្ជមានេដាយ
េតស្ត Non-reactive ្រតូវេធ្វើេតស្តេនះម្តងេនៅអាយុ៣ែខ 
េដើមបីដកេចញនូវ រយៈេពលបង្កេរាគៃនេមេរាគសា÷យ 
(incubating syphilis)។ ចំេពាះកុមារែដលមិនបានទទួល
ការពយោបាលេដាយសារមិនបានេធ្វើេរាគវិនិច្ឆយ័ជំងឺសា÷យពី
កំេណើត េហើយមនិមាន្របតកិម្មេដាយ េតស្តអង្គបដិ្របាណ
របស់មាíយ្រតូវបានថយចុះេនៅអាយុ ៣ែខ និងមិនមាន
្របតិកម្មេនៅេពលេធ្វើេតស្ត Non-treponemal ម្តងេទៀតេនៅ
អាយ ុ៦ែខ។ កុមារទាងំឡាយែដលមានអាយ ុ៦ែខឬេលើស 
េហើយមាន្របតិកម្មជាមួយេតស្ត Non-treponemal ្រតូវែត
កំណត់ថាកុមារេនាះមានជំងឺសា÷យពីកំេណើត។ កុមារ
្របឈមនឹងជំងឺសា÷យ ្រតូវផ្តល់ការពយោបាលែផ្អកេទៅេលើ
េគាលការណ៍ែណនំាថាñក់ជាតិែដលបានែណនំាេដាយ
អង្គការសុខភាពពិភពេលាក (WHO)។

233េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៥.៥ ការែថទាំពយោបាលេនៅេ្រកាយេពលស្រមាលកូន

ការយល់ដឹងពីេរាគសǽ̡ៃនការបង្កេរាគបនាïប់ពីការស្រមាលកូនរួច មានសារៈសំខាន់ដូចគាñនឹងក្នុងអំឡុងេពលមានគភ៌ែដរ។ 
ការបង្កេរាគេនៅក្នុងសបូនក្នុងអំឡុងេពលស្រមាលកូនរួច េកើតមានជាញឹកញាប់ េហើយជាជំងឺែដលអាចគ្រមាមកំែហងដល់
អាយុជីវិតបាន។ ដូចេនះ ការ្រសាវ្រជាវរកឱយេឃើញយា៉ងឆាប់រហ័សនិងការពយោបាលយា៉ងមាន្របសិទ្ធភាព គឺជាវិធានការដ៏សំខាន់
មួយេដើមបីបងា្ករកំុឱយេកើតមានផលវិបាក។ ្រស្តីទាំងអស់ងាយនឹងទទួលរងការបង្កេរាគណាស់បនាïប់ពីស្រមាលកូនរួច េហើយការ
ធាöក់ឈាមែដលេនៅែតបន្តមាន និងជាលិកាសុកែដលេនៅេសសសល់អាចនឹងបេង្កើននូវេ្រគាះថាñក់ៃនការបង្កេរាគទំាងេនាះបាន។ 
កតាí្របឈមមុខេផសងៗេទៀតែដលបង្កឱយមានការបង្កេរាគទំាងេនាះ រួមមាន ការឈឺេពាះស្រមាលកូនែដលអូសបនាöយេពលយូរ 
ភាñសេ្រសាមទឹកេភាöះែដលធាöយែបកយូរ និងការេធ្វើចលនាេដាយៃដក្នុងេពលឈឺេពាះស្រមាលកូន និងេពលកូនេកើត។ 

ការ្រគប់្រគងពយោបាលការបង្កេរាគក្នុងេពលស្រមាលកូនរួច រួមមាន៖

•  េធ្វើឱយ្របេសើរេឡើងនូវេសវាស្រមាបប់ងា្ករការបង្កេរាគតាមការរមួេភទ និង្របដាបប់ន្តពូជ។ ្រស្ត្ីរតូវបានពិនិតយសខុភាពយ៉ាងដិតដល់
េនៅក្នុងរយៈេពល១២េមា៉ងេ្រកាយពីស្រមាលកូនរួច។ េនៅេពលពួកេគេចញពីេសវាស្រមាលកូន ្រស្តី្រតូវបានទទួលការផ្តល់
្របឹកសោឱយ្រតឡប់មកវិញ ្របសិនជាពួកេគមានេរាគសǽ̡េផសងៗ ដូចជាេកៅíខ្លួន ឈឺចាប់េនៅែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះ ធាöក់ស 
ែដលមានកិ្លនស្អយុ ឬការហូរឬឈាមមិនធម្មតា។ ្រស្តទីាងំេនាះក៏្រតូវបានទទួលព័ត៌មាននានាស្តពីីការែថទាតំំបន់្របដាប់បន្តពូជ 
(perineum) និងេដាះ ្រពមទំាងទទួលបាននូវការែណនាអំំពីការេបាះេចាល្របកបេដាយសុវត្ថភិាព នូវ្រទនាប់្រទាប់ទា÷រមាសែដល
មាន្របឡាក់ទឹករំអិល និងឈាមេ្រកាយពីស្រមាលកូន ឬសមាôរៈេផសងៗេទៀតែដលអាចចម្លងេរាគបាន។ អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសុំខភាព
្រតូវែត្របុង្របយ័ត្ន េនៅេពលែដល្រស្តីមានសǽ̡េផសងៗៃនការបង្កេរាគ រួមទំាង េកៅíខ្លួន ការឈឺចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះ 
និងការធាöក់សែដលមានក្លិនស្អុយ។ 

•  ្រស្តីែដលផ្ទុកេមេរាគេអដស៍្រតូវការែថទាំពយោបាល និងការគាំ្រទបន្ត រួមបញ្ចូលទាំងអាហារូបត្ថម្ភផងែដរ។

្របសិនជា ការពនយោរកំេណើតមិនបានេលើកមកពិភាកសោេនៅមុនេពលស្រមាលកូនេទេនាះ បុគ្គលិកែថទំាសុខភាព្រតូវចាប់េផ្តើម
និយាយភាöមៗ ក្នងុអំឡុងេពលេ្រកាយពី្រសីបានស្រមាលកូនរួច។ ក្នងុការេធ្វើែផនការស្រមាប់េ្របើ្របាស់នូវជេ្រមើសែដលសម្រសបេដើមបី
ពនយោរកំេណើត េគ្រតូវគិតពិចារណាផងែដរ អំពីត្រមូវការស្រមាប់បងា្ករការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ។ វិធីបងា្ករ
ពីរយ៉ាងែដលេ្របើ្របាស់ក្នុងេពលដំណាលគាñែតមួយ (Dual protection) ្រតូវែតពិភាកសោជាមួយ្រស្តីែដលបានេ្រជើសេរីសយកវិធី
ពនយោរកំេណើតស្រមាប់រយៈេពលយូរ ដូចជា ការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យ ការដាក់កងក្នងុសបូនជាេដើម បនាïប់ពីការស្រមាលកូនរួច។

234 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េទាះបីជា ្រស្តីនិងបុរសជាេ្រចើនែដលមានការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្ដពូជេហើយក៏េដាយ ក៏មាន្រស្តីនិងបុរសមួយចំនួន
គាõនេរាគសǽ̡េនាះេទ ឬក៏មានេរាគសǽ̡តិចតួចែដលមិនបានដឹងថាខ្លនួមានបǽøេនាះផង។ ពួកេគ្របែហលេទៅរកេសវាេនៅគ្លនិីក 
េដាយសារមូលេហតុេផសងេទៀត ឬក៏មិនបានេទៅគ្លីនិកេទ។

ចំេពាះ្រស្តី ការឆ្លងេមេរាគែដលគាõនេរាគសǽ̡អាចបង្កនូវេ្រគាះថាñក់ធ្ងន់ធ្ងរជាងការឆ្លងេមេរាគែដលមានេរាគសǽ̡។ ជំងឺសា÷យ 
ជំងឺ្របេមះទឹកបាយ និងជំងឺកាöមីេឌៀមានផលវិបាកយ៉ាងធ្ងន់ធ្ងរ េហើយជាញឹកញាប់ជំងឺទំាងេនះ និងមិនមានេរាគសǽ̡អ្វីេឡើយ។ 
េសវាពយោបាលជំងឺកាមេរាគមានតួនាទីយ៉ាងសំខាន់ ក្នុងការរកឱយេឃើញការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្ដពូជែដលគាõន
េរាគសǽ̡។ េដាយសារ្រស្តីជាេ្រចើន មកកាន់គ្លីនិកសុខភាពបន្តពូជ ស្រមាប់ការេធ្វើែផនការ្រគួសារ និងការែថទំាមុន និង
េ្រកាយេពលស្រមាល គឺវាមានឱកាសេដើមបីកំណត់រក្រស្តីែដលមានការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ ែដលពួគេគនឹង
ទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍ពីការពយោបាល។

េសវាជំងឺកាមេរាគ ្រតូវែតផ្តល់ជូនដល់បុរសេនៅេពលណាែដលអាចេធ្វើេទៅបាន។ ខណៈេពលែដលបុរស មានេលចេរាគសǽ̡
េ្រចើនជាង្រស្តីេនាះ ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទែដលមិនេលចេចញជាេរាគសǽ̡ក៏អាចេកើតមានែដរេនៅេលើបុរស។ ជាទូេទៅ 
បុរសអាចមិនេអើេពើនឹងេរាគសǽ̡ ្របសិនេបើមិនធ្ងន់ធ្ងរ។ អ្នកផ្តល់េសវាែថទំាសុខភាពអាចេលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងអំពីេរាគសǽ̡ 
និងេលើកទឹកចិត្តបុរសឱយមកពិនិតយសុខភាព ្របសិនេបើពួកេគមានេរាគសǽ̡សងស័យថា ជាការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ
និង្របដាប់បន្តពូជ។

គ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ (គ្លីនិកជំនាញស្រមាប់កាមេរាគ) មានសមត្ថភាពក្នុងការពិនិតយរកការឆ្លងេរាគែដលគាõនេរាគសǽ̡ ដូចជា 
េ្របើ្របដាប់េបើកមាត់សបូន (speculum) វិធីសា្រស្តៃដទាំងពីរ (bimanual) និងមានមន្ទីរពិេសាធន៍ េដើមបីពិនិតយរកេមើលេរាគសǽʲ
ៃនការបង្កេរាគេនៅមាត់សបូន ឬជំងឺរលាកអាង្រតេគៀក។  ការេធ្វើេតស្ត Pap smear ស្រមាប់ការរកេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺមហារីកមាត់សបូន
និងការេធ្វើេតស្តរកេមេរាគសា÷យ េមេរាគេអដស៍ និងេមេរាគ្របេមះ ។

៦.១ ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជស្រមាប់្រស្តី

ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវ (Screening) មានន័យថា ការេធ្វើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍ េដើមបី្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង
្របដាប់បន្តពូជ ចំេពាះ្រកុមបុគ្គលែដលមានការ្របឈមនឹងការឆ្លង បុ៉ែន្តគាõនេរាគសǽ̡ ឬេរាគសǽ̡គ្លីនិកែដលរកេឃើញេដាយ
្រគូេពទយ។ េទាះបីជាយា៉ងណាក៏េដាយ ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេមេរាគមិនែមនជានិច្ចកាល អាចឱយេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺទាំងអស់េនាះ
បានេឡើយ គឺេគ្រតូវការការពនិិតយអេង្កតបែន្ថមេទៀត។ ជាពេិសស ្រស្តែីដលមានការ្របឈមមខុខ្ពស/់ខ្ពសខ់ាöងំនឹងការបង្កេរាគតាមការ
រួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ ដូចជា ្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត ្រតូវែតេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវជា្របចាំ។ ្របអប់បងាøញពីេគាលការណ៍ែណនាំ
មួយចំនួន ែដល្រតូវអនុវត្តស្រមាប់្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត (EW)៖

១.  អ្នកេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្តមានសិទ្ធិទទួលបានេសវាែថទាំសុខភាព េហើយមិនគួរ្រតូវបានបដិេសធការពយោបាលេនាះេទ។
២.   េដាយសារែតអតិថិជនមាñក់ៗជាអ្នកេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត កំុេធ្វើការសន្មតជាមុនអំពីសុខភាពរបស់ពួកេគ។ ការសន្មត់ដូចជា 

"្រគប់អ្នកេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្តទំាងអស់មានផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ឬ មានជំងឺកាមេរាគ" នំាឱយមានការមាក់ងាយនិងការេរីសេអើង
ែថមេទៀត ្របសិន ជាសហគមន៍េជឿជាក់ថា អ្នកេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្តគឺជាអ្នកែដលនាំឱយមានការរីករាលដាលៃនជំងឺ។

 ៦. ការ្រគប់្រគងពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង
្របដាប់បន្ដពូជែដលគាõនេរាគសǽ̡

235េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៣.  កំុនិយាយ ឬេធ្វើអ្វីមួយក្នុងន័យស្តីបេនាïសជនរងេ្រគាះ/អ្នករស់រានមានជីវិតពីអំេពើហឹងសោផ្លូវេភទ (GBV) ែដលរងនូវអំេពើ
រំេលាភបំពានផ្លូវកាយ ឬផ្លូវេភទ។ មនុសស្រគប់គាñទាំងអស់ មិនែមន្រតឹមែតអ្នកេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្តបុ៉េណា្ណះេទ ែដលទទួលរង
អំេពើហឹងសោផ្លួវេភទ។ វាមិនែមនជាកំហុសរបស់ពួកេគេទ ែតវាគឺជាកំហុសរបស់ជនេល្មើស។

៤.   អតិថិជនឬអ្នករស់រានមានជីវិតពីអំេពើហឹងសោផ្លូវេភទ ែដលជាអ្នកេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្តបានមកដល់ទីេនះ េដើមបីទទួលបានេសវាែថទាំ
ជាចាំបាច់ទាក់ទងនឹងការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទ ែដលជាសិទ្ធិរបស់គាត់។

៥.   អ្នកផ្តល់េសវាែថទំាសុខភាព ្រតូវែតធានាដល់ជនរងេ្រគាះថា ព័ត៌មានរបស់ពួកេគនឹងមិន្រតូវបានែចករំែលកជាមួយបូ៉លីស 
ឬអាជាéធរមូលដាëនេទ លុះ្រតាែតពួកេគយល់្រពមេធ្វើការេចាទ្របកាន់្របឆាំងនឹងជនេល្មើស។

៦.   វាពិតជាអាចេទៅរួចែដលថាអតិថិជនរបស់អ្នកេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត អាចជាអ្នករំេលាភបំពានផ្លូវេភទ។ អ្នកគួរកត់្រតា
ពីដំេណើរេរឿងរបស់អ្នករស់រានមានជីវិតពីការរំេលាភបំពាន ែដលជាែផ្នកមួយៃនការសាកសួរ្របវត្តិជំងឺ េដាយមិនចំាបាច់
សួរសំណួរ ឬដាក់សមាóធឱយគាត់និយាយអំពីការរកសីុេសវាផ្លូវេភទរបស់គាត់ ្របសិនេបើគាត់មិនចង់និយាយេនាះេទ។ 
អ្នករស់រានមានជីវិត ្រតូវបានធានាថា វាមិនែមនជាកំហុសរបស់ពួកេគ េដាយសារពួកេគ្រតូវបានេគរំេលាភបំពានផ្លវូេភទេនាះេទ។

៧.  ្រគប់អ្នកេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្តទាំងអស់ សុទ្ធែតមានការ្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការេរីសេអើងនិងការចំអក េដាយសារការរាយការណ៍
អំពីការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទ។

៨.   មុននឹងេធ្វើការបញ្ជូនអ្នកេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត េទៅទទួលេសវាណាមួយេនៅខាងេ្រកៅ សូម្របាកដថា េសវាកម្មទាំងេនាះពិតជា
ទទួលសា÷គមន៍អ្នកេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្តទាំងអស់ែដលរួមមាន បុរស ្រស្តី អ្នកបំែលងេភទ (េភទទី៣) និងមនុសសេខ្ទើយ។

៦.១.១ ជំងឺសា÷យ 

ជំងឺសា÷យេនៅែតជាមូលេហតុឈានមុខេគៃនការសាöប់និងការឈឺរបស់ទារកេនៅមុននិងេ្រកាយេពលស្រមាលេនៅេលើពិភពេលាក 
េបើេទាះបីជាមានបេច្ចកវិទយោែដលអាចរកបាន និងមានតៃម្លសមរមយស្រមាប់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យនិងពយោបាលការឆ្លងេមេរាគចំេពាះ្រស្តី
មានៃផ្ទេពាះក៏េដាយ។ ក្នុងចំេណាម្រស្តីមានៃផ្ទេពាះេហើយបានឆ្លងេមេរាគសា÷យ េនៅដំណាក់កាលដំបូងេហើយមិនបានទទួល
ការពយោបាលេនាះ មាន្រស្តពីីរភាគបីបានបញ្ចប់គភ៌ េដាយសារការរលូតកូន កូនេកើតមកសាöប់ ឬការឆ្លងេរាគេលើទារកែដលេទើបនឹងេកើត។

រេបៀបេធ្វើេតស្ត និងឱកាសៃនការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេមេរាគសា÷យ

ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេមេរាគសា÷យ ្រតូវេធ្វើឱយឆាប់រហ័សតាមែដលអាចេធ្វើេទៅបានគឺ េនៅេពល្រស្តីមកពិនិតយៃផ្ទេពាះមុនស្រមាល
េលើកទី១ ឬេនៅេពលស្រមាលកូន។ េតស្តេនះ្រតូវេធ្វើេឡើងវិញក្នុង្រតីមាសទី៣ៃនគភ៌ ្របសិនេបើមានលទ្ធភាពអាចេធ្វើ
បាន េដើមបីរកការបង្កេរាគែដលអាចមានក្នុងអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ។ ្រស្តីែដលមិនបានេទៅទទួលេសវាពិនិតយៃផ្ទេពាះមុន
ស្រមាល ្រតូវបានេធ្វើេតស្តេនះេនៅេពលស្រមាលកូន។ េទាះបីជា ការេធ្វើេតស្តេនះមិនអាចបងា្ករបាននូវជំងឺសា÷យពីកំេណើត
ក៏េដាយ ក៏បុ៉ែន្តវាេធ្វើឱយទារកែដលេទើបនឹងេកើត អាចទទួលបាននវូការេធ្វើេរាគវនិិច្ឆយ័ និងការពយោបាលយាង៉ឆាប់រហស័ទានេ់ពលេវលា។

្រស្តីែដលធាöប់មានការរលូតកូនេដាយឯកឯង ឬេកើតកូនមកសាöប់ ្រតូវបានេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកការឆ្លងេមេរាគសា÷យែដរ។ េនៅតំបន់
ជាេ្រចើន ការរកេឃើញ និងការពយោបាលជងឺំសា÷យបានកាតប់ន្ថយមលូេហតចំុបងៗ ៃនការវវិត្តន៍មិនល្អរបសគ់ភ៌។ បុរស និង្រស្ត ីែដល
មានេរាគសǽ̡ៃនការបង្កេរាគតាមការរមួេភទ និង្របដាបប់ន្តពូជ ែដលមនិែមនជាដំេបៅេលើ្របដាបប់ន្តពូជ ក៏្រតូវបានេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវ
រកេមេរាគសា÷យផងែដរ។ ចំេពាះអ្នកជំងឺែដលមានដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ មិនចាំបាច់េធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេមេរាគសា÷យេទ គឺ
្រតូវផ្តលក់ារពយោបាលេដាយពងឹែផ្អកេលើចេងា្កមេរាគសǽេ̡ដាយពយោបាលជងឺំសា÷យ និងជំងឺ Chancroid ក្នងុេពលដំណាលគាñែតម្តង។ 
េដាយសារែតផលវបិាកធ្ងន់ធ្ងរែដលបង្កេដាយេមេរាគសា÷យក្នងុចំេពាះ្រស្តមីានៃផ្ទេពាះ ដូចេនះ្រតូវផ្តលអ់ាទភិាពទី ១ ស្រមាបគ់ាត ់គឺការ
េធ្វើជាសកល្រសាវ្រជាវរកេមេរាគសា÷យ និងេអដស៍ដល់្រស្តមីានៃផ្ទេពាះែដលមកទទួលេសវាពនិិតយៃផ្ទេពាះមនុស្រមាលឱយបាន្រគបគ់ាñ។

236 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



មេធយោបាយែដលអាចរកបានស្រមាប់ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេមេរាគសា÷យ និងការពយោបាល

•  ការេធ្វើេតស្តេទ្វដងរកេមេរាគេអដស៍ និងសា÷យ(HIV/Syphilis dual test) ្រតូវបានដាក់ឲយេ្របើ្របាស់ េដើមបី្រសាវ្រជាវរកេមេរាគេអដស៍ 
និងសា÷យ ក្នុងចំេណាម្រស្តីមានៃផ្ទេពាះនិង្រកុម្របជាជនចំណុច (key population)។ មន្ទីរេពទយបែង្អកមួយចំនួន និង
វិទយោសាîនជាតិសុខភាពសាធារណៈ បានេ្របើ្របាស់េតស្តពិេសាធន៍្រសាវ្រជាវជំងឺកាមេរាគ (VDRL) ស្រមាប់ការេធ្វើេតស្ត
ដំបូងផងែដរ។ ចំេពាះអ្នកែដលមានលទ្ធផលេតស្ត្របតិកម្ម ថ្វីេបើបានពីការេធ្វើេទ្វេតស្ត (dual test) ឬ ការេធ្វើេតស្ត VDRL ្រតូវបាន
បញ្ជូនេទៅគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារស្រមាប់ការេធ្វើេតស្តបǽèក់។

•  ការេធ្វើេទ្វេតស្តរកេមេរាគេអដស៍និងសា÷យ និងការេធ្វើេតស្ត Treponemal (ឧ. ការេធ្វើេតស្តឈាម Treponema pallidum 

haemagglutination assay-TPHA) ្របសិនេបើ អាចរកបានអាច្រតូវបានេ្របើ្របាស់េដើមបីេធ្វើេតស្តបǽèក់ពីលទ្ធផលេតស្ត 
non-treponemal ែដលបានេ្របើ្របាស់ស្រមាប់េធ្វើេតស្ត ្រស្តីជាដំបូង។

•  េតស្ត Rapid plasma reagin (RPR) ជាេតស្ត non-treponemal ្រតូវបានេ្របើ្របាស់េដើមបីេធ្វើេតស្តរកេមេរាគសា÷យ។ 
េតស្ត RPR អាចេធ្វើបានេដាយមិនចំាបាច់មានមី្រកូទសសន៍។ េតស្តទំាងអស់េនះ អាចរកេឃើញេស្ទើរែត្រគប់ករណីទំាងអស់
ៃនការឆ្លងជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូង បុ៉ែន្តអាចមានលទ្ធផល វិជ្ជមានមិនពិត ។

•  េនៅគ្លនិីកសខុភាព្រគួសារ ការេធ្វើេតស្តបរិមាណ RPR titres ក៏្រតូវបានេ្របើ្របាសស់្រមាបវ់ាយតៃម្លការេឆ្លើយតបេទៅនងឹការពយោបាល
ផងែដរ។

•  អ្នកជំងឺែដលមានលទ្ធផលេតស្តវិជ្ជមាន RPR ្រតូវបានពយោបាលឱយបានសម្រសបជាមួយឱសថ BPN *។ ្រតូវសួរអ្នកជំងឺពី្របវត្តិថា
ែ្រកងគាត់ធាöប់មាន្របតិកម្ម្របឆាំងជាមួយឱសថ Penicillin ។

•  ្រតូវផ្តល់ការពយោបាលៃដគូរួមេភទរបស់អ្នកជំងឺផងែដរ ។
•  ទារកែដល្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺសា÷យ (SEI) ្រតូវេធ្វើេតស្តេនៅេពលេកើត និង្រតូវវាយតៃម្លពីការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លង

េមេរាគសា÷យពីមាíយេទៅទារកេទើបនឹងេកើត។ ្របសិនេបើមាíយមានការ្របឈមមុខខ្ពស់ៃនការឆ្លងជំងឺសា÷យេនាះ ទារកែដល
្របឈមមុខនឹងការឆ្លងេមេរាគសា÷យ្រតូវែតទទួលការពយោបាលភាöមៗ េ្រកាយេពលេកើត។

•  មាíយែដលមានការ្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងជំងឺសា÷យ គឺស្ថិតក្នុងសាîនភាពណាមួយក្នុងចំេណាម សាîនភាពទាំងបួន ខាងេ្រកាម៖
១.  មាíយែដលមិនបានទទួលការពយោបាលជំងឺសា÷យ  ឬ
២.  មាíយែដលមានជំងឺសា÷យ ្រតូវបានទទួលការពយោបាលក្នុងអំឡុងេពល៣០ៃថ្ងៃនេពលស្រមាល ឬ
៣.  មាíយែដលមានជំងឺសា÷យ្រតូវបានទទួលការពយោបាល េដាយេ្របើថាñំែដលមិនែមនជា្រកុមឱសថ Penicillin (ឧ. Cefriaxone 

និង Erythromycine) 
៤.  បរិមាណ RPR titres មិនទាន់ធាöក់ចុះេទ (≥ 4 ដង) ។
•  ទារកេទើបេកើតទាំងអស់ែដលេកើតពីមាíយែដលមានជំងឺសា÷យ ្រតូវេធ្វើេតស្ត RPR េលើកទី១ (RPR # 1) េនៅេពលេកើត និងេធ្វើេតស្ត 

Tittre េនៅេពលេដើម្រគា ។ ្របសិនេបើ មាêយមានការ្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងេមេរាគសា÷យ ដូចបានេរៀបរាប់ខាងេលើ ឬ 
ក៏ការេធ្វើេតស្ត RPR titre េលើទារកែដលមានក្រមិតេស្មើរ និង/ឬ េ្រចើនជាង៤ដងៃនេតស្ត RPR titrer  របស់មាíយ ឬ ទារកែដលមាន
េរាគសǽគ្̡លនិីកសងស័យថា បានឆ្លងេមេរាគសា÷យពកំីេណើត(CS)* ទារកេនាះ្រតូវបានទទួលការពយោបាលតាមេគាលការណែ៍ណនាំ
ពយោបាលជាត ិ(សមូេមើល Flowchart ខាងេ្រកាម); ក្នងុករណីែដលមិនមានធាöក់ចូលលក្ខខណìណាមួយេនាះេទ េគមិនចាបំាច់
ពយោបាលទារកេនាះេទ។

•  ទារកេទើបេកើតពីមាíយែដលបានឆ្លងេមេរាគសា÷យទាំងអស់ ្រតូវែតេធ្វើេតស្ត RPR ទី២(RPR #2) េនៅអាយុ ៣ែខ ស្រមាប់េធ្វើេតស្ត
េដើមបីតាមដាន។ ្របសិនេបើលទ្ឋផល RPR titre មិនធាöក់ចុះ  ≥៤ដង ៃន RPR Titre របស់កូនេលើកទី១ េហើយទារកែដល្របឈមមខុ
នឹងការឆ្លងជំងឺសា÷យ មិនទាន់បានទទួលការពយោបាលជំងឺសា÷យពីកំេណើតពីមុនេនាះេទ  ្រតូវផ្តល់ការពយោបាលទារកេនាះភាöមៗ
្រសបតាមេគាលការណ៍ែណនំាពយោបាលជាតិ (សូមេមើល្របអប់ Flowchartlខាងេ្រកាម)។ ក្នុងករណីែដលមិនមានធាöក់ចូល
លក្ខខណìណាមួយេនាះេទ េគមិនចាំបាច់ពយោបាលទារកេនាះេឡើយ។ 

