
ព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា 
ជាតិ សាសនា ព្រះមហាក្រសត្រ

ក្រសួងសុខាភិបាល

កូនសៀវភៅតារាងវាយតម្ល្រដំបូង

ខែមករា ឆ្នែំ២០២០





 IAS គឺជាឧបករណ៍ជំនួយស្មារតមីួយ។ 

វាមានសរៈសំខាន់ណាស់សមាាប់ឆ្មប។



IAS គឺជាឧបករណ៍ក្នុងការ៖

1. សង្កាតមើលស្ថានភាពបី(សា្តី, ទារកក្នុងផ្ទា, និងការវិវត្តការសមាាល) នៅពាលដាលសា្តីមកមណ្ឌល
សុខភាពដើមាបីសមាាលកូន។

2. ធ្វើការវាយតម្លាសមសាបលើស្ថានភាពដើមាបីបាងចាកសញ្ញា៖  
"ធម្មតា (បៃតង)" "បៃឈមនឹងគៃៃះថ្នៃក់(លឿង)" "មិនធម្មតា(កៃហម)"។

3. កំណត់និងបញ្ជូនសា្តីមានផ្ទាពោះក្នុងករណីបន្ទាន់ពិតៗ ("មិនធម្មតា (កៃហម)") 
ដោយមានការសង្គាាះបឋម។ 

4. បញ្ចាញសកម្មភាពដាលអាចទៅរួចចាំបាច់សមាាប់សញ្ញា "ធម្មតា(បៃតង)" ឬ 
"បៃឈមមុខនឹងគៃៃះថ្នៃក់(លឿង)" ។

អ្វីទៅជា "តារាងវាយតម្ល្រដំបូង (IAS)"?



IAS គឺជាស៊ៃរីនៃតារាង រួមបញ្ចូលព័ត៌មានសំខាន់ៗដៃលឆ្មបគួរបៃមូល។ IAS គៃប់ដណ្តប់លើសមាស
ភាគចំនួនបៃៃំមួយមាន៖

1. ករណីបញ្ជូនបន្ទាន់សមាាប់សាី្តមានផ្ទាពោះ

2. ស្តាប់ការត្អូញត្អាររបស់សា្តី

3. ព័ត៌មានទូទៅ និងបាវត្តិសម្ភពរបស់ស្តាី

4. ការសង្កាតមើលស្ថានភាពទារកក្នុងផ្ទា 

5. ការបា៉ាន់បាមាណការវិវត្តការឈឺពោះសមាាល

6. តាមដានស្ថានភាពរបស់ស្តាី 

មាតិការបស I់AS



ដំបូង
 • ចំណុចខាងកាាមគួរតាូវបានអង្កាតអោយបានលឿន។

 • បាសិនបើអ្នករកឃើញសញ្ញាមិនធម្មតាណាមួយ តាូវបញ្ជូនសា្តីភា្លាមដោយធ្វើការសង្គាាះបឋមសមសាបជាមុន។

IAS ជំពូក 1

បន្ទៃប់មក, 
អង្កាតនិងពិនិតាយ សា្តី ទារកក្នុងផ្ទា និងការវិវត្តការសមាាលដើមាបីវិនិច្ឆ័យថាតើសា្តីជាករណីបញ្ជូនឬអត់។ 
បន្តទៅជំពូក 2-6 នា IAS

តើធ្វើដូចម្ត្រចដើម្របីធ្វើការវាយតម្ល្រដំបូង?

គ្មានសញ្ញាបន្ទាន់

ស្មារតី សញ្ញាស្ហុក

ករណីបន្ទាន់គាុនក្តា ការធ្លាក់ឈាម
ការបង្ហាញ   

មិនធម្មតា

 ផ្លូវខាយល់ & 

ការដកដង្ហើម 

សញ្ញានាជំងឺបមាុង 

កាឡាភ្លើង/កាឡាភ្លើង

បញ្ជនូទៅ 

មន្ទរី ពាទាយបង្អាក

ជាមួយការសង្គាាះ 

បឋមសមសាប!

ជាមួយតារាង 

កត់តាា IA! 



ទិដ្ឋភាពទូទៅន្រការវាយតម្ល្រប្រើប្រ្រស់ IAS ជំពូក 2-6

សួរសា្តពីី ស្ថានភាព 

របស់គត់

លូកពិនិតាយ 

ទា្វារមាស

ជាមួយការសង្គាាះ 
ប ឋមសមសាប!

មើលសៀវភៅ 

សុខភាពមាតា

ស្តាប់ចង្វាក់ 

បាះដូងកូន

បញ្ចូលព័ត៌មានទាំងនាះដើមាបីបា៉ាន់បាមាណការវិវត្ត 
ការសមាាលដោយបាើបាាស់ IAS

ស្ទាបពោះ

បញ្ជនូទៅមន្ទរីពាទាយបង្អាក ផ្តល់ការថាទំាការសមាាលនៅមណ្ឌលសុខភាព

ផ្តល់ការថាទំាការសមាាលនៅមណ្ឌលសុខភាព

បន្តអង្កាតនិងពិនិតាយដោយបាើប៉ាតូកាាហ្វ

បន្ទាប់ពីការវាយតម្លាដំបូង

សញ្ញាបាឈមនឹងគាាះថា្នាក់

សញ្ញាធម្មតា

ជាមួយតារាង 
កត់តាា IA! 

