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េមាជិក-េមាជិកា ក្កុម្េនលូការងារ បសចចកសេេ េដពីីការថ្លទំ និង 
ពាបាលជំងឺឱកាេនិយម្ និងការពាបាលសោយឱេលក្រឆំងសម្

សរាគសអដេ ៍េក្មាបម់្នេុសសពញវយ័ សៅកម្ពជុា 
 
១. សលាកសវជជ. លី សពញេ ុន  ក្បធ្លនម្ជឈម្ណឌ លជាតិ្ (NCHADS) ក្បធ្លន 

២. សលាកសវជជ. អ ុក វជិាជ    អនុក្បធ្លនម្ជឈម្ណឌ លជាតិ្ (NCHADS) អនុក្បធ្លន 

៣. សលាកស្េីសវជជ. គឹម្ រត្នា  ក្បធ្លនកម្េវធីិ្ PMTCT/NMCHC   េមាជិក 

៤. សលាកសវជជ. សេង េុភាព  ម្គនតីម្ជឈម្ណឌ លជាតិ្ (NCHADS) េមាជិក 

៥. សលាកសវជជ. េំរតិ្ េុវណណរេិធិ  ម្គនតីម្ជឈម្ណឌ លជាតិ្ (NCHADS) េមាជិក 

៦. សលាកស្េីសវជជ. សេព េំណាង  ម្គនតីម្ជឈម្ណឌ លជាតិ្ (NCHADS) េមាជិក 

៧. សលាកសវជជ. េុខ បញ្ញា    ម្គនតីម្ជឈម្ណឌ លជាតិ្ (NCHADS) េមាជិក 

៨. សលាកឱេលការ.ីក្បកុ កាសេៀញ ម្គនតីម្ជឈម្ណឌ លជាតិ្ (NCHADS) េមាជិក 

៩. សលាក ម្៉ៃម្ ច័នទតារា   ម្គនតីម្ជឈម្ណឌ លជាតិ្ (NCHADS) េមាជិក 

១០. សលាកស្េីសវជជ. ថ្ង៉ៃត្ ច័នទឆយា  ម្គនតីម្នទីរសពេយមិ្ត្តភាពថ្ខេរ េូសវៀត្ េមាជិក 

១១. សលាកសវជជ. ក្បាក់ ណារុ ំ  ម្គនតីម្នទីរសពេយមិ្ត្តភាពថ្ខេរ េូសវៀត្ េមាជិក 

១២. សលាកសវជជ. លឹម្ សស្េងសេោឋ   ម្គនតីម្នទីរសពេយកាល់ថ្ម្៉ៃត្  េមាជិក 

១៣. សលាកសវជជ  ុន គីម្អា ម្  ម្គនតី CENAT    េមាជិក 

១៤. តំ្ណាងអងគការ      UNICEF     េមាជិក 

១៥. តំ្ណាងអងគការ                   US-CDC     េមាជិក 

១៦. តំ្ណាងមូ្លនិធិ្គែីនតុ្ន  CHAI      េមាជិក 

១៧. តំ្ណាងអងគការ        WHO     េមាជិក 

១៨. តំ្ណាងអងគការ            FHI-360     េមាជិក 

១៩. តំ្ណាងអងគការថ្លទំជំងឺសអដេ៍ AHF     េមាជិក 

២០. តំ្ណាងអងគការម្ណឌ លននកតីេងឈមឹ្ SHCH     េមាជិក 

២១. តំ្ណាងអងគការ        KHANA     េមាជិក 

២២. តំ្ណាងបណាដ ញ     CPN +     េមាជិក 

២៣. តំ្ណាងេមាគម្        AUA        េមាជិក 

២៤. តំ្ណាងអងគការ       USAID         េមាជិក 
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ពាកយបំក្ពួញ 
 

3TC Lamivudine 
ABC Abacavir 
AFB Acid fast bacilli 
AIDS Acquired immunodeficiency 

syndrome 
ALT Alanine aminotransferase 
ART Antiretroviral therapy 
ARV Antiretroviral drug (s) 
AUC 
ATV 
ATV/r 

Area under curve 
Atazanavir 
Atazanavir/ritonavir 

AZT Zidovudine 
BMD Bone mineral density 
BMI Body mass index 
CBC Complete Blood Count 
CD4 CD4+ T-lymphocyte 
CMV Cytomegalovirus 
CNS Central Nervous System 
CrCl  
CRAG 

Creatinine clearance 
Cryptococcal antigen 

CrAg 
CSF 

Cryptococcal antigen 
Cerebral Spinal Fluid 

CTX Cotrimoxazole 
CVD 
CXR 

Cardiovascular disease 
Chest x-ray 

DAA 
DRV 
DRV 
D4T 

Direct antiviral agent 
Darunavir 
Darunavir/ritonavir 
Stavudine 

ddI Didanosine 
DOT Directly observed therapy 
DST 
DTG 

Drug Susceptibility Testing 
Dolutegravir 

Dx 
DDx 
E 

Diagnosis 
Differential diagnosis 
Ethambutol 

EBV Epstein Barr Virus 
eGFR 
 
EFV 

Etimated glomerular filtration 
rate 
Efavirenz 

EPTB Extra-pulmonary tuberculosis 
ETV 
H 

Etravirine 
Isoniazid 

HIV Human Immunodeficiency Virus 

HPV 
HSV 

Human papilloma virus 
Herpes Simplex Virus 

INH Isoniazid 
ITP Immune thrombocytopenia 
IPT Isoniazid preventive therapy 
IRIS Immune reconstitution 

inflammatory syndrome 
Ix 
KS 

Investigation 
Kaposi’s Sarcoma 

LDH Lactate dehydrogenase 
LFT Liver function test 
LN Lymph node 
LPV Lopinavir 
LPV/r Lopinavir/ritonavir 
MAC Mycobacterium avium complex 
MDR-TB Multi drug resistant tuberculosis 
MTB Mycobacterium tuberculosis 
Mx 
NCD 
NCHADS 

Management 
Non communicable disease 
National center for HIV/AIDS 
dermatology and STIs 

NHL Non-Hodgkin’s lymphoma 
NNRTI Non-nucleoside reverse 

transcriptase inhibitor 
NRTI Nucleoside reverse transcriptase 

inhibitor 
NVP Nevirapine 
OHL Oral hairy leukoplakia 
OI Opportunistic infection 
ORS Oral rehydration solution 
PCP Pneumocystis jiroveci 

pneumonia  
PEP 
PPE 

Post exposure prophylaxis 
Pruritic papular eruption 

PI Protease inhibitor 
PLHIV People living with HIV 
PMN Polymorphonuclear leukocyte 
PrEP 
PTB 

Pre exposure prophylaxis 
Pulmonary tuberculosis 

RAL 
R 

raltegravir 
Rifampicin 

RBC Red blood cell 
RPR Rapid plasma reagin 
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RTV Ritonavir 
/r 
Rx  
SJS 

Low dose ritonvir 
Treatment 
Stevens Johnson syndrome 

SMX Sulfamethoxazole 
TB Tuberculosis 
TDF Tenofovir disoproxil fumarate 
TMP Trimethoprim 
TPHA Treponemal pallidum particle 

agglutination 
TST Tuberculin skin test 
US Ultrasound 
WBC White blood cell 
WHO World Health Organization 
XDR  
Z 
 

Extensively drug-resistant  
Pyrazinamide  
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សេចកី្តស្ីើម្   
គោលការណ៍ណណនាំសម្រាប់ម្ររប់ម្ររងរលីនិក និងព្យាបាលជាំងឺគេដស៍គនេះ រឺានការណកណម្របយ៉ាង
គម្ររើនគ ៀបនឹងគោលការណ៍ណណនាំព្យាបាលឆ្ន ាំ២០១២។ 

 

សោលការណ៍ថ្ណនំាពាបាលសនះ គឺជាការរមួ្បញ្ចូ លោន  នូវសោលការណ៍ថ្ណនំាពាបាលសោយ    

ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និងការក្គប់ក្គង និងពាបាលជំងឺឱកាេនិយម្ ថ្ដលកាលពីមុ្នជា
សោលការណ៍ថ្ណនំាពាបាលពីរោច់សោយថ្ឡកពីោន ។ ជាងសនះសៅសេៀត្ សោលការណ៍ថ្ណនំា
សនះក្ត្ូវបានសរៀបចំសឡើង តាម្េក្ម្ង់ចាេ់លាេ់  សោយថ្បងថ្ចក ជាថ្្នកៗ មានតារាង មានគំនូេ
មានបំក្ពួញ ជាជាងការេរេរថ្បបអតាា ធិ្បាយ និងសចៀេវាងនូវការេរសេរដថ្ដលៗ។ 

 

ការផាែ េ់បតូរត្ក្ម្ូវការថ្្នកគែីនិកននអនកជំងឺសអដេ៍ ចំបាច់ក្ត្ូវពក្ងីកវាិលភាពននសោលការណ៍
ថ្ណនំាពាបាល។ បចចុបបននសនះ អនកជំងឺសអដេ៍ភាគសក្ចើនឆប់បានេេួលការពាបាលសោយឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍រមួ្បញ្ចូ លោន សក្ចើនមុ្ខ សៅសពលថ្ដលមិ្នទន់ធ្លែ ក់ចូលកនុងដំណាក់កាល
ធ្ងន់ធ្ងរននជំងឺសអដេ៍ បណាត លឱយលយចុះក្បព័នធភាពាំុការពារារពាងគកាយខាែ ំងកាែ ។ ការពាបាល
សោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ រមួ្បញ្ចូ លោន រយៈសពលយូរ បសងកើនការក្បឈម្មុ្ខ និងមាន្ល
វបិាកទក់េងនឹងសម្តាបូលីេ និងសកើត្សឡើងជំងឺមិ្នឆ្ែង ស្េបតាម្ការវវិត្តិ ននវយ័របេ់អនកជំងឺ។ 
សោលការណ៍ថ្ណនំាពាបាលសនះ ក៏បានោក់បញ្ចូ លថ្្នកមួ្យ អំពីជំងឺមិ្នឆ្ែង សដើម្បី្ តល់ការថ្ណនំា
ជូនក្គូសពេយពាបាល កនុងការ្តល់សយាបល់អនកជំងឺអំពីការបងាក រជំងឺមិ្នឆ្ែង ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវរក
ជំងឺមិ្នឆ្ែង កនុងកំឡុងសពលពិនិត្យពិសក្ោះអនកជំងឺ ការស្ាវក្ជាវ និងការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺមិ្ន  
ឆ្ែង ។ េូម្ក្គសូពេយពាបាល អានសោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្ អំពីជំងឺមិ្នឆ្ែង េក្មាប់ការក្គប់ក្គង
និងពាបាលជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្ និងជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្។ សទះបីជា ក្គសូពេយពាបាលជំងឺសអដេ៍ 
មិ្នថ្ម្នជាអនកេេួលខុេក្ត្ូវសោយផាទ ល់កនុងការពាបាលជំងឺមិ្នឆ្ែង ក៏សោយ ក៏ក្គូសពេយពាបាល
ជំងឺសអដេ៍ក្ត្ូវយល់ដឹងយា៉ៃងចាេ់ អំពីអាការៈជំងឺថ្ដលសកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ទំងសនះ ជាពិសេេ 
អនតរកម្េននឱេលជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។ 

 

ការយកចិត្តេុកោក់ខាែ ំងកនុងការបំសពញត្ក្ម្ូវការរបេ់ក្កុម្វយ័ជំេង់សោយមានយនតការ េក្ម្ប
េក្ម្ួលជាមួ្យសេវាពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារ កនុងការស្ទរក្កុម្សកេងជំេង់ ពីសេវាពាបាលជំងឺ       
សអដេ៍កុមារ ម្កេេួលសេវាថ្លទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័ឱយបានរលូន សោយ្តល់
នូវ “សេវាថ្លទំ និងពាបាលក្កុម្សកេងជំេង់ឱយបានេម្ស្េប” សៅសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺ      
សអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័។  
 

ថ្្នកជំងឺរសបង គឺមានភាពេីុេងាវ ក់ោន ជាមួ្យសោលការណ៍ជាតិ្អំពីជំងឺរសបង/សអដេ៍ សោយបាន
សរៀបរាប់បថ្នាម្អំពីបញ្ញា ភាពាំុននសម្សរាគរសបង ការោក់ឱយសក្បើក្បាេ់សត្េត GeneXpert MDT/RIF ឱយ
បានេូលំេូលាយ និងការ្តល់អនុាេន៍ឱយ្តល់ការពាបាលបងាក រជំងឺរសបងសោយឱេល Isoniazid  
ដល់ក្គប់អនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់។  
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ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B (HBV) និងក្បសភេ C (HCV)  គឺជាជំងឺថ្ដលបងកសរាគរមួ្ោន ជាមួ្យសម្សរាគ      
សអដេ៍ជាញឹកញាប់ និងបងក្ លប៉ៃះពាល់ដល់ការថ្លទំ និងពាបាលអនកជំងឺសអដេ៍។ សគរពឹំងថា    
ឱេលេក្មាប់ពាបាលជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេC ដ៏មានក្បេិេធភាពខពេ់ សេើយមិ្នេូវបងកការលំបាក
ដល់អនកជំងឺកនុងការសលបថាន ំ អាចនឹងរកបានសៅក្បសេេកម្ពុជាសៅសពលអនាគត្ដ៏ខែី េក្មាប់
ពាបាលអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C។  ឱេល  Tenofovir និង3TC  ក្ត្ូវបាន
ោក់បញ្ចូ លកនុងរបួម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ សេើយការពាបាលសោយឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ក៏មានេកម្េភាពក្បឆំងនឹងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេB ្ងថ្ដរ។ វាមានារៈ
េំខាន់ ថ្ដលក្គូសពេយពាបាលក្ត្ូវយល់ដឹងយា៉ៃងចាេ់អំពី ការបងកជំងឺរមួ្ោន  ថ្ដលសកើត្មានជាញឹក
ញាប់សនះសៅសពលពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និងយល់ដឹងអំពី្លវបិាករយៈសពល
យូរ។   
 

ខែឹម្ារេំខាន់ កនងការសធ្វើបចចុបបននភាពទក់េងនឹងការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 
រមួ្មាន ការបសងកើនលកខណៈវនិិចឆ័យ ននការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍   
សលើក្គប់អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ទំងអេ់ សោយមិ្នគិត្ពីចំនួនសកាេិកា CD4។ សធ្វើបចចុបបននភាពរបួម្នត
េតង់ោននការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី១ ៖ TDF + 3TC + EFV េក្មាប់អនកជំងឺ
សអដេ៍ទំងអេ់ រមួ្ទំង ស្េីតមានន្ទសពាះ និង សក្បើក្បាេ់ឱេល ATV/r  គឺជាជសក្ម្ើេដ៏លអេក្មាប់  
របួម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី២ ។ សគេងឈមឹ្ថា ឱេល EFV សលខ ៤០០  
ម្.ក្ក កនុងរបូម្នតពាបាលរមូ្បញ្ជូ លោន  នឹងអាចរកបានសៅសពលឆប់ៗខាងមុ្ខសនះ ថ្ដលត្ក្ម្ូវឱយ
មានការថ្ណនំាឱយបតូរ ពីការសក្បើក្បាេ់ឱេលសនះសលខ ៦០០ម្.ក្ក ម្កសក្បើសលខ ៤០០ម្.ក្ក វញិ 
ពីសក្ពាះការេិកាបានបងាា ញថា វាមានក្បេិេធភាពដូចោន សលើអនកជំងឺភាគសក្ចើន ។    
 

ការតាម្ោនអនកជំងឺសអដេ៍ ថ្ដលពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍គឺ ជាបឋម្ក្ត្ូវសផាត ត្
សលើការពក្ងីកការ្តល់សេវាសធ្វើសត្េត viral load (VL) ជាក្បចំ ឱយកាន់ថ្ត្េូលំេូលាយសៅក្បសេេ    
កម្ពុជា ។ សៅសពលថ្ដលសត្េត VL ក្ត្ូវបានសធ្វើជាក្បចំ ការសធ្វើសត្េតរាប់ចំនូនសកាេិកា CD4 នឹងក្ត្ូវសធ្វើ
សៅថ្ត្ដំណាក់កាលដំបូងននការក្គប់ក្គង និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ ថ្ត្ប៉ៃុសណាណ ះ សោយមិ្នត្ក្ម្ូវឱយសធ្វើ
សត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកា CD4 សនះញឹកញាប់សេៀត្សេ ចំសពាះអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលេេួលការពាបាល
សោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ សេើយាា នភាពេុខភាពមានលំនឹង ។ គំនូេបំក្ពួញននការសធ្វើ
សត្េត VL និង CD4 េក្មាប់តាម្ោនការពាបាលក្ត្ូវបានោក់បញ្ចូ លសៅកនុងសោលការណ៍ថ្ណនំា
ពាបាលសនះ។  
 

សោលការណ៍ថ្ណនំាពាបាលសនះ បានបសងកើននូវចំនួនសកាេិកា CD4  េក្មាប់ការពាបាលបងាក រ
សោយឱេល cotrimoxzole ស្េបតាម្អនុាេន៍ WHO  និងបានោក់បញ្ចូ លការសធ្វើសត្េតស្ាវក្ជាវ
រកអង់េីថ្េសនរបេ់ Cryptococcus ថ្ដលជាការពាបាលបងាក រជំនួេ ននការពាបាលបងាក រជាក្បចំ
សោយឱេល fluconazole ។  
 



24 

 

ថ្្នកមួ្យននការបងាក រការចម្ែងសក្កាយពីមានការប៉ៃះពាល់សម្សរាគសអដេ៍(PEP) ក្ត្វូបានសធ្វើបចចុបបនន
ភាពសោយបានោក់បញ្ចូ លរបូម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍លេីៗ និងពក្ងីកការ    
្តល់សេវាសោយម្គនតីេុខាភិបាល រមួ្បញ្ចូ លទំង ជនរងសក្ោះសោយការរសំលាភបំពាន្ែូវសភេ និង
អនកថ្ដលមាននដគូមាន ក់្ទុកសម្សរាគសអដេ៍(discordant couples) មុ្ននឹងលប់បំបាត់្ចំនួនវរីេុសអដេ៍
កនុងឈាម្(viral load suppression)។ ការម្កពិនិត្យគែីនិកនន PEP និងេក្ម្ង់របាយការណ៍ ក្ត្ូវបាន
ោក់បញ្ចូ លកនុងឧបេម្ព័នធ។   
 

សោលការណ៍ថ្ណនំាសនះក្ត្ូវបានេរសេរសឡើង ស្េបតាម្សោលការណ៍ថ្ណនំារបេ់ WHO ឆន ំ
២០១៣ និងសេចកតីបំសពញបថ្នាម្ (supplements) របេ់ WHO ក្តឹ្ម្ថ្ខកញ្ញា ឆន ំ២០១៥។ សគេងឈឹម្ថា 
សោលការណ៍ថ្ណនំារមួ្បញ្ចូ លោន លេីរបេ់ WHO នឹងសចញ្ាយសៅចុងឆន ំ២០១៥។   
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សាវតារ 
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ជំពកូ ១. េិដឋភាពេសូៅននសម្សរាគសអដេ ៍ 
 

១.១. ចណុំចគនែលឹះ  
 

 សម្សរាគសអដេ៍ គឺជាវរីេុថ្ដលរេ់សៅកនុងឈាម្ ឆ្ែងតាម្ឈាម្ តាម្េឹកាម្បុរេ និងេឹករអិំល
ទវ រមាេ។  

 បុគគលថ្ដលសេើបថ្ត្ឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ដំបូង (ស្េួចស្ាវ) អាចមានការលំបាកកនុងការថ្ញក
សចញពី ការបងកសរាគសោយវរីេុស្េួចស្ាវដនេសេៀត្។ 

 ការ្ទុកសម្សរាគសអដេ៍រុានំរ ៉ៃ  អាចោេ នសរាគេញ្ញា ជាសក្ចើនឆន ំ សោយកនុងរយៈសពលសនះជំងឺសអដេ៍
មានការវវិត្តន៍សៅមុ្ខ និងអាចបនតចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍សៅអនកដនេសេៀត្។ 

 ជំងឺសអដេ៍ មិ្នអាចពាបាលជាសេ សទះបីជា មានពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍
រមួ្បញ្ចូ លោន ដ៏មានក្បេិេធភាពក៏សោយ។   

 អាចកាត់្បនាយការចម្ែងបាន តាម្រយៈការអនុវត្តន៍វធិ្លនការរមួ្សភេក្បកបសោយេុវត្ាិភាព 
និងយុេធាស្តេតកាត់្បនាយកតាត ក្បឈម្មុ្ខរមួ្មាន ការ្តល់ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំង
សម្សរាគសអដេ៍រមួ្បញ្ចូ លោន ភាែ ម្ៗ។  

 

១.២  ្ែវូចម្ែងននសម្សរាគសអដេ ៍
 សម្សរាគសអដេ៍ឆ្ែងតាម្រយៈ ារធ្លតុ្រាវននារពាងកាយ  ជាពិសេេ ឈាម្ េឹកកាម្បុរេ 

និងេឹករអិំលទវ រមាេ។  
 សម្សរាគសអដេ៍ មិ្នអាចឆ្ែងតាម្ការក្បាស្េ័យទក់េងោន កនុងេងគម្ធ្ម្េតាសេ ដូចជា ការសលើប 

បរសិភាគអាហាររមួ្ោន  ឬ េត្វលអិត្េិច ឬខំា។  

ការក្បឈម្សៅនឹងក្បភពននចម្ែងសម្សរាគអដេ៍  

ការបា៉ៃ ន់ាេ ននន ការ
ក្បឈម្មុ្ខ កនុង
ដំណាក់កាលននឆ្ែង 
សម្សរាគសអដេ៍១ 1 

សក្កាយសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការរមួ្សភេ (តាម្រយៈឈាម្ េឹកកាម្បុរេ េឹក
រអិំលទវ រមាេ)  

 

 ការរមួ្សភេសោយេ កបញ្ចូ លកនុងទវ រមាេ (ការឆ្ែងពីស្តេតីម្កបុរេ)។  ១/២៥០០ 

                                                      
១សោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្ េក្មាប់ពាបាលបងាក រសក្កាយពីការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ទំងមិ្នពាក់ព័នធនឹងមុ្ខងារ និង      
ពាក់ព័នធនឹងមុ្ខងារ. ASHM ២០១៣. អាចរកបានសៅសគេេំព័រ www.ashm.org.au. 

តារាងេី១ -១ ្ែូវចម្ែងននសម្សរាគសអដេ៍ អក្តាម្ធ្យម្ននការក្បឈម្មុ្ខកនុងដំណាក់កាលននការឆ្ែង       
សម្សរាគសអដេ៍ (average transmission risk per episode) 
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 ភាន ក់ងារេេួលសោយទវ រមាេសពលរមួ្សភេ (ការឆ្ែងពីបុរេសៅស្តេតី)។  ១/១២៥០ 
 ភាន ក់ងារេេួលសោយការរមួ្សភេតាម្រនធគូល (ការឆ្ែងពីបុរេសៅបុរេ 

(MSM) ឬ ពីបុរេសៅស្តេតី) សោយមិ្នបាន ដកសចញមុ្នសពលសចញេឹក
កាម្។  

១/៧០ 

 ភាន ក់ងារេេួលសោយការរមួ្សភេតាម្រនធគូល សោយបាន ដកសចញមុ្ន
សពលសចញេឹកកាម្។ 

១/១៥៥ 

 ការរមួ្សភេសោយេ កបញ្ចូ លកនុងរនធគូល សោយលិងគថ្ដលមិ្នបានកាត់្
ថ្េបកក្គបលិងគ (uncircumcised) ននក្កមុ្ MSM ។ 

១/១៦០ 

 ការរមួ្សភេសោយេ កបញ្ចូ លកនុងរនធគូល សោយលិងគថ្ដលបានកាត់្
ថ្េបកក្គបលិងគ(circumcised) ននក្កុម្ MSM។ 

១/៩០០ 

 ការរមួ្សភេតាម្មាត់្ (Oral sex): សោយេ កបញ្ចូ ល ឬ ភាន ក់ងារេេួល 
(បុរេ ឬស្តេតី)។ 

កំរតិ្ទបបំ្ុត្ 

ការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍សក្កាយសពលប៉ៃះពាល់ឈាម្  
 ការចក់សក្គឿងសញៀន: ឆ្ែងតាម្ម្ជុល និងេឺរុាងំ  ១/១២៥ 
 ការមុ្ត្ម្ជុលសៅសពលបំសពញការងារ ឬ េំភារៈមុ្ត្ស្េួចស្សងសេៀត្  ១/៤៤០ 
ការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ស្សងសេៀត្  
 ជាមួ្យភាន េ Mucus ឬ ថ្េបកថ្ដលមិ្នោច់រលាត់្ < ១/១០០០ 

 
កតីាក្រឈម្ម្ខុថ្ដលមានឥេធពិលសលីការចម្ែង នងិការេេលួសម្សរាគសអដេ ៍                
កតីាបសងកនីការក្រឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ ៍ 

 បុគគលថ្ដលមានកក្មិ្ត្ Viral load សម្សរាគសអដេ៍ខពេ់-េាិត្កនុងដំណាក់កាលសេើបថ្ត្ឆ្ែង 
ដំបូង សៅសពលថ្ដលសម្សរាគសអដេ៍ចរាចរកនុងឈាម្ខពេ់ ឬេាិត្កនុងដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរនន
ជំងឺសអដេ៍។ 

  បុគគលថ្ដលសកើត្ជំងឺកាម្សរាគ ជាពិសេេ សពលមានដំសៅសៅក្បោប់សភេ និងមានសរាគ
េញ្ញា ជំងឺក្បសម្ះ (gonococcus) ។ 

 ោច់រលាត់្ភាន េ mucosa ក្បោប់សភេ (មានការប៉ៃះេងគិច ការបងកសរាគ)។ 
 ភាន េ mucosa ក្កអូម្មាត់្ោច់រលាត់្ សៅសពលរមួ្សភេតាម្មាត់្។ 
 របួេសោយមុ្ត្ម្ជុលធំ្ សេើយសក្ៅ និង/ឬ សោយការចក់ចូលកនុងេរនេឈាម្ថ្វនឬអាក់

ថ្េ។ 
 បុរេថ្ដលោេ ន្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ និងមិ្នបានកាត់្ថ្េបកក្គបលិងគ បានរមួ្សភេសោយេ ក

បញ្ចូ លកនុងទវ រមាេ ឬ កនុងរនធគូល។  
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កតីាការពារក្រឆំងនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ ៍  
 ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍រមួ្បញ្ចូ លោន ភាែ ម្ៗ ចំសពាះអនក្ទុកសម្សរាគ

សអដេ៍ និងធ្លនាឱយបានការលយចុះនូវ viral load កនុងឈាម្កនុងកក្មិ្ត្មួ្យថ្ដលមិ្នអាចរក 
ស ើញ គឺបានកាត់្បនាយការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍តាម្្ែូវសភេដ៏មានក្បេិេធភាពខពេ់។ 

កតីាបសងកនីការក្រឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ ៍ 
 ការបងកសរាគសៅក្បោប់សភេ ជាពិសេេ ដំសៅក្បោប់សភេ។ 
 អនកេេួលការចក់បញ្ចូ លឈាម្ ឬ្លិត្្លឈាម្។ 
 ការចក់សក្គឿងសញៀនតាម្េរនេ  ឬចក់សក្កាម្ថ្េបក (“skin-popping”)។ 
 ការក្បឈម្មុ្ខខពេ់នឹងការក្បក្ពឹត្ត្ែូវសភេ៖ 

 នដគូរមួ្សភេសក្ចើន។  
 រមួ្សភេជាមួ្យស្តេតីរកេីុ្ែូវសភេ។  
 រមួ្សភេជាមួ្យនដគូថ្ដលមានការក្បឈម្មុ្ខនឹងការក្បក្ពឹត្ត្ែូវសភេខពេ់ (ស្តេតីភាគសក្ចើន

មាននដគូរមូ្សភេជាសេៀងទត់្ថ្ត្មួ្យ ក៏មានការក្បឈម្មុ្ខខពេ់នឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ 
សោយារថ្ត្នដគូរបេ់ោត់្មាននដគូរមួ្សភេសក្ចើន)។   

 បុរេរមូ្សភេជាមួ្យបុរេ(MSM)។ 
 ការចក់េម្ែុះថ្េបកស្សងៗ ដូចជា ការាក់ ការឆូ្ត្ថ្េបកឱយមុ្ត្ ការសចះេម្ែុះេងក្ត្សចៀក 

ឬរាងកាយ សោយសក្បើឧបករណ៍មុ្ត្ស្េួចមិ្នបានរងំាប់សម្សរាគក្តឹ្ម្ក្ត្វូ តាម្បសចចកសេេ។ 
កតីាការពារក្រឆំងនលងការេេលូសម្សរាគសអដេ ៍ 
ការពាបាលមុ្នសពលក្បឈម្មុ្ខ(PrEP) និងសក្កាយសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ 
អាចកាត់្បនាយហានិភ័យននការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ចំសពាះបុគគលថ្ដលោេ ន្ទុក សម្សរាគសអដេ៍ (េូម្
អានថ្្នកខាងសក្កាម្)។  
 

១.៣  ការបងកសរាគ នងិការវិវត្នីន៍នសម្សរាគសអដេ ៍ 
 សម្សរាគសអដេ៍គឺ ជាវរីេុ RNA បងកសរាគកនុងសកាេិកាននរាងកាយ ថ្ដលមានភាន ក់ងារេេួលជា

សកាេិកា CD4 (CD4 receptor) រមួ្មាន សកាេិកា lymphocytes សកាេិកា monocytes និង 
សកាេិកា macrophages ថ្ដលសដើរតួ្នាេីជួយេក្ម្បេក្ម្ួលកនុងការសឆ្ែើយត្បរបេ់ក្បព័នធភាព
ាំុការពារារពាងគកាយក្បឆំងនឹងការបងកសរាគ ។   

 សម្សរាគសអដេ៍ បានភាជ ប់ខែួនជាមួ្យសកាេិកា CD4    សោយបគញ្ញជ បខែូនវាចូលតាម្ជញ្ញជ ងំ
សកាេិកា  RNA ននសម្សរាគសអដេ៍បំថ្លងខែួនសៅជា DNA សោយារ viral reverse 
transcriptase  DNA ននសម្សរាគសអដេ៍ចូលកនុង host genome  សកាេិការបេ់ host បសងកើត្
សម្សរាគសអដេ៍សក្ចើនសេៀត្  បំថ្ណកតួ្ចៗននសម្សរាគសអដេ៍ ក្បមូ្ល្តុំោន  រចួបសញ្ចញម្កកនុង
ឈាម្វញិ។  

 ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ថ្ដលយកម្កពាបាលជំងឺសអដេ៍ គឺបានសផាត ត្សលើដំណាក់កាល
ទំង៦សនះ ។ 
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       របូភាពេី១ -១ វដតននសម្សរាគសអដេ៍២ 2 

 
 

១.៣.១  ការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេដ៍បំងូក្េចួក្សាវ (Acute infection) 
 សក្កាយពី បងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍ភាែ ម្ គឺជាដំណាក់កាលថ្ដលមានកក្មិ្ត្សម្សរាគសអដេ៍

កនុងឈាម្ខពេ់បំ្ុត្ ជាមួ្យោន ននការធ្លែ ក់ចុះយា៉ៃងគំេុកននចំនួនសកាេិកា CD4។  
 បនាទ ប់ម្កបុគគលថ្ដលឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ បានបសងកើត្ការសឆ្ែើយត្បរបេ់ក្បព័នធភាពាំុ បណាត ល

ឱយអនកជំងឺសលើេពី ៥០%  បសងកើត្នូវ self-limiting mononucleosis  ដូចោន នឹង seroconversion។   
 លេធ្លននការសឆ្ែើយត្បរបេ់ក្បព័នធភាពាំុ បានសធ្វើឱយលយចុះកក្មិ្ត្ viral load (“virological 

set point”) និង ចំនួនសកាេិកា CD4 សកើនសឡើង  សៅជិត្សេេើនឹងចំនួនសកាេិកា CD4 សៅសពល
សដើម្ក្ោ (baseline levels)។  

 
១.៣.២  សរាគេញ្ញា គ្លែនកិកនងុរយៈសពលេម្ង(ំClinical latency) 
 គឺជាដំណាក់កាលថ្ដលអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ោេ នសរាគេញ្ញា  (ដំណាក់កាលេី១ នន WHO)។ 
 សម្សរាគសអដេ៍ បនតបងកបសងកើត្កូនសៅកនុងកក្មិ្ត្ខពេ់។  
 បនតការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍តាម្្ែូវសភេ និងតាម្្ែូវស្សងសេៀត្។ 
 ក្បេិនជា មិ្នទន់បានេេួលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ចំនួនសកាេិកា 

CD4 នឹងបនតធ្លែ ក់ចុះ កនុងកក្មិ្ត្ម្ធ្យម្ គឺ៨០ សកាេិកា/ឆន ំ។  
 

                                                      
២ ចម្ែងពីសោលការណ៍នំាគែីនិកននការបងកសរាគរមួ្ោន រវាងជំងឺរសបង/សអដេ៍. អងគការក្គូសពេយោេ នក្ពំថ្ដន ២០១៥ 
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១.៣.៣  ការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ ៍កនងុដណំាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរ   
 សបើោេ នការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សេ អនកជំងឺសអដេ៍នឹងវវិត្តន៍សៅ ដំណាក់

គែីនិករបេ់ WHOេី ២ -េី៤។  
 ការវវិត្តន៍សៅជំងឺសអដេ៍ (ដំណាក់កាល WHO េី៤  ចំនួនសកាេិកា CD4 <២០០សកាេិកា/ម្ម្៣) 

ជាម្ធ្យម្មានរយៈសពល ១០ឆន ំ សក្កាយពីការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍។ កតាត ថ្ដលអាចជក្ម្ុញឱយមាន
ការវវិត្តន៍សលឿន សៅជំងឺសអដេ៍ រមួ្មាន អាយុ <៥ឆន ំ ឬ >៤០ឆន ំ និងការបងកសរាគរមួ្ោន ជាមួ្យជំងឺ   
ស្សងៗ ជាពិសេេជំងឺរសបង។   

របូភាពេី១ -២ ក្បវត្តិធ្ម្េជាតិ្ននការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍៣ 
3
 

  

កក្មិ្ត្ននការលយចុះភាពាំុ  ចំនួនសកាេិកា CD4  
 ោេ នការលយចុះភាពាំុ   > ៥០០សកាេិកា/ម្ម្៣ 
 លយចុះភាពាំុម្ធ្យម្ ៣៥០-៥០០ សកាេិកា/ម្ម្៣ 
 លយចុះភាពាំុខាែ ំងកាែ  ២០០-៣៤៩ សកាេិកា/ម្ម្៣ 
 លយចុះភាពាំុធ្ងន់ធ្ងរ < ២០០ សកាេិកា/ម្ម្៣ 

១.៤  ការបងាា ញសរាគេញ្ញា គ្លែនកិបងកសោយសម្សរាគសអដេ ៍ 

១.៤.១  សរាគេញ្ញា គ្លែនកិនន បគុគល្ទកុសម្សរាគសអដេ ៍ 
អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ អាចម្កជួបក្គូសពេយសៅក្គប់ដំណាក់កាល តំាងពីសពល ថ្ដលសេើបឆ្ែងសម្សរាគ 
សអដេ៍ដំបូង (ដំណាក់កាល seroconversion) រេូត្ដល់ដំណាក់កាលជំងឺសអដេ៍ធ្ងន់ធ្ងរ។  

                                                      
៣ លត្ចម្ែងពីសោលការណ៍ថ្ណនំាគែីនិកននការបងកសរាគរមួ្ោន រវាងជំងឺរសបង/សអដេ៍. អងគការក្គូសពេយោេ នក្ពំថ្ដន ២០១៥ 
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១. ដំណាក់ឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ដំបូង =  ដំណាក់កាល Seroconversion។  
២. ាា នភាពជំងឺទក់េងនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍រុានំរ ៉ៃសោយមិ្នបានសធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគ      

សអដេ៍ 
 ថ្េវងរកចំណុចគនែឹះ: ាា នភាពក្បជាាស្តេត ាា នភាពគែីនិក ាា នភាពននការសធ្វើសត្េត

អម្សវជជាស្តេត   ការសធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍ ។  
៣. សរាគេញ្ញា សកើត្សឡើង សក្កាយពីបានសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យថា ្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ។ 
៤. សរាគេញ្ញា  មិ្នទក់េង នឹងភាពមិ្នបានដឹង ឬបានដឹង ពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍ ។  

 

១.៤.២  ម្លូសេត្នុនការបងាា ញសរាគេញ្ញា គ្លែនកិ 
 
១. ការលយចុះក្បព័នធភាពាំុ  

 ការបងកសរាគ  
 ការបងកសរាគសោយជំងឺឱកាេនិយម្  
 ជំងឺម្ហារកី (Malignancy) 

២. ការថ្ក្បក្បួលក្បព័នធភាពាំុ (Immune dis-regulation)  
ឧ. ការលយចុះផាែ ថ្កត្កនុងឈាម្ (thrombocytopaenia) ជំងឺ inflammatory arthropathies  
ជំងឺ sjogrens syndrome។  

៣. ្លប៉ៃះពាល់សោយផាទ ល់សៅសពលបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍ 
ឧ. HIV associated cognitive decline(HAND)  ជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្ (nephropathy) ជំងឺក្កពះ 
(gastropathy)។ 

៤. ការបងកសរាគរមួ្ោន   
 ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B, C និង ជំងឺរសបង។  

៥. ្លប៉ៃះពាល់ននការសក្បើក្បាេ់ឱេល-្លប៉ៃះពាល់ននឱេល/អនតរកម្េឱេល។ 
៦. ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ននការាត រក្បព័នធភាពាំុសឡើងវញិ (IRIS) 

 ការសលចសចញ(Unmasking) ឬ ក្បតិ្កម្េ paradoxical សៅសពលបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍   
៧. ការវវិត្តន៍តាម្វយ័អនកជំងឺ និងសកើត្មានជំងឺរុានំរ ៉ៃស្សងៗបងកសឡើងសោយសម្សរាគសអដេ៍ និងការ
ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ។  ឧ. ជំងឺសបះដូង (cardiovascular) ឬ ជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្ 
(renal disease) ។ 
 
១.៤.៣  ការឆ្ែងសម្សរាគសអដេស៍ៅដណំាកក់ាលដបំងូ៖ សរាគេញ្ញា គ្លែនកិ   
 ដំណាក់កាល seroconversion គឺោេ នសរាគេញ្ញា  > ៥០% ននអនកជំងឺ។ 
 ដំណាក់កាលឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ១០ –១៤ នលង ។   
 ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា អាចថ្ក្បក្បួលពី កក្មិ្ត្ស្ាលសៅកក្មិ្ត្ធ្ងន់ធ្ងរ គឺដូចោន នឹងការបងកសរាគសោយ

វរីេុស្សងសេៀត្។   
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 ពិនិត្យសម្ើលកតាត ក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ មាន/ោេ ន ជំងឺកាម្សរាគ និងការសត្េត
ឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍ភាែ ម្ៗ។  

 
េណាឋ នគ្លែនិក  
 សលចសចញសរាគេញ្ញា ភាែ ម្ៗ រមូ្មាន ក្គនុសៅត  ឈឺចប់ាច់ដំុ ឈឺេនាែ ក់ សឡើងកូនកណតុ រ 

(lymphadenopathy) រលាកបំពង់ក ជំងឺាច់ដំុ ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកមានព៌ណ និងពងេឹក
(maculopapular)  ដំសៅមាត់្ ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ក្កពះ និងសពាះសវៀន ឈកឺាល និងមានជំងឺ 
aseptic meningitis។  

 ករណីកំរៈ ជំងឺេរនេក្បាេ (neuropathies) និងចសងាក ម្សរាគេញ្ញា  Guillain–Barré ។ 
 Transient immunosuppression opportunistic   បងកសរាគ ឧ. ជំងឺ្សឹត្បងកសោយកង់ឌីោ ឬជំងឺ 

PJP។  
 
េណាឋ នននសត្េអីម្សវជជសាស្តេ ី

 លយចុះផាែ ថ្កត្កនុងឈាម្ (Thrombocytopenia) មាន leukopenia សកើនសឡើងអង់េសុីម្សលែើម្។  
 សធ្វើសត្េតអង់េីករសម្សរាគសអដេ៍ អាចនឹងអវជិជមាន រេូត្ដល់៣េបាត េ៍ សក្កាយពីបានឆ្ែង 

សម្សរាគសអដេ៍។ 
 ក្បេិនសបើអង់េីករសម្សរាគសអដេ៍ អវជិជមាន សៅសពលមានការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍ 

 ១ថ្ខសក្កាយ ក្ត្ូវសធ្វើសត្េតសម្សរាគសអដេ៍ម្តងសេៀត្ ។ 
 

១.៤.៤  ការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេក៍នងុដណំាកក់ាលរុានំរ ៉ៃ៖ សាា នភាពេខុភាព
អាក្េយ័តាម្ចនំនួសកាេកិា CD4 
 តារាងខាងសក្កាម្នឹងសរៀបរាប់ពីាា នភាពេុខភាពអាស្េ័យតាម្ចំនួនសកាេិកា CD4។  
 េួម្អានក្បព័នធថ្បងថ្ចកតាម្លកខខណឌ គែីនិក និង សត្េតអម្សវជជាស្តេតពីដំណាក់កាលេី ១–៤ 

របេ់ WHO។ 
ឧបេម្ព័នធ៖ តារាងេី៤៤- ១ ក្បព័នធចំណាត់្ថាន ក់ដំណាក់កាលគែីនិក ននជំងឺសអដេ៍េក្មាប់ម្នុេស
សពញវយ័ និងសកេងជំេង់ ស្េបតាម្ WHO  (≥ ១៥ឆន ំ)។ 
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ចំនួនសកាេិកាCD4   ាា នភាពេុខភាព 

សទះបីមានចំនួនសកាេិ
កា CD4 ប៉ៃុនាេ នក៏
សោយ 

សេើម្សបា៉ៃងកូនកណតុ រសពញខែួន ជាប់ជាក្បចំ(PGL) 
រកីក្កសពញបា៉ៃ រេីូត្ (Parotid  gland  enlargement) 
ជំងឺសរ ើម្ Herpes  zoster  (shingles) 
ជំងឺរសបង 
ជំងឺរលាកេួត្សោយបាក់សត្រ ី
ជំងឺ Cervical  intraepithelial  neoplasia  (CIN) 
ជំងឺកង់ឌីោសៅទវ រមាេ (Vulvo-vaginal  candidiasis) 
ជំងឺសេែកាែ ងំរុានំរ ៉ៃ (Chronic  anaemia) 
លយចុះចំនួនផាែ ថ្កត្ពាក់ព័នធនឹងសម្សរាគសអដេ៍ (HIV-related  
thrombocytopenia) 
ជំងឺ Lymphocytic  interstitial  pneumonitis  (LIP)  (children) 

<២០០សកាេិកា/µL   
ក្បឈម្មុ្ខនឹងការបងក
សរាគសោយជំងឺឱកាេ
និយម្ធ្ងន់ធ្ងរ  
 

ដុះ្សិត្កនុងមាត់្ (Oral  candidiasis  (thrush)) 
ដុះ្សិត្កនុងបំពង់ក (Oesophageal  candidiasis) 
ជំងឺ Oral  hairy  leukoplakia  (OHL) 
ជំងឺ Pneumocystis  jiroveci  pneumonia  (PCP) 
ជំងឺ Cryptosporidiosis 
ជំងឺ Lymphoma  (non-CNS) 
ជំងឺ Kaposi’s  sarcoma  (KS) 
ជំងឺ HIV-associated  dementia (HAD) 

<១០០ សកាេិកា/µL ជំងឺ Toxoplasmosis 
ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយក្គីបតូ្កុកូ (Cryptococcal  meningitis  (CM)) 
ជំងឺថ្ភនកបងកសោយ Cytomegalovirus  
ស្េកេម្ងន់សោយោេ នមូ្លសេតុ្ (Wasting  syndrome)។ 
 
 

< ៥០ សកាេិកា/µL ជំងឺ Non-tuberculosis  mycobacterial  (NTM)   
ជំងឺ Lymphoma (CNS) 
ជំងឺ Progressive  multifocal  leukoencephalopathy  (PML) 
ជំងឺ Cytomegalovirus  (brain or disseminated) 

                                                      
៤ថ្កេក្ម្លូពីសោលការណ៍ថ្ណនំាគែីនិកននការបងកសរាគរមួ្ោន រវាងជំងឺរសបង/សអដេ៍. អងគការក្គូសពេយោេ នក្ពំថ្ដន ២០១៥ 

     

តារាងេី១ -២ ាា នភាពេុខភាពសៅសពលបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍ ថ្្អកតាម្ចំនួនសកាេិកា CD44៤ 
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១.៥  ការសធ្វសីត្េឈីាម្រកសម្សរាគសអដេ ៍
សៅក្បសេេកម្ពុជា ការសធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍សៅម្ណឌ លសធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍
សោយេេ័ក្គចិត្ត និងរកាការេំងាត់្ (VCCT) ្តួចស្តើម្សោយអនក្តល់សេវាជាម្គនតីេុខាភិបាល
(HPITC) ឬសោយេេគម្ន៍/មិ្ត្តអប់រមិំ្ត្ត(C/PITC េក្មាប់ក្កុម្ក្បជាជនចំណុច) សោយសក្បើក្បាេ់
សត្េតរេ័េចំនួនបី ស្េបតាម្គំនូេបំក្ពួញេតង់ោ5៥ ។ 
ករណីេងសយ័ថា ្ទុកសម្សរាគសអដេ:៍  
 ្តល់ព័ត៌្មានជូនអតិ្លិជន អំពីារៈេំខាន់ននការសធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍ ។  
 បញ្ជូ នអតិ្លិជនសៅសេវាសធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍ ។  
 ្តល់ព័ត៌្មានជូនអតិ្លិជន អំពី ្ែូវចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍ និងការក្បក្ពឹត្តការរមួ្សភេក្បកបសោយ

េុវត្ាិភាព សៅសពលថ្ដលោត់្ រង់ចំលេធ្ លសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍ ។  
 ចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលបានសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យថា ្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ក្ត្ូវបញ្ជូ ន សៅសេវាថ្លទំ និង

ពាបាលជំងឺសអដេ៍ និងចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ភាែ ម្ៗ ។  

 

១.៦  ការពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍ 
 ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ (ARV ឬ ART) គឺេំសៅសលើការពាបាលជំងឺ   

សអដេ៍ សេើយបចចុបបននក្ត្ូវបាន្តល់ជាអនុាេន៍ ឱយចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្
សរាគសអដេ៍ឱយបានឆប់ ជូនអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ និងអនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់ សោយមិ្នគិត្ពី
ចំនួនសកាេិកា CD4។ 
 

 ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ថ្បងថ្ចកជាសក្ចើនក្កមុ្ សេើយមានេកម្េភាពក្បឆំងនឹងវដតជីវតិ្នន
សម្សរាគសអដេ៍ សៅតាម្ដំណាក់កាលខុេៗោន  តំាងពីដំណាក់កាលននការភាជ ប់ខែួនជាមួ្យ 
សកាេិកា និងដំណាក់កាលននការបំថ្បកខែួន ។ ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍
រមួ្បញ្ចូ លោន (cART) នឹងេប់ាក ត់្ភាែ ម្ៗនូវការបំថ្បកខែួនរបេ់វរីេុសអដេ៍ នំាឱយលយចុះយា៉ៃង
ឆប់រេ័េនូវចំនូនសម្សរាគសអដេ៍កនុងឈាម្ (viral load ននសម្សរាគសអដេ៍ ឬ VL) ឱយេាិត្សៅកនុង
កក្មិ្ត្កំណត់្មួ្យថ្ដលមិ្នអាចរកស ើញសោយសត្េត viral load ។ ជាលេធ្ ល នំាឱយកាត់្បនាយ
្លប៉ៃះពាល់ននសម្សរាគសអដេ៍សៅសលើក្បព័នធភាពាំុ និងាត រមុ្ខងារក្បព័នធភាពសឡើងវញិបនតិច
ម្តងៗ ថ្ដលបញ្ញជ ក់សោយមានចំនួនសកាេិកា CD4 lymphocyte សកើនសឡើង ។ សៅសពលថ្ដលមុ្ខ
ងារក្បព័នធភាពាំុក្ត្ូវបានាត រសឡើងវញិ និងរកាបានកនុងកក្មិ្ត្មួ្យ នំាឱយការក្បឈម្មុ្ខនឹង
ជំងឺឱកាេនិយម្ទក់េងនឹងជំងឺសអដេ៍ និងអក្តាម្រណៈភាពលយចុះ។     

 ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ មិ្នអាចជាោច់បានសេថ្ត្វាមានេកម្េភាពេប់
ាត ត់្ការបំថ្បកខែួនរបេ់សម្សរាគសអដេ៍ ថ្ត្មិ្នអាចសបាេេំអាត្សម្សរាគសអដេ៍ឱយអេ់បានសេ។ 
ក្បេិនសបើបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ សម្សរាគសអដេ៍នឹងបនតការ

                                                      
៥ និយាម្ថ្បបបេអំពីការក្បឹកានិងសធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍, NCHADS ២០១២ 
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បំថ្បកខែួនសឡើងវញិ ដូចថ្ដលបានស ើញសពលសធ្វើសត្េត VL សេើយចំនួនសម្សរាគសអដេ៍នឹងក្ត្ឡប់
ម្កកនុងកក្មិ្ត្ដូចមុ្នសពលពាបាលសឡើងវញិយា៉ៃងឆប់រេ័េ និងបំផាែ ញក្បព័នធភាពាំុជាលេីម្តង
សេៀត្។  

 
 ជាងសនះសៅសេៀត្ ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍រមួ្បញ្ចូ លោន  ក្ត្វូបានសគសក្ជើេយកម្កពាបាល

អនកជំងឺសអដេ៍ គឺជាឱេលថ្ដលបានបងាា ញថា មានក្បេិេធភាពកនុងការបងាក រសម្សរាគសអដេ៍
ចំសពាះបុគគលថ្ដលមិ្ន្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ សេើយសគអាចយកម្កសក្បើក្បាេ់េក្មាប់ពាបាល
បងាក រការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ សក្កាយពីក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍(PEP) ឬ សក្បើក្បាេ់
េក្មាប់ពាបាលបងាក រការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ មុ្នសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ 
(េូម្អានថ្្នកខាងសក្កាម្)។ 
 

១.៦.១  សោលបណំងននការពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍
១. ្លក្បសយាជន៍េុខភាពជាបុគគលចំសពាះអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ គឺមានភាព
ក្បសេើរសឡើងនូវគុណភាពជីវតិ្ និងអាយុកាលម្ធ្យម្ (life expectancy) សោយារ៖  

 េប់ាត ត់្ការបំថ្បកខែួនរបេ់សម្សរាគសអដេ៍  វាេ់ថ្វងសោយការសធ្វើសត្េត viral load  
 ាត រសឡើងវញិ និងរកាមុ្ខងារក្បព័នធភាពាំុ បញ្ញជ ក់សោយ ការសធ្វើសត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកា

CD4 ។ 
 កាត់្បនាយអក្តាឈឺនិងអក្តាម្រណៈភាព បងកសោយជំងឺឱកាេនិយម្ និងជំងឺស្សងសេៀត្

ទក់េងនឹងជំងឺសអដេ៍។ 
 

២. កាត់្បនាយការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍ សោយការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សដើម្បី
បងាក រ(TasP) និងការពាបាលបងាក រសក្កាយសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ និងការ
ពាបាលបងាក រមុ្នសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ (PEP និង PrEP) ចំសពាះ្ល
ក្បសយាជន៍ថ្្នកេុខភាពជាលកខណៈបុគគល និង ជាក្បជាជនទំងមូ្ល៖  

 បងាក រការចម្ែងតាម្្ែូវសភេ  
 បងាក រការចម្ែងពីមាត យសៅកូន(PMTCT) 
 បងាក រការចម្ែងតាម្រយៈការចក់សក្គឿងសញៀន  
 បងាក រការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍សៅសពលបំសពញការងារ (Occupational 

exposure)។ 
 

១.៦.២  សោលការណន៍នការពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេរ៍មួ្បញ្ចូលោន  
ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគអដេ៍រមួ្បញ្ចូ លោន  ក្ត្ូវសចញសវជជបញ្ញជ ឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ និង
ក្ត្ូវសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ សដើម្បបីងាក រភាពាំុននសម្សរាគសអដេ៍ជាមួ្យ
នឹងឱេលថ្ដលនំាឱយរបួម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគអដេ៍ េេួលបរាជ័យ។ 
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 ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍រមួ្បញ្ចូ លោន  មានយា៉ៃងតិ្ច ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍៣មុ្ខ 
ថ្ដលក្ត្ូវសចញសវជជបញ្ញជ  យា៉ៃងតិ្ចមានឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ពីរក្កមុ្ស្សងោន ។ 

 ក្ត្ូវសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់។  
 
ជាធ្ម្េតាការបំថ្បកខែួនរបេ់សម្សរាគសអដេ៍ បណាត លម្កពីការផាែ េ់បតូរខាែ ំងកាែ ននសេសនេិកននសម្
សរាគសអដេ៍សោយឯកឯង (high rate of spontaneous genetic mutations)។ ក្បេិេធភាពននការ
ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍នឹងបញ្ឈប់ការបំថ្បកខែួន និងកាត់្បនាយអក្តាផាែ េ់បតូរ
សេសនេិកននសម្សរាគសអដេ៍។ ករណីថ្ដលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ មិ្នេូវ
មានក្បេិេធភាព(suboptimal) (ឧ. សក្បើក្បាេ់របូម្នតពាបាលរមួ្ោន មិ្នេម្ស្េប ឬសលបថាន ំមិ្នបាន
ក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ នំាឱយសម្សរាគសអដេ៍សៅថ្ត្បនតបំថ្បកខែួនកនុងសពលកំពុងពាបាល
សោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគអដេ៍) បណាត យឱយសកើនសឡើងយា៉ៃងឆប់រេ័េនូវចំនួនសម្សរាគសអដេ៍ 
ថ្ដលមានសេសនេិកាំុនឹងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។ សៅសពលថ្ដលសម្សរាគសអដេ៍ាំុជាមួ្យ
ឱេល នឹងមានចំនួនសក្ចើនសលើេលុប សនាះរបូម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ នឹង
ថ្លងមានក្បេិេធភាព។ 
   
វាមានារៈេំខាន់ណាេ់ កនុងការឆប់រកស ើញ នូវការបរាជ័យថ្្នកវរីេុាស្តេត ពីសក្ពាះ សបើេិនជា
មិ្នបានពាបាល វរីេុថ្ដលាំុជាមួ្យឱេលនឹងក្បមូ្ល្តុំនូវសេសនេិកសក្ចើនសេៀត្ (genetic muta- 
tions) នំាឱយមានភាពាំុជាមួ្យនឹងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ស្សងសេៀត្ បណាត លឱយ៖ ១) បនាយ
ក្បេិេធភាពននរបួម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី២ និង ២) វរីេុថ្ដលាំុអាច
ឆ្ែងរាលោលសៅម្នុេសស្សងសេៀត្។ ករណីថ្ដល ការបរាជ័យវរីេុាស្តេតក្ត្ូវបានរកស ើញទន់
សពល នំាឱយការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ សោយមានឱេលលេីយា៉ៃងសហាចណាេ់
ពីរមុ្ខកនុងរបួម្នតពាបាលជួរេី២ ជាេូសៅ នឹងកាត់្បនាយចំនួនវរីេុកនុងឈាម្ (VL) ាជាលេី។  
 
១.៦.៣  ការពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍សដើម្បបីងាក រ (TasP) 
 

 ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សដើម្បបីងាក រ(TasP) គឺេំសៅសៅសលើការពាបាល
សោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍រមួ្បញ្ចូ លោន  សដើម្បីកាត់្បនាយហានិភ័យននការចម្ែងសម្សរាគ
សអដេ៍សៅអនកដនេ។ ការេិកាបានបងាា ញថា អនកជំងឹសអដេ៍ថ្ដលសត្េត VL រកសម្សរាគសអដេ៍
មិ្នស ើញ(undetectbale VL)សៅកនុងឈាម្ គឺមានកក្មិ្ត្ចម្ែងទបបំ្ុត្សៅអនកដនេ ដូចជា នដ
គូរមូ្សភេរបេ់ោត់្ និងបុរេរមួ្សភេជាមួ្យបុរេ។ 

 
 ម្គគុេសេទេន៍ននការបងាក រការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍ពីមាត យសៅកូន(PMTCT protocols)គឺអាស្េ័យ

សលើក្បេិេធភាពននការអនុវត្តន៍ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សដើម្បីបងាក រកនុង
សោលបំណងេសក្ម្ចឱយបាននូវការលប់បំបាត់្សម្សរាគសអដេ៍កនុងឈាម្ តាម្រយៈសត្េត VL រក
មិ្នស ើញសម្សរាគសអដេ៍ (undetectable VL) ចំសពាះស្តេតីមានន្ទសពាះ។ 
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 ពាកយ TasP  ក្ត្វូបានសគយកម្កសក្បើក្បាេ់េក្មាប់សធ្វើការត្េ ូម្តិ្ កនុងការ្តល់ការពាបាលសលើ

ក្កមុ្ក្បជាជនមួ្យចំនួន សដើម្បីបងាក រការឆ្ែងរាលោលននសម្សរាគសអដេ៍ កនុងសពលថ្ដលសគមិ្ន
ទន់ដឹងចាេ់ថា ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ បាន្តល់្លក្បសយាជន៍សលើ
េុខភាព្ែូវកាយ ដល់អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ និងអនកជំងឺសអដេ៍។ សោយសេតុ្្លថា ការ
ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ បាន្តល់្លក្បសយាជន៍សលើេុខភាព្ែូវកាយ ដល់
អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍  សគនឹង្តល់ការពាបាលសនះ សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ 
និង អនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់ សោយមិ្នគិត្ពីចំនួនសកាេិកា CD4។ 

 
១.៦.៤  ការពាបាលបងាក រសក្កាយសពលក្រឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ ៍(PEP) 
 ការពាបាលបងាក រសក្កាយសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍(PEP) គឺជាការពាបាល

សោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ កនុងរយៈសពលកំណត់្មួ្យ បនាទ ប់ពីមានការក្បឈម្មុ្ខនឹង
ការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ តាម្រយៈការក្បក្ពឹត្ត្ែូវសភេក្បកបសោយសក្ោះថាន ក់ និងការចម្ែងពីមាត យ
សៅកូន។ ក្ត្វូបនតការពាបាលរយៈសពលមួ្យថ្ខ សក្កាយសពលមានសក្ោះថាន ក់ សេើយក្ត្ូវសធ្វើសត្េត
ឈាម្រកអង់េីករសម្សរាគសអដេ៍សៅថ្ខេី៣/ថ្ខេី១២។ 
 

 សៅសពលមិ្នទន់មានការេិកាតាម្ថ្បប randomized controlled trial ការេិកាតាម្ថ្បប
អសងកត្(observational studies) បានោំក្េក្បេិេធភាពននការពាបាលបងាក រសក្កាយសពលក្បឈម្
មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ សោយកាត់្បនាយអក្តាឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ទំងកនុងចំសណាម្ក្កុម្
ថ្ដលបំសពញការងារក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ និងក្កុម្ថ្ដលោេ នការងារក្បឈម្មុ្ខ
នឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍(occupational and non-occupational exposures) ។ 
 

 វធីិ្ារ PMTCT ក៏បានយកសោលការណ៍ននការពាបាលបងាក រសក្កាយសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការ
ឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ម្កសក្បើក្បាេ់ េក្មាប់បងាក រការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍ពីមាត យសៅកូន។ 

 ចំសពាះការក្គប់ក្គងការពាបាលបងាក រសក្កាយសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ េូម្
អានជំពូក៤៣. ការពាបាលបងាក រសក្កាយសពលមានសក្ោះថាន ក់ននការឆ្ែ សម្សរាគសអដេ៍  (PEP) ។ 
   
        

១.៦.៥  ការពាបាលបងាក រម្នុសពលក្រឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ ៍(PrEP) 
 ការពាបាលបងាក រមុ្នសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍(PrEP) គឺជាការពាបាល

សោយ  ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ចំសពាះបុគគលថ្ដលមិ្ន្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ មុ្នសពលក្បឈម្
មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ សដើម្បេីប់ាក ត់្ការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍។ 
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 បចចុបបននសនះ ការពាបាលបងាក រមុ្នសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ក្ត្ូវបាន្តល់អនុ
ាេន៍សោយអងគការ WHO ជាជសក្ម្ើេមួ្យេក្មាប់បងាក រការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍បថ្នាម្ ចំសពាះ
ក្កមុ្ក្បជាជនក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ខពេ់ (> ៣% ននអំាងេីុដង់)៦6 ។ 

 
 ការពាបាលបងាក រមុ្នសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ក្ត្ូវអនុវត្តរមួ្ោន ជាមួ្យនឹង កម្េ

វធីិ្ក្បយុេធនឹងជំងឺសអដេ៍ក្គប់ក្ជងុសក្ជាយ កនុងការកាត់្បនាយហានិភ័យ (harm reduction) រមួ្
មាន ការសធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍សៅសពលសដើម្ក្ោនិងការសធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគ     
សអដេ៍ ជាសេៀងទត់្ ការតាម្ោនការពុលឱេល និងការក្គប់ក្គងការបងកសរាគរមួ្ោន ជាមួ្យជំងឺ
រលាកសលែើម្ក្បសភេB និងការសធ្វើសត្េតននការមានន្ទសពាះ។ល។ 
 

 អងគការ WHO នឹងសបាះពុម្ភការសោលការណ៍ថ្ណនំាេក្មាប់អនុវត្តក្គប់ក្ជងុសក្ជាយននការ
ពាបាលបងាក រមុ្នសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ សៅឆន ំ២០១៦។ 

 
១.៦.៦  ឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេថ៍្ដលមានសៅក្រសេេកម្ពជុា៧ 7 
១. ក្កមុ្ Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTI) 

 Tenofovir (TDF) 
 Zidovudine (AZT or ZDV) 
 Lamivudine (3TC) 
 Abacavir (ABC) 
 (Didanosine (ddI) និង Stavudine (d4T) ថ្ដលកំពុងថ្ត្ឈានសៅបញ្ឈប់ការសក្បើក្បាេ់

ទំងស្េុង)។ 
២. ក្កុម្ Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTI) 

 Efavirenz (EFV) 
 Nevirapine (NVP) 

៣. ក្កមុ្ Protease Inhibitors (PI)   
 Atazanavir combined with low dose Ritonavir (ATV/r) 
 Lopinavir combined with low dose Ritonavir (LPV/r) 

ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ភាគសក្ចើន គឺជាឱេលថ្ដលមានកក្មិ្ត្ដូេរមួ្បញ្ចូ លោន  (fixed dose 
combinations) ពី២ ឬ៣មុ្ខ (ឧ. TDF + 3TC+ EFV ឬ AZT + 3TC) សដើម្បីកាត់្បនាយចំនួនក្ោប់ថាន ំ

                                                      
៦ សោលការណ៍ថ្ណនំា អំពីការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និងការពាបាលបងាក រមុ្នសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការ
ឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍. WHO កញ្ញា  ២០១៥ 

៧ ឱេលថ្ដលសធ្វើលេធកម្េេក្មាប់កម្េវធីិ្ពាបាលជំងឺសអដេ៍សៅកម្ពុជា ក្ត្វូបាន្លិត្សោយសរាងចក្កេេួលាគ ល់តាម្េតង់ោរ របេ់អងគ
ការេុខភាពពិភពសលាក។ 
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ថ្ដលអនកជំងឺក្ត្វូសលបនិងបសងកើនជាអតិ្បរមិានូវការសលបឱេលឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវសេៀងទត់្ និងជាប់
លាប់។  
 
សគេងឈឹម្ថា នឹងមានឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍លេីៗសេៀត្ដូចជាPI(Darunavir, NNRTI Etravirine) 
និងឱេលកនុងក្កុម្ Integrase inhibitor class agents ដូចជា Dolutegravir  Raltegravir អាចនឹងោក់
ឱយសក្បើក្បាេ់សៅក្បសេេកម្ពុជា កនុងរបូម្នតពាបាលជួរេី១ និងជួរេី២។ ចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលបរាជ័យ 
វរីេុាស្តេត(virological failure) សក្កាយពីេេួលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំង សម្សរាគសអដេ៍រមូ្
បញ្ចូ លោន  អាចនឹងពាបាលសោយឱេល salvage ឬ របូម្នតពាបាលជួរេី៣។  
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ការ្លីស់េវាថ្លទំ និងពាបាល        
អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ ៍និងអនកជំងឺសអដេ ៍
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ជំពកូ ២. កម្មវិធី្ពិសក្ោឹះជំងឺជាក្រចំ ជាម្យួក្គូសពេយពាបាល  
២.១  កម្មវត្ានុនការម្កពសិក្ោឹះជងំឱឺយបានឆបប់ំ្ តុ្  
 សធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ និងពាបាលជំងឺឱកាេនិយម្ ឬ ជំងឺស្សងសេៀត្ថ្ដលកំពុងសកើត្មាន ។ 
 ពិនិត្យស្ាវក្ជាវរកជំងឺរសបងរាល់សពលម្កពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺ និងបញ្ជូ នសៅរកសរាគវនិិចឆ័យបថ្នាម្

សេៀត្ សោយលត្េួត្សោយកំារេេី x ឬចប់ស្តើម្ពាបាលបងាក រសោយ IPT ។ 
 ចប់ស្តើម្ពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ ក្បេិនជាចំបាច់ ។ 
 ្តល់ព័ត៌្មានជូនអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ អំពីការបងាក រការឆ្ែងរាលោលនន    

សម្សរាគសអដេ៍ និងសក្ត្ៀម្ខែួនកនុងការក្គប់ក្គង និងពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍
មួ្យជីវតិ្។ 

 ្តល់ព័ត៌្មាន និងការោំក្េថ្្នកសវជជាស្តេត សដើម្បសីធ្វើឱយក្បសេើរសឡើងនូវេុខភាពេូសៅ។ 
 ឱយអនកជំងឺសក្ត្ៀម្ខែូន សដើម្បចីប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។  

២.២  កម្មវត្ានុនការពសិក្ោឹះជងំ ឺសក្កាយសពលអនកជងំបឺានេេលួការពាបាលសោយឱេល
ក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍ 
 ធ្លនាអនកជំងឺសលបថាន ំ ឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ ។ 
 សចៀេវាង និងក្គប់ក្គងការពុលឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ។ 
 ក្គប់ក្គង និងពាបាលការបងាក រសរាគរមួ្ោន  ។ 
 បងាក រ និងក្គប់ក្គងជំងឺមិ្នឆ្ែងថ្ដលមានអក្តាសក្បវា៉ៃឡង់សកើនសឡើង សក្កាយសពលពាបាល សោយ

ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍យូរអថ្ងវង សលើអនកជំងឺមានវយ័សក្ចើន ។   
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របូភាពេី  ២-១ ការវវិត្តិន៍គែីនិកននសម្សរាគសអដេ៍  

 

២.៣  សពលសវលាននការសធ្វសីត្េអីម្សវជជសាស្តេ ីសៅសពលម្កពសិក្ោឹះជងំ ឺ 
 ការសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេត ក្ត្ូវសធ្វើកនុងនលងថ្ត្មួ្យ  សពលថ្ដលអនកជំងឺម្កពិសក្ោះជំងឺ។  
 ក្គូសពេយពាបាល ក្ត្វូដឹងពីកាលបរសិចឆេននការសធ្វើសត្េត VL ឬ CD4 សលើកសក្កាយ និងណាត់្ជួប

អនកជំងឺសលើកសក្កាយឱយក្ត្ូវនលងថ្ដលក្ត្ូវសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេត ។    
 ការសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេត អាចសធ្វើបានកនុងកំឡុងសពលមួ្យថ្ខ ននកាលបរសិចឆេថ្ដលក្ត្វូសធ្វើ      

សត្េត ។ សបើេិនជា កាលបរសិចឆេននការសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេតក្ត្វូសធ្វើគឺ xYz  (ឧ. ៥៦៧ សគកំណត់្
ថា ថ្្នការននសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេតគឺរាល់៦ថ្ខម្តង សគអាចសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេតសៅសពលអនក
ជំងឹម្កពិសក្ោះជំងឺសៅសពលណាក៏បាន កនុងចសនាែ ះពី ថ្ខ ៥ និងថ្ខ៧) ។ 

 សបើេិន អនកជំងឺខកខានមិ្នបានសធ្វើសត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកា CD4 ឬ VL តាម្កាលវភិាគថ្ដល
បានកំណត់្ សគក្ត្ូវសធ្វើសត្េតទំងពីរសនះ ឱយបានឆប់បំ្ុត្ តាម្ថ្ដលអាចសធ្វើសៅបាន ។   

កាលវភិាគខាងសក្កាម្ គឺកាលវភិាគថ្ដលអនកជំងឺក្ត្វូម្កពិសក្ោះជំងឺជាក្បចំ ការសធ្វើសត្េតអម្សវជជ  
ាស្តេត ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ការសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេត និងការ
ពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ ។ អាស្េ័យសៅតាម្ាា នភាពអនកជំងឺមាន ក់ៗ អាចនឹងក្ត្ូវមានការ
ម្កពិសក្ោះជំងឺ ឬ ការសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេត ញឹកញាប់ជាងសនះ។   
 
 ការបំសពញេំរង់ននការម្កពិសក្ោះជំងឺ  ថ្ដលអាចសក្បើក្បាេ់ជា បញ្ជ ីស្ទៀងផាទ ត់្ (checklists) ជា   

ជំហានៗេក្មាប់វាយត្នម្ែការក្គប់ក្គង និងពាបាលជំងឺ។ ក្ត្ូវបំសពញជំហាននិមួ្យៗសោយ
យកចិត្តេុកោក់សេើយក្ត្ូវចងចំថាព័ត៌្មានថ្ដលបានបញ្ចូ លកនុងឃ្ែ ំង្ទុកនិននន័យថាន ក់ជាតិ្
(National database) គឺសក្បើក្បាេ់េក្មាប់ថ្ត្កម្េវធីិ្ក្បយុេធនឹងជំងឺសអដេ៍ថ្ត្ប៉ៃុសណាណ ះ ។   

ទក់េងនឹងការវាយត្នម្ែគែីនិក េូម្អានថ្្នកឧបេម្ព័នធ៤៥:  ការថ្ណនំា អំពីការពិសក្ោះជំងឺ ។ 
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េបាត េ៍ េញ្ញា   
គីែនិក 

្តល់ក្បឹកា
អំពី
Adherence  

សធ្វើសត្េតអម្សវជជ     
ាស្តេត  

ចប់ស្តើម្/ការបញ្ឈប់សក្បើក្បាេ់  
ឱេល 

េបាត េ៍េី 0 ✔ ✔ ✔ ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយ 
Cotrimoxazole  

េបាត េ៍េី ១  ✔   
េបាត េ៍េី ២ ✔ ✔  ចប់ស្តើម្ពាបាល ART 

បញ្ឈប់ការពាបាលសោយ 
Cotrimoxazole សបើ CD4 > 
៣៥០ និងោេ នជំងឺរសបង 

សក្កាយសពលចប់ស្តើម្ពាបាល ART 
េបាត េ៍េី ២ ✔ ✔  ចប់ស្តើម្ពាបាល IPT 
ថ្ខេី១ ✔ ✔ ✔  
ជាសរៀងរាល់ថ្ខ 
សៅសពល
ពាបាល IPT 

✔ ✔ ✔VL សរៀងរាល់ថ្ខ 
៥៦៧ 

បញ្ឈប់ការពាបាល IPT 
សក្កាយរយៈសពល៦ថ្ខ 

សក្កាយសពលបញ្ឈប់ពាបាលសោយIPT បនតការពាបាលសោយ Cotrimoxazole  
សរៀងរាល់១ – ៣
ថ្ខម្តង 
(អាស្េ័យាា ន
ភាពសរាគេញ្ញា
គែីនិក និងការ
សលបថាន ំបាន
ក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀង
ទត់្និងជាប់
លាប់)។  

✔ ✔ ✔VL សរៀងរាល់      
ថ្ខ ៥៦៧   

បនាទ ប់ម្កសៅ  
ថ្ខ១១  ថ្ខ១២១៣,        

ថ្ខ ២៣២៤២៥               

ថ្ខ៣៥៣៦៣៧  ។ល។ 
 
 
✔CD4 សរៀងរាល់    
ថ្ខ ៥៦៧  

បញ្ឈប់ការពាបាលសោយ      
ឱេល Cotrimoxazole ស្េប
តាម្លកខណៈវនិិចឆ័យកនុង តារាង
េី ២.៤ ការពាបាលបងាក រជំងឺ  
ឱកាេនិយម្ជាបឋម្ 
 
បញ្ឈប់ការតាម្ោនសោយសធ្វើ 
សត្េត CD4 ស្េបតាម្ លកខណៈ
វនិិចឆ័យសៅកនុងជំពូក ១១. តាម្
ោនការសឆ្ែើយត្បសៅនឹង ការ
ពាបាលសោយឱេលក្បឆំង 
សម្សរាគសអដេ៍ ។  

សក្កាយសពលបញ្ឈប់ការពាបាលសោយCotrimoxazole និងការតាម្សោយសធ្វើសត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកា
CD4  
សរៀងរាល់១ – ៣
ថ្ខម្តង 

✔ ✔ ✔VL សរៀងរាល់      
ថ្ខ ១១១២១៣  

 

 

តារាងេី ២-១ កម្េវធីិ្ម្កពិសក្ោះជំងឺជាក្បចំ  
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កាលពី៤េបាត េ៍មុ្ន េួរអនកជំងឺថា សត្ើោត់្មានសរាគេញ្ញា គែីនិកណាខែះដូចខាងសក្កាម្?  
1. កអក: ក្គប់សពល ជួនយូរ ជួនឆប់ (any time, any duration)  
2. ក្គុនសៅត : ក្គប់សពល ជួនយូរ ជួនឆប់ (any time, any duration)  
3. ថ្បកសញើេសពលយប់: រយៈសពល ≥ ២ េបាត េ៍  
4. ស្េកេម្ងន់  និង ក្ត្ូវលែឹងេំងន់អនកជំងឺសរៀងរាល់សពលម្កពិសក្ោះជំងឺ និងសក្បៀបសធ្ៀបជាមួ្យនឹង

េម្ងន់ោត់្ថ្ដលបានលែឹងកាលពីោត់្ម្កពិសក្ោះជំងឺសលើកមុ្ន។  
 

ការសធ្វើសត្េតអម្សវជជ
ាស្តេត  

សេវា Pre ART ការតាម្ោន
ចំសពាះអនកជំងឺ
ពាបាលសោយ  
ឱេលជួរេី១ 

ការពាបាល
បរាជ័យ 

ការតាម្ោន
ចំសពាះអនកជំងឺ
ពាបាលសោយ   
ឱេលជួរេី២ 

HIV Ab ✔    
រាប់ចំនួនសកាេិកា 
CD4  

✔ មិ្នចំបាច់រង់
ចំលេធ្ លសត្េត 
មុ្ននឹងចប់ស្តើ
ម្ពាបាល ART 
សេ។ 

✔ សធ្វើសត្េតCD4 
សរៀងរាល់៦ថ្ខម្តង 
សបើកំពុងពាបាល
បងាក រជំងឺឱកាេ
និយម្ និង/ឬ 
ករណី សត្េត VL 
មិ្នបានសធ្វើជា
ក្បចំ។ 
 
បញ្ឈប់ការសធ្វើ   
សត្េត CD4 ជា
ក្បចំ សពលឈប់
ពាបាលបងាក រ
ជំងឺឱកាេនិយម្ 
និងបានបំសពញ
លកខណៈវនិិចឆ័យ 
កនុង ជំពូកេី១១. 
តាម្ោនការ
សឆ្ែើយត្បសៅនឹង 
ការពាបាល
សោយឱេល

✔ សបើមានជំងឺឱ
កាេនិយម្លេី រមួ្
ទំង ជំងឺរសបង។ 
 
✔tសៅសពលបតូរ 
សៅរបូម្នត
ពាបាលជួរេី២ 
។  

✔សធ្វើសត្េតCD4 
សរៀងរាល់៦ថ្ខម្តង 
សបើកំពុងពាបាល
បងាក រជំងឺឱកាេ
និយម្ និង/ឬ 
ករណី សត្េត VL 
មិ្នបានសធ្វើជា
ក្បចំ។ 
 
បញ្ឈប់ការសធ្វើ   
សត្េត CD4 ជា
ក្បចំ សពលឈប់
ពាបាលបងាក រ
ជំងឺឱកាេនិយម្ 
និងបានបំសពញ
លកខណៈវនិិចឆ័យ 
កនុង ជំពូក ១១. 
តាម្ោនការ
សឆ្ែើយត្សៅនឹង 
ការពាបាល
សោយឱេល

តារាងេី  ២-២ លកខណៈវនិិចឆ័យននការស្ាវក្ជាវសរាគេញ្ញា គែីនិកថ្ដលេងសយ័ថា ជំងឺរសបង ចំសពាះអនក្ទុក
សម្សរាគសអដេ៍និង អនកជំងឺសម្សរាគសអដេ៍សរៀងរាល់សពលម្កពិសក្ោះជំងឺ  

តារាងេី ២-៣ ការសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេតជាក្បចំ 
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ក្បឆំងសម្សរាគ 
សអដេ៍  

ក្បឆំងសម្សរាគ 
សអដេ៍ 

សត្េត Viral Load មិ្នបាច់សធ្វើសេ ✔ថ្ខេី៦, ថ្ខេី
១២, ថ្ខេី២៤, ថ្ខ
េី៣៦ ។ល។ 

✔ សធ្វើសត្េត VL 
សដើម្បបីញ្ញជ ក់ 
េក្មាប់ 
“targeted” តាម្
ោន។ 

✔ថ្ខេី៦, ថ្ខេី
១២, ថ្ខេី២៤, ថ្ខ
េី៣៦ ។ល។ 

AST/ALT ✔ ✔ថ្ខេី១, ថ្ខេី៣ ✔ ✔ថ្ខេី១, ថ្ខេី៣ 
Hb ✔ សបើមានគំសរាង

សក្បើ AZT  
✔ សបើសក្បើ AZT, 
ក្ត្ូវសធ្វើសត្េតសៅ
ថ្ខេី១, ថ្ខេី៣ 
បនាទ ប់សរៀងរាល់៦
ថ្ខម្តង 

✔សបើមានគំសរាង
សក្បើ AZT 

✔If on AZT, ក្ត្ូវ
សធ្វើសត្េតសៅថ្ខេី
១, ថ្ខេី៣ បនាទ ប់
សរៀងរាល់៦ថ្ខម្តង 

Urine dipstick  
Serum creatinine, 
(calculate eGFR) 

 
✔  
 

✔  
✔ 
សបើសក្បើ TDF ក្ត្ូវ
សធ្វើសត្េតសៅថ្ខេី
១, ថ្ខេី៣ បនាទ ប់
សរៀងរាល់១២ថ្ខ
ម្តង 

 
✔ 
 

✔  
✔  
សបើសក្បើ TDF ក្ត្ូវ
សធ្វើសត្េតសៅថ្ខេី
១, ថ្ខេី៣ បនាទ ប់
សរៀងរាល់១២ថ្ខ
ម្តង 
សបើមិ្នសក្បើ TDF 
សរៀងរាល់១២ថ្ខ
ម្តង 

HBs Ag ✔   សបើ  ALT 
✔ សបើក្ត្ូវ
ពិចរណារមិ្ន
ទន់ចប់ស្តើម្សក្បើ 
TDF។ 

 ✔ សបើមិ្នដឹងក្ត្ូវ
ពិចរណារ
បញ្ឈប់សក្បើ TDF  

 

Diabetes screen   ✔សបើបតូរសៅសក្បើ 
PI 

✔សបើសក្បើ PI, ក្ត្ូវ
សធ្វើសត្េតសរៀងរាល់
១២ថ្ខម្តង 

Serum lipids   ✔សបើបតូរសៅសក្បើ 
PI 

✔ សបើសក្បើ PI, ក្ត្ូវ
សធ្វើសត្េតសរៀងរាល់
១២ថ្ខម្តង  
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 លកខណៈវនិិចឆ័យននការចប់
ស្តើម្ពាបាល 

 កំរតិ្ដូេ លកខណៈវនិិចឆ័យននការ
បញ្ឈប់ការពាបាល 

Cotrimoxazole 
 
 

េូម្អាន: ជំពូកេី៥ ការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ជាបឋម្  
 CD4 < ៣៥០ 
 TB សទះបីមាន CD4 

ប៉ៃុនាេ នក៏សោយ 
 WHO ដំណាក់កាលេី

៣ឬេី៤ 
 ក្គប់សកេងជំេង់ទំងអេ់ 

សបើោេ ន  
Contraindication ។ 

១ DS; (TMP-១៦០ម្.ក្ក
, SMX-៨០០ម្.ក្ក) សលប
រាល់នលង ឬ 
២ SS; (TMP-៨០ម្.ក្ក, 
SMX-៤០០ម្.ក្ក) សលប
រាល់នលង ។ 

អាយុ ≥ ២០ឆន ំ និង  
ោេ នជំងឺរសបងេកម្េ 
និង សត្េត VL រកមិ្ន
ស ើញសម្សរាគ  និង    
សត្េត CD4 > ៣៥០ 
សពលសធ្វើពីរដងជាប់ោន  
> ៦ថ្ខម្តង។ 

ការពាបាលបងាក រ
សោយIsoniazid 
(IPT) 
 
 

េូម្អាន ជំពូកេី៦ ការពិនិត្យេុខភាពស្ាវក្ជាវរកជំងឺរសបង និង ការវាយត្នម្ែ 
សដើម្បពីាបាលបងាក រសោយ  ឱេល Isoniazid (IPT) 
ក្គប់ PLHIV ទំងអេ់  (រមួ្
ទំងស្តេតីមានន្ទសពាះ) ថ្ដល
ោេ នជំងឺរសបងេកម្េ ក្ត្ូវ
ពាបាលបងាក រជំងឺរសបង
សោយ IPT ឱយមានមួ្យវគគ 
(one course)  
សបើោេ ន  
Contraindication ។ 

សក្បើ Isoniazid ៣០០     
ម្.ក្ក /នលង 
+ pyridoxine ៥០ម្.ក្ក/
នលង 
(សបើេំងន់ < ៤០គ.ក្ក 
Isoniazid ២០០ម្.ក្ក/នលង) 

សក្កាយពីពាបាលបាន
៦ថ្ខ ។ 
 
 

ការពាបាល
សោយឱេល
Fluconazole  
ថ្ត្កនុងករណីថ្ដល
ោេ នសត្េត 
ស្ាវក្ជាវ  
CRAG  

េូម្អានជំពូកេី៧ ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវរម្សម្សរាគ Cryptococcus និងការ
ពាបាលបងាក រជំងឺ  
 CD4 < ១០០  
 
សបើោេ ន contraindication  

សក្បើ Fluconazole ១០០
ម្.ក្ក/នលង 

សត្េត VL រកមិ្នស ើញ
សម្សរាគ  និង សត្េត 
CD4 >១០០ សពលសធ្វើ
ពីរដងជាប់ោន  >៦ថ្ខ   
ម្តង។ 

 
 
 
 
 
 
 
 

តារាងេី ២-៤ ការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ជាបឋម្ 
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របបអាហារ និងការផាែ េ់បតូរជីវតិ្រេ់សៅ គឺអាស្េ័យសៅតាម្េម្ងន់អនកជំងឺមាន ក់ៗ ថ្ដលមានេម្ងន់
ស្ាល/សលើេេម្ងន់/េម្ងន់ធ្ម្េតា និងកតាត ក្បឈម្មុ្ខស្សងសេៀត្ ដូចជា មានជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្ 
េឹកសនាម្ថ្្អម្ ។ល។   
របបអាហារ:  ក្ត្ូវសផាត ត្សលើការបរសិភាគអាហារ ចំសពាះម្នុេសភាគសក្ចើន  
 បរសិភាគសក្បសត្អីុនសក្ចើន (សៅេ ូ េថ្ណត ក ាច់មាន់ ក្តី្)។  
 បរសិភាគបថ្នែសក្ចើន (៥ x ៤០០– ៥០០ក្ក ននបថ្នែ និងថ្្ែសឈើកនុងមួ្យនលង)។ 
 បរសិភាគខាែ ញ់តិ្ច (សចៀេវាងអាហារចំអិនខាែ ំងសពក (សខាែ ច) ថ្េបកជាប់ខាែ ញ់ ដូចជា ថ្េបកក្ជកូ/ 

មាន់។  
 បរសិភាគជាតិ្េករតិ្ច (សភេជជៈ (soft drinks) ជាតិ្ថ្្អម្ េឹកសោះសោ (condensed milk)។  
 បរសិភាគជាតិ្អំបិលតិ្ច (ក្បេុក MSG េឹកក្តី្ េឹកក្ជលក់ (soy sauce) និង ាច់ឬ ក្តី្ក្បឡាក់) 

សោយសក្បើរេ់ជាតិ្ស្សងជំនួេវញិ ដូចជា េឹកក្កចូឆេ រ សក្ម្ច និង បថ្នែជីស្សងៗ។  
 បនាយការបរសិភាគអាហារថ្កនឆ្ន(processed foods) ជាេូសៅ មានជាតិ្អំបិល ជាតិ្ខាែ ញ់ និងជាតិ្

េករសក្ចើន។ 
េំងន់: ក្ត្ូវរកាកក្មិ្ត្ BMI ឱយសៅចសនាែ ះ ១៨,៥ – ២២,៩ (េូម្សម្ើល ៣៣.៣ ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវជំងឺ 
កងវះអាហារបូត្ាម្ភ និងការក្គប់ក្គងេម្ងន់) 
ជាតិ្ស្េវងឹ (Alcohol): ក្ត្ូវេេួលទនកនុងកក្មិ្ត្ជាអតិ្បរមិា២េតង់ោកនុងមួ្យនលង ≥មិ្នសេពសក្គឿងស្េ
វងឹ២នលង កនុងមួ្យេបាត េ៍(2 alcohol free days)។ 
មិ្នជក់បារ ី 
ការហាត់្ក្បាណ:  ក្ត្ូវហាត់្ក្បាណរយៈសពល៣០នាេីសរៀងរាល់នលង (ឧ. ការសដើរសលឿន) (ក្ត្ូវហាត់្
ក្បាណខាែ ំងជាងសនះ សបើចង់េក្ម្កេម្ងន់)។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

តារាងេី ២-៥ អនុាេន៍េក្មាប់បងាក រ និងការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺមិ្នឆ្ែង 
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ការ្លីស់េវាថ្លទំ និងពាបាល   
សោយឱេលក្រឆំងសម្សរាគសអដេ ៍
ចំសពាឹះ ក្កុម្ក្រជាជនពិសេេ 
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ជំពកូ ៣. ស្តេីថី្ដលេាតិ្កនងុវយ័បនពីជូ 
 

ត្ក្ម្ូវការជាពិសេេ ចំសពាះស្តេតីថ្ដលរេ់សៅជាមួ្យសម្សរាគសអដេ៍គឺ េុខភាពបនតពូជ ។  
 សៅសពលម្កពិសក្ោះជំងឺ ក្ត្ូវពិនិត្យស្តេតី េួរោត់្ថា សត្ើអវីោត់្ចង់បានអវីទក់េងនឹងេុខភាពបនត

ពូជ អាចជាៈ  
 រង់ចំសពលសវលាេម្ស្េប ថ្ដលគួរមានគភ៌ ?   
 ឬ មានបំណងសចៀេវាងការមានគភ៌ ?  

 សបើេិនជា ោត់្សលបថាន ំក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍បានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ សេើយ    
សត្េត VL  មិ្នអាចរកសម្សរាគសអដេ៍ស ើញ  សេើយោត់្មានបំណងចង់មានកូន គឺោត់្មានការ
ក្បឈម្មុ្ខតិ្ចបំ្ុត្កនុងការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍សៅនដគូជាបុរេ និងឆ្ែងសៅទរក កនុងកំឡុង
សពលមានន្ទសពាះ ឬ ការបំសៅកូនសោយេឹកសោះ។   

៣.១  ថ្្នការកនងុការមានគភ ៌
 ្តល់សយាបល់ដល់ស្តេតី អំពីសពលសវលាេម្ស្េបថ្ដលោត់្គួរមានគភ៌ សោយមិ្នសធ្វើឱយប៉ៃះពាល់

ដល់េុខភាពោត់្គឺ សក្កាយសពលោត់្ចូលកនុងកម្េវធីិ្ PMTCT បានរយៈសពលពី ៦ សៅ ១២ថ្ខ 
សោយបានេេួលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ការសធ្វើសត្េត VL រកសម្សរាគ  
សអដេ៍មិ្នស ើញ មានចំនួនសកាេិកា CD4 សកើនសឡើងវញិ និង បានបញ្ច ប់ការពាបាលបងាក រជំងឺ      
ឱកាេនិយម្ ។ 

 

៣.២  ការពនាកសំណីត្  
 ចំសពាះស្តេតីថ្ដលចង់ពនាសពលឬមិ្នចង់មានគភ៌ ក្ត្ូវពិភាកាជាមួ្យោត់្អំពី ម្សធ្ាបាយ

ការពារមិ្នឱយមានកូន៖  
 ជំរញុសលើកេឹកចិត្តឱយសក្បើក្បាេ់វធីិ្ាស្តេតសេវភាគ (dual methods) ននការការពារកំុឱយមាន

កូន ជាជាងការសក្បើក្បាេ់សស្ាម្អនាម័្យថ្ត្មួ្យមុ្ខ ថ្ដលមានអក្តាបរាជ័យខពេ់កនុងការ
បងាក រការមានន្ទសពាះ។   

 ឱេលការពារមិ្នឱយមានកូន: លយចុះក្បេិេធភាព សបើសក្បើកក្មិ្ត្ដូេទបននការសលបថាន ំ     
ពនាកំសណើ ត្ សៅសពលសក្បើរមួ្ោន ជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍កនងក្កុម្ NNRTI  និង
ក្កមុ្ PI ។ ការចក់ថាន ំ (Depo- Provera) ឬ LARC (long acting reversible contraception) 
ដូចជា វធីិ្ាស្តេតបងកប់សក្កាម្ថ្េបក (implants) និងោក់កង IUD ថ្ដលស្តេតីភាគសក្ចើចូលចិត្ត
សក្បើ។      

៣.៣  ការពនាកសំណីត្ជាបន្ទទ នេ់ក្មាបស់្តេី ីកពំងុពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគ  
សអដេ ៍ 

 បងាក រការមានន្ទសពាះកនុងករណីបនាទ ន់ ក្ត្ូវសធ្វើឱយបានឆប់បំ្ុត្ ≤ ៤នលង។  
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 សបើពាបាលសោយឱេល rifampicin NNRI ឬ PI:  ក្ត្ូវបសងកើនកក្មិ្ត្ដូេថាន ំពនាកំសណើ ត្សេវ
ដង (កក្មិ្ត្ដូេធ្ម្េតា គឺ ១,៥ mg) =  ៣ mg levonorgestral ក្ត្វូសក្បើថ្ត្មួ្យកក្មិ្ត្ដូេ8៨។ 

៣.៤  ្លីក់ារោកំ្េស្តេី ីឱយសលបឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេប៍ានក្ឹម្ក្ត្វូ សេៀងទត្ ់នងិ
ជាបល់ាប ់នងិសធ្វសីត្េ ីVL សដើម្បតីាម្ោនកឡំងុសពលមានន្ទសពាឹះ  
 ស្តេតីថ្ដលមានលេធ្ លសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍ វជិជមាន មុ្នសពល ឬសៅសពលមានន្ទសពាះ 

ឬសៅសពលបំសៅសោះកូន ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ឱយបានឆប់
សោយសក្បើក្បាេ់របូម្នតពាបាលជួរេី១ (TDF+3TC+EVF) និង សលបថាន ំ cotrimoxazole សបើអាច
សក្បើបាន។  

 សផាត ត្ការយកចិត្តេុកោក់ជាពិសេេ សលើការោំក្េោត់្ ឱយសលបឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 
បានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ សៅសពលមានន្ទសពាះ ។ 

 ក្គប់ស្តេតីមានន្ទសពាះទំងអេ់ ក្ត្ូវសធ្វើសត្េត Viral load កនុងកំឡុងសពលមានន្ទសពាះ ។ 
 ក្ត្ូវសធ្វើសត្េត Viral load តាម្ោនបថ្នាម្ សលើេពីកាលវភិាគសធ្វើសត្េត Viral load ធ្ម្េតា ចំសពាះ

ស្តេតីមានន្ទសពាះ៖ 
 សបើស្តេតីមានន្ទសពាះសេើបថ្ត្ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ក្ត្ូវសធ្វើ     

សត្េត VL រយៈសពល៣ថ្ខសក្កាយ ។  
 សបើស្តេតីមានន្ទសពាះបានពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សេើយ ក្ត្វូសធ្វើសត្េត VL  

សៅសពលសេើបមានគភ៌ (បនាទ ប់ម្ក សធ្វើសត្េតស្េបតាម្គំនូេបំក្ពួញននការសធ្វើសត្េតVL) ។ 
 ការក្គប់ក្គងកម្េវធីិ្ PMTCT និងការពាបាលបងាក រសម្សរាគសអដេ៍ និងការសធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្

សរាគសអដេ៍ចំសពាះកុមារ ក្ត្ូវអនុវត្តស្េបតាម្សោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្អំពី PMTCT និង និយាម្
ថ្បបបេជំរញុការអនុវត្តន៍ខាែ ំងកាែ ននវធីិ្ាស្តេតសឆ្ែើយត្បរមួ្ោន របេ់ NCHADS និង MCH9៩ 
សោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្អំពី PMTCT ថ្ដលសេើបថ្ត្ថ្កេក្ម្ួលលេី និងសោលការណ៍ថ្ណនំាអំពី
ការក្គប់ក្គង និងពាបាលជំងឺសអដេ៍សលើកុមាររបេ់ NCHADS។   
ជំងឺម្ហារកីមាត់្េបូន (Cervical carcinoma) បណាត លម្កពីវរីេុ HPV សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ 
ចំសពាះស្តេតី្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ។ ជំងឺម្ហារកីមាត់្េបូនរាលោល (invasive cervical cancer) 
ក្ត្ូវបានចត់្ថាន ក់ជា ជំងឺសអដេ៍ដំណាក់កាលេី៤របេ់ WHO ។ ស្តេតី្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ក្ត្ូវសធ្វើ
ការពិនិត្យស្ាវ ក្ជាវរកជំងឺម្ហារកីមាត់្េបូន សបើេិនជាមានសេវាសនះ និងក្ត្ូវេេួលការ
ពាបាលដំសៅមុ្នសពលកាែ យម្ហារកី (precancerous lesions) (េូម្អានជំពូកេី៣២៖ េំនាក់
េំនងរវាងជំងឺសអដេ៍ និងជា ជំងឺម្ហារកី)។ 
 

                                                      
៨ សោលការណ៍ថ្ណនំាគែីនិក ជំងឺរសបង/សអដេ៍ របេ់អងគការក្គូសពេយោេ នក្ពំថ្ដន ២០១៥  េំព័រ ៨៥ 
៩ និយាម្ថ្បបបេេំរាប់អនុវត្តវធីិ្ាស្តេតសឆ្ែើយត្បរមូ្ោន រវាង សអដេ៍និង េុខភាពបនតពូជសដើម្បីលុបបំបាត់្ការឆ្ែងសអដេ៍លេីសលើកុមារនិង 
ការឆ្ែងាវ យពីកំសណើ ត្ កនុងក្បសេេកម្ពុជា 
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ជំពកូ ៤. សកមងជំេង ់ 
 
 អងគការ WHO ឱយនិយម្ន័យ សកេងជំេង់ គឺជាសកេងថ្ដលមានអាយុចសនាែ ះពី១០ សៅ ១៩ ឆន ំ១០10។ 
 ក្បសេេកម្ពុជា បាន្តល់សេវាថ្លទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារអាយុក្តឹ្ម្ ១៥ ឆន ំ និងក្ត្ូវ

បញ្ជូ នសៅេេួលសេវាថ្លទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័ សពលកុមារឈានចូលវយ័ 
ជំេង់។   

 
 សកមងជំេងរ់េស់ៅជាម្យួសម្សរាគសអដេ ៍(ALHIV) គឺជាសកមងជេំងថ់្ដល៖  
 ឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ជំុវញិសពលបងកកំសណើ ត្ (perinataly-acquired ) និងក្ត្ូវបានបញ្ជូ នពីសេវា

ថ្លទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារ សៅេេួលសៅសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេស
សពញវយ័ (ករណីភាគសក្ចើនននសកេងជំេង់សៅកម្ពុជា) ។  

 បាន ឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍លេី តាម្រយៈការក្បក្ពឹត្តិ្ែូវសភេ ការចក់សក្គឿងសញៀន ការចក់ថាន ំោេ ន
េុវត្ាិភាព ឬការចក់បញ្ចូ លឈាម្ សេើយភាគសក្ចើនននសកេងជំេង់ទំងសនះ ម្កេេួលសេវាថ្លទំ
និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័ផាទ ល់ថ្ត្ម្តង ។   

 សកេងស្េីជំេង់មួ្យចំនួនក្ត្វូបានសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យថា ្ទុកសម្សរាគសអដេ៍សៅសេវាេម្ភព ។  
 
 ការសធ្វីសត្េឈីាម្រកសម្សរាគសអដេ ៍សកេងជំេង់ ក្ត្ូវម្កេេួលសេវាសធ្វើសត្េតឈាម្រក      សម្

សរាគសអដេ៍ ថ្ដលមានក្បព័នធថ្លរកាការេំងាត់្ និងេេួលបានការយល់ក្ពម្ (informed 
consent) ពីសកេងជំេង់ជាមុ្នេិន។ 

 
 ក្រឈម្នលងបញ្ញា ្ែូវចតិ្ ី 
សកេងជំេង់ គឺជាក្កមុ្ក្បជាជនថ្ដលមានលកខណៈចក្ម្ុះោន  (heterogeneous group) សេើយរកីលូត្
លាេ់តាម្លកខណៈធ្ម្េជាតិ្ ថ្្នករាងកាយ ថ្្នកេតិ្បញ្ញា  និងការេំនងេំនងេងគម្យា៉ៃងសលឿន
តាម្កក្មិ្ត្ខុេៗោន ននភាពសពញវយ័ ក្ពម្ទំងមានការេេួលខុេក្ត្ូវខុេៗោន  ទំងសៅកនុងក្គួារ 
និងកនុងេេគម្ន៍ ។   
ភាគសក្ចើនននកុមារថ្ដលឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍សៅសពលេំរាលមានការក្បឈម្មុ្ខជាមួ្យនឹងការ
សរ ើេសអើង និងមា៉ៃ ក់ងាយសៅសពលឈានចូលវយ័ជំេង់ រមួ្ទំង ការលូត្លាេ់មិ្នបានលអ (stunted 
growth) ការេិកាសរៀនេូក្ត្បានលេធ្ លមិ្នេូវលអ សោយារអវត្តមានញឹកញាប់ ។ ពួកសគអាច
ជាសកេងកំក្ពា ឬ រេ់សៅជាមួ្យឪពុកមាត យមានជំងឺរុានំរ ៉ៃ ឬ ជាមួ្យអនកថ្លទំថ្ដលមិ្នេូវ្តល់នូវកតី
អាណិត្សម្តាត ចំសពាះសគ ។ សគអាចវវិតិ្តន៍សៅភាពសពញវយ័យឺត្យា៉ៃ វ និង មិ្នេូវមានការេុកចិត្តសលើ
ខែួនឯង ។ 
                                                      
១០ សអដេ៍និង សកេងជំេង់:សោលការណ៍ថ្ណនំា ្ដល់ក្បឹកានិង សត្េតរក HIV និងការថ្លរទំសកេងជំេង់ថ្ដលរេ់សៅជាមួ្យសម្សរាគសអដេ៍:
អនុាេន៍េំរាប់យុេទាស្តេតាធ្លរណ:និងការពិចរណាេំរាប់អនកក្គប់ក្គងនិងអនកសរៀបចំសោលនសយាបាយ  អងគកាេុខភាពិភព
សលាក ២០១៣។ 
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សកេងេំេង់ ថ្ដលឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍តាម្ម្សធ្ាយបាយស្សងៗ មានត្ក្ម្ូវការសោយថ្ឡកៗពីោន  ។ 
ពួកោត់្អាចម្កពីក្កមុ្ក្បជាជនចំណុច ដូចជា ក្កមុ្បុរេរមួ្សភេជាមួ្យបុរេ ក្កុម្បំថ្លងសភេ ក្កមុ្
អនកចក់សក្គឿងសញៀន និង/ឬ អាចជាក្កមុ្បសក្ម្ើេសេវា្ែូវសភេ ។ ក្កមុ្សនះ ជាេូសៅ គឺជាក្កុម្ថ្ដល
មានការក្បក្ពឹត្តិក្បឈម្មុ្ខខពេ់នឹងការឆ្ែងរាលោលសម្សរាគសអដេ៍ សេើយអាចមានបញ្ញា ក្បឈម្
ជាមួ្យនឹងការសលបឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ មិ្នេូវបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និង ជាប់លាប់ ។ 
សកេងជំេង់ក្កមុ្សនះ ក៏ក្ត្ូវការសេវាថ្្នការក្គួារ និងសេវាថ្លទំនិងពាបាលជំងឺកាម្សរាគ្ងថ្ដរ។  
 
 ការស្ទរពីសេវាថ្លទំ នងិពាបាលជំងឺសអដេក៍មុារ សៅសេវាម្នេុសសពញវយ័ 
សកេងជំេង់ភាគសក្ចើន មានកងវល់និងក្ពួយបារម្ភណ៍ អំពីការស្ទរពីសេវាថ្លទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍
កុមារ សៅសេវាម្នុេសសពញវយ័ ថ្ដលជាសពលសវលាដ៏ពិបាកកនុងការេក្ម្ួលេក្ម្ួលសោយបសងកើននូវ
ការេេួលខុេក្ត្ូវ និង កតីរពឹំងេុកជាមុ្ន សៅសេវាថ្លទំនិងពាបាលជំងឹសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័។   
  
សោលបំណងននការស្ទរពីសេវាថ្លទំនិងពាបាលជំងឺកុមារសៅសេវាម្នុេសសពញវយ័ សោយសជាគ 
ជ័យគឺ ការរកាសកេងជំេង់ឱយបនតម្កេេួលសេវាថ្លទំពាបាលជាប់ជានិចច រកានូវការសលបថាន ំ
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍បានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់  បសងកើនេម្ត្ាភាពកនុងការបនាយការ
ក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងរាលោលសម្សរាគសអដេ៍ និងបានេេួលការោំក្េទំងថ្្នកគែីនិក និង ្ែូវចិត្ត 
សដើម្បីកាែ យជាយុវជនថ្ដលមានទំង េុខភាព្ែូវកាយ និង្ែូវចិត្តលអ។   
 

សកេងជំេង់្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ភាគសក្ចើន ថ្ដលក្ត្ូវស្ទរពីសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺកុមារសៅសេវា
ម្នុេសសពញវយ័ មានអាយុចសនាែ ះពី ១៥និង២០ឆន  ំ។  សកេងជំេង់ថ្ដលបងាា ញ ពីភាពមាច េ់ការននការ
េំសរចចិត្ត និងការេេួលខុេក្ត្វូសោយខែូនឯងកនុងការថ្លទំ និងពាបាល អាចនឹងសៅេេួលសេវា
ថ្លទំនិងពាបាលជំងឺម្នុេសសពញវយ័បានឆប់ជាង ។  
 
 ោំក្េកនងុការស្ទរ និងការ្លីក់ារថ្លទ ំ នងិពាបាលជំងឺសអដេដ៍លស់កមងជេំងឱ់យ
បានេម្ក្េប  

ក្ត្ូវទម្ទរឱយសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័ មានកិចចេេការលអជាមួ្យអនក
្តល់សេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារ ទំងសៅកក្មិ្ត្ននការ្តល់សេវា និង សៅកក្មិ្ត្អនកជំងឺ 
មាន ក់ៗ សដើម្បីោំក្េកនុងការស្ទរសកេងជំេង់ សោយធ្លនាឱយបានេេួលសេវា ថ្ដលទក់ទញសកេងជំេង់
ឱយចូលចិត្តម្កសក្បើក្បាេ់ “adolescent friendly” ។ 

៤.១  សរៀបចរំចន្ទេម្ពន័ធសេវាថ្លទ ំនងិពាបាលជងំសឺអដេម៍្នេុសសពញវយ័ េក្មាប់
សកមងជេំង ់ 
សរៀបចំរចនាេម្ព័នធគែីនិកសៅសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័    េក្មាប់សកេងជំេង់ 

១. ចត់្តំាងអនកេក្ម្បេក្ម្ួល េក្មាប់េំនាក់េំនង រវាងសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍
ម្នុេសសពញវយ័ និងសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារ ។ 
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២. បសងកើត្និយាម្ថ្បបបេជាក់លាក់ កនុងការេេួលសកេងេំេង់ ថ្ដលសេើបថ្ត្បញ្ជូ នម្កេេួលសេវា
ថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័ រមួ្មាន៖   

 ត្ក្ម្ង់េិេពីសេោឋ រចនាេម្ព័នធរបូវន័ត ននសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេស  
សពញវយ័ ។ 

 ថ្ណនំាពីបុគគលិកសៅសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័ ។ 
 ពនយល់ពីលំេូរននសេវាគែីនិក ។ 
 ពនយល់ឱយចាេ់ អំពីវន័ិយសពលម្កដល់គែីនិកយឺត្យា៉ៃ វ និងសពលសដើរចូលម្កគែីនិក ។ 
 ចត់្តំាងបុគគលិកគែីនិកមាន ក់ ជាអនកេំនាក់េំនងសោយផាទ ល់ជាមួ្យអនកជំងឺ សោយ្តល់

ជូនព័ត៌្មានេំនាក់េំនង ដូចជា សពលសវលាថ្ដលអាចទក់េងបាន ។    
 
 

សរៀបចំរចនាេម្ព័នធសដើម្បសីធ្វើឱយក្បសេើរសឡើង សដើម្បទីក់ទញសកេងជំេង់ឱយចូលចិត្តម្កសក្បើក្បាេ់   
សេវា   “ adolescent friendliness ”  ៖ 
១. សរៀបចំកាលវភិាគក្បចំេបាត េ៍របេ់គែីនិកជាក់លាក់ េក្មាប់្តល់សេវាជូនសកេងេំេង់ ។ 
២. កាត់្បនាយសពលសវលារង់ចំ និង្តល់ការពិសក្ោះជំងឺឱយបានយូរ ។ 
៣. អសញ្ជ ើញអនក្តល់ក្បឹកា/ក្កមុ្មិ្ត្តជួយមិ្ត្ត (PSW) ម្កពីសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍
កុមារម្កចូលរមួ្ ។ 
៤. សរៀបចំក្បជំុ MMM  (មិ្ត្តោំក្េមិ្ត្ត)ននក្កមុ្សកេងជំេង់ ។ 
៥. ធ្លនាថា មិ្នត្ក្ម្វូឱយបង់នលែសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ចំសពាះសកេងជំេង់ ។ 
៦. េេការកនុងភាពជានដគូជាមួ្យអងគការមិ្នថ្ម្នរោឋ ភិបាល សដើម្បី្ តល់ការោំក្េជាក់លាក់
ដល់សកេងជំេង់ បថ្នាម្ពីសេវាថ្ដលគែីនិក ។ 
៧. បណតុ ះវបបធ្ម៌្របេ់គែីនិកសោយោេ នការរះិគន់  ការវាយត្នម្ែ  ប៉ៃុថ្នត មានការេេួលាវ គម្ន៍
រាក់ទក់ពីេំណាក់បុគគលិករបេ់គែីនិក សៅក្គប់សពលទំងអេ់ ។   