•  ទារកេទើបេកើតពីេលើមាíយែដលមានជំងឺសា÷យទាំងអស់ ្រតូវេធ្វើេតស្ត RPR ទី 3 (RPR#3) េនៅេពលកុមារអាយុ ៦ ែខ ស្រមាប់
េធ្វើេតស្តេដើមបីតាមដាន។ ្របសិនេបើលទ្ឋផល RPR titre មិនធាöក់ចុះ ≥៤ដង ៃន RPR Titre របស់កូនេលើកទី១ េហើយទារក

237េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



រូបមន្តពយោបាលស្រមាប់មាíយែដលេកើតជំងឺសា÷យ និង ទារកែដល្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺសា÷យពីកំេណើត

ែដល្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺសា÷យ មិនទាន់បានទទួលការពយោបាលជំងឺសា÷យពីកំេណើតពីមុនេនាះេទ  ្រតូវផ្តល់ការពយោបាល
ទារកេនាះភាöមៗ្រសបតាមេគាលការណ៍ែណនំាពយោបាលជាតិ (សូមេមើល្របអប់ Flowchartខាងេ្រកាម)។ ក្នុងករណីែដល
មិនមានធាöក់ចូលលក្ខខណìណាមួយេនាះេទ េគមិនចាំបាច់ពយោបាលទារកេនាះេទ។

•  ្របសិនេបើ ទារកបានទទួលការពយោបាលជំងឺសា÷យពីកំេណើត ការេធ្វើេតស្ត RPR ្រតូវបានេធ្វើេរៀងរាល់ ៣ ែខ ម្តង (រហូតដល់អាយុ ៦ែខ) 
រហូតទាល់ែតេតស្តបរិមាណ RPR Titre បានថយចុះ៤ដង ។ ក្នងុករណីែដលទារកមិនបានទទួលការពយោបាលេទ ្រតូវបញ្ចប់ការេធ្វើ
េតស្តេដើមបីតាមដាន។

ការតាមដានេរាគសǽʲគ្លីនិកៃនទារកែដល្របឈមនឹងការឆ្លងជំងឺសា÷យពីកំេណើត (SEI)

្រគប់ទារកែដល្របឈមនឹងការឆ្លងជំងឺសា÷យពីកំេណើតទាំងអស់ ្រតូវែតទទួលការពិនិតយតាមដានយា៉ងដឹតដល់ េរៀងរាល់ ៣ ែខម្តង
ស្រមាប់រយៈេពល ៦ែខ េទាះបីជា មាíយ ឬទារកេនាះបានទទួលការពយោបាលរួចេហើយក៏េដាយ ។

•  ទារកែដលមានលទ្ធផលេតស្ត Non-treponemal ្របតិកម្មេនៅេពលេកើត ្រតូវេធ្វើេតស្ត Non-treponemal ជាថ្មីម្តងេទៀត េនៅែខទី ៣ 
និងែខទី ៦ ែខ េទាះបីជាមាíយបានទទួលការពយោបាលរួចេហើយក៏េដាយ។ ចំេពាះទារកែដលមិនបានទទួលការពយោបាល េដាយសារែត
ទារកេនាះមិនទំនងជាបានឆ្លងេមេរាគសា÷យពីកំេណើតេទ េតស្តអង្គបដិ្របាណ Non-treponemal titre ្រតូវថយចុះេនៅអាយុ ៣ ែខ 
និងមានលទ្ធផល អវិជ្ជមាន េនៅ ៦ ែខ។

•  ទារកែដលមានលទ្ធផលេតស្ត Non-treponemal គាõន្របតិកម្មេនៅេពលេកើត េហើយមាíយអាចេទើបែតឆ្លងេមេរាគសា÷យថ្មី 
(ឧ. មានបិរមាណ titreខ្ពស់ ឬការឆ្លងថ្មី្រតូវបានរកេឃើញេដាយសារការពិនិតយ្រសាវ្រជាវសារជាថ្មី) ក្នុងអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ 
្រតូវេធ្វើេតស្តេឡើងវិញក្នុងរយៈេពល ៣ ែខ េដើមបីទាត់េចាលរយៈេពលសង្ងំៃនការបង្កេរាគសា÷យ (incubation syphilis)។

•  កុមារណាែដលមានអាយុេលើសពី ៦ ែខ ែដលមានលទ្ធផលេតស្ត Non-treponemal ្របតិកម្ម ្រតូវបានេគចាត់ទុកថា ជាករណី
ជំងឺសា÷យពីកំេណើត េហើយ្រតូវទទួលការពយោបាលឱយបាន្រតឹម្រតូវ។ ករណីទាំងេនះ ្រតូវបានេគរាប់ចូលេទៅក្នុងករណីជំងឺសា÷យ
ពីកំេណើត ្របសិនេបើមិនទាន់បានបូកបញ្ចូលពីមុនេទ។

មាíយែដលបានឆ្លងជំងឺសា÷យ ទារកែដល្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺសា÷យពីកំេណើត (SEI)

•  ្របសិនេបើមានជំងឺសា÷យដំណាក់កាលយូរ ឬ ដំណាក់កាល
សម្ងំែដលមិនដឹងពីរយៈេពលៃនការបង្កេរាគ៖ ពយោបាល
េដាយឱសថ Benzathine penicillin G 2.4 MU ចាក់សាច់ដុំ 
១ដងក្នុងមួយសបាíហ៍ រយៈេពល ៣ សបាíហ៍ជាប់គាñ។

  ករណីមាន្របតិកម្មជាមួយ Penicillin ្រតូវេ្របើ៖
 -  Erythromycin 500 mg េលប ៤ដង/១ៃថ្ង ស្រមាប់

រយះេពល ៣០ ៃថ្ង

•  ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូង៖ ការពយោបាលេដាយឱសថ 

Benzathine Penicillin G 2.4 MU ចាក់សាច់ដំុ ែត១ដង 

 ករណីមាន្របតិកម្មជាមួយ Penicillin ្រតូវេ្របើ៖
 -  Erythromycin 500 mg េលប៤ដង ក្នុង១ ៃថ្ង រយៈេពល 

១៤ៃថ្ង ឬ
 -  Ceftriaxone 1 g ចាក់សាច់ដំុម្ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល 

១០- ១៤ៃថ្ង ។

•  Aqueous Crystalline Penicillin G 100 000-150 000 

U/គ.្រក/ៃថ្ង ដូចជា 50 000 U/kg/dose ចាក់តាមសៃស
 េរៀងរាល់ ១២េមា៉ងម្តងក្នុងរយៈេពល ៧ៃថ្ងដំបូងៃនជីវិត
ទារក និងេរៀងរាល ់៨េមាង៉ម្តង ស្រមាបៃ់ថ្ងបនាïប់ ែដលសរបុ
ទាំងអស់មានរយៈេពល ១០ៃថ្ង ។ ឬ

•  Procaine Penicillin 50 000 U/គ.្រក/ៃថ្ងចាក់សាច់ដំុ 
ែតម្ដងគត់ ស្រមាប់រយៈេពល ១០-១៥ៃថ្ង។

238 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



RPR

• 

• 

RPR titre ≥ 4 
RPR titre 

- RPR titre > RPR titre  <4 
- RPR titre  /<RPR titre 
- RPR(-)

RPR  
≥4 

-RPR titre 
RPR titre #1 

-RPR titre RPR titre#1 
-RPR(-)

RPR titre  
 RPR titre#1

RPR

រូបភាពទី ១៧៖ គំនូសបំ្រពួញស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាលទារកែដល្របឈមនឹងការឆ្លងជំងឺសា÷យពីកំេណើត (SEI)

•  កំណត់សមា្គល់៖  រាល់េពលែដលមកតាមដានរបស់ SEI ្រតូវពិនិតយរកេរាគសǽ̡គ្លីនិកៃនការឆ្លងជំងឺសា÷យពីកំេណើត និងផ្ដល់
ការពយោបាល្របសិនេបើេរាគសǽʲវិជ្ជមាន។

239េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



 (១)   ការេធ្វើេតស្តRPR1 េលើទារកេទើបេកើត្រតូវបានយកមកេ្របៀបេធៀបជាមួយ RPR titer របស់មាíយេនៅេពលស្រមាល។ 
មាíយគួរែតេធ្វើេតស្ត RPR ជាថ្មីម្តងេទៀតេនៅេពលស្រមាល និង្របសិនេបើមាíយមិនបានេធ្វើេតស្ត RPR េនៅេពលស្រមាលេទ 
អាចេ្របើ្របាស់លទ្ធផលេតស្ត RPR titer របស់មាíយេលើកចុងេ្រកាយែដលមានរយៈេពលតិចជាងមួយែខេដើមបីយកមក
េធ្វើការេ្របៀបេធៀប។  

 •  ទារកែដលមានេតស្ត RPR អវិជ្ជមានេនៅេពលេកើតេហើយមាíយមានលទ្ធផលេតស្ត RPR វិជ្ជមានេនៅេពលស្រមាល 
ទារកេនាះគួរែត្រតូវបានេធ្វើេតស្ត RPR ម្តងេទៀតេនៅេពលអាយុបាន៣ែខ េដើមបី្រចានេចាលសា÷យក្នុងរយៈេពល
សម្ងំ(incubating syphilis)។ ក្នុងករណីែដលទារកមិនមានការសងស័យថាបានឆ្លងជំងឺសា÷យពីកំេណើត និង
មិន្រតូវបានទទួលការពយោបាលេទ RPR titer ទារកេនាះគួរែតមានការថយចុះេនៅអាយុ៣ែខនិងមានលទ្ធផល RPR 
អវិជ្ជមានេនៅអាយុ៦ែខ។ ទារកណាមាñក់ែដលមានអាយុ ≥៦ែខេហើយមាន្របតិកម្មេតស្ត RPR titreគួរែតចាត់ទុកថា
មានជំងឺសា÷យពីកំេណើត។ ទារកែដលមានការ្របឈមនឹងការឆ្លងជំងឺសា÷យទំាងអស់គួរែតទទួលបានការពយោបាល
តាមេគាលការណ៍ែណនាំពយោបាលរបស់អង្គការសុខភាពពិភពេលាក។ 

*  មាêយែដលមានការ្របឈមខ្ពស់ែដលកំណត់េដាយ ១. មាíយែដលមិនបានពយោបាលេរាគសា÷យេទ ឬ ២. មាíយែដលបាន
ពយោបាលេរាគសា÷យក្នុងអំឡុងេពល 30 ៃថ្ងៃនការស្រមាលកូន ឬ ៣. មាíយ្រតូវបានពយោបាលេដាយថាñំែដលមិនែមនជា
ថាñំ េប៉នីសុីលីន ៤. RPR Titre របស់មាíយមិនថយចុះ≥ 4 ដង។

**  សǽʲគ្លីនិកសងស័យ ៃនការឆ្លងជំងឺសា÷យពីកំេណើត: សǽʲគ្លីនិកដំបូង អាចមានចំេពាះទារក ឬ ទារកមានវ័យធំ រួមមាន:
 •  ចំេពាះទារក: non-immune hydrops, hepatosplenomegaly, ជំងឺរលាកទងសួតរាង្គកាយ, កន្ទួលែសបក, 

pseudo-paralysis ៃនែផ្នកចុងៃដេជើង ឬការបរាជ័យក្នុងការលូតលាស់តាមអាយុកាល។
 •  ស្រមាប់ទារកែដលមានវ័យធំ:  ថាåសពយ (frontal bossing) េធ្មញមុខសិកេស្ដើងទ្រមង់ V (េធ្មញ Hutchinson) 

កញ្ចក់ែភ្នក្រសអាប់ ខា÷ក់ ឈឺឆ្អឹង  ថយការសាêប់ឮ ឬថ្លង់  ការេហើម សនាöក់ ឆ្អឹងស្មងេជើងេកាង  សាñមបំេបៅ ជុំវិញមាត់
្របដាប់បន្តពូជនិងរន្ធគូទ។

***  លទ្ខផល RPR titre មិនធាöក់ ≥៤ដង ៃន RPR Titre របស់មាíយ៖ (RPR titre ធាöក់ចុះែតតិចជាង ៤ដង ឫ RPR 

titre េនៅដែដល ឫខ្ពស់ជាង)

ការ្រគប់្រគងការ្របតិកម្មអាណាហ្វីឡាក់ទិច (Management of anaphylaxis)

្របតិកម្មអាណាហ្វឡីាក់ទិច (្របតិកម្មថាñ)ំ អាចេកើតេឡើងេនៅគ្លនិីកេដាយសារែតមាន្របតិកម្មេទៅនឹងថាñ ំវាអាចេកើតេឡើងេដាយគាõន
សǽʲ្រពមាន។ ្របតិកម្មអាណាហ្វីឡាក់ទិច គឺ អាចមានការគំរាមកំែហងដល់ជីវិតែដល្រតូវការ ការសេ្រងា្គះបនាïន់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ 
ថាñំ Adrenaline ្រតូវែតមានេនៅជាប់ជានិច្ច េនៅេពលណាចាក់វ៉ាក់សាំង ឬការេ្របើថាñំអង់ទីបី៊េយា៉ទិក។

១. េរាគសǽ̡ត្អូញែត្អរនិងេរាគសǽ̡គ្លីនិកៃន្របតិកម្មអាណាហ្វីឡាក់ទិច

អ្នកជំងឺអាចមាន្របតិកម្មអាណាហ្វីឡាក់ទិច ក្នុងករណីដូចខាងេ្រកាម:
• ចាប់េផ្តើមដេង្ហើមតឹងេដាយឆាប់រហ័ស៖ - ពិបាកដកដេង្ហើម
• សភាពេហើម៖- េហើមមុខ បបូរមាត់ឬអណា្ដត
• ភាពេឡើងសា÷យ - បបូរមាត់និង្រមាមៃដពណ៌េខៀវ
• ជីពចរេលឿន
• សមាóធឈាមទាប
• សាñមកន្ទួលេលើែសបក៖ រមាស់ យា៉ងឆាប់រហ័ស អាចជាប់ទាក់ទងនឹងករណីខាងេលើ។

240 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



២. ការ្រគប់្រគងពយោបាលភាöមៗ ចំេពាះ្របតិកម្មអាណាហ្វីឡាក់ទិច

• ដាក់អ្នកជំងឺឱយេដកេនៅខាងេឆ្វង។
•  បេង្កើតផ្លូវដេង្ហើម៖ ្របសិនមានការស្ទះផ្លូវដកដេង្ហើមេធ្វើឱយឈប់ដកដេង្ហើម ឬ ចងា÷ក់ជីពចរេនៅ carotid មិនអាចចាប់បាន ្រតូវចាប់

េផ្តើមេធ្វើការសេ្រងា្គះេបះដូង សួត ជាបឋមភាöមៗ (cardio- pulmonary resuscitation-CRP)។
• េហៅរកជំនួយេដើមបីជួយសេ្រងា្គះអ្នកជំងឺ ។

៣. ការផ្ដល់ថាñំ adrenaline

• ផ្តល់ថាñំ adrenaline េដាយការចាក់េ្រជៅតាមសាច់ដំុ។ ការេ្របើសឺរំុាង 1ml និងម្ជុលខាñត 23G៖

តារាងទី ១៨៖  ការផ្ដល់ថាñំ adrenaline

* ្របសិនេបើ អាចេធ្វើេទៅបាន្រតូវថ្លឹងទម្ងន់កុមារ ឬពិនិតយេមើលទម្ងន់េនៅេពលមុនៗ េនៅក្នុងកំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្តេនះ េហើយ្រតូវ
ផ្តល់ការពយោបាលភាöមៗ ។

• Adrenaline ្រតូវចាក់ម្តងេទៀតេនៅរយៈេពលចេនាöះេពល ៥នាទី (មនុសសេពញវ័យ)ម្តង ឬ ១០ េទៅ ១៥ នាទីស្រមាប់កុមារ 
រហូតដល់េរាគសǽʲមានភាព្របេសើរេឡើង។

៤. ការ្រគប់្រគងពយោបាលបែន្ថមេទៀត េ្រកាយេពលចាប់េផ្តើមពយោបាលេដាយថាñំ adrenaline 

• ចាប់េផ្ដើមចាក់តាមសរៃសរ (IV) នូវេសរ៉ូមៃ្រប (Intravenous Infusion Saline)
• ផ្តល់អុកសុីែសន 100% េដាយមា៉សមុខ ក្រមិត 8 លី្រត/នាទី និងធានាកុំឱយស្ទះផ្លូវដេង្ហើម។
• បញ្ជូនរថយន្តសេ្រងា្គះបនាïន់ ្របសិនេបើមាន និងបញ្ជូនេទៅស្រមាកេនៅមន្ទីរេពទយ េដើមបីពិនិតយ្រសាវ្រជាវ និងពយោបាលបែន្ថមេទៀត។
•  តាមដានលទ្ធផលៃនការពយោបាល និងសǽ̡ជីវិតសំខាន់ៗ (សមាóធឈាម ចងា÷ក់េបះដូង សីតុណøភាព ចងា÷ក់ដេង្ហើម 

អុកសីុែសន) រាល់ ១០ េទៅ ១៥ នាទី េហើយ និងកត់្រតាសǽ̡ជីវិតសំខាន់ៗ។ (ឯកសារេយាង៖ការេធ្វើពិនិតយ្រសាវ្រជាវរក
េមេរាគសា÷យ ក្នុងចំេណាម្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ SOP, 2008, ទំព័រ 17) ។

៦.១.២ ការឆ្លងេរាគេនៅទា÷រមាស្រស្តី

ការបង្កេរាគេនៅទា÷រមាស (ការបង្កេរាគេដាយេមេរាគផសិត បាក់េតរី និង Trichomoniasis) េកើតមានជាញឹកញាប់ណាស់ចំេពាះ្រស្តកី្នងុ
វ័យបន្តពូជ េហើយែតងែតមានេរាគសǽ̡ ក៏បុ៉ែន្តវាក្រមេធ្វើឱយមានផលវិបាកណាស់។ ចំេពាះ្រស្តីែដលមិនមានៃផ្ទេពាះ េគមិនចាំបាច់

ក្រមិតដូសថាñំ Adrenaline = 0.01ml/kg*

អាយុ/ទម្ងន់ ក្រមិតដូសថាñំ Adrenaline (ml of 1:1000)

1-2 ឆាñំ (្របែហល3 - 10 kg) 0.03 - 0.1 ml

2-3 ឆាñំ (្របែហល 10 kg) 0.1 ml

4-6 ឆាñំ (្របែហល 15 kg) 0.15 ml

7-10 ឆាñំ (្របែហល20 kg) 0.2 ml

11-12 ឆាñំ (្របែហល 25 - 30 kg) 0.25 - 0.3 ml

12 - 14 ឆាñំ (្របែហល 40 kg) 0.4 ml

មនុសសេពញវ័យ 0.5 ml

241េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកករណីមិនមានេរាគសǽ̡េនាះេទ។ េគក៏មិន្រតូវពយោបាល ជំងឺរលាកទា÷មាសេដាយេមេរាគផសិតឬបាក់េតរីេលើ 
្រស្តីែដលគាõនេរាគសǽ̡ េដាយែផ្អកេលើែតការរកេឃើញេដាយការពិនិតយមី្រកូស្កុបែតឯកឯងេនាះេទ។

េទាះជាយ៉ាងណាក៏េដាយ ចំេពាះ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះែដលមានការបង្កេរាគេដាយពពួកបាក់េតរី និង Trichomoniasis េនៅេលើ្រស្តីមាន
ៃផ្ទេពាះអាចបង្កឱយមានផលវិបាកនានាដូចជាការែបកេ្រសាមទឹកេភាöះមុនេពលឈឺេពាះស្រមាលកូន និងការស្រមាលកូនមិន្រគប់ែខ។ 
េគ្រតូវេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេមេរាគចំេពាះ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះែដលមានការ្របឈមមុននឹងជំងឺទំាងេនះ េដាយមិនចំាបាច់គិតពីការមាន
េរាគសǽʲេនាះេឡើយ។

•  រេបៀបៃនការពិនិតយ្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគ៖ ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះែដលធាöប់មាន្របវត្តិៃនការរលូតកូនេដាយឯកឯង ឬការ
ស្រមាលកូនមិន្រគប់ែខ ្រតូវេធ្វើការពិនិតយ្រសាវ្រជាវរកេមេរាគ។

•  មេធយោយបាយស្រមាប់េធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវ៖ េមេរាគអាច្រតូវបានរកេឃើញេដាយការពិនិតយនឹងអតិសុខុមទសសន៍តាមការបំពាក់្រកាម 
(Gram stain microscopy) ៃនសារធាតុសរីរៈ្រសង់យកពីទា÷រមាស (vaginal smear) ឬតាមវិធីសា្រស្តសាមញ្ញេផសងេទៀត។ 
្រទីកូមូ៉ណាស់ែដលមានចលនាអាចេមើលេឃើញេដាយការពិនិតយមី្រកូទសសន៍នូវសារធាតុសរីរៈ ែដល្រសង់េចញពីទា÷រមាសក្នុង
សភាព្រសស់ រួចដាក់ទឹកេសរ៉ូមៃ្របមួយដំណក់ចូល ។

•  វិធីសា្រស្តែដល្រតូវអនុវត្ត៖ ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះែដលធាöប់មាន្របវត្តិៃនការរលូតកូនេដាយឯកឯង ឬការស្រមាលកូនមិន្រគប់ែខ ្រតូវែត
េធ្វើការពិនិតយ្រសាវ្រជាវរកេមេរាគបាក់េតរី និង្រទីកូមូ៉ណាស់េនៅទា÷រមាស។ អ្នកែដលមានលទ្ធផលេតស្ត វិជ្ជមាន្រតូវែតពយោបាល 
(េ្រកាយពី្រតីមាសទី១ ៃនការមានៃផ្ទេពាះ) េដាយេ្របើថាñំ Metronidazole ៥00 មីលី្រកាម េលប ៣ ដងក្នុង១ៃថ្ង ក្នុងរយៈេពល 
៧ ៃថ្ង េដើមបីកាត់បន្ថយការេ្រគាះថាñក់ៃនការវិវត្តន៍មិនល្អដល់ការមានៃផ្ទេពាះ។ ្រស្តីែដលមានៃផ្ទេពាះ េហើយមានេរាគសǽʲៃនការ
ធាöក់សតាមទា÷រមាស េនៅ្រតីមាសទី២ ឬទី៣ ្រតូវបានទទួលការពយោបាល (េដាយមិនចំាបាច់េធ្វើេតស្តរកេមេរាគ) ដូចខាងេលើ
ស្រមាប់ការែថទាំពយោបាលការបង្កេរាគេដាយេដាយបាក់េតរី Trichomoniasis និងេមេរាគផសិតេនៅទា÷រមាស។

ចំេពាះ្រស្តីែដលគាõនគ៌ភ េហើយមានការធាöក់សមិនធម្មតា ្រតូវបានទទួលការពយោបាលេដាយពឹងែផ្អកេទៅតាមគំនូសបំ្រពួញៃន
ការធាöក់ស ឬការហូរខ្ទុះតាមទា÷រមាស។

៦.១.៣ ការឆ្លងេរាគេនៅមាត់សបូន

ការបង្កេរាគេនៅមាត់សបូនេកើតមានតិចជាងការបង្កេរាគេនៅទា÷រមាស ជាពិេសសក្នុងចំេណាម្រស្តីែដលេ្របើ្របាស់េសវាពយោបាលជំងឺ
កាមេរាគ េហើយជាទេូទៅការបង្កេរាគេនះគាõនេលចេចញជាេរាគសǽេ̡ទ។ មាតស់បនូគឺជាកែន្លងែដលមានការបង្កេរាគេ្រចើនបំផុតេដាយ
េមេរាគេហា្គណកូូក និងកាöមីឌីយា។៉ េទាះបជីា គាõនេរាគសǽក៏̡េដាយ, ក៏េគអាចរកេឃើញេរាគសǽៃ̡នការបង្កេរាគតាមរយៈការពនិិតយ
មាត់សបូនេដាយេ្របើេស្ពគុយឡូមយ៉ាងយកចិត្តទុកដាក់។ ការពិនិតយមាត់សបូនេដាយេ្របើ speculum ក៏អាចរកេឃើញេរាគសǽʲៃន
ការបង្កេរាគេផសងេទៀតផងែដរ រួមមាន ដំេបៅ និងជំងឺសិរមាន់េនៅមាត់សបូន។

រេបៀបៃនការពិនិតយ្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគ 

• ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេមេរាគេនៅមាត់សបូន អាចេធ្វើ៖
-  េនៅរាល់េពលែដល្រស្តីមានគ៌ភ្រតូវបានពិនិតយេដាយេ្របើ Speculum េដាយសារេហតុផលដៃទេទៀត ក្នុងអំឡុងេពលមានៃផ្ទេពាះ។
-  ចំេពាះ្រកុម្របជាជនែដល្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ ញឹកញាប់ដូចជា ្រស្តីេធ្វើការេនៅការេសវាកំសាន្ត ្រតូវេធ្វើេតស្ត

្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគជាេរៀងរាល់្រតីមាសឱយបានេទៀងទាត់។ 
• មេធយោបាយែដលអាចរកបានស្រមាប់ការពិនិតយ្រសាវ្រជាវរកេមេរាគ
-  ការពិនិតយេដាយេ្របើេស្ពគុយឡូម េដាយយកចិត្តទុកដាក់ អាចរកេឃើញេរាគសǽʲជាេ្រចើនៃនការបង្កេរាគេនៅមាត់សបូន ដូចជា 

ការហូរខ្ទុះ ឬធាöក់ស ភាពផុយដាច់េដាច (ងាយហូរឈាម) សារធាតុព៌ណ េលឿង្របឡាក់ជាប់នឹងដំុសំឡីមានដងែដលបាន
ស៊កបញ្ចូលេទៅក្នុងរន្ធមាត់សបូន (endocervical) (ការេធ្វើេតស្តេដាយដុំសំឡីមានដង បǽèក់នូវលទ្ធផលវិជ្ជមាន)។

-  ការេធ្វើេតស្តបំពាក់ព៌ណ្រកាមៃនសារធាតុសរីរៈែដល្រសង់យកពីរន្ធមាត់សបូនខាងក្នុង (េតស្តេនះអាចរកបានេនៅកម្ពុជា)។

242 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



-  អា្រស័យេទៅេលើធនធានៃនមន្ទីរពិេសាធន៍ែដលមាន េគអាចយកសារធាតុសរីរៈ្របឡាក់ជាប់នឹងដំុសំឡីមានដងែដលបានស៊ក
េទៅក្នុងរន្ធមាត់សបូនយកេទៅេធ្វើ៖

 • ការបណ្ដុះរកេមេរាគេហា្គណូកូក ( Culture for gonorrhoe )
 • ការេធ្វើេតស្តរកការឆ្លងេមេរាគកាöមីឌីយា៉ (chlamydia) ក៏បុ៉ែន្តវាមានតៃម្លៃថ្លណាស់
 • េតស្ត PCR (Polymerase Chain Reaction) ផ្តល់លទ្ធផលចបោស់លាស់ បុ៉ែន្តវាមានតៃម្លៃថ្លណាស់។

•  វិធីសា្រស្តែដល្រតូវអនុវត្ត េគ្រតូវពិនិតយេដាយេស្ពគុយឡូមេដាយយកចិត្តទុកដាក់បំផុត េដើមបីរកេមើលេរាគសǽ̡ៃនការ
បង្កេរាគេនៅនងឹមាត់សបនូ។ ដំេបៅ និងសិរមានមួ់យចំនួនេនៅ្របដាប់បន្តពូជែផ្នកខាងក្នងុអាចគាõនេរាគសǽ̡ បុ៉ែន្តវាអាច្រតូវបាន
រកេឃើញេដាយការពិនិតយនឹងេស្ពគុយឡូម។ េគ្រតូវេ្របើដំុសំឡីមានដង្រសង់យកសារធាតុសរីរៈពីមាត់សបូនខាងក្នុង។ 
្របសិនេបើ ដំុសំឡីមានដងេនាះបានែ្របព៌ណជា ពណ៌េលឿង (ការេធ្វើេតស្តេដាយដំុសំឡីមានដង បǽèក់នូវលទ្ធផលវិជ្ជមាន) 
េនាះអាចបǽèក់បានថា ្រស្តីេនាះទំនងជាបានឆ្លងេរាគេនៅមាត់សបូនេហើយ ដូចេនះេគ្រតូវផ្តល់ការ ពយោបាលជំងឺបង្កេដាយេមេរាគ
េហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយា៉ដល់គាត់។

