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I

បុព្វកថា

	 សៀវភៅ	“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានឆ្ព្ះទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់ត្ប្សើរ»”	ត្ូវបានតាក់ត្ងឡើង	

ជាលើកដំបូង	ដើម្បីជាជំនួយដល់គ្ូឧទ្ទ្សនៅវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	រាជធានីភ្នំព្ញ	និងវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង	

ក្នុងការបង្ៀនពីមុខវិជា្ជ្អប់រំសុខភាពដល់គរុសិស្សកម្ិតបឋមសិក្សាដ្លមានចំនួន២ក្្ឌីត	ស្បតាមក្បខណ្ឌកម្មវិធីសិក្សា	

ថ្មីន្គ្ឹះស្ថ្នបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូ	ក្្មកិច្ចសហការរវាងក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡា	និងសកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	

ន្ប្ទ្សជប៉ុន	ដោយមានការគំទ្ពីមូលនិធិនីបប៉ុន។	

	 ការបង្ៀននិងរៀនមុខវិជា្ជ្អប់រំសុខភាពនៅតាមគ្ឹះស្ថ្នបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូមានសរៈសំខាន់យ៉្ងខា្ល្ំងក្នុងការផ្តល់ឱកាស	

ឱ្យគរុសិស្សមានសមត្ថភាពព្ញល្ញក្នុងការត្ៀមលក្ខណៈបង្ៀនបន្តដល់អ្នកសិក្សានៅតាមគ្ឹះស្ថ្នសិក្សា	 ដើម្បីឱ្យ	

អ្នកសិក្សាមានគុណវុឌ្ឍិអាចបង្ក្រជំងឺឆ្លង	ជំងឺមិនឆ្លង	និងការបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់ផ្ស្ងៗ	ព្មទាំងយល់ដឹងពីគ្ប់គ្ងសុខភាព	

ផ្លូវចិត្តបានល្អក្នុងជីវភាពរស់នៅប្ចាំថ្ង្	ដ្លទាំងអស់ន្ះនឹងចូលរួមឆ្លើយតបទៅនឹងចក្ខុវិស័យ	 “ការអប់រំមានគុណភាព	

សមធម៌		បរិយបន្ន	លើកកម្ពស់ការអប់រំព្ញមួយជីវិតសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្”។

	 ខ្លឹមសរសៀវភៅន្ះ	បានរៀបចំឡើងមានគោលដៅបង្កើនគុណវុឌ្ឍិដល់គរុសិស្សទាំងផ្ន្កបំណិនរឹងនិងបំណិនទន់	ដើម្បី	

ចូលរួមអប់រំបន្តអ្នកសិក្សាឱ្យមានចំណ្ះដឹងសុខភាពគ្ប់ជ្ុងជ្្យ	ស្បតាមការលូតលាស់រាងកាយនិងស្ម្រតីប្កបដោយ	

លក្ខណៈវិទ្យាសស្ត្	មានគុណតម្ល្	និងឥរិយបថដ្លនាំឱ្យពួកគ្អភិវឌ្ឍខ្លួនប្កបដោយភាពព្ញល្ញទាំងកាយ	ប្្ជា្ញ្	

ស្ម្រតី	និងច្ះទទួលខុសត្ូវរាល់ទង្វើរបស់ខ្លួនទាំងព្លបច្ចុប្បន្ននិងទៅអនាគត។

	 ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡា	សង្ឃឹមយ៉្ងមុតមាំថ	សៀវភៅ	“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន”្	ន្ះ	នឹងកា្ល្យជាឧបករណ៍	

ថ្មីមួយទៀតដោយមិនគ្្ន់ត្សម្្ប់ពង្ឹងពុទ្ធិផ្ន្កសុខភាពប៉ុណ្ណ្ះទ្	ត្វាជាឯកសរបង្ហ្ញផ្លូវដល់គ្ូឧទ្ទ្សនិងអ្នកសិក្សា	

ក្នុងការសិក្សាស្្វជ្្វពីវិជា្ជ្សម្បទា	បំណិនសម្បទា	និងចរិយសម្បទាពីប្ធានបទសុខភាពនាសតវត្សទី២១ដ្លជាគុណវុឌ្ឍ	ិ

មួយមិនអាចខ្វះបានក្នុងការកសងធនធានមនុស្សប្កបដោយគុណភាពនិងមានផលិតភាពការងរខ្ពស់	 មានសកា្ត្នុពល	

រួមចំណ្កអភិវឌ្ឍប្ទ្សជាតិប្កបដោយឧត្តមភាពនិងកិត្យានុភាព។	



II

អារម្ភកថា

	 សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់	

ត្ប្សើរ		»”	គឺជាសៀវភៅសិក្សាគោលដំបូងគ្បង្អស់ដ្លត្ូវបានបោះពុម្ពសម្្ប់គរុកោសល្យនៅប្ទ្សកម្ពុជាស្បតាម	

អនុស្សរណៈន្ការយោគយល់គ្ន្រវាងក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡា	ន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	និងសកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្		

ន្ប្ទ្សជបុ៉ន។	សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះតូ្វបានបង្កើតឡើងក្្មជំនួយផ្នក្ហិរញ្ញវត្ថដ្ុលជាជំនួយឥតសំណងដ៏សប្បុរស	

ពីមូលនិធិនីបប៉ុនដើម្បីអនុញ្ញ្តឱ្យគរុនិស្សិតអាចបង្ៀនមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាក្្យបញ្ចប់ការសិក្សាឆ្លើយតបទៅនឹង	

ស្ចក្តីសម្្ចរបស់រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាក្នុងការដក់ឱ្យមានថ្ន្ក់អប់រំសុខភាពតាមសលារៀនដល់កម្ិតបឋមសិក្សា	និង	

មធ្យមសិក្សាក្្មគោលនយោបាយសុខភាពសិក្សា។	សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាន្ះរួមបញ្ចូលនូវស្ចក្តីផ្ដើម	

និង	១៦ជំពូក	ផ្ត្តលើប្ធានបទចាំបាច់ដ្លត្ូវបានជ្ើសរើសសម្្ប់ការសិក្សាអំពីមូលដ្ឋ្នគ្ឹះន្ការអប់រំសុខភាពតាម	

សលារៀន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	 ជំពូកទាំងន្ះមានលក្ខណៈទូលំទូលាយ	 និងអាចរួមចំណ្កដល់កិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ង	

របស់ប្ទ្សកម្ពុជាដើម្បីសម្្ចបាននូវគោលដៅអភិវឌ្ឍន៍ប្កបដោយចីរភាព	(SDGs)។	

	 សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះត្ូវបានបង្កើតឡើងដោយអ្នកជំនាញសុខភាពសិក្សាមកពីសកលវិទ្យាល័យនានាន្ប្ទ្សជប៉ុន	

រួមមាន	 សកលវិទ្យាល័យ	 តូក្យូ	 ហា្គ្គឹហ្គ្	 (អ្នកតំណង)	 និងសកលវិទ្យាល័យ	 អ៊ីបារា៉្គិ	 សកលវិទ្យាល័យ	 ជូមុនជិ	

សកលវិទ្យាល័យ	ស្តាមា៉្	និងសកលវិទ្យាល័យជាតិ	យ៉ូកូហាមា៉្។	អ្នកជំនាញទាំងអស់បានធ្វើការដោយសហការយ៉្ងជិតស្និទ្ធ	

ដើម្បីបញ្ចប់ស្ចក្តីព្្ងជាភាសជប៉ុន	បនា្ទ្ប់មកត្ូវបានបកប្្ជាភាសអង់គ្ល្ស។	យោងតាមស្ចក្ដីព្្ងន្ះ	សៀវភៅ	

សិក្សាគោលជាភាសខ្ម្របានបង្កើតឡើងដោយមានការគំទ្យ៉្ងខា្ល្ំងពីសំណក់សស្ត្្ចារ្យមកពីវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	

នៅរាជធានីភ្នំព្ញ	និងខ្ត្តបាត់ដំបងទាក់ទងនឹងការប្ើប្្ស់វាក្យស័ព្ទខ្ម្រឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។	សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ	្

សុខភាពសិក្សាជាភាសខ្ម្របានបញ្ចប់បនា្ទ្ប់ពីបានទទួលការពិនិត្យដោយនាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាន្ក្សួងអប់រំ	យុវជន	

និងកីឡាន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា។	ការិយល័យគម្្ងការអភិវឌ្ឍន៍សុខភាពសិក្សាសម្្ប់កុមារកម្ពុជានៅប្ទ្ស	

កម្ពុជាបានសម្បសម្ួលការបកប្្ជាភាសខ្ម្រ	ការបង្កើតរូបភាព	និងការរចនាសម្្ប់សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះ។	

	 យើងខ្ញុំមានក្ដីសង្ឃឹមយ៉្ងមុតមាំថ	សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះអាចត្ូវបានប្ើប្្ស់ដើម្បីរួមចំណ្កលើកកម្ពស់សមត្ថភាព	

របស់គរុនិស្សិតក្នុងវិស័យអប់រំសុខភាពនៅក្នុងវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យន្ប្ទ្សកម្ពុជា។	ជាលទ្ធផល	ពួកគ្នឹងអាចបង្ៀន	

មុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាប្កបដោយប្សិទ្ធភាពនៅព្លដ្លពួកគ្កា្ល្យជាគ្ូបង្ៀនក្្យបញ្ចប់ការសិក្សា។	ហ្តុន្ះហើយ	

វានឹងផ្ដល់ផលជាវិជ្ជមានខ្ពស់ដល់សិស្សនៅតាមសលារៀនដ្លនឹងឈានទៅការផ្ដល់នូវធនធានមនុស្សប្កបដោយសុខភាព

ល្អសម្្ប់ប្ទ្សកម្ពុជា។	

អ្នកតំណាងន្រសាកលវិទ្រយាល័យតូក្រយូហ្គ្រគឹហ្គ្រ

សស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	អាសាគឹរ៉្រ  តាកាសុី 	(Takashi ASAKURA) 

នាយករងន្រវិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយរជធានីភ្នំព្រញ

បណ្ឌិត	សំ ច័ន្ទភិរុណ

III

នាយក

វិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយបាត់ដំបង 

ឯកឧត្តម ប៊ិន ឆុំ

នាយក

វិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយរជធានីភ្នំព្រញ 

ឯកឧត្តមបណ្ឌិត សិត ស្រង

អារម្ភកថាពីវិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយ

	 ក្នុងបរិបទដ្លពិភពលោកកំពុងមានការរើកចម្ើនយ៉្ងឆប់រហ័សលើគ្ប់វិស័យ	រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាបានចាត់ទុក	

ការកសងធនធានមនុស្សគឺជាអាទិភាពគន្លឹះក្នុងការកសង	និងអភិវឌ្ឍប្ទ្សជាតិ	ប្្កា្ល្យកម្ពុជាជាប្ទ្សមានចំណូលមធ្យម	

កម្ិតខ្ពស់ក្នុងឆ្ន្ំ២០៣០	និងជាប្ទ្សអភិវឌ្ឍន៍ក្នុងឆ្ន្ំ២០៥០។	ឆ្លើយតបនឹងចក្ខុវិស័យន្ះ	ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាបាន

ដក់ច្ញនូវកម្មវិធីកំណ្ទម្ង់គ្ូបង្ៀនជាអាទិភាពទី១	សំដៅកសងមូលធនមនុស្សប្កបដោយគុណសម្បទាព្ញល្ញ។

	 វទិយ្ាស្ថន្គរកុោសល្យចនំនួពរីតូ្វបានបង្កើតឡើងនៅចងុឆ្ន្២ំ០១៧	ដល្មយួនៅរាជធានភី្នព្ំញ	នងិមយួទៀតនៅខ្ត្តបាតដ់បំង		

ក្នុងគោលបំណងផ្ដល់នូវកម្មវិធីអប់រំថ្ន្ក់បរិញ្ញ្បត្ដល់គ្ូបង្ៀនកម្ិតបឋមសិក្សា	និងកម្ិតមធ្យមសិក្សាបឋមភូមិ	ដោយផ្ដ្ត	

សំខាន់ទៅលើបំណិនសតវត្សរ៍ទី២១	ដើម្បីកសងបាននូវធនធានគ្ូបង្ៀនច្ញថ្មីប្កបដោយគុណភាព	និងសមត្ថភាពខ្ពស់	

ឆ្ព្ះទៅបង្កើនលទ្ធផលសិក្សារបស់សិស្សនៅតាមសលារៀនឱ្យកាន់ត្ប្សើរឡើង។

	 ក្នុងប្សកកម្មដ៏មានសរៈសំខាន់ន្ះ	សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	ន្ប្ទ្សជប៉ុន	គំទ្ថវិកាដោយមូលនិធិនីបប៉ុន	

បានចូលរួមអភិវឌ្ឍកម្មវិធីសិក្សាលម្អិត	សៀវភៅសិក្សាគោល	និងបានបំប៉នគ្ូឧទ្ទ្សលើមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	ជាបន្តបនា្ទ្ប់	

សម្្ប់ដក់បញ្ចូលទៅក្នុងកម្មវិធីអប់រំគ្ូបង្ៀនថ្ន្ក់បរិញ្ញ្បត្កម្ិតបឋមសិក្សានៅវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យទាំងពីរ។	កម្មវិធីសិក្សា		

និងសៀវភៅសិក្សាគោលន្ះ	គឺពិតជាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការជួយបំព្ញនូវតម្ូវការន្ការអប់រំគ្ូបង្ៀន	និងលើកកម្ពស	់

ការផ្ដល់ស្វាអប់រំសុខភាពដល់សិស្សានុសិស្សនៅតាមសលារៀននៅប្ទ្សកម្ពុជា	ខណៈព្លដ្ល	ប្ទ្សកម្ពុជាកំពុងត្ូវការ	

គ្ូបង្ៀនដ្លមានជំនាញអប់រំសុខភាពសិក្សាន្ះ។

	 ក្នុងនាមគណៈគ្ប់គ្ង	គ្ូឧទ្ទ្ស	និងគរុនិស្សិតន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	យើងខ្ញុំសូមសម្ដ្ងនូវអំណរគុណយ៉្ង	

ជ្្លជ្្	ដល់មូលនិធិនីបប៉ុន	តាមរយៈសកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	ក្ុមការងរ	និងអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់	ពិស្ស	

នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា	ដ្លបានចំណយកមា្ល្ំងកាយ	កមា្ល្ំងចិត្ត	រួមទាំងព្លវ្លា	ផ្ដល់ការគំទ្ដល់វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	

ទាំងពីរ	(រាជធានីភ្នំព្ញ	និងបាត់ដំបង)	តាមរយៈការចង្អុលបង្ហ្ញពីថ្ន្ក់ដឹកនាំក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡា	ក្នុងការកសង	

កម្មវិធីសិក្សា	និងសៀវភៅសិក្សាគោលសុខភាពសិក្សាន្ះ។	ការដក់បញ្ចូលកម្មវិធីសិក្សាសុខភាពសិក្សានៅវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	

ទាំងពីរន្ះ	យើងខ្ញុំសង្ឃឹមថ	នឹងអាចកសងបាននូវធនធានគ្ូបង្ៀន	ដ្លមានសមត្ថភាពផ្ន្កអប់រំសុខភាព	ដើម្បីបំព្ញ	

តម្ូវការនៅតាមសលារៀន	ក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	ឱ្យកាន់ត្មានប្សិទ្ធភាពខ្ពស់។

II

អារម្ភកថា

	 សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់	

ត្ប្សើរ		»”	គឺជាសៀវភៅសិក្សាគោលដំបូងគ្បង្អស់ដ្លត្ូវបានបោះពុម្ពសម្្ប់គរុកោសល្យនៅប្ទ្សកម្ពុជាស្បតាម	

អនុស្សរណៈន្ការយោគយល់គ្ន្រវាងក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡា	ន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	និងសកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្		

ន្ប្ទ្សជបុ៉ន។	សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះតូ្វបានបង្កើតឡើងក្្មជំនួយផ្នក្ហិរញ្ញវត្ថដ្ុលជាជំនួយឥតសំណងដ៏សប្បុរស	

ពីមូលនិធិនីបប៉ុនដើម្បីអនុញ្ញ្តឱ្យគរុនិស្សិតអាចបង្ៀនមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាក្្យបញ្ចប់ការសិក្សាឆ្លើយតបទៅនឹង	

ស្ចក្តីសម្្ចរបស់រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាក្នុងការដក់ឱ្យមានថ្ន្ក់អប់រំសុខភាពតាមសលារៀនដល់កម្ិតបឋមសិក្សា	និង	

មធ្យមសិក្សាក្្មគោលនយោបាយសុខភាពសិក្សា។	សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាន្ះរួមបញ្ចូលនូវស្ចក្តីផ្ដើម	

និង	១៦ជំពូក	ផ្ត្តលើប្ធានបទចាំបាច់ដ្លត្ូវបានជ្ើសរើសសម្្ប់ការសិក្សាអំពីមូលដ្ឋ្នគ្ឹះន្ការអប់រំសុខភាពតាម	

សលារៀន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	 ជំពូកទាំងន្ះមានលក្ខណៈទូលំទូលាយ	 និងអាចរួមចំណ្កដល់កិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ង	

របស់ប្ទ្សកម្ពុជាដើម្បីសម្្ចបាននូវគោលដៅអភិវឌ្ឍន៍ប្កបដោយចីរភាព	(SDGs)។	

	 សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះត្ូវបានបង្កើតឡើងដោយអ្នកជំនាញសុខភាពសិក្សាមកពីសកលវិទ្យាល័យនានាន្ប្ទ្សជប៉ុន	

រួមមាន	 សកលវិទ្យាល័យ	 តូក្យូ	 ហា្គ្គឹហ្គ្	 (អ្នកតំណង)	 និងសកលវិទ្យាល័យ	 អ៊ីបារា៉្គិ	 សកលវិទ្យាល័យ	 ជូមុនជិ	

សកលវិទ្យាល័យ	ស្តាមា៉្	និងសកលវិទ្យាល័យជាតិ	យ៉ូកូហាមា៉្។	អ្នកជំនាញទាំងអស់បានធ្វើការដោយសហការយ៉្ងជិតស្និទ្ធ	

ដើម្បីបញ្ចប់ស្ចក្តីព្្ងជាភាសជប៉ុន	បនា្ទ្ប់មកត្ូវបានបកប្្ជាភាសអង់គ្ល្ស។	យោងតាមស្ចក្ដីព្្ងន្ះ	សៀវភៅ	

សិក្សាគោលជាភាសខ្ម្របានបង្កើតឡើងដោយមានការគំទ្យ៉្ងខា្ល្ំងពីសំណក់សស្ត្្ចារ្យមកពីវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	

នៅរាជធានីភ្នំព្ញ	និងខ្ត្តបាត់ដំបងទាក់ទងនឹងការប្ើប្្ស់វាក្យស័ព្ទខ្ម្រឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។	សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ	្

សុខភាពសិក្សាជាភាសខ្ម្របានបញ្ចប់បនា្ទ្ប់ពីបានទទួលការពិនិត្យដោយនាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាន្ក្សួងអប់រំ	យុវជន	

និងកីឡាន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា។	ការិយល័យគម្្ងការអភិវឌ្ឍន៍សុខភាពសិក្សាសម្្ប់កុមារកម្ពុជានៅប្ទ្ស	

កម្ពុជាបានសម្បសម្ួលការបកប្្ជាភាសខ្ម្រ	ការបង្កើតរូបភាព	និងការរចនាសម្្ប់សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះ។	

	 យើងខ្ញុំមានក្ដីសង្ឃឹមយ៉្ងមុតមាំថ	សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះអាចត្ូវបានប្ើប្្ស់ដើម្បីរួមចំណ្កលើកកម្ពស់សមត្ថភាព	

របស់គរុនិស្សិតក្នុងវិស័យអប់រំសុខភាពនៅក្នុងវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យន្ប្ទ្សកម្ពុជា។	ជាលទ្ធផល	ពួកគ្នឹងអាចបង្ៀន	

មុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាប្កបដោយប្សិទ្ធភាពនៅព្លដ្លពួកគ្កា្ល្យជាគ្ូបង្ៀនក្្យបញ្ចប់ការសិក្សា។	ហ្តុន្ះហើយ	

វានឹងផ្ដល់ផលជាវិជ្ជមានខ្ពស់ដល់សិស្សនៅតាមសលារៀនដ្លនឹងឈានទៅការផ្ដល់នូវធនធានមនុស្សប្កបដោយសុខភាព

ល្អសម្្ប់ប្ទ្សកម្ពុជា។	

អ្នកតំណាងន្រសាកលវិទ្រយាល័យតូក្រយូហ្គ្រគឹហ្គ្រ

សស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	អាសាគឹរ៉្រ  តាកាសុី 	(Takashi ASAKURA) 

នាយករងន្រវិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយរជធានីភ្នំព្រញ

បណ្ឌិត	សំ ច័ន្ទភិរុណ

III

នាយក

វិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយបាត់ដំបង 

ឯកឧត្តម ប៊ិន ឆុំ

នាយក

វិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយរជធានីភ្នំព្រញ 

ឯកឧត្តមបណ្ឌិត សិត ស្រង

អារម្ភកថាពីវិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយ

	 ក្នុងបរិបទដ្លពិភពលោកកំពុងមានការរើកចម្ើនយ៉្ងឆប់រហ័សលើគ្ប់វិស័យ	រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាបានចាត់ទុក	

ការកសងធនធានមនុស្សគឺជាអាទិភាពគន្លឹះក្នុងការកសង	និងអភិវឌ្ឍប្ទ្សជាតិ	ប្្កា្ល្យកម្ពុជាជាប្ទ្សមានចំណូលមធ្យម	

កម្ិតខ្ពស់ក្នុងឆ្ន្ំ២០៣០	និងជាប្ទ្សអភិវឌ្ឍន៍ក្នុងឆ្ន្ំ២០៥០។	ឆ្លើយតបនឹងចក្ខុវិស័យន្ះ	ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាបាន

ដក់ច្ញនូវកម្មវិធីកំណ្ទម្ង់គ្ូបង្ៀនជាអាទិភាពទី១	សំដៅកសងមូលធនមនុស្សប្កបដោយគុណសម្បទាព្ញល្ញ។

	 វទិយ្ាស្ថន្គរកុោសល្យចនំនួពរីតូ្វបានបង្កើតឡើងនៅចងុឆ្ន្២ំ០១៧	ដល្មយួនៅរាជធានភី្នព្ំញ	នងិមយួទៀតនៅខ្ត្តបាតដ់បំង		

ក្នុងគោលបំណងផ្ដល់នូវកម្មវិធីអប់រំថ្ន្ក់បរិញ្ញ្បត្ដល់គ្ូបង្ៀនកម្ិតបឋមសិក្សា	និងកម្ិតមធ្យមសិក្សាបឋមភូមិ	ដោយផ្ដ្ត	

សំខាន់ទៅលើបំណិនសតវត្សរ៍ទី២១	ដើម្បីកសងបាននូវធនធានគ្ូបង្ៀនច្ញថ្មីប្កបដោយគុណភាព	និងសមត្ថភាពខ្ពស់	

ឆ្ព្ះទៅបង្កើនលទ្ធផលសិក្សារបស់សិស្សនៅតាមសលារៀនឱ្យកាន់ត្ប្សើរឡើង។

	 ក្នុងប្សកកម្មដ៏មានសរៈសំខាន់ន្ះ	សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	ន្ប្ទ្សជប៉ុន	គំទ្ថវិកាដោយមូលនិធិនីបប៉ុន	

បានចូលរួមអភិវឌ្ឍកម្មវិធីសិក្សាលម្អិត	សៀវភៅសិក្សាគោល	និងបានបំប៉នគ្ូឧទ្ទ្សលើមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	ជាបន្តបនា្ទ្ប់	

សម្្ប់ដក់បញ្ចូលទៅក្នុងកម្មវិធីអប់រំគ្ូបង្ៀនថ្ន្ក់បរិញ្ញ្បត្កម្ិតបឋមសិក្សានៅវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យទាំងពីរ។	កម្មវិធីសិក្សា		

និងសៀវភៅសិក្សាគោលន្ះ	គឺពិតជាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការជួយបំព្ញនូវតម្ូវការន្ការអប់រំគ្ូបង្ៀន	និងលើកកម្ពស	់

ការផ្ដល់ស្វាអប់រំសុខភាពដល់សិស្សានុសិស្សនៅតាមសលារៀននៅប្ទ្សកម្ពុជា	ខណៈព្លដ្ល	ប្ទ្សកម្ពុជាកំពុងត្ូវការ	

គ្ូបង្ៀនដ្លមានជំនាញអប់រំសុខភាពសិក្សាន្ះ។

	 ក្នុងនាមគណៈគ្ប់គ្ង	គ្ូឧទ្ទ្ស	និងគរុនិស្សិតន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	យើងខ្ញុំសូមសម្ដ្ងនូវអំណរគុណយ៉្ង	

ជ្្លជ្្	ដល់មូលនិធិនីបប៉ុន	តាមរយៈសកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	ក្ុមការងរ	និងអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់	ពិស្ស	

នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា	ដ្លបានចំណយកមា្ល្ំងកាយ	កមា្ល្ំងចិត្ត	រួមទាំងព្លវ្លា	ផ្ដល់ការគំទ្ដល់វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	

ទាំងពីរ	(រាជធានីភ្នំព្ញ	និងបាត់ដំបង)	តាមរយៈការចង្អុលបង្ហ្ញពីថ្ន្ក់ដឹកនាំក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡា	ក្នុងការកសង	

កម្មវិធីសិក្សា	និងសៀវភៅសិក្សាគោលសុខភាពសិក្សាន្ះ។	ការដក់បញ្ចូលកម្មវិធីសិក្សាសុខភាពសិក្សានៅវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	

ទាំងពីរន្ះ	យើងខ្ញុំសង្ឃឹមថ	នឹងអាចកសងបាននូវធនធានគ្ូបង្ៀន	ដ្លមានសមត្ថភាពផ្ន្កអប់រំសុខភាព	ដើម្បីបំព្ញ	

តម្ូវការនៅតាមសលារៀន	ក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	ឱ្យកាន់ត្មានប្សិទ្ធភាពខ្ពស់។



II

អារម្ភកថា

	 សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់	

ត្ប្សើរ		»”	គឺជាសៀវភៅសិក្សាគោលដំបូងគ្បង្អស់ដ្លត្ូវបានបោះពុម្ពសម្្ប់គរុកោសល្យនៅប្ទ្សកម្ពុជាស្បតាម	

អនុស្សរណៈន្ការយោគយល់គ្ន្រវាងក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡា	ន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	និងសកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្		

ន្ប្ទ្សជបុ៉ន។	សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះតូ្វបានបង្កើតឡើងក្្មជំនួយផ្នក្ហិរញ្ញវត្ថដ្ុលជាជំនួយឥតសំណងដ៏សប្បុរស	

ពីមូលនិធិនីបប៉ុនដើម្បីអនុញ្ញ្តឱ្យគរុនិស្សិតអាចបង្ៀនមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាក្្យបញ្ចប់ការសិក្សាឆ្លើយតបទៅនឹង	

ស្ចក្តីសម្្ចរបស់រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាក្នុងការដក់ឱ្យមានថ្ន្ក់អប់រំសុខភាពតាមសលារៀនដល់កម្ិតបឋមសិក្សា	និង	

មធ្យមសិក្សាក្្មគោលនយោបាយសុខភាពសិក្សា។	សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាន្ះរួមបញ្ចូលនូវស្ចក្តីផ្ដើម	

និង	១៦ជំពូក	ផ្ត្តលើប្ធានបទចាំបាច់ដ្លត្ូវបានជ្ើសរើសសម្្ប់ការសិក្សាអំពីមូលដ្ឋ្នគ្ឹះន្ការអប់រំសុខភាពតាម	

សលារៀន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	 ជំពូកទាំងន្ះមានលក្ខណៈទូលំទូលាយ	 និងអាចរួមចំណ្កដល់កិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ង	

របស់ប្ទ្សកម្ពុជាដើម្បីសម្្ចបាននូវគោលដៅអភិវឌ្ឍន៍ប្កបដោយចីរភាព	(SDGs)។	

	 សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះត្ូវបានបង្កើតឡើងដោយអ្នកជំនាញសុខភាពសិក្សាមកពីសកលវិទ្យាល័យនានាន្ប្ទ្សជប៉ុន	

រួមមាន	 សកលវិទ្យាល័យ	 តូក្យូ	 ហា្គ្គឹហ្គ្	 (អ្នកតំណង)	 និងសកលវិទ្យាល័យ	 អ៊ីបារា៉្គិ	 សកលវិទ្យាល័យ	 ជូមុនជិ	

សកលវិទ្យាល័យ	ស្តាមា៉្	និងសកលវិទ្យាល័យជាតិ	យ៉ូកូហាមា៉្។	អ្នកជំនាញទាំងអស់បានធ្វើការដោយសហការយ៉្ងជិតស្និទ្ធ	

ដើម្បីបញ្ចប់ស្ចក្តីព្្ងជាភាសជប៉ុន	បនា្ទ្ប់មកត្ូវបានបកប្្ជាភាសអង់គ្ល្ស។	យោងតាមស្ចក្ដីព្្ងន្ះ	សៀវភៅ	

សិក្សាគោលជាភាសខ្ម្របានបង្កើតឡើងដោយមានការគំទ្យ៉្ងខា្ល្ំងពីសំណក់សស្ត្្ចារ្យមកពីវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	

នៅរាជធានីភ្នំព្ញ	និងខ្ត្តបាត់ដំបងទាក់ទងនឹងការប្ើប្្ស់វាក្យស័ព្ទខ្ម្រឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។	សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ	្

សុខភាពសិក្សាជាភាសខ្ម្របានបញ្ចប់បនា្ទ្ប់ពីបានទទួលការពិនិត្យដោយនាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាន្ក្សួងអប់រំ	យុវជន	

និងកីឡាន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា។	ការិយល័យគម្្ងការអភិវឌ្ឍន៍សុខភាពសិក្សាសម្្ប់កុមារកម្ពុជានៅប្ទ្ស	

កម្ពុជាបានសម្បសម្ួលការបកប្្ជាភាសខ្ម្រ	ការបង្កើតរូបភាព	និងការរចនាសម្្ប់សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះ។	

	 យើងខ្ញុំមានក្ដីសង្ឃឹមយ៉្ងមុតមាំថ	សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះអាចត្ូវបានប្ើប្្ស់ដើម្បីរួមចំណ្កលើកកម្ពស់សមត្ថភាព	

របស់គរុនិស្សិតក្នុងវិស័យអប់រំសុខភាពនៅក្នុងវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យន្ប្ទ្សកម្ពុជា។	ជាលទ្ធផល	ពួកគ្នឹងអាចបង្ៀន	

មុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាប្កបដោយប្សិទ្ធភាពនៅព្លដ្លពួកគ្កា្ល្យជាគ្ូបង្ៀនក្្យបញ្ចប់ការសិក្សា។	ហ្តុន្ះហើយ	

វានឹងផ្ដល់ផលជាវិជ្ជមានខ្ពស់ដល់សិស្សនៅតាមសលារៀនដ្លនឹងឈានទៅការផ្ដល់នូវធនធានមនុស្សប្កបដោយសុខភាព

ល្អសម្្ប់ប្ទ្សកម្ពុជា។	

អ្នកតំណាងន្រសាកលវិទ្រយាល័យតូក្រយូហ្គ្រគឹហ្គ្រ

សស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	អាសាគឹរ៉្រ  តាកាសុី 	(Takashi ASAKURA) 

នាយករងន្រវិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយរជធានីភ្នំព្រញ

បណ្ឌិត	សំ ច័ន្ទភិរុណ

III

នាយក

វិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយបាត់ដំបង 

ឯកឧត្តម ប៊ិន ឆុំ

នាយក

វិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយរជធានីភ្នំព្រញ 

ឯកឧត្តមបណ្ឌិត សិត ស្រង

អារម្ភកថាពីវិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយ

	 ក្នុងបរិបទដ្លពិភពលោកកំពុងមានការរើកចម្ើនយ៉្ងឆប់រហ័សលើគ្ប់វិស័យ	រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាបានចាត់ទុក	

ការកសងធនធានមនុស្សគឺជាអាទិភាពគន្លឹះក្នុងការកសង	និងអភិវឌ្ឍប្ទ្សជាតិ	ប្្កា្ល្យកម្ពុជាជាប្ទ្សមានចំណូលមធ្យម	

កម្ិតខ្ពស់ក្នុងឆ្ន្ំ២០៣០	និងជាប្ទ្សអភិវឌ្ឍន៍ក្នុងឆ្ន្ំ២០៥០។	ឆ្លើយតបនឹងចក្ខុវិស័យន្ះ	ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាបាន

ដក់ច្ញនូវកម្មវិធីកំណ្ទម្ង់គ្ូបង្ៀនជាអាទិភាពទី១	សំដៅកសងមូលធនមនុស្សប្កបដោយគុណសម្បទាព្ញល្ញ។

	 វទិយ្ាស្ថន្គរកុោសល្យចនំនួពរីតូ្វបានបង្កើតឡើងនៅចុងឆ្ន្២ំ០១៧	ដល្មយួនៅរាជធានីភ្នព្ំញ	និងមយួទៀតនៅខ្ត្តបាតដ់បំង		

ក្នុងគោលបំណងផ្ដល់នូវកម្មវិធីអប់រំថ្ន្ក់បរិញ្ញ្បត្ដល់គ្ូបង្ៀនកម្ិតបឋមសិក្សា	និងកម្ិតមធ្យមសិក្សាបឋមភូមិ	ដោយផ្ដ្ត	

សំខាន់ទៅលើបំណិនសតវត្សរ៍ទី២១	ដើម្បីកសងបាននូវធនធានគ្ូបង្ៀនច្ញថ្មីប្កបដោយគុណភាព	និងសមត្ថភាពខ្ពស់	

ឆ្ព្ះទៅបង្កើនលទ្ធផលសិក្សារបស់សិស្សនៅតាមសលារៀនឱ្យកាន់ត្ប្សើរឡើង។

	 ក្នុងប្សកកម្មដ៏មានសរៈសំខាន់ន្ះ	សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	ន្ប្ទ្សជប៉ុន	គំទ្ថវិកាដោយមូលនិធិនីបប៉ុន	

បានចូលរួមអភិវឌ្ឍកម្មវិធីសិក្សាលម្អិត	សៀវភៅសិក្សាគោល	និងបានបំប៉នគ្ូឧទ្ទ្សលើមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	ជាបន្តបនា្ទ្ប់	

សម្្ប់ដក់បញ្ចូលទៅក្នុងកម្មវិធីអប់រំគ្ូបង្ៀនថ្ន្ក់បរិញ្ញ្បត្កម្ិតបឋមសិក្សានៅវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យទាំងពីរ។	កម្មវិធីសិក្សា		

និងសៀវភៅសិក្សាគោលន្ះ	គឺពិតជាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការជួយបំព្ញនូវតម្ូវការន្ការអប់រំគ្ូបង្ៀន	និងលើកកម្ពស	់

ការផ្ដល់ស្វាអប់រំសុខភាពដល់សិស្សានុសិស្សនៅតាមសលារៀននៅប្ទ្សកម្ពុជា	ខណៈព្លដ្ល	ប្ទ្សកម្ពុជាកំពុងត្ូវការ	

គ្ូបង្ៀនដ្លមានជំនាញអប់រំសុខភាពសិក្សាន្ះ។

	 ក្នុងនាមគណៈគ្ប់គ្ង	គ្ូឧទ្ទ្ស	និងគរុនិស្សិតន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	យើងខ្ញុំសូមសម្ដ្ងនូវអំណរគុណយ៉្ង	

ជ្្លជ្្	ដល់មូលនិធិនីបប៉ុន	តាមរយៈសកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	ក្ុមការងរ	និងអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់	ពិស្ស	

នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា	ដ្លបានចំណយកមា្ល្ំងកាយ	កមា្ល្ំងចិត្ត	រួមទាំងព្លវ្លា	ផ្ដល់ការគំទ្ដល់វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	

ទាំងពីរ	(រាជធានីភ្នំព្ញ	និងបាត់ដំបង)	តាមរយៈការចង្អុលបង្ហ្ញពីថ្ន្ក់ដឹកនាំក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡា	ក្នុងការកសង	

កម្មវិធីសិក្សា	និងសៀវភៅសិក្សាគោលសុខភាពសិក្សាន្ះ។	ការដក់បញ្ចូលកម្មវិធីសិក្សាសុខភាពសិក្សានៅវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	

ទាំងពីរន្ះ	យើងខ្ញុំសង្ឃឹមថ	នឹងអាចកសងបាននូវធនធានគ្ូបង្ៀន	ដ្លមានសមត្ថភាពផ្ន្កអប់រំសុខភាព	ដើម្បីបំព្ញ	

តម្ូវការនៅតាមសលារៀន	ក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	ឱ្យកាន់ត្មានប្សិទ្ធភាពខ្ពស់។

II

អារម្ភកថា

	 សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់	

ត្ប្សើរ		»”	គឺជាសៀវភៅសិក្សាគោលដំបូងគ្បង្អស់ដ្លត្ូវបានបោះពុម្ពសម្្ប់គរុកោសល្យនៅប្ទ្សកម្ពុជាស្បតាម	

អនុស្សរណៈន្ការយោគយល់គ្ន្រវាងក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡា	ន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	និងសកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្		

ន្ប្ទ្សជបុ៉ន។	សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះតូ្វបានបង្កើតឡើងក្្មជំនួយផ្នក្ហិរញ្ញវត្ថដ្ុលជាជំនួយឥតសំណងដ៏សប្បុរស	

ពីមូលនិធិនីបប៉ុនដើម្បីអនុញ្ញ្តឱ្យគរុនិស្សិតអាចបង្ៀនមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាក្្យបញ្ចប់ការសិក្សាឆ្លើយតបទៅនឹង	

ស្ចក្តីសម្្ចរបស់រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាក្នុងការដក់ឱ្យមានថ្ន្ក់អប់រំសុខភាពតាមសលារៀនដល់កម្ិតបឋមសិក្សា	និង	

មធ្យមសិក្សាក្្មគោលនយោបាយសុខភាពសិក្សា។	សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាន្ះរួមបញ្ចូលនូវស្ចក្តីផ្ដើម	

និង	១៦ជំពូក	ផ្ត្តលើប្ធានបទចាំបាច់ដ្លត្ូវបានជ្ើសរើសសម្្ប់ការសិក្សាអំពីមូលដ្ឋ្នគ្ឹះន្ការអប់រំសុខភាពតាម	

សលារៀន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	 ជំពូកទាំងន្ះមានលក្ខណៈទូលំទូលាយ	 និងអាចរួមចំណ្កដល់កិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ង	

របស់ប្ទ្សកម្ពុជាដើម្បីសម្្ចបាននូវគោលដៅអភិវឌ្ឍន៍ប្កបដោយចីរភាព	(SDGs)។	

	 សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះត្ូវបានបង្កើតឡើងដោយអ្នកជំនាញសុខភាពសិក្សាមកពីសកលវិទ្យាល័យនានាន្ប្ទ្សជប៉ុន	

រួមមាន	 សកលវិទ្យាល័យ	 តូក្យូ	 ហា្គ្គឹហ្គ្	 (អ្នកតំណង)	 និងសកលវិទ្យាល័យ	 អ៊ីបារា៉្គិ	 សកលវិទ្យាល័យ	 ជូមុនជិ	

សកលវិទ្យាល័យ	ស្តាមា៉្	និងសកលវិទ្យាល័យជាតិ	យ៉ូកូហាមា៉្។	អ្នកជំនាញទាំងអស់បានធ្វើការដោយសហការយ៉្ងជិតស្និទ្ធ	

ដើម្បីបញ្ចប់ស្ចក្តីព្្ងជាភាសជប៉ុន	បនា្ទ្ប់មកត្ូវបានបកប្្ជាភាសអង់គ្ល្ស។	យោងតាមស្ចក្ដីព្្ងន្ះ	សៀវភៅ	

សិក្សាគោលជាភាសខ្ម្របានបង្កើតឡើងដោយមានការគំទ្យ៉្ងខា្ល្ំងពីសំណក់សស្ត្្ចារ្យមកពីវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	

នៅរាជធានីភ្នំព្ញ	និងខ្ត្តបាត់ដំបងទាក់ទងនឹងការប្ើប្្ស់វាក្យស័ព្ទខ្ម្រឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។	សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ	្

សុខភាពសិក្សាជាភាសខ្ម្របានបញ្ចប់បនា្ទ្ប់ពីបានទទួលការពិនិត្យដោយនាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាន្ក្សួងអប់រំ	យុវជន	

និងកីឡាន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា។	ការិយល័យគម្្ងការអភិវឌ្ឍន៍សុខភាពសិក្សាសម្្ប់កុមារកម្ពុជានៅប្ទ្ស	

កម្ពុជាបានសម្បសម្ួលការបកប្្ជាភាសខ្ម្រ	ការបង្កើតរូបភាព	និងការរចនាសម្្ប់សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះ។	

	 យើងខ្ញុំមានក្ដីសង្ឃឹមយ៉្ងមុតមាំថ	សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះអាចត្ូវបានប្ើប្្ស់ដើម្បីរួមចំណ្កលើកកម្ពស់សមត្ថភាព	

របស់គរុនិស្សិតក្នុងវិស័យអប់រំសុខភាពនៅក្នុងវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យន្ប្ទ្សកម្ពុជា។	ជាលទ្ធផល	ពួកគ្នឹងអាចបង្ៀន	

មុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាប្កបដោយប្សិទ្ធភាពនៅព្លដ្លពួកគ្កា្ល្យជាគ្ូបង្ៀនក្្យបញ្ចប់ការសិក្សា។	ហ្តុន្ះហើយ	

វានឹងផ្ដល់ផលជាវិជ្ជមានខ្ពស់ដល់សិស្សនៅតាមសលារៀនដ្លនឹងឈានទៅការផ្ដល់នូវធនធានមនុស្សប្កបដោយសុខភាព

ល្អសម្្ប់ប្ទ្សកម្ពុជា។	

អ្នកតំណាងន្រសាកលវិទ្រយាល័យតូក្រយូហ្គ្រគឹហ្គ្រ

សស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	អាសាគឹរ៉្រ  តាកាសុី 	(Takashi ASAKURA) 

នាយករងន្រវិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយរជធានីភ្នំព្រញ

បណ្ឌិត	សំ ច័ន្ទភិរុណ

III

នាយក

វិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយបាត់ដំបង 

ឯកឧត្តម ប៊ិន ឆុំ

នាយក

វិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយរជធានីភ្នំព្រញ 

ឯកឧត្តមបណ្ឌិត សិត ស្រង

អារម្ភកថាពីវិទ្រយាសា្ថ្រនគរុកោសល្រយ

	 ក្នុងបរិបទដ្លពិភពលោកកំពុងមានការរើកចម្ើនយ៉្ងឆប់រហ័សលើគ្ប់វិស័យ	រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាបានចាត់ទុក	

ការកសងធនធានមនុស្សគឺជាអាទិភាពគន្លឹះក្នុងការកសង	និងអភិវឌ្ឍប្ទ្សជាតិ	ប្្កា្ល្យកម្ពុជាជាប្ទ្សមានចំណូលមធ្យម	

កម្ិតខ្ពស់ក្នុងឆ្ន្ំ២០៣០	និងជាប្ទ្សអភិវឌ្ឍន៍ក្នុងឆ្ន្ំ២០៥០។	ឆ្លើយតបនឹងចក្ខុវិស័យន្ះ	ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាបាន

ដក់ច្ញនូវកម្មវិធីកំណ្ទម្ង់គ្ូបង្ៀនជាអាទិភាពទី១	សំដៅកសងមូលធនមនុស្សប្កបដោយគុណសម្បទាព្ញល្ញ។

	 វទិយ្ាស្ថន្គរកុោសល្យចនំនួពរីតូ្វបានបង្កើតឡើងនៅចុងឆ្ន្២ំ០១៧	ដល្មយួនៅរាជធានីភ្នព្ំញ	និងមយួទៀតនៅខ្ត្តបាតដ់បំង		

ក្នុងគោលបំណងផ្ដល់នូវកម្មវិធីអប់រំថ្ន្ក់បរិញ្ញ្បត្ដល់គ្ូបង្ៀនកម្ិតបឋមសិក្សា	និងកម្ិតមធ្យមសិក្សាបឋមភូមិ	ដោយផ្ដ្ត	

សំខាន់ទៅលើបំណិនសតវត្សរ៍ទី២១	ដើម្បីកសងបាននូវធនធានគ្ូបង្ៀនច្ញថ្មីប្កបដោយគុណភាព	និងសមត្ថភាពខ្ពស់	

ឆ្ព្ះទៅបង្កើនលទ្ធផលសិក្សារបស់សិស្សនៅតាមសលារៀនឱ្យកាន់ត្ប្សើរឡើង។

	 ក្នុងប្សកកម្មដ៏មានសរៈសំខាន់ន្ះ	សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	ន្ប្ទ្សជប៉ុន	គំទ្ថវិកាដោយមូលនិធិនីបប៉ុន	

បានចូលរួមអភិវឌ្ឍកម្មវិធីសិក្សាលម្អិត	សៀវភៅសិក្សាគោល	និងបានបំប៉នគ្ូឧទ្ទ្សលើមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	ជាបន្តបនា្ទ្ប់	

សម្្ប់ដក់បញ្ចូលទៅក្នុងកម្មវិធីអប់រំគ្ូបង្ៀនថ្ន្ក់បរិញ្ញ្បត្កម្ិតបឋមសិក្សានៅវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យទាំងពីរ។	កម្មវិធីសិក្សា		

និងសៀវភៅសិក្សាគោលន្ះ	គឺពិតជាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការជួយបំព្ញនូវតម្ូវការន្ការអប់រំគ្ូបង្ៀន	និងលើកកម្ពស	់

ការផ្ដល់ស្វាអប់រំសុខភាពដល់សិស្សានុសិស្សនៅតាមសលារៀននៅប្ទ្សកម្ពុជា	ខណៈព្លដ្ល	ប្ទ្សកម្ពុជាកំពុងត្ូវការ	

គ្ូបង្ៀនដ្លមានជំនាញអប់រំសុខភាពសិក្សាន្ះ។

	 ក្នុងនាមគណៈគ្ប់គ្ង	គ្ូឧទ្ទ្ស	និងគរុនិស្សិតន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	យើងខ្ញុំសូមសម្ដ្ងនូវអំណរគុណយ៉្ង	

ជ្្លជ្្	ដល់មូលនិធិនីបប៉ុន	តាមរយៈសកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	ក្ុមការងរ	និងអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់	ពិស្ស	

នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា	ដ្លបានចំណយកមា្ល្ំងកាយ	កមា្ល្ំងចិត្ត	រួមទាំងព្លវ្លា	ផ្ដល់ការគំទ្ដល់វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	

ទាំងពីរ	(រាជធានីភ្នំព្ញ	និងបាត់ដំបង)	តាមរយៈការចង្អុលបង្ហ្ញពីថ្ន្ក់ដឹកនាំក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡា	ក្នុងការកសង	

កម្មវិធីសិក្សា	និងសៀវភៅសិក្សាគោលសុខភាពសិក្សាន្ះ។	ការដក់បញ្ចូលកម្មវិធីសិក្សាសុខភាពសិក្សានៅវិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យ	

ទាំងពីរន្ះ	យើងខ្ញុំសង្ឃឹមថ	នឹងអាចកសងបាននូវធនធានគ្ូបង្ៀន	ដ្លមានសមត្ថភាពផ្ន្កអប់រំសុខភាព	ដើម្បីបំព្ញ	

តម្ូវការនៅតាមសលារៀន	ក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	ឱ្យកាន់ត្មានប្សិទ្ធភាពខ្ពស់។



IV

អារម្ភកថាពីមូលនិធិនីបប៉ុន

	 ខ្ញុំមានអារម្មណ៍ជាសោមនស្សណស់ចំពោះការសម្្ចដោយជោគជ័យនូវសៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	

“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់ត្ល្អប្សើរ»”។	

	 ការផ្ទុះឡើងន្វើរុសកូរ៉ូណប្ភ្ទថ្មី	(កូវើដ-១៩)	នៅចុងឆ្ន្ំ២០១៩	ពាសព្ញពិភពលោកក្នុងរយៈព្លដ៏ខ្លីបានធ្វើឱ្យ	

របៀបរស់នៅប្ចាំថ្ង្របស់យើងបានផ្ល្ស់ប្តូរយ៉្ងខា្ល្ំងប្ៀបទៅនឹងអ្វីដ្លយើងបានដឹងតាំងពីមុនការផ្ទុះរាលដលន្ះ។	

វិធីសស្ត្បង្ក្រការបង្ករោគន្ះត្ូវបានណ្នាំមានដូចជា	កាតព្វកិច្ចក្នុងការពាក់មា៉្ស	ការលាងដ្ឱ្យបានហ្មត់ចត់	ការលាងដ្	

ជាមួយនឹងអាល់កុល	និងការរក្សាគមា្ល្តពីគ្ន្ទៅវិញទៅមកជាដើម។	ផ្ទុយទៅវិញ	ករណីឆ្លងមួយចំនួននៅត្កើតមានដ្ល	

បណ្ត្លមកពីកង្វះការយល់ដឹងអំពីសរៈសំខាន់ន្វិធានការបង្ក្រការបង្ករោគន្ះ។	

	 សព្វថ្ង្ន្ះ	ជាមួយនឹងព័ត៌មានចម្ុះជុំវិញខ្លួនយើងទាក់ទងនឹងម្រោគឆ្លងថ្មី	(កូវើដ-១៩)	វាកាន់ត្មានសរៈសំខាន់ថ្មទៀត	

សម្្ប់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗក្នុងការបន្តស្វ្ងរកក៏ដូចជាបំពាក់បំប៉ននូវចំណ្ះដឹងសុខភាពនិងអនាម័យដ្លត្ឹមត្ូវ។	

	 សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់ត្

ល្អប្សើរ»”	មានលក្ខណៈព្ញល្ញជាមួយនឹងចំណ្ះដឹងសំខាន់ៗដ្លចាំបាច់សម្្ប់ការដឹកនាំជីវិតប្កបដោយសុខភាព	

ល្អ។	វាជាក្ដីសង្ឃឹមរបស់ខ្ញុំថ	សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះនឹងមានប្យោជន៍ដល់លោកគ្ូអ្នកគ្ូបង្ៀនមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	

ទាំងអស់នាព្លអនាគតក្នុងការទទួលបានចំណ្ះដឹងសុខភាពនិងអនាម័យដ្លត្ឹមត្ូវនិងសុីជម្្	ហើយលោកគ្ូអ្នកគ្ូ	

នឹងបន្តច្ករំល្កចំណ្ះដឹងនោះដល់ក្ម្ងៗជំនាន់ក្្យទៀត។	

	 មូលនិធិនីបប៉ុនបានអនុវត្តកម្មវិធីបណ្តុះបណ្ត្លជាច្ើនសម្្ប់គ្ូបង្ៀនចាប់តាំងពីឆ្ន្ំ២០១៤	មកម្ល្៉ះដើម្បីកសងឡើងវិញ	

នូវហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធអប់រំនៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្លត្ូវបានបំផ្លិចបំផ្ល្ញដោយសង្គ្្មសុីវិលដ៏មហន្តរាយដ្លបានបន្តអស់រយៈព្ល	

ជាងម្ភ្ឆ្ន្ំមកហើយ។	យើងមានការរំពឹងទុកយ៉្ងខា្ល្ំងថ	គម្្ងសុខភាពសិក្សាន្ះក៏នឹងរួមចំណ្កក្នុងការផលិតគ្ូបង្ៀន	

មុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាដ្លពូក្ៗផងដ្រ។	ជាចុងក្្យ	ខ្ញុំក៏សូមថ្ល្ងអំណរគុណចំពោះក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាន្	

ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យខ្ត្តបាត់ដំបង	សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	

និងក្ុមហ៊ុនសូសលខមភើស	និងមជ្ឈមណ្ឌលគំទ្ការអប់រំរបស់អង្គការមិនមន្រដ្ឋ្ភិបាល	គីហ្សូណផងដ្រ។

ប្រធានមូលនិធិនីបប៉ុន

លោក	សាសាកាវ៉្រ យ៉ូហ្រ	(Yohei SASAKAWA)

V

ស្រចក្ដីថ្ល្រងអំណរគុណ

សុខភាពសិក្រសាសម្រ្រប់ទាំងអស់គ្ន្រ «ជំហនទៅកាន់ពិភពលោកដ្រលកាន់ត្រល្អប្រសើរ»

ការបោះពុម្ពជាភាសាខ្ម្ររ

	 យើងខ្ញុំសូមថ្ល្ងអំណរគុណយ៉្ងជ្្លជ្្ចំពោះអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ដ្លចូលរួមក្នុងការបោះពុម្ពសៀវភៅសិក្សាគោល

ន្ះដ្លរួមមាន	នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាន្ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរា

ជធានីភ្នំព្ញ	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យខ្ត្តបាត់ដំបង។	មូលនិធិនីបប៉ុន	ក្ុមហ៊ុនសូសល	ខមភើស	និងមជ្ឈមណ្ឌលគំទ្ការអប់រំ	

«គីហ្សូណ»។

អ្នកត្ួតពិនិត្យ	និងក្សម្ួល	

១.	លោកស្ីវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 ឆយគឹម	សុទា្ធ្វើ	 ប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

២.	លោកវ្ជ្ជបណ្ឌិត		 យង់	គនា្ធ្រិទ្ធ		 អនុប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

៣.	លោកស្ីវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 សូ	ឆវើរត្ន	 អនុប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

៤.	លោកស្ី	 សរ	ហ៊ន	 ប្ធានការិយល័យបច្ច្កទ្ស

៥.	លោកស្ី		 ឯក	ទិត្យធីតា	 អនុប្ធានការិយល័យអនាម័យសិក្សា	និងអាហាររូបត្ថម្ភ

៦.	លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត								អាសគឹរា៉្	តាកាសុី		(Takashi ASAKURA)	

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	(Tokyo Gakugei University)

អ្នកនិពន្ធ	និងរៀបរៀង	(ជំពូក	និងសម្ព័ន្ធភាព)	

១.	លោកស្ីសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 អាអូយ៉្ហ្គិ	ណអូកុ	(Naoko AOYAGI)	

	 		 	 (ជំពូកទី២	ទី១១	ទី១៤)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	អ៊ីបារា៉្គី	(Ibaraki University)

២.	លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 អាសគឹរា៉្	តាកាសុី		(Takashi ASAKURA) 

	 		 	 (ស្ចក្តីផ្តើម	ជំពូកទី១	ទី១២	ទី១៣	ទី១៦)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	(Tokyo Gakugei University)

៣.		លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 ម៉ូណូបិ	ហុីរ៉ូហ្វុមិ	(Hirofumi MONOBE) 	

	 		 	 (ជំពូកទី៤	ទី៥	ទី៦	ទី១០)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យជាតិ	យ៉ូកូហាមា៉្	(Yokohama National University)

៤.	លោកស្ីសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 ណកាមឹរា៉្	សដកុ	(Sadako NAKAMURA)	

	 		 	 (ជំពូកទី៥	ទី៦	ទី៧	)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	ជូមុនជិ	(Jumonji University)

៥.	លោកស្ី	 សយតុ	ជិកាហ្គិ	(Chikage SAITO)	

	 		 	 (ជំពូកទី៣	ទី៧	ទី៨	ទី៩	ទី១៥	)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	ស្តាមា៉្	(Saitama University)	

គណៈកម្មការរៀបរៀង

IV

អារម្ភកថាពីមូលនិធិនីបប៉ុន

	 ខ្ញុំមានអារម្មណ៍ជាសោមនស្សណស់ចំពោះការសម្្ចដោយជោគជ័យនូវសៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	

“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់ត្ល្អប្សើរ»”។	

	 ការផ្ទុះឡើងន្វើរុសកូរ៉ូណប្ភ្ទថ្មី	(កូវើដ-១៩)	នៅចុងឆ្ន្ំ២០១៩	ពាសព្ញពិភពលោកក្នុងរយៈព្លដ៏ខ្លីបានធ្វើឱ្យ	

របៀបរស់នៅប្ចាំថ្ង្របស់យើងបានផ្ល្ស់ប្តូរយ៉្ងខា្ល្ំងប្ៀបទៅនឹងអ្វីដ្លយើងបានដឹងតាំងពីមុនការផ្ទុះរាលដលន្ះ។	

វិធីសស្ត្បង្ក្រការបង្ករោគន្ះត្ូវបានណ្នាំមានដូចជា	កាតព្វកិច្ចក្នុងការពាក់មា៉្ស	ការលាងដ្ឱ្យបានហ្មត់ចត់	ការលាងដ្	

ជាមួយនឹងអាល់កុល	និងការរក្សាគមា្ល្តពីគ្ន្ទៅវិញទៅមកជាដើម។	ផ្ទុយទៅវិញ	ករណីឆ្លងមួយចំនួននៅត្កើតមានដ្ល	

បណ្ត្លមកពីកង្វះការយល់ដឹងអំពីសរៈសំខាន់ន្វិធានការបង្ក្រការបង្ករោគន្ះ។	

	 សព្វថ្ង្ន្ះ	ជាមួយនឹងព័ត៌មានចម្ុះជុំវិញខ្លួនយើងទាក់ទងនឹងម្រោគឆ្លងថ្មី	(កូវើដ-១៩)	វាកាន់ត្មានសរៈសំខាន់ថ្មទៀត	

សម្្ប់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗក្នុងការបន្តស្វ្ងរកក៏ដូចជាបំពាក់បំប៉ននូវចំណ្ះដឹងសុខភាពនិងអនាម័យដ្លត្ឹមត្ូវ។	

	 សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់ត្

ល្អប្សើរ»”	មានលក្ខណៈព្ញល្ញជាមួយនឹងចំណ្ះដឹងសំខាន់ៗដ្លចាំបាច់សម្្ប់ការដឹកនាំជីវិតប្កបដោយសុខភាព	

ល្អ។	វាជាក្ដីសង្ឃឹមរបស់ខ្ញុំថ	សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះនឹងមានប្យោជន៍ដល់លោកគ្ូអ្នកគ្ូបង្ៀនមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	

ទាំងអស់នាព្លអនាគតក្នុងការទទួលបានចំណ្ះដឹងសុខភាពនិងអនាម័យដ្លត្ឹមត្ូវនិងសុីជម្្	ហើយលោកគ្ូអ្នកគ្ូ	

នឹងបន្តច្ករំល្កចំណ្ះដឹងនោះដល់ក្ម្ងៗជំនាន់ក្្យទៀត។	

	 មូលនិធិនីបប៉ុនបានអនុវត្តកម្មវិធីបណ្តុះបណ្ត្លជាច្ើនសម្្ប់គ្ូបង្ៀនចាប់តាំងពីឆ្ន្ំ២០១៤	មកម្ល្៉ះដើម្បីកសងឡើងវិញ	

នូវហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធអប់រំនៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្លត្ូវបានបំផ្លិចបំផ្ល្ញដោយសង្គ្្មសុីវិលដ៏មហន្តរាយដ្លបានបន្តអស់រយៈព្ល	

ជាងម្ភ្ឆ្ន្ំមកហើយ។	យើងមានការរំពឹងទុកយ៉្ងខា្ល្ំងថ	គម្្ងសុខភាពសិក្សាន្ះក៏នឹងរួមចំណ្កក្នុងការផលិតគ្ូបង្ៀន	

មុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាដ្លពូក្ៗផងដ្រ។	ជាចុងក្្យ	ខ្ញុំក៏សូមថ្ល្ងអំណរគុណចំពោះក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាន្	

ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យខ្ត្តបាត់ដំបង	សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	

និងក្ុមហ៊ុនសូសលខមភើស	និងមជ្ឈមណ្ឌលគំទ្ការអប់រំរបស់អង្គការមិនមន្រដ្ឋ្ភិបាល	គីហ្សូណផងដ្រ។

ប្រធានមូលនិធិនីបប៉ុន

លោក	សាសាកាវ៉្រ យ៉ូហ្រ	(Yohei SASAKAWA)

V

ស្រចក្ដីថ្ល្រងអំណរគុណ

សុខភាពសិក្រសាសម្រ្រប់ទាំងអស់គ្ន្រ «ជំហនទៅកាន់ពិភពលោកដ្រលកាន់ត្រល្អប្រសើរ»

ការបោះពុម្ពជាភាសាខ្ម្ររ

	 យើងខ្ញុំសូមថ្ល្ងអំណរគុណយ៉្ងជ្្លជ្្ចំពោះអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ដ្លចូលរួមក្នុងការបោះពុម្ពសៀវភៅសិក្សាគោល

ន្ះដ្លរួមមាន	នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាន្ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរា

ជធានីភ្នំព្ញ	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យខ្ត្តបាត់ដំបង។	មូលនិធិនីបប៉ុន	ក្ុមហ៊ុនសូសល	ខមភើស	និងមជ្ឈមណ្ឌលគំទ្ការអប់រំ	

«គីហ្សូណ»។

អ្នកត្ួតពិនិត្យ	និងក្សម្ួល	

១.	លោកស្ីវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 ឆយគឹម	សុទា្ធ្វើ	 ប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

២.	លោកវ្ជ្ជបណ្ឌិត		 យង់	គនា្ធ្រិទ្ធ		 អនុប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

៣.	លោកស្ីវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 សូ	ឆវើរត្ន	 អនុប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

៤.	លោកស្ី	 សរ	ហ៊ន	 ប្ធានការិយល័យបច្ច្កទ្ស

៥.	លោកស្ី		 ឯក	ទិត្យធីតា	 អនុប្ធានការិយល័យអនាម័យសិក្សា	និងអាហាររូបត្ថម្ភ

៦.	លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត								អាសគឹរា៉្	តាកាសុី		(Takashi ASAKURA)	

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	(Tokyo Gakugei University)

អ្នកនិពន្ធ	និងរៀបរៀង	(ជំពូក	និងសម្ព័ន្ធភាព)	

១.	លោកស្ីសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 អាអូយ៉្ហ្គិ	ណអូកុ	(Naoko AOYAGI)	

	 		 	 (ជំពូកទី២	ទី១១	ទី១៤)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	អ៊ីបារា៉្គី	(Ibaraki University)

២.	លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 អាសគឹរា៉្	តាកាសុី		(Takashi ASAKURA) 

	 		 	 (ស្ចក្តីផ្តើម	ជំពូកទី១	ទី១២	ទី១៣	ទី១៦)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	(Tokyo Gakugei University)

៣.		លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 ម៉ូណូបិ	ហុីរ៉ូហ្វុមិ	(Hirofumi MONOBE) 	

	 		 	 (ជំពូកទី៤	ទី៥	ទី៦	ទី១០)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យជាតិ	យ៉ូកូហាមា៉្	(Yokohama National University)

៤.	លោកស្ីសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 ណកាមឹរា៉្	សដកុ	(Sadako NAKAMURA)	

	 		 	 (ជំពូកទី៥	ទី៦	ទី៧	)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	ជូមុនជិ	(Jumonji University)

៥.	លោកស្ី	 សយតុ	ជិកាហ្គិ	(Chikage SAITO)	

	 		 	 (ជំពូកទី៣	ទី៧	ទី៨	ទី៩	ទី១៥	)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	ស្តាមា៉្	(Saitama University)	

គណៈកម្មការរៀបរៀង

V

ស្រចក្ដីថ្ល្រងអំណរគុណ

សុខភាពសិក្រសាសម្រ្រប់ទាំងអស់គ្ន្រ «ជំហនទៅកាន់ពិភពលោកដ្រលកាន់ត្រល្អប្រសើរ»

ការបោះពុម្ពជាភាសាខ្ម្ររ

	 យើងខ្ញុំសូមថ្ល្ងអំណរគុណយ៉្ងជ្្លជ្្ចំពោះអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ដ្លចូលរួមក្នុងការបោះពុម្ពសៀវភៅសិក្សាគោល	

មុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាន្ះដ្លរួមមាន	នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាន្ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	

វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ	 វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង។	 មូលនិធិនីបប៉ុន	 ក្ុមហ៊ុនសូសល	 ខមភើស	

និងមជ្ឈមណ្ឌលគំទ្ការអប់រំ	«គីហ្សូណ»។

អ្នកត្ួតពិនិត្យ	និងក្សម្ួល	

១.	លោកជំទាវវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 ឆយគឹម	សុទា្ធ្វើ	 ប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

២.	ឯកឧត្តមវ្ជ្ជបណ្ឌិត		 យង់	គនា្ធ្រិទ្ធ		 អនុប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

៣.	លោកជំទាវវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 សូ	ឆវើរត្ន	 អនុប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

៤.	លោកស្ី	 សរ	ហ៊ន	 ប្ធានការិយល័យបច្ច្កទ្ស

៥.	លោកស្ី		 ឯក	ទិត្យធីតា	 អនុប្ធានការិយល័យអនាម័យសិក្សា	និងអាហាររូបត្ថម្ភ

៦.	លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត								អាសគឹរា៉្	តាកាសុី		(Takashi ASAKURA)	

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	(Tokyo Gakugei University)

អ្នកនិពន្ធ	និងរៀបរៀង	(ជំពូក	និងសម្ព័ន្ធភាព)	

១.	លោកស្ីសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 អាអូយ៉្ហ្គិ	ណអូកុ	(Naoko AOYAGI)	

	 		 	 (ជំពូកទី២	ទី១១	ទី១៤)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	អ៊ីបារា៉្គី	(Ibaraki University)

២.	លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 អាសគឹរា៉្	តាកាសុី		(Takashi ASAKURA) 

	 		 	 (ស្ចក្តីផ្តើម	ជំពូកទី១	ទី១២	ទី១៣	ទី១៦)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	(Tokyo Gakugei University)

៣.		លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 ម៉ូណូបិ	ហុីរ៉ូហ្វុមិ	(Hirofumi MONOBE) 	

	 		 	 (ជំពូកទី៤	ទី៥	ទី៦	ទី១០)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យជាតិ	យ៉ូកូហាមា៉្	(Yokohama National University)

៤.	លោកស្ីសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 ណកាមឹរា៉្	សដកុ	(Sadako NAKAMURA)	

	 		 	 (ជំពូកទី៥	ទី៦	ទី៧	)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	ជូមុនជិ	(Jumonji University)

៥.	លោកស្ី	 សយតុ	ជិកាហ្គិ	(Chikage SAITO)	

	 		 	 (ជំពូកទី៣	ទី៧	ទី៨	ទី៩	ទី១៥	)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	ស្តាមា៉្	(Saitama University)	

គណៈកម្មការរៀបរៀង



IV

អារម្ភកថាពីមូលនិធិនីបប៉ុន

	 ខ្ញុំមានអារម្មណ៍ជាសោមនស្សណស់ចំពោះការសម្្ចដោយជោគជ័យនូវសៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	

“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់ត្ល្អប្សើរ»”។	

	 ការផ្ទុះឡើងន្វើរុសកូរ៉ូណប្ភ្ទថ្មី	(កូវើដ-១៩)	នៅចុងឆ្ន្ំ២០១៩	ពាសព្ញពិភពលោកក្នុងរយៈព្លដ៏ខ្លីបានធ្វើឱ្យ	

របៀបរស់នៅប្ចាំថ្ង្របស់យើងបានផ្ល្ស់ប្តូរយ៉្ងខា្ល្ំងប្ៀបទៅនឹងអ្វីដ្លយើងបានដឹងតាំងពីមុនការផ្ទុះរាលដលន្ះ។	

វិធីសស្ត្បង្ក្រការបង្ករោគន្ះត្ូវបានណ្នាំមានដូចជា	កាតព្វកិច្ចក្នុងការពាក់មា៉្ស	ការលាងដ្ឱ្យបានហ្មត់ចត់	ការលាងដ្	

ជាមួយនឹងអាល់កុល	និងការរក្សាគមា្ល្តពីគ្ន្ទៅវិញទៅមកជាដើម។	ផ្ទុយទៅវិញ	ករណីឆ្លងមួយចំនួននៅត្កើតមានដ្ល	

បណ្ត្លមកពីកង្វះការយល់ដឹងអំពីសរៈសំខាន់ន្វិធានការបង្ក្រការបង្ករោគន្ះ។	

	 សព្វថ្ង្ន្ះ	ជាមួយនឹងព័ត៌មានចម្ុះជុំវិញខ្លួនយើងទាក់ទងនឹងម្រោគឆ្លងថ្មី	(កូវើដ-១៩)	វាកាន់ត្មានសរៈសំខាន់ថ្មទៀត	

សម្្ប់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗក្នុងការបន្តស្វ្ងរកក៏ដូចជាបំពាក់បំប៉ននូវចំណ្ះដឹងសុខភាពនិងអនាម័យដ្លត្ឹមត្ូវ។	

	 សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់ត្

ល្អប្សើរ»”	មានលក្ខណៈព្ញល្ញជាមួយនឹងចំណ្ះដឹងសំខាន់ៗដ្លចាំបាច់សម្្ប់ការដឹកនាំជីវិតប្កបដោយសុខភាព	

ល្អ។	វាជាក្ដីសង្ឃឹមរបស់ខ្ញុំថ	សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះនឹងមានប្យោជន៍ដល់លោកគ្ូអ្នកគ្ូបង្ៀនមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	

ទាំងអស់នាព្លអនាគតក្នុងការទទួលបានចំណ្ះដឹងសុខភាពនិងអនាម័យដ្លត្ឹមត្ូវនិងសុីជម្្	ហើយលោកគ្ូអ្នកគ្ូ	

នឹងបន្តច្ករំល្កចំណ្ះដឹងនោះដល់ក្ម្ងៗជំនាន់ក្្យទៀត។	

	 មូលនិធិនីបប៉ុនបានអនុវត្តកម្មវិធីបណ្តុះបណ្ត្លជាច្ើនសម្្ប់គ្ូបង្ៀនចាប់តាំងពីឆ្ន្ំ២០១៤	មកម្ល្៉ះដើម្បីកសងឡើងវិញ	

នូវហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធអប់រំនៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្លត្ូវបានបំផ្លិចបំផ្ល្ញដោយសង្គ្្មសុីវិលដ៏មហន្តរាយដ្លបានបន្តអស់រយៈព្ល	

ជាងម្ភ្ឆ្ន្ំមកហើយ។	យើងមានការរំពឹងទុកយ៉្ងខា្ល្ំងថ	គម្្ងសុខភាពសិក្សាន្ះក៏នឹងរួមចំណ្កក្នុងការផលិតគ្ូបង្ៀន	

មុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាដ្លពូក្ៗផងដ្រ។	ជាចុងក្្យ	ខ្ញុំក៏សូមថ្ល្ងអំណរគុណចំពោះក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាន្	

ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យខ្ត្តបាត់ដំបង	សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	

និងក្ុមហ៊ុនសូសលខមភើស	និងមជ្ឈមណ្ឌលគំទ្ការអប់រំរបស់អង្គការមិនមន្រដ្ឋ្ភិបាល	គីហ្សូណផងដ្រ។

ប្រធានមូលនិធិនីបប៉ុន

លោក	សាសាកាវ៉្រ យ៉ូហ្រ	(Yohei SASAKAWA)

V

ស្រចក្ដីថ្ល្រងអំណរគុណ

សុខភាពសិក្រសាសម្រ្រប់ទាំងអស់គ្ន្រ «ជំហនទៅកាន់ពិភពលោកដ្រលកាន់ត្រល្អប្រសើរ»

ការបោះពុម្ពជាភាសាខ្ម្ររ

	 យើងខ្ញុំសូមថ្ល្ងអំណរគុណយ៉្ងជ្្លជ្្ចំពោះអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ដ្លចូលរួមក្នុងការបោះពុម្ពសៀវភៅសិក្សាគោល

ន្ះដ្លរួមមាន	នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាន្ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរា

ជធានីភ្នំព្ញ	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យខ្ត្តបាត់ដំបង។	មូលនិធិនីបប៉ុន	ក្ុមហ៊ុនសូសល	ខមភើស	និងមជ្ឈមណ្ឌលគំទ្ការអប់រំ	

«គីហ្សូណ»។

អ្នកត្ួតពិនិត្យ	និងក្សម្ួល	

១.	លោកស្ីវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 ឆយគឹម	សុទា្ធ្វើ	 ប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

២.	លោកវ្ជ្ជបណ្ឌិត		 យង់	គនា្ធ្រិទ្ធ		 អនុប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

៣.	លោកស្ីវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 សូ	ឆវើរត្ន	 អនុប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

៤.	លោកស្ី	 សរ	ហ៊ន	 ប្ធានការិយល័យបច្ច្កទ្ស

៥.	លោកស្ី		 ឯក	ទិត្យធីតា	 អនុប្ធានការិយល័យអនាម័យសិក្សា	និងអាហាររូបត្ថម្ភ

៦.	លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត								អាសគឹរា៉្	តាកាសុី		(Takashi ASAKURA)	

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	(Tokyo Gakugei University)

អ្នកនិពន្ធ	និងរៀបរៀង	(ជំពូក	និងសម្ព័ន្ធភាព)	

១.	លោកស្ីសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 អាអូយ៉្ហ្គិ	ណអូកុ	(Naoko AOYAGI)	

	 		 	 (ជំពូកទី២	ទី១១	ទី១៤)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	អ៊ីបារា៉្គី	(Ibaraki University)

២.	លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 អាសគឹរា៉្	តាកាសុី		(Takashi ASAKURA) 

	 		 	 (ស្ចក្តីផ្តើម	ជំពូកទី១	ទី១២	ទី១៣	ទី១៦)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	(Tokyo Gakugei University)

៣.		លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 ម៉ូណូបិ	ហុីរ៉ូហ្វុមិ	(Hirofumi MONOBE) 	

	 		 	 (ជំពូកទី៤	ទី៥	ទី៦	ទី១០)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យជាតិ	យ៉ូកូហាមា៉្	(Yokohama National University)

៤.	លោកស្ីសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 ណកាមឹរា៉្	សដកុ	(Sadako NAKAMURA)	

	 		 	 (ជំពូកទី៥	ទី៦	ទី៧	)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	ជូមុនជិ	(Jumonji University)

៥.	លោកស្ី	 សយតុ	ជិកាហ្គិ	(Chikage SAITO)	

	 		 	 (ជំពូកទី៣	ទី៧	ទី៨	ទី៩	ទី១៥	)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	ស្តាមា៉្	(Saitama University)	

គណៈកម្មការរៀបរៀង

IV

អារម្ភកថាពីមូលនិធិនីបប៉ុន

	 ខ្ញុំមានអារម្មណ៍ជាសោមនស្សណស់ចំពោះការសម្្ចដោយជោគជ័យនូវសៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	

“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់ត្ល្អប្សើរ»”។	

	 ការផ្ទុះឡើងន្វើរុសកូរ៉ូណប្ភ្ទថ្មី	(កូវើដ-១៩)	នៅចុងឆ្ន្ំ២០១៩	ពាសព្ញពិភពលោកក្នុងរយៈព្លដ៏ខ្លីបានធ្វើឱ្យ	

របៀបរស់នៅប្ចាំថ្ង្របស់យើងបានផ្ល្ស់ប្តូរយ៉្ងខា្ល្ំងប្ៀបទៅនឹងអ្វីដ្លយើងបានដឹងតាំងពីមុនការផ្ទុះរាលដលន្ះ។	

វិធីសស្ត្បង្ក្រការបង្ករោគន្ះត្ូវបានណ្នាំមានដូចជា	កាតព្វកិច្ចក្នុងការពាក់មា៉្ស	ការលាងដ្ឱ្យបានហ្មត់ចត់	ការលាងដ្	

ជាមួយនឹងអាល់កុល	និងការរក្សាគមា្ល្តពីគ្ន្ទៅវិញទៅមកជាដើម។	ផ្ទុយទៅវិញ	ករណីឆ្លងមួយចំនួននៅត្កើតមានដ្ល	

បណ្ត្លមកពីកង្វះការយល់ដឹងអំពីសរៈសំខាន់ន្វិធានការបង្ក្រការបង្ករោគន្ះ។	

	 សព្វថ្ង្ន្ះ	ជាមួយនឹងព័ត៌មានចម្ុះជុំវិញខ្លួនយើងទាក់ទងនឹងម្រោគឆ្លងថ្មី	(កូវើដ-១៩)	វាកាន់ត្មានសរៈសំខាន់ថ្មទៀត	

សម្្ប់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗក្នុងការបន្តស្វ្ងរកក៏ដូចជាបំពាក់បំប៉ននូវចំណ្ះដឹងសុខភាពនិងអនាម័យដ្លត្ឹមត្ូវ។	

	 សៀវភៅសិក្សាគោលមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	“សុខភាពសិក្សាសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	«ជំហានទៅកាន់ពិភពលោកដ្លកាន់ត្

ល្អប្សើរ»”	មានលក្ខណៈព្ញល្ញជាមួយនឹងចំណ្ះដឹងសំខាន់ៗដ្លចាំបាច់សម្្ប់ការដឹកនាំជីវិតប្កបដោយសុខភាព	

ល្អ។	វាជាក្ដីសង្ឃឹមរបស់ខ្ញុំថ	សៀវភៅសិក្សាគោលន្ះនឹងមានប្យោជន៍ដល់លោកគ្ូអ្នកគ្ូបង្ៀនមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា	

ទាំងអស់នាព្លអនាគតក្នុងការទទួលបានចំណ្ះដឹងសុខភាពនិងអនាម័យដ្លត្ឹមត្ូវនិងសុីជម្្	ហើយលោកគ្ូអ្នកគ្ូ	

នឹងបន្តច្ករំល្កចំណ្ះដឹងនោះដល់ក្ម្ងៗជំនាន់ក្្យទៀត។	

	 មូលនិធិនីបប៉ុនបានអនុវត្តកម្មវិធីបណ្តុះបណ្ត្លជាច្ើនសម្្ប់គ្ូបង្ៀនចាប់តាំងពីឆ្ន្ំ២០១៤	មកម្ល្៉ះដើម្បីកសងឡើងវិញ	

នូវហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធអប់រំនៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្លត្ូវបានបំផ្លិចបំផ្ល្ញដោយសង្គ្្មសុីវិលដ៏មហន្តរាយដ្លបានបន្តអស់រយៈព្ល	

ជាងម្ភ្ឆ្ន្ំមកហើយ។	យើងមានការរំពឹងទុកយ៉្ងខា្ល្ំងថ	គម្្ងសុខភាពសិក្សាន្ះក៏នឹងរួមចំណ្កក្នុងការផលិតគ្ូបង្ៀន	

មុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាដ្លពូក្ៗផងដ្រ។	ជាចុងក្្យ	ខ្ញុំក៏សូមថ្ល្ងអំណរគុណចំពោះក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាន្	

ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យខ្ត្តបាត់ដំបង	សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	

និងក្ុមហ៊ុនសូសលខមភើស	និងមជ្ឈមណ្ឌលគំទ្ការអប់រំរបស់អង្គការមិនមន្រដ្ឋ្ភិបាល	គីហ្សូណផងដ្រ។

ប្រធានមូលនិធិនីបប៉ុន

លោក	សាសាកាវ៉្រ យ៉ូហ្រ	(Yohei SASAKAWA)

V

ស្រចក្ដីថ្ល្រងអំណរគុណ

សុខភាពសិក្រសាសម្រ្រប់ទាំងអស់គ្ន្រ «ជំហនទៅកាន់ពិភពលោកដ្រលកាន់ត្រល្អប្រសើរ»

ការបោះពុម្ពជាភាសាខ្ម្ររ

	 យើងខ្ញុំសូមថ្ល្ងអំណរគុណយ៉្ងជ្្លជ្្ចំពោះអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ដ្លចូលរួមក្នុងការបោះពុម្ពសៀវភៅសិក្សាគោល

ន្ះដ្លរួមមាន	នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាន្ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរា

ជធានីភ្នំព្ញ	វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យខ្ត្តបាត់ដំបង។	មូលនិធិនីបប៉ុន	ក្ុមហ៊ុនសូសល	ខមភើស	និងមជ្ឈមណ្ឌលគំទ្ការអប់រំ	

«គីហ្សូណ»។

អ្នកត្ួតពិនិត្យ	និងក្សម្ួល	

១.	លោកស្ីវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 ឆយគឹម	សុទា្ធ្វើ	 ប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

២.	លោកវ្ជ្ជបណ្ឌិត		 យង់	គនា្ធ្រិទ្ធ		 អនុប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

៣.	លោកស្ីវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 សូ	ឆវើរត្ន	 អនុប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

៤.	លោកស្ី	 សរ	ហ៊ន	 ប្ធានការិយល័យបច្ច្កទ្ស

៥.	លោកស្ី		 ឯក	ទិត្យធីតា	 អនុប្ធានការិយល័យអនាម័យសិក្សា	និងអាហាររូបត្ថម្ភ

៦.	លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត								អាសគឹរា៉្	តាកាសុី		(Takashi ASAKURA)	

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	(Tokyo Gakugei University)

អ្នកនិពន្ធ	និងរៀបរៀង	(ជំពូក	និងសម្ព័ន្ធភាព)	

១.	លោកស្ីសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 អាអូយ៉្ហ្គិ	ណអូកុ	(Naoko AOYAGI)	

	 		 	 (ជំពូកទី២	ទី១១	ទី១៤)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	អ៊ីបារា៉្គី	(Ibaraki University)

២.	លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 អាសគឹរា៉្	តាកាសុី		(Takashi ASAKURA) 

	 		 	 (ស្ចក្តីផ្តើម	ជំពូកទី១	ទី១២	ទី១៣	ទី១៦)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	(Tokyo Gakugei University)

៣.		លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 ម៉ូណូបិ	ហុីរ៉ូហ្វុមិ	(Hirofumi MONOBE) 	

	 		 	 (ជំពូកទី៤	ទី៥	ទី៦	ទី១០)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យជាតិ	យ៉ូកូហាមា៉្	(Yokohama National University)

៤.	លោកស្ីសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 ណកាមឹរា៉្	សដកុ	(Sadako NAKAMURA)	

	 		 	 (ជំពូកទី៥	ទី៦	ទី៧	)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	ជូមុនជិ	(Jumonji University)

៥.	លោកស្ី	 សយតុ	ជិកាហ្គិ	(Chikage SAITO)	

	 		 	 (ជំពូកទី៣	ទី៧	ទី៨	ទី៩	ទី១៥	)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	ស្តាមា៉្	(Saitama University)	

គណៈកម្មការរៀបរៀង

V

ស្រចក្ដីថ្ល្រងអំណរគុណ

សុខភាពសិក្រសាសម្រ្រប់ទាំងអស់គ្ន្រ «ជំហនទៅកាន់ពិភពលោកដ្រលកាន់ត្រល្អប្រសើរ»

ការបោះពុម្ពជាភាសាខ្ម្ររ

	 យើងខ្ញុំសូមថ្ល្ងអំណរគុណយ៉្ងជ្្លជ្្ចំពោះអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ដ្លចូលរួមក្នុងការបោះពុម្ពសៀវភៅសិក្សាគោល	

មុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សាន្ះដ្លរួមមាន	នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាន្ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡាន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	

វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ	 វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង។	 មូលនិធិនីបប៉ុន	 ក្ុមហ៊ុនសូសល	 ខមភើស	

និងមជ្ឈមណ្ឌលគំទ្ការអប់រំ	«គីហ្សូណ»។

អ្នកត្ួតពិនិត្យ	និងក្សម្ួល	

១.	លោកជំទាវវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 ឆយគឹម	សុទា្ធ្វើ	 ប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

២.	ឯកឧត្តមវ្ជ្ជបណ្ឌិត		 យង់	គនា្ធ្រិទ្ធ		 អនុប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

៣.	លោកជំទាវវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 សូ	ឆវើរត្ន	 អនុប្ធាននាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សា

៤.	លោកស្ី	 សរ	ហ៊ន	 ប្ធានការិយល័យបច្ច្កទ្ស

៥.	លោកស្ី		 ឯក	ទិត្យធីតា	 អនុប្ធានការិយល័យអនាម័យសិក្សា	និងអាហាររូបត្ថម្ភ

៦.	លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត								អាសគឹរា៉្	តាកាសុី		(Takashi ASAKURA)	

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	(Tokyo Gakugei University)

អ្នកនិពន្ធ	និងរៀបរៀង	(ជំពូក	និងសម្ព័ន្ធភាព)	

១.	លោកស្ីសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 អាអូយ៉្ហ្គិ	ណអូកុ	(Naoko AOYAGI)	

	 		 	 (ជំពូកទី២	ទី១១	ទី១៤)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	អ៊ីបារា៉្គី	(Ibaraki University)

២.	លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 អាសគឹរា៉្	តាកាសុី		(Takashi ASAKURA) 

	 		 	 (ស្ចក្តីផ្តើម	ជំពូកទី១	ទី១២	ទី១៣	ទី១៦)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	(Tokyo Gakugei University)

៣.		លោកសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 ម៉ូណូបិ	ហុីរ៉ូហ្វុមិ	(Hirofumi MONOBE) 	

	 		 	 (ជំពូកទី៤	ទី៥	ទី៦	ទី១០)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យជាតិ	យ៉ូកូហាមា៉្	(Yokohama National University)

៤.	លោកស្ីសស្្តាចារ្យបណ្ឌិត	 ណកាមឹរា៉្	សដកុ	(Sadako NAKAMURA)	

	 		 	 (ជំពូកទី៥	ទី៦	ទី៧	)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	ជូមុនជិ	(Jumonji University)

៥.	លោកស្ី	 សយតុ	ជិកាហ្គិ	(Chikage SAITO)	

	 		 	 (ជំពូកទី៣	ទី៧	ទី៨	ទី៩	ទី១៥	)

	 		 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	ស្តាមា៉្	(Saitama University)	

គណៈកម្មការរៀបរៀង
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ជំនួយការផ្ន្កវិចារណកថ	និងការសរស្រ	

១.	កញ្ញ្	 សុឹហ្សុឹគិ	ហារឹកា	(Haruka SUZUKI)		 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	ប្ទ្សជប៉ុន

២.	កញ្ញ្	 អឹអ្ណុ	មា៉្រិអ្	(Marie UENO)	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	ប្ទ្សជប៉ុន

ការសម្បសម្ួល	និងការគ្ប់គ្ង	

១.	លោកស្ី	 មា៉្សុឹកុ	យឺកា	(Yuuka MASUKO)			 អ្នកសម្បសម្ួលគម្្ង	ការិយល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជា	

	 		 	 				 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្

២.	លោក	 ថយ	សុខហ្ង	 មន្្តីគម្្ង	ការិយល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជា		 	

	 		 	 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	

៣.	កញ្ញ្	 លី	កល្យាណ	 មន្្តីគម្្ង	ការិយល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជា			 	

	 		 	 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	

៤.	ការិយល័យផ្ន្កអន្តរជាតិនៅប្ទ្សជប៉ុន	ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	

អ្នកត្ួតពិនិត្យអត្តបទជាភាសខ្ម្រ	

វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ១.	ឯកឧត្តមបណ្ឌិត	 សិត	ស្ង	 នាយកន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ២.	លោកបណ្ឌិត	 សំ	ច័ន្ទភិរុណ	 នាយករងន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៣.	លោក	 ដោក	ជា	 នាយករងន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៤.	លោកស្ី	 ប៉្ង		ទិត្យសុទ្ធី	 នាយិការងន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៥.	លោកស្ី		 ឆុំ	គន្ធី		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៦.	លោកស្ី	 ហ៊ូ	សៅម៉ូលីន		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៧.	លោកស្ី	 ហួ	ឃីម	 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៨.	កញ្ញ្	 លុក	សូលីនដ		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៩.	លោកស្ី		 ណក់	ព្ជ្លក្ខ័ណ		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ១០.	លោកស្ី	 នូវ	សុផល		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ១១.	កញ្ញ្	 អ៊ុំ	រិទ្ធស្យា		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ១២.	លោកបណ្ឌិត	 បា៉្ល់	ចំរើន		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ១៣.	លោកស្ីវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 សន	ស្ីរើ		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ១៤.	លោក	 ស្ង	សីហៈ			 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ១.	ឯកឧត្តម	 ប៊ិន	ឆុំ	 នាយកន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ២.	លោក	 ហ៊ត	សុីនួន	 នាយករងន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ៣.	លោកស្ី	 ទ្ព	វណ្ឌី	 នាយិការងន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ៤.	លោក	 ចាន់	រា៉្			 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

VII

	 ៥.	កញ្ញ្	 ហ្ង	តុលា		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ៦.	លោកស្ី	 ឡាំ	ប៊ុនមករា		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ៧.	លោក	 ម៉្	វាសនា		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ៨.	លោកស្ី	 ផ្ង	សរា៉្យ		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ៩.	លោកស្ី	 សំបូរ	សុីនៅ្ធ្		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ១០.	លោកស្ី	 សរ	សមុនា		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ១១.	លោក	 ស្ី	ឃីវសុខុម		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

អ្នកគំទ្ក្នុងការត្ួតពិនិត្យ

	 ១.	កញ្ញ្	 លី	កល្យាណ	 មន្្តីគម្្ង	ការិយល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជា	

	 ២.	លោក	 ថយ	សុខហ្ង	 មន្្តីគម្្ង	ការិយល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជា	

	 ៣.	លោកស្ី		 លី	សិរើរតន៍	 ឱសថការើឧត្តម	ន្ឱសថស្ថ្នសុខុមាលភាព

	 ៤.	កញ្ញ្		 ទូច	សុភ័ក្្តផល្លីកា	 អនុប្ធានផ្ន្កឱសថស្ថ្ន	មន្ទីរព្ទ្យបង្អ្កខ្ត្តកំពង់ចាម

	 ៥.	លោកសី្	 អៀង	ណរើ	 ជំនួយការក្ុមស្្វជ្្វន្សកលវិទ្យាល័យ	ណហា្គ្សគិ																																																																				

	 	 	 	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា

ការផលិតរូបភាព

ក្ុមហ៊ុន	សូសល	ខមភើស	(Social Compass)	

រចនាទំព័រ

សិលា	ម្ឌៀ	(Sela Media)

គ្ម្នផ្ន្កណមួយន្សៀវភៅន្ះ	ត្ូវបានផលិតឡើងវិញ	ឬផ្ល្ស់ប្ដូរទម្ង់	ឬ	ន័យផ្ស្ងៗតាមរូបភាពអ្ឡិចត្ូនិចក្ដី	ឬម្កានិកក្ដីរួមទាំង	

ការថតចម្លង	ឬការរក្សាទុក	និងទាញយកតាមប្ព័ន្ធព័ត៌មានដោយគ្ម្នការអនុញ្ញ្តជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកនិពន្ធឡើយ។	
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ជំនួយ

មូលនិធិនីបប៉ុន	(The Nippon Foundation)

អ្នកបោះពុម្ពផ្សាយ

រោងពុម្ព	អាយ	ភី	អឹម	អិល	សឺវើស	(IPML Service)
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ជំនួយការផ្ន្កវិចារណកថ	និងការសរស្រ	

១.	កញ្ញ្	 សុឹហ្សុឹគិ	ហារឹកា	(Haruka SUZUKI)		 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	ប្ទ្សជប៉ុន

២.	កញ្ញ្	 អឹអ្ណុ	មា៉្រិអ្	(Marie UENO)	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	ប្ទ្សជប៉ុន

ការសម្បសម្ួល	និងការគ្ប់គ្ង	

១.	លោកស្ី	 មា៉្សុឹកុ	យឺកា	(Yuuka MASUKO)			 អ្នកសម្បសម្ួលគម្្ង	ការិយល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជា	

	 		 	 				 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្

២.	លោក	 ថយ	សុខហ្ង	 មន្្តីគម្្ង	ការិយល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជា		 	

	 		 	 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	

៣.	កញ្ញ្	 លី	កល្យាណ	 មន្្តីគម្្ង	ការិយល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជា			 	

	 		 	 	 ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	

៤.	ការិយល័យផ្ន្កអន្តរជាតិនៅប្ទ្សជប៉ុន	ន្សកលវិទ្យាល័យ	តូក្យូ	ហា្គ្គឹហ្គ្	

អ្នកត្ួតពិនិត្យអត្តបទជាភាសខ្ម្រ	

វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ១.	ឯកឧត្តមបណ្ឌិត	 សិត	ស្ង	 នាយកន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ២.	លោកបណ្ឌិត	 សំ	ច័ន្ទភិរុណ	 នាយករងន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៣.	លោក	 ដោក	ជា	 នាយករងន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៤.	លោកស្ី	 ប៉្ង		ទិត្យសុទ្ធី	 នាយិការងន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៥.	លោកស្ី		 ឆុំ	គន្ធី		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៦.	លោកស្ី	 ហ៊ូ	សៅម៉ូលីន		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៧.	លោកស្ី	 ហួ	ឃីម	 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៨.	កញ្ញ្	 លុក	សូលីនដ		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ៩.	លោកស្ី		 ណក់	ព្ជ្លក្ខ័ណ		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ១០.	លោកស្ី	 នូវ	សុផល		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ១១.	កញ្ញ្	 អ៊ុំ	រិទ្ធស្យា		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ១២.	លោកបណ្ឌិត	 បា៉្ល់	ចំរើន		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ១៣.	លោកស្ីវ្ជ្ជបណ្ឌិត	 សន	ស្ីរើ		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

	 ១៤.	លោក	 ស្ង	សីហៈ			 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យរាជធានីភ្នំព្ញ

វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ១.	ឯកឧត្តម	 ប៊ិន	ឆុំ	 នាយកន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ២.	លោក	 ហ៊ត	សុីនួន	 នាយករងន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ៣.	លោកស្ី	 ទ្ព	វណ្ឌី	 នាយិការងន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ៤.	លោក	 ចាន់	រា៉្			 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

VII

	 ៥.	កញ្ញ្	 ហ្ង	តុលា		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ៦.	លោកស្ី	 ឡាំ	ប៊ុនមករា		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ៧.	លោក	 ម៉្	វាសនា		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ៨.	លោកស្ី	 ផ្ង	សរា៉្យ		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ៩.	លោកស្ី	 សំបូរ	សុីនៅ្ធ្		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ១០.	លោកស្ី	 សរ	សមុនា		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

	 ១១.	លោក	 ស្ី	ឃីវសុខុម		 គ្ូឧទ្ទ្សន្វិទ្យាស្ថ្នគរុកោសល្យបាត់ដំបង

អ្នកគំទ្ក្នុងការត្ួតពិនិត្យ

	 ១.	កញ្ញ្	 លី	កល្យាណ	 មន្្តីគម្្ង	ការិយល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជា	

	 ២.	លោក	 ថយ	សុខហ្ង	 មន្្តីគម្្ង	ការិយល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជា	

	 ៣.	លោកស្ី		 លី	សិរើរតន៍	 ឱសថការើឧត្តម	ន្ឱសថស្ថ្នសុខុមាលភាព

	 ៤.	កញ្ញ្		 ទូច	សុភ័ក្្តផល្លីកា	 អនុប្ធានផ្ន្កឱសថស្ថ្ន	មន្ទីរព្ទ្យបង្អ្កខ្ត្តកំពង់ចាម

	 ៥.	លោកសី្	 អៀង	ណរើ	 ជំនួយការក្ុមស្្វជ្្វន្សកលវិទ្យាល័យ	ណហា្គ្សគិ																																																																				

	 	 	 	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា

ការផលិតរូបភាព

ក្ុមហ៊ុន	សូសល	ខមភើស	(Social Compass)	

រចនាទំព័រ

សិលា	ម្ឌៀ	(Sela Media)

គ្ម្នផ្ន្កណមួយន្សៀវភៅន្ះ	ត្ូវបានផលិតឡើងវិញ	ឬផ្ល្ស់ប្ដូរទម្ង់	ឬ	ន័យផ្ស្ងៗតាមរូបភាពអ្ឡិចត្ូនិចក្ដី	ឬម្កានិកក្ដីរួមទាំង	

ការថតចម្លង	ឬការរក្សាទុក	និងទាញយកតាមប្ព័ន្ធព័ត៌មានដោយគ្ម្នការអនុញ្ញ្តជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកនិពន្ធឡើយ។	
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ដ្លយើងគួររស់រានមានជីវិត	និងដឹកនាំជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់យើងគឺដូចជាចាស់បុរាណបានធ្វើដំណើរឆ្លងកាត់សមុទ	្

នៅព្លយប់ឆ្ព្ះទៅរកគោលដៅរបស់ពួកគ្ដោយធ្វើដំណើរតាមគន្លងកាត់គ្ន្រវាងតារាភាគខាងជើង	និងតារាភាគខាងត្បូង	

(North Star and the Southern Cross)។	គោលដៅអាចសម្្ចបានគឺ	«សុខភាពកាន់ត្ប្សើរ»	ដោយពិចារណ	

ទៅលើភាពមានកម្ិតរបស់មនុស្ស	និងសង្គម។

សារៈសំខាន់ន្រការរៀន និងបង្រៀនមុខវិជា្ជ្រសុខភាពសិក្រសា២

ស្ចក្តីផ្តើម XXI

	 ដោយសរមានភាពចម្ុះន្រូបរាងកាយ	ការអភិវឌ្ឍ	ផ្លូវភ្ទ	និងសង្គមវប្បធម៌	វាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការសមា្គ្ល់ថ	

«សុខភាព»	មិនម្នជាព្ឹត្តិការណ៍ត្មួយទ្	ប៉ុន្ត្សុខភាពជាវិសលគមមួយដ្លរួមផ្សំដោយកម្ិតផ្ស្ងៗសុខភាព	

និងបញ្ញត្តិដ្លមានគុណតម្ល្ផ្ស្ងៗគ្ន្។	ដោយអាស្័យលើវប្បធម៌	ប្វត្តិសស្ត្	សសនា	ជាតិសសន៍	យ្នឌ័រ	

ជាដើមន្ប្ទ្ស	សង្គម	និងតំបន់មួយ	វាមានទស្សនៈផ្ស្ងៗគ្ន្ន្ចំពោះសុខភាព។

	 ក្នុងសង្គមបច្ចុប្បន្ន	 វាចាំបាច់ត្ូវបង្ៀនអំពីសុខភាពដោយផ្អ្កលើចំណ្ះដឹងដ្លមានស្្ប់	 និងចំណ្ះដឹង	

ដ្លបានប្មូលផ្ដុំតាមវិធីសស្ត្វិទ្យាសស្ត្	ហើយក្នុងព្លដំណលគ្ន្ន្ះពិចារណពីវិធីគិតប្បចម្ុះទាំងន្ះ	

អំពីសុខភាព។	 យោងតាមស្ចក្តីន្ះដើម្បីរស់នៅក្នុងជីវិតមួយប្កបដោយសុខភាពល្អមានន័យថត្ូវបញ្ចូលនូវ	

គតិបណ្ឌិតដ៏សម្បូរប្បអំពីសុខភាពដ្លមានឫសគល់ពីបទពិសោធន៍	 និងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់យើង	 (ឧទាហរណ៍		

របៀបថ្ទាំខ្លួនឯង	របៀបប្ើប្្ស់ថ្ន្ំដោយខ្លួនឯង	របៀបបង្ក្រខ្លួនឯង	និងរុក្ខជាតិឱសថ)	ជាមួយនឹងចំណ្ះដឹង	

វិទ្យាសស្ត្ត្ឹមត្ូវអំពីសុខភាព	និងដើម្បីអនុវត្ត	ព្មទាំងបញ្ជ្ក់ពីវានៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់យើង	និងដើម្បីក្លម្អជីវិត		

និងរបៀបរស់នៅរបស់យើងដោយខ្លួនឯង។	 ព្លខ្លះ	 វាចាំបាច់ត្ូវស្វ្ងរកជំនួយពីសហគមន៍	 និងអ្នកដទ្ដើម្បី	

រស់នៅប្កបដោយសុខភាពល្អ។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វិសលភាពន្អ្វីដ្លមនុស្សដឹងអំពីអាថ៌កំបាំងជុំវិញសុខភាពនៅមានកម្ិត។	ហ្តុន្ះហើយ	

ឥរិយបថន្ការដឹងអំពីភាពព្ងើយកន្តើយរបស់យើង	 និងភាពរម្យទមរបស់យើងក្នុងការអនុវត្តនូវគតិបណ្ឌិត	 និង	

ចំណ្ះដឹងអំពីសុខភាពក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់យើងគឺជាផ្នត់គំនិតដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យយើងគិតពីសុខភាពថជាកម្មសិទ្ធ	ិ

របស់យើងផ្ទ្ល់	ហើយជាគោលជំហរតម្ូវឱ្យមានពីអ្នកដ្លរៀន	និងអ្នកបង្ៀនមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា។

	 សៀវភៅសិក្សាន្ះពិភាក្សាអំពីខ្លឹមសរន្វគ្គសុខភាពសិក្សាកម្ិតបឋមសិក្សាដ្លទើបដក់ឱ្យប្ើប្្ស់ថ្មីជា	

លើកដំបូង។	ពោលគឺសៀវភៅសិក្សាន្ះមាន	១៦ជំពូក	ដ្លនិស្សិតសកលវិទ្យាល័យគួរសិក្សាដើម្បីកា្ល្យជាគ្ូបង្ៀន	

ប្កបដោយលក្ខណៈសម្បត្តិគ្ប់គ្្ន់ក្នុងការរៀន	 និងបង្ៀនមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា។	ជំពូកទាំង	១៦	ន្ះមាន	

ខ្លឹមសរសុខភាពសិក្សា	ដ្លនឹងមិនត្ឹមត្មានប្យោជន៍សម្្ប់អ្នកនៅព្លអ្នកកា្ល្យជាគ្ូបង្ៀនប៉ុណ្ណ្ះទ្	

ប៉ុន្ត្វាថ្មទាំងជួយអ្នកឱ្យយល់អំពីសុខភាពរបស់អ្នក	សុខភាពរបស់គ្ួសរ	និងមិត្តភក្តិរបស់អ្នក	ព្មទាំងសុខភាព	

របស់ប្ជាជនកម្ពុជាផងដ្រ។	វាមានសរៈសំខាន់ដ្លអ្នកត្ូវយកខ្លឹមសរន្ជំពូកនីមួយៗធ្វើជាបទពិសោធន៍ផ្ទ្ល់ខ្លួន	

របស់អ្នក	និងជាអ្វីដ្លត្ូវឆ្លុះបញ្ច្ំងអំពីវា	ហើយសិក្សាខ្លឹមសរទាំងន្ះជាបញ្ហ្ផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់អ្នក	មិនម្នជារបស់	

អ្នកដទ្នោះទ្។	អ្នកអាចសិក្សាអំពលីំហាត់នៅចុងបញ្ចប់ន្ជំពូកនីមួយៗ	ហើយពិភាក្សាលំហាត់នោះនៅក្នុងថ្ន្ក់ដើម្បី

ឱ្យការសិក្សារបស់អ្នកកាន់ត្សុីជម្្។

	 អត្ថបទដកស្ង់	០.១៖	ជំងឺ	ពិការភាព	និងបញ្ញត្តិន្សុជាតិវិទ្យា

		 សុជាតិវិទ្យា	(Eugenics)	គឺជាមុខវិជា្ជ្សិក្សាមួយដ្លត្ូវបានគ្ជឿថមនុស្សមានពីរប្ភ្ទគឺ៖	មនុស្សដ្ល	

មានលក្ខណៈជីវសស្្តល្អ	និងមនុស្សដ្លមានលក្ខណៈជីវសស្្តមិនល្អ។	វាស្វ្ងរកន្ះការក្លម្អគុណភាព	

របស់មនុស្សដោយរក្សាអ្នកដ្លមានលក្ខណៈស្នល្អ	និងលុបបំបាត់អ្នកដ្លមានកតា្ត្ស្នអន់។	ប្ឆំងផ្ទុយ	

នឹងសវតារន្ចំណ្ះដឹងន្ះ	បញ្ញត្តិន្សុជាតិវិទ្យាគឺជាជំនឿដ្លជឿថមានមនុស្សដ្លមានគុណសម្បត្ដិសមនឹង	

រស់នៅ	និងអ្នកដ្លគ្ម្នគុណសម្បត្ដិសមនឹងរស់នៅ។	វាកំណត់ឧត្តមភាព	និងភាពអន់ថយដល់ជីវិតមនុស្ស។	

លក្ខណៈវិនិច្ឆ័យសំខាន់បំផុតដ្លប្ើដើម្បីកំណត់ឧត្តមភាពនិងភាពអន់ថយ	ក្នុងអតីតកាលនិងបច្ចុប្បន្នកាលគឺ	

ពិការភាព	ជំងឺ	ពូជសសន៍/ជនជាតិ	និងអាយុ។

ស្ចក្តីផ្តើម



XX

ពងញីសុខភាពល្អ

ម្ជីវិតឈ្ម្លសុខភាពល្អ

ការបង្កកំណើត
ប្កបដោយសុខភាព

លូតលាស់	និងអភិវឌ្ឍ
ប្កបដោយសុខភាពល្អ

ក្នុងផ្ទ្មា្ត្យ

កើតមកប្កបដោយ	
សុខភាពល្អ

(ការសម្្លប្កបដោយ	
សុខភាពល្អ)

លូតលាស់	និងអភិវឌ្ឍប្កប
ដោយសុខភាពល្អ	ហើយនៅ

ទីបំផុតក៏ព្ញវ័យ	ទំាងផ្នក្ផ្លវូភ្ទ

ធ្វើការប្កបដោយសុខភាពល្អ	
និងកា្លយ្ជាមនុស្សព្ញវ័យ

វិវឌ្ឍទៅវ័យចំណស់ប្កប
ដោយសុខភាពល្អ

រស់នៅតាមរបៀបពិស្ស
របស់ពួកគ្	រហូតដល់

ថ្ងអ្វសន

ស្លប់្ប្កបដោយស្ចក្តី
ថ្លថ្្នរូជាមនុស្ស

ការបន្ត/ការផ្ទ្រ	ពីជំនាន់មួយទៅជំនាន់មួយ

ពិភពមិនស្គល់្	
(ពិភពដ៏ពិសិដ្ឋផ្នក្សសនា)

រូបទី	០.១៖	វដ្តជីវិត	និងវដ្តសុខភាពរបស់មនុស្ស

	 ប្សិនបើមនុស្សអាចរស់នៅប្កបដោយ	«សុខភាព»	ដ៏ល្អឥតខ្ច្ះដូចដ្លបានបង្ហ្ញនៅក្នុងដ្យាក្្មន្ះ	វា	

គឺជាអព្ភូតហ្តុ	និងមិនអាចកើតមាននៅក្នុងជីវិតជាក់ស្ដ្ងឡើយ។	ដំណើរស្វ្ងរកសុខភាពល្អឥតខ្ច្ះដោយគ្ម្នការគិត	

ពិចារណអំពីដ្នកំណត់របស់មនុស្ស	និងសង្គមមានទ្នោះ	វានឹងនាំទៅរកបញ្ញត្តិន្សុជាតិវិទ្យា	(concept of eugenics)	

ជាលទ្ធផលវាអាចបណ្ត្លឱ្យមានការដកខ្លួនច្ញពីសង្គមទាំងស្ុង	លើកល្ងត្អ្នកដ្លអាចគិតពិចារណត្ឹមថ	

«មានសុខភាពល្អធម្មតា» ប៉ុណ្ណ្ះ។	ដោយសរត្គ្ម្នទ្មនុស្សដ្លល្អឥតខ្ច្ះន្ះហើយ	ទើបយើងមិនត្ូវធា្ល្ក់ក្នុង	

អនា្ទ្ក់ន្សុខភាពនិយមនោះឡើយ	(ដំណើរស្វ្ងរកសុខភាពដ្លជាវត្ថុដ៏មានតម្ល្បំផុត)។

	 នៅចំណុចមួយន្វដ្តជីវិត	មនុស្សគ្ប់រូបជួបប្ទះនូវស្ថ្នភាព	បរិស្ថ្ន	និងលក្ខខណ្ឌនានាដ្លជះឥទ្ធិពលយ៉្ង	

ធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាពរបស់ពួកគ្	ព្មទាំងទទួលរងនូវបញ្ហ្ប្ឈមផ្ន្កសុខភាពដូចជាជំងឺ	របួស	ពិការភាព	និងសុខភាព	

មិនល្អក្នុងកម្ិតណមួយ។	ទោះយូរ	ឬឆប់	យើងមិនអាចគ្ចផុតពីជោគវាសនារបស់មនុស្ស	ឬស្ចក្ដីស្ល្ប់ន្ះដ្រ។	

និយយម៉្យាងទៀត	ខណៈព្លដ្លព្លវ្លាន្ការស្ល្ប់ប្ហ្លជាមិនស្មើគ្ន្	យើងទាំងអស់គ្ន្ប្ឈមមុខស្មើគ្ន្	

ចំពោះវត្តមានន្ជោគវាសនា	ពោលគឺគ្ម្ននរណមា្ន្ក់អាចរួចផុតពីស្ចក្តីស្ល្ប់នោះទ្។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	មនុស្សភាគច្ើនចង់រស់នៅឱ្យបានយូរតាមដ្លអាចធ្វើទៅបានប្កបដោយសុខភាពល្អ	

ហើយថ្មទាំងនាំទៅកាន់ជីវិតសម្បូរសប្បាយច្ើនតាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន។	តើការអប់រំ	និងសលារៀនអាចធ្វើអ្វីខ្លះដើម្បី	

សម្្ចបំណងន្ះ?	សុខភាពសិក្សាគឺជាគំនិតផ្តួចផ្តើមមួយដ្លប្មូលផ្តុំគ្ូបង្ៀននិងបុគ្គលិកសិក្សា	ក្ុមគ្ួសរ	

និងសច់ញាតិ	និងសមាជិកក្នុងសហគមន៍មកធ្វើការរួមគ្ន្ដើម្បីបំព្ញនូវបំណងប្្ថ្ន្ចង់រស់នៅប្កបដោយសុខភាពល្អ	

ដោយផ្ត្តលើសុខភាពរបស់ក្ុមកុមារកំពុងនៅក្នុងវ័យសិក្សា។	តួនាទីន្	«សុខភាពល្អឥតខ្ច្ះ»	ដ្លបានកំណត	់

ដោយអង្គការសុខភាពពិភពលោក	WHO	(សូមមើលជំពូកទី	១)	ត្ូវបានគ្មើលឃើញថជាមគ្គុទ្ទ្សន៍អំពីរបៀប	

ដ្លយើងគួររស់រានមានជីវិត	និងដឹកនាំជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់យើងគឺដូចជាចាស់បុរាណបានធ្វើដំណើរឆ្លងកាត់សមុទ	្

នៅព្លយប់ឆ្ព្ះទៅរកគោលដៅរបស់ពួកគ្ដោយធ្វើដំណើរតាមគន្លងកាត់គ្ន្រវាងតារាភាគខាងជើង	និងតារាភាគខាងត្បូង	

(North Star and the Southern Cross)។	គោលដៅអាចសម្្ចបានគឺ	«សុខភាពកាន់ត្ប្សើរ»	ដោយពិចារណ	

ទៅលើភាពមានកម្ិតរបស់មនុស្ស	និងសង្គម។

សារៈសំខាន់ន្រការរៀន និងបង្រៀនមុខវិជា្ជ្រសុខភាពសិក្រសា២

ស្ចក្តីផ្តើម XXI

	 ដោយសរមានភាពចម្ុះន្រូបរាងកាយ	ការអភិវឌ្ឍ	ផ្លូវភ្ទ	និងសង្គមវប្បធម៌	វាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការសមា្គ្ល់ថ	

«សុខភាព»	មិនម្នជាព្ឹត្តិការណ៍ត្មួយទ្	ប៉ុន្ត្សុខភាពជាវិសលគមមួយដ្លរួមផ្សំដោយកម្ិតផ្ស្ងៗសុខភាព	

និងបញ្ញត្តិដ្លមានគុណតម្ល្ផ្ស្ងៗគ្ន្។	ដោយអាស្័យលើវប្បធម៌	ប្វត្តិសស្ត្	សសនា	ជាតិសសន៍	យ្នឌ័រ	

ជាដើមន្ប្ទ្ស	សង្គម	និងតំបន់មួយ	វាមានទស្សនៈផ្ស្ងៗគ្ន្ន្ចំពោះសុខភាព។

	 ក្នុងសង្គមបច្ចុប្បន្ន	 វាចាំបាច់ត្ូវបង្ៀនអំពីសុខភាពដោយផ្អ្កលើចំណ្ះដឹងដ្លមានស្្ប់	 និងចំណ្ះដឹង	

ដ្លបានប្មូលផ្ដុំតាមវិធីសស្ត្វិទ្យាសស្ត្	ហើយក្នុងព្លដំណលគ្ន្ន្ះពិចារណពីវិធីគិតប្បចម្ុះទាំងន្ះ	

អំពីសុខភាព។	 យោងតាមស្ចក្តីន្ះដើម្បីរស់នៅក្នុងជីវិតមួយប្កបដោយសុខភាពល្អមានន័យថត្ូវបញ្ចូលនូវ	

គតិបណ្ឌិតដ៏សម្បូរប្បអំពីសុខភាពដ្លមានឫសគល់ពីបទពិសោធន៍	 និងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់យើង	 (ឧទាហរណ៍		

របៀបថ្ទាំខ្លួនឯង	របៀបប្ើប្្ស់ថ្ន្ំដោយខ្លួនឯង	របៀបបង្ក្រខ្លួនឯង	និងរុក្ខជាតិឱសថ)	ជាមួយនឹងចំណ្ះដឹង	

វិទ្យាសស្ត្ត្ឹមត្ូវអំពីសុខភាព	និងដើម្បីអនុវត្ត	ព្មទាំងបញ្ជ្ក់ពីវានៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់យើង	និងដើម្បីក្លម្អជីវិត		

និងរបៀបរស់នៅរបស់យើងដោយខ្លួនឯង។	 ព្លខ្លះ	 វាចាំបាច់ត្ូវស្វ្ងរកជំនួយពីសហគមន៍	 និងអ្នកដទ្ដើម្បី	

រស់នៅប្កបដោយសុខភាពល្អ។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វិសលភាពន្អ្វីដ្លមនុស្សដឹងអំពីអាថ៌កំបាំងជុំវិញសុខភាពនៅមានកម្ិត។	ហ្តុន្ះហើយ	

ឥរិយបថន្ការដឹងអំពីភាពព្ងើយកន្តើយរបស់យើង	 និងភាពរម្យទមរបស់យើងក្នុងការអនុវត្តនូវគតិបណ្ឌិត	 និង	

ចំណ្ះដឹងអំពីសុខភាពក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់យើងគឺជាផ្នត់គំនិតដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យយើងគិតពីសុខភាពថជាកម្មសិទ្ធ	ិ

របស់យើងផ្ទ្ល់	ហើយជាគោលជំហរតម្ូវឱ្យមានពីអ្នកដ្លរៀន	និងអ្នកបង្ៀនមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា។

	 សៀវភៅសិក្សាន្ះពិភាក្សាអំពីខ្លឹមសរន្វគ្គសុខភាពសិក្សាកម្ិតបឋមសិក្សាដ្លទើបដក់ឱ្យប្ើប្្ស់ថ្មីជា	

លើកដំបូង។	ពោលគឺសៀវភៅសិក្សាន្ះមាន	១៦ជំពូក	ដ្លនិស្សិតសកលវិទ្យាល័យគួរសិក្សាដើម្បីកា្ល្យជាគ្ូបង្ៀន	

ប្កបដោយលក្ខណៈសម្បត្តិគ្ប់គ្្ន់ក្នុងការរៀន	 និងបង្ៀនមុខវិជា្ជ្សុខភាពសិក្សា។	ជំពូកទាំង	១៦	ន្ះមាន	

ខ្លឹមសរសុខភាពសិក្សា	ដ្លនឹងមិនត្ឹមត្មានប្យោជន៍សម្្ប់អ្នកនៅព្លអ្នកកា្ល្យជាគ្ូបង្ៀនប៉ុណ្ណ្ះទ្	

ប៉ុន្ត្វាថ្មទាំងជួយអ្នកឱ្យយល់អំពីសុខភាពរបស់អ្នក	សុខភាពរបស់គ្ួសរ	និងមិត្តភក្តិរបស់អ្នក	ព្មទាំងសុខភាព	

របស់ប្ជាជនកម្ពុជាផងដ្រ។	វាមានសរៈសំខាន់ដ្លអ្នកត្ូវយកខ្លឹមសរន្ជំពូកនីមួយៗធ្វើជាបទពិសោធន៍ផ្ទ្ល់ខ្លួន	

របស់អ្នក	និងជាអ្វីដ្លត្ូវឆ្លុះបញ្ច្ំងអំពីវា	ហើយសិក្សាខ្លឹមសរទាំងន្ះជាបញ្ហ្ផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់អ្នក	មិនម្នជារបស់	

អ្នកដទ្នោះទ្។	អ្នកអាចសិក្សាអំពលីំហាត់នៅចុងបញ្ចប់ន្ជំពូកនីមួយៗ	ហើយពិភាក្សាលំហាត់នោះនៅក្នុងថ្ន្ក់ដើម្បី

ឱ្យការសិក្សារបស់អ្នកកាន់ត្សុីជម្្។

	 អត្ថបទដកស្ង់	០.១៖	ជំងឺ	ពិការភាព	និងបញ្ញត្តិន្សុជាតិវិទ្យា

		 សុជាតិវិទ្យា	(Eugenics)	គឺជាមុខវិជា្ជ្សិក្សាមួយដ្លត្ូវបានគ្ជឿថមនុស្សមានពីរប្ភ្ទគឺ៖	មនុស្សដ្ល	

មានលក្ខណៈជីវសស្្តល្អ	និងមនុស្សដ្លមានលក្ខណៈជីវសស្្តមិនល្អ។	វាស្វ្ងរកន្ះការក្លម្អគុណភាព	

របស់មនុស្សដោយរក្សាអ្នកដ្លមានលក្ខណៈស្នល្អ	និងលុបបំបាត់អ្នកដ្លមានកតា្ត្ស្នអន់។	ប្ឆំងផ្ទុយ	

នឹងសវតារន្ចំណ្ះដឹងន្ះ	បញ្ញត្តិន្សុជាតិវិទ្យាគឺជាជំនឿដ្លជឿថមានមនុស្សដ្លមានគុណសម្បត្ដិសមនឹង	

រស់នៅ	និងអ្នកដ្លគ្ម្នគុណសម្បត្ដិសមនឹងរស់នៅ។	វាកំណត់ឧត្តមភាព	និងភាពអន់ថយដល់ជីវិតមនុស្ស។	

លក្ខណៈវិនិច្ឆ័យសំខាន់បំផុតដ្លប្ើដើម្បីកំណត់ឧត្តមភាពនិងភាពអន់ថយ	ក្នុងអតីតកាលនិងបច្ចុប្បន្នកាលគឺ	

ពិការភាព	ជំងឺ	ពូជសសន៍/ជនជាតិ	និងអាយុ។

ស្ចក្តីផ្តើម



XXII ស្ចក្តីផ្តើម

	 ដើម្បីបង្ៀន	និងរៀនអំពីសុខភាពនៅតាមសលារៀន	បុគ្គលមា្ន្ក់ៗគួរត្ស្វ្ងយល់ឱ្យបានទូលំទូលាយអំពីសុខភាព	

មនុស្សទាក់ទងនឹងរាងកាយ	ចិត្តវិទ្យា	អាកប្បកិរិយ	បរិយកាសសង្គម	និងបរិស្ថ្នធម្មជាតិ	ហើយអនុវត្តនូវអ្វីដ្លបាន	

រៀននៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្។	ជាពិស្ស	ការបង្ៀន	និងការរៀនអំពីសុខភាពនៅតាមសលារៀនមានន័យថការផ្ទ្រ	

ចំណ្ះដឹងប្បវិទ្យាសស្ត្អំពីសុខភាព	និងជំនាញរស់នៅត្ឹមត្ូវដល់សិស្សនុសិស្សដើម្បីជួយពួកគ្អនុវត្តការរស់នៅ

ប្កបដោយសុខភាពល្អ។

	 គន្លឹះក្នុងការសម្្ចបានការផ្ទ្រចំណ្ះដឹងន្ះគឺការប្្ស័្យទាក់ទងរវាងអ្នកបង្ៀន	 និងអ្នករៀន	 (រួមទាំង	

វិធីសស្្តបង្ៀន	ពោលគឺរបៀបបង្ៀនអំពីមុខវិជា្ជ្សុខភាព)។	តាមពិតទៅ	វាមានពិភពពីរ៖	ពិភពមួយសម្្ប់គ្ូបង្ៀន	

និងពិភពមួយទៀតសម្្ប់សិស្ស	កុមារ	និងជីវិតសធារណជនទូទៅ។	ចំណ្ះដឹង	និងសុភវិនិច្ឆ័យអំពីសុខភាពមានភាព	

ខុសគ្ន្រវាងពិភពទាំងពីរន្ះ។	ភាសដ្លកំពុងប្ើក៏មានភាពខុសគ្ន្ដ្រ។

	 ពិតណស់	ពិភពជីវិតទាំងពីរន្ះមានភាពត្ួតគ្ន្។	គ្ូបង្ៀនស្គ្ល់ច្បាស់ពីពិភពទាំងពីរ៖	ពិភពមួយប្ើប្្ស់វិជា្ជ្ជីវៈ	

និងចំណ្ះដឹងវិទ្យាសស្ត្	ហើយពិភពមួយទៀតពឹងផ្អ្កលើគតិបណ្ឌិតទូទៅ	និងគតិបណ្ឌិតប្បប្ព្ណី។	វាដើរត	ួ

យ៉្ងសំខាន់ក្នុងការភា្ជ្ប់ទំនាក់ទំនងពិភពទាំងពីរ	(រូបទី	០.២)។	និយយម្យា៉្ងទៀត	តួនាទីន្ះ	គឺជាផ្ន្កអប់រំសុខភាព-

អ្នកផ្ទ្រចំណ្ះដឹង។

	 ក្នងុការអប់រំសុខភាព	វាចំាបាច់តូ្វផ្ទរ្ចំណ្ះដឹងឯកទ្សដល់សិស្សានុសិស្ស	កុមារ	និងសធារណជនទូទៅក្នងុឥរិយបថ	

ងយស្ួលយល់មួយ	ដ្លអាចជួយឱ្យពួកគ្ផ្ល្ស់ប្តូរអាកប្បកិរិយ	និងការគិតរបស់ពួកគ្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ចំណុចមួយន្ះត្ឯងនឹងនាំមកនូវលទ្ធផលដ្លគ្ូបង្ៀនជាអ្នកផ្ដល់ចំណ្ះដឹងត្មា្ខ្ងជាឯកតោភាគីដល់និស្សិត		

និងសិស្ស។	ដោយសរចំណ្ះដឹងអំពីសុខភាពតាមប្បវិទ្យាសស្ត្មានលក្ខណៈជាសកល	វាប្ហ្លជាមិនចាំបាច់ត្ូវ	

ឆ្លើយតបទៅនឹងសុខភាព	របៀបរស់នៅ	ឬបរិស្ថ្នរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗឡើយ	(ឧទាហរណ៍	ត្ូវគិតអំពីវប្បធម៌ន្អាហារ	

ប្ព្ណី	និងរបៀបរកគ្ឿងផ្សំនៅក្នុងតំបន់មួយៗ)។	ន្ះជាមូលហ្តុដ្លធ្វើឱ្យគតិបណ្ឌិតន្សុខភាពដ្លមាននៅ	

ក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់យើងមានតម្ល្ណស់។	វាប្ហ្លជាបម្ើគោលបំណងន្ការអនុវត្តជាក់ស្ត្ងពិតម្ន	ពីព្្ះវាជា	

ការប្មូលផ្តុំនូវបទពិសោធន៍ដ្លសមស្បទៅនឹងចរិតលក្ខណៈរាងកាយ	និងបុគ្គលិកលក្ខណៈ	របៀបរស់នៅក្នុងតំបន់	

និងបរិយកាសរស់នៅរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	 ជាការពិតណស់	 មានការអនុវត្តមួយចំនួនដ្លចាំបាច់ត្ូវផ្ល្ស់ប្តូរព	ី

ទស្សនវិស័យគោលដៅអភិវឌ្ឍន៍ប្កបដោយចីរភាព	(SDG)	រួមទាំងបទដ្ឋ្នផ្លូវភ្ទតាមប្ព្ណីរបស់ប្ទ្សកម្ពុជា	

និងវប្បធម៌ក្នុងការសម្្លកូនក៏ដូចជាអាពាហ៍ពិពាហ៍កុមារ	និងការកាត់ប្ដប់បន្តពូជស្ត្ីដ្លគ្ឃើញកើតឡើងនៅ

ជុំវិញពិភពលោក	(សូមមើលជំពូកទី	១១)។

	 ដូច្ន្ះការអប់រំសុខភាពតម្ូវឱ្យអ្នកយល់ច្បាស់	និងគោរពនូវប្ព្ណី	ទំនៀមទមា្ល្ប់	គតិបណ្ឌិត	និងគំនិតរបស់	

សហគមន៍មូលដ្ឋ្នក៏ដូចជាប្្ស្័យទាក់ទងគ្ន្ដោយបកប្្ចំណ្ះដឹងវិទ្យាសស្ត្តាមរបៀបដ្លងយយល	់	

និងអនុវត្តក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្។	ស្ចក្តីន្ះអាចទាក់ទងទៅនឹងការប្ើប្្ស់វាក្យស័ព្ទវិទ្យាសស្្ត	បច្ច្កទ្ស	ឬការបកប្្	

ពាក្យបច្ច្កទ្សទៅជាភាសដ្លប្ើក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្	វាទាមទារភាពបត់ប្នដើម្បីសម្បទៅតាមកាលៈទ្សៈ។

	 ការអប់រំសុខភាពនៅប្ទ្សកម្ពុជាគួរត្ផ្ត្តលើការស្វ្ងយល់ពីរបៀបរស់នៅប្កបដោយសុខភាពល្អដ្លទទួលបាន	

អត្ថប្យោជន៍ពីប្ព័ន្ធសុខភាព	និងសុខុមាលភាព	និងស្វាកម្មនានាដ្លនឹងត្ូវអភិវឌ្ឍក្នុងស្ុកនាព្លអនាគត	និង

ពីស្ថ្ប័នន្ចំណ្ះដឹងផ្ន្កវិទ្យាសស្ត្អំពីសុខាភិបាល	និងវ្ជ្ជសស្ត្ដ្លកំពុងល្ចឡើងនៅជុំវិញពិភពលោក	ខណៈ	

រក្សាឱ្យបានច្ើនតាមដ្លអាចធ្វើទៅបាននូវវប្បធម៌	និងបរិស្ថ្នវិទ្យាន្ការរស់នៅក្នុងតំបន់ដ្លការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ច	

នឹងត្ូវបានធ្វើ។

ចរិតលក្ខណៈន្រសុខភាពសិក្រសាជាមុខវិជា្ជ្រមួយ៣

XXIII

ពិភពសិក្សាន្គ្ូបង្ៀន
(ពិភពអ្នកឯកទ្ស)

ពិភពន្ចំណ្ះដឹងប្កប	
ដោយវិជា្ជ្ជីវៈ	និងវិទ្យាសស្ត្	

(ចំណ្ះដឹងផ្ន្កអប់រំ	
និងវិទ្យាសស្ត្)

ពិភពមនុស្សរស់នៅផ្អ្ក
លើចំណ្ះដឹងសុខភាព
ទូទៅ	ដូចជាសុភវិនិច្ឆ័យ	

និងគតិបណ្ឌិតប្បប្ព្ណី

ពិភពប្ចាំថ្ង្ន្និស្សិត/សិស្ស	
(ពិភពសរធារណជនទូទៅ)

រូបទី	០.២៖	ទំនាក់ទំនងទៅវិញទៅមកទាំងពីរន្ការអប់រំសុខភាពពក្នុងកម្មវិធីសុខភាពសិក្សា

ការបង្ៀនចំណ្ះដឹងវិទ្យាសស្ត្	
និងជំនាញជីវិត

សិក្សាអំពីគតិបណ្ឌិតន្សុខភាព	
គំនិតច្ន្ប្ឌិតច្ញពីការអនុវត្តផ្ន្ក	

សុខភាពប្ចាំថ្ង្

	 ប្ធានបទចុងក្្យគឺទំនាក់ទំនងរវាង	SDGs	និងសុខភាពសិក្សា។	SDGs	គឺជាគោលដៅបន្តពីគោលដៅអភិវឌ្ឍន	៍

សហស្សវត្សរ៍	(MDGs)	ដ្លបានកំណត់នៅក្នុងកិច្ចប្ជុំកំពូលរបស់អង្គការសហប្ជាជាតិ	(UN)	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៥	

ជាគោលដៅ	ឬបញ្ហ្ប្ឈមដើម្បីសម្្ចបាននូវពិភពលោកប្កបដោយនិរន្តរភាព	និងប្សើរជាងមុននៅឆ្ន្ំ២០៣០។	

នៅក្នុងន័យន្ះ	SDGs	គឺជាសំណុំន្គោលដៅដ្លពិភពលោកទាំងមូលត្ូវធ្វើដោយមិនគិតពីកម្ិតស្ដ្ឋកិច្ច	ឬការ	

អភិវឌ្ឍដើម្បីឱ្យមនុស្សជាតិរស់រានមានជីវិត	និងរើកចម្ើនប្កបដោយចីរភាពនៅលើភពផ្នដីន្ះ។	ជាការពិតណស់		

កម្ពុជាក៏កំពុងព្យាយមសង្កត់ធ្ងន់លើគោលដៅ	SDGs	ន្ះដ្រ។1

	 SDGs	រួមមាន	១៧គោលដៅ	និង	១៦៩ចំណុចនៅក្្មគោលដៅទាំងន្ះ។	គោលដៅទាំង	១៧	មានដូចខាងក្្ម៖

	 គោលដៅទី	១៖		 លុបបំបាត់ភាពក្ីក្គ្ប់ទម្ង់នៅគ្ប់ទីកន្ល្ង

	 គោលដៅទ	ី២៖		 លុបបំបាតភ់ាពអត់ឃា្ល្ន	សម្្ចបាននូវសន្តិសុខស្បៀង	និងការក្លម្អអាហារូបត្ថម្ភ	និងលើកកម្ពស់				

	 	 	 វិស័យកសិកម្មប្កបដោយនិរន្តរភាព

	 គោលដៅទី	៣៖		 ធានាបាននូវជីវិតដ្លមានសុខភាពល្អ	និងលើកកម្ពសស់ុខុមាលភាពសម្្ប់មនុស្សគ្ប់វ័យ

	 គោលដៅទី	៤៖	 ធានាឱ្យមានការអប់រំប្កបដោយគុណភាព	សមធម៌	និងបរិយបន្ន	និងលើកកម្ពស់ឱកាសសិក្សា	

	 	 	 ព្ញមួយជីវិតសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្

	 គោលដៅទី	៥៖		 សម្្ចបាននូវសមភាពយ្នឌ័រ	និងផ្តល់សិទ្ធិអំណចដល់ស្ត្ីនិងកុមារើគ្ប់រូប

	 គោលដៅទី	៦៖		 ធានាឱ្យមានលទ្ធភាពទទួលបាន	និងការគ្ប់គ្ងទឹកនិងអនាម័យប្កបដោយនិរន្តរភាពសម្្ប	់

	 	 	 ទាំងអស់គ្ន្

	 គោលដៅទី	៧៖		 ធានាឱ្យមានលទ្ធភាពទទួលបានថមពលដ្លអាចជឿទុកចិត្តបាន	ប្កបដោយនិរន្តរភាព	និង	

	 	 	 ទំនើបសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្

គោលដៅអភិវឌ្រឍន៍ប្រកបដោយចីរភាព (SDGs) និងសុខភាពសិក្រសា៤

ស្ចក្តីផ្តើម

	 ក្នុងប្បបទន្ះ	ការអប់រំសុខភាពក្នុងសលារៀន	ស្វ្ងរកការបណ្តុះសមត្ថភាពរបស់និស្សិតនិងកុមារដើម្បីរស់នៅ

ប្កបដោយសុខភាពល្អក៏ដូចជាបង្កើតសង្គម	និងបរិស្ថ្នដ្លមនុស្សគ្ប់រូបក្នុងសហគមន៍អាចរស់នៅប្កបដោយ	

សុខភាពល្អ។



XXII ស្ចក្តីផ្តើម

	 ដើម្បីបង្ៀន	និងរៀនអំពីសុខភាពនៅតាមសលារៀន	បុគ្គលមា្ន្ក់ៗគួរត្ស្វ្ងយល់ឱ្យបានទូលំទូលាយអំពីសុខភាព	

មនុស្សទាក់ទងនឹងរាងកាយ	ចិត្តវិទ្យា	អាកប្បកិរិយ	បរិយកាសសង្គម	និងបរិស្ថ្នធម្មជាតិ	ហើយអនុវត្តនូវអ្វីដ្លបាន	

រៀននៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្។	ជាពិស្ស	ការបង្ៀន	និងការរៀនអំពីសុខភាពនៅតាមសលារៀនមានន័យថការផ្ទ្រ	

ចំណ្ះដឹងប្បវិទ្យាសស្ត្អំពីសុខភាព	និងជំនាញរស់នៅត្ឹមត្ូវដល់សិស្សនុសិស្សដើម្បីជួយពួកគ្អនុវត្តការរស់នៅ

ប្កបដោយសុខភាពល្អ។

	 គន្លឹះក្នុងការសម្្ចបានការផ្ទ្រចំណ្ះដឹងន្ះគឺការប្្ស័្យទាក់ទងរវាងអ្នកបង្ៀន	 និងអ្នករៀន	 (រួមទាំង	

វិធីសស្្តបង្ៀន	ពោលគឺរបៀបបង្ៀនអំពីមុខវិជា្ជ្សុខភាព)។	តាមពិតទៅ	វាមានពិភពពីរ៖	ពិភពមួយសម្្ប់គ្ូបង្ៀន	

និងពិភពមួយទៀតសម្្ប់សិស្ស	កុមារ	និងជីវិតសធារណជនទូទៅ។	ចំណ្ះដឹង	និងសុភវិនិច្ឆ័យអំពីសុខភាពមានភាព	

ខុសគ្ន្រវាងពិភពទាំងពីរន្ះ។	ភាសដ្លកំពុងប្ើក៏មានភាពខុសគ្ន្ដ្រ។

	 ពិតណស់	ពិភពជីវិតទាំងពីរន្ះមានភាពត្ួតគ្ន្។	គ្ូបង្ៀនស្គ្ល់ច្បាស់ពីពិភពទាំងពីរ៖	ពិភពមួយប្ើប្្ស់វិជា្ជ្ជីវៈ	

និងចំណ្ះដឹងវិទ្យាសស្ត្	ហើយពិភពមួយទៀតពឹងផ្អ្កលើគតិបណ្ឌិតទូទៅ	និងគតិបណ្ឌិតប្បប្ព្ណី។	វាដើរត	ួ

យ៉្ងសំខាន់ក្នុងការភា្ជ្ប់ទំនាក់ទំនងពិភពទាំងពីរ	(រូបទី	០.២)។	និយយម្យា៉្ងទៀត	តួនាទីន្ះ	គឺជាផ្ន្កអប់រំសុខភាព-

អ្នកផ្ទ្រចំណ្ះដឹង។

	 ក្នងុការអប់រំសុខភាព	វាចំាបាច់តូ្វផ្ទរ្ចំណ្ះដឹងឯកទ្សដល់សិស្សានុសិស្ស	កុមារ	និងសធារណជនទូទៅក្នងុឥរិយបថ	

ងយស្ួលយល់មួយ	ដ្លអាចជួយឱ្យពួកគ្ផ្ល្ស់ប្តូរអាកប្បកិរិយ	និងការគិតរបស់ពួកគ្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ចំណុចមួយន្ះត្ឯងនឹងនាំមកនូវលទ្ធផលដ្លគ្ូបង្ៀនជាអ្នកផ្ដល់ចំណ្ះដឹងត្មា្ខ្ងជាឯកតោភាគីដល់និស្សិត		

និងសិស្ស។	ដោយសរចំណ្ះដឹងអំពីសុខភាពតាមប្បវិទ្យាសស្ត្មានលក្ខណៈជាសកល	វាប្ហ្លជាមិនចាំបាច់ត្ូវ	

ឆ្លើយតបទៅនឹងសុខភាព	របៀបរស់នៅ	ឬបរិស្ថ្នរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗឡើយ	(ឧទាហរណ៍	ត្ូវគិតអំពីវប្បធម៌ន្អាហារ	

ប្ព្ណី	និងរបៀបរកគ្ឿងផ្សំនៅក្នុងតំបន់មួយៗ)។	ន្ះជាមូលហ្តុដ្លធ្វើឱ្យគតិបណ្ឌិតន្សុខភាពដ្លមាននៅ	

ក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់យើងមានតម្ល្ណស់។	វាប្ហ្លជាបម្ើគោលបំណងន្ការអនុវត្តជាក់ស្ត្ងពិតម្ន	ពីព្្ះវាជា	

ការប្មូលផ្តុំនូវបទពិសោធន៍ដ្លសមស្បទៅនឹងចរិតលក្ខណៈរាងកាយ	និងបុគ្គលិកលក្ខណៈ	របៀបរស់នៅក្នុងតំបន់	

និងបរិយកាសរស់នៅរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	 ជាការពិតណស់	 មានការអនុវត្តមួយចំនួនដ្លចាំបាច់ត្ូវផ្ល្ស់ប្តូរព	ី

ទស្សនវិស័យគោលដៅអភិវឌ្ឍន៍ប្កបដោយចីរភាព	(SDG)	រួមទាំងបទដ្ឋ្នផ្លូវភ្ទតាមប្ព្ណីរបស់ប្ទ្សកម្ពុជា	

និងវប្បធម៌ក្នុងការសម្្លកូនក៏ដូចជាអាពាហ៍ពិពាហ៍កុមារ	និងការកាត់ប្ដប់បន្តពូជស្ត្ីដ្លគ្ឃើញកើតឡើងនៅ

ជុំវិញពិភពលោក	(សូមមើលជំពូកទី	១១)។

	 ដូច្ន្ះការអប់រំសុខភាពតម្ូវឱ្យអ្នកយល់ច្បាស់	និងគោរពនូវប្ព្ណី	ទំនៀមទមា្ល្ប់	គតិបណ្ឌិត	និងគំនិតរបស់	

សហគមន៍មូលដ្ឋ្នក៏ដូចជាប្្ស្័យទាក់ទងគ្ន្ដោយបកប្្ចំណ្ះដឹងវិទ្យាសស្ត្តាមរបៀបដ្លងយយល	់	

និងអនុវត្តក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្។	ស្ចក្តីន្ះអាចទាក់ទងទៅនឹងការប្ើប្្ស់វាក្យស័ព្ទវិទ្យាសស្្ត	បច្ច្កទ្ស	ឬការបកប្្	

ពាក្យបច្ច្កទ្សទៅជាភាសដ្លប្ើក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្	វាទាមទារភាពបត់ប្នដើម្បីសម្បទៅតាមកាលៈទ្សៈ។

	 ការអប់រំសុខភាពនៅប្ទ្សកម្ពុជាគួរត្ផ្ត្តលើការស្វ្ងយល់ពីរបៀបរស់នៅប្កបដោយសុខភាពល្អដ្លទទួលបាន	

អត្ថប្យោជន៍ពីប្ព័ន្ធសុខភាព	និងសុខុមាលភាព	និងស្វាកម្មនានាដ្លនឹងត្ូវអភិវឌ្ឍក្នុងស្ុកនាព្លអនាគត	និង

ពីស្ថ្ប័នន្ចំណ្ះដឹងផ្ន្កវិទ្យាសស្ត្អំពីសុខាភិបាល	និងវ្ជ្ជសស្ត្ដ្លកំពុងល្ចឡើងនៅជុំវិញពិភពលោក	ខណៈ	

រក្សាឱ្យបានច្ើនតាមដ្លអាចធ្វើទៅបាននូវវប្បធម៌	និងបរិស្ថ្នវិទ្យាន្ការរស់នៅក្នុងតំបន់ដ្លការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ច	

នឹងត្ូវបានធ្វើ។

ចរិតលក្ខណៈន្រសុខភាពសិក្រសាជាមុខវិជា្ជ្រមួយ៣

XXIII

ពិភពសិក្សាន្គ្ូបង្ៀន
(ពិភពអ្នកឯកទ្ស)

ពិភពន្ចំណ្ះដឹងប្កប	
ដោយវិជា្ជ្ជីវៈ	និងវិទ្យាសស្ត្	

(ចំណ្ះដឹងផ្ន្កអប់រំ	
និងវិទ្យាសស្ត្)

ពិភពមនុស្សរស់នៅផ្អ្ក
លើចំណ្ះដឹងសុខភាព
ទូទៅ	ដូចជាសុភវិនិច្ឆ័យ	

និងគតិបណ្ឌិតប្បប្ព្ណី

ពិភពប្ចាំថ្ង្ន្និស្សិត/សិស្ស	
(ពិភពសរធារណជនទូទៅ)

រូបទី	០.២៖	ទំនាក់ទំនងទៅវិញទៅមកទាំងពីរន្ការអប់រំសុខភាពពក្នុងកម្មវិធីសុខភាពសិក្សា

ការបង្ៀនចំណ្ះដឹងវិទ្យាសស្ត្	
និងជំនាញជីវិត

សិក្សាអំពីគតិបណ្ឌិតន្សុខភាព	
គំនិតច្ន្ប្ឌិតច្ញពីការអនុវត្តផ្ន្ក	

សុខភាពប្ចាំថ្ង្

	 ប្ធានបទចុងក្្យគឺទំនាក់ទំនងរវាង	SDGs	និងសុខភាពសិក្សា។	SDGs	គឺជាគោលដៅបន្តពីគោលដៅអភិវឌ្ឍន	៍

សហស្សវត្សរ៍	(MDGs)	ដ្លបានកំណត់នៅក្នុងកិច្ចប្ជុំកំពូលរបស់អង្គការសហប្ជាជាតិ	(UN)	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៥	

ជាគោលដៅ	ឬបញ្ហ្ប្ឈមដើម្បីសម្្ចបាននូវពិភពលោកប្កបដោយនិរន្តរភាព	និងប្សើរជាងមុននៅឆ្ន្ំ២០៣០។	

នៅក្នុងន័យន្ះ	SDGs	គឺជាសំណុំន្គោលដៅដ្លពិភពលោកទាំងមូលត្ូវធ្វើដោយមិនគិតពីកម្ិតស្ដ្ឋកិច្ច	ឬការ	

អភិវឌ្ឍដើម្បីឱ្យមនុស្សជាតិរស់រានមានជីវិត	និងរើកចម្ើនប្កបដោយចីរភាពនៅលើភពផ្នដីន្ះ។	ជាការពិតណស់		

កម្ពុជាក៏កំពុងព្យាយមសង្កត់ធ្ងន់លើគោលដៅ	SDGs	ន្ះដ្រ។1

	 SDGs	រួមមាន	១៧គោលដៅ	និង	១៦៩ចំណុចនៅក្្មគោលដៅទាំងន្ះ។	គោលដៅទាំង	១៧	មានដូចខាងក្្ម៖

	 គោលដៅទី	១៖		 លុបបំបាត់ភាពក្ីក្គ្ប់ទម្ង់នៅគ្ប់ទីកន្ល្ង

	 គោលដៅទ	ី២៖		 លុបបំបាតភ់ាពអត់ឃា្ល្ន	សម្្ចបាននូវសន្តិសុខស្បៀង	និងការក្លម្អអាហារូបត្ថម្ភ	និងលើកកម្ពស់				

	 	 	 វិស័យកសិកម្មប្កបដោយនិរន្តរភាព

	 គោលដៅទី	៣៖		 ធានាបាននូវជីវិតដ្លមានសុខភាពល្អ	និងលើកកម្ពសស់ុខុមាលភាពសម្្ប់មនុស្សគ្ប់វ័យ

	 គោលដៅទី	៤៖	 ធានាឱ្យមានការអប់រំប្កបដោយគុណភាព	សមធម៌	និងបរិយបន្ន	និងលើកកម្ពស់ឱកាសសិក្សា	

	 	 	 ព្ញមួយជីវិតសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្

	 គោលដៅទី	៥៖		 សម្្ចបាននូវសមភាពយ្នឌ័រ	និងផ្តល់សិទ្ធិអំណចដល់ស្ត្ីនិងកុមារើគ្ប់រូប

	 គោលដៅទី	៦៖		 ធានាឱ្យមានលទ្ធភាពទទួលបាន	និងការគ្ប់គ្ងទឹកនិងអនាម័យប្កបដោយនិរន្តរភាពសម្្ប	់

	 	 	 ទាំងអស់គ្ន្

	 គោលដៅទី	៧៖		 ធានាឱ្យមានលទ្ធភាពទទួលបានថមពលដ្លអាចជឿទុកចិត្តបាន	ប្កបដោយនិរន្តរភាព	និង	

	 	 	 ទំនើបសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្

គោលដៅអភិវឌ្រឍន៍ប្រកបដោយចីរភាព (SDGs) និងសុខភាពសិក្រសា៤

ស្ចក្តីផ្តើម

	 ក្នុងប្បបទន្ះ	ការអប់រំសុខភាពក្នុងសលារៀន	ស្វ្ងរកការបណ្តុះសមត្ថភាពរបស់និស្សិតនិងកុមារដើម្បីរស់នៅ

ប្កបដោយសុខភាពល្អក៏ដូចជាបង្កើតសង្គម	និងបរិស្ថ្នដ្លមនុស្សគ្ប់រូបក្នុងសហគមន៍អាចរស់នៅប្កបដោយ	

សុខភាពល្អ។
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	 គោលដៅទី	៨៖		 លើកកម្ពសក់ំណើនស្ដ្ឋកិច្ចប្កបដោយចីរភាព	បរិយបន្ន	និងនិរន្តរភាពការងរព្ញល្ញ		

	 	 	 ព្មទាំងផលិតភាពនិងការងរសមរម្យសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្

	 គោលដៅទី	៩៖		 កសងហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធធន់	ជំរុញឧស្សាហូបនីយកម្មប្កបដោយបរិយបន្ននិងនិរន្តរភាព	

	 	 	 ព្មទាំងជំរុញការច្ន្ប្ឌិត

	 គោលដៅទី	១០៖	កាត់បន្ថយវិសមភាពក្នុងប្ទ្ស	និងក្នុងចំណមបណ្ត្ប្ទ្ស

	 គោលដៅទី	១១៖	ធ្វើឱ្យទីក្ុង	និងការតាំងទីលំនៅរបស់មនុស្សប្កបដោយបរិយបន្ន	សុវត្ថិភាព	ភាពធន់	និងមានចីរភាព

	 គោលដៅទី	១២៖	ធានានូវគំរូនក្ារប្ើប្្ស	់និងផលិតកម្មប្កបដោយនិរន្តរភាព

	 គោលដៅទី	១៣៖	ចាត់វិធានការបនា្ទ្ន់ដើម្បីប្យុទ្ធប្ឆំងនឹងការប្្ប្ួលអាកាសធាតុ	និងផលប៉ះពាល់របស់វា

	 គោលដៅទី	១៤៖	អភិរក្ស	និងប្ើប្្ស់ប្កបដោយនិរន្តរភាពនម្ហាសមុទ្	សមុទ្	និងធនធានសមុទ្សម្្ប់	

	 	 	 ការអភិវឌ្ឍប្កបដោយចីរភាព

	 គោលដៅទី	១៥៖	ការពារ	ស្ដ្រ	និងលើកកម្ពស់ការប្ើប្្សប់្ព័ន្ធជីវចម្ុះលើដីប្កបដោយនិរន្តរភាព។	គ្ប់គ្ង	

	 	 	 ព្្ឈើប្កបដោយនិរន្តរភាព	ប្យុទ្ធប្ឆំងនឹងដីរហស្ថ្ន	និងលុបបំបាត់	និងស្ត្រដីរ្ចរឹល	និង	

	 	 	 បញ្ឈប់ការបាត់បង់ជីវចម្ុះ

	 គោលដៅទី	១៦៖	លើកកម្ពសស់ង្គមប្កបដោយសន្តិភាព	និងបរិយបន្នសម្្ប់ការអភិវឌ្ឍប្កបដោយចីរភាព				

	 	 	 ផ្តល់សិទ្ធិទទួលបានយុត្តិធម៌សម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	 និងកសងស្ថ្ប័នប្កបដោយប្សិទ្ធភាព		

	 	 	 គណន្យ្យភាព	និងបរិយបន្ននៅគ្ប់កម្ិតទាំងអស់

	 គោលដៅទី	១៧៖	ពង្ឹងមធ្យាបាយន្ការអនុវត្ត	និងភាពជាដ្គូសកល	សម្្បក់ារអភិវឌ្ឍប្កបដោយចីរភាព

	 ពាក្យ	ឬប្យោគដ្លមានអក្សរខ្ម្ក្្ស់នៅក្នុងបញ្ជីគោលដៅទាំង	១៧	គឺជាពាក្យដ្លត្ូវពិភាក្សានៅក្នុងសៀវភៅ

សិក្សាន្ះទាក់ទងនឹងសុខភាព	និងសុខុមាលភាព	សុវត្ថិភាព	និងអនាម័យ។	ពាក្យទាំងន្ះបង្ហ្ញថ	សុខភាពសិក្សាមិន	

គ្្ន់ត្ជាការអប់រំសុខភាពនៅក្នុងសលារៀនប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្វាមានតួនាទីយ៉្ងសំខាន់ឆ្ព្ះទៅរកការសម្្ចបាន	

គោលដៅ	 SDGs	 និងអាចរួមចំណ្កយ៉្ងសំខាន់ដល់សង្គមកម្ពុជា។	 លើសពីន្ះទៅទៀត	 ដូចមានច្ងក្នុង	

គោលនយោបាយសុខភាពសិក្សាកម្ពុជា	(ឆ្ន្ំ២០១៦	និង	២០១៩)2,3	និស្សិតសកលវិទ្យាល័យ	សិស្ស	និងគ្ូបង្ៀន	

ដ្លបានសិក្សាអំពីសុខភាពសិក្សាត្ូវបានរំពឹងថនឹងកា្ល្យជាធនធានមនុស្សដ្លអាចចូលរួមចំណ្កដល់សង្គម	

កម្ពុជាដ្លរើកចម្ើនប្កបដោយចីរភាព	សន្តិភាព	និងប្កបដោយសុខភាពល្អ។

ឯកសរយោង៖

1. Cambodia Sustainable Development Goals, 
 https://www.csdgs.org/km/
2. Ministry of Education, Youth and Sport. SCHOOL HEALTH POLICY. 2006
3. Royal Government of Cambodia. National Policy on School Health. 2019
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XXIV

	 គោលដៅទី	៨៖		 លើកកម្ពសក់ំណើនស្ដ្ឋកិច្ចប្កបដោយចីរភាព	បរិយបន្ន	និងនិរន្តរភាពការងរព្ញល្ញ		

	 	 	 ព្មទាំងផលិតភាពនិងការងរសមរម្យសម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្

	 គោលដៅទី	៩៖		 កសងហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធធន់	ជំរុញឧស្សាហូបនីយកម្មប្កបដោយបរិយបន្ននិងនិរន្តរភាព	

	 	 	 ព្មទាំងជំរុញការច្ន្ប្ឌិត

	 គោលដៅទី	១០៖	កាត់បន្ថយវិសមភាពក្នុងប្ទ្ស	និងក្នុងចំណមបណ្ត្ប្ទ្ស

	 គោលដៅទី	១១៖	ធ្វើឱ្យទីក្ុង	និងការតាំងទីលំនៅរបស់មនុស្សប្កបដោយបរិយបន្ន	សុវត្ថិភាព	ភាពធន់	និងមានចីរភាព

	 គោលដៅទី	១២៖	ធានានូវគំរូនក្ារប្ើប្្ស	់និងផលិតកម្មប្កបដោយនិរន្តរភាព

	 គោលដៅទី	១៣៖	ចាត់វិធានការបនា្ទ្ន់ដើម្បីប្យុទ្ធប្ឆំងនឹងការប្្ប្ួលអាកាសធាតុ	និងផលប៉ះពាល់របស់វា

	 គោលដៅទី	១៤៖	អភិរក្ស	និងប្ើប្្ស់ប្កបដោយនិរន្តរភាពនម្ហាសមុទ្	សមុទ្	និងធនធានសមុទ្សម្្ប់	

	 	 	 ការអភិវឌ្ឍប្កបដោយចីរភាព

	 គោលដៅទី	១៥៖	ការពារ	ស្ដ្រ	និងលើកកម្ពស់ការប្ើប្្សប់្ព័ន្ធជីវចម្ុះលើដីប្កបដោយនិរន្តរភាព។	គ្ប់គ្ង	

	 	 	 ព្្ឈើប្កបដោយនិរន្តរភាព	ប្យុទ្ធប្ឆំងនឹងដីរហស្ថ្ន	និងលុបបំបាត់	និងស្ត្រដីរ្ចរឹល	និង	

	 	 	 បញ្ឈប់ការបាត់បង់ជីវចម្ុះ

	 គោលដៅទី	១៦៖	លើកកម្ពសស់ង្គមប្កបដោយសន្តិភាព	និងបរិយបន្នសម្្ប់ការអភិវឌ្ឍប្កបដោយចីរភាព				

	 	 	 ផ្តល់សិទ្ធិទទួលបានយុត្តិធម៌សម្្ប់ទាំងអស់គ្ន្	 និងកសងស្ថ្ប័នប្កបដោយប្សិទ្ធភាព		

	 	 	 គណន្យ្យភាព	និងបរិយបន្ននៅគ្ប់កម្ិតទាំងអស់

	 គោលដៅទី	១៧៖	ពង្ឹងមធ្យាបាយន្ការអនុវត្ត	និងភាពជាដ្គូសកល	សម្្បក់ារអភិវឌ្ឍប្កបដោយចីរភាព

	 ពាក្យ	ឬប្យោគដ្លមានអក្សរខ្ម្ក្្ស់នៅក្នុងបញ្ជីគោលដៅទាំង	១៧	គឺជាពាក្យដ្លត្ូវពិភាក្សានៅក្នុងសៀវភៅ

សិក្សាន្ះទាក់ទងនឹងសុខភាព	និងសុខុមាលភាព	សុវត្ថិភាព	និងអនាម័យ។	ពាក្យទាំងន្ះបង្ហ្ញថ	សុខភាពសិក្សាមិន	

គ្្ន់ត្ជាការអប់រំសុខភាពនៅក្នុងសលារៀនប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្វាមានតួនាទីយ៉្ងសំខាន់ឆ្ព្ះទៅរកការសម្្ចបាន	

គោលដៅ	 SDGs	 និងអាចរួមចំណ្កយ៉្ងសំខាន់ដល់សង្គមកម្ពុជា។	 លើសពីន្ះទៅទៀត	 ដូចមានច្ងក្នុង	

គោលនយោបាយសុខភាពសិក្សាកម្ពុជា	(ឆ្ន្ំ២០១៦	និង	២០១៩)2,3	និស្សិតសកលវិទ្យាល័យ	សិស្ស	និងគ្ូបង្ៀន	

ដ្លបានសិក្សាអំពីសុខភាពសិក្សាត្ូវបានរំពឹងថនឹងកា្ល្យជាធនធានមនុស្សដ្លអាចចូលរួមចំណ្កដល់សង្គម	

កម្ពុជាដ្លរើកចម្ើនប្កបដោយចីរភាព	សន្តិភាព	និងប្កបដោយសុខភាពល្អ។

ឯកសរយោង៖

1. Cambodia Sustainable Development Goals, 
 https://www.csdgs.org/km/
2. Ministry of Education, Youth and Sport. SCHOOL HEALTH POLICY. 2006
3. Royal Government of Cambodia. National Policy on School Health. 2019
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ឋា	 នប្	ព័ន្ធ	

	 នាព្លថ្មីៗន្ះ	ការប្្ប្ួលអាកាសធាតុសកលស្ប	នឹងការរើករាលដលន្ជំងឺទាក់ទងនឹងរបៀបរស់នៅ	អម	

ជាមួយការប្្ប្ួលវិធីរស់នៅ	និងការកើនឡើងអាយុរស់នៅមធ្យមរបស់មនុស្សមានឥទ្ធិពលយ៉្ងខា្ល្ំងដ្លជំរុញឱ្យមាន	

គំនិតថ្មីៗអំពីសុខភាព។	 ឧទាហរណ៍ជាក់ស្ដ្ងមួយគឺការស្វ្ងរករបៀបរស់នៅមួយដ្លចុះសម្ុងទៅនឹងបរិស្ថ្ន	

និងឋានប្ព័ន្ធ។	ឧទាហរណ៍	បញ្ញត្តអិ្កូសុខភាព	(Ecohealth)	ត្ូវបានសបព្្ះក្នុងសម្បជញ្ញៈថមនុស្សក៏ជា	

ផ្ន្កមួយន្ឋានប្ព័ន្ធផងដ្រ	រូបទី	១.១។	វិធីសស្្តដើម្បីសុខភាពមនុស្សមួយន្ះ	សង្កត់ធ្ងន់ទៅលើសរៈសំខាន់ន	្

ការរក្សាតុល្យភាពរវាងបរិស្ថ្ន	ឋានប្ព័ន្ធ	ការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	ជីវភាពរស់នៅរបស់ប្ជាជន	សកម្មភាពផលិតកម្ម	

និងរបៀបរស់នៅ។2

	 ដោយអាយុរបស់មនុស្សកាន់ត្វ្ងនៅតាមបណ្ត្ប្ទ្សជាច្ើន	ពិភពលោកកំពុងឈានទៅរកយុគសម័យមួយដ្ល	

មនុស្សភាគច្ើនត្ូវប្ឈមដោះស្្យនឹងជំងឺទាក់ទងរបៀបរស់នៅ	 និងភាពដំណើរការមិនប្ក្តីន្រាងកាយ	

ចំណ្ះដឹង	ផ្លូវចិត្ត	និងសង្គម។	និនា្ន្ការន្ះជំរុញឱ្យមនុស្សទទួលយក	និងប្ឈមដោះស្្យជាមួយបញ្ហ្សុខភាព។	

ឧទាហរណ៍	ជាជាងការលុបបំបាត់ជំងឺ	និងភាពទ្ុឌទ្្ម	ការយកចិត្តទុកដក់ខា្ល្ំងជាងន្ះទៅទៀតគឺត្ូវផ្ត្តទៅលើ	

សមត្ថភាពទទួលបានលក្ខខណ្ឌរស់នៅសមរម្យ	ទោះបីជាមានជំងឺ	និងភាពទ្ុឌទ្្មដ្លការយកចិត្តទុកដក់ប្បន្ះ	

គទឺាកទ់ងទៅនងឹការគប្គ់ង្ផលប៉ះពាល់របៀបរស់នៅក្នងុលក្ខខណ្ឌអវជិ្ជមានបប្ន្ះ		ខណៈទទួលការគទំចំ្ាបាច់ពសីង្គម	

ដើម្បីជំនះកាលៈទ្សៈន្ះ។3	

	 នៅឆ្ន្ំ១៩៩៨	ក្ុមប្ឹក្សាប្តិបត្តិរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	បានអនុម័តលើសំណើមួយដើម្បីបន្ថ្ម	

«សុខភាពស្ម្រតី	(spiritual	health)»	ទៅក្នុងផ្ន្កសុខភាពរាងកាយ	(physical	health)	(ឧទាហរណ៍	សរើរសស្្ត	រូបសស្្ត	

រូបផ្គុំ	និងមុខងររបស់រាងកាយ)	សុខភាពបញ្ញ្	(mental	health)	(ឧទាហរណ៍	មុខងរបញ្ញ្	និងមុខងរន្ការយល់ដឹង)	

សុខភាពផ្លូវចិត្ត	(psychological	health)	(ឧទាហរណ៍	ការអភិវឌ្ឍផ្ន្កអារម្មណ៍	អាកប្បកិរិយ	និងផ្លូវចិត្ត)	និងសុខភាព	

សង្គម	(social	health)	(ឧទាហរណ៍	ការចូលរួម	ការប្លូកក្នុងសកម្មភាព	និងតួនាទីសង្គម)។4	

រូបទី	១.១៖	អ្កូសុខភាព	(Ecohealth)	គឺជាបញ្ញត្តិសុខភាពដ្លនិយយថការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	
ជះឥទ្ធិពលលើឋានប្ព័ន្ធ	និងជីវភាពរបស់មនុស្ស	ពោលគឺសុខភាពមនុស្ស

ជំពូកទី	១៖	សុខភាព

អ្កូសុខភាព
(ECOHEALTH)

3ជំពូកទី	១៖	សុខភាព

	 ខណៈដ្លសំណើនោះមិនទាន់ត្ូវបានអនុម័តឱ្យប្ើប្្ស់ជាផ្លូវការនៅឡើយ		ផ្ន្កស្ម្រតីគឺជាវិមាត្ដ៏ចាំបាច	់

នៅក្នុងសុខភាព	 និងស្ចក្តីសុខរបស់ប្ជាជននៅក្នុងប្ទ្សដ្លកាន់សសនាព្ះពុទ្ធសសនាដូចជាប្ទ្ស	

កម្ពុជា។	 ផ្ន្កស្ម្រតីគ្ម្នទំនាក់ទំនងនឹងសសនាជាក់លាក់ណមួយនោះទ្។	 ផ្ទុយទៅវិញ	 វាពណ៌នាអំពីស្ម្រតី	

ប្បធម្មជាតិជាសកលដ្លនៅជុំវិញប្ភពដើមរបស់មនុស្សយើង។	វាគឺជាសភាពន្បញ្ញ្ដ្លយើងឆ្លងកាត់	ដឹងនូវ	

អារម្មណ៍ដូចជា	 ភាពចុះសម្ុងគ្ន្	 ស្ចក្តីល្អ	 ភាពស្ស់ស្អ្ត	 ភាពស្ងប់ស្ង្ត់ដ៏ពិសិដ្ឋ	 និងអនន្តភាពលើសពី	

ការមានជីវិត	និងស្ចក្តីស្ល្ប់។	សភាពខាងក្នុងនាំមកនូវអារម្មណ៍ដ្លមានទំនាក់ទំនងនឹងសភាវៈទាំងមូលដ្លឆ្លងកាត	់

មនុស្សមា្ន្ក់ៗតាមរយៈសកម្មភាពន្បញ្ញ្របស់យើងដូចជា	ការអធិដ្ឋ្ន	ឬពង្ីកគំនិតរបស់យើងឱ្យភា្ជ្ប់ទៅនឹងធម្មជាតិ	

និងសកលលោក។

	 ដូច្ន្ះសុខភាពគឺជាពហុបញ្ញត្តិ	 រួមមានយ៉្ងតិច	៥ទិដ្ឋភាព	(រូបទី	១.២)	ដ្លជារឿយៗត្ងមានទំនាក់ទំនងគ្ន	្

ទៅវិញទៅមក។

រូបទី	១.២៖	ទិដ្ឋភាពផ្ស្ងៗន្សុខភាព

ជីវសស្ត្បញ្ញ្ផ្លូវចិត្តសង្គមស្ម្រតី

សុខភាព

	 អត្ថបទដកស្ង់	១.១៖	តើអង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	គឺជាអ្វី?

	 អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	ត្ូវបានបង្កើតឡើងជាអាជា្ញ្ធរដឹកនាំ	និងសម្បសម្ួលចំពោះសុខភាព	

អន្តរជាតិនៅក្នុងប្ព័ន្ធរបស់អង្គការសហប្ជាជាតិក្នុងឆ្ន្ំ១៩៤៨។	ប្សកកម្មរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	

គឺលើកកម្ពស់សុខភាព	រក្សាសុវត្ថិភាពពិភពលោក	និងបម្ើជនងយរងគ្្ះ។	ឥឡូវន្ះមនុស្សជាង	៧	០០០នាក	់

មកពី	ជាង១៥០ប្ទ្ស	ធ្វើការនៅក្នុង១៥០ការិយល័យជាតិ	៦ការិយល័យប្ចាំតំបន់	និងនៅទីស្ន្ក់ការ	

កណ្ត្លនៅទីក្ុងហ្សឺណ្វ	(Geneva)។

(ប្ភព៖	https://www.who.int/about/who-we-are/our-values និង

  https://www.who.int/about/who-we-are)

	 សុខភាពត្ូវចាត់ទុកថជាសិទ្ធិមូលដ្ឋ្នសម្្ប់មនុស្សគ្ប់រូបដោយមិនគិតពីពូជសសន៍	ជនជាតិ	សសនា	ជំនឿ	

នយោបាយ	ឬស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម។1	ជាក់ស្ត្ងណស់ចំពោះគោលការណ៍ន្ះ	វាមានសរៈសំខាន់ណស់សម្្ប	់

ប្ទ្សកម្ពុជាដើម្បីធានាបានថ	ប្ជាជនគ្ប់រូបព្ញចិត្តនឹងប្ើប្្ស់ស្តង់ដសុខភាពខ្ពស់សមស្បបំផុត។

	 ការវិវឌ្ឍលូតលាស់ប្កបដោយសុខភាពល្អ	(Healthy	development)	ជាពិស្សចំពោះកុមារ	គឺជាសិទ្ធិមូលដ្ឋ្ន	

នៅគ្ប់ប្ជាជាតិទាំងអស់។	ដោយប្កាន់ខា្ជ្ប់នូវគោលដៅនោះ	រដ្ឋធម្មនុញ្ញរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	WHO	

សង្កត់ធ្ងន់អំពីសរៈសំខាន់ន្ការចិញ្ចឹមបីបាច់កុមារឱ្យរស់នៅប្កបដោយភាពសុខដុមរមនាមួយនៅក្នុងបរិស្ថ្នមួយ	

ដ្លកំពុងផ្ល្ស់ប្តូរទាំងស្ុងន្ះ។1	ក្នុងន័យន្ះ	គំនិតផ្តួចផ្តើមសុខភាពសិក្សា	(school	health	initiatives)	ដើរតួនាទី	

យ៉្ងសំខាន់ក្នុងកិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ងដើម្បីប្្កដថ	កុមារទទួលបានការវិវឌ្ឍលូតលាស់មួយប្កបដោយសុវត្ថិភាព	

នៅក្នុងបរិស្ថ្នកំពុងផ្ល្ស់ប្តូរន្ះ។

សុខភាពគឺជាសិទ្ធិមនុស្រស២
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ឋា	 នប្	ព័ន្ធ	

	 នាព្លថ្មីៗន្ះ	ការប្្ប្ួលអាកាសធាតុសកលស្ប	នឹងការរើករាលដលន្ជំងឺទាក់ទងនឹងរបៀបរស់នៅ	អម	

ជាមួយការប្្ប្ួលវិធីរស់នៅ	និងការកើនឡើងអាយុរស់នៅមធ្យមរបស់មនុស្សមានឥទ្ធិពលយ៉្ងខា្ល្ំងដ្លជំរុញឱ្យមាន	

គំនិតថ្មីៗអំពីសុខភាព។	 ឧទាហរណ៍ជាក់ស្ដ្ងមួយគឺការស្វ្ងរករបៀបរស់នៅមួយដ្លចុះសម្ុងទៅនឹងបរិស្ថ្ន	

និងឋានប្ព័ន្ធ។	ឧទាហរណ៍	បញ្ញត្តអិ្កូសុខភាព	(Ecohealth)	ត្ូវបានសបព្្ះក្នុងសម្បជញ្ញៈថមនុស្សក៏ជា	

ផ្ន្កមួយន្ឋានប្ព័ន្ធផងដ្រ	រូបទី	១.១។	វិធីសស្្តដើម្បីសុខភាពមនុស្សមួយន្ះ	សង្កត់ធ្ងន់ទៅលើសរៈសំខាន់ន	្

ការរក្សាតុល្យភាពរវាងបរិស្ថ្ន	ឋានប្ព័ន្ធ	ការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	ជីវភាពរស់នៅរបស់ប្ជាជន	សកម្មភាពផលិតកម្ម	

និងរបៀបរស់នៅ។2

	 ដោយអាយុរបស់មនុស្សកាន់ត្វ្ងនៅតាមបណ្ត្ប្ទ្សជាច្ើន	ពិភពលោកកំពុងឈានទៅរកយុគសម័យមួយដ្ល	

មនុស្សភាគច្ើនត្ូវប្ឈមដោះស្្យនឹងជំងឺទាក់ទងរបៀបរស់នៅ	 និងភាពដំណើរការមិនប្ក្តីន្រាងកាយ	

ចំណ្ះដឹង	ផ្លូវចិត្ត	និងសង្គម។	និនា្ន្ការន្ះជំរុញឱ្យមនុស្សទទួលយក	និងប្ឈមដោះស្្យជាមួយបញ្ហ្សុខភាព។	

ឧទាហរណ៍	ជាជាងការលុបបំបាត់ជំងឺ	និងភាពទ្ុឌទ្្ម	ការយកចិត្តទុកដក់ខា្ល្ំងជាងន្ះទៅទៀតគឺត្ូវផ្ត្តទៅលើ	

សមត្ថភាពទទួលបានលក្ខខណ្ឌរស់នៅសមរម្យ	ទោះបីជាមានជំងឺ	និងភាពទ្ុឌទ្្មដ្លការយកចិត្តទុកដក់ប្បន្ះ	

គទឺាក់ទងទៅនឹងការគប្គ់ង្ផលប៉ះពាល់របៀបរស់នៅក្នងុលក្ខខណ្ឌអវជិ្ជមានបប្ន្ះ		ខណៈទទលួការគទំចំ្ាបាចព់សីង្គម	

ដើម្បីជំនះកាលៈទ្សៈន្ះ។3	

	 នៅឆ្ន្ំ១៩៩៨	ក្ុមប្ឹក្សាប្តិបត្តិរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	បានអនុម័តលើសំណើមួយដើម្បីបន្ថ្ម	

«សុខភាពស្ម្រតី	(spiritual	health)»	ទៅក្នុងផ្ន្កសុខភាពរាងកាយ	(physical	health)	(ឧទាហរណ៍	សរើរសស្្ត	រូបសស្្ត	

រូបផ្គុំ	និងមុខងររបស់រាងកាយ)	សុខភាពបញ្ញ្	(mental	health)	(ឧទាហរណ៍	មុខងរបញ្ញ្	និងមុខងរន្ការយល់ដឹង)	

សុខភាពផ្លូវចិត្ត	(psychological	health)	(ឧទាហរណ៍	ការអភិវឌ្ឍផ្ន្កអារម្មណ៍	អាកប្បកិរិយ	និងផ្លូវចិត្ត)	និងសុខភាព	

សង្គម	(social	health)	(ឧទាហរណ៍	ការចូលរួម	ការប្លូកក្នុងសកម្មភាព	និងតួនាទីសង្គម)។4	

រូបទី	១.១៖	អ្កូសុខភាព	(Ecohealth)	គឺជាបញ្ញត្តិសុខភាពដ្លនិយយថការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	
ជះឥទ្ធិពលលើឋានប្ព័ន្ធ	និងជីវភាពរបស់មនុស្ស	ពោលគឺសុខភាពមនុស្ស

ជំពូកទី	១៖	សុខភាព

អ្កូសុខភាព
(ECOHEALTH)

3ជំពូកទី	១៖	សុខភាព

	 ខណៈដ្លសំណើនោះមិនទាន់ត្ូវបានអនុម័តឱ្យប្ើប្្ស់ជាផ្លូវការនៅឡើយ		ផ្ន្កស្ម្រតីគឺជាវិមាត្ដ៏ចាំបាច	់

នៅក្នុងសុខភាព	 និងស្ចក្តីសុខរបស់ប្ជាជននៅក្នុងប្ទ្សដ្លកាន់សសនាព្ះពុទ្ធសសនាដូចជាប្ទ្ស	

កម្ពុជា។	 ផ្ន្កស្ម្រតីគ្ម្នទំនាក់ទំនងនឹងសសនាជាក់លាក់ណមួយនោះទ្។	 ផ្ទុយទៅវិញ	 វាពណ៌នាអំពីស្ម្រតី	

ប្បធម្មជាតិជាសកលដ្លនៅជុំវិញប្ភពដើមរបស់មនុស្សយើង។	វាគឺជាសភាពន្បញ្ញ្ដ្លយើងឆ្លងកាត់	ដឹងនូវ	

អារម្មណ៍ដូចជា	 ភាពចុះសម្ុងគ្ន្	 ស្ចក្តីល្អ	 ភាពស្ស់ស្អ្ត	 ភាពស្ងប់ស្ង្ត់ដ៏ពិសិដ្ឋ	 និងអនន្តភាពលើសពី	

ការមានជីវិត	និងស្ចក្តីស្ល្ប់។	សភាពខាងក្នុងនាំមកនូវអារម្មណ៍ដ្លមានទំនាក់ទំនងនឹងសភាវៈទាំងមូលដ្លឆ្លងកាត	់

មនុស្សមា្ន្ក់ៗតាមរយៈសកម្មភាពន្បញ្ញ្របស់យើងដូចជា	ការអធិដ្ឋ្ន	ឬពង្ីកគំនិតរបស់យើងឱ្យភា្ជ្ប់ទៅនឹងធម្មជាតិ	

និងសកលលោក។

	 ដូច្ន្ះសុខភាពគឺជាពហុបញ្ញត្តិ	 រួមមានយ៉្ងតិច	៥ទិដ្ឋភាព	(រូបទី	១.២)	ដ្លជារឿយៗត្ងមានទំនាក់ទំនងគ្ន	្

ទៅវិញទៅមក។

រូបទី	១.២៖	ទិដ្ឋភាពផ្ស្ងៗន្សុខភាព

ជីវសស្ត្បញ្ញ្ផ្លូវចិត្តសង្គមស្ម្រតី

សុខភាព

	 អត្ថបទដកស្ង់	១.១៖	តើអង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	គឺជាអ្វី?

	 អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	ត្ូវបានបង្កើតឡើងជាអាជា្ញ្ធរដឹកនាំ	និងសម្បសម្ួលចំពោះសុខភាព	

អន្តរជាតិនៅក្នុងប្ព័ន្ធរបស់អង្គការសហប្ជាជាតិក្នុងឆ្ន្ំ១៩៤៨។	ប្សកកម្មរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	

គឺលើកកម្ពស់សុខភាព	រក្សាសុវត្ថិភាពពិភពលោក	និងបម្ើជនងយរងគ្្ះ។	ឥឡូវន្ះមនុស្សជាង	៧	០០០នាក	់

មកពី	ជាង១៥០ប្ទ្ស	ធ្វើការនៅក្នុង១៥០ការិយល័យជាតិ	៦ការិយល័យប្ចាំតំបន់	និងនៅទីស្ន្ក់ការ	

កណ្ត្លនៅទីក្ុងហ្សឺណ្វ	(Geneva)។

(ប្ភព៖	https://www.who.int/about/who-we-are/our-values និង

  https://www.who.int/about/who-we-are)

	 សុខភាពត្ូវចាត់ទុកថជាសិទ្ធិមូលដ្ឋ្នសម្្ប់មនុស្សគ្ប់រូបដោយមិនគិតពីពូជសសន៍	ជនជាតិ	សសនា	ជំនឿ	

នយោបាយ	ឬស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម។1	ជាក់ស្ត្ងណស់ចំពោះគោលការណ៍ន្ះ	វាមានសរៈសំខាន់ណស់សម្្ប	់

ប្ទ្សកម្ពុជាដើម្បីធានាបានថ	ប្ជាជនគ្ប់រូបព្ញចិត្តនឹងប្ើប្្ស់ស្តង់ដសុខភាពខ្ពស់សមស្បបំផុត។

	 ការវិវឌ្ឍលូតលាស់ប្កបដោយសុខភាពល្អ	(Healthy	development)	ជាពិស្សចំពោះកុមារ	គឺជាសិទ្ធិមូលដ្ឋ្ន	

នៅគ្ប់ប្ជាជាតិទាំងអស់។	ដោយប្កាន់ខា្ជ្ប់នូវគោលដៅនោះ	រដ្ឋធម្មនុញ្ញរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	WHO	

សង្កត់ធ្ងន់អំពីសរៈសំខាន់ន្ការចិញ្ចឹមបីបាច់កុមារឱ្យរស់នៅប្កបដោយភាពសុខដុមរមនាមួយនៅក្នុងបរិស្ថ្នមួយ	

ដ្លកំពុងផ្ល្ស់ប្តូរទាំងស្ុងន្ះ។1	ក្នុងន័យន្ះ	គំនិតផ្តួចផ្តើមសុខភាពសិក្សា	(school	health	initiatives)	ដើរតួនាទី	

យ៉្ងសំខាន់ក្នុងកិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ងដើម្បីប្្កដថ	កុមារទទួលបានការវិវឌ្ឍលូតលាស់មួយប្កបដោយសុវត្ថិភាព	

នៅក្នុងបរិស្ថ្នកំពុងផ្ល្ស់ប្តូរន្ះ។

សុខភាពគឺជាសិទ្ធិមនុស្រស២
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	 ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់មនុស្សចាប់ផ្តើមពីការជួបគ្ន្រវាងម្ជីវិតឈ្ម្លពីបុរស	និងម្ជីវិតញី	(ស៊ុត)	ពី	

ស្ត្ីដ្លមានស៊ុតបង្កកំណើតមួយ	ឬច្ើនលូតលាស់នៅក្នុងស្បូនស្ត្ី។	វដ្តន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍប្ព្ឹត្តទៅតាម	

ដំណើរការអភិវឌ្ឍទៅភាពចាស់ទុំដ្លមានជាបន្តបនា្ទ្ប់	ចាប់ពីកុមារបានកើតមក	ព្មជាមួយនឹងកម្ិតសមត្ថភាព	

និងចរិកលក្ខណៈផ្ស្ងៗដ្លវិវឌ្ឍខា្ល្ំងបំផុតនៅអំឡុងព្លព្ញវ័យ។	បនា្ទ្ប់ពីការលូតលាស់ដល់ដំណក់កាល	

ខា្ល្ំងបំផុតហើយ	មនុស្សនឹងឆ្លងកាត់បាតុភូតធម្មជាតិន្ការឈានចូលវ័យចំណស់។	ដំណក់កាលន្ះត្ូវបានគ្សមា្គ្ល	់

ដោយការធា្ល្ក់ចុះបន្តិចម្តងៗ	និងការបាត់បង់សមត្ថភាព	ហើយចុងក្្យគឺស្ចក្តីស្ល្ប់។	ក្នុងដំណើរជីវិតរបស់មនុស្ស	

សិស្សានុសិស្សនៅមត្ត្យ្យសិក្សា	 បឋមសិក្សា	 មធ្យមសិក្សាបឋមភូមិ	 និងទុតិយភូមិដ្លជាគោលដៅន្ការអប់រំ	

សុខភាពសិក្សាសុទ្ធត្ស្ថិតនៅក្នុងរង្វង់អាយុកំណត់ដោយការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍដ្លមានស្ថិរភាព។	នៅព្ល	

ពួកគ្ចាស់ទុំកា្លយជាមនុស្សព្ញវ័យចិត្តគំនិតកាយសម្បទា	និងទំនាក់ទំនងសង្គមរបស់ពួកគ្អភិវឌ្ឍ	និងផ្ល្ស់ប្តូរ	

ជារៀងរាល់ថ្ង្។	ពាក្យ	«ការអភិវឌ្ឍន្សុខភាព	(developmental	health)»	ត្ូវបានប្ើដើម្បីបង្ហ្ញពីប្តិកម្មប្្ប្ួល	

របស់កុមារក្នុងក្ុមន្ះក្នុងអំឡុងព្លធំព្ញវ័យចំពោះបទពិសោធន៍ផ្ស្ងៗបរិស្ថ្នជុំវិញ	និងកតា្ត្ដទ្ៗផ្ស្ងទៀត។5

	 ដូច្ន្ះ	«ការអភិវឌ្ឍន្សុខភាព»	ជាពាក្យប្ើដើម្បីបង្ហ្ញពីដំណើរការឈានទៅភាពព្ញវ័យដ្លសិស្សសលា	

ឆ្លងកាត់។	ពួកគ្ជួបប្ទះបទពិសោធន៍ជាច្ើន	(ឧទាហរណ៍	មិត្តភាព	ការប្ត្ជា្ញ្រៀនសូត្	សកម្មភាពកម្សាន្ត	ការគំទ្	

ពីអ្នកដទ្	និងការជួយគ្ន្ទៅវិញទៅមក)	នៅក្នុងបរិស្ថ្នសង្គមផ្ស្ងៗ	(ឧទាហរណ៍	សលារៀន	គ្ួសរ	និងសហគមន៍)	

និងទទួលបាននូវគុណសម្បតិ្តជាច្ើន	(ឧទាហរណ៍	ការសណ្ត្សប្ណី	ភាពសោ្ម្ះត្ង់	ការជឿទុកចិត្ត	ការសហការ	

ការចង់ដឹងចង់ឃើញ	ការប្កាន់យុត្តិធម៌	និងសង្គតិភាព)	តាមរយៈអន្តរកម្មជាមួយនឹងបរិយកាសរបស់ពួកគ្ក្នុងការបង្កើន	

សមត្ថភាពខាងបញ្ញ្	កាយសម្បទា	និងសតិអារម្មណ៍ជាប្ចាំរហូតមានសកា្ត្នុពលព្ញល្ញ។

សុខភាពនៅអំឡុងព្រលកំពុងអភិវឌ្រឍ៣

	 ការស្្វជ្្វក្នុងអំឡុងទសវត្សរ៍ឆ្ន្ំ១៩៧០	និង	១៩៨០	បានបញ្ជ្ក់កាន់ត្ច្បាស់ឡើងថ	ទិដ្ឋភាពន្របៀបរស់នៅ	

និងទមា្ល្ប់ប្ចាំថ្ង្មួយចំនួនរួមមាន	របបអាហារ	ការហាត់ប្្ណ	ការសម្្កលំហ្	ការដ្ក	ការជក់បារើ	ការប្ើប្្ស់	

គ្ឿងស្វឹង	និងរបៀបធ្វើការ	សុទ្ធត្ជាកតា្ត្ចម្បងដ្លបង្កឱ្យមានជំងឺ។	ការងរដំបូងដើម្បីនាំមកនូវការផ្ល្ស់ប្តូរន្ះគឺ	

ទស្សនវិស័យថ្មីស្តីពីសុខភាពប្ជាជនកាណដដ្លបានរៀបរៀងឡើងដោយលោក	ម្៉ាក	ឡាឡុនដ្ (Marc Lalonde)	បាន	

បោះពុម្ពផ្សាយក្នុងឆ្ន្ំ១៩៧៤	ហើយជារឿយៗហៅថ	«របាយការណ៍	ឡាឡុនដ ្(Lalonde report)»។6,7	

	 លោក	ម្៉ាក	ឡាឡុនដ្ (Marc Lalonde)	ក៏បានសង្កត់ធ្ងន់ផងដ្រទៅលើតួនាទីន្បរិស្ថ្នរូបវន្ត	និងសង្គមជាកតា្ត្កំណត	់

សុខភាពដ្លស្ថិតនៅក្្ការអាចគ្ប់គ្ងរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ភស្តុតាងន្ះបានពង្ឹងនិនា្ន្ការ	

ដ្លយល់ថ	ជំងឺជាបញ្ហ្ទំនួលខុសត្ូវផ្ទ្ល់រៀងៗខ្លួន	ហើយការខិតខំប្ឹងប្្ងទាំងការបង្ក្រជំងឺ	និងការធ្វើឱ្យ	

ប្សើរឡើងនូវសុខភាពបានផ្ត្តត្ទៅលើបុគ្គលប៉ុណ្ណ្ះ	 ប៉ុន្ត្ចាប់អារម្មណ៍តិចតួចទៅលើធាតុផ្សំសង្គម	 ឬ	

បរិស្ថ្នសង្គមដ្លជះឥទ្ធិពលដល់ទមា្ល្ប់ប្ចាំថ្ង្របស់មនុស្សទៅវិញ។

	 តាមធម្មជាតិ	 មិនម្នមនុស្សគ្ប់រូបសុទ្ធត្អាចកំណត់ទមា្ល្ប់រស់នៅប្ចាំថ្ង្ផ្ទ្ល់ខ្លួន	 ជម្ើសរបៀបរស់នៅ	

និងទិដ្ឋភាពផ្ស្ងទៀតន្ជីវិតដោយស្រើបាននោះទ្។	កតា្ត្សំខាន់ៗនៅក្នុងបរិបទន្ះរួមមាន	គុណភាពន្ការអប់រំដ្ល	

ទទួលបានការបំព្ញការងរ	និងកម្ិតប្្ក់ចំណូលដ្លរកបាន	គុណភាពន្លំនៅដ្ឋ្ន	និងបុគ្គលដ្លរស់នៅ	

ជាមួយគ្ន្	អាហារបរិភោគ	និងរបៀបចំណយព្លវ្លាលំហ្កំសន្តផងដ្រ។	កតា្ត្ទាំងន្ះត្ូវរងផលប៉ះពាល់យ៉្ងខា្ល្ំង	

ដោយកាលៈទ្សៈផ្ស្ងៗដូចជា	សហគមន៍ដ្លរស់នៅ	កន្ល្ងធ្វើការ	លក្ខខណ្ឌវប្បធម៌	និងស្ដ្ឋកិច្ចនៅថ្ន្ក់ខ្ត្ត	

ការលើកកម្ពស់សុខភាព៤

៤.១.	សវតារន្បញ្ញត្តិក្នុងការលើកកម្ពស់សុខភាព
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ស្ុក	 និងថ្ន្ក់ជាតិ	 ហើយនិងស្ថិរភាពសង្គម	 និងនយោបាយ។	 ដូច្ន្ះ	 វាចាំបាច់ណស់សម្្ប់សហគមន៍	 និង	

ប្ជាជាតិនានាក្នុងការរួមគ្ន្ជួយគំទ្សុខភាពរបស់ពលរដ្ឋ។8	គោលគំនិតន្ការលើកកម្ពស់សុខភាពវិវឌ្ឍច្ញព	ី

សវតារន្ះ។

	 សន្និសីទអន្តរជាតិលើកទី១	ស្តីពីការលើកកម្ពស់សុខភាពបានធ្វើឡើងនៅទីក្ុងអូតាវា៉្	ប្ទ្សកាណដនៅថ្ង	្

ទី២១	ខ្វិច្ឆិកា	ឆ្ន្ំ១៩៨៦។	សន្និសីទន្ះផ្ត្តលើការប្កាសកតិកាសញ្ញ្អូតាវា៉្សម្្ប់ការលើកកម្ពស់សុខភាព។

	 កតិកាសញ្ញ្ន្ះមានខ្លឹមសរដូចតទៅ៖	 «ការលើកកម្ពស់សុខភាពជាដំណើរការដ្លអាចឱ្យមនុស្សបង្កើនការ	

គ្ប់គ្ង	និងលើកកម្ពស់សុខភាពរបស់ពួកគ្»។8	ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	សុខភាពត្ូវបានកំណត់និយមន័យថ	«សុខភាព	

ជាបញ្ញត្តិវិជ្ជមានមួយដ្លសង្កត់ធ្ងន់លើធនធានសង្គម	និងធនធានផ្ទ្ល់ខ្លួនក៏ដូចជាសមត្ថភាពរូបវន្តផងដ្រ»។8	

ដូចបានបញ្ជ្ក់កន្លងមក	សុខភាពត្ូវគ្ដឹងយ៉្ងច្បាស់ថជាធនធាន	និងសមត្ថភាពសម្្ប់បន្តការរស់នៅប្ចាំថ្ង	្

ជាជាងចាត់ទុកជាវត្ថុបំណង។

	 កតិកាសញ្ញ្ន្ះក៏បានលើកឡើងនូវចំណុចសំខាន់ៗចំនួន	៨	ដូចខាងក្្មដ្លជាលក្ខខណ្ឌចាំបាច់ដើរតួនាទី	

ជាមូលដ្ឋ្នគ្ឹះសម្្ប់ទទួលបាននូវសុខភាពល្អ៖	
8

	 ១.	 សន្តិភាព

	 ២.	 ទីជម្ក

	 ៣.	 ការអប់រំ

	 ៤.		 ម្ហូបអាហារ

	 ៥.		 ប្្ក់ចំណូល

	 ៦.		 ប្ព័ន្ធអ្កូឡូសុីដ្លមានស្ថិរភាព

	 ៧.	 ធនធានប្កបដោយនិរន្តរភាព

	 ៨.	 យុត្តិធម៌សង្គម	និងសមធម៌

	 ដើម្បីជំរុញឱ្យមានសុខភាពល្អ	សង្គមចាំបាច់ត្ូវបំព្ញលក្ខខណ្ឌទាំងន្ះ។

	 វិស័យចំនួន	៦	ត្ូវបានកំណត់ថជាសរសរស្តម្ភន្ចលនាលើកកម្ពស់សុខភាព។8	ចំណុចសំខាន់ៗន្សសរស្តម្ភ	

ទាំងន្ះត្ូវបានសង្ខ្បដូចខាងក្្ម។1

	 ១.	បង្កើតគោលនយោបាយសធារណៈផ្ត្តលើសុខភាព

	 ការលើកកម្ពស់សុខភាព	 (Health promotion)	 បានដក់បញ្ហ្សុខភាពក្នុងរបៀបវារៈរបស់អ្នកតាក់ត្ង	

គោលនយោបាយនៅគ្ប់វិស័យ	និងគ្ប់ជាន់ថ្ន្ក់ដោយណ្នាំពួកគ្ឱ្យយល់ដឹងពីផលវិបាកន្សុខភាពពីការ	

សម្្ចចិត្តរបស់ពួកគ្	និងទទួលស្គ្ល់ពីតួនាទីរបស់ពួកគ្ចំពោះសុខភាព។

	 ២.	បង្កើតបរិយកាសគំទ្

	 ការលើកកម្ពស់សុខភាព	 បង្កើតនូវលក្ខខណ្ឌរស់នៅ	 និងការងរដ្លប្កបដោយសុវត្ថិភាព	 ការលើកទឹកចិត្ត	

ភាពព្ញចិត្ត	និងភាពសប្បាយរើករាយ។	

	 ៣.	ពង្ឹងសកម្មភាពសហគមន៍

	 ការលើកកម្ពស់សុខភាពធ្វើឡើងតាមរយៈសកម្មភាពសហគមន៍ដ្លមានច្បាស់លាស់	 និងប្សិទ្ធភាពក្នុងការ	

កំណត់នូវអាទិភាព	ការសម្្ចចិត្ត	ការកំណត់ផ្នការយុទ្ធសស្ត្	និងអនុវត្តន៍វាដើម្បីធ្វើឱ្យសុខភាពកាន់ត្ប្សើរ។

៤.២.	កតិកាសញ្ញ្អូតាវា៉្		(Ottawa	Charter)		សម្្ប់លើកកម្ពស់សុខភាព

ជំពូកទី	១៖	សុខភាព
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	 ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់មនុស្សចាប់ផ្តើមពីការជួបគ្ន្រវាងម្ជីវិតឈ្ម្លពីបុរស	និងម្ជីវិតញី	(ស៊ុត)	ពី	

ស្ត្ីដ្លមានស៊ុតបង្កកំណើតមួយ	ឬច្ើនលូតលាស់នៅក្នុងស្បូនស្ត្ី។	វដ្តន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍប្ព្ឹត្តទៅតាម	

ដំណើរការអភិវឌ្ឍទៅភាពចាស់ទុំដ្លមានជាបន្តបនា្ទ្ប់	ចាប់ពីកុមារបានកើតមក	ព្មជាមួយនឹងកម្ិតសមត្ថភាព	

និងចរិកលក្ខណៈផ្ស្ងៗដ្លវិវឌ្ឍខា្ល្ំងបំផុតនៅអំឡុងព្លព្ញវ័យ។	បនា្ទ្ប់ពីការលូតលាស់ដល់ដំណក់កាល	

ខា្ល្ំងបំផុតហើយ	មនុស្សនឹងឆ្លងកាត់បាតុភូតធម្មជាតិន្ការឈានចូលវ័យចំណស់។	ដំណក់កាលន្ះត្ូវបានគ្សមា្គ្ល	់

ដោយការធា្ល្ក់ចុះបន្តិចម្តងៗ	និងការបាត់បង់សមត្ថភាព	ហើយចុងក្្យគឺស្ចក្តីស្ល្ប់។	ក្នុងដំណើរជីវិតរបស់មនុស្ស	

សិស្សានុសិស្សនៅមត្ត្យ្យសិក្សា	 បឋមសិក្សា	 មធ្យមសិក្សាបឋមភូមិ	 និងទុតិយភូមិដ្លជាគោលដៅន្ការអប់រំ	

សុខភាពសិក្សាសុទ្ធត្ស្ថិតនៅក្នុងរង្វង់អាយុកំណត់ដោយការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍដ្លមានស្ថិរភាព។	នៅព្ល	

ពួកគ្ចាស់ទុំកា្លយជាមនុស្សព្ញវ័យចិត្តគំនិតកាយសម្បទា	និងទំនាក់ទំនងសង្គមរបស់ពួកគ្អភិវឌ្ឍ	និងផ្ល្ស់ប្តូរ	

ជារៀងរាល់ថ្ង្។	ពាក្យ	«ការអភិវឌ្ឍន្សុខភាព	(developmental	health)»	ត្ូវបានប្ើដើម្បីបង្ហ្ញពីប្តិកម្មប្្ប្ួល	

របស់កុមារក្នុងក្ុមន្ះក្នុងអំឡុងព្លធំព្ញវ័យចំពោះបទពិសោធន៍ផ្ស្ងៗបរិស្ថ្នជុំវិញ	និងកតា្ត្ដទ្ៗផ្ស្ងទៀត។5

	 ដូច្ន្ះ	«ការអភិវឌ្ឍន្សុខភាព»	ជាពាក្យប្ើដើម្បីបង្ហ្ញពីដំណើរការឈានទៅភាពព្ញវ័យដ្លសិស្សសលា	

ឆ្លងកាត់។	ពួកគ្ជួបប្ទះបទពិសោធន៍ជាច្ើន	(ឧទាហរណ៍	មិត្តភាព	ការប្ត្ជា្ញ្រៀនសូត្	សកម្មភាពកម្សាន្ត	ការគំទ្	

ពីអ្នកដទ្	និងការជួយគ្ន្ទៅវិញទៅមក)	នៅក្នុងបរិស្ថ្នសង្គមផ្ស្ងៗ	(ឧទាហរណ៍	សលារៀន	គ្ួសរ	និងសហគមន៍)	

និងទទួលបាននូវគុណសម្បតិ្តជាច្ើន	(ឧទាហរណ៍	ការសណ្ត្សប្ណី	ភាពសោ្ម្ះត្ង់	ការជឿទុកចិត្ត	ការសហការ	

ការចង់ដឹងចង់ឃើញ	ការប្កាន់យុត្តិធម៌	និងសង្គតិភាព)	តាមរយៈអន្តរកម្មជាមួយនឹងបរិយកាសរបស់ពួកគ្ក្នុងការបង្កើន	

សមត្ថភាពខាងបញ្ញ្	កាយសម្បទា	និងសតិអារម្មណ៍ជាប្ចាំរហូតមានសកា្ត្នុពលព្ញល្ញ។

សុខភាពនៅអំឡុងព្រលកំពុងអភិវឌ្រឍ៣

	 ការស្្វជ្្វក្នុងអំឡុងទសវត្សរ៍ឆ្ន្ំ១៩៧០	និង	១៩៨០	បានបញ្ជ្ក់កាន់ត្ច្បាស់ឡើងថ	ទិដ្ឋភាពន្របៀបរស់នៅ	

និងទមា្ល្ប់ប្ចាំថ្ង្មួយចំនួនរួមមាន	របបអាហារ	ការហាត់ប្្ណ	ការសម្្កលំហ្	ការដ្ក	ការជក់បារើ	ការប្ើប្្ស់	

គ្ឿងស្វឹង	និងរបៀបធ្វើការ	សុទ្ធត្ជាកតា្ត្ចម្បងដ្លបង្កឱ្យមានជំងឺ។	ការងរដំបូងដើម្បីនាំមកនូវការផ្ល្ស់ប្តូរន្ះគឺ	

ទស្សនវិស័យថ្មីស្តីពីសុខភាពប្ជាជនកាណដដ្លបានរៀបរៀងឡើងដោយលោក	ម្៉ាក	ឡាឡុនដ្ (Marc Lalonde)	បាន	

បោះពុម្ពផ្សាយក្នុងឆ្ន្ំ១៩៧៤	ហើយជារឿយៗហៅថ	«របាយការណ៍	ឡាឡុនដ ្(Lalonde report)»។6,7	

	 លោក	ម្៉ាក	ឡាឡុនដ្ (Marc Lalonde)	ក៏បានសង្កត់ធ្ងន់ផងដ្រទៅលើតួនាទីន្បរិស្ថ្នរូបវន្ត	និងសង្គមជាកតា្ត្កំណត	់

សុខភាពដ្លស្ថិតនៅក្្ការអាចគ្ប់គ្ងរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ភស្តុតាងន្ះបានពង្ឹងនិនា្ន្ការ	

ដ្លយល់ថ	ជំងឺជាបញ្ហ្ទំនួលខុសត្ូវផ្ទ្ល់រៀងៗខ្លួន	ហើយការខិតខំប្ឹងប្្ងទាំងការបង្ក្រជំងឺ	និងការធ្វើឱ្យ	

ប្សើរឡើងនូវសុខភាពបានផ្ត្តត្ទៅលើបុគ្គលប៉ុណ្ណ្ះ	 ប៉ុន្ត្ចាប់អារម្មណ៍តិចតួចទៅលើធាតុផ្សំសង្គម	 ឬ	

បរិស្ថ្នសង្គមដ្លជះឥទ្ធិពលដល់ទមា្ល្ប់ប្ចាំថ្ង្របស់មនុស្សទៅវិញ។

	 តាមធម្មជាតិ	 មិនម្នមនុស្សគ្ប់រូបសុទ្ធត្អាចកំណត់ទមា្ល្ប់រស់នៅប្ចាំថ្ង្ផ្ទ្ល់ខ្លួន	 ជម្ើសរបៀបរស់នៅ	

និងទិដ្ឋភាពផ្ស្ងទៀតន្ជីវិតដោយស្រើបាននោះទ្។	កតា្ត្សំខាន់ៗនៅក្នុងបរិបទន្ះរួមមាន	គុណភាពន្ការអប់រំដ្ល	

ទទួលបានការបំព្ញការងរ	និងកម្ិតប្្ក់ចំណូលដ្លរកបាន	គុណភាពន្លំនៅដ្ឋ្ន	និងបុគ្គលដ្លរស់នៅ	

ជាមួយគ្ន្	អាហារបរិភោគ	និងរបៀបចំណយព្លវ្លាលំហ្កំសន្តផងដ្រ។	កតា្ត្ទាំងន្ះត្ូវរងផលប៉ះពាល់យ៉្ងខា្ល្ំង	

ដោយកាលៈទ្សៈផ្ស្ងៗដូចជា	សហគមន៍ដ្លរស់នៅ	កន្ល្ងធ្វើការ	លក្ខខណ្ឌវប្បធម៌	និងស្ដ្ឋកិច្ចនៅថ្ន្ក់ខ្ត្ត	

ការលើកកម្ពស់សុខភាព៤

៤.១.	សវតារន្បញ្ញត្តិក្នុងការលើកកម្ពស់សុខភាព
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ស្ុក	 និងថ្ន្ក់ជាតិ	 ហើយនិងស្ថិរភាពសង្គម	 និងនយោបាយ។	 ដូច្ន្ះ	 វាចាំបាច់ណស់សម្្ប់សហគមន៍	 និង	

ប្ជាជាតិនានាក្នុងការរួមគ្ន្ជួយគំទ្សុខភាពរបស់ពលរដ្ឋ។8	គោលគំនិតន្ការលើកកម្ពស់សុខភាពវិវឌ្ឍច្ញព	ី

សវតារន្ះ។

	 សន្និសីទអន្តរជាតិលើកទី១	ស្តីពីការលើកកម្ពស់សុខភាពបានធ្វើឡើងនៅទីក្ុងអូតាវា៉្	ប្ទ្សកាណដនៅថ្ង	្

ទី២១	ខ្វិច្ឆិកា	ឆ្ន្ំ១៩៨៦។	សន្និសីទន្ះផ្ត្តលើការប្កាសកតិកាសញ្ញ្អូតាវា៉្សម្្ប់ការលើកកម្ពស់សុខភាព។

	 កតិកាសញ្ញ្ន្ះមានខ្លឹមសរដូចតទៅ៖	 «ការលើកកម្ពស់សុខភាពជាដំណើរការដ្លអាចឱ្យមនុស្សបង្កើនការ	

គ្ប់គ្ង	និងលើកកម្ពស់សុខភាពរបស់ពួកគ្»។8	ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	សុខភាពត្ូវបានកំណត់និយមន័យថ	«សុខភាព	

ជាបញ្ញត្តិវិជ្ជមានមួយដ្លសង្កត់ធ្ងន់លើធនធានសង្គម	និងធនធានផ្ទ្ល់ខ្លួនក៏ដូចជាសមត្ថភាពរូបវន្តផងដ្រ»។8	

ដូចបានបញ្ជ្ក់កន្លងមក	សុខភាពត្ូវគ្ដឹងយ៉្ងច្បាស់ថជាធនធាន	និងសមត្ថភាពសម្្ប់បន្តការរស់នៅប្ចាំថ្ង	្

ជាជាងចាត់ទុកជាវត្ថុបំណង។

	 កតិកាសញ្ញ្ន្ះក៏បានលើកឡើងនូវចំណុចសំខាន់ៗចំនួន	៨	ដូចខាងក្្មដ្លជាលក្ខខណ្ឌចាំបាច់ដើរតួនាទី	

ជាមូលដ្ឋ្នគ្ឹះសម្្ប់ទទួលបាននូវសុខភាពល្អ៖	
8

	 ១.	 សន្តិភាព

	 ២.	 ទីជម្ក

	 ៣.	 ការអប់រំ

	 ៤.		 ម្ហូបអាហារ

	 ៥.		 ប្្ក់ចំណូល

	 ៦.		 ប្ព័ន្ធអ្កូឡូសុីដ្លមានស្ថិរភាព

	 ៧.	 ធនធានប្កបដោយនិរន្តរភាព

	 ៨.	 យុត្តិធម៌សង្គម	និងសមធម៌

	 ដើម្បីជំរុញឱ្យមានសុខភាពល្អ	សង្គមចាំបាច់ត្ូវបំព្ញលក្ខខណ្ឌទាំងន្ះ។

	 វិស័យចំនួន	៦	ត្ូវបានកំណត់ថជាសរសរស្តម្ភន្ចលនាលើកកម្ពស់សុខភាព។8	ចំណុចសំខាន់ៗន្សសរស្តម្ភ	

ទាំងន្ះត្ូវបានសង្ខ្បដូចខាងក្្ម។1

	 ១.	បង្កើតគោលនយោបាយសធារណៈផ្ត្តលើសុខភាព

	 ការលើកកម្ពស់សុខភាព	 (Health promotion)	 បានដក់បញ្ហ្សុខភាពក្នុងរបៀបវារៈរបស់អ្នកតាក់ត្ង	

គោលនយោបាយនៅគ្ប់វិស័យ	និងគ្ប់ជាន់ថ្ន្ក់ដោយណ្នាំពួកគ្ឱ្យយល់ដឹងពីផលវិបាកន្សុខភាពពីការ	

សម្្ចចិត្តរបស់ពួកគ្	និងទទួលស្គ្ល់ពីតួនាទីរបស់ពួកគ្ចំពោះសុខភាព។

	 ២.	បង្កើតបរិយកាសគំទ្

	 ការលើកកម្ពស់សុខភាព	 បង្កើតនូវលក្ខខណ្ឌរស់នៅ	 និងការងរដ្លប្កបដោយសុវត្ថិភាព	 ការលើកទឹកចិត្ត	

ភាពព្ញចិត្ត	និងភាពសប្បាយរើករាយ។	

	 ៣.	ពង្ឹងសកម្មភាពសហគមន៍

	 ការលើកកម្ពស់សុខភាពធ្វើឡើងតាមរយៈសកម្មភាពសហគមន៍ដ្លមានច្បាស់លាស់	 និងប្សិទ្ធភាពក្នុងការ	

កំណត់នូវអាទិភាព	ការសម្្ចចិត្ត	ការកំណត់ផ្នការយុទ្ធសស្ត្	និងអនុវត្តន៍វាដើម្បីធ្វើឱ្យសុខភាពកាន់ត្ប្សើរ។

៤.២.	កតិកាសញ្ញ្អូតាវា៉្		(Ottawa	Charter)		សម្្ប់លើកកម្ពស់សុខភាព

ជំពូកទី	១៖	សុខភាព
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	 យោងតាម WHO	មានកុមារគ្ប់អាយុចូលរៀនប្មាណ	២	៣០០លាននាក់	ទូទាំងពិភពលោកចំណយព្ល	

១ភាគ៣	ន្ព្លវ្លារបស់ពួកគ្ក្នុងមួយថ្ង្នៅសលារៀន។	សលារៀនគឺជាបរិស្ថ្នដ្លមានសមត្ថភាពពិស្ស	

ក្នុងការជំរុញការអភិវឌ្ឍទស្សនវិស័យវិជ្ជមានចំពោះជីវិត	 និងបង្កើតរបៀបរស់នៅដ្លមានសុខភាពល្អ។10	 ដើម្បី	

សម្្ចវត្ថុបំណងទាំងន្ះ	សលារៀនត្ូវខិតខំដោយឯករាជ្យក្នុងការបង្កើតឱ្យមានស្វាសុខភាពផ្ស្ងៗ	(ឧទាហរណ៍		

ការអប់រំសុខភាព	ការត្ួតពិនិត្យសុខភាព	ការសង្គ្្ះបឋម	ការប្ឹក្សាពីសុខភាពផ្លូវចិត្ត	និងការផ្តល់អាហារថ្ង្ត្ង់	

នៅសលារៀន)។	 ប្សកកម្មមួយទៀតរបស់សលារៀនគឺសហការជាមួយធនធានសង្គមដ្លមានស្្ប់ក្នុង	

សហគមន៍របស់ពួកគ្ដើម្បីរួមចំណ្កលើកកម្ពស់មិនតឹ្មត្សុខភាពកុមារបុ៉ណ្ណះ្ទ្	បុ៉ន្តដ្ើម្បីសុខភាពបុគ្គលិកអប់រំ	

អាណព្យាបាលរបស់កុមារ	និងប្ជាជនរស់នៅតំបន់នោះផងដ្រ។	ប្ភ្ទស្វាសុខភាពនានាដ្លសលារៀនផ្តល់	និង	

វិធីសស្ត្រក្នុងការផ្តល់ស្វាសុខភាព	រួមទាំងច្បាប់	គោលនយោបាយ	និងគំនិតសម្្ប់គ្ប់គ្ងស្វាទាំងនោះមានភាព	

ខុសគ្ន្ពីប្ទ្សមួយទៅប្ទ្សមួយ។	

	 ចូរយើងក្ឡ្កមើលឧទាហរណ៍នានានៅសហរដ្ឋអាម្រិក	 និងប្ទ្សជប៉ុន។	 ខាងក្្មគឺជាស្ចក្តីសង្ខ្ប	

មួយអំពីការផ្តល់វិធីសស្ត្	និងស្វាសុខភាពសិក្សាចំនួនប្្ំពីរនៅសហរដ្ឋអាម្រិកដ្លបង្ហ្ញដោយសមាគម	

សុខភាពសិក្សាអាម្រិក។11	ការគំទ្សុខភាពសិក្សានៅសហរដ្ឋអាម្រិករួមមានសសរស្តម្ភបីគឺ	 បរិស្ថ្ន	ស្វាកម្ម	

និងការបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូបង្ៀន។	

	 កតិកាសញ្ញ្ទីក្ុងបាងកកសម្្ប់ការលើកកម្ពស់សុខភាព	កើតច្ញពីការប្ជុំរបស់រដ្ឋជាសមាជិកន្អង្គការ	

សុខភាពពិភពលោក	(WHO)	នៅទីក្ុងបាងកក	ប្ទ្សថ្ក្នុងខ្សីហា	ឆ្ន្ំ២០០៥។	កិច្ចប្ជុំន្ះធ្វើឡើង	ខណៈ	

ព្លដ្លសកលភាវូបនីយកម្មបានរើកចម្ើននៅជុំវិញពិភពលោក	និងបានឆ្លុះបញ្ច្ំងកំណើនផលប៉ះពាល់ន្និនា្ន្ការ	

នោះមកលើសុខភាពមនុស្ស។9	ស្ចក្តីប្កាសមួយបានធ្វើឡើងនៅព្លនោះ	៖	«ការលើកកម្ពស់សុខភាពត្ូវផ្អ្កលើ	

សិទ្ធិមនុស្សន្ះជាចម្បង	និងផ្តល់នូវទស្សនៈវិជ្ជមាន	និងបរិយបន្នមួយចំពោះសុខភាពដ្លជាកតា្ត្កំណត់គុណភាព	

ជីវិត	ព្មទាំងរួមបញ្ចូលសុខុមាលភាពបញ្ញ្	និងស្ម្រតីផងដ្រ»។9	កតិកាសញ្ញ្ន្ះបញ្ជ្ក់ថ	ការលើកកម្ពស់សុខភាព	

ត្ូវត្ជាចំណុចស្នូលន្ផ្នការអភិវឌ្ឍជាសកលដោយរួមបញ្ចូលផ្ន្កស្ម្រតីផងដ្រ។

គំនិតផ្តួចផ្តើមអំពីសុខភាពសិក្រសា៥

៥.១.	វត្ថុបំណង	និងគំនិតផ្តួចផ្តើមន្សុខភាពសិក្សា

៤.៣.	កតិកាសញ្ញ្ទីក្ុងបាងកកសម្្ប់ការលើកកម្ពស់សុខភាពនៅក្នុងសកលភាវូបនីយកម្ម

	 ៤.	អភិវឌ្ឍជំនាញបុគ្គល

	 ការលើកកម្ពស់សុខភាព	គំទ្ដល់ការអភិវឌ្ឍបុគ្គលនិងសង្គមតាមរយៈការផ្តល់ព័ត៌មាន	ការអប់រំសុខភាព	

និងការបង្កើនជំនាញជីវិត។

	 ៥.	តម្ង់ទិសស្វាសុខភាពឡើងវិញ

	 តួនាទីរបស់វិស័យសុខាភិបាលត្ូវត្តម្ង់ឆ្ព្ះទៅរកការលើកកម្ពស់សុខភាព	បន្ថ្មលើការទទួលខុសត្ូវរបស់	

វិស័យន្ះក្នុងការផ្តល់ស្វាពិនិត្យ	និងព្យាបាល។

	 ៦.	ដំណើរឆ្ព្ះទៅអនាគត

	 ការថ្ទាំ	 សន្តនិយម	 និងបរិស្ថ្នវិទ្យា	 គឺជាបញ្ហ្សំខាន់នៅក្នុងការកសងយុទ្ធសស្ត្លើកកម្ពស់សុខភាព។	

សន្តនិយមគឺជាទស្សនៈមួយដ្លយល់ថ	គ្ប់ផ្ន្កទាំងអស់មានទំនាក់ទំនងគ្ន្យ៉្ងជិតស្និត។

ជំពូកទី	១៖	សុខភាព 7

 •	 បរិស្ថ្ន៖

	 សំដៅលើបរិស្ថ្នដ្លមានសុខភាពល្អ	និងសុវត្ថិភាពរួមមាន	បរិស្ថ្នរូបវន្ត	ចិត្តសង្គម	និងបរិស្ថ្នសិក្សា។

 •	ស្វាកម្ម៖

	 សំដៅលើស្វាកម្ម	និងឱកាសនានារួមមាន	អាហារ	សកម្មភាពរូបវន្ត	និងការអប់រំសុខភាព	រួមទាំងការផ្តល់ប្ឹក្សា	

ការងរសង្គម	និងការមើលថ្ទាំ។	

 •	 ការបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូបង្ៀន៖	

	 សំដៅលើគ្ូបង្ៀនដ្លមានចំណ្ះដឹង	និងបុគ្គលិកអប់រំដ្លមានសមត្ថភាពសម្្ប់ការអប់រំសុខភាព	និង	

ផ្តល់ស្វាសុខភាព។	

	 នៅប្ទ្សជប៉ុន	ក្សួងអប់រំ	 វប្បធម៌	កីឡា	វិទ្យាសស្ត្	និងបច្ច្កវិទ្យាកំណត់វត្ថុបំណងន្សកម្មភាព	សុខភាព	

សិក្សាដូចតទៅ៖	ត្ូវប្្កដថ	សលារៀនខិតខំព្យាយមរក្សាឱ្យបាន	និងធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវសុខភាពរបស់សិស្សានុសិស្ស	

និងភាគីផ្ស្ងទៀត	(ដូចជា	គ្ូបង្ៀន	និងបុគ្គលិកអប់រំ)	យកចិត្តទុកដក់ចំពោះតម្ូវការសុខភាព	និងសុវត្ថិភាព	

ចំពោះសកម្មភាពអប់រំរបស់សលារៀនក្្មទម្ង់ន្ការសិក្សាជាក្ុម	ហើយនិងការអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពចាំបាច	់

ដើម្បីរក្សាឱ្យបាន	និងធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវសុខភាពរបស់ខ្លួនឯង	និងអ្នកដទ្។12	ដើម្បីសម្្ចគោលដៅទាំងន្ះ	

សលារៀនត្ូវមានផ្ន្ករដ្ឋបាលសុខភាព	និងការអប់រំសុខភាព	នៅតាមសលារៀនផ្ទ្ល់។

	 រដ្ឋបាលសុខភាពរួមបញ្ចូលការផ្តួចផ្តើមសកម្មភាពសុខភាពនានាដូចជា	ការត្ួតពិនិត្យសុខភាព	ការក្លម្អបរិស្ថ្ន	

សលារៀនស្បតាមសុខភាពសិក្សា	និងច្បាប់សុវត្ថិភាព។	ការអប់រំសុខភាពមានគោលបំណងពង្ឹងចំណ្ះដឹង	និង	

សមត្ថភាពចាំបាច់នានាធានាដល់ការរស់នៅដ្លមានសុខភាពល្អតាមរយៈសកម្មភាពអប់រំសុខភាពទាំងអស់រួមមាន	

មុខវិជា្ជ្អប់រំកាយសម្បទា	និងសកម្មភាពពិស្សៗនានា។	

ជំពូកទី	១៖	សុខភាព

	 មានការបកស្្យផ្ស្ងៗគ្ន្អំពីអត្ថន័យសំខាន់ន្ការអប់រំសុខភាព។	វ្ជ្ជបណ្ឌិត	ឌីដយ្	ជរឌិន	(Dr. Didier Jourdan)	

(សស្ត្្ចារ្យ	និងជាព្ឹទ្ធបុរសន្មហាវិទ្យាអប់រំន្សកលវិទ្យាល័យ	Blaise Pascal of Clermont-Ferrand នៅ	