 
 

ក្គូសពេយពាបាលសៅសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារ ក្ត្ូវសរៀបចំសកេងជំេង់ថ្ដលក្ត្ូវបញ្ជូ ន
សៅេេួលសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័ ដូចត្សៅ ៖     
១. សរៀបចំថ្្នការអនតរកាលជាមួ្យសកេងជំេង់ ក្គាួរ និង អនក្តល់សេវា ។   
២. ្តល់ការអប់រ ំ និងជំនាញតាម្រយៈការបណតុ ះបណាត លសកេងជំេង់ មុ្នសពលបញ្ជូ ន សដើម្បឱីយពួកសគ
មានេម្ត្ាភាព កនុងការ ៖    

 យល់ដឹងអំពីការថ្េវងរកសេវាថ្លទំ និងពាបាល សៅសពលមានសរាគេញ្ញា គែីនិកធ្ងន់ធ្ងរ ឬ 
ករណីេសគងាគ ះបនាទ ន់ ។ 

 កំណត់្សរាគេញ្ញា គែីនិក និងសរៀបរាប់សរាគេញ្ញា គែីនិកទំងសនាះ ។ 
 ការណាត់្ជួប លុបសចលការណាត់្ជួប និងសរៀបចំការណាត់្ជួបក្គូសពេយ ារជាលេី ។ 
 ម្កតាម្កាលកំណត់្ននការណាត់្ជួប ។ 
 េូរេ័ពទម្កមុ្ន ករណីក្ត្ូវការេសគងាគ ះបនាទ ន់ ។ 
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 ធ្លនាថាក្ត្ូវមានថាន ំសលបក្គប់ក្ោន់េុកសៅ្ទះ មុ្នសពលក្ត្ូវណាត់្ជួបក្គសូពេយសលើកសក្កាយ។ 
 យល់ដឹងពីារៈេំខាន់ននការតាម្ោន ការថ្លទំេុខភាព និងអាចេេួលការខុេក្ត្វូកនុង

ការពាបាល និងការេំសរចចិត្តសោយខែូនឯង ។ 
៣. ក្កមុ្អនក្តល់សេវាថ្លទំកុមារ/សកេងជំេង់ ក្ត្ូវជួយសកេងជំេង់ ថ្េវងរកសេវាថ្លទំ និងពាបាល  
ជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័ថ្ដលេម្ស្េបចំសពាះពួកោត់្ ។ 
៤. ធ្លនាថា ការបញ្ជូ នក្ត្ូវសធ្វើសឡើង សៅសពលាា នភាពេុខភាពរបេ់សកេងជំេង់មានលំនឹង ។    
 
សក្កាយពបីានបញ្ជូ នសកមងជំេងស់ៅេេលួថ្លទំនិងពាបាលជងំឺសអដេម៍្នេុសសពញវយ័ 
អនក្តល់សេវាម្នុេសសពញវយ័ ក្ត្ូវសធ្វើការជាមួ្យក្កមុ្អនក្តល់សេវាកុមារ កនុងករណីថ្ដលសកេងជំេង់
បានដកខែួនសចញពីការេេួលសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័ សេើយក្ត្ឡប់សៅ
េេួលសៅសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារវញិ សដើម្បីេក្ម្បេក្ម្ួល និងជំរញុសលើកេឹកចិត្ត
ឱយក្ត្ឡប់សៅេេួលសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័វញិ ។ 
 

៤.២  ការោំក្េ្ែវូចតិ្ ីនងិេងគម្  
សេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័ ក្ត្ូវបនត្ តល់ការោំក្េ្ែូវចិត្តដល់សកេងជំេង់    
រមួ្មាន៖   
 ការថ្េវងរក និងការសោះស្ាយវបិត្តិ ឧ. មានបំណងេមាែ ប់ខែួន ោេ ន្ទះេំថ្បងាន ក់សៅ។ល។  
 េុខភាព្ែូវសភេ និងេុខភាពបនតពូជ ជំរញុសលើកេឹកចិត្តការអនុវត្តន៍ការក្បក្ពឹត្ត្ែូវសភេសោយ

េុវត្ាិភាព។ 
 ្តល់ភាពេេួលបាននូវ្លក្បសយាជន៍ េិេធិ និងសេវាស្សងៗ។  
 ោំក្េយុវជន កនុងការថ្លទំេុខភាពខែូនឯង និងការអនុវត្តន៍សធ្វើឱយជីវតិ្បានក្បសេើរសឡើង ។ 
 ពិនិត្យស្ាវក្ជាវ និងការពាបាលបញ្ញា េុខភាពរុានំរ ៉ៃ ឧ. ការធ្លែ ក់េឹកចិត្ត ការសក្បើក្បាេ់សក្គឿង

សញៀន។ 
 បសងកើនជំនាញកនុងការរេ់សៅសោយខែួនឯង និង ការផាែ េ់បតូរពីកុមារភាពសៅកាន់ម្នុេសសពញ      

វយ័។    
 
ការ្លីក់្រលកាចំសពាឹះសកមងជេំង ់ រមូ្មាន៖  ោំក្េការសលបថាន ំក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ឱយបានក្តឹ្ម្
ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ អប់រអំំពីេុខភាព្ែូវសភេ និងេុខភាពបនតពូជ ពនយល់អំពីេំនាក់េំនង
សេនហាថ្ដលមានម្សនាេសញ្ច ត្នា ក្ពម្ទំងការេមាែ យពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍ក្បាប់នដគូ និង
ក្បាប់ម្នុេសេំខាន់ស្សងសេៀត្ ។ 
 
អនក្តល់សេវាក្ត្ូវបងាា ញពីការសោរព និងការាត ប់សោយយកចិត្តេុកោក់ សោយមិ្នវាយត្នម្ែរាល់
ជសក្ម្ើេស្សងៗ និង កតីបារម្ភណ៍របេ់សកេងជំេង់។ 
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អនក្តល់សេវា ក្ត្ូវពិភាកាជាមួ្យសកេងជំេង់ អំពីវធីិ្ាស្តេតកាត់្បនាយកតាត ក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែង
រាលោលសម្សរាគសអដេ៍ សោយមិ្នអាចនិយាយជាចំេសៅចំសពាះមុ្ខឪពុក មាត យ ឬអនកថ្លទំ ។  
 
ការ្តល់ក្បឹកាជាក្កុម្ អាចជួយឱយសកេងជំេង់បសងកើនេំនុកចិត្តសលើខែួនឯង សោយ្តល់េីកថ្នែងេក្មាប់
ជួបជំុោន សៅកនុងគែីនិក អសញ្ជ ើញអនកជំនាញ សេើយម្គនតីេុខាភិបាលជួយេក្ម្បេក្ម្ួលពីដំសណើ រការ 
បងកលកខណៈងាយស្េួលដល់ការជួបជំុោន របេ់សកេងជំេង់ អនុញ្ញា ត្ឱយសគបសងកើត្ជាក្កុម្ និង េេួល
បាននូវជំនាញទំងអេ់សនះ ។ 
  

៤.៣. បញ្ញា សោយថ្ឡក ថ្ដលក្ត្វូសោឹះក្សាយចសំពាឹះ សកមងជេំង ់ 

៤.៣.១  ការសបកីចេំពសីាា នភាពសម្សរាគសអដេ ៍ 
 ការសបីកចេំពីសាា នភាពសម្សរាគសអដេច៍ំសពាឹះសកមងជំេង ់ ៖ អងគការេុខភាពពិភពសលាក 

្តល់សយាបល់ថា កុមារថ្ដលេាិត្កនុងវយ័េិកាគួរថ្ត្ សបើកចំេពីាា នភាព្ទុកសម្សរាគសអដេ៍
របេ់ខែួន ្ទុយសៅវញិ សគេសងកត្ស ើញថា សកេងថ្ដលមិ្នបានសបើកចំេពីាា នភាពសម្សរាគសអដ
េ៍ ភាគសក្ចើន មិ្នម្កេេួលសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍បានជាប់លាប់លអសេ ។ សកេង
ជំេង់ថ្ដលក្ត្ូវបញ្ជូ នសៅេេួលសេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័ ក្ត្ូវថ្ត្ក្បាប់
សគពីាា នភាព្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ជាមុ្នៗសពលបញ្ជូ ន ។ 

 សពលសវលាថ្ដលក្ត្វូសបើកចំេពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍ចំសពាះសកេងជំេង់ទំងអេ់ ក្ត្ូវ
សធ្វើសឡើងកនុងចសនាែ ះអាយុ ៦ សៅ ១២ឆន ំ ។ 

 ករណីថ្ដលការសបើកចំេអំពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍ក្បក្ពឹត្តសៅសក្កាយសពលសពញវយ័ 
ជាេូសៅសក្កាយអាយុ ១២ឆន ំ អាចនឹងមាន្លប៉ៃះពាល់ជា អវជិជមាន ដូចជាការពាបាល
មិ្នបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ និង ការធ្លែ ក់េឹកចិត្ត ។  

 
 កតីាក្រឈម្ និង្លក្រសោជនន៍នការសបីកចេំពីសាា នភាពសម្សរាគសអដេក៍្ាបអ់នក
ដនេ៖  ក្ត្ូវ ្តល់ក្បឹកាសកេងជំេង់ អំពី៖  

 េកាត នុពលនន្លក្បសយាជន៍ននការសបើកចំេពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍ ដូចជា ក)ការ
សបើកចំេាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍ដល់អនកដនេសដើម្បេីេួលត្ក្ម្ូវការោំក្េសេវាថ្លទំ 
និង   ពាបាលជំងឺសអដេ៍ និង ខ)ការសបើកចំេាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍ដល់នដគូរមួ្សភេ 
សដើម្បីចូលរមួ្អនុវត្តការរមួ្សភេក្បកបសោយេុវត្ាិភាព កនុងសោលបំណងបងាក រការឆ្ែង
រាលោលននសម្សរាគសអដេ៍។ 

 េកាត នុពលននកតាត ក្បឈម្មុ្ខសៅសពលសបើកចំេពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍ ដូចជា ការ
មា៉ៃ ក់ងាយ ការសរ ើេសអើង ការសបាះបង់សចល និងអំពីេឹងា ។   
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 សកេងជំេង់ក្ត្វូការការ្តល់អំណាច និង្តល់ការោំក្េកនុងការេំសរចចិត្តកនុងការសបើកចំេពីាា ន
ភាពសម្សរាគសអដេ៍ ថា សត្ើគួរសបើកចំេសៅសពលណា? សោយរសបៀបណា? និងចំសពាះអនកណា? ។ 

 
 ជាេូសៅ ការសបើកចំេពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍ជាមួ្យនដគូ គឺវាខុេោន  រវាងសកេងជំេង់ និង

ម្នុេសសពញវយ័៖ 
 សកេងជំេង់មិ្នេូវរកាេំនាក់េំនងជាមួ្យនដគូបានយូរសេ ។  
 សកេងជំេង់អាចោេ នចំសណះដឹង និងជំនាញកនុងការក្គប់ក្គងអារម្េណ៍ សដើម្បសីោះស្ាយបញ្ញា

លំបាកថ្ដលអាចសកើត្សឡើង សៅសពលសបើកចំេាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍សៅនដគូ រមួ្ទំង ការ
ឈប់ទក់េងោន  ។ 

 វេិម្ភាពអំណាចសកើត្មានសឡើងជាញឹកញាប់កនុងចំសណាម្សកេងជំេង់ (ឧ. រវាងសកេងស្តេតីជំេង់ 
និងនដបុរេថ្ដលមានអាយុសក្ចើនជាង) អាចបណាត លឱយសកេងជំេង់រងសក្ោះនឹងភាពឯសកា ឬ 
រងនូវអំសពើររសំលាភបំពាន សក្កាយពីបានសបើកចំេពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍ ។  

 
 អនកថ្លទំសកេងជំេង់ ក្ត្វូ្តល់ការោំក្េសកេងជំេង់កនុងការសបើកចំេពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍សៅ

កនុងេេគម្ន៍ ថ្ដលសគធ្លែ ប់មានបេពិសាធ្ន៍េេួលរងនូវការមា៉ៃ ក់ងាយ និងសរ ើេសអុើង។ 
 
៤.៣.២  េខុភាពបនពីជូ នងិេខុភាព្ែវូសភេ  
សកេងជំេង់ក្ត្វូមានការយល់ដឹងយា៉ៃងចាេ់អំពី៖  

 ចំសណះដឹងជាមូ្លោឋ ន អំពីេុខភាពបនតពូជ និងវធីិ្ការពារកំុឱយមានកូន សដើម្បសីចៀេវាង
ការមានន្ទសពាះ ។ ស្តេតីេាិត្សៅកនុងវយ័េកម្េ្ ែូវសភេ ក្ត្ូវបាន្តល់សយាបល់ឱយសក្បើក្បាេ់
វធីិ្ាស្តេតបងាក រកំសណើ ត្សេវ (dual contraceptive methods) សោយសក្បើអរម្៉ៃូនបងាក រការ
មានគភ៌ ថ្ដលមានេកម្េភាពយូរ គឺជាជសក្ម្ើេដ៏លអ ។   

 ការបងកជំងឺកាម្សរាគ៖ ្តល់ព័ត៌្មានអំពីការបងាក រ េីកថ្នែង្តល់សេវាពិនិត្យ និងពាបាល
ជំងឺកាម្សរាគ។ 

 េិេធិបុគគលកនុងការបងាក រការឆ្ែងរាលោលសម្សរាគសអដេ៍សៅសពលមានេកម្េភាព្ែូវ    
សភេ។   
 

៤.៣.៣  សកមងជេំង ់នងិការម្កេេលួសេវាឱយបានជាបល់ាបរ់េតូ្ 
 

 បញ្ញា ក្បឈម្ដ៏ចម្បងទំងក្គូសពេយពាបាលនិងសកេងជំេង់គឺ ការសលបឱេលក្បឆំងសម្សរាគ
សអដេ៍ឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ និងការម្កេេួលសេវាថ្លទំ និងពាបាល
ជំងឺសអដេ៍ឱយបានជាប់លាប់រេូត្ សេើយបណាត លឱយមាន្លវបិាក ទំងចំសពាះបុគគល និង
េុខភាពាធ្លរណៈ។ 
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 ្តល់សេវាថ្លទំនិងពាបាលថ្ដលមានលកខណៈទក់ទញឱយសកេងជំេង់ចូលចិត្តម្កសក្បើ
ក្បាេ់ “adolescent friendly”  និងសឆ្ែើយត្បសៅនឹងត្ក្ម្ូវការរបេ់សកេងជំេង់រេ់សៅជាមួ្យ
សម្សរាគសអដេ៍ ។ 

 ថ្េវងរករបំាងននការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ សោយាត ប់រាល់កតី
បារម្ភណ៍របេ់សកេងជំេង់មាន ក់ៗ និងពិភាកាជាមួ្យោត់្សដើម្បថី្េវងរកដំសណាះស្ាយេម្
ស្េបនូវកតីបារម្ភទំងអេ់សនាះ និងសោយោេ នការវាយត្នម្ែ ។ 

 សបើេិនជាអាច ក្ត្ូវសក្ជើេសរ ើេក្កមុ្មិ្ត្តោំក្េមិ្ត្ត និងអងគការមិ្នថ្ម្នរោឋ ភិបាល សដើម្បីោំក្េ
ការងារសនះ។ 

 ក្ត្ូវសក្បើក្បាេ់យនតការននការស្ាវក្ជាវករណីេកម្េសម្សរាគសអដេ៍សដើម្បីធ្លនាឱយបានថា 
សកេងជំេង់ក្គប់ោន សៅបនតសក្បើក្បាេ់សេវាថ្លទំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍ជាប់លាប់រេូត្ ។    

 

៤.៤  បញ្ញា សរាគេញ្ញា គ្លែនកិ ននការថ្លទនំងិពាបាលសកមងជេំង ់ 
បញ្ញា សរាគេញ្ញា គែីនិកននការថ្លទំនិងពាបាលសកេងេំេង់  
 ចំណាត់្គែីនិករបេ់ WHO  េក្មាប់សកេងជំេង់អាយុ ≥១៥ឆន ំ ដូចោន ជាមួ្យនឹងម្នុេសសពញ    

វយ័ថ្ដរ  រឯីកុមារអាយុ < ១៥ឆន ំ មានលកខណៈដូចោន ជាមួ្យនឹងកុមារ ។ 
 ការចប់ស្តើម្ ART សលើសកេងជំេង់ មានលកខណៈដូចោន ជាមួ្យម្នុេសសពញវយ័ ។ 
 របូម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ សលើសកេងជំេង់ ≥ ៣៥ គ.ក្ក មានលកខណៈ

ដូចោន ជាមួ្យម្នុេសសពញវយ័ សបើេំងន់<៣៥ គ.ក្ក មានលកខណៈដូចោន ជាមួ្យនឹងកុមារ។ 
 ជំងឺមិ្នឆ្ែង:  ក្គប់សកេងជំេងថ្ដលឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍សៅកំឡុងសពលេំរាលកូន នឹងក្បឈម្

មុ្ខនឹងការពុលឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍រយៈសពលយូរ និងមាន្លវបិាកសម្តាបូលិកនន
សម្សរាគសអដេ៍ ឧ. ការសលើេជាតិ្ខាែ ញ់កនុងឈាម្(hyperlipidaemia) ។ 

 ការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្:  
 ក្ត្ូវសក្បើ Cotrimoxazole ជាក្បចំសលើក្គប់សកេងជំេង់ទំងអេ់ សេើយសៅសពលថ្ដលសគ

កាែ យជាម្នុេសសពញវយ័ សៅអាយុ២០ឆន ំ ក្ត្ូវអនុវត្តតាម្សោលការណ៍ននការបញ្ឈប់ការ
ពាបាលបងាក ររបេ់ម្នុេសសពញវយ័ ។   

 ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវរកជំងឺរសបង និងលកខណៈវនិិចឆ័យកនុងការពាបាលសោយ IPT ចំសពាះ
សកេងជំេង់ មានលកខណៈដូចោន ជាមួ្យម្នុេសសពញវយ័ ។  

 ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវរកសម្សរាគ Cryptococcus ចំសពាះសកេងជំេង់ គឺមានលកខណៈដូចោន
ជាមួ្យម្នុេសសពញវយ័ ។ 
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ការពាបាលសោយឱេលក្រឆំង 
សម្សរាគសអដេ ៍និងការពាបាលបងាក រ 
ជំងឺឱកាេនិយម្    
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ជំពកូ៥.  ការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ជាបឋម្  
 

៥.១  ការពាបាលបងាក រជាបឋម្សោយឱេល Cotrimoxazole 
 សោលបំណងជាបឋម្ននការពាបាលបងាក រសោយឱេល Cotrimoxazole គឺសដើម្បបីងាក រជំងឺ PCP 

ឬ PJP(Pneumocystis Jirovecii Pneumonia) ជំងឺ toxoplasmosis និងជំងឺបងកសោយពពួកបាក់
សត្រ។ី  

 ការពាបាលបងាក រសោយឱេល Cotrimoxazole អាចនឹងចប់ស្តើម្ពាបាលបងាក រជាបឋម្ 
(Primary Prophylaxis) ចំសពាះអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមិ្នធ្លែ ប់សកើត្ជំងឺ
សនះពីមុ្ន ឬជាការពាបាលបងាក រេី២ (Secondary Prophylaxis)  កនុងករណីថ្ដលអនក្ទុកសម្សរាគ
សអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ធ្លែ ប់បានសកើត្ជំងឺទំងសនះពីមុ្ន សក្ពាះថា សទះបីជាការពាបាលបងាក រ
កំុឱយសកើត្ជំងឺទំងសនះ ថ្ត្ជំងឺសនះអាចនឹងសកើត្ារជាលេី ។ 

 
 ឱេល Cotrimoxazole គឺជាក្ោប់ថាន ំក្ោប់េំថ្ប៉ៃត្រមូ្បញ្ចូ លោន  រវាង trimethoprim TMP និង 

sulfamethoxazole SMP ។ 
របូម្ននីន cotrimoxazole:  
 Cotrimoxazole DS (double strength)  = TMP ១៦០ម្.ក្ក /SMX ៨០០ម្.ក្ក (ឬ ៩៦០ម្.ក្ក) 
 Cotrimoxazole SS (single strength) = TMP ៨០ម្.ក្ក/SMX ៤០០ម្.ក្ក (ឬ ៤៨០ម្.ក្ក) 
 Cotrimoxazole oral suspension =  TMP ៤០ម្.ក្ក/SMX ២០០ម្.ក្ក កនុង ៥ ម្.ល។ 

 
កក្ម្ិត្ដេូ នងិវិធ្ីសក្រី  

 សបើេំងន់ ≥ ៣៥ គ.ក្ក សក្បើ Cotrimoxazole DS សលប១ដង/នលង ឬសលប cotrimoxazole SS ក្ោប់ 
២ដង/នលង ។   
សបើេំងន់ < ៣៥គ.ក្ក សក្បើ cotrimoxazole SS សលប១ដង/នលង។ 

 សបើការសក្បើកក្មិ្ត្ដូេេតង់ោ cotrimoxazole សធ្វើឱយអនកជំងឺមិ្នអាចក្ទំក្េបាន (សោយមូ្លសេតុ្
ស្សងៗ) អាចកាត់្បនាយកក្មិ្ត្ដូេ cotrimoxazole ឱយសលប SS ១ដង/នលង ឬ សក្បើ Dapsone 
១០០mg សលប១ដង/នលង (សដើម្បីពាបាលបងាក រជំងឺ PJP ថ្ត្មួ្យ – េូម្អានថ្្នកខាងសក្កាម្)។ 

 សលប cotrimoxazoleសពលបរសិភាគអាហារសដើម្បបីងាក រ្លវបិាកសលើក្បោប់រលំាយអាហារ(GIT)   
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៥.២  លកខណៈវិនចិឆយ័ននការពាបាលបងាក រសោយឱេល Cotrimoxazole  

 សកេងជំេង់អាយុ  
(១១-១៩ឆន )ំ 

ម្នុេសសពញវយ័អាយុ (≥ ២០ឆន )ំ 

សពលណាថ្ដលក្ត្វូ
ចប់ស្តើម្ពាបាល
បងាក រសោយឱេល 
cotrimoxazole 

ក្គប់អនកជំងឺទំងអេ់ 
សោយមិ្នគិត្ពីចំនួន 
សកាេិកា CD4  

 សកាេិកា CD4 < ៣៥០/ម្ម្៣ * 
 ក្គប់អនកជំងឺទំងអេ់ថ្ដលមានជំងឺរសបង 
 ដំណាក់កាលេី៣ ឬេី៤នន WHO  សោយ

មិ្នគិត្ពីចំនួនសកាេិកា CD4 
សពលណាថ្ដលក្ត្វូបនត
ការពាបាលសោយឱ
េល cotrimoxazole 

ក្គប់អនកជំងឺទំងអេ់  សកាេិកា CD4 <៣៥០/ម្ម្៣ និង/ឬ កំពុង
ពាបាលជំងឺរសបង  

 សបើមានក្បវត្តិសកើត្ជំងឺ PCP និងសកាេិកា
CD4 > ២០០/ម្ម្៣ (ក្ត្ូវពាបាលបងាក រ
សោយឱេល Cotrimoxazole សលើកេីពីរ 
សោយោេ នសពលកំណត់្)។  

សពលណាថ្ដលក្ត្វូ
បញ្ឈប់ការពាបាល
បងាក រសោយឱេល 
cotrimoxazole 

មិ្នក្ត្ូវបញ្ឈប់ការ
ពាបាលសេ(បនត 
ពាបាលរេូត្ដល់
សពញវយ័) 

 ចំនួនសកាេិកាCD4 > ៣៥០/ម្ម្៣ សក្កាយ
ពីបានសធ្វើសត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកា២ដង 
ឃ្ែ ត្ោន ៦ថ្ខម្តង និងសត្េតVL រកសម្សរាគ
មិ្នស ើញនិងបានពាបាលជំងឺរសបងចប់។   

* ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលcotrimoxazoleសៅសពលអនកជំងឺម្កពិសក្ោះជំងឺសលើកេី១ និងក្បេិនសបើចំនួន សកាេិកា

CD4>៣៥០ សនាះអាចបញ្ឈប់ការពាបាល សៅសពលអនកជំងឺម្កពិសក្ោះជំងឺ សៅសពលបនាទ ប់សៅ២េបាត េ៍សក្កាយ។ 
 

៥.៣  ការចបស់្ីើម្ពាបាលសោយឱេល cotrimoxazole សបសីកាេកិា CD4 លយចឹុះ ឬសក្តត្
ជងំរឺសបងេកម្ម 
 ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលបងាក រសោយឱេល cotrimoxazole  សបើសកាេិកា CD4 លយចុះ<៣៥០

សកាេិកា/ម្ម្៣ ឬមានជំងឺរសបងេកម្េ និងលកខណៈវនិិចឆ័យកនុងការបញ្ឈប់ការពាបាលបងាក រ
សោយឱេល cotrimoxazole គឺដូចោន  ។  
 

៥.៤  ការហាម្សក្រកី្ាេឱ់េល cotrimoxazol   
 ក្បតិ្កម្េ allergy ខាែ ំងកាែ ជាមួ្យឱេល cotrimoxazole ឬជាមួ្យឱេលកនុងក្កុម្ sulfa 
 ជំងឺសលែើម្ធ្ងន់ធ្ងរ  
 ជំងឺខវះឈាម្ក្កេម្ធ្ងន់ធ្ងរ ឬ neutropenia  

តារាងេី ៥-១ លកខណៈវនិិចឆ័យននការចប់ស្តើម្ពាបាល ការពាបាលបនត និងការបញ្ឈប់ការពាបាល
បងាក រសោយឱេល Cotrimoxazole សលើម្នុេសសពញវយ័ និងសកេងជំេង់ រមួ្ទំង ស្តេតមីានន្ទសពាះ   
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 ជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្ធ្ងន់ធ្ងរ: (eGFR <១៥ម្ល/នាេី) ជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្កក្មិ្ត្ម្ធ្យម្ (១៥ –៥០ម្.ល/
នាេី)   បនាយកក្មិ្ត្ដូេសោយសក្បើ ១SS សលប១នលង/ម្តង និងពិនិត្យសម្ើល potassium។ 

 លយចុះ Glucose-6-phosphate dehydrogenase(G6PD)។ 
 

៥.៥  ការពាបាលបងាក រសោយឱេល  Cotrimoxazole ចសំពាឹះស្តេីមីានន្ទសពាឹះ នងិស្តេីបីសំៅ
សោឹះកនូ 
 អងគការ WHO បានអនុម័្ត្ឱយសក្បើក្បាេ់ឱេល cotrimoxazole ជាអាេិភាពចំសពាះស្តេតីមានន្ទ

សពាះថ្ដល្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ សេើយសគមិ្នទន់មានភេតុតាងណាមួ្យបញ្ញជ ក់ថា ការសក្បើក្បាេ់
ឱេលសនះ បណាត លឱយមានការថ្ក្បក្បួលរបូរាងកូនពីកំសណើ ត្ (teratogenicity) សនាះសេ ។ ្ទុយ
សៅវញិ ្លក្បសយាជន៍បានម្កពីការពាបាលបងាក រសោយឱេល cotrimoxazole មានសក្ចើនជាង 
្លប៉ៃះពាល់របេ់វា។ 

 របូម្នតពាបាលសោយសក្បើក្បាេ់ឱេល Cotrimoxazole េក្មាប់អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនក
ជំងឺសអដេ៍ បានេេួលលេធ្លដូចោន ជាមួ្យនឹងការពាបាល intermittent preventive 
treatment (IPT) ននជំងឺក្គនុចញ់ (ហាម្សក្បើក្បាេ់ឱេលក្បឆំងជំងឺក្គនុចញ់បថ្នាម្)។  

 

៥.៦  អនរីកម្មឱេល 
 ឱេលសនះបណាត លឱយរកាេុក potassium កនុងឈាម្ (retention) ឧ. ACE inhibitors—បសងកើន  

ហានិភ័យនន hyperkalaemia ដូសចនះក្ត្ូវតាម្ោនកំហាប់ potassium។ 
 ឱេល Cotrimoxazole អាចមានឥេធិពលសលើការសលបឱេលបញ្ចុ ះជាតិ្េករ (hypoglycaemic 

agents) ក្ត្វូតាម្ោន BSL។ 
 

៥.៧  ការតាម្ោន 
ភាពញឹកញាប់ននការតាម្ោន:  ក្ត្ូវតាម្ោន១ថ្ខ/ម្តងរេូត្ដល់ាា នភាពេុខភាពអនកជំងឺមាន
លំនឹង  បនាទ ប់ម្ករាល់៣ថ្ខ/ម្តង ។  
 ពិនិត្យសម្ើលការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្និងជាប់លាប់ និងការយល់ដឹងរបេ់អនកជំងឺ។ 
 តាម្ោនក្បតិ្កម្េ hypersensitivity មានក្គុនសៅត  និងាន ម្កនទួលសលើថ្េបក។  
 តាម្ោន្លប៉ៃះពាល់ស្សងសេៀត្ ដូចជា GIT hyperkalaemia (ជាពិសេេ ករណីសក្បើក្បាេ់ 

ACE inhibitor) លយចុះខួរឆ្អឹង នំាឱយសកើត្ជំងឺសេែកាែ ំង (anaemia) neutropenia, 
thrombocytopenia ការរលាកសលែើម្ ករណីកំរអាចមានក្គួេកនុងត្ក្ម្ងសនាម្/េទះបងាួរសនាម្  វបិត្តិ
េរនេក្បាេ។ 
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 ៥.៨  ក្រតិកម្ម  hypersensitivity ននឱេល  Cotrimoxazole  
 ជាេូសៅ អាចសកើត្សឡើងកនុងកំឡុងសពលពី២សៅ៣នលង–២សៅ៣េបាត េ៍ សក្កាយពីការពាបាល 

មានសលចសចញសរាគេញ្ញា សលើថ្េបក និងមាន systemic symptoms៖ ាន ម្កនទួលសលើថ្េបក និង
ក្គនុសៅត  សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់។ 

 សរាគេញ្ញា សលើថ្េបក៖ េងួត្  ាន ម្កនទួលមានេឹក(wetrash) មានStevens-Johnson 
syndrome និងការរលួយថ្េបក (toxic epidermal necrolysis) ។ 

 សរាគេញ្ញា ជាក្បព័នធ (Systemic)៖  ក្គនុសៅត ពិបាកដកដសងាើម្ (dyspnoea) + កអកមានeosinophilia 
រលាកសលែើម្ រលាកត្ក្ម្ងសនាម្ (interstitial nephritis)  lupus-like syndrome multi-organ 
hypersensitivity syndrome, vasculitis និង pancytopenia ។ 
 

៥.៩  ការក្គបក់្គងពាបាល្លប៉ៃឹះពាល ់ 
 ការសលចសចញាន ម្កនទួលសលើថ្េបកកក្មិ្ត្ស្ាល(ថ្េបកេងួត្) សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ សេើយ

ជាេូសៅ ក្ត្វូក្គប់ក្គងសោយតាម្ោនសោយយកចិត្តេុកោក់ និងបនតការពាបាលបងាក រសោយ  
ឱេល cotrimoxazole ឬ ក្ត្ូវបញ្ឈប់ការពាបាល ករណី ាន ម្កនទួលសៅជាប់រេូត្ ។  

 បញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេល cotrimoxazole កនុងករណីធ្ងន់ធ្ងរ (ជាេូសៅ មានសចញេឹករនង) 
មានាន ម្កនទួលថ្េបកធ្ងន់ធ្ងរ រមូ្មាន Stevens Johnson syndrome សលចសចញសរាគេញ្ញា
រលាកសលែើម្ ជំងឺសេែកាែ ងំធ្ងន់ធ្ងរ ឬ pancytopaenia  កនុងករណីធ្ងន់ធ្ងរ ក្ត្ូវបញ្ចូ នអនកជំងឺម្កម្នទីរ
សពេយ។   

 ករណីមិ្នេូវធ្ងន់ធ្ងរ ដូចជា ការលយចុះ Hb ឬ សោលិកាឈាម្េ អាចក្គប់ក្គងបានសោយកាត់្
បនាយកំក្មិ្ត្ដូេឱេល cotrimoxazole។ 
 

កក្មិ្ត្ននភាព
ធ្ងន់ធ្ងរ 

បរយិាយ ក្គប់ក្គងពាបាល 

កក្មិ្ត្េី១ សឡើងាន ម្កនទួលក្កេម្ សេើយ 
រាលោល (Patchy Erythema) 
អាចរមាេ់ 

បនតពាបាលសោយឱេល Cotrimoxazole 
តាម្ោនរយៈសពល៣-៤នលង ពិចរណាកនុងសក្បើ
ឱេល Antihistamines សដើម្បបីនធូរបនាយសរាគ
េញ្ញា ។  

កក្មិ្ត្េី២ សឡើងាន ម្កនទួល Maculopapular 
េងួត្ អាចសលចសចញជាេំរង់ 
Morbilliform Minimal Exfoliation 

បនតពាបាលសោយឱេល Cotrimoxazole 
តាម្ោនរយៈសពល១-២នលង ពិចរណាកនុងសក្បើ 
ឱេល Antihistamines សដើម្បបីនធូរបនាយសរាគ 
េញ្ញា ។ 

តារាងេី ៥-២ ការក្គប់ក្គងពាបាលាន ម្កនទួលសលើថ្េបក បណាត លម្កពីក្បតិ្កម្េឱេល Cotrimoxazole  
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កក្មិ្ត្េី៣ Vesiculation, ដំសៅ Mucosal ក្ត្ូវឈប់សក្បើឱេល Cotrimoxazole រេូត្ដល់
ក្បតិ្កម្េបានជាេះសេបើយវញិ (ជាេូសៅ រយៈ
សពល២េបាត េ៍) បនាទ ប់ម្កចប់ស្តើម្សក្បើ 
សឡើងវញិ ឬក្ត្ូវពិចរណាកាត់្បនាយភាព 
Desensitization ។ 

កក្មិ្ត្េី៤ រលាកថ្េបក Exfoliative, ចសងាក ម្
សរាគេញ្ញា  Stevens- 
Johnson ឬ Erythema 
Multiforme, របកស្េកា (Moist 
Desquamation) 

ក្ត្ូវឈប់សក្បើឱេល Cotrimoxazole ភាែ ម្ 
ក្ត្ូវចូលេំរាកសពេយសដើម្បេីេួលការថ្លទំ
ពាបាល។ 
មិ្នក្ត្វូសក្បើឱេល Cotrimoxazole ារជាលេី 
សេ ។ 

 
 

 ឱេល Dapsone មានក្បេិេធភាពតិ្ចជាងឱេល Cotrimoxazole កនុងការពាបាលបងាក រជំងឺ 

PCP និងមិ្នមានេកម្េភាពក្បឆំងនឹងសម្សរាគបានេូលំេូលាយដូចឱេល Cotrimoxazole សេ។ 

គបបាីកលបងកាត់្បនាយភាពក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេល Cotrimoxazole (Desensitization to 

Cotrimoxazole) សលើអនកជំងឺថ្ដលមិ្នធ្លែ ប់មានក្បតិ្កម្េធ្ងន់ធ្ងរជាមួ្យឱេល Cotrimoxazole មុ្ន

នឹងេំសរចចិត្តសក្បើក្បាេ់ឱេល Dapsone ជំនួេវញិ។ 

 

៥.១០  ការកាត្ប់នាយក្រតិកម្មជាម្យួឱេល  Cotrimoxazole េក្មាបក់ារចបស់្ីើម្ពាបាល
សារជាលមើ 
 កាត់្បនាយក្បតិ្កម្េអាចសធ្វើសឡើងកនុងរយៈសពល២េបាត េ៍សក្កាយពីមានក្បតិ្កម្េមិ្នេូវធ្ងន់ធ្ងរ

ជាមួ្យនឹងឱេល Cotrimoxazole (កក្មិ្ត្េី៣ ឬ តិ្ចជាងសនះ)។  
 កាត់្បនាយក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេល Cotrimoxazole បានបងាា ញថា មានអក្តាសជាគជ័យ ពី៤០ សៅ

៨០% ននអនកជំងឺថ្ដលធ្លែ ប់មានក្បតិ្កម្េ Hypersensitivity សេើយកំរមានក្បតិ្កម្េធ្ងន់ធ្ងរ។ 
 ការកាត់្បនាយក្បតិ្កម្េមិ្នក្ត្វូអនុវត្តចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលធ្លែ ប់មានក្បវតិ្តក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេល 

cotrimoxazole កក្មិ្ត្េី៤ ឬ ជាមួ្យឱេលក្កមុ្ Sulfa ពីមុ្នសេ។ 

 ម្ររូវចាប់គ្តើមព្យាបាលគោយ្តល់ Antihistamine មុននឹង្តល់ឱសថ Cotrimoxazole អារបនថយ

ហានិភ័យននម្របរិកមម hypersensitivity គ ើយម្ររូវបនត្តល់ Antihistamine គលប១នថៃមុន ឬឱយ

គលបគៅនថៃណដលចាប់  គ្តើមព្យាបាលគោយឱសថ Cotrimoxazole និងបនតគលបរាល់នថៃ រ ូរ

ដល់ការដាំគ ើងកម្រមិរដូសឱសថ Cotrimoxazole បនតិរមតងៗម្ររវូបានបញ្ច ប់។  
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កាលបរសិចឆេ កក្មិ្ត្ដូេ cotrimoxazole * 
នលងេី១ ១៦ម្.ក្ក TMP/៨០ម្.ក្ក SMX (២ ម្.ល oral suspension) 
នលងេី២ ៣២ម្.ក្ក TMP/១៦០ម្.ក្ក SMX  (៤ម្.ល oral suspension) 
នលងេី៣ ៤៨ម្.ក្ក TMP/២៤០ម្.ក្ក SMX (៦ម្.ល oral suspension) 
នលងេី៤ ៦៤ម្.ក្ក TMP/៣២០ម្.ក្ក SMX (៨ម្.ល oral suspension) 
នលងេី៥ One single-strength (SS) TMP ៨០ម្.ក្ក /SMX ៤០០ម្.ក្ក ក្ោប់  
នលងេី៦ និងនលងបនត
បនាទ ប់ 

One double- strength (DS) TMP ១៦០ម្.ក្ក/SM X ៨០០ម្.ក្ក ក្ោប់ 

* Cotrimoxazole oral suspension សលប ៤០ម្.ក្ក TMP + ២០០ម្.ក្ក SMX កនុង ៥ម្.ល 
 

 អនកជំងឺក្ត្វូម្កពាបាលសៅគែីនិករាល់នលងសដើម្បីសលបថាន ំតាម្កក្មិ្ត្ដូេម្តងៗ និងេំរាកមួ្យសមា៉ៃង
សក្កាយសពលសលបថាន ំ។  

 មុ្ននឹង្តល់ឱយសលបកក្មិ្ត្ដូេបនាទ ប់ក្ត្ូវពិនិត្យអនកជំងឺ រកសរាគេញ្ញា ាន ម្កនទួលសលើថ្េបក និង 
ក្គនុសៅត ។ 

 ក្បតិ្កម្េធ្ងន់ធ្ងរ(កក្មិ្ត្េី៣/៤)៖  បញ្ឈប់ការកាត់្បនាយកក្មិ្ត្ដូេឱេលកនុងរបួម្នតពាបាល 
 ភាែ ម្ៗ និងក្ត្ូវពិចរណាឱយអនកជំងឺេំរាកសពេយ កនុងករណីចំបាច់។ 

 ក្បតិ្កម្េកក្មិ្ត្ស្ាលសៅកក្មិ្ត្ម្ធ្យម្(កក្មិ្ត្េី១/២)៖ ្តល់កក្មិ្ត្ដូេដូចោន ថ្លម្មួ្យនលងសេៀត្។ 
ក្បេិនសបើក្បតិ្កម្េបានធូ្រស្ាល បសងកើនកក្មិ្ត្ដូេសៅនលងបនាទ ប់ និងពនយឹត្ននការដំសឡើងកក្មិ្ត្
ដូេតាម្វធីិ្ារ ឧ. សក្បើក្បាេ់កក្មិ្ត្ដូេសេនើោន េក្មាប់រយៈសពលពីរនលង ។ ក្បេិន សបើក្បតិ្កម្េ
ធ្ងន់ធ្ងរ ក្ត្វូបញ្ឈប់របូម្នតននការកាត់្បនាយក្បតិ្កម្េ។ 

 សៅសពលបសងកើត្បាននូវកក្មិ្ត្ដូេេក្មាប់ពាបាលមួ្យ មិ្នក្ត្ូវបញ្ឈប់ការពាបាលសេ ។ 
 ករណីការអនុវត្តន៍វធីិ្ារកាត់្បនាយក្បតិ្កម្េេេួលបរាជ័យក្ត្ូវពិចរណាសក្បើក្បាេ់ឱេល

Dapsone ១០០ម្.ក្ក/នលង ជំនួេវញិ។   
 

៥.១១  ការបសងកនីការកាត្ប់នាយក្រតិកម្ម Cotrimoxazole ចសំពាឹះអនកជងំេឺរំាកសពេយ 
 កនុងករណីបនាទ ន់និងមានធ្នធ្លន ក្ត្ូវបសងកើនការកាត់្បនាយក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេល cotrimoxazole 

ចំសពាះអនកជំងឺេំរាកពាបាល កនុងម្នទីរសពេយសលើេពី៦សមា៉ៃង។ វាមានារៈេំខាន់កនុងការ
ពាបាល ភាែ ម្ៗ ចំសពាះជំងឺ PCP េកម្េ ឬជំងឺបងកសោយ toxoplasmosis ។  

 ត្ក្ម្ូវឱយឱេលការ ីលាយសម្ៅថាន ំសលើកដំបូងកនុងកក្មិ្ត្ ១:២០០០ េក្មាប់កក្មិ្ត្ដូេតាម្សមា៉ៃង
នន TMP/SMX: ០,០០៤/០,០២ ០,០៤/០,២ ០,៤/២,០ ៤.០/២០ ៤០/២០០ ១៦០/៨០០ ម្.ក្ក។  

តារាងេី ៥-៣ វធីិ្ារននការកាត់្បនាយក្បតិ្កម្េននឱេល Cotrimoxazole ចំសពាះម្នុេសសពញវយ័ និងសកេង
ជំេង់  
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ជំពកូ ៦. ការពិនិត្យេខុភាពក្សាវក្ជាវរកជំងឺរសបង និង ការវាយ
ត្នម្ែ សដើម្បពីាបាលបងាក រសោយឱេល Isoniazid (IPT)  

 

 ជំងឺរសបង ជាមូ្លសេតុ្ថ្ដលសកើត្សឡើងញឹកញាប់ជាងសគ ននការឈឺ និងការាែ ប់កនុងចំសណាម្
អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ សៅេូទំងពិភពសលាក សក្ចើនជាងមួ្យភាគបួនននការ
ាែ ប់កនុងចំសណាម្អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ និងអនកជំងឺសអដេ៍ គឺបណាត លម្កពីជំងឺរសបង១១11។ 

 ក្បសេេកម្ពុជា គឺមានអក្តាជំងឺរសបងខពេ់កនុងចំសណាម្ក្បជាជនេូសៅ ។ 
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ និងអនកជំងឺសអដេ៍ ថ្ដលមានការបងកសរាគរសបងរមួ្ោន  មានហានិភ័យកនុង   

អក្តាពី ៣០ សៅ ៥០% កនុងការវវិត្តន៍សៅជំងឺរសបងេកម្េសៅសពលណាមួ្យននជីវតិ្ ។  
 ការពាបាលបងាក រសោយឱេល Isoniazid  អាចកាត់្បនាយហានិភ័យកនុងការវវិត្តន៍សៅជាជំងឺ

រសបងេកម្េ ។ 
េូម្អានជំពូកេី១៣ ការវាយត្នម្ែ និងការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺរសបងេកម្េ។ 
  
៦.១  ការពនិតិ្យេខុភាពក្សាវក្ជាវរកសរាគេញ្ញា ជងំរឺសបងេកម្ម  
ម្នុេសសពញវយ័ និងសកេងជំេង់ថ្ដល្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ក្ត្វូបានសេវាពិនិត្យេុខភាពស្ាវក្ជាវរក
សរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺរសបងេកម្េ រាល់សពលម្កពិសក្ោះជំងឺ ។  

េួរអនកជំងឺ សត្ើោត់្មានសរាគេញ្ញា ណាមួ្យ ដូចខាងសក្កាម្ កាលពី ៤េបាត េ៍មុ្ន? 
១.  កអក: សកើត្សឡើងក្គប់សពល និង មិ្នកំណត់្រយៈសពល 
២. ក្គនុសៅត : សកើត្សឡើងក្គប់សពល និងមិ្នកំណត់្រយៈសពល  
៣. ថ្បកសញើេសពលយប់  ≥ ២េបាត េ៍  
៤. ស្េកេំងន់?  និង លែឹងេម្ងន់អនកជំងឺរាល់សពលម្កពិសក្ោះជំងឺ និងសក្បៀបសធ្ៀបជាមួ្យនឹងេម្ងន់
ោត់្ថ្ដលបានលែឹងកាលពីសពលម្កពិសក្ោះជំងឺសលើកមុ្ន។   

 

 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដល កអក ក្គុនសៅត  ស្េកេម្ងន់ ឬថ្បកសញើេសពលយប់ 
អាចសកើត្ជំងឺរសបងេកម្េ  និងក្ត្ូវសធ្វើការវាយត្នម្ែពីជំងឺរសបង និងជំងឺស្សងសេៀត្។   

 
 អនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលោេ នសរាគេញ្ញា ណាមួ្យ ដូចជា កអក ក្គនុសៅត  ស្េកេម្ងន់ ឬថ្បកសញើេ

សពលយប់ មិ្នេំនងជាសកើត្ជំងឺរសបងេកម្េសេ។ ដូសចនះ អនកជំងឺសនះ អាចេេួលការពាបាល
បងាក រ IPT។ 

                                                      
១១ សោលការណ៍ថ្ណនំាេំរាប់ពក្ងឹងការរកុរកជំងឺរសបងនិងការពាបាលបងាក រសោយ INH េំរាប់អនករេ់សៅជាមួ្យសម្សរាគសអដេ៍សៅ       
បរបិេថ្ដលធ្នធ្លនមានកំណត់្ អងគការេុខភាពពិភពសលាក២០១១។ 

តារាងេី ៦-១ ការពិនិត្យគែីនិកស្ាវក្ជាវរកជំងឺរសបង  
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របូភាពេី ៦-១ គំនូេបំក្ពញួអំពីការពិនិត្យេុខភាពស្ាវក្ជាវរកជំងឺរសបងសលើម្នុេសសពញវយ័ និង
សកេងជំេង់ថ្ដល្ទុកសម្សរាគសអដេ៍  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

៦.២  សពលណាថ្ដលក្ត្វូចបស់្ីើម្ពាបាល   របូម្នពីាបាល នងិរយៈសពលពាបាល   IPT 

IPT ការពិនិត្យេុខភាពស្ាវក្ជាវរកជំងឺរសបង ក្ត្វូសធ្វើសឡើង  
រាល់សពលអនកជំងឺម្កពិសក្ោះជំងឺ 

សពលណាចប់ស្តើម្ 
ពាបាល IPT ចំសពាះ
ម្នុេសសពញវយ័ និង
សកេងជំេង់ 
 
 

 ក្គប់ជំងឺទំងអេ់ថ្ដលោេ នសរាគេញ្ញា ជំងឺរសបង និងោេ ន 
contraindications ជាមួ្យថាន ំ។ Contraindications: អាចប៉ៃះពាល់ 
peripheral neuropathy ្ឹកេុរាសក្ចើន សឡើង ALT/AST > ៣ x ULN។ 

 អនកជំងឺថ្ដលរកស ើញសរាគេញ្ញា ជំងឺរសបង វជិជមាន ចប់ស្តើម្ពាបាល
សោយ IPT សក្កាយពីផាត់្សចលជំងឺរសបងេកម្េសចញ។  

 សក្កាយពីពាបាលជំងឺរសបងបានបញ្ច ប់(ការពាបាលបងាក រសលើកេីពីរ)(*)  
ចប់ស្តើម្ពាបាល IPT សៅសពលថ្ដលអនកជំងឺម្កពិសក្ោះជំងឺសលើកដំបូង 
សក្កាយពីចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។  
 ្តល់ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ណាថ្ដលអនកជំងឺសអដេ៍ក្ទំក្េជាមួ្យ្ល

តារាងេី ៦-២ លកខណៈវនិិចឆ័យននការចប់ស្តើម្ការពាបាល ការពាបាលបនត និងការបញ្ឈប់ការពាបាល
សោយឱេល Isoniazid (IPT)  

មនុស្សពេញវយ័និងពមេងជំទង់ផ្ទុមពមពោគពេដស៍្* 

ត្រូវេិនិរយសុ្ខភាេស្រាវត្ាវរមជំងឺរពេងោល់ពេលជួេាមួយមន្តនរីសុ្ខាភិបាលឬពេលមមេិនិរយេិពត្រោះជំងឺពៅត្គរោះាា នសុ្ខាភិបាល 

ការវាយរម្មៃ Contraindication ាមួយនរង IPT 

* 

ការេិនិរយស្រាវត្ាវរមជំងឺរពេង និងជំងឺពផ្សងពទៀរ  

េិនិរយសុ្ខភាេស្រាវត្ាវរមពោគស្ញ្ញា ណាមួយខាងពត្កាម៖ 
មអមពេលេច្ចុេបនន 
ត្គុនពតរ  
ស្រស្មទមងន់ 

បេមពញើស្ពេលយេ់ 

ពោគវនិិច្ឆ័យជំងឺ
ពផ្សង 

មិនបមនជំងឺរពេង ជំងឺរពេង 

ផ្រល់ការេាបាល
ស្មស្រស្េ និង
េិចារណាផ្រល់ IPT 

រេ ន មាន 

រេ ន មាន 

តាដានេនរ និង
េិចារណាផ្រល់ IPT 

េាបាលជំងឺ
រពេង 

ផ្រល់ IPT េនាលពេល
ផ្រល់ IPT 
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លំបាកបាន និងសរាគេញ្ញា គែីនិកមានលំនឹង។ សទះបីជាយា៉ៃងណាក៏សោយ 
ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលបងាក រសោយឱេល INH ឱយបានឆប់ សលើអនកជំងឺថ្ដល
កំពុងពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ សេើយាា នភាពេុខភាព
មានលំនឹង។  

ពាបាល IPT បនត  បញ្ច ប់ការពាបាលរយៈសពល៦ថ្ខ (សបើេិនមានការផាអ កការពាបាល, 
េូម្អានខាងសក្កាម្)។ 

សពលណាក្ត្វូបញ្ឈប់ 
ការពាបាល IPT 

 សបើមានសរាគេញ្ញា រលាកសលែើម្ (មិ្នឃ្ែ នអាហារ, ចសងាអ រ, កអួត្, ឈឺសពាះ, 
រងារញាក់, សរាគសលឿង (icterus) និងេឹកសនាម្សមេ ) ក្ត្ូវបញ្ឈប់ការ
ពាបាលសោយឱេល INH ភាែ ម្ និងបញ្ជូ នអនកជំងឺសៅសេវាថ្លទំនិង 
ពាបាលជំងឺសអដេ៍។  

 សបើសត្េត ALT/AST សកើនសឡើង ក្ត្ូវតាម្ោនអនកជំងឹ ថ្ដលមានការរលាក
សលែើម្ ដូចខាងសក្កាម្៖ 

 ោេ នសរាគេញ្ញា  និង ALT/AST > ៥ដង x ULN ឬ 
 មានសរាគេញ្ញា  និង ALT/AST > ៣ដង x ULN 

 សបើមានសរាគេញ្ញា ជំងឺេរនេក្បាេជាប់ជានិចច សក្កាយពីបសងកើនកក្មិ្ត្
ដូេឱេល pyridoxine ដល់ ១០០ ម្.ក្ក/នលង 

 សក្កាយពីបញ្ច ប់ការពាបាល IPT រយៈសពល ៦ថ្ខ។ 
(*) សដើម្បីបញ្ឈប់ និងការពារបងកសរាគលេីៗ សៅសពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។ 
 

៦.៣  កក្ម្តិ្ដេូ នងិរយៈសពលពាបាល IPT  
រយៈសពល ៦ ថ្ខ: 
 សបើ > ៤០គ.ក្ក: Isoniazid ៣០០ម្.ក្ក/នលង + pyridoxine ៥០ម្.ក្ក/នលង  
 សបើ ≤ ៤០គ.ក្ក: Isoniazid ២០០ម្.ក្ក /នលង + pyridoxine ៥០ម្.ក្ក/នលង  
 

៦.៤  ្លប៉ៃឹះពាលន់នឱេល 
 ជាេូសៅ ្លប៉ៃះពាល់នន IPT អាចក្ទំក្េបានលអ។  
 ្លប៉ៃះពាល់ចំបងគឺ  

 ក្បព័នធរលំាយអាហារ(Gastrointestinal) – រមូ្មាន ចសងាអ រ និង កអួត្ម្តងមាក ល ។ 
 ការរលាកសលែើម្ – កក្មិ្ត្អក្តា ០,៣% កនុងចំសណាម្ម្នុេសសពញវយ័ និងក្បថ្េល       

២- ៣% ចំសពាះម្នុេសសពញវយ័។   
 Peripheral neuropathy–ភាគសក្ចើនអាចពាបាលបងាក រសោយឱេល pyridoxine អាច

បសងកើនកក្មិ្ត្ដូេដល់ ១០០ម្.ក្ក/នលង សបើមានសរាគេញ្ញា ជំងឺ Peripheral neuropathy 
ជាប់ជានិចចក្ត្ូវបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេល  INH។  

 ក្បតិ្កម្េ Hypersensitivity។ 
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៦.៥  ការ្លីក់្រលកាអពំកីារពាបាល IPT ដលអ់នកជងំ ឺ
 ក្ត្ូវ្តល់ព័ត៌្មានជូនអនកជំងឺឱយដឹងថា ការពាបាល IPT មានរយៈសពល ៦ថ្ខ។ 
 អនកជំងឺមិ្នក្ត្ូវសេពសក្គឿងស្េវងឹសក្ចើន និងជាសេៀងទត់្បានសេ និងយល់ក្ពម្ថា មិ្នសេព

សក្គឿងស្េវងឹសេ។ 
 សបើអនកជំងឺមានសរាគេញ្ញា រលាកសលែើម្៖ មិ្នឃ្ែ នអាហារ, ចសងាអ រ, កអួត្, ឈឺសពាះ, រងារញាក់, សរាគ

សលឿង(ថ្ភនកសលឿង) និងេឹកសនាម្សមេ  ក្ត្ូវបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេល INH ភាែ ម្ៗ និង
បញ្ជូ នអនកជំងឺសៅសេវាថ្លទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍។ 

 

៦.៦  ការតាម្ោនសរាគេញ្ញា គ្លែនកិសៅសពលកពំងុពាបាល IPT 
អនកជំងឺក្ត្វូក្ត្ឡប់ម្កសេវាថ្លទំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍សរៀងរាល់ថ្ខ–សៅសពល៖  
 វាយត្នម្ែសរាគេញ្ញា គែីនិកបញ្ញា ក់ពីការពុលននឱេល INH។  
 ពិនិត្យេុខភាពស្ាវក្ជាវរកជំងឺរសបងេកម្េ (រាល់សពលអនកជំងឺម្កពិសក្ោះជំងឺ ជាបនតបនាទ ប់ និង

សក្កាយសពលបញ្ច ប់ការពាបាល IPT)។  
 ្តល់ឱេល INH + pyridoxine ជូនអនកជំងឺរយៈសពល១ថ្ខម្តង។  
 

៦.៧  តាម្ោនម្ខុងារសលែើម្ សៅសពលសដើម្ក្ោ នងិ សៅសពលកពំងុពាបាល IPT  
 ALT/AST ក្ត្ូវសធ្វើសៅសពលសដើម្ក្ោ ថ្ត្ម្តងសេ សោយមិ្នចំបាច់សធ្វើសត្េតសនះតាម្ោនជាក្បចំ 

ចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលោេ នការក្បឈម្មុ្ខនឹងជំងឺរលាកសលែើម្ (េូម្អានថ្្នកខាងសក្កាម្)៖  
 សបើ ALT/AST > ៣ដង x ULN សធ្ៀបនឹងសត្េតសៅសពលសដើម្ក្ោ មិ្នក្ត្វូពាបាល IPT 

សេ។ 
 សបើ ALT/AST សលើេពីកក្មិ្ត្ធ្ម្េតា (ULN) ប៉ៃុថ្នត < ៣ដង x ULN ក្ត្ូវសធ្វើសត្េត HBsAg 

និងសធ្វើសត្េត ALT/AST ម្តងសេៀត្សៅថ្ខេី១ និងថ្ខេី២ និងបនតការសធ្វើសត្េតតាម្ោនរាល់
ថ្ខ។  

 សបើមានការក្បឈម្មុ្ខខពេ់នឹងជំងឺរលាកសលែើម្ (ឧ. សម្សរាគរលាកសលែើម្ក្បសភេB ក្បសភេ C ក្បវត្តិ
ជំងឺសលែើម្) បញ្ឈប់ការសធ្វើសត្េត ALT/AST តាម្ោនរាល់ថ្ខ។ 

 ករណីសលចសចញសរាគេញ្ញា គែីនិក និង/ឬ មានសរាគេញ្ញា រលាកសលែើម្ (មិ្នឃ្ែ នអាហារ, ចសងាអ រ, 
កអួត្, ឈឺសពាះ, រងារញាក់, សរាគសលឿង និងេឹកសនាម្សមេ ) ក្ត្ូវបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេល 
INH ភាែ ម្ៗ និងក្ត្ូវសធ្វើសត្េត ALT/AST ជាបនាទ ន់។ 



69 

 

 

៦.៨  បញ្ឈបក់ារពាបាល IPT  
 ក្ត្ូវ្តល់សយាបល់អនកជំងឺថា វាមានារៈេំខាន់ណាេ់កនុងការពាបាល IPT តាម្សវជជបញ្ញជ  

សេើយបនតការពាបាលរេូត្ដល់៦ថ្ខ។ 
 ករណីផាអ កការពាបាល IPT ក្ត្ូវអនុវត្តដូចខាងសក្កាម្៖  

 សបើផាអ កការពាបាល <៨េបាត េ៍ ក្ត្វូពិនិត្យេុខភាពស្ាវក្ជាវជំងឺរសបងេកម្េ សបើោេ ន
ជំងឺរសបងេកម្េសេ ក្ត្ូវបនតការពាបាលសោយឱេល INH និងបនតរេូត្គក្ម្ប់រយៈសពល
ពាបាលេរបុ ៦ថ្ខ។ 

 សបើផាអ កការពាបាល ≥ ៨េបាត េ៍  ក្ត្ូវពិនិត្យេុខភាពស្ាវក្ជាវជំងឺរសបងេកម្េ សបើោេ ន
ជំងឺរសបងេកម្េ ក្ត្វូចប់ស្តើម្ការពាបាលសោយឱេល INH សឡើងវញិ រយៈសពល ៦ថ្ខ។ 

 សក្បើេិនសបើអនកជំងឺផាអ កការពាបាល IPTសលើេពីរម្តង មិ្នចំបាច់ពាយាម្ចប់ស្តើម្ការពាបាល
ោត់្ាជាលេីសេៀត្សេ។ 
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ជំពកូ ៧. ការពិនិត្យេខុភាពក្សាវក្ជាវរកសម្សរាគ Cryptococcus និង
ការពាបាលបងាក រ 

៧.១  ការពាបាលបងាក រជងំ ឺCryptococcus បឋម្ នងិការសធ្វសីត្េកី្សាវក្ជាវ CRAG 
ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរសោយសម្សរាគ Cryptococcus(CM) គឺជាមូ្លសេតុ្ដ៏ចំបងននការឈ ឺ និងការ
ាែ ប់ កនុងចំសណាម្អនកជំងឺសអដេ៍សៅក្បសេេកម្ពុជា។ ជំងឺសនះសកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ សលើអនកជំងឺ 
សអដេ៍កនុងដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរថ្ដលមានសកាេិកា CD4 <១០០សកាេិកា/ម្ម្៣ សេើយកាន់ថ្ត្មាន
ការក្បឈម្មុ្ខខពេ់កនុងការសកើត្ជំងឺសនះ សលើអនកជំងឺថ្ដលមានសកាេិកា CD4 < ៥០សកាេិកា/ម្ម្៣។  
 
រកស ីញអងេ់ីថ្េសន Cryptococcus (CRAG)  
 សក្បើក្បាេ់វធីិ្ាស្តេតាម្ញ្ាមានត្នម្ែទប កនុងការសធ្វើសត្េតរកអង់េីថ្េសន Cryptococcus 

(CRAG)  សោយសក្បើក្បាេ់សត្េត Lateral Flow Assay (LFA) េក្មាប់សធ្វើសត្េតស្ាវក្ជាវរកការ
បងកសរាគសោយក្កិបតូ្កុក សេើយសត្េតសនះ អាចនឹងោក់ឱយសក្បើក្បាេ់សៅក្បសេេកម្ពុជាកនុងសពល    
ឆប់ៗខាងមុ្ខសនះ។  

 សត្េត CRAG អាចសធ្វើការស្ាវក្ជាវរកការបងកសរាគសោយក្កិបតូ្កុក មុ្ននឹងជំងឺសនះសលចសចញ
សរាគេញ្ញា គែីនិក។  

 ការបងកសរាគសោយក្កិបតូ្កុកថ្ដលោេ នសរាគេញ្ញា គែីនិក នឹងមានការក្បឈម្មុ្ខកនុងការវវិត្តន៍ជា
ជំងឺបងកសោយក្កិបតូ្កុក កនុងសពលណាមួ្យសេើយអាចថ្ក្បក្បួលពីសក្ចើនេបាត េ៍ ឬសក្ចើនថ្ខ ។  

 ការេិកាពីរសៅក្បសេេកម្ពុជាបានរកស ើញថា ក្បថ្េលជា ២០% (មានសរាគេញ្ញា គែីនិកនិង
ោេ នសរាគេញ្ញា គែីនិក) និងក្បថ្េល ៨% (ោេ នសរាគេញ្ញា គែីនិក) ននអនកជំងឺថ្ដលមានសកាេិកា 
CD4 <១០០ មានលេធ្លសត្េត CRAG វជិជមាន សៅសពលអនកជំងឺម្កេេួលសេវាថ្លទំ និង
ពាបាលជំងឺសអដេ៍។ 

 
សេណារីយ៉ៃនូនសរាគេញ្ញា គ្លែនកិ នងិលេធ្ ល CRAG  វិជជមាន រមួ្មាន៖ 
១. ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរសោយ cryptococcus(CM)/ជំងឺស្សងសេៀត្បងកសោយ cryptococcs មានសរាគ
េញ្ញា គែីនិក។  
២. ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរសោយ  cryptococcus (CM) ោេ នសរាគេញ្ញា គែីនិក។ 
៣. សត្េតអង់េីថ្េសនក្កិបតូ្កុកសៅកនុងឈាម្  វជិជមាន (ICPA) ថ្ត្ឯកឯង។  

 
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលបានសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យថា មានជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរ

សោយក្កិបតូ្កុក ទំងមានសរាគេញ្ញា គែីនិក ឬោេ នសរាគេញ្ញា គែីនិក ត្ក្ម្វូឱយេំរាកពាបាលកនុង
ម្នទីរសពេយ និង្តល់ការពាបាលេតង់ោ (េូម្អាន ជំពូក ១៧. ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយ  
សម្សរាគ Cryptococcus (CM) ។ 
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៧.២ ការពាបាលបងាក របឋម្សោយឱេល Fluconazole  
គួរបនតការពាបាលសោយឱេល Fluconazole រេូត្ដល់មានសត្េត CRAG ៖  

 
សពលណាថ្ដលក្ត្វូចប់ស្តើម្
ពាបាលបងាក រសោយ ឱេល
Fluconazole  

សកាេិកា CD4 < ១០០សកាេិកា/ម្ម្៣  
និង សក្ៅពីស្តេតីមានន្ទសពាះសៅក្តី្មាេេី១   
និង AST/ALT < ៣ដង x ULN* 

 
សពលណាថ្ដលក្ត្វូបញ្ឈប់
ពាបាលបងាក រសោយឱេល 
Fluconazole 

សកាេិកា CD4 > ១០០ សក្កាយពីសធ្វើសត្េតពីរដងជាប់ោន  ឃ្ែ ត្
ោន  > ៦ថ្ខម្តង  
និង  សត្េត VL រកសម្សរាគមិ្នស ើញ  
ឬ សបើមានជំងឺរលាកសលែើម្ ក្ត្ូវសម្ើល៖  
 AST/ALT  > ៣ដង  x ULN និងមានសរាគេញ្ញា គែីនិក  
 ឬ AST/ALT > ៥ដង x ULN និងោេ នសរាគេញ្ញា គែីនិក 

* តាម្ោន AST/ALT សៅសពលសដើម្ក្ោ  ថ្ខេី១និងសៅថ្ខេី២សក្កាយម្ក ក្បេិនជាមានសរាគេញ្ញា គែីនិក។  
ករណីមានការបងកសរាគរមួ្ោន ជាមួ្យជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B/C ឬ សត្េត AST/ALT សៅសពលសដើម្ក្ោ មានលេធ
្លមិ្នធ្ម្េតា បនតការតាម្ោនលេធ្លសត្េត AST/ALT សរៀងរាល់ថ្ខ រេូត្ដល់ ៤ថ្ខ។  

 

៧.៣ ការសធ្វសីត្េកី្សាវក្ជាវ Cryptococcal antigen (CRAG)  
 ការសធ្វើសត្េត CRAG គឺេក្មាប់ស្ាវក្ជាវរកជំងឺបងកសោយសម្សរាគ ក្កិបតូ្កុក ថ្ត្ប៉ៃុសណាណ ះ។ ករណី

អនកជំងឺមានសរាគេញ្ញា ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរ ក្ត្ូវថ្ត្បូបេឹកខួរឆ្នឹងខនងភាែ ម្ សោយមិ្នចំបាច់រង់ចំ
លេធ្លសត្េត CRAG សេ។ (េូម្អានជំពូកេី១៦. ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរ)។  
 

 ចំសពាះអនកជំងឺសអដេ៍ទំងម្នុេសសពញវយ័និងសកេងជំេង់ សេើបថ្ត្បានចុះបញ្ជ ីកនុងសេវាថ្លទំនិង
ពាបាលជំងឺសអដេ៍ សេើយមានសកាេិកាCD4 <១០០សកាេិកា/ម្ម្៣ ក្ត្ូវសធ្វើសត្េត CRAG  សៅ
នលងថ្ត្មួ្យសៅកនុងម្នទីរពិសាធ្ន៍ថ្ដលសធ្វើសត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកា CD4។  

 
សើក្ត្ូវសធ្វអីវីខែឹះសពលេេលួបានលេធ្ លសត្េ ីCRAG? 
 សត្េត CRAG  វជិជមាន  ក្ត្ូវសៅអនកជំងឺឱយក្ត្ឡប់ម្កសេវាពាបាលជំងឺសអដេ៍វញិ សដើម្បីវាយ

ត្នម្ែសរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរ ។  
 ក្បេិនជាមានសរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរ(ឈឺកាល រងឹក ខាែ ចពនែឺ 

(photophobia) វថ្ងវងវងាវ ន់ សរាគេញ្ញា េរនេក្បាេ ក្គុនសៅត )  ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាល

តារាងេី ៧-១ ការពាបាលបងាក រសោយឱេល Fluconazole (ករណីោេ នសត្េត CRAG) 
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សោយឱេល fluconazole ១២០០ម្.ក្ក និងបញ្ជូ នសៅបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនងជាបនាទ ន់។ (េូម្
អាន ជំពូក ១៧. ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយសម្សរាគ Cryptococcus (CM)។ 
 

 ក្បេិនជាោេ នសរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរ  ក្ត្វូចប់ស្តើម្ពាបាលសោយ      
ឱេល fluconazole ៨០០ម្.ក្ក/នលង x ២េបាត េ៍ បនាទ ប់ម្កពាបាលបនតកនុងកក្មិ្ត្ដូេ   
៤០០ម្.ក្ក x ៨េបាត េ៍។  

 សបើសត្េត CRAG អវជិជមាន  មិ្នក្ត្ូវពាបាលសោយឱេល fluconazole សេ។ 
 ក្គប់អនកជំងឺថ្ដលមានសត្េត CRAG វជិជមានទំងអេ់ ក្ត្ូវសលបថាន ំ fluconazole បនតកនុងកក្មិ្ត្   

ដូេ ២០០ម្.ក្ក កនុងមួ្យនលង រេូត្សលើេពី១ឆន ំ និង សធ្វើសត្េត VL រកសម្ើលសម្សរាគមិ្នស ើញ និង  
សត្េតសកាេិកា CD4 > ១០០សកាេិកា/ម្ម្៣ សក្កាយពីបានសធ្វើសត្េតពីរសលើក ឃ្ែ ត្ពីោន  > ៦ថ្ខ    
ម្តង។ 

 
ស្តេីមីានន្ទសពាឹះ 
ស្តេតីេាិត្កនុងវយ័បងកកំសណើ ត្ថ្ដលមានលេធ្លសត្េតស្ាវក្ជាវ CRAG វជិជមាន ក្ត្ូវសធ្វើសត្េតបញ្ញជ ក់ពី 
ការមានគភ៌ មុ្ននឹងចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល fluconazole (ពីសក្ពាះវាមានឥេធិពល 
teratogenic)។ រឯី ស្តេតីថ្ដលោេ នគភ៌ សេើយក្ត្វូចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល fluconazole ក្ត្ូវ្តល់
សយាបល់ឱយសចៀេវាងការមានគភ៌កនុងកំឡុងសពលពាបាល។  
 អនកជំងឺថ្ដលមានសត្េត CRAG វជិជមាន សេើយមានន្ទសពាះ ក្ត្ូវបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង (LP) និងក្ត្វូ

សលើកករណីសនះ ម្កពិភាកាជាមួ្យក្គូសពេយជំនាញ មុ្ននឹងេំសរចចិត្តពាបាល ។   
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របូភាពេី ៧-១ ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវ Cryptococcal Antigen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CRAG វជិជមាន 
CRAG អវជិជមាន 

LP អវជិជមាន  

េនមជំងឺពេដស៍្ថ្េីបដលពទើេចុ្ោះ
េញ្ជ ី enrolled PLHIV  

ពេើ CD4 < ១០០ត្រូវព្វើពរស្រCRAG  

ចាេ់ពផ្រើមេាបាលពដាយ 
ART 

មិនត្រូវពត្េើ fluconazole 
ពទ  

 ទាម់ទងេនមជំងឺ ពដើមបីតាមដាន  
 េិនិរយស្រាវត្ាវរមជំងឺ 

meningitis*  
 ព្វើពរស្រ AST/ALT < ៣ដង 

xULN 
 ពរស្រម្នការមានម្ផ្ទព ោះ េវជិជមាន  

ចាេ់ពផ្រើម Fluconazole ១២០០mg និង 
េញ្ជូ នពៅព្វើ LP ភាៃ ម  

មានពោគ
ស្ញ្ញា * រេ នពោគស្ញ្ញា  

LP វជិជមាន 

សំ្ោមពេទយ េូម LP េរមិាណពត្ច្ើន CSF, ពត្េើ 
Amphotericin B IVI និង 

fluconazole ៨០០mg /ម្ថ្ង  x ២ ស្បារ ហ៍ 

េនមជំងឺពត្ត េាបាលពដាយ  
fluconazole ៨០០mg /ម្ថ្ង  x ២ ស្បារ ហ៍ 

  

ចាេ់ពផ្រើមេាបាលពដាយ ART ៤ –៦ 
ស្បារ ហ៍ពត្កាយេីការេាបាល 

antifungal ។   

ចាេ់ពផ្រើមេាបាលពដាយ ART មនុង    
មំឡុង ២ ស្បារ ហ៍ម្នការេាបាល 

antifungal ។   
 

LP: េនាយស្មាា ្ CCAG, glucose, 

Micro, India Ink. 

ដំណាម់កាល Consolidation: ពត្េើ Fluconazole ៤០០mg/ម្ថ្ង x ៨ស្បារ ហ៍ 
Maintenance:  ២០០mg/ម្ថ្ង x ១ ឆ្ន ំ + VL undetectable, CD4> ១០០ x ៦បខ     

*លមខណៈវនិិច្ឆ័យម្នការ    
េូម LP ៖ មានពោគស្ញ្ញា
ជំងឺ meningitis: 
ឈឺមាល  
រ រងម ខាៃ ច្េនៃឺ ពោគស្ញ្ញា
ស្រម្ស្ត្េាទ ឬ វបងវង
ាេ ររី។  
 

ពេើមានពោគស្ញ្ញា គៃីនិមម្ន 
meningitis ពដាយមិនរង់ចំា
លទធផ្លពរស្រ CRAG។ 
ត្រូវព្វើ LP (សូ្មអានជំេូម
ទី១៦ ជំងឺរលាមពស្រាមខួរ)  
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ជំពកូ ៨. ការចបស់្ីើម្ពាបាលសោយឱេលក្រឆំងសម្សរាគសអដេ ៍
 

៨.១   លកខណៈវិនចិឆយ័ននការចបស់្ីើម្ពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍នងិ 
សពលណាថ្ដលក្ត្វូចបស់្ីើម្ពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេស៍លីម្នេុសសពញ
វយ័ នងិសកមងជេំង ់
 

អនកណាថ្ដលក្ត្វូចប់ស្តើម្
ពាបាលសោយឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 

 ក្គប់អនកជំងឺទំងអេ់ សោយមិ្នគិត្ពីចំនួនសកាេិកា CD4  
 ក្ត្ូវ្តល់អាេិភាពជូន: 

 អនកជំងឺសអដេ៍េាិត្កនុងដំណាក់កាលគែីនិក WHO េី 
III/IV ឬ មានចំនួនសកាេិកា CD4 ≤ ៣៥០  

 ស្តេតីមានន្ទនិងបំសៅសោះកូន ក្ត្ូវអនុវត្តជសក្ម្ើេ B+  
 អនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលបងកសរាគរមួ្ោន ជាមួ្យជំងឺរលាក

សលែើម្ក្បសភេ B និង ជំងឺរសបង។ 

 
សពលណាថ្ដលក្ត្វូចប់ស្តើ
ម្ពាបាលសោយឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 

 កំឡុង២េបាត េ៍ សក្កាយពីបានចុះកនុងបញ្ជ ីសក្ត្ៀម្ពាបាលនិង
បាន្តល់ក្បឹកាអំពី ART រចួ ។ 

 សបើមានជំងឺឱកាេនិយម្មួ្យចំនួន ក្ត្ូវពនាលសពលចប់ស្តើ
ម្ពាបាល ART សក្កាយពីបានចប់ស្តើម្ពាបាលជំងឺឱកាេ
និយម្ * 
 ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរសោយ ក្កិបតូ្កុក: ៤-៦េបាត េ៍។  
 ជំងឺរសបងថ្ដលមាន CD4 > ៥០:  ២-៨ េបាត េ៍។  

* េូម្សម្ើលតារាងេី ៨-៣ សពលសវលាថ្ដលក្ត្វូចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 
សៅសពលកំពុងមានជំងឺឱកាេនិយម្េកម្េ ។ 

 

 

 

 

 តារាងេី ៨-១ លកខណៈវនិិចឆ័យននការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និង សពល
ណាថ្ដលក្ត្វូចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សលើម្នុេសសពញវយ័ និងសកេងជំេង់  
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៨.២  របូម្នពីាបាលជរួេ១ី ននឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍

 ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី១ 
ជសក្ម្ើេឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគ  សអដ
េ៍ជួរេី១ 

ជសក្ម្ើេស្សងៗនន  ឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី១* 

ម្នុេសសពញវយ័ រមួ្ទំង ស្តេតីមានន្ទសពាះ/     
មាត យបំសៅ សោះកូន និងបងកសរាគរមួ្ោន  ជាមួ្យ
ជំងឺរសបង និងសកេងជំេង់េម្ងន់>៣៥ គ.ក្ក 

 
TDF + 3TC + EFV 

AZT+ 3TC + EFV (or NVP)  
TDF + 3TC + NVP 

សកេងជំេង់េម្ងន់ < ៣៥គ.ក្ក TDF + 3TC + EFV 
AZT+ 3TC + EFV (or NVP) 
TDF + 3TC + NVP 
ABC + 3TC + NVP 

 

*ABC ឬ PI ឬ សៅសពលមានឱេល Dolutegravir អាច
នឹងយកម្កពាបាលកនុងករណីពិសេេ ននជសក្ម្ើេកនុង
របួម្នតពាបាលជួរេី១។ េូម្ពិភាកាជាមួ្យក្គូសពេយ
ជំនាញ។  

 

 
៨.២.១  ជសក្ម្េីរបូម្នពីាបាលជរួេ១ី  
TDF + 3TC + EFV កក្មិ្ត្ដូេរមួ្បញ្ចូ លោន សលបមួ្យនលងម្តង 
 ពាបាលសោយឱេល TDF ៣០០ ម្.ក្ក + 3TC ៣០០ ម្.ក្ក + EFV ៦០០ ម្.ក្ក ក្ោប់ថាន ំ

េំថ្ប៉ៃត្ថ្ដលមានកក្មិ្ត្ដូេរមួ្បញ្ចូ លោន គឺជាជសក្ម្ើេដ៏លអកនុងរបូម្នតពាបាលជួរេី១សបើោេ ន 
contra-indications។  

 របូម្នតពាបាលសនះមានក្បេិេធភាពខពេ់ និងមានភាពក្ទំក្េលអ សលបមួ្យនលងម្តងមុ្នសពលេូប
ចំណីអាហារ (អាហារបសងកើន្លប៉ៃះពាល់ននឱេល EFV និងអាចបសងកើន្លប៉ៃះពាល់ដល់ក្បព័នធ
េរនេក្បាេកណាត ល ្ងថ្ដរ)។   

 របូម្នតពាបាលសនះ េម្ស្េបចំសពាះម្នុេសសពញវយ័ និងសកេងជំេង់ រមួ្ទំងស្តេតីមានន្ទសពាះ 
និងមាត យបំសៅសោះកូន និងអនកជំងឺថ្ដលកំពុងពាបាលជំងឺរសបង។  

 TDF និង 3TC ជាឱេលេក្មាប់ពាបាលជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេB ្ងថ្ដរ ដូសចនះឱេលរមួ្
បញ្ចូ លោន កនុងក្កុម្ NRTI សនះ គឺជាជសក្ម្ើេមួ្យេក្មាប់ពាបាលការបងកសរាគរមួ្ោន ជាមួ្យនឹង
ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេB។  

 TDF មានអានុភាពជាងឱេល AZT សោយារថ្ត្ TDF ក្ត្ូវបានសគយកម្កបញ្ចូ លកនុងរបួម្នត
ពាបាលជួរេី២ននឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។ ការបរាជ័យននឱេល AZT បណាត លម្កពីការ
ក្បមូ្ល្តុំ thymidine នំាឱយបនាយក្បេិេធភាពរបេ់ថាន ំ TDF(ឬABC) ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ។ 

តារាងេី ៨-២ របូម្នតពាបាលេតង់ោជួរេី១ ននឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 
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ប៉ៃុថ្នត ការថ្ក្បក្បួលនន K65R សៅសពលថ្ដលឱេល TDF បរាជ័យ វាមិ្នបានកាត់្បនាយ និងអាច
បសងកើនក្បេិេធភាពននឱេល AZT ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍េក្មាប់របួម្នតពាបាលជួរេី២ ។ 

 
៨.២.២  ករណី Contraindications ជសក្ម្េីរបួម្នពីាបាលជរួេ១ី:  TDF + 3TC + EFV 
 TDF មាន contraindicated ចំសពាះអនកជំងឺសខាយត្ក្ម្ងសនាម្ មិ្នអាចពាបាលសោយ TDF 

បានសេ សបើ eGFR < ៥០ម្.ល/នាេី។ 
 សក្បើជំនួេសោយឱេល AZT ២៥០–៣០០ម្.ក្ក សលប២ដង/នលង (ដូចសក្បើ AZT + 3TC 

FDC) ។  
 សចៀេវាងសក្បើឱេល EFV សលើអនកជំងឺេរនេក្បាេ និងជំងឺវថ្ងវងវងាវ ន់(dementia) ។  

 សក្បើជំនួេសោយឱេល NVP ២០០ម្.ក្ក សលប២ដង/នលង (សក្កាយពីសក្បើកក្មិ្ត្ដូេនំាមុ្ខ) 
 

៨.៣  កក្ម្តិ្ដេូឱេល Efavirenz  
 EFV ៤០០ម្.ក្ក បានបងាា ញថា មានក្បេិេធភាពដូចោន ជាមួ្យនឹង EFV ៦០០ម្.ក្ក សោយមាន

្លប៉ៃះពាល់តិ្ចតួ្ច១២12។ 
 ប៉ៃុថ្នត EFV ៤០០ម្.ក្ក មិ្នក្ត្ូវបានសគ្តល់អនុាេន៍ឱយសក្បើចំសពាះស្តេតីមានន្ទសពាះ ឬអនកជំងឺ

ថ្ដលកំុពុងពាបាលសោយឱេល rifampicin សក្ពាះវាអាចបនាយ concentration ននឱេល EFV។  
 សគេងឈឹម្ថា EFV ៤០០ម្.ក្ក ក្ោប់េំថ្ប៉ៃត្ នឹងមានេក្មាប់សក្បើក្បាេ់កនុងសពលឆប់ៗខាងមុ្ខ 

សេើយបនាទ ប់ម្ក កក្មិ្ត្ដូេរមួ្បញ្ចូ លោន នឹងមានេក្មាប់សក្បើក្បាេ់សៅសពលសក្កាយ។  
 អនកជំងឺថ្ដលមាន្លវបិាកធ្ងន់ធ្ងរ បណាត លម្កពីការពាបាលសោយឱេល EFV កនុង 

របូម្នតរមួ្ោន បញ្វូ លោន ៈ TDF+3TC+EFV ៦០០ម្.ក្ក ក្ត្ូវ្តល់ជសក្ម្ើេកនុងការបតូរសៅ
ពាបាលសោយឱេល EFV ៤០០ម្.ក្ក ជាមួ្យ NRTI វញិ អាចមានភាពក្ទំក្េលអជាង 
(better tolerated)។ មិ្នក្ត្វូ្តល់ការពាបាលសោយសក្បើរបូម្នតសនះ ចំសពាះស្តេតីមានន្ទ
សពាះ និងអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលកំពុងពាបាលជំងឺរសបងសេ។  

 អនកជំងឺថ្ដលោេ នក្បតិ្កម្េ សៅសពលកំពុងពាបាលសោយរបូម្នតពាបាលរមួ្បញ្ចូ លោន នន 
ឱេល TDF+3TC+EFV ៦០០ម្.ក្ក អាចបនតការពាបាលរេូត្ដល់មានរបួម្នតពាបាល  
លេីជំនួេសោយឱេល EFV ៤០០ម្.ក្ក សេើបផាែ េ់បតូរបាន។  

 អនកជំងឺថ្ដលក្ត្វូចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ក្ត្ូវសក្បើក្បាេ់របូ
ម្នតពាបាលសោយឱេលរមូ្បញ្ចូ លោន  គឺ TDF+3TC+EFV ៦០០ម្.ក្ក ។ 
 

                                                      
១២ ការេិកា របេ់ Encore 1 Study Group. ក្បេិេធភាពនិងេុវត្ាិភាពការសក្បើ efavirenz 400 mg សធ្ៀបនឹង 600 mg រាល់នលង :េិននន័យ
៩៦អាេិត្យពីការេិកា ENCORE1 randomised, double-blind, placebo-controlled, non-inferiority Lancet Infect Dis 2015;15:793–
802 
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៨.៤  ជសក្ម្េីស្សងសេៀត្កនងុឱេលជរួេ១ី  AZT + 3TC FDC  (+ NVP  ឬ EFV) 
 ឱេល AZT ២៥០-៣០០ម្.ក្ក  + 3TC ១៥០ម្.ក្ក  សលប២ដង/នលង ក្ត្ូវយកម្កពាបាលជំនួេ

ការពាបាលសោយឱេល TDF សៅសពល Hb >៨,០ក្ក/ដ.ល។ 
 ឱេល AZT + 3TC ក្ោប់រមួ្បញ្ចូ លោន  សលប២ដង/នលង អាចពាបាលជាមួ្យឱេល EFV សលប១

ដង/នលង។  
 ឱេល AZT + 3TC + NVP មានជាក្ោប់ថាន ំរមួ្បញ្ចូ លោន  សលប២ដង/នលង (សក្កាយពីបានពាបាល

សោយកក្មិ្ត្ឱេល NVP នំាមុ្ខ)។  
 
ឱេល Nevirapine (NVP) 
 ឱេល NVP អាចយកម្កពាបាលជំនួេឱេល EFV កនុងករណីមាន contraindication ជាមួ្យ 

ឱេល EFV។ 
 ឱេល NVP មិ្នអាចយកម្កពាបាលបាន (contraindicated) សៅសពលអនកជំងឹកំពុងពាបាល

សោយឱេល rifampicin សោយារឱេល rifampicin បនាយកក្មិ្ត្កំហាប់ននឱេល NVP កនុង
ឈាម្។  

 ឱេល NVP មិ្នអាចយកម្កពាបាលបាន (contraindicated) សៅសពលអនកជំងឹ រលាកសលែើម្
ធ្ងន់ធ្ងរ (ALT/ AST> ៥ដងននត្នម្ែធ្ម្េតា)។ 

 កតាត ក្បឈម្មុ្ខនឹងការពុលសលែើម្ រមួ្មាន ស្តេតីថ្ដលមានសកាេិកា CD4>២៥០ និងបុរេថ្ដល
មានសកាេិកា CD4>៤០០ ពាបាលដំណាលោន ជាមួ្យនឹងឱេលពុលសលែើម្ស្សងសេៀត្ និងមាន 
ជំងឺរលាកសលែើម្ថ្ដលមិ្នបានដឹង។ 

 ក្ត្ូវពាបាលសោយសក្បើកក្មិ្ត្ដូេឱេល NVP ២០០ម្.ក្ក  សលប១ម្តង/នលង រយៈសពល ២េបាត េ៍ 
មុ្ននឹងដំសឡើងសៅសលប NVP ២០០ម្.ក្ក  ២ដង/នលង។  

 តាម្ោនសត្េត ALT/AST សៅសពលសដើម្ក្ោ បនាទ ប់ម្កសៅេបាត េ៍េី២ មុ្ននឹងតំ្សឡើងកក្មិ្ត្    
ដូេ សក្កាយម្ក ២េបាត េ៍សេៀត្ រចួសធ្វើសត្េត១ថ្ខ/ម្តង រយៈសពល៣ថ្ខ។  

 
ឱេល Abacavir (ABC)  
 ឱេល ABC អាចយកម្កពាបាលជំនួេឱេល AZT ឬ TDF ករណីឱេលទំងពីរ មាន 

contraindication។  
 ប៉ៃុថ្នតការពាបាលសោយឱេល ABC/3TC រមួ្បញ្ចូ លោន  ជាមួ្យនឹងឱេល EFV ឬ ATV/r បាន

បងាា ញថា មានបរាជ័យថ្្នកវរីេុាស្តេត (VL failure) ខពេ់ ចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលមាន VL > 
១០០,០០០ មុ្នសពលពាបាល។ ករណីថ្ដលរបួម្នតពាបាលសោយឱេលរមួ្បញ្ចូ លោន សនះ ក្ត្ូវ
បានសក្ជើេសរ ើេយកម្កពាបាល ក្ត្ូវសធ្វើសត្េត VL ជាមុ្នេិន។ សទះបីជាយា៉ៃងណាក៍សោយ សៅ
ក្បសេេកម្ពុជា ការសធ្វើសត្េត VL មិ្នក្ត្វូបានសធ្វើជាក្បចំសេ នំាឱយមានបាត់្បង់ឱកាេសនះ។ 
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 ក្បតិ្កម្េ hypersensitivity ជាមួ្យឱេល ABC អាចសកើត្សឡើងក្បថ្េល ៣% ននអនកជំងឺ សេើយ 
ករណីសនះ សគមិ្នក្ត្វូពាបាលសោយឱេល ABC ាសឡើងវញិសេ (ការពាបាលសោយឱេល
ABC សឡើងវញិ អាចបណាត លឱយអនកជំងឺមានសក្ោះថាន ក់ដល់ជីវតិ្) ។ 

 

៨.៥  ការចបស់្ីើម្ពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍សៅសពលមានជងំឱឺកាេ
នយិម្ 
 ការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ឆប់សពកសៅសពលមានជំងឺឱកាេ

និយម្ អាចបណាត លឱយអនកជំងឺក្បឈម្មុ្ខខពេ់នឹងការសលចសឡើងនូវ ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ននការ
ាត រក្បព័នធភាពាំុសឡើងវញិ (IRIS)។ សទះបីជាយា៉ៃងណាក៏សោយ ការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយ
ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍បានឆប់ អាចនឹងកាត់្បនាយអក្តាឈឺ និងអក្តាាែ ប់។ 

 ក្ត្ូវពនាសពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ចំសពាះអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដល
មានជំងឺរសបង និងមានសកាេិកា CD4 >៥០ រេូត្ដល់ពី២–៨េបាត េ៍ សដើម្បីកាត់្បនាយការ
ក្បឈម្មុ្ខខពេ់នឹងការសលចសឡើងនូវចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ននការាត រក្បព័នធភាពាំុសឡើងវញិ
(IRIS) ។ 

 ម្ា៉ៃងសេៀត្ IRIS អាចបណាត លឱយាែ ប់បានសោយារមានការបងកសរាគសៅក្បព័នធេរនេ
ក្បាេកណាត ល ដូសចនះក្ត្ូវពនាសពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍
ចប់ពី ២ សៅ ៨េបាត េ៍ ចំសពាះអនកជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយជំងឺរសបង និងចប់ពី៤សៅ៦   
េបាត េ៍ ចំសពាះអនកជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយក្កិបតូ្កុក (Cryptococcus meningitis)។  

 សក្ៅពីសនះ ការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ គឺក្ត្វូចប់ស្តើម្កនុងកំឡុង ២
េបាត េ៍ សក្កាយពីការពាបាលជំងឺឱកាេនិយម្។ 
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ជំងឺឱកាេនិយម្ សពលសវលា សោយគិត្ចប់ពីសពលថ្ដលចប់ស្តើម្
ពាបាលជំងឺឱកាេនិយម្ និង ចប់ស្តើម្ពាបាល
សោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍  

ជំងឺរសបង ១៣13 
CD4 < ៥០សកាេិកា/ម្ម្៣ 
CD4 > ៥០សកាេិកា/ម្ម្៣ 

 
កំឡុង ២េបាត េ៍ 
២–៨ េបាត េ៍ 

ជំងឺ Cryptococcal meningitis (CM) ៤–៦េបាត េ៍ 
ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរថ្ដលមិ្នថ្ម្ន ក្កិបតូ្
កុក រមូ្ទំង Cryptococcal Ag + CSF neg 

កំឡុង២េបាត េ៍  
 

ក្គប់ជំងឺឱកាេនិយម្ទំងអេ់  កំឡុង២េបាត េ៍។ 
 

៨.៦  បញ្ញា ថ្ដលជបួក្រេឹះសពលកពំងុពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍នងិការ
ពាបាលជងំ ឺឱកាេនយិម្ 
 ក្ោប់ថាន ំសក្ចើនសពល និង្លប៉ៃះពាល់  
 អនកជំងឺមានចិត្តរសំភើបខាែ ំងពីការរកស ើញនូវរបូម្នតពាបាលលេី   
 អនតរកម្េឱេល  
 ការពុលឱេល– សលែើម្ ត្ក្ម្ងសនាម្ និងខួរឆ្អឹង 
 ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ននការាត រក្បព័នធភាពាំុសឡើងវញិ។ 
 
 
 
 

                                                      
១៣ សោលការណ៍ថ្ណនំាអំពី រសបង របេ់ អងគការេុខភាពិភពសលាក:អនុាេន៍ ពាបាលសោយ cART ឆប់បំ្ុត្កនុងកំឡុងសពល ៨
អាេិត្យ ននការពាបាល រសបង។ កាលវភិាគសនះដូចោន នឹង TB CARE Iេដង់ោរអនតរជាតិ្េំរាប់ថ្លទំរសបង, សបាះពុម្ពសលើកេី៣ ។. TB CARE I, 

The Hague, 2014, និងMSF HIV/TB Clinical guide 2015។ េួម្សម្ើល Uthman O.A et al  អំពី សពលសវលាដ៏លអ េំរាប់ចប់ស្ដើម្ពាបាល ARV 

ដល់ម្នុេសសពញវយ័ឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ថ្ដលសេើបថ្ត្រកស ើញមានរសបងេួត្។ Systematic Review and Meta-analysisកំណត់្ក្តារបេ់ 

Internal Medicine .Vol. 163 No. 1 : ៧កកកោ ២០១៥។ 

 

តារាងេី ៨-៣ សពលសវលាថ្ដលក្ត្វូចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ សៅសពលកំពុង
មានជំងឺឱកាេនិយម្េកម្េ 
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ជំពកូ ៩. ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ននការសីាក្រពន័ធភាពសំុាសឡីងវិញ (IRIS) 
 
សក្កាយពីចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ នំាឱយកាត់្បនាយចំនួនវរីេុសអដេ៍
កនុងឈាម្ អនុញ្ញា ត្ឱយមានការាត សឡើងវញិនូវភាពាំុ សេើយបសងកើនេម្ត្ាភាពសឆ្ែើយត្បរបេ់ភាព
ាំុក្បឆំងនឹងការបងកសរាគ ជួនកាល អាចបណាត លឱយសលចសចញនូវសរាគេញ្ញា គែីនិកលេីថ្ដលមាន
េភាពធ្ងន់ធ្ងរ។  
 

៩.១  បរបិេចបំងថ្ដល IRIS អាចសក្តត្សឡីង  
១. ណម្របកាល យពី្យការបងកគរារជាំងឺឱកាសនិយម ណដលពី្យមុនោម នគរារសញ្ញា  គៅជាានគរារសញ្ញា  
រលីនិក (សលចសចញនូវ IRIS)។ 
២. គលរគរញនូវគរារសញ្ញា រលីនិក ៃន់ ៃរននការបងកគរារ គ េះបីជា ការព្យាបាលបានគជារជ័យ ក៏
គោយ (paradoxical IRIS)។ 
៣. ម្របរិកមម Remnants ឬ េង់ទីណ ែនននជាំងឺឱកាសនិយមណដលធ្លល ប់គកើរពី្យមុន គម្រកាយពី្យបាន
ទទួលការព្យាបាលគោយឱសថម្របឆ្ាំងគមគរារគេដស៍។  

 
 ការក្រឈម្ម្ខុនន IRIS មានកក្ម្តិ្ខពេក់នងុករណីថ្ដល  

 ការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ចំសពាះអនកជំងឺសអដេ៍កនុងដំណាក់
កាលធ្ងន់ធ្ងរ មានសកាេិកា CD4 ទប និងមានកក្មិ្ត្ viral loads ខពេ់។  

 ការបងកសរាគធ្ងន់ធ្ងរ (high pathogen burden) ដូចជា ការបងកសរាគរាលោល (disseminated 
infection)។  

 គមាែ ត្ននសពលសវលាខែី រវាងការចប់ស្តើម្ពាបាលជំងឺឱកាេនិយម្ និងការចប់ស្តើម្ 
ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ។ 
 

 IRIS សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់កនុងកំឡុង ២សៅ៨េបាត េ៍ សក្កាយចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ។ សទះបីជាយា៉ៃងណា IRIS អាចសកើត្សឡើងក្គប់សពលកនុងកំឡុងសពល៦ថ្ខ
ដំបូង សក្កាយសពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ កនុងករណីកំរ វាក៏អាច
សកើត្សឡើងសៅសពលសក្កាយសេៀត្ថ្ដរ ។     

 ចសងាក ម្សរាគ អាចក្ចឡំោន ជាមួ្យសរាគេញ្ញា ជំងឺឱកាេនិយម្ថ្ដលសកើត្សឡើងជាមួ្យោន  ។  
 IRIS អាចនំាឱយសកើនសឡើងនូវអក្តាឈឺ និងបសងកើនភាពេេុគាេ ញននការក្គប់ក្គងពាបាល រមួ្

ទំង ការផាែ េ់បតូររបូម្នតពាបាលននឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ក្បេិនសបើ ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា
ទំងសនាះមានភាពមិ្នចាេ់លាេ់ អាចបណាត លម្កពីចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ននការពុលឱេលសៅ 
វញិ។ សទះបីជា ករណីភាគសក្ចើននន IRIS មិ្នបណាត លឱយាែ ប់ ថ្ត្វាបណាត លឱយសកើនសឡើងនូវ  
អក្តាម្រណភាព ជាពិសេេ ករណីមានជំងឹរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយក្កិបតូ្កុក ។ 
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 ជំងឺរសបង គឺជាជំងឺមួ្យសកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ជាមួ្យនឹង IRIS។ វាដូចោន នឹងក្បតិ្កម្េបា៉ៃរា៉ៃ ដុក 
‘paradoxical reactions” ថ្ដលសកើត្មានសឡើងសលើអនកមិ្ន្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ និង កំពុងពាបាល 
ជំងឺរសបង។ ជាេូសៅ សរាគេញ្ញា  ថ្ត្ងថ្ត្ជួបក្បេះ រមួ្មាន ក្គុនសៅដ  ការសកើនសឡើង (ទំងេំេំនិង
ចំនួន) ដំសៅបណាដ លម្កពីជំងឺរសបង ជាពិសេេ ការសឡើងកូនកណដុ រ និង/ឬ ជំងឺរលាកេួត្ 
(Pulmonary infiltrates)  ជំងឺរលាកេងេួត្ ជំងឺេទះបងាួរសនាម្ ឬ ជំងឺក្បព័នធេរនេក្បាេ      
កណាត ល។   
ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យសលើភាពខុេោន រវាង IRIS បណាត លម្កពីជំងឺរបង គឺ ភាពបរាជ័យននការ
ពាបាលបណាដ លម្កពីភាពាំុរជាមួ្យឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង(DR-TB)  ឬ ការសលបឱេលមិ្ន
បានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ មិ្នសេៀងទត់្ និងមិ្នជាប់លាប់ ។ 
 

 IRIS អាចសកើត្សឡើង រមូ្ជាមួ្យ ការបងកសរាគសក្ចើន និងោេ នការបងកសរាគ ចំសពាះអនកជំងឺសអដេ៍៖    
 បងកសរាគសោយវរីេុរលាកសលែើម្ក្បសភេB និងC ជំងឺរលាកសលែើម្ 
 បងកសរាគសោយ CMV   ជំងឺ vitritis 
 លកខខណឌ ជំងឺសេើថ្េបក– ជំងឺ VZV ជំងឺ folliculitis 
 លកខខណឌ ក្បព័នធេរនេក្បាេកណាត ល–បងកសោយសម្សរាគCryptococcus សម្សរាគ toxo-

plasmosis សម្សរាគរសបង សម្សរាគ JCV សម្សរាគ PML។ 
 សរាគេញ្ញា ប៉ៃះពាល់េររីាងសក្ចើន – ជំងឺ MAC ជំងឺរសបង ជំងឺ្សតឹ្។ 
 ជំងឺ PCP ជំងឺ peniciliium ជំងឺ histoplasmosis ។ល។  
 ជំងឺ Kaposis sarcoma (ជាករណីកំរសៅកម្ពុជា)។ 

 

៩.២  ការក្គបក់្គង នងិពាបាល IRIS 
 បនតការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ (សលើកថ្លងថ្ត្កនុងករណីកំរ មានជំងឺរលាក

សស្ាម្ខួរសោយក្កិបតូ្កុកធ្ងន់ធ្ងរ) ។ 
 ក្ត្ូវសធ្វើការពិនិត្យស្ាវក្ជាវជំងឺឱកាេនិយម្លេី ឬជំងឺឱកាេនិយម្េកម្េ បណាត លម្កពីការ

ពាបាលបរាជ័យ។ 
 ការសធ្វើសត្េត: កំហាក m/c/s, បណតុ ះឈាម្ លត្េួត្សោយកំារេេីអិុច បូម្េឹកឆ្អឹងខនង សបើមាន

សរាគេញ្ញា ក្បព័នធេរនេក្បាេកណាត ល ការក្ចិបាច់(biopsy) សបើមានការសេើម្សបា៉ៃង
កូនកណតុ រលេី និងធ្ងន់ធ្ងរ (lymphadenopathy) ឬ ដំសៅថ្េបក។   

 អនកជំងឺមានជំងឺរសបងធ្ងន់ធ្ងរ ក្ត្ូវសធ្វើការបណតុ ះកំហាការជាលេី (sputum cultures) និងសធ្វើសត្េត
សលើក្បេិេធភាពននថាន ំក្បឆំងជំងឺរសបង(sensitivity testing) សដើម្បីវាយត្នម្ែននភាពបរាជ័យននការ
ពាបាល អាចម្កពីភាពាំុជាមួ្យនឹងឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង ឬ ការពាបាលជំងឺ MAC ។ 

 ការចប់ស្តើម្/បនតការពាបាលេតង់ោជំងឺឱកាេនិយម្។  
 អនុាេន៍ននការពាបាលជំងឺឱកាេនិយម្ សពលមាន IRIS សោយារថ្ត្មានសរាគេញ្ញា

ទក់េងនឹងការពាបាលជំងឺឱកាេនិយម្ពីមុ្ន សទះបីជាសេើបសកើត្សឡើងនូវជំងឺឱកាេនិយម្ 
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េកម្េ កនុងករណីេងស័យ ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលជំងឺឱកាេនិយម្សនាះសឡើងវញិ។  
 ឱេលកនុងក្កមុ្ Non-steroidal anti-inflammatory agents (NSAID) អាចយកម្កពាបាលសដើម្បី

បនធូរបនាយសរាគេញ្ញា ទក់េងនឹងការរលាក ឧ. ការលាកកូនកណតុ រ (lymphadenitis) និងក្គនុ
សៅត ។ 

 ការពាបាលសោយឱេល corticosteroids  មួ្យវគគ ក្ត្ូវបានអនុវត្ត សបើសរាគេញ្ញា កាែ យជាធ្ងន់ធ្ងរ 
ឧ. ពិបាកដកដសងាើម្ សរាគេញ្ញា េរនេក្បាេកណាត ល  េទះត្ក្ម្ងសនាម្។   

 
 កំណត្ច់ណំាំ អំពកីារពាបាលសោយឱេល corticosteroid 
១. សបើអនកជំងឺកំពុងពាបាលសោយឱេល rifampicin នំាឱយមានអនតរកម្េជាមួ្យឱេលក្កមុ្ steroids 
បណាត លឱយកាត់្បនាយយា៉ៃងខាែ ំងនូវកំហាប់ឱេលក្កមុ្ steroid កនុងឈាម្។ ដូសចនះ ត្ក្ម្វូឱយ្តល់
កក្មិ្ត្ដូេឱេល prednisolone ខពេ់ជាងកក្មិ្ត្ដូេធ្ម្េតា ឧ .ចប់ស្តើម្ ពាបាលសោយឱេល 
prednisolone  មានកក្មិ្ត្ដូេ ១,៥ ម្.ក្ក/គ.ក្ក។ 
 

២. ការពាបាលសោយឱេលក្កមុ្ steroids មានកក្មិ្ត្ដូេខពេ់/រយៈសពលយូរសលើអនកជំងឺសអដេ៍
ថ្ដលមានភាពាំុចុះសខាយ បណាត យឱយសកើនសឡើងនូវការក្បឈម្មុ្ខនឹងការសកើត្ជំងឺក្ពនូ 
strongyloidiasis រាលោល និង septic shock។  

 ការពាបាលសោយឱេល prednisolone កក្មិ្ត្ដូេខពេ់ (>២០ ម្.ក្ក) រយៈសពលសលើេពី ២ 
េបាត េ៍ គឺក្ត្ូវពាបាលតាម្បេពិសាធ្ន៍ សោយសក្បើក្បាេ់ឱេល albendazole រមួ្ោន  កនុង
កក្មិ្ត្ដូេ ៤០០ម្.ក្ក សលបសពលបរសិភាគអាហារមានារជាតិ្ខាែ ញ់ សលប១២សមា៉ៃងម្តង x 
៧នលង១៤14។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
១៤

 សោលការណ៍ថ្ណនំារបេ់ Sanford េតីអំពីការពាបាលសោយ Antimicrobial therapy. សបាះពុម្ពសលើកេី៤៥ឆន ំ២០១៥ 
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ជំពកូ ១០. ការតាម្ោនននការពលុឱេល និងការរីរូឱេលក្រឆំង   
សម្សរាគសអដេ ៍ 

 

 ក្ត្ូវ្តល់ព័ត៌្មានអំពី្លប៉ៃះពាល់េំខាន់ៗននឱេលនិមួ្យៗ សៅកនុងសវជជបញ្ញជ ។ 
 តាម្ោន្លប៉ៃះពាល់ននឱេល សោយសផាត ត្សលើសរាគេញ្ញា  និងសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេតមួ្យ

ចំនួន សដើម្បីោំក្េការពាបាល។ 
 សៅសពលអនកជំងឺម្កពិសក្ោះជំងឺ ក្គូសពេយពាបាលក្ត្វូេួរអនកជំងឺថា បានសលបថាន ំអវី? និងពិនិត្យ

សម្ើលពី្លប៉ៃះពាល់ននឱេលទំងសនាះ។  
 ការពុលឱេលធ្ងន់ធ្ងរថ្ដលមានការគំរាម្កំថ្េងដល់ជីវតិ្ បានសរៀបរាប់ដូចខាងសក្កាម្ និងកនុង

តារាងខាងសក្កាម្១៥15។ 
 

១០.១  ្លប៉ៃឹះពាលន់នឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេថ៍្ដលសក្តត្មានជាញលកញាប ់ 

ចសងាោ រ និងកោួត្  
 អាចសកើត្សឡើងមានសឡើងចំសពាះអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ និងកាត់្ថ្ត្ធ្ងន់ធ្ងរសឡើង

សៅសពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍–ជាពិសេេ សៅសពលពាបាល
សោយឱេល AZT  និង ឱេលក្កមុ្ PI។  

 ជាញឹកញាប់ សរាគេញ្ញា សនះអាចធូ្រស្ាលសឡើងវញិ សក្កាយពី២សៅ៣េបាត េ៍ ក្ត្ូវឲ្យអនកជំងឺ
សលបឱេលសនះសៅសពលខុេោន  សបើករណីធ្ងន់ធ្ងរ ក្ត្វូសលបបថ្នាម្ឱេល metoclopramide ១០
mg ៣ដង/នលង។  

 សបើកអូត្ថាន ំសចញម្កវញិសក្កាយសពលសលប ក្ត្ូវឱយសលបថាន ំម្តងសេៀត្សៅ ២សមា៉ៃងសក្កាយ។ 
 សបើកអួត្មិ្នអាចពាបាលបាន៖ ក្ត្ូវវាយត្នម្ែពីចសងាក ម្សរាគេញ្ញា  hypersensitivity(ABC) ជំងឺ

រលាកសលែើម្ ជំងឺរលាកលំថ្ពង។ល។  
 សបើកអួត្សលើេពី ៦សមា៉ៃង សក្កាយសពលពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ក្ត្ូវគិត្ពី 

អាេីុត្ឡាក់េិក (lactic acidosis)។ 
 

១០.២  ការពលុឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍ថ្ដលមានការគរំាម្កថំ្េងដលជ់វីិត្  

១០.២.១  អាេុតី្ឡាកេ់កិ  
 អាេីុត្ឡាក់េិក សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់សៅសពលពាបាលសោយឱេល d4T អាេីុត្ឡាក់េិក 