៦.១.៤ ជំងឺរលាកអាង្រតគាក( PID)

ការឆ្លងេមេរាគេនៅ្របដាប់បន្តពូជែផ្នកខាងេលើ ឬ ជំងឺរលាកអាង្រតគាគ(PID) នាំឱយមានផលវិបាកធ្ងន់ធ្ងរ និងមានការគំរាមកំែហង
ដល់អាយុជីវិត រួមទំាង ភាពអារគាõនកូន និងកូនេ្រកៅសបូន បុ៉ែន្តជាេរឿយៗអាចេកើតមានេដាយេស្ងៀមសាåត់េដាយមានេរាគសǽ̡
តិចតួច ឬគាõនេរាគសǽ̡។ ្រស្តែីដលមានការឈឺចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះេនៅេពលពិនិតយេដាយសាïបេពាះ ្រតូវផ្តល់ការែថទាពំយោបាល
ជំងឺរលាកអាង្រតគាគ (PID) តាមែបបចេងា្កមេរាគសǽ̡ ។

•  រេបៀបៃនការពិនិតយ្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគ ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេមេរាគ ្រតូវបានអនុវត្តេនៅរាល់េពលពិនិតយេដាយេ្របើ
េស្ពគុយឡូម ឬការពិនិតយេដាយេ្របើៃដទាងំពីរ(bimanual) ឬ េនៅេពលែដល្រស្តបីានត្អញួែត្អរពីភាពមិន្រសួលេនៅែផ្នកខាងេ្រកាម
ៃនេពាះ, ការឈឺចេង្កះ, ការធាöក់ឈាមេនៅចេនាöះេពលមានរដូវ, ឬការឈឺចាប់េនៅេពលរួមេភទ េនៅេពលែដល្រគូេពទយបានេ្របើ
វិធីសា្រស្តនានាឆ្លងកាត់តាមមាត់សបូន (trans-cervical procedures )។

•  មេធយោបាយែដលអាចរកបានស្រមាប់ការពិនិតយ្រសាវ្រជាវរកេមេរាគ: ការពិនិតយេពាះ និងការពិនិតយអាង្រតគាកេដាយេ្របើៃដ
ទាងំពីរយ៉ាងហ្មត់ចត់បំផុតគឺជាមេធយោយបាយែតមួយគត់េដើមបីរកេឃើញជំងឺរលាកអាង្រតគាក (PID) ែដលវិវត្តយ៉ាងេស្ងៀមសាåត់ ។

•  វិធីសា្រស្តែដល្រតូវអនុវត្ត េរាគសǽʲៃនការបង្កេរាគេលើ្របដាប់បន្តពូជែផ្នកខាងេលើ រួមមាន ការឈឺចុកចាប់េនៅែផ្នកខាងេ្រកាមេពាះ 
ឈឺចាប់េពលេធ្វើចលនាមាត់សបូន ឈឺចាប់េនៅតួសបូន ឬេនៅៃដសបូន។ ្រស្តែីដលមានេរាគសǽ̡ទាងំេនះ ្រតូវបាន្រគប់្រគងពយោបាល
េដាយមិន្រតូវពនយោេពលេឡើយ េដាយេ្របើគំនូសបំ្រពួញស្រមាប់ការឈឺចុកចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះ។

៦.១.៥ ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកជំងឺមហារីកមាត់សបូន 

ជំងឺមហារីកមាត់សបូន គឺជាផលវិបាកមួយៃនជំងឺកាមេរាគែដលេគសា្គល់ថា បណា្ដលមកពីជំងឺបង្កតាមការរួមេភទេហើយែដលទាក់ទង
នឹងការឆ្លងវីរុស ្របេភទពិេសសមួយចំនួនតូច េហៅថា Human Papilloma Virus។ ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកការបង្ករេរាគ និងការ
ពយោបាលជំងឺេនះេនៅដំណាក់កាលដំបូង (ការករេកើតេកាសិការមិនធម្មតាេនៅមាត់សបូន) អាចមាន្របសិទ្ធភាពក្នុងការកាត់បន្ថយ
អ្រតាជំងឺ និងមរណៈភាពេដាយសារជំងឺមហារីកមាត់សបូន។

•  រេបៀបៃនការពិនិតយ្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគ ការកំណត់ឱយេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគមហារីកមាត់សបូន អា្រស័យេទៅេលើ
ធនធានែដលមាន។ េនៅកែន្លងណាែដលមានេសវាេកាសិកាវិទយោ (cytology services) មានដំេណើរការល្អេនាះ ្រស្តីទំាងអស់
ែដលមានអាយុេលើសពី៣៥ឆាñំ ្រតូវេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកេកាសិកាមហារីកេរៀងរាល់ ៥េទៅ១០ ឆាñំម្តង។ ប៉ុែន្តេនៅកែន្លងែដលមានេសវា
េកាសិកាវិទយោ េនៅមានក្រមិតេនាះ េគេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវេលើ្រស្តទីាងំអស់ែដលមានអាយុចាប់ពី ៤០ ឆាñ ំយ៉ាងេហាចណាស់ឱយម្តង។

243េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



•  មេធយោបាយែដលអាចរកបានស្រមាប់ការពិនិតយ្រសាវ្រជាវរកេមេរាគ ការពិនិតយ្រសាវ្រជាវេកាសិកាវិទយោេដាយេធ្វើេតស្ត Pap smear 
(Papanicolaou smear) និង/ឬ ការពិនិតយេមើលេដាយេ្របើ acetic acid (VAI) និងការបង្កក គឺជាវិធីសា្រស្តែដល្រតូវបានផ្តល់
ជាអនុសាសន៍ឱយេធ្វើេនៅេពលបច្ចុបបន្នេនះ។

•  វិធីសា្រស្តែដល្រតូវអនុវត្ត ការពិនិតយ្រសាវ្រជាវរកការបង្កជំងឺមហារីកមាត់សបូន ្រតូវការបុគ្គលិកែដលមានជំនាញក្នុងការពិនិតយ
េដាយេ្របើេស្ពគុយឡូម និងបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដលអំពីបេច្ចកេទស្រសង់យកេកាសិកាពីមាត់សបូន េហើយេនៅកែន្លងេនាះ
មានេសវាេកាសិកាវិទយោ ស្រមាប់េធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគមហារីកបាន។ ្រស្តីែដលមានលទ្ធផលេតស្តវិជ្ជមាន ្រតូវបាន
បញ្ជូនេទៅេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យនិងការពយោបាលបែន្ថមេទៀត េនៅេសវាឯកេទសែថទាំពយោបាលជំងឺេនះ។

៦.១.៦ ការេធ្វើេតស្តរកេមេរាគេអដស៍

្រស្តីទាំងអស់ ្រតូវបានេលើកទឹកចិត្តឱយេធ្វើេតស្តរកេមេរាគេអដស៍េដាយស្ម័្រគចិត្ត ជាពិេសស្រស្តីែដលស្ថិតេនៅក្នុងវ័យបន្តពូជ។ ការេធ្វើ
េទ្វេតស្តរហ័សរកេមេរាគេអដស៍និងេមេរាគសា÷យែដលអាចរកបានេនៅគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ។ ្រគប់ករណីែដលមានលទ្ធផលេតស្ត
្របតិកម្មទាំងអស់ ្រតូវបានបញ្ជូនេទៅេសវា HTS-ART េដើមបីេធ្វើេតស្តបǽèក់ តាមរយៈអ្នកជំនួយការ អ្នកស្រមបស្រមួលការ្រគប់្រគង
ករណីសកម្ម(CMA)/អ្នកស្រមបស្រមួល្រគប់្រគងករណីសកម្ម (CMC) និង/ឬអ្នកស្រមបស្រមួល MCH/ PMTCT ។ ្របសិនេបើ 
លទ្ធផលៃនការេធ្វើេតស្តបǽèក់វិជ្ជមាន្រតូវនាំអ្នកជំងឺេទៅចុះេឈាõះេនៅេសវាពយោបាលជំងឺេអដស៍ក្នុងៃថ្ងែតមួយ។

៦.២ េធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជចំេពាះបុរស

្រគូេពទយែដលពិនិតយអ្នកជំងឺ្រតូវមានទំលាប់សាកសួរេទៅបុរស ែដលមានសកម្មភាពផ្លូវេភទ ្រកុម MSM និង TG អំពីេរាគសǽʲនានា
ែដលអាចឱយសងស័យដល់ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទែដលេកើតមានជាញឹកញាប់ រួមមានការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម ពិបាកេនាម ដំេបៅ
េលើ្របដាប់បន្តពូជនិងជំុវិញរន្ធគូទ េឡើងកូនកណ្ដុរ្រគេលៀន រមាស់កន្ទួលេលើែសបក និងេរាគសǽ̡េផសងៗេនៅរន្ធគូទ និងទា÷រលាមក 
អាចឱយសងស័យដល់ជំងឺរលាកចុងេពាះេវៀនធំ(proctitis)។ ការេធ្វើេតស្តេនៅមន្ទីរពិេសាធន៍ជាេទៀងទាត់់ ្រតូវអនុវត្តចំេពាះបុរស 
ែដលមានសកម្មភាព្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ និង្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុរស និង្រកុមអ្នកបំែលងេភទទាងំអស់។ 

ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវេលើ្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុរស្រតូវអនុវត្តតាម េគាលការណ៍ែណនាំ មួយចំនួនដូចខាងេ្រកាម៖

១. វាគាõនភាពសម្រសបេទក្នុងការបដិេសធក្នុងផ្តល់េសវាពយោបាល ដល់បុគ្គលណាមាñក់ េដាយសារែតការកំណត់េភទរបស់ពួកេគ។
២.  េដាយសារែតអាកបបកិរិយា្រសឡាញ់េភទដូចគាñ ្រតូវបានេគេរីសេអើងេនៅក្នុង្របេទសកម្ពុជា បុរសរួមេភទជាមួយបុរស និង TG អាចមិន

សូវមានការេជឿជាក់េលើអ្នកផ្តល់េសវាែថទំាសុខភាព េដើមបីែចករំែលក្របវត្តិផាïល់ខ្លួនរបស់ពួកេគ ជាមួយអ្នកផ្ដល់េសវាេនាះេទ។ 
េដើមបីជំនះបាននូវបǽøេនះ អ្នកផ្តល់េសវាែថទំាសុខភាពមិន្រតូវវិនិច្ឆ័យេលើការកំណត់េភទរបស់ពួកេគេនាះេទ រួមមាន មិន្រតូវ
និយាយនូវពាកយសំដីណាមួយែដលសំឡុតឬគំរាមកំែហង (shock) ការស្អប់េខ្ពើម ឬមិនយល់្រសប។

៣.  ្រតូវផ្តល់េសវាជូនក្នុងលក្ខណៈ្របុង្របយ័ត្នេលើបǽøរេសើប េហើយអ្នករស់រានមានជីវិត (ពីអំេពើហិងសោផ្លូវេភទ) មិន្រតូវរងនូវការដាក់
សមាóធឱយនិយាយេនាះេទ បុ៉ែន្ត្រតូវអនុǽʲតគាត់ឱយនិយាយេរៀបរាប់ពីដំេណើរេរឿង តាមរេបៀបនិយាយធម្មតារបស់គាត់។

៤.  ្រតូវរកសោការសមាåត់ទាក់ទងនឹងការកំណត់េភទរបស់អតិថិជន ឱយបានជិតល្អេដាយមិន្រតូវយកមកពិភាកសោ ឬ្របាប់េទៅបុគ្គលិក
េផសងេទៀតេនាះេទ េលើកែលងែតមានេហតុផលស្រមាប់ការពយោបាលែតប៉ុេណា្ណះ។

អតិថិជនឬអ្នករស់រានមានជីវិតៃនអំេពើហឹងសោរំេលាភបំពានផ្លូវេភទ (GBV) មកដល់ទីេនះេដើមបីទទួលបានេសវា ែថទំាជាចំាបាច់ 
ទាក់ទងនឹងការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទ ែដលជាសិទ្ធិរបស់គាត់ េហើយគាត់មិនគួរមកទទួលបាននូវដំបូនាõន ការបន់្រសន់ ឬ 'ការជា
សះេសបើយេដាយសារែតការកំណត់េភទរបស់គាត់ េនាះេឡើយ។

មុនេពលបញ្ជូន បុរស្រសលាញ់េភទទាំងពីរ ឬបុរស្រសលាញ់េភទដូចគាñ េទៅនឹងេសវាណាមួយេនៅខាងេ្រកៅេដើមបីទទួលបានេសវាកម្ម
េផសងៗ សូម្របាកដថា េសវាកម្មទាងំេនាះពិតជាសា÷គមន៍ ្រគប់មនុសសែដលមានការកំណត់េភទរបស់ពួកេគ េហើយយល់ដឹងពីត្រមូវការ
េសវារបស់្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុរស។ ខាងេ្រកាមេនះគឺជា េគាលការណ៍ែណនំា ែដល្រតូវបានអនុវត្តចំេពាះ TG ក៏ស្ថិតេនៅ
ក្នុង្របេភទេនះផងែដរ:

244 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



១.  េដាយសារែតមានការមាក់ងាយ និងេរីសេអើង អ្នកែក្លងេភទែដលជាជនរងេ្រគាះៃនអំេពើហឹងសោផ្លូវេភទ អាចនឹងមានការសាïក់េស្ទើរ
ក្នងុការរាយការណពី៍បទឧ្រកិដ្ឋ ឬការយល្់រពមឱយេធ្វើការពនិិតយេដាយសារែតមានការភយ័ខាöច្របឈមនឹងសំណរួមិនសមរមយ ឬ
សណំរួរេំលាភបំពាន។ ្របសនិេបើ ជនរងេ្រគាះយល្់រពមេលើនីតិវធីិក្នងុការពិនិតយេដាយមន្ទរីពិេសាធន៍សមូ្របុង្របយ័ត្នក្នងុការពនយល់
ពីអ្វែីដលអ្នកចង់េធ្វើ និងេហតអុ្វមុីនេពលអនុវត្តនូវជំហាននីមួយៗ និងេគារពសទិ្ធរិបសពួ់កេគក្នងុការបដិេសធនវូនីតិវធីិណាមួយ។

២.  ទ្រមង់ និងឯកសារេផសងៗែដលសួរអំពីេភទ គួរមានជេ្រមើសដូចជា "េភទ្របុស/្រសី/េផសងៗ"។
៣.  អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំសុខភាព ្រតូវែតេគារពអត្តសǽʲណេយនឌ័ររបស់អ្នកជំងឺ ឬជនរងេ្រគាះ និងេ្របើេឈាõះ និងពាកយសម្រសប

ស្រមាប់កំណត់អត្តសǽʲណែដលបានបǽèក់េដាយចងចាំថាអត្តសǽʲណេយនឌ័រ្របែហលជាមិន្រតូវនឹងកាយវិភាគសា្រស្ត 
រួមទាំង្របដាប់បន្តពូជផងែដរ។

៤.  េនៅកែន្លងែដលអាចេធ្វើេទៅបាន សូមឱយ្រកុមអ្នកែក្លងេភទ អាចេស្នើសុំេ្រជើសេរីសអ្នកផ្តល់េសវាែថទាំសុខភាពេភទណាមួយែដល
ពួកេគមានភាពងាយ្រសួលបំផុត។

៥.  បុគ្គលែដលអ្នកែក្លងេភទ អាចបេង្កើនការខាõសេអៀនេទៅនឹងរាងកាយរបស់ពួកេគ។ មនុសសជាេ្រចើនបានជួប្របទះបǽø
ស្អប់េភទខ្លួនឯង (gender dysphoria) ែដលមានសភាពតានតឹងេនៅេពលែដលជីវសា្រស្តេភទរបស់បុគ្គលេនាះមិនដូចគាñ 
នឹងេភទែដលពួកេគបានកំណត់េនាះេទ។ េនះអាចរួមមាន ការមិនេពញចិត្តៃនែផ្នកណាមួយៃនរាងកាយរបស់ពួកេគែដលមិនសម
នឹងអត្តសǽ̡ណេភទរបស់ពួកេគ។ ្រតូវឆ្លុះបǽæំងពីភាសារបស់ជនរងេ្រគាះេនៅេពលណាែដលអាចេធ្វើបាន ្របសិនេបើអ្នកេ្របើ
ភាសាបេច្ចកេទសេពទយជាមួយអតិថិជនែដលជាអ្នកែក្លងេភទ ឬជាមួយជនរងេ្រគាះេនាះសមូ្របាកដថា អ្នក្របាប់ពួកេគពីមូលេហតុ
ែដលអ្នកេ្រជើសេរីសែបបេនះេហើយបǽèក់ពីមូលេហតុែដលអ្នកមិនេគារពតាមភាសាែដលពួកគាត់េពញចិត្តេនាះ។

៦.  មុនេពលបញ្ជូនអ្នកែក្លងេភទ ឬ បុគ្គលអន្តរេភទ េទៅទទួលេសវាេនៅខាងេ្រកៅ េដើមបីទទួលបានេសវាេផសងៗសូម្របាកដថា 
េសវាទំាងេនាះពិតជាទទួលសា÷គមន៍អ្នកែក្លងេភទនិងបុគ្គលអន្តរេភទ intersex។ េបើមិនដូេច្នះេទ ពួកេគអាចកាöយជារងេ្រគាះ
បែន្ថមេទៀតេនៅេពលែដលពួកេគែស្វងរកេសវាេផសងៗ ។

េធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវ្រតូវបានផ្តល់ជាអនុសាសន៍ ដូចបានេរៀបរាប់េនៅក្នុងតារាង៖

                េតស្តែដលផ្ដល់អនុសាសន៍ឲយេធ្វើ                                    េរាគសǽʲអ្នកជំងឺ

បំពាក់ព៌ណ្រកាមេលើខ្ទះុែដល្រសង់ពីបង្ហរួេនាម ឬេនៅេពល
គាõនទឹកេនាម (ទឹកេនាម 5cc ដំបូង)

• ្របសិនេបើអ្នកជំងឺមានេរាគសǽʲៃនជំងឺរលាកបំពង់បង្ហូរេនាម ឬ
•  ្របសិនេបើការហូរខ្ទុះតាមបង្ហូរេនាម អាចមានខ្ទុះេដាយការ្របឹង/

សង្កត់ ឬ ក៏ហូរខ្ទុះេដាយឯកឯង។
•  ្របសិនេបើអ្នកជំងឺបានរួមេភទជាមួយ្រស្តីែដលជំងឺរលាកមាត់សបូន  

ឬជំងឺរលាកអាង្រតគាក(PID) ។

ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវជំងឺសា÷យ •  អ្នកជំងឺែដលមានការ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងជំងឺ 
កាមេរាគ

ការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ 
និងតាម្របដាប់បន្តពូជបែន្ថម

• ្របសិនេបើវត្តមានៃនការហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ ឬ
• ្របសិនេបើ មិនមានេរាគសǽ̡

ការបណ្ដុះេមេរាគែដល្រសងយ់កពីរន្ធគូទ ឬេធ្វើេតស្ត PCR 
ឬេតស្តេដាយ GeneXpert ែដលមាន CTNG cartridge 
ស្រមាបរ់កេមេរាគ េហា្គណូកូក និងកាöមីឌីយ៉ា

•  ្របសិនេបើ ធាöប់មានបទពិេសាធន៍ក្នុងការរួមេភទតាមរន្ធគូទ 
(ជាអ្នកទទួល) កាលពីឆាñំមុន

ការបំពាក់ព៌ណ្រកាមេលើវត្ថធុាតុែដល្រសង់យកពីរន្ធគូទ • ្របសិនេបើមានការរួមេភទតាមរន្ធគូទ (ជាអ្នកទទួល)

េតស្តរកេមេរាគេអដស៍ • បុគ្គលែដលមានការ្របឈមមុខខ្ពស់

245េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



អំេពើរំេលាភផ្លូវេភទ ្រតូវបានេគឱយនិយមន័យថា “គឺជាអំេពើ ឬការបុ៉នប៉ងតាមផ្លូវេភទណាមួយ េដើមបីសេ្រមចបាននូវអំេពើ ឬ
ការប៉ុនប៉ងតាមផ្លូវេភទែដលភាគីមាñក់េទៀតមិនចង់បាន េដាយេ្របើពាកយសំដី ប្ញេដាយការរំេលាភបំពាន ឬជាអំេពើជួញដូរផ្លូវេភទ្រស្ដី
ការេ្របើ្របាស់អំេពើបងិ្ខតបងំ្ខ ការគំរាមគំែហងេដាយ្របីកំលាំងបងិ្ខតបង្ខំ ឬេធ្វើឱយប៉ះពាល់ដល់រាងកាយ េហើយែដលអំេពើេនះបាន
្រប្រពឹត្ដេដាយនរណាមាñក់ ែដលមិនគិតពីទំនាក់ទំនងរវាងជនេនាះេទៅនឹងជនរងេ្រគាះ េនៅក្នុងកែន្លងណាមួយែដលមិនកំណត់ថា 
អំេពើេនាះេកើតេឡើងេនៅផ្ទះ ឬេនៅកែន្លងេធ្វើការេនាះេទ”។

អំេពើរំេលាភផ្លវូេភទ ្រតូវបានជួប្របទះជាញឹកញាប់។ ទាងំបុរស និង្រស្ដ ីគឺជាជនែដលងាយនឹងទទួលរងអំេពើេនះេនៅក្នងុវ័យកុមារភាព  
ក៏បុ៉ែន្ដ្រស្ដីអាច្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់េនះខាöំងជាងបុរស ជាពិេសស េនៅក្នុងវ័យេពញជំទង់ និងក្នុងេពលេពញវ័យ។

៧.១ ស្ថិតិមួយចំនួនៃនការរំេលាភផ្លូវេភទ 

•  ការសិកសោជាេ្រចើន ពីែផ្នកេផសងៗៃនពិភពេលាកបានរកេឃើញថា ៧% -៣៦%ៃនេក្មង្រសី និង ៣%-២៩% ៃនេក្មង្របុសបានរងេ្រគាះ
ពីការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទក្នុងវ័យកុមារភាព េដាយភាគេ្រចើនៃនការសិកសោេនាះបានរាយការណ៍ថា អំេពើរំេលាភផ្លូវេភទេលើ
េក្មង្រសីមាន១,៥ េទៅ៣ដងេ្រចើនជាងេក្មង្របុស។

•  ភាគរយៃនមនុសសវ័យជំទង់ ែដល្រតូវបានេគបង្ខិតបង្ខំឱយរួមេភទ អាច្របែហលពី ៧% េទៅ ៤៦% ៃន្រស្តី និង ៣% េទៅ ២០% 
ៃនបុរស ែដលអា្រស័យេទៅតាម្របេទសនីមួយៗ។

•  ែផ្អកេលើការសិកសោ្របជាសា្រស្តបានរាយការណ៍ថា ្របមាណជា ៦% េទៅ ៤៦% ៃន្រស្តីធាöប់បានជួប ការប៉ុនប៉ងបង្ខំការរួមេភទ 
ឬ្រតូវបានបង្ខំរួមេភទបានសេ្រមចជាមួយៃដគូជិតស្និទ្ធ ឬអតីតៃដគូេនៅេពលខ្លះេនៅក្នុងជីវិតរបស់ពួកេគ។

•  ការចាប់រំេលាភ និងអំេពើហឹងសោក្នុង្រគួសារ ្រតូវបានរាប់បញ្ចូលជាមូលេហតុែដលបង្កឱយមានការបាត់បង់សុខភាពល្អ ្របមាណជា 
៥-១៦% ៃនជីវិតរស់េនៅរបស់្រស្តីក្នុងវ័យបន្តពូជ។

•  ជំងឺកាមេរាគ្រតូវបានេគរកេឃើញរហូតដល់េទៅ ៤៣% ក្នុងចំេណាមជនរងេ្រគាះែដល្រតូវបានេគចាប់រំេលាភ េហើយការ្រសាវ្រជាវ
ភាគេ្រចើនបានបងាøញថា មានអ្រតា្របមាណ ៥% េទៅ ១៥% អា្រស័យេលើ្របេភទជំងឺ និង្របេភទេតស្តែដល្រតូវបានេ្របើ្របាស់។

•  ជិតពាក់កណា្ដលៃន្រកុមអ្នកែក្លងេភទ បានជួប្របទះនូវអំេពើហឹងសោមួយចំនួនរួមទាំងអំេពើហឹងសោផ្លូវេភទ។

វាជាការសំខាន់ណាស់ែដលអ្នកផ្តល់េសវាែថទាំសុខភាព ្រតូវមានជំនាញេដើមបីរកសǽʲណសងស័យែដលអាចវិនិច្ឆ័យកាន់ែតចបោស់ 
និងការយល់ដឹងខ្ពស់ អំពីការរំេលាភផ្លវូេភទ។ ជនរងេ្រគាះជាេ្រចើន អាចរុញរារក្នងុការនិយាយ្របាប់េដាយផាïល់ អំពីការរំេលាភបំពាន
េដាយៃដគូជិតស្និទ្ធរបស់ពួកេគ។ ពួកេគអាចខាõសេអៀនក្នុងការពិភាកសោអំពីបǽøេនះ ឬក៏អាចខាöចនូវការទទួលរងអំេពើហឹងសោនានា
ក្នងុេពលអនាគត ្របសិនជាសាîនភាពរបស់ពួកេគ ្រតូវបាន្របឈមមុខនឹងអំេពើទាងំេនាះ។ ជាេរឿយៗ េដាយសារពួកេគមានអារម្មណ៍
មិនសុខ្រសួលក្នងុការនិយាយអំពីអំេពើរំេលាភផ្លវូេភទេនាះ េទើបមានជនរងេ្រគាះមួយចំនួនអាចមកគ្លនិីកេហើយត្អញូែត្អរអំពីេរឿងេផសងៗ
ែដលមិនចបោស់លាស់េទៅវិញ ឬក៏សំុឱយ្រគូេពទយេធ្វើការពិនិតយ េដាយគាត់គិតសាõនថា អ្នកផ្ដល់េសវាែថទាសុំខភាពអាចនឹងកត់សំគាល់
អំពីអ្វីេផសងែដលមិនធម្មតា េហើយផ្ដល់ការពយោបាល។

៧ .ការរំេលាភផ្លូវេភទ និងការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ 
និង្របដាប់បន្ដពូជ

246 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៧.២ ការែថទាំសុខភាព និងការែថទាំេផសងៗេទៀតស្រមាប់អ្នករងេ្រគាះេដាយការរំេលាភផ្លូវេភទ

