
ព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា 
ជាតិ សាសនា ព្រះមហាក្សត្រ

ក្រសួងសុខាភិបាល

កូនសៀវភៅតារាងវាយតម្លៃដំបូង

ខែមករា ឆ្នាំ២០២០





 IAS គឺជាឧបករណ៍ជំនួយស្មារតមីួយ។ 

វាមានសារៈសំខាន់ណាស់សម្រាប់ឆ្មប។



IAS គឺជាឧបករណ៍ក្នុងការ៖

1.	 សង្កេតមើលស្ថានភាពបី(ស្រ្តី, ទារកក្នុងផ្ទៃ, និងការវិវត្តការសម្រាល) នៅពេលដែលស្រ្តីមកមណ្ឌល
សុខភាពដើម្បីសម្រាលកូន។

2.	 ធ្វើការវាយតម្លៃសមស្របលើស្ថានភាពដើម្បីបែងចែកសញ្ញា៖  
"ធម្មតា (បៃតង)" "ប្រឈមនឹងគ្រោះថ្នាក់(លឿង)" "មិនធម្មតា(ក្រហម)"។

3.	 កំណត់និងបញ្ជូនស្រ្តីមានផ្ទៃពោះក្នុងករណីបន្ទាន់ពិតៗ ("មិនធម្មតា (ក្រហម)") 
ដោយមានការសង្គ្រោះបឋម។ 

4.	 បញ្ចេញសកម្មភាពដែលអាចទៅរួចចាំបាច់សម្រាប់សញ្ញា "ធម្មតា(បៃតង)" ឬ 
"ប្រឈមមុខនឹងគ្រោះថ្នាក់(លឿង)" ។

អ្វីទៅជា "តារាងវាយតម្លៃដំបូង (IAS)"?



IAS គឺជាស៊េរីនៃតារាង រួមបញ្ចូលព័ត៌មានសំខាន់ៗដែលឆ្មបគួរប្រមូល។ IAS គ្រប់ដណ្តប់លើសមាស
ភាគចំនួនប្រាំមួយមាន៖

1.	 ករណីបញ្ជូនបន្ទាន់សម្រាប់ស្រី្តមានផ្ទៃពោះ

2.	 ស្តាប់ការត្អូញត្អែររបស់ស្រ្តី

3.	 ព័ត៌មានទូទៅ និងប្រវត្តិសម្ភពរបស់ស្ត្រី

4.	 ការសង្កេតមើលស្ថានភាពទារកក្នុងផ្ទៃ 

5.	 ការប៉ាន់ប្រមាណការវិវត្តការឈឺពោះសម្រាល

6.	 តាមដានស្ថានភាពរបស់ស្ត្រី 

មាតិការបស I់AS



ដំបូង
•• ចំណុចខាងក្រោមគួរត្រូវបានអង្កេតអោយបានលឿន។

•• ប្រសិនបើអ្នករកឃើញសញ្ញាមិនធម្មតាណាមួយ ត្រូវបញ្ជូនស្រ្តីភ្លាមដោយធ្វើការសង្គ្រោះបឋមសមស្របជាមុន។

IAS ជំពូក 1

បន្ទាប់មក, 
អង្កេតនិងពិនិត្យ ស្រ្តី ទារកក្នុងផ្ទៃ និងការវិវត្តការសម្រាលដើម្បីវិនិច្ឆ័យថាតើស្រ្តីជាករណីបញ្ជូនឬអត់។ 
បន្តទៅជំពូក 2-6 នៃ IAS

តើធ្វើដូចម្តេចដើម្បីធ្វើការវាយតម្លៃដំបូង?

គ្មានសញ្ញាបន្ទាន់

ស្មារតី សញ្ញាស្ហុក

ករណីបន្ទាន់គ្រុនក្តៅ ការធ្លាក់ឈាម
ការបង្ហាញ​​ 

មិនធម្មតា

 ផ្លូវខ្យល់​&​

ការដកដង្ហើម 

សញ្ញានៃជំងឺបម្រុង​

ក្រឡាភ្លើង/ក្រឡាភ្លើង

បញ្ជនូទៅ 

មន្ទរី​ពេទ្យបង្អែក

ជាមួយការសង្គ្រោះ 

បឋមសមស្រប!

ជាមួយតារាង 

កត់ត្រា IA! 



ទិដ្ឋភាពទូទៅនៃការវាយតម្លៃប្រើប្រាស់ IAS ជំពូក 2-6

សួរស្រ្តពីី​ស្ថានភាព​

របស់គាត់

លូកពិនិត្យ​

ទ្វារមាស

ជាមួយការសង្គ្រោះ 
ប​ឋមសមស្រប!