ពិនិតាយសញ ្ញាជីវិត 

របស់គត់

កំណត់ដំណាក់កាល 
ការឈឺពោះសមាាលកូន

Initial assessment sheet1. IIIIIIIII IIIIIIII II IIIIIIIII III IIIIIIII IIIII

Symptom/Sign

Abnormal / complicated / emergency

Reason for referral

1) Consciousness
Unconscious1(p13,18,23) Convulsions1(p18,23,24)

Suspected eclampsia, epilepsy, severe 
malaria, meningitis1(p18),2(B6),5(S53-54) 

2) Airway and Breathing Difficulty to breathing, shallow and rapid breathing (>30 times/min) 

Central cyanosis (around lips)1(p14)

Pneumonia, asthma, severe anaemia, 

heart failure, APO(Acute Pulmonary 
oedema),  obstructed breathing, 
2(B3),5(S-150)

3) Signs of shock
Rapid pulse (>100times/min) and Cold sweaty and sticky skin1(p14) 

Low Systolic Blood pressure (<90mmHg)1(p14)

Shock2(B3)

4)  Sign of pre-eclampsia /eclampsia Diastolic Blood pressure ≥110mmHg and Proteinuria (+++)  

Diastolic Blood pressure ≥90mmHg and Proteinuria (++) or more and any of 

symptoms(Severe headache, Blurred vision, Epigastric pain) 1(p24)
Severe pre-eclampsia

5) Fever
Body temparature>38.0oC

Uterine and fetal infection

6) Bleeding
Soaked pad or wet cloth in < 5 minutes

Sever haemorrhage

7) Dystocia presentation Brow, Sinciput, Face, Transverse, Oblique lie ,Neglected transverse, Breech,  

Compound presentation, Cord prolapse

Abnormal presentation 

**  IIIII IIIIIIIIIII II IIIIIIIIIIIII IIIIIIIII IIIIIIIII IIIIIIII (IIIIII/ III 2 II III3) II III III III IIIIII III 

IIIII.  IIIIII IIIIIIIII, IIIIII IIIIIII IIIII III IIIIIIII III IIIII IIIIIIIIIII III,IIIII II IIIIII (IIIIIIIIII, 

IIIIIIIIIII, IIIIIIIIII).
 

 

 

 





1. ករណីបញ្ជូនបន្ទៃន់សមៃៃប់សៃី្តមានផ្ទៃពោះ

ផ
្នាកទី 1



1. ករណីបញ្ជូនបន្ទៃន់សមៃៃប់សៃី្តមានផ្ទៃពោះ
សញ្ញៃ សញ្ញៃមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គៃៃះបន្ទៃន់ មូលហៃតុបញ្ជូន

1) ស្មារតី      សន្លប់ 1(p13,18,23) 
បាកាច1់(p18,23,24)

សងាស័យកាឡាភ្លើង ឆ្កួតជាូក គាុនចាញ់ ធ្ងន់ធ្ងរ 
រលាកសាាមខួរ1(p18), 2(B6),5(S53-54)

2)  ផ្លូវ ខាយល់ និង 
ការដកដង្ហើម 

ពិបាកដកដង្ហើម ដង្ហើមខ្លីនិងញាប់ (>30ដង/១នទី) 
មានស្វាយ(ជុំវិញបរបូរមាត់)1(p14)

រលាកសួត ហឺត ស្លាកស្លាំងធ្ងន់ធ្ងរ ខាសោយបាះ ដូង 
ហើមសួតសាួចសាាវ(APO) ស្ទះផ្លូវដង្ហើម

3) សញ្ញាស្ហុក ជីពចរញាប់លើសពី1០០ដង/នទី និង បាកញើសតាជាក់ និងសាបាកស្អិត 1(p.14) 
សមា្ពាធឈាមអតិបរមាចុះទាប (<90មមបារត)1(p14)

ស្ហុក2(B3)

4)  សញ្ញា នាជំងឺបមាងុ 
កាឡាភ្លើង ឬ 
ជំងឺកាឡាភ្លើង 

សមា្ពាធឈាមអបាបបរមា ≥110មមបារត ហើយបាូតាអុីនក្នុងទឹកនោម (+++)  
សមា្ពាធឈាមអបាបបរមា ≥90មមបារត ហើយ បាូតាអុីនក្នុងទឹកនោម (++) 
រួមមានសញ្ញាណាមួយ (ឈឺកាបាលខា្លាំង សាវាំងភ្នាក ឈឺចុងដង្ហើម)1(p.24)

បមាុងកាឡាភ្លើងធ្ងន់ធ្ងរ

5) គាុនក្តា សីតុណ្ហភាពរាងកាយ>38.0OC ការបង្ករោគនៅសាបូននិងទារក

6) ការធ្លាក់ឈាម ជោកសំឡីឬកាណាត់ទាាប់ < 5នទី ការធ្លាក់ឈាមធ្ងន់ធ្ងរ

7)  ការបង្ហាញ 
មិនធម្មតា 

 ហុចថា្ងាស, ហុចបង្ហើយធំ, ហុចមុខ , កូនទទឹងពោះ, កូនបញ្ជិតពោះ, ធ្លាក់ដា, 
បញ្ចាាស់, ដាទូលកាបាល, ធ្លាក់ទងសុកមកមុន