អាចសកើត្មានសឡើងសៅសពលពាបាលសោយឱេលណាមួ្យកនុងក្កមុ្ NRTI ជាពិសេេ ឱេល 
AZT សេើយវាសកើត្មានសោយកំរ សៅសពលពាបាលសោយឱេល TDF ABC 3TC។  

                                                      
១៥ សោលការណ៍ថ្ណនំាគែីនិក អំពី រសបង សអដេ៍របេ់ អងគការក្គូសពេយោេ នក្ពំថ្ដន និង សោលការណ៍ថ្ណនំារមួ្ របេ់អងគ
ការេុខភាពពិភពសលាក 
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 អាេីុត្ឡាក់េិក អាចសកើត្សឡើងសក្កាយពីការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សលើេ
ពី៦ថ្ខ។  

 កតាត ក្បឈម្មុ្ខ រមួ្មាន សភេស្េី ធ្លត់្ និងស្តេតីមានន្ទសពាះ។  
 តាម្ោនការវិវត្នីន៍នអាេុីត្ឡាកេ់កិ៖  តាម្ោនសរាគេញ្ញា  ការសកើនសឡើងននជាតិ្ឡាក់

តាត្សោយោេ នសរាគេញ្ញា  សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ ថ្ត្វាោេ នារៈេំខាន់សេ។  
 សរាគេញ្ញា គ្លែនិកននអាេុីត្ឡាកេ់ិក៖ រមួ្មាន ចសងាអ រនិងកអួត្ ឈឺសពាះ ពិបាកដកដសងាើម្ 

អេ់កមាែ ំង និងស្េកេម្ងន់។ អាេីុត្ឡាក់េិក (Lactic acidosis) អាចមានេំនាក់េំនងជាមួ្យ
ការពាបាលសោយឱេលកនុងក្កមុ្ NRTI-ជំរញុឱយមានជំងឺ peripheral neuropathy ឬជំងឺខាែ ញ់
កនុងសលែើម្ (hepatic steatosis)។ 

 សរាគវិនិចឆយ័ថ្ញកសចញពីជងំឺស្សង:ការសឡើងខពេ់នន lactate និង acidosis អាចសកើត្មាន
សឡើងសៅសពលមាន sepsis ឬជំងឺសខាយក្បព័នធឈាម្រត់្ ត្ក្ម្ូវឱយសធ្វើការវាយត្នម្ែសរាគេញ្ញា      
គែីនិក។  

 សរាគវិនិចឆយ័ 
 ការសកើនសឡើងជាតិ្ lactate > ៥mmol/ល + acidosis អាចវាេ់ថ្វងបានសោយសក្បើក្បាេ់សេរ ៉ៃមូ្ 

bicarbonate កក្មិ្ត្ទប (< ២០mmol/ល) ។ 
 ករណីមិ្នមានសត្េត lactate ក្ត្វូសក្បើសេរ ៉ៃមូ្ bicarbonate កក្មិ្ត្ទប (< ២០mmol/ល) គឺេម្

ស្េបជាមួ្យនឹងសរាគវនិិចឆ័យ។  
 រមួ្្សំជាមួ្យភាពមិ្នធ្ម្េតា (Associated abnormalities) មាន ALT/AST និង  creatinine 

kinase ។  
 ការក្គបក់្គងពាបាល 
 សបើសរាគេញ្ញា ស្ាល + bicarbonate <២០mmol/ml  បតូរឱេលកនុងក្កមុ្ NRTI ពីឱេល  AZT 

សៅឱេល TDF ឬ ABC វញិ។ 
 សបើសរាគេញ្ញា ធ្ងន់ធ្ងរ +/ឬ bicarbonate <១៥mmol/ml ចូលេំរាកពាបាលកនុងម្នទីរសពេយ ឈប់

ពាបាលសោយឱេលកនុងក្កុម្ NRTI ទំងអេ់។ 
 ពិនិត្យរកសរាគេញ្ញា  sepsis និងជំងឺក្គុនចញ់ និងក្ត្វូពាបាលាកលបងសោយចក់ 

antibiotics តាម្េរនេ ករណីេងស័យ។  
 ពាបាលសោយបថ្នាម្ឱេល ATV/r ជាបសណាណ ះអាេនន សលើការសក្បើឱេលក្កមុ្ NNRTI រេូត្

អនកជំងឺមានាា នភាពេុខភាពក្បសេើរសឡើង និងជាតិ្ bicarbonate ក្ត្ឡប់ម្កត្នម្ែធ្ម្េតា។ 
បនាទ ប់ម្កបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេល ATV/r និងបតូរសៅសក្បើក្បាេ់ឱេល TDF ឬ ABC 

 សបើអនកជំងឺបានេេួលការពាបាលសោយឱេល LPV/r ឬ ATZ/r ក្ត្ូវបនតការពាបាលសោយ
សក្បើ ឱេលថ្ត្មួ្យមុ្ខ រេូត្លុះក្តាថ្ត្ អនកជំងឺមានាា នភាពេុខភាពក្បសេើរសឡើង និង
បនាទ ប់ម្កបថ្នាម្ឱេលTDF ឬ ABC ។  
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១០.២.២  ក្រតិកម្ម hypersensitivity ននឱេល Abacavir 
 អនកជំងឺមួ្យចំនួនថ្ដលពាបាលសោយឱេល ABC មានក្បតិ្កម្េ hypersensitivity សនះ នឹងសកើត្

សឡើងជាញឹកញាប់កនុងកំឡុង១០នលងដំបូងននការពាបាលសោយឱេល ABC និងជាេូសៅ កនុង    
កំឡុង ៦េបាត េ៍ដំបូង។   
 

 ការសលចសចញសរាគេញ្ញា គ្លែនកិ ននក្បតិ្កម្េ hypersensitivity បណាត លម្កពីការពាបាល
សោយ ឱេល abacavir៖ ក្គុនសៅត  (៨០% ននករណី) ាន ម្កនទួលសលើថ្េបក (៧០% ននករណី ជា
េូសៅមានកក្មិ្ត្ស្ាល) ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ក្បោប់រលំាយអាហារ និងក្បោប់ដកដសងាើម្ រមួ្មាន 
កអកនិងពិបាកដកដសងាើម្ និងចសងាក ម្សរាគេញ្ញា េល់លាម្កមិ្នជាក់លាក់ និងអេ់កមាែ ំងលាិត្នលា 
និងឈឺចប់ាច់ដំុ ។ ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ទំងអេ់សនាះវវិត្តន៍កាន់ថ្ត្ធ្ងន់ធ្ងរសឡើងៗ សក្កាយសពល
សលបឱេល abacavir ម្តងៗ ។    

 ការតាម្ោនក្រតិកម្ម hypersensitivity បណីាលម្កពកីារពាបាលសោយឱេល 
abacavir៖  តាម្ោនការវវិត្តន៍ននសរាគេញ្ញា  ។  

 ការសធ្វីសរាគវិនិចឆយ័ថ្វកថ្ញក៖  ក្បតិ្កម្េឱេល ឧ. ក្បតិ្កម្េឱេល cotrimoxazole ឬ          
ឱេលក្កមុ្ NNRTI ។ សទះបីជាយា៉ៃងណាក៏សោយ ក្បតិ្កម្េ hypersensitivity បណាត លម្កពីការ
ពាបាលសោយឱេល ABC សក្ចើនបងាា ញសរាគេញ្ញា គែីនិកសពញរាងកាយ ប៉ៃុថ្នត មានេភាពមិ្ន
ធ្ងន់ធ្ងរ/ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកបនតិចបនទួច សបើសក្បៀបសធ្ៀបជាមួ្យនឹងក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេលស្សង
សេៀត្។   

 ការក្គបក់្គងពាបាល  
 ឈប់ពាបាលសោយឱេល ABC និងមិ្នក្ត្ូវសក្បើឱេលសនះាសឡើងវញិសេ ពីសក្ពាះ វាអាច       

បណាត លឱយសក្ោះថាន ក់ដល់ជីវតិ្ ។  
 សរាគេញ្ញា សលចសឡើងកនុងកំឡុងសពល៤៨សមា៉ៃង និងក្ត្ូវចប់ស្តើម្បតូរសៅពាបាលសោយឱេល 

ក្កមុ្ NRTI (TDF ឬ AZT) ។ 
 
១០.២.៣  រលាកលំថ្ពង 
 ការរលាកលំថ្ពង សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ សៅសពលពាបាលសោយឱេល ddi និង d4T (ហាម្

សក្បើឱេលទំងពីរសនះជាមួ្យោន ជាោច់ខាត្)។ ប៉ៃុថ្នត វាអាចសកើត្មានសោយកំរ សៅសពលពាបាល
សោយឱេល 3TC។ 

 ក្គួេកនុងលង់េឹកក្បមា៉ៃ ត់្ (Gallstones)  ការសញៀនស្ា (alcoholism) និង hypertriglyceridemia 
(ពាក់ព័នធជាមួ្យការពាបាលសោយឱេល PI និង EFV) ក៏អាចបណាត លឱយរលាកលំថ្ពង ថ្ដរ។  

 តាម្ោនការរលាកលំថ្ពង: តាម្ោនការវវិត្តន៍ននសរាគេញ្ញា ។ 
 ការសលចសចញសរាគេញ្ញា គ្លែនកិ: ឈឺសពាះ។ 
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 ការសធ្វីសរាគវិនិចឆយ័:  សកើនសឡើង amylase ឬ lipase ក្ត្ូវឆ្ែុះសពាះសោយសអកូ (abdominal 
ultrasound)។ 

 ការក្គប់ក្គងពាបាល:  សបើ amylase <១,៥  x ULN  និងសរាគេញ្ញា មិ្នធ្ងន់ធ្ងរ និងសរាគវនិិចឆ័យ
មិ្នចាេ់  ក្ត្ូវពិនិត្យសឡើងវញិ១េបាត េ៍សក្កាយ និងសធ្វើសត្េត amylase ម្តងសេៀត្។ សបើអនកជំងឺ
មិ្នស្េួលខែួន (unwell) ឬ amylase > ១,៥ x ULN និង/ឬ ការឆ្ែុះសអកូសពាះ បានបងាា ញថា រលាក
លំថ្ពង ក្ត្វូបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។ ្តល់ការពាបាលថ្បប    
ោំក្េ ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សឡើងវញិ សក្កាយសពលថ្ដលអនក
ជំងឺបានធូ្រសេបើយ ប៉ៃុថ្នត ក្ត្ូវដកឱេល ddi ឬ d4T សចញពីរបូម្នតពាបាល សោយក្ត្ូវសក្បើឱេល 
TDF AZT ឬ ABC ជំនួេ។ 

 

១០.៣  ្លប៉ៃឹះពាលធ់្ងនធ់្ងរននឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍

១០.៣.១  ការពលុត្ក្ម្ងសន្ទម្បណីាលម្កពកីារពាបាលសោយឱេល Tenofovir  
 

 ការពុលត្ក្ម្ងសនាម្បណាត លម្កពីការពាបាលសោយឱេល TDF គឺបណាត លម្កពីការខូចមុ្ខ
ងារសកាេិកា proximal tubular។  

 សកើត្សឡើង < ១% ននអនកជំងឺថ្ដលពាបាលសោយឱេល TDF។ 
 ការពុលឱេល TDF ជាេូសៅអាចសកើត្សឡើងកនុងកំឡុងសពលថ្ក្បក្បួលពីសក្ចើនេបាត េ៍ សៅសក្ចើន

ថ្ខ សក្កាយពីការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល TDF។  
 េក្មាប់សោលការណ៍ថ្ណនំាអំពីជំងឺសខាយត្ក្ម្ងសនាម្ ជាេូសៅេូម្អានជំពូក៤០ជំងឺត្ក្ម្ង

សនាម្ ។ 
 កតីាក្រឈម្ម្ខុ រមួ្មាន វយ័ចេ់ សភេក្បុេ េម្ងន់ស្ាល ជំងឺសអដេ៍ដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរ 

ជំងឺសខាយមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ និងជំងឺស្សងសេៀត្រមួ្្សំ (ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ជំងឺសលើេេមាព ធ្
ឈាម្ ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេC) រមួ្្សំនឹងការពាបាលសោយឱេលពុលត្ក្ម្ងសនាម្ 
(nephrotoxic) និងឱេលបសញ្ចញសចលតាម្េឹកសនាម្ និង ការពាបាលសោយរបូម្នតឱេល 
ritonavir boosted protease។ 
 

ការសធ្វីសត្េសីៅសពលសដើម្ក្ោ និងសត្េតីាម្ោនការពលុឱេល TDF១៦16 

 មុ្ននឹងពាបាលសោយឱេល TDF ក្ត្ូវសធ្វើសត្េត creatinine និងសត្េត eGFR សៅសពលសដើម្ក្ោ 
សលើក្គប់អនកជំងឺទំងអេ់ ជាពិសេេ ក្គប់អនកជំងឺថ្ដលមានកតាត ក្បឈម្មុ្ខខពេ់ ដូចជា           
វយ័ចេ់  ជំងឺសខាយមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ឬជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្រយៈយូរ 
សេើយកំពុងពាបាលសោយឱេលក្កមុ្ PI  រមួ្្សនឹំងការពាបាលសោយឱេលពុលត្ក្ម្ងសនាម្
(nephrotoxic) និងឱេលបសញ្ចញសចលតាម្េឹកសនាម្១៦ ។ 

                                                      
១៦ សោលការណ៍ថ្ណនំារមួ្ របេ់អងគការេុខភាពពិភពសលាក២០១៣  
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 មិ្នក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល TDF សបើ eGFR < ៥០ម្.ល/នាេី ឬ ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្     
រយៈសពលយូរ ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្មិ្នអាចក្ត្តួ្ពិនិត្យបាន ឬ ជំងឺសខាយត្ក្ម្ងសនាម្។   
     

 បនតការតាម្ោនជាក្បចំកនុងការសធ្វើសត្េត serum creatinine និងសត្េត urine dipstick សៅថ្ខេី១,  
ថ្ខេី៣ និងសរៀងរាល់១២ថ្ខម្តង សក្កាយសពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល TDF១៧17។ 

 សបើោេ នធ្នធ្លនក្គប់ក្ោន់េក្មាប់សធ្វើសត្េតតាម្ោនជាក្បចំនូវ serum creatinine សត្េត urine  
      dipstick េក្មាប់វាេ់ជាតិ្េករកនុងេឹកសនាម្សេ (េក្មាប់អនកជំងឺថ្ដលោេ នជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្)   

ការសធ្វើសត្េត proteinuria ថ្ត្ឯកឯងក្ត្វូថ្ត្អនុវត្ត េក្មាប់តាម្ោនភាពពុលធ្ងន់ធ្ងរឱេល TDF 
  ក្ត្ូវថ្ត្សធ្វើសត្េត proteinuria សបើសត្េត serum creatinine មានលេធ្ល វជិជមាន។  
 

ការក្គបក់្គងពាបាលជងំឺសខាយត្ក្ម្ងសន្ទម្បណីាលម្កពពីលុឱេល TDF           
(Cr<៥០ម្.ល/នាេី): 
 
 វាយត្នម្ែ និងពាបាលរាល់មូ្លសេតុ្ជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្ (ការសខាះជាតិ្េឹក ជំងឺសលើេេមាព ធ្  

ឈាម្។ល។)  
 បញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេលពុលត្ក្ម្ងសនាម្ –ជាពិសេេឱេល NSAIDS។ 
 សធ្វើសត្េតរកអង់េីថ្េសនសម្សរាគរលាកសលែើម្ក្បសភេ B (HbsAg) ករណីមិ្នទន់ដឹង។  
 បតូរឱេល TDF សចញ (សបើសរាគេញ្ញា សខាយត្ក្ម្ងសនាម្សៅថ្ត្មាន សេើយរកមូ្លសេតុ្ស្សង

សេៀត្ថ្ដលអាចពាបាលជា មិ្នស ើញ)៖   
 សបើ TDF កំពុងថ្ត្យកម្កពាបាលកនុងរបូម្នតពាបាលជួរេី១ ក្ត្ូវបតូរសៅ AZT ឬ ABC  
 សបើធ្លែ ប់សក្បើ AZT ពីមុ្ន  ក្ត្ូវបតូរសៅសក្បើ ABC ឬ ddi វញិ។ 

 
 សបើសត្េត HBsAg វជិជមាន៖ គឺក្បឈម្មុ្ខនឹងមានសលចសចញាន ម្ក្កេម្សលើថ្េបក “flare” នន

ជំងឺរលាកសលែើម្ សក្កាយពីបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេល TDF និង ការវវិត្តន៍ជំងឺរលាកសលែើម្
ក្បសភេ B។   

 សបើមិ្នចាេ់ថា វាបណាត លម្កពីការពុលឱេល TDF បនតការពាបាលសោយឱេល 
TDF និងបនតការតាម្ោនសៅថ្ខេី១ និងថ្ខេី៣។  

 សបើត្ក្ម្វូឱយបតូរឱេល TDF សចញ ក្ត្ូវតាម្ោនការវវិត្តនន hepatitis flare (ទំងសរាគេញ្ញា
គែីនិក និង ALT) អាចនឹងសកើត្សឡើង សក្កាយពីបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេល TDF និង
បនតការវវិត្តន៍ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B រុានំរ ៉ៃ។ 
 

 ថ្ក្បក្បួលកក្មិ្ត្ដូេឱេលទំងឡាយណា ថ្ដលបសញ្ចញសចលតាម្ត្ក្ម្ងសនាម្៖ តារាងេី 
៤៧-១ ថ្កត្ក្ម្វូកក្មិ្ត្ដូេឱេលសលើអនកជំងឺសខាយត្ក្ម្ងសនាម្ ។  

                                                      
១៧សោលការណ៍ថ្ណនំាគែីនិក អំពី រសបង សអដេ៍របេ់ អងគការក្គូសពេយោេ នក្ពំថ្ដន ២០១៥ 
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 តាម្ោនមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ សលើការថ្ក្បក្បួលកក្មិ្ត្ eGFR អាចត្ក្ម្ួវឱយមានការនលេក្ម្ួល
កក្មិ្ត្ដូេឱេលបថ្នាម្សេៀត្ ។  
 

១០.៣.២  ការពលុឈាម្ (Hematological toxicity) 
 អនកជំងឺ ជាញឹកញាប់មានការសេែកាែ ងំ បណាត លម្កពីការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍រុានំរ ៉ៃ 

និងជំងឺឱកាេនិយម្ ជាពិសេេ ជំងឺរសបង និងជំងឺសអដេ៍កនុងដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរ ជំងឺបណាត ល 
ម្កពីពពួក្សឹត្ និងជំងឺ MAC សៅកនុងខួរឆ្នឹង។ 

 ជាងសនះសៅសេៀត្ ឱេល AZT និងឱេល cotrimoxazole អាចបណាត លឱយមានជំងឺសេែកាែ ងំ 
និង neutropenia ្ងថ្ដរ។ 

 
ការសធ្វីសត្េសីៅសពលសដើម្ក្ោ និង ការសធ្វីសត្េតីាម្ោន ជំងឺសេែកសាែ ំង ៖  
 សធ្វើសត្េត Hb សៅសពលសដើម្ក្ោ រាល់សពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល AZT (សចៀេវាង

ពាបាលសោយឱេល AZT សបើ Hb <៨ក្ក/ដ.ល និងសធ្វើសត្េត Hb សឡើងវញិ សៅថ្ខេី១ ថ្ខេី៣ 
និងសរៀងរាល់ ៦ថ្ខម្តង។  

 
ការក្គបក់្គងពាបាល៖  
 សបើ Hb <២៥% និងមានជំងឺសេែកាែ ងំកក្មិ្ត្ស្ាល (Hb≥ ៨០ ក្ក/ដ.ល) និងោេ នសរាគេញ្ញា

ធ្ងន់ធ្ងរ ក្ត្ូវឈប់ពាបាលសោយឱេល cotrimoxazole និង សធ្វើការពិនិត្យនិងពាបាលមូ្លសេតុ្
ស្សងៗ ដូចជា ជំងឺរសបង ជំងឺក្បោប់រលំាយអាហារ ការបាត់្បង់ឈាម្។ល។ ពាបាលសោយ 
folic acid។ សបើកក្មិ្ត្ Hb បានលអក្បសេើរសឡើងវញិ ក្ត្ូវបនតការពាបាលសោយឱេល AZT និង
បនតការតាម្ ោន។ 
 

 សបើ Hb >២៥% ឬ Hb <៨ ក្ក/ល ឬ មានសរាគេញ្ញា ននជំងឺសេែកាែ ងំ ក្ត្ូវឈប់ពាបាលសោយ     
ឱេល cotrimoxazole និង AZT (បតូរសៅពាបាលសោយឱេល ABC ឬ TDF) និង សធ្វើការពិនិត្យ
និងពាបាលមូ្លសេតុ្ស្សងៗ និង្តល់ folate។ សបើ ជំងឺសេែកាែ ងំមិ្នថ្ម្នបណាត លម្កពី AZT 
សេ  អាចបនតការពាបាលសោយឱេល  AZT សៅសពលសក្កាយ ។  

 
១០.៣.៣  ការពលុសលែើម្  
 ក្បតិ្កម្េបណាត លឱយរលាកសលែើម្  អាចសកើត្សឡើងបណាត លម្កពីឱេលជាសក្ចើន ដូចជា ឱេល

ពាបាលជំងឺរសបង ឱេល ARV និងឱេល antimicrobials ស្សងសេៀត្ ដូចជា ឱេល cotrimo-
xazole និងឱេល fluconazole ឱេលបញ្ចុ ះជាតិ្ខាែ ញ់ និងឱេល NSAIDS។ល។  

 ឱេលបុរាណមួ្យចំនួន ក៏បណាត លឱយពុលសលែើម្ថ្ដរ។  
 ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B រុានំរ ៉ៃ ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C និងការ្ឹកេុរាសក្ចើនសពក ជំរញុឱយពុល

សលែើម្សពលសលបថាេ ំ។   
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 IRIS បណាត លម្កពីជំងឺរលាកលែីម្ក្បសភេ B ឬC ឬការបងកសរាគស្សងសេៀត្បណាត លឱយរលាក
សលែើម្ សលើអនកជំងឺថ្ដលសេើបថ្ត្ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។   

 ឱេល ATV/r មិ្នេូវបណាត លឱយសកើត្សរាគសលឿងសេ (jaundice)  ដូសចនះការពាបាលសោយឱេល 
សនះ វាមិ្នបណាត លឱយរលាកសលែើម្សេ។ កក្មិ្ត្ AST/ALT  សៅធ្ម្េតា និងោេ នសរាគេញ្ញា  និងមិ្ន
មានមូ្លសេតុ្អវីគួរឱយបារម្ភណ៍សេ។  
 

សរាគេញ្ញា គ្លែនិកជងំឺរលាកសលែើម្ រមួ្មាន៖ ចសងាអ រ កអួត្ ឈឺសពាះ ាច់សលែើម្មានេភាពស្េេន់ 
(liver tenderness) សរាគសលឿង និងក្គនុសៅត ។  
ការសធ្វីសត្េសីៅសពលសដើម្ក្ោ និង ការសធ្វីសត្េតីាម្ោន 
 សធ្វើសត្េត ALT/AST សៅសពលសដើម្ក្ោ និងសៅថ្ខេី១ និងថ្ខេី៣ រាល់សក្កាយសពលបតូររបូម្នត

ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។ 
 តាម្ោនសរាគេញ្ញា  គឺមានារេំខាន់ណាេ់ សេើយសបើមានសរាគេញ្ញា រលាកសលែើម្សលចសឡើង 

ក្ត្ូវសធ្វើសត្េត ALT/AST  ភាែ ម្។  
ការក្គបក់្គងពាបាល 
 សបើ ALT/AST  > ៥ដង x ULN, +/ឬ សរាគសលឿង (jaundice), +/ឬ សរាគេញ្ញា  

 ក្ត្ូវបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេលក្កមុ្ NNRTI ក្កមុ្ PI ឱេល cotrimoxazole ឱេល 
ពាបាលជំងឺរសបង ឱេល fluconazole និងឱេលស្សងសេៀត្ថ្ដលមិ្នេំខាន់ ថ្ត្វាអាច           
បណាត លឱយពុលសលែើម្។   

 សធ្វើសត្េត INR ALP bilirubin ពិនិត្យក្ោប់ឈាម្ទំងអេ់(CBC)  creatinine និង electrolytes 
 ក្ត្ូវឱយអនកជំងឺេំរាកពាបាលកនុងម្នទីរសពេយ សោយពយួរសេរ ៉ៃមូ្តាម្េរនេ(IVI fluids) និងតាម្

ោនឱយបានដឹត្ដល់។  
 អាចបនតការពាបាលសោយឱេលក្កមុ្ NRTI រយៈសពល៧នលងសេៀត្ សបើអនកជំងឺពាបាល

សោយឱេល NNRTI  សដើម្បីការពារក្បឆំងនឹងក្បេិេធភាពននការពាបាលថ្ត្មួ្យមុ្ខ 
(effective monotherapy)។ ប៉ៃុថ្នត ករណីថ្ដលាា នភាពអនកជំងឺមានេភាពធ្ងន់ធ្ងរ ក្ត្ូវ
បញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេលក្កមុ្ NRTI ។  

 ការស្ាវក្ជាវបថ្នាម្ ថ្្អកតាម្លេធ្ លសរាគេញ្ញា គែីនិក និងសត្េតអម្សវជជាស្តេត រមួ្មាន៖ 
ការឆ្ែុះសអកូសពាះ ការស្ាវក្ជាវរកសរាគេញ្ញា ជំងឺរសបង និងការបងកសរាគស្សងសេៀត្។  

 សបើអនកជំងឺមានជំងឺរសបងធ្ងន់ធ្ងរ ក្ត្ូវពិចរណាកនុងការបតូរឱេលពាបាលជំងឺរសបងថ្ដលបាន
ដឹងថា មិ្នេូវពុលសលែើម្ ឧ. ឱេល streptomycin ឱេល moxifloxacin សោយពិភាកាជាមួ្យ
នឹងម្ជឈម្ណឌ លជាតិ្កំចត់្ជំងឺរសបង(CENAT)។ 

 សបើ AST/ALT < ៥ដង x ULN និងោេ នសរាគេញ្ញា គែីនិក និងោេ នសរាគសលឿង (jaundice)  
 បនតការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និងការពាបាលជំងឺរសបង ប៉ៃុថ្នតក្ត្ូវ

ឈប់សក្បើក្បាេ់ឱេល fluconazole ឱេល cotrimoxazole និងឱេលស្សងសេៀត្។  
 តាម្ោន AST/ALT សរៀងរាល់ ៥–១៤ នលង។ 
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 អាស្េ័យតាម្ភាពធ្ងន់ធ្ងរននការរលាកសលែើម្ និងក្ត្ូវផាអ កការពាបាលសោយភាន ក់ងារថ្ដលអាចបងក
ឱយរលាកសលែើម្ សេើយអាចចប់ស្តើម្ពាបាលសឡើងវញិតាម្វធីិ្ាស្តេត stepwise (សោយបសងកើន
កក្មិ្ត្ដូេបនតិចម្តងៗ) សធ្វើការតាម្ោនមុ្ខងារសលែើម្ឱយដិត្ដល់។ សបើការពុលសលែើម្ បណាត លម្កពី 
ឱេលពាបាលជំងឺរសបង ក្ត្ូវពិភាកាជាមួ្យនឹង CENAT។ 

 សៅសពល AST/ALT ក្ត្ឡប់ម្កត្នម្ែធ្ម្េតាវញិ  
 សបើបណាត លម្កពី្លវបិាកននឱេល NVP  ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល EFV និងតាម្

ោនការពាបាលសរៀងរាល់េបាត េ៍ (មិ្នក្ត្ូវពាបាលសោយឱេល NVP ម្តងសេៀត្សេ)។ 
 សបើបណាត លម្កពី្លវបិាកននឱេល EFV   ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្កមុ្ PI (មិ្ន

ក្ត្ូវពាបាលសោយឱេលក្កុម្ NNRTI ម្តងសេៀត្សេ)។ 
 សបើបណាត លម្កពី្លវបិាកននឱេល PI និង មិ្នថ្ម្នបណាត លម្កពីឱេលក្កមុ្ NNRTI  

ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល EFV ។ 
 សបើបណាត លម្កពី្លវបិាកននឱេល PI  និងបណាត លម្កពីឱេលក្កមុ្ NNRTI ក្ត្ូវ

ពិភាកាជាមួ្យក្គូសពេយជំនាញ ។  
 សពលណាត្ក្ម្ូវឱយមានការពាបាលសោយឱេលស្សង សក្ៅពីឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង ឬ ឱេល

ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ក្ត្វូចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឃ្ែ ត្ោន យា៉ៃងតិ្ច ២េបាត េ៍ និងតាម្ោន 
សត្េត AST/ALT សរៀងរាល់េបាត េ៍។  

 
១០.៣.៤  សាន ម្កនទលួសលីថ្េបកបណីាលម្កពកីារពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគ   
សអដេ ៍ 
 ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកសក្ចើនសកើត្សឡើងសពលពាបាល សោយ ឱេលក្កុម្ NNRTI (សពលពាបាល

សោយឱេល NVP ជួបញឹកញាប់ជាងសពលពាបាលសោយ ឱេលEFV) និងឱេល
cotrimoxazole។ 

 ការក្គប់ក្គងពាបាល ាន ម្កនទួលសលើថ្េបក បណាត លម្កពីការពាបាលសោយឱេល 
cotrimoxazole េូម្អានតារាងេី ៥ ២ ការក្គប់ក្គងពាបាលាន ម្កនទួលសលើថ្េបក បណាត ល 
ម្កពីក្បតិ្កម្េឱេល Cotrimoxazole ។ 

 ាន ម្កនទួលសលើថ្េបក ក៏ជាសរាគេញ្ញា មួ្យននក្បតិ្កម្េ hypersensitivity សក្កាយពីការពាបាល
សោយឱេល abacavir ថ្ដរ ប៉ៃុថ្នតក្បតិ្កម្េសនះ េំនងក្គបដណត ប់សោយមានសរាគេញ្ញា សៅ       
រាងកាយ (systemic symptoms) វញិ។ 

 
ការវាយត្នម្ែ នងិការក្គបក់្គងពាបាល  
 សៅសពលមានាន ម្កនទួលសលើថ្េបក ក្ត្ូវសធ្វើសត្េត AST/ALT សៅសពលសក្បើក្បាេ់ឱេលបណាត ល 

ឱយរលាកសលែើម្។  
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 សាន ម្កនទលួសលីថ្េបក កក្ម្ិត្ក្សាល (ចំណាត្ថ់ាន កេ់១ី ឬេី២)៖ ាយភាព ឬ ដំុបនទះ
ពណ៌ក្កេម្ ឬ macules និង papules  និង/ោេ នរមាេ់ខាែ ំង (pruritus) ោេ ន mucosal ឬ ក្គនុ
សៅត  និងសត្េត AST/ALT មានកក្មិ្ត្ធ្ម្េតា។  
 បនតការពាបាលសោយឱេលក្កមុ្  NNRTI បថ្នាម្ឱេល antihistamine និងតាម្ោន។   
 សបើមានេំនាក់េំនងជាមួ្យវធីិ្ាស្តេត ដំសឡើងកក្មិ្ត្ដូេរបេ់ NVP បនតិចម្តងៗ ការដំសឡើង 

កក្មិ្ត្ដូេនំាមុ្ខសនះ អាចបនតសលើេពី ១េបាត េ៍សេៀត្។ 
 

 សាន ម្កនទលួសលីថ្េបក កក្ម្ិត្ម្ធ្យម្ (ចំណាត្ថ់ាន កេ់ី៣): ពងេឹក និងប៉ៃះពាល់ដល់ 
mucosal ខែះ មាន/ោេ នសឡើង ALT/AST មាន/ោេ នក្គនុសៅត ។ 
 បញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេលក្កមុ្ NNRTI និងឱេល cotrimoxazole  បនតការពាបាល

សោយឱេលក្កមុ្ NRTI សលើេពី ៧នលងសេៀត្។  
 សៅសពលមានាន ម្កនទួលសលើថ្េបក (មាន/ោេ ន) ជំងឺរលាកសលែើម្ និង systemic 

symptoms ធូ្រស្ាល។  
 សបើអនកជំងឺពាបាលសោយឱេល NVP ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគ

សអដេ៍សឡើងវញិ ជាមួ្យនឹងឱេល EFV។ 
 សបើអនកជំងឺពាបាលសោយឱេល EFV ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគ

សអដេ៍សឡើងវញិ ជាមួ្យនឹងឱេល ATV/r ។  
 សៅសពលថ្ដលបានចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សឡើងវញិ ក្ត្ូវ្តល់

ការពាបាលសោយឱេលcotrimoxazoleសឡើងវញិសោយអនុវត្តន៍តាម្វធីិ្ារ 
desensitization តារាងេី ៥-៣ វធីិ្ារននការកាត់្បនាយក្បតិ្កម្េននឱេល Cotrimoxazole 
ចំសពាះម្នុេសសពញវយ័ និងសកេងជំេង់។ 
 

 សាន ម្កនទលួសលីថ្េបកធ្ងនធ់្ងរ(កក្ម្តិ្េី៤ និងមានសក្ោឹះថាន កដ់លជ់ីវិត្):សរាគេញ្ញា ដូច
ខាងសក្កាម្៖  
 ចងាក ម្សរាគេញ្ញា  Drug hypersensitivity syndrome (DRESS):  ាន ម្កនទួលសលើថ្េបក 

(morbilliform) > ៩០%ននថ្េបក + ក្គុនសៅត  +/- សេើម្សៅ៉ៃងកូនកណតុ រ +/- eosinophilia, +/- 
nephritis (ពិនិត្យេមាព ធ្ឈាម្ urine dipstick)  +/- ជំងឺរលាកេួត្ (pneumonitis) សោយលត្
េួត្សោយកំារេេី X។ 

 ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា  Stevens–Johnson syndrome និង ការពុលរលួយថ្េបក (Toxic 
Epidermal Necrolysis): ក្បតិ្កម្េពងថ្េបករលួយ និងរាលោលដល់ភាន េេីពីរនន mucus ឧ. 
មាត់្ ថ្ភនក ក្បោប់បនតពូជខាងសក្ៅ (genitalia)។ ជាេូសៅ វាសកើត្សឡើងភាែ ម្ៗ សឡើងដំុេឹក      
ព៌ណេីុជម្ពូរ សេើយឈឺ (dusky purple macules) សៅដំបន់ជំុវញិកថ្នែងេងកត់្។  
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 បញ្ឈបក់ារពាបាលសោយឱេលទងំអេ់ និងបញ្ជូ នអនកជំងឺសៅេំរាកពាបាលកនុងម្នទីរ
សពេយ មិ្នក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលណាមួ្យកនុងក្កមុ្ NNRTI និង cotrimoxazole 
សឡើងវញិសឡើយ ថ្ត្ក្ត្វូពាបាលសោយឱេល ATV/r ជំនួេវញិ។  

 

១០.៤  ្លលំបាករយៈសពលយរូននការពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍ 

ការប៉ៃឹះពាលន់នសម្តាបលូិក 
 Protease inhibitors បណាត លឱយមានការក្បឈម្មុ្ខនឹង្លប៉ៃះពាល់សម្តាបូលិក រមួ្មាន សឡើង

ជាតិ្េករកនុងឈាម្ (hyperglycemia/ាំុជាមួ្យ insulin និងសកើត្ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ សលើេជាតិ្
ខាែ ញ់ (hyperlipidemia) និងការក្បមូ្ល្តុំជាតិ្ខាែ ញ់សៅថ្្នកកណាត ល(central adiposity)។  

 ក្គប់ជំងឺទំងអេ់សនះ បសងកើនការក្បឈម្មុ្ខជាមួ្យនឹងជំងឺសបះដូង (cardiovascular disease)។  
សោយារថ្ត្ អនកជំងឺសអដេ៍ មានការក្បឈម្មុ្ខជាមួ្យនឹងជំងឺសបះដូង ដូសចនះ ការឆប់ចប់  
ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ អាចមាន្លក្បសយាជន៍កនុងការកាត់្បនាយនូវ
ការក្បឈម្មុ្ខសនះ។ 

 ឱេល Atazanavir/r បណាត លឱយមាន្លប៉ៃះពាល់សម្តាបូលិកតិ្ចជាងឱេល lopinovir/r។ 
 ឱេល Efavirenz ចូលរមួ្សលើការបងកឱយមានវបិត្តិជាតិ្ខាែ ញ់ (dyslipidemia)។  
 ឱេល Tenofovir និង PI’s  បណាត លឱយមានការវវិត្តន៍សៅជំងឺពុកឆ្អឹង (osteoporosis)។ 

  
ការបងាក រ នងិការក្គបក់្គងពាបាល៖  
 ក្ត្ូវសផាត ត្ការយកចិត្តេុកោក់ សលើការថ្កេក្ម្ួលកតាត ក្បឈម្មុ្ខ និង្តល់ការពាបាលេម្

ស្េបននជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្ ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្។ល។  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



93 

 

ឱេលក្បឆំងសម្សរាគ
សអដេ៍ ការពុល កតាត ក្បឈម្មុ្ខ ការតាម្ោន និងការក្គប់ក្គងពាបាល 

ជសក្ម្ើេននបតូវឱេល
(Switch options) 

ឱេល AZT 

សេែកាែ ងំ neutropenia 
 

ជំងឺសេែកាែ ងំសៅសពលសដើម្ក្ោ
ឬ neutropenia 

សចៀេវាងសក្បើឱេល AZT សបើ Hb <៨ 
g/dl  
សធ្វើសត្េត Hb សៅនលង០ ថ្ខេី១ ថ្ខេី៣ 
និងសរៀងរាល់៦ថ្ខម្តង។  

 
 
បតូរសៅសក្បើ TDF ឬ 
ABC 
 
 

ជំងឺ Myopathy  តាម្ោនសរាគេញ្ញា  សបើឈឺាច់ដំុ ឬ 
ាច់ដំុសខាយ ក្ត្ូវសធ្វើសត្េត CK។ 

Lipoatrophy ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្
សរាគសអដេ៍រយៈសពលយូរ  

លយចុះជាតិ្ខាែ ញ់សៅន្ទមុ្ខសៅអវៈ  
យវៈ (limbs) សៅគូល  

ឱេល  
AZT, TDF, ddi 

Lactic acidosis ឬសលែើម្រកីធំ្
ខាែ ំង និង ខាែ ញ់កនុងសលែើម្  

ពាបាល > ៦ថ្ខ ននឱេលក្កមុ្ 
NRTI 
BMI ខពេ់ សភេស្េី 

តាម្ោនសរាគេញ្ញា :សបើ N + V ឈឺ
សពាះ  ពិបាកដកដសងាើម្ អេ់កមាែ ំង    
ពិនិត្យសម្ើល: bicarbonate, AST/ALT, 
CK, lactate។ 

សបើកំពុងពាបាល
សោយឱេល AZT ក្ត្វូ
បតូរសៅឱេល TDF ឬ 
ABC 
សបើកំពុងពាបាល
សោយឱេល TDF ឬ 
ABC ក្ត្ូវពិភាកា
ជាមួ្យក្គសូពេយ    
ជំនាញ។  

តារាងេី ១០-១ ការពុលឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 



94 

 

ឱេល TDF 

វបិត្តិមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ 
(Renal tubular dysfunction) 
 
 
 
 

វយ័ចេ់ សភេក្បុេ  BMI ទប 
ជំងឺសអដេ៍ដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរ 
មានជំងឺមួ្យចំនួនថ្ដលបនាយ
មុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ (ជំងឺេឹក
សនាម្ថ្្អម្ សលើេេមាព ធ្ឈាម្ 
រលាកសលែើម្ក្បសភេC) ពាបាល
សោយឱេលពុលត្ក្ម្ងសនាម្ 
និងបសញ្ចញតាម្េឹកសនាម្ ឬ 
ក្កមុ្ PI។ 

សចៀេវាងសក្បើ TDF សបើ eGFR < ៥០
ml/min ឬ សកើត្ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្រយៈ
សពលយូរ ឬ ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្
មិ្នអាចក្ត្ួត្ពិនិត្យបាន។ 
ការវាយត្នម្ែ និងពាបាលមូ្លសេតុ្
ននជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្ (ការខវះជាតិ្េឹក 
ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្។ល។) 
ឈប់សក្បើឱេលថ្ដលពុលត្ក្ម្ងសនាម្ 
– ឧ NSAIDS  
សធ្វើសត្េត Cr + dipstick សៅនលង០ ថ្ខេី១ 
ថ្ខេី៣ និងសរៀងរាល់១២ថ្ខម្តង។ 

បតូរឱេល  
TDF សៅសក្បើឱេល 
AZT ឬ ABC វញិ  
 
**ពិនិត្យសត្េត HbsAg 
មុ្ននឹងបតូរឱេល **  

លយចុះកំហាប់ារធ្លតុ្ថ្រ ៉ៃ
កនុងឆ្អឹង  
 

អាយុ > ៤០ឆន ំ សភេស្េី BMI 
ទប អេកម្េ្ ែូវកាយ ជក់បារ ី
ចក់សក្គឿងសញៀន ជំងឺេឹកសនាម្
ថ្្អម្ CLD សក្បើឱេល 
Corticosteroid 

សរាគេញ្ញា  
បាក់ឆ្អឹង  លយចុះកម្ពេ់ (loss of 
height) 
ឧបករណ៍វាយត្នម្ែកតាត ក្បឈម្មុ្ខ
នឹងការបាក់ឆ្អឹង(FRAX)។ 

ឱេល ABC 
ក្បតិ្កម្េ Hypersensitivity  
 

វត្តមាន HLA-B 5701 gene មិ្នក្ត្ូវពាបាលពាបាលសោយឱេល 
ABC សឡើងវញិសេ។ 

បតូរសៅសក្បើឱេល TDF 
ឬ AZT វញិ 

ឱេល 3TC / FTC ករណីកំរនន្លប៉ៃះពាល់
របេ់កនុងក្កមុ្ NRTI  

   

ឱេល EFV 
 

ក្បព័នធេរនេក្បាេកណាត
ល– ឈឺកាលតិ្ចតួ្ច េំរា

ក្បវត្តិជំងឺធ្លែ ក់េឹកចិត្ត ឬជំងឺ
ក្បកាច់ (seizures)    

ជាធ្ម្េតាជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្អាចមានធូ្រ
ស្ាលសឡើងវញិ សក្កាយការពាបាល

បតូរសៅសក្បើឱេល  
NVP វញិ 
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 នតមិ្នលក់ េុបិនតអាក្កក់ 
វបិត្តិ្ែូវចិត្ត ធ្លែ ក់េឹកចិត្ត       
វថ្ងវងាេ រតី្ 

 
  

សោយឱេល EFV ពីរេបាត េ៍ ថ្ត្វាក៏
សៅជាប់រេូត្ថ្ដរ។  
 

 

ក្បុេសឡើងសោះ (Male 
gynaecomastia) 

  

ឱេលក្កមុ្ NNRTI:  
EFV និង NVP  

 
ពុលសលែើម្ 
 

រលាកសលែើម្ សក្បើឱេលថ្ដលពុល
សលែើម្។  ពាបាលសោយឱេល 
NVP  ស្េីមាន CD4 > ២៥០ 
ក្បុេ CD4 > ៤០០ 

តាម្ោនសរាគេញ្ញា  និងសធ្វើសត្េត 
AST/ALT សៅនលង០ ថ្ខេី១ ថ្ខេី៣។  
 

បតូរសៅសក្បើឱេលស្សង
កនុងក្កមុ្ NNRTI, 
សទះបីជា អនកជំងឺមិ្ន
អាចក្ទំបាន 
(tolerate) អាចជា 
NNRTI បតូរសៅសក្បើ    
ឱេល  PI (ឬ DTG 
សបើអាចសធ្វើបាន)   

ាន ម្កនទូលថ្េបក និង 
hypersensitivity syndrome  
(Stevens Johnson)  

 េូម្អានថ្្នកអំពី 
ាន ម្កនទួលសលើថ្េបក
បណាត លម្កពីការ
ពាបាលសោយឱេល
ARV កនុងជំពូកេី១០
ការតាម្ោនននការ
ពុលឱេល និងការ   
បតូរឱេលក្បឆំង     
សម្សរាគសអដេ៍។ 
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ឱេល ATV/r 

Indirect 
hyperbilirubinaemia (េញ្ញា
គែីនិក សចញសលឿង)  

 សបើោេ នសរាគេញ្ញា  និង ALT/AST    
ធ្ម្េតា មិ្នក្ត្វូបតូរឱេលសេ។ 

 

Electrocardiographic 
មិ្នធ្ម្េតា (PR interval 
prolongation)  

ធ្លែ ប់មានជំងឺនំាមុ្ខមួ្យចំនួន 
ដូចជា លយចុះជាតិ្ប៉ៃូតាេយ៉ៃូម្ 
(Hypokalemia) 

សចៀេវាងការសក្បើរមួ្ោន ជាមួ្យឱេល
ស្សងសេៀត្ថ្ដលនំាឱយ QT យូរ ឬ PR 
interval ។ 

 

Nephrolithiasis និងក្បឈម្
មុ្ខនឹងសកើត្កូនមិ្នក្គប់ថ្ខ  
(prematurity) 

  សក្បើឱេល LPV/r (ឬ 
ឱេល DRV/r សក្បើ
េិនជាមាន)។  

 ឱេលក្កមុ្ 
Protease 
inhibitors 

ពុលសលែើម្  
 

ជំងឺរលាកសលែើម្ សក្បើឱេលថ្ដល
ពុលសលែើម្ 

តាម្ោនសរាគេញ្ញា  និងសធ្វើសត្េត 
AST/ALT សៅនលង០ ថ្ខេី១ ថ្ខេី៣។ 

បតូរសៅសក្បើឱេល 
LPV/r ឬបតូរឱេល 
DRV/r សៅសក្បើឱេល 
ATV/r វញិ។   

រាគរេូ និងជំងឺក្បោប់
រលំាយអាហារ (ធ្ងន់សឡើង
សពលសក្បើឱេល LPV/r) 

  បតូរសៅសក្បើឱេល LPV 
សៅសក្បើឱេល ATV/r   
វញិ។ 

ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា សម្តាបូ
លិក (សក្បើឱេល LPV/r 
កាន់ថ្ត្ធ្ងន់) ជំងឺេឹកសនាម្
ថ្្អម្ dyslipidaemia ជំងឺ
រលាកលំថ្ពង។ 

ជំងឺេួរពូជ និង ការថ្កថ្ក្បកតាត
ក្បឈម្មុ្ខ។ 

វាេ់េមាព ធ្ឈាម្រាល់សពលម្ក
ពិសក្ោះជំងឺ។ ្តល់សយាបល់ពីរសបៀប
រេ់សៅ (Lifestyle advice) ជំងឺេឹក
សនាម្ថ្្អម្ និង សធ្វើសត្េត lipids សរៀង
រាល់១២ថ្ខម្តង។  
 

បតូរសៅសក្បើឱេល 
LPV/r សៅសក្បើឱេល 
ATV/r វញិ។  
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ឱេល 
Darunavir /r 
(DRV/r) 

ថ្េបកនិងក្បតិ្កម្េ 
hypersensitivity  

Sulfonamide allergy   

ពុលក្បព័នធេរនេក្បាេក
ណាត ល: េំរានតមិ្នលក់ េុបិ
នតអាក្កក់ ធ្លែ ក់េឹកចិត្ត វថ្ងវង
ាេ រតី្។ 

ធ្លែ ប់មានបញ្ញា េុខភាព្ែូវចិត្ត កក្មិ្ត្ដូេសលបសពលនលង។  

ឱេល 
LPV/r 

Electrocardiographic 
មិ្នធ្ម្េតា  
(PR និង QT interval 
prolongation, torsade de 
points)។  

ធ្លែ ប់មានជំងឺនំាមុ្ខមួ្យចំនួន 
ដូចជា លយចុះជាតិ្ប៉ៃូតាេយ៉ៃូម្ 
(Hypokalaemia)។ 
 

សចៀេវាងការសក្បើរមួ្ោន ជាមួ្យឱេល
ស្សងសេៀត្ថ្ដលនំាឱយ QT យូរ ឬ PR 
interval ។ 

 

ថ្េបក និង ក្បតិ្កម្េ 
hypersensitivity   

  សក្បើឱេល ATV/r វញិ 

ឱេល 
Dolutegravir 
(DTG) 

េំរានតមិ្នលក់ និង ឈឺកា
ល។ 

   

ការពុលសលែើម្ ជំងឺរលាកសលែើម្ សក្បើឱេលថ្ដល
ពុលសលែើម្ 

សធ្វើសត្េត AST/ALT សៅនលង០ ថ្ខេី១ ថ្ខ
េី៣ និងសរៀងរាល់៦ថ្ខម្តង។  
 

 

ក្បតិ្កម្េ Hypersensitivity     
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ជំពកូ ១១. តាម្ោនការសឆ្ែយីត្បសៅនលង ការពាបាលសោយ  ឱេល
ក្រឆំងសម្សរាគសអដេ ៍ 

 

ការតាម្ោនការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ថ្ចកជា បីកក្មិ្ត្។  
េូម្សម្ើលតារាងេី១១-២ និយម្ន័យននការបរាជ័យថ្្នកគែីនិក ថ្្នកភាពាំុ និងថ្្នកវរីេុាស្តេត 
ស្េបតាម្ WHO។  
 

១១.១  ការតាម្ោនវីរេុសាស្តេ ី 
 លេធ្លសត្េត HIV Viral load គឺរពឹំងថា នឹងមិ្នអាចរកសម្សរាគសអដេ៍ស ើញ(undetectable) 

សៅសពលសធ្វើសត្េតតាម្ោនជាក្បចំសៅ៦ថ្ខដំបូង និងរកាភាព undetectable VL  កនុងកំឡុង
សពលពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។ សបើមានការសកើនសឡើងវញិនូវ viral load 
ចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលបានសលបថាន ំក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្  និងជាប់លាប់ ក្ត្ូវចត់្េុកថា បរាជ័យ
ថ្្នកវរីេុាស្តេត និងជាេូសៅ វាជាលេធ្ លននការវវិត្តន៍ននសម្សរាគសអដេ៍សៅរកភាពាំុជាមួ្យ
ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍(HIV drug resistant mutations) ថ្ដលអនុញ្ញា ត្ឱយវរីេុអាចសគច
្ុត្ពីឥេិធពលរបេ់ថាន ំបាន(virological escape)។    
 

 ការសធ្វីសត្េ ី viral load ជាក្រច ំ រកស ើញថា មានការសកើនសឡើងនន viral load ថ្ដលអាចជា
គនែឹះមួ្យថ្ដលក្ត្ូវសធ្វើការពិនិត្យវាយត្នម្ែសឡើងវញិនូវសរាគេញ្ញា គែីនិក និង្តល់ការោំក្េអនកជំងឺ
ឱយសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់។   
 

 សោលសៅននការសធ្វីសត្េ ី viral load ជាក្រច ំ អាចនឹសធ្វើសឡើង សដើម្បបីញ្ញជ ក់ពីការបរាជ័យ
ថ្្នកវរីេុាស្តេត សៅកនុងបរបិេថ្ដលមានការបរាជ័យថ្្នកគែីនិក ឬថ្្នកភាពាំុ។ 

 
 ការសធ្វើសត្េត VL ជាក្បចំ គឺជាជសក្ម្ើេដ៏លអជាងសគ ក៏ប៉ៃុថ្នត ការសធ្វើសត្េត VL សោលសៅអាចយក 

ម្កអនុវត្តន៍ ក្បេិនសបើមិ្នមានធ្នធ្លនក្គប់ក្ោន់កនុងការសធ្វើសត្េត VL ជាក្បចំសនាះសេ។ 
 េូម្សម្ើលគំនូេបំក្ពួញននការសធ្វើសត្េត Viral load ខាងសក្កាម្។  

 

១១.២  ការតាម្ោនភាពសំុា 
 ក្ត្ូវសធ្វើសត្េតសកាេិកាCD4 អាចក្ត្ូវបានអនុវត្តន៍មុ្ននឹងចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំង

សម្សរាគសអដេ៍ ប៉ៃុថ្នត មិ្នត្ក្ម្ូវឱយរង់ចំលេធ្ លសត្េតសកាេិកាCD4 សនាះសេ មុ្ននឹងចប់ស្តើម្
ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សេ។   
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 ការសធ្វើសត្េតសកាេិកាCD4 សៅសពលសដើម្ក្ោ គឺមានារៈេំខាន់កនុងការកំណត់្ពីត្ក្ម្ូវការនន
ការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ និងដឹងពីកក្មិ្ត្ននការលយចុះននភាពាំុ និងការក្បឈម្
មុ្ខនឹងជំងឺឱកាេនិយម្ មាន/ឬោេ ន IRIS  សៅសពលពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគ     
សអដេ៍។  

 សគអាចបញ្ឈប់ការសធ្វើសត្េតតាម្ោនCD4 ចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលមានលំនឹងថ្្នកេុខភាព៖ 
 បានេេូលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ យា៉ៃងតិ្ចមួ្យឆន ំ មានចំនួន

សកាេិកា CD4> ៣៥០ និងោេ នក្បតិ្កម្េឱេលថ្ដលត្ក្ម្ូវឱយតាម្ោនជាសេៀងទត់្ ោេ នជំងឺ
ឱកាេនិយម្ ឬ ោេ នន្ទសពាះ សេើយដឹងចាេ់ពីការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្និង
ជាប់លាប់អេ់មួ្យជីវតិ្ និងមានភេតុតាងបញ្ញជ ក់ពី ភាពសជាគជ័យននការពាបាល (ការសធ្វើ
សត្េត VL ២ដងមានលេធ្ល undetectale VL)។ 

 ករណីមានការបរាជ័យថ្្នកវរីេុាស្តេត ក្ត្ូវសធ្វើសត្េតសកាេិកាCD4។ 
 ក្បេិនសបើ មិ្នអាចសធ្វើសត្េតVL ជាក្បចំ ក្ត្ូវបនតសធ្វើសត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកាCD4 សរៀងរាល់ ៦ថ្ខ

ម្តង និងការសធ្វើសត្េត VL សោលសៅ ករណីមានការធ្លែ ក់ចុះចំនួនសកាេិកាCD4។  
 េូម្សម្ើលគំនូេបំក្ពួញននការសធ្វើសត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកាCD4 ខាងសក្កាម្។ 

 

១១.៣  ការតាម្ោនសរាគេញ្ញា គ្លែនកិ  
 ក្ត្ូវតាម្ោនអនកជំងឺសអដេ៍កនុងការវវិត្តន៍ារចុះារសឡើងសៅដំណាក់កាលគែីនិកេី៤នន  WHO 

ថ្ដលកំណត់្ពី ភាពបរាជ័យននការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។ តារាងេី  ៤៤- 
១ ក្បព័នធចំណាត់្ថាន ក់ដំណាក់កាលគែីនិក ននជំងឺសអដេ៍េក្មាប់ម្នុេសសពញវយ័ និងសកេងជំេង់ 
ស្េបតាម្ WHO  (≥ ១៥ឆន ំ)។ 
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របូភាពេី ១១-១ គំនូេបំក្ពញួននការសធ្វើសត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកា CD4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Yes 

បំសពញលកខណៈវនិិចឆ័យ
ស្សងសេៀត្*  សដើម្បីឈប់
សធ្វើសត្េតCD4 ?  

ព្វើពរស្រោេ់ចំ្នួនពកាសិ្កាCD4  ពៅពេលពដើមត្រ 
ឬ ពេលមានភាេេោជ័យបផ្នមវរីសុ្ាស្តស្រ                                               

(Vilogical failure) 

Yes 

តាមដាន VL  (អានគំនូស្េំត្េួញ VL) 
មិនបាច់្ព្វើពរស្រCD4 តាមដានពទ  

(ពលើមបលបរ VL failure ឬ មានម្ផ្ទព ោះ)  
 

CD4 > ៣៥០ និង VL 
undetectable x ២ដង 

េនរព្វើពរស្រោេ់ចំ្នួនពកាសិ្កាCD4 ោល់ ៦បខមរង  

No 

No 
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ការចប់ស្តើម្ /បនត  សធ្វើសត្េតសកាេិកា CD4 សៅសពលសដើម្ក្ោ បនាទ ប់រាល់៦ថ្ខម្តង រេូត្ដល់
បំសពញបាននូវលកខណៈវនិិចឆ័យសដើម្បឈីប់សធ្វើសត្េតសកាេិកាCD4។ 

លកខណៈវនិិចឆ័យនន
ការឈប់សធ្វើសត្េត
សកាេិកា 
 CD4 តាម្ោន *  
សៅសពលថ្ដលមាន
សត្េត VL ។ 

ពាបាលសោយ ART យា៉ៃងតិ្ច១ឆន ំ និងបានបំសពញលកខណៈវនិិចឆ័យខាង
សក្កាម្: 
 ោេ នក្បតិ្កម្េឱេលថ្ដលត្ក្ម្ូវឱយសធ្វើការតាម្ោនជាសេៀងទត់្។  
 ោេ នជំងឺឱកាេនិយម្ និងោេ នការពាបាលជំងឺរសបង  
 មិ្នមានន្ទសពាះ 
 យល់ដឹងយា៉ៃងចាេ់ពីការសលបថាន ំបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្និងជាប់

លាប់អេ់មួ្យជីវតិ្។   
 សធ្វើសត្េត ២ដង x CD4 > ៣៥០ សកាេិកា/ម្ម្៣  
 សធ្វើសត្េត ២ដង x undetectable VL 
 សធ្វើសត្េត VL តាម្ោនជាក្បចំ សបើេិនជាមានលេធភាព។ 

សធ្វើសត្េតសកាេិកា 
CD4 សឡើងវញិ  

បរាជ័យថ្្នកវរីេុាស្តេត  អនុវត្តន៍តាម្របូភាពននការសធ្វើសត្េតសកាេិកា
CD4  
ន្ទសពាះ   អនុវត្តន៍តាម្អនុាេន៍ សបើ < ៣៥០ +/ឬ VL detectable។ 

តារាងេី ១១-១ សពលណាថ្ដលក្ត្វូចប់ស្តើម្/បនត និងបញ្ឈប់ការសធ្វើសត្េតសកាេិកា CD4 េក្មាប់តាម្ោន 
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របូភាពេី១១ -២ ការសធ្វើសត្េត Viral load េក្មាប់តាម្ោន 
 

 
 
 

Yes 

ព្វើពរស្រ viral load ពរលពៅ ព្វើពរស្រ viral load តាមដាន 

ព្វើពរស្រVL ពេើស្ងស័យថា េោជ័យបផ្នម    
គៃីនិម ឬភាេាុ ំ

ព្វើពរស្រ VL ពៅ៦បខ ពត្កាយេីចាេ់ពផ្រើមេាបាលART 
េន្ទទ េ់មមពៅបខទី១២ បខទី២៤ …។ល។ 

VL 
detectable? 

វាយរម្មៃនិងេាបាលពោគ
ស្ញ្ញា គៃីនិម និងពលើមទរម
ចិ្ររ adherence  

 

ព្វើពរស្រ VL ពៅបខទី៣ 

VL detectable < 
១០០០  

VL > ១០០០  VL 
undetectable  

េនរេាបាលពដាយឱស្ថ្
ART ជួរទី១ 

េរូរពៅជួរទី២ ART ព្វើ     
ពរស្រVL ពៅបខទី៦ ពរស្រ 

CD4  
េនរេាបាលពដាយឱស្ថ្

ART ជួរទី១ 
 

VL 
detectable? 

េនរេាបាលពដាយឱស្ថ្ 
ARTជួរទី២ ព្វើពរស្រ VLោល់
១២បខមរង 

េាបាលពោគ
ស្ញ្ញា គៃីនិម + 
េត្ងរង adherence  
ពរស្រVLបខទី៣ 
េិភាមាាមួយត្គូ
ពេទយជំន្ទញ 

Yes 

No 
ធាន្ទនិង ពលើមទរម
ចិ្ររឲ្យ adherence   

 

No Yes 
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បរាជ័យ និយម្ន័យ អតាា ធិ្បាយ 
ថ្្នកគែីនិក ម្នុេសសពញវយ័និងសកេងជំេង់ 

កំពុងសលចសចញសរាគេញ្ញា គែីនិក  ឬមានសរាគ
េញ្ញា គែីនិកលេីៗថ្ដលបញ្ញជ ក់ពី ការចុះលយភាព
ាំុធ្ងន់ធ្ងរ (ដំណាក់កាលគែិនិកេី៤ ននWHO )*  
សក្កាយពីពាបាលសោយ ART បាន៦ថ្ខ។ 

កុមារ 
កំពុងសលចសចញសរាគេញ្ញា គែីនិក  ឬមានសរាគ
េញ្ញា គែីនិកលេីៗថ្ដលបញ្ញជ ក់ពីការចុះលយភាព
ាំុធ្ងន់ធ្ងរ (ដំណាក់កាលគែីនិកេី៣និងេី៤នន 
WHO, សលើកថ្លងថ្ត្ជំងឺរសបង)  សក្កាយពី
ពាបាលសោយ ART បាន៦ថ្ខ។ 

លកខខណឌ ខុេោន ពី ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ននការាត រ
សឡើងវញិននភាពាំុ ថ្ដលសកើត្សឡើងសក្កាយពី ការ
ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយ ART ។ 

 

ចំសពាះម្នុេយសពញវយ័ ដំណាក់កាលគែីនិកេី៣ នន
WHO (ជំងឺរសបងេួត្ និងជំងឺបងកសរាគសោយបាក់សត្រ ី
ធ្ងន់ធ្ងរ) អាចបញ្ញជ ក់្ងថ្ដរ ពីភាពបរាជ័យននការ
ពាបាល។  

ថ្្នកភាពាំុ ម្នុេសសពញវយ័និងសកេងជំេង់ 

ចំនួនសកាេិកា CD4 លយចុះ សៅដល់កក្មិ្ត្
សដើម្ក្ោ (ឬទបជាង) 
ឬ  

 

ចំនួនសកាេិកា CD4 លយចុះ ជានិចច សៅកក្មិ្ត្ 
< ១០០សកាេិកា/ម្ម្៣។ 

ករណីោេ នការបងកសរាគរមួ្ោន  ឬការបងកសរាគលេីៗ ថ្ដល
នំាឱយលយចុះចំនួនសកាេិកាCD4 រយៈសពលខែី។ 

ការេិកាតាម្វធីិ្ាស្តេតពិនិត្យសឡើងវញិជាក្បព័នធ
(systematic review) បងាា ញថា លកខណៈវនិិចឆ័យគែីនិក 
និងភាពាំុបចចុបបននរបេ់ WHO មាន sensitivity និង 
positive predictive value កក្មិ្ត្ទបកនុងការកំណត់្
បុគគលណា ថ្ដលមានភាពាំុថ្្នកវរីុេ ាស្តេត ។ 
positive predictive value ក្ត្ូវបានរពឹំងថា មានកក្មិ្ត្
ទប សៅសពលចប់ស្តើម្ពាបាល សោយ ART បានឆប់ 
និងបរាជ័យននការពាបាលសៅសពលមានចំនួនសកាេិ
កា CD4 សៅថ្ត្ខពេ់។ បចចុបបននសនះ មិ្នទន់មាននិយម្
ន័យណាស្សងសេៀត្ អំពី ការបរាជ័យននការពាបាល
សេ និង ោេ ន និយម្ន័យស្សងននការបរាជ័យថ្្នកភាព
ាំុសេ។    

កុមារ 
កុមារអាយុតិ្ចជាង ៥ឆន  ំ
ចំនួនសកាេិកា CD4 លយចុះជានិចចសៅកក្មិ្ត្  
< ២០០សកាេិកា/ម្ម្៣  ឬ <  ១០% ។ 

អាយុសលើេពី៥ឆន ំ 
ចំនួនសកាេិកា CD4 លយចុះជានិចចសៅកក្មិ្ត្   
< ១០០សកាេិកា/ម្ម្៣ ។ 

ថ្្នកវរិេុ     
ាស្តេត 

ផាែ េ់ាេ  VL សក្ចើនជាង ១០០០ copies/ម្.ល
សោយថ្្អកសលើការសធ្វើសត្េត VL ពីរដងបនតបនាទ ប់
ោន ចសនាែ ះោន ៣ថ្ខម្តង សក្កាយពី្តល់ការោំក្េ
សលើការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្និង
ជាប់លាប់លអ។  

ត្នម្ែទបបំ្ុត្(optimal threshold)ននVL ថ្ដលបញ្ញជ ក់ពី
ការបរាជ័យថ្្នកវរីេុាស្តេត និងត្ក្ម្ូវឱយ្តូររបូម្នត
ពាបាលសោយ ART សៅមិ្នទន់បានកំណត់្សៅ
សឡើយសេ។  
ក្ត្ូវពាបាលអនកជំងឺយា៉ៃងតិ្ច៦ថ្ខ មុ្ននឹងកំណត់្ថា
របូម្នតពាបាលសនាះបរាជ័យ។ 

វាយត្នម្ែ VL សោយសក្បើ DBS និងបសចចកវេិា Point-of-

care សោយកំណត់្យកកក្មិ្ត្ VL ខពេ់ជាង។ 

                                                      
 
១៨ សោលការណ៍ថ្ណនំា អងគការេុខភាពពិភពសលាក ២០១៣ 

តារាេី១១-២ និយម្ន័យននការបរាជ័យថ្្នកគែីនិក ថ្្នកភាពាំុ និងថ្្នកវរីេុាស្តេត ស្េបតាម្ WHO ១៨18  
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ជំពកូ ១២. ការក្គបក់្គងភាពបរាជយ័ ននការពាបាលសោយឱេល
ក្រឆំងសម្សរាគសអដេ ៍

 

១២.១   សើក្ត្វូសធ្វដីចូសម្៉ៃចីសៅសពលថ្ដលលេធ្ លសត្េ ីviral load មានសម្សរាគសអដេ៍
សក្ចនី អាចរកស ញី (detectable ) 
ការក្គប់ក្គងពាបាលអនកជំងឹថ្ដលកំពុងពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគ សេើយមានសត្េត VL 
មានចំនួនសម្សរាគសក្ចើន ក្ត្វូបានរកស ើញ (detectable) គឺមានារៈេំខាន់ណាេ់ ទំងចំសពាះេុខ
ភាពអនកជំងឺ និង សដើម្បីកាត់្បនាយការក្បឈម្មុ្ខនឹងការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍ រមួ្ទំង ភាពាំុននសម្
សរាគសអដេ៍ជាមួ្យឱេល។   

 
Viral load អាច detectable សោយសារ  
១. ភាពាំុននសម្សរាគសអដេ៍ជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍និងការសគចខែួនននសម្សរាគ            
សអដេ៍។  
២. ការបនតបំថ្បកខែួនននសម្សរាគសអដេ៍ បណាត លម្កពី ការសលបថាន ំមិ្នបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្និង
ជាប់លាប់ (poor adherence) ។ 
៣. A “blip”: ជួនកាល VL detectable សៅកក្មិ្ត្ទប < ១០០០copies/ម្.ល (ជាពិសេេ < ៥០០ 
copies/ម្.ល) និងសក្កាយម្ក VL ក្ត្ឡប់ម្កមានចំនួនតិ្ច មិ្នអាចរកស ើញវញិ (undetectable) 
សោយមិ្នចំបាច់បតូរ របួម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។  

 
ការពាបាលបងាក រជាវិជជមាន (Positive prevention)  
 ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍គឺ ជាការពាបាលដ៏មានក្បេិេធភាពកនុងការ

បងាក រការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍តាម្្ែូវសភេពីអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ សៅនដគូថ្ដលមិ្ន្ទុកសម្សរាគ
សអដេ៍ ថ្ដលបញ្ញជ ក់សោយលេធ្លសត្េតviral load គឺ undetectable។ 

 សបើលេធ្ លសត្េត VL កាែ យជា detectable សៅសពលកំពុងពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគ
សអដេ៍ នឹងមានការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងរាលសោយសម្សរាគសអដេ៍ និងមានភាពាំុជាមួ្យ 
ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។ 
 ក្ត្ូវអប់រអំនកជំងឺ ឱយពាក់សស្ាម្អនាម័្យ សដើម្បបីងាក រការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍សៅនដគូ        

ជាពិសេេ រេូត្ដល់លេធ្ លសត្េត VL undetectable 
 
ការក្េងក់្រវតិីជងំ ឺ
 ពិនិត្យាកេួរអនកជំងឺឱយចាេ់ថា អនកជំងឺមិ្នធ្លែ ប់បានេេួលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំង

សម្សរាគសអដេ៍ពីមុ្នសេ មុ្ននឹងចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ? –សត្ើអនក
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ជំងឺធ្លែ ប់បានេេួលការពាបាលជំងឺអវីពីមុ្នម្ក? រមួ្ទំង កម្េវធីិ្ PMTCT? ឬការពាបាល
សោយសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សោយសក្បើឱេលថ្ត្មួ្យមុ្ខ/ពីរមុ្ខ សៅសេវាគែីនិកឯក
ជន?  
 

ការវាយត្នម្ែសរាគេញ្ញា គ្លែនកិ  
 ការវាយត្នម្ែ និងការក្គប់ក្គងពាបាលសរាគេញ្ញា គែីនិក ថ្ដលសកើត្សឡើងសោយារថ្ត្ភាព 

បរាជ័យថ្្នកវរីេុាស្តេត។ ពិនិត្យសម្ើលសរាគេញ្ញា  ដួចជា កអួត្ ឬរាករេូបណាត លម្កពីវបិត្តិនន
ការសក្ជៀបចូល (malabsorption) កនុងរយៈសពលខែី ក្ពម្ទំង វាយត្នម្ែសរាគេញ្ញា គែីនិកជំងឺរសបង 
និង ជំងឺឱកាេនិយម្ស្សងៗ។  
 

សោឹះក្សាយបញ្ញា សលបថាន ំឱេលបានក្ឹម្ក្ត្វូ សេៀងទត្ ់និងជាបល់ាប ់
 ករណីភាគសក្ចើនននភាពបរាជ័យននការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍     បណាត ល 

ម្កពីបញ្ញា សលបថាន ំមិ្នេូវបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ ។ កនុងករណី សត្េត VL 
detectable វាមានារៈេំខាន់ណាេ់កនុងការចំណាយសពលជាមួ្យអនកជំងឺ ពិភាកាោន ពីបញ្ញា
ពាក់ព័នធជាមួ្យនឹងការសលបថាន ំមិ្នេូវបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ សេើយថា សត្ើអនក  
ជំងឹនឹងក្ត្វូរកដំសណាះស្ាយបញ្ញា សនះសោយរសបៀបណា ?    

 ពិនិត្យសម្ើលការយល់ដឹងរបេ់អនកជំងឺ អំពីរបូម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍  
ពិនិត្យសម្ើលថា សត្ើោត់្យល់ដឹងចាេ់សេអំពី កក្មិ្ត្ដូេក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ និងសពលសវលាថ្ដលក្ត្ូវសលប
ថាន ំ និងយល់ដឹងអំពី ភាពចំបាច់ថ្ដលក្ត្វូសលបថាន ំ ឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្   និងជាប់លាប់។  

 ពិនិត្យសម្ើលពីត្ក្ម្ូវការននការេូបអាហារសពលសលបថាន ំ និងពិនិត្យសម្ើលថា សត្ើអនកជំងឺបានសលប
ថាន ំក្តឹ្ម្ក្ត្វូ ថ្ដរឬសេ?   

 ពិនិត្យសម្ើលឱេល–អនតរកម្េឱេល 
 ថ្េវងយល់ពី កក្មិ្ត្ននការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ របេ់អនកជំងឺ។   

 សបើអនកជំងឺសលបថាន ំមិ្នបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់(adherence is very poor)សេ 
សេើយលេធ្លសត្េត VL មានកក្មិ្ត្សម្សរាគសអដេ៍ខពេ់ ដូសចនះវាអាចមិ្នថ្ម្នម្កពី ភាពាំុ
ននសម្សរាគសអដេ៍ជាមួ្យនឹងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ថ្ដលមានកនុងរបួម្នតពាបាលសេ។   

 សបើលេធ្ លសត្េត viral load អាច detectable ថ្ត្មានកក្មិ្ត្ទប  សក្កាយពីមានបញ្ញា
ទក់េងនឹងការសលបថាន ំមិ្នេូវបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់សៅសពលកនែងសៅលេីៗ 
សក្កាយសពលថ្ដលមានការសលបថាន ំក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់សឡើងវញិ នំាឱយលេធ
្លសត្េត VL េំសរចបាននូវការលប់បំបាត់្សម្សរាគសអដេ៍ ។    

 វាយត្នម្ែពីរបំាងននការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ រមួ្មាន៖  
 របំាងននការជំរញុេឹកចិត្តឱយសលបថាន ំ (Motivational barriers) ដូចជា ការបាក់េឹកចិត្ត 

(depressed mood) (េូម្អាន ជំពូកេី៤២. េុខភាព្ែូវចិត្ត។ 
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 របំាងននការចងចំ (Cognitive barriers) រមូ្មាន លយចុះការចងចំ ឬជំងឺវកិលចរតិ្
(dementia)  (េូម្អានជំពូក ២០. ជំងឺខួរកាលបងកសោយសម្សរាគសអដេ៍/ជំងឺវកិលចរកិ 
(dementia)។ 

 ការ្ឹកេុរា ឬ សក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀន ។ 
 ភាពក្ទំក្េជាមួ្យឱេល (Drug tolerability) ្លប៉ៃះពាល់ននឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍

កនុងរបួម្នតពាបាល ។ 
 របំាងននការចត់្ថ្ចង (Organizational barriers)  ដូចជា កម្េវធីិ្ម្មាញឹក ការសធ្វើដំសណើ រ 

ាា នភាពេងគម្ក្ចបូកក្ចបល់ (chaotic social situation)។ល។  
 
 សធ្វើការជាមួ្យអនកជំងឺ និងក្កុម្ក្គួារសដើម្បីសោះស្ាយបញ្ញា សលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្

និងជាប់លាប់៖  
 ្តល់ព័ត៌្មានតាម្សធ្ាបាយថ្ដលអនកជំងឺអាចេេួលយកបាន សធ្វើតាម្ការថ្ណនំា និងយល់

ដឹងចាេ់លាេ់ ។   
 សក្ជើេសរ ើេ និងថ្េវងរកការោំក្េពីក្កុម្ក្គួារ ឬមិ្ត្តភ័ក្ក ។  
 សបើេងស័យថា អនកជំងឺមានជំងឺបាក់េឹកចិត្ត ឬជំងឺវកិលចរកិ(dementia) ក្ត្វូបញ្ជូ លអនកជំងឺ

សៅេេួលសេវាេុខភាព្ែូវចិត្តេម្ស្េប ។  
 ្តល់សយាបល់ឱយអនកជំងឺសក្បើក្បាេ់ឧបករណ៍រម្ែឹក(reminders) – ឧ. េូរេ័ពធនដ ឬ្ាភាជ ប់

សពលសវលាននការសលបថាន ំសៅនឹងការងារក្បចំនលងរបេ់ោត់្ (ឧ. ការដុេសធ្េញ ការលុប
លាងមុ្ខ)។   

 សធ្វើបញ្ជ ីសឈាេ ះនិងសលខេូរេ័ពទេំនាក់េំនង រវាងក្កុម្មិ្ត្តជួយមិ្ត្ត ឬ អនក្តល់ក្បឹកា អនកជំងឺ
សអដេ៍េេ័ក្គចិត្ត ក្កុម្ MMM ឬ គិលានុបោឋ កថ្ដលជាអនក្តល់ក្បឹកា ។   

 
ក្ត្ូវសធ្វីសត្េ ីVL សឡីងវិញ សៅថ្ខេី៣  
 សបើ VL undetectable:  ធ្លនាថា អនកជំងឺ ក្ត្ូវបានក្ត្ឡប់ម្កតាម្ោនជាក្បចំវញិ ។  
 សបើ Detectable VL < ១០០០ copies/ម្.ល : បនតការងារពក្ងឹងការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ 

សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ និងសធ្វើសត្េត VL សឡើងវញិសៅថ្ខេី៣ ។  
 សបើ VL > ១០០០copies/ម្.ល: មានន័យថា បរាជ័យថ្្នកវរីេុាស្តេត  ។ 

  

១២.២  ការបរាជយ័ថ្្នកវីរេុសាស្តេ ីសក្កាយពកីារពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគ  
សអដេ ៍កនងុរបួម្នពីាបាលជរួេ១ី  
 ករណីថ្ដលបញ្ញជ ក់ថា បរាជ័យថ្្នកវរីេុាស្តេត ក្ត្ូវបតូរសៅពាបាលសោយក្បឆំងសម្សរាគ      

សអដេ៍ជួរេី២ ជាបនាទ ន់ សដើម្បីសចៀេវាងការវវិត្តន៍សៅរកភាពាំុ (resistance mutations)។ 
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 ម្ា៉ៃងសេៀត្ គឺការបតូរសៅពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី២បាន លុះក្តាថ្ត្បាន 
សោះស្ាយបញ្ញា ននការសលបថាន ំមិ្នបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់រចួសេើយ។ ករណី
សៅថ្ត្បនតសលបថាន ំមិ្នបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្និងជាប់លាប់ អាចបណាត លឱយបរាជ័យជាមួ្យ   
ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី២សេៀត្ សេើយសយើងនឹងមិ្នមានជសក្ម្ើេស្សងសេៀត្សេ ។    

 សធ្វើសត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកា CD4 សដើម្បីបញ្ញជ ក់ពីការបរាជ័យថ្្នកវរីេុាស្តេត និងវាយត្នម្ែពី
ត្ក្ម្ូវការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ ។  

 សបើអនកជំងឺកំពុងថ្ត្ពាបាលជំងឺរសបងេកម្េ គួរពិចរណាកនុងការពនាសពលបតូរសៅពាបាល     
ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី២ រេូត្ដល់បញ្ច ប់ការពាបាលជំងឺរសបង សដើម្បីសចៀេវាងអនតរ
កម្េឱេល ថ្ដលត្ក្ម្ូវឱយសក្បើក្បាេ់កក្មិ្ត្ដូេសេវននឱេលLPV/r។  

 ការបតូរសៅពាបាលឱេលជួរេី២ សក្កាយពីសធ្វើសត្េត VL ២ដង មានលេធ្ល detectable > 
១០០០ copies/ml សោយឃ្ែ ត្ោន  ≥ ៣ថ្ខម្តង និង សក្កាយពីបានសោះស្ាយបញ្ញា សលបថាន ំមិ្ន
បានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ ។   

 ក្ត្ូវសក្ជើេសរ ើេឱេលជួរេី២ ដូចខាងសក្កាម្៖   
 

១២.៣  របូម្នពីាបាលជរួេ២ី ននឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍ 
ក្បសេេកម្ពូជា បានអនុវត្តវធីិ្ាស្តេតេុខភាពារធ្លរណៈកនុងការពាបាលជំងឺសអដេ៍ ថ្ដលមាន
របូម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍េតង់ោ អាចនឹងវវិត្តន៍សៅរកភាពាំុជាមួ្យ     
ឱេល សក្កាយពីការបរាជ័យជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី១ ។   
 
 េូម្សម្ើលតារាេី ១២-១ របូម្នតេតង់ោ ននពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី២

ថ្ដលមានឱេលឆែ េ់ោន កនុងរបូម្នតជួរេី២ អាស្េ័យសៅតាម្ឱេលកនុងក្កុម្ NRTI ថ្ដលបានសក្បើ
ក្បាេ់កនុងរបួម្នតពាបាលជួរេី១។ ឱេលជសក្ម្ើេេី៣ គឺឱេល protease inhibitor Atazanavir 
រមួ្្សំជាមួ្យឱេល ritonavir កនុងកក្មិ្ត្ដូេទប ដូចជា ATV/r ៣០០/១០០ ម្.ក្ក សលប១នលង    
ម្តង។  

 
ក្ត្ូវសធ្វីសត្េអីម្សវជជសាស្តេ ីម្នុនលងរីូរសៅសក្រីក្ាេឱ់េលជរួេី២៖ 
 ាា នភាពជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B សបើសត្េត HBsAg វជិជមាន ក្ត្ូវរកាេុកឱេល TDF កនុងរបូម្នត

ពាបាលជួរេី២ ។  
 សធ្វើសត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកា CD4 សធ្វើសត្េត CBC សធ្វើសត្េតមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ សធ្វើសត្េតរកជាតិ្

ខាែ ញ់កនុងឈាម្ (serum lipids)។ 
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បរាជ័យជាមួ្យឱេលជួរេី១  ជសក្ម្ើេឱេលជួរេី២  

TDF + 3TC + NNRTI  
AZT + 3TC + ATV/r                (សបើ HBsAg អវជិជមាន) 
TDF + 3TC + AZT + ATV/r     (សបើ HBsAg វជិជមាន)  

AZT (or d4T) + 3TC + 
NNRTI 

TDF + 3TC + ATV/r 

សបើពាបាលសោយ Rifampicin  
(ពាបាលជំងឺរសបង)  
 បតូរក្ត្ឡប់សៅសក្បើក្បាេ់ឱ

េល ATV/r វញិ សក្កាយ
សពលបញ្ច ប់ការពាបាល
ជំងឺរសបង  

ឱេល NRTI កនុងរបូម្នតពាបាលជួរេី២ដូចខាងសលើ + រមួ្
ជាមួ្យ អាចជា៖ 
 កក្មិ្ត្ដូេសេវននឱេល LPV/r  សលប១២សមា៉ៃងម្តង    ឬ  
 LPV/r + ៣ x ១០០ម្.ក្ក  ritonavir  សលប១២សមា៉ៃងម្តង 
តាម្ោនការពុលឱេលឱយដឹត្ដល់ ។ 

សបើបរាជ័យជាមួ្យឱេលជួរេី
១ ថ្ដលមានឱេលក្កមុ្ PI  

ពិភាកាជាមួ្យក្គូសពេយជំនាញ។  

 
 

របូម្នពីាបាលជរួេី២ រមូ្មាន៖  
 ATV/r ៣០០ម្.ក្ក/១០០ម្.ក្ក សលប១នលង/ម្តង+(AZT ៣០០ម្.ក្ក + 3TC ១៥០ម្.ក្ក) សលប១២

សមា៉ៃង/ម្តង។   

 ATV/r ៣០០ម្.ក្ក/១០០ម្.ក្ក សលប១នលង/ម្តង + (TDF ៣០០ម្.ក្ក + 3TC ១៥០ម្.ក្ក) សលប១
នលង/ម្តង ។  

 ATV/r ៣០០ម្.ក្ក/១០០ម្.ក្ក សលប១នលង/ម្តង + TDF ៣០០ម្.ក្ក សលប១នលង/ម្តង + (AZT ៣០០
ម្.ក្ក + 3TC ១៥០ម្.ក្ក) សលប១២សមា៉ៃង/ម្តង។  

 ឬ សបើកំពុងពាបាលសោយឱេល rifampicin 
 ២ x LPV/r ៤០០ម្.ក្ក/១០០ម្.ក្ក សលប១២សមា៉ៃង/ម្តង + NRTI backbone ឬ 
 LPV/r ៤០០ម្.ក្ក/១០០ម្.ក្ក + ritonavir ៣x១០០ម្.ក្ក សលប១២សមា៉ៃង/ម្តង + NRTI 

backbone។ 
 
តាម្ោនការពាបាលសោយឱេលជរួេី២  
 សធ្វើសត្េត VL សឡើងវញិសក្កាយ ៦ថ្ខ និងបនាទ ប់ម្ក សរៀងរាល់១២ថ្ខ/ម្តង ។   
 សបើសត្េត viral load មានលេធ្ល detectable ពិនិត្យសម្ើលសរាគេញ្ញា គែីនិក និងបញ្ញា សលបថាន ំ

ក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្និងជាប់លាប់ និងសធ្វើសត្េតVL សឡើងវញិសៅថ្ខេី៣។  

 តារាេី ១២-១ របូម្នតេតង់ោ ននពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី២  
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 ្តល់សយាបល់ជួនអនកជំងឺថា ោត់្មានការក្បឈម្មុ្ខខពេ់កនុងការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍តាម្្ែូវ
សភេ និងក្ត្ូវសក្បើក្បាេ់សស្ាម្អនាម័្យជាប់ជានិចចរាល់សពលរមួ្សភេ ។  

 
ឱេល Protease inhibitor កនុងរបួម្នពីាបាលជរួេី២: ATV/r 
 ឱេល ATV/r គឺជាជសក្ម្ើេមួ្យននឱេលកនុងក្កុម្ protease inhibitor េក្មាប់សក្បើក្បាេ់កនុងរបួ

ម្នតពាបាលជួរេី២ ។ វាមានក្បេិេធភាពដូចោន ជាមួ្យឱេល LPV/r ថ្ដរ និងមាន្លប៉ៃះពាល់
សលើសម្តាបូលិកតិ្ចជាង ។  

 ឱេល ATV/r ៣០០ម្.ក្ក /១០០ម្.ក្ក  សលប១នលង/ម្តងសពលបរសិភាគអាហារ សោយរមួ្ជាមួ្យ           
ឱេលក្កមុ្ NRTI ២មុ្ខសេៀត្ ។  

 ឱេល ATV/r មិ្នក្ត្ូវសក្បើសេ សបើអនកជំងឺកំពុងពាបាលសោយឱេល rifampicin។  
 Proton pump inhibitors និងការបសញ្ចញេឹកអាេីុត្ក្កពះបណាត លឱយកក្មិ្ត្ដូេឱេលក្បឆំង

សម្សរាគសអដេ៍លយចុះ សោយបនាយការក្ជាបចូលរបេ់ឱេល ATV/r។ 
 ឱេល ATV អាចបសងកើន PR និង QT intervals នឹងក្បឈម្មុ្ខនឹងជំងឺសបះដូងសលាត្ខុេចងាវ ក់

(arrhythmia)។  
 ្លប៉ៃះពាល់ រមូ្មាន៖ 

 ាន ម្កនទួលសលើថ្េបក ជាេូសៅអាចបាត់្សៅវញិសោយឯកឯងកនុងកំឡុងពីរេបាត េ៍ ក៏ប៉ៃុថ្នត
ក្ត្ូវបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេល ATV/r សបើាន ម្កនទួលសលើថ្េបក មានេភាពធ្ងន់ធ្ងរ ។  

 សចញសលឿង (jaundice) សបើោេ នសរាគេញ្ញា  និង ALT/AST មានលេធ្លធ្ម្េតា ករណីសនះ 
មិ្នចំបាច់បារម្ភណ៍សេ ។  

 ឈឺកាល ចសងាអ រ អង់េ្សមី្សលែើម្សកើនសឡើង ។ 
 ្លលំបាកសម្តាបូលិករយៈសពលយូរ: lipodystrophy ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ និងជាតិ្ខាែ ញ់សកើន

សឡើង។  
 េូម្អានជំពូក ១០. ការតាម្ោនននការពុលឱេល និងការបតូរឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 
 េូម្អានថ្្នកខាងសលើ អំពីរបូម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី១ ខាងសលើ 

សដើម្បីេេួលបានព័ត៌្មានអំពីឱេលកនុងក្កមុ្  NRTI ។  
 

ឱេល Protease inhibitor កនុងរបួម្នពីាបាលជរួេី២: Lopinavir/ritonavir 
 ឱេល LPV/r ក្ត្ូវបានសក្បើជំនួេឱេលក្កុម្ PI កនុងរបួម្នតពាបាលជួរេី២ ថ្ត្ក្ត្ូវសក្បើថ្ត្កនុង      

បរបិេននការសក្បើឱេលសនះរមួ្ោន ជាមួ្យឱេល rifampicin ថ្ដលត្ក្ម្វូឱយសក្បើកក្មិ្ត្ដូេឱេល 
LPV/r ខពេ់។ ការតាម្ោនឱយដិត្ដល់នូវ្លប៉ៃះពាល់ រមួ្ទំង វបិត្តិក្បោប់រលំាយអាហារ និង
ការពុលសលែើម្។    

 កក្មិ្ត្ដូេធ្ម្េតាឱេល LPV/r = ៤០០ម្.ក្ក /១០០ម្.ក្ក  សលប២ដង/នលង សៅសពលបរសិភាគ     
អាហារ។  
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១២.៤  បរាជយ័ជាម្យួឱេលជរូេ ី២  
 ករណីមានការបញ្ញជ ក់ថា មានការបរាជ័យថ្្នកវរីេុាស្តេតកនុងការពាបាលសោយឱេលក្បឆំង

សម្សរាគសអដេ៍ជួរេី២ ក្ត្ូវពិភាកាជាមួ្យថ្្នកថ្លទំជំងឺសអដេ៍ននម្ជឈម្ណឌ លជាតិ្ សដើម្បី
ពិភាកាអំពី ការវភិាគ genotype និងជសក្ម្ើេឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជួរេី ៣ (សបើមាន      
ឱេលជួរេី៣សនះ)។ 

 ក្គប់ព័ត៌្មានទំងអេ់អំពី អនកជំងឺថ្ដលបរាជ័យជាមួ្យឱេលជួរេី២ នឹងក្ត្ូវក្បមូ្ល សោយសក្បើ
ក្បាេ់ឧបករណ៍ក្បមូ្លេិននិន័យរបេ់ម្ជឈម្ណឌ លជាតិ្ និងក្ត្ូវបានពិនិត្យសោយថ្្នកថ្លទំជំងឺ
សអដេ៍ រមួ្ទំង ការសធ្វើសត្េត Viral Load ។  
 

ចំណុចក្ត្ូវពចិរណាកនងុការក្គបក់្គងពាបាលអនកជងំឺ ថ្ដលបរាជយ័សក្កាយសពល
ពាបាលសោយ ឱេលក្រឆំងសម្សរាគសអដេជ៍រួេី២១៩19 

 
ការវិភាគ Genotype  
 ការវភិាគ genotype គឺមានារៈេំខាន់ខាែ ំងណាេ់កនុងការកំណត់្ ថាសត្ើមានភាពាំុជាមួ្យ  

ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ថ្ដរឬសេ? ។ ក្បេិនសបើ ោេ នភាពាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគ   
សអដេ៍សេ ការបរាជ័យថ្្នកវរីេុាស្តេត គឺសេទើរថ្ត្ក្បាកដថា ទក់េងសៅនឹងបញ្ញា ននការសលប
ថាន ំមិ្នបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ (adherence) ដូសចនះក្ត្វូសផាត ត្សលើការសលើការជំរញុ
សលើកេឹកចិត្តឱយអនកជំងឺសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ និងភាពក្ទំក្េជាមួ្យ
ឱេលជួរេី២ (មិ្នក្ត្ូវបតូរសៅពាបាលឱេលជួរេី៣ សេ) ។ 
 

 ការវភិាគ genotype គួរថ្ត្ក្ត្ូវបានអនុវត្ត ខណៈសពលថ្ដលអនកជំងឺេេួលការពាបាលសោយ  
របូម្នតពាបាលននឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍បរាជ័យ កនុងសោលបំណងសដើម្បរីកឱយស ើញឱេ
លក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ថ្ដលាំុ ។ 

 
 សបើ genotype បានបញ្ញជ ក់ពីភាពាំុជាមួ្យឱេល (វាមានលកខណៈេីុោន ជាមួ្យក្បវត្តិននការ

ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍របេ់អនកជំងឺ) នឹងនំាឱយសរៀបចំរបូម្នតពាបាល
សោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍លេីមួ្យថ្ដលគួរថ្ត្មានឱេលយា៉ៃងសហាចណាេ់ពីរមុ្ខ និង
ជាជសក្ម្ើេដ៏លអគឺ មានបីមុ្ខថ្ដលេកម្េសពញសលញ ។ 

 

                                                      
១៩សោលការណ៍ថ្ណនំា អងគការេុខភាពពិភពសលាក ២០១៣ និង Panelេំរាប់ សោលការណ៍ថ្ណនំាការពាបាលសោយឱេលក្បឆំង
សម្សរាគសអដេ៍េំរាប់ម្នុេសសពញវយ័និង សកេងជំេង់. សោលការណ៍ថ្ណនំាការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ក្បឆំងនឺង 
HIV-1 េំរាប់ម្នុេសសពញវយ័និង វយ័ជំេង់។អាចរកបានពីក្បភព 
: http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/AdultandAdolescentGL.pdf 

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/AdultandAdolescentGL.pdf
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១២.៥  របូម្នពីាបាលជរួេ ី៣ (salvage regiment)  
 ការសក្បើឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ "លេី" ថ្ដលអនកជំងឺមិ្នធ្លែ ប់បានសលបពីមុ្នម្ក មិ្នធ្លនាថា 

ឱេលលេីសនះនឹងមានភាពេកម្េសពញសលញសនាះសេ សោយារថ្ត្ វាមានភាពាំុឆ្ែងក្កមុ្នន   
ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍។  
 

 សទះយា៉ៃងណាក៏សោយ ភាន ក់ងារ "ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជំនាន់េីពីរ" លេី ននក្កុម្ឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍បចចុបបនន េកម្េយា៉ៃងខាែ ំងកនុងការក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ថ្ដលមានភាពាំុ
សៅនឹងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ថ្ដលបានសក្បើយូរសេើយសៅកនុងក្កុម្ដូចោន  ឧ. ឱេល 
Etravirine (NNRTI) និងអាស្េ័យសលើភាពាំុជាក់លាក់ននឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ឱេល
ក្កមុ្ PI មួ្យចំនួន នឹងេកម្េកនុងការក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សៅកនុងបរបិេថ្ដលមានភាពាំុ
ជាមួ្យឱេល PI ស្សងសេៀត្។ 

 
 សៅសពលមានភាពាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍មួ្យចំនួន  អនុាេន៍ឱយថ្កេក្ម្លួ 

កក្មិ្ត្ដូេននឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍មួ្យចំនួន ដូចជា ឱេល DRV/r (សបើមានភាពាំុ
ជាមួ្យក្កមុ្ PI) និងឱេល DTG (សបើមានភាពាំុជាមួ្យក្កមុ្ integrase inhibitor)  ក្ត្ូវឱយអនក
ជំងឺសលបឱេលសនះ២ដង/នលង ជំនួេឱយការសលប១ដង/នលង សដើម្បីេសក្ម្ចបាននូវកក្មិ្ត្ឱេលកនុង
ឈាម្ខពេ់ជាង ។ 
 

 ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍មួ្យចំនួន រកាភាពេកម្េមិ្នសពញសលញ (ឧ. ឱេលកនុង NRTIs 
និង PIs) កនុងរមូ្ម្នតពាបាល ប៉ៃុថ្នតឱេលខែះ (ឧ. ឱេលក្កមុ្ NNRTI) មិ្នមានសៅរបូម្នត
ពាបាលសេ ។ 

 
 ភាពាំុជាមួ្យឱេល 3TC/FTC អាចបណាត លម្កពីគុណវបិត្តិនន "េម្បទ" របេ់សម្សរាគ       

សអដេ៍ ជាលេធ្លនំាឱយកក្មិ្ត្សម្សរាគសអដេ៍កនុងឈាម្ទប ដូសចនះ ជាេូសៅ សគ្តល់សយាបល់
ឱយបនតការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជូរេី៣។ 

 
 ពិនិត្យសម្ើលាា នភាពជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ។ ក្បេិនសបើសត្េត HBsAg វជិជមាន ក្ត្ូវរកាេុក

ឱេល TDF សៅកនុងរបូម្នតពាបាល ឬក្បេិនសបើមិ្នអាចសក្បើឱេលសនះបានសេ បណាត លម្កពី 
ការពុលននឱេលសនះ ក្ត្ូវបនតការពាបាលសោយឱេល 3TC  និងតាម្ោនយា៉ៃងដិត្ដល់អំពី
ការ្ទុះសឡើងជំងឺរលាកសលែើម្ (ឱេល Etravirine គឺជាឱេលមួ្យសេៀត្ថ្ដលមានេកម្េភាព
ក្បឆំងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ប៉ៃុថ្នតវាោេ នេកម្េភាពក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សេ) ថ្ដលអាចយក
សក្បើជំនួេបាន ប៉ៃុថ្នត ឱេលសនះ មិ្នទន់អាចរកបានសៅក្បសេេកម្ពុជាសេ) ។ 

 



112 

 

 ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ស្សងសេៀត្ ថ្ដលក្ត្វូបានសក្បើកនុងរបួម្នតពាបាលជួរេី៣ សៅកម្ពុជា
រមួ្មាន-ឱេល Darunavir/ritonavir(DRV/r) ឱេល Etravirine (ETV) ឱេល Raltegravir(RAL) 
និង ឱេល Dolutegravir (DTG) ។ 

 
 ចំសពាះអនកជំងឺមួ្យចំនួនថ្ដលមានបេពិសាធ្ន៍កនុងការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគ      

សអដេ៍ដ៏មានក្បេិេធភាពខពេ់ សៅមានជសក្ម្ើេឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជាសក្ចើនមុ្ខសេៀត្។ 
សទះបីជាយា៉ៃងណាក៏សោយ ក៏មិ្នអាចឈានសៅេំសរចបាននូវការលប់បំបាត់្ចំនួនសម្សរាគ    
សអដេ៍កនុងឈាម្ជាអតិ្បរមាបានថ្ដរ សោយារថ្ត្ មានភាពាំុ និងការពុលឱេល ។ កនុង
ករណីសនះ ក្ត្ូវបនតការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ជាមួ្យរបូម្នតពាបាល
សោយកាត់្បនាយការពុលឱេល និងបនតសធ្វើសត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកា CD4  និងពនាសពលសលច
សចញនូវសរាគេញ្ញា គែីនិក ។ 
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ជំងឺរសបង   
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ជំពកូ ១៣. ជំងឺរសបង 
 

១៣.១  ចណុំចគនែលឹះ 
 ក្បសេេកម្ពុជាមានបនទុកខពេ់ននការបងកសរាគរសបងកនុងចំសណាម្ក្បជាជនេូសៅ។ 
 ជំងឺរសបង គឺជាមូ្លសេតុ្ដ៏ចំបងននអក្តាឈឺនិងអក្តាាែ ប់កនុងចំសណាម្អនកជំងឺសម្សរាគសអដេ៍។ 
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានការបងកសរាគសោយសម្សរាគរសបង្ង នឹងមាន

ការក្បឈម្មុ្ខនឹងការវវិត្តន៍សៅជា ជំងឺរសបងេកម្េពី ៣០ សៅ ៥០% សពញមួ្យជីវតិ្ ។  
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់ ក្ត្ូវថ្ត្េេួលបានការពិនិត្យស្ាវក្ជាវរកសរាគ

េញ្ញា ជំងឺរសបង រាល់សពលម្កពិសក្ោះជំងឺ ។  
 ក្ត្ូវពិចរណានឹកគិត្ពីជំងឺរសបង សៅក្គប់អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់

ថ្ដលមានសរាគេញ្ញា ្ែូវដសងាើម្។ 
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ ថ្ដលមានជំងឺរសបងរមូ្ោន េំនងជាមានជំងឺក្គុនសៅត អូេ

បនាែ យ កអកតិ្ចតួ្ច ពិនិត្យ AFB កំហាកអវជិជមាន និងការលត្េួត្(CXR) មានរបូភាពមិ្នធ្ម្េតា 
(atypical) ជាងអនកជំងឺថ្ដលមិ្ន្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ។  

 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលោេ នជំងឺរសបងេកម្េទំងអេ់ ក្ត្ូវេេួលបានការ
ពាបាលបងាក រជំងឺរសបងសោយឱេល Isoniazid (IPT) ។ 

 េូម្អានសោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្ អំពីាវតារលម្អិត្ និងការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺរសបង/     
សអដេ៍ និង DR-TB ។២០ ,២១ 20,21 
 

១៣.២  សេចក្តសី្ីើម្ 
 ជំងឺរសបង(TB) បងកសោយបាក់សត្រសីឈាេ ះ Mycobacterium tuberculosis (MTB) ។ 
 ជំងឺរសបង  ឆ្ែងតាម្ ្ែូវដសងាើម្ថ្ដលមានសម្សរាគរសបងកនុងដំណក់េឹកមាត់្តូ្ចៗកអកសចញពី អនកជំងឺ

រសបងេួត្េកម្េ (PTB) ។ 
 វាជាការេំខាន់កនុងការថ្បងថ្ចក រវាង ការបងករសរាគរសបង ថ្ត្ឯកឯង (ោេ នសរាគេញ្ញា គែីនិក មិ្ន

ចម្ែងសម្សរាគរសបងសៅអនកដនេសេ និងការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យសៅសពលសធ្វើសត្េត TST ឬ សត្េត 
Interferon ថ្ត្ប៉ៃុសណាណ ះ) និង ជំងឺរសបងេកម្េ ។ 
 ការពាបាលបងាក រសោយឱេល Isoniazid (IPT) អាចបងាក រការវវិត្តន៍ពី ការបងកសរាគរសបង 

សៅជា ជំងឺរសបងេកម្េ។  
 

                                                      
២០ក្ពះរាជាណាចក្កកម្ពុជា ក្កេួងេុខាភិបាល។ សោលការណ៍ ថ្ណនំាគែីនិក ថាន ក់ជាតិ្េំរាប់ក្គប់ក្គងការឆ្ែងរមួ្ោន ជំងឺរសបង/សអដេ៍     
(ភាាអង់សគែេឆន ំ ២០០៨ មិ្ន្ែូវការ)និង ភាាថ្ខេរឆន ំ២០១៣។ 
២១សោលការណ៍ ថ្ណនំាបសចចកសេេ និងក្បតិ្បត្តិ េំរាប់ក្គប់ក្គងកម្េវធីិ្ រសបងាុថំាន ំសៅក្បសេេកម្ពុជា។  
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 ជំងឺរសបង េកម្មបានបងាា ញដចូខាងសក្កាម្៖  
 ជំងឺរសបងេួត្ (PTB)  អាចមាន លេធ្ លពិនិត្យ កំហាកវជិជមាន តាម្រយៈការពិនិត្យសោយ

អតិ្េុខុម្េេសន៍ (សពលមានការចម្ែងសរាគខាែ ំង) ឬ កំហាកអវជិជមាន (លំបាកកនុងការសធ្វើសរាគ
វនិិចឆ័យ) ឬ  

 ជំងឺរសបងសក្ៅេួត្ (EPTB)  សកើត្សឡើងសេទើរក្គប់េររីៈននរាងកាយ ។ 
   

១៣.៣  ភាពសំុាជាម្យួឱេលក្រឆងំជងំរឺសបង   
 ជំងឺរសបង អាចបងកសឡើងសោយសម្សរាគរសបងថ្ដលសឆ្ើែយត្បនឹងឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង ឬសម្សរាគ

រសបងថ្ដលាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង (DR-TB) ។   
 ការចម្ែងសម្សរាគរសបងថ្ដលាំុជាមួ្យថាន ំ (DR-TB) គឺក្បក្ពឹត្តសៅតាម្ខយល់ដសងាើម្ ដូចោន នឹង

ការចម្ែងសម្សរាគរសបងថ្ដលសឆ្ែើយត្បសៅនឹងថាន ំថ្ដរ ដូសចនះ អនកណាក៏អាចឆ្ែងសម្សរាគរសបងថ្ដល
ាំុជាមួ្យថាន ំជាបឋម្ថ្ដរ (ជាពិសេេ អនកថ្ដលបានប៉ៃះពាល់សៅកនុងបរាិា នថ្លទំេុខភាព/
ម្នទីរពិសាធ្ន៍) ។ 

 ភាពាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគរសបង (DR-TB) អាចសកើត្សឡើងចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលធ្លែ ប់
េេួលការពាបាលជំងឺពីមុ្ន សោយារការសក្បើរបួម្នតពាបាលមិ្នបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ ឬ ការសលបថាន ំ
មិ្នបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់លអ។  

 ភាពាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគរសបង (DR-TB)  សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ សក្កាយពីការ
ពាបាលបរាជ័យ ការលាប់សឡើងវញិ (relapse) និង ការសលបថាន ំមិ្នបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្និង
ជាប់លាប់លអ ឬ ការក្ជាបចូលឱេលក្បឆំងជំងឺរសបងមិ្នបានលអ។  

 
១៣.៣.១  ចណំាត្ថ់ាន កភ់ាពសំុាជាម្យួឱេលក្រឆងំជងំរឺសបង (DR- TB)២២ 22 

 ភាពាំុជាមួ្យឱេលមួ្យមុ្ខ: ភាពាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគរសបងកនុងរបូម្នតពាបាល
ជួរេី១ ថ្ត្មួ្យមុ្ខគត់្ ។  

 ភាពាំុជាមួ្យឱេលសក្ចើនមុ្ខ: ឱេលក្បឆំងសម្សរាគរសបងកនុងរបូម្នតពាបាលជួរេី១ សលើេពី
ពីរមុ្ខថ្ដលាំុជាមួ្យសម្សរាគរសបង ប៉ៃុថ្នតមិ្នថ្ម្នឱេល Isoniazid(H) និង Rifampicin (R) 
ថ្ដលមានភាពាំុជាមួ្យោន សនាះសេ ។ 

 ភាពាំុជាមួ្យពេុឱេល (MDR-រសបង): ភាពាំុជាមួ្យឱេល H និង R សោយមាន ឬោេ ន 
ភាពាំុជាមួ្យឱេលស្សងសេៀត្ កនុងរបួម្នតពាបាលជួរេី១ (FLD)សេ។ 

 ភាពាំុជាមួ្យឱេលេូលំេូលាយ (XDR-រសបង): ភាពាំុជាមួ្យឱេល H និង R និងាំុ
ជាមួ្យឱេល fluoroquinolone ក្ពម្ទំងាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំងជំងឺរសបងណាមួ្យេក្មាប់
ចក់  (ដូចជា amikacin capreomycin និង kanamycin)។ 

 
                                                      
២២សោលការណ៍ថ្ណនំា អំពីការពាបាលរសបង សបាះពុម្ព្ាយសលើកេី៤ របេ់អងគការេុខភាពពិភពសលាក ២០១០ 
 



116 

 

១៣.៣.២  ការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័ភាពសំុាជាម្យួឱេលក្រឆងំជងំរឺសបង  
 ការសធ្វើសត្េត DST រេ័េ: ឥឡូវសត្េត GeneXpert MTB/RIF ក្ត្វូបានសក្បើេក្មាប់សធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ

ជំងឺរសបង និងអាចរកស ើញភាពាំុជាមួ្យឱេល Rifampicin។ សត្េត GeneXpert MTB/RIF 
អាចសធ្វើបានសៅតាម្បណាត សខត្តជាសក្ចើនកនុងក្បសេេកម្ពុជា។ 

 ការសធ្វើសត្េតរកឱេលណាថ្ដលមានក្បេិេធភាពក្បឆំងសម្សរាគរសបង (Drug Susceptibility 
Testing =DST) សោយការបណតុ ះសម្សរាគរសបង សដើម្បបីញ្ញជ ក់អំពី ភាពាំុជាមួ្យឱេល 
Rifampicin និងការរកស ើញនូវភាពាំុជាមួ្យឱេលស្សងសេៀត្ ។ 

 
១៣.៣.៣  ការក្គបក់្គងពាបាលភាពសំុាឱេលក្រឆងំជងំរឺសបង  
 សបើមានភាពាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគរសបង: ការពាបាលតាម្េតង់ោរេំនងជាសធ្វើើ៎ឱយភាព

ាំុជាមួ្យឱេលកាន់ថ្ត្អាក្កក់សឡើង។ 
 ភាពាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគរសបង ត្ក្ម្ូវឱយអូេបនាែ យការពាបាលជំងឺសោយសក្បើ      

ឱេលសក្ចើនមុ្ខ (multidrug) និងក្ត្ូវមានវធិ្លនការពិសេេ េក្មាប់េំនាក់េំនងជាមួ្យអនកជំងឺ 
និង វធិ្លនការក្ត្តួ្ពិនិត្យការចម្ែងសរាគ ។២៣23 
 

១៣.៤  ជងំរឺសបងសៅកម្ពជុា  
 សបើសយាងតាម្អងគការេុខភាពពិភពសលាក សេចកតីេសងខបអំពីជំងឺរសបងសៅក្បសេេកម្ពុជាឆន ំ 

