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ពាក្យបំព្រួញ 
CPAP   Continuous Positive Airway Pressure  

HR    Heart Rate  

IM    Intramuscular  
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NCU   Neonatal Care Unit  

NEC    Necrotizing Enterocolitis 

NGT    Nasogastric Tube  

NMCHC   National Maternal and Child Health Center  

SpO2        Arterial hemoglobin oxygen saturation as measured by 
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STS  Skin to Skin    
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ជំពូកទី 1: ការលាងសម្អា តដៃ (Hand Washing) 
 

អនាម័យដៃគឺជាបច្ចេកច្ទសមួយៃ៏សំខាន់កនុងការការពារនិងកាត់បនថយការឆ្លងច្ម
ច្ោគច្ៅតាមមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល។ ទម្អល ប់ដនអនាម័យដៃ មិនត្តឹមតតអនុវតតច្ដ្ឋយ
បុគគលិកសុខាភិបាលប ុច្ ណ្ ោះច្ទ ប ុតនតត្គួសារអនកជមងឺក៏ត្តូវបានជំរញុច្លើកទឹកចិតតឲ្យអនុវតត
ផងតៃរ។ 
 

ច្ពលតៃលត្តវូលាងដៃច្ៅតាមមូលដ្ឋា នសុខាភិបាល 

 
(Reference: Infection Prevention and Control Guidelines for Health care facilities, MOH, 2010) 

 

នីតិវធីិ 
ការលាងសម្អា តដៃជាទម្អល ប់ 

ដៃនិងកដៃត្តូវបានលាងច្ដ្ឋយច្ត្បើសាប ូនិងទឹកកនុងរយោះច្ពល 40 – 60 វនិាទី។ 
ច្យើងអាចសមងួតដៃច្ដ្ឋយច្ត្បើត្កដ្ឋស់ឬ ច្ត្បើកតនែងច្ពាោះច្ោឬ ខ្យល់សមងួត ត្បសិនច្បើមិន
ម្អនត្កដ្ឋស។ រច្បៀបដនការលាងដៃច្នោះវាសាកសមច្ៅនឹងត្គប់នីតិវធីិ។ 

 
 

1. មុនច្ពលប ោះអនកជមងឺ 
2. មុនច្ពលច្ធវើទត្មង់ការអាសិបទិក 
3. ច្ត្កាយច្ពលត្បឈមនឹងការប ោះពាល់

វតថុោវច្ចញពីអនកជមងឺ 
4. ច្ត្កាយច្ពលប ោះអនកជមងឺ 
5. ច្ត្កាយច្ពលប ោះវតថុជំុវញិអនកជមងឺ 
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ការសម្អា តដៃច្ដ្ឋយច្ត្បើអាល់កុល 
  ជាការសម្អល ប់បាក់ច្តរចី្ចញពីដៃច្ដ្ឋយមិនម្អនច្ត្បើទឹក។ប ុតនតត្តវូច្ត្បើអាល់កុល 
សត្ម្អប់សម្អា តបាញ់ច្ៅច្លើដៃឲ្យបានត្គប់ត្ោន់។ របូភាពច្នោះគឺជានីតិវធីិតៃលម្អនសតង់ដ្ឋ
ច្ ើយគួរតតត្តវូបានអនុវតតជាត្បចំច្ដ្ឋយបុគគលិកសុខាភិបាល។ 
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(Reference: Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, WHO, 2009) 

          ចំ្ំ៖ ត្បសិនជាអាចអនុវតតបាននូវ ការលាងដៃជាសាប ូ ជាមួយត្បព័នធទឹក ូរបាន
ត្គប់ត្ោន់។ ការលាងដៃត្តូវបានច្លើកទឹកចិតតឲ្យអនុវតត ជាងច្ត្បើត្បាស់អាកុលលាងដៃ។ 

ដៃត្តវូតតសងតួលា 
   ពពួកច្មច្ោគតូចៗងាយនឹងចមលងច្ៅដផៃច្សើម ៃូចច្នោះដៃត្តូវតតសងួតលា។ ត្ក្ត់
មិនគួរត្តូវច្ត្បើច្ទបនាៃ ប់ពីវាច្សើម ពីច្ត្ពាោះវាអាចជាត្បភពដនការឆ្លងច្ោគ។ ការច្ត្បើត្ក្ត់
តតមួយៃង ឬត្កដ្ឋសត្តវូបានច្លើកទឹកចិតតឲ្យច្ត្បើត្បាស់។ 

ចំ្ំ៖ ត្បសិនច្បើមិនម្អនត្កដ្ឋស សូមសមងួតដៃច្ដ្ឋយច្ត្បើត្ក្ត់សាា តឬ ខ្យល់ 
សមងួត។ ត្ក្ត់តៃលច្ត្បើរចួងាយនឹងម្អនច្មច្ោគចមលងមក តៃលវាមិនត្តវូច្ត្បើមតងច្ទៀត
ច្ទ។ការច្ត្បើត្បាស់ត្ក្ត់ឬ កតនែងដៃផ្ទៃ ល់ខ្លួនអាចជួយអនកច្គចពីការច្ត្បើត្ក្ត់តៃល 
កខ្វក់។ ត្បសិនច្បើអនកច្ត្បើត្បាស់កតនែងផ្ទៃ ល់ខ្លួន អនកគួរតតច្បាកសម្អា តច្រៀងោល់ដងង។ 
References 

1. Infection Prevention and Control Guidelines for Health care facilities/MoH 

2. Guidelines on Hand Hygiene in Health Care/WHO 
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ជំពូកទី 2: ការយកសញ្ញា ជីវតិ (Taking Vital Signs) 
 

សញ្ញា ជីវតិគឺជាសញ្ញា ច្ត្ោោះថ្នន ក់ដនអាយុជីវតិនិង ជាសូចនាករៃឹងពីសាថ នភាពទូច្ៅ 
របស់ទារក។ គិលានុបដ្ឋា កម្អនតួនាទីសំខាន់ កនុងការតាមដ្ឋនការវវិតតន៍ដនជមងឺ បញ្ញា តៃល
ច្កើតច្ ើងភាល មៗ និងបងាា ញថ្នគួរតងទំាទារកតបប្។ 
 
ច្តើយកសញ្ញា ជីវតិច្ៅច្ពល្? 

1) ច្ពលទារកចូលសំោកច្ពទយ 
2) កាលវភិាគយកជាត្បចំច្រៀងោល់ 3ច្ម្អ ងមតង (ច្ម្អ ង៩ត្ពឹក,ច្ម្អ ង១២,ច្ម្អ ង៣, 

ច្ម្អ ង៦ , ច្ម្អ ង៩យប់, ច្ម្អ ង១២យប់, ច្ម្អ ង៣ភលឺ, ច្ម្អ ង៦ត្ពឹក)  
3) កនុងសភាពធងន់ធងរ ត្តូវយកច្រៀងោល់១ច្ម្អ ងមតង ត្បសិនច្បើម្អនភាពមិនធមមតា

សញ្ញា ជីវតិ (ឧ. ចងាវ ក់ៃច្ងាើម RR >60ៃងកនុង១នាទី, សីតុណ្ា ភាពោងកាយ
ទារក < ៣៦.៥ អងារ ឬ > ៣៨ អង្សារ ) 

4) មុននិងច្ត្កាយអនុវតតការតងទំា តៃលប ោះពាល់សញ្ញា ជីវតិរបស់ទារក (ឧៈ ការជូត
សម្អា តទារក ការងលឹងទមងន់ខ្លួនទារក) 

5) មុនផតល់ការពាបាល (ឧៈ ការចក់ IV) 
6) ច្ពលសភាពោងកាយរបស់ទារកតត្បត្បលួ  
7) ច្ពលទារកច្ចញពីមនៃីរច្ពទយ  
ចំ្ំ៖ 

(១) ការយកសញ្ញា ជីវតិជាត្បចំ, ច្ពលចូលសំោកច្ពទយ និង មុនច្ចញពីមនៃីរច្ពទយ, និង 
មុនការតងទំា អាចយកសញ្ញា ជីវតិកនុងច្ពលតតមួយបាន (ឧ. យកច្ៅច្ម្អ ង៩ត្ពឹក ស្សប
និងកាលវភិាគយកជាត្បចំ, មុនច្ពលជូតសម្អា តទារក និង មុនឲ្យទឹកច្ដ្ឋោះច្ៅទារក) 
 (២) ការយកសញ្ញា ជីវតិ គួរតតយកច្ៅច្ពលទារកសត្ម្អក។ ជាការត្បច្សើរតៃលអាច 
យកសញ្ញា ជីវតិតាមលំដ្ឋប់ ចងាវ ក់ៃច្ងាើម ចងាវ ក់ច្បោះៃូង និង វាស់សីតុណ្ា ភាព ច្ដ្ឋយកំុ
ឲ្យទារកយំ។  
(៣)   មុននឹងយកសញ្ញា ជីវតិរបស់ទារក សូមលាងដៃនឹង សាប ូជាមួយទឹក ឬ លាង
ជាមួយអាកុលលាងដៃ ជាមុនសិន។  
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1.ការវាស់ចងាវ ក់់ៃច្ងាើម 
រច្បៀបវាស់ 

1) រកាទារកកនុងសាថ នភាពកក់ច្តត  ច្ដ្ឋយការពាក់មួកកនុងបនៃប់  
2) ច្ធវើការោប់ចងាវ ក់ៃច្ងាើមកនុងរយៈច្ពល 60 វនិាទី ឬ 30 វនិាទី គុណ្នឹង 2 (ចូល + 

ច្ចញ = 1 ៃច្ងាើម) 
3) សូមច្ធវើការពិនិតយសញ្ញា មិនធមមតា (របូខាងច្ត្កាម)  
4) កត់ត្តាទុកកនុងឯកសារតងទា ំ

ចំណុ្ចត្តតួពិនិតយ 
1) ចងាវ ក់ៃច្ងាើមធមមតាចច្នាល ោះ 30 – 60 ៃង / នាទី 
2) សញ្ញា មិនធមមតា (ច្មើលខាងច្ត្កាម) 

 

ចំ្ំ ៖ ទារកមិនត្គប់គី ូ( ទំងន់ < ២.៥ គ.ក ឬច្កើតមុនអាយុគភ៌ ៣៧សបាត  ៍)ត្បត ល
ម្អនផតត្ទូង តិចតួច វាជាលកខណ្ោះធមមតា អំ ុងច្ពលទារកមិនៃកៃច្ងាើម ២ ឬ៣វនិាទី។  
     <កនុងការតាមដ្ឋន កំរតិធងន់ធងរដនបញ្ញា ៃំណ្កៃច្ងាើមរបស់ទារក>  
Silverman Score ត្តូវបានយកមកច្ត្បើ (សូមច្មើលកនុងច្សៀវច្ៅ NCU Manual for doctors)   
 
2.ការវាស់ចងាវ ក់់ច្បោះៃូង 
រច្បៀបវាស់ច្ដ្ឋយច្ត្បើ Stethoscope 

1) សម្អា តStethoscope ច្ដ្ឋយជូតជាមួយសំ ីអាកុល៧០% ដនច្អទីលអាល់កុល 
ច្ ើយកច្តត វាច្ដ្ឋយត្តៃុសនិងដៃ បនាៃ ប់ពីលាងដៃរចួ។   

2) ដ្ឋក់ stethoscope ងនមៗច្លើត្ទងូខាងច្ឆ្វងទារកច្ដ្ឋយដ្ឋក់ច្លើកាលច្ដ្ឋោះទារក
បនតិច។ 
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3) ច្ធវើការោប់ចងាវ ក់ច្បោះៃូងកនុងរយោះច្ពល  60 វនិាទី ឬ 30 វនិាទី គុណ្នឹង 2  
4) កត់ត្តាកនុងឯកសារតងទា ំ
<ចំណុ្ចត្តតួពិនិតយ>  
ចងាវ ក់ច្បោះៃូងធមមតាចច្នាល ោះ ១០០ ច្ៅ ១៨០ bpm ។ 

ចំ្ំ៖ ច្ៅកនុង NMCUC-NCU, ត្តូវបានកំនត់ឲ្យច្ោទិ៍ខ្ពស់បំផុត ២០០bpm.  
 

រច្បៀបវាស់ច្ដ្ឋយច្ត្បើម្អ សីុនម ូនីទ័រ SpO2 
ត្បាកៃថ្នការភាា ប់តខ្ែសិុនស័រ (sensor) បានត្តឹមត្តូវលា (1 – 3 ) ច្ ើយរលកតៃលរត់

ច្ៅច្លើម ូនីទ័រច្ងរ(4) 

 
ចំ្ំ៖  ច្ោងតាម American Academy of Pediatrics បានផតល់អនុសាសន៍ឲ្យដ្ឋក់ តខ្ែ
សិុនស័រ(sensor)ច្ៅដៃខាងសាត ចំ្ៃើមបីច្ជៀសវាងភាពមិនត្បត្កតីតៃលប ត្ លមកពី Patent 
Ductus Arteriosus (PDA) កនុងអំ ុង៤៨ច្ម្អ ងៃំបូង។   
 
 
 
 
ចំណុ្ចត្តតួពិនិតយ 

➢ ចងាវ ក់ច្បោះៃូងធមមតាចច្នាល ោះ 120 – 160 bpm/នាទី 
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3.ការវាស់សីតុណ្ា ភាពោងកាយ 
 ធានាថ្នទារកត្តូវតតសថិតកនុងសាថ នភាពកក់ច្តត តាមតៃលអាចច្ធវើច្ៅបានកំ ុងច្ពល
អនុវតតនីតិវធីិ (រុទំារកនឹងកតនែង ច្ៃើមបីធានាបានភាពកក់ច្តត ៃល់កុម្អរ)។ 
 

សីតុណ្ា ម្អត្តតកវ   
1. ៃំបូងត្តវូត្កលាស់បារតឲ្យចុោះមកៃល់ច្ត្កាម 35 អងាច្ស   
2. ច្ត្បើត្បាស់សំ ីអាកុល ៧០%ជូតសម្អា តសីតុណ្ា ម្អត្ត 
3. ដ្ឋក់ចុងសីតុណ្ា ម្អត្តច្ៅចំក ត្ លច្កលៀក ច្ ើយទប់ដៃទារកទុកសីតុណ្ា ម្អត្ត

កនុងរយៈច្ពលោ ងច្ោច្ស់ 3 នាទី 
4. ៃកសីតុណ្ា ម្អត្តច្ចញ ច្មើលបារតច្ ើងៃល់កត្មិតប ុនាម ន 
5. កត់ត្តាទុកកនុងឯកសារតងទំា 

 

 

 
សីតុណ្ា ម្អត្តឌីជីងល  
1) ចុចប ូតុងច្បើក និងត្តូវត្បាកៃថ្នម្អនសញ្ញា  'Lo (Low)' ច្លចច្ ើងច្លើច្អត្កង់ 
2) ដ្ឋក់សីតុណ្ា ម្អត្តច្ៅចំក ត្ លច្កលៀក ច្ ើយទប់ដៃទារកទុកសីតុណ្ា ម្អត្ត

រ ូតៃល់ឮសំច្លង  
3) រចួៃកសីតុណ្ា ម្អត្តច្ចញនិងច្មើលសីតុណ្ា ភាពតៃលបានបងាា ញច្លើច្អត្កង់  
4) កត់ត្តាទុកកនុងឯកសារតងទំា 
ចំ្ំ៖  សីតុណ្ា ម្អត្តមួយសត្ម្អប់ទារកម្អន ក់ 
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ចំណុ្ចត្តតួពិនិតយ 
1) សីតុណ្ា ភាពធមមតា 36.5 – 37.5o C 
2) ការកំណ្ត់ម្អ សីុន Incubator (បនាៃ ប់ពីដ្ឋក់ឲ្យសំោកច្ពទយ) 

ទំងន់ <1000g 1000 – 1500g 1500 – 2000g 2000 – 2500g 
កច្តត ម្អ សីុន 35oC 34oC 33C 32oC 

 
Reference  

1. Early Essential Newborn Care, WHO 

2. Safe Motherhood Clinical Management Protocols MOH 2013 

3. Method of measurement of vital signs, Neonatal care, vpl20 2007 

4. Kumiko Nakata; Method of measurement of vital signs, Neonatal care, vpl. 20 

2007 (in Japanese) 
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ជំពូកទី 3: ការសច្គងាគ ោះទារកច្ទើបច្កើត (Newborn Resuscitation) 
សត្ម្អប់ទារកតៃលច្ទើបនឹងច្កើតកនុងបនៃប់សត្ម្អល និងបនៃប់តងទាំទារកច្ទើបច្កើត។

ត្តូវធានាថ្នសម្អា រៈសត្ម្អប់សច្គងាគ ោះត្តូវបានច្រៀបចំរចួជាច្ស្សច។ 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) តត្គរកាកច្តត  (Infant Warmer) 
2) ម្អ សក៍ (ច្លខ្ ០ និង ច្លខ្ ១) និងបា ុង (ច្បា ងឯងជាមួយសម្អព ធច្ចញតាមវា ល់ 

និង អាចភាា ប់ជាមួយ អុកសីុត ែនបាន) 
3) អុកសីុត ែនភាា ប់ជាមួយត្ទនិចត្កិតកត្មិតអុកសីុត ែននិងទុយច្ោអុកសីុត ែន 

ចំ្ំ៖ ត្បសិនច្បើមិនម្អនអុកសីុត ែនសត្ម្អប់ច្ត្បើត្បាស់ច្ទ, រកជំនួយ ច្ ើយ
ចប់ច្ផតើមសច្គងាគ ោះភាល មៗ ច្ដ្ឋយោម នអុកសីុត ែន។ 

4) សុងបូមច្សលសម  
5) ម្អ សីុនបូមច្សលសម (សម្អព ធអវជិាម្អន ច្ៅច្ត្កាម ១០០mmHg) ជាមួយៃបមួយ។ 
6) តពងទឹកច្សៃរលី និង ទឹកសាា ត (សត្ម្អប់បូមច្សលសម) 
7) ត្តូវច្ត្បើត្បាស់ទុយច្ោបូមច្សលសម១ច្ត្បើតតជាមួយទារកម្អន ក់ប ុច្ ណ្ ោះ  
8) ច្សតតូសកូប 
9) នា ិកា តៃលម្អនត្ទនិចវនិាទី  

នីតិវធីិ 
1. ការតងទំាទារកភាល មៗច្ដ្ឋយជូតសមងួតទារកឲ្យបានសពវជាមួយការពិនិតយច្មើល

ការៃកៃច្ងាើមរបស់ទារក  
2. ត្បសិនច្បើទារកៃកៃច្ងាើមធមមតា ដ្ឋក់ឲ្យតសបកទារកប ោះនឹងតសបកម្អត យត្គប

ច្ដ្ឋយកតនែងច្ពាោះច្ោ និង ពាក់មួក 
3. ត្បសិនជាទារកបាត់ៃច្ងាើម បនាៃ ប់ពីសមងួត និង ច្ភាោ ច (កនុងរយោះច្ពល ៣០វនិាទី) 
4. ច្ៅរកជំនួយនិងពនយល់ម្អត យច្ដ្ឋយទន់ភលន់ថ្នកូនរបស់ោត់ត្តវូការជួយសច្គងាគ ោះ

ផលូវៃច្ងាើម 
5. ច្ធវើការោប និងកាត់ទងសុកភាល ម ច្ៃើមបសីប់សច្គងាគ ោះជំនួយការៃកៃច្ងាើមឲ្យម្អន

ត្បសិទធិភាព 
6. បញ្ាូ នទារកច្ៅកាន់កតនលងសច្គងាគ ោះទារក (កតនលងម្អនដផៃកក់ច្តត  សាា តនិងសងួត) 
7. រុ ំត្គបទារក ឬដ្ឋក់ច្ៅច្ត្កាមម្អ សីុនកច្តត  ច្បើម្អន 
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8. គិតៃល់ការបញ្ាូ នភាល មៗត្គប់ច្ពល ច្បើអាចច្ធវើបាន 
9. ដ្ឋក់កាលទារកច្ភងើយ ិតបនតិច ច្ៃើមបិច្បើកផលូវៃច្ងាើម 
10. បឺតច្សលសម/ដ្ឋក់បំពង់បឺត តតកនុងករណី្តៃលម្អត់ឬត្ចមុោះសៃោះតតប ុច្ ណ្ ោះ 

− ៃំបូងដ្ឋក់សុងបូមច្សលសមកនុងម្អត់ទារកត្បត ល 5សម ពីបបូរម្អត់ រចួច្ធវើការ
បូមច្សលសមខ្ណ្ៈច្ពលៃកច្ចញ 

− បនាៃ ប់មកដ្ឋក់សុងបូមច្សលសមកនុងត្ចមុោះនិមួយៗ3សម រចួច្ធវើការបូមច្សលសម   
ខ្ណ្ៈច្ពលៃកច្ចញ  

− ច្ធវើច្ ើងវញិមតងច្ទៀតត្បសិនច្បើចំបាច់ ច្ធវើមិនឲ្យច្លើសពី 20 វនិាទីច្ទ 
ចំ្ំ៖ មិនត្តូវទម្អល ប់អនុវតតការបូមច្សលសមតាមម្អត់ និងត្ចមុោះចំច្ពាោះទារកៈ  
a. ម្អនទឹកច្ភាល ោះថ្នល ត្បសិនច្បើទារកអាចៃកៃច្ងាើមច្ដ្ឋយខ្លួនឯងបាន 
b. ទឹកច្ភាល ោះថ្នល  មុនច្ពលសប់ជំនួយការៃកៃច្ងាើម ច្បើម្អត់និងត្ចមុោះពំុម្អនច្សលសមច្ទ 
c. ម្អនត្បឡាក់អាចម៍ដត្ព តតច្បើសិនទារកអាចៃកៃច្ងាើមច្ដ្ឋយខ្លួងឯងបាន 

 
11. ចប់ច្ផតើមសប់ម្អ សក៍ និងបា ុង កនុងអំ ុង មួយនាទីច្ត្កាយច្ពលច្កើត 
12. ដ្ឋក់ម្អ សក៍ត្គបច្លើចងាក រ ម្អត់ និងត្ចមុោះឲ្យបានត្តឹមត្តូវ 

 
 

  

 
 
 
 
 

13. ត្ចបាច់បា ុងតៃលភាា ប់នឹងម្អ សក៍ជាមួយត្ម្អមដៃពីរ ឬដៃទាំងមូល ច្ោងច្ៅ
តាមទំ ំរបស់បា ុង,  ច្ ើយសប់ ២-៣ៃង។ សច្ងកតច្មើលត្ទូងរបស់ទារក៖ 

(1) ត្បសិនច្បើត្ទងូមិនច្បា ងច្ ើងច្ទ ៃំបូងចូលច្រៀបសាថ នភាពទារកច្ ើងវញិ 
(2) ត្បសិនច្បើត្ទងូច្ៅតតមិនទាន់ច្បា ងច្ ើងច្ទៀត ពិនិតយច្មើលថ្នច្តើម្អ សក៍ត្តូវ