ការបង្ហាញមិនធម្មតា  

*  បញ្ជូនស្តៃីជាបន្ទៃន់ បើសៃី្តមានសញ្ញៃណាមួយខាងលើទៅមូលដ្ឋៃនសុខាភិបាលដៃលមានការសង្គៃៃះបន្ទៃន់ផ្នៃកសម្ភពនិងទារកទើបកើត (CEmONC/CPA2 or 
CPA3) មុនពៃលបញ្ជូនសូមផ្តល់ការសងៃៃ្គះបឋម និងសូមបំពៃញ អាយុគភ៌ និងការចាប់ផ្តើមឈឺពោះសមៃៃល ( មុនសមៃៃល ពៃលសមៃៃល កៃៃយសមៃៃល)



ផ
្នាកទី 2

ការសាកសួរ!
2. ស្តៃប់ការត្អូញត្អៃររបស់សៃ្តី 



ការសាកសួរ!
2. ស្តៃប់ការត្អូញត្អៃររបស់សៃ្តី 

2.1 ធ្លៃក់ឈាម៖ ពិនិតាយ 4.2. ស្ថានភាពសុខភាពរបស់ទារកក្នុងផ្ទា និង 6. ការតាមដានស្ថានភាពសា្តី

សញ្ញៃធម្មតា សញ្ញៃបៃឈមគៃៃះថ្នៃក់ សញ្ញៃមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គៃៃះបន្ទៃន់ មូលហៃតុបញ្ជូន

1.  បរិមាណនា 
ការធ្លាក់ឈាម

អត់មានធ្លាក់ឈាម 
ធ្លាក់រំអិលលាយ 
ឈាម តិចៗ 
តាម  ទា្វារមាស 1(p47)

ធ្លាក់ឈាមចាើនជាង ធម្មតា 
តាមទា្វារមាស4(p22)

 ធ្លាក់ឈាមជោកសំឡីអនម័យ    ឬ កាណាត់ 
ទាាប់ ក្នុងអំឡុងតិចជាង 5នទី  2(B4)  
→មិនតាូវលូកទា្វារមាស វាបណា្តាល 
អោយធ្លាក់ឈាមរឹតតាខា្លាំង! 1(p54)

សងាស័យសុកពាំងមាត់សាបូន 1(p36)  
សងាស័យរបើកសុក មុន សមាាល1(p35)  
សងាស័យរហាកសាបូន1(p36)

2.2 ជៃៃបទឹកតាម ទា្វៃរមាស៖ បញ្ជាក់សភាពរបស់សាាមទឹកភ្លាះ បាក(A) ឬ មិនទាន់បាក(B)

A. សៃៃមទឹកភ្លៃះបៃក៖ ពិនិតាយ 4.2.2) ទឹកភ្លាះ, 6.4) សីតុណ្ហភាពរាងកាយ 

សញ្ញៃធម្មតា សញ្ញៃបៃឈមគៃៃះថ្នៃក់ សញ្ញៃមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គៃៃះបន្ទៃន់ មូលហៃតុបញ្ជូន

1.  ពាលវាលាបាក  
សាាម ទឹកភ្លាះ

សាាមទឹកភ្លាះ 
មិនទាន់បាក

បាកសាាមទឹកភ្លាះមុន ពាល 
ឈឺពោះសមាាលកូន (PROM)

បាកសាាមទឹកភ្លាះលើសពី 18ម៉ាង1(p130, 139) បាឈមមុខនឹងមានការបង្ករោគ 
នៅក្នុងសាបូន និងនៅលើទារក1(p130)

B. សៃៃមទឹកភ្លៃះមិនទាន់បៃក៖ បាាប់សា្តីឱាយរាយការណ៍បើមានជាាបទឹកភ្លាះតាមទា្វារមាស

2.3 សៃបូនកនៃ្តាក់  ឈឺពោះសមៃៃល៖ ពិនិតាយ 5.2.) ការកនាា្តក់សាបូន

សញ្ញៃធម្មតា សញ្ញៃបៃឈមគៃៃះថ្នៃក់ សញ្ញៃមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គៃៃះបន្ទៃន់ មូលហៃតុបញ្ជូន

1)  សាបូនកនា្តាក់   ឈឺ 
ពោះសមាាល

សាបូន កនា្តាក់ 
ទៀងទាត់  

សាបូនកនា្តាក់មិន ទៀងទាត់  
សាបូនមិនកនា្តាក់

ឈឺពោះជាប់ចនោ្លាះសាបូនកន្តាាក់ 1(p36-37, 55) 
ឈឺពោះខា្លាំងភា្លាមៗ/ មានផ្នត់ផ្តាក នៅផ្នាក 
ខាងកាាមផ្ចិត1(p53,55) 
ឈឺពោះដាលខុសប្លាកពីការឈឺពោះ ដោយ 
កន្តាាក់ សាបូនធម្មតា ដាលរាយការណ៍ដោយស្តា4ី(p22)