មើលសៀវភៅ​

សុខភាពមាតា

ស្តាប់ចង្វាក់​

បេះដូងកូន

បញ្ចូលព័ត៌មានទាំងនេះដើម្បីប៉ាន់ប្រមាណការវិវត្ត 
ការសម្រាលដោយប្រើប្រាស់ IAS

ស្ទាបពោះ

បញ្ជនូទៅមន្ទរីពេទ្យបង្អែក ផ្តល់ការថែទំាការសម្រាលនៅមណ្ឌលសុខភាព

ផ្តល់ការថែទំាការសម្រាលនៅមណ្ឌលសុខភាព

បន្តអង្កេតនិងពិនិត្យដោយប្រើប៉ាតូក្រាហ្វ

បន្ទាប់ពីការវាយតម្លៃដំបូង

សញ្ញាប្រឈមនឹងគ្រោះថ្នាក់

សញ្ញាធម្មតា

ជាមួយតារាង​
កត់ត្រា IA! 

ពិនិត្យសញ​្ញាជីវិត​

របស់គាត់

កំណត់ដំណាក់កាល​
ការឈឺពោះសម្រាលកូន

Initial assessment sheet1. Immediate response to emergency for pregnant woman

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 

** �Refer immediately to comprehensive emergency obstetric facility (CEmONC/ CPA 2 or CPA3) if she has any reason for 

refer.  Before referring, please provide first aid properly and check Gestational Age,Onset of labour (antepartum, 

intrapartum, postpartum).
		



		







1. ករណីបញ្ជូនបន្ទាន់សម្រាប់ស្រី្តមានផ្ទៃពោះ

ផ
្នែកទី 1



1. ករណីបញ្ជូនបន្ទាន់សម្រាប់ស្រី្តមានផ្ទៃពោះ
សញ្ញា សញ្ញាមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គ្រោះបន្ទាន់ មូលហេតុបញ្ជូន

1) ស្មារតី​​​​​​ សន្លប់ 1(p13,18,23) 
ប្រកាច1់(p18,23,24)

សង្ស័យក្រឡាភ្លើង ឆ្កួតជ្រូក គ្រុនចាញ់ ធ្ងន់ធ្ងរ 
រលាកស្រោមខួរ1(p18), 2(B6),5(S53-54)

2) �ផ្លូវ​ខ្យល់​និង​
ការដកដង្ហើម 

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

រលាកសួត ហឺត ស្លេកស្លាំងធ្ងន់ធ្ងរ ខ្សោយបេះ​ដូង 
ហើមសួតស្រួចស្រាវ(APO) ស្ទះផ្លូវដង្ហើម

3) សញ្ញាស្ហុក ជីពចរញាប់លើសពី1០០ដង/នាទី និង បែកញើសត្រជាក់ និងស្បែកស្អិត 1(p.14) 
សម្ពាធឈាមអតិបរមាចុះទាប (<90មមបារត)1(p14)

ស្ហុក2(B3)

4) �សញ្ញា​នៃជំងឺបម្រងុ​
ក្រឡាភ្លើង ឬ 
ជំងឺក្រឡាភ្លើង 

សម្ពាធឈាមអប្បបរមា ≥110មមបារត ហើយប្រូតេអុីនក្នុងទឹកនោម (+++)  
សម្ពាធឈាមអប្បបរមា ≥90មមបារត ហើយ​ប្រូតេអុីនក្នុងទឹកនោម (++) 
រួមមានសញ្ញាណាមួយ (ឈឺក្បាលខ្លាំង ស្រវាំងភ្នែក ឈឺចុងដង្ហើម)1(p.24)

បម្រុងក្រឡាភ្លើងធ្ងន់ធ្ងរ

5) គ្រុនក្តៅ សីតុណ្ហភាពរាងកាយ>38.0OC ការបង្ករោគនៅស្បូននិងទារក

6) ការធ្លាក់ឈាម ជោកសំឡីឬក្រណាត់ទ្រាប់ < 5នាទី ការធ្លាក់ឈាមធ្ងន់ធ្ងរ

7) �ការបង្ហាញ​
មិនធម្មតា​

 ហុចថ្ងាស, ហុចបង្ហើយធំ, ហុចមុខ​, កូនទទឹងពោះ, កូនបញ្ជិតពោះ, ធ្លាក់ដៃ, 
បញ្ច្រាស់, ដៃទូលក្បាល, ធ្លាក់ទងសុកមកមុន

ការបង្ហាញមិនធម្មតា ​

* �បញ្ជូនស្ត្រីជាបន្ទាន់ បើស្រី្តមានសញ្ញាណាមួយខាងលើទៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលដែលមានការសង្គ្រោះបន្ទាន់ផ្នែកសម្ភពនិងទារកទើបកើត (CEmONC/CPA2 or 
CPA3) មុនពេលបញ្ជូនសូមផ្តល់ការសង្រោ្គះបឋម និងសូមបំពេញ អាយុគភ៌ និងការចាប់ផ្តើមឈឺពោះសម្រាល ( មុនសម្រាល ពេលសម្រាល ក្រោយសម្រាល)



ផ
្នែកទី 2

ការសាកសួរ!
2. ស្តាប់ការត្អូញត្អែររបស់ស្រ្តី	



ការសាកសួរ!
2. ស្តាប់ការត្អូញត្អែររបស់ស្រ្តី	

2.1 ធ្លាក់ឈាម៖ ពិនិត្យ 4.2. ស្ថានភាពសុខភាពរបស់ទារកក្នុងផ្ទៃ និង 6. ការតាមដានស្ថានភាពស្រ្តី