បានដ្ឋក់ស ប់ ឬច្ទ 
(3) ត្បសិនច្បើត្ទងូច្ៅតតមិនទាន់ច្បា ងច្ ើងច្ទៀតត្ចបាច់បា ុងឲ្យខាល ំងជាងមុន 
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(4) ត្បសិនច្បើត្ទងូច្បា ង សប់បញ្េូ លខ្យល់កនុងច្លបឿន 40 – 60 ៃងកនុងមួយនាទី
រ ូតៃល់ទារកចប់ច្ផតើមយំ ឬៃកៃច្ងាើម 

14. ពិនិតយច្មើលការៃកៃច្ងាើមរបស់ទារក និងច្មើលចងាវ ក់ច្បោះៃូងច្រៀងោល់ 1 –2 នាទី
កំ ុងច្ពលសប់ 

(1) វាយតដមលការច្ ើងច្បា ងដនត្ទូងទារក 
(2) វាយតដមលចងាវ ក់ច្បោះៃូងទារក 

 ត្បសិនច្បើចងាវ ក់ច្បោះៃូង < 100/នាទី អនុវតតជំោនត្តឹមត្តូវដនការសប់បញ្េូ លខ្យល់ 
(ច្មើលកនុងគំនូសបំត្ពញួ 3) 
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ត្បសិនច្បើចងាវ ក់ច្បោះៃូង < 60/នាទី ផតល់អុកសីុត ែនតាមលទធភាព សងកត់ត្ទូងជួយ
ចលនាច្បោះៃូង ការោំត្ទផលូវៃច្ងាើមតាមរច្បៀបច្ផែងច្ទៀត និងការផតល់ថ្នន ំ។ តស្សករកជំនួយ 
ច្ ើយច្ធវើការជាត្កុមជាមួយ និងច្វជាបណ្ឌិ ត។  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ត្បសិនច្បើទារកមិនទាន់អាចសច្គងាគ ោះបាន សូមអនុវតតតាមជំោនដនការសប់ច្ដ្ឋយ

ត្តឹមត្តវូៃូចខាងច្ត្កាម៖ 
ការសប់ជួយៃច្ងាើមតៃលត្តឹមត្តវូ 
①. ដ្ឋក់កាលទារកកនុងសាថ នភាពច្ភងើយ ិត  
②. ដ្ឋក់ម្អ សក៍ ឲ្យបានអិបច្លើម្អត់ និងត្ចមុោះ 
③. ច្បើម្អនច្សលសម ត្តវូបូមពីម្អត់មុន និងត្ចមុោះតាមច្ត្កាយ  
④. ត្ចបាច់បា ុងឲ្យខាល ំងជាងមុន  

15. ច្ពល្ក៏ច្ដ្ឋយ ច្បើទារកចប់ច្ផតើមៃកៃច្ងាើមបានច្ដ្ឋយខ្លួនឯងឬតស្សកយំ 
និងោម នផតត្ទងូ(chest in-drawing) បញ្ឈប់ការសប់ជួយការៃកៃច្ងាើម។ សច្ងកត
ច្ៃើមបីត្បាកៃថ្នទារក បនតៃកៃច្ងាើមបានលា។ បនាៃ ប់មកៈ 

− ដ្ឋក់ទារកច្ៅច្លើត្ទងូម្អត យវញិ ច្ដ្ឋយឲ្យតសបកទារកប ោះនឹងតសបកម្អត យ 
− ច្មើលថ្នច្តើម្អនកូនមួយច្ទៀតតៃរឬអត់សូមចក់អុកសីុតូសីុនឲ្យម្អត យ  

(ត្បសិនច្បើមិនទាន់ចក់) 
− លាងសម្អា តដៃ ពាក់ច្ស្សាមដៃច្ ើងវញិ កាត់តត្មឹមទងសុក  

▪ ត្បសិនច្បើទារកកំពុងៃងាក់ ឬមិនៃកៃច្ងាើម ឬម្អនសញ្ញា ផតត្ទងូធងន់ធងរ(severe 
chest in-drawing)  
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− ច្ៅច្វជាបណ្ឌិ តមកជួយ 
− បនតសប់ជំនួយៃំណ្កៃច្ងាើម 
− បនតការវាយតដមលឲ្យបានច្ទៀងទាត់ 
− ពិចរ្ផតល់អុកសីុត ែនបតនថមតាមលទធភាព សងកត់ត្ទូងជួយចលនា

ច្បោះៃូង ផតល់ការោំត្ទផលូវៃច្ងាើមតងមច្ទៀត និងថ្នន ំ។ 
(1) ច្បើបនាៃ ប់ពីសប់ជួយការៃកៃច្ងាើមច្ដ្ឋយម្អនត្បសិទធិភាព 10 នាទី ចងាវ ក់ច្បោះៃូងច្ៅ

តតោម ន 
− ច្ៅច្វជាបណ្ឌិ តឲ្យជួយ 
 
 
− ពនយល់ម្អត យច្ដ្ឋយទន់ភលន់និងបងាា ញទឹកចិតតច្សាកសាត យចំច្ពាោះការ

បាត់បង់ជីវតិរបស់ទារក 
− ផតល់ការទំាោំត្ទ ច្លើកទឹកចិតត និងកត់ត្តាច្ តុការណ៍្។ 

(2) ច្បើបនាៃ ប់ពីសប់ជួយការៃកៃច្ងាើមច្ដ្ឋយម្អនត្បសិទធិភាព 20 នាទីទារកច្ៅតតមិន
ទាន់ៃកៃច្ងាើម ឬៃកៃច្ងាើម និងចងាវ ក់ច្បោះៃូង < 60 កនុងមួយនាទីៈ 

− ច្ៅច្វជាបណ្ឌិ តមកជួយ 
 
− ពនយល់ម្អត យច្ដ្ឋយទន់ភលន់និងបងាា ញទឹកចិតតច្សាកសាត យចំច្ពាោះការ

បាត់បង់ជីវតិរបស់ទារក 

− ផតល់ការទំាោំត្ទ ច្លើកទឹកចិតត និងកត់ត្តាច្ តុការណ៍្។ 
សម្អគ ល់ 

o ច្ៅច្ពលសប់ជួយការៃកៃច្ងាើមត្បាប់ម្អត យពីអវីច្កើតច្ ើងនិងអវីតៃលអនកកំពុងច្ធវើ  
o បនតការសប់ជួយការៃកៃច្ងាើមកនុងកំ ុងច្ពលៃឹកជញ្ាូ ន 
o កត់ត្តាច្ តុការណ៍្ច្លើប័ណ្ណបញ្ាូ ន និងកំណ្ត់ត្តាការឈឺច្ពាោះសត្ម្អល។ 

 
Reference      1)EARLY ESSESNTIAL NEWBORN CARE ,WHO,2014 

ជំពូកទី 4: នីតិវធីិជាត្បចំច្ពលអនុញ្ញា តឲ្យសត្ម្អកបនៃប់ NCU 
(Routine Procedure at Admission) 

-បញ្ឈប់ការសប់ជួយការៃកៃច្ងាើមច្ដ្ឋយបា ុងនិងម្អ សក៍(សច្ត្មចចិតតច្ដ្ឋយច្វជាបណ្ឌិ ត) 

-បញ្ឈប់ការសប់ជួយការៃកៃច្ងាើមច្ដ្ឋយបា ុងនិងម្អ សក៍(សច្ត្មចចិតតច្ដ្ឋយច្វជាបណ្ឌិ ត) 
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ច្ៅច្ពលតៃលទារកម្អនបញ្ញា កំ ុងច្ពលម្អត យម្អនគភ៌ ឬច្ពលសត្ម្អលកូន ឬ

ច្ត្កាយសត្ម្អលកូន ទារកត្តូវការសច្ងកតតាមដ្ឋនច្ៅតផនក NCU រយៈច្ពល 1 – 2 ច្ម្អ ង។ 
បនាៃ ប់មកទារកនឹងត្តូវបានបុគគលិកកនុងតផនក NCU (ត្គូច្ពទយ)សច្ត្មចចិតតថ្នឲ្យទារក
សត្ម្អកតាមដ្ឋននិងពាបាលច្ៅកតនលង្ច្ដ្ឋយច្ោងច្ៅតាមលកខណ្ៈវនិិចឆ័យដ្ឋក់ឲ្យ
សត្ម្អកច្ពទយ (ច្មើលច្សៀវច្ៅ NCU Clinical Manual, ជំពូក 2)។ 
 
ការសច្ងកតតាមដ្ឋនច្ៅ NCU 

1) ពិនិតយច្មើលសញ្ញា ជីវតិ 
2) ចក់ Vitamin K1  1 ម.ត្ក IM (កត់ត្តាទុកកនុងច្សៀវច្ៅ Vitamin K1)     ការងារត្បចំ 
3) ផតល់ប័ណ្ណច្លឿងឲ្យត្គសួារ (បណ្ណ័ ចក់Vaccine)  
4) ផតល់ថ្នន ំបណ្ត ក់តភនក Gentamicin 

ច្ោងតាម Safe Motherhood Protocol ផតល់អនុសាសន៍ឲ្យច្ត្បើត្បាស់ 
Tetracycline 1% ointment ដ្ឋក់តភនកទារកជាត្បចំកនុងច្សវាតងទំាៃល់ទារក។ 
5) ពិនិតយច្មើលការច្ៅរបស់ទារកច្ៃើមបីឲ្យៃឹងថ្នទារកអាចច្ៅច្ដ្ឋោះម្អត យបាន 

 
 

 
 
 
 
ការអនុញ្ញា តឲ្យសត្ម្អកកនុងបនៃប់NCU 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) តត្គរកាកច្តត  
2) អុកសីុត ែន 
3) ម្អ សក៍និងបា ុង 
4) ម្អ សីុនបូមច្សលសម 
5) សីតុណ្ា ម្អត្ត 

អនុញ្ញា តឲ្យសត្ម្អកកនុង
បនៃប់NCU      

អនុញ្ញា តឲ្យសត្ម្អកកនុង NCU តតច្គង
ជាមួយម្អត យច្ៅ Maternity  

មិនចំបាច់ឲ្យ
សត្ម្អកកនុង NCU  
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6) ច្សតតូសកូប 
7) ម ូនីទ័រ SpO2 
8) ទុច្ោសុងត្កពោះ Naso-Gastric Tube* (ត្បសិនច្បើត្តូវការ) 

*ភាគច្ត្ចើនដនទារកកនុង NMCHC ច្ត្បើត្បាស់ ទុច្ោសុងត្កពោះទំ ំ 5Fr 
ប ុតនតកាន់តតត្បច្សើរច្បើច្យើងច្ត្បើត្បាស់ទំ ំទុច្ោសុងត្កពោះច្ៅតាមទំងន់របស់ទារក 
(ច្ត្បើទំ ំ 6Fr ច្បើចំបាច់)។   

9) ម្អ សីុន CPAP (ត្បសិនច្បើត្តូវការ) 
 
ការច្រៀបចំឯកសារ 

ច្រៀបចំឯកសារបានបងាា ញៃូចខាងច្ត្កាមៈ  
1) ឯកសារអនុញ្ញា តសត្ម្អកច្ពទយ  
2) ឯកសារកត់ត្តាការតងទាំ ឯកសារតាមដ្ឋនត្បចំដងង ឯកសារអនកជមងឺ (Dossier) 
3) ឯកសារកត់ត្តារបស់ច្វជាបណ្ឌិ ត 
4)  តាោងBallad Score 
5) ឯកសារកត់ត្តារបស់ឆ្មប (ពិនិតយការកត់ត្តាបញ្ាូ នច្ៅតផនក NCU)   
6) បំច្ពញប័ណ្ណច្លឿង 

 
ការងារត្បចំ 

1) ពិនិតយសញ្ញា ជីវតិនិងកត់ត្តាទុកកនុងឯកសារការតងទំា 
2) ត្បសិនច្បើ កត្មិត SpO2 តិចជាង ៩០%*, ត្តូវចប់ច្ផតើមពាបាលច្ដ្ឋយឲ្យ  

អុកសីុត ែន** ជាមួយម្អ សីុនតាមដ្ឋន SpO2។  
** ច្ោងតាម WHO ផតល់អនុសាសន៍ឲ្យរកា SpO2 88% សំោប់ទារកច្កើតមិន
ត្គប់តខ្(កត្មិតធមមតា 88-95%) ច្ៃើមបកីារពារទារកពីការពុលអុកសីុត ែន ជា
ពិច្សសច្ធវើឲ្យទារកពិការតភនក (Retinopathy)។ 
 
 

**ការពាបាលច្ដ្ឋយផតល់ អុកសីុត ែន  
 លកខខ័្ណ្ឌ ពាបាល 
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1. កំរតិSpO2 ទាប (តិចជាង ៩០%) 
2. ទារកម្អនសភាពសាវ យ (central cyanosis) 
3. ចងាវ ក់ៃច្ងាើម > ៧០ៃង/នាទី 
4. អត់ច្ៅ  
5. បាត់ៃច្ងាើម (Apnea) 
ទត្មង់ការ ៖ ជាមួយ Nasal prongs  
ចំ្ំ៖ ត្បុងត្បយ័តនកំ ុងច្ពលសៃោះផលូវៃច្ងាើមច្ដ្ឋយសារច្សលសម 

 
3) បច្ងកើតផលូវបញ្េូ លថ្នន ំតាមសរដសតវ  នត្បសិនច្បើត្តូវការ 
4) ដ្ឋក់សុងទុច្ោត្កពោះត្បសិនច្បើត្តូវការ  

 
សត្ម្អប់ត្គសួារ 

1) ពនយល់ពីសារៈសំខាន់ដនការលាងសម្អា តដៃនិងកាត់ត្កចកដៃឲ្យបានសាា ត 
2) ធានាថ្នបនៃប់ NCU អនុញ្ញា តឲ្យសម្អជិកត្គួសារតតម្អន ក់គត់ចូលកនុងបនៃប់

តងទំាច្ៃើមបីច្ជៀសវាងការឆ្លងច្ោគ។មិនអនុញ្ញា តឲ្យច្កមងចូលកនុងបនៃប់ NCU ច្ទ 
3) ពនយល់ត្គួសារឲ្យចាស់ពីការយកសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារក និងការបតូរច្ខា

ទឹកច្នាម ច្ ើយកត់ត្តាទុក 
4) ត្បាប់ៃល់ត្កុមត្គួសារឲ្យច្រៀបចំច្ខាទឹកច្នាម និងតពងដ្ឋក់ទឹកច្ដ្ឋោះ  
5) ធានាថ្នសម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ទំាងអស់ត្តូវបានច្រៀបចំទុកដ្ឋក់ឲ្យម្អនស ត្ ប់

ធាន ប់ មិនអនុញ្ញា តឲ្យយកមាូបអាោរចូលកនុងបនៃប់ NCU ច្ទ។ 
 

ការអនុញ្ញា តឲ្យសត្ម្អកជាមួយម្អត យ (ទារកតៃលម្អនច្ោគសញ្ញា ស្សាល ជាច្រឿយៗត្តូវ
បានដ្ឋក់សត្ម្អកជាមួយម្អត យ) 

1) ត្បាប់អនកកំៃរឲ្យយកទារកមកបនៃប់ NCU 2ៃងកនុងមួយដងង* 
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*ច្យើងត្តូវច្ជៀសវាងការដ្ឋក់ទារកឲ្យច្ៅដ្ឋច់ឆ្ងង យពីម្អត យ ៃូច្ចនោះអំ ុងច្ពល
ទារកអនុញ្ញា តសត្ម្អកជាមួយម្អត យ ទារកត្តូវបានទទួលការតងទំាភាគច្ត្ចើនពី
បុគគលិកតៃលបំច្រ ើការទីច្នាោះ។  

2) យកប័ណ្ណច្លឿង និងពិនិតយច្មើលច្លខ្សម្អគ ល់ខ្លួន 
3) ពិនិតយច្មើលសញ្ញា ជីវតិនិងកត់ត្តាទុកកនុងឯកសារជមងឺ 
4) ផតល់ការចក់ថ្នន ំអង់ទីប ីយូទិក 2ៃងកនុងមួយដងង(ច្ៅច្ម្អ ង9ត្ពឹក និង9យប់)     

សត្ម្អកទារកតៃលម្អនកតាត ត្បឈមការឆ្លងច្ោគ។ 
 
Reference 

1) The NCU Clinical manual, NMCHC,2015 

2) National Clinical Practice Guideline, NEONATAL SEPSIS, MOH, 2013 

3) Oxygen therapy for children, WHO, 2016 
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ជំពូកទី 5: ការត្គប់ត្គងសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារក 
(Temperature Management) 

 
សីតុណ្ា ភាពោងកាយរបស់ទារក គឺងាយនិងម្អនតត្បត្បលួចំច្ពាោះទារកច្កើតមិនត្គប់

តខ្,ទារកម្អនជមងឺ និងកតាត បរសិាថ នខាងច្ត្ត។ ការត្គប់ត្គង់សីតុណ្ា ភាពោងកាយរបស់
ទារកម្អនសារៈសំខាន់្ស់ សត្ម្អប់ការពារទារកពីឥទធិពលអាត្កក់(ម្អនជមងឺឬ សាល ប់)។ 
ត្បសិនច្បើសីតុណ្ា ភាពរបស់ទារកម្អនច្សថរភាព វាអាចជួយសនែថំ្នមពលច្ដ្ឋយកាត់
បនថយការចំ្យកា ូរ ីតៃលមិនចំបាច់។ 
 
និយមន័យ 

សីតុណ្ា ភាពោងកាយធមមតា 36.5oC – 37.5oC (ច្ត្កាមច្កលៀក)  
ការចុោះកច្តត ោងកាយ <36.5oC (ច្ត្កាមច្កលៀក) 
ការច្ ើងកច្តត ោងកាយ >37.5oC (ច្ត្កាមច្កលៀក) 
 

សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 
1).  តកវ Incubator: ត្គប់ទារកម្អនទមងន់ ≤1500 ត្កាម គួរតតដ្ឋក់កនុងតកវ Incubator។  
តកវ Incubator ត្តវូបតូរច្រៀងោល់ 14 ដងងមតង។ 
2). តត្គរកាកច្តត : សត្ម្អប់ការសច្ងកតរយៈច្ពលខ្លី ឬអនុវតតនីតិវធីិជាច្ត្ចើន។ សត្ម្អប់ទារក
ច្កើតមិនត្គប់តខ្ ច្ៅច្ពលច្ធវើនីតិវធីិច្ផែងៗគួរអនុវតតច្ៅច្ត្កាមតត្គរកាកច្តត ច្ៃើមបីរកាទារក
កំុឲ្យបាត់បង់កច្តត ត្បសិនច្បើនីតិវធីិច្នាោះមិនអាចអនុវតត កនុងIncubator បាន។  
3).  តត្គទារក Cot: សត្ម្អប់ទារកមិនត្គប់តខ្តៃលម្អនទមងន់ ≥1500ត្កាម  តៃលម្អន       
សីតុណ្ា ភាពោងកាយច្ងរនិងទារកត្គប់តខ្ឈឺ។តត្គទារកតៃលត្តូវច្ត្បើជាមួយទារកមិនត្គប់
តខ្ច្ៃើមបកីារពារការបាត់បង់កច្តត បានក៏ច្ដ្ឋយសារការច្រៀបចំសំបុកទារកបានត្តឹមត្តូវ។ 
ការវាយតដមល 

1) ការវាយតដមលសីតុណ្ា ភាពោងកាយជាត្បចំច្រៀងោល់ 3 ច្ម្អ ងមតង 
2) ត្តវូការវាយតដមលសីតុណ្ា ភាពោងកាយកនុងលកខខ័្ណ្ឌ ៃូចខាងច្ត្កាម 

- ការអនុញ្ញា តសត្ម្អកច្ពទយ 
- ដ្ឋក់ទារកចូលកនុងតកវ Incubator តត្គបំភាយកច្តត  ឬតត្គទារក 
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- ចប់ច្ផតើមច្ត្បើ ឬបញ្ឈប់ច្ត្បើ Phototherapy 
សីតុណ្ា ភាពកនុងតកវ Incubator ច្ពលដ្ឋក់ទារកៃំបូង 

ទំងន់ <1000g 1000 – 1500g 1500 – 2000g 2000 – 2500g 
កច្តត ម្អ សីុន 35oC 34oC 33C 32oC 

ចំ្ំៈ សំច្ណ្ើ មកនុងតកវ Incubator ផតល់ច្ដ្ឋយត្បព័នធសំច្ណ្ើ មកនុងតកវ Incubator 
ច្ ើយច្យើងគូរតតចប់ច្ផតើមច្ត្បើត្បព័នធសំច្ណ្ើ មឲ្យបានឆ្ងប់តាមតៃលអាចច្ធវើបាន។ទឹកតៃល
ត្តូវច្ត្បើកនុងត្បព័នធសំច្ណ្ើ មគួរតតជាទឹកឆ្ាិនច្ៃើមបកីារពារការរកីលូតលាស់របស់បាក់ច្តរ ី និង
បតូរទឹកឲ្យច្ពញច្រៀងោល់បីដងង (កត់ចំ្ំដងងតៃលបតូរទឹកច្លើបង់សាិតច្ដ្ឋយបិទច្លើធុងទឹក
សំច្ណ្ើ ម)។ បនាៃ ប់ពីទារកច្ចញពីតកវIncubator, ទឹកត្តូវៃកច្ចញ។ ត្បអប់តកវ Incubator 
ត្តូវបានលាងសម្អា តជាមួយសូសុលសយុងសំលាប់ច្មច្ោគ និងសមងួតឲ្យបានត្តឹមត្តូវច្ ើយ
ដ្ឋក់ទឹកងមីមុនច្ពលដ្ឋក់ទារកងមីកនុងតកវ Incubator។ 

 
សីតុណ្ា ភាពោងគកាយមិនធមមតារបស់ទារក 
1). តកវ Incubator 

ៃំច្ ើងឬបនថយសីតុណ្ា ភាពតកវ Incubator ចច្នាល ោះ 0.2 – 0.5oC ច្រៀងោល់ច្ម្អ ង។   
ពិនិតយសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារកច្ៅច្កលៀកច្រៀងោល់ច្ម្អ ងរ ូតៃល់ការវាស់សីតុណ្ា ភាព២
ៃង ធមមតាត្តូវបានយក។ 

ច្យើងអាចៃំច្ ើង ឬបនថយសីតុណ្ា ភាពកនុងតកវ Incubatorមតងបានតត 0.5oC អតិបរម្អ 
និងោ ងច្ោច្ស់មួយច្ម្អ ងមតងច្ៃើមបីឲ្យម្អនច្សថរភាពមុននឹងច្យើងចប់ច្ផតើម       
ៃំច្ ើង ឬបញ្េុ ោះសីតុណ្ា ភាពកនុងតកវ Incubator មតងច្ទៀត។ 

(1). ត្បសិនច្បើសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារក >38.0oC ៃំបូងសូមអនុវតតនីតិវធីិខាងច្លើ 
និង សច្ងកតតាមដ្ឋនទារកច្ៃើមបរីកច្មើលច្ោគសញ្ញា ឆ្លងច្ោគ ច្ ើយត្បាប់ច្វជាបណ្ឌិ ត
ត្បសិនច្បើកច្តត ោងកាយទារកច្ៅតតខ្ពស់។ 
(2). ត្បសិនច្បើសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារក > 39oC ៃំបូងសូមអនុវតតនីតិវធីិខាងច្លើ 
និង ដ្ឋក់កតនែងច្សើមតៃលម្អនសីតុណ្ា ភាពទាបជាងសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារក 
4oC សាំច្លើកាល ត្ទូង និងច្ពាោះរយៈច្ពល 10 – 15 នាទី។ 

