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១ "វ$ព័ត៌មន 
 ជំងឺកូវដី-១៩ (COVID-19) គឺជជំងឺឆ:ងVលAលថមី បងកេឡងីេAយវរុីស SARS-CoV-2 ែដលប,5 លឱយ
មនបណ5ុ ំ េVគសញញ ផ:ូវដេងëីម%សTច%Gវធងន់ធងរ។  ចប់dងំពីមនករេលចេចញនូវជំងឺេនះេនចុងឆន ២ំ០១៩  វរុីស
េនះបនរកីVលAលយ៉ងឆប់រហ័សេនទូទងំពិភពេôក ែដលប,5 លឱយមនអ%dមរណភពនិងអ%dឆ:ងជំងឺ

េកីនេឡងីយ៉ងខ: ងំគួរឱយកត់សមគ ល់ នឱំយមនផលប៉ះពល់ដល់សងគម និងេសដìកិចចយ៉ងធងន់ធងរ។ 
 

 ករចម:ងវរុីសេនះពីមនុស_េទមនុស_ គឺឆ:ងdមរយៈដំណក់ទឹកតូចៗdមផ:ូ វដេងëីម (Respiratory 
Droplets) និងdមរយៈករប៉ះពល់េទនឹងៃផទែដលមនវរុីស។ វរុីសេនះក៏éចចម:ងdមរយៈភគលçិតតូចៗែដល
អែណ5 តេនកនុងខយល់ (aerosol transmission) ែដល%តÉវបេងកីតេឡងីកនុងេពលអនុវត5ទ%មង់ករទងំ°យ,

ែដលនឱំយមនករGយភយភគលçិតdមផ:ូវដេងëីម។ 
 

េនៃថងទី៣០ ែខមកV ឆន ២ំ០២០ អងគករសុខភពពិភពេôក (WHO) បន%បកសថករVតតបតេនះ 
គឺជេ%គះéសននែផនកសុខភពGធរណៈែដលជករ%ពTយបរមភក%មិតអន5រជតិ េហយីេនៃថងទី១១ ែខមីន ឆន  ំ
២០២០ អងគករសុខភពពិភពេôក បនពណ៌នករផទុះេឡងីេនះថជជំងឺVតតបតក%មិតសកលេôក។  
 

ករណីទី១ ៃនជំងឺកូវដី-១៩ %តÉវបនេគេធ2ីេVគវនិិចឆ័យេឃញីេនកនុង%បេទសកមពុជ េនៃថងទី២៧ ែខមកV ឆន  ំ
២០២០។  

២. លកខណៈគ2ីនិកៃនជំងឺ   

១. រយៈេពលគិតចប់ពីករចម:ងជំងឺដល់េចញេVគសញញ គឺភគេ%ចីនបំផុតចប់ពី ៣-៧ៃថង (ចេន: ះ១-១៤ៃថង)។  
២. េVគសញញ ែដលែតងែតជួប%បទះញឹកញប់ជងេគ រមួមន៖ %គúនេក5  កçកសងួត  ហត់ (ឬពិបកដកដេងëីម) និង

អស់កម: ងំ។ 
៣. េVគសញញ បនទ ប់បន_ ំរមួមន៖ ឈGឺច់ដំុ ឈបំឺពង់ក កçួត Vគ ជំងឺែភនក%កហម ឈកឺបល បត់បង់រសជតិឬក:ិន 

និងករេឡងីកនទួល ឬ %មមេជីងែ%បពណ៌G2 យ។  
៤. អនកជំងឺែដលមនGថ នភព%Gល éចមនែត %គúនេក5 តិចតួច និងអស់កម: ងំ។  
៥. កុមរ  មនុស_ចស់ ឬអនកែដលមនវបិត5ិភពGុ ំéចមនេVគសញញ មិនជក់ôក់។  
៦. អនកជំងឺែដលវវិត5េទជជំងឺធងន់ធងរ (Severe) ឬសេrងគ ះបនទ ន់ (Critical) ជទូេទេកីតេឡងីកនុងកំឡុងេពល ១ 

សប5 ហ៍។  
៧. អនកជំងឺកូវដី-១៩ ក%មិតសេrងគ ះបនទ ន់មនេលចេចញនូវេVគសញញ  រមួមន បណ5ុ ំ េVគសញញ វបិត5ិផ:ូវដេងëីម%សTច

%Gវ (Acute Respiratory Distress Syndrome) សëុកសិបទិក (septic shock) វបិត5ិéសីុដូេមdបូលិក
(Metabolic Acidosis) វបិត5ិកំណកឈម និងសរVីងគជេ%ចីនចុះេខ®យ។ មិនែមន%គប់អនកជំងឺសថិតកនុង
Gថ នភពធងន់ធងរ ឬសេrងគ ះបនទ ន់ទងំអស់ សុទធែតមន%គúនេក5 េនះេទ។  
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៨. ែផçកេលីេអពីេឌមីGrស5បចចុបបនន អនកជំងឺកូវដី-១៩ ភគេ%ចីនមនវបិត5ិជំងឺក%មិត%Gល (៤០%) និងក%មិតមធយម 
(៤០%) ែដលជទូេទមិន%តÉវករអុកសីុែសនេទ។ មនអនកជំងឺ%បមណ១៥% %តÉវករករពយបលេAយ
អុកសីុែសន និង ៥% %តÉវករម៉សីុនជំនួយដកដេងëីម។ ចំនួនករណីមិនមនេVគសញញ  កនុងចំេ,មអនកចម:ងវរុីស 
SARS-CoV-2 មិនទន់%តÉវបនេគដឹងេនេឡយីេទ។ 

៩. អនកជំងឺកូវដី-១៩ ភគេ%ចីន មនករវវិត5េទលç%បេសីរ។ មនុស_ចស់ (េលីសពី៦០ឆន )ំ និងអនកែដលមនជំងឺVុៃំរ ៉
ដូចជជំងឺធត់ (BMI > 30), ជំងឺេបះដូង, ជំងឺទឹកេនមែផçម, ជំងឺសួតVុៃំរ,៉ ជំងឺម™រកី និងជំងឺសរៃសឈម

ខួរកបល សុទធែតជកd5 %បឈមែដលប,5 លឱយងយវវិត5េទរកGថ នភពជំងឺធងន់ធងរ។ 
១០. rស5ីមនៃផទេពះែដលមនជំងឺកូវដី-១៩ éច%បឈមនឹង™និភ័យខពស់ ៃនករអូសបន: យជំងឺ និង%តÉវករ

ស%មកកនុងែផនកសេrងគ ះបនទ ន់ជង rស5ីែដលមិនមនៃផទេពះ េទះពួកេគមនéយុ%សបលគន  (dមភស5ុdង
ែដលរកេឃញី)។  

១១.  ចំេពះកុមរជទូេទ មនេVគសញញ %Gល ែតមនករណីក%មខ:ះéចនឹងធងន់ធងរ េAយមនបណ5ុ ំ េVគសញញ
រôកេន%បព័នធសរVីងគជេ%ចីន (Multisystem Inflammatory Syndrome) ែដលមនលកខណៈពិេសស   
%សេដxងនឹងជំងឺ Kawasaki Disease and toxic shock syndrome េហីយែដល%តÉវបនេគពិពណ៌ន 
នេពលថមីៗេនះ។ 

១២. ករប៉ន់%បមណនេពលបចចុបបននៃនករណីG: ប់េAយជំងឺកូវដី-១៩ សថិតេនចេន: ះ ០.៦% និង ៣.៤% ។ 
ករប៉ន់%បមណទងំេនះ នឹងផ: ស់ប5ូរេនេពលទិននន័យទងំេនះVប់បញចូ ល អនកជំងឺក%មិត%Gល និងអនកគម ន
េVគសញញ ទងំអស់។ 

១៣. វរុីសéចចម:ងពី ១ - ៣ ៃថងមុនេពលេចញេVគសញញ  (Pre-symptomatic transmission) េហយីករណីគម ន

េVគសញញ ក៏éចចម:ងវរុីសបន5ផងែដរ។ 
 

៣. ចំ<ត់ថន ក់ក@មិតភពធងន់ធងរៃនលកខណៈគ2ីនិក  
  ករេធ2ីចំ,ត់ថន ក់ក%មិតភពធងន់ធងរស%មប់ករណីវជិជមន េAយេ%បីលកខខណp ខងេ%កម៖  
 

ភពធងន់ធងរៃនលកខ
ណៈគ2ីនិក 

លកខខណG  

ករណីគម នេVគសញញ  

(Asymptomatic) 

• គម នេVគសញញ  ឬសញញ ៃនករបងករេVគ 

ករណី%Gល 

(Mild) 
• មនផ5 Gយ េហxរសំេបរ ឈបំឺពង់ក ឈGឺច់ដំុ ឬឈសឺន: ក់ 
• កំេäតិចជង ៣៨អង®រេស 
• ចង2 ក់ដេងëីមធមមd (១៤ - ២០ដង/នទី ស%មប់មនុស_េពញវយ័) 
• កំ™ប់អុកសីុែសន (SpO2) េលីសពី ៩៤% 

(េAយមិនទន់Aក់អុកសីុែសន) 
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ករណីមធយម 

(Moderate) 
• កំេäេលីសពី៣៨អង®រេស 
• ចង2 ក់េបះដូង > ១០០ដង/នទី 
• ចង2 ក់ដេងëីម ២០ - ២៥ដង/នទី 
• ពិបកដកដេងëីម  
• SpO2: ៩២ %- ៩៤% (េAយមិនទន់Aក់អុកសីុែសន) 
• រូបថតសួតមិនធមមd មនសញញ ស%សéប់Aសេនែផនងខងៃនសួត 

ករណីធងន់ធងរ 

(Severe) 
• កំេäេលីសពី៣៨អង®រេស 
• ចង2 ក់េបះដូង > ១២០ដង/នទី 
• ចង2 ក់ដេងëីម > ២៥ដង/នទី 
• វបិត5ៃនករដឹងGម រតី (ពិនទុ Glasgow Coma Scale ≤14)  
• SpO2 < ៩២% (េAយមិនទន់Aក់អុកសីុែសន) 
• PaO2/FiO2 ≤ 300mmHg (1 mmHg = 0.133kPa)*  
• មនករវវិត5េល≠ន ៃនសញញ រôកសួតេលីរូបភពថតសួត េAយករំសមីអិុច ≥ 
៥០% (Lung infiltrates on CXR ≥50%) កនុងអំឡុងេពល ២៤ -  ៤៨េម៉ង 

ករណីសេrងគ ះក%មិតធងន់ 

(Critical) 
មនលកខខណp,មួយ កនុងចំេ,មលកខខណp ខងេ%កម៖ 
• ដេងëីមចុះេខ®យ ត%មÉវេ%បីម៉សីុនជំនួយករដកដេងëីម  
• សëុក (Shock)  
• សរVីងគេផ_ងចុះេខ®យ ត%មÉវឱយមនករែថទេំនែផនក ICU 

 

៤. ករវិភគ និងករេធKLេMគវិនិចឆ័យ 
៤.១.  ករ%បមូលសំ,កស%មប់េធ2ីេតស5 

 េបីសិនជអនកជំងឺមនេVគសញញ %តÉវនឹងករណីសង_យ័ដូចនិយមន័យខងេ%កម %តÉវ៖ 
• យកសំ,កdម%ចមុះ និងបំពង់ក  
• Aក់សំ,កេនកនុងបំពង់ VTM (Viral Transport Media) 
• បំេពញឯកGរេសនីសំុ និងបញជូ នេទមនទីរពិេGធន៍ ស%មប់ករេធ2ីេតស5 PCR 
• កំណត់សមគ ល់៖ សំ,ក%តÉវរក®ទុកកនុងសីតុណë ភព ២ - ៨ អង®រេស  
• វធីិGrស5ៃនករវភិគដៃទេទxតស%មប់េធ2ីេតស5រក SARS-CoV-2 ដូចជ ករេ%បីេតស5រហ័ស (សូមេមីល

េគលករណ៍ែណន%ំបតិបត5ិ ស5ីពី ករេ%បី%បស់េតស5រហ័សរកអង់ទីែហ_នកូវដី-១៩ ស%មប់%គឹះGថ ន
សុខភិបលឯកជន Gថ ប័ននិងអងគភពរដìមិនែមនសុខភិបល ប,5 %ចកទ2 រេចញ-ចូល%បេទស %កúមហុ៊ន
ឯកជន េVងច%ក-សហ%គស និងទីកែន:ងéជីវកមមេផ_ងេទxត និងស%មប់បុគគលឯកជន េបះពុមពៃថងទី៧ 
ែខកកកA ឆន ២ំ០២១)។  
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៤.២ ករបញជ ក់ករចម:ងជំងឺកូវដី-១៩ េAយមនទីរពិេGធន៍  