ប្ទ្សបារាំង)	បានផ្តល់ទស្សនៈពីរដោយឡ្កពីគ្ន្។13	ទីមួយទាក់ទងនឹងសន្តិសុខ	និងទីពីរទាក់ទងនឹងសុខុមាលភាព

របស់បុគ្គល	និងសង្គម។

	 នៅក្នុងទស្សនៈទីមួយ	«សន្តិសុខ»	បង្ហ្ញពីការព្ួយបារម្ភនៅព្លក្ុមមនុស្សវ័យក្ម្ងកាន់ត្ច្ើនឡើងៗ	ភា្ជ្ប់ខ្លួន	

ទៅនឹងរបៀបរស់នៅគ្ម្នសុខភាពល្អ	និងមានឥរិយបថប្ឈមនឹងគ្្ះថ្ន្ក់ដោយសរកង្វះចំណ្ះដឹងអំពីសុខភាព។	

និនា្ន្ការន្ះនាំឱ្យអន្តរាយដល់សុខភាពខ្លួនឯង	បង្ករបួសស្ន្ម	ដល់អ្នកដទ្	និងឥរិយបថប្ព្ឹត្តនានាដ្លដក់បន្ទុក	

ដល់ស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម។	សណ្ត្ប់ធា្ន្ប់សង្គមកាន់ត្យ៉្ប់យុឺនដ្លនាំទៅដល់អស្ថិរភាពសង្គម។	ទាក់ទងនឹងការថ្រក្សា	

សន្តិសុខសង្គម	និងការបញ្ចៀសហានិភ័យទាំងន្ះ	ការផ្តល់ការអប់រំសុខភាពដល់ក្ុមមនុស្សវ័យក្ម្ងទាំងន្ះនៅតាម	

សលារៀនរបស់ពួកគ្ផ្ទ្ល់ត្ូវបានគ្ជឿថជាការចាំបាច់។	

	 ទស្សនៈទីពីររបស់វ្ជ្ជបណ្ឌិត	Jourdan.	អំពីអត្ថន័យសំខាន់ន្ការអប់រំសុខភាពគឺ	«សុខុមាលភាព»	ដ្លឆ្លុះបញ្ច្ំង	

ពីកាតព្វកិច្ចសីលធម៌	និងសុជីវធម៌របស់បណ្ត្ប្ជាជាតិទំនើបរើកចម្ើន។13	ន្ះគឺសំដៅលើការរំពឹងទុក	និងទាមទារ	

ឱ្យមាននូវញាណលើកកម្ពស់សុខុមាលភាពដោយបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ	និងសង្គម។	និយយម្យា៉្ងទៀត	ពីព្្ះសុខភាពបុគ្គល	

និងសង្គមជាទូទៅគឺស្មើនឹងសុខុមាលភាព	វាចាំបាច់ត្ូវមានកិច្ចប្ឹងប្្ងរួមជាក្ុមដើម្បីរក្សាឱ្យបាននិងធ្វើឱ្យប្សើរ	

ឡើងនូវសុខភាពបុគ្គល	និងសង្គមតាមរយៈការអប់រំសុខភាពតាមសលារៀន	និងការលើកកម្ពស់សុខភាពសិក្សា។	

៥.២.	អត្ថន័យសំខាន់	និងសរៈសំខាន់ន្ការអប់រំសុខភាពនៅតាមសលារៀន



6

	 យោងតាម WHO	មានកុមារគ្ប់អាយុចូលរៀនប្មាណ	២	៣០០លាននាក់	ទូទាំងពិភពលោកចំណយព្ល	

១ភាគ៣	ន្ព្លវ្លារបស់ពួកគ្ក្នុងមួយថ្ង្នៅសលារៀន។	សលារៀនគឺជាបរិស្ថ្នដ្លមានសមត្ថភាពពិស្ស	

ក្នុងការជំរុញការអភិវឌ្ឍទស្សនវិស័យវិជ្ជមានចំពោះជីវិត	 និងបង្កើតរបៀបរស់នៅដ្លមានសុខភាពល្អ។10	 ដើម្បី	

សម្្ចវត្ថុបំណងទាំងន្ះ	សលារៀនត្ូវខិតខំដោយឯករាជ្យក្នុងការបង្កើតឱ្យមានស្វាសុខភាពផ្ស្ងៗ	(ឧទាហរណ៍		

ការអប់រំសុខភាព	ការត្ួតពិនិត្យសុខភាព	ការសង្គ្្ះបឋម	ការប្ឹក្សាពីសុខភាពផ្លូវចិត្ត	និងការផ្តល់អាហារថ្ង្ត្ង់	

នៅសលារៀន)។	 ប្សកកម្មមួយទៀតរបស់សលារៀនគឺសហការជាមួយធនធានសង្គមដ្លមានស្្ប់ក្នុង	

សហគមន៍របស់ពួកគ្ដើម្បីរួមចំណ្កលើកកម្ពស់មិនតឹ្មត្សុខភាពកុមារបុ៉ណ្ណះ្ទ្	បុ៉ន្តដ្ើម្បីសុខភាពបុគ្គលិកអប់រំ	

អាណព្យាបាលរបស់កុមារ	និងប្ជាជនរស់នៅតំបន់នោះផងដ្រ។	ប្ភ្ទស្វាសុខភាពនានាដ្លសលារៀនផ្តល់	និង	

វិធីសស្ត្រក្នុងការផ្តល់ស្វាសុខភាព	រួមទាំងច្បាប់	គោលនយោបាយ	និងគំនិតសម្្ប់គ្ប់គ្ងស្វាទាំងនោះមានភាព	

ខុសគ្ន្ពីប្ទ្សមួយទៅប្ទ្សមួយ។	

	 ចូរយើងក្ឡ្កមើលឧទាហរណ៍នានានៅសហរដ្ឋអាម្រិក	 និងប្ទ្សជប៉ុន។	 ខាងក្្មគឺជាស្ចក្តីសង្ខ្ប	

មួយអំពីការផ្តល់វិធីសស្ត្	និងស្វាសុខភាពសិក្សាចំនួនប្្ំពីរនៅសហរដ្ឋអាម្រិកដ្លបង្ហ្ញដោយសមាគម	

សុខភាពសិក្សាអាម្រិក។11	ការគំទ្សុខភាពសិក្សានៅសហរដ្ឋអាម្រិករួមមានសសរស្តម្ភបីគឺ	 បរិស្ថ្ន	ស្វាកម្ម	

និងការបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូបង្ៀន។	

	 កតិកាសញ្ញ្ទីក្ុងបាងកកសម្្ប់ការលើកកម្ពស់សុខភាព	កើតច្ញពីការប្ជុំរបស់រដ្ឋជាសមាជិកន្អង្គការ	

សុខភាពពិភពលោក	(WHO)	នៅទីក្ុងបាងកក	ប្ទ្សថ្ក្នុងខ្សីហា	ឆ្ន្ំ២០០៥។	កិច្ចប្ជុំន្ះធ្វើឡើង	ខណៈ	

ព្លដ្លសកលភាវូបនីយកម្មបានរើកចម្ើននៅជុំវិញពិភពលោក	និងបានឆ្លុះបញ្ច្ំងកំណើនផលប៉ះពាល់ន្និនា្ន្ការ	

នោះមកលើសុខភាពមនុស្ស។9	ស្ចក្តីប្កាសមួយបានធ្វើឡើងនៅព្លនោះ	៖	«ការលើកកម្ពស់សុខភាពត្ូវផ្អ្កលើ	

សិទ្ធិមនុស្សន្ះជាចម្បង	និងផ្តល់នូវទស្សនៈវិជ្ជមាន	និងបរិយបន្នមួយចំពោះសុខភាពដ្លជាកតា្ត្កំណត់គុណភាព	

ជីវិត	ព្មទាំងរួមបញ្ចូលសុខុមាលភាពបញ្ញ្	និងស្ម្រតីផងដ្រ»។9	កតិកាសញ្ញ្ន្ះបញ្ជ្ក់ថ	ការលើកកម្ពស់សុខភាព	

ត្ូវត្ជាចំណុចស្នូលន្ផ្នការអភិវឌ្ឍជាសកលដោយរួមបញ្ចូលផ្ន្កស្ម្រតីផងដ្រ។

គំនិតផ្តួចផ្តើមអំពីសុខភាពសិក្រសា៥

៥.១.	វត្ថុបំណង	និងគំនិតផ្តួចផ្តើមន្សុខភាពសិក្សា

៤.៣.	កតិកាសញ្ញ្ទីក្ុងបាងកកសម្្ប់ការលើកកម្ពស់សុខភាពនៅក្នុងសកលភាវូបនីយកម្ម

	 ៤.	អភិវឌ្ឍជំនាញបុគ្គល

	 ការលើកកម្ពស់សុខភាព	គំទ្ដល់ការអភិវឌ្ឍបុគ្គលនិងសង្គមតាមរយៈការផ្តល់ព័ត៌មាន	ការអប់រំសុខភាព	

និងការបង្កើនជំនាញជីវិត។

	 ៥.	តម្ង់ទិសស្វាសុខភាពឡើងវិញ

	 តួនាទីរបស់វិស័យសុខាភិបាលត្ូវត្តម្ង់ឆ្ព្ះទៅរកការលើកកម្ពស់សុខភាព	បន្ថ្មលើការទទួលខុសត្ូវរបស់	

វិស័យន្ះក្នុងការផ្តល់ស្វាពិនិត្យ	និងព្យាបាល។

	 ៦.	ដំណើរឆ្ព្ះទៅអនាគត

	 ការថ្ទាំ	 សន្តនិយម	 និងបរិស្ថ្នវិទ្យា	 គឺជាបញ្ហ្សំខាន់នៅក្នុងការកសងយុទ្ធសស្ត្លើកកម្ពស់សុខភាព។	

សន្តនិយមគឺជាទស្សនៈមួយដ្លយល់ថ	គ្ប់ផ្ន្កទាំងអស់មានទំនាក់ទំនងគ្ន្យ៉្ងជិតស្និត។

ជំពូកទី	១៖	សុខភាព 7

 •	 បរិស្ថ្ន៖

	 សំដៅលើបរិស្ថ្នដ្លមានសុខភាពល្អ	និងសុវត្ថិភាពរួមមាន	បរិស្ថ្នរូបវន្ត	ចិត្តសង្គម	និងបរិស្ថ្នសិក្សា។

 •	ស្វាកម្ម៖

	 សំដៅលើស្វាកម្ម	និងឱកាសនានារួមមាន	អាហារ	សកម្មភាពរូបវន្ត	និងការអប់រំសុខភាព	រួមទាំងការផ្តល់ប្ឹក្សា	

ការងរសង្គម	និងការមើលថ្ទាំ។	

 •	 ការបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូបង្ៀន៖	

	 សំដៅលើគ្ូបង្ៀនដ្លមានចំណ្ះដឹង	និងបុគ្គលិកអប់រំដ្លមានសមត្ថភាពសម្្ប់ការអប់រំសុខភាព	និង	

ផ្តល់ស្វាសុខភាព។	

	 នៅប្ទ្សជប៉ុន	ក្សួងអប់រំ	 វប្បធម៌	កីឡា	វិទ្យាសស្ត្	និងបច្ច្កវិទ្យាកំណត់វត្ថុបំណងន្សកម្មភាព	សុខភាព	

សិក្សាដូចតទៅ៖	ត្ូវប្្កដថ	សលារៀនខិតខំព្យាយមរក្សាឱ្យបាន	និងធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវសុខភាពរបស់សិស្សានុសិស្ស	

និងភាគីផ្ស្ងទៀត	(ដូចជា	គ្ូបង្ៀន	និងបុគ្គលិកអប់រំ)	យកចិត្តទុកដក់ចំពោះតម្ូវការសុខភាព	និងសុវត្ថិភាព	

ចំពោះសកម្មភាពអប់រំរបស់សលារៀនក្្មទម្ង់ន្ការសិក្សាជាក្ុម	ហើយនិងការអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពចាំបាច	់

ដើម្បីរក្សាឱ្យបាន	និងធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវសុខភាពរបស់ខ្លួនឯង	និងអ្នកដទ្។12	ដើម្បីសម្្ចគោលដៅទាំងន្ះ	

សលារៀនត្ូវមានផ្ន្ករដ្ឋបាលសុខភាព	និងការអប់រំសុខភាព	នៅតាមសលារៀនផ្ទ្ល់។

	 រដ្ឋបាលសុខភាពរួមបញ្ចូលការផ្តួចផ្តើមសកម្មភាពសុខភាពនានាដូចជា	ការត្ួតពិនិត្យសុខភាព	ការក្លម្អបរិស្ថ្ន	

សលារៀនស្បតាមសុខភាពសិក្សា	និងច្បាប់សុវត្ថិភាព។	ការអប់រំសុខភាពមានគោលបំណងពង្ឹងចំណ្ះដឹង	និង	

សមត្ថភាពចាំបាច់នានាធានាដល់ការរស់នៅដ្លមានសុខភាពល្អតាមរយៈសកម្មភាពអប់រំសុខភាពទាំងអស់រួមមាន	

មុខវិជា្ជ្អប់រំកាយសម្បទា	និងសកម្មភាពពិស្សៗនានា។	

ជំពូកទី	១៖	សុខភាព

	 មានការបកស្្យផ្ស្ងៗគ្ន្អំពីអត្ថន័យសំខាន់ន្ការអប់រំសុខភាព។	វ្ជ្ជបណ្ឌិត	ឌីដយ្	ជរឌិន	(Dr. Didier Jourdan)	

(សស្ត្្ចារ្យ	និងជាព្ឹទ្ធបុរសន្មហាវិទ្យាអប់រំន្សកលវិទ្យាល័យ	Blaise Pascal of Clermont-Ferrand នៅ	

ប្ទ្សបារាំង)	បានផ្តល់ទស្សនៈពីរដោយឡ្កពីគ្ន្។13	ទីមួយទាក់ទងនឹងសន្តិសុខ	និងទីពីរទាក់ទងនឹងសុខុមាលភាព

របស់បុគ្គល	និងសង្គម។

	 នៅក្នុងទស្សនៈទីមួយ	«សន្តិសុខ»	បង្ហ្ញពីការព្ួយបារម្ភនៅព្លក្ុមមនុស្សវ័យក្ម្ងកាន់ត្ច្ើនឡើងៗ	ភា្ជ្ប់ខ្លួន	

ទៅនឹងរបៀបរស់នៅគ្ម្នសុខភាពល្អ	និងមានឥរិយបថប្ឈមនឹងគ្្ះថ្ន្ក់ដោយសរកង្វះចំណ្ះដឹងអំពីសុខភាព។	

និនា្ន្ការន្ះនាំឱ្យអន្តរាយដល់សុខភាពខ្លួនឯង	បង្ករបួសស្ន្ម	ដល់អ្នកដទ្	និងឥរិយបថប្ព្ឹត្តនានាដ្លដក់បន្ទុក	

ដល់ស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម។	សណ្ត្ប់ធា្ន្ប់សង្គមកាន់ត្យ៉្ប់យុឺនដ្លនាំទៅដល់អស្ថិរភាពសង្គម។	ទាក់ទងនឹងការថ្រក្សា	

សន្តិសុខសង្គម	និងការបញ្ចៀសហានិភ័យទាំងន្ះ	ការផ្តល់ការអប់រំសុខភាពដល់ក្ុមមនុស្សវ័យក្ម្ងទាំងន្ះនៅតាម	

សលារៀនរបស់ពួកគ្ផ្ទ្ល់ត្ូវបានគ្ជឿថជាការចាំបាច់។	

	 ទស្សនៈទីពីររបស់វ្ជ្ជបណ្ឌិត	Jourdan.	អំពីអត្ថន័យសំខាន់ន្ការអប់រំសុខភាពគឺ	«សុខុមាលភាព»	ដ្លឆ្លុះបញ្ច្ំង	

ពីកាតព្វកិច្ចសីលធម៌	និងសុជីវធម៌របស់បណ្ត្ប្ជាជាតិទំនើបរើកចម្ើន។13	ន្ះគឺសំដៅលើការរំពឹងទុក	និងទាមទារ	

ឱ្យមាននូវញាណលើកកម្ពស់សុខុមាលភាពដោយបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ	និងសង្គម។	និយយម្យា៉្ងទៀត	ពីព្្ះសុខភាពបុគ្គល	

និងសង្គមជាទូទៅគឺស្មើនឹងសុខុមាលភាព	វាចាំបាច់ត្ូវមានកិច្ចប្ឹងប្្ងរួមជាក្ុមដើម្បីរក្សាឱ្យបាននិងធ្វើឱ្យប្សើរ	

ឡើងនូវសុខភាពបុគ្គល	និងសង្គមតាមរយៈការអប់រំសុខភាពតាមសលារៀន	និងការលើកកម្ពស់សុខភាពសិក្សា។	

៥.២.	អត្ថន័យសំខាន់	និងសរៈសំខាន់ន្ការអប់រំសុខភាពនៅតាមសលារៀន
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	 ក្្មក្បខណ្ឌ	FRESH	ផ្ន្កទាំងបួនខាងក្្មន្ះត្ូវបានចាត់ទុកថជាធាតុផ្សំស្នូលសម្្ប់ធ្វើសមាហរណកម្ម	

សកម្មភាពន្ះ៖

	 ១.	 គោលនយោបាយសលារៀនទាក់ទងនឹងសុខភាព	 ការដក់យុទ្ធសស្ត្ទៅក្នុងសុខភាព	 នៅក្នុងគោល	

	 	 	 នយោបាយរដ្ឋបាលសលារៀន។

	 ២.	 ទឹកស្អ្ត	និងអនាម័យ	ជាជំហានចាំបាច់ដំបូងគ្	ឆ្ព្ះទៅបរិស្ថ្នរូបវន្ត	និងបរិស្ថ្នសិក្សាដ្លប្កបដោយ	

	 	 	 សុខភាពល្អ	មូលដ្ឋ្នគ្ឹះពិតប្្កដន្បរិស្ថ្នសលារៀនប្កបដោយសុវត្ថិភាព	និងសុខភាពល្អ	ផ្អ្កលើទឹកស្អ្ត		

	 	 	 និងអនាម័យ។	

	 ៣.	 ការអប់រំសុខភាព	ផ្ត្តលើជំនាញការអប់រំសុខភាពត្ូវបានដក់បញ្ចូលដើម្បីបណ្តុះនូវការសម្្ចឱ្យបាន	

	 	 	 នូវជំនាញជាក់លាក់។

	 ៤.		 ការទទួលបានស្វាសុខភាព	និងអាហារូបត្ថម្ភ	ការផ្គត់ផ្គង់ស្វាសុខភាព	និងអាហារូបត្ថម្ភដ៏ល្អ។

	 យោងតាមការស្្វជ្្វរបស់វ្ជ្ជបណ្ឌិត	ហ្វីយ៉ូណ	ប៊្ុក (Fiona Brooks)	(សស្ត្្ចារ្យន្មហាវិទ្យាល័យសុខាភិបាល	

ន្សកលវិទ្យាល័យបច្ច្កវិទ្យាសុីដនី	ប្ទ្សអូស្ត្្លី)	«ភស្តុតាងស្្វជ្្វបានបង្ហ្ញថ	ការអប់រំ	និងសុខភាពមាន	

ទំនាក់ទំនងគ្ន្យ៉្ងជិតស្និត។	ដូច្ន្ះការលើកកម្ពស់សុខភាព	និងសុខុមាលភាពរបស់សិស្សានុសិស្សតាមសលារៀន	និង	

មហាវិទ្យាល័យមានសកា្ត្នុពលធ្វើឱ្យលទ្ធផលសិក្សាសុខភាព	និងសុខុមាលភាពរបស់ពួកគ្កាន់ត្ប្សើរ»។14	

	 នៅក្នុង	«របាយការណ៍ប្ចាំឆ្ន្ំរបស់ប្ធានផ្ន្កវ្ជ្ជសស្្ត	ឆ្ន្ំ២០១២»	ច្ញផ្សាយដោយក្សួងសុខាភិបាល	

ចក្ភពអង់គ្ល្ស	វ្ជ្ជបណ្ឌិត	Brooks	ក៏បានបញ្ជ្ក់ដ្រថ	ការលើកកម្ពស់សុខភាពរូបវន្ត	និងសុខភាពផ្លូវចិត្តនៅតាម	

សលារៀនបង្កើតជារង្វង់មជ្ឈដ្ឋ្នមួយប្កបដោយគុណធម៌ដ្លពង្ឹងលទ្ធផល	និងជោគជ័យសិក្សារបស់កុមារ	

ដ្លត្ឡប់មកវិញក៏ធ្វើឱ្យសុខុមាលភាពរបស់ពួកគ្កាន់ត្ប្សើរ	 ជំរុញឱ្យកុមារលូតលាស់	 និងសម្្ចដល់	

សកា្ត្នុពលព្ញល្ញរបស់ពួកគ្។15	

៥.៣.	ទំនាក់ទំនងរវាងសុខភាព	និងការអប់រំ

	 រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាបានដក់ច្ញនូវគោលដៅបួននៅក្នុងដំណើរស្្វជ្្វរបស់ខ្លួនសម្្ប់សុខភាពសិក្សា៖	

	 ១.	ធ្វើឱ្យប្សើរឡើងសុខភាពមនុស្សគ្ប់រូប	

	 ២.	បង្កើនសមត្ថភាព	និងបំណិនចំាបាច់ដើម្បីបង្ករ្ជំងឺ	និងបញ្ចៀសគ្្ះថ្នក់្ដោយឧបទ្ទវហ្តុផ្ស្ងៗក្នងុជីវិតប្ចំាថ្ង្	

	 ៣.	ផ្គត់ផ្គង់	និងផ្តល់ឱកាសសម្្ប់ការផ្សព្វផ្សាយអំពីសុខភាពសិក្សា

	 ៤.	ធានាឱ្យបាននូវសមភាពក្នុងការទទួលស្វាអប់រំសុខភាព

	 គោលដៅទាំងន្ះមិនអាចសម្្ចបានតាមរយៈកិច្ចខំប្ឹងប្្ងរបស់វិស័យសខុាភិបាល	និងវិស័យអបរ់ំត្មា្នក្់ឯងបានទ្	

គឺតម្ូវឱ្យមានកិច្ចសហប្តិបត្តិការជាមួយអង្គភាពពាក់ព័ន្ធជាច្ើនទៀត	(ដូចជា	វិស័យឯកជន	អង្គការនានាតាមសហគមន៍		

ក្ុមស្្តី	និងអង្គការមិនម្នរដ្ឋ្ភិបាលផងដ្រ)។	ផ្អ្កលើការយល់ឃើញនោះ	កម្មវិធីន្ះត្ូវបានដំណើរការទៅមុខបាន	

តាមរយៈក្បខណ្ឌធនធានផ្ត្តលើប្សិទ្ធភាពការអប់រំសុខភាព	(FRESH)។16

 FRESH	ត្ូវបានស្នើឡើងក្នុងឆ្ន្ំ២០០០	ជាក្បខណ្ឌការងរមួយសម្្ប់លើកឡើងយ៉្ងទូលំទូលាយពីសុខភាព

សិក្សា។	កម្មវិធីន្ះបានផ្អ្កលើលទ្ធផលន្កិច្ចពិភាក្សារបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	អង្គការយូណ្ស្កូ	

(UNESCO)	អង្គការយូនីស្ហ្វ	(UNICEF)	និងធនាគរពិភពលោក	(WORLD	BANK)។	ការពិភាក្សាទាំងន្ះ	បានរិះរក	

វិធីល្អបំផុតក្នុងការដក់បញ្ចូលធនធានមនុស្ស	ហិរញ្ញវត្ថុ	និងធនធានផ្ស្ងៗទៀតទៅក្នុងសកម្មភាពនានាដ្លមាន	

ផលវិជ្ជមានដល់សុខភាពសិក្សា។17

គំនិតផ្តួចផ្តើមរបស់ប្រទ្រសកម្ពុជាលើក្របខណ្ឌធនធានផ្ត្រតលើប្រសិទ្ធភាពន្រ 

ការអប់រំសុខភាព

៦
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	 ដូចដ្លបានរៀបរាប់ខាងលើ	 FRESH	 គឺជាក្បខណ្ឌការងរមួយដើម្បីសម្្ចប្កបដោយប្សិទ្ធភាពនូវ	

កិច្ចខំប្ឹងប្្ងរបស់ប្ទ្សកម្ពុជា	ក្នុងការធ្វើឱ្យសលារៀនកាន់ត្មានលក្ខណៈកុមារម្ត្ី	តាមរយៈការផ្តល់អទិភាព	

ដល់គ្ប់ផ្ន្កន្សុខភាពសិក្សាដ្លត្ូវបានគ្រំពឹងថនឹងបង្កើតផលវិជ្ជមាន។	

	 ចាប់តាំងពីឆ្ន្ំ២០០៦	គោលនយោបាយស្តីពីសុខភាពសិក្សាបានលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងមូលដ្ឋ្នន្សសរស្តម្ភ	

សុខភាពសិក្សានៅប្ទ្សកម្ពុជា។17	គោលនយោបាយន្ះមានសសរស្តម្ភ	៤	ដូចខាងក្្មដ្លបានច្ករំល្កពីកញ្ចប់	

គម្្ងសុខភាពសិក្សាប្ើប្្ស់នៅសហរដ្ឋអាម្រិក	និងប្ទ្សជប៉ុន។	ការបន្តធ្វើឱ្យប្សើរនូវគំនិតផ្តួចផ្តើមអំពី	

សុខភាពសិក្សាឱ្យឈានដល់កម្ិតក្នុងកញ្ចប់គម្្ងទាំងន្ះ	គឺមានទំនោរឆ្ព្ះទៅអនាគតត្ចះត្ចង់សម្្ប	់

សុខភាពសិក្សានៅប្ទ្សកម្ពុជា។

•	 ស្វាថ្ទាំសុខភាពមូលដ្ឋ្ន

	 ផ្តល់ស្វាថ្ទាំសុខភាពមូលដ្ឋ្នដ្លកុមារត្ូវការដើម្បីសម្្ចបាននូវសមភាពក្នុងការអភិវឌ្ឍផ្ន្កកាយសម្បទា		

	 បញ្ញ្	ស្ម្រតី	និងសង្គម។

•	 ការអប់រំសុខភាព

	 លើកកម្ពស់ការផ្ល្ស់ប្តូរឥរិយបថប្ព្ឹត្តរបស់កុមារដើម្បីសម្្ចបានសុខុមាលភាព	និងសុវត្ថិភាព	(តាមរយៈការផ្តល	់

	 ព័ត៌មាន	ចំណ្ះដឹង	ជំនាញ	និងការផ្ល្ស់ប្តូរឥរិយបថនៅទីបំផុត)។

•	 បរិស្ថ្ន

	 បន្តគំនិតផ្តួចផ្តើមដើម្បីក្លម្អអគររូបវន្ត	 និងគ្ឿងបរិកា្ខ្រនានាដ្លគំទ្បរិស្ថ្នសិក្សា	 និងសុខភាពរូបវន្ត	 	

	 ខណៈធ្វើការលើកកម្ពស់អនាម័យ	ភាពស្អ្តបាត	និងផសុខភាពដ្លអាចនាំមកនូវភាពទូលំទូលាយន្សុវត្ថិភាព	

	 និងសន្តិភាពផ្លូវចិត្តនៅក្នុងសលារៀន	សហគមន៍	និងទីសធារណៈ។

•	 ការចូលរួម	ការសហការ	និងការសម្បសម្ួលរបស់ក្ុមមហាជន	អង្គការ	និងទីភា្ន្ក់ងរនានា

	 ការចូលរួម	និងការសហការរបស់ភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់		(ឧទាហរណ៍	សលារៀន	រដ្ឋ្ភិបាលមូលដ្ឋ្ន	បុគ្គលិកសុខាភិបាល	

	 កុ្មសហគមន៍	ក្ុមសសនា	និងអង្គការមិនម្នរដ្ឋ្ភិបាលនានា)	ដើម្បីជំរុញកម្មវិធីលើកកម្ពស់សុខភាពសិក្សា។

	 នៅក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩	រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាបានដក់ឱ្យប្ើប្្ស់គោលនយោបាយថ្មីដ្លដក់ច្ញនូវចក្ខុវិស័យ	

សម្្ប់អនាគតដោយផ្អ្កលើគោលនយោបាយសុខភាពសិក្សា	ឆ្ន្ំ២០០៦។18	ដើម្បីសម្្ចបានសុខភាពសិក្សា	

ដ្លប្កបដោយប្សិទ្ធភាពនៅប្ទ្សកម្ពុជាផ្អ្កលើគោលនយោបាយថ្មីគឺតម្ូវឱ្យសិស្ស	គ្ូបង្ៀន	អាណព្យាបាល	

និងអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ចូលរួម	និងសហការយ៉្ងសកម្មក្នុងស្វាថ្ទាំសុខភាព	ការអប់រំសុខភាព	និងការក្លម្អបរិស្ថ្ន	

និងចូលរួមក្នុងកិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ងជួយសលារៀនឱ្យកា្ល្យជាមជ្ឍមណ្ឌលលើកកម្ពស់សុខភាព។

អនាគតន្រសុខភាពសិក្រសាក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា៧
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	 ក្្មក្បខណ្ឌ	FRESH	ផ្ន្កទាំងបួនខាងក្្មន្ះត្ូវបានចាត់ទុកថជាធាតុផ្សំស្នូលសម្្ប់ធ្វើសមាហរណកម្ម	

សកម្មភាពន្ះ៖

	 ១.	 គោលនយោបាយសលារៀនទាក់ទងនឹងសុខភាព	 ការដក់យុទ្ធសស្ត្ទៅក្នុងសុខភាព	 នៅក្នុងគោល	

	 	 	 នយោបាយរដ្ឋបាលសលារៀន។

	 ២.	 ទឹកស្អ្ត	និងអនាម័យ	ជាជំហានចាំបាច់ដំបូងគ្	ឆ្ព្ះទៅបរិស្ថ្នរូបវន្ត	និងបរិស្ថ្នសិក្សាដ្លប្កបដោយ	

	 	 	 សុខភាពល្អ	មូលដ្ឋ្នគ្ឹះពិតប្្កដន្បរិស្ថ្នសលារៀនប្កបដោយសុវត្ថិភាព	និងសុខភាពល្អ	ផ្អ្កលើទឹកស្អ្ត		

	 	 	 និងអនាម័យ។	

	 ៣.	 ការអប់រំសុខភាព	ផ្ត្តលើជំនាញការអប់រំសុខភាពត្ូវបានដក់បញ្ចូលដើម្បីបណ្តុះនូវការសម្្ចឱ្យបាន	

	 	 	 នូវជំនាញជាក់លាក់។

	 ៤.		 ការទទួលបានស្វាសុខភាព	និងអាហារូបត្ថម្ភ	ការផ្គត់ផ្គង់ស្វាសុខភាព	និងអាហារូបត្ថម្ភដ៏ល្អ។

	 យោងតាមការស្្វជ្្វរបស់វ្ជ្ជបណ្ឌិត	ហ្វីយ៉ូណ	ប៊្ុក (Fiona Brooks)	(សស្ត្្ចារ្យន្មហាវិទ្យាល័យសុខាភិបាល	

ន្សកលវិទ្យាល័យបច្ច្កវិទ្យាសុីដនី	ប្ទ្សអូស្ត្្លី)	«ភស្តុតាងស្្វជ្្វបានបង្ហ្ញថ	ការអប់រំ	និងសុខភាពមាន	

ទំនាក់ទំនងគ្ន្យ៉្ងជិតស្និត។	ដូច្ន្ះការលើកកម្ពស់សុខភាព	និងសុខុមាលភាពរបស់សិស្សានុសិស្សតាមសលារៀន	និង	

មហាវិទ្យាល័យមានសកា្ត្នុពលធ្វើឱ្យលទ្ធផលសិក្សាសុខភាព	និងសុខុមាលភាពរបស់ពួកគ្កាន់ត្ប្សើរ»។14	

	 នៅក្នុង	«របាយការណ៍ប្ចាំឆ្ន្ំរបស់ប្ធានផ្ន្កវ្ជ្ជសស្្ត	ឆ្ន្ំ២០១២»	ច្ញផ្សាយដោយក្សួងសុខាភិបាល	

ចក្ភពអង់គ្ល្ស	វ្ជ្ជបណ្ឌិត	Brooks	ក៏បានបញ្ជ្ក់ដ្រថ	ការលើកកម្ពស់សុខភាពរូបវន្ត	និងសុខភាពផ្លូវចិត្តនៅតាម	

សលារៀនបង្កើតជារង្វង់មជ្ឈដ្ឋ្នមួយប្កបដោយគុណធម៌ដ្លពង្ឹងលទ្ធផល	និងជោគជ័យសិក្សារបស់កុមារ	

ដ្លត្ឡប់មកវិញក៏ធ្វើឱ្យសុខុមាលភាពរបស់ពួកគ្កាន់ត្ប្សើរ	 ជំរុញឱ្យកុមារលូតលាស់	 និងសម្្ចដល់	

សកា្ត្នុពលព្ញល្ញរបស់ពួកគ្។15	

៥.៣.	ទំនាក់ទំនងរវាងសុខភាព	និងការអប់រំ

	 រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាបានដក់ច្ញនូវគោលដៅបួននៅក្នុងដំណើរស្្វជ្្វរបស់ខ្លួនសម្្ប់សុខភាពសិក្សា៖	

	 ១.	ធ្វើឱ្យប្សើរឡើងសុខភាពមនុស្សគ្ប់រូប	

	 ២.	បង្កើនសមត្ថភាព	និងបំណិនចំាបាច់ដើម្បីបង្ករ្ជំងឺ	និងបញ្ចៀសគ្្ះថ្នក់្ដោយឧបទ្ទវហ្តុផ្ស្ងៗក្នងុជីវិតប្ចំាថ្ង្	

	 ៣.	ផ្គត់ផ្គង់	និងផ្តល់ឱកាសសម្្ប់ការផ្សព្វផ្សាយអំពីសុខភាពសិក្សា

	 ៤.	ធានាឱ្យបាននូវសមភាពក្នុងការទទួលស្វាអប់រំសុខភាព

	 គោលដៅទាំងន្ះមិនអាចសម្្ចបានតាមរយៈកិច្ចខំប្ឹងប្្ងរបស់វិស័យសខុាភិបាល	និងវិស័យអបរ់ំត្មា្នក្់ឯងបានទ្	

គឺតម្ូវឱ្យមានកិច្ចសហប្តិបត្តិការជាមួយអង្គភាពពាក់ព័ន្ធជាច្ើនទៀត	(ដូចជា	វិស័យឯកជន	អង្គការនានាតាមសហគមន៍		

ក្ុមស្្តី	និងអង្គការមិនម្នរដ្ឋ្ភិបាលផងដ្រ)។	ផ្អ្កលើការយល់ឃើញនោះ	កម្មវិធីន្ះត្ូវបានដំណើរការទៅមុខបាន	

តាមរយៈក្បខណ្ឌធនធានផ្ត្តលើប្សិទ្ធភាពការអប់រំសុខភាព	(FRESH)។16

 FRESH	ត្ូវបានស្នើឡើងក្នុងឆ្ន្ំ២០០០	ជាក្បខណ្ឌការងរមួយសម្្ប់លើកឡើងយ៉្ងទូលំទូលាយពីសុខភាព

សិក្សា។	កម្មវិធីន្ះបានផ្អ្កលើលទ្ធផលន្កិច្ចពិភាក្សារបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	អង្គការយូណ្ស្កូ	

(UNESCO)	អង្គការយូនីស្ហ្វ	(UNICEF)	និងធនាគរពិភពលោក	(WORLD	BANK)។	ការពិភាក្សាទាំងន្ះ	បានរិះរក	

វិធីល្អបំផុតក្នុងការដក់បញ្ចូលធនធានមនុស្ស	ហិរញ្ញវត្ថុ	និងធនធានផ្ស្ងៗទៀតទៅក្នុងសកម្មភាពនានាដ្លមាន	

ផលវិជ្ជមានដល់សុខភាពសិក្សា។17

គំនិតផ្តួចផ្តើមរបស់ប្រទ្រសកម្ពុជាលើក្របខណ្ឌធនធានផ្ត្រតលើប្រសិទ្ធភាពន្រ 

ការអប់រំសុខភាព

៦
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	 ដូចដ្លបានរៀបរាប់ខាងលើ	 FRESH	 គឺជាក្បខណ្ឌការងរមួយដើម្បីសម្្ចប្កបដោយប្សិទ្ធភាពនូវ	

កិច្ចខំប្ឹងប្្ងរបស់ប្ទ្សកម្ពុជា	ក្នុងការធ្វើឱ្យសលារៀនកាន់ត្មានលក្ខណៈកុមារម្ត្ី	តាមរយៈការផ្តល់អទិភាព	

ដល់គ្ប់ផ្ន្កន្សុខភាពសិក្សាដ្លត្ូវបានគ្រំពឹងថនឹងបង្កើតផលវិជ្ជមាន។	

	 ចាប់តាំងពីឆ្ន្ំ២០០៦	គោលនយោបាយស្តីពីសុខភាពសិក្សាបានលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងមូលដ្ឋ្នន្សសរស្តម្ភ	

សុខភាពសិក្សានៅប្ទ្សកម្ពុជា។17	គោលនយោបាយន្ះមានសសរស្តម្ភ	៤	ដូចខាងក្្មដ្លបានច្ករំល្កពីកញ្ចប់	

គម្្ងសុខភាពសិក្សាប្ើប្្ស់នៅសហរដ្ឋអាម្រិក	និងប្ទ្សជប៉ុន។	ការបន្តធ្វើឱ្យប្សើរនូវគំនិតផ្តួចផ្តើមអំពី	

សុខភាពសិក្សាឱ្យឈានដល់កម្ិតក្នុងកញ្ចប់គម្្ងទាំងន្ះ	គឺមានទំនោរឆ្ព្ះទៅអនាគតត្ចះត្ចង់សម្្ប	់

សុខភាពសិក្សានៅប្ទ្សកម្ពុជា។

•	 ស្វាថ្ទាំសុខភាពមូលដ្ឋ្ន

	 ផ្តល់ស្វាថ្ទាំសុខភាពមូលដ្ឋ្នដ្លកុមារត្ូវការដើម្បីសម្្ចបាននូវសមភាពក្នុងការអភិវឌ្ឍផ្ន្កកាយសម្បទា		

	 បញ្ញ្	ស្ម្រតី	និងសង្គម។

•	 ការអប់រំសុខភាព

	 លើកកម្ពស់ការផ្ល្ស់ប្តូរឥរិយបថប្ព្ឹត្តរបស់កុមារដើម្បីសម្្ចបានសុខុមាលភាព	និងសុវត្ថិភាព	(តាមរយៈការផ្តល	់

	 ព័ត៌មាន	ចំណ្ះដឹង	ជំនាញ	និងការផ្ល្ស់ប្តូរឥរិយបថនៅទីបំផុត)។

•	 បរិស្ថ្ន

	 បន្តគំនិតផ្តួចផ្តើមដើម្បីក្លម្អអគររូបវន្ត	 និងគ្ឿងបរិកា្ខ្រនានាដ្លគំទ្បរិស្ថ្នសិក្សា	 និងសុខភាពរូបវន្ត	 	

	 ខណៈធ្វើការលើកកម្ពស់អនាម័យ	ភាពស្អ្តបាត	និងផសុខភាពដ្លអាចនាំមកនូវភាពទូលំទូលាយន្សុវត្ថិភាព	

	 និងសន្តិភាពផ្លូវចិត្តនៅក្នុងសលារៀន	សហគមន៍	និងទីសធារណៈ។

•	 ការចូលរួម	ការសហការ	និងការសម្បសម្ួលរបស់ក្ុមមហាជន	អង្គការ	និងទីភា្ន្ក់ងរនានា

	 ការចូលរួម	និងការសហការរបស់ភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់		(ឧទាហរណ៍	សលារៀន	រដ្ឋ្ភិបាលមូលដ្ឋ្ន	បុគ្គលិកសុខាភិបាល	

	 កុ្មសហគមន៍	ក្ុមសសនា	និងអង្គការមិនម្នរដ្ឋ្ភិបាលនានា)	ដើម្បីជំរុញកម្មវិធីលើកកម្ពស់សុខភាពសិក្សា។

	 នៅក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩	រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាបានដក់ឱ្យប្ើប្្ស់គោលនយោបាយថ្មីដ្លដក់ច្ញនូវចក្ខុវិស័យ	

សម្្ប់អនាគតដោយផ្អ្កលើគោលនយោបាយសុខភាពសិក្សា	ឆ្ន្ំ២០០៦។18	ដើម្បីសម្្ចបានសុខភាពសិក្សា	

ដ្លប្កបដោយប្សិទ្ធភាពនៅប្ទ្សកម្ពុជាផ្អ្កលើគោលនយោបាយថ្មីគឺតម្ូវឱ្យសិស្ស	គ្ូបង្ៀន	អាណព្យាបាល	

និងអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ចូលរួម	និងសហការយ៉្ងសកម្មក្នុងស្វាថ្ទាំសុខភាព	ការអប់រំសុខភាព	និងការក្លម្អបរិស្ថ្ន	

និងចូលរួមក្នុងកិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ងជួយសលារៀនឱ្យកា្ល្យជាមជ្ឍមណ្ឌលលើកកម្ពស់សុខភាព។

អនាគតន្រសុខភាពសិក្រសាក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា៧

ជំពូកទី	១៖	សុខភាព
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១.២៖	គោលនយោបាយជាតិស្តីពីសុខភាពសិក្សា	ឆ្ន្ំ២០១៩		ត្ូវបានប្កាសឱ្យប្ើជាផ្លូវការ

		 យោងតាមគោលនយោបាយស្តីពីសុខភាពសិក្សា	ឆ្ន្ំ២០១៩	ដើម្បីក្លម្អគុណភាពន្ការអប់រំ	 រដ្ឋ្ភិបាល	

នឹងយកចិត្តទុកដក់លើបញ្ហ្ប្ឈមដូចតទៅ៖	ការផ្តល់ចំណ្ះដឹងសុខភាពផ្អ្កលើចំណ្ះដឹងប្បវិទ្យាសស្ត្លើ	

ការអភិវឌ្ឍបញ្ញ្	និងកាយសម្បទា	ការផ្តល់ស្វាសុខភាពមូលដ្ឋ្ន	ការលើកទឹកចិត្តការសិក្សាជំនាញសម្្ប់បង្ក្រ	

ទប់ស្ក្ត់ជំងឺឆ្លង	និងជំងឺមិនឆ្លងនានា	ការលើកកម្ពស់គុណតម្ល្	និងឥរិយបថប្ព្ឹត្តដើម្បីមានសុខភាពល្អបរិបូរ	

(ចិត្ត	រាងកាយ	និងស្ម្រតី)	និងការបង្កើនស្ម្រតីទទួលខុសត្ូវចំពោះអាកប្បកិរិយរបស់ខ្លួន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	

គោលនយោបាយសុខភាពសិក្សាថ្មន្ីះបានរំល្ចលក្ខណៈដ្លជាគោលដៅបង្កើតបរិស្ថន្សិក្សាប្កបដោយ	

បរិយបន្ន	និងលើកកម្ពស់វប្បធម៌ន្ការថ្ទាំសុខភាពនៅតាមសលារៀនផ្ទ្ល់	គ្ួសរ	និងសហគមន៍។	

		 គោលនយោបាយថ្មីមានសសរស្តម្ភចំនួនប្្ំបី	ហើយសសរស្តម្ភនីមួយៗមានឧទាហរណ៍ដូចខាងក្្ម។

		 ១)	លើកកម្ពស់សុខភាពចាំបាច់ដល់អ្នកសិក្សា	និងបុគ្គលិកអប់រំ

  •	ជំរុញការបង្កើតបន្ទប់ផ្តល់ស្វាសុខភាពនៅតាមគ្ឹះស្ថ្នសិក្សា

  •	ផ្តល់ការពិនិត្យសុខភាព	និងការវាស់ទំហំរាងកាយ	ការសង្គ្្ះបឋម	និងការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រ

  •	បង្ក្រទប់ស្ក្ត់ជំងឺឆ្លង	ការពុលអាហារ	និងការចុះខ្សាយសុខភាពខួរក្បាល

		 ២)	លើកកម្ពស់ការផ្តល់អាហាររូបត្ថម្ភ

  •	ជំរុញដំណើរការសួនបន្ល្នៅតាមគ្ឹះស្ថ្នសិក្សា

  •	កំណត់ស្តង់ដអនាម័យបរិស្ថ្ន

  •	ពិនិត្យតាមដនការលក់ចំណីអាហារនៅក្នុងសលារៀន

  •	កំណត់ស្តង់ដសុវត្ថិភាពចំណីអាហារ	និងអនាម័យ

  •	ផ្តល់ការអប់រំដល់ឪពុកមា្ត្យអំពីអាហាររូបត្ថម្ភ

		 ៣)	លើកកម្ពស់ការផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អ្ត	និងអនាម័យ

  •	បង្កើតគោលការណ៍ណ្នាំសម្្ប់តម្ូវការអប្បបរមាន្ទឹកស្អ្ត	អនាម័យនិងភាពស្អ្ត

  •	បង្កើនទមា្ល្ប់លាងសមា្អ្ត	និងអនាម័យសុខភាព

  •	ពង្ឹងគោលការណ៍សមា្អ្ត	សុវត្ថិភាព	និងទមា្ល្ប់អនាម័យល្អ

		 ៤)		លើកកម្ពស់បរិស្ថ្នសិក្សាប្កបដោយសុវត្ថិភាព	បរិយបន្នផសុកភាព	និងម្ត្ីភាព

  •	បង្កើតបរិស្ថ្នសិក្សាដ្លគំទ្សុខភាព	សុភមង្គល	និងផសុខភាពសម្្ប់សិស្ស	និងបុគ្គលិកអប់រំ		

		 		ព្មទាំងការដក់បង្ហ្ញស្ន្ដ្	និងសមា្ភ្រៈអប់រំផ្ស្ងៗ

  •	រៀបចំឱ្យមានធុងសំរាមត្ឹមត្ូវក្នុងសលារៀន

  •	រៀបចំព្ឹត្តិការណ៍នានាក្នុងសលារៀន

  •	ផ្តល់ការអប់រំដើម្បីបញ្ចៀសការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀនខុសច្បាប់	បង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់	

		 	នានាដោយដក់បង្ហ្ញនូវស្ល្កសញ្ញ្គ្្ះថ្ន្ក់	និងស្ល្កសញ្ញ្ចរាចរណ៍	និងបង្ៀនអំពីវិធានសុវត្ថិភាព	

		 	ចរាចរណ៍ផងដ្រ

		 ៥)	លើកកម្ពស់សន្តិសុខ	និងសណ្ត្ប់ធា្ន្ប់នៅក្នុងគ្ឹះស្ថ្នសិក្សា

  •	កំណត់គោលការណ៍	«សលារៀនមួយ	តំបន់សុខសន្តមួយ»

  •	ដក់បម្្មការប្ើប្្ស់ឧបករណ៍គ្្ះថ្ន្ក់	អាវុធនិងគ្ឿងផ្ទុះក្នុងបរិវ្ណសលារៀន

  •	បង្កើនការអប់រំសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍

  •	កសងរបងសលារៀនដើម្បីធានាសុវត្ថិភាព

ជំពូកទី	១៖	សុខភាព 11

  •	បង្ៀនអំពីការបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់នានា	(គ្្ះថ្ន្ក់លង់ទឹក)

  •	ចាត់តាំងនាយករងសលាមួយរូបទទួលបន្ទុកផ្ន្កសុខភាពសិក្សា

  •	អនុវត្តសកម្មភាពក្្កម្មវិធីសិក្សាសម្្ប់សិស្ស	និងគ្ូ	ដោយសហការជាមួយសហគមន៍	និងអង្គការនានា	

		 		ដ្លទាក់ទងនឹងការងរសុខភាព

		 ៦)	លើកកម្ពស់ការអប់រំសុខភាព

  •	អភិវឌ្ឍកម្មវិធីសិក្សាអប់រំសុខភាពដើម្បីដក់បញ្ចូលក្នុងកម្មវិធីការបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូ	និងការអប់រំទូទៅ

  •	បណ្តុះបណ្ត្លអ្នកជំនាញផ្ន្កអប់រំសុខភាពនៅតាមស្ថ្ប័នបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូ

  •	ផ្តល់វគ្គវិក្ិតការគ្ូបង្ៀន	និងគ្ូឧទ្ទ្សនៅតាមស្ថ្ប័នបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូ

  •	ផ្សព្វផ្សាយអំពីការបង្ក្រជំងឺ	និងការទប់ស្ក្ត់ហានិភ័យនានា

  •	ចាត់តាំងអ្នកគ្ប់គ្ងការអប់រំសុខភាព

  •	លើកទឹកចិត្តដល់អ្នកអប់រំសុខភាពគំរូ

		 ៧)	លើកកម្ពស់ការអនុវត្តជំនាញសុខភាព

  •	ផ្ល្ស់ប្តូរអាកប្បកិរិយដ្លល្អដើម្បីលើកកម្ពស់សុខភាពបុគ្គលិក	សុខភាពបរិស្ថ្ន	សុខុមាលភាពសង្គម	

		 	 	ជំរុញការផ្ល្ស់ប្តូរឥរិយបថជាវិជ្ជមានរបស់អ្នកសិក្សាក្នុងការក្លម្អបរិស្ថ្ន	ការលើកកម្ពស់សុខភាព	

		 		និងសុខុមាលភាពសង្គម

  •	អប់រំពីវិធានការសង្គ្្ះបឋម

  •	រៀបចំបន្ទប់	ឬកន្ល្ងហាត់ប្្ណ

  •	ចាត់វិធានការជាប្ព័ន្ធចំពោះអនាម័យ	និងការសមា្អ្ត

		 ៨)	លើកកម្ពស់ការចូលរួមពីគ្ប់ភាគីពាក់ព័ន្ធក្នុងការលើកកម្ពស់សុខភាពសិក្សា

  •	ជំរុញការចូលរួមពីគ្ប់ភា្ន្ក់ងរពាក់ព័ន្ធ	ឪពុកមា្ត្យ	សហគមន៍	ដ្គូផ្តល់ជំនួយ	ព្ះសង្ឃ	និងប្ធាន	

		 	 	សហគមន៍ទាក់ទងនឹងសុខភាពសិក្សា។	ជំរុញស្ថ្ប័នពាក់ព័ន្ធ	មាតាបិតា	អាណព្យាបាល	សហគមន៍		

		 	 	ដ្គូអភិវឌ្ឍន៍	សប្បុរសជន	បព្វជិត	និងអាជា្ញ្ធរមូលដ្ឋ្នឱ្យចូលរួមគំទ្និងអនុវត្តគោលនយោបាយជាត	ិ

		 		ស្តីពីសុខភាពសិក្សា។

(ប្ភព	៖	រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជា	គោលនយោបាយជាតិស្តីពីសុខភាពសិក្សា	ឆ្ន្ំ២០១៩)

[១-១] ចូរគិតថ	តើអ្វទីៅជាសុខភាព	ហើយតើលក្ខខណ្ឌប្បណដ្លបង្ហញ្ពីសុខភាពល្អហើយសម្្ប់អ្នកផ្ទល់្។

[១-២] ចូរពិចារណតើមូលហ្តុអ្វីបានជាសលារៀនចាំបាច់ត្ូវមានកម្មវិធីបង្ៀនកុមារអំពីសុខភាព	និងជំងឺ។

[១-៣] ចូរពិនិត្យមើលថ	តើសង្គមកម្ពុជាមានទស្សនៈយ៉្ងណចំពោះជំងឺ។

[១-៤]	 ចូរពិភាក្សាជាក្ុមដើម្បីរិះរកថ	តើសលារៀននៅកម្ពុជអាចធ្វើអ្វីបានខ្លះដើម្បីលើកកម្ពស់សុខភាពកុមារ	

	 ដោយឆ្លុះបញ្ច្ំងពីបទពិសោធន៍ផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់អ្នក។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម

ជំពូកទី	១៖	សុខភាព
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១.២៖	គោលនយោបាយជាតិស្តីពីសុខភាពសិក្សា	ឆ្ន្ំ២០១៩		ត្ូវបានប្កាសឱ្យប្ើជាផ្លូវការ

		 យោងតាមគោលនយោបាយស្តីពីសុខភាពសិក្សា	ឆ្ន្ំ២០១៩	ដើម្បីក្លម្អគុណភាពន្ការអប់រំ	 រដ្ឋ្ភិបាល	

នឹងយកចិត្តទុកដក់លើបញ្ហ្ប្ឈមដូចតទៅ៖	ការផ្តល់ចំណ្ះដឹងសុខភាពផ្អ្កលើចំណ្ះដឹងប្បវិទ្យាសស្ត្លើ	

ការអភិវឌ្ឍបញ្ញ្	និងកាយសម្បទា	ការផ្តល់ស្វាសុខភាពមូលដ្ឋ្ន	ការលើកទឹកចិត្តការសិក្សាជំនាញសម្្ប់បង្ក្រ	

ទប់ស្ក្ត់ជំងឺឆ្លង	និងជំងឺមិនឆ្លងនានា	ការលើកកម្ពស់គុណតម្ល្	និងឥរិយបថប្ព្ឹត្តដើម្បីមានសុខភាពល្អបរិបូរ	

(ចិត្ត	រាងកាយ	និងស្ម្រតី)	និងការបង្កើនស្ម្រតីទទួលខុសត្ូវចំពោះអាកប្បកិរិយរបស់ខ្លួន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	

គោលនយោបាយសុខភាពសិក្សាថ្មន្ីះបានរំល្ចលក្ខណៈដ្លជាគោលដៅបង្កើតបរិស្ថន្សិក្សាប្កបដោយ	

បរិយបន្ន	និងលើកកម្ពស់វប្បធម៌ន្ការថ្ទាំសុខភាពនៅតាមសលារៀនផ្ទ្ល់	គ្ួសរ	និងសហគមន៍។	

		 គោលនយោបាយថ្មីមានសសរស្តម្ភចំនួនប្្ំបី	ហើយសសរស្តម្ភនីមួយៗមានឧទាហរណ៍ដូចខាងក្្ម។

		 ១)	លើកកម្ពស់សុខភាពចាំបាច់ដល់អ្នកសិក្សា	និងបុគ្គលិកអប់រំ

  •	ជំរុញការបង្កើតបន្ទប់ផ្តល់ស្វាសុខភាពនៅតាមគ្ឹះស្ថ្នសិក្សា

  •	ផ្តល់ការពិនិត្យសុខភាព	និងការវាស់ទំហំរាងកាយ	ការសង្គ្្ះបឋម	និងការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រ

  •	បង្ក្រទប់ស្ក្ត់ជំងឺឆ្លង	ការពុលអាហារ	និងការចុះខ្សាយសុខភាពខួរក្បាល

		 ២)	លើកកម្ពស់ការផ្តល់អាហាររូបត្ថម្ភ

  •	ជំរុញដំណើរការសួនបន្ល្នៅតាមគ្ឹះស្ថ្នសិក្សា

  •	កំណត់ស្តង់ដអនាម័យបរិស្ថ្ន

  •	ពិនិត្យតាមដនការលក់ចំណីអាហារនៅក្នុងសលារៀន

  •	កំណត់ស្តង់ដសុវត្ថិភាពចំណីអាហារ	និងអនាម័យ

  •	ផ្តល់ការអប់រំដល់ឪពុកមា្ត្យអំពីអាហាររូបត្ថម្ភ

		 ៣)	លើកកម្ពស់ការផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អ្ត	និងអនាម័យ

  •	បង្កើតគោលការណ៍ណ្នាំសម្្ប់តម្ូវការអប្បបរមាន្ទឹកស្អ្ត	អនាម័យនិងភាពស្អ្ត

  •	បង្កើនទមា្ល្ប់លាងសមា្អ្ត	និងអនាម័យសុខភាព

  •	ពង្ឹងគោលការណ៍សមា្អ្ត	សុវត្ថិភាព	និងទមា្ល្ប់អនាម័យល្អ

		 ៤)		លើកកម្ពស់បរិស្ថ្នសិក្សាប្កបដោយសុវត្ថិភាព	បរិយបន្នផសុកភាព	និងម្ត្ីភាព

  •	បង្កើតបរិស្ថ្នសិក្សាដ្លគំទ្សុខភាព	សុភមង្គល	និងផសុខភាពសម្្ប់សិស្ស	និងបុគ្គលិកអប់រំ		

		 		ព្មទាំងការដក់បង្ហ្ញស្ន្ដ្	និងសមា្ភ្រៈអប់រំផ្ស្ងៗ

  •	រៀបចំឱ្យមានធុងសំរាមត្ឹមត្ូវក្នុងសលារៀន

  •	រៀបចំព្ឹត្តិការណ៍នានាក្នុងសលារៀន

  •	ផ្តល់ការអប់រំដើម្បីបញ្ចៀសការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀនខុសច្បាប់	បង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់	

		 	នានាដោយដក់បង្ហ្ញនូវស្ល្កសញ្ញ្គ្្ះថ្ន្ក់	និងស្ល្កសញ្ញ្ចរាចរណ៍	និងបង្ៀនអំពីវិធានសុវត្ថិភាព	

		 	ចរាចរណ៍ផងដ្រ

		 ៥)	លើកកម្ពស់សន្តិសុខ	និងសណ្ត្ប់ធា្ន្ប់នៅក្នុងគ្ឹះស្ថ្នសិក្សា

  •	កំណត់គោលការណ៍	«សលារៀនមួយ	តំបន់សុខសន្តមួយ»

  •	ដក់បម្្មការប្ើប្្ស់ឧបករណ៍គ្្ះថ្ន្ក់	អាវុធនិងគ្ឿងផ្ទុះក្នុងបរិវ្ណសលារៀន

  •	បង្កើនការអប់រំសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍

  •	កសងរបងសលារៀនដើម្បីធានាសុវត្ថិភាព
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  •	បង្ៀនអំពីការបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់នានា	(គ្្ះថ្ន្ក់លង់ទឹក)

  •	ចាត់តាំងនាយករងសលាមួយរូបទទួលបន្ទុកផ្ន្កសុខភាពសិក្សា

  •	អនុវត្តសកម្មភាពក្្កម្មវិធីសិក្សាសម្្ប់សិស្ស	និងគ្ូ	ដោយសហការជាមួយសហគមន៍	និងអង្គការនានា	

		 		ដ្លទាក់ទងនឹងការងរសុខភាព

		 ៦)	លើកកម្ពស់ការអប់រំសុខភាព

  •	អភិវឌ្ឍកម្មវិធីសិក្សាអប់រំសុខភាពដើម្បីដក់បញ្ចូលក្នុងកម្មវិធីការបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូ	និងការអប់រំទូទៅ

  •	បណ្តុះបណ្ត្លអ្នកជំនាញផ្ន្កអប់រំសុខភាពនៅតាមស្ថ្ប័នបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូ

  •	ផ្តល់វគ្គវិក្ិតការគ្ូបង្ៀន	និងគ្ូឧទ្ទ្សនៅតាមស្ថ្ប័នបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូ

  •	ផ្សព្វផ្សាយអំពីការបង្ក្រជំងឺ	និងការទប់ស្ក្ត់ហានិភ័យនានា

  •	ចាត់តាំងអ្នកគ្ប់គ្ងការអប់រំសុខភាព

  •	លើកទឹកចិត្តដល់អ្នកអប់រំសុខភាពគំរូ

		 ៧)	លើកកម្ពស់ការអនុវត្តជំនាញសុខភាព

  •	ផ្ល្ស់ប្តូរអាកប្បកិរិយដ្លល្អដើម្បីលើកកម្ពស់សុខភាពបុគ្គលិក	សុខភាពបរិស្ថ្ន	សុខុមាលភាពសង្គម	

		 	 	ជំរុញការផ្ល្ស់ប្តូរឥរិយបថជាវិជ្ជមានរបស់អ្នកសិក្សាក្នុងការក្លម្អបរិស្ថ្ន	ការលើកកម្ពស់សុខភាព	

		 		និងសុខុមាលភាពសង្គម

  •	អប់រំពីវិធានការសង្គ្្ះបឋម

  •	រៀបចំបន្ទប់	ឬកន្ល្ងហាត់ប្្ណ

  •	ចាត់វិធានការជាប្ព័ន្ធចំពោះអនាម័យ	និងការសមា្អ្ត

		 ៨)	លើកកម្ពស់ការចូលរួមពីគ្ប់ភាគីពាក់ព័ន្ធក្នុងការលើកកម្ពស់សុខភាពសិក្សា

  •	ជំរុញការចូលរួមពីគ្ប់ភា្ន្ក់ងរពាក់ព័ន្ធ	ឪពុកមា្ត្យ	សហគមន៍	ដ្គូផ្តល់ជំនួយ	ព្ះសង្ឃ	និងប្ធាន	

		 	 	សហគមន៍ទាក់ទងនឹងសុខភាពសិក្សា។	ជំរុញស្ថ្ប័នពាក់ព័ន្ធ	មាតាបិតា	អាណព្យាបាល	សហគមន៍		

		 	 	ដ្គូអភិវឌ្ឍន៍	សប្បុរសជន	បព្វជិត	និងអាជា្ញ្ធរមូលដ្ឋ្នឱ្យចូលរួមគំទ្និងអនុវត្តគោលនយោបាយជាតិ	

		 		ស្តីពីសុខភាពសិក្សា។

(ប្ភព	៖	រាជរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជា	គោលនយោបាយជាតិស្តីពីសុខភាពសិក្សា	ឆ្ន្ំ២០១៩)

[១-១] ចូរគិតថ	តើអ្វទីៅជាសុខភាព	ហើយតើលក្ខខណ្ឌប្បណដ្លបង្ហញ្ពីសុខភាពល្អហើយសម្្ប់អ្នកផ្ទល់្។

[១-២] ចូរពិចារណតើមូលហ្តុអ្វីបានជាសលារៀនចាំបាច់ត្ូវមានកម្មវិធីបង្ៀនកុមារអំពីសុខភាព	និងជំងឺ។

[១-៣] ចូរពិនិត្យមើលថ	តើសង្គមកម្ពុជាមានទស្សនៈយ៉្ងណចំពោះជំងឺ។

[១-៤]	 ចូរពិភាក្សាជាក្ុមដើម្បីរិះរកថ	តើសលារៀននៅកម្ពុជអាចធ្វើអ្វីបានខ្លះដើម្បីលើកកម្ពស់សុខភាពកុមារ	

	 ដោយឆ្លុះបញ្ច្ំងពីបទពិសោធន៍ផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់អ្នក។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម
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	 សរពាង្គកាយមនុស្សបង្កើតឡើងដោយកោសិកា	(cells)	ជាឯកតាតូចបំផុត។	កោសិកាផ្គុំឡើងដោយណ្វ្យ៉(ូcell	

nucleus)	និងសុីតូបា្ល្ស	(cytoplasm)	ដ្លព័ទ្ធជុំវិញវា។	មុខងរមូលដ្ឋ្នរបស់កោសិកាគឺដើម្បីផលិតប្ូត្អីុនដោយ	

ផ្អ្កលើព័ត៌មានដ្លរក្សាដោយណ្វ្យ៉ូ។	ក្នុងណ្វ្យ៉ូនីមួយៗមានក្ូម៉ូសូម	(chromosomes)	២៣គូ	(សរុបមាន	

៤៦)	ហើយក្ូម៉ូសូមមួយមានផ្ទុកពីរាប់រយទៅរាប់ពាន់ស្ន។	ស្នមាននាទីកំណត់ទម្ង់លក្ខណៈសរពាង្គកាយ	

និងបង្កើតផ្ន្កមួយ(តំបន់)ន្អាសុីតដ្អុកសុីរើបូនុយក្ល្អិុច	(ភាសបារំាង:	Acide	Désoxyribonucléique (ADN)	

ភាសអង់គ្ល្ស:	Deoxyribonucleic	Acid (DNA))	ដ្លមានផ្ទុកនូវព័ត៌មានរបស់ស្នជាក់លាក់ដូចជា	«តើប្ូតអីុនប្ភ្ទ	

ណដ្លត្ូវបង្កើត»។	ADN	គឺជាច្វា៉្ក់តូចៗហៅថ	នុយក្ល្អូទីតដ្លបង្កឡើងដោយស្ករ	បាសអាសូត	និង	ក្ុមផូស្វ្ត។	

ជាទូទៅវាមានទម្ង់កាំជណ្តើរវិលដូចគូទខ្យងដ្លក្នុងនោះមានច្វា៉្ក់នុយក្ល្អូទីតពីរភា្ជ្ប់គ្ន្ទៅវិញទៅមករត់ក្នុង	

ទិសដៅផ្ទុយគ្ន្។	សរស្ឆ្ម្រៗវ្ងន្ច្វា៉្ក់	ADN	ទាំងពីរត្ូវបានភា្ជ្ប់ទៅនឹងអុីស្តូន	(ប្ូត្អីុន)	ដើម្បីបង្កើត	

ក្ូម៉ូសូម	ហើយស្ថិតនៅក្នុងណ្វ្យ៉ូរបស់កោសិកា។	ADN	មានបាស	៤ប្ភ្ទគឺ	អាដ្នីន(A)	កានីន(G)	ទីមីន(T)	

និងសុីតូសុីន(C)	ដ្ល	A	ភា្ជ្ប់ទៅនឹង	T	ហើយ	G	ភា្ជ្ប់ទៅនឹង	C	(រូបទី	២.២)។	តំណលំដប់ដ្លបាសទាំងបួន	

ប្ភ្ទតម្ៀប	(តំណលំដប់បាស)	ផ្តល់ជាក្ម	(និមិត្តសញ្ញ្)	ព័ត៌មានរបស់ស្ន។	វាមានផ្ន្កជាច្ើននៅក្នុង	ADN	

ដ្លមុខងររបស់វានៅមិនទាន់យល់ដឹងអស់នៅឡើយ។

	 នៅក្នុងសរពាង្គកាយមានកោសិកាជាច្ើនប្ភ្ទដូចជា	កោសិកាប្ះដូង	ថ្លើម	និងសច់ដុំ។	វាមានទំហំ	និង	

រូបរាងខុសគ្ន្ៗទៅតាមមុខងររបស់វា។	 ឧទាហរណ៍	កោសិកាឈាមក្ហម	 (អ្រើត្ូសុីត	 (erythrocytes))	មាន	

រាងដូចថស	ហើយអាចផ្ល្ស់ប្តូររាងរបស់ពួកវាបានយ៉្ងងយ។	លក្ខណៈន្ះអនុញ្ញ្តឱ្យពួកវាអាចបនា្ល្ស់ទីតាម	

សរស្ឈាមតូចចង្អៀត	និងដឹកនាំអុកសុីស្នសព្វសរពាង្គកាយបាន។	ដោយកើតច្ញពីស៊ុតបង្កកំណើតត្មួយ	

កោសិកាទាំងអស់ចាំបាច់ត្ូវត្មាន	ADN	ដូចគ្ន្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ស្នខុសៗគ្ន្បានស្ត្ងច្ញជាកោសិកា	

ផ្ស្ងៗគ្ន្	(ឬនៅព្លខុសគ្ន្នៅក្នុងកោសិកាត្មួយដូចគ្ន្)	ដ្លជាមូលហ្តុដ្លកោសិកាអាចទទួលបានលក្ខណៈ	

រូបរាង	និងមុខងរផ្ស្ងៗគ្ន្។

	 បណ្តុំន្កោសិកាបំប្ល្ងឯកទ្សហៅថ	ជាលិកា។	ជាលិកាធ្វើការរួមគ្ន្ដើម្បីបង្កើតសរើរាង្គ	(organ)	ដ្លដំណើរការ	

មុខងរជាក់លាក់មួយ។	ក្ុមន្សរើរាង្គដ្លមានមុខងរស្ដៀងគ្ន្ហៅថ	ប្ព័ន្ធសរើរាង្គ	(organ	system)។	វាត្ូវបាន

គ្ចាត់ថ្ន្ក់ដូចដ្លបានបង្ហ្ញនៅក្នុងតារាងទី	២.១៖

១.១.	ទម្ង់រូបផ្គុំន្សរពាង្គកាយមនុស្ស	(កោសិកា	ស្ន	ជាលិកា	និងសរើរាង្គ)

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

ក្ូម៉ូសូម ក្ូម៉ូមា៉្ទីន នុយក្ល្អូសូម

ស្ករ

បាស ផូស្វ្ត

ប្ូត្អីុនអីុស្តូន

នុយក្ល្អូទីតnm = ណណូម៉្ត្ (nanometre), 10-9 (m)

រូបទី	២.២៖	រចនាសម្ព័ន្ធរបស់	ADN
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ប្ព័ន្ធសរើរាង្គ មុខងរចម្បង សរើរាង្គចម្បង

ប្ព័ន្ធចលករ

(ឆ្អឹង	និងសច់ដុំ)

ឆ្អងឹបង្កើតជាគ្្ងឆ្អងឹ	(ជើងទម្)	ដ្លទ្ទ្ង់សរពាង្គកាយ។	

សរពាង្គកាយអាចធ្វើចលនាបានយ៉្ងងយដោយធ្វើចលនា	

ឆ្អងឹ	និងសនា្លក់្។	ឆ្អងឹក៏ការពារសរើរាង្គខាងក្នងុ	និងមុខងរ	

ផលិតឈាមផងដ្រ។	
ឆ្អឹង	ឆ្អឹងខ្ចី	សនា្ល្ក់	សច់ដុំ

គ្្ងសច់ដុំអាចកន្ត្្ក់	និងពនា្ល្រប្វ្ងរបស់វាដើម្បីធ្វើ	

ចលនាផ្ន្កនីមួយៗន្រាងកាយ។

ប្ដប់របត់ឈាម

ប្ព័ន្ធរបត់ឈាមរួមមាន	ប្ះដូង	(មាននាទីជាស្នប់ដើម្បី	

ធ្វើឱ្យឈាមមានចលនា)	និងសរស្ឈាម	(ដើរតួជាបំពង	់

សម្្ប់ផ្គត់ផ្គង់ឈាម)	និងមានមុខងរដឹកនំាសរជាតិចិញ្ចមឹ	

និងអុកសុីស្នទៅកាន់កោសិកាពាសព្ញសរពាង្គកាយ	

ហើយក៏ជួយបញ្ចញ្ចោលនូវឧស្មន័កាបូនិច	និង	កាកសំណល់	

មិនសំខាន់ផ្ស្ងៗ។

ប្ះដូង	សរស្ឈាម	

(អាកទ្	វ៉្ន)	ឈាម	

បំពង់ទឹករង្

ប្ដប់ដង្ហើម

ប្ដប់ដង្ហើមស្ូបយកអុកសុីស្នចាំបាច់សម្្ប់ធ្វើ	

សកម្មភាពចូលទៅក្នុងសរពាង្គកាយ		និងបញ្ច្ញចោល	

នូវឧស្ម័នកាបូនិច។	វាក៏មានមុខងរផលិតរលកសំឡ្ង	

(ដើមក)	និងបញ្ច្ញសំឡ្ងនៅក្នុងប្ហោងមាត់ដើម្ប	ី

បង្កើតសំឡ្ង។

ច្មុះ	ដើមក	បំពង់ខ្យល់	

សួត

ប្ព័ន្ធប្សទ

ប្ព័ន្ធប្សទអាចតូ្វបានប្ងច្កទៅជាមជ្ឈមណ្ឌល	

ប្សទ	(ដ្លមានដំណើរការប្មូល	និងបញ្ជូនច្ញ	

ព័ត៌មានបញ្ជ្)	និងបរិមណ្ឌលប្សទ	(ដ្លបញ្ជូនព័ត៌មាន	

ដ្លបកប្្ពីមជ្ឈមណ្ឌលប្សទទៅផ្នក្ផ្ស្ងៗន្រាងកាយ	

និងបញ្ជនូព័ត៌មានជាប្ព័ន្ធទៅមជ្ឈមណ្ឌលប្សទវិញ)។

ខួរក្បាល	ខួរឆ្អឹងខ្នង	

(មជ្ឈមណ្ឌលប្សទ)

ប្ព័ន្ធប្សទស្វ័យប្វត្តិ	

ប្ព័ន្ធប្សទសូមា៉្ទិច	

(បរិមណ្ឌលប្សទ)

ប្ព័ន្ធរំលាយអាហារ
ប្ព័ន្ធរំលាយអាហារមានមុខងរ	ទំពារ	ល្ប		រំលាយ	និង

ស្ូបយកអាហារចូលក្នុងសរពាង្គកាយ។

ប្អប់មាត់	បំពង់អាហារ		

ក្ពះ		ពោះវៀនតូច		

ពោះវៀនធំ		ចុងពោះវៀនធំ		

ថ្លើម	លំព្ង

ប្ព័ន្ធនោម

ប្ព័ន្ធនោមបញ្ច្ញចោលសរជាតិដ្លមិនចាំបាច់នៅក្នុង	

ឈាមក្នុងទម្ង់ជាទឹកនោម។	វាតម្ូវបរិមាណ	និងធាតុផ្សំ	

ន្ទឹកនោម	និងសមា្ព្ធអូស្មូសន្វត្ថុរាវក្នុងសរពាង្គកាយ	

ធ្វើឱ្យនៅថ្រ។

តម្ងនោម	បំពង់នោម	

បោ្ល្កនោម	ផ្លូវបង្ហូរនោម

ប្ព័ន្ធអង់ដូគ្ីន

ប្ព័ន្ធអង់ដូគ្ីនបញ្ច្ញសរជាតិ	(អរម៉ូន)	ដ្លចរាចរ	

ពាសព្ញសរពាង្គកាយតាមលំហូរន្ឈាម	និងធ្វើការលើ	

សរើរាង្គជាក់លាក់។	វាតម្ូវមុខងររបស់សរើរាង្គទាំងនោះ។

ក្ព្ញអីុប៉ូភីស	

ក្ព្ញទីរ៉ូអីុត	

ក្ព្ញលើតម្ងនោម	

លំព្ង	ក្ព្ញភ្ទ	

(gonads)

តារាងទី	២.១៖	មុខងរ	និងប្ភ្ទចម្បងៗន្ប្ព័ន្ធសរើរាង្គ

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)
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	 សរពាង្គកាយមនុស្សបង្កើតឡើងដោយកោសិកា	(cells)	ជាឯកតាតូចបំផុត។	កោសិកាផ្គុំឡើងដោយណ្វ្យ៉(ូcell	

nucleus)	និងសុីតូបា្ល្ស	(cytoplasm)	ដ្លព័ទ្ធជុំវិញវា។	មុខងរមូលដ្ឋ្នរបស់កោសិកាគឺដើម្បីផលិតប្ូត្អីុនដោយ	

ផ្អ្កលើព័ត៌មានដ្លរក្សាដោយណ្វ្យ៉ូ។	ក្នុងណ្វ្យ៉ូនីមួយៗមានក្ូម៉ូសូម	(chromosomes)	២៣គូ	(សរុបមាន	

៤៦)	ហើយក្ូម៉ូសូមមួយមានផ្ទុកពីរាប់រយទៅរាប់ពាន់ស្ន។	ស្នមាននាទីកំណត់ទម្ង់លក្ខណៈសរពាង្គកាយ	

និងបង្កើតផ្ន្កមួយ(តំបន់)ន្អាសុីតដ្អុកសុីរើបូនុយក្ល្អិុច	(ភាសបារំាង:	Acide	Désoxyribonucléique (ADN)	

ភាសអង់គ្ល្ស:	Deoxyribonucleic	Acid (DNA))	ដ្លមានផ្ទុកនូវព័ត៌មានរបស់ស្នជាក់លាក់ដូចជា	«តើប្ូតអីុនប្ភ្ទ	

ណដ្លត្ូវបង្កើត»។	ADN	គឺជាច្វា៉្ក់តូចៗហៅថ	នុយក្ល្អូទីតដ្លបង្កឡើងដោយស្ករ	បាសអាសូត	និង	ក្ុមផូស្វ្ត។	

ជាទូទៅវាមានទម្ង់កាំជណ្តើរវិលដូចគូទខ្យងដ្លក្នុងនោះមានច្វា៉្ក់នុយក្ល្អូទីតពីរភា្ជ្ប់គ្ន្ទៅវិញទៅមករត់ក្នុង	

ទិសដៅផ្ទុយគ្ន្។	សរស្ឆ្ម្រៗវ្ងន្ច្វា៉្ក់	ADN	ទាំងពីរត្ូវបានភា្ជ្ប់ទៅនឹងអុីស្តូន	(ប្ូត្អីុន)	ដើម្បីបង្កើត	

ក្ូម៉ូសូម	ហើយស្ថិតនៅក្នុងណ្វ្យ៉ូរបស់កោសិកា។	ADN	មានបាស	៤ប្ភ្ទគឺ	អាដ្នីន(A)	កានីន(G)	ទីមីន(T)	

និងសុីតូសុីន(C)	ដ្ល	A	ភា្ជ្ប់ទៅនឹង	T	ហើយ	G	ភា្ជ្ប់ទៅនឹង	C	(រូបទី	២.២)។	តំណលំដប់ដ្លបាសទាំងបួន	

ប្ភ្ទតម្ៀប	(តំណលំដប់បាស)	ផ្តល់ជាក្ម	(និមិត្តសញ្ញ្)	ព័ត៌មានរបស់ស្ន។	វាមានផ្ន្កជាច្ើននៅក្នុង	ADN	

ដ្លមុខងររបស់វានៅមិនទាន់យល់ដឹងអស់នៅឡើយ។

	 នៅក្នុងសរពាង្គកាយមានកោសិកាជាច្ើនប្ភ្ទដូចជា	កោសិកាប្ះដូង	ថ្លើម	និងសច់ដុំ។	វាមានទំហំ	និង	

រូបរាងខុសគ្ន្ៗទៅតាមមុខងររបស់វា។	 ឧទាហរណ៍	កោសិកាឈាមក្ហម	 (អ្រើត្ូសុីត	 (erythrocytes))	មាន	

រាងដូចថស	ហើយអាចផ្ល្ស់ប្តូររាងរបស់ពួកវាបានយ៉្ងងយ។	លក្ខណៈន្ះអនុញ្ញ្តឱ្យពួកវាអាចបនា្ល្ស់ទីតាម	

សរស្ឈាមតូចចង្អៀត	និងដឹកនាំអុកសុីស្នសព្វសរពាង្គកាយបាន។	ដោយកើតច្ញពីស៊ុតបង្កកំណើតត្មួយ	

កោសិកាទាំងអស់ចាំបាច់ត្ូវត្មាន	ADN	ដូចគ្ន្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ស្នខុសៗគ្ន្បានស្ត្ងច្ញជាកោសិកា	

ផ្ស្ងៗគ្ន្	(ឬនៅព្លខុសគ្ន្នៅក្នុងកោសិកាត្មួយដូចគ្ន្)	ដ្លជាមូលហ្តុដ្លកោសិកាអាចទទួលបានលក្ខណៈ	

រូបរាង	និងមុខងរផ្ស្ងៗគ្ន្។

	 បណ្តុំន្កោសិកាបំប្ល្ងឯកទ្សហៅថ	ជាលិកា។	ជាលិកាធ្វើការរួមគ្ន្ដើម្បីបង្កើតសរើរាង្គ	(organ)	ដ្លដំណើរការ	

មុខងរជាក់លាក់មួយ។	ក្ុមន្សរើរាង្គដ្លមានមុខងរស្ដៀងគ្ន្ហៅថ	ប្ព័ន្ធសរើរាង្គ	(organ	system)។	វាត្ូវបាន

គ្ចាត់ថ្ន្ក់ដូចដ្លបានបង្ហ្ញនៅក្នុងតារាងទី	២.១៖

១.១.	ទម្ង់រូបផ្គុំន្សរពាង្គកាយមនុស្ស	(កោសិកា	ស្ន	ជាលិកា	និងសរើរាង្គ)

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

ក្ូម៉ូសូម ក្ូម៉ូមា៉្ទីន នុយក្ល្អូសូម

ស្ករ

បាស ផូស្វ្ត

ប្ូត្អីុនអីុស្តូន

នុយក្ល្អូទីតnm = ណណូម៉្ត្ (nanometre), 10-9 (m)

រូបទី	២.២៖	រចនាសម្ព័ន្ធរបស់	ADN
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ប្ព័ន្ធចលករ

(ឆ្អឹង	និងសច់ដុំ)

ឆ្អងឹបង្កើតជាគ្្ងឆ្អងឹ	(ជើងទម្)	ដ្លទ្ទ្ង់សរពាង្គកាយ។	

សរពាង្គកាយអាចធ្វើចលនាបានយ៉្ងងយដោយធ្វើចលនា	

ឆ្អងឹ	និងសនា្លក់្។	ឆ្អងឹក៏ការពារសរើរាង្គខាងក្នងុ	និងមុខងរ	

ផលិតឈាមផងដ្រ។	
ឆ្អឹង	ឆ្អឹងខ្ចី	សនា្ល្ក់	សច់ដុំ

គ្្ងសច់ដុំអាចកន្ត្្ក់	និងពនា្ល្រប្វ្ងរបស់វាដើម្បីធ្វើ	

ចលនាផ្ន្កនីមួយៗន្រាងកាយ។

ប្ដប់របត់ឈាម

ប្ព័ន្ធរបត់ឈាមរួមមាន	ប្ះដូង	(មាននាទីជាស្នប់ដើម្បី	

ធ្វើឱ្យឈាមមានចលនា)	និងសរស្ឈាម	(ដើរតួជាបំពង	់

សម្្ប់ផ្គត់ផ្គង់ឈាម)	និងមានមុខងរដឹកនំាសរជាតិចិញ្ចមឹ	

និងអុកសុីស្នទៅកាន់កោសិកាពាសព្ញសរពាង្គកាយ	

ហើយក៏ជួយបញ្ចញ្ចោលនូវឧស្មន័កាបូនិច	និង	កាកសំណល់	

មិនសំខាន់ផ្ស្ងៗ។

ប្ះដូង	សរស្ឈាម	

(អាកទ្	វ៉្ន)	ឈាម	

បំពង់ទឹករង្

ប្ដប់ដង្ហើម

ប្ដប់ដង្ហើមស្ូបយកអុកសុីស្នចាំបាច់សម្្ប់ធ្វើ	

សកម្មភាពចូលទៅក្នុងសរពាង្គកាយ		និងបញ្ច្ញចោល	

នូវឧស្ម័នកាបូនិច។	វាក៏មានមុខងរផលិតរលកសំឡ្ង	

(ដើមក)	និងបញ្ច្ញសំឡ្ងនៅក្នុងប្ហោងមាត់ដើម្ប	ី

បង្កើតសំឡ្ង។

ច្មុះ	ដើមក	បំពង់ខ្យល់	

សួត

ប្ព័ន្ធប្សទ

ប្ព័ន្ធប្សទអាចតូ្វបានប្ងច្កទៅជាមជ្ឈមណ្ឌល	

ប្សទ	(ដ្លមានដំណើរការប្មូល	និងបញ្ជូនច្ញ	

ព័ត៌មានបញ្ជ្)	និងបរិមណ្ឌលប្សទ	(ដ្លបញ្ជូនព័ត៌មាន	

ដ្លបកប្្ពីមជ្ឈមណ្ឌលប្សទទៅផ្នក្ផ្ស្ងៗន្រាងកាយ	

និងបញ្ជនូព័ត៌មានជាប្ព័ន្ធទៅមជ្ឈមណ្ឌលប្សទវិញ)។

ខួរក្បាល	ខួរឆ្អឹងខ្នង	

(មជ្ឈមណ្ឌលប្សទ)

ប្ព័ន្ធប្សទស្វ័យប្វត្តិ	

ប្ព័ន្ធប្សទសូមា៉្ទិច	

(បរិមណ្ឌលប្សទ)

ប្ព័ន្ធរំលាយអាហារ
ប្ព័ន្ធរំលាយអាហារមានមុខងរ	ទំពារ	ល្ប		រំលាយ	និង

ស្ូបយកអាហារចូលក្នុងសរពាង្គកាយ។

ប្អប់មាត់	បំពង់អាហារ		

ក្ពះ		ពោះវៀនតូច		

ពោះវៀនធំ		ចុងពោះវៀនធំ		

ថ្លើម	លំព្ង

ប្ព័ន្ធនោម

ប្ព័ន្ធនោមបញ្ច្ញចោលសរជាតិដ្លមិនចាំបាច់នៅក្នុង	

ឈាមក្នុងទម្ង់ជាទឹកនោម។	វាតម្ូវបរិមាណ	និងធាតុផ្សំ	

ន្ទឹកនោម	និងសមា្ព្ធអូស្មូសន្វត្ថុរាវក្នុងសរពាង្គកាយ	

ធ្វើឱ្យនៅថ្រ។

តម្ងនោម	បំពង់នោម	

បោ្ល្កនោម	ផ្លូវបង្ហូរនោម

ប្ព័ន្ធអង់ដូគ្ីន

ប្ព័ន្ធអង់ដូគ្ីនបញ្ច្ញសរជាតិ	(អរម៉ូន)	ដ្លចរាចរ	

ពាសព្ញសរពាង្គកាយតាមលំហូរន្ឈាម	និងធ្វើការលើ	

សរើរាង្គជាក់លាក់។	វាតម្ូវមុខងររបស់សរើរាង្គទាំងនោះ។

ក្ព្ញអីុប៉ូភីស	

ក្ព្ញទីរ៉ូអីុត	

ក្ព្ញលើតម្ងនោម	

លំព្ង	ក្ព្ញភ្ទ	

(gonads)

តារាងទី	២.១៖	មុខងរ	និងប្ភ្ទចម្បងៗន្ប្ព័ន្ធសរើរាង្គ

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)
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ប្ព័ន្ធសរើរាង្គវិញ្ញ្ណ
ប្ព័ន្ធសរើរាង្គវិញ្ញណ្ប្មូលព័ត៌មានពីខាងក្្សរពាង្គកាយ	

ដើម្បីតម្ូវ	និងត្ួតពិនិត្យសកម្មភាពរបស់សរពាង្គកាយ។

ភ្ន្ក	ត្ចៀក	អណ្ត្ត	

ច្មុះ	ស្ប្ក

ប្ដប់បន្តពូជ

ប្ដប់បន្តពូជផលិតម្ជីវិតឈ្ម្ល	និងម្ជីវិតញី	ហើយនិង	

មុខងររក្សាពូជពង្ស	(បង្កើតជំនាន់ក្្យ)	ដោយការរលាយ	

ចូលគ្ន	្(ការបង្កកំណើត)	ន្ម្ជីវិតឈ្មល្	និងម្ជីវិតញី	

រហូតដល់ព្លសម្្ល។

[ប្ុស]	ពងស្វ្ស	

បំពង់ទឹកកាម

[ស្ី]	អូវ្	ស្បូន

ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ

ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំមានមុខងរប្ឆំងសរជាតិពីខាងក្្ដ្ល	

លុកលុយសរពាង្គកាយ	និងកោសិកាខុសប្ក្តីនៅក្នុង	

សរពាង្គកាយ។	សរពាង្គកាយនឹងត្ូវរងប៉ះពាល់ប្សិនបើ	

មុខងររបស់វាមានការខូចខាត	ឬមានប្តិកម្មហួសហ្តុព្ក។

បំពង់ទឹករង្	ខួរឆ្អឹង	

ខ្នងផល	ក្ព្ញទីមុស	

ឈាម	ស្ប្ក	អាមីដល់

(tonsils)

ទម្រង់រូបផ្គុំ និងមុខងាររបស់សរីរង្គ២

	 ប្ព័ន្ធចលករមានឆ្អឹង	(ការបង្កើតគ្្ងឆ្អឹង)	សច់ដុំ	សនា្ល្ក់	សរស្ចំណង	ឆ្អឹងខ្ចី	និងជាលិកាសនា្ធ្នផ្ស្ងទៀត។		

វាមានមុខងរធ្វើចលនា	និងទ្ទ្ង់សរពាង្គកាយ។

២.១.	ប្ព័ន្ធចលករ

	 គ្្ងឆ្អឹងគឺជាជាលិកាគឹ្ះដ្លបង្កើតទ្ង់ទ្្យរាងកាយរបស់មនុស្ស។	វារួមបញ្ចូលឆ្អឹងសរុបប្ហ្ល	

២០០ឆ្អឹង	(ឆ្អឹងលលាដ៍ក្បាលចំនួន	២៣ឆ្អឹង	ឆ្អឹងកងខ្នងចំនួន	២៦ឆ្អឹង	ឆ្អឹងជំនីរចំនួន	២៥ឆ្អឹង	ឆ្អឹងអវយវៈលើចំនួន	

៦៤ឆ្អឹង		ឆ្អឹងអវយវៈក្្មចំនួន	៦២ឆ្អឹង)	និងមានរាងឆ្អឹង	៥ប្ភ្ទ	(រាងវ្ង	ខ្លី	សំប៉្ត	ធម្មតា	និងឆ្អឹងប្ហោង)។	

ឆ្អឹងប្អប់ទ្ូង	(ឆ្អឹងប្ហោង)	គឺជាឆ្អឹងដ្លសម្បូរទៅដោយលំហសម្្ប់ខ្យល់។

	 តួនាទីរបស់ឆ្អឹងមានដូចខាងក្្ម៖	(១)	ទ្ទ្ង់ក្បាល	សរើរាង្គខាងក្នុង	និងដងខ្លួន	(២)	ទ្ទ្ង់ចលនា	

(៣)	ការពារសរើរាង្គសំខាន់ៗ	(៤)	ផ្ទុកសរជាតិខនិជ	(កាល់ស្យូម	ផូស្វ័រ)	និង(៥)	ផលិតឈាមក្នុងខួរឆ្អឹង	

(កោសិកាឈាមក្ហម	កោសិកាឈាមស	និងបា្ល្ក្ត)។

	 សច់ដុំអាចច្កទៅជាក្ុម	សច់ដុំជាប់ឆ្អឹង	(skeletal)	ប្ះដូង	(cardiac)	និងសច់ដុំរលីង	(សរើរៈខាងក្នុង	

(smooth	(visceral)	muscles))	ដោយផ្អ្កលើភាពខុសគ្ន្ន្ទ្ង់ទ្្យ	និងមុខងរ។	សច់ដុំជាប់ឆ្អឹងអាច	

បញ្ជ្ឱ្យធ្វើចលនាដោយបញ្ជូនព័ត៌មានតាមប្ព័ន្ធប្សទសូមា៉្ទិច	(សច់ដុំឆន្ទៈ	(voluntary	muscle))។	តួនាទី	

របស់វារួមមាន	(១)	ធ្វើចលនាសរពាង្គកាយដោយការកន្ត្្ក់	និងពនា្ល្រសច់ដុំជាប់ឆ្អឹង	(២)	រក្សាទម្ង់	និង	

(៣)	ផលិតកម្ត្ក្នុងសរពាង្គកាយ។	តាមរយៈការកន្ត្្ក់សច់ដុំ	គ្្ងឆ្អឹងធ្វើចលនានៅត្ង់សនា្ល្ក់។	អ័ក្ស		

និងលំដប់ន្ចលនាសនា្ល្ក់ត្ូវបានកំណត់ជាចម្បងដោយរូបរាងន្សនា្ល្ក់។	ក្នុងអំឡុងព្លធ្វើចលនា	

សច់ដុំដ្លធ្វើការច្ើនហៅថ	 អ្នកធ្វើចលនាចម្បង	 (សច់ដុំចលនា)	 សច់ដុំដ្លធ្វើការរួមគ្ន្ដើម្បី	

២.១.១.	គ្្ងឆ្អឹង

២.១.២.	សច់ដុំ

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក) 17

	 អត្ថបទដកស្ង់	២.១៖	ហ្តុអ្វីបានជាមនុស្សចាស់ងយនឹងដួល?	(ភាពចំណស់របស់ឆ្អឹង	និងសច់ដុំ)1

		 វ័យចំណស់នាំឱ្យមានការផ្ល្ស់ប្តូរជាច្ើនចំពោះគ្្ងឆ្អឹង	និងសច់ដុំ។	ឧទាហរណ៍	ជំងឺខ្សាយសច់ដុំជាប់ឆ្អឹង	

ដ្លជាបាតុភូតមួយដ្លមា៉្សសច់ដុំថយចុះនៅអាយុ	៣០ឆ្ន្ំ	ហើយវិវឌ្ឍទៅមុខព្ញមួយជីវិត។	ក្នុងអំឡុងព្ល	

ន្ដំណើរការន្ះបរិមាណជាលិកាសច់ដុំ	 ចំនួន	 និងទំហំន្សរស្សច់ដុំថយចុះជាលំដប់។	 ជាលទ្ធផល	

មា៉្សសច់ដុំ	 និងកមា្ល្ំងក៏ថយចុះជាលំដប់ដ្រ។	 ភាពទន់ខ្សាយន្ះបង្កើនបន្ទុកទៅលើសនា្ល្ក់មួយចំនួន	

(ឧទាហរណ៍	សនា្ល្ក់ជង្គង់)	ហ្តុន្ះហើយវាបង្កើនការប្ឈមនឹងជំងឺរលាកសនា្ល្ក់	និងការងយនឹងដួល។	

ទោះបីជាភាពអសកម្មរាងកាយ	(កង្វះលំហាត់ប្្ណ)	ត្ូវបានគ្សន្មតថជាបុព្វហ្តុចម្បងក៏ដោយ	ក៏យន្តការ

របស់វានៅមិនទាន់ត្ូវបានគ្យល់ច្បាស់នៅឡើយទ្។

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

	 សច់ដុំរលីងក៏ជាសច់ដុំអឆន្ទៈដ្រដ្លត្ូវបានបញ្ជ្ដោយប្សទស្វ័យប្វត្តិ	 តាមរបៀបដូចគ្ន្នឹង	

សច់ដុំប្ះដូងដ្រ។	សច់ដុំរលីងមាននៅតាមភា្ន្សន្សរើរាង្គក្នុង	និងភា្ន្សសរស្ឈាមន្បំពង់រំលាយអាហារ	

ផ្លូវដង្ហើមជាដើម។ល។	សមត្ថភាពក្នុងការកន្ត្្ក់របស់វាមិនខា្ល្ំងដូចសច់ដុំជាប់ឆ្អឹង	ឬសច់ដុំប្ះដូងទ្	

ប៉ុន្ត្សច់ដុំទាំងន្ះអាចបន្តធ្វើចលនាឥតឈប់ឈរដោយមិនច្ះនឿយហត់ឡើយ។

សច់ដុំដើមដ្

ឆ្អឹងស្មងដ្ខាងលើ

ឆ្អឹងកំភួនដ្

ឆ្អឹងដើមដ្

សច់ដុំទាញដ្	
បត់ត្ង់ក្ងដ្

រូបទី	២.៣៖	រចនាសម្ព័ន្ធសច់ដុំ	(សច់ដុំចលនា	និង	សច់ដុំប្ឆំង)

ធ្វើចលនាសរពាង្គកាយហៅថ	សច់ដុំ	synergist	ហើយសច់ដុំដ្លធ្វើចលនាផ្ទុយហៅថ	សច់ដុំប្ឆំង	

(antagonist	muscles)។	ឧទាហរណ៍	ទាំងការបត់	និងការរលារគឺសុទ្ធត្ជាសច់ដុំប្ឆំង	(រូបទី	២.៣)។

	 សច់ដុំប្ះដូងគឺជាសច់ដុំដ្លបង្កើតភា្ន្សប្ះដូង។	 វាក៏ជាសច់ដុំឆ្នូតដូចសច់ដុំជាប់ឆ្អឹងដ្រ	 ប៉ុន្ត្វា	

មិនដូចសច់ដុំជាប់ឆ្អឹង	 ត្ង់វាមិនអាចធ្វើចលនាដោយបញ្ជ្	ហើយត្ូវបានបញ្ជ្ដោយប្សទស្វ័យប្វត្ត	ិ

(សច់ដុំអឆន្ទៈ	(involuntary	muscle))។	វាខុសគ្ន្ពីសច់ដុំជាប់ឆ្អឹងនៅត្ង់វាធ្វើការមិនច្ះហត់	ទោះបីជាវា	

បន្ដធ្វើចលនាឥតឈប់ក៏ដោយ	ហើយនៅក្នុងកោសិកាសច់ដុំប្ះដូងនោះ	វាគ្ម្នលទ្ធភាពធ្វើចំណ្កកោសិកាទ្	

មានន័យថ	កោសិកាទាំងន្ះនឹងមិនត្ូវបានបង្កើតឡើងវិញទ្នៅព្លដ្លវារងការខូចខាត	ឬមានការស្ល្ប់	

ជាលិកា	ឧទាហរណ៍	ដោយសរត្ព្ឹត្តិការណ៍នានាដូចជាជំងឺគំងប្ះដូងជាដើម។
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ប្ព័ន្ធសរើរាង្គ មុខងរចម្បង សរើរាង្គចម្បង

ប្ព័ន្ធសរើរាង្គវិញ្ញ្ណ
ប្ព័ន្ធសរើរាង្គវិញ្ញណ្ប្មូលព័ត៌មានពីខាងក្្សរពាង្គកាយ	

ដើម្បីតម្ូវ	និងត្ួតពិនិត្យសកម្មភាពរបស់សរពាង្គកាយ។

ភ្ន្ក	ត្ចៀក	អណ្ត្ត	

ច្មុះ	ស្ប្ក

ប្ដប់បន្តពូជ

ប្ដប់បន្តពូជផលិតម្ជីវិតឈ្ម្ល	និងម្ជីវិតញី	ហើយនិង	

មុខងររក្សាពូជពង្ស	(បង្កើតជំនាន់ក្្យ)	ដោយការរលាយ	

ចូលគ្ន	្(ការបង្កកំណើត)	ន្ម្ជីវិតឈ្មល្	និងម្ជីវិតញី	

រហូតដល់ព្លសម្្ល។

[ប្ុស]	ពងស្វ្ស	

បំពង់ទឹកកាម

[ស្ី]	អូវ្	ស្បូន

ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ

ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំមានមុខងរប្ឆំងសរជាតិពីខាងក្្ដ្ល	

លុកលុយសរពាង្គកាយ	និងកោសិកាខុសប្ក្តីនៅក្នុង	

សរពាង្គកាយ។	សរពាង្គកាយនឹងត្ូវរងប៉ះពាល់ប្សិនបើ	

មុខងររបស់វាមានការខូចខាត	ឬមានប្តិកម្មហួសហ្តុព្ក។

បំពង់ទឹករង្	ខួរឆ្អឹង	

ខ្នងផល	ក្ព្ញទីមុស	

ឈាម	ស្ប្ក	អាមីដល់

(tonsils)

ទម្រង់រូបផ្គុំ និងមុខងាររបស់សរីរង្គ២

	 ប្ព័ន្ធចលករមានឆ្អឹង	(ការបង្កើតគ្្ងឆ្អឹង)	សច់ដុំ	សនា្ល្ក់	សរស្ចំណង	ឆ្អឹងខ្ចី	និងជាលិកាសនា្ធ្នផ្ស្ងទៀត។		

វាមានមុខងរធ្វើចលនា	និងទ្ទ្ង់សរពាង្គកាយ។

២.១.	ប្ព័ន្ធចលករ

	 គ្្ងឆ្អឹងគឺជាជាលិកាគឹ្ះដ្លបង្កើតទ្ង់ទ្្យរាងកាយរបស់មនុស្ស។	វារួមបញ្ចូលឆ្អឹងសរុបប្ហ្ល	

២០០ឆ្អឹង	(ឆ្អឹងលលាដ៍ក្បាលចំនួន	២៣ឆ្អឹង	ឆ្អឹងកងខ្នងចំនួន	២៦ឆ្អឹង	ឆ្អឹងជំនីរចំនួន	២៥ឆ្អឹង	ឆ្អឹងអវយវៈលើចំនួន	

៦៤ឆ្អឹង		ឆ្អឹងអវយវៈក្្មចំនួន	៦២ឆ្អឹង)	និងមានរាងឆ្អឹង	៥ប្ភ្ទ	(រាងវ្ង	ខ្លី	សំប៉្ត	ធម្មតា	និងឆ្អឹងប្ហោង)។	

ឆ្អឹងប្អប់ទ្ូង	(ឆ្អឹងប្ហោង)	គឺជាឆ្អឹងដ្លសម្បូរទៅដោយលំហសម្្ប់ខ្យល់។

	 តួនាទីរបស់ឆ្អឹងមានដូចខាងក្្ម៖	(១)	ទ្ទ្ង់ក្បាល	សរើរាង្គខាងក្នុង	និងដងខ្លួន	(២)	ទ្ទ្ង់ចលនា	

(៣)	ការពារសរើរាង្គសំខាន់ៗ	(៤)	ផ្ទុកសរជាតិខនិជ	(កាល់ស្យូម	ផូស្វ័រ)	និង(៥)	ផលិតឈាមក្នុងខួរឆ្អឹង	

(កោសិកាឈាមក្ហម	កោសិកាឈាមស	និងបា្ល្ក្ត)។

	 សច់ដុំអាចច្កទៅជាក្ុម	សច់ដុំជាប់ឆ្អឹង	(skeletal)	ប្ះដូង	(cardiac)	និងសច់ដុំរលីង	(សរើរៈខាងក្នុង	

(smooth	(visceral)	muscles))	ដោយផ្អ្កលើភាពខុសគ្ន្ន្ទ្ង់ទ្្យ	និងមុខងរ។	សច់ដុំជាប់ឆ្អឹងអាច	

បញ្ជ្ឱ្យធ្វើចលនាដោយបញ្ជូនព័ត៌មានតាមប្ព័ន្ធប្សទសូមា៉្ទិច	(សច់ដុំឆន្ទៈ	(voluntary	muscle))។	តួនាទី	

របស់វារួមមាន	(១)	ធ្វើចលនាសរពាង្គកាយដោយការកន្ត្្ក់	និងពនា្ល្រសច់ដុំជាប់ឆ្អឹង	(២)	រក្សាទម្ង់	និង	

(៣)	ផលិតកម្ត្ក្នុងសរពាង្គកាយ។	តាមរយៈការកន្ត្្ក់សច់ដុំ	គ្្ងឆ្អឹងធ្វើចលនានៅត្ង់សនា្ល្ក់។	អ័ក្ស		

និងលំដប់ន្ចលនាសនា្ល្ក់ត្ូវបានកំណត់ជាចម្បងដោយរូបរាងន្សនា្ល្ក់។	ក្នុងអំឡុងព្លធ្វើចលនា	

សច់ដុំដ្លធ្វើការច្ើនហៅថ	 អ្នកធ្វើចលនាចម្បង	 (សច់ដុំចលនា)	 សច់ដុំដ្លធ្វើការរួមគ្ន្ដើម្បី	

២.១.១.	គ្្ងឆ្អឹង

២.១.២.	សច់ដុំ

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក) 17

	 អត្ថបទដកស្ង់	២.១៖	ហ្តុអ្វីបានជាមនុស្សចាស់ងយនឹងដួល?	(ភាពចំណស់របស់ឆ្អឹង	និងសច់ដុំ)1

		 វ័យចំណស់នាំឱ្យមានការផ្ល្ស់ប្តូរជាច្ើនចំពោះគ្្ងឆ្អឹង	និងសច់ដុំ។	ឧទាហរណ៍	ជំងឺខ្សាយសច់ដុំជាប់ឆ្អឹង	

ដ្លជាបាតុភូតមួយដ្លមា៉្សសច់ដុំថយចុះនៅអាយុ	៣០ឆ្ន្ំ	ហើយវិវឌ្ឍទៅមុខព្ញមួយជីវិត។	ក្នុងអំឡុងព្ល	

ន្ដំណើរការន្ះបរិមាណជាលិកាសច់ដុំ	 ចំនួន	 និងទំហំន្សរស្សច់ដុំថយចុះជាលំដប់។	 ជាលទ្ធផល	

មា៉្សសច់ដុំ	 និងកមា្ល្ំងក៏ថយចុះជាលំដប់ដ្រ។	 ភាពទន់ខ្សាយន្ះបង្កើនបន្ទុកទៅលើសនា្ល្ក់មួយចំនួន	

(ឧទាហរណ៍	សនា្ល្ក់ជង្គង់)	ហ្តុន្ះហើយវាបង្កើនការប្ឈមនឹងជំងឺរលាកសនា្ល្ក់	និងការងយនឹងដួល។	

ទោះបីជាភាពអសកម្មរាងកាយ	(កង្វះលំហាត់ប្្ណ)	ត្ូវបានគ្សន្មតថជាបុព្វហ្តុចម្បងក៏ដោយ	ក៏យន្តការ

របស់វានៅមិនទាន់ត្ូវបានគ្យល់ច្បាស់នៅឡើយទ្។

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

	 សច់ដុំរលីងក៏ជាសច់ដុំអឆន្ទៈដ្រដ្លត្ូវបានបញ្ជ្ដោយប្សទស្វ័យប្វត្តិ	 តាមរបៀបដូចគ្ន្នឹង	

សច់ដុំប្ះដូងដ្រ។	សច់ដុំរលីងមាននៅតាមភា្ន្សន្សរើរាង្គក្នុង	និងភា្ន្សសរស្ឈាមន្បំពង់រំលាយអាហារ	

ផ្លូវដង្ហើមជាដើម។ល។	សមត្ថភាពក្នុងការកន្ត្្ក់របស់វាមិនខា្ល្ំងដូចសច់ដុំជាប់ឆ្អឹង	ឬសច់ដុំប្ះដូងទ្	

ប៉ុន្ត្សច់ដុំទាំងន្ះអាចបន្តធ្វើចលនាឥតឈប់ឈរដោយមិនច្ះនឿយហត់ឡើយ។

សច់ដុំដើមដ្

ឆ្អឹងស្មងដ្ខាងលើ

ឆ្អឹងកំភួនដ្

ឆ្អឹងដើមដ្

សច់ដុំទាញដ្	
បត់ត្ង់ក្ងដ្

រូបទី	២.៣៖	រចនាសម្ព័ន្ធសច់ដុំ	(សច់ដុំចលនា	និង	សច់ដុំប្ឆំង)

ធ្វើចលនាសរពាង្គកាយហៅថ	សច់ដុំ	synergist	ហើយសច់ដុំដ្លធ្វើចលនាផ្ទុយហៅថ	សច់ដុំប្ឆំង	

(antagonist	muscles)។	ឧទាហរណ៍	ទាំងការបត់	និងការរលារគឺសុទ្ធត្ជាសច់ដុំប្ឆំង	(រូបទី	២.៣)។

	 សច់ដុំប្ះដូងគឺជាសច់ដុំដ្លបង្កើតភា្ន្សប្ះដូង។	 វាក៏ជាសច់ដុំឆ្នូតដូចសច់ដុំជាប់ឆ្អឹងដ្រ	 ប៉ុន្ត្វា	

មិនដូចសច់ដុំជាប់ឆ្អឹង	 ត្ង់វាមិនអាចធ្វើចលនាដោយបញ្ជ្	ហើយត្ូវបានបញ្ជ្ដោយប្សទស្វ័យប្វត្ត	ិ

(សច់ដុំអឆន្ទៈ	(involuntary	muscle))។	វាខុសគ្ន្ពីសច់ដុំជាប់ឆ្អឹងនៅត្ង់វាធ្វើការមិនច្ះហត់	ទោះបីជាវា	

បន្ដធ្វើចលនាឥតឈប់ក៏ដោយ	ហើយនៅក្នុងកោសិកាសច់ដុំប្ះដូងនោះ	វាគ្ម្នលទ្ធភាពធ្វើចំណ្កកោសិកាទ្	

មានន័យថ	កោសិកាទាំងន្ះនឹងមិនត្ូវបានបង្កើតឡើងវិញទ្នៅព្លដ្លវារងការខូចខាត	ឬមានការស្ល្ប់	

ជាលិកា	ឧទាហរណ៍	ដោយសរត្ព្ឹត្តិការណ៍នានាដូចជាជំងឺគំងប្ះដូងជាដើម។
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	 ប្ះដូងដើរតួនាទីដូចជាស្នប់	ហើយធំជាងកណ្ត្ប់ដ្បន្តិច	 (ទម្ងន់ប្ហ្ល	២៥០-៣០០ក្្ម	 ចំពោះ	

មនុស្សព្ញវ័យ)។	វាមានទីតាំងងកទៅខាងឆ្វ្ងបន្តិច	ចំកណ្ត្លដើមទ្ូង	ក្នុងលំហចុងដង្ហើមន្ប្អប់ដើមទ្ូង	

ព័ទ្ធជុំវិញដោយផ្ន្កខាងស្ត្ំ	និងខាងឆ្វ្ងរបស់វាដោយសួត	ហើយផ្ន្កខាងក្្មភា្ជ្ប់ទៅនឹងសន្ទះដើមទ្ូង។

	 ប្ះដូងផ្សំដោយថតបួន	(ថតប្ះដូងផ្ន្កក្្មខាងឆ្វ្ង	ថតប្ះដូងផ្ន្កលើខាងឆ្វ្ង	ថតប្ះដូងផ្ន្ក	

ក្្មខាងស្ត្ំ	និងថតប្ះដូងផ្ន្កលើខាងស្ត្ំ)។	ថតប្ះដូងផ្ន្កខាងលើជាអ្នកទទួលឈាមហើយ	ថតប្ះដូង	

ផ្ន្កខាងក្្ម	ជាអ្នកបញ្ជូនឈាមច្ញពីប្ះដូង	(រូបទី	២.៤)។	ឈាមច្ញពីថតប្ះដូងផ្ន្កក្្មខាងឆ្វ្ង	

បញ្ជូនទៅពាសព្ញសរពាង្គកាយដើម្បីផ្គត់ផ្គង់អុកសុីស្ននិងសរជាតិចិញ្ចឹមដល់កោសិកាសូមា៉្ទិច	ទទួល	

យកមកវិញនូវកាកសំណល់ពីកោសិកាទាំងនោះ	 ហើយបញ្ជូនត្ឡប់ទៅថតប្ះដូងផ្ន្កលើខាងស្ត្ំវិញ។	

របត់ឈាមរត់ន្ះហៅថ	របត់ឈាមវ្ង	(systemic	circulation)។	ម៉្យាងទៀត	ថតប្ះដូងផ្ន្កក្្មខាងស្ត្ំ	

បញ្ជូនទៅសួតដ្លជាកន្ល្ងបណ្តូរឧស្ម័ន	(បណ្តូរឧស្ម័នអុកសុីស្ន	និងឧស្ម័នកាបូនិច)	ហើយបនា្ទ្ប់មកបញ្ជូន

ត្ឡប់ទៅថតប្ះដូងផ្ន្កលើខាងឆ្វ្ងវិញ។	ន្ះហៅថ	របត់ឈាមខ្លី	(pulmonary	circulation)។

រូបទី	២.៤៖	រចនាសម្ព័ន្ធប្ះដូង	និងលំហូរឈាម

សរស្ឈាមអាអក

អាកទ្សួត

អាកទ្សួតឆ្វ្ងវ៉្នកាវលើ

អាកទ្សួតស្ត្ំ

វ៉្នសួតស្ត្ំ

ថតលើស្ត្ំ

ថតក្្មស្ត្ំ

វ៉្នកាវក្្ម

វ៉្នសួតឆ្វ្ង

ថតលើឆ្វ្ង

ថតក្្មឆ្វ្ង

សន្ទះខណ្ឌប្ះដូងថតខាងក្្ម

សរស្ឈាមអាអក

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

២.២.១.	របត់ឈាម

	 ប្ដប់របត់ឈាម	(circulatory	system)	 រួមមាន	ប្ះដូង	សរស្ឈាម	ឈាម	និងបំពង់ទឹករង្។	វាបញ្ជូន	
អុកសុីស្ន	និងសរជាតិចិញ្ចឹមទៅកាន់កោសិកាពាសព្ញសរពាង្គកាយ	ហើយបញ្ជូនមកវិញនូវឧស្ម័នកាបូនិច	និង	
កាកសំណល់ដ្លកោសិកាល្ងត្ូវការ។

២.២.	ប្ដប់របត់ឈាម
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	 សមា្ព្ធឈាមនៅលើភា្ន្សសរស្ឈាមហៅថ	សមា្ព្ធឈាម	(blood	pressure)។	ឈាមដ្លត្ូវបាន	

សប់ច្ញដោយការកន្ត្្ក់ន្ថតប្ះដូងផ្ន្កខាងក្្មបង្កើតបានជាសមា្ព្ធឈាម។	សមា្ព្ធឈាមថយចុះ	

នៅព្លដ្លចមា្ង្យពីថតប្ះដូងផ្ន្កក្្មខាងឆ្វ្ងកាន់ត្ឆ្ង្យ	ឬភាពយឺតន្ភា្ន្សសរស្ឈាម	(ភាពធន់	

ន្សរស្ឈាម)	ផ្ល្ស់ប្តូរខណៈ	ឈាមធ្វើចលនាក្នុងសរស្ឈាមពីសរស្អាកទ្ទៅកាន់សរស្វ៉្ន	តាមរយៈ	

សរស្អាកទ្តូចៗ	(arterioles)	សរស្ប្តូរ	(capillaries)	និងសរស្វ៉្នតូចៗ	(venules)	(រូបទី	២.៥)។

		 ភាពធន់ន្សរស្ឈាម	(Vascular	resistance)	ត្ូវបានកំណត់ដោយ	(១)	អង្កត់ផ្ចិតខា	ងក្នុងន្សរស្ឈាម	

(២)	កំហាប់របស់ឈាម	និង	(៣)	ប្វ្ងសរុបន្សរស្ឈាម។	អង្កត់ផ្ចិតខាងក្នុងន្សរស្ឈាមកាន់ត្តូច	

ភាពធន់នឹងលំហូរឈាមកាន់ត្ខា្ល្ំង។	ជាទូទៅការផ្ល្ស់ប្តូរខាងសរើរវិទ្យានៅក្នុងអង្កត់ផ្ចិតន្សរស្អាកទ្តូច	

ប៉ះពាល់ដល់សមា្ពធ្ឈាម។	 សមា្ពធ្ឈាមថយចុះក្នងុអំឡុងព្លសរស្ឈាមរើក	 និងកើនឡើងអំឡុងព្ល	

សរស្ឈាមរួម។	សមា្ព្ធឈាមកើនឡើងនៅព្លដ្លកំហាប់របស់ឈាមត្ូវបានកម្ិតដោយបរិមាណឈាម	

ក្ហម	និងបា្ល្ស្ម្កើនឡើង	និងធា្ល្ក់ចុះនៅព្លវាធា្ល្ក់ចុះ។	សមា្ព្ធឈាមនៅថ្រព្លគ្ម្នចលនា។	ចំពោះមនុស្ស	

ព្ញវ័យកម្ិតធម្មតាប្ហ្ល	១២០mm Hg	(មិល្លីម៉្ត្បារត)	សម្្ប់សមា្ព្ធឈាមសុីស្តូលិក	(systolic blood 

pressure)	(ឈាមនៅព្លប្ះដូងរួមតូច)	និង	៨០mm Hg	(មិល្លីម៉្ត្បារត)	សម្្ប់សមា្ព្ធឈាមដ្យាស្តូលិក	 

(diastolic blood pressure)។

	 ប្ដប់ដង្ហើម	 (respiratory	 system)	 រួមមាន	បំពង់ផ្លូវដង្ហើមផ្ន្កខាងលើ	 (រន្ធច្មុះ	ដើមក	បំពង់សំឡ្ង)	

បំពង់ផ្លូវដង្ហើមផ្ន្កខាងក្្ម	 (បំពង់ខ្យល់	 និងទងសួត)	 និងសួត។	 វាធ្វើការដើម្បីស្ូបយកអុកសុីស្នចាំបាច	់

ចូលទៅក្នុងសរពាង្គកាយ	និងបញ្ច្ញនូវឧស្ម័នកាបូនិចច្ញទៅក្្សរពាង្គកាយ	(រូបទី	២.៦)។

២.២.២.	ការតម្ូវសមា្ព្ធឈាម

២.៣.	ប្ដប់ដង្ហើម

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)
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រូបទី	២.៥៖	ការផ្ល្ស់ប្តូរសមា្ព្ធឈាមតាមប្ព័ន្ធឈាមរត់		2
	ការឃា្ល្តកាន់ត្ឆ្ង្យពីថតប្ះដូងផ្ន្កក្្មខាងឆ្វ្ង

សមា្ព្ធឈាម

សរស្ឈាមអាអក សរស្អាកទ្ធំ សរស្អាកទ្តូច សរស្ឈាមតូចៗ សរស្វ៉្នតូចៗ សរស្វ៉្នធំ សរស្វ៉្នកាវ ថតក្្មស្ត្ំ

មធ្យមភាគន្សមា្ព្ធឈាម	
ក្នុងសរស្ឈាមអាកទ្

(mm Hg)
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	 ប្ះដូងដើរតួនាទីដូចជាស្នប់	ហើយធំជាងកណ្ត្ប់ដ្បន្តិច	 (ទម្ងន់ប្ហ្ល	២៥០-៣០០ក្្ម	 ចំពោះ	

មនុស្សព្ញវ័យ)។	វាមានទីតាំងងកទៅខាងឆ្វ្ងបន្តិច	ចំកណ្ត្លដើមទ្ូង	ក្នុងលំហចុងដង្ហើមន្ប្អប់ដើមទ្ូង	

ព័ទ្ធជុំវិញដោយផ្ន្កខាងស្ត្ំ	និងខាងឆ្វ្ងរបស់វាដោយសួត	ហើយផ្ន្កខាងក្្មភា្ជ្ប់ទៅនឹងសន្ទះដើមទ្ូង។

	 ប្ះដូងផ្សំដោយថតបួន	(ថតប្ះដូងផ្ន្កក្្មខាងឆ្វ្ង	ថតប្ះដូងផ្ន្កលើខាងឆ្វ្ង	ថតប្ះដូងផ្ន្ក	

ក្្មខាងស្ត្ំ	និងថតប្ះដូងផ្ន្កលើខាងស្ត្ំ)។	ថតប្ះដូងផ្ន្កខាងលើជាអ្នកទទួលឈាមហើយ	ថតប្ះដូង	

ផ្ន្កខាងក្្ម	ជាអ្នកបញ្ជូនឈាមច្ញពីប្ះដូង	(រូបទី	២.៤)។	ឈាមច្ញពីថតប្ះដូងផ្ន្កក្្មខាងឆ្វ្ង	

បញ្ជូនទៅពាសព្ញសរពាង្គកាយដើម្បីផ្គត់ផ្គង់អុកសុីស្ននិងសរជាតិចិញ្ចឹមដល់កោសិកាសូមា៉្ទិច	ទទួល	

យកមកវិញនូវកាកសំណល់ពីកោសិកាទាំងនោះ	 ហើយបញ្ជូនត្ឡប់ទៅថតប្ះដូងផ្ន្កលើខាងស្ត្ំវិញ។	

របត់ឈាមរត់ន្ះហៅថ	របត់ឈាមវ្ង	(systemic	circulation)។	ម៉្យាងទៀត	ថតប្ះដូងផ្ន្កក្្មខាងស្ត្ំ	

បញ្ជូនទៅសួតដ្លជាកន្ល្ងបណ្តូរឧស្ម័ន	(បណ្តូរឧស្ម័នអុកសុីស្ន	និងឧស្ម័នកាបូនិច)	ហើយបនា្ទ្ប់មកបញ្ជូន

ត្ឡប់ទៅថតប្ះដូងផ្ន្កលើខាងឆ្វ្ងវិញ។	ន្ះហៅថ	របត់ឈាមខ្លី	(pulmonary	circulation)។

រូបទី	២.៤៖	រចនាសម្ព័ន្ធប្ះដូង	និងលំហូរឈាម

សរស្ឈាមអាអក

អាកទ្សួត

អាកទ្សួតឆ្វ្ងវ៉្នកាវលើ

អាកទ្សួតស្ត្ំ

វ៉្នសួតស្ត្ំ

ថតលើស្ត្ំ

ថតក្្មស្ត្ំ

វ៉្នកាវក្្ម

វ៉្នសួតឆ្វ្ង

ថតលើឆ្វ្ង

ថតក្្មឆ្វ្ង

សន្ទះខណ្ឌប្ះដូងថតខាងក្្ម

សរស្ឈាមអាអក

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

២.២.១.	របត់ឈាម

	 ប្ដប់របត់ឈាម	(circulatory	system)	 រួមមាន	ប្ះដូង	សរស្ឈាម	ឈាម	និងបំពង់ទឹករង្។	វាបញ្ជូន	
អុកសុីស្ន	និងសរជាតិចិញ្ចឹមទៅកាន់កោសិកាពាសព្ញសរពាង្គកាយ	ហើយបញ្ជូនមកវិញនូវឧស្ម័នកាបូនិច	និង	
កាកសំណល់ដ្លកោសិកាល្ងត្ូវការ។

២.២.	ប្ដប់របត់ឈាម
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	 សមា្ព្ធឈាមនៅលើភា្ន្សសរស្ឈាមហៅថ	សមា្ព្ធឈាម	(blood	pressure)។	ឈាមដ្លត្ូវបាន	

សប់ច្ញដោយការកន្ត្្ក់ន្ថតប្ះដូងផ្ន្កខាងក្្មបង្កើតបានជាសមា្ព្ធឈាម។	សមា្ព្ធឈាមថយចុះ	

នៅព្លដ្លចមា្ង្យពីថតប្ះដូងផ្ន្កក្្មខាងឆ្វ្ងកាន់ត្ឆ្ង្យ	ឬភាពយឺតន្ភា្ន្សសរស្ឈាម	(ភាពធន់	

ន្សរស្ឈាម)	ផ្ល្ស់ប្តូរខណៈ	ឈាមធ្វើចលនាក្នុងសរស្ឈាមពីសរស្អាកទ្ទៅកាន់សរស្វ៉្ន	តាមរយៈ	

សរស្អាកទ្តូចៗ	(arterioles)	សរស្ប្តូរ	(capillaries)	និងសរស្វ៉្នតូចៗ	(venules)	(រូបទី	២.៥)។

		 ភាពធន់ន្សរស្ឈាម	(Vascular	resistance)	ត្ូវបានកំណត់ដោយ	(១)	អង្កត់ផ្ចិតខា	ងក្នុងន្សរស្ឈាម	

(២)	កំហាប់របស់ឈាម	និង	(៣)	ប្វ្ងសរុបន្សរស្ឈាម។	អង្កត់ផ្ចិតខាងក្នុងន្សរស្ឈាមកាន់ត្តូច	

ភាពធន់នឹងលំហូរឈាមកាន់ត្ខា្ល្ំង។	ជាទូទៅការផ្ល្ស់ប្តូរខាងសរើរវិទ្យានៅក្នុងអង្កត់ផ្ចិតន្សរស្អាកទ្តូច	

ប៉ះពាល់ដល់សមា្ពធ្ឈាម។	 សមា្ពធ្ឈាមថយចុះក្នងុអំឡុងព្លសរស្ឈាមរើក	 និងកើនឡើងអំឡុងព្ល	

សរស្ឈាមរួម។	សមា្ព្ធឈាមកើនឡើងនៅព្លដ្លកំហាប់របស់ឈាមត្ូវបានកម្ិតដោយបរិមាណឈាម	

ក្ហម	និងបា្ល្ស្ម្កើនឡើង	និងធា្ល្ក់ចុះនៅព្លវាធា្ល្ក់ចុះ។	សមា្ព្ធឈាមនៅថ្រព្លគ្ម្នចលនា។	ចំពោះមនុស្ស	

ព្ញវ័យកម្ិតធម្មតាប្ហ្ល	១២០mm Hg	(មិល្លីម៉្ត្បារត)	សម្្ប់សមា្ព្ធឈាមសុីស្តូលិក	(systolic blood 

pressure)	(ឈាមនៅព្លប្ះដូងរួមតូច)	និង	៨០mm Hg	(មិល្លីម៉្ត្បារត)	សម្្ប់សមា្ព្ធឈាមដ្យាស្តូលិក	 

(diastolic blood pressure)។

	 ប្ដប់ដង្ហើម	 (respiratory	 system)	 រួមមាន	បំពង់ផ្លូវដង្ហើមផ្ន្កខាងលើ	 (រន្ធច្មុះ	ដើមក	បំពង់សំឡ្ង)	

បំពង់ផ្លូវដង្ហើមផ្ន្កខាងក្្ម	 (បំពង់ខ្យល់	 និងទងសួត)	 និងសួត។	 វាធ្វើការដើម្បីស្ូបយកអុកសុីស្នចាំបាច	់

ចូលទៅក្នុងសរពាង្គកាយ	និងបញ្ច្ញនូវឧស្ម័នកាបូនិចច្ញទៅក្្សរពាង្គកាយ	(រូបទី	២.៦)។

២.២.២.	ការតម្ូវសមា្ព្ធឈាម

២.៣.	ប្ដប់ដង្ហើម

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)
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រូបទី	២.៥៖	ការផ្ល្ស់ប្តូរសមា្ព្ធឈាមតាមប្ព័ន្ធឈាមរត់		2
	ការឃា្ល្តកាន់ត្ឆ្ង្យពីថតប្ះដូងផ្ន្កក្្មខាងឆ្វ្ង

សមា្ព្ធឈាម

សរស្ឈាមអាអក សរស្អាកទ្ធំ សរស្អាកទ្តូច សរស្ឈាមតូចៗ សរស្វ៉្នតូចៗ សរស្វ៉្នធំ សរស្វ៉្នកាវ ថតក្្មស្ត្ំ

មធ្យមភាគន្សមា្ព្ធឈាម	
ក្នុងសរស្ឈាមអាកទ្

(mm Hg)
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	 ណឺរ៉ូន	 (Neurons)	គឺជាផ្ន្កមូលដ្ឋ្នគ្ឹះន្ការវិវឌ្ឍរូបសស្ត្	និងមុខងរន្ប្ព័ន្ធប្សទ។	ប្ព័ន្ធប្សទ	

ទទួលរំញោច	ដោយការភោ្ញ្ច	ហើយរំញោចន្ះត្ូវបានបញ្ជូនទៅណឺរ៉ូនផ្ស្ងទៀតតាមរយៈសុីណប់។	ណឺរ៉ូនដ្លទទួល	

រំញោច	បង្កើតដោយការភោ្ញ្ចពីកោសិកាធ្មួលនៅផ្ន្កផ្ស្ងៗន្សរពាង្គកាយត្ូវបានបញ្ជូនទៅមជ្ឈមណ្ឌលប្សទ	

តាមរយៈណឺរ៉ូនដ្លឡើង	ខណៈព្លដ្លរំញោចន្មជ្ឈមណ្ឌលប្សទត្ូវបានបញ្ជូនទៅផ្ន្កផ្ស្ងៗដ្លទទួល	

ឥទ្ធិពលតាមរយៈណឺរ៉ូនដ្លចុះ។	ប្ព័ន្ធប្សទគ្បដណ្តប់លើរាងកាយទាំងមូលដូចជា	សំណញ់	ហើយត្ួតពិនិត្យ	

បញ្ជ្មុខងរន្សរើរាង្គ	និងជាលិកាតាមរយៈការបង្កើតរំញោចដ្លត្ូវបានបញ្ជូនដោយអាំងភ្លុចប្សទ	ព្មទាំងការបង្កើត	

រំញោចទៅកាន់ផ្ន្កទទួលឥទ្ធិពល	និងណឺរ៉ូនផ្ស្ងទៀត។

២.៤.	ប្ព័ន្ធប្សទ

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

រូបទី	២.៦៖	សរើរាង្គន្ប្ដប់ដង្ហើម

ប្ហោងខាងក្្យ	
រន្ធច្មុះ

បំពង់ក

បំពង់សំឡ្ង

បំពង់ខ្យល់

សួតខាងស្ត្ំ

សួតខាងឆ្វ្ង

សន្ទះទ្ូង

	 មុខងរន្ការស្ូបយកអុកសុីស្ន	(O2)	ពីខ្យល់	(ខ្យល់ខាងក្្)	ទៅក្នុងឈាម	ហើយបញ្ច្ញឧស្ម័នកាបូនិច	

(CO2)	ដ្លផលិតក្នុងរាងកាយពីឈាមទៅខាងក្្សរពាង្គកាយហៅថ	ការដកដង្ហើមខាងក្្	 (external	

respiration)។	អុកសុីស្ន	និងឧស្ម័នកាបូនិចដ្លចូល	និងច្ញពីសរពាង្គកាយដោយការដកដង្ហើមហៅថ	ឧស្ម័ន	

ផ្លូវដង្ហើម	(respiratory gases)	ហើយបណ្តូរឧស្ម័នអុកសុីស្ន	និងឧស្ម័នកាបូនិច	ប្ព្ឹត្តិទៅនៅក្នុងកូនថង់សួត	(alveolis)។

	 បនា្ទ្ប់ពីបញ្ច្ញឧស្ម័នកាបូនិច	និងស្ូបយកអុកសុីស្នដោយការដកដង្ហើមខាងក្្	ឈាមធ្វើចលនាត្ឡប់	

មកប្ះដូងវិញតាមសរស្ឈាមអាកទ្	(arterial	blood)	ហើយត្ូវបានសប់ច្ញពីថតប្ះដូងផ្ន្កក្្មខាងឆ្វ្ង	

ឆ្ព្ះទៅរាងកាយទាំងមូល។	ឈាមបញ្ជូនទៅដល់ផ្ន្កផ្ស្ងៗចូលទៅក្នុងសរស្ប្តូរ	ហើយធ្វើបណ្តូរឧស្ម័នជាមួយ	

ជាលិកាន្រាងកាយ។	ទិសដៅន្លំហូរចូល	និងលំហូរច្ញន្ឧស្ម័នផ្លូវដង្ហើមនៅដំណក់កាលន្ះគឺផ្ទុយពីការដកដង្ហើម	

ខាងក្្ដ្លប្ព្ឹត្តិទៅនៅក្នុងសួត	ឧទាហរណ៍	អុកសុីស្នដ្លត្ូវបានបញ្ច្ញច្ញពីឈាម	ហើយស្ូបចូលទៅ	

ក្នុងបណ្តុំកោសិកា	 ខណៈដ្លឧស្ម័នកាបូនិចដ្លបង្កើតដោយម្តាបូលីសរបស់កោសិកាត្ូវបានបញ្ច្ញច្ញ	

ពីកោសិកាហើយធ្វើចលនាចូលទៅក្នុងឈាម។	បណ្តូរឧស្ម័នប្បន្ះនៅផ្ន្កផ្ស្ងៗន្ជាលិកាហៅថ	ការដកដង្ហើម	

ខាងក្នុង	(internal respiration)។
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	 ប្ព័ន្ធប្សទត្ូវបានប្ងច្កទៅជាមជ្ឈមណ្ឌលប្សទ	(central	nervous	system)	(ខួរក្បាល	និងខួរឆ្អឹងខ្នង		

ដ្លជាមជ្ឈមណ្ឌលន្មុខងររបស់ប្ព័ន្ធប្សទ)	និងបរិមណ្ឌលប្សទ	(peripheral	nervous	system)	(ប្ព័ន្ធប្សទ	

សូមា៉្ទិច	 និងប្ព័ន្ធប្សទស្វ័យប្វត្តិ)។	 បរិមណ្ឌលប្សទ	គ្បដណ្តប់នៅគ្ប់ផ្ន្កន្សរពាង្គកាយ	 និង	

ដើរតួយ៉្ងសំខាន់ក្នុងការភា្ជ្ប់ផ្ន្កនីមួយៗន្សរពាង្គកាយទៅនឹងមជ្ឈមណ្ឌលប្សទ	(រូបទី	២.៧)។

	 មជ្ឈមណ្ឌលប្សទរួមមាន	ខួរក្បាល	និងខួរឆ្អឹងខ្នង។	ដោយមានទីតាំងស្ថិតនៅក្នុងថតលលាដ៍ក្បាល	ខួរក្បាល	

មានទម្ងន់ប្ហ្ល	១	៣០០-១	៤០០ក្្ម	ចំពោះមនុស្សព្ញវ័យ។	វាច្កច្ញជាបួនផ្ន្កសំខាន់ៗ	(អឌ្ឍគោល	

ខួរធំ	(cerebrum)	ផ្ន្កតូចមួយន្ខួរក្បាល	(diencephalon)	ខួរតូច	(cerebellum)	និងខួរខាងក្្មបំផុតន្	

ខួរក្បាល	(brainstem))។	អឌ្ឍគោលខួរធំ	(cerebrum)	គឺជាផ្ន្កដ្លមានការរើកចម្ើនបំផុតន្ខួរក្បាល	និង	

មានចំណ្ក	៨០%	ន្បរិមាណខួរក្បាលទាំងមូល។	មុខងររបស់វារួមមាន	ការកំណត់ព័ត៌មាន	និងការបញ្ជ្ចលនា		

(មុខងរចម្បង)	ក៏ដូចជាមុខងរផ្លូវចិត្តជឿនលឿនដូចជា	ការចងចំា	អារម្មណ៍	ការលើកទឹកចិត្ត	និងពុទ្ធិ	(មុខងរ	

ខ្ពស់ជាង)។	ស្ថិតនៅក្្មអឌ្ឍគោលខួរធំមានខួរតូច	(cerebellum)	(ការគ្ប់គ្ងចលករ)។	នៅចនោ្ល្ះផ្ន្កខាង	

ឆ្វ្ង	និងខាងស្ត្ំន្ខួរក្បាលគផឺ្ន្កតូចមួយន្ខួរក្បាល	(diencephalon)	(វិភាគដំណើរការព័ត៌មានន្វិញ្ញ្ណ	

និងការរួមបញ្ចូលប្ព័ន្ធប្សទស្វ័យប្វត្តិ)។	ខួរខាងក្្មបំផុតន្ខួរក្បាល	(brain	stem)	គឺជាមជ្ឈមណ្ឌល	

ន្មុខងរដ្លទ្ទ្ង់ជីវិតដូចជា	ដំណកដង្ហើម	ការរំលាយអាហារ	និងរក្សាកម្ត្។	ម្ឌុយឡាអុបឡង់កាតា	

(medulla	oblongata)	ជាខួរក្បាលផ្ន្កខាងក្្មដ្លភា្ជ្ប់ទៅនឹងខួរឆ្អឹងខ្នង	(spinal	cord)។	ខួរឆ្អឹងខ្នង	

មានទីតាំងស្ថិតនៅក្នុងបំពង់ឆ្អឹងខ្នង	ហើយមានប្វ្ងប្ហ្លជា	៤០-៤៥សង់ទីម៉្ត្	ចំពោះមនុស្សព្ញវ័យ។	

សរស្ប្សទនីមួយៗន្បរិមណ្ឌលប្សទលាតសន្ធឹងពីមជ្ឈមណ្ឌលប្សទ	និងម្កធាងរបស់វាឆ្ព្ះទៅ	

សរើរាង្គគោលដៅដ្លស្ថិតនៅក្្មការត្ួតពិនិត្យរបស់វា។	 ប្សិនបើខួរឆ្អឹងខ្នងបាត់បង់មុខងររបស់វា	

អារម្មណ៍ទាំងអស់នឹងត្ូវបាត់បង់ហើយអ្នកនឹងស្ពឹក។	លើសពីន្ះទៅទៀត	មុខងរចលករក៏ត្ូវបានបាត់បង់ដ្រ	

ហើយអ្នកនឹងមិនអាចធ្វើចលនាបានទ្។

រូបទី	២.៧៖	រចនាសម្ព័ន្ធន្ចំណត់ថ្ន្ក់ប្ព័ន្ធប្សទ

២.៤.១.	មជ្ឈមណ្ឌលប្សទ	3,4

ប្ព័ន្ធប្សទ

មជ្ឈមណ្ឌលប្សទ

ខួរក្បាល

ខួរឆ្អងឹខ្នង

ប្ព័ន្ធប្សទសូម្៉ាទិច

ប្ព័ន្ធប្សទស្វយ័ប្វត្តិ

បរិមណ្ឌលប្សទ

ប្ព័ន្ធប្សទប្៉ារ្៉ាស្ំប្៉ាទិច

ប្ព័ន្ធប្សទស្ំប្៉ាទិច

ប្សទវិញ្ញណ្នំា	(សរស្ប្សទនំាចូល)
(Sensory nerve (afferent nerve))

បញ្ជនូព័ត៌មានពីផ្នក្ខុសគ្នន្្រាងកាយទៅមជ្ឈមណ្ឌលប្សទ

ខួរធំ	ផ្នក្ផ្ស្ងៗន្ខួរធំ	(តាឡាមុស	អុីបូ៉តាឡាមុស)។
ខួរតូច	ខួរកញ្ចងឹក	(ខួរកណ្តល្	ខួរស្ពន្និងខួរក្្មអុបឡុង)

ខួរក្្មអុបឡុង	(Medulla oblongata)	ខួរឆ្អងឹផ្នក្ទូ្ង	
ខួរឆ្អងឹផ្នក្ក្្យ	និងខួរឆ្អងឹសក្្	(Sacral cord)

ប្សទចលករ	(សរស្ប្សទបញ្ជនូ)	
(Motor nerve (efferent nerve)) 

បញ្ជនូព័ត៌មានពីមជ្ឈមណ្ឌលប្សទកណ្តល្ទៅផ្នក្ផ្ស្ងៗន្រាងកាយ

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)
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	 ណឺរ៉ូន	 (Neurons)	គឺជាផ្ន្កមូលដ្ឋ្នគ្ឹះន្ការវិវឌ្ឍរូបសស្ត្	និងមុខងរន្ប្ព័ន្ធប្សទ។	ប្ព័ន្ធប្សទ	

ទទួលរំញោច	ដោយការភោ្ញ្ច	ហើយរំញោចន្ះត្ូវបានបញ្ជូនទៅណឺរ៉ូនផ្ស្ងទៀតតាមរយៈសុីណប់។	ណឺរ៉ូនដ្លទទួល	

រំញោច	បង្កើតដោយការភោ្ញ្ចពីកោសិកាធ្មួលនៅផ្ន្កផ្ស្ងៗន្សរពាង្គកាយត្ូវបានបញ្ជូនទៅមជ្ឈមណ្ឌលប្សទ	

តាមរយៈណឺរ៉ូនដ្លឡើង	ខណៈព្លដ្លរំញោចន្មជ្ឈមណ្ឌលប្សទត្ូវបានបញ្ជូនទៅផ្ន្កផ្ស្ងៗដ្លទទួល	

ឥទ្ធិពលតាមរយៈណឺរ៉ូនដ្លចុះ។	ប្ព័ន្ធប្សទគ្បដណ្តប់លើរាងកាយទាំងមូលដូចជា	សំណញ់	ហើយត្ួតពិនិត្យ	

បញ្ជ្មុខងរន្សរើរាង្គ	និងជាលិកាតាមរយៈការបង្កើតរំញោចដ្លត្ូវបានបញ្ជូនដោយអាំងភ្លុចប្សទ	ព្មទាំងការបង្កើត	

រំញោចទៅកាន់ផ្ន្កទទួលឥទ្ធិពល	និងណឺរ៉ូនផ្ស្ងទៀត។

២.៤.	ប្ព័ន្ធប្សទ

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

រូបទី	២.៦៖	សរើរាង្គន្ប្ដប់ដង្ហើម

ប្ហោងខាងក្្យ	
រន្ធច្មុះ

បំពង់ក

បំពង់សំឡ្ង

បំពង់ខ្យល់

សួតខាងស្ត្ំ

សួតខាងឆ្វ្ង

សន្ទះទ្ូង

	 មុខងរន្ការស្ូបយកអុកសុីស្ន	(O2)	ពីខ្យល់	(ខ្យល់ខាងក្្)	ទៅក្នុងឈាម	ហើយបញ្ច្ញឧស្ម័នកាបូនិច	

(CO2)	ដ្លផលិតក្នុងរាងកាយពីឈាមទៅខាងក្្សរពាង្គកាយហៅថ	ការដកដង្ហើមខាងក្្	 (external	

respiration)។	អុកសុីស្ន	និងឧស្ម័នកាបូនិចដ្លចូល	និងច្ញពីសរពាង្គកាយដោយការដកដង្ហើមហៅថ	ឧស្ម័ន	

ផ្លូវដង្ហើម	(respiratory gases)	ហើយបណ្តូរឧស្ម័នអុកសុីស្ន	និងឧស្ម័នកាបូនិច	ប្ព្ឹត្តិទៅនៅក្នុងកូនថង់សួត	(alveolis)។

	 បនា្ទ្ប់ពីបញ្ច្ញឧស្ម័នកាបូនិច	និងស្ូបយកអុកសុីស្នដោយការដកដង្ហើមខាងក្្	ឈាមធ្វើចលនាត្ឡប	់

មកប្ះដូងវិញតាមសរស្ឈាមអាកទ្	(arterial	blood)	ហើយត្ូវបានសប់ច្ញពីថតប្ះដូងផ្ន្កក្្មខាងឆ្វ្ង	

ឆ្ព្ះទៅរាងកាយទាំងមូល។	ឈាមបញ្ជូនទៅដល់ផ្ន្កផ្ស្ងៗចូលទៅក្នុងសរស្ប្តូរ	ហើយធ្វើបណ្តូរឧស្ម័នជាមួយ	

ជាលិកាន្រាងកាយ។	ទិសដៅន្លំហូរចូល	និងលំហូរច្ញន្ឧស្ម័នផ្លូវដង្ហើមនៅដំណក់កាលន្ះគឺផ្ទុយពីការដកដង្ហើម	

ខាងក្្ដ្លប្ព្ឹត្តិទៅនៅក្នុងសួត	ឧទាហរណ៍	អុកសុីស្នដ្លត្ូវបានបញ្ច្ញច្ញពីឈាម	ហើយស្ូបចូលទៅ	

ក្នុងបណ្តុំកោសិកា	 ខណៈដ្លឧស្ម័នកាបូនិចដ្លបង្កើតដោយម្តាបូលីសរបស់កោសិកាត្ូវបានបញ្ច្ញច្ញ	

ពីកោសិកាហើយធ្វើចលនាចូលទៅក្នុងឈាម។	បណ្តូរឧស្ម័នប្បន្ះនៅផ្ន្កផ្ស្ងៗន្ជាលិកាហៅថ	ការដកដង្ហើម	

ខាងក្នុង	(internal respiration)។
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	 ប្ព័ន្ធប្សទត្ូវបានប្ងច្កទៅជាមជ្ឈមណ្ឌលប្សទ	(central	nervous	system)	(ខួរក្បាល	និងខួរឆ្អឹងខ្នង		

ដ្លជាមជ្ឈមណ្ឌលន្មុខងររបស់ប្ព័ន្ធប្សទ)	និងបរិមណ្ឌលប្សទ	(peripheral	nervous	system)	(ប្ព័ន្ធប្សទ	

សូមា៉្ទិច	 និងប្ព័ន្ធប្សទស្វ័យប្វត្តិ)។	 បរិមណ្ឌលប្សទ	គ្បដណ្តប់នៅគ្ប់ផ្ន្កន្សរពាង្គកាយ	 និង	

ដើរតួយ៉្ងសំខាន់ក្នុងការភា្ជ្ប់ផ្ន្កនីមួយៗន្សរពាង្គកាយទៅនឹងមជ្ឈមណ្ឌលប្សទ	(រូបទី	២.៧)។

	 មជ្ឈមណ្ឌលប្សទរួមមាន	ខួរក្បាល	និងខួរឆ្អឹងខ្នង។	ដោយមានទីតាំងស្ថិតនៅក្នុងថតលលាដ៍ក្បាល	ខួរក្បាល	

មានទម្ងន់ប្ហ្ល	១	៣០០-១	៤០០ក្្ម	ចំពោះមនុស្សព្ញវ័យ។	វាច្កច្ញជាបួនផ្ន្កសំខាន់ៗ	(អឌ្ឍគោល	

ខួរធំ	(cerebrum)	ផ្ន្កតូចមួយន្ខួរក្បាល	(diencephalon)	ខួរតូច	(cerebellum)	និងខួរខាងក្្មបំផុតន្	

ខួរក្បាល	(brainstem))។	អឌ្ឍគោលខួរធំ	(cerebrum)	គឺជាផ្ន្កដ្លមានការរើកចម្ើនបំផុតន្ខួរក្បាល	និង	

មានចំណ្ក	៨០%	ន្បរិមាណខួរក្បាលទាំងមូល។	មុខងររបស់វារួមមាន	ការកំណត់ព័ត៌មាន	និងការបញ្ជ្ចលនា		

(មុខងរចម្បង)	ក៏ដូចជាមុខងរផ្លូវចិត្តជឿនលឿនដូចជា	ការចងចំា	អារម្មណ៍	ការលើកទឹកចិត្ត	និងពុទ្ធិ	(មុខងរ	

ខ្ពស់ជាង)។	ស្ថិតនៅក្្មអឌ្ឍគោលខួរធំមានខួរតូច	(cerebellum)	(ការគ្ប់គ្ងចលករ)។	នៅចនោ្ល្ះផ្ន្កខាង	

ឆ្វ្ង	និងខាងស្ត្ំន្ខួរក្បាលគផឺ្ន្កតូចមួយន្ខួរក្បាល	(diencephalon)	(វិភាគដំណើរការព័ត៌មានន្វិញ្ញ្ណ	

និងការរួមបញ្ចូលប្ព័ន្ធប្សទស្វ័យប្វត្តិ)។	ខួរខាងក្្មបំផុតន្ខួរក្បាល	(brain	stem)	គឺជាមជ្ឈមណ្ឌល	

ន្មុខងរដ្លទ្ទ្ង់ជីវិតដូចជា	ដំណកដង្ហើម	ការរំលាយអាហារ	និងរក្សាកម្ត្។	ម្ឌុយឡាអុបឡង់កាតា	

(medulla	oblongata)	ជាខួរក្បាលផ្ន្កខាងក្្មដ្លភា្ជ្ប់ទៅនឹងខួរឆ្អឹងខ្នង	(spinal	cord)។	ខួរឆ្អឹងខ្នង	

មានទីតាំងស្ថិតនៅក្នុងបំពង់ឆ្អឹងខ្នង	ហើយមានប្វ្ងប្ហ្លជា	៤០-៤៥សង់ទីម៉្ត្	ចំពោះមនុស្សព្ញវ័យ។	

សរស្ប្សទនីមួយៗន្បរិមណ្ឌលប្សទលាតសន្ធឹងពីមជ្ឈមណ្ឌលប្សទ	និងម្កធាងរបស់វាឆ្ព្ះទៅ	

សរើរាង្គគោលដៅដ្លស្ថិតនៅក្្មការត្ួតពិនិត្យរបស់វា។	 ប្សិនបើខួរឆ្អឹងខ្នងបាត់បង់មុខងររបស់វា	

អារម្មណ៍ទាំងអស់នឹងត្ូវបាត់បង់ហើយអ្នកនឹងស្ពឹក។	លើសពីន្ះទៅទៀត	មុខងរចលករក៏ត្ូវបានបាត់បង់ដ្រ	

ហើយអ្នកនឹងមិនអាចធ្វើចលនាបានទ្។

រូបទី	២.៧៖	រចនាសម្ព័ន្ធន្ចំណត់ថ្ន្ក់ប្ព័ន្ធប្សទ

២.៤.១.	មជ្ឈមណ្ឌលប្សទ	3,4

ប្ព័ន្ធប្សទ

មជ្ឈមណ្ឌលប្សទ

ខួរក្បាល

ខួរឆ្អងឹខ្នង

ប្ព័ន្ធប្សទសូម្៉ាទិច

ប្ព័ន្ធប្សទស្វយ័ប្វត្តិ

បរិមណ្ឌលប្សទ

ប្ព័ន្ធប្សទប្៉ារ្៉ាស្ំប្៉ាទិច

ប្ព័ន្ធប្សទស្ំប្៉ាទិច

ប្សទវិញ្ញណ្នំា	(សរស្ប្សទនំាចូល)
(Sensory nerve (afferent nerve))

បញ្ជនូព័ត៌មានពីផ្នក្ខុសគ្នន្្រាងកាយទៅមជ្ឈមណ្ឌលប្សទ

ខួរធំ	ផ្នក្ផ្ស្ងៗន្ខួរធំ	(តាឡាមុស	អុីបូ៉តាឡាមុស)។
ខួរតូច	ខួរកញ្ចងឹក	(ខួរកណ្តល្	ខួរស្ពន្និងខួរក្្មអុបឡុង)

ខួរក្្មអុបឡុង	(Medulla oblongata)	ខួរឆ្អងឹផ្នក្ទូ្ង	
ខួរឆ្អងឹផ្នក្ក្្យ	និងខួរឆ្អងឹសក្្	(Sacral cord)

ប្សទចលករ	(សរស្ប្សទបញ្ជនូ)	
(Motor nerve (efferent nerve)) 

បញ្ជនូព័ត៌មានពីមជ្ឈមណ្ឌលប្សទកណ្តល្ទៅផ្នក្ផ្ស្ងៗន្រាងកាយ

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)



22 ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

រូបទី	២.៨៖	សកម្មភាពន្ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិច	និងបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិច

ប្ព័ន្ធប្សទសំប្៉ាទិច ប្ព័ន្ធប្សទប្៉ារ៉ាស្ំប្៉ាទិច

ខួរក្បាល

ទឹកមាត់

បំពង់ខ្យល់

ប្ះដូង

សរស្ឈាម

សមា្ពធ្ឈាម

ថ្លើម

ក្ពះ

បោ្លក្នោម

ញើស

រន្ធប្សី្

រំភើប

ពងី្ក

ទប់ស្កត់្ការបញ្ចញ្រូបធាតុ

សមួ្លដល់ការបញ្ចញ្ញើស

ពងី្ក

សម្្ក

បងួ្ម

សមួ្លដល់ការបញ្ចញ្រូបធាតុ

បងួ្ម

បន្ថយចង្វក់្ប្ះដូង	
ពងី្កសរស្ឈាម
បន្ថយសមា្ពធ្ឈាម

បង្កើនចង្វក់្ប្ះដូង
បងួ្មសរស្ឈាម
បង្កើនសមា្ពធ្ឈាម

បង្កើនការបំប្កគ្លកូីស្ន

	បន្ថយការធ្វើសកម្មភាព

បន្ថយការបញ្ចញ្ទឹកនោម
(ស្ទះទឹកនោម)

បង្កើនការសំយោគគ្លកូីស្ន

ជំរុញការធ្វើសកម្មភាព

បង្កើនការបញ្ចញ្ទឹកនោម

	 ប្ព័ន្ធប្សទសូមា៉្ទិច	(Somatic	nerves)	ត្ួតពិនិត្យស្ប្ក	និងសច់ដុំ។	ព័ត៌មានវិញ្ញ្ណនាំអាចទទួល	

ដឹងយ៉្ងងយស្ួលហើយជាញឹកញាប់បញ្ជ្ចលករត្ូវបានបញ្ជូនដោយមានស្ម្រតីពីខួរធំ។

	 ប្ព័ន្ធប្សទស្វ័យប្វត្តិ	 (autonomic	nervous	system)	ត្ួតពិនិត្យបណ្ត្ញទំនាក់ទំនងស្មុគស្ម្ញ	

ជាច្ើនដ្លតម្ូវមុខងរសរពាង្គកាយ។	 វាដំណើរការដោយគ្ម្នការទទួលដឹងរបស់មនុស្ស	 ហើយអ្នក	

ស្ទើរត្មិនដ្លកត់សំគល់ថ	វាកំពុងដំណើរការ។	សរជាតិដ្លហៅថ	ណឺរូ៉នវិញ្ញណ្នំា	(neurotransmitters)	

បញ្ជូនសរនៅផ្ន្កផ្ស្ងៗន្ប្ព័ន្ធប្សទ	 ឬរវាងប្ព័ន្ធប្សទ	 និងសរើរាង្គដទ្ទៀត។	 ប្ព័ន្ធប្សទ	

ស្វ័យប្វត្តិមានពីរប្ភ្ទគឺប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិច	(sympathetic nervous system)	និងប្ព័ន្ធប្សទ	

បា៉្រា៉្សំបា៉្ទិច	(parasympathetic nervous system)។	ពួកវាត្ួតពិនិត្យដំណើរការនានាដូចជា	សមា្ព្ធឈាម	

ចង្វ្ក់ប្ះដូង	សីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយ	ការរំលាយអាហារ	ម្តាបូលីស	ការបញ្ច្ញញើស	ការបញ្ច្ញ	

កាកសំណល់	 និងការឆ្លើយតបខាងផ្លូវភ្ទ។	 សរើរាង្គជាច្ើនត្ូវបានតម្ូវដោយប្ព័ន្ធប្សទទាំងពីរគឺ	

ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិច	និងប្ព័ន្ធប្សទបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិច។	ប្ព័ន្ធប្សទទាំងពីរប្ភ្ទន្ះធ្វើការផ្ទុយគ្ន្។	

ឧទាហរណ៍	 ការបញ្ជូនសញ្ញ្ទៅកាន់ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិចបង្កើនចង្វ្ក់ប្ះដូង	 ខណៈការបញ្ជូនសញ្ញ្	

ទៅកាន់ប្ព័ន្ធប្សទបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិចបន្ថយចង្វ្ក់ប្ះដូងទៅវិញ។	(រូបទី	២.៨)។	ប្ព័ន្ធប្សទទាំងពីរក៏មានតួនាទី	

សំខាន់ក្នុងការតម្ូវសមា្ព្ធឈាមតាមរយៈអរម៉ូនផងដ្រ។

២.៤.២.	បរិមណ្ឌលប្សទ	(ប្ព័ន្ធប្សទសូមា៉្ទិច	និងប្ព័ន្ធប្សទស្វ័យប្វត្តិ)	
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	 អត្ថបទដកស្ង់	២.២៖	សរស្ប្សទស្វ័យប្វត្តិសំដៅដល់	«ការប្យុទ្ធ	ឬការរត់គ្ចច្ញ»	និង	«ការសម្្ក	

	 	 និងរំលាយអាហារ» 4

		 ជាទូទៅប្ព័ន្ធប្សទសំប្៉ាទិចធ្វើការនៅព្លអ្នកតានតឹង	ឬ	ភា្ញក់្ផ្អើលដោយសរអ្វមួីយ។		ដោយហ្តុផលន្ះ	

វាសំដៅលើ	«ការប្យុទ្ធ	ឬការរត់គ្ចច្ញ»	ព្លដ្លប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិចធ្វើការដើម្បីប្ឆំងតទល់	(ប្យុទ្ធ)		

ឬភៀសខ្លួន	(រត់គ្ចច្ញ)	ពីស្ថ្នការណ៍ដើម្បីសម្បខ្លួនទៅនឹងកាលៈទ្សៈ។	ឧទាហរណ៍ន្ះពន្យល់ពីមូលហ្ត	ុ

ដ្លធ្វើឱ្យចង្វ្ក់ប្ះដូងលោតញាប់ៗ	នៅព្លអ្នកភា្ញ្ក់ផ្អើល	ក្វភ្ន្ករបស់អ្នករើកធំ	ដកដង្ហើមញាប់	និងវ្ង	

បាតដ្របស់អ្នកច្ញញើស	ហើយស្្កទឹក។	ទាំងន្ះគឺដោយសរត្	ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិចមានសកម្មភាព	

ខា្ល្ំងកា្ល្ព្ក។	ផ្ទុយទៅវិញប្ព័ន្ធប្សទបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិចធ្វើការនៅព្លអ្នកសម្្កដើម្បីជំរុញអ្នកឱ្យសម្្កយក	

ថមពលមកវិញ។	ប្ព័ន្ធប្សទបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិច	ក៏ដើរតួយ៉្ងសំខាន់ក្នុងការតម្ូវមុខងរន្ប្ដប់រំលាយអាហារ	

ដ្លមុខងរទាំងពីររួមគ្ន្បង្កើតមុខងរមួយហៅថ	«សម្្ក	និងរំលាយអាហារ»។

	 ប្ដប់រំលាយអាហារ	 (digestive	 system)	 មានតួនាទីបួនគឺ	 ការទទួលអាហារចូល	 និងការរំលាយអាហារ	

ការស្ូបយកសរជាតិចិញ្ចឹម	និងបញ្ច្ញចោលសរជាតិដ្លល្ងត្ូវការ។	វាផ្គុំឡើងពីបំពង់រំលាយអាហារទោល	

ដ្លលាតសន្ធឹងប្វ្ង	 ៩ម៉្ត្	 ពីមាត់រហូតដល់ទា្វ្រធំ	 និងសរើរាង្គជាច្ើនទៀតដ្លភា្ជ្ប់នឹងវា	 (រូបទី	 ២.៩)។	

ដោយជាក់លាក់សរើរាង្គទាំងន្ះរួមមាន	មាត់	(ប្ហោងមាត់)	ដើមកបំពង់អាហារ	ក្ពះ	ពោះវៀនតូច	ពោះវៀនធំ	

និងទា្វ្រធំ	សម្្ប់បនា្ល្ស់ទី	និងស្ូបយកចំណីអាហារ	ហើយនិងលំព្ង	ថ្លើម	និងថង់ប្មាត់ទទួលខុសត្ូវក្នុងការ	

បង្កើតអង់សុីមរំលាយអាហារ	ការបំបាត់ជាតិពុល	និងការរក្សាទុកសរជាតិដ្លចាំបាច់សម្្ប់ការរំលាយអាហារ។	

	 អាហារដ្លទទួលចូលតាមមាត់ត្ូវបានរំលាយដោយសកម្មភាពរបស់អង់សុីមរំលាយអាហារ	នៅក្នុងរសរំលាយ	

អាហារដ្លបានបញ្ច្ញចូលទៅក្នុងបំពង់រំលាយអាហារខណៈដ្លអាហារត្ូវបានបញ្ជូនទៅក្ពះ	និងពោះវៀនតូច។	

រសរំលាយអាហារមិនត្ឹមត្បញ្ច្ញពីកោសិកាក្នុងបំពង់រំលាយអាហារដូចជា	 ក្ពះ	 និងពោះវៀនតូចប៉ុណ្ណ្ះទ្	

ប៉ុន្ត្ក៏បញ្ច្ញពីក្ព្ញទឹកមាត់	លំព្ង	និងថ្លើមផងដ្រ។

២.៥.	ប្ដប់រំលាយអាហារ

													រូបទី	២.៩៖	សរើរាង្គប្ដប់រំលាយអាហារ

បំពង់ក	(Pharynx)
មាត់	(Mouth (Oral cavity))

ថ្លើម	(Liver)

ថង់ទឹកប្មាត់	(Gallbladder)

ពោះវៀនធំ	(Large intestine)

ពោះវៀនតូច	(Small intestine)

បំពង់អាហារ	(Esophagus)

សន្ទះទ្ូង	(Diaphragm)

ក្ពះ	(Stomach)

លំព្ង	(Pancreas)

ចុងពោះវៀនធំ	(Rectum)

ទា្វ្រធំ	(Anus)

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)



22 ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

រូបទី	២.៨៖	សកម្មភាពន្ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិច	និងបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិច

ប្ព័ន្ធប្សទសំប្៉ាទិច ប្ព័ន្ធប្សទប្៉ារ៉ាស្ំប្៉ាទិច

ខួរក្បាល

ទឹកមាត់

បំពង់ខ្យល់

ប្ះដូង

សរស្ឈាម

សមា្ពធ្ឈាម

ថ្លើម

ក្ពះ

បោ្លក្នោម

ញើស

រន្ធប្សី្

រំភើប

ពងី្ក

ទប់ស្កត់្ការបញ្ចញ្រូបធាតុ

សមួ្លដល់ការបញ្ចញ្ញើស

ពងី្ក

សម្្ក

បងួ្ម

សមួ្លដល់ការបញ្ចញ្រូបធាតុ

បងួ្ម

បន្ថយចង្វក់្ប្ះដូង	
ពងី្កសរស្ឈាម
បន្ថយសមា្ពធ្ឈាម

បង្កើនចង្វក់្ប្ះដូង
បងួ្មសរស្ឈាម
បង្កើនសមា្ពធ្ឈាម

បង្កើនការបំប្កគ្លកូីស្ន

	បន្ថយការធ្វើសកម្មភាព

បន្ថយការបញ្ចញ្ទឹកនោម
(ស្ទះទឹកនោម)

បង្កើនការសំយោគគ្លកូីស្ន

ជំរុញការធ្វើសកម្មភាព

បង្កើនការបញ្ចញ្ទឹកនោម

	 ប្ព័ន្ធប្សទសូមា៉្ទិច	(Somatic	nerves)	ត្ួតពិនិត្យស្ប្ក	និងសច់ដុំ។	ព័ត៌មានវិញ្ញ្ណនាំអាចទទួល	

ដឹងយ៉្ងងយស្ួលហើយជាញឹកញាប់បញ្ជ្ចលករត្ូវបានបញ្ជូនដោយមានស្ម្រតីពីខួរធំ។

	 ប្ព័ន្ធប្សទស្វ័យប្វត្តិ	 (autonomic	nervous	system)	ត្ួតពិនិត្យបណ្ត្ញទំនាក់ទំនងស្មុគស្ម្ញ	

ជាច្ើនដ្លតម្ូវមុខងរសរពាង្គកាយ។	 វាដំណើរការដោយគ្ម្នការទទួលដឹងរបស់មនុស្ស	 ហើយអ្នក	

ស្ទើរត្មិនដ្លកត់សំគល់ថ	វាកំពុងដំណើរការ។	សរជាតិដ្លហៅថ	ណឺរូ៉នវិញ្ញណ្នំា	(neurotransmitters)	

បញ្ជូនសរនៅផ្ន្កផ្ស្ងៗន្ប្ព័ន្ធប្សទ	 ឬរវាងប្ព័ន្ធប្សទ	 និងសរើរាង្គដទ្ទៀត។	 ប្ព័ន្ធប្សទ	

ស្វ័យប្វត្តិមានពីរប្ភ្ទគឺប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិច	(sympathetic nervous system)	និងប្ព័ន្ធប្សទ	

បា៉្រា៉្សំបា៉្ទិច	(parasympathetic nervous system)។	ពួកវាត្ួតពិនិត្យដំណើរការនានាដូចជា	សមា្ព្ធឈាម	

ចង្វ្ក់ប្ះដូង	សីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយ	ការរំលាយអាហារ	ម្តាបូលីស	ការបញ្ច្ញញើស	ការបញ្ច្ញ	

កាកសំណល់	 និងការឆ្លើយតបខាងផ្លូវភ្ទ។	 សរើរាង្គជាច្ើនត្ូវបានតម្ូវដោយប្ព័ន្ធប្សទទាំងពីរគឺ	

ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិច	និងប្ព័ន្ធប្សទបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិច។	ប្ព័ន្ធប្សទទាំងពីរប្ភ្ទន្ះធ្វើការផ្ទុយគ្ន្។	

ឧទាហរណ៍	 ការបញ្ជូនសញ្ញ្ទៅកាន់ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិចបង្កើនចង្វ្ក់ប្ះដូង	 ខណៈការបញ្ជូនសញ្ញ្	

ទៅកាន់ប្ព័ន្ធប្សទបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិចបន្ថយចង្វ្ក់ប្ះដូងទៅវិញ។	(រូបទី	២.៨)។	ប្ព័ន្ធប្សទទាំងពីរក៏មានតួនាទី	

សំខាន់ក្នុងការតម្ូវសមា្ព្ធឈាមតាមរយៈអរម៉ូនផងដ្រ។

២.៤.២.	បរិមណ្ឌលប្សទ	(ប្ព័ន្ធប្សទសូមា៉្ទិច	និងប្ព័ន្ធប្សទស្វ័យប្វត្តិ)	
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	 អត្ថបទដកស្ង់	២.២៖	សរស្ប្សទស្វ័យប្វត្តិសំដៅដល់	«ការប្យុទ្ធ	ឬការរត់គ្ចច្ញ»	និង	«ការសម្្ក	

	 	 និងរំលាយអាហារ» 4

		 ជាទូទៅប្ព័ន្ធប្សទសំប្៉ាទិចធ្វើការនៅព្លអ្នកតានតឹង	ឬ	ភា្ញក់្ផ្អើលដោយសរអ្វមួីយ។		ដោយហ្តុផលន្ះ	

វាសំដៅលើ	«ការប្យុទ្ធ	ឬការរត់គ្ចច្ញ»	ព្លដ្លប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិចធ្វើការដើម្បីប្ឆំងតទល់	(ប្យុទ្ធ)		

ឬភៀសខ្លួន	(រត់គ្ចច្ញ)	ពីស្ថ្នការណ៍ដើម្បីសម្បខ្លួនទៅនឹងកាលៈទ្សៈ។	ឧទាហរណ៍ន្ះពន្យល់ពីមូលហ្ត	ុ

ដ្លធ្វើឱ្យចង្វ្ក់ប្ះដូងលោតញាប់ៗ	នៅព្លអ្នកភា្ញ្ក់ផ្អើល	ក្វភ្ន្ករបស់អ្នករើកធំ	ដកដង្ហើមញាប់	និងវ្ង	

បាតដ្របស់អ្នកច្ញញើស	ហើយស្្កទឹក។	ទាំងន្ះគឺដោយសរត្	ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិចមានសកម្មភាព	

ខា្ល្ំងកា្ល្ព្ក។	ផ្ទុយទៅវិញប្ព័ន្ធប្សទបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិចធ្វើការនៅព្លអ្នកសម្្កដើម្បីជំរុញអ្នកឱ្យសម្្កយក	

ថមពលមកវិញ។	ប្ព័ន្ធប្សទបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិច	ក៏ដើរតួយ៉្ងសំខាន់ក្នុងការតម្ូវមុខងរន្ប្ដប់រំលាយអាហារ	

ដ្លមុខងរទាំងពីររួមគ្ន្បង្កើតមុខងរមួយហៅថ	«សម្្ក	និងរំលាយអាហារ»។

	 ប្ដប់រំលាយអាហារ	 (digestive	 system)	 មានតួនាទីបួនគឺ	 ការទទួលអាហារចូល	 និងការរំលាយអាហារ	

ការស្ូបយកសរជាតិចិញ្ចឹម	និងបញ្ច្ញចោលសរជាតិដ្លល្ងត្ូវការ។	វាផ្គុំឡើងពីបំពង់រំលាយអាហារទោល	

ដ្លលាតសន្ធឹងប្វ្ង	 ៩ម៉្ត្	 ពីមាត់រហូតដល់ទា្វ្រធំ	 និងសរើរាង្គជាច្ើនទៀតដ្លភា្ជ្ប់នឹងវា	 (រូបទី	 ២.៩)។	

ដោយជាក់លាក់សរើរាង្គទាំងន្ះរួមមាន	មាត់	(ប្ហោងមាត់)	ដើមកបំពង់អាហារ	ក្ពះ	ពោះវៀនតូច	ពោះវៀនធំ	

និងទា្វ្រធំ	សម្្ប់បនា្ល្ស់ទី	និងស្ូបយកចំណីអាហារ	ហើយនិងលំព្ង	ថ្លើម	និងថង់ប្មាត់ទទួលខុសត្ូវក្នុងការ	

បង្កើតអង់សុីមរំលាយអាហារ	ការបំបាត់ជាតិពុល	និងការរក្សាទុកសរជាតិដ្លចាំបាច់សម្្ប់ការរំលាយអាហារ។	

	 អាហារដ្លទទួលចូលតាមមាត់ត្ូវបានរំលាយដោយសកម្មភាពរបស់អង់សុីមរំលាយអាហារ	នៅក្នុងរសរំលាយ	

អាហារដ្លបានបញ្ច្ញចូលទៅក្នុងបំពង់រំលាយអាហារខណៈដ្លអាហារត្ូវបានបញ្ជូនទៅក្ពះ	និងពោះវៀនតូច។	

រសរំលាយអាហារមិនត្ឹមត្បញ្ច្ញពីកោសិកាក្នុងបំពង់រំលាយអាហារដូចជា	 ក្ពះ	 និងពោះវៀនតូចប៉ុណ្ណ្ះទ្	

ប៉ុន្ត្ក៏បញ្ច្ញពីក្ព្ញទឹកមាត់	លំព្ង	និងថ្លើមផងដ្រ។

២.៥.	ប្ដប់រំលាយអាហារ

													រូបទី	២.៩៖	សរើរាង្គប្ដប់រំលាយអាហារ

បំពង់ក	(Pharynx)
មាត់	(Mouth (Oral cavity))

ថ្លើម	(Liver)

ថង់ទឹកប្មាត់	(Gallbladder)

ពោះវៀនធំ	(Large intestine)

ពោះវៀនតូច	(Small intestine)

បំពង់អាហារ	(Esophagus)

សន្ទះទ្ូង	(Diaphragm)

ក្ពះ	(Stomach)

លំព្ង	(Pancreas)

ចុងពោះវៀនធំ	(Rectum)

ទា្វ្រធំ	(Anus)

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)
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តម្ងនោម
(Kidney)

បំពង់ទឹកនោម
(Ureter)

បោ្ល្កនោម
(Bladder)

ផ្លូវបង្ហូរនោម
 (Urethra)

រូបទី	២.១០៖	សរើរាង្គនោម

	 កាលដ្លអ្នករស់នៅមានកាកសំណល់ជាច្ើន	អំបិលលើស	និងអាសុីតសំញាុ្ំត្ូវបានផលិតនៅក្នុងខ្លួនរបស់អ្នកដ្ល	

ជាលទ្ធផលន្ម្តាបូលីស។	ប្ព័ន្ធនោម	(urinary	system)	មានមុខងរផលិតទឹកនោមនៅក្នុងតម្ងនោម	(kidneys)	

ដើម្បីយកសរជាតិទាំងន្ះច្ញពីឈាមយ៉្ងមានប្សិទ្ធភាព	និងបញ្ច្ញសរជាតិទាំងនោះច្ញពីសរពាង្គកាយតាមរយៈ	

ទឹកនោម។	តាមរយៈការតម្ូវបរិមាណ	និងកំហាប់ទឹកនោមដ្លត្ូវផលិត	វារក្សាបរិមាណឈាមរត់	និងធាតុផ្សំគីមីរបស់វា។	

	 ប្ព័ន្ធនោមរួមមាន	តម្ងនោម	(kidneys)	និងផ្លូវនោម	(urinary	 tracts)	(បំពង់នោម	(ureters)	បោ្ល្កនោម	

(bladder)			ផ្លូវបង្ហូរនោម	(urethra))	(រូបទី	២.១០)។	តម្ងនោមច្្ះ	និងធ្វើឱ្យឈាមខាប់ដើម្បីផលិតទៅជា	

ទឹកនោម។	 តម្ងនោមមានទីតាំងនៅខាងឆ្វ្ង	 និងខាងស្ត្ំន្ឆ្អឹងកងខ្នង។	 តម្ងនោមនីមួយៗ	 មានបណ្ត្យ	

ប្ហ្ល	 ១០សង់ទីម៉្ត្	 ទទឹង	 ៦សង់ទីម៉្ត្	 និងកម្្ស់	 ៣សង់ទីម៉្ត្។	 វាមានទំហំធំជាងកណ្ត្ប់ដ្បន្តិច	

លយច្ញដូចជា	ធ្នូនៅពីក្្	 និងកោងចូលក្នុងរាងដូចគ្្ប់សណ្ត្ក។	តាមរយៈការតម្ូវក្នុងការផលិតទឹកនោម	

តម្ងនោមរក្សាបរិមាណវត្ថុរាវ	សមា្ព្ធអូស្មូស	និង	pH	(តុល្យភាពអាសុីតបាស)	នៅថ្រ	បញ្ច្ញម្តាបូលីត	(metabolites)		

និងថ្ន្ំមិនចាំបាច់ចោល	ព្មទាំងរក្សាថ្រលំនឹងន្វត្ថុរាវ។	តម្ងនោមក៏មានមុខងរជាអង់ដូគ្ីនក្នុងការបញ្ច្ញរ្នីន	(renin)	

ដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងការតម្ូវសមា្ព្ធឈាម	និងការផលិតកោសិកាឈាមក្ហមដ្លមានឥទ្ធិពលលើការផលិតឈាម	

ក៏ដូចជាធ្វើឱ្យវើតាមីន	D	សម្្ប់សកម្មភាពសម្្ប់ម្តាបូលីសកាល់ស្យូមផងដ្រ។

	 បោ្ល្កនោមគឺជាសរើរាង្គស្ដៀងនឹងថង់អាចពង្ីកបាន	សម្្ប់ស្តុកទឹកនោមជាបណ្ត្ះអាសន្ន។	បរិមាណទឹកនោម	

ដ្លផលិតក្នុងមួយថ្ង្គឺប្ហ្ល	១,៥លីត្	ប៉ុន្ត្សមត្ថភាពរបស់បោ្ល្កនោមមនុស្សព្ញវ័យគឺពី		២៥០-៦០០មិល្លីលីត្។		

អ្នកមានអារម្មណ៍ចង់នោមបន្តិចនៅព្លទឹកនោមមានប្ហ្ល	១៥០មិល្លីលីត្	និងចង់នោមខា្ល្ំងព្លទឹកនោមបាន	

ប្ហ្ល	២៥០មិល្លីលីត្។

២.៦.	ប្ព័ន្ធនោម

	 សរជាតិចិញ្ចឹមដ្លបានរំលាយ	ទឹក	និងអ្ឡិចត្ូលីតផ្ស្ងៗត្ូវបានស្ូបជាចម្បងពីភា្ន្សពោះវៀនតូចចូលទៅក្នុង	

កោសិកា	រួចចូលទៅក្នុងឈាម។		សរជាតិចិញ្ចឹមដ្លបានស្ូបយកភាគច្ើនត្ូវបានបញ្ជូនទៅថ្លើម។	នៅទីនោះ	ពួកវា	

តូ្វបានសំយោគ	បំប្ក	និងបន្សាបជាតិពុល	ហើយបំប្លង្ទៅជទម្ង់មួយដ្លអាចប្ើដោយកោសិកាទូទំាងសរពាង្គកាយ។	

អ្វីដ្លមិនត្ូវបានស្ូបយកគឺ	ត្ូវរងនូវការស្ូបយកដោយទឹកនៅក្នុងពោះវៀនធំ	ហើយបនា្ទ្ប់មកត្ូវបានបញ្ច្ញចោល	

ក្្មទម្ង់ជាលាមក។	ចលនាន្ក្ពះពោះវៀន	និងមុខងរបញ្ច្ញ	ត្ូវបានតម្ូវដោយប្ព័ន្ធប្សទស្វ័យប្វត្តិ	

បណ្តុំសរស្ពោះវៀន	និងអរម៉ូនក្ពះពោះវៀនដ្លបញ្ច្ញចូលក្នុងឈាមពីភា្ន្សក្ពះពោះវៀន។

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក) 25

	 ប្ព័ន្ធអង់ដូគ្ីន	(Endocrine	system)	មានក្ព្ញអង់ដូគ្ីន	(endocrine	glands)	ដ្លឃើញមាននៅពាសព្ញ	

សរពាង្គកាយ	(រូបទី	២.១១)។	វាផលិតសរជាតិគីមី	(អ្នកបញ្ជនូ/អ្នកដឹកនំា)	ទៅតាមគោលដៅ។	សរជាតិទំាងន្ះហៅថ	

អរម៉ូន	 (hormones)។	 ប្ព័ន្ធអង់ដូគី្នតមូ្វមុខងរផ្ស្ងៗន្សរពាង្គកាយដោយការបញ្ចញ្	 (ព្ល្ង)	 អរមូ៉ន	

ដោយផ្ទល់្ចូលទៅក្នងុឈាម។	 អរមូ៉នមាននាទីជាអ្នកនំាសរឆ្លើយតបនឹងការបញ្ជពី្ខួរក្បាល	 និងធ្វើសកម្មភាពលើ	

សរើរាង្គជាក់លាក់	 (សរើរាង្គគោលដៅ)	ដោយសហការជាមួយមជ្ឈមណ្ឌលប្សទដើម្បីតួ្តពិនិត្យសកម្មភាពន្ផ្នក្	

នីមួយៗន្រាងកាយដូចជាម្តាបូលីស	 ការលូតលាស់	 ឬការវិវឌ្ឍ	 និងការបន្តពូជ។	 ការបញ្ចញ្ចោលលើសលប់	 ឬ	

កង្វះអរមូ៉ន	នំាឱ្យមានផលវិបាកដល់សុខភាពយ្៉ងធ្ងន់ធ្ងរ	ដោយការបញ្ចញ្ចោលច្ើនព្កអាចបណ្តល្ឱ្យមានសកម្មភាព	

ហួសហ្តុ	និងការបញ្ចញ្ចោលតិចព្កបណ្តល្ឱ្យមានសកម្មភាពតិចព្ក។

២.៧.	ប្ព័ន្ធអង់ដូគ្ីន

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

	 ក្ព្ញអង់ដូគ្ីនសំខាន់ៗរួមមាន	ក្ព្ញអុីប៉ូភីស	(pituitary	gland)	ក្ព្ញទីរ៉ូអុីត	(thyroid	gland)	លំព្ង	

(pancreas)	ក្ព្ញលើតម្ងនោម	(adrenal	glands)	និង	ក្ព្ញភ្ទ។	ឧទាហរណ៍	អរម៉ូនលូតលាស់	(growth	

hormone)	ដ្លជាអរម៉ូនមួយរបស់ក្ព្ញអុីប៉ូភីស	 (pituitary	gland)	មានឥទ្ធិពលចម្បងដល់ការលូតលាស់ន្ឆ្អឹង	

និងសច់ដុំគ្្ង	ការកំណត់ទំហំ	និងកម្ពស់របស់សរពាង្គកាយ។	អរម៉ូនលូតលាស់ត្ូវបានបញ្ច្ញ	អំឡុងព្លហាត់ប្្ណ	

និងព្លគ្ង។	ហ្តុន្ះហើយទើបគ្និយយថ	«ក្ម្ងៗដ្លគ្ង	(និងហាត់ប្្ណ)	បានគ្ប់គ្្ន់លូតលាស់បានល្អ»។	

ការបញ្ច្ញពីក្ព្ញអុីប៉ូភីស	(pituitary gland)	មានការថយចុះ	ក្នុងវ័យកុមារភាពបណ្ត្លឱ្យមានកម្ពស់ទាប។	លំព្ង	

បញ្ច្ញអាំងស៊ុយលីន	(insulin)	និងគ្លុយកាកុង	(glucagon)	ទៅក្នងុឈាម	វាជាអរមូ៉នដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងការកំណត់	

កមិ្តជាតិស្ករក្នុងឈាម	(កម្ិតគ្លុយកូសក្នុងឈាម)។	អាំងស៊ុយលីនគឺជាអរម៉ូនផលិតនៅក្នុងខ្លួនត្មួយគត់ដ្ល	

អាចកាត់បន្ថយកម្ិតជាតិស្ករក្នុងឈាមបាន។	 នៅព្លអាំងសុ៊យលីនដំណើរកាមិនបានត្ឹមត្ូវ	 កម្ិតជាតិស្ករ	

ក្នុងឈាមនឹងកើនឡើងដ្លអាចឈានទៅការចាប់ផ្តើមន្ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម។

ខួរក្បាលផ្ន្កខាង	(Hypothalamus)

ក្ព្ញរាងត្ី	(Pineal gland)

ក្ព្ញអុីប៉ូភីស	(Pituitary gland)

ក្ព្ញទីរ៉ូអីុត	(Thyroid gland)

ក្ព្ញបា៉្រា៉្ទីរ៉ូអីុត	(Parathyroid glands)

ក្ព្ញទីមុស	(Thymus gland)

ក្ព្ញលើតម្ងនោម	(Adrenal glands)

លំព្ង	(Pancreas)

ក្ព្ញភ្ទ
(Gonads)

ពងស្វ្ស
(Testes)

អូវ្
(Ovaries)

រូបទី	២.១១៖	សរើរាង្គអង់ដូគ្ីន
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តម្ងនោម
(Kidney)

បំពង់ទឹកនោម
(Ureter)

បោ្ល្កនោម
(Bladder)

ផ្លូវបង្ហូរនោម
 (Urethra)

រូបទី	២.១០៖	សរើរាង្គនោម

	 កាលដ្លអ្នករស់នៅមានកាកសំណល់ជាច្ើន	អំបិលលើស	និងអាសុីតសំញាុ្ំត្ូវបានផលិតនៅក្នុងខ្លួនរបស់អ្នកដ្ល	

ជាលទ្ធផលន្ម្តាបូលីស។	ប្ព័ន្ធនោម	(urinary	system)	មានមុខងរផលិតទឹកនោមនៅក្នុងតម្ងនោម	(kidneys)	

ដើម្បីយកសរជាតិទាំងន្ះច្ញពីឈាមយ៉្ងមានប្សិទ្ធភាព	និងបញ្ច្ញសរជាតិទាំងនោះច្ញពីសរពាង្គកាយតាមរយៈ	

ទឹកនោម។	តាមរយៈការតម្ូវបរិមាណ	និងកំហាប់ទឹកនោមដ្លត្ូវផលិត	វារក្សាបរិមាណឈាមរត់	និងធាតុផ្សំគីមីរបស់វា។	

	 ប្ព័ន្ធនោមរួមមាន	តម្ងនោម	(kidneys)	និងផ្លូវនោម	(urinary	 tracts)	(បំពង់នោម	(ureters)	បោ្ល្កនោម	

(bladder)			ផ្លូវបង្ហូរនោម	(urethra))	(រូបទី	២.១០)។	តម្ងនោមច្្ះ	និងធ្វើឱ្យឈាមខាប់ដើម្បីផលិតទៅជា	

ទឹកនោម។	 តម្ងនោមមានទីតាំងនៅខាងឆ្វ្ង	 និងខាងស្ត្ំន្ឆ្អឹងកងខ្នង។	 តម្ងនោមនីមួយៗ	 មានបណ្ត្យ	

ប្ហ្ល	 ១០សង់ទីម៉្ត្	 ទទឹង	 ៦សង់ទីម៉្ត្	 និងកម្្ស់	 ៣សង់ទីម៉្ត្។	 វាមានទំហំធំជាងកណ្ត្ប់ដ្បន្តិច	

លយច្ញដូចជា	ធ្នូនៅពីក្្	 និងកោងចូលក្នុងរាងដូចគ្្ប់សណ្ត្ក។	តាមរយៈការតម្ូវក្នុងការផលិតទឹកនោម	

តម្ងនោមរក្សាបរិមាណវត្ថុរាវ	សមា្ព្ធអូស្មូស	និង	pH	(តុល្យភាពអាសុីតបាស)	នៅថ្រ	បញ្ច្ញម្តាបូលីត	(metabolites)		

និងថ្ន្ំមិនចាំបាច់ចោល	ព្មទាំងរក្សាថ្រលំនឹងន្វត្ថុរាវ។	តម្ងនោមក៏មានមុខងរជាអង់ដូគ្ីនក្នុងការបញ្ច្ញរ្នីន	(renin)	

ដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងការតម្ូវសមា្ព្ធឈាម	និងការផលិតកោសិកាឈាមក្ហមដ្លមានឥទ្ធិពលលើការផលិតឈាម	

ក៏ដូចជាធ្វើឱ្យវើតាមីន	D	សម្្ប់សកម្មភាពសម្្ប់ម្តាបូលីសកាល់ស្យូមផងដ្រ។

	 បោ្ល្កនោមគឺជាសរើរាង្គស្ដៀងនឹងថង់អាចពង្ីកបាន	សម្្ប់ស្តុកទឹកនោមជាបណ្ត្ះអាសន្ន។	បរិមាណទឹកនោម	

ដ្លផលិតក្នុងមួយថ្ង្គឺប្ហ្ល	១,៥លីត្	ប៉ុន្ត្សមត្ថភាពរបស់បោ្ល្កនោមមនុស្សព្ញវ័យគឺពី		២៥០-៦០០មិល្លីលីត្។		

អ្នកមានអារម្មណ៍ចង់នោមបន្តិចនៅព្លទឹកនោមមានប្ហ្ល	១៥០មិល្លីលីត្	និងចង់នោមខា្ល្ំងព្លទឹកនោមបាន	

ប្ហ្ល	២៥០មិល្លីលីត្។

២.៦.	ប្ព័ន្ធនោម

	 សរជាតិចិញ្ចឹមដ្លបានរំលាយ	ទឹក	និងអ្ឡិចត្ូលីតផ្ស្ងៗត្ូវបានស្ូបជាចម្បងពីភា្ន្សពោះវៀនតូចចូលទៅក្នុង	

កោសិកា	រួចចូលទៅក្នុងឈាម។		សរជាតិចិញ្ចឹមដ្លបានស្ូបយកភាគច្ើនត្ូវបានបញ្ជូនទៅថ្លើម។	នៅទីនោះ	ពួកវា	

តូ្វបានសំយោគ	បំប្ក	និងបន្សាបជាតិពុល	ហើយបំប្លង្ទៅជទម្ង់មួយដ្លអាចប្ើដោយកោសិកាទូទំាងសរពាង្គកាយ។	

អ្វីដ្លមិនត្ូវបានស្ូបយកគឺ	ត្ូវរងនូវការស្ូបយកដោយទឹកនៅក្នុងពោះវៀនធំ	ហើយបនា្ទ្ប់មកត្ូវបានបញ្ច្ញចោល	

ក្្មទម្ង់ជាលាមក។	ចលនាន្ក្ពះពោះវៀន	និងមុខងរបញ្ច្ញ	ត្ូវបានតម្ូវដោយប្ព័ន្ធប្សទស្វ័យប្វត្តិ	

បណ្តុំសរស្ពោះវៀន	និងអរម៉ូនក្ពះពោះវៀនដ្លបញ្ច្ញចូលក្នុងឈាមពីភា្ន្សក្ពះពោះវៀន។

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក) 25

	 ប្ព័ន្ធអង់ដូគ្ីន	(Endocrine	system)	មានក្ព្ញអង់ដូគ្ីន	(endocrine	glands)	ដ្លឃើញមាននៅពាសព្ញ	

សរពាង្គកាយ	(រូបទី	២.១១)។	វាផលិតសរជាតិគីមី	(អ្នកបញ្ជនូ/អ្នកដឹកនំា)	ទៅតាមគោលដៅ។	សរជាតិទំាងន្ះហៅថ	

អរម៉ូន	 (hormones)។	 ប្ព័ន្ធអង់ដូគី្នតមូ្វមុខងរផ្ស្ងៗន្សរពាង្គកាយដោយការបញ្ចញ្	 (ព្ល្ង)	 អរមូ៉ន	

ដោយផ្ទល់្ចូលទៅក្នងុឈាម។	 អរមូ៉នមាននាទីជាអ្នកនំាសរឆ្លើយតបនឹងការបញ្ជពី្ខួរក្បាល	 និងធ្វើសកម្មភាពលើ	

សរើរាង្គជាក់លាក់	 (សរើរាង្គគោលដៅ)	ដោយសហការជាមួយមជ្ឈមណ្ឌលប្សទដើម្បីតួ្តពិនិត្យសកម្មភាពន្ផ្នក្	

នីមួយៗន្រាងកាយដូចជាម្តាបូលីស	 ការលូតលាស់	 ឬការវិវឌ្ឍ	 និងការបន្តពូជ។	 ការបញ្ចញ្ចោលលើសលប់	 ឬ	

កង្វះអរមូ៉ន	នំាឱ្យមានផលវិបាកដល់សុខភាពយ្៉ងធ្ងន់ធ្ងរ	ដោយការបញ្ចញ្ចោលច្ើនព្កអាចបណ្តល្ឱ្យមានសកម្មភាព	

ហួសហ្តុ	និងការបញ្ចញ្ចោលតិចព្កបណ្តល្ឱ្យមានសកម្មភាពតិចព្ក។

២.៧.	ប្ព័ន្ធអង់ដូគ្ីន

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

	 ក្ព្ញអង់ដូគ្ីនសំខាន់ៗរួមមាន	ក្ព្ញអុីប៉ូភីស	(pituitary	gland)	ក្ព្ញទីរ៉ូអុីត	(thyroid	gland)	លំព្ង	

(pancreas)	ក្ព្ញលើតម្ងនោម	(adrenal	glands)	និង	ក្ព្ញភ្ទ។	ឧទាហរណ៍	អរម៉ូនលូតលាស់	(growth	

hormone)	ដ្លជាអរម៉ូនមួយរបស់ក្ព្ញអុីប៉ូភីស	 (pituitary	gland)	មានឥទ្ធិពលចម្បងដល់ការលូតលាស់ន្ឆ្អឹង	

និងសច់ដុំគ្្ង	ការកំណត់ទំហំ	និងកម្ពស់របស់សរពាង្គកាយ។	អរម៉ូនលូតលាស់ត្ូវបានបញ្ច្ញ	អំឡុងព្លហាត់ប្្ណ	

និងព្លគ្ង។	ហ្តុន្ះហើយទើបគ្និយយថ	«ក្ម្ងៗដ្លគ្ង	(និងហាត់ប្្ណ)	បានគ្ប់គ្្ន់លូតលាស់បានល្អ»។	

ការបញ្ច្ញពីក្ព្ញអុីប៉ូភីស	(pituitary gland)	មានការថយចុះ	ក្នុងវ័យកុមារភាពបណ្ត្លឱ្យមានកម្ពស់ទាប។	លំព្ង	

បញ្ច្ញអាំងស៊ុយលីន	(insulin)	និងគ្លុយកាកុង	(glucagon)	ទៅក្នងុឈាម	វាជាអរមូ៉នដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងការកំណត់	

កមិ្តជាតិស្ករក្នុងឈាម	(កម្ិតគ្លុយកូសក្នុងឈាម)។	អាំងស៊ុយលីនគឺជាអរម៉ូនផលិតនៅក្នុងខ្លួនត្មួយគត់ដ្ល	

អាចកាត់បន្ថយកម្ិតជាតិស្ករក្នុងឈាមបាន។	 នៅព្លអាំងសុ៊យលីនដំណើរកាមិនបានត្ឹមត្ូវ	 កម្ិតជាតិស្ករ	

ក្នុងឈាមនឹងកើនឡើងដ្លអាចឈានទៅការចាប់ផ្តើមន្ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម។

ខួរក្បាលផ្ន្កខាង	(Hypothalamus)

ក្ព្ញរាងត្ី	(Pineal gland)

ក្ព្ញអុីប៉ូភីស	(Pituitary gland)

ក្ព្ញទីរ៉ូអីុត	(Thyroid gland)

ក្ព្ញបា៉្រា៉្ទីរ៉ូអីុត	(Parathyroid glands)

ក្ព្ញទីមុស	(Thymus gland)

ក្ព្ញលើតម្ងនោម	(Adrenal glands)

លំព្ង	(Pancreas)

ក្ព្ញភ្ទ
(Gonads)

ពងស្វ្ស
(Testes)

អូវ្
(Ovaries)

រូបទី	២.១១៖	សរើរាង្គអង់ដូគ្ីន
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២.៨.	ប្ព័ន្ធវិញ្ញ្ណ4

រូបទី	២.១២៖	ប្ព័ន្ធសរើរាង្គវិញ្ញ្ណ	(ការផ្ល្ស់ប្តូរន្សញ្ញ្ព័ត៌មាន)

ចក្ខុ

កាយវិញ្ញ្ណ

រសវិញ្ញ្ណ

សោតៈ

ឃាណវិញ្ញ្ណ

សរស្ប្សទ
បញ្ជូនព័ត៌មាន

ប្ព័ន្ធប្សទ
កណ្ត្ល

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

	 ញាណ	(Sensation)	គឺការដឹង	និងការយល់អំពីព័ត៌មានវិញ្ញ្ណពីខាងក្្	ឬខាងក្នុងរាងកាយ។	ឧទាហរណ៍	នៅព្ល	

អ្នកនិយយថ	«អួយ»	មានន័យថ	អ្នកបានដឹងពីរំញោចន្ការឈឺចាប់។	ដើម្បីមនុស្សបញ្ច្ញសកម្មភាព	និងរស់នៅ	

ទៅតាមឆន្ទៈ	អ្នកត្ូវការធ្វើសកម្មភាពជាស៊្រើបន្តបនា្ទ្ប់ផ្សំគ្ន្	ចាប់យកព័ត៌មានផ្ស្ងៗពីក្្យ៉្ងឆប់រហ័ស	រួចធ្វើការ	

វិនិច្ឆ័យផ្អ្កលើព័ត៌មាននោះ	 និងឆ្លើយតបនឹងបរិស្ថ្ននៅជុំវិញខ្លួន។	 ប្ព័ន្ធវិញ្ញ្ណទទួលព័ត៌មានពីខាងក្នុង	 និង	

ពីខាងក្្ហើយបញ្ជូនព័ត៌មានទាំងនោះទៅមជ្ឈមណ្ឌលប្សទ។

	 ធ្មួលវិញ្ញ្ណ	(Receptors)	គឺជាផ្ន្កន្រាងកាយដ្លរួសទៅនឹងរំញោចប្បរូបសស្ត្	និងរំញោចប្បគីមីសស្ត្ដូចជា	

ពន្លឺ	 សំឡ្ង	 ឥរិយបថសរពាង្គកាយ	 និងទិសដៅចលនា	 សីតុណ្ហភាព	 រសជាតិ	 និងក្លិនអ្វីមួយ។	 ម៉្យាងទៀត	

សរើរាង្គវិញ្ញ្ណ	(sensory	organs)	មានរចនាសម្ព័ន្ធជាស៊្រើដ្លបញ្ជូនរំញោចទាំងន្ះទៅកានស់រស្ប្សទនាំចូល	

(afferent	nerves)	(រូបទី	២.១២)។

	 វាមានវិញ្ញ្ណទូទៅ	(general	senses)	និងវិញ្ញ្ណពិស្ស	(special	senses)។	ធ្មួលវិញ្ញ្ណគឺសម្្ប់វិញ្ញ្ណ	

ទូទៅហៅថ	វិញ្ញ្ណសូមា៉្ទិច	(somatic	sense)	ដ្លអាចឃើញមានពាសព្ញសរពាង្គកាយ	ជាពិស្សនៅក្នុង	

ស្ប្ក	សច់ដុំ	សនា្ល្ក់	និងសរើរាង្គខាងក្នុង។	វិញ្ញ្ណទូទៅរួមមាន	វិញ្ញ្ណឈឺចាប់	ការប៉ះ	សមា្ព្ធ	សីតុណ្ហភាព	និង	

ចលនាវិញ្ញ្ណ	(មុខងរវិញ្ញ្ណដើម្បីដឹងថមានទំនាក់ទំនងទីតាំងន្ផ្ន្កនីមួយៗន្រាងកាយដ្លបង្កើតជារូបរាង)។	

វិញ្ញ្ណពិស្សរួមមាន	 ចក្ខុវិញ្ញ្ណ	សោតវិញ្ញ្ណ	 ជីវា្ហ្វិញ្ញ្ណ	ឃានវិញ្ញ្ណ	 និងកាយវិញ្ញ្ណ។	 ធ្មួលវិញ្ញ្ណ	

សម្្ប់វិញ្ញ្ណពិស្សទាំងនោះមានទីតាំងស្ថិតនៅក្នុងសរើរាង្គជាក់លាក់ដូចជា	ភ្ន្ក	ត្ចៀក	និងផ្ន្កកណ្ត្លន្	

ត្ចៀក	អណ្ត្ត	ច្មុះ	និងស្ប្ក។
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	 ការបន្តពូជ	(Reproduction)	គឺសកម្មភាព	ឬដំណើរការន្កោសិកាបន្តពូជបុរស	និងស្ត្ីដ្លមានឈ្ម្ះថ	ម្ជីវិតញី	

(eggs)	និងម្ជីវិតឈ្ម្ល	(sperms)	ធ្វើការបង្កើតជីវិតថ្មីជាមួយព័ត៌មានរបស់ស្នដ្លមាននៅក្នុងកោសិកានីមួយៗ។	

ប្ដប់បន្តពូជមានមុខងរពីរ។	មុខងរទីមួយគឺការផលិត	ការលូតលាស់	និងការដឹកនាំម្ជីវិតញី	និងម្ជីវិតឈ្ម្ល	

ហើយមុខងរទីពីរគឺការបញ្ច្ញអរម៉ូន។	សរើរាង្គបន្តពូជមានពីរប្ភ្ទគសឺរើរាង្គបន្តពូជចម្បង	(primary	reproductive	

organs)	និងសរើរាង្គបន្តពូជបនា្ទ្ប់បន្សំ	(secondary	reproductive	organs)។	សរើរាង្គបន្តពូជដំបូងដ្លជាក្ព្ញ	

ភ្ទ	(gonad)	(ចំពោះអូវ្ស្ត្ី	និងពងស្វ្សចំពោះបុរស)	មានមុខងរពីរគឺការបញ្ច្ញអរម៉ូន	និងការផលិតម្ជីវិតញី	និង	

ម្ជីវិតឈ្ម្ល។	ក្នុងអំឡុងព្លន្ការលូតលាស់	មុខងរន្ប្ដប់បន្តពូជមានការផ្ល្ស់ប្តូរយ៉្ងខា្ល្ំងដ្លខ្លឹមសរលម្អិត	

នឹងពិភាក្សានៅក្នុងជំពូកទី	១១។

២.៩.	ប្ដប់បន្តពូជ

	 សរើរាង្គបន្តពូជបុរសមាន	(១)ពងស្វ្ស	(testes)	(២)បំពង់ស្តុកទឹកកាម	(epididymises)	បំពង់ម្ជីវិតឈ្ម្ល	

(sperm ducts)	និងបំពង់បញ្ច្ញទឹកកាម	(ejaculatory ducts)	(សម្្ប់ម្ជីវិតឈ្ម្លលូតលាស់		ផ្លូវដឹកជញ្ជូន	

និងការបញ្ច្ញ)	(៣)	ក្ព្ញផលិតទឹកកាម	(seminal vesicles)	និងក្ព្ញប្ូស្ត្ត	(prostate)	(ក្ព្ញភា្ជ្ប់)	

និង	(៤)លិង្គ	(penis)	និងថង់ពងស្វ្ស	(scrotum)	(តំបន់ផ្ន្កពីក្្)	(រូបទី		២.១៣.ក)	។	មុខងរបន្តពូជរួមមាន	

(១)	ការបង្កើតម្ជីវិតឈ្ម្លក្នុងពងស្វ្ស	(២)	ការឆ្លើយតបខាងផ្លូវភ្ទ	(ការផ្ល្ស់ប្តូររាងកាយ	និងផ្លូវចិត្ត	

ផ្ស្ងៗដ្លកើតឡើងនៅព្លមានរំញោចផ្លូវភ្ទ)	និង	(៣)	ការតម្ូវមុខងរបន្តពូជដោយអរម៉ូន។

២.៩.១.	ប្ដប់បន្តពូជបុរស	(ទម្ង់រូបផ្គុំ	និងមុខងរ)	

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

	 អត្ថបទដកស្ង់	២.៣៖	ហ្តុអ្វីយើងអាចមើលឃើញនៅទីងងឹត?	(យន្តការអនុញ្ញ្តឱ្យមើលឃើញក្នុងទីងងឹត)	
2

		 នៅក្នុង	«ចក្ខុវិញ្ញ្ណ»	ដ្លជាយន្តការដ្លអ្នកអាចមើលឃើញអ្វីៗ	រួសទៅនឹងពន្លឺដ្លផ្ល្ស់ប្តូរញឹកញាប់ទៅ	

តាមអាំងតង់សុីត្	(ភាពភ្លឺ)	របស់ពន្លឺ	ដូច្្នះអ្នកអាចទទួលបានព័ត៌មានសមស្បអំពីពន្លឺ	និងពណ៌។	នៅព្លអ្នក	

ច្ញទៅកាន់ទីភ្លភឺា្លម្ៗបនា្ទប់្ពីនៅទីងងឹតមួយរយៈ	នោះអ្នកមានអារម្មណ៍ថ	ភ្លខឺា្ល្ងំ	បុ៉ន្តចំ្ណំងពន្លនឺោះរលាយបាត់	

ទៅវិញក្នុងរយៈព្លដ៏ខ្លី	(ការបន្សាំនឹងពន្លឺ	(light	adaptation))។	ន្ះគឺដោយសរត្កោសិកាធ្មួលពន្លឺកាត់បន្ថយ	

ប្តិកម្មពន្លឺរបស់វាយ៉្ងឆប់រហ័ស	 និងការរួមរន្ធប្សី្ភ្នក្កើតឡើង	 ដោយសរត្ការកន្ត្ក់្ន្សច់ដំុខ្ជបឹ	

ប្សី្ភ្នក្	(ការរ្៉ផ្លចិប្សី្ភ្នក្ទៅនឹងពន្លឺ)	ហើយន្ះក៏រួមចំណ្កដល់ការកាត់បន្ថយលំហូរចូលន្ពន្លឺផងដ្រ។

		 ម៉្យាងទៀតប្សិនបើអ្នកផ្ល្ស់ប្តូរពីកន្ល្ងភ្លឺទៅកន្ល្ងងងឹតភា្ល្មៗនោះដំបូងអ្នកនឹងមិនអាចមើលឃើញអ្វី	

ទាំងអស់បនា្ទ្ប់ពីនោះអ្នកនឹងអាចមើលឃើញបន្តិចម្តងៗ	(ការបន្សាំនឹងភាពងងឹត	(dark	adaptation))។	ចំពោះ	

ការបន្សាំភាពងងឹត	ការពង្ីកប្ស្ីភ្ន្ក	បណ្ត្លមកពីសច់ដុំពង្ីករន្ធប្ស្ីភ្ន្ក។	កង្វះវើតាមីនអាចបណ្ត្ល	

ឱ្យមានការអាក់ខានក្នុងការបន្សាំទៅនឹងភាពងងឹត	ន្ះហៅថ	«ជំងឺខា្វ្ក់មាន់»។	ប្ធានបទចក្ខុវិញ្ញ្ណនឹង	

ពិភាក្សាលម្អិតនៅក្នុងជំពូកទី	៨	។
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២.៨.	ប្ព័ន្ធវិញ្ញ្ណ4

រូបទី	២.១២៖	ប្ព័ន្ធសរើរាង្គវិញ្ញ្ណ	(ការផ្ល្ស់ប្តូរន្សញ្ញ្ព័ត៌មាន)

ចក្ខុ

កាយវិញ្ញ្ណ

រសវិញ្ញ្ណ

សោតៈ

ឃាណវិញ្ញ្ណ

សរស្ប្សទ
បញ្ជូនព័ត៌មាន

ប្ព័ន្ធប្សទ
កណ្ត្ល

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

	 ញាណ	(Sensation)	គឺការដឹង	និងការយល់អំពីព័ត៌មានវិញ្ញ្ណពីខាងក្្	ឬខាងក្នុងរាងកាយ។	ឧទាហរណ៍	នៅព្ល	

អ្នកនិយយថ	«អួយ»	មានន័យថ	អ្នកបានដឹងពីរំញោចន្ការឈឺចាប់។	ដើម្បីមនុស្សបញ្ច្ញសកម្មភាព	និងរស់នៅ	

ទៅតាមឆន្ទៈ	អ្នកត្ូវការធ្វើសកម្មភាពជាស៊្រើបន្តបនា្ទ្ប់ផ្សំគ្ន្	ចាប់យកព័ត៌មានផ្ស្ងៗពីក្្យ៉្ងឆប់រហ័ស	រួចធ្វើការ	

វិនិច្ឆ័យផ្អ្កលើព័ត៌មាននោះ	 និងឆ្លើយតបនឹងបរិស្ថ្ននៅជុំវិញខ្លួន។	 ប្ព័ន្ធវិញ្ញ្ណទទួលព័ត៌មានពីខាងក្នុង	 និង	

ពីខាងក្្ហើយបញ្ជូនព័ត៌មានទាំងនោះទៅមជ្ឈមណ្ឌលប្សទ។

	 ធ្មួលវិញ្ញ្ណ	(Receptors)	គឺជាផ្ន្កន្រាងកាយដ្លរួសទៅនឹងរំញោចប្បរូបសស្ត្	និងរំញោចប្បគីមីសស្ត្ដូចជា	

ពន្លឺ	 សំឡ្ង	 ឥរិយបថសរពាង្គកាយ	 និងទិសដៅចលនា	 សីតុណ្ហភាព	 រសជាតិ	 និងក្លិនអ្វីមួយ។	 ម៉្យាងទៀត	

សរើរាង្គវិញ្ញ្ណ	(sensory	organs)	មានរចនាសម្ព័ន្ធជាស៊្រើដ្លបញ្ជូនរំញោចទាំងន្ះទៅកានស់រស្ប្សទនាំចូល	

(afferent	nerves)	(រូបទី	២.១២)។

	 វាមានវិញ្ញ្ណទូទៅ	(general	senses)	និងវិញ្ញ្ណពិស្ស	(special	senses)។	ធ្មួលវិញ្ញ្ណគឺសម្្ប់វិញ្ញ្ណ	

ទូទៅហៅថ	វិញ្ញ្ណសូមា៉្ទិច	(somatic	sense)	ដ្លអាចឃើញមានពាសព្ញសរពាង្គកាយ	ជាពិស្សនៅក្នុង	

ស្ប្ក	សច់ដុំ	សនា្ល្ក់	និងសរើរាង្គខាងក្នុង។	វិញ្ញ្ណទូទៅរួមមាន	វិញ្ញ្ណឈឺចាប់	ការប៉ះ	សមា្ព្ធ	សីតុណ្ហភាព	និង	

ចលនាវិញ្ញ្ណ	(មុខងរវិញ្ញ្ណដើម្បីដឹងថមានទំនាក់ទំនងទីតាំងន្ផ្ន្កនីមួយៗន្រាងកាយដ្លបង្កើតជារូបរាង)។	

វិញ្ញ្ណពិស្សរួមមាន	 ចក្ខុវិញ្ញ្ណ	សោតវិញ្ញ្ណ	 ជីវា្ហ្វិញ្ញ្ណ	ឃានវិញ្ញ្ណ	 និងកាយវិញ្ញ្ណ។	 ធ្មួលវិញ្ញ្ណ	

សម្្ប់វិញ្ញ្ណពិស្សទាំងនោះមានទីតាំងស្ថិតនៅក្នុងសរើរាង្គជាក់លាក់ដូចជា	ភ្ន្ក	ត្ចៀក	និងផ្ន្កកណ្ត្លន្	

ត្ចៀក	អណ្ត្ត	ច្មុះ	និងស្ប្ក។
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	 ការបន្តពូជ	(Reproduction)	គឺសកម្មភាព	ឬដំណើរការន្កោសិកាបន្តពូជបុរស	និងស្ត្ីដ្លមានឈ្ម្ះថ	ម្ជីវិតញី	

(eggs)	និងម្ជីវិតឈ្ម្ល	(sperms)	ធ្វើការបង្កើតជីវិតថ្មីជាមួយព័ត៌មានរបស់ស្នដ្លមាននៅក្នុងកោសិកានីមួយៗ។	

ប្ដប់បន្តពូជមានមុខងរពីរ។	មុខងរទីមួយគឺការផលិត	ការលូតលាស់	និងការដឹកនាំម្ជីវិតញី	និងម្ជីវិតឈ្ម្ល	

ហើយមុខងរទីពីរគឺការបញ្ច្ញអរម៉ូន។	សរើរាង្គបន្តពូជមានពីរប្ភ្ទគសឺរើរាង្គបន្តពូជចម្បង	(primary	reproductive	

organs)	និងសរើរាង្គបន្តពូជបនា្ទ្ប់បន្សំ	(secondary	reproductive	organs)។	សរើរាង្គបន្តពូជដំបូងដ្លជាក្ព្ញ	

ភ្ទ	(gonad)	(ចំពោះអូវ្ស្ត្ី	និងពងស្វ្សចំពោះបុរស)	មានមុខងរពីរគឺការបញ្ច្ញអរម៉ូន	និងការផលិតម្ជីវិតញី	និង	

ម្ជីវិតឈ្ម្ល។	ក្នុងអំឡុងព្លន្ការលូតលាស់	មុខងរន្ប្ដប់បន្តពូជមានការផ្ល្ស់ប្តូរយ៉្ងខា្ល្ំងដ្លខ្លឹមសរលម្អិត	

នឹងពិភាក្សានៅក្នុងជំពូកទី	១១។

២.៩.	ប្ដប់បន្តពូជ

	 សរើរាង្គបន្តពូជបុរសមាន	(១)ពងស្វ្ស	(testes)	(២)បំពង់ស្តុកទឹកកាម	(epididymises)	បំពង់ម្ជីវិតឈ្ម្ល	

(sperm ducts)	និងបំពង់បញ្ច្ញទឹកកាម	(ejaculatory ducts)	(សម្្ប់ម្ជីវិតឈ្ម្លលូតលាស់		ផ្លូវដឹកជញ្ជូន	

និងការបញ្ច្ញ)	(៣)	ក្ព្ញផលិតទឹកកាម	(seminal vesicles)	និងក្ព្ញប្ូស្ត្ត	(prostate)	(ក្ព្ញភា្ជ្ប់)	

និង	(៤)លិង្គ	(penis)	និងថង់ពងស្វ្ស	(scrotum)	(តំបន់ផ្ន្កពីក្្)	(រូបទី		២.១៣.ក)	។	មុខងរបន្តពូជរួមមាន	

(១)	ការបង្កើតម្ជីវិតឈ្ម្លក្នុងពងស្វ្ស	(២)	ការឆ្លើយតបខាងផ្លូវភ្ទ	(ការផ្ល្ស់ប្តូររាងកាយ	និងផ្លូវចិត្ត	

ផ្ស្ងៗដ្លកើតឡើងនៅព្លមានរំញោចផ្លូវភ្ទ)	និង	(៣)	ការតម្ូវមុខងរបន្តពូជដោយអរម៉ូន។

២.៩.១.	ប្ដប់បន្តពូជបុរស	(ទម្ង់រូបផ្គុំ	និងមុខងរ)	

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

	 អត្ថបទដកស្ង់	២.៣៖	ហ្តុអ្វីយើងអាចមើលឃើញនៅទីងងឹត?	(យន្តការអនុញ្ញ្តឱ្យមើលឃើញក្នុងទីងងឹត)	
2

		 នៅក្នុង	«ចក្ខុវិញ្ញ្ណ»	ដ្លជាយន្តការដ្លអ្នកអាចមើលឃើញអ្វីៗ	រួសទៅនឹងពន្លឺដ្លផ្ល្ស់ប្តូរញឹកញាប់ទៅ	

តាមអាំងតង់សុីត្	(ភាពភ្លឺ)	របស់ពន្លឺ	ដូច្្នះអ្នកអាចទទួលបានព័ត៌មានសមស្បអំពីពន្លឺ	និងពណ៌។	នៅព្លអ្នក	

ច្ញទៅកាន់ទីភ្លភឺា្លម្ៗបនា្ទប់្ពីនៅទីងងឹតមួយរយៈ	នោះអ្នកមានអារម្មណ៍ថ	ភ្លខឺា្ល្ងំ	បុ៉ន្តចំ្ណំងពន្លនឺោះរលាយបាត់	

ទៅវិញក្នុងរយៈព្លដ៏ខ្លី	(ការបន្សាំនឹងពន្លឺ	(light	adaptation))។	ន្ះគឺដោយសរត្កោសិកាធ្មួលពន្លឺកាត់បន្ថយ	

ប្តិកម្មពន្លឺរបស់វាយ៉្ងឆប់រហ័ស	 និងការរួមរន្ធប្សី្ភ្នក្កើតឡើង	 ដោយសរត្ការកន្ត្ក់្ន្សច់ដំុខ្ជបឹ	

ប្សី្ភ្នក្	(ការរ្៉ផ្លចិប្សី្ភ្នក្ទៅនឹងពន្លឺ)	ហើយន្ះក៏រួមចំណ្កដល់ការកាត់បន្ថយលំហូរចូលន្ពន្លឺផងដ្រ។

		 ម៉្យាងទៀតប្សិនបើអ្នកផ្ល្ស់ប្តូរពីកន្ល្ងភ្លឺទៅកន្ល្ងងងឹតភា្ល្មៗនោះដំបូងអ្នកនឹងមិនអាចមើលឃើញអ្វី	

ទាំងអស់បនា្ទ្ប់ពីនោះអ្នកនឹងអាចមើលឃើញបន្តិចម្តងៗ	(ការបន្សាំនឹងភាពងងឹត	(dark	adaptation))។	ចំពោះ	

ការបន្សាំភាពងងឹត	ការពង្ីកប្ស្ីភ្ន្ក	បណ្ត្លមកពីសច់ដុំពង្ីករន្ធប្ស្ីភ្ន្ក។	កង្វះវើតាមីនអាចបណ្ត្ល	

ឱ្យមានការអាក់ខានក្នុងការបន្សាំទៅនឹងភាពងងឹត	ន្ះហៅថ	«ជំងឺខា្វ្ក់មាន់»។	ប្ធានបទចក្ខុវិញ្ញ្ណនឹង	

ពិភាក្សាលម្អិតនៅក្នុងជំពូកទី	៨	។
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២.៩.២.	ប្ដប់បន្តពូជស្ត្ី	(ទម្ង់រូបផ្គុំ	និងមុខងរ)

រូបទី	២.១៣.ខ៖	ប្ព័ន្ធបន្តពូជ	(សរើរាង្គប្ដប់បន្តពូជស្ត្ី)

ស្បូន
(Uterus)

បំពង់ដ្ស្បូន
(Fallopian tube)តួ

អូវ្
(Ovary)

ភា្ន្សក្នុងស្បូន
(Endometrium)

ស្ទាប់សច់ដុំ
(Myometrium)

ភា្ន្សរំអិល
(Perimetrium) មាត់ស្បូន

(Cervix)

យោនី
(Vagina)

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

	 សរើរាង្គបន្តពូជរបស់ស្ត្ីមាន	(១)	អូវ្	 (ovaries)	(២)	បំពង់ដ្ស្បូន	 (fallopian tubes)	ស្បូន	 (uterus)	

និងទា្វ្រមាស	 (vagina)	 (សម្្ប់ផ្លូវដឹកនាំ)	និង(៣)	ថ្ង្សភ្ទ	 (mons pubis)	ឆ្ត្ញ	 (clitoris)	បបូរធំ	

(labia majora)	បបូរតូច	 (labia minora)	(រូបទី	២.១៣.ខ)។	មុខងរបន្តពូជមាន	(១)	ការបង្កកំណើត	និង	
ការរៀបចំសម្្ប់ការមានផ្ទ្ពោះ	 (២)	ការមានផ្ទ្ពោះ	និងមុខងរផ្ស្ងទៀតប្ហាក់ប្ហ្លនឹងបុរស	
(៣)	ការឆ្លើយតបខាងផ្លូវភ្ទ	និង	(៤)	ការតម្ូវមុខងរបន្តពូជដោយអរម៉ូន។

រូបទី	២.១៣.ក៖	ប្ព័ន្ធបន្តពូជ	(សរើរាង្គប្ដប់បន្តពូជបុរស)

បោ្ល្កនោម

បំពង់សម្្ប់ដឹកនាំ	
ម្ជីវិតឈ្ម្ល

ផ្លូវបង្ហូរនោម

ថង់ទឹកនោម

ក្ព្ញប្ូស្ត្ត

ពងស្វ្ស

ថង់ពងស្វ្ស

ទា្វ្រធំ
លិង្គ
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	 ភាពសុ្ំ	 (immunity)	 គឺជាយន្តការស្វ័យការពារដ្លកោសិកាភាពសុ្ំក្នុងសរពាង្គកាយរារាំងការចូលរបស	់
ភា្ន្ក់ងរឈា្ល្នពានពីក្្	ឬភា្ន្ក់ងរបង្ករោគដូចជា	បាក់ត្រើនិងវើរុស	ហើយលុបបំបាត់ចោលនូវសរជាតិគ្្ះថ្ន្ក់ដ្ល	

ផលិតនៅក្នុងសរពាង្គកាយ។	កោសិកាភាពសុ្ំ	 (immune cells)	ជាច្ើនប្ភ្ទធ្វើការជាមួយគ្ន្ដើម្បីដើរតួ	
ក្នុងការស្វ្ងរក	ការបញ្ជូនព័ត៌មាន	និងការវាយប្ហារភា្ន្ក់ងរឈា្ល្នពានពីក្។្	ភាពសុ្ំមានមុខងរសំខាន់ពីរប្ភ្ទ	

ដ្លកមា្ច្ត់សរជាតិពីខាងក្្ចូលក្នុងសរពាង្គកាយគភឺាពសុ្ំពីកំណើត	(ធម្មជាតិ)	(innate	(natural)	 immunity)	

និងភាពសុ្ំបន្សាំ	(តំណប)	(adaptive	(acquired)	immunity)។

	 ភាពសុ្ំពីកំណើតគឺជាយន្តការមួយដ្លសមា្គ្ល់បានទូលំទូលាយនូវលក្ខណៈទូទៅន្ភា្ន្ក់ងរបង្កជំងឺ	និងធ្វើ	

សកម្មភាពយ៉្ងឆប់រហ័ស។	វារួមមានដំណើរបំផ្ល្ញដោយផកូសុីត	 (phagocytosis)	(សកម្មភាពន្ការចាប	់
យកសរជាតិពីក្្ចូលទៅក្នុងកោសិកា	និងរំលាយចោល)	ដោយកោសិកាណឺត្ូភីល	ម៉ូណូសុីត	កោសិកាដង់ទ្ីទិក	
និងកោសិកាម្៉ាក្ូផសដើម្បីបំបាត់សរជាតិពីខាងក្្	ប្តិកម្មហើមរលាក	និងការវាយប្ហារដោយកោសិកាសមា្ល្ប	់

ពីធម្មជាតិ	(NK)។

	 ម៉្យាងវិញទៀត	ភាពសុ្ំបន្សាំ	(តំណប)	មានប្សិទ្ធភាពប្ឆំងនឹងសរជាតិពីខាងក្្ដ្លមិនអាចកមា្ច្ត់ចោល	
បានដោយភាពសុ្ំពីកំណើត។	ក្នុងករណីន្ះឡាំផូសុីតធ្វើសកម្មភាពជាពិស្សលើសរជាតិពីខាងក្្។	វាអាចប្ងច្ក	

ទៅជាភាពសុ្ំអ៊ុយម័រ	 (humoral	 immunity)	ដ្លកោសិកា	B បង្កើតអង់ទីករពីសកម្មភាពរបស់ឡាំផូសុីត	 និង	

ភាពសុ្ំកោសិកា	(cellular	 immunity)	ដ្លក្នុងនោះកោសិកាសមា្ល្ប់	T	វាយប្ហារដោយផ្ទ្លទ់ៅលើកោសិកា	
មហារើក	និងកោសិកាឆ្លងម្រោគ	(តារាងទី	២.២)។

	 ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធ្វើការដើម្បីកំណត់នូវអ្វីដ្លមាននៅក្នុងរាងកាយថជា	«របស់ខ្លួនឯង»	ឬ	«មិនម្នរបស់ខ្លួនឯង»			

និងដើម្បីបំបាត់ចោលនូវក្ុម	«មិនម្នរបស់ខ្លួនឯង»។	ដើម្បីធ្វើដូចន្ះបាន	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំសម្បសម្ួលជាមួយភាព	
សំ្ុពីកំណើត	និងភាពសំ្ុបន្សំា	(តំណប)	ដើម្បីប្យុទ្ធប្ឆំងនឹងអតិសុខុមប្្ណដ្លបង្ករោគ	(ភា្ន្ក់ងរបង្ករោគ)។	

ផ្ទុយទៅវិញដោយសរប្ព័ន្ធសុ្ំអាចមានប្តិកម្មខា្ល្ំងលើ	«ខ្លួនឯង»	និងបង្កឱ្យមានជំងឺ	(ជំងឺស្វ័យភាពសុ្ំ	(autoimmune	

diseases))	មានប្ព័ន្ធមួយដ្លជួយសម្ួលប្ព័ន្ធភាពសុ្ំដើម្បីរក្សាថ្រលំនឹងន្ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំរបស់សរពាង្គកាយ	
ឱ្យមានតុល្យភាពល្អ។

	 វាមានសរើរាង្គច្ើនប្ភ្ទដ្លរួមចំណ្កដល់កោសិកាភាពសំ្ុ	និងភាពសុ្ំ	(រូបទី	២.១៤)។	ឧទាហរណ៍	កោសិកា	

ភាពសុ្ំស្ទើរត្ទាំងអស់ត្ូវបានផលិតនៅក្នុងខួរឆ្អឹង។	កោសិកា	T	មិនទាន់ព្ញវ័យដ្លផលិតនៅក្នុងខួរឆ្អឹង	
ប្មូលផ្តុំ	 និងព្ញវ័យនៅក្នុងក្ព្ញទីមុស។	 ក្ព្ញទីមុសរួមមាន	 ផ្ន្កខាងឆ្វ្ង	 និងខាងស្ត្ំ	 មានទីតាំងនៅ	
តាមរបៀបដ្លវាគ្បបាំងប្ះដូង។	ក្នុងអំឡុងព្លព្ញវ័យ	ក្ព្ញទីមុសមានទម្ងន់អតិបរមាពី	៣០-៤០ក្្ម។	
ក្្យព្លព្ញវ័យ	ក្ព្ញទីមុសចាប់ផ្តើមស្វិតតូច។	ព័ត៌មានលម្អិតន្ភាពសុ្ំត្ូវនឹងពិភាក្សានៅក្នុងជំពូកទី	៧។

២.១០.	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ ំ5

ប្ភ្ទ មុខងរចម្បង គោលដៅ

(១)	របាំងការពារប្បរូបសស្្ត/គីមី
ស្ប្ក	ភា្ន្សស្ល្ស្ម	ទឹកមាត់	ញើស	ទឹកភ្ន្ក	សំបោរ	
អាសុីតក្ពះ សរជាតិផ្ស្ងៗពីខាងក្្							

(មិនជាក់លាក់)
(២)	ភាពសុ្ំពីកំណើត

ការលុបបំបាត់ដោយផកូសុីត	ប្តិកម្មហើមរលាក	
កោសិកាសមា្ល្ប់ពីធម្មជាតិ

(៣)	ភាពសំ្ុបន្សំា	
ភាពសុ្ំតំណប

ភាពសុ្ំអ៊ុយម័រ	 អង់ទីករបង្កើតដោយកោសិកា	B	ប្តិកម្មជាពិស្ស
ជាមួយអង់ទីស្នដើម្បីលុបបំបាត់ពួកវា សរជាតិជាក់លាក់	

ពីខាងក្្	(ជាក់លាក់)ភាពសុ្ំកោសិកា កោសិកាសមា្ល្ប់	T	និង	B	លុបបំបាត់ជំងឺមហារើក	
និងកោសិកាឆ្លងម្រោគ

តារាងទី	២.២៖	ប្ភ្ទ	និងមុខងរន្ភាពសុ្ំ	និងការការពាររបស់មនុស្ស

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)
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២.៩.២.	ប្ដប់បន្តពូជស្ត្ី	(ទម្ង់រូបផ្គុំ	និងមុខងរ)

រូបទី	២.១៣.ខ៖	ប្ព័ន្ធបន្តពូជ	(សរើរាង្គប្ដប់បន្តពូជស្ត្ី)

ស្បូន
(Uterus)

បំពង់ដ្ស្បូន
(Fallopian tube)តួ

អូវ្
(Ovary)

ភា្ន្សក្នុងស្បូន
(Endometrium)

ស្ទាប់សច់ដុំ
(Myometrium)

ភា្ន្សរំអិល
(Perimetrium) មាត់ស្បូន

(Cervix)

យោនី
(Vagina)

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

	 សរើរាង្គបន្តពូជរបស់ស្ត្ីមាន	(១)	អូវ្	 (ovaries)	(២)	បំពង់ដ្ស្បូន	 (fallopian tubes)	ស្បូន	 (uterus)	

និងទា្វ្រមាស	 (vagina)	 (សម្្ប់ផ្លូវដឹកនាំ)	និង(៣)	ថ្ង្សភ្ទ	 (mons pubis)	ឆ្ត្ញ	 (clitoris)	បបូរធ	ំ

(labia majora)	បបូរតូច	 (labia minora)	(រូបទី	២.១៣.ខ)។	មុខងរបន្តពូជមាន	(១)	ការបង្កកំណើត	និង	
ការរៀបចំសម្្ប់ការមានផ្ទ្ពោះ	 (២)	ការមានផ្ទ្ពោះ	និងមុខងរផ្ស្ងទៀតប្ហាក់ប្ហ្លនឹងបុរស	
(៣)	ការឆ្លើយតបខាងផ្លូវភ្ទ	និង	(៤)	ការតម្ូវមុខងរបន្តពូជដោយអរម៉ូន។

រូបទី	២.១៣.ក៖	ប្ព័ន្ធបន្តពូជ	(សរើរាង្គប្ដប់បន្តពូជបុរស)

បោ្ល្កនោម

បំពង់សម្្ប់ដឹកនាំ	
ម្ជីវិតឈ្ម្ល

ផ្លូវបង្ហូរនោម

ថង់ទឹកនោម

ក្ព្ញប្ូស្ត្ត

ពងស្វ្ស

ថង់ពងស្វ្ស

ទា្វ្រធំ
លិង្គ
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	 ភាពសុ្ំ	 (immunity)	 គឺជាយន្តការស្វ័យការពារដ្លកោសិកាភាពសុ្ំក្នុងសរពាង្គកាយរារាំងការចូលរបស	់
ភា្ន្ក់ងរឈា្ល្នពានពីក្្	ឬភា្ន្ក់ងរបង្ករោគដូចជា	បាក់ត្រើនិងវើរុស	ហើយលុបបំបាត់ចោលនូវសរជាតិគ្្ះថ្ន្ក់ដ្ល	

ផលិតនៅក្នុងសរពាង្គកាយ។	កោសិកាភាពសុ្ំ	 (immune cells)	ជាច្ើនប្ភ្ទធ្វើការជាមួយគ្ន្ដើម្បីដើរតួ	
ក្នុងការស្វ្ងរក	ការបញ្ជូនព័ត៌មាន	និងការវាយប្ហារភា្ន្ក់ងរឈា្ល្នពានពីក្។្	ភាពសុ្ំមានមុខងរសំខាន់ពីរប្ភ្ទ	

ដ្លកមា្ច្ត់សរជាតិពីខាងក្្ចូលក្នុងសរពាង្គកាយគភឺាពសុ្ំពីកំណើត	(ធម្មជាតិ)	(innate	(natural)	 immunity)	

និងភាពសុ្ំបន្សាំ	(តំណប)	(adaptive	(acquired)	immunity)។

	 ភាពសុ្ំពីកំណើតគឺជាយន្តការមួយដ្លសមា្គ្ល់បានទូលំទូលាយនូវលក្ខណៈទូទៅន្ភា្ន្ក់ងរបង្កជំងឺ	និងធ្វើ	

សកម្មភាពយ៉្ងឆប់រហ័ស។	វារួមមានដំណើរបំផ្ល្ញដោយផកូសុីត	 (phagocytosis)	(សកម្មភាពន្ការចាប	់
យកសរជាតិពីក្្ចូលទៅក្នុងកោសិកា	និងរំលាយចោល)	ដោយកោសិកាណឺត្ូភីល	ម៉ូណូសុីត	កោសិកាដង់ទ្ីទិក	
និងកោសិកាម្៉ាក្ូផសដើម្បីបំបាត់សរជាតិពីខាងក្្	ប្តិកម្មហើមរលាក	និងការវាយប្ហារដោយកោសិកាសមា្ល្ប	់

ពីធម្មជាតិ	(NK)។

	 ម៉្យាងវិញទៀត	ភាពសុ្ំបន្សាំ	(តំណប)	មានប្សិទ្ធភាពប្ឆំងនឹងសរជាតិពីខាងក្្ដ្លមិនអាចកមា្ច្ត់ចោល	
បានដោយភាពសុ្ំពីកំណើត។	ក្នុងករណីន្ះឡាំផូសុីតធ្វើសកម្មភាពជាពិស្សលើសរជាតិពីខាងក្្។	វាអាចប្ងច្ក	

ទៅជាភាពសុ្ំអ៊ុយម័រ	 (humoral	 immunity)	ដ្លកោសិកា	B បង្កើតអង់ទីករពីសកម្មភាពរបស់ឡាំផូសុីត	 និង	

ភាពសុ្ំកោសិកា	(cellular	 immunity)	ដ្លក្នុងនោះកោសិកាសមា្ល្ប់	T	វាយប្ហារដោយផ្ទ្លទ់ៅលើកោសិកា	
មហារើក	និងកោសិកាឆ្លងម្រោគ	(តារាងទី	២.២)។

	 ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធ្វើការដើម្បីកំណត់នូវអ្វីដ្លមាននៅក្នុងរាងកាយថជា	«របស់ខ្លួនឯង»	ឬ	«មិនម្នរបស់ខ្លួនឯង»			

និងដើម្បីបំបាត់ចោលនូវក្ុម	«មិនម្នរបស់ខ្លួនឯង»។	ដើម្បីធ្វើដូចន្ះបាន	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំសម្បសម្ួលជាមួយភាព	
សំ្ុពីកំណើត	និងភាពសំ្ុបន្សំា	(តំណប)	ដើម្បីប្យុទ្ធប្ឆំងនឹងអតិសុខុមប្្ណដ្លបង្ករោគ	(ភា្ន្ក់ងរបង្ករោគ)។	

ផ្ទុយទៅវិញដោយសរប្ព័ន្ធសុ្ំអាចមានប្តិកម្មខា្ល្ំងលើ	«ខ្លួនឯង»	និងបង្កឱ្យមានជំងឺ	(ជំងឺស្វ័យភាពសុ្ំ	(autoimmune	

diseases))	មានប្ព័ន្ធមួយដ្លជួយសម្ួលប្ព័ន្ធភាពសុ្ំដើម្បីរក្សាថ្រលំនឹងន្ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំរបស់សរពាង្គកាយ	
ឱ្យមានតុល្យភាពល្អ។

	 វាមានសរើរាង្គច្ើនប្ភ្ទដ្លរួមចំណ្កដល់កោសិកាភាពសំ្ុ	និងភាពសុ្ំ	(រូបទី	២.១៤)។	ឧទាហរណ៍	កោសិកា	

ភាពសុ្ំស្ទើរត្ទាំងអស់ត្ូវបានផលិតនៅក្នុងខួរឆ្អឹង។	កោសិកា	T	មិនទាន់ព្ញវ័យដ្លផលិតនៅក្នុងខួរឆ្អឹង	
ប្មូលផ្តុំ	 និងព្ញវ័យនៅក្នុងក្ព្ញទីមុស។	 ក្ព្ញទីមុសរួមមាន	 ផ្ន្កខាងឆ្វ្ង	 និងខាងស្ត្ំ	 មានទីតាំងនៅ	
តាមរបៀបដ្លវាគ្បបាំងប្ះដូង។	ក្នុងអំឡុងព្លព្ញវ័យ	ក្ព្ញទីមុសមានទម្ងន់អតិបរមាពី	៣០-៤០ក្្ម។	
ក្្យព្លព្ញវ័យ	ក្ព្ញទីមុសចាប់ផ្តើមស្វិតតូច។	ព័ត៌មានលម្អិតន្ភាពសុ្ំត្ូវនឹងពិភាក្សានៅក្នុងជំពូកទី	៧។

២.១០.	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ ំ5

ប្ភ្ទ មុខងរចម្បង គោលដៅ

(១)	របាំងការពារប្បរូបសស្្ត/គីមី
ស្ប្ក	ភា្ន្សស្ល្ស្ម	ទឹកមាត់	ញើស	ទឹកភ្ន្ក	សំបោរ	
អាសុីតក្ពះ សរជាតិផ្ស្ងៗពីខាងក្្							

(មិនជាក់លាក់)
(២)	ភាពសុ្ំពីកំណើត

ការលុបបំបាត់ដោយផកូសុីត	ប្តិកម្មហើមរលាក	
កោសិកាសមា្ល្ប់ពីធម្មជាតិ

(៣)	ភាពសំ្ុបន្សំា	
ភាពសុ្ំតំណប

ភាពសុ្ំអ៊ុយម័រ	 អង់ទីករបង្កើតដោយកោសិកា	B	ប្តិកម្មជាពិស្ស
ជាមួយអង់ទីស្នដើម្បីលុបបំបាត់ពួកវា សរជាតិជាក់លាក់	

ពីខាងក្្	(ជាក់លាក់)ភាពសុ្ំកោសិកា កោសិកាសមា្ល្ប់	T	និង	B	លុបបំបាត់ជំងឺមហារើក	
និងកោសិកាឆ្លងម្រោគ

តារាងទី	២.២៖	ប្ភ្ទ	និងមុខងរន្ភាពសុ្ំ	និងការការពាររបស់មនុស្ស

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)
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រូបទី	២.១៤៖	មុខងរភាពសុ្ំ	(ភាពសុ្ំពីកំណើត)4

ស្ទាប់ការពារទី១

ស្ទាប់ការពារទី២ ភាពសុំមិនចំពោះ

របាំងម្កានិច

របាំងគីមី

រ៉្ផ្លិច

កោសិកាសមា្ល្ប់ដោយ
ធម្មជាតិ	(NK)

ប្ូត្អីុនការពារ
គ្ុនក្ត្

ការហើមរលាក

ដំណើរបំផ្ល្ញ	
ដោយផកូសុីត

(Phagocytosis)

ទឹកភ្ន្ក

ស្ប្ក	និង	
ភា្ន្សរំអិល

ពពួកបាក់ត្រើ

កោសិកាអាំងទ្ហ្វ្រ៉ុង

កណ្ត្ស់
អាសីុត

ធាតុបនា្ទ្ប់បន្សំ

Copyright (c) 2017, Elsevier KK. All rights reserved. Translated and modified with permission.