សងាស័យ របើកសុកមុន សមាាល1(p35)  
សងាស័យបមាុងរហាកសាបូន1(p36)  
សងាស័យឈឺពោះខា្លាំងហួសកមាិត  
សងាស័យមានរលាកខ្នាងពោះវៀន 
និងមូលហាតុផាសាងៗ ទៀត5(S-142,143)

2.4 ចលនទារកក្នុងផ្ទៃ៖ ពិនិតាយ 4.2. ស្ថានភាពសុខភាពរបស់ទារកក្នុងផ្ទា

សញ្ញៃធម្មតា សញ្ញៃបៃឈមគៃៃះថ្នៃក់ សញ្ញៃមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គៃៃះបន្ទៃន់ មូលហៃតុបញ្ជូន

1)  ចលនទារក 
ក្នុងផ្ទា

ទារកមាន 
ចលនធម្មតា 

ទារកក្នុងផ្ទាគ្មានឬមានចលន 
តិចតួច 1(p40) 

→ពិនិតាយចង្វាក់បាះដូងទារក

សងាស័យថាទារកក្នុងផ្ទាចុះខាសោយ 
ឬស្លាប5់(S-155)



ផ
្នាកទី 3

ការសាកសួរ! ពិនិត្រយសៀភៅសុខភាពមាតា  (សៀវភៅពណ៌ផ្ក្រឈូក)!
3.  ព័ត៌មានទូទៅ និងបៃវត្តិសម្ភពរបស់ស្តៃី  

(ដើមៃបីកំណត់ថសៃ្តីអាចសមៃៃលកូន នៅមូលដ្ឋៃនសុខាភិបាលរបស់អ្នកបាន)



ការសាកសួរ! ពិនិត្រយសៀភៅសុខភាពមាតា  (សៀវភៅពណ៌ផ្ក្រឈូក)!
3. ព័ត៌មានទូទៅ និងបៃវត្តិសម្ភពរបស់ស្តៃី (ដើមៃបីកំណត់ថសៃ្តីអាចសមៃៃលកូននៅមូលដ្ឋៃនសុខាភិបាលរបស់អ្នកបាន)

សញ្ញៃធម្មតា សញ្ញៃបៃឈមគៃៃះថ្នៃក់ សញ្ញៃមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គៃៃះបន្ទៃន់ មូលហៃតុបញ្ជូន

1)  អាយុនាគភ៌ 
ពាលចូល 
សមាាកពាទាយ 

សមាាលគាប់ ខា 
(អាយុគភ៌ 37 
សបា្តាហ៍ 0ថ្ងា 
- 41 សបា្តាហ៍ 
6ថ្ងា)

មិនដឹងអាយុគភ៌ សមាាលមិនគាប់ខា៖  
(≤36 សបា្តាហ៍ 6ថ្ងា)1(p40), 3(p81) 
សមាាលលើសខា (≥42សបា្តាហ៍ 0ថ្ងា)

សមាាលមិនគាប់ខា  
សមាាលលើសខា 

2)  កម្ពស់សាបូន 
ពាលចូល 
សមាាកពាទាយ

29 - 32ស.ម 33 - 34 ស.ម ≥35ស.ម  
≤28 សម

គភ៌កូនមួយហើយធំ និងសងាស័យ វិសមាមាតារវាង ឆ្អឹង 
កាបាលទារកនឹងអាង តាគករបស់មា្តាយ(CPD)5(S-83)  
គភ៌កូនភ្លាះឬកូនចាើន មានទឹក ភ្លាះ   
ចាើន ហួស5(S-101,102)  
ការសមាាលកូនមិនគាប់ខា ឬទារកតូច

3) អាយុស្តាី 18 - 34 ឆ្នាំ 16, 17 ឆ្នា ំ
≥35ឆ្នាំ កូនចាើនដង

≤15ឆ្នា ំ
≥35 ឆ្នាំ សា្តីកូនដំបូង

4)  ក. ចំនួន ផ្ទាពោះ ចំនួនផ្ទាពោះ≥5ដង សងាស័យសមាាលកូនចំនូន៥ដង ឬចាើនជាង៥ដង

     ខ. ចំនួន សមាាល ≤ 3 ដង 4ដង4(p15,68) ≥ 5ដង សមាាលកូនចំនូន ៥ដងឬចាើនជាង៥ដង  
បាឈមមុខនឹងធ្លាក់ឈាមកាាយសមាាល4(p68)

     គ.  ចំនួនរលូត 
ឬរំលូត

គ្មានរលូត ឬរំលូត រលូត ឬរំលូត ≥1ដង សងាស័យមានបាវត្តិ រំលូតដោយការបូម(MVA), ការ 
កាយ យកកូនចាញ ការបើកមាត់សាបូន & គបយកកូន 
ចាញ)និងបាឈមមុខនឹងធ្លាក់ឈាមកាាយសមាាល

5) ចំនួនកូនក្នងុផ្ទា គភ៌កូនមួយ គភ៌កូនចាើន1(p91) គភ៌កូនចាើន5(S-105)