ករណីសងJយ័ 
(Suspect case) 

អនកជំងឺែស5ងេចញនូវéករៈដូចនិយមន័យករណីជំងឺ េហយីរង់
ចលំទធផល បញជ ក់ពីមនទីរពិេGធន៍ 

ករណី%បែហល(Probable 

case) 

ជករណីសង_យ័   បុ៉ែន5មនទីរពិេGធន៍មិនéចេធ2ីេតស5បញជ ក់

បន (ឧទហរណ៍អនកជំងឺបនG: ប់មុនេពលយកសំ,កេទ

មនទីរពិេGធន៍ )  

ករណីមនផទុកេមេPគ 
(Confirmation case) 

ករណីសង_យ័ និង មនេតស5វជិជមន 
(RT-PCR positive for SARS CoV-2 RNA ) 

 

៤.៣  ករវភិគមនទីរពិេGធន៍ទូេទ 

េបីសិនជត%មWវេទXមGថ នភពធងន់ធងរៃនជំងឺ អនកជំងឺគួរទទួលបននូវករវភិគមនទីរពិេGធន៍

េផJងៗ ដូចខងេ%កម៖   
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ករវភិគជទូេទ (Minimum) 
១. ករVប់%គប់ឈម៖ េគលិកឈមស ធមមd ឬចុះ េហយីចំនួន lymphocyte ចុះ (WBC Count is 

normal or Decreased and the lymphocyte count decreases) 
២. េអឡចិ%តÉលីត និង មុខងរត%មងេនម (Electrolytes and kidney function) 
៣. អង់សីុមេថ:ីម éចេឡងី (Liver enzymes may be elevated) 
៤. Coagulation profile 
៥. C-Reactive Protein (elevated related to severity) 

 

ករវភិគបែនថម (Desirable)  
១. Blood Cultures (កនុងករណីេក5 ខ:ួន និងេបីសង_យ័ថមនករបងកេVគ) 
២. Procalcitonin 
៣. Lactate dehydrogenase (LDH), muscle enzymes and myoglobin may be elevated  
៤. ESR is elevated in most patients  
៥. D-dimer increases & lymphocyte count progressively decreases in severe cases 
៦. Arterial Blood Gas 

៤.៤ ករថតសួត 

%គប់អនកជំងឺកូវដី-១៩ ក%មិតមធយម គួរែត%តÉវថតសួតេAយករំសមីអិុច។ 
១. កនុងដំ,ក់កលដំបូង លទធផលថតសួតបងë ញថមនសញញ ស%សéប់Aស (Small patchy shadows) និង 

Interstitial changes ែដលេលចេចញេនែផនកខងៃនសួត (outer lateral zone of lungs) 
២. កនុងដំ,ក់កលវវិត5េទជធងន់ រូបភពសួតនឹងបងë ញឱយេឃញី មនរូបភព%សéប់ជេ%ចីន (Mulitple 

Ground Glass Opacities) និងមន infiltration េនសួតទងំ២។ 
៣. កនុងករណីធងន់ធងរ éចេកីតមន Pulmonary consolidation ។ ទឹកកនុងេ%Gមសួត ជករណីក%ម។ 
 

៤.៥  ករវភិគ Electrocardiogram (ECG) 

១. ECG គួរ%តÉវេធ2ីមុនេពលចប់េផ5ីមពយបល និងបនទ ប់ពីចប់េផ5ីមពយបល (កនុងករណីចបំច់)។   
២. កនុងករណីធងន់ អនកជំងឺéចវវិត5េទជមនចង2 ក់េបះដូងមិនេទxង (Arrhythmias) Acute cardiac injury 

និងសëុក ដូេចនះត%មÉវឱយេធ2ី ECG and េអកូេបះដូង (echocardiography)។ 

៥. ករេធKLេMគវិនិចឆ័យផទុយ 
• កនុងករណី%Gលៃនជំងឺកូវដី-១៩ ចបំច់%តÉវែញកេចញពីជំងឺរôកផ:ូវដេងëីមែដលប,5 លមកពីវរុីសេផ_ង េៗទxត។ 
• កនុងករណីមធយម និងធងន់ធងរៃនជំងឺកូវដី-១៩ េVគវនិិចឆ័យ%តÉវែញកេចញពីជំងឺរôកសួតេAយGរវរុីស ឬ

បក់េតរេីផ_ងៗេទxត។ 
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៦. ក$U @បឈមប<U លឱយវិវតUេទជជំងឺធងន់ធងរ 
 អនកជំងឺកូវដី-១៩ ែដលមនéយុេលីសពី ៦០ឆន  ំ និងអនកែដលមនជំងឺេផ_ងេទxត មន™និភ័យខពស់កនុង 
ករវវិត5េទជជំងឺធងន់ធងរ និងéចG: ប់។ ឧទរហណ៍រមួមន៖ ជំងឺធត់ ជំងឺទឹកេនមែផçម ជំងឺេបះដូង %បវត5ិជំងឺrស5∞ក 
ជំងឺេលីសសមព ធឈម ជំងឺសួតVុៃំរ ៉រមួទងំជំងឺហតឺពីមធយមេទធងន់ ជំងឺត%មងេនមVុៃំរនិ៉ងកំពុងពយបលេAយករ
ôងឈម ជំងឺេថ:ីម អនកមនវបិត5ិភពGុ ំអនកកំពុងពយបលជំងឺម™រកី អនកជក់បរ ីអនកទទួលករពយបលេAយ
បណ5ុ ះខួរឆçឹងខនង ឬករដូរសរVីងគ %បព័នធករពរចុះេខ®យ អនកជំងឺ HIV/AIDS ែដលមិនេឆ:ីយតបលçេទនឹងករ
ពយបល និងអនកេ%បីគ័រទីកូអីុតយូរៃថង។  

សញញ  និងលទធផលមនទីរពិេGធន៍ែដលបងë ញថករវវិត5របស់ជំងឺេទជធងន់ធងររមួមន៖  
១. កំេäេឡងីេលីស ៣៩ អង®រេសជ%បច ំ
២. ចំនួនេគលិកឈមសេឡងី (Leukocytosis) (≥10× 109/L) បុ៉ែន5 ចំនួន%គប់ឈម 

Lymphocytes ចុះ (lymphopenia) (<0.5× 109/L) 
៣. Increased lactate 
៤. Rapid increases of C-reactive protein, ESR and ferritin 
៥. Increased D-Dimers 
 

៧. ករែថទពំយបលអនកជំងឺ 
៧.១ ករបងក រ និងករ%តhតពិនិតយករចម:ងេPគ 

 %តÉវែតAក់អនកជំងឺករណីសង_យ័ និងករណីវជិជមន ឱយេនAច់េAយែឡកភ: ម និងទទួលករពយបលេន
មនទីរេពទយ មណp លពយបល ឬេនផទះ េទdមGថ នភពអនកជំងឺដូចករែណនកំនុងនីតិវធីិ%បតិបត5ិស5ង់Aរស%មប់

ករ%គប់%គង ែថទ ំនិងពយបលអនកជំងឺកូវដី-១៩ េនdមផទះ េAយអនុវត5វធិនករណ៍ករបងក រនិង%តTតពិនិតយករ

ចម:ងេមេVគ%បកបេAយ%បសិទធភព (សូមេមីលេគលករណ៍ែណនថំន ក់ជតិស5ីពីករបងក រនិងករ%តTតពិនិតយករ

ចម:ងេមេVគស%មប់ជំងឺកូវដី-១៩ េន%បេទសកមពុជ)។ 
ករណីសង_យ័%តÉវAក់កនុងបនទប់Aច់េAយែឡកែតមន ក់ឯង ចំែណកឯករណីវជិជមនéចAក់េនកនុងបនទប់

រមួគន បន។ កនុងករណីសង_យ័ចំេពះអនកជំងឺែដលមនផទុកេមេVគបំែប:ងថមី (New Variant) ឬបញជ ក់េAយមនទីរ
ពិេGធន៍ %តÉវអនុវត5dមនីតិវធីិAច់េAយែឡក។  

 

 ៧.២ ករពយបលេAយករគ%ំទ 

 អនកជំងឺទងំអស់%តÉវែតទទួលបនករែថទគំពំរបនលç រមួមន៖ ធននូវé™រូបតថមភ%គប់%គន់ %តTតពិនិតយ
ជតិទឹក និងតុលយភពេអឡចិ%តÉលីត  dមAនសញញ ជីវតិយ៉ងជិតដិត និងdមAនកំ™ប់អុកសីុែសន េដីមបរីក
េមីលនូវករចុះេខ®យ។ %តÉវ{យតៃម:ពីត%មÉវករទក់ទងនឹងចិត5Grស5 និងផ5ល់ករគ%ំទ។ %តÉវកំណត់ករពយបល

ចិត5Grស5 é%ស័យេទdមក%មិតភពធងន់ធងរៃនជំងឺ។ 



 

 
   

7 
 

៧.៣ ករពយបលេAយអុកសីុែសន 

អនកជំងឺកូវដី-១៩ %បមណ២០% éចវវិត5េទរកភពធងន់ធងរ ែដលត%មÉវឱយមនករផ5ល់អុកសីុែសន។ កនុង
ចំេ,មអនកជំងឺធងន់ធងរទងំេនះ មន២៥% %តÉវករករជំនួយអុកសីុែសនdមបេចចកេទសខពស់ (ឧទហរណ៍ %តÉវករ
ម៉សីុនបញចូ លអុកសីុែសន)។ %តÉវ{យតៃម:អនកជំងឺកូវដី-១៩ ឱយបនេទxងទត់ េAយេ%បី Pulse Oximeter េដីមបី
ឆប់រកេឃញីកង2ះអុកសីុែសនកនុងឈម hypoxemia ទន់េពល េហយីកនុងករណីេនះ%តÉវចប់េផ5ីមផ5ល់អុកសីុែសន

ឱយភ: ម។  
ចំេពះអនកជំងឺ ែដលមនសញញ សេrងគ ះបនទ ន់ (សទះដេងëីម ឬមិនដកដេងëីម វបិត5ផិ:ូវដេងëីមធងន់ធងរ េឡងី

G2 យេពញខ:ួន សëុក សន:ប់ និង/ឬ %បកច់) ឬអនកែដលមនកំ™ប់អុកសីុែសនតិចជងឬេសមី ៩៤% (SpO2 ≤ ៩៤%)
%តÉវពយបលេAយផ5ល់អុកសីុែសនជបនទ ន់។ កនុងដំេណីរករពយបល %តÉវេ%បី Pulse Oximeter េដីមបdីមAន
កំ™ប់អុកសីុែសន និង%តÉវដំេឡងីអ%dរហូំរអុកសីុែសនឱយបនខ: ងំdមែដលéចេធ2ីេទបន េដីមបេីធ2ីឱយកំ™ប់

អុកសីុែសនេឡងីដល់េគលេä SpO2 > ៩៤%។  
 

• េ%បីកនីលdម%ចមុះ ស%មប់អ%dរហូំរអុកសីុែសនខពស់បំផុត%តឹម ៥លី%ត/នទី។  

• េបីេ%បី Venturi mask ស%មប់អ%dរហូំរពី ៦-១០លី%ត/នទី។  

• េ%បីម៉ស់មុខមនថង់រក®អុកសីុែសនស%មប់អ%dរហូំរពី ១០-១៥លី%ត/នទី។  

• េបីសិនជ%តÉវករអ%dរហូំរអុកសីុែសនខពស់ជងេនះ %តÉវេ%បី High-Flow Nasal Oxygen (HFNO) ឬ េ%បី 

continuous positive airway pressure [CPAP] ឬ Bilevel Positive Airway Pressure [BiPAP])។ 

ករAក់អនកជំងឺកនុងGថ នភពពិេសសéចជួយឱយករេ%បី%បស់អុកសីុែសនបនលç។ ស%មប់អនកជំងឺដឹងខ:ួន 
គួរAក់ឱយេនGថ នភពពក់ក,5 លអងគុយ ឬGថ នភពេគងផក ប់មុខ។  