យន្តការដ្រលគំទ្រសកម្មភាពមនុស្រសក្នុងជីវិតប្រចាំថ្ង្រ៣

យន្តការរក្សាមុខងរការពារ	និងយន្តការតម្ូវសម្្ប់ការទ្ទ្ង់ជីវិត	និងថ្រលំនឹង	(homeostasis) ន្សរពាង្គកាយ	

របស់មនុស្ស។

	 តើមានអ្វីខ្លះកើតឡើងចំពោះសរពាង្គកាយរបស់អ្នកនៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្?	ភាវរស់មានមុខងរជួយឱ្យសរពាង្គកាយ	

មានតុល្យភាព	និងរក្សាស្ថ្នភាពស្ដៀងគ្ន្នឹងបរិស្ថ្នជុំវិញរបស់ពួកគ្។	ន្ះហៅថ	ថ្រលំនឹង	(homeostasis)	

(មើលជំពូកទី	៦)។	ដើម្បីថ្រក្សាថ្រលំនឹង	យន្តការន្ការបញ្ជូនព័ត៌មាននៅក្នុងរាងកាយភាវរស់មានសរៈសំខាន់ណស	់

ហើយប្ព័ន្ធពីរបម្ើដល់គោលបំណងន្ះគឺប្ព័ន្ធប្សទដ្លបញ្ជូនព័ត៌មានតាមរយៈសញ្ញ្អគ្គិសនី	 និងប្ព័ន្ធ	

អង់ដូគ្ីនដ្លបញ្ជូនព័ត៌មានតាមរយៈសរជាតិគីមី។

	 ប្ព័ន្ធដ្លរក្សាសីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយឱ្យនៅថ្រមានសរៈសំខាន់ណស់សម្្ប់ខួរក្បាល	 និងសម្្ប់	

ទ្ទ្ង់ជីវិត។	ឧទាហរណ៍	កម្ត្ក្នុងខ្លួនឡើងខ្ពស់	(heat	stroke)	ដូចជាការរងកម្ត្ហួសហ្តុ	(heat stroke) បណ្ត្ល	

ឱ្យខូចមុខងរខួរក្បាល	និងអាចមានគ្្ះថ្ន្ក់ដល់អាយុជីវិត។

៣.១.	ថ្រលំនឹងន្ផ្ន្កខាងក្នុង	និងយន្តការតម្ូវ

៣.២.	ការតម្ូវកម្ត្

	 សីតុណ្ហភាពរាងកាយរបស់អ្នកខុសគ្ន្ទៅតាមទីតាំង។	សីតុណ្ហភាពនៅកណ្ត្លរាងកាយហៅថ	សីតុណ្ហភាព	

ស្នូលហើយមិនអាចវាស់ដោយផ្ទ្ល់បានទ្។	អាស្័យហ្តុផលន្ះ	យើងប្ើសីតុណ្ហភាពនៅចុងពោះវៀនធំ	

៣.២.១.	ការផលិត	និងការរំសយកម្ត្រាងកាយ

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក) 31

សីតុណ្ហភាពមាត់	 និងសីតុណ្ហភាពក្លៀក។	 សីតុណ្ហភាពនៅចុងពោះវៀនធំ	 គឺជិតបំផុតទៅនឹងសីតុណ្ហភាព	

ស្នូល។	ទោះបីជាសីតុណ្ហភាពបរិស្ថ្នប្្ប្ួល	ក៏វានៅត្ថ្រប្ហ្លតិច	ឬច្ើនជាង	៣៧អង្សាស្	ដ្ល	

ខ្ពស់ជាងសីតុណ្ហភាពក្លៀកពី	 ០,៤-០,៧អង្សាស្។	សីតុណ្ហភាពន្ស្ប្ក	 និងសច់ដុំហៅថ	សីតុណ្ហភាព	

សំបកក្្	ហើយវាខុសគ្ន្ទៅតាមផ្ន្កន្រាងកាយ	និងសីតុណ្ហភាពខាងក្្។

	 មជ្ឈមណ្ឌលតម្ូវសីតុណ្ហភាព	(temperature	regulatory	center)	នៅក្នុងអីុប៉ូតាឡាមូស	(ប្ជុំខួរផ្ន្ក	

ខាងក្្យ	(diencephalon))	ធ្វើការលើសរស្ឈាមក្នុងស្ប្ក	ក្ព្ញញើស	និងសច់ដុំតម្ង់ជើងសក់	

(arrector pili muscle)	ដើម្បីតម្ូវសីតុណ្ហភាព។	តម្ូវកម្ត្ចំពោះមនុស្សត្ូវបានត្ួតពិនិត្យដោយភាពរួសន្	

ធ្មួលរបស់សីតុណ្ហភាពស្ប្ក	និងកោសិកាទទួលសីតុណ្ហភាពនៅក្នុងអីុប៉ូតាឡាមុស	(រូបទី	២.១៥)។

	 នៅព្លសីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយកើនឡើង	ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិចធ្វើការតិចជាងមុន	សរស្ឈាមរើក		

ហើយមានការបញ្ច្ញញើសរំសយកម្ដ្ច្ញពីស្ប្ក	ដើម្បីតម្ូវសីតុណ្ហភាពក្នុងខ្លួនឱ្យនៅកម្ិតធម្មតា។	ទន្ទឹម	

នឹងន្ះដ្រនៅព្លសីតុណ្ហភាពក្នុងខ្លួនថយចុះ	ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិចបង្ួមសរស្ឈាមឱ្យតូចជាងមុន។	

ការកាត់បន្ថយបរិមាណឈាមហូរដើម្បីទប់ស្ក្ត់ការរំសយកម្ដ្	និងការកន្ត្្ក់សច់ដុំដោយមិនដឹងខ្លួន	

បណ្ត្លឱ្យមានការផលិតកម្ត្។	ការតម្ូវកម្ដ្លើសពីដ្នកំណត់	អាចឈានទៅកាន់ការបាត់បង់ស្ម្រតី	

ឬស្ល្ប់បាន។

៣.២.២.	យន្តការតម្ូវកម្ត្

ការកើនឡើងន្សីតុណ្ហភាព៖
សរស្ឈាមរើកធំ
ស្ប្កឡើងក្ហម
ក្ព្ញញើសមានភាពសកម្មជាងមុន

ការធា្ល្ក់ចុះន្សីតុណ្ហភាព៖
សរស្ឈាមរួមតូច
កម្ត្ត្ូវបានជាប់នៅក្នុងជាលិកាជ្្
ក្ព្ញញើសមិនសូវមានភាពសកម្ម	
សច់ដុំកន្ត្្ក់នាំឱ្យរងរ

	អ្នកតម្ូវសីតុណ្ហភាព	(ទ្ម៉ូស្ត្ត	(Thermostat))

ក្ព្ញអីុប៉ូតាឡាមុស

រូបទី	២.១៥៖	យន្តការន្ការតម្ូវសីតុណ្ហភាពរាងកាយ4
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រូបទី	២.១៤៖	មុខងរភាពសុ្ំ	(ភាពសុ្ំពីកំណើត)4

ស្ទាប់ការពារទី១

ស្ទាប់ការពារទី២ ភាពសុំមិនចំពោះ

របាំងម្កានិច

របាំងគីមី

រ៉្ផ្លិច

កោសិកាសមា្ល្ប់ដោយ
ធម្មជាតិ	(NK)

ប្ូត្អីុនការពារ
គ្ុនក្ត្

ការហើមរលាក

ដំណើរបំផ្ល្ញ	
ដោយផកូសុីត

(Phagocytosis)

ទឹកភ្ន្ក

ស្ប្ក	និង	
ភា្ន្សរំអិល

ពពួកបាក់ត្រើ

កោសិកាអាំងទ្ហ្វ្រ៉ុង

កណ្ត្ស់
អាសីុត

ធាតុបនា្ទ្ប់បន្សំ
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យន្តការដ្រលគំទ្រសកម្មភាពមនុស្រសក្នុងជីវិតប្រចាំថ្ង្រ៣

យន្តការរក្សាមុខងរការពារ	និងយន្តការតម្ូវសម្្ប់ការទ្ទ្ង់ជីវិត	និងថ្រលំនឹង	(homeostasis) ន្សរពាង្គកាយ	

របស់មនុស្ស។

	 តើមានអ្វីខ្លះកើតឡើងចំពោះសរពាង្គកាយរបស់អ្នកនៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្?	ភាវរស់មានមុខងរជួយឱ្យសរពាង្គកាយ	

មានតុល្យភាព	និងរក្សាស្ថ្នភាពស្ដៀងគ្ន្នឹងបរិស្ថ្នជុំវិញរបស់ពួកគ្។	ន្ះហៅថ	ថ្រលំនឹង	(homeostasis)	

(មើលជំពូកទី	៦)។	ដើម្បីថ្រក្សាថ្រលំនឹង	យន្តការន្ការបញ្ជូនព័ត៌មាននៅក្នុងរាងកាយភាវរស់មានសរៈសំខាន់ណស	់

ហើយប្ព័ន្ធពីរបម្ើដល់គោលបំណងន្ះគឺប្ព័ន្ធប្សទដ្លបញ្ជូនព័ត៌មានតាមរយៈសញ្ញ្អគ្គិសនី	 និងប្ព័ន្ធ	

អង់ដូគ្ីនដ្លបញ្ជូនព័ត៌មានតាមរយៈសរជាតិគីមី។

	 ប្ព័ន្ធដ្លរក្សាសីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយឱ្យនៅថ្រមានសរៈសំខាន់ណស់សម្្ប់ខួរក្បាល	 និងសម្្ប	់

ទ្ទ្ង់ជីវិត។	ឧទាហរណ៍	កម្ត្ក្នុងខ្លួនឡើងខ្ពស់	(heat	stroke)	ដូចជាការរងកម្ត្ហួសហ្តុ	(heat stroke) បណ្ត្ល	

ឱ្យខូចមុខងរខួរក្បាល	និងអាចមានគ្្ះថ្ន្ក់ដល់អាយុជីវិត។

៣.១.	ថ្រលំនឹងន្ផ្ន្កខាងក្នុង	និងយន្តការតម្ូវ

៣.២.	ការតម្ូវកម្ត្

	 សីតុណ្ហភាពរាងកាយរបស់អ្នកខុសគ្ន្ទៅតាមទីតាំង។	សីតុណ្ហភាពនៅកណ្ត្លរាងកាយហៅថ	សីតុណ្ហភាព	

ស្នូលហើយមិនអាចវាស់ដោយផ្ទ្ល់បានទ្។	អាស្័យហ្តុផលន្ះ	យើងប្ើសីតុណ្ហភាពនៅចុងពោះវៀនធំ	

៣.២.១.	ការផលិត	និងការរំសយកម្ត្រាងកាយ

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក) 31

សីតុណ្ហភាពមាត់	 និងសីតុណ្ហភាពក្លៀក។	 សីតុណ្ហភាពនៅចុងពោះវៀនធំ	 គឺជិតបំផុតទៅនឹងសីតុណ្ហភាព	

ស្នូល។	ទោះបីជាសីតុណ្ហភាពបរិស្ថ្នប្្ប្ួល	ក៏វានៅត្ថ្រប្ហ្លតិច	ឬច្ើនជាង	៣៧អង្សាស្	ដ្ល	

ខ្ពស់ជាងសីតុណ្ហភាពក្លៀកពី	 ០,៤-០,៧អង្សាស្។	សីតុណ្ហភាពន្ស្ប្ក	 និងសច់ដុំហៅថ	សីតុណ្ហភាព	

សំបកក្្	ហើយវាខុសគ្ន្ទៅតាមផ្ន្កន្រាងកាយ	និងសីតុណ្ហភាពខាងក្្។

	 មជ្ឈមណ្ឌលតម្ូវសីតុណ្ហភាព	(temperature	regulatory	center)	នៅក្នុងអីុប៉ូតាឡាមូស	(ប្ជុំខួរផ្ន្ក	

ខាងក្្យ	(diencephalon))	ធ្វើការលើសរស្ឈាមក្នុងស្ប្ក	ក្ព្ញញើស	និងសច់ដុំតម្ង់ជើងសក់	

(arrector pili muscle)	ដើម្បីតម្ូវសីតុណ្ហភាព។	តម្ូវកម្ត្ចំពោះមនុស្សត្ូវបានត្ួតពិនិត្យដោយភាពរួសន្	

ធ្មួលរបស់សីតុណ្ហភាពស្ប្ក	និងកោសិកាទទួលសីតុណ្ហភាពនៅក្នុងអីុប៉ូតាឡាមុស	(រូបទី	២.១៥)។

	 នៅព្លសីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយកើនឡើង	ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិចធ្វើការតិចជាងមុន	សរស្ឈាមរើក		

ហើយមានការបញ្ច្ញញើសរំសយកម្ដ្ច្ញពីស្ប្ក	ដើម្បីតម្ូវសីតុណ្ហភាពក្នុងខ្លួនឱ្យនៅកម្ិតធម្មតា។	ទន្ទឹម	

នឹងន្ះដ្រនៅព្លសីតុណ្ហភាពក្នុងខ្លួនថយចុះ	ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិចបង្ួមសរស្ឈាមឱ្យតូចជាងមុន។	

ការកាត់បន្ថយបរិមាណឈាមហូរដើម្បីទប់ស្ក្ត់ការរំសយកម្ដ្	និងការកន្ត្្ក់សច់ដុំដោយមិនដឹងខ្លួន	

បណ្ត្លឱ្យមានការផលិតកម្ត្។	ការតម្ូវកម្ដ្លើសពីដ្នកំណត់	អាចឈានទៅកាន់ការបាត់បង់ស្ម្រតី	

ឬស្ល្ប់បាន។

៣.២.២.	យន្តការតម្ូវកម្ត្

ការកើនឡើងន្សីតុណ្ហភាព៖
សរស្ឈាមរើកធំ
ស្ប្កឡើងក្ហម
ក្ព្ញញើសមានភាពសកម្មជាងមុន

ការធា្ល្ក់ចុះន្សីតុណ្ហភាព៖
សរស្ឈាមរួមតូច
កម្ត្ត្ូវបានជាប់នៅក្នុងជាលិកាជ្្
ក្ព្ញញើសមិនសូវមានភាពសកម្ម	
សច់ដុំកន្ត្្ក់នាំឱ្យរងរ

	អ្នកតម្ូវសីតុណ្ហភាព	(ទ្ម៉ូស្ត្ត	(Thermostat))

ក្ព្ញអីុប៉ូតាឡាមុស

រូបទី	២.១៥៖	យន្តការន្ការតម្ូវសីតុណ្ហភាពរាងកាយ4

Copyright (c) 2017, Elsevier KK. All rights reserved. Translated and modified with permission.

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)
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	 សីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយធា្ល្ក់ចុះដល់កមិ្តទាបបំផុតក្នុងដំណ្កនៅព្លពឹ្កព្លឹមចាប់ផ្តើមកើន	

ឡើងនៅព្លអ្នកភា្ញ្ក់ពីដំណ្ក	ហើយកើនឡើងខា្ល្ំងបនា្ទ្ប់ពីអាហារព្លព្ឹក។	បនា្ទ្ប់ពីនោះវាបន្តកើនឡើង	

ជាលំដប់	និងកើនដល់កំពូលនៅព្លលា្ង្ចដ្លក្្យមកវាចាប់ផ្តើមធា្ល្ក់ចុះវិញ។	ការប្្ប្ួលសីតុណ្ហភាព	

សរពាង្គកាយនៅក្នុងវដ្តមួយថ្ង្ន្ះហៅថ	ការប្្ប្ួលសីតុណ្ហភាពព្លថ្ង្	(diurnal	fluctuation)	(ចង្វ្ក	់

២៤ម៉្ង	 (circadian	 rhythm))។	ចង្វ្ក់	២៤ម៉្ងមានវត្តមាននៅក្នុងសកម្មភាពសំខាន់ៗជាច្ើនដូចជា	

សីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយ	និងសមា្ព្ធឈាម	ព្មទាំងប៉ះពាល់ដល់ដំណ្ក	និងលំនាំន្ការបរិភោគអាហារ។	

ប្សិនបើមានការរំខានចង្វ្ក់ន្ះ	ចង្វ្ក់ដំណ្កនឹងត្ូវបានរំខាន	ឧទាហរណ៍	ធ្វើឱ្យមានដំណ្កខុសលំនាំ។	

គ្និយយថ	វិធីល្អក្នុងការសម្ួលចង្វ្ក់ន្ះឱ្យទៅធម្មតាវិញគឺត្ូវទទួលពន្លឺព្ះអាទិត្យនៅព្លព្ឹក។

៣.២.៣.	ការប្្ប្ួលសីតុណ្ហភាពព្លថ្ង្	(មើលបន្ថ្មជំពូកទី	៦)

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

	 អត្ថបទដកស្ង់	២.៤៖	ចង្វ្ក់សីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយរបស់ស្ត្ីក្នុងអំឡុងព្ល	និងក្្យព្លព្ញវ័យ	
6

		 ចំពោះស្ត្ីក្នុងអំឡុងព្ល	និងក្្យព្លព្ញវ័យ	សីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយប្្ប្ួលដោយសរត្លទ្ធផល	

ន្ការបញ្ច្ញអរម៉ូនអាស្័យលើវដ្តរដូវ។	ចាប់ពីព្លមានរដូវរហូតដល់មុនព្លមានដំណើរអូវុលសីតុណ្ហភាព	

រាងកាយចុះទាប	(សីតុណ្ហភាពរាងកាយធម្មតា)។	បនា្ទ្ប់ពីព្លមានដំណើរអូវុលសីតុណ្ហភាពរាងកាយកើនឡើង។	

ភាពខុសគ្ន្រវាងរយៈព្លសីតុណ្ហភាពទាប	និងខ្ពស់គឺប្ហ្ល	០,៥អង្សាស្។	ការឡើងចុះន្ះគឺដោយសរត	្

អរម៉ូនប្ូស្ស្ត្រ៉ូនស្ត្ី	(បញ្ច្ញពីអង្គលឿងលុយត្អុិចដ្លបង្កើតឡើងនៅក្នុងអូវ្ក្នុងអំឡុងព្លមករដូវ)	ធ្វើ

សកម្មភាពលើក្ព្ញអុីប៉ូតាឡាមុសនៅមជ្ឈមណ្ឌលតម្ូវសីតុណ្ហភាព។

[២-១]		 ប្ើព័ត៌មានអំពីសរពាង្គកាយ៖	សកល្បងឆ្លើយសំណួរ!

	 (១)	តើចំនួនដងដ្លអ្នកពិ្ចភ្នក្ផ្លស់្ប្តរូនៅព្លប្ើស្មត្ហ្វនូដ្រឬទ្?

	 	 (i)កើនឡើង	(ii)ដដ្ល	(iii)ថយចុះ

	 (២)	តើអ្នកដកដង្ហើមបុ៉នា្មន្ដងក្នងុមួយថ្ង?្	(គិតក្នងុបរិមាណដបបា្លស្្ទកិចំណុះ	៥០០មិល្លលីីត្)

	 (៣)	តើឈាមតូ្វបានបញ្ជនូច្ញពីប្ះដូងទៅសរពាង្គកាយទំាងមូលក្នងុរយៈព្លមួយនាទីមានបរិមាណ	

	 	 បុ៉នា្មន្?	វាស់ជីពចររបស់អ្នករយៈព្លមួយនាទី	ហើយប្៉ាន់ស្មន្ដោយផ្អក្លើជីពចរ	(សូមមើល	

	 	 ជំពូកទី	១៥	អំពីរបៀបវាស់ជីពចររបស់អ្នក)	។	

	 	 	 សូមផ្ទៀងផ្ទ្ត់ចម្លើយនៅទំព័រទី	៣៤។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម 

33ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

1. Ministry of Health, Labor and Welfare: e-Health Net.

 https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/dictionary/exercise/ys-087.html

2. Atsushi Fujimoto (sp.), Mamoru Fujita, Yoshiaki Doi (ed.): Visual Anatomical Physiology. Nouvelle Hirokawa, Tokyo. 2007

3. Anatomical Physiology: Structure and functions of the human body (1). Igaku-Shoin, Tokyo. 2018

4. Human Body Original 5th Edition: Anatomical Physiology for Understanding the Body. Elsevier Japan, Tokyo. 2017

5. Tadashi Ueda, Katsumi Maenaka (ed.): Pharmaceutical Immunology. Revised 3rd Edition. Nankodo, Tokyo. 2018

6.  Mechanisms and Functions of the Human Body, Asakura Publishing Co. Ltd., Tokyo. 2015

ឯកសរយោង៖
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	 សីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយធា្ល្ក់ចុះដល់កមិ្តទាបបំផុតក្នុងដំណ្កនៅព្លពឹ្កព្លឹមចាប់ផ្តើមកើន	

ឡើងនៅព្លអ្នកភា្ញ្ក់ពីដំណ្ក	ហើយកើនឡើងខា្ល្ំងបនា្ទ្ប់ពីអាហារព្លព្ឹក។	បនា្ទ្ប់ពីនោះវាបន្តកើនឡើង	

ជាលំដប់	និងកើនដល់កំពូលនៅព្លលា្ង្ចដ្លក្្យមកវាចាប់ផ្តើមធា្ល្ក់ចុះវិញ។	ការប្្ប្ួលសីតុណ្ហភាព	

សរពាង្គកាយនៅក្នុងវដ្តមួយថ្ង្ន្ះហៅថ	ការប្្ប្ួលសីតុណ្ហភាពព្លថ្ង្	(diurnal	fluctuation)	(ចង្វ្ក	់

២៤ម៉្ង	 (circadian	 rhythm))។	ចង្វ្ក់	២៤ម៉្ងមានវត្តមាននៅក្នុងសកម្មភាពសំខាន់ៗជាច្ើនដូចជា	

សីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយ	និងសមា្ព្ធឈាម	ព្មទាំងប៉ះពាល់ដល់ដំណ្ក	និងលំនាំន្ការបរិភោគអាហារ។	

ប្សិនបើមានការរំខានចង្វ្ក់ន្ះ	ចង្វ្ក់ដំណ្កនឹងត្ូវបានរំខាន	ឧទាហរណ៍	ធ្វើឱ្យមានដំណ្កខុសលំនាំ។	

គ្និយយថ	វិធីល្អក្នុងការសម្ួលចង្វ្ក់ន្ះឱ្យទៅធម្មតាវិញគឺត្ូវទទួលពន្លឺព្ះអាទិត្យនៅព្លព្ឹក។

៣.២.៣.	ការប្្ប្ួលសីតុណ្ហភាពព្លថ្ង្	(មើលបន្ថ្មជំពូកទី	៦)

ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

	 អត្ថបទដកស្ង់	២.៤៖	ចង្វ្ក់សីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយរបស់ស្ត្ីក្នុងអំឡុងព្ល	និងក្្យព្លព្ញវ័យ	
6

		 ចំពោះស្ត្ីក្នុងអំឡុងព្ល	និងក្្យព្លព្ញវ័យ	សីតុណ្ហភាពសរពាង្គកាយប្្ប្ួលដោយសរត្លទ្ធផល	

ន្ការបញ្ច្ញអរម៉ូនអាស្័យលើវដ្តរដូវ។	ចាប់ពីព្លមានរដូវរហូតដល់មុនព្លមានដំណើរអូវុលសីតុណ្ហភាព	

រាងកាយចុះទាប	(សីតុណ្ហភាពរាងកាយធម្មតា)។	បនា្ទ្ប់ពីព្លមានដំណើរអូវុលសីតុណ្ហភាពរាងកាយកើនឡើង។	

ភាពខុសគ្ន្រវាងរយៈព្លសីតុណ្ហភាពទាប	និងខ្ពស់គឺប្ហ្ល	០,៥អង្សាស្។	ការឡើងចុះន្ះគឺដោយសរត	្

អរម៉ូនប្ូស្ស្ត្រ៉ូនស្ត្ី	(បញ្ច្ញពីអង្គលឿងលុយត្អុិចដ្លបង្កើតឡើងនៅក្នុងអូវ្ក្នុងអំឡុងព្លមករដូវ)	ធ្វើ

សកម្មភាពលើក្ព្ញអុីប៉ូតាឡាមុសនៅមជ្ឈមណ្ឌលតម្ូវសីតុណ្ហភាព។

[២-១]		 ប្ើព័ត៌មានអំពីសរពាង្គកាយ៖	សកល្បងឆ្លើយសំណួរ!

	 (១)	តើចំនួនដងដ្លអ្នកពិ្ចភ្នក្ផ្លស់្ប្តរូនៅព្លប្ើស្មត្ហ្វនូដ្រឬទ្?

	 	 (i)កើនឡើង	(ii)ដដ្ល	(iii)ថយចុះ

	 (២)	តើអ្នកដកដង្ហើមបុ៉នា្មន្ដងក្នងុមួយថ្ង?្	(គិតក្នងុបរិមាណដបបា្លស្្ទកិចំណុះ	៥០០មិល្លលីីត្)

	 (៣)	តើឈាមតូ្វបានបញ្ជនូច្ញពីប្ះដូងទៅសរពាង្គកាយទំាងមូលក្នងុរយៈព្លមួយនាទីមានបរិមាណ	

	 	 បុ៉នា្មន្?	វាស់ជីពចររបស់អ្នករយៈព្លមួយនាទី	ហើយប្៉ាន់ស្មន្ដោយផ្អក្លើជីពចរ	(សូមមើល	

	 	 ជំពូកទី	១៥	អំពីរបៀបវាស់ជីពចររបស់អ្នក)	។	

	 	 	 សូមផ្ទៀងផ្ទ្ត់ចម្លើយនៅទំព័រទី	៣៤។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម 

33ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

1. Ministry of Health, Labor and Welfare: e-Health Net.

 https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/dictionary/exercise/ys-087.html

2. Atsushi Fujimoto (sp.), Mamoru Fujita, Yoshiaki Doi (ed.): Visual Anatomical Physiology. Nouvelle Hirokawa, Tokyo. 2007

3. Anatomical Physiology: Structure and functions of the human body (1). Igaku-Shoin, Tokyo. 2018

4. Human Body Original 5th Edition: Anatomical Physiology for Understanding the Body. Elsevier Japan, Tokyo. 2017

5. Tadashi Ueda, Katsumi Maenaka (ed.): Pharmaceutical Immunology. Revised 3rd Edition. Nankodo, Tokyo. 2018

6.  Mechanisms and Functions of the Human Body, Asakura Publishing Co. Ltd., Tokyo. 2015

ឯកសរយោង៖



34 ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

ចម្លើយ

[២-១]	ប្ើព័ត៌មានអំពីសរពាង្គកាយ៖	សកល្បងឆ្លើយសំណួរ!

	 (១)	តើចំនួនដងដ្លអ្នកពិ្ចភ្នក្ផ្លស់្ប្តរូនៅព្លប្ើស្មត្ហ្វនូដ្រឬទ្?

	 ចម្លើយ៖	(iii)ថយចុះ	

	 នៅព្លដ្លអ្នកផ្ដត្អារម្មណ៍ទៅលើអ្វម្៉ីយាង	អ្នកនឹងពិ្ចភ្នក្តិចដងដូចជាព្លសម្លងឹមើលកញ្ចក់ទូរស័ព្ទ។

នៅព្លដ្លអ្នកពិ្ចភ្នក្តិចដង	ធ្វើឱ្យទឹកភ្នក្មិនអាចគ្បដណ្តប់នៅស្ទាប់ភ្នក្ដ្លអាចបណ្តល្ឱ្យភ្នក្	

ស្ងតួ។	វាក៏អាចបណ្តល្ឱ្យស្ងតួភ្នក្ដ្លនំាមានរោគសញ្ញក្ាន់ត្អាក្ក់ឡើងដូចជា	ស្ងតួ	និងគ្មន្ផសុកភាព	

និងរងការខូតខាត	(ការកកិត)	នៅលើស្ទាប់ភ្នក្។	

	 (២)	តើអ្នកដកដង្ហើមបុ៉នា្មន្ដងក្នងុមួយថ្ង?្	(គិតក្នងុបរិមាណ	ដបបា្លស្្ទកិចំណុះ	៥០០មិល្លលីីត្)

	 ចម្លើយ៖	ប្មាណ	១១	៥២០លីត្	(ក្នងុករណីដកដង្ហើមប្ើបរិមាណប្មាណ	០,៥លីត្	ក្នងុ	១ដង)

	 (៣)	តើឈាមតូ្វបានបញ្ជនូច្ញពីប្ះដូងទៅសរពាង្គកាយទំាងមូលក្នងុរយៈព្លមួយនាទីមានបរិមាណ	

	 	 បុ៉នា្មន្?

	 ចម្លើយ៖	ប្មាណ	៥លីត្។	ក្នងុករណីមនុស្សព្ញវ័យប្មាណ	៦០មិល្លលីីត្	ន្ឈាមតូ្វបានផលិត	

	 	 ដោយការកន្ត្ក់្ន្ប្ះដូង។	ប្ះដូងកន្ត្ក់្ពី	៦០-៨០ដង	ក្នងុមួយនាទី។	ជាទូទៅ	ការកន្ត្ក់្ន្	

	 	 ប្ះដូងគឺស្មើនឹងអាត្្ន្ជីពចរ។	ឧទាហរណ៍	៦០មិល្លលីីត្	៨០ដង	=	ប្មាណ	៥លីត្	

	 	 ន្បរិមាណឈាមដ្លបញ្ចនូទៅរាងកាយទំាងមូលក្នងុ	១នាទី។		អាត្្ន្ការកន្ត្ក់្ន្ប្ះដូង	

	 	 ក្នងុ១នាទី	អាស័្យលើអាយុ	រាងកាយ	ភ្ទ	ស្ថន្ភាពសុខភាព	និងការធ្វើលំហាត់ប្្ណន្	

	 	 បុគ្គលនោះ។
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សម្ភារៈជំនួយ៖

សម្ភារៈជំនួយទី ២.១៖ គាាងឆ្អឹង៖ គាាងឆ្អឹងអ័កាស (Axial skeleton) (ពណ៌ផ្កាឈូក) 
និងគាាងឆ្អឹងជាប់នឹងគាាងឆ្អឹងអ័កាស (ពណ៌លឿងសាច់)

លលាដ៍កាបាល

ឆ្អឹងថ្គាមកាាម

ឆ្អឹងដើមដា

ឆ្អឹងកងខ្នង

ឆ្អឹងកំភួនដា

ឆ្អឹងស្មងដាខាងលើ

ឆ្អឹងបាអប់ដា
ឆ្អឹងថ្នាំងបាអប់ដា

ឆ្អឹងថ្នាំងមាាមដា
ឆ្អឹងតាគាក

ឆ្អឹងភ្លា

ឆ្អឹងអង្គុញ

ឆ្អឹងស្មងជើង

ឆ្អឹងកំភួនជើង

ឆ្អឹងជើង
ឆ្អឹងបាអប់ជើង

ឆ្អឹងថ្នាំងមាាមជើង
ឆ្អឹងកាងជើង

ឆ្អឹងដងកាំបិត

ឆ្អឹងសា្លាបបាចៀវ

ឆ្អឹងសន្ទះទាូង

ឆ្អឹងជំនីរ

ឆ្អឹងរាងតាីកោណនៅចន្លាះ
ឆ្អឹងតាគាក

ជំពូកទី ២៖ របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ (យន្តការ និងមុខងារនារាងកាយរបស់អ្នក)



34 ជំពូកទី	២៖	របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ	(យន្តការ	និងមុខងរន្រាងកាយរបស់អ្នក)

ចម្លើយ

[២-១]	ប្ើព័ត៌មានអំពីសរពាង្គកាយ៖	សកល្បងឆ្លើយសំណួរ!

	 (១)	តើចំនួនដងដ្លអ្នកពិ្ចភ្នក្ផ្លស់្ប្តរូនៅព្លប្ើស្មត្ហ្វនូដ្រឬទ្?

	 ចម្លើយ៖	(iii)ថយចុះ	

	 នៅព្លដ្លអ្នកផ្ដត្អារម្មណ៍ទៅលើអ្វម្៉ីយាង	អ្នកនឹងពិ្ចភ្នក្តិចដងដូចជាព្លសម្លងឹមើលកញ្ចក់ទូរស័ព្ទ។

នៅព្លដ្លអ្នកពិ្ចភ្នក្តិចដង	ធ្វើឱ្យទឹកភ្នក្មិនអាចគ្បដណ្តប់នៅស្ទាប់ភ្នក្ដ្លអាចបណ្តល្ឱ្យភ្នក្	

ស្ងតួ។	វាក៏អាចបណ្តល្ឱ្យស្ងតួភ្នក្ដ្លនំាមានរោគសញ្ញក្ាន់ត្អាក្ក់ឡើងដូចជា	ស្ងតួ	និងគ្មន្ផសុកភាព	

និងរងការខូតខាត	(ការកកិត)	នៅលើស្ទាប់ភ្នក្។	

	 (២)	តើអ្នកដកដង្ហើមបុ៉នា្មន្ដងក្នងុមួយថ្ង?្	(គិតក្នងុបរិមាណ	ដបបា្លស្្ទកិចំណុះ	៥០០មិល្លលីីត្)

	 ចម្លើយ៖	ប្មាណ	១១	៥២០លីត្	(ក្នងុករណីដកដង្ហើមប្ើបរិមាណប្មាណ	០,៥លីត្	ក្នងុ	១ដង)

	 (៣)	តើឈាមតូ្វបានបញ្ជនូច្ញពីប្ះដូងទៅសរពាង្គកាយទំាងមូលក្នងុរយៈព្លមួយនាទីមានបរិមាណ	

	 	 បុ៉នា្មន្?

	 ចម្លើយ៖	ប្មាណ	៥លីត្។	ក្នងុករណីមនុស្សព្ញវ័យប្មាណ	៦០មិល្លលីីត្	ន្ឈាមតូ្វបានផលិត	

	 	 ដោយការកន្ត្ក់្ន្ប្ះដូង។	ប្ះដូងកន្ត្ក់្ពី	៦០-៨០ដង	ក្នងុមួយនាទី។	ជាទូទៅ	ការកន្ត្ក់្ន្	

	 	 ប្ះដូងគឺស្មើនឹងអាត្្ន្ជីពចរ។	ឧទាហរណ៍	៦០មិល្លលីីត្	៨០ដង	=	ប្មាណ	៥លីត្	

	 	 ន្បរិមាណឈាមដ្លបញ្ចនូទៅរាងកាយទំាងមូលក្នងុ	១នាទី។		អាត្្ន្ការកន្ត្ក់្ន្ប្ះដូង	
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	 	 បុគ្គលនោះ។
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សម្ភារៈជំនួយ៖

សម្ភារៈជំនួយទី ២.១៖ គាាងឆ្អឹង៖ គាាងឆ្អឹងអ័កាស (Axial skeleton) (ពណ៌ផ្កាឈូក) 
និងគាាងឆ្អឹងជាប់នឹងគាាងឆ្អឹងអ័កាស (ពណ៌លឿងសាច់)

លលាដ៍កាបាល

ឆ្អឹងថ្គាមកាាម

ឆ្អឹងដើមដា

ឆ្អឹងកងខ្នង

ឆ្អឹងកំភួនដា

ឆ្អឹងស្មងដាខាងលើ

ឆ្អឹងបាអប់ដា
ឆ្អឹងថ្នាំងបាអប់ដា

ឆ្អឹងថ្នាំងមាាមដា
ឆ្អឹងតាគាក

ឆ្អឹងភ្លា

ឆ្អឹងអង្គុញ

ឆ្អឹងស្មងជើង

ឆ្អឹងកំភួនជើង

ឆ្អឹងជើង
ឆ្អឹងបាអប់ជើង

ឆ្អឹងថ្នាំងមាាមជើង
ឆ្អឹងកាងជើង

ឆ្អឹងដងកាំបិត

ឆ្អឹងសា្លាបបាចៀវ

ឆ្អឹងសន្ទះទាូង

ឆ្អឹងជំនីរ

ឆ្អឹងរាងតាីកោណនៅចន្លាះ
ឆ្អឹងតាគាក

ជំពូកទី ២៖ របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ (យន្តការ និងមុខងារនារាងកាយរបស់អ្នក)
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សម្ភារៈជំនួយទី ២.២៖ ទិដ្ឋភាពខាងមុខនា 
សាច់ដុំសំខាន់ៗនារាងកាយ

សម្ភារៈជំនួយទី ២.៣៖ ទិដ្ឋភាពខាងកាាយនា 
សាច់ដុំសំខាន់ៗនារាងកាយ

សាច់ដុំភ្លា
សាច់ដុំពាក់កណ្តាល 
សរសាពួរ

កាុមសាច់ដុំ 
(Hamstring)

សាច់ដុំពាក់កណ្តាលភា្នាស

បាព័ន្ធសាច់ដុំ

សាច់ដុំថ្ងាស

សាច់ដុំទំពារ

សាច់ដុំក

សាច់សុដន់ធំ

សាច់ដុំខ្នង

សាច់ដុំសន្លាក់សា្មា

សាច់ដុំ (Triceps)

សាច់ដុំខ្នងធំ

សាច់ដុំគូទកណ្តាល

សាច់ដុំគូទធំ

សាច់ដុំកំភួនជើងធំ

សាច់ដុំកំភួនជើង

សរសាពួរសាច់ដុំកាងជើង

កាុមសាច់ដុំ នៅលើ 
ឆ្អឹងជំនីរផ្នាកខាងលើ 

សាច់ដុំវាងសន្ធឹងពីឆ្អឹង
តាគាកដល់ឆ្អឹងខ្នង

សរសាពួររបស់សាច់ដុំ

សាច់ដុំស្មងជើង

សាច់ដុំភ្លាខាងមុខ

សាច់ដុំចង្កាះ

សាច់ដុំភា្ជាប់ពីកាងដាទៅ
ផ្នាកខាងលើនាកដា

សាច់ដំុពោះផ្នាកខាងមុខ
សាច់ដំុពោះផ្នាកខាងក្នងុ
សាច់ដំុពោះផ្នាកខាងកាា

សាច់ដុំដាលទាញដាបត់តាង់កាងដា
សាច់ដុំដើមដា

សាច់ដុំសន្លាក់សា្មា
សាច់ដុំក និងខ្នង

សាច់ដុំខ្ចឹបមត់

សាច់ដុំថ្ពាល់

សាច់ដុំភ្នាក

សាច់ដុំផ្នាកខាងមុខ
សាច់ដុំផ្នាកខាងកាា
សាច់ដុំផ្នាកខាងក្នុង
សាច់ដុំផ្នាកកណ្តាល

(គា្មានបន្ទាត់បង្ហាញទា)

ជំពូកទី ២៖ របៀបរាងកាយរបស់អ្នកធ្វើការ (យន្តការ និងមុខងរនារាងកាយរបស់អ្នក)
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i.		 ចាត់ទុកកុមារជាបុគ្គលមួយព្ញលក្ខណៈ។	ស្វ្ងយល់ពីចរិតលក្ខណៈដោយឡ្ករបស់កុមារមា្ន្ក់ៗ	និងប្ើប្្ស់	

	 វិធីសស្ត្ចម្ុះដើម្បីវាយតម្ល្សុខភាពរបស់ពួកគ្។

ii.		ជឿជាក់លើសមត្ថភាពធម្មជាតិដើម្បីលូតលាស់ដ្លកុមារមា្ន្ក់ៗមានតាំងពីកំណើត។	ទទួលស្គ្ល់ថ	កុមារគ្ប់រូប	

	 មានភាពស្វ្ហាប់ខា្ល្ំងរៀងៗខ្លួន។

iii.		ស្វ្ងយល់	ជឿជាក់	និងជួយអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពពីកំណើតរបស់កុមារមា្ន្ក់ៗ។	ទារកទើបកើតមានសមត្ថភាពផ្ស្ងៗ	

	 តាំងពីកំណើតរួចមកហើយ។	យើងត្ូវជឿជាក់លើសមត្ថភាពទាំងនោះ	និងជួយគំទ្ដើម្បីបំព្ញសកា្ត្នុពល	

	 របស់ពួកគ្។

iv.		ពិនិត្យមើលទិដ្ឋភាពដំណើរជីវិតរបស់កុមារដើម្បីជួយគំទ្អនាគតរបស់ពួកគ្។	ទិដ្ឋភាពដំណើរជីវិតរបស់កុមារ	

	 ពាក់ព័ន្ធនឹងការយល់អំពីសុខភាពកុមារដោយផ្អ្កលើអតីតកាល	បច្ចុប្បន្ន	និងអនាគតរបស់ពួកគ្។	យើងក៏ត្ូវ	

	 កំណត់ទុកក្នុងចិត្តផងដ្រថ	លក្ខខណ្ឌផលប៉ះពាល់សុខភាពកាលពីកុមារភាពអាចនឹងមិនបង្ហ្ញច្ញជារូបរាង		

	 លុះត្្ព្ញវ័យ។

ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 គ្ូបង្ៀនអាចបង្ហ្ត់បង្ៀនកុមារទៅតាមដំណក់កាលន្ការលូតលាស់និងការអភិវឌ្ឍរបស់ពួកគ្តាមរយៈការ	

សិក្សាអំពីដំណើរលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ។	គ្ូបង្ៀនក៏អាចជួយក្នុងការបង្កើតនូវបរិស្ថ្នដ្លលើកកម្ពស់	

ដល់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារប្កបដោយសុខភាពល្អតាមរយៈការលុបបំបាត់នូវកតា្ត្នានាដ្លមាន	

ផលប៉ះពាល់មិនចង់បាន	ហើយតាមរយៈការណ្នាំកុមារព្មទាំងគ្ួសររបស់ពួកគ្ឱ្យចៀសវាងកតា្ត្ទាំងនោះ។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	តាមរយៈការសិក្សាពីលំនាំទូទៅន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍ	គ្ូបង្ៀនអាចវាយតម្ល្បាន	

ថ	តើកុមារកំពុងអភិវឌ្ឍសមស្បក្នុងកម្ិតធម្មតាដ្រឬទ្	និងជួយចាប់ផ្តើមដោះស្្យរាល់បញ្ហ្តាំងពីដំណក់កាល	

ដំបូងប្សិនបើមានភាពមិនប្ក្តី	ឬសង្ស័យថមានបញ្ហ្ណមួយកើតឡើង។

	 ការលូតលាស់កាយសម្បទា	និងការអភិវឌ្ឍមុខងរចលករប្ព្ឹត្តទៅតាមលំដប់លំដោយមួយជាក់លាក់។	ឧទាហរណ	៍

កុមារភាគច្ើនអាចងើបក្បាលឡើងបាននៅអាយុចនោ្ល្ះពី	៣-៤ខ្	អាចក្ឡាប់បាននៅអាយុចនោ្ល្ះពី	៥-៦ខ្	អាច	

អង្គុយដោយខ្លួនឯងបាននៅអាយុចនោ្ល្ះពី	៧-៨ខ្	ចាប់ផ្តើមវារ	និងឈរតោងគ្ឿងសង្ហ្រិមបាននៅអាយុចនោ្ល្ះព	ី

៩-១០ខ្	ហើយនៅព្លចូលដល់អាយុ	១១ខ្	កុមារខ្លះចាប់ផ្តើមដើរដោយខ្លួនឯងបាន។	ទោះបីជាមានភាពផ្ស្ងៗគ្ន	្

ច្ើននៅព្លដ្លកុមារឈានដល់ដំណក់កាលន្ការអភិវឌ្ឍមុខងរចលករក៏ដោយ	ក៏កុមារភាគច្ើនមានការអភិវឌ្ឍ	

ទៅតាមលំដប់លំដោយជាក់លាក់ដ្រ	(រូបទី	៣.១)។

២.១.	កុមារភាគច្ើនមានការអភិវឌ្ឍទៅតាមលំដប់លំដោយមួយជាក់លាក់

	 ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់មនុស្សត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថជាលទ្ធផលន្ការសំយោគរវាងដំណើរន្ភាពចាស់ទុ	ំ

ផ្ន្កជីវសស្ត្ដ្លកំណត់ដោយស្ន	និងដំណើរអភិវឌ្ឍន៍ដ្លទទួលឥទ្ធិពលពីបរិស្ថ្ន	និងបទពិសោធន៍សិក្សារបស់	

បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	ភាពខុសគ្ន្របស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗក្នុងការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់មនុស្សបណ្ត្លមកពីភាពខុសគ្ន្

ន្ដំណើរន្ភាពចាស់ទុំផ្ន្កជីវសស្ត្	និងដំណើរអភិវឌ្ឍន៍ដ្លរងឥទ្ធិពលពីបរិស្ថ្នជុំវិញ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

វាមានគោលការណ៍រួមន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍដ្លកើតមានជាទូទៅចំពោះបុគ្គលភាគច្ើន។

គោលការណ៍ន្រការលូតលាស់ និងការអភិវឌ្រឍរបស់កុមារ២

39ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

រូបទី	៣.១៖	ដំណក់កាលន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់ទារក

ច្ះវារ ច្ះក្្កឈរ ច្ះដើរដោយតោងវត្ថុ

ក្នងុផ្ទម្ា្តយ្ កើត ច្ះងើបក្បាល ច្ះក្ឡាប់ ច្ះអង្គយុ

ច្ះដើរដោយខ្លនួឯង

	 ការលូតលាស់កាយសម្បទា	 និងការអភិវឌ្ឍមុខងរចលករវិវឌ្ឍទៅតាមទិសដៅមួយជាក់លាក់។	 ឧទាហរណ៍	

ជំនាញចលករវិវឌ្ឍពីងើបក្បាល	ក្ឡាប់	អង្គុយដោយខ្លួនឯងបនា្ទ្ប់មកតោងឈរដោយខ្លួនឯង។	ដូចបានឃើញក្នុង	

លំដប់លំដោយន្ះ	 មុខងររាងកាយអភិវឌ្ឍតាមទិសដៅពីក្បាលមកកន្ទុយ	 (cephalocaudal direction)	 និង	

មជ្ឈដ្ឋ្ន	ឬចំណុចកណ្ត្លន្ដងខ្លួនមកកាន់ផ្ន្កខាងៗ	(proximodistal direction)។	នៅព្លយើងក្ឡ្កមើល	

ពីដំណើរចាប់កាន់វត្ថុអ្វីមួយរបស់កុមារ	ដំបូងពួកគ្ចាប់ស្ទ្បវត្ថុនោះជាមុនសិន	រួចចាប់ផ្តើមចាប់កាន់វត្ថុនោះដោយ	

ប្ើម្្មដ្	និងបាតដ្	(palmar grasp) និងចុងក្្យអាចចាប់កាន់	ឬលើកវត្ថុនោះឡើងដោយប្ើម្្មដ្របស	់

ពួកគ្	(pincer grasp) (ពីសមញ្ញទៅសុ្ំញាុ្ំ	ពីទូទៅទៅជាក់លាក់)។	ដូចដ្លបានឃើញនៅក្នុងរូបខាងក្្ម	មុខងរ	

រាងកាយអភិវឌ្ឍក្នុងទិសដៅពីមុខងរចលករធំទៅមុខងរចលកតូច	(រូបទី	៣.២)។

(i)	 	 ពីក្បាលមកកន្ទុយ	

(ii)		 ពីមជ្ឈដ្ឋ្នដងខ្លួនមកផ្ន្កខាងៗ

(iii)	 ពីមុខងរចលករធំទៅមុខងរចលករតូច

២.២.		 ទិសដៅជាក់លាក់ត្ូវបានសង្ក្តឃើញក្នុងការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍ3,4

រូបទី	៣.២៖	ទិសដៅន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរាងកាយ

	 ដូចបានឃើញនៅក្នុងខ្ស្កោងន្ការលូតលាស់របស់លោកស្្កមម៉ុន	(Scammon)	(ឆ្ន្ំ១៩៣០)	ដ្លបង្ហ្ញ	

ពីការលូតលាស់ន្ជាលិកាជាច្ើនប្ភ្ទទៅតាមព្លវ្លា	 ទោះបីជាមានការឡើងចុះន្ខ្ស្កោងក៏ដោយ	

ក៏ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់សរើរាង្គ	និងជាលិកានៅត្បន្តលូតលាស់ដោយគ្ម្នការរំខានរហូតឈានដល	់

ទំហំកម្ិតមនុស្សព្ញវ័យ	បង្ហ្ញដោយ	១០០%	(ដំណើរការនិរន្តភាព	(Continuous process))។	ទោះជាយ៉្ងណ	

២.៣.	 និរន្តរភាពន្ការលូតលាស់និងការអភិវឌ្ឍ	និងភាពខុសគ្ន្ន្ល្បឿនលូតលាស់របស់សរើរាង្គ		
	 	 	 និងជាលិកា
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i.		 ចាត់ទុកកុមារជាបុគ្គលមួយព្ញលក្ខណៈ។	ស្វ្ងយល់ពីចរិតលក្ខណៈដោយឡ្ករបស់កុមារមា្ន្ក់ៗ	និងប្ើប្្ស់	

	 វិធីសស្ត្ចម្ុះដើម្បីវាយតម្ល្សុខភាពរបស់ពួកគ្។

ii.		ជឿជាក់លើសមត្ថភាពធម្មជាតិដើម្បីលូតលាស់ដ្លកុមារមា្ន្ក់ៗមានតាំងពីកំណើត។	ទទួលស្គ្ល់ថ	កុមារគ្ប់រូប	

	 មានភាពស្វ្ហាប់ខា្ល្ំងរៀងៗខ្លួន។

iii.		ស្វ្ងយល់	ជឿជាក់	និងជួយអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពពីកំណើតរបស់កុមារមា្ន្ក់ៗ។	ទារកទើបកើតមានសមត្ថភាពផ្ស្ងៗ	

	 តាំងពីកំណើតរួចមកហើយ។	យើងត្ូវជឿជាក់លើសមត្ថភាពទាំងនោះ	និងជួយគំទ្ដើម្បីបំព្ញសកា្ត្នុពល	

	 របស់ពួកគ្។

iv.		ពិនិត្យមើលទិដ្ឋភាពដំណើរជីវិតរបស់កុមារដើម្បីជួយគំទ្អនាគតរបស់ពួកគ្។	ទិដ្ឋភាពដំណើរជីវិតរបស់កុមារ	

	 ពាក់ព័ន្ធនឹងការយល់អំពីសុខភាពកុមារដោយផ្អ្កលើអតីតកាល	បច្ចុប្បន្ន	និងអនាគតរបស់ពួកគ្។	យើងក៏ត្ូវ	

	 កំណត់ទុកក្នុងចិត្តផងដ្រថ	លក្ខខណ្ឌផលប៉ះពាល់សុខភាពកាលពីកុមារភាពអាចនឹងមិនបង្ហ្ញច្ញជារូបរាង		

	 លុះត្្ព្ញវ័យ។

ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 គ្ូបង្ៀនអាចបង្ហ្ត់បង្ៀនកុមារទៅតាមដំណក់កាលន្ការលូតលាស់និងការអភិវឌ្ឍរបស់ពួកគ្តាមរយៈការ	

សិក្សាអំពីដំណើរលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ។	គ្ូបង្ៀនក៏អាចជួយក្នុងការបង្កើតនូវបរិស្ថ្នដ្លលើកកម្ពស់	

ដល់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារប្កបដោយសុខភាពល្អតាមរយៈការលុបបំបាត់នូវកតា្ត្នានាដ្លមាន	

ផលប៉ះពាល់មិនចង់បាន	ហើយតាមរយៈការណ្នាំកុមារព្មទាំងគ្ួសររបស់ពួកគ្ឱ្យចៀសវាងកតា្ត្ទាំងនោះ។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	តាមរយៈការសិក្សាពីលំនាំទូទៅន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍ	គ្ូបង្ៀនអាចវាយតម្ល្បាន	

ថ	តើកុមារកំពុងអភិវឌ្ឍសមស្បក្នុងកម្ិតធម្មតាដ្រឬទ្	និងជួយចាប់ផ្តើមដោះស្្យរាល់បញ្ហ្តាំងពីដំណក់កាល	

ដំបូងប្សិនបើមានភាពមិនប្ក្តី	ឬសង្ស័យថមានបញ្ហ្ណមួយកើតឡើង។

	 ការលូតលាស់កាយសម្បទា	និងការអភិវឌ្ឍមុខងរចលករប្ព្ឹត្តទៅតាមលំដប់លំដោយមួយជាក់លាក់។	ឧទាហរណ	៍

កុមារភាគច្ើនអាចងើបក្បាលឡើងបាននៅអាយុចនោ្ល្ះពី	៣-៤ខ្	អាចក្ឡាប់បាននៅអាយុចនោ្ល្ះពី	៥-៦ខ្	អាច	

អង្គុយដោយខ្លួនឯងបាននៅអាយុចនោ្ល្ះពី	៧-៨ខ្	ចាប់ផ្តើមវារ	និងឈរតោងគ្ឿងសង្ហ្រិមបាននៅអាយុចនោ្ល្ះព	ី

៩-១០ខ្	ហើយនៅព្លចូលដល់អាយុ	១១ខ្	កុមារខ្លះចាប់ផ្តើមដើរដោយខ្លួនឯងបាន។	ទោះបីជាមានភាពផ្ស្ងៗគ្ន	្

ច្ើននៅព្លដ្លកុមារឈានដល់ដំណក់កាលន្ការអភិវឌ្ឍមុខងរចលករក៏ដោយ	ក៏កុមារភាគច្ើនមានការអភិវឌ្ឍ	

ទៅតាមលំដប់លំដោយជាក់លាក់ដ្រ	(រូបទី	៣.១)។

២.១.	កុមារភាគច្ើនមានការអភិវឌ្ឍទៅតាមលំដប់លំដោយមួយជាក់លាក់

	 ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់មនុស្សត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថជាលទ្ធផលន្ការសំយោគរវាងដំណើរន្ភាពចាស់ទុ	ំ

ផ្ន្កជីវសស្ត្ដ្លកំណត់ដោយស្ន	និងដំណើរអភិវឌ្ឍន៍ដ្លទទួលឥទ្ធិពលពីបរិស្ថ្ន	និងបទពិសោធន៍សិក្សារបស់	

បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	ភាពខុសគ្ន្របស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗក្នុងការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់មនុស្សបណ្ត្លមកពីភាពខុសគ្ន្

ន្ដំណើរន្ភាពចាស់ទុំផ្ន្កជីវសស្ត្	និងដំណើរអភិវឌ្ឍន៍ដ្លរងឥទ្ធិពលពីបរិស្ថ្នជុំវិញ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

វាមានគោលការណ៍រួមន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍដ្លកើតមានជាទូទៅចំពោះបុគ្គលភាគច្ើន។

គោលការណ៍ន្រការលូតលាស់ និងការអភិវឌ្រឍរបស់កុមារ២

39ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

រូបទី	៣.១៖	ដំណក់កាលន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់ទារក

ច្ះវារ ច្ះក្្កឈរ ច្ះដើរដោយតោងវត្ថុ

ក្នងុផ្ទម្ា្តយ្ កើត ច្ះងើបក្បាល ច្ះក្ឡាប់ ច្ះអង្គយុ

ច្ះដើរដោយខ្លនួឯង

	 ការលូតលាស់កាយសម្បទា	 និងការអភិវឌ្ឍមុខងរចលករវិវឌ្ឍទៅតាមទិសដៅមួយជាក់លាក់។	 ឧទាហរណ៍	

ជំនាញចលករវិវឌ្ឍពីងើបក្បាល	ក្ឡាប់	អង្គុយដោយខ្លួនឯងបនា្ទ្ប់មកតោងឈរដោយខ្លួនឯង។	ដូចបានឃើញក្នុង	

លំដប់លំដោយន្ះ	 មុខងររាងកាយអភិវឌ្ឍតាមទិសដៅពីក្បាលមកកន្ទុយ	 (cephalocaudal direction)	 និង	

មជ្ឈដ្ឋ្ន	ឬចំណុចកណ្ត្លន្ដងខ្លួនមកកាន់ផ្ន្កខាងៗ	(proximodistal direction)។	នៅព្លយើងក្ឡ្កមើល	

ពីដំណើរចាប់កាន់វត្ថុអ្វីមួយរបស់កុមារ	ដំបូងពួកគ្ចាប់ស្ទ្បវត្ថុនោះជាមុនសិន	រួចចាប់ផ្តើមចាប់កាន់វត្ថុនោះដោយ	

ប្ើម្្មដ្	និងបាតដ្	(palmar grasp) និងចុងក្្យអាចចាប់កាន់	ឬលើកវត្ថុនោះឡើងដោយប្ើម្្មដ្របស	់

ពួកគ្	(pincer grasp) (ពីសមញ្ញទៅសុ្ំញាុ្ំ	ពីទូទៅទៅជាក់លាក់)។	ដូចដ្លបានឃើញនៅក្នុងរូបខាងក្្ម	មុខងរ	

រាងកាយអភិវឌ្ឍក្នុងទិសដៅពីមុខងរចលករធំទៅមុខងរចលកតូច	(រូបទី	៣.២)។

(i)	 	 ពីក្បាលមកកន្ទុយ	

(ii)		 ពីមជ្ឈដ្ឋ្នដងខ្លួនមកផ្ន្កខាងៗ

(iii)	 ពីមុខងរចលករធំទៅមុខងរចលករតូច

២.២.		 ទិសដៅជាក់លាក់ត្ូវបានសង្ក្តឃើញក្នុងការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍ3,4

រូបទី	៣.២៖	ទិសដៅន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរាងកាយ

	 ដូចបានឃើញនៅក្នុងខ្ស្កោងន្ការលូតលាស់របស់លោកស្្កមម៉ុន	(Scammon)	(ឆ្ន្ំ១៩៣០)	ដ្លបង្ហ្ញ	

ពីការលូតលាស់ន្ជាលិកាជាច្ើនប្ភ្ទទៅតាមព្លវ្លា	 ទោះបីជាមានការឡើងចុះន្ខ្ស្កោងក៏ដោយ	

ក៏ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់សរើរាង្គ	និងជាលិកានៅត្បន្តលូតលាស់ដោយគ្ម្នការរំខានរហូតឈានដល	់

ទំហំកម្ិតមនុស្សព្ញវ័យ	បង្ហ្ញដោយ	១០០%	(ដំណើរការនិរន្តភាព	(Continuous process))។	ទោះជាយ៉្ងណ	

២.៣.	 និរន្តរភាពន្ការលូតលាស់និងការអភិវឌ្ឍ	និងភាពខុសគ្ន្ន្ល្បឿនលូតលាស់របស់សរើរាង្គ		
	 	 	 និងជាលិកា



40 ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 ក្នុងដំណើរជីវសស្ត្ន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍមានអំឡុងព្លសំខាន់សម្្ប់អភិវឌ្ឍជំនាញកាយសម្បទា	

និងបញ្ញ	្ហើយនិងការទទួលយកលំនំាអាកប្បកិរិយថ្មីៗ។	ប្សិនបើក្ម្ងមិនទទួលបានការរំញោចពីបរិស្ថ្នសមស្ប	

ឬទទួលបទពិសោធន៍ដ្លផ្តល់នូវជំនាញអំឡុងព្លនោះទ្	វានឹងពិបាកសម្្ប់កុមារដើម្បីអភិវឌ្ឍមុខងរ	ឬ	

អាកប្បកិរិយពាក់ព័ន្ធនានានៅព្លក្្យក្នុងជីវិត។	អំឡុងព្លន្ះហៅថ	អំឡុងព្លសំខាន់	(critical period)។	

ឧទាហរណ៍	នៅក្នុងករណីការអភិវឌ្ឍន្ញាណ	និងចលករបរិស្ថ្ននិងបទពិសោធន៍នៅអំឡុងព្លទារកភាពបាន	

ជះឥទ្ធិពលយ៉្ងខា្ល្ំងលើការអភិវឌ្ឍគំហើញន្ភ្ន្កទាំងពីរ	 (សមត្ថភាពមើលឃើញវត្ថុដោយប្ើភ្ន្កទាំងពីរ)	និង	

សមត្ថភាពស្ត្ប់ឮ។	នៅអំឡុងព្លសំខាន់សម្្ប់សមត្ថភាពចាប់យកភាសរបស់ក្ម្ងគឺត្ឹមអាយុ	១២	ឬ	១៣ឆ្ន្	ំ

ប៉ុណ្ណ្ះ	មានន័យថ	ប្សិនបើកុមារធំធាត់ក្នុងបរិស្ថ្នមួយដ្លកុមារមិនអាចទទួលបានការបង្ហ្ត់បង្ៀនផ្ន្កភាស	

បានសមស្បនៅដើមកុមារភាពទ្	នោះនឹងកាន់ត្ពិបាកសម្្ប់កុមារដើម្បីចាប់យកជំនាញភាសបនា្ទ្ប់ពីឈានចូល

ដល់វ័យជំទង់។

	 អំឡុងព្លវ្ទនារម្មណ៍	 (Sensitive Period)	 គឺនៅព្លដ្លកុមារមានភាពរសបំផុតទៅនឹងការរំញោចព	ី

បរិស្ថន្ជាក់លាក់ណមួយដ្លមានប្សិទ្ធភាពក្នងុការចាប់យកលំនំាថ្មន្ីអាកប្បកិរិយដ្លមានន័យថ	អំឡុងព្ល	

ន្ះគឺសមស្បបំផុតសម្្ប់ការចាប់យកអាកប្បកិរិយ	ឬជំនាញនោះ។	ឧទាហរណ៍	បណ្ឌិតមា៉្រើយ៉្ម៉ុនត្សូរើ	(Maria 

Montessori)	(ពិពណ៌នាដោយសមាគមម៉ុនត្សូរើអាម្រិកថ	«ក្នុងនាមជារូបវិទូជនជាតិអីុតាលី	ជាអ្នកអប់រំ	និងជា	

អ្នកច្ន្ប្ឌិត	បានទទួលការសទរអំពីវិធីសស្្តអប់រំរបស់លោកស្ីដ្លកសងតាមវិធីដ្លកុមារសិក្សាតាមប្ប	

ធម្មជាតិ»)	បានគំទ្ថ	 អំឡុងព្លវ្ទនារម្មណ៍សម្្ប់ទទួលយកជំនាញយល់ដឹង	និងទិដ្ឋភាពសង្គមអំពីជីវិតគ	ឺ

ចាប់តាំងពីទារកភាពរហូតដល់ដើមកុមារភាព។ 6,7	

	 ទោះបីជាមាគ៌្ន្ការលូតលាស់	 និងការអភិវឌ្ឍរបស់បុគ្គលមិនអាចកំណត់បានព្ញល្ញដោយលក្ខណៈ	

ជីវសស្ត្ក៏ដោយ	ក៏យើងមិនបានទទួលការអនុគ្្ះដោយគ្ម្នដ្នកំណត់	ខណៈដ្លយើងលូតលាស់នោះដ្រ។	

តាមពិតការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់មនុស្សស្ថិតនៅចនោ្ល្ះកតា្ត្ទាំងពីរដ្លកំណត់ដោយឥទ្ធិពលន្លក្ខណៈ	

ជីវសស្ត្	និងបរិស្ថ្នលូតលាស់។

២.៤.	វាមានអំឡុងព្លសំខាន់	និងអំឡុងព្លវ្ទនារម្មណ៍ក្នងុដំណើរការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍ	
របស់កុមារ5

	 ការប្្ប្ួលផ្ន្កជីវសស្ត្របស់ទារកទើបកើតមានកម្ិតតិចតួច	ប៉ុន្ត្នៅព្លទារកកាន់ត្ចម្ើនវ័យ	ការប្្ប្ួល	

របស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗកាន់ត្មានគមា្ល្តធំតាមរយៈឥទ្ធិពលន្កតា្ត្តំណពូជ	និងបរិស្ថ្នលូតលាស់	(ភាពខុសគ្ន្រវាង	

បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ)។

២.៥.	ការលូតលាស់របស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗកាន់ត្មានការប្្ប្ួលខា្ល្ំងទៅតាមវ័យ

ល្បឿនន្ការលូតលាស់មានភាពខុសគ្ន្អាស្័យទៅតាម	អាយុ	ភ្ទ	និងមុខងររបស់ជាលិកា	(កតា្ត្តំណពូជ)។	

ឧទាហរណ៍	កម្ពស់រាងកាយលូតខ្ពស់ចាប់ពីទារកភាពរហូតដល់វ័យជំទង់។	លើសពីន្ះទៅទៀត	អំឡុងព្លដ្លកម្ពស	់

រាងកាយស្ទុះលូតមានភាពខុសគ្ន្រវាងក្ម្ងប្ុស	និងក្ម្ងស្ី។	ជាលិកាប្សទអភិវឌ្ឍយ៉្ងលឿនក្នុងអំឡុងព្ល	

ទារកភាពនិងដើមកុមារភាព	ខណៈជាលិកាឡាំហា្វ្ទិក	(lymphoid tissue)	អភិវឌ្ឍនៅពាក់កណ្ត្ល	និងចុងកុមារភាព។	

ទោះជាយ៉្ងណ	គួរកត់សមា្គ្ល់ថ	ខ្ស្កោងន្ការលូតលាស់របស់លោកស្្កមម៉ុន	(Scammon)	គ្្ន់ត្បង្ហ្ញអំពីរូបភាព	

ន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍបនា្ទ្ប់ពីកំណើតហើយត្ប៉ុណ្ណ្ះ	ហើយគួសមា្គ្ល់ដ្លថ	ទំហំ	និងមុខងរន្សរើរាង្គ	

និងជាលិកានីមួយៗមិនស្មើសូន្យនោះទ្នៅព្លកំណើត	ចូរធ្វើលំហាត់ល្ខ	[៣-៣]	ទាំងអស់គ្ន្។

41ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 អំឡុងព្លន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់មនុស្សអាចប្ងច្កទៅតាមក្ុមអាយុ៖	ទារកទើបកើត	(ចាប់ពី	

កំណើតដល់ត្ឹមអាយុ	៤សបា្ត្ហ៍)	ទារក	(រហូតដល់អាយុ	១ឆ្ន្ំ)	ដើមកុមារភាព	(រហូតដល់ព្លចូលរៀនបឋមសិក្សា)

ដ្លច្កច្ញជាពីរគឺ	ក្ម្ងទើបច្ះដើរ	(អាយុពី	១-៣ឆ្ន្ំ)	និងកុមារវ័យចូលរៀនមត្ត្យ្យសិក្សា	(អាយុពី	៣-៦ឆ្ន្ំ)	

ពាក់កណ្ត្លកុមារភាព	 (អំឡុងព្លចុះឈ្ម្ះចូលរៀនបឋមសិក្សា	 អាយុពី	 ៦-១២ឆ្ន្ំ)	 និងវ័យជំទង់	 (ចាប់ពី	

មធ្យមសិក្សារហូតដល់ព្ញវ័យ	ឬរហូតដល់ឈប់លូតកម្ពស់	អាយុប្ហ្លពី	១២-១៨ឆ្ន្ំ)	(រូបទី	៣.៣)។		នៅទីន្ះ	យើង	

នឹងអង្ក្តលម្អិតពីការលូតលាស់កាយសម្បទា	ចលករ	និងការអភិវឌ្ឍពុទ្ធិ	ព្មទាំងការអភិវឌ្ឍផ្ន្កសតិអារម្មណ៍	និង	

ផ្ន្កសង្គមនាអំឡុងព្លដើម	និងពាក់កណ្ត្លកុមារភាព	(តារាងទី	៣.១)។

អំឡុងព្រលន្រការលូតលាស់ និងការអភិវឌ្រឍទៅតាមវ័យ៣

រូបទី	៣.៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍអំឡុងព្លដើមកុមារភាព

ទារក

ដើមវ័យកុមារភាព
(ក្មង្ទើបច្ះដើរ		និងកុមារវ័យចូលរៀន	

មត្តយ្្យសិក្សា)
ចូលរៀនមត្តយ្្យសិក្សា
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វ័យជំទង់

(ចុងវ័យកុមារភាព)

	 កម្ពស់	និងទម្ងន់រាងកាយកើនឡើងសន្សឹមៗក្នុងអំឡុងព្លន្ះ។	លុះដល់កុមារមានអាយុ	៥ឆ្ន្ំ	កម្ពស់	

នឹងកើនឡើង	២,២ដង	ឯទម្ងន់នឹងកើនឡើង	៦ដង	ធៀបជាមួយនឹងកំណើត។	រូបរាងកាយប្្ជាតូចស្តើងជាង	

មុនវិវឌ្ឍទៅរូបរាងមនុស្សព្ញវ័យ	ហើយអនុបាតរវាងក្បាល	និងដងខ្លួនឈានដល់	១:៦	នៅអាយុ	៦ឆ្ន្ំ។	

ធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍	ឬធ្ម្ញស្ុករបស់កុមារចាប់ផ្តើមលូតលាស់ក្នុងអំឡុងព្លន្ះជាមួយនឹងការប្្ប្ួលផ្ន្ក	

ផ្ស្ងៗទៀតន្រាងកាយរបស់បុគ្គល។

៣.១.	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍអំឡុងព្លដើមកុមារភាព

៣.១.១.	ការលូតលាស់កាយសម្បទា	(Physical growth)



40 ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 ក្នុងដំណើរជីវសស្ត្ន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍមានអំឡុងព្លសំខាន់សម្្ប់អភិវឌ្ឍជំនាញកាយសម្បទា	

និងបញ្ញ	្ហើយនិងការទទួលយកលំនំាអាកប្បកិរិយថ្មីៗ។	ប្សិនបើក្ម្ងមិនទទួលបានការរំញោចពីបរិស្ថ្នសមស្ប	

ឬទទួលបទពិសោធន៍ដ្លផ្តល់នូវជំនាញអំឡុងព្លនោះទ្	វានឹងពិបាកសម្្ប់កុមារដើម្បីអភិវឌ្ឍមុខងរ	ឬ	

អាកប្បកិរិយពាក់ព័ន្ធនានានៅព្លក្្យក្នុងជីវិត។	អំឡុងព្លន្ះហៅថ	អំឡុងព្លសំខាន់	(critical period)។	

ឧទាហរណ៍	នៅក្នុងករណីការអភិវឌ្ឍន្ញាណ	និងចលករបរិស្ថ្ននិងបទពិសោធន៍នៅអំឡុងព្លទារកភាពបាន	

ជះឥទ្ធិពលយ៉្ងខា្ល្ំងលើការអភិវឌ្ឍគំហើញន្ភ្ន្កទាំងពីរ	 (សមត្ថភាពមើលឃើញវត្ថុដោយប្ើភ្ន្កទាំងពីរ)	និង	

សមត្ថភាពស្ត្ប់ឮ។	នៅអំឡុងព្លសំខាន់សម្្ប់សមត្ថភាពចាប់យកភាសរបស់ក្ម្ងគឺត្ឹមអាយុ	១២	ឬ	១៣ឆ្ន្	ំ

ប៉ុណ្ណ្ះ	មានន័យថ	ប្សិនបើកុមារធំធាត់ក្នុងបរិស្ថ្នមួយដ្លកុមារមិនអាចទទួលបានការបង្ហ្ត់បង្ៀនផ្ន្កភាស	

បានសមស្បនៅដើមកុមារភាពទ្	នោះនឹងកាន់ត្ពិបាកសម្្ប់កុមារដើម្បីចាប់យកជំនាញភាសបនា្ទ្ប់ពីឈានចូល

ដល់វ័យជំទង់។

	 អំឡុងព្លវ្ទនារម្មណ៍	 (Sensitive Period)	 គឺនៅព្លដ្លកុមារមានភាពរសបំផុតទៅនឹងការរំញោចព	ី

បរិស្ថន្ជាក់លាក់ណមួយដ្លមានប្សិទ្ធភាពក្នងុការចាប់យកលំនំាថ្មន្ីអាកប្បកិរិយដ្លមានន័យថ	អំឡុងព្ល	

ន្ះគឺសមស្បបំផុតសម្្ប់ការចាប់យកអាកប្បកិរិយ	ឬជំនាញនោះ។	ឧទាហរណ៍	បណ្ឌិតមា៉្រើយ៉្ម៉ុនត្សូរើ	(Maria 

Montessori)	(ពិពណ៌នាដោយសមាគមម៉ុនត្សូរើអាម្រិកថ	«ក្នុងនាមជារូបវិទូជនជាតិអីុតាលី	ជាអ្នកអប់រំ	និងជា	

អ្នកច្ន្ប្ឌិត	បានទទួលការសទរអំពីវិធីសស្្តអប់រំរបស់លោកស្ីដ្លកសងតាមវិធីដ្លកុមារសិក្សាតាមប្ប	

ធម្មជាតិ»)	បានគំទ្ថ	 អំឡុងព្លវ្ទនារម្មណ៍សម្្ប់ទទួលយកជំនាញយល់ដឹង	និងទិដ្ឋភាពសង្គមអំពីជីវិតគ	ឺ

ចាប់តាំងពីទារកភាពរហូតដល់ដើមកុមារភាព។ 6,7	

	 ទោះបីជាមាគ៌្ន្ការលូតលាស់	 និងការអភិវឌ្ឍរបស់បុគ្គលមិនអាចកំណត់បានព្ញល្ញដោយលក្ខណៈ	

ជីវសស្ត្ក៏ដោយ	ក៏យើងមិនបានទទួលការអនុគ្្ះដោយគ្ម្នដ្នកំណត់	ខណៈដ្លយើងលូតលាស់នោះដ្រ។	

តាមពិតការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់មនុស្សស្ថិតនៅចនោ្ល្ះកតា្ត្ទាំងពីរដ្លកំណត់ដោយឥទ្ធិពលន្លក្ខណៈ	

ជីវសស្ត្	និងបរិស្ថ្នលូតលាស់។

២.៤.	វាមានអំឡុងព្លសំខាន់	និងអំឡុងព្លវ្ទនារម្មណ៍ក្នងុដំណើរការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍ	
របស់កុមារ5

	 ការប្្ប្ួលផ្ន្កជីវសស្ត្របស់ទារកទើបកើតមានកម្ិតតិចតួច	ប៉ុន្ត្នៅព្លទារកកាន់ត្ចម្ើនវ័យ	ការប្្ប្ួល	

របស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗកាន់ត្មានគមា្ល្តធំតាមរយៈឥទ្ធិពលន្កតា្ត្តំណពូជ	និងបរិស្ថ្នលូតលាស់	(ភាពខុសគ្ន្រវាង	

បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ)។

២.៥.	ការលូតលាស់របស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗកាន់ត្មានការប្្ប្ួលខា្ល្ំងទៅតាមវ័យ

ល្បឿនន្ការលូតលាស់មានភាពខុសគ្ន្អាស្័យទៅតាម	អាយុ	ភ្ទ	និងមុខងររបស់ជាលិកា	(កតា្ត្តំណពូជ)។	

ឧទាហរណ៍	កម្ពស់រាងកាយលូតខ្ពស់ចាប់ពីទារកភាពរហូតដល់វ័យជំទង់។	លើសពីន្ះទៅទៀត	អំឡុងព្លដ្លកម្ពស	់

រាងកាយស្ទុះលូតមានភាពខុសគ្ន្រវាងក្ម្ងប្ុស	និងក្ម្ងស្ី។	ជាលិកាប្សទអភិវឌ្ឍយ៉្ងលឿនក្នុងអំឡុងព្ល	

ទារកភាពនិងដើមកុមារភាព	ខណៈជាលិកាឡាំហា្វ្ទិក	(lymphoid tissue)	អភិវឌ្ឍនៅពាក់កណ្ត្ល	និងចុងកុមារភាព។	

ទោះជាយ៉្ងណ	គួរកត់សមា្គ្ល់ថ	ខ្ស្កោងន្ការលូតលាស់របស់លោកស្្កមម៉ុន	(Scammon)	គ្្ន់ត្បង្ហ្ញអំពីរូបភាព	

ន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍបនា្ទ្ប់ពីកំណើតហើយត្ប៉ុណ្ណ្ះ	ហើយគួសមា្គ្ល់ដ្លថ	ទំហំ	និងមុខងរន្សរើរាង្គ	

និងជាលិកានីមួយៗមិនស្មើសូន្យនោះទ្នៅព្លកំណើត	ចូរធ្វើលំហាត់ល្ខ	[៣-៣]	ទាំងអស់គ្ន្។

41ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 អំឡុងព្លន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់មនុស្សអាចប្ងច្កទៅតាមក្ុមអាយុ៖	ទារកទើបកើត	(ចាប់ពី	

កំណើតដល់ត្ឹមអាយុ	៤សបា្ត្ហ៍)	ទារក	(រហូតដល់អាយុ	១ឆ្ន្ំ)	ដើមកុមារភាព	(រហូតដល់ព្លចូលរៀនបឋមសិក្សា)

ដ្លច្កច្ញជាពីរគឺ	ក្ម្ងទើបច្ះដើរ	(អាយុពី	១-៣ឆ្ន្ំ)	និងកុមារវ័យចូលរៀនមត្ត្យ្យសិក្សា	(អាយុពី	៣-៦ឆ្ន្ំ)	

ពាក់កណ្ត្លកុមារភាព	 (អំឡុងព្លចុះឈ្ម្ះចូលរៀនបឋមសិក្សា	 អាយុពី	 ៦-១២ឆ្ន្ំ)	 និងវ័យជំទង់	 (ចាប់ពី	

មធ្យមសិក្សារហូតដល់ព្ញវ័យ	ឬរហូតដល់ឈប់លូតកម្ពស់	អាយុប្ហ្លពី	១២-១៨ឆ្ន្ំ)	(រូបទី	៣.៣)។		នៅទីន្ះ	យើង	

នឹងអង្ក្តលម្អិតពីការលូតលាស់កាយសម្បទា	ចលករ	និងការអភិវឌ្ឍពុទ្ធិ	ព្មទាំងការអភិវឌ្ឍផ្ន្កសតិអារម្មណ៍	និង	

ផ្ន្កសង្គមនាអំឡុងព្លដើម	និងពាក់កណ្ត្លកុមារភាព	(តារាងទី	៣.១)។

អំឡុងព្រលន្រការលូតលាស់ និងការអភិវឌ្រឍទៅតាមវ័យ៣

រូបទី	៣.៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍអំឡុងព្លដើមកុមារភាព

ទារក

ដើមវ័យកុមារភាព
(ក្មង្ទើបច្ះដើរ		និងកុមារវ័យចូលរៀន	

មត្តយ្្យសិក្សា)
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វ័យជំទង់

(ចុងវ័យកុមារភាព)

	 កម្ពស់	និងទម្ងន់រាងកាយកើនឡើងសន្សឹមៗក្នុងអំឡុងព្លន្ះ។	លុះដល់កុមារមានអាយុ	៥ឆ្ន្ំ	កម្ពស់	

នឹងកើនឡើង	២,២ដង	ឯទម្ងន់នឹងកើនឡើង	៦ដង	ធៀបជាមួយនឹងកំណើត។	រូបរាងកាយប្្ជាតូចស្តើងជាង	

មុនវិវឌ្ឍទៅរូបរាងមនុស្សព្ញវ័យ	ហើយអនុបាតរវាងក្បាល	និងដងខ្លួនឈានដល់	១:៦	នៅអាយុ	៦ឆ្ន្ំ។	

ធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍	ឬធ្ម្ញស្ុករបស់កុមារចាប់ផ្តើមលូតលាស់ក្នុងអំឡុងព្លន្ះជាមួយនឹងការប្្ប្ួលផ្ន្ក	

ផ្ស្ងៗទៀតន្រាងកាយរបស់បុគ្គល។

៣.១.	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍអំឡុងព្លដើមកុមារភាព

៣.១.១.	ការលូតលាស់កាយសម្បទា	(Physical growth)



42 ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 កុមារនៅអាយុពី	២-៣ឆ្ន្ំ	ចាប់ផ្តើមអភិវឌ្ឍការគិតប្បអរូបី	មានសមត្ថភាពបង្កើតរូបភាពអ្វីមួយតាមរយៈ	

បទពិសោធន៍ដ្លធា្ល្ប់ឃើញ	និងស្ម្ពីវត្ថុនានាដ្លមិនធា្ល្ប់ឃើញដោយផ្ទ្ល់ពីមុនមក។	ព្លដ្លពួកគ្	

ឈានដល់អាយុ	៤-៦ឆ្ន្ំ	ពួកគ្មានសមត្ថភាពអាចប្ងច្កក្ុមវត្ថុនានាដោយឡ្កៗពីគ្ន្	និងផ្គុំវាចូលគ្ន	្

វិញបាន។	ពួកគ្ក៏ស្គ្ល់ឆ្វ្ង	និងស្ត្ំដោយយោងទៅតាមរាងកាយរបស់ពួកគ្ផ្ទ្ល់។	នៅព្លគូររូបមនុស្ស	

ពួកគ្ចាប់ផ្តើមគូរដ្	និងជើង	ទោះបីជាគ្ម្នលក្ខណៈលម្អិតគ្ប់គ្្ន់ក៏ដោយ។

	 ការអភិវឌ្ឍផ្ន្កភាសមានសន្ទុះខា្ល្ំងនៅអំឡុងព្លរៀនដើរន្ះ។	បនា្ទ្ប់ពីអាយុ	១៨ខ្-២ឆ្ន្ំ	បនា្ទ្ប់ពី	

កំណើត	កុមារចាប់ផ្តើមអាចផ្គុំពីរពាក្យក្នុងមួយប្យោគ	ហើយវាក្យស័ព្ទរបស់ពួកគ្រើកចម្ើនយ៉្ងរហ័ស។	

គ្អាចនិយយបានថ	ត្ឹមអាយុ	២ឆ្ន្ំ	កុមារជាទូទៅច្ះវាក្យស័ព្ទលើសពី	៣០០ពាក្យ។	ចាប់ពីអាយុ	៤-៦ឆ្ន្ំ	

(វ័យចូលរៀនមត្ត្យ្យសិក្សា)	ពួកគ្យល់ពាក្យ	«ឆ្ម្»	គឺជា	«សត្វ»	និងពាក្យ	«ច្ក»	គឺជា	«អាហារ»។	ន្ះមានន័យថ	

ពួកគ្យល់ពីនិយមន័យពាក្យទាំងនោះ	និងអាចចាត់ថ្ន្ក់ពាក្យដ្លតំណងវត្ថុរូបីទៅក្នុងថ្ន្ក់របស់ន័យអរូបីបាន។

	 ការអភិវឌ្ឍផ្ន្កសតិអារម្មណ៍	និងផ្ន្កសង្គមក្នុងអំឡុងព្លដើមកុមារភាពផ្សារភា្ជ្ប់យ៉្ងជិតស្និតទៅនឹង	

ទំនាក់ទំនងរបស់មនុស្ស	ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅមូលដ្ឋ្ន	និងការល្ងកំសន្តដ្លកុមារបានឆ្លងកាត់។	កុមារ	

ចាប់ផ្តើមអភិវឌ្ឍភាពមា្ច្ស់ការលើខ្លួនឯង	និងបង្ហ្ញពីស្ចក្តីប្្ថ្ន្របស់គ្។	ឧទាហរណ៍	កុមារអាយុពី	២-៣ឆ្ន្ំ	

ច្ះល្ងដោយខ្លួនឯង	ធ្វើអ្វីដោយខ្លួនឯង	ទោះបីជាមានមនុស្សនៅជុំវិញខ្លួនក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្នៅព្លចម្ើនវ័យឡើង	

ពួកគ្ចាប់ផ្តើមបន្តិចម្តងៗរៀនល្ងជាមួយមនុស្សដទ្ផ្ស្ងទៀតដ្លនៅជុំវិញ។	នៅព្លពួកគ្មានអាយុពី	

៥-៦ឆ្ន្ំ	ពួកគ្អាចច្ករំល្កគោលបំណង	និងលក្ខន្តិកៈសមញ្ញៗខណៈព្លកំពុងល្ង។	ពួកគ្អភិវឌ្ឍ	

សមត្ថភាពយល់ដឹងអំពីអារម្មណ៍អ្នកដទ្នៅអាយុប្ហ្ល	៤ឆ្ន្ំ	ហើយមានសមត្ថភាពគិតពិចារណដោយមើល

ពីជ្ុងគំនិតមួយផ្ស្ងទៀតរបស់មនុស្សដទ្។

៣.១.៣.	ការអភិវឌ្ឍពុទ្ធិ	(Cognitive development)

៣.១.៤.	ការអភិវឌ្ឍផ្ន្កសតិអារម្មណ៍	និងផ្ន្កសង្គម	(Emotional and social development)

	 ការអភិវឌ្ឍជំនាញចលករធំ	(Gross motor skills development)៖	ជាទូទៅកុមារចាប់ផ្តើមរៀនដើរនៅ	

អំឡុងអាយុ	១២ខ្បនា្ទ្ប់ពីកំណើត	អាចដើរនឹងបានត្ឹមអាយុ	១៨ខ្	ហើយត្ឹមអាយុ	៣ឆ្ន្ំ	អាចលោត	

និងទាត់បាល់បាន។	នៅអាយុពី	៥-៦ឆ្ន្ំ	កុមារភាគច្ើនអាចប្ើដ្	និងជើងធ្វើចលនាសុ្ំញាុ្ំ	និងត្ូវចង្វ្ក់គ្ន្បាន	

ដូចជា	ការឈរជើងមួយ	ការលោតរំលងដោយជើងទាំងពីរ	និងការលោតអនា្ទ្ក់ជាដើម។

	 ការអភិវឌ្ឍជំនាញចលករតូច	 (Fine motor skills development)៖	 កុមារចាប់ពីអាយុ	 ១២-១៨ខ	្

ជាទូទៅស្ទ្ត់ជំនាញជំនាញមូលដ្ឋ្នដូចជា	ការឈងទៅរកវត្ថុអ្វីមួយ	ការចាប់កាន់	និងការពន្ល្ងវត្ថុនោះ	

វិញ។	កាលដ្លកុមារកាន់ត្ចម្ើនវ័យ	ពួកគ្មានសមត្ថភាពធ្វើចលនាត្ូវចង្វ្ក់គ្ន្ក្នុងការប្ើឧបករណ៍នានា	

ដោយដ្ទំាងពីរ។	អាយុចាប់ពី	៣-៤ឆ្ន្ំ	ពួកគ្អាចប្ើកន្ត្្	ឬដោះឡ្វ	និងដក់ឡ្វសម្លៀកបំពាក់បានដ្ល	

ចលនាន្ះតម្ូវឱ្យមានចលនាឆ្ល្ស់គ្ន្រវាងដ្ទាំងពីរ	ប៉ុន្ត្នៅក្នុងឥរិយបថឆ្គងនៅឡើយ។	ចាប់ពីអាយុប្ហ្ល		

៤ឆ្ន្ំ	ក្ម្ងចាប់ផ្ដើមបង្ហ្ញពីទំនោរក្នុងការប្ើប្្ស់ដ្ដ្លចំណប់ជាងគ្ជាប្ចាំ។	នៅត្ឹមអាយុ	៥-៦ឆ្ន្ំ	

ពួកគ្មានសមត្ថភាពធ្វើចលនាសនា្ល្ក់ម្្មដ្យ៉្ងបុិនប្សប់មានន័យថ	 ពួកគ្អាចរៀនសរស្រអក្សរ	

ដោយរំកិលប៊ិចដោយប្ើចុងម្ដ្	ម្្មដ្ចង្អុល	និងម្្មដ្កណ្ត្ល។	ពួកគ្អាចកាន់ក្វក្ដសដោយ	

មិនធ្វើឱ្យក្វនោះខូចទ្ង់ទ្្យដោយប្ើប្្ស់កមា្ល្ំងសមល្មមទៅនឹងភាពធន់របស់វត្ថុនោះ។

៣.១.២.	ការអភិវឌ្ឍន្មុខងរចលករ

43ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍកាយសម្បទាគឺមានស្ថិរភាព	និងសន្សឹមៗនៅអំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លខាង	

ដើមន្អំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាព។	កាលណកុមារឈានចូលដល់ពាក់កណ្ត្លខាងចុងន្អំឡុងព្ល	

ពាក់កណ្ត្លកុមារភាព	មុខងរបន្តពូជអភិវឌ្ឍយ៉្ងឆប់រហ័សជាមួយការប្្ប្ួលខ្លះៗរបស់បុគ្គល។	ប្ដប់	

បន្តពូជក្ម្ងស្ីលូតលាស់លឿនជាងក្ម្ងប្ុស។	ក្ម្ងស្ីចាប់ផ្តើមមានដើមទ្ូងរើកធំ	និងមានដុះរោមនៅ	

ប្ដប់បន្តពូជ។

៣.២.	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍអំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាព

៣.២.១.	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍកាយសម្បទា

	 កុមារលូតលាស់សច់ដុំ	និងចាប់យកជំនាញចលករមូលដ្ឋ្ននៅអំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាព។	

ពួកគ្អាចលោត	បោះ	និងធ្វើចលនានានាបានជំនាញជាងព្លនៅអំឡុងព្លដើមកុមារភាព។	ពួកគ្រៀនផ្សំ	

ធ្វើចលនាមូលដ្ឋ្នងយៗដោយប្ើដ្និងជើង	និងទទួលបានជំនាញធ្វើចលនាតាមកាលវ្លាទីតាំងជាក់ស្ត្ង។

	 ក្នុងទស្សនវិស័យន្ការយល់ដឹង	កុមារចាប់ផ្តើមគិតបានត្ឹមត្ូវអំពីបញ្ហ្ជាក់លាក់នានា។	នៅព្លអាយុព	ី

៩-១០ឆ្ន្ំ	ពួកគ្អាចសមា្គ្ល់នូវបរិមាណស្មើគ្ន្ន្សរជាតិមួយ	បើទោះជាគ្ដក់វាក្នុងវត្ថុផ្ទុកខុសៗគ្ន្ក៏ដោយ។		

ទាំងន្ះបង្ហ្ញថ	ពួកគ្មានសមត្ថភាពក្នុងការប្ៀបធៀបអំពីគោលគំនិតមួយ	និងបានយល់ជាស្្ចចំពោះ	

គោលគំនិតទាំងនោះដូចជា	ចំនួន	ទម្ងន់	ចំណុះ	និងម៉្ង។	អាយុចនោ្ល្ះពី	១១-១២ឆ្ន្ំ	កុមារចាប់ផ្តើមគិតជាប្ព័ន្ធ		

និងធ្វើការសន្និដ្ឋ្នលទ្ធផលដោយផ្អ្កលើសម្មតិកម្ម។	ទម្ង់ប្្ស្័យទាក់ទងចម្បងរបស់កុមារគឺការនិយយ	

អំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាព	ប៉ុន្ត្ព្លគ្ចម្ើនវ័យ	និងចូលរៀន	ពួកគ្ចាប់យកការប្្ស្័យទាក់ទង	

ក្្មទម្ង់ផ្ស្ងទៀតដូចជា	ការសរស្រ	និងការអាន។	នៅអំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លខាងដើមន្អំឡុងព្ល	

ពាក់កណ្ត្លកុមារភាព	កុមារមានទំនោរសរស្រប្យោគខ្លីៗត្ប៉ុណ្ណ្ះ	ប៉ុន្ត្ពួកគ្នឹងសរស្រប្យោគកាន់ត្	

វ្ងជាងមុនដោយប្ើសនា្ធ្នសព្ទនៅពាក់កណ្ត្លខាងចុងន្អំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាពន្ះ។	

៣.២.២.	ការអភិវឌ្ឍចលករ

៣.២.៣.	ការអភិវឌ្ឍពុទ្ធិ

	 អំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាពគឺជាព្លវ្លាមួយដ្លកុមារអភិវឌ្ឍអារម្មណ៍ផ្ន្កសង្គមដូចជា	ដឹងពីខ្លួនឯង	

និងការយោគយល់គ្ន្នៅក្នុងក្បខ័ណ្ឌសង្គមរបស់សលារៀន។	 សតិសម្បជញ្ញៈអាចសមា្គ្ល់ឃើញតាំងព	ី

អំឡុងព្លដើមកុមារភាពម្ល្៉ះ	ប៉ុន្ត្កុមារចាប់ផ្តើមស្គ្ល់	និងដឹងពីខ្លួនឯងជាជីវិតមួយ	(ឧទាហរណ៍	ឆ្លងកាត	់

បទពិសោធន៍ដឹងពីវត្តមានជីវិតរបស់ខ្លួនឯង)	តាមរយៈទំនាក់ទំនងក្នុងសង្គមជាមួយមិត្តភក្ដិរបស់ពួកគ្	នៅព្ល	

ដ្លពួកគ្ចូលដល់អំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាព។	ពួកគ្អភិវឌ្ឍអារម្មណ៍ពីសមត្ថភាពក៏ដូចជាភាព	

អន់ជាង	 តាមរយៈការប្ៀបធៀបជាមួយអ្នកដទ្	 ហើយបន្តិចម្តងៗបង្កើតអារម្មណ៍ច្ះឱ្យតម្ល្ខ្លួនឯង	

(self-esteem)។	ទំនាក់ទំនងមិត្តភក្កិពីមា្ន្ក់ទៅមា្ន្ក់	(Peer-to-peer relationships)	ក៏អាចធ្វើឱ្យមានការប្្ប្ួល	

នៅពាក់កណ្ត្លខាងចុងន្អំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាពផងដ្រ។	ក្ុមមិត្តភក្តិដ្លកុមារមា្ន្ក់ៗស្ពគប់	

កាន់ត្រើកធំៗឡើង។	កុមារៗបង្កើតក្ុមអាស្័យលើអារម្មណ៍សមគ្គីដោយការល្ងជាមួយគ្ន្	និងការច្ករំល្ក	

បទពិសោធន៍រួម។	អំឡុងព្លន្ះហៅថ	«វ័យទំនើង	(gang age)»	ហើយក្ុមមិត្តភក្តិទាំងនោះព្មទទួលយក	

ផ្នត់សង្គមន្ះដូចគ្ន្។	ជានិច្ចកាលក្ុមទំនើង	ឬក្ុមមិត្តភក្តិទាំងន្ះ	ភាគច្ើនជាចរិតលក្ខណៈជាក្ុមក្ម្ងប្ុស។

៣.២.៤.	ការអភិវឌ្ឍផ្ន្កសតិអារម្មណ៍	និងផ្ន្កសង្គម



42 ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 កុមារនៅអាយុពី	២-៣ឆ្ន្ំ	ចាប់ផ្តើមអភិវឌ្ឍការគិតប្បអរូបី	មានសមត្ថភាពបង្កើតរូបភាពអ្វីមួយតាមរយៈ	

បទពិសោធន៍ដ្លធា្ល្ប់ឃើញ	និងស្ម្ពីវត្ថុនានាដ្លមិនធា្ល្ប់ឃើញដោយផ្ទ្ល់ពីមុនមក។	ព្លដ្លពួកគ្	

ឈានដល់អាយុ	៤-៦ឆ្ន្ំ	ពួកគ្មានសមត្ថភាពអាចប្ងច្កក្ុមវត្ថុនានាដោយឡ្កៗពីគ្ន្	និងផ្គុំវាចូលគ្ន	្

វិញបាន។	ពួកគ្ក៏ស្គ្ល់ឆ្វ្ង	និងស្ត្ំដោយយោងទៅតាមរាងកាយរបស់ពួកគ្ផ្ទ្ល់។	នៅព្លគូររូបមនុស្ស	

ពួកគ្ចាប់ផ្តើមគូរដ្	និងជើង	ទោះបីជាគ្ម្នលក្ខណៈលម្អិតគ្ប់គ្្ន់ក៏ដោយ។

	 ការអភិវឌ្ឍផ្ន្កភាសមានសន្ទុះខា្ល្ំងនៅអំឡុងព្លរៀនដើរន្ះ។	បនា្ទ្ប់ពីអាយុ	១៨ខ្-២ឆ្ន្ំ	បនា្ទ្ប់ពី	

កំណើត	កុមារចាប់ផ្តើមអាចផ្គុំពីរពាក្យក្នុងមួយប្យោគ	ហើយវាក្យស័ព្ទរបស់ពួកគ្រើកចម្ើនយ៉្ងរហ័ស។	

គ្អាចនិយយបានថ	ត្ឹមអាយុ	២ឆ្ន្ំ	កុមារជាទូទៅច្ះវាក្យស័ព្ទលើសពី	៣០០ពាក្យ។	ចាប់ពីអាយុ	៤-៦ឆ្ន្ំ	

(វ័យចូលរៀនមត្ត្យ្យសិក្សា)	ពួកគ្យល់ពាក្យ	«ឆ្ម្»	គឺជា	«សត្វ»	និងពាក្យ	«ច្ក»	គឺជា	«អាហារ»។	ន្ះមានន័យថ	

ពួកគ្យល់ពីនិយមន័យពាក្យទាំងនោះ	និងអាចចាត់ថ្ន្ក់ពាក្យដ្លតំណងវត្ថុរូបីទៅក្នុងថ្ន្ក់របស់ន័យអរូបីបាន។

	 ការអភិវឌ្ឍផ្ន្កសតិអារម្មណ៍	និងផ្ន្កសង្គមក្នុងអំឡុងព្លដើមកុមារភាពផ្សារភា្ជ្ប់យ៉្ងជិតស្និតទៅនឹង	

ទំនាក់ទំនងរបស់មនុស្ស	ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅមូលដ្ឋ្ន	និងការល្ងកំសន្តដ្លកុមារបានឆ្លងកាត់។	កុមារ	

ចាប់ផ្តើមអភិវឌ្ឍភាពមា្ច្ស់ការលើខ្លួនឯង	និងបង្ហ្ញពីស្ចក្តីប្្ថ្ន្របស់គ្។	ឧទាហរណ៍	កុមារអាយុពី	២-៣ឆ្ន្ំ	

ច្ះល្ងដោយខ្លួនឯង	ធ្វើអ្វីដោយខ្លួនឯង	ទោះបីជាមានមនុស្សនៅជុំវិញខ្លួនក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្នៅព្លចម្ើនវ័យឡើង	

ពួកគ្ចាប់ផ្តើមបន្តិចម្តងៗរៀនល្ងជាមួយមនុស្សដទ្ផ្ស្ងទៀតដ្លនៅជុំវិញ។	នៅព្លពួកគ្មានអាយុព	ី

៥-៦ឆ្ន្ំ	ពួកគ្អាចច្ករំល្កគោលបំណង	និងលក្ខន្តិកៈសមញ្ញៗខណៈព្លកំពុងល្ង។	ពួកគ្អភិវឌ្ឍ	

សមត្ថភាពយល់ដឹងអំពីអារម្មណ៍អ្នកដទ្នៅអាយុប្ហ្ល	៤ឆ្ន្ំ	ហើយមានសមត្ថភាពគិតពិចារណដោយមើល

ពីជ្ុងគំនិតមួយផ្ស្ងទៀតរបស់មនុស្សដទ្។

៣.១.៣.	ការអភិវឌ្ឍពុទ្ធិ	(Cognitive development)

៣.១.៤.	ការអភិវឌ្ឍផ្ន្កសតិអារម្មណ៍	និងផ្ន្កសង្គម	(Emotional and social development)

	 ការអភិវឌ្ឍជំនាញចលករធំ	(Gross motor skills development)៖	ជាទូទៅកុមារចាប់ផ្តើមរៀនដើរនៅ	

អំឡុងអាយុ	១២ខ្បនា្ទ្ប់ពីកំណើត	អាចដើរនឹងបានត្ឹមអាយុ	១៨ខ្	ហើយត្ឹមអាយុ	៣ឆ្ន្ំ	អាចលោត	

និងទាត់បាល់បាន។	នៅអាយុពី	៥-៦ឆ្ន្ំ	កុមារភាគច្ើនអាចប្ើដ្	និងជើងធ្វើចលនាសុ្ំញាុ្ំ	និងត្ូវចង្វ្ក់គ្ន្បាន	

ដូចជា	ការឈរជើងមួយ	ការលោតរំលងដោយជើងទាំងពីរ	និងការលោតអនា្ទ្ក់ជាដើម។

	 ការអភិវឌ្ឍជំនាញចលករតូច	 (Fine motor skills development)៖	 កុមារចាប់ពីអាយុ	 ១២-១៨ខ	្

ជាទូទៅស្ទ្ត់ជំនាញជំនាញមូលដ្ឋ្នដូចជា	ការឈងទៅរកវត្ថុអ្វីមួយ	ការចាប់កាន់	និងការពន្ល្ងវត្ថុនោះ	

វិញ។	កាលដ្លកុមារកាន់ត្ចម្ើនវ័យ	ពួកគ្មានសមត្ថភាពធ្វើចលនាត្ូវចង្វ្ក់គ្ន្ក្នុងការប្ើឧបករណ៍នានា	

ដោយដ្ទំាងពីរ។	អាយុចាប់ពី	៣-៤ឆ្ន្ំ	ពួកគ្អាចប្ើកន្ត្្	ឬដោះឡ្វ	និងដក់ឡ្វសម្លៀកបំពាក់បានដ្ល	

ចលនាន្ះតម្ូវឱ្យមានចលនាឆ្ល្ស់គ្ន្រវាងដ្ទាំងពីរ	ប៉ុន្ត្នៅក្នុងឥរិយបថឆ្គងនៅឡើយ។	ចាប់ពីអាយុប្ហ្ល		

៤ឆ្ន្ំ	ក្ម្ងចាប់ផ្ដើមបង្ហ្ញពីទំនោរក្នុងការប្ើប្្ស់ដ្ដ្លចំណប់ជាងគ្ជាប្ចាំ។	នៅត្ឹមអាយុ	៥-៦ឆ្ន្ំ	

ពួកគ្មានសមត្ថភាពធ្វើចលនាសនា្ល្ក់ម្្មដ្យ៉្ងបុិនប្សប់មានន័យថ	 ពួកគ្អាចរៀនសរស្រអក្សរ	

ដោយរំកិលប៊ិចដោយប្ើចុងម្ដ្	ម្្មដ្ចង្អុល	និងម្្មដ្កណ្ត្ល។	ពួកគ្អាចកាន់ក្វក្ដសដោយ	

មិនធ្វើឱ្យក្វនោះខូចទ្ង់ទ្្យដោយប្ើប្្ស់កមា្ល្ំងសមល្មមទៅនឹងភាពធន់របស់វត្ថុនោះ។

៣.១.២.	ការអភិវឌ្ឍន្មុខងរចលករ

43ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍកាយសម្បទាគឺមានស្ថិរភាព	និងសន្សឹមៗនៅអំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លខាង	

ដើមន្អំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាព។	កាលណកុមារឈានចូលដល់ពាក់កណ្ត្លខាងចុងន្អំឡុងព្ល	

ពាក់កណ្ត្លកុមារភាព	មុខងរបន្តពូជអភិវឌ្ឍយ៉្ងឆប់រហ័សជាមួយការប្្ប្ួលខ្លះៗរបស់បុគ្គល។	ប្ដប់	

បន្តពូជក្ម្ងស្ីលូតលាស់លឿនជាងក្ម្ងប្ុស។	ក្ម្ងស្ីចាប់ផ្តើមមានដើមទ្ូងរើកធំ	និងមានដុះរោមនៅ	

ប្ដប់បន្តពូជ។

៣.២.	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍអំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាព

៣.២.១.	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍកាយសម្បទា

	 កុមារលូតលាស់សច់ដុំ	និងចាប់យកជំនាញចលករមូលដ្ឋ្ននៅអំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាព។	

ពួកគ្អាចលោត	បោះ	និងធ្វើចលនានានាបានជំនាញជាងព្លនៅអំឡុងព្លដើមកុមារភាព។	ពួកគ្រៀនផ្សំ	

ធ្វើចលនាមូលដ្ឋ្នងយៗដោយប្ើដ្និងជើង	និងទទួលបានជំនាញធ្វើចលនាតាមកាលវ្លាទីតាំងជាក់ស្ត្ង។

	 ក្នុងទស្សនវិស័យន្ការយល់ដឹង	កុមារចាប់ផ្តើមគិតបានត្ឹមត្ូវអំពីបញ្ហ្ជាក់លាក់នានា។	នៅព្លអាយុព	ី

៩-១០ឆ្ន្ំ	ពួកគ្អាចសមា្គ្ល់នូវបរិមាណស្មើគ្ន្ន្សរជាតិមួយ	បើទោះជាគ្ដក់វាក្នុងវត្ថុផ្ទុកខុសៗគ្ន្ក៏ដោយ។		

ទាំងន្ះបង្ហ្ញថ	ពួកគ្មានសមត្ថភាពក្នុងការប្ៀបធៀបអំពីគោលគំនិតមួយ	និងបានយល់ជាស្្ចចំពោះ	

គោលគំនិតទាំងនោះដូចជា	ចំនួន	ទម្ងន់	ចំណុះ	និងម៉្ង។	អាយុចនោ្ល្ះពី	១១-១២ឆ្ន្ំ	កុមារចាប់ផ្តើមគិតជាប្ព័ន្ធ		

និងធ្វើការសន្និដ្ឋ្នលទ្ធផលដោយផ្អ្កលើសម្មតិកម្ម។	ទម្ង់ប្្ស្័យទាក់ទងចម្បងរបស់កុមារគឺការនិយយ	

អំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាព	ប៉ុន្ត្ព្លគ្ចម្ើនវ័យ	និងចូលរៀន	ពួកគ្ចាប់យកការប្្ស្័យទាក់ទង	

ក្្មទម្ង់ផ្ស្ងទៀតដូចជា	ការសរស្រ	និងការអាន។	នៅអំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លខាងដើមន្អំឡុងព្ល	

ពាក់កណ្ត្លកុមារភាព	កុមារមានទំនោរសរស្រប្យោគខ្លីៗត្ប៉ុណ្ណ្ះ	ប៉ុន្ត្ពួកគ្នឹងសរស្រប្យោគកាន់ត្	

វ្ងជាងមុនដោយប្ើសនា្ធ្នសព្ទនៅពាក់កណ្ត្លខាងចុងន្អំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាពន្ះ។	

៣.២.២.	ការអភិវឌ្ឍចលករ

៣.២.៣.	ការអភិវឌ្ឍពុទ្ធិ

	 អំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាពគឺជាព្លវ្លាមួយដ្លកុមារអភិវឌ្ឍអារម្មណ៍ផ្ន្កសង្គមដូចជា	ដឹងពីខ្លួនឯង	

និងការយោគយល់គ្ន្នៅក្នុងក្បខ័ណ្ឌសង្គមរបស់សលារៀន។	 សតិសម្បជញ្ញៈអាចសមា្គ្ល់ឃើញតាំងព	ី

អំឡុងព្លដើមកុមារភាពម្ល្៉ះ	ប៉ុន្ត្កុមារចាប់ផ្តើមស្គ្ល់	និងដឹងពីខ្លួនឯងជាជីវិតមួយ	(ឧទាហរណ៍	ឆ្លងកាត	់

បទពិសោធន៍ដឹងពីវត្តមានជីវិតរបស់ខ្លួនឯង)	តាមរយៈទំនាក់ទំនងក្នុងសង្គមជាមួយមិត្តភក្ដិរបស់ពួកគ្	នៅព្ល	

ដ្លពួកគ្ចូលដល់អំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាព។	ពួកគ្អភិវឌ្ឍអារម្មណ៍ពីសមត្ថភាពក៏ដូចជាភាព	

អន់ជាង	 តាមរយៈការប្ៀបធៀបជាមួយអ្នកដទ្	 ហើយបន្តិចម្តងៗបង្កើតអារម្មណ៍ច្ះឱ្យតម្ល្ខ្លួនឯង	

(self-esteem)។	ទំនាក់ទំនងមិត្តភក្កិពីមា្ន្ក់ទៅមា្ន្ក់	(Peer-to-peer relationships)	ក៏អាចធ្វើឱ្យមានការប្្ប្ួល	

នៅពាក់កណ្ត្លខាងចុងន្អំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាពផងដ្រ។	ក្ុមមិត្តភក្តិដ្លកុមារមា្ន្ក់ៗស្ពគប់	

កាន់ត្រើកធំៗឡើង។	កុមារៗបង្កើតក្ុមអាស្័យលើអារម្មណ៍សមគ្គីដោយការល្ងជាមួយគ្ន្	និងការច្ករំល្ក	

បទពិសោធន៍រួម។	អំឡុងព្លន្ះហៅថ	«វ័យទំនើង	(gang age)»	ហើយក្ុមមិត្តភក្តិទាំងនោះព្មទទួលយក	

ផ្នត់សង្គមន្ះដូចគ្ន្។	ជានិច្ចកាលក្ុមទំនើង	ឬក្ុមមិត្តភក្តិទាំងន្ះ	ភាគច្ើនជាចរិតលក្ខណៈជាក្ុមក្ម្ងប្ុស។

៣.២.៤.	ការអភិវឌ្ឍផ្ន្កសតិអារម្មណ៍	និងផ្ន្កសង្គម
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ខា្ន្តន្ការ	

អភិវឌ្ឍ
ទារកភាព	និងអំឡុងព្លដើមកុមារភាព

អំឡុងព្ល	

ពាក់កណ្ត្លកុមារភាព

អាយុ 0 - 1 1 - 2 2 - 3 3 - 4 4 - 5 5 - 6 6 - 7

កម្ពស់ 1,5ដង	កម្ពស	់
កំណើត

2ដង	កម្ពស់
កំណើត

ទម្ងន់ 3ដង	ទម្ងន់	
កំណើត

4ដង	ទម្ងន់	
កំណើត

5ដង	ទម្ងន់	
កំណើត

ជំនាញ	
ចលករធំ

ឈរកាន់	
គ្ឿងសង្ហរិ្ម

ដើរ រត់

ទំលាក់បាល់	
និងតាម	
សម្លងឹមើលវា

បោះបាល	់
សំដៅ	
គោលដៅ

ទាត់បាល់ លោត	
ជើងមួយ

លោត	
ជើងពីរ

ច្ះចាប់បាល់	
ដោយប្ើ	
ដ្ទំាងពីរ

ជំនាញ	
ចលករតូច

គូរ	និងចម្លង	
រាងជាខ្ស្ៗ

គូររាង	
រង្វង់មួយ

គូររាងការ្ គូររាង	
ត្ីកោណ

សងសង់	
ដោយប្ើដុំ
វត្ថុរាងបួន

ជុ្ង	(blocks)

ច្ះប្ើកន្ត្្

ជំនាញភាស បង្កើត	
ពាក្យងយ	
យល់ជាលើក	
ដំបូង

បង្កើន
វាក្យស័ព្ទ

សួរដោយប្ើ
ប្យោគ
សំណួរ

អាចធ្វើការ	
សន្ទនាទៅ	
វិញទៅមក	
បាន

អាន	សរស្រ	
និងចាប់យក	
ជំនាញសិក្សា	
មូលដ្ឋ្នបាន

ជំនាញចិត្ត	
និងសង្គម

យល់	និង	
គោរព	
តាមបម្្ម

ល្ងមា្ន្ក់ឯង	
ក្្ពីជាមួយ	
ឪពុកមា្ត្យ	
បាន

ល្ងជាមួយ
មិត្តភក្តិ

ល្ងជាមួយ
ក្ុមគ្ន្បីនាក់
ឬច្ើននាក់

ការគិតសម	
ហ្តុផល	
និងតាមទ្ឹស្តី

អាចធ្វើការ
ពិចារណ
ក្នុងចិត្ត

ប្ព្ឹត្ត
សរឡើងវិញ
ព្លមាន
ការសរសើរ

ធ្វើត្្ប់តាម
ការសន្ទនា
តាមទូរស័ព្ទ

ចូលចិត្ត
មើលថ្ក្មង្ៗ	
ដ្លតូចជាង

សុំការ
អនុញ្ញ្ត

អាចប្តូរ
ការគិតពីរូបី
ទៅអរូបី

តារាងទី	៣.១៖	សង្ខ្បពីសូចនាករន្ការអភិវឌ្ឍនៅអំឡុងព្លដើម	និងអំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាព

ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ 45ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 តាមសវតារកន្លងមក	សុខភាពកុមារត្ូវបានកំណត់ដូចសុខភាពមនុស្សព្ញវ័យដ្រ	និងស្ទើរត្មិនបានទទួលការ	

យកចិត្តទុកដក់ជាពិស្សសោះត្ម្តង។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ថ្មីៗន្ះគ្បានទទួលស្គ្ល់ថ	ទស្សនវិស័យន្

ការអភិវឌ្ឍចាំបាច់ត្ូវរួមបញ្ចូលទៅក្នុងបញ្ញត្តិសុខភាពកុមារ។	វាកាន់ត្ច្បាស់ហើយថ	សុខភាពកុមារត្ូវបានកំណត់	

តាមរយៈអន្តរកម្មន្កតា្ត្នានាជាច្ើនខុសគ្ន្ពីមនុស្សព្ញវ័យ។	ផ្ទុយពីសវតារន្ះ	គណៈកម្មការវាយតម្ល្សុខភាពកុមារ	

(ក្ុមប្ឹក្សាជាតិស្្វជ្្វ	និងវិទ្យាស្ថ្នវ្ជ្ជសស្ត្ន្ប្ទ្សសហរដ្ឋអាម្រិក)	បានច្ញរបាយការណ៍មួយស្នើឱ្យមាន	

ការកំណត់បញ្ញត្តិន្សុខភាពកុមារដូចខាងក្្មដើម្បីបញ្ចូលការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍ	ព្មទាំងបង្ហ្ញផ្លូវពីកតា្ត	្

ផ្ស្ងៗដ្លមានឥទ្ធិពលលើសុខភាពក្នុងការអភិវឌ្ឍ។8

	 «សុខភាពកុមារគឺជាវិសលភាពដ្លកុមារមា្ន្ក់ៗ	ឬក្ុមកុមារច្ើនអាចធ្វើបាន	ឬជួយឱ្យធ្វើបានដើម្បី	(ក)	អភិវឌ្ឍ	

និងសម្្ចបាននូវសកា្ក្នុពលរបស់គ្	(ខ)	បំព្ញចិត្តនូវតម្ូវការរបស់គ្	និង	(គ)	អភិវឌ្ឍសមត្ថភាពដ្លអនុញ្ញ្ត

ឱ្យពួកគ្មានទំនាក់ទំនងដោយជោគជ័យជាមួយបរិស្ថ្នជីវសស្ត្	រូបវន្ត	និងសង្គមរបស់ពួកគ្»។	
8

កតា្ត្រនានាដ្រលមានឥទ្ធិពលចំពោះការលូតលាស់ និងការអភិវឌ្រឍរបស់កុមារ៤

ជីវសស្ត្កុមារ
អាកប្បកិរិយកុមារ
បរិស្ថ្នរូបវន្ត
	 	 ឥទ្ធិពលពីមុនកំណើត
	 	 ឥទ្ធិពលពីកុមារភាព
	 	 ផ្ទះ	សលារៀន	និងកន្ល្ងធ្វើការ
	 	 របួសកុមារ	និងការផ្តល់បរិស្ថ្នមានសុវត្ថិភាព
	 	 សំណង់បរិស្ថ្ន
បរិស្ថ្នសង្គម
	 	 គ្ួសរ
	 	 សហគមន៍
	 	 វប្បធម៌
	 	 ការរើសអើង
ស្វា	
	 	 គោលនយោបាយ

ដកស្ង់ពី៖	«គណៈកម្មការវាយតម្ល្សុខភាពកុមារ។	សុខភាពកុមារ	ទ្ព្យសម្បត្តិជាតិ៖	ការវាយតម្ល្	និងក្លម្អសុខភាពកុមារ»	9

តារាងទី	៣.២៖	ប្ព័ន្ធឥទ្ធិពលដ្លមានលើសុខភាពកុមារ

	 យោងតាមរបាយការណ៍	វាមានកតា្ត្ជីវសស្ត្	អាកប្បកិរិយ	និងបរិស្ថ្ន	(រូបវន្ត	និងសង្គម)	ដ្លមានឥទ្ធិពល

លើសុខភាពន្ការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ	(តារាងទី	៣.២)។	តាមរយៈរបាយការណ៍ន្ះ	យើងអាចយល់ពីកតា្ត្ជាច្ើន	

ដ្លមានឥទ្ធិពលលើសុខភាពកុមារ។	ឥទ្ធិពលផ្ន្កជីវសស្ត្	(Biological influences)	រួមមាន	ការបង្ហ្ញរបស់ស្ន	

ឥទ្ធិពលពីមុនកំណើត	 ព្មទាំងព្ឹត្តិការណ៍នានាមុន	 និងក្្យកំណើត។	 ឥទ្ធិពលអាកប្បកិរិយ	 (Behavioral 

influences) រួមមាន	អារម្មណ៍	 ជំនឿ	ឥរិយបថ	អាកប្បកិរិយ	និងសមត្ថភាពពុទ្ធិរបស់កុមារ។	ឥទ្ធិពលបរិស្ថ្ន		

(Environmental influences)	មានភាពទូលំទូលាយរួមមាន	ឥទ្ធិពលពីបរិស្ថ្នជីវសស្ត្	(ឧទាហរណ៍	ភា្ន្ក់ងរ	

បង្ករោគជំងឺគ្ុនចាញ់	និងព្ូនពោះវៀននៅប្ទ្សកម្ពុជា)	និងបរិស្ថ្នរូបវន្ត	(ឧទាហរណ៍	ទឹកកខ្វក់	និងការប៉ះពាល	់

លោហៈធាតុ	និងថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិតនៅប្ទ្សកម្ពុជា)	និងកតា្ត្សង្គមនានាដូចជា	ទំនាក់ទំនងទឹកចិត្តស្លាញ់រវាង	

បុគ្គលនឹងអាណព្យាបាល	(ឧទាហរណ៍	អំពើហិង្សាក្នុងគ្ួសរ	ការរំលោភបំពាន	និងសុខភាពផ្លូវចិត្តមាតានៅប្ទ្ស	

«(Committee on Evaluation of Children's Health. Children's health, the nation's wealth: 
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ខា្ន្តន្ការ	

អភិវឌ្ឍ
ទារកភាព	និងអំឡុងព្លដើមកុមារភាព

អំឡុងព្ល	

ពាក់កណ្ត្លកុមារភាព

អាយុ 0 - 1 1 - 2 2 - 3 3 - 4 4 - 5 5 - 6 6 - 7

កម្ពស់ 1,5ដង	កម្ពស	់
កំណើត

2ដង	កម្ពស់
កំណើត

ទម្ងន់ 3ដង	ទម្ងន់	
កំណើត

4ដង	ទម្ងន់	
កំណើត

5ដង	ទម្ងន់	
កំណើត

ជំនាញ	
ចលករធំ

ឈរកាន់	
គ្ឿងសង្ហរិ្ម

ដើរ រត់

ទំលាក់បាល់	
និងតាម	
សម្លងឹមើលវា

បោះបាល	់
សំដៅ	
គោលដៅ

ទាត់បាល់ លោត	
ជើងមួយ

លោត	
ជើងពីរ

ច្ះចាប់បាល់	
ដោយប្ើ	
ដ្ទំាងពីរ

ជំនាញ	
ចលករតូច

គូរ	និងចម្លង	
រាងជាខ្ស្ៗ

គូររាង	
រង្វង់មួយ

គូររាងការ្ គូររាង	
ត្ីកោណ

សងសង់	
ដោយប្ើដុំ
វត្ថុរាងបួន

ជុ្ង	(blocks)

ច្ះប្ើកន្ត្្

ជំនាញភាស បង្កើត	
ពាក្យងយ	
យល់ជាលើក	
ដំបូង

បង្កើន
វាក្យស័ព្ទ

សួរដោយប្ើ
ប្យោគ
សំណួរ

អាចធ្វើការ	
សន្ទនាទៅ	
វិញទៅមក	
បាន

អាន	សរស្រ	
និងចាប់យក	
ជំនាញសិក្សា	
មូលដ្ឋ្នបាន

ជំនាញចិត្ត	
និងសង្គម

យល់	និង	
គោរព	
តាមបម្្ម

ល្ងមា្ន្ក់ឯង	
ក្្ពីជាមួយ	
ឪពុកមា្ត្យ	
បាន

ល្ងជាមួយ
មិត្តភក្តិ

ល្ងជាមួយ
ក្ុមគ្ន្បីនាក់
ឬច្ើននាក់

ការគិតសម	
ហ្តុផល	
និងតាមទ្ឹស្តី

អាចធ្វើការ
ពិចារណ
ក្នុងចិត្ត

ប្ព្ឹត្ត
សរឡើងវិញ
ព្លមាន
ការសរសើរ

ធ្វើត្្ប់តាម
ការសន្ទនា
តាមទូរស័ព្ទ

ចូលចិត្ត
មើលថ្ក្មង្ៗ	
ដ្លតូចជាង

សុំការ
អនុញ្ញ្ត

អាចប្តូរ
ការគិតពីរូបី
ទៅអរូបី

តារាងទី	៣.១៖	សង្ខ្បពីសូចនាករន្ការអភិវឌ្ឍនៅអំឡុងព្លដើម	និងអំឡុងព្លពាក់កណ្ត្លកុមារភាព

ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ 45ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 តាមសវតារកន្លងមក	សុខភាពកុមារត្ូវបានកំណត់ដូចសុខភាពមនុស្សព្ញវ័យដ្រ	និងស្ទើរត្មិនបានទទួលការ	

យកចិត្តទុកដក់ជាពិស្សសោះត្ម្តង។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ថ្មីៗន្ះគ្បានទទួលស្គ្ល់ថ	ទស្សនវិស័យន្

ការអភិវឌ្ឍចាំបាច់ត្ូវរួមបញ្ចូលទៅក្នុងបញ្ញត្តិសុខភាពកុមារ។	វាកាន់ត្ច្បាស់ហើយថ	សុខភាពកុមារត្ូវបានកំណត់	

តាមរយៈអន្តរកម្មន្កតា្ត្នានាជាច្ើនខុសគ្ន្ពីមនុស្សព្ញវ័យ។	ផ្ទុយពីសវតារន្ះ	គណៈកម្មការវាយតម្ល្សុខភាពកុមារ	

(ក្ុមប្ឹក្សាជាតិស្្វជ្្វ	និងវិទ្យាស្ថ្នវ្ជ្ជសស្ត្ន្ប្ទ្សសហរដ្ឋអាម្រិក)	បានច្ញរបាយការណ៍មួយស្នើឱ្យមាន	

ការកំណត់បញ្ញត្តិន្សុខភាពកុមារដូចខាងក្្មដើម្បីបញ្ចូលការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍ	ព្មទាំងបង្ហ្ញផ្លូវពីកតា្ត	្

ផ្ស្ងៗដ្លមានឥទ្ធិពលលើសុខភាពក្នុងការអភិវឌ្ឍ។8

	 «សុខភាពកុមារគឺជាវិសលភាពដ្លកុមារមា្ន្ក់ៗ	ឬក្ុមកុមារច្ើនអាចធ្វើបាន	ឬជួយឱ្យធ្វើបានដើម្បី	(ក)	អភិវឌ្ឍ	

និងសម្្ចបាននូវសកា្ក្នុពលរបស់គ្	(ខ)	បំព្ញចិត្តនូវតម្ូវការរបស់គ្	និង	(គ)	អភិវឌ្ឍសមត្ថភាពដ្លអនុញ្ញ្ត

ឱ្យពួកគ្មានទំនាក់ទំនងដោយជោគជ័យជាមួយបរិស្ថ្នជីវសស្ត្	រូបវន្ត	និងសង្គមរបស់ពួកគ្»។	
8

កតា្ត្រនានាដ្រលមានឥទ្ធិពលចំពោះការលូតលាស់ និងការអភិវឌ្រឍរបស់កុមារ៤

ជីវសស្ត្កុមារ
អាកប្បកិរិយកុមារ
បរិស្ថ្នរូបវន្ត
	 	 ឥទ្ធិពលពីមុនកំណើត
	 	 ឥទ្ធិពលពីកុមារភាព
	 	 ផ្ទះ	សលារៀន	និងកន្ល្ងធ្វើការ
	 	 របួសកុមារ	និងការផ្តល់បរិស្ថ្នមានសុវត្ថិភាព
	 	 សំណង់បរិស្ថ្ន
បរិស្ថ្នសង្គម
	 	 គ្ួសរ
	 	 សហគមន៍
	 	 វប្បធម៌
	 	 ការរើសអើង
ស្វា	
	 	 គោលនយោបាយ

ដកស្ង់ពី៖	«គណៈកម្មការវាយតម្ល្សុខភាពកុមារ។	សុខភាពកុមារ	ទ្ព្យសម្បត្តិជាតិ៖	ការវាយតម្ល្	និងក្លម្អសុខភាពកុមារ»	9

តារាងទី	៣.២៖	ប្ព័ន្ធឥទ្ធិពលដ្លមានលើសុខភាពកុមារ

	 យោងតាមរបាយការណ៍	វាមានកតា្ត្ជីវសស្ត្	អាកប្បកិរិយ	និងបរិស្ថ្ន	(រូបវន្ត	និងសង្គម)	ដ្លមានឥទ្ធិពល

លើសុខភាពន្ការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ	(តារាងទី	៣.២)។	តាមរយៈរបាយការណ៍ន្ះ	យើងអាចយល់ពីកតា្ត្ជាច្ើន	

ដ្លមានឥទ្ធិពលលើសុខភាពកុមារ។	ឥទ្ធិពលផ្ន្កជីវសស្ត្	(Biological influences)	រួមមាន	ការបង្ហ្ញរបស់ស្ន	

ឥទ្ធិពលពីមុនកំណើត	 ព្មទាំងព្ឹត្តិការណ៍នានាមុន	 និងក្្យកំណើត។	 ឥទ្ធិពលអាកប្បកិរិយ	 (Behavioral 

influences) រួមមាន	អារម្មណ៍	 ជំនឿ	ឥរិយបថ	អាកប្បកិរិយ	និងសមត្ថភាពពុទ្ធិរបស់កុមារ។	ឥទ្ធិពលបរិស្ថ្ន		

(Environmental influences)	មានភាពទូលំទូលាយរួមមាន	ឥទ្ធិពលពីបរិស្ថ្នជីវសស្ត្	(ឧទាហរណ៍	ភា្ន្ក់ងរ	

បង្ករោគជំងឺគ្ុនចាញ់	និងព្ូនពោះវៀននៅប្ទ្សកម្ពុជា)	និងបរិស្ថ្នរូបវន្ត	(ឧទាហរណ៍	ទឹកកខ្វក់	និងការប៉ះពាល	់

លោហៈធាតុ	និងថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិតនៅប្ទ្សកម្ពុជា)	និងកតា្ត្សង្គមនានាដូចជា	ទំនាក់ទំនងទឹកចិត្តស្លាញ់រវាង	

បុគ្គលនឹងអាណព្យាបាល	(ឧទាហរណ៍	អំពើហិង្សាក្នុងគ្ួសរ	ការរំលោភបំពាន	និងសុខភាពផ្លូវចិត្តមាតានៅប្ទ្ស	

«(Committee on Evaluation of Children's Health. Children's health, the nation's wealth: 
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កតា្ត្ហានិភ័យសហគមន៍	ឬអ្កូសស្ត្ កតា្ត្ហានិភ័យបុគ្គល

-	ខ្សត់អនាម័យ

-	ទុរ្ភិក្ស

-	ហិង្សាក្នុងតំបន់

-	ខ្វះខាតស្វាដ្លអាចប្ើប្្ស់បាន៖

-	សលាមត្្តយ្យ	សលារៀន	បណ្ណល័្យ	ស្វាសុខាភិបាល

-	ខ្វះឆន្ទៈដើម្បីអភិវឌ្ឍកុមារ

-	ការបង្ករោគដដ្លៗឡើងវិញ

-	កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ

-	ការបំពាន	និងការបោះបង់ចោលមិនយកចិត្តទុកដក់

-	ចំណូលគ្ួសរទាបខា្ល្ំង

-	កើតមិនគ្ប់ទម្ងន់

-	មា្ត្យមានការអប់រំទាប

-	គ្ួសរមានកូនច្ើន

-	កូនញឹក

-	ការលើកកម្ពស់ការអនុវត្តថ្ទាំចិញ្ចឹមកូននៅមាន

			កម្ិតទាប

ដកស្ងពី៖	«ការពិនិត្យឡើងវិញកតា្ត្ហានិភ័យចំពោះការលូតលាស់និងការអភិវឌ្ឍយឺតយ៉្វក្នុងចំណមកុមារវ័យ	

ចូលរៀនមត្្តយ្យសិក្សាក្នុងប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍	»	11

តារាងទី	៣.៣៖	ឧទាហរណ៍ន្កតា្ត្ហានិភ័យសហគមន៍	ឬអ្កូសស្ត្	និងកតា្ត្ហានិភ័យបុគ្គលក្នុងចំណម	

កុមារវ័យចូលរៀនមត្ត្យ្យសិក្សានៅប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍នានា

ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

កម្ពុជា)	ធនធានស្ដ្ឋកិច្ចសង្គមនៅក្នុងគ្ួសរ	និងសហគមន៍	 (ឧទាហរណ៍	ប្្ក់ចំណូល	និងឱកាសការងរនៅ	

ប្ទ្សកម្ពុជា)	និងទំនាក់ទំនងមិត្តភក្តិ	ព្មទាំងភាពដ្លអាចរកបាន	និងគុណភាពន្ស្វានានា	(ឧទាហរណ៍	

ស្វាសុខាភិបាលនៅប្ទ្សកម្ពុជា)។9

	 នៅក្នងុការស្ទង់មតិមួយអំពីកតា្តន្ានាដ្លប៉ះពាល់ដល់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍន្ដើមកុមារភាពផ្អក្លើស្ថន្ភាព	

បច្ចុប្បន្ននៅប្ទ្សប៊ូតាន	គ្បានកំណត់កតា្ត្ចម្បងប្្ំដ្លរួមចំណ្កដល់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍន្ដើម	

កុមារភាព៖	អាហារូបត្ថម្ភ	 បរិស្ថ្ន	 អាកប្បកិរិយរបស់ឪពុកមា្ត្យ	ការចិញ្ចឹមថ្ទាំកូន	 និងការប្តិបត្តិផ្ន្កសង្គម	

និងវប្បធម៌។10	តារាងទី	៣.៣	បង្ហ្ញពីកតា្ត្ប្ឈមនានាចំពោះភាពយឺតយ៉្វន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់	

កុមារនៅក្នុងប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍ដ្លរៀបរាប់ឥទ្ធិពលពីកតា្ត្ទាំងសងខាងគឺ	កតា្ត្សហគមន៍	ឬកតា្ត្អ្កូសស្ត្	

និងកតា្ត្បុគ្គលមកលើកុមារវ័យចូលរៀនមត្ត្យ្យសិក្សា។	11

	 បញ្ហ្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារប្កបដោយសុខភាពល្អគឺជាការយកចិត្តទុកដក់ស្នូលន្ប្ទ្សកម្ពុជា	

ផងដ្រ។	ស្ថ្នភាពសុខភាពកុមារនៅប្ទ្សកម្ពុជាមានភាពប្សើរច្ើនចាប់ពីឆ្ន្ំ	២០០០-២០១០៖	អត្្ស្ល្ប់របស់ទារក	

(ចំនួនស្ល្ប់ក្នុងកំណើតរស់	១	០០០នាក់)	បានធា្ល្ក់ចុះពី	៩៥	មកត្ឹម	៤៥	ហើយការស្ល្ប់របស់កុមារអាយុក្្មប្្ំឆ្ន្	ំ

(ចំនួនស្ល្ប់ក្នុងកំណើតរស់	១		០០០នាក់)	បានធា្ល្ក់ចុះពី	១២៤	មកត្ឹម	៥៤	វិញ។12	ម្យា៉្ងវិញទៀត	ស្បជាមួយកតា្ត	្

ប្ឈមនានាបង្ហ្ញក្នុងតារាងទី	៣.៣	និងការសិក្សានៅប្ទ្សប៊ូតានបានបង្ហ្ញថ	បញ្ហ្ប្ឈមនៅត្មានដ្លចាំបាច់	

ត្ូវដោះស្្យដូចជា	ការធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ		លក្ខខណ្ឌអនាម័យដូចជា	ប្ភពទឹកនិងបរិកា្ខ្របង្គន់	

អនាម័យ	ការប្ឆំងអំពើហិង្សា	និងពលកម្មកុមារ	ព្មទាំងវិសមភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គមរវាងគ្ួសរនៅជនបទ	និងទីក្ុង។	

ដូច្ន្ះ	ដើម្បីលើកកម្ពស់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារកម្ពុជាប្កបដោយសុខភាពល្អ		វាចាំបាច់ត្ូវត្បង្ហ្ញ	

ឱ្យច្បាស់ពីកតា្ត្ប្ឈម	និងកតា្ត្ជំរុញនានាដល់ការលូតលាស់និងការអភិវឌ្ឍដោយតម្ង់ចំពោះចនោ្ល្ះគមា្ល្តអាយុធំ	និង	

សង្កត់ធ្ងន់ក្នុងការដោះស្្យបញ្ហ្ប្ឈមទាំងន្ះដោយផ្តួចផ្តើមតាមសុខភាពសិក្សាក្្មគោលនយោបាយថ្ន្ក់ជាត។ិ

"A brief review of risk-factors for growth and developmental delay among preschool 
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47ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 ពិចារណចំពោះស្ថ្នភាពន្ះ	រដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាបានអភិវឌ្ឍផ្នការសកម្មភាពជាតិប្្ំឆ្ន្ំ	ស្តីពីការថ្ទាំ	និងការ	

អភិវឌ្ឍចំពោះដើមកុមារភាព	ឆ្ន្ំ	២០១៤	-	២០១៨	ជាអាទិភាព	ក្នុងគោលបំណងដើម្បីបង្កើនអត្្ចុះឈ្ម្ះចូលរៀន	និងលើក

កម្ពស់ការការពារកុមារទាំងអស់ដ្លមានអាយុក្្ម	៦ឆ្ន្ំ	ជាពិស្សកុមារមកពីគ្ួសរក្ីក្	និងក្ុមជនជាតិដើមភាគតិច	

ព្មទាំងកុមារពិការដ្លជាក្ុមងយនឹងបាត់បង់ឱកាសសិក្សាដំបូងជាងគ្បំផុត។	តាមរយៈផ្នការសកម្មភាពន្ះ	

រដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាប្ត្ជា្ញ្ពង្ីកការគំទ្	និងក្លម្អគុណភាពន្ការអភិវឌ្ឍនិងថ្ទាំកុមារតូចនៅទូទាំងប្ទ្ស។13

[៣-១]	 ចូរគិតអំពីកុមារមា្នក់្ដ្លអ្នកស្គល់្	(ប្អនូបុ្ស	ឬប្អនូសី្	កុមារក្នងុតំបន់រស់នៅរបស់អ្នក	។ល។)		

	 	 ហើយពិនិត្យពីស្ថន្ភាពន្ការលូតលាស់និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារនោះ	ដោយផ្អក្តាមខា្នត្ន្ការ	

	 	 អភិវឌ្ឍក្នងុតារាងទី	៣.១។

[៣-២] ចូរពិភាក្សាអំពីសកា្តនុ្ពលគុណប្យោជន៍	និងសរៈសំខាន់សម្្ប់គូ្បង្ៀនមា្នក់្ក្នងុការសិក្សាអំពី	

	 	 ដំណើរន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ។

[៣-៣] ចូរពិនិត្យមើលគំរូន្ខ្ស្កោងកំណើនរបស់លោក	ស្កម្មុ៉ន	(Scammon)	នៅលើអុីនធឺណ្ត	និង	

	 	 លក្ខណៈរបស់វា។	បនា្ទប់្គិតអំពីមូលហ្តុដ្លភាពខុសគ្នន្្គំរូទំាងន្ះកើតឡើង។	

[៣-៤] ចូរគិតអំពីហ្តុការណ៍	និងពឹ្ត្តកិារណ៍ដ្លជា	ឬអាចជាការគំរាមកំហ្ងដល់ការលូតលាស់	និងការ	

	 	 អភិវឌ្ឍរបស់កុមារនៅប្ទ្សកម្ពជុា។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម 
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កតា្ត្ហានិភ័យសហគមន៍	ឬអ្កូសស្ត្ កតា្ត្ហានិភ័យបុគ្គល

-	ខ្សត់អនាម័យ

-	ទុរ្ភិក្ស

-	ហិង្សាក្នុងតំបន់

-	ខ្វះខាតស្វាដ្លអាចប្ើប្្ស់បាន៖

-	សលាមត្្តយ្យ	សលារៀន	បណ្ណល័្យ	ស្វាសុខាភិបាល

-	ខ្វះឆន្ទៈដើម្បីអភិវឌ្ឍកុមារ

-	ការបង្ករោគដដ្លៗឡើងវិញ

-	កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ

-	ការបំពាន	និងការបោះបង់ចោលមិនយកចិត្តទុកដក់

-	ចំណូលគ្ួសរទាបខា្ល្ំង

-	កើតមិនគ្ប់ទម្ងន់

-	មា្ត្យមានការអប់រំទាប

-	គ្ួសរមានកូនច្ើន

-	កូនញឹក

-	ការលើកកម្ពស់ការអនុវត្តថ្ទាំចិញ្ចឹមកូននៅមាន

			កម្ិតទាប

ដកស្ងពី៖	«ការពិនិត្យឡើងវិញកតា្ត្ហានិភ័យចំពោះការលូតលាស់និងការអភិវឌ្ឍយឺតយ៉្វក្នុងចំណមកុមារវ័យ	

ចូលរៀនមត្្តយ្យសិក្សាក្នុងប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍	»	11

តារាងទី	៣.៣៖	ឧទាហរណ៍ន្កតា្ត្ហានិភ័យសហគមន៍	ឬអ្កូសស្ត្	និងកតា្ត្ហានិភ័យបុគ្គលក្នុងចំណម	

កុមារវ័យចូលរៀនមត្ត្យ្យសិក្សានៅប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍នានា

ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

កម្ពុជា)	ធនធានស្ដ្ឋកិច្ចសង្គមនៅក្នុងគ្ួសរ	និងសហគមន៍	 (ឧទាហរណ៍	ប្្ក់ចំណូល	និងឱកាសការងរនៅ	

ប្ទ្សកម្ពុជា)	និងទំនាក់ទំនងមិត្តភក្តិ	ព្មទាំងភាពដ្លអាចរកបាន	និងគុណភាពន្ស្វានានា	(ឧទាហរណ៍	

ស្វាសុខាភិបាលនៅប្ទ្សកម្ពុជា)។9

	 នៅក្នងុការស្ទង់មតិមួយអំពីកតា្តន្ានាដ្លប៉ះពាល់ដល់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍន្ដើមកុមារភាពផ្អក្លើស្ថន្ភាព	

បច្ចុប្បន្ននៅប្ទ្សប៊ូតាន	គ្បានកំណត់កតា្ត្ចម្បងប្្ំដ្លរួមចំណ្កដល់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍន្ដើម	

កុមារភាព៖	អាហារូបត្ថម្ភ	 បរិស្ថ្ន	 អាកប្បកិរិយរបស់ឪពុកមា្ត្យ	ការចិញ្ចឹមថ្ទាំកូន	 និងការប្តិបត្តិផ្ន្កសង្គម	

និងវប្បធម៌។10	តារាងទី	៣.៣	បង្ហ្ញពីកតា្ត្ប្ឈមនានាចំពោះភាពយឺតយ៉្វន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់	

កុមារនៅក្នុងប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍ដ្លរៀបរាប់ឥទ្ធិពលពីកតា្ត្ទាំងសងខាងគឺ	កតា្ត្សហគមន៍	ឬកតា្ត្អ្កូសស្ត្	

និងកតា្ត្បុគ្គលមកលើកុមារវ័យចូលរៀនមត្ត្យ្យសិក្សា។	11

	 បញ្ហ្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារប្កបដោយសុខភាពល្អគឺជាការយកចិត្តទុកដក់ស្នូលន្ប្ទ្សកម្ពុជា	

ផងដ្រ។	ស្ថ្នភាពសុខភាពកុមារនៅប្ទ្សកម្ពុជាមានភាពប្សើរច្ើនចាប់ពីឆ្ន្ំ	២០០០-២០១០៖	អត្្ស្ល្ប់របស់ទារក	

(ចំនួនស្ល្ប់ក្នុងកំណើតរស់	១	០០០នាក់)	បានធា្ល្ក់ចុះពី	៩៥	មកត្ឹម	៤៥	ហើយការស្ល្ប់របស់កុមារអាយុក្្មប្្ំឆ្ន្	ំ

(ចំនួនស្ល្ប់ក្នុងកំណើតរស់	១		០០០នាក់)	បានធា្ល្ក់ចុះពី	១២៤	មកត្ឹម	៥៤	វិញ។12	ម្យា៉្ងវិញទៀត	ស្បជាមួយកតា្ត	្

ប្ឈមនានាបង្ហ្ញក្នុងតារាងទី	៣.៣	និងការសិក្សានៅប្ទ្សប៊ូតានបានបង្ហ្ញថ	បញ្ហ្ប្ឈមនៅត្មានដ្លចាំបាច់	

ត្ូវដោះស្្យដូចជា	ការធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ		លក្ខខណ្ឌអនាម័យដូចជា	ប្ភពទឹកនិងបរិកា្ខ្របង្គន់	

អនាម័យ	ការប្ឆំងអំពើហិង្សា	និងពលកម្មកុមារ	ព្មទាំងវិសមភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គមរវាងគ្ួសរនៅជនបទ	និងទីក្ុង។	

ដូច្ន្ះ	ដើម្បីលើកកម្ពស់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារកម្ពុជាប្កបដោយសុខភាពល្អ		វាចាំបាច់ត្ូវត្បង្ហ្ញ	

ឱ្យច្បាស់ពីកតា្ត្ប្ឈម	និងកតា្ត្ជំរុញនានាដល់ការលូតលាស់និងការអភិវឌ្ឍដោយតម្ង់ចំពោះចនោ្ល្ះគមា្ល្តអាយុធំ	និង	

សង្កត់ធ្ងន់ក្នុងការដោះស្្យបញ្ហ្ប្ឈមទាំងន្ះដោយផ្តួចផ្តើមតាមសុខភាពសិក្សាក្្មគោលនយោបាយថ្ន្ក់ជាត។ិ
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47ជំពូកទី	៣៖	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ

	 ពិចារណចំពោះស្ថ្នភាពន្ះ	រដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាបានអភិវឌ្ឍផ្នការសកម្មភាពជាតិប្្ំឆ្ន្ំ	ស្តីពីការថ្ទាំ	និងការ	

អភិវឌ្ឍចំពោះដើមកុមារភាព	ឆ្ន្ំ	២០១៤	-	២០១៨	ជាអាទិភាព	ក្នុងគោលបំណងដើម្បីបង្កើនអត្្ចុះឈ្ម្ះចូលរៀន	និងលើក

កម្ពស់ការការពារកុមារទាំងអស់ដ្លមានអាយុក្្ម	៦ឆ្ន្ំ	ជាពិស្សកុមារមកពីគ្ួសរក្ីក្	និងក្ុមជនជាតិដើមភាគតិច	

ព្មទាំងកុមារពិការដ្លជាក្ុមងយនឹងបាត់បង់ឱកាសសិក្សាដំបូងជាងគ្បំផុត។	តាមរយៈផ្នការសកម្មភាពន្ះ	

រដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាប្ត្ជា្ញ្ពង្ីកការគំទ្	និងក្លម្អគុណភាពន្ការអភិវឌ្ឍនិងថ្ទាំកុមារតូចនៅទូទាំងប្ទ្ស។13

[៣-១]	 ចូរគិតអំពីកុមារមា្នក់្ដ្លអ្នកស្គល់្	(ប្អនូបុ្ស	ឬប្អនូសី្	កុមារក្នងុតំបន់រស់នៅរបស់អ្នក	។ល។)		

	 	 ហើយពិនិត្យពីស្ថន្ភាពន្ការលូតលាស់និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារនោះ	ដោយផ្អក្តាមខា្នត្ន្ការ	

	 	 អភិវឌ្ឍក្នងុតារាងទី	៣.១។

[៣-២] ចូរពិភាក្សាអំពីសកា្តនុ្ពលគុណប្យោជន៍	និងសរៈសំខាន់សម្្ប់គូ្បង្ៀនមា្នក់្ក្នងុការសិក្សាអំពី	

	 	 ដំណើរន្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ។

[៣-៣] ចូរពិនិត្យមើលគំរូន្ខ្ស្កោងកំណើនរបស់លោក	ស្កម្មុ៉ន	(Scammon)	នៅលើអុីនធឺណ្ត	និង	

	 	 លក្ខណៈរបស់វា។	បនា្ទប់្គិតអំពីមូលហ្តុដ្លភាពខុសគ្នន្្គំរូទំាងន្ះកើតឡើង។	

[៣-៤] ចូរគិតអំពីហ្តុការណ៍	និងពឹ្ត្តកិារណ៍ដ្លជា	ឬអាចជាការគំរាមកំហ្ងដល់ការលូតលាស់	និងការ	

	 	 អភិវឌ្ឍរបស់កុមារនៅប្ទ្សកម្ពជុា។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម 
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	 បនា្ទ្ប់មកភាពស្អ្ត	និងអនាម័យក៏ជាមូលដ្ឋ្នគ្ឹះសម្្ប់បង្ក្រជំងឺធ្ម្ញ	និងរក្សាសុខភាពមាត់ធ្ម្ញផងដ្រ។	

ប្សិនបើដុសសមា្អ្តធ្ម្ញមិនបានត្ឹមត្ូវទ្នោះកម្ទ្ចអាហារនឹងមិនអាចជម្ះបានទាំងស្ុង	ហើយវានៅជាប់នឹង	

ផ្ទ្របស់ធ្ម្ញ។	ក្្យមកបាក់ត្រើរើកដុះដលបង្កើតជាសរជាតិពណ៌សស្អិតហៅថ	អាចម៍ធ្ម្ញ	(សម្អ្កធ្ម្ញ)	

(plaque)។	អាចម៍ធ្ម្ញអាចលូតលាស់ក្នុងអំឡុងព្លប្ហ្លប្្ំបីម៉្ងបនា្ទ្ប់ពីការទទួលទានអាហារចុងក្្យ	

របស់អ្នក។	 បាក់ត្រើជាច្ើនរស់នៅក្នុងអាចម៍ធ្ម្ញដ្លស្អិតជាប់នឹងធ្ម្ញរបស់អ្នក	 ជាមួយស្ត្្បតូកូកមុយតង់	

(mutans streptococci)	(បាក់ត្រើធ្វើឱ្យប្ហោងធ្ម្ញ)	និងឡាក់តូបាសុី	(lactobacilli)	បំប្ល្ងជាតិស្ករពីកម្ទ្ច	

អាហារទៅជាអាសុីតដ្លធ្វើឱ្យធ្ម្ញពុក។	ដើម្បីបង្ក្រជំងឺធ្ម្ញ	និងរក្សាធ្ម្ញឱ្យមានសុខភាពល្អ	ចាំបាច់ត្ូវថ្រក្សា	

ធ្ម្ញឱ្យបានស្អ្តដើម្បីកុំឱ្យកម្ទ្ចអាហារនៅជាប់នឹងធ្ម្ញ	 និងរក្សាអនាម័យមាត់ធ្ម្ញដោយកមា្ច្ត់បណ្តុំបាក់ត្រើ	

និងសរជាតិម្តាបូលីសរបស់បាក់ត្រើដ្លបង្កើតជាកំបោរជើងធ្ម្ញ។	ន្ះមានន័យថ	ជាដំបូងដុសធ្ម្ញរបស់អ្នក	

ឱ្យបានត្ឹមត្ូវជារៀងរាល់ថ្ង្។	ការដុសធ្ម្ញដោយប្ើថ្ន្ំដុសធ្ម្ញមានហ្វ្លអូរា៉្យ	(fluoride)	និងការប្ើខ្ស្សមា្អ្ត	

ធ្ម្ញ	 ឬការប្ើច្្សសម្្ប់សមា្អ្តចនោ្ល្ះធ្ម្ញក៏ជាវិធីសស្ត្ដ្លមានប្សិទ្ធភាពផងដ្រ។	 ហ្វ្លអូរា៉្យជំរុញ	

ភាពរឹងមាំរបស់ធ្ម្ញដោយជួសជុលការខូចខាតធ្ម្ញដ្លបណ្ត្លមកពីកំបោរជើងធ្ម្ញ	និងជួយពង្ឹងសុខភាព	

ធ្ម្ញឱ្យល្អឡើងវិញ។	ហ្វ្លអូរា៉្យក៏រារាំងដល់ការកកើតអាសុីតបង្កើតដោយអាចម៍ធ្ម្ញ	(សូមមើលជំពូកទី	៨)។

	 ភាពស្អ្ត	និងអនាម័យក៏ជាមូលដ្ឋ្នគ្ឹះក្នុងការបង្ក្រជំងឺឆ្លង	និងជំងឺរលាកស្ប្កនានាផងដ្រ	(ជំងឺស្ប្ក)	(រូបទី	៤.១	

និងរូបទី	៤.២)។	បនា្ទ្ប់ពីងូតទឹកជម្ះក្អ្លនឹងដោយការងូតទឹកធម្មតា	ឬក្នុងអាងងូតទឹកដោយទឹកត្ជាក់ឬទឹកក្ត	្

ជាមួយសប៊ូហើយនោះ	 បនា្ទ្ប់មកអ្នកជូតសំងួតខ្លួនឱ្យស្ងួត	 ស្ប្ករបស់អ្នកត្ូវការសំណើម។	 សិត	 និងកក់សក់	

ហើយនិងកាត់តម្ឹមក្ចកដើម្បីកុំឱ្យខា្វ្ចដច់រលាត់ស្ប្កក៏ដូចជាជួយរក្សាភាពស្អ្តផ្ទ្ល់ខ្លួនផងដ្រ។	ការបោកគក	់

សម្លៀកបំពាក់	និងកន្ស្ងកខ្វក់ជួយបង្ក្រជំងឺ	និងក្លិនអាក្ក់នានាដ្លបណ្ត្លមកពីការបន្តពូជរបស់បាក់ត្រើ	និង	

ផ្សិតដ្លចិញ្ចឹមខ្លួនវាដោយខា្ល្ញ់	និងប្ូត្អីុនន្ស្ទាប់ក្្បង្អស់របស់ស្ប្ក	(stratum corneum)	(អនាម័យ)។

	 ការស្ទង់មតិ1	មួយស្តីពីការអនុវត្តការសមា្អ្ត	និងអាកប្បកិរិយអនាម័យរបស់កុមារកម្ពុជាដ្លមានអាយុ	១៣-១៧ឆ្ន្	ំ

បានរកឃើញថ	កុមារភាគច្ើនដុសធ្ម្ញយ៉្ងហោចណស់ម្តងក្នុងមួយថ្ង្	និងមានទមា្ល្ប់លាងសមា្អ្តដ្មុនព្ល	

ទទួលទានអាហារ	និងក្្យព្លប្ើប្្ស់បង្គន់។	ម៉្យាងវិញទៀត	កុមារប្ហ្ល	២០%	បានឈប់ទៅសលារៀន	

ក្នុងរយៈព្ល	១២ខ្	ចុងក្្យន្ះដោយសរឈឺធ្ម្ញដ្លន្ះបង្ហ្ញថ	ការបង្ក្រពុកធ្មញនិងជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញ	

ដោយការដុសធ្ម្ញមិនបានត្ឹមត្ូវគឺជាចំណតបញ្ហ្ចម្បងនៅក្នុងការថ្ទាំសុខភាពនៅតាមសលារៀន។

រូបទី	៤.១៖	ការអនុវត្តការសមា្អ្ត	និងអនាម័យផ្ទ្ល់ខ្លួន

លុបមុខ

ប្តូរសម្លៀកបំពាក់

ដុសធ្ម្ញ

សិតសក់

លាងដ្

ប្ើប្្ស់បង្គន់

កក់សក់

ដុសសមា្អ្តដងខ្លួន
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រូបទី	៤.២៖	ជំងឺបង្កឡើងដោយឥរិយបថគ្ម្នអនាម័យ

រោគរលាកស្ប្ក ឈឺក្ពះ គ្ុន	និងក្អក ឈឺធ្ម្ញ

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 បរិយកាសក្នុងផ្ទះដ្លស្អ្ត	និងមានអនាម័យមានទំនាក់ទំនងយ៉្ងជិតស្និទ្ធនឹងសុខភាពរបស់អ្នក។	ឧទាហរណ៍	

ការសមា្អ្តផ្ទះ	និងការប្ងច្កកាកសំណល់ក្នុងផ្ទះរបស់អ្នកបានត្ឹមត្ូវជួយបង្ក្រភា្ន្ក់ងរសត្វល្អិត	និងការបំពុល	

បរិស្ថ្ន។	អ្នកត្ូវប្្កដថ	អ្នកអនុវត្តវិធីគ្ប់គ្ងកាកសំណល់ត្ឹមត្ូវ	និងប្ើប្្ស់វត្ថុក្ច្ន្ឡើងវិញ។	កាកសំណល	់

សរើរាង្គ	(សំណល់អាហារ)	គួរត្ទុកដក់ក្នុងថង់បា្ល្ស្ទិកសម្្ប់បោះចោល	ឬប្សិនបើអ្នកកប់វាត្ូវយកដីលុបវា	

ដោយស្ទាប់ដីឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។	ដបក្វ	កំប៉ុង	និងដបបា្ល្ស្ទិកគួរទុកដក់សម្្ប់ក្ច្ន្ឡើងវិញ។

១.២.	ភាពស្អ្ត	និងអនាម័យក្នុងផ្ទះ

	 អត្ថបទដកស្ង់	៤.១៖	ភា្ន្ក់ងរសត្វល្អិត	-	សត្វល្អិតដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដោយផ្ទ្ល់ដល់មនុស្សរួមមាន	ច្			

	 	 	 តឹកក្ខ្សាច់	កនា្ល្ត	និងរុយ	

		 ទឹកស្អ្តដ្លគ្ម្នម្រោគជួយបង្ក្រការពុលអាហារ	និងជំងឺឆ្លងនៅពោះវៀនដ្លមានជាទូទៅនៅប្ទ្ស	

កម្ពុជា។	ទឹកកខ្វក់មានផ្ទុកម្រោគដូចជា	អឺកូលី	(E. coli)	សម៉ូណ្ឡា	(salmonella)	ស្ត្ហ្វីឡូកូកអូរឺស	

(Staphylococcus aureus)	វើរុស	និងអង់តាម៉ូបាហុីស្តូលីកា	(Entamoeba histolytica)	ដ្លបណ្ត្លឱ្យ	

រលាកក្ពះពោះវៀន។	ចំពោះទឹកផឹកវិញ	គួរទិញទឹករ៉្ធម្មជាតិ	ឬបើគ្ម្ន	គួរផឹកទឹកមា៉្សុីនដ្លដំពុះ។	នៅ	

ទីជនបទដ្លនិយមប្ើទឹកពីអណ្តូង	ទឹកទន្ល្	ទឹកបឹង	និងទឹកផុស	ត្ូវច្្ះធូលី	និងសំរាមច្ញជាមុនសិន	

ដោយប្ើកំណត់	កន្ស្ងដ្	ឬកន្ស្ងពោះគោ	រួចយកទៅដំឱ្យពុះដើម្បីសមា្ល្ប់បាក់ត្រើ	និងវើរុសដ្លមិនអាច	

យកច្ញបានដោយគ្្ន់ត្ចម្្ះ។	រយៈព្លដំពុះត្ូវធ្វើយ៉្ងហោចណស់ឱ្យបានប្្ំនាទី។	

		 អ្នកអាចបង្ក្រការពុលចំណីអាហារដោយជ្ើសរើសយកគ្ឿងផ្សំអាហារណដ្លស្ស់ៗមករក្សាទុកឱ្យបាន	

ត្ឹមត្ូវ	រៀបចំចម្អិនប្កបដោយអនាម័យ	និងរក្សាទុកអាហារត្ឹមត្ូវបនា្ទ្ប់ពីចម្អិនរួច។	ជាពិស្សត្ីឆៅ	និងសច់	

ដ្លបានទិញមកពីផ្សារគួរចម្អិនភា្ល្មៗ	 ឬរក្សាទុកនៅក្នុងទូទឹកកកបើមាន។	 ប្សិនបើអ្នកគ្ម្នទូទឹកកកទ្	

សូមប្ើត្ី	ឬសច់ត្ម្តងឱ្យអស់។	ប្សិនបើមានការកំណត់	ប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុនកាលបរិច្ឆ្ទ	(best-before)	

ឬ	ប្ើប្្ស់ត្ឹមកាលបរិច្ឆ្ទ	(use-by dates)	នៅលើកញ្ចប់អាហារត្ូវប្្កដថ	អ្នកទទួលទានអាហារនោះ	

អស់ទាំងស្ុងមុនការផុតកំណត់ន្កាលបរិច្ឆ្ទប្ើប្្ស់។
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	 បនា្ទ្ប់មកភាពស្អ្ត	និងអនាម័យក៏ជាមូលដ្ឋ្នគ្ឹះសម្្ប់បង្ក្រជំងឺធ្ម្ញ	និងរក្សាសុខភាពមាត់ធ្ម្ញផងដ្រ។	

ប្សិនបើដុសសមា្អ្តធ្ម្ញមិនបានត្ឹមត្ូវទ្នោះកម្ទ្ចអាហារនឹងមិនអាចជម្ះបានទាំងស្ុង	ហើយវានៅជាប់នឹង	

ផ្ទ្របស់ធ្ម្ញ។	ក្្យមកបាក់ត្រើរើកដុះដលបង្កើតជាសរជាតិពណ៌សស្អិតហៅថ	អាចម៍ធ្ម្ញ	(សម្អ្កធ្ម្ញ)	

(plaque)។	អាចម៍ធ្ម្ញអាចលូតលាស់ក្នុងអំឡុងព្លប្ហ្លប្្ំបីម៉្ងបនា្ទ្ប់ពីការទទួលទានអាហារចុងក្្យ	

របស់អ្នក។	 បាក់ត្រើជាច្ើនរស់នៅក្នុងអាចម៍ធ្ម្ញដ្លស្អិតជាប់នឹងធ្ម្ញរបស់អ្នក	 ជាមួយស្ត្្បតូកូកមុយតង់	

(mutans streptococci)	(បាក់ត្រើធ្វើឱ្យប្ហោងធ្ម្ញ)	និងឡាក់តូបាសុី	(lactobacilli)	បំប្ល្ងជាតិស្ករពីកម្ទ្ច	

អាហារទៅជាអាសុីតដ្លធ្វើឱ្យធ្ម្ញពុក។	ដើម្បីបង្ក្រជំងឺធ្ម្ញ	និងរក្សាធ្ម្ញឱ្យមានសុខភាពល្អ	ចាំបាច់ត្ូវថ្រក្សា	

ធ្ម្ញឱ្យបានស្អ្តដើម្បីកុំឱ្យកម្ទ្ចអាហារនៅជាប់នឹងធ្ម្ញ	 និងរក្សាអនាម័យមាត់ធ្ម្ញដោយកមា្ច្ត់បណ្តុំបាក់ត្រើ	

និងសរជាតិម្តាបូលីសរបស់បាក់ត្រើដ្លបង្កើតជាកំបោរជើងធ្ម្ញ។	ន្ះមានន័យថ	ជាដំបូងដុសធ្ម្ញរបស់អ្នក	

ឱ្យបានត្ឹមត្ូវជារៀងរាល់ថ្ង្។	ការដុសធ្ម្ញដោយប្ើថ្ន្ំដុសធ្ម្ញមានហ្វ្លអូរា៉្យ	(fluoride)	និងការប្ើខ្ស្សមា្អ្ត	

ធ្ម្ញ	 ឬការប្ើច្្សសម្្ប់សមា្អ្តចនោ្ល្ះធ្ម្ញក៏ជាវិធីសស្ត្ដ្លមានប្សិទ្ធភាពផងដ្រ។	 ហ្វ្លអូរា៉្យជំរុញ	

ភាពរឹងមាំរបស់ធ្ម្ញដោយជួសជុលការខូចខាតធ្ម្ញដ្លបណ្ត្លមកពីកំបោរជើងធ្ម្ញ	និងជួយពង្ឹងសុខភាព	

ធ្ម្ញឱ្យល្អឡើងវិញ។	ហ្វ្លអូរា៉្យក៏រារាំងដល់ការកកើតអាសុីតបង្កើតដោយអាចម៍ធ្ម្ញ	(សូមមើលជំពូកទី	៨)។

	 ភាពស្អ្ត	និងអនាម័យក៏ជាមូលដ្ឋ្នគ្ឹះក្នុងការបង្ក្រជំងឺឆ្លង	និងជំងឺរលាកស្ប្កនានាផងដ្រ	(ជំងឺស្ប្ក)	(រូបទី	៤.១	

និងរូបទី	៤.២)។	បនា្ទ្ប់ពីងូតទឹកជម្ះក្អ្លនឹងដោយការងូតទឹកធម្មតា	ឬក្នុងអាងងូតទឹកដោយទឹកត្ជាក់ឬទឹកក្ត	្

ជាមួយសប៊ូហើយនោះ	 បនា្ទ្ប់មកអ្នកជូតសំងួតខ្លួនឱ្យស្ងួត	 ស្ប្ករបស់អ្នកត្ូវការសំណើម។	 សិត	 និងកក់សក់	

ហើយនិងកាត់តម្ឹមក្ចកដើម្បីកុំឱ្យខា្វ្ចដច់រលាត់ស្ប្កក៏ដូចជាជួយរក្សាភាពស្អ្តផ្ទ្ល់ខ្លួនផងដ្រ។	ការបោកគក់	

សម្លៀកបំពាក់	និងកន្ស្ងកខ្វក់ជួយបង្ក្រជំងឺ	និងក្លិនអាក្ក់នានាដ្លបណ្ត្លមកពីការបន្តពូជរបស់បាក់ត្រើ	និង	

ផ្សិតដ្លចិញ្ចឹមខ្លួនវាដោយខា្ល្ញ់	និងប្ូត្អីុនន្ស្ទាប់ក្្បង្អស់របស់ស្ប្ក	(stratum corneum)	(អនាម័យ)។

	 ការស្ទង់មតិ1	មួយស្តីពីការអនុវត្តការសមា្អ្ត	និងអាកប្បកិរិយអនាម័យរបស់កុមារកម្ពុជាដ្លមានអាយុ	១៣-១៧ឆ្ន្	ំ

បានរកឃើញថ	កុមារភាគច្ើនដុសធ្ម្ញយ៉្ងហោចណស់ម្តងក្នុងមួយថ្ង្	និងមានទមា្ល្ប់លាងសមា្អ្តដ្មុនព្ល	

ទទួលទានអាហារ	និងក្្យព្លប្ើប្្ស់បង្គន់។	ម៉្យាងវិញទៀត	កុមារប្ហ្ល	២០%	បានឈប់ទៅសលារៀន	

ក្នុងរយៈព្ល	១២ខ្	ចុងក្្យន្ះដោយសរឈឺធ្ម្ញដ្លន្ះបង្ហ្ញថ	ការបង្ក្រពុកធ្មញនិងជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញ	

ដោយការដុសធ្ម្ញមិនបានត្ឹមត្ូវគឺជាចំណតបញ្ហ្ចម្បងនៅក្នុងការថ្ទាំសុខភាពនៅតាមសលារៀន។

រូបទី	៤.១៖	ការអនុវត្តការសមា្អ្ត	និងអនាម័យផ្ទ្ល់ខ្លួន

លុបមុខ

ប្តូរសម្លៀកបំពាក់

ដុសធ្ម្ញ

សិតសក់

លាងដ្

ប្ើប្្ស់បង្គន់

កក់សក់

ដុសសមា្អ្តដងខ្លួន

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព 51

រូបទី	៤.២៖	ជំងឺបង្កឡើងដោយឥរិយបថគ្ម្នអនាម័យ

រោគរលាកស្ប្ក ឈឺក្ពះ គ្ុន	និងក្អក ឈឺធ្ម្ញ

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 បរិយកាសក្នុងផ្ទះដ្លស្អ្ត	និងមានអនាម័យមានទំនាក់ទំនងយ៉្ងជិតស្និទ្ធនឹងសុខភាពរបស់អ្នក។	ឧទាហរណ៍	

ការសមា្អ្តផ្ទះ	និងការប្ងច្កកាកសំណល់ក្នុងផ្ទះរបស់អ្នកបានត្ឹមត្ូវជួយបង្ក្រភា្ន្ក់ងរសត្វល្អិត	និងការបំពុល	

បរិស្ថ្ន។	អ្នកត្ូវប្្កដថ	អ្នកអនុវត្តវិធីគ្ប់គ្ងកាកសំណល់ត្ឹមត្ូវ	និងប្ើប្្ស់វត្ថុក្ច្ន្ឡើងវិញ។	កាកសំណល	់

សរើរាង្គ	(សំណល់អាហារ)	គួរត្ទុកដក់ក្នុងថង់បា្ល្ស្ទិកសម្្ប់បោះចោល	ឬប្សិនបើអ្នកកប់វាត្ូវយកដីលុបវា	

ដោយស្ទាប់ដីឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។	ដបក្វ	កំប៉ុង	និងដបបា្ល្ស្ទិកគួរទុកដក់សម្្ប់ក្ច្ន្ឡើងវិញ។

១.២.	ភាពស្អ្ត	និងអនាម័យក្នុងផ្ទះ

	 អត្ថបទដកស្ង់	៤.១៖	ភា្ន្ក់ងរសត្វល្អិត	-	សត្វល្អិតដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដោយផ្ទ្ល់ដល់មនុស្សរួមមាន	ច្			

	 	 	 តឹកក្ខ្សាច់	កនា្ល្ត	និងរុយ	

		 ទឹកស្អ្តដ្លគ្ម្នម្រោគជួយបង្ក្រការពុលអាហារ	និងជំងឺឆ្លងនៅពោះវៀនដ្លមានជាទូទៅនៅប្ទ្ស	

កម្ពុជា។	ទឹកកខ្វក់មានផ្ទុកម្រោគដូចជា	អឺកូលី	(E. coli)	សម៉ូណ្ឡា	(salmonella)	ស្ត្ហ្វីឡូកូកអូរឺស	

(Staphylococcus aureus)	វើរុស	និងអង់តាម៉ូបាហុីស្តូលីកា	(Entamoeba histolytica)	ដ្លបណ្ត្លឱ្យ	

រលាកក្ពះពោះវៀន។	ចំពោះទឹកផឹកវិញ	គួរទិញទឹករ៉្ធម្មជាតិ	ឬបើគ្ម្ន	គួរផឹកទឹកមា៉្សុីនដ្លដំពុះ។	នៅ	

ទីជនបទដ្លនិយមប្ើទឹកពីអណ្តូង	ទឹកទន្ល្	ទឹកបឹង	និងទឹកផុស	ត្ូវច្្ះធូលី	និងសំរាមច្ញជាមុនសិន	

ដោយប្ើកំណត់	កន្ស្ងដ្	ឬកន្ស្ងពោះគោ	រួចយកទៅដំឱ្យពុះដើម្បីសមា្ល្ប់បាក់ត្រើ	និងវើរុសដ្លមិនអាច	

យកច្ញបានដោយគ្្ន់ត្ចម្្ះ។	រយៈព្លដំពុះត្ូវធ្វើយ៉្ងហោចណស់ឱ្យបានប្្ំនាទី។	

		 អ្នកអាចបង្ក្រការពុលចំណីអាហារដោយជ្ើសរើសយកគ្ឿងផ្សំអាហារណដ្លស្ស់ៗមករក្សាទុកឱ្យបាន	

ត្ឹមត្ូវ	រៀបចំចម្អិនប្កបដោយអនាម័យ	និងរក្សាទុកអាហារត្ឹមត្ូវបនា្ទ្ប់ពីចម្អិនរួច។	ជាពិស្សត្ីឆៅ	និងសច់	

ដ្លបានទិញមកពីផ្សារគួរចម្អិនភា្ល្មៗ	 ឬរក្សាទុកនៅក្នុងទូទឹកកកបើមាន។	 ប្សិនបើអ្នកគ្ម្នទូទឹកកកទ្	

សូមប្ើត្ី	ឬសច់ត្ម្តងឱ្យអស់។	ប្សិនបើមានការកំណត់	ប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុនកាលបរិច្ឆ្ទ	(best-before)	

ឬ	ប្ើប្្ស់ត្ឹមកាលបរិច្ឆ្ទ	(use-by dates)	នៅលើកញ្ចប់អាហារត្ូវប្្កដថ	អ្នកទទួលទានអាហារនោះ	

អស់ទាំងស្ុងមុនការផុតកំណត់ន្កាលបរិច្ឆ្ទប្ើប្្ស់។



52 ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 អត្ថបទដកស្ង់	៤.២៖	ទឹកផឹកនៅប្ទ្សកម្ពុជា

		 អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	បានកំណត់និយមន័យទឹកផឹករួមទាំងទឹកទាំងអស់ដ្លប្ើប្្ស់ក្នុងជីវិត	

ប្ចាំថ្ង្ដោយច្កជា	៣កម្ិត។	«ប្ភពទឹកផឹកដ្លបានក្ច្ន្ហើយ»	រួមមាន	ទឹកទុយោក្នុងបរិវ្ណ	(ឧទាហរណ៍		

ទឹកអណ្តងូតាមផ្ទះ)	 ខណៈ	 «ប្ភពទឹកផឹកក្ច្ន្ផ្ស្ងៗទៀត»	 រួមមាន	 អណ្តងូទឹកសធារណៈ	 និងអាងស្តកុ	

ទឹកភ្លៀង	។ល។	ប្ភពទឹកទាំងន្ះសុទ្ធត្មានគម្បសម្្ប់បង្ក្រការឆ្លងដោយលាមក	និងជាទូទៅមានអនាម័យ	

ប៉ុន្ត្ប្ភពទាំងន្ះនៅត្អាចចម្លងបាក់ត្រើបាន	ដូច្ន្ះការថ្ទាំគឺជាការចាំបាច់។	«ប្ភពទឹកផឹកដ្លមិនបាន	

ក្ច្ន្»	រួមមាន	ប្ភពដ្លមិនត្ូវបានការពារពីបរិយកាសខាងក្្	ហើយអាចចម្លងដោយលាមកជាដើម។ល។

(https://www.who.int/water_sanitation_health/monitoring/water.pdf)។

		 យោងតាមការសិក្សាអំពីទឹកផឹកដ្លប្ើប្្ស់ដោយកុមារកម្ពុជាដ្លមានអាយុពី	៦-៣៦ខ្	បានបង្ហ្ញ	

ថ	កុមារជាង	៩០%	ដ្លរស់នៅទីក្ុងជាទូទៅប្ើប្្ស់ទឹកមានអនាម័យដ្លក្នុងនោះមាន	៣៤,៨%	ប្ើប្្ស	់

ទឹកដប	និង	៥៨,១%	ប្ើប្្ស់ទឹកទុយោនៅតាមបរិវ្ណ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	នៅតាមជនបទមាន	

ចំនួនប្ហ្លត្	៣០%	ប៉ុណ្ណ្ះដ្លក្នុងនោះរួមមាន	២៣,៦%	ប្ើប្្ស់ទឹកដប	និង	៧,៩%	ប្ើទឹកទុយោ	

នៅក្នុងបរិវ្ណ។	ប្ហ្ល	៤០%	ន្ទឹកផឹកនៅតាមជនបទបានមកពីប្ភពទឹកផឹកដ្លមិនបានក្ច្ន្ធ្វើឱ្យ	

ការធានាសុវត្ថិភាព	និងអនាម័យទឹកផឹកជាបញ្ហ្ប្ឈមចម្បងក្នុងការការពារសុខភាព	(Poirot et al, "Water quality 

for young children in Cambodia: High contamination at collection and consumption level," Maternal 

and Child Nutrition, 2019; e12744. doi.org/10.1111/mcn.12744)។

	 អត្ថបទដកស្ង់		៤.៣៖	ប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុនកាលបរិច្ឆ្ទ	(a best-before)	និងប្ើប្្ស់ត្ឹមកាលបរិច្ឆ្ទ
	 	 	 (a use-by date)

		 អាហារដ្លអ្នកទិញនៅតាមហាងមានរសជាតិឆ្ង្ញ់	និងអាចទទួលទានបានដោយសុវត្ថិភាពក្នុងរយៈព្ល	

ណមួយ។	កញ្ចប់	ឬប្អប់ម្ហូបអាហារត្ងត្មានបញ្ជ្ក់ប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុនកាលបរិច្ឆ្ទ	ឬប្ើប្្ស់ត្ឹម	

កាលបរិច្ឆ្ទ។	ប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុនកាលបរិច្ឆ្ទ	(a best-before)	គឺជាកាលបរិច្ឆ្ទគិតត្ឹម	កាលណកញ្ចប	់

ឬប្អប់ចំណីអាហារ	មិនទាន់បានបើក	នោះម្ហបូអាហារនៅត្មានរសជាតិឆ្ងញ់្	ហើយមិនបាត់បង់គុណភាពឡើយ។	

ប្ើប្្ស់ត្ឹមកាលបរិច្ឆ្ទ	(a use-by date)	គឺជាកាលបរិច្ឆ្ទគិតត្ឹម	កាលណកញ្ចប់	ឬប្អប់ចំណីអាហារ	

មិនទាន់បានបើក	គ្្ន់ត្ចំណីអាហារអាចនឹងបាត់បង់គុណភាពខ្លះ	ហើយគ្ម្នរសជាតិឆ្ង្ញ់ទ្	ប៉ុន្ត្នៅត្មាន	

សុវត្ថិភាពសម្្ប់បរិភោគ។	អាហារដ្លត្ូវបានរក្សាទុកនៅសីតុណ្ហភាពខ្ពស់	និងលក្ខខណ្ឌសំណើមត្ងត្	

ធ្វើឱ្យចំណីអាហារឆប់ខូចលឿនជាងកាលបរិច្ឆ្ទដ្លបានបង្ហ្ញ។	នៅព្លដ្លកញ្ចប់	ឬប្អប់ត្ូវបានបើក	

ផលិតផលចំណីអាហារនោះគួរត្ូវប្ើប្្ស់ឱ្យបានលឿនតាមដ្លអាចធ្វើទៅបានដោយមិនគិតពីកាលបរិច្ឆ្ទ។

	 ដោយសរត្មនុស្សជាច្ើនប្មូលផ្តុំគ្ន្នៅសលារៀន	វាអាចកា្ល្យជាកន្ល្ងសម្្ប់ការចម្លងជំងឺ។	សលារៀន	

ក៏ចាំបាច់ត្ូវផ្តល់នូវបរិយកាសរៀនសូត្ល្អដើម្បីលើកកម្ពស់ការលូតលាស់	 និងការវិវឌ្ឍរបស់កុមារ។	 ដូច្ន្ះការ	

ថ្ទាំចំាបាច់ត្ូវធ្វើដើម្បីធានាឱ្យមានភាពស្អ្ត	និងអនាម័យរបស់បរិស្ថ្នសលារៀន។	ទីមួយ	បង្គន់ត្ូវប្ើសម្្ប់	

រាល់ការបត់ជើងតូច	 និងការបត់ជើងធំ	 ហើយត្ូវបង្ៀនកុមារឱ្យលាងសមា្អ្តដ្ជាមួយសប៊ូ	 បនា្ទ្ប់ពីប្ើប្្ស	់

បង្គន់រួច	(រូបទី	៤.៣)។	បន្ទប់រៀនត្ូវរក្សាឱ្យបានស្អ្ត	ហើយកម្ទ្ចចំណីអាហារ	និងកាកសំណល់ត្ូវទុកដក់ក្នុង	

ធុងសំរាមមិនត្ូវទុកចោលពាសវាលពាសកាលឡើយ។

១.៣.	អនាម័យសលារៀន

53ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 វាក៏សំខាន់ផងដ្រក្នុងការធ្វើឱ្យបន្ទប់រៀនមានបរិយកាសសិក្សាល្អ។	មិនត្ឹមត្បន្ទប់រៀនប៉ុណ្ណ្ះទ្ដ្លចាំបាច់	

ត្ូវមានអនាម័យ	 និងគ្ម្នកាកសំណល់	 ប៉ុន្ត្ត្ូវយកចិត្តទុកដក់ជាមួយគុណភាពខ្យល់អាកាស	 (សីតុណ្ហភាព	

សំណើម	ធូលី)	ពន្លឺ	(ពន្លឺធម្មជាតិ	និងពន្លឺសិប្បនិម្មិត)	និងកម្ិតសំឡ្ងរំខាន	(រូបទី	៤.៤)។	ពន្លឺធម្មជាតិ	និងពន្លឺ	

សិប្បនិម្មិតគួរត្ត្ូវបានប្ើដើម្បីប្្កដថ	ពន្លឺនៅក្នុងថ្ន្ក់គឺត្ឹមត្ូវសម្្ប់ការរៀនសូត្	ហើយខ្យល់អាកាសនៅ	

ក្នុងថ្ន្ក់គួរត្ត្ូវបានរក្សាក្នុងកម្ិតធម្មតាដោយនាំខ្យល់បរិសុទ្ធពីខាងក្្ចូល	និងបញ្ច្ញខ្យល់ចាស់ច្ញ។	

ព្លមុនជុះ ព្លជុះ ព្លជុះរួច ក្្យព្លជុះរួច

របៀបប្ើប្្ស់បង្គន់ ការទុកដក់កាកសំណល់ក្នុងធុងសំរាម

រូបទី	៤.៣៖	ឥរិយបថអនាម័យនៅសលារៀន

រូបទី	៤.៤៖	របៀបថ្បន្ទប់រៀនឱ្យមានសុខភាពល្អ	និងអនាម័យ

នាំចូលពន្លឺខ្យល់អាកាសបរិសុទ្ធ ការពារចំណំង	និងភាពផ្ល្តពន្លឺ

លើតុ	និងលើឥដ្ឋស្អ្ត
ប្ងច្កកាកសំណល់

បន្ថយសំឡ្ងរំខាន



52 ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 អត្ថបទដកស្ង់	៤.២៖	ទឹកផឹកនៅប្ទ្សកម្ពុជា

		 អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	បានកំណត់និយមន័យទឹកផឹករួមទាំងទឹកទាំងអស់ដ្លប្ើប្្ស់ក្នុងជីវិត	

ប្ចាំថ្ង្ដោយច្កជា	៣កម្ិត។	«ប្ភពទឹកផឹកដ្លបានក្ច្ន្ហើយ»	រួមមាន	ទឹកទុយោក្នុងបរិវ្ណ	(ឧទាហរណ៍		

ទឹកអណ្តងូតាមផ្ទះ)	 ខណៈ	 «ប្ភពទឹកផឹកក្ច្ន្ផ្ស្ងៗទៀត»	 រួមមាន	 អណ្តងូទឹកសធារណៈ	 និងអាងស្តកុ	

ទឹកភ្លៀង	។ល។	ប្ភពទឹកទាំងន្ះសុទ្ធត្មានគម្បសម្្ប់បង្ក្រការឆ្លងដោយលាមក	និងជាទូទៅមានអនាម័យ	

ប៉ុន្ត្ប្ភពទាំងន្ះនៅត្អាចចម្លងបាក់ត្រើបាន	ដូច្ន្ះការថ្ទាំគឺជាការចាំបាច់។	«ប្ភពទឹកផឹកដ្លមិនបាន	

ក្ច្ន្»	រួមមាន	ប្ភពដ្លមិនត្ូវបានការពារពីបរិយកាសខាងក្្	ហើយអាចចម្លងដោយលាមកជាដើម។ល។

(https://www.who.int/water_sanitation_health/monitoring/water.pdf)។

		 យោងតាមការសិក្សាអំពីទឹកផឹកដ្លប្ើប្្ស់ដោយកុមារកម្ពុជាដ្លមានអាយុពី	៦-៣៦ខ្	បានបង្ហ្ញ	

ថ	កុមារជាង	៩០%	ដ្លរស់នៅទីក្ុងជាទូទៅប្ើប្្ស់ទឹកមានអនាម័យដ្លក្នុងនោះមាន	៣៤,៨%	ប្ើប្្ស	់

ទឹកដប	និង	៥៨,១%	ប្ើប្្ស់ទឹកទុយោនៅតាមបរិវ្ណ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	នៅតាមជនបទមាន	

ចំនួនប្ហ្លត្	៣០%	ប៉ុណ្ណ្ះដ្លក្នុងនោះរួមមាន	២៣,៦%	ប្ើប្្ស់ទឹកដប	និង	៧,៩%	ប្ើទឹកទុយោ	

នៅក្នុងបរិវ្ណ។	ប្ហ្ល	៤០%	ន្ទឹកផឹកនៅតាមជនបទបានមកពីប្ភពទឹកផឹកដ្លមិនបានក្ច្ន្ធ្វើឱ្យ	

ការធានាសុវត្ថិភាព	និងអនាម័យទឹកផឹកជាបញ្ហ្ប្ឈមចម្បងក្នុងការការពារសុខភាព	(Poirot et al, "Water quality 

for young children in Cambodia: High contamination at collection and consumption level," Maternal 

and Child Nutrition, 2019; e12744. doi.org/10.1111/mcn.12744)។

	 អត្ថបទដកស្ង់		៤.៣៖	ប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុនកាលបរិច្ឆ្ទ	(a best-before)	និងប្ើប្្ស់ត្ឹមកាលបរិច្ឆ្ទ
	 	 	 (a use-by date)

		 អាហារដ្លអ្នកទិញនៅតាមហាងមានរសជាតិឆ្ង្ញ់	និងអាចទទួលទានបានដោយសុវត្ថិភាពក្នុងរយៈព្ល	

ណមួយ។	កញ្ចប់	ឬប្អប់ម្ហូបអាហារត្ងត្មានបញ្ជ្ក់ប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុនកាលបរិច្ឆ្ទ	ឬប្ើប្្ស់ត្ឹម	

កាលបរិច្ឆ្ទ។	ប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុនកាលបរិច្ឆ្ទ	(a best-before)	គឺជាកាលបរិច្ឆ្ទគិតត្ឹម	កាលណកញ្ចប	់

ឬប្អប់ចំណីអាហារ	មិនទាន់បានបើក	នោះម្ហបូអាហារនៅត្មានរសជាតិឆ្ងញ់្	ហើយមិនបាត់បង់គុណភាពឡើយ។	

ប្ើប្្ស់ត្ឹមកាលបរិច្ឆ្ទ	(a use-by date)	គឺជាកាលបរិច្ឆ្ទគិតត្ឹម	កាលណកញ្ចប់	ឬប្អប់ចំណីអាហារ	

មិនទាន់បានបើក	គ្្ន់ត្ចំណីអាហារអាចនឹងបាត់បង់គុណភាពខ្លះ	ហើយគ្ម្នរសជាតិឆ្ង្ញ់ទ្	ប៉ុន្ត្នៅត្មាន	

សុវត្ថិភាពសម្្ប់បរិភោគ។	អាហារដ្លត្ូវបានរក្សាទុកនៅសីតុណ្ហភាពខ្ពស់	និងលក្ខខណ្ឌសំណើមត្ងត្	

ធ្វើឱ្យចំណីអាហារឆប់ខូចលឿនជាងកាលបរិច្ឆ្ទដ្លបានបង្ហ្ញ។	នៅព្លដ្លកញ្ចប់	ឬប្អប់ត្ូវបានបើក	

ផលិតផលចំណីអាហារនោះគួរត្ូវប្ើប្្ស់ឱ្យបានលឿនតាមដ្លអាចធ្វើទៅបានដោយមិនគិតពីកាលបរិច្ឆ្ទ។

	 ដោយសរត្មនុស្សជាច្ើនប្មូលផ្តុំគ្ន្នៅសលារៀន	វាអាចកា្ល្យជាកន្ល្ងសម្្ប់ការចម្លងជំងឺ។	សលារៀន	

ក៏ចាំបាច់ត្ូវផ្តល់នូវបរិយកាសរៀនសូត្ល្អដើម្បីលើកកម្ពស់ការលូតលាស់	 និងការវិវឌ្ឍរបស់កុមារ។	 ដូច្ន្ះការ	

ថ្ទាំចំាបាច់ត្ូវធ្វើដើម្បីធានាឱ្យមានភាពស្អ្ត	និងអនាម័យរបស់បរិស្ថ្នសលារៀន។	ទីមួយ	បង្គន់ត្ូវប្ើសម្្ប់	

រាល់ការបត់ជើងតូច	 និងការបត់ជើងធំ	 ហើយត្ូវបង្ៀនកុមារឱ្យលាងសមា្អ្តដ្ជាមួយសប៊ូ	 បនា្ទ្ប់ពីប្ើប្្ស	់

បង្គន់រួច	(រូបទី	៤.៣)។	បន្ទប់រៀនត្ូវរក្សាឱ្យបានស្អ្ត	ហើយកម្ទ្ចចំណីអាហារ	និងកាកសំណល់ត្ូវទុកដក់ក្នុង	

ធុងសំរាមមិនត្ូវទុកចោលពាសវាលពាសកាលឡើយ។

១.៣.	អនាម័យសលារៀន

53ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 វាក៏សំខាន់ផងដ្រក្នុងការធ្វើឱ្យបន្ទប់រៀនមានបរិយកាសសិក្សាល្អ។	មិនត្ឹមត្បន្ទប់រៀនប៉ុណ្ណ្ះទ្ដ្លចាំបាច់	

ត្ូវមានអនាម័យ	 និងគ្ម្នកាកសំណល់	 ប៉ុន្ត្ត្ូវយកចិត្តទុកដក់ជាមួយគុណភាពខ្យល់អាកាស	 (សីតុណ្ហភាព	

សំណើម	ធូលី)	ពន្លឺ	(ពន្លឺធម្មជាតិ	និងពន្លឺសិប្បនិម្មិត)	និងកម្ិតសំឡ្ងរំខាន	(រូបទី	៤.៤)។	ពន្លឺធម្មជាតិ	និងពន្លឺ	

សិប្បនិម្មិតគួរត្ត្ូវបានប្ើដើម្បីប្្កដថ	ពន្លឺនៅក្នុងថ្ន្ក់គឺត្ឹមត្ូវសម្្ប់ការរៀនសូត្	ហើយខ្យល់អាកាសនៅ	

ក្នុងថ្ន្ក់គួរត្ត្ូវបានរក្សាក្នុងកម្ិតធម្មតាដោយនាំខ្យល់បរិសុទ្ធពីខាងក្្ចូល	និងបញ្ច្ញខ្យល់ចាស់ច្ញ។	

ព្លមុនជុះ ព្លជុះ ព្លជុះរួច ក្្យព្លជុះរួច

របៀបប្ើប្្ស់បង្គន់ ការទុកដក់កាកសំណល់ក្នុងធុងសំរាម

រូបទី	៤.៣៖	ឥរិយបថអនាម័យនៅសលារៀន

រូបទី	៤.៤៖	របៀបថ្បន្ទប់រៀនឱ្យមានសុខភាពល្អ	និងអនាម័យ

នាំចូលពន្លឺខ្យល់អាកាសបរិសុទ្ធ ការពារចំណំង	និងភាពផ្ល្តពន្លឺ

លើតុ	និងលើឥដ្ឋស្អ្ត
ប្ងច្កកាកសំណល់

បន្ថយសំឡ្ងរំខាន
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ទឹកស្អ្តសម្្ប់	
ទទួលទាន

•	សិស្សទាំងអស់មានទឹកស្អ្ត	
សម្្ប់ទទួលទាននៅសលារៀន។

សិស្សទំាងអស់មានទឹកស្អត្សម្្ប់ទទួលទាន	
យ៉្ងតិច	៥០០មិល្លីលីត្	ក្នុងមួយវ្នសិក្សា	
ដោយយកមកពីផ្ទះ	ឬពីប្ភពផ្ស្ងទៀត។

បង្គន់អនាម័យ	
និងបង្គន់នោម

•	សិស្សទាំងអស់អាចប្ើប្្ស់បង្គន	់
អនាម័យដ្លដំណើរការ	និងស្អ្ត	
ក្នុងវ្នសិក្សាទាំងពីរវ្ន។

សលារៀនមានបង្គន់អនាម័យ	មួយសម្្ប់	
ក្ម្ងប្ុស	និងមួយទៀតសម្្ប់ក្ម្ងស្ី។

បរិកា្ខ្រលាងសមា្អ្តដ្
•	សិស្សទាំងអស់អាចប្ើបរិកា្ខ្រលាង	
សមា្អ្តដ្ជាមួយទឹក	និងសប៊ូ។

បរិកា្ខ្រលាងសមា្អ្តដ្មូលដ្ឋ្នមួយនៅជិត	
បង្គន់អនាម័យនីមួយៗ	ឬ/និង	នៅជិត	
បន្ទប់រៀននីមួយៗ។

បរិស្ថន្	និងសុវត្ថភិាព

•	សិស្សទំាងអស់ចូលរួមក្នងុការសមា្អត្	
បរិវ្ណសលារៀន	បន្ទប់រៀន	បង្គន់	
អនាម័យ	និងបរិកា្ខ្រលាងសមា្អ្តដ្	
ជារៀងរាល់ថ្ង្។

សលារៀនមានយ៉្ងហោចណស់ធុងសំរាម	
មួយចំនួនក្នុងមួយបន្ទប់រៀន	និងមួយនៅក្នុងបង្គន់	
អនាម័យ	ហើយដ្លអាចប្ើប្្ស់បានជាប្ចាំ។

•	គ្ម្នកាកសំណល់នៅក្នុងបរិវ្ណ	
សលារៀន	និងបន្ទប់រៀនឡើយ។

តារាងទី	៤.១៖	ឧទាហរណ៍អំពីលក្ខខណ្ឌចាំបាច់សម្្ប់បរិយកាសតាមសលារៀននៅប្ទ្សកម្ពុជា

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 ប្ទ្សកម្ពុជាបានកំណត់គោលដៅឱ្យមានបំពាក់បរិកា្ខ្រអនាម័យនៅតាមសលារៀនទាំងអស់ដើម្បីបង្កើតមាន	

បរិយកាសសិក្សាប្កបដោយសុខភាព	និងសុវត្ថិភាពហើយអាចបង្កលក្ខណៈឱ្យកុមារអនុវត្តឥរិយបថសុខភាពដ្ល	

ចង់បាន។2,3	នៅឆ្ន្ំ២០១៦	 នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាបានបង្កើតគោលការណ៍ណ្នាំអនុវត្តលក្ខខណ្ឌអប្បបរមា	

ស្តីពីទឹកស្អ្ត	និងអនាម័យតាមសលារៀន	(the Minimum Requirement Guidelines on Water, Sanitation 

and Hygiene in Schools (WinS))	ដ្លបញ្ជ្ក់ពីលក្ខខណ្ឌចាំបាច់របស់សលារៀនទាក់ទងនឹង	(ក)	ទឹកស្អ្ត	

សម្្ប់ទទួលទាន	(ខ)	បង្គន់អនាម័យ	(គ)	បរិកា្ខ្រលាងសមា្អ្តដ្	និង	(ឃ)	បរិស្ថ្ន	និងសុវត្ថិភាព	(តារាងទី	៤.១)	

ក៏ដូចជាយន្តការសម្្ប់ក្លម្អបរិកា្ខ្រអនាម័យ	និង	សម្្ប់សកម្មភាពសុខភាពនិងអនាម័យ។4

	 នៅឆ្ន្ំ២០១៩	គោលនយោបាយសុខភាពសិក្សាត្ូវបានក្សម្ួលទៅជាគោលនយោបាយជាតិស្តីពីសុខភាព	

សិក្សា5	យុទ្ធសស្ត្មួយក្នុងគោលនយោបាយន្ះគឺ	«ពង្ឹងគោលគំនិតន្ភាពស្អ្ត	សុវត្ថិភាព	និងការអនុវត្តអនាម័យ	

ល្អឱ្យបានទៀងទាត់នៅក្នុងកន្ល្ងធ្វើការ	 និងក្នុងស្ថ្ប័នអប់រំ»។	 ពោលគឺបន្ថ្មពីលើការបង្កើតយន្តការសម្្ប	់

សកម្មភាពសុខភាព	និងអនាម័យ	ហើយនិងការក្លម្អបរិកា្ខ្រអនាម័យ	បច្ចុប្បន្នន្ះប្ទ្សកម្ពុជាបានឈានដល់	

ដំណក់កាលមួយតម្ង់លើការណ្នាំនូវស្តង់ដច្បាស់លាស់សម្្ប់ភាពស្អ្តសុវត្ថិភាព	និងអនាម័យ។

បង្កើតច្ញពីគោលការណ៍ណ្នាំអនុវត្តលក្ខខណ្ឌអប្បបរមាស្តីពីទឹកស្អ្ត	និងអនាម័យតាមសលារៀន	(WinS)	(ឆ្ន្ំ២០១៦)។4

55ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 អត្ថបទដកស្ង់	៤.៤៖	អនាម័យបរិស្ថ្នសលារៀននៅប្ទ្សជប៉ុន

		 នៅប្ទ្សជប៉ុន	ច្បាប់សុវត្ថិភាព	និងសុខភាពសិក្សា	តម្ូវឱ្យមានអធិការកិច្ចអនាម័យសលារៀនជាទៀងទាត់	

(regular school environment hygiene inspections) ដោយផ្អ្កលើស្តង់ដរអនាម័យបរិស្ថ្នសលារៀន។6	

អធិការកិច្ចជាប្ចាំធ្វើឡើងដើម្បីពិនិត្យថ	តើសលារៀនកំពុងថ្រក្សាបរិយកាសបន្ទប់រៀនសមស្បដ្រឬទ្។	

ឧទាហរណ៍	ពួកគ្វាស់សរជាតិកាបូនឌីអុកសុីត	សីតុណ្ហភាព	សំណើម	ធូលីអណ្ត្ត	លំហូរខ្យល់	កាបូនម៉ូណូសុីត	

នីត្ូស្នឌីអុកសុីត	សរជាតិសរើរាង្គដ្រហើរឡើង	សត្វល្អិតដ្លបណ្ត្លឱ្យមានប្តិកម្ម	(mite allergens)	

ការបំភ្លឺចំណំង	និងកម្ិតសំឡ្ងរំខាន។	ការធ្វើអធិការកិច្ចន្ះធ្វើឡើងដោយអ្នកជំនាញ	ឬដោយគ្ូបង្ៀន	

ក្្មការដឹកនាំពីអ្នកជំនាញ។

		 បន្ថ្មលើការត្ួតពិនិត្យន្ះ	ក៏មានរបស់របរជាច្ើនដ្លត្ូវត្ួតពិនិត្យជារៀងរាល់ថ្ង្ដ្រ	(តារាងទី	៤.២)។	

គ្ូអាចធ្វើការត្ួតពិនិត្យទាំងន្ះជារៀងរាល់ថ្ង្ដោយការមើលដោយភ្ន្កផ្ទ្ល់	ឬប្ើប្្ស់ឧបករណ៍សមញ្ញៗ។

បង្កើតឡើងដោយក្សួងអប់រំ	វប្បធម៌	កីឡា	វិទ្យាសស្ត្	និងបច្ច្កវិទ្យា	សៀវភៅណ្នាំស្តីពីការគ្ប់គ្ងអនាម័យ	
បរិស្ថ្នសលារៀន	ក្សម្ួលឆ្ន្ំ២០១៨	6

(Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology, School Environment Hygiene Management Manual, 2018 version)

ចំណុចត្ូវពិនិត្យ ស្តង់ដរ

បរិស្ថ្នបន្ទប់រៀន

(១)	ខ្យល់ច្ញចូល
(១)	គ្ម្នសរជាតិរោលរលាក	ឬក្លិនមិនល្អពីខាងក្្ចូលបន្ទប់រៀន

(២)	ខ្យល់ច្ញចូលសមស្ប

(២)	សីតុណ្ហភាព
បន្ទប់រៀនស្ថិតនៅក្នុងសីតុណ្ហភាពអំណយផលដល់ការរៀនសូត្	
(នៅប្ទ្សជប៉ុនបានច្ងនៅ	១៧-២៨អង្សាស្)

(៣)	ពន្លឺ	និងចំណំង

(១)	ពន្លឺគ្ប់គ្្ន់ដើម្បីអាចមើលឃើញច្បាស់អក្សរ	និងដ្យាក្្ម		
								នៅលើកា្ត្រខៀន	និងអ្ក្ង់កុំព្យូទ័រ

(២)	គ្ម្នចំណំងដ្លរំខានដល់ការមើលកា្ត្រខៀន	អ្ក្ង់កុំព្យូទ័រ		
								និងបរិវ្ណជុំវិញ

(៣)	គ្ម្នចំណំងផ្ល្តនៅលើកា្ត្រខៀន

(៤)	សំឡ្ងរំខាន សិស្សអាចងយស្ត្ប់ឮនៅព្លគ្ូកំពុងបង្ៀន

ភាពស្អត្នៅសលា	
រៀន	សត្វល្អតិចង្្

(៥)	ភាពស្អ្តក្នុង	
							សលារៀន

(១)	បរិកា្ខរ្សលារៀន	និងសមា្ភរ្ៈក្នងុបន្ទប់រៀនស្អត្និងគ្មន្ប្កបាក់

(២)	ទីធា្ល្កីឡា	និងរណ្ត្ដីខ្សាច់ស្អ្តនិងគ្ម្នកាកសំណល	់
								និងលាមកសត្វ

(៣)	បង្គន់អនាម័យ	និងបរិកា្ខរ្ប្ើប្្ស់ក្នងុបន្ទប់ទឹក	ស្អត្	ដំណើរការ	
								និងមិនប្កបាក់

(៤)	គ្ម្នភក់	ឬដីខ្សាច់កកស្ទះក្នុងប្ឡាយបង្ហូរទឹក	និងបរិវ្ណជុំវិញ		
								និងគ្ម្នក្លិនមិនល្អដ្រ

(៥)	ចំណុចកន្ល្ងប្មូលសំរាម	ធុងសំរាម	និងបរិវ្ណជុំវិញស្អ្ត

(៦)	សត្វល្អតិចង្្		
							និងសត្វល្អតិ

គ្ម្នសត្វកណ្តុរ	ឆ្ក្ព្្	ឬសត្វកនា្ល្តរស់នៅតាមអគរសលារៀន	
ឬទីធា្ល្សលារៀន

តារាងទី	៤.២៖	ឧទាហរណ៍ចំណុចអនាម័យបរិស្ថ្សលារៀនដ្លត្ូវត្ួតពិនិត្យប្ចាំថ្ង្នៅប្ទ្សជប៉ុន
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ប្ភ្ទ តម្ូវការ ឧទាហរណ៍