6) កំពស់សា្តី >150 ស.ម 145 - 150 ស.ម <145 ស.ម សងាស័យ CPD

7) ភាពស្លាក ស្លាំង អាម៉ូក្លូប៊ីន >11.0 
កាាម/ដាសុី 
លីតា2(C4) គ្មាន  
ស្លាក  ស្លាំង2(C4)

អាម៉ូក្លូប៊ីន 8.0-11.0 កាាម  /
ដាសុីលីតា1(p28)ភា្នាស  តាបក 
ភ្នាកកាាម និងបាតដាស្លាក 
ស្លាំង ល្មម1(p28)

អាម៉ូក្លូប៊ីន <8.0កាាម/ដាសុីលីតា1(p27, 56) 
ស្លាកស្លាំងធ្ងន់ធ្ងរនៅបាតដានិង/
ឬភា្នាសតាបកភ្នាកកាាម1(p27)

ស្លាកស្លាំងធ្ងន់ធ្ងរ1(p100)

8)ស្ថានភាព
-  ផ្ទុកមារោគ/

ជំងឺអាដស៍
- ជំងឺស្វាយ 

តាស្ត រកមារោគ 
អាដស៍ អវិជ្ជមាន

មិនធ្លាប់ ធ្វើតាស្ត1(p31,54) 

–  ធ្វើតាស្ត 
តាស្តរកមារោគ អាដស៍មាន បាតិកម្ម ឬវិជ្ជមាន1(p54) បាឈមមុខនឹងការចម្លងមារោគអាដស៍  

ពីមា្តាយទៅកូន1(p107)

តាស្តរកមា រោគ 
ស្វាយ (RPR) 
អវិជ្ជមាន

មិនធ្លាប់ធ្វើតាស្ត  1(p54) 

–  ធ្វើតាស្ត
តាស្តរកមារោគ ស្វាយ មាន បាតិកម្ម ឬវិជ្ជមាន1(p28) បាឈមមុខនឹងជំងឺស្វាយ ពីកំណើត1(p130,142)

9)  បាវត្តិនាផ្ទា 
ពោះបច្ចុបាបន្ន

គ្មាន បាវត្តិ មាន 
ផលវិបាក

ធ្លាក់ឈាមមុនសមាាល4(p68) 
បាវត្តិជំងឺលើសឈាម 4(p12),5(S-50)

សងាស័យសុកពាំងមាត់សាបូន (កាបារមាត់សាបូន 
ផ្នាកខ្លះនាមាត់សាបូន ចំមាត់សាបូន)1(p36)  
មានជំងឺ លើសឈាម5(S-50)

10)  បាវត្តិ នាការ 
សមាាល នា 
ផ្ទាពោះមុន 

គ្មាន បាវត្តិ មាន 
ផលវិបាក

សមាាលដោយដង្កៀប 
ឬដោយបូម 1(p22) 
រហាកទា្វារមាស កមាិត 31(p53), 

2(D5), 4(p15) 
ប៉ារីណាមានស្នាមថ្នារ   មានផ្លា 
ឬដុះសច់/សិរមាន់ រំខាន ដល់  
ការ សមាាល1(p54,69), 2(D5)

បាវត្តិជំងឺកាឡាភ្លើង ឬ បមាុង កាឡាភ្លើង2(C2, C3)  
បាវត្តិបាកាច1់(p22),2(C2) 
បាវត្តធិ្លាក់ឈាមកាាយ សមាាល1(p22, 53) 
ធ្លាប់សមាាលដោយវះកាត់ (មានស្នាម វះកាត់)1(p22,53)  
បាវត្តិធ្លាប់មានកូនកើត មកមាន ទម្ងន់ ទាប  
ធៀប នឹង អាយុគភ៌, កូន ស្លាប់  ក្នងុ ពោះ ឬ  
កូនស្លាប់ នៅថ្ងា ដំបូង1(p22)

សងាស័យមានការកើតឡើងវិញនូវជំងឺកាឡាភ្លើង 
ការបាកាច់ និងធ្លាក់ឈាមកាាយសមាាល  
បាឈមមុខនឹងរហាកសាបូន5(S-107)

11) បាវត្តិ ជំងឺ ទូទៅ គ្មាន បាវត្តិ មាន 
ផលវិបាក

បាវត្តិមានជំងឺទឹកនោមផ្អាម,  
ជំងឺផ្លូវដង្ហើម, ជំងឺបាះដូង 

សមាាប់ការគាប់គាង ដាល សមសាប1(p159), 5(S-152,153) 



ផ
្នាកទី 4

មើល! សា្ត្រប់! សា្ទ្រប!
4. ការសង្កៃតមើលស្ថៃនភាពទារកក្នុងផ្ទៃ



មើល! សា្ត្រប់! សា្ទ្រប!
4. ការសង្កៃតមើលស្ថៃនភាពទារកក្នុងផ្ទៃ

4.1 សណា្ឋៃន ទមៃង់បង្ហៃញ ការបង្ហៃញរបស់ទារក 

សញ្ញៃធម្មតា សញ្ញៃបៃឈម គៃៃះថ្នៃក់ សញ្ញៃមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គៃៃះបន្ទៃន់ មូលហៃតុបញ្ជូន