សមភ រៈែដល%តÉវករស%មប់ពយបលេAយអុកសីុែសនមនដូចជ៖ pulse oximeters, functioning 
oxygen systems បំពង់ខយល់អុកសីុែសន កបលមួល និងនឡកិ{ស់រហូំរអុកសីុែសន និងឧបករណ៍ស%មប់

បញជូ នអុកសីុែសនែដលេ%បីែតម5ងេចល ។ ស%មប់ HFNO and CPAP/BiPAP ត%មÉវឱយេ%បីឧបករណ៍ស%មប់បញជូ ន

អុកសីុែសនពិេសស។  
 
ចំេពះ HFNO and CPAP/BiPAP éចបេងកីតឱយមនករGយភយភគលçិតតូចៗអែណ5 តកនុងខយល់ 

(aerosol generating procedure) %តÉវែត%បកន់ខជ ប់ករ%បúង%បយត័នករបងក រវរុីសឆ:ងdមខយល់។ 
%បសិនេបីGថ នភពគ:ីនិកមិនបន%បេសីរេឡងីេទ ឬកន់ែតធងន់យ៉ងឆប់រហ័ស េបីéចេធ2ីបន %តÉវគិតគូរពី

ករេធ2ី endotracheal intubation េAយ%គÉេពទយបនទទួលករបណ5ុ ះប,5 លនិងមនបទពិេGធន៍ េហយី%តÉវ
អនុវត5ករ%បúង%បយត័នករបងក រវរុីសឆ:ងdមខយល់។  
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៧.៤ Algorithm សេងខប ស%មប់ករពយបលកង2ះអុកសីុែសន ស%មប់មនុសJេពញវយ័  

 
(ស%មប់កុមរ សូមេមីលចំណុចទី ១១) 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

• ផ5ល់អុកសីុែសនdម%ចមុះ nasal prongs។ ចប់េផ5ីមពី ២ េទ៥លី%ត/នទី ចំេពះមនុស_េពញវយ័ 
និង ១េទ២លី%ត/នទី  ចំេពះកុមរ។  

• បេងកីនឬបនថយ រហូំរអុកសីុែសន េដីមបរីក®េគលេä SpO2 > ៩៤% ។ បេងកីនរហូំរអុកសីុែសន រហូត
ដល់ ៦ េទ  ១០លី%ត /នទី េបីចបំច់។ 

• េនេពលែដលGថ នភពអនកជំងឺបននឹងនរលç រក®េគលេä SpO2 > ៩៤% 
 

• បេងកីនរហូំរអុកសីុែសន រហូតដល់ ១០េទ១៥លី%ត/នទី។ គិតគូររកជំនួយេដីមបបីេងកីនករដកដេងëីម 

%បសិនេបីមន។ សូមេ%បី face mask with reservoir %បសិនេបីមន។  
• េបីមនសញញ េ%គះថន ក់ %តTតពិនិតយសញញ ជីវតិេឡងីវញិ {ស់កំ™ប់អុកសីុែសនេរxងVល់២េទ៥នទីម5ង 

បេងកីនឬបនថយរហូំរអុកសីុែសនេដីមបរីក® SpO2 > ៩៤% 

• រកជំនួយពីេស{ែថទកំ%មិតខពស់ជង រមួទងំដំបូនម នពីមនទីរេពទយថន ក់ជតិ។ 
• េនេពលែដលអនកជំងឺមនេសថរភព រក® SpO2 > ៩៤% 

 

 
SpO2 ≤ ៩៤% ឬ 

មនសញញ េ+គះថន ក់ៃនកង4ះអុកសីុែសន  

• ចប់េផ5ីមេធ2 ីventilation %ចបច់េAយៃដ (bagging) រមួនឹងរហូំរអុកសីុែសនខពស់ 
• Aក់ឱយស%មកេពទយ កនុង ICU %បសិនេបីមន។ 
• ផ5ល់ជំនួយ អុកសីុែសនដល់អតិបរម និងដឹកបញជូ នេទមនទីរេពទយមនេស{ក%មិតខពស់ជង  

ជពិេសស%បសិនេបីមនទីរេពទយេនះមិនមន ICU េទ។ 

 

%តhតពិនិតយកំoប់អុកសីុែសន(SpO2)េAយេ%បី Pulse Oximeter 

SpO2 ≤ ៩៤% ឬ 

មនសញញ េ+គះថន ក់ៃនកង4ះអុកសីុែសន  

SpO2 ≤ ៩៤% ឬ 

មនសញញ េ+គះថន ក់ៃនកង4ះអុកសីុែសន  
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៧.៥ GរធតុPវ   

 %តÉវ%បúង%បយត័ន េចxស{ងករផ5ល់GរធតុVវdមសរៃសែវន៉េ%ចីនេពក %បសិនេបីអនកជំងឺមិនមនសëុកេទ។  

%បសិនេបីអនកជំងឺមិនមនសëុកេទ ករផ5ល់GរធតុVវេ%ចីនេពក éចេធ2ីឱយករទទួលអុកសីុែសនកនុងខ:ួនអនកជំងឺ

កន់ែតមិនបនលç។ 
 

៧.៦ ករពយបលXមេPគសញញ  

 ផ5ល់ថន បំញចុ ះកំេä/ថន បំំបត់ករឈចឺប់ ស%មប់បញចុ ះកំេä និងកត់បនថយករឈចឺប់។ Paracetamol 

គឺជជេ%មីសដ៏%បេសីរ។ 
 

៧.៧ ករពយបលេAយ Corticosteroid 

 កំុផ5ល់ថន ពំពួក Corticosteroid ស%មប់ករពយបលករណីជំងឺកូវដី-១៩ ែដលមិន%តÉវករអុកសីុែសន 

េ%ពះភស5ុdងបនបងë ញថ ករេធ2ីែបបេនះéចបេងកីន™និភ័យៃនករG: ប់ េAយGររករេកីនេឡងីនូវផល

វបិក និង adverse events។ 
 

េទះជយ៉ង,ក៏េAយ មិន%តÉវបញឈប់ករផ5ល់ថន  ំ Corticosteroid ស%មប់អនកជំងឺកូវដី-១៩ ែដលមិន

%តÉវករអុកសីុែសន ែដលបនទទួលករពយបលេAយមូលេហតុេផ_ងៗ (ឧទហរណ៍ អនកជំងឺ obstructive 

pulmonary Vុៃំរ ៉ មិនចបំច់បញឈប់ករពយបលេAយករេលបថន  ំCorticosteroid របស់គត់េទ ឬ ជំងឺ chronic 

autoimmune diseases េផ_ងៗ)។ 
 

ផ5ល់ថន ពំយបល Corticosteroid dម(ឧទហរណ៍ ចក់dមសៃសឈម ឬេលប) រយៈេពល ៧ េទ១០

ៃថង ស%មប់អនកជំងឺកូវដី-១៩ ធងន់ធងរ និងសេrងគ ះក%មិតធងន់។ គួរេ%បី Dexamethasone (6mg/ៃថង េលប ឬចក់dម

សរៃសឈម)។ ជេ%មីសមួយេទxតគឺេ%បី prednisone 40mg/ៃថង េលប ឬ hydrocortisone 50mg ចក់dម

សរៃសឈមេរxងVល់៨េម៉ងម5ង។ 
 

៧.៨ ឱសថ%បឆងំេមេPគ  

ថន អំង់ទីបី៊យ៉ូទិកមន%បសិទធភពែតជមួយបក់េតរបុ៉ីេ,≤ ះ ែតនឹងមិនមន%បសិទធភពជមួយវរុីស េឡយី 

រមួទងំវរុីសកូរ ៉ូ,ថមីែដលប,5 លឱយមនជំងឺកូវដី-១៩។ ភស5ុdងថមីៗបនបងë ញថ ថន អំង់ទីបី៊យ៉ូទិក%តÉវបនេ%បី

%បស់ជមួយអនកជំងឺកូវដី-១៩ ជលកខណៈទូេទកនុងGថ នភពមិនចបំច់ និងមិនបនេធ2ីេVគវនិិចឆ័យឱយបន%តឹម

%តÉវរកករឆ:ងរមួផ_ពីំបក់េតរ ី (៧៥% ៃនអនកជំងឺកូវដី-១៩ %តÉវបនពយបលជមួយថន អំង់ទីបី៊យ៉ូទិក)។ dមពិត 
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%តឹមែត១៥% ៃនអនកជំងឺកូវដី-១៩ ែដលមនសភពធងន់ធងរបុ៉េ,≤ ះ ែដលចបំច់%តÉវេ%បីថន អំង់ទីបី៊យ៉ូទិកេដីមបី

%បឆងំនឹងករឆ:ងរមួផ_ពីំបក់េតរ។ី 
 

ថន អំង់ទីបី៊យ៉ូទិកពពួក broad-spectrum antibiotic គួរ%តÉវបនផ5ល់ស%មប់ពយបលករណីសង_យ័ែដល

មនសភពធងន់ធងរ ឬ សេrងគ ះបនទ ន់ ឬអនកជំងឺែដលសង_យ័ថមន Sepsis ។ ស%មប់អនកជំងឺែដលមនករសង_យ័

ថមន sepsis %តÉវផ5ល់ថន អំង់ទីបី៊យ៉ូទិកកនុងកំឡុង ១េម៉ងៃនករ{យតៃម:ដំបូង (បនទ ប់ពីយកសំ,កឈមេទ

បណ5ុ ះេមេVគ) ។ ជេ%មីសៃនករផ5ល់ថន អំង់ទីបី៊យ៉ូទិកdមបទពិេGធន៍ជំនញ គួរែផçកេលីករេធ2ីេVគវនិិចឆ័យគ:ីនិក 

និងែកស%មTលេទdមលទធផលៃនករបណ5ុ ះេមេVគ។ ត%មÉវករៃនករពយបលេAយអង់ទីបី៊យ៉ូទិកគួរ%តÉវបនេធ2ី

ករពិនិតយ និង{យតៃម:េឡងីវញិ%បចៃំថង។  
 

៧.៩ ករបងក រវបិត5ិឈមកក  ស%មប់អនកជំងឺធងន់ធងរខ: ងំ និងស%មកេពទយ 

ចំេពះមនុស_េពញវយ័ និងមនុស_វយ័ជំទង់ែដលស%មកេពទយេAយមនGថ នភពជំងឺក%មិតមធយម 

ឬធងន់ធងរ គួរពយបលបងក រេAយេ%បីឱសថដូចជ low weight molecular Heparin េដីមបកីរពរករសទះសរៃស

ឈមែវន៉ (venous thromboembolism )។ 
 

dមAនអនកជំងឺពីសញញ  និងេVគសញញ ៃនករសទះសរៃសឈមែវន៉ដូចជ៖ ជជំងឺសរៃសឈមខួរកបល 

(Stroke) ករសទះសរៃសែវន៉ធំ (Deep venous thrombosis) ករសទះសរៃសែវន៉េនសួត (Pulmonary 

embolism) ឬ បណ5ុ ំ េVគសញញ សរៃសឈមេបះដូង%សTច%Gវ (acute coronary syndrome)។  
 

៧.១០ ករ%តhតពិនិតយXមAន 

 ស%មប់ករណីជំងឺក%មិត%Gល គួរdមAនសញញ ជីវតិ និងកំ™ប់អុកសីុែសនមួយដងកនុងមួយៃថង។ 

ស%មប់ករណីជំងឺមធយម dមAនសញញ ជីវតិ និងកំ™ប់អុកសីុែសនឱយបនដិតដល់ េរxងVល់ពី ៦ - ៨ េម៉ង និង

យកចិត5ទុកAក់ចំេពះសញញ គ:ីនិកែដលចុះេខ®យដូចជ៖ វបិត5ៃិនករដេងëីម និង Sepsis។ 
 

%បសិនេបីអនកជំងឺមនវបិត5ិៃនករដកដេងëីម កំ™ប់អុកសីុែសនទប ឬេខ®យសរVីងគដៃទេទxត ែដលមិន

éច%គប់%គងកនុងមូលAì នពយបលេនះ សូមពិចរ,បញជូ នេទមនទីរេពទយែដលមនករេ%តxមែផនក ICU។ 
 

 ករចប់េផ5ីមផលវបិកគ:ីនិកែដលនេំទជមនបណ5ុ ំ េVគសញញ វបិត5ិផ:ូ វដេងëីម (ARDS) គឺេកីតេឡងីកនុង