ទឹកស្អ្តសម្្ប់	
ទទួលទាន

•	សិស្សទាំងអស់មានទឹកស្អ្ត	
សម្្ប់ទទួលទាននៅសលារៀន។

សិស្សទំាងអស់មានទឹកស្អត្សម្្ប់ទទួលទាន	
យ៉្ងតិច	៥០០មិល្លីលីត្	ក្នុងមួយវ្នសិក្សា	
ដោយយកមកពីផ្ទះ	ឬពីប្ភពផ្ស្ងទៀត។

បង្គន់អនាម័យ	
និងបង្គន់នោម

•	សិស្សទាំងអស់អាចប្ើប្្ស់បង្គន	់
អនាម័យដ្លដំណើរការ	និងស្អ្ត	
ក្នុងវ្នសិក្សាទាំងពីរវ្ន។

សលារៀនមានបង្គន់អនាម័យ	មួយសម្្ប់	
ក្ម្ងប្ុស	និងមួយទៀតសម្្ប់ក្ម្ងស្ី។

បរិកា្ខ្រលាងសមា្អ្តដ្
•	សិស្សទាំងអស់អាចប្ើបរិកា្ខ្រលាង	
សមា្អ្តដ្ជាមួយទឹក	និងសប៊ូ។

បរិកា្ខ្រលាងសមា្អ្តដ្មូលដ្ឋ្នមួយនៅជិត	
បង្គន់អនាម័យនីមួយៗ	ឬ/និង	នៅជិត	
បន្ទប់រៀននីមួយៗ។

បរិស្ថន្	និងសុវត្ថភិាព

•	សិស្សទំាងអស់ចូលរួមក្នងុការសមា្អត្	
បរិវ្ណសលារៀន	បន្ទប់រៀន	បង្គន់	
អនាម័យ	និងបរិកា្ខ្រលាងសមា្អ្តដ្	
ជារៀងរាល់ថ្ង្។

សលារៀនមានយ៉្ងហោចណស់ធុងសំរាម	
មួយចំនួនក្នុងមួយបន្ទប់រៀន	និងមួយនៅក្នុងបង្គន់	
អនាម័យ	ហើយដ្លអាចប្ើប្្ស់បានជាប្ចាំ។

•	គ្ម្នកាកសំណល់នៅក្នុងបរិវ្ណ	
សលារៀន	និងបន្ទប់រៀនឡើយ។

តារាងទី	៤.១៖	ឧទាហរណ៍អំពីលក្ខខណ្ឌចាំបាច់សម្្ប់បរិយកាសតាមសលារៀននៅប្ទ្សកម្ពុជា

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 ប្ទ្សកម្ពុជាបានកំណត់គោលដៅឱ្យមានបំពាក់បរិកា្ខ្រអនាម័យនៅតាមសលារៀនទាំងអស់ដើម្បីបង្កើតមាន	

បរិយកាសសិក្សាប្កបដោយសុខភាព	និងសុវត្ថិភាពហើយអាចបង្កលក្ខណៈឱ្យកុមារអនុវត្តឥរិយបថសុខភាពដ្ល	

ចង់បាន។2,3	នៅឆ្ន្ំ២០១៦	 នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាបានបង្កើតគោលការណ៍ណ្នាំអនុវត្តលក្ខខណ្ឌអប្បបរមា	

ស្តីពីទឹកស្អ្ត	និងអនាម័យតាមសលារៀន	(the Minimum Requirement Guidelines on Water, Sanitation 

and Hygiene in Schools (WinS))	ដ្លបញ្ជ្ក់ពីលក្ខខណ្ឌចាំបាច់របស់សលារៀនទាក់ទងនឹង	(ក)	ទឹកស្អ្ត	

សម្្ប់ទទួលទាន	(ខ)	បង្គន់អនាម័យ	(គ)	បរិកា្ខ្រលាងសមា្អ្តដ្	និង	(ឃ)	បរិស្ថ្ន	និងសុវត្ថិភាព	(តារាងទី	៤.១)	

ក៏ដូចជាយន្តការសម្្ប់ក្លម្អបរិកា្ខ្រអនាម័យ	និង	សម្្ប់សកម្មភាពសុខភាពនិងអនាម័យ។4

	 នៅឆ្ន្ំ២០១៩	គោលនយោបាយសុខភាពសិក្សាត្ូវបានក្សម្ួលទៅជាគោលនយោបាយជាតិស្តីពីសុខភាព	

សិក្សា5	យុទ្ធសស្ត្មួយក្នុងគោលនយោបាយន្ះគឺ	«ពង្ឹងគោលគំនិតន្ភាពស្អ្ត	សុវត្ថិភាព	និងការអនុវត្តអនាម័យ	

ល្អឱ្យបានទៀងទាត់នៅក្នុងកន្ល្ងធ្វើការ	 និងក្នុងស្ថ្ប័នអប់រំ»។	 ពោលគឺបន្ថ្មពីលើការបង្កើតយន្តការសម្្ប	់

សកម្មភាពសុខភាព	និងអនាម័យ	ហើយនិងការក្លម្អបរិកា្ខ្រអនាម័យ	បច្ចុប្បន្នន្ះប្ទ្សកម្ពុជាបានឈានដល់	

ដំណក់កាលមួយតម្ង់លើការណ្នាំនូវស្តង់ដច្បាស់លាស់សម្្ប់ភាពស្អ្តសុវត្ថិភាព	និងអនាម័យ។

បង្កើតច្ញពីគោលការណ៍ណ្នាំអនុវត្តលក្ខខណ្ឌអប្បបរមាស្តីពីទឹកស្អ្ត	និងអនាម័យតាមសលារៀន	(WinS)	(ឆ្ន្ំ២០១៦)។4

55ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 អត្ថបទដកស្ង់	៤.៤៖	អនាម័យបរិស្ថ្នសលារៀននៅប្ទ្សជប៉ុន

		 នៅប្ទ្សជប៉ុន	ច្បាប់សុវត្ថិភាព	និងសុខភាពសិក្សា	តម្ូវឱ្យមានអធិការកិច្ចអនាម័យសលារៀនជាទៀងទាត់	

(regular school environment hygiene inspections) ដោយផ្អ្កលើស្តង់ដរអនាម័យបរិស្ថ្នសលារៀន។6	

អធិការកិច្ចជាប្ចាំធ្វើឡើងដើម្បីពិនិត្យថ	តើសលារៀនកំពុងថ្រក្សាបរិយកាសបន្ទប់រៀនសមស្បដ្រឬទ្។	

ឧទាហរណ៍	ពួកគ្វាស់សរជាតិកាបូនឌីអុកសុីត	សីតុណ្ហភាព	សំណើម	ធូលីអណ្ត្ត	លំហូរខ្យល់	កាបូនម៉ូណូសុីត	

នីត្ូស្នឌីអុកសុីត	សរជាតិសរើរាង្គដ្រហើរឡើង	សត្វល្អិតដ្លបណ្ត្លឱ្យមានប្តិកម្ម	(mite allergens)	

ការបំភ្លឺចំណំង	និងកម្ិតសំឡ្ងរំខាន។	ការធ្វើអធិការកិច្ចន្ះធ្វើឡើងដោយអ្នកជំនាញ	ឬដោយគ្ូបង្ៀន	

ក្្មការដឹកនាំពីអ្នកជំនាញ។

		 បន្ថ្មលើការត្ួតពិនិត្យន្ះ	ក៏មានរបស់របរជាច្ើនដ្លត្ូវត្ួតពិនិត្យជារៀងរាល់ថ្ង្ដ្រ	(តារាងទី	៤.២)។	

គ្ូអាចធ្វើការត្ួតពិនិត្យទាំងន្ះជារៀងរាល់ថ្ង្ដោយការមើលដោយភ្ន្កផ្ទ្ល់	ឬប្ើប្្ស់ឧបករណ៍សមញ្ញៗ។

បង្កើតឡើងដោយក្សួងអប់រំ	វប្បធម៌	កីឡា	វិទ្យាសស្ត្	និងបច្ច្កវិទ្យា	សៀវភៅណ្នាំស្តីពីការគ្ប់គ្ងអនាម័យ	
បរិស្ថ្នសលារៀន	ក្សម្ួលឆ្ន្ំ២០១៨	6

(Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology, School Environment Hygiene Management Manual, 2018 version)

ចំណុចត្ូវពិនិត្យ ស្តង់ដរ

បរិស្ថ្នបន្ទប់រៀន

(១)	ខ្យល់ច្ញចូល
(១)	គ្ម្នសរជាតិរោលរលាក	ឬក្លិនមិនល្អពីខាងក្្ចូលបន្ទប់រៀន

(២)	ខ្យល់ច្ញចូលសមស្ប

(២)	សីតុណ្ហភាព
បន្ទប់រៀនស្ថិតនៅក្នុងសីតុណ្ហភាពអំណយផលដល់ការរៀនសូត្	
(នៅប្ទ្សជប៉ុនបានច្ងនៅ	១៧-២៨អង្សាស្)

(៣)	ពន្លឺ	និងចំណំង

(១)	ពន្លឺគ្ប់គ្្ន់ដើម្បីអាចមើលឃើញច្បាស់អក្សរ	និងដ្យាក្្ម		
								នៅលើកា្ត្រខៀន	និងអ្ក្ង់កុំព្យូទ័រ

(២)	គ្ម្នចំណំងដ្លរំខានដល់ការមើលកា្ត្រខៀន	អ្ក្ង់កុំព្យូទ័រ		
								និងបរិវ្ណជុំវិញ

(៣)	គ្ម្នចំណំងផ្ល្តនៅលើកា្ត្រខៀន

(៤)	សំឡ្ងរំខាន សិស្សអាចងយស្ត្ប់ឮនៅព្លគ្ូកំពុងបង្ៀន

ភាពស្អត្នៅសលា	
រៀន	សត្វល្អតិចង្្

(៥)	ភាពស្អ្តក្នុង	
							សលារៀន

(១)	បរិកា្ខរ្សលារៀន	និងសមា្ភរ្ៈក្នងុបន្ទប់រៀនស្អត្និងគ្មន្ប្កបាក់

(២)	ទីធា្ល្កីឡា	និងរណ្ត្ដីខ្សាច់ស្អ្តនិងគ្ម្នកាកសំណល	់
								និងលាមកសត្វ

(៣)	បង្គន់អនាម័យ	និងបរិកា្ខរ្ប្ើប្្ស់ក្នងុបន្ទប់ទឹក	ស្អត្	ដំណើរការ	
								និងមិនប្កបាក់

(៤)	គ្ម្នភក់	ឬដីខ្សាច់កកស្ទះក្នុងប្ឡាយបង្ហូរទឹក	និងបរិវ្ណជុំវិញ		
								និងគ្ម្នក្លិនមិនល្អដ្រ

(៥)	ចំណុចកន្ល្ងប្មូលសំរាម	ធុងសំរាម	និងបរិវ្ណជុំវិញស្អ្ត

(៦)	សត្វល្អតិចង្្		
							និងសត្វល្អតិ

គ្ម្នសត្វកណ្តុរ	ឆ្ក្ព្្	ឬសត្វកនា្ល្តរស់នៅតាមអគរសលារៀន	
ឬទីធា្ល្សលារៀន

តារាងទី	៤.២៖	ឧទាហរណ៍ចំណុចអនាម័យបរិស្ថ្សលារៀនដ្លត្ូវត្ួតពិនិត្យប្ចាំថ្ង្នៅប្ទ្សជប៉ុន
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១.៤.	អនាម័យតាមទីក្ុង	និងសហគមន៍

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា	ការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ចសង្គមយ៉្ងឆប់រហ័ស	និងការរើកចម្ើនផ្ន្កឧស្សាហកម្មទ្សចរណ៍បាន	

ធ្វើឱ្យការចោលកាកសំណល់ជាបញ្ហ្សង្គមដ៏ធំមួយ។	ការចោលសំរាមនៅលើផ្លូវថ្នល់	និងដីទំន្រធ្វើឱ្យទីក្ុងរបស់

អ្នកមើលទៅកខ្វក់	ហើយធ្វើឱ្យមនុស្សមានការថ្ន្ងំថ្នក់្ចិត្តដោយក្លនិស្អយុន្ះ។	មិនតឹ្មត្បុ៉ណ្ណះ្ទ្	កាកសំណល់	

ដ្លបានបោះចោលធ្វើឱ្យបរិយកាសរស់នៅគ្ម្នអនាម័យ។	ឧទាហរណ៍	គំនរសំរាមផ្តល់ជាជម្កសត្វមូស	

រុយ	និងសត្វល្អិតដទ្ទៀតដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាពមនុស្សក៏ដូចជាបង្កើតឧស្ម័នពុលផងដ្រ	ហើយ	

នៅព្លមានភ្លៀងធា្ល្ក់	លូបង្ហូរទឹកស្អុយកកស្ទះលិចជន់ហូរនាំទឹកកខ្វក់ព្ញទីក្ុង។	នៅតាមជនបទ	ទឹកភ្លៀងធា្ល្ក	់

លើគំនរសំរាមបង្កើតជាទឹកកខ្វក់	បនា្ទ្ប់មកហូរចូលដីស្្	និងបំពុលដំណំ។	កាកសំណល់មិនម្នជាបញ្ហ្ដ្ល	

បង្កើតឡើងដោយប្ជាជនកម្ពុជាត្ឯកឯងនោះទ្	វាក៏បង្កើតឡើងដោយភ្ញៀវទ្សចរដ្លមកទស្សនាប្ទ្ស

ផងដ្រ។	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ភ្នំសំរាមក៏អាចជាប្ភពចំណូលជួយទ្ទ្ង់ជីវភាពរបស់ប្ជាជននៅតាមតំបន់ក្ីក្	និង	

តំបន់មួយចំនួនដ្លមានឧស្សាហកម្មតិចតួច។	យើងត្ូវទទួលស្គ្ល់ថ	កាកសំណល់គឺជាបញ្ហ្ស្មុគស្ម្ញមួយ

ដ្លការអភិវឌ្ឍសង្គម	ការបំពុលបរិស្ថ្ននិងប្ព័ន្ធជីវចម្ុះ	ហើយនិងការចិញ្ចឹមជីវិតនិងសុខភាពរបស់មនុស្ស	

ទាំងអស់មានភាពប្ទាក់ក្ឡាគ្ន្។

	 ដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្សំរាមក្នុងជីវភាពរស់នៅប្ចាំថ្ង្	វាចាំបាច់ត្ូវចាប់ផ្តើមដោយសិក្សាអំពីភាពចាំបាច	់

ន្ការប្ងច្កនិងការក្ច្ន្សំរាម	រួមទាំងរៀបចំប្អប់	និងធុងទើបកាកសំណល់អាចប្ងច្កជា	កាកសំណល	់

ក្ច្ន្ឡើងវិញ	កាកសំណល់ណមិនអាចក្ច្ន្ឡើងវិញ	និងកាកសំណល់សរើរាង្គនៅព្លគ្បោះចោលវា។	

ល្អបំផុត	យន្តការសង្គមមួយគួរត្ូវបង្កើត	សម្្ប់ប្មូល	និងក្ច្ន្កាកសំណល់ដ្លបានញ្កច្ញពីគ្ន្ហើយ។

	 ប្សិនបើមិនត្ូវបានដោះស្្យទ្	ជាពិស្សចំពោះកាកសំណល់សរើរាង្គនឹងកា្ល្យជាកន្ល្ងបង្ក្ត់ពូជសម្្ប	់

សត្វរុយ	សត្វកនា្ល្ត	និងភា្ន្ក់ងរសត្វល្អិតផ្ស្ងៗទៀត	ដូច្ន្ះ	កាកសំណល់ត្ូវបោះចោលប្កបដោយអនាម័យ។	

ការកមា្ច្ត់សត្វកនា្ល្ត	មូស	និងភា្ន្ក់ងរចម្លងជំងឺដទ្ទៀតដ្លផ្ទុកមីក្ុបបង្កជំងឺបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺឆ្លងក៏មាន	

សរៈសំខាន់ដូចគ្ន្ដ្រ។	ឧទាហរណ៍	ដោយសរត្ជំងឺគ្ុនឈាម	និងជំងឺគ្ុនចាញ់ឆ្លងតាមរយៈមូស	ចំនួន	

ប្ជាជនរងគ្្ះការកើនឡើងនៅរាល់រដូវវស្សា។	ពិតណស់	មនុស្សគួរត្ថ្រក្សាខ្លួនឯងដើម្បីចៀសវាងមូសខា	ំ

ដូចជា	ប្ើថ្ន្ំបង្ក្រសត្វល្អិតខាំ	និងមុង។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វាក៏មានសរៈសំខាន់ផងដ្រក្នុងការបង្កើត	

បរិយកាសដ្លរារាំងការបង្កកំណើតរបស់មូសដូចជា	បំបាត់ចោលសំបកកង់ចាស់ៗ	កំប៉ុងទទ្	និងដបបា្ល្ស្ទិក	

ដ្លអាចដក់ទឹក	និងជាជម្កសម្្ប់ដង្កូវទឹក	(សូមមើលជំពូកទី	៧)។

	 បន្ថ្មលើការអភិវឌ្ឍយន្តការសង្គមសម្្ប់ការចោលកាកសំណល់	ការកាត់បន្ថយបរិមាណន្កាកសំណល់

តាំងពីដើមដំបូង	មានសរៈសំខាន់សម្្ប់សង្គមកម្ពុជាក្នុងការដោះស្្យបញ្ហ្កាកសំណល់។

១.៤.១.		ការចោលកាកសំណល់

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 បរិកា្ខ្រសធារណៈដ្លផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អ្តហៅថ	 ប្ព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អ្ត	 ខណៈបរិកា្ខ្រសម្្ប់ចម្្ះ

ទឹកភ្លៀង	និងទឹកស្អុយ	(ពាក្យទូទៅសំដៅលើកាកសំណល់មនុស្ស)	ហើយបនា្ទ្ប់មកបញ្ច្ញវាទៅក្នុងទន្ល	្

និងសមុទ្ហៅថ	 លូទឹកស្អុយ។	 ប្ព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អ្ត	 បញ្ជូនទឹកស្អ្តទៅតាមផ្ទះសំប្ង	 និងរោងចក្	

តាមរយៈ	(ក)	ធុងស្តុកទឹកដ្លក្នុងនោះកាកសំណល់	និងខ្សាច់ដ្លត្ូវបានចម្្ះច្ញពីទឹកដ្លបូមពីទន្ល្	

(ខ)	ធុងស្តុកដ្លជាកន្ល្ងដ្លអតិសុខុមប្្ណនិងខ្យល់ត្ូវបានលាយបញ្ចូលគ្ន្យ៉្ងហ្មត់ចត់ដើម្បីចម្្ះទឹក	

(គ)	ធុងបង្កក		ដ្លប្ើសរជាតិគីមីដើម្បីបង្កកកករ។	(ឃ)	ធុងដីល្បាប់ដ្លស្តុកទុកល្អងកករដ្លរង។	

(ង)	ធុងចម្្ះដ្លច្្ះកករ	និង	(ច)	អាងស្តុកទឹកសម្្ប់បន្ថ្មក្លរើន	និងស្តុកទឹកស្អ្ត)។	ប្ព័ន្ធបន្សុទ្ធទឹក

នៅក្នុងប្ព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អ្តរាជធានីភ្នំព្ញមានបង្ហ្ញក្នុង	រូបទី	៤.៥។7

១.៤.២.	ទឹកស្អ្តសម្្ប់ទទួលទាន	និងប្ព្ឹត្តិកម្មទឹកស្អុយ

57ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

១
ដោយសរត្មិនទាន់បានតម្លើងអាងស្តុកទឹកស្អុយនៅឡើយ	ទឹកស្អុយដ្លមិនបានធ្វើប្ព្ឹត្តិកម្ម	
ជ្្បចូលក្្មដី	ឬត្ូវបានបញ្ច្ញដោយផ្ទ្ល់ទៅក្នុងប្ឡាយបង្ហូរទឹក	និងទន្ល្នានា។

២ សូម្បីត្មានអាងស្តុកទឹកស្អុយក៏ដោយ	ក៏អាងទាំងនោះគ្ម្នសមត្ថភាពគ្ប់គ្្ន់ដ្រ។

៣
មានត្កាកសំណល់មនុស្សទ្ដ្លត្ូវបានធ្វើប្ព្ឹត្តិកម្មនៅក្នុងអាងស្តុកទឹកស្អុយ	ដោយទឹកកាកសំណល	់
របស់ផ្ទះសំប្ងត្ូវបានបញ្ច្ញដោយផ្ទ្ល់ទៅក្នុងបរិស្ថ្ន។

៤
ភក់ក្នងុអាងទឹកស្អយុមិនតូ្វបានចូកឡើងឱ្យបានតឹ្មតូ្វទ្	ដូច្នះ្	ប្សិទ្ធភាពន្ប្ពឹ្ត្តកិម្មអាងស្តកុទឹកស្អយុ
នៅមានកម្ិតទាប។

៥ ផ្ទះសម្ប្ងដ្លស្ថិតនៅតាមដងទន្ល្	និងផ្លូវទឹកបានបញ្ច្ញទឹកស្អុយដោយផ្ទ្ល់ចូលទៅក្នុងទឹក។

តារាងទី	៤.៣៖	បញ្ហ្ប្ព្ឹត្តិកម្មទឹកស្អុយនៅប្ទ្សកម្ពុជា8 

	 	ការធានាបាននូវទឹកស្អ្តប្កបដោយសុវត្ថិភាព	និងការការពារជំងឺឆ្លង	ទាមទារឱ្យមានការដំឡើងប្ព័ន្ធ	

ទឹកស្អុយរួមបញ្ចូលគ្ន្	អាងទទួលទឹកស្អុយ	និងប្ព័ន្ធលូដើម្បីដំណើរការលូក្នុងក្ុង	និងសហគមន៍។	ទឹកស្អុយ	

គឺជាពាក្យទូទៅសំដៅលើកាកសំណល់មនុស្សចញពីបង្គន់ក៏ដូចជាទឹកសំណល់ក្នុងស្ុកពីការចម្អិនអាហារ	

និងការបោកគក់	រួមជាមួយនឹងទឹកសំណល់ឧស្សាហកម្មដ្លបានមកពីប្តិបត្តិការអាជីវកម្ម	(ហាង	សណ្ឋ្គរ	

និងសិកា្ខ្សលារហូតដល់រោងចក្ធំៗ)។	ប្ព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អ្ត		ត្ូវ	បាន	ដំឡើង	ជា	បណ្តើរៗ	នៅ	ក្នុង	ប្ទ្ស	កម្ពុជា	

ដោយ	ចាប់	ផ្ដើម	ពី	ទីក្ុង	ភ្នំព្ញ	និង	ទីក្ុង	ផ្ស្ង	ទៀត។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	នៅមានប្ព័ន្ធទឹកស្អុយតិចតួច

នៅឡើយ	ដោយទឹកស្អុយដ្លហូរច្ញពីធុងទឹកស្អុយ	តាមរយៈប្ឡាយបង្ហូរច្ញចូលទៅក្នុងបឹង	និងដីសើម	

ដ្លវាត្ូវបានបន្សុតដោយដំណើរការធម្មជាតិ។	ដោយមើលឃើញពីបញ្ហ្ទាក់ទងនឹងការប្ព្ឹត្តិកម្មទឹកស្អុយ	

ដូចបានបង្ហ្ញក្នុង	តារាងទី	៤.៣	ប្ទ្សកម្ពុជាចាំបាច់ត្ូវដំឡើងអាងទទួលទឹកស្អុយ	និងលូទឹកស្អុយ។	
8

ធុងបង្កកករ
(Flocculation Tank)

តម្ងខ្សាច់រហ័ស

ធុងទឹកស្អ្ត ស្ថ្នីយ៍ច្កចាយ

អតិថិជនប្បពាណិជ្ជកម្ម

អតិថិជននៅតាមផ្ទះ

ទន្ល្

ក្លរើន	(PAC Chlorine)

(Rapid Sand Filters)

ក្លរើន	(Chlorine)

រូបទី	៤.៥៖	ដំណើរការប្ព្ឹត្តិកម្មទឹក	
7

ធុងមា៉្សីុនធារាសស្ត្
(Hydraulic Mixing Tank)

	ដំណើរនាំកករមកចាក់
(Sedimentation)
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១.៤.	អនាម័យតាមទីក្ុង	និងសហគមន៍

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា	ការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ចសង្គមយ៉្ងឆប់រហ័ស	និងការរើកចម្ើនផ្ន្កឧស្សាហកម្មទ្សចរណ៍បាន	

ធ្វើឱ្យការចោលកាកសំណល់ជាបញ្ហ្សង្គមដ៏ធំមួយ។	ការចោលសំរាមនៅលើផ្លូវថ្នល់	និងដីទំន្រធ្វើឱ្យទីក្ុងរបស់

អ្នកមើលទៅកខ្វក់	ហើយធ្វើឱ្យមនុស្សមានការថ្ន្ងំថ្នក់្ចិត្តដោយក្លនិស្អយុន្ះ។	មិនតឹ្មត្បុ៉ណ្ណះ្ទ្	កាកសំណល់	

ដ្លបានបោះចោលធ្វើឱ្យបរិយកាសរស់នៅគ្ម្នអនាម័យ។	ឧទាហរណ៍	គំនរសំរាមផ្តល់ជាជម្កសត្វមូស	

រុយ	និងសត្វល្អិតដទ្ទៀតដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាពមនុស្សក៏ដូចជាបង្កើតឧស្ម័នពុលផងដ្រ	ហើយ	

នៅព្លមានភ្លៀងធា្ល្ក់	លូបង្ហូរទឹកស្អុយកកស្ទះលិចជន់ហូរនាំទឹកកខ្វក់ព្ញទីក្ុង។	នៅតាមជនបទ	ទឹកភ្លៀងធា្ល្ក	់

លើគំនរសំរាមបង្កើតជាទឹកកខ្វក់	បនា្ទ្ប់មកហូរចូលដីស្្	និងបំពុលដំណំ។	កាកសំណល់មិនម្នជាបញ្ហ្ដ្ល	

បង្កើតឡើងដោយប្ជាជនកម្ពុជាត្ឯកឯងនោះទ្	វាក៏បង្កើតឡើងដោយភ្ញៀវទ្សចរដ្លមកទស្សនាប្ទ្ស

ផងដ្រ។	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ភ្នំសំរាមក៏អាចជាប្ភពចំណូលជួយទ្ទ្ង់ជីវភាពរបស់ប្ជាជននៅតាមតំបន់ក្ីក្	និង	

តំបន់មួយចំនួនដ្លមានឧស្សាហកម្មតិចតួច។	យើងត្ូវទទួលស្គ្ល់ថ	កាកសំណល់គឺជាបញ្ហ្ស្មុគស្ម្ញមួយ

ដ្លការអភិវឌ្ឍសង្គម	ការបំពុលបរិស្ថ្ននិងប្ព័ន្ធជីវចម្ុះ	ហើយនិងការចិញ្ចឹមជីវិតនិងសុខភាពរបស់មនុស្ស	

ទាំងអស់មានភាពប្ទាក់ក្ឡាគ្ន្។

	 ដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្សំរាមក្នុងជីវភាពរស់នៅប្ចាំថ្ង្	វាចាំបាច់ត្ូវចាប់ផ្តើមដោយសិក្សាអំពីភាពចាំបាច	់

ន្ការប្ងច្កនិងការក្ច្ន្សំរាម	រួមទាំងរៀបចំប្អប់	និងធុងទើបកាកសំណល់អាចប្ងច្កជា	កាកសំណល	់

ក្ច្ន្ឡើងវិញ	កាកសំណល់ណមិនអាចក្ច្ន្ឡើងវិញ	និងកាកសំណល់សរើរាង្គនៅព្លគ្បោះចោលវា។	

ល្អបំផុត	យន្តការសង្គមមួយគួរត្ូវបង្កើត	សម្្ប់ប្មូល	និងក្ច្ន្កាកសំណល់ដ្លបានញ្កច្ញពីគ្ន្ហើយ។

	 ប្សិនបើមិនត្ូវបានដោះស្្យទ្	ជាពិស្សចំពោះកាកសំណល់សរើរាង្គនឹងកា្ល្យជាកន្ល្ងបង្ក្ត់ពូជសម្្ប	់

សត្វរុយ	សត្វកនា្ល្ត	និងភា្ន្ក់ងរសត្វល្អិតផ្ស្ងៗទៀត	ដូច្ន្ះ	កាកសំណល់ត្ូវបោះចោលប្កបដោយអនាម័យ។	

ការកមា្ច្ត់សត្វកនា្ល្ត	មូស	និងភា្ន្ក់ងរចម្លងជំងឺដទ្ទៀតដ្លផ្ទុកមីក្ុបបង្កជំងឺបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺឆ្លងក៏មាន	

សរៈសំខាន់ដូចគ្ន្ដ្រ។	ឧទាហរណ៍	ដោយសរត្ជំងឺគ្ុនឈាម	និងជំងឺគ្ុនចាញ់ឆ្លងតាមរយៈមូស	ចំនួន	

ប្ជាជនរងគ្្ះការកើនឡើងនៅរាល់រដូវវស្សា។	ពិតណស់	មនុស្សគួរត្ថ្រក្សាខ្លួនឯងដើម្បីចៀសវាងមូសខា	ំ

ដូចជា	ប្ើថ្ន្ំបង្ក្រសត្វល្អិតខាំ	និងមុង។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វាក៏មានសរៈសំខាន់ផងដ្រក្នុងការបង្កើត	

បរិយកាសដ្លរារាំងការបង្កកំណើតរបស់មូសដូចជា	បំបាត់ចោលសំបកកង់ចាស់ៗ	កំប៉ុងទទ្	និងដបបា្ល្ស្ទិក	

ដ្លអាចដក់ទឹក	និងជាជម្កសម្្ប់ដង្កូវទឹក	(សូមមើលជំពូកទី	៧)។

	 បន្ថ្មលើការអភិវឌ្ឍយន្តការសង្គមសម្្ប់ការចោលកាកសំណល់	ការកាត់បន្ថយបរិមាណន្កាកសំណល់

តាំងពីដើមដំបូង	មានសរៈសំខាន់សម្្ប់សង្គមកម្ពុជាក្នុងការដោះស្្យបញ្ហ្កាកសំណល់។

១.៤.១.		ការចោលកាកសំណល់

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 បរិកា្ខ្រសធារណៈដ្លផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អ្តហៅថ	 ប្ព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អ្ត	 ខណៈបរិកា្ខ្រសម្្ប់ចម្្ះ

ទឹកភ្លៀង	និងទឹកស្អុយ	(ពាក្យទូទៅសំដៅលើកាកសំណល់មនុស្ស)	ហើយបនា្ទ្ប់មកបញ្ច្ញវាទៅក្នុងទន្ល	្

និងសមុទ្ហៅថ	 លូទឹកស្អុយ។	 ប្ព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អ្ត	 បញ្ជូនទឹកស្អ្តទៅតាមផ្ទះសំប្ង	 និងរោងចក្	

តាមរយៈ	(ក)	ធុងស្តុកទឹកដ្លក្នុងនោះកាកសំណល់	និងខ្សាច់ដ្លត្ូវបានចម្្ះច្ញពីទឹកដ្លបូមពីទន្ល្	

(ខ)	ធុងស្តុកដ្លជាកន្ល្ងដ្លអតិសុខុមប្្ណនិងខ្យល់ត្ូវបានលាយបញ្ចូលគ្ន្យ៉្ងហ្មត់ចត់ដើម្បីចម្្ះទឹក	

(គ)	ធុងបង្កក		ដ្លប្ើសរជាតិគីមីដើម្បីបង្កកកករ។	(ឃ)	ធុងដីល្បាប់ដ្លស្តុកទុកល្អងកករដ្លរង។	

(ង)	ធុងចម្្ះដ្លច្្ះកករ	និង	(ច)	អាងស្តុកទឹកសម្្ប់បន្ថ្មក្លរើន	និងស្តុកទឹកស្អ្ត)។	ប្ព័ន្ធបន្សុទ្ធទឹក

នៅក្នុងប្ព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អ្តរាជធានីភ្នំព្ញមានបង្ហ្ញក្នុង	រូបទី	៤.៥។7

១.៤.២.	ទឹកស្អ្តសម្្ប់ទទួលទាន	និងប្ព្ឹត្តិកម្មទឹកស្អុយ

57ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

១
ដោយសរត្មិនទាន់បានតម្លើងអាងស្តុកទឹកស្អុយនៅឡើយ	ទឹកស្អុយដ្លមិនបានធ្វើប្ព្ឹត្តិកម្ម	
ជ្្បចូលក្្មដី	ឬត្ូវបានបញ្ច្ញដោយផ្ទ្ល់ទៅក្នុងប្ឡាយបង្ហូរទឹក	និងទន្ល្នានា។

២ សូម្បីត្មានអាងស្តុកទឹកស្អុយក៏ដោយ	ក៏អាងទាំងនោះគ្ម្នសមត្ថភាពគ្ប់គ្្ន់ដ្រ។

៣
មានត្កាកសំណល់មនុស្សទ្ដ្លត្ូវបានធ្វើប្ព្ឹត្តិកម្មនៅក្នុងអាងស្តុកទឹកស្អុយ	ដោយទឹកកាកសំណល	់
របស់ផ្ទះសំប្ងត្ូវបានបញ្ច្ញដោយផ្ទ្ល់ទៅក្នុងបរិស្ថ្ន។

៤
ភក់ក្នងុអាងទឹកស្អយុមិនតូ្វបានចូកឡើងឱ្យបានតឹ្មតូ្វទ្	ដូច្នះ្	ប្សិទ្ធភាពន្ប្ពឹ្ត្តកិម្មអាងស្តកុទឹកស្អយុ
នៅមានកម្ិតទាប។

៥ ផ្ទះសម្ប្ងដ្លស្ថិតនៅតាមដងទន្ល្	និងផ្លូវទឹកបានបញ្ច្ញទឹកស្អុយដោយផ្ទ្ល់ចូលទៅក្នុងទឹក។

តារាងទី	៤.៣៖	បញ្ហ្ប្ព្ឹត្តិកម្មទឹកស្អុយនៅប្ទ្សកម្ពុជា8 

	 	ការធានាបាននូវទឹកស្អ្តប្កបដោយសុវត្ថិភាព	និងការការពារជំងឺឆ្លង	ទាមទារឱ្យមានការដំឡើងប្ព័ន្ធ	

ទឹកស្អុយរួមបញ្ចូលគ្ន្	អាងទទួលទឹកស្អុយ	និងប្ព័ន្ធលូដើម្បីដំណើរការលូក្នុងក្ុង	និងសហគមន៍។	ទឹកស្អុយ	

គឺជាពាក្យទូទៅសំដៅលើកាកសំណល់មនុស្សចញពីបង្គន់ក៏ដូចជាទឹកសំណល់ក្នុងស្ុកពីការចម្អិនអាហារ	

និងការបោកគក់	រួមជាមួយនឹងទឹកសំណល់ឧស្សាហកម្មដ្លបានមកពីប្តិបត្តិការអាជីវកម្ម	(ហាង	សណ្ឋ្គរ	

និងសិកា្ខ្សលារហូតដល់រោងចក្ធំៗ)។	ប្ព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អ្ត		ត្ូវ	បាន	ដំឡើង	ជា	បណ្តើរៗ	នៅ	ក្នុង	ប្ទ្ស	កម្ពុជា	

ដោយ	ចាប់	ផ្ដើម	ពី	ទីក្ុង	ភ្នំព្ញ	និង	ទីក្ុង	ផ្ស្ង	ទៀត។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	នៅមានប្ព័ន្ធទឹកស្អុយតិចតួច

នៅឡើយ	ដោយទឹកស្អុយដ្លហូរច្ញពីធុងទឹកស្អុយ	តាមរយៈប្ឡាយបង្ហូរច្ញចូលទៅក្នុងបឹង	និងដីសើម	

ដ្លវាត្ូវបានបន្សុតដោយដំណើរការធម្មជាតិ។	ដោយមើលឃើញពីបញ្ហ្ទាក់ទងនឹងការប្ព្ឹត្តិកម្មទឹកស្អុយ	

ដូចបានបង្ហ្ញក្នុង	តារាងទី	៤.៣	ប្ទ្សកម្ពុជាចាំបាច់ត្ូវដំឡើងអាងទទួលទឹកស្អុយ	និងលូទឹកស្អុយ។	
8

ធុងបង្កកករ
(Flocculation Tank)

តម្ងខ្សាច់រហ័ស

ធុងទឹកស្អ្ត ស្ថ្នីយ៍ច្កចាយ

អតិថិជនប្បពាណិជ្ជកម្ម

អតិថិជននៅតាមផ្ទះ

ទន្ល្

ក្លរើន	(PAC Chlorine)

(Rapid Sand Filters)

ក្លរើន	(Chlorine)

រូបទី	៤.៥៖	ដំណើរការប្ព្ឹត្តិកម្មទឹក	
7

ធុងមា៉្សីុនធារាសស្ត្
(Hydraulic Mixing Tank)

	ដំណើរនាំកករមកចាក់
(Sedimentation)
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ដំបូនា្ម្រនសម្រ្រប់ការបង្កើតភាពសា្អ្រត  និងអនាម័យបរិសា្ថ្រនផ្ទ្រល់ខ្លួន២

	 ដើម្បីបង្ករការពុលចំណីអាហារ	ចាំបាច់ត្ូវប្កាន់ខា្ជ្ប់អនាម័យនៅគ្ប់ដំណក់កាលចាប់តាំងពីការទិញ	 និង	

រក្សាទុកម្ហូប	រហូតដល់ការរៀបចំ	និងចម្អិនអាហារ	ការបរិភោគ	និងការរក្សាទុកអាហារដ្លនៅសល។់	ចំណុចគន្លឹះ	

ទាក់ទងនឹងចំណុចនីមួយៗមានបង្ហ្ញក្នុង	(ចំណុចទី	៣)	រូបទី	៤.៦។	ជាដំបូង	នៅព្លទិញម្ហូបអាហារ	(ចំណុចទី	១)	

ត្ូវជ្ើសរើសគ្ឿងផ្សំស្ស់ៗ	ពិនិត្យមើលប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុនកាលបរិច្ឆ្ទ	(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	៤.៣)	

ហើយប្ញាប់យកទំនិញទៅផ្ទះឱ្យបានឆប់តាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន។	រក្សាទុកត្ី	និងសច់ឆៅ	និងគ្ឿងផ្សំដ្ល	

ឆប់ខូចក្នុងទូទឹកកក	(ចំណុចទី	២)	ប្សិនបើមានដើម្បីការពារចំណីអាហារពីការខូច	ឬការចម្លងរោគដោយសត្វរុយ។	

នៅដំណក់កាលត្ៀមរៀបចំធ្វើម្ហូប	(ចំណុចទី	៣)	សូមកុំយកជ្ុញ	និងកាំបិតដ្លអ្នកប្ើសម្្ប់ហាន់ត្ី	និងសច់ឆៅ	

មកប្ើហាន់បន្ល្របស់អ្នកឡើយ	លាងសមា្អ្តសមា្ភ្រៈចម្អិនអាហាររបស់អ្នកឱ្យបានហ្មត់ចត់ក្្យមក	និងលាងដ្	

របស់អ្នកបនា្ទ្ប់ពីប៉ះពាល់ត្ី	និងសច់ឆៅ។	ចៀសវាងការចម្អិនមិនបានឆ្អិនល្អ	ដោយចម្អិនរហូតដល់ចំណុចសីតុណ្ហភាព	

គ្ប់គ្្ន់មួយដ្លសូម្បីត្ផ្ន្កកណ្ត្លក៏ឆ្អិនដ្រ	(ចំណុចទី	៤)។	លាងដ្មុនព្លបរិភោគ	និងប្ើសមា្ភ្រៈបរិភោគ	

ដ្លស្អ្ត	(ចំណុចទី	៥)។	ការរក្សាទុកម្ហូប	និងគ្ឿងផ្សំដ្លនៅសល់ក្នុងទូទឹកកក	ហើយបោះចោលអាហារចាស់ៗ	

(ចំណុចទី	៦)។

២.១.	ការបង្ក្រការពុលចំណីអាហារ

ចំណុចទី១៖	ការទិញចំណីអាហារ
•	ជ្ើសរើសគ្ឿងផ្សំស្ស់ៗ	ពិនិត្យមើល	
	 ប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុនកាលបរិច្ឆ្ទ	

•	ពិនិត្យមើល	«ប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុន	
	 កាលបរិច្ឆ្ទ»

ចំណុចទី៤៖	ការចម្អិនចំណីអាហារ
•	ចម្អិនចំណីអាហាររបស់អ្នកភា្ល្មៗ	
	 (បង្កើនសីតុណ្ហភាពឱ្យបានគ្ប់គ្្ន់)

ចំណុចទី២៖	ការរក្សាទុកចំណីអាហារ
• ប្ើទូទឹកកកដើម្បីបង្ក្រកុំឱ្យចំណី	
	 អាហារខូច

ចំណុចទី៥៖	ការបរិភោគចំណីអាហារ
•  លាងដ្មុនព្លបរិភោគ
•  ប្ើប្្ស់ប្ដប់ប្ដបរិភោគដ្លស្អ្ត

ចំណុចទី៣៖	ការរៀបចំចំណីអាហារ
•	ដំបូងលាងដ្របស់អ្នក
•	ប្ើសមា្ភ្រៈធ្វើម្ហូបដ្លស្អ្ត	ហើយលាង	
	 សមា្អ្តបនា្ទ្ប់ពីប្ើប្្ស់រួច

ចំណុចទី៦៖	ការរក្សាទុកចំណីអាហារដ្ល	
នៅសល់
•	ប្ើសំណញ់	ឬទូទឹកកក
•	បោះចោលចំណីអាហារចាស់

រូបទី	៤.៦៖	សកម្មភាពបង្ក្រការពុលចំណីអាហារ

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព 59ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 ការមានសណ្ត្ប់ធា្ន្ប់	 និងការសមា្អ្តបរិស្ថ្នរបស់អ្នករួមចំណ្កដល់ការរស់នៅប្កបដោយសុវត្ថិភាព	 និង	

សុខភាពល្អ	 ដោយជួយបង្ក្រពីជំងឺឆ្លង	 និងពីប្តិកម្មទៅនឹងសរជាតិអ្វីមួយក៏ដូចជាពីរបួសដោយការដួលធា្ល្ក់។	

ចូលរួមក្នុងសកម្មភាពសមា្អ្តរួមមាន	ការប្ើប្ដប់កើបសំរាម	អំបោស	ឬមា៉្សុីនបូមធូលីដើម្បីសមា្អ្តធូលីច្ញពី	

កម្្ល	ការជូតតុនឹងកំណត់	និងការដក់ធុងសំរាមសម្្ប់ប្មូលសំរាម	(រូបទី	៤.៧)។	ជាពិស្សនៅព្លដ្ល	

ជំងឺឆ្លងកំពុងកើតមាន	សូមប្ើសរជាតិសមា្ល្ប់ម្រោគនៅតាមផ្ទ្ដ្លមនុស្សជាច្ើនបានប៉ះពាល់	(រូបទី	៤.៨)	និងចូលរួម	

ក្នុងសកម្មភាពសមា្អ្តដើម្បបីិទផ្លូវបង្ករោគម្រោគ	(សម្្ប់ព័ត៌មានបន្ថ្មអំពីផ្លូវបង្ករោគ	សូមមើលជំពូកទី	៧)។

២.២.	ការសមា្អ្ត

រូបទី	៤.៧៖	ការសមា្អ្តបន្ទប់រៀន រូបទី	៤.៨៖	គំរូសរជាតិសមា្ល្ប់ម្រោគ

អត្ថបទដកស្ង់	៤.៥៖	ប្សិទ្ធភាពរបស់សរជាតិសមា្ល្ប់ម្រោគ

	 សរជាតិសមា្លប់្ម្រោគមានច្ើនប្ភ្ទដ្លមានប្សិទ្ធភាពខុសៗគ្ន	្ដូច្នះ្សរជាតិសមា្លប់្ម្រោគតូ្វប្ើតមូ្វ	

ទៅតាមប្ភ្ទការងរ។	អ្តាណុល	(Ethanol)	ត្ូវបានប្ើដើម្បីសមា្អ្តម្្មដ្	និងវត្ថុនានាដូចជា	បង្ក្ន់ដ្ទា្វ្រ	

និងតុជាដើម។	យ៉្ងណមិញ	អ្តាណុលមានឥទ្ធិពលតិចតួចណស់លើវើរុសមួយចំនួន	លើកល្ងត្អ្តាណុល	

ដ្លមានកំហាប់ខ្ពស់។	អ្តាណុលក៏គ្ម្នប្សិទ្ធភាពសមា្ល្ប់លម្អង	(spores)	ដ្រ	លម្អងគឺជារចនាសម្ព័ន្ធកោសិកា	

ពិស្សកើតឡើងនៅព្លដ្លអតិសុខុមប្្ណមួយចំនួនត្ូវបានដក់នៅក្នុងបរិយកាសដ្លមិនអំណយ	

ផលដល់ការបន្តពូជរបស់វាបាន។	លម្អងធន់ខា្ល្ំងទៅនឹងកម្ត្	ការហួតហ្ង	 និងថ្ន្ំ	ហើយមិនអាចសមា្ល្ប់	

ដោយប្ើអ្តាណុលបានទ្។

	 សូដ្យូមអីុប៉ូក្លរើត	(Sodium hypochlorite)	ជាទូទៅឃើញមាននៅក្នុងសរជាតិធ្វើឱ្យស	និងមានគុណភាព	

ខា្ល្ំងក្នុងការលាងសមា្ល្ប់ម្រោគ។	 ខុសពីអ្តាណុល	 វាមិនគួរប្ើលើស្ប្កទ្	 ប៉ុន្ត្វាអាចប្ើសម្្ប់ត្្	ំ

សម្លៀកបំពាក់	និងចាន	ឬចាក់ដោយផ្ទ្ល់ទៅលើកម្អួតដើម្បីសមា្ល្ប់ម្រោគ	(សូមមើលជំពូកទី	១៥)។	សូម	

ពិនិត្យស្ល្កផលិតផលដើម្បីជ្ើសរើសកំហាប់ដ្លត្ឹមត្ូវសម្្ប់ប្ើ។	សម្្ប់ប្ើលើស្ប្ក	អ្នកដ្លមាន	

ប្តិកម្មទៅនឹងជាតិអាល់កុលអាចប្ើថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគប៉ូវើដូន-អីុយ៉ូត	 ឬទឹកប្តាឌីន	 (Povidone iodine)	

ជំនួសវិញ។	ព្លខ្លះ	ថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគប៉ូវើដូន-អីុយ៉ូត	ឬទឹកប្តាឌីន	(Povidone iodine)	ត្ូវបានប្ើលើមុខរបួស	

និងចំណុចកន្ល្ងចាក់ថ្ន្ំ។	វាអាចប្ើបានសម្្ប់លម្អងដ្រ	អាស្័យដោយសមត្ថភាពសមា្ល្ប់ម្រោគរបស់វា	

មានរយៈព្លយូរ។	នៅលើបរិវ្ណស្ប្កដ្លបានលាបវានឹងប្្ទៅជាពណ៌តោ្ន្ត	ប៉ុន្ត្វាអាចលាងជម្ះ	

ច្ញបានដោយទឹក។
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ដំបូនា្ម្រនសម្រ្រប់ការបង្កើតភាពសា្អ្រត  និងអនាម័យបរិសា្ថ្រនផ្ទ្រល់ខ្លួន២

	 ដើម្បីបង្ករការពុលចំណីអាហារ	ចាំបាច់ត្ូវប្កាន់ខា្ជ្ប់អនាម័យនៅគ្ប់ដំណក់កាលចាប់តាំងពីការទិញ	 និង	

រក្សាទុកម្ហូប	រហូតដល់ការរៀបចំ	និងចម្អិនអាហារ	ការបរិភោគ	និងការរក្សាទុកអាហារដ្លនៅសល។់	ចំណុចគន្លឹះ	

ទាក់ទងនឹងចំណុចនីមួយៗមានបង្ហ្ញក្នុង	(ចំណុចទី	៣)	រូបទី	៤.៦។	ជាដំបូង	នៅព្លទិញម្ហូបអាហារ	(ចំណុចទី	១)	

ត្ូវជ្ើសរើសគ្ឿងផ្សំស្ស់ៗ	ពិនិត្យមើលប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុនកាលបរិច្ឆ្ទ	(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	៤.៣)	

ហើយប្ញាប់យកទំនិញទៅផ្ទះឱ្យបានឆប់តាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន។	រក្សាទុកត្ី	និងសច់ឆៅ	និងគ្ឿងផ្សំដ្ល	

ឆប់ខូចក្នុងទូទឹកកក	(ចំណុចទី	២)	ប្សិនបើមានដើម្បីការពារចំណីអាហារពីការខូច	ឬការចម្លងរោគដោយសត្វរុយ។	

នៅដំណក់កាលត្ៀមរៀបចំធ្វើម្ហូប	(ចំណុចទី	៣)	សូមកុំយកជ្ុញ	និងកាំបិតដ្លអ្នកប្ើសម្្ប់ហាន់ត្ី	និងសច់ឆៅ	

មកប្ើហាន់បន្ល្របស់អ្នកឡើយ	លាងសមា្អ្តសមា្ភ្រៈចម្អិនអាហាររបស់អ្នកឱ្យបានហ្មត់ចត់ក្្យមក	និងលាងដ្	

របស់អ្នកបនា្ទ្ប់ពីប៉ះពាល់ត្ី	និងសច់ឆៅ។	ចៀសវាងការចម្អិនមិនបានឆ្អិនល្អ	ដោយចម្អិនរហូតដល់ចំណុចសីតុណ្ហភាព	

គ្ប់គ្្ន់មួយដ្លសូម្បីត្ផ្ន្កកណ្ត្លក៏ឆ្អិនដ្រ	(ចំណុចទី	៤)។	លាងដ្មុនព្លបរិភោគ	និងប្ើសមា្ភ្រៈបរិភោគ	

ដ្លស្អ្ត	(ចំណុចទី	៥)។	ការរក្សាទុកម្ហូប	និងគ្ឿងផ្សំដ្លនៅសល់ក្នុងទូទឹកកក	ហើយបោះចោលអាហារចាស់ៗ	

(ចំណុចទី	៦)។

២.១.	ការបង្ក្រការពុលចំណីអាហារ

ចំណុចទី១៖	ការទិញចំណីអាហារ
•	ជ្ើសរើសគ្ឿងផ្សំស្ស់ៗ	ពិនិត្យមើល	
	 ប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុនកាលបរិច្ឆ្ទ	

•	ពិនិត្យមើល	«ប្ើប្្ស់ល្អបំផុតមុន	
	 កាលបរិច្ឆ្ទ»

ចំណុចទី៤៖	ការចម្អិនចំណីអាហារ
•	ចម្អិនចំណីអាហាររបស់អ្នកភា្ល្មៗ	
	 (បង្កើនសីតុណ្ហភាពឱ្យបានគ្ប់គ្្ន់)

ចំណុចទី២៖	ការរក្សាទុកចំណីអាហារ
• ប្ើទូទឹកកកដើម្បីបង្ក្រកុំឱ្យចំណី	
	 អាហារខូច

ចំណុចទី៥៖	ការបរិភោគចំណីអាហារ
•  លាងដ្មុនព្លបរិភោគ
•  ប្ើប្្ស់ប្ដប់ប្ដបរិភោគដ្លស្អ្ត

ចំណុចទី៣៖	ការរៀបចំចំណីអាហារ
•	ដំបូងលាងដ្របស់អ្នក
•	ប្ើសមា្ភ្រៈធ្វើម្ហូបដ្លស្អ្ត	ហើយលាង	
	 សមា្អ្តបនា្ទ្ប់ពីប្ើប្្ស់រួច

ចំណុចទី៦៖	ការរក្សាទុកចំណីអាហារដ្ល	
នៅសល់
•	ប្ើសំណញ់	ឬទូទឹកកក
•	បោះចោលចំណីអាហារចាស់

រូបទី	៤.៦៖	សកម្មភាពបង្ក្រការពុលចំណីអាហារ

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព 59ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

	 ការមានសណ្ត្ប់ធា្ន្ប់	 និងការសមា្អ្តបរិស្ថ្នរបស់អ្នករួមចំណ្កដល់ការរស់នៅប្កបដោយសុវត្ថិភាព	 និង	

សុខភាពល្អ	 ដោយជួយបង្ក្រពីជំងឺឆ្លង	 និងពីប្តិកម្មទៅនឹងសរជាតិអ្វីមួយក៏ដូចជាពីរបួសដោយការដួលធា្ល្ក់។	

ចូលរួមក្នុងសកម្មភាពសមា្អ្តរួមមាន	ការប្ើប្ដប់កើបសំរាម	អំបោស	ឬមា៉្សុីនបូមធូលីដើម្បីសមា្អ្តធូលីច្ញពី	

កម្្ល	ការជូតតុនឹងកំណត់	និងការដក់ធុងសំរាមសម្្ប់ប្មូលសំរាម	(រូបទី	៤.៧)។	ជាពិស្សនៅព្លដ្ល	

ជំងឺឆ្លងកំពុងកើតមាន	សូមប្ើសរជាតិសមា្ល្ប់ម្រោគនៅតាមផ្ទ្ដ្លមនុស្សជាច្ើនបានប៉ះពាល់	(រូបទី	៤.៨)	និងចូលរួម	

ក្នុងសកម្មភាពសមា្អ្តដើម្បបីិទផ្លូវបង្ករោគម្រោគ	(សម្្ប់ព័ត៌មានបន្ថ្មអំពីផ្លូវបង្ករោគ	សូមមើលជំពូកទី	៧)។

២.២.	ការសមា្អ្ត

រូបទី	៤.៧៖	ការសមា្អ្តបន្ទប់រៀន រូបទី	៤.៨៖	គំរូសរជាតិសមា្ល្ប់ម្រោគ

អត្ថបទដកស្ង់	៤.៥៖	ប្សិទ្ធភាពរបស់សរជាតិសមា្ល្ប់ម្រោគ

	 សរជាតិសមា្លប់្ម្រោគមានច្ើនប្ភ្ទដ្លមានប្សិទ្ធភាពខុសៗគ្ន	្ដូច្នះ្សរជាតិសមា្លប់្ម្រោគតូ្វប្ើតមូ្វ	

ទៅតាមប្ភ្ទការងរ។	អ្តាណុល	(Ethanol)	ត្ូវបានប្ើដើម្បីសមា្អ្តម្្មដ្	និងវត្ថុនានាដូចជា	បង្ក្ន់ដ្ទា្វ្រ	

និងតុជាដើម។	យ៉្ងណមិញ	អ្តាណុលមានឥទ្ធិពលតិចតួចណស់លើវើរុសមួយចំនួន	លើកល្ងត្អ្តាណុល	

ដ្លមានកំហាប់ខ្ពស់។	អ្តាណុលក៏គ្ម្នប្សិទ្ធភាពសមា្ល្ប់លម្អង	(spores)	ដ្រ	លម្អងគឺជារចនាសម្ព័ន្ធកោសិកា	

ពិស្សកើតឡើងនៅព្លដ្លអតិសុខុមប្្ណមួយចំនួនត្ូវបានដក់នៅក្នុងបរិយកាសដ្លមិនអំណយ	

ផលដល់ការបន្តពូជរបស់វាបាន។	លម្អងធន់ខា្ល្ំងទៅនឹងកម្ត្	ការហួតហ្ង	 និងថ្ន្ំ	ហើយមិនអាចសមា្ល្ប់	

ដោយប្ើអ្តាណុលបានទ្។

	 សូដ្យូមអីុប៉ូក្លរើត	(Sodium hypochlorite)	ជាទូទៅឃើញមាននៅក្នុងសរជាតិធ្វើឱ្យស	និងមានគុណភាព	

ខា្ល្ំងក្នុងការលាងសមា្ល្ប់ម្រោគ។	 ខុសពីអ្តាណុល	 វាមិនគួរប្ើលើស្ប្កទ្	 ប៉ុន្ត្វាអាចប្ើសម្្ប់ត្្	ំ

សម្លៀកបំពាក់	និងចាន	ឬចាក់ដោយផ្ទ្ល់ទៅលើកម្អួតដើម្បីសមា្ល្ប់ម្រោគ	(សូមមើលជំពូកទី	១៥)។	សូម	

ពិនិត្យស្ល្កផលិតផលដើម្បីជ្ើសរើសកំហាប់ដ្លត្ឹមត្ូវសម្្ប់ប្ើ។	សម្្ប់ប្ើលើស្ប្ក	អ្នកដ្លមាន	

ប្តិកម្មទៅនឹងជាតិអាល់កុលអាចប្ើថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគប៉ូវើដូន-អីុយ៉ូត	 ឬទឹកប្តាឌីន	 (Povidone iodine)	

ជំនួសវិញ។	ព្លខ្លះ	ថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគប៉ូវើដូន-អីុយ៉ូត	ឬទឹកប្តាឌីន	(Povidone iodine)	ត្ូវបានប្ើលើមុខរបួស	

និងចំណុចកន្ល្ងចាក់ថ្ន្ំ។	វាអាចប្ើបានសម្្ប់លម្អងដ្រ	អាស្័យដោយសមត្ថភាពសមា្ល្ប់ម្រោគរបស់វា	

មានរយៈព្លយូរ។	នៅលើបរិវ្ណស្ប្កដ្លបានលាបវានឹងប្្ទៅជាពណ៌តោ្ន្ត	ប៉ុន្ត្វាអាចលាងជម្ះ	

ច្ញបានដោយទឹក។
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ការអនុវត្តអនាម័យល្អ៣

	 ជំងឺផ្ត្សយ	និងជំងឺឆ្លងជាច្ើនទៀតអាចរាលដលតាមរយៈម្្មដ្របស់មនុស្ស	ដូច្ន្ះការបង្កើតទមា្ល្ប់លាង	

សមា្អ្តដ្របស់អ្នកឱ្យមានប្សិទ្ធភាពដោយប្ើទឹក	និងសប៊ូនឹងបង្កើនឱកាសបង្ក្រជំងឺឆ្លងបាន។	វិធីសស្ត្ជាក់លាក់	

(រូបទី	៤.៩)	គឺលាងដ្ជាមួយនឹងទឹកបង្ហូរ	ដោយយកសប៊ូមកញីឱ្យប្កពពុះ	បនា្ទ្ប់មកលាងដ្ប្ហ្ល	៣០វិនាទ	ី

តាមលំដប់ដូចខាងក្្ម៖	បាតដ្	និងបាតម្្មដ្	ខ្នងដ្	និងខ្នងម្្មដ្	ចនោ្ល្ះម្្មដ្ចាប់ពីចុងដល់គល់ម្្ម	

ម្ដ្	និងសច់គល់ម្ដ្	ចុងម្្មដ្	និងកដ្។	បនា្ទ្ប់មកលាងជម្ះសប៊ូឱ្យបានសព្វជាមួយទឹកបង្ហូរ។	បនា្ទ្ប់ពី	

លាងដ្រួច	ជូតសម្ងួតដ្របស់អ្នកដោយប្ើកន្ស្ងពោះគោស្អ្ត	ឬក្ដសជូតដ្។	សូមកុំប្ើកន្ស្ងរួមគ្ន្	ឬកន្ស្ង	

កខ្វក់	ពីព្្ះវាអាចឱ្យការសមា្អ្តពីខាងដើមទៅជាអាសរបង់។	ការសមា្ល្ប់ម្រោគជាមួយអាល់កុលបនា្ទ្ប់ពីអ្នកជូត	

ឱ្យស្ងួតទឹករួចក៏មានប្សិទ្ធភាពដ្រ។	ការលាងដ្ជាមួយសប៊ូ	ដោយប្ើវិធីសស្ត្ត្ឹមត្ូវនឹងបង្កើនឱកាសកមា្ច្ត់	

បាក់ត្រើ	និងវើរុស	(តារាងទី	៤.៤)។	9 

	 វើរុសកូរ៉ូណ	(SARS-CoV-2)	និងជំងឺឆ្លង	(កូវើដ-19)	ដ្លបណ្ត្លដោយវើរុសន្ះ	បានរាលដលពាសព្ញ	

ពិភពលោកតាំងពីខ្មករាឆ្ន្ំ២០២០	មកម្ល្៉ះ	ហើយប្សិទ្ធភាពការព្យាបាល	និងការចាក់វា៉្ក់សំងដើម្បីបង្កើនភាពសុ្ំ	

ប្ឆំងនឹងវើរុសកំពុងស្ថិតក្នុងការអភិវឌ្ឍនៅឡើយ។	វើរុសន្ះឆ្លងតាមរយៈដំណក់ទឹកតូចៗ	និងម្្មដ្	ដូច្ន្ះវាចាំបាច	់

ណស់ក្នុងការអនុវត្ត	ឥរិយបថក្អកកណ្ត្ស់	ហើយត្ូវលាងដ្របស់អ្នកដោយប្ុងប្យ័ត្ន	និងហ្មត់ចត់	យ៉្ងហោចណស់	

រយៈព្ល	 ៣០វិនាទី។	 ឥរិយបថក្អកកណ្ត្ស់មានន័យថ	 ប្ើដ្អាវ	 ក្ដសជូតមាត់	 កន្ស្ងដ្	 ឬមា៉្ស់ដើម្បី	

ខ្ទប់ច្មុះ	និងមាត់របស់អ្នកនៅព្លអ្នកក្អក	ឬកណ្ត្ស់ដើម្បីចៀសវាងការសយភាយម្រោគទៅអ្នកដទ្	(រូបទី	៤.១០)។

៣.១.	បច្ច្កទ្សលាងសមា្អ្តដ្ប្កបដោយប្សិទ្ធភាព

ចាក់សបូ៊ក្នងុបរិមាណ

សមរម្យដក់លើបាតដ្

ដុសសមា្អត្ចុងម្្មដ្

ន្ដ្មា្ខង្ទៅលើបាតដ្

របស់ដ្មា្ខង្ទៀត

ត្ដុសបាតដ្ទំាងពីរ

ដើម្បីបង្កើតពពុះ

ដុសសមា្អត្ក-ដ្	

ទំាងសងខាង

ដុសសមា្អត្តាមចនោ្លះ្	

ម្្មដ្នីមួយៗរបស់ដ្	

ទំាងសងខាង

លាងជម្ះដ្ជាមួយទឹក

ប្ើបាតដ្មា្ខង្ដុសសមា្អត្

ទៅលើខ្នងដ្មា្ខង្ទៀត

ជូតសម្ងតួដ្ទំាងសងខាង

ជាមួយក្ដសជូតមាត់

ផ្សើមម្្មដ្	

ជាមួយនឹងទឹក

1

ប្ើដ្មា្ខង្ដុសសមា្អត្

ម្ដ្របស់ដ្មា្ខង្ទៀត

(ធ្វើប្បន្ះចំពោះដ្

ទំាងសងខាង)

6

2

7

3

8

4

9

5

10

រូបទី	៤.៩៖	លាងដ្ជាមួយសប៊ូ

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព 61

វិធីសស្ត្លាងដ្
ចំនួនន្អតិសុខមប្្ណវើរុសដ្លនៅស្សសល់	

(អត្្រស់រានមានជីវិត)

មិនបានលាងដ្ ប្ហ្ល	1,000,000

លាងដ្រយៈព្ល	15វិនាទី	ក្្មទឹកបង្ហូរ ប្ហ្ល	10,000	(ប្ហ្ល	1%)

ដុសសប៊ូរយៈព្ល	10វិនាទី	បនា្ទ្ប់មកលាងសមា្អ្ត	
ក្្មទឹកបង្ហូររយៈព្ល	15វិនាទី

រាប់រយ	(ប្ហ្ល	0.01%)

ដុសនឹងសប៊ូរយៈព្ល	30វិនាទី	បនា្ទ្ប់មកលាងសមា្អ្ត
ក្្មទឹកបង្ហូររយៈព្ល	15វិនាទី

រាប់រយ	(ប្ហ្ល	0.01%)	ខ

ដុសនឹងសប៊ូរយៈព្ល	60វិនាទី	បនា្ទ្ប់មកលាងសមា្អ្ត
ក្្មទឹកបង្ហូររយៈព្ល	15វិនាទី

រាប់ឡូ	(ប្ហ្ល	0.001%)

ដុសនឹងសប៊ូរយៈព្ល	10វិនាទី	បនា្ទ្ប់មកលាងសមា្អ្ត
ក្្មទឹកបង្ហូររយៈព្ល	15វិនាទី	រួចធ្វើសរឡើងវិញ

មួយចំនួន	(ប្ហ្ល	0.0001%)

តារាងទី	៤.៤៖	ប្សិទ្ធភាពន្ការលាងដ្	ដោយគិតតាមរយៈព្ល	និងចំនួនដង

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

ពាក់មា៉្ស់ ខ្ទប់មាត់	និងច្មុះរបស់អ្នក	
ដោយប្ើក្ដស់ជូតមាត់

ឬ	កូនកន្ស្ង

ខ្ទប់មាត់ដោយប្ើក្ងដ្
ឬ	ផ្ន្កខាងក្នុងន្
សម្លៀកបំពាក់

រូបទី	៤.១០៖	អាកប្បកិរិយក្អកកណ្ត្ស់
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ការអនុវត្តអនាម័យល្អ៣

	 ជំងឺផ្ត្សយ	និងជំងឺឆ្លងជាច្ើនទៀតអាចរាលដលតាមរយៈម្្មដ្របស់មនុស្ស	ដូច្ន្ះការបង្កើតទមា្ល្ប់លាង	

សមា្អ្តដ្របស់អ្នកឱ្យមានប្សិទ្ធភាពដោយប្ើទឹក	និងសប៊ូនឹងបង្កើនឱកាសបង្ក្រជំងឺឆ្លងបាន។	វិធីសស្ត្ជាក់លាក់	

(រូបទី	៤.៩)	គឺលាងដ្ជាមួយនឹងទឹកបង្ហូរ	ដោយយកសប៊ូមកញីឱ្យប្កពពុះ	បនា្ទ្ប់មកលាងដ្ប្ហ្ល	៣០វិនាទ	ី

តាមលំដប់ដូចខាងក្្ម៖	បាតដ្	និងបាតម្្មដ្	ខ្នងដ្	និងខ្នងម្្មដ្	ចនោ្ល្ះម្្មដ្ចាប់ពីចុងដល់គល់ម្្ម	

ម្ដ្	និងសច់គល់ម្ដ្	ចុងម្្មដ្	និងកដ្។	បនា្ទ្ប់មកលាងជម្ះសប៊ូឱ្យបានសព្វជាមួយទឹកបង្ហូរ។	បនា្ទ្ប់ពី	

លាងដ្រួច	ជូតសម្ងួតដ្របស់អ្នកដោយប្ើកន្ស្ងពោះគោស្អ្ត	ឬក្ដសជូតដ្។	សូមកុំប្ើកន្ស្ងរួមគ្ន្	ឬកន្ស្ង	

កខ្វក់	ពីព្្ះវាអាចឱ្យការសមា្អ្តពីខាងដើមទៅជាអាសរបង់។	ការសមា្ល្ប់ម្រោគជាមួយអាល់កុលបនា្ទ្ប់ពីអ្នកជូត	

ឱ្យស្ងួតទឹករួចក៏មានប្សិទ្ធភាពដ្រ។	ការលាងដ្ជាមួយសប៊ូ	ដោយប្ើវិធីសស្ត្ត្ឹមត្ូវនឹងបង្កើនឱកាសកមា្ច្ត់	

បាក់ត្រើ	និងវើរុស	(តារាងទី	៤.៤)។	9 

	 វើរុសកូរ៉ូណ	(SARS-CoV-2)	និងជំងឺឆ្លង	(កូវើដ-19)	ដ្លបណ្ត្លដោយវើរុសន្ះ	បានរាលដលពាសព្ញ	

ពិភពលោកតាំងពីខ្មករាឆ្ន្ំ២០២០	មកម្ល្៉ះ	ហើយប្សិទ្ធភាពការព្យាបាល	និងការចាក់វា៉្ក់សំងដើម្បីបង្កើនភាពសុ្ំ	

ប្ឆំងនឹងវើរុសកំពុងស្ថិតក្នុងការអភិវឌ្ឍនៅឡើយ។	វើរុសន្ះឆ្លងតាមរយៈដំណក់ទឹកតូចៗ	និងម្្មដ្	ដូច្ន្ះវាចាំបាច	់

ណស់ក្នុងការអនុវត្ត	ឥរិយបថក្អកកណ្ត្ស់	ហើយត្ូវលាងដ្របស់អ្នកដោយប្ុងប្យ័ត្ន	និងហ្មត់ចត់	យ៉្ងហោចណស់	

រយៈព្ល	 ៣០វិនាទី។	 ឥរិយបថក្អកកណ្ត្ស់មានន័យថ	 ប្ើដ្អាវ	 ក្ដសជូតមាត់	 កន្ស្ងដ្	 ឬមា៉្ស់ដើម្បី	

ខ្ទប់ច្មុះ	និងមាត់របស់អ្នកនៅព្លអ្នកក្អក	ឬកណ្ត្ស់ដើម្បីចៀសវាងការសយភាយម្រោគទៅអ្នកដទ្	(រូបទី	៤.១០)។

៣.១.	បច្ច្កទ្សលាងសមា្អ្តដ្ប្កបដោយប្សិទ្ធភាព

ចាក់សបូ៊ក្នងុបរិមាណ

សមរម្យដក់លើបាតដ្

ដុសសមា្អត្ចុងម្្មដ្

ន្ដ្មា្ខង្ទៅលើបាតដ្

របស់ដ្មា្ខង្ទៀត

ត្ដុសបាតដ្ទំាងពីរ

ដើម្បីបង្កើតពពុះ

ដុសសមា្អត្ក-ដ្	

ទំាងសងខាង

ដុសសមា្អត្តាមចនោ្លះ្	

ម្្មដ្នីមួយៗរបស់ដ្	

ទំាងសងខាង

លាងជម្ះដ្ជាមួយទឹក

ប្ើបាតដ្មា្ខង្ដុសសមា្អត្

ទៅលើខ្នងដ្មា្ខង្ទៀត

ជូតសម្ងតួដ្ទំាងសងខាង

ជាមួយក្ដសជូតមាត់

ផ្សើមម្្មដ្	

ជាមួយនឹងទឹក

1

ប្ើដ្មា្ខង្ដុសសមា្អត្

ម្ដ្របស់ដ្មា្ខង្ទៀត

(ធ្វើប្បន្ះចំពោះដ្

ទំាងសងខាង)

6

2

7

3

8

4

9

5

10

រូបទី	៤.៩៖	លាងដ្ជាមួយសប៊ូ

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព 61

វិធីសស្ត្លាងដ្
ចំនួនន្អតិសុខមប្្ណវើរុសដ្លនៅស្សសល់	

(អត្្រស់រានមានជីវិត)

មិនបានលាងដ្ ប្ហ្ល	1,000,000

លាងដ្រយៈព្ល	15វិនាទី	ក្្មទឹកបង្ហូរ ប្ហ្ល	10,000	(ប្ហ្ល	1%)

ដុសសប៊ូរយៈព្ល	10វិនាទី	បនា្ទ្ប់មកលាងសមា្អ្ត	
ក្្មទឹកបង្ហូររយៈព្ល	15វិនាទី

រាប់រយ	(ប្ហ្ល	0.01%)

ដុសនឹងសប៊ូរយៈព្ល	30វិនាទី	បនា្ទ្ប់មកលាងសមា្អ្ត
ក្្មទឹកបង្ហូររយៈព្ល	15វិនាទី

រាប់រយ	(ប្ហ្ល	0.01%)	ខ

ដុសនឹងសប៊ូរយៈព្ល	60វិនាទី	បនា្ទ្ប់មកលាងសមា្អ្ត
ក្្មទឹកបង្ហូររយៈព្ល	15វិនាទី

រាប់ឡូ	(ប្ហ្ល	0.001%)

ដុសនឹងសប៊ូរយៈព្ល	10វិនាទី	បនា្ទ្ប់មកលាងសមា្អ្ត
ក្្មទឹកបង្ហូររយៈព្ល	15វិនាទី	រួចធ្វើសរឡើងវិញ

មួយចំនួន	(ប្ហ្ល	0.0001%)

តារាងទី	៤.៤៖	ប្សិទ្ធភាពន្ការលាងដ្	ដោយគិតតាមរយៈព្ល	និងចំនួនដង

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

ពាក់មា៉្ស់ ខ្ទប់មាត់	និងច្មុះរបស់អ្នក	
ដោយប្ើក្ដស់ជូតមាត់

ឬ	កូនកន្ស្ង

ខ្ទប់មាត់ដោយប្ើក្ងដ្
ឬ	ផ្ន្កខាងក្នុងន្
សម្លៀកបំពាក់

រូបទី	៤.១០៖	អាកប្បកិរិយក្អកកណ្ត្ស់
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វិធីសាស្រ្ត (រូបទី	៤.១១)៖

	 (១)	ត្ដុសម្សៅលើដ្	និងកដ្របស់អ្នកដូចក្្មលាបដ្ដ្រ

	 (២)	ទុកឱ្យស្ងតួ

	 (៣)	លាងសមា្អត្	និងសម្ងតួដ្របស់អ្នកដោយប្ើវិធីសស្តដ្្លអ្នកប្ើជាទូទៅ

	 (៤)	ដក់សូលុយស្យុងអុីយូ៉តចូលក្នងុធុងហើយជ្លក់ដ្របស់អ្នកទៅក្នងុនោះ

	 (៥)	សូលុយស្យុងអុីយូ៉តនឹងមានប្តិកម្មជាមួយម្សៅដ្លនៅស្សសល់	ដោយប្្ជាពណ៌ស្វយ្

	 (៦)	ពិភាក្សាពីតំបន់ទំាងនោះ	ដ្លងយនឹងរំលងព្លលាងសមា្អត្ដ្របស់អ្នក

រូបទី	៤.១១៖	ពិសោធន៍លើការលាងដ្ប្កបដោយប្សិទ្ធភាព

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

[៤-១]	 សកល្បងពិសោធន៍លើការលាងដ្ប្កបដោយប្សិទ្ធភាព។	អ្នកនឹងត្ូវការ៖	ម្សៅ	(ជ្លក់ខអាវ)		

	 	 សូលុយស្យុងអីុយ៉ូត	(ឬថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគផ្ស្ងទៀតដ្លមានអីុយ៉ូត)	ធុង។

[៤-២]	 កំណត់សមា្គ្ល់បរិស្ថ្នគ្ម្នអនាម័យដ្លនៅជិតអ្នកបំផុត	ពិភាក្សាជាក្ុមពីរបៀបក្លម្អ។

[៤-៣]	 កំណត់សមា្គ្ល់សកម្មភាពមិនស្អ្ត	ឬគ្ម្នអនាម័យរបស់មនុស្សដ្លនៅជុំវិញអ្នក		

	 	 ហើយពិភាក្សាជាក្ុមពីរបៀបផ្ល្ស់ប្តូរសកម្មភាពទាំងនោះ។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម 
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[៤-៤]	 ពិភាក្សាជាក្ុមលើបញ្ហ្ទាក់ទងនឹងការប្ើប្្ស់	និងការសមា្អ្តបង្គន់សលារៀន	និងការសមា្អ្ត	

	 	 បន្ទប់រៀន	និងទីធា្ល្សលារៀន	ព្មទាំងរកដំណះស្្យសមស្បចំពោះបញ្ហ្ទាំងន្ះ។

[៤-៥]	 ស្្វជ្្វបញ្ហ្ប្ព្ឹត្តិកម្មកាកសំណល់នៅប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍	និងពិភាក្សាអំពីមូលហ្តុដ្លបញ្ហ្	

	 	 ទាំងន្ះកំពុងកើតឡើង	និងផលប៉ះពាល់ដល់បរិស្ថ្ន	ព្មទាំងជីវិត	និងសុខភាពមនុស្សផ្អ្កលើ	

	 	 ទស្សនវិស័យន្ការអភិវឌ្ឍ	សង្គម	បរិស្ថ្ន	និងប្ព័ន្ធជីវចម្ុះ	និងជីវិត	និងសុខភាពរបស់ប្ជាជន។		

	 	 គូរដ្យាក្្មន្ទំនាក់ទំនងគ្ន្រវាងធាតុទាំងន្ះ។

[៤-៦]	 ពិភាក្សាបទពិសោធន៍របស់អ្នកអំពីការពុលចំណីអាហារ	និងរិះរកវិធីបង្ក្រ។

[៤-៧]	 ពិភាក្សាអំពីរបៀបធានាឱ្យមានសប៊ូនៅតាមបន្ទប់ទឹករបស់សលារៀន	ខណៈព្លថវិការបស់	

	 	 សលារៀនមានកម្ិតប្បន្ះ។

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព
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វិធីសាស្រ្ត (រូបទី	៤.១១)៖

	 (១)	ត្ដុសម្សៅលើដ្	និងកដ្របស់អ្នកដូចក្្មលាបដ្ដ្រ

	 (២)	ទុកឱ្យស្ងតួ

	 (៣)	លាងសមា្អត្	និងសម្ងតួដ្របស់អ្នកដោយប្ើវិធីសស្តដ្្លអ្នកប្ើជាទូទៅ

	 (៤)	ដក់សូលុយស្យុងអុីយូ៉តចូលក្នងុធុងហើយជ្លក់ដ្របស់អ្នកទៅក្នងុនោះ

	 (៥)	សូលុយស្យុងអុីយូ៉តនឹងមានប្តិកម្មជាមួយម្សៅដ្លនៅស្សសល់	ដោយប្្ជាពណ៌ស្វយ្

	 (៦)	ពិភាក្សាពីតំបន់ទំាងនោះ	ដ្លងយនឹងរំលងព្លលាងសមា្អត្ដ្របស់អ្នក

រូបទី	៤.១១៖	ពិសោធន៍លើការលាងដ្ប្កបដោយប្សិទ្ធភាព

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព

[៤-១]	 សកល្បងពិសោធន៍លើការលាងដ្ប្កបដោយប្សិទ្ធភាព។	អ្នកនឹងត្ូវការ៖	ម្សៅ	(ជ្លក់ខអាវ)		

	 	 សូលុយស្យុងអីុយ៉ូត	(ឬថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគផ្ស្ងទៀតដ្លមានអីុយ៉ូត)	ធុង។

[៤-២]	 កំណត់សមា្គ្ល់បរិស្ថ្នគ្ម្នអនាម័យដ្លនៅជិតអ្នកបំផុត	ពិភាក្សាជាក្ុមពីរបៀបក្លម្អ។

[៤-៣]	 កំណត់សមា្គ្ល់សកម្មភាពមិនស្អ្ត	ឬគ្ម្នអនាម័យរបស់មនុស្សដ្លនៅជុំវិញអ្នក		

	 	 ហើយពិភាក្សាជាក្ុមពីរបៀបផ្ល្ស់ប្តូរសកម្មភាពទាំងនោះ។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម 
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[៤-៤]	 ពិភាក្សាជាក្ុមលើបញ្ហ្ទាក់ទងនឹងការប្ើប្្ស់	និងការសមា្អ្តបង្គន់សលារៀន	និងការសមា្អ្ត	

	 	 បន្ទប់រៀន	និងទីធា្ល្សលារៀន	ព្មទាំងរកដំណះស្្យសមស្បចំពោះបញ្ហ្ទាំងន្ះ។

[៤-៥]	 ស្្វជ្្វបញ្ហ្ប្ព្ឹត្តិកម្មកាកសំណល់នៅប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍	និងពិភាក្សាអំពីមូលហ្តុដ្លបញ្ហ្	

	 	 ទាំងន្ះកំពុងកើតឡើង	និងផលប៉ះពាល់ដល់បរិស្ថ្ន	ព្មទាំងជីវិត	និងសុខភាពមនុស្សផ្អ្កលើ	

	 	 ទស្សនវិស័យន្ការអភិវឌ្ឍ	សង្គម	បរិស្ថ្ន	និងប្ព័ន្ធជីវចម្ុះ	និងជីវិត	និងសុខភាពរបស់ប្ជាជន។		

	 	 គូរដ្យាក្្មន្ទំនាក់ទំនងគ្ន្រវាងធាតុទាំងន្ះ។

[៤-៦]	 ពិភាក្សាបទពិសោធន៍របស់អ្នកអំពីការពុលចំណីអាហារ	និងរិះរកវិធីបង្ក្រ។

[៤-៧]	 ពិភាក្សាអំពីរបៀបធានាឱ្យមានសប៊ូនៅតាមបន្ទប់ទឹករបស់សលារៀន	ខណៈព្លថវិការបស់	

	 	 សលារៀនមានកម្ិតប្បន្ះ។

ជំពូកទី	៤៖	ភាពស្អ្ត	អនាម័យ	និងសុខភាព
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1. Global School Based Student Health Survey 2013. Available at  
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	 ទារក	និងកុមារដើមវ័យកុមារភាព៖	ន្ះគឺជាដំណក់កាលមួយដ្លកុមារនឹងអាចធ្វើអ្វីៗដោយខ្លួនឯងបានដូចជា	

ការទទួលទានអាហារ	ការប្ើប្្ស់បង្គន់	ព្មទាំងការស្លៀកពាក់និងដោះសម្លៀកបំពាក់ដោយខ្លួនឯង	និងរៀនពី	

លំនាំន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្។	ដូច្ន្ះវាពិតជាសំខាន់ណស់ដ្លកុមារគួរចាប់យកទមា្ល្ប់ទទួលទានអាហារដ្លល្អសម្្ប	់

សុខភាព	 ការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	 និងការសម្្ក/ការទទួលទានដំណ្ក។	 កាលណមានការទាក់ទងនឹងការធ្វើ	

លំហាត់ប្្ណ	ន្ះគឺជាដំណក់កាលមួយដ្លការវិវឌ្ឍន្ប្ព័ន្ធប្សទកើតឡើង	ដ្លជំរុញឱ្យកុមារសកល្បងធ្វើចលនា	

រាងកាយផ្ស្ងៗដូចជា	ចលនាដ្លទាមទារការគ្ប់គ្ងលំនឹងរាងកាយ	(ឧទាហរណ៍	ការឈរ	ការអង្គុយ	ឬការបង្វិល)	

ចលនាដ្លតម្ូវឱ្យរាងកាយផ្ល្ស់ទីពីកន្ល្ងមួយទៅកន្ល្ងមួយទៀត	(ឧទាហរណ៍	ការដើរ	ការរត់	ឬការឡើង)	និង	

ចលនាដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងការបញ្ជ្ឧបករណ៍	(ឧទាហរណ៍	ការគ្វ្ង	ការទាត់	ឬការធាក់កង់)។1

	 វ័យចូលសិក្សា	 (School-age years)៖	ពាក់កណ្ត្លដំបូងន្ដំណក់កាលន្ះ	 គឺកាលណកុមារឆ្លងកាត	់

ដំណក់កាលដ្លមានការលូតលាស់ថ្រ	ហើយវាសំខាន់ណស់ដ្លកុមារមិនត្ឹមត្គួរបង្កើតទមា្ល្ប់របបអាហារ	

ល្អសម្្ប់សុខភាពល្អ	ការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	និងការសម្្ក/ការទទួលទានដំណ្កប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ក៏គួររៀន	និង	

បង្កើនការស្វ្ងយល់	ច្ះស្គ្ល់ខុសត្ូវ	សមត្ថភាពភាសនិងពុទ្ធិ	និងទទួលខុសត្ូវលើខ្លួន	ព្មទាំងការអភិវឌ្ឍ	

ជំនាញសង្គមផងដ្រ។2	បនា្ទ្ប់ពីទារក	និងកុមារដើមវ័យកុមារភាពហើយ	វ័យចូលរៀននឹងបន្តឃើញនូវការអភិវឌ្ឍន្	

ប្ព័ន្ធប្សទបន្ថ្មពីលើចលនារាងកាយដ្លទាមទារការគ្ប់គ្ងលំនឹងរាងកាយចលនារាងកាយពីកន្ល្ងមួយទៅ	

កន្ល្ងមួយ	ឬការបញ្ជ្ឧបករណ៍ថ្មទៀតផង	កុមារក្នុងអំឡុងព្លន្ះនឹងសកល្បងចលនារាងកាយផ្ស្ងៗដើម្ប	ី

ល្បងកមា្ល្ំងរាងកាយរបស់ពួកគ្	(ឧទាហរណ៍	កុមារពីរនាក់ស្ងកុមារមា្ន្ក់	ការល្ងទាញព្័ត្ជាដើម)	ឬសកម្មភាព	

ផ្ស្ងទៀតដ្លប្ើចលនារាងកាយមូលដ្ឋ្នច្ើនលើសពីមួយ។3	នៅពាក់កណ្ត្លចុងក្្យន្វ័យចូលរៀន	កុមារ	

នឹងឆ្លងកាត់ការលូតលាស់រាងកាយរបស់ពួកគ្	ហើយវាចាំបាច់ណស់ដ្លពួកគ្ត្ូវត្ធ្វើឱ្យជីវិតមានសុខភាពល្អ	

ដើម្បីជំរុញការលូតលាស់រាងកាយ។	ន្ះគឺជារយៈព្លដ្លរាងកាយរបស់កុមារនឹងផ្ល្ស់ប្តូរទៅជាមនុស្សព្ញវ័យ	

បើទោះបីជាការលូតលាស់មានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្ពីកុមារមា្ន្ក់ទៅកុមារមា្ន្ក់ក៏ដោយ។	 ចំពោះការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	

វាសំខាន់ណស់ដ្លកុមារគួរអនុវត្តការធ្វើលំហាត់ប្្ណទៀងទាត់		ប្ើកមា្ល្ំងតិចទៅតាមលទ្ធភាពដ្លអាចជួយពួកគ	្

ក្នុងការរក្សាជំនាញធ្វើចលនាបានមួយរយៈដូចជា	លោតខ្ស្ពួរ	និងឈរជើងមួយជាដើម។

	 វ័យជំទង់៖	ក្ម្ងនឹងឆ្លងកាត់ការផ្ល្ស់ប្តូរយ៉្ងខា្ល្ំងចំពោះរាងកាយរបស់ពួកគ្ដូចជា	ការមានរដូវស្ត្ីលើកដំបូង	ឬ	

មានម្ជីវិតឈ្ម្ល	(ទឹកកាម)។	ទាំងន្ះហៅថ	លក្ខណៈផ្លូវភ្ទបនា្ទ្ប់បន្សំ	(secondary sex characteristics)។	

ក្នុងដំណក់កាលន្ះកុមារនឹង	ឆ្លងកាត់បញ្ហ្រាងកាយមួយចំនួនដ្លទាក់ទងនឹងការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍ	

រាងកាយរួមទាំងជំងឺកង្វះឈាមក្ហម	(anemia)	ដោយសរត្កង្វះសរជាតិចិញ្ចឹម	ជាពិស្សជាតិដ្កដ្លជាលទ្ធផល	

ន្ការលូតលាស់សច់ដុំ	និងការមករដូវស្ត្ី	ឬវិលមុខ	និងអស់កមា្ល្ំងដោយសរអស្ថិរភាពន្មុខងរស្វយ័ត។	

រូបទី	៥.១៖	លំនាំន្ការលូតលាស់/ការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ	
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	 នៅក្នុងការអភិវឌ្ឍផ្លូវចិត្ត	និងអាកប្បកិរិយ	កុមារអាចមានចំណប់អារម្មណ៍ផ្លូវភ្ទ	និងមានភាពរឹងទទឹងប្ឆំង	

នឹងមនុស្សព្ញវ័យ។	ដូច្ន្ះ	ចាំបាច់ត្ូវយកចិត្តទុកដក់លើសញ្ញ្ន្សកម្មភាពផ្លូវភ្ទគ្ម្នសុវត្ថិភាព	ការជក់បារើ	

ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	ឬការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនជាដើម។	នៅក្នុងសង្គម	កុមារត្ូវការចាប់យកការគ្ប់គ្ងជីវិតក្នុង	

សង្គមរបស់ពួកគ្ដើម្បីឱ្យពួកគ្រក្សាភាពពិតជាក់ស្ត្ងចំពោះខ្លួនឯង	និងរស់នៅតាមផ្លូវរបស់ពួកគ្ស្បព្លដ្ល	

បំព្ញនូវទំនួលខុសត្ូវសង្គមរបស់ពួកគ្	នៅក្នុងការប្្ស្័យទាក់ទងជាមួយមិត្តភក្តិ	និងមនុស្សព្ញវ័យនៅក្នុង	

សលារៀន	សហគមន៍មូលដ្ឋ្ន	និងនៅផ្ទះ។	ទាក់ទងនឹងការធ្វើលំហាត់ប្្ណវិញ	ន្ះគឺជារយៈព្លមួយក្នុងការបង្កើន	

បន្ទុកដល់កុមារដើម្បីឱ្យពួកគ្ទទួលបាននូវសមត្ថភាព	 (ភាពអត់ធន់)	 និងកមា្ល្ំងរាងកាយដើម្បីធ្វើលំហាត់ប្្ណ	

ប្កបដោយនិរន្តរភាព	ដ្លជួយពួកគ្ធ្វើចលនាកាន់ត្ស្ទ្ត់ជំនាញឡើង4	(រូបទី	៥.១)។

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

	 ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅជាមូលដ្ឋ្នសំដៅលើរបៀបរស់នៅដ្លមានតុល្យភាពអាហារូបត្ថម្ភត្ឹមត្ូវ	ការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	

និងការសម្្ក/ការទទួលទានដំណ្កមានសរៈសំខាន់សម្្ប់លើកកម្ពស់ដល់ការលូតលាស់របស់កុមារ។	ផ្ន្កទី	៣	

ទី៤	និងទី៥	ខាងក្្ម	ពិភាក្សាអំពីរបបអាហារ/អាហារូបត្ថម្ភ	ការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	និងការសម្្ក/ការទទួលទាន	

ដំណ្កទៅតាមលំដប់។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយប្ធានបទទាំងន្ះ	មិនឯករាជ្យពីគ្ន្នោះទ្	ប៉ុន្ត្វាមានទំនាក់ទំនង	

គ្ន្ទៅវិញទៅមក។	ឧទាហរណ៍	រូបទី	៥.២	បង្ហ្ញថ	ការថយចុះគុណភាពន្ការទទួលទានដំណ្កមានឥទ្ធិពល	

លើទមា្ល្ប់ន្ការទទួលទានអាហារព្លព្ឹក	ឯការខកខានអាហារព្លព្ឹកប៉ះពាល់ដល់សកម្មភាពព្លថ្ង្	ហើយ	

ភាពអសកម្មខាងរាងកាយព្លថ្ង្កាត់បន្ថយគុណភាពន្ការទទួលទានដំណ្ក។	 ដូច្ន្ះវានាំឱ្យមានវដ្តឱនភាព	

(Vicious cycle)។5	ជាជាងការផ្ត្តលើធាតុត្មួយ	វាចាំបាច់ណស់ត្ូវបង្កើតទមា្ល្ប់ន្របៀបរស់នៅល្អសម្្ប	់

សុខភាព	និងទៀងទាត់ដ្លក្នុងនោះធាតុទាំងអស់ត្ូវត្មានតុល្យភាពគ្ន្ល្អ	និងមានទិសដៅដើម្បីវដ្តគុណធម៌	

(Virtuous cycle)	ដោយផ្អ្កលើចង្វ្ក់ល្អន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្។5

១.២.	ការបង្កើតទមា្ល្ប់រស់នៅជាមូលដ្ឋ្ន

ឧទាហរណ៍ន្ចង្វ្ក់ល្អក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្

ព្លព្ឹក
•	ក្្កពីព្លឹម
•	ភា្ញ្ក់ធ្វើឱ្យអារម្មណ៍ស្ស់ស្្យ
•	ទទួលទានអាហារព្លព្ឹក
•	ការបនោ្ទ្បង់លាមក

ព្លលា្ង្ច
•	ទទួលទានអាហារព្លលា្ង្ច
•	កម្ទទួលទានអាហារសម្ន់ព្លយប់
•	ឆប់ទទួលទានដំណ្កពីព្លប់

នៅសលារៀន
•	អាចផ្ត្តលើការសិក្សា
•	ល្ងជាមួយមិត្តភក្តិ	ថមពលព្ញល្ញ
•	ទទួលទានអាហារថ្ង្ត្ង់

នៅផ្ទះ
•	ល្ងក្្ផ្ទះ	ពោរព្ញដោយថមពល
•	ធ្វើការងរផ្ទះ
•	ធ្វើកិច្ចការនៅផ្ទះរបស់សលា	និងអានសៀវភៅ
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	 ទារក	និងកុមារដើមវ័យកុមារភាព៖	ន្ះគឺជាដំណក់កាលមួយដ្លកុមារនឹងអាចធ្វើអ្វីៗដោយខ្លួនឯងបានដូចជា	

ការទទួលទានអាហារ	ការប្ើប្្ស់បង្គន់	ព្មទាំងការស្លៀកពាក់និងដោះសម្លៀកបំពាក់ដោយខ្លួនឯង	និងរៀនពី	

លំនាំន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្។	ដូច្ន្ះវាពិតជាសំខាន់ណស់ដ្លកុមារគួរចាប់យកទមា្ល្ប់ទទួលទានអាហារដ្លល្អសម្្ប	់

សុខភាព	 ការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	 និងការសម្្ក/ការទទួលទានដំណ្ក។	 កាលណមានការទាក់ទងនឹងការធ្វើ	

លំហាត់ប្្ណ	ន្ះគឺជាដំណក់កាលមួយដ្លការវិវឌ្ឍន្ប្ព័ន្ធប្សទកើតឡើង	ដ្លជំរុញឱ្យកុមារសកល្បងធ្វើចលនា	

រាងកាយផ្ស្ងៗដូចជា	ចលនាដ្លទាមទារការគ្ប់គ្ងលំនឹងរាងកាយ	(ឧទាហរណ៍	ការឈរ	ការអង្គុយ	ឬការបង្វិល)	

ចលនាដ្លតម្ូវឱ្យរាងកាយផ្ល្ស់ទីពីកន្ល្ងមួយទៅកន្ល្ងមួយទៀត	(ឧទាហរណ៍	ការដើរ	ការរត់	ឬការឡើង)	និង	

ចលនាដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងការបញ្ជ្ឧបករណ៍	(ឧទាហរណ៍	ការគ្វ្ង	ការទាត់	ឬការធាក់កង់)។1

	 វ័យចូលសិក្សា	 (School-age years)៖	ពាក់កណ្ត្លដំបូងន្ដំណក់កាលន្ះ	 គឺកាលណកុមារឆ្លងកាត	់

ដំណក់កាលដ្លមានការលូតលាស់ថ្រ	ហើយវាសំខាន់ណស់ដ្លកុមារមិនត្ឹមត្គួរបង្កើតទមា្ល្ប់របបអាហារ	

ល្អសម្្ប់សុខភាពល្អ	ការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	និងការសម្្ក/ការទទួលទានដំណ្កប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ក៏គួររៀន	និង	

បង្កើនការស្វ្ងយល់	ច្ះស្គ្ល់ខុសត្ូវ	សមត្ថភាពភាសនិងពុទ្ធិ	និងទទួលខុសត្ូវលើខ្លួន	ព្មទាំងការអភិវឌ្ឍ	

ជំនាញសង្គមផងដ្រ។2	បនា្ទ្ប់ពីទារក	និងកុមារដើមវ័យកុមារភាពហើយ	វ័យចូលរៀននឹងបន្តឃើញនូវការអភិវឌ្ឍន្	

ប្ព័ន្ធប្សទបន្ថ្មពីលើចលនារាងកាយដ្លទាមទារការគ្ប់គ្ងលំនឹងរាងកាយចលនារាងកាយពីកន្ល្ងមួយទៅ	

កន្ល្ងមួយ	ឬការបញ្ជ្ឧបករណ៍ថ្មទៀតផង	កុមារក្នុងអំឡុងព្លន្ះនឹងសកល្បងចលនារាងកាយផ្ស្ងៗដើម្ប	ី

ល្បងកមា្ល្ំងរាងកាយរបស់ពួកគ្	(ឧទាហរណ៍	កុមារពីរនាក់ស្ងកុមារមា្ន្ក់	ការល្ងទាញព្័ត្ជាដើម)	ឬសកម្មភាព	

ផ្ស្ងទៀតដ្លប្ើចលនារាងកាយមូលដ្ឋ្នច្ើនលើសពីមួយ។3	នៅពាក់កណ្ត្លចុងក្្យន្វ័យចូលរៀន	កុមារ	

នឹងឆ្លងកាត់ការលូតលាស់រាងកាយរបស់ពួកគ្	ហើយវាចាំបាច់ណស់ដ្លពួកគ្ត្ូវត្ធ្វើឱ្យជីវិតមានសុខភាពល្អ	

ដើម្បីជំរុញការលូតលាស់រាងកាយ។	ន្ះគឺជារយៈព្លដ្លរាងកាយរបស់កុមារនឹងផ្ល្ស់ប្តូរទៅជាមនុស្សព្ញវ័យ	

បើទោះបីជាការលូតលាស់មានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្ពីកុមារមា្ន្ក់ទៅកុមារមា្ន្ក់ក៏ដោយ។	 ចំពោះការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	

វាសំខាន់ណស់ដ្លកុមារគួរអនុវត្តការធ្វើលំហាត់ប្្ណទៀងទាត់		ប្ើកមា្ល្ំងតិចទៅតាមលទ្ធភាពដ្លអាចជួយពួកគ	្

ក្នុងការរក្សាជំនាញធ្វើចលនាបានមួយរយៈដូចជា	លោតខ្ស្ពួរ	និងឈរជើងមួយជាដើម។

	 វ័យជំទង់៖	ក្ម្ងនឹងឆ្លងកាត់ការផ្ល្ស់ប្តូរយ៉្ងខា្ល្ំងចំពោះរាងកាយរបស់ពួកគ្ដូចជា	ការមានរដូវស្ត្ីលើកដំបូង	ឬ	

មានម្ជីវិតឈ្ម្ល	(ទឹកកាម)។	ទាំងន្ះហៅថ	លក្ខណៈផ្លូវភ្ទបនា្ទ្ប់បន្សំ	(secondary sex characteristics)។	

ក្នុងដំណក់កាលន្ះកុមារនឹង	ឆ្លងកាត់បញ្ហ្រាងកាយមួយចំនួនដ្លទាក់ទងនឹងការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍ	

រាងកាយរួមទាំងជំងឺកង្វះឈាមក្ហម	(anemia)	ដោយសរត្កង្វះសរជាតិចិញ្ចឹម	ជាពិស្សជាតិដ្កដ្លជាលទ្ធផល	

ន្ការលូតលាស់សច់ដុំ	និងការមករដូវស្ត្ី	ឬវិលមុខ	និងអស់កមា្ល្ំងដោយសរអស្ថិរភាពន្មុខងរស្វយ័ត។	

រូបទី	៥.១៖	លំនាំន្ការលូតលាស់/ការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ	
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ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព 67

	 នៅក្នុងការអភិវឌ្ឍផ្លូវចិត្ត	និងអាកប្បកិរិយ	កុមារអាចមានចំណប់អារម្មណ៍ផ្លូវភ្ទ	និងមានភាពរឹងទទឹងប្ឆំង	

នឹងមនុស្សព្ញវ័យ។	ដូច្ន្ះ	ចាំបាច់ត្ូវយកចិត្តទុកដក់លើសញ្ញ្ន្សកម្មភាពផ្លូវភ្ទគ្ម្នសុវត្ថិភាព	ការជក់បារើ	

ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	ឬការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនជាដើម។	នៅក្នុងសង្គម	កុមារត្ូវការចាប់យកការគ្ប់គ្ងជីវិតក្នុង	

សង្គមរបស់ពួកគ្ដើម្បីឱ្យពួកគ្រក្សាភាពពិតជាក់ស្ត្ងចំពោះខ្លួនឯង	និងរស់នៅតាមផ្លូវរបស់ពួកគ្ស្បព្លដ្ល	

បំព្ញនូវទំនួលខុសត្ូវសង្គមរបស់ពួកគ្	នៅក្នុងការប្្ស្័យទាក់ទងជាមួយមិត្តភក្តិ	និងមនុស្សព្ញវ័យនៅក្នុង	

សលារៀន	សហគមន៍មូលដ្ឋ្ន	និងនៅផ្ទះ។	ទាក់ទងនឹងការធ្វើលំហាត់ប្្ណវិញ	ន្ះគឺជារយៈព្លមួយក្នុងការបង្កើន	

បន្ទុកដល់កុមារដើម្បីឱ្យពួកគ្ទទួលបាននូវសមត្ថភាព	 (ភាពអត់ធន់)	 និងកមា្ល្ំងរាងកាយដើម្បីធ្វើលំហាត់ប្្ណ	

ប្កបដោយនិរន្តរភាព	ដ្លជួយពួកគ្ធ្វើចលនាកាន់ត្ស្ទ្ត់ជំនាញឡើង4	(រូបទី	៥.១)។

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

	 ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅជាមូលដ្ឋ្នសំដៅលើរបៀបរស់នៅដ្លមានតុល្យភាពអាហារូបត្ថម្ភត្ឹមត្ូវ	ការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	

និងការសម្្ក/ការទទួលទានដំណ្កមានសរៈសំខាន់សម្្ប់លើកកម្ពស់ដល់ការលូតលាស់របស់កុមារ។	ផ្ន្កទី	៣	

ទី៤	និងទី៥	ខាងក្្ម	ពិភាក្សាអំពីរបបអាហារ/អាហារូបត្ថម្ភ	ការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	និងការសម្្ក/ការទទួលទាន	

ដំណ្កទៅតាមលំដប់។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយប្ធានបទទាំងន្ះ	មិនឯករាជ្យពីគ្ន្នោះទ្	ប៉ុន្ត្វាមានទំនាក់ទំនង	

គ្ន្ទៅវិញទៅមក។	ឧទាហរណ៍	រូបទី	៥.២	បង្ហ្ញថ	ការថយចុះគុណភាពន្ការទទួលទានដំណ្កមានឥទ្ធិពល	

លើទមា្ល្ប់ន្ការទទួលទានអាហារព្លព្ឹក	ឯការខកខានអាហារព្លព្ឹកប៉ះពាល់ដល់សកម្មភាពព្លថ្ង្	ហើយ	

ភាពអសកម្មខាងរាងកាយព្លថ្ង្កាត់បន្ថយគុណភាពន្ការទទួលទានដំណ្ក។	 ដូច្ន្ះវានាំឱ្យមានវដ្តឱនភាព	

(Vicious cycle)។5	ជាជាងការផ្ត្តលើធាតុត្មួយ	វាចាំបាច់ណស់ត្ូវបង្កើតទមា្ល្ប់ន្របៀបរស់នៅល្អសម្្ប	់

សុខភាព	និងទៀងទាត់ដ្លក្នុងនោះធាតុទាំងអស់ត្ូវត្មានតុល្យភាពគ្ន្ល្អ	និងមានទិសដៅដើម្បីវដ្តគុណធម៌	

(Virtuous cycle)	ដោយផ្អ្កលើចង្វ្ក់ល្អន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្។5

១.២.	ការបង្កើតទមា្ល្ប់រស់នៅជាមូលដ្ឋ្ន

ឧទាហរណ៍ន្ចង្វ្ក់ល្អក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្

ព្លព្ឹក
•	ក្្កពីព្លឹម
•	ភា្ញ្ក់ធ្វើឱ្យអារម្មណ៍ស្ស់ស្្យ
•	ទទួលទានអាហារព្លព្ឹក
•	ការបនោ្ទ្បង់លាមក

ព្លលា្ង្ច
•	ទទួលទានអាហារព្លលា្ង្ច
•	កម្ទទួលទានអាហារសម្ន់ព្លយប់
•	ឆប់ទទួលទានដំណ្កពីព្លប់

នៅសលារៀន
•	អាចផ្ត្តលើការសិក្សា
•	ល្ងជាមួយមិត្តភក្តិ	ថមពលព្ញល្ញ
•	ទទួលទានអាហារថ្ង្ត្ង់

នៅផ្ទះ
•	ល្ងក្្ផ្ទះ	ពោរព្ញដោយថមពល
•	ធ្វើការងរផ្ទះ
•	ធ្វើកិច្ចការនៅផ្ទះរបស់សលា	និងអានសៀវភៅ



68 ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

រូបទី	៥.២៖	ឧទាហរណ៍ពីចង្វ្ក់ល្អ	និងមិនល្អក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្	5

ឧទាហរណ៍អំពីសកម្មភាពមិនល្អន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្

ព្លព្ឹក
•	នៅដំអក់លើគ្្រហូតដល់យឺតម៉្ង
•	ពិបាកក្្កពីដំណ្ក	ពីព្្ះដ្កមិនគ្ប់
•	ខកខានអាហារព្លព្ឹក
•	មិនបានបនោ្ទ្បង់លាមក

ព្លលា្ង្ច
•	ទទួលទានអាហារព្លលា្ង្ចយឺត
•	ទទួលទានអាហារសម្ន់ព្លយប់
•	នៅដល់ព្លយប់ជ្្មុនចូលគ្ង

នៅសលារៀន
•	មិនអាចផ្ចង់អារម្មណ៍លើការសិក្សា
•	មានអាកប្បកិរិយអន្ទះអន្ទ្ង
•	មិនស្ួលខ្លួនបនា្ទ្ប់ពីហាត់ប្្ណ
•	ខកខានអាហារថ្ង្ត្ង់

នៅផ្ទះ
•	ល្ងហ្គ្មវើឌីអូក្នុងបន្ទប់
•	ចូលរួមសកម្មភាពក្្សលាច្ើនព្ក

របបអាហរ/អាហរូបត្ថម្ភ និងសុខភាព6-8២

	 មុខងរន្	«ការផ្គត់ផ្គង់សរជាតិចិញ្ចឹមដើម្បីទ្ទ្ង់ជីវិត	និងគំទ្សកម្មភាពរស់នៅ»	គឺជាមុខងរសំខាន់មួយ	

សម្្ប់ថ្រក្សាថ្រលំនឹងក្នុងរាងកាយ	(homeostasis)	របស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់ៗ។	រាងកាយរបស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់មាន	

នាឡិកាជីវសស្្ត	(biological clocks)	ដ្លគ្ប់គ្ងវដ្តន្ចង្វ្ក់ខួប២៤ម៉្ង	(circadian rhythms)។	ការថ្រក្សា	

ចង្វ្ក់ខួប២៤ម៉្ងរបស់មនុស្សមា្ន្ក់គឺផ្សារភា្ជ្ប់យ៉្ងខា្ល្ំងជាមួយនឹងការថ្រក្សាសុខភាពរបស់ពួកគ្ក្នុងលក្ខខណ្ឌ	

អំណយផលមួយ។	នៅព្លដ្លរាងកាយរបស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់បង្កើតការចងចាំអំពីព្លវ្លាដ្លសរជាតិចិញ្ចឹម	

ត្ូវបានផ្គត់ផ្គង់	ព្លនោះមុខងរសម្បសម្ួលដូចជា	ការបញ្ច្ញអរម៉ូន	និងប្តិកម្មអង់សុីមត្ូវបានធ្វើសមកាល	

កម្មយ៉្ងត្ឹមត្ូវ។	ខណៈសរជាតិចិញ្ចឹមត្ូវបានទាញបញ្ចូលទៅក្នុងរាងកាយរបស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់ដល់កម្ិតជាក់លាក់មួយ	

សរជាតិចិញ្ចឹមទាំងនោះត្ូវបានផ្គត់ផ្គង់ជាគោលក្នុងអាហារមួយព្លៗ។	ការផ្គត់ផ្គង់សរជាតិចិញ្ចឹមទៀងទាត់គ	ឺ

ចាំបាច់សម្្ប់ទ្ទ្ង់ជីវិត	និងគំទ្សកម្មភាពរស់នៅនានា។	ដូច្ន្ះការទទួលទានទៀងទាត់បង្កើតបានជាមូលដ្ឋ្នគ្ឹះ	

មួយន្ទមា្ល្ប់រស់នៅល្អ	ដ្លក្នុងនោះអាចជួយការពារជំងឺនានាទាក់ទងនឹងរបៀបរស់នៅ។

	 មុខងរន្	«ការផ្តល់នូវអារម្មណ៍សុខសុវត្ថិភាព	និងស្ចក្តីសោមនស្សដ្លនាំមកនូវការបំព្ញផ្ន្កចិត្តសស្ត្»	

ជួយមនុស្សមា្ន្ក់ឱ្យឆ្ង្យពីអារម្មណ៍គ្្ះថ្ន្ក់ដល់ជីវិត	 និងមានស្ថិរភាពផ្លូវអារម្មណ៍ផងដ្រ។	 ប្សិនបើរាងកាយ	

របស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់មានអារម្មណ៍ថមានទុរ្ភិក្ស	វានឹងបង្កឱ្យមានប្តិកម្មគីមីផ្ស្ងៗ	រួមទាំងការធ្វើឱ្យប្ព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់	

គ្លុយកូសទៅខួរក្បាល	និងកោសិកាប្សទសកម្មឡើង។	ជាពិស្សក្នុងអំឡុងព្លជាទារក	និងកុមារដើមវ័យកុមារភាព		

អាហារមានសរៈសំខាន់ក្នុងការផ្តល់អារម្មណ៍សុខសុវត្ថិភាពដល់កុមារ	ដ្លក្នុងនោះកុមារនឹងទទួលបានអាហារ	

	 មនុស្សត្ូវការសរជាតិចិញ្ចឹម	 (nutrients)	 ពីខាងក្្ដើម្បីរក្សាសកម្មភាពជីវិត។	 មនុស្សបំព្ញតម្ូវការ	
ន្ះដោយការទទួលទាន។	ការទទួលទានមានមុខងរចម្បងបីដូចខាងក្្មៈ

	 i.	 ការផ្គត់ផ្គង់សរជាតិចិញ្ចឹមដើម្បីទ្ទ្ង់ជីវិត	និងគំទ្សកម្មភាពរស់នៅ

	 ii.	 ការផ្តល់នូវអារម្មណ៍សុខសុវត្ថិភាព	និងស្ចក្តីសោមនស្ស	ដ្លនាំមកនូវការបំព្ញផ្ន្កចិត្តសស្ត្

	 iii.	ការកសងក្ុមមូលដ្ឋ្នន្សហគមន៍សង្គម

២.១.	តើការទទួលទានមានន័យដូចម្ត្ចចំពោះសុខភាពមនុស្ស	9
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ជាទៀងទាត់	ឬនៅព្លពួកគ្មានអារម្មណ៍ថឃា្ល្ន។	ការទទួលទានអាហារដ្លមានរសជាតិឆ្ង្ញ់	ឬអាហារអ្វីមួយ	

ដ្លពួកគ្ចូលចិត្តក៏អាចធ្វើឱ្យកុមារមានអារម្មណ៍សោមនស្ស	ឬរើករាយសម្្ប់ជីវិតផងដ្រ។

	 មុខងរន្	«ការកសងក្ុមមូលដ្ឋ្នន្សហគមន៍សង្គម» និយយបានម៉្យាងទៀតថជាឧបករណ៍ទំនាក់ទំនងសម្្ប	់

បង្កើតការទាក់ទងរវាងមនុស្សទៅវិញទៅមក។	ន្ះក៏ព្្ះត្មនុស្សបង្កើតទំនាក់ទំនងមនុស្សដ្លនឹងកា្ល្យជាក្ុម	

មូលដ្ឋ្នរបស់សហគមន៍	តាមរយៈការប្្ស្័យទាក់ទងគ្ន្ទៅវិញទៅមកកាលដ្លពួកគ្ច្ករំល្កអាហារជាមួយគ្ន	្

ដោយផ្តល់ឱ្យកុមារនូវឱកាសរៀនពីសង្គមពីមនុស្សព្ញវ័យដូចជា	វប្បធម៌អាហារ	ឥរិយបថនៅតុទទួលទានចំណ	ី

អាហារ	 និងប្បបទន្ពិធីផ្ស្ងៗ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	 ក្ុមមនុស្សដដ្លច្ករំល្កព្លវ្លា	 និងទីកន្ល្ង	

ត្មួយជាទៀងទាត់នឹងអាចត្ួតពិនិត្យពីសុវត្ថិភាព	និងសុខភាពរបស់គ្ន្ទៅវិញទៅមក។	វាមានស្ចក្តីរាយការណ៍ថ	អ្នក	

ដ្លស្ថិតក្នុងបឋមវ័យ	និងវ័យជំទង់ដ្លទទួលទានអាហារជាលក្ខណៈគ្ួសរចំនួនបី	ឬច្ើនដងក្នុងមួយសបា្ត្ហ៍	

ទំនងជាមានទម្ងន់ធម្មតា	និងមានរបបអាហារ	និងលំនាំន្ការទទួលទានអាហារដ្លមានសុខភាពល្អ	បើប្ៀបធៀប	

នឹងអ្នកដ្លទទួលទានអាហារជាលក្ខណៈគ្ួសរតិចជាងបីដងក្នុងមួយសបា្ត្ហ៍។10

	 រាងកាយរបស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់នឹងមិនប្្ប្ួលខុសពីទម្ង់ដើមភា្ល្មៗ	បនា្ទ្ប់ពីបញ្ឈប់ការផ្គត់ផ្គង់អាហារពីខាងក្	្

នោះទ្។	 ន្ះគឺដោយសរត្យន្ដការផ្ស្ងៗនៅមានសកម្មភាពថ្រក្សាថ្រលំនឹងរបស់រាងកាយ។	 ឧទាហរណ៍	

កង្វះជាតិខនិជ	ឬវើតាមីន	នឹងមិនបង្កឱ្យមានការឈឺចាប់	ឬបញ្ហ្ផ្ស្ងៗភា្ល្មៗនោះទ្	ករណីភាគច្ើនទម្្ំដល់	

ព្លដ្លរោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្ត	ឬរោគសញ្ញ្រាងកាយល្ចឡើង	បញ្ហ្បានវិវឌ្ឍជាបណ្តើរៗរួចទៅហើយ។	ផលប៉ះពាល	់

ន្របបអាហារមានលក្ខណៈបីយ៉្ងដូចខាងក្្ម៖

 i.	 របបអាហារមានឥទ្ធិពលបន្តិចម្តងៗ	លើរាងកាយរបស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់ៗ

 ii.	 ជាទូទៅ	ភាពគ្ប់គ្្ន់ន្បរិមាណអាហារមិនបង្ហ្ញឱ្យឃើញច្បាស់ភា្ល្មៗដល់ពួកគ្នោះទ្

 iii.	បុគ្គលមា្ន្ក់ៗត្ូវទទួលយកចូលនូវសរជាតិចិញ្ចឹមម្តងហើយម្តងទៀត	និងគ្ម្នកំណត់

២.២.	លក្ខណៈន្ឥទ្ធិពលរបបអាហារ

	 ប្សិទ្ធភាពន្របបអាហារត្ូវបានកំណត់លក្ខណៈដោយយឺតៗ	និងសន្សឹមៗតាមធម្មជាតិ។	ខណៈព្លដ្ល	

ផលិតផលឱសថជាទូទៅមានឥទ្ធិពលឆប់រហ័ស	ផ្ទុយទៅវិញអាហារឱ្យផលម្តងបន្តិចៗ	ដ្លជារឿយៗធ្វើឱ្យយើង	

មិនអាចវាយតម្ល្ផលប៉ះពាល់របស់វាភា្ល្មៗបាននោះទ្។	 អតុល្យភាពន្របបអាហារបណ្ត្លឱ្យកង្វះការនាំចូល	

សរជាតិចិញ្ចឹមដ្លឈានទៅរកកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ។	ក្នុងករណីភាគច្ើន	មនុស្សទទួលស្គ្ល់ការពិតដ្លថ	ពួកគ្	

កំពុងទទួលទានរបបអាហារមិនត្ឹមត្ូវ	បនា្ទ្ប់ពីស្ថ្នភាពកង្វះអាហារូបត្ថម្ភកើតមានមួយរយៈមក	ពួកគ្ខ្លួនឯង	

ឬអ្នកដទ្ដ្លនៅជុំវិញពួកគ្អាចកត់សមា្គ្ល់បានពីការប្្ប្ួលនានាន្ផ្លូវចិត្ត	ឬរាងកាយ។	រូបទី	៥.៣	បង្ហ្ញព	ី

លក្ខណៈន្ផលប៉ះពាល់ន្របបអាហារ	និងរបៀបវាយតម្ល្ផលប៉ះពាល់នោះ។	ដើម្បីរកឱ្យឃើញនូវអតុល្យភាព	

ណមួយនៅក្នុងការទទួលចូលនូវសរជាតិចិញ្ចឹម	និងអាហារូបត្ថម្ភមិនល្អដោយសររបបអាហារមិនត្ឹមត្ូវនៅ	

ដំណក់កាលដំបូងចាំបាច់ត្ូវធ្វើការស្ទង់មតិពីរបបអាហារ	 និងការពិនិត្យរាងកាយ។	 ប្សិនបើកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ	

ត្ូវបានបង្ហ្ញច្ញតាមរយៈរោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្ត	ឬរាងកាយ	គ្ត្ូវធ្វើត្ស្ត	រួមទាំងការធ្វើត្ស្តជីវៈគីមី	និងត្ស្តសរើរសស្ត្	

ដូចជាត្ស្តឈាមជាដើម	 (ឧទាហរណ៍	 ការរាប់ចំនួនកោសិកាឈាមស	 និងកម្ិតអ្ម៉ូក្លូប៊ីន)	 ត្ស្តទឹកនោម	

(ឧទាហរណ៍	ការត្ស្តរកប្ូត្អីុនក្នុងទឹកនោម	វត្តមានឈាមក្ហមក្នុងទឹកនោម	និងកម្ិតគ្លុយកូស	(ជាតិស្ករ)	

ក្នុងទឹកនោម)	និងការធ្វើត្ស្តមុខងរ	និងរូបសស្ត្	(ឧទាហរណ៍	ការវាស់ទម្ងន់	ឬកម្ពស់់	ការសម្ត្ងអត្តពលកម្ម	

ការធ្វើត្ស្តមុខងរសួត	និងការធ្វើត្ស្តលើសោតវិញ្ញ្ណ	និងចក្ខុវិញ្ញ្ណ)	ជាដើម។
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រូបទី	៥.២៖	ឧទាហរណ៍ពីចង្វ្ក់ល្អ	និងមិនល្អក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្	5

ឧទាហរណ៍អំពីសកម្មភាពមិនល្អន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្

ព្លព្ឹក
•	នៅដំអក់លើគ្្រហូតដល់យឺតម៉្ង
•	ពិបាកក្្កពីដំណ្ក	ពីព្្ះដ្កមិនគ្ប់
•	ខកខានអាហារព្លព្ឹក
•	មិនបានបនោ្ទ្បង់លាមក

ព្លលា្ង្ច
•	ទទួលទានអាហារព្លលា្ង្ចយឺត
•	ទទួលទានអាហារសម្ន់ព្លយប់
•	នៅដល់ព្លយប់ជ្្មុនចូលគ្ង

នៅសលារៀន
•	មិនអាចផ្ចង់អារម្មណ៍លើការសិក្សា
•	មានអាកប្បកិរិយអន្ទះអន្ទ្ង
•	មិនស្ួលខ្លួនបនា្ទ្ប់ពីហាត់ប្្ណ
•	ខកខានអាហារថ្ង្ត្ង់

នៅផ្ទះ
•	ល្ងហ្គ្មវើឌីអូក្នុងបន្ទប់
•	ចូលរួមសកម្មភាពក្្សលាច្ើនព្ក

របបអាហរ/អាហរូបត្ថម្ភ និងសុខភាព6-8២

	 មុខងរន្	«ការផ្គត់ផ្គង់សរជាតិចិញ្ចឹមដើម្បីទ្ទ្ង់ជីវិត	និងគំទ្សកម្មភាពរស់នៅ»	គឺជាមុខងរសំខាន់មួយ	

សម្្ប់ថ្រក្សាថ្រលំនឹងក្នុងរាងកាយ	(homeostasis)	របស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់ៗ។	រាងកាយរបស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់មាន	

នាឡិកាជីវសស្្ត	(biological clocks)	ដ្លគ្ប់គ្ងវដ្តន្ចង្វ្ក់ខួប២៤ម៉្ង	(circadian rhythms)។	ការថ្រក្សា	

ចង្វ្ក់ខួប២៤ម៉្ងរបស់មនុស្សមា្ន្ក់គឺផ្សារភា្ជ្ប់យ៉្ងខា្ល្ំងជាមួយនឹងការថ្រក្សាសុខភាពរបស់ពួកគ្ក្នុងលក្ខខណ្ឌ	

អំណយផលមួយ។	នៅព្លដ្លរាងកាយរបស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់បង្កើតការចងចាំអំពីព្លវ្លាដ្លសរជាតិចិញ្ចឹម	

ត្ូវបានផ្គត់ផ្គង់	ព្លនោះមុខងរសម្បសម្ួលដូចជា	ការបញ្ច្ញអរម៉ូន	និងប្តិកម្មអង់សុីមត្ូវបានធ្វើសមកាល	

កម្មយ៉្ងត្ឹមត្ូវ។	ខណៈសរជាតិចិញ្ចឹមត្ូវបានទាញបញ្ចូលទៅក្នុងរាងកាយរបស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់ដល់កម្ិតជាក់លាក់មួយ	

សរជាតិចិញ្ចឹមទាំងនោះត្ូវបានផ្គត់ផ្គង់ជាគោលក្នុងអាហារមួយព្លៗ។	ការផ្គត់ផ្គង់សរជាតិចិញ្ចឹមទៀងទាត់គ	ឺ

ចាំបាច់សម្្ប់ទ្ទ្ង់ជីវិត	និងគំទ្សកម្មភាពរស់នៅនានា។	ដូច្ន្ះការទទួលទានទៀងទាត់បង្កើតបានជាមូលដ្ឋ្នគ្ឹះ	

មួយន្ទមា្ល្ប់រស់នៅល្អ	ដ្លក្នុងនោះអាចជួយការពារជំងឺនានាទាក់ទងនឹងរបៀបរស់នៅ។

	 មុខងរន្	«ការផ្តល់នូវអារម្មណ៍សុខសុវត្ថិភាព	និងស្ចក្តីសោមនស្សដ្លនាំមកនូវការបំព្ញផ្ន្កចិត្តសស្ត្»	

ជួយមនុស្សមា្ន្ក់ឱ្យឆ្ង្យពីអារម្មណ៍គ្្ះថ្ន្ក់ដល់ជីវិត	 និងមានស្ថិរភាពផ្លូវអារម្មណ៍ផងដ្រ។	 ប្សិនបើរាងកាយ	

របស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់មានអារម្មណ៍ថមានទុរ្ភិក្ស	វានឹងបង្កឱ្យមានប្តិកម្មគីមីផ្ស្ងៗ	រួមទាំងការធ្វើឱ្យប្ព័ន្ធផ្គត់ផ្គង់	

គ្លុយកូសទៅខួរក្បាល	និងកោសិកាប្សទសកម្មឡើង។	ជាពិស្សក្នុងអំឡុងព្លជាទារក	និងកុមារដើមវ័យកុមារភាព		

អាហារមានសរៈសំខាន់ក្នុងការផ្តល់អារម្មណ៍សុខសុវត្ថិភាពដល់កុមារ	ដ្លក្នុងនោះកុមារនឹងទទួលបានអាហារ	

	 មនុស្សត្ូវការសរជាតិចិញ្ចឹម	 (nutrients)	 ពីខាងក្្ដើម្បីរក្សាសកម្មភាពជីវិត។	 មនុស្សបំព្ញតម្ូវការ	
ន្ះដោយការទទួលទាន។	ការទទួលទានមានមុខងរចម្បងបីដូចខាងក្្មៈ

	 i.	 ការផ្គត់ផ្គង់សរជាតិចិញ្ចឹមដើម្បីទ្ទ្ង់ជីវិត	និងគំទ្សកម្មភាពរស់នៅ

	 ii.	 ការផ្តល់នូវអារម្មណ៍សុខសុវត្ថិភាព	និងស្ចក្តីសោមនស្ស	ដ្លនាំមកនូវការបំព្ញផ្ន្កចិត្តសស្ត្

	 iii.	ការកសងក្ុមមូលដ្ឋ្នន្សហគមន៍សង្គម

២.១.	តើការទទួលទានមានន័យដូចម្ត្ចចំពោះសុខភាពមនុស្ស	9

69ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

ជាទៀងទាត់	ឬនៅព្លពួកគ្មានអារម្មណ៍ថឃា្ល្ន។	ការទទួលទានអាហារដ្លមានរសជាតិឆ្ង្ញ់	ឬអាហារអ្វីមួយ	

ដ្លពួកគ្ចូលចិត្តក៏អាចធ្វើឱ្យកុមារមានអារម្មណ៍សោមនស្ស	ឬរើករាយសម្្ប់ជីវិតផងដ្រ។

	 មុខងរន្	«ការកសងក្ុមមូលដ្ឋ្នន្សហគមន៍សង្គម» និយយបានម៉្យាងទៀតថជាឧបករណ៍ទំនាក់ទំនងសម្្ប	់

បង្កើតការទាក់ទងរវាងមនុស្សទៅវិញទៅមក។	ន្ះក៏ព្្ះត្មនុស្សបង្កើតទំនាក់ទំនងមនុស្សដ្លនឹងកា្ល្យជាក្ុម	

មូលដ្ឋ្នរបស់សហគមន៍	តាមរយៈការប្្ស្័យទាក់ទងគ្ន្ទៅវិញទៅមកកាលដ្លពួកគ្ច្ករំល្កអាហារជាមួយគ្ន	្

ដោយផ្តល់ឱ្យកុមារនូវឱកាសរៀនពីសង្គមពីមនុស្សព្ញវ័យដូចជា	វប្បធម៌អាហារ	ឥរិយបថនៅតុទទួលទានចំណ	ី

អាហារ	 និងប្បបទន្ពិធីផ្ស្ងៗ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	 ក្ុមមនុស្សដដ្លច្ករំល្កព្លវ្លា	 និងទីកន្ល្ង	

ត្មួយជាទៀងទាត់នឹងអាចត្ួតពិនិត្យពីសុវត្ថិភាព	និងសុខភាពរបស់គ្ន្ទៅវិញទៅមក។	វាមានស្ចក្តីរាយការណ៍ថ	អ្នក	

ដ្លស្ថិតក្នុងបឋមវ័យ	និងវ័យជំទង់ដ្លទទួលទានអាហារជាលក្ខណៈគ្ួសរចំនួនបី	ឬច្ើនដងក្នុងមួយសបា្ត្ហ៍	

ទំនងជាមានទម្ងន់ធម្មតា	និងមានរបបអាហារ	និងលំនាំន្ការទទួលទានអាហារដ្លមានសុខភាពល្អ	បើប្ៀបធៀប	

នឹងអ្នកដ្លទទួលទានអាហារជាលក្ខណៈគ្ួសរតិចជាងបីដងក្នុងមួយសបា្ត្ហ៍។10

	 រាងកាយរបស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់នឹងមិនប្្ប្ួលខុសពីទម្ង់ដើមភា្ល្មៗ	បនា្ទ្ប់ពីបញ្ឈប់ការផ្គត់ផ្គង់អាហារពីខាងក្	្

នោះទ្។	 ន្ះគឺដោយសរត្យន្ដការផ្ស្ងៗនៅមានសកម្មភាពថ្រក្សាថ្រលំនឹងរបស់រាងកាយ។	 ឧទាហរណ៍	

កង្វះជាតិខនិជ	ឬវើតាមីន	នឹងមិនបង្កឱ្យមានការឈឺចាប់	ឬបញ្ហ្ផ្ស្ងៗភា្ល្មៗនោះទ្	ករណីភាគច្ើនទម្្ំដល់	

ព្លដ្លរោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្ត	ឬរោគសញ្ញ្រាងកាយល្ចឡើង	បញ្ហ្បានវិវឌ្ឍជាបណ្តើរៗរួចទៅហើយ។	ផលប៉ះពាល	់

ន្របបអាហារមានលក្ខណៈបីយ៉្ងដូចខាងក្្ម៖

 i.	 របបអាហារមានឥទ្ធិពលបន្តិចម្តងៗ	លើរាងកាយរបស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់ៗ

 ii.	 ជាទូទៅ	ភាពគ្ប់គ្្ន់ន្បរិមាណអាហារមិនបង្ហ្ញឱ្យឃើញច្បាស់ភា្ល្មៗដល់ពួកគ្នោះទ្

 iii.	បុគ្គលមា្ន្ក់ៗត្ូវទទួលយកចូលនូវសរជាតិចិញ្ចឹមម្តងហើយម្តងទៀត	និងគ្ម្នកំណត់

២.២.	លក្ខណៈន្ឥទ្ធិពលរបបអាហារ

	 ប្សិទ្ធភាពន្របបអាហារត្ូវបានកំណត់លក្ខណៈដោយយឺតៗ	និងសន្សឹមៗតាមធម្មជាតិ។	ខណៈព្លដ្ល	

ផលិតផលឱសថជាទូទៅមានឥទ្ធិពលឆប់រហ័ស	ផ្ទុយទៅវិញអាហារឱ្យផលម្តងបន្តិចៗ	ដ្លជារឿយៗធ្វើឱ្យយើង	

មិនអាចវាយតម្ល្ផលប៉ះពាល់របស់វាភា្ល្មៗបាននោះទ្។	 អតុល្យភាពន្របបអាហារបណ្ត្លឱ្យកង្វះការនាំចូល	

សរជាតិចិញ្ចឹមដ្លឈានទៅរកកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ។	ក្នុងករណីភាគច្ើន	មនុស្សទទួលស្គ្ល់ការពិតដ្លថ	ពួកគ្	

កំពុងទទួលទានរបបអាហារមិនត្ឹមត្ូវ	បនា្ទ្ប់ពីស្ថ្នភាពកង្វះអាហារូបត្ថម្ភកើតមានមួយរយៈមក	ពួកគ្ខ្លួនឯង	

ឬអ្នកដទ្ដ្លនៅជុំវិញពួកគ្អាចកត់សមា្គ្ល់បានពីការប្្ប្ួលនានាន្ផ្លូវចិត្ត	ឬរាងកាយ។	រូបទី	៥.៣	បង្ហ្ញពី	

លក្ខណៈន្ផលប៉ះពាល់ន្របបអាហារ	និងរបៀបវាយតម្ល្ផលប៉ះពាល់នោះ។	ដើម្បីរកឱ្យឃើញនូវអតុល្យភាព	

ណមួយនៅក្នុងការទទួលចូលនូវសរជាតិចិញ្ចឹម	និងអាហារូបត្ថម្ភមិនល្អដោយសររបបអាហារមិនត្ឹមត្ូវនៅ	

ដំណក់កាលដំបូងចាំបាច់ត្ូវធ្វើការស្ទង់មតិពីរបបអាហារ	 និងការពិនិត្យរាងកាយ។	 ប្សិនបើកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ	

ត្ូវបានបង្ហ្ញច្ញតាមរយៈរោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្ត	ឬរាងកាយ	គ្ត្ូវធ្វើត្ស្ត	រួមទាំងការធ្វើត្ស្តជីវៈគីមី	និងត្ស្តសរើរសស្ត្	

ដូចជាត្ស្តឈាមជាដើម	 (ឧទាហរណ៍	 ការរាប់ចំនួនកោសិកាឈាមស	 និងកម្ិតអ្ម៉ូក្លូប៊ីន)	 ត្ស្តទឹកនោម	

(ឧទាហរណ៍	ការត្ស្តរកប្ូត្អីុនក្នុងទឹកនោម	វត្តមានឈាមក្ហមក្នុងទឹកនោម	និងកម្ិតគ្លុយកូស	(ជាតិស្ករ)	

ក្នុងទឹកនោម)	និងការធ្វើត្ស្តមុខងរ	និងរូបសស្ត្	(ឧទាហរណ៍	ការវាស់ទម្ងន់	ឬកម្ពស់់	ការសម្ត្ងអត្តពលកម្ម	

ការធ្វើត្ស្តមុខងរសួត	និងការធ្វើត្ស្តលើសោតវិញ្ញ្ណ	និងចក្ខុវិញ្ញ្ណ)	ជាដើម។
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របបអាហារ

សរជាតិចិញ្ចឹម

ការស្ទង់របបអាហារ

មានភស្តុតាងវ្ជ្ជសស្្ត	(Clinically evident)

ធ្ងន់ធ្ងរ	(Severe)

គ្ម្នរោគសញ្ញ្	(Subclinical/asymptomatic)

ស្្ល	(Mild)

កតា្ត្៖

វិធីសស្ត្វាយតម្ល្៖

រាងកាយ

ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ

ការពិនិត្យរាងកាយ

រាងកាយ

បម្្បម្ួលជីវគីមី/សរើរសស្ត្

ការធ្វើត្ស្តឈាម	ឬទឹកនោម

រាងកាយ

បម្្បម្ួលមុខងរ	និងរូបសស្ត្

ការត្ស្តមុខងរ

រូបទី	៥.៣៖	ប្សិទ្ធភាពន្របបអាហារ	និងវិធីសស្្តវាយតម្ល្

	 ដើម្បីមានសុខភាពល្អទាំងផ្លូវចិត្ត	និងផ្លូវកាយ	មនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវការទទួលយកចូលនូវថមពល	និងសរជាតិចិញ្ចឹម	

ក្នុងលំនំាមួយសមស្បសម្្ប់ការលូតលាស់រាងកាយ	លំនាំអាកប្បកិរិយ	ស្ថ្នភាពសុខភាព	និងបរិស្ថ្នរស់នៅ	

របស់ពួកគ្។	នៅព្លដ្លមនុស្សមា្ន្ក់	«រក្សាបាននូវតុល្យភាពរបបអាហារល្អ»	មានន័យថ	ការទទួលទានអាហាររបស់

ពួកគ្មានថមពល	និងសរជាតិចិញ្ចឹមត្ូវគ្ន្ទៅនឹងតម្ូវការរាងកាយរបស់ពួកគ្ដោយលើស	ឬខ្វះតិចតួចប៉ុណ្ណ្ះ។	

	 រូបទី	៥.៤	បង្ហ្ញពីសរជាតិចិញ្ចឹមសំខាន់ៗ	និងតួនាទីរបស់ពួកវាក៏ដូចជាប្ភពចំណីអាហារចម្បងៗ។	សរជាតិ	

ចិញ្ចឹមត្ូវបានប្ងច្កដូចតទៅ៖	កាបូអីុដ្្ត	លីពីដ	ប្ូត្អីុន	សរជាតិខនិជ	និងវើតាមីនហៅថ	សរជាតិចិញ្ចឹម	

សំខាន់ទាំង	៥។	នៅប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំចុងក្្យន្ះ	គ្បានណ្នាំឱ្យទទួលទានរបបអាហារមានជាតិសរស	្(dietary fibers)	

(ជាតិស្ករដ្លមិនអាចរំលាយ)	បន្ថ្មទៅលើសរជាតិចិញ្ចឹមទាំងប្្ំប្ភ្ទន្ះ។	តួនាទីចម្បងបីរបស់សរជាតិចិញ្ចឹម	

គឺផ្តល់ថមពលដ្លត្ូវការសម្្ប់សកម្មភាពរាងកាយកា្ល្យជាធាតុផ្សំសំណង់ន្រាងកាយ	និងដើម្បីសម្បសម្ួល	

ប្តិកម្មគីមីនានាក្នុងរាងកាយ។	កាបូអីុដ្្ត	លីពីដ	និងប្ូត្អីុន	ដើរតួជាប្ភពថមពល	ហើយប្ូត្អីុន	និងសរជាតិ	

ខនិជ	 (ឧទាហរណ៍	សរជាតិខនិជចាំបាច់ទាំង	 ១៦ប្ភ្ទ	 រួមមាន	 កាល់ស្យូម	 ជាតិដ្ក	 និងសូដ្យូម	 បង្កើតជា	

ធាតុផ្សំន្រាងកាយ	 ខណៈសរជាតិខនិជ	 វើតាមីន	 និងអាហារមានជាតិសរស្ចាំបាច់សម្្ប់សម្បសម្ួល	

ប្តិកម្មគីមីនៅក្នុងរាងកាយ។

	 ក្្ពីស្ករក្្ម	(ស្ករស)	និងប្្ងចម្្ញ់	មានចំណីអាហារតិចតួចណស់ដ្លមានផ្ទុកសរជាតិចិញ្ចឹមត្មួយមុខ	

ចំណីអាហារគឺមានផ្ទុកនូវសរជាតិចិញ្ចឹមផ្ស្ងៗ។	 ដើម្បីកាត់បន្ថយអតុល្យភាពក្នុងការទទួលយកចូលនូវសរជាតិ

ចិញ្ចឹម	ចាំបាច់ត្ូវទទួលទានចំណីអាហារឱ្យបានច្ើនប្ភ្ទតាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ជាក់ស្ត្ងវាពិបាកក្នុងការទទួលទានចំណីអាហារគ្ប់ប្ភ្ទនៅក្នុងអាហារមួយព្លៗ	ហើយការព្យាយមធ្វើប្បន្ះ	

អាចបណ្ត្លឱ្យមានការទទួលទានច្ើនហួសប្មាណ។	 ដូច្ន្ះវាចាំបាច់ត្ូវការផ្ត្តលើការទទួលទានប្ចាំថ្ង	្

សរុប	ឬការទទួលទានប្ចាំសបា្តហ៍ជាមធ្យមដើម្បីរក្សារបបអាហារឱ្យមានតុល្យភាពល្អ។	ខាងក្្មន្ះ	យើងនឹង	

ធ្វើការពិភាក្សាសង្ខ្បអំពីសរជាតិចិញ្ចឹមសំខាន់ៗដូចបង្ហ្ញនៅក្នុង	 រូបទី	៥.៤។	វាចាំបាច់ណស់ក្នុងការយល់ដឹងថ	

តើសរជាតិចិញ្ចឹមន្ះបានមកពីណ	និងតួនាទីរបស់វានៅក្នុងសរពាង្គកាយមានជីវិតរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗ។

២.៣.	របបអាហារដ្លល្អសម្្ប់សុខភាព

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព 71ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

កាបូអីុដ្្ត
លីពីដ
ប្ូត្អីុន

សរជាតិខនិជ
វើតាមីន
+

របបអាហារមានសរស្

ប្ភពថមពល

ធាតុផ្សំសំណង់ន្រាងកាយ

សម្បសម្ួលប្តិកម្មគីមីក្នុងរាងកាយ

អាហារជាតិម្សៅ	ធញ្ញជាតិ	ខា្ល្ញ់

ត្ី	សច់	ស៊ុត	ពពួកសណ្ត្ក	ទឹកដោះ

ត្ីតូចទាំងមូលៗ	ទឹកដោះគោ	
ផលិតផលទឹកដោះគោ	ផ្ល្ឈើ	បន្ល្

គ្្ប់ធញ្ញជាតិ	ពពួកសណ្ត្ក	គ្្ប់ពូជ
បន្ល្	សរា៉្យសមុទ្

សរជាតិចិញ្ចឹម តួនាទីចម្បងៗ ប្ភពចំណីអាហារចម្បងៗ

រូបទី	៥.៤៖	សរជាតិចិញ្ចឹម	និងតួនាទីសំខាន់ៗ	ព្មទាំងប្ភពចំណីអាហារចម្បងៗ

	 អត្ថបទដកស្ង់	៥.១៖	ប្ការដ្លត្ូវពិចារណនៅព្លប្ើប្្ស់អាហារបំប៉ន

	 អាហារបំប៉នច្ើនប្ភ្ទត្ូវបានដក់លក់លើទីផ្សារសម្្ប់ប្ើប្្ស់បំព្ញបន្ថ្មលើកង្វះសរជាតិខនិជ	

វើតាមីន	និងអាមីណូអាសុីត។	អ្នកចាំបាច់គួរត្ពិនិត្យមើលរបបអាហាររបស់អ្នកជាជាងការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំបំប៉នប្បន្ះ	

ដោយមិនបានពិចារណដោយប្ុងប្យ័ត្ន។	អាហារបំប៉នខ្លះអាចមានគ្ឿងផ្សំដ្លខុសគ្ន្ពីសរជាតិដ្លមាន	

នៅក្នុងរុក្ខជាតិ	ឬផលិតផលអាហារដ្លមានមូលដ្ឋ្នពីសត្វ។	អ្នកគប្បីត្ូវដឹងឱ្យបានច្បាស់អំពីអាហារបំប៉ន	

ទាំងនោះដើម្បីរក្សាសុខភាពឱ្យបានល្អ។	

	 ជាតិស្ករដ្លហៅម្យា៉្ងទៀតថ	«កាបូអីុដ្្តដ្លអាចប្ើប្្ស់បាន»	មានច្ើននៅក្នុងម្សៅប៉ូលីសក់ការើដ។	

ម្សៅសរើរាង្គ	 (Starch)	 គឺជាប្ភពសំខាន់ន្កាបូអីុដ្្តនៅក្នុងរបបអាហាររបស់យើង	ហើយវាផ្សំឡើងពី	

ម៉ូល្គុលកាបូអីុដ្្តមូលដ្ឋ្នរាប់រយទៅរាប់ពាន់។	ម៉ូល្គុលមូលដ្ឋ្នន្ះគឺជាម៉ូណូសក់ការើដ	ដ្លក្នុងនោះ	

គ្លយុកូស	(Glucose) ហ្វ្កុតូស	(fructose)	និង	កាឡាក់តូស	(galactose)	មានសរៈសំខាន់សម្្ប់រាងកាយរបស់

យើង។	រាងកាយរបស់យើងប្ើប្្ស់អង់សុីមរំលាយអាហារដើម្បីបំប្ក	«កាបូអីុដ្្តដ្លអាចប្ើប្្ស់បាន»	ជា

ច្ើននៅក្នុងរបបអាហាររបស់យើងទៅជាម៉ូណូសក់ការើដ	ហើយស្ូបយក	និងប្ើប្្ស់វាជាប្ភពថមពលវិញ។		

កោសិកានានានៅក្នុងខួរក្បាល	និងជាលិកាប្សទ	កោសិកាឈាមក្ហមក៏ដូចជាសច់ដុំជាប់ឆ្អឹងអាចប្ើប្្ស	់

បានត្គ្លុយកូសប៉ុណ្ណ្ះក្នុងអំឡុងព្លចុះខ្សាយថមពល។	 ដោយសរការថយចុះជាតិគ្លុយកូសអាច	

បណ្ត្លឱ្យមានការធា្ល្ក់ចុះការរក្សាថ្រលំនឹងរាងកាយ	(Collapse of homeostasis)	និងអាចបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់	

បាន	ហ្តុន្ះហើយកមិ្តរបស់វានៅក្នងុឈាម	(កមិ្តគ្លយុកូសក្នងុឈាម)	តូ្វបានរក្សានៅកមិ្តមួយថ្រសូម្បីត្	

ក្នុងស្ថ្នភាពតមអាហារ។	ថ្លើម	និងសច់ដុំផ្ទុកគ្លុយកូសជាបណ្ត្ះអាសន្នក្នុងទម្ង់ជាគ្លីកូស្ន	 (glycogen)	

ដ្លជាទម្ង់ប៉ូលីសក់ការើដន្គ្លុយកូស។	គ្លីកូស្ននៅក្នុងថ្លើមត្ូវបានត្ៀមប្ើជាប្ភពថមពលដើម្បីរក្សា	

កម្ិតន្កំហាប់គ្លុយកូសក្នុងឈាម។	បរិមាណលើសលុបន្គ្លុយកូសត្ូវបានរក្សាទុកក្នុងទម្ង់ជាទ្ីគ្លីស្រើដ	

(triglycerides)	ដ្លអាចត្ូវបានប្ើប្្ស់ជាប្ភពថមពលមួយទៀតនាព្លអនាគត។	នៅព្លថមពល	

ដ្លបានមកពីអាហារមិនត្ូវបានប្ើប្្ស់ទាំងស្ុង	ហើយទុកឱ្យលើសនោះទ្ីគ្លីស្រើដត្ូវបាននាំយកទៅ	

ក្នុងចរន្តឈាមដើម្បីកា្ល្យជាខា្ល្ញ់ក្្មស្ប្ក	(subcutaneous)	ឬខា្ល្ញ់រុំសរើរាង្គផ្ស្ងៗ	(visceral fats)	

ដ្លជំរុញឱ្យមានការវិវឌ្ឍទៅជាសរស្ឈាមរឹង/ក្ិន	(arteriosclerosis)។

២.៣.១.	សរៈសំខាន់ន្សរជាតិចិញ្ចឹមរបស់កាបូអីុដ្្ត
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របបអាហារ

សរជាតិចិញ្ចឹម

ការស្ទង់របបអាហារ

មានភស្តុតាងវ្ជ្ជសស្្ត	(Clinically evident)

ធ្ងន់ធ្ងរ	(Severe)

គ្ម្នរោគសញ្ញ្	(Subclinical/asymptomatic)

ស្្ល	(Mild)

កតា្ត្៖

វិធីសស្ត្វាយតម្ល្៖

រាងកាយ

ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ

ការពិនិត្យរាងកាយ

រាងកាយ

បម្្បម្ួលជីវគីមី/សរើរសស្ត្

ការធ្វើត្ស្តឈាម	ឬទឹកនោម

រាងកាយ

បម្្បម្ួលមុខងរ	និងរូបសស្ត្

ការត្ស្តមុខងរ

រូបទី	៥.៣៖	ប្សិទ្ធភាពន្របបអាហារ	និងវិធីសស្្តវាយតម្ល្

	 ដើម្បីមានសុខភាពល្អទាំងផ្លូវចិត្ត	និងផ្លូវកាយ	មនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវការទទួលយកចូលនូវថមពល	និងសរជាតិចិញ្ចឹម	

ក្នុងលំនំាមួយសមស្បសម្្ប់ការលូតលាស់រាងកាយ	លំនាំអាកប្បកិរិយ	ស្ថ្នភាពសុខភាព	និងបរិស្ថ្នរស់នៅ	

របស់ពួកគ្។	នៅព្លដ្លមនុស្សមា្ន្ក់	«រក្សាបាននូវតុល្យភាពរបបអាហារល្អ»	មានន័យថ	ការទទួលទានអាហាររបស់

ពួកគ្មានថមពល	និងសរជាតិចិញ្ចឹមត្ូវគ្ន្ទៅនឹងតម្ូវការរាងកាយរបស់ពួកគ្ដោយលើស	ឬខ្វះតិចតួចប៉ុណ្ណ្ះ។	

	 រូបទី	៥.៤	បង្ហ្ញពីសរជាតិចិញ្ចឹមសំខាន់ៗ	និងតួនាទីរបស់ពួកវាក៏ដូចជាប្ភពចំណីអាហារចម្បងៗ។	សរជាតិ	

ចិញ្ចឹមត្ូវបានប្ងច្កដូចតទៅ៖	កាបូអីុដ្្ត	លីពីដ	ប្ូត្អីុន	សរជាតិខនិជ	និងវើតាមីនហៅថ	សរជាតិចិញ្ចឹម	

សំខាន់ទាំង	៥។	នៅប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំចុងក្្យន្ះ	គ្បានណ្នាំឱ្យទទួលទានរបបអាហារមានជាតិសរស	្(dietary fibers)	

(ជាតិស្ករដ្លមិនអាចរំលាយ)	បន្ថ្មទៅលើសរជាតិចិញ្ចឹមទាំងប្្ំប្ភ្ទន្ះ។	តួនាទីចម្បងបីរបស់សរជាតិចិញ្ចឹម	

គឺផ្តល់ថមពលដ្លត្ូវការសម្្ប់សកម្មភាពរាងកាយកា្ល្យជាធាតុផ្សំសំណង់ន្រាងកាយ	និងដើម្បីសម្បសម្ួល	

ប្តិកម្មគីមីនានាក្នុងរាងកាយ។	កាបូអីុដ្្ត	លីពីដ	និងប្ូត្អីុន	ដើរតួជាប្ភពថមពល	ហើយប្ូត្អីុន	និងសរជាតិ	

ខនិជ	 (ឧទាហរណ៍	សរជាតិខនិជចាំបាច់ទាំង	 ១៦ប្ភ្ទ	 រួមមាន	 កាល់ស្យូម	 ជាតិដ្ក	 និងសូដ្យូម	 បង្កើតជា	

ធាតុផ្សំន្រាងកាយ	 ខណៈសរជាតិខនិជ	 វើតាមីន	 និងអាហារមានជាតិសរស្ចាំបាច់សម្្ប់សម្បសម្ួល	

ប្តិកម្មគីមីនៅក្នុងរាងកាយ។

	 ក្្ពីស្ករក្្ម	(ស្ករស)	និងប្្ងចម្្ញ់	មានចំណីអាហារតិចតួចណស់ដ្លមានផ្ទុកសរជាតិចិញ្ចឹមត្មួយមុខ	

ចំណីអាហារគឺមានផ្ទុកនូវសរជាតិចិញ្ចឹមផ្ស្ងៗ។	 ដើម្បីកាត់បន្ថយអតុល្យភាពក្នុងការទទួលយកចូលនូវសរជាតិ

ចិញ្ចឹម	ចាំបាច់ត្ូវទទួលទានចំណីអាហារឱ្យបានច្ើនប្ភ្ទតាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ជាក់ស្ត្ងវាពិបាកក្នុងការទទួលទានចំណីអាហារគ្ប់ប្ភ្ទនៅក្នុងអាហារមួយព្លៗ	ហើយការព្យាយមធ្វើប្បន្ះ	

អាចបណ្ត្លឱ្យមានការទទួលទានច្ើនហួសប្មាណ។	 ដូច្ន្ះវាចាំបាច់ត្ូវការផ្ត្តលើការទទួលទានប្ចាំថ្ង	្

សរុប	ឬការទទួលទានប្ចាំសបា្តហ៍ជាមធ្យមដើម្បីរក្សារបបអាហារឱ្យមានតុល្យភាពល្អ។	ខាងក្្មន្ះ	យើងនឹង	

ធ្វើការពិភាក្សាសង្ខ្បអំពីសរជាតិចិញ្ចឹមសំខាន់ៗដូចបង្ហ្ញនៅក្នុង	 រូបទី	៥.៤។	វាចាំបាច់ណស់ក្នុងការយល់ដឹងថ	

តើសរជាតិចិញ្ចឹមន្ះបានមកពីណ	និងតួនាទីរបស់វានៅក្នុងសរពាង្គកាយមានជីវិតរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗ។

២.៣.	របបអាហារដ្លល្អសម្្ប់សុខភាព

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព 71ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

កាបូអីុដ្្ត
លីពីដ
ប្ូត្អីុន

សរជាតិខនិជ
វើតាមីន
+

របបអាហារមានសរស្

ប្ភពថមពល

ធាតុផ្សំសំណង់ន្រាងកាយ

សម្បសម្ួលប្តិកម្មគីមីក្នុងរាងកាយ

អាហារជាតិម្សៅ	ធញ្ញជាតិ	ខា្ល្ញ់

ត្ី	សច់	ស៊ុត	ពពួកសណ្ត្ក	ទឹកដោះ

ត្ីតូចទាំងមូលៗ	ទឹកដោះគោ	
ផលិតផលទឹកដោះគោ	ផ្ល្ឈើ	បន្ល្

គ្្ប់ធញ្ញជាតិ	ពពួកសណ្ត្ក	គ្្ប់ពូជ
បន្ល្	សរា៉្យសមុទ្

សរជាតិចិញ្ចឹម តួនាទីចម្បងៗ ប្ភពចំណីអាហារចម្បងៗ

រូបទី	៥.៤៖	សរជាតិចិញ្ចឹម	និងតួនាទីសំខាន់ៗ	ព្មទាំងប្ភពចំណីអាហារចម្បងៗ

	 អត្ថបទដកស្ង់	៥.១៖	ប្ការដ្លត្ូវពិចារណនៅព្លប្ើប្្ស់អាហារបំប៉ន

	 អាហារបំប៉នច្ើនប្ភ្ទត្ូវបានដក់លក់លើទីផ្សារសម្្ប់ប្ើប្្ស់បំព្ញបន្ថ្មលើកង្វះសរជាតិខនិជ	

វើតាមីន	និងអាមីណូអាសុីត។	អ្នកចាំបាច់គួរត្ពិនិត្យមើលរបបអាហាររបស់អ្នកជាជាងការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំបំប៉នប្បន្ះ	

ដោយមិនបានពិចារណដោយប្ុងប្យ័ត្ន។	អាហារបំប៉នខ្លះអាចមានគ្ឿងផ្សំដ្លខុសគ្ន្ពីសរជាតិដ្លមាន	

នៅក្នុងរុក្ខជាតិ	ឬផលិតផលអាហារដ្លមានមូលដ្ឋ្នពីសត្វ។	អ្នកគប្បីត្ូវដឹងឱ្យបានច្បាស់អំពីអាហារបំប៉ន	

ទាំងនោះដើម្បីរក្សាសុខភាពឱ្យបានល្អ។	

	 ជាតិស្ករដ្លហៅម្យា៉្ងទៀតថ	«កាបូអីុដ្្តដ្លអាចប្ើប្្ស់បាន»	មានច្ើននៅក្នុងម្សៅប៉ូលីសក់ការើដ។	

ម្សៅសរើរាង្គ	 (Starch)	 គឺជាប្ភពសំខាន់ន្កាបូអីុដ្្តនៅក្នុងរបបអាហាររបស់យើង	ហើយវាផ្សំឡើងពី	

ម៉ូល្គុលកាបូអីុដ្្តមូលដ្ឋ្នរាប់រយទៅរាប់ពាន់។	ម៉ូល្គុលមូលដ្ឋ្នន្ះគឺជាម៉ូណូសក់ការើដ	ដ្លក្នុងនោះ	

គ្លយុកូស	(Glucose) ហ្វ្កុតូស	(fructose)	និង	កាឡាក់តូស	(galactose)	មានសរៈសំខាន់សម្្ប់រាងកាយរបស់

យើង។	រាងកាយរបស់យើងប្ើប្្ស់អង់សុីមរំលាយអាហារដើម្បីបំប្ក	«កាបូអីុដ្្តដ្លអាចប្ើប្្ស់បាន»	ជា

ច្ើននៅក្នុងរបបអាហាររបស់យើងទៅជាម៉ូណូសក់ការើដ	ហើយស្ូបយក	និងប្ើប្្ស់វាជាប្ភពថមពលវិញ។		

កោសិកានានានៅក្នុងខួរក្បាល	និងជាលិកាប្សទ	កោសិកាឈាមក្ហមក៏ដូចជាសច់ដុំជាប់ឆ្អឹងអាចប្ើប្្ស	់

បានត្គ្លុយកូសប៉ុណ្ណ្ះក្នុងអំឡុងព្លចុះខ្សាយថមពល។	 ដោយសរការថយចុះជាតិគ្លុយកូសអាច	

បណ្ត្លឱ្យមានការធា្ល្ក់ចុះការរក្សាថ្រលំនឹងរាងកាយ	(Collapse of homeostasis)	និងអាចបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់	

បាន	ហ្តុន្ះហើយកមិ្តរបស់វានៅក្នងុឈាម	(កមិ្តគ្លយុកូសក្នងុឈាម)	តូ្វបានរក្សានៅកមិ្តមួយថ្រសូម្បីត្	

ក្នុងស្ថ្នភាពតមអាហារ។	ថ្លើម	និងសច់ដុំផ្ទុកគ្លុយកូសជាបណ្ត្ះអាសន្នក្នុងទម្ង់ជាគ្លីកូស្ន	 (glycogen)	

ដ្លជាទម្ង់ប៉ូលីសក់ការើដន្គ្លុយកូស។	គ្លីកូស្ននៅក្នុងថ្លើមត្ូវបានត្ៀមប្ើជាប្ភពថមពលដើម្បីរក្សា	

កម្ិតន្កំហាប់គ្លុយកូសក្នុងឈាម។	បរិមាណលើសលុបន្គ្លុយកូសត្ូវបានរក្សាទុកក្នុងទម្ង់ជាទ្ីគ្លីស្រើដ	

(triglycerides)	ដ្លអាចត្ូវបានប្ើប្្ស់ជាប្ភពថមពលមួយទៀតនាព្លអនាគត។	នៅព្លថមពល	

ដ្លបានមកពីអាហារមិនត្ូវបានប្ើប្្ស់ទាំងស្ុង	ហើយទុកឱ្យលើសនោះទ្ីគ្លីស្រើដត្ូវបាននាំយកទៅ	

ក្នុងចរន្តឈាមដើម្បីកា្ល្យជាខា្ល្ញ់ក្្មស្ប្ក	(subcutaneous)	ឬខា្ល្ញ់រុំសរើរាង្គផ្ស្ងៗ	(visceral fats)	

ដ្លជំរុញឱ្យមានការវិវឌ្ឍទៅជាសរស្ឈាមរឹង/ក្ិន	(arteriosclerosis)។

២.៣.១.	សរៈសំខាន់ន្សរជាតិចិញ្ចឹមរបស់កាបូអីុដ្្ត
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៥.២៖	ប្តិកម្មអាឡ្សុីចំណីអាហារ

	 ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំគឺជាយន្តការការពារជីវសស្្ត	ដ្លការពាររាងកាយរបស់យើងតាមរយៈការកមា្ច្ត់ចោលភា្ន្ក់ងរ	

បង្ករោគទាំងឡាយដ្លលុកលុយ	ឬសរជាតិផ្ស្ងទៀតដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់រាងកាយ	(សូមមើលជំពូកទី	៧)។	

ប្តិកម្មអាឡ្សុីចំណីអាហារកើតឡើងនៅព្លដ្លប្ព័ន្ធភាពសុ្ំច្ឡំចាត់ទុកប្ូត្អីុនណមួយនៅក្នុងអាហារ	

ដ្លចូលទៅក្នុងរាងកាយថជាអង់ទីស្ន	និងមានប្តិកម្មហួសប្មាណលើសរជាតិនោះ។	ភាគច្ើន	ប្តិកម្ម

អាឡ្សុីចំណីអាហារបង្កើតឱ្យមានប្តិកម្មអាឡ្សុីភា្ល្មៗដ្លក្នុងនោះប្តិកម្មកើតឡើងក្នុងរយៈព្លខ្លីបនា្ទ្ប់

ពីការទទួលទានអាហារខុស។	ប្តិកម្មអាឡ្សុីចំណីអាហារត្ូវបានសម្បសម្ួលដោយប្ូត្អីុនមួយប្ភ្ទ	

មាននៅក្នងុរាងកាយរស់ហៅថ	អុីមុយណូក្លបុ៊ូយលីនអឺ	(immunoglobulin E)	(ហៅកាត់ថ	អង់ទីករ	អុីហ្ស្អឺ		

(IgE antibody))។	រោគសញ្ញ្ប្តិកម្មអាឡ្សុីចំណីអាហារដ្លជួបប្ទះញឹកញាប់រួមមាន		កនា្ទ្លត្អាក	ត្អក		

ក្អួតចង្អ្រ/ឈឺពោះ/រាក	ក្អក/កណ្ត្ស់	និងពិបាកដកដង្ហើម។	ប្តិកម្មអាឡ្សុីខា្ល្ំងដ្លបណ្ត្លឱ្យមានការ	

ធា្ល្ក់ចុះន្សមា្ព្ធឈាម	ចុះខ្សាយស្ម្រតី	ឬដួលសន្លប់ហៅថ	ស្ហុកអាណហ្វីឡាក់ទិក	(Anaphylactic Shock)	

ដ្លអាចគំរាមកំហ្ងដល់អាយុជីវិតបាន។	លោកគ្ូអ្នកគ្ូ	និងបុគ្គលិកសលារៀនចាំបាច់ត្ូវដឹងថ	តើសិស្ស	

របស់ពួកគ្មានប្តិកម្មអាឡ្សុីចំណីអាហារដ្រឬទ្	ហើយលោកគ្ូអ្នកគ្ូ	និងបុគ្គលិកសលារៀនត្ូវមាន	

សំណុំប្បបទសម្្ប់កត់ត្្	តាមដនស្ថ្នភាពកុមារទាំងនោះដោយប្ុងប្យ័ត្ន។	(https://schoolsequella 

.det.nsw.edu.au/file/d6b6621f-7036-4d2a-a84c-0cc740cbe946/1/anaphylaxis-appendix-1-khmer.pdf).	

សំណុំប្បបទន្ះផ្តល់ឱកាសឱ្យយើងដឹងថ	តើកុមារមានវ្ជ្ជបញ្ជ្សម្្ប់ប្ើប្្ស់ឱសថអ្ពីផ្ន	(EpiPen)	

ដ្រឬទ្។	វាជាការប្សើរដ្លលោកគ្ូអ្នកគ្ូគួរត្សុ្ំនឹងរបៀបសង្គ្្ះបឋម	និងរបៀបប្ើប្្ស់ឱសថ	

អ្ពីផ្ន	នៅក្នុងគ្្ដ្លមានស្ហុកអាណហ្វីឡាក់ទិក។	https://allergy.org.au/images/stories/anaphylaxis / 

2018/Khmer_ASCIA_PCC_Anaphylaxis_First_Aid_2018.pdf). 

	 សរជាតិខនិជ	 (Minerals)	 ត្ូវបានប្ងច្កទៅជាមា៉្ក្ូខនិជ	 (macrominerals)	 និងមីក្ូខនិជ	

(microminerals)	អាស្័យលើបរិមាណដ្លរាងកាយត្ូវការ	មា៉្ក្ូខនិជមានតម្ូវការក្នុងបរិមាណដ៏ច្ើន	

ខណៈមីក្ូខនិជមានតម្ូវការក្នុងបរិមាណតិចតួចប៉ុណ្ណ្ះ។	មា៉្ក្ូខនិជមានប្្ំមួយ	គឺ	កាល់ស្យូម	ផូស្វរ	សូដ្យូម	

២.៣.៤.	សរៈសំខាន់ន្សរជាតិចិញ្ចឹមរបស់សរជាតិខនិជ

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

	 ក្នុងនាមជាប្ភពថមពលដ្លមានស្្ប់នៅក្នុងរាងកាយរបស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់ៗ	លីពីដត្ូវបានរក្សាទុកជា	

ចម្បងនៅក្នុងទម្ង់ទ្ីគ្លីស្រើដ។	ពួកវាជាធាតុផ្សំន្អរម៉ូនភា្ន្សកោសិកា	និងភា្ន្សណ្វ្យ៉ូ។	ស្ថិតក្នុងទម្ង់មួយ

ន្ខា្ល្ញ់ក្្មស្ប្ក	ពួកវាមានតួនាទីការពារសរើរាង្គខាងក្នុង	និងជាលិកាប្ឆំងនឹងការរងរបួស	និងភាពត្ជាក់។	

ខា្ល្ញ់ក្្មស្ប្កក៏ជួយជំរុញការស្ូបយកពពួកវើតាមីនរលាយក្នុងខា្ល្ញ់	(Fat-soluble vitamins)ផងដ្រ។

	 ប្ូត្អីុនគឺជាសរជាតិចិញ្ចឹមដ៏សំខាន់មួយដ្លគំទ្ដល់សកម្មភាពជីវិតរបស់កោសិកា។	សច់ដុំ	សរើរាង្គ	

ស្ប្ក	សក់	ក្ចក	អរម៉ូន	អង់សុីម	និងអង្គបដិបក្ខត្ូវបានបង្កើតឡើងដោយប្ូត្អីុន។	ខណៈដ្លប្ូត្អីុន	

ត្ូវបានបំប្កទៅជាអាមីណូអាសុីត	(amino acids) មុនព្លត្ូវបានស្ូបយកនោះ	ប្ូត្អីុនដ្លត្ូវបាន	

ស្ូបយកដោយមិនបានបំប្កទៅជាអាមីណូអាសុីតអាចកា្ល្យជាប្តិកម្មអាឡ្ស្ន	(allergens)	(ដ្ល	

បង្កឱ្យមានប្តិកម្មអាឡ្សុី	(allergic reactions))។

២.៣.២.	សរៈសំខាន់ន្សរជាតិចិញ្ចឹមរបស់លីពីដ

២.៣.៣.	សរៈសំខាន់ន្សរជាតិចិញ្ចឹមរបស់ប្ូត្អីុន
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ប៉ូតាស្យូម	ក្លរើដ	និងមា៉្ញ្ស្យូម។	ពួកវាចាំបាច់ណស់សម្្ប់គ្ប់គ្ងកំហាប់	pH	និងសមា្ព្ធអូស្មូទិក	(osmotic 

pressure)	ន្វត្ថុរាវក្នុងរាងកាយក៏ដូចជាសម្្ប់បញ្ជូនចរន្តន្ប្ព័ន្ធប្សទ	និងការកន្ត្្ក់សច់ដុំផងដ្រ។	

ក្នុងចំណមមា៉្ក្ូខនិជទាំងប្្ំមួយមុខដ្លមាន	កាល់ស្យូម	ប៉ូតាស្យូម	និងមា៉្ញ្ស្យូមគឺចាំបាច់សម្្ប	់

ការអភិវឌ្ឍឆ្អឹង	និងធ្ម្ញ។	ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	មីក្ូខនិជមានសរជាតិខនិជ	១៦ប្ភ្ទ	ដូចជា	ដ្ក	ស័ង្កសី	និង	

អីុយ៉ូតជាដើម។	ហើយសរជាតិទាំងន្ះរួមចំណ្កចម្បងក្នុងយន្តការម្តាបូលីស។	មីក្ូខនិជមួយចំនួនរួមទាំង	

អាស្និច	និងសំណ	អាចនាំឱ្យមានគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាព	និងបង្កឱ្យមានរោគសញ្ញ្ពុលនៅព្លទទួលទាន	

ក្នុងបរិមាណច្ើនដ្លតម្ូវឱ្យមានការប្ុងប្យ័ត្នចៀសវាងការទទួលទានច្ើនហួសកំណត់។

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

	 ទោះបីជាវើតាមីនមិនម្នជាប្ភពថមពលសម្្ប់រាងកាយរស់ក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្វាជាសរជាតិចិញ្ចឹមចម្បង	

មួយដ្លមានតួនាទីសំខាន់ខាងសរើរវិទ្យា	ទោះបីជាបានទទួលទានក្នុងកម្ិតតិចតួចក៏ដោយ។		វើតាមីនទាំងនោះ	

អាចជាវើតាមីនរលាយក្នុងទឹក	(water-doluble)	(ដូចជា	វើតាមីន	C និងវើតាមីន	B)	ឬជាវើតាមីនរលាយក្នុង	

ខា្ល្ញ់	(fat-soluble)	(ដូចជា	វើតាមីន	A	និងវើតាមីន	D)	(តារាងទី	៥.១)។	វើតាមីនរលាយក្នុងទឹកត្ូវបាន	

បញ្ច្ញតាមទឹកនោម	ហើយវាពិបាកក្នុងការរក្សាទុកក្នុងខ្លួនដ្លធ្វើឱ្យវើតាមីនប្ភ្ទន្ះងយនឹងខ្វះក្នុង	

រាងកាយ។	ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	 វើតាមីនរលាយក្នុងខា្ល្ញ់ត្ូវបានស្តុកទុកនៅក្នុងថ្លើម	ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យមាន	

រោគសញ្ញ្ពុលក្នុងករណីមានការទទួលទានជាបន្តបនា្ទ្ប់ច្ើនហួសប្មាណ។

២.៣.៥.	សរៈសំខាន់ន្សរជាតិចិញ្ចឹមរបស់វើតាមីន

ប្ភ្ទវើតាមីន រោគសញ្ញ្ន្កង្វះវើតាមីន

វើតាមីនរលាយក្នុងទឹក

វើតាមីន	B1 (Thiamin) ស្ពឹក(Beriberi)	មិនឃា្ល្នអាហារ	ហើម

វើតាមីន	B2 (Riboflavin) លូតលាស់យឺត	ដំបៅមាត់

វើតាមីន	B3 (Niacin) ការរលាកស្ប្ក	រាករូស	ការខូចខាតខួរក្បាល

វើតាមីន	B6 (Pyridoxine) លូតលាស់យឺត		សរស្ឈាមរឹង/ក្ិន		វង្វ្ង

វើតាមីន	B7 (Biotin) ជ្ុះសក់	ការរលាកស្ប្ក	លូតលាស់យឺត

វើតាមីន	B9 (Folic acid)
ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម	សរស្ឈាមរឹង/ក្ិន	វង្វ្ង	
ស្ទះសរស្ប្សទរបស់ទារកក្នុងផ្ទ្

វើតាមីន		B12 (Cobalamin) ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម	រោគសរស្ប្សទ

វើតាមីន	C ហូរឈាមតាមអញ្ច្ញធ្ម្ញ	ឬតាមស្ប្ក

វើតាមីនរលាយក្នុងខា្ល្ញ់

វើតាមីន	A ខា្វ្ក់មាន់/ងងឹតមាន់	ភាពសុ្ំចុះខ្សាយ

វើតាមីន	D ឆ្អឹងលូតលាស់មិនបានល្អ	រោគឆ្អឹងទន់

វើតាមីន	E អារ/គ្ម្នកូន	រលូតកូន

វើតាមីន	K
ការហូរឈាមច្ើន	(ការហូរឈាមក្នុងលលាដ៍ក្បាលទារក	
ទើបកើត	និងទារក)	ឆ្អឹងលូតលាស់មិនបានល្អ

តារាងទី	៥.១៖	ប្ភ្ទវើតាមីន	និងរោគសញ្ញ្ន្កង្វះវើតាមីន
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៥.២៖	ប្តិកម្មអាឡ្សុីចំណីអាហារ

	 ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំគឺជាយន្តការការពារជីវសស្្ត	ដ្លការពាររាងកាយរបស់យើងតាមរយៈការកមា្ច្ត់ចោលភា្ន្ក់ងរ	

បង្ករោគទាំងឡាយដ្លលុកលុយ	ឬសរជាតិផ្ស្ងទៀតដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់រាងកាយ	(សូមមើលជំពូកទី	៧)។	

ប្តិកម្មអាឡ្សុីចំណីអាហារកើតឡើងនៅព្លដ្លប្ព័ន្ធភាពសុ្ំច្ឡំចាត់ទុកប្ូត្អីុនណមួយនៅក្នុងអាហារ	

ដ្លចូលទៅក្នុងរាងកាយថជាអង់ទីស្ន	និងមានប្តិកម្មហួសប្មាណលើសរជាតិនោះ។	ភាគច្ើន	ប្តិកម្ម

អាឡ្សុីចំណីអាហារបង្កើតឱ្យមានប្តិកម្មអាឡ្សុីភា្ល្មៗដ្លក្នុងនោះប្តិកម្មកើតឡើងក្នុងរយៈព្លខ្លីបនា្ទ្ប់

ពីការទទួលទានអាហារខុស។	ប្តិកម្មអាឡ្សុីចំណីអាហារត្ូវបានសម្បសម្ួលដោយប្ូត្អីុនមួយប្ភ្ទ	

មាននៅក្នងុរាងកាយរស់ហៅថ	អុីមុយណូក្លបុ៊ូយលីនអឺ	(immunoglobulin E)	(ហៅកាត់ថ	អង់ទីករ	អុីហ្ស្អឺ		

(IgE antibody))។	រោគសញ្ញ្ប្តិកម្មអាឡ្សុីចំណីអាហារដ្លជួបប្ទះញឹកញាប់រួមមាន		កនា្ទ្លត្អាក	ត្អក		

ក្អួតចង្អ្រ/ឈឺពោះ/រាក	ក្អក/កណ្ត្ស់	និងពិបាកដកដង្ហើម។	ប្តិកម្មអាឡ្សុីខា្ល្ំងដ្លបណ្ត្លឱ្យមានការ	

ធា្ល្ក់ចុះន្សមា្ព្ធឈាម	ចុះខ្សាយស្ម្រតី	ឬដួលសន្លប់ហៅថ	ស្ហុកអាណហ្វីឡាក់ទិក	(Anaphylactic Shock)	

ដ្លអាចគំរាមកំហ្ងដល់អាយុជីវិតបាន។	លោកគ្ូអ្នកគ្ូ	និងបុគ្គលិកសលារៀនចាំបាច់ត្ូវដឹងថ	តើសិស្ស	

របស់ពួកគ្មានប្តិកម្មអាឡ្សុីចំណីអាហារដ្រឬទ្	ហើយលោកគ្ូអ្នកគ្ូ	និងបុគ្គលិកសលារៀនត្ូវមាន	

សំណុំប្បបទសម្្ប់កត់ត្្	តាមដនស្ថ្នភាពកុមារទាំងនោះដោយប្ុងប្យ័ត្ន។	(https://schoolsequella 

.det.nsw.edu.au/file/d6b6621f-7036-4d2a-a84c-0cc740cbe946/1/anaphylaxis-appendix-1-khmer.pdf).	

សំណុំប្បបទន្ះផ្តល់ឱកាសឱ្យយើងដឹងថ	តើកុមារមានវ្ជ្ជបញ្ជ្សម្្ប់ប្ើប្្ស់ឱសថអ្ពីផ្ន	(EpiPen)	

ដ្រឬទ្។	វាជាការប្សើរដ្លលោកគ្ូអ្នកគ្ូគួរត្សុ្ំនឹងរបៀបសង្គ្្ះបឋម	និងរបៀបប្ើប្្ស់ឱសថ	

អ្ពីផ្ន	នៅក្នុងគ្្ដ្លមានស្ហុកអាណហ្វីឡាក់ទិក។	https://allergy.org.au/images/stories/anaphylaxis / 

2018/Khmer_ASCIA_PCC_Anaphylaxis_First_Aid_2018.pdf). 

	 សរជាតិខនិជ	 (Minerals)	 ត្ូវបានប្ងច្កទៅជាមា៉្ក្ូខនិជ	 (macrominerals)	 និងមីក្ូខនិជ	

(microminerals)	អាស្័យលើបរិមាណដ្លរាងកាយត្ូវការ	មា៉្ក្ូខនិជមានតម្ូវការក្នុងបរិមាណដ៏ច្ើន	

ខណៈមីក្ូខនិជមានតម្ូវការក្នុងបរិមាណតិចតួចប៉ុណ្ណ្ះ។	មា៉្ក្ូខនិជមានប្្ំមួយ	គឺ	កាល់ស្យូម	ផូស្វរ	សូដ្យូម	

២.៣.៤.	សរៈសំខាន់ន្សរជាតិចិញ្ចឹមរបស់សរជាតិខនិជ

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

	 ក្នុងនាមជាប្ភពថមពលដ្លមានស្្ប់នៅក្នុងរាងកាយរបស់មនុស្សរស់មា្ន្ក់ៗ	លីពីដត្ូវបានរក្សាទុកជា	

ចម្បងនៅក្នុងទម្ង់ទ្ីគ្លីស្រើដ។	ពួកវាជាធាតុផ្សំន្អរម៉ូនភា្ន្សកោសិកា	និងភា្ន្សណ្វ្យ៉ូ។	ស្ថិតក្នុងទម្ង់មួយ

ន្ខា្ល្ញ់ក្្មស្ប្ក	ពួកវាមានតួនាទីការពារសរើរាង្គខាងក្នុង	និងជាលិកាប្ឆំងនឹងការរងរបួស	និងភាពត្ជាក់។	

ខា្ល្ញ់ក្្មស្ប្កក៏ជួយជំរុញការស្ូបយកពពួកវើតាមីនរលាយក្នុងខា្ល្ញ់	(Fat-soluble vitamins)ផងដ្រ។

	 ប្ូត្អីុនគឺជាសរជាតិចិញ្ចឹមដ៏សំខាន់មួយដ្លគំទ្ដល់សកម្មភាពជីវិតរបស់កោសិកា។	សច់ដុំ	សរើរាង្គ	

ស្ប្ក	សក់	ក្ចក	អរម៉ូន	អង់សុីម	និងអង្គបដិបក្ខត្ូវបានបង្កើតឡើងដោយប្ូត្អីុន។	ខណៈដ្លប្ូត្អីុន	

ត្ូវបានបំប្កទៅជាអាមីណូអាសុីត	(amino acids) មុនព្លត្ូវបានស្ូបយកនោះ	ប្ូត្អីុនដ្លត្ូវបាន	

ស្ូបយកដោយមិនបានបំប្កទៅជាអាមីណូអាសុីតអាចកា្ល្យជាប្តិកម្មអាឡ្ស្ន	(allergens)	(ដ្ល	

បង្កឱ្យមានប្តិកម្មអាឡ្សុី	(allergic reactions))។

២.៣.២.	សរៈសំខាន់ន្សរជាតិចិញ្ចឹមរបស់លីពីដ

២.៣.៣.	សរៈសំខាន់ន្សរជាតិចិញ្ចឹមរបស់ប្ូត្អីុន
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ប៉ូតាស្យូម	ក្លរើដ	និងមា៉្ញ្ស្យូម។	ពួកវាចាំបាច់ណស់សម្្ប់គ្ប់គ្ងកំហាប់	pH	និងសមា្ព្ធអូស្មូទិក	(osmotic 

pressure)	ន្វត្ថុរាវក្នុងរាងកាយក៏ដូចជាសម្្ប់បញ្ជូនចរន្តន្ប្ព័ន្ធប្សទ	និងការកន្ត្្ក់សច់ដុំផងដ្រ។	

ក្នុងចំណមមា៉្ក្ូខនិជទាំងប្្ំមួយមុខដ្លមាន	កាល់ស្យូម	ប៉ូតាស្យូម	និងមា៉្ញ្ស្យូមគឺចាំបាច់សម្្ប	់

ការអភិវឌ្ឍឆ្អឹង	និងធ្ម្ញ។	ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	មីក្ូខនិជមានសរជាតិខនិជ	១៦ប្ភ្ទ	ដូចជា	ដ្ក	ស័ង្កសី	និង	

អីុយ៉ូតជាដើម។	ហើយសរជាតិទាំងន្ះរួមចំណ្កចម្បងក្នុងយន្តការម្តាបូលីស។	មីក្ូខនិជមួយចំនួនរួមទាំង	

អាស្និច	និងសំណ	អាចនាំឱ្យមានគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាព	និងបង្កឱ្យមានរោគសញ្ញ្ពុលនៅព្លទទួលទាន	

ក្នុងបរិមាណច្ើនដ្លតម្ូវឱ្យមានការប្ុងប្យ័ត្នចៀសវាងការទទួលទានច្ើនហួសកំណត់។

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

	 ទោះបីជាវើតាមីនមិនម្នជាប្ភពថមពលសម្្ប់រាងកាយរស់ក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្វាជាសរជាតិចិញ្ចឹមចម្បង	

មួយដ្លមានតួនាទីសំខាន់ខាងសរើរវិទ្យា	ទោះបីជាបានទទួលទានក្នុងកម្ិតតិចតួចក៏ដោយ។		វើតាមីនទាំងនោះ	

អាចជាវើតាមីនរលាយក្នុងទឹក	(water-doluble)	(ដូចជា	វើតាមីន	C និងវើតាមីន	B)	ឬជាវើតាមីនរលាយក្នុង	

ខា្ល្ញ់	(fat-soluble)	(ដូចជា	វើតាមីន	A	និងវើតាមីន	D)	(តារាងទី	៥.១)។	វើតាមីនរលាយក្នុងទឹកត្ូវបាន	

បញ្ច្ញតាមទឹកនោម	ហើយវាពិបាកក្នុងការរក្សាទុកក្នុងខ្លួនដ្លធ្វើឱ្យវើតាមីនប្ភ្ទន្ះងយនឹងខ្វះក្នុង	

រាងកាយ។	ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	 វើតាមីនរលាយក្នុងខា្ល្ញ់ត្ូវបានស្តុកទុកនៅក្នុងថ្លើម	ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យមាន	

រោគសញ្ញ្ពុលក្នុងករណីមានការទទួលទានជាបន្តបនា្ទ្ប់ច្ើនហួសប្មាណ។

២.៣.៥.	សរៈសំខាន់ន្សរជាតិចិញ្ចឹមរបស់វើតាមីន

ប្ភ្ទវើតាមីន រោគសញ្ញ្ន្កង្វះវើតាមីន

វើតាមីនរលាយក្នុងទឹក

វើតាមីន	B1 (Thiamin) ស្ពឹក(Beriberi)	មិនឃា្ល្នអាហារ	ហើម

វើតាមីន	B2 (Riboflavin) លូតលាស់យឺត	ដំបៅមាត់

វើតាមីន	B3 (Niacin) ការរលាកស្ប្ក	រាករូស	ការខូចខាតខួរក្បាល

វើតាមីន	B6 (Pyridoxine) លូតលាស់យឺត		សរស្ឈាមរឹង/ក្ិន		វង្វ្ង

វើតាមីន	B7 (Biotin) ជ្ុះសក់	ការរលាកស្ប្ក	លូតលាស់យឺត

វើតាមីន	B9 (Folic acid)
ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម	សរស្ឈាមរឹង/ក្ិន	វង្វ្ង	
ស្ទះសរស្ប្សទរបស់ទារកក្នុងផ្ទ្

វើតាមីន		B12 (Cobalamin) ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម	រោគសរស្ប្សទ

វើតាមីន	C ហូរឈាមតាមអញ្ច្ញធ្ម្ញ	ឬតាមស្ប្ក

វើតាមីនរលាយក្នុងខា្ល្ញ់

វើតាមីន	A ខា្វ្ក់មាន់/ងងឹតមាន់	ភាពសុ្ំចុះខ្សាយ

វើតាមីន	D ឆ្អឹងលូតលាស់មិនបានល្អ	រោគឆ្អឹងទន់

វើតាមីន	E អារ/គ្ម្នកូន	រលូតកូន

វើតាមីន	K
ការហូរឈាមច្ើន	(ការហូរឈាមក្នុងលលាដ៍ក្បាលទារក	
ទើបកើត	និងទារក)	ឆ្អឹងលូតលាស់មិនបានល្អ

តារាងទី	៥.១៖	ប្ភ្ទវើតាមីន	និងរោគសញ្ញ្ន្កង្វះវើតាមីន
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	 អាហារមានជាតិសរសគ្ឺជាប្ភ្ទមួយន្ពពួកកាបូអីុដ្្ត។	 គ្ហៅវាម៉្យាងទៀតថ	 ពពួកស្ករដ្ល	

មិនអាចរំលាយបាន	ពីព្្ះវាមិនត្ូវបានបំប្កដោយអង់សុីមរំលាយអាហារទ្។	ពួកវាត្ូវផ្អ្ប់បំប្កដោយបាក់ត្រើ	

នៅក្នុងពោះវៀនហើយពួកវាធ្វើការដើម្បីគ្ប់គ្ងមុខងររបស់ពោះវៀន	និងរក្សាមុខងរប្ព័ន្ធរំលាយអាហារ។	

បុគ្គលមា្ន្ក់ៗត្ូវការអាហារមានជាតិសរស្ដើម្បីថ្រក្សា	និងលើកកម្ពស់សុខភាព។

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា	រដ្ឋ្ភិបាលបានពិភាក្សាលើបរិមាណរបបអាហារដ្លត្ូវបានណ្នាំ	(recommended 

dietary allowance (RDA))	 កុមារដ្លមានអាយុចនោ្ល្ះពី	 ៦-១៧ឆ្ន្ំ	ដោយសហការជាមួយ	 FIDR	 និង	

បានបង្កើត	RDA	សម្្ប់សរជាតិចិញ្ចឹមផ្ស្ងៗគ្ន្ដោយប្ើស្តង់ដទម្ងន់សម្្ប់ក្ុមអាយុនីមួយៗរបស	់

កុមារ។11	លើសពីន្ះទៅទៀត	គោលការណ៍ណ្នាំស្តីពីរបបអាហារផ្អ្កលើចំណីអាហារ	(Food-Based Dietary 

Guidelines (FBDG))	ត្ូវបានស្នើឡើង	ហើយការណ្នាំអាហារទទួលទានត្ូវបានបង្ហ្ញយ៉្ងច្បាស់សម្្ប	់

អាហារចំនួនបំ្្មួយប្ភ្ទនៅក្នងុពីរ្៉ាមីតអាហារនៅប្ទ្សកម្ពជុា	(Cambodian Food Pyramid)	(រូបទី	៥.៥)។	

និយមន័យន្អាហារចំនួន	៦ប្ភ្ទ	និងស្តង់ដន្ការទទួលទាន	(តារាងទី	៥.២)	ផ្តល់នូវស្តង់ដន្ការទទួលទាន	

និងសមាមាត្ទំហំន្ការទទួលទានសម្្ប់ប្ភ្ទអាហារនីមួយៗ	ខណៈដ្លសរគន្លឹះសំខាន់ៗចំនួន	៧	

ខាងក្្មត្ូវបានស្នើឡើងសម្្ប់ការលូតលាស់ដ្លល្អសម្្ប់សុខភាពកុមារ	(រូបទី	៥.៦)។11	នៅក្នុងការអប់រំ	

សុខភាពសិក្សាចាំបាច់ត្ូវអប់រំ	និងផ្សព្វផ្សាយយ៉្ងសកម្មអំពីសរគន្លឹះទាំងន្ះដោយប្ើប្្ស់សៀវភៅណ្នាំ

ដ្លបង្កើតឡើងដោយផ្អ្កលើគោលការណ៍ណ្នាំទាំងន្ះ។

២.៣.៦.	សរៈសំខាន់ន្សរជាតិចិញ្ចឹមរបស់អាហារមានជាតិសរស្	(ជាតិស្ករដ្លមិនអាចរំលាយ)

២.៣.៧.	បរិមាណសរជាតិចិញ្ចឹមក្នុងរបបអាហារដ្លត្ូវបានណ្នាំ

រូបទី	៥.៥៖	ពីរា៉្មីតអាហារនៅប្ទ្សកម្ពុជា11

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

Salt, Sugar, Fat and Oil

Calcium rich food

Protein rich food

Fruits

Vegetables

Cereals and Starches
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ប្ភ្ទអាហារ ស្តង់ដបរិមាណទទួលទាន សមាមាត្ទទួលទាន

គ្្ប់ធញ្ញជាតិ	
និងអាហារជាតិម្សៅ

ការទទួលទាន	1ដង	ស្មើនឹង	40ក្្ម	
ន្កាបូអីុដ្្ត

បាយ	1កូនចាន	ឬ	10ស្ល្បព្្		
(140ក្្ម)
នំបញ្ចុក	2ចង្វ្យ	(165ក្្ម)	
1/2ន្ពោត	(65ក្្ម)	
នំបុ័ង	1ដុំ	(70ក្្ម)	
2ចំណិតកន្លះន្សំងវិច	(80ក្្ម)

បន្ល្ ការទទួលទាន	1ដង	ស្មើនឹង	30ក្្ម
បន្ល្ប្តង	2ស្ល្បព្្	(30ក្្ម)	
ផ្ល្ល្ព្	3ចំណិត	(30ក្្ម)	
1/2	ឬ	4ផ្ល្ត្សក់	(30ក្្ម)

ផ្ល្ឈើ ការទទួលទាន	1ដង	ស្មើនឹង	100ក្្ម

ផ្ល្ឪឡឹក	4ចំណិត	(100ក្្ម)
ផ្ល្ត្ប្ក	3ចំណិត	(100ក្្ម)
ផ្ល្ល្ហុង	4ចំណិត	(100ក្្ម)
ច្ក	1ផ្ល្កន្លះ	(100ក្្ម)
ផ្ល្ស្វ្យទុំ	4ចំណិត	(100ក្្ម)

អាហារសម្បូរប្ូត្អីុន ការទទួលទាន	1ដង	ស្មើនឹង	6ក្្ម

សច់ហាន់	ឬចិញ្ច្្ំ	2ស្ល្បព្្	(20ក្្ម)
សច់ត្ី	4ដុំ
ស៊ុតមាន់	1	(50ក្្ម)
សណ្ត្កបាយ	3ស្ល្បព្្	(60ក្្ម)

អាហារសម្បូរជាតិកាល់ស្យូម ការទទួលទាន	1ដង	ស្មើនឹង	100ក្្ម

កូនត្ី	2ស្ល្បព្្	(40ក្្ម)
កូនត្ីងៀត	7ដុំ	(10ក្្ម)	
ទឹកដោះគោជូ	1ព្ង	(100ក្្ម)
ទឹកដោះគោ	1/2ក្វ	(100ក្្ម)
តៅហ៊ូ	5/9ចំណិត	(60ក្្ម)

ខា្ល្ញ់	និងប្្ងឆ

ប៊័រ	1ស្ល្បព្្កាហ្វ្	(5ក្្ម)	
ប្្ងឆ/ខា្ល្ញ់	1ស្ល្បព្្កាហ្វ្	(5ក្្ម)
ព្យាយមជ្ើសរើសប្្ងឆផលិតពីបន្ល្	ជាជាងខា្ល្ញ់សត្វ
ខា្ល្ញ់ក៏មានផ្ទុកក្នុងប្ភ្ទអាហារផ្ស្ងៗទៀតដ្រ
ទទួលទានខា្ល្ញ់ត្ឹម	2-3ស្ល្បព្្កាហ្វ្	(10-15ក្្ម)	ត្ប៉ុណ្ណ្ះក្នុងមួយថ្ង្

តារាងទី	៥.២៖	និយមន័យអាហារទាំង	៦ប្ភ្ទ	និងស្តង់ដបរិមាណទទួលទាន

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព
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	 អាហារមានជាតិសរសគ្ឺជាប្ភ្ទមួយន្ពពួកកាបូអីុដ្្ត។	 គ្ហៅវាម៉្យាងទៀតថ	 ពពួកស្ករដ្ល	

មិនអាចរំលាយបាន	ពីព្្ះវាមិនត្ូវបានបំប្កដោយអង់សុីមរំលាយអាហារទ្។	ពួកវាត្ូវផ្អ្ប់បំប្កដោយបាក់ត្រើ	

នៅក្នុងពោះវៀនហើយពួកវាធ្វើការដើម្បីគ្ប់គ្ងមុខងររបស់ពោះវៀន	និងរក្សាមុខងរប្ព័ន្ធរំលាយអាហារ។	

បុគ្គលមា្ន្ក់ៗត្ូវការអាហារមានជាតិសរស្ដើម្បីថ្រក្សា	និងលើកកម្ពស់សុខភាព។

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា	រដ្ឋ្ភិបាលបានពិភាក្សាលើបរិមាណរបបអាហារដ្លត្ូវបានណ្នាំ	(recommended 

dietary allowance (RDA))	 កុមារដ្លមានអាយុចនោ្ល្ះពី	 ៦-១៧ឆ្ន្ំ	ដោយសហការជាមួយ	 FIDR	 និង	

បានបង្កើត	RDA	សម្្ប់សរជាតិចិញ្ចឹមផ្ស្ងៗគ្ន្ដោយប្ើស្តង់ដទម្ងន់សម្្ប់ក្ុមអាយុនីមួយៗរបស	់

កុមារ។11	លើសពីន្ះទៅទៀត	គោលការណ៍ណ្នាំស្តីពីរបបអាហារផ្អ្កលើចំណីអាហារ	(Food-Based Dietary 

Guidelines (FBDG))	ត្ូវបានស្នើឡើង	ហើយការណ្នាំអាហារទទួលទានត្ូវបានបង្ហ្ញយ៉្ងច្បាស់សម្្ប	់

អាហារចំនួនបំ្្មួយប្ភ្ទនៅក្នងុពីរ្៉ាមីតអាហារនៅប្ទ្សកម្ពជុា	(Cambodian Food Pyramid)	(រូបទី	៥.៥)។	

និយមន័យន្អាហារចំនួន	៦ប្ភ្ទ	និងស្តង់ដន្ការទទួលទាន	(តារាងទី	៥.២)	ផ្តល់នូវស្តង់ដន្ការទទួលទាន	

និងសមាមាត្ទំហំន្ការទទួលទានសម្្ប់ប្ភ្ទអាហារនីមួយៗ	ខណៈដ្លសរគន្លឹះសំខាន់ៗចំនួន	៧	

ខាងក្្មត្ូវបានស្នើឡើងសម្្ប់ការលូតលាស់ដ្លល្អសម្្ប់សុខភាពកុមារ	(រូបទី	៥.៦)។11	នៅក្នុងការអប់រំ	

សុខភាពសិក្សាចាំបាច់ត្ូវអប់រំ	និងផ្សព្វផ្សាយយ៉្ងសកម្មអំពីសរគន្លឹះទាំងន្ះដោយប្ើប្្ស់សៀវភៅណ្នាំ

ដ្លបង្កើតឡើងដោយផ្អ្កលើគោលការណ៍ណ្នាំទាំងន្ះ។

២.៣.៦.	សរៈសំខាន់ន្សរជាតិចិញ្ចឹមរបស់អាហារមានជាតិសរស្	(ជាតិស្ករដ្លមិនអាចរំលាយ)

២.៣.៧.	បរិមាណសរជាតិចិញ្ចឹមក្នុងរបបអាហារដ្លត្ូវបានណ្នាំ

រូបទី	៥.៥៖	ពីរា៉្មីតអាហារនៅប្ទ្សកម្ពុជា11

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

Salt, Sugar, Fat and Oil

Calcium rich food

Protein rich food

Fruits

Vegetables

Cereals and Starches
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ប្ភ្ទអាហារ ស្តង់ដបរិមាណទទួលទាន សមាមាត្ទទួលទាន

គ្្ប់ធញ្ញជាតិ	
និងអាហារជាតិម្សៅ

ការទទួលទាន	1ដង	ស្មើនឹង	40ក្្ម	
ន្កាបូអីុដ្្ត

បាយ	1កូនចាន	ឬ	10ស្ល្បព្្		
(140ក្្ម)
នំបញ្ចុក	2ចង្វ្យ	(165ក្្ម)	
1/2ន្ពោត	(65ក្្ម)	
នំបុ័ង	1ដុំ	(70ក្្ម)	
2ចំណិតកន្លះន្សំងវិច	(80ក្្ម)

បន្ល្ ការទទួលទាន	1ដង	ស្មើនឹង	30ក្្ម
បន្ល្ប្តង	2ស្ល្បព្្	(30ក្្ម)	
ផ្ល្ល្ព្	3ចំណិត	(30ក្្ម)	
1/2	ឬ	4ផ្ល្ត្សក់	(30ក្្ម)

ផ្ល្ឈើ ការទទួលទាន	1ដង	ស្មើនឹង	100ក្្ម

ផ្ល្ឪឡឹក	4ចំណិត	(100ក្្ម)
ផ្ល្ត្ប្ក	3ចំណិត	(100ក្្ម)
ផ្ល្ល្ហុង	4ចំណិត	(100ក្្ម)
ច្ក	1ផ្ល្កន្លះ	(100ក្្ម)
ផ្ល្ស្វ្យទុំ	4ចំណិត	(100ក្្ម)

អាហារសម្បូរប្ូត្អីុន ការទទួលទាន	1ដង	ស្មើនឹង	6ក្្ម

សច់ហាន់	ឬចិញ្ច្្ំ	2ស្ល្បព្្	(20ក្្ម)
សច់ត្ី	4ដុំ
ស៊ុតមាន់	1	(50ក្្ម)
សណ្ត្កបាយ	3ស្ល្បព្្	(60ក្្ម)

អាហារសម្បូរជាតិកាល់ស្យូម ការទទួលទាន	1ដង	ស្មើនឹង	100ក្្ម

កូនត្ី	2ស្ល្បព្្	(40ក្្ម)
កូនត្ីងៀត	7ដុំ	(10ក្្ម)	
ទឹកដោះគោជូ	1ព្ង	(100ក្្ម)
ទឹកដោះគោ	1/2ក្វ	(100ក្្ម)
តៅហ៊ូ	5/9ចំណិត	(60ក្្ម)

ខា្ល្ញ់	និងប្្ងឆ

ប៊័រ	1ស្ល្បព្្កាហ្វ្	(5ក្្ម)	
ប្្ងឆ/ខា្ល្ញ់	1ស្ល្បព្្កាហ្វ្	(5ក្្ម)
ព្យាយមជ្ើសរើសប្្ងឆផលិតពីបន្ល្	ជាជាងខា្ល្ញ់សត្វ
ខា្ល្ញ់ក៏មានផ្ទុកក្នុងប្ភ្ទអាហារផ្ស្ងៗទៀតដ្រ
ទទួលទានខា្ល្ញ់ត្ឹម	2-3ស្ល្បព្្កាហ្វ្	(10-15ក្្ម)	ត្ប៉ុណ្ណ្ះក្នុងមួយថ្ង្

តារាងទី	៥.២៖	និយមន័យអាហារទាំង	៦ប្ភ្ទ	និងស្តង់ដបរិមាណទទួលទាន

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព
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១.	ទទួលទានអាហារពីក្ុមអាហារគ្ប់ប្ភ្ទដ្លមានតុល្យភាពល្អ*ជារៀងរាល់ថ្ង្

២.	ទទួលទានអាហារសម្បូរជាតិកាល់ស្យូមដូចជា	ត្ីតូចៗទាំងមូល	ទឹកដោះ	និងផលិតផលទឹកដោះ	

	 ផ្ស្ងៗទៀត

៣.	ទទួលទានអាហារដ្លសម្បូរទៅដោយជាតិប្ូត្អីុនដូចជា	ត្ី	សច់	ស៊ុត	ឬសណ្ត្កយ៉្ងហោចណស់		

	 ២	ឬ	៣ដង	ក្នុងមួយថ្ង្

៤.		ទទួលទានបន្ល្	និងផ្ល្ឈើឱ្យបានច្ើនជាប្ចាំ

៥.	ទទួលទានអាហារពីប្ភ្ទគ្្ប់ធញ្ញជាតិ	និងពពួកម្សៅដូចជា	បាយ	នំបញ្ចុក	នំបុ័ង	និងពីជម្ើសផ្ស្ងៗ	

	 ទៀតក្នុងបរិមាណសមស្ប

៦.	កាត់បន្ថយការទទួលទានអាហារដ្ល	ប្្ខា្ល្ំង	ផ្អ្មខា្ល្ំង	និងខា្ល្ញ់ច្ើន

៧.		ថ្លឹងទម្ងន់	និងវាស់កម្ពស់រាងកាយរបស់អ្នកឱ្យបានទៀងទាត់	និងតាមដនការលូតលាស់របស់អ្នក

	 *	របបអាហារមានតុល្យភាពគឺត្ូវទទួលទានអាហារគ្ប់ប្ភ្ទក្នុងបរិមាណត្ឹមត្ូវ	និងសមស្ប	

	 នឹងសកម្មភាពរាងកាយ។

រូបទី	៥.៦៖	សរគន្លឹះសំខាន់ៗទាំង	៧11

	 យើងទទួលយកសរជាតិចិញ្ចឹមដ្លត្ូវការសម្្ប់ការថ្រក្សាថ្រលំនឹងក្នុងរាងកាយ	 (Homeostasis)	 ក្នុង	

ទម្ង់ជាចំណីអាហារ។	ដោយហ្តុផលន្ះ	យើងត្ូវទទួលទានអាហារប្ភ្ទផ្ស្ងៗ។	ការទទួលទានអាហារដ្ល	

កខ្វក់	ឬខូចអាចផ្ល្ស់ប្តូរថ្រលំនឹងក្នុងរាងកាយ	និងបង្កឱ្យមានជំងឺ។	ដូច្ន្ះវាពិតជាសំខាន់ណស់ដ្លយើងត្ូវមាន	

ចំណ្ះដឹងអំពីសុវត្ថិភាពចំណីអាហារ	និងអនាម័យ	និងមានទមា្ល្ប់ក្នុងការជ្ើសរើសចំណីអាហារដ្លមានសុវត្ថិភាព។	

ទមា្ល្ប់ប្បន្ះមិនត្ឹមត្ថ្រក្សា	និងលើកកម្ពស់សុខភាពរបស់យើងប៉ុណ្ណ្ះទ្	វាថ្មទាំងលើកកម្ពស់បរិស្ថ្នសុខភាព	

និងសុវត្ថិភាពបរិស្ថ្នផងដ្រ	(សូមមើលជំពូកទី	៤)។

	 សុវត្ថិភាព	និងអនាម័យចំណីអាហារត្ូវត្ទទួលបានការវាយតម្ល្យ៉្ងប្ុងប្យ័ត្ន	និងទូលំទូលាយដោយផ្តើម	

ពីដំណើរការនីមួយៗន្ផលិតកម្មអាហាររួមមាន	ការផលិត/ប្មូលផល	ការក្ច្ន្	ការច្កចាយ	ការរៀបចំ	និងការដក	់

លក់លើទីផ្សាររហូតដល់ដំណក់កាលដ្លអ្នកប្ើប្្ស់	ទិញ	ចម្អិន	និងទទួលទានចំណីអាហារទាំងនោះ។	នៅក្នុង	

វិស័យកសិកម្ម	ឧស្សាហកម្មទឹកដោះ	ឧស្សាហកម្មរុកា្ខ្ប្មាញ់	និងន្សទ	សុវត្ថិភាពន្ដី	ទឹកសមុទ្	និងខ្យល់គឺសំខាន	់

ណស់។	ការប្ើប្្ស់គ្្ប់ពូជ	និងកូនឈើ	ជី	និងចំណីសត្វដ្លមានសុវត្ថិភាពជួយធានាសុវត្ថិភាពដល់បរិស្ថ្ន។	

វាក៏ទាមទារឱ្យប្ើទស្សនៈរួមមួយស្តីពីសុវត្ថិភាពចំណីអាហារសម្្ប់ណ្នាំក្នុងដំណើរការន្ការក្ច្ន្	ការច្កចាយ	

និងការលក់ផងដ្រ។	 វាក៏សំខាន់ផងដ្រក្នុងការបង្កើតបទបញ្ញត្តិ	 និងស្តង់ដនានា	 ទាក់ទងនឹងវិស្វកម្មស្ន្ទិច	

(genetic engineering)	ការប្ើប្្ស់កាំរស្មីសមា្ល្ប់ម្រោគ	និងសរជាតិរក្សាគុណភាពចំណីអាហារ	និងសម្្ប់	

អ្នកប្ើប្្ស់ដើម្បីទទួលបានចំណ្ះដឹងត្ឹមត្ូវលើចំណុចទាំងន្ះ។

	 វាមានសរៈសំខាន់សម្្ប់អតិថិជនក្នុងការទទួលបានចំណ្ះដឹងអំពីសុវត្ថិភាពចំណីអាហារ	និងអនាម័យហើយ	

ជ្ើសរើសអាហារដ្លមានសុវត្ថិភាព	និងអនាម័យជាមូលដ្ឋ្នប្ចាំថ្ង។្	ដូច្ន្ះវាចាំបាច់សម្្ប់កុមារ	ឬសិស្សក្នុង	

ការរៀនអំពីការអប់រំសុខភាពសិក្សាស្តីពីការចម្លងរោគ	 និងហានិភ័យផ្ស្ងៗដ្លអាចកើតឡើងគ្ប់ទីកន្ល្ងរវាង	

ផលិតកម្ម	 និងការទទួលទានអាហារ។	 វាក៏សំខាន់ផងដ្រក្នុងការផ្តល់ឱកាសដល់ពួកគ្ក្នុងការរៀនសូត្តាមរយៈ	

បទពិសោធន៍ផ្ទ្ល់	ឧទាហរណ៍	ការដំរុក្ខជាតិហូបផ្ល្ដោយប្ើទម្ង់គ្្ប់ពូជ	ឬកូនឈើ	ការចិញ្ចឹមសត្វ	ការពិនិត្យ	

សង្ក្តរកបរាសិតក្នុងខ្លួនត្ី	និងការដើរមើលផ្សារ	ឬហាងដោយផ្ទ្ល់។	ការថ្រក្សាសួនចំការដំណំក្នុងសលារៀន	

ក៏អាចផ្តល់ឱកាសដល់កុមារ	ឬសិស្សដើម្បីរៀន	និងលើកកម្ពស់អាហារូបត្ថម្ភផងដ្រ។

២.៤.	ទមា្ល្ប់ន្ការជ្ើសរើសអាហារប្កបដោយសុវត្ថិភាព	និងសន្តិសុខ

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព 77

	 អត្ថបទដកស្ង់	៥.៣៖	អត្្ប្្វា៉្ឡង់ន្កង្វះទម្ងន់	ការធាត់លើសទម្ងន់	និងភាពធាត់ខា្ល្ំងរបស់កុមារ	និង	

	 	 	 មនុស្សវ័យជំទង់នៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្លមានអាយុពី	៥-១៩ឆ្ន្ំ

	 នៅព្លដ្លអ្នកក្ឡ្កមើលស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភរបស់ក្ម្ងប្ុស	និងក្ម្ងស្ីនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាក្នុង	

ពាក់កណ្ត្លវ័យកុមារ	និងវ័យជំទង់របស់ពួកគ្ដ្លមានអាយុចនោ្ល្ះពី	៥-១៩ឆ្ន្ំ	ដោយផ្អ្កលើរបាយការណ	៍

អាហារូបត្ថម្ភសកល	(https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/asia/south-eastern-asia/

cambodia/)	និងទិន្នន័យរបស់វា	(https://ncdrisc.org/data-downloads-adiposity-ado.html)	បង្ហ្ញឱ្យឃើញថ	

ភាគរយន្ក្ម្ងប្ុសដ្លមានកង្វះទម្ងន់មានភាពខ្ពស់សម្្ប់គ្ប់វ័យ	ដ្លក្នុងនោះប្ហ្ល	៤០%	ន្ពួកគ្

មានកង្វះទម្ងន់នៅអាយុចនោ្ល្ះពី	១១-១៧ឆ្ន្ំ	(រូបទី	៥.៧)។	ន្ះបង្ហ្ញឱ្យឃើញថ	មនុស្សជាច្ើននៅក្នុងក្ុម	

អាយុន្ះមានបញ្ហ្នៅក្នុងស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភរបស់ពួកគ្។	ខណៈភាគរយន្ក្ម្ងប្ុសដ្លលើសទម្ងន់មាន

ចំនួនច្ើននៅអាយុចនោ្ល្ះពី	៥-១១ឆ្ន្ំ	ហើយវាមានការថយចុះទៅតាមអាយុ។

	 បើប្ៀបធៀបទៅនឹងក្ម្ងប្ុស	ក្ម្ងស្ីជាទូទៅបង្ហ្ញថ	ភាគរយន្កង្វះទម្ងន់គឺទាប	បើទោះបីជាប្ហ្ល	

៤០%	មានកង្វះទម្ងន់នៅអាយុប្ហ្ល	១០ឆ្ន្ំ	ដ្លអាចផ្ទឹមបានទៅនឹងក្ម្ងប្ុស	(រូបទី	៥.៨)។	ភាគរយន្ក្ម្ង	

ស្ីដ្លធាត់ខា្ល្ំងមានតិច	ដ្លមានប្ហ្លមួយភាគបីន្ក្ម្ងប្ុស។	ផ្អ្កលើការរកឃើញទាំងន្ះទៅលើទម្ងន	់

រាងកាយទាប	ឬខ្ពស់ហួសកម្ិតន្ះបង្ហ្ញឱ្យឃើញថ	ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភហាក់ដូចជា	បញ្ហ្ធំចំពោះក្ម្ងប្ុស	

ច្ើនជាងចំពោះក្ម្ងស្ី។

រូបទី	៥.៧៖	ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភតាមអាយុ	(ក្ម្ងប្ុស	ឆ្ន្ំ២០១៦)

រូបទី	៥.៨៖	ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភតាមអាយុ	(ក្ម្ងស្ី	ឆ្ន្ំ២០១៦)

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព
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១.	ទទួលទានអាហារពីក្ុមអាហារគ្ប់ប្ភ្ទដ្លមានតុល្យភាពល្អ*ជារៀងរាល់ថ្ង្

២.	ទទួលទានអាហារសម្បូរជាតិកាល់ស្យូមដូចជា	ត្ីតូចៗទាំងមូល	ទឹកដោះ	និងផលិតផលទឹកដោះ	

	 ផ្ស្ងៗទៀត

៣.	ទទួលទានអាហារដ្លសម្បូរទៅដោយជាតិប្ូត្អីុនដូចជា	ត្ី	សច់	ស៊ុត	ឬសណ្ត្កយ៉្ងហោចណស់		

	 ២	ឬ	៣ដង	ក្នុងមួយថ្ង្

៤.		ទទួលទានបន្ល្	និងផ្ល្ឈើឱ្យបានច្ើនជាប្ចាំ

៥.	ទទួលទានអាហារពីប្ភ្ទគ្្ប់ធញ្ញជាតិ	និងពពួកម្សៅដូចជា	បាយ	នំបញ្ចុក	នំបុ័ង	និងពីជម្ើសផ្ស្ងៗ	

	 ទៀតក្នុងបរិមាណសមស្ប

៦.	កាត់បន្ថយការទទួលទានអាហារដ្ល	ប្្ខា្ល្ំង	ផ្អ្មខា្ល្ំង	និងខា្ល្ញ់ច្ើន

៧.		ថ្លឹងទម្ងន់	និងវាស់កម្ពស់រាងកាយរបស់អ្នកឱ្យបានទៀងទាត់	និងតាមដនការលូតលាស់របស់អ្នក

	 *	របបអាហារមានតុល្យភាពគឺត្ូវទទួលទានអាហារគ្ប់ប្ភ្ទក្នុងបរិមាណត្ឹមត្ូវ	និងសមស្ប	

	 នឹងសកម្មភាពរាងកាយ។

រូបទី	៥.៦៖	សរគន្លឹះសំខាន់ៗទាំង	៧11

	 យើងទទួលយកសរជាតិចិញ្ចឹមដ្លត្ូវការសម្្ប់ការថ្រក្សាថ្រលំនឹងក្នុងរាងកាយ	 (Homeostasis)	 ក្នុង	

ទម្ង់ជាចំណីអាហារ។	ដោយហ្តុផលន្ះ	យើងត្ូវទទួលទានអាហារប្ភ្ទផ្ស្ងៗ។	ការទទួលទានអាហារដ្ល	

កខ្វក់	ឬខូចអាចផ្ល្ស់ប្តូរថ្រលំនឹងក្នុងរាងកាយ	និងបង្កឱ្យមានជំងឺ។	ដូច្ន្ះវាពិតជាសំខាន់ណស់ដ្លយើងត្ូវមាន	

ចំណ្ះដឹងអំពីសុវត្ថិភាពចំណីអាហារ	និងអនាម័យ	និងមានទមា្ល្ប់ក្នុងការជ្ើសរើសចំណីអាហារដ្លមានសុវត្ថិភាព។	

ទមា្ល្ប់ប្បន្ះមិនត្ឹមត្ថ្រក្សា	និងលើកកម្ពស់សុខភាពរបស់យើងប៉ុណ្ណ្ះទ្	វាថ្មទាំងលើកកម្ពស់បរិស្ថ្នសុខភាព	

និងសុវត្ថិភាពបរិស្ថ្នផងដ្រ	(សូមមើលជំពូកទី	៤)។

	 សុវត្ថិភាព	និងអនាម័យចំណីអាហារត្ូវត្ទទួលបានការវាយតម្ល្យ៉្ងប្ុងប្យ័ត្ន	និងទូលំទូលាយដោយផ្តើម	

ពីដំណើរការនីមួយៗន្ផលិតកម្មអាហាររួមមាន	ការផលិត/ប្មូលផល	ការក្ច្ន្	ការច្កចាយ	ការរៀបចំ	និងការដក	់

លក់លើទីផ្សាររហូតដល់ដំណក់កាលដ្លអ្នកប្ើប្្ស់	ទិញ	ចម្អិន	និងទទួលទានចំណីអាហារទាំងនោះ។	នៅក្នុង	

វិស័យកសិកម្ម	ឧស្សាហកម្មទឹកដោះ	ឧស្សាហកម្មរុកា្ខ្ប្មាញ់	និងន្សទ	សុវត្ថិភាពន្ដី	ទឹកសមុទ្	និងខ្យល់គឺសំខាន	់

ណស់។	ការប្ើប្្ស់គ្្ប់ពូជ	និងកូនឈើ	ជី	និងចំណីសត្វដ្លមានសុវត្ថិភាពជួយធានាសុវត្ថិភាពដល់បរិស្ថ្ន។	

វាក៏ទាមទារឱ្យប្ើទស្សនៈរួមមួយស្តីពីសុវត្ថិភាពចំណីអាហារសម្្ប់ណ្នាំក្នុងដំណើរការន្ការក្ច្ន្	ការច្កចាយ	

និងការលក់ផងដ្រ។	 វាក៏សំខាន់ផងដ្រក្នុងការបង្កើតបទបញ្ញត្តិ	 និងស្តង់ដនានា	 ទាក់ទងនឹងវិស្វកម្មស្ន្ទិច	

(genetic engineering)	ការប្ើប្្ស់កាំរស្មីសមា្ល្ប់ម្រោគ	និងសរជាតិរក្សាគុណភាពចំណីអាហារ	និងសម្្ប់	

អ្នកប្ើប្្ស់ដើម្បីទទួលបានចំណ្ះដឹងត្ឹមត្ូវលើចំណុចទាំងន្ះ។

	 វាមានសរៈសំខាន់សម្្ប់អតិថិជនក្នុងការទទួលបានចំណ្ះដឹងអំពីសុវត្ថិភាពចំណីអាហារ	និងអនាម័យហើយ	

ជ្ើសរើសអាហារដ្លមានសុវត្ថិភាព	និងអនាម័យជាមូលដ្ឋ្នប្ចាំថ្ង។្	ដូច្ន្ះវាចាំបាច់សម្្ប់កុមារ	ឬសិស្សក្នុង	

ការរៀនអំពីការអប់រំសុខភាពសិក្សាស្តីពីការចម្លងរោគ	 និងហានិភ័យផ្ស្ងៗដ្លអាចកើតឡើងគ្ប់ទីកន្ល្ងរវាង	

ផលិតកម្ម	 និងការទទួលទានអាហារ។	 វាក៏សំខាន់ផងដ្រក្នុងការផ្តល់ឱកាសដល់ពួកគ្ក្នុងការរៀនសូត្តាមរយៈ	

បទពិសោធន៍ផ្ទ្ល់	ឧទាហរណ៍	ការដំរុក្ខជាតិហូបផ្ល្ដោយប្ើទម្ង់គ្្ប់ពូជ	ឬកូនឈើ	ការចិញ្ចឹមសត្វ	ការពិនិត្យ	

សង្ក្តរកបរាសិតក្នុងខ្លួនត្ី	និងការដើរមើលផ្សារ	ឬហាងដោយផ្ទ្ល់។	ការថ្រក្សាសួនចំការដំណំក្នុងសលារៀន	

ក៏អាចផ្តល់ឱកាសដល់កុមារ	ឬសិស្សដើម្បីរៀន	និងលើកកម្ពស់អាហារូបត្ថម្ភផងដ្រ។

២.៤.	ទមា្ល្ប់ន្ការជ្ើសរើសអាហារប្កបដោយសុវត្ថិភាព	និងសន្តិសុខ

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព 77

	 អត្ថបទដកស្ង់	៥.៣៖	អត្្ប្្វា៉្ឡង់ន្កង្វះទម្ងន់	ការធាត់លើសទម្ងន់	និងភាពធាត់ខា្ល្ំងរបស់កុមារ	និង	

	 	 	 មនុស្សវ័យជំទង់នៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្លមានអាយុពី	៥-១៩ឆ្ន្ំ

	 នៅព្លដ្លអ្នកក្ឡ្កមើលស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភរបស់ក្ម្ងប្ុស	និងក្ម្ងស្ីនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាក្នុង	