សញ្ញាធម្មតា សញ្ញាប្រឈមគ្រោះថ្នាក់ សញ្ញាមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គ្រោះបន្ទាន់ មូលហេតុបញ្ជូន

1. �បរិមាណនៃ​
ការធ្លាក់ឈាម

អត់មានធ្លាក់ឈាម 
ធ្លាក់រំអិលលាយ​
ឈាម​តិចៗ 
តាម​​ទ្វារមាស 1(p47)

ធ្លាក់ឈាមច្រើនជាង​ធម្មតា​
តាមទ្វារមាស4(p22)

 ធ្លាក់ឈាមជោកសំឡីអនាម័យ​​​ ឬ​ក្រណាត់​
ទ្រាប់ ក្នុងអំឡុងតិចជាង 5នាទី​ 2(B4)  
→មិនត្រូវលូកទ្វារមាស វាបណ្តាល​
អោយធ្លាក់ឈាមរឹតតែខ្លាំង! 1(p54)

សង្ស័យសុកពាំងមាត់ស្បូន 1(p36)  
សង្ស័យរបើកសុក​មុន​សម្រាល1(p35)  
សង្ស័យរហែកស្បូន1(p36)

2.2 ជ្រាបទឹកតាម​ទ្វារមាស៖ បញ្ជាក់សភាពរបស់ស្រោមទឹកភ្លោះ បែក(A) ឬ មិនទាន់បែក(B)

A. ស្រោមទឹកភ្លោះបែក៖ ពិនិត្យ 4.2.2) ទឹកភ្លោះ, 6.4) សីតុណ្ហភាពរាងកាយ​

សញ្ញាធម្មតា សញ្ញាប្រឈមគ្រោះថ្នាក់ សញ្ញាមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គ្រោះបន្ទាន់ មូលហេតុបញ្ជូន

1. �ពេលវេលាបែក​​
ស្រោម​ទឹកភ្លោះ

ស្រោមទឹកភ្លោះ​
មិនទាន់បែក

បែកស្រោមទឹកភ្លោះមុន​ពេល​
ឈឺពោះសម្រាលកូន (PROM)

បែកស្រោមទឹកភ្លោះលើសពី​18ម៉ោង1(p130, 139) ប្រឈមមុខនឹងមានការបង្ករោគ​
នៅក្នុងស្បូន និងនៅលើទារក1(p130)

B. ស្រោមទឹកភ្លោះមិនទាន់បែក៖ ប្រាប់ស្រ្តីឱ្យរាយការណ៍បើមានជ្រាបទឹកភ្លោះតាមទ្វារមាស

2.3 ស្បូនកន្រ្តាក់​ ឈឺពោះសម្រាល៖ ពិនិត្យ 5.2.) ការកន្រា្តក់ស្បូន

សញ្ញាធម្មតា សញ្ញាប្រឈមគ្រោះថ្នាក់ សញ្ញាមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គ្រោះបន្ទាន់ មូលហេតុបញ្ជូន

1) �ស្បូនកន្រ្តាក់​​​ឈឺ​
ពោះសម្រាល

ស្បូន​កន្រ្តាក់​
ទៀងទាត់  

ស្បូនកន្រ្តាក់មិន​ទៀងទាត់  
ស្បូនមិនកន្រ្តាក់

ឈឺពោះជាប់ចន្លោះស្បូនកន្ត្រាក់ 1(p36-37, 55) 
ឈឺពោះខ្លាំងភ្លាមៗ/ មានផ្នត់ផ្តេក​នៅផ្នែក​
ខាងក្រោមផ្ចិត1(p53,55) 
ឈឺពោះដែលខុសប្លែកពីការឈឺពោះ​ដោយ​
កន្ត្រាក់​ស្បូនធម្មតា​ដែលរាយការណ៍ដោយស្ត្រ4ី(p22)

សង្ស័យ​របើកសុកមុន​សម្រាល1(p35)  
សង្ស័យបម្រុងរហែកស្បូន1(p36)  
សង្ស័យឈឺពោះខ្លាំងហួសកម្រិត  
សង្ស័យមានរលាកខ្នែងពោះវៀន 
និងមូលហេតុផ្សេងៗ​ទៀត5(S-142,143)

2.4 ចលនាទារកក្នុងផ្ទៃ៖ ពិនិត្យ 4.2. ស្ថានភាពសុខភាពរបស់ទារកក្នុងផ្ទៃ

សញ្ញាធម្មតា សញ្ញាប្រឈមគ្រោះថ្នាក់ សញ្ញាមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គ្រោះបន្ទាន់ មូលហេតុបញ្ជូន

1) �ចលនាទារក​
ក្នុងផ្ទៃ

ទារកមាន​
ចលនាធម្មតា​

ទារកក្នុងផ្ទៃគ្មានឬមានចលនា​
តិចតួច​1(p40) 

→ពិនិត្យចង្វាក់បេះដូងទារក

សង្ស័យថាទារកក្នុងផ្ទៃចុះខ្សោយ​
ឬស្លាប5់(S-155)