រយៈេពលពី ៦ - ៧ៃថង បនទ ប់ពីេVគសញញ ចប់េផ5ីម។  
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៧.១១ លកខខណy កនុងករបញជូ នអនកជំងឺ េទសេ{ងគ ះេន ICU (ស%មប់ករណីសេ{ងគ ះក%មិតធងន់) 

៧.១២ ករែថទពំយបលកនុងករណីមនជំងឺេផJងេទ�ត  

 កនុងេពលកំពុងពយបលករណីសង_យ័ ឬករណីវជិជមនជំងឺកូវដី-១៩ %តÉវកំណត់ថ េតី%បេភទជំងឺVុៃំរ ៉
,មួយែដល%តÉវបន5ករពយបល និងជំងឺVុៃំរ,៉មួយែដលគួរបញឈប់ករពយបលជបេ,5 ះéសននសិន។  

បណ5ុ ំ េVគសញញ វបិត5ិផ:ូវ

ដេងëីម%សTច%Gវ  

Acute Respiratory 

Distress Syndrome 

(ARDS) 

• %បសិនេបីអនកជំងឺ េនែតមនកំ™ប់អុកសីុែសន SpO2 ≤ ៩៤% េ%កយពីទទួលបន
ករពយបលឬបញចូ លអុកសីុែសនយ៉ងខ: ងំេហយី និង PO2/FiO2 < 200 mmHg  

េយងីéចចត់ថន ក់អនកជំងឺជពីរ%បេភទដូចខងេ%កម៖ 
ក. អនកជំងឺែដលមនបណ5ុ ំ េVគសញញ វបិត5ិផ:ូវដេងëីមមធយម(Moderate ARDS)៖  
100 mmHg < PaO2/FiO2 < 200 mmHg (with PEEP > 5 cmH2O, or  
non-ventilated) 
ខ. អនកជំងឺែដលមនបណ5ុ ំ េVគសញញ វបិត5ិផ:ូវដេងëីមធងន់ (Severe ARDS)៖  
PaO2/FiO2 < 100 mmHg (with PEEP > 5 cmH2O, or non-ventilated) 

និង 
រូបភពសួតថតេAយករំសមីអិុច មិនបញជ ក់ថមនករេខ®យេបះដូង ឬ ករបញចូ លGរ

ធតុVវេលីសចំណុះ។ 

កង2ះអុកសីុែសនកនុង

ឈម ែដលេនែតមិន

éចែកបន េ%កយ

ពយបល(Refractory 

hypoxemia) 

%បសិនជអនកជំងឺេនែតមនកំ™ប់អុកសីុែសន SpO2 ≤ ៩៤% េ%កយពីទទួលបនករ
ពយបលឬបញចូ លអុកសីុែសនយ៉ងខ: ងំេហយី។ 

សëុកសិបទីក 

Septic shock 

សëុកសិបទីក គួរពិចរ,ចំេពះមនុស_េពញវយ័ េពល,មនករសង_យ័ ឬ បនបញជ ក់ 
ថមនចម:ងេមេVគ និង 

ករេ%បីឱសថជំនួយសមព ធឈម (vasopressors )ត%មÉវអនុវត5េដីមបធីនសមព ធឈម

ក%មិតមធយមកនុងéែទរ (MAP) ≥ 65 mmHg (េគលេäសមព ធឈមស%មប់េកមង ែផçក
dមក%មិតéយុ) និង 
Lactate ≥ 2 mmol/L.  
%បសិន ជ ករ{ស់ក%មិត Lactate មិនéចេធ2ីបន េ%បី MAP និងេVគសញញ គ:ីនិកៃនរហូំរ

ឈម (clinical signs of perfusion) េដីមបកំីណត់ពី សëុក។ %តÉវេ%បី Doppler 
ultrasound echocardiography ឬ invasive blood pressure monitoring  េដីមបី
ែណនឱំយដឹងពីបរមិណឱសថប%ងTមសរៃសឈម (vasopressor) ែដល%តÉវេ%បីកនុងក%មិត
,មួយ។  
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៧.១៣ XPងឱសថេ%បីស%មប់ពយបលជំងឺកូវដី-១៩ 

 

ភពធងន់ធងរៃនលកខណៈគ=ីនិក 
 ករពយបល ករ@គប់@គង $មcន ទីកែន2ង 

១.
 ក
រណី

គ
មន
េM
គ
ស
ញ
ញ និ
ង
ក
@មិ
ត
@"
ល

 

• Aក់Aច់េAយែឡក 

 

• គ%ំទផ:ូវចិត5 

 

• បន5ពយបលជំងឺេផ_ងៗេទxត 
 

• Lianhua Qingwen ៤%គប់ ៣ដងកនុងមួយ

ៃថង រយៈេពលពី ៧ - ១០ៃថង មិនឱយេលីស១៤

ៃថង 

 

• ពយបលdមេVគសញញ ៈ  

o Paracetamol ៥០០ម%ក ៣ដង/ៃថង េបី
េក5 ខ:ួន 
o Bromhexine ៨ម%ក ៣កនុង១ៃថង េបីកçក
មនេស:សម 
o Codein ៣០ម%ក. ២ - ៣ដង/ៃថង េបីកçក
សងួត 
o Cetirizine ១០ម%ក/ៃថង េបីេហxរសំេបរ  
 

• Empiritic Antibiotic េបីមនករបងករេVគ 

(ឧទហរណ៍ Azithromycin: ៥០០mg/ៃថង រ

យៈេពល៣ៃថង ឬ Amoxicillin/ Clavulanic 

Acid (1g) ៣ដង/ៃថង  រយៈេពល៧ៃថង)  

• %តTតពិនិតយសុខភព

េAយខ:ួនឯង 
 

• ជូនដំណឹងដល់ 

%គឹះGថ នសុខភិបល

ែដលេនែកបរ 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

• កំេä >
៣៧.៥ 
 

• កçក 
 

• ឈបំឺពង់ក 
 

• ករពិបក

ដកដេងëីម 

• ស%មក

េនផទះ 
(បនទប់
Aច់

េAយ

ែឡក) 
ឬស%មក

ពយបល

មណp ល

ក%មិត

%Gល  
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២
. ក
រណី
ម
ធ
យម

 
កនុងករណី SpO2 > ៩៤% 

• Lianhua Qingwen ៤%គប់ ៣ដងកនុងមួយៃថង  
រយៈេពលពី ៧ - ១០ៃថង មិនឱយេលីស១៤ៃថង 
ឬ 

• Favipiravir ២០០ម%ក 
ៃថងទី១: ៩%គប់%ពឹក (១៨០០ម%ក) ៩%គប់

ôង ច (១៨០០ម%ក)  

ៃថងទី២ : ៤%គប់%ពឹក ៤%គប់ôង ច ៥- ១០ៃថង 
មិនឲយេលីស ១៤ៃថង 
 (េ%បីេ%កមករ%Gវ%ជវ និង{យតៃម:)។ 

 
កនុងករណី SpO2 ≤ ៩៤% 

• ផ5ល់អុកសីុែសន%គប់%គន់  
 

• Dexamethasone ៦ ម%ក េលបែតម5ងេពល
%ពឹកេ%កយបយ រយៈេពល ៥-១០ៃថង។  

 
• Remdesivir: PIV ២០០ម%ក  
(ôយេសរ ៉ូម ១០០ម.ល រយៈេពល ៤០នទី)  
េនៃថងទី ១ និង ១០០ម%ក ពីៃថងទី២ - ៥  
(ôយេសរ ៉ូម ១០០ម.ល រយៈេពល ៤០នទី)។ 

 
• Enoxaparin (Lovenox): 0.4 mL S/c 

(អំឡុងេពលស%មកេពទយ) ស%មប់ករ
ពយបលករពរកំណកឈម។  

 
Empiritic Antibiotic េបីមនករបងករេVគ 
(ឧទហរណ៍ Azithromycin: ៥០០mg/ៃថង  
រយៈេពល៣ៃថង ឬ Amoxicillin/ Clavulanic  

Acid (១%កម) ៣ដង/ៃថង រយៈេពល៧ៃថង)។ 

• %តTតពិនិតយ%គប់ឈម  
 

• ពិនិតយជតិសករ និង 
េអឡចិ%តÉលីត  

 
• មុខងរត%មងេនម និង
េថ:ីម 
 

• ថតសួត 

 

 
 
 

• សញញ ជីវតិ  
• SpO2 
• GCS 

• ស%មក

េពទយ 
ែផនក

ក%មិត

មធយម 



 

 
   

14 
 

ភពធងន់ធងរៃនលកខណៈគ=ីនិក 
 ករពយបល ករ@គប់@គង $មcន ទីកែន2ង 

៣
. ក
រណី
ធ
ងន់
ធ
ងរ 

• ផ"ល់អុកសីុែសន,គប់,គន់េ1យរក4កំ6ប់ 
អុកសីុែសនេលីស ៩៤% (SpO2 > 94%)  
(សូមេមីលករពយបលអុកសីុែសន)៖ 

1. Canula mask/facemask with recevoir  
2. High Flow Oxygen/ Non Invasive 

ventilation 
3. Mechanical ventilation  

• Dexamethasone ៦ម,ក IV ែតម"ងេពល,ពឹក    
៥ - ១០ៃថង ឬ Methylprednisolone  
៤០ ម,ក/ៃថង IV ែតម"ងេពល,ពឹក រយៈេពល  
៥ - ១០ៃថង (ឬេ,បីក,មិតខពស់ជងេនះQម
េយបល់,គSេពទយជំនញ)។ 

• Remdesivir: PIV ២០០ម,ក ([យេសរ ៉ូម 
១០០ម.ល រយៈេពល ៤០នទី) េនៃថង ទី ១ និង 
១០០ម,ក ពីៃថងទី២ - ៥  
([យេសរ ៉ូម ១០០ម.ល រយៈេពល ៤០នទី)។ 

• Broad spectrum Antibiotic (,បសិនេបី,បកដ
ថមនករបងករេbគេ1យបក់េតរ)ី ឬេ1យែផcក
Qមករបណ"ុ ះេមេbគ (ឧទហរណ៍ Amoxicillin/ 
Clavulanic Acid (១,កម) ៣ដង/ៃថង ចក់Qម
សរៃស រយៈេពល៧ៃថង) + Levofloxacine 
500mg ១ដង/ៃថង ឬ Piperacillin/Tazobactam 
៤.៥ ,កម ៣ដង/ៃថង IV) ឬ Meropenem ១
,កម ៣ដងកនុង/ៃថង IV  ឬ Meropenem ១,កម 
៣ដងកនុង/ៃថង + Vancomycine ១,កម ២ដងកនុង
ៃថង (IV)។  

• Enoxaparin (Lovenox): 0.4 mL S/c ស,មប់
ករពយបលករពរកំណកឈម។  

• Management of comorbidities  

 

• ពិនិតយឈម 
• Electrolytes និង  
មុខងរត%មង 

• ពិនិតយមុខងរេថ:ីម 
• ពិនិតយេមីលពីក%មិត

ឈមកក 
• បណ5ុ ះឈម 
• Inflammatory 

markers: CRP; ESR  
• Procalcitonin  
• LDH, muscle 

enzymes and 
myoglobin  

• Troponin and  
D-dimer  

• ABG in patients with 
respiratory  

• Distress/cyanosis/ 
SpO2 <90%  

 
 
 

• សញញ ជីវតិ  
• SpO2  
• GCS  
• ABG  
• %តTតពិនិតយ

ករ

ពយបល  
• dមAន

ែផនក  
គ:ីនិកឱយ

បនេទxង

ទត់ 
 

• ស%មក

េពទយ 
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ភពធងន់ធងរៃនលកខណៈគ=ីនិក 
 ករពយបល ករ@គប់@គង $មcន ទីកែន2ង 

៤.
 ក
រណី
ស
េj
ង
គះ
ក
@មិ
ត
ធ
ងន់

 

• ផ:ល់អុកសីុែសន+គប់+គន់េ>យរកAកំCប់ 
អុកសីុែសនេលីស ៩៤% (SpO2 > 94%)  
(សូមេមីលករពយបលេ>យអុកសីុែសន)៖ 

1. Canula mask/facemask with recevoir  
2. High Flow Oxygen/ Non Invasive 

Ventilation 
3. Mechanical Ventilation  

• Dexamethasone ៦ម+ក IV ែតម:ងេពល+ពឹក    
៥ - ១០ៃថង ឬ Methylprednisolone ៤០ ម+ក/ៃថង 
IV ែតម:ងេពល+ពឹក រយៈេពល ៥ - ១០ៃថង (ឬេ+បី
ក+មិតខពស់ជងេនះXមេយបល់+គZេពទយជំនញ)។ 