- វាស់សីតុណ្ា ភាពោងកាយទារកច្រៀងោល់ច្ម្អ ង 
(3). ត្បសិនច្បើសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារក < 34.9oC ឬការចុោះកច្តត យូរ  
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-សូមផតល់កច្តត ច្ៅទារកឲ្យបានឆ្ងប់ច្ដ្ឋយច្ត្បើតត្គរកាកច្តត តៃលបាន
ច្ត្តៀមទុក។ 

 
 

សម្អគ ល់៖  
1. មិនគួរៃំច្ ើងសីតុណ្ា ភាពតកវ Incubator ច្លើសពី 0.5oC ោល់ច្ម្អ ងច្នាោះច្ទ ច្ត្ពាោះ

វាអាចច្ធវើឲ្យទារកច្ទើបច្កើតត្បឈមនិងការ ូរឈាមកនុងខួ្រកាល និងច្មតាបូលីក 
CO2 ។ 

2. មិនត្តូវច្បើកបងាូច Incubatorច្ៃើមបបីនថយសីតុណ្ា ភាពច្នាោះច្ទ។មិនត្តវូបិទកុងតាក់ 
Incubatorច្ទ ច្ត្ពាោះកងាា រនឹងឈប់ៃំច្ណ្ើ រការច្ពលតៃលIncubatorបិទ។  

 
2). តត្គរកាកច្តត  (Infant warmer) 

ៃំច្ ើង ឬបនថយសីតុណ្ា ភាពបនតិចមតងៗរបស់តត្គរកាកច្តត ច្ដ្ឋយច្ត្បើដៃ  និងពិនិតយ
ច្មើលសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារកច្ៅច្កលៀកមួយច្ម្អ ងមតងរ ូតៃល់ការវាស់សីតុណ្ា ភាព២
ៃងបនតបនាៃ ប់ោន ច្ៅកនុងកត្មិតធមមតា។ 

 
3). តត្គទារក (Cot) 

(1) វាយតដមលបរសិាថ នជំុវញិ (សីតុណ្ា ភាពសមស្សបកនុងបនៃប់គឺ 25 – 28oC) ច្ ើយច្តើ
ទារកច្សលៀកពាក់អវី 

(2) តកសត្មលួកតាត បរសិាថ នជំុវញិឲ្យបានត្តឹមត្តវូ (ឧទា រណ៍្ៈ បិទកងាា រ ឬ ម្អ សីុន
ត្តជាក់) 
- ធានាថ្នទារកច្សលៀកពាក់សមស្សបច្ៅនឹងបរសិាថ នជំុវញិ ច្ដ្ឋោះ ឬច្សលៀកពាក់តងម 

ឬៃណ្ត ប់ភួយតាមតត្មូវការ។ 
- វាស់សីតុណ្ា ភាពោងកាយទារកមតងច្ទៀត ច្ៅអំ ុងច្ពលមួយច្ម្អ ងច្ត្កាយោល់

អនតោគមន៍និមួយៗ 
- ច្រៀបចំទឹកច្តត ឧណ្ា ៗកនុងៃបរុចំ្ដ្ឋយត្ក្ត់ រចួដ្ឋក់ៃបទឹកច្តត ឧណ្ា ៗទាំង

ច្នាោះជំុវញិទារក(សូមត្បងុត្បយ័តនកំុឲ្យកំពប់ទឹកច្ចញច្ត្ត,មិនត្តូវដ្ឋក់ៃបទឹក
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ច្តត ប ោះផ្ទៃ ល់និងតសបកទារកច្ ើយ)ច្ៃើមបីច្ជៀសវាងការចុោះកច្តត ោងកាយកនុង
ករណី្ចំបាច់។ 

សម្អគ ល់៖ ត្បសិនច្បើសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារក >38.0oC ឬ <34.9oC ៃំបូងសូម 
អនុវតតនីតិវធីិត្គប់ត្គងច្លើសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារក។  

 
ការផ្ទល ស់ទារកច្ចញពីតកវ Incubator ច្ៅតត្គទារក 

1. ត្បសិនច្បើ ទារកម្អនសីតុណ្ា ភាពលាត្គប់ត្ោន់ ច្ទាោះបីជាបនថយសីតុណ្ា ភាពតកវ 
Incubatorៃល់ 32 oC ក៏ច្ដ្ឋយ, ៃូចច្នោះទារកអាចយកច្ចញពី តកវIncubator បាន
ច្ ើយ (តកវIncubatorត្តូវទុកតកបរទារករយោះច្ពល១ដងងឬច្ត្ចើនច្ៅកនុងករណី្តៃល
អាចច្ត្បើមតងច្ទៀត)  

2. ចប់ច្ផតើមអនុវតតការតងទាំទារកតាមតបបម្អត យកង់ គូរ ូ ោ ងច្ោច្ស់ឲ្យបាន 2 
ដងងមុននឹងផ្ទល ស់ទីទារកច្ៅតត្គទារក។ 
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ជំពូកទី 6: ការត្គប់ត្គងទារកបាត់ៃច្ងាើម (Apnea Management) 
 

ការបាត់ៃច្ងាើមគឺជាបញ្ញា មួយច្កើតច្ ើងញឹកញាប់ច្ៅច្លើទារកមិនត្គប់តខ្តៃលវា
អាចប ត្ លមកពីជមងឺមួយចំនួនឬជាញឹកញាប់ប ត្ លមកសរោីងគសួតច្ៅខ្េីមិនអាច
បំច្ពញតួនាទីបានលា។ចំច្ពាោះទារកត្គប់តខ្មួយចំនួនតៃលបាត់ៃច្ងាើមតតងតតប ត្ លមកពី
ជមងឺ ប ុតនតទារកត្គប់តខ្ក៏អាចម្អនការបាត់ៃច្ងាើមច្ដ្ឋយសារ ភាពមិនត្គប់លកខណ្ៈផងតៃរ 
(តតកនុងករណី្កំរ)។  
 
និយមន័យ 
ការបាត់ៃច្ងាើមចំច្ពាោះទារកមិនត្គប់តខ្ 

1) បាត់ៃច្ងាើម > 20 វនិាទី 
2) ផ្ទា កៃច្ងាើម (< 20 វនិាទី)រមួផែំនឹងចងាវ ក់ច្បោះៃូងច្ៃើរយឺតនិងសមបុរច្ ើងពណ៌្សាវ យ 

(ខ្វោះអុកសីុត ែន) 
3) អាយុគភ៌ < 37 សបាត  ៍ 

 
ការត្គប់ត្គងភាល មៗចំច្ពាោះទារកបាត់ៃច្ងាើម 

1) ច្ពលតៃលម្អនសច្មលងច្ោទិ៍ពីម ូនីទ័រ គិលានុបដ្ឋា កគូរតតច្ៅសច្ងកតច្មើលសញ្ញា
ៃច្ងាើមនិងពណ៌្តសបករបស់ទារក 

2) ត្បសិនច្បើទារកបាត់ៃច្ងាើម ច្សលកសាល ងំ សមបុរច្ ើងពណ៌្សាវ យ ឬចងាវ ក់ច្បោះៃូងច្ៃើរ
យឺត គិលានុដ្ឋា កត្តូវច្ភាោ ចទារក(ត្តៃុសងនមៗត្តង់បាតច្ជើង ឬខ្នងរបស់ទារកទំាង
អស់ច្នោះត្តវូបានអនុវតតចំច្ពាោះការបាត់ៃច្ងាើមកត្មិតស្សាល ឬមតងម្អក ល) 

3) ច្បើទារកមិនច្ឆ្លើយតបនិងការច្ភាោ ចច្ត្បើម្អ សក៍និងបា ុងច្ៃើមបីសប់បញ្េូ លខ្យល់រមួ
ជាមួយការបឺតច្សលសម និងច្រៀបចំសាថ នភាពច្បើកផលូវៃច្ងាើម(ត្តូវការតសវងរកជំនួយពី
ច្វជាបណ្ឌិ ត)។ 

ការត្គប់ត្គងទូច្ៅចំច្ពាោះទារកបាត់ៃច្ងាើម 
1. ការពិនិតយតាមដ្ឋន៖ ត្តូវតតច្បើកម ូនីទ័រចងាវ ក់ច្បោះៃូងនិង SpO2 (កំណ្ត់ SpO2 90-

0ff និង ចងាវ ក់ច្បោះៃូង 100-200 និងច្បើកច្ោទ៍) 
2. សីតុណ្ា ភាព៖រកាកច្តត ោងកាយទារកច្ៅកត្មិតធមមតានិងច្ជៀសវាងការច្ ើងកច្តត  
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3. សាថ នភាព៖ ធានាថ្នកាលនិងកទារកសថិតច្ៅសាថ នភាពច្បើកផលូវៃច្ងាើម (កាលនិងក
ទារកសថិតកនុងសាថ នភាពច្ភងើយ ិត)  

4. ការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះ៖ ធានាថ្នការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះបានត្គប់ត្ោន់តាមច្ពលច្វលា 
5. ការសម្អា តផលូវៃច្ងាើម៖ បឺតច្សលសមពីម្អត់និងត្ចមុោះត្បសិនច្បើចំបាច់ 

 
អប់រតំ្គសួាររបស់ទារក 

1) ធានាថ្នឪពុកម្អត យរបស់ទារក បានៃឹងថ្នការបាត់ៃច្ងាើមរបស់ទារកមិនត្គប់តខ្វាជា
ច្រឿងច្កើតច្ ើងជាច្រឿយៗច្ ើយវានឹងមករកភាពលាត្បច្សើរវញិបនាៃ ប់ពីទារកៃល់
អាយុគភ៌ 37 សបាត  ៍។ 

2) ធានាថ្នឪពុកម្អត យរបស់ទារកមិនត្គប់តខ្យល់ៃឹងពីការច្ោទិ៍របស់ម ូនីទ័រច្ ើយពួក
ោត់ៃឹងពីរច្បៀបច្ភាោ ចទារក និងច្ៅគិលានុបដ្ឋា កច្ពលត្តូវការ។ 

3) ពនយល់រច្បៀប និងត្បាប់ពីមូលច្ តុដនោល់អនតោគមន៍ទំាងអស់ (ឧ.CPAP)។ 
 

References 

1)The NCU clinical guide manual,NMCHC,2015 

2)Furuse Y, et al: Apnea of premature infants. Clinics in Perinatal Medicine 2010 the 

practical and essential 650-654, 2010 
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ជំពូកទី 7: ការតងទំាទារកច្ត្បើត្បាស់ CPAP (Patient on CPAP care)  
  
ការច្ត្បើត្បាស់ CPAP ម្អនបំណ្ងបច្ងកើត និងរកាបរមិ្អណ្ខ្យល់ចូលកនុងសួត ច្ ើយវាគឺជា
ការពាបាលតៃលម្អនភាពសាមញ្ានិងម្អនត្បសិទធភាពចំច្ពាោះ Respiratory Distress 
Syndrome (RDS)។ 
 
ចំណុ្ចតៃលត្តវូច្ត្បើត្បាស់ CPAP 

1) ការត្គប់ត្គងចំច្ពាោះ Respiratory Distress Syndrome (RDS) 
(សញ្ញា គលីនិករបស់ RDS: retraction ងងូរ សមបុរច្ ើងពណ៌្សាវ យ ៃកៃច្ងាើមញាប់ 
និងSpO2 ទាប) 

2) ការពារការបាត់ៃច្ងាើម 
3) ការសៃោះផលូវៃច្ងាើមតផនកខាងច្លើតៃលកត្មិតស្សាល 

 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) Cannula ដ្ឋក់ត្ចមុោះទំ ំ 0, 1, 2 
2) ច្អប ុង (ការពារកំុឲ្យរលាកៃំច្ៅត្ចមុោះ) 
3) ម្អ សីុន CPAP 
4) ម ូនីទ័រ (តាមដ្ឋនចងាវ ក់ច្បោះៃូង និង SpO2) 
5) ម្អ សីុនបូមច្សលសម 
6) ទុច្ោបូមច្សលសម 
7) កតនែងច្ពាោះច្ោសាា ត (សត្ម្អប់ដ្ឋក់ទារកកនុងសាថ នភាពត្តឹមត្តូវ) 

 
បច្ចេកច្ទសច្ត្បើត្បាស់ 

1) លាងសម្អា តដៃរបស់អនកជាមួយសាប ូ និងទឹក  
2) ច្រៀបចំៃំច្ ើង ម្អ សីុន CPAP និងកំណ្ត់តាមច្វជាបញ្ញា  

-តកវទី ១ (ម្អនគំនូសត្ក ម១) ដ្ឋក់ទឹកកំពស់ច្សមើនិងគំនូសត្ក ម  
-តកវទី ២ (ម្អនគំនូសត្ក ម២) ដ្ឋក់កំពស់ទឹកចច្នាល ោះគំនូសត្ក មទាំង ២ 

3) ដ្ឋក់ច្ខ្នើយ (កតនែងក៏បាន) កល់សាម ទារក 
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4) ច្ត្ជើសច្រ ើសទំ ំ Cannula ឲ្យត្តូវទមងន់ទារក 
(ទំ ំ 0 ត្តូវនឹងទារក < 1500g, ទំ ំ 1 ត្តូវនឹងទារក 1500g – 2500g, ទំ ំ 2 ត្តូវនឹង
ទារក >2500g) 
5) សម្អា តត្ចមុោះឲ្យបានសាា ត និងដ្ឋក់រនធ Cannula ចូលត្ចមុោះ 
6) ភាា ប់បំពង់ CPAP ច្ៅនឹង Cannula ច្ ើយដ្ឋក់ដៃរបស់អនកជិតរនធ Cannula ច្ៃើមបី

ធានាថ្នម្អនចរនតខ្យល់ 
7) ដ្ឋក់រនធCannulaចូលរនធត្ចមុោះបនាៃ ប់ពីដ្ឋក់ច្អប ុងតូចច្ៅចច្នាល ោះត្ចមុោះនិងCannula

ច្ៃើមបីការពារការរលាកៃំច្ៅត្ចមុោះ។ 
8) តត្មង់ Cannula ប ុតនតមិនឲ្យតឹងច្ពកច្នាោះច្ទ។ 
9) ធានាថ្ន បំពង់ Ventilatorត្តូវបានត្ទត្ទង់ឲ្យបានោ ងលា ច្ៃើមបីការពារការទាញ

តៃលច្ធវើរបួសច្ៅច្លើត្ចមុោះរបស់ទារក។ 
 

ការតងទំាបនត 
1) យកសញ្ញា ជីវតិោល់ 3 ច្ម្អ ងមតងច្ ើយកត់ត្តាទុកកនុងឯកសារតងទាំ 
2) ធានាថ្នការកំណ្ត់ច្ោទិ៍បានត្តឹមត្តូវ (ចងាវ ក់ច្បោះៃូង 100-200 SpO2 90-off*) 

*កនុងការកាត់បនថយ ការពុលអុកសីុត ែន ជាពិច្សសច្ៅច្លើទារកច្កើតមិនត្គប់តខ្, 
SpO2មិនគួរខ្ពស់ជាង ៩៥% ច្នាោះច្ទ។  

3) ច្បើកចំ រម្អត់សុងត្កពោះ (NGT) ច្ៃើមបីកាត់បនថយខ្យល់ចូលកនុងត្កពោះ 
4) ត្បសិនច្បើទារកកំពុងត្តូវផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះកំ ុងច្ពលច្ត្បើត្បាស់ CPAP បិទម្អត់សុង

ត្កពោះរយៈច្ពល 30 នាទីច្ត្កាយផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះច្ ើយច្បើកវញិរ ូតៃល់ច្ពលផតល់ទឹក
ច្ដ្ឋោះមតងច្ទៀត។  

5) រកាសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារក (36.5 – 37.5oC) 
6) បតូរសាថ នភាពទារកោល់ 3 ច្ម្អ ងមតង ឬច្ត្ចើនជាងច្នោះ(ដ្ឋក់ខ្លូនទារកឲ្យត្តង់នឹងកាល 

ច្ដ្ឋយច្ធវើការបតូរទីតំាង) 
7) ពិនិតយ Cannula  និងរនធត្ចមុោះោល់ 3 ច្ម្អ ងមតង ឬញឹកជាងច្នោះ 

− សម្អា តច្សលសមត្បសិនច្បើចំបាច់ 
− វាយតដមលច្មើលត្ចមុោះ ច្បើម្អនការរលាត់ ឬត្ក មម្អនឈាម សូមច្ធវើការ

លាប Vaseline ឬ ច្ត្បងអង់ទីប ីយូទិក ច្សតើងៗច្លើត្ចមុោះត្បសិនច្បើចំបាច់ 
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8) បតូរទុច្ោ CPAP និងម្អ សីុន CPAP ច្រៀងោល់អាទិតយត្បសិនច្បើត្តវូច្ត្បើច្លើសពីមួយ
អាទិតយ 

9) ពិនិតយច្មើលពពុោះច្ៅកនុងៃប និងសីតុណ្ា ភាពដនចរនត CPAP 
10) ច្មើលចំនួនទឹកកនុងៃប និងបំច្ពញវាតាមតត្មវូការ 
11) ចក់ទឹកតៃលច្លើសច្ចលពីទុច្ោ CPAP 

 
Reference 

 

1) http://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Continuous_Posit

ive_Airway_Pressure_(CPAP)_-

_Care_in_the_Newborn_Intensive_Care_Unit_(Butterfly_Ward)/#FlexiTrunk© 
2) http://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Continuous_Positive_Airw

ay_Pressure_(CPAP)_-

_Care_in_the_Newborn_Intensive_Care_Unit_(Butterfly_Ward)/#FlexiTrunk© 

3) Oxygen therapy for children, WHO, 2016 
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ជំពូកទី 8: ការដ្ឋក់ទុច្ោសុងត្កពោះ (Insertion of Nasogastric Tube) 
  

ទុច្ោសុងត្កពោះ NGT (Nasogastric Tube) ត្តូវបានច្ត្បើច្ៃើមបីបូមវភិាគទឹកត្កពោះ 
និងច្ៃើមបីផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះៃល់ទារក។ ការដ្ឋក់ទុច្ោសុងត្កពោះ (NGT) ខុ្សអាចជាមូលច្ តុ
ច្ធវើឲ្យទារកកាួត  ូរឈាមពីត្កពោះ និងត្បឈមនិងការរលាកសួត ៃូច្ចនោះវាជាការងារចំបាច់
ត្តូវតតបញ្ញា ក់ថ្នទុច្ោសុងត្កពោះត្តូវបានដ្ឋក់ត្តូវកតនលង។ 
 
ឧបករណ៍្ 

1) ទុច្ោសុងត្កពោះ (ច្លខ្ 5*)  
*ច្ៅ NMCHC ភាគច្ត្ចើនដនទារកសត្ម្អកច្ពទយ ច្ត្បើត្បាស់ទុច្ោសុងត្កពោះ ច្លខ្៥
Fr តតជាការត្បច្សើរគួរច្ត្ជើសច្រ ើសច្លខ្ទុច្ោ តាមទមងន់របស់ទារក។ 

2) សីុោុងំ 5 មម 

3)  វឺតលុបអត់ត្ជោះ (សត្ម្អប់កត់ដងងតខ្ច្ៅច្លើបង់បិត)  
4) បង់បិត  
5) ច្ស្សាមដៃសាា ត 
6) Stethoscope 

នីតិវធីិ 
1) ច្រៀបចំឧបករណ៍្ និងទីតំាងរបស់ទារក 
2) ច្ធវើការលាងដៃច្ដ្ឋយច្ត្បើទឹក និងសាប ូ  
3) ពាក់ច្ស្សាមដៃសាា ត 
4) បា ន់សាម នត្បតវងទុច្ោសុងត្កពោះតៃលត្តូវការ ច្ដ្ឋយវាស់ត្បតវងទុច្ោៃូចខាង

ច្ត្កាម៖ ពីម្អត់ ឬចុងរនធត្ចមុោះសំច្ៅច្ៅតផនច្ត្កាមដនទងត្តច្ចៀក រចួបនតច្ៅចំនុច    ក
ត្ លរវាងពីចុងៃច្ងាើមច្ៅផេិតរបស់ទារក ច្ ើយគូសចំ្ំច្ៅច្លើទុច្ោច្ដ្ឋយប ិច 

ឬបង់សាតិ។ 
5) ដ្ឋក់កាលទារកឲ្យច្អានបនតិច ច្ ើយស កទុច្ោងនមៗឲ្យចូលតាមម្អត់ ឬរនធត្ចមុោះ

រ ូតៃល់ត្បតវងតៃលត្តវូស ក 
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6) កនុងករណី្ម្អនវបិតតិផលូវៃច្ងាើម ទារកយំខុ្សធមមតា ឬសមបុរច្ ើងសាវ យ សូមត្បញាប់
ៃកទុច្ោសុងត្កពោះច្ចញ ច្ ើយទុកច្ពលឲ្យទារកម្អនសភាពធមមតាវញិមុននឹង
ដ្ឋក់មតងច្ទៀត 

សម្អគ ល់៖  
          ត្បសិនច្បើរញុមិនច្ៅ មិនត្តវូត្បឹងរញុបញ្េូ លទុច្ោសុងត្កពោះតាមរនធត្ចមុោះច្ទ 

 
7) ទប់ទុច្ោសុងឲ្យច្ៅនឹងច្ដ្ឋយច្ត្បើបង់សាិត 

 
 

 
8) ត្តួតពិនិតយច្ៃើមបីឲ្យត្បាកៃថ្នទុច្ោសុងត្កពោះច្ៅៃល់ត្កពោះច្ដ្ឋយ៖ 

▪ ច្ត្បើសីុោុងំតៃលម្អនខ្យល់ (1-2មល) បាញ់ខ្យល់ចូលឲ្យច្លឿនតាមសុង ច្ដ្ឋយ
ច្ត្បើ Stethoscope ដ្ឋក់ច្លើត្កពោះទារក ច្យើងនឹងម្អនឮសច្មលងខ្យល់ចូល 

▪ បូមតាមទុច្ោច្ដ្ឋយសឺុោងំៈ ច្ ើញម្អនសារធាតុោវច្ចញមកតាមទុច្ោ 
 
 
 
References 

1) Safe Motherhood Clinical Management Protocols Referral Hospital, MOH,2013 

2) https://globalhealthmedia.org/portfolio-items/inserting-a-nasogastric-

tube/?portfolioID=5623 

 
 
 
 
 

 

សម្អគ ល់៖ ច្ៅច្ពលដ្ឋក់ទុច្ោសុងត្កពោះ(NGT) ច្ៅកនុងត្ចមុោះ ឬម្អត់ គួរដ្ឋក់ងមមៗ 
ច្ៃើមបីច្ជៀសវាងបងកររបួសៃល់តសបក ឬស្សទាប់ជាលិកាភាន ស។ 
 