ពាក់កណ្ត្លវ័យកុមារ	និងវ័យជំទង់របស់ពួកគ្ដ្លមានអាយុចនោ្ល្ះពី	៥-១៩ឆ្ន្ំ	ដោយផ្អ្កលើរបាយការណ	៍

អាហារូបត្ថម្ភសកល	(https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/asia/south-eastern-asia/

cambodia/)	និងទិន្នន័យរបស់វា	(https://ncdrisc.org/data-downloads-adiposity-ado.html)	បង្ហ្ញឱ្យឃើញថ	

ភាគរយន្ក្ម្ងប្ុសដ្លមានកង្វះទម្ងន់មានភាពខ្ពស់សម្្ប់គ្ប់វ័យ	ដ្លក្នុងនោះប្ហ្ល	៤០%	ន្ពួកគ្

មានកង្វះទម្ងន់នៅអាយុចនោ្ល្ះពី	១១-១៧ឆ្ន្ំ	(រូបទី	៥.៧)។	ន្ះបង្ហ្ញឱ្យឃើញថ	មនុស្សជាច្ើននៅក្នុងក្ុម	

អាយុន្ះមានបញ្ហ្នៅក្នុងស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភរបស់ពួកគ្។	ខណៈភាគរយន្ក្ម្ងប្ុសដ្លលើសទម្ងន់មាន

ចំនួនច្ើននៅអាយុចនោ្ល្ះពី	៥-១១ឆ្ន្ំ	ហើយវាមានការថយចុះទៅតាមអាយុ។

	 បើប្ៀបធៀបទៅនឹងក្ម្ងប្ុស	ក្ម្ងស្ីជាទូទៅបង្ហ្ញថ	ភាគរយន្កង្វះទម្ងន់គឺទាប	បើទោះបីជាប្ហ្ល	

៤០%	មានកង្វះទម្ងន់នៅអាយុប្ហ្ល	១០ឆ្ន្ំ	ដ្លអាចផ្ទឹមបានទៅនឹងក្ម្ងប្ុស	(រូបទី	៥.៨)។	ភាគរយន្ក្ម្ង	

ស្ីដ្លធាត់ខា្ល្ំងមានតិច	ដ្លមានប្ហ្លមួយភាគបីន្ក្ម្ងប្ុស។	ផ្អ្កលើការរកឃើញទាំងន្ះទៅលើទម្ងន	់

រាងកាយទាប	ឬខ្ពស់ហួសកម្ិតន្ះបង្ហ្ញឱ្យឃើញថ	ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភហាក់ដូចជា	បញ្ហ្ធំចំពោះក្ម្ងប្ុស	

ច្ើនជាងចំពោះក្ម្ងស្ី។

រូបទី	៥.៧៖	ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភតាមអាយុ	(ក្ម្ងប្ុស	ឆ្ន្ំ២០១៦)

រូបទី	៥.៨៖	ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភតាមអាយុ	(ក្ម្ងស្ី	ឆ្ន្ំ២០១៦)

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៥.៤៖	កម្មវិធីស្បៀងអាហារពិភពលោករបស់អង្គការសហប្ជាជាតិ	(UN WFP)

	 កម្មវិធីស្បៀងអាហារពិភពលោករបស់អង្គការសហប្ជាជាតិ	(United Nations World Food Programme  

(UN WFP))	 បានឈ្នះរង្វ្ន់ណូប្លសម្្ប់សន្តិភាពក្នុងឆ្ន្ំ២០២០។	 ន្ះគឺជាការទទួលស្គ្ល់សមាជិក	

របស់	WFP	ក្នុងការប្យុទ្ធប្ឆំងនឹងភាពអត់ឃា្ល្ននៅគ្ប់ទិសទីន្ពិភពលោក	និងជួយក្លម្អលក្ខខណ្ឌដើម្បី	

នាំមកនូវសន្តិភាពដល់ប្ជាជននៅព្លពួកគ្ទៅកាន់ទីកន្ល្ងនានានៅលើភពផ្នដីប្សិនបើចាំបាច់	ទោះបី	

វាជាតំបន់សង្គ្្មក៏ដោយ	(https://insight.wfp.org/world-food-programme-chief-pays-tribute-to-front-line-

staff-and-partners-after-nobel-peace-prize-fc406608d60)។	

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា	កម្មវិធីយុទ្ធសស្ត្ប្ចាំប្ទ្សរបស់កម្មវិធីស្បៀងអាហារពិភពលោក	(WFP Cambodia 

Country Strategic Programme) ២០១៩-២០២៣	បានចាប់ផ្តើមនៅខ្កុម្ភៈ	ឆ្ន្ំ២០១៩។	នៅលើតារាងសង្ខ្ប	

ន្ការប្តិបត្តិ	បញ្ហ្ប្ឈមនៅក្នុងសន្តិសុខស្បៀងត្ូវបានពិពណ៌នាដូចតទៅ៖	ប្ទ្សកម្ពុជាសម្្ចបាន	

នូវកំណើនស្ដ្ឋកិច្ចប្កបដោយចីរភាពក្នុងរយៈព្លពីរទសវត្សកន្លងមកន្ះ	ដោយបានកា្ល្យជាប្ទ្ស	

មានប្្ក់ចំណូលមធ្យមកមិ្តទាបក្នងុឆ្ន្២ំ០១៦។	ទោះបីជាមានការរើកចម្ើនគួរឱ្យកត់សមា្គល់្ក៏ដោយ	ក៏វិសមភាព	

ស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	និងយ្នឌ័រនៅត្បន្តរារាំងការទទួលបានរបបអាហារមានជីវជាតិ។	សន្តិសុខស្បៀង	និង	

អាហារូបត្ថម្ភប្ឈមនឹងបញ្ហ្ដ្លបណ្ត្លមកពីព្ឹត្តិការណ៍ច្ដន្យ	ការផ្ល្ស់ប្តូរបរិស្ថ្នស្បៀងអាហារឆប់រហ័ស	

និងភាពគ្ម្នប្សិទ្ធភាពនៅក្នុងប្ព័ន្ធស្បៀងអាហារ។	(https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-000 

0112436/download/?_ga=2.261728648.484506432.1604280209-264903587.1595213932)

លំហត់ប្រ្រណ និងសុខភាព៣

	 ការធ្វើលំហាត់ប្្ណជំរុញការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍសរើរាង្គកុមារ	និងផ្តល់អត្ថប្យោជន៍ដល់សុខភាពរបស់	

ពួកគ្។	ការរំញោចដល់ក្បាលឆ្អឹងដ្លជាលទ្ធផលន្ការធ្វើលំហាត់ប្្ណជួយជំរុញដល់ការលូតលាស់ឆ្អឹង។	

លំហាត់ប្្ណសមល្មម	រាប់បញ្ចូលទាំងការកន្ត្្ក់សច់ដុំដូចជា	ការហ្វឹកហាត់សច់ដុំ	ការពង្ីកសច់ដុំ	 និងការ	

ធ្វើឱ្យសច់ដុំរឹងមាំ។	ការធ្វើលំហាត់ប្្ណតាមប្បអាអ្រ៉ូប៊ិក	(Aerobic exercise)	ដ្លបញ្ជូនអុកសុីស្នពាសព្ញ	

រាងកាយដូចជា	ការដើរ	និងហ្លទឹក	ជួយពង្ឹងប្ះដូង	និងសួត	ហើយជួយកាត់បន្ថយហានិភ័យន្ជំងឺដ្លទាក់ទង	

នឹងរបៀបរស់នៅ។	លំហាត់ប្្ណដ្លធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវភាពបត់ប្នដូចជា	ការលាតសន្ធឹងអាចបង្កើនចលនា	

សនា្ល្ក់ដ្លជួយកាត់បន្ថយហានិភ័យន្ការរងរបួស	(រូបទី	៥.៩)។

	 ភាពអសកម្មន្រាងកាយអាចបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺដ្លទាក់ទងនឹងរបៀបរស់នៅដូចជា	 ភាពធាត់ខា្ល្ំង	 សរស្	

ឈាមរឹង/ក្ិន	និងជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម។	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	ខណៈកុមារមួយចំនួនមានភាពសកម្មរាងកាយខា្ល្ំងយ៉្ងហោច	

ណស់	៦០នាទី	ក្នុងមួយថ្ង្ក្នុងអំឡុងព្ល	៥ថ្ង្	ឬច្ើនជាងន្ះក៏ដោយ	ក៏កុមារភាគច្ើនមិនសូវសកម្មដ្រ	(រូបទី	៥.១០	

និង	៥.១១)។12	ឧទាហរណ៍	ជិត	៤០%	ន្កុមារបាននិយយថ	ពួកគ្គ្ម្នភាពសកម្មផ្ន្ករាងកាយ	(physically active)	

ឱ្យបានយ៉្ងហោចណស់	៦០នាទី	ក្នុងមួយថ្ង្	ក្នុងអំឡុងព្ល	៧ថ្ង្	បន្តបនា្ទ្ប់នោះទ្	ខណៈប្មាណប្ហ្ល	៣៥-៤៣%	

មិនបានចូលរៀនថ្ន្ក់អប់រំកាយទាល់ត្សោះក្នុងមួយសបា្ត្ហ៍។	ការពិតដ្លថ្ន្ក់អប់រំកាយមិនសូវដំណើរការបង្កជា	

បញ្ហ្ប្ឈមដល់ការធានាឱ្យកុមារទទួលបានទមា្ល្ប់ហាត់ប្្ណនៅប្ទ្សកម្ពុជា។	របៀបរស់នៅមានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្ពីកុមារ	

មា្ន្ក់ទៅកុមារមា្ន្ក់ទៀត	ហើយវាសំខាន់ណស់ដ្លកុមារគួរជ្ើសរើសពីចំណមលំហាត់ប្្ណផ្ស្ងៗទាំងនោះនូវ	

លំហាត់ប្្ណដ្លសមស្បសម្្ប់ពួកគ្	ហើយព្ញចិត្តនឹងធ្វើវា។	ការធ្វើដូច្ន្ះពួកគ្គួរត្បញ្ចូលនូវសកម្មភាព	

នានាដ្លធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវកមា្ល្ំងសច់ដុំ	និងសកម្មភាពក្្យធ្វើលំហាត់ប្្ណដ្លធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវភាព	

បត់ប្នរាងកាយដើម្បីបង្ក្រការរងរបួស។	គួរមានការយកចិត្តទុកដក់ថ្ទាំដើម្បីចៀសវាងការធ្វើលំហាត់ប្្ណហួសហ្ត	ុ

ពីព្្ះវាអាចបណ្ត្លឱ្យមានរងរបួសដ្លអាចរារាំងដល់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ។

79ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

លំហាត់ប្្ណដ្លនាំឱ្យអ្នកប្កញើស	និងលំហាត់ប្្ណពាក់ព័ន្ធនឹងការដកដង្ហើមច្ញ	និងចូល	
ក្នុងរយៈព្ល	៣០នាទី	៣ដង	ក្នុងមួយសបា្ត្ហ៍

ការធ្វើលំហាត់ប្្ណតាមប្បអាអ្រ៉ូប៊ិក

លំហាត់ប្្ណផ្ស្ងៗដូចជា	ការឈរលើចុងជើង	ការអង្គុយងើប	និងការអាវ៉ង់	ដល់កម្ិតសន្ធឹងមួយដ្លមិនធ្វើឱ្យមានការប្ទាញ

សន្ធឹងផ្ន្កន្ដងខ្លួនដោយគ្ម្នការទប់	ឈប់នៅកន្ល្ងដ្លពួកគ្អាចលាតដល់	និងដកដង្ហើមវ្ងៗ

រូបទី	៥.៩៖	ឧទាហរណ៍នានាន្សកម្មភាពរាងកាយដើម្បីកសងសុខភាព

ការធ្វើលំហាត់ប្្ណកមា្ល្ំងសច់ដុំ
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78 ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

	 អត្ថបទដកស្ង់	៥.៤៖	កម្មវិធីស្បៀងអាហារពិភពលោករបស់អង្គការសហប្ជាជាតិ	(UN WFP)

	 កម្មវិធីស្បៀងអាហារពិភពលោករបស់អង្គការសហប្ជាជាតិ	(United Nations World Food Programme  

(UN WFP))	 បានឈ្នះរង្វ្ន់ណូប្លសម្្ប់សន្តិភាពក្នុងឆ្ន្ំ២០២០។	 ន្ះគឺជាការទទួលស្គ្ល់សមាជិក	

របស់	WFP	ក្នុងការប្យុទ្ធប្ឆំងនឹងភាពអត់ឃា្ល្ននៅគ្ប់ទិសទីន្ពិភពលោក	និងជួយក្លម្អលក្ខខណ្ឌដើម្បី	

នាំមកនូវសន្តិភាពដល់ប្ជាជននៅព្លពួកគ្ទៅកាន់ទីកន្ល្ងនានានៅលើភពផ្នដីប្សិនបើចាំបាច់	ទោះប	ី

វាជាតំបន់សង្គ្្មក៏ដោយ	(https://insight.wfp.org/world-food-programme-chief-pays-tribute-to-front-line-

staff-and-partners-after-nobel-peace-prize-fc406608d60)។	

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា	កម្មវិធីយុទ្ធសស្ត្ប្ចាំប្ទ្សរបស់កម្មវិធីស្បៀងអាហារពិភពលោក	(WFP Cambodia 

Country Strategic Programme) ២០១៩-២០២៣	បានចាប់ផ្តើមនៅខ្កុម្ភៈ	ឆ្ន្ំ២០១៩។	នៅលើតារាងសង្ខ្ប	

ន្ការប្តិបត្តិ	បញ្ហ្ប្ឈមនៅក្នុងសន្តិសុខស្បៀងត្ូវបានពិពណ៌នាដូចតទៅ៖	ប្ទ្សកម្ពុជាសម្្ចបាន	

នូវកំណើនស្ដ្ឋកិច្ចប្កបដោយចីរភាពក្នុងរយៈព្លពីរទសវត្សកន្លងមកន្ះ	ដោយបានកា្ល្យជាប្ទ្ស	

មានប្្ក់ចំណូលមធ្យមកមិ្តទាបក្នងុឆ្ន្២ំ០១៦។	ទោះបីជាមានការរើកចម្ើនគួរឱ្យកត់សមា្គល់្ក៏ដោយ	ក៏វិសមភាព	

ស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	និងយ្នឌ័រនៅត្បន្តរារាំងការទទួលបានរបបអាហារមានជីវជាតិ។	សន្តិសុខស្បៀង	និង	

អាហារូបត្ថម្ភប្ឈមនឹងបញ្ហ្ដ្លបណ្ត្លមកពីព្ឹត្តិការណ៍ច្ដន្យ	ការផ្ល្ស់ប្តូរបរិស្ថ្នស្បៀងអាហារឆប់រហ័ស	

និងភាពគ្ម្នប្សិទ្ធភាពនៅក្នុងប្ព័ន្ធស្បៀងអាហារ។	(https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-000 

0112436/download/?_ga=2.261728648.484506432.1604280209-264903587.1595213932)

លំហត់ប្រ្រណ និងសុខភាព៣

	 ការធ្វើលំហាត់ប្្ណជំរុញការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍសរើរាង្គកុមារ	និងផ្តល់អត្ថប្យោជន៍ដល់សុខភាពរបស់	

ពួកគ្។	ការរំញោចដល់ក្បាលឆ្អឹងដ្លជាលទ្ធផលន្ការធ្វើលំហាត់ប្្ណជួយជំរុញដល់ការលូតលាស់ឆ្អឹង។	

លំហាត់ប្្ណសមល្មម	រាប់បញ្ចូលទាំងការកន្ត្្ក់សច់ដុំដូចជា	ការហ្វឹកហាត់សច់ដុំ	ការពង្ីកសច់ដុំ	 និងការ	

ធ្វើឱ្យសច់ដុំរឹងមាំ។	ការធ្វើលំហាត់ប្្ណតាមប្បអាអ្រ៉ូប៊ិក	(Aerobic exercise)	ដ្លបញ្ជូនអុកសុីស្នពាសព្ញ	

រាងកាយដូចជា	ការដើរ	និងហ្លទឹក	ជួយពង្ឹងប្ះដូង	និងសួត	ហើយជួយកាត់បន្ថយហានិភ័យន្ជំងឺដ្លទាក់ទង	

នឹងរបៀបរស់នៅ។	លំហាត់ប្្ណដ្លធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវភាពបត់ប្នដូចជា	ការលាតសន្ធឹងអាចបង្កើនចលនា	

សនា្ល្ក់ដ្លជួយកាត់បន្ថយហានិភ័យន្ការរងរបួស	(រូបទី	៥.៩)។

	 ភាពអសកម្មន្រាងកាយអាចបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺដ្លទាក់ទងនឹងរបៀបរស់នៅដូចជា	 ភាពធាត់ខា្ល្ំង	 សរស្	

ឈាមរឹង/ក្ិន	និងជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម។	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	ខណៈកុមារមួយចំនួនមានភាពសកម្មរាងកាយខា្ល្ំងយ៉្ងហោច	

ណស់	៦០នាទី	ក្នុងមួយថ្ង្ក្នុងអំឡុងព្ល	៥ថ្ង្	ឬច្ើនជាងន្ះក៏ដោយ	ក៏កុមារភាគច្ើនមិនសូវសកម្មដ្រ	(រូបទី	៥.១០	

និង	៥.១១)។12	ឧទាហរណ៍	ជិត	៤០%	ន្កុមារបាននិយយថ	ពួកគ្គ្ម្នភាពសកម្មផ្ន្ករាងកាយ	(physically active)	

ឱ្យបានយ៉្ងហោចណស់	៦០នាទី	ក្នុងមួយថ្ង្	ក្នុងអំឡុងព្ល	៧ថ្ង្	បន្តបនា្ទ្ប់នោះទ្	ខណៈប្មាណប្ហ្ល	៣៥-៤៣%	

មិនបានចូលរៀនថ្ន្ក់អប់រំកាយទាល់ត្សោះក្នុងមួយសបា្ត្ហ៍។	ការពិតដ្លថ្ន្ក់អប់រំកាយមិនសូវដំណើរការបង្កជា	

បញ្ហ្ប្ឈមដល់ការធានាឱ្យកុមារទទួលបានទមា្ល្ប់ហាត់ប្្ណនៅប្ទ្សកម្ពុជា។	របៀបរស់នៅមានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្ពីកុមារ	

មា្ន្ក់ទៅកុមារមា្ន្ក់ទៀត	ហើយវាសំខាន់ណស់ដ្លកុមារគួរជ្ើសរើសពីចំណមលំហាត់ប្្ណផ្ស្ងៗទាំងនោះនូវ	

លំហាត់ប្្ណដ្លសមស្បសម្្ប់ពួកគ្	ហើយព្ញចិត្តនឹងធ្វើវា។	ការធ្វើដូច្ន្ះពួកគ្គួរត្បញ្ចូលនូវសកម្មភាព	

នានាដ្លធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវកមា្ល្ំងសច់ដុំ	និងសកម្មភាពក្្យធ្វើលំហាត់ប្្ណដ្លធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវភាព	

បត់ប្នរាងកាយដើម្បីបង្ក្រការរងរបួស។	គួរមានការយកចិត្តទុកដក់ថ្ទាំដើម្បីចៀសវាងការធ្វើលំហាត់ប្្ណហួសហ្ត	ុ

ពីព្្ះវាអាចបណ្ត្លឱ្យមានរងរបួសដ្លអាចរារាំងដល់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ។

79ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

លំហាត់ប្្ណដ្លនាំឱ្យអ្នកប្កញើស	និងលំហាត់ប្្ណពាក់ព័ន្ធនឹងការដកដង្ហើមច្ញ	និងចូល	
ក្នុងរយៈព្ល	៣០នាទី	៣ដង	ក្នុងមួយសបា្ត្ហ៍

ការធ្វើលំហាត់ប្្ណតាមប្បអាអ្រ៉ូប៊ិក

លំហាត់ប្្ណផ្ស្ងៗដូចជា	ការឈរលើចុងជើង	ការអង្គុយងើប	និងការអាវ៉ង់	ដល់កម្ិតសន្ធឹងមួយដ្លមិនធ្វើឱ្យមានការប្ទាញ

សន្ធឹងផ្ន្កន្ដងខ្លួនដោយគ្ម្នការទប់	ឈប់នៅកន្ល្ងដ្លពួកគ្អាចលាតដល់	និងដកដង្ហើមវ្ងៗ

រូបទី	៥.៩៖	ឧទាហរណ៍នានាន្សកម្មភាពរាងកាយដើម្បីកសងសុខភាព

ការធ្វើលំហាត់ប្្ណកមា្ល្ំងសច់ដុំ

ការធ្វើលំហាត់ប្្ណបត់ប្ន

0

10

20

30

40

50
(%)

រូបទី	៥.១០៖	ចំនួនថ្ង្ដ្លមានសកម្មភាពរាងកាយប្ចាំថ្ង្	សរុប	≥៦០នាទី	ក្នុងអំឡុងព្ល	៧ថ្ង្បន្តបនា្ទ្ប់
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ការសម្រ្រក/ការទទួលទានដំណ្រក និងសុខភាព៤

	 ការទទួលទានដំណ្កមិនត្ឹមត្ជួយបុគ្គលឱ្យរួចផុតពីភាពអស់កមា្ល្ំងដ្លបណ្ត្លមកពីសកម្មភាពផ្ស្ងៗដ្ល	

ពួកគ្បានធ្វើនៅព្លថ្ង្ប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្វាក៏ជួយលើកកម្ពស់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារផងដ្រ។	ជាពិស្ស	

អរម៉ូនលូតលាស់ដ្លផលិតក្នុងព្លទទួលទានដំណ្ក	ជួយជួសជុលជាលិកាដ្លខូច	និងលើកកម្ពស់ការលូតលាស់

របស់កុមារ។

	 ការទទួលទានដំណ្កគឺជាផ្ន្កមួយន្ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅ	ហើយការទទួលទានដំណ្កដ្លល្អគឺជាផលិតផល	

ន្លំនាំទទួលទានដំណ្កបានទៀងទាត់។	មនុស្សយើងមាននាឡិការាងកាយ	(body clock)	ដ្លមិនត្ឹមត្	

កំណត់ព្លវ្លាន្ការទទួលទានដំណ្កប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងគ្ប់គ្ងការបញ្ច្ញអរម៉ូន	និងសកម្មភាពសរើរវិទ្យា	

ដទ្ទៀតជាមុនដើម្បីរៀបចំសម្្ប់ការទទួលទានដំណ្ករបស់បុគ្គលផងដ្រ។	ការរក្សាម៉្ងទៀងទាត់ជួយឱ្យនាឡិកា

រាងកាយរបស់បុគ្គលធ្វើការបានត្ឹមត្ូវ	និងសម្បសម្ួលដល់ការទទួលទានដំណ្ក។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	នៅក្នុងជីវិតសម័យទំនើបការប្ើប្្ស់ឧបករណ៍អ្ឡិចត្ូនិចដូចជា	ស្ម្តហ្វូន	និង	

កុំព្យូទ័រកំពុងកើនឡើង។	ពន្លឺពណ៌ខៀវ	(Blue light)	ឬពន្លឺខា្ល្ំងពីស្ម្តហ្វូន	ឬកុំព្យូទ័រ	មុនព្លចូលទទួលទានដំណ្ក	

ត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថប៉ះពាល់ដល់គុណភាពន្ការទទួលទានដំណ្ក	និងចង្វ្ក់ន្ការទទួលទានដំណ្កតាមប្ប	

អវិជ្ជមាន។	ដើម្បីបង្កើនគុណភាពន្ការទទួលទានដំណ្ក	បុគ្គលគួរត្មានគោលដៅធ្វើលំហាត់ប្្ណឱ្យបានត្ឹមត្ូវនៅ	

ព្លថ្ង្	 រក្សាតុល្យភាពរបបអាហារត្ឹមត្ូវ	និងធ្វើអ្វីៗដ្លធ្វើឱ្យរាងកាយរបស់ពួកគ្ធូរស្បើយដូចជា	ការលាតសន្ធឹង	

បន្តឹងសច់ដុំ	(stretching)	និងចៀសវាងប្ើឧបករណ៍អ្ឡិចត្ូនិចដ្លរំញោចខួរក្បាលមុនព្លចូលទទួលទានដំណ្ក។

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

ប្ភព៖	ការសិក្សាសកល	ឆ្ន្ំ២០១៣	ផ្អ្កលើលទ្ធផលន្ការសិក្សាស្ទង់មតិអំពីសុខភាពសិស្ស	
ការស្ទង់មតិដោយប្ើប្្ស់សៀវភៅកូដសធារណៈនៅប្ទ្សកម្ពុជា	(https://extranet.who.int/ncdsmicrodata/index.php/catalog/220)

0ថ្ង្ ១ថ្ង្ ២ថ្ង្ ៣ថ្ង្ ៤ថ្ង្ ៥ថ្ង្	ឬច្ើនជាងន្ះ

រូបទី	៥.១០៖	ចំនួនថ្ង្ដ្លមានសកម្មភាពរាងកាយប្ចាំថ្ង្	សរុប	≥៦០នាទី	ក្នុងអំឡុងព្ល	៧ថ្ង្បន្តបនា្ទ្ប់

ថ្ន្ក់ជាតិ

តំបន់ដច់ស្យល

ទីប្ជុំជន

ទមា្ល្រប់សុខភាពរបស់មនុស្រសព្រញវ័យ និងអាយុសង្រឃឹមរស់ (Life Expectancy)៥

	 រហូតមកដល់ព្លន្ះយើងបានពិនិត្យមើលទំនាក់ទំនងរវាងទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅ	និងការលូតលាស់/ការអភិវឌ្ឍ	

និងសុខភាពដោយផ្ត្តលើការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	របបអាហារ/អាហារូបត្ថម្ភ	និងការទទួលទានដំណ្ក/ការសម្្ក។		

ឥឡូវយើងនឹងក្ឡ្កមើលការសិក្សាកន្លងមកដើម្បីដឹងថ	តើទមា្ល្ប់ឬរបៀបរស់នៅប្បណដ្លមានឥទ្ធិពលលើ	

សុខភាព	និងអាយុសង្ឃឹមរស់របស់យើង។	ពាក្យថ	«ទមា្ល្ប់សុខភាព»	នៅទីន្ះសំដៅទៅលើរបៀបរស់នៅដ្លត្ូវបាន	

គ្ចាត់ទុកថមានទំនាក់ទំនងជាមួយសុខភាព។	នៅក្នុងការសិក្សាដ្លបានផ្តួចផ្តើមឡើងក្នុងឆ្ន្ំ១៩៦៥	ដោយប្្សស្លូវ	

81ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

និងក្ុម	(Breslow, L., et al)13,14	បានស្ទ្បស្ទង់មតិប្ជាជនចំនួន	៧	000នាក់	នៅក្ុងអាឡាមីដ	រដ្ឋកាលីហ្វ័រញា៉្	

ប្ទ្សសហរដ្ឋអាម្រិកលើការអនុវត្តសុខភាព	 និងកម្ិតសុខភាពរាងកាយផ្ស្ងៗ	 រហូតរកឱ្យឃើញថមានការ	

អនុវត្តសុខភាពចំនួន	៧យ៉្ង	ដ្លទាក់ទងខា្ល្ំងទៅនឹងកម្ិតសុខភាពរាងកាយ។	បើប្ៀបធៀប	បុរសអាយុ	៤៥ឆ្ន្	ំ

ដ្លអនុវត្តសុខភាពបានពី	៦-៧ចំណុច	ន្ការអនុវត្តសុខភាពទាំង	៧ន្ះ	ជាមួយនឹងបុរសអាយុ	៤៥ឆ្ន្ំ	មា្ន្ក់ទៀត	

ដ្លអនុវត្តបានត្ឹមត្	០-៣ចំណុច	ក្នុងចំណម	៧ន្ះ	បានបង្ហ្ញឱ្យឃើញថពួកគ្ទាំងពីរនាក់មានគមា្ល្តអាយ	ុ

សង្ឃឹមរស់ប្មាណ	១១ឆ្ន្ំ។	ន្ះគឺជាការសិក្សាដំបូងបង្អស់ដ្លបង្ហ្ញថទមា្ល្ប់សុខភាពរបស់បុគ្គលមានឥទ្ធិពលលើ

សុខភាពរបស់ពួកគ្។

	 ទមា្ល្ប់សុខភាពទាំងប្្ំពីរដ្លត្ូវបានកំណត់ដោយប្្សស្លូវ	និងក្ុម	(Breslow, L., et al)13,14	មានដូចខាងក្្ម៖

	 	 ១.	ទទួលទានដំណ្កឱ្យបាន	៧-៨ម៉្ង	នៅព្លយប់ជាទៀងទាត់

	 	 ២.	ទទួលទានអាហារព្លព្ឹកស្ទើរត្រៀងរាល់ថ្ង្

	 	 ៣.	ទទួលទានអាហារសម្ន់នៅចនោ្ល្ះព្លទទួលទានអាហារ	១ដងក្នុងមួយថ្ង្	ឬម្តងមា្ក្ល

	 	 ៤.		មិនទមា្ល្ប់ផឹកគ្ឿងស្វឹងជាប្ចាំ	ឬផឹកម្តង	៤ចំណុះ	ឬតិចជាងន្ះ

	 	 ៥.		មិនទមា្ល្ប់ជក់បារើជាប្ចាំ

	 	 ៦.		អនុវត្តសកម្មភាពរាងកាយពកីម្ិតមធ្យមទៅកម្ិតខា្ល្ំងកា្ល្*1	ឱ្យបានញឹកញាប់	និង

	 	 ៧.	រក្សាទម្ងន់សមស្ប*2 

	 	 *1	សកម្មភាពកីឡាខា្ល្ំងកា្ល្មានដូចជា	ការដើរផ្លូវឆ្ង្យ	ការប្មាញ់សត្វ	លំហាត់កាយវប្បកម្ម	ការថ្សួនជាដើម

	 	 *2	សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	(BMI)ស្ថិតនៅចនោ្ល្ះប្ហ្ល	២២	(សូមមើលជំពូកទី	៦)

	 ទំនាក់ទំនងន្ទមា្លប់្សុខភាព	និងសុខភាពតូ្វបានគ្រកឃើញនៅក្នងុបន្សំផ្ស្ងៗគ្ន។្	ឧទាហរណ៍នៅក្នងុការសិក្សា15		

ដ្លបានពិនិត្យមើលកតា្ត្របៀបរស់នៅចំនួន	៥	ត្ូវបានអ្នកស្្វជ្្វបានរកឃើញថអ្នកដ្លប្កាន់ខា្ជ្ប់បានច្ើនចំណុច	

ក្នុងកតា្ត្ទាំងនោះគឺ	មិនដ្លជក់បារើ	សកម្មភាពរាងកាយ	≥៣,៥ម៉្ង/សបា្ត្ហ៍	ជាមួយនឹងសកម្មភាពកីឡាពីកម្ិតមធ្យម	

ទៅខា្ល្ំងកា្ល្	គុណភាពន្របបអាហារខ្ពស់	(ឧទាហរណ៍	របបអាហារដ្លសម្បូរទៅដោយគ្្ប់ធញ្ញជាតិ	គ្្ប់សណ្ត្ក	

ក្ុមបន្ល្មានកួរវ្ង	និងបន្ល្នានា	ហើយមានតិចតួចបំផុតនូវ	ក្ុមសច់ពណ៌ក្ហម	ឬសច់ក្ច្ន្	គ្្ប់ធញ្ញជាតិចម្្ញ់	

ភ្សជ្ជៈមានជាតិស្ករ	និងសូដ្យូម)	ការទទួលទានជាតិអាល់កុលក្នុងកម្ិតមធ្យមពី	៥-១៥ក្្ម/ថ្ង្សម្្ប់ស្ត្ី	ឬ	៥-៣០ក្្ម/

ថ្ង្សម្្ប់បុរស	និងស្ថិតក្នុងកម្ិតទម្ងន់ធម្មតា	(សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	<២៥)	មានអាយុសង្ឃឹមរស់វ្ងជាងមុនចាប់

ពីអាយុ	៥០ឆ្ន្ំ	ទៅដោយគ្ម្នជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	ជំងឺសរស្ឈាមប្ះដូង	និងជំងឺមហារើក។

	 ការសិក្សាកន្លងមកបានបង្ហ្ញថ	ទមា្ល្ប់ក្នុងការរស់នៅដូចជា	ការហាត់ប្្ណ	របបអាហារ	ការជក់បារើ	ការប្ើប្្ស	់

គ្ឿងស្វឹង	និងការគ្ប់គ្ងទម្ងន់	ជាកតា្ត្សំខាន់ដ្លមានឥទ្ធិពលលើទមា្ល្ប់សុខភាព។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ទមា្ល្ប់សុខភាពទទួលការជះឥទ្ធិពលពីសង្គម	និងវប្បធម៌	ហើយវាក៏សំខាន់ណស់ដ្រ	ដ្លប្ទ្សកម្ពុជាគួរត្ប្កាន់យក	

ទមា្ល្ប់សុខភាពដ្លមានឫសគល់ពីក្នុងសង្គម	និងវប្បធម៌របស់ខ្លួនផ្ទ្ល់។	ជាពិស្សដើម្បីលើកកម្ពស់ការអប់រំសុខភាព	

សិក្សា	វាចាំបាច់ត្ូវបញ្ជ្ក់ឱ្យបានច្បាស់ថ	តើទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅ	និងសកម្មភាពរស់នៅប្ចាំថ្ង្មានទំនាក់ទំនងយ៉្ង	

ដូចម្ត្ចជាមួយសុខភាព	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់យុវជននៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា។
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ការសម្រ្រក/ការទទួលទានដំណ្រក និងសុខភាព៤

	 ការទទួលទានដំណ្កមិនត្ឹមត្ជួយបុគ្គលឱ្យរួចផុតពីភាពអស់កមា្ល្ំងដ្លបណ្ត្លមកពីសកម្មភាពផ្ស្ងៗដ្ល	

ពួកគ្បានធ្វើនៅព្លថ្ង្ប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្វាក៏ជួយលើកកម្ពស់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារផងដ្រ។	ជាពិស្ស	

អរម៉ូនលូតលាស់ដ្លផលិតក្នុងព្លទទួលទានដំណ្ក	ជួយជួសជុលជាលិកាដ្លខូច	និងលើកកម្ពស់ការលូតលាស់

របស់កុមារ។

	 ការទទួលទានដំណ្កគឺជាផ្ន្កមួយន្ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅ	ហើយការទទួលទានដំណ្កដ្លល្អគឺជាផលិតផល	

ន្លំនាំទទួលទានដំណ្កបានទៀងទាត់។	មនុស្សយើងមាននាឡិការាងកាយ	(body clock)	ដ្លមិនត្ឹមត្	

កំណត់ព្លវ្លាន្ការទទួលទានដំណ្កប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងគ្ប់គ្ងការបញ្ច្ញអរម៉ូន	និងសកម្មភាពសរើរវិទ្យា	

ដទ្ទៀតជាមុនដើម្បីរៀបចំសម្្ប់ការទទួលទានដំណ្ករបស់បុគ្គលផងដ្រ។	ការរក្សាម៉្ងទៀងទាត់ជួយឱ្យនាឡិកា

រាងកាយរបស់បុគ្គលធ្វើការបានត្ឹមត្ូវ	និងសម្បសម្ួលដល់ការទទួលទានដំណ្ក។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	នៅក្នុងជីវិតសម័យទំនើបការប្ើប្្ស់ឧបករណ៍អ្ឡិចត្ូនិចដូចជា	ស្ម្តហ្វូន	និង	

កុំព្យូទ័រកំពុងកើនឡើង។	ពន្លឺពណ៌ខៀវ	(Blue light)	ឬពន្លឺខា្ល្ំងពីស្ម្តហ្វូន	ឬកុំព្យូទ័រ	មុនព្លចូលទទួលទានដំណ្ក	

ត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថប៉ះពាល់ដល់គុណភាពន្ការទទួលទានដំណ្ក	និងចង្វ្ក់ន្ការទទួលទានដំណ្កតាមប្ប	

អវិជ្ជមាន។	ដើម្បីបង្កើនគុណភាពន្ការទទួលទានដំណ្ក	បុគ្គលគួរត្មានគោលដៅធ្វើលំហាត់ប្្ណឱ្យបានត្ឹមត្ូវនៅ	

ព្លថ្ង្	 រក្សាតុល្យភាពរបបអាហារត្ឹមត្ូវ	និងធ្វើអ្វីៗដ្លធ្វើឱ្យរាងកាយរបស់ពួកគ្ធូរស្បើយដូចជា	ការលាតសន្ធឹង	

បន្តឹងសច់ដុំ	(stretching)	និងចៀសវាងប្ើឧបករណ៍អ្ឡិចត្ូនិចដ្លរំញោចខួរក្បាលមុនព្លចូលទទួលទានដំណ្ក។

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

ប្ភព៖	ការសិក្សាសកល	ឆ្ន្ំ២០១៣	ផ្អ្កលើលទ្ធផលន្ការសិក្សាស្ទង់មតិអំពីសុខភាពសិស្ស	
ការស្ទង់មតិដោយប្ើប្្ស់សៀវភៅកូដសធារណៈនៅប្ទ្សកម្ពុជា	(https://extranet.who.int/ncdsmicrodata/index.php/catalog/220)

0ថ្ង្ ១ថ្ង្ ២ថ្ង្ ៣ថ្ង្ ៤ថ្ង្ ៥ថ្ង្	ឬច្ើនជាងន្ះ

រូបទី	៥.១០៖	ចំនួនថ្ង្ដ្លមានសកម្មភាពរាងកាយប្ចាំថ្ង្	សរុប	≥៦០នាទី	ក្នុងអំឡុងព្ល	៧ថ្ង្បន្តបនា្ទ្ប់

ថ្ន្ក់ជាតិ

តំបន់ដច់ស្យល

ទីប្ជុំជន

ទមា្ល្រប់សុខភាពរបស់មនុស្រសព្រញវ័យ និងអាយុសង្រឃឹមរស់ (Life Expectancy)៥

	 រហូតមកដល់ព្លន្ះយើងបានពិនិត្យមើលទំនាក់ទំនងរវាងទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅ	និងការលូតលាស់/ការអភិវឌ្ឍ	

និងសុខភាពដោយផ្ត្តលើការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	របបអាហារ/អាហារូបត្ថម្ភ	និងការទទួលទានដំណ្ក/ការសម្្ក។		

ឥឡូវយើងនឹងក្ឡ្កមើលការសិក្សាកន្លងមកដើម្បីដឹងថ	តើទមា្ល្ប់ឬរបៀបរស់នៅប្បណដ្លមានឥទ្ធិពលលើ	

សុខភាព	និងអាយុសង្ឃឹមរស់របស់យើង។	ពាក្យថ	«ទមា្ល្ប់សុខភាព»	នៅទីន្ះសំដៅទៅលើរបៀបរស់នៅដ្លត្ូវបាន	

គ្ចាត់ទុកថមានទំនាក់ទំនងជាមួយសុខភាព។	នៅក្នុងការសិក្សាដ្លបានផ្តួចផ្តើមឡើងក្នុងឆ្ន្ំ១៩៦៥	ដោយប្្សស្លូវ	

81ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព

និងក្ុម	(Breslow, L., et al)13,14	បានស្ទ្បស្ទង់មតិប្ជាជនចំនួន	៧	000នាក់	នៅក្ុងអាឡាមីដ	រដ្ឋកាលីហ្វ័រញា៉្	

ប្ទ្សសហរដ្ឋអាម្រិកលើការអនុវត្តសុខភាព	 និងកម្ិតសុខភាពរាងកាយផ្ស្ងៗ	 រហូតរកឱ្យឃើញថមានការ	

អនុវត្តសុខភាពចំនួន	៧យ៉្ង	ដ្លទាក់ទងខា្ល្ំងទៅនឹងកម្ិតសុខភាពរាងកាយ។	បើប្ៀបធៀប	បុរសអាយុ	៤៥ឆ្ន្	ំ

ដ្លអនុវត្តសុខភាពបានពី	៦-៧ចំណុច	ន្ការអនុវត្តសុខភាពទាំង	៧ន្ះ	ជាមួយនឹងបុរសអាយុ	៤៥ឆ្ន្ំ	មា្ន្ក់ទៀត	

ដ្លអនុវត្តបានត្ឹមត្	០-៣ចំណុច	ក្នុងចំណម	៧ន្ះ	បានបង្ហ្ញឱ្យឃើញថពួកគ្ទាំងពីរនាក់មានគមា្ល្តអាយ	ុ

សង្ឃឹមរស់ប្មាណ	១១ឆ្ន្ំ។	ន្ះគឺជាការសិក្សាដំបូងបង្អស់ដ្លបង្ហ្ញថទមា្ល្ប់សុខភាពរបស់បុគ្គលមានឥទ្ធិពលលើ

សុខភាពរបស់ពួកគ្។

	 ទមា្ល្ប់សុខភាពទាំងប្្ំពីរដ្លត្ូវបានកំណត់ដោយប្្សស្លូវ	និងក្ុម	(Breslow, L., et al)13,14	មានដូចខាងក្្ម៖

	 	 ១.	ទទួលទានដំណ្កឱ្យបាន	៧-៨ម៉្ង	នៅព្លយប់ជាទៀងទាត់

	 	 ២.	ទទួលទានអាហារព្លព្ឹកស្ទើរត្រៀងរាល់ថ្ង្

	 	 ៣.	ទទួលទានអាហារសម្ន់នៅចនោ្ល្ះព្លទទួលទានអាហារ	១ដងក្នុងមួយថ្ង្	ឬម្តងមា្ក្ល

	 	 ៤.		មិនទមា្ល្ប់ផឹកគ្ឿងស្វឹងជាប្ចាំ	ឬផឹកម្តង	៤ចំណុះ	ឬតិចជាងន្ះ

	 	 ៥.		មិនទមា្ល្ប់ជក់បារើជាប្ចាំ

	 	 ៦.		អនុវត្តសកម្មភាពរាងកាយពកីម្ិតមធ្យមទៅកម្ិតខា្ល្ំងកា្ល្*1	ឱ្យបានញឹកញាប់	និង

	 	 ៧.	រក្សាទម្ងន់សមស្ប*2 

	 	 *1	សកម្មភាពកីឡាខា្ល្ំងកា្ល្មានដូចជា	ការដើរផ្លូវឆ្ង្យ	ការប្មាញ់សត្វ	លំហាត់កាយវប្បកម្ម	ការថ្សួនជាដើម

	 	 *2	សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	(BMI)ស្ថិតនៅចនោ្ល្ះប្ហ្ល	២២	(សូមមើលជំពូកទី	៦)

	 ទំនាក់ទំនងន្ទមា្លប់្សុខភាព	និងសុខភាពតូ្វបានគ្រកឃើញនៅក្នងុបន្សំផ្ស្ងៗគ្ន។្	ឧទាហរណ៍នៅក្នងុការសិក្សា15		

ដ្លបានពិនិត្យមើលកតា្ត្របៀបរស់នៅចំនួន	៥	ត្ូវបានអ្នកស្្វជ្្វបានរកឃើញថអ្នកដ្លប្កាន់ខា្ជ្ប់បានច្ើនចំណុច	

ក្នុងកតា្ត្ទាំងនោះគឺ	មិនដ្លជក់បារើ	សកម្មភាពរាងកាយ	≥៣,៥ម៉្ង/សបា្ត្ហ៍	ជាមួយនឹងសកម្មភាពកីឡាពីកម្ិតមធ្យម	

ទៅខា្ល្ំងកា្ល្	គុណភាពន្របបអាហារខ្ពស់	(ឧទាហរណ៍	របបអាហារដ្លសម្បូរទៅដោយគ្្ប់ធញ្ញជាតិ	គ្្ប់សណ្ត្ក	

ក្ុមបន្ល្មានកួរវ្ង	និងបន្ល្នានា	ហើយមានតិចតួចបំផុតនូវ	ក្ុមសច់ពណ៌ក្ហម	ឬសច់ក្ច្ន្	គ្្ប់ធញ្ញជាតិចម្្ញ់	

ភ្សជ្ជៈមានជាតិស្ករ	និងសូដ្យូម)	ការទទួលទានជាតិអាល់កុលក្នុងកម្ិតមធ្យមពី	៥-១៥ក្្ម/ថ្ង្សម្្ប់ស្ត្ី	ឬ	៥-៣០ក្្ម/

ថ្ង្សម្្ប់បុរស	និងស្ថិតក្នុងកម្ិតទម្ងន់ធម្មតា	(សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	<២៥)	មានអាយុសង្ឃឹមរស់វ្ងជាងមុនចាប់

ពីអាយុ	៥០ឆ្ន្ំ	ទៅដោយគ្ម្នជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	ជំងឺសរស្ឈាមប្ះដូង	និងជំងឺមហារើក។

	 ការសិក្សាកន្លងមកបានបង្ហ្ញថ	ទមា្ល្ប់ក្នុងការរស់នៅដូចជា	ការហាត់ប្្ណ	របបអាហារ	ការជក់បារើ	ការប្ើប្្ស	់

គ្ឿងស្វឹង	និងការគ្ប់គ្ងទម្ងន់	ជាកតា្ត្សំខាន់ដ្លមានឥទ្ធិពលលើទមា្ល្ប់សុខភាព។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ទមា្ល្ប់សុខភាពទទួលការជះឥទ្ធិពលពីសង្គម	និងវប្បធម៌	ហើយវាក៏សំខាន់ណស់ដ្រ	ដ្លប្ទ្សកម្ពុជាគួរត្ប្កាន់យក	

ទមា្ល្ប់សុខភាពដ្លមានឫសគល់ពីក្នុងសង្គម	និងវប្បធម៌របស់ខ្លួនផ្ទ្ល់។	ជាពិស្សដើម្បីលើកកម្ពស់ការអប់រំសុខភាព	

សិក្សា	វាចាំបាច់ត្ូវបញ្ជ្ក់ឱ្យបានច្បាស់ថ	តើទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅ	និងសកម្មភាពរស់នៅប្ចាំថ្ង្មានទំនាក់ទំនងយ៉្ង	

ដូចម្ត្ចជាមួយសុខភាព	ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់យុវជននៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា។
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[៥-១]	 រាយឈ្ម្ះល្ប្ងកំសន្តឱ្យបានច្ើនប្ភ្ទ	ដ្លមានទំនាក់ទំនងនឹងភាពសកម្មរាងកាយរបស់កុមារ។

[៥-២] ចូរគិតពីអ្វីដ្លគ្ូបង្ៀនអាចធ្វើបានដើម្បីប្្កដថ	ព្លល្ងកំសន្តរបស់កុមារមានភាពសកម្មផ្ន្ក	

	 រាងកាយ។

[៥-៣] ធ្វើការស្្វជ្្វលើចំណីអាហារនៅក្នងុប្ទ្សកម្ពជុាដ្លអាចបង្កឱ្យមានប្តិកម្មអាឡ្សីុចំណីអាហារ	

	 (សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	៥.២៖	ប្តិកម្មអាឡ្សុីចំណីអាហារ)។	

[៥-៤] រំលឹក	និងសរស្រនូវអ្វីដ្លអ្នកបានទទួលទានក្នុងរយៈព្លពីរបីថ្ង្កន្លងមកន្ះ	ហើយពិភាក្សាជាមួយ	

	 អ្នកដទ្ថ	តើអ្នកកំពុងរក្សារបបអាហារដ្លមានតុល្យភាពល្អដោយផ្អ្កលើប្ភ្ទផ្ស្ងៗន្អាហារល្អ	

	 ឬទ្	ដោយប្ើសជីអាហារកម្ពុជា	(រូបទី	៥.៥)	និងសរគន្លឹះសំខាន់ៗចំនួនប្្ំពីរ	(រូបទី	៥.៦)		

	 ជាឯកសរយោង។	ប្សិនបើរបបអាហាររបស់អ្នកមានការខ្វះខាតលើអាហារជាក់លាក់ណមួយ	ចូរគិត	

	 ថ	តើអ្នកគួរទទួលទានអ្វីដើម្បីបន្ថ្មវា។

[៥-៥] ចូរសកសួរទៅមនុស្សចាស់(ប្ជាជនកម្ពជុាមានអាយុសង្ឃឹមរស់ជាមធ្យមប្ហ្ល	៦៩ឆ្ន្)ំ	ដ្លសកម្ម	

	 និងមានសុខភាពល្អគ្ម្នជំងឺអ្វីធំដុំ	អំពីទមា្ល្ប់សុខភាព	ដ្លពួកគត់កំពុងធ្វើដើម្បីរក្សានូវជីវិតប្ចាំថ្ង	្

	 របស់ពួកគត់	(ដូចជា	របបអាហារ	សកម្មភាពរាងកាយ	ការជក់បារើ	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងទមា្ល្ប់	

	 បំបាត់ភាពតានតឹងជាដើម)។

[៥-៦] កំណត់ឥរិយបថរបៀបរស់នៅមិនល្អដល់សុខភាពរបស់មនុស្សជុំវិញខ្លួនអ្នក	ហើយគិតពីអ្វីដ្លត្ូវធ្វើ	

	 ដើម្បីជួយពួកគ្ផ្ល្ស់ប្តូរឥរិយបថនោះ។

[៥-៧] ពិនិត្យមើលទមា្លប់្របៀបរស់នៅរបស់អ្នកដោយប្ើតារាងតួ្តពិនិត្យក្នងុ	តារាងទី	៥.៣។	ផ្អក្លើលទ្ធផល	

	 សូមពិនិត្យមើលទមា្ល្ប់រស់នៅរបស់អ្នកដោយលើកឧទាហរណ៍ចង្វ្ក់សកម្មភាពល្អ	និង	មិនល្អន្ជីវិត	

	 ប្ចាំថ្ង្	(រូបទី	៥.២)។	

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម 

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព 83

តារាងទី	៥.៣៖	តារាងត្ួតពិនិត្យទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅ

បញ្ជីរាយសកម្មភាព/កាលបរិច្ឆ្ទ
23/08/2021 	/	 	/	 	/	 	/	 	/	 	/	 	/	

(ច័ន្ទ) (						) (						) (						) (						) (						) (						) (						)

តើអ្នកក្្កពីដំណ្កនៅម្៉ងបុ៉នា្មន្?	
(សម្្ក/ទទួលទានដំណ្ក)

ម្៉ង:	6 ម៉្ង: ម៉្ង: ម៉្ង: ម៉្ង: ម៉្ង: ម៉្ង: ម៉្ង:

នាទី:	30 នាទី: នាទី: នាទី: នាទី: នាទី: នាទី: នាទី:

តើអ្នកក្្កពីទទួលទានដំណ្កមាន
អារម្មណ៍ស្ស់ថ្ល្ដ្រឬទ្?	(សម្្ក/
ទទួលទានដំណ្ក)

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកទទួលទានដំណ្កបានប៉ុនា្ម្ន
ម៉្ង?	(សម្្ក/ទទួលទានដំណ្ក)

8	ម៉្ង ម៉្ង ម៉្ង ម៉្ង ម៉្ង ម៉្ង ម៉្ង ម៉្ង

តើអ្នកទទួលទានអាហារព្លព្ឹក	
ដ្រឬទ្?

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកបានបនោ្ទ្របង់ដ្រឬទ្?	
(របបអាហារ)

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកល្ងកីឡា	ឬលំហាត់ប្្ណផ្ស្ងៗ	
រយៈព្លប៉ុនា្ម្ននៅថ្ង្សួរសំណួរន្ះ?	
(លំហាត់ប្្ណ)

90	នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី

តើអ្នកចំណយព្លប៉ុនា្ម្ន	ក្នុងការ	
ដើរទៅ		និងមកពីសលារៀន	ឬ	
ធ្វើលំហាត់ប្្ណងយៗ?	
(លំហាត់ប្្ណ)

60	នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី

តើអ្នកទទួលទានអាហារទៀងទាត់ព្ល
វ្លាដ្រឬទ្?(របបអាហារ)

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកបានទទួលទានអាហារសម្ន់ដ្រ
ឬទ្?(របបអាហារ)

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកបានប្ើស្ម្តហ្វូនមុនព្លចូល	
ទទួលទានដំណ្កដ្រឬទ្?	(សម្្ក/
ទទួលទានដំណ្ក)

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកបានធ្វើអ្វីខ្លះដើម្បីជួយសម្ួល	
ការទទួលទានដំណ្កដូចជា	លាតសន្ធឹង	
បន្តឹងសច់ដុំ	និងងូតទឹកដ្រឬទ្?	
(សម្្ក/ទទួលទានដំណ្ក)

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកចូលទទួលទានដំណ្កនៅម៉្ង	
ប៉ុនា្ម្ន?	(សម្្ក/ទទួលទានដំណ្ក)

ម្៉ង:	21 ម្៉ង:	 ម្៉ង:	 ម្៉ង:	 ម្៉ង:	 ម្៉ង:	 ម្៉ង:	 ម្៉ង:	

នាទី:	30 នាទី:	 នាទី:	 នាទី:	 នាទី:	 នាទី:	 នាទី:	 នាទី:	

ជំពូកទី	៥៖	របៀបរស់នៅ	និងសុខភាព
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[៥-១]	 រាយឈ្ម្ះល្ប្ងកំសន្តឱ្យបានច្ើនប្ភ្ទ	ដ្លមានទំនាក់ទំនងនឹងភាពសកម្មរាងកាយរបស់កុមារ។

[៥-២] ចូរគិតពីអ្វីដ្លគ្ូបង្ៀនអាចធ្វើបានដើម្បីប្្កដថ	ព្លល្ងកំសន្តរបស់កុមារមានភាពសកម្មផ្ន្ក	

	 រាងកាយ។

[៥-៣] ធ្វើការស្្វជ្្វលើចំណីអាហារនៅក្នងុប្ទ្សកម្ពជុាដ្លអាចបង្កឱ្យមានប្តិកម្មអាឡ្សីុចំណីអាហារ	

	 (សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	៥.២៖	ប្តិកម្មអាឡ្សុីចំណីអាហារ)។	

[៥-៤] រំលឹក	និងសរស្រនូវអ្វីដ្លអ្នកបានទទួលទានក្នុងរយៈព្លពីរបីថ្ង្កន្លងមកន្ះ	ហើយពិភាក្សាជាមួយ	

	 អ្នកដទ្ថ	តើអ្នកកំពុងរក្សារបបអាហារដ្លមានតុល្យភាពល្អដោយផ្អ្កលើប្ភ្ទផ្ស្ងៗន្អាហារល្អ	

	 ឬទ្	ដោយប្ើសជីអាហារកម្ពុជា	(រូបទី	៥.៥)	និងសរគន្លឹះសំខាន់ៗចំនួនប្្ំពីរ	(រូបទី	៥.៦)		

	 ជាឯកសរយោង។	ប្សិនបើរបបអាហាររបស់អ្នកមានការខ្វះខាតលើអាហារជាក់លាក់ណមួយ	ចូរគិត	

	 ថ	តើអ្នកគួរទទួលទានអ្វីដើម្បីបន្ថ្មវា។

[៥-៥] ចូរសកសួរទៅមនុស្សចាស់(ប្ជាជនកម្ពជុាមានអាយុសង្ឃឹមរស់ជាមធ្យមប្ហ្ល	៦៩ឆ្ន្)ំ	ដ្លសកម្ម	

	 និងមានសុខភាពល្អគ្ម្នជំងឺអ្វីធំដុំ	អំពីទមា្ល្ប់សុខភាព	ដ្លពួកគត់កំពុងធ្វើដើម្បីរក្សានូវជីវិតប្ចាំថ្ង	្

	 របស់ពួកគត់	(ដូចជា	របបអាហារ	សកម្មភាពរាងកាយ	ការជក់បារើ	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងទមា្ល្ប់	

	 បំបាត់ភាពតានតឹងជាដើម)។

[៥-៦] កំណត់ឥរិយបថរបៀបរស់នៅមិនល្អដល់សុខភាពរបស់មនុស្សជុំវិញខ្លួនអ្នក	ហើយគិតពីអ្វីដ្លត្ូវធ្វើ	

	 ដើម្បីជួយពួកគ្ផ្ល្ស់ប្តូរឥរិយបថនោះ។

[៥-៧] ពិនិត្យមើលទមា្លប់្របៀបរស់នៅរបស់អ្នកដោយប្ើតារាងតួ្តពិនិត្យក្នងុ	តារាងទី	៥.៣។	ផ្អក្លើលទ្ធផល	

	 សូមពិនិត្យមើលទមា្ល្ប់រស់នៅរបស់អ្នកដោយលើកឧទាហរណ៍ចង្វ្ក់សកម្មភាពល្អ	និង	មិនល្អន្ជីវិត	

	 ប្ចាំថ្ង្	(រូបទី	៥.២)។	

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម 
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តារាងទី	៥.៣៖	តារាងត្ួតពិនិត្យទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅ

បញ្ជីរាយសកម្មភាព/កាលបរិច្ឆ្ទ
23/08/2021 	/	 	/	 	/	 	/	 	/	 	/	 	/	

(ច័ន្ទ) (						) (						) (						) (						) (						) (						) (						)

តើអ្នកក្្កពីដំណ្កនៅម្៉ងបុ៉នា្មន្?	
(សម្្ក/ទទួលទានដំណ្ក)

ម្៉ង:	6 ម៉្ង: ម៉្ង: ម៉្ង: ម៉្ង: ម៉្ង: ម៉្ង: ម៉្ង:

នាទី:	30 នាទី: នាទី: នាទី: នាទី: នាទី: នាទី: នាទី:

តើអ្នកក្្កពីទទួលទានដំណ្កមាន
អារម្មណ៍ស្ស់ថ្ល្ដ្រឬទ្?	(សម្្ក/
ទទួលទានដំណ្ក)

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកទទួលទានដំណ្កបានប៉ុនា្ម្ន
ម៉្ង?	(សម្្ក/ទទួលទានដំណ្ក)

8	ម៉្ង ម៉្ង ម៉្ង ម៉្ង ម៉្ង ម៉្ង ម៉្ង ម៉្ង

តើអ្នកទទួលទានអាហារព្លព្ឹក	
ដ្រឬទ្?

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកបានបនោ្ទ្របង់ដ្រឬទ្?	
(របបអាហារ)

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកល្ងកីឡា	ឬលំហាត់ប្្ណផ្ស្ងៗ	
រយៈព្លប៉ុនា្ម្ននៅថ្ង្សួរសំណួរន្ះ?	
(លំហាត់ប្្ណ)

90	នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី

តើអ្នកចំណយព្លប៉ុនា្ម្ន	ក្នុងការ	
ដើរទៅ		និងមកពីសលារៀន	ឬ	
ធ្វើលំហាត់ប្្ណងយៗ?	
(លំហាត់ប្្ណ)

60	នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី នាទី

តើអ្នកទទួលទានអាហារទៀងទាត់ព្ល
វ្លាដ្រឬទ្?(របបអាហារ)

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកបានទទួលទានអាហារសម្ន់ដ្រ
ឬទ្?(របបអាហារ)

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកបានប្ើស្ម្តហ្វូនមុនព្លចូល	
ទទួលទានដំណ្កដ្រឬទ្?	(សម្្ក/
ទទួលទានដំណ្ក)

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកបានធ្វើអ្វីខ្លះដើម្បីជួយសម្ួល	
ការទទួលទានដំណ្កដូចជា	លាតសន្ធឹង	
បន្តឹងសច់ដុំ	និងងូតទឹកដ្រឬទ្?	
(សម្្ក/ទទួលទានដំណ្ក)

បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស បាទ/ចាស

ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្ ទ្

តើអ្នកចូលទទួលទានដំណ្កនៅម៉្ង	
ប៉ុនា្ម្ន?	(សម្្ក/ទទួលទានដំណ្ក)

ម្៉ង:	21 ម្៉ង:	 ម្៉ង:	 ម្៉ង:	 ម្៉ង:	 ម្៉ង:	 ម្៉ង:	 ម្៉ង:	

នាទី:	30 នាទី:	 នាទី:	 នាទី:	 នាទី:	 នាទី:	 នាទី:	 នាទី:	
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ប្ភព៖	វិទ្យាស្ថ្នវាស់វ្ង	និងវាយតម្ល្សុខភាពប្ទ្សកម្ពុជា	-	តើកតា្ត្ចម្បងអ្វីខ្លះដ្លបណ្ត្លឱ្យមានអ្នកស្ល្ប់?	
http://www.healthdata.org/cambodia

ប្ភព៖	វិទ្យាស្ថ្នវាស់វ្ង	និងវាយតម្ល្សុខភាពប្ទ្សកម្ពុជា	-	តើកតា្ត្ហានិភ័យអ្វីខ្លះដ្លជំរុញឱ្យមានការស្ល្ប់	និង	
ពិការបញ្ចូលគ្ន្	ច្ើនជាងគ្?		http://www.healthdata.org/cambodia

រូបទី	៦.២៖	ការប្្បួ្លន្មូលហ្តុន្ការស្ល្ប់នាព្លកន្លងមកនៅប្ទ្សកម្ពុជា		(២០០៧-២០១៧)2

រូបទី	៦.៣៖	ការប្្ប្ួលន្កតា្ត្ហានិភ័យន្ការស្ល្ប់	និងពិការនាព្លកន្លងមកនៅប្ទ្សកម្ពុជា	(២០០៧-២០១៧)2

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

ចំណត់ថ្នក់
ឆ្ន្ំ២០០៧

ចំណត់ថ្នក់
ឆ្ន្ំ២០០៧

ចំណត់ថ្នក់
ឆ្ន្ំ២០១៧

ចំណត់ថ្នក់
ឆ្ន្ំ២០១៧

ជំងឺឆ្លង	ជំងឺរបស់មាតា	និងទារក

ហើយនិងជំងឺទាក់ទងនឹងអាហាររូបត្ថម្ភ

ជំងឺមិនឆ្លង

របួសផ្ស្ងៗ

ហានិភ័យការធ្វើម្តាបូលីស

ហានិភ័យដោយបរិស្ថ្ន/នៅកន្ល្ងការងរ

ហានិភ័យដោយឥរិយបថ
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	 តារាងទី	៦.១	បង្ហ្ញពីបញ្ជីន្ជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅទូទៅ	និងរោគសញ្ញ្ន្ជំងឺ។	ជំងឺសរស្ឈាម	

ខួរក្បាល	(Cerebrovascular disease)	គឺជាវាក្យស័ព្ទរួមសម្្ប់ជំងឺដ្លបណ្ត្លមកពីភាពមិនប្ក្តីន្សរស	្

ឈាមខួរក្បាល	ដ្លជាទូទៅគ្ស្គ្ល់ថជាជំងឺដច់សរស្ឈាមខួរក្បាល។	ជំងឺថ្លើម	(Liver disease)	(ជំងឺរលាក	

ថ្លើម)	(hepatitis)	ទាក់ទងនឹងការរលាកសរើរាង្គថ្លើម	ហើយមូលហ្តុដ្លអាចនាំឱ្យរលាកថ្លើមរួមមាន	ការឆ្លងវើរុស	

ជំងឺរលាកថ្លើម	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងភាពធាត់ខា្ល្ំង។	ជំងឺប្ះដូង	(heart disease)	រួមមាន	ការឈឺទ្ូង	និង	

ជំងឺសច់ដុំប្ះដូងដ្លបណ្ត្លមកពីការថយចុះលំហូរឈាម	ឬការកកើតកំណកឈាមនៅក្នុងសរស្ឈាមប្ះដូង។	

ការរាលដលដុំសច់កាច	(malignant neoplasm)	គឺជាការលូតលាស់ន្កោសិកាមានជំងឺដ្លមិនអាចគ្ប់គ្ង	

បាន	 (កោសិកាមហារើក	 (cancer cells)) នៅក្នុងខ្លួនមនុស្ស។	កោសិកាមហារើក	 គឺជាដុំកោសិកាមានជំងឺដ្ល	

ពីដំបូងជាកោសិកាធម្មតា	ត្ប្្ទៅជាកោសិកាមហារើកវិញនៅព្លស្នរបស់វាខូច។	ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	(Diabetes)	

គឺជាជំងឺមុខងររបស់រាង្គកាយ	ដ្លមុខងរជួយទប់ស្ក្ត់ការកើនឡើងកម្ិតជាតិស្ករក្នុងឈាមត្ូវបានកាត់បន្ថយនាំឱ្យ	

ឈានទៅមានកម្ិតជាតិស្ករក្នុងឈាមខ្ពស់រាុ្ំរ៉្	និងបង្កជាផលវិបាកផ្ស្ងៗជាច្ើន។

ជំងឺបណា្ត្រលមកពីរបៀបរស់នៅ និង លក្ខខណ្ឌផ្រស្រងៗទៀតទាក់ទងនឹងទមា្ល្រប់របៀបរស់នៅ២

២.១.	ជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

ប្ភ្ទជំងឺបណ្ត្លមកពី	

របៀបរស់នៅ
រោគសញ្ញ្

ជំងឺសរស្ឈាមខួរក្បាល	

(Cerebrovascular disease)

				វាគឺជាវាក្យស័ព្ទរួមសម្្ប់ជំងឺដ្លបណ្តល្មកពីភាពមិនប្ក្តីន្សរស្ឈាម	

ខួរក្បាល។	ជំងឺដច់សរស្ឈាមខួរក្បាល	គឺជាពាក្យដ្លគ្ស្គ្ល់ជាទូទៅ។	

ជំងឺដច់សរស្ឈាមខួរក្បាលមានពីរប្ភ្ទធំៗគឺជំងឺដ្លបណ្ត្លមកពីការស្ទះ	

ឬការដច់សរស្ឈាមខួរក្បាល។	ប្ភទដំបូងសំដៅទៅលើជំងឺស្ទះសរស្ឈាម	

ខួរក្បាល	(cerebral infarction)	ដ្លការស្ទះសរស្ឈាមរារំាងមិនឱ្យចរន្តឈាម	

ហូរចូលខួរក្បាលធ្វើឱ្យខួរក្បាលខ្វះអុកសុីស្ន	និងសរជាតិចិញ្ចឹម។	ហ្តុការន្ះ	

នំាឱ្យមានស្លប់្កោសិកាប្សទនៅក្នុងខួរក្បាលដ្លបង្កឱ្យខូចខាតជាច្ើន។		

ប្ភ្ទចុងក្្យន្ជំងឺសរស្ឈាមខួរក្បាលរួមមាន	ការដច់សរស្ឈាមក្នុង	

ខួរក្បាល	(subarachnoid hemorrhage)	និងឈាមក្នុងខួរក្បាល	(brain  

hemorrhage)	ដ្លក្នងុនោះការដច់សរស្ឈាមក្នងុខួរក្បាលបណ្តល្ឱ្យហូរឈាម	

ក្នងុខួរក្បាល។	ឈាមដ្លធា្លយ្ច្ញដក់សមា្ពធ្ដល់កោសិកាប្សទក្នងុខួរក្បាល	

និងបណ្ត្លឱ្យខូចខាត។	រោគសញ្ញ្រួមមាន	ឈឺក្បាល	ខ្វិនអវយវៈ	ពិបាកនិយយ	

និងថយចុះកម្ិតស្ម្រតី។

ជំងឺថ្លើម	(ជំងឺរលាកថ្លើម)

(Liver disease (hepatitis))

				ជំងឺថ្លើម	(ជំងឺរលាកថ្លើម)	ទាក់ទងនឹងការរលាកសរើរាង្គថ្លើម។	មូលហ្តុអាច	

បណ្ត្លមកពីការឆ្លងវើរុសជំងឺរលាកថ្លើម	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងភាពធាត់	

ខា្ល្ំង។	រោគសញ្ញ្រួមមាន	ការបាត់បង់ចំណង់អាហារ	រសប់រសល់	ចង្អ្រ	ក្អួត	និង	

ខាន់លឿង។

តារាងទី	៦.១៖	ប្ភ្ទទូទៅន្ជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ	និងរោគសញ្ញ្ន្ជំងឺ

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ
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ប្ភព៖	វិទ្យាស្ថ្នវាស់វ្ង	និងវាយតម្ល្សុខភាពប្ទ្សកម្ពុជា	-	តើកតា្ត្ចម្បងអ្វីខ្លះដ្លបណ្ត្លឱ្យមានអ្នកស្ល្ប់?	
http://www.healthdata.org/cambodia

ប្ភព៖	វិទ្យាស្ថ្នវាស់វ្ង	និងវាយតម្ល្សុខភាពប្ទ្សកម្ពុជា	-	តើកតា្ត្ហានិភ័យអ្វីខ្លះដ្លជំរុញឱ្យមានការស្ល្ប់	និង	
ពិការបញ្ចូលគ្ន្	ច្ើនជាងគ្?		http://www.healthdata.org/cambodia

រូបទី	៦.២៖	ការប្្បួ្លន្មូលហ្តុន្ការស្ល្ប់នាព្លកន្លងមកនៅប្ទ្សកម្ពុជា		(២០០៧-២០១៧)2

រូបទី	៦.៣៖	ការប្្ប្ួលន្កតា្ត្ហានិភ័យន្ការស្ល្ប់	និងពិការនាព្លកន្លងមកនៅប្ទ្សកម្ពុជា	(២០០៧-២០១៧)2

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

ចំណត់ថ្នក់
ឆ្ន្ំ២០០៧

ចំណត់ថ្នក់
ឆ្ន្ំ២០០៧

ចំណត់ថ្នក់
ឆ្ន្ំ២០១៧

ចំណត់ថ្នក់
ឆ្ន្ំ២០១៧

ជំងឺឆ្លង	ជំងឺរបស់មាតា	និងទារក

ហើយនិងជំងឺទាក់ទងនឹងអាហាររូបត្ថម្ភ

ជំងឺមិនឆ្លង

របួសផ្ស្ងៗ

ហានិភ័យការធ្វើម្តាបូលីស

ហានិភ័យដោយបរិស្ថ្ន/នៅកន្ល្ងការងរ

ហានិភ័យដោយឥរិយបថ
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	 តារាងទី	៦.១	បង្ហ្ញពីបញ្ជីន្ជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅទូទៅ	និងរោគសញ្ញ្ន្ជំងឺ។	ជំងឺសរស្ឈាម	

ខួរក្បាល	(Cerebrovascular disease)	គឺជាវាក្យស័ព្ទរួមសម្្ប់ជំងឺដ្លបណ្ត្លមកពីភាពមិនប្ក្តីន្សរស	្

ឈាមខួរក្បាល	ដ្លជាទូទៅគ្ស្គ្ល់ថជាជំងឺដច់សរស្ឈាមខួរក្បាល។	ជំងឺថ្លើម	(Liver disease)	(ជំងឺរលាក	

ថ្លើម)	(hepatitis)	ទាក់ទងនឹងការរលាកសរើរាង្គថ្លើម	ហើយមូលហ្តុដ្លអាចនាំឱ្យរលាកថ្លើមរួមមាន	ការឆ្លងវើរុស	

ជំងឺរលាកថ្លើម	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងភាពធាត់ខា្ល្ំង។	ជំងឺប្ះដូង	(heart disease)	រួមមាន	ការឈឺទ្ូង	និង	

ជំងឺសច់ដុំប្ះដូងដ្លបណ្ត្លមកពីការថយចុះលំហូរឈាម	ឬការកកើតកំណកឈាមនៅក្នុងសរស្ឈាមប្ះដូង។	

ការរាលដលដុំសច់កាច	(malignant neoplasm)	គឺជាការលូតលាស់ន្កោសិកាមានជំងឺដ្លមិនអាចគ្ប់គ្ង	

បាន	 (កោសិកាមហារើក	 (cancer cells)) នៅក្នុងខ្លួនមនុស្ស។	កោសិកាមហារើក	 គឺជាដុំកោសិកាមានជំងឺដ្ល	

ពីដំបូងជាកោសិកាធម្មតា	ត្ប្្ទៅជាកោសិកាមហារើកវិញនៅព្លស្នរបស់វាខូច។	ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	(Diabetes)	

គឺជាជំងឺមុខងររបស់រាង្គកាយ	ដ្លមុខងរជួយទប់ស្ក្ត់ការកើនឡើងកម្ិតជាតិស្ករក្នុងឈាមត្ូវបានកាត់បន្ថយនាំឱ្យ	

ឈានទៅមានកម្ិតជាតិស្ករក្នុងឈាមខ្ពស់រាុ្ំរ៉្	និងបង្កជាផលវិបាកផ្ស្ងៗជាច្ើន។

ជំងឺបណា្ត្រលមកពីរបៀបរស់នៅ និង លក្ខខណ្ឌផ្រស្រងៗទៀតទាក់ទងនឹងទមា្ល្រប់របៀបរស់នៅ២

២.១.	ជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

ប្ភ្ទជំងឺបណ្ត្លមកពី	

របៀបរស់នៅ
រោគសញ្ញ្

ជំងឺសរស្ឈាមខួរក្បាល	

(Cerebrovascular disease)

				វាគឺជាវាក្យស័ព្ទរួមសម្្ប់ជំងឺដ្លបណ្តល្មកពីភាពមិនប្ក្តីន្សរស្ឈាម	

ខួរក្បាល។	ជំងឺដច់សរស្ឈាមខួរក្បាល	គឺជាពាក្យដ្លគ្ស្គ្ល់ជាទូទៅ។	

ជំងឺដច់សរស្ឈាមខួរក្បាលមានពីរប្ភ្ទធំៗគឺជំងឺដ្លបណ្ត្លមកពីការស្ទះ	

ឬការដច់សរស្ឈាមខួរក្បាល។	ប្ភទដំបូងសំដៅទៅលើជំងឺស្ទះសរស្ឈាម	

ខួរក្បាល	(cerebral infarction)	ដ្លការស្ទះសរស្ឈាមរារំាងមិនឱ្យចរន្តឈាម	

ហូរចូលខួរក្បាលធ្វើឱ្យខួរក្បាលខ្វះអុកសុីស្ន	និងសរជាតិចិញ្ចឹម។	ហ្តុការន្ះ	

នំាឱ្យមានស្លប់្កោសិកាប្សទនៅក្នុងខួរក្បាលដ្លបង្កឱ្យខូចខាតជាច្ើន។		

ប្ភ្ទចុងក្្យន្ជំងឺសរស្ឈាមខួរក្បាលរួមមាន	ការដច់សរស្ឈាមក្នុង	

ខួរក្បាល	(subarachnoid hemorrhage)	និងឈាមក្នុងខួរក្បាល	(brain  

hemorrhage)	ដ្លក្នងុនោះការដច់សរស្ឈាមក្នងុខួរក្បាលបណ្តល្ឱ្យហូរឈាម	

ក្នងុខួរក្បាល។	ឈាមដ្លធា្លយ្ច្ញដក់សមា្ពធ្ដល់កោសិកាប្សទក្នងុខួរក្បាល	

និងបណ្ត្លឱ្យខូចខាត។	រោគសញ្ញ្រួមមាន	ឈឺក្បាល	ខ្វិនអវយវៈ	ពិបាកនិយយ	

និងថយចុះកម្ិតស្ម្រតី។

ជំងឺថ្លើម	(ជំងឺរលាកថ្លើម)

(Liver disease (hepatitis))

				ជំងឺថ្លើម	(ជំងឺរលាកថ្លើម)	ទាក់ទងនឹងការរលាកសរើរាង្គថ្លើម។	មូលហ្តុអាច	

បណ្ត្លមកពីការឆ្លងវើរុសជំងឺរលាកថ្លើម	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងភាពធាត់	

ខា្ល្ំង។	រោគសញ្ញ្រួមមាន	ការបាត់បង់ចំណង់អាហារ	រសប់រសល់	ចង្អ្រ	ក្អួត	និង	

ខាន់លឿង។

តារាងទី	៦.១៖	ប្ភ្ទទូទៅន្ជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ	និងរោគសញ្ញ្ន្ជំងឺ

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ
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របៀបរស់នៅ
រោគសញ្ញ្

ជំងឺស្ទះសរស្ឈាមប្ះដូង

(Ischemic heart disease)

				ជំងឺស្ទះសរស្ឈាមប្ះដូងរួមមាន	ការឈឺទូ្ង	(angina)	និងជំងឺសច់ដំុប្ះដូង 

(myocardial infarction)។	ការឈឺទ្ូងគឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លសរស្ឈាម	

អាកទ្រធ្វើឱ្យសរស្ឈាមប្ះដូងរួមតូចចង្អៀត	ហើយធ្វើឱ្យស្ទះលំហូរឈាម	

(រូបទី	៦.៤)	ជាលទ្ធផលបណ្តល្ឱ្យប្កាច់ម្តងហើយម្តងទៀតអមដោយការឈឺចាប់	

បណ្តះ្អាសន្ន។	ជំងឺសច់ដំុប្ះដូងសំដៅលើលក្ខខណ្ឌមួយដ្លកំណកឈាមក្នុង	

សរស្ឈាមប្ះដូងបង្កឡើងដោយជំងឺរឹងសរស្ឈាមប្ះដូង	ែដលបណ្ត្លឱ្យ	

បិទសរស្ឈាម	ជាលទ្ធផលធ្វើឱ្យកោសិកាប្ះដូងស្ល្ប់។	ការពន្យាព្លក្នុងការ	

ព្យាបាលអាចមានគ្្ះថ្នក់្ដល់ជីវិត	ហើយការព្យាបាលជាបនា្ទន់្	គឺជាការចំាបាច់។

ការរាលដលន្សច់កាច	

(មហារើក)	

(Malignant neoplasm 

(cancer))

				ការរាលដលន្សច់កាច	(មហារើក)	គឺជាជំងឺមួយដ្លកោសិកាធម្មតាកា្ល្យជា	

កោសិកាមានជំងឺ	(កោសិកាមហារើក)	ហើយលូតលាស់ក្នុងលក្ខណៈដ្លមិនអាច	

គ្ប់គ្ងបាន	(រូបទី	៦.៥)។	កោសិកាមហារើកអាចកកើតក្នុងសរើរាង្គផ្ស្ងៗគ្ន	្

ដូចជា	ក្នុងសួត	ថ្លើម	ស្បូន	និងសុដន់	ហើយវាអាចលូតលាស់	និងរើករាលដល	

ទៅសរើរាង្គផ្ស្ងទៀត	ឬមហារើករាលដល។	រោគសញ្ញ្ខុសគ្ន្អាស្័យលើទីតាំង

ន្សរើរាង្គដ្លមហារើកស្ថិតនៅ។

ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម

(Diabetes)

				ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មគឺជាជំងឺមួយដ្លសកម្មភាពរបស់អាំងស៊ុយលីនមិនគ្ប់គ្្ន	់

ឬខ្សាយក្នងុការកាត់បន្ថយជាតិស្ករក្នងុឈាម	បណ្តល្ឱ្យកាត់បន្ថយមុខងររាងកាយ	

ក្នុងការបន្ថយកម្ិតជាតិស្ករក្នុងឈាម	ជាលទ្ធផលនាំឱ្យឈានទៅរកកម្ិតជាតិស្ករ	

ក្នងុឈាមខ្ពស់រំ្ុារ្៉។	វាមានជំងឺទឹកនោមផ្អម្ប្ភ្ទទី១	និងប្ភ្ទទី២។	ជំងឺទឹកនោមផ្អម្	

ប្ភ្ទទី១	ពាក់ព័ន្ធនឹងការបំផ្ល្ញកោសិកាផលិតអាំងស៊ុយលីនដោយសរត្ជំង	ឺ

ស្វ័យភាពសុ្ំ	និងតម្ូវឱ្យចាក់អាំងស៊ុយលីនដោយខ្លួនឯង។	ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	

ប្ភ្ទទី២	វិវឌ្ឍដោយសរកតា្តស្្នមួយចំនួនរួមផ្សំនឹងទមា្លប់្របៀបរស់នៅមួយចំនួន	

ដូចជា	ការទទួលទានច្ើនជុ្ល	និងភាពអសកម្មផ្នក្រាងកាយ។	វាអាចកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរ	

ទៅៗ	ដោយគ្ម្នរោគសញ្ញ្	និងបង្កើនហានិភ័យសម្្ប់ផលវិបាកធំៗចំនួន	៣	

គឺការវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺរលាកសរស្ឈាមក្វភ្ន្ក	ជំងឺតម្ងនោម	និងជំងឺសរស្	

ប្សទក៏ដូចជាការវិវឌ្ឍន្ជំងឺសរស្ឈាមរឹងក្នុងសរស្ឈាមធំដ្លអាចឈាន	

ទៅជាជំងឺប្ះដូង	ឬជំងឺដច់សរស្ឈាមខួរក្បាលបាន។

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ 89

រូបទី	៦.៤៖	ការវិវឌ្ឍ	និង	ការរើកចម្ើនន្ជំងឺសរស្ឈាមឡើងរឹង

រូបទី	៦.៥៖	ដំណក់កាលន្ការវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺមហារើក

កោសិកាធម្មតា

កោសិកាមហារើកកកើត

កោសិកាធម្មតាត្ូវបានបំផ្ល្ញ

កោសិកាមហារើកលូតលាស់

មហារើកវិវឌ្ឍ

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

សរស្ឈាមធម្មតា

កើនកូល្ស្ត្រ៉ុលដោយសរត្ការជក់បារើ	

ឬ	ភាពធាត់ខា្ល្ំង

កើនជញ្ជ្ំងផ្ន្កខាងក្នុងបណ្ត្លឱ្យ	

សរស្ឈាមរួមតូចចង្អៀត	កាត់បន្ថយលំហូរឈាម

កំណកឈាមធ្វើឱ្យស្ទះសរស្ឈាម
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របៀបរស់នៅ
រោគសញ្ញ្

ជំងឺស្ទះសរស្ឈាមប្ះដូង

(Ischemic heart disease)

				ជំងឺស្ទះសរស្ឈាមប្ះដូងរួមមាន	ការឈឺទូ្ង	(angina)	និងជំងឺសច់ដំុប្ះដូង 

(myocardial infarction)។	ការឈឺទ្ូងគឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លសរស្ឈាម	

អាកទ្រធ្វើឱ្យសរស្ឈាមប្ះដូងរួមតូចចង្អៀត	ហើយធ្វើឱ្យស្ទះលំហូរឈាម	

(រូបទី	៦.៤)	ជាលទ្ធផលបណ្តល្ឱ្យប្កាច់ម្តងហើយម្តងទៀតអមដោយការឈឺចាប់	

បណ្តះ្អាសន្ន។	ជំងឺសច់ដំុប្ះដូងសំដៅលើលក្ខខណ្ឌមួយដ្លកំណកឈាមក្នុង	

សរស្ឈាមប្ះដូងបង្កឡើងដោយជំងឺរឹងសរស្ឈាមប្ះដូង	ែដលបណ្ត្លឱ្យ	

បិទសរស្ឈាម	ជាលទ្ធផលធ្វើឱ្យកោសិកាប្ះដូងស្ល្ប់។	ការពន្យាព្លក្នុងការ	

ព្យាបាលអាចមានគ្្ះថ្នក់្ដល់ជីវិត	ហើយការព្យាបាលជាបនា្ទន់្	គឺជាការចំាបាច់។

ការរាលដលន្សច់កាច	

(មហារើក)	

(Malignant neoplasm 

(cancer))

				ការរាលដលន្សច់កាច	(មហារើក)	គឺជាជំងឺមួយដ្លកោសិកាធម្មតាកា្ល្យជា	

កោសិកាមានជំងឺ	(កោសិកាមហារើក)	ហើយលូតលាស់ក្នុងលក្ខណៈដ្លមិនអាច	

គ្ប់គ្ងបាន	(រូបទី	៦.៥)។	កោសិកាមហារើកអាចកកើតក្នុងសរើរាង្គផ្ស្ងៗគ្ន	្

ដូចជា	ក្នុងសួត	ថ្លើម	ស្បូន	និងសុដន់	ហើយវាអាចលូតលាស់	និងរើករាលដល	

ទៅសរើរាង្គផ្ស្ងទៀត	ឬមហារើករាលដល។	រោគសញ្ញ្ខុសគ្ន្អាស្័យលើទីតាំង

ន្សរើរាង្គដ្លមហារើកស្ថិតនៅ។

ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម

(Diabetes)

				ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មគឺជាជំងឺមួយដ្លសកម្មភាពរបស់អាំងស៊ុយលីនមិនគ្ប់គ្្ន	់

ឬខ្សាយក្នងុការកាត់បន្ថយជាតិស្ករក្នងុឈាម	បណ្តល្ឱ្យកាត់បន្ថយមុខងររាងកាយ	

ក្នុងការបន្ថយកម្ិតជាតិស្ករក្នុងឈាម	ជាលទ្ធផលនាំឱ្យឈានទៅរកកម្ិតជាតិស្ករ	

ក្នងុឈាមខ្ពស់រំ្ុារ្៉។	វាមានជំងឺទឹកនោមផ្អម្ប្ភ្ទទី១	និងប្ភ្ទទី២។	ជំងឺទឹកនោមផ្អម្	

ប្ភ្ទទី១	ពាក់ព័ន្ធនឹងការបំផ្ល្ញកោសិកាផលិតអាំងស៊ុយលីនដោយសរត្ជំង	ឺ

ស្វ័យភាពសុ្ំ	និងតម្ូវឱ្យចាក់អាំងស៊ុយលីនដោយខ្លួនឯង។	ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	

ប្ភ្ទទី២	វិវឌ្ឍដោយសរកតា្តស្្នមួយចំនួនរួមផ្សំនឹងទមា្លប់្របៀបរស់នៅមួយចំនួន	

ដូចជា	ការទទួលទានច្ើនជុ្ល	និងភាពអសកម្មផ្នក្រាងកាយ។	វាអាចកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរ	

ទៅៗ	ដោយគ្ម្នរោគសញ្ញ្	និងបង្កើនហានិភ័យសម្្ប់ផលវិបាកធំៗចំនួន	៣	

គឺការវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺរលាកសរស្ឈាមក្វភ្ន្ក	ជំងឺតម្ងនោម	និងជំងឺសរស្	

ប្សទក៏ដូចជាការវិវឌ្ឍន្ជំងឺសរស្ឈាមរឹងក្នុងសរស្ឈាមធំដ្លអាចឈាន	

ទៅជាជំងឺប្ះដូង	ឬជំងឺដច់សរស្ឈាមខួរក្បាលបាន។

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ 89

រូបទី	៦.៤៖	ការវិវឌ្ឍ	និង	ការរើកចម្ើនន្ជំងឺសរស្ឈាមឡើងរឹង

រូបទី	៦.៥៖	ដំណក់កាលន្ការវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺមហារើក

កោសិកាធម្មតា

កោសិកាមហារើកកកើត

កោសិកាធម្មតាត្ូវបានបំផ្ល្ញ

កោសិកាមហារើកលូតលាស់

មហារើកវិវឌ្ឍ

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

សរស្ឈាមធម្មតា

កើនកូល្ស្ត្រ៉ុលដោយសរត្ការជក់បារើ	

ឬ	ភាពធាត់ខា្ល្ំង

កើនជញ្ជ្ំងផ្ន្កខាងក្នុងបណ្ត្លឱ្យ	

សរស្ឈាមរួមតូចចង្អៀត	កាត់បន្ថយលំហូរឈាម

កំណកឈាមធ្វើឱ្យស្ទះសរស្ឈាម



90

	 ជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅមួយទៀតគឺជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញ	(periodontal disease)។	ជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញគឺជា	

ជំងឺហើមរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញដ្លបណ្ត្លមកពីការឆ្លងម្រោគបាក់ត្រើនៅអញ្ច្ញធ្ម្ញ	(រូបទី	៦.៦)។	នៅព្លដ្ល	

ចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	និងអញ្ច្ញធ្ម្ញសមា្អ្តមិនគ្ប់គ្្ន់ទ្	វានឹងនាំឱ្យកើតអាចម៍ធ្ម្ញ	ដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យបាក់ត្រើជាច្ើនបន្ត	

រស់នៅបានកាន់ត្យូរ។	 រឹមអញ្ច្ញធ្ម្ញអាចឡើងក្ហម	 ឬហើមដោយសរការហើមរលាកអញ្ច្ញ	 ទោះបីជាករណ	ី

អវត្តមានការឈឺចាប់មានភាគច្ើនក៏ដោយ។	ត្ប្សិនបើវាកាន់ត្វិវឌ្ឍនោះចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	 និងអញ្ច្ញធ្ម្ញដ្លគ	្

ហៅថ	ប្ឡោះអញ្ច្ញធ្ម្ញ	 (periodontal pocket)	 នឹងកាន់ត្ជ្្	 គល់ធ្ម្ញ	 (ឆ្អឹងគល់ធ្ម្ញ)	ប្កបាក់	ហើយ	

នៅទីបំផុតទាមទារឱ្យត្ូវត្ដកធ្ម្ញច្ញ។	 លើសពីន្ះទៅទៀត	 សរជាតិពុលដ្លជាលទ្ធផលន្ការហើមរលាក	

អាចចូលទៅក្នុងចរន្តឈាមទូទៅតាមរយៈសរស្ឈាមរបស់អញ្ច្ញធ្ម្ញ	 បង្កឱ្យមានជំងឺផ្ស្ងៗ	 ឬធ្វើឱ្យស្ថ្នភាពមុន	

កាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរទៅ។

	 កតា្ត្ហានិភ័យនានាន្ជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញរួមមាន	កតា្ត្បរិស្ថ្នមាត់ធ្ម្ញដូចជា	អាចម៍ធ្ម្ញ	កំបោរជើងធ្ម្ញ	ធ្ម្ញមិន	

ត្ង់ជួរ	និងការជក់បារើ	ហើយនិងទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅដ្លអាចធ្វើឱ្យថយចុះភាពធន់ទ្្ំរបស់រាងកាយទៅនឹងជំងឺដូចជា	

ទមា្ល្ប់ទទួលទានមិនល្អ	ស្ត្្ស/អស់កមា្ល្ំង	ភាពអសកម្មរាងកាយ	និង	ការទទួលទានដំណ្កមិនគ្ប់គ្្ន់។	ដើម្បីបង្ករ	

ជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញ	ចាំបាច់ត្ូវកាត់បន្ថយ	ឬចៀសវាងការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងថ្ន្ំជក់	សម្្កទៀងទាត់	ចៀសវាង	

បង្កើតភាពតានតឹង	និងរក្សារបបអាហារឱ្យមានតុល្យភាពក៏ដូចជាដុសធ្ម្ញឱ្យបានត្ឹមត្ូវជារៀងរាល់ថ្ង្ដើម្បីរក្សាផ្ទ្	

ធ្មញ្ស្អត្	 និងគ្មន្អាចម៍ធ្មញ្។	 វាក៏មានប្សិទ្ធភាពផងដ្រក្នងុការទទួលការសមា្អត្ធ្មញ្ដោយទណ្ឌព្ទ្យជាប្ចំាដើម្បី	

ថ្រក្សាសុខភាពធ្ម្ញរបស់អ្នក	 ពីព្្ះកំបោរជើងធ្ម្ញនឹងត្ូវយកច្ញបានទាំងស្ុងសូម្បីត្ពីខាងក្នុងអញ្ច្ញធ្ម្ញ	

និងឫសធ្ម្ញធ្វើឱ្យផ្ទ្ធ្ម្ញមានភាពរលោង	ព្មទាំងកមា្ច្ត់បាក់ត្រើដ្លបណ្ត្លឱ្យហើមរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញផងដ្រ។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	 ការព្យាបាលអញ្ច្ញធ្ម្ញនិងឆ្អឹងដ្លខូចនឹងជួយស្ដ្រអញ្ច្ញធ្ម្ញឱ្យមានស្ថ្នភាពល្អស្ទើរត	្

ដូចដើមវិញ។	សម្្ប់ព័ត៌មានលម្អិតស្តីពីសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ	សូមមើលជំពូកទី	៨។

	 អត្ថបទដកស្ង់	៦.១៖	តើការហើមរលាក	(inflammation) គឺជាអ្វី?

	 ការហើមរលាក	 (inflammation)	 គឺជាប្តិកម្មរបស់រាងកាយទៅនឹងការខូចខាតជាលិកាជីវសស្ត្	 ឬ		

កោសិកាដ្លបណ្ត្ល	មកពី	ការរងរបួស	ជំងឺ	ឬការរំញោចអំពីគ្្ះថ្ន្ក់		(noxious stimulation) ដើម្បីយកផ្ន្ក	

ដ្លខូចខាតច្ញ	 និងជួយដល់ការបង្កើតឡើងវិញ។	 វាគឺជាប្តិកម្មចាំបាច់សម្្ប់រាងកាយមនុស្សដើម្បីស្ត្រ	

សុខភាពឡើងវិញ។	ការរំញោច	(stimulation)	សំខាន់ៗ	(មូលហ្តុ)	ន្ការហើមរលាករួមមាន	ការរំញោចជីវសស្ត	្

ដោយសរត្ការលុកលុយន្ភា្នក់្ងរបង្កជំងឺ	(បាក់ត្រើ	វើរុស	បរាសិតជាដើម	សូមមើលជំពូកទី	៧)	រំញោចរាងកាយ	

ដូចជា	 កាំរស្មីអ៊ុលត្្វើយូឡ្	 ពន្លឺកាំរស្មី	 សីតុណ្ហភាពខ្ពស់ឬទាប	 និងរំញោចគីមីសស្ត្ដូចជា	 អាសុីត	 និង	

ជាតិក្បុង	 (អាល់កាឡាំង)។	រោគសញ្ញ្ទូទៅរួមមាន	ការឡើងក្ហម	ហើម	គ្ុនក្ត្	 ការឈឺចាប់	 និងមិនអាច	

រូបទី	៦.៦៖	ជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញ

ធ្ម្ញដ្លមានសុខភាពល្អ	និងជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញ

អាចម៍ធ្ម្ញ

ឆ្អឹងខូច

កំបោរជើងធ្ម្ញ

អញ្ច្ញល្អ

សុខភាពល្អ ជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញ

ឆ្អឹងល្អ

អញ្ច្ញរលាក

ប្ឡោះអញ្ច្ញធ្ម្ញ
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កម្ើកត្ង់ផ្ន្កដ្លរងផលប៉ះពាល់បាន។	 ការហើមរលាកអាចមានលក្ខណៈស្ួចស្្វ	 (acute)	 មានន័យថ	

វាស្្កស្្ន្តក្នងុរយៈព្លខ្ល	ីឬមានលក្ខណៈរំ្ុារ្៉	 (chronic)	នៅព្លរោគសញ្ញតូ្្វបានអូសបនា្លយ្រយៈព្លវ្ង។		

ដំណក់កាលន្ការហើមរលាកសួ្ចស្្វតូ្វបានគ្បដណ្តប់ដោយកោសិកាឈាមសមួយប្ភ្ទហៅថណឺតូ្ភីល	

ខណៈព្លដ្លឡាំហ្វូសុីត	 និងដំណើរបំផ្ល្ញដោយមា៉្ក្ូផស	 (macrophages)	 កំពុងដើរតួក្នុងដំណក់កាល	

រាុ្ំរ៉្	សូមមើលជំពូកទី	៧។

	 អត្ថបទដកស្ង់	៦.២៖	អាចម៍ធ្ម្ញ	និងកំបោរជើងធ្ម្ញ

	 អាចម៍ធ្មញ្ឬសម្អក្ធ្មញ្គឺជាសរជាតិស្អតិពណ៌ស	ឬពណ៌សស្ទើរលឿងដ្លស្ថតិនៅលើផ្ទធ្្មញ្។	វាគឺជា	

បណ្តុន្ំបាក់ត្រើជាច្ើនដ្លមានរហូតដល់	១០០លាន	ក្នងុ	១មិល្លក្្ីម។	ពពួកបាក់ត្រើមួយប្ភ្ទបណ្តល្ឱ្យធ្មញ្	

ប្ហោងហៅថ	បាក់ត្រើស្ត្្តូកូកូសមុយតង់	 (Streptococcus mutans)	 ដ្លងយនឹងស្អតិជាប់ធ្មញ្បង្កើត	

ជាអាចម៍ធ្មញ្ស្អតិ។

	 កំបោរជើងធ្ម្ញគឺជាទម្រង់ជាតិកំបោររឹងន្អាចម៍ធ្ម្ញ។	 វាគឺជាដុំរឹងដូចថ្ម	 ហើយត្ងត្កកើតនៅចនោ្ល្ះ	

រវាងធ្ម្ញ	 និងចង្អូរអញ្ច្ញធ្ម្ញ។	 ជារឿយៗវារួមចំណ្កដល់ការវិវឌ្ឍន្ប្ហោងធ្ម្ញ	 ក្លិនស្អុយមាត់	 និងជំង	ឺ

អញ្ច្ញធ្ម្ញ។

២.២.	បញ្ហ្សុខភាពផ្ស្ងៗទៀតទាក់ទងនឹងទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅ

	 នៅក្នងុមូលហ្តុទំាងអស់ន្ការស្លប់្	ទំនាក់ទំនង	BMI-ការស្លប់្	ក្នងុចំណមបុរសជនជាតិជបុ៉នបង្ហញ្ពីការបញ្ច្ស្	

ខ្ស្កោងរាងអក្សរ	J (a reverse J-shaped curve)	នៅព្លគូសលើក្្ហ្វ	(រូបទី	៦.៧.ក)3	ក្្ហ្វន្ះបង្ហ្ញថ	នៅ	

ព្លដ្លបុរសដ្លមាន BMI ស្ថិតនៅចនោ្ល្ះពី	២៣	ទៅ	<២៥	ហានិភ័យន្ការស្ល្ប់របស់ពួកគ្ត្ូវបានសន្មតថជា	១,០		

(តម្ល្យោង	(the reference value))	ហើយបនា្ទ្ប់មកបង្ហ្ញ	តើហានិភ័យន្ការស្ល្ប់កើនឡើងប៉ុនា្ម្នដងសម្្ប់អ្នក

ដ្លមាន	BMI	ទាបជាង	ឬខ្ពស់ជាងតម្ល្យោង។	ឧទាហរណ៍	ហានិភ័យន្ការស្ល្ប់របស់បុរសដ្លមាន	BMI	ចាប់ពី		

៣០	ឬខ្ពស់ជាងន្ះគឺ	១,៤២ដង	ខ្ពស់ជាងក្ុមមនុស្សមាន	BMI	ន្	២៣	និង	<២៥។	បុរសជនជាតិជប៉ុនដ្លមាន	BMI	ចនោ្ល្ះ	

ពី	២៣-៣០	ត្ូវបានបង្ហ្ញថមានហានិភ័យន្ការស្ល្ប់ដោយពីមូលហ្តុផ្ស្ងៗក្នុងកម្ិតទាប	បើប្ៀបធៀបទៅ	

នឹងកម្ិតផ្ស្ងៗទៀតន្	BMI។	នោះគឺជាកម្ិត	BMI	ដ៏ល្អប្សើរសម្្ប់បុរសជប៉ុន។

	 ទំនាក់ទំនងរវាង	BMI-ការស្ល្ប់	ក្នុងចំណមស្ត្ីជនជាតិជប៉ុន	បង្ហ្ញពីខ្ស្កោងរាងអក្សរ	U	(រូបទី	៦.៧.ខ)3	

ក្្ហ្វន្ះបានបង្ហ្ញថ	កម្ិត	BMI	ដ៏ល្អប្សើរសម្្ប់ស្ត្ីជប៉ុនគឺចនោ្ល្ះពី	២១-២៧	ដោយគិតគូរពីហានិភ័យន្	

ការស្ល្ប់ពីគ្ប់មូលហ្តុផ្ស្ងៗ។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	គួរកត់សមា្គ្ល់ថ	BMI	ឬសន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយត្ូវបានគណនាដោយផ្អ្កលើកម្ពស	់

របស់មនុស្ស	និងទម្ងន់	ហើយមិនប្្ប់ថតើមនុស្សនោះមានសច់ដុំ	ឬមានខា្ល្ញ់ច្ើននោះទ្។	«ភាពធាត់យឺត	(latent  

obesity)»	ឬ	BMI	ធម្មតា	រួមផ្សំជាមួយនឹងភាគរយន្ជាតិខា្ល្ញ់ក្នុងរាងកាយខ្ពស់	ត្ូវបានរកឃើញក្នុងចំណមស្ត្	ី

វ័យក្ម្ង។	ទោះបីជាមានមាត្ដ្ឋ្ន	ឬជញ្ជីងវាស់ជាតិខា្ល្ញ់ក្នុងខ្លួនជាច្ើនដ្លអាចរកទិញបានក៏ដោយ	វាមានម៉ូដ្ល	

ផ្ស្ងៗគ្ន្ដ្លអាចប្ើវិធីសស្ត្បា៉្ន់ស្ម្ន	ឬលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យផ្ស្ងៗគ្ន្	ដ្លធ្វើឱ្យវាមានការលំបាកក្នុងការវាស់វ្ងឱ្យ	

បានត្ឹមត្ូវន្ភាគរយខា្ល្ញ់ក្នុងខ្លួន។	លោក	អ្នក	អាច	ប្ើនិនា្ន្ការន្ភាគរយន្ជាតិខា្ល្ញ់ក្នុងខ្លួនជាសូចនាករមួយសម្្ប	់

ភាពធាត់	ដោយចងចាំថវាមានចនោ្ល្ះកំហុស	(margin of error)។

២.២.១.	ទំនាក់ទំនងរវាង	BMI-ការស្ល្ប់

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ
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	 ជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅមួយទៀតគឺជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញ	(periodontal disease)។	ជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញគឺជា	

ជំងឺហើមរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញដ្លបណ្ត្លមកពីការឆ្លងម្រោគបាក់ត្រើនៅអញ្ច្ញធ្ម្ញ	(រូបទី	៦.៦)។	នៅព្លដ្ល	

ចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	និងអញ្ច្ញធ្ម្ញសមា្អ្តមិនគ្ប់គ្្ន់ទ្	វានឹងនាំឱ្យកើតអាចម៍ធ្ម្ញ	ដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យបាក់ត្រើជាច្ើនបន្ត	

រស់នៅបានកាន់ត្យូរ។	 រឹមអញ្ច្ញធ្ម្ញអាចឡើងក្ហម	 ឬហើមដោយសរការហើមរលាកអញ្ច្ញ	 ទោះបីជាករណ	ី

អវត្តមានការឈឺចាប់មានភាគច្ើនក៏ដោយ។	ត្ប្សិនបើវាកាន់ត្វិវឌ្ឍនោះចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	 និងអញ្ច្ញធ្ម្ញដ្លគ	្

ហៅថ	ប្ឡោះអញ្ច្ញធ្ម្ញ	 (periodontal pocket)	 នឹងកាន់ត្ជ្្	 គល់ធ្ម្ញ	 (ឆ្អឹងគល់ធ្ម្ញ)	ប្កបាក់	ហើយ	

នៅទីបំផុតទាមទារឱ្យត្ូវត្ដកធ្ម្ញច្ញ។	 លើសពីន្ះទៅទៀត	 សរជាតិពុលដ្លជាលទ្ធផលន្ការហើមរលាក	

អាចចូលទៅក្នុងចរន្តឈាមទូទៅតាមរយៈសរស្ឈាមរបស់អញ្ច្ញធ្ម្ញ	 បង្កឱ្យមានជំងឺផ្ស្ងៗ	 ឬធ្វើឱ្យស្ថ្នភាពមុន	

កាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរទៅ។

	 កតា្ត្ហានិភ័យនានាន្ជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញរួមមាន	កតា្ត្បរិស្ថ្នមាត់ធ្ម្ញដូចជា	អាចម៍ធ្ម្ញ	កំបោរជើងធ្ម្ញ	ធ្ម្ញមិន	

ត្ង់ជួរ	និងការជក់បារើ	ហើយនិងទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅដ្លអាចធ្វើឱ្យថយចុះភាពធន់ទ្្ំរបស់រាងកាយទៅនឹងជំងឺដូចជា	

ទមា្ល្ប់ទទួលទានមិនល្អ	ស្ត្្ស/អស់កមា្ល្ំង	ភាពអសកម្មរាងកាយ	និង	ការទទួលទានដំណ្កមិនគ្ប់គ្្ន់។	ដើម្បីបង្ករ	

ជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញ	ចាំបាច់ត្ូវកាត់បន្ថយ	ឬចៀសវាងការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងថ្ន្ំជក់	សម្្កទៀងទាត់	ចៀសវាង	

បង្កើតភាពតានតឹង	និងរក្សារបបអាហារឱ្យមានតុល្យភាពក៏ដូចជាដុសធ្ម្ញឱ្យបានត្ឹមត្ូវជារៀងរាល់ថ្ង្ដើម្បីរក្សាផ្ទ្	

ធ្មញ្ស្អត្	 និងគ្មន្អាចម៍ធ្មញ្។	 វាក៏មានប្សិទ្ធភាពផងដ្រក្នងុការទទួលការសមា្អត្ធ្មញ្ដោយទណ្ឌព្ទ្យជាប្ចំាដើម្បី	

ថ្រក្សាសុខភាពធ្ម្ញរបស់អ្នក	 ពីព្្ះកំបោរជើងធ្ម្ញនឹងត្ូវយកច្ញបានទាំងស្ុងសូម្បីត្ពីខាងក្នុងអញ្ច្ញធ្ម្ញ	

និងឫសធ្ម្ញធ្វើឱ្យផ្ទ្ធ្ម្ញមានភាពរលោង	ព្មទាំងកមា្ច្ត់បាក់ត្រើដ្លបណ្ត្លឱ្យហើមរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញផងដ្រ។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	 ការព្យាបាលអញ្ច្ញធ្ម្ញនិងឆ្អឹងដ្លខូចនឹងជួយស្ដ្រអញ្ច្ញធ្ម្ញឱ្យមានស្ថ្នភាពល្អស្ទើរត	្

ដូចដើមវិញ។	សម្្ប់ព័ត៌មានលម្អិតស្តីពីសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ	សូមមើលជំពូកទី	៨។

	 អត្ថបទដកស្ង់	៦.១៖	តើការហើមរលាក	(inflammation) គឺជាអ្វី?

	 ការហើមរលាក	 (inflammation)	 គឺជាប្តិកម្មរបស់រាងកាយទៅនឹងការខូចខាតជាលិកាជីវសស្ត្	 ឬ		

កោសិកាដ្លបណ្ត្ល	មកពី	ការរងរបួស	ជំងឺ	ឬការរំញោចអំពីគ្្ះថ្ន្ក់		(noxious stimulation) ដើម្បីយកផ្ន្ក	

ដ្លខូចខាតច្ញ	 និងជួយដល់ការបង្កើតឡើងវិញ។	 វាគឺជាប្តិកម្មចាំបាច់សម្្ប់រាងកាយមនុស្សដើម្បីស្ត្រ	

សុខភាពឡើងវិញ។	ការរំញោច	(stimulation)	សំខាន់ៗ	(មូលហ្តុ)	ន្ការហើមរលាករួមមាន	ការរំញោចជីវសស្ត	្

ដោយសរត្ការលុកលុយន្ភា្នក់្ងរបង្កជំងឺ	(បាក់ត្រើ	វើរុស	បរាសិតជាដើម	សូមមើលជំពូកទី	៧)	រំញោចរាងកាយ	

ដូចជា	 កាំរស្មីអ៊ុលត្្វើយូឡ្	 ពន្លឺកាំរស្មី	 សីតុណ្ហភាពខ្ពស់ឬទាប	 និងរំញោចគីមីសស្ត្ដូចជា	 អាសុីត	 និង	

ជាតិក្បុង	 (អាល់កាឡាំង)។	រោគសញ្ញ្ទូទៅរួមមាន	ការឡើងក្ហម	ហើម	គ្ុនក្ត្	 ការឈឺចាប់	 និងមិនអាច	

រូបទី	៦.៦៖	ជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញ

ធ្ម្ញដ្លមានសុខភាពល្អ	និងជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញ

អាចម៍ធ្ម្ញ

ឆ្អឹងខូច

កំបោរជើងធ្ម្ញ

អញ្ច្ញល្អ

សុខភាពល្អ ជំងឺអញ្ច្ញធ្ម្ញ

ឆ្អឹងល្អ

អញ្ច្ញរលាក

ប្ឡោះអញ្ច្ញធ្ម្ញ

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ 91

កម្ើកត្ង់ផ្ន្កដ្លរងផលប៉ះពាល់បាន។	 ការហើមរលាកអាចមានលក្ខណៈស្ួចស្្វ	 (acute)	 មានន័យថ	

វាស្្កស្្ន្តក្នងុរយៈព្លខ្ល	ីឬមានលក្ខណៈរំ្ុារ្៉	 (chronic)	នៅព្លរោគសញ្ញតូ្្វបានអូសបនា្លយ្រយៈព្លវ្ង។		

ដំណក់កាលន្ការហើមរលាកសួ្ចស្្វតូ្វបានគ្បដណ្តប់ដោយកោសិកាឈាមសមួយប្ភ្ទហៅថណឺតូ្ភីល	

ខណៈព្លដ្លឡាំហ្វូសុីត	 និងដំណើរបំផ្ល្ញដោយមា៉្ក្ូផស	 (macrophages)	 កំពុងដើរតួក្នុងដំណក់កាល	

រាុ្ំរ៉្	សូមមើលជំពូកទី	៧។

	 អត្ថបទដកស្ង់	៦.២៖	អាចម៍ធ្ម្ញ	និងកំបោរជើងធ្ម្ញ

	 អាចម៍ធ្មញ្ឬសម្អក្ធ្មញ្គឺជាសរជាតិស្អតិពណ៌ស	ឬពណ៌សស្ទើរលឿងដ្លស្ថតិនៅលើផ្ទធ្្មញ្។	វាគឺជា	

បណ្តុន្ំបាក់ត្រើជាច្ើនដ្លមានរហូតដល់	១០០លាន	ក្នងុ	១មិល្លក្្ីម។	ពពួកបាក់ត្រើមួយប្ភ្ទបណ្តល្ឱ្យធ្មញ្	

ប្ហោងហៅថ	បាក់ត្រើស្ត្្តូកូកូសមុយតង់	 (Streptococcus mutans)	 ដ្លងយនឹងស្អតិជាប់ធ្មញ្បង្កើត	

ជាអាចម៍ធ្មញ្ស្អតិ។

	 កំបោរជើងធ្ម្ញគឺជាទម្រង់ជាតិកំបោររឹងន្អាចម៍ធ្ម្ញ។	 វាគឺជាដុំរឹងដូចថ្ម	 ហើយត្ងត្កកើតនៅចនោ្ល្ះ	

រវាងធ្ម្ញ	 និងចង្អូរអញ្ច្ញធ្ម្ញ។	 ជារឿយៗវារួមចំណ្កដល់ការវិវឌ្ឍន្ប្ហោងធ្ម្ញ	 ក្លិនស្អុយមាត់	 និងជំង	ឺ

អញ្ច្ញធ្ម្ញ។

២.២.	បញ្ហ្សុខភាពផ្ស្ងៗទៀតទាក់ទងនឹងទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅ

	 នៅក្នងុមូលហ្តុទំាងអស់ន្ការស្លប់្	ទំនាក់ទំនង	BMI-ការស្លប់្	ក្នងុចំណមបុរសជនជាតិជបុ៉នបង្ហញ្ពីការបញ្ច្ស្	

ខ្ស្កោងរាងអក្សរ	J (a reverse J-shaped curve)	នៅព្លគូសលើក្្ហ្វ	(រូបទី	៦.៧.ក)3	ក្្ហ្វន្ះបង្ហ្ញថ	នៅ	

ព្លដ្លបុរសដ្លមាន BMI ស្ថិតនៅចនោ្ល្ះពី	២៣	ទៅ	<២៥	ហានិភ័យន្ការស្ល្ប់របស់ពួកគ្ត្ូវបានសន្មតថជា	១,០		

(តម្ល្យោង	(the reference value))	ហើយបនា្ទ្ប់មកបង្ហ្ញ	តើហានិភ័យន្ការស្ល្ប់កើនឡើងប៉ុនា្ម្នដងសម្្ប់អ្នក

ដ្លមាន	BMI	ទាបជាង	ឬខ្ពស់ជាងតម្ល្យោង។	ឧទាហរណ៍	ហានិភ័យន្ការស្ល្ប់របស់បុរសដ្លមាន	BMI	ចាប់ពី		

៣០	ឬខ្ពស់ជាងន្ះគឺ	១,៤២ដង	ខ្ពស់ជាងក្ុមមនុស្សមាន	BMI	ន្	២៣	និង	<២៥។	បុរសជនជាតិជប៉ុនដ្លមាន	BMI	ចនោ្ល្ះ	

ពី	២៣-៣០	ត្ូវបានបង្ហ្ញថមានហានិភ័យន្ការស្ល្ប់ដោយពីមូលហ្តុផ្ស្ងៗក្នុងកម្ិតទាប	បើប្ៀបធៀបទៅ	

នឹងកម្ិតផ្ស្ងៗទៀតន្	BMI។	នោះគឺជាកម្ិត	BMI	ដ៏ល្អប្សើរសម្្ប់បុរសជប៉ុន។

	 ទំនាក់ទំនងរវាង	BMI-ការស្ល្ប់	ក្នុងចំណមស្ត្ីជនជាតិជប៉ុន	បង្ហ្ញពីខ្ស្កោងរាងអក្សរ	U	(រូបទី	៦.៧.ខ)3	

ក្្ហ្វន្ះបានបង្ហ្ញថ	កម្ិត	BMI	ដ៏ល្អប្សើរសម្្ប់ស្ត្ីជប៉ុនគឺចនោ្ល្ះពី	២១-២៧	ដោយគិតគូរពីហានិភ័យន្	

ការស្ល្ប់ពីគ្ប់មូលហ្តុផ្ស្ងៗ។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	គួរកត់សមា្គ្ល់ថ	BMI	ឬសន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយត្ូវបានគណនាដោយផ្អ្កលើកម្ពស	់

របស់មនុស្ស	និងទម្ងន់	ហើយមិនប្្ប់ថតើមនុស្សនោះមានសច់ដុំ	ឬមានខា្ល្ញ់ច្ើននោះទ្។	«ភាពធាត់យឺត	(latent  

obesity)»	ឬ	BMI	ធម្មតា	រួមផ្សំជាមួយនឹងភាគរយន្ជាតិខា្ល្ញ់ក្នុងរាងកាយខ្ពស់	ត្ូវបានរកឃើញក្នុងចំណមស្ត្	ី

វ័យក្ម្ង។	ទោះបីជាមានមាត្ដ្ឋ្ន	ឬជញ្ជីងវាស់ជាតិខា្ល្ញ់ក្នុងខ្លួនជាច្ើនដ្លអាចរកទិញបានក៏ដោយ	វាមានម៉ូដ្ល	

ផ្ស្ងៗគ្ន្ដ្លអាចប្ើវិធីសស្ត្បា៉្ន់ស្ម្ន	ឬលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យផ្ស្ងៗគ្ន្	ដ្លធ្វើឱ្យវាមានការលំបាកក្នុងការវាស់វ្ងឱ្យ	

បានត្ឹមត្ូវន្ភាគរយខា្ល្ញ់ក្នុងខ្លួន។	លោក	អ្នក	អាច	ប្ើនិនា្ន្ការន្ភាគរយន្ជាតិខា្ល្ញ់ក្នុងខ្លួនជាសូចនាករមួយសម្្ប	់

ភាពធាត់	ដោយចងចាំថវាមានចនោ្ល្ះកំហុស	(margin of error)។

២.២.១.	ទំនាក់ទំនងរវាង	BMI-ការស្ល្ប់

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៦.៣៖	ព័ត៌មានសុខភាពដ្លទទួលបានផ្អ្កលើកម្ពស់រាងកាយ	និងទម្ងន់

 BMI	 ត្ូវបានគណនាផ្អ្កលើកម្ពស់	 និងទម្ងន់របស់បុគ្គល។	 យោងតាមស្តង់ដររបស់អង្គការសុខភាព	

ពិភពលោក	(WHO) BMI	ធម្មតាគឺ	២២,០	សម្្ប់ទាំងបុរស	និងស្ត្ី។	ចំណ្កអ្នកដ្លមាន	BMI	ក្្ម	១៨,៥	គឺ	

ស្ថិតនៅក្នុងក្ុមកង្វះទម្ងន់	និង	BMI	ចាប់ត្ឹមពី	៣០ឡើងទៅគឺធាត់ខា្ល្ំង	(តារាងទី	៦.២)។

រូបទី	៦.៧៖	ទំនាក់ទំនងរវាង	BMI	និងអត្្ស្ល្ប់	(ពីគ្ប់មូលហ្តុ)3

This figure is created using the data published in Sasazuki S. et al. Body Mass Index and Mortality From All Causes and Major
Causes in Japanese: Results of a Pooled Analysis of Large-Scale Cohort Studies. Journal of Epidemiology. 21(6) 417-430. 2011.

http://doi.org/10.2188/jea.JE20100180
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ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

	 ភាពធាត់ខា្ល្ំងគឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លរាងកាយរបស់បុគ្គលមានការកើនជាតិខា្ល្ញ់ច្ើនព្ក។	 ពីព្្ះវាបង្កើតជា	

កតា្ត្ហានិភ័យចំពោះជំងឺផ្លូវដង្ហើម	ជំងឺសរស្ឈាមខួរក្បាល	ថ្លើម	និងជំងឺប្ះដូងក៏ដូចជាជំងឺទឹកនោមផ្អ្មការបង្ក្រ	និង	

គ្ប់គ្ងភាពធាត់ខា្ល្ំង	 ដើរតួនាទីយ៉្ងសំខាន់ក្នុងការកសងសុខភាព។	សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	 (BMI)	 ត្ូវបានប្ើ	

ដើម្បីកំណត់កម្ិតភាពធាត់ខា្ល្ំង។

	 ក្នងុព្លដំណលគ្នន្ោះដ្រ	 កង្វះទម្ងន់គឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លរាងកាយរបស់មនុស្សមា្នក់្មានជាតិខា្លញ់្ក្នងុខ្លនួទាប។	

ស្ត្ីវ័យក្ម្ងជាច្ើនអាចមានរបបអាហារអតុល្យភាព	 ឬធ្វើការបន្តកាត់បន្ថយរបបអាហារហួសប្មាណ	ទោះបីជាពួកគ	្

មិនចាំបាច់ត្ូវការការសម្កទម្ងន់ក៏ដោយ	 ហើយទង្វើន្ះបង្កើនហានិភ័យដល់សុខភាពដ្លទាក់ទងនឹងរបបអាហារ។	

អតុល្យភាពរបបអាហារដោយសរទមា្លប់្ន្ការទទួលទានខុស	 អាចបណ្តល្ឱ្យកើតជំងឺកង្វះឈាមក្ហមដោយសរកង្វះ	

ជាតិដ្ក	(iron deficiency anemia)	ឬជំងឺពុកឆ្អឹង	(osteoporosis)	ដ្លធ្វើឱ្យប៉ះពាល់ដល់សុខភាពរបស់បុគ្គល។	

នៅព្លវាកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរវាអាចបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺមិនឃា្ល្នអាហារ	(anorexia)	ឬជំងឺស្្កឃា្ល្ន	(bulimia)។	ទាំងជំងឺ	

មិនឃា្ល្នអាហារ	ឬជំងឺស្្កឃា្លន្	 គឺជាទម្ង់ន្ជំងឺទទួលទានមិនប្ក្តី	 (eating disorders)។	ជំងឺមិនឃា្លន្អាហារ	

តូ្វបានគ្ប្៉ាន់ស្មន្ថមានផលប៉ះពាល់ច្ើនលើមនុស្សក្នងុវ័យជំទង់	និងដើមវ័យជំទង់	នៅព្លដ្លពួកគ្ចៀសសវាង	

ទទួលទានដោយខា្លច្ធាត់បណ្តល្ឱ្យពួកគ្ស្គមខា្ល្ងំ។	 ជំងឺស្្កឃា្លន្	ទាក់ទងនឹងការទទួលទានច្ើនម្តងហើយម្តងទៀត	

ពីរបីដងក្នងុមួយសបា្តហ៍្ក្នងុអំឡុងព្លមួយខ្	រួមផ្សំនឹងអាកប្បកិរិយសំណង	(compensatory behaviors)	មិនតឹ្មតូ្វ	

ដើម្បីចៀសវាងការឡើងទម្ងន់	(ឧទាហរណ៍	ក្អួតប្ើថ្ន្ំបញ្ចុះលាមក)។	ប្សិនបើជំងឺទទួលទានប្បន្ះកា្ល្យទៅជារាុ្ំរ៉	្

វាអាចបណ្ត្លឱ្យមានការរំខានជាច្ើនដល់សុខភាពដូចជា	ការរាំងរដូវ	 (amenorrhea)	 ជំងឺសមា្ព្ធឈាមទាបនិង	

បញ្ហ្ចង្វ្ក់ប្ដូង។

២.២.២.	ភាពធាត់ខា្ល្ំង	និងកង្វះទម្ងន់

បុរសជនជាតិជប៉ុន

BMI with
low risk for
mortality

1.9

1.8

1.7

1.6

1.5

1.4

1.3

1.2

1.1

1.0

0.9

0.8

0.7

14
-<

19

19
-<

21

21
-<

23

23
-<

25

25
-<

27

27
-<

30

30
-<

40

Reference

រូបទី	៦.៧.ក

ស្ត្ីជនជាតិជប៉ុន

BMI with
low risk for
mortality

14
-<

19

19
-<

21

21
-<

23

23
-<

25

25
-<

27

27
-<

30

30
-<

40

1.7

1.6

1.5

1.4

1.3

1.2

1.1

1.0

0.9

0.8

Reference

រូបទី	៦.៧.ខ
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	 សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	BMI	គឺជាសូចនាករសម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យ។	ចំណ្កសន្ទស្សន៍ខូប	(Kaup)	និង	

សន្ទស្សន៍	រ៉ូរើ	(Rohrer)	ប្ើសម្្ប់ទារក	និងកុមារគ្ប់អាយុចូលរៀន	(សូមមើលជំពូកទី	៩	ដើម្បីស្វ្ងយល់ព	ី

ការគណនា)។

	 ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម	(Anemia)	គឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លបរិមាណជាលិកាឈាមក្ហម	(hemoglobin)	និងចំនួន	

កោសិកាឈាមក្ហម	(red cells)	ក្នុងឈាមធា្ល្ក់ចុះទាបជាងកម្ិតស្តង់ដ។	នៅព្លបុគ្គលមានជំងឺកង្វះឈាមក្ហម	

ពួកគ្អាចមានរោគសញ្ញ្មួយចំនួនដូចជា	មុខស្ល្កស្ល្ំង	(facial pallor)	អស់កមា្ល្ំង	រសប់រសល់ជាប្ចាំ	ឈឺក្បាល	

ញ័រទូ្ង	ដកដង្ហើមខ្លីៗ 	 មិនឃា្លន្អាហារ	និងក្នងុករណីចំពោះកុមារវិញ	វាអាចធ្វើឱ្យប៉ះពាល់ដល់ការអភិវឌ្ឍបញ្ញរ្បស់ពួកគ្	

និងបណ្ត្លឱ្យមានបញ្ហ្ខាងការរៀនសូត្	 ឬការបញ្ជ្ចលនាដោយសរត្ការផ្ត្តអារម្មណ៍ខ្សាយ។	 ន្ះក៏ព្្ះត្	

តួនាទីចម្បងមួយរបស់កោសិកាឈាមក្ហមដ្លជាធាតុផ្សំរបស់ឈាមគឺដឹកជញ្ជនូអុកសីុស្ន	និងសរជាតិចិញ្ចមឹទៅកាន់	

ពាសព្ញរាងកាយ	ហើយការចុះខ្សាយណមួយន្មុខងរន្ះប៉ះពាល់ដល់ខួរក្បាលខា្ល្ំងជាងគ្ក្នុងចំណមសរើរាង្គ	

ទំាងអស់។	គន្លះឹក្នងុការច្កចាយអុកសីុស្នគឺជាលិកាឈាមក្ហមដ្លជាធាតុផ្សំន្កោសិកាឈាមក្ហម។	ជាលិកា	

ឈាមក្ហមសម្បូរទៅដោយជាតិដ្ក	ហើយវាដឹកនាំអុកសុីស្ននៅព្លដ្លជាតិដ្កភា្ជ្ប់ទៅនឹងអុកសុីស្ននោះ។

	 ជាពិស្សវ័យជំទង់	គឺជាដំណក់កាលមួយនៅព្លដ្លការប្ើប្្ស់ជាតិដ្ករបស់បុគ្គលកើនឡើង	នៅព្ល	

បុគ្គលនោះឆ្លងកាត់ការលូតលាស់	 ឬមករដូវដ្លជារឿយៗបណ្តល្ឱ្យមានជំងឺកង្វះឈាមក្ហមដោយសរកង្វះជាតិដ្ក	

(iron deficiency anemia)	ដ្លជាធាតុផ្សំមួយន្ជាលិកាឈាមក្ហម។	កង្វះអាហាររូបត្ថម្ភក៏បណ្ត្លឱ្យមានជំង	ឺ

កង្វះឈាមក្ហមដ្រ។	ចំណីអាហារមានជាតិដ្កមានពីរទម្ង់គឺ	ជាតិដ្កក្នុងសច់	(heme iron)	ដ្លមានច្ើន	

នៅក្នុងផលិតផលសត្វដូចជា	សច់និងត្ី	 និងជាតិដ្កក្នុងរុក្ខជាតិ	 (non-heme iron)	 ដ្លមាននៅក្នុងបន្ល្	 និង	

ធញ្ញជាតិ	(រូបទី	៦.៨)។	ជាតិដ្កក្នុងសច់ត្ូវបានគ្ដឹងថត្ូវស្ូបយកចូលបានល្អជាងជាតិដ្កក្នុងរុក្ខជាតិ។	ដើម្បី	

បង្ក្រជំងឺកង្វះឈាមក្ហមដោយសរកង្វះជាតិដ្ក	(iron deficiency anemia)	គ្បានណ្នាំឱ្យទទួលទានផលិតផល	

សត្វដ្លសម្បូរទៅដោយជាតិដ្កក្នងុសច់។	បន្ល	្បន្លអ្ន្លក់	និងផលិតផលរុក្ខជាតិទូទៅផ្ស្ងទៀត	ដ្លសម្បូរទៅដោយ	

ជាតិដ្កក្នុងបន្ល្ក៏អាចទទួលបានការស្ូបយកជាតិដ្កបានល្អប្សើរនៅព្លផ្សំជាមួយបន្ល	្ និងផ្លឈ្ើដ្លសម្បូរ	

វើតាមីនស្។	ដូច្នះ្បុគ្គលមា្នក់្ៗតូ្វការទទួលទានទំាងជាតិដ្កក្នងុសច់និងជាតិដ្កក្នុងបន្ល្ប្កបដោយតុល្យភាពល្អ។

២.២.៣.	ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម

ប្ភព៖	WHO region office for Europe, Body mass index-BMI.4

https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi

BMI	=	ទម្ងន់	(គីឡូក្្ម)	/	កម្ពស់	(	ម៉្ត្)	
2

BMI ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ

ក្្ម	18.5 កង្វះទម្ងន់

18.5	-	24.9 ទម្ងន់ធម្មតា

25.0	-	29.9 	ដើមដំណក់កាលធាត់ខា្ល្ំង

30.0	-	34.9 ធាត់ខា្ល្ំងកម្ិត	I

35.0	-	39.9 ធាត់ខា្ល្ំងកម្ិត	II

40	ឡើងទៅ ធាត់ខា្ល្ំងកម្ិត	III

តារាងទី	៦.២៖	សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	BMI	និងស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៦.៣៖	ព័ត៌មានសុខភាពដ្លទទួលបានផ្អ្កលើកម្ពស់រាងកាយ	និងទម្ងន់

 BMI	 ត្ូវបានគណនាផ្អ្កលើកម្ពស់	 និងទម្ងន់របស់បុគ្គល។	 យោងតាមស្តង់ដររបស់អង្គការសុខភាព	

ពិភពលោក	(WHO) BMI	ធម្មតាគឺ	២២,០	សម្្ប់ទាំងបុរស	និងស្ត្ី។	ចំណ្កអ្នកដ្លមាន	BMI	ក្្ម	១៨,៥	គឺ	

ស្ថិតនៅក្នុងក្ុមកង្វះទម្ងន់	និង	BMI	ចាប់ត្ឹមពី	៣០ឡើងទៅគឺធាត់ខា្ល្ំង	(តារាងទី	៦.២)។

រូបទី	៦.៧៖	ទំនាក់ទំនងរវាង	BMI	និងអត្្ស្ល្ប់	(ពីគ្ប់មូលហ្តុ)3

This figure is created using the data published in Sasazuki S. et al. Body Mass Index and Mortality From All Causes and Major
Causes in Japanese: Results of a Pooled Analysis of Large-Scale Cohort Studies. Journal of Epidemiology. 21(6) 417-430. 2011.

http://doi.org/10.2188/jea.JE20100180
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ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

	 ភាពធាត់ខា្ល្ំងគឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លរាងកាយរបស់បុគ្គលមានការកើនជាតិខា្ល្ញ់ច្ើនព្ក។	 ពីព្្ះវាបង្កើតជា	

កតា្ត្ហានិភ័យចំពោះជំងឺផ្លូវដង្ហើម	ជំងឺសរស្ឈាមខួរក្បាល	ថ្លើម	និងជំងឺប្ះដូងក៏ដូចជាជំងឺទឹកនោមផ្អ្មការបង្ក្រ	និង	

គ្ប់គ្ងភាពធាត់ខា្ល្ំង	 ដើរតួនាទីយ៉្ងសំខាន់ក្នុងការកសងសុខភាព។	សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	 (BMI)	 ត្ូវបានប្ើ	

ដើម្បីកំណត់កម្ិតភាពធាត់ខា្ល្ំង។

	 ក្នងុព្លដំណលគ្នន្ោះដ្រ	 កង្វះទម្ងន់គឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លរាងកាយរបស់មនុស្សមា្នក់្មានជាតិខា្លញ់្ក្នងុខ្លនួទាប។	

ស្ត្ីវ័យក្ម្ងជាច្ើនអាចមានរបបអាហារអតុល្យភាព	 ឬធ្វើការបន្តកាត់បន្ថយរបបអាហារហួសប្មាណ	ទោះបីជាពួកគ	្

មិនចាំបាច់ត្ូវការការសម្កទម្ងន់ក៏ដោយ	 ហើយទង្វើន្ះបង្កើនហានិភ័យដល់សុខភាពដ្លទាក់ទងនឹងរបបអាហារ។	

អតុល្យភាពរបបអាហារដោយសរទមា្លប់្ន្ការទទួលទានខុស	 អាចបណ្តល្ឱ្យកើតជំងឺកង្វះឈាមក្ហមដោយសរកង្វះ	

ជាតិដ្ក	(iron deficiency anemia)	ឬជំងឺពុកឆ្អឹង	(osteoporosis)	ដ្លធ្វើឱ្យប៉ះពាល់ដល់សុខភាពរបស់បុគ្គល។	

នៅព្លវាកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរវាអាចបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺមិនឃា្ល្នអាហារ	(anorexia)	ឬជំងឺស្្កឃា្ល្ន	(bulimia)។	ទាំងជំងឺ	

មិនឃា្ល្នអាហារ	ឬជំងឺស្្កឃា្លន្	 គឺជាទម្ង់ន្ជំងឺទទួលទានមិនប្ក្តី	 (eating disorders)។	ជំងឺមិនឃា្លន្អាហារ	

តូ្វបានគ្ប្៉ាន់ស្មន្ថមានផលប៉ះពាល់ច្ើនលើមនុស្សក្នងុវ័យជំទង់	និងដើមវ័យជំទង់	នៅព្លដ្លពួកគ្ចៀសសវាង	

ទទួលទានដោយខា្លច្ធាត់បណ្តល្ឱ្យពួកគ្ស្គមខា្ល្ងំ។	 ជំងឺស្្កឃា្លន្	ទាក់ទងនឹងការទទួលទានច្ើនម្តងហើយម្តងទៀត	

ពីរបីដងក្នងុមួយសបា្តហ៍្ក្នងុអំឡុងព្លមួយខ្	រួមផ្សំនឹងអាកប្បកិរិយសំណង	(compensatory behaviors)	មិនតឹ្មតូ្វ	

ដើម្បីចៀសវាងការឡើងទម្ងន់	(ឧទាហរណ៍	ក្អួតប្ើថ្ន្ំបញ្ចុះលាមក)។	ប្សិនបើជំងឺទទួលទានប្បន្ះកា្ល្យទៅជារាុ្ំរ៉	្

វាអាចបណ្ត្លឱ្យមានការរំខានជាច្ើនដល់សុខភាពដូចជា	ការរាំងរដូវ	 (amenorrhea)	 ជំងឺសមា្ព្ធឈាមទាបនិង	

បញ្ហ្ចង្វ្ក់ប្ដូង។

២.២.២.	ភាពធាត់ខា្ល្ំង	និងកង្វះទម្ងន់

បុរសជនជាតិជប៉ុន
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រូបទី	៦.៧.ក

ស្ត្ីជនជាតិជប៉ុន
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រូបទី	៦.៧.ខ

93

	 សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	BMI	គឺជាសូចនាករសម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យ។	ចំណ្កសន្ទស្សន៍ខូប	(Kaup)	និង	

សន្ទស្សន៍	រ៉ូរើ	(Rohrer)	ប្ើសម្្ប់ទារក	និងកុមារគ្ប់អាយុចូលរៀន	(សូមមើលជំពូកទី	៩	ដើម្បីស្វ្ងយល់ព	ី

ការគណនា)។

	 ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម	(Anemia)	គឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លបរិមាណជាលិកាឈាមក្ហម	(hemoglobin)	និងចំនួន	

កោសិកាឈាមក្ហម	(red cells)	ក្នុងឈាមធា្ល្ក់ចុះទាបជាងកម្ិតស្តង់ដ។	នៅព្លបុគ្គលមានជំងឺកង្វះឈាមក្ហម	

ពួកគ្អាចមានរោគសញ្ញ្មួយចំនួនដូចជា	មុខស្ល្កស្ល្ំង	(facial pallor)	អស់កមា្ល្ំង	រសប់រសល់ជាប្ចាំ	ឈឺក្បាល	

ញ័រទូ្ង	ដកដង្ហើមខ្លីៗ 	 មិនឃា្លន្អាហារ	និងក្នងុករណីចំពោះកុមារវិញ	វាអាចធ្វើឱ្យប៉ះពាល់ដល់ការអភិវឌ្ឍបញ្ញរ្បស់ពួកគ្	

និងបណ្ត្លឱ្យមានបញ្ហ្ខាងការរៀនសូត្	 ឬការបញ្ជ្ចលនាដោយសរត្ការផ្ត្តអារម្មណ៍ខ្សាយ។	 ន្ះក៏ព្្ះត្	

តួនាទីចម្បងមួយរបស់កោសិកាឈាមក្ហមដ្លជាធាតុផ្សំរបស់ឈាមគឺដឹកជញ្ជនូអុកសីុស្ន	និងសរជាតិចិញ្ចមឹទៅកាន់	

ពាសព្ញរាងកាយ	ហើយការចុះខ្សាយណមួយន្មុខងរន្ះប៉ះពាល់ដល់ខួរក្បាលខា្ល្ំងជាងគ្ក្នុងចំណមសរើរាង្គ	

ទំាងអស់។	គន្លះឹក្នងុការច្កចាយអុកសីុស្នគឺជាលិកាឈាមក្ហមដ្លជាធាតុផ្សំន្កោសិកាឈាមក្ហម។	ជាលិកា	

ឈាមក្ហមសម្បូរទៅដោយជាតិដ្ក	ហើយវាដឹកនាំអុកសុីស្ននៅព្លដ្លជាតិដ្កភា្ជ្ប់ទៅនឹងអុកសុីស្ននោះ។

	 ជាពិស្សវ័យជំទង់	គឺជាដំណក់កាលមួយនៅព្លដ្លការប្ើប្្ស់ជាតិដ្ករបស់បុគ្គលកើនឡើង	នៅព្ល	

បុគ្គលនោះឆ្លងកាត់ការលូតលាស់	 ឬមករដូវដ្លជារឿយៗបណ្តល្ឱ្យមានជំងឺកង្វះឈាមក្ហមដោយសរកង្វះជាតិដ្ក	

(iron deficiency anemia)	ដ្លជាធាតុផ្សំមួយន្ជាលិកាឈាមក្ហម។	កង្វះអាហាររូបត្ថម្ភក៏បណ្ត្លឱ្យមានជំង	ឺ

កង្វះឈាមក្ហមដ្រ។	ចំណីអាហារមានជាតិដ្កមានពីរទម្ង់គឺ	ជាតិដ្កក្នុងសច់	(heme iron)	ដ្លមានច្ើន	

នៅក្នុងផលិតផលសត្វដូចជា	សច់និងត្ី	 និងជាតិដ្កក្នុងរុក្ខជាតិ	 (non-heme iron)	 ដ្លមាននៅក្នុងបន្ល្	 និង	

ធញ្ញជាតិ	(រូបទី	៦.៨)។	ជាតិដ្កក្នុងសច់ត្ូវបានគ្ដឹងថត្ូវស្ូបយកចូលបានល្អជាងជាតិដ្កក្នុងរុក្ខជាតិ។	ដើម្បី	

បង្ក្រជំងឺកង្វះឈាមក្ហមដោយសរកង្វះជាតិដ្ក	(iron deficiency anemia)	គ្បានណ្នាំឱ្យទទួលទានផលិតផល	

សត្វដ្លសម្បូរទៅដោយជាតិដ្កក្នងុសច់។	បន្ល	្បន្លអ្ន្លក់	និងផលិតផលរុក្ខជាតិទូទៅផ្ស្ងទៀត	ដ្លសម្បូរទៅដោយ	

ជាតិដ្កក្នុងបន្ល្ក៏អាចទទួលបានការស្ូបយកជាតិដ្កបានល្អប្សើរនៅព្លផ្សំជាមួយបន្ល	្ និងផ្លឈ្ើដ្លសម្បូរ	

វើតាមីនស្។	ដូច្នះ្បុគ្គលមា្នក់្ៗតូ្វការទទួលទានទំាងជាតិដ្កក្នងុសច់និងជាតិដ្កក្នុងបន្ល្ប្កបដោយតុល្យភាពល្អ។

២.២.៣.	ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម

ប្ភព៖	WHO region office for Europe, Body mass index-BMI.4

https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi

BMI	=	ទម្ងន់	(គីឡូក្្ម)	/	កម្ពស់	(	ម៉្ត្)	
2

BMI ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ

ក្្ម	18.5 កង្វះទម្ងន់

18.5	-	24.9 ទម្ងន់ធម្មតា

25.0	-	29.9 	ដើមដំណក់កាលធាត់ខា្ល្ំង

30.0	-	34.9 ធាត់ខា្ល្ំងកម្ិត	I

35.0	-	39.9 ធាត់ខា្ល្ំងកម្ិត	II

40	ឡើងទៅ ធាត់ខា្ល្ំងកម្ិត	III

តារាងទី	៦.២៖	សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	BMI	និងស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ
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រូបទី	៦.៨៖	ប្ភពចំណីអាហារចម្បងដ្លមានជាតិដ្ក

សច់

ត្ី

ថ្លើម

សិប្បីសត្វ ប្ភ្ទសណ្ត្ក សរា៉្យសមុទ្

ស៊ុតមាន់បន្ល្ពណ៌ប្តង	និងលឿង

	 អត្ថបទដកស្ង់	៦.៤៖	ប្ជាជនកម្ពុជា	និងជំងឺកង្វះឈាមក្ហម

	 ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម	(Anemia)	ស្ថតិនៅក្នងុចំណមបញ្ហសុខភាពធ្ងន់ធ្ងរនៅក្នងុប្ទ្សកម្ពជុា។	អត្្ប្្វ្៉ាឡង់	

ន្ជំងឺកង្វះឈាមក្ហមនៅក្នងុប្ទ្សមានប្មាណ	៥៦%	ក្នងុចំណមកុមារអាយុក្្ម	៥ឆ្ន្	ំនិងប្មាណ	៤៥%	

ក្នងុចំណមស្ត្អីាយុ	១៥-៤៩ឆ្ន្។ំ	
5	មូលហ្តុដ្លអាចបណ្តល្ឱ្យកើតជំងឺកង្វះឈាមក្ហមចំពោះប្ជាជនកម្ពជុា	

មានកង្វះជាតិដ្កធម្មតា	ក្្ពីន្ះរួមមាន	កង្វះស័ង្កសី	ឬកង្វះអាសុីតហ្វូលិក	ការឆ្លងបរាសិត	ឬជំងឺគ្ុនចាញ់	និង	

ការមានផ្ទ្ពោះ។	ជំងឺកង្វះឈាមក្ហមដ្លបណ្ត្លមកពីកតា្ត្ទាំងន្ះមិនអាចធ្វើឱ្យប្សើរឡើងដោយការ	

ទទួលទានអាហារជាតិដ្ក	ឬអាហារបំប៉នជាតិដ្កត្មួយមុខប៉ុណ្ណ្ះទ្	(តារាងទី	៦.៣)។ 6	ខណៈត្ីលោហៈ	

សំណង	(Lucky Iron Fish) 7	និងទឹកតី្ដ្លមានធាតុផ្សំពីជាតិដ្ក 8	ត្ូវបានប្ើប្្ស់សម្្ប់ក្លម្អជំងឺកង្វះ	

ឈាមក្ហមដោយសរកង្វះជាតិដ្ក	 (iron deficiency anemia) បាន។	 ប៉ុន្ត្គ្បានរាយការណ៍ថ	

តី្លោហៈសំណងគ្មន្ប្សិទ្ធភាពចំពោះករណីជំងឺកង្វះឈាមក្ហមទ្ដោយសរវាមិនពាក់ព័ន្ធនឹងមូលហ្តុ	

របបអាហារតួយ្៉ងដូចជា	ជំងឺកង្វះឈាមក្ហមដ្លបណ្តល្មកពីកង្វះជាលិកាឈាមក្ហមពីកំណើត	(genetic 

hemoglobin disorder)។	
9	ដូច្នះ្បុគ្គលមា្នក់្ៗចំាបាច់តូ្វរក្សារបបអាហារឱ្យមានតុល្យភាពល្អ។	វិធីសស្្តផ្ស្ងទៀត	

ដ្លអាចធ្វើទៅបានដើម្បីកាត់បន្ថយ	ឬបង្ករ្ជំងឺកង្វះឈាមក្ហមរួមមាន	ការគ្ប់គ្ងបរាសិតដោយប្ើប្្ស់	

ថ្ន្បំញ្ចះុសត្វល្អតិ	វិធីបង្ករ្និងព្យាបាលជំងឺគុ្នចាញ់សមស្ប	និងផ្នការគួ្សរដ្លសកសមនឹងបុគ្គលមា្នក់្ៗ។

កង្វះស័ង្កសី
កង្វះស័ង្កសីធ្វើឱ្យភា្ន្សកោសិកាឈាមក្ហមងយរងការបំផ្ល្ញ	ដ្លបណ្ត្ល	

ឱ្យចំនួនកោសិកាឈាមក្ហមថយចុះ។

កង្វះអាសុីតហ្វូលិក
អាសុីតហ្វូលិកគឺចាំបាច់សម្្ប់ការបង្កើតកោសិកាឈាម	ហើយកង្វះអាសុីត	

ហ្វូលិកន្ះ	រារាំងដល់ការផលិតកោសិកាឈាមក្ហមធម្មតា។

ការឆ្លងបរាសិត
ប្សិនបើព្ូនទំពក់ត្ូវបានភា្ជ្ប់ទៅនឹងភា្ន្សពោះវៀនក្នុងរយៈព្លយូរ	

វាបណ្តល្ឱ្យបាត់បង់ឈាមរំ្ុារ្៉	ដ្លជាលទ្ធផលនំាឱ្យមានជំងឺកង្វះឈាមក្ហម។

ជំងឺគ្ុនចាញ់
បរាសិតជំងឺគ្ុនចាញ់រាលដលនៅក្នុងខ្លួន	ឆ្លង	និងបំផ្ល្ញកោសិកាឈាម	

ក្ហម។	(មើលជំពូកទី	៧	ដើម្បីសិក្សាបន្ថ្មអំពីជំងឺគ្ុនចាញ់)។

តារាងទី	៦.៣៖	មូលហ្តុន្ជំងឺកង្វះឈាមក្ហមដ្លមិនទាក់ទងនឹងជាតិដ្កនៅកម្ពុជា

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

	ជាតិដ្កក្នងុរុក្ខជាតិ	
(non-heme iron)

	ជាតិដ្កក្នងុសច់	
(heme iron)
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ស្្តីមានផ្ទ្ពោះ

ស្ត្ីមានផ្ទ្ពោះត្ូវការជាតិដ្ក	និងសរជាតិចិញ្ចឹមផ្ស្ងទៀតក្នុងបរិមាណច្ើន

ជាងធម្មតា។	ចនោ្ល្ះព្លខ្លីរវាងគភ៌ទៅគភ៌មួយទៀត	ដក់បន្ទុកលំបាកបន្ថ្ម	

យ៉្ងខា្ល្ំងចំពោះមា្ត្យ	ដោយបង្កើនហានិភ័យន្ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម។	ការមាន	

ផ្ទ្ពោះ	និងការសម្្លកូនរបស់ស្ត្ីវ័យជំទង់	ដ្លខ្លួនឯងក៏កំពុងស្ថិតក្នុង	

ដំណក់កាលលូតលាស់ដ្រនោះ	ក៏អាចងយនឹងវិវឌ្ឍទៅកាន់ជំងឺកង្វះឈាម	

ក្ហមដ្រ។

	 ជីវិតប្ចាំថ្ង្ធម្មតារបស់មនុស្សមា្ន្ក់ត្ងត្សំដៅលើការទទួលទានអាហារបីដងក្នុងមួយថ្ង្។	 វាចាំបាច់ដ្ល	

បុគ្គលមា្ន្ក់ៗអនុវត្តទមា្ល្ប់ទទួលទានរបបអាហារទៀងទាត់	 និងមានតុល្យភាពដោយចាំទុកក្នុងចិត្តថ	ការបង្ក្រជំង	ឺ

ជាផ្ន្កមួយន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្។	ការយកចិត្តទុកដក់ចំពោះអាហាប្ចាំថ្ង្របស់អ្នក	ជួយរក្សាទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅប្កបដោយ	

សុខភាព។

	 រាងកាយរបស់មនុស្សបានបំពាក់ជាមួយនូវប្ព័ន្ធមួយដ្លធ្វើការរក្សាថ្រលំនឹងក្នងុខ្លនួ	(homeostasis)។	ឧទាហរណ៍	

ប្សិនបើបុគ្គលទទួលទានអាហារសម្ន់ដ្លមានជាតិស្ករ	និងខា្ល្ញ់ច្ើនន្ាះ	កម្ិតជាតិស្ករ	និងខា្ល្ញ់ទ្ីគ្លីស្រើត	ឬ	

កូល្ស្ត្រ៉ុលនៅក្នុងឈាមក៏កើនឡើងដ្រ។	ការកើនឡើងប្បន្ះគឺជាការឆ្លើយតបធម្មតារបស់រាងកាយ	ហើយកំណើន	

ទាំងន្ះត្ឡប់ទៅកម្ិតដូចមុនព្លទទួលទានអាហារសម្ន់វិញ។	 ប្សិនបើទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅមិនល្អ	 ឬការ	

រំខានដល់ចង្វ្ក់ន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្	ធ្វើឱ្យប្ព័ន្ធរក្សាថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួនខូចនោះ	វាអាចបង្កឱ្យមានស្ថ្នភាពមួយដ្លកម្ិត	

ជាតិស្ករក្នុងឈាម	ឬកម្ិតខា្ល្ញ់ទ្ីគ្លីស្រើតកើនឡើងដោយសរការទទួលទានអាហារត្ូវចំណយព្លយូរដើម្បីត្ឡប	់

ទៅរកភាពធម្មតាវិញ	ឬកម្ិតទាំងន្ះនៅត្ខ្ពស់	ទោះបីជាមិនបានទទួលទានអាហារអ្វីក៏ដោយ។

	 របបអាហារមានតុល្យភាព	(balanced diet)	គឺជារបបអាហារដ្លអនុញ្ញត្ឱ្យបុគ្គលទទួលបាននូវបរិមាណសរជាតិ	

ចិញ្ចឹមចាំបាច់ត្ឹមត្ូវដើម្បីរក្សាសុខភាពរបស់ពួកគ្។	ដើម្បីរក្សាប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួន	វាចាំបាច់ណស់ដ្លបុគ្គល	

មា្ន្ក់ៗត្ូវអនុវត្តទមា្ល្ប់ទទួលទានរបបអាហារដ្លមានតុល្យភាព។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វាទាមទារព្លវ្លា	

ខ្លះដើម្បីយើងមើលឃើញថ	តើរបបអាហាររបស់យើងត្ឹមត្ូវ	ឬមិនត្ឹមត្ូវតាមរយៈការល្ចឡើងរូបរាងដ្ល	

មានសភាពខុសធម្មតា។	និយយម្យា៉្ងទៀត	មនុស្សយើងមិនភា្ញ្ក់រលឹកភា្ល្មៗទ្	ព្លដ្លរបបអាហាររបស់ពួកគ្	

មិនត្ឹមត្ូវនោះ។	ដូចន្ះហើយបានជាទមា្ល្ប់ន្របបអាហារ	ជាកតា្ត្មួយជំរុញឱ្យមានជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀប	

រស់នៅ។	ការបន្តមានរបបអាហារមិនសមស្បបណ្ត្លឱ្យរាងកាយមនុស្សទទួលសរជាតិចិញ្ចឹមមិនគ្ប់គ្្ន់សម្្ប់	

រយៈព្លវ្ង។	ឧទាហរណ៍	ករណីជាច្ើនន្ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មប្ភ្ទទី២	ជំងឺខា្ល្ញ់ក្នុងឈាម	(dyslipidemia)	និង	

ជំងឺលើសសមា្ព្ធឈាម	(hypertension)	ដ្លបណ្ត្លមកពីទមា្ល្ប់របបអាហារមិនសមស្ប។	ការវិវឌ្ឍន្ជំងឺទាំងន្ះ	

បង្កើតបានជាកតា្ត្ហានិភ័យន្ជំងឺស្ទះសរស្ឈាមប្ះដូង	និងជំងឺសរស្ឈាមខួរក្បាល។

	 ដើម្បីជួយឱ្យបុគ្គលទទួលបានបរិមាណន្សរជាតិចិញ្ចឹមចាំបាច់ត្ឹមត្ូវ	 វាមានប្សិទ្ធភាពដោយប្ើពីរា៉្មីត	

អាហារកម្ពុជា	 (Cambodian Food Pyramid)	 (សូមមើលជំពូកទី	 ៥)	ជាគោលការណ្នាំសម្្ប់ទទួលទាន	

អាហារសមស្ប។	ពីរា៉្មីតចាត់ថ្ន្ក់អាហារជាប្ភ្ទក្ុមផ្ស្ងៗគ្ន្យោងទៅតាមលក្ខណៈរបស់វា។	នៅព្លប្ើពីរា៉្មីត	

អាហារកម្ពុជាដើម្បីតាមដនការទទួលទានអាហារបំប៉នរបស់បុគ្គល	 វាគួរត្ធ្វើសម្្ប់រយៈព្លមួយសបា្ត្ហ៍	 ឬ	

រយៈព្លប្ហាក់ប្ហ្ល	ជាជាងវិនិច្ឆ័យថ	តើការទទួលទានអាហារសមស្ប	ឬមិនសមស្ប	ដោយគ្្ន់ត្ផ្អ្កលើ

មូលដ្ឋ្នន្អាហារមួយព្លៗ	ឬអាហារមួយថ្ង្ៗ។

ការបងា្ក្ររជំងឺបណា្ត្រលមកពីរបៀបរស់នៅ និងរបបអាហរ/អាហរូបត្ថម្ភ 10-12៣

៣.១.	ការអនុវត្តទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅចាំបាច់

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ
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រូបទី	៦.៨៖	ប្ភពចំណីអាហារចម្បងដ្លមានជាតិដ្ក

សច់

ត្ី

ថ្លើម

សិប្បីសត្វ ប្ភ្ទសណ្ត្ក សរា៉្យសមុទ្

ស៊ុតមាន់បន្ល្ពណ៌ប្តង	និងលឿង

	 អត្ថបទដកស្ង់	៦.៤៖	ប្ជាជនកម្ពុជា	និងជំងឺកង្វះឈាមក្ហម

	 ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម	(Anemia)	ស្ថតិនៅក្នងុចំណមបញ្ហសុខភាពធ្ងន់ធ្ងរនៅក្នងុប្ទ្សកម្ពជុា។	អត្្ប្្វ្៉ាឡង់	

ន្ជំងឺកង្វះឈាមក្ហមនៅក្នងុប្ទ្សមានប្មាណ	៥៦%	ក្នងុចំណមកុមារអាយុក្្ម	៥ឆ្ន្	ំនិងប្មាណ	៤៥%	

ក្នងុចំណមស្ត្អីាយុ	១៥-៤៩ឆ្ន្។ំ	
5	មូលហ្តុដ្លអាចបណ្តល្ឱ្យកើតជំងឺកង្វះឈាមក្ហមចំពោះប្ជាជនកម្ពជុា	

មានកង្វះជាតិដ្កធម្មតា	ក្្ពីន្ះរួមមាន	កង្វះស័ង្កសី	ឬកង្វះអាសុីតហ្វូលិក	ការឆ្លងបរាសិត	ឬជំងឺគ្ុនចាញ់	និង	

ការមានផ្ទ្ពោះ។	ជំងឺកង្វះឈាមក្ហមដ្លបណ្ត្លមកពីកតា្ត្ទាំងន្ះមិនអាចធ្វើឱ្យប្សើរឡើងដោយការ	

ទទួលទានអាហារជាតិដ្ក	ឬអាហារបំប៉នជាតិដ្កត្មួយមុខប៉ុណ្ណ្ះទ្	(តារាងទី	៦.៣)។ 6	ខណៈត្ីលោហៈ	

សំណង	(Lucky Iron Fish) 7	និងទឹកតី្ដ្លមានធាតុផ្សំពីជាតិដ្ក 8	ត្ូវបានប្ើប្្ស់សម្្ប់ក្លម្អជំងឺកង្វះ	

ឈាមក្ហមដោយសរកង្វះជាតិដ្ក	 (iron deficiency anemia) បាន។	 ប៉ុន្ត្គ្បានរាយការណ៍ថ	

តី្លោហៈសំណងគ្មន្ប្សិទ្ធភាពចំពោះករណីជំងឺកង្វះឈាមក្ហមទ្ដោយសរវាមិនពាក់ព័ន្ធនឹងមូលហ្តុ	

របបអាហារតួយ្៉ងដូចជា	ជំងឺកង្វះឈាមក្ហមដ្លបណ្តល្មកពីកង្វះជាលិកាឈាមក្ហមពីកំណើត	(genetic 

hemoglobin disorder)។	
9	ដូច្នះ្បុគ្គលមា្នក់្ៗចំាបាច់តូ្វរក្សារបបអាហារឱ្យមានតុល្យភាពល្អ។	វិធីសស្្តផ្ស្ងទៀត	

ដ្លអាចធ្វើទៅបានដើម្បីកាត់បន្ថយ	ឬបង្ករ្ជំងឺកង្វះឈាមក្ហមរួមមាន	ការគ្ប់គ្ងបរាសិតដោយប្ើប្្ស់	

ថ្ន្បំញ្ចះុសត្វល្អតិ	វិធីបង្ករ្និងព្យាបាលជំងឺគុ្នចាញ់សមស្ប	និងផ្នការគួ្សរដ្លសកសមនឹងបុគ្គលមា្នក់្ៗ។

កង្វះស័ង្កសី
កង្វះស័ង្កសីធ្វើឱ្យភា្ន្សកោសិកាឈាមក្ហមងយរងការបំផ្ល្ញ	ដ្លបណ្ត្ល	

ឱ្យចំនួនកោសិកាឈាមក្ហមថយចុះ។

កង្វះអាសុីតហ្វូលិក
អាសុីតហ្វូលិកគឺចាំបាច់សម្្ប់ការបង្កើតកោសិកាឈាម	ហើយកង្វះអាសុីត	

ហ្វូលិកន្ះ	រារាំងដល់ការផលិតកោសិកាឈាមក្ហមធម្មតា។

ការឆ្លងបរាសិត
ប្សិនបើព្ូនទំពក់ត្ូវបានភា្ជ្ប់ទៅនឹងភា្ន្សពោះវៀនក្នុងរយៈព្លយូរ	

វាបណ្តល្ឱ្យបាត់បង់ឈាមរំ្ុារ្៉	ដ្លជាលទ្ធផលនំាឱ្យមានជំងឺកង្វះឈាមក្ហម។

ជំងឺគ្ុនចាញ់
បរាសិតជំងឺគ្ុនចាញ់រាលដលនៅក្នុងខ្លួន	ឆ្លង	និងបំផ្ល្ញកោសិកាឈាម	

ក្ហម។	(មើលជំពូកទី	៧	ដើម្បីសិក្សាបន្ថ្មអំពីជំងឺគ្ុនចាញ់)។

តារាងទី	៦.៣៖	មូលហ្តុន្ជំងឺកង្វះឈាមក្ហមដ្លមិនទាក់ទងនឹងជាតិដ្កនៅកម្ពុជា

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

	ជាតិដ្កក្នងុរុក្ខជាតិ	
(non-heme iron)

	ជាតិដ្កក្នងុសច់	
(heme iron)
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ស្្តីមានផ្ទ្ពោះ

ស្ត្ីមានផ្ទ្ពោះត្ូវការជាតិដ្ក	និងសរជាតិចិញ្ចឹមផ្ស្ងទៀតក្នុងបរិមាណច្ើន

ជាងធម្មតា។	ចនោ្ល្ះព្លខ្លីរវាងគភ៌ទៅគភ៌មួយទៀត	ដក់បន្ទុកលំបាកបន្ថ្ម	

យ៉្ងខា្ល្ំងចំពោះមា្ត្យ	ដោយបង្កើនហានិភ័យន្ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម។	ការមាន	

ផ្ទ្ពោះ	និងការសម្្លកូនរបស់ស្ត្ីវ័យជំទង់	ដ្លខ្លួនឯងក៏កំពុងស្ថិតក្នុង	

ដំណក់កាលលូតលាស់ដ្រនោះ	ក៏អាចងយនឹងវិវឌ្ឍទៅកាន់ជំងឺកង្វះឈាម	

ក្ហមដ្រ។

	 ជីវិតប្ចាំថ្ង្ធម្មតារបស់មនុស្សមា្ន្ក់ត្ងត្សំដៅលើការទទួលទានអាហារបីដងក្នុងមួយថ្ង្។	 វាចាំបាច់ដ្ល	

បុគ្គលមា្ន្ក់ៗអនុវត្តទមា្ល្ប់ទទួលទានរបបអាហារទៀងទាត់	 និងមានតុល្យភាពដោយចាំទុកក្នុងចិត្តថ	ការបង្ក្រជំង	ឺ

ជាផ្ន្កមួយន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្។	ការយកចិត្តទុកដក់ចំពោះអាហាប្ចាំថ្ង្របស់អ្នក	ជួយរក្សាទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅប្កបដោយ	

សុខភាព។

	 រាងកាយរបស់មនុស្សបានបំពាក់ជាមួយនូវប្ព័ន្ធមួយដ្លធ្វើការរក្សាថ្រលំនឹងក្នងុខ្លនួ	(homeostasis)។	ឧទាហរណ៍	

ប្សិនបើបុគ្គលទទួលទានអាហារសម្ន់ដ្លមានជាតិស្ករ	និងខា្ល្ញ់ច្ើនន្ាះ	កម្ិតជាតិស្ករ	និងខា្ល្ញ់ទ្ីគ្លីស្រើត	ឬ	

កូល្ស្ត្រ៉ុលនៅក្នុងឈាមក៏កើនឡើងដ្រ។	ការកើនឡើងប្បន្ះគឺជាការឆ្លើយតបធម្មតារបស់រាងកាយ	ហើយកំណើន	

ទាំងន្ះត្ឡប់ទៅកម្ិតដូចមុនព្លទទួលទានអាហារសម្ន់វិញ។	 ប្សិនបើទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅមិនល្អ	 ឬការ	

រំខានដល់ចង្វ្ក់ន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្	ធ្វើឱ្យប្ព័ន្ធរក្សាថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួនខូចនោះ	វាអាចបង្កឱ្យមានស្ថ្នភាពមួយដ្លកម្ិត	

ជាតិស្ករក្នុងឈាម	ឬកម្ិតខា្ល្ញ់ទ្ីគ្លីស្រើតកើនឡើងដោយសរការទទួលទានអាហារត្ូវចំណយព្លយូរដើម្បីត្ឡប	់

ទៅរកភាពធម្មតាវិញ	ឬកម្ិតទាំងន្ះនៅត្ខ្ពស់	ទោះបីជាមិនបានទទួលទានអាហារអ្វីក៏ដោយ។

	 របបអាហារមានតុល្យភាព	(balanced diet)	គឺជារបបអាហារដ្លអនុញ្ញត្ឱ្យបុគ្គលទទួលបាននូវបរិមាណសរជាតិ	

ចិញ្ចឹមចាំបាច់ត្ឹមត្ូវដើម្បីរក្សាសុខភាពរបស់ពួកគ្។	ដើម្បីរក្សាប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួន	វាចាំបាច់ណស់ដ្លបុគ្គល	

មា្ន្ក់ៗត្ូវអនុវត្តទមា្ល្ប់ទទួលទានរបបអាហារដ្លមានតុល្យភាព។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វាទាមទារព្លវ្លា	

ខ្លះដើម្បីយើងមើលឃើញថ	តើរបបអាហាររបស់យើងត្ឹមត្ូវ	ឬមិនត្ឹមត្ូវតាមរយៈការល្ចឡើងរូបរាងដ្ល	

មានសភាពខុសធម្មតា។	និយយម្យា៉្ងទៀត	មនុស្សយើងមិនភា្ញ្ក់រលឹកភា្ល្មៗទ្	ព្លដ្លរបបអាហាររបស់ពួកគ្	

មិនត្ឹមត្ូវនោះ។	ដូចន្ះហើយបានជាទមា្ល្ប់ន្របបអាហារ	ជាកតា្ត្មួយជំរុញឱ្យមានជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀប	

រស់នៅ។	ការបន្តមានរបបអាហារមិនសមស្បបណ្ត្លឱ្យរាងកាយមនុស្សទទួលសរជាតិចិញ្ចឹមមិនគ្ប់គ្្ន់សម្្ប់	

រយៈព្លវ្ង។	ឧទាហរណ៍	ករណីជាច្ើនន្ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មប្ភ្ទទី២	ជំងឺខា្ល្ញ់ក្នុងឈាម	(dyslipidemia)	និង	

ជំងឺលើសសមា្ព្ធឈាម	(hypertension)	ដ្លបណ្ត្លមកពីទមា្ល្ប់របបអាហារមិនសមស្ប។	ការវិវឌ្ឍន្ជំងឺទាំងន្ះ	

បង្កើតបានជាកតា្ត្ហានិភ័យន្ជំងឺស្ទះសរស្ឈាមប្ះដូង	និងជំងឺសរស្ឈាមខួរក្បាល។

	 ដើម្បីជួយឱ្យបុគ្គលទទួលបានបរិមាណន្សរជាតិចិញ្ចឹមចាំបាច់ត្ឹមត្ូវ	 វាមានប្សិទ្ធភាពដោយប្ើពីរា៉្មីត	

អាហារកម្ពុជា	 (Cambodian Food Pyramid)	 (សូមមើលជំពូកទី	 ៥)	ជាគោលការណ្នាំសម្្ប់ទទួលទាន	

អាហារសមស្ប។	ពីរា៉្មីតចាត់ថ្ន្ក់អាហារជាប្ភ្ទក្ុមផ្ស្ងៗគ្ន្យោងទៅតាមលក្ខណៈរបស់វា។	នៅព្លប្ើពីរា៉្មីត	

អាហារកម្ពុជាដើម្បីតាមដនការទទួលទានអាហារបំប៉នរបស់បុគ្គល	 វាគួរត្ធ្វើសម្្ប់រយៈព្លមួយសបា្ត្ហ៍	 ឬ	

រយៈព្លប្ហាក់ប្ហ្ល	ជាជាងវិនិច្ឆ័យថ	តើការទទួលទានអាហារសមស្ប	ឬមិនសមស្ប	ដោយគ្្ន់ត្ផ្អ្កលើ

មូលដ្ឋ្នន្អាហារមួយព្លៗ	ឬអាហារមួយថ្ង្ៗ។

ការបងា្ក្ររជំងឺបណា្ត្រលមកពីរបៀបរស់នៅ និងរបបអាហរ/អាហរូបត្ថម្ភ 10-12៣

៣.១.	ការអនុវត្តទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅចាំបាច់

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ
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	 លើសពីន្ះទៅទៀត	វាចាំបាច់ណស់ក្នុងការធានាឱ្យកុមារមានទមា្ល្ប់របបអាហារល្អនៅព្លទារកភាព	និងវ័យ	

កុមាររបស់ពួកគ្	ហើយកុមារត្ូវរៀនអំពពីីរា៉្មីតអាហារកម្ពុជា	និងសរគន្លឹះទាំងប្្ំពីរ	 ក្នុងអំឡុងវ័យសិក្សារបស់	

ពួកគ្	(សូមមើលជំពូកទី	៥)។	ដោយសរត្ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅរបស់កុមារគ្ប់អាយុចូលរៀនភាគច្ើនពឹងផ្អ្កលើ	

ការអប់រំរបស់ឪពុកមា្ត្យ	 វាចាំបាច់ណស់ក្នុងការផ្ត្តការណ្នាំលើឪពុកមា្ត្យ	 និងអាណព្យាបាល។	ការអប់រំ	

នៅសលារៀន	វាទាមទារឱ្យសិស្ស/សិស្សកុមារតូចៗ	យល់ដឹងអំពីលក្ខណៈន្អាហារដ្លទទួលទានញឹកញាប់នៅតាម	

តំបន់នីមួយៗន្ប្ទ្សកម្ពុជា	ហើយឱ្យពួកគ្ទទួលបានចំណ្ះដឹងស្តីពីអាហារូបត្ថម្ភដូចជា	អ្វីដ្លត្ូវទទួលទាន	

និងបរិមាណដ្លត្ូវទទួលទានដើម្បីរក្សាស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភសមស្ប។	ឆ្លើយតបនឹងគោលបំណងន្ះវាមាន	

ប្សិទ្ធភាពដោយផ្តល់ដល់ពួកគ្នូវឱកាសក្នុងការសកល្បងម្ហូប	និងអាហារជាក់ស្ត្ងតាមរយៈការផ្តល់បទពិសោធន	៍

ដូចជា	ការសង្ក្តអាហារដ្លមានដក់លក់នៅតាមទីផ្សារឬហាង	ការទទួលទាននៅភោជនីយដ្ឋ្ន	ការដំដំណ	ំ

នៅតាមសលារៀនឬផ្ទះ	និងការចម្អិនបន្ល្ដ្លពួកគ្ដំដុះដោយខ្លួនគ្ផ្ទ្ល់	ឬប្ើប្្ស់សមា្ភ្រៈសិក្សាសោតទស្សន៍	

(audiovisual learning materials)។

៣.២.	សរៈសំខាន់ន្ការស្ូបយកប្ូត្អីុនល្អសម្្ប់សុខភាព

	 ប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួនគឺជាមុខងររាងកាយ	 ឬដំណើរការន្ជីវប្តិកម្មត្ឡប់	 ដ្លសរពាង្គកាយរស់រក្សា	

ស្ថិរភាពបរិស្ថ្នខាងក្នុង	និងទ្ទ្ង់សកម្មភាពជីវិត	ដោយឆ្លើយតបទៅនឹងការផ្ល្ស់ប្តូរបរិស្ថ្ន	(សូមមើលជំពូកទី	២)។	

សរពាង្គកាយរស់មានយន្តការរក្សាថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួនដូចជា	 គ្ប់គ្ងកម្ិតសីតុណ្ហភាពរាងកាយ	 កម្ិតវត្ថុរាវក្នុង	

រាងកាយនិងកម្ិត	 pH	 កំហាប់គ្លុយកូសក្នុងឈាម	 និងសមា្ព្ធឈាម។	 ឧទាហរណ៍	 សីតុណ្ហភាពរាងកាយរបស	់

មនុស្សដ្លមានសុខភាពល្អត្ូវរក្សានៅចនោ្ល្ះពី	៣៦-៣៧អង្សាស្	ដោយមិនគិតពីសីតុណ្ហភាពខាងក្្។	ដូចគ្ន្	

ន្ះដ្រ	កំហាប់ជាតិគ្លុយកូសក្នុងឈាមត្ូវរក្សាក្នុងកម្ិតធម្មតា	ទោះបីជាក្្យព្លទទួលទានអាហាររួច	ឬមិនបាន	

ទទួលទានអាហារសោះក៏ដោយ។	តាមរយៈយន្តការទាំងន្ះធ្វើការរួមគ្ន្ដើម្បីរក្សាស្ថ្នភាពប្សើរបំផុតសម្្ប់	

បុគ្គលមា្ន្ក់	សរពាង្គកាយរស់អាចទ្ទ្ង់សកម្មភាពជីវិតបាន។	

ការអនុវត្តល្អប្រសើរក្នុងចងា្វ្រក់ជីវិតប្រចាំថ្ង្រ៤

៤.១.	ការថ្រក្សាប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងជីវសស្្ត	(biological homeostasis)

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

	 ប្ូត្អីុនមាននៅស្ទើរត្គ្ប់អាហារទាំងអស់មិនថមានមូលដ្ឋ្នជារុក្ខជាតិ	ឬសត្វនោះទ្។	ប្ូត្អីុនត្ូវបាន	

បំប្កដោយអង់សុីមរំលាយអាហារជាច្ើននៅក្នុងបំពង់រំលាយអាហារទៅជាអាមីណូអាសុីត	សម្្ប់ស្ូបយកចូល។	

នៅព្លសូ្បចូលហើយ	អាមីណូអាសុីតត្ូវបានបំប្ល្ងទៅជាសរជាតិផ្ស្ងៗគ្ន្ដោយផ្អ្កលើព័ត៌មានរបស់ស្ន	

និងស្ថ្នភាពជីវសស្ត្	 ហើយយកទៅប្ើជាប្ភពថមពល	 ឬសមា្ភ្រៈសងសង់សម្្ប់រចនាសម្ព័ន្ធជីវសស្ត្។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	អាមីណូអាសុីតដើរតួយ៉្ងសំខាន់ក្នុងការសំយោគប្ូត្អីុនដ្លផលិតអង់សុីម	អរម៉ូន	សរជាតិ	

គីមីដ្លបញ្ជូនរំញោចសរស្ប្សទ	 កោសិកាភាពសុ្ំ	 និងកងការពារធ្មួលវិញ្ញ្ណផ្ស្ងៗ	 ឬក្ុមដឹកជញ្ជូន។	

ដោយហ្តុន្ះហើយ	ប្ូត្អីុនគ្ប់គ្ងមុខងររាងកាយ	និងរក្សាមុខងរប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	 រួមចំណ្កការពារភាពធន	់

របស់រាងកាយ	(សូមមើលជំពូកទី	៥)	។

	 ខណៈព្លដ្លមានអាមីណូអាសុីតចំនួន	២០	ដ្លជាធាតុផ្សំន្រាងកាយ	មានអាមីណូអាសុីតត្	៩	ប៉ុណ្ណ្ះដ្ល	

មិនអាចសំយោគនៅក្នុងខ្លួនបាន។	អាសុីតអាមីណូទាំង	៩	ន្ះហៅថ	អាមីណូអាសុីតចាំបាច់	ហើយមនុស្សត្ូវការ	

ទទួលយកវាក្្មទម្ង់ជារបបអាហារប្ូត្អីុន។	ប្សិនបើរបបអាហាររបស់បុគ្គលមានអាហារត្មួយមុខជាប្ចាំ	

នោះវាពិបាកសម្្ប់ពួកគ្ក្នុងការទទួលបាននូវគ្ប់អាមីណូអាសុីតចាំបាច់ទាំងអស់ណស់។	 ដូច្ន្ះបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ	

ចាំបាច់ត្ូវទទួលទានបរិមាណតុល្យភាពរបស់សច់	គ្ឿងសមុទ្	ស៊ុត	 និងបន្ល្អន្លក់បន្ថ្មលើធញ្ញជាតិសម្្ប់	

ជាអាហារចម្បង។
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0 20 40 60 80 100 (%)

30% 12% 5% 33% 20%

15% 17% 6% 42% 20%

15% 11% 4% 40% 30%

This figure is a modification of the original in “Oku T, & Yamada K (Eds.), Badic biochemistry, 2nd ed. Nankodo, 201410 and its 
3rd ed. published in 201911.”

	 ផ្នដីវិលម្តងរៀងរាល់រយៈព្លប្ហ្ល	២៤ម៉្ង។	ភាវៈរស់ទាំងឡាយនៅលើផ្នដីមានប្ព័ន្ធរាងកាយដ្ល	

ឆ្លះុបញ្ច្ងំពីការផ្លស់្ប្តរូបរិស្ថន្ពន្លដ្ឺលប្ពឹ្ត្តទិៅដដ្លៗក្នងុវដ្ត	២៤ម្៉ង។	ន្ះហៅថ	ចង្វក់្២៤ម្៉ង	(circadian 

rhythm)	 ដ្លនាឡិកាជីវសស្្ត	 គ្ប់គ្ងការទទួលទានដំណ្ក	 ការបញ្ច្ញអរម៉ូន	 សីតុណ្ហភាពរាងកាយ	

សមា្ព្ធឈាម	និង	ប្តិកម្មអង់សុីម	(ឧទាហរណ៍	ប្តិកម្មគីមីដូចជា	ការរំលាយអាហារ	ការបំប្ក	ការស្ូបយក	និងការធ្វើ	

ម្តាបូលីសដ្លបង្កើតឡើងដោយសកម្មភាពរបស់អង់សុីម)។	ប្សិនបើចង្វ្ក់	២៤ម៉្ង	ខុសពីទម្ង់ធម្មតា	ឬ	

ត្ូវបានរំខាន	វាមានផលវិបាកខាងផ្លូវចិត្ត	និងផ្លូវកាយ។	ប្សិនបើចង្វ្ក់	២៤ម៉្ង	ន្ះមិនត្ូវបានស្ត្រឡើងវិញ	

ទ្នោះ	វាអាចធ្វើឱ្យមានបញ្ហ្ដំណ្ក	ជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ	ឬជំងឺវិកលចរិត	(សូមមើលជំពូកទី	២)។

	 មនុស្សទទួលទាន	និងមានសកម្មភាពក្នុងអំឡុងព្លមានពន្លឺ	 (គឺនៅព្លដ្លមានពន្លឺនៅព្លថ្ង្)	និង	

ទទួលទានដំណ្កក្នុងអំឡុងព្លងងឹត	(គឺនៅព្លងងឹតក្នុងអំឡុងព្លយប់។ល។)។	ប្តិកម្មគីមី	និងការបញ្ច្ញ	

អរម៉ូននៅក្នុងរាងកាយត្ូវបានកំណត់គ្ប់គ្ងទៅតាមការផ្ល្ស់ប្តូរន្ឥរិយបថ។	ម៉្ងទៀងទាត់	និងទមា្ល្ប់របៀប	

រស់នៅល្អ	ស្បតាមចង្វ្ក់ជីវសស្្ត	និងដើរតួនាទីក្នុងការបង្ក្រជំងឺផ្ស្ងៗ។

	 រូបទី	 ៦.៩	 បង្ហ្ញពីធាតុផ្សំចម្បងៗន្រាងកាយមនុស្ស។	 ក្នុងធាតុផ្សំន្រាងកាយមនុស្សន្ះមានប្មាណ	

ជា	២ភាគ៣	ជាទឹក	ក្នុងចំណមនោះ	២ភាគ៣	ជាវត្ថុរាវក្នុងកោសិកា	ចំណ្ក	១ភាគ៣	ទៀតគឺជាសរជាតិ	

រាវក្្កោសិកា។	សរជាតិរាវក្នុងកោសិកា	និងសរជាតិរាវក្្កោសិកាជាធម្មតាមានដង់សុីត្ដូចគ្ន្	ពីព្្ះប្ព័ន្ធ	

ថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួនបំព្ញមុខងរដើម្បីសម្ួលការជញ្ជូនទឹកច្ញនិងចូល។	លើសពីន្ះទៅទៀត	សរជាតិរាវក្នុងកោសិកា	

និងសរជាតិរាវក្្កោសិកាមានផ្ទុកនូវសរជាតិជាច្ើនដ្លសរពាង្គកាយរស់ត្ូវការដើម្បីទ្ទ្ង់ជីវិត	ហើយ	

ពួកគ្ផ្ល្ស់ប្តូរសរជាតិតាមរយៈភា្ន្សកោសិកាដើម្បីធានាដំណើរការត្ឹមត្ូវរបស់កោសិកា។	ឧទាហរណ៍សរជាតិ	

សំខាន់ៗដ្លមាននៅក្នុងសរជាតិរាវក្នុងកោសិកា	និងសរជាតិរាវក្្កោសិកាគឺអ្ឡិចត្ូលីតដ្លរួមមាន	

អីុយ៉ុងសូដ្យូម	(Na+)	អីុយ៉ុងក្លរ	(Cl-)	និងអីុយ៉ុងផូស្វ្ត	(HPO4
2−)	សម្្ប់សរជាតិរាវក្នុងកោសិកា	និងអីុយ៉ុង	

ប៉ូតាស្យូម	(K+)	អីុយ៉ុងកាល់ស្យូម	(Ca2+)	និងអីុយ៉ុងមា៉្ញ៉្ស្យូម	(Mg2+)	សម្្ប់សរជាតិរាវក្្កោសិកា។

៤.២.	នាឡិកាជីវសស្្ត	(Biological clocks)

ខា្ល្ញ់ ប្ូត្អីុន ខនិជ វត្ថុរាវក្នុង	
កោសិកា

	វត្ថុរាវក្្	
កោសិកា

វ័យចំណស់		(អាយុ	៧៥ឆ្ន្ំ)

ភ្ទប្ុសព្ញវ័យ	(អាយុ	២៥ឆ្ន្ំ)

ទារក	(អាយុ	៣ខ្)

រូបទី	៦.៩៖	ធាតុផ្សំន្រាងកាយមនុស្ស

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ
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	 លើសពីន្ះទៅទៀត	វាចាំបាច់ណស់ក្នុងការធានាឱ្យកុមារមានទមា្ល្ប់របបអាហារល្អនៅព្លទារកភាព	និងវ័យ	

កុមាររបស់ពួកគ្	ហើយកុមារត្ូវរៀនអំពពីីរា៉្មីតអាហារកម្ពុជា	និងសរគន្លឹះទាំងប្្ំពីរ	 ក្នុងអំឡុងវ័យសិក្សារបស់	

ពួកគ្	(សូមមើលជំពូកទី	៥)។	ដោយសរត្ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅរបស់កុមារគ្ប់អាយុចូលរៀនភាគច្ើនពឹងផ្អ្កលើ	

ការអប់រំរបស់ឪពុកមា្ត្យ	 វាចាំបាច់ណស់ក្នុងការផ្ត្តការណ្នាំលើឪពុកមា្ត្យ	 និងអាណព្យាបាល។	ការអប់រ	ំ

នៅសលារៀន	វាទាមទារឱ្យសិស្ស/សិស្សកុមារតូចៗ	យល់ដឹងអំពីលក្ខណៈន្អាហារដ្លទទួលទានញឹកញាប់នៅតាម	

តំបន់នីមួយៗន្ប្ទ្សកម្ពុជា	ហើយឱ្យពួកគ្ទទួលបានចំណ្ះដឹងស្តីពីអាហារូបត្ថម្ភដូចជា	អ្វីដ្លត្ូវទទួលទាន	

និងបរិមាណដ្លត្ូវទទួលទានដើម្បីរក្សាស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភសមស្ប។	ឆ្លើយតបនឹងគោលបំណងន្ះវាមាន	

ប្សិទ្ធភាពដោយផ្តល់ដល់ពួកគ្នូវឱកាសក្នុងការសកល្បងម្ហូប	និងអាហារជាក់ស្ត្ងតាមរយៈការផ្តល់បទពិសោធន	៍

ដូចជា	ការសង្ក្តអាហារដ្លមានដក់លក់នៅតាមទីផ្សារឬហាង	ការទទួលទាននៅភោជនីយដ្ឋ្ន	ការដំដំណ	ំ

នៅតាមសលារៀនឬផ្ទះ	និងការចម្អិនបន្ល្ដ្លពួកគ្ដំដុះដោយខ្លួនគ្ផ្ទ្ល់	ឬប្ើប្្ស់សមា្ភ្រៈសិក្សាសោតទស្សន៍	

(audiovisual learning materials)។

៣.២.	សរៈសំខាន់ន្ការស្ូបយកប្ូត្អីុនល្អសម្្ប់សុខភាព

	 ប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួនគឺជាមុខងររាងកាយ	 ឬដំណើរការន្ជីវប្តិកម្មត្ឡប់	 ដ្លសរពាង្គកាយរស់រក្សា	

ស្ថិរភាពបរិស្ថ្នខាងក្នុង	និងទ្ទ្ង់សកម្មភាពជីវិត	ដោយឆ្លើយតបទៅនឹងការផ្ល្ស់ប្តូរបរិស្ថ្ន	(សូមមើលជំពូកទី	២)។	

សរពាង្គកាយរស់មានយន្តការរក្សាថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួនដូចជា	 គ្ប់គ្ងកម្ិតសីតុណ្ហភាពរាងកាយ	 កម្ិតវត្ថុរាវក្នុង	

រាងកាយនិងកម្ិត	 pH	 កំហាប់គ្លុយកូសក្នុងឈាម	 និងសមា្ព្ធឈាម។	 ឧទាហរណ៍	 សីតុណ្ហភាពរាងកាយរបស	់

មនុស្សដ្លមានសុខភាពល្អត្ូវរក្សានៅចនោ្ល្ះពី	៣៦-៣៧អង្សាស្	ដោយមិនគិតពីសីតុណ្ហភាពខាងក្្។	ដូចគ្ន្	

ន្ះដ្រ	កំហាប់ជាតិគ្លុយកូសក្នុងឈាមត្ូវរក្សាក្នុងកម្ិតធម្មតា	ទោះបីជាក្្យព្លទទួលទានអាហាររួច	ឬមិនបាន	

ទទួលទានអាហារសោះក៏ដោយ។	តាមរយៈយន្តការទាំងន្ះធ្វើការរួមគ្ន្ដើម្បីរក្សាស្ថ្នភាពប្សើរបំផុតសម្្ប់	

បុគ្គលមា្ន្ក់	សរពាង្គកាយរស់អាចទ្ទ្ង់សកម្មភាពជីវិតបាន។	

ការអនុវត្តល្អប្រសើរក្នុងចងា្វ្រក់ជីវិតប្រចាំថ្ង្រ៤

៤.១.	ការថ្រក្សាប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងជីវសស្្ត	(biological homeostasis)

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

	 ប្ូត្អីុនមាននៅស្ទើរត្គ្ប់អាហារទាំងអស់មិនថមានមូលដ្ឋ្នជារុក្ខជាតិ	ឬសត្វនោះទ្។	ប្ូត្អីុនត្ូវបាន	

បំប្កដោយអង់សុីមរំលាយអាហារជាច្ើននៅក្នុងបំពង់រំលាយអាហារទៅជាអាមីណូអាសុីត	សម្្ប់ស្ូបយកចូល។	

នៅព្លសូ្បចូលហើយ	អាមីណូអាសុីតត្ូវបានបំប្ល្ងទៅជាសរជាតិផ្ស្ងៗគ្ន្ដោយផ្អ្កលើព័ត៌មានរបស់ស្ន	

និងស្ថ្នភាពជីវសស្ត្	 ហើយយកទៅប្ើជាប្ភពថមពល	 ឬសមា្ភ្រៈសងសង់សម្្ប់រចនាសម្ព័ន្ធជីវសស្ត្។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	អាមីណូអាសុីតដើរតួយ៉្ងសំខាន់ក្នុងការសំយោគប្ូត្អីុនដ្លផលិតអង់សុីម	អរម៉ូន	សរជាតិ	

គីមីដ្លបញ្ជូនរំញោចសរស្ប្សទ	 កោសិកាភាពសុ្ំ	 និងកងការពារធ្មួលវិញ្ញ្ណផ្ស្ងៗ	 ឬក្ុមដឹកជញ្ជូន។	

ដោយហ្តុន្ះហើយ	ប្ូត្អីុនគ្ប់គ្ងមុខងររាងកាយ	និងរក្សាមុខងរប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	 រួមចំណ្កការពារភាពធន	់

របស់រាងកាយ	(សូមមើលជំពូកទី	៥)	។

	 ខណៈព្លដ្លមានអាមីណូអាសុីតចំនួន	២០	ដ្លជាធាតុផ្សំន្រាងកាយ	មានអាមីណូអាសុីតត្	៩	ប៉ុណ្ណ្ះដ្ល	

មិនអាចសំយោគនៅក្នុងខ្លួនបាន។	អាសុីតអាមីណូទាំង	៩	ន្ះហៅថ	អាមីណូអាសុីតចាំបាច់	ហើយមនុស្សត្ូវការ	

ទទួលយកវាក្្មទម្ង់ជារបបអាហារប្ូត្អីុន។	ប្សិនបើរបបអាហាររបស់បុគ្គលមានអាហារត្មួយមុខជាប្ចាំ	

នោះវាពិបាកសម្្ប់ពួកគ្ក្នុងការទទួលបាននូវគ្ប់អាមីណូអាសុីតចាំបាច់ទាំងអស់ណស់។	 ដូច្ន្ះបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ	

ចាំបាច់ត្ូវទទួលទានបរិមាណតុល្យភាពរបស់សច់	គ្ឿងសមុទ្	ស៊ុត	 និងបន្ល្អន្លក់បន្ថ្មលើធញ្ញជាតិសម្្ប់	

ជាអាហារចម្បង។
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0 20 40 60 80 100 (%)

30% 12% 5% 33% 20%

15% 17% 6% 42% 20%

15% 11% 4% 40% 30%

This figure is a modification of the original in “Oku T, & Yamada K (Eds.), Badic biochemistry, 2nd ed. Nankodo, 201410 and its 
3rd ed. published in 201911.”

	 ផ្នដីវិលម្តងរៀងរាល់រយៈព្លប្ហ្ល	២៤ម៉្ង។	ភាវៈរស់ទាំងឡាយនៅលើផ្នដីមានប្ព័ន្ធរាងកាយដ្ល	

ឆ្លះុបញ្ច្ងំពីការផ្លស់្ប្តរូបរិស្ថន្ពន្លដ្ឺលប្ពឹ្ត្តទិៅដដ្លៗក្នងុវដ្ត	២៤ម្៉ង។	ន្ះហៅថ	ចង្វក់្២៤ម្៉ង	(circadian 

rhythm)	 ដ្លនាឡិកាជីវសស្្ត	 គ្ប់គ្ងការទទួលទានដំណ្ក	 ការបញ្ច្ញអរម៉ូន	 សីតុណ្ហភាពរាងកាយ	

សមា្ព្ធឈាម	និង	ប្តិកម្មអង់សុីម	(ឧទាហរណ៍	ប្តិកម្មគីមីដូចជា	ការរំលាយអាហារ	ការបំប្ក	ការស្ូបយក	និងការធ្វើ	

ម្តាបូលីសដ្លបង្កើតឡើងដោយសកម្មភាពរបស់អង់សុីម)។	ប្សិនបើចង្វ្ក់	២៤ម៉្ង	ខុសពីទម្ង់ធម្មតា	ឬ	

ត្ូវបានរំខាន	វាមានផលវិបាកខាងផ្លូវចិត្ត	និងផ្លូវកាយ។	ប្សិនបើចង្វ្ក់	២៤ម៉្ង	ន្ះមិនត្ូវបានស្ត្រឡើងវិញ	

ទ្នោះ	វាអាចធ្វើឱ្យមានបញ្ហ្ដំណ្ក	ជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ	ឬជំងឺវិកលចរិត	(សូមមើលជំពូកទី	២)។

	 មនុស្សទទួលទាន	និងមានសកម្មភាពក្នុងអំឡុងព្លមានពន្លឺ	 (គឺនៅព្លដ្លមានពន្លឺនៅព្លថ្ង្)	និង	

ទទួលទានដំណ្កក្នុងអំឡុងព្លងងឹត	(គឺនៅព្លងងឹតក្នុងអំឡុងព្លយប់។ល។)។	ប្តិកម្មគីមី	និងការបញ្ច្ញ	

អរម៉ូននៅក្នុងរាងកាយត្ូវបានកំណត់គ្ប់គ្ងទៅតាមការផ្ល្ស់ប្តូរន្ឥរិយបថ។	ម៉្ងទៀងទាត់	និងទមា្ល្ប់របៀប	

រស់នៅល្អ	ស្បតាមចង្វ្ក់ជីវសស្្ត	និងដើរតួនាទីក្នុងការបង្ក្រជំងឺផ្ស្ងៗ។

	 រូបទី	 ៦.៩	 បង្ហ្ញពីធាតុផ្សំចម្បងៗន្រាងកាយមនុស្ស។	 ក្នុងធាតុផ្សំន្រាងកាយមនុស្សន្ះមានប្មាណ	

ជា	២ភាគ៣	ជាទឹក	ក្នុងចំណមនោះ	២ភាគ៣	ជាវត្ថុរាវក្នុងកោសិកា	ចំណ្ក	១ភាគ៣	ទៀតគឺជាសរជាតិ	

រាវក្្កោសិកា។	សរជាតិរាវក្នុងកោសិកា	និងសរជាតិរាវក្្កោសិកាជាធម្មតាមានដង់សុីត្ដូចគ្ន្	ពីព្្ះប្ព័ន្ធ	

ថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួនបំព្ញមុខងរដើម្បីសម្ួលការជញ្ជូនទឹកច្ញនិងចូល។	លើសពីន្ះទៅទៀត	សរជាតិរាវក្នុងកោសិកា	

និងសរជាតិរាវក្្កោសិកាមានផ្ទុកនូវសរជាតិជាច្ើនដ្លសរពាង្គកាយរស់ត្ូវការដើម្បីទ្ទ្ង់ជីវិត	ហើយ	

ពួកគ្ផ្ល្ស់ប្តូរសរជាតិតាមរយៈភា្ន្សកោសិកាដើម្បីធានាដំណើរការត្ឹមត្ូវរបស់កោសិកា។	ឧទាហរណ៍សរជាតិ	

សំខាន់ៗដ្លមាននៅក្នុងសរជាតិរាវក្នុងកោសិកា	និងសរជាតិរាវក្្កោសិកាគឺអ្ឡិចត្ូលីតដ្លរួមមាន	

អីុយ៉ុងសូដ្យូម	(Na+)	អីុយ៉ុងក្លរ	(Cl-)	និងអីុយ៉ុងផូស្វ្ត	(HPO4
2−)	សម្្ប់សរជាតិរាវក្នុងកោសិកា	និងអីុយ៉ុង	

ប៉ូតាស្យូម	(K+)	អីុយ៉ុងកាល់ស្យូម	(Ca2+)	និងអីុយ៉ុងមា៉្ញ៉្ស្យូម	(Mg2+)	សម្្ប់សរជាតិរាវក្្កោសិកា។

៤.២.	នាឡិកាជីវសស្្ត	(Biological clocks)

ខា្ល្ញ់ ប្ូត្អីុន ខនិជ វត្ថុរាវក្នុង	
កោសិកា

	វត្ថុរាវក្្	
កោសិកា

វ័យចំណស់		(អាយុ	៧៥ឆ្ន្ំ)

ភ្ទប្ុសព្ញវ័យ	(អាយុ	២៥ឆ្ន្ំ)

ទារក	(អាយុ	៣ខ្)

រូបទី	៦.៩៖	ធាតុផ្សំន្រាងកាយមនុស្ស

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ
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	 ដើម្បីថ្រក្សាបរិស្ថ្នខាងក្នុងន្សរពាង្គកាយរស់សរើរាង្គជាច្ើនសម្បសម្ួលធ្វើការជាមួយគ្ន្រួមមាន	ប្ព័ន្ធ	

ភាពសុ្ំស្វយ័ត	និងប្ព័ន្ធផលិតអរម៉ូន។	ឧទាហរណ៍	កំហាប់គ្លុយកូសក្នុងឈាមត្ងត្ត្ូវបានកំណត់ឱ្យស្ថិតក្នុង	

កម្ិតធម្មតា។	ដំណើរការន្ះត្ូវបានសម្្ចដោយលំព្ងធ្វើការបញ្ច្ញអាំងស៊ុយលីន	សម្្ប់ឆ្លើយតបទៅនឹងការ

កើនឡើងជាតិស្ករក្នុងឈាម	ហើយអាំងស៊ុយលីនជួយជំរុញការស្ូបយកគ្លុយកូសរបស់កោសិកា។	ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មគឺ	

ជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លអាំងស៊ុយលីនបរាជ័យក្នុងការបំព្ញមុខងរឱ្យបានត្ឹមត្ូវធ្វើឱ្យមិនអាចគ្ប់គ្ងកម្ិតជាត	ិ

ស្ករក្នុងឈាមបានធ្វើឱ្យកើនឡើងលើសពីកម្ិតធម្មតា	និងនៅត្ស្ថិតនៅកម្ិតខ្ពស់នោះដ្លបណ្ត្លឱ្យមានវត្តមាន	

បរិមាណគ្លុយកូសច្ើនហួសប្មាណនៅក្នុងទឹកនោម។	វាមានមូលហ្តុពីរយ៉្ងដ្លធ្វើឱ្យអាំងស៊ុយលីនបរាជ័យ	

ក្នុងការបំព្ញមុខងរ៖	ការកាត់បន្ថយការបញ្ច្ញអាំងស៊ុយលីន	និងភាពធន់របស់អាំងស៊ុយលីន។	មូលហ្តុទីមួយ	

អាចកើតឡើងនៅព្លដ្លផលិតអាំងស៊ុយលីនដោយលំព្ងមានកម្ិតទាបតាំងពីដំបូង	ឬថយចុះគឺដោយសរ	

ហ្តុផលវ័យចំណស់	ឬតំណពូជ។	មូលហ្តុទីពីរមានន័យថ	អាំងស៊ុយលីនប្្ជាមិនសូវសកម្ម	ទោះបីជាបរិមាណ	

ផលិតផលរបស់វាគ្ប់គ្្ន់ក៏ដោយ។	 ប្សិនបើមនុស្សមា្ន្ក់កា្ល្យជាធាត់ខា្ល្ំងដោយសរទមា្ល្ប់ន្របបអាហារ	

មិនទៀងទាត់	និងភាពអសកម្មន្រាងកាយ	ដូច្ន្ះអាំងស៊ុយលីនកាន់ត្ល្ងសកម្ម។

	 ដើម្បីរក្សាប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួន	ទមា្ល្ប់ន្របៀបរស់នៅប្ចាំថ្ង្ដើរតួនាទីយ៉្ងសំខាន់។	មិនត្ឹមត្ការទទួលទាន	

ទៀងទាត់ម៉្ងក្នុងគោលបំណងបំបាត់ការស្្កឃា្ល្ន	និងផ្គត់ផ្គង់តម្ូវការសរជាតិចិញ្ចឹមដល់រាងកាយប៉ុណ្ណ្ះទ	្

ប៉ុន្ត្ការធ្វើសកម្មភាពក៏ចាំបាច់ដ្រដើម្បីគ្ប់គ្ងប្តិកម្មអង់សុីម	 និងរក្សាប្ព័ន្ធថ្រលំនឹង។	 ក្្ពីរបបអាហារ	

ការបនោ្ទ្របង់ទៀងទាត់	និងទមា្ល្ប់គ្ងល្អក៏សំខាន់ផងដ្រ។	ការបញ្ច្ញអរម៉ូន	និងប្តិកម្មអង់សុីមមួយចំនួនអាច	

ថយចុះនៅព្លដ្លរាងកាយកំពុងសម្្ក	ហើយការប្ើប្្ស់ថមពលក៏ទាប	ខណៈព្លដ្លប្តិកម្មផ្ស្ងទៀត	

អាចកើនឡើង។	 ការលូតលាស់របស់អរម៉ូនមានសរៈសំខាន់ក្នុងអំឡុងព្លលូតលាស់	 ហើយការបញ្ច្ញរបស	់

វាបានកើនឡើងក្នុងអំឡុងព្លទទួលទានដំណ្កនៅព្លយប់។	ក្នុងអំឡុងព្លទទួលទានដំណ្ក	ការបញ្ច្ញ	

អរម៉ូនក៏ធ្វើឡើង	ខណៈប្តិកម្មអង់សុីមដ្លទាក់ទងនឹងការរំលាយអាហារ	និងការស្ូបយកសរជាតិចិញ្ចឹមត្ូវបាន	

កាត់បន្ថយ	ដូច្ន្ះរាងកាយស្តុកទុកសរជាតិចិញ្ចឹម	ហើយសន្សំសំច្ការប្ើប្្ស់ថមពល។	ការកម្ិតដល្បានរៀបចំ	

យ៉្ងល្អន្ះ	អនុញ្ញ្តឱ្យរាងកាយរស់ទ្ទ្ង់សកម្មភាពជីវិតដោយមិនអស់ថមពល។	ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅទៀងទាត់	

គឺជាសកម្មភាពសំខាន់ដើម្បីឱ្យរាងកាយរក្សាចង្វ្ក់ជីវសស្្តធម្មតា	និងរក្សាប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងជីវសស្្ត។

៤.៣.	ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅដើម្បីរក្សាចង្វ្ក់ជីវសស្្តធម្មតា

	 អត្ថបទដកស្ង់	៦.៥៖	រំញោចពីបរិស្ថ្ន	ប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួន	និងមុខងរស្វយ័ត

	 មនុស្សបានជួបប្ឈមទៅនឹងរំញោចពីបរិស្ថ្នផ្ស្ងៗរួមមានការរំញោចរាងកាយដូចជា	កម្ត្កាំរស្ម	ី

អុ៊លត្្វើយូឡ្	និងសំឡ្ង	ការរំញោចជីវសស្ត្ដូចជា	កតា្ត្ដ្លបង្កឡើងដោយការឆ្លងបាក់ត្រើការរំញោច	

គីមីសស្តដ្្លបណ្តល្មកពីថ្ន្	ំនិងភាពតានតឹងខាងផ្លវូចិត្តដូចជា	ភាពតានតឹងក្នងុទំនាក់ទំនងមិត្តភក្ត	ិការលំបាក	

ក្នុងជីវិតដោយសរហ្តុផលហិរញ្ញវត្ថុ	និងអំពើហិង្សា	(សូមមើលជំពូកទី	១២)។	នៅព្លដ្លបុគ្គលបានជួប	

ប្ឈមនឹងការរំញោចប្បន្ះក្នងុរយៈព្លវ្ង	ប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងជីវសស្តរ្បស់ពួកគ្អាចមានអតុល្យភាពដ្ល	

បណ្តល្ឱ្យសុខភាពរបស់ពួកគ្ប្ឈមនឹងហានិភ័យ។	ដូចដ្លបានពិភាក្សានៅក្នុងជំពូកទី	២	ប្ព័ន្ធប្សទ	

ស្វយ័តមានការប្ងច្កជាពីរផ្នក្គឺប្ព័ន្ធប្សទសំប្៉ាទិច	និងប្ព័ន្ធប្សទប្៉ារ្៉ាសំប្៉ាទិច	ហើយវាគ្ប់គ្ង	

សមា្ពធ្ឈាម	 ចង្វក់្ប្ះដូង	 សីតុណ្ហភាពរាងកាយការរំលាយអាហារ	 ការធ្វើម្តាបូលីស	 ការបញ្ចញ្ញើស	

ការបញ្ចញ្កាកសំណល់	ដំណើរការស្ើបស្្លផ្លវូភ្ទ។	នៅព្លរាងកាយទទួលរងរំញោចពីបរិស្ថន្ជាបន្តបនា្ទប់្	

ការគ្ប់គ្ងដោយស្វយ័តន្ះអាចត្ូវបានរំខាន	ដ្លងយនឹងបណ្ត្លឱ្យមានអតុល្យភាពប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងក្នុង	

ខ្លួន។	មូលហ្តុន្ះបណ្ត្លឱ្យមានរោគសញ្ញ្មួយចំនួនល្ចឡើងតាមរយៈផ្លូវចិត្ត	និងផ្លូវកាយដូចជា	ហត់នឿយ	

ទល់លាមក	ឬរាក	ឈឺក្បាល	វិលមុខ	ញ័រទ្ូង	និងមានអារម្មណ៍ធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត។	ដូច្ន្ះវាចាំបាច់ត្ូវយកចិត្តទុកដក់	

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ 99

ឱ្យបានច្ើនចំពោះរំញោចពីបរិស្ថ្ន	បន្ថ្មលើការរក្សាទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅទៀងទាត់ជាប្ចាំដើម្បីរក្សាប្ព័ន្ធ	

ថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួន	និងសុខភាពឱ្យល្អ។

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

	 វាមានករណីជាច្ើនដ្លផលប៉ះពាល់សុខភាពន្របបអាហារសមស្ប	ឬមិនសមស្បត្ូវបានគ្កត់សមា្គ្ល់	

ឃើញនៅព្លដ្លបុគ្គលចាប់ផ្តើមដឹងពីរោគសញ្ញ្	 និងការវិវឌ្ឍន្ជំងឺ។	 ក្នុងករណីទាក់ទងនឹងទារក	 មា្ត្យមាន	

ទឹកដោះមិនគ្ប់	 ឬមិនអាចបំបៅកូនបានត្ម្តង	ដោយសរត្កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ	 ឬសុខភាពមិនល្អ	 ឬការមិនយក	

ចិត្តទុកដក់ចិញ្ចឹមបីបាច់កូន។	ក្នុងវ័យកុមារភាព	និងវ័យអាយុចូលរៀន	កុមារអាចជួបប្ទះអតុល្យភាពន្ថមពលក	៏

ដូចជា	ការទទួលទានអាហារូបត្ថម្ភដ្លចាំបាច់សម្្ប់ពួកគ្ដោយសរត្ភាពទំរើសក្នុងការទទួលទាន	ការទទួលទាន		

	គ្ម្នតុល្យភាព	ឬការប្តិកម្មនឹងចំណីអាហារ។

	 យោងតាមរបាយការណ៍របស់	FIDR13	អត្្ប្្វ្៉ាឡង់ន្ភាពកិ្ននៅក្នងុប្ទ្សកម្ពជុាមានប្មាណ	២០%	ក្នងុចំណម	

កុមារអាយុ	៦ឆ្ន្ំ	ហើយបានកើនឡើងដល់	៤០%	ចំពោះកុមារដ្លមានអាយុ	១០-១២ឆ្ន្ំ	ហើយនៅត្ខ្ពស់ជាង	៣០%	

នៅក្នុងក្ុមអាយុ	១៣-១៥ឆ្ន្ំ។	ភាពស្គមស្គ្ំង	(Wasting)	មានចំនួន	១០%	ចំពោះក្ុមអាយុ	៧-៩ឆ្ន្ំ	និងប្មាណ	

២០%	 ក្នុងនៅក្នុងក្ុមអាយុ	 ១០-១៥ឆ្ន្ំ។	 ចំណ្កបញ្ហ្កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ	 (malnutrition)	 មានអត្្ប្្វា៉្ឡង	់

កើនឡើងយ៉្ងខា្ល្ំងនៅចនោ្ល្ះអាយុ	១០-១២ឆ្ន្ំ។	នៅក្នុងការប្ៀបធៀបន្ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភរបស់កុមាររវាង	

ទីក្ុង	និងជនបទ	កង្វះអាហារូបត្ថម្ភមានសភាពធ្ងន់ធ្ងរក្នុងចំណមកុមារនៅជនបទ	(តារាងទី	៦.៤)។	សូមមើល	

ជំពូកទី៩	ដើម្បីស្វ្ងយល់អំពីនិយមន័យន្ភាពក្ិន	ភាពស្គមស្គ្ំង	និងកង្វះទម្ងន់ដ្លជាសូចនាករន្កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ។

	 ការទទួលទានប្ូត្អីុនក៏ដូចជាថមពលគឺសំខាន់ណស់សម្្ប់ការលូតលាស់ធម្មតារបស់កុមារ។	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	

ប្ភពធំបំផុតន្ការទទួលទានប្ូត្អីុនរបស់សិស្សគឺធញ្ញជាតិ	ហើយលំដប់បនា្ទ្ប់មានត្ី	សច់	ស៊ុត	និងបន្ល្អន្លក់	

(រូបទី	៦.១០)។13	អាហារដ្លទទួលទានជាទូទៅនៅកម្ពុជាគឺ	«បាយនិងសម្ល	ឬសម្លរសជាតិផ្អ្ម»	អាហារក្នុងលំដប់	

បនា្ទ្ប់គឺ	«បាយនិងសម្ល	និងម្ហូបបំពង/ដុត»។	ដើម្បីធានាបាននូវការលូតលាស់ធម្មតារបស់កុមារ	ចាំបាច់ត្ូវក្លម្អស្ថ្ន	

ភាពអាហារូបត្ថម្ភតាមរយៈវិធីសស្្តឆ្ល្តវ្ដើម្បីផ្គត់ផ្គង់ប្ូតអីុនដ្លមានគុណភាពល្អ។	ឧទាហរណ៍	សច់	និងស៊ុត	

មានផ្ទុកជាតិដ្កសម្បូរដោយប្ូត្អីុនដ្លមានគុណភាពអាចជួយទប់ស្ក្ត់ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម។	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	

ប្ជាជនទទួលទានទឹកសណ្ត្កច្ើនជាងទឹកដោះគោធម្មតា	ហើយទឹកសណ្ត្កដើរតួជាប្ភពន្ប្ូត្អីុន។	ប្ូត្អីុន	

ដ្លជាធាតុផ្សំសំខាន់ន្រាងកាយមនុស្សគឺការកសងប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	អង់សុីម	និងអរម៉ូន។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះផងដ្រ	ភាពលើសទម្ងន់	និងភាពធាត់ខា្ល្ំងត្ូវបានគ្សង្ក្តឃើញមាន	៣,២%	ចំពោះសិស្ស។	អត្្	

ប្្វា៉្ឡង់ន្ភាពលើសទម្ងន់គឺ	២,១%	ក្នុងចំណមសិស្សនៅទីក្ុង។14	ក្នុងចំណមសិស្សទាំងអស់មាន	៨៦,៦%	

ទទួលទានអាហារសម្ន់មិនល្អយ៉្ងហោចណស់ម្តងក្នុងមួយសបា្ត្ហ៍	និង	២១,៩%	ជារៀងរាល់ថ្ង្	ចំណ្ក	៨៤,៣%	

ទទួលទានភ្សជ្ជៈផ្អ្មយ៉្ងតិចម្តងក្នុងមួយសបា្ត្ហ៍	 និង	 ១១,៨%	 រៀងរាល់ថ្ង្។	សរៈសំខាន់មួយក្នុងចំណម	

សរគន្លឹះទាំងប្្ំពីរផ្តល់ដំបូនា្ម្នមិនឱ្យទទួលទានអំបិល	ឬខា្ល្ញ់ច្ើនព្កដើម្បីបង្ក្រការវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺមិនឆ្លង។	ខណៈព្ល	

ដ្លភាពលើសទម្ងន់	និងភាពធាត់ខា្ល្ំងរបស់កុមារមិនម្នជាបញ្ហ្អាទិភាពខ្ពស់នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជានាព្លបច្ចុប្បន្ន	

វានឹងកា្ល្យជារឿងសំខាន់ដើម្បីអប់រំសិស្សអំពីរបបអាហារណខ្លះដ្លអាចជួយបង្ក្រជំងឺមិនឆ្លងបាន។

របបអាហរមិនសមស្រប និងបញ្ហ្រសុខភាព៥
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	 ដើម្បីថ្រក្សាបរិស្ថ្នខាងក្នុងន្សរពាង្គកាយរស់សរើរាង្គជាច្ើនសម្បសម្ួលធ្វើការជាមួយគ្ន្រួមមាន	ប្ព័ន្ធ	

ភាពសុ្ំស្វយ័ត	និងប្ព័ន្ធផលិតអរម៉ូន។	ឧទាហរណ៍	កំហាប់គ្លុយកូសក្នុងឈាមត្ងត្ត្ូវបានកំណត់ឱ្យស្ថិតក្នុង	

កម្ិតធម្មតា។	ដំណើរការន្ះត្ូវបានសម្្ចដោយលំព្ងធ្វើការបញ្ច្ញអាំងស៊ុយលីន	សម្្ប់ឆ្លើយតបទៅនឹងការ

កើនឡើងជាតិស្ករក្នុងឈាម	ហើយអាំងស៊ុយលីនជួយជំរុញការស្ូបយកគ្លុយកូសរបស់កោសិកា។	ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មគឺ	

ជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លអាំងស៊ុយលីនបរាជ័យក្នុងការបំព្ញមុខងរឱ្យបានត្ឹមត្ូវធ្វើឱ្យមិនអាចគ្ប់គ្ងកម្ិតជាត	ិ

ស្ករក្នុងឈាមបានធ្វើឱ្យកើនឡើងលើសពីកម្ិតធម្មតា	និងនៅត្ស្ថិតនៅកម្ិតខ្ពស់នោះដ្លបណ្ត្លឱ្យមានវត្តមាន	

បរិមាណគ្លុយកូសច្ើនហួសប្មាណនៅក្នុងទឹកនោម។	វាមានមូលហ្តុពីរយ៉្ងដ្លធ្វើឱ្យអាំងស៊ុយលីនបរាជ័យ	

ក្នុងការបំព្ញមុខងរ៖	ការកាត់បន្ថយការបញ្ច្ញអាំងស៊ុយលីន	និងភាពធន់របស់អាំងស៊ុយលីន។	មូលហ្តុទីមួយ	

អាចកើតឡើងនៅព្លដ្លផលិតអាំងស៊ុយលីនដោយលំព្ងមានកម្ិតទាបតាំងពីដំបូង	ឬថយចុះគឺដោយសរ	

ហ្តុផលវ័យចំណស់	ឬតំណពូជ។	មូលហ្តុទីពីរមានន័យថ	អាំងស៊ុយលីនប្្ជាមិនសូវសកម្ម	ទោះបីជាបរិមាណ	

ផលិតផលរបស់វាគ្ប់គ្្ន់ក៏ដោយ។	 ប្សិនបើមនុស្សមា្ន្ក់កា្ល្យជាធាត់ខា្ល្ំងដោយសរទមា្ល្ប់ន្របបអាហារ	

មិនទៀងទាត់	និងភាពអសកម្មន្រាងកាយ	ដូច្ន្ះអាំងស៊ុយលីនកាន់ត្ល្ងសកម្ម។

	 ដើម្បីរក្សាប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួន	ទមា្ល្ប់ន្របៀបរស់នៅប្ចាំថ្ង្ដើរតួនាទីយ៉្ងសំខាន់។	មិនត្ឹមត្ការទទួលទាន	

ទៀងទាត់ម៉្ងក្នុងគោលបំណងបំបាត់ការស្្កឃា្ល្ន	និងផ្គត់ផ្គង់តម្ូវការសរជាតិចិញ្ចឹមដល់រាងកាយប៉ុណ្ណ្ះទ	្

ប៉ុន្ត្ការធ្វើសកម្មភាពក៏ចាំបាច់ដ្រដើម្បីគ្ប់គ្ងប្តិកម្មអង់សុីម	 និងរក្សាប្ព័ន្ធថ្រលំនឹង។	 ក្្ពីរបបអាហារ	

ការបនោ្ទ្របង់ទៀងទាត់	និងទមា្ល្ប់គ្ងល្អក៏សំខាន់ផងដ្រ។	ការបញ្ច្ញអរម៉ូន	និងប្តិកម្មអង់សុីមមួយចំនួនអាច	

ថយចុះនៅព្លដ្លរាងកាយកំពុងសម្្ក	ហើយការប្ើប្្ស់ថមពលក៏ទាប	ខណៈព្លដ្លប្តិកម្មផ្ស្ងទៀត	

អាចកើនឡើង។	 ការលូតលាស់របស់អរម៉ូនមានសរៈសំខាន់ក្នុងអំឡុងព្លលូតលាស់	 ហើយការបញ្ច្ញរបស	់

វាបានកើនឡើងក្នុងអំឡុងព្លទទួលទានដំណ្កនៅព្លយប់។	ក្នុងអំឡុងព្លទទួលទានដំណ្ក	ការបញ្ច្ញ	

អរម៉ូនក៏ធ្វើឡើង	ខណៈប្តិកម្មអង់សុីមដ្លទាក់ទងនឹងការរំលាយអាហារ	និងការស្ូបយកសរជាតិចិញ្ចឹមត្ូវបាន	

កាត់បន្ថយ	ដូច្ន្ះរាងកាយស្តុកទុកសរជាតិចិញ្ចឹម	ហើយសន្សំសំច្ការប្ើប្្ស់ថមពល។	ការកម្ិតដល្បានរៀបចំ	

យ៉្ងល្អន្ះ	អនុញ្ញ្តឱ្យរាងកាយរស់ទ្ទ្ង់សកម្មភាពជីវិតដោយមិនអស់ថមពល។	ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅទៀងទាត់	

គឺជាសកម្មភាពសំខាន់ដើម្បីឱ្យរាងកាយរក្សាចង្វ្ក់ជីវសស្្តធម្មតា	និងរក្សាប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងជីវសស្្ត។

៤.៣.	ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅដើម្បីរក្សាចង្វ្ក់ជីវសស្្តធម្មតា

	 អត្ថបទដកស្ង់	៦.៥៖	រំញោចពីបរិស្ថ្ន	ប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួន	និងមុខងរស្វយ័ត

	 មនុស្សបានជួបប្ឈមទៅនឹងរំញោចពីបរិស្ថ្នផ្ស្ងៗរួមមានការរំញោចរាងកាយដូចជា	កម្ត្កាំរស្ម	ី

អុ៊លត្្វើយូឡ្	និងសំឡ្ង	ការរំញោចជីវសស្ត្ដូចជា	កតា្ត្ដ្លបង្កឡើងដោយការឆ្លងបាក់ត្រើការរំញោច	

គីមីសស្តដ្្លបណ្តល្មកពីថ្ន្	ំនិងភាពតានតឹងខាងផ្លវូចិត្តដូចជា	ភាពតានតឹងក្នងុទំនាក់ទំនងមិត្តភក្ត	ិការលំបាក	

ក្នុងជីវិតដោយសរហ្តុផលហិរញ្ញវត្ថុ	និងអំពើហិង្សា	(សូមមើលជំពូកទី	១២)។	នៅព្លដ្លបុគ្គលបានជួប	

ប្ឈមនឹងការរំញោចប្បន្ះក្នងុរយៈព្លវ្ង	ប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងជីវសស្តរ្បស់ពួកគ្អាចមានអតុល្យភាពដ្ល	

បណ្តល្ឱ្យសុខភាពរបស់ពួកគ្ប្ឈមនឹងហានិភ័យ។	ដូចដ្លបានពិភាក្សានៅក្នុងជំពូកទី	២	ប្ព័ន្ធប្សទ	

ស្វយ័តមានការប្ងច្កជាពីរផ្នក្គឺប្ព័ន្ធប្សទសំប្៉ាទិច	និងប្ព័ន្ធប្សទប្៉ារ្៉ាសំប្៉ាទិច	ហើយវាគ្ប់គ្ង	

សមា្ពធ្ឈាម	 ចង្វក់្ប្ះដូង	 សីតុណ្ហភាពរាងកាយការរំលាយអាហារ	 ការធ្វើម្តាបូលីស	 ការបញ្ចញ្ញើស	

ការបញ្ចញ្កាកសំណល់	ដំណើរការស្ើបស្្លផ្លវូភ្ទ។	នៅព្លរាងកាយទទួលរងរំញោចពីបរិស្ថន្ជាបន្តបនា្ទប់្	

ការគ្ប់គ្ងដោយស្វយ័តន្ះអាចត្ូវបានរំខាន	ដ្លងយនឹងបណ្ត្លឱ្យមានអតុល្យភាពប្ព័ន្ធថ្រលំនឹងក្នុង	

ខ្លួន។	មូលហ្តុន្ះបណ្ត្លឱ្យមានរោគសញ្ញ្មួយចំនួនល្ចឡើងតាមរយៈផ្លូវចិត្ត	និងផ្លូវកាយដូចជា	ហត់នឿយ	

ទល់លាមក	ឬរាក	ឈឺក្បាល	វិលមុខ	ញ័រទ្ូង	និងមានអារម្មណ៍ធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត។	ដូច្ន្ះវាចាំបាច់ត្ូវយកចិត្តទុកដក់	

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ 99

ឱ្យបានច្ើនចំពោះរំញោចពីបរិស្ថ្ន	បន្ថ្មលើការរក្សាទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅទៀងទាត់ជាប្ចាំដើម្បីរក្សាប្ព័ន្ធ	

ថ្រលំនឹងក្នុងខ្លួន	និងសុខភាពឱ្យល្អ។

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

	 វាមានករណីជាច្ើនដ្លផលប៉ះពាល់សុខភាពន្របបអាហារសមស្ប	ឬមិនសមស្បត្ូវបានគ្កត់សមា្គ្ល់	

ឃើញនៅព្លដ្លបុគ្គលចាប់ផ្តើមដឹងពីរោគសញ្ញ្	 និងការវិវឌ្ឍន្ជំងឺ។	 ក្នុងករណីទាក់ទងនឹងទារក	 មា្ត្យមាន	

ទឹកដោះមិនគ្ប់	 ឬមិនអាចបំបៅកូនបានត្ម្តង	ដោយសរត្កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ	 ឬសុខភាពមិនល្អ	 ឬការមិនយក	

ចិត្តទុកដក់ចិញ្ចឹមបីបាច់កូន។	ក្នុងវ័យកុមារភាព	និងវ័យអាយុចូលរៀន	កុមារអាចជួបប្ទះអតុល្យភាពន្ថមពលក	៏

ដូចជា	ការទទួលទានអាហារូបត្ថម្ភដ្លចាំបាច់សម្្ប់ពួកគ្ដោយសរត្ភាពទំរើសក្នុងការទទួលទាន	ការទទួលទាន		

	គ្ម្នតុល្យភាព	ឬការប្តិកម្មនឹងចំណីអាហារ។

	 យោងតាមរបាយការណ៍របស់	FIDR13	អត្្ប្្វ្៉ាឡង់ន្ភាពកិ្ននៅក្នងុប្ទ្សកម្ពជុាមានប្មាណ	២០%	ក្នងុចំណម	

កុមារអាយុ	៦ឆ្ន្ំ	ហើយបានកើនឡើងដល់	៤០%	ចំពោះកុមារដ្លមានអាយុ	១០-១២ឆ្ន្ំ	ហើយនៅត្ខ្ពស់ជាង	៣០%	

នៅក្នុងក្ុមអាយុ	១៣-១៥ឆ្ន្ំ។	ភាពស្គមស្គ្ំង	(Wasting)	មានចំនួន	១០%	ចំពោះក្ុមអាយុ	៧-៩ឆ្ន្ំ	និងប្មាណ	

២០%	 ក្នុងនៅក្នុងក្ុមអាយុ	 ១០-១៥ឆ្ន្ំ។	 ចំណ្កបញ្ហ្កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ	 (malnutrition)	 មានអត្្ប្្វា៉្ឡង	់

កើនឡើងយ៉្ងខា្ល្ំងនៅចនោ្ល្ះអាយុ	១០-១២ឆ្ន្ំ។	នៅក្នុងការប្ៀបធៀបន្ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភរបស់កុមាររវាង	

ទីក្ុង	និងជនបទ	កង្វះអាហារូបត្ថម្ភមានសភាពធ្ងន់ធ្ងរក្នុងចំណមកុមារនៅជនបទ	(តារាងទី	៦.៤)។	សូមមើល	

ជំពូកទី៩	ដើម្បីស្វ្ងយល់អំពីនិយមន័យន្ភាពក្ិន	ភាពស្គមស្គ្ំង	និងកង្វះទម្ងន់ដ្លជាសូចនាករន្កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ។

	 ការទទួលទានប្ូត្អីុនក៏ដូចជាថមពលគឺសំខាន់ណស់សម្្ប់ការលូតលាស់ធម្មតារបស់កុមារ។	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	

ប្ភពធំបំផុតន្ការទទួលទានប្ូត្អីុនរបស់សិស្សគឺធញ្ញជាតិ	ហើយលំដប់បនា្ទ្ប់មានត្ី	សច់	ស៊ុត	និងបន្ល្អន្លក់	

(រូបទី	៦.១០)។13	អាហារដ្លទទួលទានជាទូទៅនៅកម្ពុជាគឺ	«បាយនិងសម្ល	ឬសម្លរសជាតិផ្អ្ម»	អាហារក្នុងលំដប់	

បនា្ទ្ប់គឺ	«បាយនិងសម្ល	និងម្ហូបបំពង/ដុត»។	ដើម្បីធានាបាននូវការលូតលាស់ធម្មតារបស់កុមារ	ចាំបាច់ត្ូវក្លម្អស្ថ្ន	

ភាពអាហារូបត្ថម្ភតាមរយៈវិធីសស្្តឆ្ល្តវ្ដើម្បីផ្គត់ផ្គង់ប្ូតអីុនដ្លមានគុណភាពល្អ។	ឧទាហរណ៍	សច់	និងស៊ុត	

មានផ្ទុកជាតិដ្កសម្បូរដោយប្ូត្អីុនដ្លមានគុណភាពអាចជួយទប់ស្ក្ត់ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម។	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	

ប្ជាជនទទួលទានទឹកសណ្ត្កច្ើនជាងទឹកដោះគោធម្មតា	ហើយទឹកសណ្ត្កដើរតួជាប្ភពន្ប្ូត្អីុន។	ប្ូត្អីុន	

ដ្លជាធាតុផ្សំសំខាន់ន្រាងកាយមនុស្សគឺការកសងប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	អង់សុីម	និងអរម៉ូន។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះផងដ្រ	ភាពលើសទម្ងន់	និងភាពធាត់ខា្ល្ំងត្ូវបានគ្សង្ក្តឃើញមាន	៣,២%	ចំពោះសិស្ស។	អត្្	

ប្្វា៉្ឡង់ន្ភាពលើសទម្ងន់គឺ	២,១%	ក្នុងចំណមសិស្សនៅទីក្ុង។14	ក្នុងចំណមសិស្សទាំងអស់មាន	៨៦,៦%	

ទទួលទានអាហារសម្ន់មិនល្អយ៉្ងហោចណស់ម្តងក្នុងមួយសបា្ត្ហ៍	និង	២១,៩%	ជារៀងរាល់ថ្ង្	ចំណ្ក	៨៤,៣%	

ទទួលទានភ្សជ្ជៈផ្អ្មយ៉្ងតិចម្តងក្នុងមួយសបា្ត្ហ៍	 និង	 ១១,៨%	 រៀងរាល់ថ្ង្។	សរៈសំខាន់មួយក្នុងចំណម	

សរគន្លឹះទាំងប្្ំពីរផ្តល់ដំបូនា្ម្នមិនឱ្យទទួលទានអំបិល	ឬខា្ល្ញ់ច្ើនព្កដើម្បីបង្ក្រការវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺមិនឆ្លង។	ខណៈព្ល	

ដ្លភាពលើសទម្ងន់	និងភាពធាត់ខា្ល្ំងរបស់កុមារមិនម្នជាបញ្ហ្អាទិភាពខ្ពស់នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជានាព្លបច្ចុប្បន្ន	

វានឹងកា្ល្យជារឿងសំខាន់ដើម្បីអប់រំសិស្សអំពីរបបអាហារណខ្លះដ្លអាចជួយបង្ក្រជំងឺមិនឆ្លងបាន។

របបអាហរមិនសមស្រប និងបញ្ហ្រសុខភាព៥
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ទីក្ុង ជនបទ

ក្ិន	(Stunting) 20.4% 36.4%

ស្គមស្គ្ំង	(Wasting) 10.4% 16.1%

ខ្វះទម្ងន់	(Underweight) 22.1% 38.1%

តារាងទី	៦.៤៖	ការប្ៀបធៀបស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ	(អាយុ	៦-១៧ឆ្ន្ំ)

ប្ភព៖ FIDR, 201713

ប្ភព៖ FIDR13

ស៊ុត

ធញ្ញជាតិ

សណ្ត្ក

សច់

ត្ី

ផ្ស្ងៗ

	 អត្ថបទដកស្ង់	៦.៦៖	ទមា្ល្ប់ន្របបអាហារដ្លបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅក៏នឹងជួយការពារ	

	 	 ជំងឺឆ្លងផងដ្រ

	 គោលការណ៍ណ្នំាស្តពីីរបបអាហារដ្លបានអនុវត្តនៅក្នងុប្ទ្សកម្ពជុារួមមាន	ពីរ្៉ាមីតចំណីអាហារកម្ពជុា	

មិនត្ឹមត្ជួយការពារពីជំងឺរបៀបរស់នៅប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងជំងឺឆ្លងផងដ្រ។	អង្គការសុខភាពពិភពលោក	

(WHO)	បានបោះពុម្ពផ្សាយ	«ដំបូនា្ម្នលើអាហារូបត្ថម្ភសម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យក្នុងអំឡុងព្លជំងឺកូវើដ-១៩»15 

(តារាងទី	 ៦.៥)	 ដោយសង្កត់ធ្ងន់លើសរៈសំខាន់ន្ចំណីអាហារ៖	 «អាហារូបត្ថម្ភសមស្បគឺចំាបាច់ណស់។	

ទទួលទានរបបអាហារដ្លមានតុល្យភាពល្អរៀងរាល់ថ្ងដ្ើម្បីទទួលបានវើតាមីន	សរជាតិខនិជ	ជាតិសរស្	បូ្ត្អុីន	

និងសរជាតិប្ឆំងអុកសីុតកម្មដ្លរាងកាយរបស់អ្នកតូ្វការដើម្បីមានសុខភាពល្អគួបផ្សំនឹងប្ព័ន្ធភាពសំ្ុខា្ល្ងំ	

និងកាត់បន្ថយហានិភ័យន្ជំងឺរាុ្ំរ៉្	និងជំងឺឆ្លង។»

ទទួលទានអាហារស្ស់	និងមិនទាន់ក្ច្ន្៖	បន្ល្ស្លឹកប្តង	ផ្ល្ឈើ	បន្ល្ពណ៌ទឹកក្ូច/លឿង	បន្ល្អន្លក់	

(ឧទាហរណ៍	ក្ុមប្ភ្ទដូចសណ្ត្ក	និងសណ្ត្ក)	គ្្ប់ផ្ល្ឈើ	និងគ្្ប់ធញ្ញជាតិ	(ឧទាហរណ៍	ពោតមិនទាន	់

ក្ច្ន្	ស្ូវមីយ្	(millet)	ស្ូវអូត	(oats)	ស្ូវសលី	អង្ករសម្ូប	ឬម្សៅមើមរុក្ខជាតិ	ឬមើមដូចជា	ដំឡូងបារាំង	

ជាដើម)	និង	ប្ូត្អីុននានា	(ឧទាហរណ៍	សច់	ត្ី	ស៊ុត	ទឹកដោះគោ)។

ផឹកទឹកពី	៨-១០ក្វ	រៀងរាល់ថ្ង្៖	ទឹកគឺជាជម្ើសល្អបំផុត	ប៉ុន្ត្អ្នកក៏អាចទទួលទានភ្សជ្ជៈផ្ស្ងទៀតផងដ្រ	

(ឧទាហរណ៍	ទឹកក្ូចឆ្ម្លាយក្នុងទឹកនិងគ្ម្នជាតិផ្អ្ម	ត្	និងកាហ្វ្	ប៉ុន្ត្ក្នុងបរិមាណមិនច្ើនព្កទ្)	និង	

ទទួលទានផ្ល្ឈើ	និងបន្ល្ដ្លមានផ្ទុកជាតិទឹក	(ឧទាហរណ៍	ត្សក់	ប៉្ងបោ៉្ះ	ស្ព្ខ្ម្/តឿ	ផ្សិត	ត្សក់ស្ូវ	

ផ្ក្ខាត់ណបារាំងខៀវ	(broccoli)	ផ្ក្ស្ព្ព្ុចស៊្ល	(Brussels sprouts)	ផ្ល្ក្ូច	ផ្ល្បោ៉្ម	ផ្ល្ប៊្លូបឺរើ)។

តារាងទី	៦.៥៖	ដំបូនា្ម្នអាហារូបត្ថម្ភសម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យក្នុងអំឡុងព្លផ្ទុះឡើងន្ជំងឺកូវើដ-១៩14

16%

16%

21%

37%
5%

5%

រូបទី	៦.១០៖	ប្ភពប្ូត្អីុនសម្្ប់កុមារ

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ 101

ទទួលទានខា្លញ់្ល្អសម្្ប់សុខភាព៖	ខា្លញ់្ល្អមាននៅក្នងុសច់ស	(ឧទាហរណ៍	សច់បក្សី)	តី្	ផ្លបឺ្រ	គ្្ប់ផ្លឈ្ើ	

ប្្ងអូលីវ	ប្្ងសណ្ត្ក	ប្្ងកាណូឡា	(canola)	ប្្ងផ្ក្ឈូករ័ត្ន	និងប្្ងពោត	ប្សើរជាងទទួលទាន		

ខា្ល្ញ់ដ្លមាននៅក្នុងសច់ធាត់	បឺរ	ប្្ងដូង	ក្្ម	ឈីស	ហ្គី	និងសច់ខា្ល្ញ់ជ្ូក។	ចៀសវាងទទួលទានខា្ល្ញ	់

ដ្លមាននៅក្នុងអាហារក្ច្ន	្សច់ក្ច្ន	្អាហារទាន់ចិត្ត	អាហារសម្ន់	អាហារចៀន	ភីហ្សាបង្កក	នំផ្	(pies)	

នំធុង	(cookies)	បឺរធ្វើពីប្្ងរុក្ខជាតិ	(margarines)	និងនំរបោយ	(spreads)។

កំណត់ការទទួលទានជាតិប្្របស់អ្នក៖	នៅព្លចម្អិនអាហារ	និងរៀបចំម្ហូបអាហារ	ត្ូវកំណត់បរិមាណអំបិល	

និងសូដ្យូមខ្ពស់ក្នុងគ្ឿងទ្ស	(ឧទាហរណ៍	ទឹកសុីអុីវ	ទឹកត្ី)។	កំណត់ការប្ើប្្ស់អំបិលប្ចាំថ្ង្របស់អ្នក	

ឱ្យតិចជាង	៥ក្្ម	(ប្មាណ	១ស្ល្បព្្កាហ្វ្)	ហើយប្ើអំបិលអីុយ៉ូត។	ចៀសវាងអាហារសម្ន់ដ្លមាន	

ជាតិប្្ខ្ពស់។

កំណត់ការទទួលទានជាតិស្កររបស់អ្នក៖	ជ្ើសរើសផ្ល្ឈើស្ស់ៗ	ជំនួសអាហារសម្ន់ដ្លផ្អ្ម(ឧទាហរណ	៍

នំធុង	នំខ្ក	ស្ករសូកូឡា)។	កម្ិតការទទួលទានភ្សជ្ជៈ	ឬទឹកសូដ	ភ្សជ្ជៈដប	និងភ្សជ្ជៈផ្ស្ងទៀតដ្ល	

មានជាតិស្ករខ្ពស់	(ឧទាហរណ៍	ទឹកផ្ល្ឈើបន្ថ្មសរជាតិផ្អ្ម	ទឹកផ្ល្ឈើក្ឡុក	និងទឹកសុីរ៉ូ	ទឹកដោះគោបន្ថ្ម	

រសជាតិ	ទឹកដោះគោជូ)។

ចៀសវាងការទទួលទានខាងក្្៖	ការទទួលទានខាងក្្ក្នងុអំឡុងព្លន្ជំងឺរាតត្បាតកូវើដ-១៩	បង្កើនការ	

ប៉ះពាល់ជាមួយមនុស្សផ្ស្ងទៀត	និងឱកាសប្ឈមនឹងវើរុស។	ដូច្នះ្	សូមទទួលទាននៅផ្ទះ។	អាហារចម្អនិនៅផ្ទះ	

គឺជាជម្ើសល្អបំផុត	ហើយផ្តល់សុខភាពល្អ	និងសម្បូរជីវជាតិសម្្ប់អ្នក	ជាងអាហារក្្ផ្ទះដ្លសម្បូរដោយ

ជាតិកាឡូរើ។

ស្វង្រកជំនួយ៖	ក្នងុអំឡុងព្លន្ការរាតត្បាតជំងឺកូវើដ-១៩	អ្នកតូ្វការការគំទ្ផ្នក្សុខភាពផ្លវូចិត្ត	និងរបបអាហារ	

ដើម្បីប្្កដថ	អ្នកនឹងមានសុខភាពល្អ	ជាពិស្សប្សិនបើអ្នកកំពុងមានជំងឺរំ្ុារ្៉	ហើយមានការសង្ស័យ	ឬបាន	

ឆ្លងជំងឺកូវើដ-១៩។	ប្សិនបើអ្នកមានអារម្មណ៍ធុញថប់	សូមស្វ្ងរកជំនួយពីអ្នកជំនាញដ្លបានទទួល	

ការបណ្តះុបណ្តល្	និងតាមរយៈប្ភពដ្លអាចទុកចិត្តបានផ្ស្ងទៀត	(ឧទាហរណ៍	ការបោះពុម្ព	និងផ្សព្វផ្សាយ	

តាមរយៈប្ព័ន្ធឌីជីថល	និងទំនាក់ទំនងសង្គម)។

[៦-១]	 ពិនិត្យឡើងវិញ	និងវាយតម្ល្ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅរបស់អ្នក។

[៦-២]	 ពិភាក្សាបញ្ហ្ទាក់ទងនឹងទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅជាមួយសមាជិកក្ុមរបស់អ្នក	ហើយផ្តល់ដំបូនា្ម្នឱ្យគ្ន្។

[៦-៣]	 ពិនិត្យមើលទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅរបស់មនុស្សដ្លធាត់ខា្ល្ំង។	តើមូលហ្តុអ្វីខ្លះដ្លធ្វើឱ្យពួកគ្	

	 	 ខុសពីមនុស្សដ្លមិនធាត់ខា្ល្ំង?	តើពួកគ្មានបំណងចង់ផ្ល្ស់ប្តូរទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅ	និងជម្នះ	

	 	 ភាពធាត់ខា្ល្ំងដ្រឬទ្?	ឬពួកគ្រើករាយក្នុងការរក្សាភាពធាត់ខា្ល្ំងរបស់គ្ដដ្ល?	ហ្តុអ្វី?		