្រគប់េសវាែថទាសុំខភាពទាងំអស់ ្រតូវែតមានេគាលនេយាបាយសម្រសបតាមកាលៈេទសៈបច្ចបុបន្ន និងនិតិវិធីនានាែដល្រសបេទៅនឹង
ចបោប់របស់្របេទស ស្រមាប់្រគប់្រគងែថទំាអ្នកែដលរងេ្រគាះែដលេនៅរស់រានមានជីវិត ឬធាöប់បានទទួលរងេ្រគាះេដាយការរំេលាភ
បំពានផ្លវូេភទ។ េទាះបីជាេសវាែថទាពំយោបាល្រគប់្រជុងេ្រជាយ្រតូវបានផ្ដល់ដល់ជនរងេ្រគាះេនៅនឹងកែន្លង ឬតាមរយៈការបញ្ជនូក៏េដាយ 
ក៏អ្នកផ្ដល់េសវា្រតូវែតយល់ចបោស់អំពីពិធីសារេដើមបីអនុវត្ដតាម និងរេបៀប្រគប់្រគងសាîនភាពៃនវិបត្ដរិបស់ជនរងេ្រគាះ។ ពួកេគ្រតូវបាន
ទទួលនូវការផ្គត់ផ្គង់ចំាបាច់នានា ទំាង សំភារៈនិងព័ត៌មានែដលទាក់ទងនឹងការបញ្ជូនេដើមបីេដាះ្រសាយបǽøការរកសោការសមាåត់ 
េដាយមានការយល់ដឹងពីអារម្មណ៍ និង្របកបេដាយ្របសិទិ្ធភាពរបស់ជនរងេ្រគាះេដាយការរំេលាភបំពានផ្លូវេភទ។

េសវាមួយចំនួនដូចខាងេ្រកាម្រតូវែតអាចរកបានេនៅនឹងកែន្លង ឬតាមរយៈការបញ្ជូនស្រមាប់អ្នកែដលបានរងេ្រគាះ េដាយការ
រំេលាភបំពានផ្លូវេភទ៖

• ការែថទាំេវជ្ជសា្រស្ដចាំបាច់ ស្រមាប់ការពយោបាលរបួស និងបǽøសុខភាពេផសងៗ
• ការ្របមូលភស្ភុតាងស្រមាប់ការេធ្វើេតស្ដនិតិេវជ្ជសា្រស្ដ
• វាយតៃម្លអំពីការបង្កេរាគនានាែដលឆ្លងតាមការរួមេភទ និងការែថទាំបងា្ករ,
• ្របសិនេបើចាំបាច់ ្រតូវវាយតៃម្លអំពីការ្របឈមមុខនឹងការមានគភ៌ និងវិធីស្រមាប់បងា្ករ
• ការគាំ្រទផ្លូវចិត្ដនិងសង្គម (ទាំងេនៅេពលកំពុងមានវិបត្ដិ និងយូរអែង្វងេទៅមុខេទៀត),
• ផ្ដល់េសវាស្រមាប់ការពិនិតយតាមដានរាល់ចំនុចទាំងអស់ខាងេលើ ។

អ្នករងេ្រគាះេដាយការរំេលាភផ្លូវេភទ បានជួប្រពឹត្ដការណ៍មួយែដលប៉ះទង្គិចដល់ផ្លូវចិត្ដយា៉ងខាöំង និង្រតូវបានវាយតៃម្លឱយបាន
ឆាប់រហ័សភាöមៗ េដើមបីកំណត់ថា េតើពួកេគ្រតូវការជាបនាïន់នូវការែថទាំសុខភាពនិងអន្ដរាគមន៍ផ្លូវចិត្ដ ឬសង្គមែដររឺេទ។ វាជាការ
សខំានណ់ាសែ់ដល្រតវូចងចំាថា ្រពឹត្ដការណែ៍ដលេធ្វើឱយមានការប៉ះទង្គចិផ្លវូចិត្ដខាöងំអាចេធ្វើឱយការពិនិតយជនរងេ្រគាះមានការលបំាក។ 
ដូេច្នះ្រតូវពនយលេ់ដាយយកចតិ្ដទុកដាក់បំផុតអំពីដំណាក់កាលែដលនងឹ្រតូវេធ្វើ និងទទួលបាននវូការ្រពមេ្រពៀងជាលាយលក្ខអកសរពី
អ្នករងេ្រគាះ ប្ញ្រកុម្រគួសារមុននឹងដំេណើរការពិនិតយផ្ដល់ការពយោបាលការអប់រំ ឬការបញ្ជូនេទៅទទួលេសវាែថទាំេផសងៗេទៀត។

អ្នកផ្ដល់េសវាែដល្របកបេដាយគុណភាពល្អ ្រតូវបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដលអំពីដំេណើរការែដល្រតូវេធ្វើស្រមាប់ការពិនិតយ និង
រកសោឯកសារទុកជាភស្ដុតាង។ ការពិនិតយេលើជនរងេ្រគាះ្រតូវែតពនយោេពលរហូតដល់មានបុគ្គលិកេពទយែដលមានសមត្ថភាពជំនាញ 
បុ៉ែន្ដមិន្រតូវឱយេលើសពី ៧២េមា៉ង េ្រកាយេកើតពីឧបបត្ដិេហតុេទ។ ការយល់្រពមឱយពិនិតយគឺជា សិទ្ធិរបស់ជនរងេ្រគាះ និង្រកុម្រគួសារ 
េដើមបីសេ្រមចថា េតើជនេនាះគបបីទទួលនូវការពិនិតយ ឬអត់។ ការពយោបាលអាចចាប់េផ្ដើមេដាយមិនចាំបាច់មានការពិនិតយ ្របសិនេបើ
ជាការេ្រជើសេរីសរបស់ជនរងេ្រគាះ។ ស្រមាប់អនិតិជនេនៅេ្រកាមអាយុែដលមានសិទិ្ធផ្តល់ការ្រពមេ្រពៀង គឺ្រតូវេគារពេទៅតាម
េគាលការណ៍ែណនាែំដលផ្ដល់សិទ្ធេិនះជូនេទៅឪពុកមាêយ ប្ញអាណាពយោបាលរបស់ជនរងេ្រគាះែដលជាអនិតិជនេនាះ។ េបើមានលទ្ធភាព
ែដលអាចេធ្វើេទៅបាន ្រតូវបញ្ជូនមនុសសវ័យជំទង់ទំាងេនាះេទៅកាន់េសវាែថទំាសុខភាព ឱយបានឆាប់ជាទីបំផុត។ ្របសិនេបើ េសវា
្រគប់្រជុងេ្រជាយមិនអាចរកបានេទេនាះ យា៉ងេហាចណាស់ក៏េគ្រតូវ្របមូលនូវព័ត៌មានមួយចំនួន ដូចតេទៅ៖ 
 

• កាលបរិេច្ឆទនិងេពលេវលាៃនការចាប់រំេលាភ, 
• កាលបរិេច្ឆទ និងេពលេវលាៃនការពិនិតយ, 
• ការេរៀបរាប់្របាប់របស់ជនរងេ្រគាះ, 
• លទ្ធផលៃនការសេង្កតអ្នកជំងឺផាïល់ និងការពិនិតយមួយចំនួនេទៀតែដលបានេធ្វើ។

247េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ព័តមានសំខាន់មួយចំនួន្រតូវបាន្របមូល ឬផ្ដល់ជូនេទៅអាជាéធរក្នងុករណីែដលមានការ្រពមេ្រពៀងពីអ្នកែដល្រតូវបានេគចាប់រំេលាភ
បុ៉េណា្ណះ។ បុគ្គលិកសុខាភិបាល ្រតូវដឹងអំពីចបោប់ែដលត្រមូវឱយអនុវត្ដតាម ្របសិនេបើករណីៃនការចាប់រំេលាភេនាះ្រតូវបានរាយការណ៍ 
និងឈានេទៅដល់ការដាកព់ាកយបណ្ដងឹ។ ជាការ្របេសើរបំផុត ្របសិនេបើអ្នកផ្ដល់េសវាែថទាសុំខភាព បានទទួលការបណ្ដះុបណា្ដល
្រតឹម្រតូវ េហើយមានេភទដូចគាñ េនៅជាប់ជាមួយអ្នកែដល្រតូវបានេគចាប់រំេលាភ ក្នុងេពល្រសង់្របវត្ដិ និងេធ្វើការពិនិតយ។ ការគូជា
រូបភាពបងាøញអំពីលទ្ធផល អាចជួយអ្នកជំងឺឱយរំលឹកព័ត៌មានជាលំអិតៃនការពិនិតយ។

៧.៣ ការ្រគប់្រគងែថទំាពយោបាលែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ដ

ការបងា្ករជាបនាïន់កំុឱយមានគភ៌ និងការបងា្ករកំុឱយឆ្លងជំងឺបង្កតាមការរួមេភទ ្រតូវបានផ្ដល់ភាöមៗ ដល់ជនរងេ្រគាះេដាយការចាប់
រំេលាភផ្លូវេភទ។ ចំេពាះ្រស្ដីជាេ្រចើន ការប៉ះពាល់ដល់ផ្លូវចិត្ដយ៉ាងខាöំងៃនវិបត្ដិ ែដលបានេកើតេឡើង អាចេធ្វើឱយភ័យខាöចមានគភ៌ 
ឬការឆ្លងេរាគ កាន់ែតមានសភាពខាöងំេឡើងៗ និងស្ថតិេនៅយ៉ាងយូរ បុ៉ែន្ដការែដលបានដឹងថា េ្រគាះថាñក់ទាងំេនាះ្រតូវបានកាត់បន្ថយេនាះ 
វាអាចផ្ដល់នូវភាពធូរ្រសាលយា៉ងេ្រចើនដល់ជនរងេ្រគាះ។

៧.៤ ការបងា្ករជាបនាïន់កំុឱយមានគភ៌

ឱសថ្រគាប់ស្រមាប់ការបងា្ករជាបនាïន់កំុឱយមានគភ៌ អាចេ្របើ្របាស់បានរហូតដល់ ៥ៃថ្ង េ្រកាយពីការរួមេភទ ែដលគាõនេ្របើ
មេធយោបាយបងា្ករ។ េទាះបីជាយ៉ាងណាក៏េដាយ ្របសិនេបើេគេ្របើវាបានកាន់ែតឆាប់ េនាះេគនឹង ទទួលបាននូវ្របសិទ្ធភាពកាន់ែត
ខ្ពស់ផងែដរ។ មានវិធីៃនការបងា្ករជាេ្រចើនែដលេ្របើ្របាស់ Levonorgestrel ឬ ថាñំ្រគាប់េលបបងា្ករែដលមានរូបមន្ដរួមបញ្ជូលគាñ 
ស្រមាប់ការបងា្ករកំុឱយមានគភ៌។ ជេ្រមើសទី២ ៃនការបងា្ករជាបនាïន់កំុឱយមានគភ៌គឺ ការបញ្ជូលកងដាក់ក្នុងសបូនក្នុងអំឡុងេពល៥ៃថ្ង
ែដលមានជាតិទង់ែដង(IUD)ភាöមៗ បនាïប់ពីមានការចាប់រំេលាភ។ វិធីេនះអាចបងា្ករមិនឱយមានគភ៌បាន ជាង ៩៩% ែដរ។ កងដាក់ក្នុង
សបូនអាចដកេចញេនៅក្នងុេពលែដល្រស្ដមីករដូវបនាïប់ពីេនះ ឬទុកស្រមាប់បងា្ករកំុឱយមានគភ៌បន្ដេទៀត។ មុននឹងបញ្ចលូកងេទៅក្នងុសបូន 
្រតូវពិនិតយឱយចបោស់ថា ជនរងេ្រគាះបានទទួលការពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្ដពូជឱយបានេពញេលញ ្រសបតាម
អនុសាសន៍ស្រមាប់ការពយោបាលដូចខាងេ្រកាម។ ្របសិនជាការរំេលាភេនាះបានកន្លងហួសេលើសពី៥ៃថ្ងេទៅេហើយ េគ្រតូវផ្ដល់្របឹកសោ
េទៅ្រស្ដីរងេ្រគាះ ពីេសវារំលូតកូនេដាយសុវត្ថិភាពែដលអាចរកបាន (េនៅក្នុង្របេទសជាេ្រចើន ការរំលូតកូនេ្រកាយពីការចាប់រំេលាភ
គឺ ្រសបចបោប់)។ េតស្ដ្រសាវ្រជាវរកការមាន ឬគាõនគភ៌ ្រតូវែតេធ្វើភាöមៗ បនាïប់ពី្រស្ដីមាñក់្រតូវបានេគចាប់រំេលាភ េដើមបីបǽèក់ថា 
្រស្ដីេនាះគាõនគភ៌េទ េនៅមុនេពលមានការចាប់រំេលាភ។

៧. ៥ ការបងា្ករជំងឺឆ្លងតាមការរួមេភទ េ្រកាយពីការចាប់រំេលាភ

ផល្របេយាជន៍សំខាន់មួយេទៀតៃនអន្ដរាគមន៍ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ដភាöមៗ បនាïប់ពីមានការចាប់រំេលាភគឺ លទ្ធភាពៃនការទទួលបាននូវ
ការពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ ចំេពាះអ្នកែដល្រតូវបានេគចាប់រំេលាភ។ ការបងា្ករការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ ្រតូវចាប់េផ្ដើម
េនៅៃថ្ងជាមួយគាñនឹងការបងា្ករជាបនាïន់កំុឱយមានគភ៌ែដរ េបើេទាះបីជាក្រមិតឱសថែដល្រតូវេ្របើ្រតូវែចកជាេ្រចើនេពលក៏េដាយ និង
េលបឱសថេនាះេនៅេពលទទលួទានចណំអីាហារេដើមបីបន្ថយផលប៉ះពាលប់ន្ដចិបន្ដចួៃនឱសថ ដូចជា ការចេងាùរជាេដើម។ រយៈេពល
សម្ង ំៃនការបង្កេរាគកាមេរាគ មួយចំនួនអាចែ្រប្របួលតាម្របេភទជំងឺដូចជា ពីរេទៅបៃីថ្ង ស្រមាបជំ់ងឺ្របេមះទឹកបាយ និងជំងឺ Chancroid 
ឫេទៅដល់រាប់សបាêហ៍ ឬែខស្រមាប់ជំងឺសា÷យ និងេមេរាគេអដស៍។ ការពយោបាលអាចេធ្វើឱយធូរេសបើយនូវ្របភពៃនការពិបាកចិត្ដ បុ៉ែន្ដ
ការសេ្រមចចតិ្ដថា េតើ្រតូវផ្ដលក់ារពយោបាលបងា្ករ ឬក៏្រតូវរង់ចាលំទ្ធផលៃនការេធ្វើេតស្ដ្រសាវ្រជាវរកការបង្កេរាគតាមការរមួេភទ្រតូវបាន
សេ្រមចចិត្ដេដាយ្រស្ដីខ្លួនឯង។ វិធីសា្រស្តអំពីការពយោបាល និងបងាøញនូវជេ្រមើសដ៏មាន្របសិទិ្ធភាពៃនការេ្របើ្របាស់ឱសថបនាïប់ពី
មានការ្របឈម ឬ ក៏បនាïប់ពីេលចេចញេរាគសǽ̡ សូមេមើលតារាងខាងេ្រកាម ៃនការ្រគប់្រគងបងា្ករ ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ 
េ្រកាយពីការចាប់រំេលាភ។

៧.៦ ការបងា្ករេមេរាគេអដស៍េ្រកាយពីការចាប់រំេលាភ

លទ្ធភាពៃនការឆ្លងេមេរាគេអដស៍ គួរ្រតូវបានពិភាកសោឱយបានហ្មត់ចត់ េដាយសារវាជាផលវបិាកមួយៃនផលវបិាកែដលេគមានការភយ័
ខាöចបំផុតៃនការចាប់រំេលាភ។ េនៅក្នុងេពលបច្ចុបបន្នេនះ មិនទាន់មានភស្ដុតាងណាែដលជាក់ចបោស់ស្ដីពី្របសិទ្ធភាពៃនការបងា្ករ

248 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



មិនឱយឆ្លងេមេរាគេអដស៍ បនាïប់ពីការ្របឈមមុខនឹងការរេំលាភផ្លវូេភទ េហើយការបងា្ករេ្រកាយពកីារ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងេរាគេនះគឺ មិន
ទានអ់ាចរកបានឱយទូលទូំលាយេនៅេឡើយេទ។ ្របសនិេបើ េសវាបងា្ករេនះអាចរកបានេនាះ េគ្រតូវបញ្ជនូជនរងេ្រគាះេដាយការចាបរ់េំលាភ
េនៅក្នងុអំឡងុេពល ៧២េមាង៉ េដើមបីទទួលការផ្ដល្់របឹកសោអំពីេ្រគាះថាñក់នានាែដលអាចេកើតមាន និងអំពីផល្របេយាជន៍ៃនការទទួលេសវា
បងា្ករ។ អ្នកផ្ដល់េសវាែថទាំ គួរែតវាយតៃម្លពីចំេណះដឹង និងការយល់ដឹងរបស់គាត់ស្ដីពីការចម្លងេមេរាគេអដស៍ េដើមបីស្រមប
ស្រមលួដលក់ារផ្ដល្់របឹកសោឱយបានសម្រសប។ ការផ្ដល្់របឹកសោ ្រតូវែតយកចិត្ដទុកដាក់ដលអ់្រតាេ្របវាទ៉បង់ៃនការឆ្លងេមេរាគេអដស៍េនៅតាម
តំបន់ និងកតាêេផសងៗេទៀត (ការប៉ះពាលផ់្លវូចិត្ដខាöងំ ការ្របឈមមុខនឹងការបង្កេរាគតាមការរមួេភទេផសងេទៀត) ែដលអាចមានឥទ្ធពិល
ដល់ការចម្លងេរាគេនះ។ ្របសិនេបើ អ្នកែដល្រតូវបានេគចាប់រំេលាភសេ្រមចចិត្ដទទួលយកការបងា្ករេ្រកាយពី្របឈមមុខេនះេគ្រតូវ
ផ្ដល់ឱសថ្របឆំាងេមេរាគេអដស៍ ពីរឬបីមុខ េដើមបីេ្របើ្របាស់ក្នុងរយៈេពល២៨ៃថ្ង។ សូមេមើលេគាលការណ៍ែណនំាជាតិស្ដី ពីការ
បងា្ករេ្រកាយពី្របឈមមុខនឹងការឆ្លងេមេរាគេអដស៍។

៧.៧ ការបងា្ករ្របឆាំងនឹងជំងឺរលាកេថ្លើម្របេភទ B េដាយចាក់វ៉ាក់សាំង

វីរុសរលាកេថ្លើម្របេភទ B (HBV) ងាយនឹងឆ្លងណាស់តាមរយៈការរួមេភទ និងការប៉ះពាល់ឈាម។ សព្វៃថ្ងេនះ មានវ៉ាក់សាំង
ជាេ្រចើនែដលមាន្របសទិ្ធភាព ក៏បុ៉ែន្ដវាមានតៃម្លៃថ្ល និង្រតូវការសតុីណøភាព្រតជាកេ់ដើមបីរកសោទុក។ ្របសនិេបើវ៉ាក់សាងំ HBV េនះ អាច
រកបានេនាះ គួរ្រតូវផ្ដល់ជូនជនរងេ្រគាះេដាយការចាប់រំេលាភេនៅក្នុងរយៈេពល១៤ៃថ្ង ្របសិនជាអាចេធ្វើេទៅបាន។ ជាទូេទៅ េគ្រតូវ
ចាក់វ៉ាក់សំាងេនះេនៅសាច់ដំុចំនួន៣ដង េនៅេលើកដំបូង ១ែខបនាïប់ និង៦ែខបនាïប់មកេទៀត(សូមេមើលការែណនំាបែន្ថមេនៅេលើ
កពាæប់វ៉ាក់សាងំ េដាយសារកាលវភិាគៃនការចាកវ៉់ាក់សាងំេនះែ្រប្របួលេទៅតាម្របេភទវាក់៉សាងំនីមួយៗ) េនៅេសវាណាែដលមានកម្ម
វិធីចាក់ថាñំបងា្ករចំេពាះកុមារ េគមិនចាំបាច់ផ្ដល់វ៉ាក់សាំង HBV បែន្ថមេទៅឱយេក្មងែដលមានបណ័្ណបǽèក់ថា បានចាក់វ៉ាក់សាំងេនះ
ពីមុនរួចេហើយេទ។ េគមិនចាំបាច់ផ្ដល់ Hepatitis immune globulin ដល់ជនរងេ្រគាះេដាយការចាប់រំេលាភេទ ្របសិនេបើវ៉ាក់សាំង
្រតូវបានផ្ដល់ឱយរួចេហើយ។

៧.៨ ការបងា្ករជំងឺេតតាណូស

ការបងា្ករជំងឺេតតាណូស រួមបញ្ចូលទាំងការសមាùតរបួសទាំងអស់យា៉ង្របុង្របយ័ត្ន។ ជនរងេ្រគាះេដាយការចាប់រំេលាភ ្រតូវបាន
ចាក់ថាñំបងា្ករជំងឺេតតាណូស ្របសិនពួកេគមានដាច់រែហក សាñមមុត ឬការរលាត់។ ្របសិនជា បានចាក់វ៉ាក់សាំងេនះពីមុនរួចមក
េហើយ េគ្រតូវចាក់ថាñំបងា្ករបែន្ថមេទៀតបុ៉េណា្ណះ។ ្របសិនជាអ្នករងេ្រគាះេនាះមិនែដលបានចាក់វ៉ាក់សាំងបងា្ករេនះពីមុនមកេសាះ េគ
្រតូវេរៀបចជូំនអ្នករងេ្រគាះស្រមាបក់ារចាកវ៉់ាក់សាងំេនៅេលើកទី២ េនៅ១ែខេ្រកាយ និងការចាកវ៉់ាក់សាងំេលើកទី៣ េនៅ៦ែខ េទៅមយួឆាñំ
េ្រកាយេទៀត។ ្របសនិរបួសេនាះកខ្វក់ ឬេលើសព៦ីេមាង៉ េហើយជនរងេ្រគាះេដាយការចាបរ់េំលាភមនិែដលបានចាកវ៉់ាក់សាងំេនះេសាះ 
្រតូវផ្ដល់ tetanus immune globulin ស្រមាប់បងា្ករជំងឺេតតាណូសជូនគាត់ផងែដរ។

៧.៩ ការបញ្ជូនេទៅេសវាពិេសស

បនាïប់ពីការផ្ដល់េសវាែថទាំេលើកដំបូងេហើយ េគ្រតូវបញ្ជូនជនរងេ្រគាះេទៅទទួលេសវាេផសងៗបែន្ថមេទៀត ដូចជា េសវាគាំ្រទផ្លូវចិត្ដ
ជាេដើម។ ការវាយតៃម្លអំពីសវុត្ថភិាពផាïលខ់្លនួៃនអ្នកែដល្រតូវបានេគចាប់រេំលាភ្រតូវេធ្វើេដាយទភីាñក់ងារផ្ដលេ់សវាការពារ ឬេនៅមូលដាëន
ែដលជនរងេ្រគាះេនាះសាñក់េនៅ េហើយការការពារជនរងេ្រគាះេនះ្រតូវែតេរៀបចជូំនគាត់ ្របសនិេបើជាការចាបំាច។់ ្រតូវេធ្វើការបញ្ជនូគាត់ 
េទៅពនិិតយែផ្នកនីតិ្រកម បុ៉ែន្ដការពនិិតយេនះមិនអាចេធ្វើបានសព្វ្រគប់េទ េនៅគ្លនិីកែដលជនរងេ្រគាះមកពិនិតយ។ វាជាការសខំានណ់ាស់
ែដល្រតវូេរៀបចកំារណាតជួ់បតាមដាន និងផ្ដលេ់សវាទាងំេនាះក្នងុែដលជនរងេ្រគាះមកពិេ្រគាះ និងពិនិតយជាេលើកដំបូង។ េគ្រតូវ្របាប់
េទៅ្រស្ដជីាជនរងេ្រគាះឱយបានចបោសអំ់ពីអ្នកផ្ដលេ់សវាែដលនាង្រតវូទាកទ់ង ្របសនិេបើ នាងមានសណំរួេផសងៗេទៀត ឬបǽøរាងកាយ 
ឬផ្លវូចិត្ដ ែដលេកើតមានេទបើងេនៅេពលេ្រកាយែដលទាកទ់ងេទៅនងឹឧបបត្ដេិហតៃុនការចាបរ់េំលាភេនះ។ ចំេពាះមនសុសវយ័ជទំង់ ពួកេគ
អាច្រតូវការនូវការជួយគាំ្រទដល់វិបត្ដិេនះ េដាយសារពួកេគអាចនឹងមិនចង់្របាប់ ឬមិនចង់ឱយឪពុកមាêយ ឬអ្នករួមការងារជាមួយគាñ
 បានដឹងពីការចាប់រំេលាភខ្លួនេនះ។

249េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



តារាងទី ១៩៖ ការ្រគប់្រគងបងា្ករការបង្កេរាគតាមការរួមេភទេ្រកាយពីការចាប់រំេលាភ

ក) ជេ្រមើសនានាស្រមាប់ពយោបាលជំងឺកាមេរាគចំេពាះមនុសសេពញវ័យ

ការ្រគបដណ្ដប់ ្រគប់ថាñទំាងំអស់្រតូវេលបែតម្តងគត់នូវ  Antibiotics 
ែដលមាន្របសិទ្ធភាពបំផុត។   េ្រជើសេរីសនូវ
្របអប់នីមួយៗ(ថាñំ ៣ ឬ ៤ មុខ )

្របសិនេបើអ្នកជំងឺជា្រស្តមីានៃផ្ទេពាះ, កំពុងបំេបៅ
េដាះកូន ឬអាយុេ្រកាម ១៦ឆាñំ េ្រជើសេរីស ១ ពី
្របអប់នីមួយៗ

ជំងឺសា÷យ Benzathine Penicillin 2.4 million units 
ចាក់សាច់ដំុែតម្ដងគត់ ឬ Doxycycline 100 mg 

េលប២ ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល១៤ៃថ្ង (ែតក្នុង
ករណីែដលមាន្របតិកម្មជាមួយ Penicillin)។

Benzathine Penicillin 2.4 million units 2.4 

million units ចាក់សាច់ដំុែតម្ដងគត់

ជំងឺបង្កេដាយេមេរាគេហា្គ
ណូកូក /ជំងឺ Chancroid

Cefixime 400 mg េលបែតម្ដងគត់ ឬ
Ceftriaxone 250 mg ចាក់សាច់ដុំែតម្តងគត់។

Cefixime 400 mg េលបែតម្ដងគត់ ឬ
Ceftriaxone 250 mg ចាក់សាច់ដំុ

ជំងឺជំងឺបង្ក Ⱥ យមɊ គកាö 
មីឌីយា៉/ជំងឺហើមក លៀន
(Chlamydia/lympho-

granuloma venereum)

Azithromycin 1 g េលបែតម្ដងគត់ ឬ  Doxycycline 

100 mg េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល៧ៃថ្ង។
Azithromycin 1 g េលបែតម្ដងគត់ ឬ
Erythromycin 500mg េលប៤ ដង ក្នុង១ៃថ្ង 
រយៈេពល ៧ៃថ្ង ។

ជំងឺបង្កេទបើងេដាយពពួក្រទី
កូមូ៉ណាស់

Metronidazole 2 g េលបែតម្ដងគត់ ឬ
Tinidazolee 2 g េលបែតម្ដងគត់

Metronidazole 2 g េលបែតម្ដងគត់ ឬ 400-

500mg េលប ៣ដងក្នុង១ៃថ្ងរយៈេពល ៧ៃថ្ង។

ខ) ជេ្រមើសនានាស្រមាប់ការពយោបាលជំងឺកាមេរាគចំេពាះេក្មង

ការ្រគបដណ្ដប់ ្រគប់ថាñទំាងំអស់្រតូវេលបែតម្តងគត់នូវ  Antibiotics 
ែដលមាន្របសិទ្ធភាពបំផុត។ េ្រជើសេរីសនូវ
្របអប់នីមួយៗ(ថាñំ ៣ ឬ ៤ មុខ )