២០១៣២៤24 មានដូចខាងសក្កាម្៖ 
 ក្បសេេកម្ពុជា ជាក្បសេេមួ្យថ្ដលមានបនទុកជំងឺរសបងខពេ់ គឺមាន ៦៤%ននចំនួនក្បជាជន

េរបុបានបងកសរាគរសបង (ក្បមាណជា ៨ លាននាក់) បា៉ៃ ន់ក្បមាណថា មាន ៦១.០០០ 
ករណីជំងឺរសបងេកម្េ។ 

 ការបា៉ៃ ន់ក្បមាណអក្តាសក្បវា៉ៃឡង់ជំងឺរសបងសៅក្បសេេកម្ពុជា: ៧១៥ នាក់កនុងចំសណាម្  
ក្បជាជន ១០០.០០០ នាក់។ 

 អក្តាភាពាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំងជំងឺរសបងសក្ចើនមុ្ខ ក្ត្ូវបានសគបា៉ៃ ន់ក្បមាណថាមាន 
១,៤%ននករណីជំងឺរសបងលេី សេើយ ១១% ននករណីថ្ដលេេួលការពាបាលារសឡើងវញិ ។ 

 សលើេពី ១.២៤១ ននអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ ក្ត្ូវបានសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យស ើញ
ថា មានជំងឺរសបងេកម្េ។  

 ការេិកាសៅក្បសេេកម្ពុជា ២០០៧-២០០៩ សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ និងអនកជំងឺសអដេ៍ 
ថ្ដលមានអនកជំងឺរសបងចំនួន ២៣៦នាក់ បានរកស ើញថា មានភាពាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំង 
សម្សរាគរសបងណាមួ្យននរបូម្នតពាបាលជួរេី១ មាន ៣៤,៧% និង ៨,១% មានភាពាំុជាមួ្យ 

                                                      
២៣ សោលការណ៍ ថ្ណនំាបសចចកសេេ និងក្បតិ្បត្តិ េំរាប់ក្គប់ក្គងកម្េវធីិ្ រសបងាុថំាន ំសៅក្បសេេកម្ពុជា២០១៣ 

២៤ ាា នភាពជំងឺសបងសៅកម្ពុជារបាយការណ៍របេ់អងគការពិភពសលាក ២០១០។ក្បភព: 

https://extranet.who.int/sree/Reports?op=Replet&name=/WHO_HQ_Reports/G2/PROD/EXT/TBCountryProfile&ISO2=KH&outtype=html 

https://extranet.who.int/sree/Reports?op=Replet&name=/WHO_HQ_Reports/G2/PROD/EXT/TBCountryProfile&ISO2=KH&outtype=html
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ឱេលសក្ចើនមុ្ខ (MDR-TB) ននអនកជំងឺ។ េមាមាក្ត្ននភាពាំុជាមួ្យឱេលសក្ចើនមុ្ខ (MDR-TB) 
ននជំងឺរសបងកនុងចំសណាម្អនកជំងឺលេី គឺមាន ៣,៧% និង កនុងចំសណាម្អនកជំងឺថ្ដលធ្លែ ប់បាន ពាបាល
ជំងឺរសបងពីមុ្ន គឺមាន ២៨,៩%២៥25។ 

 

១៣.៥  ការបងកសរាគរមួ្ោន  រវាងជងំរឺសបង នងិសអដេ ៍ 
 សៅេូទំងពិភពសលាក ជំងឺរសបងគឺជាមូ្លសេតុ្នំាមុ្ខសគននការាែ ប់ កនុងចំសណាម្អនក្ទុក       

សម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ ។ 
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ ងាយស្េួលកនុងការវវិត្តន៍សៅជា ជំងឺរសបងេកម្េ     

ការបរាជ័យននការពាបាល ការលាប់សឡើងវញិ និងការាែ ប់បណាត លម្កពីជំងឺរសបង។ 
 បុគគលថ្ដលោេ ន្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងបានបងកសរាគរសបង មានហានិភ័យវវិត្តន៍សៅជាជំងឺរសបង

េកម្េសពញមួ្យជីវតិ្កនុងអក្តាក្តឹ្ម្ថ្ត្៥-១០% ចំថ្ណកឯ អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺ     
សអដេ៍មានការវវិត្តន៍កនុងអក្តាចប់ពី៣០-៥០%  ឬក្បថ្េល ៥-៨% ជាសរៀងរាល់ឆន ំ។ 

 ការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ឆប់រេ័េ សៅសពលថ្ដលមានចំនួន
សកាេិកា CD4 ខពេ់ អាចបនាយហានិភ័យននការវវិត្តន៍សៅ  ជំងឺរសបងេកម្េ ។ 

 េូម្អាន សោលការណ៍ថ្ណនំាននការក្គប់ក្គងពាបាលជាតិ្ននការបងកសរាគរមួ្ោន រវាង ជំងឺរសបង/
សអដេ៍២៦26  េក្មាប់ការយល់ដឹងពីេិដឋភាពេូសៅ ។ 

 

១៣.៦  យេុធសាស្តេ ី3Is សៅកម្ពជុា  
យុេធាស្តេត3I’s សៅកម្ពុជា២៧ 27  មានសោលបំណងកាត់្បនាយ្លប៉ៃះពាល់ននការបងកសរាគរមួ្ោន រវាង
ជំងឺរសបង/សអដេ៍ តាម្រយៈ៖ 
១. ការបសងកើនការស្ាវក្ជាវរកករណីជំងឺរសបង (lCF) កនុងចំសណាម្អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺ    
សអដេ៍ និងសធ្វើការេំនាក់េំនងក្គួាររបេ់អនកជំងឺ ។ 
២. ការពាបាលបងាក រសោយឱេល Isoniazid (IPT) េក្មាប់អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺ      
សអដេ៍ ថ្ដលោេ ន ជំងឺរសបងេកម្េ។ 

                                                      
២៥

 រសបងាុថំាន ំ នន អនកជំងឺសអដេ៍សៅម្នទីរសពេយបថ្ងអកជាតិ្  រាជធ្លនីភនំសពញ ក្បសេេកម្ពុជា។ Genevieve Walls et al  Glob Health 
Action 2015, 8: 25964http://dx.doi.org/10.3402/gha.v8.25964 
២៦ ក្ពះរាជាណាចក្កកម្ពុជា ក្កេួងេុខាភិបាល។ សោលការណ៍ ថ្ណនំាគែីនិក ថាន ក់ជាតិ្េំរាប់ក្គប់ក្គងការបងករសរាគរមួ្ោន ជំងឺរសបង/     
សអដេ៍។ ភាាអង់សគែេឆន ំ ២០០៨ និង ភាាថ្ខេរឆន ំ២០១៣: http://www.cenat.gov.kh/km/documents/guidelines-and-sops 
២៧ ក្ពះរាជាណាចក្កកម្ពុជាក្កេួងេុខាភិបាល។ និយាម្ក្បតិ្បត្តិេំរាប់អនុវត្ត 3Is កនុងបរបិេ ការថ្លទំបនត ឆន ំ២០១០។ 

 
 

 
 

http://www.cenat.gov.kh/km/documents/guidelines-and-sops
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៣. ការពក្ងឹងវធិ្លនការក្ត្តួ្ពិនិត្យការឆ្ែងសម្សរាគរសបង (IC) ក្ត្ូវអនុវត្តវធិ្លនការសនះសៅក្គឹះាា ន
ថ្លទំ និងពាបាលបនត (CoC) ។ 
 
វិធ្ីសាស្តេបីថ្នាម្កនងុយេុធសាស្តេ3ីI’s សៅកម្ពុជាមាន៖  
១. អនកជំងឺរសបងទំងអេ់ក្ត្ូវសធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍ សោយមិ្នគិត្ពីកតាត ក្បឈម្មុ្ខនន 
ការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ។ 
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ និងអនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់ ក្ត្ូវេេួលការពិនិត្យសរាគេញ្ញា គែីនិក

ស្ាវក្ជាវរកជំងឺរសបងេកម្េ សៅសរៀងរាល់សពលម្កពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺ ដូចខាងសក្កាម្៖ 
 ក្គនុសៅត  សៅសពលណាក៏សោយ រយៈសពលយូរប៉ៃុនាេ នក៏សោយ។ 

 កអក សៅសពលណាក៏សោយ រយៈសពលយូរប៉ៃុនាេ នក៏សោយ។ 

 សបើកសញើេសពលយប់ រយៈសពល ២េបាត េ៍ ឬ សលើេពីសនះ។ 

 ស្េកេម្ងន់។ 
 អនកជំងឺទំងអេ់ ថ្ដលេងស័យថាមានជំងឺរសបងេួត្ ឬ ជំងឺរសបងសក្ៅេួត្ សក្កាយសពល    

ពិនិត្យសរាគេញ្ញា គែីនិក ក្ត្ូវបានវាយត្នម្ែជំងឺរសបងយា៉ៃងឆប់រេ័េ (េូម្អានថ្្នកខាង
សក្កាម្) ។ 

២. ក្គប់អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់ ថ្ដលោេ នសរាគេញ្ញា គែីនិក សក្កាយសពល
ពិនិត្យ (អវជិជមាន) ក្ត្វូេេួលការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង (IPT) ។ (េូម្អានជំពូក ៦ ការពិនិត្យេុខ
ភាពស្ាវក្ជាវរកជំងឺរសបង និង ការវាយត្នម្ែ សដើម្បីពាបាលបងាក រសោយ  ឱេល Isoniazid (IPT)។ 
៣. ការក្ត្តួ្ពិនិត្យការចម្ែងសរាគរសបង រមួ្មាន: 

 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ និងពាបាលននជំងឺរសបងេកម្េឱយបានឆប់ ។ 
 ោក់អនកជំងឺថ្ដលបានសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ ឬេងស័យថាមានជំងឺរសបងឱយសៅោច់ថ្ត្ឯង ។ 
 ឱយអនកជំងឺពាក់មា៉ៃ េ់ សៅសពលកអក ។ 
 បសងកើនខយល់សចញចូលជាអតិ្បរមា និងឱយមានពនែឺនលងកនុងបនទប់ ។  
 

១៣.៧  ការបងាា ញសរាគេញ្ញា គ្លែនកិននជងំរឺសបង សលីអនក្ទកុសម្សរាគសអដេន៍ងិអនកជងំ ឺ   
សអដេ ៍
 ការបងាា ញសរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺរសបងសលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍គឺ អាស្េ័យ 

តាម្ដំណាក់កាលននជំងឺសអដេ៍ ។ 
 ការេំនាក់េំនងជាមួ្យអនកជំងឺរសបងេួត្ គឺជាករណីថ្ដលសគដឹងថា នឹងមានការឆ្ែងជំងឺរសបង ។ 

 
កនុងចំសណាម្អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានចំនួនសកាេិកា CD4 ខពេ់ ការ
បងាា ញសរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺរសបង គឺមានលកខណៈស្េសដៀងោន សៅនឹងបុគគលថ្ដលមិ្ន្ទុកសម្សរាគ
សអដេ៍៖  
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 កអករុានំរ ៉ៃមិ្នសឆ្ែើយត្បសៅនឹងថាន ំ antibiotics សក្កាយពីពាបាល ២- ៣ េបាត េ៍ 
 ស្េកេម្ងន់ (សោយអសចត្នា) 
 ថ្បកសញើេសពលយប់ (drenching) 
 ក្គនុសៅត  
 មិ្នឃ្ែ នអាហារ ចុះសខាយ អេ់កមាែ ំងលាិត្នលា 
 ឈឺក្េងូ និងកអកធ្លែ ក់ឈាម្ (haemoptysis)។ 

 
ចំនួនសកាេិកា CD4 លយចុះនំាឱយ៖   
១. ការបងាា ញសរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺរសបងេួត្ មានភាពមិ្នជាក់លាក់៖  

 ភាពអេ់កមាែ ំងជាេូសៅ និងភាពេន់សខាយលាិត្នលា 
 ស្េកេម្ងន់ខាែ ំង (ឧ. > ១០% ននេម្ងន់ខែួន សធ្ៀបនឹងេម្ងន់ថ្ដលលែឹង សៅសពលសដើម្ក្ោ) 
 កអកតិ្ចតួ្ច អាចមានកអកេងួត្ និង ពិបាកដកដសងាើម្ 
 ភាពសេែកាែ ំង (Anaemia) 
 ពិនិត្យសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍ មិ្នេូវចាេ់ ។  

២. អក្តាជំងឺរសបងសក្ៅេួត្ សកើនសឡើងកាន់ថ្ត្ខពេ់ សទះបីជា ជំងឺរសបងេួត្ក្ត្ូវបានជួបក្បេះជា
ញឹកញាប់ក៏សោយ ។ េូម្សម្ើល តារាងេី១៣ -១ លកខណៈសរាគេញ្ញា គែីនិក និងការសធ្វើវនិិចឆ័យជំងឺ
រសបងសក្ៅេួត្ថ្ដលជួបក្បេះញឹកញាប់។ 

 

១៣.៨  ការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័ នងិការក្គបក់្គងពាបាលជងំរឺសបងេតួ្ នងិជងំរឺសបងសក្ៅ
េតួ្ សលីអនក្ទកុសម្សរាគសម្សរាគសអដេន៍ងិអនកជងំសឺអដេ ៍ 
េក្មាប់ព័ត៌្មានលម្អិត្បថ្នាម្សេៀត្ េូម្អានសោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្អំពី ការក្គប់ក្គងពាបាល
ននការបងកសរាគរមួ្ោន រវាងជំងឺរសបង/សអដេ៍ និងសម្ើលគំនូេបំក្ពួញកនុងសោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្សនះ 
កនុងឧបេម្ព័នធ៤៦ជំងឺរសបងៈ គំនូេបំក្ពួញអំពីជំងឺរសបង/សអដេ៍ ។ 
 
១៣.៨.១  ជងំរឺសបងេតួ្  
ការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័: 
អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលេងសយ័ថា មានជំងឺរសបង សក្កាយពីបានសធ្វើការពិនិត្យ
ស្ាវក្ជាវរកជំងឺរសបងជាក្បចំ ត្ក្ម្វូឱយសធ្វើ៖  

• ការពិនិត្យកំហាក និង 
• ការលត្េួត្សោយកំារេេី X ។   

ការពនិតិ្យកហំាក  
១. វត្ាុវភិាគកំហាក ក្ត្វូបានពិនិត្យសោយសត្េត GeneXpert MTB/RIF ។ សត្េត GeneXpert 
MTB/RIF គឺជាការវភិាគរេ័េកនុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យជំងឺរសបងេួត្ និងវាយត្នម្ែកំហាក េក្មាប់រក
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ភាពាំុជាមួ្យឱេល Rifampicin ។ សត្េត GeneXpert MTB/RIF មានភាពថ្ក្បក្បួល (Sensitivity) 
ខពេ់ជាងការពិនិត្យសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍ និងជាេូសៅក្បថ្េល ៩០% Sensitivity សបើសក្បៀបសធ្ៀប
សៅនឹងការបណតុ ះសម្សរាគ ។ 

 
សត្េត GeneXpert MTB/RIF អាចសធ្វើបានសៅតាម្ម្នទីរសពេយបថ្ងអកសខត្ត/ក្កុងភាគសក្ចើនសៅកម្ពុជា 
និងក្ត្ូវបានពក្ងីកសៅកាន់តំ្បន់ស្សងសេៀត្ ។ សៅថាន ក់ស្េុក េំណាកក្ត្ូវបានក្បមូ្ល និងដឹក
ជញ្ជូ នភាែ ម្សៅកថ្នែងថ្ដលអាចសធ្វើសត្េតបានកនុងកំឡុងសពល១២-២៤សមា៉ៃង សក្កាយពីការក្បមូ្ល
េំណាកទំងសនាះ ។ េំណំុថ្បបបេសេនើរេំុសធ្វើសត្េត ក្ត្ូវេរសេរសលខេូរេ័ពទម្នទីរពិសាធ្ន៍ សដើម្បី
ងាយស្េួលាកេួរពីលេធ្លសត្េត ។ 
 
 សបើសត្េត GeneXpert MTB/RIF វជិជមាន ក្ត្ូវសៅអនកជំងឺឱយក្ត្ឡប់ម្កសពេយវញិ និងក្ត្វូចប់   

ស្តើម្ពាបាលជំងឺរសបងភាែ ម្ សោយសក្បើរបូម្នតពាបាលជួរេី១ ។ 
 សបើសត្េត GeneXpert MTB/RIF វជិជមាន បានបញ្ញជ ក់ថា មានភាពាំុជាមួ្យឱេល Rifampicin 

ក្ត្ូវសៅអនកជំងឺឱយក្ត្ឡប់ម្កសពេយវញិ សោយស្េង់យកេំណាកកំហាកចំនួន ៣ (េំណាក
កំហាក១ េក្មាប់ពិនិត្យសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍ និង េំណាកកំហាក២សេៀត្ េក្មាប់យកសៅ
បណតុ ះសម្សរាគ) និងចប់ស្តើម្ពាបាលជំងឺរសបងសោយសក្បើរបួម្នតពាបាលជួរេី២ភាែ ម្។ សៅសពល
ថ្ដលសម្សរាគរសបងដុះសក្កាយពីការបណតុ ះ ក្ត្ូវបញ្ជូ នបនតសៅ CENAT េក្មាប់សធ្វើសត្េត DST 
បញ្ញជ ក់ននភាពាំុជាមួ្យឱេល Rifampicin និង សដើម្បីពិនិត្យសម្ើលភាពាំុជាមួ្យឱេលស្សង    
សេៀត្។ 

២. សបើោេ នសត្េត GeneXpert MTB/RIF សេ ក្ត្ូវពិនិត្យសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍សលើេំណាកកំហាក
ទំង៣សនះ ។  
ការបណតុ ះសម្សរាគ Mycobacterial អាចសធ្វើបានសៅ CENAT ភនំសពញនិងសៅម្នទីរពិសាធ្ន៍សៅសខត្ត
បាត់្ដំបង និងសខត្តកំពង់ចម្ ។ លេធ្ លននការបណតុ ះ MTB ក្ត្ូវការរយៈសពលពី៦ សៅ៨េបាត េ៍។ 
   
 ការបណតុ ះសម្សរាគរសបង ក្ត្វូថ្ត្អនុវត្តសៅសពលមានភាពាំុជាមួ្យឱេល Rifampicin ថ្ដលបាន

បញ្ញជ ក់សោយសត្េត GeneXpert MTB/RIF ។ 
 ការបណតុ ះសម្សរាគរសបង គឹមានក្បសយាជន៍សលើករណីលេធ្លសត្េត GeneXpert MTB/RIF ឬពិនិ

ត្យកំហាក អវជិជមាន (ជំងឺរសបងេួត្ និងជំងឺរសបងសក្ៅេួត្) ជាពិសេេកនុងករណីមាន ជំងឺ
រលាកសស្ាម្ខួរបងដសោយជំងឺរសបង ថ្ដលជាញឹកញាក់មានការលំបាកកនុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យឱយ
បានចាេ់លាេ់ ។ 
 

 ការបណតុ ះសម្សរាគរសបង វជិជមាន ក្ត្វូបញ្ជូ នបនតសៅ CENAT េក្មាប់សធ្វើសត្េត (DST) កនុងករណី
លាប់ជំងឺរសបង ឬ ការពាបាលបរាជ័យ ឬករណីេងស័យស្សងសេៀត្ននភាពាំុជាមួ្យឱេល  
រមួ្ទំង ក្គប់ករណីសត្េត GeneXpert MTB/RIF វជិជមានទំងអេ់ថ្ដលមានភាពាំុជាមួ្យ     
ឱេល Rifampicin។ 
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ការលត្េតួ្បានបងាា ញ៖  ជំងឺរសបងេួត្ អាស្េ័យសៅតាម្កក្មិ្ត្ននការលយចុះននភាពាំុ៖  
 សបើចំនួនសកាេិកា CD4 >៥០០សកាេិកា/ម្ម្៣: រសបង cavitary ធ្ម្េតា ឬសៅ upper lobe 

consolidation ។ 
 ចំនួនសកាេិកា CD4 <២០០សកាេិកា/ម្ម្៣: កាលត្េួត្សោយកំារេេី X បានបងាា ញ របូភាពមិ្ន

ធ្ម្េតា (atypical) ក្ត្វូបានជួបក្បេះជាញឹកញាប់ រមួ្មាន របូភាពសេទើរធ្ម្េតា ការសក្ជៀត្ចូល
េងខាង ឬសៅ lower lobar infiltrates ននេួត្ មាន lymphadenopathy mediastinal, សឡើងខទុះ
សៅេួត្ មានInterstitial nodules ។ល។ 

 
ការសធ្វីសរាគវិនិចឆយ័ថ្បងថ្ចក 
 េូម្សម្ើល តារាងេី១៤-១ សរាគវនិិចឆ័យថ្បងថ្ចកននសរាគេញ្ញា គែីនិកតាម្្ែូវដសងាើម្ ។  
 
សបីការពិនតិ្យកហំាក អវិជជមាន  
 ក្បេិនសបើ ការបងាា ញសរាគេញ្ញា គែីនិក និងការលត្េួត្សោយកំារេេី X គឺមានភាពស្េបោន ថា

មានជំងឺរសបង ក្ត្វូបញ្ជូ លអនកជំងឺសៅេេួលការពាបាលជំងឺរសបងាកលបង និងក្ត្ូវតាម្ោន
យា៉ៃងដឹត្ដល់ (តាម្ោនសរាគេញ្ញា  ពិនទុ Karnofsky េម្ងន់ Hb) ។ 

 ឬ សបើេងស័យថា មានការបងកសរាគសោយពពួកបាក់សត្រ ី ក្ត្ូវ្តល់ការពាបាលាកលបងសោយ  
ឱេល antibiotics (amoxycillin ១ក្ក ៣ដង/នលង ឬ ក្បេិនសបើមាន allergy ក្ត្វូសក្បើ Erythromycin 
៥០០ម្.ក្ក សលប៤ដង/នលង សលបរាល់នលង ក្ត្ូវវាយត្នម្ែសរាគេញ្ញា គែីនិក និង/ឬ លត្េួត្សោយកំា
រេេី X និង/ឬ សធ្វើសត្េត AFBs សក្កាយសពលបញ្ច ប់ការពាបាលសោយឱេល antibiotics ។ 
 

១៣.៨.២  ជងំរឺសបងសក្ៅេតួ្  
ជំងឺរសបងសក្ៅេួត្ (EPTB) សកើត្មានជាញឹកញាប់ចំសពាះអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ 
សក្ចើនជាងអនកថ្ដលមិ្ន្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ សោយមិ្នគិត្ពីចំនួនសកាេិកា CD4 ។ ក្បថ្េលជា 
៥០% ននករណីជំងឺរសបងកនុងចំសណាម្អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ គឺជាជំងឺរសបងសក្ៅ
េួត្ថ្ដលមានសកាេិកា CD4 < ២០០សកាេិកា/ម្ម្៣ សបើសក្បៀបសធ្ៀបនឹង អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និង
អនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានសកាេិកា CD4 > ២០០សកាេិកា/ម្ម្៣ គឺមានក្តឹ្ម្ថ្ត្ ២០%។ 
 
សរាគេញ្ញា គ្លែនិក និងការសធ្វីសរាគវិនិចឆយ័  
ភាគសក្ចើនននជំងឺរសបងសក្ៅេួត្ បានបងាា ញពី ការសេើម្សបា៉ៃងកូនកណតុ រថ្ត្មាខ ង (unilateral 
lymphadenopathy) ។ សទះបីជាយា៉ៃងណា ជំងឺរសបងសក្ៅេួត្ អាចក្ត្ូវបានរកស ើញសៅកនុង        
េររីាងគជាសក្ចើន និងបងាា ញនូវសរាគេញ្ញា គែីនិកជាសក្ចើនេណាឋ ន  ដូចជា៖ 

 បូេសៅក្បព័នធេរនេក្បាេកណាត ល ឬជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរ 
 ជំងឺរសបងឆ្អឹងខនង (ជំងឺ Potts) សេើម្េនាែ ក់ ឬឆ្អឹងស្សងសេៀត្ ឬឆ្អឹងខូចក្េង់ក្ទយ 
 េឹក Serositis  (េឹកសស្ាម្េួត្ េឹកសស្ាម្សបះដូង និង/ឬេឹកសស្ាម្សពាះ)  
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 ដំុសពាះ ឬ ទចេឹក(ascites) 
 រលាកសលែើម្ ឬរលាកសពាះសវៀន (enteritis) 
 រសបងត្ក្ម្ងសនាម្ ការេទះបងាួរសនាម្ ឬត្ក្ម្ងសនាម្រកីធំ្ 
 ដំសៅសៅសលើថ្េបក 
 រសបងាយភាយ (ជំងឺរសបង miliary) ។ 

 
េូម្សម្ើល តារាងេី១៣-១ លកខណៈសរាគេញ្ញា គែីនិក និងការសធ្វើវនិិចឆ័យជំងឺរសបងសក្ៅេួត្ថ្ដលជួប
ក្បេះញឹកញាប់។ 
 
ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យឱយបានចាេ់លាេ់ននជំងឺរសបងសក្ៅេួត្ (EPTB) ជាមួ្យនឹងការពិនិត្យកំហាក 
វជិជមាន ឬ ការបណតុ ះសម្សរាគរសបងេក្មាប់រក MTB ជាញឹកញាប់គឺ មានការពិបាក។ ការសធ្វើសត្េត
សោយ ក្បឡាក់េឹកអាេីុត្សលឿន (Acid-fast stains) សលើេំណាកបានម្កពី េឹកសស្ាម្េួត្ េឹកខួរ
ឆ្អឹងខនង និងេឹកេនាែ ក់ ជាធ្ម្េតាមាន លេធ្ លអវជិជមាន និងទម្ទរឱយមានការបណតុ ះសម្សរាគ ។ 
ការសធ្វើសត្េត GeneXpert MTB/RIF អាចក្ត្ូវបានអនុវត្តសលើក្គប់េំណាកទំងអេ់ សលើកថ្លងថ្ត្
េំណាកឈាម្ េឹកសនាម្ និងលាម្ក ។ 
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(Adapted from the National Clinical Guideline for the management of HIV/TB Co-infection) 

ជំងឺរសបង
សក្ៅេួត្ 

ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយជំងឺ
រសបង 

ជំងឺរសបងកណតុ រ Lymph 
Node (LN) (peripheral និង

សៅសពាះ) 

ជំងឺរសបង Miliary 
(disseminated) 

ជំងឺរសបងឆ្អឹង និង
េនាែ ក់ និងខួរឆ្អឹងខនង  

ជំងឺរសបងសៅ se
ous effu
ions 

សរាគេញ្ញា
គែីនិក  

• ក្គុនសៅត  ថ្បកសញើេ malaise ++ 
• ឈឺកាលខាែ ំងបនតិចម្តងៗ  
• វថ្ងវងាេ រតី្  
• លយចុះ consciousness, ក្បកាច់  
• +/- រងឹក  
• Focal neurological deficits ឧ. 

Cranial nerve palsy។ 

• សឡើងកូនកណតុ រ≥ ១ សៅ
ក សកែៀក ឬក្កសលៀន (> 
២ cm)  មិ្នឈ ឺ
discrete firm ឬ 
fluctuant nodes matted 
together 

•  +/- រលាត់្ថ្េបក បូេ 
េូរសចញេឹករនងរុានំរ ៉ៃ 

• +/- ក្គុនសៅត  ថ្បកសញើេ 
mal
ise 

• ក្គុនសៅត  ថ្បកសញើេ 
malaise +++ 

• សលែើម្ អសណតើ ករកីធំ្ 
• សឡើងកណតុ រសក្ចើន

កថ្នែង  
• Choroidal tubercles 

សពលពិនិត្យសោយ 
funduscopic ។  

 

• ឆ្អឹងខនង:  ឈឺសៅ
កថ្នែង ថ្ក្បក្បួល
របូរាង +/- 
neurological 
deficits 

• េនាែ ក់: សេើម្
េនាែ ក់ចសងកះ/
កាលជងគង់/ាេ  
មិ្នេូវឈឺចប់
ខាែ ំងសេ 

• +/- ក្គុនសៅត  ថ្បក
សញើេ malaise 

• ក្គុនសៅត  ថ្បកសញើេ malaise 
• Local features:   
• េួត្ (ឈឺក្េងូ េត់្ ដកដសងាើម្

ខែី) 
• សពាះ (ឈឺសពាះ សេើម្សពាះ) 
• Pericardial (ឈឺក្េូង និងថ្្នក

ខាងសឆ្វង (េត់្) និងលត្សបះ
ដូង ខាងាត ចុំះសខាយ( right 
ventricular failure) សេើយសៅ
សជើងនិងនដ (peripheral 
oedema)។  

 
ការសធ្វើសរាគ
វនិិចឆ័យ 

• បូម្េឹកឆ្អឹងខនង  
• សបើេញ្ញា គែីនិក  ននេមាព ធ្ខួរ

កាល (papilledema,  
consciousness)ការបូម្ LP មាន
សក្ោះថាន ក់ ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាល
និងបូម្ LP សក្កាយសពលសរាគ
េញ្ញា បានក្បសេើរសឡើង។ 

• បូម្េឹកឆ្អឹងខនងសោយ
ម្ជុល សបើ node មាន
េភាពេន់សខាទ កៗ។ 

• ការពិនិត្យសអកូ (i
tra-
abdominal l
mph 
nodes) 

• លត្េួត្ X-ray 
• បណតុ ះសម្សរាគ

Mycobacterial កនុង
ឈាម្ (សបើអាចសធ្វើ
បាន) 

 

• លត្េួត្ X-ray 
• ក្ចឹបយកជាលិកា

សៅពិនិត្យ 
(Tissue biopsy) 

• Physical examination 
• លត្េួត្ X-ray 
• ពិនិត្យសអកូ 
• Echocardiogram 
• បូម្េឹក (Aspirate effusion) 

តារាងេី១៣-១ លកខណៈសរាគេញ្ញា គែីនិក និងការសធ្វើវនិិចឆ័យជំងឺរសបងសក្ៅេួត្ថ្ដលជួបក្បេះញឹកញាប់  
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លេធ្ ល 
 
 
 
 
 
 

• សបើេមាព ធ្ CSF  
• CSF mild  សោលិកាេ, េំបូរ

ណ៍សោយពួក lymphocytes 
• កក្មិ្ត្ Protein  
• Glucose  
• ការពិនិត្យកំហាកសោយ AFB កំ

រវជិជមាន សធ្វើសត្េត 
• GeneXpert។ 

• ជាលិកាមានេភាពដូច
ដំុឈេី(Caseation) 

• ការសធ្វើសត្េត AFB អាច
សម្ើលស ើញ 

• សធ្វើសត្េតGeneXpe
t 

• លត្េួត្ X-ray 
• diffuse, small milliary 

shadows 
• CBC +/- 

pancytopenia 
• សត្េតមុ្ខងារសលែើម្ +/- 

មិ្នធ្ម្េតា 
• ពិនិត្យកំហាក BK+, 

CSF ឬ bone marrow 
aspirate may be +ve 
(សត្េត GeneXpert 
មិ្នអាចពិនិត្យ
េំណាកឈាម្សេ)។  

• សត្េត AFB អាច
សម្ើលស ើញ 

• ក្បតិ្កម្េ
Granulomatous 
អាចស ើញសពល
វភិាគជាលិកា  
ាស្តេត។ 

• លត្េួត្ X-ray- pleural 
effusion, ឬ large globular 
heart shadow  

• សអកូ: ascites និង intra-
abdominal LN 

• ក្ចឹបាច់េួត្: BK+ និង /ឬ 
granulomas  

• បូម្េឹក: ជាេូសៅ BK - 
• បណតុ ះសម្សរាគរសបង  (៤-៦    

េបាត េ៍) 
• Exudate: Protein > ៣០g/l (if 

aspirate clots exudate likely) 
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១៣.៩  ការក្គបក់្គងពាបាលជងំរឺសបងេតួ្  នងិជងំរឺសបងសក្ៅេតួ្  
 

ឱេលពាបាលជងំរឺសបង  
 ក្គប់អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានជំងឺរសបង ក្ត្ូវបានពាបាលស្េបតាម្សោល

ការណ៍ថ្ណនំាេតង់ោកនុងក្បសេេកម្ពុជា២៨28។ 
 ពិនិត្យសម្ើលេកាត នុភាពននអនតរកម្េឱេល ជាមួ្យឱេលពាបាលជំងឺរសបង (ជាពិសេេឱេល 

Rifampicin ឧ. Warfarin (ត្ក្ម្ូវឱយ កក្មិ្ត្ដូេថាន ំ) ឱេលពនារកំសណើ ត្ ( ក្បេិេធភាព), ឱេល 
fluconazole (កក្មិ្ត្) និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍មួ្យចំនួន២៩29។ 

 បថ្នាម្ឱេល Pyridoxine (វតីាមី្ន B6) ៥០ ម្.ក្ក ជាសរៀងរាល់នលង សដើម្បបីនាយហានិភ័យជំងឺេរនេ
ក្បាេខាងចុង។ 

 ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយជំងឺរសបង: បថ្នាម្ឱេល prednisolone ៦០ម្.ក្ក/នលង រយៈសពល ៤       
េបាត េ៍ បនាទ ប់ម្កបនាយកក្មិ្ត្ដូេបនតិចម្តងៗ រយៈសពលជាង ២េបាត េ៍ ។ 

 កក្មិ្ត្ដូេខពេ់/អូេបនាែ យរយៈសពលពាបាលននឱេល steroid រមួ្្សំជាមួ្យភាពាំុចុះសខាយបងក
សោយសម្សរាគសអដេ៍ បណាត លឱយបសងកើនហានិភ័យននការបងកសរាគសោយ strongyloidiasis ាយភាព 
និង septic shock ដូសចនះ ក្ត្ូវការពាបាលរមួ្ជាមួ្យឱេល albendazole ៤០០ម្.ក្ក សលបសៅសពល
បរសិភាគអាហារថ្ដលមានជាតិ្ខាែ ញ់ រាល់១២សមា៉ៃង/ម្តង x ៧នលង ។ 

 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់ថ្ដលមានជំងឺរសបង ក្ត្ូវចប់ស្ដើម្ពាបាលបងាក រ
សោយឱេល cotrimoxazole សោយមិ្នគិត្ពីចំនួនសកាេិកា CD4 ។ 
 

ការពនិតិ្យសរាគេញ្ញា ជងំសឺអដេ:៍ សធ្វសីត្េ ីVL នងិសត្េរីាបច់នំនួសកាេកិា CD4  
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ថ្ដលកំពុងពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ថ្ដលសេើបថ្ត្បានសធ្វើ

សរាគវនិិចឆ័យថា មានជំងឺរសបង ក្ត្ូវសធ្វើសត្េត VL និងសត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកា CD4 សដើម្បីសធ្វើការ
ស្ាវក្ជាវពី ភាពបរាជ័យថ្្នកភាពាំុ និង ថ្្នកវរីេុាស្តេត ។ 

 ថ្កត្ក្ម្វូដំណាក់កាលគែីនិកនន WHO  (ជំងឺរសបងេួត្សលើម្នុេសសពញវយ័ គឺេាិត្កនុងដំណាក់កាលគែី
និកេី៣ រឯី ជំងឺរសបងសក្ៅេួត្គឺេាិត្កនុងដំណាក់កាលគែីនិកេី៤) ។ 
 

ការចបស់្ីើម្ពាបាលសោយឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍ 
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់ថ្ដលមានជំងឺរសបង ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱ

េលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ សោយមិ្នគិត្ពីចំនួនសកាេិកា CD4 ស្េបតាម្កម្េវធីិ្ថ្ដលបានសរៀបរាប់

                                                      
២៨  ក្ពះរាជាណាចក្កកម្ពុជា ក្កេួងេុខាភិបាល និយាម្ថ្បបបេេំរាប់របបថាន ំពាបាល ជំងឺរសបង ។ CENAT ឆន ំ២០១១ និងសោលការណ៍ 
ថ្ណនំាបសចចកសេេ និងក្បតិ្បត្តិ េំរាប់ក្គប់ក្គងកម្េវធីិ្ រសបងាុថំាន ំសៅក្បសេេកម្ពុជា២០១៣។                                         
២៩
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សៅកនុងតារាងេី៨-៣សពលសវលាននការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគ សអដេ៍សៅសពល
កំពុងមានជំងឺឱកាេនិយម្េកម្េ ។ 

 ពិនិត្យសម្ើលអនតរកម្េឱេល រវាងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគរសបង ស្េប
តាម្តារាងេី ១៣ -៣ អនតរកម្េ រវាងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគរសបង។ 

ការតាម្ោន 
 សរាគេញ្ញា គែីនិក- កអក ថ្បកសញើេ ចង់េូបអាហារ កក្មិ្ត្ថាម្ពល េម្ងន់ ។ 
 កំហាក (ពិនិត្យសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍) សៅថ្ខេី២ និងថ្ខេី៥ និងសៅសពលបញ្ច ប់ការពាបាលបងាក រ

ជំងឺរសបង (PTP) ។ 
 តាម្ោន្លប៉ៃះពាល់ននរបូម្នតពាបាលជំងឺរសបង និងរបូម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺ សអដេ៍ 

។ 
ក្រេនិសប ីម្និមានភាពក្រសេរីសឡីងសក្កាយការពាបាលជងំរឺសបង៖ 
 ការពិនិត្យអតិ្េុខុម្េេសន៍ម្តងសេៀត្ (មិ្នចំបាច់សធ្វើសត្េត GeneXpert MTB/RIF សេ)   បណតុ ះសម្សរាគ

រសបង សធ្វើសត្េត DST និងពិចរណាអំពី: 
 ការសលបថាន ំមិ្នបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់លអ ការសក្ជៀបចូលននថាន ំមិ្នបានលអ

(malabsorption) ។  
 ភាពាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង ។  
 មាន Paradoxical IRIS (េូម្អាន ជំពូក ៩. ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ននការាត ក្បព័នធភាពាំុសឡើងវញិ 

(IRIS)។ 
 ការបងកសរាគស្សងសេៀត្ ជំងឺម្ហារកី និងជំងឺសខាយសបះដូង (cardiac failure) (េូម្សម្ើលតារាងេី

១៤- ១ សរាគវនិិចឆ័យថ្បងថ្ចកននសរាគេញ្ញា គែីនិកតាម្្ែូវដសងាើម្ ។ 
 ឱេលបងកឱយមាន្លលំបាក ។ 

 ជំងឺរសបងសក្ៅេួត្សៅក្គប់េក្ម្ង់ជំងឺរសបងទំងអេ់ សលើកថ្លងថ្ត្ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយជំងឺ
រសបង ក្ត្វូពាបាលសោយសក្បើឱេលកនុងកាសត្កូរេីី១ ដូចោន នឹងការពាបាលជំងឺរសបងេួត្ថ្ដរ          
(២RHZE/៤RH) ។ ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយជំងឺរសបង ត្ក្ម្វូឱយពាបាលសោយរបូម្នតននឱេល
ក្បឆំងជំងឺរសបងខុេោន បនតិច ។ េូម្អានសោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្ននជំងឺរសបង ។  

    

១៣.៩.១  ្លប៉ៃឹះពាលន់នឱេលពាបាលជងំរឺសបង រមួ្ជាម្យួឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍ 

្លប៉ៃះពាល់ ឱេល ARV  ឱេលពាបាលជំងឺរសបង 
ចសងាអ រ AZT; PIs Pyrazinamide 
ជំងឺរលាកសលែើម្ NVP; EFV; PIs Pyrazinamide, Rifampicin, INH 
ជំងឺ Peripheral neuropathy d4T; ddI  INH 
ាន ម្កនទួលសលើថ្េបក NVP; EFV  Rifampicin; INH; Pyrazinamide 

តារាងេី១៣ -២ ្លប៉ៃះពាល់ននការពាបាលរសបងរមួ្ជាមួ្យការពាបាលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 
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១៣.៩.២  ជងំរឺសបង– អនរីកម្មជាម្យួឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍

ឱេល អនតរកម្េជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និងឱេល fluconazole 
ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង: របួម្នតពាបាលជួរេី១ និងេី២ 
Ethambutol  ោេ នអនតរកម្េ 
Isoniazid  ោេ នអនតរកម្េ 
Pyrazinamide DDI អាចបសងកើនកក្មិ្ត្ PYR មិ្នចំបាច់ថ្កត្ក្ម្ូវកក្មិ្ត្ដូេ និងតាម្ោន្លប៉ៃះពាល់

ននឱេល (SE) 
Rifampicin  AZT:  កំហាប់ឱេលកនុងឈាម្ សចៀេវាងសក្បើសបើមានជសក្ម្ើេ 

Dolutegravir: សចៀេវាង  កំហាប់ឱេលកនុងឈាម្   
Abacavir: slight  កំហាប់ឱេលកនុងឈាម្ 
Nevirapine : contraindicated  នំាឱយ កំហាប់ឱេលកនុងឈាម្  
Efavirenz :កំហាប់ឱេលកនុងឈាម្ មិ្នក្ត្ូវបនាយកក្មិ្ត្ដូេឱេល EFV សៅ៤០០ម្ក្ក 
សេ 
Atazanavir /r:  contraindicated នំាឱយ កំហាប់ឱេលកនុងឈាម្ 
Lopinavir/r :  កំហាប់ឱេលកនុងឈាម្ សក្បើឱេលកក្មិ្ត្ដូេខពេ់ LPV/r ៤០០ម្.ក្ក/
៤០០ម្.ក្ក សលប២ដង/នលង ឬ LPV/r ៨០០ម្.ក្ក/២០០ម្.ក្ក សលប២ដង/នលង ប៉ៃុថ្នតវាមាន
ហានិភ័យននភាពពុលខពេ់  
Fluconazole:  កំហាប់ឱេលកនុងឈាម្ ។ 

Streptomycin  TDF: តាម្ោនមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ឱយដិត្ដល់ 
Capreomycin, TDF: តាម្ោនមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្។ ឱេល DTV អាច  Capreomycin កំហាប់កនុង

ឈាម្ ddi និង 3TC: Capreomycin និង 3TC និង DDI កំហាប់ឱេលកនុងឈាម្អាច   
PI និង NNRTI ោេ នបញ្ញា  ។ 

Ethionamide, ោេ នអនតរកម្េ 
Levofloxacin ក្បយ័ត្នសពលសក្បើ ATZ + LPV សោយឱេលទំងពីរសនះអាច  QT interval,  

3TC កំហាប់ឱេលកនុងឈាម្អាច  ។ 
Moxifloxacin ATZ, LPV និង Moxi all can  QT interval levels  
Cycloserine ោេ នអនតរកម្េឱេល 
Kanamycin ឱេល Kanamycin និង TDF នំាឱយពុលត្ក្ម្ងសនាម្ (nephrotoxic) ។ តាម្ោនមុ្ខងារ

ត្ក្ម្ងសនាម្  អាចត្ក្ម្ូវឱយថ្កេក្ម្លួកក្មិ្ត្ដូេ  ឱេល 3TC ។   
Clarithromycin AZT កំហាប់កនុងឈាម្  សក្បើក្បាេ់ឃ្ែ ត្ោន ២ សមា៉ៃង  

NNRTI: កក្មិ្ត្ Clarithromycin   
PI: ការថ្កេក្ម្លួកក្មិ្ត្ដូេអាស្េ័យតាម្កក្មិ្ត្ដូេឱេល និងមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ ។  

                                                      
៣០http://www.hiv-druginteractions.org/ 

តារាងេី១៣ -៣ អនតរកម្េ រវាងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគរសបង៣០ 30 
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ជំងឺតាម្្ែូវដសងាីម្  
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ជំពកូ ១៤. ការបងកសរាគតាម្្ែវូដសងាមី្  
 

 ទំងការបងកសរាគតាម្្ែូវដសងាើម្ថ្្នកខាងសលើ(ឧ.រលាកក្ចមុ្ះ=sinusitis) និង្ែូវដសងាើម្ថ្្នកខាងសក្កាម្ 
សកើត្មានញឹកញាប់ សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ ។ 

 ជាេូសៅ មានការបងកសរាគជាសក្ចើន អាចសកើត្សឡើងកនុងសពលថ្ត្មួ្យ ។  
 
ការវាយត្នម្ែសរាគេញ្ញា គ្លែនកិ:  
ការវាយត្នម្ែសរាគេញ្ញា គែីនិក ត្ក្ម្ូវឱយស្េង់ក្បវត្តិជំងឺសពញសលញ  រមួ្ទំង កតាត ក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្
សរាគរសបង រយៈសពលននការចប់ស្តើម្ សពលសវលាវវិត្តន៍សៅសលចសចញសរាគេញ្ញា គែីនិក និងការពិនិត្យរាង
កាយសពញសលញ ។ 
 
េូម្អានឯការខាងសក្កាម្:  
 តារាងេី១៤-១ សរាគវនិិចឆ័យថ្បងថ្ចកននសរាគេញ្ញា គែីនិកតាម្្ែូវដសងាើម្ សដើម្បយីល់ដឹងពីសោលការណ៍

ថ្ណនំា អំពីសរាគេញ្ញា គែីនិក និងការក្គប់ក្គងពាបាលននការបងកសរាគតាម្្ែូវដសងាើម្ថ្ដលសកើត្សឡើងជា
ញឹកញាប់។ 

 របូភាពេី១៥ -១ គំនូេបំក្ពួញ: សរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺតាម្្ែូវដសងាើម្ 
 ជំពូកេី១៥ ជំងឺ Pneumocystis Pneumonia (PCP) 
 ជំពូកេី១៣. ជំងឺរសបងេួត្ 
 
១.  សរាគេញ្ញា គ្លែនិកននជំងឺ្ែវូដសងាមី្ធ្ងនធ់្ងរ  
វាជាការេំខាន់កនុងការដឹងពីអនកជំងឺថ្ដលមានជំងឺរលាកេួត្ធ្ងន់ធ្ងរនិងក្ត្ូវបញ្ជូ នោត់្សៅកាន់ម្នទីរសពេយ: 

 អក្តាេងាវ ក់ដសងាើម្ > ៣០ដង/នាេី 
 មិ្នដកដសងាើម្សៅសពលេំរាក ឬ សពលនិយាយ 
 សក្បើក្បាេ់ាច់ដំុ្ែូវដសងាើម្ខាែ ំង 
 សឡើងាវ យ (Cyanosis) 
 សឡះឡះ ឬ វថ្ងវងាេ រតី្ ។ 

 
២.  ការពិនិត្យសរាគេញ្ញា គ្លែនកិរកជងំឺរសបង 
 ក្បេិនសបើមាន ក្គនុសៅត  កអក ថ្បកសញើេសពលយប់ ឬស្្េកេម្ងន់  យកកំហាកសៅសធ្វើសត្េត 

Gene/Xpert (ឬពិនិត្យសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍ ក្បេិនសបើោេ នសត្េត Gene/Xpert) និងលត្េួត្សោយ
កំារេេី X ។ 
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 ពិចរណា អំពីការពាបាលជំងឺរសបងាកលបង ក្បេិនសបើមានការេងស័យខពេ់ថា ជំងឺរសបង សទះ បី
ជាលេធ្លននការពិនិត្យកំហាក អវជិជមាន ក៏សោយ (សត្េត GeneXpert មិ្នអាចសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យជំងឺ
រសបងេួត្បាន កនុងកក្មិ្ត្១០%) ។ 

 
៣. ពិចរណាពីជំងឺ Pneumocystis Pneumonia  (េូម្អានថ្្នកបនាទ ប់) ។ 

 
៤. េំនងជាមានការបងកសរាគសោយពពួកបាក់សត្រ ី ឬការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យមិ្នចាេ់លាេ់ គួរពាបាលាក
លបងការបងកសរាគសោយបាក់សត្រសីោយសក្បើឱេល antibiotics និងតាម្ោនការសឆ្ែើយត្បននការពាបាល៖ 

 ឱេល Amoxacillin ១ក្ក សលប៣ដង/នលង ឬ ឱេល doxycycline ១០០ម្.ក្ក សលប២ដង/នលង សរៀង
រាល់នលង ឬឱេល erythromycin ៥០០ម្.ក្ក ៤ដង/នលង សរៀងរាល់នលង ឬ ឱេល cefixime ៤០០ម្.ក្ក
សលប១ដង/នលង សរៀងរាល់នលង រយៈសពល១េបាត េ៍ ។  

 

សរាគវនិិចឆ័យ េញ្ញា គែីនិក ការលត្េួត្សោយ 
កំារេេ ីX 

ការក្គប់ក្គងពាបាល 

ការបងកសរាគ 
១. ជំងឺរសបងេួត្ 
(សទះបីជាចំនួន
សកាេិកា CD4 ប៉ៃុនាេ ន
ក៏សោយ) 

ចប់ស្តើម្បនតិច       
ម្តងៗ, កអក +/- មាន
កំហាក ថ្បកសញើេ
យប់ +/- ឈឺចប់ 

Lobar consolidation, 
Cavitation (តំ្បន់ខាង
សលើ)  េឹកសស្ាម្េួត្
(Pleural effusion) 
lymphadenopathy 

េូម្អានជំពូកេី.១៣ 

២.  Bacterial 
pneumonia (ជំងឺ
រលាកេួត្បងកសោយ
បាក់សត្រ)ី 
(សទះបីជាចំនួន
សកាេិកា CD4 ប៉ៃុនាេ ន
ក៏សោយ) 

ជាេូសៅសរាគេញ្ញា
ធ្ងន់ធ្ងរ ក្គនុសៅត  កអក 
+/- មានកំហាក +/- 
ឈឺចប់ សឆ្ែើយត្ប
នឹងការពាបាល
សោយឱេល 
antibiotic។ 

Lobar consolidation 
with air/bronchogram 
ឬ patchy interstitial 
change 

Danger signs  បញ្ជូ នសៅ
េំរាកសពេយ 
ការពិសក្ពាះជំងឺសក្ៅ: 
Amoxyl ១g សលបរាល់៨
សមា៉ៃងម្តងឬ erythromycin 
៥០០mg សលបរាល់៦ សមា៉ៃង/
ម្តង េំរាកសពេយ: IVI 
penicillin/ampicillin ឬ IVI 
ceftriaxone  

៣. ជំងឺ PCP 
(Pneumocystis 
jiroveci pneumonia) 

(CD4 < ២០០) 

ជាេូសៅសរាគេញ្ញា
មិ្នេូវធ្ងន់ធ្ងរ ភាគ
សក្ចើនពិបាកដក
ដសងាើម្ កអក ោេ ន
កំហាក  

Bilateral diffuse 
interstitial “ground 
glass” shadowing  
Pneumothorax 
No air bronchograms 

េូម្អានជំពូកេី.១៥ 

តារាងេី១៤-១ សរាគវនិិចឆ័យថ្បងថ្ចកននសរាគេញ្ញា គែីនិកតាម្្ែូវដសងាើម្  
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៤. ការបងកសរាគថ្ដល
មិ្នេូវជួបក្បេះ 

សរាគ្សតឹ្ (ឧ. 
Cryptococcus, 
penicilliosis), MAC, 
Nocardia 

ថ្ក្បក្បលួ ការសក្បើក្បាេ់ឱេលថ្្នកសលើ 
ការេិកាអតិ្េុខុម្          
ជីវាស្តេត (Guided by 
microbiology) 

៥.  បូេេួត្ 
(សទះបីជាចំនួន
សកាេិកា CD4 
ប៉ៃុនាេ នក៏សោយ) 

កអកមានកំហាក
ថ្ដលមានខទុះសក្ចើន 
ដសងាើម្េងុយខាែ ំង 
consolidation with 
cavitation with fluid 
level on CXR 

Focal change with air 
fluid level visible 

ការសក្បើក្បាេ់ឱេលថ្្នកសលើ 
ការេិកាអតិ្េុខុម្  ជីវា
ស្តេត ឬ Amoxacillin 
/clavulanate ១ x ២ដង/នលង
ឬ clindamycin ៤៥០ម្.ក្ក 
៣ដង /នលង      រយៈសពល   
៣ – ៤េបាត េ៍។ 

៦.  ជំងឺេទះេងេួត្
(Bronchiectasis) 

កំហាកមានខទុះសក្ចើន Thickened bronchial 
tree សៅដំបន់ថ្្នកខាង
សក្កាម្។  

ការពាបាលខាែ ំងកាែ  និងការ
សក្បើក្បាេ់ឱេលថ្្នកសលើ 
ការេិកាអតិ្េុខុម្           
ជីវាស្តេត។ 

ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យថ្វកថ្ញកជាមួ្យ ជំងឺេួត្ថ្ដលមិ្នថ្ម្នបងកសរាគ 
ជំងឺម្ហារកីេួត្ (lung cancer) កតាត ក្បឈម្មុ្ខ (ជក់បារ,ី វយ័ចេ់) 
សខាយសបះដូងសោយេទះេរនេឈាម្
(Congestive cardiac failure) 
 

លប់ដសងាើម្, orthopnoea, លប់ដសងាើម្ សពលយប់, កអក
ឈាម្, សេើម្, ចុកខាងសលើចុងដសងាើម្ សោយារចុក 
សលែើម្។ 
O/E lung crackles, gallop rhythm, សេើម្ 

ជំងឺក្បតិ្កម្េតាម្្ែូវដសងាើម្ (asthma) រុានំរ ៉ៃ, សរាគេញ្ញា ម្តងមាក ល; សដកស្េមុ្កលឺសពលដក
ដសងាើម្សចញ (expiratory wheezes); សរាគេញ្ញា ទំង
សនះអាចសកើត្សឡើង។ 

ជំងឺេទះ្ែូវដសងាើម្រុានំរ ៉ៃ (COPD) កតាត ក្បឈម្មុ្ខ (ជក់បារ)ី; សរាគេញ្ញា រុានំរ ៉ៃ ។ 
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ជំពកូ ១៥. ជំងឺ Pneumocystis pneumonia (PCP) 
 

បងកសោយសម្សរាគ Pneumocystis jiroveci  (ពីមុ្នសៅថា Pneumocystis carinii) គឺជាជំងឺរលាកេួត្បងក
សរាគជាញឹកញាប់សោយពពួក្សតឹ្ សេើយសកើត្សឡើងសលើអនកជំងឹសអដេ៍ថ្ដលមានសកាេិកា CD4 <២០០
សកាេិកា/ម្ម្៣។ ជំងឺ PJP ក្ត្ូវបានចត់្ថា ជំងឺសអដេ៍ដំណាក់កាលេី៤ ននWHO ។ 
ជំងឺ PCP អាចសកើត្សឡើងរមួ្ោន  ជាមួ្យការបងកសរាគតាម្្ែូវដសងាើម្ស្សងសេៀត្  រមួ្ទំង ជំងឺរសបង។  
ការបងាក រ ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ឱយបានឆប់ និង្តល់ការពាបាលបងាក រ
សោយឱេល cotrimoxazole ។ 
 
សរាគេញ្ញា គ្លែនិក 
សរាគេញ្ញា : មិ្នេូវស្េួចស្ាវ (១–២េបាត េ៍) ពិបាកដកដសងាើម្ (េត់្ដងាក់) ចប់ស្តើម្រមួ្ជាមួ្យ ការ
ពិបាកដកដសងាើម្សចញ និងបនាទ ប់ម្ក ពិបាកដសងាើម្សពលេំរាក កអកោេ នកំហាក មាន/ោេ នក្គុនសៅត  ។  
ការពិនិត្យ:  ដសងាើម្សដើរញាប់ (tachypnoea) េួត្អាចថាែ  ឬមានេសម្ែង crepitation ស្េួយ មាន/ោេ នសឡើង
ាវ យ (cyanosis) លយចុះកក្មិ្ត្ %O2 ។ 
 
 ការពិនតិ្យក្សាវក្ជាវ និងការសធ្វីសរាគវិនិចឆយ័ 
ការលត្េួត្សោយកំារេេី X: ជាញឹកញាប់មិ្នបងាា ញរបូភាពជាក់លាក់ មាន/ោេ នការថ្ក្បក្បលួ 
widespread interstitial “ground glass” ម្តងមាត លមានខយល់កនុងក្េូង (pneumothorax ។ ពិនិត្យស្ាវ ក្ជាវ  
រកមូ្លសេតុ្ស្សងៗននការបងកសរាគតាម្្ែូវដសងាើម្ ឧ.ជំងឺរសបង (cavity, adenopathy, និង effusion) ជំងឺ
រលាកេួត្បងកសរាគសោយពពួកបាក់សត្រ ី (focal consolidation, effusion) ។ 
ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវស្សងសេៀត្–ការឆ្ែុះេងេួត្ (bronchoscopy) និងការបូម្េឹកកនុងេួត្ (lavage) ការសធ្វើ
សត្េតអម្គែីនិក៖ សធ្វើសត្េត PCR និងសត្េត silver stain ។ 
  
ការពាបាលេងីោ់  
 ឱេល Cotrimoxazole ១៥-២០ក្ក/គ.ក្ក/នលង ថ្បងថ្ចកជា ៣–៤ កក្មិ្ត្ដូេ/នលង រយៈសពល២១នលង ។  
 រកាជាតិ្េឹកកនុងខែួនឱយបានលអ (សចៀេវាងការចុះសខាយត្ក្ម្ងសនាម្ សៅសពលពាបាលសោយ          

ឱេល cotrimoxazole កនុងកក្មិ្ត្ដូេខពេ់) ។ 
 បថ្នាម្ folic acid ៥ ម្.ក្ក/នលង (cotrimoxazole សធ្វើឱយលយចុះ folic acid កនុងរាងកាយ) ។ 
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េម្ងន់ 
កក្មិ្ត្ដូេេរបុ 
TMP១៥–២០ម្.ក្ក/គ.ក្ក/នលង៣១31 

កក្មិ្ត្ដូេ DS (TMP ១៦០/SMX ៨០០ម្.ក្ក) 
ថ្បងថ្ចកជា ៣ ឬ៤ដង/នលង 

៣០-៤០ គ.ក្ក ៤៥០–៨០០ ម្.ក្ក/នលង ២ក្ោប់ DS ២ដង/នលង 
៤០-៥០ គ.ក្ក ៦០០–១០០០ ម្.ក្ក/នលង ២ក្ោប់ DS សពលក្ពឹក ១ក្ោប់ DS សពលនលង

ក្ត្ង់ ២ក្ោប់ DS សពលរសេៀល ឬ  
២ក្ោប់ DS ៣ដង/នលង  

៥០-៦០ គ.ក្ក ៧៥០–១២០០ ម្.ក្ក/នលង ២ក្ោប់ DS ៣ដង/នលង 
>៦០ គ.ក្ក ៩០០-១២០០ ម្.ក្ក/នលង ២ក្ោប់ DS ៣-៤ដង/នលង ។ 

 

សបើមានកងវះអុកេីុថ្េសន (hypoxemia) រមួ្ជាមួ្យសរាគេញ្ញា េទះ្ែូវដសងាើម្ ឬសឡើងាវ យ ក្ត្ូវបថ្នាម្៖  
 Prednisolone: ៤០ម្.ក្ក ២ដង/នលង x ៥នលង បនាទ ប់ម្ក ៤០ម្.ក្ក ១ដង/នលង x ៥នលង បនាទ ប់ម្ក ២០  ម្.ក្ក 

សលប១ដង/នលង x ១១នលង ។  
 ការពាបាលសោយក្កមុ្ឱេល steroids កនុងកក្មិ្ត្ដូេខពេ់ និងរយៈសពលយូរ សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដ

េ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានភាពាំុចុះសខាយ នំាឱយក្បឈម្មុ្ខនឹង ការសកើត្ជំងឺ disseminated 
strongyloidiasis និងសលចសឡើងនូវ septic shock ក្ត្ូវការពាបាលាកលបងសោយឱេល 
albendazole ៤០០ម្.ក្ក សលបសពលេូបអាហារថ្ដលមានជាតិ្ខាែ ញ់ សរៀងរាល់ ១២ សមា៉ៃង/ម្តង រយៈ
សពល៧នលង៣២32។ 
 

ការពាបាលជសក្ម្ីេស្សងសេៀត្  
 Trimethoprim  ៣០០ ម្.ក្ក /នលង + dapsone ១០០ ម្.ក្ក /នលង សលបរាល់នលង រយៈសពល ២១នលង ឬ  
 Clindamycin ៦០០ ម្.ក្ក  សលប៤ដង/នលង + primaquine ១៥-៣០ ម្.ក្ក  សលប១ដង/នលង រយៈសពល 

២១នលង ។ 
 

ការតាម្ោនការពាបាល 
 ការសឆ្ែើយត្បជាមួ្យសរាគេញ្ញា គែីនិក: សបើោេ នការសឆ្ែើយត្បសេ ក្ត្ូវពិចរណាពាបាលសោយជសក្ម្ើេ

ស្សង ឬសធ្វើការពិនិត្យរកសម្ើលសរាគវនិិចឆ័យស្សងសេៀត្ ។  
 ្លប៉ៃះពាល់ននឱេល cotrimoxazole –ាន ម្កនទួលសលើថ្េបក សេែកាែ ំង neutropenia សខាយត្ក្ម្ង

សនាម្ ។  

                                                      
៣១ សោលការណ៍ ថ្ណនំា Sandford ឆន ំ ២០១៥ការពាបាលសោយការ ក្បឆំងនឹងសម្សរាគ  
៣២

 សោលការណ៍ ថ្ណនំា Sandford ឆន ំ ២០១៥ការពាបាលសោយការ ក្បឆំងនឹងសម្សរាគ 

 
 

តារាងេី១៥-១ កក្មិ្ត្ដូេឱេល cotrimoxazole ថ្្អកតាម្េម្ងន់អនកជំងឺកុនងការពាបាលជំងឺ PCP 
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របូភាពេី១៥ -១ គំនូេបំក្ពញួ: សរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺតាម្្ែូវដសងាើម្  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 

សបើអនកជំងឺមិ្នបានធូ្រសេបើយសោយការពាបាល៖ 
 ពិនិត្យពីក្បវត្តិជំងឺ ឬការវវិត្តន៍ននជំងឺ ពិនិត្យសរាគេញ្ញា គែីនិកសឡើងវញិ។ លត្េួត្សោយកំារេេីX សធ្វើសត្េត CBC ពិនិត្យ

កំហាកសោយ microscopy ការបណតុ ះសម្សរាគ + GeneXpert ការបណតុ ះឈាម្ និងការវភិាគេឹកកនុងេួត្ សបើមានការ
ក្ជាបេឹក ។ 

ពិចរណា:  
 បញ្ជូ នអនកសៅេេួលសេវាពាបាលមានកក្មិ្ត្ខពេ់ជាង  
 ការបងកសរាគសលើេពីមួ្យមុ្ខ  
 ការពាបាលាកេបងននជំងឺរសបង ឬជំងឺ PCP អាស្េ័យតាម្សរាគេញ្ញា គែីនិក 
 ជំងឺថ្ដលមិ្នថ្ម្នបងកសោយសម្សរាគ (ជំងឺេឺត្ (asthma) ជំងឺម្ហារកីេួត្។ល។ 

No 

ការស្ទោះផ្ៃូវ
ដពងហើម្ងន់្ងរ?  

ការេិនិរយ
ស្រាវត្ាវរមពោគ
ស្ញ្ញា គៃីនិមម្នជំងឺ
រពេង វជិជមាន?   

ពោគស្ញ្ញា គៃីនិម
ស្ងស័យថាជំងឺ PCP? 

ផ្រល់ O2 េញ្ជូ នពៅមនទីរពេទយ 

េិនិរយស្រាវត្ាវរមជំងឺរពេង 
និងេាបាលជំងឺរពេង ពេើពោគ
វនិិច្ឆ័យត្រវូបានេញ្ញជ ម់ ឬ
ស្ងស័យខាៃ ំងថា មានជំងឺរពេង  

  

េាបាលជំងឺ PCP និងតាមដានការ
េាបាលរយៈពេល៧ម្ថ្ង  

េាបាលការេងកពោគពោគពដាយបាម់ពររ ីនិងតាម
ដានការេាបាលរយៈពេល៧ម្ថ្ង  

 ពោគស្ញ្ញា គៃីនិមម្នផ្ៃូវដពងហើម 

Yes 

No 

No 

Yes 

Yes 
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លកខខណឌ ននក្រពន័ធក្រសាេ  
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ជំពកូ ១៦. ជំងឺរលាកសក្សាម្ខរួ 
 

ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរ សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់បណាត លម្កពី
សម្សរាគ Cryptococcus សម្សរាគរសបង ឬពពួកបាក់សត្រ ី រមួ្មាន Streptococcus pneumonia  (ញឹកញាប់
ជាងសគ) សម្សរាគ Neisseria meningitidis សម្សរាគ H.influenza B  និងពពួកវរីេុ រមួ្មាន សម្សរាគសអដេ៍ខែួន
ឯង ឬវរីេុ HSV ឬសម្សរាគាវ យ។  
 
ការបងាក រ ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ឱយបានឆប់ ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវរក
ជំងឺរសបង និងពាបាលសោយ IPT ការសធ្វើសត្េតស្ាវក្ជាវរកអង់េីថ្េសន  Cryptococcus។  
 

១៦.១  សរាគេញ្ញា គ្លែនកិ  
 ក្គនុសៅត  ចសងាអ រ និងកអួត្ 
 ឈឺកាលមិ្នសឆ្ែើយត្បសៅនឹងថាន ំបំបាត់្ការឈឺចប់ (analgesia) ឈឺក ខាែ ចពនែឺ (photophobia) វថ្ងវង

ាេ រតី្ និងក្បកាច់ ។ 
 ការពិនិត្យ៖ ក្គុនសៅត    consciousness េញ្ញា រលាកសស្ាម្ខួរ (រងឹក េញ្ញា  Kernig វជិជមាន) សេើម្ 

papill (សោយារ េមាព ធ្កនុងខាលសកើនសឡើង) ។ 
 ាន ម្អុចៗសលើថ្េបកព៌ណក្កេម្ (Petechial) ទក់េងជាចម្បងជាមួ្យនឹង ជំងឺmeningitis Neisseria  

និងជំងឺ S. pneumonia ្ងថ្ដរ ។ 
 សរាគេញ្ញា ជំងឺេរនេក្បាេបសងាគ ល (Focal neurological signs) ជាេញ្ញា បងាា ញពីេំេំដំសៅ (ជំងឺ

រសបង ឬជំងឺោច់េរនេឈាម្ខួរកាល) ។  
 
**** ការបងកសរាគសោយពពូកបាក់សត្រជីាធ្ម្េតា បងាា ញពីភាពធ្ងន់ធ្ងរ និងទម្ទរការេសគងាគ ះបនាទ ន់។ សបើ
ករណីេងសយ័ ក្ត្វូ្តល់ការពាបាលសោយឱេល ceftriaxone ២ក្កាម្ ចក់េរនេ ឱយបានឆប់សៅសពល
បូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង ឬ មុ្នសពលបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង  ក្បេិនសបើ ការពាបាលយឺត្សពលជាង១សមា៉ៃងននការរពឹំង
េុក ។ **** 
ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យថ្បងថ្ចក: ក្ត្វូគិត្ពីជំងឺក្គុនចញ់ និងមូ្លសេតុ្ននសរាគេញ្ញា ឈឺកាលថ្ដល            
បណាត លម្កពីជំងឺមិ្នឆ្ែង (ឧ. migraine) ។ 
 

១៦.២  ការពនិតិ្យគ្លែនកិ នងិការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័ជងំរឺលាកសក្សាម្ខរួ   
 ក្ត្ូវបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង សលើកថ្លងថ្ត្កនុងករណី មានជំងឺឈាម្កក (coagulopathy) ឬមានដំសៅធំ្សពក 

(ភេតតុាងននេញ្ញា ក្បាេបសងាគ ល ក្បកាច់ ឬ ស ើញកនុងរបូភាព CT សេកន) ។ 
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 ការពិនិត្យស្សងសេៀត្: លត្េួត្សោយកំារេេី X និងពិនិត្យកំហាកសោយ GeneXpert /អតិ្េុខុម្េេសន៍ 
សត្េត CBC សត្េតជំងឺក្គុនចញ់ និងសត្េត RPR ។ 
 

១៦.២.១  ការបមូ្េលកឆ្ោលងខនង (LP) 

បសចចកសេេបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង និងការវភិាគខួរឆ្អឹងខនង 
 សក្បើម្ជុលសលខ១៨ (១៨ gauge needle) 
 វាេ់េមាព ធ្សបើក (ក្បេិន ោេ ន manometer  សក្បើបំពង់ IVI និងកត់្េមាគ ល់កក្មិ្ត្ថ្ដលបានវាេ់

សោយថ្ម្៉ៃក្ត្រមូ្រភាជ ប់ជាមួ្យបសងាគ ល IVI) 
 ធ្ម្េតាេមាព ធ្សបើក(OP) គឺ ១០-២០ cmH20 
 សបើេមាព ធ្សកើនសឡើងមិ្នដឹងមូ្លសេតុ្-បូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង ៥ml សៅសពលដំបូង 
 សបើេមាព ធ្សកើនសឡើង និងេងស័យយា៉ៃងខាែ ំងថា ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយសម្សរាគ 

Cryptococcus ក្ត្ូវបូម្យកេឹកខួរឆ្អឹងខនងចំនួន ២០-៣០mls 
 ពិនិត្យេឹកខួរឆ្អឹងខនង រកជាតិ្េករ និងក្បូសត្អីុន 
 ពិនិត្យេឹកខួរឆ្អឹងខនងសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍ - សោលិកាេ(leucocytes) 
 ពិនិត្យសោយ Cryptococcus India (ក្បសេេចិន) ាន ម្ក្បឡាក់េឹកថាន ំេក្មាប់យកសៅពិនិត្យ

សោយអតិ្េុខុម្េេសន៍ សធ្វើសត្េតរក antigen Cryptococcal (CCAg)   
 Bacterial stain និងការបណតុ ះសម្សរាគ  
 ជំងឺរសបង: ពិនិត្យសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍ សត្េត GeneXpert និងការបណតុ ះសម្សរាគរសបង ។  
 

១៦.២.២  ការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័ថ្ញកសចញ ននជងំរឺលាកសក្សាម្ខរួ  

 ជំងឺបងកសោយសម្
សរាគ Cryptococcus 

ជំងឺរសបង ជំងឺបងកសោយពពួក
បាក់សត្រ ី

ជំងឺបងកសោយពពួក    
វរីេុ 

ចំនួនសកាេិកា 
CD4  

 ទប (< ១០០) សទះបីជាចំនួន
សកាេិកា CD4
ប៉ៃុនាេ នក៏សោយ(ជា
េូសៅសពលមាន
សកាេិកាចំនួនតិ្ច) 

សទះបីជាចំនួន
សកាេិកា CD4
ប៉ៃុនាេ នក៏សោយ 

សទះបីជាចំនួន   
សកាេិកា CD4 ប៉ៃុនាេ ន
ក៏   សោយ។ 

សលចសចញសរាគ
េញ្ញា ភាែ ម្ៗ ឬវវិត្ត
ន៍សៅមុ្ខ  

       រុានំរ ៉ៃ មិ្នេូវស្េូចស្ាវ ស្េួចស្ាវ ស្េួចស្ាវ 

តារាងេី១៦-១ បសចចកសេេននការបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង និងការវភិាគេឹកខួរឆ្អឹងខនង  

តារាងេី១៦-២ ការថ្ញកសចញននមូ្លសេតុ្ស្សងៗននជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរ  
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េមាព ធ្សបើកសពល
បូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង 

ខពេ់– ខពេ់ខាែ ំង ខពេ់ ឬធ្ម្េតា ខពេ់ ជាេូសៅ ធ្ម្េតា 

របូភាពននេឹកខួរឆ្អឹង
ខនង 

ថាែ  ជាេូសៅ ថាែ  ជាេូសៅ លអក់ 
(Turbid) 

ជាេូសៅ ថាែ  

សកាេិកា 
(ភាគសក្ចើន) 

Lymphocytes Lymphocytes  Neutrophils  Lymphocytes 

Glucose   ធ្ម្េត្ /ទប ទប ទប  ធ្ម្េតា 

Protein សឡើងបនតិចបនតួច 
 

សឡើង 
 

សឡើង 
 

ធ្ម្េតា ឬ សឡើងបនតិច
បនតួច 
 ការពិនិត្យសោយ 

Microscopy stains 
India ink ជាេូសៅ 
វជិជមាន 
 

AFB ជាេូសៅ សម្ើល
មិ្នស ើញ 

Gram +ve cocci  
(S. Pneumoniae), 
Gram –ve (N. 
meningitides) 
។ល។ 

អវជិជមាន 

ការពិនិត្យស្សង
សេៀត្ 

CrAg  វជិជមាន 
 
 

ពិនិត្យសោយ 
GeneXpert 
(moderate 
sensitivity in CSF) 
េំុសធ្វើការបណតុ ះសម្
សរាគ ។ 
 

េំុសធ្វើ Grams stain 
និងបណតុ ះសម្សរាគ 

សធ្វើសរាគវនិិចឆ័យទត់្
សចល 
HSV អាចបញ្ញជ ក់បាន
សពលសធ្វើសត្េត PCR ។ 

 

ការពិនិត្យេឹកខួរឆ្អឹងខនងអនកជំងឺ neurosyphilis ៖  សោលិកាេភាគសក្ចើនជា សកាេិកា mononuclear និង 
protein និង glucose ធ្ម្េតា និង សត្េត VDRL អាច វជិជមាន ។ 
 

១៦.៣  ការពាបាលជងំរឺលាកសក្សាម្ខរួ  
 េូម្អានជំពូក ១៧. ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយសម្សរាគ Cryptococcus (CM) និងជំងឺរលាកសស្ាម្

ខួរបងកសោយជំងឺរសបង េូម្អានថ្្នកជំងឺរសបងសក្ៅេួត្ កនុងជំពូកេី១៣. ជំងឺរសបង ។ 
ការពាបាលជងំឺរលាកសក្សាម្ខរួបងកសោយបាកស់ត្រី  

 Ceftriaxone ២ក្ក ចក់ IVI រាល់១២សមា៉ៃង/ម្តង រយៈសពល១០នលង ។ 
 ជំងឺេរនេក្បាេបងកសោយសម្សរាគាវ យ (Neurosyphilis)  

 Benzypenicillin ១,៨ក្ក (= ៣ million units) ចក់រាល់៤សមា៉ៃង/ម្តង រយៈសពល១៥នលង ។  
 ជំងឺរលាកខួរកាលបងកសោយ Herpes simplex  

 Acyclovir ១០ម្.ក្ក /គ.ក្ក ចក់ IVI រាល់៨សមា៉ៃង/ម្តង រយៈសពល១០នលង ។   
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ជំពកូ ១៧. ជំងឺរលាកសក្សាម្ខរួបងកសោយសម្សរាគ Cryptococcus (CM) 
 

១៧.១  ចណុំចគនែលឹះ 
 ជំងឺបងកសោយសម្សរាគ្សតឹ្សឈាេ ះ Cryptococcus neoformans  គឺជាជំងឺ្សតឹ្ថ្ដលគំរាម្កំថ្េងដល់

ជីវតិ្អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ សេើយជួបក្បេះជាញឹកញាប់ ។ អក្តាាែ ប់មានកក្មិ្ត្
ខពេ់ សទះបីជា បានេេួលការពាបាលក៏សោយ ។ 

 ហានិភ័យននការវវិត្តន៍សៅជំងឺ CM មានកក្មិ្ត្ខពេ់បំ្ុត្ សៅសពលចំនួនសកាេិកា CD4  <១០០សកាេិ
កា/ម្.ម្៣ ។ 

 ជំងឺ CM ជាញឹកញាប់មានការសលចសចញសរាគេញ្ញា មិ្នេូវស្េចួស្ាវ ឈឺកាលខាែ ំង គឺជាសរាគ
េញ្ញា ថ្ដលសកើត្មានជាញឹកញាប់ ។ 

 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យនិងការពាបាលឱយបានឆប់ គឺជាគនែឹះដ៏េំខាន់ កនុងការថ្កលម្អរអក្តាម្រណៈភាព
ននជំងឺ CM ។ ដូសចនះ វាជាការេំខាន់កនុងការោក់ការេងស័យពីជំងឺ CM និងចប់ស្តើម្បូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង 
(LP) ។ 

 ក្ត្ូវបញ្ជូ នអនកជំងឺ CM ទំងអេ់  សៅថ្លទំពាបាលសៅម្នទីរសពេយ ។  
 ការពាបាលសោយបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង េក្មាប់ការក្គប់ក្គងេមាព ធ្កនុងខួរកាលខពេ់ (high intracranial 

pressure) គឺជាថ្្នកមួ្យដ៏េំខាន់ននការពាបាល ថ្ដលជះឥេធិពលសលើម្រណៈភាពននជំងឺ CM ។ 
 េមាព ធ្សបើកននេឹកខួរឆ្អឹងខនងក្ត្ូវវាេ់សៅសពលដំបូង និងរាល់សពលបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនងជាបនតបនាទ ប់។ 
 IRIS គឺជាការក្ពួយបារម្ភ ជាពិសេេ ជំងឺ CM  សោយារសេតុ្្លសនះសេើយ បានជាត្ក្ម្ូវឱយពនារ

សពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ រេូត្ដល់ ៤-៦ េបាត េ៍ បនាទ ប់ពីការចប់
ស្តើម្ពាបាលជំងឺ CM ។        

 

១៧.២  សរាគេញ្ញា គ្លែនកិ   
ឈឺកាល ក្គុនសៅត  មាន/ោេ នការផាែ េ់បតូរគំសេើញ វថ្ងវងាេ រតី្ ពិការេរនេក្បាេ (cranial nerve 
palsy) សរាគេញ្ញា  meningismus (រងឹក) ក្បកាច់ និងលយចុះាេ រតី្ ។ 
សរាគេញ្ញា អាចមានតិ្ចតួ្ចបំ្ុត្ មិ្នេូវស្េួចស្ាវ ឬជួលកាលរុានំរ ៉ៃ (ឧ.មានថ្ត្ឈឺកាល និងក្គុនសៅត ថ្ត្
ប៉ៃុសណាណ ះ) ។ សរាគេញ្ញា សស្ាម្ខួរកាល (ឧ. សឡើងរងឹក) គឺជាករណីកំរ ។ 
ចំសពាះអនកជំងឺ ថ្ដលមានការបងកសរាគរាលោល អាចមានដំសៅថ្េបកបងកសោយសម្សរាគ cryptoco- ccus 
(អាចសម្ើលសៅស្េសដៀងោន ជាមួ្យជំងឺ contagiosum molluscum) ។ 
 
សរាគវិនិចឆយ័ថ្បងថ្ចក ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយបាក់សត្រ ី ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយជំងឺរសបង 
ជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយ bacterial sinusitis (េូម្សម្ើល តារាងេី១៦-២ ការថ្ញកសចញននមូ្លសេតុ្
ស្សងៗននជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរ ) ។ 
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១៧.៣  សរាគវិនចិឆយ័  

សរាគវិនិចឆយ័ននការបមូ្េលកខរួឆ្ោលងខនង គឺមានារៈេំខាន់ណាេ់កនុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យជំងឺCM ។  
ក្ត្ូវបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង សបើសម្សរាគ Cryptococcus ក្ត្ូវបានរកស ើញសៅក្គប់កថ្នែងសៅសពលបណតុ ះសម្សរាគ 
ឬសត្េតសេរ ៉ៃមូ្ CRAG វជិជមាន និងអនកជំងឺមានសរាគេញ្ញា គែីនិក (តារាងេី១៦-១ បសចចកសេេននការបូម្េឹក
ខួរឆ្អឹងខនងនិងការវភិាគេឹកខួរឆ្អឹងខនងនិងរបូភាពេី៧-១ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវ Cryptococcal Antigen)។ 
 សបើក្គឹះាា នពាបាលរបេ់អនក មិ្នអាចអនុវត្តការបូម្េឹកខួរឆ្អឹង ឬការវភិាគេឹកខួរឆ្អឹងខនងបានសេ

សេើយមានការេងស័យថា ជាជំងឺ CM ក្ត្ូវ៖   
 ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល fluconazole ១២០០ម្.ក្ក/នលង និង 
 បញ្ជូ នអនកជំងឺសៅេេួលសេវាថ្លទំ និងពាបាលកក្មិ្ត្ខពេ់ជាង ។ 

  
 ការបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង មិ្នក្ត្ូវសធ្វើសេ សបើមានជំងឺឈាម្កក (coagulopathy) ធ្ងន់ធ្ងរ ឬកថ្នែងមានដំសៅធំ្ 

(ភេតុតាងសោយមានសរាគេញ្ញា ក្បព័នធក្បាេសៅថ្្នកណាមួ្យននខួរកាល ក្បកាច់ ឬ CT ថ្េកន 
appearance) ។ 
 

 សបើអនកជំងឺមានសរាគេញ្ញា បក្បព័នធក្បាេសៅថ្្នកណាមួ្យននខួរកាល (focal neurological signs) 
ក្ត្ូវសធ្វើសត្េតសេរ ៉ៃមូ្ CRAG សបើសត្េត វជិជមាន និងមានសរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺ CM ក្ត្ូវចប់ ស្តើម្ការ
ពាបាលជំងឺ CM ។ ចូរចងចំថា អនកជំងឺអាចមានជំងឺ  toxoplasmosis និង មានសត្េតCRAG វជិជមាន 
ដូសចនះកនុងករណីខែះ វាជាការលអបំ្ុត្កនុងការពាបាល ទំងជំងឺ toxoplasmosis និងជំងឺ CM រមួ្ោន ។ 

 
 សបើការពិនិត្យសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍រកសម្សរាគ cryptococcus និង សធ្វើសត្េត CRAG មានលេធ្ ល៖  

អវជិជមាន-ក្ត្ូវពិនិត្យសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍ និងសធ្វើការបណតុ ះរកសម្សរាគបាក់សត្រ ី។ 
 
 សរាគវិនិចឆយ័ជងំឺ CM ដំណាកក់ាលេី២: ទំងការពិនិត្យសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍សោយសក្បើក្បាេ់ 

India ink និងសធ្វើសត្េត CRAG សៅថ្ត្ វជិជមានជាសក្ចើនថ្ខ បនាទ ប់ពីការពាបាលបានសជាគជ័យ ។ ដូសចនះ 
សៅមានវធីិ្ថ្ត្មួ្យគត់្ សដើម្បបីញ្ញជ ក់ពីសរាគវនិិចឆ័យឱយបានចាេ់លាេ់ននការបងកសរាគកនុងសពលបចចុបបនន
សៅកនុងបរបិេននការលាប់ជំងឺសឡើងវញិ ឬការបងកសរាគម្តងសេៀត្ គឺ ការ   បណតុ ះរកសម្សរាគ្សតិ្ ។ 

 
 

១៧.៤  ការពាបាលជងំរឺលាកសក្សាម្ខរួកាលបងកសោយសម្សរាគ cryptococcus 
 អនកជំងឺ CM ក្ត្វូេេួលការក្គប់ក្គង និងពាបាលសៅកនុងម្នទីរសពេយថ្ដលមានលេធភាពបូម្េឹកខួរឆ្អឹង

ខនងបាន និងេម្ត្ាភាពកនុងការបំសពញជាតិ្េឹកតាម្េរនេឈាម្ តាម្ោន electrolytes  និង 
Creatinine និងក្គប់ក្គងវបិត្តិនន electrolytes និង ចុះសខាយត្ក្ម្ងសនាម្ ។ 
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ដំណាកក់ាលដំបងូ (Induction phase):   
 Amphotericin B ០,៧-១ម្.ក្ក/គ.ក្ក ១នលង/ម្តង រយៈសពល ២ េបាត េ៍  និងបនតសោយឱេល 

Fluconazole ៨០០ម្.ក្កសលប១នលង/ម្តង ។   
 េូម្សម្ើលតារាងេី១៧-១ Amphotericin: រសបៀបសក្បើក្បាេ់ ការបងាក រការពុល ការតាម្ោន និង ការ

ក្គប់ក្គងពាបាល ។ 
 សបើមានការយឺត្យា៉ៃវកនុងការបញ្ជូ នអនកជំងឺ: ក្ត្វូចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល fluconazole  ១២០០  

ម្.ក្ក/នលង រេូត្ដល់សពលថ្ដលអនកជំងឺក្ត្ូវបានបញ្ជូ ន ។ 
 សគបាន្ដល់អនុាេន៍យា៉ៃងមុ្ត្មំាថា អនកជំងឺក្ត្ូវេេួលការក្គប់ក្គងពាបាលសៅកនុងម្នទីរសពេយ 

សទះជាយា៉ៃងសនះកតី សបើអនកជំងឺមិ្នបានសៅពាបាលសៅម្នទីរសពេយសេ ក្ត្ូវថ្ត្ពាបាលសោយឱេល
fluconazole ១២០០ម្.ក្ក សលបរាល់នលង រយៈសពល ២ េបាត េ៍ឱយបានចប់សពញសលញ ។   

 
ការពាបាលសោយបមូ្េលកខរួឆ្ោលងខនង (LP) 
 េមាព ធ្កនុងខួរកាលខពេ់ បណាត លម្កពីជំងឺ CM ទម្ទរនូវការក្គប់ក្គងពាបាលសោយក្បុងក្បយ័ត្ន

ខពេ់បំ្ុត្ សោយការបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនងសក្ចើនដង ។ ការពាបាលរសបៀបសនះ អាចជួយបសងកើនលេធ្ល
លអដល់អនកជំងឺ និងកាត់្បនាយការឈឺកាលបានក្បសេើរជាងការពាបាលសោយឱេល analgesics 
ភាគសក្ចើន ។ 

 វាេ់េមាព ធ្សពលសបើក សៅសពលបូម្េឹកខួរឆ្អឹងម្តងៗ ។   
 អនកជំងឺថ្ដលមាន េមាព ធ្សបើកចំេ > ២៥ cm H2O ក្ត្ូវបូម្សចញម្តងពី ២០–៣០ml ននេឹកខួរឆ្អឹងខនង 

កនុងសោលបំណងបនាយេំពាធ្សបើកចំេឱយសៅ < ២០cm H2O ឬ កាត់្បនាយសលើេពី > ៥០%  
ក្បេិនសបើេមាព ធ្សបើកចំេសនះ មានកក្មិ្ត្ខពេ់ខាែ ំងសពក ។ 

 ការបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនងារចុះារសឡើងរាល់នលង រេូត្ដល់េមាព ធ្ចំេ េាិត្សៅកនុងចសនាែ ះកក្មិ្ត្ធ្ម្េតា 
រយៈសពលបីនលងជាបនតបនាទ ប់ ។ 

 សបើបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនងមួ្យនលង/ម្តង មិ្នក្គប់ក្ោន់កនុងការក្គប់ក្គងសរាគេញ្ញា ធ្ងន់ធ្ងរ (ឈឺកាលខាែ ំង សរាគ
េញ្ញា ននគំស ើញ និងភាពមិ្នក្បក្កតី្ននេរនេក្បាេខួរកាល) សេ ក្ត្ូវបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនងចំនួន ២
ដង/នលង (អាចបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង ៣ -៤ដងសរៀងរាល់នលង) ។ 

 
តាម្ោនការសឆ្ែីយត្បននការពាបាល:  
 តាម្ោនសរាគេញ្ញា គែីនិក ។ 
 មិ្នចំបាច់បូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនងជាក្បចំ សៅសពលបញ្ច ប់ការពាបាលសេ លុះក្តាថ្ត្អនកជំងឺសៅថ្ត្មាន

សរាគេញ្ញា សក្កាយរយៈសពល១៤នលង សៅសពលថ្ដលបានអនុវត្តការបូម្េឹកខួរឆ្ងឹងខនងសក្ចើនសលើកសក្ចើន
ារ និងេឹកខួរឆ្អឹងខនងក្ត្ូវបានបញ្ជូ នសៅសធ្វើការបណតុ ះរកពួក្សតិ្ +/- ការសធ្វើសត្េត sensitivity  
(ក្បេិនសបើអាចសធ្វើបាន) ។ 
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 ការសធ្វើសត្េតេឹកខួរឆ្អឹងខនងជាមួ្យ India Ink  និងសត្េតសលើសេរ ៉ៃមូ្រក CRAG គឺមិ្នមានក្បសយាជន៍សដើម្បី
តាម្ោនការសឆ្ែើយត្បននការពាបាលសេ សោយារថ្ត្សត្េតសនះសៅថ្ត្មានភាពវជិជមានជាសក្ចើនថ្ខ 
សទះបីជាការពាបាលេេួលបានសជាគជ័យក៏សោយ ។  

 
ករណីថ្ដលោេ នភាពក្បសេើរសឡើងនូវសរាគេញ្ញា គែីនិកសេ ក្ត្ូវពិចរណាពី IRIS (េូម្អានថ្្នកខាងសក្កាម្) 
សេើយវានឹងចំបាច់កនុងការផាត់្សចញពីភាពាំុជាមួ្យថាន ំក្បឆំងមី្ក្កុប ននសម្សរាគ cryptococcus និងសធ្វើ
ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវបនតពីមូ្លសេតុ្ជំងឺស្សងសេៀត្ (រមួ្ទំង មូ្លសេតុ្ននការបងកសរាគបថ្នាម្សេៀត្) ។ 
 
ការពាបាលកនងុដណំាករ់មូ្បញ្ចូលោន  (Consolidation phase therapy)  
 ឱេល Fluconazole ៤០០ម្.ក្ក សលបរាល់នលង រយៈសពល ៨ េបាត េ៍ ។  
 
ការពាបាលដណំាកក់ាលថ្លទ ំ(ការពាបាលបងាក រសលកីេីពីរ) 
 Fluconazole ២០០ម្.ក្ក សលបរាល់នលង ។ 
 
បញ្ឈបក់ារពាបាលដណំាកក់ាលថ្លទំ:  
  អនកជំងឺអាចបញ្ឈប់ការពាបាលសក្កាយរយៈសពល   ១២ថ្ខ សៅសពលថ្ដល៖  

១. ាា នភាពេុខភាពអនកជំងឺមានលំនឹង និងការសលបថាន ំបានសេៀងទត់្ ក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ និងជាប់លាប់ 
ជាមួ្យថាន ំ fluconazole និងថាន ំ ARV និង 
២. ចំនួនសកាេិកា CD4 >១០០ សក្កាយពីសធ្វើសត្េតពីរដង ឃ្ែ ត្ោន ៦ថ្ខ/ម្តង និង ការសធ្វើសត្េត VL មាន
លេធ្ល undetectable (ឬ សបើោេ នសត្េត VL សេ សត្េតរាប់ចំនួនសកាេិកា CD4 >  ២០០ សក្កាយពីសធ្វើ
សត្េតពីរដង ឃ្ែ ត្ោន ៦ថ្ខ/ម្តង) ។  

 
១៧.៤.១ ការពាបាលសៅសពលមាន CRAG  វិជជមាន ថ្ត្ឯកឯង (IPCA)   
ធ្លនាថា ជំងឺ CM ក្ត្ូវបានផាត់្សចញ សក្កាយពីបានពិនិត្យសរាគេញ្ញា គែីនិក ឬ ការបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង៖   
ពាបាលដំណាក់កាលដំបូង: ឱេល Fluconazole 800ម្.ក្ក សលប១ម្តង/នលង រយៈសពល ២ េបាត េ៍ បនត
សោយការពាបាលដំណាក់រមួ្ោន  និងដំណាក់កាលថ្លទំ៖ ដូចោន ជាមួ្យការពាបាលជំងឺ CM ថ្ដរ ។ 
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រសបៀបសក្បើក្បាេ់ Amphotericin – ការបងាក រការពុល ការតាម្ោន និង ការក្គប់ក្គងពាបាល៣៣33 
បងាក រការបាត់្បង់ជាតិ្េឹក និង បថ្នាម្ារធ្លតុ្ electrolyte  
 េូលុយេយុងសេរ ៉ៃមូ្នក្បធ្ម្េតា១លីក្ត្លាយជាមួ្យ KCL មួ្យអំពូល (២០mmol) សលើេពី ២-

៤ សមា៉ៃង។ មុ្ននឹងចក់ amphotericin B បញ្ចូ ល (ជាមួ្យសេរ ៉ៃមូ្ ៥% dextrose ១លីក្ត្) 
 សលប KCL ៨mEq  ចំនួន ២ដង/នលង។   
 សលបបថ្នាម្១ក្ោប់ KCL ៨mEq ២ដង/នលង អាចបថ្នាម្បាន កនុងកំឡុងេបាត េ៍េី២ ។  
 សបើបថ្នាម្ magnesium trisilicate សលប២ក្ោប់សលខ ២៥០ ម្.ក្ក ២ដង/នលង សរៀងរាល់នលង ។  
 ការពាបាលជំនួេ Potassium ក្ត្វូផាអ កេិន ករណីមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្សខាយ ឬ មាន

hyperkalaemia ។  
 ការសធ្វើសត្េតកក្មិ្ត្ដូេឱេល amphotericin B មិ្នក្ត្ូវ្តល់អនុាេន៍ឱយសធ្វើសេ។  
រសបៀបសក្បើក្បាេ់ Amphotericin B 
 Amphotericin សម្ៅ (៥០ម្.ក្ក vials) រកាេុកកនុងេីតុ្ណា ភាព ២– ៨0C និងសចៀេវាងក្ត្ូវពនែឺ

នលង។ លាបសម្ៅថាន ំ ៥០ម្.ក្ក  ជាមួ្យ ១០ ម្.ល sterile water និងចក់ចូលសៅសេរ ៉ៃមូ្ dextrose 
៥% ១លីក្ត្ និងលាយលាយឱយបានេពវលអ (មិ្នក្ត្ូវសក្បើក្បាេ់សេរ ៉ៃមូ្នក្បសេ)។ 

 សក្បើក្បាេ់សេរ ៉ៃមូ្ថ្ដលលាយសេើយ កនុងកំឡុងសពល ២៤សមា៉ៃង ។ 
 ពយូរសេរ ៉ៃមូ្សោយចក់ចូលតាម្េរនេឈាម្ថ្វ ៉ៃន peripheral cannulas ≥ ៤សមា៉ៃង។ សក្កាយពី

ពយួរសេរ ៉ៃមូ្ (infusion) រចួដកសចញលង់សេរ ៉ៃមូ្ និងពយួរបនតសោយសេរ ៉ៃមូ្នក្បធ្ម្េតា ។ តាម្ោន
ាន ម្ចក់ពយួរសេរ ៉ៃមូ្ ថ្ក្កងមានការរលាកេរនេថ្វ ៉ៃន (phlebitis) និងក្ត្ូវបតូរកថ្នែងចក់សេរ ៉ៃមូ្ 
សបើចំបាច់។  

តាម្ោនជំងឺកំឡុងសពលពយួរសេរ ៉ៃមូ្   
 ជីពចរ េមាព ធ្ឈាម្ េីតុ្ណា ភាព សរៀងរាល់ ៣០នាេី/ម្តងកនុងកំឡុងសពល ២សមា៉ៃងដំបូង 

បនាទ ប់សរៀងរាល់ ១សមា៉ៃង/ម្តង ។  
 កនុងករណី មានក្គនុសៅត  និងញាក់ញ័រ- ្តល់ឱេល hydrocortisone ៥០ម្.ក្ក ចក់ IVI 
 សបើេមាព ធ្ឈាម្ < ៧០mmHg បញ្ឈប់ពយួរសេរ ៉ៃមូ្ និង ចក់េូលុយេសុងតាម្ IVI និងវាយត្នម្ែ

សរាគេញ្ញា គែីនិក ។  
តាម្ោនការពុលឱេល  
 សធ្វើសត្េត Serum potassium និង creatinine (សៅសពលសដើម្ក្ោ និង រាល់២េបាត េ៍ម្តង) ជា

ពិសេេ សៅេបាត េ៍េី២ ននការពាបាលសោយឱេល amphotericin B ។ 
 សធ្វើសត្េត Haemoglobin (សៅសពលសដើម្ក្ោ និង សរៀងរាល់េបាត េ៍) 

                                                      
៣៣ដំបូនាេ នរេ័េ កនុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ ការបងាក រ និងក្គប់ក្គង ជំងឺ Cryptococcus ចំសពាះម្នុេសសពញសកេងជំេង់និង កុមារថ្ដលឆ្ែងសម្សរាគ       
សអដេ៍ ។ អងគការេុខភាពពិភពសលាក ថ្ខធ្នួ ឆន ំ២០១១។ 

តារាងេី១៧-១ Amphotericin: រសបៀបសក្បើក្បាេ់ ការបងាក រការពុល ការតាម្ោន និង ការក្គប់ក្គង
ពាបាល  
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 សផាត ត្ការក្បងុក្បយ័ត្នជាពិសេេ កនុងការតាម្ោនជាតិ្េឹក ទំងការបញ្ចូ ល និងការបសញ្ចញ 
និងតាម្ោនេម្ងន់អនកជំងឺសរៀងរាល់នលង  ។ 

ក្គប់ក្គងពាបាលការពុលឱេល  
 សបើ K < ៣,៣mmol/l  បសងកើនការបថ្នាម្ potassium ដល់ ២អំពូលនន KCL (៤០mmol) ឬ សលប

១ក្ោប់ ឬ ២ក្ោប់នន  ៨mEq KCL ៣ដង/នលង ។ តាម្ោនជាតិ្ potassium រាល់នលង ។  
 សបើ hypokalaemia សៅថ្ត្មិ្នអាចថ្កត្ក្ម្វូបាន (uncorrected) ក្ត្ូវបថ្នាម្ឱយសលប magnesium 

កនុងកក្មិ្ត្ដូេសេវដង ។ 
 ត្ក្ម្ងសនាម្ចុះសខាយសៅសពលសដើម្ក្ោ ោេ ន contraindications ជាមួ្យកក្មិ្ត្ដូេេតង់ោនន

ឱេល amphotericin B សេ។ ក្ត្ូវធ្លនាថា អនកជំងឺមានការបំសពញជាតិ្េឹកបានលអ និងសបើ 
creatinine សកើនសឡើងក្បថ្េល > ២ដង សធ្ៀបនឹងត្នម្ែសពលសដើម្ក្ោ ។ ករណីសនះ អាចមាន
ជសក្ម្ើេ២ អាចផាអ កការពាបាលសោយឱេល amphotericin B ជាបសណាត ះអាេនន ឬ បសងកើន
ជាតិ្េឹក ជាមុ្ន១លីក្ត្ សរៀងរាល់ ៨សមា៉ៃង/ម្តង ។ សៅសពលាា នភាពជំងឺបានក្បសេើរសឡើង ការ
ចប់ស្ដើម្ពាបាលារសឡើងវញិកនុងកក្មិ្ត្ដូេ ០,៧ ម្.ក្ក/គ.ក្ក/នលង អាចនឹងក្ត្វូពិចរណាកនុង
ពាបាលសោយ amphotericin B ឆែ េ់នលងោន  ។ 

 សបើ creatinine សៅថ្ត្សកើនសឡើង ឈប់សក្បើ amphotericin សេើយបនដសោយ  fluconazole កនុង
កក្មិ្ត្ដូេ ១២០០ ម្.ក្ក/នលង (េូម្អានកំណត់្េមាគ ល់អំពីឱេល fluconazole ខាងសក្កាម្)។ 
តាម្ោន creatinine ក្បចំនលង ។ 

 
 

១៧.៤.២ អនរីកម្មរវាងឱេលក្រឆងំពពកួ្សលត្  នងិឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍ 

ការពាបាលសោយឱ
េលក្បឆំងពពូក្សតឹ្ 

អនតរកម្េជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 

Amphotericin B  ោេ នអនតរកម្េននឱេលក្កមុ្ PI និងក្កុម្ NNRTI   
Amphotericin នំាឱយ nephrotoxic ក្ត្ូវតាម្ោនមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ឱយ
បានដឹត្ដល់ សេើយអាចទម្ទរឱយថ្កេក្ម្ួលកក្មិ្ត្ដូេឱេលក្កមុ្ 
NRTI ។ 

Fluconazole AZT និង NVP: កំហាប់ មិ្នត្ក្ម្ូវឱយថ្កេក្ម្ួលកក្មិ្ត្ដូេឱេលសេ 
ថ្ត្ក្ត្ូវតាម្ោន្លប៉ៃះពាល់ ។  

តារាងេី១៧-២ អនតរកម្េ រវាងឱេលក្បឆំងពពួក្សតឹ្ និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 
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១៧.៤.៣ ឱេល Fluconazole នំ្ទឱយត្ក្ម្ងសន្ទម្ចឹុះសខាយ នងិពលុសលែើម្ ៣៤ 34 

 ឱេល Fluconazole នំាឱយត្ក្ម្ងសនាម្ចុះសខាយ:  ឱេល Fluconazole ក្ត្ូវបសញ្ចញសចលតាម្េឹក
សនាម្ ដូសចនះក្ត្ូវពិចរណាកនុងការបនាយកក្មិ្ត្ដូេ សក្កាយសពលពាបាលសោយឱេលសនះ រយៈសពល
៣នលងដំបូង សបើ creatinine clearance < ៥០mL/min។  

 Cr Clearance ២១–៥០ ម្.ល/ម្នាេី ្តល់កក្មិ្ត្ដូេពាក់កណាត លននកក្មិ្ត្ដូេថ្្នការ 
សរៀងរាល់នលង ។  

 Cr Clearance ១១–២០ម្.ល/ម្នាេី្តល់កក្មិ្ត្ដូេ១/៤ ននកក្មិ្ត្ដូេថ្្នការសរៀងរាល់នលង ។  
 

 ឱេល Fluconazole និងសលែើម្  អនកជំងឺមួ្យចំនួនតូ្ច ទម្ទរឱយបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេល 
fluconazole បណាត លម្កពី្លប៉ៃះពាល់ននឱេលសនះ ប៉ៃុថ្នតឱេល fluconazole អាចបណាត លឱយសកើន
សឡើងកក្មិ្ត្ស្ាលនូវ ALT/AST និងកំរសលចសចញសរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺរលាកសលែើម្ សលែើម្សខាយ
ខាែ ំង (Cholestasis and fulminant hepatic failure) អាចបណាត លឱយាែ ប់ ។ ហានិភ័យនឹងមានកក្មិ្ត្
ខពេ់ចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលសលបឱេល: ឱេល rifampicin ឱេល phenytoin ឱេល isoniazid  valproic 
acid ឬ ភាន ក់ងារ sulfonylurea hypoglycaemic ។  

 សបើអនកជំងឺមានសត្េតមុ្ខងារសលែើម្ មិ្នធ្ម្េតា សៅសពលកំពុងពាបាលសោយឱេល fluconazole ៖ 
 តាម្ោនឱយដិត្ដល់ននការវវិត្តន៍សៅ របួេសលែើម្កាន់ថ្ត្ធ្ងន់ធ្ងរ (↑Bilirubin  និង សពលពិនិត្យ សលែើម្ 

ស ើញថា សលែើម្មានេភាព tenderness  គឺជាេញ្ញា ននភាពធ្ងន់ធ្ងរ) ។ 
 ពិនិត្យសឡើងវញិនូវអនតរកម្េឱេល ។ 
 ថ្ណនំាឱយអនកជំងឺ ឈប់្ឹកេុរា និងឈប់សក្បើឱេលរកុខជាតិ្ (ឱេលបុរាណ)។ 
 ពិនិត្យមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ - ដូចជា ក្ត្ូវបនាយកក្មិ្ត្ដូេថាន ំ ។ 
 ចូរពិចរណាបនាយកក្មិ្ត្ថាន ំ ជាពិសេេ សពលសក្បើ fluconazole កក្មិ្ត្ដូេខពេ់ (៨០០ម្.ក្ក ឬ 

១២០០ ម្.ក្ក) ។ 
 ការក្គប់ក្គងពាបាលអាស្េ័យសៅសលើការក្បឈម្មុ្ខ: ការវាយត្នម្ែពី្លក្បសយាជន៍ - ថ្េវងរក

ដំបូនាេ នពីក្គសូពេយជំនាញ ។ 
 

១៧.៤.៤  ការពាបាលក្រឆងំពពកួ្សលត្ននជងំរឺលាកសក្សាម្ខរួបងកសោយ Cryptococcus សលីស្តេីី
មានន្ទសពាឹះ /ស្តេីបីសំៅសោឹះកនូ ៣៥35 
 ឱេល Fluconazole  មានកក្មិ្ត្ក្បឈម្មុ្ខចំសពាះស្តេតីមានន្ទសពាះកនុងកាសត្កូរ ី D: របាយការណ៍នន

ទរកថ្ដលមានភាពមិ្នក្បក្កតី្ពីកំសណើ ត្ សលើមាត យបានពាបាលរយៈសពល ៣-៤ថ្ខសោយ       ឱេល 
fluconazole កនុងកក្មិ្ត្ដូេខពេ់ សទះបីជា េំនាក់េំនងរវាងការសក្បើឱេល fluconazole និង
ក្ពឹត្តិការណ៍ទំងសនះ គឺសៅមិ្នទន់ចាេ់ក៏សោយ។ ហានិភ័យ: ការសក្បៀបសធ្ៀបននអត្ាក្បសយាជន៍ នឹង
ក្ត្ូវបានសលើកេឹកចិត្តឱយសក្បើឱេល fluconazole កនុងបរបិេជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយ 

                                                      
៣៤MIMS Fluconazone. 2015http://www.mims.com.au 
៣៥ សោលការណ៍ថ្ណនំា Johns Hopkins ABX Guide.200-2015។េកលវេិាល័យ Johns Hopkins 
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cryptococcus (ការពាបាលកនុងដំណាក់កាលរមួ្ោន  និងដំណាក់កាលថ្លរកា) សនះ។ ស្តេតីថ្ដលោេ នន្ទ
សពាះ គួរសក្បើវធីិ្ាស្តេតពនារកំសណើ ត្ថ្ដលមានក្បេិេធភាព (បថ្នាម្សលើេពីការសក្បើក្បាេ់សស្ាម្អនា
ម័្យ) រេូត្ោត់្បានបញ្ច ប់វគគននការពាបាលសោយឱេល fluconazole សពញសលញ ។ 

 សទះបីជា ឱេល fluconazole បសញ្ចញតាម្េឹកសោះមាត យក៏សោយ ក៏សៅមិ្នទន់មានការបងាា ញពីភាព
ពុលឱេលសនះសៅសលើទរកសៅសឡើយសេ។ដូសចនះេំនងជាការពុលននឱេលគឺមានកក្មិ្ត្ទប។     

 Amphotericin B គឺមានេុវត្ាិភាពកនុងការពាបាលស្តេតីមានន្ទសពាះ (ភាពមានន្ទសពាះគឺមានហានិភ័យ
កនុងកាសត្កូរBី) ដូសចនះ ក្ត្ូវពិចរណាកនុងពាបាលសោយឱេលថ្ត្មួ្យមុ្ខ (monotherapy) ចំសពាះស្តេតី
មានន្ទសពាះកនុងដំណាក់កាលដំបូង (induction phase) ។  

 
១៧.៤.៥ ការសលចសចញ IRIS បងកសោយ Cryptococcus 
 Cryptococcal IRIS សកើត្សឡើងអាចជា “IRIS លាក់មុ្ខ = unmasking IRIS” ថ្ដលនឹងសចញសរាគេញ្ញា  

សក្កាយសពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ឬ អាចសកើត្សឡើងសៅសពលកំពុង
ពាបាល ឬ សក្កាយសពលពាបាលជំងឺ CM ។ 

 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យថ្វកថ្ញក ននការសលបថាន ំ fluconazole មិ្នបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្និងជាប់លាប់ 
ជាមួ្យការបងកសរាគសៅក្បព័នធក្បាេកណាត លស្សងសេៀត្ (ឧ. ជំងឺរសបង ជំងឺ toxoplasmosis)  ឬភាព
ាំុជាមួ្យឱេល fluconazole (ជាករណីកំរ)។ 

 ការពាបាលេមាព ធ្ខួរកាលខពេ់ បងកសោយ cryptococcal IRIS គឺមានលកខណៈដូចោន សៅនឹងការ
ពាបាលខាងសលើ។ 

 ក្បេិនសបើការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យនន IRIS មិ្នចាេ់លាេ់ ក្ត្វូចប់ស្ដើម្ការពាបាលសឡើងវញិ ឬបសងកើន
ការពាបាលក្បឆំងពពួក្សតិ្ឱយកាន់ថ្ត្ខាែ ំង (ឧ. ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល amphotericin ឬ
បសងកើនកក្មិ្ត្ដូេឱេល fluconazole)។ 