1)   សណា្ឋាន 
របស់ទារក

សណា្ឋាន 
បណ្តាយ សាបូន

ទារកទទឹងពោះ ទារកបញ្ឆិតពោះ1(p55,87) ទីតាំងនិងការបង្ហាញទារកមិនធម្មតា  
បាឈមមុខការសមាាលមានឧបសគ្គ

2)  ទមាង់ 
បង្ហាញ    របស់ 
ទារក

ទមាង់ បង្ហាញ 
កំពូល កាបាល

ទមាង់បង្ហាញបញ្ចាាស់, ទមាង់ហុចស្មា, ហុចថា្ងាស 
,ហុចមុខ, ទមាង់បង្ហាញបង្ហើយធំ ទមាង់បង្ហាញដា 
ទូលកាបាល , ទមាង់ កូនទទឹងពោះធ្លាក់ដា, ទមាង់ធ្លាក់ 
ទង សុកមកមុន 1(p86)

3)  ការបង្ហាញ 
របស់ទារក

ការបង្ហាញ អុកសុី 
ពុតនៅខាងមុខ

ការបង្ហាញអុកសុីពុត  
នៅ កាាយ1(p84)  
ការបង្ហាញ អុកសុីពុត 
នៅទទឹង 

4.2 ស្ថៃនភាពសុខភាពរបស់ទារកក្នុងផ្ទៃ

សញ្ញៃធម្មតា សញ្ញៃបៃឈមគៃៃះថ្នៃក់ សញ្ញៃមិនធម្មតា/ផលវិបាក/
សង្គៃៃះបន្ទៃន់

មូលហៃតុបញ្ជូន

1)  ចង្វាក់ 
បាះដូង 
ទារក 

 110 -160 ដង/ 
1នទ1ី (p60)7 (p.74)

100-110ដង /1នទ1ី(p53,87) 3(p53) 
160 -180 ដង/1នទ1ី(p53,87) 3(p53) 
→ឱាយមា្តាយគាងផ្អៀងទៅឆ្វាង1(p88)   បន្តតាមដាន 
ក្នុង15នទីបន្ទាប់ បាសិនចង្វាក់នៅតាមិនមាន
ការបាាបាួលតាូវបញ្ជូន1(p88), 2(D14)

គ្មានចង្វាក់បាះដូងទារក 
≤100ដង/1នទ3ី(p53) 
≥180ដង/1នទ3ី(p53) 
 

ទារកក្នុងផ្ទាស្លាប់ ទារកក្នុងផ្ទា 
ចុះខាសោយ  
សងាស័យ  មា្តយ  មានជំងឺគាុនផ្តាសយ 
បាើបាាស់ថា្នាំ ដាលធ្វើអោយបាះដូង 
មា្តាយដើរលឿន (ឧទាហរណ៍ 
ថា្នាំតូកូលីទិច)លើស សមា្ពាធឈាម 
ឬមានការបង្ករោគនៅក្នុង 
សាបូននិងលើទារកក្នុងផ្ទា1(p87)

2) ទឹកភ្លាះ  ទឹកភ្លាះថា្លា ទឹ កភ្លាះ លាយលាម ក៍ពាារាវ ហើយ  
មិន  មាន ក្លិន ស្អុយ5(S-110) 
អត់មានទឹកភ្លាះ កាាយសាាម 
ទឹកភ្លាះបាក3(p53), 5(C81)

ទឹកភ្លាះលាយឈាម1 
ទឹកភ្លាះលាយលាមក ាាខាប1់(p87) 
(ទឹកភ្លាះពណ៌បាតងចាស់ ឬខ្មា  
មានលាយលាមក ពាាដុំៗ)4(p26) 
មានក្លិនស្អុយ1(p41,54,56)

សងាស័យរបើកសុកមុនសមាាល  
បាឈមមុខ នឹង រោគសញ្ញាទារក 
 ឈ្លក់ លាមកពាា (MAS)5(S-110)  
សងាស័យទារកក្នុងផ្ទាចុះខាសោយ1(p87)
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មើល! សា្ត្រប់! សា្ទ្រប!
5. ការបា៉ៃន់បៃមាណការវិវត្តការឈឺពោះសមៃៃល



មើល! សា្ត្រប់! សា្ទ្រប!
5. ការបា៉ៃន់បៃមាណការវិវត្តការឈឺពោះសមៃៃល

5.1 កំណត់ពីដំណាក់កាលនៃការឈឺពោះសមៃៃល

ការបើកមាត់សាបូន ≤ 3ស.ម រយៈយឺត (5.2)

>3-10ស.ម រយៈសកម្ម (5.3)

មាត់សាបូនបើកអស់ ដំណាក់កាលទី2 (5.4)

5.2. រយៈយឺត

សញ្ញៃធម្មតា សញ្ញៃបៃឈម គៃៃះថ្នៃក់ សញ្ញៃមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គៃៃះបន្ទៃន់ មូលហៃតុបញ្ជូន

1)  ការចុះនា កាបាលកូន  
-ដោយស្ទាប

≤3/5 4/5-5/54(p22) 