ស្រមាប់េក្មងធំ និងមនុសសេពញវ័យ

ជំងឺសា÷យ Benzathine Penicillin 50 000 units/kg 
ៃនទំងន់ខ្លួន េដាយចាក់សាច់ដំុែតម្ដងគត់ ឬ 
Erythromycin 12.5 mg/kg ៃនទំងន់ខ្លួន 
េដាយេលប ៤ដងក្នងុ១ ៃថ្ង   រយៈេពល ១៤ៃថ្ង ។

>45 kg, េ្របើដូសរបស់មនុសសេពញវ័យ

ជំងឺបង្កេដាយេមេរាគេហា្គណូ
កូក /ជំងឺ Chancroid

Cefixime 8mg/kg ៃនទំងន់ខ្លនួ េដាយេលបែត
ម្តងគត់ ឬ 
Ceftriaxone 125 mg ចាកែ់តម្តងគត់។

>45 kg, េ្របើដូសរបស់មនុសសេពញវ័យ

ជំងឺបង្កេដាយេមេរាគកាö
មីឌីយ៉ា/ជំងឺេហើម្រកេលៀន
(Chlamydia/lymphogran-

ulomavenereum)

Erythromycin 12.5 mg/kg ៃនទំងន់ខ្លួន 
េដាយេលប ៤ដងក្នុង១ ៃថ្ង រយៈេពល ៧ៃថ្ង។

អាយុ ១២ឆាñំ ឬេ្រចើនជាងេនះ, េ្របើដូសរបស់
មនុសសេពញវ័យ

Trichomoniasis Metronidazole 5 mg/kg ៃនទំងន់ខ្លួន េដាយ
េលប ៣ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ៧ៃថ្ង។

អាយុ ១២ឆាñំ ឬេ្រចើនជាងេនះ, េ្របើដូសរបស់
មនុសសេពញវ័យ

250 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការឆ្លងេមេរាគេអដស៍បេង្កើតឱយមានការបង្កជំងឺជាេ្រចើនែដលវិវត្ដន៍េទៅមុខ ចាប់ពីដំណាក់កាលែដលមិនទាន់េលចេចញជាេរាគសǽ̡ ឬ
មានេរាគសǽគ្̡លនិីកបន្ដចិបន្ដចួ េទៅដលដំ់ណាក់កាលៃនជងឺំេអដស ៍ែដលជាដណំាក់កាលចងុេ្រកាយ។ ជំហានៃនការវវិត្ដន៍េទៅមខុ
ៃនការឆ្លងេមេរាគេអដស៍មានការែ្រប្របលួមិនដូចគាñេទ។ ចំេពាះអ្នកជំងឺែដលមិនបានទទួលការពយោបាលេសាះ ការវវិត្ដន៍ពីដំណាក់កាល
ឆ្លងេមេរាគេអដស៍ េទៅដលដំ់ណាក់កាលេលចេចញជាជងឺំេអដស៍ មានរយៈេពលព ី២-៣ែខ រហតូេទៅដល ់១៧ឆាñ ំ(ជាមធយម ១០ឆាñ)ំ។ 
ភាគេ្រចើនៃនមនុសសេពញវ័យ និងវ័យជំទង់ែដលបានឆ្លងេមេរាគេអដស៍ អាចគាõនេរាគសǽ̡ក្នុងរយៈេពលយូរ ក៏បុ៉ែន្ដការបំែបកខ្លួន
ៃនេមេរាគេអដស៍ គឺមានភាពសកម្មេនៅ្រគបដំ់ណាក់កាលទាងំអស់ៃនការឆ្លងេរាគ េហើយកានែ់តបេង្កើនចំនួនេ្រចើនេឡើងៗ េដាយសារ
្របព័ន្ធភាពសាុំកាន់ែតចុះេខសោយេទៅៗ។ ក្នុងករណីែដលគាõនការពយោបាល អ្នកបានឆ្លងេមេរាគេនះេស្ទើរែតទំាងអស់គាñនឹងេកើតជំងឺ
េអដស៍េនៅដំណាក់កាលណាមួយជាមិនខាន។

េដាយសារែតការឆ្លងេមេរាគេអដស៍ បង្កផលប៉ះពាល់េទៅេលើ្របព័ន្ធភាពសំ៊ាៃនមនុសស ដូេច្នះេមេរាគេនះមានឥទ្ធិពលេទៅេលើការេធ្វើ
េរាគវិនិច្ឆយ័ ការវិវត្ដន៍របស់ជំងឺ ការពយោបាល និងការតាមដានបន្ដៃនជំងឺជាេ្រចើនេផសងេទៀត េហើយអាចមានឥទ្ធពិលេទៅេលើ្របសិទ្ធភាព
ៃនឱសថសំលាប់េមេរាគ ែដលេ្របើ្របាស់ស្រមាប់ការពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ។

អ្នកជំងឺេអដស៍ទាងំអស់ គបបីែស្វងរកការពិនិតយ រកជំងឺកាមេរាគ េអាយបានញឹកញាប់ េរៀងរាល់េពលេទៅទទួលេសវាែថទានិំងពយោបាល
ជំងឺេអដស៍។ េរាគសǽ̡ជំងឺកាមេរាគ គួរ្រតូវបានកំណត់ តាមរយៈការបងាøញនូវេរាគសǽ̡ដូច ការហូរខ្ទុះតាមបង្ហូរេនាម ធាöក់ស
តាមទា÷មាស ដំេបៅ្របដាប់បន្តពូជនិងរន្ធគូទ ឈឺចុកចាប់ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនេពាះ មានដំុសាច់សិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ និងហូរខ្ទុះ
តាមរន្ធគូទ។ ការឆ្លងេរាគែដលមិនទាន់មានេរាគសǽ̡ វាជាេរឿងធម្មតា េហើយអាកបបកិរិយា្រប្រពឹត្ត រួមទាងំចំនួនៃដគូ អាចជាមូលេហតុ
នាំឱយមានការពិនិតយ រួមជាមួយេរាគសǽʲផងែដរ ។

៨.១ ការរកេឃើញនូវការឆ្លងេមេរាគេអដស៍ 

អ្នកជំងឺទាងំអស់ែដលែស្វងរកការពិនិតយ និងពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់ បន្ដពូជ គបបីេធ្វើេតស្ដ្រសាវ្រជាវរកេមេរាគ
េអដស៍។ ការេធ្វើេតស្ដ្រសាវ្រជាវរកេមេរាគេអដស៍ គបបីេធ្វើជាទមាöប់ធម្មតាចំេពាះ្រគប់អតិថិជនទំាងអស់ េដាយមិនគិតថាេតើអ្នកជំងឺ
្រតូវបានសា្គល់ ឬសងស័យថាមានការ្រប្រពឹត្ដ្របឈមមុខខ្ពស់នឹងការឆ្លងេមេរាគេអដស៍។ េដាយសារការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង
្របដាប់បន្ដពូជជាេ្រចើនគាõនេរាគសǽ̡ ដូេច្នះការេធ្វើេតស្ដ្រសាវ្រជាវរកជំងឺែដលបង្កតាមការរួមេភទែដលអាចពយោបាលជា ដូចជា 
ជំងឺសា÷យ, ជំងឺ្របេមះទឹកបាយ, និងជំងឺ្របេមះទឹកថាö គបបីេធ្វើឱយបានជាេរៀងរាល់ឆាñចំំេពាះអ្នកសកម្មនឹងការរួមេភទែដលមានៃដគូេ្រចើន។ 
្រស្តីរកសុីផ្លូវេភទ បុរសរួមេភទជាមួយបុរស និងអ្នកបំែលងេភទែដលមានៃដគូេ្រចើន ្របែហលជា្រតូវការការពិនិតយឱយបានញឹកញាប់
ជាេរៀងរាល់ ៣ែខ។

េនៅក្នងុសាîនភាពែដលមិនបនាïន់ ការវាយតៃម្លជាេលើកដំបូងចំេពាះអ្នកជំងឺែដលផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ ្រតូវរួមបញ្ជលូនូវចំណុចមួយចំនួន 
ដូចខាងេ្រកាមេនះ៖

•  ្របវត្ដិជំងឺលម្អិត រួមមាន្របវត្ដិៃនការរំេលាភផ្លូវេភទ និងការេ្របើ្របាស់េ្រគឿងេញៀន ្របវត្ដិៃនការចាក់វ៉ាក់សាំង ការបង្កេរាគតាមការ
រួមេភទែដលេកើតមានពីមុន និងេរាគសǽ̡ ឬេរាគវិនិច្ឆ័យែដលទាក់ទងេទៅនឹងេមេរាគេអដស៍ និងជំងឺេអដស៍។

•  ការពិនិតយរាងកាយ រួមបញ្ចូលទំាងការពិនិតយរកេរាគ្រស្ដី ចំេពាះអ្នកជំងឺជា្រស្ដីេធ្វើេតស្ដ្រសាវ្រជាវរកេមេរាគ្របេមះទឹកបាយ 
និងេមេរាគ្របេមះទឹកថាö (និងចំេពាះ្រស្ដ ី្រតូវេធ្វើេតស្ដ Pap Smear និងការពិនិតយ ស ក្នងុសភាព្រសស់ែដលេទើប្រសង់យកពីទា÷រមាស)
ការេធ្វើេតស្ដេសរ៉ូឡូសុី រកេមេរាគសា÷យ ។

៨. ការែថទាំពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង
្របដាប់បន្ដពូជ ស្រមាប់អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍និងជំងឺេអដស៍

251េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៨.២ ការបង្កេរាគ េមេរាគ្របេមះទឹកបាយ និងការបង្កេរាគែដលមិនែមនជាេមេរាគ្របេមះទឹកបាយ

ជំងឺរលាកបង្ហរួេនាមបង្កេដាយេមេរាគ្របេមះទឹកបាយ ជំងឺរលាកបង្ហរួេនាមបង្កេដាយេមេរាគ្របេមះទឹកថាö ជំងឺ រលាកបង្ហរួេនាមបង្កេដាយ
េមេរាគមិនែមន្របេមះទឹកបាយនិង្របេមះទឹកថាö ដូចជាជំងឺរលាកបង្ហួរេនាមបង្កេដាយ mycoplasma genitalium (MG) េធ្វើឱយ
ងាយ្រសួលដល់ការឆ្លងេមេរាគេអដស៍។ ដូេច្នះអ្នកជំងឺែដលមានការឆ្លងេមេរាគ្របេមះទឹកបាយ និងជំងឺរលាកបង្ហួរេនាមបង្កេដាយ 
េមេរាគមិនែមន្របេមះទឹកបាយ េហើយមានផ្ទុកេមេរាគេអដស៍េទៀតេនាះ ្រតូវែតទទួលឱសថពយោបាលតាមរូបមន្ដដូចគាñនឹងអ្នក
ែដលមិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ែដរ។ អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ែដលមានជំងឺរលាកបង្ហួរេនាមញឹកញាប់ គឺជាទូេទៅបង្កេដាយ Mycoplasma 

Genitalium (Unemo and Jensen. Nature Rev Urol. 2017)។

ចំេពាះអ្នកជំងឺែដលមានជំងឺរលាកមាត់សបូនេហើយមានផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ ្រតូវែតទទួលការពយោបាលតាមរូបមន្ដដូចគាñនឹងអ្នកែដល
គាõនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ែដរ។ ការពយោបាលជំងឺរលាកមាត់សបូន ចំេពាះ្រស្ដីែដលមានផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ជាការចាំបាច់ណាស់ ពីេ្រពាះ
ជំងឺរលាកមាត់សបូនអាចបេង្កើនជំរករបស់េមេរាគេអដស៍េនៅនឹងមាត់សបូន។ ការពយោបាលជំងឺរលាកមាត់សបូនចំេពាះ្រស្ដីែដលផ្ទុក
េមេរាគេអដស៍ អាចកាត់បន្ថយការ្របមូលផ្ដុំៃនេមេរាគេអដស៍េនៅនឹងមាត់សបូន និងអាចកាត់បន្ថយការចម្លងេមេរាគេអដស៍េទៅៃដគូ
រួមេភទ ែដលងាយនឹងរងេ្រគាះចំេពាះការឆ្លងេមេរាគេនះ។

៨.៣ ការបង្កេរាគេដាយ្រទីកូមូ៉ណាស់ កង់ឌីដាស់ និងបាក់េតរីេនៅក្នុងទា÷រមាស

អ្នកជំងឺែដលមានការបង្កេរាគេដាយ្រទីកូមូ៉ណាស់េហើយមានផ្ទកុេមេរាគេអដស៍េនាះ ្រតូវទទួលការពយោបាលតាមរូបមន្ដដូចគាñនឹងអ្នក
ែដលគាõនផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ែដរ។ ការឆ្លងេរាគជាថ្ម ីភាពឋិតេនៅយរូៃនេមេរាគ និងការេកើតមានេឡើងវិញសារចុះសារេទបើងៃនជំងឺែដល
បង្កេទបើងេដាយពពួក្រទីកូមូ៉ណាស់ចំេពាះ្រស្ដីែដលមានផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ មិនទាក់ទងជាមួយនឹងសាîនភាពៃនការចុះថយរបស់
ភាពសា៊ំៃន្រស្ដីេនាះេទ។ 

អ្នកជំងឺែដលមានេមេរាគបាក់េតរីេនៅនឹងទា÷រមាស េហើយមានផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ ្រតូវទទួលការពយោបាលតាមរូប មន្ដដូចគាñនឹងអ្នកែដល
គាõនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ែដរ។ ចំេពាះ្រស្ដីែដលផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ ការបង្កេរាគៃនេមេរាគបាក់េតរីេនៅក្នុងទា÷រមាស អាចមានេរាគសǽʲ
ស្ថិតេនៅយូរជាងអ្នកែដលមិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍។ 

ការេកើតមានករណីឆ្លងថ្មីៗ ៃនជំងឺរលាកទា÷រមាស និងេយានីបង្កេដាយេមេរាគកង់ឌីដាស់ (VVC) ចំេពាះ្រស្ដីផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ 
គឺេនៅមិនទាន់ដឹងេនៅេទបើយេទ។ ក៏បុ៉ែន្ដ េគសេង្កតេឃើញថា អ្រតាការេកើតមានៃនការបង្កេរាគេដាយផសិតកង់ឌីដាស់េនៅនឹងទា÷រមាស 
ក្នុងចំេណាម្រស្ដីែដលផ្ទុកេមេរាគេអដស៍មានខ្ពស់ជាងអ្នកែដលមិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ ក្នុងចំេណាមអតិថិជនែដលមានលក្ខណៈ 
្របជាសា្រស្ដ និងការ្រប្រពឹត្ដ្របឈមមុខខ្ពស់ដូចគាñ េហើយអ្រតាៃនការបង្កេរាគផសិតេនះ ពំុទាក់ទងេទៅនឹងភាពធ្ងន់ធ្ងរែដលេកើនេទបើង 
េដាយសារការចុះថយៃន្របព័ន្ធភាពសំ៊ា។ េរាគសǽ̡ៃនជំងឺរលាកទា÷រមាស និងេយានីបង្កេដាយេមេរាគកង់ឌីដាស់ (VVC) 
េកើតមានញឹកញាប់េនៅេលើ្រស្ដីផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ េហើយមានទំនាក់ទំនងជាមួយនឹងភាពធ្ងន់ធ្ងរៃនការចុះថយៃន្របព័ន្ធភាពសាុំ។  
េលើសពេីនះេទៅេទៀត ក្នងុចំេណាម្រស្ដែីដលផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ ការ្របឈមមុខនឹងការដុះផសិតពាសេពញរាងកាយ គឺមិនជាប់ទាកទ់ង
ជាមួយនឹងផសិតែដលមិនែមនជា្របេភទកង់ឌីដាស់អាល់បី៊កង់េនៅទា÷រមាសេទ។ ែផ្អកេទៅេលើទិន្នន័យ ែដលអាចរកបាន បានបǽèក់
ថា ការពយោបាលជងឺំរលាកទា÷រមាសនងិេយានបីង្កេដាយេមេរាគកងឌី់ដាសចំ់េពាះ្រស្ដ ីែដលមានផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ គឺមិនខុសគាñពី្រស្ដី
ែដលមិនផ្ទកុេមេរាគេអដស៍េទ។ េបើេទាះបីជាការពយោបាលបងា្ករក្នងុរយៈេពលយូរេដាយេ្របើ Fluconazole ២០០ម្រក ក្នងុមួយសបាíហ៍
ម្ដងមាន្របសិទ្ធភាពក្នុងការកាត់បន្ថយការរីកដុះដាលេមេរាគកង់ឌីដាស់អាល់បី៊កង់ និងជំងឺរលាកទា÷រមាស និងេយានី បង្កេដាយ
េមេរាគកង់ឌីដាស់ែដលមានេរាគសǽ̡ក៏េដាយ ក៏រូបមន្ដៃនការេ្របើ្របាស់   ឱសថស្រមាប់ការបងា្ករេនះមិន្រតូវបានែណនាឱំយេ្របើជាទូេទៅ 
ស្រមាប់ការពយោបាលបងា្ករជាបឋម ចំេពាះ្រស្ដីែដលមានផ្ទុកេមេរាគេអដស៍េទ ្របសិនេបើ្រស្ដីេនាះគាõនជំងឺរលាកទា÷រមាសនិងេយានី
បង្កេដាយេមេរាគកង់ឌីដាស់ ែដលេកើតមានសារចុះសារេទបើងេទេនាះ។

252 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៨.៤ ជំងឺរលាកអាង្រតគាគ (PID)
ភាពខុសគាñរវាងការេលចេចញជាេរាគសǽʲគ្លីនិកៃនជំងឺរលាកអាង្រតគាក ចំេពាះ្រស្ដីែដលផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ និង ្រស្ដីែដលមិនផ្ទុក
េមេរាគេអដស៍ មិនទាន់មានការពនយលណ់ាមួយឱយបានលអិំតចបោស់លាសេ់នៅេទបើយេទ។ តាមរយៈៃនការសកិសោែដលបានសេង្កតពីមុនៗ
មកបានបងាøញឱយដឹងថា ្រស្ដែីដលផ្ទកុេមេរាគេអដស៍េហើយមាន ជំងឺរលាកអាង្រតគាក្រតូវទទួលការពយោបាលេដាយការវះកាត់េ់្រចើនជាង 
្រស្ដីែដលមិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍។ តាមការសិកសោេដាយសេង្កតយ៉ាង្រគប់្រជុងេ្រជាយ និងមានការ្រតួតពិនិតយ្រតឹម្រតូវ (េគាលការណ៍
ែណនាសំ្ដពីីការពយោបាលជងឺំកាមេរាគរបស់ US-CDC  ែដលបានផសព្វផសោយតាងំែតពឆីាñ២ំ០០២មកេម្លះ) បានបងាøញថា ្រស្ដែីដលមាន
ផ្ទុកេមេរាគេអដស៍េហើយមានជំងឺរលាកអាង្រតគាកមានេរាគសǽ្̡របហាក់្របែហលគាñនឹង្រស្ដីែដលមិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ែដរ។ ្រស្ដី
ទាំងេនាះេ្រចើនមានជំងឺអាប់ែសេនៅៃដសបូន និងអូែវ៉េ្រចើនជាង ក៏បុ៉ែន្ដលទ្ធផលៃនការេឆ្លើយតបេទៅនឹងរូបមន្ដពយោបាលស្ដង់ដារេដាយ
ឱសថអង់ទីបី៊យូ៉ទិកចាក់និងេលប គឺ្របហាក់្របែហលគាñនឹង្រស្ដែីដលមិនផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ែដរ។ ការរកេឃើញេមេរាគបង្កជំងឺចំេពាះ្រស្ដី
ែដលផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ និងមិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ គឺ្របហាក់្របែហលគាñ េលើកែលងែត្រស្ដីែដលផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ែដលមានការបង្ក
េរាគេ្រចើនក្នុងេពលដំណាលគាñៃនពពួក M. hominis, Candida, Streptococcal និងវីរុសជំងឺសិរមាន់ (HPV) និងការរកេឃើញ
នូវភាពមិនធម្មតាៃនេកាសិកាែដលទាក់ទងេទៅនឹងវីរុសជំងឺសិរមាន់េនះ មានអ្រតាខ្ពស់ជាង្រស្ដែីដលមិនផ្ទកុេមេរាគេអដស៍។ ការទាមទារ
ឱយមានការែថទាពំយោបាលចំេពាះ្រស្ដែីដលផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ ែដលមានភាពសំ៊ាចុះទន់េខសោយេហើយមានជំងឺរលាកអាង្រតគាកឱយបាន
ខាöំងជាង្រស្ដីែដលមិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍េនាះ (ឧ, ការស្រមាកេពទយ ឬរូបមន្ដៃនការពយោបាលេដាយេ្របើឱសថអង់ទីបី៊យូ៉ទិកចាក់) 
មិនទាន់្រតូវបានែណនាំឱយអនុវត្ដន៍េនៅេទបើយេទ។

៨.៥ ជំងឺសា÷យ 

េគបានសេង្កតេឃើញថា ការេធ្វើេតស្តេសរ៉ូឡូសុីចំេពាះអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍េហើយមានជំងឺសា÷យេនាះ េ្រចើនែតបងាøញលទ្ធផលេតស្ដ
មិនធម្មតា។ ភាគេ្រចើនៃនរបាយការណទ៍ាងំេនាះមានទាកទ់ងនឹងក្រមិតបរិមាណៃន្របតកិម្មរបសេ់តស្ត (titers) ែដលលទ្ធផលអាច
មានក្រមិតខ្ពស់ជាងការសាõនទុក បុ៉ែន្ដលទ្ធផល អវិជ្ជមាន ែដលខុសពីការពិតរបស់េតស្ដ (false-negative) និងការេលចេទបើងនូវ
ភាពយឺតយ៉ាវៃន្របតិកម្មរបស់េតស្ដ ក៏្រតូវបានរាយការណ៍ថាអាចេកើតមានែដរ។ េទាះជាយា៉ងណាក៏េដាយ លទ្ធផលមិនធម្មតាៃន
ការេធ្វើេតស្ដេនះ មិនសូវេកើតមានជាញឹកញាប់េទ េហើយអ្នកឯកេទសភាគេ្រចើនេជឿជាក់ថា ការបក្រសាយលទ្ធផលេតស្ដស្រមាប់
កំណត់រកការឆ្លងេមេរាគសា÷យ េដាយេ្របើ្របាស់េតស្ដរកេមេរាគសា÷យេដាយផាïល់ (Treponemal serologic test) និង េតស្តរ
កេមេរាគសា÷យេដាយមិនផាïល់ (Non-treponemal serologic test) ្រតូវអនុវត្ដក្នុងលក្ខណៈធម្មតា ស្រមាប់អ្នកជំងឺភាគេ្រចើន
ែដលបានឆ្លងេមេរាគជំងឺសា÷យ និងេមេរាគេអដស៍ក្នុងេពលដំណាលគាñ ។

េបើេ្របៀបេធៀបអ្នកជំងឺែដលគាõនផ្ទកុេមេរាគេអដស ៍េគសេង្កតេឃើញថា អ្នកជំងឺែដលផ្ទកុេមេរាគេអដសនិ៍ងមានជំងឺសា÷យដណំាក់កាល
ដំបូង អាចបេង្កើននូវេ្រគាះថាñក់ៃនផលវបិាកទាក់ទងនឹងសរៃស្របសាទ រមួមានជំងឺែភ្នក បណា្ដលមកពីជំងឺសា÷យ េហើយអាចមានអ្រតា
ៃនការពយោបាលបរាជយ័ខ្ពសេ់ដាយេ្របើរបូមន្ដពយោបាលែដលេទើបែតបានកណំត់ក្នងុេពលថ្មីៗ េនះ។ ទំហេំ្រគាះថាñក់ៃនផលវបិាកទាងំេនះ 
មិនទាន់្រតូវបានកំណត់ចបោសល់ាសេ់ទ បុ៉ែន្ដទំនងជាអាចេកើតមានតិចតួច។ មកដល់បច្ចបុបន្នេនះ មិនទាន់មានរបូមន្ដៃនការពយោបាល
ជំងឺសា÷យណាមួយែដលបានបងាøញថា មាន្របសិទ្ធភាពក្នុងការបងា្ករជំងឺសា÷យេទៅេលើសរៃស្របសាទចំេពាះអ្នកជំងឺែដលផ្ទុក
េមេរាគេអដស៍ ្របេសើរជាងរូបមន្ដៃនការពយោបាលជំងឺសា÷យែដលបានែណនាឱំយេ្របើចំេពាះអ្នកជំងឺែដលមិនផ្ទកុេមេរាគេអដស៍េនាះេទ។ 
ដូេច្នះការពិនិតយតាមដានអ្នកជំងឺយា៉ងយកចិត្ដទុកដាក់ េ្រកាយពីការពយោបាលគឺ មានសារៈសំខាន់ណាស់។

៨.៥.១ ជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូង និងដំណាក់កាលទី២

ការពយោបាលេដាយេ្របើឱសថ Benzathine Penicillin G, 2.4 million units ចាក់សាច់ដំុែតម្ដងគត់ ្រតូវបានែណនាឱំយេ្របើស្រមាប់ពយោបាល
ជំងឺេនះ។ អ្នកឯកេទសមួយចំនួនបានែណនាំឱយពយោបាល (ឧ. Benzathine Penicillin G ផ្ដល់ឱយ១សបាêហ៍ម្ដង រយៈេពល ៣ សបាêហ៍ 
ដូចអនុសាសន៍ ចំេពាះការពយោបាលជំងឺសា÷យដំណាក់កាលយូរ) បែន្ថមេទៅេលើ Benzathine Penicillin G 2.4 million ែដលបាន
ចាក់សាច់ដំុេនៅេលើកដំបូង។

េដាយសារមានភាពមិនធម្មតាៃនទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង (CSF) (ឧ. mononuclear pleocytosis និងក្រមិត្របូេតអី៊នេកើនេទបើង) េកើតមាន
ញឹកញាប់ចំេពាះអ្នកជំងឺែដលេកើតជំងឺសា÷យេនៅដំណាក់កាលដំបូង េហើយមានផ្ទកុេមេរាគេអដស៍េនាះ ដូេច្នះការវាយតៃម្លែបបគ្លនិីក និង

253េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការកំណត់េជាគវាសនារបស់អ្នកជំងឺេដាយែផ្អកេលើការវិភាគេទៅេលើភាពមិនធម្មតាៃនទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង (CSF) ចំេពាះអ្នកជំងឺែដលផ្ទុក 
េមេរាគេអដស៍ េហើយមានជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូង និងដំណាក់កាលទី២ គឺមិនអាចកំណត់បានចបោស់លាស់េទ។ េទាះបីជា
អ្នកផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ ភាគេ្រចើន បានេឆ្លើយតប្របកបេដាយ្របសិទ្ធភាពេទៅនឹងការពយោបាលេដាយេ្របើឱសថ Benzathine Penicillin 
តាមែបបស្ដង់ដាក៏េដាយ ក៏អ្នកឯកេទសមួយចំនួនបានែណនំាឱយបេង្កើនក្រមិតឱសថពយោបាលេនៅេពលែដលអ្នកជំងឺទំាងេនាះ 
្រតូវបានសងស័យថា មានជំងឺសា÷យេនៅេលើ្របព័ន្ធសរៃសរ្របសាទកណា្ដល (CNS)។ ដូេច្នះេហើយបានជាអ្នកឯកេទសមួយចំនួន 
បានែណនាឱំយពិនិតយទឹកខួរឆ្អងឹខ្នង (CSF) មុននឹងពយោបាលអ្នកផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ែដលមានជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូង រួមជាមួយ
នឹងការពិនិតយតាមដានទឹកខួរឆ្អងឹខ្នង (CSF) បន្ដមកេទៀតេ្រកាយពីការពយោបាលចេំពាះអ្នកែដលមានលទ្ធផលបងាøញនវូភាពមិនធម្មតា
ពីដំបូង។

ចំេពាះអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ គឺ្រតូវវាយតៃម្លគ្លីនិក និងេសរ៉ូសា្រស្ដ ស្រមាប់ការតាមដានភាពបរាជ័យៃនការពយោបាលេនៅក្នុងអំឡុង
ែខទី ៣, ៦, ៩, ១២, និងទី២៤ េ្រកាយពីពយោបាល។ អ្នកឯកេទសមួយចំនួនបានែណនាំឱយពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង (CSF) ៦ែខេ្រកាយ
ពីពយោបាល េបើេទាះបីជាផលចំេណញៃនការពិនិតយេនាះមិនបានបងាøញ ជាភស្ដតុាងជាក់ចបោស់ក៏េដាយ។ ចំេពាះអ្នកផ្ទកុេមេរាគេអដស៍
ែដលជួបនឹងការពយោបាលបរាជ័យ (េនៅមានេរាគសǽʲ ឬេកើតេទបើងវិញ ឬអ្នកែដលមានលទ្ធផលេតស្ដរកេមេរាគសា÷យេដាយមិន
ផាïល់ (non-treponemal test titer មានក្រមិតបរិមាណេកើនេទបើង៤ដង េគ្រតូវែថទាំពយោបាលក្នុងលក្ខណៈដូចគាñនឹងអ្នកជំងឺែដល
មិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ែដរ (ឧ. ការពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង និងពយោបាលសារេទបើងវិញ)។ ការពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង និងការពយោបាលសារ
េទបើងវិញ ្រតូវគិតគូរផងែដរចំេពាះអ្នកែដលមានលទ្ធផលេតស្ដក្រមិត titer មិនចុះថយ៤ដង េ្រកាយពពីយោបាលបានពី ៦-១២ែខមក។ 
អ្នកឯកេទសភាគេ្រចើនបានែណនំាឱយផ្ដល់ការពយោបាលដល់អ្នកជំងឺសារេទបើងវិញ េដាយេ្របើឱសថ Benzathine Penicillin G 2.4 

Million Units ចំនួន ៣ដូស េដាយការចាក់សាច់ដុំ១ដងក្នុងមួយសបាêហ៍ ្របសិនជាការពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នងេឃើញលទ្ធផលធម្មតា។

អ្នកជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូង និងដំណាក់កាលទី២ ែដលមានផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ េហើយមាន្របតិកម្មជាមួយ ឱសថ Penicillin ្រតូវផ្តល់
ការពយោបាលេទៅតាមេគាលការណែ៍ណនាសំ្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមិនផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ េហើយមាន្របតិកម្មជាមួយឱសថ Penicillin។ 
ការេ្របើ្របាស់ជេ្រមើសេផសងៃនការពយោបាល េនៅមិនទាន់បានសិកសោចបោស់លាស់េនៅេឡើយេទចំេពាះអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍។

៨.៥.២ ជំងឺសា÷យែដលមិនេលចេចញេរាគសǽ̡ (ដំណាក់កាលយូរ)

- ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ៖ អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ែដលមានជំងឺសា÷យក្នុងដំណាក់កាលសម្ងំថ្មី (early latent) ្រតូវេធ្វើការ
ែថទំាពយោបាលេទៅតាមេគាលការណ៍ែណនំា ដូចគាñនឹងអ្នកជំងឺែដលមិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍មានជំងឺសា÷យដំណាក់កាលដំបូង 
និងដំណាក់កាលទី២ែដរ។ អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍មានជំងឺសា÷យក្នុងដំណាក់កាលសម្ងំយូរ ឬជំងឺសា÷យែដលមិនដឹងអំពី
រយៈេពលឆ្លងចបោស់លាស់ ្រតូវេធ្វើការពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នង មុននឹងផ្ដល់ការពយោបាល។
- ការពយោបាល អ្នកជំងឺសា÷យក្នុងដំណាក់កាលសម្ងំយូរ ឬជំងឺសា÷យែដលមិនដឹងអំពីរយៈ េពលឆ្លងចបោស់លាស់ េហើយលទ្ធផលៃនការ
ពិនិតយទឹកខួរឆ្អងឹខ្នងេឃើញ ធម្មតា ្រតូវផ្ដល់ការពយោបាលេដាយឱសថ Benzathine Penicillin ក្រមិត ២,៤លាន ចាក់សាច់ដំុ ១សបាêហ៍ម្ដង 
ក្នុងរយៈេពល ៣ សបាêហ៍។ អ្នកជំងឺែដលមានលទ្ធផលទឹកខួរឆ្អឹងខ្នងបǽèក់ថា មានការបង្កេរាគសា÷យេនៅនឹងសរៃស្របសាទ 
គបបីផ្ដល់ការ ពយោបាលដូចគាñនឹងអ្នកជំងឺែដលមានជំងឺសា÷យសរៃស្របសាទទូេទៅែដរ (សូមេមើលជំងឺសា÷យសរៃស្របសាទ)។
- ការពិនិតយតាមដាន អ្នកជំងឺ្រតូវបានវាយតៃម្លេលើេរាគសǽʲគ្លីនិក និងការេធ្វើេតស្ដេសរ៉ូសា្រស្ដេនៅែខទី ៦, ១២, ១៨, និងទី២៤
 េ្រកាយពីការពយោបាល។ ្របសិនេបើមានេរាគសǽ̡គ្លីនិកេកើតេទបើងេនៅេពលណាមួយ ឬក្រមិត titre ៃនេតស្តរកេមេរាគសា÷យ
េដាយមិនផាïល់ (Non-treponemal titers) េកើនេទបើង៤ដងេនាះ ្រតូវេធ្វើការពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នងេទបើងវិញ េហើយផ្ដល់ការពយោបាល
សម្រសបេទៅតាមលទ្ធផលៃនការពិនិតយេនាះ។ ្របសិនេបើ េ្រកាយពីការពយោបាលបាន ១២-២៤ែខ េគេឃើញក្រមិត Titre

ៃនេតស្ដរកេមេរាគសា÷យេដាយមិនផាïល់ មិនចុះថយបាន៤ដងេទ េនាះេគ្រតូវេធ្វើការពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខ្នងេទបើងវិញ េហើយផ្ដល់
ការពយោបាលសម្រសបេទៅតាមលទ្ធផលៃនការពិនិតយេនាះ។

254 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៨.៦ ជំងឺ Chancroid

អ្នកផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ែដលមានជំងឺ Chancroid ្រតូវបាន្រតួតពិនិតយតាមដានយ៉ាងហ្មត់ចត់ េ្រពាះថា អ្នកជំងឺទាងំេនាះ អាចនឹងជួបនូវ
ការបរាជ័យក្នងុការពយោបាលេ្រចើនជាងធម្មតា េហើយមានដំេបៅែដលវិវត្ដន៍េទៅរកការជាសះេសបើយយឺតជាងធម្មតា។ អ្នកផ្ទកុេមេរាគេអដស៍
អាច្រតូវពយោបាលេដាយេ្របើឱសថ រយៈេពលយូរជាងរយៈេពលែដលបានែណនំាឱយេ្របើស្រមាប់អ្នកមិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ េហើយ
ការបរាជ័យៃនការពយោបាលអាចេកើតេទបើងចំេពាះអ្នកទាងំេនាះ ចំេពាះការេ្របើរបូមន្ដពយោបាលមយួចនួំន។ អ្នកឯកេទសមួយចនួំនបាន
ែណនាំឱយេ្របើរូបមន្ដពយោបាលេដាយេ្របើឱសថ Erythromycin រយៈេពល៧ៃថ្ង ស្រមាប់អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍។

៨.៧ ការបង្កេរាគៃនវីរុសបង្កេអាយមានជំងឺដំេបៅពងែបកេលើ្របដាប់បន្ដពូជ( Herpes Simplex Viral Infeciotn)

ការបង្កេរាគដំេបៅពងែបកេលើ្របដាប់បន្ដពូជ ជំុវិញរន្ធគូទ ឬេនៅមាត់ ចំេពាះអ្នកជំងឺែដលមានភាពសំ៊ាចុះេខសោយ អាចេកើតមានបន្ដ
រយៈេពលយូរ ឬមានសភាពធ្ងន់ធ្ងរ។ ដំេបៅែដលបង្កេទបើងេដាយវីរុស HSV េនៅេលើ្របដាប់បន្ដពូជអាចជួប្របទះញឹកញាប់ក្នងុចំេណាម
អ្នកផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ និងអាចមានសភាពធ្ងន់ធ្ងរ ឈឺចាប់ និងមានលក្ខណៈមិនចបោស់លាស់។ ការេលចេចញេរាគសǽ̡ៃនវីរុស HSV 
បង្កជំងឺដំេបៅពងែបកេលើ្របដាប់បន្ដពូជ អាចេកើនេទបើងចំេពាះអ្នកផ្ទកុេមេរាគេអដស៍។ ការពយោបាលេដាយេ្របើ្របាស់ឱសថ្របឆំាងនឹង
វីរុស អាចកាត់បន្ថយភាពធ្ងន់ធ្ងរ និងការេកើតមានសារចុះសារេឡើងៃនេរាគសǽ̡របស់ជំងឺដំេបៅពងែបកេលើ្របដាប់បន្ដពូជ បុ៉ែន្ដការ
េលចេចញេរាគសǽ̡គ្លនិីកបន្ដចិបន្ដចួ ែតងែតេកើតមានេទបើងជាញឹកញាប់។ ការពយោបាលបងា្ករកំុឱយេកើតមានេរាគសǽ̡ ឬការពយោបាល
េដើមបីកាត់បន្ថយចំនួនដងៃនការេរីេឡើងវិញ េដាយេ្របើឱសថេលបស្រមាប់្របឆាងំវីរុសអាចមាន្របសិទ្ធភាពកាត់បន្ថយការេលចេចញ
ជាេរាគសǽ̡គ្លីនិកៃនវីរុសបង្កជំងឺដំេបៅពងែបកេលើ្របដាប់បន្ដពូជ ក្នុងចំេណាមអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍។ អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ 
ទំនងជាឆ្លងរាលដាលវីរុស HSV កាន់ែតខាöំង វិសាលភាពៃនការពយោបាលលុបបំបាត់វីរុស េដើមបីកាត់បន្ថយការចម្លងវីរុស HSV 
ក្នុងចំេណាមអ្នកផ្ទុក េមេរាគេអដស៍ មិន្រតូវបានេគដឹងេឡើយ។ អ្នកឯកេទសមួយចំនួនបានែណនំាថាឱយេធ្វើេតស្ត serologies 
េដើមបីកំណត់រក្របេភទ HSV ជាក់លាក់ដល់អ្នកផ្ទកុេមេរាគេអដស៍ក្នងុអំឡុងេពលវាយតៃម្លេលើកដំបូងរបស់ពួកេគ េហើយថាការពយោបាល
េដាយថាñំ្របឆាំងវីរុស ្រតូវបានេគពិចារណាផងែដរចំេពាះអ្នកែដលមានការឆ្លងេមេរាគ HSV-2។

រូបមន្ដពយោបាល្របចាំៃថ្ងែដលបានផ្តល់ជាអនុសាសន៍ ឱយេ្របើស្រមាប់ការពយោបាលបងា្ករចំេពាះអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍គឺ៖
• Acyclovir 400 ម្រក េលប ៣ដងក្នុង១ៃថ្ង ។ឬ
• Famciclovir 500 ម្រក េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ង ឬ
• Valacyclovir 500ម្រក េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ង។

រូបមន្ដពយោបាលែដលបានផ្តល់ជាអនុសាសន៍ឱយេ្របើស្រមាប់ការពយោបាល េពលជំងឺេនះេកើតមានម្ដងមា្កលចំេពាះអ្នកផ្ទកុេមេរាគេអដស៍គឺ៖
• Acyclovir 400 ម្រក េលប៣ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល ៥-ៃថ្ង ឬ
• Famiciclovir 500 ម្រក េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល៥- ៃថ្ង ឬ
• Valacyclovir 1្រក េលប២ដងក្នុង១ៃថ្ង រយៈេពល៥ៃថ្ង។

ឱសថ Acyclovir, Valacyclovir, និង Famciclovir មានសុវត្ថិភាពស្រមាប់េ្របើ្របាស់ចំេពាះអ្នកជំងឺែដលមានភាពសា៊ំចុះេខសោយក្នុង
ក្រមិតែដលបានែណនាឱំយេ្របើស្រមាប់ពយោបាលជំងឺដំេបៅពងែបកេលើ្របដាប់បន្ដពូជ។ ចំេពាះជំងឺដំេបៅពងែបកេលើ្របដាប់បន្ដពូជែដល
មានសភាពធ្ងន់ធ្ងរ ្រតូវពយោបាលជាដំបូងេដាយេ្របើឱសថ Acyclovir ៥-១០ម្រក /គ្រក ចាក់សរៃសរាល់ ៨ េមា៉ងម្ដង។

្របសនិេបើដំេបៅេនៅមាន ឬក៏េកើតមានេទបើងវិញចេំពាះអ្នកជំងឺែដលទទលួការពយោបាលេដាយឱសថ្របឆាងំវីរសុ េនាះ្រតូវសងសយ័េទៅេលើ
ភាពសាុចំំេពាះវរីសុបង្កឱយមានជំងឺដំេបៅពងែបក េហើយអ្នកជំងឺែបបេនះ្រតូវពយោបាល េដាយការពេិ្រគាះជងឺំជាមយួ្រកមុែថទំាពយោបាលអ្នក
ផ្ទកុេមេរាគេអដស៍និងជំងឺេអដស ៍េហើយការពយោបាលេដាយជេ្រមើសេផសងេទៀត ្រតូវផ្ដលជូ់នចំេពាះអ្នកជំងឺេនះ។ ្របេភទៃនជំងឺទាងំអស់
ែដលសាុំេទៅនឹងឱសថ Acyclovir គឺសាុំេទៅនឹងឱសថ Valacyclovir និងភាគេ្រចើនបំផុតក៏សាុំេទៅនឹងឱសថ Famciclovir ផងែដរ។

255េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



៨.៨ ជំងឺេហើម្រគេលៀន Lymphogranuloma inguinale (LGV)

អ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ែដលមានការឆ្លងេរាគេហើម្រកេលៀន ្រតូវពយោបាលតាមរូបមន្ដដូចគាñនឹងអ្នកែដលមិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ែដរ។ 
ការពយោបាលអាច្រតូវការបន្ដរយៈេពលយូរ េហើយេរាគសǽʲអាចបាត់េទៅវិញក្នុងរយៈេពលយូរែដរ។

៨.៩ ជំងឺសិរមាន់

គាõនទិន្នន័យណាមួយបានបǽèក់ថា មានមេធយោបាយពិេសសស្រមាប់ពយោបាលជំងឺសិរមាន់ែដលេកើតេនៅេលើ្របដាប់បន្ដពូជែផ្នក
ខាងេ្រកៅ ខុសគាñរវាងការពយោបាលចំេពាះអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍ និងអ្នកមិនផ្ទុកេមេរាគេអដស៍េទ។ េទាះបីយ៉ាងណាក៏េដាយ, 
អ្នកែដលមានភាពសំ៊ាចុះេខសោយេដាយសារ េមេរាគេអដស៍ ឬេដាយសារេហតុផលដៃទៗេទៀត អាចមានដុះសិរមាន់ ទំហំធំជាង 
ឬចំនួនេ្រចើនជាង េហើយអាចមិនេឆ្លើយតបេទៅនឹងការពយោបាលជំងឺសិរមាន់េនៅេលើ្របដាប់បន្ដពូជ ដូចគាñនឹងអ្នកែដលមានភាពសំ៊ា
រឹងមំាេទ េហើយអ្នកែដលមានភាពសំ៊ាចុះេខសោយអាចេកើតជំងឺេនះសារចុះសារេទបើងវិញ ជាញឹកញាប់េ្រកាយពីពយោបាល។ េកាសិកា
មហារីកែដលដុះេនៅខាងក្នុងេកាសិកាធម្មតា ឬេកាសិកា្របហាក់្របែហលនឹងជំងឺសិរមាន់េលើ្របដាប់បន្ដពូជ អាចេកើតមានេទបើងជា
ញឹកញាប់េនៅក្នុងចំេណាមអ្នកជំងឺែដលមានភាពសា៊ំចុះេខសោយ ដូេច្នះ្រតូវកាត់្រចិបយកជាលិកាេនាះេទៅពិនិតយ េដើមបីបǽèក់អំពីេរាគ 
វិនិច្ឆ័យ។ េដាយសារមានការេកើនេឡើងនូវករណីថ្មីៗៃនជំងឺមហារីកេនៅរន្ធគូទែដលេកើតមានចំេពាះបុរសរួមេភទជាមួយបុរសផ្ទុក
េមេរាគេអដស៍ ដូេច្នះអ្នកឯកេទសមួយចំនួនបានែណនំាឱយេធ្វើេតស្ដ្រសាវ្រជាវរកេកាសិកាមហារីកេនៅរន្ធគូទ(anal intraepithelial 
neoplasias) ចំេពាះបុរសទាងំអស់េនៅក្នងុ្រកុមេនះ។ ភាពេជឿជាក់េទៅេលើ្របសិទ្ធភិាពៃនវិធីេធ្វើេតស្ដ្រសាវ្រជាវ សុវត្ថភិាពនិងការេឆ្លើយតប
េទៅនឹងការពយោបាលនិងការពិចារណាេទៅេលើកម្មវិធីែដលផ្ដល់ការគំា្រទដល់វិធីេធ្វើេតស្ដ្រសាវ្រជាវេនះ។ វិធីេធ្វើេតស្ដ្រសាវ្រជាវេនះ 
មិនទាន់បានែណនំាឱយអនុវត្ដេទ រហូតដល់េពលែដលទិន្នន័យបែន្ថម អំពី្របសិទ្ធភាពៃនការេធ្វើេតស្ដ្រសាវ្រជាវេនះ្រតូវបានបេង្កើត
េទបើង្រគប់្រគាន់។ 

256 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



កា រពិនិតយតា មដា ននិងរបា យកា រណ៍ ស្ត ីពីកា រគ ប់គ ងពយោ បា ល
កា របង្ក Ɋ គតា មកា ររួមភទ និងប ដា ប់បន្ត ពូជ

មូ៉ឌុលទី ៧: 





ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ េនៅែតជាបǽøសុខភាពសាធារណៈដ៏ធ្ងន់ធ្ងរេនៅក្នុងតំបន់ជាេ្រចើនៃនពិភពេលាក។ 
ការបរាជ័យក្នងុការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆយ័ និងពយោបាលជំងឺទាងំេនះ េនៅក្នងុដំណាក់កាលដំបូងអាចបង្កឱយមានផលវិបាកធ្ងន់ធ្ងរ រួមបញ្ចលូទាងំ 
ភាពអារគាõនកូន កូនេ្រកៅសបូន និងកូនេកើតមកសាöប់។ ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ អាចបេង្កើនេ្រគាះថាñក់ៃន
ការចម្លងេមេរាគេអដស៍។ ការបង្កេរាគមួយចំនួនេនៅ្របដាប់បន្តពូជមិន្រតូវបានចាត់ទុកេនៅក្នងុ្របេភទជំងឺបង្កតាមការរួមេភទេទ (ដូចជា 
ការបង្កេរាគផសិត និងបាក់េតរីេនៅទា÷រមាស) េហើយ្របេភទជំងឺទាងំេនះេកើតមានញឹកញាប់ណាស់ចំេពាះ្រស្ត ីនិងមានភស្តតុាងមួយចំនួន
ែដលបងាøញថាបាកេ់តរីេនៅក្នងុទា÷រមាស (BV) អាចមានទំនាក់ទំនងនឹងការឆ្លងេមេរាគេអដស៍។ ការពយោបាលការបង្កេរាគទាងំេនះគឺ 
មានសារៈសខំាន់ណាស់ស្រមាប់សុខភាពរបស់អ្នកជំង់ឺនិងសុខុមាភាពរបស់គាត់។ េដាយយលដឹ់ងចបោស់អំពីផល់ប៉ះពាល់ដ៏ធ្ងន់ធ្ងរ
របស់ជំងឺែដលបង្កតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជដល់សង្គមជាតិទំាងមូល មជឈមណìលជាតិ្របយុទ្ធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក 
និងកាមេរាគ បានដឹកនាអំនុវត្តការងារេដើមបីេធ្វើឱយកាន់ែត្របេសើរេឡើងនូវគុណភាពៃនការ្រគប់្រគងនិងែថទំាពយោបាលការបង្កេរាគតាម
ការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ េហើយបាននិងកំពុងេធ្វើការយ៉ាងជិតស្នទិជាមួយនឹងអង្គការមិនែមនរដាëភិបាលែដលជាៃដគូ េដាយេផាíត
ជាសំខាន់េទៅេលើ្រកុម្របជាជនែដល្របឈមមុខខ្ពស់។

េនៅ្របេទសកម្ពជា ការ្រគប់្រគងនិងែថទំាពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ គឺជាសមាសភាពមួយដ៏សំខាន់ៃន
សកម្មភាពសុខភាពសាធារណៈ។ េដាយសារការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជភាគេ្រចើនបំផុត អាចបងា្ករ និងឬ ពយោបាល
ឱយជាសះេសបើយបានតាមរយៈកម្មវិធីផ្តល់េសវាបងា្ករនិងែថទំាពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ ែដល្របកប 
េដាយ្របសិទ្ធភិាព ដូេច្នះ មជឈមណìលជាតិ្របយុទ្ឋនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក និងកាមេរាគបានដាក់ឱយដំេណើរការនូវគ្លនិីកពិនិតយពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ ែដលមានេឈាõះថា គ្លីនិកសុខភាព្រគួសារចំនួន៣៥កែន្លង េដើមបីផ្តល់េសវាជូន
្រកុម្របជាជនែដល្របឈមមុខខ្ពស់ ដូចជា្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត ្រកុមMSM ្រកុមTG ្រពមទំាងអតិថិជនរបស់ពួកគាត់ផង។ 
េសវាទាំងេនាះ្រតូវបានេធ្វើឱយកាន់ែតមាន្របសិទ្ធភាព និងកាន់ែតងាយ្រសួលក្នុងការេទៅទទួលយកនូវេសវាពិនិតយពយោបាល។

១. េសចក្តីេផ្តើម

259េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េគាលបំណងៃនការពិនិតយតាមដាន និងការអភិបាល េលើកកំពស់ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងការពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ
និង្របដាប់បន្តពូជ។ េគាលបំណងជាក់លាក់ៃនការតាមដាន និងការចុះអភិបាលេសវាពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង
្របដាប់បន្តពូជគឺ៖

•  េដើមបីពិនិតយេឡើងវិញនូវគុណភាព និងការផ្គត់ផ្គង់ឱយបាន្រគប់្រគាន់នូវឱសថសារវន្ត័នានា ស្រមាប់ពយោបាលការបង្កេរាគតាមការ
រួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ រួមទាំង្របតិករស្រមាប់ការេធ្វើេតស្តេនៅមន្ទីរពិេសាធន៍។

•  េដើមបីពិនិតយេឡើងវិញនូវគុណភាពៃនការរកសោទុកដាក់ឯកសារ ស្តីពីករណីជំងឺែដលបានមកពិនិតយ និងទិន្នន័យទាក់ទងេទៅនឹង
អ្នកជំងឺ។

•  េដើមបីធានាបានថា េសវាបងា្ករនិងែថទំាពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ េនៅគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារមាន
ជំនាញ្រគប់្រគាន់ក្នុងការពិនិតយនិងពយោបាលជំងឺ និងផ្តល់នូវការ្រគបដណ្ដប់្រគប់្រគាន់។

២. េគាលបំណង

260 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ការចុះពិនិតយតាមដាននិងអភិបាលការងារគួរេរៀបជា្រកុមែដលមានសមាសភាពចូលរួមែដលមកពីែផ្នកមន្ទីរពិេសាធន៍ និង
ែផ្នកជំនាញខាងជំងឺកាមេរាគេនៅថាñក់ជាតិឬ ថាñក់េខត្ត ។ ឯកសារេនះក៏្រតូវបានេ្របើ្របាស់ស្រមាប់្រកុមអភិបាលេនៅថាñក់
រាជធានី-េខត្ត េនៅេពលចុះអភិបាលយ៉ាងតិច៤ដងក្នុងមួយឆាñំ (្រកុមចុះអភិបាលថាñក់ជាតិចុះយ៉ាងតិច ២ដងក្នុងមួយឆាñំ)។ 
្រកុមចុះអភិបាល ្រតូវចុះពិនិតយតាមដាន និងអភិបាលេទៅេលើគុណភាពៃនេសវាែថទំាពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង
្របដាប់បន្តពូជែដលផ្តល់ជូនអតិថិជនក្នុងចំេណាម ្របជាជនែដល្របឈមមុខទាប និង្រកុម្របជាជនែដល្របឈមមុខខ្ពស់
នឹងការឆ្លងេមេរាគេអដស៍និងកាមេរាគ រួមមាន ពិនិតយតាមដានអំពីការេរៀបចំបេង្កើតគ្លីនិក របាយការណ៍សកម្មភាពរបស់គ្លីនិក និង
ជាឯកសារស្រមាប់េធ្វើការសំភាសន៍ជាមួយបុគ្គលិកេនៅគ្លីនិក។ ការចុះអភិបាលនិងការពិនិតយតាមដានជាេទៀងទាត់េនៅេសវាែថទំា
សុខភាពគឺ មានបំណងេដើមបីេលើកទឹកចិត្តដល់បុគ្គលិកគ្លនិីកេដើមបីេធ្វើេអាយគាត់ផ្តល់េសវាកាន់ែតមានគុណភាពល្អ។ ដូេច្នះការពិនិតយ
តាមដាននិងការអភិបាលមិន្រតូវេធ្វើការរិះគន់ ឬ ក៏ស្តីបេនាïសដល់អ្នកផ្តល់េសវាេនាះេទេដាយ្រតូវជំនួសេដាយការនិយាយពីអ្វីែដល
អ្នកបានេធ្វើគឺ ខុស េដាយការពយោយាមក្នុងការនិយាយថា ្របសិនេបើអ្នកេធ្វើតាមរេបៀបេនះវិញ េនាះវាដំេណើរការល្អ្របេសើរជាង។ 

ការបណ្ដុះបណា្ដលដល់អ្នកអភិបាលគឺមានសារៈសំខាន់ណាស់ េដើមបីធានាថាពួកគាត់បានយល់អំពីការងារចុះពិនិតយតាមដាន 
និងការអភិបាល និងអាចត្រមង់ទិសៃនជំនាញរបស់ពួកគាត់ឱយេទៅជាផ្តល់ការគាំ្រទ ជាជាងការវិនិច្ឆ័យនិងការចាប់កំហុស។ ជំនាញក្នុង
ការអនុវត្តន៍ការងាររបស់បុគ្គលិកអាច្រតូវបានវាយតៃម្លតាមរយៈការសេង្កតកិច្ចការរបស់បុគ្គលិកេនាះ។ ការពិនិតយតាមដានវាយតៃម្លេនះ 
ក៏អាចេធ្វើបានផងែដរក្នុងលក្ខណៈជាផ្លូវការជាង ដូចជាការ្រសង់ព័ត៌មានតាមរយៈការ្របជុំ្របចាំឆាñំ ែដលជាឱកាសមួយេដើមបី៖

• េលើកេទបើងនូវសមិទ្ធផលែដលសេ្រមចបានកន្លងមក
• ែស្វងរកដំេណាះ្រសាយរួម េដើមបីេដាះ្រសាយបǽø និងការលំបាកនានាែដលបានជួប្របទះ
• កំណត់ត្រមូវការនានា ជាពិេសសការបណ្ដុះបណា្ដល។

៣. ដំេណើរការៃនការអនុវត្តន៍

261េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ឧបករណ៍ស្រមាប់េ្របើ្របាស់ចុះអភិបាល និងពិនិតយតាមដានការផ្តល់េសវាពិនិតយពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង
្របដាប់បន្តពូជ មានរួមបញ្ចូលទាំងការវាស់ែវងវាយតៃម្លេទៅេលើ៖

• ភាពអាចរកបាននូវេសវាែថទាំពយោបាល និងមានគ្លីនិកេនៅមូលដាëនសុខាភិបាល
• ភាពមាន្រគប់្រគាន់នូវបុគ្គលិកជំនាញ និងការផ្គត់ផ្គង់
• បុគ្គលិកមានជំនាញនិងផ្តល់េសវា្របកបេដាយគុណភាព
• ការរកសោទុកឯកសារ របាយការណ៍ និងសំណុំលិខិតនានា។

ការបំេពញបញ្ជីេផ្ទៀងផាïត់ៃនការ្រសង់ព័ត៌មានស្តីពីសកម្មភាពៃនគ្លីនិកស្រមាប់ការវាយតៃម្លេដាយេ្របើវិធីសា្រស្ត៖

• ជួបសមាôសន៍ជាមួយ្រគូេពទយែដលពិនិតយអ្នកជំងឺផាïល់ និងសមាជិក្រកុមែថទំាពយោបាល
• ការសេង្កតផាïល់ក្នុងេពលពិេ្រគាះជំងឺ ការពិនិតយជំងឺ ការពយោបាល និងសកម្មភាពផ្តល់្របឹកសោ 
• ការពិនិតយឧបករណ៍េ្របើ្របាស់ និងចំនួនឧបករណ៍ែដលមាន
•  ការសេង្កតផាïល់េលើការ្រសង់យកសារធាតុសរីរៈ េទៅពិនិតយេនៅមន្ទីរពិេសាធន៍នូវនិតិវិធីក្នុងការេធ្វើេតស្ត (procedure) លទ្ធផលេតស្ត 

និងការបក្រសាយលទ្ធផលេតស្តេនាះ។
• ការវាយតៃម្លេលើការរកសោទុកដាក់ឯកសារៃនការពិនិតយជំងឺ និងការកត់្រតានិងឯកសារស្រមាប់មន្ទីរពិេសាធន៍។

៤. ឧបករណ៍ស្រមាប់ការចុះអភិបាល

262 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



េឈាõះរាជធានី/េខត្ត........................................................ េឈាõះគ្លីនិក...................................................................