ផ
្នែកទី 3

ការសាកសួរ! ពិនិត្យសៀភៅសុខភាពមាតា​ (សៀវភៅពណ៌ផ្កាឈូក)!
3. �ព័ត៌មានទូទៅ និងប្រវត្តិសម្ភពរបស់ស្ត្រី  

(ដើម្បីកំណត់ថាស្រ្តីអាចសម្រាលកូន​នៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលរបស់អ្នកបាន)



ការសាកសួរ! ពិនិត្យសៀភៅសុខភាពមាតា​ (សៀវភៅពណ៌ផ្កាឈូក)!
3. ព័ត៌មានទូទៅ និងប្រវត្តិសម្ភពរបស់ស្ត្រី (ដើម្បីកំណត់ថាស្រ្តីអាចសម្រាលកូននៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាលរបស់អ្នកបាន)

សញ្ញាធម្មតា សញ្ញាប្រឈមគ្រោះថ្នាក់ សញ្ញាមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គ្រោះបន្ទាន់ មូលហេតុបញ្ជូន

1) �អាយុនៃគភ៌​
ពេលចូល​
សម្រាកពេទ្យ 

សម្រាលគ្រប់​ខែ 
(អាយុគភ៌ 37​
សប្តាហ៍ 0ថ្ងៃ 
- 41​សប្តាហ៍ 
6ថ្ងៃ)

មិនដឹងអាយុគភ៌ សម្រាលមិនគ្រប់ខែ៖  
(≤36​សប្តាហ៍ 6ថ្ងៃ)1(p40), 3(p81) 
សម្រាលលើសខែ (≥42សប្តាហ៍ 0ថ្ងៃ)

សម្រាលមិនគ្រប់ខែ  
សម្រាលលើសខែ 

2) �កម្ពស់ស្បូន 
ពេលចូល​
សម្រាកពេទ្យ

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

គភ៌កូនមួយហើយធំ និងសង្ស័យ​វិសមាមាត្ររវាង​ឆ្អឹង​
ក្បាលទារកនឹងអាង​ត្រគាករបស់ម្តាយ(CPD)5(S-83)  
គភ៌កូនភ្លោះឬកូនច្រើន មានទឹក​ភ្លោះ​​ 
ច្រើន​ហួស5(S-101,102)  
ការសម្រាលកូនមិនគ្រប់ខែ ឬទារកតូច

3) អាយុស្ត្រី 18 - 34 ឆ្នាំ 16, 17 ឆ្នា ំ
≥35ឆ្នាំ កូនច្រើនដង

≤15ឆ្នា ំ
≥35 ឆ្នាំ ស្រ្តីកូនដំបូង

4) �ក. ចំនួន​ផ្ទៃពោះ ចំនួនផ្ទៃពោះ≥5ដង សង្ស័យសម្រាលកូនចំនូន៥ដង​ឬច្រើនជាង៥ដង

    �ខ. ចំនួន​សម្រាល ≤ 3 ដង 4ដង4(p15,68) ≥ 5ដង សម្រាលកូនចំនូន​៥ដងឬច្រើនជាង៥ដង  
ប្រឈមមុខនឹងធ្លាក់ឈាមក្រោយសម្រាល4(p68)

    �គ. �ចំនួនរលូត 
ឬរំលូត

គ្មានរលូត ឬរំលូត រលូត ឬរំលូត ≥1ដង សង្ស័យមានប្រវត្តិ​រំលូតដោយការបូម(MVA), ការ​
កាយ​យកកូនចេញ ការបើកមាត់ស្បូន & គាបយកកូន​
ចេញ)និងប្រឈមមុខនឹងធ្លាក់ឈាមក្រោយសម្រាល

5) ចំនួនកូនក្នងុផ្ទៃ គភ៌កូនមួយ គភ៌កូនច្រើន1(p91) គភ៌កូនច្រើន5(S-105)

6) កំពស់ស្រ្តី​ >150 ស.ម 145 - 150 ស.ម <145 ស.ម សង្ស័យ CPD

7) ភាពស្លេក​ស្លាំង អេម៉ូក្លូប៊ីន >11.0 
ក្រាម/ដេស៊ី​
លីត្រ2(C4) គ្មាន​​
ស្លេក​​ស្លាំង2(C4)

អេម៉ូក្លូប៊ីន 8.0-11.0 ក្រាម​​/
ដេស៊ីលីត្រ1(p28)ភ្នាស​​ត្របក​
ភ្នែកក្រោម​និងបាតដៃស្លេក​
ស្លាំង​ល្មម1(p28)

អេម៉ូក្លូប៊ីន <8.0ក្រាម/ដេស៊ីលីត្រ1(p27, 56) 
ស្លេកស្លាំងធ្ងន់ធ្ងរនៅបាតដៃនិង/
ឬភ្នាសត្របកភ្នែកក្រោម1(p27)

ស្លេកស្លាំងធ្ងន់ធ្ងរ1(p100)