• Remdesivir: PIV ២០០ម+ក  
(bយេសរ ៉ូម ១០០ម.ល រយៈេពល ៤០នទី) េន
ៃថង ទី១ និង ១០០ម+ក ពីៃថងទី២ - ៥ (bយេសរ ៉ូម 
១០០ម.ល រយៈេពល ៤០នទី)។ 

• Tocilizumab ៤ - ៨ម+ក/គ.ក េ+ចីនបំផុត  
៤០០ម+ក (bយេសរ ៉ូម ១០០ម.ល រយៈេពល  
៤០នទី)។ េ+បីែតម:ង (ករណីេ+បីក+មិតទី២ +តZវ
ពិភកAជមួយ+គZេពទយជំនញ)។  

• ករេ+បី+បស់អង់ទីបី៊យ៉ូទិកគឺ+តZវែផmកXមករបណ:ុ ះ
េមេnគ Broad spectrum Antibiotic ឬេ>យែផmក
Xមករបណ:ុ ះេមេnគ (ឧទហរណ៍ Ceftriazone ២
+កម ១ដង/ៃថង ឬ Ceftriazone ២+កម ១ដង/ៃថង + 
Levofloxacine 500mg ១ដង/ៃថង ឬ 
Piperacillin/Tazobactam ៤.៥ +កម ៣ដង/ៃថង 
IV) ឬ Meropenem ១+កម ៣ដង/ៃថង IV  ឬ 
Meropenem ១+កម ៣ដង/ៃថង + Vancomycine 
១+កម ២ដងកនុងៃថង (IV)។  

• Enoxaparin (Lovenox): 0.4 mL S/c ស+មប់ករ
ពយបលករពរកំណកឈម។  

• Management of comorbidities 

• ពិនិតយឈម 
• Electrolytes និង  
មុខងរត+មង 

• ពិនិតយមុខងរេថxីម 
• ពិនិតយេមីលពីក+មិត 
ឈមកក 

• បណ:ុ ះឈម 
• Inflammatory markers: 

CRP; ESR  
• Procalcitonin  
• LDH, muscle enzymes  

and myoglobin  
• Troponin and  

D-dimer  
• ABG in patients with 

respiratory  
• Distress/cyanosis/ 

SpO2 <90%  

• សញញ ជីវតិ  
• SpO2  
• GCS  
• ABG  
• +តyតពិនិតយ
ករពយបល  

• Xម>ន
ែផនកគxីនិក
ឱយបន 

    េទ{ងទត់ 
 

• ស%មក

េពទយ 
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៧.១៤ ជេ%មីសករពយបលែដលសថិតេ%កមករ%Gវ%ជវ និងÉយតៃម: 

• Ivermectin ៣ម%ក េលប៤%គប់ម5ង េពលôង ចេ%កយបយ រយៈេពល ៥ៃថង (éចេ%បីបន%គប់ក%មិតជំងឺ) 

• Famotidine ៤០ម%ក េលប១%គប់ ៣ដងកនុង១ៃថង មុនបយ ឬ Cimetidine ៤០០ម%ក េលប១%គប់ ២ដង
កនុង១ៃថង មុនបយ 

• Plasma Convalescence (េ%បីកនុងករណីក%មិតមធយម) 

• Bamlanivimab ២,៨០០ម%ក / Etesevimab ២,៨០០ម%ក ចក់មួយដងdមសរៃស (េ%បីកនុងករណីក%មិត

%Gល និងមធយម) 

• Casirivimab ៦០០ម%ក / Imdevimab ៦០០ម%ក (REGEN-COV Antibody) ចក់មួយដងេ%កមែសបក 
(េ%បីកនុងករណីក%មិត%Gល និងមធយម) 

• Tocilizumab ៤ - ៨ម%ក/គ.ក េ%ចីនបំផុត ៤០០ម%ក (ôយេសរ ៉ូម ១០០ម.ល រយៈេពល ៤០នទី)។ េ%បីែតម5ង 
(ករណីេ%បីក%មិតទី ២%តÉវពិភក®ជមួយ%គÉេពទយជំនញ) (េ%បីកនុងករណីក%មិតធងន់ធងរ និងសេrងគ ះបនទ ន់) 

៧.១៥ សុខភពផ:ូវចិត5 និងករគ%ំទផ:ូវចិត5 

 ករផ5ួចេផ5ីម%ប%ស័យទក់ទងយ៉ងសកមមជមួយអនកជំងឺ និង%កúម%គTGរេដីមបផី5ល់ករគ%ំទ និងព័ត៌មន

ពីករវវិត5éករៈេVគរបស់ជំងឺ។ ែស2ងយល់ពីគុណតៃម: និងចំណង់ចំណូលចិត5របស់អនកជំងឺទក់ទងនឹងអន5Vគមន៍

ែដលជួយ%ទ%ទង់ជីវតិ និងករែថទជីំវតិចុងេ%កយ។ អនកជំងឺ និង%កúម%គTGរអនកជំងឺជេរ≠យៗទទួលរងពីករថប់

បរមភ និងករភ័យខ: ច ែដលពួកគត់គួរែត%តÉវបនគ%ំទេAយករ%បឹក®ខងផ:ូវចិត5។ 
 

 េVគសញញ ៃនករថប់បរមភ និងបក់ទឹកចិត5 éចជ%បត5ិកមមទូេទរបស់មនុស_កនុងបរបិទៃនករេធ2ីេVគ

វនិិចឆ័យជំងឺកូវដី-១៩ ជពិេសសចំេពះអនកែដលéច%តÉវស%មកេពទយ េAយGរករបរមភចំេពះសុខភពផទ ល់ខ:ួន 

ឬសុខភពអនកដៃទ ឬករត%មÉវឱយAក់េនAច់េAយែឡក (ែដលនឱំយមនករផ5 ច់េចញពីសហគមន៍) ករ%បឈមនឹង

™និភ័យៃនករG: ប់ែដលéចេកីតេឡងី បរមភចំេពះ™និភ័យៃនករចម:ងេទអនកដៃទ និងបរមភពីករទុកេចល

%គTGរែដល%តÉវករែថទឱំយេនែតឯង ។ 
 

 ផ5ល់ករគ%ំទផ:ូវចិត5 និងសុខភពផ:ូវចិត5ជមូលAì ន ដល់%គប់អនកែដលសង_យ័ឬបញជ ក់កូវដី-១៩ េAយ

Gកសួរពួកគត់ពីេសចក5ី%តÉវករ និងករបរមភ េហយីេAះ%Gយជូនគត់។ 
 

 កំណត់ឱយបនឆប់ និង{យតៃម:នូវេVគសញញ ថប់បរមភ បក់ទឹកចិត5កនុងបរបិទជំងឺកូវដី-១៩ ចប់េផ5ីម

យុទធGrស5គ%ំទផ:ូវចិត5 អន5Vគមន៍ជួរទីមួយេដីមបកីរពយបលេVគសញញ ថមីៃនករថប់បរមភ និងបក់ទឹកចិត5។ 

 េ%បីយុទធGrស5គ%ំទផ:ូ វចិត5ជអន5Vគមន៍ជួរទីមួយ េដីមបីករពយបលបញë ដំេណក កនុងករណីេrស5ស

%សTច%Gវ។
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៧.១៦ XPងសេងខបពីករែថទពំយបលែផនកគ:ីនិក 
 

ចំ<ត់ថន ក់គ2ីនិកៃនអនUMគមន៍ គម នេ%គ
សញញ  

ករណី
./ល 

ករណី
មធយម 

ករណី
ធងន់ធងរ 

សេ6ងគ ះ
ក.មិតធងន់ 

ករបងក រនិងករ+តyតពិនិតយ ករចមxងេnគ + + + + + 

ពយបលXមេnគសញញ   + + + + 

ករពយបលគ+ំទ   + + + 

ករពយបលេ>យអុកសីុែសន   + / - + + 

}រធតុnវ   + + + 

Lianhua Qingwen + + + / -   

ករពយបលេ>យ Corticosteroid   + / - + + 

Ramdesivir   + / - + + 

ឱសថ+បឆងំេមេnគ (*)  + / - + / - + / - + / - 

Favipiravir (**)   + / -   

ករពយបលេ>យេ+បីឱសថ+បឆងំឈមកក (***)   + / - + + 

ករគ+ំទផxូវចិត:និងចិត:}Äស: + + + + + 
(*)ករសេ%មចចិត*ែផ-កេលីករវនិិចឆ័យ%គ7េពទយចំេពះអនកជំងឺែដល%ត7វសងDយ័ខF ងំ ពីមនករចមFងេមេHគបែនថមពីេលីកូវដី-១៩។  

(**)ករសេ%មចចិត*ស%មប់ Compassionate and/or “off-label” ផ*ល់ឱយេ2យែផ5កេលីករសេ%មចចិត*របស់េវជជបណ<ិ ត និងអនកជំង ឺ
(***)េគលករណ៍ែណនបំេS* ះTសននរបស់អងគករសុខភពពិភពេ[ក បនែណនឱំយេ%បីឱសថ%បឆងំឈមកកដូចជ  low 

molecular weight Heparin េដីមបកីរពរករសទះសរៃសឈមែវន៉ ស%មប់អនកជំងឺស%មកេពទយ 
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 ៨. ករបញចប់ករពយបលអនកជំងឺកវីូដ-១៩  
៨.១. លកខខណy កនុងករបញច ប់ករពយបលអនកជំងឺកូវដី-១៩ ក%មិត%Gល ស%មកពយបលេនផទះ 
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៨.២. លកខខណy កនុងករបញច ប់ករពយបលអនកជំងឺកូវដី-១៩ េនមណy លពយបលជំងឺកូវដី-១៩ 

ក%មិត%Gល 
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៨.៣. លកខខណy កនុងករបញច ប់ករពយបលអនកជំងឺកូវដី-១៩ ក%មិតមធយម និងធងន់ េនមនទីរេពទយ

ពយបលជំងឺកូវដី-១៩ 
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៩.  ករ@គប់@គងបនទ ប់ពីេពលេចញពីមនទីរេពទយ  
 បនទ ប់ពីចកេចញពីមនទីរេពទយ អនកជំងឺ%តÉវបនែណនឱំយអនុវត5ដូចខងេ%កម៖ 

Ø dមAនGថ នភពសុខភពផទ ល់ខ:ួនេAយGន ក់េនេAយែឡករយៈេពល១៤ៃថង 
Ø ពក់ម៉ស់វះកត់ និងអនុវត5អនម័យៃដឱយបនេទxងទត់ជមួយGបូ៊ ឬéល់កុល 
Ø Gន ក់េនកនុងបនទប់មន ក់ឯង មនខយល់េចញចូលលç កត់បនថយករទក់ទងជិតសនិទធជមួយសមជិក

%គTGរ បរេិភគé™រេAយែឡកពីគន ។ 
Ø កនុងអំឡុងេពលេធ2ីចd5 ឡស័ីក អនកជំងឺមិនចបំច់%តឡប់មកេធ2ីេតស5េឡងីវញិេទ។  

   

១០. ករែថទពំយបលអនកជំងឺកវីូត-១៩ ធងន់ធងរ និងសេjងគ ះក@មិតធងន់ 
 

ករពយបលេAយ

អុកសីុែសន 
1) ផ5ល់អុកសីុែសនdម%ចមុះ (nasal cannula) ឬ របងំម៉សរក®អុកសីុែសន 

(facemask with reservoir) េដីមបរីក®កំ™ប់អុកសីុែសន SpO2 > ៩៤% 
2) %បសិនេបីកំ™ប់អុកសីុែសន SpO2 ≤ ៩៤% ឬ អនកជំងឺ 

េនែតមនវបិត5ដេងëីមមិនធូរេសបយី េបីេទះជផ5ល់អុកសីុែសន ជមួយរហូំរ ១០-
១៥ លី%ត កនុង១នទី េនះគួរពិចរ,Gកលបងករពយបល េAយ៖ េ%បី High 
flow nasal oxygen %បសិនេបីមន (គួរបញឈប់%បសិនេបីមនéករៈ ដូចជ 
hypercapnia, haemodynamic instability, multiorgan failure, low GCS 

3) េ%បី Non-invasive ventilation (ឧទហរណ៍ CPAP, BiPAP) %បសិនេបីមន 
េហយី%តÉវ%បúង%បយត័នេចxស{ងករចម:ងវរុីសdមខយល់ែដលéចេកីតេឡងី។ 