 មិ្នក្ត្ូវបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សេ លុះក្តាថ្ត្កនុងករណីធ្ងន់ធ្ងរ។ 
 សបើមាន្លវបិាកធ្ងន់ធ្ងរ ក្ត្ូវពិចរណាសក្បើឱេល prednisolone 0,៥-១ ម្.ក្ក/គ.ក្ក  សរៀងរាល់នលង រយៈ

សពល ២-៦េបាត េ៍ សោយកាត់្បនាយកក្មិ្ត្ដូេ ។ 
 ការសក្បើកក្មិ្ត្ដូេខពេ់/រយៈសពលយូរននឱេល steroid សលើអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានភាពាំុចុះ

សខាយ បណាត លឱយបសងកើនហានិភ័យននការសកើត្ជំងឺ strongyloidiasis រាលោល និង septic shock ។ 
ក្បេិនសបើសក្បើ prednisolone កក្មិ្ត្ដូេខពេ់ (>២០ម្.ក្ក) អេ់រយៈសពលសលើេពី ២េបាត េ៍   ស្េប
តាម្ថ្្នការ ក្ត្ូវពាបាលសោយឱេល albendazole ៤០០ម្.ក្ក សលបសៅសពលេូបអាហារមានជាតិ្
ខាែ ញ់ សរៀងរាល់ ១២សមា៉ៃង/ម្តង រយៈសពល៧នលង៣៦36 ។ 

 
 

                                                      
៣៦សោលការថ្ណនំារបេ់ េំរាប់ពាបាលក្បឆំងនឹងសម្សរាគឆន ំ២០១៥ 



 147 

ជំពកូ ១៨. ជំងឺរលាកខរួកាលបងកសោយ toxoplasma 
 

 ជំងឺរលាកខួរកាលបងកសោយ toxoplasma បណាត លម្កពី ក្បតិ្កម្េកសក្ម្ើកសឡើងវញិននពងរបេ់ 
protozoa Toxoplasma gondi    ថ្ដលេម្ងំសដកកនុងខួរកាល (ជាេូសៅ ោេ នសរាគេញ្ញា )។    

 ជំងឺរលាកខួរកាលបងកសោយ toxoplasma សកើត្សឡើងចំសពាះអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឹ សអដេ៍
ថ្ដលលយចុះភាពាំំុខាែ ំងកាែ  សេើយមានចំនួនសកាេិកា CD4 < ១០០។ 

 ជំងឺរលាកខួរកាលបងកសោយ toxoplasma គឺចត់្ថាន ក់កនុងដំណាក់គែីនិកេី៤ នន WHO។ 
 
ការបងាក រ:  កាពាបាលបងាក រសោយឱេល Cotrimoxazole និងចប់ស្តើម្ការពាបាលសោយឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ឱយបានឆប់ ។ 
 

១៨.១  សរាគេញ្ញា គ្លែនកិ  
 ឈឺកាល +/- ក្គនុសៅត   
 សរាគេញ្ញា ក្បព័នធក្បាេសៅថ្្នកណាមួ្យននខួរកាល និងសរាគេញ្ញា  (ាែ ប់មួ្យចំសេៀងខែួន និង

សដើរោេ នលំនឹង និងនិយាយមិ្នចាេ់(ataxia)។ល។ 
 រលាកខួរកាល - សរាគេញ្ញា  ដូចជា លយចុះាេ រតី្ និងវថ្ងវងវងាវ ន់ សភែចភាែ ំង 
 ការពិនិត្យសោយ Fundoscopy៖ +/- retinochorioditis + ឬ papilledema  (សោយារថ្ត្  េមាព ធ្កនុង

ខួរកាល)។   
 

១៨.២  ការពនិតិ្យក្សាវក្ជាវ នងិការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័  
 ការបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនងគឺ contraindicated សបើមានសរាគេញ្ញា ក្បព័នធក្បាេសៅថ្្នកណាមួ្យននខួរ

កាល (focal neurological signs)។ 
 សបើោេ ន ការពិនិត្យសោយ CT សេកន  ក្ត្ូវពាបាលាកលបង និងតាម្ោនការសឆ្ែើយត្បសៅនឹងការ

ពាបាល សដើម្បបីញ្ញជ ក់ពីការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យសនះ ។ 
 សបើមាន CT ថ្េកន៖ ជាធ្ម្េតា ស ើញមានដំសៅសក្ចើន មានរាងជា "ចិសញ្ច ៀនខពេ់"។ 
 ការសធ្វើសត្េត serology toxoplasmosis IgG ធ្លែ ប់មានលេធ្ ល វជិជមានពីមុ្ន ឬសេើបមានការបងកសរាគ

សោយ toxoplasmosis លេីៗ  ដូសចនះគឺវាមានក្បសយាជន៍  សបើលេធ្ លសត្េត អវជិជមាន សយើងអាចផាត់្
សចលជំងឺ toxoplasmosis សចញបាន។ 
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១៨.៣  សរាគវិនចិឆយ័ថ្បងថ្ចក  
 មានដំុកនុងេួត្ (Tuberculoma)៖ លត្េួត្សោយកំារេេី X និងពិនិត្យកំហាកសោយ GeneXpert រកជំងឺ

រសបង គឺជាជំងឺេំខាន់បំ្ុត្ថ្ដលអាចពាបាលបានជាេះសេបើយ ននការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យថ្បង  ថ្ចក។ 
 ម្ហារកីកូនកណតុ រកនុងខួរកាល បូេខួរកាលបងកសោយបាក់សត្រ ី  ជំងឺោច់េរនេឈាម្ខួរកាល

(stroke)។ 
 ក្បេិនសបើ អនកជំងឺបានេេួលការពាបាលបងាក រសោយឱេល cotrimoxazole គឺមិ្នេំនងកនុងការសធ្វើ

សរាគវនិិចឆ័យថា ជាជំងឺ toxoplasmosisសេ។ 
 

១៨.៤  ការពាបាលេងីោ់  
 សក្បើកក្មិ្ត្ដូេខពេ់ននឱេល cotrimoxazole៖ ១០/៥០ម្.ក្ក/គ.ក្ក សលបរាល់នលង ថ្ចកជា២ដង/នលង រយៈ

សពល៦េបាត េ៍ ។  
 ម្នុេសសពញវយ័ > ៥០ គ.ក្ក:  ២ x DS ក្ោប់ សលប២ដង/នលង  
 ម្នុេសសពញវយ័ < ៥០គ.ក្ក:  ៣ x SS ក្ោប់សលប២ដង/នលង  

 បថ្នាម្ folic acid ៥ ម្.ក្ក សលបរាល់នលង សោយារការសក្បើកក្មិ្ត្ដូេខពេ់ននឱេល cotrimoxazole 
រារាងំការេំសយាគនន folate។ 

 ្តល់ក្បឹកា ឱយអនកជំងឺពិារេឹកថ្្ែសឈើឱយបានសក្ចើន សោយារការសក្បើកក្មិ្ត្ដូេឱេល 
cotrimoxazole អាចប៉ៃះពាល់ដល់មុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ ។  

 សបើមានក្បតិ្កម្េ cotrimoxazole hypersensitivity – ្តល់ការពាបាល desensitization សៅសេវា
ពិសក្ោះជំងឺសក្ៅ ឬអនកជំងឺេំរាកសពេយ  (េូម្សម្ើលតារាងេី ៥- ៣ វធីិ្ារននការកាត់្បនាយក្បតិ្កម្េនន
ឱេល Cotrimoxazole ចំសពាះម្នុេសសពញវយ័ និងសកេងជំេង់។  

 

១៨.៥  តាម្ោនការសឆ្ែយីត្បសៅនលងការពាបាល 
 ការសឆ្ែើយត្បនឹងសរាគេញ្ញា គែីនិក និងវេិយុាស្តេត គឺរពឹំងថានឹងសកើត្សឡើងកនុងកំឡុង២–៣េបាត េ៍។  

សបើោេ នការសឆ្ែើយត្បសេ ពិនិត្យរកសរាគវនិិចឆ័យស្សងវញិ និង ពិចរណាសលើការពាបាលជំងឺរសបង         
ាកលបង។   

ចប់ស្តើម្ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍: កំឡុង ២េបាត េ៍ននការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ។ 
  

១៨.៦  ការពាបាលបងាក រេ ី២ 
ឱេល Cotrimoxazole ១DS សលបរាល់នលង រេូត្ដល់ចំនួនសកាេិកា CD4 > ៣៥០ រយៈសពល៦ថ្ខ និង    
សត្េត VL មានលេធ្ ល undetectable ។ 
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ជំពកូ ១៩. ជំងឺ Cytomegalovirus (CMV) 
 

 ជំងឺ CMV គឺជាជំងឺមួ្យបងកសោយវរីេុ ថ្ដលសកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ សោយារមានេកម្េភាពសឡើង
វញិននមូ្លសេតុ្ជំងឺមួ្យចំនួនសកើត្សឡើងសៅេររីាងណាមួ្យ ឬរាលោលកនុងចំសណាម្អនក្ទុកសម្សរាគ
សអដេ៍ និងអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានភាពាំុសោយចុះសខាយខាែ ំង ចំនួនសកាេិកា CD4 < ១០០
សកាេិកា/ម្ម្៣ (ជាពិសេេអនកជំងឺថ្ដលមាន CD4 <៥០) ។ 

 ជំងឺ CMV ជាមូ្លសេតុ្បណាត លឱយសកើត្ជំងឺរលាកសរ ៉ៃេីនថ្ភនក (retinitis ) ភាគសក្ចើន ប៉ៃុថ្នតជាញឹក 
ញាប់្ងថ្ដរកនុងការបងកឱយមានជំងឺក្បោប់រលំាយអាហារ (ជំងឺរលាកបំពង់អាហារ ជំងឺរលាកសពាះ 
សវៀនធំ្) និងជំងឺរលាកេួត្ (pneumonitis) និង ម្តងមាក លមានជំងឹរលាកខួរកាល (encephalitis) ជំងឺ
រលាកសលែើម្  ជំងឺរលាកក្កសពញ adrenalitis ជំងឺរលាកលំថ្ពង និង/ឬ ជំងឺ epididymitis។ 

 ជំងឺ CMV ក្ត្ូវចត់្េុកកនុងដំណាក់កាលេី៤ នន WHO។ 
 
ការបងាក រ ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ឱយបានឆប់។ 
 

១៩.១  សរាគេញ្ញា គ្លែនកិននជងំរឺលាកសរ ៉ៃេនីថ្ភនកបងកសោយ  CMV  
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ អាចបងាា ញសរាគេញ្ញា ថ្ភនកសៅកនុងដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរនន

ជំងឺសអដេ៍ ឬការវវិត្តននសរាគេញ្ញា ភាែ ម្ៗ បនាទ ប់ពី ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគ    
សអដេ៍ សៅសពលថ្ដល វាអាចកាែ យសៅជា "unmask"  ដូចជា  IRIS បងកសោយជំងឺ CMV ។ 

 សរាគេញ្ញា : "គំសេើញអថ្ណត ត្"  ខាែ ចពនែឺ (photophobia) និងពិការភាពននគំស ើញ ។ ោេ នការឈឺចប់ 
និង ក្កេម្ថ្ភនកសេ។ 

 ពិនិត្យ Opthalmoscopic:  ស ើញ exudate perivascular ព៌ណេ សោយមាន ឬោេ នការេូរ  ឈាម្ ។ 
  

១៩.២  ការក្គបក់្គងពាបាល  
 បញ្ជូ នអនកជំងឺសៅចក់ intravitreal ganciclovir ។ 
 បនត/ចប់ស្តើម្ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ។ 
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ជំពកូ ២០. ជំងឺខរួកាលបងកសោយសម្សរាគសអដេ/៍ជំងឺវិកលចរកិ 
(dementia)  

 

 ពាកយវបិត្តិេរនេក្បាេវញិាណពាក់ព័នធជាមួ្យសម្សរាគសអដេ៍(HIV-associated neurocognitive 
disorder(HAND)) គិត្ទំង វបិត្តិេរនេក្បាេវញិាណកក្មិ្ត្ស្ាល (វបិត្តិេរនេក្បាេ  វញិាណ
កក្មិ្ត្ស្ាល MND) រេូត្ដល់ជំងឺវកិលចរកិបងកសោយសម្សរាគសអដេ៍ (HAD) ។  

 កតាត ក្បឈម្មុ្ខនន HAND:  ជំងឺសអដេ៍ដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរថ្ដលមានចំនួនសកាេិកា CD4 កក្មិ្ត្
ទបខាែ ំង មុ្នសពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ អនកជំងឺមានវយ័ចេ់ ជំងឺ
េរនេឈាម្ និងជំងឺសម្តាបូលិក ដូចជា ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ និងជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្។   

 េក្ម្ង់ធ្ងន់ធ្ងរនន HAND គឺមិ្នេូវសកើត្មានជាញឹកញាប់សេ សៅកនុងេម័្យកាលថ្ដលមានការពាបាល
សោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ដ៏មានក្បេិេធភាព ។ 

 េក្ម្ង់កក្មិ្ត្ស្ាលនន HAND បានជួបក្បេះជាញឹកញាប់ និងជាេូសៅ មិ្នបានសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ 
សទះជាយា៉ៃងណាក៏សោយ វាអាចបណាត លម្កពីអនកជំងឺមិ្នបានេេួលការពាបាលក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្
និងជាប់លាប់ រមួ្ទំងការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍្ងថ្ដរ វបិត្តិអារម្េណ៍ និង លយ
ចុះេម្ត្ាភាពកនុងការបំសពញមុ្ខងារកនុងក្កុម្ក្គួារ ការបំសពញការងារ និងការបំសពញមុ្ខងារកនុង
េេគម្ន៍ ។ 

 ជំងឺវកិលចរកិបងកសោយសម្សរាគសអដេ៍ (dementia) គឺចត់្ចូលកនុងដំណាក់កាលគែីនិកេី៤ ននWHO។ 
 

 
តារាងេី២០-១ សរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺវកិលចរកិ ពាក់ព័នធនឹងជំងឺសអដេ៍ 

១ .ការខូចខាត្េរនេក្បាេវញិាណ  
វវិត្តន៍សៅរកការបាត់្បង់ការចង់ចំ ពិបាកសផាត ត្អារម្េណ៍ វថ្ងវងាេ រតី្ និងការគិត្យឺត្ 
(slowing of thought)។ 
២ .សរាគេញ្ញា ចលករ (Motor symptoms)  បាត់្បង់លំនឹង ភាពលងង់សងង  (clumsiness) បតូររបូ
រាងអកសរថ្ដលេរសេរ(change in handwriting) ញ័រនដ  ដំសណើ រញ័រ(tremor)  ដំសណើ រ
សក្េត្សក្ទត្ (unsteady gait) ការសនាម្ឬ ជុះសោយមិ្នដឹងខែួន (incontinence)។  
៣ .ផាែ េ់បតូរការក្បក្ពឹត្ត 
ភាពក្ពសងើយកសនតើយ (Apathy) ដកខែួនសចញពីេងគម្  លយចុះការចប់អារម្េណ៍សៅនឹងអវីថ្ដល
កំពុងសកើត្សឡើង និងពីេុខភាពរបេ់ខែួនឯង។ 
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២០.១  សរាគវិនចិឆយ័:   HAND គឺជាការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័ផាត្ស់ចល  

សរាគវិនិចឆយ័ថ្បងថ្ចក  
 ការបងកសរាគក្បព័នធេរនេក្បាេកណាត ល ជំងឺរលាកខួរកាលបងកសោយ CMV ជំងឺរសបង ជំងឺ

toxoplasmosis  ។ 
 ជំងឺម្ហារកីក្បព័នធេរនេក្បាេកណាត ល ជំងឺម្ហារកីកូនកណតុ រ (lymphoma) 
 ការខូចមុ្ខងារក្កសពញេីរ ៉ៃអីុួត្ 
 ជំងឺធ្លែ ក់េឹកចិត្ត ឬ លកខខណឌ វកិលចរកិស្សងសេៀត្ 
 វបិត្តិននការសក្បើក្បាេ់ារធ្លតុ្- ឧ. ជំងឺវកិលចរកិបណាត លម្កពីការ្ឹកេុរា៉ៃ   
 ការសភែចភាែ ំង (កំណត់្សោយការសឡើងចុះននាេ រតី្) 
 កងវះអាហារបូត្ាម្ភ: វតីាមី្ន B12 
 សរាគេញ្ញា ជំងឺវកិលចរកិស្សងសេៀត្ រមួ្ទំង ជំងឺេរនេឈាម្ (ជំងឺវកិលចរកិទក់េងនឹងជំងឺសលើេ

េមាព ធ្ឈាម្) ជំងឺសភែចភាែ ំង និងជំងឺ Parkinson ។ល។ 
 

២០.២  វាយត្នម្ែសរាគេញ្ញា គ្លែនកិ 
 ពិនិត្យស្ាវក្ជាវជំងឺធ្លែ ក់េឹកចិត្ត ដូចកនុងករណីជំងឺធ្លែ ក់េឹកចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ អាចមានេភាពដូចោន ជាមួ្យ

នឹងជំងឺវកិលចរកិ (dementia) (េូម្អានជំពូកេី ៤២.េុខភាព្ែូវចិត្ត) ។ 
 

ក្រសោជនន៍នសាកេរួេំណួរអំព ីHAND  
 សត្ើអនកសភែចសរឿងអវីមួ្យជាញឹកញាប់ឬសេ? 
 សត្ើអនកមានអារម្េណ៍ថា អនកមានការយឺត្យា៉ៃ វសពលសលើកថ្្នការេកម្េភាព ឬកនុងការសោះស្ាយ

បញ្ញា  ឬសេ? 
 សត្ើអនកមានការលំបាកកនុងការសផាត ត្អារម្េណ៍ (ឧ. សពលេនទនា ឬសពលបំសពញភារកិចច) ឬសេ? 
 េួរនដគូ/ក្គួារ ក្បេិនសបើពួកសគបានកត់្េមាគ ល់ស ើញចំណុចណាមួ្យខាងសលើសនះ។ 
ក្ត្ូវសធ្វើការពិនិត្យក្បព័នធក្បាេសពញសលញ និងពិនិត្យជំងឺេរនេឈាម្សបះដូង។   
 
សរាគេញ្ញា រកស ញី សពលពនិិត្យ HAND   
 ការយឺត្យា៉ៃវទក់េងនឹងការនិយាយ ចលនាមុ្ខ និងចលនាជាេូសៅ 
 ការយឺត្យា៉ៃវ សពលសធ្វើចលនាាច់ដំុ  
 Hyper-reflexia 
 ភាពេន់សខាយកមាែ ំងសជើងកក្មិ្ត្ស្ាល 
 Impaired tandem gait (ថ្កងសជើង - ក្មាម្សជើង) 
 ភាពញាក់ញ័រ(Tremor) 
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 ឧបករណ៍ក្ត្វូបានបសងកើត្សឡើងថ្ដលសគាគ ល់ថា ជញ្ជ ីងេក្មាប់វាេ់ថ្វងកក្មិ្ត្ននជំងឺវកិលចរកិ
ទក់េងនឹងជំងឺសអដេ៍(HDS) សដើម្បជួីយកនុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យជំងឺវកិលចរកិ ទក់េងនឹងជំងឹ  សអដេ៍
សនះ។ សទះជាយា៉ៃងណាក៏សោយ រងាវ េ់មានថ្ដនកំណត់្ អំពី sensitivity និង specificity។ 

 ការចងចំ -ការចុះបញ្ជ  ី េូម្ឱយ៤ពាកយសដើម្បីរលឹំកពី (ថ្ឆ្ក មួ្ក េថ្ណត ក ក្កេម្) - និយាយពាកយនិមួ្យ
មួ្យវនិាេី។ បនាទ ប់ម្ក េួរអនកជំងឺពាកយទំង៤សនះ សក្កាយពីអនកបាននិយាយ
ពាកយទំងអេ់សនាះ។ និយាយពាកយទំងសនាះម្តងសេៀត្ ក្បេិនសបើអនកជំងឺមិ្ន
អាច រលឹំកសឡើងវញិនូវពាកយទំងសនាះភាែ ម្ៗ។ ចូរក្បាប់អនកជំងឺថា អនកេូម្ឱយ
អនកជំងឺរលឹំកពាកយទំងសនះជាលេីម្តងសេៀត្ សៅសពលសក្កាយបនតិច។ 

១. សលបឿនននចលករ 
(Motor Speed): 

ឱយអនកជំងឺប៉ៃះក្មាម្នដពីរដំបូងនន
ក្មាម្នដថ្ដលមិ្នសលចសធ្លែ  ឱយបាន
េូលំេូលាយ និងឱយបានសលឿនបំ្ុត្
តាម្ថ្ដលអាចសធ្វើសៅបាន។ 

៤ = ១៥ កនុង៥វនិាេី  
៣= ១១-១៤ កនុង៥ វនិាេី  
២= ៧-១០ កនុង៥ វនិាេី  
១= ៣-៦ កនុង៥ វនិាេី  
០= ០-២ កនុង៥ វនិាេី 

២. សលបឿនននចលករ្ែូវ
ចិត្ត 
(Psychomotor Speed) 

ឱយអនកជំងឺសធ្វើចលនាមួ្យចំនួនដូច
ខាងសក្កាម្សនះ ជាមួ្យនឹងនដមិ្ន
ថ្ម្នជាការសលចសធ្លែ  ឱយបានឆប់
រេ័េតាម្ថ្ដលអាចសធ្វើបាន៖ ១) 
កាដ ប់នដឱយថ្ណន េីមួ្យសៅសលើន្ទរាប
សេេើ។  ២)ោក់នដសលើន្ទរាបសេេើ
ជាមួ្យនឹងបាត្នដចុះសក្កាម្។ ៣)
ោក់ថ្កងសៅនឹងន្ទរាបសេេើ សៅសលើ
ថ្្នកមាខ ងននខទង់ក្មាម្នដេី៥។ សធ្វើ
បងាា ញអនកជំងឺ និងឱយអនកជំងឺបងាា ញ
ពីរដង។  

៤= ៤ sequences កនុង១០ វនិាេី  
៣=៣ sequences  កនុង១០ វនិាេី  
២=២ sequences កនុង១០ វនិាេី  
១ =១ sequence  កនុង១០ វនិាេី  
០ = មិ្នអាចសធ្វើបាន 

៣. ការចងចំ-ការរលឹំក
សឡើងវញិ 

(Memory-Recall) 

េូម្ឱយអនកជំងឺរលឹំកពាកយទំងបួន។ 
ចំសពាះពាកយថ្ដលមិ្នបានរលឹំក េូម្
ឱយត្ក្ម្ុយ ឬគនែឺះដល់អនកជំងឺ 
(semantic) ដូចខាងសក្កាម្: េត្វ 
(េត្វថ្ឆ្ក) េសម្ែៀកបំពាក់ណាមួ្យ 
(មួ្ក)  បថ្នែ(េថ្ណត ក) ព៌ណ(ក្កេម្) 

ឱយ ១ ពិនទុេក្មាប់ការរលឹំកពាកយនិមួ្
យៗសោយឯកឯង និង្តល់ 0,៥ ពិនទុ
េក្មាប់ចសម្ែើយថ្ដលក្តឹ្ម្ក្ត្ូវបនាទ ប់ពី
បានជួយឱយត្ក្ម្ុយជា    គនែឹះ។ ពិនទុ
អតិ្បរមាគឺ - ៤ ពិនទុ។ 
 

ពិនទុកេរបុននមាក្ត្ោឋ នអនដរជាតិ្ននការវាេ់ថ្វងជំងឺវកិលចរកិទក់េងនឹងសម្សរាគសអដេ៍ គឺជាការបូកពិនទុ
េរបុពីក្បធ្លន ១-៣។ ពិនទុអតិ្បរមាគឺ១២។ អនកជំងឺមាន ក់ថ្ដលមានពិនទុ ≤ ១០ ក្ត្ូវថ្ត្ វាយត្នម្ែបថ្នាម្សេៀត្ 
អំពីលេធភាពននសកើត្មានជំងឺវកិលចរកិ(dementia)។  

                                                      
៣៧ ការសបាះពុម្ពសឡើងវញិពី Sacktor NC, Wong M, Nakasujja N, et al. មាក្ត្ោឋ ន អនតរជាតិ្នន HIV Dementia:សត្េតលេីរេ័េ         
េំរាប់រកុរក HIV Dementia។ AIDS 2005;19:1367-1374 

តារាងេី២០-២ រងាវ េ់អនតរជាតិ្ននជំងឺវកិលចរកិពាក់ព័នធជាមួ្យសម្សរាគសអដេ៍ (IHDS) ៣៧ 37 
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២០.៣  ការពនិតិ្យក្សាវក្ជាវ 
 សត្េត Syphilis– RPR,  
 ពិនិត្យរកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្-BSL.  
 សត្េតមុ្ខងារក្កសពញេីរ ៉ៃអីុូត្(Thyroid) Vitamin B12  
 ពិចរណាកនុងការបូម្េឹកខួរឆ្អឹងខនង និងសធ្វើ CT scan (ក្បេិនជាអាចសធ្វើបាន) សដើម្បីផាត់្សចលជំងឺ

ក្បព័នធេរនេរក្បាេកណាត ល។  
 

២០.៤  ការក្គបក់្គងពាបាល  
 ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ឱយបានឆប់បំ្ុត្ (ជាេូសៅការសឆ្ែើយត្បនឹងការ

ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍បានលអ);   
 ចូរពិចរណាការចប់ស្តើម្ ឬផាែ េ់បតូរពីឱេល EFV សៅឱេល NVP សបើេិនជាមានការ្តល់

សយាបល់ថា ឱេល EFV មាន្លប៉ៃះពាល់ដល់ក្បព័នធេរនេក្បាេកណាត ល ។ សលើេពីសនះ
សៅសេៀត្ ឱេល NVP មានការសក្ជៀបចូលកនុងក្បព័នធេរនេក្បាេកណាត លបានលអ ។ 
 

 ធ្លនាឱយមានការក្គប់ក្គងពាបាលឱយបានលអនូវការមានជំងឺសក្ចើនរមួ្ោន  កនុងសពលថ្ត្មួ្យ (comorb- 
idities) - ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្ ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ។ 

 ស្េង់បញ្ជ ីេមាជិកក្កមុ្ក្គាួរអនកជំងឺ ថ្ដលជួយោំក្េអនកជំងឺកនុង៖ 
 ការសលបឱេលឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្និងជាប់លាប់ រមួ្ទំងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍  
 ្តល់អាហារបូត្ាម្ភឱយបានេម្ស្េប  
 បរោិឋ នមានេុវត្ាិភាព (ពិចរណាទំង អគគិេនី ចរាចរ)   

 ្តល់សយាបល់អនកជំងឺកំុឱយសេពេុរាសក្ចើន ឬឱយពិារសក្គឿងស្េវងឹតិ្ចតួ្ចបំ្ុត្ ។   
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ជំពកូ ២១. ជំងឺេរនេក្រសាេសៅថ្្នកខាងចងុ (Peripheral Neuropathy) 
 

ជំងឺេរនេក្បាេសៅថ្្នកខាងចុង (PN) សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអ
ដេ៍ ជាពិសេេ អនកជំងឺថ្ដលមានចំនួនសកាេិកា CD4 < ២០០សកាេិកា/ម្.ម្៣ ។  
 

២១.១  ម្លូសេត្នុនជងំ ឺPN  
 បងកសោយសម្សរាគសអដេ៍ខែួនឯង  
 កងវះ Vitamin (B6 B១2 thiamine។ល។)  
 ្លប៉ៃះពាល់ននឱេលស្សងៗ រមួ្ទំង ឱេល ARVs (d4T ឬ ddi) និងឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង(INH) 
 ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្  
 ការសេពសក្គឿងស្េវងឹសក្ចើនសពក ។  
 

២១.២  ការបងាក រជងំ ឺ PN 
 ធ្លនាថា pyridoxine ក្ត្ូវបាន្តល់ជូនអនកជំងឺជាប់ជានិចច សៅសពលពាបាលសោយឱេល INH។  
 ពាយាម្សចៀេវាងការពាបាលសោយឱេល d4T ថ្ដលជាឱេលមួ្យកនុងរបួម្នតពាបាលសោយ       

ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ។ 
 ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្: ពិនិត្យស្ាវក្ជាវ និងពាបាល សោយក្ត្ួត្ពិនិត្យ glycemy ឱយបានលអ ។ 
 ្តល់សយាបល់ឱយក្គប់ក្គងអាហារបូត្ាម្ភឱយបានលអ  និងពិារសក្គឿងស្េវងឹកនុងកក្មិ្ត្េុវត្ាិភាព ។  
 

២១.៣  សរាគេញ្ញា គ្លែនកិ  
 លយចុះ +/- ថ្ក្បក្បួលនន sensation កនុងភាពេីុសម្ក្េី  ‘glove and stocking distribution’ (សជើង និង សៅ

នដម្តងមាក ល)។ 
 “Pins និង needles’ មានអារម្េណ៍សៅត  (burning sensation)  “ក្ត្ជាក់សជើង”  រមូ្លក្កសពើ ។ 
 អវត្តមាន reflexes ថ្កងសជើង និងចុះសខាយកមាែ ំងថ្កងសជើង/សជើង អាចសកើត្មានសឡើង ។  
 

២១.៤  ការក្គបក់្គងពាបាល  
 ធ្លនា ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ (ពិនិត្យននភាពេីុសម្ក្េី)  
 ពិនិត្យឱេលថ្ដលបានសក្បើ ការសេពសក្គឿងស្េវងឹ និងពិនិត្យស្ាវក្ជាវរកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ (េូម្អាន 

“ការបងាក រជំងឺ PN” ខាងសលើ) និងការក្គប់ក្គងពាបាល ។ 
 ពាបាលបំបាត់្ការឈឺចប់ (analgesia)   

 ឱេល Paracetamol ៥០០ ម្.ក្ក–១០០០ ម្.ក្ក សលប ៤ដង/នលង ។ 
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 ឱេល Ibuprofen  (ក្ត្វូក្បយ័ត្ន ករណីមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្និងសលែើម្ មិ្នធ្ម្េតា ជំងឺក្កពះ 
សពាះសវៀន ឬ ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្)។   

 ឱេល Amitriptyline ចប់ស្តើម្ពាបាលកនុងកក្មិ្ត្ ២៥ ម្.ក្ក សៅសពលយប់ អាចបសងកើនដល់ 
៥០ ម្.ក្ក ។ (្តល់ដំណឹងជូនអនកជំងឺទក់េងនឹងសរាគេញ្ញា ននការចុះេមាព ធ្ឈាម្ សៅសពល
ផាែ េ់បតូរាា នភាព(postural hypotension) ។  



 156 

ជំងឺរលាកសលែើម្ បងកសោយវីរេុ និងជំងឺ
សលែើម្រំុានរ ៉ៃ  
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ជំពកូ ២២. ជំងឺរលាកសលែើម្ក្រសភេ B 
 

ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B គឺជាវរីេុ DNA  េាិត្កនុងក្គាួរ hepadnavirus។ 
ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B (HBV) គឺជាជំងឺមួ្យកនុងចំសណាម្ជំងឺថ្ដលសកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ សៅកនុងពិភព
សលាក និងសៅក្បសេេកម្ពុជា ថ្ដលមានអក្តាសក្បវា៉ៃឡង់ខពេ់ននជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B > ៨% កនុង
ចំសណាម្ក្បជាជនេូសៅ ។  
 

២២.១  េនំ្ទកេ់នំងរវាង សម្សរាគសអដេ ៍នងិ ជងំរឺលាកសលែើម្ក្រសភេ B   

• HIV និង HBV មាន្ែូវចម្ែងរមួ្ោន  
• ការបងកសរាគរមួ្ោន ជាមួ្យសម្សរាគសអដេ៍ បណាត លឱយជំរញុការវវិត្តន៍ខពេ់ ននអនកជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ

B សៅរកជំងឺសលែើម្ក្កិន(cirrhosis) និងជំងឺម្ហារកីសកាេិកាសលែើម្(hepatocellular carcinoma) និងមាន  
ភេតុតាងបញ្ញជ ក់ថា ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ជំរញុការរវវិត្តន៍សលឿនសៅរកជំងឺសអដេ៍ និងបណាត លឱយ
ឆប់ាែ ប់ ។     

• ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B នំាឱយមានការក្បឈម្មុ្ខខពេ់ននការពុលសលែើម្សៅសពលពាបាលសោយ       
ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និងឱេលស្សងៗ ។  

• ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ រមួ្មាន ឱេលមួ្យចំនួនក្បឆំងជំងឺរលាកសលែើម្
ក្បសភេ B ថ្ដលអាចមានឥេធិពលកនុងការក្គប់ក្គងពាបាលការបងកសរាគរមួ្ោន ននជំងឺទំងពីរសនះ។   

• ការាត រសឡើងវញិននភាពាំុ សក្កាយសពលេេួលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ អាច
នំាឱយមាន “flare” ននជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ។ 

 

២២.២  ការចម្ែង នងិការបងាក រការចម្ែងជងំរឺលាកសលែើម្ក្រសភេ B   
ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេB គឺឆ្ែងតាម្ឈាម្ថ្ដលមានវរីេុ ឬតាម្ារធ្លតុ្ននារពាងកាយ (េឹកកាម្បុរេ 
និងេឹករអិំលសយានី) ។ វរីេុអាចសក្ជៀត្ចូលសៅកនុងឈាម្តាម្រយៈ mucous membranes ឬតាម្រយៈ
ថ្េបកោច់រលាត់្។  
 

តារាងេី២២-១ ការចម្ែង និងការបងាក រជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B 

ការចម្ែងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B  ការបងាក រជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B  
• ជំុវញិកំសណើ ត្កូន (Perinatal)  ក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែង

ពី ៣០ –៩០%  
• តាម្ការចក់េម្ែុះថ្េបក (Parenteral) 

– អនកចក់សក្គឿងសញៀន(IDU): ក្បឈម្មុ្ខខពេ់
ខាែ ំងនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ 

• ការចក់ថាន ំបងាក រ 
– ទរក (↓ ៧០%) 
– ម្គនតីេុខាភិបាល 
– នដគូ (បតីឬក្បពនធ)  

• អនុវត្តវធិ្លនការបងាក រជាេកល 
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២២.៣  ការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័ជងំរឺលាកសលែើម្ក្រសភេ B  

សត្េ ីSerology:  
 
• សត្េត HBsAg វជិជមាន បញ្ញជ ក់ថា កំពុងមានការបងកសរាគជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ។ 
• សបើសត្េត HBsAg អវជិជមាន ប៉ៃុថ្នត សត្េត HBsAb វជិជមាន បញ្ញជ ក់ថា មានភាពាំុក្បឆំងជំងឺរលាកសលែើម្

ក្បសភេ B បណាត លម្កពីការចក់ថាន ំបងាក រ ឬ ធ្លែ ប់សកើត្ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ។    
• សត្េត HBcAb វជិជមាន អាចធ្លែ ប់សកើត្ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ឬជាមួ្យ HBsAg វជិជមាន សោយារ

កំពុងថ្ត្មានការបងកសរាគ ។  
• ការសធ្វើសត្េតបថ្នាម្សេៀត្ មិ្នទន់មានសៅក្បសេេកម្ពុជាសេ រមួ្ទំងសត្េត HBeAg (active replication 

និង high infectivity) សត្េត HBeAb និងសត្េត HBV DNA Viral Load។ ការសធ្វើសត្េតទំងអេ់សនះ អាច
ជួយកនុងការវាយត្នម្ែពីដំណាក់កាលននជំងឺថ្ដលមានារៈេំខាន់កនុងការកំណត់្ការចប់ស្តើម្
ពាបាលជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B សលើអនកជំងឺថ្ដលមានថ្ត្ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ថ្ត្ឯកឯង។   

 

២២.៤  សរាគេញ្ញា គ្លែនកិននជងំរឺលាកសលែើម្ក្រសភេ B  នងិក្រវតិនីធ៍្ម្មជាតិននជងំរឺលាកសលែើម្
ក្រសភេ B  រុានំរ ៉ៃ 
រយៈេម្ងំ:  ១០េបាត េ៍ (េាិត្កនុងចសនាែ ះ ៤– ២៦េបាត េ៍) 
 
 
 

– ក្គឹះាា នថ្លទំពាបាល: 
• បញ្ចូ លឈាម្  
• ដំសណើ រការសវជជាស្តេត 
• សក្ោះថាន ក់សោយការមុ្ត្ម្ជុល (~ 

ក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែង ៣០%)  
– សៅកនុង្ទះ:  

• ពីកុមារមាន ក់សៅមាន ក់ 
• ក្ចេដុះសធ្េញ ឡាម្សការពុកមាត់្។

ល។ 
• សចះក្កវលិក្ត្សចៀក ាក់សលើថ្េបក 

• ការរមូ្សភេ រមួ្ទំង ការរមួ្សភេតាម្មាត់្។ 

• ពិនិត្យស្ាវក្ជាវរកសម្សរាគសលើេឈាម្ 
• សស្ាម្អនាម័្យ 
• ការក្បងុក្បយ័ត្នសៅកនុង្ទះ 
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របួភាពេី២២-១   ការវវិត្តិន៍ធ្ម្េជាតិ្ននជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ថ្ដលមិ្នបានពាបាល  
 

 

 
 
 
 
 
ដំណាកក់ាលទងំបនួននការបងកសរាគសោយជងំឺរលាកសលែើម្ក្រសភេ B រុាំនរ ៉ៃ ៣៨38 
១. ការក្ទំក្េននភាពាំុ (Immune tolerance):  មានេកម្េភាព/សឆ្ែើយត្បតិ្ចតួ្ចរបេ់ភាពាំុក្បឆំងវរីុ
េ។  

 សពលថ្ដលការបងកសរាគជាសក្ចើនេេវត្សតំាងពីសៅវយ័កុមារ ភាគសក្ចើនននជំងឺសនះ មិ្នបានសកើត្
សឡើងសេ ឬបាត់្សៅវញិសៅសពញសពញវយ័ ។     

 សត្េត ALT ធ្ម្េតា សត្េត HBeAg វជិជមាន សត្េត viral load (HBV DNA) ខពេ់ ។ 
២. ការលាងេំអាត្សោយភាពាំុ (Immune clearance):  

 ការសឡើងចុះនន ALT និងកក្មិ្ត្ HBV DNA  
 ៥%-១០% កនុងមួ្យឆន ំៗ មាន seroconvert ពី HBeAg  → HBe Ab ថ្ដលមានេំនាក់េំនងនឹងការ 

↓↓ HBV VL។ 
៣. ការក្ត្តួ្ពិនិត្យសោយភាពាំុ (Immune control):  វរីេុោេ នការបំថ្បកខែួន (រយៈសពលេម្ងំ)។  

 សត្េត HBeAg អវជិជមាន សត្េត HBV DNA ទប ឬ undetectable សត្េត ALT ធ្ម្េតា។  
 កាលពីសគសៅថា “ភាន ក់ងារ្ទុកសម្សរាគ” ក៏ប៉ៃុថ្នត វរីេុថ្ដលេម្ងំសនះ អាចនឹងេកម្េសឡើងវញិ។  

                                                      
៣៨េូម្សម្ើល សោលការណ៍ថ្ណនំាេក្មាប់ ការបងាក រ , ការថ្លរកា និងការពាបាល អនកជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B  រុានំរ ៉ៃ។                                  
អងគការេុខភាព ពិភពសលាក ថ្ខមិ្នាឆន ំ២០១៥។ 

េងកពោគស្រស្ួច្
ស្រាវ ាៃ េ់ េងកពោគោុមំ្រ ៉ៃ 

ពខាយពថ្ៃើម 
(Decompensation) 

ត្មិនពថ្ៃើម 

មហារមីពថ្ៃើម 
(HCC) 

៣០%ម្នេុគគលបដល
េងកពោគោុមំ្រ ៉ៃ 

>៩០%ម្នមុមារបដលេងកពោគមាន 
ការវវិររន៍ពៅាជំងឺោុមំ្រ ៉ៃ 
 

< ៥%ម្នមនុស្សពេញវយ័បដលមាន
ភាេាំុការ រារ ងគកាយ
លអ វវិររន៍ពៅាជំងឺោុមំ្រ ៉ៃ។ 

២៣%ម្នេនមជំងឺបដលពថ្ៃើមចុ្ោះពខាយ(Decompensate) វវិររន៍ពៅាជំងឺ
ត្មិនពថ្ៃើម មនុងរយៈពេល៥ឆ្ន ំ 
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៤. ការភាេខែួនននភាពសំុា (Immune escape): ការមានេកម្េភាពសឡើងវញិ។ 
 ការមានេកម្េភាពសឡើងវញិសោយឯកឯងអាចនឹងសកើត្សឡើង ២០%ននបុគគលេាិត្កនុងដំណាក់

កាល ក្ត្តួ្ពិនិត្យសោយភាពាំុ ។ 
 សត្េត HBeAg អវជិជមាន សត្េត HBcAb វជិជមាន សត្េត VL detectable (ជាេូសៅ មានចំនួនសម្សរាគ

ខពេ់)។ 
 
សរាគេញ្ញា សក្ៅសលែើម្ននជំងឺរលាកសលែើម្ក្រសភេ B  មានការពាក់ព័នធជាមួ្យចរាចរនន Ag-Ab immune 
complexes →  ការរលាក: 

 ឈឺេនាែ ក់នដសជើង (Arthralgia) និងរលាកេនាែ ក់នដសជើង(arthritis) 
 Purpuric cutaneous lesions (leukocytoclastic vasculitis) 
 Glomerulonephritis 
 Polyarteritis nodosa (small/medium vessel vasculitis: ថ្េបក ថ្ភនក ត្ក្ម្ងសនាម្ សបះដូង ក្បព័នធ

េរនេក្បាេកណាត ល។ល។) 
 

២២.៥  ស្តេីមីានន្ទសពាឹះ នងិ ជងំរឺលាកសលែើម្ក្រសភេ B  
 ឆ្ែងពីមាត យសៅកូន: អក្តាឆ្ែង ១០% -៩០% (អាស្េ័យតាម្ DNA VL)   

 ចក់វា៉ៃក់ាំងបងាក រជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ចំសពាះកុមារកនុងកំឡុង២៤សមា៉ៃង សក្កាយសពលសកើត្ នំា
ឱយកាត់្បនាយការចម្ែងបាន ៧០%។  

 បនាយការចម្ែងសរាគបថ្នាម្សេៀត្ កនុងករណី ថ្ដលស្តេតីបានេេួលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំង 
វរីេុ។  

 ោេ នការថ្ណនំាឱយសធ្វើការវះកាត់្េបូនយកកូនសេ(caesarean section) ។ 
 ោេ នភេតុតាងបញ្ញជ ក់ពីឆ្ែងតាម្េឹកសោះមាត យសេ (សទះបីជា ការយកេឹកសោះមាត យ សៅសធ្វើ    សត្េត 

HBsAg និងសត្េត HBV DNA មានលេធ្ ល detectable ក៏សោយ) ។  
 ស្តេតីមានន្ទសពាះថ្ដលមានជំងឺរលាកសលែើម្រុានំរ ៉ៃ ក្ត្ូវតាម្ោនឱយបានដឹត្ដល់ អំពីការវវិត្តន៍សៅរកជំងឺសលែើម្

ធ្ងន់ធ្ងរ ។ 
  តាម្ោនជំងឺរលាកសលែើម្រេូត្ដល់ ៦ េបាត េ៍ សក្កាយសពល េក្មាលកូនរចួ (ជាពិសេេ ករណីមិ្ន

បានពាបាលសោយឱេលក្បឆំងវរីេុ) ។ 
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 ២២.៦  ការក្គបក់្គងពាបាលការបងកសរាគរមួ្ោន  រវាងជងំរឺលាកសលែើម្ក្រសភេ B នងិសម្សរាគ     
សអដេ ៍ 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ការក្គប់ក្គងពាបាលការបងកសរាគរមួ្ោន  រវាងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B និងសម្សរាគ          
សអដេ៍  

 ចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលសកើត្ថ្ត្ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B មានថ្ត្ការពាបាលសោយឱេល
ក្បឆំងវរីេុ នំាឱយមានការលាងេំអាត្វរីេុសោយភាពាំុ (immune clearance) និង
ដំណាក់កាលននការភាេខែួនននភាពាំុននជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B សៅសពលថ្ដលមានការ
ក្បឈម្មុ្ខនឹងការវវិត្តសៅជំងឺក្កិនសលែើម្ និងជំងឺម្ហារកីសលែើម្ ។ អនកជំងឺេាិត្កនុងដំណាក់
កាលណាមួ្យននដំណាក់កាលទំងពីរសនះ ក្ត្វូតាម្ោនកនុងរយៈសពលពី ៦ –១២ថ្ខ សោយ
សធ្វើសត្េត VL HBV និង សត្េតមុ្ខងារសលែើម្ ។  

 លំបាកកនុងការវាយត្នម្ែ សោយារ សត្េតទំងសនះ មិ្នទន់អាចសធ្វើបានសៅកនុងក្បសេេ ។ 
 សទះយា៉ៃងណា ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍មួ្យចំនួនថ្ដលយកម្កពាបាលជំងឺសអដេ៍ ក៏

មានក្បេិេធភាពក្បឆំងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B (TDF និង 3TC) ្ងថ្ដរ ។ បចចុបបននសនះ 
អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់នឹងក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល 
TDF  + 3TC សៅកនុងរបួម្នតពាបាលននឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ សេើយការពាបាលសនះ
នឹងក្គបដណត ប់ការបងកសរាគរមួ្ោន រជាមួ្យជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B សោយេវ័យក្បវត្តិ ។ 

 វាជាការេំខាន់ណាេ់ចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលបងកសរាគរមួ្ោន រវាងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B និង
ជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់ ក្ត្ូវបានចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជាមួ្យ 
ឱេល TDF + 3TC ក្ត្ូវថ្ត្បនតការពាបាលសោយឱេលទំងពីរសនះ សបើសទះបី មានការផាែ េ់
បតូរសៅពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជូរេី២  ក៏សោយ ។ 

 សបើក្ោន់ថ្ត្សក្បើឱេលថ្ត្មួ្យមុ្ខ កនុងចំសណាម្ឱេលទំងពីរសនះ (ជាពិសេេ 3TC) វានឹង     
វវិត្តន៍សៅរកភាពាំុជាមួ្យឱេល ។ សេតុ្សនះ របូម្នតពាបាលជួរេី២ េដង់ោរេក្មាប់
ពាបាលអនកជំងឺថ្ដលបានបងកសរាគរមួ្ោន  រវាងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B និងជំងឺសអដេ៍សនះ គឺ 
AZT + 3TC + TDF+ ATV/r ។  

 សត្េត HBsAg នឹងក្ត្ូវសធ្វើ មុ្នសពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍  
សទះជាយា៉ៃងណា វាមិ្នចំបាច់កនុងការសធ្វើសត្េតសនះជាក្បចំ សៅសពលថ្ដលអនកជំងឺេេួលការ
ពាបាលសោយរបូម្នតឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ជូរេី១ ថ្ដលមានឱេល TDF សនាះសេ។ 

 សទះបីជាយា៉ៃងណា ការសធ្វើសត្េត HBsAg គឺមានារៈេំខាន់ សបើេិនជាមានការពិចរណា
កនុងការផាែ េ់បតូររបូម្នតពាបាលសៅជួរេី២ និងសលចសចញសរាគេញ្ញា គែីនិកថ្ដលបញាជ ក់ពី
ភាពមិ្នធ្ម្េតាននលេធ្ លសត្េតមុ្ខងារសលែើម្ ។ 

 េូម្អានជំពូកេី២៤ជំងឺសលែើម្រុាំនំរ ៉ៃ។ 
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ជំពកូ ២៣. ជំងឺរលាកសលែើម្ក្រសភេ C  
 

ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C (HCV) បណាត លម្កពីវរីេុ RNA េាិត្សៅកនុងក្គួារននវរីេុ flavivirus។ 
HCV genotypes ១–៦ សលចសចញនូវសរាគេញ្ញា គែីនិកខុេោន  និងការសឆ្ែើយត្បសៅនឹងការពាបាល ក៏ខុេ
ោន ថ្ដរ ។  
 

២៣.១  េនំ្ទកេ់នំងរវាងជងំសឺអដេ ៍នងិ ជងំរឺលាកសលែើម្ក្រសភេ C   
• ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C ភាគសក្ចើនឆ្ែងតាម្ ការចក់េម្ែុះថ្េបក និងជាញឹកញាប់សកើត្សឡើង ចំសពាះ

អនកចក់សក្គឿងសញៀន ។  
• សទះយា៉ៃងណា ហានិភ័យននការឆ្ែងតាម្្ែូវសភេ និងឆ្ែងសពលេក្មាលកូន គឺមានកក្មិ្ត្ខពេ់កនុង

ចំសណាម្អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ និងអនកជំងឺសអដេ៍ ជាជាងអនកោេ ន្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ។ 
• ការបងកសរាគរមួ្ោន  រវាងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C និងសម្សរាគសអដេ៍ បណាត លឱយមានហានិភ័យខពេ់នន

ការវវិត្តន៍ពីជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C សៅជំងឺក្កិនសលែើម្ និង ជំងឺម្ហារកីសកាេិកាសលែើម្ ។ 
• ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C បសងកើនហានិភ័យននការពុលសលែើម្ជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និង     

ឱេលដនេសេៀត្ ។ 
 

២៣.២  ការចម្ែងនន ជងំរឺលាកសលែើម្ក្រសភេ C   នងិការបងាក រការចម្ែង 
 ោេ នវា៉ៃក់ាំងេក្មាប់ចក់បងាក រជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C សេ សេើយការបងាក រការចម្ែង គឺក្ត្វូពឹងថ្្អក

សលើការអនុវត្តន៍វធិ្លនការបងាក រជាេកល ការពិនិត្យឈាម្សៅកនុងក្គឹះាា នេុខាភិបាល   យុេធាស្តេត
កាត់្បនាយសក្ោះថាន ក់ននសក្គឿងសញៀន សោយសផាត ត្សលើការចក់សក្គឿងសញៀន ដូចជាការផាែ េ់បតូរម្ជុល េឺ
រុាងំ និងេមាភ រៈសក្បើក្បាេ់កនុងក្គួារ ដូចជា មិ្នក្ត្ូវសក្បើក្បាេ់ឡាម្សការពុកមាត់្ ឬ ក្ចេដុេសធ្េញ
រមួ្ោន  ។ 

 ការចម្ែងតាម្្ែូវសភេ គឺជាករណីកំរ ប៉ៃុថ្នតភាគសក្ចើនននអនកថ្ដលការឆ្ែងជំងឺទំងពីរសនះគឺបណាត ល ម្ក
ពីការប៉ៃះពាល់ឈាម្ សេើយក្ត្ូវអប់រឱំយសក្បើក្បាេ់សស្ាម្អនាម័្យ ជាប់ជានិចច ។  

 ការឆ្ែងជំុវញិសពលេក្មាលកូន គឺ ~៥% ចំសពាះស្តេតីថ្ដលោេ នសម្សរាគសអដេ៍។ 
  

២៣.៣  ការវិវតិនីធ៍្ម្មជាតិ នងិសរាគេញ្ញា គ្លែនកិ 
រយៈសពលេម្ងំនន HCV:  ៧េបាត េ៍ (ចសនាែ ះពី ២ –២១េបាត េ៍) ។ 
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របូភាពេី២៣-១ ការវវិត្តន៍ធ្ម្េជាតិ្ននជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C ថ្ដលមិ្នបានពាបាល 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
ការបងកសរាគរលាកសលែើម្ក្បសភេ C ស្េួចស្ាវ ជាញឹកញាប់ោេ នសរាគេញ្ញា  និងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C 
រុានំរ ៉ៃ ជាញឹកញាប់សៅថ្ត្ោេ នសរាគេញ្ញា អេ់រយៈសពលជាសក្ចើនឆន ំ។ បនាទ ប់ពី ពីឆ្ែងសម្សរាគរលាកសលែើម្
ក្បសភេ C រុានំរ ៉ៃជាសក្ចើនឆន ំ អនកជំងឺអាចវវិត្តន៍សៅជំងឺក្កិនសលែើម្ ម្ហារកីសលែើម្ និងសលែើម្ចុះសខាយ។ 
ការសលចសចញសរាគេញ្ញា សៅសក្ៅសលែើម្ននការបងកសរាគរលាកសលែើម្ក្បសភេ C រុានំរ ៉ៃ រមួ្មាន សរាគេញ្ញា សលើ
ថ្េបក ដូចជា សរាគសេើថ្េបក porphyria cutanea tarda និងរមាេ់ vasculitic rashes បាន្ារភាជ ប់
ជាមួ្យ cryoglobulinaemia ។ សលចសចញ្ងថ្ដរនូវ rheumatological conditions និងការេូរឈាម្មិ្ន
ក្បក្កតី្ និង វបិត្តិក្កសពញេីរ ៉ៃអីុូត្ ។ 
 

២៣.៤  សរាគវិនចិឆយ័ជងំរឺលាកសលែើម្ក្រសភេ C 
 អង់េីករជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C សៅថ្ត្ វជិជមាន សៅក្គប់អនកជំងឺថ្ដលបងកសរាគសោយជំងឺរលាកសលែើម្

ក្បសភេ C ទំងអេ់ សបើសទះជា វរីេុសនះក្ត្ូវបានជក្ម្ះសោយឯកឯង ឬ សោយារការពាបាល       
ក៏សោយ។ 

 ការសធ្វើសត្េត RNA ននជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C គឺជាការចំបាច់ សដើម្បសីធ្វើសរាគវនិិចឆ័យជំងឺរលាកសលែើម្
ក្បសភេ C ថ្ដលកំពុងបងកសរាគរុានំរ ៉ៃ និងសដើម្បីតាម្ោនការពាបាល ។  
 

េងកពោគស្រស្ួច្
ស្រាវ ាៃ េ់ េងកពោគោុមំ្រ ៉ៃ 

ពខាយពថ្ៃើម 
(Decompensation) 

ត្មិនពថ្ៃើម 

មហារមីពថ្ៃើម 
(HCC) 

២០%ម្នេុគគលបដលេងកពោគ
ោុមំ្រ ៉ៃ វវិររន៍ពៅាជំងឺត្មិនពថ្ៃើម 
រយៈពេល៤០ ឆ្ន ំ។ 

ត្េបហល ៧៤%ម្នការេងកពោគ
មានការវវិររន៍ពៅាជំងឺោុមំ្រ ៉ៃ 
 ាៃ េ់ (ាពត្ច្ើនឆ្ន ំ

ពត្កាយេីមានការ
េងកពោគ)  
១% ពៅ២០ឆ្ន ំ 
៤% ពៅ៤០ឆ្ន ំ។ 
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២៣.៥  ការក្គបក់្គងពាបាល ការបងកសរាគរមួ្ោន  រវាងជងំរឺលាកសលែើម្ក្រសភេ C  នងិ 
 ជងំសឺអដេ ៍ 

 
 

ការក្គប់ក្គងពាបាល ការបងកសរាគរមួ្ោន  រវាងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C  និងជំងឺសអដេ៍  
 

 ការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C ធ្លែ ប់បានេេួលការពាបាលជាមួ្យឱេល 
interferon ជាមូ្លោឋ ន ថ្ដលមានការលំបាកយា៉ៃងខាែ ំងកនុងការក្ទំក្េ និងក្បេិេធភាពននការ
ពាបាលសៅមានកក្មិ្ត្ ។ 

 ការរកស ើញរបួម្នតពាបាលតាម្េតង់ោរលេី គឺជាភាន ក់ងារក្បឆំងវរីេុរលាកសលែើម្ក្បសភេCលេីថ្ដល
សគាគ ល់ថា ជាភាន ក់ងារថ្ដលមានេកម្េភាពក្បឆំងវរីេុសោយផាទ ល់ (DAA) និងមានក្បេិេធភាព
ខពេ់ ភាពក្ទំក្េបានលអ  រមួ្្សំទំងការពាបាលសោយថាន ំសលប រយៈសពលពាបាលពី ៨-២៤      
េបាត េ៍ ។ 

 ភាន ក់ងារថ្ដលមានេកម្េភាពក្បឆំងវរីេុសោយផាទ ល់(DAA)សនះ បានកំណត់្សោលសៅក្បឆំង 
genotype ជាក់លាក់ ឬក្បឆំង genotype Pan សេើយភាន ក់ងារសនះមានកនុងឱេលរមួ្បញ្ចូ លកក្មិ្ត្ 
ដូេោន  ្ងថ្ដរ។ 

 របូម្នតពាបាលលេីមានក្បេិេធភាពខពេ់ និងមានភាពក្ទំក្េបានលអ កនុងការពាបាលការបងកសរាគរមួ្
ោន  រវាងជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C ។ 

 ភាន ក់ងារថ្ដលមានេកម្េភាពក្បឆំងវរីេុសោយផាទ ល់(DAA) អាចរកបានសៅេូទំងពិភពសលាក រមួ្
ទំង protease inhibitors Simepravir និង Paritaprevir NS5A inhibitors សនាះ Ledipasvir  
Ombitasvir  Daclatasvir និង NS5B inhibitors  Sofosbuvir និង dasabuvir។ 

 ក្បសេេកម្ពុជា នឹងចប់ស្តើម្អនុវត្តន៍គសក្មាងាកលបងសៅថ្ខមិ្លុនា ឆន ំ២០១៦  អំពីការសធ្វើសរាគ
វនិិចឆ័យ និង ពាបាលជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ  C  កនុងចំសណាម្អនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលបងកសរាគរមូ្ោន
ជាមួ្យនឹងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ  C ។ សគរពឹំងេុកថា ក្បសេេកម្ពុជា អាចនឹងេេួលបានឱេល 
DAA និងសត្េត viral load េក្មាប់តាម្ោនការពាបាលជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C ។  

 គំនូេបំក្ពួញននការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ និងការវាយត្នម្ែជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C បរយិាយសៅជំពូកេី 
៥១.ឧបេម្ព័នាៈ គំនូេបំក្ពួញននការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យននជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C។ 

 សោលការណ៍ថ្ណនំា េតីពីការក្គប់ក្គងគែីនិកននការបងកសរាគរមួ្ោន  រវាងជំងឺសអដេ៍ និង ជំងឺរលាក
សលែើម្ក្បសភេ C  សោយសក្បើក្បាេ់ឱេល DAA  នឹងក្ត្ូវបានអនុម័្ត្ សេើយជាឧបេម្ព័នធននសោល
ការណ៍សនះ ។  

 េូម្អានជំពូកេី២៤ ជំងឺសលែើម្រុានំរ ៉ៃ។ 
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ជំពកូ ២៤. ជំងឺសលែើម្រំុានរ ៉ៃ  
 

ការវាយត្នម្ែនិងការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺសលែើម្រុានំរ ៉ៃ គឺដូចោន  សទះបីជា ជំងឺសលែើម្សនាះបងកសោយជំងឺរលាក
សលែើម្ក្បសភេ B ក្បសភេ C ឬ សោយារការសេពសក្គឿងស្េវងឹ ក៏សោយ ។ 
 

២៤.១  ការវាយត្នម្ែសរាគេញ្ញា គ្លែនកិ  
 ការស្េង់ក្បវត្តិជំងឺ: សរាគេញ្ញា ជំងឺសលែើម្ស្េចួស្ាវនិងរុានំរ ៉ៃ និងសលចសចញសរាគេញ្ញា សក្ៅសលែើម្ ។  
 ការពិនិត្យសរាគេញ្ញា គែីនិក: សរាគេញ្ញា ជំងឺសលែើម្រុានំរ ៉ៃ + សខាយសលែើម្ ។ 

 

២៤.២  ការវាយត្នម្ែសត្េអីម្សវជជសាស្តេ ី 
េមាគ ល់ននភាពធ្ងន់ធ្ងរជំងឺសលែើម្រុានំរ ៉ៃ  
 សត្េត ALT:  

 ជាប់ទក់េងោន មួ្យចំនួន ជាមួ្យការរលាក 
 មិ្នេូវជាប់ទក់េងោន  ជាមួ្យជំងឺ fibrosis  

 េមាមាក្ត្បគញ្ញច េ់ោន នន AST/ALT ratio (AST > ALT) 
 ផាែ ថ្កត្ ចុះទប (េមាព ធ្ portal សកើនសឡើង + អសណតើ ករកីធំ្) 
 អាល់ប ុយមី្នចុះទប (មុ្ខងារេំសយាគ) 
 សពលសវលា prothrombin សកើនសឡើង (PT) (អនុគម្ន៍េំសយាគ) 
 direct bilirubin សឡើងខពេ់ (មុ្ខងារ secretory) 
 របួេសលែើម្ធ្ងន់ធ្ងរ អាចចងអុលបងាា ញ ក្បេិនសបើ  ALT ធ្លែ ក់ចុះ និង bilirubin សកើនសឡើង។ 
 ខណៈថ្ដលការសធ្វើ biopsy ក្ត្ូវបានសធ្វើសដើម្បីវាយត្នម្ែពីកក្មិ្ត្ hepatic fibrosis ការសធ្វើសត្េតសោយមិ្ន

ចំបាច់ចក់េម្ែុះថ្េបក រមួ្មាន សត្េត Elastography (Fibro-ថ្េកន) បានបំសពញតួ្នាេីសនះកាន់ថ្ត្
សក្ចើនសឡើង ។ 

 

២៤.៣  ការក្គបក់្គងពាបាលជងំសឺលែើម្រុានំរ ៉ៃ   

ការក្គប់ក្គងពាបាលេូសៅនន្លវបិាកជំងឺរលាកសលែើម្រុានំរ ៉ៃ បណាត លម្កពីមូ្លសេតុ្ស្សងៗ (រមួ្
មាន ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ  B ក្បសភេ C និង សេពសក្គឿងស្េវងឹ) 
 សចៀេវាងសក្បើឱេលពុលសលែើម្ (ឧ.  NSAIDS និងឱេលបុរាណ) 
 ឈប់ ឬ សេពសក្គឿងស្េវងឹកនុងកក្មិ្ត្អបបបរមិា  
 របបអាហារ្តល់េុខភាព:  អំបិលតិ្ច + ខាែ ញ់ថ្ឆ្អត្ បរមិាណក្បសូត្អីុនេម្ស្េប (១–១,៥ 

ក្ក/គ.ក្ក េម្ងន់ខែួន/នលង) បថ្នែ ថ្្ែសឈើ េូម្អាន តារាងេី ២-៥ អនុាេន៍េក្មាប់បងាក រ និង

តារាងេី២៤-១ ការក្គប់ក្គងពាបាល្លវបិាកជំងឺសលែើម្រុានំរ ៉ៃ  
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ការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺមិ្នឆ្ែង។ 
 ពាបាលមូ្លសេតុ្ (ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ក្បសភេ C) ។ 
ការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺ Ascites  
 កំណត់្របបអាហារមានជាតិ្អំបិល និងេឹក ឧ.្ឹកេឹកកនុងកក្មិ្ត្  ១- ១,៥ លីក្ត្/នលង  
 េក្មាកសេងៀម្ (សលើថ្ក្គ) សបើសលើេជាតិ្េឹក  
 សក្បើឱេល Diuretic: សក្ជើេសរ ើេ spironolactone កក្មិ្ត្ដូេ: ២៥–២០០ម្.ក្ក /នលង  
 +/- furosemide កក្មិ្ត្ដូេទប (ត្ក្ម្ូវឱយបថ្នាម្ K+) 
 តាម្ោនការពាបាលសោយក្បុងក្បយ័ត្ន:  

 សរាគេញ្ញា គែីនិក: េមាព ធ្ឈាម្ (សពលេក្មាក + សពលឈរ) ជីពចរ េម្ងន់ខែូន ការសេើម្
សៅថ្្នកចុង (peripheral oedema) េរនេឈាម្សបះដូង (CVS) ទចេឹក 

 ពិនិត្យអម្គែីនិក: K+  Na+  Creatinine  albumin  
 បងាូរេឹក ascites សចញ ក្បេិនសបើចំបាច់  
 ជាញឹកញាប់  ↑ extravascular volume  ប៉ៃុថ្នត ↓ intravascular volume ដូសចនះ គឺមានការ

ក្បឈម្មុ្ខនឹងចុះសខាយត្ក្ម្ងសនាម្ ជាពិសេេ សៅសពលបញ្ចុ ះេឹកសនាម្ (diuresis) និង
បងាូរេឹក ascites សចញសក្ចើនសពក ។ 

ការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺរលាកសស្ាម្សពាះបងកសោយបាក់សត្រសីោយឯកឯង (Spontaneous 
bacterial peritonitis (SBP) 
 ជាេូសៅទក់េងនឹងការខូចមុ្ខងារសលែើម្ធ្ងន់ធ្ងរ  
 េងស័យ ascites គឺ ↑ក្គនុសៅត  ឈឺសពាះ  និង tenderness encephalopathy 
 ការពាបាល: ascitic tap - WCC > ៥០០/ម្.ម្៣ +/ឬ neutrophil > ២៥០/ម្.ម្៣  
 សម្សរាគសរាគបងកសេតុ្ ជាញឹកញាប់គឺ ពពូក enteric Gram-negative bacilli ឧ. E coli + 

ក្បេិនសបើពាបាលបងាក រ  គឺបណាត លម្កពីពពូក streptococcal ឬ enterococcus ។   
 ការពាបាល: ceftriaxone ១g ចក់ IVI រាល់នលង + សបើេេួលការពាបាលបងាក រសោយ 

antibiotic ក្ត្ូវបថ្នាម្ amoxicillin/ ampicillin ១ក្ក ចក់ IV រាល់ ៦សមា៉ៃង/ម្តង ។ 
 ពាបាលបងាក រសោយ  cotrimoxazole  ១ DS សលបរាល់នលង សបើ: 

 េូរឈាម្តាម្បំពង់អាហារ (GIT bleeding) 
 ascitic protein ទប (< ១០ក្ក /ល) 
 ធ្លែ ប់មាន episode of SBP ។ 

ការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺ portal hypertension 
 ជារមួ្ អនកជំងឺក្កិនសលែើម្ទំងអេ់ ក្ត្វូសធ្វើ endoscopy  សដើម្បពិីនិត្យរកសម្ើល varices និង 

ក្បេិនជាមាន varices ក្ត្វូ: 
 ពាបាល oesophageal varices (ឧ. ចងភជិត្ (banding) ឬ sclerosis) 
 Non selective beta-blocking agents សដើម្បីបនាយ portal pressure (propranolol)។ 
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ការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺ portal systemic encephalopathy 
 ពិនិត្យរកសម្ើលមូ្លសេតុ្: ជំងឺម្ហារកីសលែើម្  ជំងឺ SBP ជំងឺសខាយត្ក្ម្ងសនាម្ ។ល។ 
 ក្បេិនជាធ្ងន់ធ្ងរ (កក្មិ្ត្េី៣ ឬ េី៤ ) 

 បញ្ឈប់ការ្តល់ជាតិ្ protein រយៈសពល ២៤–២៨ សមា៉ៃង បនាទ ប់ម្កបសងកើនបនតិចម្តងៗ 
រេូត្ដល់កក្មិ្ត្ធ្ម្េតាវញិ ។  

 ពាបាលាកេបងក្បឆំង sepsis សោយសក្បើក្បាេ់ឱេល ceftriaxone ១ក្កាម្ ចក់ 
IVI /រាល់នលង។ 

 រកាការបំសពញជាតិ្េឹក និង electrolyte ឱយមានតុ្លយភាព។ 
 Lactulose  សដើម្បីលាងេមាអ ត្សពាះសវៀនធំ្ និងការថ្ក្បក្បួលសម្តាបូលីេជាតិ្អាម្៉ៃូនីញាក់  

និង ការាយភាយ ។ 
 សក្បើក្បាេ់កក្មិ្ត្ដូេ ឱយអនកជំងឺបសនាទ របង់លាម្កេន់ ២ដង/នលង និងបនតសក្បើក្បាេ់កក្មិ្ត្ដូេ

សនះកនុងរយៈសពលយូរ។  
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លកខខណឌ ននជំងឺក្កពឹះ - សពាឹះសវៀន 
 



 169 

ជំពកូ ២៥. ជំងឺមាត្ស់ធ្មញ  
 

 េុខភាពមាត់្សធ្េញ គឺមានារៈេំខាន់ណាេ់សដើម្បីឱយអនកជំងឺេេួលទនបានក្គប់ក្ោន់នូវអាហា    
របូត្ាម្ភ មានគុណភាពននជីវតិ្ និងការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់។ 

 មាត់្គឺជាកថ្នែងថ្ដលបងកសរាគជាញឹកញាប់ ចំសពាះអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍សៅតាម្
ដំណាក់កាលគែីនិក ៖ ចំសពាះអនកជំងឺេាិត្កនុងដំណាក់កាលេី៣ នន WHO: ជំងឺ candidiasis សៅមាត់្ 
និងជំងឺ oral leukoplakia (OHL) និង អនកជំងឺដំណាក់កាលេី៤ នន WHO រមួ្មាន ជំងឺ candidiasis សៅ
បំពង់អាហារ ជំងឺ HSV> ១ថ្ខ និងជំងឺ  KS មាត់្ ។ 
 

អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ ក្ត្ូវ្តល់សយាបល់ឱយអនាម័្យមាត់្សធ្េញ ដូចខាងសក្កាម្៖ 
 ដុេសធ្េញសេៀងទត់្(មិ្នក្ត្ូវសក្បើក្បាេ់ក្ចេដុេសធ្េញរមូ្ោន )និងសក្បើក្បាេ់អំសបាះអនាម័្យសធ្េញ។ 
 លាងេំអាត្មាត់្ សោយ (សក្បើេូលុយេយុងសោយលាយ េឹកេូោមួ្យាែ បក្ពាកាសេវ អំបិលមួ្យ

ាែ បក្ពាការសេវ និងេឹកសៅត អ ុនៗ ២៥០ម្.ល) សដើម្បជួីយបនធូរបនាយសរាគេញ្ញា  និងអនាម័្យមាត់្    
សធ្េញ។ 

 ការពិនិត្យសធ្េញសៅសពលមានជំងឺអញ្ញច ញសធ្េញ ឬ សធ្េញថ្បកក្បសហាង។ 
 

ជំងឺមាត់្សធ្េញសលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ 
ជំងឺរលាកអញ្ញច ញសធ្េញ (Gingivitis) និងបងកសរាគសធ្េញ 
ជំងឺរលាកអញ្ញច ញសធ្េញ អាចបណាត លឱយបាក់សធ្េញ និងឈឺចប់ខាែ ំង ។    
ពិនិត្យសរាគេញ្ញា  រកស ើញ ដសងាើម្េងុយខាែ ំង អញ្ញច ញសធ្េញព៌ណក្កេម្ និងរលួយ ។  
ក្គប់ក្គងពាបាល: លាងេំអាត្មាត់្ + សលប metronidazole ៥០០ ម្.ក្ក ៣ដង/នលង ឬសលប 
clindamycin ៤៥០ម្.ក្ក  ៣ដង/នលង រយៈសពល៧នលង ឬសលប amoxicillin – clavulanate ៨៧៥/១២៥ម្.ក្ក 
រាល់ ១២សមា៉ៃង/ម្តង ។ បូេសធ្េញ ក្ត្ូវសជាះសបើក្ែូវបងាូរខទុះសចញ និងបងកសរាគបណាត លឱយរលួយធ្ងន់ធ្ងរ 
(Vincent’s Angina, Norma, Cancrum oris) ត្ក្ម្ូវឱយសធ្វើការវះកាត់្យកជាលិការលួយសចញជាបនាទ ន់ ។  
ជំងឺ candidiasis សៅមាត់្: មានជំងឺ candidiasis សៅមាត់្ជានិចចជាកាល= ដំណាក់កាលគែីនិកេី៣ននWHO   
សរាគេញ្ញា គែីនិក  
សរាគេញ្ញា គែីនិក: ឈឺចប់ ពិបាកបរសិភាគអាហារ  
ការពិនិត្យ:  មានាន ម្បនទះព៌ណេក្គប់កថ្នែងកនុងមាត់្ សេើយកថ្នែងខែះរលាត់្សចញ (អាចសចញឈាម្) 
។ ការសឡើងក្ជំាងអណាត ត្ថ្ត្ឯកឯង ជាេូសៅ មិ្នថ្ម្នបណាត លម្កពីការបងកសរាគសោយ candida សេ 
ដូសចនះក្ត្ូវពិនិត្យសម្ើលក្កអូម្មាត់្ខាងសលើ និងជំុវញិអញ្ញច ញសធ្េញ និងពិនិត្យសម្ើល្ងថ្ដរនូវភាព 
“atrophic” thrush សោយមានការសឡើងព៌ណក្កេម្ ប៉ៃុថ្នតសឡើង little plaque និង មានangular stomatitis 
្ងថ្ដរ ។ 
សរាគវនិិចឆ័យ: ជាេូសៅ ទក់េងនឹងក្បវត្តិសរាគេញ្ញា គែីនិក និង ការសលចសចញសរាគេញ្ញា គែីនិក។  
សបើមានលេធភាព ក្ត្ូវពិនិត្យ fungal microscopy បណតុ ះសម្សរាគ និងសធ្វើសត្េត sensitivity ករណី សរាគ
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េញ្ញា គែីនិកមានភាពមិ្នចាេ់លាេ់(atypical) ឬ ការពាបាលោេ នក្បេិេធភាព។ 
ការពាបាលេតង់ោ (៧នលង) 
Local application of gentian violet, ១% aqueous solution ២ដង/នលង ឬ  
Miconazole ២% gel ឬ gum patch ១ដង/នលង ឬ 
Nystatin pessary, ១០០ ០០០ IU, សលប៤ដង/នលង ឬ  
Nystatin oral solution ១–២ ម្.ល  លាបបងវិលជំុវញិមាត់្  ៥ដង/នលង ឬ 
Nystatin ក្ោប់ ឬ amphotericin lozenges sucked  ៤ដង/នលង។ 
ការពាបាលជសក្ម្ើេ  
Fluconazole ១០០mg សលបរាល់នលង រយៈសពល៧នលង កនុងករណីធ្ងន់ធ្ងរ/មិ្នសឆ្ែើយត្បសៅនឹងការពាបាល
សោយការលាបថាន ំ) ។ 
ជំងឺ Oral hairy Leukoplakia (OHL)  
បណាត លម្កពីវរីេុ Epstein –Barr  សកើត្សឡើងចំសពាះអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានភាពាំុចុះសខាយខាែ ំង។ 
សលចសចញសរាគេញ្ញា ជាក់លាក់ សរៀងជាបនាទ ត់្ក្ត្ង់ព៌ណេសៅថ្គម្អណាត ត្។ មិ្នចំបាច់ពាបាលសេ 
វានឹងបាត់្សៅវញិសៅសពលអនកជំងឺបានេេួលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំង សម្សរាគសអដេ៍ ។   
ជំងឺ Kaposi’s sarcoma (ករណីកំរសៅកម្ពុជា) 
សេើម្ព៌ណាវ យសលើក្កអូម្មាត់្ខាងសលើ ឬថ្គម្អញ្ញច ញសធ្េញ អាចជាការបងាា ញពីការពាក់ព័នាជាមួ្យ
ជំងឺេួត្ ឬជំងឺក្បោប់រលំាយអាហារ ។ ការក្គប់ក្គងពាបាល រមួ្បញ្ចូ លទំងការចប់ស្តើម្សោយឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ភាែ ម្ និងបញ្ជូ នអនកជំងឺសៅជួបក្គសូពេយជំនាញ សដើម្បពិីចរណាអំពីការពាបាល
សោយ chemo /ការពាបាលសោយវេិយុេកម្េ ។ 
ជំងឺ Angular stomatis 
បណាត លម្កពី candida ឬ bacteria សលចសចញសរាគេញ្ញា  ដូចជា ការឈឺចប់សៅក្ជងុមួ្យនន   មាត់្។    
ការក្គប់ក្គងពាបាល: antifungal cream ឬ gel ២ដង/នលង រយៈសពល១០នលង និង/ឬ topical antibacterial  
ដំសៅមាត់្ (Oral ulcers) បណាត លម្ក HSV: ដំសៅរាក់ថ្ត្ឈចឺប់ខាែ ំង ជាញឹកញាប់មានសក្ចើន។   
សបើដំសៅរកីរាលោល/ក្ត្ូវពាបាលារសឡើងវញិជាមួ្យឱេល acyclovir ៤០០ ម្.ក្ក  ៣ដង/នលង។  
ជំងឺ Syphilis chancre ជាេូសៅមិ្នឈឺចប់។ ពិនិត្យសត្េត RPR ប៉ៃុថ្នតវាក្ត្ូវការសពលសវលា មុ្ននឹងសកើន
សឡើង។ ដូសចនះ សបើវាមានភាពេីុេងាវ ក់ោន  ក្ត្ូវពាបាលជាមួ្យឱេល Benzathine Penicillin ២,៤ million 
units ចក់ IMI  ថ្ត្ម្តងគត់្ (អាចពាបាលជំនួេសោយ doxycycline ១០០ម្.ក្ក  សលប២ដង/នលង   រយៈ
សពល១៤នលង)។ 
ជំងឺ Syphilis mucous patches: អាចសម្ើលស ើញកនុងមាត់្អនកជំងឺាវ យដំណាក់កាលេី២ (secondary 
syphilis)  សត្េត RPR សឡើងខពេ់ ក្ត្ូវពាបាលដូចោន នឹងការពាបាលជំងឺាវ យដំណាក់កាលេី១ ថ្ដរ។  
ដំសៅមាត់្: Apthous ulcers – ជាញឹកញាប់ឈចឺប់ខាែ ំង មិ្នដឹងមូ្លសេតុ្។  
ការក្គប់ក្គងពាបាល: លាងេមាអ ត្មាត់្សធ្េញ និងសក្បើក្បាេ់ឱេល steroid (Prednisolone ៥ ម្.ក្ក កិន
កំសេច និងសរាយពីសលើកថ្នែងរបួេ ។ ម្តងមាត ល ឱយសលប steroids សបើអនកជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ និងមានការប៉ៃះពាល់
សលើបំពង់អាហារ ។  
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ជំពកូ ២៦. ឈឺចបស់ពលសលបអាហារ (Odynophagia) 
 

 Odynophagia គឺជាការឈឺចប់កនុងបំពង់ករសពលសលប និងឈចឺប់សៅដំបន់សក្កាយេនទះក្េូងសពលសលប
អាហារចូល។  
Dysphagia : ពិបាកសលប។ 
 
ឈឺចប់សពលសលប និងការពិបាកសលប បណាត លឱយមាន្លប៉ៃះពាល់ ទំងសលើេម្ត្ាភាពអនក្ទុកសម្សរាគ      
សអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ សដើម្បីរកានូវការេេួលទនអាហារបូត្ាម្ភក្គប់ក្ោន់ និងការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ 
សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់។ 
បណាត លម្កពីជំងឺ Oesophageal Candida និងជំងឺ CMV ជំងឺរលាកបំពង់អាហារក្ត្ូវចត់្ចូលកនុងដំណាក់
កាលគែីនិកេី៤ នន WHO។ 
 

២៦.១ សរាគេញ្ញា គ្លែនកិ នងិការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័ 

ជំងឺរលាកបំពងអ់ាហារបងកសោយ Candida (Candida esophagitis): គឺជាមូ្លសេតុ្ញឹកញាប់បំ្ុត្នន
ការឈឺចប់សពលសលប (odynophagia) និងការពិបាកសលប។ សរាគវនិិចឆ័យក្ត្ូវបានសធ្វើសឡើងសលើមូ្លោឋ នក្បវត្តិ
ននការឈឺចប់សពលសលប និងការពិបាកសលប ។ អនកជំងឺមានចំនួនសកាេិកា CD4 <២០០ សេើយសេទើរថ្ត្ទំង
អេ់ននអនកជំងឺ គឺមាន្សឹត្សៅកនុងមាត់្ (Oral candidiasis) ថ្ដលអាចសម្ើលស ើញ ។ 
 
ជំងឺរលាកបំពងអ់ាហារបងកសោយ Herpes (Herpes esophagitis): ជាញឹកញាប់បាន្ារភាជ ប់ជាមួ្យ
នឹងដំសៅមាត់្បងកសោយ herpetic (ក្ោប់ដំុពកឈចឺប់) រាលោលសៅអញ្ញច ញសធ្េញ (gingiva) ឬដំសៅសៅ
ថ្េបកបងកសោយ herpes សៅតាម្ថ្គម្មាត់្ ។ 
 
ជំងឺ CMV: អនកជំងឺថ្ដលមានសរាគេញ្ញា ក្បព័នធរមួ្មាន ក្គនុសៅត  ចសងាអ រ កអួត្ ឈឺសពាះ សលែើម្រកីធំ្(hepatomegaly) 
ឬលាម្កលាយឈាម្សកើត្សឡើងសៅសពលលយចុះភាពាំុខាែ ំង(CD4<៥០សកាេិកា/ម្.m3) ។ 
 
ជំងឺ Reflux-esophagitis  គឺជាេូសៅសកើត្សឡើងចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលមានចំនួនសកាេិកា CD4 ខពេ់ជាង
េំនងនឹងសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យជាងសគបំ្ុត្: សរាគេញ្ញា រមួ្មាន ការឈឺចប់សៅត សក្កាយេនទះក្េងូឆែ េ់ោន
(intermittent retrosternal burning pain) មាន/ោេ ន ការសភើរ (regurgitation) អាចមានការឈឺចប់ជាប់ជា
និចច ឬ ការពិបាកសលប គឺជាករណីកំរ ។  
មូ្លសេតុ្ស្សងសេៀត្: ដំសៅ Aphthous ជំងឺ Kaposi sarcoma។ ប៉ៃះពាល់ដល់ក្បព័នធក្បា ឧ. សោយារ
មានជំងឺោច់េរនេឈាម្ខួរកាល (stroke)ឬជំងឺខួរកាលបងកសោយសម្សរាគសអដេ៍(HIV 
encephalopathy) អាចបងកឱយមានការលំបាក (ប៉ៃុថ្នតោេ នការឈឺចប់) សៅសពលសលប។ 
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២៦.២  ការពាបាលជងំរឺលាកបពំងអ់ាហារ  
 ជំងឺ Candida:  Fluconazole ២០០ ម្.ក្ក សលបរាល់នលង រយៈសពល១៤នលង ។ 
 ជំងឺ HSV: Acyclovir ៨០០ ម្.ក្ក ៣ដង/នលង សលបរាល់នលង រយៈសពល១៤នលង ។  

 

២៦.៣  ការក្គបក់្គងពាបាល 
 ចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលេំនងកនុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យថា ជំងឺ candidiasis (ថ្្អកសលើសរាគេញ្ញា ជាក់លាក់ 

CD4> ២០០សកាេិកា/ម្.ម្៣ និង្សតឹ្ candidiasis សៅមាត់្): ក្ត្ូវពាបាលជំងឺ candidiasis និងតាម្
ោនការវវិត្តជំងឺរយៈសពល៧នលង។ 

 ក្បេិនសបើ ោេ នការសឆ្ែើយត្បនឹងការពាបាលសេ អាចពាបាលជំងឺ HSV ាកលបង។ 
 ក្បេិនសបើ អនកជំងឺមានដំសៅមាត់្បងកសោយ herpes ក្ត្ូវពាបាលជំងឺ HSV មុ្នសគ បនាទ ប់ម្កពាបាល

ជំងឺ Candida ។ ក្បេិនសបើ ការសឆ្ែើយត្បនឹងការពាបាលមិ្នបានសពញសលញសេ (ជំងឺទំងពីរក៏អាច
បងកសរាគកនុងសពលជាមួ្យោន ថ្ដរ) ។ 

 ការសភើរ បណាត លម្កពីជំងឺរលាកបំពង់អាហារ (Reflux esophagitis): ពាបាលាកលបងជាមួ្យឱ
េល proton pump inhibitor  ឬ ឱេល Ranitidine។ 

 សទះបីជាយា៉ៃងណា ពិនិត្យសម្ើលអនតរកម្េឱេល៣៩39 : ឱេល omeprazole ក្ត្ូវបានដឹងថា  មាន
contraindicated ជាមួ្យឱេល ATV/r និង cimetidine ឬ Ranitidine គួរថ្ត្សចៀេវាង ក្បេិនសបើអាចសធ្វើ
សៅបាន សោយារវាបនាយការស្េូបចូលឱេល ATV/r ។ ក្បេិនសបើ មិ្នអាចសចៀេវាងបានសេ ក្ត្ូវ
សក្បើឱេល Ranitidine/cimetidine កនុងកក្មិ្ត្ដូេទបបំ្ុត្ និងរយៈសលបឆង យពីការសលបឱេល   
ATZ /r  តាម្ថ្ដលអាចសធ្វើបាន ។ 

 ក្បេិនសបើ សៅថ្ត្ោេ នការសឆ្ែើយត្បនឹងការពាបាលសេ បញ្ជូ នអនកជំងឺសៅពិនិត្យ endoscop ។  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
៣៩

http://www.hiv-druginteractions.org/ 
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របូភាពេី២៦-១ គំនួេបំក្ពញួននការក្គប់ក្គងពាបាលសរាគេញ្ញា ននការឈឺចប់សពលសលប 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

២៦.៤  ភាន កង់ារក្រឆងំពពកួ្សលត្ នងិ ការមានន្ទសពាឹះ/ការបសំៅសោឹះកនូ៤០40  
ក្ត្ូវសចៀេវាងសក្បើឱេល Fluconazole ចំសពាះស្តេតីមានន្ទសពាះកនុងក្តី្មាេេី១ សទះបីជាយា៉ៃងណា ក្ត្ូវសធ្វើ
ការវាយត្នម្ែលែឹងនលែង រវាង្លក្បសយាជន៍ និងកតាត ក្បឈម្ននការពាបាលសោយឱេលសនះ។ (េូម្អាន
ជំពូកេី១៧.៤.៤ ការពាបាលក្បឆំងពពួក្សតឹ្ននជំងឺរលាកសស្ាម្ខួរបងកសោយ Cryptococcus សលើស្តេតី
មានន្ទសពាះ /ស្តេតីបំសៅសោះកូន )។ 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
៤០សោលការណ៍ថ្ណនំា  Sanford ឆន ំ២០១៥ េំរាប់ពាបាលក្បឆំងសម្សរាគ 

 

្ូរស្រាល 

ពទ 
ពទ 

្ូរស្រាល 

ការឈឺចាេ់ពេលពលេ 

េនរការេាបាលរយៈពេល១៤ម្ថ្ង 

េាបាលាមលបង ជំងឺរលាម
េំេង់អាហារេងកពដាយផ្សិរ 

Candidiasis 

បាន្ូរស្រាលមនុងរយៈពេល៧ម្ថ្ង េាបាលជំងឺ 
herpes simplex 

virus 

្ូរស្រាល
ពត្កាយរយៈ
ពេល៧ម្ថ្ង 

េញ្ជូ នពៅ ពស្
វាេាបាល    
មំររិខាស់្ាង 

តាមដានាត្េចំា 
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ជំពកូ ២៧. ការឈឺចបក់នងុសពាឹះ (Abdominal pain) 
 
វធីិ្ាស្តេតននការពាបាលសរាគេញ្ញា ឈឺសពាះ េូម្សម្ើលគំនូេបំក្ពួញខាងសក្កាម្។ ក្ត្វូបញ្ជូ នអនកជំងឺជា
បនាទ ន់សៅថ្្នកវះកាត់្សដើម្បពិីនិត្យ កនុងករណីមានភេតតុាងមួ្យចំនួនននជំងឺរលាកសស្ាម្សពាះ(peritonitis) 
(សពាះមានេភាពរងឹសៅសពលពិនិត្យ) ។ 

 
 

របូភាពេី២៧-១ គំនូេបំក្ពញួអំពីវធីិ្ាស្តេតកនុងការក្គប់ក្គងពាបាលការឈឺចប់កនុងសពាះ៤១41  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
៤១ ចម្ែងពី សោលការណ៍ថ្ណនំាគែីនិក រសបងសអដេ៍ របេ់ MSF ២០១៥។េំព័រ ២១៤ 

ឈឺពៅមបនៃងណាមួយ 

ឈឺពៅពត្ច្ើនមបនៃង 

(គិរេីមូលពហរុ មិនទាម់ទងនឺងជំងឺពេដស៍្) 

ការឈឺចាេ់មនុងព ោះ 

ការឈឺចាេ់មនុង
ព ោះបផ្នមខាង
ពលើ 

ការឈឺចាេ់មនុង
ព ោះបផ្នមខាង
ពត្កាម 

គិរេី ចុ្មពៅចុ្ងដពងហើម៖ 
ដំពៅ Peptic, GERD, រលាម
លំបេង, RUQ, រលាមពថ្ៃើម, 
រលាមថ្ង់ទរមត្េមារ់។  

ព្វើពរស្រម្នការ 
មានម្ផ្ទព ោះ 

គិរេី ចុ្មពៅចុ្ងដពងហើម៖ 
 រលាមព ោះពវៀនបខនង, 
ចុ្មរមួលត្មពលៀន
(Strangulated hernia), 
UTI, PID, ជំងឺកាមពោគ 
និងការមានម្ផ្ទព ោះ។  

ស្រស្ង់យមត្េវររិគៃីនិម
ច្ាស់្លាស់្, េូមយម
ឈាមពៅេិនិរយ FBC, 

LFTs, និង Amylase/lpase 

ជំងឺរពេងពៅព ោះ និង
ជំងឺឱកាស្និយមពផ្សង
ពទៀរ (ជំងឺNTM, ជំងឺ
CMV, ជំងឺhistoplasmosis) 
ជំងឺមហារមី, ជំងឺ 

Lypmphoma, ជំងឺ KS។  

េញ្ជូ នេនមជំងឺពៅឆៃុោះ
ពេមូ និងព្វើ biopsy។  

េនមជំងឺអាច្ពត្េើ D4T (ឬ
AZT): Lactic acidosis ឬ 

Symptomatic 

hyperlactatemia។ 
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ជំពកូ ២៨. ជំងឺរាករេូ (Diarrhea) 
 

អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ ងាយរងសក្ោះទំងជំងឺរាករេូស្េចួស្ាវ និងរុានំរ ៉ៃ រមួ្ទំង ជំងឺ
ថ្ដលបងកសរាគជាញឹកញាប់ និងជំងឺឱកាេនិយម្បងកសោយសម្សរាគមិ្នក្បក្កតី្ស្សងៗ។ 
 
ការបងាក រ: េុវត្ាិភាពអនាម័្យចំណីរអាហារនិងេឹក ក្ពម្ទំង ការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំង
សម្សរាគសអដេ៍ភាែ ម្ៗ ។   

២៨.១  នយិម្នយ័ 
 ជំងឺរាករេូ: គឺជាការបសនាទ របង់លាម្កខាប់ ឬរាវ ជាធ្ម្េតា សលើេពី ៣ដង/នលង។ 
 ជំងឺរាករេូស្េួចស្ាវ: រាគរេួមានរយៈសពល  ≤១៤នលង។ 
 ជំងឺរាករេូជាប់ជានិចច:  រាគរេួមានរយៈសពល  > ១៤នលង និង ≤  ៣០នលង។ 
 ជំងឺរាករេូរុានំរ ៉ៃ: រាគរេូមានរយៈសពល >  ៣០នលង។  

២៨.២  ជងំរឺាគរេូក្េចួក្សាវ  
ជំងឺរាគរេូស្េចួស្ាវ បងាា ញថា អនកជំងឺអាចមាន ជំងឺរលាកក្កពះាម្ញ្ា (simple gastroenteritis) 
លាម្ករាវ ឬអាចជា ជំងឺរាករេូរាត្ត្ាត្/ជំងឺរាកមួ្ល គឺជាជំងឺរាករេូមានលាម្កលាយឈាម្អាចសម្ើល
ស ើញ ជាេូសៅទក់េងនឹង សរាគេញ្ញា ក្គុនសៅត  ឈឺសពាះ និងមានសរាគេញ្ញា សៅរនធគូល (rectal 
symptoms) ។ 
 
២៨.២.១  ម្លូសេត្ ុ
 រមួ្មាន វរីេុ (Norovirus) និងបាក់សត្រ ី(ឧ. E.coli, Salmonella spp, spp Shigella, Campylobacter spp ) 
និងបា៉ៃរា៉ៃ េីុត្ (ឧ. Entamoeba histolytica)។ 
មូ្លសេតុ្មិ្នថ្ម្នបណាត លម្កពីការបងកសរាគ រមួ្មាន៖ ្លប៉ៃះពាល់ននឱេល (ឧ. Lopinavir/r)។ 
 
២៨.២.២  ការក្គបក់្គងពាបាលជងំរឺាករេូក្េចួក្សាវ  
 ារៈេំខាន់ននការពាបាលជំងឺរាករេូស្េួចស្ាវ គឺការវាយត្នម្ែ និងការក្គប់ក្គងពាបាលការ

បាត់្បង់ជាតិ្េឹក សយាងតាម្តារាងេី២៨-១ ការវាយត្នម្ែ និងការក្គប់ក្គងពាបាលការបាត់្បង់ជាតិ្
េឹក  សលើអនកជំងឺរាករេូ។ 

 ការពាបាលក្បឆំងពពួកមី្ក្កបុ  
សបើជំងឺរាករេូស្េួចស្ាវ មិ្នបានសធ្វើឱយក្បសេើរសឡើងកនុងរយៈសពលមួ្យេបាត េ៍ និងអនកជំងឺបសនាទ បង់
លាម្កជាញឹកញាប់ (> ៦ដង/នលង) រមួ្ជាមួ្យេីតុ្ណា ភាពខពេ់ និង/ឬ ការឈឺចប់សោយរមួ្ល     
ក្កសពើរខាែ ំង ក្ត្ូវ្តល់៖ 
 Cotrimoxazole DS ១ក្ោប់ ២ដង/នលង និង metronidazole ៥០០ម្.ក្ក ៣ដង/នលង រយៈសពល៥នលង។  
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 សបើមានឈាម្កនុងលាម្ក រមួ្ោន ជាមួ្យសរាគេញ្ញា ខាងសលើ ឬជំងឺរាករេូមិ្នក្ត្ូវបានសធ្វើឱយ
ក្បសេើរសឡើង សក្កាយពីការពាបាលខាងសលើ ក្ត្ូវ្តល់៖  

 Ciprofloxacin ៥០០ម្.ក្ក ២ដង/នលង រយៈសពល ៥នលង។ 
 

សរាគេញ្ញា  ការបាត់្បង់ជាតិ្េឹក
ធ្ងន់ធ្ងរ (មានេញ្ញា ២ 
ដូចខាងសក្កាម្) 

ការបាត់្បង់ជាតិ្េឹក
មួ្យចំនួន  ) មានេញ្ញា
២ ដូចខាងសក្កាម្( 

សម្ើលមិ្នស ើញការ
បាត់្បង់ជាតិ្េឹក  

កក្មិ្ត្ននការដឹងខែួន 
(ាេ រតី្) 

េន់លាិត្នលា ឬ 
បាត់្បង់ាេ រតី្ 

អនទះអថ្នទង និងសឆ្វ
ឆវ 

ាេ រតី្រេ័េ 

ថ្ភនក ខូង)sunken( ខូង មិ្នខូង 
លេធភាពននការ្ឹក
េឹក 

សខាយ ឬមិ្នអាច្ឹក
េឹក 

ចង់្ឹកេឹក ,សស្េក
េឹក 

ធ្ម្េតា មិ្នសស្េកេឹក 

ការចប់ចបតិ្ថ្េបក 
)ថ្េបកសេើម្( 

ក្ត្ឡប់ម្កេភាព
សដើម្យឺត្ > ២ វនិាេី 

ក្ត្ឡប់ម្កេភាព
សដើម្យឺត្ < ២ វនិាេី 

ក្ត្ឡប់ម្កេភាព
សដើម្វញិ ភាែ ម្ៗ 

ការពាបាល ការបំសពញជាតិ្េឹក
តាម្ IV )តាម្េុង
ក្ចមុ្ះក្កពះ(  
រកមូ្លសេតុ្ និង
ពាបាលមូ្លសេតុ្ 
រាយការណ៍ករណី។ 

្តល់ជាតិ្េឹកនិង
អាហារ 
្តល់សយាបល់ភាែ ម្
សពលអនកជំងឺម្កជួប 
តាម្ោនអនកជំងឺរយៈ
សពល៥នលង ក្បេិនសបើ 
មិ្នបានក្បសេើរ      
សឡើង។ 

ពាបាលសៅ្ទះ 
្តល់សយាបល់ឱយអនក
ជំងឺក្ត្ឡប់ម្កវញិ 
តាម្ោនអនកជំងឺរយៈ
សពល៥នលង ក្បេិនសបើ 
មិ្នបានក្បសេើរ     
សឡើង។ 

 

ការបំសពញជាតិ្ជាតិ្:  
 ្ឹកសភេជជៈ ឱយបានសក្ចើននិងញឹកញាប់ តាម្ថ្ដលអាចសធ្វើសៅបាន ឧ. ្ឹកសភេជជៈមួ្យថ្ពង 

សរៀងរាល់ ១៥- ៣០នាេីម្តង។   
 ក្បេិនសបើមិ្នអាច្ឹកបាន និង/ឬ កអួត្ធ្ងន់ធ្ងរ   សរៀបចំបំសពញជាតិ្េឹកតាម្រយៈការចក់តាម្

េរនេឈាម្ថ្វ ៉ៃន។  
 ការបំសពញជាតិ្េឹកសោយ្ឹក (Oral rehydration fluids)៖  

 បំសពញជាតិ្េឹកសោយ្ឹក Oral rehydration salts (ORS) ជាជសក្ម្ើេដ៏លអ សោយលាយ
សម្ៅ ORS មួ្យកញ្ច ប់ជាមួ្យេឹក១លីក្ត្ សោយសក្បើេឹកបរេុិេធ ឬេឹកោំពុះ។  

                                                      
៤២អងគការេុខភាពពិភពសលាក២០១១។ សេៀវសៅថ្ណនំា IMAIេំរាប់ក្គូសពេយ ថាន ក់ស្េកុ: ការថ្លទំសៅម្នទីរសពេយ េក្មាប់ សកេងជំេង់ និងម្នុេស
សពញវយ័  បានចម្ែងពី សោលការណ៍ថ្ណនំាគែីនិក រសបង សអដេ៍ របេ់អងគការ MSF ឆន ំ ២០១៥ 

 

តារាងេី២៨-១ ការវាយត្នម្ែ និងការក្គប់ក្គងពាបាលការបាត់្បង់ជាតិ្េឹក  សលើអនកជំងឺរាករេូ ៤២ 42 
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 េូលុយេយុង Sugar salt solution (SSS) = េឹកាអ ត្ោំពុះមួ្យលីក្ត្ + ១/២ាែ បក្ពា
កាសេវននអំបិល + ៨ាែ បក្ពាកាសេវននេករ។ សបើអាច ក្ត្ូវបថ្នាម្ជាតិ្ potassium ខែះ (ឧ. 
បថ្នាម្េឹកក្កចូ)។ 

 បបរ = បបរសោយោក់អងករមួ្យកំបុង លាយជាមួ្យេឹកាអ ត្៥ថ្កវ អំបិលបនតិច សាង រ
យៈសពល១សមា៉ៃង។   

 សរៀបចំេូលុយេយុងបំសពញជាតិ្េឹកក្បចំនលង និង រកាេុកោក់ក្បកបសោយអនាម័្យលអ និង
រកាេុកសៅកថ្នែងក្ត្ជាក់។ 

 បនតសលើកេឹកចិត្តឱយអនកជំងឺបរសិភាគ សបើអាចបរសិភាគបាន សោយមិ្នក្ោន់ថ្ត្េូបបបរ/ORS 
ប៉ៃុសណាណ ះសេ។ ថ្្ែសចក គឺជាក្បភពននារធ្លតុ្ប៉ៃូតាេយូម្ដ៏លអ (ថ្ដលបានបាត់្បង់តាម្លាម្ក)។ 

 

២៨.៣  ជងំរឺាករេូរុានំរ ៉ៃ  
ជំងឺសអដេ៍កនុងដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរ អាចបងកឱយសកើត្ជំងឺរាករេូរុានំរ ៉ៃ សេើយអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានចំនួន
សកាេិកា CD4 តិ្ចនឹងងាយរងសក្ោះសៅនឹងការបងកសរាគរុានំរ ៉ៃ រមួ្មាន ជំងឺបងកសោយពពួក protozoa 
(Microsporidia, Cryptosporidium spp. Isospora belli, Giardia lamblia, Entamoeba histoytica) ។ ជំងឺ
បងកសោយពពួកបាក់សត្រ ី (Salmonella spp. Mycobacterium avium complex, MTB) និងជំងឺបងកសោយ
ពពួកវរីេុ រមូ្ទំងជំងឺ CMV។ 
មូ្លសេតុ្មិ្នថ្ម្នជាការជំងឺឆ្ែង បណាត លឱយរាករុានំរ ៉ៃ រមួ្មាន ជំងឺម្ហារសីពាះសវៀន (gut neoplasms) រមួ្
ទំង ជំងឺ Lymphoma និងជំងឺ Karposi’s sarcoma ជំងឺសខាយលំថ្ពង ឬ្លប៉ៃះពាល់ននឱេល             
(ឧ. LPV/ r)។ 
 
២៨.៣.១  ការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័ 
វាជាការេំខាន់ណាេ់សដើម្បពិីនិត្យស្ាវក្ជាវរកជំងឺរសបង៖ ការវាយត្នម្ែសរាគេញ្ញា គែីនិក ការពិនិត្យ 
កំហាក ការលត្េួត្សោយកំារេេី X ។ 
ការពិនិត្យលាម្កសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍៖ ពិនិត្យសកាេិកាឈាម្េ (WBC) សកាេិកាឈាម្ក្កេម្
(RBC)  រកពពួកបា៉ៃរា៉ៃ េីុត្ (សកើនសឡើងនន sensitivity សោយពិនិត្យសលើេំណាក ៣)។ 
ការពិនិត្យសអកូសពាះ៖ ពិនិត្យសម្ើលការរកីធំ្ននកូនកណតុ រ សលែើម្ និងអសណតើ ករកីធំ្ (hepatosplenomegaly)    
(ជំងឹរសបង ជំងឺ MAC) ។ 
 
២៨.៣.២  ការក្គបក់្គងពាបាល ៤៣43 
 វាយត្នម្ែ និង ក្គប់ក្គងពាបាលការបាត់្បង់ជាតិ្េឹក   និងាា នភាពារជាតិ្អាហារបូត្ាម្ភ ស្េបតាម្

តារាងេី២៨-១ ការវាយត្នម្ែ និងការក្គប់ក្គងពាបាលការបាត់្បង់ជាតិ្េឹក  សលើអនកជំងឺរាករេូ និង  

                                                      
៤៣

 សោលការណ៍ថ្ណនំាគែីនិក រសបងសអដេ៍ របេ់ MSF ២០១៥ និង សោលការណ៍ថ្ណនំា The Sanford ២០១៥េំរាប់ពាបាលក្បឆំងសម្សរាគ 
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ជំពូក៣៣. អាហារបូត្ាម្ភ និងការក្គប់ក្គងេម្ងន់សលើម្នុេសសពញវយ័និងសកេងជំេង់ថ្ដល្ទុកសម្សរាគ   
សអដេ៍។ 
 

 ការពាបាលរាលក់ារបងកសរាគថ្ដលបានសធ្វីសរាគវិនចិឆយ័ ៖ 
 ជំងឺ Isosporiasis: cotrimoxazole ១DS  សលប៤ដង/នលង រយៈសពល១០នលង បនាទ ប់ម្ក ២ដង/នលង 

រយៈសពល៣េបាត េ៍។ 
 ជំងឺ Strongyloidiasis:  Albendazole ៤០០ម្.ក្ក សលប២ដង/នលង (សលបសពលបរសិភាគអាហារ 

ថ្ដលមានជាតិ្ខាែ ញ់)  រយៈសពល៧នលង ។ 
 ជំងឺ Giardiasis: Metronidazole  ៥០០ម្.ក្ក  សលប៣ដង/នលង រយៈសពល៧នលង ។ 
 ជំងឺរសបង: បញ្ជូ នសៅ CENAT សដើម្បីេេួលការពាបាលតាម្េតង់ោ ។ 

 
 ការពាបាលក្បឆំងពពួកមី្ក្កុបាកលបង (សោយធ្លនាថា មិ្នថ្ម្នជំងឺរសបងមុ្ននឹងពាបាលសោយ

សក្បើឱេល ciprofloxacin)។ 
 Cotrimoxazole DS ១ក្ោប់ សលប២ដង/នលង និង metronidazole ៥០០ ម្.ក្ក សលប៣ដង/នលង រយៈសពល

៥នលង ។ 
 សបើបរាជ័យ៖ ាកលបងសក្បើ albendazole  ៤០០ ម្.ក្ក  សលប២ដង/នលង  (សលបសពលេូបអាហារមាន

ជាតិ្ខាែ ញ់)  រយៈសពល៧នលង។ 
 

 ឱេលក្រឆងំការរាករេូ ក្ត្ូវបានសក្បើសោយក្បុងក្បយ័ត្នកនុងករណីថ្ដលការសឆ្ែើយត្បសៅនឹងការ
ពាបាលខាងសលើសខាយ សេើយការរាករេូថ្ដលមានលាម្កេុេធថ្ត្េឹក ោេ នឈាម្ ឬោេ នការឈឺ
សពាះ។  

 Loperamide ២ម្.ក្ក ក្ោប់ សក្កាយសពលរាករេូម្តងៗ ឬសលបតាម្របូម្នត ជាេូសៅ អាចសលប
រេូត្ដល់  ៦-៨ ក្ោប់កនុងមួ្យនលង ។  

 Codeine phosphate  ៣០– ៦០ ម្.ក្ក រេូត្ដល់៤ដង/នលង ។ 
 ធ្លនាថាអនកជំងឺបានេេួលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ឱយបានឆប់បំ្ុត្តាម្ថ្ដល

អាចសធ្វើសៅបាន។  
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ជំពកូ ២៩. ជំងឺក្គុនសពាឹះសវៀន  
 

ជំងឺក្គនុសពាះសវៀន(រមូ្ទំង ជំងឺ Salmonella)  បងកសឡើងសោយ Salmonella typhi  ថ្ដលមិ្នថ្ម្នជា 
Salmonella spp. និងបាក់សត្រកី្កាម្អវជិជមានស្សងសេៀត្ រមួ្ទំង Campylobacter និង្លិត្ារជាតិ្ជាតិ្
ពុលនន Shigella និង E.coli  ។ 
ការសលចសឡើងនូវ septicaemia ារចុះារសឡើង (ជាពិសេេ រមួ្ទំង non typhoidal Salmonella) ក្ត្វូ
បានចត់្ថាន ក់ជា ដំណាក់កាលគែីនិកេី៤ នន WHO ។ 
ការបងាក រ:  ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ឱយបានឆប់ ពាបាលបងាក រសោយ    
ឱេល cotrimoxazole (អាចការពារបានមួ្យចំនួន) អនាម័្យចំណីអាហារ/េឹក (េូម្អាន ជំពូក ៣៣.    
អាហារបូត្ាម្ភ និងការក្គប់ក្គងេម្ងន់សលើម្នុេសសពញវយ័និងសកេងជំេង់ថ្ដល្ទុកសម្សរាគ សអដេ៍ ថ្្នកេុវត្ាិ
ភាពចំណីអាហារ) ។ 
 

២៩.១  សរាគេញ្ញា គ្លែនកិជងំកឺ្គនុសពាឹះសវៀន  
សរាគេញ្ញា : ក្គនុសៅត  លំបាកកនុងខែួន (rigors) ចសងាអ រ កអួត្ ឈឺសពាះ សរាគេញ្ញា ក្បោប់រលំាយអាហារ អាច
មាន ការរាករេូសោយមានលាម្ករាវ ឬលាយឈាម្ ឬេល់លាម្ក (ក្គនុសពាះសវៀន) ។    
 