សម្គា ល់៖  (១) ផ្លា ស់ប្តូរ ទុយោសុង្សក្រពះយរៀង្សរាល់៥ថ្ងៃម្តង្ស យ ើម្បកីារពារការឆ្ាង្សយរាគ។ 

      (២) រនុង្សររណីទុយោសុង្សរបូ្ត ក្តូវដារ់ទុយោសុង្សងមី    

 

 

https://globalhealthmedia.org/portfolio-items/inserting-a-nasogastric-tube/?portfolioID=5623
https://globalhealthmedia.org/portfolio-items/inserting-a-nasogastric-tube/?portfolioID=5623
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ជំពូកទី 9: ការបំច្ៅច្ដ្ឋោះ (Feeding) 
 

អាោររបូតថមាត្គប់ត្ោន់កំ ុងច្ពលជាទារកម្អនសារៈសំខាន់សត្ម្អប់សុខ្ភាព និង 
សុខុ្ម្អលភាពលាច្ពញមួយជីវតិ។ទារកគួរតតត្តូវបានបំច្ៅទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យតតម ាងគត់ច្ៃើមបី
ទទួលបានការរកីលូតលាស់ និងសុខ្ភាពលា។ ត្បសិនច្បើអាោររបូតថមាមិនត្គប់ត្ោន់៖ 

1) ទំាងការលូតលាស់ដនសររីៈ និងត្បព័នធសរដសត្បសាទនឹងម្អនការយឺតោ វ។ 
2) ឱកាសដនការឆ្លងច្ោគនឹងត្តូវបានច្កើនច្ ើង។  

ការផតល់អាោរសត្ម្អប់ទារកមិនត្គប់តខ្ត្តូវម្អនការត្បុងត្បយ័តនខ្ពស់ច្ដ្ឋយសារត្បដ្ឋប់
រលំាយអាោររបស់ទារកមិនទាន់ម្អនមុខ្ងារលាច្ៅច្ ើយ។ 

ការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះឲ្យទារកតាមម្អត់មិនគួរចប់ច្ផតើមច្ទ រ ូតៃល់ទារកម្អនអាយុគភ៌
ច្លើសពី 34 សបាត  ៍ និងទមងន់ខ្លួន > 1500 ត្កាម*។ 

*សត្ម្អប់ទារកតៃលម្អនអាយុគភ៌តិច បនាៃ ប់ពីច្ ើញថ្នទារកម្អនសភាពលានិង
អាចបឺតបានច្ ើយ ច្យើងអាចផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះតាមម្អត់បាន។ 
ទឹកច្ដ្ឋោះៃំបូង (Colostrum)ជាទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យម្អនពណ៌្ច្លឿង និងខាប់តៃលត្តូវបាន

ផលិតច្ៅដងងបញ្េ ប់ដនគភ៌ ច្ ើយត្តូវបានតណ្នំាថ្នជាអាោរៃ៏អសាេ រយសត្ម្អប់ទារកច្ទើប
ច្កើតតៃលត្តូវ ផតល់ឲ្យៃំបូងោ ងឆ្ងប់រ ័សច្ត្កាយសត្ម្អល សត្ម្អប់ទារកច្ទើបច្កើតច្ពល
តៃលសភាពគលីនិក(ទារក)លា។ ចំច្ពាោះទារកម្អនជមងឺ ច្ទាោះបីមិនអាចច្ៅបានក៏ច្ដ្ឋយ ច្យើង
គួរតតត្ចបាច់ទឹកច្ដ្ឋោះៃំបូង(Colostrum)ដ្ឋក់សាល បត្ពាច្ ើយបនតក់ដ្ឋក់កនុងម្អត់របស់ទារក។   
ការរកាទុកទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យ 

ត្បច្ភទទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យ វធីិរកាទុក គួរតតច្ត្បើកនុង… 
ទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យស្សស់ 
(ច្ទើបតតត្ចបាច់ច្ចញពី
ច្ដ្ឋោះម្អត យ) 

សីតុណ្ា ភាពកនុងបនៃប់ ≤ 4 ច្ម្អ ង (សីតុណ្ា ភាព ២៥-៣៥oC) 
ទូរទឹកកក 2-4 ដងង (គួរតតដ្ឋក់ចូលកនុងទូទឹក

កកភាល មបនាៃ ប់ពីត្ចបាច់ច្ចញពី
ច្ដ្ឋោះម្អត យ) 

ទូរកក (≤ -20℃) ≤1 តខ្ 
ទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យតៃលកក សីតុណ្ា ភាពកនុងបនៃប់ 4 ច្ម្អ ង 

ទូរទឹកកក 24 ច្ម្អ ង 
(Reference: Oyama M. Handbook of breastfeeding in NICU. 2010) 
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វធីិសាស្រសតដនការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យ 
ការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះតាមរយៈសុងត្កពោះ (Naso gastric Tube) 
1) ច្ផៃៀងផ្ទៃ ត់ចំនួនទឹកច្ដ្ឋោះតៃលត្តវូផតល់ឲ្យទារក។ 
2) ពនយល់ពីនីតិវធីិផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះឲ្យទារកៃល់អនកតងទំាជមងឺ* 

*ច្ៅNMCHC អនកច្ៅច្មើលតងទំាជមងឺ ជាអនកបាញ់ទឹកច្ដ្ឋោះតាមសុងត្កពោះ ឲ្យទារក 
3) បតូរច្ខាទឹកច្នាមមុននឹងផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះ ច្ ើយលាងសម្អា តដៃជាមួយទឹក និងសាប ូ 

4) ដ្ឋក់ទារកកនុងសាថ នភាពពាក់ក ត្ លអងគុយ 
5) ច្ផៃៀងផ្ទៃ ត់ច្មើលទីតំាងរបស់ទុច្ោសុងត្កពោះ ត្តូវកតនលងឬអត់ 
6) ត្បសិនច្បើម្អនមនៃិលសងែ័យច្ៅច្លើទីតំាងរបស់សុង ៃកវាច្ចញរចួដ្ឋក់ងមី 
7) បូមទឹកច្ដ្ឋោះតៃលសល់កនុងត្កពោះ ច្ដ្ឋយច្ត្បើសីុោុងំច្លខ្ 5 មល 

រច្បៀបត្គប់ត្គងទឹកច្ដ្ឋោះតៃលច្ៅសល់កនុងត្កពោះ 
(1) សំណ្ល់កនុងត្កពោះ: ច្ត្កាម 10% ដនទឹកច្ដ្ឋោះ         ទឹកច្ដ្ឋោះត្តូវផតល់គឺទឹកច្ដ្ឋោះសរបុ 
(2) សំណ្ល់កនុងត្កពោះ: ច្លើស 10% ដនទឹកច្ដ្ឋោះ          ទឹកច្ដ្ឋោះត្តូវផតល់គឺ បាញ់ទឹក

ច្ដ្ឋោះសល់ចូលវញិច្ដ្ឋយបគងគប់តាមចំនួនទឹកច្ដ្ឋោះសរបុតៃលច្វជាបណ្ឌិ តច្សនើរ 
ឧទា រណ៍្៖ ត្បសិនច្បើច្យើងបានផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះតាមសុងចំនួន 10 មល 
 
 
 
     (ច្ត្កាម 10%)       

 
 
  
  (ច្លើស 10%)  

8) បូមទឹកច្ដ្ឋោះចូលកនុងសីុោុងំ ភាា ប់សីុោុងំតៃលម្អនទឹកច្ដ្ឋោះនឹងទុច្ោសុង 
9) បាញ់ទឹកច្ដ្ឋោះយឺតៗតាមតៃលអាចច្ធវើច្ៅបាន(5 នាទី) 
10) បាញ់ NSS ចូលតាមសុង 0.5 មល ច្ៃើមបកីារពារការកកសៃោះ 
11) កត់ត្តាចំនួនទឹកច្ដ្ឋោះតៃលបានផតល់ឲ្យទារកចូលច្ៅកនុងឯកសារតងទំា 
12) លាងសម្អា តដៃច្ដ្ឋយច្ត្បើទឹក និងសាប ូ  

ទឹកច្ដ្ឋោះត្តវូផលល់តងម: 10 មល  
បាញ់សំណ្ល់ o.5 មល ចូលវញិ 
 

សំណល់រនុង្សក្រពះ: ០.5 ម្ល 

សំណល់រនុង្សក្រពះ:  4 ម្ល ទឹកច្ដ្ឋោះត្តវូផលល់តងម:6មល                    
បាញ់សំណ្ល់ 4 មល ចូលវញិ    
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ការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះច្ដ្ឋយច្ត្បើតពង 
1) ច្ផៃៀងផ្ទៃ ត់ចំនួនទឹកច្ដ្ឋោះតៃលត្តវូផតល់ 
2) ពនយល់ពីនីតិវធីិផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះឲ្យទារកៃល់អនកតងទំាជមងឺ 
3) បតូរច្ខាទឹកច្នាមមុននឹងផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះ ច្ ើយលាងសម្អា តដៃជាមួយទឹក និងសាប ូ 
4) ជួយទប់ទារក ដ្ឋក់ទារកច្លើច្ៅល របស់អនកកនុងសាថ នភាពអងគុយឬពាក់ក ត្ លអងគុយ 

រុទំារកនឹងត្ក្ត់ច្ៃើមបជួីយទប់ដៃរបស់ទារកកំុឲ្យប ោះតពងទឹកច្ដ្ឋោះ 
5) កាន់តពងទឹកច្ដ្ឋោះជាប់នឹងបបូរម្អត់ខាងច្ត្កាម ៃូច្ចនោះទឹកច្ដ្ឋោះប ោះបបូរម្អត់ខាងច្លើ 
6) ចប់ច្ផាៀងតពងឲ្យទឹកច្ដ្ឋោះៃល់បបូរម្អត់ទារក 
7) ទារកតូចៗនឹងចប់ច្ផតើមផតិតយកទឹកច្ដ្ឋោះចូលម្អត់តាមអ ត្ ត។ 

ទារកត្គប់តខ្ ឬធំៗនឹងជញ្ា ក់ទឹកច្ដ្ឋោះច្ដ្ឋយម្អនច្ ៀរច្ចញខ្លោះ  
8) ោមចក់ទឹកច្ដ្ឋោះចូលកនុងម្អត់ទារក។ ត្ោន់តតជួយកាន់តពង 

ទឹកច្ដ្ឋោះជាប់នឹងបបូរម្អត់ទារក ទុកឲ្យទារកបឺតយកទឹកច្ដ្ឋោះ
ច្ដ្ឋយខ្លូនឯង 

9) កត់ត្តាចំនួនទឹកច្ដ្ឋោះតៃលបានផតល់ឲ្យទារកកនុងឯកសារតងទំា 
10) លាងសម្អា តដៃអនកជាមួយទឹក និងសាប ូ  

(Reference: Early Essential Newborn Care. WHO. 2014) 

ការបំច្ៅកូនច្ដ្ឋយទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យ 
1. ពនយល់ឲ្យបតូរច្ខាទឹកច្នាមឲ្យទារកមុននឹងផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះ  បនាៃ ប់មកលាងសម្អា តដៃ

របស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ 

2. ផតល់ការោំត្ទច្ៃើមបធីានាថ្នដ្ឋក់ទារកកនុងសាថ នភាពម្អត់ផាិបជាមួយកាលច្ដ្ឋោះបាន
លា ច្ពលតៃលច្រៀបចំទារករចួច្ ើយ ផតល់ៃំបូនាម នៃល់ម្អត យ៖ 

− ត្បាកៃថ្ន ក របស់ទារកមិនបត់ ឬបងវិល 
− ត្បាកៃថ្នទារកតបរចំតត្មង់មកច្ដ្ឋោះ ច្ដ្ឋយត្ចមុោះទារកទល់នឹងសណ្ត ង់ច្ដ្ឋោះ 

ច្ ើយចងាក រប ោះច្ដ្ឋោះ 
− បីទារកជាប់និងខ្លួនម្អត យ  
− ត្ទស ប់ខ្លួនទារកទំាងមូល មិនតមនតត កនិងសាម ច្ទ  

សម្អគ ល់ ៖ ោមផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យ ឬទឹកច្ដ្ឋោះច្ោច្ដ្ឋយច្ត្បើៃបទឹកច្ដ្ឋោះតៃលម្អនកាលច្ដ្ឋោះ 
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− រងចំរ ូតៃល់ម្អត់ទារកច្បើកធំលា រចួ 
− ផាិបទារកច្ៅច្ដ្ឋោះ ច្ដ្ឋយតត្មង់បបូរម្អត់ច្ត្កាមទារកច្ៅច្ត្កាមសណ្ត ង់ច្ដ្ឋោះ 

1. រកច្មើលសញ្ញា ដនការច្ៅផាិប និងជញ្ា ក់បានលារមួម្អន៖ 
− ម្អត់ទារកច្បើកធំលា 
− បបូរម្អត់ខាងច្ត្កាមពនាល ត់ចុោះច្ត្កាម 
− ចងាក រទារកប ោះនឹងច្ដ្ឋោះម្អត យ 
− ទារកបឺតមួយៗ ច្ ើយខាល ំង សត្ម្អកមតងៗ 
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ចំ្ំៈ  
(1) ការបំច្ៅកូនច្ដ្ឋយទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យជាអាកបបកិរោិមួយតៃលទារក និងម្អត យត្តូវ

ច្រៀន។ ទារកត្តូវការច្រៀនពីរបីៃងច្ៃើមបីច្ចោះច្ៅ។ បុគគលិកសុខាភិបាលត្តូវតត
ពនយល់ជាជាងច្ត្ជៀតតត្ជកកនុងការបំច្ៅ។   (ឧៈរញុកាលនិង/ឬខ្លូនទារក) 

(2) ត្គប់សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ (សីុោុងំ តពង) តៃលច្ត្បើច្ៃើមបីផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះឲ្យទារកត្តូវតត
សាា តច្ដ្ឋយច្សាង របនាៃ ប់ពីបានសម្អា តច្ដ្ឋយទឹកម្អ សីុន។ 
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ជំពូកទី 10: ការតងទំាច្ពាោះទារក (Abdominal Care) 
 

ទារកមិនត្គប់តខ្ងាយត្បឈមនឹងម្អនបញ្ញា  ច្បា ងឬតឹងច្ពាោះ។ ការច្បា ងឬតឹងច្ពាោះ
ច្ធវើឲ្យទារកពិបាកៃកៃច្ងាើម។ ត្បសិនច្បើការច្បា ងឬតឹងច្ពាោះបានបនធូរច្ត្កាយការអនុវតតនីតិវ ី
ធីនានាម្អនៃូចជាការរចំ្ញាចរនធគូង ការបញ្េុ ោះលាមក ឬការបូមពីទុច្ោសុងត្កពោះ ភាគ
ច្ត្ចើនប ត្ លមកពី ការបំច្ពញតួនាទីរបស់សីររីោះមិនត្បត្កតី។ ក៏ប ុតនតត្បសិនច្បើការច្បា ង
ច្ពាោះមិនបាត់ឬមិនបានធូរស្សាលបនាៃ ប់អនុវតតនីតិវធីិខាងច្លើ វាអាចម្អនបញ្ញា មិនត្បត្កតី
ៃូចជា NEC (Neonatal necrotizing Enteritis) ឬ Meconium ileus។ 
 
ចំណុ្ចត្តតួពិនិតយ 

1) ការបច្ញ្េញលាមកជាច្ទៀងទាត់ (ជាធមមតា ច្ត្កាយច្ពលច្ៅ) 
2) ការរលំាយទឹកច្ដ្ឋោះបានលា (មិនសំណ្ល់កនុងត្កពោះ) 
3) ឮសច្មលងកូរកនុងច្ពាោះ 
4) ពិនិតយច្មើលសភាពទូច្ៅរបស់ទារក (ពិនិតយសញ្ញា ជីវតិម្អនសភាពលា) 

 
ការរចំ្ញាចរនធគូងទារក (rectal stimulation)  
លកខខ័្ណ្ឌ កនុងច្ត្បើនីតិវធីិ 

1. ច្ៅច្ពលទារកច្បា ងច្ពាោះ 
2. ទល់លាមក (ច្លើសពី ៧២ច្ម្អ ង) 

 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) សំ ីតាល់ 
2) Vaseline  
3) ច្ស្សាមដៃសាា ត 
4) ច្ខាទឹកច្នាម 
5) ត្កដ្ឋស់ច្សើម 
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នីតិវធីិ 
1) លាងសម្អា តដៃច្ដ្ឋយច្ត្បើទឹក និងសាប ូ ឬអាល់កុលលាងដៃ 
2) ច្រៀបចំសម្អា រៈទំាងអស់តៃលបានច្រៀបោប់ខាងច្លើ 
3) ពាក់ច្ស្សាមដៃសាា ត 
4) ដ្ឋក់ទារកកនុងសាថ នភាពច្ៃកផ្ទង រច្ ើយច្លើកច្ជើងទំាង 2 របស់ទារកច្ ើងច្ដ្ឋយដៃ

របស់អនក 
5) យកសំ ីតាល់ច្បៀក Vaseline រចួដ្ឋក់វាចូលរនធគូងទារក (1 – 2 សម) ច្ ើយ

បងវិលសំ ីតាល់ងនមៗចុោះច្ ើង 
6) ៃកសំ ីតាល់ច្ចញ 
7) សច្ងកតច្មើលការបច្ញ្េញលាមក ច្ផ្ទម និង ការច្បា ងឬតឹងច្ពាោះបានត្បច្សើរឬច្ទ

ច្ត្កាយនីតិវធីិច្នោះ 
8) លាងសម្អា តគូងទារករចួច្សលៀកច្ខាទឹកច្នាមឲ្យទារក 
9) លាងដៃអនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ 

 
ការបញ្េុ ោះលាមកច្ដ្ឋយច្ត្បើថ្នន សុំល MICROLAX® 
លកខខ័្ណ្ឌ កនុងការអនុវតតនីតិវធីិ 
 សត្ម្អប់ទារកម្អនទល់លាមកខាល ំង តៃលមិនទទួលបានលទធផលច្ត្កាយពីអនុវតត
នីតិវធីិ ការរចំ្ញាចរនធគូងទារក មិនបានទទួលលទធផល។ 
 ចំ្ំ៖ MICROLAX® រមួ្ផ្សំសារធាតុអំបិ្លយក្រើន ដ លវាប្ង្សកឲ្យម្គនអតុលយភាព យអ
លិក្តូលីត (Electrolyte) យៅរនុង្សរនធគូទរប្ស់ទាររ ជាពិយសសរំយពាះទាររយរើតមិ្នក្គប់្ដែ។
 ូរយនះមិ្នក្តូវយ្វើនីតិវ ិ្ ីប្ញុ្ះលាម្រយដាយយក្ប្ើថ្ន ំសុលរំយពាះទាររមិ្នក្គប់្ដែយ ើយ (យក្ប្ើ
ដតរំយពាះទាររក្គប់្ដែ)។   
  
សម្អា ៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) ថ្នន ំ MICROLAX® 
2) Vasaline 
3) ច្ស្សាមដៃសាា ត 
4) ច្ខាទឹកច្នាម 
5) ត្កដ្ឋស់ច្សើម 
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នីតិវធីិ 

1. លាងសម្អា តដៃច្ដ្ឋយច្ត្បើទឹក និងសាប ូ  
2. ច្រៀបចំសម្អា រៈទំាងអស់តៃលបានច្រៀបោប់ខាងច្លើ 
3. ពាក់ច្ស្សាមដៃសាា ត 
4. ដ្ឋក់ទារកកនុងសាថ នភាពច្ៃកផ្ទង រច្ ើយច្លើកច្ជើងទំាង 2 របស់ទារកច្ ើងច្ដ្ឋយដៃ

របស់អនក 
5. កាច់គំរបបំពង់ MICROLAX® ច្ចញរចួយកបំពង់ថ្នន ំ MICROLAX® ដ្ឋក់វាចូលរនធគូង

ទារក (1 – 2  សម) និងត្ចបាច់ថ្នន ំចូល 
6. ៃកបំពង់ MICROLAX® ច្ចញមួយៗ  
7. យកដៃទប់គូងទារកច្ៃើមបីកំុឲ្យថ្នន ំ MICROLAX®ច្ចញមកច្ត្ត (ចំនួនថ្នន ំតៃលត្ចបាច់

ចូលច្ោងច្ៅតាមច្វជាបញ្ញា ) 
8. សច្ងកតច្មើលការបច្ញ្េញលាមក ច្ផ្ទម និងការច្បា ងតឹងច្ពាោះបានត្បច្សើរឬច្ទ 

ច្ត្កាយនីតិវធីិច្នោះ 
9. លាងសម្អា តគូងទារករចួច្សលៀកច្ខាទឹកច្នាមឲ្យទារក 
10. លាងសម្អា តដៃអនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ 

 
ការបូមពីទុច្ោសុងត្កពោះ 

កនុងករណី្សំណ្ល់កនុងត្កពោះ៖ 
1. ម្អនចំនួនច្ត្ចើនច្បើច្យើងច្ធៀបច្ៅនឹងទឹកច្ដ្ឋោះតៃលបានផតល់ 

→ សូមសច្ងកតច្មើលការច្បា ងនិងតឹងច្ពាោះរចួផតល់ៃំណឹ្ងច្ៅច្វជាបណ្ឌិ ត 
2. ម្អនចំនួនតិច និងពណ៌្ត្ក មចស់  

→ មិនចំបាច់បញ្ឈប់ការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះច្ទ។ 
3. ឈាម ឬម្អនទឹកត្បម្អ ត់ (ពណ៌្ដបតង ច្លឿងខាល ំង)  

→ មិនបាញ់សំណ្ល់កនុងត្កពោះច្ៅវញិច្ទ 
→ សូមផតល់ៃំណឹ្ងច្ៅច្វជាបណ្ឌិ តនិងច្ធវើការពិចរ្ច្ៃើមបីបញ្ឈប់ការផតល់ទឹក

ច្ដ្ឋោះអាស្ស័យច្លើ សភាពទារក។ 
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ត្បសិនច្បើការបូមមិនបាន 
1) បាញ់ខ្យល់ 1 – 2 មល កនុងសុងត្កពោះច្ដ្ឋយច្ត្បើសីុោុងំឲ្យច្លឿន និងសាត ប់សំច្លងកូរ

កនុងច្ពាោះច្ដ្ឋយច្ត្បើ Stethoscope ច្ពលបាញ់ខ្យល់ 
2) ច្ធវើចលនាទុច្ោសុងត្កពោះចច្នាល ោះ 0.5 – 1.0 សម (រញុចូល ឬទាញច្ចញ) 
3) បូមមតងច្ទៀត 

  
Reference 

1) Neonatal Care 2010 vol.23 no.6  
2) Neonatal Care 2009 vol.22 no.2, 

3) Neonatal Care 2012 vol.25 no.4 
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ជំពូកទី 11: ការបច្ងកើតផលូវបញ្េូ លតាមសរដសតវ  ន  
(Establishing an Intravenous IV Line) 