4) សូមពិចរ,េ%បីវធីិស៊កបំពង់ខយល់ (tracheal intubation) និងករបញចូ លខយល់
េAយម៉សីុនសប់ខយល់ (invasive mechanical ventilation) ឬបញជូ នអនកជំងឺ
បន5េទកន់មនទីរេពទយែដលមនសមតថភពកនុងករពយបលអនកជំងឺែដលមនសភព

ធងន់ធងរខ: ងំ។ 
 

ករពយបលេAយ 

Corticosteroid 
ចំេពះអនកជំងឺធងន់ធងរ និងធងន់ធងរខ: ងំ៖ ពយបលេAយឱយ Corticosteroid រយៈេពល៧ 
េទ ១០ៃថង (ឩទហរណ៍ Dexamethasone ៦ម%ក កនុង១ៃថងម5ង ចក់dមសរៃស ឬ 
េលប ឬ Hydrocortisone 50mg ចក់dមសរៃស Vល់៨េម៉ងម5ង) 
 

ករេធ2ី Intubation  1) Endotracheal intubation គួរ%តÉវអនុវត5េAយអនកមនបទពិេGធជំនញនឹងមន

ករ%បúង%បយត័នេចxស{ងករចម:ងេមេVគdមខយល់ (airborne precautions) 

2) ឱយអុកសីុែសនជមុន ជមួយ FiO2 ១០០% រយៈេពល ៥ នទី (dមរយៈ
ឧបករណ៍ Facemask, Bag valve mask, high flow nasal cannula) 

3) Rapid sequence intubation សម%សបកនុងករអនុវត5 េ%កយពីបនពិនិតយ 
{យតៃម:ផ:ូវដេងëីម េហយីេឃញីថគម នសញញ ពិបកផ:ូវដេងëីម។ 
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ករបញចូ លខយល់ 

Mechanical 

ventilation 

ចំេពះអនកជំងឺែដលគម ន ARDS៖ 

េ%បីយុទធGrស5បញចូ លខយល់េAយករពរសួត៖ 
- បរមិណខយល់កនុងសួតទប  Low tidal volume (៦-៨ មីលី%កម / គីឡូ%កម  
ទំងន់សម%សបVងកយ (ideal body weight)) 

- សមព ធខយល់ដេងëីមចូលទប (low Inspiration pressure) 
- hypercapnia %តÉវបនអនុញញ តឱយចុះដល់ក%មិត pH ៧.១៥ 
- េ%បីថន (ំSedation) េដីមបេីចxស{ងករមិនស%មបគន រ{ងម៉សីុននិងអនកជំងឺនិង
េដីមបទីទួលបនបរមិណខយល់កនុងសួតដល់ក%មិត (achieve tidal volumes) 

ចំេពះអនកជំងឺែដលមន ARDS ធងន់ធងរ៖ 

- ពិចរ,វធីិ Prone Ventilation (ករបញចូ លខយល់េAយម៉សីុនេAយAក់អនកជំងឺ
ឱយេដកផក ប់) ស%មប់អនកជំងឺេពញវយ័និងកុមរ រហូតដល់ ១២េម៉ងកនុងមួយៃថង 
%បសិនេបីមនធនធនមនុស_និងអនកជំនញ%គប់%គន់េដីមបអីនុវត5%បកបេAយ

សុវតថិភព។ 
- េ%បី PEEP ខពស់ ជជង PEEP ទប បុ៉ែន5%តÉវពិចរ,ពី™និភ័យៃនករបងករបួស

ដល់សួតេAយGរករេ%បីសមព ធខពស់ 
- ពិចរ,េ%បីថន  ំneuromuscular blockade ចំេពះអនកជំងឺែដលមិនស%មបគន នឹង
ម៉សីុនបញចូ លខយល់ (ventilator dyssynchrony) េទះកំពុងមនថន  ំ
(sedation) េនែតមនéករៈខ2ះអុកសីុែសន (refractory hypoxaemia ឬ 
hypercapnia) ។ 

 

ករជំនួយចលន

ឈមរត់ 

Circulatory 

support 

%តTតពិនិតយតុលយភពៃនGរធតុVវេAយ%បúង%បយត័ន ចំេពះអនកជំងឺែដលមន ARDS 
ែតគម នករសëុក Shock។ éចេ%បីយុទធGrស5%គប់%គងGរធតុVវឱយលមម 
(conservative fluid management)។ 
ករដឹងGគ ល់ពីករសëុកេAយករចម:ងេមេVគកនុងឈម (Septic Shock) 

- %តÉវគិតដល់ Septic shock ចំេពះមនុស_េពញវយ័ េនេពលែដលមនករសង_យ័ឬ
បញជ ក់ថអនកជំងឺមនចម:ងេមេVគ។ េហយីជករចបំច់%តÉវេ%បី vasopressors 
េដីមបរីក®សមព ធសរៃសឈមéក់ទ័រមធយម  mean arterial pressure (MAP)  
≥65 mmHg និងក,មិត lactate ≥2 mmol/L កនុងករណីមិនមន hypovolaemia ។ 
%បសិនេបីមិនéចេធ2ីេតស5 lactateបន សូមេ%បី MAP និងសញញ គ:ីនិកៃនរហូំរៃន
ចរន5ឈម (perfusion) េដីមបកំីណត់ថអនកជំងឺសëុក។ 

- ករdមAនអនកជំងឺេAយេ%បី Doppler ultrasound, echocardiography or 
invasive blood pressure monitoring េដីមបែីណនកំនុងករកំណត់ដូស(Dose) 
របស់ថន  ំvasopressor*។ 
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ករ%គប់%គងសëុក (Septic Shock) 

-  ចប់េផី5មផ∂ល់GរធតុVវ មនេសរ ៉ូមៃ%ប 0.9% saline ឬ Ringers Lactate ។ 
™មេ%បី hypotonic crystalloid, starch ឬ gelatin។ 

- ករបំេពញGរធតុVវេឡងីវញិéចប,5 លឱយេលីសចំណុះរមួទងំករបងកបញë ផ:ូវ

ដេងëីម(respiratory failure) ។ %បសិនេបីសëុកមិនបន%គន់េបីបនទ ប់ពីករបញចូ ល
GរធតុVវ េហយីមនេចញសញញ េលីសចំណុះជតិទឹក %តÉវកត់បនថយឬបញឈប់
ករផ∂ល់GរធតុVវ។ វធីិេនះមនGរៈសំខន់,ស់ ជពិេសសេនេពលែដលមិន
មនឧបករណ៍បញចូ លខយល់ (mechanical ventilation)។ 

- ករផ5ល់ថន ពំពួក vasopressors មនេគលេäឱយបន systolic bp>៩០ និង
ចំណុះទឹកេនម(urine output) ០,៥ ml / kg ចំេពះមនុស_េពញវយ័។ ជេ%មីស
ដំបូងគឺ ឱសថ Norepinephrine បនទ ប់មក Epinephrine ជជេ%មីសទីពីរ េហយី
េចxស{ងេ%បី Dopamine ។ %បសិនេបីមិនéចមន central venous catheters 
េនះេគéចចក់ថន  ំ vasopressors dមសរៃសែវន៉ស%មប់ចក់សរៃសធមមd 
(peripheral IV) បុ៉ែន5%តÉវេ%បីសរៃសែវន៉ែដលធំ និងdមAនយ៉ងដិតដល់េមីល

កែន:ងចក់ែ%កងចក់ខុសសរៃស។ Vasopressors ក៏éចចក់េAយេ%បីមជុលចក់
ចូលកនុងឆçឹង (intraosseous needle)។  

%បសិនេបីេនែតមនសញញ ៃនរហូំរចរន5ឈមមិនបនលç និងដំេណីរករេបះដូងមិនបន

លç  េទះបី MAP បនេឡងីដល់េគលេäេAយGរGរធតុVវនិងថន  ំvasopressors 
ែដលបនឱយក៏េAយ %តÉវគិតដល់ករពយបលេAយេ%បី (Inotrope) ដូចជ 
Dobutamine។  
 

ករេខ®យតំរងេនម

និងករពយបល

េAយករôងឈម 

Renal failure and 

renal replacement 

therapy 

 

%តÉវស2ះែស2ងរកេមីលមូលេហតុប,5 លឱយេខ®យតំរងេនម និងែកត%មÉវ{ ឧទហរណ៍ៈ 
េAយGររហូំរចរន5ឈមេខ®យ? ឬ េAយGរករេ%បី%បស់ថន ?ំ 
%តÉវយកចិត5ទុកAក់ចំេពះតុលយភពជតិទឹកនិងេអឡចិ%តÉលីត និងករគ%ំទ 
é™ររូបតថមភ។ 
éចេ%បីករពយបលôងឈមជបន5បនទ ប់  dមករចងçុលបងë ញដូចខងេ%កម*: 

- ករមិនéចែកែ%ប hyperkalaemia (Refractory hyperkalaemia) 
- Metabolic acidosis 
- េហមីសួត  (Pulmonary oedema) 
- ករ%គប់%គងGរធតុVវ កនុងេពលែដលសរVីងគជេ%ចីនកំពុងចុះេខ®យ (Fluid 

management in multiple organ dysfunction) 

ករករពរផលវបិក 

 
- េចxស{ងករAក់ថន សំណ5ំ េពលយូរ (prolonged sedation)។ េ%បីពិធីGរបញឈប់

ជំនួយដកដេងëីម (Respiratory Weaning Protocol) ែដលéចឱយ{យតៃម:ជ%បចំ
ៃថងបន ថអនកជំងឺéចដកដេងëីមេAយខ:ួនឯងបន។ 

- េ%បី%បព័នធបឺតបិទជិត (closed suction system) េដីមបសំីéតផ:ូវដេងëីម 
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- Aក់អនកជំងឺសថិតកនុងGថ នភពពក់ក,5 លអងគុយ (បេងកីនកបលែ%គ ៣០-៤៥ អង®រ) 
- េ%បីទុយេយបញចូ លខយល់ថមី( ventilator circuit) ស%មប់អនកជំងឺមន ក់ៗ។ េនេពល
ែដលអនកជំងឺកំពុងបញចូ លអុកសីែសនេAយ ventilator  សូមផ: ស់ប5ូរទុេយេនះ

%បសិនេបី%ប°ក់ឬខូច បុ៉ែន5មិនចបំច់ផ: ស់ប5ូរជ%បចេំទ។ 
- ផ: ស់ប5ូរ Heat moisture exchanger េនេពល{មនដំេណីរករមិនលç េពល{កខ2ក់ 
ឬេរxងVល់ ៥-៧ ៃថងម5ង។ 

- េ%បីថន កំរពរករសទះសរៃសែវន៉ (venous thromboembolism prophylaxis)េAយ
េ%បី low molecular weight heparin (Lovenox 0.4ml) ចក់េ%កមែសបកកនុងមួយ
ៃថងម5ងចំេពះមនុស_េពញវយ័ និងវយ័ជំទង់ ែដលមិនមនេ%គះថន ក់េAយGរេ%បីថន ំ

េនះ (contraindications)។ ស%មប់អនកែដលមនេ%គះថន ក់េAយGរេ%បីថន េំនះ 
សូមេ%បី%បAប់%ចបច់ករពរករសទះសរៃសែវន៉ ។ 

- បែង2រអនកជំងឺេរxងVល់ ២ េម៉ងម5ង 
- ឆប់ផ5ល់é™ររូបតថមភdមទុេយ%កពះ (កនុងរង2ង់ ២៤-៤៨ េម៉ងៃនករចូលមនទីរ
េពទយ) និង%តÉវឱយថន រំôក%កពះ (histamine-2 receptor blockers ឬ proton 
pump inhibitors) ចំេពះអនកជំងឺែដលមនកd5 %បឈមនឹងករហូរឈម%កពះ

េពះេវxន (ដូចជ ករជំនួយដកដេងëីមេAយម៉សីុន > ៤៨ េម៉ង ( mechanical 
ventilation) ករពយបលេAយថន កំរពរឈមកក (coagulopathy) ករពយបល
ôងឈម (renal replacement therapy) ជំងឺេថ:ីម (liver disease) ជំងឺរមួផ_ំ
េ%ចីនមុខ (multiple comorbidities) និងអនកែដលមនពិនទុេខ®យសរVីងគខពស់ 
(higher organ failure score) 