8)ស្ថានភាព
- �ផ្ទុកមេរោគ/

ជំងឺអេដស៍
- ជំងឺស្វាយ 

តេស្ត​រកមេរោគ​
អេដស៍ អវិជ្ជមាន

មិនធ្លាប់​ធ្វើតេស្ត1(p31,54) 

–​​ធ្វើតេស្ត​
តេស្តរកមេរោគ​អេដស៍មាន​ប្រតិកម្ម ឬវិជ្ជមាន1(p54) ប្រឈមមុខនឹងការចម្លងមេរោគអេដស៍​​

ពីម្តាយទៅកូន1(p107)

តេស្តរកមេ​រោគ​
ស្វាយ (RPR) 
អវិជ្ជមាន

មិនធ្លាប់ធ្វើតេស្ត​​1(p54) 

–​​ធ្វើតេស្ត
តេស្តរកមេរោគ​ស្វាយ​មាន​ប្រតិកម្ម ឬវិជ្ជមាន1(p28) ប្រឈមមុខនឹងជំងឺស្វាយ​ពីកំណើត1(p130,142)

9) �ប្រវត្តិនៃផ្ទៃ​
ពោះបច្ចុប្បន្ន

គ្មាន​ប្រវត្តិ​មាន​
ផលវិបាក

ធ្លាក់ឈាមមុនសម្រាល4(p68) 
ប្រវត្តិជំងឺលើសឈាម 4(p12),5(S-50)

សង្ស័យសុកពាំងមាត់ស្បូន (ក្បែរមាត់ស្បូន 
ផ្នែកខ្លះនៃមាត់ស្បូន ចំមាត់ស្បូន)1(p36)  
មានជំងឺ​លើសឈាម5(S-50)

10) �ប្រវត្តិ​នៃការ​
សម្រាល​នៃ​
ផ្ទៃពោះមុន 

គ្មាន​ប្រវត្តិ​មាន​
ផលវិបាក

សម្រាលដោយដង្កៀប 
ឬដោយបូម 1(p22) 
រហែកទ្វារមាស​កម្រិត​31(p53), 

2(D5), 4(p15) 
ប៉េរីណេមានស្នាមថ្នេរ​​ មានផ្លែ 
ឬដុះសាច់/សិរមាន់ រំខាន​ដល់​​
ការ​សម្រាល1(p54,69), 2(D5)

ប្រវត្តិជំងឺក្រឡាភ្លើង ឬ បម្រុង​ក្រឡាភ្លើង2(C2, C3)  
ប្រវត្តិប្រកាច1់(p22),2(C2) 
ប្រវត្តធិ្លាក់ឈាមក្រោយ​សម្រាល1(p22, 53) 
ធ្លាប់សម្រាលដោយវះកាត់ (មានស្នាម​វះកាត់)1(p22,53)  
ប្រវត្តិធ្លាប់មានកូនកើត​មកមាន​ទម្ងន់​ទាប  
ធៀប​នឹង​អាយុគភ៌, កូន​ស្លាប់​​ក្នងុ​ពោះ ឬ  
កូនស្លាប់​នៅថ្ងៃ​ដំបូង1(p22)

សង្ស័យមានការកើតឡើងវិញនូវជំងឺក្រឡាភ្លើង 
ការប្រកាច់ និងធ្លាក់ឈាមក្រោយសម្រាល  
ប្រឈមមុខនឹងរហែកស្បូន5(S-107)

11) ប្រវត្តិ​ជំងឺ​ទូទៅ គ្មាន​ប្រវត្តិ​មាន​
ផលវិបាក

ប្រវត្តិមានជំងឺទឹកនោមផ្អែម,  
ជំងឺផ្លូវដង្ហើម, ជំងឺបេះដូង 

សម្រាប់ការគ្រប់គ្រង​ដែល​សមស្រប1(p159), 5(S-152,153) 
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មើល! ស្តាប់! ស្ទាប!
4. ការសង្កេតមើលស្ថានភាពទារកក្នុងផ្ទៃ



មើល! ស្តាប់! ស្ទាប!
4. ការសង្កេតមើលស្ថានភាពទារកក្នុងផ្ទៃ

4.1 សណ្ឋាន ទម្រង់បង្ហាញ ការបង្ហាញរបស់ទារក​

សញ្ញាធម្មតា សញ្ញាប្រឈម​គ្រោះថ្នាក់ សញ្ញាមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គ្រោះបន្ទាន់ មូលហេតុបញ្ជូន

1) ​�សណ្ឋាន​
របស់ទារក

សណ្ឋាន​
បណ្តោយ​ស្បូន

ទារកទទឹងពោះ ទារកបញ្ឆិតពោះ1(p55,87) ទីតាំងនិងការបង្ហាញទារកមិនធម្មតា  
ប្រឈមមុខការសម្រាលមានឧបសគ្គ