	 	 ស្វ្ងរកចម្លើយចំពោះសំណួរទាំងន្ះ។

[៦-៤]	 ពិនិត្យមើលពីទមា្ល្ប់របបអាហាររបស់មនុស្សស្គម។	ស្វ្ងយល់ពីហ្តុផល	ហើយពិភាក្សាអំពីអ្វីដ្ល	

	 	 អាចធ្វើបានដើម្បីក្លម្អសុខភាពរបស់ពួកគ្។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម  

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ



100

ទីក្ុង ជនបទ

ក្ិន	(Stunting) 20.4% 36.4%

ស្គមស្គ្ំង	(Wasting) 10.4% 16.1%

ខ្វះទម្ងន់	(Underweight) 22.1% 38.1%

តារាងទី	៦.៤៖	ការប្ៀបធៀបស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ	(អាយុ	៦-១៧ឆ្ន្ំ)

ប្ភព៖ FIDR, 201713

ប្ភព៖ FIDR13

ស៊ុត

ធញ្ញជាតិ

សណ្ត្ក

សច់

ត្ី

ផ្ស្ងៗ

	 អត្ថបទដកស្ង់	៦.៦៖	ទមា្ល្ប់ន្របបអាហារដ្លបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅក៏នឹងជួយការពារ	

	 	 ជំងឺឆ្លងផងដ្រ

	 គោលការណ៍ណ្នំាស្តពីីរបបអាហារដ្លបានអនុវត្តនៅក្នងុប្ទ្សកម្ពជុារួមមាន	ពីរ្៉ាមីតចំណីអាហារកម្ពជុា	

មិនត្ឹមត្ជួយការពារពីជំងឺរបៀបរស់នៅប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងជំងឺឆ្លងផងដ្រ។	អង្គការសុខភាពពិភពលោក	

(WHO)	បានបោះពុម្ពផ្សាយ	«ដំបូនា្ម្នលើអាហារូបត្ថម្ភសម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យក្នុងអំឡុងព្លជំងឺកូវើដ-១៩»15 

(តារាងទី	 ៦.៥)	 ដោយសង្កត់ធ្ងន់លើសរៈសំខាន់ន្ចំណីអាហារ៖	 «អាហារូបត្ថម្ភសមស្បគឺចំាបាច់ណស់។	

ទទួលទានរបបអាហារដ្លមានតុល្យភាពល្អរៀងរាល់ថ្ងដ្ើម្បីទទួលបានវើតាមីន	សរជាតិខនិជ	ជាតិសរស្	បូ្ត្អុីន	

និងសរជាតិប្ឆំងអុកសីុតកម្មដ្លរាងកាយរបស់អ្នកតូ្វការដើម្បីមានសុខភាពល្អគួបផ្សំនឹងប្ព័ន្ធភាពសំ្ុខា្ល្ងំ	

និងកាត់បន្ថយហានិភ័យន្ជំងឺរាុ្ំរ៉្	និងជំងឺឆ្លង។»

ទទួលទានអាហារស្ស់	និងមិនទាន់ក្ច្ន្៖	បន្ល្ស្លឹកប្តង	ផ្ល្ឈើ	បន្ល្ពណ៌ទឹកក្ូច/លឿង	បន្ល្អន្លក់	

(ឧទាហរណ៍	ក្ុមប្ភ្ទដូចសណ្ត្ក	និងសណ្ត្ក)	គ្្ប់ផ្ល្ឈើ	និងគ្្ប់ធញ្ញជាតិ	(ឧទាហរណ៍	ពោតមិនទាន	់

ក្ច្ន្	ស្ូវមីយ្	(millet)	ស្ូវអូត	(oats)	ស្ូវសលី	អង្ករសម្ូប	ឬម្សៅមើមរុក្ខជាតិ	ឬមើមដូចជា	ដំឡូងបារាំង	

ជាដើម)	និង	ប្ូត្អីុននានា	(ឧទាហរណ៍	សច់	ត្ី	ស៊ុត	ទឹកដោះគោ)។

ផឹកទឹកពី	៨-១០ក្វ	រៀងរាល់ថ្ង្៖	ទឹកគឺជាជម្ើសល្អបំផុត	ប៉ុន្ត្អ្នកក៏អាចទទួលទានភ្សជ្ជៈផ្ស្ងទៀតផងដ្រ	

(ឧទាហរណ៍	ទឹកក្ូចឆ្ម្លាយក្នុងទឹកនិងគ្ម្នជាតិផ្អ្ម	ត្	និងកាហ្វ្	ប៉ុន្ត្ក្នុងបរិមាណមិនច្ើនព្កទ្)	និង	

ទទួលទានផ្ល្ឈើ	និងបន្ល្ដ្លមានផ្ទុកជាតិទឹក	(ឧទាហរណ៍	ត្សក់	ប៉្ងបោ៉្ះ	ស្ព្ខ្ម្/តឿ	ផ្សិត	ត្សក់ស្ូវ	

ផ្ក្ខាត់ណបារាំងខៀវ	(broccoli)	ផ្ក្ស្ព្ព្ុចស៊្ល	(Brussels sprouts)	ផ្ល្ក្ូច	ផ្ល្បោ៉្ម	ផ្ល្ប៊្លូបឺរើ)។

តារាងទី	៦.៥៖	ដំបូនា្ម្នអាហារូបត្ថម្ភសម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យក្នុងអំឡុងព្លផ្ទុះឡើងន្ជំងឺកូវើដ-១៩14

16%

16%

21%

37%
5%

5%

រូបទី	៦.១០៖	ប្ភពប្ូត្អីុនសម្្ប់កុមារ

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ 101

ទទួលទានខា្លញ់្ល្អសម្្ប់សុខភាព៖	ខា្លញ់្ល្អមាននៅក្នងុសច់ស	(ឧទាហរណ៍	សច់បក្សី)	តី្	ផ្លបឺ្រ	គ្្ប់ផ្លឈ្ើ	

ប្្ងអូលីវ	ប្្ងសណ្ត្ក	ប្្ងកាណូឡា	(canola)	ប្្ងផ្ក្ឈូករ័ត្ន	និងប្្ងពោត	ប្សើរជាងទទួលទាន		

ខា្ល្ញ់ដ្លមាននៅក្នុងសច់ធាត់	បឺរ	ប្្ងដូង	ក្្ម	ឈីស	ហ្គី	និងសច់ខា្ល្ញ់ជ្ូក។	ចៀសវាងទទួលទានខា្ល្ញ	់

ដ្លមាននៅក្នុងអាហារក្ច្ន	្សច់ក្ច្ន	្អាហារទាន់ចិត្ត	អាហារសម្ន់	អាហារចៀន	ភីហ្សាបង្កក	នំផ្	(pies)	

នំធុង	(cookies)	បឺរធ្វើពីប្្ងរុក្ខជាតិ	(margarines)	និងនំរបោយ	(spreads)។

កំណត់ការទទួលទានជាតិប្្របស់អ្នក៖	នៅព្លចម្អិនអាហារ	និងរៀបចំម្ហូបអាហារ	ត្ូវកំណត់បរិមាណអំបិល	

និងសូដ្យូមខ្ពស់ក្នុងគ្ឿងទ្ស	(ឧទាហរណ៍	ទឹកសុីអុីវ	ទឹកត្ី)។	កំណត់ការប្ើប្្ស់អំបិលប្ចាំថ្ង្របស់អ្នក	

ឱ្យតិចជាង	៥ក្្ម	(ប្មាណ	១ស្ល្បព្្កាហ្វ្)	ហើយប្ើអំបិលអីុយ៉ូត។	ចៀសវាងអាហារសម្ន់ដ្លមាន	

ជាតិប្្ខ្ពស់។

កំណត់ការទទួលទានជាតិស្កររបស់អ្នក៖	ជ្ើសរើសផ្ល្ឈើស្ស់ៗ	ជំនួសអាហារសម្ន់ដ្លផ្អ្ម(ឧទាហរណ	៍

នំធុង	នំខ្ក	ស្ករសូកូឡា)។	កម្ិតការទទួលទានភ្សជ្ជៈ	ឬទឹកសូដ	ភ្សជ្ជៈដប	និងភ្សជ្ជៈផ្ស្ងទៀតដ្ល	

មានជាតិស្ករខ្ពស់	(ឧទាហរណ៍	ទឹកផ្ល្ឈើបន្ថ្មសរជាតិផ្អ្ម	ទឹកផ្ល្ឈើក្ឡុក	និងទឹកសុីរ៉ូ	ទឹកដោះគោបន្ថ្ម	

រសជាតិ	ទឹកដោះគោជូ)។

ចៀសវាងការទទួលទានខាងក្្៖	ការទទួលទានខាងក្្ក្នងុអំឡុងព្លន្ជំងឺរាតត្បាតកូវើដ-១៩	បង្កើនការ	

ប៉ះពាល់ជាមួយមនុស្សផ្ស្ងទៀត	និងឱកាសប្ឈមនឹងវើរុស។	ដូច្នះ្	សូមទទួលទាននៅផ្ទះ។	អាហារចម្អនិនៅផ្ទះ	

គឺជាជម្ើសល្អបំផុត	ហើយផ្តល់សុខភាពល្អ	និងសម្បូរជីវជាតិសម្្ប់អ្នក	ជាងអាហារក្្ផ្ទះដ្លសម្បូរដោយ

ជាតិកាឡូរើ។

ស្វង្រកជំនួយ៖	ក្នងុអំឡុងព្លន្ការរាតត្បាតជំងឺកូវើដ-១៩	អ្នកតូ្វការការគំទ្ផ្នក្សុខភាពផ្លវូចិត្ត	និងរបបអាហារ	

ដើម្បីប្្កដថ	អ្នកនឹងមានសុខភាពល្អ	ជាពិស្សប្សិនបើអ្នកកំពុងមានជំងឺរំ្ុារ្៉	ហើយមានការសង្ស័យ	ឬបាន	

ឆ្លងជំងឺកូវើដ-១៩។	ប្សិនបើអ្នកមានអារម្មណ៍ធុញថប់	សូមស្វ្ងរកជំនួយពីអ្នកជំនាញដ្លបានទទួល	

ការបណ្តះុបណ្តល្	និងតាមរយៈប្ភពដ្លអាចទុកចិត្តបានផ្ស្ងទៀត	(ឧទាហរណ៍	ការបោះពុម្ព	និងផ្សព្វផ្សាយ	

តាមរយៈប្ព័ន្ធឌីជីថល	និងទំនាក់ទំនងសង្គម)។

[៦-១]	 ពិនិត្យឡើងវិញ	និងវាយតម្ល្ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅរបស់អ្នក។

[៦-២]	 ពិភាក្សាបញ្ហ្ទាក់ទងនឹងទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅជាមួយសមាជិកក្ុមរបស់អ្នក	ហើយផ្តល់ដំបូនា្ម្នឱ្យគ្ន្។

[៦-៣]	 ពិនិត្យមើលទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅរបស់មនុស្សដ្លធាត់ខា្ល្ំង។	តើមូលហ្តុអ្វីខ្លះដ្លធ្វើឱ្យពួកគ្	

	 	 ខុសពីមនុស្សដ្លមិនធាត់ខា្ល្ំង?	តើពួកគ្មានបំណងចង់ផ្ល្ស់ប្តូរទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅ	និងជម្នះ	

	 	 ភាពធាត់ខា្ល្ំងដ្រឬទ្?	ឬពួកគ្រើករាយក្នុងការរក្សាភាពធាត់ខា្ល្ំងរបស់គ្ដដ្ល?	ហ្តុអ្វី?		

	 	 ស្វ្ងរកចម្លើយចំពោះសំណួរទាំងន្ះ។

[៦-៤]	 ពិនិត្យមើលពីទមា្ល្ប់របបអាហាររបស់មនុស្សស្គម។	ស្វ្ងយល់ពីហ្តុផល	ហើយពិភាក្សាអំពីអ្វីដ្ល	

	 	 អាចធ្វើបានដើម្បីក្លម្អសុខភាពរបស់ពួកគ្។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម  

ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ



102 ជំពូកទី	៦៖	ការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅ

[៦-៥]	 ករណីទទួលទានមិនប្ក្តីជាច្ើនកំពុងត្កើនឡើងក្នុងចំណមស្ត្ីវ័យក្ម្ងនៅបណ្ត្ប្ទ្ស	

	 	 លោកខាងលិចក៏ដូចជាបណ្ត្ប្ទ្សអាសុីមួយចំនួនរួមមាន	ប្ទ្សជប៉ុន	និងប្ទ្សកូរ៉្ខាងត្បូង។		

	 	 ពិភាក្សាថ	តើមានស្ត្ីមានជំងឺល្ងឃា្ល្នបាយ	ឬជំងឺស្្កឃា្ល្ននៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្រឬទ្?

[៦-៦]	 សមា្គ្ល់បញ្ហ្សុខភាពក្នុងចំណមកុមារ	និងមនុស្សវ័យក្ម្ងនៅជុំវិញអ្នក	ដ្លទំនងបណ្ត្លមកព	ី

	 	 របបអាហារមិនសមស្ប	ហើយពិភាក្សាអំពីកតា្ត្ជាច្ើនតាម	ដ្លអាចពន្យល់ពីមូលហ្តុដ្លពួក	

	 	 គ្ទទួលទានរបៀបនោះ។

[៦-៧]	 ពិភាក្សាអំពីផលប៉ះពាល់ដល់សុខភាព	នៅព្លដ្លរាងកាយបរាជ័យក្នងុការរក្សាប្ព័ន្ធថ្រលំនឹង	

	 	 ក្នងុខ្លនួ។
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[៦-៥]	 ករណីទទួលទានមិនប្ក្តីជាច្ើនកំពុងត្កើនឡើងក្នុងចំណមស្ត្ីវ័យក្ម្ងនៅបណ្ត្ប្ទ្ស	

	 	 លោកខាងលិចក៏ដូចជាបណ្ត្ប្ទ្សអាសុីមួយចំនួនរួមមាន	ប្ទ្សជប៉ុន	និងប្ទ្សកូរ៉្ខាងត្បូង។		
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[៦-៦]	 សមា្គ្ល់បញ្ហ្សុខភាពក្នុងចំណមកុមារ	និងមនុស្សវ័យក្ម្ងនៅជុំវិញអ្នក	ដ្លទំនងបណ្ត្លមកព	ី

	 	 របបអាហារមិនសមស្ប	ហើយពិភាក្សាអំពីកតា្ត្ជាច្ើនតាម	ដ្លអាចពន្យល់ពីមូលហ្តុដ្លពួក	

	 	 គ្ទទួលទានរបៀបនោះ។

[៦-៧]	 ពិភាក្សាអំពីផលប៉ះពាល់ដល់សុខភាព	នៅព្លដ្លរាងកាយបរាជ័យក្នងុការរក្សាប្ព័ន្ធថ្រលំនឹង	
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	 ការបង្ករោគ	 (Infection)	សំដៅដល់ការលុកលុយ	និងការរើកលូតលាស់ន្ភា្ន្ក់ងរបង្ករោគនៅក្នុង	 ឬនៅលើ	

ផ្ទ្ន្រាងកាយរបស់ធ្មួល។	ម្រោគ	(Pathogen)	គឺជាបុព្វហ្តុន្ជំងឺឆ្លងដូចជា	បាក់ត្រើ	 វើរុស	និងបរាសិតដ្លអាច	

បង្កើតជាជំងឺ។	 ធ្មួល	 (host)	 គឺជាអង្គកាយមួយ	 ឧទាហរណ៍	 មនុស្ស	 និងសត្វដ្លត្ូវបានទទួលការបង្ករោគ	

ដោយបាក់ត្រើ	ឬវើរុស។		ភាពមិនប្ក្តីន្មុខងរសំខាន់ៗ	របស់ធ្មួលដ្លបណ្ត្លមកពីការបង្ករោគហៅថ	រោគសញ្ញ្	

(symptom)	ចំណ្កការបង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្	(manifestation of symptoms)	ឬការចាប់ផ្តើមន្ជំងឺ	(onset of 

disease)	គឺសំដៅលើស្ថ្នភាពព្លមានវត្តមានន្រោគសញ្ញ្។	ជំងឺដ្លបណ្ត្លមកពីអាការៈប្បន្ះសុទ្ធត្ជា	

ជំងឺឆ្លង	(infectious diseases)។

	 របៀបបង្ករោគអាចកើតឡើងផ្ស្ងៗគ្ន្អាស្័យលើ	ព្លវ្លា	ទីកន្ល្ង	និងលក្ខណៈរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	ការបង្ករោគ	

តម្ូវឱ្យមានកតា្ត្បីគឺ៖	ម្រោគ	(pathogens)	ផ្លូវបង្ករោគ	(infection routes)	និងភាពងយឆ្លងជំងឺរបស់ធ្មួល	(host 

susceptibility)	(រូបទី	៧.១)។

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

១.២.	ម្រោគ	2, 3

	 ម្រោគជាទូទៅគឺជាសរពាង្គកាយតូចល្អិតដ្លបង្កឱ្យមានជំងឺ។	ដូចដ្លបានបង្ហ្ញនៅក្នុងតារាងទី	៧.១	ម្រោគ	

អាចត្ូវបានប្ងច្កជាប្ភ្ទផ្ស្ងៗគ្ន្អាស្័យលើទំហំ	និងរចនាសម្ព័ន្ធរបស់វារួមមាន	វើរុស	បាក់ត្រើ	ផ្សិត	និង	

បរាសិត	ដ្លធ្វើឱ្យម្រោគនីមួយៗន្ះ	មានលក្ខណៈខុសៗគ្ន្	និងដ្លបង្កឱ្យមានជំងឺឆ្លងផ្ស្ងៗគ្ន្ដ្រ។	ជំងឺឆ្លង	

ផ្ស្ងទៀតរួមមាន	 ជំងឺព្ីយ៉ុង	 (prion diseases) ដ្លបណ្ត្លមកពីប្ូត្អីុនមិនប្ក្តីម្យា៉្ងហៅថ	ព្ីយ៉ុង	

(prions)។	ជំងឺព្ីយ៉ុងដ្លបង្កទុក្ខទោសដល់សត្វគោ	បណ្ត្លឱ្យមានជំងឺរលាកខួរក្បាលគោធ្ងន់ធ្ងរ	(ហៅម្យា៉្ងទៀត	

ជំងឺគោឆ្កួត)	ខណៈជំងឺព្ីយ៉ុងដ្លបង្កទុក្ខទោសដល់មនុស្ស	នឹងបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺគ្ឺតហ្វ្ល	យ៉្កប	(Creutzfeldt

Jakob disease (CJD))។

ប្ភ្ទម្រោគ ចំណត់ថ្ន្ក់ជីវសស្ត្ លក្ខណៈ ឧទាហរណ៍

វើរុស ភាវៈគ្ម្នជីវិត

ទំហំប្ហាក់ប្ហ្ល

1-10	nm	(ណណូម៉្ត្)

វើរុសនីមួយៗផ្សំឡើងពីអាសីុតនុយក្លអុិ្ច	
(DNA	ឬ	RNA)	និងបូ្ត្អុីន។	វើរុស	
មិនអាចធ្វើការបំប្កខ្លួនដោយខ្លួនឯង	
បានទ្។	ពួកវាភា្ជ្ប់ខ្លួនទៅនឹងកោសិកា	
រស់	ហើយត្ូវបានចាប់ចូលទៅក្នុង	
កោសិកានោះ	បនា្ទ្ប់មកវាប្ើ	
កោសិកាទាំងនោះដើម្បីចម្លងគំរូខ្លួន	
របស់ពួកវា។

វើរុសគ្ុនផ្ត្សយ	វើរុសអ្បូឡា	
វើរុសកូរ៉ូណ	វើរុសដ្លធ្វើឱ្យ	
ប្ព័ន្ធភាពសំ្ុមនុស្សចុះខ្សាយ	
(human immunodeficiency

virus)	វើរុសរលាកថ្លើម	វើរុស		
ជំងឺឆ្កឆ្្កតួ	វើរុសកញ្ជ្លិ	វើរុស	
ស្អូច	វើរុសអុតស្វ្យ	វើរុសរ៉ូតា	
(Rota)	វើរុសណូរ៉ូ	(Noro)	
វើរុសអាដ្ណូ	(Adeno)

បាក់ត្រើ កោសិកាប្ូការើយ៉ូត	

ទំហំប្ហ្ល

1-10	μm	(មីក្ូម៉្ត្)

បាក់ត្រើគ្ម្នភា្ន្សណ្្វយ៉ូទ្	

ប៉ុន្ត្វាមានភា្ន្សកោសិកា។

Staphylococci,
Streptococcus viridans, 
Clostridium tetani, 
Klebsiella pneumoniae, 
Chlamydia psittaci, 
Legionella pneumophila, 
Clostridium botulinum, 
campylobacter, 
Escherichia coli, 
Vibrio cholerae, 

តារាងទី	៧.១៖	ប្ភ្ទភា្ន្ក់ងរបង្ករោគសំខាន់ៗនិងលក្ខណៈរបស់វា3–5

105ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

ប្ភ្ទម្រោគ ចំណត់ថ្ន្ក់ជីវសស្ត្ លក្ខណៈ ឧទាហរណ៍

Shigella dysenteriae, 
Salmonella enterica, 
Vibrio parahaemolyticus

ផ្សិត កោសិកាអឺការើយ៉ូត
ទំហំប្ហ្ល

1-100មីក្ូម៉្ត្	(μm)

ផ្សិតរួមមាន	ផ្សិតដំប្(ម្នំបុ័ង)	

ផ្សិតផ្អួរ(ផ្សិតលើអាហារ)	

និងផ្សិតបន្ល្ទូទៅ

Candida, aspergillus

បរាសិត	
(ប្ូតូសូអ៊្)

កោសិកាអឺការើយ៉ូត ប្ូតូសូអ៊្គឺជាប្ភ្ទពពួកបរាសិត	

ដ្លមានកោសិកាត្មួយ

បរាសិតន្ជំងឺគ្ុនចាញ់,	
ព្ូនក្នុងថ្លើម
schistosome, Trichomonas 
vaginalis, Toxoplasma 
gondii

ចំណំទី	១៖	ម្រោគដ្លមានគូសបនា្ទ្ត់ពីក្្មគឺជាបុព្វហ្តុចម្បងន្ការពុលចំណីអាហារ

ចំណំទី	២៖	ឯកតា៖	1 nm (nanometer) = 10-9 μm (micrometer) = 10-6 m

ចំណំទី	៣៖	អក្សរទ្្តជាឈ្ម្ះសិក្សារបស់ម្រោគ

១.៣.	ផ្លូវបង្ករោគ/ការឆ្លងជំងឺ៖	ការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវបញ្ឈរ	និងការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវផ្ដ្ក

	 ការបង្ករោគមានពីរផ្លូវ	ឬពីររបៀប	គឺតាមរយៈម្រោគដ្លអាចចូលទៅក្នុងភាវៈរស់បាន៖	ការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវបញ្ឈរ	

(Vertical transmission)	(ខ្ស្បណ្ត្យ)	និងការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវផ្ត្ក	(Horizontal transmission)	(ខ្ស្ទទឹង)។		

	 ការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវបញ្ឈរ	(ខ្ស្បណ្ត្យ)	គឺជាការឆ្លងជំងឺតាមរយៈម្រោគនៅគភ៌	ក្នុងអំឡុងព្លមានផ្ទ្ពោះ	

ឬក្នុងអំឡុងព្លសម្្ល	ឬទារកទើបនឹងកើត។	វាត្ូវបានគ្ស្គ្ល់ជាទូទៅគឺជាការចម្លងពីមា្ត្យទៅកូន។	ការចម្លង	

ន្ះអាចប្ព្ឹត្តិទៅតាមរយៈការឆ្លងកាត់ទងសុក	ផ្លូវសម្្លកូន	ឬទឹកដោះមា្ត្យ។

	 ការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវផ្ត្ក	(ខ្ស្ទទឹង)	គឺជាការរាលដលន្ម្រោគពីប្ភពបង្ករោគដូចជា	មនុស្ស	ឬវត្ថុទៅកាន់ប្ភព	

ដទ្ទៀត។	វាអាចចម្លងក្្មទម្ង់	ការប៉ះពាល់	(មាត់	ទឹករំអិល	ឬការរួមភ្ទ)	ការចម្លងតាមតំណក់ទឹកតូចៗ		

ការចម្លងតាមខ្យល់	និងការចម្លងតាមភា្ន្ក់ងរចម្លងរោគ	(fomite transmission)	(វុិកទ័រ	(vector transmission))។	

ការចម្លងតាមភា្ន្ក់ងរចម្លងរោគរួមមាន	ការបង្ករោគតាមរយៈឈាម	ទឹករង្	ការបរិភោគ	និងវុិកទ័រ	(vectors)	ផ្ស្ងៗ។	

យោងទៅតាមអង្គការសុខភាពពិភពលោក	 WHO6	 មនុស្សជាងមួយលាននាក់បានស្ល្ប់ជារៀងរាល់ឆ្ន្ំដោយសរ	

ការបង្ករោគតាមរយៈវុិកទ័រដូចជា	មូស	ខ្យងទឹកសប	និងពពួកច្ជាដើម។	ការចម្លងជំងឺតាមទឹក	 (Waterborne 

transmission)	 គឺជាទម្ង់មួយន្ការចម្លងជំងឺតាមមាត់	 និងជាបុព្វហ្តុចម្បងន្ជំងឺរាកដោយសរការបង្ករោគ	

នៅផ្លូវរំលាយអាហារដ្លអាចបណ្ត្លឱ្យមានការផ្ទុះឡើងនូវជំងឺដោយមិនគិតពីអាយុ	និងភ្ទ	ជាពិស្សនៅក្នុង	

ប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍។7	ការឆ្លងជំងឺតាមទឹកន្ះបង្កឱ្យមានការស្ល្ប់ចំនួន	 ២,២លាននាក់	នៅទូទាំងពិភពលោក	

ជារៀងរាល់ឆ្ន្ំ	ហើយជនរងគ្្ះទាំងនោះភាគច្ើនគឺជាកុមារដ្លរស់នៅក្នុងប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍។7
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	 ការបង្ករោគ	 (Infection)	សំដៅដល់ការលុកលុយ	និងការរើកលូតលាស់ន្ភា្ន្ក់ងរបង្ករោគនៅក្នុង	 ឬនៅលើ	

ផ្ទ្ន្រាងកាយរបស់ធ្មួល។	ម្រោគ	(Pathogen)	គឺជាបុព្វហ្តុន្ជំងឺឆ្លងដូចជា	បាក់ត្រើ	 វើរុស	និងបរាសិតដ្លអាច	

បង្កើតជាជំងឺ។	 ធ្មួល	 (host)	 គឺជាអង្គកាយមួយ	 ឧទាហរណ៍	 មនុស្ស	 និងសត្វដ្លត្ូវបានទទួលការបង្ករោគ	

ដោយបាក់ត្រើ	ឬវើរុស។		ភាពមិនប្ក្តីន្មុខងរសំខាន់ៗ	របស់ធ្មួលដ្លបណ្ត្លមកពីការបង្ករោគហៅថ	រោគសញ្ញ្	

(symptom)	ចំណ្កការបង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្	(manifestation of symptoms)	ឬការចាប់ផ្តើមន្ជំងឺ	(onset of 

disease)	គឺសំដៅលើស្ថ្នភាពព្លមានវត្តមានន្រោគសញ្ញ្។	ជំងឺដ្លបណ្ត្លមកពីអាការៈប្បន្ះសុទ្ធត្ជា	

ជំងឺឆ្លង	(infectious diseases)។

	 របៀបបង្ករោគអាចកើតឡើងផ្ស្ងៗគ្ន្អាស្័យលើ	ព្លវ្លា	ទីកន្ល្ង	និងលក្ខណៈរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	ការបង្ករោគ	

តម្ូវឱ្យមានកតា្ត្បីគឺ៖	ម្រោគ	(pathogens)	ផ្លូវបង្ករោគ	(infection routes)	និងភាពងយឆ្លងជំងឺរបស់ធ្មួល	(host 

susceptibility)	(រូបទី	៧.១)។

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

១.២.	ម្រោគ	2, 3

	 ម្រោគជាទូទៅគឺជាសរពាង្គកាយតូចល្អិតដ្លបង្កឱ្យមានជំងឺ។	ដូចដ្លបានបង្ហ្ញនៅក្នុងតារាងទី	៧.១	ម្រោគ	

អាចត្ូវបានប្ងច្កជាប្ភ្ទផ្ស្ងៗគ្ន្អាស្័យលើទំហំ	និងរចនាសម្ព័ន្ធរបស់វារួមមាន	វើរុស	បាក់ត្រើ	ផ្សិត	និង	

បរាសិត	ដ្លធ្វើឱ្យម្រោគនីមួយៗន្ះ	មានលក្ខណៈខុសៗគ្ន្	និងដ្លបង្កឱ្យមានជំងឺឆ្លងផ្ស្ងៗគ្ន្ដ្រ។	ជំងឺឆ្លង	

ផ្ស្ងទៀតរួមមាន	 ជំងឺព្ីយ៉ុង	 (prion diseases) ដ្លបណ្ត្លមកពីប្ូត្អីុនមិនប្ក្តីម្យា៉្ងហៅថ	ព្ីយ៉ុង	

(prions)។	ជំងឺព្ីយ៉ុងដ្លបង្កទុក្ខទោសដល់សត្វគោ	បណ្ត្លឱ្យមានជំងឺរលាកខួរក្បាលគោធ្ងន់ធ្ងរ	(ហៅម្យា៉្ងទៀត	

ជំងឺគោឆ្កួត)	ខណៈជំងឺព្ីយ៉ុងដ្លបង្កទុក្ខទោសដល់មនុស្ស	នឹងបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺគ្ឺតហ្វ្ល	យ៉្កប	(Creutzfeldt

Jakob disease (CJD))។

ប្ភ្ទម្រោគ ចំណត់ថ្ន្ក់ជីវសស្ត្ លក្ខណៈ ឧទាហរណ៍

វើរុស ភាវៈគ្ម្នជីវិត

ទំហំប្ហាក់ប្ហ្ល

1-10	nm	(ណណូម៉្ត្)

វើរុសនីមួយៗផ្សំឡើងពីអាសីុតនុយក្លអុិ្ច	
(DNA	ឬ	RNA)	និងបូ្ត្អុីន។	វើរុស	
មិនអាចធ្វើការបំប្កខ្លួនដោយខ្លួនឯង	
បានទ្។	ពួកវាភា្ជ្ប់ខ្លួនទៅនឹងកោសិកា	
រស់	ហើយត្ូវបានចាប់ចូលទៅក្នុង	
កោសិកានោះ	បនា្ទ្ប់មកវាប្ើ	
កោសិកាទាំងនោះដើម្បីចម្លងគំរូខ្លួន	
របស់ពួកវា។

វើរុសគ្ុនផ្ត្សយ	វើរុសអ្បូឡា	
វើរុសកូរ៉ូណ	វើរុសដ្លធ្វើឱ្យ	
ប្ព័ន្ធភាពសំ្ុមនុស្សចុះខ្សាយ	
(human immunodeficiency

virus)	វើរុសរលាកថ្លើម	វើរុស		
ជំងឺឆ្កឆ្្កតួ	វើរុសកញ្ជ្លិ	វើរុស	
ស្អូច	វើរុសអុតស្វ្យ	វើរុសរ៉ូតា	
(Rota)	វើរុសណូរ៉ូ	(Noro)	
វើរុសអាដ្ណូ	(Adeno)

បាក់ត្រើ កោសិកាប្ូការើយ៉ូត	

ទំហំប្ហ្ល

1-10	μm	(មីក្ូម៉្ត្)

បាក់ត្រើគ្ម្នភា្ន្សណ្្វយ៉ូទ្	

ប៉ុន្ត្វាមានភា្ន្សកោសិកា។

Staphylococci,
Streptococcus viridans, 
Clostridium tetani, 
Klebsiella pneumoniae, 
Chlamydia psittaci, 
Legionella pneumophila, 
Clostridium botulinum, 
campylobacter, 
Escherichia coli, 
Vibrio cholerae, 

តារាងទី	៧.១៖	ប្ភ្ទភា្ន្ក់ងរបង្ករោគសំខាន់ៗនិងលក្ខណៈរបស់វា3–5

105ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

ប្ភ្ទម្រោគ ចំណត់ថ្ន្ក់ជីវសស្ត្ លក្ខណៈ ឧទាហរណ៍

Shigella dysenteriae, 
Salmonella enterica, 
Vibrio parahaemolyticus

ផ្សិត កោសិកាអឺការើយ៉ូត
ទំហំប្ហ្ល

1-100មីក្ូម៉្ត្	(μm)

ផ្សិតរួមមាន	ផ្សិតដំប្(ម្នំបុ័ង)	

ផ្សិតផ្អួរ(ផ្សិតលើអាហារ)	

និងផ្សិតបន្ល្ទូទៅ

Candida, aspergillus

បរាសិត	
(ប្ូតូសូអ៊្)

កោសិកាអឺការើយ៉ូត ប្ូតូសូអ៊្គឺជាប្ភ្ទពពួកបរាសិត	

ដ្លមានកោសិកាត្មួយ

បរាសិតន្ជំងឺគ្ុនចាញ់,	
ព្ូនក្នុងថ្លើម
schistosome, Trichomonas 
vaginalis, Toxoplasma 
gondii

ចំណំទី	១៖	ម្រោគដ្លមានគូសបនា្ទ្ត់ពីក្្មគឺជាបុព្វហ្តុចម្បងន្ការពុលចំណីអាហារ

ចំណំទី	២៖	ឯកតា៖	1 nm (nanometer) = 10-9 μm (micrometer) = 10-6 m

ចំណំទី	៣៖	អក្សរទ្្តជាឈ្ម្ះសិក្សារបស់ម្រោគ

១.៣.	ផ្លូវបង្ករោគ/ការឆ្លងជំងឺ៖	ការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវបញ្ឈរ	និងការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវផ្ដ្ក

	 ការបង្ករោគមានពីរផ្លូវ	ឬពីររបៀប	គឺតាមរយៈម្រោគដ្លអាចចូលទៅក្នុងភាវៈរស់បាន៖	ការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវបញ្ឈរ	

(Vertical transmission)	(ខ្ស្បណ្ត្យ)	និងការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវផ្ត្ក	(Horizontal transmission)	(ខ្ស្ទទឹង)។		

	 ការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវបញ្ឈរ	(ខ្ស្បណ្ត្យ)	គឺជាការឆ្លងជំងឺតាមរយៈម្រោគនៅគភ៌	ក្នុងអំឡុងព្លមានផ្ទ្ពោះ	

ឬក្នុងអំឡុងព្លសម្្ល	ឬទារកទើបនឹងកើត។	វាត្ូវបានគ្ស្គ្ល់ជាទូទៅគឺជាការចម្លងពីមា្ត្យទៅកូន។	ការចម្លង	

ន្ះអាចប្ព្ឹត្តិទៅតាមរយៈការឆ្លងកាត់ទងសុក	ផ្លូវសម្្លកូន	ឬទឹកដោះមា្ត្យ។

	 ការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវផ្ត្ក	(ខ្ស្ទទឹង)	គឺជាការរាលដលន្ម្រោគពីប្ភពបង្ករោគដូចជា	មនុស្ស	ឬវត្ថុទៅកាន់ប្ភព	

ដទ្ទៀត។	វាអាចចម្លងក្្មទម្ង់	ការប៉ះពាល់	(មាត់	ទឹករំអិល	ឬការរួមភ្ទ)	ការចម្លងតាមតំណក់ទឹកតូចៗ		

ការចម្លងតាមខ្យល់	និងការចម្លងតាមភា្ន្ក់ងរចម្លងរោគ	(fomite transmission)	(វុិកទ័រ	(vector transmission))។	

ការចម្លងតាមភា្ន្ក់ងរចម្លងរោគរួមមាន	ការបង្ករោគតាមរយៈឈាម	ទឹករង្	ការបរិភោគ	និងវុិកទ័រ	(vectors)	ផ្ស្ងៗ។	

យោងទៅតាមអង្គការសុខភាពពិភពលោក	 WHO6	 មនុស្សជាងមួយលាននាក់បានស្ល្ប់ជារៀងរាល់ឆ្ន្ំដោយសរ	

ការបង្ករោគតាមរយៈវុិកទ័រដូចជា	មូស	ខ្យងទឹកសប	និងពពួកច្ជាដើម។	ការចម្លងជំងឺតាមទឹក	 (Waterborne 

transmission)	 គឺជាទម្ង់មួយន្ការចម្លងជំងឺតាមមាត់	 និងជាបុព្វហ្តុចម្បងន្ជំងឺរាកដោយសរការបង្ករោគ	

នៅផ្លូវរំលាយអាហារដ្លអាចបណ្ត្លឱ្យមានការផ្ទុះឡើងនូវជំងឺដោយមិនគិតពីអាយុ	និងភ្ទ	ជាពិស្សនៅក្នុង	

ប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍។7	ការឆ្លងជំងឺតាមទឹកន្ះបង្កឱ្យមានការស្ល្ប់ចំនួន	 ២,២លាននាក់	នៅទូទាំងពិភពលោក	

ជារៀងរាល់ឆ្ន្ំ	ហើយជនរងគ្្ះទាំងនោះភាគច្ើនគឺជាកុមារដ្លរស់នៅក្នុងប្ទ្សកំពុងអភិវឌ្ឍន៍។7
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ការឈា្ល្នពានចូលក្នុងសរពាង្គកាយ 	ការច្ញរោគសញ្ញ្
(Onset of disease)

ម្រោគ

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

១.៤.	ភាពងយឆ្លងជំងឺរបស់ធ្មួល

	 នៅព្លម្រោគដដ្លចូលទៅក្នុងភាវៈរស់	វាអាចវិវឌ្ឍ	ឬមិនវិវឌ្ឍច្ញជារោគសញ្ញ្ទ្។	ន្ះគឺបណ្ត្លមកព	ី

ភាពខុសគ្ន្ន្បរិមាណរបស់ម្រោគដ្លបានលុកលុយ	និងភាពធន់នឹងជំងឺរបស់ធ្មួល	ឬសកម្មភាពន្ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ។		

នៅព្លធ្មួលងយនឹងឆ្លងជំងឺដោយម្រោគ	សកម្មភាពប្ព័ន្ធភាពសុ្ំរបស់ធ្មួលបានប្្ប្ួល	ហើយធ្មួលអាចវិវឌ្ឍច្ញ	

ជារោគសញ្ញ្ប្សិនបើមានការបង្ករោគ។	ផ្ទុយទៅវិញ	នៅព្លធ្មួលគ្ម្នភាពងយឆ្លងជំងឺដោយម្រោគទ្មានន័យ	

ថ	គត់មានភាពសុ្ំខា្ល្ំង	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំកមា្ច្ត់ចោលនូវម្រោគដ្លបានលុកលុយរាងកាយរបស់គត់	និងបង្ក្រគត់	

ពីការវិវឌ្ឍច្ញជារោគសញ្ញ្។

២.១.	របាំងការពារប្បរូបសស្្ត

យន្តការរបាំងការពារប្របជីវសាស្ត្រ 8២

	 ភាវៈរស់មានយន្តការ	របំាង	ការពារបប្ជីវសស្ត	្(Biological defense mechanisms)	ដ្លជួយការពារខ្លនួពួកគ្ពី	

ម្រោគ	និងពីសរជាតិពីខាងក្្	(ឧទាហរណ៍	សរជាតិដ្លមិនម្នជាធាតុផ្សំធម្មតាន្រាងកាយ)	(រូបទី	៧.២)។

	 រាងកាយមានជីវិត	មានទំនាក់ទំនងជាមួយពិភពខាងក្្តាមរយៈស្ប្ក	និងភា្ន្សរំអិល។	ស្ប្ក	និងភា្ន្សរំអិលមាន	

ប្ព័ន្ធរបាំងការពារប្បរូបសស្ត្	(physical defense systems)	ដ្លបង្ក្ររាងកាយពីការលុកលុយន្សរជាត	ិ

ពីខាងក្្។

	 ស្ទាប់កោសិកាងប់	(Stratum Corneum)	ដ្លស្ថិតនៅផ្ន្កមា្ខ្ងន្ស្ប្កប៉ះជាមួយមជ្ឈដ្ឋ្នខាងក្	្

(ស្ទាប់ក្្បំផុត)	មានមុខងរជារបាំងការពារ។	ស្ទាប់កោសិកាងប់រួមផ្សំឡើងពីកោសិកាកូណ្អូសុីត	(corneocytes) 

និងសរជាតិខា្ល្ញ់នៅចនោ្ល្ះស្ទាប់កោសិកាងប់	(stratum corneum intercellular lipids)។	វាមានមុខងរបង្ក្រ	

ការលុកលុយពីសរជាតិពីខាងក្្ចូលក្នុងរាងកាយ	និងដើរតួនាទីរក្សាទឹកក្នុងខ្លួន។

រូបទី	៧.២៖	យន្តការរបាំងការពារទាំង	៣	ដើម្បីការពាររាងកាយ

របាំងការពារប្បរូបសស្ត្	និងគីមី		
(Physical and chemical defense)

1 របាំងការពារដោយប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិ	
(ភាពសុ្ំមិនជាក់លាក់)		
(Natural immunity (non-specific immunity) 

defense)

2 ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណប	(ភាពសុ្ំជាក់លាក់)	
(Acquired immunity (specific immunity) 

defense)

3

	 ប្ដប់រំលាយអាហាររួមមាន	 មាត់	 បំពង់អាហារ	 និងផ្លូវរំលាយអាហារ	ហើយប្ដប់ដង្ហើមរួមមានបំពង់ខ្យល់	

ដ្លត្ូវបានកាត់ផ្ត្ច់ពីមជ្ឈដ្ឋ្នខាងក្្ដោយភា្ន្ស។	 បំពង់ន្ប្ដប់រំលាយអាហារត្ូវបានគ្បដណ្តប់ដោយ	

107ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

២.២.	របាំងការពារប្បគីមីសស្ត្

២.៣.	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ

	 របាំងការពារប្បគីមីសស្ត្ត្ូវបានរួមបញ្ចូលជាផ្ន្កមួយន្យន្តការរបស់របាំងការពារប្បរូបសស្ត្។	ការបញ្ច្ញ	

ញើស	ទឹកភ្ន្ក	និងទឹកមាត់មានផ្ទុកនូវអង់សុីមមួយហៅថ	លីសូសុីម	(lysozyme)	ដ្លអាចបំប្កកោសិការបស់	

ម្រោគបាន	(«សកម្មភាពបំផ្ល្ញកោសិកាបាក់ត្រើ»)។	ប្ភ្ទខា្ល្ញ់ស្បូម	(Sebum)	និងអាសុីតក្ពះ	(Gastric  

Acid)	មានមជ្ឈដ្ឋ្ន	pH	អាសុីត។	លក្ខខណ្ឌន្ះអាចជួយទប់ស្ក្ត់ការលូតលាស់ម្រោគដូចជាបាក់ត្រើដ្លមិនអាច	

ធន់ទ្្ំជាមួយមជ្ឈដ្ឋ្នអាសុីតបាន។

	 ប្សិនបើសរជាតិពីខាងក្្ដូចជា	 ម្រោគនានាអាចទម្លុះឆ្លងកាត់ប្ព័ន្ធរបាំងការពាររាងកាយប្បរូបសស្្ត	

និងប្បគីមីសស្ត្បាន	(«របាំងការពារទីមួយ»)	សរជាតិទាំងនោះគឺស្ថិតនៅក្នុងភាវៈរស់នោះ។	ប្ព័ន្ធដ្លកមា្ច្ត់ចោល	

ម្រោគដ្លលុកលុយចូលមកក្នុងរាងកាយហៅថ	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ។	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំរួមផ្សំដោយប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិ	

(natural immune system)	(«របាំងការពារទីពីរ»)	និងប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណប	(acquired immune system)	

(«របាំងការពារទីបី»	ហៅម្យា៉្ងទៀតថ	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំបន្សាំ	(adaptive immune system))។	ពួកវាបំព្ញមុខងរ	

ជាដំណក់កាលៗ	ដំបូងផ្តើមពីប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិ	ហើយបន្តដោយប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណប។	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិ	

តំណងឱ្យយន្ដការការពារបឋមដ្លមានតាំងពីកំណើត	ហើយវាមានមុខងរកមា្ច្ត់ចោលម្រោគលុកលុយតាមដំណើរ	

ផកូសុីតូស	(phagocytosis)។	ប៉ុន្ត្ការការពារដ្លផ្តល់ដោយប្ព័ន្ធភាពសំ្ុធម្មជាតិមានកមិ្តដ្លជាមូលហ្តុ	

ធ្វើឱ្យប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណបដើរតួយ៉្ងសំខាន់ក្នុងការការពារ។

	 ការឆ្លើយតបរបស់ប្ព័ន្ធភាពសំ្ុពាក់ព័ន្ធទៅនឹងកោសិកា	 និងសរើរាង្គជាច្ើន	 ហើយគោលិកាឈាមសជាអ្នក	

ដើរតួនាទីចម្បង។	គោលិកាឈាមសកើតច្ញពីកោសិកាដើមដ្លគ្ស្គ្ល់ថជាម្កោសិកាបង្កើតកោសិកាឈាម	

(Hematopoietic stem cells)	 ដ្លមាននៅក្នុងខួរឆ្អឹងខ្នង។	នៅព្លកោសិកាព្ញវ័យ	 វាកា្ល្យជាកោសិកា	

ក្្នុយឡូសុីត	(granulocytes)	(ណឺត្ូភីល	អ្អូសុីណូភីល	និងបាសូភីល)	កោសិកាម៉ូណូសុីត	(monocytes)	

(ដ្លចាកច្ញ	ឬ	«បនា្ល្ស់ទី» ពី)	ចរន្តឈាមចូលទៅក្នុងជាលិកាដ្លត្ូវបានលុកលុយដោយសរជាតិពីខាងក្	្

និងបំប្ល្ងទៅជាកោសិកាដង់ឌ្ីទិក	និងកោសិកាមា៉្ក្ូផស)	កោសិកាឡាំផូសុីត	 (lymphocytes)	(កោសិកាB 

កោសិកាT	--កោសិកាTជំនួយ	និងកោសិកាTសមា្ល្ប់--	និងកោសិកាសមា្ល្ប់ពីធម្មជាតិ	(natural killer (NK) cells))	

(តារាងទី	៧.២)។	សូមកត់សមា្គ្ល់ថ	ប្ភ្ទកោសិកាឈាមផ្ស្ងៗទៀតដូចជា	បា្ល្ក្ត	និងកោសិកាឈាមក្ហម	

ក៏ធ្វើការបំប្ល្ងខ្លួនច្ញពីម្កោសិកាបង្កើតកោសិកាឈាមដ្រ។	ក្នុងចំណមកោសិកាឈាមសទាំងន្ះកោសិកា	

ដ្លទទួលខុសត្ូវចំពោះភាពសុ្ំធម្មជាតិ	គឺណឺត្ូភីល	(neutrophils)	(ដ្លមានចំនួន		៤០-៧០%		ន្កោសិកាឈាមស)	

កោសិកាម៉ូណូសុីត	 (កោសិកាដង់ឌ្ីទិក	 និងកោសិកាមា៉្ក្ូផស	មានប្មាណ	 ៥%	ន្កោសិកាឈាមស)	 និង	

កោសិកាសមា្ល្ប់ពីធម្មជាតិ	(NK)	ខណៈភាពសំ្ុតំណបទាក់ទងនឹងកោសិកាT	(កោសិកាTជំនួយ	និងកោសិកាTសមា្ល្ប់)	

និងកោសិកាB។	ទាំងន្ះគឺជាកោសិកាសុ្ំទូទៅ។	កោសិកាអ្អូសុីណូភីល	(Eosinophils)	ទទួលខុសត្ូវចំពោះមុខងរ	

ភាពសុ្ំដ្លការពាររាងកាយប្ឆំងនឹងការបង្ករោគរបស់បរាសិត។

ភា្ន្សដ្លមានតួនាទីបង្ក្រប្ឆំងនឹងការលុកលុយរបស់ម្រោគ	និងសរជាតិពីខាងក្្ដទ្ទៀត។	ភាវៈរស់មាន	

ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំប្មាណ	៦០-៧០%	នៅក្នុងប្ដប់រំលាយអាហារដ្លការពារភាវៈរស់ប្ឆំងនឹងការបង្ករោគរបស់	

ម្រោគ។	

	 ផ្លូវដង្ហើមគ្បដណ្តប់ដោយរោមឆ្ម្រៗដូចសក់ហៅថ	រោមញ័រ	(cilia)	សម្្ប់រំកិលស្ទាប់ភា្ន្សរំអិលក្នុងទិសដៅ	

ឡើងលើដើម្បីបញ្ច្ញសរជាតិពីខាងក្្ចោល។	ស្ទាប់ភា្ន្សរំអិលចាប់យកសរជាតិពីខាងក្្ដើម្បីរារាំងម្រោគ		

ឬលម្អងក្នុងបរិយកាសមិនឱ្យចូលដល់សួតនៅព្លដកដង្ហើម។
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ការឈា្ល្នពានចូលក្នុងសរពាង្គកាយ 	ការច្ញរោគសញ្ញ្
(Onset of disease)

ម្រោគ

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

១.៤.	ភាពងយឆ្លងជំងឺរបស់ធ្មួល

	 នៅព្លម្រោគដដ្លចូលទៅក្នុងភាវៈរស់	វាអាចវិវឌ្ឍ	ឬមិនវិវឌ្ឍច្ញជារោគសញ្ញ្ទ្។	ន្ះគឺបណ្ត្លមកព	ី

ភាពខុសគ្ន្ន្បរិមាណរបស់ម្រោគដ្លបានលុកលុយ	និងភាពធន់នឹងជំងឺរបស់ធ្មួល	ឬសកម្មភាពន្ប្ព័ន្ធភាពសុ្។ំ		

នៅព្លធ្មួលងយនឹងឆ្លងជំងឺដោយម្រោគ	សកម្មភាពប្ព័ន្ធភាពសុ្ំរបស់ធ្មួលបានប្្ប្ួល	ហើយធ្មួលអាចវិវឌ្ឍច្ញ	

ជារោគសញ្ញ្ប្សិនបើមានការបង្ករោគ។	ផ្ទុយទៅវិញ	នៅព្លធ្មួលគ្ម្នភាពងយឆ្លងជំងឺដោយម្រោគទ្មានន័យ	

ថ	គត់មានភាពសុ្ំខា្ល្ំង	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំកមា្ច្ត់ចោលនូវម្រោគដ្លបានលុកលុយរាងកាយរបស់គត់	និងបង្ក្រគត់	

ពីការវិវឌ្ឍច្ញជារោគសញ្ញ្។

២.១.	របាំងការពារប្បរូបសស្្ត

យន្តការរបាំងការពារប្របជីវសាស្ត្រ 8២

	 ភាវៈរស់មានយន្តការ	របំាង	ការពារបប្ជវីសស្ត	្(Biological defense mechanisms)	ដ្លជួយការពារខ្លនួពួកគ្ពី	

ម្រោគ	និងពីសរជាតិពីខាងក្្	(ឧទាហរណ៍	សរជាតិដ្លមិនម្នជាធាតុផ្សំធម្មតាន្រាងកាយ)	(រូបទី	៧.២)។

	 រាងកាយមានជីវិត	មានទំនាក់ទំនងជាមួយពិភពខាងក្្តាមរយៈស្ប្ក	និងភា្ន្សរំអិល។	ស្ប្ក	និងភា្ន្សរំអិលមាន	

ប្ព័ន្ធរបាំងការពារប្បរូបសស្ត្	(physical defense systems)	ដ្លបង្ក្ររាងកាយពីការលុកលុយន្សរជាត	ិ

ពីខាងក្្។

	 ស្ទាប់កោសិកាងប់	(Stratum Corneum)	ដ្លស្ថិតនៅផ្ន្កមា្ខ្ងន្ស្ប្កប៉ះជាមួយមជ្ឈដ្ឋ្នខាងក្	្

(ស្ទាប់ក្្បំផុត)	មានមុខងរជារបាំងការពារ។	ស្ទាប់កោសិកាងប់រួមផ្សំឡើងពីកោសិកាកូណ្អូសុីត	(corneocytes) 

និងសរជាតិខា្ល្ញ់នៅចនោ្ល្ះស្ទាប់កោសិកាងប់	(stratum corneum intercellular lipids)។	វាមានមុខងរបង្ក្រ	

ការលុកលុយពីសរជាតិពីខាងក្្ចូលក្នុងរាងកាយ	និងដើរតួនាទីរក្សាទឹកក្នុងខ្លួន។

រូបទី	៧.២៖	យន្តការរបាំងការពារទាំង	៣	ដើម្បីការពាររាងកាយ

របាំងការពារប្បរូបសស្ត្	និងគីមី		
(Physical and chemical defense)

1 របាំងការពារដោយប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិ	
(ភាពសុ្ំមិនជាក់លាក់)		
(Natural immunity (non-specific immunity) 

defense)

2 ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណប	(ភាពសុ្ំជាក់លាក់)	
(Acquired immunity (specific immunity) 

defense)

3

	 ប្ដប់រំលាយអាហាររួមមាន	 មាត់	 បំពង់អាហារ	 និងផ្លូវរំលាយអាហារ	ហើយប្ដប់ដង្ហើមរួមមានបំពង់ខ្យល់	

ដ្លត្ូវបានកាត់ផ្ត្ច់ពីមជ្ឈដ្ឋ្នខាងក្្ដោយភា្ន្ស។	 បំពង់ន្ប្ដប់រំលាយអាហារត្ូវបានគ្បដណ្តប់ដោយ	

107ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

២.២.	របាំងការពារប្បគីមីសស្ត្

២.៣.	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ

	 របាំងការពារប្បគីមីសស្ត្ត្ូវបានរួមបញ្ចូលជាផ្ន្កមួយន្យន្តការរបស់របាំងការពារប្បរូបសស្ត្។	ការបញ្ច្ញ	

ញើស	ទឹកភ្ន្ក	និងទឹកមាត់មានផ្ទុកនូវអង់សុីមមួយហៅថ	លីសូសុីម	(lysozyme)	ដ្លអាចបំប្កកោសិការបស់	

ម្រោគបាន	(«សកម្មភាពបំផ្ល្ញកោសិកាបាក់ត្រើ»)។	ប្ភ្ទខា្ល្ញ់ស្បូម	(Sebum)	និងអាសុីតក្ពះ	(Gastric  

Acid)	មានមជ្ឈដ្ឋ្ន	pH	អាសុីត។	លក្ខខណ្ឌន្ះអាចជួយទប់ស្ក្ត់ការលូតលាស់ម្រោគដូចជាបាក់ត្រើដ្លមិនអាច	

ធន់ទ្្ំជាមួយមជ្ឈដ្ឋ្នអាសុីតបាន។

	 ប្សិនបើសរជាតិពីខាងក្្ដូចជា	 ម្រោគនានាអាចទម្លុះឆ្លងកាត់ប្ព័ន្ធរបាំងការពាររាងកាយប្បរូបសស្្ត	

និងប្បគីមីសស្ត្បាន	(«របាំងការពារទីមួយ»)	សរជាតិទាំងនោះគឺស្ថិតនៅក្នុងភាវៈរស់នោះ។	ប្ព័ន្ធដ្លកមា្ច្ត់ចោល	

ម្រោគដ្លលុកលុយចូលមកក្នុងរាងកាយហៅថ	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ។	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំរួមផ្សំដោយប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិ	

(natural immune system)	(«របាំងការពារទីពីរ»)	និងប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណប	(acquired immune system)	

(«របាំងការពារទីបី»	ហៅម្យា៉្ងទៀតថ	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំបន្សាំ	(adaptive immune system))។	ពួកវាបំព្ញមុខងរ	

ជាដំណក់កាលៗ	ដំបូងផ្តើមពីប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិ	ហើយបន្តដោយប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណប។	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិ	

តំណងឱ្យយន្ដការការពារបឋមដ្លមានតាំងពីកំណើត	ហើយវាមានមុខងរកមា្ច្ត់ចោលម្រោគលុកលុយតាមដំណើរ	

ផកូសុីតូស	(phagocytosis)។	ប៉ុន្ត្ការការពារដ្លផ្តល់ដោយប្ព័ន្ធភាពសំ្ុធម្មជាតិមានកមិ្តដ្លជាមូលហ្តុ	

ធ្វើឱ្យប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណបដើរតួយ៉្ងសំខាន់ក្នុងការការពារ។

	 ការឆ្លើយតបរបស់ប្ព័ន្ធភាពសំ្ុពាក់ព័ន្ធទៅនឹងកោសិកា	 និងសរើរាង្គជាច្ើន	 ហើយគោលិកាឈាមសជាអ្នក	

ដើរតួនាទីចម្បង។	គោលិកាឈាមសកើតច្ញពីកោសិកាដើមដ្លគ្ស្គ្ល់ថជាម្កោសិកាបង្កើតកោសិកាឈាម	

(Hematopoietic stem cells)	 ដ្លមាននៅក្នុងខួរឆ្អឹងខ្នង។	នៅព្លកោសិកាព្ញវ័យ	 វាកា្ល្យជាកោសិកា	

ក្្នុយឡូសុីត	(granulocytes)	(ណឺត្ូភីល	អ្អូសុីណូភីល	និងបាសូភីល)	កោសិកាម៉ូណូសុីត	(monocytes)	

(ដ្លចាកច្ញ	ឬ	«បនា្ល្ស់ទី» ពី)	ចរន្តឈាមចូលទៅក្នុងជាលិកាដ្លត្ូវបានលុកលុយដោយសរជាតិពីខាងក្	្

និងបំប្ល្ងទៅជាកោសិកាដង់ឌ្ីទិក	និងកោសិកាមា៉្ក្ូផស)	កោសិកាឡាំផូសុីត	 (lymphocytes)	(កោសិកាB 

កោសិកាT	--កោសិកាTជំនួយ	និងកោសិកាTសមា្ល្ប់--	និងកោសិកាសមា្ល្ប់ពីធម្មជាតិ	(natural killer (NK) cells))	

(តារាងទី	៧.២)។	សូមកត់សមា្គ្ល់ថ	ប្ភ្ទកោសិកាឈាមផ្ស្ងៗទៀតដូចជា	បា្ល្ក្ត	និងកោសិកាឈាមក្ហម	

ក៏ធ្វើការបំប្ល្ងខ្លួនច្ញពីម្កោសិកាបង្កើតកោសិកាឈាមដ្រ។	ក្នុងចំណមកោសិកាឈាមសទាំងន្ះកោសិកា	

ដ្លទទួលខុសត្ូវចំពោះភាពសុ្ំធម្មជាតិ	គឺណឺត្ូភីល	(neutrophils)	(ដ្លមានចំនួន		៤០-៧០%		ន្កោសិកាឈាមស)	

កោសិកាម៉ូណូសុីត	 (កោសិកាដង់ឌ្ីទិក	 និងកោសិកាមា៉្ក្ូផស	មានប្មាណ	 ៥%	ន្កោសិកាឈាមស)	 និង	

កោសិកាសមា្ល្ប់ពីធម្មជាតិ	(NK)	ខណៈភាពសំ្ុតំណបទាក់ទងនឹងកោសិកាT	(កោសិកាTជំនួយ	និងកោសិកាTសមា្ល្ប់)	

និងកោសិកាB។	ទាំងន្ះគឺជាកោសិកាសុ្ំទូទៅ។	កោសិកាអ្អូសុីណូភីល	(Eosinophils)	ទទួលខុសត្ូវចំពោះមុខងរ	

ភាពសុ្ំដ្លការពាររាងកាយប្ឆំងនឹងការបង្ករោគរបស់បរាសិត។

ភា្ន្សដ្លមានតួនាទីបង្ក្រប្ឆំងនឹងការលុកលុយរបស់ម្រោគ	និងសរជាតិពីខាងក្្ដទ្ទៀត។	ភាវៈរស់មាន	

ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំប្មាណ	៦០-៧០%	នៅក្នុងប្ដប់រំលាយអាហារដ្លការពារភាវៈរស់ប្ឆំងនឹងការបង្ករោគរបស់	

ម្រោគ។	

	 ផ្លូវដង្ហើមគ្បដណ្តប់ដោយរោមឆ្ម្រៗដូចសក់ហៅថ	រោមញ័រ	(cilia)	សម្្ប់រំកិលស្ទាប់ភា្ន្សរំអិលក្នុងទិសដៅ	

ឡើងលើដើម្បីបញ្ច្ញសរជាតិពីខាងក្្ចោល។	ស្ទាប់ភា្ន្សរំអិលចាប់យកសរជាតិពីខាងក្្ដើម្បីរារាំងម្រោគ		

ឬលម្អងក្នុងបរិយកាសមិនឱ្យចូលដល់សួតនៅព្លដកដង្ហើម។
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កោសិកាឈាមស

ណឺត្ូភីល ការសមា្ល្ប់ដោយផកូសុីត	និងការ	

សមា្ល្ប់បាក់ត្រើ	បណ្ត្លឱ្យមានតំណប	

រលាក

ធម្មជាតិ

កោសិកាដ្នឌី្ទិក(បំប្លង្	

ច្ញពីកោសិកាមូ៉ណូសីុតដ្ល

ផ្លស់្ទីច្ញពីចរន្តឈាមទៅ

កាន់ជាលិកា)

ការសមា្ល្ប់ដោយផកូសុីតទំនាក់

ទំនងបញ្ជូនព័ត៌មានអង់ទីស្ន	

(«ការបង្ហ្ញវត្តមានអង់ទីស្ន»)

មា៉្ក្ូផស(បំប្លង្ច្ញពី	

កោសិកាម៉ូណូសុីតច្ញព	ី

ចរន្តឈាមទៅកាន់ជាលិកា)

ការសមា្ល្ប់ដោយផកូសុីត	និងការ	

សមា្ល្ប់បាក់ត្រើកម្ិតកម្ិតខ្ពស់	

បណ្ត្លឱ្យមានតំណបរលាក	

មានវត្តមានអង់ទីស្ន

កោសិកាTជំនួយ	(បំប្លង្	

ច្ញពីកោសិកាTដ្លព្ញ	

វ័យនៅក្នុងក្ព្ញទីមុស)

ទទួលព័ត៌មានអង់ទីស្ន	ពីកោសិកា	

ដង់ឌី្ទិក	និងកា្លយ្ជាសកម្មក្នងុការ	

ជំរុញការបង្កើនចំនួនកោសិកា	និង	

ធ្វើឱ្យសកម្មចំពោះកោសិកាB ណដ្ល	

មានព័ត៌មានអង់ទីស្នដដ្លន្ះ		

ហើយកោសិកាខ្លះទៀតកា្ល្យជា	

កោសិកាលំនឹកដើម្បីត្ៀមប្ឆំងនឹង	

ការលុកលុយរបស់អង់ទីស្នដដ្ល

តំណប

កោសិកា	

ឡាំផូសុីត

កោសិកាTសមា្ល្ប់	(បំប្ល្ង	

ច្ញពីកោសិកាTដ្លព្ញ	

វ័យនៅក្នុងក្ព្ញទីមុស)

ទទួលព័ត៌មានអង់ទីស្នពីកោសិកា	

ដង់ឌី្ទិក	និងវាយប្ហារ	និងកមា្ចត់្	

ចោលកោសិកាដ្លបានឆ្លងរោគ	ហើយ

កោសិកាខ្លះទៀតកា្ល្យជាកោសិកាលំនឹក	

ដើម្បីត្ៀមប្ឆំងការលុកលុយរបស់	

អង់ទីស្នដដ្ល

កោសិកាB	(បំប្ល្ង	និងព្ញ	

វ័យនៅក្នុងលំព្ង)

ធ្វើការបំប្កខ្លួន	កា្ល្យជា	សកម្ម	និង	

បំប្លង្ទៅជាកោសិកាផលិតអង់ទីករ	

(កោសិកាបា្ល្ស្ម្)	ដើម្បីផលិតអង់ទីករ	

ជាក់លាក់សម្្ប់អង់ទីស្ននីមួយៗ	

បង្ហ្ញវត្តមានអង់ទីស្ន	កា្ល្យជា	

កោសិកាលំនឹកដើម្បីត្ៀមប្ឆំងនឹង	

ការលុកលុយរបស់អង់ទីស្នដដ្ល

កោសិកាសមា្ល្ប់ពីធម្មជាតិ	
(NK)

ជាឃាតករដ៏ខា្ល្ងំកា្លវ្ាយប្ហារដោយ	

ផ្ទ្ល់	និងកមា្ច្ត់ចោលកោសិកាដ្ល	

បានឆ្លងរោគ	និងកោសិកាមហារើកដ្ល	

មានក្នុងខ្លួន

ធម្មជាតិ

តារាងទី	៧.២៖	ប្ភ្ទ	និងមុខងរន្គោលិកាឈាមសចម្បងដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ 109ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

២.៣.១.	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិ

ក.	ដំណើរផកូសុីតូស	(Phagocytosis)

ខ.	ការហើមរលាក	(Inflammation)

ក.	ទំនាក់ទំនងពីប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិទៅប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណប

	 នៅព្លដ្លបាក់ត្រើបានចូលទៅក្នុងភាវៈរស់មានកោសិកាដូចជា	ណឺត្ូភីល	ដង់ឌ្ីទិក	(dendritic cells)	និង	

មា៉្ក្ូផស	 បនា្ល្ស់ទីច្ញពីចរន្តឈាម	 ហើយទៅប្មូលផ្តុំក្នុងជាលិកាដ្លរងការបង្ករោគដើម្បីក្សោប	

យកបាក់ត្រើទាំងន្ះចូលទៅក្នុងកោសិកា។	កោសិកាផកូសុីតត្ូវបានស្គ្ល់ថជាកោសិកា	«អូតូឡូហោ្គ្ស	

(autologous)»	ឬធាតុផ្សំធម្មតាន្រាងកាយ	និង	«អ្ត្រ៉ូឡូហោ្គ្ស	(heterologous)»	ឬ	«ធាតុផ្សំផ្ស្ងៗ»។	

កោសិកាផកូសុីតរំលាយ	និងបំប្កសរជាតិពីខាងក្្ដ្លត្ូវបានក្សោបយកដោយអង់សុីមរបស់កោសិកា។	

ដំណើរការន្ះហៅថ	យន្តការបំផ្ល្ញដោយផកូសុីត	(phagocytic mechanism)។

	 ខុសពីការបង្ករោគដោយបាក់ត្រើ	ក្នុងករណីមានការបង្ករោគដោយវើរុស	យន្តការបំផ្ល្ញដោយផកូសុីតមាន	

ដ្នកំណត់របស់វា។	ន្ះគឺជាព្លដ្លកោសិកាសមា្ល្ប់ធម្មជាតិ	(NK)	ច្ញមុខវាយប្ហារដោយផ្ទ្ល់	និងបំផ្ល្ញ	

កោសិកាដ្លបានរងបង្ករោគដោយវើរុស។	កោសិកាសមា្ល្ប់ពីធម្មជាតិ	(NK)	ក៏អាចសមា្គ្ល់បាននូវធាតុផ្ស	ំ

អូតូឡូហោ្គ្ស	និងធាតុផ្សំអ្ត្រ៉ូឡូហោ្គ្សដ្រ	ហើយជាទូទៅមិនធ្វើការវាយប្ហារកោសិកាដ្លគ្ម្នការបង្ករោគ	

ឬកោសិកាធម្មតាទ្	(សូមមើលចំណុច	២.៣.៣.	ភាពធន់ន្ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	(immunological tolerance))។

	 នៅព្លភាពសុ្ំធម្មជាតិរបស់កោសិកាផកូសុីតបានធ្វើឱ្យមានការខូចខាតដល់រាងកាយ	(តួយ៉្ងដូចជា	មាន	

ការស្ល្ប់កោសិកាជាច្ើន)	ព្លនោះកោសិកាមា៉្ក្ូផសកត់សមា្គ្ល់ដឹង	ហើយប្មូលផ្តុំណឺត្ូភីលក្នុងចរន្តឈាម	

ជាហ្តុបណ្ត្លឱ្យមានការហើមរលាកនៅនឹងកន្ល្ង។	នៅព្លដ្លសរស្ឈាមតូចៗសម្្ក	និងរើកធំ	

លំហូរឈាមបានកើនឡើងនៅនឹងកន្ល្ងដ្លក្នុងករណីខ្លះបណ្ត្លឱ្យមានការល្ចធា្ល្យបា្ល្ស្ម្	អមដោយ	

ការហើម	និងស្ប្កឡើងក្ហម។	កោសិកាមា៉្ក្ូផសបញ្ច្ញសរជាតិផ្ស្ងៗចូលទៅក្នុងចរន្តឈាមដ្ល	

បំព្ញមុខងរនៅលើក្ព្ញអីុប៉ូតាឡាមូសន្ខួរក្បាល	(ឧទាហរណ៍	សរជាតិអាំងទ្ឡឺគីន	(interleukins))	

ជាហ្តុធ្វើឱ្យសីតុណ្ហភាពរាងកាយកើនឡើង	(គ្ុនក្ត្)	និងធ្វើឱ្យកោសិកាសុ្ំមានភាពសកម្ម។	យើងអាច	

និយយម្យា៉្ងទៀតថ	តំណបហើមរលាក	(inflammatory response)	គឺជាភស្តុតាងបង្ហ្ញថ	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	

ត្ូវបានពង្ឹង។

២.៣.២.	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណប	ឬប្ព័ន្ធភាពសុ្ំបន្សាំ	(Acquired immunity)

	 ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណប	ត្ូវបានកំណត់ដោយលក្ខណៈន្សកម្មភាពជាក់លាក់របស់វាប្ឆំងនឹងសរជាត	ិ

ពីខាងក្្ជាក់លាក់ណមួយ។	អង់ទីស្ន	(Antigen)	គឺជាសរជាតិដ្លជំរុញឱ្យមានភាពសុ្ំតំណប។	ជាទូទៅ	

ម្រោគពីខាងក្្	ត្ូវបានគ្ស្គ្ល់ថជាអង់ទីស្ន។

	 ជាដំបូងកោសិកាដង់ឌ្ីទិក	និងកោសិកាមា៉្ក្ូផសមានមុខងរជាផ្ន្កមួយន្ភាពសុ្ំធម្មជាតិបានរំលាយ	និង	

បំប្កសរជាតិខាងក្្ដូចជាម្រោគជាដើមតាមរយៈដំណើរផកូសុីតូស។	បនា្ទ្ប់មកកោសិកានោះក្សោប	

យកសរជាតិពីខាងក្្	(អង់ទីស្ន)	ហើយធ្វើដំណើរសំដៅទៅក្ព្ញទឹករង្ជាកន្ល្ងដ្លវាបង្ហ្ញព័ត៌មាន	

របស់អង់ទីស្នដ្លនៅលើផ្ទ្កោសិកា	ហើយបញ្ជូនព័ត៌មានរបស់អង់ទីស្នន្ះ	ទៅកាន់កោសិកាT	(កោសិកា	

Tជំនួយ	និងកោសិកាTសមា្ល្ប់)	ដ្លជាផ្ន្កមួយន្មុខងររបស់ភាពសុ្ំតំណបនៅព្លបនា្ទ្ប់។	យន្តការ	

ដ្លព័ត៌មានរបស់អង់ទីស្នត្ូវបានផ្ទ្រពីប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិទៅជាប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណបហៅថ	ការបង្ហ្ញ	

វត្តមានរបស់អង់ទីស្ន	(antigen presentation)។
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កោសិកាឈាមស

ណឺត្ូភីល ការសមា្ល្ប់ដោយផកូសុីត	និងការ	

សមា្ល្ប់បាក់ត្រើ	បណ្ត្លឱ្យមានតំណប	

រលាក

ធម្មជាតិ

កោសិកាដ្នឌី្ទិក(បំប្លង្	

ច្ញពីកោសិកាមូ៉ណូសីុតដ្ល

ផ្លស់្ទីច្ញពីចរន្តឈាមទៅ

កាន់ជាលិកា)

ការសមា្ល្ប់ដោយផកូសុីតទំនាក់

ទំនងបញ្ជូនព័ត៌មានអង់ទីស្ន	

(«ការបង្ហ្ញវត្តមានអង់ទីស្ន»)

មា៉្ក្ូផស(បំប្លង្ច្ញពី	

កោសិកាម៉ូណូសុីតច្ញព	ី

ចរន្តឈាមទៅកាន់ជាលិកា)

ការសមា្ល្ប់ដោយផកូសុីត	និងការ	

សមា្ល្ប់បាក់ត្រើកម្ិតកម្ិតខ្ពស់	

បណ្ត្លឱ្យមានតំណបរលាក	

មានវត្តមានអង់ទីស្ន

កោសិកាTជំនួយ	(បំប្លង្	

ច្ញពីកោសិកាTដ្លព្ញ	

វ័យនៅក្នុងក្ព្ញទីមុស)

ទទួលព័ត៌មានអង់ទីស្ន	ពីកោសិកា	

ដង់ឌី្ទិក	និងកា្លយ្ជាសកម្មក្នងុការ	

ជំរុញការបង្កើនចំនួនកោសិកា	និង	

ធ្វើឱ្យសកម្មចំពោះកោសិកាB ណដ្ល	

មានព័ត៌មានអង់ទីស្នដដ្លន្ះ		

ហើយកោសិកាខ្លះទៀតកា្ល្យជា	

កោសិកាលំនឹកដើម្បីត្ៀមប្ឆំងនឹង	

ការលុកលុយរបស់អង់ទីស្នដដ្ល

តំណប

កោសិកា	

ឡាំផូសុីត

កោសិកាTសមា្ល្ប់	(បំប្ល្ង	

ច្ញពីកោសិកាTដ្លព្ញ	

វ័យនៅក្នុងក្ព្ញទីមុស)

ទទួលព័ត៌មានអង់ទីស្នពីកោសិកា	

ដង់ឌី្ទិក	និងវាយប្ហារ	និងកមា្ចត់្	

ចោលកោសិកាដ្លបានឆ្លងរោគ	ហើយ

កោសិកាខ្លះទៀតកា្ល្យជាកោសិកាលំនឹក	

ដើម្បីត្ៀមប្ឆំងការលុកលុយរបស់	

អង់ទីស្នដដ្ល

កោសិកាB	(បំប្ល្ង	និងព្ញ	

វ័យនៅក្នុងលំព្ង)

ធ្វើការបំប្កខ្លួន	កា្ល្យជា	សកម្ម	និង	

បំប្លង្ទៅជាកោសិកាផលិតអង់ទីករ	

(កោសិកាបា្ល្ស្ម្)	ដើម្បីផលិតអង់ទីករ	

ជាក់លាក់សម្្ប់អង់ទីស្ននីមួយៗ	

បង្ហ្ញវត្តមានអង់ទីស្ន	កា្ល្យជា	

កោសិកាលំនឹកដើម្បីត្ៀមប្ឆំងនឹង	

ការលុកលុយរបស់អង់ទីស្នដដ្ល

កោសិកាសមា្ល្ប់ពីធម្មជាតិ	
(NK)

ជាឃាតករដ៏ខា្ល្ងំកា្លវ្ាយប្ហារដោយ	

ផ្ទ្ល់	និងកមា្ច្ត់ចោលកោសិកាដ្ល	

បានឆ្លងរោគ	និងកោសិកាមហារើកដ្ល	

មានក្នុងខ្លួន

ធម្មជាតិ

តារាងទី	៧.២៖	ប្ភ្ទ	និងមុខងរន្គោលិកាឈាមសចម្បងដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ 109ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

២.៣.១.	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិ

ក.	ដំណើរផកូសុីតូស	(Phagocytosis)

ខ.	ការហើមរលាក	(Inflammation)

ក.	ទំនាក់ទំនងពីប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិទៅប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណប

	 នៅព្លដ្លបាក់ត្រើបានចូលទៅក្នុងភាវៈរស់មានកោសិកាដូចជា	ណឺត្ូភីល	ដង់ឌ្ីទិក	(dendritic cells)	និង	

មា៉្ក្ូផស	 បនា្ល្ស់ទីច្ញពីចរន្តឈាម	 ហើយទៅប្មូលផ្តុំក្នុងជាលិកាដ្លរងការបង្ករោគដើម្បីក្សោប	

យកបាក់ត្រើទាំងន្ះចូលទៅក្នុងកោសិកា។	កោសិកាផកូសុីតត្ូវបានស្គ្ល់ថជាកោសិកា	«អូតូឡូហោ្គ្ស	

(autologous)»	ឬធាតុផ្សំធម្មតាន្រាងកាយ	និង	«អ្ត្រ៉ូឡូហោ្គ្ស	(heterologous)»	ឬ	«ធាតុផ្សំផ្ស្ងៗ»។	

កោសិកាផកូសុីតរំលាយ	និងបំប្កសរជាតិពីខាងក្្ដ្លត្ូវបានក្សោបយកដោយអង់សុីមរបស់កោសិកា។	

ដំណើរការន្ះហៅថ	យន្តការបំផ្ល្ញដោយផកូសុីត	(phagocytic mechanism)។

	 ខុសពីការបង្ករោគដោយបាក់ត្រើ	ក្នុងករណីមានការបង្ករោគដោយវើរុស	យន្តការបំផ្ល្ញដោយផកូសុីតមាន	

ដ្នកំណត់របស់វា។	ន្ះគឺជាព្លដ្លកោសិកាសមា្ល្ប់ធម្មជាតិ	(NK)	ច្ញមុខវាយប្ហារដោយផ្ទ្ល់	និងបំផ្ល្ញ	

កោសិកាដ្លបានរងបង្ករោគដោយវើរុស។	កោសិកាសមា្ល្ប់ពីធម្មជាតិ	(NK)	ក៏អាចសមា្គ្ល់បាននូវធាតុផ្ស	ំ

អូតូឡូហោ្គ្ស	និងធាតុផ្សំអ្ត្រ៉ូឡូហោ្គ្សដ្រ	ហើយជាទូទៅមិនធ្វើការវាយប្ហារកោសិកាដ្លគ្ម្នការបង្ករោគ	

ឬកោសិកាធម្មតាទ្	(សូមមើលចំណុច	២.៣.៣.	ភាពធន់ន្ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	(immunological tolerance))។

	 នៅព្លភាពសុ្ំធម្មជាតិរបស់កោសិកាផកូសុីតបានធ្វើឱ្យមានការខូចខាតដល់រាងកាយ	(តួយ៉្ងដូចជា	មាន	

ការស្ល្ប់កោសិកាជាច្ើន)	ព្លនោះកោសិកាមា៉្ក្ូផសកត់សមា្គ្ល់ដឹង	ហើយប្មូលផ្តុំណឺត្ូភីលក្នុងចរន្តឈាម	

ជាហ្តុបណ្ត្លឱ្យមានការហើមរលាកនៅនឹងកន្ល្ង។	នៅព្លដ្លសរស្ឈាមតូចៗសម្្ក	និងរើកធំ	

លំហូរឈាមបានកើនឡើងនៅនឹងកន្ល្ងដ្លក្នុងករណីខ្លះបណ្ត្លឱ្យមានការល្ចធា្ល្យបា្ល្ស្ម្	អមដោយ	

ការហើម	និងស្ប្កឡើងក្ហម។	កោសិកាមា៉្ក្ូផសបញ្ច្ញសរជាតិផ្ស្ងៗចូលទៅក្នុងចរន្តឈាមដ្ល	

បំព្ញមុខងរនៅលើក្ព្ញអីុប៉ូតាឡាមូសន្ខួរក្បាល	(ឧទាហរណ៍	សរជាតិអាំងទ្ឡឺគីន	(interleukins))	

ជាហ្តុធ្វើឱ្យសីតុណ្ហភាពរាងកាយកើនឡើង	(គ្ុនក្ត្)	និងធ្វើឱ្យកោសិកាសុ្ំមានភាពសកម្ម។	យើងអាច	

និយយម្យា៉្ងទៀតថ	តំណបហើមរលាក	(inflammatory response)	គឺជាភស្តុតាងបង្ហ្ញថ	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	

ត្ូវបានពង្ឹង។

២.៣.២.	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណប	ឬប្ព័ន្ធភាពសុ្ំបន្សាំ	(Acquired immunity)

	 ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណប	ត្ូវបានកំណត់ដោយលក្ខណៈន្សកម្មភាពជាក់លាក់របស់វាប្ឆំងនឹងសរជាត	ិ

ពីខាងក្្ជាក់លាក់ណមួយ។	អង់ទីស្ន	(Antigen)	គឺជាសរជាតិដ្លជំរុញឱ្យមានភាពសុ្ំតំណប។	ជាទូទៅ	

ម្រោគពីខាងក្្	ត្ូវបានគ្ស្គ្ល់ថជាអង់ទីស្ន។

	 ជាដំបូងកោសិកាដង់ឌ្ីទិក	និងកោសិកាមា៉្ក្ូផសមានមុខងរជាផ្ន្កមួយន្ភាពសុ្ំធម្មជាតិបានរំលាយ	និង	

បំប្កសរជាតិខាងក្្ដូចជាម្រោគជាដើមតាមរយៈដំណើរផកូសុីតូស។	បនា្ទ្ប់មកកោសិកានោះក្សោប	

យកសរជាតិពីខាងក្្	(អង់ទីស្ន)	ហើយធ្វើដំណើរសំដៅទៅក្ព្ញទឹករង្ជាកន្ល្ងដ្លវាបង្ហ្ញព័ត៌មាន	

របស់អង់ទីស្នដ្លនៅលើផ្ទ្កោសិកា	ហើយបញ្ជូនព័ត៌មានរបស់អង់ទីស្នន្ះ	ទៅកាន់កោសិកាT	(កោសិកា	

Tជំនួយ	និងកោសិកាTសមា្ល្ប់)	ដ្លជាផ្ន្កមួយន្មុខងររបស់ភាពសុ្ំតំណបនៅព្លបនា្ទ្ប់។	យន្តការ	

ដ្លព័ត៌មានរបស់អង់ទីស្នត្ូវបានផ្ទ្រពីប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិទៅជាប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណបហៅថ	ការបង្ហ្ញ	

វត្តមានរបស់អង់ទីស្ន	(antigen presentation)។



110 ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

ខ.	ភាពសុ្ំអន្តរកោសិកា	Cell-mediated)	និងភាពសុ្ំអ៊ុយម័រ	(Humoral	Immunity)

	 ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណបមានយន្ដការពីរគឺ	ភាពសុ្ំអន្តរកោសិកា	ឬភាពសុ្ំក្នុងកោសិកា	(cell-mediated 

immunity)	និងភាពសុ្ំអ៊ុយម័រ	ឬភាពសុ្ំក្្កោសិកា	(humoral immunity)។	នៅក្នុងភាពសុ្ំអន្តរកោសិកា		

បនា្ទ្ប់ពីសមា្គ្ល់ឃើញការបង្ហ្ញវត្តមានរបស់អង់ទីស្នដោយកោសិកាដង់ឌ្ីទិក	និងកោសិកាមា៉្ក្ូផសហើយ	

កោសិកាTជំនួយ	 និងកោសិកាTសមា្ល្ប់ក៏បំប្កខ្លួន	 និងកា្ល្យទៅជាសកម្ម	ហើយធ្វើដំណើរទៅកន្ល្ងមាន	

ការបង្ករោគ។	នៅទីកន្ល្ងនោះកោសិកាTសមា្ល្ប់	ចាប់ក្សោបយក	និងបំផ្ល្ញកោសិកាដ្លត្ូវបានបង្ករោគ	

ក្នុងឥរិយបថជាក់លាក់មួយ។	ក្នុងព្លជាមួយគ្ន្ន្ះ	កោសិកាTជំនួយដ្លបានបំប្កខ្លួនក៏ដស់កោសិកា	

ណឺត្ូភីល	កោសិកាមា៉្ក្ូផស	និងកោសិកាB	ឱ្យមានភាពសកម្មឡើង។	ទោះបីជាអង់ទីស្នត្ូវបានកមា្ច្ត់ចោល	

ហើយក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្កោសិកាTជំនួយ	និងកោសិកាTសមា្ល្ប់	នៅត្ជំរុញការបំប្ល្ងកោសិកាBសកម្មឱ្យកា្ល្យជា	

កោសិកាលំនឹក	(memory cells)	(ឧទាហរណ៍	កោសិកាBលំនឹក)	ដ្លនៅត្មានក្នុងរាងកាយរយៈព្លវ្ង	

ដើម្បីត្ៀមប្ឆំងនឹងការបង្ករោគនាព្លក្្យៗទៀត។	ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	កោសិកាTខ្លះក៏កា្ល្យជាកោសិកាT 

លំនឹក	(កោសិកាTជំនួយលំនឹក	និងកោសិកាTសមា្ល្ប់លំនឹក)	ដើម្បីត្ៀមប្ឆំងនឹងការបង្ករោគនាព្លក្្យៗ	

ទៀតដ្រ។	

	 នៅក្នុងភាពសុ្ំអ៊ុយម័រ	ឬភាពសុ្ំក្្កោសិកា	(Humoral Immunity)	កោសិកាTជំនួយដ្លបំប្កខ្លួន	

ដំបូងគ្គឺជាអ្នកធ្វើឱ្យកោសិកាBសកម្មដ្លអាចសមា្គ្ល់បាននូវអង់ទីស្នដដ្ល។	បនា្ទ្ប់មក	កោសិកា	B	

បំប្ល្ងខ្លួនទៅជាកោសិកាផលិតអង់ទីករ	(កោសិកាបា្ល្ស្ម្)	ដើម្បីផលិតអង់ទីករ។	អង់ទីករត្ូវបានបង្កើតឡើង	

ដោយប្ូត្អីុនអុីមុយណូក្លូប៊ុយលីន	(immunoglobulin)	ហើយពួកវាអាចធ្វើឱ្យអង់ទីស្នដ្លលុកលុយ	

ឱ្យអសកម្មបានដោយធ្វើការភា្ជ្ប់ខ្លួនទៅនឹងអង់ទីស្នជាក់លាក់នោះ	(«ប្តិកម្មអង់ទីស្ន	និងអង់ទីករ»)។	

អង់ទីស្នអសកម្មត្ូវបានកមា្ច្ត់ចោលតាមរយៈដំណើរផកូសុីតូសដោយកោសិកាណឺត្ូភីល	និងកោសិកា	

មា៉្ក្ូផស។	នៅព្លអង់ទីស្នក្នុងរាងកាយបានថយចុះ	 អង់ទីករក៏បាត់ទៅវិញជាទូទៅក្នុងរយៈព្ល	

២-៣សបា្ត្ហ៍ក្្យដ្រ	ប៉ុន្ត្ដូចបានរៀបរាប់ខាងលើអង់ទីករខ្លះនៅបន្តស្ថិតនៅក្នុងខ្លួនក្នុងនាមជាកោសិកា	

លំនឹកដើម្បីត្ៀមប្ឆំងនឹងការបង្ករោគនៅព្លក្្យៗទៀត។

រូបទី	៧.៣៖	តំណងភា្ន្ក់ងរអង់ទីករ	ពីប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិ	ទៅប្ព័ន្ធភាពសុ្ំទទួលបាន/បន្សាំ

ប្ព័ន្ធភាពសំុធម្មជាតិ

ការបង្ហញ្វត្តមាន	
របស់អង់ទីស្ន

ប្ព័ន្ធភាពសំុតំណប

កោសិកាណឺតូ្ភីល កោសិកាម្៉ាកូ្ផស

ម្រោគ

កោសិកា	T

កោសិកា	B

អង់ទីករ

111ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

គ.	តំណបសុ្ំជាលើកទីពីរ

	 នៅក្នុងភាពសុ្ំតំណប	បនា្ទ្ប់ពីមានការលុកលុយពីម្រោគ	ឬសរជាតិពីខាងក្្ដទ្ទៀតដ្លមានព័ត៌មាន	

ដូចទៅនឹងព័ត៌មានដ្លមានផ្ទុកនៅក្នុងកោសិកាលំនឹក	 ដូច្ន្ះកោសិកាBក៏បំប្ល្ងខ្លួនភា្ល្មៗទៅជាកោសិកា	

ផលិតអង់ទីករ	(កោសិកាបា្ល្ស្ម្)	ដើម្បីផលិតអង់ទីករ។	ជាទូទៅកោសិកាB	ផលិតអង់ទីករក្នុងបរិមាណច្ើន	

ជាងមុន	និងលឿនជាងមុនព្លដ្លមានការបង្ករោគ	និងការកមា្ច្ត់លើកទីមួយ។	ហ្តុន្ះហើយទើបបុគ្គល	

មា្ន្ក់ៗអាចមានរោគសញ្ញ្ស្្ល	ឬមិនបង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្ទាល់ត្សោះនៅព្លមានការបង្ករោគលើកទីពីរ	

ឬនៅព្លក្្យៗទៀត។

	 ភាពធន់ន្ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	 (Immunological tolerance)	 គឺជាយន្តការរបស់រាងកាយដ្លបង្ក្រ	

ភាពខុសឆ្គងរបស់ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំក្នុងការសមា្គ្ល់កោសិកាដ្លជាធាតុផ្សំធម្មតា	និងជាលិកាដ្លជាអង់ទីស្ន	

ហើយធ្វើការវាយប្ហារទៅលើកោសិកា	និងជាលិកាទាំងនោះ។	ក្នុងករណីដ៏កម្	យន្តការន្ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	

ន្ះបរាជ័យក្នុងការបំព្ញមុខងរឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	បណ្ត្លឱ្យមានភាពខុសឆ្គងក្នុងការសមា្គ្ល់កោសិកាដ្ល	

ជាធាតុផ្សំធម្មតា	និងជាលិកាដ្លជាអង់ទីស្ន	ហើយធ្វើការវាយប្ហារទៅលើកោសិកា	និងជាលិកាទាំងនោះ។	

ករណីន្ះហៅថ	ជំងឺស្វ័យភាពសុ្ំ	(autoimmune diseases)	ដ្លរួមមាន	ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មប្ភ្ទទី	១	

និងជំងឺរលាកសនា្ល្ក់រាុ្ំរ៉្។

	 ដើម្បីបង្ករជំងឺឆ្លង	ចាំបាច់ត្ូវកាត់ផ្ត្ច់ខ្ស្សង្វ្ក់នក្តា្ត្បង្ករោគចម្បងៗទំាងបីដ្លបានពិពណ៌នានៅក្នុងផ្ន្កទីមួយ

ខាងដើម។	ជាពិស្សនោះគឺលុបបំបាត់ម្រោគ	(គ្ប់គ្ងប្ភពបង្ករោគ)	ទប់ស្ក្ត់ផ្លូវបង្ករោគ	(គ្ប់គ្ងផ្លូវបង្ករោគ)	

និងពង្ឹងភាពធន់របស់ធ្មួលដើម្បីកាត់បន្ថយភាពងយឆ្លងជំងឺ	(គ្ប់គ្ងភាពងយឆ្លងជំងឺ)	(រូបទី	៧.៤)។	តាមរយៈ	

ការកាត់ផ្ត្ច់កតា្ត្ណមួយក្នុងចំណមគោលការណ៍បង្ករោគចម្បងៗទាំងបី	នោះការផ្ទុះឡើងខា្ល្ំងន្ការរាតត្បាតន្ជំងឺ

ឆ្លងអាចនឹងទប់ស្ក្ត់បាន។	ក្្ពីន្ះក៏ត្ូវមានការអនុវត្តនូវឥរិយបថបង្ក្រជំងឺរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ	និងការធ្វើឱ្យប្ព័ន្ធ	

សង្គមមានភាពប្សើរឡើងដើម្បីបង្ក្រជំងឺឆ្លង។

២.៣.៣.	ភាពធន់ន្ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ

ការបងា្ក្ររជំងឺឆ្លង៣

មធ្យាបាយកមា្ច្ត់ម្រោគមានច្ើន
ប្បអាស្័យតាមប្ភ្ទបាក់ត្រើ

កាត់ផ្ត្ច់ប្ភពបង្ករោគ

វិធានការចម្បងៗ

កាត់ផ្ត្ច់ផ្លូវបង្ករោគ ពង្ឹងភាពសុ្ំ

ថ្រក្សាអនាម័យស្ប្ក/សម្លៀកបំពាក់
ផ្ទះឱ្យបានស្អត្ល្អ	រក្សាប្ព័ន្ធទឹកស្អត្ធានានូវ

អនាម័យ	ការច្កចាយ	ការស្តកុទុកនូវចំណីអាហារ

រក្សាតុល្យភាពន្របបអាហារ
ហាត់ប្្ណ	សម្្ក	គ្ងឱ្យបានគ្ប់គ្្ន់

និង	ចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺ

រូបទី	៧.៤៖	គន្លឹះទៅកាន់វិធានការបង្ក្រពីកតា្ត្បង្ករោគចម្បងទាំងបី



110 ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

ខ.	ភាពសុ្ំអន្តរកោសិកា	Cell-mediated)	និងភាពសុ្ំអ៊ុយម័រ	(Humoral	Immunity)

	 ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំតំណបមានយន្ដការពីរគឺ	ភាពសុ្ំអន្តរកោសិកា	ឬភាពសុ្ំក្នុងកោសិកា	(cell-mediated 

immunity)	និងភាពសុ្ំអ៊ុយម័រ	ឬភាពសុ្ំក្្កោសិកា	(humoral immunity)។	នៅក្នុងភាពសុ្ំអន្តរកោសិកា		

បនា្ទ្ប់ពីសមា្គ្ល់ឃើញការបង្ហ្ញវត្តមានរបស់អង់ទីស្នដោយកោសិកាដង់ឌ្ីទិក	និងកោសិកាមា៉្ក្ូផសហើយ	

កោសិកាTជំនួយ	 និងកោសិកាTសមា្ល្ប់ក៏បំប្កខ្លួន	 និងកា្ល្យទៅជាសកម្ម	ហើយធ្វើដំណើរទៅកន្ល្ងមាន	

ការបង្ករោគ។	នៅទីកន្ល្ងនោះកោសិកាTសមា្ល្ប់	ចាប់ក្សោបយក	និងបំផ្ល្ញកោសិកាដ្លត្ូវបានបង្ករោគ	

ក្នុងឥរិយបថជាក់លាក់មួយ។	ក្នុងព្លជាមួយគ្ន្ន្ះ	កោសិកាTជំនួយដ្លបានបំប្កខ្លួនក៏ដស់កោសិកា	

ណឺត្ូភីល	កោសិកាមា៉្ក្ូផស	និងកោសិកាB	ឱ្យមានភាពសកម្មឡើង។	ទោះបីជាអង់ទីស្នត្ូវបានកមា្ច្ត់ចោល	

ហើយក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្កោសិកាTជំនួយ	និងកោសិកាTសមា្ល្ប់	នៅត្ជំរុញការបំប្ល្ងកោសិកាBសកម្មឱ្យកា្ល្យជា	

កោសិកាលំនឹក	(memory cells)	(ឧទាហរណ៍	កោសិកាBលំនឹក)	ដ្លនៅត្មានក្នុងរាងកាយរយៈព្លវ្ង	

ដើម្បីត្ៀមប្ឆំងនឹងការបង្ករោគនាព្លក្្យៗទៀត។	ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	កោសិកាTខ្លះក៏កា្ល្យជាកោសិកាT 

លំនឹក	(កោសិកាTជំនួយលំនឹក	និងកោសិកាTសមា្ល្ប់លំនឹក)	ដើម្បីត្ៀមប្ឆំងនឹងការបង្ករោគនាព្លក្្យៗ	

ទៀតដ្រ។	

	 នៅក្នុងភាពសុ្ំអ៊ុយម័រ	ឬភាពសុ្ំក្្កោសិកា	(Humoral Immunity)	កោសិកាTជំនួយដ្លបំប្កខ្លួន	

ដំបូងគ្គឺជាអ្នកធ្វើឱ្យកោសិកាBសកម្មដ្លអាចសមា្គ្ល់បាននូវអង់ទីស្នដដ្ល។	បនា្ទ្ប់មក	កោសិកា	B	

បំប្ល្ងខ្លួនទៅជាកោសិកាផលិតអង់ទីករ	(កោសិកាបា្ល្ស្ម្)	ដើម្បីផលិតអង់ទីករ។	អង់ទីករត្ូវបានបង្កើតឡើង	

ដោយប្ូត្អីុនអុីមុយណូក្លូប៊ុយលីន	(immunoglobulin)	ហើយពួកវាអាចធ្វើឱ្យអង់ទីស្នដ្លលុកលុយ	

ឱ្យអសកម្មបានដោយធ្វើការភា្ជ្ប់ខ្លួនទៅនឹងអង់ទីស្នជាក់លាក់នោះ	(«ប្តិកម្មអង់ទីស្ន	និងអង់ទីករ»)។	

អង់ទីស្នអសកម្មត្ូវបានកមា្ច្ត់ចោលតាមរយៈដំណើរផកូសុីតូសដោយកោសិកាណឺត្ូភីល	និងកោសិកា	

មា៉្ក្ូផស។	នៅព្លអង់ទីស្នក្នុងរាងកាយបានថយចុះ	 អង់ទីករក៏បាត់ទៅវិញជាទូទៅក្នុងរយៈព្ល	

២-៣សបា្ត្ហ៍ក្្យដ្រ	ប៉ុន្ត្ដូចបានរៀបរាប់ខាងលើអង់ទីករខ្លះនៅបន្តស្ថិតនៅក្នុងខ្លួនក្នុងនាមជាកោសិកា	

លំនឹកដើម្បីត្ៀមប្ឆំងនឹងការបង្ករោគនៅព្លក្្យៗទៀត។

រូបទី	៧.៣៖	តំណងភា្ន្ក់ងរអង់ទីករ	ពីប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មជាតិ	ទៅប្ព័ន្ធភាពសុ្ំទទួលបាន/បន្សាំ

ប្ព័ន្ធភាពសំុធម្មជាតិ

ការបង្ហញ្វត្តមាន	
របស់អង់ទីស្ន

ប្ព័ន្ធភាពសំុតំណប

កោសិកាណឺតូ្ភីល កោសិកាម្៉ាកូ្ផស

ម្រោគ

កោសិកា	T

កោសិកា	B

អង់ទីករ

111ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

គ.	តំណបសុ្ំជាលើកទីពីរ

	 នៅក្នុងភាពសុ្ំតំណប	បនា្ទ្ប់ពីមានការលុកលុយពីម្រោគ	ឬសរជាតិពីខាងក្្ដទ្ទៀតដ្លមានព័ត៌មាន	

ដូចទៅនឹងព័ត៌មានដ្លមានផ្ទុកនៅក្នុងកោសិកាលំនឹក	 ដូច្ន្ះកោសិកាBក៏បំប្ល្ងខ្លួនភា្ល្មៗទៅជាកោសិកា	

ផលិតអង់ទីករ	(កោសិកាបា្ល្ស្ម្)	ដើម្បីផលិតអង់ទីករ។	ជាទូទៅកោសិកាB	ផលិតអង់ទីករក្នុងបរិមាណច្ើន	

ជាងមុន	និងលឿនជាងមុនព្លដ្លមានការបង្ករោគ	និងការកមា្ច្ត់លើកទីមួយ។	ហ្តុន្ះហើយទើបបុគ្គល	

មា្ន្ក់ៗអាចមានរោគសញ្ញ្ស្្ល	ឬមិនបង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្ទាល់ត្សោះនៅព្លមានការបង្ករោគលើកទីពីរ	

ឬនៅព្លក្្យៗទៀត។

	 ភាពធន់ន្ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	 (Immunological tolerance)	 គឺជាយន្តការរបស់រាងកាយដ្លបង្ក្រ	

ភាពខុសឆ្គងរបស់ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំក្នុងការសមា្គ្ល់កោសិកាដ្លជាធាតុផ្សំធម្មតា	និងជាលិកាដ្លជាអង់ទីស្ន	

ហើយធ្វើការវាយប្ហារទៅលើកោសិកា	និងជាលិកាទាំងនោះ។	ក្នុងករណីដ៏កម្	យន្តការន្ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	

ន្ះបរាជ័យក្នុងការបំព្ញមុខងរឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	បណ្ត្លឱ្យមានភាពខុសឆ្គងក្នុងការសមា្គ្ល់កោសិកាដ្ល	

ជាធាតុផ្សំធម្មតា	និងជាលិកាដ្លជាអង់ទីស្ន	ហើយធ្វើការវាយប្ហារទៅលើកោសិកា	និងជាលិកាទាំងនោះ។	

ករណីន្ះហៅថ	ជំងឺស្វ័យភាពសុ្ំ	(autoimmune diseases)	ដ្លរួមមាន	ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មប្ភ្ទទី	១	

និងជំងឺរលាកសនា្ល្ក់រាុ្ំរ៉្។

	 ដើម្បីបង្ករជំងឺឆ្លង	ចាំបាច់ត្ូវកាត់ផ្ត្ច់ខ្ស្សង្វ្ក់នក្តា្ត្បង្ករោគចម្បងៗទំាងបីដ្លបានពិពណ៌នានៅក្នុងផ្ន្កទីមួយ

ខាងដើម។	ជាពិស្សនោះគឺលុបបំបាត់ម្រោគ	(គ្ប់គ្ងប្ភពបង្ករោគ)	ទប់ស្ក្ត់ផ្លូវបង្ករោគ	(គ្ប់គ្ងផ្លូវបង្ករោគ)	

និងពង្ឹងភាពធន់របស់ធ្មួលដើម្បីកាត់បន្ថយភាពងយឆ្លងជំងឺ	(គ្ប់គ្ងភាពងយឆ្លងជំងឺ)	(រូបទី	៧.៤)។	តាមរយៈ	

ការកាត់ផ្ត្ច់កតា្ត្ណមួយក្នុងចំណមគោលការណ៍បង្ករោគចម្បងៗទាំងបី	នោះការផ្ទុះឡើងខា្ល្ំងន្ការរាតត្បាតន្ជំងឺ

ឆ្លងអាចនឹងទប់ស្ក្ត់បាន។	ក្្ពីន្ះក៏ត្ូវមានការអនុវត្តនូវឥរិយបថបង្ក្រជំងឺរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ	និងការធ្វើឱ្យប្ព័ន្ធ	

សង្គមមានភាពប្សើរឡើងដើម្បីបង្ក្រជំងឺឆ្លង។

២.៣.៣.	ភាពធន់ន្ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ

ការបងា្ក្ររជំងឺឆ្លង៣

មធ្យាបាយកមា្ច្ត់ម្រោគមានច្ើន
ប្បអាស្័យតាមប្ភ្ទបាក់ត្រើ

កាត់ផ្ត្ច់ប្ភពបង្ករោគ

វិធានការចម្បងៗ

កាត់ផ្ត្ច់ផ្លូវបង្ករោគ ពង្ឹងភាពសុ្ំ

ថ្រក្សាអនាម័យស្ប្ក/សម្លៀកបំពាក់
ផ្ទះឱ្យបានស្អត្ល្អ	រក្សាប្ព័ន្ធទឹកស្អត្ធានានូវ

អនាម័យ	ការច្កចាយ	ការស្តកុទុកនូវចំណីអាហារ

រក្សាតុល្យភាពន្របបអាហារ
ហាត់ប្្ណ	សម្្ក	គ្ងឱ្យបានគ្ប់គ្្ន់

និង	ចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺ

រូបទី	៧.៤៖	គន្លឹះទៅកាន់វិធានការបង្ក្រពីកតា្ត្បង្ករោគចម្បងទាំងបី
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៣.១.	តើបុគ្គលមា្ន្ក់ៗអាចធ្វើអ្វីបានខ្លះ?

	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.១៖	វា៉្ក់សំង	និងការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺ

		 ជំងឺឆ្លងបង្កឡើងដោយម្រោគដូចជា	បាក់ត្រើ	និងវើរុស។	យ្៉ងណក៏ដោយរាងកាយរបស់មនុស្សចងចំានូវម្រោគ	

ដ្លវាធា្ល្ប់បានលុកលុយរាងកាយពីមុនមក	ហើយនិងមានប្ព័ន្ធការពារដ្លអាចការពាររាងកាយពីជំងឺ	ឬកាត់	

បន្ថយរោគសញ្ញ្ព្លមានការបង្ករោគដដ្លជាលើកទីពីរ	និងព្លក្្យៗទៀត។	ការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺគឺជាការ	

អនុវត្តប្បវ្ជ្ជសស្្តសម្្ប់យន្តការន្ះ។	វា៉្ក់សំងមានផ្ទុកម្រោគដ្លខ្សាយ	ឬដ្លបានបន្សាបភាពពុល	

ហើយ។	 ការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺ	 មិនត្ឹមត្អាចការពារអ្នកពីជំងឺឆ្លងបានប៉ុណ្ណ្ះទ្	 ប៉ុន្ត្វាក៏ជួយបង្ក្រការ	

បង្ករោគដល់អ្នកដ្លនៅជុំវិញអ្នកផងដ្រ។	ទោះបីជាវា៉្ក់សំងត្ូវបានបន្ថយចំនួនម្រោគ	ឬបានបន្សាបភាពពុល	

របស់វាហើយក៏ដោយ	ក៏លទ្ធភាពន្ប្តិកម្មបនា្ទ្ប់បន្សំបង្កដោយថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺ	នៅត្មិនអាចលុបចោលទាំងស្ុង

បានដ្រ។

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

	 យើងនឹងពិភាក្សាអំពីវិធានការទាំងឡាយដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗអាចអនុវត្តបាន	ដោយផ្អ្កលើគោលការណ៍បង្ករោគ	

ចម្បងទាំងបីន្ការចម្លងរោគ។	 វិធានការគ្ប់គ្ងប្ភពបង្ករោគរួមមាន	ការគ្ប់គ្ងចំណីអាហារឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	

ដើម្បីបង្ករ្ការលូតលាស់របស់ម្រោគ	ព្មទំាងការកមា្ចត់្ម្រោគ	(disinfection)	និងការសមា្លប់្ម្រោគ	(sterilization)។	

វិធានការចម្បងមួយដើម្បីគ្ប់គ្ងផ្លូវបង្ករោគគឺការលាងសមា្អ្តដ្។	ខណៈផ្លូវបង្ករោគមានភាពខុសៗគ្ន្អាស្័យទៅ

តាមប្ភ្ទ	ម្រោគដ្លផ្តល់ទុក្ខទោសដល់មនុស្ស	គឺភាគច្ើនតោងជាប់នឹងដ្	ហើយនៅព្លដ្នោះប៉ះទៅនឹង	

ភា្ន្សរំអិលន្ច្មុះ	មាត់	និងភ្ន្ក	ម្រោគក៏ត្ូវបាននាំចូលទៅក្នុងរាងកាយបាន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	នៅព្ល	

ដ្ដ្លមានជាប់ដោយម្រោគន្ះទៅកាន់ប៉ះវត្ថុជាច្ើនក៏ដូចជាមនុស្សដទ្ទៀត	ព្លនោះការបង្ករោគក៏រើករាលដល។	

ការលាងសមា្អ្តដ្ឱ្យបានស្អ្តជាមួយទឹក	និងសប៊ូគឺជាវិធីមួយដ៏មានប្សិទ្ធភាពដ្លមនុស្សគ្ប់គ្ន្អាចធ្វើបាន	

ដើម្បីបង្ក្រការបង្ករោគ។	ចំពោះជំងឺឆ្លងតាមតំណក់ទឹកតូចៗដ្លកើតពីការក្អក	និងកណ្ត្ស់វិញនោះ	វិធីដ្លមាន	

ប្សិទ្ធភាពក្នុងការកាត់បន្ថយតំណក់ទឹកនោះគឺត្ូវឱ្យអ្នកជំងឺមា្ន្ក់ៗពាក់មា៉្ស	និងអនុវត្តឥរិយបថក្អកសមរម្យ	(ឧទាហរណ៍	

ខ្ទប់មាត់	 និងច្មុះដោយប្ើកន្ស្ងដ្	 ឬគនា្ល្ក់ក្ងដ្នៅព្លគ្ម្នមា៉្ស)	 ក៏ដូចជាបើកទា្វ្របង្អួចឱ្យមានខ្យល់	

ច្ញចូលគ្ប់គ្្ន់ផងដ្រ	(មើលជំពូកទី	៤)។	ចំពោះវិធានការការគ្ប់គ្ងភាពងយឆ្លងជំងឺវិញជាចម្បងគឺការពង្ឹង	

ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំរបស់បុគ្គល។	 ដើម្បីឱ្យមនុស្សអាចការពារខ្លួនពួកគ្ពីការវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺឆ្លងមួយបាន	 ហើយរក្សា	

មិនឱ្យកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរបានបើមានការវិវឌ្ឍជាជំងឺឆ្លងហើយនោះ	ចាំបាច់ត្ូវពង្ឹងភាពសុ្ំរបស់ពួកគ្។	ពោលគឺពួកគ	្

គួរបង្កើតរបៀបរស់នៅដោយផ្ត្តលើតុល្យភាពរបបអាហារ	ការទទួលទានដំណ្កគ្ប់គ្្ន់	និងការហាត់ប្្ណនៅក្នុង	

កម្ិតមួយសមស្ប	(មើលជំពូកទី	៥)។	ការចាក់វា៉្ក់សំង	(Vaccination)	(ការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺ	(immunization))		

គឺជាវិធានការដ៏មានប្សិទ្ធភាពមួយផ្ស្ងទៀតក្នុងការបង្ក្រជំងឺឆ្លងនានា។

	 តាមរយៈទស្សនៈន្ការបង្ក្រជំងឺឆ្លងតាមទឹក	ការផ្ល្ស់ប្តូរទមា្ល្ប់ពីការបត់ជើងតូច	និងបនោ្ទ្របង់ពាសវាលពាសកាល	

ទៅប្ើប្្ស់បង្គន់អនាម័យអាចបង្ក្រការធ្វើឱ្យកខ្វក់បណ្ត្ញ	និងប្ភពទឹកដ្លដើរតួនាទីសំខាន់ក្នុងការបង្ក្រជំងឺឆ្លង។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.២៖	ការប្យុទ្ធនឹងជំងឺអុតធំ	

		 មនុស្សជាតិបានប្យុទ្ធប្ឆំងនឹងជំងឺឆ្លងជាច្ើនមកហើយ។	ជំងឺឆ្លងដំបូងបំផុតដ្លមនុស្សជាតិលុបបំបាត់	

ចោលទាំងស្ុងបានគឺជំងឺអុតធំ។	ជាការឆ្លងដ៏កាចសហាវបំផុត	ជំងឺអុតធំន្ះត្ូវបានគ្ខា្ល្ចរអាថជំងឺដ្លមាន	

គ្្ះថ្ន្ក់ដល់ជីវិតតាំងពីមុនគ្ិស្តសករាជមកម្ល្៉ះ។	នៅចុងសតវត្សទី១៨	គ្កត់សមា្គ្ល់ឃើញថ	អ្នកច្បាច	់

យកទឹកដោះគោមិនកើតជំងឺអុតធំទ្	ខណៈពួកគ្អាចកើតជំងឺអុតគោដ្លជាដ្លគ្ម្នគ្្ះថ្ន្ក់ដល់ជីវិត	

ទ្	ហើយរូបវិទូជនជាតិអង់គ្ល្សឈ្ម្ះ	អ្ដវឺដ	ជ្នណឺ	 (Edward Jenner)	ក៏បានបង្កើតការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំង	ឺ

(វា៉្ក់សំងការពារជំងឺអុតធំ)។	បើទោះបីជាការដក់ឱ្យប្ើនូវវា៉្ក់សំងការពារជំងឺអុតធំបានកាត់បន្ថយអត្	្

ស្ល្ប់បានយ៉្ងច្ើនក៏ដោយ	 ក៏វា៉្ក់សំងន្ះអាចរក្សាទុកបានត្ពីរបីថ្ង្ប៉ុណ្ណ្ះនៅក្នុងសីតុណ្ហភាពបន្ទប	់

ធម្មតា	ហើយវាមិនអាចបញ្ជូនទៅគ្ប់ទិសទីនៅលើសកលលោកបានឡើយ។	នៅឆ្ន្ំ១៩៦៧	គំនិតផ្តួចផ្តើមក្នុង	

ការលុបបំបាត់ចោលទាំងស្ុងនូវជំងឺអុតធំបានចាប់ផ្តើមឡើងក្្មការដឹកនាំរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	

(WHO)។	ក្នុងគោលបំណងធានាឱ្យបាននូវគុណភាពន្ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺ	ក្បួនខា្ន្តក្នុងការផលិតថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺតូ្វបាន	

បង្កើត	ហើយគោលការណ៍ណ្នាំស្តីពីការផលិតក៏ត្ូវបានច្កចាយ	ស្បព្លដ្លការធ្វើឱ្យបច្្ចកទ្ស	

ផលិតកាន់មានភាពសមញ្ញកំពុងត្ូវបានអភិវឌ្ឍផងដ្រ។	ជាលទ្ធផល	បនា្ទ្ប់ពីករណីចុងក្្យបំផុតរបស់	

បុរសវ័យក្ម្ងជនជាតិសូមា៉្លីក្នុងឆ្ន្ំ១៩៧៧មក	 ពុំធា្ល្ប់មានការរាយការណ៍ពីករណីជំងឺអុតធំ	 (smallpox)	

ទៀតឡើយ។	ក្នុងឆ្ន្ំ១៩៨០	អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	បានប្កាសពីការបានលុបបំបាត់ចោល	

ទាំងស្ុងនូវជំងឺអុតធំន្ះពីសកលលោក	(global eradication)។	ការបានលុបបំបាត់ចោលទាំងស្ុងនូវជំងឺអុតធ	ំ

បង្ហ្ញថ	 វាពិតជាចាំបាច់ណស់ដ្លបណ្ត្ប្ទ្សទាំងអស់ត្ូវធ្វើការរួមគ្ន្លើសពីព្ំដ្នតំបន់ទៅទៀត	

ដើម្បីគ្ប់គ្ងជំងឺឆ្លងនានា។

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

	 ដោយសរសលារៀនជាទីកន្ល្ងដ្លកុមាររៀនជាក្ុមធំៗ	ពួកគ្ងយប្ឈមនឹងវិសលភាពការឆ្លងតាម	

តំណក់ទឹកតូចៗ	(droplet transmission)	និងការឆ្លងតាមរយៈការប៉ះពាល់	(contagious transmission)។	ដោយ	

យោងលើហ្តុផលន្ះ	វាមានការចាំបាច់ណស់ក្នុងការអនុវត្តនូវវិធានការនានាក្នុងការគ្ប់គ្ងជំងឺឆ្លងដោយផ្អ្កលើ	

គោលការណ៍បង្ក្រពីការបង្ករោគចម្បងទាំងបី។	 វិធានការគ្ប់គ្ងប្ភពបង្ករោគរួមមាន	 ការក្លម្អបរិស្ថ្ន	

សលារៀន។	 ជាពិស្សកន្ល្ងដក់ទឹកបរិភោគ	 និងបង្គន់អនាម័យគួរត្រក្សាភាពស្អ្តជានិច្ច។	 ជាការល្អគួរត	្

ពិនិត្យមើលគុណភាពទឹកស្អ្តសម្្ប់បរិភាគជាប្ចាំដើម្បីធានានូវស្តង់ដសុវត្ថិភាពអនាម័យ	(សូមមើលជំពូកទី	៤	

អំពីស្តង់ដទឹកស្អ្តសម្្ប់ទទួលទាន)។

	 ការអប់រំសុខភាព	(Health education)	ដល់កុមារតូចៗ	និងសិស្សានុសិស្សមានសរៈសំខាន់ណស់សម្្ប់ការ	

អនុវត្តវិធានការគ្ប់គ្ងផ្លូវបង្ករោគ	និងភាពងយឆ្លងជំងឺ	(susceptibility)។	កុមារមិនគួរទទួលបានត្ឹមត្ចំណ្ះដឹង	

នៅក្នុងថ្ន្ក់ប៉ុណ្ណ្ះទ្គឺត្ូវរៀនយកចិត្តទុកដក់ទៅលើអាកប្បកិរិយបង្ក្រនានាប្ឆំងនឹងការបង្ករោគក្នុងអំឡុង	

ជីវិតសិក្សារបស់ពួកគ្ផងដ្រតួយ៉្ងដូចជា	អាកប្បកិរិយបង្ក្រនៅព្លប្ើប្្ស់បង្គន់អនាម័យ	ការលាងសមា្អ្ត	

ដ្បនា្ទ្ប់ពីប្ើប្្ស់បង្គន់រួច	និងអាកប្បកិរិយសមរម្យនៅព្លក្អកជាដើម។	នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាការបង្ក្រជំង	ឺ

ឆ្លងគឺជាបញ្ហ្ប្ឈមដ៏ចម្បង។	សម្្ប់ប្ជាជនកម្ពុជាក្នុងការរៀនអំពីចំណ្ះដឹងមូលដ្ឋ្នអំពីជំងឺឆ្លង	និងជំនាញ

ក្នុងការបង្ក្រនៅសលារៀននឹងជួយការពារសុខភាព	និងការលូតលាស់របស់ពួកគ្ក៏ដូចជាសុខភាពរបស់គ្ួសរ	

និងសហគមន៍របស់ពួកគ្ឮផងដ្រ។	

៣.២.	តើសលារៀនអាចធ្វើអ្វីបានខ្លះ?
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៣.១.	តើបុគ្គលមា្ន្ក់ៗអាចធ្វើអ្វីបានខ្លះ?

	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.១៖	វា៉្ក់សំង	និងការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺ

		 ជំងឺឆ្លងបង្កឡើងដោយម្រោគដូចជា	បាក់ត្រើ	និងវើរុស។	យ្៉ងណក៏ដោយរាងកាយរបស់មនុស្សចងចំានូវម្រោគ	

ដ្លវាធា្ល្ប់បានលុកលុយរាងកាយពីមុនមក	ហើយនិងមានប្ព័ន្ធការពារដ្លអាចការពាររាងកាយពីជំងឺ	ឬកាត់	

បន្ថយរោគសញ្ញ្ព្លមានការបង្ករោគដដ្លជាលើកទីពីរ	និងព្លក្្យៗទៀត។	ការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺគឺជាការ	

អនុវត្តប្បវ្ជ្ជសស្្តសម្្ប់យន្តការន្ះ។	វ្៉ាក់សំងមានផ្ទុកម្រោគដ្លខ្សាយ	ឬដ្លបានបន្សាបភាពពុល	

ហើយ។	 ការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺ	 មិនត្ឹមត្អាចការពារអ្នកពីជំងឺឆ្លងបានប៉ុណ្ណ្ះទ្	 ប៉ុន្ត្វាក៏ជួយបង្ក្រការ	

បង្ករោគដល់អ្នកដ្លនៅជុំវិញអ្នកផងដ្រ។	ទោះបីជាវា៉្ក់សំងត្ូវបានបន្ថយចំនួនម្រោគ	ឬបានបន្សាបភាពពុល	

របស់វាហើយក៏ដោយ	ក៏លទ្ធភាពន្ប្តិកម្មបនា្ទ្ប់បន្សំបង្កដោយថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺ	នៅត្មិនអាចលុបចោលទាំងស្ុង

បានដ្រ។

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

	 យើងនឹងពិភាក្សាអំពីវិធានការទាំងឡាយដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗអាចអនុវត្តបាន	ដោយផ្អ្កលើគោលការណ៍បង្ករោគ	

ចម្បងទាំងបីន្ការចម្លងរោគ។	 វិធានការគ្ប់គ្ងប្ភពបង្ករោគរួមមាន	ការគ្ប់គ្ងចំណីអាហារឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	

ដើម្បីបង្ករ្ការលូតលាស់របស់ម្រោគ	ព្មទំាងការកមា្ចត់្ម្រោគ	(disinfection)	និងការសមា្លប់្ម្រោគ	(sterilization)។	

វិធានការចម្បងមួយដើម្បីគ្ប់គ្ងផ្លូវបង្ករោគគឺការលាងសមា្អ្តដ្។	ខណៈផ្លូវបង្ករោគមានភាពខុសៗគ្ន្អាស្័យទៅ

តាមប្ភ្ទ	ម្រោគដ្លផ្តល់ទុក្ខទោសដល់មនុស្ស	គឺភាគច្ើនតោងជាប់នឹងដ្	ហើយនៅព្លដ្នោះប៉ះទៅនឹង	

ភា្ន្សរំអិលន្ច្មុះ	មាត់	និងភ្ន្ក	ម្រោគក៏ត្ូវបាននាំចូលទៅក្នុងរាងកាយបាន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	នៅព្ល	

ដ្ដ្លមានជាប់ដោយម្រោគន្ះទៅកាន់ប៉ះវត្ថុជាច្ើនក៏ដូចជាមនុស្សដទ្ទៀត	ព្លនោះការបង្ករោគក៏រើករាលដល។	

ការលាងសមា្អ្តដ្ឱ្យបានស្អ្តជាមួយទឹក	និងសប៊ូគឺជាវិធីមួយដ៏មានប្សិទ្ធភាពដ្លមនុស្សគ្ប់គ្ន្អាចធ្វើបាន	

ដើម្បីបង្ក្រការបង្ករោគ។	ចំពោះជំងឺឆ្លងតាមតំណក់ទឹកតូចៗដ្លកើតពីការក្អក	និងកណ្ត្ស់វិញនោះ	វិធីដ្លមាន	

ប្សិទ្ធភាពក្នុងការកាត់បន្ថយតំណក់ទឹកនោះគឺត្ូវឱ្យអ្នកជំងឺមា្ន្ក់ៗពាក់មា៉្ស	និងអនុវត្តឥរិយបថក្អកសមរម្យ	(ឧទាហរណ៍	

ខ្ទប់មាត់	 និងច្មុះដោយប្ើកន្ស្ងដ្	 ឬគនា្ល្ក់ក្ងដ្នៅព្លគ្ម្នមា៉្ស)	 ក៏ដូចជាបើកទា្វ្របង្អួចឱ្យមានខ្យល់	

ច្ញចូលគ្ប់គ្្ន់ផងដ្រ	(មើលជំពូកទី	៤)។	ចំពោះវិធានការការគ្ប់គ្ងភាពងយឆ្លងជំងឺវិញជាចម្បងគឺការពង្ឹង	

ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំរបស់បុគ្គល។	 ដើម្បីឱ្យមនុស្សអាចការពារខ្លួនពួកគ្ពីការវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺឆ្លងមួយបាន	 ហើយរក្សា	

មិនឱ្យកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរបានបើមានការវិវឌ្ឍជាជំងឺឆ្លងហើយនោះ	ចាំបាច់ត្ូវពង្ឹងភាពសុ្ំរបស់ពួកគ្។	ពោលគឺពួកគ	្

គួរបង្កើតរបៀបរស់នៅដោយផ្ត្តលើតុល្យភាពរបបអាហារ	ការទទួលទានដំណ្កគ្ប់គ្្ន់	និងការហាត់ប្្ណនៅក្នុង	

កម្ិតមួយសមស្ប	(មើលជំពូកទី	៥)។	ការចាក់វា៉្ក់សំង	(Vaccination)	(ការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺ	(immunization))		

គឺជាវិធានការដ៏មានប្សិទ្ធភាពមួយផ្ស្ងទៀតក្នុងការបង្ក្រជំងឺឆ្លងនានា។

	 តាមរយៈទស្សនៈន្ការបង្ក្រជំងឺឆ្លងតាមទឹក	ការផ្ល្ស់ប្តូរទមា្ល្ប់ពីការបត់ជើងតូច	និងបនោ្ទ្របង់ពាសវាលពាសកាល	

ទៅប្ើប្្ស់បង្គន់អនាម័យអាចបង្ក្រការធ្វើឱ្យកខ្វក់បណ្ត្ញ	និងប្ភពទឹកដ្លដើរតួនាទីសំខាន់ក្នុងការបង្ក្រជំងឺឆ្លង។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.២៖	ការប្យុទ្ធនឹងជំងឺអុតធំ	

		 មនុស្សជាតិបានប្យុទ្ធប្ឆំងនឹងជំងឺឆ្លងជាច្ើនមកហើយ។	ជំងឺឆ្លងដំបូងបំផុតដ្លមនុស្សជាតិលុបបំបាត់	

ចោលទាំងស្ុងបានគឺជំងឺអុតធំ។	ជាការឆ្លងដ៏កាចសហាវបំផុត	ជំងឺអុតធំន្ះត្ូវបានគ្ខា្ល្ចរអាថជំងឺដ្លមាន	

គ្្ះថ្ន្ក់ដល់ជីវិតតាំងពីមុនគ្ិស្តសករាជមកម្ល្៉ះ។	នៅចុងសតវត្សទី១៨	គ្កត់សមា្គ្ល់ឃើញថ	អ្នកច្បាច់	

យកទឹកដោះគោមិនកើតជំងឺអុតធំទ្	ខណៈពួកគ្អាចកើតជំងឺអុតគោដ្លជាដ្លគ្ម្នគ្្ះថ្ន្ក់ដល់ជីវិត	

ទ្	ហើយរូបវិទូជនជាតិអង់គ្ល្សឈ្ម្ះ	អ្ដវឺដ	ជ្នណឺ	 (Edward Jenner)	ក៏បានបង្កើតការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំង	ឺ

(វា៉្ក់សំងការពារជំងឺអុតធំ)។	បើទោះបីជាការដក់ឱ្យប្ើនូវវា៉្ក់សំងការពារជំងឺអុតធំបានកាត់បន្ថយអត្	្

ស្ល្ប់បានយ៉្ងច្ើនក៏ដោយ	 ក៏វា៉្ក់សំងន្ះអាចរក្សាទុកបានត្ពីរបីថ្ង្ប៉ុណ្ណ្ះនៅក្នុងសីតុណ្ហភាពបន្ទប	់

ធម្មតា	ហើយវាមិនអាចបញ្ជូនទៅគ្ប់ទិសទីនៅលើសកលលោកបានឡើយ។	នៅឆ្ន្ំ១៩៦៧	គំនិតផ្តួចផ្តើមក្នុង	

ការលុបបំបាត់ចោលទាំងស្ុងនូវជំងឺអុតធំបានចាប់ផ្តើមឡើងក្្មការដឹកនាំរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	

(WHO)។	ក្នុងគោលបំណងធានាឱ្យបាននូវគុណភាពន្ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺ	ក្បួនខា្ន្តក្នុងការផលិតថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺតូ្វបាន	

បង្កើត	ហើយគោលការណ៍ណ្នាំស្តីពីការផលិតក៏ត្ូវបានច្កចាយ	ស្បព្លដ្លការធ្វើឱ្យបច្្ចកទ្ស	

ផលិតកាន់មានភាពសមញ្ញកំពុងត្ូវបានអភិវឌ្ឍផងដ្រ។	ជាលទ្ធផល	បនា្ទ្ប់ពីករណីចុងក្្យបំផុតរបស	់

បុរសវ័យក្ម្ងជនជាតិសូមា៉្លីក្នុងឆ្ន្ំ១៩៧៧មក	 ពុំធា្ល្ប់មានការរាយការណ៍ពីករណីជំងឺអុតធំ	 (smallpox)	

ទៀតឡើយ។	ក្នុងឆ្ន្ំ១៩៨០	អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	បានប្កាសពីការបានលុបបំបាត់ចោល	

ទាំងស្ុងនូវជំងឺអុតធំន្ះពីសកលលោក	(global eradication)។	ការបានលុបបំបាត់ចោលទាំងស្ុងនូវជំងឺអុតធ	ំ

បង្ហ្ញថ	 វាពិតជាចាំបាច់ណស់ដ្លបណ្ត្ប្ទ្សទាំងអស់ត្ូវធ្វើការរួមគ្ន្លើសពីព្ំដ្នតំបន់ទៅទៀត	

ដើម្បីគ្ប់គ្ងជំងឺឆ្លងនានា។

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

	 ដោយសរសលារៀនជាទីកន្ល្ងដ្លកុមាររៀនជាក្ុមធំៗ	ពួកគ្ងយប្ឈមនឹងវិសលភាពការឆ្លងតាម	

តំណក់ទឹកតូចៗ	(droplet transmission)	និងការឆ្លងតាមរយៈការប៉ះពាល់	(contagious transmission)។	ដោយ	

យោងលើហ្តុផលន្ះ	វាមានការចាំបាច់ណស់ក្នុងការអនុវត្តនូវវិធានការនានាក្នុងការគ្ប់គ្ងជំងឺឆ្លងដោយផ្អ្កលើ	

គោលការណ៍បង្ក្រពីការបង្ករោគចម្បងទាំងបី។	 វិធានការគ្ប់គ្ងប្ភពបង្ករោគរួមមាន	 ការក្លម្អបរិស្ថ្ន	

សលារៀន។	 ជាពិស្សកន្ល្ងដក់ទឹកបរិភោគ	 និងបង្គន់អនាម័យគួរត្រក្សាភាពស្អ្តជានិច្ច។	 ជាការល្អគួរត	្

ពិនិត្យមើលគុណភាពទឹកស្អ្តសម្្ប់បរិភាគជាប្ចាំដើម្បីធានានូវស្តង់ដសុវត្ថិភាពអនាម័យ	(សូមមើលជំពូកទី	៤	

អំពីស្តង់ដទឹកស្អ្តសម្្ប់ទទួលទាន)។

	 ការអប់រំសុខភាព	(Health education)	ដល់កុមារតូចៗ	និងសិស្សានុសិស្សមានសរៈសំខាន់ណស់សម្្ប់ការ	

អនុវត្តវិធានការគ្ប់គ្ងផ្លូវបង្ករោគ	និងភាពងយឆ្លងជំងឺ	(susceptibility)។	កុមារមិនគួរទទួលបានត្ឹមត្ចំណ្ះដឹង	

នៅក្នុងថ្ន្ក់ប៉ុណ្ណ្ះទ្គឺត្ូវរៀនយកចិត្តទុកដក់ទៅលើអាកប្បកិរិយបង្ក្រនានាប្ឆំងនឹងការបង្ករោគក្នុងអំឡុង	

ជីវិតសិក្សារបស់ពួកគ្ផងដ្រតួយ៉្ងដូចជា	អាកប្បកិរិយបង្ក្រនៅព្លប្ើប្្ស់បង្គន់អនាម័យ	ការលាងសមា្អ្ត	

ដ្បនា្ទ្ប់ពីប្ើប្្ស់បង្គន់រួច	និងអាកប្បកិរិយសមរម្យនៅព្លក្អកជាដើម។	នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាការបង្ក្រជំង	ឺ

ឆ្លងគឺជាបញ្ហ្ប្ឈមដ៏ចម្បង។	សម្្ប់ប្ជាជនកម្ពុជាក្នុងការរៀនអំពីចំណ្ះដឹងមូលដ្ឋ្នអំពីជំងឺឆ្លង	និងជំនាញ

ក្នុងការបង្ក្រនៅសលារៀននឹងជួយការពារសុខភាព	និងការលូតលាស់របស់ពួកគ្ក៏ដូចជាសុខភាពរបស់គ្ួសរ	

និងសហគមន៍របស់ពួកគ្ឮផងដ្រ។	

៣.២.	តើសលារៀនអាចធ្វើអ្វីបានខ្លះ?
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.៣៖	របៀបរស់នៅថ្មី

		 ចាប់តាំងពីផ្តើមមានការផ្ទុះឡើងនូវជំងឺឆ្លងកូរ៉ូណ	(កូវើដ-១៩)	ក្នុងឆ្ន្ំ២០២០មក	ការផ្ល្ស់ប្តូរតម្ូវឱ្យមាន	

របៀបរស់នៅថ្មីដ្លឃើញមានការពាក់មា៉្ស	និងការរក្សាគមា្ល្តយ៉្ងតិច	១,៥ម៉្ត្	ពីគ្ន្។	ការផ្ល្ស់ប្តូរទាំងន្ះ

មិនត្ឹមត្ផ្ល្ស់ប្តូររបៀបរស់នៅប្ចាំថ្ង្របស់យើងនោះទ្	ប៉ុន្ត្វាថ្មទាំងនាំទៅដល់ការផ្ល្ស់ប្តូររបៀបធ្វើការ		

និងការរស់នៅរបស់យើងថ្មទៀត។	យើងទាំងអស់គ្ន្សុទ្ធត្មានអារម្មណ៍ស្ទ្ក់ស្ទើរក្នុងការផ្ល្ស់ប្តូររបៀបរស់នៅ

ដ្លយើងទមា្ល្ប់ជាយូរមកហើយ។	យ៉្ងណក្តី	ការផ្ល្ស់ប្តូរក៏មិនម្នជារឿងអាក្ក់ទាំងអស់នោះដ្រ។	ខណៈ	

ព្លដ្លយើងចាប់ផ្តើមទមា្ល្ប់នឹងការលាងសមា្អ្តដ្ដើម្បីបង្ក្រជំងឺកូវើដ-១៩	អត្្ស្ល្ប់ដោយជំងឺផ្ត្សយធំ	និង	

ការពុលចំណីអាហារក៏ធា្ល្ក់ចុះផងដ្រ។	ដរាបណយើងជាផ្ន្កមួយន្ធម្មជាតិ	ជំងឺឆ្លងដ្លបង្កដោយវើរុសនឹង	

ត្ងត្មាន។	អ្វីដ្លយើងគួរផ្ត្តលើ	មិនម្នការយកឈ្នះលើវើរុសនោះទ្	ប៉ុន្ត្គឺជាការច្ះសម្បខ្លួនរៀនរស់	

ជាមួយវើរុសទាំងនោះ	ខណៈព្យាយមកាត់បន្ថយការធ្វើទុក្ខទោសពីពួកវា។

៣.៣.	តើសង្គមអាចធ្វើអ្វីបានខ្លះ?

	 ដោយសរជំងឺឆ្លងរាលដលពីមនុស្សមា្ន្ក់ទៅមនុស្សមា្ន្ក់ទៀត	វាមានការចាំបាច់ក្នុងការធានាទាំងការប្តិបត្តិន	្

អាកប្បកិរិយបង្ក្រដោយបុគ្គលមា្ន្ក់ៗក៏ដូចជាធានាការក្លម្អប្ព័ន្ធសង្គមផងដ្រ។	ពោលគឺក្លម្អប្ព័ន្ធសុខភាព	

សធារណៈដូចជា	ប្ព័ន្ធទឹក	និងប្ព័ន្ធលូដើម្បីបង្ក្រជំងឺឆ្លងនានា	អនុវត្តការធ្វើចតា្ត្ឡីស័ក	(quarantine)	ដើម្បីបង្ក្រ	

ការនាំចូលជំងឺឆ្លងចូលមកក្នុងប្ទ្ស	និងលើកកម្ពស់ការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺដល់ប្ជាជនទូទៅឱ្យមានភាពសុ្ំតំណប	

សម្្ប់ជាវិធានការការពារទុកជាមុន	(Prophylaxis)។	វាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការបង្កើតប្ព័ន្ធតាមដនត្ួតពិនិត្យ	

ការបង្ករោគនៅក្នុងប្ទ្ស	ផ្សព្វផ្សាយព័ត៌មានជាក់លាក់ជូនប្ជាជន	និងប្ើប្្ស់ព័ត៌មានដ្លទទួលបានពីការសិក្សា	

ស្្វជ្្វនានាសម្្ប់ចាត់វិធានការអនុវត្តនាព្លអនាគត។

	 ព័ត៌មានសង្ខ្បន្ជំងឺឆ្លងដ្លត្ូវបានគ្សង្ក្តឃើញជាទូទៅនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជារួមមាន៖

	 យោងតាមរបាយការណ៍របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	ជំងឺគ្ុនឈាមសរុបមានចំនួន	៩	១០៨ករណី

ដ្លក្នុងនោះមានករណីស្ល្ប់ចំនួន	១៤នាក់	ត្ូវបានគ្រាយការណ៍នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាគិតត្ឹមខ្កញ្ញ្	ឆ្ន្ំ២០២០។	

ករណីដ្លរកឃើញន្ះមានត្ឹមត្	១៥%	ន្	៦១	១៩៨ករណី	ប៉ុណ្ណ្ះបើធៀបទៅនឹងរយៈព្លដូចគ្ន្កាលពីឆ្ន្ំមុន។	

ជំងឺគ្ុនឈាមនៅត្ជាជំងឺឆ្លងដ៏ធ្ងន់ធ្ងរមួយក្នុងប្ទ្សកម្ពុជានៅក្នុងអាកាសធាតុត្ូពិកន្ះ។

	 ជំងឺគ្ុនឈាម	(Dengue fever)	គឺជាជំងឺឆ្លងមួយដ្លបង្កឡើងដោយវើរុសគ្ុនឈាម	និងចម្លងរាលដលដោយ	

មូសដ្លបង្កជំងឺគ្ុនលឿង	(yellow fever mosquito)	ឈ្ម្ះ	អាអ្ដ្ស	អ្សុីបទី	(Aedes aegypti)	និង	

មូសខា្ល្	(tiger mosquito) ឈ្ម្ះ	អាអ្ដ្ស	អាល់បូពីកទុស	(Aedes albopictus)។	វើរុសគ្ុនឈាមស្ថិតនៅក្នុងអំបូរន្	

ហ្វឺឡាវើវើរើដ្	(Flaviviridae)	និងមានបួនស្រ៉ូទីប	(DENV 1–4)។	វើរុសគ្ុនឈាមបង្កើតជាវដ្តចម្លង	(transmission cycle)		

ពីមនុស្សទៅមូសនិងទៅមនុស្សវិញ	(រូបទី	៧.៥)។	គ្គិតថ	ករណីបង្ករោគដោយវើរុសគ្ុនឈាមភាគច្ើនបាត់	

ទៅវិញដោយគ្ម្នបង្ហ្ញច្ញនូវរោគសញ្ញ្	ឬមុនមានការបង្ករោគទៅទៀត។

	 ចំពោះករណីដ្លមានបង្ហ្ញរោគសញ្ញ្វិញមានពីរប្ភ្ទគឺ	ជំងឺគ្ុនឈាមកម្ិតស្្ល	(mild form of dengue fever)	

និងជំងឺគ្ុនឈាមមានហូរឈាមតាមសរើរាង្គ	 (dengue hemorrhagic fever)	 ដ្លជាប្ភ្ទមួយធ្ងន់ធ្ងរ។	 ជំង	ឺ

គ្ុនឈាមបង្ហ្ញរោគសញ្ញ្ដំបូងក្នុងរយៈព្លពី	៣-៧ថ្ង្	ន្ការបង្ករោគជារឿយៗមានរួមជាមួយអាការៈឈឺក្បាល	

(ជាពិស្សឈឺម្តុំរង្វង់ភ្ន្ក)	ឈឺសច់ដុំ	និងឈឺសនា្ល្ក់ជាដើម។	វាក៏អាចអមដោយអាការៈមិនឃា្ល្នអាហារ	ឈឺក្ពះ	

ជំងឺឆ្លងជាទូទៅនៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា៤

៤.១.	ជំងឺគ្ុនឈាម

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ 115

និងទល់លាមកផងដ្រ។	រយៈព្ល	៣-៤ថ្ង្	បនា្ទ្ប់ពីការបង្ករោគន្ះ	វាផ្តើមមានកន្ទួលក្ហមៗនៅលើទ្ូង	និង	

ដងខ្លួន	រួចរាលដលដល់អវៈយវៈ	និងមុខ។	រោគសញ្ញ្ទាំងន្ះនឹងបាត់ទៅវិញក្នុងរយៈព្លប្ហ្លមួយសបា្ត្ហ	៍

ហើយជាញឹកញយអ្នកជំងឺនឹងជាសះស្បើយដោយគ្ម្នផលវិបាកអ្វីឡើយ។	ផ្ទុយទៅវិញ	ទម្ង់ធ្ងន់ធ្ងរមួយហៅថ		

ជំងឺគ្ុនឈាមមានហូរឈាមតាមសរើរាង្គធ្វើឱ្យអ្នកជំងឺមានល្ចច្ញរោគសញ្ញ្ជាបន្តបនា្ទ្ប់	ប៉ុន្ត្មុនព្លជាសះស្បើយ	

អ្នកជំងឺមានទំនោរហូរឈាមតាមសរើរាង្គ	ស្ហុកដោយសមា្ព្ធឈាមទាប	និងការល្ងដំណើរការមួយភាគធំន្សរើរាង្គ។	

គួរកត់សមា្គ្ល់ថ	រោគសញ្ញ្ធ្ងន់ធ្ងរច្ើនត្ល្ចឡើងនៅព្លដ្លគ្ុនក្ត្ថយចុះ	ហើយសីតុណ្ហភាពរាងកាយ	

ចាប់ផ្តើមត្ឡប់មកសភាពធម្មតាវិញដ្រ។	ជំងឺទឹកក្នុងស្្មសួត	និងជំងឺទាចទឹកមានអត្្ខ្ពស់ខា្ល្ំងអាចនឹងកើតឡើង។	

អ្នកជំងឺអាចនឹងមានថ្លើមរើកធំ	សរជាតិជំនួយមានភាពសកម្ម	បា្ល្ក្តធា្ល្ក់ចុះ	ឬកំណកឈាមមានភាពយឺតយ៉្វ។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	ដូចទៅនឹងឈ្ម្ះរបស់វា	«គ្ុនឈាមមានហូរឈាមតាមសរើរាង្គ»	គឺ	១០%-២០%	ន្អ្នកជំងឺ	

មានហូរឈាមតាមច្មុះ	ឬតាមក្ពះ	ពោះវៀន។	ការព្យាបាលជំងឺន្ះគឺអាស្័យលើរោគសញ្ញ្របស់វា។	

	 ចំពោះការបង្ក្រការបង្ករោគ	ការសំខាន់គឺត្ូវចាត់វិធានការការពារកុំឱ្យមូសខា។ំ	ពោលគឺត្ូវពាក់អាវដ្វ្ង	និងខជើងវ្ង	

លាបថ្ន្ំការពារសត្វល្អិតខាំ	និងដ្កក្នុងមុង។	គោលបំណងមួយសំខាន់ទៀតក្នុងការបង្ក្រគឺការខិតខំប្ឹងប្្ងរបស់	

សហគមន៍ដើម្បីកមា្ច្ត់មូស	និងបញ្ឈប់ការបង្កើតកូនចៅមូស	(ឧទាហរណ៍	ការលុបគ្លុកទឹកដក់	កាត់ជំរះសៅ្ម្ជាដើម)។

	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.៤៖		តើសរជាតិជំនួយគឺជាអ្វី?

		 សរជាតិជំនួយ	 (complements)	 គឺជាពាក្យសមា្គ្ល់ប្ត្អុីនដ្លជួយសម្បសម្ួលការឆ្លើយតប	

របស់ភាពសុ្ំដើម្បីកមា្ច្ត់ចោលអង់ទីស្នទាំងឡាយដូចជា	ម្រោគដ្លចូលលុកលុយភាវៈរស់។	គ្ហៅ	

ឈ្ម្ះវាថ	សរជាតិជំនួយ	ដោយសរពួកវាជួយបំព្ញបន្ថ្មលើមុខងររបស់អង់ទីករ។

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

រូបទី	៧.៥៖	វដ្តចម្លងរបស់វើរុសគ្ុនឈាម

មនុស្ស

មនុស្ស

មូស មូស

	 ជំងឺគ្ុនចាញ់	(Malaria)	គឺជាជំងឺឆ្លងមួយដ្លកើតឡើងពីការចម្លងរបសប់រាសិតគ្ុនចាញទ់ៅក្នុងរាងកាយមនុស្ស	

តាមរយៈមូសដ្កគោលញី។	បនា្ទ្ប់ពី១-៤សបា្ត្ហ៍	ន្រយៈព្លសំងំ	បរាសិតគ្ុនចាញ់បង្កើនចំនួនយ៉្ងឆប់រហ័ស	

ក្នុងកោសិកាថ្លើម	 និងកោសិកាឈាមក្ហម	ហើយបង្កឱ្យច្ញរោគសញ្ញ្ដូចជា	គ្ុនក្ត្	 (ដ្លមានវដ្តគ្ុនក្ត	្

កើតឡើងហើយបាត់ទៅវិញជាច្ើនដង)	ឈឺក្បាល	ឈឺសនា្លក់្	ចង្អរ្	ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម		(anemia)	ការរើកប្៉ោង	

ន្អណ្តើកឬលំព្ង។	អ្នកជំងឺមួយចំនួនតូចវិវឌ្ឍរោគសញ្ញ្ទាំងអស់តាំងពីដំបូង	ខណៈអ្នកជំងឺភាគច្ើនវិវឌ្ឍរោគសញ្ញ្	

មិនតាមលំដប់លំដោយទ្។	ជំងឺគ្ុនចាញ់មានបួនប្ភ្ទដ្លធ្វើទុក្ខទោសដល់មនុស្សអាស្័យលើអំបូរន្បរាសិត	

ដ្លមានដូចជា	 ផ្ល្ស្មូដ្យូម	 ហា្វ្លសុីបា៉្រ៉ូម	 (Plasmodium falciparum (P. falciparum))	 ផ្ល្ស្មូដ្យូមវើវា៉្ក	់

៤.២.	ជំងឺគ្ុនចាញ់
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.៣៖	របៀបរស់នៅថ្មី

		 ចាប់តាំងពីផ្តើមមានការផ្ទុះឡើងនូវជំងឺឆ្លងកូរ៉ូណ	(កូវើដ-១៩)	ក្នុងឆ្ន្ំ២០២០មក	ការផ្ល្ស់ប្តូរតម្ូវឱ្យមាន	

របៀបរស់នៅថ្មីដ្លឃើញមានការពាក់មា៉្ស	និងការរក្សាគមា្ល្តយ៉្ងតិច	១,៥ម៉្ត្	ពីគ្ន្។	ការផ្ល្ស់ប្តូរទាំងន្ះ

មិនត្ឹមត្ផ្ល្ស់ប្តូររបៀបរស់នៅប្ចាំថ្ង្របស់យើងនោះទ្	ប៉ុន្ត្វាថ្មទាំងនាំទៅដល់ការផ្ល្ស់ប្តូររបៀបធ្វើការ		

និងការរស់នៅរបស់យើងថ្មទៀត។	យើងទាំងអស់គ្ន្សុទ្ធត្មានអារម្មណ៍ស្ទ្ក់ស្ទើរក្នុងការផ្ល្ស់ប្តូររបៀបរស់នៅ

ដ្លយើងទមា្ល្ប់ជាយូរមកហើយ។	យ៉្ងណក្តី	ការផ្ល្ស់ប្តូរក៏មិនម្នជារឿងអាក្ក់ទាំងអស់នោះដ្រ។	ខណៈ	

ព្លដ្លយើងចាប់ផ្តើមទមា្ល្ប់នឹងការលាងសមា្អ្តដ្ដើម្បីបង្ក្រជំងឺកូវើដ-១៩	អត្្ស្ល្ប់ដោយជំងឺផ្ត្សយធំ	និង	

ការពុលចំណីអាហារក៏ធា្ល្ក់ចុះផងដ្រ។	ដរាបណយើងជាផ្ន្កមួយន្ធម្មជាតិ	ជំងឺឆ្លងដ្លបង្កដោយវើរុសនឹង	

ត្ងត្មាន។	អ្វីដ្លយើងគួរផ្ត្តលើ	មិនម្នការយកឈ្នះលើវើរុសនោះទ្	ប៉ុន្ត្គឺជាការច្ះសម្បខ្លួនរៀនរស់	

ជាមួយវើរុសទាំងនោះ	ខណៈព្យាយមកាត់បន្ថយការធ្វើទុក្ខទោសពីពួកវា។

៣.៣.	តើសង្គមអាចធ្វើអ្វីបានខ្លះ?

	 ដោយសរជំងឺឆ្លងរាលដលពីមនុស្សមា្ន្ក់ទៅមនុស្សមា្ន្ក់ទៀត	វាមានការចាំបាច់ក្នុងការធានាទាំងការប្តិបត្តិន	្

អាកប្បកិរិយបង្ក្រដោយបុគ្គលមា្ន្ក់ៗក៏ដូចជាធានាការក្លម្អប្ព័ន្ធសង្គមផងដ្រ។	ពោលគឺក្លម្អប្ព័ន្ធសុខភាព	

សធារណៈដូចជា	ប្ព័ន្ធទឹក	និងប្ព័ន្ធលូដើម្បីបង្ក្រជំងឺឆ្លងនានា	អនុវត្តការធ្វើចតា្ត្ឡីស័ក	(quarantine)	ដើម្បីបង្ក្រ	

ការនាំចូលជំងឺឆ្លងចូលមកក្នុងប្ទ្ស	និងលើកកម្ពស់ការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺដល់ប្ជាជនទូទៅឱ្យមានភាពសុ្ំតំណប	

សម្្ប់ជាវិធានការការពារទុកជាមុន	(Prophylaxis)។	វាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការបង្កើតប្ព័ន្ធតាមដនត្ួតពិនិត្យ	

ការបង្ករោគនៅក្នុងប្ទ្ស	ផ្សព្វផ្សាយព័ត៌មានជាក់លាក់ជូនប្ជាជន	និងប្ើប្្ស់ព័ត៌មានដ្លទទួលបានពីការសិក្សា	

ស្្វជ្្វនានាសម្្ប់ចាត់វិធានការអនុវត្តនាព្លអនាគត។

	 ព័ត៌មានសង្ខ្បន្ជំងឺឆ្លងដ្លត្ូវបានគ្សង្ក្តឃើញជាទូទៅនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជារួមមាន៖

	 យោងតាមរបាយការណ៍របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	ជំងឺគ្ុនឈាមសរុបមានចំនួន	៩	១០៨ករណី

ដ្លក្នុងនោះមានករណីស្ល្ប់ចំនួន	១៤នាក់	ត្ូវបានគ្រាយការណ៍នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាគិតត្ឹមខ្កញ្ញ្	ឆ្ន្ំ២០២០។	

ករណីដ្លរកឃើញន្ះមានត្ឹមត្	១៥%	ន្	៦១	១៩៨ករណី	ប៉ុណ្ណ្ះបើធៀបទៅនឹងរយៈព្លដូចគ្ន្កាលពីឆ្ន្ំមុន។	

ជំងឺគ្ុនឈាមនៅត្ជាជំងឺឆ្លងដ៏ធ្ងន់ធ្ងរមួយក្នុងប្ទ្សកម្ពុជានៅក្នុងអាកាសធាតុត្ូពិកន្ះ។

	 ជំងឺគ្ុនឈាម	(Dengue fever)	គឺជាជំងឺឆ្លងមួយដ្លបង្កឡើងដោយវើរុសគ្ុនឈាម	និងចម្លងរាលដលដោយ	

មូសដ្លបង្កជំងឺគ្ុនលឿង	(yellow fever mosquito)	ឈ្ម្ះ	អាអ្ដ្ស	អ្សុីបទី	(Aedes aegypti)	និង	

មូសខា្ល្	(tiger mosquito) ឈ្ម្ះ	អាអ្ដ្ស	អាល់បូពីកទុស	(Aedes albopictus)។	វើរុសគ្ុនឈាមស្ថិតនៅក្នុងអំបូរន្	

ហ្វឺឡាវើវើរើដ្	(Flaviviridae)	និងមានបួនស្រ៉ូទីប	(DENV 1–4)។	វើរុសគ្ុនឈាមបង្កើតជាវដ្តចម្លង	(transmission cycle)		

ពីមនុស្សទៅមូសនិងទៅមនុស្សវិញ	(រូបទី	៧.៥)។	គ្គិតថ	ករណីបង្ករោគដោយវើរុសគ្ុនឈាមភាគច្ើនបាត់	

ទៅវិញដោយគ្ម្នបង្ហ្ញច្ញនូវរោគសញ្ញ្	ឬមុនមានការបង្ករោគទៅទៀត។

	 ចំពោះករណីដ្លមានបង្ហ្ញរោគសញ្ញ្វិញមានពីរប្ភ្ទគឺ	ជំងឺគ្ុនឈាមកម្ិតស្្ល	(mild form of dengue fever)	

និងជំងឺគ្ុនឈាមមានហូរឈាមតាមសរើរាង្គ	 (dengue hemorrhagic fever)	 ដ្លជាប្ភ្ទមួយធ្ងន់ធ្ងរ។	 ជំង	ឺ

គ្ុនឈាមបង្ហ្ញរោគសញ្ញ្ដំបូងក្នុងរយៈព្លពី	៣-៧ថ្ង្	ន្ការបង្ករោគជារឿយៗមានរួមជាមួយអាការៈឈឺក្បាល	

(ជាពិស្សឈឺម្តុំរង្វង់ភ្ន្ក)	ឈឺសច់ដុំ	និងឈឺសនា្ល្ក់ជាដើម។	វាក៏អាចអមដោយអាការៈមិនឃា្ល្នអាហារ	ឈឺក្ពះ	

ជំងឺឆ្លងជាទូទៅនៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា៤

៤.១.	ជំងឺគ្ុនឈាម

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ 115

និងទល់លាមកផងដ្រ។	រយៈព្ល	៣-៤ថ្ង្	បនា្ទ្ប់ពីការបង្ករោគន្ះ	វាផ្តើមមានកន្ទួលក្ហមៗនៅលើទ្ូង	និង	

ដងខ្លួន	រួចរាលដលដល់អវៈយវៈ	និងមុខ។	រោគសញ្ញ្ទាំងន្ះនឹងបាត់ទៅវិញក្នុងរយៈព្លប្ហ្លមួយសបា្ត្ហ	៍

ហើយជាញឹកញយអ្នកជំងឺនឹងជាសះស្បើយដោយគ្ម្នផលវិបាកអ្វីឡើយ។	ផ្ទុយទៅវិញ	ទម្ង់ធ្ងន់ធ្ងរមួយហៅថ		

ជំងឺគ្ុនឈាមមានហូរឈាមតាមសរើរាង្គធ្វើឱ្យអ្នកជំងឺមានល្ចច្ញរោគសញ្ញ្ជាបន្តបនា្ទ្ប់	ប៉ុន្ត្មុនព្លជាសះស្បើយ	

អ្នកជំងឺមានទំនោរហូរឈាមតាមសរើរាង្គ	ស្ហុកដោយសមា្ព្ធឈាមទាប	និងការល្ងដំណើរការមួយភាគធំន្សរើរាង្គ។	

គួរកត់សមា្គ្ល់ថ	រោគសញ្ញ្ធ្ងន់ធ្ងរច្ើនត្ល្ចឡើងនៅព្លដ្លគ្ុនក្ត្ថយចុះ	ហើយសីតុណ្ហភាពរាងកាយ	

ចាប់ផ្តើមត្ឡប់មកសភាពធម្មតាវិញដ្រ។	ជំងឺទឹកក្នុងស្្មសួត	និងជំងឺទាចទឹកមានអត្្ខ្ពស់ខា្ល្ំងអាចនឹងកើតឡើង។	

អ្នកជំងឺអាចនឹងមានថ្លើមរើកធំ	សរជាតិជំនួយមានភាពសកម្ម	បា្ល្ក្តធា្ល្ក់ចុះ	ឬកំណកឈាមមានភាពយឺតយ៉្វ។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	ដូចទៅនឹងឈ្ម្ះរបស់វា	«គ្ុនឈាមមានហូរឈាមតាមសរើរាង្គ»	គឺ	១០%-២០%	ន្អ្នកជំងឺ	

មានហូរឈាមតាមច្មុះ	ឬតាមក្ពះ	ពោះវៀន។	ការព្យាបាលជំងឺន្ះគឺអាស្័យលើរោគសញ្ញ្របស់វា។	

	 ចំពោះការបង្ក្រការបង្ករោគ	ការសំខាន់គឺត្ូវចាត់វិធានការការពារកុំឱ្យមូសខា។ំ	ពោលគឺត្ូវពាក់អាវដ្វ្ង	និងខជើងវ្ង	

លាបថ្ន្ំការពារសត្វល្អិតខាំ	និងដ្កក្នុងមុង។	គោលបំណងមួយសំខាន់ទៀតក្នុងការបង្ក្រគឺការខិតខំប្ឹងប្្ងរបស់	

សហគមន៍ដើម្បីកមា្ច្ត់មូស	និងបញ្ឈប់ការបង្កើតកូនចៅមូស	(ឧទាហរណ៍	ការលុបគ្លុកទឹកដក់	កាត់ជំរះសៅ្ម្ជាដើម)។

	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.៤៖		តើសរជាតិជំនួយគឺជាអ្វី?

		 សរជាតិជំនួយ	 (complements)	 គឺជាពាក្យសមា្គ្ល់ប្ត្អុីនដ្លជួយសម្បសម្ួលការឆ្លើយតប	

របស់ភាពសុ្ំដើម្បីកមា្ច្ត់ចោលអង់ទីស្នទាំងឡាយដូចជា	ម្រោគដ្លចូលលុកលុយភាវៈរស់។	គ្ហៅ	

ឈ្ម្ះវាថ	សរជាតិជំនួយ	ដោយសរពួកវាជួយបំព្ញបន្ថ្មលើមុខងររបស់អង់ទីករ។

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

រូបទី	៧.៥៖	វដ្តចម្លងរបស់វើរុសគ្ុនឈាម

មនុស្ស

មនុស្ស

មូស មូស

	 ជំងឺគ្ុនចាញ់	(Malaria)	គឺជាជំងឺឆ្លងមួយដ្លកើតឡើងពីការចម្លងរបសប់រាសិតគ្ុនចាញទ់ៅក្នុងរាងកាយមនុស្ស	

តាមរយៈមូសដ្កគោលញី។	បនា្ទ្ប់ពី១-៤សបា្ត្ហ៍	ន្រយៈព្លសំងំ	បរាសិតគ្ុនចាញ់បង្កើនចំនួនយ៉្ងឆប់រហ័ស	

ក្នុងកោសិកាថ្លើម	 និងកោសិកាឈាមក្ហម	ហើយបង្កឱ្យច្ញរោគសញ្ញ្ដូចជា	គ្ុនក្ត្	 (ដ្លមានវដ្តគ្ុនក្ត	្

កើតឡើងហើយបាត់ទៅវិញជាច្ើនដង)	ឈឺក្បាល	ឈឺសនា្លក់្	ចង្អរ្	ជំងឺកង្វះឈាមក្ហម		(anemia)	ការរើកប្៉ោង	

ន្អណ្តើកឬលំព្ង។	អ្នកជំងឺមួយចំនួនតូចវិវឌ្ឍរោគសញ្ញ្ទាំងអស់តាំងពីដំបូង	ខណៈអ្នកជំងឺភាគច្ើនវិវឌ្ឍរោគសញ្ញ្	

មិនតាមលំដប់លំដោយទ្។	ជំងឺគ្ុនចាញ់មានបួនប្ភ្ទដ្លធ្វើទុក្ខទោសដល់មនុស្សអាស្័យលើអំបូរន្បរាសិត	

ដ្លមានដូចជា	 ផ្ល្ស្មូដ្យូម	 ហា្វ្លសុីបា៉្រ៉ូម	 (Plasmodium falciparum (P. falciparum))	 ផ្ល្ស្មូដ្យូមវើវា៉្ក	់

៤.២.	ជំងឺគ្ុនចាញ់
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	 ជំងឺរប្ង	 (Tuberculosis)	 គឺជាជំងឺឆ្លងមួយដ្លបង្កដោយការដកដង្ហើមចូលនូវបាក់ត្រើជំងឺរប្ង	 (Tubercle 

bacilli)។	វាជាបុព្វហ្តុនំាមុខន្ការស្លប់្ដោយសរម្រោគប្ភ្ទត្មួយនៅទូទំាងពិភពលោកតាមពីក្្យដោយ	

ពីជំងឺអ្ដស៍។10	យោងតាមស្ថិតិរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	 WHO	
10	 មានអ្នកជំងឺប្ហ្ល	 ១០លាននាក់	

(ស្ថិតនៅចនោ្ល្ះពី	៩-១១លាននាក់)	បានឆ្លងជំងឺរប្ងក្នុងឆ្ន្ំ២០១៨	ហើយចំនួនន្ះនៅទ្ឹងនៅរយៈព្លប៉ុនា្ម្នឆ្ន្	ំ

ចុងក្្យន្ះ។	ខណៈជំងឺរប្ងធ្វើទុក្ខទោសដល់មនុស្សដោយមិនប្កាន់ភ្ទ	និងអាយុក្ដី	វាកើតឡើងភាគច្ើនលើ	

មនុស្សប្ុសដ្លមានអាយុចាប់ពី	 ១៥ឆ្ន្ំឡើងទៅដ្លមានប្ហ្ល	 ៥៧%	 ន្ចំនួនអ្នកជំងឺសរុប។	 គ្បាន	

បា៉្ន់ស្ម្នថ	ជំងឺន្ះមានកើតលើស្ត្ីប្ហ្ល	៣២%	និងកុមារអាយុក្្ម	១៥ឆ្ន្ំ	មានប្ហ្ល	១១%។	ផ្អ្កតាម	

ទីតាំងភូមិសស្ត្	ករណីជំងឺរប្ងភាគច្ើនត្ូវបានគ្រកឃើញនៅក្នុងប្ទ្សឥណ្ឌ្	(២៧%)	ចិន	(៩%)	ឥណ្ឌូន្សុី	(៨%)	

ហ្វីលីពីន	(៦%)	ប្៉ាគីស្ថ្ន	(៦%)	នីសុីរើយ៉្	(៤%)	បង់កា្ល្ដ្ស	(៤%)	និងអាហ្វ្ិកខាងត្បូង	(៣%)	ដ្លការបូកសរុប	

តួល្ខរបស់ប្ទ្សទាំងប្្ំបីន្ះស្មើនឹង	៦៧%	ន្អ្នកជំងឺទូទាំងពិភពលោក។	ប្ទ្សកម្ពុជាស្ថិតនៅក្នុងចំណម	

ប្ទ្សទាំង	៣០	ដ្លមានអត្្ផ្ទុកជំងឺរប្ងខ្ពស់គឺមានអ្នកជំងឺ	៤៩	០០០នាក់	និងមានអត្្អ្នកជំងឺរប្ងសកម្ម	

៣០២នាក់	ក្នុងចំណមប្ជាជនចំនួន	១០០	០០០នាក។់	ចំនួនន្ះប្ហ្លជា	២,៣ដង	ជាមធ្យមន្រដ្ឋជាសមាជិកន្	

អង្គការសុខភាពពិភពលោកដ្លមានអ្នកជំងឺជាមធ្យម	១៣២	ក្នុងចំណមប្ជាជន	១០០	០០០	និងដ្លបានអនុវត្ត	

វិធានការគ្ប់គ្ងជំងឺរប្ង។11

	 ខណៈជំងឺរប្ងគឺជាជំងឺឆ្លងមានលក្ខណៈជាប្ព័ន្ធហៅថ	រប្ងសួត	(pulmonary tuberculosis)	ដ្លបង្កឱ្យ	

ដំបៅសួត	មានច្ើនករណីរហូតប្ហ្ល	៨០%	ន្ករណីទាំងអស់។	នៅព្លដ្លបាក់ត្រើន្ជំងឺរប្ង	(Tubercle 

bacilli)	ចាប់ផ្តើមផ្ល្ស់ទីតាមចរន្តឈាមនៅក្នុងរាងកាយ	ដំបៅក៏ចាប់កើតមាននៅតាមសរើរាង្គមួយចំនួនរួមមាន	នៅ	

ស្្មសួត	ក្ព្ញទឹករង្	តម្ងនោម	និងឆ្អឹង	ហើយរោគសញ្ញ្ក៏ចាប់ល្ចឡើងនៅតាមទីតាំងទាំងនោះ។	ប្សិនបើ	

បាក់ត្រើន្ជំងឺរប្ង	(Tubercle bacilli)	ចូលទៅក្នុងសួតតាមផ្លូវដង្ហើម	ហើយបណ្ត្លឱ្យមានគោលដៅបង្ករោគ	

តូចដំបូងមួយ	នោះគ្ចាត់ទុកថមានការបង្ករោគដំបូង	(ការបង្ករោគដំណក់កាលដំបូង)។	ប៉ុន្ត្អ្នកជំងឺទាំងនោះ	

ភាគច្ើនមិនបង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្ទ្	 ហើយកា្ល្យជាអ្នកផ្ទុកម្រោគរប្ង។	 ពួកគ្រស់នៅរាប់ឆ្ន្ំជាអ្នកផ្ទុក	

ម្រោគរប្ងដ្លបាក់ត្រើន្ជំងឺរប្ង	(Tubercle bacilli)	នៅក្នុងថង់សួត	និងអាចបង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្បានត្នៅ	

បនា្ទ្ប់ពីច្ើនឆ្ន្ំទៅច្ើនទសវត្សរ៍ក្្យ	នៅព្លដ្លអ្នកផ្ទុកឈានចូលដល់វ័យចាស់	ឬធា្ល្ក់ខ្លួនឈឺ	ហើយប្ព័ន្ធ	

ភាពសុ្ំចុះខ្សាយ	(ការឆ្លងដំណក់កាលទីពីរ)។	ជាញឹកញាប់កុមារទទួលការបង្ករោគតាមរយៈការឆ្លងនៅក្នុងផ្ទះដ្ល	

ករណីភាគច្ើនជាជំងឺរប្ងដំបូង	 (ការបង្ករោគដំណក់កាលទីមួយ)។	ការព្យាបាលទូទៅសម្្ប់ជំងឺរប្ងគឺការ	

រួមបញ្ចូលគ្ន្ន្ថ្ន្ំប្ឆំងជំងឺរប្ងជាច្ើន។	ប៉ុន្ត្មានការព្ួយបារម្ភច្ើនលើការល្ចឡើងពហុសុ្ំន្ថ្ន្ំប្ឆំង	

ជំងឺរប្ង	(multi-drug-resistant tuberculosis (MDR TB))	ហើយអង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)13	ណ្នា	ំ

ការព្យាបាលដោយការសង្ក្តផ្ទ្ល់	ការព្យាបាលប្បគីមីរយៈព្លខ្លី	(Directly Observed Treatment, Short-Course 

Chemotherapy (DOTS))	ដោយគ្ូព្ទ្យជំនាញ	គិលានុបដ្ឋ្កយិកា	និងសមាជិកគ្ួសរត្ូវធ្វើការត្ួតពិនិត្យផ្ទ្ល់	

លើការប្កាន់ខា្ជ្ប់នូវការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំរបស់អ្នកជំងឺដើម្បីជួយអ្នកជំងឺមិនបានរំលងការប្ើថ្ន្ំ។	ការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រ	

ជំងឺមានប្សិទ្ធភាព	ហើយប្ទ្សកម្ពុជាណ្នាំឱ្យមានការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺដល់កុមារក្នុងចនោ្ល្ះ	១២ខ្ដំបូង	

បនា្ទ្ប់ពីកើត។

៤.៣.	ជំងឺរប្ង

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

(Plasmodium vivax (P. vivax))	 ផ្ល្ស្មូដ្យូមអូវា៉្ល់	 (Plasmodium ovale (P. ovale))	 និងផ្ល្ស្មូដ្យូមា៉្ឡារើ	

(Plasmodium malariae (P. malariae))។	រយៈព្លសំងំ	វដ្តគ្ុនក្ត្ជំងឺ	និងវិធីព្យាបាលមានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្អាស្័យ

ប្ភ្ទន្បរាសិត។	ការព្យាបាលគឺដោយប្ើថ្ន្ំប្ឆំងជំងឺគ្ុនចាញ់	ហើយការជ្ើសរើសថ្ន្ំគឺអាស្័យលើប្ភ្ទន	្

បរាសិតផងដ្រ។	គ្ម្នការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺគ្ុនចាញ់ទ្។	ដើម្បីបង្ក្រជំងឺគ្ុនចាញ់ចាំបាច់ត្ូវមានវិធានការកុំឱ្យមូសខាំ	

(សូមមើលចំណុច	៤.១.	ជំងឺគ្ុនឈាម)។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.៥៖	អ្នកផ្ទុកម្រោគ	(អ្នកផ្ទុកម្រោគមិនច្ញរោគសញ្ញ្)

		 មនុស្សខ្លះអាចទទួលការបង្ករោគពីវើរុស	និងផ្ទុកម្រោគនោះក្នុងរាងកាយ	ប៉ុន្ត្មិនបង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្ទ្។	

ន្ះគឺជាលក្ខខណ្ឌដ្លកមា្ល្ំងរបស់ម្រោគ	និងប្ព័ន្ធភាពសុ្ំរបស់មនុស្សមានតុល្យការល្អដ្លទប់ការបង្ហ្ញ	

ច្ញរោគសញ្ញ្។	ទោះបីជាពួកគ្គ្ម្នបង្ហ្ញរោគសញ្ញ្ណមួយក៏ដោយ	ក៏ពួកគ្ទាំងន្ះនៅត្អាចបញ្ច្ញ	

បាក់ត្រើ	និងវើរុសច្ញពីរាងកាយ	ហើយបង្កហានិភ័យបង្ករោគដល់មនុស្សជុំវិញបានដ្រ។	មនុស្សប្ភ្ទន្ះ	

ហៅថ	អ្នកផ្ទកុបាក់ត្រើ	ឬវើរុសសម្្ប់ការបង្ករោគដោយបាក់ត្រើ	ឬវើរុស	ហើយអ្នកដ្លមិនច្ញរោគសញ្ញជ្ាក់លាក់	

ណមួយហៅថ	អ្នកផ្ទុកម្រោគលាក់មុខ	ឬគ្ម្នរោគសញ្ញ្។	ក្នុងការរើករាលដលន្វើរុសកូរ៉ូណថ្មី	ជំងឺរប្ង	

និងម្រោគអ្ដស៍ជំងឺអ្ដស៍	អ្នកផ្ទុកម្រោគប្បន្ះជាអ្នកដើរតួចម្បង	ហើយវាសំខាន់ណស់ដ្លមនុស្សគ្ប	់

រូបត្ូវអនុវត្តវិធានការបង្ក្រ	និងធ្វើត្ស្តរកម្រោគ	ទោះបីជាពួកគ្មិនដឹងពីរោគសញ្ញ្ណមួយក៏ដោយ។

	 ជំងឺឆ្ក្ឆ្កួត	(Rabies)	វិវឌ្ឍនៅព្លមនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវបានខាំ	ឬខា្វ្ចដោយ	ឆ្ក្	ឆ្ម្	ប្ចៀវ	ឬសត្វព្្ដ្លមានការបង្ករោគ	

ដោយវើរុសជំងឺឆ្ក្ឆ្កួត	ហើយវើរុសចូលវាយលុករាងកាយតាមរយៈមុខរបួសនោះ។	រយៈព្លសំងំបនា្ទ្ប់ពីបង្ករោគ	ជាធម្មតា	

នៅចនោ្ល្ះពី	១-២ខ្	ទោះបីជាវាអាចមានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្អាស្័យទៅតាមទីតាំងដ្លខាំក៏ដោយ។	រោគសញ្ញ្ន្គ្ុន	

ផ្ត្សយធម្មតាអាចវិវឌ្ឍឡើងរួមមាន	គ្ុនក្ត្	ឈឺក្បាល	ល្ហិតល្ហ្	ឈឺសច់ដុំ	អស់កមា្ល្ំង	ចំណង់អាហារចុះខ្សាយ	ចង្អ្រ	

ឬក្អួត	ឈឺបំពង់ក	និងក្អកស្ងួត។		វាអាចអមដោយការឈឺចាប់កន្ល្ងខាំ	និងការបាត់បង់ញាណដឹង	ឬការកន្ត្្ក់សច់ដុំជុំវិញ	

កន្ល្ងខាំ។	រោគសញ្ញ្ន្ជំងឺរលាកខួរក្បាលល្ចឡើង	ចាប់ផ្តើមដោយការមានអារម្មណ៍រំភើប	ព្ួយបារម្ភ	និងសតិមិនធម្មតា		

បន្តដោយការប្កាច់	រវើរវាយ	ច្ឡោត	សច់ដុំកន្ត្្ក់ដូចជាប្កាច់ខា្ល្ចទឹកជាដើម។	ចុងក្្យអ្នកជំងឺវិវឌ្ឍទៅរកការ	

សន្លប់	និងស្លប់្ដោយសរការឈប់ដកដង្ហើម។	នៅព្លដ្លជំងឺឆ្កឆ្្កតួបានវិវឌ្ឍហើយនោះ	អត្្ស្លប់្មានស្ទើរត្	១០០%	។	

ដោយហ្តុត្រយៈព្លសំងំរបស់ម្រោគមានរយៈព្លវ្ង	ការវិវឌ្ឍរបស់ជំងឺឆ្ក្ឆ្កួតអាចបញ្ចៀសបានដោយការចាក	់

ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺជាបន្តបនា្ទ្ប់ដោយត្ូវចាប់ផ្តើមភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពីកើតហ្តុទាំងឡាយដ្លអាចបណ្ត្លឱ្យមានការបង្ករោគ	

កើតឡើងបាន។	ដោយសរជំងឺឆ្ក្ឆ្កួតជាជំងឺហ្សូណូសុីស	(Zoonosis)	ការគ្ប់គ្ងឆ្ក្ព្្	និងការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺឱ្យ	

ឆ្ក្ស្ុកមានសរៈសំខាន់ក្នុងការបង្ក្រជំងឺ។

៤.៤.	ជំងឺឆ្ក្ឆ្កួត

	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.៦៖	ជំងឺហ្សូណូសុីស	(Zoonosis)

		 ជំងឺហ្សូណូសុីសគឺជាជំងឺមួយដ្លអាចចម្លងពីសត្វទៅមនុស្ស	និងអាចបញ្ច្្សមកវិញ។	ជំងឺហ្សូណូសុីស	

ទទួលខុសត្ូវប្ហ្លជា	៥០%	ន្ប្ភ្ទជំងឺឆ្លងទាំងអស់	ហើយរាប់បញ្ចូលទាំងជំងឺមួយចំនួនផ្ស្ងទៀត	

ក្្ពីជំងឺឆ្ក្ឆ្កួតដូចជា	គ្ុនផ្ត្សយបក្សី	ជំងឺឆ្លងសរ	(SARS)	ជំងឺខ្លណូខ្យាសុីស	(clonorchiasis)	និងជំងឺប៉្ស	

(Plague)។	ដោយហ្តុផលន្ះហើយទើបគំនិតន្សុខភាពត្មួយ	(One Health)	ដ្លមានន័យថ	សុខភាព	

មនុស្ស	និងសុខភាពសត្វគឺពឹងផ្អ្កគ្ន្ទៅវិញទៅមក	ត្ូវបានតស៊ូមតិជាលើកដំបូងក្នុងចំណមបសុព្ទ្យ។

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា	ជំងឺឆ្លងដោយបរាសិតជាច្ើនត្ូវបានរកឃើញ។	ក្នុងចំណមន្ះ	ជំងឺជាទូទៅដ្លនឹងត្ូវលើក	

យកមកពិភាក្សាក្នុងជំពូកន្ះរួមមាន	ការបង្ករោគដោយព្ូនសំប៉្ត	(trematode infections)	និងការបង្ករោគដោយ	

ព្ូនមូល	(nematode infections)។

៤.៥.	ការបង្ករោគដោយបរាសិត
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	 ជំងឺរប្ង	 (Tuberculosis)	 គឺជាជំងឺឆ្លងមួយដ្លបង្កដោយការដកដង្ហើមចូលនូវបាក់ត្រើជំងឺរប្ង	 (Tubercle 

bacilli)។	វាជាបុព្វហ្តុនំាមុខន្ការស្លប់្ដោយសរម្រោគប្ភ្ទត្មួយនៅទូទំាងពិភពលោកតាមពីក្្យដោយ	

ពីជំងឺអ្ដស៍។10	យោងតាមស្ថិតិរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	 WHO	
10	 មានអ្នកជំងឺប្ហ្ល	 ១០លាននាក់	

(ស្ថិតនៅចនោ្ល្ះពី	៩-១១លាននាក់)	បានឆ្លងជំងឺរប្ងក្នុងឆ្ន្ំ២០១៨	ហើយចំនួនន្ះនៅទ្ឹងនៅរយៈព្លប៉ុនា្ម្នឆ្ន្	ំ

ចុងក្្យន្ះ។	ខណៈជំងឺរប្ងធ្វើទុក្ខទោសដល់មនុស្សដោយមិនប្កាន់ភ្ទ	និងអាយុក្ដី	វាកើតឡើងភាគច្ើនលើ	

មនុស្សប្ុសដ្លមានអាយុចាប់ពី	 ១៥ឆ្ន្ំឡើងទៅដ្លមានប្ហ្ល	 ៥៧%	 ន្ចំនួនអ្នកជំងឺសរុប។	 គ្បាន	

បា៉្ន់ស្ម្នថ	ជំងឺន្ះមានកើតលើស្ត្ីប្ហ្ល	៣២%	និងកុមារអាយុក្្ម	១៥ឆ្ន្ំ	មានប្ហ្ល	១១%។	ផ្អ្កតាម	

ទីតាំងភូមិសស្ត្	ករណីជំងឺរប្ងភាគច្ើនត្ូវបានគ្រកឃើញនៅក្នុងប្ទ្សឥណ្ឌ្	(២៧%)	ចិន	(៩%)	ឥណ្ឌូន្សុី	(៨%)	

ហ្វីលីពីន	(៦%)	បា៉្គីស្ថ្ន	(៦%)	នីសុីរើយ៉្	(៤%)	បង់កា្ល្ដ្ស	(៤%)	និងអាហ្វ្ិកខាងត្បូង	(៣%)	ដ្លការបូកសរុប	

តួល្ខរបស់ប្ទ្សទាំងប្្ំបីន្ះស្មើនឹង	៦៧%	ន្អ្នកជំងឺទូទាំងពិភពលោក។	ប្ទ្សកម្ពុជាស្ថិតនៅក្នុងចំណម	

ប្ទ្សទាំង	៣០	ដ្លមានអត្្ផ្ទុកជំងឺរប្ងខ្ពស់គឺមានអ្នកជំងឺ	៤៩	០០០នាក់	និងមានអត្្អ្នកជំងឺរប្ងសកម្ម	

៣០២នាក់	ក្នុងចំណមប្ជាជនចំនួន	១០០	០០០នាក។់	ចំនួនន្ះប្ហ្លជា	២,៣ដង	ជាមធ្យមន្រដ្ឋជាសមាជិកន្	

អង្គការសុខភាពពិភពលោកដ្លមានអ្នកជំងឺជាមធ្យម	១៣២	ក្នុងចំណមប្ជាជន	១០០	០០០	និងដ្លបានអនុវត្ត	

វិធានការគ្ប់គ្ងជំងឺរប្ង។11

	 ខណៈជំងឺរប្ងគឺជាជំងឺឆ្លងមានលក្ខណៈជាប្ព័ន្ធហៅថ	រប្ងសួត	(pulmonary tuberculosis)	ដ្លបង្កឱ្យ	

ដំបៅសួត	មានច្ើនករណីរហូតប្ហ្ល	៨០%	ន្ករណីទាំងអស់។	នៅព្លដ្លបាក់ត្រើន្ជំងឺរប្ង	(Tubercle 

bacilli)	ចាប់ផ្តើមផ្ល្ស់ទីតាមចរន្តឈាមនៅក្នុងរាងកាយ	ដំបៅក៏ចាប់កើតមាននៅតាមសរើរាង្គមួយចំនួនរួមមាន	នៅ	

ស្្មសួត	ក្ព្ញទឹករង្	តម្ងនោម	និងឆ្អឹង	ហើយរោគសញ្ញ្ក៏ចាប់ល្ចឡើងនៅតាមទីតាំងទាំងនោះ។	ប្សិនបើ	

បាក់ត្រើន្ជំងឺរប្ង	(Tubercle bacilli)	ចូលទៅក្នុងសួតតាមផ្លូវដង្ហើម	ហើយបណ្ត្លឱ្យមានគោលដៅបង្ករោគ	

តូចដំបូងមួយ	នោះគ្ចាត់ទុកថមានការបង្ករោគដំបូង	(ការបង្ករោគដំណក់កាលដំបូង)។	ប៉ុន្ត្អ្នកជំងឺទាំងនោះ	

ភាគច្ើនមិនបង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្ទ្	 ហើយកា្ល្យជាអ្នកផ្ទុកម្រោគរប្ង។	 ពួកគ្រស់នៅរាប់ឆ្ន្ំជាអ្នកផ្ទុក	

ម្រោគរប្ងដ្លបាក់ត្រើន្ជំងឺរប្ង	(Tubercle bacilli)	នៅក្នុងថង់សួត	និងអាចបង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្បានត្នៅ	

បនា្ទ្ប់ពីច្ើនឆ្ន្ំទៅច្ើនទសវត្សរ៍ក្្យ	នៅព្លដ្លអ្នកផ្ទុកឈានចូលដល់វ័យចាស់	ឬធា្ល្ក់ខ្លួនឈឺ	ហើយប្ព័ន្ធ	

ភាពសុ្ំចុះខ្សាយ	(ការឆ្លងដំណក់កាលទីពីរ)។	ជាញឹកញាប់កុមារទទួលការបង្ករោគតាមរយៈការឆ្លងនៅក្នុងផ្ទះដ្ល	

ករណីភាគច្ើនជាជំងឺរប្ងដំបូង	 (ការបង្ករោគដំណក់កាលទីមួយ)។	ការព្យាបាលទូទៅសម្្ប់ជំងឺរប្ងគឺការ	

រួមបញ្ចូលគ្ន្ន្ថ្ន្ំប្ឆំងជំងឺរប្ងជាច្ើន។	ប៉ុន្ត្មានការព្ួយបារម្ភច្ើនលើការល្ចឡើងពហុសុ្ំន្ថ្ន្ំប្ឆំង	

ជំងឺរប្ង	(multi-drug-resistant tuberculosis (MDR TB))	ហើយអង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)13	ណ្នា	ំ

ការព្យាបាលដោយការសង្ក្តផ្ទ្ល់	ការព្យាបាលប្បគីមីរយៈព្លខ្លី	(Directly Observed Treatment, Short-Course 

Chemotherapy (DOTS))	ដោយគ្ូព្ទ្យជំនាញ	គិលានុបដ្ឋ្កយិកា	និងសមាជិកគ្ួសរត្ូវធ្វើការត្ួតពិនិត្យផ្ទ្ល់	

លើការប្កាន់ខា្ជ្ប់នូវការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំរបស់អ្នកជំងឺដើម្បីជួយអ្នកជំងឺមិនបានរំលងការប្ើថ្ន្ំ។	ការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រ	

ជំងឺមានប្សិទ្ធភាព	ហើយប្ទ្សកម្ពុជាណ្នាំឱ្យមានការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺដល់កុមារក្នុងចនោ្ល្ះ	១២ខ្ដំបូង	

បនា្ទ្ប់ពីកើត។

៤.៣.	ជំងឺរប្ង

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

(Plasmodium vivax (P. vivax))	 ផ្ល្ស្មូដ្យូមអូវា៉្ល់	 (Plasmodium ovale (P. ovale))	 និងផ្ល្ស្មូដ្យូមា៉្ឡារើ	

(Plasmodium malariae (P. malariae))។	រយៈព្លសំងំ	វដ្តគ្ុនក្ត្ជំងឺ	និងវិធីព្យាបាលមានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្អាស្័យ

ប្ភ្ទន្បរាសិត។	ការព្យាបាលគឺដោយប្ើថ្ន្ំប្ឆំងជំងឺគ្ុនចាញ់	ហើយការជ្ើសរើសថ្ន្ំគឺអាស្័យលើប្ភ្ទន	្

បរាសិតផងដ្រ។	គ្ម្នការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺគ្ុនចាញ់ទ្។	ដើម្បីបង្ក្រជំងឺគ្ុនចាញ់ចាំបាច់ត្ូវមានវិធានការកុំឱ្យមូសខាំ	

(សូមមើលចំណុច	៤.១.	ជំងឺគ្ុនឈាម)។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.៥៖	អ្នកផ្ទុកម្រោគ	(អ្នកផ្ទុកម្រោគមិនច្ញរោគសញ្ញ្)

		 មនុស្សខ្លះអាចទទួលការបង្ករោគពីវើរុស	និងផ្ទុកម្រោគនោះក្នុងរាងកាយ	ប៉ុន្ត្មិនបង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្ទ្។	

ន្ះគឺជាលក្ខខណ្ឌដ្លកមា្ល្ំងរបស់ម្រោគ	និងប្ព័ន្ធភាពសុ្ំរបស់មនុស្សមានតុល្យការល្អដ្លទប់ការបង្ហ្ញ	

ច្ញរោគសញ្ញ្។	ទោះបីជាពួកគ្គ្ម្នបង្ហ្ញរោគសញ្ញ្ណមួយក៏ដោយ	ក៏ពួកគ្ទាំងន្ះនៅត្អាចបញ្ច្ញ	

បាក់ត្រើ	និងវើរុសច្ញពីរាងកាយ	ហើយបង្កហានិភ័យបង្ករោគដល់មនុស្សជុំវិញបានដ្រ។	មនុស្សប្ភ្ទន្ះ	

ហៅថ	អ្នកផ្ទកុបាក់ត្រើ	ឬវើរុសសម្្ប់ការបង្ករោគដោយបាក់ត្រើ	ឬវើរុស	ហើយអ្នកដ្លមិនច្ញរោគសញ្ញជ្ាក់លាក់	

ណមួយហៅថ	អ្នកផ្ទុកម្រោគលាក់មុខ	ឬគ្ម្នរោគសញ្ញ្។	ក្នុងការរើករាលដលន្វើរុសកូរ៉ូណថ្មី	ជំងឺរប្ង	

និងម្រោគអ្ដស៍ជំងឺអ្ដស៍	អ្នកផ្ទុកម្រោគប្បន្ះជាអ្នកដើរតួចម្បង	ហើយវាសំខាន់ណស់ដ្លមនុស្សគ្ប	់

រូបត្ូវអនុវត្តវិធានការបង្ក្រ	និងធ្វើត្ស្តរកម្រោគ	ទោះបីជាពួកគ្មិនដឹងពីរោគសញ្ញ្ណមួយក៏ដោយ។

	 ជំងឺឆ្ក្ឆ្កួត	(Rabies)	វិវឌ្ឍនៅព្លមនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវបានខាំ	ឬខា្វ្ចដោយ	ឆ្ក្	ឆ្ម្	ប្ចៀវ	ឬសត្វព្្ដ្លមានការបង្ករោគ	

ដោយវើរុសជំងឺឆ្ក្ឆ្កួត	ហើយវើរុសចូលវាយលុករាងកាយតាមរយៈមុខរបួសនោះ។	រយៈព្លសំងំបនា្ទ្ប់ពីបង្ករោគ	ជាធម្មតា	

នៅចនោ្ល្ះពី	១-២ខ្	ទោះបីជាវាអាចមានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្អាស្័យទៅតាមទីតាំងដ្លខាំក៏ដោយ។	រោគសញ្ញ្ន្គ្ុន	

ផ្ត្សយធម្មតាអាចវិវឌ្ឍឡើងរួមមាន	គ្ុនក្ត្	ឈឺក្បាល	ល្ហិតល្ហ្	ឈឺសច់ដុំ	អស់កមា្ល្ំង	ចំណង់អាហារចុះខ្សាយ	ចង្អ្រ	

ឬក្អួត	ឈឺបំពង់ក	និងក្អកស្ងួត។		វាអាចអមដោយការឈឺចាប់កន្ល្ងខាំ	និងការបាត់បង់ញាណដឹង	ឬការកន្ត្្ក់សច់ដុំជុំវិញ	

កន្ល្ងខាំ។	រោគសញ្ញ្ន្ជំងឺរលាកខួរក្បាលល្ចឡើង	ចាប់ផ្តើមដោយការមានអារម្មណ៍រំភើប	ព្ួយបារម្ភ	និងសតិមិនធម្មតា		

បន្តដោយការប្កាច់	រវើរវាយ	ច្ឡោត	សច់ដុំកន្ត្្ក់ដូចជាប្កាច់ខា្ល្ចទឹកជាដើម។	ចុងក្្យអ្នកជំងឺវិវឌ្ឍទៅរកការ	

សន្លប់	និងស្លប់្ដោយសរការឈប់ដកដង្ហើម។	នៅព្លដ្លជំងឺឆ្កឆ្្កតួបានវិវឌ្ឍហើយនោះ	អត្្ស្លប់្មានស្ទើរត្	១០០%	។	

ដោយហ្តុត្រយៈព្លសំងំរបស់ម្រោគមានរយៈព្លវ្ង	ការវិវឌ្ឍរបស់ជំងឺឆ្ក្ឆ្កួតអាចបញ្ចៀសបានដោយការចាក	់

ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺជាបន្តបនា្ទ្ប់ដោយត្ូវចាប់ផ្តើមភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពីកើតហ្តុទាំងឡាយដ្លអាចបណ្ត្លឱ្យមានការបង្ករោគ	

កើតឡើងបាន។	ដោយសរជំងឺឆ្ក្ឆ្កួតជាជំងឺហ្សូណូសុីស	(Zoonosis)	ការគ្ប់គ្ងឆ្ក្ព្្	និងការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺឱ្យ	

ឆ្ក្ស្ុកមានសរៈសំខាន់ក្នុងការបង្ក្រជំងឺ។

៤.៤.	ជំងឺឆ្ក្ឆ្កួត

	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.៦៖	ជំងឺហ្សូណូសុីស	(Zoonosis)

		 ជំងឺហ្សូណូសុីសគឺជាជំងឺមួយដ្លអាចចម្លងពីសត្វទៅមនុស្ស	និងអាចបញ្ច្្សមកវិញ។	ជំងឺហ្សូណូសុីស	

ទទួលខុសត្ូវប្ហ្លជា	៥០%	ន្ប្ភ្ទជំងឺឆ្លងទាំងអស់	ហើយរាប់បញ្ចូលទាំងជំងឺមួយចំនួនផ្ស្ងទៀត	

ក្្ពីជំងឺឆ្ក្ឆ្កួតដូចជា	គ្ុនផ្ត្សយបក្សី	ជំងឺឆ្លងសរ	(SARS)	ជំងឺខ្លណូខ្យាសុីស	(clonorchiasis)	និងជំងឺប៉្ស	

(Plague)។	ដោយហ្តុផលន្ះហើយទើបគំនិតន្សុខភាពត្មួយ	(One Health)	ដ្លមានន័យថ	សុខភាព	

មនុស្ស	និងសុខភាពសត្វគឺពឹងផ្អ្កគ្ន្ទៅវិញទៅមក	ត្ូវបានតស៊ូមតិជាលើកដំបូងក្នុងចំណមបសុព្ទ្យ។

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា	ជំងឺឆ្លងដោយបរាសិតជាច្ើនត្ូវបានរកឃើញ។	ក្នុងចំណមន្ះ	ជំងឺជាទូទៅដ្លនឹងត្ូវលើក	

យកមកពិភាក្សាក្នុងជំពូកន្ះរួមមាន	ការបង្ករោគដោយព្ូនសំប៉្ត	(trematode infections)	និងការបង្ករោគដោយ	

ព្ូនមូល	(nematode infections)។

៤.៥.	ការបង្ករោគដោយបរាសិត



118 ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

៤.៥.១.	ការបង្ករោគដោយព្ូនសំប៉្ត

	 ព្ូនសំប៉្តមានមាត់ជញ្ជក់ពីរដ្លមួយនៅខាងចុងរាងកាយ	និងមួយទៀតនៅផ្ទ្របស់ពោះ	ហើយមាន	

រាងសំប៉្ត	និងត្ួតសុីគ្ន្។	ដើម្បីលូតលាស់ព្ូនសំប៉្តត្ូវការធ្មួលអន្តរការើ	(Intermediate host)	ដ្ល	

ជាកន្ល្ងកូនដង្កូវព្ូនធ្វើការបំប្កខ្លួនបង្កើតកូនចៅនៅក្នុងនោះ។	កូនដង្កូវព្ូនរើកធំធាត់នៅក្នុងធ្មួលអន្តរការើ	

ទីមួយ	និងទីពីរ	ហើយចុងក្្យកា្ល្យជាព្ូនព្ញវ័យនៅក្នុងធ្មួលជាក់លាក់មួយ	(Definitive host)។	ព្ូន	

សំប៉្តជាទូទៅរួមមាន	ព្ូនទំពក់សុីឈាម	(schistosomes)	ដ្លបានចម្លងដោយជ្្បចូលតាមស្ប្ក	និង	

រស់នៅក្នុងសរស្ឈាមរបស់ធ្មួល	និងពពួកព្ូនសំប៉្តផ្ស្ងទៀតសំងំរស់នៅក្នុងសរើរាង្គនានាតាមរយៈការឆ្លង	

ចូលតាមមាត់។	អាស្័យតាមប្ភ្ទព្ូនសំប៉្ត	រោគសញ្ញ្ផ្ស្ងៗខុសៗគ្ន្ក៏វិវឌ្ឍឡើង។	បញ្ហ្មួយដោយឡ្ក	

នៅអាសុីគឺជំងឺព្ូនសំប៉្តទាំងបួនប្ភ្ទន្ះឆ្លងតាមអាហារ	(តារាងទី	៧.	៣)។

	 ព្ូនសំប៉្តបង្ករោគដល់ពពួកខ្យងទឹកសបដ្លជាធ្មួលអន្តរការើទីមួយ។	ធ្មួលអន្តរការើទីពីរអាចប្្ប្ួល	

ទៅតាមប្ភ្ទន្ព្ូនសំប៉្ត	ឧទាហរណ៍	ត្ីទឹកសបសម្្ប់ព្ូនថ្លើមក្លណូខ្យាសុីស (Clonorchiasis)	និង	

ព្ូនអូពីស្តូខ្យាសុីស	(Opisthorchiasis)	និងសត្វវន្តជាតិ	(ប្ភ្ទសត្វសំបករឹងរស់ក្នុងទឹក)	សម្្ប់ព្ូនបា៉្រា៉្ហ្គន	

(Paragonimiasis)	ចំណ្កព្ូនថ្លើមហា្វ្សសូល្យា	(Fascioliasis)	មិនត្ូវការធ្មួលអន្តរការើទីពីរទ្។	ធ្មួលជាក់លាក់	

ជានិច្ចកាលគឺជាថនិកសត្វ។	មនុស្សទទួលការបង្ករោគដោយព្ូនសំប៉្តដោយបរិភោគត្ីឆៅ	សត្វវន្តជាត	ិ

(crustaceans)	 ឬបន្ល្ឆៅដ្លមានជាប់កូនដង្កូវព្ូន។	 យោងតាមការបា៉្ន់ស្ម្នរបស់ក្ុមអ្នកសិក្សាជំងឺ	

រាតត្បាតបណ្ត្លមកពីអាហារ	(Foodborne Disease Burden Epidemiology Reference Group (FERG))	

ឆ្ន្ំ២០១៥	របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)15	បានបង្ហ្ញថមានប្ភ្ទព្ូនសំប៉្តឆ្លងតាមអាហារ	

ចម្បងបួនប្ភ្ទដ្លធ្វើឱ្យមានភាពមិនប្ក្តីន្រាងកាយលើប្ជាជនទូទៅសរុបប្មាណ	២០០	០០០នាក	់

និងបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់ច្ើនជាង	៧	០០០នាក់	ក្នុងមួយឆ្ន្ំៗ។	ដើម្បីការព្យាបាលអ្នកជំងឺត្ូវល្បថ្ន្ទំំលាក់ព្ូន	

(ដូចជា	ប្្សុីកង់ត្ល	(praziquantel))	ជាដើម។

ចំណំ៖	អក្សរទ្្តជាឈ្ម្ះសិក្សារបស់ភា្ន្ក់ងរបង្ករោគ

ជំងឺ ភា្ន្ក់ងរចម្លង
តំណបតាមរយៈ	

ការទទួលទានអាហារ
ធ្មួលជាក់លាក់ពីធម្មជាតិ	
សម្្ប់ការបង្ករោគ

ព្ូនថ្លើមក្លណូខ្យាសុីស
(Clonorchiasis)

Clonorchis sinensis ត្ី ឆ្ក្	និងមំសសីដ្លសីុត្ី	
ជាអាហារ

ព្ូនអូពីស្តូខ្យាសីុស
(Opisthorchiasis)

Opisthorchis viverrini, 
O. felineus ត្ី ឆ្ម្	និងមំសសីដ្លសីុត្ី

ជាអាហារ

ព្ូនថ្លើមហា្វ្សសូល្យា
(Fascioliasis)

Fasciola hepatica, F. 
gigantica បន្ល្ដ្លដុះក្នុងទឹក ចៀម	គោក្បី	និងពពួកសត្វ	

សីុរុក្ខជាតិជាអាហារ

ព្ូនបា៉្រា៉្ហ្គន
(Paragonimiasis)

Paragonimus spp. សត្វវន្តជាតិ	(កា្តម្	និង	បង្កង) ឆ្ម្	ឆ្ក្	និងមំសសីដ្លសុី
សត្វវន្តជាតិជាអាហារ

តារាងទី	៧.៣៖	លក្ខណៈរាតត្បាតរបស់ជំងឺព្ូនដ្លឆ្លងតាមអាហារ

ប្ភព៖	អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)15	

៤.៥.២.	ការបង្ករោគដោយព្ូនមូល

	 ព្ូនមូល	(Neomatodes)	មានរាងកាយជាបំពង់ទ្វ្ង។	វាមានប្ហ្ល	៥០០	០០០ប្ភ្ទ	ត្ូវបាន	

គ្ស្គ្ល់	ក្នុងនោះមាន	៥០ប្ភ្ទ	ជាបរាសិតនៅក្នុងខ្លួនមនុស្ស។	ពួកវាមិនត្ូវការធ្មួលអន្តរការើជានិច្ចកាល	

នោះទ្	ហើយប្ភ្ទខ្លះអាចបន្តវដ្តលូតលាស់	និងការបន្តពូជម្តងហើយម្តងទៀតនៅក្នុងធ្មួលជាក់លាក់ត្ម្តង។	

ព្ូនមូលច្ើនចម្លងតាមមាត់	 និងខ្លះទៀតជ្្បចូលតាមស្ប្ក។	 ក្នុងជំពូកន្ះ	យើងពិភាក្សាអំពពី្ូនមូល	

119ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

(roundworm)	ឈ្ម្ះ	អាស្ក្រើឡាំប្៊ីកូអីុដ	(Ascaris lumbricoides និងព្ូនអៀន	(human pinworm)	

ឈ្ម្ះ	អង់ត្រ៉ូប៊ីយូស	វ្រមីគុឡារើ	 (Enterobius vermicularis)។	ចំពោះព្ូនមូលអាស្ក្រើ	មនុស្សទទួល	

ការបង្ករោគតាមរយៈអាហារដ្លមានពងដង្កូវព្ូន។	តាមធម្មតាពួកវាឱ្យជារោគសញ្ញ្តាមផ្ន្ករំលាយអាហារ	

ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យឈឺពោះស្ួចស្្វក្នុងករណីមានបរាសិតមិនប្ក្តីក្នុងបំពង់ទឹកប្មាត់។	ចំពោះព្ូនអៀន	

(Enterobiasis)	កើតមាននៅព្លមនុស្សល្បលាមក	ឬអាហារកខ្វក់ដ្លជាប់លាមកចូលក្នុងមាត់	ឬបរិភោគ	

ដោយដ្ដ្លបានប៉ះពាល់ជាមួយមនុស្ស	ឬវត្ថុកខ្វក់ដ្លជាប់លាមក។	ហើយជំងឺន្ះច្ើនកើតជាពិស្ស	

លើកុមារ។	ព្ូនពងនៅជុំវិញរន្ធគូទដ្លជាហ្តុធ្វើឱ្យរមាស់នៅជុំវិញតំបន់នោះ។	ការបង្ករោគអាចត្ូវចម្លង	

តាមមាត់ដោយម្្មដ្ដ្លបានអ្ះត្ង់កន្ល្ងរន្ធគូទនោះ។	វាអាចបង្កឱ្យរលាកបង្ហូរនោម	រលាកទា្វ្រមាស	

ឬរលាកថ្លើម។	ដើម្បីព្យាបាល	អ្នកជំងឺត្ូវល្បថ្ន្ំទំលាក់ព្ូន	 (anthelminthic)	 (ឧទាហរណ៍	ពីរ៉ង់ត្ល	

បា៉្ម៉ូអាត	(pyrantel pamoate))	សម្្ប់ទាំងព្ូនមូល	(roundworm)	និងព្ូនអៀន	(human pinworm)។

៤.៦.	ការបង្ករោគក្នុងពោះវៀន

	 ការបង្ករោគក្នុងពោះវៀនសំដៅលើក្ុមជំងឺទាំងឡាយណដ្លសមា្គ្ល់តាមការបង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្ដូចជា	

រាករូស	ក្អួត	និងឈឺពោះដ្លបណ្ត្លមកពីបាក់ត្រើ	 វើរុស	និងបរាសិតប្ូតូសូអ៊្។	ដោយសរមានម្រោគច្ើន	ហើយ	

រោគសញ្ញ្របស់ពួកវាមានភាពស្ដៀងៗគ្ន្	នាំឱ្យការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យមានការលំបាក។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វាមាន	

សរៈសំខាន់ណស់ក្នុងការកំណត់នូវមូលហ្តុបង្កឱ្យបានជាក់លាក់តាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន	ពីព្្ះការព្យាបាល	

គឺខុសៗគ្ន្អាស្័យលើប្ភ្ទន្ម្រោគដ្រ។	ក្នុងជំពូកន្ះ	យើងនឹងពិភាក្សាអំពីប្ភ្ទការបង្ករោគក្នុងពោះវៀនដ្ល	

សំខាន់បំផុតគកឺារពុលចំណីអាហារ។		

	 ការពុលចំណីអាហារជាជំងឺបណ្ត្លមកពីការបរិភោគអាហារមានជាតិពុលពីធម្មជាតិ	សរជាតិគីមី	ឬម្រោគដ្លមាន	

ក្នុងអាហារ។	ផលប៉ះពាល់សុខភាពដ្លបង្កដោយជាតិពុលធម្មជាតិអាចបណ្ត្លមកពីការបរិភោគផ្សិត	ឬរុក្ខជាតិ	

ត្ីដ្លមានជាតិពុលដូចជា	ត្ីកំពត	ឬផ្សិតផ្អួរជាដើម។	

	 ជាទូទៅការពុលចំណីអាហារបង្កដោយម្រោគ។	មូលហ្តុបង្កផ្ស្ងទៀតដ្លជាសរជាតិគីមីដូចជា	ការពុល	

លោហធាតុមកពីឆ្ន្ំង	ឬចានស្ព្ន់ប្ើសម្្ប់ការបរិភោគ	ឬជាតិសំណក្នុងអាហារកំប៉ុង	និងសរជាតិពុលហុីស្ត្មីន		

(Histamine)	ដ្លមានក្នុងត្ីឆៅ	ឬត្ីក្ច្ន្។

៤.៦.១.	ការពុលចំណីអាហារបង្កដោយម្រោគ

ក.	ការពុលចំណីអាហារបង្កដោយបាក់ត្រើ

	 សណ្ឋ្នទូទៅន្ការពុលចំណីអាហារគឺបង្កដោយម្រោគដ្លគ្ប្ងច្កជា	ការពុលចំណីអាហារដោយ	

បាក់ត្រើ	និងការពុលចំណីអាហារដោយវើរុស។	ជាទូទៅ	ការពុលចំណីអាហារដោយបាក់ត្រើ	គឺធម្មតាមាននៅក្នុង	

បរិស្ថ្នដ្លអំណយផលដល់ការលូតលាស់របស់បាក់ត្រើដូចជា	ក្នុងអាកាសធាតុក្ត្សើមល្មម។	ផ្ទុយទៅវិញ	

ការពុលចំណីអាហារដោយវើរុស	ត្ងត្កើតច្ើននៅក្នុងអាកាសធាតុត្ជាក់	និងមានសំណើមទាប។

	 ទម្ង់ទូទៅន្ការពុលចំណីអាហារបង្កដោយបាក់ត្រើរួមមានជំងឺអាសន្នរោគក៏ដូចជាការបង្ករោគដោយម្រោគ	

កំពីឡូបាក់ទ្	(campylobacter) ដ្លរស់នៅក្នុងពោះវៀនរបស់សត្វបក្សីដ្លយកមកធ្វើជាអាហារ។	ខណៈ	

មានទម្ង់ជាច្ើនន្ការពុលចំណីអាហារកើតឡើងដោយសរការបង្ករោគរបស់បាក់ត្រើរស់ចនោ្ល្ះពី	១០០	០០០		

ដល់	១	០០០	០០០បាក់ត្រើ	នោះ	ជំងឺរាកមួល	និងជំងឺរាក	(Campylobacteriosis)	អាចបង្ករោគបានដោយបរិមាណ	

បាក់ត្រើតិចជាងន្ះ។	ក្នុងករណីជាច្ើនន្ការពុលចំណីអាហារ	រោគសញ្ញ្ចម្បងមានក្អួត	រាក	និងគ្ុនក្ត្	ប៉ុន្ត្	

ករណីខ្លះទៀតអាចអមដោយអាការៈឈឺក្បាល	 ឬរោគសញ្ញ្ពាក់ព័ន្ធនឹងប្ព័ន្ធប្សទ។	 ការប្ុងប្យ័ត្ន	

ខ្ពស់តម្ូវឱ្យមានចំពោះការបង្ករោគដោយបាក់ត្រើផលិតជាតិពុលដ្លបង្កឱ្យហូរឈាមក្នុងពោះវៀន	ឈ្ម្ះ	



118 ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

៤.៥.១.	ការបង្ករោគដោយព្ូនសំប៉្ត

	 ព្ូនសំប៉្តមានមាត់ជញ្ជក់ពីរដ្លមួយនៅខាងចុងរាងកាយ	និងមួយទៀតនៅផ្ទ្របស់ពោះ	ហើយមាន	

រាងសំប៉្ត	និងត្ួតសុីគ្ន្។	ដើម្បីលូតលាស់ព្ូនសំប៉្តត្ូវការធ្មួលអន្តរការើ	(Intermediate host)	ដ្ល	

ជាកន្ល្ងកូនដង្កូវព្ូនធ្វើការបំប្កខ្លួនបង្កើតកូនចៅនៅក្នុងនោះ។	កូនដង្កូវព្ូនរើកធំធាត់នៅក្នុងធ្មួលអន្តរការើ	

ទីមួយ	និងទីពីរ	ហើយចុងក្្យកា្ល្យជាព្ូនព្ញវ័យនៅក្នុងធ្មួលជាក់លាក់មួយ	(Definitive host)។	ព្ូន	

សំប៉្តជាទូទៅរួមមាន	ព្ូនទំពក់សុីឈាម	(schistosomes)	ដ្លបានចម្លងដោយជ្្បចូលតាមស្ប្ក	និង	

រស់នៅក្នុងសរស្ឈាមរបស់ធ្មួល	និងពពួកព្ូនសំប៉្តផ្ស្ងទៀតសំងំរស់នៅក្នុងសរើរាង្គនានាតាមរយៈការឆ្លង	

ចូលតាមមាត់។	អាស្័យតាមប្ភ្ទព្ូនសំប៉្ត	រោគសញ្ញ្ផ្ស្ងៗខុសៗគ្ន្ក៏វិវឌ្ឍឡើង។	បញ្ហ្មួយដោយឡ្ក	

នៅអាសុីគឺជំងឺព្ូនសំប៉្តទាំងបួនប្ភ្ទន្ះឆ្លងតាមអាហារ	(តារាងទី	៧.	៣)។

	 ព្ូនសំប៉្តបង្ករោគដល់ពពួកខ្យងទឹកសបដ្លជាធ្មួលអន្តរការើទីមួយ។	ធ្មួលអន្តរការើទីពីរអាចប្្ប្ួល	

ទៅតាមប្ភ្ទន្ព្ូនសំប៉្ត	ឧទាហរណ៍	ត្ីទឹកសបសម្្ប់ព្ូនថ្លើមក្លណូខ្យាសុីស (Clonorchiasis)	និង	

ព្ូនអូពីស្តូខ្យាសុីស	(Opisthorchiasis)	និងសត្វវន្តជាតិ	(ប្ភ្ទសត្វសំបករឹងរស់ក្នុងទឹក)	សម្្ប់ព្ូនបា៉្រា៉្ហ្គន	

(Paragonimiasis)	ចំណ្កព្ូនថ្លើមហា្វ្សសូល្យា	(Fascioliasis)	មិនត្ូវការធ្មួលអន្តរការើទីពីរទ្។	ធ្មួលជាក់លាក់	

ជានិច្ចកាលគឺជាថនិកសត្វ។	មនុស្សទទួលការបង្ករោគដោយព្ូនសំប៉្តដោយបរិភោគត្ីឆៅ	សត្វវន្តជាត	ិ

(crustaceans)	 ឬបន្ល្ឆៅដ្លមានជាប់កូនដង្កូវព្ូន។	 យោងតាមការបា៉្ន់ស្ម្នរបស់ក្ុមអ្នកសិក្សាជំងឺ	

រាតត្បាតបណ្ត្លមកពីអាហារ	(Foodborne Disease Burden Epidemiology Reference Group (FERG))	

ឆ្ន្ំ២០១៥	របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)15	បានបង្ហ្ញថមានប្ភ្ទព្ូនសំប៉្តឆ្លងតាមអាហារ	

ចម្បងបួនប្ភ្ទដ្លធ្វើឱ្យមានភាពមិនប្ក្តីន្រាងកាយលើប្ជាជនទូទៅសរុបប្មាណ	២០០	០០០នាក	់

និងបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់ច្ើនជាង	៧	០០០នាក់	ក្នុងមួយឆ្ន្ំៗ។	ដើម្បីការព្យាបាលអ្នកជំងឺត្ូវល្បថ្ន្ទំំលាក់ព្ូន	

(ដូចជា	ប្្សុីកង់ត្ល	(praziquantel))	ជាដើម។

ចំណំ៖	អក្សរទ្្តជាឈ្ម្ះសិក្សារបស់ភា្ន្ក់ងរបង្ករោគ

ជំងឺ ភា្ន្ក់ងរចម្លង
តំណបតាមរយៈ	

ការទទួលទានអាហារ
ធ្មួលជាក់លាក់ពីធម្មជាតិ	
សម្្ប់ការបង្ករោគ

ព្ូនថ្លើមក្លណូខ្យាសុីស
(Clonorchiasis)

Clonorchis sinensis ត្ី ឆ្ក្	និងមំសសីដ្លសីុត្ី	
ជាអាហារ

ព្ូនអូពីស្តូខ្យាសីុស
(Opisthorchiasis)

Opisthorchis viverrini, 
O. felineus ត្ី ឆ្ម្	និងមំសសីដ្លសីុត្ី

ជាអាហារ

ព្ូនថ្លើមហា្វ្សសូល្យា
(Fascioliasis)

Fasciola hepatica, F. 
gigantica បន្ល្ដ្លដុះក្នុងទឹក ចៀម	គោក្បី	និងពពួកសត្វ	

សីុរុក្ខជាតិជាអាហារ

ព្ូនបា៉្រា៉្ហ្គន
(Paragonimiasis)

Paragonimus spp. សត្វវន្តជាតិ	(កា្តម្	និង	បង្កង) ឆ្ម្	ឆ្ក្	និងមំសសីដ្លសុី
សត្វវន្តជាតិជាអាហារ

តារាងទី	៧.៣៖	លក្ខណៈរាតត្បាតរបស់ជំងឺព្ូនដ្លឆ្លងតាមអាហារ

ប្ភព៖	អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)15	

៤.៥.២.	ការបង្ករោគដោយព្ូនមូល

	 ព្ូនមូល	(Neomatodes)	មានរាងកាយជាបំពង់ទ្វ្ង។	វាមានប្ហ្ល	៥០០	០០០ប្ភ្ទ	ត្ូវបាន	

គ្ស្គ្ល់	ក្នុងនោះមាន	៥០ប្ភ្ទ	ជាបរាសិតនៅក្នុងខ្លួនមនុស្ស។	ពួកវាមិនត្ូវការធ្មួលអន្តរការើជានិច្ចកាល	

នោះទ្	ហើយប្ភ្ទខ្លះអាចបន្តវដ្តលូតលាស់	និងការបន្តពូជម្តងហើយម្តងទៀតនៅក្នុងធ្មួលជាក់លាក់ត្ម្តង។	

ព្ូនមូលច្ើនចម្លងតាមមាត់	 និងខ្លះទៀតជ្្បចូលតាមស្ប្ក។	 ក្នុងជំពូកន្ះ	យើងពិភាក្សាអំពពី្ូនមូល	

119ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

(roundworm)	ឈ្ម្ះ	អាស្ក្រើឡាំប្៊ីកូអីុដ	(Ascaris lumbricoides និងព្ូនអៀន	(human pinworm)	

ឈ្ម្ះ	អង់ត្រ៉ូប៊ីយូស	វ្រមីគុឡារើ	 (Enterobius vermicularis)។	ចំពោះព្ូនមូលអាស្ក្រើ	មនុស្សទទួល	

ការបង្ករោគតាមរយៈអាហារដ្លមានពងដង្កូវព្ូន។	តាមធម្មតាពួកវាឱ្យជារោគសញ្ញ្តាមផ្ន្ករំលាយអាហារ	

ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យឈឺពោះស្ួចស្្វក្នុងករណីមានបរាសិតមិនប្ក្តីក្នុងបំពង់ទឹកប្មាត់។	ចំពោះព្ូនអៀន	

(Enterobiasis)	កើតមាននៅព្លមនុស្សល្បលាមក	ឬអាហារកខ្វក់ដ្លជាប់លាមកចូលក្នុងមាត់	ឬបរិភោគ	

ដោយដ្ដ្លបានប៉ះពាល់ជាមួយមនុស្ស	ឬវត្ថុកខ្វក់ដ្លជាប់លាមក។	ហើយជំងឺន្ះច្ើនកើតជាពិស្ស	

លើកុមារ។	ព្ូនពងនៅជុំវិញរន្ធគូទដ្លជាហ្តុធ្វើឱ្យរមាស់នៅជុំវិញតំបន់នោះ។	ការបង្ករោគអាចត្ូវចម្លង	

តាមមាត់ដោយម្្មដ្ដ្លបានអ្ះត្ង់កន្ល្ងរន្ធគូទនោះ។	វាអាចបង្កឱ្យរលាកបង្ហូរនោម	រលាកទា្វ្រមាស	

ឬរលាកថ្លើម។	ដើម្បីព្យាបាល	អ្នកជំងឺត្ូវល្បថ្ន្ំទំលាក់ព្ូន	 (anthelminthic)	 (ឧទាហរណ៍	ពីរ៉ង់ត្ល	

បា៉្ម៉ូអាត	(pyrantel pamoate))	សម្្ប់ទាំងព្ូនមូល	(roundworm)	និងព្ូនអៀន	(human pinworm)។

៤.៦.	ការបង្ករោគក្នុងពោះវៀន

	 ការបង្ករោគក្នុងពោះវៀនសំដៅលើក្ុមជំងឺទាំងឡាយណដ្លសមា្គ្ល់តាមការបង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្ដូចជា	

រាករូស	ក្អួត	និងឈឺពោះដ្លបណ្ត្លមកពីបាក់ត្រើ	 វើរុស	និងបរាសិតប្ូតូសូអ៊្។	ដោយសរមានម្រោគច្ើន	ហើយ	

រោគសញ្ញ្របស់ពួកវាមានភាពស្ដៀងៗគ្ន្	នាំឱ្យការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យមានការលំបាក។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វាមាន	

សរៈសំខាន់ណស់ក្នុងការកំណត់នូវមូលហ្តុបង្កឱ្យបានជាក់លាក់តាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន	ពីព្្ះការព្យាបាល	

គឺខុសៗគ្ន្អាស្័យលើប្ភ្ទន្ម្រោគដ្រ។	ក្នុងជំពូកន្ះ	យើងនឹងពិភាក្សាអំពីប្ភ្ទការបង្ករោគក្នុងពោះវៀនដ្ល	

សំខាន់បំផុតគកឺារពុលចំណីអាហារ។		

	 ការពុលចំណីអាហារជាជំងឺបណ្ត្លមកពីការបរិភោគអាហារមានជាតិពុលពីធម្មជាតិ	សរជាតិគីមី	ឬម្រោគដ្លមាន	

ក្នុងអាហារ។	ផលប៉ះពាល់សុខភាពដ្លបង្កដោយជាតិពុលធម្មជាតិអាចបណ្ត្លមកពីការបរិភោគផ្សិត	ឬរុក្ខជាតិ	

ត្ីដ្លមានជាតិពុលដូចជា	ត្ីកំពត	ឬផ្សិតផ្អួរជាដើម។	

	 ជាទូទៅការពុលចំណីអាហារបង្កដោយម្រោគ។	មូលហ្តុបង្កផ្ស្ងទៀតដ្លជាសរជាតិគីមីដូចជា	ការពុល	

លោហធាតុមកពីឆ្ន្ំង	ឬចានស្ព្ន់ប្ើសម្្ប់ការបរិភោគ	ឬជាតិសំណក្នុងអាហារកំប៉ុង	និងសរជាតិពុលហុីស្ត្មីន		

(Histamine)	ដ្លមានក្នុងត្ីឆៅ	ឬត្ីក្ច្ន្។

៤.៦.១.	ការពុលចំណីអាហារបង្កដោយម្រោគ

ក.	ការពុលចំណីអាហារបង្កដោយបាក់ត្រើ

	 សណ្ឋ្នទូទៅន្ការពុលចំណីអាហារគឺបង្កដោយម្រោគដ្លគ្ប្ងច្កជា	ការពុលចំណីអាហារដោយ	

បាក់ត្រើ	និងការពុលចំណីអាហារដោយវើរុស។	ជាទូទៅ	ការពុលចំណីអាហារដោយបាក់ត្រើ	គឺធម្មតាមាននៅក្នុង	

បរិស្ថ្នដ្លអំណយផលដល់ការលូតលាស់របស់បាក់ត្រើដូចជា	ក្នុងអាកាសធាតុក្ត្សើមល្មម។	ផ្ទុយទៅវិញ	

ការពុលចំណីអាហារដោយវើរុស	ត្ងត្កើតច្ើននៅក្នុងអាកាសធាតុត្ជាក់	និងមានសំណើមទាប។

	 ទម្ង់ទូទៅន្ការពុលចំណីអាហារបង្កដោយបាក់ត្រើរួមមានជំងឺអាសន្នរោគក៏ដូចជាការបង្ករោគដោយម្រោគ	

កំពីឡូបាក់ទ្	(campylobacter) ដ្លរស់នៅក្នុងពោះវៀនរបស់សត្វបក្សីដ្លយកមកធ្វើជាអាហារ។	ខណៈ	

មានទម្ង់ជាច្ើនន្ការពុលចំណីអាហារកើតឡើងដោយសរការបង្ករោគរបស់បាក់ត្រើរស់ចនោ្ល្ះពី	១០០	០០០		

ដល់	១	០០០	០០០បាក់ត្រើ	នោះ	ជំងឺរាកមួល	និងជំងឺរាក	(Campylobacteriosis)	អាចបង្ករោគបានដោយបរិមាណ	

បាក់ត្រើតិចជាងន្ះ។	ក្នុងករណីជាច្ើនន្ការពុលចំណីអាហារ	រោគសញ្ញ្ចម្បងមានក្អួត	រាក	និងគ្ុនក្ត្	ប៉ុន្ត្	

ករណីខ្លះទៀតអាចអមដោយអាការៈឈឺក្បាល	 ឬរោគសញ្ញ្ពាក់ព័ន្ធនឹងប្ព័ន្ធប្សទ។	 ការប្ុងប្យ័ត្ន	

ខ្ពស់តម្ូវឱ្យមានចំពោះការបង្ករោគដោយបាក់ត្រើផលិតជាតិពុលដ្លបង្កឱ្យហូរឈាមក្នុងពោះវៀន	ឈ្ម្ះ	
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ខ.	ការពុលចំណីអាហារបង្កដោយវើរុស

	 ការពុលចំណីអាហារបង្កដោយវើរុសកើតឡើងដោយសរការទទួលទានសត្វសំបករឹង	ឬទឹក	ឬអាហារដ្ល	

មានផ្ទុកវើរុស។	សណ្ឋ្នទូទៅរួមការបង្ករោគដោយវើរុសណូរ៉ូ	(norovirus)	និងវើរុសរ៉ូតា	(rotavirus)។	ខណៈ	

ការពុលចំណីអាហារបង្កដោយបាក់ត្រើ	បណ្ត្លមកពីបាក់ត្រើដ្លទុំជាប់លើផ្ទ្ន្ម្ហូបអាហារ	និងរើកលូតលាស់	

ក្នុងម្ហូបអាហារនោះ	ផ្ទុយទៅវិញវើរុសមិនលូតលាស់ក្នុងអាហារទ្	ត្វាលូតលាស់ក្នុងរាងកាយ	ឬកោសិការបស់ធ្មួល។

៤.៦.២.	វិធីបង្ក្រការពុលចំណីអាហារ

	 គន្លឹះក្នុងការបង្ក្រការពុលចំណីអាហារគឺការអនុវត្តនូវ	«គោលការណ៍បីដើម្បីបង្ក្រការពុលចំណីអាហារ» ដ្ល	

គន្លឹះន្ះត្ូវប្្កដថ	យើង	«មិនអនុញ្ញ្តឱ្យម្រោគចូលមកប៉ះពាល់អាហារបាន» «មិនអនុញ្ញ្តឱ្យម្រោគបង្កើន	

ចំនួនបាន»	និង	«បំផ្ល្ញម្រោគទាំងអស»់។	កម្ត្អាចសមា្ល្ប់បាក់ត្រើជាច្ើនប្ភ្ទដ្លធ្វើឱ្យចំណីអាហារពុល	

បាន។	បាក់ត្រើដូចជាបាក់ត្រើកំពីឡូបាក់ទ្	(campylobacter)	ងប់នៅព្លអាហារមានម្រោគត្ូវបាន	

កម្ត្ក្នុងសីតុណ្ហភាពគោល	៧៥អង្សាស្ក្នុងរយៈព្ល	៣នាទី	ឬយូរជាងន្ះ។	ទន្ទឹមគ្ន្ន្ះ	បាក់ត្រើដ្លផលិត	

ជាតិពុលមានភាពធន់ខា្ល្ំងជាងនឹងកម្ត្។	ជាតិពុលពីបាក់ត្រើស្ត្ភីឡូកូគុសអូរុស	(Staphylococcus aureus)	

មិនងយងប់នោះទ្	ទោះបីជាកម្ត្វានៅសីតុណ្ហភាព	១០០អង្សាស្	ក្នុងរយៈព្ល	៣០នាទីក៏ដោយ	ត្វានឹងត្ូវ	

សមា្ល្ប់នៅសីតុណ្ហភាព	២០០អង្សាស្	ក្នុងរយៈព្ល	៣០នាទី	ឬយូរជាងន្ះ។	ដូច្ន្ះវាជាការធម្មតាក្នុងការប្ើ

ភា្ន្ក់ងរប្ឆំងបាក់ត្រើ។

	 ភា្ន្ក់ងរបង្កជំងឺដោយបាក់ត្រើជាច្ើនអាចបង្កើនចំនួនដោយប្ងច្កទ្វ្ដងរៀងរាល់រយៈព្ល	២០-៣០នាទី។	

ឧទាហរណ៍	បាក់ត្រើអឺកូលី	(E. coli)	មួយកើនទៅជា	៨	ក្្យរយៈព្លមួយម៉្ង	និងកើនទៅជា	១០២២	

ក្្យរយៈព្ល	២៤ម៉្ង។	នៅព្លទុកអាហារដ្លបានប៉ះពាល់ជាមួយបាក់ត្រើចោលនៅក្នុងសីតុណ្ហភាពបន្ទប	់

ធម្មតា	បាក់ត្រើបង្កើនចំនួនក្នុងរយៈព្លដ៏ខ្លី។	បាក់ត្រើទាំងន្ះនឹងមិនងប់នោះទ្	ទោះបីជានៅក្នុងទូទឹកកកក៏ដោយ	

វាគ្្ន់ត្បំប្កខ្លួនក្នុងអត្្យឺតជាងធម្មតាប៉ុណ្ណ្ះ។	ខណៈភា្ន្ក់ងរប្ឆំងបាក់ត្រើមានប្សិទ្ធភាពប្ឆំង	

នឹងការលូតលាស់របស់បាក់ត្រើក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្វាគ្ម្នប្សិទ្ធភាពប្ឆំងនឹងវើរុសទ្។	វ្៉ាក់សំងមានប្សិទ្ធភាព	

សម្្ប់បង្ក្រប្ឆំងនឹងវើរុស	ត្វើរុសទាំងអស់មិនសុទ្ធត្មានវា៉្ក់សំងបង្ក្រនោះទ្	ហើយការអនុវត្តវិធានការ	

បង្ក្រប្ចាំថ្ង្គឺសំខាន់ណស់។

	 យើងអាចបង្ក្រការពុលចំណីអាហារដោយមធ្យាបាយសមា្ល្ប់ម្រោគជាមួយនឹងអាល់កុល	៧០%-៨០%		

និងការលាងនឹងសប៊ូសំយោគ។	ប៉ុន្ត្ក្នុងករណីវើរុសណូរ៉ូ	(norovirus)	អាល់កុលគ្ម្នប្សិទ្ធភាពខ្ពស់ទ្	ហើយ	

ការសមា្ល្ប់ម្រោគដោយប្ើសូដ្យូមអុីប៉ូក្លរើត	(sodium hypochlorite)	គឺចាំបាច់ណស់។

	 ទោះបីជាបាក់ត្រើ	ឬវើរុសដ្លបង្កឱ្យពុលចំណីអាហារអាចចូលទៅក្នុងខ្លួនមនុស្សបានក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្របៀប	

បង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្មានភាពខុសៗគ្ន្អាស្័យលើកមា្ល្ំងន្ភាពសុ្ំរបស់មនុស្សដ្លទទួលការបង្ករោគ។	

ពីព្្ះសូម្បីត្អ្នកផ្ទុកម្រោគដ្លគ្ម្នច្ញរោគសញ្ញ្	ក៏អាចបង្ករោគតាមរយៈដ្	ឬកាកសំណល់រាងកាយបានដ្រ		

ដូច្ន្ះ	ការលាងសមា្អ្តដ្ពិតជាមានសរៈសំខាន់ខា្ល្ំងណស់។

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

អ្សឆ្រើស្យា	កូលី	(Enterohemorrhagic Escherichia coli) (EHEC) O-157, O-26, O-111	និង	O-128។	

បន្ថ្មពីលើអាការៈគ្ុនក្ត្ខា្ល្ំង	 និងរាកធ្ងន់ធ្ងរ	 ពួកវាក៏អាចបង្កឱ្យហូរឈាមក្នុងពោះវៀនដ្លរលាក	 និង	

រោគសញ្ញ្ខូចសរស្ឈាមតម្ងនោម	(Hemolytic uremic syndrome)	ដ្លអាចវិវឌ្ឍទៅជាខូចតម្ងនោម	

ឬជំងឺរលាកខួរក្បាលដ្លបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់បាន។

121ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.៧៖	តើសប៊ូសំយោគគឺជាអ្វី?