២៩. ២  ការពនិតិ្យក្សាវក្ជាវ នងិការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័  
ការពិនិត្យលាម្កសោយអតិ្េុខុម្េេសន៍៖ ស ើញ សកាេិកាឈាម្េ(leukocytes) និងសកាេិកាឈាម្
ក្កេម្ និងពពូកបា៉ៃរា៉ៃ េីុត្ ។ 
បណតុ ះសម្សរាគកនុងលាម្ក និងកនុងឈាម្ (សបើអាចសធ្វើបាន) អាចនឹងថ្បងថ្ចកមូ្លសេតុ្ននការបងកសរាគ និង
ការសធ្វើសត្េតជំងឺក្គនុចញ់ ។ 
សរាគវិនិចឆយ័ថ្វកថ្ញក: ជាមួ្យជំងឺបងកសោយពពួកបា៉ៃរា៉ៃ េីុត្សៅក្បោប់រលំាយអាហារ ឧ.ទ 
Amoebiasis ។ 

 

២៩. ៣  ការពាបាលេងីោ់៤៤44 
ការពាបាលដំបូង៖  

                                                      
៤៤សោលការណ៍ថ្ណនំា Sanford២០១៥ េំរាប់ពាបាលក្បឆំងសម្សរាគ និង Panel េតីអំពីសោលការណ៍ថ្ណនំាេំរាប់ជំងឺ ឱកាេនិយម្ចំសពាះសកេង
ជំេង់និង ម្នុេសសពញវយ័ថ្ដលឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍:អនុាេន៍របេ់ ម្ជឈម្ណឌ លក្គប់ក្គង និងការពារជំងឺ , វេិាាា នជាតិ្ េុខភាពនិង 
េមាគម្ សវជជាស្តេត សអដេ៍ ននេេគម្ន៏ ជំងឺឆ្ែង អាសម្រកំិាង ២០១៥ ។ 
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 ការពាបាលសោយបំសពញជាតិ្េឹកខាែ ំងកាែ សោយចក់តាម្េរនេថ្វ ៉ៃន + ចក់បញ្ចូ លអំាងេីប ីយ៉ៃូេិក
ថ្ដលមានេកម្េភាពេូលាយចូលតាម្េរនេថ្វ ៉ៃន ដូចជា ceftriaxone (ឬ សលប ciprofloxacin ៥០០  
ម្.ក្ក) និង metronidazole ៥០០ម្.ក្ក (ចក់ IV ឬសលប) ២ដង/នលង។ 
 

សក្កាយសពលថ្ដលបានសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ និងោេ នការេងស័យពីការបងកសរាគសៅសពាះសវៀនស្សងៗក្ត្ូវពាបាល
សោយ ៖   
 Ciprofloxacin ៥០០ ម្.ក្ក ក្ោប់ សលបរាល់ ១២សមា៉ៃង/ម្តង រយៈសពល៧-១៤នលង ឬ 
 Ceftriaxone  ២ ក្ក ចក់ IVI រាល់នលង ឬ 
 Azithromycin ១ ក្ក សៅសពលដំបូង បនាទ ប់ម្ក បនាយម្ក ៥០០ម្.ក្ក រាល់នលង រយៈសពល៥ នលង។ 
 
ក្បេិនសបើ មានការបញ្ញជ ក់ ឬេងស័យខាែ ំងថា វត្តមានពពូកបាក់សត្រកីនុងឈាម្ (bacteraemia) ក្ត្វូពាបាល
សោយអង់េីប ីយ៉ៃូេិកយា៉ៃងសហាចណាេ់ ២េបាត េ៍។ 
ក្បេិនសបើ មានការេងសយ័ឬបញ្ញជ ក់ថា ការបងកសរាគសៅសក្ៅសពាះសវៀន ឧ. ជំងឺរលាកឆ្អឹង ឬបងកសរាគសៅ
េរនេឈាម្ (mycotic aneurism) ឬ លយចុះភាពាំុធ្ងន់ធ្ងរ (<២០០សកាេិកា/ម្.ម្៣) ក្ត្វូពនាសពល
ពាបាលសោយឱេល ciprofloxacin រេូត្ដល់  ២-៦ េបាត េ៍បថ្នាម្សេៀត្។ 
 

២៩. ៤  ការពាបាលបងាក រេ ី២  
 ពាបាលបងាក រសោយឱេល Cotrimoxazole ស្េបតាម្របូម្នតពាបាលេតង់ោ ។  
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លកខខណឌ សៅសលីថ្េបក និងជំងឺកាម្សរាគ 
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ជំពកូ ៣០. ជំងឺសេីថ្េបក 
 

៣០. ១  ចណុំចគនែល 
 ដំសៅថ្េបក សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់សៅដំណាក់កាលដំបូង ននការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍ ។ 
 ដំសៅថ្េបក អាចសលចសចញសរាគេញ្ញា មួ្យចំនួន កនុងចំសណាម្សរាគេញ្ញា ខាងសក្កាម្៖ 

 វបិត្តិជាបឋម្ននសរាគសេើថ្េបក ឧ. ជំងឺថ្េបករបកក្កេម្ (psoriasis) 
 ការបងកសរាគ៖ សៅសលើថ្េបក (ឧ. folliculitis) ឬ សៅសក្ៅសក្កាម្ថ្េបក (រលាកសកាេិកា) ឬរាល

ោលសក្ចើនកថ្នែង (ជំងឺ Cryptococcus) 
 Allergy (ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកបងកសោយឱេល) 
 វបិត្តិននការរលាកសឆ្ែើយត្បនឹង antigens (ឧ. PPE) 
 ជំងឺម្ហារកី (ឧ. Kaposi’s sarcoma) ។ 

 
 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យនិងពាបាលភាែ ម្ៗ ននសរាគេញ្ញា ថ្ដលសលចសចញសលើថ្េបក គឺមានារៈេំខាន់

ណាេ់ សដើម្បីបនធូរបនាយសរាគេញ្ញា  និងពាបាលជំងឺថ្ដលមានេកាត នុពលគំរាម្កំថ្េងដល់ជីវតិ្ (ឧ. 
ការបងកសរាគជាក្បព័នធ ឬក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេលធ្ងន់ធ្ងរ) ។ 

 

៣០. ២  ក្រតិកម្មជាម្យួឱេល 
 ក្បតិ្កម្េថ្េបក សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ មានលកខណៈថ្ក្បក្បួលពីកក្មិ្ត្ស្ាល រេូត្ដល់មានការ

គំរាម្កំថ្េងដល់ជីវតិ្។ 
 សបើអនកជំងឺសលចសចញាន ម្កនទួលសលើថ្េបក មាន/ោេ ន ជំងឺក្គុនសៅត  និងសរាគេញ្ញា ថ្ដលថ្ត្ងថ្ត្សកើត្

សឡើង ក្ត្ូវពិចរណាអំពីក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេល ។ 
 ក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេលកាែ េ់េីុក រមួ្បញ្ចូ លទំង ឱេលបងកឱយមានការសលចសចញាន ម្កនទួលសលើ

ថ្េបក (drug induced exanthems) សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់នូវ កនាទ លក្ត្អាក/សឡើងសកាេិកាសក្កាម្
ថ្េបក (angioedema)  ក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេល (anaphylaxis) ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា  Stevens –Johnson 
Syndrome ការពុលសកាេិកាថ្េបក  រលាកេរនេឈាម្ hypersensitivitiy  exfoliative dermatitis 
ក្បតិ្កម្េឱេល សោយមាន eosinophilia និងសរាគេញ្ញា ក្បព័នធ (DRESS) ្ទុះាន ម្កនទួលសលើថ្េបកបងក
សោយក្បតិ្កម្េឱេល និងក្បតិ្កម្េ photosensitivity ជាសដើម្។ សៅសពលមានក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេល បងក
ឱយមានជំងឺសលើថ្េបកជាសក្ចើនសេៀត្អាចសកើត្សឡើងថ្ដរ ថ្ត្មិ្នេូវញឹកញាប់សេ ។ 

 ឱេលខាងសក្កាម្ បងកឱយមានក្បតិ្កម្េសលើថ្េបកជាញឹកញាប់៖  
 ឱេល ARVs: nevirapine, efavirenz, abacavir (បងកឱយមាន abacavir hypersensitivity 

syndrome) និងឱេលថ្ដលមិ្នេូវបងកក្បតិ្កម្េសលើថ្េបកញឹកញាប់ រមូ្មាន 3TC ឬ AZT ។  
 Cotrimoxazole   
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 ឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង  
 ឱេលស្សងសេៀត្៖  anti-epileptics  (ឧ. carbamazepine, phenobarbitone) NSAIDS  

allopurinol ។ល។ 
 

៣០.៣  សរាគេញ្ញា គ្លែនកិ៤៥45  

សរាគេញ្ញា គនែឺឹះ 
១.សលចសចញសាន ម្កនទលួសលីថ្េបកមានពណ៌និងពងេលកបងកសោយឱេល(mobillifomឬ 
exanthematous)  សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ននក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេល ។ ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកទំងសនះ 
សលចសចញសឡើងនូវាន ម្បនទះតូ្ចៗ និងដំុពកតូ្ចៗ (macules និង/ឬ papules)  មានលកខណៈេីុសម្ក្េីោន  
និងាយភាព សលចសចញក្បថ្េលមួ្យេបាត េ៍ បនាទ ប់ពីការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល (អាចនឹង
សលចសចញសរាគេញ្ញា ឆប់ជាងសនះ ក្បេិនសបើ អនកជំងឺធ្លែ ប់បានសក្បើឱេលសនះពីមុ្ន)។ សរាគេញ្ញា ស្សង
សេៀត្ រមួ្មាន រមាេ់  សៅត ខែួនេទិញៗ និង eosinophilia សកើនសឡើងតិ្ចតួ្ច។  
ឱេល Cotrimoxazole ក៏បណាត លឱយមានក្បតិ្កម្េខាងសលើសនះថ្ដរ សេើយសកើត្មានជាញឹកញាប់សលើអនក្ទុក
សម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍។ ឱេលស្សងសេៀត្ រមួ្មាន ឱេលពាបាលជំងឺ antiepileptic ឱេ
លក្កុម្ NSAIDS មួ្យចំនួន penicillins និងឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង ។ 
 
២. ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ក្រតិកម្មជាម្យួឱេល  (Drug hypersensitivity syndrome/DRESS) 
ការសលចសចញាន ម្កនទួលក្កេម្សលើថ្េបក (Erythroderma) ឬ ការ្ទុះសចញ morbilliform ាយភាយ
សលើ ៩០% ឬ សក្ចើនជាងសនះននន្ទថ្េបក ក្គុនសៅត  និងចុះសខាយេររីាងគចក្ម្ុះជាសក្ចើន រមួ្មាន សលែើម្ ត្ក្ម្ង
សនាម្ សបះដូង េួត្ (ពិនិត្យសម្ើលេមាព ធ្ឈាម្ ពិនិត្យេឹកសនាម្សោយ dipstick លត្េួត្សោយកំារេេី X) ។ 
ជាេូសៅ រកស ើញ Eosinophilia ប៉ៃុថ្នតមិ្នមានវត្តមានជានិចចសនាះសេ ។ ជាធ្ម្េតា ចប់ស្តើម្សកើត្សឡើង
ក្បថ្េលជា ៣េបាត េ៍ សក្កាយពីបានចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលបងកសេតុ្។ ឱេល Abacavir និងឱ
េល Nevirapine បណាត លឱយមានក្បតិ្កម្េ hypersensitivity គឺជាឧទេរណ៍នន DRESS  និងឱេលស្សង
សេៀត្ រមួ្មានការសក្បើឱេល antiepileptic, dapsone, និង allopurinol ។ 

 
៣.ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា Stevens-Johnson syndrome(SJS) និងការពលុរលយួថ្េបក 
(Toxic  Epidermal Necrolysis = TEN) 
SJS/TEN សកើត្មានសឡើងរយៈសពល៨េបាត េ៍ដំបូងននការពាបាល និងឱេលបងកសេតុ្ថ្ដលជួបក្បេះ
ញឹកញាប់ រមួ្មាន allopurinol, anticonvulsants, sulphonamides, Nevirapine និងឱេលមួ្យចំនួនកនុង
ក្កមុ្ NSAIDS ។ ក្បតិ្កម្េ Muco-cutaneous ធ្ងន់ធ្ងរ និងបានកំណត់្សោយ necrosis េូលំេូលាយ និង
របកថ្េបក។ SJS រមួ្បញ្ចូ លទំង ការរបកថ្េបក < ១០% ននន្ទថ្េបកក្គបដណត ប់រាងកាយ ការពុល

                                                      
៤៥ក្បពភ: Samel A.D, Drug eruptions In: UpToDate, Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA 
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រលួយថ្េបក(TEN) របកថ្េបក > ៣០% ននន្ទថ្េបកក្គបដណត ប់រាងកាយ និង SJS/TEN មានសរាគេញ្ញា
ជាន់ោន ពី ១០-៣០% ។ ភាន េ mucous មានការប៉ៃះពាល់ > ៩០% ជាេូសៅចប់ពី២កថ្នែង ឬសក្ចើនជាង 
(សៅថ្ភនក មាត់្ និងក្បោប់បនតពូជ)។ ក្គុនសៅត  សកើត្មានជាញឹកញាប់។ ដំសៅថ្េបកបានចប់ស្តើម្សឡើង
សោយមិ្នអាចកំណត់្បានចាេ់លាេ់ មាន coalescing erythematous macules សោយមានាន ម្កនទួល
សៅចំកណាត ល ឬ អាចសលចសឡើងជាមួ្យជំងឺរលាកថ្េបកាយភាយ។ ថ្េបកសនះគឺជាញឹកញាប់មានការ
ឈឺចប់ និងមានេភាពេន់។ ដំសៅថ្ត្ងចប់ស្ដើម្សៅសលើមុ្ខនិងបំពង់ក និងសៅសពលជំងឺសនះវវិត្តន៍        
បណាត លឱយសលចសចញនូវ vesicles និងេក្ម្ង់ bullae សេើយបនាទ ប់ម្កចប់ស្តើម្សចញេំណាកជាលិកា
ាែ ប់ (slough) ។ កនុងករណីធ្ងន់ធ្ងរថ្ដលមាន្លវបិាកស្េួចស្ាវ រមួ្មាន sepsis ការបាត់្បង់ជាតិ្េឹក
តាម្ថ្េបកធ្ងន់ធ្ងរ  និងចុះសខាយេររីាងគជាសក្ចើន។ ្លប៉ៃះពាល់រយៈសពលថ្វង រមួ្មាន ការប៉ៃះពាល់ដល់      
េររីាងគ ដូចជា ថ្េបក mucosal ក្ោប់ថ្ភនក និងេួត្។ 

 

៣០.៤  ការក្គបក់្គងពាបាល  
 ចំសពាះករណី ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកធ្ងន់ធ្ងរ ជាពិសេេ ការប៉ៃះពាល់ថ្េបកេូលំេូលាយ និង/ឬមាន

សរាគេញ្ញា ក្បព័នធ និងេងស័យថា មាន DRESS ឬ Stevens–Johnson /TEN ។  
  បញ្ឈប់ការសក្បើថាន ំទំងអេ់ និងបញ្ជូ នអនកជំងឺសៅម្នទីរសពេយ េក្មាប់ោំក្េការពាបាល និងពិសក្ោះ

សយាបល់ជាមួ្យក្គសូពេយជំនាញ ។   
 ក្បេិនសបើមិ្នចាេ់ថា ឱេលណាមួ្យជាបងកឱយមានាន ម្កនទួលសលើថ្េបក- បញ្ឈប់ឱេលទំងអេ់ 

សេើយចប់ស្តើម្សក្បើសឡើងវញិជាជំហានៗ (reintroduction stepwise) សដើម្បសីធ្វើការពិចរណា បនាទ ប់ពី
ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកបានធូ្រស្ាល ។  

 ចំសពាះព័ត៌្មានបថ្នាម្ទក់េងនឹងការក្គប់ក្គងពាបាល ក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេលជាក់លាក់ណាមួ្យ 
េូម្អាន៖  
 ក្បតិ្កម្េ hypersensitivity ននឱេល Abacavir និងាន ម្កនទួលសលើថ្េបកបងកសោយឱេល ARV 

ស្សងសេៀត្ កនុងជំពូកេី១០ ការតាម្ោននិងការផាែ េ់បតូរសោយារការពុលននឱេលក្បឆំង      
សម្សរាគសអដេ៍។ 

 ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកបងកសោយឱេល Cotrimoxazole សៅកនុង ជំពូកេី៥. ការពាបាលបងាក រដំបូង
ននជំងឺឱកាេនិយម្។ 
 

៣០.៥  ការបងកសរាគរាលោលសោយសលចសចញនវូសរាគេញ្ញា សលីថ្េបក 
 បងកសរាគសោយបាក់សត្រ៖ី Staphylococcus aureus, Bacilliary angiomatosis, Neisseria gonorrhoea, 

Syphilis។ 
 បងកសរាគសោយ Mycobacterium៖ ជំងឺរសបង មិ្នថ្ម្នជំងឺរសបង។ 
 បងកសរាគស្េួចស្ាវសោយវរីេុបណាត លឱយសលចសចញសរាគេញ្ញា សលើថ្េបក(Acute viral exanthemas  

infections)។ 
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 បងកសរាគសោយ Herpes simplex និង varicella zoster ស្េូចស្ាវ/សកើត្សឡើងារចុះារសឡើង ។  
 បងកសរាគសោយពពូក្សឹត្៖ Cryptococcus (ក្បថ្េលជា ១០% ននបងកសរាគសោយក្កិបតូ្កុក) បងកសរាគ

សោយ Histoplasmosis,  Sporotrichosis និង Penicillium។  
 
៣០.៥.១  ជងំឺ្ សលត្រាលោលបណីាលឱយសលចសចញសរាគេញ្ញា សលីថ្េបក  
ជំងឺ្សតឹ្រាលោល បងកសោយ Cryptococcus, Penicillum ឬ Histoplasmosis អាចបណាត លឱយមានដំសៅ
ថ្េបក និងចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ក្បព័នធធ្ងន់ធ្ងរ ។ វាសកើត្សឡើងសលើក្គប់អនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់ កនុងដំណាក់
កាលធ្ងន់ធ្ងរ ក្ត្ូវបានចត់្ចូលកនុងដំណាក់កាលគែីនិកេី៤នន WHO និងមានអក្តាម្រណភាព  ខពេ់ ។  
 
៣០.៥.២  ជងំ ឺPenicilliosis 
ជំងឺ Penicilliosis បងកសឡើងសោយសម្សរាគសឈាេ ះTalaromyces (ជា្ែូវការ សៅថា Penicillium) marneffei  
ឆ្ែងរាលោលសៅតំ្បន់អាេីុអាសគនយ៍ រមួ្ទំង ក្បសេេកម្ពុជា ។ ្ែូវចម្ែងក្ត្វូបានសគេងស័យថា ភាគសក្ចើន
ក្បក្ពឹត្តតាម្ខយល់ (airborne) ។ េររីាងគននសម្សរាគសនះ បងកកូនសៅសឡើងសៅកនុងសកាេិកាMacrophages 
និងរាលោលសពញរាងកាយ ជាពិសេេ កនុងក្បព័នធ reticulo-endothelial ។ 
 
សរាគេញ្ញា គ្លែនិក 
 ការចប់ស្តើម្សលចសចញសរាគេញ្ញា ភាែ ម្ៗ ក្គនុសៅត  សេែកាំង ស្េកេម្ងន់ ដំសៅថ្េបក មាន/ោេ ន ការ

សឡើងកូនកណតុ រ (lymphadenopathy) និងសលែើម្អសណតើ ករកីធំ្ មាន/ោេ ន បញ្ញា ្ែូវដសងាើម្ (កអក ពិបាកដក
ដសងាើម្)។ 

 ការពិនិត្យស ើញ សកាេិកាធ្លែ ក់ចុះទំងអេ់ (cytopenias) និង ALP សកើនសឡើង និងមានការប៉ៃះពាល់សលែើ
ម្។ 

 ដំសៅថ្េបកសលចសចញសោយមាន ដំសៅដំុពក (papular lesions) មួ្យឬសក្ចើនថ្ដលជាញឹកញាប់មាន
ចំណុច្ចិត្កណាត ល ឬដំសៅដូចោន ជាមួ្យនឹងជំងឺសេើថ្េបកបងកសោយជំងឺ contagiosum molluscum 
ឬជំងឺ Cryptococcus ។ ដំសៅសនះគឺជាធ្ម្េតាសកើត្សៅសលើមុ្ខ ថ្េបកកាល និងសលើដងខែួនថ្្នកខាង
សលើ អាចសកើត្្ងថ្ដរ សៅតំ្បន់ក្បោប់សភេ ។ 

 
ការសធ្វីសរាគវិនិចឆយ័ 
 មានការលំបាកកនុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ សបើោេ នដំសៅថ្េបក សេើយមានការលំបាកកនុងការថ្បងថ្ចកពី

ជំងឺ Cryptococcus ។ សគបាន្ដល់អនុាេន៍ឱយាកេួរសយាបល់ពីក្គូសពេយជំនាញទក់េងនឹងការ
ពិនិត្យស្ាវក្ជាវ និងការក្គប់ក្គងពាបាល ក្បេិនសបើ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យជំងឺសនះ កំពុងក្ត្វូបាន
ពិចរណា ។ 

 កំណត់្អត្តេញ្ញា ណននពពូក្សតិ្តាម្រយៈការបណតុ ះឈាម្ ការពិនិត្យដំសៅថ្េបកសោយអតិ្េុខុម្  
េេសន៍ ជាមួ្យនឹងការសធ្វើសត្េត Wright’s stain កូនកណតុ រ  ឬេឹកបូម្ពីខួរឆ្អឹង ។ 
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ការពាបាលេងីោ់ 
 Amphotericin B ០,៧ ម្.ក្ក/គ.ក្ក ចក់ IV រាល់នលងរយៈសពល ២ េបាត េ៍ បនាទ ប់ម្កសក្បើ itraconazole 

៤០០ម្.ក្ក/នលង រយៈសពល ១០ េបាត េ៍ បនាទ ប់ម្កសក្បើ itraconazole ២០០ម្.ក្ក/នលង  រេូត្ដល់ចំនូន
សកាេិកា CD4 > ១០០ កនុងកំឡុងសពល ៦ថ្ខ ។៤៦46 

 Fluconazole មានេកម្េភាពសខាយក្បឆំងជំងឺ Penicillium ដួសចនះ ក្ត្ូវសក្បើ amphotericin B ចក់ IVI 
រេូត្ដល់មានឱេល itraconazole េក្មាប់យកម្កពាបាល ។   

 សបើោេ នឱេល itraconazole សេ ក្ត្ូវសក្បើឱេល ketaconazole ២០០ម្.ក្ក ២ដង/នលង ឬឱេល 
fluconazole ៤០០ម្.ក្ក ២ដង/នលង រយៈសពល ១០ េបាត េ៍ ។ 

 ចំសពាះករណីមិ្នេូវធ្ងន់ធ្ងរ សក្បើឱេល itraconazole ៤០០ម្.ក្ក/នលង រយៈសពល១២េបាត េ៍  បនាទ ប់ម្ក 
២០០ម្.ក្ក/នលង រេូត្ដល់ចំនួនសកាេិកា CD4 > ១០០ កនុងរយៈសពល៦ថ្ខ ។ 
 

ការពាបាលបងាក រេី ២ 
ការពាបាលសោយបគងាក បសម្សរាគរយៈសពលថ្វង គួរថ្ត្ក្ត្ូវ្តល់ការពាបាលសោយឱេល itraconazole 
២០០ម្.ក្ក  សរៀងរាល់នលង សដើម្បេីប់ាក ត់្ការលាប់សឡើងវញិ រេូត្ដល់អនកជំងឺមានចំនួនសកាេិកា CD4 
ខពេ់ជាង ១០០សកាេិកា/mm3 ។ 
 
៣០.៥.៣  ជងំ ឺHistoplasmosis  
ជំងឺ Histoplasma capsulatum  គឺជាជំងឺបងកសោយពពួក្សតិ្ dimorphic fungus រេ់សៅកនុងដីថ្ដលេម្បូរ
សោយកាកេំណល់េមាែ ក់ចុះសោយបកសី និងេត្វក្បសចៀវ ។ សោយារការដកដសងាើម្ស្េបូចូលនូវេព័រនន 
H.capsulatum ចូលសៅដល់ alveoli ននេួត្ សេើយបងកឱយមានក្បតិ្កម្េ granulomatous     ខាែ ំង។ ការ
រលួយ (Caseous necrosis) ឬ ការសឡើងកំណកមានេភាពដូចោន នឹងជំងឺរសបង ។ ភាពធ្ងន់ធ្ងរននជំងឺ គឺ
អាស្េ័យសលើកក្មិ្ត្ននការប៉ៃះពាល់ និងភាពាំុននអនកជំងឺ ។ ការបងកសរាគភាែ ម្ៗ និងស្េចួស្ាវអាច        
បណាត លឱយាែ ប់ កនុងចំសណាម្អនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានភាពាំុចុះសខាយខាែ ំង ។ អនកជំងឺសអដេ៍ខែះ អាច
បងាា ញក្បតិ្កម្េននជំងឺ សៅសពលមានការលយចុះននភាពាំុ ។ ជំងឺ Histoplasmosis ក្ត្ូវបានសគរាយ
ការណ៍សោយកំរសៅក្បសេេកម្ពុជា ។ 
 
សរាគេញ្ញា គ្លែនិក  
 ជំងឺេួត្ស្េចួស្ាវបងកសោយ histoplasmosis បងាា ញសរាគេញ្ញា  ដូចជាកអក ក្គុនសៅត  ស្េកេម្ងន់ អេ់

កមាែ ំងលាិត្នលា រងារញាក់ញ័រ ឈឺចប់ាច់ដំុ មិ្នឃ្ែ នអាហារ និងឈឺសដើម្ក្េូង ។ វាមាន ការលំបាក
កនុងការថ្បងថ្ចកពីជំងឺ PCP ។ ការលត្េួត្សោយកំារេេី X បងាា ញពី ការរលាកេួត្(pneumonitis) 
និង lymphadenopathy hilarity ឬ មានលកខណៈដូចោន ជាមួ្យនឹង miliary ។ 

                                                      
៤៦ សោលការណ៍ថ្ណSanford នំាឆន ំ២០១៥ េំរាប់ពាបាលក្បឆំងសម្សរាគ 
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 ការលត្េួត្សោយកំារេេី X ននជំងឺេួត្រុានំរ ៉ៃ បងកសោយ histoplasmosis បងាា ញ ការរមួ្តូ្ច និងស ើញ
មាន cavitation សៅឡូបេួត្ខាងសលើ និងរាលោលសៅឡូបខាងសក្កាម្ និងតំ្បន់ស្សងសេៀត្ននេួត្ 
សេើម្េួត្ និង bulla ។ 

 ជំងឺ histoplasmosis រាលោល ក្ត្ូវបានកំណត់្សោយ ក្គុនសៅត រយៈសពលយូរ ស្េកេម្ងន់ សលែើម្និង     
អសណតើ ករកីធំ្ សេើម្សបា៉ៃងកូនកណតុ រ ដំសៅធំ្សៅមាត់្ ឬមានដំុពក ឬមានដំុព៌ណក្កេម្សលើថ្េបកថ្ដល
មានជាតិ្អាេីុត្ (discrete erythematous fungating skin papules or masses) ។ 

 
ការសធ្វីសរាគវិនិចឆយ័ នងិការពាបាល  
 ករណីភាគសក្ចើន សគមិ្នអាចសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យបានសេ។ ពិសក្ោះសយាបល់ជាមួ្យក្គសូពេយជំនាញ 

ក្បេិនសបើការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យជំងឺសនះក្ត្ូវបានពិចរណា េំុសយាបល់ពិនិត្យស្ាវក្ជាវសឡើងវញិ និងការ
ក្គប់ក្គងពាបាលករណីសនះ ។ 

 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យចាេ់លាេ់ អាចក្ត្វូបានសធ្វើសឡើងសោយកំណត់្អត្តេញ្ញា ណតាម្រយៈការសធ្វើសត្េត 
histopathology ននេក្ម្ង់្សតិ្កនុងសកាេិកាឈាម្េ និងកនុងសកាេិកា Macrophages សោយលាប 
Giemsa បនតិចសលើេំណាកឈាម្ េំណាកខួរឆ្អឹង ឬ BAL  សទះជាយា៉ៃងណា ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវ
ថ្បបសនះគឺកំរនឹងសធ្វើបានណាេ់ ។ 

 ការពាបាល៖ Amphotericin B ០,៧ម្.ក្ក/គ.ក្ក/នលង ចក់ IV រយៈសពល ២ េបាត េ៍ បនាទ ប់ម្កសក្បើ      
ឱេល itraconazole ២០០ម្.ក្ក ២ដង/នលង យា៉ៃងសហាចណាេ់រយៈសពល ១២ ថ្ខ ។ 

 
៣០.៥.៤  ការបងកសរាគសោយបាកស់ត្រសីលីថ្េបក នងិសលីជាលិកាេន ់

ការបងកសរាគសោយ
បាក់សត្រសីលើថ្េបក 

បាក់សត្របីងកសរាគ ការពិពណ៌នា ការពាបាល 

Folliculitis Staphylococcus 
aureus 

ការរលាក ការបងក
សរាគសៅគល់សរាម្ 

 ក្គប់ពីសលើសោយនេបសៅត អ ុនៗ 
(Warm compress) 

 ការលាងេំអាត្ 
 Topical Genitian Violent 
 Cloxacillin កនុងករណី ធ្ងន់ធ្ងរ 

Cellulitis (រលាក
សកាេិកា) 

Streptococcus 
spp. 
Staphylococcus 
aureus, 
Haemophilus 
influenzae 

រលាកថ្េបក និង ជា
លិកា subcutaneous 
ថ្ដលមាន លកខណៈ 
សេើម្ ក្កេម្ និង 
ឈឺចប់ +/-ក្គនុសៅត  

Cloxacillin ៥០០ម្.ក្ក ៤ដង/នលង
សរៀងរាល់នលងរយៈសពល១០នលង។   
ករណីធ្ងន់ធ្ងរក្ត្វូសក្បើអង់េីប ីយ៉ៃូេិក 
ចក់ IV (cloxacillin ឬ 
cetriaxone)។ 

តារាងេី ៣០-១ ការបងកសរាគសោយបាក់សត្រសីលើថ្េបក និងសលើជាលិកាេន់ 
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បូេក្េនិក (Boils) 
ជាលិការេន់ បូេ 

Staphylococcus 
aureus, 
Haemophilus 
influenzae 

ខទុះក្បមូ្ល្តុំសៅនឹងក
ថ្នែងសៅ កនុង
ក្បសហាង អាច មាន
្លវបិាកជាការ
រលាក សកាេិកា  
(cellulitis) សបើមិ្ន
បានពាបាល។ 

 េំខាន់បំ្ុត្គឺ ការវះកាត់្
សចះបងាូរខទុះ 

 សបើករណីស្ាល ក្ត្ូវយក 
compress សៅត ឧណឌ ៗបិេ  

 ពាបាលសោយ Systemic 
antibiotics សបើមានជំងឺ 
cellulitis សៅដំបន់ជំុវញិ។ 

Impetigo Staphylococcus 
aureus, 
Streptococcus 
spp. 

ដំសៅព៌ណសលឿង
សក្កៀម្ ឬពងេឹក
រមាេ់ 

លាងដំសៅជាមួ្យេឹកសៅត
ឧណឌ ៗ។ លាបអង់េីប ីយ៉ៃូេិក ឬ 
លាយអង់េីប ីយ៉ៃូនេិក/អាេីុ
ាលីេីុលិក 
Cloxacillin េក្មាប់ដំសៅថ្ដល
ាយភាព។ 

Paronychia Staphylococcus 
aureus 

ការបងកសរាគសកើត្សៅ
ជាលិកាជំុវញិក្កចក
នដ និងក្កចកសជើង។ 

 វះកាត់្សចះបងាូរខទុះសៅសក្កាម្
ក្កចកសចញ 

 Cloxacillin រយៈសពល៥-៧ នលង 
Pyomyositis Staphylococcus 

aureus 
បងកជាបូេសក្ៅកនុង
ាច់ដំុ មានេភាព
មិ្នស្េួលខែួនជាសៅ
សៅ ក្គនុសៅត  ឈឺចប់  

 វះកាត់្សចះបងាូរខទុះសចញ 
 Ceftriaxone ១-២ ក្កាម្ ចក់

តាម្េនេ IV ៤ដង/ នលង  ឬ  
Ceftriaxone ២ក្កាម្ ចក់តាម្
េរនេ ជាសរៀងរាល់នលង    រយៈ
សពល១០នលង។ 

Bacillary 
angiomatosis 
“cat scratch 
disease”  

Bartonella 
henselae 

ដំសៅេរនេឈាម្ 
(vascular) រាលោល 
ថ្ដលមានលកខណៈ 
ដូចោន ជាមួ្យជំងឺ 
Kaposi’s sarcoma  

 ពិសក្ោះជាមួ្យក្គូសពេយជំនាញ 
 Erythromycin ៥០០ម្.ក្ក ៤

ដង/នលង ឬសក្បើ doxycycline 
១០០ម្.ក្ក ២ដង/នលង រយៈ
សពល២ថ្ខ។ 



 189 

Necrotising soft 
tissue infections 
including 
necrotizing 
fasciitis 
(ការបងកសរាគបណាត
លឱយរលួយជាលិ
កាេន់ រមួ្មាន ការ 
necrotizing 
fasciitis) 

Streptococcus 
pyogenes, 
Clostridium 
perfringens (gas 
gangrene), of 
Vibrio spp. or 
polymicrobial 
mixed aerobic 
and anaerobic 
bacteria  

ឈឺចប់ខាែ ំង សទះជា
មានការរលាកថ្េបក
តិ្ចតួ្ចក៏សោយ មាន 
Bullae រលួយថ្េបក 
សេើម្ ខយល់កនុងជាលិ
កាេន់ រាលោល
យា៉ៃងសលឿនសៅ
ក្បព័នធេររីាងគស្សងៗ 
នំាឱយធ្លែ ក់ខែួនឈឺធ្ងន់
ធ្ងរ។   

វះកាត់្ជាបនាទ ន់ការកំសេចកំេី
ាច់ថ្ដលរលួយសចញ។ ចក់អង់
េីប ូយ៉ៃូេិកថ្ដលមានេកម្េភាព
េូលាយ ចក់ 
IV ។ ឧ.  ceftriaxone + 
metronidazole/ clindamycin, ឬ 
meropenem +  metronidazole/ 
clindamycin  
សក្បើអង់េីប ីយ៉ៃូេិកថ្ដលោេ ន
េកម្េភាពេូលាយ សបើបានេេួល
លេធ្លននការបណតុ ះសម្សរាគ។ 

Staphylococcal 
Scalded Skin 
Syndrome 

Staphylococcus 
aureus 

ដំសៅាយភាយ
សោយ ចប់ស្តើម្សលើ
ន្ទមុ្ខថ្ដលជួប ញឹក
ញាប់សលើកុមារ។      
អាចដូចោន នឹង 
Stevens Johnson 
Syndrome ប៉ៃុថ្នត ោេ ន
ការក្បឈម្មុ្ខជំរញុ 
និង មិ្នប៉ៃះពាល់ដល់ 
mucosa សេ។ 

 Cloxacillin ២០០ម្.ក្ក/គ.ក្ក/
នលងចក់ IV រាល់៦សមា៉ៃងម្តង  

 ពិសក្ោះជាមួ្យក្គូសពេយពីការ
វះកាត់្ 

 ពាបាលរបួេនិងយកចិត្ត
េុកោក់ ចំសពាះាា នភាព
សខាះជាតិ្េឹក។ 

Syphilis  Treponema 
pallidum 

 ដំសៅោេ នការឈឺ
ចប់ រងឹ (chancre) 
សៅក្ត្ង់កថ្នែងថ្ដល
ឆ្ែងសរាគាវ យ។ 
សរាគេញ្ញា គែីនិង ការ
សធ្វើសត្េតអម្សវជជា
ស្តេត (RPR ក្ត្ូវការ
សពលសវលាពី៤–៦  
េបាត េ៍ សដើម្បីឱយ   
សត្េតសនះ វជិជមាន)។  

Benzathene penicillin ២,៤M IU 
x ១ដង 
doxycycline ជួរេី២  ១០០ម្.ក្ក 
២ដង/នលង រយៈសពល១៤នលង  
erythromycin ជួរេី៣ សលប ៥០០
ម្.ក្ក ៤ដង/នលង រយៈសពល ៤        
េបាត េ៍។ 
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Syphilis  Treponema 
pallidum 

ាន ម្កនទួលសលើ
ថ្េបកMaculo-
papular, 
condylomata lata, 
ក្គនុសៅត  សេើម្សៅ៉ៃង
កូនកណតុ រ, oral 
mucus patches. 
សរាគវនិិចឆ័យសោយ
ការសធ្វើសត្េត RPR។ 

Benzathene penicillin ២,៤M IU 
x ១ដង 
doxycycline ជួរេី២  ១០០ម្.ក្ក 
២ដង/នលង រយៈសពល ១៤នលង  
erythromycin ជួរេី៣ សលប ៥០០
ម្.ក្ក ៤ដង/នលង រយៈសពល ៤        
េបាត េ៍។ 

 

 
៣០.៥.៥ សរាគសេថី្េបកបងកសោយវីរេុ  
 

 

សរាគសេើថ្េបកបងកសោយវរីេុ 
Herpes simplex ១, ២ 
Orolabial lesions ដំសៅក្បោប់សភេ 
ពងេឹកមានបាត្ព៌ណក្កេម្សៅបបូរមាត់្ ក្ចមុ្ះ អណាត ត្ បំពង់ក អញ្ញច ញសធ្េញ និងដំបន់ក្បោប់
បនតពូជ ។  
ការពិនិត្យគែីនិក និងសធ្វើសត្េត Tzank  
ការក្គប់ក្គងពាបាល: Acyclovir ៤០០ម្.ក្ក ៥ដង/នលង រយៈសពល៧នលង ។ 
លាប Gentian violet អាចជួយកាត់្បនាយការបងកសរាគសោយពពួកបាក់សត្រ ី។ 
ជំងឺសរ ើម្ (Herpes Zoster, shingles) 
បងកសោយវរីេុ Herpes Zoster (reactivation) 
សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់សលើអនកជំងឺសអដេ៍។ មានដំុពងេឹក សេើយឈឺ សៅពាេសពញថ្េបក –
បនាទ ប់ម្កថ្េបកសឡើងសក្កៀម្ កំរឆ្ែងកាត់្ថ្ខសបនាទ ត់្ពាក់កណាត លខែួន អាចបណាត លឱយខូចថ្ភនក។    
សរាគវនិិចឆ័យ ថ្្អកសលើគែីនិក និងសត្េត Tzank។ 
ការពាបាល: Acyclovir ៨០០ម្.ក្ក ៥ដង/នលងរយៈសពល ៧–១០នលង។ 
លាប Gentian violet អាចជួយកាត់្បនាយការបងកសរាគបថ្នាម្សេៀត្។ 
លាប Calamine lotion សលើដំសៅថ្េបក។  

តារាងេី៣០-២ សរាគសេើថ្េបកបងកសោយវរីេុ 



 191 

ជំងឺអុត្ធំ្ (Herpes Zoster, chicken pox) 
បងកសោយវរីេុ Herpes Zoster (បងកសរាគដំបូង) 
រយៈសពលេម្ងំ ៣នលង សលចសចញាន ម្ដំុពងេឹកសលើថ្េបកពាេសពញថ្េបក ជា “ក្ោប់”ៗ ។  
អាចបណាត លឱយមាន្លលំបាក សៅជា ជំងឺរលាកេួត្ រលាកសលែើម្ និង រលាកខួរកាល ។ 
ការពាបាល: Acyclovir ៨០០ម្.ក្ក ៥ដង/នលង រយៈសពល៧–១០នលង ។ 
លាប Gentian violet អាចជួយកាត់្បនាយការបងកសរាគបថ្នាម្សេៀត្ ។ 
លាប Calamine lotion ។  
ជំងឺ Molluscum  contagiosum 
មូ្លសេតុ្បងកសរាគសោយ វរីេុ Molluscum contagiosum  ។ 
ពងេឹករាងដូចាជីខូងចំណុចកណាត ល និងអនកជំងឺមិ្នស្េួលខែួន ។ 
ក្ត្ូវថ្វកថ្ញកភាពខុេោន រវាងជំងឺ  Cryptococcus ឬ ជំងឺ Penicillium  ឬ Histoplasmosis (ជា    
ធ្ម្េតា មានេភាពមិ្នស្េលួខែូន) ។ 
ការពាបាល: សោយខែួនឯងសៅមានកំរតិ្ (Self-limiting) ឬ សបើកមុ្ខពងេឹកសោយសក្បើក្បាេ់ម្ជុល
ថ្ដលរមាង ប់សម្សរាគក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ និងបូបេឹកសចញ លាងេំអាត្ ឬ េឹក liquid nitrogen cryotherapy ។ 
ជំងឺេិរមាន់ (Warts)  
បងកសោយវរីេុ Human papilloma  
ដំសៅថ្េបករាងដូចផាក ខាត់្ណា (Cauliflower-like lesions) សៅដំបន់ក្បោប់សភេ និងជំុវញិរនធគូល 
អាចសកើត្មានសៅដំបន់ស្សងៗ និង ដំសៅរាបសេេើសលើន្ទបាត្សជើង ។   
ការពាបាល:  សបើមិ្នប៉ៃះពាល់ស្េទប់សក្កាម្ថ្េបក (Non-mucosal affected areas): លាបេូ
លុយេយុង podophyllotoxin  ០,៥%  ២ដង/នលង រយៈសពល ៣នលងបនតបនាទ ប់ោន កនុង១េបាត េ៍ រេូត្
ដល់ ៤េបាត េ៍(អតិ្បរមិា)។  ការពារថ្េបកមិ្នប៉ៃះពាល់សោយលាប  vaseline ឬ zinc ointment 
បនាទ ប់ម្កលាងេឹកនិងាប ូសចញ សក្កាយរយៈសពល ១-៤ សមា៉ៃង។ មិ្នក្ត្ូវពាបាលសោយឱេល
ទំងសនះ កនុងកំឡុងសពលមានន្ទសពាះសេ ។ ក្ត្វូពាបាលសោយ Cryotherapy ក្បេិនជាមាន។  

 
 
៣០.៥.៦ ការបងកសរាគថ្េបកសោយពពកួ្សលត្ 

ការបងកសរាគសេើថ្េបកសោយពពួក្សតឹ្ 
ជំងឺអថ្ងគកាល  (សរាគថ្ស្េងលលាដ៍កាល) 
បងកសោយ Tinea corporis, Tinea capitis, Tinea pedis. 
សកើត្សៅ ដងខែួន មុ្ខ អវយវៈ ដំសៅរាងដូចវង់ចិសញ្ច ៀនមានថ្គម្ព៌ណក្កេម្ និងចំណុចកណាត ល
ជាេះសេបើយ ។   
ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ: ភាគសក្ចើនសរាគេញ្ញា គែីនិក 

តារាងេី៣០-៣ ការបងកសរាគសេើថ្េបកសោយពពូក្សតឹ្  
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ការពាបាល: សធ្វើដំបន់សេើម្ឱយេងួត្។  
Whitfield’s ointment (benzoic acid ជាមួ្យ salicylic acid) ២ដង/នលង រយៈសពល ២សៅ ៥            
េបាត េ៍សលើកថ្នែងដំសៅថ្េបក ។  
ឬ  ២% miconazole ឬ ១% clotrimazole cream  រយៈសពល ២សៅ ៤េបាត េ៍ ។ 
ជំងឺមានការរាលោល និងពាបាលជំងឺ tinea capitis សោយសក្បើ systemic fluconazole ១៥០ម្.ក្ក  
១េបាត េ៍/ម្តង រយៈសពល ៤ េបាត េ៍ ។ 
ជំងឺ Tinea onichomycosis 
បងកសោយ Tinea unguium 
ក្កឹនខាែ ំងសៅន្ទខាងសក្កាម្ក្កចក ។ 
ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ:  ការពិនិត្យរកពពួក្សតឹ្សោយអតិ្េុខុម្េេសន៍ និងការបណតុ ះសម្សរាគ្សឹត្  
ការពាបាល:  ពាបាលការបងកសរាគសោយ onychomycosis ថ្ត្កនុងករណីធ្ងន់ធ្ងរប៉ៃុសណាណ ះ សោយ
សក្បើឱេល Itraconazole ២០០ម្.ក្ក  ២ដង/នលង សលបរាល់នលងកនុងរយៈសពល៧នលងដំបូង ននរយៈសពល 
៤ថ្ខជាប់ោន  ឬ ពាបាលសោយឱេល Terbenafine ក្បេិនសបើមាន។ 
ពិនិត្យសម្ើលអនតរកម្េឱេលជាមួ្យឱេល ARV ។ 
ជំងឺថ្េបកបងកសោយកង់ឌីោ (Cutaneous candidiasis) 
បងកសោយកង់ឌីោ អាល់ប ីកង់  
សកើត្សៅតំ្បន់ថ្បកសញើេមានេំសណើ ម្ - ថ្េបក្នត់្  ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកព៌ណក្កេម្ មានថ្គម្
កំណត់្ចាេ់ ។  សកើត្សឡើង្ងថ្ដរសៅសលើក្បោប់សភេ ឬ paronychia ។ 
ការពាបាល: លាបេូលុយេយុងTopical ១% aqueous gentian violet, Topical nystatin ឬ 
miconazole  ៣ដង/នលង រេូត្ដល់ ៤៨សមា៉ៃង សក្កាយសពលាន ម្កនទួលសលើថ្េបកបានក្បសេើរ     
សឡើង។ 

 
 ៣០.៥.៧  សរាគនច (Scabies) 

ការបងកសរាគសោយ Scabies  
សរាគនច  
បងកសរាគសោយ Sarcoptes scabiei var. hominis 
ដំសៅរមាេ់ពងថ្បក ជាពិសេេ សៅចថ្ងវកក្មាម្នដ និងក្មាម្សជើង ្នត់្កនដ តំ្បន់គនាែ ក់នដ និង
សកែៀក។ 
ការពាបាល: Benzyl Benzoate ២៥% lotion ឬ Permethrin ៥% cream: លាបសលើដងខែួន សលើក
ថ្លងថ្ត្សៅកាល/មុ្ខ េុករយៈសពល១២សមា៉ៃង បនាទ ប់ម្កលាងេំអាត្សចញ លាបារជាលេីម្តង
សេៀត្កនុងរយៈសពល៧នលង ។ 
សរាគនច Crusted (Norwegian) scabies 
បងកសោយ Sarcoptes scabiei var. hominis 

តារាងេី៣០-៤ ការបងកសរាគសោយ Scabies 
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បងកសរាគសោយពពួកេត្វលអិត្រាប់លាន និងឆ្ែងខាែ ំងណាេ់ ។ 
ថ្េបករបកស្េកាក្កាេ់ ជាពិសេេ សៅក្ត្ង់ថ្កងនដ សក្កាយកញ្ច ឹងកនិងក្ត្សចៀក គូល។ មិ្នថ្ម្ន
ថ្ត្ងថ្ត្រមាេ់សេ ការបងកសរាគសោយបាក់សត្រជីាសលើកេី២ សកើត្មានជាញឹកញាប់ ។ 
ការពាបាល:  ជាញឹកញាប់ ក្ត្ូវពាបាលសរាគកម្រមាេ់ (នច) ដល់េមាជិកក្គួារទំងមូ្ល - 
និងសបាកេមាអ ត្េសម្ែៀកបំពាក់ទំងអេ់ រមួ្ទំង ភួយ សខនើយ កំរាលពូកនិងថ្ក្គ ។ 
ការពាបាលជាក្បព័នធ សោយសក្បើឱេល Ivermectin  ២០០ម្.ក្ក/គ.ក្ក  សលបថ្ត្១កក្មិ្ត្ដូេ នឹង
បនតការពាបាលសឡើងវញិសៅនលងេី០ នលងេី៧ នលងេី១៤ ។ 
ក្បេិនជាោេ ន ក្ត្ូវពាបាលសោយ  topical therapy លាបរាល់នលងសៅនលងេី២ ជាមួ្យ topical 
keratolytics សោយឆែ េ់នលងោន  (ឧ. salicylic acid ៥–១០% in sorbolene, ឬ lactic acid ៥% + 
urea ១០% in sorbolene)។  
ពិភាកាជាមួ្យក្គូសពេយជំនាញ។   
 
 
៣០.៥.៨  ដសំៅថ្េបកថ្ដលម្និថ្ម្នបងកសោយជងំឆឺ្ែង (Non infective skin lesions)  

ដំសៅថ្េបកថ្ដលមិ្នថ្ម្នបងកសោយជំងឺឆ្ែង 
ការរលាកថ្េបក ក្កសពញបសញ្ចញសញើេ (Seborrheic Dermatitis) 
ការរលាកថ្េបកក្កសពញបសញ្ចញសញើេ កំណត់្សោយថ្េបកេងតួ្  ថ្េបកសឡើងស្េកា (flaky) ឬ 
របកស្េកា ថ្ដលសកើត្សឡើងសៅសលើថ្េបកកាល សគអាចសម្ើលស ើញសៅមុ្ខ សលើគនាែ ក់ខទង់ក្ចមុ្ះ
និងបបូរមាត់្ (nasolabial) សលើថ្េបកសៅពីសក្កាយក្ត្សចៀក និងចិសញ្ច ើម្។ 
ការពាបាល: Selenium sulfide ឬាប ួ  ketoconazole កក់សលើថ្េបកកាលថ្ដលមានដំសៅ។   
លាប Topical steroids សលើកថ្នែងមានដំសៅ ៣ដង/នលង។ ក្ត្ូវសក្បើថ្ត្ ១% hydrocortisone cream 
លាបសលើន្ទមុ្ខ សក្ពាះវាអាចបណាត លឱយថ្េបកេវិត្ ។ ករណីធ្ងន់ធ្ងរ អាចសក្បើ (betamethasone 
១០%) លាបសៅដំបន់ស្សងៗបានថ្ដរ ។   
ជំងឺ  Pruritic Papular Eruption (PPE) 
សកើត្មានជាញឹកញាប់ សលើអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានចំនួនសកាេិកា CD4 < ២០០សកាេិកា/ម្.ម្៣   
ធ្លែ យថ្បកដំសៅពងេឹកសលើថ្េបក ជាេូសៅសកើត្សៅពាេសពញដងខែួន និងសៅចុងនដចុងសជើង  
អាចពាក់ព័នធនឹងវបិត្តិននការសឆ្ែើយត្បនឹងការរលាកបងកសោយអង់េីថ្េសន ដូចជា ដូចជាកថ្នែង 
មូ្េខំាញឹកញាប់ ។ 
រមាេ់ខាែ ំងណាេ់។  
ការពាបាល:  ជាេូសៅ មិ្នសឆ្ែើយត្បសៅនឹងការពាបាល សក្ៅពីការពាបាលសោយឱេលក្បឆំង
សម្សរាគសអដេ៍។ សលប antihistamines អាចជួយបនធូរបនាយសរាគេញ្ញា  ។  
 

តារាងេី៣០-៥ ដំសៅថ្េបកថ្ដលមិ្នថ្ម្នបងកសោយជំងឺឆ្ែង 
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ជំងឺ Eosinophilic folliculitis  
សេើម្ ក្កេម្ ថ្េបកពងេឹកសឡើងក្កេម្ និងពងខទុះ (pustules) 
សៅសលើមុ្ខ ថ្េបកកាល ក និងក្េងូ  រមាេ់។ 
ការពាបាល:  អាចសកើត្ារចុះារសឡើង និងសរាគេញ្ញា ក្បសេើរសឡើងវញិសក្កាយសពលចប់ស្តើម្ 
ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ។  សលប antihistamines  អាចជួយបនធូរបនាយសរាគ
េញ្ញា  ។  
ជំងឺ Psoriasis 
សរាគថ្េបករបកក្កេម្រាលោល េសងកត្ស ើញសកើត្សឡើងសលើអនកជំងឺថ្ដលមានក្បព័នធភាពាំុចុះ
សខាយខាែ ំង។ 
បានបងាា ញជាមួ្យ បនទះថ្េបកក្កាេ់ ថ្េបកកាលព៌ណេឹកក្បាក់ ភាគសក្ចើនសៅសលើន្ទាច់ដំុ ។ 
អាចមានសៅក្មាម្នដ និងក្កចកសជើង សកែៀក និងក្កចកសឡើងក្កាេ់ មិ្នសេៀងទត់្ 
(onychodystrophy) ។ 
ការពាបាល:  រមួ្មានការហាលកំសៅនលង សក្បើ coal tar ៥-១០% ointment in salicylate ointment ២
ដង/នលង រាល់នលង ជាមួ្យាប ូ coal tar (សបើមានការប៉ៃះពាល់ដល់ថ្េបកកាល) និងសក្បើ potent 
topical steroids (betamethasone ០,១% ឬ Diprosalic cream លាបសលើកថ្នែងដំសៅ ១-២ដង/នលង 
រយៈសពល១៤នលង ។ 
ជាេូសៅ មិ្នសឆ្ែើយត្បសៅនឹងការពាបាល សក្ៅពីការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគ         
សអដេ៍ ។ 
ជំងឺ Kaposis Sarcoma (កំរមានណាេ់សៅ អាេីុ) 
ជាជំងឺម្ហារកីបងកសោយវរីេុ HHV8  ដំណាក់កាលគែីនិកេី៤ នន WHO។  
មានផាទ ំងពងេឹកមួ្យ ឬសក្ចើន ព៌ណាវ យ ជាញឹកញាប់មានន្ទរលូន ប៉ៃុថ្នតអាចមានស្េកាថ្េបក 
ឬដំសៅ ។ 
សកើត្មានសៅក្គប់េីកថ្នែងសលើថ្េបក ជាញឹកញាប់សៅ ក្កអូម្មាត់្ខាងសលើ  សៅសជើង អាចមាន/ោេ ន
ការសេើម្សជើង។ 
េររីាងខាងកនុង ននជំងឺ KS រមួ្មាន ក្េូង - សឡើងខទុះកនុងេួត្ េររីាងគកនុងសពាះ (ឈាម្កនុងលាម្ក)។ 
ការពាបាល៖ ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ពិភាកាជាមួ្យក្គសូពេយ
ជំនាញ អំពីត្ក្ម្វូការននការពាបាលសោយ radio /chemotherapy ។ 
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របូភាពេី៣០-១ គំនូេបំក្ពញួអំពីាន ម្កនទួលសលើថ្េបកថ្ដលមានការឈឺចប់ 
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របូភាពេី៣០-២ គំនូេបំក្ពញួអំពីាន ម្កនទួលសលើថ្េបកថ្ដលោេ នការឈឺចប់ រមាេ់ 
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របូភាពេី៣០-៣ គំនូេបំក្ពញួអំពីាន ម្កនទួលសលើថ្េបកថ្ដលមានរមាេ់  
 



 198 

របូភាពេី៣០-៤ គំនូេបំក្ពញួអំពីាន ម្កនទួលសលើថ្េបកធ្ងន់ធ្ងរ  
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ជំពកូ ៣១. ការបងកសរាគតាម្្ែវូបនពីជូនិងកាម្សរាគ   
 

 វាជាការេំខាន់ណាេ់ថ្ដលអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ និងនដគូរបេ់ពួកោត់្ ក្ត្ូវបាន
េេួលការថ្លទំនិងពាបាលជំងឺកាម្សរាគ ១)កនុងសោលបំណងសដើម្បីថ្លទំេុខភាពរបេ់អនកជំងឺ និង 
២)សោយារថ្ត្ជំងឺកាម្សរាគបសងកើនហានិភ័យការឆ្ែងរាលោលននសម្សរាគសអដេ៍  ។ 

 ជាេូសៅ ការវាយត្នម្ែនិងការពាបាលជំងឺកាម្សរាគសលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ គឺដូច
ោន ជាមួ្យបុគគលថ្ដលមិ្ន្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ។  

 េូម្អានសោលការណ៍ថ្ណនំាពាបាលជំងឺកាម្សរាគរបេ់ NCHADS  ជាពិសេេ ម្៉ៃូឌូលេី៥ ជំពូកេី
៦៖ ការថ្លទំនិងពាបាលជំងឺកាម្សរាគ/បងកសរាគសៅក្បោប់បនតពូជ សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនក
ជំងឺសអដេ៍៤៧47។ 

 េូម្អានថ្្នកសោលការថ្ណនំាសនះ កនុង ជំពូក ៣. ស្តេតីថ្ដលេាិត្កនុងវយ័បនតពូជ។ 
 

៣១.១  ជងំបឺងកសោយកងឌ់ោីសលីទវ រមាេ (Vaginal candidiasis) 
ជំងឺ Vaginal candidiasis សកើត្សឡើងញឹកញាប់ជាងសគ បងកជាបញ្ញា សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺ 
សអដេ៍សភេស្េីមួ្យចំនួន ។ 
 

 ៣១.២  សរាគេញ្ញា គ្លែនកិ  
សរាគេញ្ញា : រមាេ់ ឬ អារម្េណ៍សៅត  និងធ្លែ ក់េ ។   
ការពិនិត្យ: ធ្លែ ក់េតាម្ទវ រមាេ ថ្ដលមានេភាពដូចបនទះឈីេ (cheese-like plaques) សៅតំ្បន់ទវ រ
មាេមានព៌ណក្កេម្ សេើម្ និងរងឹតិ្ចៗ(tender) ។ 
 

៣១.៣  ការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័  
ការពាបាល ក្ត្វូឈរសលើមូ្លោឋ នសរាគេញ្ញា គែីនិក និងការរកស ើញសរាគេញ្ញា សពលពិនិត្យគែីនិក ។ 
េូម្ពិចរណា្ងថ្ដរ ពីមូ្លសេតុ្ស្សងសេៀត្ននការធ្លែ ក់េតាម្ទវ រមាេ រមួ្ទំង ការបងកសរាគសោយបាក់
សត្រសីៅទវ រមាេ (Bacterial Vaginaosis) និងជំងឺរលាកទវ រមាេបងកសោយសម្សរាគក្បសម្ះ Chlamydia និង 
Trichomonas ។ ជាពិសេេ សៅសពលោេ នសរាគេញ្ញា គែីនិកចាេ់លាេ់ ឬការពាបាលោេ នក្បេិេធភាព។ 
 
 

                                                      
៤៧

 ក្ពះរាជាណាចក្កកម្ពុជា ក្កេួងេុខាភិបាល។ សោលការណ៍ ថ្ណនំាជាតិ្េំរាប់ក្គប់ក្គងករណីការឆ្ែងកាម្សរាគ និងការបងកសរាគតាម្ក្បព័នធ
បនតពូជ។ ឆន ំ២០១០ ម្៉ៃូឌុល៦ ជំពូក៦ េំព័រ ២១៧ -២២២ 
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៣១.៤  ការពាបាលេងីោ់  
    (ជំសរ ើេណាមួ្យ ននជំសរ ើេខាងសក្កាម្) 
 Clotrimazole vaginal cream ៥ក្ក/នលង ឬ clotrimazole vaginal suppository ១០០ម្.ក្ក េុល១នលង/ម្តង 

រយៈសពល ៣-៧នលង ឬ clotrimazole ៥០០ ម្.ក្ក suppository េុលថ្ត្ម្តងគត់្ ។ 
 Miconazole cream ៥ក្កាម្/នលង ឬ ១០០ម្.ក្ក vaginal suppository រាល់នលង រយៈសពល ៧ នលង ។ 
 Nystatin ១០០.០០០ units vaginal suppository រាល់នលង រយៈសពល ១៤នលង ។ 

  

៣១.៥  ការពាបាលជងំបឺងកសោយកងឌ់ោីសៅទវ រមាេ  
 Fluconazole ១៥០-២០០ ម្.ក្ក សក្បើថ្ត្ម្តង (សក្បើឱេលថ្ដលមានឥេធិពលយូរ អាចនឹងពិចរណាយក

សក្បើក្បាេ់ កនុងករណីធ្ងន់ធ្ងរ) ។ 
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ជំងឺម្ហារីក បណីាលម្កពីសម្សរាគសអដេ ៍  
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ជំពកូ ៣២. ជំងឺម្ហារកីបណីាលម្កពីសម្សរាគសអដេ ៍ 
 

ជំងឺម្ហារកីក្បសភេ lymphoma សលើក្បព័នធេរនេក្បាេកណាត ល (Primary CNS lymphoma) ឬ B cell 
non-Hodkin’s lymphoma (ពាក់ព័នធជាមួ្យវរីេុ EBV) ម្ហារកីមាត់្េបូនកនុងដំណាក់កាលរាលោល 
(invasive cervical carcinoma ទក់េងនឹងវរីេុ HPV) និងម្ហារកី Kaposi’s sarcoma     (បណាត លម្កពី
វរីេុ HHV-8) គឺជាក្បសភេជំងឺ ថ្ដលចត់្ចូលកនុងដំណាក់កាលគែីនិកេី៤ នន WHO ។     អក្តាជំងឺម្ហារកី
ថ្ដលមិ្នទក់េងនឹងជំងឺសម្សរាគសអដេ៍ ក៏មានកក្មិ្ត្ខពេ់្ងថ្ដរ កនុងចំសណាម្អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ និង
អនកជំងឺសអដេ៍ ឧ.ម្ហារកីេួត្ ។ 
 
ជសក្ម្ើេននការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ និងការពាបាលជំងឺម្ហារកី សៅក្បសេេកម្ពុជាសៅមានកក្មិ្ត្ ។ ការ សផាត ត្
េំខាន់បំ្ុត្ គឺការបងាក រជំងឺម្ហារកី តាម្រយៈការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យសម្សរាគសអដេ៍ឱយបានឆប់រេ័េ និង
ការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ភាែ ម្ៗ ។ សលើេពីសនះសៅសេៀត្ ក្ត្វូជក្ម្ុញវធិ្លន
ការបងាក រស្សងសេៀត្ ជាពិសេេ ការអប់រកំនុងការបញ្ឈប់ការជក់បារ ី (េូម្សម្ើលរបូភាពេី ៣៥-១៖ 
ឧបករណ៍្តល់ក្បឹកាជាជំនួយដល់បុគគលថ្ដលចង់ឈប់ជក់បារ ីសយាងតាម្ WHO) ។ 
 

៣២.១  ជងំមឺ្ហារកី Non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) 
ជំងឺម្ហារ ីNHL សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ សលើអនកជំងឺសអដេ៍កនុងដំណាក់ធ្ងន់ធ្ងរ (CD4 < ៥០សកាេិកា/ម្ម្៣) 
និងសលចសចញសរាគេញ្ញា ខាងសក្កាម្ ៖ 

 Systemic NHL (>៨០%) 
 ជំងឺម្ហារកី lymphoma សៅក្បព័នធេរនេក្បាេកណាត ល (១៥%) 
 ជំងឺម្ហារកី lymphoma ដំបូង រាលោលសក្ចើនកថ្នែង (ឬសៅ body cavity) (<៥%) ។ 

សរាគេញ្ញា គ្លែនិក  
សលចសចញសរាគេញ្ញា គែីនិក ស្េសដៀងោន សៅនឹងជំងឺរសបង និងក្ត្វូបានចត់្េុកថា ជាជំងឺម្ហារកី 
ក្បេិនសបើបរាជ័យសក្កាយពីការពាបាលជំងឺរសបង កនុងសនាះរមួ្មាន ក្គនុសៅត  សឡើងកូនកណតុ រ
(lymphadenopathy) អេ់កមាែ ំង ស្េកេម្ងន់ ថ្បកសញើេសពលយប់ អសណតើ ករកីធំ្ (splenomegaly) សលែើម្រកី
ធំ្ (hepatomegaly) និងមានភេតុតាងបញ្ញជ ក់ពីការសក្ជៀត្ចូលសៅថ្្នកណាមួ្យ (focal infiltrates) និង 
លយចុះសកាេិកាឈាម្ទំងអេ់ (CBC)។ 
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ការសធ្វីសរាគវិនិចឆយ័ 
កនុងាា នភាពភាគសក្ចើន មានការលំបាកកនុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ  អនកជំងឺក្ត្វូេេួលការពាបាលជំងឺរសបង
ាកលបងជាមុ្នេិន ។ ក្បេិនសបើ ោេ នការសឆ្ែើយត្បនឹងការពាបាលសេ ក្ត្ូវបញ្ជូ នអនកជំងឺសៅសធ្វើការវាយ
ត្នម្ែ និងក្គប់ក្គងពាបាលបថ្នាម្សេៀត្ ។ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យជាក់លាក់ គឺត្ក្ម្ូវឱយក្ចិបយកជាលិកាសៅ
វភិាគ (histopathology) ។  
 
ជសក្មី្េននការពាបាលជំងឺម្ហារីក សៅក្បសេេកម្ពុជាសៅមានកក្មិ្ត្។ក្បេិនសបើអាចក្ត្ូវបញ្ជូ នអនក
ជំងឺសៅពាបាលសៅម្នទីរសពេយមិ្ត្តភាពថ្ខេរ-េូសវៀត្សដើម្បីសធ្វើការវាយត្នម្ែនិងពាបាលជំងឺម្ហារកី។ 
 

 ៣២.២  ម្ហារកីមាត្េ់បនូ  
ជំងឺម្ហារកីមាត់្េបូន សកើត្ញឹកញាប់ជាងសគសៅេូទំងពិភពសលាក ។ វាបងកសឡើងសោយការបងកសរាគសោយ
វរីេុ HPV សៅមាត់្េបូន សោយមិ្នក្ត្ូវបានជក្ម្ះសោយឯកឯង បនតវវិត្តន៍សៅតាម្សពលសវលា ចូលកនុង
សកាេិកាសអពីសត្លីយ៉ៃូម្ននមាត់្េបូន (cervical intraepithelial dysplasia= CIN) និងបងកជាជំងឺម្ហារកី
មាត់្េបូនរាលោល ។ អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ មានេំណាងតិ្ចតួ្ចកនុងការជក្ម្ះការ
បងកសរាគសោយវរីេុ HPV និងមានអក្តាអំាងេីុដង់ជំងឺ CIN ខពេ់ និងេំនងនឹងមានការវវិត្តន៍សៅជំងឺ
ម្ហារកីរាលោល សបើសក្បៀបសធ្ៀបជាមួ្យស្តេតីថ្ដលមិ្ន្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ។ កតាត ហានិភ័យរមួ្ចំថ្ណកដនេ
សេៀត្ននជំងឺម្ហារកីមាត់្េបូន រមួ្មាន ការជក់បារ ីនិងការបងកសរាគសោយជំងឺកាម្សរាគ ស្សងៗ ។ 
 

 តារាងេី ៣២-១ សរាគេញ្ញា នន NHL អាស្េ័យតាម្កថ្នែងបងកសរាគ 

ដំុម្ហារកីសៅដំបន់ Mediastin ឬសៅបំពង់ក  ដំុម្ហារកីសៅកនុងសពាះ 
ពិបាកដកដសងាើម្ ដកដសងាើម្ញាប់ ដកដសងាើម្
លឺេំសលង កអក លយចុះេំសលងដសងាើម្សៅ
តាម្កថ្នែង។   

ការសបា៉ៃងតឹ្ងសពាះ ទចេឹក ដំុសពាះ សកើត្សលឿង 
ការឈឺចប់ ។ 

ជាំងឺម្របព័្យនធម្របសាទកណ្តត ល ដំុម្ហារកីសៅតំ្បន់មុ្ខនិងថាគ ម្ 
(Maxillofacial tumor) 

ឈឺកាល កអួត្ វបិត្តិគំសេើញ បាត់្លំនឹងសពល
សដើរ ខវិនេរនេក្បាេខួរកាល (Cranial 
nerve palsies) ខវិនមួ្យចំសេៀងខែួន ក្បកាច់។ 

ដុះដំុសៅតំ្បន់ថាគ ម្ េពឹកស្េពន់ចងាក  (ការសគៀប 
េងកត់្េរនេក្បាេបញ្ញជ ន្ទមុ្ខ) (peripheral 
facial nerve compression ) ។ 
ការេំថ្ដងេឹកមុ្ខពំុមានលកខណៈេីុសម្ក្េីោន   
(Asymmetric facial expression) ។ 
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ការបងាក រជំងមឺ្ហារីកមាត្េ់បនូ  
 ចក់វា៉ៃក់ាំងបងាក រវរីេុ HPV (មិ្នបានសធ្វើជាក្បចំសៅក្បសេេកម្ពុជាសេ) គឺជាវរីេុបងកសេតុ្ជំងឺ

ម្ហារកីមាត់្េបូន គួរថ្ត្ក្ត្ូវចក់វា៉ៃក់ាំងបងាក រដល់សកេងស្េីជំេង់មុ្នសពលចប់ស្ដើម្េកម្េភាព្ែូវ
សភេ ។ 

 សឆ្ែើយត្បសៅនឹងកតាត ហានិភ័យស្សងសេៀត្៖ បញ្ឈប់ការជក់បារ ី សចៀេវាងការឆ្ែងជំងឺកាម្សរាគ និង
ពាបាលជំងឺកាម្សរាគឱយបានឆប់ ។ 

 សធ្វើសរាគវនិិចឆ័យការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ឱយបានឆប់ និងចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំង សម្សរាគ
ភាែ ម្ៗ ។ 

 ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវ (Screening)៖ រកស ើញតាម្រយៈការពិនិត្យស្ាវក្ជាវ អាចសកើត្សឡើងកនុងរយៈ
សពលជាសក្ចើនឆន ំ មុ្នសពលសលចសចញសរាគេញ្ញា គែីនិកននជំងឺម្ហារកីរាលោល ។ វធីិ្ាស្តេតននការ
ពិនិត្យស្ាវក្ជាវ រមួ្មាន ការវភិាគសកាេិកា (Cytology) (Papanicolou ឬ លាប "Pap" សលើេំណាក
សកាេិកាមាត់្េបូន  និង/ឬសធ្វើសត្េត HPV PCR ថ្ដលកំណត់្ពីដំសៅថ្ដលអាចពាបាលធ្ម្េតា ។ សៅ
កនុងក្បសេេថ្ដលធ្នធ្លនសៅមានកំរតិ្ វធីិ្ាស្តេតកនុងការពិនិត្យផាទ ល់ថ្ភនក ក្ត្ូវបាន  អនុវត្តន៍ (លាយ
អាេីុត្ acetic (VIA) ឬអីុយ៉ៃូត្របេ់ Lugol ) សក្កាយពីពាបាលសោយ cryotherapy ក្បេិនជាអាចសធ្វើ
បាន ដូចជា សេវាពិនិត្យស្ាវក្ជាវ និងពាបាលថ្ត្មួ្យ ។ ក្បេិនសបើមាន     លេធភាពក្ត្វូបញ្ជូ នស្តេតី
ថ្ដលមានអាយុសលើេពី ៣៥ឆន ំទំងអេ់ ម្កសធ្វើការពិនិត្យស្ាវក្ជាវជំងឺម្ហារកីមាត់្េបូន ។ 
 

សរាគេញ្ញា គ្លែនិក  
ជំងឺ Cervical dysplasia និងជំងឺម្ហារកី ជាធ្ម្េតា ោេ នសរាគេញ្ញា  រេូត្ដល់ដំណាក់កាលចុងសក្កាយ 
ប៉ៃុថ្នតវាអាចបងាា ញសរាគេញ្ញា ឆែ េ់ោន រវាងការេូរឈាម្តាម្ទវ រមាេ និងការធ្លែ ក់េ ការេូរឈាម្
បនាទ ប់ពីេកម្េភាព្ែូវសភេ ធ្លែ ក់េតាម្ទវ រមាេ ។ ស្តេតីថ្ដលសកើត្ជំងឺម្ហារកីរាលោល អាចបងាា ញសរាគ
េញ្ញា សោយ ក្គនុសៅត  ស្េកេម្ងន់ ឈឺចប់សៅដំបន់ឆ្អឹងអាងក្ត្ោក ឬថ្្នកខាងសក្កាម្សពាះ េទះត្ក្ម្ង
សនាម្ ឬេល់លាម្ក េូរលាម្កតាម្ទវ រមាេ ឬអាចលាយឈាម្ ឬលាម្កកនុងេឹកសនាម្ ។ វាជាការ
េំខាន់ណាេ់ កនុងការពិនិត្យអាងក្ត្ោក រមួ្បញ្ចូ លទំង ការក្ត្ួត្ពិនិត្យសម្ើល និងការាទ ប(palpation) រក
សម្ើលសរាគេញ្ញា ទំងអេ់សនះ ។ 
ការពាបាល  
ជសក្ម្ើេននការពាបាលសៅមានកក្មិ្ត្សៅកនុងក្បសេេកម្ពុជា សទះជាយា៉ៃងណា ក្បេិនសបើអាច ក្ត្ូវបញ្ជូ ន

អនកជំងឺសៅពាបាលសៅម្នទីរសពេយមិ្ត្តភាពថ្ខេរ-េូសវៀត្ េក្មាប់ពិនិត្យស្ាវក្ជាវ និងពាបាលបថ្នាម្សេៀត្ 

ននជំងឺ cervical dysplasia សោយសធ្វើការវះកាត់្ ឬ ដុត្មាត់្េបូនសោយសក្បើចរនត  អគគីេនី ឬវធីិ្       វះកាត់្

យកមាត់្េបូនសចញ (cone excision procedures)។ ការពាបាលជំងឺម្ហារកីមាត់្េបូន រមួ្មាន ការវះ

កាត់្យកេបូនសចញ ការពាបាលសោយបាញ់កំារេេី និងសក្បើឱេលក្បឆំងម្ហារកី (chemotherapy) ។ 
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អាហារបូត្ាម្ភ និង ជំងឺម្ិនឆ្ែងរំុានរ ៉ៃ 
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ជំពកូ ៣៣. អាហារបូត្ាម្ភ និងការក្គបក់្គងេម្ងនស់លីម្នេុសសពញវយ័និង
សកមងជំេងថ់្ដល្ទកុសម្សរាគ សអដេ ៍ 

 

៣៣.១  ចណុំចគនែលឹះ 
 អនកជំងឺសអដេ៍ (ជាពិសេេអនកជំងឺថ្ដលមិ្នទន់បានេេួលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគ

សអដេ៍) បានបសងកើនអក្តាសម្តាប៉ៃូលីេ និងត្ក្ម្ូវការអាហារបូត្ាម្ភ  បណាត លម្កពីការបងកសរាគ ឱកាេ

និយម្ារចុះារសឡើង និងការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍ ។ 

 ជំងឺកងវះអាហារបូត្ាម្ភទក់េងនឹងជំងឺសអដេ៍ បណាត លឱយសកើនសឡើងការក្បឈម្មុ្ខនឹងការបងកសរាគឱ

កាេនិយម្ និងសកើនសឡើងអក្តាម្រណៈភាព ។ 

 អនកជំងឺសអដេ៍ បសងកើនត្ក្ម្វូការកាល់ឡូរបីថ្នាម្ពី ១០-៣០% ។ 
 ការបរសិភាគអាហារមិ្នក្គប់ក្ោន់ អាចបណាត លម្កពីកងវះលេធភាពេេួលបានអាហារេម្ស្េប មិ្ន

េូវចង់េូបអាហារ មានសរាគេញ្ញា គែីនិក ឬវបិត្តិននការស្េូបយកននារជាតិ្ចិញ្ច ឹម្(malabsorption) 
បណាត លម្កពី វបិត្តិក្បោប់រលំាយអាហារ ។ 

 ម្៉ៃាងសេៀត្ អនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលបានេេួលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ អាចនឹង
សលើេេម្ងន់ និងមានហានិភ័យជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្ និងជំងឺេរនេឈាម្សបះ
ដូង ។ 

 វាជាការេំខាន់ណាេ់ កនុងការតាម្ោនេម្ងន់ េនទេសន៍ body mass index (BMI) និងាា នភាព     
អាហារបូត្ាម្ភសលើក្គប់អនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់ ។ 

 

៣៣.២  នយិម្នយ័ននជងំកឺងវឹះអាហារបូត្ាម្ភ 
និយម្ន័យធ្ម្េតាននជំងឺកងវះអាហារបូត្ាម្ភគឺ ”ជាលកខខណឌ មួ្យថ្ដលជាលេធ្លននការបរសិភាគចំណី

អាហារជាមូ្លោឋ ន និងារជាតិ្ចិញ្ច ឹម្ មិ្នបានេម្ស្េប អាចសធ្វើឱយចុះសខាយេុខភាព្ែូវកាយ និង

េុខភាព្ែូវចិត្ត ក្ពម្ទំង បសងកើនការក្បឈម្មុ្ខនឹងការបងកជំងឺស្សងៗ” ។ 
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របូភាពេី៣៣-១  វដតននជំងឺកងវះអាហារបូត្ាម្ភ និងជំងឺសអដេ៍៤៨48 
 

 
៣៣.៣  ការពនិតិ្យក្សាវក្ជាវជងំកឺងវឹះអាហារបូត្ាម្ភ នងិការក្គបក់្គងេម្ងន ់ 

៣៣.៣.១  ការវាយត្នម្ែសលីកដបំងូ 
១. េួរអនកជំងឺ ក្បេិនកសបើ អនកជំងឺដឹងពីេម្ងន់ខែួន (BBW) សៅដំណាក់កាលសដើម្ក្ោ មុ្នសពលធ្លែ ក់ខែួន
ឈឺ។  

 វាយត្នម្ែការផាែ េ់បតូរេម្ងន់ជា % សធ្ៀបនឹងេម្ងន់ BBW  
ការផាែ េ់បតូរេម្ងន់ជា % = (BBW - េម្ងន់បចចុបបនន) / BBW x ១០០  

 ស្េកេម្ងន់ននដំណាក់កាល WHO គឺថ្្អកតាម្ការផាែ េ់បតូរេម្ងន់សធ្ៀបនឹងេម្ងន់ BBW 
<១០% = ដំណាក់កាលេី២នន WHO > ១០% = ដំណាក់េី៣ នន WHO  និង HIV wasting 
syndrome = ដំណាក់កាលេី៤ នន WHO ។ 

២. គណនា body mass index (BMI) – វាេ់កម្ពេ់ និងលែឹងេម្ងន់ 
 BMI = េម្ងន់គិត្ជា(គ.ក្ក) ថ្ចកជាមួ្យនឹងកាសរ ៉ៃននកម្ពេ់ជាថ្ម្៉ៃក្ត្ =  (គ.ក្ក/ម្២) ។  
 ការថ្បងថ្ចក BMI ស្េបតាម្តារាងេី៣៣-១  ការសធ្វើចំណាត់្ថាន ក់ BMI  ចំសពាះម្នុេសសពញ វយ័ 

សដើម្បីកំណត់្ថា េម្ងន់ស្ាល  សលើេេម្ងន់ និងធ្លត់្ស្េបតាម្WHO  និងរបូភាព ៣៣.២ចំណាត់្
ថាន ក់ BMI របេ់ WHO េំរាប់សកេងនិង សកេងជំេង់ ។ 

៣. ការវាេ់ថ្វងបរសិវណចសងកះ  
                                                      
៤៨ ថ្កេក្ម្ួលម្កពី គំសរាង RCQHC និង FANTA ២០០៣,អារហារបួត្ាម្ភ និង សអដេ៍ : សេៀវសៅ បណតុ ះបណាត ល 

មងវោះអាហាររេូរាមភៈ ស្រស្មទមងន់ ស្វិរ
ាច់្ដំុ ចុ្ោះពខាយ  មងវោះារិ
វតីាមីន (micronutrient) 

េពងកើនការត្េឈមមុខនរងការេងកពោគ        
( េងកពោគពៅព ោះពវៀន, ជំងឺរពេង,         
ផ្តរ ាយ, និងឆ្េ់វវិររិពៅជំងឺពេដ
ស៍្) 

ត្េេ័នធភាេាំុចុ្ោះពខាយ   
(ខវោះលទធភាេត្េយុទធត្េ 
ឆំ្ងនរងពមពោគពេដស៍្ 
និងជំងឺដម្ទពទៀរ)  

ពមើនពឡើងរត្មវូការអាហារេូរាមភ 
(មមេីពមើនពឡើងថាមេលពមតាេូ 
លីស្ពៅពេលស្ត្មាម, ការេឺរ
ស្រស្ូេអាហារ មិនបានលអនិង មិន
សូ្វហូេអាហារ)  

ពមពោគពេដស៍្ 
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 វធីិ្ាស្តេត: ឈរ េនធឹងនដ ោក់សជើងស្េបោន  ។ សក្បើថ្ម្៉ៃក្ត្េំពាត់្េក្មាប់វាេ់ថ្វងកំុេងកត់្ថ្េបក ។ 
ការវាេ់ថ្វងសៅក្ត្ង់ចសនាែ ះឆ្អឹងជំនី្ុត្ (lower ribs) និងកំពូលឆ្អឹងផាល(iliac crest)។  

 សលើេេម្ងន់ = បុរេ ≥ ៨៥ េ.ម្ និង ស្តេតី ≥ ៨០ េ.ម្ ។ 
៤. េូម្អានថ្្នកពាក់ព័នធ ក្បេិនសបើ អនកជំងឺមាន េម្ងន់ស្ាល េម្ងន់ធ្ម្េតា ឬ សលើេេម្ងន់។ 
 
៣៣.៣.២  ការវាយត្នម្ែេម្ងនរ់ាលស់ពល ពនិតិ្យពសិក្ោឹះជងំ ឺ 
 ពិនិត្យេម្ងន់ តាម្ោន និងសរៀបចំថ្្នការក្គប់ក្គងេម្ងន់   

 សបើមានការផាែ េ់បតូរេម្ងន់–គណនា BMI, % ននការផាែ េ់បតូរេម្ងន់ + េំេំចសងកះ ។ 
 សបើេម្ងន់លយចុះ – គណនា % ននេម្ងន់ថ្ដលលយចុះពី BBW និងសធ្វើចំណាត់្ថាន ក់ដំណាក់នន 

WHO ឱយបានេម្ស្េប។ 
ពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺសៅសពលដំបូង និងសៅសពលតាម្ោនជំងឺ– េូម្អានថ្្នកខាងសក្កាម្ (កនុងជំពូកសនះ) 
ទក់េងនឹងាា នភាពជំងឺ ៖  
 េម្ងន់ស្ាល (លកខណៈវនិិចឆ័យរបេ់ WHO និង BMI): ថ្្នក៣៣.៤េម្ងន់ស្ាលឬស្េកេម្ងន់  
 សលើេេម្ងន់ (លកខណៈវនិិចឆ័យនន BMI ឬ េំេំចសងកះ): ថ្្នក៣៣.៥.សលើេេម្ងន់  
 េម្ងន់ធ្ម្េតា): ថ្្នក៣៣.៦.េម្ងន់ធ្ម្េតាសពលពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺដំបួង  ឬសពល ម្កពិនិត្យតាម្ោន។ 

 ចំណាត់្ថាន ក់ េម្ងន់កំណត់្សោយ WHO     េម្ងន់កំណត់្សោយកម្ពុជា * 

  េម្ងន់ស្ាល < ១៨,៥០ < ១៨,៥០ 
     េគម្ខាែ ំង  <១៦.០ <១៦.០ 
     េគម្ម្ធ្យម្ ១៦.០ - ១៦.៩ ១៦.០ - ១៦.៩ 
     េគម្តិ្ចតូ្ច ១៧.០ - ១៨.៤ ១៧.០ - ១៨.៤ 
  ចសនាែ ះេម្ងន់ធ្ម្េតា ១៨,៥ – ២៤,៩ ១៨,៥ - ២២,៩ 
  សលើេេម្ងន់ ≥២៥,០ ២៣,០-២៤,៩ 
     មុ្នធ្លត់្ ២៥,០ - ២៩,៩  
   ធ្លត់្ខាែ ំង ≥៣០,០ ≥ ២៥ 
ការក្បឈម្មុ្ខនឹងបញ្ញា េុខភាពទក់េងនឹងការសលើេេម្ងន់ អាចសកើត្សឡើងសៅសក្កាម្ចសនាែ ះកក្មិ្ត្េម្ងន់ថ្ដលកំណត់្
សោយ WHO កនុងចំសណាម្ក្បជាជនអាេីុ ។ អងគការ WHO បានបថ្នាម្សៅចំណុចេមាគ ល់ជាជសក្ម្ើេស្សងសេៀត្ (cut off 
points) ថ្ដលអាចយកម្កេក្ម្បេក្ម្ួលេក្មាប់ក្បជាជនកម្ពុជា៥០50 ។ 

                                                      
៤៩ថ្កេក្ម្លួពីចំណាត់្ថាន ក់របេ់អងគការេុខភាពពិសភាពសលាក: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html 
៥០ តួ្សលខសនះស្េបតាម្ សោលការណ៍ថ្ណនំាអនុវត្តគែីនិករបេ់ MoH កម្ពុជា។ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ក្បសភេេី២។ការថ្លទំបនត អនកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្
ថ្ដលមានឬោេ ន្លវបិាក សៅគែីនិកជំងឺមិ្នឆ្ែង ការ.ិម្នទីរសពេយបថ្ងអកេំរាប់បងាក រនិង ក្គប់ក្គងជំងឺមិ្នឆ្ែង Dept.Preventive medicine ២០១៥។  

តារាងេី៣៣-១ ការសធ្វើចំណាត់្ថាន ក់ BMI  ចំសពាះម្នុេសសពញវយ័ សដើម្បកំីណត់្ថា េម្ងន់ស្ាល  សលើេេម្ងន់ 
និងធ្លត់្ ស្េបតាម្WHO  ៤៩49 
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របូភាពេី៣៣-២ ចំណាត់្ថាន ក់  BMI ចំសពាះកុមារ/សកេងជំេង់ ស្េបតាម្ WHO 
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៣៣.៤  េម្ងនក់្សាល ឬក្េកេម្ងនៈ់ ការវាយត្នម្ែ នងិ ការក្គបក់្គងពាបាល 

 ការវាយត្នម្ែ  
ក្បេិនសបើអនកជំងឺមានេម្ងន់ស្ាល ឬស្េកេម្ងន់ > ៥% ននេម្ងន់ → ក្ត្ូវពិនិត្យពីក្បវត្តិអនកជំងឺ និង   ពិនិត្យ
គែីនិក សដើម្បីវាយត្នម្ែអំពី៖  
 ការបរសិភាគអាហារជាេូសៅ  
 ចំសណះដឹងអំពី អាហារបូត្ាម្ភ 
 ចំសណះដឹងអំពីេុវត្ាិភាពេឹក  
 លេធភាពកនុងការេេួលបានអាហារ– បញ្ញា សេដឋកិចចទក់េងនឹងេុវត្ាិភាពសេបៀង 
 ចង់េូបអាហារ(Appetite)   
 ្លវបិាកឱេល  -ឧ. ចសងាអ រ  
 ការេូបអាហារ   

 រេ់ជាតិ្អាហារថ្ក្បក្បួល 
 ដំសៅមាត់្ រលាកអញ្ញច ញសធ្េញ ជំងឺ្សឹត្បងកសោយពពួក candidiasis សៅមាត់្ 
 ឈឺចប់ ឬពិបាកសលប 
 េរនេក្បាេសលបមានបញ្ញា  
 ការឈឺចប់ាច់ដំុសពាះ ឬការឈឺចប់សពាះ។ 

 ជំងឺរាករេូ (រមួ្ទំង ភេតុតាងននវបិត្តិននការស្េូបយការជាតិ្ចិញ្ច ឹម្ សោយស ើញ-ជាតិ្ខាែ ញ់/
អាហារកនុងលាម្ក) ។ 
 

ការក្គបក់្គងពាបាល 
 
 ពាបាលជំងឺថ្ដលអាចពាបាលជា - ឧ. ក្ជំាងមាត់្ ដំសៅមាត់្ រលាកអញ្ញច ញសធ្េញ  
 ធ្លនាថាអនកជំងឺ និងក្កុម្ក្គួារឱយយល់ថា ពួកសគក្ត្ូវការបសងកើនការេេួលទនអាហារ សដើម្បេីេួល

បានេុខភាពលអ (សេើយការេូបថ្ត្បបរមួ្យមុ្ខ គឺមិ្នក្គប់ក្ោន់សេ) ។ 
 អនកជំងឺថ្ដលមានេម្ងន់ស្ាល ក្ត្ូវរកាតុ្លយភាពរបបអាហារ (សរៀបរាប់លម្អិត្កនុង តារាងេី៣៤- ១ 

អនុាេន៍េក្មាប់បងាក រនិង ក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺមិ្នឆ្ែង) ថ្ត្ក្ត្វូបរសិភាគជាតិ្ខាែ ញ់ និងេករសក្ចើន 
រេូត្េម្ងន់សឡើងម្កធ្ម្េតាវញិ ។  

 សបើអនកជំងឺមិ្នចង់េូបអាហារ ោត់្ក្ត្ូវខិត្ខំក្បឹងថ្ក្បងបថ្នាម្សេៀត្កនុងការបរសិភាគអាហារឱយបានក្គប់
ក្ោន់ ។ 

 បញ្ជូ នអនកជំងឺសៅកម្េវធីិ្េនដិេុខសេបៀងអាហារ សដើម្បីេេួលបានការោំក្េ សបើេិនជាចំបាច់។ 
 សរាគេញ្ញា ថ្ដលបានកំណត់្ េូម្សម្ើលតារាងដូចខាងសក្កាម្ ។ 
 តាម្ោនេម្ងន់ សរាគេញ្ញា គែីនិក និង ពិភាកាអំពីអាហារបូត្ាម្ភ រាល់សពលម្កពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺ ។ 
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៥១ថ្ក្បេក្ម្ួល ពី ការក្គប់ក្គងការ ឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ និងការពាបាលសោយ ថាន ំក្បឆំងនឹងសម្សរាគសអដេ៏ ចំសពាះម្នុេសសពញវយ័ និងសកេងជំេង់  
អងគការ WHO / SEARO ឆន ំ ២០០៧ 
 

តារាងេី៣៣-២ សរាគេញ្ញា ថ្ដលជាសោលសៅ កនុងការក្គប់ក្គងពាបាលននការបរសិភាគអាហារមិ្ន      
ក្គប់ក្ោន់ 

សរាគេញ្ញា        ការក្គប់ក្គងពាបាល ៥១51 

មិ្នឃ្ែ នអាហារ 

 េូបអាហារតិ្ចៗ, ញឹកញាប់ ៥-៦ ដង/នលង 

 េូបអាហារេក្ម្ន់ថ្ដលមានារជាតិ្ចិញ្ច ឹម្ 

 ្ឹកេឹកឱយសក្ចើន 

 ហាត់្ក្បាណកក្មិ្ត្ស្ាល ដូចជា សដើរចុះសដើរសឡើង មុ្នេូប

អាហារ- សដើម្បជីក្ម្ុញឱយឃ្ែ នអាហារ 

 មានក្គាួរ និងមិ្ត្តភកតិជួយសរៀបចម្អិនម្ាូបអាហារ 

 សធ្វើលំហាត់្ក្បាណបនតិចបនតួច និងសធ្វើេកម្េភាពបនតិចបនតួច 

 បថ្នាម្រេជាតិ្ សលើសភេជជៈនិងអាហារសដើម្បីឱយមានរេជាតិ្ឆង ញ់

ពិារ ។ 

ដំសៅមាត់្  សចៀេវាងថ្្ែសឈើរេ់ជាតិ្ជូរ ជាតិ្អាេីុត្ និងអាហារជាតិ្សេើរ 
 េូបអាហារសៅកនុងបនទប់មានេីតុ្ណា ភាព 
 េូបអាហារេន់ និងស្េេ់ 
 សចៀេវាង្ឹកកាសេវ និងេុរា 

មាត់្េងួត្ និង 

រលាកបំពង់ក 

 

 លាងមាត់្លនម្ៗជាមួ្យេឹកអំបិលសៅត អ ុនៗ សោយសក្បើេឹកោំពុះ 
 លាងមាត់្ឱយញឹកញាប់ 
 សក្បើថ្ត្ cinnamon េក្មាប់លាងមាត់្ (១/៤ ាែ បក្ពានន cinnamon 
ោក់កនុងេឹកសៅត ១ថ្កវ ក្គបឱយជិត្សេើយេុកឱយក្ត្ជាក់) ។ 

ចសងាអ រ និងកអួត្ 

 េូបអាហារបនតិចម្តងៗ និងញឹកញាប់ 
 កំុេុកក្កពះឱយសៅេសេ សក្ពាះវាបណាត លឱយចសងាអ រកាន់ថ្ត្ខាែ ំង 
 េូបអាហារមានរេ់ជាតិ្ាប 
 សចៀេវាងេូបអាហារមានកែិនមិ្នលអ 
 ្ឹកេឹកឱយបានសក្ចើន 
 េំរាក េំរានត សក្កាយសពលេូបអាហារ 
 កំុេសក្ម្ត្ខែួន សក្កាយសពលេូបអាហារសេើយភាែ ម្ 
 កំុ្ឹកកាសេវ និងេុរា។ 
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៣៣.៥  ការសឡីងេម្ងន:់ ការវាយត្នម្ែ នងិការក្គបក់្គងពាបាល 
 អនកជំងឺសក្ចើនថ្ត្កាែ យជាអនកធ្លត់្សលើេេម្ងន់ សៅសពលថ្ដលការពាបាលជំងឺឱកាេនិយម្េេួលបាន

សជាគជ័យ និងសក្កាយពីបានេេួលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ។ 
 អនកជំងឺសលើេេម្ងន់ ឬធ្លត់្ ជាពិសេេ នឹងមានហានិភ័យខពេ់ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ជំងឺសលើេេមាព ធ្

ឈាម្ និងជំងឺេរនេឈាម្សបះដូង (CVD) រមួ្មាន ជំងឺខវះឈាម្សៅចិញ្ច ឹម្សបះដូង (ischemic heart) 
និងជំងឺេរនេឈាម្សៅថ្្នកចុង ជំងឺេរនេឈាម្កនុងខួរកាល និងជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្រុានំរ ៉ៃ ។ 
 

ការវាយត្នម្ែ 
សបើអនកជំងឺសលើេេម្ងន់ → ស្េង់ក្បវត្តិជំងឺ និងពិនិត្យគែីនិក សដើម្បវីាយត្នម្ែ: 
 កតាត ហានិភ័យស្សងសេៀត្ននជំងឺរុានំរ ៉ៃ 

 ក្បវត្តិជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្កនុងអំឡុងសពលមានន្ទសពាះ ក្បវត្តិក្គាួរសកើត្ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ឬ ជំងឺ 
CVD 

 ការជក់បារ ីការ្ឹកស្ា។ 
 វាេ់េមាព ធ្ឈាម្ ពិនិត្យេរនេឈាម្សបះដូង/ការពិនិត្យ្ែូវដសងាើម្  
 ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវ:  

រាករេូ 

 បនតេូបចំណីអាហារឱយសក្ចើន តាម្ថ្ដលអនកជំងឺអាចក្ទំក្េបាន។ 
 ្ឹកេឹកឱយសក្ចើន: សលើេពី៨ថ្កវកនុង១នលង សដើម្បីការពារការបាត់្ជាតិ្

េឹក។ 
 ្ឹកេឹកាអ ត្ោំពុះ និង/ឬ្ឹកេឹក Oral Rehydration Solution 

(ORS) 
 េូបថ្្ែសចកេំុ ថ្្ែសឈើចម្អិន កំុេូបថ្្ែសឈើខចី 
 បកេំបក និងចម្អិនបថ្នែឱយឆ្អិន កំុេូបបថ្នែសៅ 
 សរៀបចំបបរសោយ (ោក់អងករសាង  ១ថ្ពង កនុងេឹកាអ ត្ ៥ ថ្កវ ោក់ 

អំបិលបនតិច សក្បើរយៈសពល ១សមា៉ៃង) េូបទំងេឹកបបរ និងកាកបបរ 
ក្ពម្ទំងេូបអាហារស្សងសេៀត្្ង។ 

 ក្ត្ូវសចៀេវាងេូប្លិត្្លសធ្វើពីេឹកសោះសោរយៈសពលមួ្យនលង 
បនាទ ប់ម្ក េូបបនតិចម្តង រេូត្ដល់ ២ថ្កវកនុងមួ្យនលង។ 

េល់លាម្ក 
  ូបអាហារសមបូរគោយជារិសរនស 
 ហារ់ម្របាណបនតិរបនតួរ និងគ វើសកមមភាព្យស្រសាលៗ 
  ូបទឹកឱយបានគម្ររើន។ 
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 ពិនិត្យរកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ សធ្វើសត្េតសេរ ៉ៃមូ្ cholesterol និង triglyceride ។ 
 
ការក្គបក់្គងពាបាល   
 ធ្លនាអនកជំងឺយល់ចាេ់ថា ោត់្នឹងក្ត្ូវកាត់្បនាយការេេួលទនកាឡូរ ី សេើយយកចិត្តេុកោក់ នឹង

កតាត ហានិភ័យស្សងសេៀត្ សដើម្បីរកាេុខភាពឱយបានលអ ។ 
 ឈប់ជក់បារ ី (េូម្សម្ើលរបូភាពេី៣៥-១: ឧបករណ៍្តល់ក្បឹកាជំនួយការឈប់ជក់បារតីាម្ WHO)។  
 បនាយការ្ឹកេុរា (ជាក្បភពកាល់ឡូរខីពេ់)  
 បនាយការេូបអាហារ- ការស្េូបចូលកាល់ឡូរ ីជាពិសេេ សក្បង/ខាែ ញ់ និងេករ (បញ្ឈប់្ឹកសភេជជៈ) 

ថ្ត្ក្ត្ូវធ្លនាតុ្លយភាពរបបអាហារថ្ដលេម្បូរសោយក្បូសត្អីុននិងបថ្នា  ។                                  
(េូម្សម្ើល តារាងេី៣៤-១)។ 

 សធ្វើលំហាត់្ក្បាណរាល់នលង – ឧ. ការសដើរសលឿន យា៉ៃងសហាចណាេ់ ៣០នាេី/នលង 
  សបើសលើេេមាព ធ្ឈាម្(>១៤០/៨០)–េូម្អានជំពូក ៣៦. ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្។  
 សបើមានជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ឬមិ្នក្ទំក្េជាមួ្យជាតិ្េករ–េូម្អានជំពូកេី៣៧៖ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ក្បសភេ

េី២។ 
 តាម្ោនេម្ងន់ BMI បរសិវណចសងកះ និងពិភាកាអំពីអាហារបូត្ាម្ភ រាល់សពលម្កពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺ។ 

 

៣៣.៦  េម្ងនធ់្ម្មតា – សពលពនិតិ្យពសិក្ោឹះជងំសឺលីកដបំងូ នងិសពលម្កពនិតិ្យតាម្ោនជងំ ឺ
 ធ្លនាថា អនកជំងឺ និងក្កុម្ក្គួារឱយយល់ថា ពួកសគក្ត្ូវការេេួលទនអាហារ សដើម្បីមានេុខភាពលអ 

សេើយការេូបថ្ត្បបរមួ្យមុ្ខ គឺមិ្នក្គប់ក្ោន់សេ ។ 
 ពិនិត្យសម្ើលពីការយល់ដឹង របេ់អនកជំងឺ អំពីម្ាូបអាហារ និងេុវត្ាិភាពេឹក ។ 
 របបអាហារ គួរថ្ត្រមួ្បញ្ចូ លជាមួ្យអាហារោំក្េេុខភាពជាសេៀងទត់្ សោយមានតុ្លយភាព ជាតិ្

ខាែ ញ់ ក្បូសត្អីុន និងកាបូអីុក្ោដ (េូម្សម្ើល តារាង៣៤-១)  
 តាម្ោនេម្ងន់រាល់សពលម្កពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺ ។ 
 សបើេិនសបើ មានការលយចុះេម្ងន់ថ្ដលមិ្នមានបំណង េូម្អានថ្្នកពាក់ព័នធអំពី៖៣៣.៤ េម្ងន់ស្ាល 

ឬស្េកេម្ងន់ៈ ការវាយត្នម្ែ និង ការក្គប់ក្គងពាបាល។ 
 សបើេិនសបើ សឡើងេម្ងន់ថ្ដលមិ្នមានបំណង េូម្អានថ្្នកពាក់ព័នធអំពី៖៣៣.៥ការសឡើងេម្ងន់:ការវាយ

ត្នម្ែ និងការក្គប់ក្គងពាបាល។ 

៣៣.៧  អាហារ នងិឱេល 
ក្ត្ូវពិនិត្យជានិចចជាកាល ថ្ក្កងមានការថ្កត្ក្ម្ូវអំពីេំនាក់េំនងរវាង សពលសវលាននការបរសិភាគអាហារ និង
ការសលបឱេល ។ (ឧ.ឱេល TDF ក្ត្ូវសលបសពលេូបអាហារ ឱេល cotrimoxazole ក្ត្ូវសលបសពល
បរសិភាគអាហារថ្ដរសដើម្បេីេួលបានក្បេិេធភាពលអ) ។ 
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៣៣.៨  អាហារបូត្ាម្ភ នងិ ការមានន្ទសពាឹះ 
េម្ងន់កូនសពលសកើត្ គឺជាកតាត កំណត់្មួ្យដ៏េំខាន់បំ្ុត្ននការរេ់រានមានជីវតិ្របេ់កុមារ និងេេួលរង
ឥេធិពលយា៉ៃងខាែ ំងពីាា នភាពអាហារបូត្ាម្ភរបេ់មាតា មុ្ននិងកនុងអំឡុងសពលមានន្ទសពាះ ។ េម្ងន់ទរក
មុ្នសពលមានន្ទសពាះទប (Low pre-pregnancy weight) និងការសឡើងេម្ងន់មិ្នក្គប់ក្ោន់សពលមានន្ទ
សពាះ គឺជាការាេ នេុកមុ្នដ៏េំខាន់បំ្ុត្ននភាពលូត្លាេ់យឺត្យា៉ៃវរបេ់ទរក (intrauterine growth 
retardation =IUGR) និង ទរកមានេម្ងន់ស្ាលសៅសពលសកើត្ (សកើត្មិ្នក្គប់គីឡូ) ។ 
 
ស្តេតីមានន្ទសពាះ ថ្ដលមាន BMI <១៨,៥០ ក្ត្ូវបសងកើនការេូបចូលថាម្ពលរាល់នលង សដើម្បីឱយសឡើងេម្ងន់
យា៉ៃងសហាចណាេ់ ១២,៥០ គីឡូសក្កាម្ កនុងសពលមានន្ទសពាះ ។ េូម្បញ្ជូ នោត់្សៅថ្្នកោំពារមាតានិង
ទរក េក្មាប់េេួលសេវាអាហារបូត្ាម្ភចំសពាះស្តេតីមានន្ទសពាះ រមួ្ទំង ការ្តល់ជាតិ្ថ្ដក និងបថ្នាម្ារ
ជាតិ្ចិញ្ច ឹម្ ។  
 

៣៣.៩  ការសរៀបច ំនងិេវុតិាភាពចណីំអាហារ 
 លាងេំអាត្នដយា៉ៃងេេត់្ចត់្ មុ្ន និងសក្កាយចម្អិនអាហារ  
 សក្បើក្បាេ់េឹកាអ ត្ ឬេឹកោំពុះ  
 រកាន្ទ្ ទះបាយឱយាអ ត្  
 ចម្អិនអាហារឱយឆ្អិនលអ  
 ចូរញំុាអាហារចម្អិនភាែ ម្ៗ  
 រកាេុកអាហារកនុងកថ្នែងអនាម័្យ និងក្ត្ជាក់  
 កំសៅអាហារចម្អិនសេើយ យា៉ៃងេេត់្ចត់្  
 សចៀេវាងការេុកោក់ក្ចឡូកក្ចឡំ រវាងអាហារសៅ និងអាហារឆ្អិន  
 ការពារអាហារពីពពួកេត្វកសករ េត្វលអិត្ និងេត្វស្សងៗ  
 កំុបរសិភាគេ ុត្សៅ  
 កំុបរសិភាគអាហារថ្ដលមិ្នបានចម្អិនឱយឆ្អិនលអ ជាពិសេេ ាច់ និងាច់មាន់ 
 កំុ្ឹកេឹកថ្ដលមិ្នោំពុះ ឬេឹកថ្្ែសឈើ លាយជាមួ្យេឹកថ្ដលមិ្នបានោំពុះ ។ 
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ជំពកូ ៣៤. ជំងឺមិ្នឆ្ែងរំុានរ ៉ៃ សលីអនក្ទកុសម្សរាគសអដេ ៍និងអនកជំងឺសអដេ ៍
 

៣៤.១  ចណុំចគនែលឹះ  
• ជាមួ្យនឹងក្បេិេធភាពននការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និង

អនកជំងឺសអដេ៍ អាចរេ់សៅបានយូរសោយមិ្នបានសធ្វើសត្េត VL ចំថ្ណកឯ ការលយចុះភាពាំុ និង 
ការបងកសរាគសោយជំងឺឱកាេនិយម្ កាែ យជាបញ្ញា បនតិចបនតួច ។ 

• សទះយា៉ៃងណា ការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍ ការសក្បើក្បាេ់ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍រយៈសពល
ថ្វង និងការវវិត្តិន៍សៅមុ្ខននវយ័ សធ្វើឱយអនកជំងឺសអដេ៍សកើនសឡើងហានិភ័យជំងឺមិ្នឆ្ែង(NCD) ។ 

• អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ មានហានិភ័យខពេ់កនុងការវវិត្តន៍សៅរកជំងឺសម្តាបូលីេ និង
ជំងឺមិ្នឆ្ែង  រមួ្ទំង ជំងឺេរនេឈាម្សបះដូង ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ជំងឺេួត្រុានំរ ៉ៃ និងជំងឺម្ហារកី។ 

• វាជាការេំខាន់ណាេ់ថ្ដលក្គូសពេយពាបាលជំងឺសអដេ៍ យល់ដឹងអំពីជំងឺមិ្នឆ្ែង និងសរៀបចំវធិ្លនការ
បងាក រេី១ និងេី២ ជាសេៀងទត់្ ជាមួ្យអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ និងអនកជំងឺសអដេ៍ កនុងអំឡុងសពល      
ពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺ ។ 

• បថ្នាម្សលើសនះសេៀត្ អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ ថ្ដលេេួលការពាបាលសោយ ឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍រយៈសពលថ្វង ក្ត្វូពិនិត្យរកជំងឺ NCD (សយាងសៅតាម្ការថ្ណនំាសនះ) សេើយ
បញ្ជូ នោត់្សៅេេួលសេវា ថ្លទំ និងពាបាលេម្ស្េប ។ 

• ក្គូសពេយពាបាលជំងឺសអដេ៍ ក្ត្ូវថ្ត្ពិនិត្យសម្ើលអនតរកម្េឱេលជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 
និងសក្បើថាន ំតាម្សវជជបញ្ញជ ណាមួ្យ ទំងកនុង ឬសក្ៅគែីនិកជំងឺសអដេ៍ និងការពិនិត្យតាម្ោនការពុល    
ឱេល ជាប់ជានិចច ។ 

 

៣៤.២  ការបងាក រជងំមឺ្និឆ្ែង៖ របបអាហារោកំ្េេខុភាព នងិរសបៀបរេស់ៅ  
 អនកជំងឺទំងអេ់ ក្ត្ូវបានថ្ណនំាឱយយកចិត្តេុកោក់ចំសពាះរបបអាហារោំក្េេុខភាព និងពីរសបៀបរេ់

សៅ សដើម្បីកាត់្បនាយហានិភ័យជំងឺសម្តាបូលិក និងជំងឺមិ្នឆ្ែង ។៥២ 52 
 

ការេងកត់្ធ្ងន់សលើរបបអាហារ និងការផាែ េ់បតូររសបៀបរេ់សៅ នឹងថ្ក្បក្បួលអាស្េ័យ ថាសត្ើអនក
ជំងឺ មានេម្ងន់ស្ាល/សលើេេម្ងន់/ េម្ងន់ធ្ម្េតា និងកតាត ហានិភ័យដនេសេៀត្ ដូចជា សលើេ
េមាព ធ្ឈាម្  ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ជាសដើម្ ។ 
របបអាហារ:  ម្នុេសភាគសក្ចើន សផាត ត្ការយកចិត្តេុកោក់ខាែ ំង សលើការបរសិភាគអាហារ  
 ក្បូសត្អីុនបថ្នាម្ (សៅេ ូ េថ្ណត ក ាច់មាន់ ក្តី្) 

                                                      
៥២ការបងាក រ និងការក្ត្ួត្ពិនិត្យ ជំងឺមិ្នឆ្ែង : សោលការណ៍ថ្ណនំាេក្មាប់ ការថ្លទំេុខភាពបឋម្ កនុងាា នភាពមាន ធ្នធ្លនតិ្ច។                 
អងគការេុខភាពពិភពសលាក  ឆន ំ២០១២។  

តារាងេី៣៤-១ អនុាេន៍េក្មាប់បងាក រនិង ក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺមិ្នឆ្ែង  
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 បថ្នែសក្ចើន (៥ x៤០០ - ឈុត្ ៥០០ម្.ក្ក បថ្នែនិងថ្្ែសឈើកនុងមួ្យនលង) 
 ជាតិ្ខាែ ញ់តិ្ច (សចៀេវាងអាហារសចៀន ឬបំពងខាែ ំង ាច់កាត់្/ថ្េបកជាប់ខាែ ញ់ ឧ. ាច់

ក្ជកូ/មាន់) 
 ជាតិ្េករតិ្ច (សភេជជៈ ជាតិ្ថ្្អម្ េឹកសោះសោខាប់) 
 អំបិលតិ្ច (ក្បេុក ប ីសចង េឹកក្តី្ េឹកេីុអីុវ និង ាច់ ឬក្តី្ក្បឡាក់អំបិល) ជំនួេសោយ

េូបរេ់ជាតិ្ស្សងវញិ (ឧ.េឹកក្កចូឆេ រ( lemon)  សក្ម្ច) និងជីរដនេសេៀត្ 
 កាត់្បនាយអាហារថ្កនចន (ជាធ្ម្េតាមានជាតិ្អំបិល ជាតិ្ខាែ ញ់ េករសក្ចើន) ។ 
េម្ងន់: រកាកក្មិ្ត្ BMI ចសនាែ ះ ១៨,៥០ – ២២,៩។ 
េុរា: កក្មិ្ត្អតិ្បរមិា ្ឹកេុរាពីរេតង់ោននថ្កវ/នលង  ≥  ២ នលងសេៀត្មិ្នក្ត្ូវ្ឹកសេ ។ 
មិ្នជក់បារ ី
ហាត់្ក្បាណ ៣០នាេីកនុងមួ្យនលង (ឧ. ការសដើរញាប់) ក្ត្ូវហាត់្ក្បាណខាែ ំងជាងសនះ សដើម្បីេក្ម្ក
េម្ងន់ ។ 
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 ជំពកូ ៣៥. ការឈបជ់កប់ារ ី 
 

 ក្គូសពេយពាបាលក្ត្ូវសលើកេឹកចិត្ត និង្តល់សយាបល់អនកជំងឺឱយឈប់ជក់បារ ី។ 
 ឧបករណ៍ខាងសក្កាម្អាចជួយក្គសូពេយពាបាលថ្ណនំាអនកជំងឺឱយឈប់ជក់បារ ី។ 

របូភាពេី៣៥-១ ឧបករណ៍្តល់ក្បឹកាជាជំនួយដល់បុគគលថ្ដលចង់ឈប់ជក់បារសី្េបតាម្ WHO ៥៣53 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
៥៣ ឧបករណ៍ ការអនុវត្តន៍ : កញ្ច ប់េកម្េភាពចំបាច់ននបេអនតរាគម្ន៍ជំងឺមិ្នឆ្ែងេំរាប់ េុខភាពបឋម្ កនុងាា នភាពមាន ធ្នធ្លនតិ្ច។ អងគការ
េុខភាពពិភពសលាក ឆន ំ ២០១៣។ 

A1: សួ្រ 

A2: ផ្រល់
ពោេល់ 

A3: វាយរម្មៃ 

A4: ជំនួយ 

A5: ពរៀេចំ្ 

ពរើេនមជម់បារបីដរ
ឬពទ? 