2) �ទម្រង់​
បង្ហាញ​​​​របស់​
ទារក

ទម្រង់​បង្ហាញ​
កំពូល​ក្បាល

ទម្រង់បង្ហាញបញ្ច្រាស់, ទម្រង់ហុចស្មា, ហុចថ្ងាស 
,ហុចមុខ, ទម្រង់បង្ហាញបង្ហើយធំ ទម្រង់បង្ហាញដៃ​
ទូលក្បាល​, ទម្រង់​កូនទទឹងពោះធ្លាក់ដៃ, ទម្រង់ធ្លាក់​
ទង​សុកមកមុន 1(p86)

3) �ការបង្ហាញ​
របស់ទារក

ការបង្ហាញ​អុកស៊ី​
ពុតនៅខាងមុខ

ការបង្ហាញអុកស៊ីពុត​ 
នៅ​ក្រោយ1(p84)  
ការបង្ហាញ​អុកស៊ីពុត​
នៅទទឹង 

4.2 ស្ថានភាពសុខភាពរបស់ទារកក្នុងផ្ទៃ

សញ្ញាធម្មតា សញ្ញាប្រឈមគ្រោះថ្នាក់ សញ្ញាមិនធម្មតា/ផលវិបាក/
សង្គ្រោះបន្ទាន់

មូលហេតុបញ្ជូន

1) �ចង្វាក់​
បេះដូង​
ទារក 

 110 -160​ដង/​
1នាទ1ី​(p60)7​(p.74)

100-110ដង​/1នាទ1ី(p53,87) 3(p53) 
160 -180 ដង/1នាទ1ី(p53,87) 3(p53) 
→ឱ្យម្តាយគេងផ្អៀងទៅឆ្វេង1(p88)​​ បន្តតាមដាន​
ក្នុង15នាទីបន្ទាប់ ប្រសិនចង្វាក់នៅតែមិនមាន
ការប្រែប្រួលត្រូវបញ្ជូន1(p88), 2(D14)

គ្មានចង្វាក់បេះដូងទារក 
≤100ដង/1នាទ3ី(p53) 
≥180ដង/1នាទ3ី(p53) 
 

ទារកក្នុងផ្ទៃស្លាប់ ទារកក្នុងផ្ទៃ​
ចុះខ្សោយ  
សង្ស័យ​​មា្តយ​​មានជំងឺគ្រុនផ្តាសាយ 
ប្រើប្រាស់ថ្នាំ​ដែលធ្វើអោយបេះដូង 
ម្តាយដើរលឿន (ឧទាហរណ៍ 
ថ្នាំតូកូលីទិច)លើស​សម្ពាធឈាម 
ឬមានការបង្ករោគនៅក្នុង​
ស្បូននិងលើទារកក្នុងផ្ទៃ1(p87)

2) ទឹកភ្លោះ ​ទឹកភ្លោះថ្លា​ ទឹ​កភ្លោះ​លាយលាម​ក៍ព្រៃរាវ ហើយ​ 
មិន​​មាន​ក្លិន​ស្អុយ5(S-110) 
អត់មានទឹកភ្លោះ​ក្រោយស្រោម​
ទឹកភ្លោះបែក3(p53), 5(C81)

ទឹកភ្លោះលាយឈាម1 
ទឹកភ្លោះលាយលាមក​្រៃខាប1់(p87) 
(ទឹកភ្លោះពណ៌បៃតងចាស់ ឬខ្មៅ​ 
មានលាយលាមក​ព្រៃដុំៗ)4(p26) 
មានក្លិនស្អុយ1(p41,54,56)

សង្ស័យរបើកសុកមុនសម្រាល  
ប្រឈមមុខ​នឹង​រោគសញ្ញាទារក 
​ឈ្លក់​លាមកព្រៃ (MAS)5(S-110)  
សង្ស័យទារកក្នុងផ្ទៃចុះខ្សោយ1(p87)
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មើល! ស្តាប់! ស្ទាប!
5. ការប៉ាន់ប្រមាណការវិវត្តការឈឺពោះសម្រាល



មើល! ស្តាប់! ស្ទាប!
5. ការប៉ាន់ប្រមាណការវិវត្តការឈឺពោះសម្រាល

5.1 កំណត់ពីដំណាក់កាលនៃការឈឺពោះសម្រាល

ការបើកមាត់ស្បូន ≤ 3ស.ម រយៈយឺត (5.2)

>3-10ស.ម រយៈសកម្ម (5.3)

មាត់ស្បូនបើកអស់ ដំណាក់កាលទី2 (5.4)

5.2. រយៈយឺត

សញ្ញាធម្មតា សញ្ញាប្រឈម​គ្រោះថ្នាក់ សញ្ញាមិនធម្មតា/ផលវិបាក/សង្គ្រោះបន្ទាន់ មូលហេតុបញ្ជូន

1) �ការចុះនៃ​ក្បាលកូន  
-ដោយស្ទាប

≤3/5 4/5-5/54(p22) 

[ក្បាលកូនអណ្តែត]

2) �ការកន្ត្រាក់​របស់ស្បូន

ក. �ភាពញឹក​ញាប់នៃ​ការ​​​
កន្រ្តាក់

≤3 ដងក្នុង10នាទី 4 - 5ដងក្នុង10នាទី ≥6 ដងក្នុង10នាទី ឈឺខ្លាំងហួសកម្រិត 
សង្ស័យ​សុករបើក​មុនសម្រាល1(p36)  
រហែកស្បូន1(p36,37) ខ. រយៈពេល​កន្រ្តាក់ម្តងៗ​