		 ទោះបីជាហៅថ	«សប៊ូ»	ត្សប៊ូសំយោគមានគុណភាពខុសពីសប៊ូធម្មតា។	សប៊ូន្ះមិនអាចជម្ះ	

ភាពកខ្វក់	ឬស្ន្មប្ឡាក់បានទ្	ត្វាមានគុណសម្បត្តិក្នុងការសមា្ល្ប់បាក់ត្រើ	និងសមា្អ្តម្រោគដើម្បីបំផ្ល្ញ	

កោសិការបស់ពពួកផ្សិត	និងបាក់ត្រើ។	វាគ្ម្នប្សិទ្ធភាពប្ឆំងនឹងវើរុសដ្លគ្ម្នកោសិកានោះទ្។	សប៊ូន្ះ	

ត្ូវបានប្ើប្្ស់ដើម្បីសមា្អ្តម្រោគនៅតាមម្្មដ្	និងចានសម្្ប់បរិភោគ	បោកគក់សម្លៀកបំពាក់	និងលាង	

សមា្អ្ត។	ដើម្បីសមា្អ្តម្រោគតាមម្្មដ្	ដំបូងគួរលាងដ្ជាមួយសប៊ូធម្មតាដើម្បីសមា្អ្តភាពកខ្វក់	បនា្ទ្ប់មក	

ជាមួយសប៊ូសំយោគដើម្បីសមា្ល្ប់ម្រោគ។

	 ក្នុងប្វត្ដិសស្ដ្មនុស្សជាតិ	យើងបានប្យុទ្ធប្ឆំងនឹងជំងឺឆ្លងជាច្ើន	ហើយទទួលបានជោគជ័យមួយចំនួន	ដោយ

ធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវស្តង់ដថ្ទាំសុខភាព	និងសុខភាពសធារណៈ។	ម៉្យាងវិញទៀត	យើងកំពុងប្ឈមនឹងបញ្ហ្ប្ឈម	

ថ្មីៗផ្ស្ងៗទៀត។	ឧទាហរណ៍មួយគជឺំងឺឆ្លងដ្លកំពុងត្ល្ចឡើង។	អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)16	ឱ្យ	

និយមន័យជំងឺឆ្លងដ្លកំពុងត្ល្ចឡើងន្ះថជា	«ការបង្ករោគដ្លទើបរកឃើញថ្មីៗ 	និងការបង្ករោគដ្លមិនធា្លប់្ស្គល់្	

ពីមុនមកដ្លអាចបង្កឱ្យមានបញ្ហ្សុខភាពសធារណៈទាំងក្នុងតំបន់	ឬអន្តរជាតិ»។	ខណៈដ្លជំងឺឆ្លងដ្លល្ចឡើង	

ថ្មីៗទំាងអស់មិនសុទ្ធត្អាចបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់អាយុជីវិតក៏ដោយ	ក៏មូលហ្តុបង្ក	និងផ្លូវចម្លងរបស់វាមិនត្ូវបានគ្	

សមា្គ្ល់ដឹងនោះឡើយនៅព្លដំបូងៗដ្លន្ះជាហ្តុបណ្ត្លឱ្យមានការរាលដល	ការបង្ករោគយ៉្ងឆប់រហ័ស។	

បុព្វហ្តុមួយនៅពីក្្យជំងឺទាំងន្ះ	គឺការកើនឡើងនូវភាពកៀកគ្ន្រវាងសត្វព្្	និងមនុស្សដោយសរសកម្មភាព	

មួយចំនួនដូចជាការអភិវឌ្ឍតំបន់ព្្ឈើជាដើម។	កាលដ្លមនុស្សមានឱកាសកាន់ត្ច្ើនចូលទៅជម្កសត្វព្	្

មនុស្សអាចប៉ះពាល់វើរុសដ្លផ្ទុកដោយសត្វព្្ទាំងនោះ	 ឬប៉ះពាល់វើរុសដ្លដើមចមគួរត្បង្ករោគត្លើសត្វ	

ប៉ុណ្ណ្ះ	ត្វាប្រជាអាចឆ្លងកាត់ការលាយបញ្ចូលគ្ន្ន្ស្នរបស់វើរុសផ្ស្ងទៀតនៅក្នុងកោសិកាសត្វ	ហើយផ្ល្ស់ប្តូរ	

ស្នទៅជាវើរុសប្ភ្ទថ្មីមួយទៀតដ្លអាចបង្ហ្ញទៅជាម្រោគដ៏កាចសហាវ	នៅព្លវាត្ូវបានចម្លងទៅមនុស្ស។	

ដោយសរវាទាមទារព្លវ្លាដើម្បីបង្កើតវា៉្ក់សំងថ្មី	ឬថ្ន្ំព្យាបាលថ្មី	ជំងឺឆ្លងដ្លកំពុងល្ចឡើង	អាចបង្កបញ្ហ្ប្ឈម	

ដល់វិធីបង្ក្រនិងការព្យាបាលនៅជួរមុខ។

	 ឧទាហរណ៍ទីពីរ	 គឺជំងឺរាតត្បាត	 (pandemics)។	 ជំងឺរាតត្បាតត្ូវបានគ្ឱ្យនិយមន័យថជាការរើករាលដល	

ន្ជំងឺឆ្លងមួយដ្លកើតឡើងនៅទូទាំងប្ទ្ស	និងតំបន់ផ្ស្ងៗគ្ន្ជាច្ើន។	ជាមួយសកលភាវូបនីយកម្មនាំមក	

នូវការបនា្ល្ស់ទីរបស់ប្ជាជនកាន់ត្ទំលំទូលាយ	 ហើយការបំលាស់ទីន្ះអាចបណ្ត្លឱ្យជំងឺឆ្លងនៅក្នុងតំបន	់

ណមួយ	រាលដលយ៉្ងឆប់រហ័សទៅកាន់បណ្ត្ប្ទ្ស	និងតំបន់ដទ្ទៀតជាច្ើនដ្លជាលទ្ធផលធ្វើឱ្យមាន	

ការផ្ទុះរើករាលដលជាសកល។	អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	បានប្កាសពីការរើករាលដលន្ជំងឺផ្ត្សយបក្ស	ី

(H1N1)	ក្នុងឆ្ន្ំ២០០៩17,18 និងជំងឺរាតត្បាតកូវើដ-១៩	ក្នុងខ្មីនាឆ្ន្ំ២០២០19។	ដោយសរយើងមិនអាចបង្ក្រជំង	ឺ

រាតត្បាត	 ដោយពឹងផ្អ្កត្លើកិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ងដោយប្ទ្សត្មួយឯកឯងបានដើម្បីអនុវត្តវិធានការតឹងរឹង	

ក្នុងការគ្ប់គ្ងជំងឺឆ្លងបានទ្នោះ	ទើបមានការកើនឡើងនូវការអំពាវនាវកាន់ត្ច្ើនឡើងៗទាមទារឱ្យមានការពង្ឹង	

ប្ព័ន្ធសុខភាពសធារណៈដោយផ្អ្កលើកិច្ចសហប្តិបត្តិការអន្តរជាតិ	ឧទាហរណ៍	ការគំទ្ពីអង្គការសុខភាព	

ពិភពលោក	(WHO)	ជាដើម។

	 ក្្ពីអ្វីដ្លបានរៀបរាប់ខាងលើ	បញ្ហ្ប្ឈមដ្លយើងកំពុងជួបប្ទះរួមមានការកើនឡើងន្សរពាង្គកាយសុ្ំ	

នឹងពហុថ្ន្ំ	(multidrug-resistant organisms)	គឺម្រោគសុ្ំនឹងថ្ន្ំទើបបង្កើតថ្មីៗ	និងជំងឺឆ្លងពីសត្វដោយសរ	

ការកើនឡើងនូវការនាំចូលន្សត្វចិញ្ចឹម	និងការផ្ល្ស់ប្តូររបៀបទំនាក់ទំនងរបស់មនុស្សជាមួយសត្វទាំងនោះ។

បញ្ហ្រប្រឈមថ្មីជាមួយនឹងជំងឺឆ្លង៥
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ខ.	ការពុលចំណីអាហារបង្កដោយវើរុស

	 ការពុលចំណីអាហារបង្កដោយវើរុសកើតឡើងដោយសរការទទួលទានសត្វសំបករឹង	ឬទឹក	ឬអាហារដ្ល	

មានផ្ទុកវើរុស។	សណ្ឋ្នទូទៅរួមការបង្ករោគដោយវើរុសណូរ៉ូ	(norovirus)	និងវើរុសរ៉ូតា	(rotavirus)។	ខណៈ	

ការពុលចំណីអាហារបង្កដោយបាក់ត្រើ	បណ្ត្លមកពីបាក់ត្រើដ្លទុំជាប់លើផ្ទ្ន្ម្ហូបអាហារ	និងរើកលូតលាស់	

ក្នុងម្ហូបអាហារនោះ	ផ្ទុយទៅវិញវើរុសមិនលូតលាស់ក្នុងអាហារទ្	ត្វាលូតលាស់ក្នុងរាងកាយ	ឬកោសិការបស់ធ្មួល។

៤.៦.២.	វិធីបង្ក្រការពុលចំណីអាហារ

	 គន្លឹះក្នុងការបង្ក្រការពុលចំណីអាហារគឺការអនុវត្តនូវ	«គោលការណ៍បីដើម្បីបង្ក្រការពុលចំណីអាហារ» ដ្ល	

គន្លឹះន្ះត្ូវប្្កដថ	យើង	«មិនអនុញ្ញ្តឱ្យម្រោគចូលមកប៉ះពាល់អាហារបាន» «មិនអនុញ្ញ្តឱ្យម្រោគបង្កើន	

ចំនួនបាន»	និង	«បំផ្ល្ញម្រោគទាំងអស»់។	កម្ត្អាចសមា្ល្ប់បាក់ត្រើជាច្ើនប្ភ្ទដ្លធ្វើឱ្យចំណីអាហារពុល	

បាន។	បាក់ត្រើដូចជាបាក់ត្រើកំពីឡូបាក់ទ្	(campylobacter)	ងប់នៅព្លអាហារមានម្រោគត្ូវបាន	

កម្ត្ក្នុងសីតុណ្ហភាពគោល	៧៥អង្សាស្ក្នុងរយៈព្ល	៣នាទី	ឬយូរជាងន្ះ។	ទន្ទឹមគ្ន្ន្ះ	បាក់ត្រើដ្លផលិត	

ជាតិពុលមានភាពធន់ខា្ល្ំងជាងនឹងកម្ត្។	ជាតិពុលពីបាក់ត្រើស្ត្ភីឡូកូគុសអូរុស	(Staphylococcus aureus)	

មិនងយងប់នោះទ្	ទោះបីជាកម្ត្វានៅសីតុណ្ហភាព	១០០អង្សាស្	ក្នុងរយៈព្ល	៣០នាទីក៏ដោយ	ត្វានឹងត្ូវ	

សមា្ល្ប់នៅសីតុណ្ហភាព	២០០អង្សាស្	ក្នុងរយៈព្ល	៣០នាទី	ឬយូរជាងន្ះ។	ដូច្ន្ះវាជាការធម្មតាក្នុងការប្ើ

ភា្ន្ក់ងរប្ឆំងបាក់ត្រើ។

	 ភា្ន្ក់ងរបង្កជំងឺដោយបាក់ត្រើជាច្ើនអាចបង្កើនចំនួនដោយប្ងច្កទ្វ្ដងរៀងរាល់រយៈព្ល	២០-៣០នាទី។	

ឧទាហរណ៍	បាក់ត្រើអឺកូលី	(E. coli)	មួយកើនទៅជា	៨	ក្្យរយៈព្លមួយម៉្ង	និងកើនទៅជា	១០២២	

ក្្យរយៈព្ល	២៤ម៉្ង។	នៅព្លទុកអាហារដ្លបានប៉ះពាល់ជាមួយបាក់ត្រើចោលនៅក្នុងសីតុណ្ហភាពបន្ទប	់

ធម្មតា	បាក់ត្រើបង្កើនចំនួនក្នុងរយៈព្លដ៏ខ្លី។	បាក់ត្រើទាំងន្ះនឹងមិនងប់នោះទ្	ទោះបីជានៅក្នុងទូទឹកកកក៏ដោយ	

វាគ្្ន់ត្បំប្កខ្លួនក្នុងអត្្យឺតជាងធម្មតាប៉ុណ្ណ្ះ។	ខណៈភា្ន្ក់ងរប្ឆំងបាក់ត្រើមានប្សិទ្ធភាពប្ឆំង	

នឹងការលូតលាស់របស់បាក់ត្រើក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្វាគ្ម្នប្សិទ្ធភាពប្ឆំងនឹងវើរុសទ្។	វ្៉ាក់សំងមានប្សិទ្ធភាព	

សម្្ប់បង្ក្រប្ឆំងនឹងវើរុស	ត្វើរុសទាំងអស់មិនសុទ្ធត្មានវា៉្ក់សំងបង្ក្រនោះទ្	ហើយការអនុវត្តវិធានការ	

បង្ក្រប្ចាំថ្ង្គឺសំខាន់ណស់។

	 យើងអាចបង្ក្រការពុលចំណីអាហារដោយមធ្យាបាយសមា្ល្ប់ម្រោគជាមួយនឹងអាល់កុល	៧០%-៨០%		

និងការលាងនឹងសប៊ូសំយោគ។	ប៉ុន្ត្ក្នុងករណីវើរុសណូរ៉ូ	(norovirus)	អាល់កុលគ្ម្នប្សិទ្ធភាពខ្ពស់ទ្	ហើយ	

ការសមា្ល្ប់ម្រោគដោយប្ើសូដ្យូមអុីប៉ូក្លរើត	(sodium hypochlorite)	គឺចាំបាច់ណស់។

	 ទោះបីជាបាក់ត្រើ	ឬវើរុសដ្លបង្កឱ្យពុលចំណីអាហារអាចចូលទៅក្នុងខ្លួនមនុស្សបានក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្របៀប	

បង្ហ្ញច្ញរោគសញ្ញ្មានភាពខុសៗគ្ន្អាស្័យលើកមា្ល្ំងន្ភាពសុ្ំរបស់មនុស្សដ្លទទួលការបង្ករោគ។	

ពីព្្ះសូម្បីត្អ្នកផ្ទុកម្រោគដ្លគ្ម្នច្ញរោគសញ្ញ្	ក៏អាចបង្ករោគតាមរយៈដ្	ឬកាកសំណល់រាងកាយបានដ្រ		

ដូច្ន្ះ	ការលាងសមា្អ្តដ្ពិតជាមានសរៈសំខាន់ខា្ល្ំងណស់។

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

អ្សឆ្រើស្យា	កូលី	(Enterohemorrhagic Escherichia coli) (EHEC) O-157, O-26, O-111	និង	O-128។	

បន្ថ្មពីលើអាការៈគ្ុនក្ត្ខា្ល្ំង	 និងរាកធ្ងន់ធ្ងរ	 ពួកវាក៏អាចបង្កឱ្យហូរឈាមក្នុងពោះវៀនដ្លរលាក	 និង	

រោគសញ្ញ្ខូចសរស្ឈាមតម្ងនោម	(Hemolytic uremic syndrome)	ដ្លអាចវិវឌ្ឍទៅជាខូចតម្ងនោម	

ឬជំងឺរលាកខួរក្បាលដ្លបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់បាន។

121ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.៧៖	តើសប៊ូសំយោគគឺជាអ្វី?

		 ទោះបីជាហៅថ	«សប៊ូ»	ត្សប៊ូសំយោគមានគុណភាពខុសពីសប៊ូធម្មតា។	សប៊ូន្ះមិនអាចជម្ះ	

ភាពកខ្វក់	ឬស្ន្មប្ឡាក់បានទ្	ត្វាមានគុណសម្បត្តិក្នុងការសមា្ល្ប់បាក់ត្រើ	និងសមា្អ្តម្រោគដើម្បីបំផ្ល្ញ	

កោសិការបស់ពពួកផ្សិត	និងបាក់ត្រើ។	វាគ្ម្នប្សិទ្ធភាពប្ឆំងនឹងវើរុសដ្លគ្ម្នកោសិកានោះទ្។	សប៊ូន្ះ	

ត្ូវបានប្ើប្្ស់ដើម្បីសមា្អ្តម្រោគនៅតាមម្្មដ្	និងចានសម្្ប់បរិភោគ	បោកគក់សម្លៀកបំពាក់	និងលាង	

សមា្អ្ត។	ដើម្បីសមា្អ្តម្រោគតាមម្្មដ្	ដំបូងគួរលាងដ្ជាមួយសប៊ូធម្មតាដើម្បីសមា្អ្តភាពកខ្វក់	បនា្ទ្ប់មក	

ជាមួយសប៊ូសំយោគដើម្បីសមា្ល្ប់ម្រោគ។

	 ក្នុងប្វត្ដិសស្ដ្មនុស្សជាតិ	យើងបានប្យុទ្ធប្ឆំងនឹងជំងឺឆ្លងជាច្ើន	ហើយទទួលបានជោគជ័យមួយចំនួន	ដោយ

ធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវស្តង់ដថ្ទាំសុខភាព	និងសុខភាពសធារណៈ។	ម៉្យាងវិញទៀត	យើងកំពុងប្ឈមនឹងបញ្ហ្ប្ឈម	

ថ្មីៗផ្ស្ងៗទៀត។	ឧទាហរណ៍មួយគជឺំងឺឆ្លងដ្លកំពុងត្ល្ចឡើង។	អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)16	ឱ្យ	

និយមន័យជំងឺឆ្លងដ្លកំពុងត្ល្ចឡើងន្ះថជា	«ការបង្ករោគដ្លទើបរកឃើញថ្មីៗ 	និងការបង្ករោគដ្លមិនធា្លប់្ស្គល់្	

ពីមុនមកដ្លអាចបង្កឱ្យមានបញ្ហ្សុខភាពសធារណៈទាំងក្នុងតំបន់	ឬអន្តរជាតិ»។	ខណៈដ្លជំងឺឆ្លងដ្លល្ចឡើង	

ថ្មីៗទំាងអស់មិនសុទ្ធត្អាចបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់អាយុជីវិតក៏ដោយ	ក៏មូលហ្តុបង្ក	និងផ្លូវចម្លងរបស់វាមិនត្ូវបានគ្	

សមា្គ្ល់ដឹងនោះឡើយនៅព្លដំបូងៗដ្លន្ះជាហ្តុបណ្ត្លឱ្យមានការរាលដល	ការបង្ករោគយ៉្ងឆប់រហ័ស។	

បុព្វហ្តុមួយនៅពីក្្យជំងឺទាំងន្ះ	គឺការកើនឡើងនូវភាពកៀកគ្ន្រវាងសត្វព្្	និងមនុស្សដោយសរសកម្មភាព	

មួយចំនួនដូចជាការអភិវឌ្ឍតំបន់ព្្ឈើជាដើម។	កាលដ្លមនុស្សមានឱកាសកាន់ត្ច្ើនចូលទៅជម្កសត្វព្	្

មនុស្សអាចប៉ះពាល់វើរុសដ្លផ្ទុកដោយសត្វព្្ទាំងនោះ	 ឬប៉ះពាល់វើរុសដ្លដើមចមគួរត្បង្ករោគត្លើសត្វ	

ប៉ុណ្ណ្ះ	ត្វាប្រជាអាចឆ្លងកាត់ការលាយបញ្ចូលគ្ន្ន្ស្នរបស់វើរុសផ្ស្ងទៀតនៅក្នុងកោសិកាសត្វ	ហើយផ្ល្ស់ប្តូរ	

ស្នទៅជាវើរុសប្ភ្ទថ្មីមួយទៀតដ្លអាចបង្ហ្ញទៅជាម្រោគដ៏កាចសហាវ	នៅព្លវាត្ូវបានចម្លងទៅមនុស្ស។	

ដោយសរវាទាមទារព្លវ្លាដើម្បីបង្កើតវា៉្ក់សំងថ្មី	ឬថ្ន្ំព្យាបាលថ្មី	ជំងឺឆ្លងដ្លកំពុងល្ចឡើង	អាចបង្កបញ្ហ្ប្ឈម	

ដល់វិធីបង្ក្រនិងការព្យាបាលនៅជួរមុខ។

	 ឧទាហរណ៍ទីពីរ	 គឺជំងឺរាតត្បាត	 (pandemics)។	 ជំងឺរាតត្បាតត្ូវបានគ្ឱ្យនិយមន័យថជាការរើករាលដល	

ន្ជំងឺឆ្លងមួយដ្លកើតឡើងនៅទូទាំងប្ទ្ស	និងតំបន់ផ្ស្ងៗគ្ន្ជាច្ើន។	ជាមួយសកលភាវូបនីយកម្មនាំមក	

នូវការបនា្ល្ស់ទីរបស់ប្ជាជនកាន់ត្ទំលំទូលាយ	 ហើយការបំលាស់ទីន្ះអាចបណ្ត្លឱ្យជំងឺឆ្លងនៅក្នុងតំបន	់

ណមួយ	រាលដលយ៉្ងឆប់រហ័សទៅកាន់បណ្ត្ប្ទ្ស	និងតំបន់ដទ្ទៀតជាច្ើនដ្លជាលទ្ធផលធ្វើឱ្យមាន	

ការផ្ទុះរើករាលដលជាសកល។	អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	បានប្កាសពីការរើករាលដលន្ជំងឺផ្ត្សយបក្ស	ី

(H1N1)	ក្នុងឆ្ន្ំ២០០៩17,18 និងជំងឺរាតត្បាតកូវើដ-១៩	ក្នុងខ្មីនាឆ្ន្ំ២០២០19។	ដោយសរយើងមិនអាចបង្ក្រជំង	ឺ

រាតត្បាត	 ដោយពឹងផ្អ្កត្លើកិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ងដោយប្ទ្សត្មួយឯកឯងបានដើម្បីអនុវត្តវិធានការតឹងរឹង	

ក្នុងការគ្ប់គ្ងជំងឺឆ្លងបានទ្នោះ	ទើបមានការកើនឡើងនូវការអំពាវនាវកាន់ត្ច្ើនឡើងៗទាមទារឱ្យមានការពង្ឹង	

ប្ព័ន្ធសុខភាពសធារណៈដោយផ្អ្កលើកិច្ចសហប្តិបត្តិការអន្តរជាតិ	ឧទាហរណ៍	ការគំទ្ពីអង្គការសុខភាព	

ពិភពលោក	(WHO)	ជាដើម។

	 ក្្ពីអ្វីដ្លបានរៀបរាប់ខាងលើ	បញ្ហ្ប្ឈមដ្លយើងកំពុងជួបប្ទះរួមមានការកើនឡើងន្សរពាង្គកាយសុ្ំ	

នឹងពហុថ្ន្ំ	(multidrug-resistant organisms)	គឺម្រោគសុ្ំនឹងថ្ន្ំទើបបង្កើតថ្មីៗ	និងជំងឺឆ្លងពីសត្វដោយសរ	

ការកើនឡើងនូវការនាំចូលន្សត្វចិញ្ចឹម	និងការផ្ល្ស់ប្តូររបៀបទំនាក់ទំនងរបស់មនុស្សជាមួយសត្វទាំងនោះ។

បញ្ហ្រប្រឈមថ្មីជាមួយនឹងជំងឺឆ្លង៥
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.៨៖	ការបង្ក្រការរើសអើង	និងការប្កាន់ដ្លបង្កឡើងដោយជំងឺឆ្លង

		 នៅឆ្ន្ំ២០២០	ជាឆ្ន្ំដ្លបានឃើញនូវការរើករាលដលជាសកលន្ជំងឺឆ្លងកូរ៉ូណវើរុស	(កូវើដ-១៩)ថ្ម។ី	

កូវើដ-១៩	 គឺជាជំងឺឆ្លងថ្មីដ្លបានល្ចឡើង	 ហើយយើងបានជួបប្ទះនឹងបញ្ហ្ប្ឈមក្នុងការឆ្លើយតប	

ទៅនឹងការបង្ក្រការបង្ករោគន្ះ។	ក្នុងដំណើរន្ការដោះស្្យបញ្ហ្ន្ះ	ការរើសអើងបានកើតមានឡើង	

ប្ឆំងនឹងអ្នកបានទទួលការបង្ករោគន្ះ។	 ន្ះមិនម្នជារឿងថ្មីនោះទ្។	 ដូចករណីជំងឺអ្ដស៍	 និងជំងឺ	

អ្បូឡាហាក់ដូចជានៅថ្មីៗនៅឡើយ	ហើយជំងឺឆ្លង	និងជំងឺរាតត្បាតធា្ល្ប់មានប្វត្តិបង្កឱ្យមានការរើសអើង	និង	

ការប្កាន់ជាយូរយរណស់មកហើយ។	នៅពីក្្យការរើសអើងប្បន្ះគឺជាក្តីព្ួយបារម្ភរបស់ប្ជាជន	

លើសពីជំងឺជាក់ស្ត្ងទៅទៀត។	ការប្កាន់	និងការរើសអើងបង្កការគំរាមកំហ្ងដល់សុខភាពសធារណៈ។	

វាមិនត្ឹមត្បង្កការខូចខាតដល់សុខភាពរាងកាយ	និងផ្លូវចិត្ត	និងសុខុមាលភាពរបស់ប្ជាជនដ្លរងគ្្ះនឹង	

ការរើសអើងប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្វាថ្មទាំងបង្កការលំបាកក្នុងការទប់ស្ក្ត់ជំងឺឆ្លងទៀតផង។	អង្គការសុខភាព	

ពិភពលោក	(WHO)	ផ្តល់អនុសសន៍ថ	រដ្ឋ្ភិបាល	ពលរដ្ឋ	ប្ព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយ	អ្នកមានឥទ្ធិពល	និងសហគមន៍	

គួរចូលរួមចំណ្ករបស់ខ្លួនដើម្បីបង្ក្រការប្កាន់	និងការរើសអើងបង្កមកពីការរាលដលន្ជំងឺ។20	ជំហាន	

ដ្លបានស្នើដើម្បីសម្្ចបាននូវសមិទ្ធិផលន្ះគឺ	«ផ្សព្វផ្សាយការពិត» «ការចូលរួមពីអ្នកមានឥទ្ធិពលក្នុង	

សង្គម» «ផ្សព្វផ្សាយនូវសំឡ្ងរបស់ប្ជាជនដ្លមានបទពិសោធន៍រស់នៅជាមួយវើរុសកូរ៉ូណ» «បង្ហ្ញពី	

ភាពចម្ុះន្ជនជាតិនៅក្នុងឯកសរព័ត៌មានសធារណៈ» «លើកកម្ពស់វិជា្ជ្ជីវៈសរព័ត៌មាន»	និង	«ក្តម្ូវ	

ជំនឿ	ពាក្យចចាមអារា៉្ម	និងផ្នត់គំនិតដ្លជំរុញឱ្យមានការប្កាន់រើសអើង»។21

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	វិធានការគ្ប់គ្ងជំងឺឆ្លងត្ងត្ប្ឈមនឹងការរើសអើង	និងការប្កាន់។	ការយល់ច្ឡំភាព	

ភ័យខា្ល្ច	និងក្តីបារម្ភទាក់ទងនឹងជំងឺឆ្លងអាចនាំឱ្យមានការរើសអើងកាន់ត្ច្ើន។	ក្នុងករណីមួយចំនួនដូចជា	ការបង្ករោគ	

ជំងឺឃ្លង់	និងម្រោគអ្ដស៍	(ជំងឺអ្ដស៍)	ធា្ល្ប់មានករណីដ្លរដ្ឋ្ភិបាលបានអនុវត្តគោលនយោបាយគ្ប់គ្ងជំងឺដូចជា	

ការដក់អ្នកជំងឺដច់ដោយឡ្កពីគ្	ទោះបីជាហានិភ័យន្ការឆ្លងមានកម្ិតទាបនៅក្នុងស្ថ្នភាពរស់នៅប្ចាំថ្ង្	

ក៏ដោយ។	វិធីបង្ករជំងឺឆ្លងមានសរៈសំខាន់	ប៉ុន្ត្ចាំបាច់ត្ូវគិតពីសិទ្ធិមនុស្សរបស់អ្នកបានទទួលការបង្ករោគនៅព្ល	

អនុវត្តវិធានការនានាដើម្បីកុំឱ្យពួកគ្កា្ល្យជាបុព្វហ្តុន្ការរើសអើង។
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[៧-១]	ធ្វើការស្្វជ្្វផ្ន្កច្បាប់	និងវិធានការទាក់ទងនឹងជំងឺឆ្លង	និងវិធានការទាំងឡាយណដ្លទាក់ទងការ	

	 គ្ប់គ្ងអនាម័យនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	និងផ្តល់បទបង្ហ្ញពីចំណុចទាំងអស់នោះ។

[៧-២]	ជ្ើសរើសយកជំងឺឆ្លងមួយប្ភ្ទដ្លកើតមានទូទៅនៅប្ទ្សកម្ពុជា	និងសង្ខ្បពីវិធានការប្ឆំង	

	 នឹងជំងឺឆ្លងន្ះ។	ក្នុងការសង្ខ្បន្ះ	ចូររៀបរាប់ពីវិធានការតាមប្ភ្ទដូចតទៅ៖	គោលការណ៍ទាំងប	ី

	 ន្ជំងឺឆ្លង	អ្វីដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗអាចធ្វើបាន	អ្វីដ្លសលារៀនអាចធ្វើបាន	និងអ្វីដ្លសង្គមត្ូវធ្វើ។

[៧-៣]	ផលិតផ្ទ្ំងរូបភាពផ្សព្វផ្សាយលើកកម្ពស់ការការពារការពុលចំណីអាហារ។	ពិភាក្សាពីទីកន្ល្ងដ្លត្ូវ	

	 បិទរូបភាពផ្សព្វផ្សាយធ្វើយ៉្ងណឱ្យមានប្សិទ្ធភាពដោយគិតជានិច្ចទៅលើអ្នកដ្លជាក្ុមគោលដៅ	

	 របស់អ្នក	។

[៧-៤]	ពិភាក្សាក្នងុកុ្មថ	តើកតា្តអ្្វខី្លះដ្លនំាមកនូវការរើសអើង	និងការប្កាន់ចំពោះជំងឺឆ្លង។	រៀបចំផ្នការ	

	 បង្ៀនលើប្ធានបទជំងឺឆ្លង	និងសិទ្ធិមនុស្ស។

[៧-៥]	លើកឡើងអំពីរបៀបរស់នៅថ្មីសម្្ប់យុគសម័យថ្មីន្ប្ជាជនដ្លកំពុងរស់នៅជាមួយវើរុសកូរ៉ូណថ្ម	ី

	 នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម  

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ
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	 អត្ថបទដកស្ង់	៧.៨៖	ការបង្ក្រការរើសអើង	និងការប្កាន់ដ្លបង្កឡើងដោយជំងឺឆ្លង

		 នៅឆ្ន្ំ២០២០	ជាឆ្ន្ំដ្លបានឃើញនូវការរើករាលដលជាសកលន្ជំងឺឆ្លងកូរ៉ូណវើរុស	(កូវើដ-១៩)ថ្ម។ី	

កូវើដ-១៩	 គឺជាជំងឺឆ្លងថ្មីដ្លបានល្ចឡើង	 ហើយយើងបានជួបប្ទះនឹងបញ្ហ្ប្ឈមក្នុងការឆ្លើយតប	

ទៅនឹងការបង្ក្រការបង្ករោគន្ះ។	ក្នុងដំណើរន្ការដោះស្្យបញ្ហ្ន្ះ	ការរើសអើងបានកើតមានឡើង	

ប្ឆំងនឹងអ្នកបានទទួលការបង្ករោគន្ះ។	 ន្ះមិនម្នជារឿងថ្មីនោះទ្។	 ដូចករណីជំងឺអ្ដស៍	 និងជំង	ឺ

អ្បូឡាហាក់ដូចជានៅថ្មីៗនៅឡើយ	ហើយជំងឺឆ្លង	និងជំងឺរាតត្បាតធា្ល្ប់មានប្វត្តិបង្កឱ្យមានការរើសអើង	និង	

ការប្កាន់ជាយូរយរណស់មកហើយ។	នៅពីក្្យការរើសអើងប្បន្ះគឺជាក្តីព្ួយបារម្ភរបស់ប្ជាជន	

លើសពីជំងឺជាក់ស្ត្ងទៅទៀត។	ការប្កាន់	និងការរើសអើងបង្កការគំរាមកំហ្ងដល់សុខភាពសធារណៈ។	

វាមិនត្ឹមត្បង្កការខូចខាតដល់សុខភាពរាងកាយ	និងផ្លូវចិត្ត	និងសុខុមាលភាពរបស់ប្ជាជនដ្លរងគ្្ះនឹង	

ការរើសអើងប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្វាថ្មទាំងបង្កការលំបាកក្នុងការទប់ស្ក្ត់ជំងឺឆ្លងទៀតផង។	អង្គការសុខភាព	

ពិភពលោក	(WHO)	ផ្តល់អនុសសន៍ថ	រដ្ឋ្ភិបាល	ពលរដ្ឋ	ប្ព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយ	អ្នកមានឥទ្ធិពល	និងសហគមន	៍

គួរចូលរួមចំណ្ករបស់ខ្លួនដើម្បីបង្ក្រការប្កាន់	និងការរើសអើងបង្កមកពីការរាលដលន្ជំងឺ។20	ជំហាន	

ដ្លបានស្នើដើម្បីសម្្ចបាននូវសមិទ្ធិផលន្ះគឺ	«ផ្សព្វផ្សាយការពិត» «ការចូលរួមពីអ្នកមានឥទ្ធិពលក្នុង	

សង្គម» «ផ្សព្វផ្សាយនូវសំឡ្ងរបស់ប្ជាជនដ្លមានបទពិសោធន៍រស់នៅជាមួយវើរុសកូរ៉ូណ» «បង្ហ្ញពី	

ភាពចម្ុះន្ជនជាតិនៅក្នុងឯកសរព័ត៌មានសធារណៈ» «លើកកម្ពស់វិជា្ជ្ជីវៈសរព័ត៌មាន»	និង	«ក្តម្ូវ	

ជំនឿ	ពាក្យចចាមអារា៉្ម	និងផ្នត់គំនិតដ្លជំរុញឱ្យមានការប្កាន់រើសអើង»។21

ជំពូកទី	៧៖	ជំងឺឆ្លង	ការបង្ក្រ	និងការពារ

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	វិធានការគ្ប់គ្ងជំងឺឆ្លងត្ងត្ប្ឈមនឹងការរើសអើង	និងការប្កាន់។	ការយល់ច្ឡំភាព	

ភ័យខា្ល្ច	និងក្តីបារម្ភទាក់ទងនឹងជំងឺឆ្លងអាចនាំឱ្យមានការរើសអើងកាន់ត្ច្ើន។	ក្នុងករណីមួយចំនួនដូចជា	ការបង្ករោគ	

ជំងឺឃ្លង់	និងម្រោគអ្ដស៍	(ជំងឺអ្ដស៍)	ធា្ល្ប់មានករណីដ្លរដ្ឋ្ភិបាលបានអនុវត្តគោលនយោបាយគ្ប់គ្ងជំងឺដូចជា	

ការដក់អ្នកជំងឺដច់ដោយឡ្កពីគ្	ទោះបីជាហានិភ័យន្ការឆ្លងមានកម្ិតទាបនៅក្នុងស្ថ្នភាពរស់នៅប្ចាំថ្ង្	

ក៏ដោយ។	វិធីបង្ករជំងឺឆ្លងមានសរៈសំខាន់	ប៉ុន្ត្ចាំបាច់ត្ូវគិតពីសិទ្ធិមនុស្សរបស់អ្នកបានទទួលការបង្ករោគនៅព្ល	

អនុវត្តវិធានការនានាដើម្បីកុំឱ្យពួកគ្កា្ល្យជាបុព្វហ្តុន្ការរើសអើង។
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[៧-១]	ធ្វើការស្្វជ្្វផ្ន្កច្បាប់	និងវិធានការទាក់ទងនឹងជំងឺឆ្លង	និងវិធានការទាំងឡាយណដ្លទាក់ទងការ	

	 គ្ប់គ្ងអនាម័យនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	និងផ្តល់បទបង្ហ្ញពីចំណុចទាំងអស់នោះ។

[៧-២]	ជ្ើសរើសយកជំងឺឆ្លងមួយប្ភ្ទដ្លកើតមានទូទៅនៅប្ទ្សកម្ពុជា	និងសង្ខ្បពីវិធានការប្ឆំង	

	 នឹងជំងឺឆ្លងន្ះ។	ក្នុងការសង្ខ្បន្ះ	ចូររៀបរាប់ពីវិធានការតាមប្ភ្ទដូចតទៅ៖	គោលការណ៍ទាំងប	ី

	 ន្ជំងឺឆ្លង	អ្វីដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗអាចធ្វើបាន	អ្វីដ្លសលារៀនអាចធ្វើបាន	និងអ្វីដ្លសង្គមត្ូវធ្វើ។

[៧-៣]	ផលិតផ្ទ្ំងរូបភាពផ្សព្វផ្សាយលើកកម្ពស់ការការពារការពុលចំណីអាហារ។	ពិភាក្សាពីទីកន្ល្ងដ្លត្ូវ	

	 បិទរូបភាពផ្សព្វផ្សាយធ្វើយ៉្ងណឱ្យមានប្សិទ្ធភាពដោយគិតជានិច្ចទៅលើអ្នកដ្លជាក្ុមគោលដៅ	

	 របស់អ្នក	។

[៧-៤]	ពិភាក្សាក្នងុកុ្មថ	តើកតា្តអ្្វខី្លះដ្លនំាមកនូវការរើសអើង	និងការប្កាន់ចំពោះជំងឺឆ្លង។	រៀបចំផ្នការ	

	 បង្ៀនលើប្ធានបទជំងឺឆ្លង	និងសិទ្ធិមនុស្ស។

[៧-៥]	លើកឡើងអំពីរបៀបរស់នៅថ្មីសម្្ប់យុគសម័យថ្មីន្ប្ជាជនដ្លកំពុងរស់នៅជាមួយវើរុសកូរ៉ូណថ្ម	ី

	 នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម  
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126 ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ

	 អុបតាល់មុស	(ophthalmus)	គឺជាសរើរាង្គសំញាុ្ំមួយដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យយើងមើលឃើញវត្ថុនានាយ៉្ងច្បាស់នៅក្នុង	

ពិភពខាងក្្	ហើយជារឿយៗត្ូវបានប្ៀបធៀបទៅនឹងមា៉្សុីនថតមួយគ្ឿង។	កញ្ចក់ភ្ន្ក	(cornea)	និង	

ក្វភ្ន្ក	(crystalline	lens)	ដ្លស្ដៀងនឹងក្វមា៉្សុីនថត	វាមានតួនាទីបញ្ជូន	និងបង្វ្របាច់ពន្លឺ។	ស្ទាបរ់៉្ទីនស្ដៀងគ្ន្	

នឹងហ្វីលមា៉្សុីនថត។	 វត្ថុមួយនៅក្នុងពិភពខាងក្្អាចត្ូវបានគ្មើលឃើញយ៉្ងច្បាស់នៅព្លដ្លរូបភាព	

បញ្ច្ំងឆ្លងកាត់តាមកញ្ចក់ភ្ន្កនិងក្វភ្ន្កបានប្សព្វគ្ន្លើផ្ទ្ស្ទាប់រ៉្ទីន	(រូបទី	៨.១)។	អង្គសុីលីយ្រ/សច់ដុំ	

ភ្ន្ក	(ciliary	muscle)	ដ្លព័ទ្ធជុំវិញក្វភ្ន្កបញ្ច្ំងរូបភាពទៅលើស្ទាប់រ៉្ទីនដោយសច់ដុំន្ះប្្ជាតឹងណ្ន	

ឬរលុងអាស្័យតាមរយៈចំងយន្វត្ថុដ្លមើលឃើញ។	រូបភាពមួយអាចបញ្ច្ំងលើផ្ទ្ស្ទាប់រ៉្ទីនបាន	ឬមិនបាន	

អាស្័យលើថមពលកំណុំរូបភាពន្ក្វភ្ន្ក	និងរយៈចំងយពីផ្ទ្ខាងមុខន្ក្វភ្ន្កទៅស្ទាប់រ៉្ទីន	(ប្វ្ងអ័ក្សន្ភ្ន្ក)។

១.២.	របៀបដ្លយើងអាចមើលឃើញវត្ថុមួយ

	 អត្ថបទដកស្ង់	៨.១៖	ភ្ន្ក	និងអុបតាល់មុស	(ophthalmus)

		 ភ្ន្កគ្បដណ្តប់លើតំបន់មួយដ្លមានទំហំធំជាងតំបន់អុបតាល់មុស។	ភ្ន្កសំដៅទៅលើភ្ន្កទាំងមូលដ្ល	

ជាផ្ន្កមួយន្មុខរួមមាន	 ត្បកភ្ន្ក	 ផ្ន្កខាងក្នុងន្ជ្ុងភ្ន្ក	 ផ្ន្កខាងក្្ន្ជ្ុងភ្ន្ក	 និងគ្្ប់ភ្ន្ក។	

ទន្ទឹមនឹងន្ះ	អុបតាល់មុសជាពាក្យបច្ច្កទ្សខាងវ្ជ្ជសស្ត្	និងសរើរសស្ត្ដ្លសំដៅទៅលើគ្្ប់ភ្ន្ក។

រូបទី	៨.១៖	របៀបដ្លយើងអាចមើលឃើញវត្ថុមួយ	(រចនាសម្ព័ន្ធរបស់គ្្ប់ភ្ន្ក)

	 ជំងឺមួយចំនួនដ្លជួបប្ទះជាញឹកញាប់នៅប្ទ្សកម្ពុជា	 ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យមានកម្សាយគំហើញ	 ឬ	

បាត់បង់គំហើញ	(ខា្វ្ក់)	ដូចជា	ជំងឺភ្ន្កឡើងបាយ/ជំងឺបាយភ្ន្ក	(cataracts)	ជំងឺទឹកដក់ក្នុងភ្ន្ក	(glaucoma)	

ជំងឺស្ទាប់រ៉្ទីនបណ្ត្លមកពីជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	(diabetic retinopathy)	ជំងឺត្្កូម	(trachoma)	ជំងឺកង្វះវើតាមីនអា	

និងជំងឺព្ិលភ្ន្ក/ជំងឺពាក់ព័ន្ធនឹងកំហុសកំណុំរូបភាព	(refractive error)។1	ខាងក្្មន្ះគឺជាការពិពណ៌នាជាសង្ខ្ប	

អំពីជំងឺទាំងអស់ន្ះ។4

១.៣.	ជំងឺភ្ន្កដ្លអាចបណ្ត្លឱ្យមានកម្សាយគំហើញ

កញ្ចក់ភ្ន្ក		(Cornea)	
(ស្ទាប់ទី១)

ក្វភ្ន្ក	(Crystalline lens)	
(ស្ទាប់ទី២)

អង្គសុីលីយ៉្រើ	(Ciliary body)

ចំណុចខា្វ្ក់	(Optic nerve head)

សរស្ប្សទចក្ខុ

ចំណុចទាំងពីរន្ះប្ើសម្្ប់បញ្ច្ំង

ស្ទាប់រ៉្ទីន	(បាតភ្ន្ក)
(Retina (film))
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	 ១.៣.១.	ជំងឺភ្ន្កឡើងបាយ/ជំងឺបាយភ្ន្ក	(Cataracts)

	 ជំងឺភ្ន្កឡើងបាយគឺជាជំងឺមួយដ្លក្វភ្ន្កប្្កា្ល្យជាស្អាប។់	ក្វភ្ន្កស្អាប់ធ្វើឱ្យខូចដល់ការបញ្ជូនពន្លឺ	

ដ្លបណ្ត្លឱ្យចក្ខុវិញ្ញ្ណចុះខ្សាយ	ហើយនៅទីបំផុតក៏បាត់បង់គំហើញ	(ខា្វ្ក់)។	មូលហ្តុចម្បងន្ជំងឺភ្ន្ក	

ឡើងបាយ/ជំងឺបាយភ្ន្កគឺវ័យចំណស់	ប៉ុន្ត្វាក៏មានករណីមួយចំនួនទៀតដ្លទាក់ទងនឹងជំងឺប្ព័ន្ធរាងកាយដូចជា	

ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មនិងជំងឺរលាកស្ប្ក	ហើយករណីខ្លះទៀតបណ្ត្លមកពីរបួសធ្ងន់ធ្ងរដូចជា	ធ្លុះ	ឬជាំគ្្ប់ភ្ន្ក	និងករណ	ី

ជំងឺភ្ន្កឡើងបាយពីកំណើត។	វាមានការព្យាបាលដោយប្ើប្្ស់ឱសថ	និងការព្យាបាលដោយវះកាត់។	ការព្យាបាល	

ដោយប្ើប្្ស់ឱសថអាចពន្យឺតការវិវឌ្ឍន្ជំងឺ	ប៉ុន្ត្មិនអាចបំបាត់ភាពស្អាប់ន្ក្វភ្ន្កបានទ្។	ដើម្បីមើលឃើញ	

ឡើងវិញតម្ូវឱ្យមានការវះកាត់ប្តូរក្វភ្ន្កដ្លស្អាប់ច្ញ	ហើយជំនួសដោយក្វសិប្បនិម្មិត។

	 ១.៣.២.	ជំងឺសរស្ប្សទអុបទិច/ជំងឺទឹកដក់ក្នុងភ្ន្ក	(Glaucoma)

	 ១.៣.៣.	ជំងឺស្ទាប់រ៉្ទីនបណ្ត្លមកពីជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	(Diabetic reitnopathy)

	 ជំងឺសរស្ប្សទអុបទិច/ជំងឺទឹកដក់ក្នុងភ្ន្កគឺជាជំងឺមួយដ្លសមា្ព្ធទឹកក្នុងភ្ន្កកើនឡើង	និងបង្កើនភាព	

ផុយសួ្យន្សរស្ប្សទអុបទិកធ្វើឱ្យខូចសរស្ប្សទអុបទិក	ដ្លជាហ្តុបណ្ត្លឱ្យមានកម្សាយគំហើញ។	

សមា្ព្ធទឹកក្នុងភ្ន្ក	(Intraocular pressure)	គឺជាសមា្ព្ធនៅខាងក្នុងគ្្ប់ភ្ន្ក	និងមានតួនាទីថ្រក្សាទ្ង់ទ្្យ	

គ្្ប់ភ្ន្ក។	 រោគសញ្ញ្ជំងឺទឹកដក់ក្នុងភ្ន្កគឺថយចុះគំហើញ	 និងបាត់បង់មួយផ្ន្កន្តំបន់គំហើញធម្មតា	 ប៉ុន្ត្	

ជារឿយៗគ្ម្នរោគសញ្ញ្ទ្នៅដំណក់កាលដំបូងន្ជំងឺន្ះ។	ប្សិនបើសមា្ព្ធទឹកក្នុងភ្ន្កនៅត្បន្តកើនឡើង	

វាធ្វើឱ្យខូចសរស្ប្សទអុបទិក	និងជាលទ្ធផលគឺធ្វើឱ្យបាត់បង់គំហើញ	(ខា្វ្ក់)។	ទោះបីជាជំងឺទឹកដក់ក្នុងភ្ន្កភាគច្ើន	

ជាជំងឺបឋម	(primary)	ក៏ដោយ	(ករណីជំងឺគ្ម្នប្ភពដើម	ឬ	មិនដឹងពីមូលហ្តុ)	វាក៏មានករណីមួយចំនួនដ្ល	

កើតឡើងបនា្ទ្ប់	(secondary)	ពីជំងឺដទ្ទៀតកើតឡើងដ្រ។	វាមានការព្យាបាលបានដោយប្ើប្្ស់ឱសថ	និង	

ការព្យាបាលដោយវះកាត់ដ្លជម្ើសមួយក្នុងចំណមនោះគឺអាស្័យលើស្ថ្នភាពរោគ	(ស្ថ្នភាពជំងឺ)។

	 ជំងឺស្ទាប់រ៉្ទីនបណ្ត្លមកពីជំងឺទឹកនោមផ្អ្មគឺជាជំងឺមួយដ្លមានកម្ិតជាតិស្ករក្នុងឈាមលើសរាុ្ំរ៉្ធ្វើឱ្យ	

ខ្សាយដល់ជញ្ជ្ំងសរស្ឈាមក្នុងភ្ន្កបណ្ត្លឱ្យមានដំបៅស្ទាប់រ៉្ទីន។	 វាគឺជាផលវិបាកមួយក្នុងចំណម	

ផលវិបាកចម្បងទាំងបីន្ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	ហើយវាល្ចឡើងក្នុងអំឡុងពី	២	ឬ	៣ឆ្ន្ំ	ទៅ	១០ឆ្ន្ំក្្យមានជំងឺទឹកនោម	

ផ្អ្ម។	ជារឿយៗ	វាគ្ម្នរោគសញ្ញ្នៅដំណក់កាលដំបូងនោះទ្	ហើយជំងឺស្ទាប់រ៉្ទីនបានវិវឌ្ឍធ្ងន់ធ្ងររួចទៅហើយ	

កាលណមានច្ញជារោគសញ្ញ្។	រោគសញ្ញ្ទាំងនោះគឺ	ស្វាំងភ្ន្ក	(misty vision)	(គំហើញទាំងអស់គឺព្ិល)	

វត្ថុហោះក្នុងភ្ន្ក	(myodesopsia)	(រោគសញ្ញ្ដ្លមានវត្ថុតូចហោះដូចជាសត្វល្អិតល្ចឡើងក្នុងគំហើញ)	ការ	

ថយចុះនូវគំហើញ	និងការបាត់បង់មួយផ្ន្កន្តំបន់គំហើញធម្មតាដ្លនៅទីបំផុតបណ្ត្លឱ្យបាត់បង់គំហើញ	(ខា្វ្ក់)។	

អាស្័យលើរោគសញ្ញ្	ការវះកាត់ដើម្បីបង្កកជាលិកាស្ទាប់រ៉្ទីនដោយប្ើកាំរស្មីឡាស៊្	ឬធ្វើការវះកាត់ក្វភ្ន្ក	

ចំាបាច់តូ្វត្ធ្វើ។	វាសំខាន់ណស់ដ្លតូ្វគ្ប់គ្ងកមិ្តជាតិស្ករក្នងុឈាមដំណលគ្ននឹ្ងការព្យាបាលជំងឺទឹកនោមផ្អម្។

	 ១.៣.៤.	ជំងឺត្្កូម	(Trachoma)

	 ជំងឺត្្កូម	គឺជាជំងឺភ្ន្កក្ហមដ្លបណ្ត្លមកពីការឆ្លងម្រោគកា្ល្មីដ្យាត្្កូមា៉្ទីស	(Chlamydia trachomatis)	

ម្តងហើយម្តងទៀត។	ក្នុងករណីធ្ងន់ធ្ងរ	សរស្ឈាមក្នុងផ្ន្កសន្ភ្ន្កជាច្ើនបានហូរចូលទៅក្នុងកញ្ចក់ភ្ន្ក	ជាលទ្ធផល	

វាធ្វើឱ្យស្អាប់	បណ្ត្លឱ្យបាត់បង់គំហើញ	(ខា្វ្ក់)។	ជំងឺន្ះជាទូទៅកើតចំពោះក្ម្ងមត្ត្យ្យសិក្សា។	ដើម្បីព្យាបាល	

ជំងឺន្ះ	គ្ប្ើថ្ន្ផ្ំសះបន្តក់ភ្នក្ថ្មប្ីឆំងនឹងម្រោគថ្ន្ឈំ្មះ្	គីណូឡូន	(quinolone)	ឬថ្ន្ក្ំមួនដក់ភ្នក្	(ointment)	

ឬថ្ន្ំត្ត្្សុីឃ្លីន	(Tetracycline)	ឬថ្ន្ំផ្សះមា៉្ក្ូលីដ	(macrolide)។	ចៀសវាងការប្ើកន្ស្ង	និងគ្្ដ្ករួមគ្ន្ក៏ដូចជា	

ត្ូវលាងដ្	និងលុបមុខញឹកញាប់អាចជួយបង្ក្រការឆ្លងម្រោគនៅផ្ទះផងដ្រ។

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ



126 ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ

	 អុបតាល់មុស	(ophthalmus)	គឺជាសរើរាង្គសំញាុ្ំមួយដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យយើងមើលឃើញវត្ថុនានាយ៉្ងច្បាស់នៅក្នុង	

ពិភពខាងក្្	ហើយជារឿយៗត្ូវបានប្ៀបធៀបទៅនឹងមា៉្សុីនថតមួយគ្ឿង។	កញ្ចក់ភ្ន្ក	(cornea)	និង	

ក្វភ្ន្ក	(crystalline	lens)	ដ្លស្ដៀងនឹងក្វមា៉្សុីនថត	វាមានតួនាទីបញ្ជូន	និងបង្វ្របាច់ពន្លឺ។	ស្ទាបរ់៉្ទីនស្ដៀងគ្ន្	

នឹងហ្វីលមា៉្សុីនថត។	 វត្ថុមួយនៅក្នុងពិភពខាងក្្អាចត្ូវបានគ្មើលឃើញយ៉្ងច្បាស់នៅព្លដ្លរូបភាព	

បញ្ច្ំងឆ្លងកាត់តាមកញ្ចក់ភ្ន្កនិងក្វភ្ន្កបានប្សព្វគ្ន្លើផ្ទ្ស្ទាប់រ៉្ទីន	(រូបទី	៨.១)។	អង្គសុីលីយ្រ/សច់ដុំ	

ភ្ន្ក	(ciliary	muscle)	ដ្លព័ទ្ធជុំវិញក្វភ្ន្កបញ្ច្ំងរូបភាពទៅលើស្ទាប់រ៉្ទីនដោយសច់ដុំន្ះប្្ជាតឹងណ្ន	

ឬរលុងអាស្័យតាមរយៈចំងយន្វត្ថុដ្លមើលឃើញ។	រូបភាពមួយអាចបញ្ច្ំងលើផ្ទ្ស្ទាប់រ៉្ទីនបាន	ឬមិនបាន	

អាស្័យលើថមពលកំណុំរូបភាពន្ក្វភ្ន្ក	និងរយៈចំងយពីផ្ទ្ខាងមុខន្ក្វភ្ន្កទៅស្ទាប់រ៉្ទីន	(ប្វ្ងអ័ក្សន្ភ្ន្ក)។

១.២.	របៀបដ្លយើងអាចមើលឃើញវត្ថុមួយ

	 អត្ថបទដកស្ង់	៨.១៖	ភ្ន្ក	និងអុបតាល់មុស	(ophthalmus)

		 ភ្ន្កគ្បដណ្តប់លើតំបន់មួយដ្លមានទំហំធំជាងតំបន់អុបតាល់មុស។	ភ្ន្កសំដៅទៅលើភ្ន្កទាំងមូលដ្ល	

ជាផ្ន្កមួយន្មុខរួមមាន	 ត្បកភ្ន្ក	 ផ្ន្កខាងក្នុងន្ជ្ុងភ្ន្ក	 ផ្ន្កខាងក្្ន្ជ្ុងភ្ន្ក	 និងគ្្ប់ភ្ន្ក។	

ទន្ទឹមនឹងន្ះ	អុបតាល់មុសជាពាក្យបច្ច្កទ្សខាងវ្ជ្ជសស្ត្	និងសរើរសស្ត្ដ្លសំដៅទៅលើគ្្ប់ភ្ន្ក។

រូបទី	៨.១៖	របៀបដ្លយើងអាចមើលឃើញវត្ថុមួយ	(រចនាសម្ព័ន្ធរបស់គ្្ប់ភ្ន្ក)

	 ជំងឺមួយចំនួនដ្លជួបប្ទះជាញឹកញាប់នៅប្ទ្សកម្ពុជា	 ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យមានកម្សាយគំហើញ	 ឬ	

បាត់បង់គំហើញ	(ខា្វ្ក់)	ដូចជា	ជំងឺភ្ន្កឡើងបាយ/ជំងឺបាយភ្ន្ក	(cataracts)	ជំងឺទឹកដក់ក្នុងភ្ន្ក	(glaucoma)	

ជំងឺស្ទាប់រ៉្ទីនបណ្ត្លមកពីជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	(diabetic retinopathy)	ជំងឺត្្កូម	(trachoma)	ជំងឺកង្វះវើតាមីនអា	

និងជំងឺព្ិលភ្ន្ក/ជំងឺពាក់ព័ន្ធនឹងកំហុសកំណុំរូបភាព	(refractive error)។1	ខាងក្្មន្ះគឺជាការពិពណ៌នាជាសង្ខ្ប	

អំពីជំងឺទាំងអស់ន្ះ។4

១.៣.	ជំងឺភ្ន្កដ្លអាចបណ្ត្លឱ្យមានកម្សាយគំហើញ

កញ្ចក់ភ្ន្ក		(Cornea)	
(ស្ទាប់ទី១)

ក្វភ្ន្ក	(Crystalline lens)	
(ស្ទាប់ទី២)

អង្គសុីលីយ៉្រើ	(Ciliary body)

ចំណុចខា្វ្ក់	(Optic nerve head)

សរស្ប្សទចក្ខុ

ចំណុចទាំងពីរន្ះប្ើសម្្ប់បញ្ច្ំង

ស្ទាប់រ៉្ទីន	(បាតភ្ន្ក)
(Retina (film))
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	 ១.៣.១.	ជំងឺភ្ន្កឡើងបាយ/ជំងឺបាយភ្ន្ក	(Cataracts)

	 ជំងឺភ្ន្កឡើងបាយគឺជាជំងឺមួយដ្លក្វភ្ន្កប្្កា្ល្យជាស្អាប។់	ក្វភ្ន្កស្អាប់ធ្វើឱ្យខូចដល់ការបញ្ជូនពន្លឺ	

ដ្លបណ្ត្លឱ្យចក្ខុវិញ្ញ្ណចុះខ្សាយ	ហើយនៅទីបំផុតក៏បាត់បង់គំហើញ	(ខា្វ្ក់)។	មូលហ្តុចម្បងន្ជំងឺភ្ន្ក	

ឡើងបាយ/ជំងឺបាយភ្ន្កគឺវ័យចំណស់	ប៉ុន្ត្វាក៏មានករណីមួយចំនួនទៀតដ្លទាក់ទងនឹងជំងឺប្ព័ន្ធរាងកាយដូចជា	

ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មនិងជំងឺរលាកស្ប្ក	ហើយករណីខ្លះទៀតបណ្ត្លមកពីរបួសធ្ងន់ធ្ងរដូចជា	ធ្លុះ	ឬជាំគ្្ប់ភ្ន្ក	និងករណ	ី

ជំងឺភ្ន្កឡើងបាយពីកំណើត។	វាមានការព្យាបាលដោយប្ើប្្ស់ឱសថ	និងការព្យាបាលដោយវះកាត់។	ការព្យាបាល	

ដោយប្ើប្្ស់ឱសថអាចពន្យឺតការវិវឌ្ឍន្ជំងឺ	ប៉ុន្ត្មិនអាចបំបាត់ភាពស្អាប់ន្ក្វភ្ន្កបានទ្។	ដើម្បីមើលឃើញ	

ឡើងវិញតម្ូវឱ្យមានការវះកាត់ប្តូរក្វភ្ន្កដ្លស្អាប់ច្ញ	ហើយជំនួសដោយក្វសិប្បនិម្មិត។

	 ១.៣.២.	ជំងឺសរស្ប្សទអុបទិច/ជំងឺទឹកដក់ក្នុងភ្ន្ក	(Glaucoma)

	 ១.៣.៣.	ជំងឺស្ទាប់រ៉្ទីនបណ្ត្លមកពីជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	(Diabetic reitnopathy)

	 ជំងឺសរស្ប្សទអុបទិច/ជំងឺទឹកដក់ក្នុងភ្ន្កគឺជាជំងឺមួយដ្លសមា្ព្ធទឹកក្នុងភ្ន្កកើនឡើង	និងបង្កើនភាព	

ផុយសួ្យន្សរស្ប្សទអុបទិកធ្វើឱ្យខូចសរស្ប្សទអុបទិក	ដ្លជាហ្តុបណ្ត្លឱ្យមានកម្សាយគំហើញ។	

សមា្ព្ធទឹកក្នុងភ្ន្ក	(Intraocular pressure)	គឺជាសមា្ព្ធនៅខាងក្នុងគ្្ប់ភ្ន្ក	និងមានតួនាទីថ្រក្សាទ្ង់ទ្្យ	

គ្្ប់ភ្ន្ក។	 រោគសញ្ញ្ជំងឺទឹកដក់ក្នុងភ្ន្កគឺថយចុះគំហើញ	 និងបាត់បង់មួយផ្ន្កន្តំបន់គំហើញធម្មតា	 ប៉ុន្ត្	

ជារឿយៗគ្ម្នរោគសញ្ញ្ទ្នៅដំណក់កាលដំបូងន្ជំងឺន្ះ។	ប្សិនបើសមា្ព្ធទឹកក្នុងភ្ន្កនៅត្បន្តកើនឡើង	

វាធ្វើឱ្យខូចសរស្ប្សទអុបទិក	និងជាលទ្ធផលគឺធ្វើឱ្យបាត់បង់គំហើញ	(ខា្វ្ក់)។	ទោះបីជាជំងឺទឹកដក់ក្នុងភ្ន្កភាគច្ើន	

ជាជំងឺបឋម	(primary)	ក៏ដោយ	(ករណីជំងឺគ្ម្នប្ភពដើម	ឬ	មិនដឹងពីមូលហ្តុ)	វាក៏មានករណីមួយចំនួនដ្ល	

កើតឡើងបនា្ទ្ប់	(secondary)	ពីជំងឺដទ្ទៀតកើតឡើងដ្រ។	វាមានការព្យាបាលបានដោយប្ើប្្ស់ឱសថ	និង	

ការព្យាបាលដោយវះកាត់ដ្លជម្ើសមួយក្នុងចំណមនោះគឺអាស្័យលើស្ថ្នភាពរោគ	(ស្ថ្នភាពជំងឺ)។

	 ជំងឺស្ទាប់រ៉្ទីនបណ្ត្លមកពីជំងឺទឹកនោមផ្អ្មគឺជាជំងឺមួយដ្លមានកម្ិតជាតិស្ករក្នុងឈាមលើសរាុ្ំរ៉្ធ្វើឱ្យ	

ខ្សាយដល់ជញ្ជ្ំងសរស្ឈាមក្នុងភ្ន្កបណ្ត្លឱ្យមានដំបៅស្ទាប់រ៉្ទីន។	 វាគឺជាផលវិបាកមួយក្នុងចំណម	

ផលវិបាកចម្បងទាំងបីន្ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	ហើយវាល្ចឡើងក្នុងអំឡុងពី	២	ឬ	៣ឆ្ន្ំ	ទៅ	១០ឆ្ន្ំក្្យមានជំងឺទឹកនោម	

ផ្អ្ម។	ជារឿយៗ	វាគ្ម្នរោគសញ្ញ្នៅដំណក់កាលដំបូងនោះទ្	ហើយជំងឺស្ទាប់រ៉្ទីនបានវិវឌ្ឍធ្ងន់ធ្ងររួចទៅហើយ	

កាលណមានច្ញជារោគសញ្ញ្។	រោគសញ្ញ្ទាំងនោះគឺ	ស្វាំងភ្ន្ក	(misty vision)	(គំហើញទាំងអស់គឺព្ិល)	

វត្ថុហោះក្នុងភ្ន្ក	(myodesopsia)	(រោគសញ្ញ្ដ្លមានវត្ថុតូចហោះដូចជាសត្វល្អិតល្ចឡើងក្នុងគំហើញ)	ការ	

ថយចុះនូវគំហើញ	និងការបាត់បង់មួយផ្ន្កន្តំបន់គំហើញធម្មតាដ្លនៅទីបំផុតបណ្ត្លឱ្យបាត់បង់គំហើញ	(ខា្វ្ក់)។	

អាស្័យលើរោគសញ្ញ្	ការវះកាត់ដើម្បីបង្កកជាលិកាស្ទាប់រ៉្ទីនដោយប្ើកាំរស្មីឡាស៊្	ឬធ្វើការវះកាត់ក្វភ្ន្ក	

ចំាបាច់តូ្វត្ធ្វើ។	វាសំខាន់ណស់ដ្លតូ្វគ្ប់គ្ងកមិ្តជាតិស្ករក្នងុឈាមដំណលគ្ននឹ្ងការព្យាបាលជំងឺទឹកនោមផ្អម្។

	 ១.៣.៤.	ជំងឺត្្កូម	(Trachoma)

	 ជំងឺត្្កូម	គឺជាជំងឺភ្ន្កក្ហមដ្លបណ្ត្លមកពីការឆ្លងម្រោគកា្ល្មីដ្យាត្្កូមា៉្ទីស	(Chlamydia trachomatis)	

ម្តងហើយម្តងទៀត។	ក្នុងករណីធ្ងន់ធ្ងរ	សរស្ឈាមក្នុងផ្ន្កសន្ភ្ន្កជាច្ើនបានហូរចូលទៅក្នុងកញ្ចក់ភ្ន្ក	ជាលទ្ធផល	

វាធ្វើឱ្យស្អាប់	បណ្ត្លឱ្យបាត់បង់គំហើញ	(ខា្វ្ក់)។	ជំងឺន្ះជាទូទៅកើតចំពោះក្ម្ងមត្ត្យ្យសិក្សា។	ដើម្បីព្យាបាល	

ជំងឺន្ះ	គ្ប្ើថ្ន្ផ្ំសះបន្តក់ភ្នក្ថ្មប្ីឆំងនឹងម្រោគថ្ន្ឈំ្មះ្	គីណូឡូន	(quinolone)	ឬថ្ន្ក្ំមួនដក់ភ្នក្	(ointment)	

ឬថ្ន្ំត្ត្្សុីឃ្លីន	(Tetracycline)	ឬថ្ន្ំផ្សះមា៉្ក្ូលីដ	(macrolide)។	ចៀសវាងការប្ើកន្ស្ង	និងគ្្ដ្ករួមគ្ន្ក៏ដូចជា	

ត្ូវលាងដ្	និងលុបមុខញឹកញាប់អាចជួយបង្ក្រការឆ្លងម្រោគនៅផ្ទះផងដ្រ។

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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	 ១.៣.៥.	ជំងឺកង្វះវើតាមីនអា

	 វើតាមីនអាគឺជាសរជាតិចិញ្ចឹមដ្លទាក់ទងនឹងការទទួលការរំញោចរបស់ពន្លឺក៏ដូចជាការប្ងច្ក	និងការរក្សាមុខងរ	

កោសិកាអ្ពីត្ល្យូម	(សូមមើលជំពូកទី	៥)។	កង្វះវើតាមីនអាអាចបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺខា្វ្ក់មាន់	(night blindness)	

ឬធ្វើឱ្យផ្ន្កសន្ភ្ន្ក	និងកញ្ចក់ភ្ន្កស្ងួត	ធ្វើឱ្យមានកម្សាយគំហើញ។	ជំងឺខា្វ្ក់មាន់គឺជាជំងឺមួយដ្លសមា្គ្ល់ដោយ	

ការថយចុះយ៉្ងខា្ល្ំងន្គំហើញក្នុងទីងងឹត	 បណ្ត្លមកពីភាពអន់ថយរបស់កោសិកាទទួលពន្លឺក្នុងស្ទាប់រ៉្ទីន	

(Rod cells)	ដ្លជាធម្មតាកោសិកាន្ះដំណើរការនៅទីងងឹតបាន	(សូមមើលជំពូកទី	២)។	នៅព្លផ្ន្កសន្ភ្ន្កស្ងួត	

ការធ្វើចលនាគ្្ប់ភ្ន្កអាចធ្វើឱ្យជ្ួញនៅលើផ្ន្កសន្ភ្ន្ក	ឬក៏បង្ហ្ញភាពស្អាប់	ចំណុចកខ្វក់ពណ៌ស	(ចំណុចប៊ីត	

(Bitot spots))	នៅក្នុងភា្ន្សថ្ល្ន្ត្បកភ្ន្ក។	ប្សិនបើរោគសញ្ញ្កាន់ត្វិវឌ្ឍធ្វើឱ្យកញ្ចក់ភ្ន្កស្ងួត	នោះវាអាច	

បង្កឱ្យមានដំបៅហើយក្នុងករណីធ្ងន់ធ្ងរ	ប្ហោងនៅក្នុងកញ្ចក់ភ្ន្កអាចវិវឌ្ឍឡើងបណ្ត្លឱ្យបាត់បង់គំហើញ	(ខា្វ្ក់)។	

ដើម្បីព្យាបាលជំងឺន្ះ	គ្ត្ូវប្ើវើតាមីនអា។	ការទទួលទានបរិមាណវើតាមីនអាសមស្បក៏មានប្សិទ្ធភាពក្នុងការបង្ក្រ	

ផងដ្រ។

	 ស្ថនភាព	និងវិសលភាពជាក់ស្ត្ងន្ជំងឺត្្កូមគឺនៅមិនទាន់ដឹងច្បាស់នៅឡើយ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

គ្សន្មតថ	ជំងឺត្្កូមនៅប្ទ្សកម្ពុជានៅត្ជាបញ្ហ្សុខភាពសធារណៈចម្បង	ទោះបីជាពុំទាន់មានការស្ទង់មត	ិ

ទូទាំងប្ទ្សក៏ដោយ។	ប្ទ្សកម្ពុជាជាសមាជិកន្សម្ព័ន្ធភាពពិភពលោករបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	

(WHO)	ដើម្បីលុបបំបាត់ជំងឺត្្កូម។	ការវាយតម្ល្រហ័សលើជំងឺត្្កូម	និងកតា្ត្ហានិភ័យរបស់វាត្ូវបានគ្្ង	

ធ្វើនៅក្នុងខ្ត្តចំនួន	 ៣	 ក្នុងគោលបំណងដើម្បីកំណត់ការកើតមានឡើងន្ជំងឺខា្វ្ក់ត្្កូម	 វាស់វ្ងពីវិសលភាព	

និងភាពធ្ងន់ធ្ងរន្បញ្ហ្ន្ះ។2

	 ១.៣.៦.	 កំហុសកំណុំរូបភាព	(Refractive error)	(មើលជិតមិនច្បាស់	(hyperopia)
	 	 មើលឆ្ង្យមិនច្បាស់(មីញ៉ូប)	និងអាស្ទិចមា៉្ត)

	 កំហុសកំណំុរូបភាពដ្លមិនបានក្តម្ូវគឺជាបុព្វហ្តុចម្បងន្កម្សាយគំហើញ។	 ការបា៉្ន់ប្មាណន្អត្្	

ប្្វ្៉ាឡង់ន្កម្សាយគំហើញដោយកំហុសកំណុំរូបភាពមានចំនួន	៥២,៨%។	ចំពោះកុមារ	កំហុសកំណុំរូបភាពមាន	

ប្ហ្ល	១០%	នៅទីក្ុង	និង	១,៥%	នៅជនបទ។1	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ក៏មានរបាយការណ៍មួយបញ្ជ្ក់ថ	ប្ហ្ល	៧០%	

ន្កំហុសកំណំុរូបភាពចំពោះកុមារគឺមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញូ៉ប)2	ដ្លបង្ហញ្ពីសរៈសំខាន់ក្នងុការស្្វជ្្វរកឱ្យបាន	

ឆប់ក្នុងដំណក់កាលដំបូង	និងបង្ក្រការវិវឌ្ឍកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរន្កំហុសកំណុំរូបភាព	ជាពិស្សការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	

(មីញ៉ូប)	នៅវ័យសិក្សា។

	 កំណុំរូបភាពប្ក្តីសំដៅទៅលើស្ថ្នភាពរបស់គ្្ប់ភ្ន្កដ្លកាំរស្មីស្បបានប្សព្វគ្ន្ត្ឹមត្ូវលើស្ទាប់	

រ៉្ទីន	នៅព្លវត្ថុមួយត្ូវបានមើលឃើញនៅក្នុងស្ថ្នភាពមិនសមស្ប	(ស្ថ្នភាពដ្លគ្ម្នអន្តរាគមន៍អ្វីទាំងអស់)។	

ស្ថ្នភាព	 ឬលក្ខខណ្ឌដ្លកំណុំរូបភាពមិនបានប្សព្វចំលើស្ទាប់រ៉្ទីនហៅថ	កំហុសកំណុំរូបភាព។	 កំហុស	

កំណុំរូបភាពមានបីប្ភ្ទគឺ	មើលជិតមិនច្បាស់	 (hyperopia)	មើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	 (មីញ៉ូប)	 និងអាស្ទិចមា៉្ត	

(រូបទី	៨.២)។

	 ក.	មើលជិតមិនច្បាស់	(Hyperopia)

	 មើលជិតមិនច្បាស់សំដៅទៅលើស្ថ្នភាពរបស់អុបតាល់មុសដ្លកាំរស្មីស្បត្ូវបានប្សព្វពីខាងក្្យ	

ស្ទាប់រ៉្ទីននៅក្នុងស្ថ្នភាពមិនសមស្ប	 ដូច្ន្ះវាបង្កើតបានរូបភាពមិនប្សព្វចំលើ	 និងរូបភាពមិនច្បាស	់

នៅលើស្ទាប់រ៉្ទីន។	 មូលហ្តុបង្កន្បញ្ហ្ន្ះរួមមាន	ប្វ្ងអ័ក្សភ្ន្កខ្លី	 និងសមត្ថភាព	 កំណុំរូបភាពរបស់	

កញ្ចក់ភ្ន្ក	 ឬក្វភ្ន្កខ្សាយ។	 មើលជិតមិនច្បាស់	 (hyperopia)	 ធ្វើឱ្យពិបាកក្នុងការមើលឃើញច្បាស់ទាំង	

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ 129

វត្ថុនៅឆ្ង្យ	និងវត្ថុនៅជិត	ហើយជាពិស្សគឺវត្ថុនៅជិត។	ការពិគ្្ះយោបល់ជាមួយអ្នកឯកទ្សជាការចាំបាច	់

ពីព្្ះទោះបីជាអាស្័យលើភាពធ្ងន់ធ្ងរក៏ដោយ	 ការទុកចោលមិនបានព្យាបាលអាចនាំឱ្យបន្ថយគំហើញ	 ឬ	

បណ្ត្លឱ្យគំហើញព្ិលពីកំណើត	(amblyopia)	ឬភ្ន្កក្ក	(esotropia)។

	 ខ.	មើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប	(Myopia))

	 មើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	សំដៅទៅលើស្ថ្នភាពរបស់អុបតាល់មុសដ្លកាំរស្មីស្បត្ូវបានប្សព្វ	

ខាងមុខស្ទាប់រ៉្ទីននៅក្នុងស្ថ្នភាពមិនស្បគ្ន្	 ដូច្ន្ះវាបង្កើតបានរូបភាពមិនប្សព្វ	 និងមិនច្បាស់នៅលើ	

ស្ទាប់រ៉្ទីន។	 មូលហ្តុបង្កន្បញ្ហ្ន្ះរួមមាន	 ប្វ្ងអ័ក្សភ្ន្កវ្ង	 និងសមត្ថភាពកំណុំរូបភាពរបស់កញ្ចក់	

ភ្ន្ក	និងក្វភ្ន្កខា្ល្ំង។	ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	 (មីញ៉ូប)ធ្វើឱ្យពិបាកមើលឃើញវត្ថុដ្លនៅឆ្ង្យ	ប៉ុន្ត្អាច	

មើលឃើញវត្ថុនៅជិតច្បាស់។	សិស្សសលាដ្លមានមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	 (មីញ៉ូប)	អាចពិបាកក្នុងការមើល	

អក្សរនៅលើកា្ត្រខៀន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	នៅព្លពួកគ្ប្ឹងសម្លឹងមើល	ឬចងចិញ្ចើមដើម្បីសម្លឹងមើលវត្ថុនានា	

ពួកគ្អាចនឹងឈឺក្បាល។

	 អត្ថបទដកស្ង់	៨.២៖	ប្ជាជនអាសុី	និងការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)

		 អត្្ប្្វា៉្ឡង់ន្ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	ក្នុងចំណមសិស្សសលាត្ូវបានគ្រាយការណ៍	

ថមានអត្្ខ្ពស់នៅក្នុងបណ្ត្ប្ទ្សអាសុីជាងនៅតំបន់អឺរ៉ុប	និងតំបន់ផ្ស្ងៗទៀត	(២០-៣០%)	ដោយអត្្	

៤៥,៧%	សម្្ប់សិស្សវិទ្យាល័យនៅប្ទ្សកូរ៉្		និង	៧០,៣%	សម្្ប់សិស្សដ្លមានអាយុចនោ្ល្ះពី	១២-១៩ឆ្ន្	ំ

នៅត្វា៉្ន់	ព្មទាំង	៧៨,៤%5		សម្្ប់ក្ុមអាយុ	១៥ឆ្ន្ំ	នៅប្ទ្សចិន	(កា្វ្ងចូវ)	និង	៧៦,៥%	ចំពោះក្ុមអាយ	ុ

ចនោ្ល្ះពី	៦-១១ឆ្ន្ំ	ហើយ	៩៤,៩%	សម្្ប់ក្ុមអាយុចនោ្ល្ះពី	១២-១៤ឆ្ន្ំ	នៅប្ទ្សជប៉ុន	(ទីក្ុងតូក្យូ)។6 អត្្	

ប្្វា៉្ឡង់ខ្ពស់ន្ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	របស់សិស្សសលា	គឺជាបញ្ហ្ចម្បងមួយន្សុខភាពសិក្សា	និង	

អនាម័យសធារណៈនៅក្នុងបណ្ត្ប្ទ្សនៅអាសុី។

		 មូលហ្តុបណ្ត្លការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	ត្ូវបានគ្គិតថជាប់ទាក់ទងនឹងកតា្ត្ស្ន	និងកតា្ត្	

បរិស្ថ្ន។	គ្បានរាយការណ៍ថ	ការមើលវត្ថុនៅរយៈចមា្ង្យជិតរយៈព្លជាច្ើនម៉្ងក្នុងអំឡុងព្លលូតលាស	់

អាចប៉ះពាល់ដល់ការលូតប្វ្ងរបស់អ័ក្សភ្ន្កដ្លបង្ហ្ញថ	ការប្ើប្្ស់បណ្ត្ញសង្គម	និងការល្ងហ្គ្មតាម	

ទូរស័ព្ទច្ើនអាចធ្វើឱ្យមានការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	ហ្តុន្ះហើយ	យើងត្ូវយកចិត្តទុកដក់ចំពោះរបៀប	

រស់នៅ។	 ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	 ការស្ទង់មតិមួយផ្ស្ងទៀតរបស់សិស្សសលាបឋមសិក្សា	 និងអនុវិទ្យាល័យ	

នៅប្ទ្សចិនបានរាយការណ៍ថ	ការធ្វើកិច្ចការដ្លមើលចមា្ង្យជិតគ្ម្នឥទ្ធិពលលើការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស	់

(មីញ៉ូប)	ទ្	ខណៈការចូលរួមសកម្មភាពក្្ថ្ន្ក់យូរ	មានជាប់ទាក់ទងទៅនឹងការថយចុះនូវអត្្មើលឆ្ង្យមិន

ច្បាស់	(មីញ៉ូប)	ចំពោះសិស្សបឋមសិក្សា។5	លើសពីន្ះទៅទៀត	គ្បានបញ្ជ្ក់ថ	ការបង្កើនព្លវ្លាសម្្ប់

សកម្មភាពក្្ថ្ន្ក់នៅតាមសលារៀនបានកាត់បន្ថយការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)។	ការបង្កើនព្លវ្លា

សម្្ប់សកម្មភាពក្្ថ្ន្ក់មិនត្ឹមត្ល្អសម្្ប់សុខភាពភ្ន្កប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងត្ូវបានគ្រំពឹងថនឹង	

មានប្សិទ្ធភាពក្នុងការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅរួមទាំងភាពធាត់ខា្ល្ំងផងដ្រ	ហ្តុន្ះហើយ	ន្ះ	

គឺជាការខិតខំប្ឹងប្្ងដ៏ប្សើរន្សុខភាពសិក្សា។7	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	នៅក្នុងបណ្ត្ប្ទ្សអាសុីអាគ្ន្យ៍	

រួមទាំងប្ទ្សកម្ពុជាផងដ្រមានពន្លឺព្ះអាទិត្យខា្ល្ំង	និងសីតុណ្ហភាពខ្ពស់	វាពិបាកក្នុងការបង្កើនព្លវ្លា	

សម្្ប់សកម្មភាពក្្ថ្ន្ក់	និងត្ូវការការពិចារណពីកតា្ត្ន្ះ។

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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	 ១.៣.៥.	ជំងឺកង្វះវើតាមីនអា

	 វើតាមីនអាគឺជាសរជាតិចិញ្ចឹមដ្លទាក់ទងនឹងការទទួលការរំញោចរបស់ពន្លឺក៏ដូចជាការប្ងច្ក	និងការរក្សាមុខងរ	

កោសិកាអ្ពីត្ល្យូម	(សូមមើលជំពូកទី	៥)។	កង្វះវើតាមីនអាអាចបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺខា្វ្ក់មាន់	(night blindness)	

ឬធ្វើឱ្យផ្ន្កសន្ភ្ន្ក	និងកញ្ចក់ភ្ន្កស្ងួត	ធ្វើឱ្យមានកម្សាយគំហើញ។	ជំងឺខា្វ្ក់មាន់គឺជាជំងឺមួយដ្លសមា្គ្ល់ដោយ	

ការថយចុះយ៉្ងខា្ល្ំងន្គំហើញក្នុងទីងងឹត	 បណ្ត្លមកពីភាពអន់ថយរបស់កោសិកាទទួលពន្លឺក្នុងស្ទាប់រ៉្ទីន	

(Rod cells)	ដ្លជាធម្មតាកោសិកាន្ះដំណើរការនៅទីងងឹតបាន	(សូមមើលជំពូកទី	២)។	នៅព្លផ្ន្កសន្ភ្ន្កស្ងួត	

ការធ្វើចលនាគ្្ប់ភ្ន្កអាចធ្វើឱ្យជ្ួញនៅលើផ្ន្កសន្ភ្ន្ក	ឬក៏បង្ហ្ញភាពស្អាប់	ចំណុចកខ្វក់ពណ៌ស	(ចំណុចប៊ីត	

(Bitot spots))	នៅក្នុងភា្ន្សថ្ល្ន្ត្បកភ្ន្ក។	ប្សិនបើរោគសញ្ញ្កាន់ត្វិវឌ្ឍធ្វើឱ្យកញ្ចក់ភ្ន្កស្ងួត	នោះវាអាច	

បង្កឱ្យមានដំបៅហើយក្នុងករណីធ្ងន់ធ្ងរ	ប្ហោងនៅក្នុងកញ្ចក់ភ្ន្កអាចវិវឌ្ឍឡើងបណ្ត្លឱ្យបាត់បង់គំហើញ	(ខា្វ្ក់)។	

ដើម្បីព្យាបាលជំងឺន្ះ	គ្ត្ូវប្ើវើតាមីនអា។	ការទទួលទានបរិមាណវើតាមីនអាសមស្បក៏មានប្សិទ្ធភាពក្នុងការបង្ក្រ	

ផងដ្រ។

	 ស្ថនភាព	និងវិសលភាពជាក់ស្ត្ងន្ជំងឺត្្កូមគឺនៅមិនទាន់ដឹងច្បាស់នៅឡើយ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

គ្សន្មតថ	ជំងឺត្្កូមនៅប្ទ្សកម្ពុជានៅត្ជាបញ្ហ្សុខភាពសធារណៈចម្បង	ទោះបីជាពុំទាន់មានការស្ទង់មត	ិ

ទូទាំងប្ទ្សក៏ដោយ។	ប្ទ្សកម្ពុជាជាសមាជិកន្សម្ព័ន្ធភាពពិភពលោករបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	

(WHO)	ដើម្បីលុបបំបាត់ជំងឺត្្កូម។	ការវាយតម្ល្រហ័សលើជំងឺត្្កូម	និងកតា្ត្ហានិភ័យរបស់វាត្ូវបានគ្្ង	

ធ្វើនៅក្នុងខ្ត្តចំនួន	 ៣	 ក្នុងគោលបំណងដើម្បីកំណត់ការកើតមានឡើងន្ជំងឺខា្វ្ក់ត្្កូម	 វាស់វ្ងពីវិសលភាព	

និងភាពធ្ងន់ធ្ងរន្បញ្ហ្ន្ះ។2

	 ១.៣.៦.	 កំហុសកំណុំរូបភាព	(Refractive error)	(មើលជិតមិនច្បាស់	(hyperopia)
	 	 មើលឆ្ង្យមិនច្បាស់(មីញ៉ូប)	និងអាស្ទិចមា៉្ត)

	 កំហុសកំណំុរូបភាពដ្លមិនបានក្តម្ូវគឺជាបុព្វហ្តុចម្បងន្កម្សាយគំហើញ។	 ការបា៉្ន់ប្មាណន្អត្្	

ប្្វ្៉ាឡង់ន្កម្សាយគំហើញដោយកំហុសកំណុំរូបភាពមានចំនួន	៥២,៨%។	ចំពោះកុមារ	កំហុសកំណុំរូបភាពមាន	

ប្ហ្ល	១០%	នៅទីក្ុង	និង	១,៥%	នៅជនបទ។1	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ក៏មានរបាយការណ៍មួយបញ្ជ្ក់ថ	ប្ហ្ល	៧០%	

ន្កំហុសកំណំុរូបភាពចំពោះកុមារគឺមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញូ៉ប)2	ដ្លបង្ហញ្ពីសរៈសំខាន់ក្នងុការស្្វជ្្វរកឱ្យបាន	

ឆប់ក្នុងដំណក់កាលដំបូង	និងបង្ក្រការវិវឌ្ឍកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរន្កំហុសកំណុំរូបភាព	ជាពិស្សការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	

(មីញ៉ូប)	នៅវ័យសិក្សា។

	 កំណុំរូបភាពប្ក្តីសំដៅទៅលើស្ថ្នភាពរបស់គ្្ប់ភ្ន្កដ្លកាំរស្មីស្បបានប្សព្វគ្ន្ត្ឹមត្ូវលើស្ទាប់	

រ៉្ទីន	នៅព្លវត្ថុមួយត្ូវបានមើលឃើញនៅក្នុងស្ថ្នភាពមិនសមស្ប	(ស្ថ្នភាពដ្លគ្ម្នអន្តរាគមន៍អ្វីទាំងអស់)។	

ស្ថ្នភាព	 ឬលក្ខខណ្ឌដ្លកំណុំរូបភាពមិនបានប្សព្វចំលើស្ទាប់រ៉្ទីនហៅថ	កំហុសកំណុំរូបភាព។	 កំហុស	

កំណុំរូបភាពមានបីប្ភ្ទគឺ	មើលជិតមិនច្បាស់	 (hyperopia)	មើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	 (មីញ៉ូប)	 និងអាស្ទិចមា៉្ត	

(រូបទី	៨.២)។

	 ក.	មើលជិតមិនច្បាស់	(Hyperopia)

	 មើលជិតមិនច្បាស់សំដៅទៅលើស្ថ្នភាពរបស់អុបតាល់មុសដ្លកាំរស្មីស្បត្ូវបានប្សព្វពីខាងក្្យ	

ស្ទាប់រ៉្ទីននៅក្នុងស្ថ្នភាពមិនសមស្ប	 ដូច្ន្ះវាបង្កើតបានរូបភាពមិនប្សព្វចំលើ	 និងរូបភាពមិនច្បាស	់

នៅលើស្ទាប់រ៉្ទីន។	 មូលហ្តុបង្កន្បញ្ហ្ន្ះរួមមាន	ប្វ្ងអ័ក្សភ្ន្កខ្លី	 និងសមត្ថភាព	 កំណុំរូបភាពរបស់	

កញ្ចក់ភ្ន្ក	 ឬក្វភ្ន្កខ្សាយ។	 មើលជិតមិនច្បាស់	 (hyperopia)	 ធ្វើឱ្យពិបាកក្នុងការមើលឃើញច្បាស់ទាំង	

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ 129

វត្ថុនៅឆ្ង្យ	និងវត្ថុនៅជិត	ហើយជាពិស្សគឺវត្ថុនៅជិត។	ការពិគ្្ះយោបល់ជាមួយអ្នកឯកទ្សជាការចាំបាច	់

ពីព្្ះទោះបីជាអាស្័យលើភាពធ្ងន់ធ្ងរក៏ដោយ	 ការទុកចោលមិនបានព្យាបាលអាចនាំឱ្យបន្ថយគំហើញ	 ឬ	

បណ្ត្លឱ្យគំហើញព្ិលពីកំណើត	(amblyopia)	ឬភ្ន្កក្ក	(esotropia)។

	 ខ.	មើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប	(Myopia))

	 មើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	សំដៅទៅលើស្ថ្នភាពរបស់អុបតាល់មុសដ្លកាំរស្មីស្បត្ូវបានប្សព្វ	

ខាងមុខស្ទាប់រ៉្ទីននៅក្នុងស្ថ្នភាពមិនស្បគ្ន្	 ដូច្ន្ះវាបង្កើតបានរូបភាពមិនប្សព្វ	 និងមិនច្បាស់នៅលើ	

ស្ទាប់រ៉្ទីន។	 មូលហ្តុបង្កន្បញ្ហ្ន្ះរួមមាន	 ប្វ្ងអ័ក្សភ្ន្កវ្ង	 និងសមត្ថភាពកំណុំរូបភាពរបស់កញ្ចក់	

ភ្ន្ក	និងក្វភ្ន្កខា្ល្ំង។	ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	 (មីញ៉ូប)ធ្វើឱ្យពិបាកមើលឃើញវត្ថុដ្លនៅឆ្ង្យ	ប៉ុន្ត្អាច	

មើលឃើញវត្ថុនៅជិតច្បាស់។	សិស្សសលាដ្លមានមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	 (មីញ៉ូប)	អាចពិបាកក្នុងការមើល	

អក្សរនៅលើកា្ត្រខៀន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	នៅព្លពួកគ្ប្ឹងសម្លឹងមើល	ឬចងចិញ្ចើមដើម្បីសម្លឹងមើលវត្ថុនានា	

ពួកគ្អាចនឹងឈឺក្បាល។

	 អត្ថបទដកស្ង់	៨.២៖	ប្ជាជនអាសុី	និងការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)

		 អត្្ប្្វា៉្ឡង់ន្ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	ក្នុងចំណមសិស្សសលាត្ូវបានគ្រាយការណ៍	

ថមានអត្្ខ្ពស់នៅក្នុងបណ្ត្ប្ទ្សអាសុីជាងនៅតំបន់អឺរ៉ុប	និងតំបន់ផ្ស្ងៗទៀត	(២០-៣០%)	ដោយអត្្	

៤៥,៧%	សម្្ប់សិស្សវិទ្យាល័យនៅប្ទ្សកូរ៉្		និង	៧០,៣%	សម្្ប់សិស្សដ្លមានអាយុចនោ្ល្ះពី	១២-១៩ឆ្ន្	ំ

នៅត្វា៉្ន់	ព្មទាំង	៧៨,៤%5		សម្្ប់ក្ុមអាយុ	១៥ឆ្ន្ំ	នៅប្ទ្សចិន	(កា្វ្ងចូវ)	និង	៧៦,៥%	ចំពោះក្ុមអាយ	ុ

ចនោ្ល្ះពី	៦-១១ឆ្ន្ំ	ហើយ	៩៤,៩%	សម្្ប់ក្ុមអាយុចនោ្ល្ះពី	១២-១៤ឆ្ន្ំ	នៅប្ទ្សជប៉ុន	(ទីក្ុងតូក្យូ)។6 អត្្	

ប្្វា៉្ឡង់ខ្ពស់ន្ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	របស់សិស្សសលា	គឺជាបញ្ហ្ចម្បងមួយន្សុខភាពសិក្សា	និង	

អនាម័យសធារណៈនៅក្នុងបណ្ត្ប្ទ្សនៅអាសុី។

		 មូលហ្តុបណ្ត្លការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	ត្ូវបានគ្គិតថជាប់ទាក់ទងនឹងកតា្ត្ស្ន	និងកតា្ត្	

បរិស្ថ្ន។	គ្បានរាយការណ៍ថ	ការមើលវត្ថុនៅរយៈចមា្ង្យជិតរយៈព្លជាច្ើនម៉្ងក្នុងអំឡុងព្លលូតលាស	់

អាចប៉ះពាល់ដល់ការលូតប្វ្ងរបស់អ័ក្សភ្ន្កដ្លបង្ហ្ញថ	ការប្ើប្្ស់បណ្ត្ញសង្គម	និងការល្ងហ្គ្មតាម	

ទូរស័ព្ទច្ើនអាចធ្វើឱ្យមានការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	ហ្តុន្ះហើយ	យើងត្ូវយកចិត្តទុកដក់ចំពោះរបៀប	

រស់នៅ។	 ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	 ការស្ទង់មតិមួយផ្ស្ងទៀតរបស់សិស្សសលាបឋមសិក្សា	 និងអនុវិទ្យាល័យ	

នៅប្ទ្សចិនបានរាយការណ៍ថ	ការធ្វើកិច្ចការដ្លមើលចមា្ង្យជិតគ្ម្នឥទ្ធិពលលើការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស	់

(មីញ៉ូប)	ទ្	ខណៈការចូលរួមសកម្មភាពក្្ថ្ន្ក់យូរ	មានជាប់ទាក់ទងទៅនឹងការថយចុះនូវអត្្មើលឆ្ង្យមិន

ច្បាស់	(មីញ៉ូប)	ចំពោះសិស្សបឋមសិក្សា។5	លើសពីន្ះទៅទៀត	គ្បានបញ្ជ្ក់ថ	ការបង្កើនព្លវ្លាសម្្ប់

សកម្មភាពក្្ថ្ន្ក់នៅតាមសលារៀនបានកាត់បន្ថយការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)។	ការបង្កើនព្លវ្លា

សម្្ប់សកម្មភាពក្្ថ្ន្ក់មិនត្ឹមត្ល្អសម្្ប់សុខភាពភ្ន្កប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងត្ូវបានគ្រំពឹងថនឹង	

មានប្សិទ្ធភាពក្នុងការបង្ក្រជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅរួមទាំងភាពធាត់ខា្ល្ំងផងដ្រ	ហ្តុន្ះហើយ	ន្ះ	

គឺជាការខិតខំប្ឹងប្្ងដ៏ប្សើរន្សុខភាពសិក្សា។7	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	នៅក្នុងបណ្ត្ប្ទ្សអាសុីអាគ្ន្យ៍	

រួមទាំងប្ទ្សកម្ពុជាផងដ្រមានពន្លឺព្ះអាទិត្យខា្ល្ំង	និងសីតុណ្ហភាពខ្ពស់	វាពិបាកក្នុងការបង្កើនព្លវ្លា	

សម្្ប់សកម្មភាពក្្ថ្ន្ក់	និងត្ូវការការពិចារណពីកតា្ត្ន្ះ។

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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	 គ.	អាស្ទិចម្៉ាត	(Astigmatism)

	 អាស្ទិចមា៉្តគឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លកាំរស្មីស្បមិនប្សព្វចំលើស្ទាប់រ៉្ទីន។	ន្ះបណ្ត្លមកពីបញ្ហ្ចម្បង	

ន្កំណងមិនស្មើគ្ន្	ជំនួសផ្ទ្មូលន្កញ្ចក់ភ្ន្ក។	ចំពោះអាស្ទិចមា៉្ត	របៀបន្ការមើលឃើញវត្ថុនានាគឺមាន	

ភាពខុសគ្ន្	និងស្មុគស្ម្ញជាងការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	និងការមើលជិតមិនច្បាស់។	វត្ថុនានាមើលទៅ	

ព្្លមិនថវត្ថុនោះនៅចមា្ង្យណក៏ដោយ។

រូបទី	៨.២៖	គំហើញធម្មតា	និងកំហុសកំណុំរូបភាព

ប្សព្វចំលើស្ទាប់រ៉្ទីនគំហើញធម្មតា

មើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)

មើលជិតមិនច្បាស់

អាស្ទិចមា៉្ត

ប្សព្វពីខាងក្្យស្ទាប់រ៉្ទីន

មិនប្សព្វត្ង់ណមួយទ្
(ប្តូរចុះឡើង	និងទៅឆ្វ្ង	ទៅស្ត្ំ)

ប្សព្វពីខាងមុខស្ទាប់រ៉្ទីន	នៅគំហើញជិត	
ប្សព្វចំលើស្ទាប់រ៉្ទីន

១.៤.	ការក្តម្ូវកំហុសកំណុំរូបភាព

	 ១.៤.១.	វ៉្នតា

	 វ៉្នតាត្ូវបានប្ើដើម្បីក្តម្ូវកំហុសកំណុំរូបភាព។	វ៉្នតាមានក្វកញ្ចក់ពីរប្ភ្ទគឺ	ក្វកញ្ចក់បោ៉្ង	(convex 

lens)	និងក្វកញ្ចក់ផត	(concave lens)។	ក្វកញ្ចក់បោ៉្ងត្ូវបានប្ើសម្្ប់វ៉្នតាពង្ីកដ្លមានរាងមូល	

ក្្ស់នៅផ្ន្កកណ្ត្ល	ហើយរឹមខាងក្្របស់វាស្តើង។		ចំណ្កឯក្វកញ្ចក់ផតវិញ	មានផ្ន្កកណ្ត្លស្តើង	ហើយមាន	

សភាពក្្ស់ទៅកាន់រឹមខាងក្្។

	 ដោយសរការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	គឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លកាំរស្មីប្សព្វគ្ន្នៅពីខាងមុខរ៉្ទីន	ដូច្ន្ះ	

ត្ូវប្ើវ៉្នតាកញ្ចក់ផត។	ក្វកញ្ចក់ផតធ្វើឱ្យកាំរស្មីប្សព្វទៅខាងក្្យ	ដូច្ន្ះត្ូវក្តម្ូវចំណុចប្សព្វដើម្បីតម្ង់	

រូបភាពឱ្យប្សព្វចំលើស្ទាប់រ៉្ទីន។	ដោយឡ្ក	ចំពោះការមើលជិតមិនច្បាស់	កាំរស្មីប្សព្វគ្ន្នៅពីខាងក្្យរ៉្ទីន	

ដូច្ន្ះត្ូវប្ើវ៉្នតាកញ្ចក់បោ៉្ង។	ក្វកញ្ចក់បោ៉្ងធ្វើឱ្យកាំរស្មីប្សព្វទៅខាងមុខដើម្បីតម្ង់រូបភាពឱ្យប្សព្វចំលើស្ទាប់	

រ៉្ទីនធ្វើឱ្យមានលទ្ធភាពអាចមើលឃើញវត្ថុយ៉្ងច្បាស់	(រូបទី	៨.៣)។

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ 131

	 ១.៤.២.	កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិមិ្មត	(Contact Lens)

	 កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិមិ្មតជាឧបករណ៍វ្ជ្ជសស្ត្មួយសម្្ប់បំពាក់ដោយផ្ទ្ល់លើកញ្ចក់ភ្ន្កដ្លអាចប្ើបានសម្្ប	់

បញ្ហ្ភ្ន្កផ្ស្ងៗរួមមាន	ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	ការមើលជិតមិនច្បាស់	អាស្ទិចមា៉្ត	និងការមើលមិនច្បាស់ទៅតាម	

វ័យ	(ពិបាកផ្តត្ក្នងុការអានឯកសរ	និងក្នងុការមើលចមា្ងយ្ជិតច្ើនកើតមានជាទូទៅលើវ័យកណ្តល្	និងវ័យចំណស់)។	

យោងទៅតាមប្ភ្ទន្វត្ថុធាតុដើម	គ្អាចប្ងច្កកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិមិ្មតជាពីរគឺ	កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតរឹង	និង	

កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតទន់។	 កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតរឹងផលិតច្ញពីវត្ថុធាតុដើមរឹង	ហើយជាទូទៅគ្អាចប្ើវាបាន	

រយៈព្លយូរបើទទួលការថ្ទាំដោយការសមា្អ្តវា។	 កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតទន់ផលិតច្ញពីវត្ថុធាតុដើមដ្លទន់	

ព្លប៉ះនឹងទឹក	និងមានប្ភ្ទផ្ស្ងៗគ្ន្៖	ប្ភ្ទប្ើត្ម្ដង	ប្ភ្ទត្ូវប្តូររៀងរាល់ពីរសបា្ត្ហ៍ទៅមួយខ្ម្តង	និង	

ប្ភ្ទដ្លប្ើបានរយៈព្លយូរ។	កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតទន់មានប្សិទ្ធភាពក្នុងការក្តម្ូវទាបជាងកញ្ចក់ភ្ន្ក	

សិប្បនិម្មិតរឹង	ប៉ុន្ត្វាមានគុណសម្បត្តិដោយធ្វើឱ្យអ្នកប្ើមិនសូវមានអារម្មណ៍មិនស្ណុក	ហើយមិនសូវរអិលនិងជ្ុះ។	

	 ចំពោះកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតទាំងពីរប្ភ្ទ	ការយកចិត្តទុកដក់ចាំបាច់ត្ូវមានចំពោះបញ្ហ្មួយចំនួនដ្លអាចបណ្ត្ល	

មកពីការពាក់កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតលើផ្ទ្ន្កញ្ចក់ភ្ន្ក។	បញ្ហទំ្ាងនោះរួមមានការបង្ករោគលើកញ្ចក់ភ្នក្	(corneal 

infection)	ដ្លបណ្តល្មកពីការខូចខាតន្កញ្ចក់ភ្ន្ក	ជំងឺភ្ន្កក្ហម	(conjunctivitis)	ដ្លបណ្ត្លមកព	ី

មានសរជាតិប្តិកម្មអាឡ្ស្ន		(allergens)	មកទំជាប់នៅលើកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតនោះ	និងជំងឺខូចកោសិកាអ្ពីត្ល្យូម	

របស់កញ្ចក់ភ្ន្ក	(corneal epithelium disorder)	ដ្លបណ្ត្លមកពីការថយចុះន្ការផ្គត់ផ្គង់អុកសុីស្នទៅ	

ស្ទាប់ផ្ទ្កញ្ចក់ភ្ន្កដ្លបានគ្បនោះ។	ដើម្បីកាត់បន្ថយផលវិបាកទាំងន្ះ	វាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការគ្ប់គ្ង	និង	

ប្ើកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។	ទីមួយ	ត្ូវប្កាន់ខា្ជ្ប់នូវចំនួនម៉្ងពាក់កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតក្នុងមួយថ្ង្។	

អាស្័យលើប្ភ្ទន្កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិត	និងស្ថ្នភាពភ្ន្ករបស់អ្នកប្ើ	ជាទូទៅតាមការណ្នាំគឺពី	១២-១៦ម៉្ង	

ក្នុងមួយថ្ង្។	 ទីពីរ	 កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតត្ូវត្ស្អ្តជាប្ចាំ	 ហើយកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតដ្លមិនម្នសម្្ប	់

ប្ើត្ម្ដង	គួរត្សមា្អ្តបនា្ទ្ប់ពីប្ើរួច	និងរក្សាទុកក្នុងប្អប់ស្អ្តមួយ។	សំខាន់ផងដ្រ	គឺត្ូវធ្វើការពិនិត្យភ្ន្កនៅ	

គ្លីនិកចក្ខុរោគជាប្ចាំ។

ប្ភ្ទ

កញ្ចក់បោ៉្ង
(សម្្ប់ការមើលជិត	

មិនច្បាស់)

កញ្ចក់ផត
សម្្ប់ការមើលឆ្ង្យ	
មិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)

លំនាំដ្លកាំរស្មីធ្វើដំណើរ

កាំរស្មីប្សព្វ

កាំរស្មីញ្ក

កាំរស្មីពី
រយៈចមា្ង្យជិត

កញ្ចក់បោ៉្ង

ស្ទាប់រ៉្ទីនក្វភ្ន្ក

កាំរស្មីពី
រយៈចមា្ង្យឆ្ង្យ

កញ្ចក់ផត

ស្ទាប់រ៉្ទីនក្វភ្ន្ក

ការក្តម្ូវការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់
(កាំរស្មីត្ូវបានបង្វ្រដោយកញ្ចក់ផតមុនព្លចូលភ្ន្ក)

លំនាំដ្លរូបភាពបញ្ច្ំងលើរ៉្ទីន

រូបទី	៨.៣៖	យន្តការក្តម្ូវគំហើញដោយប្ើវ៉្នតា

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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	 គ.	អាស្ទិចម្៉ាត	(Astigmatism)

	 អាស្ទិចមា៉្តគឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លកាំរស្មីស្បមិនប្សព្វចំលើស្ទាប់រ៉្ទីន។	ន្ះបណ្ត្លមកពីបញ្ហ្ចម្បង	

ន្កំណងមិនស្មើគ្ន្	ជំនួសផ្ទ្មូលន្កញ្ចក់ភ្ន្ក។	ចំពោះអាស្ទិចមា៉្ត	របៀបន្ការមើលឃើញវត្ថុនានាគឺមាន	

ភាពខុសគ្ន្	និងស្មុគស្ម្ញជាងការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	និងការមើលជិតមិនច្បាស់។	វត្ថុនានាមើលទៅ	

ព្្លមិនថវត្ថុនោះនៅចមា្ង្យណក៏ដោយ។

រូបទី	៨.២៖	គំហើញធម្មតា	និងកំហុសកំណុំរូបភាព

ប្សព្វចំលើស្ទាប់រ៉្ទីនគំហើញធម្មតា

មើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)

មើលជិតមិនច្បាស់

អាស្ទិចមា៉្ត

ប្សព្វពីខាងក្្យស្ទាប់រ៉្ទីន

មិនប្សព្វត្ង់ណមួយទ្
(ប្តូរចុះឡើង	និងទៅឆ្វ្ង	ទៅស្ត្ំ)

ប្សព្វពីខាងមុខស្ទាប់រ៉្ទីន	នៅគំហើញជិត	
ប្សព្វចំលើស្ទាប់រ៉្ទីន

១.៤.	ការក្តម្ូវកំហុសកំណុំរូបភាព

	 ១.៤.១.	វ៉្នតា

	 វ៉្នតាត្ូវបានប្ើដើម្បីក្តម្ូវកំហុសកំណុំរូបភាព។	វ៉្នតាមានក្វកញ្ចក់ពីរប្ភ្ទគឺ	ក្វកញ្ចក់បោ៉្ង	(convex 

lens)	និងក្វកញ្ចក់ផត	(concave lens)។	ក្វកញ្ចក់បោ៉្ងត្ូវបានប្ើសម្្ប់វ៉្នតាពង្ីកដ្លមានរាងមូល	

ក្្ស់នៅផ្ន្កកណ្ត្ល	ហើយរឹមខាងក្្របស់វាស្តើង។		ចំណ្កឯក្វកញ្ចក់ផតវិញ	មានផ្ន្កកណ្ត្លស្តើង	ហើយមាន	

សភាពក្្ស់ទៅកាន់រឹមខាងក្្។

	 ដោយសរការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	គឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លកាំរស្មីប្សព្វគ្ន្នៅពីខាងមុខរ៉្ទីន	ដូច្ន្ះ	

ត្ូវប្ើវ៉្នតាកញ្ចក់ផត។	ក្វកញ្ចក់ផតធ្វើឱ្យកាំរស្មីប្សព្វទៅខាងក្្យ	ដូច្ន្ះត្ូវក្តម្ូវចំណុចប្សព្វដើម្បីតម្ង់	

រូបភាពឱ្យប្សព្វចំលើស្ទាប់រ៉្ទីន។	ដោយឡ្ក	ចំពោះការមើលជិតមិនច្បាស់	កាំរស្មីប្សព្វគ្ន្នៅពីខាងក្្យរ៉្ទីន	

ដូច្ន្ះត្ូវប្ើវ៉្នតាកញ្ចក់បោ៉្ង។	ក្វកញ្ចក់បោ៉្ងធ្វើឱ្យកាំរស្មីប្សព្វទៅខាងមុខដើម្បីតម្ង់រូបភាពឱ្យប្សព្វចំលើស្ទាប់	

រ៉្ទីនធ្វើឱ្យមានលទ្ធភាពអាចមើលឃើញវត្ថុយ៉្ងច្បាស់	(រូបទី	៨.៣)។

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ 131

	 ១.៤.២.	កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិមិ្មត	(Contact Lens)

	 កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិមិ្មតជាឧបករណ៍វ្ជ្ជសស្ត្មួយសម្្ប់បំពាក់ដោយផ្ទ្ល់លើកញ្ចក់ភ្ន្កដ្លអាចប្ើបានសម្្ប	់

បញ្ហ្ភ្ន្កផ្ស្ងៗរួមមាន	ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	ការមើលជិតមិនច្បាស់	អាស្ទិចមា៉្ត	និងការមើលមិនច្បាស់ទៅតាម	

វ័យ	(ពិបាកផ្តត្ក្នងុការអានឯកសរ	និងក្នងុការមើលចមា្ងយ្ជិតច្ើនកើតមានជាទូទៅលើវ័យកណ្តល្	និងវ័យចំណស់)។	

យោងទៅតាមប្ភ្ទន្វត្ថុធាតុដើម	គ្អាចប្ងច្កកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិមិ្មតជាពីរគឺ	កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតរឹង	និង	

កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតទន់។	 កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតរឹងផលិតច្ញពីវត្ថុធាតុដើមរឹង	ហើយជាទូទៅគ្អាចប្ើវាបាន	

រយៈព្លយូរបើទទួលការថ្ទាំដោយការសមា្អ្តវា។	 កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតទន់ផលិតច្ញពីវត្ថុធាតុដើមដ្លទន់	

ព្លប៉ះនឹងទឹក	និងមានប្ភ្ទផ្ស្ងៗគ្ន្៖	ប្ភ្ទប្ើត្ម្ដង	ប្ភ្ទត្ូវប្តូររៀងរាល់ពីរសបា្ត្ហ៍ទៅមួយខ្ម្តង	និង	

ប្ភ្ទដ្លប្ើបានរយៈព្លយូរ។	កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតទន់មានប្សិទ្ធភាពក្នុងការក្តម្ូវទាបជាងកញ្ចក់ភ្ន្ក	

សិប្បនិម្មិតរឹង	ប៉ុន្ត្វាមានគុណសម្បត្តិដោយធ្វើឱ្យអ្នកប្ើមិនសូវមានអារម្មណ៍មិនស្ណុក	ហើយមិនសូវរអិលនិងជ្ុះ។	

	 ចំពោះកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតទាំងពីរប្ភ្ទ	ការយកចិត្តទុកដក់ចាំបាច់ត្ូវមានចំពោះបញ្ហ្មួយចំនួនដ្លអាចបណ្ត្ល	

មកពីការពាក់កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតលើផ្ទ្ន្កញ្ចក់ភ្ន្ក។	បញ្ហទំ្ាងនោះរួមមានការបង្ករោគលើកញ្ចក់ភ្នក្	(corneal 

infection)	ដ្លបណ្តល្មកពីការខូចខាតន្កញ្ចក់ភ្ន្ក	ជំងឺភ្ន្កក្ហម	(conjunctivitis)	ដ្លបណ្ត្លមកព	ី

មានសរជាតិប្តិកម្មអាឡ្ស្ន		(allergens)	មកទំជាប់នៅលើកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតនោះ	និងជំងឺខូចកោសិកាអ្ពីត្ល្យូម	

របស់កញ្ចក់ភ្ន្ក	(corneal epithelium disorder)	ដ្លបណ្ត្លមកពីការថយចុះន្ការផ្គត់ផ្គង់អុកសុីស្នទៅ	

ស្ទាប់ផ្ទ្កញ្ចក់ភ្ន្កដ្លបានគ្បនោះ។	ដើម្បីកាត់បន្ថយផលវិបាកទាំងន្ះ	វាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការគ្ប់គ្ង	និង	

ប្ើកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។	ទីមួយ	ត្ូវប្កាន់ខា្ជ្ប់នូវចំនួនម៉្ងពាក់កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតក្នុងមួយថ្ង្។	

អាស្័យលើប្ភ្ទន្កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិត	និងស្ថ្នភាពភ្ន្ករបស់អ្នកប្ើ	ជាទូទៅតាមការណ្នាំគឺពី	១២-១៦ម៉្ង	

ក្នុងមួយថ្ង្។	 ទីពីរ	 កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតត្ូវត្ស្អ្តជាប្ចាំ	 ហើយកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតដ្លមិនម្នសម្្ប	់

ប្ើត្ម្ដង	គួរត្សមា្អ្តបនា្ទ្ប់ពីប្ើរួច	និងរក្សាទុកក្នុងប្អប់ស្អ្តមួយ។	សំខាន់ផងដ្រ	គឺត្ូវធ្វើការពិនិត្យភ្ន្កនៅ	

គ្លីនិកចក្ខុរោគជាប្ចាំ។

ប្ភ្ទ

កញ្ចក់បោ៉្ង
(សម្្ប់ការមើលជិត	

មិនច្បាស់)

កញ្ចក់ផត
សម្្ប់ការមើលឆ្ង្យ	
មិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)

លំនាំដ្លកាំរស្មីធ្វើដំណើរ

កាំរស្មីប្សព្វ

កាំរស្មីញ្ក

កាំរស្មីពី
រយៈចមា្ង្យជិត

កញ្ចក់បោ៉្ង

ស្ទាប់រ៉្ទីនក្វភ្ន្ក

កាំរស្មីពី
រយៈចមា្ង្យឆ្ង្យ

កញ្ចក់ផត

ស្ទាប់រ៉្ទីនក្វភ្ន្ក

ការក្តម្ូវការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់
(កាំរស្មីត្ូវបានបង្វ្រដោយកញ្ចក់ផតមុនព្លចូលភ្ន្ក)

លំនាំដ្លរូបភាពបញ្ច្ំងលើរ៉្ទីន

រូបទី	៨.៣៖	យន្តការក្តម្ូវគំហើញដោយប្ើវ៉្នតា

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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១.៥.	ដើម្បីការពារសុខភាពភ្ន្ករបស់អ្នក

	 ១.៥.១.	ឥរិយបថ

	 គ្លើកឡើងថ	ការអង្គុយក្នុងឥរិយបថមិនល្អព្លកំពុងរៀន	ឬការដ្កមើលទូរទស្សន៍	ឬដ្កអានសៀវភៅអាច	

ជំរុញឱ្យការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់កាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរ។	យើងត្ូវយកចិត្តទុកដក់លើឥរិយបថព្លកំពុងរៀន។	អង្គុយឱ្យត្ង់	

ខ្នង	ហើយទុកចនោ្ល្ះប៉ុនកណ្ត្ប់ដ្រវាងពោះ	និងតុ។	កម្ពស់កអីធ្វើយ៉្ងណឱ្យបាតជើងអាចជាន់ប៉ះនឹងកម្្ល	

បានទាំងស្ុង។	ប្សិនបើមិនអាចធ្វើទៅមិនបានទ្	សូមសម្បកម្ពស់កអី	ឬដក់កំណល់ជើងបន្ថ្ម	(រូបទី	៨.៤)។

	 អត្ថបទដកស្ង់	៨.៣៖	កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតដ្លទាន់សម័យបណ្ត្លឱ្យខូចភ្ន្ក!

		 សព្វថ្ង្ន្ះ	 មនុស្សមួយចំនួនមិនបានប្ើកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតសម្្ប់ការក្សម្ួលគំហើញនោះទ្	

ត្សម្្ប់ភាពទាន់សម័យទៅវិញ។	ពួកគ្ប្ើកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតពណ៌ដើម្បីផ្ល្ស់ប្តូរពណ៌ប្ស្ីភ្ន្កក៏ដូចជា	

កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតរាងជារង្វង់ជាដើម	ដើម្បីធ្វើឱ្យរន្ធប្ស្ីភ្ន្កមើលទៅកាន់ត្ធំជាងមុន។	ក៏ដូចកញ្ចក់ភ្ន្ក	

សិប្បនិម្មិតសម្្ប់ក្តម្ូវគំហើញដ្រ	កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតសម្្ប់ភាពទាន់សម័យក៏អាចបណ្ត្លឱ្យមាន	

ជំងឺភ្ន្កផងដ្រ	 ប្សិនបើគ្ប្ើវាមិនបានត្ឹមត្ូវទ្នោះ។	 មនុស្សមួយចំនួនបានវិវឌ្ឍទៅជាមានជំងឺភ្ន្ក	

ដោយពាក់កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតព្លទទួលទានដំណ្ក	ឬខ្ចីពី/ឱ្យខ្ចីទៅមិត្តភក្តិ។		ដើម្បីចៀសវាងការប្ើប្្ស់	

ខ្ជីខា្ជ្	ត្ូវប្កាន់ខា្ជ្ប់នូវចំនួនម៉្ងប្ើប្្ស់	និងថ្ទាំកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	

ត្ូវយកចិត្តទុកដក់	កុំទិញទំនិញដ្លមានគុណភាពទាបដ្លប្ើសរជាតិគ្្ះថ្ន្ក់ដើម្បីផ្តល់ពណ៌ដល់កញ្ចក់ភ្ន្ក	

សិប្បនិម្មិត។	ភាពមិនប្ក្តីរបស់ភ្ន្ក	ឬអារម្មណ៍មិនស្ណុកព្លកំពុងពាក់កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតសុទ្ធត្	

ជាសញ្ញ្បង្ហ្ញពីបញ្ហ្របស់ភ្ន្ក។

	 ដោយសរត្មើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	ច្ើនត្កើតឡើងក្នុងវ័យសិក្សា	ការបង្ក្រការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស	់

ត្ូវបានលើកមកពិភាក្សាក្នុងជំពូកន្ះ។	 ការបង្ក្រការកកើតនិងការវិវឌ្ឍន្ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់អាចឈានទៅ	

បង្ក្រកម្សាយគំហើញរបស់មនុស្សព្ញវ័យ។	ការវិវឌ្ឍន្ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់ដោយសរ	«កតា្ត្បរិស្ថ្ន» អាចបង្ក្រ	

បានដោយពិនិត្យមើលឡើងវិញអំពីរបៀបរស់នៅប្ចាំថ្ង្។

រូបទី	៨.៤៖	ឥរិយបថមិនល្អ	និងឥរិយបថល្អព្លកំពុងរៀន

ទុកចនោ្ល្ះប៉ុនកណ្ត្ប់ដ្

ឥរិយបថអង្គុយមិនល្អ ឥរិយបថអង្គុយល្អ

គមា្ល្តរវាងតុ	និងដងខ្លួន

ខ្នងកោង

ជើងមិនដល់កម្្ល
ខ្នង៖	ត្ង់
បាតជើង៖	ជាន់លើកម្្លព្ញល្ញ
ពោះ៖	ចនោ្ល្ះប៉ុនកណ្ត្ប់ដ្

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ

កំណល់ជើង
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	 ១.៥.២.	ពន្លឺ

	 ១.៥.៣.	សម្្កភ្ន្កឱ្យបានញឹកញាប់

	 ថ្ន្ក់រៀន	និងទីកន្ល្ងប្ហាក់ប្ហ្លផ្ស្ងៗទៀត	ត្ូវការពន្លឺ	៣០០	Lux	(ឡាក់ជាឯកតាពន្លឺ)	ឬច្ើនជាងន្ះ។	

ទូរទស្សន៍បញ្ឈរ	និងអ្ក្ង់កុំព្យូទ័រគួរត្មានពន្លឺពី	500-1000	Lux។	នៅប្ទ្សជប៉ុន	«ស្តង់ដអនាម័យបរិស្ថ្ន	

សលារៀនសម្្ប់បរិស្ថ្នថ្ន្ក់រៀន»	ច្ងថ	នៅព្លប្ើថ្ន្ក់រៀនសម្្ប់សិក្សា	ថ្ន្ក់រៀននោះត្ូវមានពន្លឺ	៣០០	Lux  ឬ	

ច្ើនជាងន្ះសម្្ប់ថ្ន្ក់រៀនទាំងមូល	និងពន្លឺ	៥០០	Lux		ឬច្ើនជាងន្ះសម្្ប់ផ្ទ្កា្ត្រខៀនដ្លមានពណ៌ខ្ម្។8

	 ព្លកំពុងរៀន	សិស្សសម្លឹងមើលម្តងហើយម្តងទៀតទៅកាន់កា្ត្រខៀន	សៀវភៅ	និងសៀវភៅកត់ត្្។	ដូច្ន្ះភាព	

ខុសគ្ន្ខា្ល្ំងរវាងពន្លឺសម្្ប់កា្ត្រខៀន	និងពន្លឺសម្្ប់ថ្ន្ក់រៀនបណ្ត្លឱ្យចុករោយភ្ន្ក។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ត្ូវមាន	

បម្ុងប្យ័ត្នចំពោះការប៉ះដោយផ្ទ្ល់នឹងពន្លឺព្ះអាទិត្យដ្លចាំងចូលតាមបង្អួច	ឬប្ភពពន្លឺដ្លរំខានដល់តំបន់	

គំហើញ	ពីព្្ះវាអាចរំខានដល់ការមើលឃើញ	ទោះបីជាអាំងតង់សុីត្ន្ពន្លឺស្បតាមបទដ្ឋ្នក៏ដោយ។

	 ការសម្លឹងមើលវត្ថុដ្លនៅជិតរយៈព្លច្ើនម៉្ងនឹងធ្វើឱ្យសច់ដុំភ្ន្កតឹង	ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យការមើល	

ឆ្ង្យមិនច្បាស់	វិវឌ្ឍកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរ។	ថ្មីៗន្ះមានការកើនឡើងឱកាសក្នុងការសម្លឹងមើលសមា្ភ្រៈ	ឬឧបករណ៍ដ្លមាន	

អ្ក្ង់តូចដូចជា	ស្ម្តហ្វូន	និងថប្ល្ត។	អក្សរ	និងអ្ក្ង់តូចៗធ្វើឱ្យយើងមើលកាន់ត្ជិត	ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យ	

ចុករោយភ្ន្កបាន	វាសំខាន់ណស់ដ្លត្ូវសម្លឹងងកច្ញពីអ្ក្ង់	និងមើលទៅឆ្ង្យដើម្បីសម្្កភ្ន្ក។

	 សមាគមអុបទិកអាម្រិច	(The American Optometric Association)	(AOA)	បានផ្តល់អនុសសន៍ថ	គ្ត្ូវ	

អនុវត្តតាម	វិធាន	២០-២០-២០	ដើម្បីការពារការចុករោយភ្ន្កដ្លបណ្ត្លមកពីការបន្តមើលឥតឈប់	ជាពិស្ស	

អ្ក្ង់កុំព្យូទ័រ	ឬស្ម្តហ្វូន។	តាមវិធានន្ះ	គឺត្ូវសម្្កយ៉្ងហោចណស់	២០វិនាទី	ដើម្បីមើលអ្វីមួយក្នុងរយៈចមា្ង្យ	

២០ហ្វីត	(ប្មាណ	៦ម៉្ត្)	រៀងរាល់	២០នាទីម្តង។9

សុខភាពមាត់ធ្ម្រញ២

	 មុខងររបស់ធ្ម្ញ	និងមាត់មានទំនាក់ទំនងយ៉្ងសំខាន់ទៅនឹងមុខងរសំខាន់ៗរួមមាន	«ទទួលទាន» «និយយ»	

«បង្កើតការបញ្ច្ញអារម្មណ៍»	និង	«ទ្ទ្ង់ចលនា	និងរក្សាតុល្យភាពរាងកាយ»។10	ក្នុងចំណមមុខងរទាំងន្ះ	មុខងរ	

«ទទួលទាន»	និង		«និយយ»	ដ្លបានរៀនច្ះតាំងពីទារកភាព	ទន្ទឹមនឹងការវិវឌ្ឍរបស់មាត់ធ្ម្ញបន្តបំព្ញដោយការរក្សា	

មុខងរទាំងនោះឱ្យមានសុខភាពល្អព្ញមួយជីវិត។	ដូច្ន្ះការថ្រក្សាមាត់ធ្ម្ញឱ្យមានសុខភាពល្អនឹងជួយលើកកម្ពស	់

គុណភាពជីវិតរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗ	 (quality of life (QOL))	ព្ញមួយជីវិត។	ទោះបីជាគុណភាពជីវិតអាចត្ូវបាន	

បកស្្យខុសៗគ្ន្អាស្័យលើបរិបទក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្ទស្សនៈដ៏ព្ញនិយមមួយគឺគុណភាពជីវិតតំណងឱ្យវិសលភាព	

ដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗទទួលបានស្ចក្តីព្ញចិត្តពីជីវិត។

	 ធ្ម្ញទឹកដោះ	ឬធ្ម្ញព្្មានចំនួន	២០	ហើយធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍មានចំនួន	៣២។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ការដុះឡើង	

ន្ធ្ម្ញថ្គ្មទីបី	(ថ្គ្មទាល់)	មានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្ទៅតាមបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	បើគ្ម្នធ្ម្ញថ្គ្មទីបីទ្	ចំនួនធ្ម្ញសរុបមាន	

២៨។	នៅអាយុប្ហ្ល	៦ខ្	បនា្ទ្ប់ពីកំណើត	ទារកចាប់ផ្តើមដុះធ្ម្ញទឹកដោះ	ហើយបញ្ចប់នៅព្លលកុមារមាន	

អាយុប្ហ្ល	២ឆ្ន្ំកន្លះ-៣ឆ្ន្ំ។	លំដប់លំដោយន្ការដុះធ្ម្ញមានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្ទៅតាមបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	ជាញឹកញាប់	

ធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍ដុះមុនដំបូងគ្គឺ	ធ្ម្ញមុខកណ្ត្ល	ឬថ្គ្មទីមួយ។	ការដុះធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍នឹងព្ញល្ញនៅអាយុព	ី

១២-១៣ឆ្ន្ំ	 ហើយលំដប់លំដោយន្ការដុះធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍ន្ះមានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្ខា្ល្ំងទៅតាមបុគ្គលមា្ន្ក់ៗជាង	

ការដុះធ្ម្ញទឹកដោះ។	 វ័យកុមារភាពគឺជាអំឡុងព្លមួយដ្លធ្ម្ញទឹកដោះត្ូវបានជំនួសដោយធ្ម្ញអចិន្ត្្យ	៍

២.១.	តួនាទី	និងការអភិវឌ្ឍរបស់ធ្ម្ញ

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ



132

១.៥.	ដើម្បីការពារសុខភាពភ្ន្ករបស់អ្នក

	 ១.៥.១.	ឥរិយបថ

	 គ្លើកឡើងថ	ការអង្គុយក្នុងឥរិយបថមិនល្អព្លកំពុងរៀន	ឬការដ្កមើលទូរទស្សន៍	ឬដ្កអានសៀវភៅអាច	

ជំរុញឱ្យការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់កាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរ។	យើងត្ូវយកចិត្តទុកដក់លើឥរិយបថព្លកំពុងរៀន។	អង្គុយឱ្យត្ង់	

ខ្នង	ហើយទុកចនោ្ល្ះប៉ុនកណ្ត្ប់ដ្រវាងពោះ	និងតុ។	កម្ពស់កអីធ្វើយ៉្ងណឱ្យបាតជើងអាចជាន់ប៉ះនឹងកម្្ល	

បានទាំងស្ុង។	ប្សិនបើមិនអាចធ្វើទៅមិនបានទ្	សូមសម្បកម្ពស់កអី	ឬដក់កំណល់ជើងបន្ថ្ម	(រូបទី	៨.៤)។

	 អត្ថបទដកស្ង់	៨.៣៖	កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតដ្លទាន់សម័យបណ្ត្លឱ្យខូចភ្ន្ក!

		 សព្វថ្ង្ន្ះ	 មនុស្សមួយចំនួនមិនបានប្ើកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតសម្្ប់ការក្សម្ួលគំហើញនោះទ្	

ត្សម្្ប់ភាពទាន់សម័យទៅវិញ។	ពួកគ្ប្ើកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតពណ៌ដើម្បីផ្ល្ស់ប្តូរពណ៌ប្ស្ីភ្ន្កក៏ដូចជា	

កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតរាងជារង្វង់ជាដើម	ដើម្បីធ្វើឱ្យរន្ធប្ស្ីភ្ន្កមើលទៅកាន់ត្ធំជាងមុន។	ក៏ដូចកញ្ចក់ភ្ន្ក	

សិប្បនិម្មិតសម្្ប់ក្តម្ូវគំហើញដ្រ	កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតសម្្ប់ភាពទាន់សម័យក៏អាចបណ្ត្លឱ្យមាន	

ជំងឺភ្ន្កផងដ្រ	 ប្សិនបើគ្ប្ើវាមិនបានត្ឹមត្ូវទ្នោះ។	 មនុស្សមួយចំនួនបានវិវឌ្ឍទៅជាមានជំងឺភ្ន្ក	

ដោយពាក់កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតព្លទទួលទានដំណ្ក	ឬខ្ចីពី/ឱ្យខ្ចីទៅមិត្តភក្តិ។		ដើម្បីចៀសវាងការប្ើប្្ស់	

ខ្ជីខា្ជ្	ត្ូវប្កាន់ខា្ជ្ប់នូវចំនួនម៉្ងប្ើប្្ស់	និងថ្ទាំកញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	

ត្ូវយកចិត្តទុកដក់	កុំទិញទំនិញដ្លមានគុណភាពទាបដ្លប្ើសរជាតិគ្្ះថ្ន្ក់ដើម្បីផ្តល់ពណ៌ដល់កញ្ចក់ភ្ន្ក	

សិប្បនិម្មិត។	ភាពមិនប្ក្តីរបស់ភ្ន្ក	ឬអារម្មណ៍មិនស្ណុកព្លកំពុងពាក់កញ្ចក់ភ្ន្កសិប្បនិម្មិតសុទ្ធត្	

ជាសញ្ញ្បង្ហ្ញពីបញ្ហ្របស់ភ្ន្ក។

	 ដោយសរត្មើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	ច្ើនត្កើតឡើងក្នុងវ័យសិក្សា	ការបង្ក្រការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស	់

ត្ូវបានលើកមកពិភាក្សាក្នុងជំពូកន្ះ។	 ការបង្ក្រការកកើតនិងការវិវឌ្ឍន្ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់អាចឈានទៅ	

បង្ក្រកម្សាយគំហើញរបស់មនុស្សព្ញវ័យ។	ការវិវឌ្ឍន្ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់ដោយសរ	«កតា្ត្បរិស្ថ្ន» អាចបង្ក្រ	

បានដោយពិនិត្យមើលឡើងវិញអំពីរបៀបរស់នៅប្ចាំថ្ង្។

រូបទី	៨.៤៖	ឥរិយបថមិនល្អ	និងឥរិយបថល្អព្លកំពុងរៀន

ទុកចនោ្ល្ះប៉ុនកណ្ត្ប់ដ្

ឥរិយបថអង្គុយមិនល្អ ឥរិយបថអង្គុយល្អ

គមា្ល្តរវាងតុ	និងដងខ្លួន

ខ្នងកោង

ជើងមិនដល់កម្្ល
ខ្នង៖	ត្ង់
បាតជើង៖	ជាន់លើកម្្លព្ញល្ញ
ពោះ៖	ចនោ្ល្ះប៉ុនកណ្ត្ប់ដ្

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ

កំណល់ជើង
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	 ១.៥.២.	ពន្លឺ

	 ១.៥.៣.	សម្្កភ្ន្កឱ្យបានញឹកញាប់

	 ថ្ន្ក់រៀន	និងទីកន្ល្ងប្ហាក់ប្ហ្លផ្ស្ងៗទៀត	ត្ូវការពន្លឺ	៣០០	Lux	(ឡាក់ជាឯកតាពន្លឺ)	ឬច្ើនជាងន្ះ។	

ទូរទស្សន៍បញ្ឈរ	និងអ្ក្ង់កុំព្យូទ័រគួរត្មានពន្លឺពី	500-1000	Lux។	នៅប្ទ្សជប៉ុន	«ស្តង់ដអនាម័យបរិស្ថ្ន	

សលារៀនសម្្ប់បរិស្ថ្នថ្ន្ក់រៀន»	ច្ងថ	នៅព្លប្ើថ្ន្ក់រៀនសម្្ប់សិក្សា	ថ្ន្ក់រៀននោះត្ូវមានពន្លឺ	៣០០	Lux  ឬ	

ច្ើនជាងន្ះសម្្ប់ថ្ន្ក់រៀនទាំងមូល	និងពន្លឺ	៥០០	Lux		ឬច្ើនជាងន្ះសម្្ប់ផ្ទ្កា្ត្រខៀនដ្លមានពណ៌ខ្ម្។8

	 ព្លកំពុងរៀន	សិស្សសម្លឹងមើលម្តងហើយម្តងទៀតទៅកាន់កា្ត្រខៀន	សៀវភៅ	និងសៀវភៅកត់ត្្។	ដូច្ន្ះភាព	

ខុសគ្ន្ខា្ល្ំងរវាងពន្លឺសម្្ប់កា្ត្រខៀន	និងពន្លឺសម្្ប់ថ្ន្ក់រៀនបណ្ត្លឱ្យចុករោយភ្ន្ក។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ត្ូវមាន	

បម្ុងប្យ័ត្នចំពោះការប៉ះដោយផ្ទ្ល់នឹងពន្លឺព្ះអាទិត្យដ្លចាំងចូលតាមបង្អួច	ឬប្ភពពន្លឺដ្លរំខានដល់តំបន់	

គំហើញ	ពីព្្ះវាអាចរំខានដល់ការមើលឃើញ	ទោះបីជាអាំងតង់សុីត្ន្ពន្លឺស្បតាមបទដ្ឋ្នក៏ដោយ។

	 ការសម្លឹងមើលវត្ថុដ្លនៅជិតរយៈព្លច្ើនម៉្ងនឹងធ្វើឱ្យសច់ដុំភ្ន្កតឹង	ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យការមើល	

ឆ្ង្យមិនច្បាស់	វិវឌ្ឍកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរ។	ថ្មីៗន្ះមានការកើនឡើងឱកាសក្នុងការសម្លឹងមើលសមា្ភ្រៈ	ឬឧបករណ៍ដ្លមាន	

អ្ក្ង់តូចដូចជា	ស្ម្តហ្វូន	និងថប្ល្ត។	អក្សរ	និងអ្ក្ង់តូចៗធ្វើឱ្យយើងមើលកាន់ត្ជិត	ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យ	

ចុករោយភ្ន្កបាន	វាសំខាន់ណស់ដ្លត្ូវសម្លឹងងកច្ញពីអ្ក្ង់	និងមើលទៅឆ្ង្យដើម្បីសម្្កភ្ន្ក។

	 សមាគមអុបទិកអាម្រិច	(The American Optometric Association)	(AOA)	បានផ្តល់អនុសសន៍ថ	គ្ត្ូវ	

អនុវត្តតាម	វិធាន	២០-២០-២០	ដើម្បីការពារការចុករោយភ្ន្កដ្លបណ្ត្លមកពីការបន្តមើលឥតឈប់	ជាពិស្ស	

អ្ក្ង់កុំព្យូទ័រ	ឬស្ម្តហ្វូន។	តាមវិធានន្ះ	គឺត្ូវសម្្កយ៉្ងហោចណស់	២០វិនាទី	ដើម្បីមើលអ្វីមួយក្នុងរយៈចមា្ង្យ	

២០ហ្វីត	(ប្មាណ	៦ម៉្ត្)	រៀងរាល់	២០នាទីម្តង។9

សុខភាពមាត់ធ្ម្រញ២

	 មុខងររបស់ធ្ម្ញ	និងមាត់មានទំនាក់ទំនងយ៉្ងសំខាន់ទៅនឹងមុខងរសំខាន់ៗរួមមាន	«ទទួលទាន» «និយយ»	

«បង្កើតការបញ្ច្ញអារម្មណ៍»	និង	«ទ្ទ្ង់ចលនា	និងរក្សាតុល្យភាពរាងកាយ»។10	ក្នុងចំណមមុខងរទាំងន្ះ	មុខងរ	

«ទទួលទាន»	និង		«និយយ»	ដ្លបានរៀនច្ះតាំងពីទារកភាព	ទន្ទឹមនឹងការវិវឌ្ឍរបស់មាត់ធ្ម្ញបន្តបំព្ញដោយការរក្សា	

មុខងរទាំងនោះឱ្យមានសុខភាពល្អព្ញមួយជីវិត។	ដូច្ន្ះការថ្រក្សាមាត់ធ្ម្ញឱ្យមានសុខភាពល្អនឹងជួយលើកកម្ពស	់

គុណភាពជីវិតរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗ	 (quality of life (QOL))	ព្ញមួយជីវិត។	ទោះបីជាគុណភាពជីវិតអាចត្ូវបាន	

បកស្្យខុសៗគ្ន្អាស្័យលើបរិបទក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្ទស្សនៈដ៏ព្ញនិយមមួយគឺគុណភាពជីវិតតំណងឱ្យវិសលភាព	

ដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗទទួលបានស្ចក្តីព្ញចិត្តពីជីវិត។

	 ធ្ម្ញទឹកដោះ	ឬធ្ម្ញព្្មានចំនួន	២០	ហើយធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍មានចំនួន	៣២។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ការដុះឡើង	

ន្ធ្ម្ញថ្គ្មទីបី	(ថ្គ្មទាល់)	មានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្ទៅតាមបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	បើគ្ម្នធ្ម្ញថ្គ្មទីបីទ្	ចំនួនធ្ម្ញសរុបមាន	

២៨។	នៅអាយុប្ហ្ល	៦ខ្	បនា្ទ្ប់ពីកំណើត	ទារកចាប់ផ្តើមដុះធ្ម្ញទឹកដោះ	ហើយបញ្ចប់នៅព្លលកុមារមាន	

អាយុប្ហ្ល	២ឆ្ន្ំកន្លះ-៣ឆ្ន្ំ។	លំដប់លំដោយន្ការដុះធ្ម្ញមានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្ទៅតាមបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	ជាញឹកញាប់	

ធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍ដុះមុនដំបូងគ្គឺ	ធ្ម្ញមុខកណ្ត្ល	ឬថ្គ្មទីមួយ។	ការដុះធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍នឹងព្ញល្ញនៅអាយុព	ី

១២-១៣ឆ្ន្ំ	 ហើយលំដប់លំដោយន្ការដុះធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍ន្ះមានភាពផ្ស្ងៗគ្ន្ខា្ល្ំងទៅតាមបុគ្គលមា្ន្ក់ៗជាង	

ការដុះធ្ម្ញទឹកដោះ។	 វ័យកុមារភាពគឺជាអំឡុងព្លមួយដ្លធ្ម្ញទឹកដោះត្ូវបានជំនួសដោយធ្ម្ញអចិន្ត្្យ	៍

២.១.	តួនាទី	និងការអភិវឌ្ឍរបស់ធ្ម្ញ

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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រូបទី	៨.៥៖	ព្លវ្លាន្ការបាត់បង់ធ្ម្ញទឹកដោះ	និងព្លវ្លាន្ការដុះធ្ម្ញអចិន្ត្្យ1៍1

7-9ឆ្ន្ំ
8-9ឆ្ន្ំ

10-11ឆ្ន្ំ
17-18ឆ្ន្ំ

10-15ឆ្ន្ំ

6-7ឆ្ន្ំ

12-14ឆ្ន្ំ

17-18ឆ្ន្ំ

17-18ឆ្ន្ំ

11-13ឆ្ន្ំ

ធ្ម្ញថ្គ្មធំទីបី	(ធ្ម្ញថ្គ្មទាល់)

ធ្ម្ញថ្គ្មធំទីពីរ

ធ្ម្ញថ្គ្មធំទីមួយ

ធ្ម្ញថ្គ្មតូចទីពីរ

ធ្ម្ញថ្គ្មតូចទីមួយ
ធ្ម្ញចង្កូម

ធ្ម្ញមុខផ្ន្កចំហៀង
ធ្ម្ញមុខកណ្ត្ល

6-7ឆ្ន្ំ

10-12ឆ្ន្ំ
9-11ឆ្ន្ំ
9-10ឆ្ន្ំ

7-8ឆ្ន្ំ
6-7ឆ្ន្ំ

6ឆ្ន្ំ7ឆ្ន្ំ

9.5ឆ្ន្ំ
10ឆ្ន្ំ
11ឆ្ន្ំ

11.5ឆ្ន្ំ
10.5ឆ្ន្ំ
10.5ឆ្ន្ំ

8ឆ្ន្ំ 7.5ឆ្ន្ំ

ព្លវ្លាន្ការដុះធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍ ព្លវ្លាន្ការបាត់បង់ធ្ម្ញទឹកដោះ ឈ្ម្ះធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍

ធ្ម្ញដុះបន្ថ្មថ្មី	
(ធ្ម្ញថ្គ្មន្ធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍)

រូបទី	៨.៦៖	រចនាសម្ព័ន្ធធ្ម្ញ

សំបកន្ឫសធ្ម្ញ កាចាធ្ម្ញ ដង់ទីន	(Dentine)	ឬស្ទាប់ទី	២	របស់ធ្ម្ញ

បណ្តូលធ្ម្ញ

អញ្ច្ញធ្ម្ញ

សរស្ប្សទ

ភា្ន្សអញ្ច្ញធ្ម្ញ

ឆ្អឹងក្អូមមាត់

សរស្អាកទ្

សរស្វ៉្ន

ឫសធ្ម្ញ

ក្បាលធ្ម្ញ

(រូបទី	៨.៥)។	ដោយសរត្ជំងឺពុកធ្ម្ញអាចជះឥទ្ធិពលដល់ការលូតលាស់របស់ធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍ក៏ដូចជាការតម្ៀបធ្ម្ញ	

វ័យកុមារភាពត្ូវបានគ្មើលឃើញថជារយៈព្លដ៏សំខាន់ន្ចំណុចចាប់ផ្តើមន្ការលូតលាស់ភិនភាគ	ការតម្ៀប	និង	

ការភ្ជិតរបស់ធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍។

	 ធ្ម្ញនីមួយៗមានរាងសមស្បសម្្ប់តួនាទីទាក់ទងនឹងមុខងរទទួលទាន។	 ធ្ម្ញមុខមានតួនាទីកាត់ចំណ	ី

អាហារ។	ធ្ម្ញចង្កូមមានតួនាទីក្នុងការទាញបំប្កអាហារជាបំណ្កៗ។	ធ្ម្ញថ្គ្មមានតួនាទីក្នុងការកិនចំណីអាហារឱ្យ	

តូចល្អិតជាងមុនដើម្បីងយស្ួលល្ប។	ធ្ម្ញមួយផ្សំឡើងដោយផ្ន្កខាងក្្មានកាចាធ្ម្ញដ្លរឹង	 តួដង់ទីន	

(body of dentine)	(ស្ទាប់ទី	២	របស់ធ្ម្ញ)	និងផ្ទ្ន្សំបកឫសធ្ម្ញ	(រូបទី	៨.៦)។

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ 135

	 ២.២.១.	យន្តការន្ការអភិវឌ្ឍ	និងការវិវឌ្ឍន្ជំងឺពុកធ្ម្ញ

	 ជំងឺពុកធ្ម្ញកើតឡើងនៅព្លបានជួបនូវលក្ខខណ្ឌន្កតា្ត្	៣យ៉្ង	គឺបាក់ត្រើ	គុណភាព/ទម្ង់ធ្ម្ញ	និងកាបូអីុដ្្ត	

(ជាតិស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ	(sucrose)	ឬស្ករ)	និងតាមព្លវ្លាដ្លកន្លងទៅ។	ការពិពណ៌នាខាងក្្មន្ះគឺជាយន្តការន	្

ការវិវឌ្ឍន្ជំងឺពុកធ្ម្ញ	(រូបទី	៨.៧)។

(i)	 ការបង្ករោគដោយម្រោគ	ស្ត្្បតូកូក	មុយតង់	(mutans streptococci)	(ឈ្ម្ះផ្លូវការ៖	ស្ត្្បតូកូកគុស	

មុយតង់	(Streptococcus mutans)	កើតមានឡើង។

(ii)	 ម្រោគស្ត្្បតូកូក	មុយតង់	(mutans streptococci)	នៅក្នុងប្ហោងមាត់ប្ើប្្ស់កាបូអីុដ្្តដ្លនាំចូល	

	 តាមការទទួលទានជាចំណីអាហារដើម្បីផលិតជាតិស្ករស្អិតពីជាតិស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ	(sucrose)។	ជាតិស្ករស្អិតភា្ជ្ប់	

	 ទៅនឹងផ្ទ្ធ្ម្ញ	ហើយបង្កើតជាអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញ	(សូមមើលជំពូកទី	៤)	និងបាក់ត្រើក្នុងមាត់ផ្ស្ងទៀត។		

	 ដូច្ន្ះអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញគឺជាបណ្តុំន្បាក់ត្រើផ្ស្ងៗ។	

(iii)	បាក់ត្រើនៅក្នុងអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញ	 រើករាលដលបន្ថ្មទៀតផលិតបានជាអាសុីតផ្ស្ងៗដោយប្ើ	

	 កាបូអីុដ្្ត	(ជាតិស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ)	ដ្លយើងបានទទួលទានជាអាហារ។	

(iv)	នៅព្លបរិមាណអាសុីតនៅក្នុងអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញមានកម្ិត	 pH	 ≤	 ៥.៥	កាចានៅលើផ្ទ្ធ្ម្ញក	៏

	 ចាប់ផ្តើមរលាយ	(ការបាត់បង់ជាតិកាល់ស្យូមពីធ្ម្ញ	(decalcification)	គឺជាការរលាយន្កាល់ស្យូម	និង	

	 អាសុីតផូស្វរិចពីកាចាដ្លជាសច់រឹងន្ធ្ម្ញ)។	

(v)	ជាតិអាសីុតនៅក្នុងអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញត្ឡប់ទៅកម្ិត	pH	ដើមវិញដោយសរឥទ្ធិពលមួយភាគធំរបស់	

	 ទឹកមាត់ដ្លធ្វើខនិជកម្មឡើងវិញ	(remineralization)	(ការស្ត្រឡើងវិញដោយសកម្មភាពរបស់ទឹកមាត់)។	

(vi)	ការទទួលទានចំណីអាហារដ្លមានផ្ទុកស្ករមិនឈប់ឈរនាំឱ្យមានការរំខានដល់តុល្យភាពរវាងចំណុចទី	(iv)		

	 និង	 (v)	 ដ្លធ្វើឱ្យការបាត់បង់ជាតិកាល់ស្យូមពីធ្ម្ញច្ើនជាការស្ត្រឡើងវិញ	 ជាហ្តុធ្វើឱ្យមានជំងឺ	

	 ពុកធ្ម្ញ។	

(vii)	ជំងឺពុកធ្ម្ញចាប់ផ្តើមឡើងនៅលើកាចាធ្ម្ញ។	ជំងឺពុកធ្ម្ញដ្លបានវិវឌ្ឍនៅក្នុងកាចាធ្ម្ញមិនបណ្ត្ល	

	 ឱ្យមានរោគសញ្ញ្ដូចជា	ឈឺធ្ម្ញ	ឬស្ៀវធ្ម្ញព្លប៉ះនឹងទឹកត្ជាក់	ឬអាហារផ្អ្មនោះឡើយ។	ប្សិន	

	 បើទុកចោលមិនបានព្យាបាលទ្	ជំងឺពុកធ្ម្ញនឹងរាលដលដល់ដង់ទីន	និងបណ្តូលធ្ម្ញ	(សរស្ប្សទ)។		

	 ប្សិនបើការពុកធ្ម្ញរាលដលដល់បណ្តូលធ្ម្ញ	វានឹងធ្វើឱ្យមានការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរ។	ការទុកស្ថ្នភាពន្ះ	

	 ដោយមិនបានព្យាបាល	បណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់សរស្ប្សទ	និងបាត់បង់ការឈឺចាប់។	ការវិវឌ្ឍបន្តន្ជំងឺពុក	

	 ធ្ម្ញបណ្ត្លឱ្យស្្បធ្ម្ញ/ផ្ន្កក្បាលធ្ម្ញបាក់	ហើយបន្សល់នៅត្ឫសធ្ម្ញប៉ុណ្ណ្ះ។	ដោយសរត្	

	 ការព្យាបាលប្បទូទៅមិនអាចទៅរួចចំពោះស្ថ្នភាពធ្ម្ញប្បន្ះ	ធ្ម្ញន្ះនឹងត្ូវដកច្ញ។

	 ជំងឺពុកធ្ម្ញ/ដង្កូវសុីធ្ម្ញ	(Dental caries)	គឺជាជំងឺមួយដ្លកាចាធ្ម្ញ	ឬដង់ទីន	(dentine)	ត្ូវបានបំផ្ល្ញ	

ដោយអាសុីតដ្លបង្កើតឡើងដោយសកម្មភាពរបស់បាក់ត្រើ	(ស្ត្្បតូកូក	មុយតង់	(mutans streptococci))	និងអាសុីត	

ឡាក់ទិចរបស់បាក់ត្រើនៅក្នុងមាត់	(សូមមើលជំពូកទី	៤)។	ជំងឺពុកធ្ម្ញមិនជាសះស្បើយដោយឯកឯងទ្	ហើយវា	

ក៏មិនវិលទៅរកស្ថ្នភាពដើមវិញដ្រ	ទោះបីវាបានទទួលការព្យាបាលក៏ដោយ។	ការស្ទង់មតិផ្ន្កសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ	

ថ្ន្ក់ជាតិរបស់ប្ទ្សកម្ពុជាដ្លបានធ្វើឡើងក្នុងឆ្ន្ំ២០១១	បានរាយការណ៍ថ	អត្្ប្្វា៉្ឡង់ន្ជំងឺពុកធ្ម្ញមាន	

៩៣%	ចំពោះកុមារដ្លមានអាយុ	៦ឆ្ន្ំ	និង	៨០%	ចំពោះក្ុមអាយុ	១២-១៣ឆ្ន្ំ	និងក្ុមអាយុចនោ្ល្ះពី	៣៥-៤៤ឆ្ន្	ំ

ដ្លន្ះបង្ហ្ញឱ្យឃើញថ	ជំងឺពុកធ្ម្ញគឺជាបញ្ហ្សុខភាពចម្បង	មិនត្ឹមត្ចំពោះកុមារប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ចំពោះ	

មនុស្សព្ញវ័យនៅប្ទ្សកម្ពុជាផងដ្រ។12

២.២.	ជំងឺពុកធ្ម្ញ/ដង្កូវសុីធ្ម្ញ

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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រូបទី	៨.៥៖	ព្លវ្លាន្ការបាត់បង់ធ្ម្ញទឹកដោះ	និងព្លវ្លាន្ការដុះធ្ម្ញអចិន្ត្្យ1៍1

7-9ឆ្ន្ំ
8-9ឆ្ន្ំ

10-11ឆ្ន្ំ
17-18ឆ្ន្ំ

10-15ឆ្ន្ំ

6-7ឆ្ន្ំ

12-14ឆ្ន្ំ

17-18ឆ្ន្ំ

17-18ឆ្ន្ំ

11-13ឆ្ន្ំ

ធ្ម្ញថ្គ្មធំទីបី	(ធ្ម្ញថ្គ្មទាល់)

ធ្ម្ញថ្គ្មធំទីពីរ

ធ្ម្ញថ្គ្មធំទីមួយ

ធ្ម្ញថ្គ្មតូចទីពីរ

ធ្ម្ញថ្គ្មតូចទីមួយ
ធ្ម្ញចង្កូម

ធ្ម្ញមុខផ្ន្កចំហៀង
ធ្ម្ញមុខកណ្ត្ល

6-7ឆ្ន្ំ

10-12ឆ្ន្ំ
9-11ឆ្ន្ំ
9-10ឆ្ន្ំ

7-8ឆ្ន្ំ
6-7ឆ្ន្ំ

6ឆ្ន្ំ7ឆ្ន្ំ

9.5ឆ្ន្ំ
10ឆ្ន្ំ
11ឆ្ន្ំ

11.5ឆ្ន្ំ
10.5ឆ្ន្ំ
10.5ឆ្ន្ំ

8ឆ្ន្ំ 7.5ឆ្ន្ំ

ព្លវ្លាន្ការដុះធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍ ព្លវ្លាន្ការបាត់បង់ធ្ម្ញទឹកដោះ ឈ្ម្ះធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍

ធ្ម្ញដុះបន្ថ្មថ្មី	
(ធ្ម្ញថ្គ្មន្ធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍)

រូបទី	៨.៦៖	រចនាសម្ព័ន្ធធ្ម្ញ

សំបកន្ឫសធ្ម្ញ កាចាធ្ម្ញ ដង់ទីន	(Dentine)	ឬស្ទាប់ទី	២	របស់ធ្ម្ញ

បណ្តូលធ្ម្ញ

អញ្ច្ញធ្ម្ញ

សរស្ប្សទ

ភា្ន្សអញ្ច្ញធ្ម្ញ

ឆ្អឹងក្អូមមាត់

សរស្អាកទ្

សរស្វ៉្ន

ឫសធ្ម្ញ

ក្បាលធ្ម្ញ

(រូបទី	៨.៥)។	ដោយសរត្ជំងឺពុកធ្ម្ញអាចជះឥទ្ធិពលដល់ការលូតលាស់របស់ធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍ក៏ដូចជាការតម្ៀបធ្ម្ញ	

វ័យកុមារភាពត្ូវបានគ្មើលឃើញថជារយៈព្លដ៏សំខាន់ន្ចំណុចចាប់ផ្តើមន្ការលូតលាស់ភិនភាគ	ការតម្ៀប	និង	

ការភ្ជិតរបស់ធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍។

	 ធ្ម្ញនីមួយៗមានរាងសមស្បសម្្ប់តួនាទីទាក់ទងនឹងមុខងរទទួលទាន។	 ធ្ម្ញមុខមានតួនាទីកាត់ចំណ	ី

អាហារ។	ធ្ម្ញចង្កូមមានតួនាទីក្នុងការទាញបំប្កអាហារជាបំណ្កៗ។	ធ្ម្ញថ្គ្មមានតួនាទីក្នុងការកិនចំណីអាហារឱ្យ	

តូចល្អិតជាងមុនដើម្បីងយស្ួលល្ប។	ធ្ម្ញមួយផ្សំឡើងដោយផ្ន្កខាងក្្មានកាចាធ្ម្ញដ្លរឹង	 តួដង់ទីន	

(body of dentine)	(ស្ទាប់ទី	២	របស់ធ្ម្ញ)	និងផ្ទ្ន្សំបកឫសធ្ម្ញ	(រូបទី	៨.៦)។

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ 135

	 ២.២.១.	យន្តការន្ការអភិវឌ្ឍ	និងការវិវឌ្ឍន្ជំងឺពុកធ្ម្ញ

	 ជំងឺពុកធ្ម្ញកើតឡើងនៅព្លបានជួបនូវលក្ខខណ្ឌន្កតា្ត្	៣យ៉្ង	គឺបាក់ត្រើ	គុណភាព/ទម្ង់ធ្ម្ញ	និងកាបូអីុដ្្ត	

(ជាតិស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ	(sucrose)	ឬស្ករ)	និងតាមព្លវ្លាដ្លកន្លងទៅ។	ការពិពណ៌នាខាងក្្មន្ះគឺជាយន្តការន	្

ការវិវឌ្ឍន្ជំងឺពុកធ្ម្ញ	(រូបទី	៨.៧)។

(i)	 ការបង្ករោគដោយម្រោគ	ស្ត្្បតូកូក	មុយតង់	(mutans streptococci)	(ឈ្ម្ះផ្លូវការ៖	ស្ត្្បតូកូកគុស	

មុយតង់	(Streptococcus mutans)	កើតមានឡើង។

(ii)	 ម្រោគស្ត្្បតូកូក	មុយតង់	(mutans streptococci)	នៅក្នុងប្ហោងមាត់ប្ើប្្ស់កាបូអីុដ្្តដ្លនាំចូល	

	 តាមការទទួលទានជាចំណីអាហារដើម្បីផលិតជាតិស្ករស្អិតពីជាតិស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ	(sucrose)។	ជាតិស្ករស្អិតភា្ជ្ប់	

	 ទៅនឹងផ្ទ្ធ្ម្ញ	ហើយបង្កើតជាអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញ	(សូមមើលជំពូកទី	៤)	និងបាក់ត្រើក្នុងមាត់ផ្ស្ងទៀត។		

	 ដូច្ន្ះអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញគឺជាបណ្តុំន្បាក់ត្រើផ្ស្ងៗ។	

(iii)	បាក់ត្រើនៅក្នុងអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញ	 រើករាលដលបន្ថ្មទៀតផលិតបានជាអាសុីតផ្ស្ងៗដោយប្ើ	

	 កាបូអីុដ្្ត	(ជាតិស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ)	ដ្លយើងបានទទួលទានជាអាហារ។	

(iv)	នៅព្លបរិមាណអាសុីតនៅក្នុងអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញមានកម្ិត	 pH	 ≤	 ៥.៥	កាចានៅលើផ្ទ្ធ្ម្ញក	៏

	 ចាប់ផ្តើមរលាយ	(ការបាត់បង់ជាតិកាល់ស្យូមពីធ្ម្ញ	(decalcification)	គឺជាការរលាយន្កាល់ស្យូម	និង	

	 អាសុីតផូស្វរិចពីកាចាដ្លជាសច់រឹងន្ធ្ម្ញ)។	

(v)	ជាតិអាសីុតនៅក្នុងអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញត្ឡប់ទៅកម្ិត	pH	ដើមវិញដោយសរឥទ្ធិពលមួយភាគធំរបស់	

	 ទឹកមាត់ដ្លធ្វើខនិជកម្មឡើងវិញ	(remineralization)	(ការស្ត្រឡើងវិញដោយសកម្មភាពរបស់ទឹកមាត់)។	

(vi)	ការទទួលទានចំណីអាហារដ្លមានផ្ទុកស្ករមិនឈប់ឈរនាំឱ្យមានការរំខានដល់តុល្យភាពរវាងចំណុចទី	(iv)		

	 និង	 (v)	 ដ្លធ្វើឱ្យការបាត់បង់ជាតិកាល់ស្យូមពីធ្ម្ញច្ើនជាការស្ត្រឡើងវិញ	 ជាហ្តុធ្វើឱ្យមានជំងឺ	

	 ពុកធ្ម្ញ។	

(vii)	ជំងឺពុកធ្ម្ញចាប់ផ្តើមឡើងនៅលើកាចាធ្ម្ញ។	ជំងឺពុកធ្ម្ញដ្លបានវិវឌ្ឍនៅក្នុងកាចាធ្ម្ញមិនបណ្ត្ល	

	 ឱ្យមានរោគសញ្ញ្ដូចជា	ឈឺធ្ម្ញ	ឬស្ៀវធ្ម្ញព្លប៉ះនឹងទឹកត្ជាក់	ឬអាហារផ្អ្មនោះឡើយ។	ប្សិន	

	 បើទុកចោលមិនបានព្យាបាលទ្	ជំងឺពុកធ្ម្ញនឹងរាលដលដល់ដង់ទីន	និងបណ្តូលធ្ម្ញ	(សរស្ប្សទ)។		

	 ប្សិនបើការពុកធ្ម្ញរាលដលដល់បណ្តូលធ្ម្ញ	វានឹងធ្វើឱ្យមានការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរ។	ការទុកស្ថ្នភាពន្ះ	

	 ដោយមិនបានព្យាបាល	បណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់សរស្ប្សទ	និងបាត់បង់ការឈឺចាប់។	ការវិវឌ្ឍបន្តន្ជំងឺពុក	

	 ធ្ម្ញបណ្ត្លឱ្យស្្បធ្ម្ញ/ផ្ន្កក្បាលធ្ម្ញបាក់	ហើយបន្សល់នៅត្ឫសធ្ម្ញប៉ុណ្ណ្ះ។	ដោយសរត្	

	 ការព្យាបាលប្បទូទៅមិនអាចទៅរួចចំពោះស្ថ្នភាពធ្ម្ញប្បន្ះ	ធ្ម្ញន្ះនឹងត្ូវដកច្ញ។

	 ជំងឺពុកធ្ម្ញ/ដង្កូវសុីធ្ម្ញ	(Dental caries)	គឺជាជំងឺមួយដ្លកាចាធ្ម្ញ	ឬដង់ទីន	(dentine)	ត្ូវបានបំផ្ល្ញ	

ដោយអាសុីតដ្លបង្កើតឡើងដោយសកម្មភាពរបស់បាក់ត្រើ	(ស្ត្្បតូកូក	មុយតង់	(mutans streptococci))	និងអាសុីត	

ឡាក់ទិចរបស់បាក់ត្រើនៅក្នុងមាត់	(សូមមើលជំពូកទី	៤)។	ជំងឺពុកធ្ម្ញមិនជាសះស្បើយដោយឯកឯងទ្	ហើយវា	

ក៏មិនវិលទៅរកស្ថ្នភាពដើមវិញដ្រ	ទោះបីវាបានទទួលការព្យាបាលក៏ដោយ។	ការស្ទង់មតិផ្ន្កសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ	

ថ្ន្ក់ជាតិរបស់ប្ទ្សកម្ពុជាដ្លបានធ្វើឡើងក្នុងឆ្ន្ំ២០១១	បានរាយការណ៍ថ	អត្្ប្្វា៉្ឡង់ន្ជំងឺពុកធ្ម្ញមាន	

៩៣%	ចំពោះកុមារដ្លមានអាយុ	៦ឆ្ន្ំ	និង	៨០%	ចំពោះក្ុមអាយុ	១២-១៣ឆ្ន្ំ	និងក្ុមអាយុចនោ្ល្ះពី	៣៥-៤៤ឆ្ន្	ំ

ដ្លន្ះបង្ហ្ញឱ្យឃើញថ	ជំងឺពុកធ្ម្ញគឺជាបញ្ហ្សុខភាពចម្បង	មិនត្ឹមត្ចំពោះកុមារប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ចំពោះ	

មនុស្សព្ញវ័យនៅប្ទ្សកម្ពុជាផងដ្រ។12

២.២.	ជំងឺពុកធ្ម្ញ/ដង្កូវសុីធ្ម្ញ

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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	 				កំណត់សមា្គ្ល់	៖	ស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ	និងស្ករ

	 	 ស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ	(Sucrose) គឺជាស្ករដ្លគ្ប្ើជាទូទៅឱ្យអាហារមានជាតិផ្អ្ម។	ផលិតផលឧស្សាហកម្ម	
ផ្សំឡើងជាចម្បងពីស្ករក្នុងរុក្ខជាតិជាទូទៅហៅថ	ស្ករ។

	 ធ្ម្ញ	 និងតំបន់មួយចំនួនងយនឹងបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺពុកធ្ម្ញ។	 ក្នុងចំណមធ្ម្ញទឹកដោះ	 ធ្ម្ញមុខផ្ន្ក	

ខាងលើក៏ដូចជាធ្ម្ញថ្គ្មផ្ន្កខាងក្្ម	វាងយនឹងមានជំងឺពុកធ្ម្ញណស់។	ក្នុងចំណមធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍	តំបន់ថ្គ្មលើ	

ងយនឹងមានជំងឺពុកធ្ម្ញជាងគ្។	តំបន់ដ្លងយនឹងបណ្ត្លឱ្យមានដង្កូវសុីធ្ម្ញគឺចង្អូរនៅលើធ្ម្ញថ្គ្ម	ចនោ្ល្ះ	

រវាងធ្ម្ញ	និងពំ្ដ្នរវាងធ្ម្ញនិងអញ្ច្ញធ្ម្ញ	(រូបទី	៨.៨)។	នៅក្នុងតំបន់ទាំងន្ះ	បំណ្កអាហារងយនឹងជាប់	

នៅទីនោះ	ហើយការលាងសមា្អ្តដោយទឹកមាត់ពិបាកនឹងទៅដល់តំបន់នោះដោយផ្ទ្ល់ណស់។	ហ្តុន្ះ	ការស្អិត	

ជាប់ន្អាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញ	(សូមមើលជំពូកទី	៤)	ងយនឹងកើតឡើងណស់។	

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	ធ្ម្ញដ្លទើបដុះថ្មីងយនឹងមានជំងឺពុកធ្ម្ញណស់។	នៅព្លធ្ម្ញប៉ះជាមួយទឹកមាត	់

កាចាធ្ម្ញស្ូបយកជាតិកាល់ស្យូមនៅក្នុងទឹកមាត់ដើម្បីជួយជំរុញភាពរឹងរបស់កាចាធ្ម្ញ	ហ្តុន្ះធ្វើឱ្យធ្ម្ញ	

ធន់នឹងជំងឺពុកធ្ម្ញបាន។	ប៉ុន្ត្ជាទូទៅដំណើរការន្ះត្ូវចំណយរយៈព្លពី	២-៤ឆ្ន្ំ។	ដោយសរធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍	

ចាប់ផ្តើមដុះនៅអាយុ	៦ឆ្ន្ំ	និងការលូតលាស់ព្ញល្ញនៅអាយុ	១២	ឬ	១៣ឆ្ន្ំ	ហើយវ័យសិក្សាគឺជាអំឡុងព្លមួយ	

ដ្លជាទូទៅមានការអភិវឌ្ឍន្ជំងឺពុកធ្ម្ញ។	ន្ះគឺជាមូលហ្តុមួយដ្លចាំបាច់ត្ូវមានការបង្កើតឱ្យមានការអនុវត្ត	

សុខភាពមាត់ធ្ម្ញក្នុងវ័យសិក្សា។10

សំអ្កធ្ម្ញ	
ឬអាចម៍ធ្ម្ញ

ជាតិអាសីុត
ផូស្វ័រ

កាល់ស្យូម

កាចាធ្ម្ញ

ដង់ទីន	ឬស្ទាប់
ទី	2	របស់ធ្ម្ញ

រូបទី	៨.៧៖	យន្តការន្ការអភិវឌ្ឍជំងឺពុកធ្ម្ញ

ចនោ្ល្ះរវាងធ្ម្ញ

ចង្អូរធ្ម្ញថ្គ្ម

ចនោ្ល្ះខណ្ឌរវាង
ធ្ម្ញនិងអញ្ច្ញ

រូបទី	៨.៨៖	តំបន់ដ្លងយនឹងមានជំងឺពុកធ្ម្ញ

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ 137

	 ជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ	 (Periodontal disease)	 គឺជាពាក្យទូទៅមួយសម្្ប់ជំងឺមាត់ធ្ម្ញដ្លបាក់ត្រើន្ជំងឺន្ះ	

បានបង្កឱ្យមានការហើមរលាកអញ្ច្ញនៅជុំវិញធ្ម្ញ	(ឧទាហរណ៍	អញ្ច្ញធ្ម្ញ	ភា្ន្សអញ្ច្ញធ្ម្ញ	ឆ្អឹងក្អូមមាត់	

និងសំបកន្ឫសធ្ម្ញ)។	 ស្ថ្នភាពន្ការហើមរលាកដ្លកើតឡើងត្នៅលើអញ្ច្ញធ្ម្ញហៅថ	 ជំងឺរលាក	

អញ្ច្ញធ្ម្ញ	(gingivitis)	ហើយស្ថ្នភាពដ្លការហើមរលាករាលដលដល់ឆ្អឹងក្អូមមាត់	និងភា្ន្សអញ្ច្ញធ្ម្ញហៅថ	

ជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ	(periodontitis)។	ដោយគ្ម្នរោគសញ្ញ្ធ្ងន់ធ្ងរគួរឱ្យកត់សមា្គ្ល់	ជំងឺរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញជារឿយៗ	

ត្ូវបានទុកចោលមិនព្យាបាល	ហើយវិវឌ្ឍដោយស្ងៀមស្ង្ត់។	ទម្្ំគ្កត់សមា្គ្ល់ពីការកើតឡើងន្ជំងឺន្ះ	សូម្បីត្	

ឆ្អឹងស្្បជើងធ្ម្ញដ្លមានតួនាទីទ្ទ្ង់ធ្ម្ញនោះក៏បានរលាយរួចទៅហើយដោយសរត្ជាតិពុលពីបាក់ត្រើជំង	ឺ

រាក់សុីធ្ម្ញ	និងការហើមរលាក។	ន្ះហៅថ	ការស្ូបឡើងវិញន្ឆ្អឹងស្្បជើងធ្ម្ញ	ហើយនៅក្នុងស្ថ្នភាពន្ះធ្ម្ញ	

រង្គើពិបាកទំពារអាហារ	ហើយទីបំផុតធ្ម្ញបាក់ច្ញមក។	

	 ការហើមរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញបណ្ត្លមកពីអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញដ្លជាប់នឹងព្ំដ្នរវាងធ្ម្ញ	និងអញ្ច្ញធ្ម្ញ	

ហើយបនា្ទ្ប់មកច្ះត្កើនឡើង។	អាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញ	គឺជាបណ្តុំន្បាក់ត្រើផ្ស្ងៗ	និងជាពិស្សបាក់ត្រើន្ជំងឺ	

រាក់សុីធ្ម្ញដ្លចូលចិត្តកន្ល្ងមានបរិមាណអុកសុីស្នតិចបានចូលទៅចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	និងអញ្ច្ញធ្ម្ញ	(ប្ឡោះ	

អញ្ច្ញធ្ម្ញ	(periodontal pocket))	និងបំផ្ល្ញជាលិកាអញ្ច្ញធ្ម្ញដោយជាតិពុល	និងអាសុីត	(សូមមើលជំពូកទី	៤)។	

ខណៈជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញប៉ះពាល់ដល់មនុស្សព្ញវ័យជាច្ើន	ជំងឺរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញចាប់ផ្តើមកើតមានចំពោះសិស្ស	

នៅបឋមសិក្សា	និងមធ្យមសិក្សា។	អតុល្យភាពអរម៉ូនរបស់មនុស្សវ័យជំទង់	(ជាពិស្ស	ការប្្ប្ួលកម្ិតអរម៉ូនស្ត្ី)	

ការតានតឹងចិត្ត	 (stress)	 ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅដូចជា	 ការជក់បារើ	 និងជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅរួមមាន	

ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មជាដើមគឺជាកតា្ត្ហានិភ័យដ្លអាចធ្វើឱ្យជំងឺរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញកាន់ត្មានភាពធ្ងន់ធ្ងរ។

២.៣.	ជំងឺរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញ	(Gingivitis)	និងជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ	(Periodontal disease)

	 អត្ថបទដកស្ង់	៨.៤៖	មូលហ្តុ	និងការបង្ក្រក្លិនមាត់មិនល្អ

		 ក្លិនមាត់មិនល្អគឺជាបញ្ហ្ទូទៅមួយន្អនាម័យមាត់។	ករណីភាគច្ើនបណ្ត្លមកពីបញ្ហ្ក្នុងមាត់។	មូលហ្តុ	

ចម្បងពីរយ៉្ងគឺជ្្ំងអណ្ត្ត	និងជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ។	ក្លិនមាត់មិនល្អបណ្ត្លមកពីជំងឺជាប្ព័ន្ធ	(systemic diseases)	

(ជំងឺម្តាបូលីក	(metabolic diseases))	ដូចជា	ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	រោគបំពង់ទឹកនោម	ជំងឺក្ិនថ្លើម	មហារើកថ្លើម	

និងជំងឺទ្ីម្ទីឡាមីនុយរើ	(trimethylaminuria)។13 វិធីល្អបំផុតដើម្បីបំបាត់ក្លិនមាត់	គឺត្ូវសមា្អ្តធ្ម្ញ	អណ្ត្ត	

និងមាត់ឱ្យបានស្អ្តល្អ។	វិធានការបង្ក្រទប់ស្ក្ត់ក្លិនមាត់រួមមាន	ការដុសធ្ម្ញ	អញ្ច្ញធ្ម្ញ	និងអណ្ត្តពីរដង	

ក្នុងមួយថ្ង្ដោយថ្នមៗ	ប្ុងប្យ័ត្នការយកបំណ្កអាហារច្ញពីចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	ការមិនជក់បារើ	និងការមិនផឹក	

ភ្សជ្ជៈមានជាតិស្ករខ្ពស់។14

	 វ័យសិក្សាគឺជាអំឡុងព្លមួយដ្លធ្ម្ញទឹកដោះត្ូវបានជំនួសដោយធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍	 ហើយដ្លចាប់ផ្តើម	

បង្កើតឱ្យមានរបៀបរស់នៅ។	 ដូច្ន្ះក្នុងវ័យសិក្សាន្ះ	 វាមានសរៈសំខាន់ណស់ដ្លសិស្សត្ូវរៀនអំពីសុខភាព	

មាត់ធ្ម្ញ។	ការបង្កើតការអនុវត្តសុខភាពមាត់ធ្ម្ញគឺជាមុខវិជា្ជ្ទូទៅប្ចាំថ្ង្ដ្លងយនឹងជួបបញ្ហ្ប្ឈម	ហើយងយ	

នឹងមើលឃើញដំណើរការន្ការដោះស្្យបញ្ហ្ប្ឈមទាំងនោះ។	ហ្តុន្ះហើយ	សុខភាពមាត់ធ្ម្ញគឺជាសមា្ភ្រៈ	

ឧបទ្សដ៏មានតម្ល្ដ្លបង្កលក្ខណៈដល់ការសង្ក្តផ្ទ្ល់នូវស្ថ្នភាព	និងការប្្ប្ួលរបស់រាងកាយ។	នៅទីន្ះ	

ការដុសធ្ម្ញ	និងរបបអាហារត្ូវបានពិភាក្សាចាត់ទុកថជាវិធីបង្ក្រប្ឆំងជំងឺពុកធ្ម្ញ	និងជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ។

២.៤.	ការបង្ក្រជំងឺពុកធ្ម្ញ	និងជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ10

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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	 				កំណត់សមា្គ្ល់	៖	ស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ	និងស្ករ

	 	 ស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ	(Sucrose) គឺជាស្ករដ្លគ្ប្ើជាទូទៅឱ្យអាហារមានជាតិផ្អ្ម។	ផលិតផលឧស្សាហកម្ម	
ផ្សំឡើងជាចម្បងពីស្ករក្នុងរុក្ខជាតិជាទូទៅហៅថ	ស្ករ។

	 ធ្ម្ញ	 និងតំបន់មួយចំនួនងយនឹងបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺពុកធ្ម្ញ។	 ក្នុងចំណមធ្ម្ញទឹកដោះ	 ធ្ម្ញមុខផ្ន្ក	

ខាងលើក៏ដូចជាធ្ម្ញថ្គ្មផ្ន្កខាងក្្ម	វាងយនឹងមានជំងឺពុកធ្ម្ញណស់។	ក្នុងចំណមធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍	តំបន់ថ្គ្មលើ	

ងយនឹងមានជំងឺពុកធ្ម្ញជាងគ្។	តំបន់ដ្លងយនឹងបណ្ត្លឱ្យមានដង្កូវសុីធ្ម្ញគឺចង្អូរនៅលើធ្ម្ញថ្គ្ម	ចនោ្ល្ះ	

រវាងធ្ម្ញ	និងពំ្ដ្នរវាងធ្ម្ញនិងអញ្ច្ញធ្ម្ញ	(រូបទី	៨.៨)។	នៅក្នុងតំបន់ទាំងន្ះ	បំណ្កអាហារងយនឹងជាប់	

នៅទីនោះ	ហើយការលាងសមា្អ្តដោយទឹកមាត់ពិបាកនឹងទៅដល់តំបន់នោះដោយផ្ទ្ល់ណស់។	ហ្តុន្ះ	ការស្អិត	

ជាប់ន្អាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញ	(សូមមើលជំពូកទី	៤)	ងយនឹងកើតឡើងណស់។	

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	ធ្ម្ញដ្លទើបដុះថ្មីងយនឹងមានជំងឺពុកធ្ម្ញណស់។	នៅព្លធ្ម្ញប៉ះជាមួយទឹកមាត	់

កាចាធ្ម្ញស្ូបយកជាតិកាល់ស្យូមនៅក្នុងទឹកមាត់ដើម្បីជួយជំរុញភាពរឹងរបស់កាចាធ្ម្ញ	ហ្តុន្ះធ្វើឱ្យធ្ម្ញ	

ធន់នឹងជំងឺពុកធ្ម្ញបាន។	ប៉ុន្ត្ជាទូទៅដំណើរការន្ះត្ូវចំណយរយៈព្លពី	២-៤ឆ្ន្ំ។	ដោយសរធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍	

ចាប់ផ្តើមដុះនៅអាយុ	៦ឆ្ន្ំ	និងការលូតលាស់ព្ញល្ញនៅអាយុ	១២	ឬ	១៣ឆ្ន្ំ	ហើយវ័យសិក្សាគឺជាអំឡុងព្លមួយ	

ដ្លជាទូទៅមានការអភិវឌ្ឍន្ជំងឺពុកធ្ម្ញ។	ន្ះគឺជាមូលហ្តុមួយដ្លចាំបាច់ត្ូវមានការបង្កើតឱ្យមានការអនុវត្ត	

សុខភាពមាត់ធ្ម្ញក្នុងវ័យសិក្សា។10

សំអ្កធ្ម្ញ	
ឬអាចម៍ធ្ម្ញ

ជាតិអាសីុត
ផូស្វ័រ

កាល់ស្យូម

កាចាធ្ម្ញ

ដង់ទីន	ឬស្ទាប់
ទី	2	របស់ធ្ម្ញ

រូបទី	៨.៧៖	យន្តការន្ការអភិវឌ្ឍជំងឺពុកធ្ម្ញ

ចនោ្ល្ះរវាងធ្ម្ញ

ចង្អូរធ្ម្ញថ្គ្ម

ចនោ្ល្ះខណ្ឌរវាង
ធ្ម្ញនិងអញ្ច្ញ

រូបទី	៨.៨៖	តំបន់ដ្លងយនឹងមានជំងឺពុកធ្ម្ញ

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ 137

	 ជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ	 (Periodontal disease)	 គឺជាពាក្យទូទៅមួយសម្្ប់ជំងឺមាត់ធ្ម្ញដ្លបាក់ត្រើន្ជំងឺន្ះ	

បានបង្កឱ្យមានការហើមរលាកអញ្ច្ញនៅជុំវិញធ្ម្ញ	(ឧទាហរណ៍	អញ្ច្ញធ្ម្ញ	ភា្ន្សអញ្ច្ញធ្ម្ញ	ឆ្អឹងក្អូមមាត់	

និងសំបកន្ឫសធ្ម្ញ)។	 ស្ថ្នភាពន្ការហើមរលាកដ្លកើតឡើងត្នៅលើអញ្ច្ញធ្ម្ញហៅថ	 ជំងឺរលាក	

អញ្ច្ញធ្ម្ញ	(gingivitis)	ហើយស្ថ្នភាពដ្លការហើមរលាករាលដលដល់ឆ្អឹងក្អូមមាត់	និងភា្ន្សអញ្ច្ញធ្ម្ញហៅថ	

ជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ	(periodontitis)។	ដោយគ្ម្នរោគសញ្ញ្ធ្ងន់ធ្ងរគួរឱ្យកត់សមា្គ្ល់	ជំងឺរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញជារឿយៗ	

ត្ូវបានទុកចោលមិនព្យាបាល	ហើយវិវឌ្ឍដោយស្ងៀមស្ង្ត់។	ទម្្ំគ្កត់សមា្គ្ល់ពីការកើតឡើងន្ជំងឺន្ះ	សូម្បីត្	

ឆ្អឹងស្្បជើងធ្ម្ញដ្លមានតួនាទីទ្ទ្ង់ធ្ម្ញនោះក៏បានរលាយរួចទៅហើយដោយសរត្ជាតិពុលពីបាក់ត្រើជំង	ឺ

រាក់សុីធ្ម្ញ	និងការហើមរលាក។	ន្ះហៅថ	ការស្ូបឡើងវិញន្ឆ្អឹងស្្បជើងធ្ម្ញ	ហើយនៅក្នុងស្ថ្នភាពន្ះធ្ម្ញ	

រង្គើពិបាកទំពារអាហារ	ហើយទីបំផុតធ្ម្ញបាក់ច្ញមក។	

	 ការហើមរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញបណ្ត្លមកពីអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញដ្លជាប់នឹងព្ំដ្នរវាងធ្ម្ញ	និងអញ្ច្ញធ្ម្ញ	

ហើយបនា្ទ្ប់មកច្ះត្កើនឡើង។	អាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញ	គឺជាបណ្តុំន្បាក់ត្រើផ្ស្ងៗ	និងជាពិស្សបាក់ត្រើន្ជំងឺ	

រាក់សុីធ្ម្ញដ្លចូលចិត្តកន្ល្ងមានបរិមាណអុកសុីស្នតិចបានចូលទៅចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	និងអញ្ច្ញធ្ម្ញ	(ប្ឡោះ	

អញ្ច្ញធ្ម្ញ	(periodontal pocket))	និងបំផ្ល្ញជាលិកាអញ្ច្ញធ្ម្ញដោយជាតិពុល	និងអាសុីត	(សូមមើលជំពូកទី	៤)។	

ខណៈជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញប៉ះពាល់ដល់មនុស្សព្ញវ័យជាច្ើន	ជំងឺរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញចាប់ផ្តើមកើតមានចំពោះសិស្ស	

នៅបឋមសិក្សា	និងមធ្យមសិក្សា។	អតុល្យភាពអរម៉ូនរបស់មនុស្សវ័យជំទង់	(ជាពិស្ស	ការប្្ប្ួលកម្ិតអរម៉ូនស្ត្ី)	

ការតានតឹងចិត្ត	 (stress)	 ទមា្ល្ប់របៀបរស់នៅដូចជា	 ការជក់បារើ	 និងជំងឺបណ្ត្លមកពីរបៀបរស់នៅរួមមាន	

ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មជាដើមគឺជាកតា្ត្ហានិភ័យដ្លអាចធ្វើឱ្យជំងឺរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញកាន់ត្មានភាពធ្ងន់ធ្ងរ។

២.៣.	ជំងឺរលាកអញ្ច្ញធ្ម្ញ	(Gingivitis)	និងជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ	(Periodontal disease)

	 អត្ថបទដកស្ង់	៨.៤៖	មូលហ្តុ	និងការបង្ក្រក្លិនមាត់មិនល្អ

		 ក្លិនមាត់មិនល្អគឺជាបញ្ហ្ទូទៅមួយន្អនាម័យមាត់។	ករណីភាគច្ើនបណ្ត្លមកពីបញ្ហ្ក្នុងមាត់។	មូលហ្តុ	

ចម្បងពីរយ៉្ងគឺជ្្ំងអណ្ត្ត	និងជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ។	ក្លិនមាត់មិនល្អបណ្ត្លមកពីជំងឺជាប្ព័ន្ធ	(systemic diseases)	

(ជំងឺម្តាបូលីក	(metabolic diseases))	ដូចជា	ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	រោគបំពង់ទឹកនោម	ជំងឺក្ិនថ្លើម	មហារើកថ្លើម	

និងជំងឺទ្ីម្ទីឡាមីនុយរើ	(trimethylaminuria)។13 វិធីល្អបំផុតដើម្បីបំបាត់ក្លិនមាត់	គឺត្ូវសមា្អ្តធ្ម្ញ	អណ្ត្ត	

និងមាត់ឱ្យបានស្អ្តល្អ។	វិធានការបង្ក្រទប់ស្ក្ត់ក្លិនមាត់រួមមាន	ការដុសធ្ម្ញ	អញ្ច្ញធ្ម្ញ	និងអណ្ត្តពីរដង	

ក្នុងមួយថ្ង្ដោយថ្នមៗ	ប្ុងប្យ័ត្នការយកបំណ្កអាហារច្ញពីចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	ការមិនជក់បារើ	និងការមិនផឹក	

ភ្សជ្ជៈមានជាតិស្ករខ្ពស់។14

	 វ័យសិក្សាគឺជាអំឡុងព្លមួយដ្លធ្ម្ញទឹកដោះត្ូវបានជំនួសដោយធ្ម្ញអចិន្ត្្យ៍	 ហើយដ្លចាប់ផ្តើម	

បង្កើតឱ្យមានរបៀបរស់នៅ។	 ដូច្ន្ះក្នុងវ័យសិក្សាន្ះ	 វាមានសរៈសំខាន់ណស់ដ្លសិស្សត្ូវរៀនអំពីសុខភាព	

មាត់ធ្ម្ញ។	ការបង្កើតការអនុវត្តសុខភាពមាត់ធ្ម្ញគឺជាមុខវិជា្ជ្ទូទៅប្ចាំថ្ង្ដ្លងយនឹងជួបបញ្ហ្ប្ឈម	ហើយងយ	

នឹងមើលឃើញដំណើរការន្ការដោះស្្យបញ្ហ្ប្ឈមទាំងនោះ។	ហ្តុន្ះហើយ	សុខភាពមាត់ធ្ម្ញគឺជាសមា្ភ្រៈ	

ឧបទ្សដ៏មានតម្ល្ដ្លបង្កលក្ខណៈដល់ការសង្ក្តផ្ទ្ល់នូវស្ថ្នភាព	និងការប្្ប្ួលរបស់រាងកាយ។	នៅទីន្ះ	

ការដុសធ្ម្ញ	និងរបបអាហារត្ូវបានពិភាក្សាចាត់ទុកថជាវិធីបង្ក្រប្ឆំងជំងឺពុកធ្ម្ញ	និងជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ។

២.៤.	ការបង្ក្រជំងឺពុកធ្ម្ញ	និងជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ10

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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	 ២.៤.១.	ការដុសធ្ម្ញ

	 ការដុសធ្ម្ញគឺមានប្សិទ្ធភាពក្នុងការយកអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញច្ញ	(បណ្តុំន្បាក់ត្រើមានជីវិត)	ដ្លអាច	

បណ្ត្លឱ្យមានជំងឺពុកធ្ម្ញ	និងជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ។	អាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញមានពណ៌សស្ដៀងទឹកដោះគោ	ស្ដៀង	

នឹងពណ៌របស់ធ្ម្ញដ្រ	ហើយគ្ើមនៅព្លយកអណ្ត្តប៉ះ	(សូមមើលជំពូកទី	៤)។	អាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញងយ	

នឹងខាំជាប់នៅតាមចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	ព្ំដ្នរវាងធ្ម្ញ	 និងអញ្ច្ញធ្ម្ញ	 និងផ្ទ្ក្បាលធ្ម្ញ។	 ដូច្ន្ះត្ូវដុសធ្ម្ញតាម	

បណ្ត្យជួរធ្ម្ញដោយដុសធ្ម្ញមួយកន្ល្ងយ៉្ងហោចណស់	២០ដង	និងចងចាំនូវគន្លឹះបីខាងក្្មន្ះ៖

	 (i)	ដក់ចុងសរស្ច្្សឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	ឈមនឹងព្ំដ្នរវាងធ្ម្ញនិងអញ្ច្ញធ្ម្ញក៏ដូចជាចនោ្ល្ះរវាងធ្ម្ញ

	 (ii)	ធ្វើចលនាច្្សដោយកមា្ល្ំងស្្ល	ដោយមិនឱ្យចុងសរស្ច្្សរើកធំ	

	 (iii)	ធ្វើចលនាច្្សចុះឡើងៗក្នុងចនោ្ល្ះពី	៥-១០មិល្លីម៉្ត្	ហើយដុសធ្ម្ញម្តងមួយៗ	(រូបទី	៨.៩)

	 ការដុសធ្ម្ញតាមលំដប់លំដោយនឹងជួយឱ្យការដុសធ្ម្ញមានរបៀបរៀបរយដូចៗគ្ន្	និងសព្វគ្ប់កន្ល្ង។	សូមធ្វើឱ្យវា	

ទៅជាក្ឹត្យក្មមួយក្នុងការដុសធ្ម្ញបនា្ទ្ប់ពីទទួលទានអាហារព្លព្ឹក	 អាហារថ្ង្ត្ង់	 និងអាហារព្លលា្ង្ច	

ដើម្បីបង្ក្រស្ថ្នភាពអាសុីតមិនឱ្យនៅជាប់ក្នុងមាត់យូរបនា្ទ្ប់ពីទទួលទានអាហារ	((iii)	(iv)	និង	(v)	នៅក្នុងការអភិវឌ្ឍ	

និងដំណើរវិវឌ្ឍន្ជំងឺពុកធ្ម្ញដ្លបានរៀបរាប់ខាងលើ)។	ជាពិស្សត្ូវដុសធ្ម្ញ	ដោយប្ុងប្យ័ត្ន	មុនព្ល	

ចូលដំណ្ក	 ពីព្្ះព្លកំពុងទទួលទានដំណ្ក	 បរិមាណទឹកមាត់ច្ញកាន់ត្តិច	 ហើយមុខងរស្វ័យសមា្អ្ត	

ក៏ថយចុះដ្រ។

រូបទី	៨.៩៖	របៀបប្ើច្្សដុសធ្ម្ញ

មុំ

ចង្អូរធ្ម្ញថ្គ្ម

របៀបបំលាស់ទីច្្សដុសធ្ម្ញ

ចនោ្ល្ះរវាងធ្ម្ញ

រំកិលច្្សដុសធ្ម្ញម្តងហើយ
ម្តងទៀត	ពីមា្ខ្ងទៅមា្ខ្ង

ប្ើចុងសរស្ច្្សដើម្បីសមា្អ្ត

ច្្សដុសធ្ម្ញនៅមុំ	45ដឺក្្	ទល់
នឹងចនោ្ល្ះទីខណ្ឌរវាងធ្ម្ញ	និងអញ្ច្ញ

ត្ូវដក់សរស្ច្្សដុសធ្ម្ញឈម	
ជាមួយចង្អូរធ្ម្ញឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	

ហើយធ្វើការដុសសមា្អ្ត

ផ្ន្កខាងក្្យន្ធ្ម្ញមុខ

ឧទាហរណ៍មិនល្អដ្លគួរចៀសវាង

បញ្ឈប់ផ្នក្ខាងចុងន្ច្្សដុសធ្មញ្

ចៀសវាងកំុប្ើកមា្ល្ងំខា្ល្ងំព្ក
ដើម្បីសមា្អត្	ពីព្្ះវាអាចធ្វើឱ្យ
ប៉ះពាល់ដល់អញ្ចញ្ធ្មញ្

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ 139

	 អត្ថបទដកស្ង់	៨.៥៖	ប្ភ្ទផ្ស្ងៗន្ថ្ន្ំដុសធ្ម្ញ

		 តើអ្នកប្ើថ្ន្ំដុសធ្ម្ញប្ភ្ទអ្វី?	តើអ្នកជ្ើសរើសប្ើថ្ន្ំដុសធ្ម្ញដោយផ្អ្កលើស្តង់ដអ្វី?