[កាបាលកូនអណ្តាត]

2)  ការកន្តាាក់ របស់សាបូន

ក.  ភាពញឹក ញាប់នា ការ   
កនា្តាក់

≤3 ដងក្នុង10នទី 4 - 5ដងក្នុង10នទី ≥6 ដងក្នុង10នទី ឈឺខា្លាំងហួសកមាិត 
សងាស័យ សុករបើក មុនសមាាល1(p36)  
រហាកសាបូន1(p36,37) ខ. រយៈពាល កនា្តាក់ម្តងៗ 

(គិតជាវិនទី)
20 - 40 វិនទី >40វិនទី ពាល  កនា្តាក់ ម្តងៗ ឈឺពោះជាប់ 

គ. កមា្លាំង មិនមាន ការ ឈឺជា ប់ 
មានពាល  សមាាក

ឈឺពោះពាលប៉ះ ពោះ មាន សភាពរឹង 
ដូចជាបន្ទះកា្តារ

3)  រយៈពាល នារយៈយឺត ˂8 ម៉ាង ≥8ម៉ាង សងាស័យឈឺពោះយូរនៅរយៈយឺត

5.3 រយៈសកម្ម

សញ្ញៃធម្មតា សញ្ញៃបៃឈម 
គៃៃះថ្នៃក់

សញ្ញៃមិនធម្មតា/ផលវិបាក/
សង្គៃៃះបន្ទៃន់

មូលហៃតុបញ្ជូន

1)  ការចុះនា កាបាលកូន  
-ដោយស្ទាប

 ≤2/5 [កាបាលកូនឆ្លងផុតចាកលើ]  3/5 4/5-5/54(p22) [កាបាលកូនអណ្តាត] (កាហម)សងាស័យCPD កូនវិលខុសបាកាតី  
ការ បង្ហាញកូមិនធម្មតា ទីតាំងកូនខុសធម្មតា  
(លឿង)បាឈមមុខនឹងឈឺពោះយូរនៅរយៈសកម្ម

2)  ការកន្តាាក់ របស់សាបនូ

ក.  ភាពញឹក ញាប់ នាការ    
កនា្តាក់

3 - 5ដងក្នុង10នទី ≥6ដងក្នុង10នទី ឈឺពោះខា្លាំងហួសកមាិត 
សងាស័យសុករបើកមុនសមាាល1(p36) 
រហាកសាបូន1(p36,37)ខ.  រយៈពាលកនា្តាក់ 

ម្តងៗ(គិតជាវិនទី)
20 - 60ពាលកនា្តាក់ម្តងៗ >60 វិនទី ឈឺពោះជាប់រហូត

គ. កមា្លាំង មិនឈឺជាប់  មានពាលសមាាក ឈឺពោះពាលប៉ះ សាបូនមាន 
សភាពរឹងដូច បន្ទះកា្តារ

3)  ភាពជាួសគ្នា 
នាលលាដ៍ 
កាបាលទារក 

(0) - (+)1(P60) (++) ជាមួយកាបាល  កូន 
ឆ្លង ផុតចាកលើ

(++) ជាមួយកាបាលកូនមិន  
ទាន់  ឆ្លង ផុតចាកលើ  
(+++)    ឬសាបាកកាបាលទារកហើម 
(Caput succedaneum) 
ដោយមិន ចុះចូល ក្នុងអាង តាគក

សងាស័យCPD1(p60) បាឈមមុខ នឹងឈឺពោះ 
សមាាលយូរ នៅរយៈសកម្ម

 5.4 ដំណាក់កាលទី2

សញ្ញៃធម្មតា សញ្ញៃបៃឈម គៃៃះថ្នៃក់ សញ្ញៃមិនធម្មតា/ផលវិបាក/
សង្គៃៃះបន្ទៃន់

មូលហៃតុបញ្ជូន

1)  ការចុះនា 
កាបាលកូន 

នៅពាល ប៉ារីណា ចាប់ផ្តើមស្តើង លាត 
សន្ធឹង និង ប៉ាង ជាមួយ ការកន្តាាក់ 
សាបូន  និងមើលឃើញ កាបាលទារក1(p68)

សាបាកកាបាលទារកហើម 
(Caput succedaneum)

លាលាដ៏កាបាលជាួសគ្នា(+++) សងាស័យCPD1(p60) បាឈមមុខ  
នឹង  ឈឺពោះ  សមាាលយូរ

2)  ការកន្តាាក់ 
របស់សាបូន

ក.  ភាពញឹក ញាប់  
នា ការ   កនា្តាក់

4 - 5ដង ក្នុង10នទី ≥ 6ដង ក្នុង10នទី ឈឺខា្លាំងហួសកមាិត  
បាឈម  មុខនឹងរហាកសាបូន

ខ.  រយៈពាលកនា្តាក់ 
ម្តងៗ (គិតជា 
វិនទី)

បាហាល60 វិនទី >60 វិនទី ឈឺពោះជាប់ ឈឺខា្លាំងហួសកមាិត  
បាឈមមុខនឹងរហាកសាបូន

គ. កមា្លាំង មិនមាន ការឈឺ ជាប់ មានពាល សមាាក មានផ្នត់ផ្តាកនៅផ្នាក ខាង កាាមផ្ចិត 
1(p37,53,55) រឹងគួរសម