បាទ 

ពទ 
ស្ងករ់្ងន់េំេីារ ពដាយស្ងករ់្ងន់ថា 
ការជម់ថាន ំេពងកើនហានិភ័យជំងឺពេោះដូង 

ផ្រល់ពោេល់ឱយច្ាស់្លាស់្ រ រងមំា និងលមខណៈេុគគល 

 “ការជម់បារេីពងកើនហានិភ័យជំងឺរំងពេោះដូង ដាច់្ស្រម្ស្រឈាមមនុង
ខួរមាល មហារមីសួ្រ និងជំងឺតាមផ្ៃូវដពងហើម។ ការឈេ់ជម់បារ ីគឺ 
មានារៈសំ្ខាន់ណាស់្ បដលេនមអាច្ព្វើបាន ពដើមបីការ រពេោះដូង
រេស់្េនម និងសុ្ខភាេរេស់្េនម េនមត្រូវេញ្ឈេ់ជម់បារឥីឡូវពនោះ”។ 

ពរើេនមមានេំណងច្ង់ឈេ់ជម់បារបីដរឬពទ? 

ពទ    បាទ 

ជួយពរៀេចំ្បផ្នការឈេ់ជម់បារ ី
មំណរ់កាលេរពិច្ឆទឈេ់ជម់បារ ី
ផ្ល់េ័រ៌មានដល់ត្គាួរនិងមិររភ័ន្តមរ 
សំុ្ការរំត្ទេីត្គាួរ និងមិររភ័ន្តមរ 
យមបារ/ីថាន ជំម់ពច្ញ 

យមស្មភភារៈ/ឧេមរណ៍បដលរមៃរមេនមឱយច្ង់ជម់
បារពីច្ញ 

ពរៀេចំ្ការណារ់ជួេ ពដើមបតីាមដាន*
 

 

ជំរញុការពលើមទរមចិ្ររឱយឈេ់ជម់បារ ី
ផ្ល់េ័រ៌មានេំេី ការពត្រោះថាន ម់ម្នការ
ជម់បារ ីដល់ពេោះដូង និងផ្រល់ខិររេ័ណណ 
ជូនររ់។ 

 

ពៅពេលមមេិនិរយតាមដាន 
ផ្រល់ការពការស្រពស្ើរេំេី ភាេពាគជ័យ និងជំរញុ
េនរពទៀរ 

ត្េសិ្នពេើររ់ជម់ារាថ្េីវញិ ត្រវូខិរខំត្េរងបត្េង
ខាៃ ំងាងមុនបថ្មពទៀរ 

េនរការតាមដាន និងការរំត្ទេីត្មមុត្គាួរ។ 

 

* ពរលការណ៍ ពៅពេលមមេិនិរយតាមដានពលើមទី២ 
មនុងមំឡុងបខបរមួយ និងពរៀងោល់បខរយៈពេល៤បខ និង
ការវាយរម្មៃពត្កាយរយៈពេល១ឆ្ន ំ ។ ត្េសិ្នាមិន
អាច្ ត្រូវេត្ងរងការផ្រល់ត្េរមា ពៅពេលណាបដលបាន
ជួេេនមជំងឺពដើមបីតាមដានស្មាា ្ឈាមេនមជំងឺ ។ 
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   ជំពកូ ៣៦. ជំងឺសលីេេមាព ធ្ឈាម្ (Hypertension) 
 

៣៦.១  ការពនិតិ្យក្សាវក្ជាវ នងិការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័ជងំសឺលីេេមាព ធ្ឈាម្សលីអនក្ទកុ         
សម្សរាគសអដេ ៍នងិអនកជងំសឺអដេ ៍ 
ក្ត្ូវពិនិត្យេមាព ធ្ឈាម្ ក្គប់អនកជំងឺទំងអេ់ សរៀងរាល់សពលពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺ ។  
 សបើេមាព ធ្ឈាម្ > ១៤០/៩០ សកើត្សឡើងសលើេពីការវាេ់ថ្វងមួ្យសលើក= ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្។ 

  

៣៦.២  ការក្គបក់្គងពាបាលជងំសឺលីេេមាព ធ្ឈាម្ 
សោលការណ៍ថ្ណនំាគែីនិកជាតិ្របេ់ក្បសេេកម្ពុជា បានសរៀបរាល់លម្អិត្អំពី ការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺ
សលើេេមាព ធ្ឈាម្៥៤54។ 
 
ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្ ត្ក្ម្វូឱយមានការក្គប់ក្គងពាបាល ទំងការពាបាលសោយសក្បើឱេល និង មិ្នសក្បើ
ឱេល ។  
១. ក្ត្វូ្តល់សយាបល់ឱយអនកជំងឺ ពីវធីិ្បញ្ចុ ះេមាព ធ្ឈាម្ និងក្បាប់ពីហានិភ័យននការវវិត្តន៍សៅ ជំងឺេរនេ
ឈាម្សបះដូង ៖ 

 េក្ម្កេម្ងន់ សបើសលើេេម្ងន់ 
 របបអាហារោំក្េេុខភាពនិងរសបៀបរេ់សៅដូចថ្ដលបានសរៀបរាប់លម្អិត្កនុងសម្ើល តារាងេី៣៤-១ 

សផាត ត្េំខាន់សលើការកាត់្បនាយការេូបជាតិ្អំបិល ។  
 សបើសលើេេមាព ធ្ឈាម្កក្មិ្ត្ស្ាល ឧ. េមាព ធ្ឈាម្ក្តឹ្ម្ SBP ១៥៩ និង/ឬ DBP ៩៩ ក្ត្វូ

ពាយាម្សោយមិ្នពាបាលសោយឱេលរយៈសពល៣–៦ថ្ខ មុ្ននឹងពិចរណាកនុងការពាបាល
សោយសក្បើឱេលក្បឆំងការសលើេេមាព ធ្ឈាម្ ។ 
  

 វាយត្នម្ែពីលកខខណឌ ស្សងៗទក់េងនឹងការសលើេេមាព ធ្ឈាម្ ៖  
 ជំងឺេរនេឈាម្សបះដូង  (ក្បវត្តិជំងឺ ការពិនិត្យ សធ្វើសត្េត ECG សបើអាចសធ្វើបាន) 
 ជំងឺេរនេឈាម្ខួរកាល –ជំងឺ stroke ជំងឺវកិលចរកិ (dementia) 
 សធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេតដូចខាងសក្កាម្ ៖  

 ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ – ពិនិត្យជាតិ្េករ (fasting glucose) 
 ពិនិត្យជាតិ្ខាែ ញ់កនុងឈាម្ (Serum lipids)– total cholesterol, HDL cholesterol, 

triglycerides ។ 

                                                      
៥៤ ក្កេួងេុខាភិបាល សោលការណ៍ថ្ណនំា គែីនិក េំរាប់ជំងឺសលើេឈាម្ ម្នុេសសពញវយ័។ ការ ថ្លទំបនត អនកជំងឺ សលើេឈាម្ ថ្ដលមាន និង
មិ្នមាន ្លវបិាក សៅគែីនិក ជំងឺមិ្នឆ្ែង / ការយិាល័យ ម្នទីរសពេយបថ្ងអក េក្មាប់ ការបងាក រ និងក្ត្ួត្ពិនិត្យជំងឺមិ្នឆ្ែងនន នាយកោឋ នការពារ 
េុខភាព ឆន ំ២០១៥។ 
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 ជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្– ពិនិត្យ serum creatinine, potassium, sodium វភិាគេឹកសនាម្ ។  
២. ការពាបាលសោយសក្បើឱេល  

 

អនកជំងឺសលើេេមាព ធ្
ឈាម្ 

ការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល សោលបំណងននេមាព ធ្
ឈាម្ 

≥  ៦០ ឆន  ំ SBP ≥ ១៥០ mm Hg 

ឬ 

DBP ≥ ៩០ mm Hg  

SBP < ១៥០ mm Hg 

ឬ 

DBP < ៩០ mm Hg 

< ៦០ ឆន  ំ   

១៨ ៥៩ ឆន  ំ SBP ≥ ១៤០ mm Hg SBP < ១៤០ mmHg 

DBP ≥ ៩០ mm Hg DBP < ៩០ mm Hg 

≥ ១៨ ឆន  ំថ្ដលមាន 

 CKD ឬ/និង 

េឹកសនាម្ថ្្អម្ 
SBP ≥ ១៤០ mm Hg 

ឬ 

DBP ≥ ៩០ mm Hg 

SBP < ១៤០ mm Hg 

ឬ 

DBP < ៩០ mm Hg 

 
 សោលការណ៍ថ្ណនំាគែីនិករបេ់កម្ពុជាកនុងការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺសលើេេមាព ធ្

ឈាម្ សោយសក្បើរបូម្នតខាងសក្កាម្ ៖  
 អនកជំងឺអាយុ > ៥៥ ឆន ំ- Thiazide diuretic 
 អនកជំងឺអាយុ < ៥៥ ឆន ំ– Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE I)  
 អនកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ឬជំងឹត្ក្ម្ងសនាម្ (មិ្នគិត្អាយុ) - ACE I 

 
 សបើមិ្នអាចរកាេមាព ធ្ឈាម្សៅកនុងកក្មិ្ត្ថ្ដលចង់បាន ក្ត្ូវបថ្នាម្ភាន ក់ងារឱេលក្បឆំងជំងឺសលើេ

េមាព ធ្ឈាម្មួ្យមុ្ខសេៀត្ ។ ឱេលថ្ដលសក្បើក្បាេ់ជាមួ្យោន គឺ ៖ 
 Thiazide diuretic + ACE I 
 Thiazide diuretic + calcium channel blocker 
 ACE I + calcium channel blocker 

 
 ឧទេរណ៍ននកក្មិ្ត្ដូេឱេល៖  

 ACE I;  Enalopril –ចប់ស្តើម្៥ ម្.ក្ក OD-បសងកើនដល់កក្មិ្ត្អតិ្បរមិា ២០ម្.ក្ក OD 
 ACE I; Captopril –ចប់ស្តើម្ ១២,៥ ម្.ក្ក BID–បសងកើនដល់កក្មិ្ត្អតិ្បរមិា ១៥០ម្.ក្ក TID 
 Thiazide;  Hydrochlorthiaide -ចប់ស្តើម្១២,៥ ម្.ក្ក –បសងកើនដល់កក្មិ្ត្អតិ្បរមិា ៥០ម្.ក្ក 

តារាងេី៣៦-១ សោលការណ៍ថ្ណនំាកនុងការចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺសលើេេមាព ធ្
ឈាម្ របេ់កម្ពុជា 
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 Thiazide; Indapamide -ចប់ស្តើម្១,២៥ ម្.ក្ក –បសងកើនដល់កក្មិ្ត្អតិ្បរមិា២,៥ម្.ក្ក  
 B blocker; Atenolol –ចប់ស្តើម្២៥ ម្.ក្ក OD-បសងកើនដល់កក្មិ្ត្អតិ្បរមិា៥០ម្.ក្ក OD 
 B blocker; Metoprolol –ចប់ស្តើម្២៥ ម្.ក្ក BID–បសងកើនដល់កក្មិ្ត្អតិ្បរមិា១០០ម្.ក្ក BID 
 Calcium channel blocker;- Amilodipineចប់ស្តើម្២,៥ម្.ក្ក OD–បសងកើនដល់កក្មិ្ត្អតិ្បរមិា 

១០ម្.ក្ក។  
 តាម្ោន សក្កាយសពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្ សរៀងរាល់២    

េបាត េ៍ រេូត្ដល់េមាព ធ្ឈាម្មានលំនឹង។ 
 

អនរីកម្ម រវាងឱេលក្រឆំងជងំឺសលេីេមាព ធ្ឈាម្  នងិឱេលក្រឆងំសម្សរាគសអដេ ៍

ឱេល អនតរកម្េជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 
ACEI : enalopril, captopril, 
ramipril; 

ោេ នការសរៀបរាប់ពីក្បតិ្កម្េជាមួ្យឱេល NNRTI, NRTI ឬ 
PI សេ។ 

Calcium channel blockers: 
including amilodipine, 
nifedipine; 

កក្មិ្ត្ CCB អាចលយចុះ សោយារឱេល NNRTI និង 
សកើនសឡើងសោយារឱេល PI  តាម្ោនេមាព ធ្ឈាម្
សោយក្បងុក្បយ័ត្ន និងថ្កេក្ម្ួលកក្មិ្ត្ដូេឱេល ។  

Beta blockers: atenolol, 
metoprolol, propranolol; 

េកាត នុពលននអនតរកម្េ អាចពនាសពល PR interval តាម្
ោនេមាព ធ្ឈាម្សោយក្បុងក្បយ័ត្ន និងថ្កថ្ក្បកក្មិ្ត្ដូេ 
ឱេល និងពិចរណាកនុងការសធ្វើ ECG ។ 

ARB (angiotensin 2 receptor 
blockers) 

កក្មិ្ត្ Losartan នឹងលយចុះ សោយារឱេល NNRTI និង 
សកើនសឡើងសោយារឱេល PI  តាម្ោនេមាព ធ្ឈាម្
សោយក្បងុក្បយ័ត្ន និងថ្កថ្ក្បកក្មិ្ត្ដូេឱេល ។ 

                                                      
៥៥http://www.hiv-druginteractions.org/ 

តារាងេី៣៦-២ អនតរកម្េ រវាងឱេលក្បឆំងជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្ និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍៥៥55 

http://www.hiv-druginteractions.org/
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ជំពកូ ៣៧. ជំងឺេលកសន្ទម្ថ្្ោម្ក្រសភេេី ២   
 

សោលការណ៍ថ្ណនំាគែីនិកសរៀបរាប់លម្អិត្ អំពីការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ និងការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺេឹកសនាម្
ថ្្អម្៥៦56។ 

៣៧.១  ពនិតិ្យក្សាវក្ជាវរកជងំេឺលកសន្ទម្ថ្្ោម្ កនងុចសំណាម្អនក្ទកុសម្សរាគសអដេន៍ងិអនកជងំ ឺ
សអដេ ៍ 
បុគគលថ្ដលមានហានិភ័យខពេ់ ក្ត្ូវេេួលការពិនិត្យស្ាវក្ជាវជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ក្បសភេេី២ រមួ្មាន៖   
 សលើេេម្ងន់ (BMI> ២៣ និង/ឬ បរសិវណចសងកះចំសពាះបុរេ ≥ ៨៥ េ.ម្ និងចំសពាះស្តេតី ≥ ៨០េ.ម្) 
 ក្បវត្តិក្គួារសកើត្ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ 
 សលើេេមាព ធ្ឈាម្ (BP> ១៤០/៩០) 
 វបិត្តិជាតិ្ខាែ ញ់ (Dyslipidaemia) 
 ក្បវត្តិជំងឺោច់េរនេឈាម្ខួរកាល (stroke) ឬជំងឺខវះឈាម្សៅចិញ្ច ឹម្សបះដូង (ischaemic heart 

disease) 
 ស្តេតីថ្ដលមានក្បវត្តិសកើត្ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្អំឡុងសពលមានន្ទសពាះ ឬ ទរកសកើត្ម្កសថាែ េសពក            

( > ៣,៥០ គីឡូក្កាម្) 
 អាយុសលើេពី ៣៥ ឆន ំ 
 សខាយត្ក្ម្ងសនាម្រុានំរ ៉ៃ 
 ជាតិ្េករកនុងេឹកសនាម្ សពលសធ្វើសត្េត dipstick ។ 
 
អនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលពាបាលសោយឱេល Protease Inhibitor កនុងរបូម្នតពាបាល  
អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ ក្ត្ូវបានពិនិត្យស្ាវក្ជាវរកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ មុ្នសពលចប់ស្តើម្
ពាបាលសោយឱេល PI អាចបងកឱយមានភាពាំុជាមួ្យឱេល insulin ។ ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវតាម្ោន
សៅថ្ខេី៣ សក្កាយសពលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល PI និងសរៀងរាល់១២ថ្ខម្តង ។ 

 
 
 

                                                      
៥៦ ក្កេួងេុខាភិបាល កម្ពុជា សោលការណ៍ថ្ណនំាអនុវត្ត គែីនិក ។  ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ក្បសភេេី២។ ការ ថ្លទំបនត អនកជំងឺ សលើេឈាម្ សោយ
មាន និងមិ្នមាន ្លវបិាក សៅគែីនិក ជំងឺមិ្នឆ្ែង / ការយិាល័យ ម្នទីរសពេយបថ្ងអក េក្មាប់ ការបងាក រ និងក្ត្តួ្ពិនិត្យជំងឺមិ្នឆ្ែងនន នាយកោឋ ន
ការពារេុខភាព ឆន ំ២០១៥។ 
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៣៧.២   ការសធ្វសីរាគវិនចិឆយ័ជងំេឺលកសន្ទម្ថ្្ោម្ក្រសភេ ២ នងិជងំមឺ្និអាចក្ទកំ្េបានជាម្យួ
ជាតិេករ ( impaired glucose tolerance) 
 

 
កំណត់្េមាគ ល់ អំពីការសធ្វើសត្េតរកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្:  ផាែ េ់ាេ បូម្ពីឈាម្ថ្វ ៉ៃន (Venous plasma)គឺជា 
សត្េតជសក្ម្ើេមួ្យ ប៉ៃុថ្នតេំណាកឈាម្សនះក្ត្ូវថ្ត្សធ្វើសត្េតកនុងកំឡុងសពល១សមា៉ៃង ឬបួម្ឈាម្សោយសក្បើ
បំពង់េីបថ្ដលមានជាតិ្ sodium fluoride ថ្ដលឃ្ត់្ឃំ្ងការរលាយជាតិ្េករ និងរកាេុកសោយោក់េឹក
កកឱយក្ត្ជាក់រេូត្ដល់សពលសធ្វើសត្េតវភិាគ ។ េម្ត្ាភាពត្នម្ែននការសធ្វើសត្េតសនះ មានលកខណៈដូចោន  
ជាមួ្យការសធ្វើសត្េតសលើេំណាកឈាម្ fasting samples និងមានលកខណៈខុេោន សោយេំណាកឈាម្
សនះ អាចសធ្វើបានកនុងរយៈសពល ២ សមា៉ៃង ។ 

 

៣៧.៣  ការក្គបក់្គងពាបាលអនកជងំ ឺថ្ដលម្និអាចក្ទកំ្េជាម្យួជាតិេករ 
 េក្ម្កេម្ងន់ សបើសលើេេម្ងន់ 
 របបអាហារោំក្េេុខភាពនិងរសបៀបរេ់សៅ ដូចបានសរៀបរាប់លម្អិត្កនុងតារាងេី៣៤-១។ 
 សធ្វើសត្េតតាម្ោនសៅថ្ខេី ១២ ។ 

តារាងេី៣៧-១ លកខណៈវនិិចឆ័យននការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ និងភាពអាចក្ទំក្េបាន          
ជាមួ្យជាតិ្េករ ស្េបតាម្  WHO 

                                                                                      កំហាប់ជាតិ្េករ, mmol/l (mg/l) 

                                                                                      ឈាម្េុេធ                                         ផាែ េ់ាេ  

 េរនេរថ្វន េរនេរឈាម្ក្កេម្  

ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ mellitus 

មុ្នសពលេូបអាហារ(fasting) 
ឬ 

២សមា៉ៃងសក្កាយសពលមានជាតិ្េករកនុង
ឈាម្ ឬ រមូ្ោន  

 
≥ ៦,១ (១១០) 

 
≥ ១០ (១៨០) 

 
≥ ៦,១ (១១០) 

 
≥ ១១,១ (២០០) 

 
≥ ៧ (១២៦) 

 
≥ ១១,១ (២០០) 

ការចុះសខាយននការក្ទំក្េជាមួ្យ
ជាតិ្េករ 
កំហាប់ជាតិ្េករមុ្នសពលេូបអាហារ 
(សបើេិនជាវាេ់) 
និង 

២សមា៉ៃងសក្កាយសពលមានជាតិ្េករកនុង
ឈាម្។ 

 
 
 

≤ ៦,១ (១១០) 
 
 

៦,៧-៩,៩ (១២០-១៧៩) 
 

 
 
 

≤ ៦,១ (១១០) 
 

 
៧,៨-១១ (១៤០-១៩៩) 

 
 
 

≤ ៧,១ (១២៦) 
 
 

៧,៨-១១ (១៤០-១៩៩) 

ការសឡើងជាតិ្េករកនុងឈាម្  
មុ្នសពលេូបអាហារ 
 
 

២សមា៉ៃងសក្កាយ (សបើេិនជាវាេ់) 

   
៥,៦-៦ (១០០-១០៩) 
 

≤ ៦,៧ (១២០) 

៥,៦-៦ (១០០-១០៩) 
 
≤ ៧,៨ (១៤០) 

៦,១-៦,៩ (១១០-១២៥) 
 
 

≤ ៧,៨ (១៤០) 
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៣៧.៤  ការក្គបក់្គងពាបាលជងំេឺលកសន្ទម្ថ្្ោម្ក្រសភេេ ី២  
 េូម្អានសោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្ េក្មាប់ការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ក្គប់ក្ជងុ

សក្ជាយ៥៧57 ។ 
 ក្ត្ូវបញ្ជូ នអនកជំងឺសៅេេួលសេវាពាបាលសៅគែីនិកថ្លទំនិងពាបាលជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ 

ក្បេិនជាមាន ។   
 

ការក្គបក់្គងពាបាលជងំឺេលកសន្ទម្ថ្្ោម្ ទំងការក្គបក់្គងសោយសក្រីក្ាេឱ់េល និងម្ិនសក្រី
ក្ាេឱ់េល 
 
១. វធិ្លនការមិ្នសក្បើក្បាេ់ឱេល បនាយហានិភ័យនន្លវបិាកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ៖ 

 របបអាហារោំក្េេុខភាព និងរសបៀបរេ់សៅលអ ដូចបានសរៀបរាប់លម្អិត្កនុង តារាងេី៣៤-១   
ការផាែ េ់បតូររបបអាហារ  របបអាហារេក្មាប់អនកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ វាមានារៈេំខាន់កនុងការ
បនាយមួ្យថ្្នកនន carbohydrate រមួ្មាន ការបរសិភាគបាយ (េូម្សម្ើល របូភាពេី ៤៨-១ ពីរា៉ៃ មី្ត្
របបអាហារេក្មាប់អនកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ក្បសភេេី២ ឧបេម្ព័នធ ៤៨. ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្  
របូភាពេី ៤៨-១ ពីរា៉ៃ មី្ត្របបអាហារេក្មាប់អនកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ក្បសភេេី២ ។ 
 

វាយត្នម្ែអនកជំងឺ អំពីលកខខណឌ ស្សងៗទក់េងនឹងជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ដូចជា៖  
 េម្ងន់ BMI (េូម្សម្ើលតារាងេី៣៣-១ ចំណាត់្ថាន ក់ BMI ចំសពាះម្នុេសសពញវយ័ថ្ដលមានេម្ងន់

ស្ាល សលើេេម្ងន់ និងធ្លត់្ ស្េបតាម្ WHO) និង បរសិវណចសងកះ (សលើេេម្ងន់ =  បុរេ ≥៨៥ 
េ.ម្, ស្តេតី ≥ ៨០េ.ម្) ។  

 ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្ > ១៤០/៩០ ឬ > ១៣០/៨០ ក្បេិនសបើមានជាតិ្ក្បូសត្អីុនកនុងេឹកសនាម្
(proteinuria) ។ 

 ជំងឺេរនេឈាម្សបះដូង (ក្បវត្តិជំងឺ ការពិនិត្យជំងឺ និងសធ្វើសត្េត ECG ក្បេិនសបើមាន) ។ 
 ជំងឺេរនេឈាម្ខួរកាល- ជំងឺោច់េរនេឈាម្ខួរកាល ជំងឺវថ្ងវងវងាវ ន់ (dementia) ។ 
 ជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្-សធ្វើសត្េតសេរ ៉ៃមូ្ Creatinine ប៉ៃូតាេយូម្ េូដយូម្ វភិាគេឹកសនាម្ ។ 
 សឡើងជាតិ្ខាែ ញ់កនុងឈាម្ - សត្េត serum lipids។ 
 ការពិនិត្យសជើងលម្អិត្ : 

 េរនេឈាម្ថ្ដល្គត់្្គង់ឈាម្ ជីពចរ េរនេឈាម្ថ្ដលនំាឈាម្ក្ត្ឡប់ម្កសបះដូងវញិ 
(capillary return) ។ 

 េរនេក្បាេ sensation   reflexe ថ្កងសជើង។ 

                                                      
៥៧ ក្កេួងេុខាភិបាល កម្ពុជា សោលការណ៍ថ្ណនំាអនុវត្ត គែីនិក ។  ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ក្បសភេេី២។ ការ ថ្លទំបនត អនកជំងឺ សលើេឈាម្ សោយ
មាន និងមិ្នមាន ្លវបិាក សៅគែីនិក ជំងឺមិ្នឆ្ែង / ការយិាល័យ ម្នទីរសពេយបថ្ងអក េក្មាប់ ការបងាក រ និងក្ត្តួ្ពិនិត្យជំងឺមិ្នឆ្ែងនន នាយកោឋ ន
ការពារេុខភាព ឆន ំ២០១៥។ 
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  ភាពមុ្ត្ននគំស ើញ (Visual acuity) និងពិនិត្យសោយ fundoscopy រកសម្ើលជំងឺថ្ភនកសឡើងបាយ
(cataracts) និងជំងឺសរេីនថ្ភនក (retinopathy) បណាត លម្កពី ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ។ 

 
២. ការក្គប់ក្គងការពាបាលជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្សោយឱេល សយាងតាម្អនុាេន៍ននជំងឺមិ្នឆ្ែងរមូ្មាន ៖ 

 ឱេលជួរេី១: Metformin ៥០០–២០០០ម្.ក្ក ថ្បងថ្ចកជា២កក្មិ្ត្ដូេ សលបសពលេូបអាហារ។  
 ជសក្ម្ើេឱេលជួរេី១: Gliclazide ៤០–៣២០ម្.ក្ក ថ្បងថ្ចកជា ២ កក្មិ្ត្ដូេ សលបសពលេូប   

អាហារ ។  
 ឱេលជួរេី២: Metformin + sulfonylurea ។ 
 ឱេលជួរេី៣: basal ឬ premix insulin + ឱេលសលប ឬ basal + insulin សពលេូប  

អាហារ ។ 
 

អនរីកម្ម រវាងឱេល ពាបាលជំងេឺលកសន្ទម្ថ្្ោម្ និងឱេលក្រឆំងសម្សរាគសអដេ៥៍៨ 58 

 

  

ឱេល អនតរកម្េជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 
Gliclazide និង 
Glimepiride; 

េកាត នុពលកនុងការបនាយកក្មិ្ត្ សោយឱេល PI និងបសងកើនកក្មិ្ត្
សោយឱេល EVF។ តាម្ោនសោយក្បុងក្បយ័ត្ននិងអាចត្ក្ម្ូវឱយសធ្វើថ្ក
េក្ម្ួលកក្មិ្ត្ដូេឱេល gliclazide។ 

Glibenclamide េកាត នុពលកនុងបនាយកក្មិ្ត្ សោយឱេល EFV និង NVP សេើយបសងកើន
កក្មិ្ត្សោយឱេល PI។ 

Metformin និង 
insulin 

មិ្នដឹងពីអនតរកម្េជាមួ្យឱេល NNRTI, NRTI PI, និងឱេលក្បឆំង   
សម្សរាគសអដេ៍ ប៉ៃុថ្នតឱេល dolutegravir អាចមានេកាត នុពលបសងកើន       
កំហាប់ឱេល metformin ។ 

  

                                                      
៥៨http://www.hiv-druginteractions.org/ 

តារាងេី៣៧-២ អនតរកម្េ រវាងឱេល ពាបាលជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍  

http://www.hiv-druginteractions.org/
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ជំពកូ  ៣៨. ជំងឺសលីេជាតិខាែ ញ់កនងុឈាម្ (Hyperlipidaemia) 
 

៣៨.១  ការពនិតិ្យក្សាវក្ជាវការសលីេជាតិខាែ ញ់កនងុឈាម្ សលីអនក្ទកុសម្សរាគសអដេ ៍នងិអនក
ជងំសឺអដេ ៍
 ហានិភ័យជំងឺេរនេឈាម្សបះដូង ស្េបោន នឹងការសកើនសឡើងនូវ low–density lipoprotein cholesterol 

(LDL-C) និង/ឬ hypertriglyceridemia ជាពិសេេ ក្បេិនសបើមានេំនាក់េំនងនឹងការលយចុះនូវ high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ។ 

 ជាតិ្ខាែ ញ់ទក់េងនឹងហានិភ័យជំងឺេរនេឈាម្សបះដូង (CVD) មិ្នបានឆ្ែុះបញ្ញច ំងពី កូសឡសេតរ ៉ៃលុ
េរបុ(TC)ថ្ដលវាេ់ថ្វងថ្ត្ឯងសនាះសេ សោយារវាជាថ្្នកមួ្យនន LDL-C និង HDL–C  (HDL-C 
សឡើងខពេ់ គឺជា ភាន ក់ងារការពារជំងឺសបះដូង) ។ 

 កក្មិ្ត្ Triglyceride  > ១០mmol/L បសងកើនហានិភ័យជំងឺរលាកលំថ្ពង ។ 
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ ថ្ដលពាបាលសោយមានឱេល PI កនុងរបូម្នតពាបាលនឹង

បសងកើនហានិភ័យសកើនសឡើងជាតិ្ខាែ ញ់កនុងឈាម្ (Hyperlipidaemia) សបើសទះបីជា មានការសកើនសឡើង
តិ្ចសៅសពលពាបាលសោយឱេល ATV/r សបើសធ្ៀបសៅនឹងការសក្បើឱេល LPV/r ។ 

  ការសធ្វើសត្េតកក្មិ្ត្ជាតិ្ខាែ ញ់កនុងឈាម្ (serum lipids) និងការកំណត់្កក្មិ្ត្ននការពាបាលជាមួ្យ  
ឱេលថ្ដលសធ្វើឱយលយចុះជាតិ្ខាែ ញ់ អាស្េ័យសលើអនកជំងឺថ្ដលមានហានិភ័យជំងឺេរនេឈាម្សបះដូង 
។ កនុងាា នភាពថ្ដលមានហានិភ័យខពេ់ ក្ត្វូ្តល់អនុាេន៍ឱយសក្បើថាន ំ Statins សោយមិ្នគិត្ពី
រងាវ េ់ជាតិ្ខាែ ញ់កនុងឈាម្សនាះសេ ។ ឧ. អនកជំងឺទំងអេ់ថ្ដលមានជំងឺោំងសបះដូង (myocardial 
infarct) ឬ ជំងឺោច់េរនេឈាម្ខួរកាល នឹងេេួលបាន្លក្បសយាជន៍ពីការចប់ស្តើម្ពាបាល
សោយឱេល Statin សលើកថ្លងថ្ត្ កនុងករណីមាន contraindicated ។ 
 

អនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល PI កនុងរបួម្នតពាបាល  
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ទំងអេ់ ក្ត្ូវសធ្វើសត្េតពិនិត្យជាតិ្ខាែ ញ់កនុងឈាម្ (fasting 

serum lipids) មុ្ននឹងចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល PI ថ្ដលមានកនុងរបូម្នតពាបាលសោយ  ឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ (ជាេូសៅ កនុងរបូម្នតពាបាលជួរេី២) និងក្ត្វូពិនិត្យតាម្ោនសៅ៣ថ្ខសក្កាយ 
និងបនាទ ប់ម្កសរៀងរាល់១២ថ្ខម្តងសោយារឱេល PI អាចបងកឱយមានHyperlipidaemia ។ 

 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ អាចេេួលការពាបាលសោយឱេលស្សងសេៀត្ េក្មាប់
ក្គប់ក្គងការសកើនសឡើងជាតិ្ខាែ ញ់កនុងឈាម្ ឧ. ការពាបាលជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ។ 
 

៣៨.២  ការក្គបក់្គងពាបាលការសលីេជាតិខាែ ញ់កនងុឈាម្ (hyperlipidaemia) 
Hyperlipidaemia ត្ក្ម្វូឱយមានការក្គប់ក្គងទំងការពាបាលសោយសក្បើក្បាេ់ឱេល និងមិ្នសក្បើក្បាេ់       
ឱេល ។   
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១. ការក្គប់ក្គងសោយមិ្នសក្បើក្បាេ់ឱេល 
 សយាងតាម្តារាងេី៣៤-១ អំពីេំនាក់េំនងនន្លប៉ៃះពាល់ននកក្មិ្ត្ជាតិ្ខាែ ញ់សោយផាទ ល់ ឬ កតាត

ហានិភ័យននជំងឺមិ្នឆ្ែង ។ 
 បនាយការបរសិភាគជាតិ្ខាែ ញ់ថ្ឆ្អត្ (ខាែ ញ់េត្វ) ជំនួេសោយម្សនា/ខាែ ញ់មិ្នថ្ឆ្អត្(mono/polyun- 

saturated fats) ។ 
 បសងកើនក្បេិេធភាពការក្ត្តួ្ពិនិត្យជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ ។ 

 
២. ការក្គប់ក្គងពាបាលសោយសក្បើក្បាេ់ឱេល  

 បតូរពីឱេល LPV/r សៅសក្បើឱេល ATV/r  (សលើកថ្លងករណីមាន contraindicated) 
 សបើសឡើង LDL-C សលើេលប់ 

 សក្បើ Statin  
 សបើសឡើង TG (> ១០mmol/l) ជាពិសេេ សឡើងជាមួ្យនឹងការសកើនសឡើង low HDL-C 

 សក្បើ Fibrate និង/ឬ ខាែ ញ់ក្តី្ ។ 
 

 សោលសៅននការពាបាល (បសងកើនកក្មិ្ត្ដូេឱេល រេូត្ដល់កក្មិ្ត្ដូេមានេុវត្ាិភាព សដើម្បីេសក្ម្ច
បានដូចខាងសក្កាម្) ។  

 Total Cholesterol  < ៤,០mmol/L 
 HDL–C  ≥ ១,០mmol/L 
 LDL-C < ២mmol/L 
 TG  < ២mmol/L 

 
៣៨.២.១  អនរីកម្មឱេល រវាងឱេលបនាយជាតិខាែ ញ់កនងុឈាម្ នងិឱេលក្រឆងំសម្សរាគ      
សអដេ ៍ 

Statins 
 Simvastatin និង lovastatin  មាន contraindicated  ជាមួ្យឱេល PI ថ្ដលមានកនុងរបូម្នត

ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ នំាឱយមានហានិភ័យខពេ់ជំងឺរលាកឆ្អឹង និងាច់ដំុ
(rhabdomyolysis) ។  

 ឱេល statins ស្សងសេៀត្ អាចយកម្កសក្បើក្បាេ់ជាមួ្យឱេល PI ថ្ត្ក្ត្វូសក្បើកនុងកក្មិ្ត្        
ដូេទប: 

 Atorvastatin ចប់ស្តើម្ ១០ ម្.ក្ក  កក្មិ្ត្ដូេអតិ្បរមិាជាមួ្យឱេល PI = ៤០ម្.ក្ក   
 Pravastatin ចប់ស្តើម្ ២០ម្.ក្ក  កក្មិ្ត្ដូេអតិ្បរមិាជាមួ្យឱេល PI = ៤០ម្.ក្ក  
 Rosuvastatin ចប់ស្តើម្ ៥ ម្.ក្ក  កក្មិ្ត្ដូេអតិ្បរមិាជាមួ្យឱេល PI = ២០ ម្.ក្ក 

តារាងេី៣៨-១ អនតរកម្េឱេលរវាងឱេលបនាយជាតិ្ខាែ ញ់កនុងឈាម្  និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍  
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 Fibrates 
o Gemfibrozil :  

 កក្មិ្ត្ឱេលអាចសៅទប សោយារការសក្បើឱេល PI ។  
 សចៀេវាងសក្បើរមួ្ោន ជាមួ្យ statin បណាត លឱយមានហានិភ័យរលាកាច់ដំុ

(myositis) ។ 
o Fenofibrate  

 តាម្ោន ALT/CK សបើសក្បើរមូ្ោន ជាមួ្យ statins បណាត លឱយសកើត្សឡើង         
ហានិភ័យ្លប៉ៃះពាល់ ។ 

 សគមិ្នទន់ដឹងពីអនតរកម្េរវាង ខាែ ញ់ក្តី្ ជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍សេ ។  
 

 
៣៨.២.២  តាម្ោន្លប៉ៃឹះពាលន់នឱេល  
ឱេលបនាយជាតិ្ខាែ ញ់ អាចបណាត លឱយមានវបិត្តិមុ្ខងារសលែើម្ និងជំងឺាច់ដំុ (myopathy) 
 អនកជំងឺក្ត្វូដឹងពីសរាគេញ្ញា ននការឈឺាច់ដំុ (ាច់ដំុមានការឈឺចប់ សឡើងរងឹ សខាយ) និងរលាក

សលែើម្ (ឈឺចប់កនុងសពាះ កអួត្) ។   
 សធ្វើសត្េត ALT និង creatinine kinase(CK) សៅសពលសដើម្ក្ោ ។  
 សធ្វើសត្េត CK និង ALT ម្តងសេៀត្ សបើមានសរាគេញ្ញា ណាមួ្យ ។ 
 បញ្ឈប់ការសក្បើឱេល សបើាច់ដំុសៅថ្ត្មានការឈឺចប់ ឬាច់ដំុសខាយ ឧ. សបើ CK > ៥០០ U/L 

។ 
 បញ្ឈប់ការសក្បើឱេល សបើ CK > ១០០០U/L សោយោេ នសរាគេញ្ញា  ។ 
 បញ្ឈប់ការសក្បើឱេល សបើ ALT សកើនសឡើង > ៣ដង x ULN ។ 
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ជំពកូ ៣៩. ជំងឺពកុឆ្ោលង (Osteoporosis)  
 ជំងឺពុកឆ្អឹង ក្ត្ូវបានកំណត់្សោយការលយចុះភាពរងឹមំាននឆ្អឹង នំាឱយមានហានិភ័យខាែ ំងននការ បាក់

ឆ្អឹង ។ 
 Osteopenia (លយចុះជាតិ្កាល់េយូម្ និងភាពរងឹមំាននឆ្អឹង) ក្ត្វូបានកំណត់្សោយ "ភាពបាត់្បង់នន

ឆ្អឹង" និងអាចបណាត លឱយមានជំងឺពុកឆ្អឹង ។  

៣៩.១  កតីាហានភិយ័ជងំពឺកុឆ្ោលង 
 អាយុ > ៤០ឆន ំ សភេស្េី មាន BMI ទប រាងកាយអេកម្េ ជក់បារ ីអនកចក់សក្គឿងសញៀន (IDU) ។ 
 សក្បើថាន ំ Corticosteroid ។ 
 ការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ជាពិសេេ អនកជំងឺសអដេ៍កនុងដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរ ។ 
 ការពាបាលសោយឱេល tenofovir  នំាឱយមានការបាត់្បង់ឆ្អឹងកនុងដំណាក់កាលដំបូង ជាធ្ម្េតាវា

មានសេារភាពសឡើងវញិ សក្កាយការពាបាលរយៈសពល ២ សៅ ៣ ឆន ំ ។ 
 ជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ hyperthyroidism ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេC និងជំងឺសលែើម្រុានំរ ៉ៃ ។ 
 ជំងឺរុានំរ ៉ៃស្សងៗ ដូចជា ជំងឺ myeloma ភាពមិ្នក្បក្កតី្ននក្កសពញអង់ដូក្គីន ។ 

៣៩.២  ការវាយត្នម្ែ  
 ឧបករណ៍វាយត្នម្ែហានិភ័យការបាក់ឆ្អឹង សយាងតាម្ WHO (FRAX) គឺជាការគណនាអនឡាញ

(online) បានបសងកើត្សឡើងសដើម្បីសធ្វើការបា៉ៃនាេ នហានិភ័យការបាក់ឆ្អឹងកនុងកំឡុងសពល ក្បថ្េលជា ១០
ឆន ំខាងមុ្ខ ថ្្នកតាម្កតាត ហានិភ័យគែីនិក (អាយុ BMI ។ល។) សោយមិ្នចំបាច់សធ្វើសត្េត  DXA (bone 
mineral density) ។៥៩59 

 លយចុះកម្ពេ់ អាចសកើត្សឡើងសោយារការបាត់្បង់ឆ្អឹងធ្ងន់ធ្ងរ និងបាត់្បង់កម្ពេ់ននឆ្អឹងកងខនង ។ 

៣៩.៣  ការបងាក រនងិការក្គបក់្គងពាបាលជងំពឺកុឆ្ោលង នងិការបាកឆ់្ោលង 
 តារាងេី៣៤-១ លម្អិត្អំពីវធិ្លនការេំខាន់ៗេក្មាប់ការបងាក រ និងការក្គប់ក្គងពាបាលជំងឺពុកឆ្អឹង ។ 

ការសផាត ត្េំខាន់គឺ សលើការឈប់ជក់បារ ី តុ្លយភាពរបបអាហារ រមួ្ទំង ការេេួលទនឱយបានក្គប់  
ក្ោន់នូវជាតិ្កាល់េយូម្  វតីាមី្ន D សេើយរកាបាននូវកក្មិ្ត្េម្ងន់ថ្ដលមានេុខភាពលអ ហាត់្ក្បាណ
ស្េបតាម្េម្ងន់ខែួន (ឧ. ការសដើរ) និងបនាយេេួលទនសក្គឿងស្េវងឹ ។  

 សចៀេវាងសក្បើឱេល corticosteroids រយៈសពលយូរ សលើកថ្លងថ្ត្ករណីចំបាច់ និងសក្បើកក្មិ្ត្ដូេ
ទបបំ្ុត្ថ្ដលមានក្បេិេធភាព ។ 

 សបើអនកជំងឺបាក់ឆ្អឹង សោយារបញ្ញា ពុកឆ្អឹង (ឆ្អឹងកនដ ឆ្អឹងក្ត្ោក ឆ្អឹងកងខនង បណាត លម្កពីការប៉ៃះ
េងគិច ឬរបួេបនតិចបនតួច) ពិចរណាផាែ េ់បតូរពីការសក្បើឱេល TDF សៅសក្បើឱេលស្សងវញិ ក្បេិនសបើ
អាចសធ្វើសៅបាន ។ 

                                                      
៥៩ ការគណនាអនឡាញ( online) គឹសធ្វើតាម្ក្បសេេនិមួ្យៗ។, ការគណនាេម្ស្េបតាម្ លកខណៈ របេ់អនកជំងឺ អាចរកបានជាភាានល: 
http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=57 
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ជំពកូ ៤០. ជំងឺត្ក្ម្ងសន្ទម្  
 

កតាត រមួ្ចំថ្ណកជាសក្ចើន នំាឱយមានជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្ សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ និងការរង
របួេត្ក្ម្ងសនាម្ ជាេូសៅ ក្ត្វូបានសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យយឺត្សពល សោយារថ្ត្អនកជំងឺអាចោេ នសរាគេញ្ញា  ឬ 
សរាគេញ្ញា មិ្នជាក់លាក់ ។ 
 

៤០.១  ការពនិតិ្យក្សាវក្ជាវជងំតឺ្ក្ម្ងសន្ទម្  

ការសធ្វើសត្េតេឹកសនាម្ 
ការសធ្វើសត្េត dipstick េឹកសនាម្ រមួ្មាន៖  
 ជាតិ្េករ៖ វជិជមានសលើអនកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ថ្ដលមិ្នបានក្ត្តួ្ពិនិត្យ និង ការពុលត្ក្ម្ងសនាម្

សោយឱេល TDF ។ 
 ជាតិ្ Nitrites និង សកាេិកា leukocytes៖ វជិជមាន ករណីមានការបងកសរាគតាម្បំពង់បងាូរសនាម្ 

(urinary tract infections =UTI) ។ 
 ឈាម្៖ សបើវជិជមាន ជាមួ្យ nitrites + leukocytes = UTI, សបើអវជិជមាន ពិចរណា សលើការរលាក

ត្ក្ម្ងសនាម្ (nephritis) ( វាេ់េមាព ធ្ឈាម្) ។ 
 ជាតិ្ Protein: វជិជមាន ករណីរបួេត្ក្ម្ងសនាម្ រមួ្មាន៖ 

 UTI (រមួ្ជាមួ្យ nitrites និង leukocytes) 
 Nephritis (រមួ្ជាមួ្យឈាម្) 
 Nephritic syndrome – ជាញឹកញាប់ ≥ ២+ 
 ខួចខាត្បងាួរសនាម្ស្េួចស្ាវ ឬរុានំរ ៉ៃ  (ឧ. ម្កពីការសក្បើក្បាេ់ឱេល TDF) ។ 

Urine albumin / creatinine ratio (ACR):  
 សកើនសឡើងសលើអនកជំងឺ diabetic nephropathy (ជាេូសៅ សត្េត dipstick  អវជិជមាន ជាតិ្ protein 

និង creatinine +/- N) ។ 
ពិនិត្យេឹកសនាម្ សោយ microscopy  
 សកាេិកាឈាម្េ  សកាេិកាឈាម្ក្កេម្ និងសម្សរាគបងក (UTI)   

 សបើអាចសធ្វើបាន ក្ត្ូវបណតុ ះសម្សរាគ សដើម្បកំីណត់្រកសម្សរាគបងក និង antimicrobial 
sensitivity ។ 

 េក្ម្ង់សកាេិកាឈាម្ក្កេម្  
 ខូចក្េង់ក្ទយសកាេិកាឈាម្ក្កេម្ ថ្ដលមានសដើម្កំសណើ ត្ម្កពីត្ក្ម្ងសនាម្ 

(nephritis) ។ 
 សកាេិកាេឈាម្ក្កេម្ធ្ម្េតា មានសដើម្កំសណើ ត្ម្កពីថ្្នកខាងសក្កាម្ននបងាួរសនាម្។ 

តារាងេី៤០-១ ការសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេតសដើម្បសី្ាវក្ជាវមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្  
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ការសធ្វើសត្េតឈាម្ 
សត្េត Serum Creatinine 
 Creatinine គឺារធ្លតុ្គីមី្ធ្ម្េជាតិ្បសញ្ចញកនុងេឹកសនាម្ ។  
 Serum creatinine សកើនសឡើង សៅសពលថ្ដលមិ្នបានលាងេមាអ ត្លអ និងជាេូសៅ បញ្ញជ ក់ថា 

ត្ក្ម្ងសនាម្មានរបួេ ។  
 Creatinine clearance/estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) 

 ជាការវាយត្នម្ែមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ ថ្ដលមានលកខណៈជាក់លាក់ ជាងការសធ្វើសត្េត 
serum creatinine ។ 

  eGFR លយចុះសពលមានរបួេត្ក្ម្ងសនាម្ (កក្មិ្ត្ធ្ម្េតានន eGFR = > ៩០ម្.ល/
នាេី) 

  eGFR អាចគណនាតាម្ Cockroft – េមី្ការ Gault:  
eGFR ml/min = (១៤០ –អាយុ) x េម្ងន់ (គ.ក្ក)/serum creatinine (μmol/l)  (ចំសពាះបុរេ) 
eGFR ml/min = (១៤០ –អាយុ) x េម្ងន់ (គ.ក្ក) x ០,៨៥ /serum creatinine (μmol/l) 
(ចំសពាះស្តេតី) ។ 

 Serum electrolytes: potassium, sodium, phosphate, bicarbonate, urate  
 CBC:  normocytic anaemia (MCV ធ្ម្េតា) សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ កនុងករណីរបួេត្ក្ម្ង

សនាម្រុានំរ ៉ៃ ។  
កាពិនិត្យត្ក្ម្ងសនាម្សោយសអកូ 
 ជំងឺរលាកត្ក្ម្ងសនាម្រុានំរ ៉ៃ ជាេូសៅ  ត្ក្ម្ងសនាម្តូ្ច (<៩េ.ម្) 
 ជំងឺរលាកត្ក្ម្ងសនាម្ស្េចួស្ាវ  ត្ក្ម្ងសនាម្រកីធំ្ (>១២ េ.ម្)ឧ. HIVAN 
 ការេទះបងាួរសនាម្ 

 ការេទះបងាួរសនាម្ទំងេងខាង (ជាញឹកញាប់បណាត លម្កពីជំងឺរសបងកូនកណតុ រ)  
 ការេទះបងាួរសនាម្ខាងសក្កាម្ –ឧ. ក្បូេាត ត្រកីធំ្ (prostatic enlargement) ។  

 

 
េូម្សម្ើលគំនូេបំក្ពួញអំពី ការស្ាវក្ជាវភាពមិ្នធ្ម្េតានន creatinine និងការសធ្វើសត្េត dipstick េឹកសនាម្ 
របូភាពេី៤៧-១គំនូេបំក្ពញួកាវាយតំ្នល creatinine  
របូភាពេី ៤៧-២ គំនូេបំក្ពួញអំពីការពិនិត្យេឹកសនាម្ សោយ dipstick។ 
 

៤០.២  របេួត្ក្ម្ងសន្ទម្ក្េចួក្សាវ  
៤០.២.១  របេួថ្្នកខាងម្ខុត្ក្ម្ងសន្ទម្ក្េចួក្សាវ 
 ជាេូសៅ បណាត លម្កពីដំណាក់កាលលយចុះេមាព ធ្ឈាម្ សោយារ៖ 

 បងកសរាគធ្ងន់ធ្ងរ (Sepsis)  
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 បាត់្បង់ជាតិ្េឹកសក្ចើន ឧ. បាត់្ជាតិ្េឹកសោយាររាករេូ 
 មូ្លសេតុ្េរនេឈាម្ ឧ. myocardial infarct ។ 

 ការសធ្វីសរាគវិនិចឆយ័: ការវាយត្នម្ែគែីនិក អំពីាា នភាពជាតិ្េឹក មានភេតុតាងថាមាន sepsis ។ 
 ការក្គបក់្គងពាបាល: 

 ការបំសពញជាតិ្េឹក ជាញឹកញាប់ត្ក្ម្ូវឱយចក់តាម្បញ្ចូ លជាតិ្េឹកតាម្េរនេឈាម្ ។  
 ពាបាលមូ្លសេតុ្ sepsis សបើរកស ើញ 
 សចៀេវាងសក្បើឱេលនំាឱយពុលត្ក្ម្ងសនាម្ (NSAIDS, aminoglycosides) 
 សបើមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ មិ្នក្បសេើរសឡើងបានឆប់រេ័េសេ ក្ត្ូវ៖ 

 ស្ាវក្ជាវពីមូ្លសេតុ្ស្សងសេៀត្ននជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្ ។ 
 ថ្កេក្ម្ួលកក្មិ្ត្ដូេឱេល ថ្ដលបសញ្ចញសចលតាម្ត្ក្ម្ងសនាម្ ស្េបតាម្ creatinine 

clearance (េូម្សម្ើលតារាងេី៤៧-១ការថ្កត្ក្ម្វូកក្មិ្ត្ដូេឱេលសលើអនកជំងឺថ្ដលសខាយ
ត្ក្ម្ងសនាម្) ។  

 តាម្ោនមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្តាម្រយៈការថ្ក្បក្បួល eGFR, ក្បេិនសបើត្ក្ម្ូវឱយមានការថ្ក
េក្ម្ួលកក្មិ្ត្ដូេឱេលបថ្នាម្សេៀត្ ។ 

 
៤០.២.២ របេួថ្្នកខាងសក្កាយត្ក្ម្ងសន្ទម្ក្េចួក្សាវ 
ការេទះត្ក្ម្ងសនាម្ (ឧ.  ការេទះត្ក្ម្ងសនាម្បងកសោយជំងឺរសបង) ។ 
 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ: ការឆ្ែុះសអកូ សដើម្បបីញ្ញជ ក់ពីការេទះបងាួរសនាម្ និងត្ក្ម្ងសនាម្រកីធំ្សោយារេឹក  

(hydronephrosis) ។ 
 សបើោេ នសអកូសេ ក្ត្វូបញ្ជូ នអនកជំងឺសៅឆ្ែុះសអកូសៅសេវាថ្ដលអាចសធ្វើបាន ប៉ៃុថ្នតការឆ្ែុះសអកូ មិ្នអាចរក

ស ើញេញ្ញា គែីនិកពាក់ព័នធនឹងជំងឺរសបងសេ ដូសចនះ វាជាការេម្សេតុ្្ល កនុងការចប់ស្តើម្ពាបាល
ជំងឺរសបង និងតាម្ោនមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ ។  

 
៤០.២.៣  របេួត្ក្ម្ងសន្ទម្ខាងកនងុ 
មូ្លសេតុ្ជាសក្ចើនបណាត លឱយចុះសខាយត្ក្ម្ងសនាម្ ដូចជាក្បតិ្កម្េ ឱេល រមូ្មាន ៖     
 ការពុលឱេល Tenofovir (TDF) (េូម្សម្ើលថ្្នកខាងសក្កាម្) 
 ការពុលឱេល Cotrimoxazole និង rifampicin  

 ជំងឺ Interstitial nephritis – អនកជំងឺមានសរាគេញ្ញា  ដូចសរាគេញ្ញា ផាត េ់ាយ ឈឺចប់មួ្យ
ចំសេៀងខែួន (flank pain) ក្គុនសៅត  ។ 

 ការពុលឱេល Rifampicin សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ សៅសពលឈប់សក្បើ និងសៅសពលចប់ស្តើម្សក្បើ  
ឱេល Rifampicin សឡើងវញិ ។ 
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៤០.៣  ជងំតឺ្ក្ម្ងសន្ទម្រុានំរ ៉ៃ  
៤០.៣.១  ជងំតឺ្ក្ម្ងសន្ទម្រុានំរ ៉ៃ បណីាលម្កពជីងំសឺលីេេមាព ធ្ នងិ/ឬ  ជងំេឺលកសន្ទម្ថ្្ោម្ 
 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ ថ្្អកសលើក្បវត្តិន៍ជំងឺ និងសត្េតអម្សវជជាស្តេត   

 សកើនសឡើង creatinine រយៈសពលថ្វង ជាសក្ចើនថ្ខ ។ 
 សត្េតក្បូសត្អីុនកនុងេឹកសនាម្ (Proteinuria) សោយសក្បើ dipstick សកើនសឡើង ACR (ក្បេិនជាអាចសធ្វើ

បាន) ។ 
 ជំងឺសេែកាែ ងំតិ្ចតួ្ច (normocytic MCV) ។ 
 ត្ក្ម្ងសនាម្រមួ្តូ្ច សពលពិនិត្យសោយសអកូ (ក្បេិនជាអាចសធ្វើបាន) ។ 

 
ការក្គបក់្គងពាបាល  

 បញ្ឈប់ការជក់បារ ី
 ជសក្ម្ើេការពាបាលជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ និងជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្ ។ 
 រមួ្បញ្ចូ ល ACE I កនុងរបូម្នតពាបាល ឧ. enalopril ២,៥០ម្.ក្ក ២ដង/នលង (វាេ់េមាព ធ្ឈាម្ និង 

potassium) ។ 
 សចៀេវាងសក្បើឱេលពុលត្ក្ម្ងសនាម្ ជាពិសេេ ឱេល NSAIDS 
 ថ្កេក្ម្ួលកក្មិ្ត្ដូេឱេល ថ្ដលបសញ្ចញសចលតាម្ត្ក្ម្ងសនាម្ អាស្េ័យតាម្ creatinine 

clearance (េូម្សម្ើលតារាងេី ៤៧-១ ការថ្កត្ក្ម្ូវកក្មិ្ត្ដូេឱេលសលើអនកជំងឺសខាយត្ក្ម្ង
សនាម្) ។ 

 តាម្ោនសលើការថ្ក្បក្បួលកក្មិ្ត្ eGFR ថ្ដលអាចត្ក្ម្ួវឱយមានការនលេក្ម្លួកក្មិ្ត្ដូេឱេល
បថ្នាម្សេៀត្តាម្សពលសវលា 

 តាម្ោន creatinine និងក្បេិនសបើ Cr > ២៥០ បញ្ជូ នសៅេេួលសេវាសៅថ្្នកឯកសេេត្ក្ម្ង
សនាម្ ក្បេិនសបើ មានសេវាសនះ ។ 

 
៤០.៣.២ ការពាកព់ន័ធរវាងជងំសឺអដេ ៍នងិ ជងំតឺ្ក្ម្ងសន្ទម្ (HIV AN) 
 ការពាក់ព័នធរវាងជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្ (HIVAN) បណាត លម្កពី្លប៉ៃះពាល់សោយផាទ ល់នន

សម្សរាគសអដេ៍សៅសលើត្ក្ម្ងសនាម្ ។ ជាេូសៅ សកើត្សឡើងចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលេាិត្កនុងដំណាក់កាល
ធ្ងន់ធ្ងរននជំងឺសអដេ៍ និងមានចំនួនសកាេិកា CD4 ទប ប៉ៃុថ្នត វាក៏អាចសកើត្សឡើងសលើអនកជំងឺ សអដេ៍
ថ្ដលមានចំនួនសកាេិកា CD4 ខពេ់្ងថ្ដរ ។ 

 HIV AN េាិត្កនុងដំណាក់កាលគែីនិកេី៤ នន WHO ។ 
 HIV AN អាចសកើត្សឡើងកនុងរយៈសពលពីរសៅបីថ្ខ បណាត លឱយមានជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្កនុងដំណាក់ចុង

សក្កាយ (End Stage Renal Disease =ESRD) ។ 
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ការសធ្វីសរាគវិនិចឆយ័  
 ≥ ២+ proteinuria, creatinine ជាេូសៅមានការសកើនសឡើង (ថ្ត្មិ្នថ្ម្នសកើត្សឡើងជានិចចជាកាល

សនាះសេ) ។ 
 សលើេេមាព ធ្ឈាម្ និងការសេើម្ សកើត្មានសោយកំរ សេើយក្បេិនសបើមាន ក្ត្វូពិនិត្យរកមូ្ល

សេតុ្ស្សង ។ 
 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ ក្ត្វូបានបញ្ញជ ក់សោយការសធ្វើ biopsy ប៉ៃុថ្នតសត្េតសនះមិ្នេូវអាចសធ្វើបានសេ។ 

 
ការក្គបក់្គងពាបាល 

 ចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ឱយបានឆប់បំ្ុត្តាម្ថ្ដលអាចសធ្វើសៅបាន  
 ពាបាលជាតិ្ក្បូសត្អីុនកនុងេឹកសនាម្ (proteinuria) សោយសក្បើឱេល enalopril ២,៥ម្.ក្ក ២ដង/នលង 

- វាេ់េមាព ធ្ឈាម្ និងសធ្វើសត្េតរក potassium ។ 
 តាម្ោនជាតិ្ proteinuria និង creatinine សរៀងរាល់ ៣ថ្ខ/ម្តង រយៈសពល២ដង បនាទ ប់ម្កសរៀងរាល់

៦ថ្ខ/ម្តង ។  
 សចៀេវាងសក្បើក្បាេ់ឱេលថ្ដលសធ្វើឱយពុលត្ក្ម្ងសនាម្ (nephrotoxic drugs) និងថ្កេក្ម្ួលកក្មិ្ត្

ដូេឱេលថ្ដលបសញ្ចញសចលតាម្ត្ក្ម្ងសនាម្ អាស្េ័យតាម្ eGFR េូម្សម្ើលតារាងេី៤៧-១ 
ការថ្កត្ក្ម្ូវកក្មិ្ត្ដូេឱេលសលើអនកជំងឺថ្ដលសខាយត្ក្ម្ងសនាម្)។ 

 តាម្ោនមុ្ខងារត្ក្ម្ងសនាម្ តាម្ការថ្ក្បក្បួល eGFR ថ្ដលត្ក្ម្ូវឱយថ្កេក្ម្លួកក្មិ្ត្ដូេ ឱេល
បថ្នាម្សេៀត្ ។ 
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ជំពកូ ៤១. ការសក្រីក្ាេស់ក្គឿងសញៀន 
 
 អនកចក់សក្គឿងសញៀន (PWID) និងអនកសក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀន (PWUD) សៅកម្ពុជា មានអក្តាឆ្ែង     

សម្សរាគសអដេ៍ខពេ់ជាងក្បជាជនេូសៅ (េូម្សម្ើល តារាងេី៤៣-២ ការបា៉ៃ ន់ាេ នអក្តាសក្បវា៉ៃឡង់នន  
សម្សរាគសអដេ៍តាម្ក្កមុ្ក្បជាជន សៅកម្ពុជា) ។ 

 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ ថ្ដលសក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀន រមួ្ទំង ការ្ឹកេុរាសក្ចើន ការ
សញៀនកញ្ញឆ  ការសក្បើក្បាេ់ amphetamines(យា៉ៃមា៉ៃ ) និងការសញៀនអាភាន អាចជួបក្បេះបញ្ញា ជាសក្ចើន
ថ្ដលប៉ៃះពាល់ដល់េុខភាពរបេ់ពួកសគ ។ 

 ការពុល ការបនាយកក្មិ្ត្ដូេនិងការសក្បើេួេកក្មិ្ត្ដូេ អាចមានលេធ្ លមិ្នលអេក្មាប់អនកជំងឺ ។ 
 ជាការេំខាន់ ការសក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀនអាចនំាឱយមានការរខំានដល់ការសលបឱេលក្បឆំងសម្សរាគ

សអដេ៍ឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ និងការេេួលទនអាហារបូត្ាម្ភឱយបានក្គប់ក្ោន់ ។ 
 ការចក់សក្គឿងសញៀនក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងវរីេុតាម្ឈាម្ ដូចជា វរីេុរលាកសលែើម្ក្បសភេ B និងC 

ការបងកសរាគក្ត្ង់កថ្នែងចក់ ការរាលោលសម្សរាគកនុងឈាម្ (septicaemia)  និង រលាកាច់ដំុសបះដូង
បងកសោយបាក់សត្រ ី។ 

 សក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀន អាចបណាត លឱយខវះេុភៈវនិិចឆ័យ និងការក្បក្ពឹត្តិថ្ដលបសងកើនការក្បឈម្មុ្ខ
ខពេ់កនុងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ។ 

 អនកជំងឺក្ត្វូបាន្តល់ការអប់រអំំពីហានិភ័យទក់េងនឹងការសក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀន សដើម្បីកាត់្បនាយ
សក្ោះថាន ក់ននសក្គឿងសញៀន (រមួ្ទំង ការសចលឧបករណ៍េក្មាប់សក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀនថ្ដលបានសក្បើ
ក្បាេ់រចួសោយេុវត្ាិភាព) និងបញ្ជូ នសៅកម្េវធីិ្កាត់្បនាយសក្ោះថាន ក់ននសក្គឿងសញៀន និងកម្េវធីិ្ពាក់
ព័នធ ដូចជា ការពាបាលជំនួេសោយ methadone ។ េំរាប់ការពាបាលជំនួេសោយ ឱេលសម្តាដូន 
េូម្បញ្ជូ នអនកចក់សក្គឿង សញឿនសៅសេវាពាបាល សៅគែីនិកសៅម្នទីរសពេយមិ្ត្តភាពថ្ខេរ េូសវៀត្ និង 
សៅម្នទីរសពេយបថ្ងអកមានជ័យ ខ័ណណចារអំសៅ(សក្ោងនឹងដំសណើ រការឆន ំ២០១៦។  

ជំពកូ ៤២. េខុភាព្ែវូចិត្ ី
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ រងសក្ោះបញ្ញា េុខភាព្ែូវចិត្តជាសក្ចើន រមួ្ទំង ធ្លែ ក់េឹកចិត្ត 

លប់បារម្ភ រសំលាភបំពានារធ្លតុ្សញៀន និងលកខខណឌ វកិលចរកិ ស្សងសេៀត្ ។ 
 អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និងអនកជំងឺសអដេ៍ មានហានិភ័យននការវវិត្តន៍សៅ ជំងឺវថ្ងវងវងាវ ន់(dementia) 

ទក់េងនឹងការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍ ។ 
 បញ្ញា េុខភាព្ែូវចិត្តទំងសនះ អាចបណាត លឱយមានការរខំានការសលបឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 

ឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ សេើយការពាបាលអាចនឹងមានេកាត នុពល សលើ្លប៉ៃះ
ពាល់ និងអនតរកម្េឱេល ។ 

 ្លប៉ៃះពាល់នន Efavirenz នំាឱយមានបញ្ញា េុខភាព្ែូវចិត្តកាន់ថ្ត្ធ្ងន់ធ្ងរ ដូសចនះ ក្ត្ូវពិចរណាផាែ េ់   
បតូរឱេលសនះ ក្បេិនសបើ វាមាន្លប៉ៃះពាល់ ។ 
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 េូម្អានឧបេម្ព័នធ ៤៩. េុខភាព្ែូវចិត្ត  
 របូភាពេី៤៩-១ សរាគេញ្ញា ថ្ដលសកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ននាា នភាពេុខភាព្ែូវចិត្ត។  
 េក្មាប់ព័ត៌្មានបថ្នាម្ េូម្អានអនតរាគម្ន៍ mhGAP សោលការណ៍ថ្ណនំាអំពី េុខភាព្ែូវចិត្ត វបិត្តិ

េរនេក្បាេបណាត លម្កពីការសក្បើក្បាេ់ារធ្លតុ្សញៀនសៅសក្ៅក្គឹះាា នេុខាភិបាល ។ កម្េវធីិ្
េកម្េភាពេុខភាព្ែូវចិត្ត Gap ២០១០។អងគការេុខភាពពិភពសលាក។អាចរកបានសៅ: 
http://www.paho.org/mhgap/en/ ។ 
 

៤២.១  ជងំធឺ្លែ កេ់លកចតិ្ ី(Depression) 
ជំងឺធ្លែ ក់េឹកចិត្ត សកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ សេើយមិ្នក្ត្ូវបានសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យសលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍និង
អនកជំងឺសអដេ៍សេ ។ វាអាចរមួ្ចំថ្ណកដល់ការបាត់្បង់ការតាម្ោនជំងឺ និងការសលបថាន ំក្បឆំងសម្សរាគ   
សអដេ៍មិ្នបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ ។ 
៤២.១.១  សរាគេញ្ញា គ្លែនកិជងំធឺ្លែ កេ់លកចតិ្ ី
 អារម្េណ៍សក្កៀម្ក្កំ ខវះការសលើកេឹកចិត្ត ខវះការក្បមូ្លអារម្េណ៍ ខវះថាម្ពល 
 ស្េក់េឹកថ្ភនក ឬភ័យរនធត់្ 
 វបិត្តិដំសណក 
 ខវះការសជឿជាក់សលើខែួនឯង ខវះការថ្លទំ/អនាម័្យផាទ ល់ខែួន 
 ផាែ េ់បតូរការចង់េូបអាហារ និងេម្ងន់ 
 ការសេពជាតិ្េុរា ឬសក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀនស្សងសេៀត្ 
 លយចុះេម្ត្ាភាពកនុងការបំសពញមុ្ខងារជាមូ្លោឋ នក្បចំនលង ។ 

 
៤២.១.២ ការពនិតិ្យក្សាវក្ជាវជងំធឺ្លែ កេ់លកចតិ្ ី

 

តារាងេី៤២-១ កក្ម្ងេំនួរេក្មាប់ស្ាវក្ជាវជំងឺធ្លែ ក់េឹកចិត្ត 

1. កនុងអំឡុង១ថ្ខកនែងម្ក សត្ើអនកមានអារម្េណ៍ថា ដូចជាអនកកំពុងថ្ត្បាត់្បង់អារម្េណ៍ ឬបាត់្បង់កតី
េបាយរកីរាយកនុងការសធ្វើសរឿងអវីមួ្យថ្ដរឬសេ ? 

2. សត្ើអនកមានអារម្េណ៍ធ្លែ ក់ចុះ ជំងឺធ្លែ ក់េឹកចិត្ត ឬការអេ់េងឃឹម្ថ្ដរឬសេ ? 
 ក្បេិនសបើ អនកជំងឺហាក់ដូចជាធ្លែ ក់េឹកចិត្ត វាជាការេំខាន់ក្ត្វូវាយត្នម្ែពីហានិភ័យននការចង់សធ្វើ

អត្តឃ្ត្៖  
 សត្ើអនកធ្លែ ប់បានគិត្អំពីការបញ្ច ប់អវីៗទំងអេ់ ឬសេ ? 
 សត្ើអនកធ្លែ ប់បានគិត្អំពីការបញ្ច ប់ជីវតិ្របេ់អនកឬសេ ?   

 ក្បេិនសបើមាន ចសម្ែើយថា បាេ/ចេ េូម្េួរអំពី សត្ើកនុងកាលៈសេេៈថ្បបណា បានជាោត់្គិត្
រសបៀបសនះ សេើយសត្ើោត់្មានគំនិត្ ឬថ្្នការណាមួ្យសដើម្បសីធ្វើឱយខែួនោត់្មានការឈឺចប់ ?  

http://www.paho.org/mhgap/en/
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៤២.១.៣  ការវាយត្នម្ែ នងិការក្គបក់្គងពាបាលជងំធឺ្លែ កេ់លកចតិ្ ី 
 

 ក្ចនសចលមូ្លសេតុ្ស្សងៗននជំងឺធ្លែ ក់េឹកចិត្ត  (ឧ. សធ្វើសត្េត TFT ក្បេិនជាអាចសធ្វើបាន) 
 ពិនិត្យរកសម្ើលមូ្លសេតុ្ស្សងសេៀត្:  ថ្េវងយល់ពីបញ្ញា ្ែូវចិត្តនិងេងគម្  
 បញ្ជូ នសៅសេវា្តល់ក្បឹកា ក្កមុ្ោំក្េ ឬសេវាេុខភាព្ែូវចិត្តេម្ស្េប 
 ករណីធ្ងន់ធ្ងរ ក្ត្វូវាយត្នម្ែ អំពីត្ក្ម្វូការននការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺធ្លែ ក់េឹកចិត្ត 

(antidepressant medication) និងក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលកនុងរយៈសពល ១ េបាត េ៍ ។ 
 

ការពាបាលសោយឱេល  
អនតរកម្េជាសក្ចើនរវាងឱេលពាបាលជំងឺ្ែូវចិត្ត និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ដូសចនះក្ត្ូវពិនិត្យសម្ើល
អនតរកម្េឱេល មុ្ននឹងចប់ស្តើម្ពាបាល ឬ អនកជំងឺកំពុងថ្ត្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺធ្លែ ក់េឹកចិត្ត 
(antidepressant)៦០60។ 

 

ឱេលពាបាលជំងឺ្ែូវចិត្ត NRTI NNRTI PI 
Diazepam (ថាន ំសលប) OK EFV potentially  សពលសក្បើ 

diazepam 
PI potentially  សពលសក្បើ 
diazepam 

Midazolam (IMI) OK Contraindicated សោយារ 
EFV  សពលសលប 
midazolam 

ក្បងុក្បយ័ត្នសពលសក្បើ PI  សពល
សក្បើជាមួ្យ midazolam។ 

Haloperidol (ថាន ំសលប 
/IMI) 

OK EFV potentially  សពលសក្បើ
ជាមួ្យ haloperidol 

ក្ត្ូវក្បយ័ត្នសពលសក្បើ PI  សពល
សក្បើក្បាេ់ amitryptaline/SSRI/ 
haloperidol,  ក្គប់មូ្លសេតុ្នន 
QT prolongation.  
សចៀេវាងសបើអាចសធ្វើបាន សចៀេ
វាងបនាយកក្មិ្ត្ដូេនន 
amitryptaline/SSRI/ 
haloperidol និងសធ្វើសត្េត ECG
តាោន ។ 

Amitriptyline OK OK 
SSRI – fluoxetine, 
sertraline 

OK OK 

SSRI – sertraline, 
venlafaxine, 
citralopram 

OK EFV potentially  កក្មិ្ត្នន 
SSRI 

 
 

                                                      
៦០www.hiv-druginteractions.org/ 

តារាងេី៤២-២ អនតរកម្េ  រវាងឱេលពាបាលជំងឺ្ែូវចិត្ត និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍  

http://www.hiv-druginteractions.org/
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៤២.២  ជងំវឺថ្ងវងវងាវ ន:់ ជងំឺ្ ែវូចតិ្ ីនងិ ជងំថឺ្្នកសវជជសាស្តេ?ី 
វាេំខាន់ណាេ់កនុងការថ្បងថ្ចក រវាងអនកជំងឺវថ្ងវងវងាវ ន់ កនុងករណីថ្ដលអនកជំងឺមានភាពរសវ ើរវាយ
(delirium) សោយារថ្ត្ការពាបាលមូ្លសេតុ្ជំងឺណាមួ្យ ឬការបងកជំងឺ្ែូវចិត្តដំបូង ។   
 ការសវ ើរវាយ ក្ត្ូវបានកំណត់្សោយការសឡើងចុះននវញិ្ញា ណចងចំជារមួ្ សោយមានេំនាក់េំនងនឹងការ

ក្បក្ពឹត្តិខុេក្បក្កតី្ ។  

 ការរសវ ើរវាយ សកើត្សក្កាយពី មូ្លសេតុ្
សវជជាស្តេត 

Psychosis (ជំងឺ្ែូវចិត្ត) ថ្ដលជាសរាគ
េញ្ញា ននជំងឺឆ្កួត្ 

មូ្លសេតុ្ សវជជាស្តេត: 
ការបងកសរាគ/ខវះអុកេីុថ្េន/ខវះជាតិ្
េករកនុងឈាម្/ជំងឺខួរកាល/ជំងឺសលែើម្ 
ជំងឺខួរកាល/ទក់េងនឹងការសក្បើ      
ឱេល ។ 

ជំងឺ្ែូ វចិត្ត(Psychiatric):  
វកិលចរកិ(Schizophrenia), 
វបិត្តិអារម្េណ៍ជាមួ្យនឹងលកខណៈ 
វកិលចរកិ ។ 

ការសលចសចញ
សរាគេញ្ញា
(Onset) 

ចប់ស្តើម្ជាសក្ចើនសមា៉ៃង ឬសក្ចើននលង ។ ចប់ស្តើម្សោយមានសរាគេញ្ញា
កាន់ថ្ត្ខាែ ំងសឡើងជាបសណតើ រៗ ។ 

 ាា នភាព្ែូវចិត្តសឡើងចុះ ាា នភាព្ែូវចិត្តមិ្នសឡើងចុះ 
 ការបាត់្បង់វដតននដំសណក/វដតននការ 

ភ្ាក់ពីដំសណក 
វបិត្តិាេ រតី្  
អនទះអថ្នទង(agitation) រញាក់រញ័រ ។ 

ោេ នការរខំានាេ រតី្ 
បាត់្បង់ាេ រតី្(Delusion) ។  

 ការត្ក្ម្ង់េិេ ការក្ចឡំសពលសវលា ម្នុេស េីកថ្នែង ជាេូសៅ អាចចំណំាបាន 
ការម្សម្ើម្មាយ
(Hallucination) 

ការសម្ើលអវីមួ្យមិ្នចាេ់ Hallucinations – ជាេូសៅការាត ប់
មិ្នចាេ់ ។ 

 ការចងចំ បាត់្បង់ការចងចំរយៈសពលខែី មិ្នបាត់្បង់ការចងចំ 
ការក្បងុក្បយ័ត្ន ពិបាកកនុងការសផាត ត្អារម្េណ៍សលើអវី    

មួ្យ ។ 
ការក្បងុក្បយ័ត្ន ឬសផាត ត្អារម្េណ៍ 
សៅធ្ម្េតា ។ 

ក្បវត្តិជំងឺ ភាពមិ្នធ្ម្េតា មានក្បវត្តិជំងឺដូចោន  ។ ក្បវត្តិជំងឺថ្ដលធ្លែ ប់សកើត្សលើកមុ្ន ជា
ញឹកញាប់ ។ 

 

 

                                                      
៦១  ថ្ក្បេក្ម្ួល ពី សោលការណ៍ថ្ណនំាគែីនិក ជំងឺរសបង/សអដេ៍  អងគការ MSF ២០១៥ 

តារាងេី៤២-៣ ការថ្វកថ្ញក រវាងជំងឺសវជជាស្តេត សចញពីជំងឺឆ្កួត្៦១61 
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ការវាយត្នម្ែ នងិការក្គបក់្គងពាបាលជងំឺរសវីរវាយ(delirium) 
 ស្េង់ក្បវត្តិជំងឺ (រមួ្ទំង ការសក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀន)  និងការពិនិត្យរាងកាយសពញសលញ សដើម្បីរកុរក

មូ្លសេតុ្សវជជាស្តេត ។ 
 ក្ត្តួ្ពិនិត្យសឡើងវញិននការសក្បើក្បាេ់ឱេល និងបញ្ឈប់ឱេលណាមួ្យថ្ដលអាចសធ្វើឱយមានបញ្ញា

កាន់ថ្ត្ធ្ងន់ធ្ងរសឡើង ។ 
 អនុវត្តការសធ្វើសត្េតកក្មិ្ត្ជាតិ្េករកនុងឈាម្ និងការស្ាវក្ជាវពាក់ព័នធស្សងសេៀត្ ។    
 ពិចរណាកនុងការបូម្េឹកខួរឆ្អឺងខនង (LP)  សដើម្បីផាត់្សចញការបងកសរាគសៅក្បព័នធេរនេក្បាេ         

កណាត ល (ឧ. ជំងឺរសបង ជំងឺ cryotococcus) ។ 
 ពិនិត្យភាពថ្ឆ្អត្ននអុកេីុថ្េន (ក្បេិនសបើមានមា៉ៃ េីុនអាចសធ្វើបាន) ។ 
 សបើេងស័យថា សេើបថ្ត្្ឹកស្ា ចក់ Thiamine តាម្េរនេ (មុ្ននឹងចក់បញ្ចូ លគែុយកូេតាម្េរនេ 

IVI) ។ 
 ក្គប់ក្គងពាបាលអនកជំងឺកនុងបនទប់េងប់ាង ត់្ និងមានេមាជិកក្គួារសៅជាមួ្យោត់្ ។ 
 ពនយល់អនកជំងឺឱយបានចាេ់ អំពីអវីថ្ដលនឹងសកើត្សឡើង និងពនយល់ារសឡើងវញិ សបើេិនជាចំបាច់ ។ 
 ការសវ ើរវាយ អាចមានបនតសេៀត្សៅសពលខែះ បនាទ ប់ពីបញ្ញា សវជជាស្តេតក្ត្វូបានសោះស្ាយ និងថ្ណនំា

ឱយក្កុម្ក្គាួរ ្តល់ការថ្លទំអនកជំងឺឱយមានេុវត្ាិភាព សក្កាយពីសចញពីម្នទីរសពេយ ។ 
 
ការក្គបក់្គងពាបាលជងំឺ្ែូវចិត្ ី
 បញ្ជូ នអនកជំងឺសៅ សេវាេុខភាព្ែូវចិត្ត ។ 

 

៤២.៣  ការក្គបក់្គងពាបាលអនកជងំថឺ្ដលមានឥរោិបលក្ត្វូេសស្តងាគ ឹះបន្ទទ ន ់ 
 

ជួនកាលាា នភាពមួ្យបានសកើត្សឡើងសៅសពលថ្ដលបុគគលមាន ក់មានការភិត្ភ័យខាែ ំងសេើយបងកឥរយិាបល
កនុងរសបៀបមួ្យ ថ្ដលអាចបងកហានិភ័យដល់ខែួនឯង និងអនកដនេសេៀត្ ។ 
 េូម្ពាយាម្រកាអនកជំងឺឱយេាិត្សៅបរាិា នេងប់ាង ត់្ និងមានការចូលរមួ្ការោំក្េពីក្កុម្ក្គួារ ឬ

មិ្ត្តភកតិថ្ដលអាចជួយោត់្ និងឱយអនកស្សងសេៀត្ថ្ដលអាចសធ្វើឱយភិត្ភ័យចកសចញពីោត់្ ។ 
 និយាយជាមួ្យអនកជំងឺសោយសេងៀម្ាង ត់្ និងចាេ់លាេ់ និងពនយល់យា៉ៃងចាេ់អំពីអវីថ្ដលកំពុង

សកើត្សឡើង ។ 
 

ចំសពាះការក្គប់ក្គងករណីេសគងាគ ះបនាទ ន់ ននការភិត្ភ័យ/ភាពកាចាហាវរបេ់អនកជំងឺ (ជាបសណាត ះ
អាេនន) ខណៈសពលកំពុងសរៀបចំបញ្ជូ នអនកជំងឺសៅកាន់ម្នទីរសពេយ អាចនឹងពិចរណារសក្បើក្បាេ់ឱេលកនុង
ក្កមុ្ antipsychotic និង sedative medication សក្កាយសពល វធិ្លនការមិ្នសក្បើក្បាេ់ឱេលេេួលបរាជ័យ។  
 
ក្ត្ូវពិចរណា អំពីអនតរកម្េឱេល មុ្ននឹងពាបាលសោយឱេល (េូម្សម្ើលតារាងេី ៤២-២ អនតរកម្េ រវាង
ឱេលពាបាលជំងឺ្ែូវចិត្ត និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍) ។ 
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សក្បើថាន ំសលបជាមុ្នេិន (ចំណាយសពលសវលាសដើម្បបីញ្ចុ ះបញ្ចូ លអនកជំងឺសោយេន់ភែន់ និងមានជំនួយពី
េមាជិកក្គួារ ឬមិ្ត្តភកតិថ្ដលោត់្សជឿេុកចិត្ត) ។ 
 ឱេលជួរេី១: Diazepam ៥ –១០ ម្.ក្ក សលបរាល់២– ៦សមា៉ៃង/ម្តង អាស្េ័យសៅតាម្ការសឆ្ែើយននសរាគ

េញ្ញា គែីនិក អាចសក្បើរេូត្ដល់កក្មិ្ត្បរមិា ៦០ម្.ក្ក កនុងរយៈសពល ២៤ សមា៉ៃង ។ 
 ឱេលជួរេី២: Haloperidol ០,៥–២ម្.ក្ក សលបរាល់២សមា៉ៃង/ម្តង អាស្េ័យសៅតាម្ការសឆ្ែើយននសរាគ

េញ្ញា គែីនិក អាចសក្បើរេូត្ដល់កក្មិ្ត្បរមិា ៥-១០ម្.ក្ក កនុងរយៈសពល ២៤ សមា៉ៃង ។ 
 

ក្បេិនសបើមិ្នអាចសលបថាន ំបាន ក្ត្ូវសក្បើថាន ំចក់:  
 Haloperidol  ៥–១០ ម្.ក្ក ចក់ IMI ។ 
 
ការតាម្ោន 
 ចូរក្បយ័ត្នមិ្នឱយសលើេកក្មិ្ត្ដូេរមាង ប់អារម្េណ៍សេ (over-sedate) និងក្ត្ូវយល់ដឹង អំពី្លប៉ៃះពាល់

បថ្នាម្រយៈសពលយូរ ថ្ដលជាលេធ្ លននការសក្បើកក្មិ្ត្ដូេសក្ចើនសលើកសក្ចើនារ និងការបសងកើន      
ឥេធិពលរមួ្ោន ននឱេល ។ 
 

 តាម្ោនអនកជំងឺឱយបានដឹត្ដល់ –សរៀងរាល់ ១៥នាេី/ម្តង សដើម្បី៖   
 បនាយាា នភាពននការដឹងខែួន(conscious state) ។ 
 លយចុះេមាព ធ្ឈាម្ ជំងឺលប់ដសងាើម្ (respiratory depression) េទះ្ែូវដសងាើម្ ការបូម្វត្ាុរាវសចញពី

េួត្ (aspiration) ។ 
 សចៀេវាងការរងរបួេដល់អនកជំងឺ ឬអនកដនេសេៀត្ ។ 

 
បញ្ជូ នអនកជំងឺសៅកាន់ម្នទីរសពេយភាែ ម្ សដើម្បបីនតការពិនិត្យស្ាវក្ជាវ និងការក្គប់ក្គងពាបាលបថ្នាម្    
សេៀត្។  
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ការពាបាលបងាក រ សក្កាយសពល 
ក្រឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍  
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ជំពកូ ៤៣. ការពាបាលបងាក រសក្កាយសពលមានសក្ោឹះថាន កន់នការឆ្ែង        
សម្សរាគសអដេ ៍ (PEP)  

 

ការពាបាលបងាក រសក្កាយសពលមានសក្ោះថាន ក់ននការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ (PEP) េំសៅសៅសលើការសលប    
ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ សោយបុគគលថ្ដលមានលេធ្លសត្េតឈាម្រកសរាគសអដេ៍ អវជិជមាន សដើម្បី
បងាក រកំុឱយឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍សក្កាយពីមានការក្បឈម្មុ្ខខពេ់នឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ពីបុគគលថ្ដល្ទុក
សម្សរាគសអដេ៍ (ឬបុគគលថ្ដលមិ្នដឹងពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍) ។ 
  
 PEP គឺជាការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍៣មុ្ខ ថ្ដលក្ត្ូវបានចប់ស្តើម្ឱយបានឆប់

តាម្ថ្ដលអាចសធ្វើសៅបាន បនាទ ប់ពីមានការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ និង បនតការ
ពាបាលសរៀងរាល់នលងរេូត្ ២៨នលង សក្កាយការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ។ 

 PEP អាចនឹងក្ត្ូវពិចរណា សក្កាយពីមានរបួេសៅសពលបំសពញការងារ ដូចជា របួេសោយមុ្ត្ម្ជុល
ចំសពាះបុគគលិកេុខាភិបាល  ឬបនាទ ប់ពីការក្បឈម្មុ្ខនឹងេកម្េភាព្ែូវសភេ ជាពិសេេ ចំសពាះជន
រងសក្ោះននការរសំលាភ្ែូវសភេ ។ 

 រាល់ការសចញសវជជបញ្ញជ ណាមួ្យនន PEP ក្ត្ូវសធ្វើតាម្សោលការណ៍យល់ក្ពម្ោន  សោយថ្្អកសលើការ
យល់ដឹង ពីហានិភ័យ និងពីអត្ាក្បសយាជន៍ រមួ្ទំង ការពិភាកាអំពី្លប៉ៃះពាល់ថ្ដលអាចសកើត្សឡើង 
និងពីារៈេំខាន់ននការសលបថាន ំឱយក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់នន PEP ។ 

 

៤៣.១  ការក្រឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ ៍ 
ារធ្លតុ្រាវននេររីាងថ្ដលអាចនំាឱយមានការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ៖  
 ការប៉ៃះពាល់ឈាម្ ឈាម្លាយេឹកមាត់្ ការបំសៅកូនសោយេឹកសោះមាត យថ្ដល្ទុកសម្សរាគសអដេ៍  

េឹករអិំលបសញ្ចញសោយក្បោប់សភេ េឹកខួរឆ្អឹងខនង េឺកសភាែ ះ េឹករនធគូល េឹកេនាែ ក់ (synovial) េឹក
សស្ាម្សបះដូង ឬ េឹកសស្ាម្េួត្ ។ 

 
ារធ្លតុ្រាវេររីាងថ្ដលមិ្នបងកហានិភ័យខពេ់ននការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍សេើយមិ្នត្ក្ម្វូឱយពាបាលបងាក រ
សោយ PEP សេ  ដូចជា  េឹកថ្ភនក េឹកមាត់្ថ្ដលមិ្នលាយឈាម្ េឹកសនាម្  និងសញើេ ។ 
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ការក្បឈម្មុ្ខជាមួ្យនឹងក្បភពននការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ 

ការបា៉ៃ ន់ាេ នននហានិ
ភ័យននការឆ្ែងសម្សរាគ
សអដេ៍ តាម្ដំណាក់
កាល៦២62 

ក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងតាម្្ែូ វសភេ (តាម្រយៈឈាម្ េឹកកាម្បុរេ និង
េឹករអិំលទវ រមាេ)  

 

 ការរមួ្សភេសោយេ កបញ្ចូ លតាម្ទវ រមាេ (ឆ្ែងពីស្តេតីម្កបុរេ)  ១/២៥០០ (០,០៤%) 
 ការរមួ្សភេតាម្ទវ រមាេជាកថ្នែងេេួល (ឆ្ែងពីបុរេសៅស្េី)  ១/១២៥០ (០,០៨%) 
 ការរមួ្សភេតាម្រនធគូលជាកថ្នែងេេួល (ឆ្ែងពីបុរេសៅបុរេ(MSM) 

ឬពីបុរេសៅស្េី) សោយោេ ន ការដកសចញមុ្នសពលសចញេឹកកាម្។ 
១/៧០ (១,៤៣%) 

 ការរមួ្សភេតាម្រនធគូលជាកថ្នែងេេួល សោយមាន ការដកសចញមុ្ន
សពលសចញេឹកកាម្។ 

១/១៥៥   (០,៦៤%)  

 ការរមួ្សភេសោយេ កបញ្ចូ លតាម្រនធគូល សោយមិ្នបានកាត់្ថ្េបក
ក្គបលិងគ (បុរេរមួ្សភេជាមួ្យបុរេ)។ 

១/១៦០  (០,៦២%) 

 ការរមួ្សភេតាម្រនធគូលសោយេ កបញ្ចូ ល សោយបានកាត់្ថ្េបក 
ក្គបលិងគ(បុរេរមួ្សភេជាមួ្យបុរេ)។ 

១/៩០០  (០,១%)  

 រមួ្សភេតាម្មាត់្: សោយេ កបញ្ចូ ល ឬជាកថ្នែងេេួល (ក្បុេឬ 
ស្េី)។ 

កក្មិ្ត្ទបណាេ់ 

ការក្បឈម្មុ្ខជាមួ្យឈាម្  
 ការចក់សក្គឿងសញៀនតាម្េរនេ: ឆ្ែងតាម្េមាភ រៈចក់េំលុះថ្េបក ១/១២៥ 
 ការមុ្ត្ម្ជុលសពលបំសពញការងារ(NSI) ឬេមាភ រៈមុ្ត្ស្េួចស្សង

សេៀត្ 
១/៤៤០ 

 ការបញ្ចូ លឈាម្ ១/១,១ (៩០%) 
ការក្បឈម្មុ្ខស្សងសេៀត្  
 ការក្បឈម្មុ្ខសោយការប៉ៃះពាល់ Mucus membrane ឬថ្េបក

ថ្ដលមិ្នោច់រលាត់្។  
< ១/១០០០ 

 
 

 

                                                      
៦២ ការពាបាលបងាក រសក្កាយសពលមានសក្ោះថាន ក់ក្បឈម្នឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍សៅសពលបំសពញការងារ ឬមិ្នសៅសពលបំសពញការងារ។
សោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្។   ASHM 2013. មានសៅ www.ashm.org.au. 