្រសុក្របតិបត្តិ/មន្ទីរេពទយបែង្អក.......................................... ...................................................................................

កាលបរិេច្ឆទចុះអភិបាល.................................................. ្របធាន្រកុមអភិបាល.......................................................

សមាជិក្រកុមអភិបាល៖ បុគ្គលិកគ្លីនិកែដលបានចូល
១ ............................................................................... ១ ................................................................................
២ ............................................................................... ២ ................................................................................
៣ ............................................................................... ៣ ...............................................................................
៤ ............................................................................... ៤ ................................................................................

៥. បញ្ជីេផ្ទៀងផាïត់ស្រមាប់េ្របើ្របាស់ក្នុងការពិនិតយតាមដាន
និងអភិបាលសកម្មភាពផ្តល់េសវាពិនិតយពយោបាលេនៅគ្លីនិក

សុខភាព្រគួសារ (គ្លីនិកកាមេរាគ)

ល.រ ្របធានបទ មាន េទ  សមា្គល់េបើេឆ្លើយ 
“េទ”

ក ែផ្នកទី១៖ ការ្រគប់្រគងគ្លីនិក

ក១ ភាពែស្វងរកេសវាបាន (ACCESSIBILITY)
ក១.១ ចំនួនៃថ្ងក្នងុមួយសបាíហ៍ែដលគ្លនិីកេបើកបេ្រមើការទទួលអតិថិជន: …………..

ក១.២ េពលេវលាែដលគ្លីនិកផ្តល់េសវា?
• ែតេពល្រពឹកបុ៉េណា្ណះ
• ទាំងេពល្រពឹក និង េពលលាåច

ក២ សាîនភាពបុគ្គលិក

ក២.១ េតើបុគ្គលិកទំាងអស់ែដលកំពុងបេ្រមើការងារមានចំនួនបុ៉នាõននាក់េនៅ
គ្លីនិកេនះ? ...................េវជ្ជបណìិតៈ……..………្រគូេពទយ:…………..…

គិលានុបដាëក-យិកា:….........................………………ឆ្មប:……..………

េផសងេទៀត:…………..…………

263េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



ល.រ ្របធានបទ មាន េទ  សមា្គល់េបើេឆ្លើយ 
“េទ”

ក២.២ េតើអ្នកទទួលបន្ទកុពិនិតយពយោបាលអ្នកជំងឺ ែដលបានទទួលការបណ្ដះុបណា្ដល 
ស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាលជំងឺបង្កតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ 
មានចំនួនប៉ុនាõននាក់ ?…………………………………………………

ចំនួនបុគ្គលិកសរុបែដលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដលដំបូង េហើយទទួល
បានវិǽʲបនប្រតបǽèក់ការសិកសោ: …………………….……..

ចំនួនបុគ្គលិកសរុបែដលបានទទួលការបណ្ដុះបណា្ដលបំប៉ន េហើយទទួល
បានវិǽʲបនប្រតបǽèក់ការសិកសោ: ..................................

ក៣ បន្ទប់ស្រមាប់ផ្តល់េសវា

ក៣.១ េតើគ្លីនិកេនះមានបន្ទប់ចំនួនបុ៉នាõនស្រមាប់ផ្តល់េសវា?
• បន្ទប់/កែន្លងរង់ចាំ 
• បន្ទប់បិទបាំង ស្រមាប់ពិនិតយជំងឺ 
• បន្ទប់្រសង់្របវត្តិជំងឺ ការអប់រំ និងការផ្តល់្របឹកសោ

ក៤ ការបងា្ករការចម្លងេរាគជាសកល

ក៤.១ េតើមានសភាពសាùត និងអនាម័យជាទូេទៅ ែដរឬេទ ? (សូមេមើលឧបសម្ពន័្ធ) 

• សាùត និងមានអនាម័យល្អ
• សាùត និងមានអនាម័យមធយម
• មិនសូវសាùត និងមិនសូវអនាម័យ 
• កខ្វក់

ក៤.២ េតើមាន្របអប់ស្រមាប់ទុកដាក់កាកសំណល់ែដលេ្របើ្របាស់រួចេហើយ ែដរឬេទ?
• ្របអប់សុវត្ថិភាពេវជ្ជសា្រស្តស្រមាប់ដាក់វត្ថុមុត្រសួច
• ធុងសំរាមស្រមាប់ដាក់វត្ថុឆ្លងេរាគ
• ធុងសំរាមស្រមាប់ដាក់វត្ថុមិនឆ្លងេរាគ

ក៥ សមាôរៈអប់រំ ផសព្វផសោយ និងទំនាក់ទំនង (IEC) និងេ្រសាមអនាម័យ

ក៥.១ េតើមានសមាôរៈ IEC (ផាïំង្រកដាស់បិទនឹងជǽèំង ខិត្តប័ណ្ណ េសៀវេភៅបញឈរ 
ជាេដើម...) ែដរឬេទ?

ក៥.២ េតើមានសមាôរៈ IEC ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ែបងែចក ែដរឬេទ? 

ក៥.៣ េតើមានការផ្តល់ឱយេ្រសាមអនាម័យែដរឬេទ? 

ក៦ ការរកសោទុកឯកសារ និងការទុកដាក់ឯកសារ

ក៦.១ េតើឯកសារទាងំអស់ រូមមាន បញ្ជកីត់្រតាពីគ្លនិីក ឬ ព័ត៌មានឯកជនរបស់អ្នកជំងឺ 
្រតូវបានរកសោទុកក្នងុកែន្លងែដលមានសុវត្ថភិាព (ក្នងុទូរចាក់េសារ)ែដរឬេទ? 

ក៦.២ េតើកំណត់្រតាជាេអឡិច្រតូនិក ឬ មូលដាëនទិន្នន័យទំាងអស់ ្រតូវបានដាក់េលខ
សមាåត់ការពារ ឬ ការពារតាមវិធីេផសងែដរឬេទ?

ក៦.៣ េតើបុគ្គលិកគ្លីនិកាបានបំេពញរបាយការណ៍្របចំា្រតីមាស បាន្រតឹម្រតូវែដរ 
ឬេទ?
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ក៦.៤ េតើបានេផ្ញើរបាយការណ៍ែដលមានគុណភាព េទៅែផ្នក្រគប់្រគងទិន្នន័យ 
បានទាន់េពលែដរឬេទ? 

ក៧ េសៀវចុះបញ្ជអីតិថិជននិងការកត់្រតាចំនួនខាងេ្រកាម កាលព្ីរតីមាសមនុ៖

ក៧.១ ចំនួន្រកុម្របជាជនចំណុច ែដលមកទទួលេសវាេនៅគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ 
• ចំនួនសរុបៃន EWs ែដលមកពិនិតយេលើកទី១ …............….…...……

• ចំនួនសរុបៃន EWs ែដលមកពិនិតយតាមដាន ……………….………

• ចំនួនសរុបៃន MSM ែដលមកទទួលេសវាេលើកទី១ ……….……..…

• ចំនួនសរុបៃន MSM ែដលមកពិនិតយតាមដាន …………..……….…

• ចំនួនសរុបៃន TGs ែដលមកទទួលេសវាេលើកទី១ ……………..…...

• ចំនួនសរុបៃន TGs ែដលមកពិនិតយតាមដាន …………………...…..

• ចំនួនសរុបៃន PWIDs ែដលមកទទួលេសវាេលើកទី១ ………...........

• ចំនួនសរុបៃន PWIDs ែដលមកពិនិតយតាមដាន …………………….

ក៧.២ • ចំនួនសរុបៃនអ្នកជំងឺ្រស្តីែដលមានការ្របឈមមុខទាបៈ ……..……........

• ចំនួនសរុបៃនអ្នកជំងឺបុរសៈ ……………………………................…...

ក៨ ការពិនិតយេមើលបញ្ជីអ្នកជំងឺ អំពីការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺកាមេរាគ និងការបង្ក
េរាគតាម្របដាប់បន្តពូជ េនៅក្នុង្រតីមាសមុន (្រសង់េដាយេធ្វើរ៉ង់ដូមយក
ឯកសារចំនួន ១០/គ្លីនិក)

ក៨.១ ស្រមាប់្រកុម្រស្តី្របឈមមុខខ្ពស់ (្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត) 

ក៨.១.១ ចំនួនករណីជំងឺេលើ EWs ែដលមកពិនិតយេលើកទី១
• ពយោបាលជំងឺរលាកទា÷រមាសែតមួយមុខ …………………...…………

• ពយោបាលជំងឺរលាកមាត់សបូន ែតមួយមុខ ……………….……………

• ពយោបាលជំងឺរលាកទា÷រមាស និងរលាកមាត់សបូន ……..……………

• ពយោបាលជំងឺរលាកែប៉លវីស (PID) ………………………...………… 

• ពយោបាលជំងឺហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ………………………………………….

• ពយោបាលដំេបៅេនៅរន្ធគូទ/្របដាប់បន្តពូជ………………………………

• ពយោបាលជំងឺសិរមាន់េនៅរន្ធគូទ/្របដាប់បន្តពូជ………………………

• ពយោបាលជំងឺសា÷យ (ែផ្អកលទ្ធផលេតស្ត RPR វិជ្ជមាន) ……………

•  ពយោបាលេដាយសន្មត់ចំេពាះេមេរាគេហា្គណូកូកនិងកាöមីឌីយ៉ា( G C +

CT)……………………………………

•  ពយោបាលករណីេផសងៗេទៀត.....................សូមបǽèក់េរាគសǽ̡ែដល
ជួបញឹកញាប់បំផុត …………………………………………......
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ក៨.១.២ ចំនួនករណីជំងឺេលើ EWs ែដលមកពិនិតយតាមដាន
• ពយោបាលជំងឺរលាកទា÷រមាសែតមួយមុខ ……………………………

• ពយោបាលជំងឺរលាកមាត់សបូន ែតមួយមុខ ……………………………

• ពយោបាលជំងឺរលាកទា÷រមាស និងរលាកមាត់សបូន …………………

• ពយោបាលជំងឺរលាកែប៉លវីស (PID) ………………………………… 

• ពយោបាលជំងឺហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ…………………………………………

• ពយោបាលដំេបៅេនៅរន្ធគូទ/្របដាប់បន្តពូជ………………………………

• ពយោបាលជំងឺសិរមាន់េនៅរន្ធគូទ/្របដាប់បន្តពូជ………………………

• ពយោបាលជំងឺសា÷យ (ែផ្អកលទ្ធផលេតស្ត RPR វិជ្ជមាន) ……………

•  ពយោបាលករណីេផសងៗេទៀត......................សូមបǽèក់េរាគសǽ̡ែដល
ជួបញឹកញាប់បំផុត ........................................................

ក៨.២ ចំនួនករណីជំងឺស្រមាប់្រស្តី្របឈមមុខទាប
• ពយោបាលជំងឺរលាកទា÷រមាសែតមួយមុខ ……...………………………

• ពយោបាលជំងឺរលាកមាត់សបូន ែតមួយមុខ ……………………………

• ពយោបាលជំងឺរលាកទា÷រមាស និងរលាកមាត់សបូន ……………..……

• ពយោបាលជំងឺរលាកែប៉លវីស (PID) ………………………………...…

• ពយោបាលជំងឺហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ………………………………………….

• ពយោបាលដំេបៅេនៅរន្ធគូទ/្របដាប់បន្តពូជ………………………………

• ពយោបាលជំងឺសិរមាន់េនៅរន្ធគូទ/្របដាប់បន្តពូជ………………...……

•  ពយោបាលករណីេផសងៗេទៀត......................សូមបǽèក់េរាគសǽ̡ែដល
ជួបញឹកញាប់បំផុត ........................................................

ក៨.៣ ចំនួនករណីជំងឺស្រមាប់បុរសទូេទៅ
• ពយោបាលការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម……….................………………

• ពយោបាលការហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ………………………....………………

• ពយោបាលដំេបៅេនៅរន្ធគូទ/្របដាប់បន្តពូជ…………………...…………

• ពយោបាលជំងឺសិរមាន់េនៅរន្ធគូទ/្របដាប់បន្តពូជ…………….…………

• ពយោបាលការេហើមពងសា÷ស ………………………….................…

• ពយោបាលការេហើម្រគេលៀន…………………………................……

•  ពយោបាលករណីេផសងៗេទៀត......................សូមបǽèក់េរាគសǽ̡ែដល
ជួបញឹកញាប់បំផុត ...................................................................
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ក៨.៤ ចំនួនករណីជំងឺស្រមាប់្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុរស (MSM/TG) 
• ពយោបាលការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម……………….................………

• ពយោបាលការហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ…………………....……………………

• ពយោបាលដំេបៅេនៅរន្ធគូទ/្របដាប់បន្តពូជ……………...………………

• ពយោបាលជំងឺសិរមាន់េនៅរន្ធគូទ/្របដាប់បន្តពូជ………………………

• ពយោបាលការេហើមពងសា÷ស …………………………….................

• ពយោបាលការេហើម្រគេលៀន……………………………................…

• ពយោបាលជំងឺសា÷យ (ែផ្អកលទ្ធផលេតស្ត RPR វិជ្ជមាន) ……………

•  ពយោបាលេដាយសន្មត់ចំេពាះេមេរាគេហា្គណូកូកនិងកាöមីឌីយ៉ា( G C +

CT)……….................…………………… 
•  ពយោបាលករណីេផសងៗេទៀត......................សូមបǽèក់េរាគសǽ̡ែដល

ជួបញឹកញាប់បំផុត ........................................................

ខ ែផ្នកទី២៖ ការពិនិតយ និងពយោបាល

ខ១ ការពិនិតយ និងការ្រសង់្របវត្តិជំងឺ

ខ១.១ សេង្ខតេមើលថា អ្នកផ្តល់េសវាបានទទួលសា÷គមន៍អ្នកជំងឺ ែដរ ឬេទ?

ខ១.២ វាយតៃម្លថា េតើអ្នកជំងឺ្រតូវបានធានាេអាយមានភាពឯកជន និង រកសោការ
សមាåត់?

ខ១.៣ េតើអ្នកផ្តល់េសវាមានទំនាក់ទំនងល្អជាមួយអ្នកជំងឺ ែដរឬេទ?

ខ២ ដំេណើរការៃនការពិនិតយជំងឺ

ខ២.១ អេង្តតេមើលេតើអ្នកផ្តល់េសវា បានេ្របើ្របាស់ទ្រមង់ស្តង់ដាស្រមាប់្រសង់្របវត្តិ
ជំងឺ(SMH) ែដរឬេទ?

ខ២.២ េនៅក្នងុការពិេ្រគាះនិងពិនិតយជំងឺ េតើមានែ្រគសំរាប់ពិនិតយជំងឺ និងេកៅអីេនៅក្នងុ
បន្ទប់ែដរឬេទ?

ខ២.៣ េតើមានកែន្លងស្រមាប់លាងៃដឱយបានសាùត ែដរឬេទ?

ខ២.៤ េតើមានេគាលការណ៍ែណនាំជាតិថ្មីៗស្តីពី ការ្រគប់្រគងពយោបាលការបង្កេរាគ
តាមការរួមេភទ និង ្របដាប់បន្តពូជ/ឯកសារជំនួយការងារ/ SOPs  ស្រមាប់
េ្របើ្របាស់េនៅក្នុងគ្លីនិកែដរឬេទ?

ខ២.៥ េតើមានេស្ពគូឡូម (ចំពុះទា) ែដលបានរំងាប់េមេរាគរួចេហើយ ែដរឬេទ?

ខ២.៦ េតើមានេភ្លើងស្រមាប់បំភ្លឺ េនៅេពលពិនិតយេដាយេ្របើេស្ពគូឡូម ែដរឬេទ?

ខ២.៧ េតើមាន anoscope/proctoscope ែដរឬេទ? 

ខ២.៨ ការវាយតៃម្លពីជំនាញៃនការពិនិតយជំងឺ 

ខ២.៩ េតើការពិនិតយជំងឺជាទូេទៅអនុវត្តន៍េទៅបានសម្រសប ែដរឬេទ ?
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ល.រ ្របធានបទ មាន េទ  សមា្គល់េបើេឆ្លើយ 
“េទ”

ខ២.១០ េតើការពិនិតយេនៅ្រកអូមមាត់ អនុវត្តន៍េទៅបានសម្រសប ែដរឬេទ ?

ខ២.១១ េតើការពិនិតយេនៅ្របដាប់បន្តពូជ អនុវត្តន៍េទៅបានសម្រសប ែដរឬេទ ?
• ការេរៀបចំែបបែផនៃនរាងកាយអ្នកជំងឺេដើមបីពិនិតយ (Positioning)
• តំបន់្រកេលៀន
• តំបន់្របដាប់េភទខាងេ្រកៅ
• តំបន់រន្ធគូទ

ខ២.១២ ការពិនិតយេដាយេ្របើេស្ពគូឡូម៖
•  េតើបានពនយល់ពីដំេណើរការៃនការពិនិតយេទៅអ្នកជំងឺបានសម្រសប 

ែដរឬេទ?
• េតើការពិនិតយេដាយេ្របើេស្ពគុយលូម បានេធ្វើ្រតឹម្រតូវ ែដរឬេទ?

ខ២.១៣ ការពិនិតយេដាយេ្របើ anoscope ៖
•  េតើបានពនយល់ពីដំេណើរការៃនការពិនិតយេទៅអ្នកជំងឺ បានសម្រសប 

ែដរឬេទ?
• េតើការពិនិតយេដាយេ្របើ anoscope បានេធ្វើ្រតឹម្រតូវ ែដរឬេទ?

ខ២.១៤ ការ្របមូលសារធាតុសរីរៈ៖
• េតើអ្នកជំងឺ្រតូវបានផ្តល់ព័ត៌មានអំពីេតស្តែដលនឹង្រតូវេធ្វើ  ែដរឬេទ?
• ការ្រសង់យកសារធាតុសរីរៈពីទា÷រមាស បានេធ្វើ្រតឹម្រតូវ ែដរឬេទ?
• ការ្រសង់យកសារធាតុសរីរៈពីមាត់សបូន បានេធ្វើ្រតឹម្រតូវ ែដរឬេទ?
• ការ្រសង់យកសារធាតុសរីរៈពីបង្ហួរេនាម បានេធ្វើ្រតឹម្រតូវ ែដរឬេទ?
• ការ្រសង់យកសារធាតុសរីរៈពីរន្ធគូទ បានេធ្វើ្រតឹម្រតូវ ែដរឬេទ?
• ការសាïបេពាះនិងលូកទា÷រមាសេដាយៃដទាំងពីរ បានេធ្វើ្រតឹម្រតូវ ែដរឬេទ?

ខ២.១៥ េតើមានសមាôរៈបរិកា្ខេពទយស្រមាប់ការពិនិតយគ្លីនិក ដូចខាងេ្រកាម ែដរឬេទ?
• េ្រសាមៃដែដលេ្របើរួចេបាះេចាល 
• សឺរំាង 10ml ែដលេ្របើរួចេបាះេចាល 
• ម្ជុល 21G x 1/2” ែដលេ្របើរួចេបាះេចាល 
• សំឡី (មួយដុំ 500g) 
•  អាល់កុល 70oC 

• ទឹកសមាöប់េមេរាគ 
• េតស្ត pH ស្រមាប់ទា÷រមាស
• ដំុសំឡីរំងាប់េមេរាគ ស្រមាប់ពិនិតយបុរស
• ដំុសំឡីរំងាប់េមេរាគ ស្រមាប់ពិនិតយ្រស្តី
• ្របដាប់រុញអណា្ដតចុះេ្រកាម ែដលេ្របើរូចេបាះេចាល
• េ្រសាមអនាម័យ
• ទ្រមង់ស្តង់ដាស្រមាប់្រសង់្របវត្តិជំងឺ ស្រមាប់្រស្តី
• ទ្រមង់ស្តង់ដាស្រមាប់្រសង់្របវត្តិជំងឺ ស្រមាប់បុរស
• បំពង់ទីបែកវ
• ្របអប់សុវត្ថិភាពស្រមាប់េចាលម្ជុល 
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ល.រ ្របធានបទ មាន េទ  សមា្គល់េបើេឆ្លើយ 
“េទ”

ខ២.១៦ េតើមាន ឧបករណ៍ស្រមាប់ពិនិតយជម្ងឺេនៅគ្លីនិក ែដរឬេទ ?
• ែ្រគស្រមាប់ពិនិតយេរាគ្រស្តី (Gynecological examination table )
• ែ្រគស្រមាប់ពិនិតយអ្នកជំងឺបុរស 
• េកៅអីវិលែដលអាចេលើកឱយខ្ពស់ ឬបនាïបចុះបាន 
• រេទះរុញស្រមាប់ដាក់សមាôរៈេ្របើ្របាស់
• ្របដាប់េស្ទរីល េដាយេ្របើកំេដៅស្ងួត (Sterilize hot air )
• សីតុណøមា្រត (Clinical thermometer)
• េស្តតូស្កុប និង្របដាប់វាស់សមាóធឈាម 
• ្របអប់មូលធំេស្ទរីលស្រមាប់ដាក់សមាôរៈ (Drum sterilizing cylindrical )
• េស្ពគុយឡូម (Speculum vaginal bivalves )
• ដេង្កៀប (Forceps )
• កំបុងស្រមាប់ដាក់ដេង្កៀប (Forceps jar )
• កៃ្រន្ត
• កំបុ៉ងស្រមាប់ដាក់សូលុយសយុង 
• ថាសស្រមាប់ដាក់សមាôរៈ (Tray cafeteria )
• ថាសរាងដូច្រគាប់សែណ្ដក (Kidney basin )
• មា៉សុីនស្រមាប់ដុត (Electro-cauterization )
• ពន្លឺ (្របភពបេញ្ចញពន្លឺ) 
• Anoscope 
• ធុងស្រមាម

ខ៣ ការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺបង្កតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ

ខ៣.១ ជាទូេទៅ េតើការពយោបាល្រស្តេីធ្វើការេនៅេសវាកសំាន្តេនៅគ្លនិីក េធ្វើេឡើងរេបៀបណា ?
•  ការពយោបាលេដាយសន្មត (គាõនេរាគសǽ ̡មានេរាគសǽ ̡ពឹងែផ្អកេលើ

ការវាយតៃម្លការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់)
• ការពយោបាលតាមមូលេហតុជំងឺ (ពឹងែផ្អកេលើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍) 

ខ៣.២ ជាទូេទៅ េតើការពយោបាល្រកុមបុរសរួមេភទជាមួយបុរសេនៅគ្លីនិក េធ្វើេឡើង
រេបៀបណា?
•  ការពយោបាលេដាយសន្មត (គាõនេរាគសǽʲ មានេរាគសǽʲ ពឹងែផ្អកេលើ

ការវាយតៃម្លការ្របឈមមុខនឹងេ្រគាះថាñក់)
• ការពយោបាលតាមមូលេហតុជំងឺ (ពឹងែផ្អកេលើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍)

ខ៣.៣ ជាទូេទៅ េតើការពយោបាល្រកុមអ្នកែក្លងេភទ េនៅគ្លីនិក េធ្វើេឡើងរេបៀបណា?
•  ការពយោបាលេដាយសន្មត (គាõនេរាគសǽʲ មានេរាគសǽʲ ពឹងែផ្អកេលើ

ការវាយតៃម្លការ្របឈមមុខនឹងការឆ្លងជំងឺកាមេរាគ)
• ការពយោបាលតាមមូលេហតុជំងឺ (ពឹងែផ្អកេលើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍)
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ល.រ ្របធានបទ មាន េទ  សមា្គល់េបើេឆ្លើយ 
“េទ”

ខ៣.៤ ជាទូេទៅ េតើការពយោបាលបុរស និង្រស្តីែដលជា្របជាជនទូេទៅ េនៅគ្លីនិក 
េធ្វើេឡើងរេបៀបណា?
• ការពយោបាលតាមចេងា្កមេរាគសǽ̡
• ការពយោបាលតាមមូលេហតុជំងឺ (ពឹងែផ្អកេលើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍)

ខ៤ ការវាយតៃម្លការេធ្វើេរាគវិនិច្ឆ័យ និងការពយោបាលជំងឺកាមេរាគ 

ខ៤.១ ពិនិតយេមើលគំនូសបំ្រពួញ និង បំេពញព័ត៌មាន ស្រមាប់អ្នកជំងឺកាមេរាគថ្មចំីនួន 
១០ នាក់ដូចខាងេ្រកាមេនះ៖

អ្នកជំងឺ េរាគវិនិច្ឆ័យ េរាគវិនិច្ឆ័យ
្រតឹម្រតូវ

ការពយោបាល
្រតឹម្រតូវ

បានជំរុញឱយេធ្វើ
េតស្តឈាមរក
េមេរាគេអដស៍

បាន្របាប់ឱយេហៅៃដគូមក
ទទួលការពយោបាល

េតើបានបំេពញទិន្នន័ិយ
សំខាន់ៗ 
បានេពញេលញ?

មាន េទ មាន េទ មាន េទ មាន េទ មាន េទ

១

២

៣

៤

៥

៦

៧

៨

៩

១០
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ល.រ ្របធានបទ មាន េទ សមា្គល់េបើេឆ្លើយ 
“េទ”

ខ៥ ការតាមដានៃនការ្របាប់ឱយេហៅៃដគូមកទទួលការពយោបាល

ខ៥.១ េតើមានប័ណ្ណពិនិតយសុខភាព ស្រមាប់្រកុម្របជាជនចំណុចេនៅគ្លនិីក ែដរឬេទ? 