ត្គប់នីតិវធីិទំាងអស់ត្តូវតតច្ោរពតាមច្ោលការណ៍្បងាក រការចមលងច្ោគ។ 
 

សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 
1) Catheter sterile (24G,26G) 
2) ៃំុសំ ីតៃលច្ផែើមច្ដ្ឋយអាល់កុល 70% 
3) ត្ទូសច្សរ  មូ  ច្សៃរលី  
4) ច្សរ  មូ  
5) បង់សាិត 
6) ច្តស ូ កង 
7) ថ្នស 
8) ត្បដ្ឋប់អប (ត្កដ្ឋសឡាងំ, ច្ឈើ) 
9) ច្ស្សាមដៃសាា ត 
 

នីតិវធីិ 
1) ធានាថ្នម្អនពនលឺលាកនុងបនៃប់ (ផ្ទល ស់ទីទារកច្ៅកនុងតត្គរកាកច្តត ត្បសិនច្បើត្តូវការ 

និងសច្ងកតច្មើលសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារកច្ដ្ឋយត្បុងត្បយ័តន) 
2) ច្រៀបចំសម្អា រៈតៃលត្តូវច្ត្បើដ្ឋក់កនុងថ្នសសាា ត 

 
         សម្អគ ល់៖ កំណ្កខ្យល់តូចៗចូលតាមសរដសឈាម (Air embolism) អាចបងករ
ច្ត្ោោះថ្នន ក់ោ ងងាយៃល់ទារក។ ត្តូវត្បាកៃថ្នត្ទូសច្សរ  មូ ត្តូវបានបំច្ពញច្ដ្ឋយច្ស
រ  មូ និងោម នខ្យល់មុនច្ពលចក់បញ្េូ លសរដស។ 

 
3) លាងដៃរបស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ  
4) ពាក់ច្ស្សាមដៃសាា ត 
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5) ម្អនកតនលងច្ត្ចើនតៃលអាចបច្ងកើតផលូវបញ្េួ លតាមសរដសតវ  ន។កតនលងតៃលនិយមចក់
ម្អនៈ 
›› សរដសតវ  នោក់ៗតៃលច្ៅខ្នងដៃ ឬខ្នងត្បអបច្ជើង (កតនលងតៃលច្ត្បើញឹកញាប់) 
››សរដសតវ  នតៃលច្ៅកំភួនដៃ ច្ៅខាងមុខ្តកងដៃ ឬច្ៅជំុវញិកច្ជើង ឬជងគង់ 
(បនថយការច្ត្បើសរដសតវ  នជំុវញិជងគង់ច្ត្ពាោះប ត្ លឲ្យម្អនច្ត្ោោះថ្នន ក់ច្ដ្ឋយមាុលប ោះ
ជាមួយឆ្ាឹង) 
›› សរដសតវ  នច្ៅច្លើតសបកកាល (Scalp Vein) 

6) ច្ត្ជើសច្រ ើសសរដសតវ  នច្ៃើមបីចក់ ជូតតសបកជាមួយសំ ីអាល់កុល និងទុកឲ្យសងួត 
សម្អគ ល់៖ កំុប ោះតំបន់តៃល បានជូតសម្អា តច្ ើយ។ ត្បសិនច្បើត្តូវការប ោះចំកតនលង

តៃលសម្អា តរចួច្ៃើមបីពិនិតយសរដសតវ  នមតងច្ទៀត ត្តូវជូតសម្អា តច្ ើងវញិ។  
7) រតឹច្តស ូកងកំុឲ្យតឹងច្ពកច្លើតសបកខាងច្លើសរដសតវ  នបនតិច 
8) ចក់មាុលចូលកនុងតសបកកនុងមំុ 15o និងដ្ឋក់មុខ្បញ្ឆ ិតដនមាុលផ្ទង រច្ ើងច្លើ 
›› ច្បើឈាមចូលច្ពញកាល catheter ៃកមាុលច្ចញបនតិចច្ ើយរញុ catheter ចូលកនុង 
›› ច្ៅច្ពលកាល catheter ច្ៅៃល់តសបកដនកតនលងចក់ត្តូវៃកមាុលច្ចញទំាងស្សុង 
›› ច្បាោះច្ចលមាុលច្ៅតាមច្ោលការណ៍្តណ្នំាដនការបងាក រការចមលងច្ោគ 
9) យកច្តស ូកងច្ចញ 
10) ភាា ប់ត្ទសូច្សរ  មូ ច្ៅនឹង catheter 
›› ធានាថ្នមិនម្អនពពុោះខ្យល់ច្ៅកនុងត្ទូសច្សរ  មូ  
›› បងាូរច្សរ  មូច្ចញពីប ុយច្រ  តត្តល (micro-dropper) កនុងរយៈច្ពល 2 – 3 វនិាទីច្ៃើមបីឲ្យ
ត្បាកៃថ្ន catheter បានស កបញ្េូ លកនុងសរដសឈាម។ ត្តង់កតនលងចក់គួរតតមិនច្ ើម
ច្ទបនាៃ ប់ពីបានបងាូរច្សរ  មូចូលកនុងករណី្ catheter ចូលកនុងសរដសតវ  ន។ 
›› ច្បើច្ ើមច្ៅជំុវញិកតនលងចក់សរដសតវ  ន ត្តូវៃកមាុលច្ចញច្ ើយចក់មតងច្ទៀតច្ៅច្លើ
សរដសតវ  នច្ផែងច្ទៀត 
11) ធានាថ្ន catheter តៃលបានចក់ចូលសថិតកនុងទីតំាងត្តឹមត្តូវច្ដ្ឋយច្ត្បើបង់សាិត 
12) ច្បើចក់សរដសតវ  នច្ៅត្បអប់ដៃ ច្ៃើមដៃ ត្បអប់ច្ជើង ឬកំភួនច្ជើង ត្តូវបិតអបច្ដ្ឋយ

ត្បដ្ឋប់អប (ៃូចជាត្កដ្ឋសឡាងំ, ច្ឈើ)ច្ៃើមបីកំុឲ្យរច្ងគើ។ 
›› បិទបង់សាិតច្សើរៗច្ៅចុងច្លើត្ម្អមទារក 
›› ច្មដៃ ឬច្មច្ជើងត្តូវតតច្ចញច្ត្តបង់សាិត 
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   របូភាពទី 1: ការបិតអប  
13) ពិនិតយច្មើលកតនលងចក់សរដសតវ  នោល់ 2 ច្ម្អ ងមតង 
›› រកច្មើលការច្ ើងត្ក ម ឬច្ ើមច្ៅជំុវញិកតនលងចក់ catheter តៃលសញ្ញា ច្នោះ
បញ្ញា ក់ថ្ន catheterខុ្សសរដសតវ  នច្ ើយច្សរ  មូបាន ូរចូលកនុងជាលិកាច្ត្កាមតសបក។ 
›› ច្បើច្ ើញម្អនត្ក ម ឬច្ ើមភាល មបិទច្សរ  មូ ៃកមាុលច្ចញនិងចក់ជាងមីច្ៅសរដស
តវ  នច្ផែងច្ទៀត 
14) កត់ត្តាទុកកនុងឯកសារតងទំា 
15) ផ្ទល ស់បតូរ Catheter ត្ទសូច្សរ  មូ ច្រៀងោល់ 5ដងងច្ៅ៧ដងងោ ងយូរ (ច្ត្ពាោះអាចជា

ត្បភពសំខាន់ដនការបងកច្ោគ)។ 
សម្អគ ល់៖ សូលុយសយុងតៃលម្អន Glucose អាចច្ធវើឲ្យងាប់ជាលិកាៃូច្ចនោះមិនត្តូវឲ្យ
ត្ជាបចូលកនុងជាលិកាច្ត្កាមតសបកច្ទ។ 
 
 

Referrence 

1)Safe Mother food Clinical management protocol 2013 
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ជំពូកទី 12: ការផតល់ថ្នន ំតាមសរដសឈាមតៃលម្អនផលូវបញ្េូ លស្សាប់ 
(Administration of Intravenous IV Fluid) 

ត្គប់នីតិវធីិទំាងអស់ត្តូវតតច្ោរពតាមច្ោលការណ៍្បងាក រការចមលងច្ោគ។ 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) ឱសងតាមច្វជាបញ្ញា  
2) សីុោុងំ  
3) ត្ទូសច្សរ  មូ តខ្នងត 
4) មាុលកាលៃប (18G) 
5) បង់សាិត 
6) សំ ីអាល់កុល 70% 
7) ថ្នស សាា ត 
8) ម្អ សីុនសីុោុងំច្អ ិចត្តនិូក 
9) ប ុយតរ  តត្តល (Microdropper)  

 
នីតិវធីិដនការច្ត្បើសីុោុងំច្អ ិចត្តនិូក 

1) អនុវតតតាមច្វជាបញ្ញា របស់ច្វជាបណ្ឌិ ត  
2) ពិនិតយ 5R (1. Right patient: ត្តូវតាមច្ឈាម ោះជមងឺ 2. Right drug: ត្តូវតាមច្ឈាម ោះថ្នន ំ 

3. Right dose: ត្តូវតាមកត្មិតថ្នន ំ 4. Right route: ត្តូវតាមផលូវបញ្ាូ លថ្នន ំ 5. Right 
time: ឲ្យតាមច្ពលត្តឹមត្តូវ)  និងកាលបរចិ្ចឆទផុតកំណ្ត់ឱសង 

3) ច្រៀបសម្អា រៈតៃលចំបាច់ដ្ឋក់កនុងថ្នសសាា ត 
4) លាងដៃរបស់អនកជាមួយទឹក និងសាប ូ ឬអាល់កុលលាងដៃ 
5) ៃកគត្មបកាលៃបថ្នន ំច្ចញ និងសម្អល ប់ច្មច្ោគច្ៅកតនលងតៃលត្តូវបូមថ្នន ំច្ដ្ឋយជូត

ជាមួយសំ ីអាល់កុល  
6) ចក់មាុលកាលៃបច្លខ្ 18G ចូលតំបន់ច្តស ូរបស់ច្បាល កច្សរ  មូ 
7) បូមច្សរ  មូចូលកនុងសីុោុងំ និងបញ្េូ លថ្នន ំច្ដ្ឋយត្បងុត្បយ័តនតាមច្វជាបញ្ញា  
8) បិទបង់សាិតច្លើសីុោុងំ និងសរច្សរច្ឈាម ោះអនកជមងឺ កាលបរចិ្ចឆទ 
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9) ពិនិតយ 5R (1. Right patient: ត្តូវតាមច្ឈាម ោះជមងឺ 2. Right drug: ត្តូវតាមច្ឈាម ោះថ្នន ំ 
3. Right dose: ត្តូវតាមកត្មិតថ្នន ំ 4. Right route: ត្តូវតាមផលូវបញ្ាូ លថ្នន ំ 5. Right 
time: ឲ្យតាមច្ពលត្តឹមត្តូវ) និងដ្ឋក់ឲ្យទារកច្ដ្ឋយច្ត្បើម្អ សីុនសីុោុងំច្អ ិចត្តនិូក 

10) សច្ងកតច្មើលតសបកទារកជំុវញិមុខ្មាុល catheter និងបរមិ្អណ្ច្សរ  មូតៃលបញ្េូ ល
ច្រៀងោល់ 3 ច្ម្អ ងមតង 

11) ច្រៀបចំច្សរ  មូទុកមុនច្យើងត្តូវការវា។ ត្បសិនច្បើច្សរ  មូមិនទាន់ចំបាច់ច្ត្បើភាល មច្នាោះ
ច្ទ សូមរកាវាទុកច្ដ្ឋយច្ត្បើមាុលត្គបកាលសីុោុងំ (ច្ោរពច្ោលការណ៍្ដនការចមលង
ច្ោគ) កនុងទូទឹកកក។ 

សម្អគ ល់ ៖ោល់ការបូមថ្នន ំឬច្សរ  មូត្តូវច្ត្បើមាុលច្ផែងៗោន ។ ច្យើងមិនតៃលទុកមាុលកាល
ៃបមួយសត្ម្អប់បូមថ្នន ំច្ត្ចើនត្បច្ភទច្ទ។ ទំាងច្នោះវាបច្ងកើតជាផលូវចមលងច្មច្ោគតូចៗច្ដ្ឋយ
ផ្ទៃ ល់ចូលកនុងៃប និងបងកច្ោគពីមួយច្ៅមួយ។ 

 
នីតិវធីិដនការច្ត្បើត្បាស់ប ុយតរ  តត្តល 

ប ុយតរ  តត្តល Micro-dropper ( តៃល 1 មល=60 តំណ្ក់តូចៗ) ងាយស្សលួកនុងការ    
ផតល់ច្សរ  មូយឺតៗនិងធានាថ្នទារកទទួលបរមិ្អណ្ច្សរ  មូតៃលោត់ត្តូវការ។ ច្ោលបំណ្ង
សំខាន់គឺច្ធវើោ ង្ឲ្យៃូចច្ត្បើម្អ សីុនសីុោុងំច្អ ិចត្តនិូក 

1) គណ្នាចំនួនតំណ្ក់កនុងមួយនាទីតៃលត្តូវផតល់ឲ្យទារក និងធានាថ្នចំនួនតំណ្ក់តូ
ចៗតៃលបានផតល់ឲ្យទារកតាមតំណ្ក់តៃលកំណ្ត់ 

2) បតូរត្ទូសច្សរ  មូ  និងច្សរ  មូច្រៀងោល់  5 ដងងមតង។ 
 
Reference 

1)Safe Motherfood Clinical management protocols,MOH,2013 

2)Infection Prevention Control Guideline For health facilities,MOH,2010 
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ជំពូកទី 13: ការចក់ថ្នន ំតាមសរដសតវ  ន (Intravenous IV Injection) 
ត្គប់នីតិវធីិទំាងអស់ត្តូវតតច្ោរពតាមច្ោលការណ៍្បងាក រការចមលងច្ោគ។ 

សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 
1) អនុវតតតាមច្វជាបញ្ញា  
2) សីុោុងំ  
3) មាុលកាលៃប (ច្លខ្ 18G) 
4) សំ ីអាល់កុល ៧0% 
5) ថ្នសសាា ត 

 
នីតិវធីិដនការច្ត្បើត្បាស់ចំច្ពាោះម្អ សីុនសីុោុងំច្អ ិចត្តនិូក 

1) ពិនិតយច្មើលច្វជាបញ្ញា  និងកាលបរចិ្ចឆទផុតកំណ្ត់ 
2) លាងដៃរបស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ ឬអាល់កុលលាងដៃ 
3) ពិនិតយ 5R (1. Right patient: ត្តវូតាមច្ឈាម ោះជមងឺ 2. Right drug: ត្តូវតាមច្ឈាម ោះថ្នន ំ 

3. Right dose: ត្តូវតាមកំរតិថ្នន ំ 4. Right route: ត្តូវតាមផលូវបញ្ាូ លថ្នន ំ 5. Right 
time: ឲ្យតាមច្ពលត្តឹមត្តូវ)  និងកាលបរចិ្ចឆទផុតកំណ្ត់របស់ឱសង។ 

4) ច្រៀបចំថ្នន ំតៃលត្តូវច្ត្បើច្ដ្ឋយច្ោរពតាមច្ោលការណ៍្បងាក រការឆ្លងច្ោគ 
5) ដ្ឋក់សម្អា រៈចូលច្ៅកនុងថ្នសសាា ត 
6) ច្ត្ជើសច្រ ើសកតនលងចក់បញ្េូ ល ច្លើត្ទូសច្សរ  មូ តាមសរដសតវ  នតៃលច្ៅជិតមុខ្មាុល 

catheter អាស្ស័យច្លើត្បច្ភទ catheter: 
›› ចំច្ពាោះ catheter តៃលោម នមុខ្បញ្េូ លថ្នន ំៈ ផ្ទត ច់ច្សរ  មូពីម្អ សីុនច្អ ិចត្តូនិក និង
ភាា ប់សីុោុងំតៃលត្តូវបាញ់ថ្នន ំចូលច្ដ្ឋយច្ោរពច្ោលការណ៍្ដនការបងាក រការឆ្លងច្ោគ 
›› ចំច្ពាោះ catheter តៃលម្អនមុខ្បញ្េូ លថ្នន ំៈ ភាា ប់សីុោុងំតៃលត្តវូបាញ់ថ្នន ំចូលច្ៅ
មុខ្បញ្េូ លថ្នន ំច្លើ catheter ច្ដ្ឋយច្ោរពច្ោលការណ៍្ដនការបងាក រការឆ្លងច្ោគ 

7) ត្បសិនច្បើច្សរ  មូតៃលចក់តាមសរដសមិនម្អនបញ្ញា រច្ទៈ 
›› បញ្ាូ លថ្នន ំយឺតៗ សច្ងកតច្មើលច្ដ្ឋយត្បុងត្បយ័តនច្ៅកតនលងជំុវញិ catheter នូវការ
ច្ ើមច្បា ង 

8) ត្បសិនច្បើមិនចាស់ថ្ន catheter សថិតកនុងសាថ នភាពត្តឹមត្តូវកនុងសរដសតវ  នៈ 
›› បិទច្សរ  មូ 
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›› ច្បើសិនជាអាចច្ធវើបានបាញ់ច្សរ  មូចូល (ចំណុ្ោះតិចតួច មិនឲ្យច្លើសពី 0,5 មល) 
សច្ងកតច្មើលជំុវញិកតនលងចក់សរដស catheter ច្ដ្ឋយត្បងុត្បយ័តននូវការច្ ើមច្បា ង
តៃលបញ្ញា ក់ថ្នមាុលច្សរ  មូខុ្សសរដស 
›› ច្បើមាុល catheter ច្ៅកនុងសរដសតវ  ន តភាា ប់ច្សរ  មូច្ដ្ឋយបងាូរយឺត និងត្តូវសច្ងកត
ច្មើលច្ដ្ឋយត្បងុត្បយ័តនរកច្មើលការច្ ើមច្ៅកតនលងជំុវញិ។  

9) សច្ងកត និងពិនិតយច្មើលផលវបិាកដនថ្នន ំ 
សម្អគ ល់៖  

(1) មិនត្តូវលាយ អង់ទីប ីយូទិកចូលោន ច្ទ (Gentamicin និង penicillin) មុនចក់
តាមសរដសឈាម 

(2) មិនត្តូវលាយ Metronidazole កនុងច្សរ  មូច្ទ ច្ដ្ឋយច្ត្បើសីុោុងំងមីតាមច្វជាបញ្ញា  
 

 

Reference:  

1)Safe Motherhood Clinical management protocol,MoH,2013 
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ជំពូកទី 14: ការចក់ថ្នន ំតាមសាច់ៃំុ (Intramuscular IM Injection) 
ត្គប់នីតិវធីិទំាងអស់ត្តូវតតច្ោរពតាមច្ោលការណ៍្បងាក រការចមលងច្ោគ។ 

សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 
1) ឱសងតាមច្វជាបញ្ញា  
2) សីុោុងំ (១-៥មល, ទំ ំសីុោុងំអាស្ស័យតាមកត្មិតឱសងតៃលត្តូវបូម) 
3) មាុលច្លខ្ 25G 
4) សំ ីអាល់កុល 70% 
5) ច្ស្សាមដៃសាា ត 
6) ថ្នសសាា ត 

 
នីតិវធីិ 

1) ពិនិតយច្មើលច្វជាបញ្ញា របស់ច្វជាបណ្ឌិ ត  
2) ពិនិតយ 5R (1. Right patient: ត្តូវតាមច្ឈាម ោះជមងឺ 2. Right drug: ត្តូវតាមច្ឈាម ោះថ្នន ំ 

3. Right dose: ត្តូវតាមកំរតិថ្នន ំ 4. Right route: ត្តវូតាមផលូវបញ្ាូ លថ្នន ំ 5. Right 
time: ឲ្យតាមច្ពលត្តឹមត្តូវ) 

3) លាងដៃរបស់អនកជាមួយទឹក និងសាប ូ  
4) ច្រៀបសម្អា រៈចំបាច់កនុងថ្នសសាា ត 
5) ពាក់ច្ស្សាមដៃសាា ត (ត្បសិនជាោម នច្ស្សាមដៃ ត្តូវចាស់ថ្នអនកបានលាងដៃជាមួយ

ទឹកនិង សាប ូ) 
6) ច្ត្ជើសច្រ ើសកតនលងចក់ថ្នន ំច្លើសាច់ៃំុ (ត្កុមសាច់ៃំុច្ៅល ខាងច្លើ និងខាងច្ត្តៃូចកនុង

របូ) 

 

របូភាព1: កតនលងចក់ថ្នន ំ 
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7) សម្អា តកតនលងចក់ច្ដ្ឋយជូតជាមួយសំ ីអាល់កុល 70% ច្ ើយរងចំឲ្យសងួតកនុង
រយោះច្ពល ៣៥ ច្ៅ ៤០ វនិាទី។  

8) ចប់ទប់កតនលងតៃលត្តូវចក់ច្ដ្ឋយច្មដៃ និងត្ម្អមចងាុលត្បសិនច្បើអាចច្ធវើបាន 
9) ចក់មាុលចូលសាច់ៃំុកនុងមំុតកង 90o ច្ដ្ឋយចលនារ ័ស 

របូភាព 2: ចក់ IM មំុ 90o 

10) ៃកពីសតុងសីុោុងំងនមៗច្ៃើមបីធានាថ្នកាលមាុលមិនចក់ចំសរដសតវ  ន (មិនម្អន
ឈាមចូលកនុងសីុោុងំ) 
ត្បសិនច្បើម្អនឈាមកនុងសីុោុងំៈ 
›› ៃកមាុលច្ចញច្ដ្ឋយមិនម្អនចក់ថ្នន ំចូលច្ទ 
›› យកសំ ីសងួតសាា តសងកត់ងនមៗច្លើកតនលងចក់ច្ៃើមបកីារពារការ ូឈាម 
›› ច្ត្ជើសច្រ ើសមាុលងមី 
›› ភាា ប់មាុលងមីច្ៅសីុោុងំ 
›› ចក់មតងច្ទៀតតាមនីតិវធីិៃតៃល 

ត្បសិនច្បើមាុលច្ៅកនុងសាច់ៃំុច្ ើយ សងកត់បញ្េូ លថ្នន ំច្ដ្ឋយសុវតថិភាពរយៈច្ពល 3 – 5  
វនិាទី។ 

11) ច្ពលតៃលចប់ច្ ើយៃកមាុលច្ចញច្ដ្ឋយយកសំ ីសងួតមកសងកត់ងនមៗច្ៃើមបី
ការពារការ ូរឈាម  

12) កត់ត្តាកតនលងតៃលចក់ថ្នន ំ កនុងឯកសារតងទាំ  
 
Reference  

1) Safe Motherhood Clinical management protocols,MoH,2013  
2) Safe Motherhood Clinical Management Protocols Health Centers, MOH,2016 
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ជំពូកទី 15: ការយកសំ្កឈាម (Taking Blood Samples) 
 