- ឆប់េធ2ីចលនឱយអនកជំងឺឱយបនេ%ចីនកនុងរយៈេពលឈ ឺេនេពលែដលគិតថមន 
សុវតថិភពនឹងេធ2ីបន។ 
- ផ5ល់ករគ%ំទែផនកចិត5Grស5ដល់អនកជំងឺនិង%កúម%គTGរ 
 

 

១១. ករែថទពំយបលកមុរមនជំងឺកវីូដ-១៩ 
កុមរែដលមនជំងឺកូវដី-១៩ ជទូេទមនéករៈកçកនិង%គúន បុ៉ែន5េVគសញញ េនះមិនសូវធងន់ធងរដូច

មនុស_ធំេទ។ កុមរខ:ះéចមនេVគសញញ ខុសធមមd ដូចជកçួតឬVគ។ េនកនុង%បេទសចិនលកខណៈគ:ីនិក

ពិេសសេនេលីកុមរមនជំងឺកូវដី-១៩ ធងន់ធងរ ចំនួន ៨នក់ %តÉវបនVយករណ៍។ េVគសញញ ចំបងៗគឺ ដក
ដេងëីមញប់ េលីរូបថត X-Ray សួត មន%សេមលសដំុតូចៗAច់ពីគន ជេ%ចីន (multiple patch-like 
shadows) និង មនរូបភព%សéប់សជេ%ចីន (ground glass opacities) និងេកីន CRP, LDH និង ALT
កនុងឈម ។ 
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ករណី%Gល៖  
ករពយបលdមេVគសញញ និងករdមAន 

Ø អនកជំងឺែដលជករណី%Gល មិន%តÉវករករអន5Vគមន៍ពីមនទីរេពទយេទ បុ៉ែន5ចបំច់%តÉវេធ2ីចd5 ឡស័ីក
Aក់ឱយេនេAយែឡក េដីមបបីងក រករចម:ងវរុីស េហយី%តÉវអនុវត5dមយុទធGrស5ជតិនិងធនធន។ 

Ø ផ5ល់éទិភពឱយកុមរបនេនជមួយឪពុកម5 យឬអនកេមីលែថ %បសិនេបីéច។ 
Ø ផ5ល់ករពយបលdមេVគសញញ   ដូចជថន បំញចុ ះកេម5 ស%មប់%គúនេក5  (េ%បី Paracetamol និងេចxស

{ង ibuprofen) ដល់កុមរអនកជំងឺកូវដី-១៩ ែដលជករណី%Gល។ 
Ø ផ5ល់%បឹក®ជមួយអនកជំងឺកូវដី-១៩ ែដលជករណី%Gល អំពីេVគសញញ ៃនជំងឺធងន់។ %បសិនេបីពួកេគ

វវិត5មនេVគសញញ ៃនជំងឺធងន់,មួយ ពួកេគ%តÉវែស2ងរកករពយបលបនទ ន់ dមរយៈ%បព័នធបញជូ ន
ថន ក់ជតិ។ 
 

ករណីធងន់ធងរ៖ 
ករែណនខំងេ%កមេនះ ទក់ទងនឹងកុមរែដលមនជំងឺកូវដី-១៩ ករណីធងន់ធងរឬសេrងគ ះបនទ ន់។ 

កុមរទងំអស់ែដលមនសញញ ៃនជំងឺធងន់ធងរ គួរ%តÉវបន%គប់%គងេនកនុងមនទីរេពទយែដលមន%គÉេពទយ និង
គិôនុបAì យកិែផនកកុមរ។ 

Ø ពិនិតយdមAនកុមរេដីមបរីកេមីលេVគសញញ ធងន់ធងរ ែដលរមួមនលកខណៈវនិិចឆ័យ,មួយដូចខង

េ%កម៖ 

- ដកដេងëីមញប់ 
              éយុ < ២ ែខ៖ RR ≥ ៦០ ដេងëីម / នទី 
             éយុ ២-១១ ែខ៖ RR ≥ ៥០ ដេងëីម / នទី 
              éយុ ១-៥ ឆន ៖ំ RR ≥ ៤០ ដេងëីម / នទី 
              éយុ > ៥ ឆន ៖ំ RR ≥ ៣០ ដេងëីម / នទី 

- កំ™ប់អុកសីុែសន ≤ ៩០% ៃនក%មិតខយល់កនុងបនទប់ 
- ករដកដេងëីមេAយករលំបក (ដងëក់, រនធ%ចមុះរកី (nasal flaring), %ទÉងផតចូលខ: ងំ 
(severe chest indrawing), េឡងីG2 យ (cyanosis), ករឈប់ដកដេងëីមម5ងៗ 
(intermittent apnea)  
- លëិតៃលëនិង%បកច់  
- ករពិបកញéំ™រនិងសញញ ៃនករខ2ះជតិទឹក 
 

Ø ចំេពះកុមរែដលមនករបញë ផ:ូវដេងëីម (respiratory difficulties)៖ 

o ចប់េផ5ីមករពយបលេAយអុកសីុែសនចំណុះ០,៥-១ លី%ត / នទី ស%មប់ទរក និង ២-៤ លី%ត / 
នទី ស%មប់កុមរ េដីមបរីក®កំ™ប់អុកសីុែសន (SpO2) ឱយបន ≥ ៩៤%។ 
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o េគនិយមេ%បី nasal prongs ស%មប់ករពយបលេAយអុកសីុែសនចំេពះកុមរ  េAយGរកុមរ

éចងយទទួលយកបន។ %បសិនេបីករេ%បី%បស់ nasal prongs មិនéចរក®កំ™ប់អុកសីុែសន

បន ជមួយរហូំរអុកសីុែសន ៥លី%ត / នទី  %តÉវេ%បីម៉ស (face mask) ទំហឱំយ%តÉវខន ត ជជំនួសវញិ។ 
o កុមរែដលមនសញញ %តÉវសេrងគ ះបនទ ន់ (ឧទហរណ៍ សទះផ:ូវដេងëីម, មនសញញ បងë ញថពិបកដក
ដេងëីមខ: ងំ, មុខនិងខ:ូនេឡងីេខxវ (central cyanosis), សëុក, សន:ប់ ឬ %បកច់) %តÉវផ5ល់ករ
%គប់%គងពយបលផ:ូវដេងëីម និងករពយបលេAយអុកសីុែសនកនុងកំឡុងេពលសេrងគ ះ េAយរក®
េគលេä SpO2 > ៩៤%។       

o Paediatric high-flow nasal oxygen circuits ស%មប់កុមរ éចផ5ល់រហូំរអុកសីុែសន%តឹមែត 
២៥ លី%ត / នទី េហយីកុមរជេ%ចីន%តÉវករេ%បី adult circuit ស%មប់មនុស_េពញវយ័  េដីមបផី5ល់
រហូំរ%គប់%គន់ (រហូតដល់ ៦០ លី%ត / នទី   ៃនរហូំរឧសម័ន និង FiO2 រហូតដល់ 1.0) ។ កនុងGថ នភព
ែដលមិនមនម៉សីុនជំនួយសប់បញចូ លខយល់ (mechanical ventilation) េទ េនះេគéចេ%បី 
bubble nasal CPAP ស%មប់ទរកេទីបនឹងេកីត និងកុមរែដលមនកង2ះអុកសីុែសនកនុងឈម

ធងន់ធងរ េហយីែដលéចជឩបករណ៍ជេ%មីសជជំនួសéចនឹងរកបន េនកែន:ងែដលធនធនមន
កំណត់។ 

 

Ø ចំេពះកុមរែដលមនបណ5ុ ំ េVគសញញ ពិបកដកដេងëីម%សTច%Gវ (ARDS)៖ 

o កនុងករេ%បីម៉សីុនជំនួយដកដេងëីម េគ%តÉវរក®េគលេä plateau pressure ទប (<២៨ cmH20) 
េហយីនិងរក®េគលេäរបស់ pH ឱយេនទបéចេéយេន%តឹម (៧.១៥-៧.៣០) ។ 

o Tidal volumes គួរែតែ%ប%បTលេទdមភពធងន់ធងរៃនជំងឺ៖ ៣-៦ មីលីលី%ត/គីឡូ%កមdមករ
ពយករណ៍ពីទំងន់Vងកយ (PBW) កនុងករណីែដល%បព័នធដកដេងëីមមិនដំេណីរករេឆ:ីយតបបនលç 
និង៥-៨ មីលីលី%ត /គីឡូ%កម កនុងករណី%បព័នធដកដេងëីមរក®ដំេណីរករបនលç។ 

o ចំេពះកុមរតូចៗ អ%dអតិបរមិៃន end-expiratory pressure (PEEP) rates គឺ ១៥ cm H20. 
 

Ø ចំេពះកុមរែដលមនសិបទីកសëុក៖ 

ផ5ល់ករចក់បញចូ ល (បងëូរេល≠ន) GរធតុVវ%បេភទ%គីG5 ល់ ១០-២០ មីលីលី%ត / គីឡូ%កម   
រយៈេពល ៣០-៦០ នទីដំបូង និង{យតៃម:េមីលេតីមនសញញ េលីសGរធតុទឹកឬេទ េ%កយករចក់
បងëូរេល≠នែបបខងេលីម5ងៗ។  

កំណត់ពីត%មÉវករចក់បញចូ លGរធតុVវបែនថមែបបបងëូរេល≠ន (ដូសែតមួយ) េAយែផçកេលីករ
េឆ:ីយតបគ:ីនិកនិងេគលេäៃនចរន5ឈមរត់េទចិញច ឹមសរVីងគេផ_ងៗបនលç%បេសីរេឡងី (Perfusiom 
targets) ។ េគលេäៃនចរន5ឈមរត់េទចិញច ឹមសរVីងគេផ_ងៗចំេពះកុមរ រមួមន៖ 

• សមព ធសរៃសឈមមធយមdមéយុ (MAP)  

• ករបេញចញទឹកេនមបន ១មីលីលី%ត/គីឡូ%កម/េម៉ង  

• ែសបកែដលេឡងីG2 យបនែ%បជ%កហមលç%បេសីរេឡងី  

• ចុងអវយវៈមនឈមចិញច ឹមដល់ េបី%ចបច់ចុង%មមេនះមនឈមបំេពញវញិភ: ម 

• ចង2 ក់េបះដូង និងGម រតី បនលç%បេសីរេឡងី រមួទងំ latate កនុងឈម។ 
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Ø ចំេពះកុមរ បនទ ប់ពីមនករសេrង5 ះេAយផ5ល់GរធតុVវដំបូង (fluid resuscitation) េហយីេន

ែតមនេVគសញញ ដូចខងេ%កម េនះ%តÉវេ%បីថន  ំvasopressors (ថន  ំAdrenaline គឺជថន  ំinotrope 

ជេ%មីសជួរទីមួយ សំVប់កុមរ។ %បសិនេបីករសëុកេនែតបន5មន បនទ ប់ពីបនឱយថន  ំAdrenaline dម

ដូស%តឹម%តÉវេហយី េគéចបែនថម Noradrenaline បន)៖ 
 

១ . សញញ ៃនសëុកមនដូចជ៖  

• Gម រតីមិននឹងនរ ចង2 ក់េបះដូងយតឺឬេល≠ន (bradycardia ឬ tachycardia) (ចង2 ក់េបះដូង 

<៩០/នទី ឬ > ១៦០/នទីេលីទរក និង ចង2 ក់េបះដូង <70/នទី ឬ >150/នទី) េលីកុមរ  

• េបី%ចបច់ចុង%មមេនះមនឈមបំេពញវញិយតឺ > ២ វនិទី ( ឬជីពចរេខ®យ) 

• ដកដេងëីមញប់ (tachypnoea) 

• ែសបកេឡងីខជឹងG2 យ ឬ%តជក់ ឬកនទួលេលីែសបក ឬ (purpuric rash) 