ខ៥.២ េតើមានប័ណ្ណស្រមាប់េហៅៃដគូរួមេភទ ឱយមកទទួលការពយោបាលេនៅគ្លីនិក 
ែដរឬេទ?

ខ៥.៣ េតើមានប័ណ្ណស្រមាប់បញ្ជូនអ្នកជំងឺេទៅេសវាេផសងៗ (េសវាពិនិតយៃផ្ទេពាះ
មុនស្រមាល េធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍ ពនយោកំេណើត សុវត្ថិភាព
រំលូតកូន...) េនៅគ្លីនិក ែដរឬេទ?

ខ៥.៤ េតើអ្នកផ្តល់េសវាបានពនយល់ពីសារៈសំខាន់ៃនការេហៅៃដគូរួមេភទឱយមក
ទទួលការពយោបាល និងផ្តល់ការពយោបាលដល់គាត់ ែដរឬេទ? 

ខ៥.៥ េតើអ្នកផ្តល់េសវាបានអប់រំអំពីការេ្របើ្របាស់ឱសថ និងផលវិបាករបស់ឱសថ
ដល់អ្នកជំងឺែដរប្ញុេទ ? 

ខ៥.៦ េតើអ្នកផ្តល់េសវាបានពនយល់ពីការេ្របើ្របាស់េ្រសាមអនាម័យឱយបាន្រតឹម្រតូវ
ែដរឬេទ ? 

ខ៥.៧ េតើអ្នកផ្តល់េសវាបាន្របាប់ដល់អតិថិជនែដលបានមកពិនិតយេនៅគ្លីនិកឱយេទៅ
េធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍ (PITC) ែដរឬេទ? 
• ការេធ្វើេតស្ត HIV េនៅគ្លីនិកកាមេរាគ 
• បញ្ជូនេទៅេធ្វើេតស្តេមេរាគេអដស៍េនៅ VCT 

គ ែផ្នកទី៣៖ ការេធ្វើេតស្តវិភាគេនៅមន្ទីរពិេសាធន៍ 

គ១ អ្នកបេច្ចកេទសមន្ទីរពិេសាធន៍

គ១.១ េតើមានបុគ្គលិកមន្ទីរពិេសាធន៍បុ៉នាõននាក់ ែដលេធ្វើេតស្តរកជំងឺកាមេរាគ? 
…………….........

គ១.២ េតើមានបុគ្គលិកមន្ទីរពិេសាធន៍បុ៉នាõននាក់ ែដលទទួលការបណ្ដុះបណា្ដល
អំពីការ្រគប់្រគងមន្ទីរពិេសាធន៍ STI/RTI េរៀបចំេដាយ NCHADS ?
ចំនួនសរុបៃនបុគ្គលិកែដលទទួលវិǽ̡បនប័្រតៃនការបណ្ដុះបណា្ដល
ដំបូង……………

ចំនួនសរុបៃនបុគ្គលិកែដលទទួលវិǽ̡បនប័្រតៃនការបណ្ដុះបណា្ដល
បំប៉ន: ............
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ល.រ ្របធានបទ មាន េទ សមា្គល់េបើេឆ្លើយ 
“េទ”

គ២ ការេធ្វើេតស្តវិភាគេនៅមន្ទីរពិេសាធន៍

គ២.១ េតើេតស្តខាងេ្រកាមេនះ េធ្វើបាន្រតឹម្រតូវ ែដរឬ េទ?
• េតស្តេ្របើ Normal saline/KOH េដើមបីរកេមេរាគផសិត
•  េតស្ត Methylene blue/Gram Stain ៃន ស ែដល្រសង់យកពីទា÷រមាស/

មាត់សបូន ?
• េតស្ត្រកាម (Gram Stain)ៃន ស ែដល្រសង់យកពីរន្ធបង្ហួរេនាម
• េតស្ត្រកាម (Gram Stain)ៃន ស ែដល្រសង់យកពីរន្ធគូទ
• វិធីេធ្វើេតស្តគុណភាព RPR?
• វិធីេធ្វើេតស្តបរិមាណ RPR?
• េធ្វើេតស្ត TPPA/TPHA?
• េតស្តរហ័សរកេមេរាគ Treponemal?
• ការេជាះឈាមេនៅចុង្រមាមៃដ?

គ៣ ការ្រតួតពិនិតយគុណភាពមន្ទីរពិេសាធន៍េធ្វើេតស្តរកេរាគវិនិច្ឆ័យជំងឺបង្កតាម
ការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ (សូមអានែផ្នកមន្ទីរពិេសាធន៍)

គ៤ ការពនិិតយេមើលការកត់្រតាចនួំនៃន្របេភទទូេទៅៃនការេធ្វើេតស្តមន្ទរីពិេសាធន៍
ជំងឺកាមេរាគ េនៅក្នុង្រតីមាសចុងេ្រកាយ

គ៤.១ េតើមានេសៀវេភៅបញ្ជីកត់្រតាៃនការេធ្វើេតស្តរកជំងឺកាមេរាគ ែដរឬទ? 

គ៤.២ េតើមានការបំេពញេនៅក្នុងែផ្នកសំខាន់ៗ ៃនេសៀវេភៅបញ្ជីកត់្រតាការេធ្វើេតស្ត
ជំងឺកាមេរាគបាន្រតឹម្រតូវ ែដរឬេទ? 

គ៤.៣ ពិនិតយេមើលេសៀវេភៅបញ្ជីកត់្រតា េពញមួយ្រតីមាសចុងេ្រកាយ (្រតីមាសទី
…………)
ចំនួនសរុបៃនេតស្តបរិមាណ RPR ែដលបានេធ្វើ េនៅក្នុង្រតីមាសេនាះ
…………………

• េតស្ត RPR វិជ្ជមាន……………………………….

• េតស្ត RPR អវិជ្ជមាន………………………………

ចំនួនសរុបៃនេតស្តបរិមាណ RPR ែដលបានេធ្វើេនៅក្នុង្រតីមាសេនាះ ……
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ល.រ ្របធានបទ មាន េទ សមា្គល់េបើេឆ្លើយ 
“េទ”

គ៤.៤ េតើមាន្របតិករ និងសមាôរៈ ដូចខាងេ្រកាម ែដរឬេទ?
• េ្រសាមៃដ 
• ចុងពីែប៉ត (Pipette tips) 
• សូលុយសយុង KOH 

• កញ្ចក់ឡាម 
• បន្ទះឡាមេស្តើងៗ (Cover slips) 
• Pipette pasteur េ្របើរូចេចាល 
• េតស្ត RPR 

• េតស្ត TPPA 
• េតស្តរហ័សរកេមេរាគសា÷យ ឬ រកេមេរាគេអដស៍/សា÷យរួមគាñ 
• ្របតិករស្រមាប់េធ្វើ Gram stain 
• ្របតិករ Methylene blue 
• សុីែឡន (Xylene )
• េ្របងរំអិល (Immersion oil )
• បំពង់ស្រមាប់ដាក់ឈាម (Vacutainer tube )
• ម្ជុលស្រមាប់បូមឈាម (Vacutainer needle )
• េសរ៉ូមៃ្រប
• ្រកដាស់ស្រមាប់ជូនសមាùត មី្រកូទសសន៍
• ទឹកសូលុយសយុងស្រមាប់លាងសមាùតមី្រកូទសសន៍

គ៤.៥ េតើមានសមាôរៈបរិកា្ខរ និងឧបករណ៍េពទយខាងេ្រកាមេនះ េ្របើបានសម្រសប
ែដរ ឬេទ?
• មា៉សុីន្រតជាក់
• មី្រកូទសសន៍
• ទូរទឹកកក
• មា៉សុីន្រគវីេតស្ត RPR

• Pipette Adjustment 5-20μl 

• Pipette Adjustment 20-200μl 
• Pipette Adjustment 100-1000μl

• មា៉សុីនបង្វិល (Bench centrifuge) 
• នាឡិកាេរាទ៍ 
• ្របដាប់ដាក់បញឈរបំពងទីប (Rack tube )
• ចេង្កៀងអាល់កុល 
• ចេង្អើរស្រមាប់បំពាក់ព៌ណឡាម (Slide staining stand )
• ដេង្កៀបស្រមាប់គាបឡាម (Slide forceps )
• កៃ្រន្ត
• ដបស្រមាប់បាញ់ទឹកលាង (Wash bottle )
•  េកៅអីវិលែដលអាចេលើកឱយខ្ពស់ទាបបាន (Revolving stool adjustable 

high)
• ្របអប់សុត្ថិភាព ស្រមាប់េចាលសមាôរៈមុត្រសួច
• ធុងសំរ៉ាម ស្រមាប់េចាលកាកសំណាល់ឆ្លង និងមិនឆ្លងេរាគ
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ល.រ ្របធានបទ មាន េទ សមា្គល់េបើេឆ្លើយ 
“េទ”

ឃ ែផ្នកទី៣ : ចំនួនករណីសរុបែដលបញ្ជូនេទៅេសវាេផសងៗ េនៅក្នុង្រតីមាសចុងេ្រកាយ 

ឃ១ គ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ បញ្ជូនេទៅេសវាផ្តល់េធ្វើេតស្តឈាមរក
េមេរាគេអដស៍និង ផ្តល់្របឹកសោ (HTS) : .............................................

បញ្ជូនេទៅេសវាpre-ART/ART : .............................................

បញ្ជូនេទៅេសវា ANC : .............................................

បញ្ជូនេទៅេសវាពនយោកំេណើត : .............................................

គ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ បញ្ជូនមកពីេសវា HTS : .............................................

បញ្ជូនមកពីេសវា pre-ART/ART : .............................................

បញ្ជូនមកពីេសវា ANC : .............................................

បញ្ជូនមកពីេសវាពនយោកំេណើត : .............................................

ង ែផ្នកទី៤:  ការ្រគប់្រគងឱសថ STI/RTI សមាôរៈបរិកា្ខរ និងឧបករណ៍េពទយ និងសមាôរៈេ្របើ្របាស់

ង១

ឱសថពយោបាលជំងឺកាមេរាគ:េទៅពនិិតយេមើលឱសថសាîន និងសរួម្រន្តសីខុភាពែដលទទួលបន្ទកុឱសថ ដូចខាងេ្រកាម:

ឱសថ េតើមានឱសថេនៅ 
ក្នុងស្តុក ែដរឬេទ?

េតើធាöប់មានដាច់ស្តុក 
េនៅេពលណាមួយ 
កាលពី៣ែខមុន ែដរឬេទ?  

សមា្គល់េបើេឆ្លើយ មាន

មាន គាõន មាន គាõន
Cefixime (200mg)

Ceftriaxone (1g)

Spectinomycin (2g)

Azithromycin (500mg)

Doxycycline (100mg)

Erythromycin (250mg)

Metronidazole (250mg)

Clotrimazole (500mg)

Nystatin (200000UI)

Ciprofloxacin (500mg)

Cotrimoxazole (960mg)

Benzathine PN 2.4UI inj

Acyclovir (200mg)

Podophyllin (25%)

274 េគាលការណ៍ែណនាំជាតិស្តីពីការ្រគប់្រគងពយោបាល
ការបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង្របដាប់បន្តពូជ



្របចាំែខ ៖ ...................................... ្រតីមាសទី៖.................................................................................................

េឈាõះគ្លីនិក ៖.................................. ្រសុក្របតិបត្តិ ៖................................ រាជធានី/េខត្ត៖.................................

៦. របាយការណ៍្របចាំ្រតីមាស ស្តីពីលទ្ធផលៃន
ការពិនិតយពយោបាលជំងឺបង្កេរាគតាមការរួមេភទ និង

្របដាប់បន្តពូជ េនៅគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ

ចំនួនអ្នកជំងឺែដលមកពិនិតយសរុប ែខទី ១ ែខទី ២ ែខទី ៣

ចំនួនសរុបៃនការពិនិតយអ្នកជំងឺបុរស ចំនួន បុរស ទាំងអស់

ចំនួន MSM/GT ទាំងអស់

ចំនួនសរុបៃនការពិនិតយអ្នកជំងឺ្រស្តីែដលមានការ្របឈមមុខទាប

ចំនួនសរុបៃនការពិនិតយេលើកដំបូងស្រមាប់្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត (EW) 

ចំនួនសរុបៃនការពិនិតយតាមដានបន្ត ស្រមាប់្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត (EW)  

ចំនួនសរុបៃនការពិនិតយៃដគូែដលបានេហៅមកពយោបាល ៃដគូជាបុរស

ៃដគូជា្រស្តី

ចំនួនសរុបៃន្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្តែដលបានកំណត់េដាយបណា្ដញ្រស្តីេធ្វើការេនៅ
េសវាកំសាន្ត*

ចំនួនសរុបៃន្រកុម MSM/TG ែដលបានកំណត់េដាយបណា្ដញ MSM/TG *

ចំនួនអតិថិជនែដលបានបញ្ជូនេទៅេសវាេផសងៗ ែខទី ១ ែខទី ២ ែខទី ៣

ចំនួនសរុបៃនការបញ្ជូនអតិថិជនគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារេទៅេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍
េនៅេសវា VCCT

ចំនួនសរុបៃនការបញ្ជូនអតិថិជនគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ (ចំេពាះអ្នកផ្ទុកេមេរាគេអដស៍) 
េទៅទទួលេសវាែថទាំពយោបាលេនៅេសវា ART

ចំនួនសរុបៃនការបញ្ជូនអតិថិជនគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ (ចំេពាះ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ) េទៅទទួល
េសវាពិនិតយៃផ្ទេពាះមុនស្រមាល (ANC) 

ចំនួនសរុបៃនការបញ្ជនូអតិថិជនគ្លនិីកសុខភាព្រគួសារេទៅទទួលេសវាពនយោរកំេណើត (Family 

Planning)
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ចំនួនអតិថិជនែដលបានបញ្ជូនមកពីេសវាេផសងៗ ែខទី ១ ែខទី ២ ែខទី ៣

ចំនួនសរុបៃនអតិថិជនែដលបញ្ជនូមកពីេសវា VCCT េដើមបីទទួលេសវាេនៅគ្លនិីកសុខភាព្រគួសារ

ចំនួនសរុបៃនអតិថិជនែដលបញ្ជនូមកពីេសវា ART េដើមបីទទួលេសវាេនៅគ្លនិីកសុខភាព្រគួសារ

ចំនួនសរុបៃនអតិថិជនែដលបញ្ជនូមកពីេសវាពិនិតយៃផ្ទេពាះមុនស្រមាល (ANC) េដើមបីទទួល
េសវាេនៅគ្លីនិកសុខភាព្រគួសារ 

ចំនួនសរុបៃនអតិថិជនែដលបញ្ជូនមកពីេសវាពនយោរកំេណើត េដើមបីទទួលេសវាេនៅគ្លីនិក
សុខភាព្រគួសារ

បុរស (ករណីថ្មី)
្រកុមអាយុ សរុប

< 15 15-40 ≥ 50

ចេងា្កមេរាគសǽ̡ បុរស MSM/  
TG បុរស MSM/   

TG បុរស MSM/ 
TG បុរស MSM/ 

TG

ការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម

ការហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ

ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ/រន្ធគូទ

សិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ/រន្ធគូទ

េហើមពងសា÷ស (Scrotum 

Swelling)

េហើម្រកេលៀន (LGV)

ជំងឺសា÷យ (RPR +)

ពយោបាលេដាយសន្មត់បំេពាះ
េមេរាគេហា្គណូកូកនិងកាöមីឌីយា៉
(GC+CT)

សរុបករណីថ្មីៃនអ្នកជំងឺបុរស
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្រស្តីែដលមានការ្របឈមមុខទាប (ករណីថ្មី)

្រកុមអាយុ សរុប

ចេងា្កមេរាគសǽ̡ < 15 15-49 ≥ 50

ការធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាមទាðរមាស

រលាកទា÷រមាស

រលាកមាត់សបូន

រលាកទា÷រមាស និងរលាកមាត់សបូន

ការហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ 

រលាកែប៉លវីស (PID)

ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ/រន្ធគូទ

សិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ/រន្ធគូទ

សរុបករណីថ្មី

្រស្តីែដលមានការ្របឈមមុខខ្ពស់ (ករណីថ្មី)

ចេងា្កមេរាគសǽ̡ ្រកុមអាយុ
សរុប

< 15 15-49 ≥ 50

មក
ពិនិ

តយ
េល

ើកដំ
បូង

ការធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាមទាðរមាស

រលាកទាðរមាស

រលាកមាត់សបូន

រលាកទាðរមាស និង រលាកមាត់សបូន

ការហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ

រលាកែប៉លវីស (PID)

ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ/រន្ធគូទ

សិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ/រន្ធគូទ

ជំងឺសា÷យ (RPR +)

ពយោបាលេដាយសន្មត់បំេពាះេមេរាគេហា្គណូកូក
និងកាöមីឌីយា៉(GC+CT)

សរុបករណីថ្មី មកពិនិតយេលើកដំបូង
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្រកុមអាយុ
សរុប

ចេងា្កមេរាគសǽ̡ < 15 15-49 ≥ 50

មក
ពិនិ

តយ
តា
មដា

នប
ន្ត

ការធាöក់ស/ហូរខ្ទុះតាមទាðរមាស

រលាកទាðរមាស

រលាកមាត់សបូន

 រលាកទាðរមាស និង រលាកមាត់សបូន

ការហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូទ

រលាកែប៉លវីស (PID)

ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ/រន្ធគូទ

សិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ/រន្ធគូទ

ជំងឺសា÷យ (RPR +)

សរុបករណីថ្មី មកពិនិតយតាមដានបន្ត
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៧. របាយការណ៍្របចាំ្រតីមាស ៃនការេធ្វើេតស្ត្រសាវ្រជាវរក
េមេរាគសា÷យក្នុងចំេណាម្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ

្រកុមអាយុ
សរុប

ការេធ្វើេតស្តរកេមេរាគសា÷យ <15 15-49 ≥ 50

ចំនួនសរុបៃន្រស្តមីានៃផ្ទេពាះេនៅេសវា ANC ែដលបាន
បញ្ជូនេធ្វើេតស្ត RPR 

លទ្ធផលេតស្តRPR (+)

ចំនួនសរុបៃន្រស្តមីានៃផ្ទេពាះែដលលទ្ធផលេតស្ត RPR 
វិជ្ជមាន បានពយោបាលជំងឺសា÷យ 

ចំនួនសរុបៃនេតស្ត RPR quantitative ែដលបានេធ្វើ៖

Titre េនៅេពលេដើម្រគា

Titre េនៅេពលមកពិនិតយតាមដាន

ចំនួនសរុបៃនៃដគូ្រស្តមីានៃផ្ទេពាះ ែដលបានពយោបាល
ជំងឺសា÷យ

ៃថ្ង.ែខ.ឆាñំ េធ្វើរបាយការណ៍ ................../................./ ២០..........

េឈាõះ និងហត្ថេលខាអ្នកេធ្វើរបាយការណ៍

េឈាõះ និងហត្ថេលខា្របធានគ្លីនិក

ចំណាំ:
OD : ្រសុក្របតិបត្តិ  EWs : ្រស្តីេធ្វើការេនៅេសវាកំសាន្ត  MSM : បុរសរួមេភទជាមួយបុរស
HTS : េសវាេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍  ANC : េសវាែថទាំៃផ្ទេពាះមុនស្រមាល  FP : េសវាពនយោកំេណើត។
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៨. របាយការណ៍្របចាំ្រតីមាសស្តីពីលទ្ធផល
ៃនការេធ្វើេតស្តមន្ទីរពិេសាធន៍ជំងឺកាមេរាគ

្របចាំែខ ៖ ........................ ្រតីមាសទី ៖................... ឆាñំ៖....…………………….......

េឈាõះគ្លីនិក/មន្ទីរេពទយបែង្អក ៖................................... ្រសុក្របតិបត្តិ ៖...........................

រាជធានី/េខត្ត៖...............…………………………………...............

វត្ថុវិភាគ្រសង់ពីមាត់
សបូនខាងក្នុង
(Endocervical 

smear)

ចំនួនពិនិតយ
សរុប

េគាលិកា ស តិចជាង 
១០ (WBC< 10)

េគាលិកា ស ១០-២៥
(WBC 10-25)

េគាលិកាស េលើសពី២៥ 
(WBC>25)

ចំនួន..........
.................

ចំនួន....................... ចំនួន....................... ចំនួន.......................

គាõនេមេរាគហ្គណូកូក
េនៅក្នុងេគាលិកា ស 
GNID** (-)

មានេមេរាគេហា្គណូកូក
េនៅក្នុងេគាលិកា ស
GNID** (+)

្របសិនេបើបំពាក់ពណ៌្រកាម

ចំនួន....................... ចំនួន.......................

វត្ថុវិភាគ្រសង់
ពីក្នុងបង្ហូរេនាម
(Urethral smear)

ចំនួនពិនិតយ
សរុប

េគាលិកា ស តិចជាង 
៥ (WBC< 5)

េគាលិកា ស េស្មើនិង
េលើសពី៥ (WBC≥5)

 

ចំនួន..........
.................

ចំនួន....................... ចំនួន.......................
គាõនេមេរាគឌីប្លូកូក េនៅ
ក្នុងេគាលិកា ស
ICD* (-)

មានេមេរាគឌីប្លូកូក 
េនៅក្នុងេគាលិកា ស 
ICD* (+)

្របសិនេបើបំពាក់ពណ៌្រកាម
េម៉ទីែឡនប៊្លូ

ចំនួន....................... ចំនួន.......................

គាõនេមេរាគហ្គណូកូក
េនៅក្នុងេគាលិកា ស 
GNID** (-)

មានេមេរាគេហា្គណូកូក
េនៅក្នុងេគាលិកា ស
GNID** (+)

្របសិនេបើបំពាក់ពណ៌្រកាម

ចំនួន....................... ចំនួន.......................

វត្ថុវិភាគ្រសង់ពី
ក្នុងរន្ធគូថ
(Anal smear)

ចំនួនពិនិតយ
សរុប

េគាលិកា ស តិចជាង 
៥ (WBC< 5)

េគាលិកា ស េស្មើនិង
េលើសពី៥ (WBC≥5)

ចំនួន.......... ចំនួន....................... ចំនួន.......................
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វត្ថុវិភាគ្រសង់ពីក្នុង
ទា÷មាស 
(Vaginal Smear)
ការពិនិតយក្នុង
សភាព្រសស់
(Wet 

Preparation)

ចំនួនពិនិតយ
សរុប

ទ ីកូមូ៉ណា ស់( Trichomonas Vaginals)
អវិជ្ជ មា ន (-) វិជ្ជ មា ន(+)
ចំនួន....................... ចំនួន.......................

ផសិត (Budding yeast/hyphae)

អវិជ្ជ មា ន (-) វិជ្ជ មា ន(+)
 ចំនួន....................... ចំនួន.......................

គ្ល ូសល(Clue cells)

អវិជ្ជ មា ន (-) វិជ្ជ មា ន(+)
ចំនួន....................... ចំនួន.......................

វត្ថុវិភាគ្រសង់ពីក្នុង
ទា÷មាស (Vaginal 

Smear) ការពិនិតយ
េដាយបំពាក់
ពណ៌្រកាម(Gram 

Stain)

ចំនួន
ពិនិតយសរុប

បា ក់តរីក្ន ុងទា÷ មា ស(BV)

ពិន្ទ ុនូស៊ន ០-៣
(Nugent score: 
0-3)

ពិន្ទ ុនូស៊ន ៤-៦ 
(Nugent score 
4-6)

ពិន្ទ ុនូស៊នស្ម ើនិងលើស៧ 
(Nugent score≥7)

 

ចំនួន....................... ចំនួន....................... ចំនួន.......................

ផសិត (Budding yeast/hyphae)

អវិជ្ជ មា ន (-) វិជ្ជ មា ន(+)

ចំនួន....................... ចំនួន.......................

េតស្ត RPR

(RPR test)
ចំនួន
ពិនិតយសរុប

កា រពិនិតយបបគុណភា ព(Qualitative)
RPR(-) RPR(+)
ចំនួន....................... ចំនួន.......................

ចំនួន
ពិនិតយសរុប

កា រពិនិតយបបបរិមា ណ(Quantitative)
តស្ត  RPR –titer-baseline តស្ត  RPR –titer-follow up

ចំនួន....................... ចំនួន.......................
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េតស្តTPHA/

TPPA/Syphilis 

Rapid Test

(TPHA/TPPA/T/

Rapid Test test)

ចំនួន
ពិនិតយ
សរុប

អវិជ្ជ មា ន(-) វិជ្ជ មា ន(+)

ៃថ្ងែខឆាñំេធ្វើរបាយការណ៏ ……../…………/………………

េឈាõះ និង ហត្ថេលខាេធ្វើរបាយការណ៏

េឈាõះ និងហត្ថេលខា្របធានគ្លីនិក

* ICD : Intra-cellular Diplococci , ** GNID : Gram Negative Intracellular Diplococci
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៩. របាយការណ៍្របចាំ្រតីមាស ស្តីពីលទ្ធផលៃនការពិនិតយ
ពយោបាលការបង្កេរាគតាមការរួមេភទនិង្របដាប់បន្តពូជ 

េនៅថាñក់មណìលសុខភាព

្រសុក្របតិបត្តិ...................................... េខត្ត/្រកុង.............................. ្រតីមាសៈ..............  ឆាñំ ………….............…

ករណីជំងឺកាមេរាគថ្មី សំរាប់អ្នកជំងឺបុរស

ចេងា្កមេរាគសǽ̡ អាយុ
សរុប

<15 15-49 ≥ 50

 ការហូរខ្ទុះតាមបង្ហួរេនាម     

ការហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូថ     

ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ/រន្ធគូថ     

សិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ/រន្ធគូថ     

សរុបករណីថ្មីអ្នកជំងឺបុរស     

ករណីជំងឺកាមេរាគថ្មី សំរាប់អ្នកជំងឺ្រស្តី

 ចេងា្កមេរាគសǽ̡ អាយុ
សរុប

<15 15-49 ≥ 50

ការធាöក់សរ/ហូរខ្ទុះតាមទា÷មាស     

រលាកទា÷មាស     

រលាកមាត់សបូន     

រលាកទា÷មាស + រលាកមាត់សបូន     

ការហូរខ្ទុះតាមរន្ធគូថ     

រលាកែបលវិស(PID)     

ដំេបៅេលើ្របដាប់បន្តពូជ/រន្ធគូថ

សិរមាន់េលើ្របដាប់បន្តពូជ/រន្ធគូថ     

សរុបករណីថ្មីអ្នកជំងឺ្រស្តី     
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ចំនួនៃនការបញ្ជូនអ្នកជំងឺេទៅកាន់េសវាេផសងៗ ែខទី១ ែខទី២ ែខទី៣

ចំនួនសរុបៃនការបញ្ជូនអ្នកជំងឺ េទៅេធ្វើេតស្តឈាមរកេមេរាគេអដស៍េនៅ VCCT

ចំនួនសរុបៃនការបញ្ជូនអ្នកជំងឺេទៅទទួលេសវាពិនិតយៃផ្ទេពាះ  (ANC) 
(ចំេពាះ្រស្តីមានៃផ្ទេពាះ)

ចំនួនសរុបៃនការបញ្ជូនអ្នកជំងឺេទៅទទួលេសវាពនយោរកំេណើត (Family Planning)

ៃថ្ងែខឆាñំេធ្វើរបាយការណ៏ ……../…………/………………

េឈាõះ និង ហត្ថេលខាេធ្វើរបាយការណ៏
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