កំណ្ត់បរមិ្អណ្ឈាមតៃលត្តូវបូមច្ៃើមបីយកច្ៅច្ត្បើត្បាស់តាមតត្មូវការចំបាច់
កនុងមនៃីរពិច្សាធន៍និងបូមឈាមតតមតងឲ្យបានត្គប់ត្ោន់សត្ម្អប់ច្តសតទំាងអស់តៃលត្តវូ
ច្មើល ត្បសិនច្បើអាចច្ធវើបាន។ ត្បសិនច្បើកនុងករណី្ត្តូវការឈាមតតបនតិចបនតួច (ឧៈ ច្មើល
ជាតិសករកនុងឈាម glycaemia ឬ ច្មើលប ីលីរបីូនកនុងឈាម (bilirubinemia) សូមច្ត្បើ 
capillary (ចុចតកងច្ជើង)។ ត្បសិនច្បើកនុងករណី្ត្តូវការឈាមច្ត្ចើនជាងការយកតាមចុច
តកងច្ជើង (ឧៈ ច្ពលតៃលត្តូវការឈាមច្ត្ចើនជាង 1 មល ច្ៃើមបីត្តួតពិនិតយច្ត្ចើនមុខ្ច្ៅ
បនៃប់ពិច្សាធន៍ សូមបូមឈាមតាមសរដសតវ  ន។ 
 
ការបូមឈាមតាមសរដសតវ  ន 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) មាុលច្លខ្ (23G 24G) 
2) សីុោុងំ 
3) បំពង់ដ្ឋក់ឈាម (តាមច្តសតតៃលចង់ច្មើល) 
4) សំ ីសងួត 
5) សំ ីអាល់កុល 70% 
6) ច្តស ូកង 
7) ច្ស្សាមដៃសាា ត 
8) បង់សាិត 
9) ថ្នសសាា ត 
10) ត្បអប់សុវតថិភាព 

 
នីតិវធីិ 
មាុលមិនម្អនសីុោុងំ  
ការច្ត្បើមាុល ច្លខ្ 23G-24G ងាយស្សួលកនុងការបងាូរយកឈាមច្ដ្ឋយមិនច្ធវើឲ្យឈាម
ងាយកក។  

1) លាងសម្អា តដៃអនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ  
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2) ច្រៀបចំសម្អា រៈដ្ឋក់កនុងថ្នសសាា ត 
3) រកសរដសតវ  នច្ៅច្លើដៃទារក 
4) ពាក់ច្ស្សាមដៃ 
5) ច្ត្បើដៃរបស់អនកចប់ឲ្យជំុដៃទារក ឬច្តស ូកងច្ៅខាងច្លើ សរដសតវ  នតៃលច្យើង

ចង់ចក់ 
6) សម្អា តតសបកតៃលច្ៅពីច្លើសរដសតវ  នច្ដ្ឋយជូតនឹងៃំុសំ ីអាល់កុល និងទុកវា

ឲ្យសងួត 
7) បនតឹងតសបកច្ៅដៃរបស់ទារកនិងទប់ឲ្យនឹង 
8) ច្ដ្ឋោះគំរបមាុលច្ចញ រចួចក់បញ្េូ លតវ  នតាមតសបកច្ដ្ឋយផ្ទង រមុខ្មាុលច្ ើងច្លើ 
9) បងវិលមាុលតិចៗឲ្យត្តូវសរដសតវ  ន អនកនឹងច្ ើញម្អនឈាម ូរច្ចញមក 
10) កាន់បំពង់ដ្ឋក់ឈាមពីច្ត្កាមមាុលច្ដ្ឋយត្ចបាច់ដៃរបស់ទារកងនមៗច្ៃើមបជួីយឲ្យ

ឈាម ូរមក 
ចំ្ំ៖ មិនត្តូវយកដៃប ោះមាុល ជាមួយបំពង់ដ្ឋក់ឈាមច្ទ ច្ ើយទុកឲ្យឈាម ូរ
ច្ដ្ឋយខ្លួនឯង ច្ៃើមបីការពារការចមលងច្ោគ។  

11) ៃកមាុលច្ចញ ច្ ើយយកសំ ីសងួតមកបិទពីច្លើ 
12) យកមាុលច្បាោះច្ចលច្ដ្ឋយត្បុងត្បយ័តនកនុងត្បអប់សុវតថិភាពនិងជួយសងកត់ងមមៗច្លើ

មុខ្មាុលរយៈច្ពល 2-3 នាទីច្ៃើមបីការពារច្ ើងជំារចួបិទបង់សាិតពីច្លើ 
13) ច្ដ្ឋោះច្ស្សាមដៃច្ចញ ច្ ើយលាងសម្អា តដៃច្ដ្ឋយច្ត្បើទឹកនិងសាប ូ 

 
មាុលជាប់នឹងសីុោុងំ 

1. ច្រៀបចំសម្អា រៈដ្ឋក់កនុងថ្នសសាា ត 
2. លាងសម្អា តដៃអនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ  
3. ពាក់ច្ស្សាមដៃសាា ត 
4. រកសរដសតវ  នច្ ើយរតឹច្តស ូកងច្ៅខាងច្លើសរដសតវ  នតៃលត្តូវចក់ 
5. សម្អា តតសបកតៃលច្ៅពីច្លើសរដសតវ  នច្ដ្ឋយជូតសម្អា តនឹងៃំុសំ ីអាល់កុល និង

ទុកវាឲ្យសងួត។  
6. ចក់បញ្េូ លមាុលច្ៅកនុងតសបកច្ដ្ឋយច្ផតកបច្ងកើតជាមំុត្បត ល 15 អងា និងមុខ្

បញ្ឆ ិតដនមាុលផ្ទង រច្ ើងច្លើ 
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7. ៃកពីសតុង សីុោុងំងនមៗស្សបច្ពលមាុលកំពុងរលុច្ៅមុខ្ ច្ ើយច្ៅច្ពលតៃលឈាម
 ូរចូលកនុងសីុោុងំ មិនត្តូវរញុមាុលច្ៅមុខ្ច្ទៀតច្ទ 
ចំ្ំ៖ បូមយកបរមិ្អណ្ឈាមតិចទាបបំផុតប ុតនតត្គប់ត្ោន់សត្ម្អប់តត្មូវការច្តសត 
កនុងមនៃីរពិច្សាធន៍។ 

8. ច្ដ្ឋោះច្តស ូកងច្ចញ 
9. ៃកមាុលច្ចញពីសរដសតវ  នច្ ើយច្ត្បើៃំុសំ ីសងួតសងកត់ច្ៅកតនលងចក់ច្ៃើមបីការពារ

ការជំាឈាមនិងបិទបង់សាិត 
10. ច្ត្កាយពីបូមឈាមបានច្ ើយ ត្តូវត្គបមាុលច្ដ្ឋយត្បុងត្បយ័តន និងៃកមាុលច្ចញពី

សីុោុងំមុនច្ពលបញ្េូ លឈាមច្ៅកនុងបំពង់ 
11. ច្បាោះច្ចលសីុោុងំនិងមាុលច្ដ្ឋយត្បុងត្បយ័តនកនុងត្បអប់សុវតថិភាព 
12. ច្ដ្ឋោះច្ស្សាមដៃច្ចញ ច្ ើយលាងសម្អា តដៃរបស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ 

 
ការបូមឈាមច្ដ្ឋយច្ត្បើ capillary (ចុចតកងច្ជើង) 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) មាុល Blood Lancets 28G 
2) បំពង់ capillary 
3) សំ ីអាល់កុល 70% 
4) សំ ីសងួត 
5) ច្ស្សាមដៃសាា ត 
6) បង់សាិត 
7) ថ្នសសាា ត 
8) ត្បអប់សុវតថិភាព 

 
នីតិវធីិ 

1) ច្រៀបចំសម្អា រៈដ្ឋក់កនុងថ្នសសាា ត 
2) លាងសម្អា តដៃអនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ  
3) ពាក់ច្ស្សាមដៃសាា ត 
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4) សម្អា តតសបកច្ៅនឹងតកងច្ជើងច្ដ្ឋយជូតសម្អា តនឹងសំ ីអាល់កុល 70% និងទុកវា
ឲ្យសងួត 

5) បត់ត្បអប់ច្ជើងច្ ើងច្លើសំច្ៅច្ៅរកច្ជើង ច្ ើយកាន់ទត្មង់តបបច្នោះច្ដ្ឋយដៃម្អខ ង 
6) ត្ចបាច់តកងច្ជើងលមមច្ៃើមបីឲ្យច្ ើងត្ក ម (ប ុតនតកំុឲ្យខាល ំងច្ពករ ូតតត្បជាពណ៌្ស) 

ចំ្ំ៖ កច្តត តកងច្ជើង មុនច្ពលអនុវតតនីតិវធីិតៃលវាជួយឲ្យឆ្ងប់ច្ ើងត្ក ម។ 
7) ច្ត្បើមាុល Blood Lancet 28Gចុចតកងច្ជើង រចូច្បាោះមាុលច្ចលច្ដ្ឋយត្បងុត្បយ័តនកនុង

ត្បអប់សុវតថិភាព 
›› តត្មង់ទិសច្ៅចុច (តផនកចំច្ ៀងតកងច្ជើង) 
›› ច្ជៀសវាងចក់ចំក ត្ លតកងច្ជើងៃូចកនុងរបូ (របូភាពទី 1) 
›› ច្ជៀសវាងចក់កតនលងធាល ប់ចក់ច្លើកមុន 

 
របូភាព 1: ការយកឈាមពីតកងច្ជើង 

8) ត្ចបាច់តកងច្ជើងងនមៗ និងត្ចបាច់តលងៗច្ៃើមបបីច្ងកើនចរនតឈាមរត់។ ត្តួវច្ជៀសវាង
ត្ចបាច់និងត្តៃុសតកងច្ជើងខាល ំងៗតៃលជាមូលច្ តុច្ធវើឲ្យជំានិងឈាមលាងជាមួយ
សារធាតុោវរបស់ជាលិកា តៃលទំាងច្នោះច្ធវើឲ្យលទធផលច្តសតមិនត្តឹមត្តូវ។ 

9) ត្តងឈាមដ្ឋក់កនុងបំពង់ដ្ឋក់ឈាម ត្តូវយកបរមិ្អណ្ឈាមត្គប់ត្ោន់តាមតត្មូវ
ការចំបាច់ដនការពិនិតយរបស់មនៃីររពិច្សាធន៍ 

10) ច្ត្កាយពីបានយកឈាមច្ ើយ ត្តូវឲ្យជំនួយការសងកត់ងនមៗកតនលងចក់ច្ដ្ឋយច្ត្បើ
សំ ីសងួត ច្ៃើមបបីងាក រការជំាឈាមនិងបិទបង់សាិត។ 

11) ច្ដ្ឋោះច្ស្សាមដៃច្ចញ ច្ ើយលាងសម្អា តដៃរបស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ។ 
      ចំ្ំ៖ការចក់ោក់ច្ពកអាចច្ត្បើច្ពលយូរកនុងការត្ចបាច់យកឲ្យត្គប់បរមិ្អណ្ឈាម
តៃលត្តវូការនិងតត្មូវឲ្យត្ចបាច់តកងច្ជើងយូរ កនុងករណី្ខ្លោះត្តូវចក់មតងច្ទៀត។ ការចក់
ច្ត្ៅច្ពកអាចច្ធវើឲ្យច្ៅជាមុត ឬដ្ឋច់បងកច្ោគ និងម្អនសម្អល ក។ 

 
Reference 

1) Safe Motherhood Clinical Management Protocol,MOH,2013 
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ជំពូកទី 16: ការជូតសម្អា តទារក (Sponge Bath) 
 

ការតងរកានិងការពារតសបករបស់ទារកត្គប់តខ្និងទារកមិនត្គប់តខ្គឺជាច្រឿងសំខាន់
្ស់ពីច្ត្ពាោះតសបកជាសរោីងគតៃលច្ៃើរតួជារបំាងត្បឆ្ងំងការឆ្លងច្ោគ និងជាអនកចូលរមួ
ចមបងច្ៃើមបីរកាសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារក។ ប ុតនតការជូតសម្អា តច្ធវើឲ្យសីតុណ្ា ភាពោង
កាយរបស់ទារកចុោះ ជាច្ តុច្ធវើឲ្យទារកត្តូវច្ត្បើត្បាស់ថ្នមពលច្ត្ចើន។ ៃូច្ចនោះម្អនសារៈ
សំខាន់្ស់តៃលត្តូវត្តួតពិនិតយសញ្ញា ជីវតិរបស់ទារក មុននិងច្ត្កាយជូតសម្អា តទារក។ 
 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) ផតិល sterile 
2) កំច្ត្បស sterile 
3) សំ ី sterile 
4) ទឹកច្តត ឧណ្ា ៗ 
5) ច្ខាទឹកច្នាម 
6) ច្ស្សាមដៃសាា ត 

 
នីតិវធីិ 

1) ពិនិតយច្មើលសញ្ញា ជីវតិ (vital sign) មុននឹងជូតសម្អា តទារក និងត្បាកៃថ្នសភាព
ទារកគឺលា 

2) ច្រៀបចំសម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ដ្ឋក់ច្លើតកវ Incubator 
3) លាងសម្អា តដៃរបស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ  
4) ពាក់ច្ស្សាមដៃ 
5) ចក់ទឹកច្តត ឧណ្ា ៗចូលច្ៅកនុងផតិល 
6) ដ្ឋក់ កំច្ត្បស sterile ចូលកនុងផតិល   
7) ជូតសម្អា តតភនកមុនបនាៃ ប់មកតាមលំដ្ឋប់លំច្ដ្ឋយៃូចតច្ៅៈ មុខ្ កាល ត្តច្ចៀក ក 

ត្ទូង ច្ពាោះ ដៃ ច្ជើង ខ្នង តំបន់ត្បដ្ឋប់ច្ភទ និងគូងជាមួយកំច្ត្បសច្សើម(ពូតវាបនាៃ ប់
ពីត្តំាទឹកច្តត ឧណ្ា ៗ) 
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›› សម្អា តតភនកទារកពីកនុងច្ចញមកច្ត្តច្ដ្ឋយច្ត្បើកំច្ត្បសច្សើម។ មិនត្តូវជូតតភនក
មតងច្ទៀតច្ដ្ឋយច្ត្បើដផៃៃតៃលដនកំច្ត្បសច្សើមច្នាោះច្ទ 
›› សូមកំុច្ភលចជូតសម្អា តច្កលៀកទារក 
›› ដៃមួយទប់ខ្នងទារកឲ្យទារកអងគុយបនាៃ ប់មកជូតសម្អា តខ្នង 
››សូមកំុពាោមជូតសម្អា តខាល ញ់ជាប់ច្លើតសបកទារកច្ទើបច្កើត(Vernix)ច្ចញច្ ើយ  

8) បតូរច្ខាទឹកច្នាមឲ្យទារក 
9) លាងសម្អា តសម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 
10) ច្ដ្ឋោះច្ស្សាមដៃ ច្ ើយលាងសម្អា តដៃ ច្ដ្ឋយសាប ូនិងទឹក  
11) កត់ត្តាកនុងឯកសារតងទំា 

ចំ្ំ៖ សូមកំុជូតសម្អា តទារកច្ពលតៃលសភាពទារកមិនលា (ឧៈ ចុោះកច្តត  សមបុរ
ច្ ើងពណ៌្សាវ យ) 

 

Reference 

1)Care of the High-Risk Neonate,6th Edition,Klaus&Fanaroff ’s 
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ជំពូកទី 17: ការងលឹងទមងន់ខ្លួនរបស់ទារក (Weighing the Baby) 
 

ជាទូច្ៅបនាៃ ប់ពីសត្ម្អល ទមងន់ោងកាយទារកស្សកចុោះ (ជាធមមតាអាចៃល់២០%) 
ក៏ប ុតនតទារកនឹងចប់ច្ផតើមច្ ើងទមងន់ខ្លួនវញិបនាៃ ប់ពីទារកម្អនអាយុពី ៧ ច្ៅ ១៤ដងង។ ការ
ងលឹងទមងន់របស់ទារកជាត្បចំគឹជាការងារតៃលសំខាន់មួយពីច្ត្ពាោះការងលឹងច្នោះនឹងជួយជា
មួលដ្ឋា នត្គឹោះដនការវាយតដមលច្លើការវវិតតន៍គលីនិករបស់ទារក និងច្ៃើមបីគណ្នាចំនួនទឹកច្ដ្ឋោះ 
ច្សរ  មូ និងថ្នន ំតៃលត្តូវផតល់ឲ្យទារក។ 
 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) ជញ្ា ីងងលឹងទមងន់ទារក 
2) ថ្នន ំបាញ់ Spray Anios®(dodeclyldimethylammonium chloride)    
3) កតនែង sterile (ច្ៃើមបីច្រៀបចំសំបុកទារក) 

 
នីតិវធីិ 

1) ពិនិតយច្មើលទមងន់របស់ទារក តៃលងលឹងពីមែិលមិញ  
2) លាងសម្អា តដៃរបស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ 
3) ត្ទាប់ជញ្ា ីងច្ដ្ឋយកតនែងសាា ត (ការពារការបាត់បង់កច្តត ទារក) និងចុចប ូតុង ច្បើក

ជញ្ា ីង   
4) ត្បាកៃថ្នជញ្ា ីងនឹងបងាា ញច្លខ្ 0 ច្ៅច្លើច្អត្កង់ (ឩ ច្លខ្០ ជាមួយកតនែងច្ៅ

ច្លើជញ្ា ីងផង) 
5) ច្ដ្ឋោះច្ខាទឹកច្នាមច្ចញ ច្ដ្ឋោះមួក និងច្ស្សាមដៃច្ជើងច្ចញពីទារក 
6) ងលឹងទមងន់ទារកឲ្យបានរ ័ស ច្ ើយត្បាកៃថ្នទមងន់ខ្លួនទារកដងងងលឹងនិងទមងន់ខ្លួន

ទារកកាលពីមែិលមិញមិនខុ្សោន ច្ត្ចើនច្ទ (ត្បសិនច្បើខុ្សោន ច្ត្ចើនត្បត លជា
កំ ុសបច្ចេកច្ទសដនការងលឹង) 
ចំ្ំ៖ កំុៃក SpO2 ច្សនស័រ ពីច្ជើងរបស់ទារកច្ពលកំពុងងលឹងទារកច្ ើយ ទុកវា
សត្ម្អប់តាមដ្ឋនច្មើលកត្មិត SpO2របស់ទារក។ 

7) សូមច្លើកទារកតៃលម្អនជាប់តខ្ែ ច្សនស័រ SpO2ច្ដ្ឋយត្បុងត្បយ័តន 
8) សូមច្លើកទារកតៃលម្អនជាប់តខ្ែច្សរ  មូច្ដ្ឋយត្បុងត្បយ័តន 
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9) សូមរកជំនួយការបតូរកតនែងឲ្យបានរ ័សច្ៃើមបីច្រៀបចំសំបុកទារកកំ ុងច្ពលអនក
ងលឹងទមងន់ខ្លួនទារក។ ច្ៅច្ពលកំពុងរងចំសូមច្ត្បើកតនែងមួយៃណ្ត ប់ទារក (អាចច្ត្បើ
កតនែងមួយ តៃលទារកបានច្ត្បើច្ ើយ) 

10) ដ្ឋក់ទារកច្ៅតត្គទារកវញិ 
11) កត់ត្តាទមងន់ខ្លួនទារកចូលកនុងត្កដ្ឋសតាមដ្ឋនត្បចំដងង  
12) តត្បកតនែង ឬបតូរកតនែងងមីច្ៅច្លើជញ្ា ីងមុននឹងងលឹងទមងន់ទារកបនាៃ ប់ 
13) បាញ់ថ្នន ំ Spray Anios សម្អា តជញ្ា ីងបនាៃ ប់ពីអនកងលឹងទារកម្អន ក់រចួោល់ 
14) លាងសម្អា តដៃរបស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ  

ចំ្ំ៖   
- សូមត្បងុត្បយ័តនច្ៅច្លើការចុោះកច្តត ោងកាយទារកជាពិច្សសទារកតៃល

ម្អនទមងន់ទាបជាង 1500 ត្កាម ច្ៅកនុងតកវ Incubator។ 
- សូមច្ធវើការវាយតដមលសញ្ញា ជីវតិទារកមុននឹងងលឹងទមងន់ខ្លួនទារក ច្ ើយត្តវូ

បញ្ឈប់នីតិវធីិត្បសិនច្បើសភាពរបស់ទារកធងន់ធងរនិងកត់ត្តាទុកកនុងឯកសារ
តងទំា។ 
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ជំពូកទី 18: ការតងទំាទងផេិតទារក (Umbilical Cord Care) 
 
ច្ៅច្ពលមិនម្អនសញ្ញា បញ្ញា ក់ថ្នម្អនការបងកច្ោគច្ៅច្លើទងផេិត មិនត្តូវលាបអវី

ច្ៅច្លើវាច្ ើយ។  
ច្ៅច្ពលច្យើងច្ ើញម្អនសញ្ញា បងករច្ោគច្ៅទងផេិត ឬ តសបកជំុវញិផេិត (ត្ក ម, 

ច្ ើម, ម្អន ូរខ្ៃោះ, ម្អនកលិនមិនលា) ទារកត្តូវការការតងទំាៃូចបានបងាា ញខាងច្ត្កាម។ 
ការតងទំាទារកតៃលម្អនសញ្ញា បងកច្ោគច្ៅទងផេិតទារក 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) 0.5% Gentan Violet 
ចំ្ំ៖ ត្បសិនច្បើោម ន Gentan Violet ច្យើងអាចច្ត្បើ Povidone Iodine ១០% តត
មិនត្តូវ បានផតល់អនុសាសន៍ឲ្យច្ត្បើច្ទ ច្ដ្ឋយសារម្អនសារធាតុ អីុយ ូត។ប ុតនត 
Chlorhexidine ត្តូវបានផតល់អនុសាសន៍ឲ្យច្ត្បើត្បាស់ជាសកល។    

2) កំច្ត្បស sterile 
3) ច្ស្សាមដៃសាា ត 

នីតិវធីី 
1. លាងសម្អា តដៃរបស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ  
2. ពាក់ច្ស្សាមដៃសាា ត 
3. លាងសម្អា តផេិតនិងតំបន់ជំុវញិផេិតច្ដ្ឋយច្ត្បើកំច្ត្បសសាា តតៃលម្អន0.5% Gentian 

Violet បួនៃងកនុងមួយដងងរ ូតទាល់តតឈប់ម្អនខ្ៃុោះ។ 
4. ពិនិតយច្មើលច្ោគសញ្ញា រលាកច្ផែងច្ទៀត និងផតល់ៃំណឹ្ងៃល់ច្វជាបណ្ឌិ ត 

 
ការអប់រៃំល់ត្គសួារមុនច្ចញច្ៅផៃោះ 

1) ត្បសិនច្បើទងផេិតមិនទាន់ត្ជុោះច្ពលច្ចញពីច្ពទយៈ 
→ ពនយល់ត្គួសារថ្នត្តវូរកាទងផេិតឲ្យសងួត ជាពិច្សសច្ត្កាយជូតសម្អា តទារក 

2) ត្បសិនច្បើផេិតឬតសបកជំុវញិផេិតច្ ើងពណ៌្ត្ក ម ច្ ើម ម្អនខ្ៃុោះ ឬធំុកលិន  
− សូមយកទារកច្ៅមនៃីរច្ពទយឬគលីនិក។ 