បាឈមមុខនឹងរហាកសាបូន

3)   រយៈពាល  ស្តាី  បាឹង 
បញ្ចាញកូន 
មុនចូល សមាាល 
នៅមូល ដា្ឋាន  
សុខា ភិបាល

<45 នទី (កូនដំបូង) 
<30 នទី (កូនចាើនដង)

45នទី (កូនដំបូង)3(p46) 
30នទី (កូនចាើនដង)3(p46) 

>60 នទី (កូនដំបូង)* 3(p46) 
>30 នទី (កូនចាើនដង)* 3(p46) 
*ជាមួយសញ្ញាចុះនាកាបាល កូន មិនបាន 
ល្អបាសើរ         , លលាដ៍កាបាលកូន ជាួស គ្នាខា្លាំង, 
សញ្ញាទារកខាសោយ

សងាស័យការការ សមាាល   
មាន  ឧបសគ្គ និងទារក ខាសោយ
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មើល! សា្ត្រប់!
6. តាមដនស្ថៃនភាពរបស់ស្តៃី



មើល! សា្ត្រប់! 
 6. តាមដនស្ថៃនភាពរបស់ស្តៃី

សញ្ញៃធម្មតា សញ្ញៃបៃឈម គៃៃះថ្នៃក់ សញ្ញៃមិនធម្មតា/ផលវិបាក/
សង្គៃៃះបន្ទៃន់

មូលហៃតុបញ្ជូន

1) សមា្ពាធឈាម  សមា្ពាធ ឈាម អតិបរមា 

< 140មម បារត និង 

សមា្ពាធឈាមអបាបរមា 

< 90មមបារត

160មមបារត> សមា្ពាធឈាម អតិបរមា ≥ 

140មមបារត 4(p22),5(S-51)  

110មមបារត> សមា្ពាធ ឈាម អបាបរមា ≥ 

90មមបារត  

→សូមទុកអោយសា្តី សមាាក និងវាស់សមា្ពាធ 

ឈាមនៅ រយៈពាល១៥នទី បន្ទាប់ម្តងទៀត

សមា្ពាធឈាមអតិបរមា 

≥160មមបារត4(p22), 5(S-51) 

សមា្ពាធឈាមអបាបរមា  

≥ 110មមបារត1(p24)

បមាុងកាឡាភ្លើង ឡើងសមា្ពាធឈាម 

នៅពាលមានផ្ទាពោះ5(S-51)

2) សញ្ញា នាការ លើស 

សមា្ពាធឈាម

មិនមាន សញ្ញាលើស 

សមា្ពាធឈាម

ឈឺកាបាលខា្លាំង សាវាំងភ្នាក 

ឬឈឺនៅចុងដង្ហើម1(p24)

បមាុងកាឡាភ្លើង កាឡាភ្លើង 

3) ជីពចរ 6០ - 100 ដង/1នទឺ >100/1នទី 1(p14) ស្ហុក2(B3)

4) កម្តារាងកាយ <37.5°C 37.5°C- 38°C4(p22) >38°C1(p19,56,82) 

មានបាកសាាមទឹកភ្លាះ1(p56) 

ធ្លាក់សមានក្លិនស្អុយ1(p41,56) 

មានសញ្ញា បង្ករោគ 1(p38-39,83)

សងាស័យមានការបង្ករោគនៅក្នុងសាបូន និង 

នៅលើទារកក្នុងផ្ទា1(p56) មានការ បង្ករោគ 

នៅផ្លូវនោមផ្នាកខាងលើឬខាងកាាម 

ជំងឺរលាកសួត របាង គាុនចាញ1់(p38-39,83)

5)  ការពិនិតាយ 

ទឹកនោម

គ្មានបាតាអុីន ឬមាន បាូតាអុីន  

នៅក្នុង ទឹកនោម (+)

បាូតាអុីននៅក្នុងទឹកនោម (++)1(p24,56) បាូតាអុីននៅក្នុងទឹកនោម ≥ 

(+++) 1(p.24, 56)

បមាុងកាឡាភ្លើង កាឡាភ្លើង 

6)  ធ្លាក់ឈាម តាម 

ទា្វារមាស 

ធ្លាក់រំអិល លាយ ឈាម 

តិចៗតាម ទា្វារមាស 1(p47)

ធ្លាក់ឈាមចាើនជាងធម្មតា 

តាមទា្វារមាស4(p22)

 ធ្លាក់ឈាមជោកសំឡីអនម័យ    

ឬកាណាត់ទាាប់ ក្នុងកំឡុងពាល 

តិចជាង 5នទី  2(B4)  

សងាស័យរបើកសុកមុនសមាាល សុកពាំង 

មាត់សាបូន (កាបារ មួយផ្នាក ឬចំមាត់ សាបូន), 

រហាកសាបូន 

7) ស្ថានភាពផ្លូវចិត្ត មិនមានការត្ទូញត្អារ ធុញថប់ ភ័យខា្លាច1(p59)
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