• ករេឡងី lactate កនុងឈម 

• ចំណុះទឹកេនមេនែតតិច (oliguria) េ%កយពីករចក់បងëូរGរធតុVវេល≠ន ២ដូស។  

២ . មិនéចសេ%មចបនដល់េគលេäៃនសមព ធឈមdមéយុកុមរ 

៣. េមីលេឃញីមនសញញ េលីសចំណុះGរធតុVវយ៉ងចបស់ 
 

១២. ករែថទទំរក និងមU យមនជំងឺកវីូដ-១៩: ករបងក រករចម2ងជំងឺ និងករ
បំេបេcះ 

ម5 យ និងទរក%តÉវេរxបចំឱយបនេនជមួយគន  និងអនុវត5ករប៉ះែសបកនិងែសបក ករែថទរំបស់ម5 យ
dមែបប Kangaroo care និងរក®កររស់េនជមួយទរកទងំៃថង និងយប់ ជពិេសសភ: មៗេ%កយេពល
ស%មល កនុងរយៈេពលបេងកីត និងបំេបេAយទឹកេAះម5 យ េទះបីម5 យ ឬទរក ជករណីសង_យ័ ករណី
%បែហល ឬជអនកជំងឺកូវដី-១៩ ក៏េAយ និង%តÉវ%បកន់ខជ ប់នូវវធិនករណ៍ករបងក រ និងករករពរករចម:ង
េVគជចបំច់។ ទរកéចបំែបកពីម5 យបន ែតកនុងករណីែដលទរកមនGថ នភពធងន់ខ: ងំ។  

1. មនរបយករណ៍តិចតួច,ស់ អំពីទរកជករណីបញជ ក់ជំងឺកូវដី-១៩។ កនុងចំេ,មទរកជករណី

បញជ ក់ជំងឺកូវដី-១៩ ែដលបនVយករណ៍ សុទធែតជករណី%Gល។ ទរកែដលមន™និភ័យវវិត5ជំងឺ

េទជធងន់ធងររមួមន ទរកែដលមនជំងឺេផ_ងេទxត (ជំងឺេបះដូងពីកំេណីត) ជំងឺេកសិកទងសួតខុស
ធមមd ជំងឺរូបVងផ:ូវដេងëីមខុសធមមd (respiratory tract deformity) ជំងឺេអមូ៉គ:ូបី៊នមិនធមមd 
(abnormal hemoglobin) ជំងឺកង2ះé™ររូបតថមភធងន់ធងរ ឬកង2ះ%បព័នធករពរខ:ួន។  

2. ករចម:ងវរុីស SARS-CoV-2 ពីម5 យេទទរកកនុងៃផទ ក%មេកីតេឡងី,ស់។   
3. ទរកទងំអស់ែដលេកីតពីម5 យមនជំងឺកូវដី-១៩ %តÉវេធ2ីេតស5រកវរុីសកូវដី-១៩ ទងំអស់ 
4. %តÉវចប់េផ5ីមករបំេបកូនេAយទឹកេAះម5 យ រយៈេពល១េម៉ង បនទ ប់ពីកំេណីត។ %តÉវបន5ករបំេប

កូនេAយទឹកេAះម5 យសុទធ ឱយបនរយៈេពល៦ែខ។ ចប់េផ5ីមផ5ល់é™របំប៉នបែនថម ឱយបន%គប់
%គន់ មនសុវតថិភព និង%តឹម%តÉវ េនéយុ៦ែខ រមួទងំករបន5បំេបកូនេAយទឹកេAះម5 យរហូតដល់
éយុ ២ឆន ឬំេលីសពីេនះ។ 
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5. អនកម5 យែដលមនវរុីស SARS-CoV-2 វជិជមន េទះជមនេចញេVគសញញ  ឬគម ន ែដលកំពុងបំេប
កូនេAយទឹកេAះម5 យ ឬកំពុងអនុវត5ករប៉ះផទ ល់ទរកdមែសបក ឬករេមីលែថទdំមែបបម5 យកង់
គូរូ (Kangaroo care) គួរែតអនុវត5អនម័យផ:ូវដេងëីមដូចជ៖ 

a. េ%បីម៉ស់េវជជGrស5េពលេនែកបរកុមរ 
b. អនុវត5អនម័យៃដមុននិងេ%កយេពលប៉ះពល់ជមួយកុមរ 
c. សមç ត និងរមង ប់េមេVគេលីៃផទនន ែដលម5 យបនប៉ះពល់ ឱយបនេទxងទត់ 

6. ករ%បឹក®េយបល់អំពីករបំេបកូនេAយទឹកេAះម5 យ និងករគ%ំទែផនកចិត5Grស5មូលAì នគួរែត

%តÉវបនផ5ល់ជូនដល់rស5ីមនៃផទេពះទងំអស់ និងម5 យែដលបំេបកូនេAយទឹកេAះ។ 
a. %បសិនេបីមនជំងឺធងន់ធងរចំេពះម5 យែដលមនជំងឺកូវដី-១៩ ឬផលវបិកេផ_ងៗេទxតែដល

មិនéចឱយម5 យេមីលែថទទំរក ឬបន5បំេបកូនេAយផទ ល់ សូមែស2ងរកជេ%មីសេផ_ងេទxត
ដូចជ%ចបច់យកទឹកេAះម5 យមកបំេបកូន។ %បសិនេបីម5 យមនករឈខឺ: ងំមិនéច%ចបច់

យកទឹកេAះម5 យបនេទ សូមែស2ងរកជេ%មីសេផ_ងេទxតដូចជទឹកេAះអំេ,យពីអនកម5 យ 
ដៃទ  ឬេ%បីទឹកេAះជំនួសែដលសម%សប (ចំ,ំថទឹកេAះម5 យមនសុវតថិភពជងទឹក

េAះជំនួស)។ %តÉវែណនអំនកម5 យែដល%ចបច់យកទឹកេAះ ឬេ%បីទឹកេAះជំនួស ឱយôងៃដ 
និងពក់ម៉ស់េនេពលកន់ឬបីទរក។ អនកម5 យែដល%ចបច់យកទឹកេAះ %តÉវôងៃដមុន

និងេ%កយេពលប៉ះម៉សីុនបូមទឹកេAះ េហយីេធ2ីdមករែណនកំនុងកររក®ទុក និងôង

សមç តឱយបន%តឹម%តÉវេ%កយេពលេ%បី%បស់។ 
b. ចំេពះឪពុកម5 យ អនកផ5ល់ករែថទ ំ និងកុមរ ែដល%តÉវAក់ឱយេនែបកពីគន  %តÉវ ទទួលបន

ករគ%ំទសុខភពផ:ូវចិត5 និងករគ%ំទចិត5Grស5 ពីបុគគលិកសុខភិបល ឬបុគគលិកមិនែមន
សុខភិបល ែដលបនទទួលករបណ5ុ ះប,5 ល%តឹម%តÉវ។ 
 

១៣. ករែថទjំសUមីនៃផទេពះែដលមនជំងឺកវីូដ-១៩ 
រហូតមកដល់បចចុបបនន ទិននន័យេនមនកំណត់េនេឡយី ទក់ទងនឹងសញញ គី:និក និងលទធផលជំុវញិ

កំេណីតបនទ ប់ពីមនជំងឺកូវតី-១៩ កនុងអំឡុងេពលមនៃផទេពះ ឬេពលេ%កយស%មល ។  
រហូតមកដល់េពលេនះ  មិនមនភ័ស5ុdង,មួយបញជ ក់ពីករចម:ងជំងឺពីម5 យេទកូនេទ  េនេពល

ម5 យបនឆ:ងជំងឺេនកនុង%តីមសទី៣ េAយែផçកេលីសំ,កអវជិជមន ពីទឹកេភ: ះ ឈមទងផចិត ទឹករអិំលពី
%បAប់េភទrស5ី  ករយកសំ,កពីបំពង់កទរក ឬពីទឹកេAះម5 យ។ 

ដូចគន េនះែដរ  ភ័ស5ុdងមិនទន់%បកដ%បជ ចំេពះករេកីនលទធផលធងន់ធងរដល់មd ឬទរក និង
របយករណ៍មនកំណត់ចំេពះករចម:ងជំងឺេន%តីមសទី៣ ែដលមនករណីមួយចំនួនមនករែបកេ%Gម

ទឹកេភ: ះមុនកំណត់ បញë វបិត5ិទរក (fetal distress) និងករេកីតមិន%គប់ែខ។  
Ø %តTតពិនិតយdមAនយ៉ងយកចិត5ទុកAក់ ចំេពះrស5ីទងំអស់ែដលមន%បវត5ប៉ិះពល់នឹងជំងឺVតតបត។  
Ø rស5ីមនៃផទេពះែដលមនករសង_យ័ éច%បឈម ឬបញជ ក់ថមនជំងឺកូវដី-- រមួទងំrស5ីែដល%តÉវ១៩ 

Aក់ឱយេនAច់េAយែឡក %តÉវទទួលបនករែថទពីំ%កúមមrន5ីសុខភិបលពហុជំនញរមួមនេវជជបណិp ត
ែផនកសមភព និងែផនកែថទទំរកេទីបេកីត ក៏ដូចជែផនកសុខភពផ:ូវចិត5 និងករគ%ំទចិត5Grស5ផងែដរ។  
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កំណត់សមគ ល់ទី១៖ រេបxបៃនករស%មលកូន %តÉវបនកំណត់េទdមបុគគលមន ក់ៗ េAយែផçកេលីករ
ចងçុលបងë ញខងែផនកសមភព និងdមចំណង់ចំណូលចិត5របស់rស5ី។ ករស%មលេAយវះកត់ %តÉវបនអនុវត5
ែតេទdមករចបំច់េវជជGrស5ជក់ែស5ងបុ៉េ,≤ ះ។ ករស%មលកូនបនទ ន់និងករសេ%មចចិត5បញច ប់ករ
មនៃផទេពះ ជបញë ពិបក េហយី%តÉវែផçកេលីកd5 ជេ%ចីនដូចជéយុកលរបស់ទរកកនុងៃផទ   ភពធងន់ធងរ
ៃនជំងឺរបស់ម5 យ និងភពéចរស់Vននិងសុខុមលភពរបស់ទរក។ 

កំណត់សមគ ល់ទី ២៖ ចបំច់%តÉវទទួលបនករពិេ%គះជំងឺពី%កúមេវជជបណិp តពហុជំនញ៖ ែផនកសមភព ែផនក
ជំុវញិកំេណីត ែផនកទរកេទីបេកីត ែផនកជំងឺធងន់។ 

Ø ស%មប់rស5ីមនៃផទេពះ េគលេäរបស់កំ™ប់អុកសីុែសន SpO2 > ៩៤%។ 
Ø rស5ីេទីបមនៃផទេពះថមីៗទងំអស់ែដលមនជំងឺកូវដី-១៩ ឬអនកែដលបនជសះេសបយីជំងឺកូវដី-១៩ គួរែត

%តÉវបនផ5ល់ជូននូវព័ត៌មននិងករ%បឹក®អំពីករបំេបទរកេAយសុវតថិភព និងវធិនករបងក រនិងករពរ
ករចម:ងេVគ (IPC) សម%សប េដីមបកីរពរករចម:ងបន5ជំងឺកូវដី-១៩ ។ 

Ø rស5ីមនៃផទេពះ និងrស5ីេទីបមនៃផទេពះថមីៗែដលបនជសះេសបយីពីជំងឺកូវដី -១៩ គួរ ែត%តÉវបនអនុញញ ត 
និងេលីកទឹកចិត5ឱយេទទទួលករពិនិតយៃផទេពះឱយបនេទxងទត់ ពិនិតយសុខភពេ%កយ ស%មល ឬេ%កយ
េពលរលូំតកូន ឱយបនសម%សប  និងdមករបនែណនកំនុងពិធីGរជតិស5ីពីសុវតថិភពមតុភព និង 
កញច ប់ែថទសុំខភព មនករពិនិតយៃផទេពះ ករស%មល និង ករែថទេំ%កយេពលស%មលកូន (១០០០
ៃថង) %បសិនេបីមនផលវបិកេផ_ងៗេទxត ករែថទបំែនថមគួរែត%តÉវបនបែនថមជូន។ 
កំណត់សមគ ល់ទី១៖ %តÉវផ5ល់%បឹក® និងព័ត៌មនទក់ទងនឹង™និភ័យៃនផលវបិកចំេពះៃផទេពះែដល

éចេកីតេឡងី ដល់rស5ីមនៃផទេពះទងំអស់ែដលមន ឬបនជសះេសបយីេឡងីវញិពីជំងឺកូវដី-១៩។ 
កំណត់សមគ ល់ទី២៖ %តÉវេគរពជេ%មីសនិងសិទធិរបស់rស5ីកនុងករែថទសុំខភពផ:ូវេភទ និងសុខភពបន5ពូជ   

េAយមិនទក់ទងនឹងGថ នភពជំងឺកូវដី-១៩េទ រួមទងំករទទួលបនករពនយរកំេណីត និងកររលូំតកូន
េAយសុវតថិភពែដលសម%សបdមចបប់។ 
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