Reference 

1)Safe Motherhood clinical management protocols,MoH,2013 

2)Early Essential Newborn Care, WHO,2014 
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ជំពូកទី 19: ការតងទំាទារកត្បកាច់ (Care of Convulsion) 
 
ចំច្ពាោះទារកច្ទើបច្កើត ងាយត្បកាច់ជាញឹកញាប់តៃលបងាា ញជាទត្មង់គលីនិកច្ផែងៗ

ោន ។ ទត្មង់គលីនិកច្នោះជាសញ្ញា ៃំបូងដនភាពមិនត្បត្កតីដនត្បព័នធសរដសត្បសាទ វាអាចម្អន
ផលប ោះពាល់ខូ្ចខាតយូរអតងវងច្លើញាណ្ និងការលូតលាស់របស់ទារក។ ការត្បកាច់
ចំច្ពាោះទារកច្ទើបច្កើតម្អនការពិបាកកនុងការច្ធវើច្ោគវនិិចឆ័យពីច្ត្ពាោះការត្បកាច់ម្អនកនុងរយៈ
ច្ពលមួយខ្លីនិងតាមតផនកខ្លោះដនោងកាយទារក។ បតនថមច្ៅច្លើច្នោះ ការកគនាត ក់មួយចំនួន
របស់ទារកអាចជាចលនាធមមតានិងជាទម្អល ប់តៃលច្យើងអាចសច្ងកតច្ ើញម្អនចំច្ពាោះទារក
តៃលម្អនសុខ្ភាពលា។ តតភាគច្ត្ចើនដនបញ្ញា ទំាងច្នោះអាចការពារបានច្ដ្ឋយការត្គប់ត្គង 
និងតងទំាទារកឲ្យបានលា។ 

 
មូលច្ តុដនការត្បកាច់ 

1) Birth Asphyxia  
2) ការ ូរឈាមកនុងខួ្រកាល (Intracranial hemorrhage)  
3) ភាពមិនធមមតាដនច្មតាបូលីក (ខ្វោះជាតិសករកនុងឈាម ខ្វោះកាល់សយូមកនុងឈាម) 
4) មិនត្គប់លកខណ្ៈពីកំច្ណ្ើ ត (Congenital malformation) 
5) ការឆ្លងច្ោគ (infection) 
6) Miscellanous disorder (Benign neonatal convulsion) 

 
ច្ោគសញ្ញា  

1) ចលនាអច្ចតនារបស់អវៈយវៈៃូចត លទឹក ឬធាក់កង់ 
2) ជញ្ា ក់ ទំពារ ទាញម្អត់ និងច្លៀនអ ត្ ត 
3) ត្ោប់តភនកវលិ តភនកត្ពិចៗ ត្បទាញ ឬបញ្ឈរ 
4) តឹងសាច់ៃំុ 
5) ដៃ និង ច្ជើងបត់ឬលាតសនធឹង ៃំ្លោន ទំាងសងខាង ឬមិនៃំ្លោន   
6) បាត់ៃច្ងាើម 
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ការតងទំាទារក 
1. សច្ងកតច្មើលទារកច្ដ្ឋយត្បុងត្បយ័តន។ ត្បសិនជាអាច, ពាោមយកដៃសាា តប ោះ

កតនលងកគនាត ក់របស់ទារក ច្ៃើមបីតបងតចកថ្នជាត្បកាច់ (convulsion) ឬ កគនាត ក់ញ័រៗ
ធមមតា (Physiological tremor) ឬកគនាត ក់ច្ផែងច្ទៀត។ 

2. ច្ៅជំនួយពីច្វជាបណ្ឌិ តភាល មច្ពលតៃលទារកត្បកាច់ 
3. ពិនិតយច្មើលសញ្ញា ជីវតិ និងសច្ងកតច្មើលចលនារបស់ទារក 
4. ពិនិតយច្មើលជាតិសករកនុងឈាម ត្បសិនច្បើជាតិសករកនុងឈាម < 50 mg/dl សូមផតល់

ៃំណឹ្ងៃល់ច្វជាបណ្ឌិ តភាល ម។ 
5. រកាផលូវៃច្ងាើមឲ្យបានត្តឹមត្តូវ និងដ្ឋក់ទារកកនុងសាថ នភាពសុវតថិភាព 
6. ត្បសិនច្បើទារកមិនៃកៃច្ងាើម សប់ជំនួយៃំណ្កៃច្ងាើមនិងផតល់អុកសីុត ែន 
7. ផតល់ថ្នន ំតាមច្វជាបញ្ញា ឲ្យបានត្តឹមត្តូវ  
8. តាមដ្ឋនទារកបនាៃ ប់ពីបានផតល់ថ្នន ំតាមច្វជាបញ្ញា (សញ្ញា ជីវតិនិងចលនារបស់ទារក) 
9. កត់ត្តារបាយការណ៍្សកមមភាពដនការត្បកាច់របស់ទារកកនុងឯកសារតងទំា 

 
ការតងទំាពីត្គសួារ 

1) ត្បាប់អនកតងទាំទារកឲ្យផតល់ៃំណឹ្ងច្ៅគិលានុបដ្ឋា កភាល មៗច្ពលតៃលទារកម្អន
ចលនាមិនត្បត្កតី។  

2) ច្លើកទឹកចិតតឲ្យបីកូន ប ុតនតច្ជៀសវាងការរចំ្ញាចខាល ំង ច្ដ្ឋយសំច្លង និងការប ោះ
ពាល់ទារកខាល ំងច្ពក។ 

3) កាន់និងច្លើកទារកងមមៗច្ៃើមបីបងាក ររបួស ច្ៅច្ពលតៃលសាច់ៃំុទារកច្ខ្ាយ។ត្ទ
ខ្លួនទំាងមូល ជាពិច្សសកាល។ 

4) ពនយល់ម្អត យថ្ន "ថ្នន ំ Phenobarbital (ច្ត្បើតាមសុងអាោរ) នឹងច្ធវើឲ្យទារកច្ៃករ ូត
ៃល់ ពីរបីដងង 

 
References 

1) MoH Safe Motherhood Clinical Management Protocol ,MoH,2013 

2) The NCU clinical manual,NMCHC,2015 

3) WHO guidelines on Neonatal Seizures, WHO,2011 



 

57 

 

ជំពូកទី 20: ការតងទំាទារកកំពុងច្ត្បើម្អ សីុន Phototherapy  
(Care for the Infant under Phototherapy) 

 
ការច្កើតច្លឿងតាមសររីវទិា(Physiological jaundice)ច្លចច្ ើងពី 24 – 72 ច្ម្អ ង

បនាៃ ប់ពីសត្ម្អលអតិបរម្អច្ៅដងងទី 3 – 5 ចំច្ពាោះទារកត្គប់តខ្ ច្ ើយដងងទី 7 ចំច្ពាោះទារក
មិនត្គប់តខ្។  

ប ុតនតទារកខ្លោះបងាា ញការច្កើតច្លឿងច្ដ្ឋយមិនតាមសររីវទិា(non-physiological 
jaundice) តៃលកត្មិត Bilirubinច្កើនច្ ើងខ្ពស់តៃលម្អនច្ត្ោោះថ្នន ក់ៃល់ទារក និងមិនបាត់
ច្ៅវញិច្ដ្ឋយខ្លួនឯងច្ ើយ។ ៃូចជាត្តូវការពាបាលច្ដ្ឋយច្ត្បើត្បាស់ Phototherapy។     
វាជាច្រឿងសំខាន់្ស់តៃលគិលានុបដ្ឋា កចំបាច់ត្តូវតតសច្ងកតច្មើលការច្កើតច្លឿងរបស់
ទារកឲ្យបានច្ទៀងទាត់ច្ៃើមបីទទួលបានពត៌ម្អនទាន់ច្ពលដនការច្កើនច្ ើងBilirubinកនុង
ឈាម និងទទួលការពាបាលច្ដ្ឋយ Phototherapy ច្ៃើមបកីារពារច្ត្ោោះថ្នន ក់ៃល់ខួ្រកាល។ 
 
កតាត បងករការច្កើតច្លឿងរបស់ទារក 

1) ភាពមិនត្តូវោន ដនត្កមុឈាម ABO និងច្រ  សីុស Rh 
2) ការប ោះទងគិចឬច្ត្ោោះថ្នន ក់ច្ដ្ឋយសម្អា រៈសត្ម្អល 
3) ពនារច្ពលជុោះអាចម៍ដត្ព 
4) ទារកច្កើតមិនត្គប់តខ្ 
5) ខ្វោះជាតិទឹក ឬមិនសូវច្ៅ 
6) ការោយីច្ដ្ឋយច្មច្ោគ 

 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) ម្អ សីុន Phototherapy 
2) ម្អ ស់ការពារតភនកទារក 
3) ត្ក្ត់ត្គបម្អ សីុនច្ៃើមបីការពារការភាយពនលឺច្ខ្ៀវច្ចញមកច្ត្ត 
4) មាុល Blood Lancet 28G 
5) បំពងCapillary 
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នីតិវធីិ 
 

1) លាងដៃអនកជាមួយទឹក និងសាប ូ  
2) ចប់ច្ផតើមច្ត្បើ Phototherapy តាមច្វជាបញ្ញា  ធានាថ្នតភនកនិងត្បដ្ឋប់ច្ភទរបស់ទារក

ត្តូវបានការពារច្ដ្ឋយច្ត្បើម្អ ស់ការពារតភនកនិងច្ខាទឹកច្នាមកំ ុងច្ពលច្ត្បើ 
Phototherapy 

3) ដ្ឋក់កូនច្ត្កាមម្អ សីុន Phototherapy ចម្អង យ 50 សម  
4) ធានាថ្នម្អ សីុន Phototherapy ត្តូវបានបិទច្រៀងោល់បីច្ម្អ ងមតងច្ៃើមបីពិនិតយច្មើល

សញ្ញា ជីវតិ និងតភនក (ម្អនអាចម៍តភនក ម្អនរលាកតភនក ឬម្អនដ្ឋច់រត កតភនក) និង
កត់ត្តាកនុងឯកសារតងទំា 

5) ធានាថ្នម្អ សីុន Phototherapy ត្តូវបានបិទកំ ុងច្ពលនីតិវធីិការតងទំា (ឧៈ ការ
យកទមងន់ទារក ការជូតសម្អា តទារក) និងច្ពលតៃលទារកបាត់ៃច្ងាើមច្ៃើមបីច្មើល
កត្មិតច្ ើងសាវ យ(Cyanosis) របស់ទារក។  

6) ធានាថ្នម្អ សីុន Phototherapy មិនត្តូវបានបិទយូរច្ទ អំ ុងច្ពលច្ត្បើសត្ម្អប់
ពាបាល 

7) វាយតដមលសីតុណ្ា ភាពោងកាយ (ជាពិច្សសគឺច្ពលចប់ច្ផតើម និងបញ្ឈប់ការច្ត្បើ
ត្បាស់ Phototherapy) និង ការត្គប់ត្គងសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារក ត្បសិនច្បើ    
សីតុណ្ា ភាពោងកាយទារកមិនធមមតា  

8) បំាងម្អ សីុន Phototherapy ច្ដ្ឋយត្ក្ត់ច្ៃើមបកីារភាយពនលឺច្ខ្ៀវជំុវញិទារក។ 
 

ចំ្ំ៖ ច្ពលច្ត្បើត្បាស់ Phototherapy ទារកត្តូវការជាតិទឹកច្ត្ចើនជាងធមមតា។ ៃូច្ចនោះ
ត្តូវត្បុងត្បយ័តនច្មើលរកសញ្ញា កងវោះជាតិទឹក (ច្មើលទឹកច្នាមនិងសញ្ញា ច្ផែងច្ទៀត)។  
 

ការតងទំាពីត្គសួារ 
1) ពនយល់ច្ៅត្គួសារពីមូលច្ តុតៃលទារកត្តូវច្ត្បើ Phototherapy ច្ ើយត្បាប់ពីសារៈ

សំខាន់ដនការបំាងតភនក និង អវយវៈច្ភទរបស់ទារក។ ត្បាប់ច្ៅត្គួសារច្ធវើោ ង្
ឲ្យតសបកទារកប ោះពនលឺត្គប់ត្ោន់។ 
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2) ច្លើកទឹកចិតតឲ្យបំច្ៅច្ដ្ឋោះទារកត្បសិនច្បើ សភាពអំច្្យផល ប ុតនតត្តវូច្ដ្ឋោះម្អ ស់
ការពារតភនកច្ចញច្ពលបំច្ៅច្ដ្ឋោះ។ 

Reference 

1) MoH Safe Motherhood Clinical Management Protocol ,2013 

2) The royal children’s hospital melbourne 

http://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Phototherapy_for

_neonatal_jaundice/ 
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ជំពូកទី 21: ការលាងសម្អា តសម្អា រៈ (Cleaning for Equipment) 
 

សម្អា រៈកខ្វក់ជាមូលច្ តុចំបងដនការចមលងច្ោគ។ ៃូច្ចនោះវាម្អនសារៈសំខាន់្ស់
តៃលច្យើងត្តូវលាងសម្អា តសម្អា រៈទំាងច្នាោះឲ្យបានត្តឹមត្តូវច្ៃើមបកីារពារឆ្លងច្ោគ។ 
 
ការជូតសម្អា តតកវ Incubator និង តត្គ cot តៃលទារកកំពុងច្ត្បើ 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) ថ្នន ំបាញ់សម្អល ប់ច្មច្ោគ Spray Anios DDSH 
2) កតនែង sterile 
3) ច្ស្សាមដៃសាា ត 

 
នីតិវធីិ 

1) លាងដៃរបស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ  
2) ពាក់ច្ស្សាមដៃសាា ត 
3) បាញ់ Spray Anios DDSH ដ្ឋក់ច្លើកតនែង sterile រចួជូតសម្អា តតកវ Incubator និង

តត្គ cot ចប់ពីច្លើចុោះច្ត្កាម 
 
ការលាងសម្អា តតកវ Incubator តៃលច្ត្បើច្ ើយមិនម្អនទារក 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) 25 មល ANIOS STERANIOS (glutaraldehyde solution 2%) + ទឹក 5 លីត្ត  
2) ថ្នន ំបាញ់ Spray Anios  
3) កតនែង sterile 
4) ធុងទឹកលាងសម្អល ប់ច្មច្ោគ 
5) ច្ស្សាមដៃសាា ត 

នីតិវធីិ 
1) លាងសម្អា តដៃរបស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ  
2) ពាក់ច្ស្សាមដៃសាា ត 
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3) ច្រៀបចំលាយសូលុយសយុង ANIOS STERANIOS (លាយកនុងធុងទឹក តៃលម្អន
ចំណុ្ោះ៣០លីត្ត ជាមួយសូលុយសយុង ANIOS STERANIOS ៦ៃង ដន២៥មល) 

4) ច្ដ្ឋោះបំតបក Incubator ជាចំតណ្កកតាមលំដ្ឋប់លំច្ដ្ឋយ 
5) យកបំតណ្ករបស់ Incubator តៃលបំតបកបានច្ៅត្តំាជាមួយលាយសូលុយសយុង 

ANIOS STERANIOS ច្ ើយទុករយៈច្ពល 30 នាទី បនាៃ ប់មកលាងជត្មោះជាមួយ
ទឹកម្អ សីុន 

6) ជូតសមងួតវាជាមួយកតនែង sterile 
7) បាញ់ Spray Anios ច្ៅច្លើតគម ពូក និងច្ត្កាមតកវ Incubator ទុកវារយៈច្ពលោ ង

ច្ោច្ស់ក 5 នាទី បនាៃ ប់មកជូតសមងួតច្ដ្ឋយច្ត្បើកតនែង sterile 
8) ផគុំចំតណ្កតកវ Incubator តាមកតនលងច្ៃើមវញិ 
9) ត្គបតកវ Incubator ទុកសត្ម្អប់ទារកងមី 
10) ច្ដ្ឋោះស្សាមដៃច្ចញ ច្ ើយលាងសម្អា តដៃជាមួយទឹក និង សាប ូ  

 
ការលាងសម្អា តតត្គទារក cot តៃលច្ត្បើច្ ើយមិនម្អនទារក 

1) សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់និងនីតិវធីិៃូចោន ច្ៅនឹងការលាងសម្អា តតត្គទារក cot តៃលទារក
កំពុងច្ត្បើ 

2) ជូតសម្អា តពូក ដផៃខាងច្ត្កាមពូក និងដផៃខាងច្ត្កាមតត្គទារកតៃលជាកតនលងត្កុម
ត្គួសារដ្ឋក់សម្អា រៈច្ផែងៗ 
 

ការលាងសម្អា ត CPAP 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1. 25 មល ANIOS STERANIOS (glutaraldehyde solution 2%) + ទឹក 5 លីត្ត  

2. អាល់កុលលាងដៃ (៧០%) 

3. កតនែង sterile 

4. ត្បព័នធធុងទឹកសម្អល ប់ច្មច្ោគ 

5. ច្ស្សាមដៃសាា ត 
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នីតិវធីិ 

1) លាងសម្អា តដៃរបស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ  

2) ពាក់ច្ស្សាមដៃ  

3) ៃកយកតខ្ែ Heater sensor ងនមៗពីបំពង់ silicone ច្ ើយជូតសម្អា តច្ដ្ឋយអាល់
កុលលាងដៃទុកវាឲ្យសងួត (តខ្ែរ Heater sensor ងាយឆ្លងច្ភលើង សូមកំុកាន់ឬបងវិល
ច្ពលតៃលច្យើងជូតសម្អា ត) 

4) លាងសម្អា តៃបច្ដ្ឋយច្ត្បើសាប ូលាងចន បនាៃ ប់មកលាងជត្មោះទឹកសាប ូច្ចញ
ជាមួយទឹក 

5) បំពង់ silicone លាងជត្មោះជាមួយត្ចសតវង 

6) ច្រៀបចំលាយលាយសូលុយសយុង ANIOS STERANIOS ដ្ឋក់កនុងត្បព័នធធុងទឹក
សម្អល ប់ច្មច្ោគតៃលបានផតល់ឲ្យច្ដ្ឋយត្កុម  ុនម្អ សីុន CPAP (ដ្ឋក់ទឹក២០ លីត្ត 
ជាមួយ ៤ៃងដន២៥មល សូលុសយុងANIOS STERANIOS) 

7) ដ្ឋក់ៃបនិងបំពង់ silicone ចូលច្ៅកនុងត្បព័នធធុងទឹកសម្អល ប់ច្មច្ោគ 

8) ភាា ប់បំពង់តូចថ្នល ច្ៅនឹងៃប (ម្អនតួនាទីរញុទឹកលាយសម្អល ប់ច្មច្ោគ ច្ៅកនុងៃប 
និងបំពង់ Silicone)  

9) ច្បើកកុងតាក់ត្បព័នធធុងទឹកសម្អល ប់ច្មច្ោគច្ៃើមបីឲ្យៃំច្ណ្ើ រការ  

10) ច្ៅច្ពលតៃលម្អនទឹកមួយចំនួនតូច ូរច្ចញពីកាលៃប បតងវរទីតំាងៃបច្នោះ 
ច្ ើយទឹកនឹង ូរត្ត ប់ចូលកនុងធុងទឹកវញិ 

11) ទុកឲ្យត្បព័នធធុងទឹកសម្អល ប់ច្មច្ោគៃំច្ណ្ើ រការរយៈច្ពល 1 ច្ម្អ ង 

12) បិទចរនតត្បព័នធធុងទឹកសម្អល ប់ច្មច្ោគ 

13) ផ្ទត ច់បំពង់ទំាងអស់  ៃកៃុយច្ភលើងច្ចញឲ្យអស់ ច្បើកគំរបៃប ច្ ើយផ្ទក ប់ម្អត់ៃបចុោះ
ច្ត្កាម 
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14) ដ្ឋក់ត្តំាតផនកតៃលច្ដ្ឋោះច្ចញពីម្អ សីុន CPAP ចូលច្ៅកនុងលាយសូលុសយុងសម្អល ប់
ច្មច្ោគតៃលមិនទាន់បានសម្អល ប់ច្មច្ោគច្ដ្ឋយទុកត្តំារយៈច្ពល 1 ច្ម្អ ងច្ទៀត 

15) យកតផនកទាំងអស់ច្ចញពីត្បព័នធធុងទឹកសម្អល ប់ច្មច្ោគនិងចក់លាយថ្នន ំច្ចល
ច្ដ្ឋយត្បុងត្បយ័តន។  

16) លាងជត្មោះៃប បំពង់silicone ៃុយខាងកនុងនិងខាងច្ត្តជាមួយទឹកឆ្ាិន 

17) ទុកឲ្យតផនកទំាងអស់របស់ម្អ សីុន CPAP សងួតលា 

18) ច្ដ្ឋោះច្ស្សាមដៃច្ចញ និង លាងដៃជាមួយទឹកនិងសាប ូមតងច្ទៀត 

19) ជូតសម្អា តតខ្ែ Heater sensor ជាមួយអាល់កុលលាងដៃ(៧០%)ជាច្លើកទី 2 

20) បនាៃ ប់មកកាន់បំពង់ silicone បញ្ឈរច្ ើយស កបញ្េូ លតខ្ែរ Heater sensor ចូលកនុង
បំពង់វញិ 
ចំ្ំ៖ សូមកំុរញុបញ្េូ លតខ្ែ Heater sensor ចូលកនុងបំពង់ silicone ច្ដ្ឋយបងខំ 
តៃលវាងាយនឹងច្ធវើឲ្យខូ្ចខាតតខ្ែ Heater sensor ោ ងត្បាកៃ 

21) ដ្ឋក់សម្អា រៈតៃលសងួតទំាងច្នោះចូលកនុងងង់ផ្ទល សៃិកសាា តសត្ម្អប់ច្ត្តៀមទុកឲ្យទារកងមី
ច្ផែងច្ទៀត 

 
ការលាងសម្អា តម ូនីទ័រ SpO2 និង សីុោុងំច្អ ិចត្តនិូកតៃលច្ត្បើច្ ើយ 
សម្អា រៈច្ត្បើត្បាស់ 

1) ថ្នន ំបាញ់ Spray Anios DDSH 
2) កតនែង sterile 
3) ច្ស្សាមដៃសាា ត 

 
នីតិវធីិ 

1) លាងសម្អា តដៃរបស់អនកជាមួយទឹកនិងសាប ូ  
2) ពាក់ច្ស្សាមដៃសាា ត 
3) បកបង់សាិត តៃលបិទជាប់និង SpO2 Sensor 
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4) បាញ់ថ្នន ំ Spray Anios DDSH ច្លើកតនែង sterile បនាៃ ប់មកជូតសម្អា តម ូនីទ័រ SpO2 
ឬសីុោុងំច្អ ិចត្ទនិក 

5) ទុកដ្ឋក់ឲ្យបានម្អនស ត្ ប់ធាន ប់សត្ម្អប់ច្ត្បើចំច្ពាោះទារកងមី 
6) ច្ដ្ឋោះច្ស្សាមដៃច្ចញ និង លាងដៃជាមួយទឹកនិងសាប ូ  
ចំ្ំ៖  