តារាងេី៤៣-១ ្ែូវចម្ែងននសម្សរាគសអដេ៍ និងកក្មិ្ត្ម្ធ្យម្ននហានិភ័យននការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍តាម្
ដំណាក់កាល 
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កតីាបសងកនីហានិភយ័ននការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ ៍ 
 អនក្ទុកសម្សរាគ ថ្ដលមានចំនួនសម្សរាគសអដេ៍ (Viral load) ខពេ់-សៅដំណាក់កាល seroconverting ឬ 

ជំងឺសអដេ៍កនុងដំណាក់កាលធ្ងន់ធ្ងរ ។ 
 ការឆ្ែងតាម្ការចក់ថាន ំ៖ 

 សម្សរាគសអដេ៍សក្ជៀត្ចូលតាម្មុ្ខរបួេសោយារមុ្ត្ម្ជុល និង/ឬ ចក់ម្ជុលចូលសៅកនុងេរនេ
ឈាម្ថ្វ ៉ៃន ឬេរនេឈាម្ក្កេម្សោយផាទ ល់ ។ 

 ការចម្ែងតាម្្ែូវសភេ៖  
 ក្បភពចម្ែងសរាគ ឬបុគគលថ្ដលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងជំងឺកាម្សរាគ ជាពិសេេ ជំងឺដំសៅក្បោប់

បនតពូជ និងការបងកសរាគសោយ gonococcus ។ 
 ោច់រលាត់្ភាន េ់ mucosa កនុងក្បោប់បនតពូជ (មានរបួេ ការបងកសរាគ) ។ 
 ោច់រលាត់្ភាន េ mucosa កនុងមាត់្ ករណីរមួ្សភេតាម្មាត់្ ។ 
 បុរេថ្ដលមិ្ន្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ សេើយមិ្នបានកាត់្ថ្េបកក្គបលិងគ និងរមួ្សភេសោយេ ក

បញ្ចូ លតាម្ទវ រមាេ ឬតាម្រនធគូល ។ 
 
ការបា៉ៃ នស់ាម នសក្ោឹះថាន កអ់ំពកីារក្រឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេព៍ីក្រភពថ្ដលម្ិនដងឹ 
ចាេ ់  
ការក្បឈម្មុ្ខននការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ = ហានិភ័យននការឆ្ែង ថ្្អកតាម្ការក្បឈម្មុ្ខ  x ការ
ក្បឈម្មុ្ខននការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ពីបុគគលថ្ដលមានសត្េតសម្សរាគសអដេ៍ វជិជមាន (សក្បវា៉ៃឡង់) 
 

ក្បជាជន/ក្កមុ្ក្បជាជន  សក្បវា៉ៃឡង់  
ក្បជាជនេូសៅជាម្នុេសសពញវយ័ ០,៦% 
អនកចក់សក្គឿងសញៀន (PWID) ២៤,៨% 
អនកសក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀនសោយមិ្នចក់ 
(PWUD)  

៤,៤% 

ស្តេតីបសក្ម្ើសេវាកំានត (មាននដគូរមួ្សភេ > ៧
នាក់ /េបាត េ៍) 

១៣,៩% 

អនកថ្កែងសភេពីបុរេ ស្តេតី ៩,៨% 
បុរេរមួ្សភេជាមួ្យបុរេ ២,៣% 

 

 

តារាងេី៤៣-២ ការបា៉ៃ ន់ាេ នអក្តាសក្បវា៉ៃឡង់ននសម្សរាគសអដេ៍តាម្ក្កមុ្ក្បជាជន សៅកម្ពុជា          
(ក្បភព NCHADS 2015) 
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ឧទេរណ៍ គណនាការបា៉ៃ ន់ក្បមាណននការក្បឈម្មុ្ខនឹងក្ពឹត្តិការណ៍ពិសេេ សៅក្បសេេកម្ពុជា ប៉ៃុថ្នត 
គួរកត់្េមាគ ល់ថា ៖  
១. ហានិភ័យពិត្ក្បាកដអាចសកើនសឡើង សោយារថ្ត្កតាត ជីវាស្តេត ថ្ដលបានសរៀបរាប់ខាងសលើ ។ 
២. កនុងករណីននការរសំលាភ្ែូវសភេ  ក្បភពក្បជាាស្តេតសនះ  អាចមិ្នក្ត្ូវបានសគដឹងសេ ។  
 ហានិភ័យននការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ សៅម្គនតីេុខាភិបាល ថ្ដលរងរបួេសោយការមុ្ត្ម្ជុលសក្កាយ

សពលចក់ថាន ំអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ថ្ដលបានដឹង = ១/៤៤០ ឬ ០,២៣% ។ 
 ហានិភ័យននម្គនតីេុខាភិបាល ថ្ដលមានរបួេសោយមុ្ត្ម្ជុល ពីម្នុេសសពញវយ័មាន ក់ថ្ដលជាក្បជា

ជនេូសៅ សោយមិ្នដឹងពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍=១/៤៤០ (០,២៣%) x ០,៦% = ០,០០១៤% ។ 
 ហានិភ័យននបុរេថ្ដលធ្លែ ប់ថ្បកធ្លែ យសស្ាម្អនាម័្យសៅសពលរមួ្សភេតាម្ទវ រមាេ ជាមួ្យស្តេតីបំសរ ើ

សេវាកំានត = ១/២៥០០ x ១៣,៩% = ០,០០៥៦% ។ 
  ហានិភ័យននបុរេថ្ដលក្ត្ូវបានសគរសំលាភតាម្រនធគូល (េនេតិ្ថា ក្កមុ្បុរេរមួ្សភេជាមួ្យបុរេ)      

= ១/៧០ x ២,៣% = ០,០៣៣% ។ 
 ហានិភ័យននស្តេតីថ្ដលក្ត្វូបានសគចប់រសំលាភតាម្ទវ រមាេ សោយបុរេមាន ក់ជាក្បជាជនេូសៅ           

= ១/១២៥០ x ០,៦% = ០,០០០៤៨% ។ 
 ហានិភ័យននស្តេតីថ្ដលក្ត្វូបានសគចប់រសំលាភតាម្ទវ រមាេសោយអនកចក់សក្គឿងសញៀនមាន ក់              

=  ១/១២៥០ x  ២៤,៨% = ០,០២% ។ 
 

ការក្រឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេក៍ានថ់្ត្ខាែ ំង និងម្កពីក្រភពសក្ចីន ក្ត្ូវបកូបថ្នាម្
េក្មាបក់ារបា៉ៃ នស់ាម នននកក្ម្តិ្ហានភិយ័  
 ហានិភ័យននស្តេតីមាន ក់ថ្ដលក្ត្ូវបានសគរសំលាភតាម្ទវ រមាេ និងតាម្រនធគូល សោយអនកសក្បើក្បាេ់សក្គឿង

សញៀនមាន ក់គឺ (១/១២៥០ x ៤,៤%) + (១/៧០ x ៤,៤%) = ០,០០៣៥% + ០,០៦%                            
= ០,០៧%។ 

  ហានិភ័យននស្តេតីមាន ក់ថ្ដលក្ត្ូវបានសគចប់រសំលាភតាម្ទវ រមាេ សោយក្កុម្អនកសក្បើក្បាេ់សក្គឿង
សញៀន៥នាក់ = ៥ x ១/១២៥០ x ៤,៤% = ០,០១៨% ។ 
 

៤៣.២  ការក្រឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេក៍នងុចសំណាម្បគុគលិកេខុាភិបាលសៅសពល
បសំពញការងារ  
 PEP មានក្បេិេធភាពខាែ ំងបំ្ុត្ ក្បេិនសបើ បានចប់ស្តើម្ PEP កនុងកំឡុងសពល ៤ សមា៉ៃង សក្កាយសពល

មានសក្ោះថាន ក់ ប៉ៃុថ្នតសគអាច្តល់ PEP បានរេូត្ដល់សៅ ៧២ សមា៉ៃង សក្កាយសពលមានសក្ោះថាន ក់ ។ 
 ការ្តល់ PEP កនុងករណីននការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍សៅសពលបំសពញការងារ ថ្ដល

មានក្បភពពីអនកជំងឺសអដេ៍ ៖ 
 មុ្ត្ចក់សក្ៅ មុ្ខរបួេធំ្ សោយម្ជុលមានមុ្ខកាត់្ធំ្ ។ 
 របួេសោយមុ្ត្ម្ជុល បនាទ ប់ពី បានសក្បើក្បាេ់េក្មាប់ចក់ាច់ដំុ/េរនេឈាម្/ចក់សេើរថ្េបក។  
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 ការរងរបួេ សោយឧបករណ៍មុ្ត្ស្េួចកខវក់ សេើយក្បឡាក់ឈាម្ថ្ដលអាចសម្ើលស ើញ ។ 
 ការប៉ៃះពាល់ > ១នាេី ននបរមិាណឈាម្ដ៏សក្ចើន ជាមួ្យថ្េបកថ្ដលោេ នការោច់រលាត់្ ឬភាន េ

សេតើងននថ្េបក ។ 
 ការប៉ៃះពាល់ស្េសដៀងោន ជាមួ្យឈាម្ថ្ដលប៉ៃះពាល់នឹងេឹកខួរឆ្អឹងខនង េឹកេនាែ ក់ េឹកសស្ាម្េួត្ 

េឹកសស្ាម្សបះដូង ឬេឹកសភាែ ះ ។ 
 

ទកេ់ងនលងក្រភពននជងំឺ 
 ក្បេិនសបើ ក្បភពក្ត្ូវបានសគដឹងថា មាន VL undetectable ហានិភ័យននការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ អាច

ក្ត្ូវបានកាត់្បនាយ សទះជាយា៉ៃងណា ការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍តាម្រយៈឈាម្ សៅថ្ត្ជាសេតុ្្លដ៏
េម្ស្េប កនុងការពិចរណាពាបាលបងាក រការចម្ែងសរាគសអដេ៍សក្កាយសពលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែង
សម្សរាគសអដេ៍ (PEP) ។ 

 សបើេិនសបើ ក្បភពជាអនកជំងឺថ្ដលមិ្នទន់ដឹងពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍  ្តល់ក្បឹកាអនកជំងឺសនាះឱយ
សធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍ឱយបានឆប់ តាម្ថ្ដលអាចសធ្វើបាន ។   

 ក្ត្ូវ្តល់ក្បឹកាអំពីក្បភពចម្ែង សោយសោរពសោលការណ៍រកាការេមាង ត់្ និងសោរពេិេធិស្េបចាប់
របេ់ោត់្ កនុងការបដិសេធ្មិ្នសធ្វើសត្េតឈាម្ ។ 

 ក្បេិនសបើ ក្បភពក្ត្ូវបានសគដឹងថា ធ្លែ ប់បរាជ័យកនុងការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគ  សអដេ៍ 
ក្ត្ូវចប់ស្តើម្្តល់ PEP និងពិភាកាជាមួ្យក្គូសពេយជំនាញ ។ 
 

៤៣.៣  ការក្រឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងតាម្្ែវូសភេ  
 PEP គួរចប់ស្ដើម្ឱយបានឆប់បំ្ុត្តាម្ថ្ដលអាចសធ្វើសៅបាន និងេាិត្កនុងកំឡូងសពល ៧២ សមា៉ៃង។ 
 ក្បេិនសបើ មានការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងតាម្្ែូវសភេ ម្កពីអនកជំងឺថ្ដលសគដឹងថា មានសត្េត VL 

undetectable (ឧ.ធ្លែ យសស្ាម្អនាម័្យសពលរមួ្សភេជាមួ្យនដគូថ្ដល្ទុកសម្សរាគសអដេ៍)  ហានិភ័យ 
គឺមានកក្មិ្ត្ទបខាែ ំងណាេ់ សេើយ PEP មិ្នក្ត្ូវបានសលើកេឹកចិត្តឱយពាបាលសេ ។ 
 

៤៣.៤  របូម្នពីាបាល PEP  
 ក្ត្ូវសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ ក្គប់រយៈសពល ២៨ នលងសពញសលញ  គឺមានារៈ

េំខាន់ សដើម្បេីេួលបានក្បេិេធភាពននការពាបាល ។ 
 របូម្នតពាបាលជាជសក្ម្ើេគឺ ២ NRTI + ឱេលកនុងក្កមុ្ PI កនុងកក្មិ្ត្ដូេេតង់ោ ។  

 TDF ៣០០ ម្.ក្ក + 3TC ៣០០ម្.ក្ក  + ATV /r ៣០០/១០០ម្.ក្ក  សលប១ដង/នលង x២៨នលង ។ 
 

 ឆ្អឹងខនងក្កមុ្ឱេល NRTI នន TDF + 3TC គឺមានភាពអត់្ក្ទំលអ និងឱេលក្កមុ្ PI គឺមានក្បេិេធភាព 
កនុងករណីមានការចម្ែងភាពាំុជាមួ្យឱេលក្កមុ្ NNRTI ។ 



 246 

 ក្បេិនសបើ មិ្នទន់មានឱេលជួរេី៣សេ ឬមាន contraindicated របួម្នតថ្ដលមានឱេលក្កុម្ NRTI ២
មុ្ខ គឺអាចេេួលយកបាន សបើក្បភពចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍ក្ត្វូបានសគដឹង ឬេងស័យថា ធ្លែ ប់បរាជ័យនន
ការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ។ 

 Efavirenz ជារបូម្នតពាបាល PEP ជួរេី៣ សទះជាយា៉ៃងណា វាអាចមិ្នមានក្បេិេធភាព ករណីថ្ដល
មានការចម្ែងវរីេុសអដេ៍ថ្ដលាំុជាមួ្យ NNRTI និងមាន្លប៉ៃះពាល់ដល់ក្បព័នធេរនេក្បាេ  
កណាត ល អាចបងកការលំបាកដល់អនកជំងឺណាថ្ដលមានជំងឺលប់បារម្ភ ទក់េងសៅនឹងការក្បឈម្មុ្ខ
នឹងការឆ្ែងលេីននសម្សរាគសអដេ៍ ។ 

 ោេ ន contraindications សេ កនុងការ្តល់ PEP េក្មាប់ស្តេតីមានន្ទសពាះឬ ស្តេតីកំពុងបំសៅសោះកូន។ 
 មានក្េឹេតីហានិភ័យននការរលាកសលែើម្ (hepatic flare) កនុងចំសណាម្អនកជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B សៅ

សពលពាបាលសោយឱេល TDF+ 3TC ថ្ដលក្ត្ូវបានសក្ជើេសរ ើេយកម្កពាបាល PEP ក្ត្ូវបាន
បញ្ឈប់ដូចថ្ដលបានស ើញអនកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលេេួលការពាបាលសោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 
។ ការវាយត្នម្ែពីាា នភាពជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B មិ្នក្ត្ូវយកសក្បើជាលកខខណឌ កនុងការសក្បើ  ឱេល 
TDF+ 3TC េក្មាប់ការពាបាល PEP សនាះសេ ប៉ៃុថ្នត អនកជំងឺថ្ដលដឹងថា មានការបងកសរាគរលាកសលែើម្
ក្បសភេ B ក្ត្វូសធ្វើការតាម្ោន hepatic flare សក្កាយពីបញ្ឈប់ការពាបាលសោយឱេលបងាក រការចម្ែង
សម្សរាគសអដេ៍ ថ្ដលមានរបូម្នត TDF+3TC ជាមូ្លោឋ ន ។ 
 

៤៣.៥  ការពាបាលបងាក រសក្កាយពមីានការក្រឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ ៍ 
 

១. ការវាយត្នម្ែ និងការក្គប់ក្គងពាបាលភាែ ម្ៗ   

(តារាងេី៥០-១ េក្ម្ង់ននការម្កពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺ និងេក្ម្ង់របាយការណ៍អំពី PEP) 

 ការេសគងាគ ះបឋម្ 
o ការក្បឈម្មុ្ខសោយការរមួ្សភេតាម្មាត់្៖ សាដ ះឈាម្/ារធ្លតុ្រាវននរាងកាយសចញសក្ៅ សេើយ

លាងជក្ម្ះជាមួ្យេឹក ។ 
o របួេ៖ លាងមុ្ខរបួេ/លាងថ្េបកថ្ដលប៉ៃះពាល់ជាមួ្យឈាម្/ារធ្លតុ្រាវននរាងកាយ។ 
o ភាន េសេតើងននថ្េបក និងថ្ភនក៖ ចក់េឹកតិ្ចៗ/លាយអំបិល សេើយលាង (យកកញ្ច ក់ថ្កវថ្ភនកសចញ 

សបើេិនជាមាន) ។ 
o មិ្នក្ត្ូវចក់ថាន ំេមាែ ប់សម្សរាគ ឬចក់ disinfectants ចូលសៅកនុងមុ្ខរបួេសេ ។ 
o មិ្នក្ត្ូវសក្បើេឹកថាន ំបាញ់លាងទវ រមាេ ឬរនធគូល បនាទ ប់ពីមានការរមួ្សភេសេ ។ 

 
 សធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍ទំងអនកថ្ដលក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ និងក្បភពចម្ែង 

(ក្បេិនជាអាចសធ្វើបាន)  
o មិ្នក្ត្ូវពនាសពលចប់ស្តើម្ PEP កនុងកំឡុងសពលសធ្វើសត្េតឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍ សយើងអាចចប់ 

ស្តើម្ និងបញ្ឈប់ PEP សបើក្បភពចម្ែង ក្ត្ូវបានរកស ើញថា មានលេធ្ លសត្េតឈាម្រកសម្សរាគ   
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សអដេ៍ អវជិជមាន ឬអនកថ្ដលបានប៉ៃះពាល់ ក្ត្ូវបានរកស ើញថា ្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ។ 
 វាយត្នម្ែហានិភ័យ និងលកខណៈវនិិចឆ័យកនុងការេេួលការពាបាលសោយ PEP សោយថ្្អកសលើធ្ម្េជាតិ្

ននាា នភាពថ្ដលមានការក្បឈម្មុ្ខ(ការប៉ៃះពាល់)ននការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ និងាា នភាពសម្សរាគ  
សអដេ៍ននក្បភពចម្ែង 

 
 

២. ការ្តល់ក្បឹកាអំពី កក្មិ្ត្ននការក្បឈម្មុ្ខ និងជសក្ម្ើេនន PEP 

 ពនយល់ពីការបា៉ៃ ន់ាេ នហានិភ័យននការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍ (េូម្អានថ្្នកខាងសលើ) 
 ពនយល់ពីហានិភ័យ និង្លក្បសយាជន៍នន PEP៖  

o PEP កាត់្បនាយការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ គួរឱយកត់្េមាគ ល់ ប៉ៃុថ្នត វាមិ្នអាចលប់បំបាត់្ការក្បឈម្
មុ្ខនឹងចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍ បានទំងស្េងុសេ ។  

o PEP ក្ត្ូវបនតការពាបាលរយៈសពល ២៨នលង ជាបនតបនាទ ប់ ។ 
o ្លប៉ៃះពាល់ននឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ ថ្ដលបានសក្ជើេសរ ើេយកពាបាល PEP ។  

 េេួលបាននូវការយល់ក្ពម្ពីអនកជំងឺសោយផាទ ល់មាត់្ (verbal informed consent) មុ្ននឹងចប់ស្តើម្ 
PEP ។ 

 
 

៣. ចប់ស្តើម្ PEP ឱយបានឆប់បំ្ុត្តាម្ថ្ដលអាចសធ្វើបាន សក្កាយពីមានការក្បឈម្មុ្ខ សោយចប់ស្តើម្
កក្មិ្ត្ដូេឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ភាែ ម្  ! ។  

 ពិនិត្យអនតរកម្េឱេល ជាមួ្យថាន ំស្សងសេៀត្ថ្ដលកំពុងសក្បើក្បាេ់ ។  
 ្តល់ក្បឹកា សដើម្បីឱយអនកជំងឺសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្វូ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ និង្តល់ព័ត៌្មានអំពីឱេ

លថ្ដលសក្បើ ។  
 កំុពនាសពលចប់ស្តើម្ PEP ខណៈសពលថ្ដលកំពុងក្បមូ្លព័ត៌្មាន ឬ ការបំសពញថ្បបបេពាបាល ។ 
 របួម្នតឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍េតង់ោនន PEP :  

o TDF ៣០០ ម្.ក្ក + 3TC ៣០០ម្.ក្ក + ATV /r 300/១០០ម្.ក្ក សលប១ដង/នលង រយៈសពល ២៨ នលង ។  
o សលបកក្មិ្ត្ដូេដំបូងភាែ ម្ៗ ។  
o ្តល់សវជជបញ្ញជ សលើកដំបូង េក្មាប់រយៈសពល ៤ នលង ។ 

 
 

៤. វាយត្នម្ែ និងការេសគងាគ ះបនាទ ន់ននការពនាកំសណើ ត្ និងការពាបាលជំងឺកាម្សរាគ កនុងបរបិេននការ
រសំលាភ្ែូវសភេ ។ 

 ការពាបាលជំងឺកាម្សរាគាកលបង ជាមួ្យឱេល Azithromycin១ក្កនិង Cefixime ៤០០ម្.ក្ក  ។ 
 ការេសគងាគ ះបនាទ ន់ននការពនាកំសណើ ត្ និង ការសធ្វើសត្េតគ៌ភ សៅសពលសដើម្ក្ោ និងសត្េតតាម្ោន ។ 
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៥. ការវាយត្នម្ែកក្មិ្ត្ក្បឈម្មុ្ខនឹងបងកសរាគស្សងៗ  

 ការបងកសរាគសោយវរីេុរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ៖ ហានិភ័យខពេ់តាម្រយៈការឆ្ែងតាម្ឈាម្ និងតាម្ការ
រមួ្សភេ ។ 

 ការបងកសរាគសោយវរីេុរលាកសលែើម្ក្បសភេ C ៖ ហានិភ័យខពេ់តាម្រយៈការឆ្ែងតាម្ឈាម្ និងតាម្ការ
រមួ្សភេថ្ដលមានោច់រលាត់្ថ្េបក ។ 

 សត្តាណូេ - បុគគលថ្ដលមានរបួេ (េត្វខំា ោច់រលាត់្ ឬមុ្ត្ោច់) ក្ត្ូវពិនិត្យវាយត្នម្ែពីាា នភាព 
សត្តាណូេ និងក្ត្វូ្តល់ជូនការចក់ថាន ំបងាក រជំងឺសត្តាណូេ្ង ។ 

 
 

៦. ពនយល់ពីត្ក្ម្វូការការពាបាលបងាក រសលើកេី២  

 វធិ្លនការក្ត្ូវបានក្បតិ្បត្តិ សដើម្បីសចៀេវាងការចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍សលើកេី២ រេូត្ដល់មានការសធ្វើសត្េត
ឈាម្រកសម្សរាគសអដេ៍កនុង ៣ថ្ខសេៀត្ ។ 

 ការសក្បើក្បាេ់សស្ាម្អនាម័្យ ការអនុវត្តន៍ការចក់ថាន ំសោយេុវត្ាិភាព និងសចៀេវាងការបរចិច គ    
ឈាម្ ។ ហានិភ័យ និងអត្ាក្បសយាជន៍ននការបនតបំសៅសោះកូន គួរថ្ត្ក្ត្វូបានសលើកម្កពិភាកា ។ 

 
 

៧. ចំសពាះករណីរសំលាភ្ែូវសភេ/បញ្ជូ នសៅេេួលការោំក្េថ្្នកចិត្តាស្តេត និងេងគម្ាស្តេត៦៣63 

 េូម្អានសោលការណ៍ថ្ណនំាអំពីការក្គប់ក្គងនិងពាបាលជំងឺកាម្សរាគ របេ់ NCHADS ថ្ដលបាន
សរៀបរាប់លម្អិត្អំពីការក្គប់ក្គងពាបាលននការរសំលាភបំពាន្ែូវសភេ៦៤64 ។ 

 
 

៨. ការបំសពញឯការពាបាល 

 េូម្សម្ើល តារាងេី៥០-១ េក្ម្ង់ននការម្កពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺ និងេក្ម្ង់របាយការណ៍អំពី PEP។ 
 
 

៩. ការតាម្ោន សក្កាយពីបានេេួលការពាបាលបងាក រសក្កាយពីការក្បឈម្មុ្ខកនុងការឆ្ែងសរាគ 

 ក្ត្ឡប់ម្កគែីនិកវញិកនុងកំឡុងសពល ៣ -៤នលង សដើម្បវីាយត្នម្ែននការសលបថាន ំបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ 
និងជាប់លាប់ និងភាពក្ទំក្េជាមួ្យថាន ំ និងការពិនិត្យសម្ើលពីលេធ្ លទំងអេ់ និង អំពី ការ
ពាបាលបងាក រសក្កាយពីការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងក្ត្វូបាន្តល់ជូន ។ 

                                                      
៦៣ សឆ្ែើយត្បសៅនឹង អំសពើេិងា នដគូជិត្េនិេធនិង អំសពើេិងា្ែូវសភេ ក្បឆំងនឹងស្តេតី : សោលការណ៍ថ្ណនំា និងសោលនសយាបាយ របេ់ អងគការ
េុខភាពពិភពសលាក។ ក្កងុេសឺថ្ណវ : អងគការេុខភាពពិភពសលាក ឆន ំ២០១៣។ 
៦៤

 សោលការណ៍ថ្ណនំា ជាតិ្េតីពី ការឆ្ែងជំងឺ កាម្សរាគ និងការក្គប់ក្គង ករណីឆ្ែងសម្សរាគសលើ្ែូវបនដពូជ ។២០១០ម្៉ៃូឌុល៦ ជំពូក៥ េំព័រ២១២។ 
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 ក្បេិនសបើក្បភពចម្ែងក្ត្វូបានបញ្ញជ ក់ថា មានលេធ្ លសត្េតសម្សរាគសអដេ៍ អវជិជមាន ក្ត្វូបញ្ឈប់ ការ
ពាបាលបងាក រសក្កាយសពលមានការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍(PEP) ។ 

 ក្ត្ូវ្តល់សវជជបញ្ញជ  ២៤នលង បថ្នាម្សេៀត្ ។ 
 
 
 

១០. ការសធ្វើសត្េតតាម្ោន 

 សធ្វើសត្េតរកសម្សរាគសអដេ៍៣ថ្ខ បនាទ ប់ពីការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ។ 
 សធ្វើសត្េតរកសម្សរាគាវ យសៅថ្ខេី៣ បនាទ ប់ពីមានការរសំលាភ្ែូវសភេ ។ 
 សធ្វើសត្េតរកវរីេុរលាកសលែើម្ក្បសភេB និងC សៅថ្ខេី៦ បនាទ ប់ពីការក្បឈម្មុ្ខនឹងការឆ្ែងសរាគ

សនះ ។ 
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ឧបេម្ពន័ធ 
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ឧបេម្ពន័ធ៤៤: តារាងចំណាត្ថ់ាែ កគ់្លែនិករបេ ់អងគការេខុភាពពិភពសលាក 

 

ដំណាក់កាលគែីនិកេី១(Clinical stage ១)  
 ោេ នសរាគេញ្ញា (Asymptomatic)  
 សេើម្សបា៉ៃងកូនកណតុ រសពញខែួនជាប់ជាក្បចំ (Persistent generalized lymphadenopathy) 

ដំណាក់កាលគែីនិកេី២(Clinical stage 2) 
 ស្េកេម្ងន់មិ្នដឹងមូ្លសេតុ្កំរតិ្ម្ធ្យម្ (តិ្ចជាង ១០% ននេម្ងន់ខែួន) 
 បងកសរាគសៅ្ែូវដសងាើម្ ារចុះារសឡើង (រលាក sinus, ការរលាកអាមី្ោល,  

រលាកក្ត្សចៀកកណាត ល, រលាកបំពង់ក) 
 ជំងឺសរ ើម្ (herpeszoster) 
 Angular cheilitis 
 Seborrhoeic dermatitis 
 ដំសៅមាត់្ ាចុះាសឡើង 
 Papular pruritic eruptions (PPE) 
 ដុះ្សិត្សៅក្កចក ។ 

ដំណាក់កាលគែីនិកេី៣ (Clinical stage 3) 
 ស្េកេម្ងន់មិ្នដឹងមូ្លសេតុ្ កក្មិ្ត្ធ្ងន់ធ្ងរ សលើេពី១០% ននេម្ងន់ខែួន 
 រាគរេូរុានំរ ៉ៃ មិ្នដឹងមូ្លសេតុ្ រយៈសពលសលើេពី១ថ្ខ 
 ្សតិ្កនុងមាត់្ ជាប់ជានិចច 
 Oral hairy leukoplakia 
 ជំងឺរសបងេួត្ 
 បងកសរាគសោយពពួកបាក់សត្រធី្ងន់ធ្ងរ (ឧទេរណ៍ៈ រលាកាច់េួត្, ខទុះកនុងេួត្

(empyema), រលាកសស្ាម្ខួរ(meningitis), រលាកនិងដំសៅាច់ដំុមានខទុះ (pyomyositis), 
បងកសរាគសៅឆ្អឹង ឬេនាែ ក់, bacteraemia, ជំងឺ pelvic inflammatory ធ្ងន់ធ្ងរ) ។ 

 Acutenecrotizing ulcerative stomatitis, gingivitis or periodontitis 
 សេែកាែ ងំមិ្នដឹងមូ្លសេតុ្ (hb <៨g/dl ), neutropenia (< ០,៥ x ១០៩/l) និង/ឬ chronic 

thrombocytopenia (< ៥០ x ១០៩/l) ។ 
 ដំណាក់កាលគែីនិកេី៤ (Clinical stage 4) 

 សរាគេញ្ញា ចុះេគម្ខាែ ំង បណាត លម្កពីការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ (HIV wasting syndrome) 
 រលាកាច់េួត្បងកសោយ Pneumocystis jiroveci 
 រលាកាច់េួត្ធ្ងន់ធ្ងរ បងកសោយបាក់សត្រាីរចុះារសឡើង 

តារាងេី៤៤-១ ក្បព័នធចំណាត់្ថាន ក់ដំណាក់កាលគែីនិក ននជំងឺសអដេ៍េក្មាប់ម្នុេសសពញវយ័ និងសកេង
ជំេង់ ស្េបតាម្ WHO  (≥ ១៥ឆន )ំ 
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 បងកសរាគសោយ herpes simplex រុានំរ ៉ៃ (សៅតាម្មាត់្, បបូរមាត់្  ក្បោប់បនតពូជ ឬ
តំ្បន់រនធគូល រយៈសពលសលើេពី១ថ្ខ ឬ សៅេររីាងគណាមួ្យកនុងសពាះ) 

 ្សិត្សៅបំពង់អាហារ (ឬ ្សិត្ candidiasis សៅបំពង់ខយល់ េងេួត្ឬ េួត្) 

 ជំងឺរសបងសក្ៅេួត្ 
 Kaposi sarcoma 
 ជំងឺបងកសោយ Cytomegalovirus (retinitis ឬ បងកសរាគសៅេររីាងស្សងៗ សលើកថ្លងថ្ត្ សៅ

សលែើម្ អសណតើ ក និងកូនកណតុ រ) 
 Central nervous system toxoplasmosis 
 HIV encephalopathy 
 Extrapulmonary cryptococcosis including meningitis 
 Disseminated non tuberculous mycobacteria infection 
 Progressive multifocal leukoencephalopathy 
 Chronic cryptosporidiosis 
 Chronic isosporiasis 
 Disseminated mycosis (histoplasmosis, coccidiomycosis) 
 Recurrent septicaemia (including nontyphoidal Salmonella) 
 Lymphoma (cerebral or B cell non-Hodgkin) 
 Invasive cervical carcinoma 
 Atypical disseminated leishmaniasis 
 Symptomatic HIV-associated nephropathy or HIV-associated cardiomyopathy 

ក្បភព: Revised WHO clinical staging and immunological classification of HIV and case definition of 
HIV for surveillance. 2006. 
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ឧបេម្ពន័ធ៤៥:  ការថ្ណនំ្ទ អំពីការពិសក្ោឹះជំងឺ  
សោលការណ៍ថ្ណនំាខាងសក្កាម្ គឺមានភាពេីុេងាវ ក់ោន  ជាមួ្យេក្ម្ង់េក្មាប់បំសពញព័ត៌្មានសៅសពល
ពិនិត្យពិសក្ោះអនកជំងឺសលើកដំបូង និងសៅសពលតាម្ោន ជាបនតបនាទ ប់ ។  

 
សយាងតាម្េក្ម្ង់បញ្ជ ីស្ទៀង
ផាទ ត់្េក្មាប់វាយត្នម្ែថាន ក់
ជាតិ្ និងឯការ ។ 

 េក្ម្ង់ថាន ក់ជាតិ្ ននការពិនិត្យជំងឺសលើកដំបូង 
 េក្ម្ង់ថាន ក់ជាតិ្ ននការពិនិត្យអនកជំងឺសពញវយ័   
 េក្ម្ង់ននការវាយត្នម្ែសលើកដំបូង អំពីការកំណត់្ថ្េវងរកនដអនក្ទុក  

សម្សរាគសអដេ៍ម្កសធ្វើសត្េតឈាម្ (ការ្តល់ក្បឹកា) 
ចំណុចថ្ដលក្ត្ូវោក់បញ្ចូ លកនុងេក្ម្ង់ថាន ក់ជាតិ្ននការពិនិត្យជំងឺសលើកដំបូង 
ក្បវត្តិន៍ជំងឺរសបង 
ប៉ៃះពាល់អនកជំងឺរសបង 
ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវជំងឺរសបង 
និងការពាបាលបងាក រជំងឺ
រសបង(IPT) 

PHx ជំងឺរសបង (Drug-sensitive ឬ ាំុជាមួ្យឱេល?) 
ប៉ៃះពាល់ករណីជំងឺរសបង សៅសពលលេីៗ/បចចុបបនន ?   
ពិនិត្យស្ាវក្ជាវជំងឺរសបង (ក្គនុសៅត  កអក ថ្បកសញើេសពលយប់ ស្េកេម្ងន់)  
សបើសរាគេញ្ញា ណាមួ្យ វជិជមាន (សៅសពលម្កពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺសពលណា
ក៏សោយ)  ពិនិត្យគែីនិក ពិនិត្យកំហាករកសម្សរាគរសបង៣ដង និងលត្េួត្  
សបើលេធ្ លទំងអេ់ អវជិជមាន សធ្វើសត្េត ALT/AST   ពាបាលបងាក រជំងឺ
រសបងសោយ INH ។   

ក្បវត្តិជំងឺស្សងសេៀត្ រមួ្មាន៖ 
ការបងកសរាគរមួ្ោន  ជាមួ្យ 
ជំងឺមិ្នឆ្ែង េុខភាព្ែូវចិត្ត 

ពិនិត្យរកវរីេុរលាកសលែើម្ក្បសភេB និងC និងជំងឺកាម្សរាគ  
េមាព ធ្ឈាម្សលើេ ជំងឺត្ក្ម្ងសនាម្ ។ល។ សទះបីជាអនកជំងឺមិ្នទន់
េេួលការពាបាលក៏សោយ ។ 
ជំងឺធ្លែ ក់េឹកចិត្ត (Depression) ឬ ក្បវត្តិន៍ជំងឺេរនេក្បាេស្សងសេៀត្ ។ 

ក្បវត្តិន៍ននការពាបាលសោយ 
ARV  

រមួ្ទំង ឱេល ARV ណាមួ្យថ្ដលធ្លែ ប់បានពាបាលពីមុ្ន, សោយគិត្
ទំងការពាបាល PEP ្ងថ្ដរ ។ 

ក្បវត្តិន៍ននការពាបាលបងាក រ
ជំងឺឱកាេនិយម្  

ពិនិត្យសម្ើលពីការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ សៅ
សពលថ្ដលកំពុង/ធ្លែ ប់ពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ ។   

ឱេល សក្បើក្បាេ់ឱេល generic drug names ។ 
កាត់្ក្តាពីសពលសវលា រយៈសពល ្លប៉ៃះពាល់ និងការសលបថាន ំឱយបាន
សេៀងទត់្ ក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ និងជាប់លាប់ (adherence) 
កត់្ក្តាពីឱេលបុរាណថ្ដលបានសក្បើ 
ពិនិត្យសម្ើលឱេល – អនតរកម្េឱេល  

allergies ជាមួ្យឱេល ក្បសភេននក្បតិ្កម្េ (ាន ម្កនទួលសលើថ្េបក ក្គនុសៅត  ។ល។ 
េុខភាពបនតពូជ និងជំងឺកាម្
សរាគ 

ពិនិត្យពីក្បវត្តិន៍ជំងឺកាម្សរាគ និងសរាគេញ្ញា កំពុងសកើត្សឡើង  
េួរអនកជំងឺអំពីេុខភាពបនតពូជ ទក់េងនឹងការចង់មានកូន និងមាន
គសក្មាងមានកូន ?  

តារាងេី៤៥-១ ការថ្ណនំា អំពីការពិសក្ោះជំងឺសលើកដំបូង 
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ក្បវត្តិន៍ជំងឺបចចុបបនន បញ្ញា កំពុងសកើត្សឡើង 
ការសក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀន
កំានត 

្ឹកសក្គឿងស្េវងឹ (ញឹកញាប់, ក្បសភេ, បរមិាណ) 
ជក់បារ ី
សក្គឿងសញៀនក្បសភេស្សង - សរៀបរាប់សឈាេ ះឱេល និងរសបៀបសក្បើក្បាេ់
សក្គឿងសញៀនទំងសនាះ សត្ើសក្គឿងសញៀនចក់តាម្េរនេរជាក្បសភេអវី ?   

ការសបើកចំេពីាា នភាពសម្
សរាគសអដេ៍ 

ការសបើកចំេពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍ បចចុបបនន ? ថ្្នការកនុងសបើកចំេ ? 

ការពិនិត្យជំងឺសៅសពលពិនិត្យ
ពិសក្ោះសលើកដំបូង ត្ក្ម្ូវឱយ
សធ្វើការពិនិត្យឱយបានក្គប់ក្ជងុ
សក្ជាយ  

េញ្ញា សក្ោះថាន ក់ដល់ជីវតិ្ (Vital signs) េម្ងន់ កម្ពេ់ គណនា BMI៦៥65 
បរសិវណចសងកះ ។ 
ការពិនិត្យ រមួ្មាន ាា នភាព្ែូវចិត្ត េរនេរក្បាេ–កណាត ល + 
peripheral, ថ្េបក/មាត់្ ក្បព័នធេរនេរឈាម្សបះដូង ក្បោប់ដសងាើម្ សពាះ 
។ 

ដំណាក់កាលគែីនិកនន WHO 
 

ស្េង់ក្បវត្តិទក់េងនឹងដំណាក់កាលគែីនិកននជំងឺសអដេ៍ រមួ្មាន ស្េក
េម្ងន់ ការបងកសរាគបចចុបបនន ជំងឺ herpes zoster ។ល។  

ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវ ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវស្សងសេៀត្ ទក់េងនឹង៖  
 ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវជាក្បចំ -  
 ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវបនត ថ្្នកតាម្សរាគេញ្ញា គែីនិក ។  

ការក្គប់ក្គង -ព័ត៌្មាន និង 
ការ  ្តល់ក្បឹកា 

្តល់ព័ត៌្មានអំពី HIV រមួ្ទំង ការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ និងការ
ពាបាល ART ។ 
្តល់សយាបល់អំពី អាហារបូត្ាម្ភ ការសក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀន និងរសបៀបរេ់
សៅនំាឱយមានេុខភាពលអ ។ 
បញ្ជូ លអនកជំងឺសៅេេួលការ្តល់ក្បឹកាអំពី ការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ 
សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ ។  
ចូលក្បជំុ MMM ោំក្េ្ែូវចិត្ត ឬ សេវាោំក្េស្សងៗសេៀត្ ថ្ដលក្ត្ូវការ៦៦66 
។ 

ការក្គប់ក្គងពាបាល- សវជជ  
ាស្តេត  

ពាបាលជំងឺកំពុងសកើត្សឡើង តាម្សរាគេញ្ញា គែីនិក ។ 
បញ្ជូ លអនកជំងឺសៅេេួលសេវាសវជជាស្តេតស្សងៗ ក្បេិនជាចំ បាច់ ។ 

ឱេល  ការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ដំបូង ស្េបតាម្កម្េវធីិ្ ។ 
ការតាម្ោន  កម្េវធីិ្ណាត់្ជួបកំឡុង១ េបាត េ៍ ។ 

 
 

                                                      
៦៥

BMI = េំងន់ (គក្ក) / កំពេ់ (ម្)
២ 

៦៦ ក្កបខ័ណ ក្បតិ្បត្ដិកាេំរាប់ថ្លទំបនតដល់អនករេ់សៅជាមូ្យសម្សរាគសអដេ៍ជាម្សធ្ាបាយេំរាប់ភាជ ប់ការពាបាលសៅនឹងការថ្លទំក្គប់ក្ជងុ
សក្ជាយ។ 
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សយាងតាម្េក្ម្ង់បញ្ជ ីស្ទៀង
ផាទ ត់្េក្មាប់វាយត្នម្ែថាន ក់ជាតិ្ 
និងឯការ  

 េក្ម្ង់ថាន ក់ជាតិ្ការពិនិត្យអនកជំងឺសពញវយ័ 
 បចចុបបននភាពព័ត៌្មានននេក្ម្ង់េក្មាប់អនកជំងឺសពញវយ័   

ចំណុចថ្ដលក្ត្ូវោក់បញ្ចូ លកនុងេក្ម្ង់វាយត្នម្ែ និងឯការ ននការពិនិត្យជំងឺ 
ក្បវត្តិន៍ជំងឺ សរាគេញ្ញា លេី ? 

ពិនិត្យបញ្ញា សវជជាស្តេតកំពុងសកើត្សឡើងេកម្េ 
ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវជំងឺរសបង
រាល់សពលពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺ សបើ
េិន មានលកខណៈវនិិចឆ័យក្គប់
ក្ោន់ ចប់ពាបាលបងាក រជំងឺ
រសបងសោយ INH សៅេបាត េ៍េី
២ សក្កាយពីចប់ពាបាល
សោយ ART ។ 

ប៉ៃះពាល់ករណីជំងឺរសបង សៅសពលលេីៗ/បចចុបបនន?  (Drug-sensitive ឬ ាំុ
ជាមួ្យឱេល?) 
ពិនិត្យស្ាវក្ជាវជំងឺរសបង (ក្គនុសៅត  កអក ថ្បកសញើេសពលយប់ ស្េកេម្ងន់)  
សបើ សរាគេញ្ញា ណាមួ្យ វជិជមាន   ពិនិត្យគែីនិក ពិនិត្យកំហាករកសម្សរាគ
រសបង៣ដង សោយសត្េត AFB  និងលត្េួត្  
សបើលេធ្ លទំងអេ់ អវជិជមាននិង ALT/AST < ៣ដង x ULN         
លកខណៈវនិិចឆ័យក្ោប់ក្ោន់កនុងការពាបាលបងាក រជំងឺរសបងសោយ INH ។   

ពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេ
និយម្ 

សលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ ្លប៉ៃះពាល់ 

ឱេល ARV សក្ត្ៀម្ខែួនរចួរាល់កនុងការចប់ស្តើម្ ? សបើចប់ស្តើម្ពាបាលសោយ ARV ក្ត្ូវ
ពិនិត្យសម្ើលពីការសលបឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ និង្ល
ប៉ៃះពាល់ននឱេល ។  

េុខភាពបនតពូជ និងជំងឺកាម្
សរាគ 

ពិនិត្យសម្ើលពីាា នភាពមានន្ទសពាះ និងថ្្នការននការមានគ៌ភ ?  
សស្ាម្អនាម័្យ + សក្បើក្បាេ់ម្សធ្ាបាយពនាកំសណើ ត្ 
សរាគេញ្ញា ជំងឺកាម្សរាគ ។ 

េុខភាព្ែូវចិត្ត សរាគេញ្ញា លេី?   
ពិនិត្យពីបញ្ញា េុខភាព្ែូវចិត្តកំពុងសកើត្សឡើង ។ 

ការសក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀន       
កំានត 

ោំក្េការឈប់ជក់បារ ីនិង កាត់្បនាយហានិភ័យននការសក្បើក្បាេ់សក្គឿង
សញៀន ។ 

ការសបើកចំេពីាា នភាពសម្
សរាគសអដេ៍ 

ពិនិត្យសឡើងវញិ ោំក្េការសបើកចំេពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍  

ការពិនិត្យ  េញ្ញា សក្ោះថាន ក់ដល់ជីវតិ្ (Vital signs)  គណនា BMI វាេ់បរសិវណចសងកះ  
េសងកត្ការផាែ េ់បតូរាា នភាព្ែូវចិត្ត + េភាពរាងគកាយ 
ពិនិត្យសោយសផាត ត្សលើសរាគេញ្ញា កំពុងសកើត្សឡើង េសងកត្សពលពិនិត្យ
ពិសក្ោះជំងឺ រកស ើញសរាគេញ្ញា លេី និង ពិនិត្យលេធ្ ល សត្េត ។  

ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវឱេល តាម្ោនលេធ្ លសត្េត ជាក្បចំ និងសរាគេញ្ញា គែីនិកថ្ដលចងអុលបងាា ញ
ពីការពិនិត្យស្ាវក្ជាវ ។ 
ពិនិត្យបថ្នាម្សេៀត្ ពិនិត្យស្ាវក្ជាវ ស្េបតាម្សរាគេញ្ញា គែីនិក ។ 

 បចចុបបននភាពតារាងបញ្ជ ីឱេល 

តារាងេី៤៥-២ ការថ្ណនំាអំពី ការពិសក្ោះជំងឺសលើកេីពីរ និងសៅសពលតាម្ោនជាបនតបនាទ ប់  
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ពិនិត្យសឡើងវញិអំពី ្លប៉ៃះពាល់ និង ការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀង
ទត់្ និងជាប់លាប់ ។ 
ពិនិត្យឱេល –កក្មិ្ត្ដូេឱេល និងអនតរកម្េឱេល ។ 

allergies ជាមួ្យឱេល សធ្វើបចចុបបននភាព 
ដំណាក់កាលគែីនិកនន WHO  វាយត្នម្ែដំណាក់កាលគែីនិកនន WHO  ថ្កត្ក្ម្ូវដំណាក់កាលគែីនិក/

កាន់ថ្ត្ធ្ងន់ធ្ងរ ក្បេិនជា ចំបាច់ ។ 
ការក្គប់ក្គង -ព័ត៌្មាន និង ការ
្តល់ក្បឹកា  

ពក្ងឹងព័ត៌្មាន អំពីការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ និងការពាបាល 
ART ។ 
្តល់សយាបល់អំពី អាហារបូត្ាម្ភ ការសក្បើក្បាេ់សក្គឿងសញៀន និងរសបៀបរេ់
សៅនំាឱយមានេុខភាពលអ ។ 
បញ្ជូ លអនកជំងឺសៅេេួលការ្តល់ក្បឹកាអំពី ការសលបថាន ំឱយបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ 
សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ ។  
ចូលក្បជំុ MMM ោំក្េ្ែូវចិត្ត ឬ សេវាោំក្េស្សងៗសេៀត្ ថ្ដលក្ត្ូវការ ។  

ការក្គប់ក្គងពាបាល-         
សវជជាស្តេត  

ពាបាលជំងឺកំពុងសកើត្សឡើង តាម្សរាគេញ្ញា គែីនិក ។ 
ចប់ស្តើម្/បញ្ឈប់ពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ ស្េបតាម្កម្េវធីិ្ ។ 
ចប់ស្តើម្/ថ្្នការ/បនតការពាបាលសោយ ART ។ 
បញ្ជូ លអនកជំងឺសៅេេួលសេវាសវជជាស្តេតស្សងៗ ក្បេិនជាចំបាច់ ។ 

ការតាម្ោន (Follow up) សបើការពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺសលើកេី២– តាម្ោន ១ េបាត េ៍េក្មាប់ការ
ពាបាលសោយ ART ។  
សបើចប់ស្តើម្ ART សៅសពលម្កពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺសលើកសនះ– ក្ត្ូវតាម្ោន
កនុងរយៈសពល ២េបាត េ៍ ។ 
សបើាា នភាពេុខភាពអនកជំងឺមានលំនឹង–តាម្ោនពី១ –៣ ថ្ខ (អាស្េ័យ 
តាម្ករណី អនកជំងឺពាបាលបងាក រសោយ INH) ។ 
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ឧបេម្ពន័ធ៤៦ ជំងរឺសបង:  របួភាពននជំងឺរសបង/សអដេ ៍
របូភាពខាងសក្កាម្សនះ ក្ត្ូវបានចម្ែងពី សោលការណ៍ថ្ណនំាជាតិ្ ននជំងឺរសបង/សអដេ៍៦៧67 

 
គំនូេបំក្ពញួេី១៖ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យនិងការពាបាលជំងឺរសបងកនុងចំសណាម្អនកជំងឺសអដេ៍ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
៦៧ ក្ពះរាជាណាចក្កកម្ពុជា ក្កេួងេុខាភិបាល ។ សោលការណ៍ថ្ណនំា គែីនិក ជាតិ្េំរាប់ក្គប់ក្គង ការឆ្ែងរមួ្ោន ជំងឺរសបង / សម្សរាគសអដេ៍។
ភាាអង់សគែេ ឆន ំ ២០០៨ , ថ្ខេរ ឆន ំ ២០១៣។រកបាន http://www.cenat.gov.kh/km/documents/guidelines-and-sops 

របូភាពេី៤៦-១ គំនូេបំក្ពញួេី១៖ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យនិងការពាបាលជំងឺរសបង កនុងចំសណាម្អនកជំងឺសអដេ៍ 

េនមជំងឺទំាងេស់្បដល មអម >២ស្បារ ហ៍ ត្គុនពតរ  ស្រស្ម

ទមងន់ មិនពឆៃើយរេនរងការេាបាលពដាយ Antibiotics a 

ពោគស្ញ្ញា មានលំនរង (រេ នស្ញ្ញា ពត្រោះថាន ម់) b 

េិនិរយមំហាម AFB, ថ្រសួ្រ  

AFB េវជិជមាន ថ្រសួ្រស្ងស័យថា ជំងឺ
រពេង ត្េវររិេ៉ៃោះ ល់េនមជំងឺមនុងត្គួារ 

 

េាបាលជំងឺេងកពដាយបាម់ពររ ីមិន

ាម់លាម់e និងេាបាលេង្កក រពដាយ 

Cotrim  

វាយរម្មៃពោគស្ញ្ញា គៃីនិមៈ េិបាមដម
ដពងហើម ខវោះេុមសីុ្បស្ន ថ្រសួ្រព ើញ 
bilateral interstitial infiltrates  

េាបាល PCP 
ទេ 

បាេ 

AFB វជិជមាន c 

េាបាលជំងឺរពេងa 

េាបាលេង្កក រពដាយ Cotrim 

ទំនងាជំងឺរពេង 
មិនទំនងាជំងឺរពេង 

ពឆៃើយរេ 

េញ្ច េ់ការេាបាល១វគគ ១០-១៤ម្ថ្ង 

ពឆៃើយរេ 

េញ្ច េ់ការេាបាល១វគគ ២១ម្ថ្ង វាយរម្មៃេីជំងឺរពេងារពឡើងវញិ 

មិនពឆៃើយរេ ឬពឆៃើយរេមិនពេញពលញ 
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េំោល់៖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a. សក្បើឱេល Amoxciline, Amoxiciline + Clavulanic Acid, ឬ Cefuroxime ។ 
b. េញ្ញា សក្ោះថាន ក់ រមួ្មាន សលចសចញសរាគេញ្ញា មួ្យកនុងចំសណាម្សរាគេញ្ញា ទំងអេ់សនះ៖   

 ចងាវ ក់ដសងាើម្ > ៣០ដង/នាេី, ក្គុនសៅត  > ៣៩អងាសេ, េងាច ក់ជីពចរ > ១២០ដង/នាេី, មិ្នអាចសដើរបាន
សោយខែួនឯង ។ 

c. AFB វជិជមាន កំណត់្សោយ យា៉ៃងតិ្ចមានសត្េតមួ្យ វជិជមាន រឯី AFB អវជិជមាន កំណត់្សោយសត្េត ពិនិត្យ
កំហាក អវជិជមាន ២ ឬ ៣សឡើងសៅ។ 

d. សបើអនកជំងឺធ្លែ ប់ពាបាលជំងឺរសបង ឬកំពុងពាបាលជំងឺរសបងដល់ថ្ខេី៥ ក្ត្ូវេងស័យពីភាពាំុ និងក្ត្ូវបណតុ ះ
សម្សរាគ     ( MTB) ។ 

e. ក្ត្ូវពិចរណាសក្បើ Erythromycine ឬ Doxycycline ពាបាល atypical bacteria ។ សចៀេវាងសក្បើ 
Fluoroquinolones សដើម្បីបងាក រភាពាំុជាមួ្យថាន ំរសបង ។    
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របូភាពេី៤៦-២ គំនូេបំក្ពញួេី២៖ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យជំងឺរសបង សលើអនកជំងឺសអដេ៍ធ្ងន់ធ្ងរ 
គំនូេបំក្ពញួេី២៖ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យននជំងឺរសបង សលើអនកជំងឺសអដេ៍ធ្ងន់ធ្ងរ  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

េំោល់៖ 

a. េញ្ញា សក្ោះថាន ក់រមួ្មាន សលចសចញសរាគេញ្ញា ណាមួ្យកនុងចំសណាម្សរាគេញ្ញា ទំងសនះ៖ ចងាវ ក់ដសងាើម្>៣០

ដង/នាេី, ក្គុនសៅត > ៣៩ អងាសេ, េងាច ក់ជីពចរ> ១២០ដង/នាេី, មិ្នអាចសដើរបានសោយខែួនឯង។ 

b. សក្បើឱេល Amoxicilin, Amoxiciline + Clavulanic Acid, ឬ Cefuroxime + Erythromycine ឬ Doxycicline សដើម្បី

ពាបាល ទំងពពួកបាក់សត្រ ី typical និង atypical ។ សដើម្បីបងាក រភាពាំុជាមួ្យឱេលក្បឆំងសម្សរាគរសបង មិ្ន

ក្ត្ូវសក្បើ Fluoroquinolones សេ ។ 
c. AFB វជិជមានក្ត្ូវកំណត់្សោយ យា៉ៃងតិ្ចមានសត្េតពិនិត្យមួ្យ វជិជមាន ចំថ្ណកឯ AFB អវជិជមាន ក្ត្ូវកំណត់្

សោយ សត្េតពិនិត្យកំហាក អវជិជមាន ២ ឬ ៣សឡើងសៅ ។  

េនកជាំងឺកនុងដាំណ្តក់កាល ៃន់ ៃរ ាំងេស់ណដលកអក >២សបាត  ៍ 

និង ានសញ្ញា គម្រោេះថ្នន ក់ a 

ម្ររូវសាំរាកគព្យទយ, ម្ររូវោក់េុកសីុណសននិងព្យយួរគសរ ៉ាមូ 
លាយេង់ទីប ីយ៉ាូទិកម្របឆ្ាំងព្យពួ្យកបាក់គររ ី b  

ម្ររូវព្យាបាល PCP, ពិ្យនិរយកាំហាក AFB, ថរសួរ  

AFB េវជិជាន 

 

ចាប់គ្តើមព្យាបាលជាំងឺរគបង។ គបើ
អារបញ្ជូ នសាំណ្តកកាំហាកគដើមបីប
ណតុ េះ, ព្យាបាលគោយេង់ទីប ីយ៉ាូទិក
ឱយរប់  

មិន ូរគសបើយ៣-៥នថៃគម្រកាយ,  ប៉ាុណនត
លទធ្លថរសួរនិងរលីនិកសងែ័យថ្ន 
ជាំងឺរគបង រឺ អារជាជាំងឺរគបងគម្រៅសួរ 
(ឧ.រគបងកូនកណតុ រ...) 

AFB វជិជាន c 

បាន ូរគសបើយ៣-៥នថៃគម្រកាយ 

វាយរាំនលជាំងឺ 
រគបងសារជាថមី 

 ម្របណ លជាមិន 
ណមនជាំងឺរគបង 

 

ព្យាបាលគោយេង់ទីប ីយ៉ាូទិកឱយរប់
គ ើយម្ររូវវាយរាំនលសារជាថមីគដើមបីរក
ជាំងឺគ្ែងគទៀរ គបើមិនបាន ូរស្រសាល  
 

ព្យាបាលជាំងឺរគបង 
ព្យាបាលគោយេង់ទីប ីយ៉ាូ 
ទិកឱយរប់ 

ស្រសាវម្រជាវរកមូល
គ រុគ្ែងគទៀរ 

គទ បាទ 
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របូភាពេី៤៦-៣ គំនូេបំក្ពញួេី៣៖ ការក្គប់ក្គងគែីនិកននការសេើម្សបា៉ៃងកូនកណតុ រសលើអនកជំងឺសអដេ៍ 
 គំនូេបំក្ពញួេី៣៖ ការក្គប់ក្គងគែីនិកននការសេើម្សបា៉ៃងកូនកណតុ រសលើអនកជំងឺសអដេ៍ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

េំោល់៖ 

a.អនកជំងឺថ្ដលពាបាលសោយART អាចសឡើងកូនកណតុ រកនុងករណីមានការាត រក្បព័នធភាពាុំសឡើងវញិ(IRIS) ជាពិសេេ សកើត្
សឡើងជំងឺរសបង និងជំងឺ MAC សេើយក៏អាចសលចសឡើងជំងឺ Penicilliosis, ជំងឺ Cryptococcosis និង ជំងឺម្ហារកី ។ ក្ត្ូវចប់ស្តើម្
ពាបាលជំងឺឱកាេនិយម្ សបើមិ្នទន់ពាបាល ។ ក្ត្ូវបនតពាបាលសោយ ART ការសក្បើ Steroids (Prednisone ១mg/kg/នលង) អាច
ជួយេក្មាល កនុងករណី IRIS ធ្ងន់ធ្ងរ និងអាចសក្បើកក្មិ្ត្ដូេសពញសលញ ១-២េបាត េ៍ បនាទ ប់ម្ក taper សលើេពី ១-២ េបាត េ៍ ។ 
b. បូម្េឹកកូនកណតុ រសោយសក្បើម្ជុលធំ្(ម្ជុលសលខ១៨ G) និងបញ្ជូ លេំណាកសៅពិនិត្យ AFB, ពិនិត្យ Gram Stains និងKOH។  
c. សបើលេធ្លននការពិនិត្យAFB េឹកបូម្ពីកូនកណតុ រ អវជិជមាន ក្ត្វូក្ចិបយកកូនកណតុ រ (សបើអាចសធ្វើបាន) សៅវភិាគជាលិកា
(histology) វភិាគសកាេិកា(cytology) និង ពិនិត្យ AFB សលើកំហាក ។ 

ការេិនិរយមូនមណរុ រៈ 
 ពមើរបរមាខ ងម្នដងខៃួន 

 ទំហំ្ំ ឬ ត្េមូលផ្រុំ១មបនៃង 

 ពមើនទំហំ(>១,៥ស្ម) 
 រេ នការឈឺចាេ់ 

 ហាេ់ ទន់ ឬ ធាៃ យ 

 ទំន្ទម់ទំនងាមួយត្គុនពតរ  ការ
ស្រស្មទមងន់ 

ពរើេនមជំងឺមំេុងេាបាល
ពដាយឱស្ថ្ត្េឆំ្ងពម
ពោគពេដស៍្ បដរឬពទ? េិចារណាដល់ IRIS a 

ត្ចិ្េយមាលិកា
មូនមណរុ រពៅេិនិរយ ឬ

វភិាគពកាសិ្កា ឬ AFB c េូមយមាលិកាមូន 
មណរុ រពៅេិនិរយ

b 

AFB 
វជិជមាន AFB 

េវជិជមាន 

េាបាលជំងឺ  
រពេង 

 ស្ងស័យថា ពមើរជំងឺរពេង
៖ត្គុនពតរ  ស្រស្មទមងន់ បេម
ពញើស្ពេលយេ់ ពឡើងមូន 
មណរុ រពៅម ឬពត្កាមឆអរង
ដងកំាេិរ   

ត្េសិ្នអាច្ព្វើ   
ពរស្រពនោះបាន 

ផ្រល់ការ
េាបាល 
ស្មស្រស្េ 

េាបាលជំងឺ 
រពេង 

មរណីរេ ន៖ ការថ្រសួ្រ  
ឆៃុោះពេមូព ោះ ស្ងស័យថា ពមើរជំងឺរពេង 

មាន 

មិ្នអាចសធ្វើសត្េត
សនះបាន 
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របូភាពេី៤៦-៤ គំនូេបំក្ពញួេី៤៖ ការក្គប់ក្គងការសេើម្សបា៉ៃងកូនកណតុ រសៅសពាះ  
គំនូេបំក្ពញួេី៤៖ ការក្គប់ក្គងការសេើម្សបា៉ៃងកូនកណតុ រសៅសពាះ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

េំោល់៖ 

* ជសក្ម្ើេននពាបាលសោយ Antibiotics េំសៅសៅការពាបាលក្បឆំងពពួកបាក់សត្រថី្ដលអាចជាមូ្លសេតុ្នន ការ
សឡើងកូនកណតុ រសៅសពាះ ដូចជា Salmonella, Campylobacter, E.Coli ។ល។ សចៀេវាងសក្បើ Antibiotics ក្បឆំងជំងឺ
រសបង ។   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HIV វជិជមាន ពោគស្ញ្ញា ឈឺព ោះ ត្គុនពតរ  ស្រស្មទមងន់ បេម
ពញើស្ពេលយេ់... 

េិនិរយ AFB ពលើមំហាម 
និងេាបាលជំងងឺរពេង 

ទំហំមូនមណរុ រពៅព ោះ > ១,៥ ស្.ម, 
មាន/រេ នាេ់ស្អិរ, មាន/រេ នការ

រលួយបផ្នមមណារ ល   

ពោគស្ញ្ញា ពផ្សងពទៀរបដលស្ងស័យថា 
ជំងឺរពេង៖  
 ស្ងស័យ រពេងសួ្រ 
 ទរមពស្រាមសួ្រ(Pleural effusion) 
 ទរមពស្រាមពេោះដូង (Pericardial 

effusion) 
 Peripheral LN 
 Splenic micro-abscesses ។ 

វាយរម្មៃារាថ្េី 
ពត្កាយរយៈពេល 
២ ស្បារ ហ៍ 

េណរុ ោះពមពោគមនុងឈាម ពត្េើពេើអាច្
ព្វើបាន និងចាេ់ពផ្រើមពត្េើ  

Antibiotics រយៈពេល២ស្បារ ហ៍* 

ឆៃុោះពេមូព ោះ និងថ្រសួ្រ 

មាន 

រេ ន 

មាន 

ោេ ន 
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របូភាពេី៤៦-៥  គំនូេបំក្ពញួេី៥៖ ការក្គប់ក្គងពាបាលេឹកកនុងសស្ាម្េួត្ ចំសពាះអនកជំងឺសអដេ៍ 
គំនួេបំក្ពញួេី៥៖ ការក្គប់ក្គងពាបាលេឹកកនុងសស្ាម្េួត្ចំសពាះអនកជំងឺសអដេ៍ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ថ្រសួ្រ៖ ទរមមនុងពស្រាមសួ្រ (pleural effusion) 

 ទរមមនុងពស្រាមសួ្របរមាខ ង 
 ទរមពស្រាមសួ្រមានលមខណៈ៖ 

– ថាៃ  េ៌ណ straw និង 
– មំណមឈាមមនុងេំេង់ទីេ
បដលេូម មរណីមិនពត្េើ 
anticoagulants 

 ស្រស្មទមងន់ បេមពញើស្ពេលយេ់ 
ត្គុនពតរ  

 ពហរុផ្ល ត្េវររិជំងឺរពេង។ 

េិនិរយ AFB ពលើមំហាម ពេើមានមអម 
(សូ្មពមើលគំនូស្េំត្េួញេីមុន) 

 ទរមពស្រាមសួ្រស្ងខាង (អាច្ពខាយពេោះដូង ឬ ជំងឺរលាមសួ្រ
(pneumonia) 

 មហារមី 
 ទរមពស្រាមសួ្រ មានលមខណៈ៖ 

– ដូច្េេម/ខទុោះ(empyema) Chest tube, េងហូរខទុោះពដាយ
លាយ antibiotics។ 

– េោជ័យមិនេងកាមំណមឈាម (មិនអាច្ផ្តរ់ពច្ញេីជំងឺ
រពេងពទ ត្រូវេញ្ជូ នទរមពស្រាមសួ្រពៅេិនិរយត្េូពរេីុន និង
ោេ់ចំ្នួនពកាសិ្កាពផ្សងៗ និងេិចារណាេំេី ជំងឺពខាយពេោះដូង 

  

 េញ្ជូ នទរមេូមេីពស្រាមសួ្រពៅេិនិរយោេ់ចំ្នួនពកាសិ្កាពផ្សងៗ ត្េូ
ពរេីុន ពរស្រAFB ត្េសិ្នាអាច្ព្វើបាន ពរស្រcytology: ≥ ៥០% 
lymphocytes និង protein > ៣០ត្ម/ល នំ្ទឱយគិរដល់ ជំងឺរពេង   

  េាបាលជំងឺរពេងពដាយមិនគិរេីមំណមឈាមពេលេូមទរម
ពស្រាមសួ្រ ឬ ព្វើពោគវនិិច្ឆ័យជំងឺពផ្សងមនុងមំឡុងពេល៧ម្ថ្ង ។ 

ចប់ស្តើម្ពាបាល រសបង 
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a-  សក្បើ Prednisolone ៦០mg រាល់នលងរយៈសពល ១-៤ េបាត េ៍ បនាទ ប់ម្ក  ៣០ ម្ក្ក រាល់នលងរយៈសពល ៥-៨
េបាត េ៍ បនាទ ប់ម្ក បនាយម្ក ១០mg  រាល់េបាត េ៍ រយៈសពលជាសក្ចើនេបាត េ៍ ។ 

  

 ស្រស្មទមងន់ បេមពញើស្ពេលយេ់ ត្គុនពតរ  
 ឈឺចាេ់ពត្កាយឆអរងស្នទោះត្ទូង ដមដពងហើមខៃី លឺសូ្រមមិររន

(friction rub)។ 
 

ថ្រសួ្រ  
ព្វើ ECG  និង Echocardiogram ពេើអាច្ព្វើបាន  

េិនិរយ AFB ពលើមំហាម ពេើមានមអម  

 ចាេ់ពផ្រើមេាបាលជំងឺរពេង និង steroida 
 េញ្ជូ លពៅស្ពន្តង្កគ ោះេន្ទទ ន់ pericardiocenthesis 
ត្េសិ្នពេើេនមជំងឺបារ់ដពងហើម/មិនស្រសួ្លមនុងខៃួន 
ាមួយពោគស្ញ្ញា  hemodynamic ។ 

- ថ្រសួ្រ៖ ពេោះដូងមាន globular ្ំ, សួ្រថាៃ  ឬ
ទរមមនុងពស្រាមសួ្រ   
-ព្វើ ECG៖ ពេោះដូងពដើរពលឿន បត្េត្េួលរលម ST 
និងT, low voltage QRS ។   
-Echocardiogram៖ ទរមមនុងពស្រាមពេោះដូង 

 Streaky shadowing of lung fields និង/ឬ heart shape not 
symmetrical (ត្េបហលាពខាយពេោះដូង) 

 ស្មាា ្ឈាមពឡើងខាស់្ 
 ECG េង្កហ ញេី មូលពហរុពផ្សងម្នពេោះដូងរមី្ំ (ឧ. ស្មាា ្
ឈាមពឡើងខាស់្ ជំងឺវា៉ៃល់ពេោះដូង ជំងឺ dilated 
cardiomyopathy ) 

 Murmur (អាច្េណារ លមមេីជំងឺវា៉ៃល់ពេោះដូង) 
 Rigors (អាច្េណារ លមមេី រលាមពេោះដូង េងកពដាយបាម់ពររ ី
 

 េិនិរយស្រាវត្ាវរមមូលពហរុពផ្សង 
 េាបាលជំងឺរពេង ពេើមានការេញ្ញជ ម់េីការេិនិរយពេមូ ថា 
មានការត្ាេទរម(effusion) និងមិនមានការព្វើពោគវនិិច្ឆ័យ 
ជំងឺពផ្សង មនុងរយៈពេល៧ម្ថ្ង ។ 
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របូភាពេី៤៦-៧ គំនូេបំក្ពញួេី៧៖ ក្គប់ក្គងពាបាលាន ម្កនទួលសលើថ្េបក សលើអនកជំងឺថ្ដលពាបាល
សោយឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និងចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង 
 

គំនួេបំក្ពញួេី៧៖ ក្គប់ក្គងពាបាលាន ម្កនទួលសលើថ្េបក សលើអនកជំងឺថ្ដលពាបាលសោយឱេល
ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ និងចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺរសបងa 

  ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកបណាត លម្កពី Hypersensitivity  
 

ាន ម្កនទួលថ្េបកេងួត្ (កក្មិ្ត្េី១ ឬកក្មិ្ត្េី២
b  

 (ពីកក្មិ្ត្ស្ាល សៅកក្មិ្ត្ម្ធ្យម្) 

ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកសេើម្ (កក្មិ្ត្េី៣ ឬ

កក្មិ្ត្េី៤ b ) 

 បនតការពាបាលសោយឱេលទំងអេ់ 
 ពិចរណា ចប់ស្តើម្ពាបាលសឡើងវញិ 

សោយCotrim សៅសពលថ្ដលាន ម្កនទួល
សលើថ្េបកបានធូ្រសេបើយ ។ 
  

 បនតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺ
រសបង និងឱេល ARVs 

 ពិចរណាបញ្ឈប់ Ctrotim c 

 
្តល់ឱេល antihistaminics  

 តាម្ោនឱយដឹត្ដល់ (សរៀងរាល់៣-៧នលង)       

រយៈសពល២-៤េបាត េ៍ d។ 

ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកសេើម្ 
(កក្មិ្ត្េី៤ និងមានការ 
គំរាម្កំថ្េងជីរតិ្) 
 

ក្បសេើរសឡើង 

ធ្ងន់ធ្ងរសឡើង 

ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកសេើម្ 
(កក្មិ្ត្េី៣ ធ្ងន់ធ្ងរថ្ត្មិ្ន 
គំរាម្កំថ្េងជីរតិ្សេ) 

 បញ្ឈប់ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺ
រសបង 

 ពិចរណាបញ្ឈប់ Cotrim, fluconazolec   

 បនតពាបាលសោយ ARVse 
 ចប់ស្តើម្សក្បើ antihistaminics 
 ពិចរណាសក្បើ steroid 
 

 បញ្ឈប់ពាបាលសោយ
ឱេលទំងអេ់ 

 ចប់ស្តើម្សក្បើ 
antihistaminics 

 ពិចរណាសក្បើ steroid 
 
 

ចប់ស្តើម្ពាបាលសឡើងវញិសោយ
ឱេលក្បឆំងជំងឺរសបងម្តងមួ្យៗ 
ចសនាែ ះ៣នលងម្តងៗ សោយចប់ស្តើម្
សក្បើឱេលមួ្យណាថ្ដលមិ្នេំនង
នំាឱយមានក្បតិ្កម្េាន ម្កនទួលសលើ

ថ្េបកf តិ្ចជាងសគ ។ 

 

សៅសពលថ្ដលអនកជំងឺបានធូ្រសេបើយសពញសលញ៖ 
 ចប់ស្តើម្ពាបាលសឡើងវញិសោយឱេលក្បឆំង

ជំងឺរសបងម្តងមួ្យៗ សោយចប់ស្តើម្សក្បើឱេល
មួ្យណាថ្ដលមិ្នេំនងនំាឱយមានក្បតិ្កម្េាន ម្

កនទួលសលើថ្េបកf តិ្ចជាងសគ 

 សពលថ្ដលរបូម្នតពាបាលសោយឱេលក្បឆំង 
ជំងឺរសបងក្ត្ូវបានថ្កេក្ម្ួល និងអនកជំងឺអាច
ក្ទំក្េបាន ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល
ARVs សឡើងវញិ 

 ក្ត្ូវក្បឈម្មុ្ខារជាលេីជាមួ្យ cotrimg សោយ
ក្បុងក្បយ័ត្ន ឬពិចរណាសក្បើ dapsone។ 

 
 

ធ្ងន់ធ្ងរសឡើង 

ក្បសេើរសឡើង 
ក្បសេើរសឡើង 
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kMNt;Bnül; 

a. GñkCMgW)anTTYl»sfRbqaMgemeraKeGds_ ry³eBl6GaTitü b¤elIsBI6GaTitü muneBlcab;epþIm Büa)alrebg 
b.  karkMNt; {kMrit} cMeBaHknþÜlesIEs,k (ref): 
      ១.  kMrit1 ¬Rsal¦³ Rkhm rmas; (erythema, prutitus) 

      ២.   kMrit2 ¬mFüm¦³knþÜl maculopapular raldal (diffuse maculopapular rash)b¤s¶ÜtEbkRska (dry desquamation) 
         knþÜlmanTMhM <50% énépÞdgxøÜn . 

      ៣.   kMrit3 ¬F¶n;F¶r) vesiculation EbkRskaesIm ¬moist desquamation¦ b¤dMe)A >50% énépÞdgxøÜn. 

      ៤.  kMrit4 ¬KMramkMEhgGayuCIvit¦³ mansBaØaNamYyénsBaaØTaMgenH³ ecjknþÜlraldaledaymanEbkRska ¬extensive rash with 
desquamation¦ angioedema, serum sickness-like reaction, rash with systemic symptoms such as fever, blistering, 
QWEPñk¬conjunctivitis¦, rdMe)Amat; ¬oral lesions¦ (mankarb:HBal;dl;RsTab;mukW), exfoliative dermatitis,    Stevens- Johnson 
syndrome, toxic epidermal necrosis (TEN) (WHO) 

c.  BicarNakarbBaÄb;kURTIm b¤ fluconazole ebIsinCa knþÜleTIbcab;ស្តើម្លេីៗ ¬mann½yfa kñúgry³eBl6GaTitü cugeRkay¦. 

d.  karBinitütamdan[)anditdl;RtUvkarcaM)ac; edIm,Itamdankarvivtþnrbs;knþÜl. RtUvR)ab;GñkCMgW[RtLb;mkvij [)anqab;rh½s   enAeBlNa sßanPaBknþÜlrbs;Kat;kan;EtmansPaBF¶n;eTA b¤GaRkk;eTA² . 

e.  »sfRbqaMgemeraKeGds_ GacbnþebIsinCa)an eRbIR)as;elIsBI6GaTitüehIy. 

f.  karcab;epþImeRbIR)as;fñaMrebgeLIgvij bnÞab;BimanRbtikម្េ allergy edaysarfñaM RtUveFIVeLIgdUcxageRkamenH(ref): 

 
 
g. minRtUvcab;epþIm[kURTImvijeT ebImankarsgS½yfavaGacbgár[manRbtikម្េ allergy . 
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របូភាពេី៤៦-៨ គំនូេបំក្ពញួេី៨៖ ការក្គប់ក្គងពាបាលាន ម្កនទួលសលើថ្េបកចំសពាះអនកជំងឺថ្ដល
ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង និងចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល Efavirenz 
 

គំនួេបំក្ពញួេី៨៖ ការក្គប់ក្គងពាបាលាន ម្កនទួលសលើថ្េបកចំសពាះអនកជំងឺថ្ដលពាបាលសោយ
ឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង និងចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល Efavirenz  a 

 
 
 
 

 
  

ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកបណាត លម្កពី Hypersensitivity  
 

ាន ម្កនទួលថ្េបកេងួត្(កក្មិ្ត្េី១ ឬកក្មិ្ត្េី២
b  

 (ពីកក្មិ្ត្ស្ាល សៅកក្មិ្ត្ម្ធ្យម្) 

ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកសេើម្ (កក្មិ្ត្េី៣ ឬ

កក្មិ្ត្េី៤ b ) 

 បនតការពាបាលសោយឱេលទំងអេ់ 
 ពិចរណាចប់ស្តើម្ពាបាលសឡើងវញិ 

សោយCotrim សៅសពលថ្ដលាន ម្កនទួល
សលើថ្េបកបានធូ្រសេបើយ។ 
  

 បនតពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺ
រសបង និងឱេល ARV 

 ពិចរណាបញ្ឈប់ Ctrotim c 

 
្តល់ឱេល antihistaminics  

 តាម្ោនឱយដឹត្ដល់ (សរៀងរាល់៣-៧នលង)       

រយៈសពល២-៤េបាត េ៍ d។ 

ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកសេើម្ 
(កក្មិ្ត្េី៤ និងមានការ 
គំរាម្កំថ្េងជីរតិ្) 
 

ធ្ងន់ធ្ងរសឡើង 

ាន ម្កនទួលសលើថ្េបកសេើម្ 
(កក្មិ្ត្េី៣ ធ្ងន់ធ្ងរថ្ត្មិ្ន 
គំរាម្កំថ្េងជីរតិ្សេ) 

 បញ្ឈប់ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺ
រសបង 

 ពិចរណាបញ្ឈប់ Cotrim, fluconazolec   

 បនតពាបាលសោយ ARVse 
 ចប់ស្តើម្្តល់ antihistaminics 
 ពិចរណា្តល់ steroid 
 

 បញ្ឈប់ពាបាលសោយ
ឱេលទំងអេ់ 

 ចប់ស្តើម្្តល់ 
antihistaminics 

 ពិចរណា្តល់ steroid 
 
 

សៅសពលថ្ដលាន ម្កនទួលសលើ
ថ្េបកបានធូ្រសេបើយសពញសលញ៖ 
ចប់ពាបាលសឡើងវញិសោយ        

ឱេល ARVs (របូម្នតពាបាលលេី)g  

សៅសពលថ្ដលអនកជំងឺបានធូ្រសេបើយសពញ សលញ៖ 
 ចប់ពាបាលសឡើងវញិសោយឱេលក្បឆំងជំងឺ

រសបងម្តងមួ្យៗ ចសនាែ ះ៣នលងម្តងៗ សោយចប់ស្តើ
ម្សក្បើឱេលមួ្យណាថ្ដលមិ្នេំនងនំាឱយមាន

ក្បតិ្កម្េាន ម្កនទួលសលើថ្េបកf តិ្ចជាងសគ។ 

 បនាទ ប់ម្ក ក្ត្ូវចប់ស្តើម្ពាបាលសោយឱេល

ARVs សឡើងវញិ (របូម្នតពាបាលលេី) g ។ 

 ក្ត្ូវក្បឈម្មុ្ខារជាលេីជាមួ្យ cotrimh សោយ
ក្បុងក្បយ័ត្ន ឬពិចរណា dapsone។ 

 
 

ធ្ងន់ធ្ងរសឡើង 

ក្បសេើរសឡើង 
ក្បសេើរសឡើង 

ាន ម្កនទួលសលើេបក បាន
ក្បសេើរសឡើង 
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kMNt;Bnül; 

a. GñkCMgWBüa)alrebg )an6GaTitü b¤eRcInCag6GaTitü muneBlcab;epþIm ARVs. ebIsin ART RtUv)ancab;epþImmuneBl kMNt;enH¬this time 
frame¦ ehIymanelcknþÜlbgáredayfñaMNamYy eBlenaHeyabl;GñkCMnajRtUvKitBicarNa. 

b. karkMNt; {kMrit} cMeBaHknþÜlesIEs,k¬sUmemIlkMNt;Bnül; algorithm xagedIm¦ 

c. BicarNakarbBaÄb;kURTIm b¤ fluconazole ebIsinCa knþÜleTIbcab ;;ស្តើម្លេី² ¬mann½yfa kñúgry³eBl6GaTitü cugeRkay¦ 

d.karBinitütamdan[)anditdl;RtUvkarcaM)ac; edIm,Itamdankarvivtþnrbs;knþÜl. RtUvR)ab;GñkCMgW[RtLb;mkvij [)anqab;rh½senAeBlNa 

sßanPaBknþÜlrbs;Kat;kan;EtmansPaBF¶n;eTA b¤GaRkk;eTA². 

e. »sfrebgGacbnþ ebIsinCa)aneRbIR)as;elIsBI6GaTitüehIy. 

f. karcab;epþImeRbIR)as;»sfrebgeLIgvij bnÞab;BiekItmanRbtikម្ម allergy edaysarfñaM³ sUmBinitüemIl kMNt;Bnül; algorithmxagedIm. 

rUbmnþBüa)alRtUveFIVkarEktMrUv edIm,Iecosvag អនតរRbtikម្ម »sfCamYy ARV. sUmemIlxageRkam. 

g. ]bmafa GñkCMgWkMBugBüa)aleday»sf CYrTI1Edlman 2 NRTIs nig 1NNRTI »sf ARV EdlTMngbgá[man knþÜlCageKKW 

nevirapine b¤ efavirenz. »sf 2 NRTIs KYrEtcab;epþImeLIvij ehIy»fsfថ្មីៗTI3RtUvkareRCIserIs. manCMerIsCaeRcIndUcxageRkamenH³ 

 rUbmnþEdlman Protease inhibitor (PI): PI + 2NRTIs eTaHCay:agNak¾eday cUrkt;sMKal;fa rIhVMBIsuIn nwgkat;bnßykMhab; PI enAkñúgQam 

[sßitenAeRkamkMritEdlmanRbsiTi§PaBBüa)al ¬therapeutic level¦. karbEnßm ritonavir KWCatMrUvkaredIm,IeqøIytbnwg\T§iBlenH. ]Ta> cMeBaH 

lopinavir/ritonavir (Kaletra, Aluvia) kMritdUsEdlRtUveFIVkarEktMrUv kñúgkrNIenH KW lopinavir 400mg/ritonavir 400mg 2dgkñúg1éf¶ 

xN³eBlEdlmankareRbIR)as;CamYynwg rIhVMBIsuIn kñúgeBlCamYyKña. CMerIsenH)anpþl;nUvkMlaMgGtibrmacMeBaHkarBüa)alCMgWrebg-eGds_ 

b:uEnþGacTTYlplb:HBal;edaykarBuleføIm bEnßmplrMxan nigtMélx<s;Cag. RitonavirRbEhlCaminmanpg ¬ Ritonavir by itself may not be 
available¦.pÞúymkvij eK)anBicarNa kareRbIR)as;rUbmnþBüa)alrebg edayគ្មម ន rIhVMBIsuIn bnÞab;BIvKÁsMruk KW GIusUnIj:asIut nig eGtMbuytul . 

BMumankarEktMrUvkMritdUscMeBaH PI eT. rUbmnþBüa)alrebgRbePTenH minskþism cMeBaHCMgWrebgF¶n;F¶r dUcCa rebgmIlIEy:r b¤ disseminated TB 

b¤rebgeRsamxYrk,al. 

 rUbmnþ Triple NRTI : CMerIsEdlgaybMputKWeRbIR)as; 3 NRTIs Edlman AZT + 3TC + ABC b¤ TDF. rUbmnþRbePTenH ¬so-called triple-

nuke regimens¦minsUveFIV[BuleføImeT nigminmanGnþr Rbtikម្មCamYynwg rIhMVBIsIunpg b:uEnþvaminsUvman kMlaMgxøaMgRbqaMgemeraKeGds_ eT 

dUecñHvamankarRbQmmuxx<s;nwg karBüa)albraC½y nigPaBsauM. manGñkCMgW 3-5°ថ្ដល abacavir Gac bgár[man hypersensitivity syndrome 

edaymanelcecjCaknþÜl nig systemic signs nig eraKsBaØaepSg² EdlGaceFIV[mankarPan;RcLMkñúgkrNIenH. 

 Nevirapine GacRtUv)aneRbICMnYs efavirenz enAកនុងkrNImanelcRbtikម្មEs,kkMrit Rsal eTAmFüm ¬kMrit1 nigkMrit2¦ ehIy efavirenz 

k¾GacRtUv)aneRbICMnYs nevirapine pgEdr. cUrkt;sMKal;fa karpøas;bþÚrBI EFV eTA NVPenH KWGac[man»kaselcecj knþÜlEs,k50° 

¬EteTaHCay:agNak¾eday karBitvamanEt 20° b:ueNaÑH¦. karCMnYsfñaMeTAvijeTAmkenAkñúgRkumCamYyKñacMeBaH knþÜl EdlF¶n;F¶r 

nigKMramkMEhgGayuCIvit KWCaTUeTA min)anpþl;GnusaRsþ[eFIVeT edayxøacERkgmanPaBBulenAkñúgRkum ¬class-specific toxicity (WHO)¦ 

h. minRtUvcab;epþIm[kURTImeLIgvijeT ebImankarsgS½yfavabgár[manRbtikម្ម allergy. cMeBaHknþÜlRsal GacBicarNa BIkarcab;epþImkURTIm 

eLIgvijedayeFIV desensitization dUcteTAenH³ 

 Cotrimoxazole suspension of 40ម្.ក្រ TMP + 200ម្.ក្រ SMX per 5 ម្.ល: RtUv[ 1 ml Caerogral;éf¶ sMrab;ry³eBl3éf¶ 2 ml 

sMrab;ry³eBl3éf¶ nigeFIVrebobdUcenHrhUtdl; kMritdUs)andl; 1 SS sMrab;ry³ eBl3éf¶ ehIyekIneLIgdl; 1 DS enAéf¶bnÞab; . 

 ebIsin kURTImTwk ¬suspension¦minmaneTenaH cUreRbIR)as; 80/400ម្.ក្រ (480ម្.ក្រ, SS)kñúgmYyRKab;. RtUv[ 1/8RKab;, ¼ RKab ;, ½ RKab;, ¾ 

RKab; bnÞab;mk1RKab; kñúg1éf¶ every 3 days. ebIsinCaGnueRKaH b¤គ្មម ន bBaða RtUvbegáIndUsdl; 1 DS enAéf¶bnÞab;. 
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របូភាពេី៤៦-៩ គំនូេបំក្ពញួេី៩៖ ការក្គប់ក្គងឱេលថ្ដលជំរញុឱយរលាកសលែើម្សលើអនកជំងឺសអដេ៍ ថ្ដល
ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍ 

 
 
 
 
 
  

គំនូេបំក្ពញួេី៩៖ ការក្គប់ក្គងឱេលថ្ដលជំរញុឱយរលាកសលែើម្សលើអនកជំងឺសអដេ៍ ថ្ដល
ពាបាលសោយឱេលក្បឆំងជំងឺរសបង និងឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍    

េិនិរយពរស្រមុខង្ករពថ្ៃើម(LFTs)  ព្វើរមវរីសុ្រលាមពថ្ៃើម

ត្េពភទ B,C (ពេើអាច្ព្វើបាន) 1 
 

ALT > ៥ ULN 

េនរការេាបាលទំាងឱស្ថ្
ត្េឆំ្ងជំងឺរពេង និងឱស្ថ្
ត្េឆំ្ជំងឺពេដស៍្។ 

េញ្ឈេ់េាបាលពដាយឱស្ថ្ទំាងេស់្។ 

ពត្កាយេីចាេ់ពផ្រើមេាបាលពដាយ
ឱស្ថ្ត្េឆំ្ងជំងឺរពេងពឡើងវញិ 
បាន២ស្បារ ហ៍ និង LFTs រមា

រម្មៃ្មេតា។ 

 េញ្ឈេ់េាបាលពដាយឱស្ថ្ត្េឆំ្ងជំងឺ
រពេង 

 ពត្កាយេី LFTs មានរម្មៃ្មេតាវញិ ត្រូវពផ្រើ
ម EMB ារពឡើងវញិ េន្ទទ េ់មម RIF, INH, 
និង PZA ច្ពន្ទៃ ោះរន ១ស្បារ ហ៍មរងៗ  

 ព្វើពរស្រ LFTs ពរៀងោល់ស្បារ ហ៍។ ពេើពមើន
ពឡើង ត្រូវឈេ់ពត្េើឱស្ថ្បដលពទើេបរ ចាេ់

ពផ្រើមពត្េើពឡើងវញិថ្េីៗ 5 ។ 
 

 តាមដានឱយដិរដល់ 3 
 ឈេ់ផ្រមស្រា 

 ឈេ់ពត្េើឱយស្ថ្េុលពថ្ៃើម4 
 េរូរ NVP ពៅពត្េើ EFV វញិ។ 
 

 ព្វើពរស្រ LFTs ពរៀងោល់ ១-២ស្បារ ហ៍មរង 
រហូរដល់វាមានរម្មៃ្មេតា 

 េន្ទទ េ់មមត្រូវពផ្រើម EMB ារពឡើងវញិ េន្ទទ េ់
មម RIF, INH, និង PZA ច្ពន្ទៃ ោះរន ១ស្បារ ហ៍    
មរងៗ 

 ព្វើពរស្រ LFTs ពរៀងោល់ស្បារ ហ៍។ ពេើពមើន
ពឡើង ត្រូវឈេ់ពត្េើឱស្ថ្បដលពទើេបរ ចាេ់  

ពផ្រើមពត្េើពឡើងវញិថ្េីៗ 5 ។ 
 

រេ នពោគស្ញ្ញា  

ALT > ១០ ULN 

មាននពោគស្ញ្ញា 2 

ពេើបានត្េពស្ើរពឡើង ពហើយ LFTs 
មានរម្មៃ្មេតាវញិ។ 

ពេើមិនត្េពស្ើរពឡើងពទ 
ពហើយ LFTs ពៅបរមាន
រម្មៃខាស់្ និងមានពោគ
ស្ញ្ញា  ។ 

ពត្កាយចាេ់ពផ្រើមេាបាលពដាយឱស្ថ្ ARVs 
ពឡើងវញិពដាយពត្េើ EFV និងតាមដានដិរដល់ 

ពេើមានជំងឺរលាមពថ្ៃើម ពមើរពឡើង។ 

ត្រូវឈេ់េាបាលពដាយឱស្ថ្ត្េឆំ្ងពមពោគ      
ពេដស៍្ទំាងេស់្ បផ្អមតាមពរលការណ៍បណនំ្ទ       
ារិ។ ត្រូវេិភាមាាមួយត្គូពេទយជំន្ទញ។ 
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kMNt;Bnül;³ 

1. GñkCMgWmanrlakeføImeb nig¼b¤ CraMuér rlakeføImesKWgaynwgmanrlakeføImbgáeday»sfrebg nig»sfRbqaMgemeraKeGdេ៍. 

2. eraKsBaØarlakeføImman³ xan;elOg sclera icterus ceg¥ar¼k¥Üt QWkenþotk¥mxagsþaM ¬right upper quadrant pain¦minXøan 

 ¬anorexia¦RKunekþA. 

3. kartamdan[)anditdl;mann½yfa RtUvBinitüemIlGñkCMgW nigEqkemIl LFTs erogral;1-2GaTitümþg. 

4. BinitüemIltarag»sfrbs;GñkCMgW ¬patient’s drug list¦ edIm,Ipat;ecalnUv»sfNaមិ្នេំខាន់ EdleFIV[man karBuleføIm ¬non-essential 
hepatotoxic medication¦. RtUvbBaÄb; fluconazole ebIsinCakareRbIR)as;rbs;va RKan;EtCa karbgáarbfmb:ueNÑaH ¬primary prophylaxis¦. 

5. CYnkal LFTs nwgRtLb;mk ធ្ម្េតាvij edayviFIsaRsþénkarcab;epþImeRbIfñaMrebgeLIgvijenH. »sfEdlTMngCa bgár[ ALT/AST mankar 

ekIneLIg KWman PZA nig INH. kaekIneLIg bilirubin Canic©kalbNþalmkBI rIhVMBIsuIn. RKUeBTüminRtUveRCIserIsyk PZA mkcab;epþImeT 

kñúgkrNIenH. k¾b:uEnþebIsinCa  INHb¤ RFM R)akdCamUlehtuenaH ry³eBlénkarBüa)alGacRtUvkarekIneLIg ehIyRtUvCMnYseday»sfNa 

EdlminsUvmankarBuleføImpg. karpþl; eyabl;rbs;GñkCMnajRtUvykmkBicarNa. 

LFTs k¾GacmankarekIneLIgEdrbnÞab;BIman IRIS EdlbNþalmkBICMgWrlakeføIm B nig¼b¤ CraMuér: nigGacRtLb;mkធ្ម្េតាvijកនុង 

ry³eBleRcInExeRkaymk. 
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ឧបេម្ពន័ធ ៤៧ ជំងឺត្ក្ម្ងសន្ទម្  
តាម្ោនការថ្ក្បក្បួលនន eGFR  ថ្ដលអាចត្ក្ម្ូវឱយមានការថ្កេក្ម្ួលកក្មិ្ត្ដូេឱេលបថ្នាម្សេៀត្ សៅសពល
សក្កាយ ។ 

តារាងេី៤៧-១ ការថ្កត្ក្ម្វូកក្មិ្ត្ដូេឱេលសលើអនកជំងឺសខាយត្ក្ម្ងសនាម្៦៨68 

 
 

 

                                                      
៦៨ ក្គប់តារាង និងគំនូេបំក្បួញ របេ់តំ្រងសនាម្ ក្ត្ូវបានចម្ែងពីសោលការណ៍ថ្ណនំា គែីនិក រសបង-សអដេ៍ របេ់អងគការ MSF ឆន ំ ២០១៥។
សេចកដីបថ្នាម្២៥និង២៦។ 
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តារាងេី ៤៧-២ ការថ្កត្ក្ម្វូកក្មិ្ត្ដូេឱេលពាបាលជំងឺរសបង សៅសពល Cr Clearance < ៣០ 
mmol/min 
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របូភាពេី ៤៧-១ គំនូេបំក្ពញួននការវាយត្នម្ែ Creatinine 
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របូភាពេី ៤៧-២ គំនូេបំក្ពញួអំពីការពិនិត្យេឹកសនាម្ សោយ dipstick  
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ឧបេម្ពន័ធ ៤៨ ជំងឺេលកសន្ទម្ថ្្ោម្  
របូភាពេី ៤៨-១ ពីរា៉ៃ មី្ត្របបអាហារេក្មាប់អនកជំងឺេឹកសនាម្ថ្្អម្ក្បសភេេី២ (ដកស្េង់ពី Mopotsyo 
organisation)  
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ឧបេម្ពន័ធ ៤៩ េខុភាព្ែវូចិត្ ី 
របូភាពេី៤៩-១ សរាគេញ្ញា ថ្ដលសកើត្សឡើងជាញឹកញាប់ននាា នភាពេុខភាព្ែូវចិត្ត៦៩69 

 

 

                                                      
៦៩mhGAP Intervention Guide. World Health Organization  2010 
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ឧបេម្ពន័ធ ៥០ អំពី PEP 

 

 េូម្អានសោលការណ៍ថ្ណនំាអំពី PEP និងអនុវត្តការថ្លទំពាបាល PEP ជាជំហានៗ។ 

ព័ត៌្មានលម្អិត្អំពីក្បជាាស្តេត 
សឈាេ ះ _______________________________ 

 

នលងកំសណើ ត្    ___/___/______ 

អាយុ: 

 

សលខេូរេ័ពទ:_________________________ 

សភេ: 

សលខគែីនិក:  

កាលបរសិចឆេការពិនិត្យដំបូង ___/___/______ 

ក្បសភេននការក្បឈម្ 
ការងារ                                         ☐ 

នដគូថ្ដលមាន ក់្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ☐ 

ជនរងសក្ោះននការរសំលាភ្ែូវសភេ ☐ 

កាលបរសិចឆេននការក្បឈម្  
កាលបរសិចឆេននការក្បឈម្  

___/___/______ 

សមា៉ៃងននការក្បឈម្ ________ 

ចំនួនសមា៉ៃងពីសពលក្បឈម្ រេូត្បានេេួល 

PEP________ 

ាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍របេ់បុគគលក្បភព ( ក្បេិនសបើមានសម្សរាគសអដេ៍ អវជិជមាន មិ្នក្ត្ូវចប់ស្តើម្ / ឬ 
បញ្ឈប់ PEP សៅសពលថ្ដលបានដឹង ) 
សៅសពលបងាា ញខែួន : វជិជមាន____ អវជិជមាន____មិ្នដឹង____ 
ក្បេិនសបើជាអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍  សត្ើបានេេួលឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍(ART) ? បាន____    
មិ្នទន់បាន____មិ្នដឹង____ 
កាលបរសិចឆេ ចប់ស្តើម្ ឱេលក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍(ART)  ___ / ___ / ______ 
លេធ្ល បរមិាណសម្សរាគសអដេ៍(VL) ចុងសក្កាយបំ្ុត្ _______កាលបរសិចឆេ ___ / ___ / ______  
សត្ើបុគគលក្បភព អាចរកស ើញនិងបញ្ជូ នឱយម្កសធ្វើសត្េតរកសម្សរាគសអដេ៍ ? បាន___     សេ___ 
សត្ើបុគគលក្បភពមានហានិភ័យចម្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ខពេ់ ?( អាចនឹងមាន សៅកនុងរយៈសពលចំេរ?) បាេ/ 
ចេ___ សេ___ 
តាម្ោនលេធ្លសត្េតរកសម្សរាគសអដេ៍របេ់បុគគលក្បភព: វជិជមាន____ អវជិជមាន____មិ្នដឹង____      
កាលបរសិចឆេ ___ / ___ / ______ 

ាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍របេ់អនកក្បឈម្ ( ក្បេិនសបើមាន ្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ មិ្នបាច់ចប់ស្តើម្ PEP / ឬ 
បញ្ឈប់ PEP សៅសពលថ្ដលបានដឹង) 
សៅសពលបងាា ញខែួន:  វជិជមាន____ អវជិជមាន____មិ្នដឹង____ 
ធ្លែ ប់បានសធ្វើសត្េតរកសម្សរាគសអដេ៍ ? ធ្លែ ប់___ មិ្នធ្លែ ប់___ កាលបរសិចឆេ ___ / ___ / ______ 
សធ្វើសត្េតរកសម្សរាគសអដេ៍ សពលក្បឈម្(baseline) : វជិជមាន__ អវជិជមាន___មិ្នដឹង___     
កាលបរសិចឆេ ___ / ___ / ______ 
ការសធ្វើសត្េតសម្សរាគសអដេ៍ សក្កាយសពលក្បឈម្៣ថ្ខ : វជិជមាន____ អវជិជមាន____មិ្នដឹង_______ 
កាលបរសិចឆេ ___ / ___ / ______ 
 

 

តារាងេី៥០-១ េក្ម្ង់ននការម្កពិនិត្យពិសក្ោះជំងឺ និងេក្ម្ង់របាយការណ៍អំពី PEP របេ់ NCHADS 
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១. ក្បសភេននការក្បឈម្ : (សោយារការបំសពញ)ការងារ 
ក្គឹះាា ន្ដល់សេវាេុខាភិបាល 

មុ្ត្សក្ៅសោយម្ជុលក្បលាក់សម្សរាគ មានក្បសហាង  : ☐ 

ការក្បឈម្សោយចក់/មុ្ត្ ស្សងសេៀត្ថ្ដលប៉ៃះពាល់ឈាម្ ារធ្លតុ្រាវរាងកាយ :  ☐ 

ភាន េ Mucusបានក្បឈម្/ប៉ៃះពាល់ : ☐ 

សរៀបរាប់អំពីការក្បឈម្: 
 

 

 
២. ក្បសភេននការក្បឈម្  : នដគូថ្ដលមាន ក់្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ (discordant couple) 

ការរមួ្សភេតាម្ទវ រមាេជាកថ្នែងេេួល ☐  ការរមួ្សភេតាម្រនធគូលជាកថ្នែងេេួល  ☐ 
រមួ្សភេតាម្មាត់្ជាកថ្នែងេេួលសោយមានបសញ្ចញេឹកកាម្ ☐ 
ការរមួ្សភេតាម្ទវ រមាេសោយេ កបញ្ចូ ល ☐   ការរមួ្សភេសោយេ កបញ្ចូ លតាម្រនធគូល ☐ 
សក្បើសស្ាម្អនាម័្យ ? បានសក្បើ___ មិ្នបានសក្បើ___ មិ្នដឹង____                        
ថ្បកសស្ាម្អនាម័្យ ? ថ្បក___ មិ្នថ្បក___ មិ្នដឹង____ 
បានក្បឈម្នឹងបុរេថ្ដលបានកាត់្ថ្េបកក្គបលិងគ ?  បាេ/ចេ ___  សេ___ 
ភេដុតាងននការរបួេ;ការេូរឈាម្ ឬ ការោច់ស្េទប់ភាន េ mucus? បាេ/ចេ___ សេ__      
មិ្នដឹង____ 
សរៀបរាប់អំពី ការក្បឈម្/ប៉ៃះពាល់: 

 
៣. ក្បសភេននការក្បឈម្ : ជនរងសក្ោះននការរសំលាភ្ែូវសភេ 
រមួ្សភេតាម្ទវ រមាេជាកថ្នែងេេួល☐    រមួ្សភេតាម្មាត់្ជាកថ្នែងេេួល ☐ 

រមួ្សភេតាម្មាត់្ជាកថ្នែងេេួលសោយមានការបសញ្ចញេឹកកាម្ ☐ 

សក្បើសស្ាម្អនាម័្យ? បានសក្បើ___ មិ្នបានសក្បើ___ មិ្នដឹង____ 
ថ្បកសស្ាម្អនាម័្យ ? បានថ្បក___ មិ្នបានថ្បក___ មិ្នដឹង____ 
ភេដុតាងននការរបួេ;ការេូរឈាម្ ឬការ ោច់ស្េទប់ភាន េ mucus? បាេ/ចេ___ សេ__      
មិ្នដឹង____ 
ចំនួនននជនសលេើេ ? _________ 
សរៀបរាប់អំពីការក្បឈម្/ប៉ៃះពាល់: 

 

សយាងតាម្គែីនិក  សត្ើត្ក្ម្វូឱយ្ដល់ការពាបាលបងាក ការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍( PEP) ឬសេ?  
បាេ/ចេ___ សេ___   
ការសរៀបរាប់: 

 
 

អនកជំងឺបានេេួលការ្ដល់ក្បឹកា និងបានយល់ក្ពម្ជាពាកយេម្ដី ចំសពាះ PEP ?              បាេ/
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ចេ___       សេ___ 

 

របូម្នត ARVs ថ្ដលបានសចញសវជជបញ្ញជ : TDF + 3TC+ ATV/r   ☐   ថាន ំស្សងសេៀត្/សរៀបរាប់ 

 

 

សពលថ្ដលសលបកក្មិ្ត្ដូេថាន ំដំបូង?  (្ដល់ឲ្យឆប់បំ្ុត្សៅសពលកំពុង្ដល់ការពិក្ោះសយាបល់) ________ 

 

 

ក្បេិនក្បឈម្សោយការរមួ្សភេ (នដគូមាខ ង្ទុកសម្រាគសអដេ៍ ឬ ជនរងសក្ោះពីការរសំលាភ្ែូវសភេ) 

ការពនាកំសណើ ត្បនាទ ន់:    បាន្ដល់ឲ្យ_____     បានបដិសេធ្_______មិ្នត្ក្ម្ូវ្ដល់ឲ្យ________________ 

ការពាបាលជំងឺកាម្សរាគ:  បាន្ដល់ឲ្យ_____     បានបដិសេធ្_______មិ្នត្ក្ម្ូវ្ដល់ឲ្យ_______________ 

ការបញ្ជូ នសៅរកការោំក្េ្ែូវចិត្ត?  

 
ការក្បឈម្នឹងការឆ្ែងស្សងៗសេៀត្:  

ក្បភព មាន  HBV+ : បាេ/ចេ____ សេ____ មិ្នដឹង____  អនកក្បឈម្?  បាេ/ចេ____ សេ____              

មិ្នដឹង____   

ក្បភព មាន HCV+ :  បាេ/ចេ____ សេ____ មិ្នដឹង____  អនកក្បឈម្?  បាេ/ចេ____ សេ____ 

មិ្នដឹង____   

ត្ក្ម្ូវឲ្យចក់វា៉ៃក់ាំង សត្តានុេ(Tetanus vaccination)? បាេ/ចេ____ សេ____ បាន្តល់ឲ្យ? ☐ 

បានពនយល់ពីត្ក្ម្វូការការពាបាលបងាក រសលើកេី២  ☐ 

ការណាត់្ជួបតាម្ោន (បញ្ញជ ក់ពីារេំខាន់របេ់វា)                 កាលបរសិចឆេ ___/___/______ 

េត្ាសលខា របេ់សវជជបណឌិ ត្ 

 
 
 

ការណាត់្ជួប ពិសក្ោះសយាបល់ (៣ – ៤នលង)                               កាលបរសិចឆេ ___/___/______ 

បានម្កជួប? ☐        សបើមិ្នបានម្ក  ក្ត្ូវក្បាប់ដល់អនកក្គប់ក្គង ករណីេកម្េ 
ការណាត់្ជួបពិសក្ោះសយាបល់ (៣ – ៤នលង)                               កាលបរសិចឆេ ___/___/______ 

្លប៉ៃះពាល់របេ់ថាន ំ?     បាេ/ចេ____ សេ____ សរៀបរាប់: 

ការសលបថាន ំបានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្ និងជាប់លាប់ ?         បាេ/ចេ____ សេ____ សរៀបរាប់: 

 
 

បានសធ្វើសត្េតឈាម្ចំសពាះបុគគលក្បភព ?    ☐   លេធ្ល_______  (ក្បេិនសបើ HIV អវជិចមាន, បញ្ឈប់ PEP) 

បានសធ្វើសត្េតឈាម្ចំសពាះអនកក្បឈម្?      ☐   លេធ្ល_______  (ក្បេិនសបើ HIV  វជិចមាន, បញ្ឈប់ PEP) 

 

បនត PEP?  បាេ/ចេ____ សេ____ េូម្ពនយល់: 

របូម្នតថាន ំដូចោន (ដថ្ដល)? បាេ/ចេ____ សេ____ េូម្ពនយល់: 
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ការណាត់្ជួបពិសក្ោះសយាបល់: (បញ្ញជ ក់ពីារេំខាន់របេ់វា) :         កាលបរសិចឆេ ___/___/______  

េត្ាសលខា របេ់សវជជបណឌិ ត្ 

 

 
 

ការណាត់្ជួសលើកសក្កាយ(៣ថ្ខ)                                                                    កាលបរសិចឆេ ___/___/______ 

បានម្កជួប? ☐        សបើមិ្នបានម្ក  ក្ត្ូវក្បាប់ដល់អនកក្គប់ក្គង ករណីេកម្េ 
ការណាត់្ជួសលើកសក្កាយ(៣ថ្ខ)                                                                     កាលបរសិចឆេ ___/___/______ 

ការសលបថាន ំទំងអេ់េំរាប់ PEP បានក្តឹ្ម្ក្ត្ូវ សេៀងទត់្និងជាប់លាប់ ?  បាេ/ចេ____ សេ____ 
សរៀបរាប់: 
 

សរាគេញ្ញា ឬ េញ្ញា ថ្ដលអាចឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ស្េួចស្ាវ ? បាេ/ចេ____ សេ____  
សរៀបរាប់ : 
 

បានសធ្វើសត្េតរកសម្សរាគសអដេ៍ ☐ (បំសពញ ថ្្នកលេធ្លសលើេំព័រមុ្ខ ) 
ការពិនិត្យស្ាវក្ជាវរកជំងឺកាម្សរាគ ☐  HBV Ab ☐    HCV Ab ☐   សត្េតន្ទសពាះ☐ 

ត្ក្ម្ូវឲ្យតាម្ោន ? បាេ/ចេ____ សេ____ សរៀបរាប់ : 
 
 

េត្ាសលខារបេ់សវជជបណឌិ ត្ 
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ឧបេម្ពន័ធ៥១  អំពីគំនេូបំក្ពួញននការសធ្វសីរាគវិនិចឆយ័ជំងឺរលាកសលែើម្
ក្រសភេ C  

របូភាពេី៥១ -១ គំនូេបំក្ពញួននការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ និងការវាយត្នម្ែជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

គំនូេបំក្ពួញខាងសលើបងាា ញពី គំនូេបំក្ពួញេតង់អនតរជាតិ្ននការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យនាសពលបចចុបបនន សេើយគំនូេបំក្ពួញនឹង
ក្ត្ូវបានសធ្វើបចចុបបននភាពនិងថ្កេក្ម្ួលស្េបតាម្ាា នភាពក្បសេេកម្ពុជា សៅសពលថ្ដលមានព័ត៌្មានបថ្នាម្សេៀត្ និងការ
សក្បើក្បាេ់ DAAs ថ្ដលជាដំសណើ រការមួ្យាម្ញ្ា កនុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆ័យ និងការពាបាល។  

ការវាយរម្មៃគៃីនិម 

ការផ្រល់ត្េរមាមុនព្វើពរស្ររមពមពោគរលាមពថ្ៃើមត្េពភទC 

ពរស្រស្រាវត្ាវព្វើពោគវនិិច្ឆ័យរហ័ស្(RDT)ម្នពមពោគរលាមពថ្ៃើមត្េពភទC 

ការផ្រល់ត្េរមាពត្កាយពេលព្វើពរស្រ ពដើមបរីមា
ឱយពៅ ា េវជិជមាន 

ពរស្ររមពមពោគរលាមពថ្ៃើមC េវជិជមាន ពរស្ររមពមពោគរលាមពថ្ៃើមC វជិជមាន 

ពរស្រេញ្ញជ ម់រមពមពោគរលាមពថ្ៃើមC ពដាយ PCR 

ពរស្រ PCR វជិជមាន 

ពរស្រ Genotyping 

ពរស្រ Viral Load 

ពរស្រមំណរ់េីដំណាម់កាលម្នជំងឺពថ្ៃើម៖ ELASTOGRAPHY (Fibro-Scan) 

រេ នភស្រតុាងេញ្ញជ ម់ថា ត្មិនពថ្ៃើម 

េិនទុម Child-Pugh 

ភស្រតុាងេញ្ញជ ម់ថា ត្មិនពថ្ៃើម 
 

ការព្វើពរស្រេបនាម 

ចុ្ោះពឈាេ ោះមនុងេញ្ជ េីាបាល 
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ឧបេម្ពន័ធ៥២  តារាងអំពី អនរីក្រតិកម្មឱេល របេ ់WHO  

 
 

ឱេលក្បឆំងសម្
សរាគសអដេ៍ 

អនតរក្បតិ្កម្េេំខាន់ៗ អនុាេន៍េំរាប់ ក្គប់ក្គងពាបាល 

               
                AZT 

Ribavirin and peg-interferon 
alfa-2a 

ជំនួេ AZT សោយ TDF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Boosted PI (ATV/r, 
DRV/r, LPV/r) 

Rifampicin 

ជំនួេ rifampicin សោយ rifabutin ថ្ក
ត្ក្ម្ូវកក្មិ្ត្ដូេ  LPV/r  ឬ  ជំនួេ 
សោយ  3NRTIs (េក្មាប់ សកេង) 

Halofantrine and lumefantrine 
សក្បើឱេលក្បឆំងក្គនុចញ់ ក្បសភេ
ស្សងសេៀត្ជំនួេ 

Lovastatin and simvastatin 
សក្បើឱេលបញ្ចុ ះខាែ ញ់កនុងឈាម្ 
ក្បសភេស្សងសេៀត្ ជំនួេ 

Hormonal contraceptives 

សក្បើម្សធ្ាបាយពនាកំសណើ ត្ស្សង
សេៀត្ជំនួេ ឬ  ម្សធ្ាបាយ            
ពនាកំសណើ ត្បថ្នាម្សេៀត្ 

Methadone and buprenorphine 
ថ្កត្ក្ម្ូវកក្មិ្ត្ដូេ  methadone and 

buprenorphine ឱយបានេម្ស្េប 

Astemizole and terfenadine 
សក្បើ ឱេល antihistamine ស្សងសេៀត្ 
ជំនួេ  

TDF ក្ត្ួត្ពិនិត្យ មុ្ខងារ តំ្រងសនាម្ 
Simeprevir សក្បើ DAAស្សងសេៀត្ ជំនួេ 
Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir 
+ dasabuvir 

សក្បើ DAAស្សងសេៀត្ ជំនួេ 
 
 
 
 
 
 

Carbamazepine, phenobarbital 
and phenytoin 

សក្បើ ឱេល ក្បឆំងការក្បកាច់
(anticonvulsant)ស្សងសេៀត្ ជំនួេ 

្លិត្្ល Polyvalent 
cation   ថ្ដលមាន Mg, Al, Fe, Ca 

សក្បើ DTG យា៉ៃងសហាចណាេ់២សមា៉ៃង 
មុ្ន ឬយា៉ៃងសហាចណាេ់៦សមា៉ៃង

តារាង៥២-១ អនតរក្បតិ្កម្េេំខាន់ៗ ននឱេល ក្បឆំងសម្សរាគសអដេ៍និងអនុាេន៍េំរាប់ក្គប់ក្គង
ពាបាល 
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                      DTG and Zn សក្កាយ សក្បើ្លិត្្លថ្ដលមាន 
polyvalent cations, រមួ្មាន(ថ្ត្មិ្ន
កំណត់្ក្តឹ្ម្្លិត្្លសរៀបរាប់ខាង
សក្កាម្): Fe, Ca-, Mg-  or Zn-

multivitamin supplements; cation-

ថ្ដលមានារជាតិ្បញ្ចុ ះលាម្កនិង 
Al-, Ca- ឬ Mg- ថ្ដលមានារជាតិ្
ក្បឆំងអាេីុត្ . ក្ត្ួត្ពិនិត្យក្បេិេធិ
ភាពសលើវរីេុ( virologic efficacy). 

 
 
 
 
 
                  EFV 

Amodiaquine 
សក្បើឱេលក្បឆំងក្គនុចញ់ ក្បសភេ
ស្សងសេៀត្ជំនួេ 

Methadone 
ថ្កត្ក្ម្ូវកក្មិ្ត្ដូេ  methadone ឱយ
បានេម្ស្េប 

Hormonal contraceptives 

សក្បើម្សធ្ាបាយពនាកំសណើ ត្ស្សង
សេៀត្ជំនួេ ឬ  ម្សធ្ាបាយ     ពនា
កំសណើ ត្បថ្នាម្សេៀត្ 

Astemizole and terfenadine 
សក្បើ ឱេល antihistamine ស្សងសេៀត្ 
ជំនួេ  

Simeprevir សក្បើ DAAស្សងសេៀត្ ជំនួេ 
Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir 
+ dasabuvir 

សក្បើ DAAស្សងសេៀត្ ជំនួេ 
   
 
       
                 NVP 

Astemizole and terfenadine 
សក្បើ ឱេល antihistamine ស្សងសេៀត្ 
ជំនួេ  

Rifampicin ជំនួេ NVP សោយ EFV 

Itraconazole and ketoconazole 
សក្បើឱេល ក្បឆំងសម្រាគ្សិត្ស្សង
សេៀត្ ជំនួេ 

Simeprevir សក្បើ DAAស្សងសេៀត្ ជំនួេ 
Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir 
+ dasabuvir 

សក្បើ DAAស្សងសេៀត្ ជំនួេ 
 
 
 

ក្បភព: តារាងសនះក្ត្ូវបានបសងកើត្ សោយេំអាងសលើ តារាងអនតរកម្េឱេល របេ់េកលវេិាល័យ Liverpool, ថ្ដល អាចរកបានពី 

www.hiv-druginteractions.org  និង www.hep-druginteractions.org . តារាងលំអិត្របេ់អនតរក្បតិ្កម្េ ឱេល ARV មាន កនុង
ឧបេម្ព័នធ១៣ របេ់ WHO Clinical Guidelines: Antiretroviral Therapy 2015 ថ្ដលនឹង្សពវ្ាយសៅNew York ថ្ខមិ្លុនា២០១៦. 

http://www.hiv-druginteractions.org/
http://www.hep-druginteractions.org/
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ឯកសារសោង  
ឯការសយាងរបេ់ក្កេួងេុខាភិបាលកម្ពុជា:  

  Kingdom of Cambodia, Ministry of Health Standard Operating Procedures (SOP) for 
implementing the Three I’s in Continuum of Care (coc) Settings. 2010. 

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. National Clinical Guideline for the Management of 
TB/HIV Co-infection. Khmer 2013. (Unofficial English version 2008)  

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Programmatic Management of Drug-resistant TB in 
Cambodia Technical and Operational Guidelines. 2013. 

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health, Standard tuberculosis treatment regimens. CENAT 
2011. 

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Standard Operating Procedures for HIV Testing and 
Counseling (HTC). NCHADS. 2012. 

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Standard Operating Procedure for Implementation 
of the Boosted Linked Response between HIV and SRH for Elimination of New Pediatric HIV 
Infections and Congenital Syphilis in Cambodia. MCH and NCHADS. 2013. 

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Guidelines for Management of Common and 
Opportunistic Infections in HIV-infected Infants, Children and Adolescents in Cambodia. 
NCHADS. DRAFT. September 2015. 

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Guidelines for Diagnosis and Antiretroviral 
Treatment of HIV Infection in Infants, Children and Adolescents in Cambodia. NCHADS. DRAFT. 
September 2015. 

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Guidance note on integrated case management and 
partner tracing and HIV testing for Cambodia 3.0 Initiative. NCHADS. 2013. 

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Standard Operating Procedure for Clinical 
Mentoring for Quality Improvement within Pre-ART and ART Services for Adults and Children 
in Cambodia. NCHADS. 2014. 

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. National guidelines on sexually transmitted 
infections (STI) and reproductive tract infections (RTI) case management. 2010 module 6 ch 6  
p 217 – 222. 

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Concept Note on Treatment as Prevention (TasP) as 
a Strategy for Elimination of New HIV Infections in Cambodia. NCHADS. 2012. 

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Clinical practice guidelines. Arterial Hypertension in 
adult. A Continuum of Care for Hypertensive Patients both with and without complications at 
NCD clinics/rhs. Bureau for NCD Prevention & Control department of preventive medicine. 
2015 

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Clinical practice guidelines.  Type 2 diabetes. A 
continuum of care for diabetes patients both with and without complications at NCD 
clinics/rhs Bureau for NCD Prevention & Control department of preventive medicine 2015. 

 Kingdom of Cambodia. Ministry of Health. University of Health Sciences. Prevalence of Non-
communicable disease risk factors in Cambodia. STEPS Survey Country Report, September 
2010. 
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ឯការសយាងរបេ់អងគការេុខភាពពិភពសលាកៈ 
 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV 

infection. Recommendations for a public health approach. WHO June 2013. 

 FRAX©WHO Fracture Risk Assessment Tool. World Health Organization Collaborating 
Centre for Metabolic Bone Diseases, University of Sheffield, UK available at 
http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?Country=57 

 Global Database on Body Mass Index an interactive surveillance tool for monitoring 
nutrition transition. World Health Organisation. 2015 available at 
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?Intropage=intro_3.html  

 Guidelines on post-exposure prophylaxis for HIV and the use of co-trimoxazole prophylaxis 
for HIV-related infections among adults, adolescents and children: recommendations for a 
public health approach. December 2014 supplement to the 2013 consolidated guidelines 
on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection. World Health 
Organisation. December 2014. 

 Guideline on when to start antiretroviral therapy and on pre-exposure prophylaxis for HIV. 
World Health Organisation. September 2015. 

 Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B 
infection. World Health Organisation. March 2015. 

 Guidelines for intensified tuberculosis case-finding and isoniazid preventive therapy for 
people living with HIV in resource- constrained settings. World Health Organisation. 2011. 

 Guidelines on the treatment of skin and oral HIV-associated conditions in children and 
adults. World Health Organization. 2014. 

 Hormonal contraceptive methods for women at high risk of HIV and living with HIV. 2014 
Guidance Statement. World Health Organization. 2014. 

 HIV and adolescents: guidance for HIV testing and counselling and care for adolescents 
living with HIV: recommendations for a public health approach and considerations for 
policy-makers and managers. World Health Organisation.  2013  

 Implementation tools: package of essential non communicable (PEN) disease interventions 
for primary health care in low-resource settings. World Health Organisation 2013.  

 March 2014 supplement to the 2013 consolidated guidelines on the use of antiretroviral 
drugs for treating and preventing HIV infection. World Health Organisation. March 2013. 

 mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use disorders in non-
specialized health setting. Mental Health Gap Action Programme 2010. World Health 
Organization  

 Nutritional care and support for people living with HIV/AIDS: a training course. World 
Health Organization 2009. 

 Nutrient requirements for people living with HIV/AIDS: report of a technical consultation, 
World Health Organization, Geneva, 13-15 May 2003 

 Post-exposure prophylaxis to prevent hiv infection Joint WHO/ILO guidelines on post-
exposure prophylaxis (PEP) to prevent HIV infection. World Health Organisation 2007. 

 Prevention and Control of Noncommunicable Diseases: Guidelines for primary health care 
in low-resource settings. World Health Organisation. 2012. 

 Rapid Advice Diagnosis, Prevention and Management of Cryptococcal Disease in HIV –
infected Adults, Adolescents and Children. World Health Organisation. December 2011. 
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 Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: Clinical and 
policy guidelines. Geneva: World Health Organization; 2013 

 The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): manual for use 
in primary care.  World Health Organization; 2010. 

 The treatment of diarrhoea. A manual for physicians and other senior health workers.  
World Heath Organization. 2005. 

 Treatment of Tuberculosis guidelines 4th Edition, World Health Organisation. 2010 

 WHO Cambodia TB Profile 2013 available at 
https://extranet.who.int/sree/Reports?Op=Replet&name=/WHO_HQ_Reports/G2/PROD/
EXT/tbcountryprofile&ISO2=KH&outtype=html 

 

សោលការណ៍ថ្ណនំា និងឧបករណ៍ បថ្នាម្ៈ 
 Hoy J et al. Alfred Hospital HIV Service Guidelines for the Screening and Management of 

HIV related Co-Morbidities. V 1.4. September 2013. 

 HIV TB Clinical Guide 8th edition. Médecins Sans Frontières. 2015. 
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