(គិតជាវិនាទី)
20 - 40 វិនាទី >40វិនាទី​ពេល​​កន្រ្តាក់​ម្តងៗ ឈឺពោះជាប់ 

គ. កម្លាំង មិនមាន​ការ​ឈឺជ​ា ប់ 
មានពេល​​សម្រាក

ឈឺពោះពេលប៉ះ ពោះ​មាន​សភាពរឹង​
ដូចជាបន្ទះក្តារ

3) �រយៈពេល​នៃរយៈយឺត ˂8 ម៉ោង ≥8ម៉ោង សង្ស័យឈឺពោះយូរនៅរយៈយឺត

5.3 រយៈសកម្ម

សញ្ញាធម្មតា សញ្ញាប្រឈម​
គ្រោះថ្នាក់

សញ្ញាមិនធម្មតា/ផលវិបាក/
សង្គ្រោះបន្ទាន់

មូលហេតុបញ្ជូន

1) �ការចុះនៃ​ក្បាលកូន  
-ដោយស្ទាប

 ≤2/5 [ក្បាលកូនឆ្លងផុតច្រកលើ]  3/5 4/5-5/54(p22) [ក្បាលកូនអណ្តែត] (ក្រហម)សង្ស័យCPD កូនវិលខុសប្រក្រតី  
ការ​បង្ហាញកូមិនធម្មតា ទីតាំងកូនខុសធម្មតា  
(លឿង)ប្រឈមមុខនឹងឈឺពោះយូរនៅរយៈសកម្ម

2) �ការកន្ត្រាក់​របស់សប្នូ

ក. �ភាពញឹក​ញាប់​នៃការ​​​​
កន្រ្តាក់

3 - 5ដងក្នុង10នាទី ≥6ដងក្នុង10នាទី ឈឺពោះខ្លាំងហួសកម្រិត 
សង្ស័យសុករបើកមុនសម្រាល1(p36) 
រហែកស្បូន1(p36,37)ខ. �រយៈពេលកន្រ្តាក់​

ម្តងៗ(គិតជាវិនាទី)
20 - 60ពេលកន្រ្តាក់ម្តងៗ >60 វិនាទី ឈឺពោះជាប់រហូត

គ. កម្លាំង មិនឈឺជាប់​ មានពេលសម្រាក ឈឺពោះពេលប៉ះ ស្បូនមាន​
សភាពរឹងដូច​បន្ទះក្តារ

3) �ភាពជ្រួសគ្នា​
នៃលលាដ៍​
ក្បាលទារក​

(0) - (+)1(P60) (++) ជាមួយក្បាល​​កូន​
ឆ្លង​ផុតច្រកលើ

(++) ជាមួយក្បាលកូនមិន​ 
ទាន់​​ឆ្លង​ផុតច្រកលើ  
(+++) ​​​ឬស្បែកក្បាលទារកហើម 
(Caput succedaneum) 
ដោយមិន​ចុះចូល​ក្នុងអាង​ត្រគាក

សង្ស័យCPD1(p60) ប្រឈមមុខ​នឹងឈឺពោះ​
សម្រាលយូរ​នៅរយៈសកម្ម

 5.4 ដំណាក់កាលទី2

សញ្ញាធម្មតា សញ្ញាប្រឈម​គ្រោះថ្នាក់ សញ្ញាមិនធម្មតា/ផលវិបាក/
សង្គ្រោះបន្ទាន់

មូលហេតុបញ្ជូន

1) �ការចុះនៃ​
ក្បាលកូន 

នៅពេល​ប៉េរីណេ​ចាប់ផ្តើមស្តើង លាត​
សន្ធឹង និង​ប៉ោង ជាមួយ​ការកន្ត្រាក់​
ស្បូន​ និងមើលឃើញ​ក្បាលទារក1(p68)

ស្បែកក្បាលទារកហើម 
(Caput succedaneum)

លាលាដ៏ក្បាលជ្រួសគ្នា(+++) សង្ស័យCPD1(p60) ប្រឈមមុខ​ 
នឹង​​ឈឺពោះ​​សម្រាលយូរ

2) �ការកន្ត្រាក់​
របស់ស្បូន

ក. �ភាពញឹក​ញាប់​ 
នៃ​ការ​​​កន្រ្តាក់

4 - 5ដង​ក្នុង10នាទី ≥ 6ដង ក្នុង10នាទី ឈឺខ្លាំងហួសកម្រិត  
ប្រឈម​​មុខនឹងរហែកស្បូន

ខ.� រយៈពេលកន្រ្តាក់​
ម្តងៗ​(គិតជា​
វិនាទី)