បនាៃ ប់ពីបាញ់ថ្នន ំ Spray Anios DDSH ត្តូវទុកោ ងច្ោច 5 នាទីមុននឹងច្ត្បើជាងមី។ 
 
References 

1)CPAP Washbasin manual, MTTS www.mtts-asia.com 

2)IPC guideline, MOH 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.mtts-asia.com/
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ជំពូកទី 22: ការោំត្ទនិងការអប់រៃំល់ត្គួសារ  
(Family Support and Education) 

 
វាមិនតមនជាច្រឿងភាោ ក់ច្ផាើលច្ទតៃលឪពុកម្អត យអាចនឹងម្អនច្ស្រសតស (Stress)កនុង    

កំ ុងច្ពលទារកឈឺច្ៃកសត្ម្អកពាបាលច្ៅកនុងបនៃប់NCU។ ឪពុកម្អត យរបស់ទារក
តៃលច្ៅកនុង បនៃប់NCU ពិបាកចិតត ងប់អារមមណ៍្ និងធាល ក់ទឹកចិតតជាងច្បើច្ធៀបច្ៅនឹងឪពុក
ម្អត យរបស់ទារកត្គប់តខ្ធមមតា។ ៃូច្ចនោះបុគគលិកច្ៅកនុងបនៃប់NCUត្តវូផតល់ការោំត្ទផលូវចិតត
និងការអប់រចំំច្នោះៃឹងនិងជំនាញៃល់ឪពុកម្អត យច្ៃើមបីធានាថ្នពួកោត់អាចទទួលបាន
បច្ចេកច្ទសកនុងការតងទំាទារកបានោ ងលាកំ ុងច្ពលសាន ក់ច្ៅកនុងបនៃប់NCU និងកាត់
បនថយការត្ពយួបារមាពីការតងទំាបនាៃ ប់ពីច្ចញពីបនៃប់NCU។ 

ច្យើងមិនអាចធានាថ្ន ច្យើងអាចជួយសច្គងាគ ោះត្គប់ទារកតៃលបានសត្ម្អកពាបាល
កនុង NCU ច្ទ។ ៃូច្ចនោះម្អនសារៈសំខាន់្ស់ តៃលត្គួសារទារកតៃលសាល ប់បានទទួលការ
យកចិតតទុកដ្ឋក់ពីបុគគលិក NCU។ 
 
ការោំត្ទផលូវចិតតឪពុកម្អត យរបស់ទារក 

1) បច្ងកើតទំនុកចិតតៃល់ឪពុកម្អត យ 
(ឧៈ តណ្នំាខ្លួនៃល់ឪពុកម្អត យ  និោយច្ដ្ឋយសច្មលងទន់ភលន់ កនុងបរោិកាសសងប់
សាង ត់  ពនយល់ពីសច្មលងច្ោទ៍របស់ម្អ សីុន) 

2) បងាា ញពីការច្ោរពៃល់ត្កុមត្គួសារ 
3) សាត ប់ម្អត យឬត្កុមត្គួសារច្ដ្ឋយយកចិតតទុកដ្ឋក់ 
4) ច្រៀបចំឲ្យម្អនការជួបោន រវាងឪពុកម្អត យ (ឬអនកកំៃរជមងឺ) ជាមួយច្វជាបណ្ឌិ តច្ៅច្ពល

តៃលសភាពទារកម្អនការតត្បត្បួល 
5) ច្លើកទឹកចិតតឪពុកម្អត យឲ្យសួរត្បសិនច្បើពួកច្គម្អនសំនួរ និងច្ឆ្លើយតបសំនួររបស់

ពួកោត់ 
ចំ្ំ៖ សូមកំុច្ភលចថ្នឪពុកម្អត យ (ឬអនកកំៃរ) របស់ទារកមិនតៃលមកបនៃប់NCUច្ទ 
ោល់នីតិវធីិច្ៅកនុងបនៃប់NCUសុទធតតជាច្លើកទីមួយរបស់ពួកោត់ ៃូច្ចនោះពួកោត់ត្តូវការ
ការពនយល់ៃ៏លាពីបុគគលិកបនៃប់ NCU ច្បើច្ទាោះបីជានីតិវធីិមួយតូចក៏ច្ដ្ឋយ។ 
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ការតងទំាបនត 
1. ោ ងច្ោចក៏ម្អនគិលានុដ្ឋា កម្អន ក់ត្តូវត្បចំការច្ៅតុត្បចំការតងទាំច្ៃើមបសីច្ងកត

តាមដ្ឋនទារកនិងត្គួសារ ច្ ើយច្ៃើមបីវាយតដមលសភាពទារកច្ពលតៃលម្អនបញ្ញា  
2. ពិនិតយច្មើលសីតុណ្ា ភាពោងកាយទារកបនាៃ ប់ពីត្គួសារបានវាស់ ច្ ើយរកៃំច្្ោះ

ស្សាយត្បសិនច្បើត្តវូការ 
3. ត្តូវច្ៅជាមួយត្គួសារ និងពនយល់ពីត្គប់ជំោនច្ៅច្ពលតៃលទារកចប់ច្ផតើមត្តូវ    

ផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះនិងច្ពលបតូរវធីិដនការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះ (ឧៈ ពីការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះតាមសុង
ត្កពោះច្ៅជាការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះច្ដ្ឋយច្ត្បើតពង បតូរពីការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះតាមតពងច្ៅជា
ការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះតាមការច្ៅផ្ទៃ ល់) រ ូតៃល់អនកកំៃរទារកម្អនអារមមណ៍្កក់ច្តត  

4. ពនយល់អនកកំៃរពីអវីតៃលត្តូវច្ធវើ កនុងករណី្ទារកបាត់ៃច្ងាើមនិងច្ៅជាមួយោត់រ ូត
ៃល់ោត់អាចអនុវតតការច្ភាោ ចទារកបានលា។ ត្បសិនច្បើទារកមិនទាន់ៃកៃច្ងាើម
បនាៃ ប់ពីច្ភាោ ច ោត់ត្តវូតតច្ៅជំនួយពីបុគគលិកបនៃប់NCU ច្ ើយបុគគលិកបនៃប់NCU 
ត្តូវតតជួយោត់ភាល ម 

 
មុនច្ពលតៃលច្ចញច្ៅផៃោះ 
ការផតល់ភាពកក់ច្តត  

1) ការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូរ ូ ជួយរកាកច្តត ោងកាយរបស់ទារក និង
ការពារទារកពីមូលច្ តុច្ផែងៗដនការចុោះកច្តត ោងកាយ។  

2) ច្ៅច្ពលការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូរមិូនអាចច្ធវើច្ៅបាន សូមច្សលៀកពាក់
ឬរុឲំ្យទារកច្ដ្ឋយត្ក្ត់ទន់ៗច្ ើយសងួត។ ត្គប់ទារកទំាងអស់ត្តូវតតពាក់មួក 

3) មិនត្តូវទុកទារកច្ចលោលកច្តត ត្ពោះអាទិតយច្ដ្ឋយផ្ទៃ ល់ច្ទ 
អនាម័យ 

1) ការលាងសម្អា តដៃឲ្យបានម ត់ចត់បនាៃ ប់ពីច្ចញពីបនៃប់ទឹក និងមុនប ោះពាល់ទារក
ត្តូវបានច្លើកទឹកចិតតឲ្យអនុវតត 

2) ជូតសម្អា តទារកច្ដ្ឋយច្ត្បើទឹកច្តត ឧណ្ា ៗនិងកតនែងតូចរ ូតទារកត្គប់អាយុគភ៌ 
40 សបាត  ៍ ឬៃល់គី ូ 2500 ត្កាម។ 
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ការផតល់ទឹកច្ដ្ឋោះ 
1) ច្លើកទឹកចិតតម្អត យឲ្យបំច្ៅកូនច្ដ្ឋយទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យ 
2) ឲ្យទារកច្ៅច្ត្ចើនៃងតាមអាចច្ធវើបាន ច្ពលទារកចង់ច្ៅ 
3) ទារកតូចៗត្តូវការច្ៅញឹកញាប់ (2-3 ច្ម្អ ងមតង) 
4) ការបឺតជញ្ា ក់របស់ទារកបានជួយឲ្យម្អនការបច្ញ្េញទឹកច្ដ្ឋោះ  
5) ម្អនច្ពលខ្លោះោល់ការជញ្ា ក់ទទួលបានទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យតិចតួច។ត្បសិនច្បើច្ដ្ឋោះម្អត យ

សៃោះសូមច្លើកទឹកចិតតម្អត យឲ្យោត់ត្បបាច់ទឹកច្ដ្ឋោះច្ចញបនតិចសិន ច្ទើបចប់ច្ផតើមឲ្យ
ទារកច្ៅ តៃលអាចច្ធវើឲ្យកាលច្ដ្ឋោះម្អត យទន់ច្ ើយវាងាយស្សួលឲ្យទារកភាា ប់ម្អត់
ច្ៅកាលច្ដ្ឋោះ។ 

6) ត្បសិនច្បើម្អត យម្អនបញ្ញា កនុងការបំច្ៅកូន ត្តូវផតល់ការោំត្ទជាមួយបុគគលិកជំនាញ 
 

សញ្ញា ច្ត្ោោះថ្នន ក់ 
ពនយល់ម្អត យឲ្យយកទារកច្ៅមូលដ្ឋា នសុខាភិបាលជាបនាៃ ន់។  
សញ្ញា ច្ត្ោោះថ្នន ក់ម្អនៃូចខាងច្ត្កាម៖  

1. មិនច្ៅ ឬ ច្ៅតិចជាង ៨ៃងកនុង២៤ច្ម្អ ង ច្ៅអាយុ១អាទិតយៃំបូង  
2. មិនម្អនចលនាច្ដ្ឋយឯកឯង   
3. សីតុណ្ា ភាពោងកាយ >37.5 oC or < 35.5 oC 
4. ៃច្ងាើមញាប់ (>៦០ៃង/នាទី) 
5. ត្ទូងផតខាល ំងច្ពលៃកៃច្ងាើមចូល  
6. សច្មលងងងូរ ឬ Wheezing  
7. ខ្ឡួនទារកទន់ ឬរងឹ  
8. ត្បកាច់  
9.  ូរខ្ៃុោះច្ចញពីតភនក  
10. ច្ៅច្លើតសបកម្អនពងទឹក ច្លើសពី១០ ឬច្ ើម ត្ក ម តសបកច្ ើងរងឹ  
11.  ូរខ្ៃុោះច្ចញពីផេិតឬច្ ើងត្ក ម និងច្ ើមៃល់តសបកជំុវញិ  
12. ខាន់ច្លឿងតៃលច្កើតម្អនជាពិច្សសកនុងអាយុ២៤ច្ម្អ ងៃំបូង ឬម្អនច្លឿង

បាតដៃ និងបាតច្ជើងច្កើតម្អនច្ៅច្ពល្មួយ។  
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ច្ផែងៗ 
1. មិនត្តូវទុកទារកឲ្យច្ៅតតឯងច្ ើយ។   
2. ដ្ឋក់ទារកឲ្យឆ្ងង យពីច្កមង ឬមនុសែឈឺ (ច្ត្តពីម្អត យតៃលបំច្ៅទារក) 
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ជំពូកទី 23: ការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គរូ ូ(Kangaroo 
Mother Care) 

ការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូរ ូ(KMC) គឺជាការតងទំាទារកមិនត្គប់តខ្ច្ដ្ឋយ
ដ្ឋក់ឲ្យតសបករបស់ទារកប ោះតសបកម្អត យ។ រច្បៀបច្នោះជាវធីិសាស្រសតមួយតៃលម្អនលទធផល
លានិងងាយស្សួលអនុវតតច្ៃើមបីច្លើកកំពស់សុខ្ភាពនិងសុខុ្ម្អលភាពរបស់ទារកមិនត្គប់
តខ្ឲ្យៃូចទារកត្គប់តខ្។ 
 
សារៈត្បច្ោជន៍ដនការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គរូ ូ

1) ជួយបច្ងកើនបរមិ្អណ្និងរយៈច្ពលដនការបំច្ៅច្ដ្ឋោះ 
2) ជួយរកាកច្តត ោងកាយរបស់ទារក ច្ ើយអាចជួយការពារទារកពីមូលច្ តុច្ផែងៗ

តៃលនំាឲ្យទារកចុោះកច្តត ោងកាយ។ 
3) វធីិច្នោះក៏អាចឲ្យទារកច្ ើងទមងន់បានតៃរ 
4) ជួយឲ្យទារកទទួលភាពសុាពីំម្អត យ 
5) ច្ធវើឲ្យទារកម្អនភាពសនិទធសាន លជាមួយម្អត យនិងសម្អជិកត្គួសារ 
6) តាមរយៈវធីិច្នោះសម្អគ ល់ច្ ើញថ្នទារកមិនសូវយំ ច្ៃកច្ត្ចើននិងម្អនបញ្ញា ៃច្ងាើមតិច

តូច។ 
7) ជួយត្បព័នធត្បសាទទារកលូតលាស់លា  
8) ទារកតៃលម្អនទមងន់តិចអាចច្ចញពីមនៃីរច្ពទយបានោ ងឆ្ងប់រ ័ស ប ុតនតត្តូវបនតច្ធវើ

ការតងទំាតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូរចូ្ៅផៃោះបតនថម។ 
 
ច្ពលតៃលត្តវូចប់ច្ផតើមការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គរូ ូ

1) ទារកត្តវូតតម្អនសភាពលា 
2) ទារកអាចៃកៃច្ងាើមច្ដ្ឋយខ្លួនឯង មិនម្អនជំនួយអុកសីុត ែន។ 

ចំ្ំ៖ ច្យើងក៏អាចអនុវតតការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូរចំូច្ពាោះទារកតៃល
កំពុងដ្ឋក់សុងត្កពោះ ឬច្សរ  មូ ឲ្យតតសភាពទារកលា។ 

 ច្ងរៈច្វលាដនការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គរូ ូ
1) ការដ្ឋក់ឲ្យតសបកទារកប ោះតសបកម្អត យគួរតតចប់ច្ផតើមបនតិចមតងៗច្ដ្ឋយច្ធវើការផ្ទល ស់ 

បតូរោ ងរលូនពីការតងទំាធមមតាច្ៅជាការតងទំាម្អត យតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូរ។ូ 
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2) ការអនុវតតការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូរតូៃលច្ត្បើច្ងរៈច្វលាតិចជាង 60 
នាទីគួរតតច្ជៀសវាងច្ត្ពាោះការផ្ទល ស់បតូរអាចបច្ងកើតច្ស្រសតស (Stress) ៃល់ទារក។ 

 
រយៈច្ពលដនការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គរូ ូ

គួរតតបនតអនុវតតការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូររូ ូតៃល់ទារកត្គប់អាយុគភ៌ 
(40 សបាត  ៍) ឬ ទមងន់ទារក 2500 ត្កាម។ 

 
នីតិវធីិដនកាតងទំាទារកតាមច្រៀបម្អត យកង់ គរូ ូ

1) ធានាថ្នបនៃប់ម្អនភាពកក់ច្តត  (25oC ច្ៅ 28oC) 
2) ធានាថ្នោល់កងាា រទំាងអស់ត្តូវតតបិទ។ បងាួចនិងទាវ រក៏ត្តវូតតបិទតៃរ 
3) ទារកត្តវូច្ៅខ្លូនទច្ទ ច្លើកតលងច្ខាទឹកច្នាម មួក កនៃបនិងច្ស្សាមច្ជើង។ ច្ៅច្ពល

សីតុណ្ា ភាពោងកាយទារកធាល ក់ចុោះច្ត្កាម 22oC ទារកគួរតតពាក់អាវអត់ដៃច្ដ្ឋយ
ចំ រដផៃខាងមុខ្ច្ៃើមបីដ្ឋក់ឲ្យតសបកទារកប ោះនឹងតសបកម្អត យ បនាៃ ប់មកត្គបខ្លួនោត់
និងទារកតាមធមមតារបស់ោត់។ 

4) ម្អត យអាចពាក់អវីក៏បានតៃលោត់គិតថ្នកក់ច្តត  
5) តណ្នំាម្អត យឲ្យ លាងសម្អា តដៃជាមួយសាប ូ និងទឹកមុនអនុវតតនីតិវធីីតងទំាទារក

តាមច្រៀបម្អត យកង់ គូរ។ូ 
6) បីទារកកនុងសាថ នភាពបញ្ឈរផាឹបនឹងត្ទងូម្អត យច្ៅចច្នាល ោះច្ដ្ឋោះឲ្យត្ទងូប ោះត្ទូង 
7) តបរកាលច្ៅម្អខ ងច្ដ្ឋយច្ភងើយយកបនតិចច្ៃើមបីរកាផលូវៃច្ងាើមឲ្យចំ រ និងអាចឲ្យ 

ទារកសមលឹងតភនកម្អត យ។  
8) ច្ជៀសវាងការច្ងើយកាលខាល ំងច្ពកនិងចបត់កាល។ 
9) ត្តូវត្បាកៃថ្នច្ជើងនិងតកងដៃចបត់ ច្ ើយច្ត្ទាបច្លើម្អត យៃូចសាថ នភាពកតងកប 
10) រកាសាថ នភាពរបស់ទារកឲ្យបានលាច្ដ្ឋយយកត្ក្ត់មករុជំុំវញិខ្លួនម្អត យនិង

ទារក ត្បាកៃថ្នចុងត្ក្ត់រុចំ្នាោះច្ៅច្ត្កាមត្តច្ចៀកទារក ត្គបត្ក្ត់មួយជាន់
ច្លើទារក។ 
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របូភាពទី 1: សាថ នភាពទីតំាងទារកកនុងការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូរ ូ
11) ឲ្យម្អត យអងគុយឲ្យបានស្សួលនិងជួយោត់ដ្ឋក់ទារកកនុងសាថ នភាពត្តឹមត្តូវតៃលអាច

ផាឹបម្អត់ទារកច្ៅនឹងច្ដ្ឋោះម្អត យ 
12) ពនយល់ម្អត យថ្ន ោត់អាចដ្ឋក់ទារកកនុងសាថ នភាពតបបច្នោះទំាងដងងទំាងយប់កាន់តត

ត្បច្សើរត្បសិនច្បើអាចច្ធវើច្ៅបាន 
13) ម្អត យត្តវូពាោមបំច្ៅច្ដ្ឋោះកូនច្ដ្ឋយទឹកច្ដ្ឋោះច្ៅច្ពលតៃលទារកច្ទើបភាោ ក់ពីច្ៃក

ឬច្ពលទារកចង់រកច្ៅ 
14) ពនយល់ម្អត យថ្នោត់អាចបំច្ៅច្ដ្ឋោះកូនកនុងសាថ នភាពម្អត យកង់ គូរ ូ និងការតងទំា

ទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូរចូ្នោះច្ធវើឲ្យងាយស្សលួបំច្ៅច្ដ្ឋោះកូន។ ច្លើសពីច្នោះច្ៅ
ច្ទៀតការដ្ឋក់ទារកច្ៅតកបរច្ដ្ឋោះវាច្ភាោ ចឲ្យម្អនការផលិតទឹកច្ដ្ឋោះផងតៃរ។ 

15) ពនយល់ម្អត យពីរច្បៀបសច្ងកតពីសភាពទារក នូវអវីតៃលត្តូវពិនិតយច្មើល។ 
16) ច្លើកទឹកចិតតម្អត យឲ្យសួររកជំនួយត្បសិនច្បើោត់ម្អនការត្ពួយបារមា 

 
អបរមំ្អត យ 

1) ម្អត យត្តវូលាងដៃឲ្យបានញឹកញាប់និងតងរកាទារកឲ្យបានលា 
2) ម្អត យមិនត្តូវផតល់ចំណី្អវីច្ផែងច្ទៀតច្ត្តពីទឹកច្ដ្ឋោះម្អត យច្ទ 
3) ម្អត យមិនត្តូវលាបអវីច្លើផេិតទារកច្ ើយ ច្ ើយត្តូវរកាទារកឆ្ងង យពីច្កមងនិងមនុសែ

ចស់តៃលឈឺ 
4) ត្បាប់ម្អត យថ្នការដ្ឋក់ទារកកនុងសាថ នភាពម្អត យកង់ គូរោូត់អាចច្ធវើអវីក៏បានតាម

តៃលោត់ចង់ច្ធវើៈ ោត់អាចច្ៃើរ ឈរ អងគុយ ឬសាថ នភាពច្ៃកតៃលងាយស្សលួ ច្ៅ
ច្ពលច្ត្បើវធីិតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូរ។ូ 

5) ច្ៃកដ្ឋក់តសបកទារកប ោះតសបកម្អត យកនុងសាថ នភាពសុខ្ស្សួល។ សាថ នភាពត្បច្សើរ
សត្ម្អប់ការតងទំាទារកតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូរ ូ គឺច្ៃកោងច្ត្ទតខ្លួនឬ ៃំច្ណ្កពាក់
ក ត្ លអងគុយច្ដ្ឋយច្ត្បើច្ខ្នើយឬកំោលដ្ឋក់កល់ច្ត្កាមខ្នងនិងសាម ។ 
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6) សម្អជិកកនុងត្គួសារក៏អាចច្ធវើការតងទំាម្អត យតាមរច្បៀបម្អត យកង់ គូរបូានតៃរច្ៃើមបី
សត្ម្អលបនៃុកម្អត យ និងឲ្យម្អត យបានសំោកខ្លោះ។ 

 
 
ការតាមដ្ឋនសុខ្ភាពទារក 

1) ត្តូវវាយតដមលកច្តត ោងកាយទារក 2 ៃងកនុងមួយដងង ច្ពលតៃលទារកច្ៅមូលដ្ឋា ន 
សុខាភិបាល 

2) បច្ត្ងៀនម្អត យឲ្យច្ចោះសច្ងកតការៃកៃច្ងាើមរបស់ទារក (ច្មើលជំពូកទី 17́: ការផតល់ការ
ោំត្ទនិងការអប់រៃំល់ត្គួសារ) 

3) បច្ត្ងៀនម្អត យឲ្យសាគ ល់សញ្ញា ច្ត្ោោះថ្នន ក់ (ច្មើលជំពូកទី 17́: ការផតល់ការោំត្ទនិងការ
អប់រៃំល់ត្គួសារ) 

4)  ោំត្ទច្ៅនឹងោល់កងវល់ពីការតងទំាទារក 
ចំ្ំ៖ ត្តូវត្បាកៃថ្នម្អត យម្អនទំនុកចិតតអាចបនតការតងទាំទារកតាមរច្បៀប

ម្អត យកង់ គូរចូ្ៅផៃោះនិងផតល់ៃំបូនាម នៃល់ម្អត យឲ្យត្តលប់មកមូលដ្ឋា នសុខាភិបា
លវញិ ច្បើម្អត យរកច្ ើញទារកម្អនសញ្ញា ច្ត្ោោះថ្នន ក់ៃូចជាៈ ទារកមិនច្ៅ ទារកច្តត
ខ្លូន ត្តជាក់ខុ្សធមមតា ពិបាកៃកៃច្ងាើមឬទារកម្អនសញ្ញា រលាកតសបក។ 
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