ប្រហែល60 វិនាទី >60 វិនាទី ឈឺពោះជាប់ ឈឺខ្លាំងហួសកម្រិត  
ប្រឈមមុខនឹងរហែកស្បូន

គ. កម្លាំង មិនមាន​ការឈឺ​ជាប់ មានពេល​សម្រាក មានផ្នត់ផ្តេកនៅផ្នែក​ខាង​ក្រោមផ្ចិត 
1(p37,53,55) រឹងគួរសម

ប្រឈមមុខនឹងរហែកស្បូន

3) ��រយៈពេល​​ស្ត្រី​​ប្រឹង​
បញ្ចេញកូន 
មុនចូល​សម្រាល​
នៅមូល​ដ្ឋាន​ 
សុខា​ភិបាល

<45 នាទី (កូនដំបូង) 
<30 នាទី (កូនច្រើនដង)

45នាទី (កូនដំបូង)3(p46) 
30នាទី (កូនច្រើនដង)3(p46) 

>60 នាទី (កូនដំបូង)* 3(p46) 
>30​នាទី (កូនច្រើនដង)* 3(p46) 
*ជាមួយសញ្ញាចុះនៃក្បាល​កូន​មិនបាន​
ល្អប្រសើរ​​​​​​​​​, លលាដ៍ក្បាលកូន​ជ្រួស​គ្នាខ្លាំង, 
សញ្ញាទារកខ្សោយ

សង្ស័យការការ​សម្រាល​​ 
មាន​​ឧបសគ្គ និងទារក​ខ្សោយ
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មើល! ស្តាប់!	
 6. តាមដានស្ថានភាពរបស់ស្ត្រី

សញ្ញាធម្មតា សញ្ញាប្រឈម​គ្រោះថ្នាក់ សញ្ញាមិនធម្មតា/ផលវិបាក/
សង្គ្រោះបន្ទាន់

មូលហេតុបញ្ជូន

1) សម្ពាធឈាម  សម្ពាធ​ឈាម​អតិបរមា 

< 140មម​បារត និង 

សម្ពាធឈាមអប្បរមា 

< 90មមបារត

160មមបារត>​សម្ពាធឈាម​អតិបរមា ≥ 

140មមបារត 4(p22),5(S-51)  

110មមបារត>​សម្ពាធ​ឈាម​អប្បរមា ≥ 

90មមបារត  

→សូមទុកអោយស្រ្តី​សម្រាក​និងវាស់សម្ពាធ​

ឈាមនៅ​រយៈពេល១៥នាទី​បន្ទាប់ម្តងទៀត

សម្ពាធឈាមអតិបរមា 

≥160មមបារត4(p22), 5(S-51) 

សម្ពាធឈាមអប្បរមា​ 

≥​110មមបារត1(p24)

បម្រុងក្រឡាភ្លើង ឡើងសម្ពាធឈាម​

នៅពេលមានផ្ទៃពោះ5(S-51)

2)�សញ្ញា​នៃការ​លើស​

សម្ពាធឈាម

មិនមាន​សញ្ញាលើស​

សម្ពាធឈាម

ឈឺក្បាលខ្លាំង ស្រវាំងភ្នែក 

ឬឈឺនៅចុងដង្ហើម1(p24)

បម្រុងក្រឡាភ្លើង ក្រឡាភ្លើង 

3) ជីពចរ 6០ - 100 ដង/1នាទឺ >100/1នាទី​1(p14) ស្ហុក2(B3)

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

មានបែកស្រោមទឹកភ្លោះ1(p56) 

ធ្លាក់សមានក្លិនស្អុយ1(p41,56) 

មានសញ្ញា​បង្ករោគ​1(p38-39,83)

សង្ស័យមានការបង្ករោគនៅក្នុងស្បូន និង​

នៅលើទារកក្នុងផ្ទៃ1(p56) មានការ​បង្ករោគ​

នៅផ្លូវនោមផ្នែកខាងលើឬខាងក្រោម 

ជំងឺរលាកសួត របេង គ្រុនចាញ1់(p38-39,83)

5) �ការពិនិត្យ​

ទឹកនោម

គ្មានប្រតេអុីន ឬមាន​ប្រូតេអុីន​​

នៅក្នុង​ទឹកនោម (+)

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

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

បម្រុងក្រឡាភ្លើង ក្រឡាភ្លើង 

6)� ធ្លាក់ឈាម​តាម​

ទ្វារមាស 

ធ្លាក់រំអិល​លាយ​ឈាម​

តិចៗតាម​ទ្វារមាស​1(p47)

ធ្លាក់ឈាមច្រើនជាងធម្មតា​

តាមទ្វារមាស4(p22)

 ធ្លាក់ឈាមជោកសំឡីអនាម័យ​​​ 

ឬក្រណាត់ទ្រាប់ ក្នុងកំឡុងពេល​

តិចជាង 5នាទី​ 2(B4)  

សង្ស័យរបើកសុកមុនសម្រាល សុកពាំង​

មាត់ស្បូន (ក្បែរ មួយផ្នែក ឬចំមាត់​ស្បូន), 

រហែកស្បូន 

7) ស្ថានភាពផ្លូវចិត្ត មិនមានការត្ទូញត្អែរ ធុញថប់ ភ័យខ្លាច1(p59)
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