		 ថ្ន្ំដុសធ្ម្ញមានសមាសធាតុផ្សំផ្ស្ងៗគ្ន្។	ធាតុផ្សំទាំងនោះរួមមាន	ភា្ន្ក់ងរដុសខាត់ធ្ម្ញដើម្បីបំបាត	់

ស្ន្មប្ឡាក់	(កាល់ស្យូមកាបូណត	សូដ្យូមប៊ីកាបូណត)	សរជាតិធ្វើឱ្យត្ជាក់ប្ហើរដូចជា	ជីអង្ក្មដ្ល	

ជាភា្ន្ក់ងរធ្វើឱ្យអារម្មណ៍ស្ស់ស្្យក្នុងការដុសធ្ម្ញ	និងហ្វ្លអររា៉្យដើម្បីបង្ក្រជំងឺពុកធ្ម្ញ	(សូដ្យូមហ្វ្លអររា៉្យ	

សូដ្យូមម៉ូណូហ្វ្លអររ៉ូផូស្វ្ត)។	ការសិក្សាបានបង្ហ្ញថ	មានត្ធាតុផ្សំហ្វ្លអររា៉្យត្មួយគត់ដ្លមានប្សិទ្ធភាព។	

ទោះបីជាពពុះថ្ន្ំដុសធ្ម្ញធ្វើឱ្យយើងមានអារម្មណ៍ថធ្ម្ញត្ូវបានសមា្អ្តក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្សរជាតិផ្សំទាំងន្ះ	

គ្ម្នប្សិទ្ធភាពក្នុងការបង្ក្រជំងឺពុកធ្ម្ញនោះទ្។	អ្វីដ្លសំខាន់បំផុតក្នុងការបង្ក្រជំងឺពុកធ្ម្ញគឺត្ូវដុសធ្ម្ញ	

ឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។	វាមានការណ្នាំថ	អ្នកគួរចាប់ផ្តើមដុសធ្ម្ញដោយមិនប្ើថ្ន្ំដុសធ្ម្ញជាមុនសិន	ហើយ	

បង្ហើយការដុសដោយថ្ន្ំដុសធ្ម្ញជាក្្យ។	នៅព្លអ្នកប្ើថ្ន្ំដុសធ្ម្ញដ្លមានសរជាតិហ្វ្លអររា៉្យ	

វាចាំបាច់ផងដ្រក្នុងការរក្សាការខ្ពុរមាត់ឱ្យបានក្នុងកម្ិតអប្បបរមាដើម្បីអនុញ្ញ្តឱ្យធាតុផ្សំុអាចចូលសព្វកន្ល្ង	

និងស្្បសព្វធ្ម្ញបាន។

	 ២.៤.២.	ខ្ស្អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញ	(Dental floss)

	 វាមានការពិបាកក្នុងការប្ើច្្សដុសធ្ម្ញដើម្បីយកអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញច្ញពីចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	ពីព្្ះចុងសរស	្

ច្្សពិបាកចូលទៅដល់វាណស់។	ខ្ស្អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញធ្វើពីសរស្អំបោះឆ្ម្រៗ	(រូបទី	៨.១០)។	វាអាចរុកចូល	

ចនោ្ល្ះតូចចង្អៀតរវាងធ្ម្ញដើម្បីកោសអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញដ្លមិនអាចយកច្ញបានទំាងស្ុងដោយប្ើ	

ច្្សដុសធ្ម្ញ។	រូបទី	៨.១១	បង្ហ្ញពីវិធីសស្្តត្ឹមត្ូវក្នុងការប្ើប្្ស់ខ្ស្អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញ។

	 ខ្ស្អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញមានពីរប្ភ្ទ៖	ប្ភ្ទប្ើក្មួន	និងប្ភ្ទមិនប្ើក្មួន។	ប្ភ្ទប្ើក្មួនរអិលស្ួល	

ហើយងយរុកចូលក្នុងចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	ដូច្ន្ះអំបោះប្ភ្ទន្ះត្ូវបានគ្ណ្នាំសម្្ប់អ្នកដ្លទើបចាប់ផ្តើមប្ើខ្ស្	

អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញ	ប្ភ្ទមិនប្ើក្មួនអាចកោសអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញបានកាន់ត្មានប្សិទ្ធភាព	ពីព្្ះជាត	ិ

សរស្របស់វាមិនជាប់ក្មួនទ្	ដូច្ន្ះវាអាចត្ូវនឹងផ្ទ្ធ្ម្ញនៅព្លខ្ស្អំបោះនោះជាប់នឹងធ្ម្ញ។

រូបទី	៨.១០៖	ឧទាហរណ៍ខ្ស្អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញ

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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	 ២.៤.១.	ការដុសធ្ម្ញ

	 ការដុសធ្ម្ញគឺមានប្សិទ្ធភាពក្នុងការយកអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញច្ញ	(បណ្តុំន្បាក់ត្រើមានជីវិត)	ដ្លអាច	

បណ្ត្លឱ្យមានជំងឺពុកធ្ម្ញ	និងជំងឺរាក់សុីធ្ម្ញ។	អាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញមានពណ៌សស្ដៀងទឹកដោះគោ	ស្ដៀង	

នឹងពណ៌របស់ធ្ម្ញដ្រ	ហើយគ្ើមនៅព្លយកអណ្ត្តប៉ះ	(សូមមើលជំពូកទី	៤)។	អាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញងយ	

នឹងខាំជាប់នៅតាមចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	ព្ំដ្នរវាងធ្ម្ញ	 និងអញ្ច្ញធ្ម្ញ	 និងផ្ទ្ក្បាលធ្ម្ញ។	 ដូច្ន្ះត្ូវដុសធ្ម្ញតាម	

បណ្ត្យជួរធ្ម្ញដោយដុសធ្ម្ញមួយកន្ល្ងយ៉្ងហោចណស់	២០ដង	និងចងចាំនូវគន្លឹះបីខាងក្្មន្ះ៖

	 (i)	ដក់ចុងសរស្ច្្សឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	ឈមនឹងព្ំដ្នរវាងធ្ម្ញនិងអញ្ច្ញធ្ម្ញក៏ដូចជាចនោ្ល្ះរវាងធ្ម្ញ

	 (ii)	ធ្វើចលនាច្្សដោយកមា្ល្ំងស្្ល	ដោយមិនឱ្យចុងសរស្ច្្សរើកធំ	

	 (iii)	ធ្វើចលនាច្្សចុះឡើងៗក្នុងចនោ្ល្ះពី	៥-១០មិល្លីម៉្ត្	ហើយដុសធ្ម្ញម្តងមួយៗ	(រូបទី	៨.៩)

	 ការដុសធ្ម្ញតាមលំដប់លំដោយនឹងជួយឱ្យការដុសធ្ម្ញមានរបៀបរៀបរយដូចៗគ្ន្	និងសព្វគ្ប់កន្ល្ង។	សូមធ្វើឱ្យវា	

ទៅជាក្ឹត្យក្មមួយក្នុងការដុសធ្ម្ញបនា្ទ្ប់ពីទទួលទានអាហារព្លព្ឹក	 អាហារថ្ង្ត្ង់	 និងអាហារព្លលា្ង្ច	

ដើម្បីបង្ក្រស្ថ្នភាពអាសុីតមិនឱ្យនៅជាប់ក្នុងមាត់យូរបនា្ទ្ប់ពីទទួលទានអាហារ	((iii)	(iv)	និង	(v)	នៅក្នុងការអភិវឌ្ឍ	

និងដំណើរវិវឌ្ឍន្ជំងឺពុកធ្ម្ញដ្លបានរៀបរាប់ខាងលើ)។	ជាពិស្សត្ូវដុសធ្ម្ញ	ដោយប្ុងប្យ័ត្ន	មុនព្ល	

ចូលដំណ្ក	 ពីព្្ះព្លកំពុងទទួលទានដំណ្ក	 បរិមាណទឹកមាត់ច្ញកាន់ត្តិច	 ហើយមុខងរស្វ័យសមា្អ្ត	

ក៏ថយចុះដ្រ។

រូបទី	៨.៩៖	របៀបប្ើច្្សដុសធ្ម្ញ

មុំ

ចង្អូរធ្ម្ញថ្គ្ម

របៀបបំលាស់ទីច្្សដុសធ្ម្ញ

ចនោ្ល្ះរវាងធ្ម្ញ

រំកិលច្្សដុសធ្ម្ញម្តងហើយ
ម្តងទៀត	ពីមា្ខ្ងទៅមា្ខ្ង

ប្ើចុងសរស្ច្្សដើម្បីសមា្អ្ត

ច្្សដុសធ្ម្ញនៅមុំ	45ដឺក្្	ទល់
នឹងចនោ្ល្ះទីខណ្ឌរវាងធ្ម្ញ	និងអញ្ច្ញ

ត្ូវដក់សរស្ច្្សដុសធ្ម្ញឈម	
ជាមួយចង្អូរធ្ម្ញឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	

ហើយធ្វើការដុសសមា្អ្ត

ផ្ន្កខាងក្្យន្ធ្ម្ញមុខ

ឧទាហរណ៍មិនល្អដ្លគួរចៀសវាង

បញ្ឈប់ផ្នក្ខាងចុងន្ច្្សដុសធ្មញ្

ចៀសវាងកំុប្ើកមា្ល្ងំខា្ល្ងំព្ក
ដើម្បីសមា្អត្	ពីព្្ះវាអាចធ្វើឱ្យ
ប៉ះពាល់ដល់អញ្ចញ្ធ្មញ្

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ 139

	 អត្ថបទដកស្ង់	៨.៥៖	ប្ភ្ទផ្ស្ងៗន្ថ្ន្ំដុសធ្ម្ញ

		 តើអ្នកប្ើថ្ន្ំដុសធ្ម្ញប្ភ្ទអ្វី?	តើអ្នកជ្ើសរើសប្ើថ្ន្ំដុសធ្ម្ញដោយផ្អ្កលើស្តង់ដអ្វី?

		 ថ្ន្ំដុសធ្ម្ញមានសមាសធាតុផ្សំផ្ស្ងៗគ្ន្។	ធាតុផ្សំទាំងនោះរួមមាន	ភា្ន្ក់ងរដុសខាត់ធ្ម្ញដើម្បីបំបាត	់

ស្ន្មប្ឡាក់	(កាល់ស្យូមកាបូណត	សូដ្យូមប៊ីកាបូណត)	សរជាតិធ្វើឱ្យត្ជាក់ប្ហើរដូចជា	ជីអង្ក្មដ្ល	

ជាភា្ន្ក់ងរធ្វើឱ្យអារម្មណ៍ស្ស់ស្្យក្នុងការដុសធ្ម្ញ	និងហ្វ្លអររា៉្យដើម្បីបង្ក្រជំងឺពុកធ្ម្ញ	(សូដ្យូមហ្វ្លអររា៉្យ	

សូដ្យូមម៉ូណូហ្វ្លអររ៉ូផូស្វ្ត)។	ការសិក្សាបានបង្ហ្ញថ	មានត្ធាតុផ្សំហ្វ្លអររា៉្យត្មួយគត់ដ្លមានប្សិទ្ធភាព។	

ទោះបីជាពពុះថ្ន្ំដុសធ្ម្ញធ្វើឱ្យយើងមានអារម្មណ៍ថធ្ម្ញត្ូវបានសមា្អ្តក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្សរជាតិផ្សំទាំងន្ះ	

គ្ម្នប្សិទ្ធភាពក្នុងការបង្ក្រជំងឺពុកធ្ម្ញនោះទ្។	អ្វីដ្លសំខាន់បំផុតក្នុងការបង្ក្រជំងឺពុកធ្ម្ញគឺត្ូវដុសធ្ម្ញ	

ឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។	វាមានការណ្នាំថ	អ្នកគួរចាប់ផ្តើមដុសធ្ម្ញដោយមិនប្ើថ្ន្ំដុសធ្ម្ញជាមុនសិន	ហើយ	

បង្ហើយការដុសដោយថ្ន្ំដុសធ្ម្ញជាក្្យ។	នៅព្លអ្នកប្ើថ្ន្ំដុសធ្ម្ញដ្លមានសរជាតិហ្វ្លអររា៉្យ	

វាចាំបាច់ផងដ្រក្នុងការរក្សាការខ្ពុរមាត់ឱ្យបានក្នុងកម្ិតអប្បបរមាដើម្បីអនុញ្ញ្តឱ្យធាតុផ្សំុអាចចូលសព្វកន្ល្ង	

និងស្្បសព្វធ្ម្ញបាន។

	 ២.៤.២.	ខ្ស្អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញ	(Dental floss)

	 វាមានការពិបាកក្នុងការប្ើច្្សដុសធ្ម្ញដើម្បីយកអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញច្ញពីចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	ពីព្្ះចុងសរស	្

ច្្សពិបាកចូលទៅដល់វាណស់។	ខ្ស្អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញធ្វើពីសរស្អំបោះឆ្ម្រៗ	(រូបទី	៨.១០)។	វាអាចរុកចូល	

ចនោ្ល្ះតូចចង្អៀតរវាងធ្ម្ញដើម្បីកោសអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញដ្លមិនអាចយកច្ញបានទំាងស្ុងដោយប្ើ	

ច្្សដុសធ្ម្ញ។	រូបទី	៨.១១	បង្ហ្ញពីវិធីសស្្តត្ឹមត្ូវក្នុងការប្ើប្្ស់ខ្ស្អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញ។

	 ខ្ស្អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញមានពីរប្ភ្ទ៖	ប្ភ្ទប្ើក្មួន	និងប្ភ្ទមិនប្ើក្មួន។	ប្ភ្ទប្ើក្មួនរអិលស្ួល	

ហើយងយរុកចូលក្នុងចនោ្ល្ះធ្ម្ញ	ដូច្ន្ះអំបោះប្ភ្ទន្ះត្ូវបានគ្ណ្នាំសម្្ប់អ្នកដ្លទើបចាប់ផ្តើមប្ើខ្ស្	

អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញ	ប្ភ្ទមិនប្ើក្មួនអាចកោសអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញបានកាន់ត្មានប្សិទ្ធភាព	ពីព្្ះជាត	ិ

សរស្របស់វាមិនជាប់ក្មួនទ្	ដូច្ន្ះវាអាចត្ូវនឹងផ្ទ្ធ្ម្ញនៅព្លខ្ស្អំបោះនោះជាប់នឹងធ្ម្ញ។

រូបទី	៨.១០៖	ឧទាហរណ៍ខ្ស្អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញ

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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រូបទី	៨.១២៖	ជំហានក្នុងពិសោធន៍ដក់ពណ៌បង្ហ្ញអាចម៍ធ្ម្ញ

រូបទី	៨.១១៖	របៀបកាន់អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញ

កាត់ខ្ស្អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញ	
ប្វ្ងប្ហ្ល	៤០សង់ទីម៉្ត្
(ប្វ្ងពីចុងម្្មដ្ទៅក្ងដ្)

រំុខ្ស្អំបោះជុំវិញម្្មដ្កណ្ត្ល	
ទំាងសងខាងថ្មមៗឱ្យបានបួន	ឬបំ្្ជុ	ំ
ហើយត្ូវរំុឱ្យបានច្ើនជុំជាងនៅលើ

ដ្ដ្លអ្នកមិនប្ើការជាប្ចាំ

ល្តម្ូវខ្ស្អំបោះឱ្យមានចនោ្ល្ះ	
ប្ហ្ល	១០-១៥សង់ទីម៉្ត្	
រវាងម្្មដ្កណ្ត្លទាំងពីរ	
នៅព្លដ្លអំបោះតឹង

កាន់អំបោះដោយប្ើម្ដ	្
និងចង្អុលដ្ដោយរក្សាចនោ្ល្ះ

ពី	១-២សង់ទីម៉្ត្

ការរៀបចំ៖	ទឹកសមា្អ្តអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញ	ច្្សដុសធ្ម្ញ	កញ្ចក់	សំឡីតម្បារត្ចៀក	កន្ស្ងពោះគោ		
ដង្កៀបខអាវ	ដបទឹក	(ទឹកសម្្ប់ខ្ពុរមាត់)	ធុងសម្្ប់សោ្ត្ះទឹកច្ញ	។ល។	

វិធីសស្ត្ពិសោធ	(រូបទី	៨.១២)

	 (i)	 ដក់កន្ស្ងរុំជុំវិញករបស់អ្នក	ហើយកៀបវាដោយដង្កៀបខអាវ	

	 (ii)	 ដុសធ្ម្ញរបស់អ្នក

	 (iii)	 ទំពារថ្ន្ំសមា្អ្តអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញមួយគ្្ប់ឱ្យហ្មត់	ហើយប្ើអណ្ត្តលាបឱ្យសព្វលើធ្ម្ញ	

	 	 របស់អ្នកដោយឆ្លុះមើលតាមកញ្ចក់	រួចខា្ជ្ក់ច្ញ

	 (iv)	 ខ្ពុរមាត់របស់អ្នកមួយដង	ឬពីរដង

	 (v)	 សង្ក្តកន្ល្ងណដ្លមានស្ន្មប្ឡាក់ក្ហមតាមកញ្ចក់

	 (vi)	 ពិភាក្សាអំពីតំបន់ដ្លសមា្អ្តមិនបានស្អ្ត

	 ២.៤.៣.	ទមា្ល្ប់ក្នុងការទទួលទានដើម្បីថ្រក្សាសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ	
	 	 (របៀប	និងចំណីអាហារដ្លត្ូវទទួលទានចនោ្ល្ះអាហារគោល)

	 ក្នុងចំណមកាបូអីុដ្្ត	ស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ	(sucrose)	(ស្ករ)	អាចជាបុព្វហ្តុចម្បងន្ជំងឺពុកធ្ម្ញ	ពីព្្ះ	«វាត្ូវបាន	

ប្ើជាវត្ថុសម្្ប់ផលិតអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញ»	ហើយ	«វាត្ូវបានប្ើជាវត្ថុសម្្ប់ផលិតអាសុីតដោយបាក់ត្រើ»។	

ក្នុងព្លជាមួយគ្ន្ន្ះ	ស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ	(sucrose) មានតួនាទីយ៉្ងសំខាន់ជាប្ភពជីវជាតិ។	ហ្តុន្ះហើយ	អ្នកមិនត្ូវ	

បញ្ឈប់ការទទួលទានស្ករក្នុងរុក្ខជាតិទ្	 ប៉ុន្ត្ត្ូវទទួលទានដោយឆ្ល្តវ្។	 និយយឱ្យចំ	 វាសំខាន់ណស់ក្នុងការ	

មិនទទួលទានចំណីអាហារដ្លមានស្ករញឹកញាប់	ឬមិនទៀងទាត់	(មិនត្ូវទទួលទានដោយគ្ម្នព្លសម្្កសោះ	

នោះទ្)	ពីព្្ះវត្តមានស្ករនៅក្នុងមាត់ជាប្ចាំបង្កើតបានបរិស្ថ្នមួយដ្លអាសុីតត្ូវបានផលិតជាប្ចាំ	ជាហ្តុធ្វើឱ្យ	

ការបាត់បង់ជាតិកាល់ស្យូម	(decalcification)	ពីធ្ម្ញកាន់ត្វិវឌ្ឍ	(រូបទី	៨.១៣)។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការទទួលទាន	

អាហារស្អិតដូចជា	អាហារសម្ន់គួរត្ចៀសវាង	ពីព្្ះកាបូអុីដ្្តនៅត្ជម្នះស្ថិតនៅក្នុងចង្អូរធ្ម្ញថ្គ្មដ្លជាស្ថ្ន

ភាពមួយអាចបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺពុកធ្ម្ញ។

តោះនាំគ្ន្ពិសោធ៖				ពិសោធន៍លើការដុសធ្ម្ញឱ្យមានប្សិទ្ធភាព

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ 141

[៨-១]	 មានការលើកឡើងថ	អត្្ប្្វា៉្ឡង់ន្ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	ក្នុងចំណមសិស្សសលា	

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជាមានចំនួនទាបជាងបណ្ត្ប្ទ្សអាសុីដទ្ទៀត។	ចូររកមូលហ្តុចំពោះការ	

	 លើកឡើងន្ះ។	ចូរព្យាករណ៍ថ	តើចំនួនកុមារដ្លមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់នឹងកើនឡើង	ឬទ្នៅព្ល	

	 អនាគត	តាមរយៈការច្ករំល្កទស្សនៈគ្ន្ទៅវិញទៅមក។	

[៨-២]	 សន្មតថ	អ្នកបង្ៀនអំពីសុខភាពភ្ន្កដល់សិស្សសលាបឋមសិក្សា	ចូរគិតអំពីខ្លឹមសរ	និងវិធីសស្្ត	

	 បង្ៀន	ហើយសកល្បងបង្ៀន។	

[៨-៣]	 វាជាការលំបាកក្នុងការបង្កើនព្លវ្លាសម្្ប់សកម្មភាពក្្ថ្ន្ក់រៀននៅតាមបណ្ត្ប្ទ្សអាសុ	ី

	 អាគ្ន្យ៍រួមទាំងប្ទ្សកម្ពុជាផងដ្រ	ពីព្្ះមានពន្លឺព្ះអាទិត្យខា្ល្ំង	ហើយសីតុណ្ហភាពខ្ពស់។		

	 ចូរគិតថ	តើមានវិធានការអ្វីខ្លះដើម្បីបង្កើនព្លវ្លាសម្្ប់សកម្មភាពក្្ថ្ន្ក់រៀនសម្្ប់កុមារ។	

[៨-៤]	 អង្ក្តទមា្ល្ប់ន្ការដុសធ្ម្ញរបស់សិស្សសលាបឋមសិក្សា។	ចូរពិចារណអំពីអត្ថប្យោជន៍	និងបញ្ហ្	

	 ប្ឈមដោយផ្អ្កលើម្រៀន	«ការដុសធ្ម្ញ»។

[៨-៥]	 ចូរគិតពីវិធីសស្្តដ្លមានប្សិទ្ធភាពមួយសម្្ប់បង្ៀនអំពីការដុសធ្ម្ញដោយគិតពីអាយុដ្ល	

	 ធ្ម្ញត្ូវបានផ្ល្ស់ដោយធ្ម្ញដុះថ្មី។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម 

ដោយសរទឹកមាត់	និង/ឬ	ការដុសធ្ម្ញ	សមា្អ្ត	
បាក់ត្រើ	និងអាសុីត	អំឡុងព្លដ្ល	pH	ស្ថិតនៅ	

កម្ិតធម្មតាមានរយៈព្លវ្ង

ខនិជកម្ម

ចុណ្ណីយកម្ម ចុណ្ណីយកម្ម

ខនិជកម្មដំណើរការវិលទៅរកភាពប្ក្តី

ធ្ម្ញបាត់បង់ជាតិកាល់ស្យូម ធ្ម្ញបាត់បង់ជាតិកាល់ស្យូម

ដំណើរការវិលទៅរកភាពប្ក្តី

កម្ិត	
pH

កម្ិត	
pH

អំឡុងព្លដ្ល	pH	ស្ថិតនៅកម្ិតធម្មតា	
មានរយៈព្លកំណត់

ការបរិភោគអាហារ	៣ព្លក្នុងមួយថ្ង្ ការបរិភោគអាហារ	ឬភ្សជ្ជៈញឹកញាប់

រូបទី	៨.១៣៖	ទំនាក់ទំនងរវាងរបបអាហារ	និងកម្ិត	pH	ក្នុងមាត់	(ខ្ស្កោងស្ត្ហា្វ្ន)

ជំពូកទី	៨៖	សុខភាពភ្ន្ក	និងសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ
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រូបទី	៨.១២៖	ជំហានក្នុងពិសោធន៍ដក់ពណ៌បង្ហ្ញអាចម៍ធ្ម្ញ

រូបទី	៨.១១៖	របៀបកាន់អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញ

កាត់ខ្ស្អំបោះសមា្អ្តធ្ម្ញ	
ប្វ្ងប្ហ្ល	៤០សង់ទីម៉្ត្
(ប្វ្ងពីចុងម្្មដ្ទៅក្ងដ្)

រំុខ្ស្អំបោះជុំវិញម្្មដ្កណ្ត្ល	
ទំាងសងខាងថ្មមៗឱ្យបានបួន	ឬបំ្្ជុ	ំ
ហើយត្ូវរំុឱ្យបានច្ើនជុំជាងនៅលើ

ដ្ដ្លអ្នកមិនប្ើការជាប្ចាំ

ល្តម្ូវខ្ស្អំបោះឱ្យមានចនោ្ល្ះ	
ប្ហ្ល	១០-១៥សង់ទីម៉្ត្	
រវាងម្្មដ្កណ្ត្លទាំងពីរ	
នៅព្លដ្លអំបោះតឹង

កាន់អំបោះដោយប្ើម្ដ	្
និងចង្អុលដ្ដោយរក្សាចនោ្ល្ះ

ពី	១-២សង់ទីម៉្ត្

ការរៀបចំ៖	ទឹកសមា្អ្តអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញ	ច្្សដុសធ្ម្ញ	កញ្ចក់	សំឡីតម្បារត្ចៀក	កន្ស្ងពោះគោ		
ដង្កៀបខអាវ	ដបទឹក	(ទឹកសម្្ប់ខ្ពុរមាត់)	ធុងសម្្ប់សោ្ត្ះទឹកច្ញ	។ល។	

វិធីសស្ត្ពិសោធ	(រូបទី	៨.១២)

	 (i)	 ដក់កន្ស្ងរុំជុំវិញករបស់អ្នក	ហើយកៀបវាដោយដង្កៀបខអាវ	

	 (ii)	 ដុសធ្ម្ញរបស់អ្នក

	 (iii)	 ទំពារថ្ន្ំសមា្អ្តអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញមួយគ្្ប់ឱ្យហ្មត់	ហើយប្ើអណ្ត្តលាបឱ្យសព្វលើធ្ម្ញ	

	 	 របស់អ្នកដោយឆ្លុះមើលតាមកញ្ចក់	រួចខា្ជ្ក់ច្ញ

	 (iv)	 ខ្ពុរមាត់របស់អ្នកមួយដង	ឬពីរដង

	 (v)	 សង្ក្តកន្ល្ងណដ្លមានស្ន្មប្ឡាក់ក្ហមតាមកញ្ចក់

	 (vi)	 ពិភាក្សាអំពីតំបន់ដ្លសមា្អ្តមិនបានស្អ្ត

	 ២.៤.៣.	ទមា្ល្ប់ក្នុងការទទួលទានដើម្បីថ្រក្សាសុខភាពមាត់ធ្ម្ញ	
	 	 (របៀប	និងចំណីអាហារដ្លត្ូវទទួលទានចនោ្ល្ះអាហារគោល)

	 ក្នុងចំណមកាបូអីុដ្្ត	ស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ	(sucrose)	(ស្ករ)	អាចជាបុព្វហ្តុចម្បងន្ជំងឺពុកធ្ម្ញ	ពីព្្ះ	«វាត្ូវបាន	

ប្ើជាវត្ថុសម្្ប់ផលិតអាចម៍ធ្ម្ញ/សំអ្កធ្ម្ញ»	ហើយ	«វាត្ូវបានប្ើជាវត្ថុសម្្ប់ផលិតអាសុីតដោយបាក់ត្រើ»។	

ក្នុងព្លជាមួយគ្ន្ន្ះ	ស្ករក្នុងរុក្ខជាតិ	(sucrose) មានតួនាទីយ៉្ងសំខាន់ជាប្ភពជីវជាតិ។	ហ្តុន្ះហើយ	អ្នកមិនត្ូវ	

បញ្ឈប់ការទទួលទានស្ករក្នុងរុក្ខជាតិទ្	 ប៉ុន្ត្ត្ូវទទួលទានដោយឆ្ល្តវ្។	 និយយឱ្យចំ	 វាសំខាន់ណស់ក្នុងការ	

មិនទទួលទានចំណីអាហារដ្លមានស្ករញឹកញាប់	ឬមិនទៀងទាត់	(មិនត្ូវទទួលទានដោយគ្ម្នព្លសម្្កសោះ	

នោះទ្)	ពីព្្ះវត្តមានស្ករនៅក្នុងមាត់ជាប្ចាំបង្កើតបានបរិស្ថ្នមួយដ្លអាសុីតត្ូវបានផលិតជាប្ចាំ	ជាហ្តុធ្វើឱ្យ	

ការបាត់បង់ជាតិកាល់ស្យូម	(decalcification)	ពីធ្ម្ញកាន់ត្វិវឌ្ឍ	(រូបទី	៨.១៣)។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការទទួលទាន	

អាហារស្អិតដូចជា	អាហារសម្ន់គួរត្ចៀសវាង	ពីព្្ះកាបូអុីដ្្តនៅត្ជម្នះស្ថិតនៅក្នុងចង្អូរធ្ម្ញថ្គ្មដ្លជាស្ថ្ន

ភាពមួយអាចបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺពុកធ្ម្ញ។

តោះនាំគ្ន្ពិសោធ៖				ពិសោធន៍លើការដុសធ្ម្ញឱ្យមានប្សិទ្ធភាព
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[៨-១]	 មានការលើកឡើងថ	អត្្ប្្វា៉្ឡង់ន្ការមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់	(មីញ៉ូប)	ក្នុងចំណមសិស្សសលា	

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជាមានចំនួនទាបជាងបណ្ត្ប្ទ្សអាសុីដទ្ទៀត។	ចូររកមូលហ្តុចំពោះការ	

	 លើកឡើងន្ះ។	ចូរព្យាករណ៍ថ	តើចំនួនកុមារដ្លមើលឆ្ង្យមិនច្បាស់នឹងកើនឡើង	ឬទ្នៅព្ល	

	 អនាគត	តាមរយៈការច្ករំល្កទស្សនៈគ្ន្ទៅវិញទៅមក។	

[៨-២]	 សន្មតថ	អ្នកបង្ៀនអំពីសុខភាពភ្ន្កដល់សិស្សសលាបឋមសិក្សា	ចូរគិតអំពីខ្លឹមសរ	និងវិធីសស្្ត	

	 បង្ៀន	ហើយសកល្បងបង្ៀន។	

[៨-៣]	 វាជាការលំបាកក្នុងការបង្កើនព្លវ្លាសម្្ប់សកម្មភាពក្្ថ្ន្ក់រៀននៅតាមបណ្ត្ប្ទ្សអាសុ	ី

	 អាគ្ន្យ៍រួមទាំងប្ទ្សកម្ពុជាផងដ្រ	ពីព្្ះមានពន្លឺព្ះអាទិត្យខា្ល្ំង	ហើយសីតុណ្ហភាពខ្ពស់។		

	 ចូរគិតថ	តើមានវិធានការអ្វីខ្លះដើម្បីបង្កើនព្លវ្លាសម្្ប់សកម្មភាពក្្ថ្ន្ក់រៀនសម្្ប់កុមារ។	

[៨-៤]	 អង្ក្តទមា្ល្ប់ន្ការដុសធ្ម្ញរបស់សិស្សសលាបឋមសិក្សា។	ចូរពិចារណអំពីអត្ថប្យោជន៍	និងបញ្ហ្	

	 ប្ឈមដោយផ្អ្កលើម្រៀន	«ការដុសធ្ម្ញ»។

[៨-៥]	 ចូរគិតពីវិធីសស្្តដ្លមានប្សិទ្ធភាពមួយសម្្ប់បង្ៀនអំពីការដុសធ្ម្ញដោយគិតពីអាយុដ្ល	

	 ធ្ម្ញត្ូវបានផ្ល្ស់ដោយធ្ម្ញដុះថ្មី។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម 

ដោយសរទឹកមាត់	និង/ឬ	ការដុសធ្ម្ញ	សមា្អ្ត	
បាក់ត្រើ	និងអាសុីត	អំឡុងព្លដ្ល	pH	ស្ថិតនៅ	

កម្ិតធម្មតាមានរយៈព្លវ្ង

ខនិជកម្ម

ចុណ្ណីយកម្ម ចុណ្ណីយកម្ម

ខនិជកម្មដំណើរការវិលទៅរកភាពប្ក្តី

ធ្ម្ញបាត់បង់ជាតិកាល់ស្យូម ធ្ម្ញបាត់បង់ជាតិកាល់ស្យូម

ដំណើរការវិលទៅរកភាពប្ក្តី

កម្ិត	
pH

កម្ិត	
pH

អំឡុងព្លដ្ល	pH	ស្ថិតនៅកម្ិតធម្មតា	
មានរយៈព្លកំណត់

ការបរិភោគអាហារ	៣ព្លក្នុងមួយថ្ង្ ការបរិភោគអាហារ	ឬភ្សជ្ជៈញឹកញាប់

រូបទី	៨.១៣៖	ទំនាក់ទំនងរវាងរបបអាហារ	និងកម្ិត	pH	ក្នុងមាត់	(ខ្ស្កោងស្ត្ហា្វ្ន)
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	 ប្ព័ន្ធ	និងកម្មវិធីពិនិត្យសុខភាពមានភាពខុសគ្ន្ពីប្ទ្សមួយទៅប្ទ្សមួយ។	បច្ចុប្បន្នន្ះសលារៀនភាគច្ើន	

នៅកម្ពុជាមិនធ្វើការពិនិត្យសុខភាពទ្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	សលារៀនទាំងអស់នៅក្នុងប្ទ្សត្ូវបានអំពាវនាវ	

ឱ្យធ្វើការពិនិត្យសុខភាពដើម្បីធានាដល់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ	(សូមមើលជំពូកទី	១	អំពីគោល

នយោបាយសុខភាពសិក្សាឆ្ន្ំ២០១៩)។	ថ្វីត្បិតត្ប្ទ្សមួយចំនួនបញ្ចូលការធ្វើត្ស្តវ្ជ្ជសស្្តគ្លីនិកដូចជា	

ការថតការកន្្តាក់សច់ដុំប្ះដូងដោយចរន្តអគ្គីសនី	(electrocardiography)	ការថតកាំរស្មីអិុច	(radiography)	និង	

ការវិភាគទឹកនោម	(urinalysis)	ទៅក្នុងកម្មវិធីពិនិត្យសុខភាពក៍ដោយ។	ជំពូកន្ះនឹងផ្ត្តលើការវាស់និងធ្វើត្ស្ត	

ដ្លមានភាពងយស្ួល	និងមានប្សិទ្ធភាពគឺការវាស់កម្ពស់	ថ្លឹងទម្ងន់	ធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	និងធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ។

	 ផ្ន្កន្ះពន្យល់អំពីនីតិវិធីផ្ស្ងៗសម្្ប់ការវាស់កម្ពស់	ថ្លឹងទម្ងន់	ធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	និងធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ	

ព្មទាំងសម្្ប់វាយតម្ល្លទ្ធផលន្ការវាស់/ការធ្វើត្ស្ត។	គ្អាចពិនិត្យស្វ្ងរក	(screening)	បានយ៉្ងត្ឹមត្ូវ	

ដោយមិនចាំបាច់មានឧបករណ៍បច្ច្កទ្ស។	 សូមពិនិត្យមើលការលូតលាស់រាងកាយ	 និងស្ថ្នភាពសុខភាព	

របស់កុមារដោយប្ើប្្ស់សមា្ភ្រៈដ្លមាននៅតាមសលារៀនរបស់អ្នក។

អត្ថបទដកស្ង់	៩.១៖	ការពិនិត្យសុខភាពគឺជា	«ការពិនិត្យស្វ្ងរក	(screening)»

	 ការពិនិត្យស្វ្ងរក	 (screening) មានន័យថប្ងច្កមនុស្សដ្លមានបញ្ហ្	និងគ្ម្នបញ្ហ្ជាក្ុមតាមរយៈ	

ការធ្វើត្ស្ត។	ការពិនិត្យសុខភាពគឺជាទម្ង់ន្ការពិនិត្យជំងឺ	ប៉ុន្ត្វាមិនម្នជាការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យអំពីជំងឺឡើយ។	

តាមរយៈការពិនិត្យសុខភាព	ប្សិនបើកុមារមា្ន្ក់ត្ូវបានសង្ស័យថមានបញ្ហ្សុខភាពនោះចាំបាច់ត្ូវបញ្ជូនកុមារ	

ទៅរកស្វាសុខភាពសមស្បមួយ។

វិធីសាស្ត្រពិនិត្រយសុខភាព២

២.១.	ការវាស់កម្ពស់	និងការថ្លឹងទម្ងន់

	 ២.១.១.	វិធីសស្ត្វាស់កម្ពស់

១).	សមា្ភ្រៈសម្្ប់ប្ើប្្ស់៖	ខ្ស្ម៉្ត្	បនា្ទ្ត់ត្ីកោណ	បង់ស្អិត	(រូបទី	៩.១)

រូបទី	៩.១៖	សមា្ភ្រៈសម្្ប់វាស់កម្ពស់	(បនា្ទ្ត់ត្ីកោណ	ខ្ស្ម៉្ត្	និងបង់ស្អិត)
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២).	រៀបចំកន្ល្ងសម្្ប់វាស់កម្ពស់	(រូបទី	៩.២)

	 (i)		 រកមើលផ្ទ្បាត	និងជញ្ជ្ំងរាបស្មើ។	សសរក៍អាចប្ើប្្ស់បានដ្រ។

	 (ii)	 ដក់ខ្ស្ម៉្ត្ជាប់នឹងជញ្ជ្ំង	ធ្វើយ៉្ងណឱ្យខ្ស្ម៉្ត្ក្ងនឹងផ្ទ្បាត។

	 (iii)		គូសសញ្ញ្សម្្ប់ឈរលើផ្ទ្បាត។

រូបទី	៩.២៖	ការរៀបចំកន្ល្ងសម្្ប់វាស់កម្ពស់

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

៣).	នីតិវិធី

	 (i)	 ហៅឈ្ម្ះកុមារម្តងមា្ន្ក់ៗ។

	 (ii)	 ឱ្យពួកគ្ដោះស្ប្កជើងច្ញ។

	 (iii)	ឱ្យពួកគ្ឈរឱ្យត្ង់	ដោយក្ងជើងត្ូវប៉ះនឹងជញ្ជ្ំង។

	 (iv)	សូមប្្កដថ	ក្ងជើងទាំងពីរ	គូទ	និងខ្នងប៉ះនឹងជញ្ជ្ំង។	ហើយក្បាលផ្ន្កខាងក្្យត្ូវប៉ះ	

	 	 នឹងជញ្ជ្ំង	(រូបទី	៩.៣)។

	 (v)	 ឱ្យពួកគ្ដក់ដ្ចុះស្បនឹងរាងកាយ។

	 (vi)	ឱ្យពួកគ្សម្លឹងទៅមុខត្ង់។

ក្បាលផ្ន្កខាងក្្យ

ខ្នង

គូទ

ក្ងជើង

បនា្ទ្ត់តភា្ជ្ប់រឹមរន្ធក្្មប្ឡង់ភ្ន្ក
ទៅនឹងរឹមមាត់រន្ធត្ចៀក

ដើម្បីវាស់បានត្ឹមត្ូវ	អ្នកត្ូវកន្ល្ងប្អប់ជើង	
ពី	៣០-៤០ដឺក្្	ដើម្បីឈរបាននឹង	ហើយជង្គង	់
អាចសន្ធឹងបានធម្មតា។

រូបទី	៩.៣៖	ជំហរត្ឹមត្ូវនៅព្លវាស់កម្ពស់
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	 ប្ព័ន្ធ	និងកម្មវិធីពិនិត្យសុខភាពមានភាពខុសគ្ន្ពីប្ទ្សមួយទៅប្ទ្សមួយ។	បច្ចុប្បន្នន្ះសលារៀនភាគច្ើន	

នៅកម្ពុជាមិនធ្វើការពិនិត្យសុខភាពទ្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	សលារៀនទាំងអស់នៅក្នុងប្ទ្សត្ូវបានអំពាវនាវ	

ឱ្យធ្វើការពិនិត្យសុខភាពដើម្បីធានាដល់ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ	(សូមមើលជំពូកទី	១	អំពីគោល

នយោបាយសុខភាពសិក្សាឆ្ន្ំ២០១៩)។	ថ្វីត្បិតត្ប្ទ្សមួយចំនួនបញ្ចូលការធ្វើត្ស្តវ្ជ្ជសស្្តគ្លីនិកដូចជា	

ការថតការកន្្តាក់សច់ដុំប្ះដូងដោយចរន្តអគ្គីសនី	(electrocardiography)	ការថតកាំរស្មីអិុច	(radiography)	និង	

ការវិភាគទឹកនោម	(urinalysis)	ទៅក្នុងកម្មវិធីពិនិត្យសុខភាពក៍ដោយ។	ជំពូកន្ះនឹងផ្ត្តលើការវាស់និងធ្វើត្ស្ត	

ដ្លមានភាពងយស្ួល	និងមានប្សិទ្ធភាពគឺការវាស់កម្ពស់	ថ្លឹងទម្ងន់	ធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	និងធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ។

	 ផ្ន្កន្ះពន្យល់អំពីនីតិវិធីផ្ស្ងៗសម្្ប់ការវាស់កម្ពស់	ថ្លឹងទម្ងន់	ធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	និងធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ	

ព្មទាំងសម្្ប់វាយតម្ល្លទ្ធផលន្ការវាស់/ការធ្វើត្ស្ត។	គ្អាចពិនិត្យស្វ្ងរក	(screening)	បានយ៉្ងត្ឹមត្ូវ	

ដោយមិនចាំបាច់មានឧបករណ៍បច្ច្កទ្ស។	 សូមពិនិត្យមើលការលូតលាស់រាងកាយ	 និងស្ថ្នភាពសុខភាព	

របស់កុមារដោយប្ើប្្ស់សមា្ភ្រៈដ្លមាននៅតាមសលារៀនរបស់អ្នក។

អត្ថបទដកស្ង់	៩.១៖	ការពិនិត្យសុខភាពគឺជា	«ការពិនិត្យស្វ្ងរក	(screening)»

	 ការពិនិត្យស្វ្ងរក	 (screening) មានន័យថប្ងច្កមនុស្សដ្លមានបញ្ហ្	និងគ្ម្នបញ្ហ្ជាក្ុមតាមរយៈ	

ការធ្វើត្ស្ត។	ការពិនិត្យសុខភាពគឺជាទម្ង់ន្ការពិនិត្យជំងឺ	ប៉ុន្ត្វាមិនម្នជាការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យអំពីជំងឺឡើយ។	

តាមរយៈការពិនិត្យសុខភាព	ប្សិនបើកុមារមា្ន្ក់ត្ូវបានសង្ស័យថមានបញ្ហ្សុខភាពនោះចាំបាច់ត្ូវបញ្ជូនកុមារ	

ទៅរកស្វាសុខភាពសមស្បមួយ។

វិធីសាស្ត្រពិនិត្រយសុខភាព២

២.១.	ការវាស់កម្ពស់	និងការថ្លឹងទម្ងន់

	 ២.១.១.	វិធីសស្ត្វាស់កម្ពស់

១).	សមា្ភ្រៈសម្្ប់ប្ើប្្ស់៖	ខ្ស្ម៉្ត្	បនា្ទ្ត់ត្ីកោណ	បង់ស្អិត	(រូបទី	៩.១)

រូបទី	៩.១៖	សមា្ភ្រៈសម្្ប់វាស់កម្ពស់	(បនា្ទ្ត់ត្ីកោណ	ខ្ស្ម៉្ត្	និងបង់ស្អិត)
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២).	រៀបចំកន្ល្ងសម្្ប់វាស់កម្ពស់	(រូបទី	៩.២)

	 (i)		 រកមើលផ្ទ្បាត	និងជញ្ជ្ំងរាបស្មើ។	សសរក៍អាចប្ើប្្ស់បានដ្រ។

	 (ii)	 ដក់ខ្ស្ម៉្ត្ជាប់នឹងជញ្ជ្ំង	ធ្វើយ៉្ងណឱ្យខ្ស្ម៉្ត្ក្ងនឹងផ្ទ្បាត។

	 (iii)		គូសសញ្ញ្សម្្ប់ឈរលើផ្ទ្បាត។

រូបទី	៩.២៖	ការរៀបចំកន្ល្ងសម្្ប់វាស់កម្ពស់

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

៣).	នីតិវិធី

	 (i)	 ហៅឈ្ម្ះកុមារម្តងមា្ន្ក់ៗ។

	 (ii)	 ឱ្យពួកគ្ដោះស្ប្កជើងច្ញ។

	 (iii)	ឱ្យពួកគ្ឈរឱ្យត្ង់	ដោយក្ងជើងត្ូវប៉ះនឹងជញ្ជ្ំង។

	 (iv)	សូមប្្កដថ	ក្ងជើងទាំងពីរ	គូទ	និងខ្នងប៉ះនឹងជញ្ជ្ំង។	ហើយក្បាលផ្ន្កខាងក្្យត្ូវប៉ះ	

	 	 នឹងជញ្ជ្ំង	(រូបទី	៩.៣)។

	 (v)	 ឱ្យពួកគ្ដក់ដ្ចុះស្បនឹងរាងកាយ។

	 (vi)	ឱ្យពួកគ្សម្លឹងទៅមុខត្ង់។

ក្បាលផ្ន្កខាងក្្យ

ខ្នង

គូទ

ក្ងជើង

បនា្ទ្ត់តភា្ជ្ប់រឹមរន្ធក្្មប្ឡង់ភ្ន្ក
ទៅនឹងរឹមមាត់រន្ធត្ចៀក

ដើម្បីវាស់បានត្ឹមត្ូវ	អ្នកត្ូវកន្ល្ងប្អប់ជើង	
ពី	៣០-៤០ដឺក្្	ដើម្បីឈរបាននឹង	ហើយជង្គង	់
អាចសន្ធឹងបានធម្មតា។

រូបទី	៩.៣៖	ជំហរត្ឹមត្ូវនៅព្លវាស់កម្ពស់
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	 (vii)	បនា្ទ្បបនា្ទ្ត់ត្ីកោណចុះក្្មតាមបណ្ត្យខ្ស្ម៉្ត្	អាន	និងកត់ត្្តម្ល្ដ្លចង្អុលដោយជ្ុង	

	 	 ន្បនា្ទ្ត់ត្ីកោណ	(រូបទី	៩.៤	និង	ទី	៩.៥)។

រូបទី	៩.៤៖	បនា្ទ្បបនា្ទ្ត់ត្ីកោណចុះ រូបទី	៩.៥៖	ទិដ្ឋភាពន្ការវាស់កម្ពស់

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

៤).	គន្លឹះ

	 •	 ត្ូវប្្កដថ	ជំហររបស់កុមារគឺត្ឹមត្ូវនៅព្លកំពុងវាស់។

 •	 ការវាស់អាចមិនត្ឹមត្ូវទ្	ចំពោះកុមារដ្លចងសក់ផ្ន្កខាងលើក្បាល។	ប្្ប់ពួកគ្ឱ្យស្្យចំណងសក់	

	 	 នោះច្ញ	ឬបនា្ទ្បចំណងសក់ចុះក្្មបន្តិច។

	 ២.១.២.	វិធីសស្ត្		ថ្លឹងទម្ងន់

១)	សមា្ភ្រៈ៖	ជញ្ជីង

២)	ការរៀបចំកន្ល្ងសម្្ប់ថ្លឹង

	 (i)	ស្វ្ងរកផ្ទ្បាតរាបស្មើ។

	 (ii)	ដក់ជញ្ជីងលើផ្ទ្បាតរាបស្មើ។

៣)	នីតិវិធី	(រូបទី	៩.៦)

	 (i)	 ហៅឈ្ម្ះសិស្សម្តងមា្ន្ក់ៗ។

	 (ii)	 ឱ្យពួកគ្ដោះស្ប្កជើង	ដោះអាវក្្ច្ញ	ហើយថ្លឹងដោយគ្ម្នកាន់វត្ថុដ្លមិនចាំបាច់ដូចជា	

	 	 ទូរស័ព្ទដ្	ឬនាឡិកា។

	 (iii)	ឱ្យពួកគឡ្ើងឈរថ្នមៗនៅចំកណ្ត្លជញ្ជីង។

	 (iv)	ត្ូវប្្កដថ	ពួកគ្មិនកម្ើកជើងលើជញ្ជីង	ហើយអាន	និងកត់ត្្ល្ខជញ្ជីង។

147ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

រូបទី	៩.៦៖	ទិដ្ឋភាពន្ការថ្លឹងទម្ងន់

៤).	គន្លឹះ

	 •	 វិធីសស្្តន្ការបើក	និងប្ើជញ្ជីងមានភាពខុសគ្ន្ទៅតាមប្ភ្ទជញ្ជីង។	ដូច្ន្ះត្ូវពិនិត្យមើលមុនព្ល	

	 	 ចាប់ផ្តើមថ្លឹង។	ចំពោះជញ្ជីងដ្លមានទ្និចវិស័យ	ត្ូវប្្កដថ	ទ្និចកំពុងចង្អុលទៅល្ខ	០។	សម្្ប់	

	 	 ជញ្ជីងឌីជីថលសូមកុំភ្ល្ចរៀបចំថ្មពិល។

 •	 ចៀសវាងការថ្លឹងទម្ងន់ភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពីញាុ្ំអាហារ	ពីព្្ះវាអាចប៉ះពាល់ដល់ទម្ងន់រាងកាយយ៉្ងខា្ល្ំង។

	 ២.១.៣.	ការវាយតម្ល្កម្ពស់	និងទម្ងន់

	 តម្ល្ឯកតាយោង	 (Reference values)	 សម្្ប់ការប្ៀបធៀបជាមួយនឹងការវាស់វ្ងជាក់ស្ត្ងគ	ឺ

ចាំបាច់សម្្ប់ត្ួតពិនិត្យស្ថ្នភាពលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗដើម្បីកំណត់ថ	តើមានជំងឺ	

ឬភាពលម្អៀងន្ការលូតលាស់ណមួយដ្រឬទ្ដូចជា	ធាត់ខា្ល្ំង	ឬស្គមខា្ល្ំង	និងដើម្បីដឹងពីទីតាំងនៅក្នុងក្ុម។1	

តារាងសន្ទស្សន៍រាងកាយ	(Physique indices)	ត្ូវបានគ្ប្ើប្្ស់សម្្ប់វាយតម្ល្ការលូតលាស់ដោយ	

ផ្អ្កលើកម្ពស់	និងទម្ងន់។	បន្ថ្មលើតម្ល្សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	(BMI)	ដ្លបានពិភាក្សានៅក្នុងជំពូកទី	៦	

នៅមានតម្ល្សន្ទស្សន៍រ៉ូរើ	(Rohrer index)	តម្ល្សន្ទស្សន៍ខូប	(Kaup index)	Kaup កម្ិតន្ភាពធាត់ខា្ល្ំង	

និងតម្ល្សន្ទស្សន៍ផ្ស្ងៗទៀត។	BMI	ត្ូវបានប្ើប្្ស់សម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យនៅទូទាំងពិភពលោកខណៈព្ល	

ដ្លកម្ិតន្ភាពធាត់ខា្ល្ំង	និងតម្ល្សន្ទស្សន៍	Rohrer	ត្ូវបានគ្ប្ើយ៉្ងទូលំទូលាយសម្្ប់ការវាយតម្ល	្

កុមារ	(តារាងទី	៩.១)។

	 ទោះជាយ្៉ងណក៏ដោយ	សូមកត់សមា្គល់្ថតូ្វមានការបុ្ងប្យ័ត្នក្នងុការប្ើតម្លស្ន្ទស្សន៍	BMI	និង	Rohrer។	

ទីមួយរូបមន្តសម្្ប់គណនា	 BMI	 មានលក្ខណៈជាសកល	 ប៉ុន្ត្លក្ខណៈសម្្ប់វិនិច្ឆ័យមានភាពខុសគ្ន្	

ទៅតាមប្ទ្សនីមួយៗ។	ឧទាហរណ៍	BMI	≥	៣០	បង្ហ្ញថ	ធាត់ខា្ល្ំង	ន្ះបើយោងទៅតាមស្តង់ដអន្តរជាតិរបស់	

អង្គការ	WHO 2		ខណៈដ្លតម្ល្	≥	២៥	បង្ហ្ញថ	ធាត់ខា្ល្ំងនៅតំបន់អាសុីបា៉្សុីហ្វិក។3	ជាទូទៅ	តម្ល្សន្ទស្សន៍		

Rohrer	អាចប្ើសម្្ប់កុមារដ្លមានកម្ពស់	១២៥សង់ទីម៉្ត្	ឬខ្ពស់ជាងន្ះ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ដោយសរត្ការប្្ប្ួលកម្ពស់មានភាពស្មុគស្ម្ញក្នុងអំឡុងព្លលូតលាស់ចាប់ពីវ័យរៀននៅបឋមសិក្សាដល	់

ព្ញវ័យ	តម្ល្សន្ទស្សន៍	Rohrer	អាចបង្ហ្ញច្ញមកខ្ពស់ជាងសម្្ប់កុមារដ្លមានកម្ពស់ទាប។

	 បន្ថ្មពីន្ះទៅទៀត	 ដោយសរត្ភាពខុសគ្ន្ក្នុងការលូតលាស់	 និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ	 ដូច្ន្ះការ	

វាស់វ្ងថតើកុមារលូតលាស់បានប៉ុនា្ម្នសង់ទីម៉្ត្	និងកើនទម្ងន់បានប៉ុនា្ម្នគីឡូក្្មគឺមិនគ្ប់គ្្ន់សម្្ប់	

ការវាយតម្ល្សមស្បន្ការលូតលាស់នោះទ្។	ឧទាហរណ៍	ការលូតកម្ពស់ខ្ពស់ភា្ល្មៗច្ើនត្ជាការចង់បាន	

របស់កុមារភាគច្ើន	ប៉ុន្ត្វាអាចជាសញ្ញ្ន្ភាពព្ញវ័យមុនអាយុ	(បនា្ទ្ប់ពីការរើកលូតលាស់ដំបូងកើតមាន	

ឡើងព្លនោះកម្ពស់ក្ម្ងចាប់លូតកម្ពស់ខ្ពស់ភា្ល្មៗ	បនា្ទ្ប់មកក៏ឈប់លូតលាស់ធ្វើឱ្យរាងកាយនៅទ្ឹងតូច	
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	 (vii)	បនា្ទ្បបនា្ទ្ត់ត្ីកោណចុះក្្មតាមបណ្ត្យខ្ស្ម៉្ត្	អាន	និងកត់ត្្តម្ល្ដ្លចង្អុលដោយជ្ុង	

	 	 ន្បនា្ទ្ត់ត្ីកោណ	(រូបទី	៩.៤	និង	ទី	៩.៥)។

រូបទី	៩.៤៖	បនា្ទ្បបនា្ទ្ត់ត្ីកោណចុះ រូបទី	៩.៥៖	ទិដ្ឋភាពន្ការវាស់កម្ពស់

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

៤).	គន្លឹះ

	 •	 ត្ូវប្្កដថ	ជំហររបស់កុមារគឺត្ឹមត្ូវនៅព្លកំពុងវាស់។

 •	 ការវាស់អាចមិនត្ឹមត្ូវទ្	ចំពោះកុមារដ្លចងសក់ផ្ន្កខាងលើក្បាល។	ប្្ប់ពួកគ្ឱ្យស្្យចំណងសក់	

	 	 នោះច្ញ	ឬបនា្ទ្បចំណងសក់ចុះក្្មបន្តិច។

	 ២.១.២.	វិធីសស្ត្		ថ្លឹងទម្ងន់

១)	សមា្ភ្រៈ៖	ជញ្ជីង

២)	ការរៀបចំកន្ល្ងសម្្ប់ថ្លឹង

	 (i)	ស្វ្ងរកផ្ទ្បាតរាបស្មើ។

	 (ii)	ដក់ជញ្ជីងលើផ្ទ្បាតរាបស្មើ។

៣)	នីតិវិធី	(រូបទី	៩.៦)

	 (i)	 ហៅឈ្ម្ះសិស្សម្តងមា្ន្ក់ៗ។

	 (ii)	 ឱ្យពួកគ្ដោះស្ប្កជើង	ដោះអាវក្្ច្ញ	ហើយថ្លឹងដោយគ្ម្នកាន់វត្ថុដ្លមិនចាំបាច់ដូចជា	

	 	 ទូរស័ព្ទដ្	ឬនាឡិកា។

	 (iii)	ឱ្យពួកគឡ្ើងឈរថ្នមៗនៅចំកណ្ត្លជញ្ជីង។

	 (iv)	ត្ូវប្្កដថ	ពួកគ្មិនកម្ើកជើងលើជញ្ជីង	ហើយអាន	និងកត់ត្្ល្ខជញ្ជីង។

147ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

រូបទី	៩.៦៖	ទិដ្ឋភាពន្ការថ្លឹងទម្ងន់

៤).	គន្លឹះ

	 •	 វិធីសស្្តន្ការបើក	និងប្ើជញ្ជីងមានភាពខុសគ្ន្ទៅតាមប្ភ្ទជញ្ជីង។	ដូច្ន្ះត្ូវពិនិត្យមើលមុនព្ល	

	 	 ចាប់ផ្តើមថ្លឹង។	ចំពោះជញ្ជីងដ្លមានទ្និចវិស័យ	ត្ូវប្្កដថ	ទ្និចកំពុងចង្អុលទៅល្ខ	០។	សម្្ប់	

	 	 ជញ្ជីងឌីជីថលសូមកុំភ្ល្ចរៀបចំថ្មពិល។

 •	 ចៀសវាងការថ្លឹងទម្ងន់ភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពីញាុ្ំអាហារ	ពីព្្ះវាអាចប៉ះពាល់ដល់ទម្ងន់រាងកាយយ៉្ងខា្ល្ំង។

	 ២.១.៣.	ការវាយតម្ល្កម្ពស់	និងទម្ងន់

	 តម្ល្ឯកតាយោង	 (Reference values)	 សម្្ប់ការប្ៀបធៀបជាមួយនឹងការវាស់វ្ងជាក់ស្ត្ងគ	ឺ

ចាំបាច់សម្្ប់ត្ួតពិនិត្យស្ថ្នភាពលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗដើម្បីកំណត់ថ	តើមានជំងឺ	

ឬភាពលម្អៀងន្ការលូតលាស់ណមួយដ្រឬទ្ដូចជា	ធាត់ខា្ល្ំង	ឬស្គមខា្ល្ំង	និងដើម្បីដឹងពីទីតាំងនៅក្នុងក្ុម។1	

តារាងសន្ទស្សន៍រាងកាយ	(Physique indices)	ត្ូវបានគ្ប្ើប្្ស់សម្្ប់វាយតម្ល្ការលូតលាស់ដោយ	

ផ្អ្កលើកម្ពស់	និងទម្ងន់។	បន្ថ្មលើតម្ល្សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	(BMI)	ដ្លបានពិភាក្សានៅក្នុងជំពូកទី	៦	

នៅមានតម្ល្សន្ទស្សន៍រ៉ូរើ	(Rohrer index)	តម្ល្សន្ទស្សន៍ខូប	(Kaup index)	Kaup កម្ិតន្ភាពធាត់ខា្ល្ំង	

និងតម្ល្សន្ទស្សន៍ផ្ស្ងៗទៀត។	BMI	ត្ូវបានប្ើប្្ស់សម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យនៅទូទាំងពិភពលោកខណៈព្ល	

ដ្លកម្ិតន្ភាពធាត់ខា្ល្ំង	និងតម្ល្សន្ទស្សន៍	Rohrer	ត្ូវបានគ្ប្ើយ៉្ងទូលំទូលាយសម្្ប់ការវាយតម្ល	្

កុមារ	(តារាងទី	៩.១)។

	 ទោះជាយ្៉ងណក៏ដោយ	សូមកត់សមា្គល់្ថតូ្វមានការបុ្ងប្យ័ត្នក្នងុការប្ើតម្លស្ន្ទស្សន៍	BMI	និង	Rohrer។	

ទីមួយរូបមន្តសម្្ប់គណនា	 BMI	 មានលក្ខណៈជាសកល	 ប៉ុន្ត្លក្ខណៈសម្្ប់វិនិច្ឆ័យមានភាពខុសគ្ន្	

ទៅតាមប្ទ្សនីមួយៗ។	ឧទាហរណ៍	BMI	≥	៣០	បង្ហ្ញថ	ធាត់ខា្ល្ំង	ន្ះបើយោងទៅតាមស្តង់ដអន្តរជាតិរបស់	

អង្គការ	WHO 2		ខណៈដ្លតម្ល្	≥	២៥	បង្ហ្ញថ	ធាត់ខា្ល្ំងនៅតំបន់អាសុីបា៉្សុីហ្វិក។3	ជាទូទៅ	តម្ល្សន្ទស្សន៍		

Rohrer	អាចប្ើសម្្ប់កុមារដ្លមានកម្ពស់	១២៥សង់ទីម៉្ត្	ឬខ្ពស់ជាងន្ះ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ដោយសរត្ការប្្ប្ួលកម្ពស់មានភាពស្មុគស្ម្ញក្នុងអំឡុងព្លលូតលាស់ចាប់ពីវ័យរៀននៅបឋមសិក្សាដល	់

ព្ញវ័យ	តម្ល្សន្ទស្សន៍	Rohrer	អាចបង្ហ្ញច្ញមកខ្ពស់ជាងសម្្ប់កុមារដ្លមានកម្ពស់ទាប។

	 បន្ថ្មពីន្ះទៅទៀត	 ដោយសរត្ភាពខុសគ្ន្ក្នុងការលូតលាស់	 និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ	 ដូច្ន្ះការ	

វាស់វ្ងថតើកុមារលូតលាស់បានប៉ុនា្ម្នសង់ទីម៉្ត្	និងកើនទម្ងន់បានប៉ុនា្ម្នគីឡូក្្មគឺមិនគ្ប់គ្្ន់សម្្ប់	

ការវាយតម្ល្សមស្បន្ការលូតលាស់នោះទ្។	ឧទាហរណ៍	ការលូតកម្ពស់ខ្ពស់ភា្ល្មៗច្ើនត្ជាការចង់បាន	

របស់កុមារភាគច្ើន	ប៉ុន្ត្វាអាចជាសញ្ញ្ន្ភាពព្ញវ័យមុនអាយុ	(បនា្ទ្ប់ពីការរើកលូតលាស់ដំបូងកើតមាន	

ឡើងព្លនោះកម្ពស់ក្ម្ងចាប់លូតកម្ពស់ខ្ពស់ភា្ល្មៗ	បនា្ទ្ប់មកក៏ឈប់លូតលាស់ធ្វើឱ្យរាងកាយនៅទ្ឹងតូច	
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យ៉្ងខា្ល្ំង)	ឬការលូតលាស់មិនប្ក្តីដ្លរាងកាយឈប់លូតលាស់ទាំងស្ុងបនា្ទ្ប់ពីការលូតលាស់ភា្ល្មៗ	

ដ្លបញ្ហ្ទាំងពីរន្ះត្ូវការការព្យាបាល។4	ដោយសរហ្តុផលន្ះ	យើងត្ឹមត្វាយតម្ល្កម្ពស់	និងទម្ងន់	

ដោយប្ៀបធៀបទៅនឹងទិន្នន័យមុននោះទ្	ប៉ុន្ត្យើងត្ូវសង្ក្តមើលការប្្ប្ួលជាបន្តបនា្ទ្បដ់ើម្បីធានាដល	់

ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារដោយមិនមើលរំលងការប្្ប្ួលខុសប្ក្តីណមួយឡើយ។

	 នៅក្នុងករណីតារាងតម្ល្សន្ទស្សន៍រាងកាយ	តម្ល្ឯកតាយោងមានភាពខុសគ្ន្អាស្័យលើអាយុ	និងមាន	

សរៈប្យោជន៍សម្្ប់ត្ការវាយតម្លក្ារលូតលាស់ក្នងុព្លត្មួយបុ៉ណ្ណះ្។	ន្ះមានន័យថ	តម្លធ្ៀបមិនម្ន	

ជាតម្ល្សន្ទស្សន៍ន្កំណើនជាបន្តបនា្ទ្ប់នោះទ្។	ហ្តុន្ះហើយ	ទើបគ្ណ្នាំឱ្យប្ើប្្សខ់្ស្កោងលូតលាស់	

(growth curves)	 សម្្ប់វាយតម្ល្ជាបន្តបនា្ទ្ប់នូវការលូតលាស់	 និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ។5	 ខ្ស្កោង	

លូតលាស់គឺជាក្្ហ្វិកដ្លគូរដោយការប្មូលទិន្នន័យន្កម្ពស់	និងទម្ងន់របស់កុមារជាច្ើនដ្លមានអាយ	ុ

ផ្ស្ងៗគ្ន្ទៅតាមភ្ទ	និងភា្ជ្ប់នូវតម្ល្ធៀបជាមធ្យមន្អាយុនីមួយៗជាមួយខ្ស្កោង។	ខ្ស្កោងលូតលាស់ន្	

+២SD	(SD៖	គមា្ល្តស្តង់ដ)	+១SD	-១SD	-២SD	(ឬល្ខភាគរយ)	ន្តម្ល្ធៀបមធ្យមក៏ត្ូវបានបង្ហ្ញ	

ផងដ្រ។	តាមរយៈការបញ្ចូលទិន្នន័យដ្លបានវាស់របស់កុមារទៅក្នុងខ្ស្កោងលូតលាស់ស្តង់ដ	អ្នកអាចមើល	

ដឹងថ	តើកុមារនោះខ្ពស់	ឬទាប	ធ្ងន់	ឬស្្លប៉ុណ្ណ្។	លើសពីន្ះទៅទៀត	តាមរយៈការបញ្ចូលទិន្នន័យទៅតាម	

ព្លវ្លា	គ្ទទួលបានលំនាំលូតលាស់	និងបញ្ជ្ក់ពីវឌ្ឍនភាពន្ការលូតលាស់របស់កុមារ។

	 ថ្វីបើបច្ចុប្បន្នន្ះគ្ម្នខ្ស្កោងលូតលាស់សម្្ប់កុមារនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាក៏ដោយ	 ក៏មូលនិធិសម្្ប់	

ការអភិវឌ្ឍ/ជួយសង្គ្្ះអន្តរជាតិ	(the Foundation for International Development / Relief (FIDR))	បានស្នើឱ្យ	

មានតារាងតម្ល្សន្ទស្សន៍កម្ពស់	និងទម្ងន់សមស្បសម្្ប់កុមារ	(តារាងទី	៩.២)។	ដោយមានការកើនឡើងន្	

ការពិនិត្យសុខភាពនៅទូទាំងប្ទ្ស	 និងការប្មូលទិន្នន័យអំពីកម្ពស់និងទម្ងន់របស់កុមារនាព្លអនាគត	

គ្នឹងអាចបង្កើតខ្ស្កោងលូតលាស់សម្្ប់កុមារកម្ពុជាបាន។

	 អត្ថបទដកស្ង់	៩.២៖	តើអ្វីជាគមា្ល្តស្តង់ដ	(standard deviation)?

		 គមា្ល្តស្តង់ដ	(standard deviation)	គឺជាសូចនាកររបាយទិន្នន័យដ្លប្្ប្ួលឃា្ល្តពីមធ្យមភាគសរុប។		

សន្មតថយើងមានទិន្នន័យវាសក់ម្ពស់កុមារចំនួន	១០០នាក់	មានន័យថ	ប្ហ្ល	៦៨%	(កុមារ	៦៨នាក់)	ន្	

ទិន្នន័យកម្ពស់គឺស្ថតិនៅចនោ្លះ្	+១SD	និង	-១SD។	ប្ហ្ល	៩៥%	ន្ទិន្នន័យតូ្វបានរួមបញ្ចលូរវាង	+២SD	

និង	-២SD។	ន្ះមានន័យថ	កុមារដ្លនៅក្្កម្ិត	+២SD	ទៅ	-២SD	អាចទាបព្ក	ឬខ្ពស់ព្ក	ហើយអាច	

មានបញ្ហ្សុខភាពទៀតផង។

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

តម្លស្ន្ទស្សន៍រាងកាយ វិធីសស្ត្គណនា ត្ូវនឹងអាយុ តម្ល្ធៀបសមស្ប

តម្ល្សន្ទស្សន៍ខូប	

(Kaup index)
ទម្ងន់	(kg)/កម្ពស់	(m)2 3ខ្	ទៅ	3ឆ្ន្ំ

3ខ្	ទៅ	<1ឆ្ន្៖ំ	16	ទៅ	<18

1ឆ្ន្	ំទៅ	<1ឆ្ន្	ំ6ខ្៖	15.5	ទៅ	<17.5

1ឆ្ន្	ំ6ខ្	ទៅ	<3ឆ្ន្៖ំ	15	ទៅ	<17

3ឆ្ន្	ំទៅ	≤5ឆ្ន្៖ំ	14.5	ទៅ	<16.5

	តម្ល្សន្ទស្សន៍រ៉ូរើ	

(Rohrer index)
ទម្ងន់	(kg)/កម្ពស់	(m)3	X	10

សិស្សបឋមសិក្សា	-	
សិស្សអនុវិទ្យាល័យ

115	– 145

តម្ល្សន្ទស្សន៍មា៉្ស	

រាងកាយ	(BMI)
ទម្ងន់	(kg)/កម្ពស់	(m)2

សិស្សវិទ្យាល័យ	
និងសិស្សនៅកមិ្ត	
ថ្នក់្ធំជាងន្ះ

18	– 22

តារាងទី	៩.១៖	តារាងតម្ល្សន្ទស្សន៍រាងកាយប្ើសម្្ប់កុមារ

149ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

តម្ល្ធៀបកម្ពស់សមស្ប	(cm)	

អាយុ	(ឆ្ន្ំ) ប្ុស ស្ី

6 113–117 109–113

7 116–120 116–120

8 121–124 119–123

9 124–128 123–127

10 128–132 127–131

11 132–136 134–138

12 136–140 142–146

13 142–146 147–151

14 151–155 150–155

15 157–161 152–156

តម្ល្ធៀបទម្ងន់សមស្ប	(kg)

អាយុ	(ឆ្ន្ំ) ប្ុស ស្ី

6 19–21 16–19

7 20–23 19–22

8 21–24 20–23

9 22–25 22–25

10 25–28 25–28

11 27–30 28–31

12 29–32 32–35

13 32–35 35–38

14 38–41 39–42

15 43–46 44–47

តារាងទី	៩.២៖	តារាងតម្ល្សន្ទស្សន៍កម្ពស់	និងទម្ងន់សមស្បរបស់កុមារកម្ពុជា

ប្ភព៖	FIDR, 20176

	 អត្ថបទដកស្ង់	៩.៣៖	ស្ថ្នភាពន្ភាពស្គមខា្ល្ំង	(thinness)	និងធាត់ខា្ល្ំង	(obesity)	ចំពោះកុមារកម្ពុជា

		 នៅប្ទ្សកម្ពុជាកម្ពស់	និងទម្ងន់ត្ូវបានប្ើដើម្បីវាយតម្ល្ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភរបស់កុមារ។	ជាពិស្ស	

កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ	 (កង្វះសរជាតិចិញ្ចឹម)	 ឬកង្វះតុល្យភាពអាហារសម្្ប់ការលូតលាស់ត្ូវបានចាត់ថ្ន្ក	់

ទៅជា	ក្ិន	(Stunting)	ស្គមស្គ្ំង	  (wasting) ខ្វះទម្ងន់	(underweight)	និងលើសទម្ងន់	(overweight)	

(រូបទី	៩.៧)។	ក្ិន	 (Stunting)	ត្ូវបានវាយតម្ល្ដោយ	«  កម្ពស់ធៀបនឹងអាយុ	 (Height-for-age)»	និងជា	

សូចនាករមួយន្	ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភរាុ្ំរ៉្រយៈព្លវ្ង។6,7	ភាពស្គមស្គ្ំង	(Wasting)	ត្ូវបានវាយតម្ល្ដោយ	

«  ទម្ងន់ធៀបនឹងកម្ពស់	(Weight-for-height)»	ហើយជារឿយៗត្ូវបានគ្ប្ើដើម្បីវាយតម្ល្ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ	

ស្ួចស្្វក្នុងរយៈព្លខ្លី។	ភាពខ្វះទម្ងន់ត្ូវបានវាយតម្ល្ដោយ	«ទម្ងន់ធៀបនឹងអាយុ» ហើយភាពលើសទម្ងន	់

(overweight) ត្ូវបានវាយតម្ល្ដោយ	«ទម្ងន់ធៀបនឹងកម្ពស់»	ដូចស្គមស្គ្ំងដ្រ។	
8

		 យោងតាមការស្ទង់មតិប្ជាសស្ត្	និងសុខភាពនៅប្ទ្សកម្ពុជា	ឆ្ន្ំ២០១៤ 8	បានបង្ហ្ញថស្ថ្នភាព	

អាហារូបត្ថម្ភរបស់កុមារកម្ពជុាមានភាពប្សើរឡើងចាប់តំាងពីឆ្ន្២ំ០០០	ដោយមាននិនា្នក្ារធា្លក់្ចុះចំពោះបញ្ហកិ្្ន	

បញ្ហ្ស្គមស្គ្ំង	និងកង្វះទម្ងន់។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	លទ្ធផលន្ប្ភ្ទជំងឺនីមួយៗមានភាពខុសគ្ន្ទៅតាម	

ស្ថ្នភាពដោយបង្ហ្ញពីភាពខុសគ្ន្រវាងតំបន់ទីក្ុងនិងជនបទ	និងរវាងអ្នកមាននិងអ្នកក្។	តាមវិធីន្ះ	ទោះបីជា	

ចំនួនកុមារលើសទម្ងន់កំពុងកើនឡើងនៅក្នុងតំបន់ទីក្ុងក៏ដោយ	ក៏ប៉ុន្ត្បញ្ហ្ក្ិនមានទូទាំងប្ទ្សកម្ពុជា។	

ការធ្វើត្ស្តសរើរៈសស្ត្គឺចាំបាច់សម្្ប់ការវាយតម្ល្លម្អិតអំពីស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ដោយសរកម្ពស់	និងទម្ងន់ងយស្ួលវាស់ដោយគ្ម្នការឈឺចាប់	ដូច្ន្ះគ្ចាត់ទុកការវាស់កម្ពស់	និងថ្លឹងទម្ងន់	

ជាមធ្យាបាយដ៏មានប្សិទ្ធភាពសម្្ប់វាយតម្ល្ស្ថ្នភាពលូតលាស់	និងការវិវឌ្ឍរបស់កុមារ។
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យ៉្ងខា្ល្ំង)	ឬការលូតលាស់មិនប្ក្តីដ្លរាងកាយឈប់លូតលាស់ទាំងស្ុងបនា្ទ្ប់ពីការលូតលាស់ភា្ល្មៗ	

ដ្លបញ្ហ្ទាំងពីរន្ះត្ូវការការព្យាបាល។4	ដោយសរហ្តុផលន្ះ	យើងត្ឹមត្វាយតម្ល្កម្ពស់	និងទម្ងន់	

ដោយប្ៀបធៀបទៅនឹងទិន្នន័យមុននោះទ្	ប៉ុន្ត្យើងត្ូវសង្ក្តមើលការប្្ប្ួលជាបន្តបនា្ទ្បដ់ើម្បីធានាដល	់

ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារដោយមិនមើលរំលងការប្្ប្ួលខុសប្ក្តីណមួយឡើយ។

	 នៅក្នុងករណីតារាងតម្ល្សន្ទស្សន៍រាងកាយ	តម្ល្ឯកតាយោងមានភាពខុសគ្ន្អាស្័យលើអាយុ	និងមាន	

សរៈប្យោជន៍សម្្ប់ត្ការវាយតម្លក្ារលូតលាស់ក្នងុព្លត្មួយបុ៉ណ្ណះ្។	ន្ះមានន័យថ	តម្លធ្ៀបមិនម្ន	

ជាតម្ល្សន្ទស្សន៍ន្កំណើនជាបន្តបនា្ទ្ប់នោះទ្។	ហ្តុន្ះហើយ	ទើបគ្ណ្នាំឱ្យប្ើប្្សខ់្ស្កោងលូតលាស់	

(growth curves)	 សម្្ប់វាយតម្ល្ជាបន្តបនា្ទ្ប់នូវការលូតលាស់	 និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ។5	 ខ្ស្កោង	

លូតលាស់គឺជាក្្ហ្វិកដ្លគូរដោយការប្មូលទិន្នន័យន្កម្ពស់	និងទម្ងន់របស់កុមារជាច្ើនដ្លមានអាយ	ុ

ផ្ស្ងៗគ្ន្ទៅតាមភ្ទ	និងភា្ជ្ប់នូវតម្ល្ធៀបជាមធ្យមន្អាយុនីមួយៗជាមួយខ្ស្កោង។	ខ្ស្កោងលូតលាស់ន្	

+២SD	(SD៖	គមា្ល្តស្តង់ដ)	+១SD	-១SD	-២SD	(ឬល្ខភាគរយ)	ន្តម្ល្ធៀបមធ្យមក៏ត្ូវបានបង្ហ្ញ	

ផងដ្រ។	តាមរយៈការបញ្ចូលទិន្នន័យដ្លបានវាស់របស់កុមារទៅក្នុងខ្ស្កោងលូតលាស់ស្តង់ដ	អ្នកអាចមើល	

ដឹងថ	តើកុមារនោះខ្ពស់	ឬទាប	ធ្ងន់	ឬស្្លប៉ុណ្ណ្។	លើសពីន្ះទៅទៀត	តាមរយៈការបញ្ចូលទិន្នន័យទៅតាម	

ព្លវ្លា	គ្ទទួលបានលំនាំលូតលាស់	និងបញ្ជ្ក់ពីវឌ្ឍនភាពន្ការលូតលាស់របស់កុមារ។

	 ថ្វីបើបច្ចុប្បន្នន្ះគ្ម្នខ្ស្កោងលូតលាស់សម្្ប់កុមារនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាក៏ដោយ	 ក៏មូលនិធិសម្្ប់	

ការអភិវឌ្ឍ/ជួយសង្គ្្ះអន្តរជាតិ	(the Foundation for International Development / Relief (FIDR))	បានស្នើឱ្យ	

មានតារាងតម្ល្សន្ទស្សន៍កម្ពស់	និងទម្ងន់សមស្បសម្្ប់កុមារ	(តារាងទី	៩.២)។	ដោយមានការកើនឡើងន្	

ការពិនិត្យសុខភាពនៅទូទាំងប្ទ្ស	 និងការប្មូលទិន្នន័យអំពីកម្ពស់និងទម្ងន់របស់កុមារនាព្លអនាគត	

គ្នឹងអាចបង្កើតខ្ស្កោងលូតលាស់សម្្ប់កុមារកម្ពុជាបាន។

	 អត្ថបទដកស្ង់	៩.២៖	តើអ្វីជាគមា្ល្តស្តង់ដ	(standard deviation)?

		 គមា្ល្តស្តង់ដ	(standard deviation)	គឺជាសូចនាកររបាយទិន្នន័យដ្លប្្ប្ួលឃា្ល្តពីមធ្យមភាគសរុប។		

សន្មតថយើងមានទិន្នន័យវាសក់ម្ពស់កុមារចំនួន	១០០នាក់	មានន័យថ	ប្ហ្ល	៦៨%	(កុមារ	៦៨នាក់)	ន្	

ទិន្នន័យកម្ពស់គឺស្ថតិនៅចនោ្លះ្	+១SD	និង	-១SD។	ប្ហ្ល	៩៥%	ន្ទិន្នន័យតូ្វបានរួមបញ្ចលូរវាង	+២SD	

និង	-២SD។	ន្ះមានន័យថ	កុមារដ្លនៅក្្កម្ិត	+២SD	ទៅ	-២SD	អាចទាបព្ក	ឬខ្ពស់ព្ក	ហើយអាច	

មានបញ្ហ្សុខភាពទៀតផង។

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

តម្លស្ន្ទស្សន៍រាងកាយ វិធីសស្ត្គណនា ត្ូវនឹងអាយុ តម្ល្ធៀបសមស្ប

តម្ល្សន្ទស្សន៍ខូប	

(Kaup index)
ទម្ងន់	(kg)/កម្ពស់	(m)2 3ខ្	ទៅ	3ឆ្ន្ំ

3ខ្	ទៅ	<1ឆ្ន្៖ំ	16	ទៅ	<18

1ឆ្ន្	ំទៅ	<1ឆ្ន្	ំ6ខ្៖	15.5	ទៅ	<17.5

1ឆ្ន្	ំ6ខ្	ទៅ	<3ឆ្ន្៖ំ	15	ទៅ	<17

3ឆ្ន្	ំទៅ	≤5ឆ្ន្៖ំ	14.5	ទៅ	<16.5

	តម្ល្សន្ទស្សន៍រ៉ូរើ	

(Rohrer index)
ទម្ងន់	(kg)/កម្ពស់	(m)3	X	10

សិស្សបឋមសិក្សា	-	
សិស្សអនុវិទ្យាល័យ

115	– 145

តម្ល្សន្ទស្សន៍មា៉្ស	

រាងកាយ	(BMI)
ទម្ងន់	(kg)/កម្ពស់	(m)2

សិស្សវិទ្យាល័យ	
និងសិស្សនៅកមិ្ត	
ថ្នក់្ធំជាងន្ះ

18	– 22

តារាងទី	៩.១៖	តារាងតម្ល្សន្ទស្សន៍រាងកាយប្ើសម្្ប់កុមារ

149ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

តម្ល្ធៀបកម្ពស់សមស្ប	(cm)	

អាយុ	(ឆ្ន្ំ) ប្ុស ស្ី

6 113–117 109–113

7 116–120 116–120

8 121–124 119–123

9 124–128 123–127

10 128–132 127–131

11 132–136 134–138

12 136–140 142–146

13 142–146 147–151

14 151–155 150–155

15 157–161 152–156

តម្ល្ធៀបទម្ងន់សមស្ប	(kg)

អាយុ	(ឆ្ន្ំ) ប្ុស ស្ី

6 19–21 16–19

7 20–23 19–22

8 21–24 20–23

9 22–25 22–25

10 25–28 25–28

11 27–30 28–31

12 29–32 32–35

13 32–35 35–38

14 38–41 39–42

15 43–46 44–47

តារាងទី	៩.២៖	តារាងតម្ល្សន្ទស្សន៍កម្ពស់	និងទម្ងន់សមស្បរបស់កុមារកម្ពុជា

ប្ភព៖	FIDR, 20176

	 អត្ថបទដកស្ង់	៩.៣៖	ស្ថ្នភាពន្ភាពស្គមខា្ល្ំង	(thinness)	និងធាត់ខា្ល្ំង	(obesity)	ចំពោះកុមារកម្ពុជា

		 នៅប្ទ្សកម្ពុជាកម្ពស់	និងទម្ងន់ត្ូវបានប្ើដើម្បីវាយតម្ល្ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភរបស់កុមារ។	ជាពិស្ស	

កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ	 (កង្វះសរជាតិចិញ្ចឹម)	 ឬកង្វះតុល្យភាពអាហារសម្្ប់ការលូតលាស់ត្ូវបានចាត់ថ្ន្ក	់

ទៅជា	ក្ិន	(Stunting)	ស្គមស្គ្ំង	  (wasting) ខ្វះទម្ងន់	(underweight)	និងលើសទម្ងន់	(overweight)	

(រូបទី	៩.៧)។	ក្ិន	 (Stunting)	ត្ូវបានវាយតម្ល្ដោយ	«  កម្ពស់ធៀបនឹងអាយុ	 (Height-for-age)»	និងជា	

សូចនាករមួយន្	ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភរាុ្ំរ៉្រយៈព្លវ្ង។6,7	ភាពស្គមស្គ្ំង	(Wasting)	ត្ូវបានវាយតម្ល្ដោយ	

«  ទម្ងន់ធៀបនឹងកម្ពស់	(Weight-for-height)»	ហើយជារឿយៗត្ូវបានគ្ប្ើដើម្បីវាយតម្ល្ស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ	

ស្ួចស្្វក្នុងរយៈព្លខ្លី។	ភាពខ្វះទម្ងន់ត្ូវបានវាយតម្ល្ដោយ	«ទម្ងន់ធៀបនឹងអាយុ» ហើយភាពលើសទម្ងន	់

(overweight) ត្ូវបានវាយតម្ល្ដោយ	«ទម្ងន់ធៀបនឹងកម្ពស់»	ដូចស្គមស្គ្ំងដ្រ។	
8

		 យោងតាមការស្ទង់មតិប្ជាសស្ត្	និងសុខភាពនៅប្ទ្សកម្ពុជា	ឆ្ន្ំ២០១៤ 8	បានបង្ហ្ញថស្ថ្នភាព	

អាហារូបត្ថម្ភរបស់កុមារកម្ពជុាមានភាពប្សើរឡើងចាប់តំាងពីឆ្ន្២ំ០០០	ដោយមាននិនា្នក្ារធា្លក់្ចុះចំពោះបញ្ហកិ្្ន	

បញ្ហ្ស្គមស្គ្ំង	និងកង្វះទម្ងន់។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	លទ្ធផលន្ប្ភ្ទជំងឺនីមួយៗមានភាពខុសគ្ន្ទៅតាម	

ស្ថ្នភាពដោយបង្ហ្ញពីភាពខុសគ្ន្រវាងតំបន់ទីក្ុងនិងជនបទ	និងរវាងអ្នកមាននិងអ្នកក្។	តាមវិធីន្ះ	ទោះបីជា	

ចំនួនកុមារលើសទម្ងន់កំពុងកើនឡើងនៅក្នុងតំបន់ទីក្ុងក៏ដោយ	ក៏ប៉ុន្ត្បញ្ហ្ក្ិនមានទូទាំងប្ទ្សកម្ពុជា។	

ការធ្វើត្ស្តសរើរៈសស្ត្គឺចាំបាច់សម្្ប់ការវាយតម្ល្លម្អិតអំពីស្ថ្នភាពអាហារូបត្ថម្ភ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ដោយសរកម្ពស់	និងទម្ងន់ងយស្ួលវាស់ដោយគ្ម្នការឈឺចាប់	ដូច្ន្ះគ្ចាត់ទុកការវាស់កម្ពស់	និងថ្លឹងទម្ងន់	

ជាមធ្យាបាយដ៏មានប្សិទ្ធភាពសម្្ប់វាយតម្ល្ស្ថ្នភាពលូតលាស់	និងការវិវឌ្ឍរបស់កុមារ។
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រូបទី	៩.៨៖	របាំងភ្ន្ក

២.២.	ការធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	
9

	 ២.២.១.	វិធីសស្្តធ្វើត្ស្តភ្ន្ក

១).	សមា្ភ្រៈសម្្ប់ប្ើប្្ស់៖	ផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលន្ភ្ន្ក	(សូមមើលសមា្ភ្រៈបន្ថ្ម	៩.១៖	ផ្ទ្ំងអក្សរ	E)	

របាំងភ្ន្ក	(រូបទី	៩.៨	ប៉ុន្ត្ប្សិនបើគ្ម្នរបាំងភ្ន្ក	សូមយកដ្	ឬក្ដសបិទភ្ន្កថ្នមៗ)។

២).	រៀបចំកន្ល្ងសម្្ប់ធ្វើត្ស្តភ្ន្ក

	 (១)	រកបន្ទប់ភ្លឺច្បាស់ដ្លមានបណ្ត្យយ៉្ងតិច	៣ម៉្ត្	(បើកភ្លើង/បើកបង្អួច)។

	 (២)	ដំឡើងផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលន្ភ្ន្កដ្លមានអក្សរ	E	ធំលើជញ្ជ្ំង	ឬសសរឱ្យស្មើនឹងកម្ិតភ្ន្ក។		

	 	 គូសទីតាំងចមា្ង្យ	៣ម៉្ត្	ពីផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលន្ភ្ន្កដើម្បីបង្ហ្ញឱ្យច្បាស់ពីកន្ល្ងឈរនៅព្ល	

	 	 ធ្វើត្ស្តភ្ន្ក។

	 (៣)	ប្សិនបើធ្វើត្ស្តដោយអង្គុយ	សូមរៀបចំកអីដ្លមានចមា្ង្យ	៣ម៉្ត្	ពីផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលន្ភ្ន្ក។

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

៣).	នីតិវិធី	(រូបទី	៩.៩	ទី	៩.១០	និង	ទី	៩.១១)

	 (១)	 មុនព្លធ្វើត្ស្ត	សូមពន្យល់សិស្សពីរបៀបធ្វើត្ស្តភ្ន្កនៅក្នុងថ្ន្ក់រៀន។

	 (២)	 ប្្ប់កុមារជាច្ើននាក់ឱ្យតម្ង់ជួរក្នុងព្លត្មួយដើម្បីធ្វើត្ស្តភ្ន្កហើយរង់ចាំដោយស្ងៀមស្ង្ត់រហូត	

	 	 ដល់វ្នរបស់ពួកគ្។

រូបទី	៩.៧៖	ប្ភ្ទផ្ស្ងៗគ្ន្ន្កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ

ធម្មតា	(Normal) ស្គមស្គ្ំង			(Wasting)

ទម្ងន់តិចធៀបនឹងកម្ពស់
ក្ិន	(Stunting)

កម្ពស់ទាបធៀបនឹងអាយុ
ខ្វះទម្ងន់	(Underweight)

ទម្ងន់តិចធៀបនឹងអាយុ

151ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

	 (៣)	 ហៅឈ្ម្ះសិស្សម្តងមា្ន្ក់ៗ។

	 (៤)	 ប្្ប់កុមារដ្លពាក់វ៉្នតា	ឱ្យនៅពាក់វ៉្នតាដដ្លនៅព្លធ្វើត្ស្ត។

	 (៥)	 ប្្ប់សិស្សឱ្យឈរ	ឬអង្គុយនៅចមា្ង្យ	៣ម៉្ត្	ពីផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលន្ភ្ន្ក	(រូបទី	៩.៩)។

	 (៦)	 ឱ្យសិស្សចង្អុលអក្សរ	E។	ឱ្យពួកគ្ឆ្លើយ	«  មើលមិនឃើញ» ឬ	«មិនដឹង»	ប្សិនបើពួកគ្មិនអាច	

	 	 មើលឃើញ	(រូបទី	៩.១១)។

	 (៧)	 ចាប់ផ្តើមធ្វើត្ស្តពីភ្ន្កខាងស្ត្ំ។	ប្្ប់សិស្សឱ្យប្ើរបាំងភ្ន្ក	ឬអ្វីដ្លស្ដៀងគ្ន្ដើម្បីបាំងភ្ន្កខាង	

	 	 ឆ្វ្ងដោយថ្នមៗ។	(រូបទី	៩.១១)

	 (៨)	 សួរសិស្សពីទិសដៅរបស់អក្សរ	E	ធំនីមួយៗ	(៦/៦០)។	កត់ត្្កុមារដ្លឆ្លើយទិសដៅទាំងបួន	(លើ	

	 	 ក្្ម	ឆ្វ្ង	និងស្ត្ំ)	ត្ឹមត្ូវ	និងកុមារផ្ស្ងទៀតដ្លឆ្លើយខុស។	អ្នកដ្លធា្ល្ក់ការធ្វើត្ស្តអក្សរ	E ធំ		

	 	 គ្ម្នសិទ្ធិធ្វើត្ស្ត	អក្សរ	E	តូចទ្។	

	 (៩)		 សម្្ប់កុមារដ្លឆ្លើយបានត្ឹមត្ូវក្នុងការធ្វើត្ស្តអក្សរ	E	ធំ	សួរថ	តើអក្សរ	E	តូចទាំង	៥	នៅ	

	 	 ជួរទី	(៦/១២)	ប្រមុខទៅទិសណខ្លះ។	កត់ត្្កុមារដ្លអាចមើលឃើញអក្សរ	E៤	ក្នុងចំណម	

	 	 E៥	បង្ហ្ញថបានធ្វើត្ស្តជាប់	ហើយអ្នកឆ្លើយត្ូវបាន	៣អក្សរ	ឬតិចជាងន្ះគឺធា្ល្ក់ការធ្វើត្ស្ត។	

	 (១០)	ធ្វើដូចគ្ន្ចំពោះភ្ន្កខាងឆ្វ្ង។

រូបទី	៩.៩៖	ទិដ្ឋភាពទី	១	ន្ការធ្វើត្ស្តភ្ន្ក

រូបទី	៩.១០៖	ទិដ្ឋភាពទី	២	ន្ការធ្វើត្ស្តភ្ន្ក រូបទី	៩.១១៖	ទិដ្ឋភាពសិស្សឆ្លើយពីទិសដៅអក្សរ	E
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រូបទី	៩.៨៖	របាំងភ្ន្ក

២.២.	ការធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	
9

	 ២.២.១.	វិធីសស្្តធ្វើត្ស្តភ្ន្ក

១).	សមា្ភ្រៈសម្្ប់ប្ើប្្ស់៖	ផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលន្ភ្ន្ក	(សូមមើលសមា្ភ្រៈបន្ថ្ម	៩.១៖	ផ្ទ្ំងអក្សរ	E)	

របាំងភ្ន្ក	(រូបទី	៩.៨	ប៉ុន្ត្ប្សិនបើគ្ម្នរបាំងភ្ន្ក	សូមយកដ្	ឬក្ដសបិទភ្ន្កថ្នមៗ)។

២).	រៀបចំកន្ល្ងសម្្ប់ធ្វើត្ស្តភ្ន្ក

	 (១)	រកបន្ទប់ភ្លឺច្បាស់ដ្លមានបណ្ត្យយ៉្ងតិច	៣ម៉្ត្	(បើកភ្លើង/បើកបង្អួច)។

	 (២)	ដំឡើងផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលន្ភ្ន្កដ្លមានអក្សរ	E	ធំលើជញ្ជ្ំង	ឬសសរឱ្យស្មើនឹងកម្ិតភ្ន្ក។		

	 	 គូសទីតាំងចមា្ង្យ	៣ម៉្ត្	ពីផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលន្ភ្ន្កដើម្បីបង្ហ្ញឱ្យច្បាស់ពីកន្ល្ងឈរនៅព្ល	

	 	 ធ្វើត្ស្តភ្ន្ក។

	 (៣)	ប្សិនបើធ្វើត្ស្តដោយអង្គុយ	សូមរៀបចំកអីដ្លមានចមា្ង្យ	៣ម៉្ត្	ពីផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលន្ភ្ន្ក។

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

៣).	នីតិវិធី	(រូបទី	៩.៩	ទី	៩.១០	និង	ទី	៩.១១)

	 (១)	 មុនព្លធ្វើត្ស្ត	សូមពន្យល់សិស្សពីរបៀបធ្វើត្ស្តភ្ន្កនៅក្នុងថ្ន្ក់រៀន។

	 (២)	 ប្្ប់កុមារជាច្ើននាក់ឱ្យតម្ង់ជួរក្នុងព្លត្មួយដើម្បីធ្វើត្ស្តភ្ន្កហើយរង់ចាំដោយស្ងៀមស្ង្ត់រហូត	

	 	 ដល់វ្នរបស់ពួកគ្។

រូបទី	៩.៧៖	ប្ភ្ទផ្ស្ងៗគ្ន្ន្កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ

ធម្មតា	(Normal) ស្គមស្គ្ំង			(Wasting)

ទម្ងន់តិចធៀបនឹងកម្ពស់
ក្ិន	(Stunting)

កម្ពស់ទាបធៀបនឹងអាយុ
ខ្វះទម្ងន់	(Underweight)

ទម្ងន់តិចធៀបនឹងអាយុ

151ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

	 (៣)	 ហៅឈ្ម្ះសិស្សម្តងមា្ន្ក់ៗ។

	 (៤)	 ប្្ប់កុមារដ្លពាក់វ៉្នតា	ឱ្យនៅពាក់វ៉្នតាដដ្លនៅព្លធ្វើត្ស្ត។

	 (៥)	 ប្្ប់សិស្សឱ្យឈរ	ឬអង្គុយនៅចមា្ង្យ	៣ម៉្ត្	ពីផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលន្ភ្ន្ក	(រូបទី	៩.៩)។

	 (៦)	 ឱ្យសិស្សចង្អុលអក្សរ	E។	ឱ្យពួកគ្ឆ្លើយ	«  មើលមិនឃើញ» ឬ	«មិនដឹង»	ប្សិនបើពួកគ្មិនអាច	

	 	 មើលឃើញ	(រូបទី	៩.១១)។

	 (៧)	 ចាប់ផ្តើមធ្វើត្ស្តពីភ្ន្កខាងស្ត្ំ។	ប្្ប់សិស្សឱ្យប្ើរបាំងភ្ន្ក	ឬអ្វីដ្លស្ដៀងគ្ន្ដើម្បីបាំងភ្ន្កខាង	

	 	 ឆ្វ្ងដោយថ្នមៗ។	(រូបទី	៩.១១)

	 (៨)	 សួរសិស្សពីទិសដៅរបស់អក្សរ	E	ធំនីមួយៗ	(៦/៦០)។	កត់ត្្កុមារដ្លឆ្លើយទិសដៅទាំងបួន	(លើ	

	 	 ក្្ម	ឆ្វ្ង	និងស្ត្ំ)	ត្ឹមត្ូវ	និងកុមារផ្ស្ងទៀតដ្លឆ្លើយខុស។	អ្នកដ្លធា្ល្ក់ការធ្វើត្ស្តអក្សរ	E ធំ		

	 	 គ្ម្នសិទ្ធិធ្វើត្ស្ត	អក្សរ	E	តូចទ្។	

	 (៩)		 សម្្ប់កុមារដ្លឆ្លើយបានត្ឹមត្ូវក្នុងការធ្វើត្ស្តអក្សរ	E	ធំ	សួរថ	តើអក្សរ	E	តូចទាំង	៥	នៅ	

	 	 ជួរទី	(៦/១២)	ប្រមុខទៅទិសណខ្លះ។	កត់ត្្កុមារដ្លអាចមើលឃើញអក្សរ	E៤	ក្នុងចំណម	

	 	 E៥	បង្ហ្ញថបានធ្វើត្ស្តជាប់	ហើយអ្នកឆ្លើយត្ូវបាន	៣អក្សរ	ឬតិចជាងន្ះគឺធា្ល្ក់ការធ្វើត្ស្ត។	

	 (១០)	ធ្វើដូចគ្ន្ចំពោះភ្ន្កខាងឆ្វ្ង។

រូបទី	៩.៩៖	ទិដ្ឋភាពទី	១	ន្ការធ្វើត្ស្តភ្ន្ក

រូបទី	៩.១០៖	ទិដ្ឋភាពទី	២	ន្ការធ្វើត្ស្តភ្ន្ក រូបទី	៩.១១៖	ទិដ្ឋភាពសិស្សឆ្លើយពីទិសដៅអក្សរ	E
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៤).	គន្លឹះ

	 •	 ផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលន្ភ្ន្កគឺជាឧបករណ៍សម្្ប់វាស់គំហើញរបស់មនុស្សដ្លអាចវាស់ដោយប្ើល្ខ		

	 	 អក្សរ	និងនិមិត្តសញ្ញ្។	នៅទីន្ះបង្ហ្ញអំពីវិធីសស្ត្មួយដោយប្ើផ្ទ្ំងអក្សរ	E។

 •	 ប្សិនបើអ្នកគ្ម្នរបាំងភ្ន្ក	អ្នកអាចប្ើបាតដ្	ឬក្ដសសម្្ប់បិទភ្ន្កមា្ខ្ង។

 •	 ការពិពណ៌នានៅក្នុងផ្ន្កន្ះគឺផ្អ្កលើគោលការណ៍ណ្នាំសម្្ប់ការធ្វើត្ស្តគំហើញនៅក្នុងសលារៀន	

	 	 (នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាន្ក្សួងអប់រំយុវជន	និងកីឡាន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	ឆ្ន្ំ២០១៦)។9

រូបទី	៩.១២៖	ឧទាហរណ៍ន្ផ្ទ្ំងអក្សរសម្្ប់ការធ្វើត្ស្តភ្ន្កដ្លមានត្មួយអក្សរ

	 អត្ថបទដកស្ង់	៩.៤៖	ផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលរបស់ភ្ន្កដ្លមានត្មួយអក្សរ

		 ជំពូកន្ះបង្ហ្ញអំពីរបៀបធ្វើត្ស្តគំហើញ	(eyesight test)	ដោយប្ើផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលសម្្ប់ភ្ន្ក	

មួយដក់នៅលើជញ្ជ្ំង	ឬសសរ។	ព្លខ្លះ	ផ្ទ្ំងអក្សរសម្្ប់ភ្ន្កមា្ខ្ងត្ូវបានប្ើទៅតាមអាយុ	និងកម្ិតន្	

ការមើលឃើញ	(រូបទី	៩.១២)។	ដោយសរនិមិត្តសញ្ញ្ត្មួយត្ូវបានគូរនៅលើផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលរបស់ភ្ន្ក	

ដ្លមានត្មួយអក្សរ	ជាហ្តុធ្វើឱយកុមារដ្លមានគំហើញខ្សាយ	និង/ឬដ្លអាចឆ្លើយបានដោយគ្ម្នការ	

ភ័ន្តច្ឡំ។	ផ្ទ្ំងអក្សរសម្្ប់ភ្ន្កមា្ខ្ងក៏មានភាពងយស្ួលដ្លអាចកាន់ដោយដ្	និងមិនត្ូវការជញ្ជ្ំង	ឬ	

សសរឡើយ។	

		 គ្ូកាន់ផ្ទ្ំងអក្សរ	ហើយវាស់គំហើញនៅព្លគត់បង្វិលផ្ទ្ំងអក្សរជុំវិញ	ប៉ុន្ត្នីតិវិធីមូលដ្ឋ្នគឺដូចគ្ន្។

	 ២.២.២.	ការវាយតម្ល្គំហើញ

	 បញ្ហ្កំហុសកំណុំរូបភាព	និងជំងឺភ្ន្កផ្ស្ងទៀតបណ្ត្លឱ្យខ្សាយគំហើញ។	ការលំបាកក្នុងការមើលឆ្ង្យ	

ការកាត់បន្ថយការផ្ត្តអារម្មណ៍	 និងការរាំងស្ទះដល់ការធ្វើសកម្មភាពនានាថ្មទៀតផង។	 កុមារមួយចំនួន	

អាចបោះបង់ការសិក្សាដោយសរពួកគ្មិនអាចមើលកា្ត្រខៀនបានច្បាស់ហើយរៀនមិនទាន់គ្។	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	

កុមារជាច្ើនមិនពាក់វ៉្នតាទ្។	កុមារខ្លួនឯង	ឬមនុស្សនៅជុំវិញខ្លួនខ្លះមិនដឹងថ	ពួកគ្ខ្សាយគំហើញនោះទ	្

ដោយសរពួកគ្មិនធា្ល្ប់ធ្វើត្ស្តភ្ន្កពីមុនមក។

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព 153ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

	 ការធ្វើត្ស្តភ្ន្កត្ូវបានរៀបចំឡើងដើម្បីពិនិត្យមើលស្ថ្នភាពភ្ន្ក។	ការពិនិត្យមើលគំហើញរបស់កុមារ	

ដោយការធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	និងចាត់វិធានការដ្លចាំបាច់គឺមានសរៈសំខាន់សម្្ប់ជំរុញការលូតលាស់	និងការ	

អភិវឌ្ឍរបស់កុមារ។	វិធីសស្្តប្ើប្្ស់ផ្ទ្ំងអក្សរ	E	ដ្លបង្ហ្ញនៅក្នុងជំពូកន្ះពិតជាចង់ឱ្យឃើញទាំងអក្សរ		

E	ធំ	(៦/៦០)	និងអក្សរ	E	តូច	(៦/១២)។	ប្សិនបើកុមារមិនអាចមើលឃើញអក្សរ	E	តូចទ្នោះមានន័យថ	

គំហើញរបស់ពួកគ្កាន់ត្យ៉្ប់យុឺនហើយ	គួរបានណ្នាំឱ្យទៅរកស្វាថ្ទាំភ្ន្កមូលដ្ឋ្នដ្លមាននៅមណ្ឌល	

សុខភាពចំនួន	៣៣១	(នោះគឺ	៣០%	ន្មណ្ឌលសុខភាពសរុប)	នៅតាមបណ្ត្ខ្ត្ត	ឬស្វាសុខភាពភ្ន្ក	

ដ្លមាននៅមន្ទីរព្ទ្យបង្អ្កចំនួន	២១	(នោះគឺ	២៣%	ន្មន្ទីរព្ទ្យបង្អ្កសរុប)	សម្្ប់ការធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	និង	

ការក្តម្ូវគំហើញប្សិនបើចាំបាច់។	ប្សិនបើកុមារមិនអាចមើលឃើញអក្សរ	E	ធំទ្នោះ	ពួកគ្អាចមាន	

បញ្ហ្គំហើញដ៏ធ្ងន់ធ្ងរ	ហើយត្ូវការពិគ្្ះជំងឺជាមួយគ្ូព្ទ្យជំនាញ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	បច្ចុប្បន្នន្ះ	

មានប្ជាជនកម្ពុជាប្មាណជា	៤០%	ប៉ុណ្ណ្ះដ្លអាចទទួលបានស្វាថ្ទាំភ្ន្កនៅក្នុងរាជធានីខ្ត្តចំនួន	១០	

ក្នុងចំណម	២៥។	ដូច្ន្ះ	ការពង្ីកស្វាកម្មថ្ទាំភ្ន្ក	និងការបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូព្ទ្យឯកទ្សខាងចក្ខុរោគគឺជា

បញ្ហ្នាព្លអនាគតដ្លត្ូវដោះស្្យ។10

	 ការធ្វើត្ស្តភ្ន្កមិនបង្ហ្ញពីធម្មជាតិន្បញ្ហ្កំណុំរូបភាពដូចជា	បញ្ហ្ងងឹតជិត	ឬងងឹតឆ្ង្យ	ឬវត្តមានន្ជំងឺ	

នោះឡើយ។	 បញ្ហ្ទាំងអស់ន្ះតម្ូវឱ្យមានការធ្វើត្ស្តគំហើញ	 (opthalmology tests)	 ដោយលម្អិត។	

ឧទាហរណ៍	ចំពោះកុមារដ្លមានគំហើញខ្សាយចាំបាច់ត្ូវក្សម្ួលបរិយកាសសិក្សារបស់ពួកគ្ដូចជា	

ការរៀបចំកអី	ឬតុអង្គុយរបស់ពួកគ្នៅជួរខាងមុខក្នុងថ្ន្ក់រៀន។	សូមមើលជំពូកទី	៨	សម្្ប់ព័ត៌មានលម្អិត	

អំពីរចនាសម្ព័ន្ធភ្ន្ក	កំហុសកំណុំរូបភាព	និងជំងឺភ្ន្កផ្ស្ងៗទៀត។

២.៣.	ការធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ11

	 ២.៣.១.	វិធីសស្ត្ន្ការធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ

១)	សមា្ភ្រៈសម្្ប់ប្ើប្្ស់៖	កអី	

២)	រៀបចំកន្ល្ងសម្្ប់ធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ	

	 (i)	 រកបន្ទប់ស្ង្ត់	ពីព្្ះការធ្វើត្ស្តមិនអាចដំណើរការបានត្ឹមត្ូវនៅកន្ល្ងដ្លមានសំឡ្ងរំខានទ្។	

	 ចាត់វិធានការនានាដូចជា	បិទបង្អួច	និងទា្វ្រ។	

	 (ii)	រៀបចំកអីអង្គុយមួយ។	

៣)	នីតិវិធី	

	 (i)	ហៅឈ្ម្ះសិស្សម្តងមា្ន្ក់ៗ។	

	 (ii)	ឱ្យសិស្សអង្គុយលើកអី។	

	 (iii)	ធ្វើត្ស្តសំឡ្ង	(voice test)។	សួរឈ្ម្ះសិស្ស	និងថ្ន្ក់រៀនរបស់ពួកគ្	ហើយពិនិត្យមើលថ	តើ	

	 ការឆ្លើយមានបញ្ហអ្្វដ្ីរ	ឬទ្។	ប្សិនបើចម្លើយបានល្អ	សូមសរស្រថ	 «  ជាប់»។	ត្ប្សិនបើចម្លើយមាន	

	 បញ្ហ	្សូមសរស្រថ	«ធា្ល្ក់»។	

	 (iv)	ធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដប់្ឮ	(រូបទី	៩.១៣)។	ប្្ប់កុមារឱ្យបិទភ្នក្ហើយលើកដ្របស់ពួកគ្នៅចំហៀង	

	 ដ្លពួកគ្ឮសំឡ្ងត្ដុសម្្មដ្។	

	 (v)	ត្ដុសម្្មដ្របស់អ្នកប្ហ្ល	៥សង់ទីម៉្ត្	ពីត្ចៀករបស់កុមារ។	ធ្វើដដ្លៗចំនួនពីរដងនៅផ្ន្ក	

	 ខាងឆ្វង្	និងខាងស្ត្។ំ	សរស្រថ	«  ជាប់» ប្សិនបើពួកគ្អាចស្តប់្ឮ	និង	«ធា្លក់្»	ប្សិនបើពួកគ្មិនអាច	

	 ស្តប់្ឮ។
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៤).	គន្លឹះ

	 •	 ផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលន្ភ្ន្កគឺជាឧបករណ៍សម្្ប់វាស់គំហើញរបស់មនុស្សដ្លអាចវាស់ដោយប្ើល្ខ		

	 	 អក្សរ	និងនិមិត្តសញ្ញ្។	នៅទីន្ះបង្ហ្ញអំពីវិធីសស្ត្មួយដោយប្ើផ្ទ្ំងអក្សរ	E។

 •	 ប្សិនបើអ្នកគ្ម្នរបាំងភ្ន្ក	អ្នកអាចប្ើបាតដ្	ឬក្ដសសម្្ប់បិទភ្ន្កមា្ខ្ង។

 •	 ការពិពណ៌នានៅក្នុងផ្ន្កន្ះគឺផ្អ្កលើគោលការណ៍ណ្នាំសម្្ប់ការធ្វើត្ស្តគំហើញនៅក្នុងសលារៀន	

	 	 (នាយកដ្ឋ្នសុខភាពសិក្សាន្ក្សួងអប់រំយុវជន	និងកីឡាន្ព្ះរាជាណចក្កម្ពុជា	ឆ្ន្ំ២០១៦)។9

រូបទី	៩.១២៖	ឧទាហរណ៍ន្ផ្ទ្ំងអក្សរសម្្ប់ការធ្វើត្ស្តភ្ន្កដ្លមានត្មួយអក្សរ

	 អត្ថបទដកស្ង់	៩.៤៖	ផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលរបស់ភ្ន្កដ្លមានត្មួយអក្សរ

		 ជំពូកន្ះបង្ហ្ញអំពីរបៀបធ្វើត្ស្តគំហើញ	(eyesight test)	ដោយប្ើផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលសម្្ប់ភ្ន្ក	

មួយដក់នៅលើជញ្ជ្ំង	ឬសសរ។	ព្លខ្លះ	ផ្ទ្ំងអក្សរសម្្ប់ភ្ន្កមា្ខ្ងត្ូវបានប្ើទៅតាមអាយុ	និងកម្ិតន្	

ការមើលឃើញ	(រូបទី	៩.១២)។	ដោយសរនិមិត្តសញ្ញ្ត្មួយត្ូវបានគូរនៅលើផ្ទ្ំងវាស់កមា្ល្ំងមើលរបស់ភ្ន្ក	

ដ្លមានត្មួយអក្សរ	ជាហ្តុធ្វើឱយកុមារដ្លមានគំហើញខ្សាយ	និង/ឬដ្លអាចឆ្លើយបានដោយគ្ម្នការ	

ភ័ន្តច្ឡំ។	ផ្ទ្ំងអក្សរសម្្ប់ភ្ន្កមា្ខ្ងក៏មានភាពងយស្ួលដ្លអាចកាន់ដោយដ្	និងមិនត្ូវការជញ្ជ្ំង	ឬ	

សសរឡើយ។	

		 គ្ូកាន់ផ្ទ្ំងអក្សរ	ហើយវាស់គំហើញនៅព្លគត់បង្វិលផ្ទ្ំងអក្សរជុំវិញ	ប៉ុន្ត្នីតិវិធីមូលដ្ឋ្នគឺដូចគ្ន្។

	 ២.២.២.	ការវាយតម្ល្គំហើញ

	 បញ្ហ្កំហុសកំណុំរូបភាព	និងជំងឺភ្ន្កផ្ស្ងទៀតបណ្ត្លឱ្យខ្សាយគំហើញ។	ការលំបាកក្នុងការមើលឆ្ង្យ	

ការកាត់បន្ថយការផ្ត្តអារម្មណ៍	 និងការរាំងស្ទះដល់ការធ្វើសកម្មភាពនានាថ្មទៀតផង។	 កុមារមួយចំនួន	

អាចបោះបង់ការសិក្សាដោយសរពួកគ្មិនអាចមើលកា្ត្រខៀនបានច្បាស់ហើយរៀនមិនទាន់គ្។	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	

កុមារជាច្ើនមិនពាក់វ៉្នតាទ្។	កុមារខ្លួនឯង	ឬមនុស្សនៅជុំវិញខ្លួនខ្លះមិនដឹងថ	ពួកគ្ខ្សាយគំហើញនោះទ	្

ដោយសរពួកគ្មិនធា្ល្ប់ធ្វើត្ស្តភ្ន្កពីមុនមក។

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព 153ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

	 ការធ្វើត្ស្តភ្ន្កត្ូវបានរៀបចំឡើងដើម្បីពិនិត្យមើលស្ថ្នភាពភ្ន្ក។	ការពិនិត្យមើលគំហើញរបស់កុមារ	

ដោយការធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	និងចាត់វិធានការដ្លចាំបាច់គឺមានសរៈសំខាន់សម្្ប់ជំរុញការលូតលាស់	និងការ	

អភិវឌ្ឍរបស់កុមារ។	វិធីសស្្តប្ើប្្ស់ផ្ទ្ំងអក្សរ	E	ដ្លបង្ហ្ញនៅក្នុងជំពូកន្ះពិតជាចង់ឱ្យឃើញទាំងអក្សរ		

E	ធំ	(៦/៦០)	និងអក្សរ	E	តូច	(៦/១២)។	ប្សិនបើកុមារមិនអាចមើលឃើញអក្សរ	E	តូចទ្នោះមានន័យថ	

គំហើញរបស់ពួកគ្កាន់ត្យ៉្ប់យុឺនហើយ	គួរបានណ្នាំឱ្យទៅរកស្វាថ្ទាំភ្ន្កមូលដ្ឋ្នដ្លមាននៅមណ្ឌល	

សុខភាពចំនួន	៣៣១	(នោះគឺ	៣០%	ន្មណ្ឌលសុខភាពសរុប)	នៅតាមបណ្ត្ខ្ត្ត	ឬស្វាសុខភាពភ្ន្ក	

ដ្លមាននៅមន្ទីរព្ទ្យបង្អ្កចំនួន	២១	(នោះគឺ	២៣%	ន្មន្ទីរព្ទ្យបង្អ្កសរុប)	សម្្ប់ការធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	និង	

ការក្តម្ូវគំហើញប្សិនបើចាំបាច់។	ប្សិនបើកុមារមិនអាចមើលឃើញអក្សរ	E	ធំទ្នោះ	ពួកគ្អាចមាន	

បញ្ហ្គំហើញដ៏ធ្ងន់ធ្ងរ	ហើយត្ូវការពិគ្្ះជំងឺជាមួយគ្ូព្ទ្យជំនាញ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	បច្ចុប្បន្នន្ះ	

មានប្ជាជនកម្ពុជាប្មាណជា	៤០%	ប៉ុណ្ណ្ះដ្លអាចទទួលបានស្វាថ្ទាំភ្ន្កនៅក្នុងរាជធានីខ្ត្តចំនួន	១០	

ក្នុងចំណម	២៥។	ដូច្ន្ះ	ការពង្ីកស្វាកម្មថ្ទាំភ្ន្ក	និងការបណ្តុះបណ្ត្លគ្ូព្ទ្យឯកទ្សខាងចក្ខុរោគគឺជា

បញ្ហ្នាព្លអនាគតដ្លត្ូវដោះស្្យ។10

	 ការធ្វើត្ស្តភ្ន្កមិនបង្ហ្ញពីធម្មជាតិន្បញ្ហ្កំណុំរូបភាពដូចជា	បញ្ហ្ងងឹតជិត	ឬងងឹតឆ្ង្យ	ឬវត្តមានន្ជំងឺ	

នោះឡើយ។	 បញ្ហ្ទាំងអស់ន្ះតម្ូវឱ្យមានការធ្វើត្ស្តគំហើញ	 (opthalmology tests)	 ដោយលម្អិត។	

ឧទាហរណ៍	ចំពោះកុមារដ្លមានគំហើញខ្សាយចាំបាច់ត្ូវក្សម្ួលបរិយកាសសិក្សារបស់ពួកគ្ដូចជា	

ការរៀបចំកអី	ឬតុអង្គុយរបស់ពួកគ្នៅជួរខាងមុខក្នុងថ្ន្ក់រៀន។	សូមមើលជំពូកទី	៨	សម្្ប់ព័ត៌មានលម្អិត	

អំពីរចនាសម្ព័ន្ធភ្ន្ក	កំហុសកំណុំរូបភាព	និងជំងឺភ្ន្កផ្ស្ងៗទៀត។

២.៣.	ការធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ11

	 ២.៣.១.	វិធីសស្ត្ន្ការធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ

១)	សមា្ភ្រៈសម្្ប់ប្ើប្្ស់៖	កអី	

២)	រៀបចំកន្ល្ងសម្្ប់ធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ	

	 (i)	 រកបន្ទប់ស្ង្ត់	ពីព្្ះការធ្វើត្ស្តមិនអាចដំណើរការបានត្ឹមត្ូវនៅកន្ល្ងដ្លមានសំឡ្ងរំខានទ្។	

	 ចាត់វិធានការនានាដូចជា	បិទបង្អួច	និងទា្វ្រ។	

	 (ii)	រៀបចំកអីអង្គុយមួយ។	

៣)	នីតិវិធី	

	 (i)	ហៅឈ្ម្ះសិស្សម្តងមា្ន្ក់ៗ។	

	 (ii)	ឱ្យសិស្សអង្គុយលើកអី។	

	 (iii)	ធ្វើត្ស្តសំឡ្ង	(voice test)។	សួរឈ្ម្ះសិស្ស	និងថ្ន្ក់រៀនរបស់ពួកគ្	ហើយពិនិត្យមើលថ	តើ	

	 ការឆ្លើយមានបញ្ហអ្្វដ្ីរ	ឬទ្។	ប្សិនបើចម្លើយបានល្អ	សូមសរស្រថ	 «  ជាប់»។	ត្ប្សិនបើចម្លើយមាន	

	 បញ្ហ	្សូមសរស្រថ	«ធា្ល្ក់»។	

	 (iv)	ធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដប់្ឮ	(រូបទី	៩.១៣)។	ប្្ប់កុមារឱ្យបិទភ្នក្ហើយលើកដ្របស់ពួកគ្នៅចំហៀង	

	 ដ្លពួកគ្ឮសំឡ្ងត្ដុសម្្មដ្។	

	 (v)	ត្ដុសម្្មដ្របស់អ្នកប្ហ្ល	៥សង់ទីម៉្ត្	ពីត្ចៀករបស់កុមារ។	ធ្វើដដ្លៗចំនួនពីរដងនៅផ្ន្ក	

	 ខាងឆ្វង្	និងខាងស្ត្។ំ	សរស្រថ	«  ជាប់» ប្សិនបើពួកគ្អាចស្តប់្ឮ	និង	«ធា្លក់្»	ប្សិនបើពួកគ្មិនអាច	

	 ស្តប់្ឮ។
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	 ២.៣.២.	ការវាយតម្ល្សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ

	 ថ្លង់គឺជារោគសញ្ញ្ន្ការដ្លមិនអាចឮសំឡ្ង	ឬពាក្យសម្តីបានច្បាស់	ឬមិនឮទាល់ត្សោះ។	វាគឺជាវិបត្តិ	

ធ្ងន់ធ្ងរមួយដ្លរំខានដល់ការរស់នៅប្ចាំថ្ង្	ការអភិវឌ្ឍភាស	និងការទទួលបានចំណ្ះដឹង។	ការធ្វើត្ស្ត	

សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮមានបំណងពិនិត្យរកវត្តមានន្ភាពថ្លង់ន្ះ	និងកម្ិតរបស់វាប្សិនបើមាន។	វាមានសរៈសំខាន	់

ខា្ល្ំងណស់ក្នុងការរកឃើញភាពថ្លង់	និងចាត់វិធានការឱ្យបានទាន់ព្លវ្លា។	

	 រចនាសម្ព័ន្ធន្ត្ចៀកត្ូវបានប្ងច្កទៅជាត្ចៀកផ្ន្កខាងក្្	ត្ចៀកផ្ន្កកណ្ត្ល	និងត្ចៀក	

ផ្ន្កខាងក្នុង	(រូបទី	៩.១៤)។

រូបទី	៩.១៣៖	សកម្មភាពការធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ

រូបទី	៩.១៤៖	រចនាសម្ព័ន្ធត្ចៀក

៤)	គន្លឹះ

	 •	 ប្ើត្ស្តសំឡ្ងដើម្បីពិនិត្យមើលថ	តើកុមារមានបញ្ហ្ក្នុងការសន្ទនាប្ចាំថ្ង្	និងត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ	

	 	 ដើម្បីពិនិត្យមើលថ	តើពួកគ្អាចឮសំឡ្ងខ្សាយដ្រឬទ្។	

 •	 ឥលូវន្ះស្ម្តហ្វូនមានកម្មវិធីសម្្ប់ធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮសមញ្ញៗដ្លអាចប្ើដើម្បីបន្លឺជា	

	 	 សំឡ្ងខ្សាយនៅក្នុងការធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ។	

ត្ចៀកក្្
(Outer ear)

ត្ចៀកកណ្ត្ល
(Middle ear)

ត្ចៀកក្នុង
(Inner ear)

ឆ្អឹងត្ចៀកកណ្ត្ល	
(Auditory ossicle)

សរស្ប្សទសោតវិញ្ញ្ណ
(Auditory)

បំពង់រាងគូទខ្យង
(Cochlea)

ភា្ន្សបាត
(Basement membrane)

ប្មយអឺស្ត្ស
(Auditory tube)

ប្ព័ន្ធចាប់សញ្ញ្សំឡ្ង
(Sound-sensing system)

ប្ព័ន្ធបញ្ជូនសំឡ្ង
(Sound conduction system)

ក្ដសត្ចៀក
(Eardrum)

បំពង់សោតវិញ្ញ្ណ
(Ear canal)

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព 155

	 ត្ចៀកផ្ន្កខាងក្្	និងត្ចៀកកណ្ត្លមានតួនាទីបញ្ជូនសំឡ្ង	ចំណ្កឯត្ចៀកផ្ន្កខាងក្នុងមាន	

តួនាទីចាប់	និងបញ្ជនូសំឡ្ងទៅខួរក្បាល។	ថ្លង់អាចមានពីរប្ភ្ទគឺ	ថ្លង់ពាក់ព័ន្ធនឹងការដឹកនាំសំឡ្ង	(conductive	

deafness)	ដ្លបណ្ត្លមកពីការបញ្ជូនសំឡ្ងមិនល្អដោយសរត្ភាពមិនប្ក្តីន្ត្ចៀកផ្ន្កខាងក្្	

និងផ្ន្កកណ្ត្ល	និងថ្លង់ពាក់ព័ន្ធនឹងសរស្ប្សទ	(sensory	deafness)	ដ្លបណ្ត្លមកពីបញ្ហ្ត្ចៀក	

ផ្ន្កខាងក្នុងដ្លធ្វើឱ្យពិបាកស្ត្ប់ឮសំឡ្ង។	ជំងឺថ្លង់ដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងការដឹកនាំសំឡ្ងបណ្ត្លមកពីជំងឺដំបៅ	

ត្ចៀក	(ដំបៅអំប្ក)	ការរលាករន្ធត្ចៀក	និងការស្ទះអាចម៍ត្ចៀក។	ចំណ្កឯជំងឺថ្លង់ដ្លពាក់ព័ន្ធនឹង	

សរស្ប្សទជារឿយៗកើតឡើងដោយឯកឯង	(ថ្លង់ពីកំណើត	(congenital deafness))។	លើសពីន្ះទៅទៀត	

ក៏មានថ្លង់ដោយសំឡ្ងរំខាន	 (noise-induced deafness)	 ដ្លកើតមានឡើងដោយសរការប៉ះពាល	់

ទៅនឹងសំឡ្ងម្កានិករបស់រោងចក្	ឬសំឡ្ងនៅការដ្ឋ្នសំណង់	និងថ្លង់ដោយឧបករណ៍បំពងសំឡ្ង		

(acoustic deafness)	ដ្លបណ្ត្លមកពីការស្ត្ប់ឧបករណ៍បំពងសំឡ្ងឮខា្ល្ំងៗរយៈព្លយូរ។ល។

	 អង្គការសុខភាពពិភពលោកព្មានថ	យុវជនចំនួន	១,១ពាន់លាននាក់នៅជំុវិញពិភពលោកប្ឈមនឹងហានិភ័យ	

ន្ការថ្លង់ដោយឧបករណ៍បំពងសំឡ្ង	(acoustic	deafness)	ដ្លបណ្ត្លមកពីការស្ត្ប់ឧបករណ៍សម្្ប់	

ចាក់តន្ត្ីចល័ត	និងស្ម្តហ្វូន។12	ថ្លង់ដ្លបណ្ត្លមកពីជំងឺត្ចៀកអាចវិវឌ្ឍយឺតៗ។	ក្នុងករណីប្បន្ះ	ថ្លង	់

មិនអាចកើតឡើងក្នុងរយៈព្លខ្លីនោះទ្	ហ្តុដូច្ន្ះ	គ្ពិបាកកត់សមា្គ្ល់ពីស្ថ្នភាពន្ះណស់។	ការសង្ស័យ	

ចំពោះកុមារថ្លង់មិនម្នផ្អ្កទាំងស្ុងលើលទ្ធផលន្ការធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮត្មួយប៉ុណ្ណ្ះទ្	 ប៉ុន្ត្	

ក៏ពឹងផ្អ្កលើរោគសញ្ញ្ផ្ស្ងៗទៀតផងដ្រដូចជា	កុមារត្ងត្ផ្ទៀងស្ត្ប់ដោយត្ចៀកមា្ខ្ង	បើកសំឡ្ង	

ទូរទស្សន៍ឮៗ	អង្គុយក្ប្រទូរទស្សន៍	មិនកត់សមា្គ្ល់មនុស្សកំពុងនិយយដ្លនៅកំបាំងពីភ្ន្កជាដើម។	ប្សិនបើ	

សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮខ្សាយកុមារត្ូវទៅជួបគ្ូព្ទ្យឯកទ្សត្ចៀក	ឬគ្លីនិកសោតទស្សន៍ដើម្បីធ្វើការពិនិត្យលម្អិត។

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

២.៤.	ការកត់ត្្
	 ចូរកត់ត្្ដោយប្ុងប្យ័ត្ន	និងត្ឹមត្ូវ	ពីព្្ះការភ្ល្ច	ឬកំហុសឆ្គងណមួយនឹងរារាំងដល់ការវាយតម្ល្	និង	

ការពិនិត្យ។	 ដើម្បីកត់ត្្លទ្ធផលន្ការវាស់វ្ងឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	 សូមរៀបចំកា្ត្រខៀនបញ្ឈរសម្្ប់កត់ត្្	

លទ្ធផលនៅតាមទីតាំងវាស់នីមួយៗ	ហើយចាត់តាំងឱ្យមានអ្នកកត់ត្្មួយរូប។	 ចូរប្ើឯកតាស្តង់ដដូចជា	

កម្ពស់គិតជាសង់ទីម៉្ត្	(cm)	(ឧទាហរណ៍	១៥៦,៥សង់ទីម៉្ត្)	និងទម្ងន់គិតជាគីឡូក្្ម	(ឧទាហរណ៍	

៤៥,៥គីឡូក្្ម)។	ទាក់ទងនឹងការវាស់កម្ពស់	និងថ្លឹងទម្ងន់	សូមអានទៅខ្ទង់ទសភាគដំបូង	ហើយកត់ត្្ទុក។	

សូមប្យ័ត្នកុំឱ្យមានការភាន់ច្ឡំផ្ន្កខាងឆ្វ្ង	និងខាងស្ត្ំចំពោះគំហើញ	និងលទ្ធផលន្ការស្ត្ប។់

	 តារាងកត់ត្្	(សូមមើល	«សមា្ភ្រៈបន្ថ្ម» នៅខាងចុងជំពូកទី	៩	ន្ះ)	ត្ូវមានចនោ្ល្ះសម្្ប់បំព្ញឈ្ម្ះកុមារ	

ភ្ទ	អាយុ	និងកាលបរិច្ឆ្ទន្ការវាស់បន្ថ្មលើចនោ្ល្ះសម្្ប់បញ្ចូលលទ្ធផលន្ការវាស់វ្ង។	ដើម្បីជួយសម្ួល	

ដល់ការរៀបចំទិន្នន័យ	គួរមានចនោ្ល្ះសម្្ប់សរស្រថ្ង្ខ្ឆ្ន្ំកំណើត	ថ្ន្ក់	និងឈ្ម្ះសលារៀនរបស់កុមារ។	

ជាការប្សើរជាងន្ះទៅទៀត	ត្ូវរៀបចំការថតចម្លងកំណត់ត្្សម្្ប់ជាមតិយោបល់ត្លប់ទៅកាន់កុមារ		

និងសមាជិកគ្ួសររបស់ពួកគ្	និងសម្្ប់រក្សាទុកនៅសលារៀន។	ការប្មូលលទ្ធផលន្ការពិនិត្យសុខភាព	

មិនត្ឹមត្ចាំបាច់សម្្ប់ការពិនិត្យស្វ្ងរក	(screening)	ឬការវាយតម្ល្នៅខណៈណមួយ	(cross-sectional 

evaluation)	ប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ក៏សម្្ប់ការវាយតម្ល្រយៈព្លវ្ង	 (longitudinal evaluation)	ផងដ្រ។	

ឧទាហរណ៍	តាមរយៈការប្ើសន្លឹកកត់ត្្ដ្លអាចរក្សាកំណត់ត្្សម្្ប់បឋមសិក្សារយៈព្ល	៦ឆ្ន្ំ	អ្នកអាច	

យល់បានពីស្ថ្នភាព	និងលក្ខណៈលូតលាស់របស់សិស្សមា្ន្ក់ៗ។	ការវិភាគទិន្នន័យដ្លប្មូលបានបន្តបនា្ទ្ប់	

អាចឱ្យអ្នកកំណត់បានពីបញ្ហ្សុខភាពនៅក្នុងថ្ន្ក់	និងសលារៀន។	សម្្ប់ព័ត៌មានលម្អិតអំពីការប្ើប្្ស	់

សន្លឹកកត់ត្្	សូមមើលចំណុច	៤.	ការប្ើប្្ស់កំណត់ត្្	នៅក្នុងជំពូកទី	៩	ន្ះ។	
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	 ២.៣.២.	ការវាយតម្ល្សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ

	 ថ្លង់គឺជារោគសញ្ញ្ន្ការដ្លមិនអាចឮសំឡ្ង	ឬពាក្យសម្តីបានច្បាស់	ឬមិនឮទាល់ត្សោះ។	វាគឺជាវិបត្តិ	

ធ្ងន់ធ្ងរមួយដ្លរំខានដល់ការរស់នៅប្ចាំថ្ង្	ការអភិវឌ្ឍភាស	និងការទទួលបានចំណ្ះដឹង។	ការធ្វើត្ស្ត	

សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮមានបំណងពិនិត្យរកវត្តមានន្ភាពថ្លង់ន្ះ	និងកម្ិតរបស់វាប្សិនបើមាន។	វាមានសរៈសំខាន	់

ខា្ល្ំងណស់ក្នុងការរកឃើញភាពថ្លង់	និងចាត់វិធានការឱ្យបានទាន់ព្លវ្លា។	

	 រចនាសម្ព័ន្ធន្ត្ចៀកត្ូវបានប្ងច្កទៅជាត្ចៀកផ្ន្កខាងក្្	ត្ចៀកផ្ន្កកណ្ត្ល	និងត្ចៀក	

ផ្ន្កខាងក្នុង	(រូបទី	៩.១៤)។

រូបទី	៩.១៣៖	សកម្មភាពការធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ

រូបទី	៩.១៤៖	រចនាសម្ព័ន្ធត្ចៀក

៤)	គន្លឹះ

	 •	 ប្ើត្ស្តសំឡ្ងដើម្បីពិនិត្យមើលថ	តើកុមារមានបញ្ហ្ក្នុងការសន្ទនាប្ចាំថ្ង្	និងត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ	

	 	 ដើម្បីពិនិត្យមើលថ	តើពួកគ្អាចឮសំឡ្ងខ្សាយដ្រឬទ្។	

 •	 ឥលូវន្ះស្ម្តហ្វូនមានកម្មវិធីសម្្ប់ធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮសមញ្ញៗដ្លអាចប្ើដើម្បីបន្លឺជា	

	 	 សំឡ្ងខ្សាយនៅក្នុងការធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ។	

ត្ចៀកក្្
(Outer ear)

ត្ចៀកកណ្ត្ល
(Middle ear)

ត្ចៀកក្នុង
(Inner ear)

ឆ្អឹងត្ចៀកកណ្ត្ល	
(Auditory ossicle)

សរស្ប្សទសោតវិញ្ញ្ណ
(Auditory)

បំពង់រាងគូទខ្យង
(Cochlea)

ភា្ន្សបាត
(Basement membrane)

ប្មយអឺស្ត្ស
(Auditory tube)

ប្ព័ន្ធចាប់សញ្ញ្សំឡ្ង
(Sound-sensing system)

ប្ព័ន្ធបញ្ជូនសំឡ្ង
(Sound conduction system)

ក្ដសត្ចៀក
(Eardrum)

បំពង់សោតវិញ្ញ្ណ
(Ear canal)

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព 155

	 ត្ចៀកផ្ន្កខាងក្្	និងត្ចៀកកណ្ត្លមានតួនាទីបញ្ជូនសំឡ្ង	ចំណ្កឯត្ចៀកផ្ន្កខាងក្នុងមាន	

តួនាទីចាប់	និងបញ្ជនូសំឡ្ងទៅខួរក្បាល។	ថ្លង់អាចមានពីរប្ភ្ទគឺ	ថ្លង់ពាក់ព័ន្ធនឹងការដឹកនាំសំឡ្ង	(conductive	

deafness)	ដ្លបណ្ត្លមកពីការបញ្ជូនសំឡ្ងមិនល្អដោយសរត្ភាពមិនប្ក្តីន្ត្ចៀកផ្ន្កខាងក្្	

និងផ្ន្កកណ្ត្ល	និងថ្លង់ពាក់ព័ន្ធនឹងសរស្ប្សទ	(sensory	deafness)	ដ្លបណ្ត្លមកពីបញ្ហ្ត្ចៀក	

ផ្ន្កខាងក្នុងដ្លធ្វើឱ្យពិបាកស្ត្ប់ឮសំឡ្ង។	ជំងឺថ្លង់ដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងការដឹកនាំសំឡ្ងបណ្ត្លមកពីជំងឺដំបៅ	

ត្ចៀក	(ដំបៅអំប្ក)	ការរលាករន្ធត្ចៀក	និងការស្ទះអាចម៍ត្ចៀក។	ចំណ្កឯជំងឺថ្លង់ដ្លពាក់ព័ន្ធនឹង	

សរស្ប្សទជារឿយៗកើតឡើងដោយឯកឯង	(ថ្លង់ពីកំណើត	(congenital deafness))។	លើសពីន្ះទៅទៀត	

ក៏មានថ្លង់ដោយសំឡ្ងរំខាន	 (noise-induced deafness)	 ដ្លកើតមានឡើងដោយសរការប៉ះពាល	់

ទៅនឹងសំឡ្ងម្កានិករបស់រោងចក្	ឬសំឡ្ងនៅការដ្ឋ្នសំណង់	និងថ្លង់ដោយឧបករណ៍បំពងសំឡ្ង		

(acoustic deafness)	ដ្លបណ្ត្លមកពីការស្ត្ប់ឧបករណ៍បំពងសំឡ្ងឮខា្ល្ំងៗរយៈព្លយូរ។ល។

	 អង្គការសុខភាពពិភពលោកព្មានថ	យុវជនចំនួន	១,១ពាន់លាននាក់នៅជំុវិញពិភពលោកប្ឈមនឹងហានិភ័យ	

ន្ការថ្លង់ដោយឧបករណ៍បំពងសំឡ្ង	(acoustic	deafness)	ដ្លបណ្ត្លមកពីការស្ត្ប់ឧបករណ៍សម្្ប់	

ចាក់តន្ត្ីចល័ត	និងស្ម្តហ្វូន។12	ថ្លង់ដ្លបណ្ត្លមកពីជំងឺត្ចៀកអាចវិវឌ្ឍយឺតៗ។	ក្នុងករណីប្បន្ះ	ថ្លង	់

មិនអាចកើតឡើងក្នុងរយៈព្លខ្លីនោះទ្	ហ្តុដូច្ន្ះ	គ្ពិបាកកត់សមា្គ្ល់ពីស្ថ្នភាពន្ះណស់។	ការសង្ស័យ	

ចំពោះកុមារថ្លង់មិនម្នផ្អ្កទាំងស្ុងលើលទ្ធផលន្ការធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮត្មួយប៉ុណ្ណ្ះទ្	 ប៉ុន្ត្	

ក៏ពឹងផ្អ្កលើរោគសញ្ញ្ផ្ស្ងៗទៀតផងដ្រដូចជា	កុមារត្ងត្ផ្ទៀងស្ត្ប់ដោយត្ចៀកមា្ខ្ង	បើកសំឡ្ង	

ទូរទស្សន៍ឮៗ	អង្គុយក្ប្រទូរទស្សន៍	មិនកត់សមា្គ្ល់មនុស្សកំពុងនិយយដ្លនៅកំបាំងពីភ្ន្កជាដើម។	ប្សិនបើ	

សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮខ្សាយកុមារត្ូវទៅជួបគ្ូព្ទ្យឯកទ្សត្ចៀក	ឬគ្លីនិកសោតទស្សន៍ដើម្បីធ្វើការពិនិត្យលម្អិត។

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

២.៤.	ការកត់ត្្
	 ចូរកត់ត្្ដោយប្ុងប្យ័ត្ន	និងត្ឹមត្ូវ	ពីព្្ះការភ្ល្ច	ឬកំហុសឆ្គងណមួយនឹងរារាំងដល់ការវាយតម្ល្	និង	

ការពិនិត្យ។	 ដើម្បីកត់ត្្លទ្ធផលន្ការវាស់វ្ងឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	 សូមរៀបចំកា្ត្រខៀនបញ្ឈរសម្្ប់កត់ត្្	

លទ្ធផលនៅតាមទីតាំងវាស់នីមួយៗ	ហើយចាត់តាំងឱ្យមានអ្នកកត់ត្្មួយរូប។	 ចូរប្ើឯកតាស្តង់ដដូចជា	

កម្ពស់គិតជាសង់ទីម៉្ត្	(cm)	(ឧទាហរណ៍	១៥៦,៥សង់ទីម៉្ត្)	និងទម្ងន់គិតជាគីឡូក្្ម	(ឧទាហរណ៍	

៤៥,៥គីឡូក្្ម)។	ទាក់ទងនឹងការវាស់កម្ពស់	និងថ្លឹងទម្ងន់	សូមអានទៅខ្ទង់ទសភាគដំបូង	ហើយកត់ត្្ទុក។	

សូមប្យ័ត្នកុំឱ្យមានការភាន់ច្ឡំផ្ន្កខាងឆ្វ្ង	និងខាងស្ត្ំចំពោះគំហើញ	និងលទ្ធផលន្ការស្ត្ប។់

	 តារាងកត់ត្្	(សូមមើល	«សមា្ភ្រៈបន្ថ្ម» នៅខាងចុងជំពូកទី	៩	ន្ះ)	ត្ូវមានចនោ្ល្ះសម្្ប់បំព្ញឈ្ម្ះកុមារ	

ភ្ទ	អាយុ	និងកាលបរិច្ឆ្ទន្ការវាស់បន្ថ្មលើចនោ្ល្ះសម្្ប់បញ្ចូលលទ្ធផលន្ការវាស់វ្ង។	ដើម្បីជួយសម្ួល	

ដល់ការរៀបចំទិន្នន័យ	គួរមានចនោ្ល្ះសម្្ប់សរស្រថ្ង្ខ្ឆ្ន្ំកំណើត	ថ្ន្ក់	និងឈ្ម្ះសលារៀនរបស់កុមារ។	

ជាការប្សើរជាងន្ះទៅទៀត	ត្ូវរៀបចំការថតចម្លងកំណត់ត្្សម្្ប់ជាមតិយោបល់ត្លប់ទៅកាន់កុមារ		

និងសមាជិកគ្ួសររបស់ពួកគ្	និងសម្្ប់រក្សាទុកនៅសលារៀន។	ការប្មូលលទ្ធផលន្ការពិនិត្យសុខភាព	

មិនត្ឹមត្ចាំបាច់សម្្ប់ការពិនិត្យស្វ្ងរក	(screening)	ឬការវាយតម្ល្នៅខណៈណមួយ	(cross-sectional 

evaluation)	ប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ក៏សម្្ប់ការវាយតម្ល្រយៈព្លវ្ង	 (longitudinal evaluation)	ផងដ្រ។	

ឧទាហរណ៍	តាមរយៈការប្ើសន្លឹកកត់ត្្ដ្លអាចរក្សាកំណត់ត្្សម្្ប់បឋមសិក្សារយៈព្ល	៦ឆ្ន្ំ	អ្នកអាច	

យល់បានពីស្ថ្នភាព	និងលក្ខណៈលូតលាស់របស់សិស្សមា្ន្ក់ៗ។	ការវិភាគទិន្នន័យដ្លប្មូលបានបន្តបនា្ទ្ប់	

អាចឱ្យអ្នកកំណត់បានពីបញ្ហ្សុខភាពនៅក្នុងថ្ន្ក់	និងសលារៀន។	សម្្ប់ព័ត៌មានលម្អិតអំពីការប្ើប្្ស	់

សន្លឹកកត់ត្្	សូមមើលចំណុច	៤.	ការប្ើប្្ស់កំណត់ត្្	នៅក្នុងជំពូកទី	៩	ន្ះ។	
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(i)		កំណត់តួនាទី	(អ្នកវាស់	អ្នកកត់ត្្	និងអ្នកផ្តល់ការណ្នាំ។)		

(ii)	ផ្តល់ការណ្នាំជាមុនដល់កុមារ។	ដើម្បីអនុវត្តការត្ួតពិនិត្យសុខភាពដោយរលូន	ចាំបាច់ត្ូវប្្ប់កុមារអំព	ី

	 	គោលបំណង	និងវិធីសស្្តន្ការត្ួតពិនិត្យសុខភាពក៏ដូចជារបៀបឆ្លើយសំណួរន្ការធ្វើត្ស្តភ្ន្ក។		

	 	ជាពិស្ស	សូមពន្យល់ដោយយកចិត្តទុកដក់ចំពោះកុមារដ្លមកធ្វើត្ស្តលើកដំបូង	និងកុមារតូចៗ។	

(iii)	ចំណុចដ្លត្ូវប្ុងប្យ័ត្នចំពោះការវាស់វ្ង	

 •		ប្ើផ្ទ្ំងសញ្ញ្ដើម្បីបង្ហ្ញពីទីកន្ល្ងសម្្ប់វាស់។	ត្ក៏ត្ូវបង្ហ្ញកំណត់សមា្គ្ល់នៅលើផ្ទ្ំងរូបភាព	

	 	 	 ផងដ្រ។	

 • 	 ក្នុងអំឡុងព្លធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	សូមប្្កដថ	កុមារដ្លកំពុងរង់ចាំនៅក្ប្រនោះមិនប្្ប់ចម្លើយដល់កុមារ	

	 	 	 ដ្លកំពុងធ្វើត្ស្តនោះទ្។	

 •		 ក្នងុអំឡុងព្លធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដប់្ឮ	តូ្វប្្កដថ	កុមារដទ្ទៀតដ្លកំពុងរង់ចំារក្សាភាពស្ងៀមស្ងត់្។	

 •		 ក្នុងអំឡុងព្លធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	 និងត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ	 ប្សិនបើពិបាកវិនិច្ឆ័យថ	 តើកុមារមិនអាច	

	 	 	 មើលឃើញ/ស្ត្ប់ឮ	ឬមិនដឹងថត្ូវឆ្លើយយ៉្ងណ	សូមសួរកុមារដោយផ្ទ្ល់។	

 •		 ក្នងុអំឡុងព្លធ្វើត្ស្តភ្នក្	និងធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដប់្ឮ	ចូរកំុសើច	ឬខឹង	ពីព្្ះវាមិនម្នជារឿងខុស	

	 	 	នោះទ្ដ្លមិនអាចមើលឃើញ/ស្ត្ប់ឮនោះ។

អនុវត្តន៍៣

៣.១.	លំហូរន្ការពិនិត្យសុខភាព	(រូបទី	៩.១៥)

៣.២.	អនុវត្តន៍ការវាស់	

ការរៀបចំ
•	ប្ងច្កតួនាទី
•	រៀបចំឧបករណ៍	និងសមា្ភ្រៈចាំបាច់
•	កំណត់ទីតាំងវាស់
•	ផ្តល់ការណ្នាំជាមុនដល់កុមារ
•	បំព្ញព័ត៌មានដ្លតម្ូវឱ្យបំព្ញ	
	 នៅលើសន្លឹកកត់ត្្
•	ពិនិត្យមើលសម្លៀកបំពាក់	និង	
	 សមា្ភ្រៈនៅព្លវាស់

ការវាស់
•	វាស់តាមវិធីសស្ត្សមស្ប
•	កត់ត្្ឱ្យបានត្ឹមត្ូវ

ការពិនិត្យ
•	ពិនិត្យមើលការខកខានក្នុងការវាស់/
		កំហុសឆ្គងក្នុងការកត់ត្្
•	ពិនិត្យមើលដើម្បីប្្កដថ	អ្នកគ្ប់គ្ន្
		បានវាស់រួចរាល់
•	ពិនិត្យមើលអវត្តមាន

រូបទី	៩.១៥៖	លំហូរន្ការពិនិត្យសុខភាព

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

	 សមា្ភ្រៈបន្ថ្ម/ឯកសរឧបសម្ព័ន្ធនៅផ្ន្កខាងក្្យន្ជំពូកន្ះបង្ហ្ញពីឧទាហរណ៍ខ្លះៗន្សន្លឹកកត់ត្្។	

ចូរក្សម្ួលទៅជាទម្ង់ដ្លងយស្ួលប្ើ	ឬបង្កើតសន្លឹកកត់ត្្ផ្ទ្ល់ខ្លួនឱ្យស្បទៅតាមស្ថ្នភាពរបស់	

សលារៀននីមួយៗ។

ជំហានទី	១៖	ចូរយើងវាស់គ្ន្ម្តងមា្ន្ក់	

	 កំណត់លើតួនាទី	(អ្នកវាស់	អ្នកកត់ត្្	និងកុមារដ្លត្ូវវាស់)	និងវាស់ឆ្ល្ស់គ្ន្ដើម្បីឱ្យអ្នកគ្ប់គ្ន្មាន	

ឱកាសអនុវត្ត។	បនា្ទ្ប់ពីវាស់រួច	ចូរពិភាក្សាថ	តើផ្ន្កណដ្លពិបាក	និងគួរក្លម្អ។
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	 ការរក្សាកំណត់ត្្របស់កុមារមា្ន្ក់ៗតាមព្លវ្លាអាចជួយយើងក្នុងការតាមដនការលូតលាស់ទៅតាមព្លវ្លា

ជាក់លាក់ណមួយ។	សន្លឹកកត់ត្្គួរត្បញ្ចូលកម្ពស់	ទម្ងន់	និងទិន្នន័យជាល្ខផ្ស្ងទៀតដ្លមិនត្ឹមត្ជារង្វ្ស់

ត្មួយប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ជាក្្ហ្វិចផងដ្រ	ហើយត្ូវបានបញ្ចូលទៅក្នុងសៀវភៅកត់ត្្ថ្ទាំសុខភាពរយៈព្ល	៦ឆ្ន្ំ។	

តាមរយៈការទុកជាចនោ្ល្ះណមួយសម្្ប់កុមារ	សមាជិកគ្ួសរ	និងសលារៀនដើម្បីបញ្ច្ញមតិយោបល់	ហើយឱ្យកុមារ	

យកសៀវភៅថ្ទាំសុខភាពទៅផ្ទះដើម្បីឱ្យសមាជិកគ្ួសរសរស្រមតិយោបល់	ហើយយកវាត្ឡប់មកសលារៀនវិញ	

កុមារនឹងអាចមើលឃើញពីការលូតលាស់របស់ពួកគ្។	ដូច្ន្ះមានន័យថទាំងសលារៀន	និងសមាជិកគ្ួសរក៏អាច	

ធ្វើការតាមដនបានផងដ្រពីការលូតលាស់របស់កុមារ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការរក្សាកំណត់ត្្លើគំហើញ	និង	

សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮអនុញ្ញ្តឱ្យយើងអាចប្ៀបធៀបលទ្ធផលត្ស្តកាលពីឆ្ន្ំមុន	 ហើយផ្អ្កលើលទ្ធផលទាំងន្ះ	

សលារៀនអាចផ្តល់ជាដំបូនា្ម្នដល់សមាជិកគ្ួសរសិស្សអំពីចំណុចដ្លត្ូវកត់សមា្គ្ល់នៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្	និង	

ផ្តល់ជាយោបល់ឱ្យទៅពិគ្្ះជាមួយព្ទ្យជំនាញ។

	 សម្្ប់កំណត់ត្្ន្ះ	វាមិនតឹ្មត្អាចរក្សាទុកសម្្ប់តាមដនពីការលូតលាស់របស់បុគ្គលមា្នក់្ៗបុ៉ណ្ណះ្ទ្	បុ៉ន្ត្	

សម្្ប់ប្ើដើម្បីវិភាគស្ថិតិអំពីស្ថ្នភាពសុខភាពរបស់កុមារនៅទូទាំងសលារៀនផងដ្រ។	តាមរយៈការប្ៀបធៀប	

កម្ពស់	ទម្ងន់	និងភាពធាត់លើសទម្ងន់របស់កុមារក្នុងសលារៀនជាមួយនឹងតួល្ខថ្ន្ក់ជាតិនិងតំបន់	តាមអាយុ	និងភ្ទ	

គ្បានដឹងច្បាស់ពីបញ្ហ្សុខភាពរបស់សលារៀន	ហើយអាចប្ើប្្ស់ទិន្នន័យទាំងន្ះសម្្ប់កម្មវិធីអប់រំសុខភាព។

	 រូបទី	៩.១៦	និង	ទី	៩.១៧	បង្ហ្ញពីមធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដសម្្ប់ការលូតកម្ពស់	និងទម្ងន់ក្នុងចំណមក្ម្ងប្ុស	

និងក្ម្ងស្ីដ្លមានអាយុពី	 ៦-១២ឆ្ន្ំ	 នៅស្ុកកណ្ត្លស្ទឹងខ្ត្តកណ្ត្លប្ទ្សកម្ពុជាដោយគណនាច្ញព	ី

ទិន្នន័យដ្លប្មូលបានពីសលារៀនចំនួន	៩	ដ្លបានសហការក្នុងកម្មវិធីត្ួតពិនិត្យសុខភាពដ្លធ្វើឡើងដោយ	

អង្គការឧដុងហោស	 (Udon House NGO)	នៅឆ្ន្ំ២០១៩។	ឧទាហរណ៍	ផ្ន្កខាងឆ្វ្ងនរូ្បទី	៩.១៦	ពណ៌នាថ	

ចនោ្ល្ះ	+១SD និង	-១SD	មានក្ម្ងប្ុសប្ហ្ល	៦៨%	ន្សំណកសរុប	និងចនោ្ល្ះ	+២SD	និង	-២SD មានក្ម្ងប្ុស	

ប្ហ្ល	៩៦%	ន្សំណកសរុប។

ការប្រើប្រ្រស់កំណត់ត្រ្រ ៤

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព
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រូបទី	៩.១៦៖	មធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដសម្្ប់ការលូតលាស់ក្នុងចំណមក្ម្ងប្ុស	និងក្ម្ងស្ី	
ដ្លមានអាយុចាប់ពី	៦-១២ឆ្ន្ំ	នៅសលាបឋមសិក្សាចំនួន	៩	ដ្លស្ថិតនៅស្ុកកណ្ត្លស្ទឹង	ខ្ត្តកណ្ត្ល

កម្ពស់ក្ម្ងប្ុស	
(មធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដ)

អាយុ អាយុ

កម្ពស់ក្ម្ងស្ី	
(មធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដ)
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ជំហានទី	២៖	ចូរអនុវត្តទៅលើសិស្ស

(i)		កំណត់តួនាទី	(អ្នកវាស់	អ្នកកត់ត្្	និងអ្នកផ្តល់ការណ្នាំ។)		

(ii)	ផ្តល់ការណ្នាំជាមុនដល់កុមារ។	ដើម្បីអនុវត្តការត្ួតពិនិត្យសុខភាពដោយរលូន	ចាំបាច់ត្ូវប្្ប់កុមារអំព	ី

	 	គោលបំណង	និងវិធីសស្្តន្ការត្ួតពិនិត្យសុខភាពក៏ដូចជារបៀបឆ្លើយសំណួរន្ការធ្វើត្ស្តភ្ន្ក។		

	 	ជាពិស្ស	សូមពន្យល់ដោយយកចិត្តទុកដក់ចំពោះកុមារដ្លមកធ្វើត្ស្តលើកដំបូង	និងកុមារតូចៗ។	

(iii)	ចំណុចដ្លត្ូវប្ុងប្យ័ត្នចំពោះការវាស់វ្ង	

 •		ប្ើផ្ទ្ំងសញ្ញ្ដើម្បីបង្ហ្ញពីទីកន្ល្ងសម្្ប់វាស់។	ត្ក៏ត្ូវបង្ហ្ញកំណត់សមា្គ្ល់នៅលើផ្ទ្ំងរូបភាព	

	 	 	 ផងដ្រ។	

 • 	 ក្នុងអំឡុងព្លធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	សូមប្្កដថ	កុមារដ្លកំពុងរង់ចាំនៅក្ប្រនោះមិនប្្ប់ចម្លើយដល់កុមារ	

	 	 	 ដ្លកំពុងធ្វើត្ស្តនោះទ្។	

 •		 ក្នងុអំឡុងព្លធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដប់្ឮ	តូ្វប្្កដថ	កុមារដទ្ទៀតដ្លកំពុងរង់ចំារក្សាភាពស្ងៀមស្ងត់្។	

 •		 ក្នុងអំឡុងព្លធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	 និងត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ	 ប្សិនបើពិបាកវិនិច្ឆ័យថ	 តើកុមារមិនអាច	

	 	 	 មើលឃើញ/ស្ត្ប់ឮ	ឬមិនដឹងថត្ូវឆ្លើយយ៉្ងណ	សូមសួរកុមារដោយផ្ទ្ល់។	

 •		 ក្នងុអំឡុងព្លធ្វើត្ស្តភ្នក្	និងធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដប់្ឮ	ចូរកំុសើច	ឬខឹង	ពីព្្ះវាមិនម្នជារឿងខុស	

	 	 	នោះទ្ដ្លមិនអាចមើលឃើញ/ស្ត្ប់ឮនោះ។

អនុវត្តន៍៣

៣.១.	លំហូរន្ការពិនិត្យសុខភាព	(រូបទី	៩.១៥)

៣.២.	អនុវត្តន៍ការវាស់	

ការរៀបចំ
•	ប្ងច្កតួនាទី
•	រៀបចំឧបករណ៍	និងសមា្ភ្រៈចាំបាច់
•	កំណត់ទីតាំងវាស់
•	ផ្តល់ការណ្នាំជាមុនដល់កុមារ
•	បំព្ញព័ត៌មានដ្លតម្ូវឱ្យបំព្ញ	
	 នៅលើសន្លឹកកត់ត្្
•	ពិនិត្យមើលសម្លៀកបំពាក់	និង	
	 សមា្ភ្រៈនៅព្លវាស់

ការវាស់
•	វាស់តាមវិធីសស្ត្សមស្ប
•	កត់ត្្ឱ្យបានត្ឹមត្ូវ

ការពិនិត្យ
•	ពិនិត្យមើលការខកខានក្នុងការវាស់/
		កំហុសឆ្គងក្នុងការកត់ត្្
•	ពិនិត្យមើលដើម្បីប្្កដថ	អ្នកគ្ប់គ្ន្
		បានវាស់រួចរាល់
•	ពិនិត្យមើលអវត្តមាន

រូបទី	៩.១៥៖	លំហូរន្ការពិនិត្យសុខភាព

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

	 សមា្ភ្រៈបន្ថ្ម/ឯកសរឧបសម្ព័ន្ធនៅផ្ន្កខាងក្្យន្ជំពូកន្ះបង្ហ្ញពីឧទាហរណ៍ខ្លះៗន្សន្លឹកកត់ត្្។	

ចូរក្សម្ួលទៅជាទម្ង់ដ្លងយស្ួលប្ើ	ឬបង្កើតសន្លឹកកត់ត្្ផ្ទ្ល់ខ្លួនឱ្យស្បទៅតាមស្ថ្នភាពរបស់	

សលារៀននីមួយៗ។

ជំហានទី	១៖	ចូរយើងវាស់គ្ន្ម្តងមា្ន្ក់	

	 កំណត់លើតួនាទី	(អ្នកវាស់	អ្នកកត់ត្្	និងកុមារដ្លត្ូវវាស់)	និងវាស់ឆ្ល្ស់គ្ន្ដើម្បីឱ្យអ្នកគ្ប់គ្ន្មាន	

ឱកាសអនុវត្ត។	បនា្ទ្ប់ពីវាស់រួច	ចូរពិភាក្សាថ	តើផ្ន្កណដ្លពិបាក	និងគួរក្លម្អ។
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	 ការរក្សាកំណត់ត្្របស់កុមារមា្ន្ក់ៗតាមព្លវ្លាអាចជួយយើងក្នុងការតាមដនការលូតលាស់ទៅតាមព្លវ្លា

ជាក់លាក់ណមួយ។	សន្លឹកកត់ត្្គួរត្បញ្ចូលកម្ពស់	ទម្ងន់	និងទិន្នន័យជាល្ខផ្ស្ងទៀតដ្លមិនត្ឹមត្ជារង្វ្ស់

ត្មួយប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ជាក្្ហ្វិចផងដ្រ	ហើយត្ូវបានបញ្ចូលទៅក្នុងសៀវភៅកត់ត្្ថ្ទាំសុខភាពរយៈព្ល	៦ឆ្ន្ំ។	

តាមរយៈការទុកជាចនោ្ល្ះណមួយសម្្ប់កុមារ	សមាជិកគ្ួសរ	និងសលារៀនដើម្បីបញ្ច្ញមតិយោបល់	ហើយឱ្យកុមារ	

យកសៀវភៅថ្ទាំសុខភាពទៅផ្ទះដើម្បីឱ្យសមាជិកគ្ួសរសរស្រមតិយោបល់	ហើយយកវាត្ឡប់មកសលារៀនវិញ	

កុមារនឹងអាចមើលឃើញពីការលូតលាស់របស់ពួកគ្។	ដូច្ន្ះមានន័យថទាំងសលារៀន	និងសមាជិកគ្ួសរក៏អាច	

ធ្វើការតាមដនបានផងដ្រពីការលូតលាស់របស់កុមារ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការរក្សាកំណត់ត្្លើគំហើញ	និង	

សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮអនុញ្ញ្តឱ្យយើងអាចប្ៀបធៀបលទ្ធផលត្ស្តកាលពីឆ្ន្ំមុន	 ហើយផ្អ្កលើលទ្ធផលទាំងន្ះ	

សលារៀនអាចផ្តល់ជាដំបូនា្ម្នដល់សមាជិកគ្ួសរសិស្សអំពីចំណុចដ្លត្ូវកត់សមា្គ្ល់នៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្	និង	

ផ្តល់ជាយោបល់ឱ្យទៅពិគ្្ះជាមួយព្ទ្យជំនាញ។

	 សម្្ប់កំណត់ត្្ន្ះ	វាមិនតឹ្មត្អាចរក្សាទុកសម្្ប់តាមដនពីការលូតលាស់របស់បុគ្គលមា្នក់្ៗបុ៉ណ្ណះ្ទ្	បុ៉ន្ត្	

សម្្ប់ប្ើដើម្បីវិភាគស្ថិតិអំពីស្ថ្នភាពសុខភាពរបស់កុមារនៅទូទាំងសលារៀនផងដ្រ។	តាមរយៈការប្ៀបធៀប	

កម្ពស់	ទម្ងន់	និងភាពធាត់លើសទម្ងន់របស់កុមារក្នុងសលារៀនជាមួយនឹងតួល្ខថ្ន្ក់ជាតិនិងតំបន់	តាមអាយុ	និងភ្ទ	

គ្បានដឹងច្បាស់ពីបញ្ហ្សុខភាពរបស់សលារៀន	ហើយអាចប្ើប្្ស់ទិន្នន័យទាំងន្ះសម្្ប់កម្មវិធីអប់រំសុខភាព។

	 រូបទី	៩.១៦	និង	ទី	៩.១៧	បង្ហ្ញពីមធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដសម្្ប់ការលូតកម្ពស់	និងទម្ងន់ក្នុងចំណមក្ម្ងប្ុស	

និងក្ម្ងស្ីដ្លមានអាយុពី	 ៦-១២ឆ្ន្ំ	 នៅស្ុកកណ្ត្លស្ទឹងខ្ត្តកណ្ត្លប្ទ្សកម្ពុជាដោយគណនាច្ញព	ី

ទិន្នន័យដ្លប្មូលបានពីសលារៀនចំនួន	៩	ដ្លបានសហការក្នុងកម្មវិធីត្ួតពិនិត្យសុខភាពដ្លធ្វើឡើងដោយ	

អង្គការឧដុងហោស	 (Udon House NGO)	នៅឆ្ន្ំ២០១៩។	ឧទាហរណ៍	ផ្ន្កខាងឆ្វ្ងនរូ្បទី	៩.១៦	ពណ៌នាថ	

ចនោ្ល្ះ	+១SD និង	-១SD	មានក្ម្ងប្ុសប្ហ្ល	៦៨%	ន្សំណកសរុប	និងចនោ្ល្ះ	+២SD	និង	-២SD មានក្ម្ងប្ុស	

ប្ហ្ល	៩៦%	ន្សំណកសរុប។

ការប្រើប្រ្រស់កំណត់ត្រ្រ ៤

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព
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រូបទី	៩.១៦៖	មធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដសម្្ប់ការលូតលាស់ក្នុងចំណមក្ម្ងប្ុស	និងក្ម្ងស្ី	
ដ្លមានអាយុចាប់ពី	៦-១២ឆ្ន្ំ	នៅសលាបឋមសិក្សាចំនួន	៩	ដ្លស្ថិតនៅស្ុកកណ្ត្លស្ទឹង	ខ្ត្តកណ្ត្ល

កម្ពស់ក្ម្ងប្ុស	
(មធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដ)

អាយុ អាយុ

កម្ពស់ក្ម្ងស្ី	
(មធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដ)
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ការអនុវត្តនៅតាមសាលារៀន៥

៥.១.	សរៈសំខាន់ន្ការបង្កើតឱ្យមានរចនាសម្ព័ន្ធសុខភាពសិក្សា	

	 ការយល់ដឹងរបស់អ្នកគ្ប់គ្ង	និងកិច្ចសហប្តិបត្តិការរវាងគ្ូបង្ៀនគឺជាអ្វីដ្លមិនអាចខ្វះបានសម្្ប់ការ	

ពិនិត្យសុខភាព។	ដូច្ន្ះវាពិតជាសំខាន់ណស់ក្នុងការបង្កើតក្បខ័ណ្ឌសម្្ប់កិច្ចការន្ះនៅក្នុងសលារៀន។	ជាការ	

ប្សើរ	គ្ូបង្ៀនគួរច្ករំល្កតួនាទីគ្ន្ដោយផ្អ្កលើការយល់ដឹងប្បសមញ្ញ	ហើយសលារៀនគួរត្ដំណើរការ	

ប្ព័ន្ធត្ួតពិនិត្យសុខភាពជារួមមួយដើម្បីធានាឱ្យបានថ	ការត្ួតពិនិត្យដំណើរការទៅដោយរលូនក្នុងរយៈព្ល	

មានកំណត់មួយ។	 បន្ថ្មពីន្ះទៀត	ដើម្បីធានាបានពីប្សិទ្ធភាពវាតម្ូវឱ្យមានការបណ្តុះបណ្ត្លផ្ទ្ក្នុងស្តីព	ី

សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្្តន្ការត្ួតពិនិត្យសុខភាព	ឬកំណត់ថការពិនិត្យសុខភាពថជាពិធីមួយនៅសលារៀន។

	 វាក៏ចាំបាច់ផងដ្រក្នុងការរៀបចំ	និងសរស្រផ្នការអនុវត្តមួយស្បតាមទំហំនិងស្ថ្នភាពរបស់សលារៀន។	

ប្សិនបើសលារៀនមានគ្ូបង្ៀនត្ពីរបីនាក់	 ឬមានសិស្សច្ើន	 នោះមិនចាំបាច់ធ្វើការវាស់	 ឬធ្វើត្ស្តកុមារ	

ទាំងអស់ក្នុងព្លត្មួយនោះទ។្	ផ្នការអនុវត្តគួរត្សមហ្តុផល	និងអាចអនុវត្តបានជាបន្តបនា្ទ្ប់យ៉្ងហោច	

ណស់ម្តងក្នុងមួយឆ្ន្ំក្នុងព្លដូចគ្ន្រៀងរាល់ឆ្ន្ំ។	ម៉្យាងវិញទៀត	តាមរយៈការបង្កើតកន្ល្ងពិនិត្យសុខភាពអចិន្ត្្យ៍	

នៅក្នុងបន្ទប់សុខភាព	 (Health Room)	ដ្លគ្រំពឹងថនឹងមានទូទាំងប្ទ្សកម្ពុជា	សិស្សកាន់ត្ស្គ្ល់ច្បាស	់

ថ	 ការត្ួតពិនិត្យសុខភាពជាទមា្ល្ប់សម្្ប់ពួកគ្ដើម្បីពិនិត្យមើលការលូតលាស់របស់ពួកគ្នៅព្លណដ្ល	

ពួកគ្ចង់ដឹង។	 ការពិនិត្យសុខភាពគឺជាឱកាសអប់រំសុខភាពដ៏សំខាន់មួយសម្្ប់សិស្សក្នុងការប្ឈមមុខ	 និង	

យល់ដឹងអំពីរាងកាយរបស់ពួកគ	្ហ្តុន្ះហើយគួរត្ច្ះប្ើប្្ស់វាឱ្យបានល្អ។

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព
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រូបទី	៩.១៧៖	មធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដសម្្ប់ការកើនទម្ងន់ក្នុងចំណមក្ម្ងប្ុស	និងក្ម្ងស្ីអាយុចាប់ពី	៦-១២ឆ្ន្ំ	
នៅសលាបឋមសិក្សាចំនួន	១០	ដ្លស្តិតនៅស្ុកកណ្ត្លស្ទឹង	ខ្ត្តកណ្ត្ល

ទម្ងន់ក្ម្ងប្ុស
(មធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដ)

ទម្ងន់ក្ម្ងស្ី	
(មធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដ)

អាយុ អាយុ
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រូបទី	៩.១៨៖	ទិដ្ឋភាពន្ក្លឹបសុខភាពកុមារ	(ប្ទ្សឡាវ)

	 អត្ថបទដកស្ង់	៩.៥៖	ឧទាហរណ៍ន្សកម្មភាពរបស់ក្លឹបសុខភាពកុមារ	(រូបទី	៩.១៨)	

		 ដោយសរនៅប្ទ្សកម្ពុជាមានការខ្វះខាតគ្ូបង្ៀន	ដូច្ន្ះសលារៀនខ្លះជួបការលំបាកក្នុងការពិនិត្យ	

សុខភាព។	ជាដំណះស្្យមួយគឺត្ូវបង្ៀនសិស្សឱ្យច្ះអនុវត្តកម្មវិធីពិនិត្យសុខភាពជាមួយគ្ន្។	តាមរយៈ	

ការរៀនពីរបៀបត្ួតពិនិត្យសុខភាព	និងអនុវត្តដោយខ្លួនឯង	វាមិនត្ឹមត្ជួយកាត់បន្ថយបន្ទុករបស់គ្ូបង្ៀន	

បុ៉ណ្ណះ្ទ្	បុ៉ន្តថ្្មទំាងបង្កើនការចាប់អារម្មណ៍លើសុខភាព	និងលើកទឹកចិត្តការរៀនដោយស្មគ្័ចិត្ត។	ឧទាហរណ៍	

ការអនុញ្ញ្តឱ្យសិស្សធំៗ	នៅសលារៀនរៀបចំក្លឹបសុខភាពកុមារ	ហើយការបង្ៀនមិត្តរួមថ្ន្ក់	និងសិស្សតូចៗ	

ពីរបៀបវាស់	អាចផ្តល់ឱកាសឱ្យពួកគ្គិតអំពីសុខភាពរបស់អ្នកដទ្	និងបង្កើតរបកគំហើញថ្មីៗផងដ្រ។

		 នៅប្ទ្សជិតខាងដូចជាប្ទ្សឡាវមានសលាបឋមសិក្សាជាច្ើនដ្លដំណើរការក្លឹបសុខភាពកុមារ។	

សិស្សដ្លបានជ្ើសរើសជាសមាជិកក្លឹបសុខភាពទទួលការបណ្តុះបណ្ត្លពីគ្ូបង្ៀនអំពីការពិនិត្យសុខភាព។	

តាមរយៈការអនុវត្តម្តងហើយម្តងទៀត	ពួកគ្មានបទពិសោធន៍ពីរបៀបវាស់	និងធ្វើត្ស្តបានត្ឹមត្ូវ។	សមាជិក	

មានភាពសប្បាយរើករាយក្នុងការវាស់កម្ពស់	និងទម្ងន់របស់មិត្តភក្តិ	និងសិស្សតូចៗ	ហើយធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	និងសមត្ថភាព	

ស្ដ្ប់ឮរបស់ពួកគ្។	ប្សិនបើសិស្សតូចៗន្ជនជាតិភាគតិចដ្លមិនយល់ភាសឡាវមានការពិបាកក្នុងការវាស	់

និងធ្វើត្ស្តសិស្សធំៗន្ក្ុមជនជាតិដូចគ្ន្នឹងពន្យល់ពីការធ្វើត្ស្តយ៉្ងហ្មត់ចត់ជាភាសជនជាតិភាគតិចដ្ល	

អាចឱ្យសិស្សតូចៗយល់ពីនីតិវិធី	និងអនុវត្កការពិនិត្យសុខភាពដោយរលូន។

		 ដើម្បីឱ្យក្លឹបសុខភាពកុមារដំណើរការជាបឋមគ្ូបង្ៀនត្ូវត្យល់ពីសរៈសំខាន់	 និងវិធីសស្្តន្ការ	

ត្ួតពិនិត្យសុខភាព។	ការបង្ៀនកុមារ	និងធ្វើយ៉្ងណឱ្យពួកគ្ចូលរួមក្នុងសកម្មភាពត្ូវការព្លវ្លាច្ើន។	

ប៉ុន្ត្នៅព្លកិច្ចប្ឹងប្្ងទាំងន្ះចាក់ឫសគល់ហើយវានឹងមានភាពងយស្ួលក្នុងការគ្ប់គ្ងការត្ួតពិនិត្យ	

សុខភាព	និងការរៀនសូត្របស់សិស្ស។

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

៥.២.	ឧទាហរណ៍ន្ការអនុវត្ត	(ផ្នការ	-	ការអនុវត្ត	-	វាយតម្ល្)
	 នៅព្លដ្លអ្នកធ្វើការអនុវត្តពិនិត្យសុខភាពនៅតាមសលារៀនរបស់ខ្លួន	សូមមើលឧទាហរណ៍ន្ដំណើរការអនុវត្ត	
ដូចបានរៀបរាប់ក្នុងតារាងទី	៩.៣	ខាងក្្ម។



158

ការអនុវត្តនៅតាមសាលារៀន៥

៥.១.	សរៈសំខាន់ន្ការបង្កើតឱ្យមានរចនាសម្ព័ន្ធសុខភាពសិក្សា	

	 ការយល់ដឹងរបស់អ្នកគ្ប់គ្ង	និងកិច្ចសហប្តិបត្តិការរវាងគ្ូបង្ៀនគឺជាអ្វីដ្លមិនអាចខ្វះបានសម្្ប់ការ	

ពិនិត្យសុខភាព។	ដូច្ន្ះវាពិតជាសំខាន់ណស់ក្នុងការបង្កើតក្បខ័ណ្ឌសម្្ប់កិច្ចការន្ះនៅក្នុងសលារៀន។	ជាការ	

ប្សើរ	គ្ូបង្ៀនគួរច្ករំល្កតួនាទីគ្ន្ដោយផ្អ្កលើការយល់ដឹងប្បសមញ្ញ	ហើយសលារៀនគួរត្ដំណើរការ	

ប្ព័ន្ធត្ួតពិនិត្យសុខភាពជារួមមួយដើម្បីធានាឱ្យបានថ	ការត្ួតពិនិត្យដំណើរការទៅដោយរលូនក្នុងរយៈព្ល	

មានកំណត់មួយ។	 បន្ថ្មពីន្ះទៀត	ដើម្បីធានាបានពីប្សិទ្ធភាពវាតម្ូវឱ្យមានការបណ្តុះបណ្ត្លផ្ទ្ក្នុងស្តីព	ី

សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្្តន្ការត្ួតពិនិត្យសុខភាព	ឬកំណត់ថការពិនិត្យសុខភាពថជាពិធីមួយនៅសលារៀន។

	 វាក៏ចាំបាច់ផងដ្រក្នុងការរៀបចំ	និងសរស្រផ្នការអនុវត្តមួយស្បតាមទំហំនិងស្ថ្នភាពរបស់សលារៀន។	

ប្សិនបើសលារៀនមានគ្ូបង្ៀនត្ពីរបីនាក់	 ឬមានសិស្សច្ើន	 នោះមិនចាំបាច់ធ្វើការវាស់	 ឬធ្វើត្ស្តកុមារ	

ទាំងអស់ក្នុងព្លត្មួយនោះទ។្	ផ្នការអនុវត្តគួរត្សមហ្តុផល	និងអាចអនុវត្តបានជាបន្តបនា្ទ្ប់យ៉្ងហោច	

ណស់ម្តងក្នុងមួយឆ្ន្ំក្នុងព្លដូចគ្ន្រៀងរាល់ឆ្ន្ំ។	ម៉្យាងវិញទៀត	តាមរយៈការបង្កើតកន្ល្ងពិនិត្យសុខភាពអចិន្ត្្យ៍	

នៅក្នុងបន្ទប់សុខភាព	 (Health Room)	ដ្លគ្រំពឹងថនឹងមានទូទាំងប្ទ្សកម្ពុជា	សិស្សកាន់ត្ស្គ្ល់ច្បាស	់

ថ	 ការត្ួតពិនិត្យសុខភាពជាទមា្ល្ប់សម្្ប់ពួកគ្ដើម្បីពិនិត្យមើលការលូតលាស់របស់ពួកគ្នៅព្លណដ្ល	

ពួកគ្ចង់ដឹង។	 ការពិនិត្យសុខភាពគឺជាឱកាសអប់រំសុខភាពដ៏សំខាន់មួយសម្្ប់សិស្សក្នុងការប្ឈមមុខ	 និង	

យល់ដឹងអំពីរាងកាយរបស់ពួកគ	្ហ្តុន្ះហើយគួរត្ច្ះប្ើប្្ស់វាឱ្យបានល្អ។

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព
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រូបទី	៩.១៧៖	មធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដសម្្ប់ការកើនទម្ងន់ក្នុងចំណមក្ម្ងប្ុស	និងក្ម្ងស្ីអាយុចាប់ពី	៦-១២ឆ្ន្ំ	
នៅសលាបឋមសិក្សាចំនួន	១០	ដ្លស្តិតនៅស្ុកកណ្ត្លស្ទឹង	ខ្ត្តកណ្ត្ល

ទម្ងន់ក្ម្ងប្ុស
(មធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដ)

ទម្ងន់ក្ម្ងស្ី	
(មធ្យមភាគ	និងគមា្ល្តស្តង់ដ)

អាយុ អាយុ
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រូបទី	៩.១៨៖	ទិដ្ឋភាពន្ក្លឹបសុខភាពកុមារ	(ប្ទ្សឡាវ)

	 អត្ថបទដកស្ង់	៩.៥៖	ឧទាហរណ៍ន្សកម្មភាពរបស់ក្លឹបសុខភាពកុមារ	(រូបទី	៩.១៨)	

		 ដោយសរនៅប្ទ្សកម្ពុជាមានការខ្វះខាតគ្ូបង្ៀន	ដូច្ន្ះសលារៀនខ្លះជួបការលំបាកក្នុងការពិនិត្យ	

សុខភាព។	ជាដំណះស្្យមួយគឺត្ូវបង្ៀនសិស្សឱ្យច្ះអនុវត្តកម្មវិធីពិនិត្យសុខភាពជាមួយគ្ន្។	តាមរយៈ	

ការរៀនពីរបៀបត្ួតពិនិត្យសុខភាព	និងអនុវត្តដោយខ្លួនឯង	វាមិនត្ឹមត្ជួយកាត់បន្ថយបន្ទុករបស់គ្ូបង្ៀន	

បុ៉ណ្ណះ្ទ្	បុ៉ន្តថ្្មទំាងបង្កើនការចាប់អារម្មណ៍លើសុខភាព	និងលើកទឹកចិត្តការរៀនដោយស្មគ្័ចិត្ត។	ឧទាហរណ៍	

ការអនុញ្ញ្តឱ្យសិស្សធំៗ	នៅសលារៀនរៀបចំក្លឹបសុខភាពកុមារ	ហើយការបង្ៀនមិត្តរួមថ្ន្ក់	និងសិស្សតូចៗ	

ពីរបៀបវាស់	អាចផ្តល់ឱកាសឱ្យពួកគ្គិតអំពីសុខភាពរបស់អ្នកដទ្	និងបង្កើតរបកគំហើញថ្មីៗផងដ្រ។

		 នៅប្ទ្សជិតខាងដូចជាប្ទ្សឡាវមានសលាបឋមសិក្សាជាច្ើនដ្លដំណើរការក្លឹបសុខភាពកុមារ។	

សិស្សដ្លបានជ្ើសរើសជាសមាជិកក្លឹបសុខភាពទទួលការបណ្តុះបណ្ត្លពីគ្ូបង្ៀនអំពីការពិនិត្យសុខភាព។	

តាមរយៈការអនុវត្តម្តងហើយម្តងទៀត	ពួកគ្មានបទពិសោធន៍ពីរបៀបវាស់	និងធ្វើត្ស្តបានត្ឹមត្ូវ។	សមាជិក	

មានភាពសប្បាយរើករាយក្នុងការវាស់កម្ពស់	និងទម្ងន់របស់មិត្តភក្តិ	និងសិស្សតូចៗ	ហើយធ្វើត្ស្តភ្ន្ក	និងសមត្ថភាព	

ស្ដ្ប់ឮរបស់ពួកគ្។	ប្សិនបើសិស្សតូចៗន្ជនជាតិភាគតិចដ្លមិនយល់ភាសឡាវមានការពិបាកក្នុងការវាស	់

និងធ្វើត្ស្តសិស្សធំៗន្ក្ុមជនជាតិដូចគ្ន្នឹងពន្យល់ពីការធ្វើត្ស្តយ៉្ងហ្មត់ចត់ជាភាសជនជាតិភាគតិចដ្ល	

អាចឱ្យសិស្សតូចៗយល់ពីនីតិវិធី	និងអនុវត្កការពិនិត្យសុខភាពដោយរលូន។

		 ដើម្បីឱ្យក្លឹបសុខភាពកុមារដំណើរការជាបឋមគ្ូបង្ៀនត្ូវត្យល់ពីសរៈសំខាន់	 និងវិធីសស្្តន្ការ	

ត្ួតពិនិត្យសុខភាព។	ការបង្ៀនកុមារ	និងធ្វើយ៉្ងណឱ្យពួកគ្ចូលរួមក្នុងសកម្មភាពត្ូវការព្លវ្លាច្ើន។	

ប៉ុន្ត្នៅព្លកិច្ចប្ឹងប្្ងទាំងន្ះចាក់ឫសគល់ហើយវានឹងមានភាពងយស្ួលក្នុងការគ្ប់គ្ងការត្ួតពិនិត្យ	

សុខភាព	និងការរៀនសូត្របស់សិស្ស។

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

៥.២.	ឧទាហរណ៍ន្ការអនុវត្ត	(ផ្នការ	-	ការអនុវត្ត	-	វាយតម្ល្)
	 នៅព្លដ្លអ្នកធ្វើការអនុវត្តពិនិត្យសុខភាពនៅតាមសលារៀនរបស់ខ្លួន	សូមមើលឧទាហរណ៍ន្ដំណើរការអនុវត្ត	
ដូចបានរៀបរាប់ក្នុងតារាងទី	៩.៣	ខាងក្្ម។
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កាលបរិច្ឆ្ទ/ដំណក់កាលអនុវត្ត ព័ត៌មានសំខាន់ៗ ឧទាហរណ៍

		ផ្នការ

រយៈព្លជាង១				
សបា្ត្ហ៍មុន

រៀបចំផ្នការ	
អនុវត្ត

• ពិចារណអំពីកាលបរិច្ឆ្ទ	និង	
ព្លវ្លា	និងវិធីសស្ត្អនុវត្ត។	
ឧទាហរណ៍ន្វិធីសស្្តរួមមាន	ការ	
វាស់តាមកម្ិតថ្ន្ក់	ឬប្ើរយៈព្ល	
ជាច្ើនថ្ង្	ឬវាស់សិស្សទាំងអស់ក្នុង
រយៈព្លមួយថ្ង្។	
• ពិនិត្យមើលតួនាទីរបស់គ្ូបង្ៀន
នៅថ្ង្អនុវត្ត។	
• ពិនិត្យមើលឧបករណ៍	និងសមា្ភ្រៈ	
ដ្លត្ូវការនៅថ្ង្អនុវត្ត។	
• គួរទុកព្លមួយថ្ង្ដើម្បី	
បណ្តុះបណ្ត្លគ្ូបង្ៀនអំពីការ	
ពិនិត្យសុខភាព	និង/ឬមួយថ្ង្ដើម្បី	
ផ្តល់ការណ្នាំជាមុនដល់កុមារ	
ក្្ពីថ្ង្វាស់/ធ្វើត្ស្តទៅតាម	
ស្ថ្នភាពសលារៀន។	

• កាលបរិច្ឆ្ទ	និងព្លវ្លា៖	
HH:MM	ដល់	HH:MM (ម៉្ងនាទី	
ជាល្ខពីរៗតួ)	នៅ	MMDD 

(ខ្ថ្ង្ជាល្ខពីរៗតួ)។
• វិធីសស្ត្អនុវត្ត៖	អនុវត្តការវាស់/	
ធ្វើត្ស្តទាំងបួនគ្ប់កម្ិតថ្ន្ក់។
• តួនាទី៖	មនុស្សចំនួន	៦នាក់	ធ្វើការ	
វាស់វ្ងចំនួន	៦នាក់	ទៀតដើម្បីកត់ត្្	
តម្ល្	និងអ្នកណ្នាំចំនួន	២នាក់	
• ត្ូវមានកន្ល្ងសម្្ប់ថ្លឹងទម្ងន់	
វាស់កម្ពស់	និងធ្វើត្ស្តសមត្ថភាព	
ស្ដ្ប់ឮរៀងៗខ្លួន។	កន្ល្ងសម្្ប់	
ធ្វើត្ស្តភ្ន្កត្ូវមានពីរកន្ល្ង	ពីព្្ះ	
វាត្ូវការព្លវ្លា។
• ផ្តល់ការណ្នាំជាមុនដល់សិស្ស។
ធ្វើត្ស្តទៅតាមស្ថន្ភាពសលារៀន។

 សម្្ចចិត្ត	
យកទីតំាងសម្្ប់	
អនុវត្តការវាស់/
ធ្វើត្ស្ត

• រកទីតាំងសមរម្យសម្្ប់ការវាស់	
ដើម្បីឱ្យការពិនិត្យសុខភាពអាច	
ដំណើរការបានដោយរលូន។

• កន្ល្ងសមស្បត្ូវបានជ្ើសរើស
ដោយឧបមាថ	ការវាស់វ្ងនឹងត្ូវធ្វើ
ឡើងតាមលំដប់លំដោយចាប់ពី៖	
ថ្លឹងទម្ងន់	→	វាស់កម្ពស់	→ 

ធ្វើត្ស្តភ្នក្→ ធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដប់្ឮ

		ការអនុវត្ត

មួយថ្ង្មុន	
ការវាស់/
ធ្វើត្ស្ត

ការរៀបចំ

រៀបចំសមា្ភ្រៈ	
ដ្លចាំបាច់

• រៀបចំសមា្ភ្រៈដ្លចាំបាច់សម្្ប់
ការវាស់	ហើយពិនិត្យមើលថ	
ឧបករណ៍ទាំងនោះអាចប្ើបាន
• ព្ីនទម្ង់សម្្ប់កត់ត្្។

ផ្តល់ការណ្នា	ំ
ជាមុន

• ពិនិត្យមើលគោលបំណង	និង	
វិធីសស្ត្ន្ការត្ួតពិនិត្យសុខភាព	
និងចំណុចដ្លត្ូវកត់សមា្គ្ល់ក្នុង	
ការវាស់។	ដោយអនុវត្តវិធីធ្វើត្ស្ត	
ភ្ន្កសកល្បងជាមុន	នោះនឹងធ្វើឱ្យ
ការធ្វើត្ស្តនៅថ្ង្អនុវត្តដំណើរការ
ដោយរលូន។	
• ណ្នាំសិស្សឱ្យបំព្ញព័ត៌មាន	
ចំាបាច់នៅលើសន្លកឹកត់ត្្។	ចំពោះ	
សិស្សនៅថ្នក់្តូច	គូ្បង្ៀនអាច	
បំព្ញបន្ថម្ជំនួសសិស្សជាមុន។

តារាងទី	៩.៣៖	ដំណើរការន្ការអនុវត្តការពិនិត្យសុខភាពចាប់ពីផ្នការរហូតដល់ការវាយតម្ល្

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព 161ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

កាលបរិច្ឆ្ទ/ដំណក់កាលអនុវត្ត ព័ត៌មានសំខាន់ៗ ឧទាហរណ៍

• ពិនិត្យមើលសម្លៀកបំពាក់	និង	
សមា្ភរ្ៈប្ើប្្ស់ផ្ទ្ល់ខ្លួនព្ល	
ពិនិត្យសុខភាពសិស្ស។

រៀបចំកន្លង្	
វាស់/ធ្វើត្ស្ត

• ប្ើផ្ទ្ំងរូបភាព	និងស្ល្កសញ្ញ្	
ដើម្បីបង្ហ្ញពីកន្ល្ងពិនិត្យសុខភាព
នៅក្នុងសលារៀន។

ការវាស់/កត់ត្្

ការវាស់ • វាស់ទៅតាមវិធីសស្ត្សមស្ប • ការប្ុងប្យ័ត្នលើការវាស់កម្ពស់៖	
ឱ្យសិស្សសម្ួលម៉ូដសក់ដើម្បី	
ងយស្ួលដល់ការវាស់។

• ប្សិនបើចាំបាច់	សំណូមពរសិស្ស	
យកចិត្តទុកដក់។

• ដើម្បីចៀសវាងការច្បូកច្បល់	
គួរឱ្យសិស្សតម្ង់ជួរហៅឈ្ម្ះ		
និងណ្នាំ	រួចទើបចាប់ផ្តើមវាស់។

• បុ្ងប្យ័ត្នលើការធ្វើត្ស្តភ្នក្៖	
ហាមសិស្សដ្លកំពុងរង់ចាំនៅក្ប្រ
នោះប្្ប់ចម្លើយ។

• ការប្ុងប្យ័ត្នលើការធ្វើត្ស្ត	
សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ៖	ហាមសិស្សកំពុង	
រង់ចាំនៅក្ប្រ	នោះបង្កសំឡ្ងរំខាន។

កត់ត្្ • បំព្ញលទ្ធផលនៅក្នុងចនោ្ល្ះដ្ល	
ត្ឹមត្ូវ។

• សូមប្យ័ត្នកុំធ្វើឱ្យមានកំហុសក្នុង	
ការសរស្រ។

• សរស្រគីឡូក្្ម	(kg)	សម្្ប់	

ទម្ងន់	និងសង់ទីម៉្ត្	(cm)	
សម្្ប់កម្ពស់។

ត្ួតពិនិត្យ

តួ្តពិនិត្យ • ពិនិត្យមើលការភ្ល្ចភា្ល្ំង	ឬកំហុស	
ក្នុងការវាស់ដ្លបានកត់ត្្។

• ពិនិត្យមើលដើម្បីប្្កដថ	សិស្ស	
គ្ប់គ្ន្បានវាស់/ធ្វើត្ស្ត។	

• រៀបចំពិនិត្យសុខភាពសម្្ប់អ្នក	
អវត្តមាននៅថ្ង្ក្្យ។

		ការវាយតម្ល្

នៅថ្ង្បនា្ទ្ប់	
និងព្លក្្យ	
មកទៀត

ការពិនិត្យ • ផ្អ្កលើលទ្ធផលន្ការពិនិត្យ	
សុខភាព	ចូរកំណត់សិស្សដ្លមាន
បញ្ហ្សុខភាព។	

• បន្តរក្សាទុកកំណត់ត្្	និងបង្កើត
ក្្ហ្វិកសម្្ប់ការវាយតម្ល្នាព្ល
អនាគត។

• កម្ពស់/ទម្ងន់៖	វាយតម្ល្រាងកាយ	និង	
ការលូតលាស់។	

• ត្ស្តភ្នក្៖	ពិនិត្យរកមើលបញ្ហកំ្ហុស	
កំណុំរូបភាព	និងការចុះខ្សាយគំហើញ	
និងកមិ្តន្ការរំខានដល់ជីវិតប្ចំាថ្ង។្	

• ត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ៖	ពិនិត្យរក	
ភាពថ្លង់	ឬ	ភាពចុះខ្សាយន្ការស្ត្ប់	
និងកមិ្តពិការភាពនៅក្នងុជីវិតប្ចំាថ្ង។្
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កាលបរិច្ឆ្ទ/ដំណក់កាលអនុវត្ត ព័ត៌មានសំខាន់ៗ ឧទាហរណ៍

		ផ្នការ

រយៈព្លជាង១				
សបា្ត្ហ៍មុន

រៀបចំផ្នការ	
អនុវត្ត

• ពិចារណអំពីកាលបរិច្ឆ្ទ	និង	
ព្លវ្លា	និងវិធីសស្ត្អនុវត្ត។	
ឧទាហរណ៍ន្វិធីសស្្តរួមមាន	ការ	
វាស់តាមកម្ិតថ្ន្ក់	ឬប្ើរយៈព្ល	
ជាច្ើនថ្ង្	ឬវាស់សិស្សទាំងអស់ក្នុង
រយៈព្លមួយថ្ង្។	
• ពិនិត្យមើលតួនាទីរបស់គ្ូបង្ៀន
នៅថ្ង្អនុវត្ត។	
• ពិនិត្យមើលឧបករណ៍	និងសមា្ភ្រៈ	
ដ្លត្ូវការនៅថ្ង្អនុវត្ត។	
• គួរទុកព្លមួយថ្ង្ដើម្បី	
បណ្តុះបណ្ត្លគ្ូបង្ៀនអំពីការ	
ពិនិត្យសុខភាព	និង/ឬមួយថ្ង្ដើម្បី	
ផ្តល់ការណ្នាំជាមុនដល់កុមារ	
ក្្ពីថ្ង្វាស់/ធ្វើត្ស្តទៅតាម	
ស្ថ្នភាពសលារៀន។	

• កាលបរិច្ឆ្ទ	និងព្លវ្លា៖	
HH:MM	ដល់	HH:MM (ម៉្ងនាទី	
ជាល្ខពីរៗតួ)	នៅ	MMDD 

(ខ្ថ្ង្ជាល្ខពីរៗតួ)។
• វិធីសស្ត្អនុវត្ត៖	អនុវត្តការវាស់/	
ធ្វើត្ស្តទាំងបួនគ្ប់កម្ិតថ្ន្ក់។
• តួនាទី៖	មនុស្សចំនួន	៦នាក់	ធ្វើការ	
វាស់វ្ងចំនួន	៦នាក់	ទៀតដើម្បីកត់ត្្	
តម្ល្	និងអ្នកណ្នាំចំនួន	២នាក់	
• ត្ូវមានកន្ល្ងសម្្ប់ថ្លឹងទម្ងន់	
វាស់កម្ពស់	និងធ្វើត្ស្តសមត្ថភាព	
ស្ដ្ប់ឮរៀងៗខ្លួន។	កន្ល្ងសម្្ប់	
ធ្វើត្ស្តភ្ន្កត្ូវមានពីរកន្ល្ង	ពីព្្ះ	
វាត្ូវការព្លវ្លា។
• ផ្តល់ការណ្នាំជាមុនដល់សិស្ស។
ធ្វើត្ស្តទៅតាមស្ថន្ភាពសលារៀន។

 សម្្ចចិត្ត	
យកទីតំាងសម្្ប់	
អនុវត្តការវាស់/
ធ្វើត្ស្ត

• រកទីតាំងសមរម្យសម្្ប់ការវាស់	
ដើម្បីឱ្យការពិនិត្យសុខភាពអាច	
ដំណើរការបានដោយរលូន។

• កន្ល្ងសមស្បត្ូវបានជ្ើសរើស
ដោយឧបមាថ	ការវាស់វ្ងនឹងត្ូវធ្វើ
ឡើងតាមលំដប់លំដោយចាប់ពី៖	
ថ្លឹងទម្ងន់	→	វាស់កម្ពស់	→ 

ធ្វើត្ស្តភ្នក្→ ធ្វើត្ស្តសមត្ថភាពស្ដប់្ឮ

		ការអនុវត្ត

មួយថ្ង្មុន	
ការវាស់/
ធ្វើត្ស្ត

ការរៀបចំ

រៀបចំសមា្ភ្រៈ	
ដ្លចាំបាច់

• រៀបចំសមា្ភ្រៈដ្លចាំបាច់សម្្ប់
ការវាស់	ហើយពិនិត្យមើលថ	
ឧបករណ៍ទាំងនោះអាចប្ើបាន
• ព្ីនទម្ង់សម្្ប់កត់ត្្។

ផ្តល់ការណ្នា	ំ
ជាមុន

• ពិនិត្យមើលគោលបំណង	និង	
វិធីសស្ត្ន្ការត្ួតពិនិត្យសុខភាព	
និងចំណុចដ្លត្ូវកត់សមា្គ្ល់ក្នុង	
ការវាស់។	ដោយអនុវត្តវិធីធ្វើត្ស្ត	
ភ្ន្កសកល្បងជាមុន	នោះនឹងធ្វើឱ្យ
ការធ្វើត្ស្តនៅថ្ង្អនុវត្តដំណើរការ
ដោយរលូន។	
• ណ្នាំសិស្សឱ្យបំព្ញព័ត៌មាន	
ចំាបាច់នៅលើសន្លកឹកត់ត្្។	ចំពោះ	
សិស្សនៅថ្នក់្តូច	គូ្បង្ៀនអាច	
បំព្ញបន្ថម្ជំនួសសិស្សជាមុន។

តារាងទី	៩.៣៖	ដំណើរការន្ការអនុវត្តការពិនិត្យសុខភាពចាប់ពីផ្នការរហូតដល់ការវាយតម្ល្

ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព 161ជំពូកទី	៩៖	សរៈសំខាន់	និងវិធីសស្ត្ន្ការពិនិត្យសុខភាព

កាលបរិច្ឆ្ទ/ដំណក់កាលអនុវត្ត ព័ត៌មានសំខាន់ៗ ឧទាហរណ៍

• ពិនិត្យមើលសម្លៀកបំពាក់	និង	
សមា្ភរ្ៈប្ើប្្ស់ផ្ទ្ល់ខ្លួនព្ល	
ពិនិត្យសុខភាពសិស្ស។

រៀបចំកន្លង្	
វាស់/ធ្វើត្ស្ត

• ប្ើផ្ទ្ំងរូបភាព	និងស្ល្កសញ្ញ្	
ដើម្បីបង្ហ្ញពីកន្ល្ងពិនិត្យសុខភាព
នៅក្នុងសលារៀន។

ការវាស់/កត់ត្្

ការវាស់ • វាស់ទៅតាមវិធីសស្ត្សមស្ប • ការប្ុងប្យ័ត្នលើការវាស់កម្ពស់៖	
ឱ្យសិស្សសម្ួលម៉ូដសក់ដើម្បី	
ងយស្ួលដល់ការវាស់។

• ប្សិនបើចាំបាច់	សំណូមពរសិស្ស	
យកចិត្តទុកដក់។

• ដើម្បីចៀសវាងការច្បូកច្បល់	
គួរឱ្យសិស្សតម្ង់ជួរហៅឈ្ម្ះ		
និងណ្នាំ	រួចទើបចាប់ផ្តើមវាស់។

• បុ្ងប្យ័ត្នលើការធ្វើត្ស្តភ្នក្៖	
ហាមសិស្សដ្លកំពុងរង់ចាំនៅក្ប្រ
នោះប្្ប់ចម្លើយ។

• ការប្ុងប្យ័ត្នលើការធ្វើត្ស្ត	
សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ៖	ហាមសិស្សកំពុង	
រង់ចាំនៅក្ប្រ	នោះបង្កសំឡ្ងរំខាន។

កត់ត្្ • បំព្ញលទ្ធផលនៅក្នុងចនោ្ល្ះដ្ល	
ត្ឹមត្ូវ។

• សូមប្យ័ត្នកុំធ្វើឱ្យមានកំហុសក្នុង	
ការសរស្រ។

• សរស្រគីឡូក្្ម	(kg)	សម្្ប់	

ទម្ងន់	និងសង់ទីម៉្ត្	(cm)	
សម្្ប់កម្ពស់។

ត្ួតពិនិត្យ

តួ្តពិនិត្យ • ពិនិត្យមើលការភ្ល្ចភា្ល្ំង	ឬកំហុស	
ក្នុងការវាស់ដ្លបានកត់ត្្។

• ពិនិត្យមើលដើម្បីប្្កដថ	សិស្ស	
គ្ប់គ្ន្បានវាស់/ធ្វើត្ស្ត។	

• រៀបចំពិនិត្យសុខភាពសម្្ប់អ្នក	
អវត្តមាននៅថ្ង្ក្្យ។

		ការវាយតម្ល្

នៅថ្ង្បនា្ទ្ប់	
និងព្លក្្យ	
មកទៀត

ការពិនិត្យ • ផ្អ្កលើលទ្ធផលន្ការពិនិត្យ	
សុខភាព	ចូរកំណត់សិស្សដ្លមាន
បញ្ហ្សុខភាព។	

• បន្តរក្សាទុកកំណត់ត្្	និងបង្កើត
ក្្ហ្វិកសម្្ប់ការវាយតម្ល្នាព្ល
អនាគត។

• កម្ពស់/ទម្ងន់៖	វាយតម្ល្រាងកាយ	និង	
ការលូតលាស់។	

• ត្ស្តភ្នក្៖	ពិនិត្យរកមើលបញ្ហកំ្ហុស	
កំណុំរូបភាព	និងការចុះខ្សាយគំហើញ	
និងកមិ្តន្ការរំខានដល់ជីវិតប្ចំាថ្ង។្	

• ត្ស្តសមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ៖	ពិនិត្យរក	
ភាពថ្លង់	ឬ	ភាពចុះខ្សាយន្ការស្ត្ប់	
និងកមិ្តពិការភាពនៅក្នងុជីវិតប្ចំាថ្ង។្
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ការតាមដន • ការគំទ្នៅសលារៀន៖	ក្លម្អ	
បរិយកាសសិក្សា	ផ្តល់ការតាមដន	
ផ្តល់ការអប់រំសុខភាព	និងរាយការណ៍	
ទៅឪពុកមា្ត្យរបស់សិស្ស។	

• បើចាំបាច់	ណ្នាំឪពុកមា្ត្យឱ្យទៅ	
ពិគ្្ះជាមួយមណ្ឌលសុខភាព	ឬ	
គ្លីនិក។

• ការគំទ្ចំពោះសិស្សដ្លមានគំហើញ	
ខ្សាយ៖	ឱ្យពួកគ្អង្គុយនៅជួរខាងមុខ
ន្ថ្ន្ក់រៀន។	ពិនិត្យជំហរឥរិយបថ	
របស់ពួកគ្ក្នុងថ្ន្ក់។	ពិនិត្យមើលថ	
តើពួកគ្អាចមើលឃើញសំណ្រលើ	
កា្ត្រខៀនច្បាស់ឬទ្ក្នុងអំឡុងព្លរៀន
ក្នុងថ្ន្ក់។	ផ្តល់ការអប់រំសុខភាពអំពីការ	
ប្ើប្្ស់ស្មត្ហ្វនូ។	ប្សិនបើការគំទ្	
ពីសលារៀនមិនគ្ប់គ្្ន់	សូមលើក	
ទឹកចិត្តឪពុកមា្ត្យឱ្យកាត់វ៉្នតាសម្្ប	់
កូនរបស់ពួកគ្	ឬរកស្វាថ្ទាំភ្ន្ក	
មូលដ្ឋ្ននៅមណ្ឌលសុខភាពខ្ត្ត	
ឬស្វាព្យាបាលភ្ន្កនៅតាម	
មន្ទីរព្ទ្យបង្អ្ក។

[៩-១]	 យកកម្ពស់	និងទម្ងន់របស់អ្នកមកធ្វើការគណនារក	BMI	របស់អ្នក។

[៩-២]	 ច្ករំល្កការលំបាកដ្លជួបប្ទះ	ឬបានកត់សមា្គ្ល់នៅព្លធ្វើការវាស់វ្ងកុមារ។	ដូចគ្ន្ន្ះដ្រ		

	 ចូរគណនារកកម្ពស់	និងទម្ងន់ជាមធ្យមពីលទ្ធផលន្ការវាស់	ហើយប្ៀបធៀបជាមួយតម្ល្ធៀបសមស្ប	

	 ដ្លបង្ហ្ញដោយ	 FIDR (តារាងទី	 ៩.២)	 និងតម្ល្ជាមធ្យមរបស់ទិន្នន័យនៅស្ុកកណ្ត្លស្ទឹង	

	 (រូបទី	៩.១៦	និង	ទី	៩.១៧)។	ចូរគណនាសន្ទស្សន៍	Rohrer ជាមួយកុមារ។	

[៩-៣]	ធ្វើផ្នការណ្នាំជាមុនសម្្ប់កុមារ។	 តើអ្នកអាចបង្ហ្ញពីគោលបំណង	 និងសរៈសំខាន់ន្ការ	

	 ត្ួតពិនិត្យសុខភាព	 វិធីសស្តវ្ាស់	 និងចំណុចគួរបុ្ងប្យ័ត្នដល់កុមារតាមលក្ខណៈងយយល់បាន	

	 យ្៉ងដូចម្តច្?
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ការតាមដន • ការគំទ្នៅសលារៀន៖	ក្លម្អ	
បរិយកាសសិក្សា	ផ្តល់ការតាមដន	
ផ្តល់ការអប់រំសុខភាព	និងរាយការណ៍	
ទៅឪពុកមា្ត្យរបស់សិស្ស។	

• បើចាំបាច់	ណ្នាំឪពុកមា្ត្យឱ្យទៅ	
ពិគ្្ះជាមួយមណ្ឌលសុខភាព	ឬ	
គ្លីនិក។

• ការគំទ្ចំពោះសិស្សដ្លមានគំហើញ	
ខ្សាយ៖	ឱ្យពួកគ្អង្គុយនៅជួរខាងមុខ
ន្ថ្ន្ក់រៀន។	ពិនិត្យជំហរឥរិយបថ	
របស់ពួកគ្ក្នុងថ្ន្ក់។	ពិនិត្យមើលថ	
តើពួកគ្អាចមើលឃើញសំណ្រលើ	
កា្ត្រខៀនច្បាស់ឬទ្ក្នុងអំឡុងព្លរៀន
ក្នុងថ្ន្ក់។	ផ្តល់ការអប់រំសុខភាពអំពីការ	
ប្ើប្្ស់ស្មត្ហ្វនូ។	ប្សិនបើការគំទ្	
ពីសលារៀនមិនគ្ប់គ្្ន់	សូមលើក	
ទឹកចិត្តឪពុកមា្ត្យឱ្យកាត់វ៉្នតាសម្្ប	់
កូនរបស់ពួកគ្	ឬរកស្វាថ្ទាំភ្ន្ក	
មូលដ្ឋ្ននៅមណ្ឌលសុខភាពខ្ត្ត	
ឬស្វាព្យាបាលភ្ន្កនៅតាម	
មន្ទីរព្ទ្យបង្អ្ក។

[៩-១]	 យកកម្ពស់	និងទម្ងន់របស់អ្នកមកធ្វើការគណនារក	BMI	របស់អ្នក។

[៩-២]	 ច្ករំល្កការលំបាកដ្លជួបប្ទះ	ឬបានកត់សមា្គ្ល់នៅព្លធ្វើការវាស់វ្ងកុមារ។	ដូចគ្ន្ន្ះដ្រ		

	 ចូរគណនារកកម្ពស់	និងទម្ងន់ជាមធ្យមពីលទ្ធផលន្ការវាស់	ហើយប្ៀបធៀបជាមួយតម្ល្ធៀបសមស្ប	

	 ដ្លបង្ហ្ញដោយ	 FIDR (តារាងទី	 ៩.២)	 និងតម្ល្ជាមធ្យមរបស់ទិន្នន័យនៅស្ុកកណ្ត្លស្ទឹង	

	 (រូបទី	៩.១៦	និង	ទី	៩.១៧)។	ចូរគណនាសន្ទស្សន៍	Rohrer ជាមួយកុមារ។	

[៩-៣]	ធ្វើផ្នការណ្នាំជាមុនសម្្ប់កុមារ។	 តើអ្នកអាចបង្ហ្ញពីគោលបំណង	 និងសរៈសំខាន់ន្ការ	

	 ត្ួតពិនិត្យសុខភាព	 វិធីសស្តវ្ាស់	 និងចំណុចគួរបុ្ងប្យ័ត្នដល់កុមារតាមលក្ខណៈងយយល់បាន	

	 យ្៉ងដូចម្តច្?
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Name Sex

Nov Apr Nov Apr Nov Apr Nov Apr Nov Apr Nov Apr Nov Apr

6 7 7 8 8 9 9 10 10 11 11

115.0 118.5 121.5 124.0 127.5 130.0 133.5 136.0 140.0 143.0 145.5

20.0 22.0 23.5 26.5 28.0 29.0 32.5 33.5 35.0 36.5 37.5

R ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ Small E Small E ✓ ✓ ✓

L ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

R ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

L ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Glasses Glasses Glasses

Name Sex

Nov Apr Nov Apr Nov Apr Nov Apr Nov Apr Nov Apr Nov Apr

R

L

R

L

✓…No problem

Height

Weight

Eyes

Ears

Other

Grade and Class

Month

Age

Height

Weight

Eyes

Ears

Other

Health Checkup Recording Sheet (For individual data)

Age

2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020Academic Year 2015-2016

Month

Date of Birth

Academic Year

Health Checkup Recording Sheet (For individual data)

Sample Male Date of Birth 12/25/2009

2020-2021

Grade6AGrade and Class Grade1A Grade2A Grade3A Grade4A Grade5A

Sample. 2
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20.0 22.0 23.5 26.5 28.0 29.0 32.5 33.5 35.0 36.5 37.5

R ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ Small E Small E ✓ ✓ ✓
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R ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

L ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
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L
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✓…No problem
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Other

Health Checkup Recording Sheet (For individual data)

Age

2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020Academic Year 2015-2016
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Date of Birth

Academic Year

Health Checkup Recording Sheet (For individual data)
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168 ជំពូកទី ៩៖ សារៈសំខាន់ និងវិធីសាស្ត្រន្រការពិនិត្រយសុខភាព

សម្ភ្ររៈជំនួយទី ៩.៥៖ សន្លកឹកត់ត្រ្រសង្ខ្រប

Date of Today:
Name: Age: Sex: □Male □Female
Date of Birth: Grade and Class:

Height: CM Weight: KG

Eyes: Large E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
Small E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Ears: Voice T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
QS T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Date of Today:
Name: Age: Sex: □Male □Female
Date of Birth: Grade and Class:

Height: CM Weight: KG

Eyes: Large E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
Small E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Ears: Voice T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
QS T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Date of Today:
Name: Age: Sex: □Male □Female
Date of Birth: Grade and Class:

Height: CM Weight: KG

Eyes: Large E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
Small E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Ears: Voice T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
QS T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Date of Today:
Name: Age: Sex: □Male □Female
Date of Birth: Grade and Class:

Height: CM Weight: KG

Eyes: Large E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
Small E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Ears: Voice T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
QS T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

-------------------------------------------------------------Cutting off--------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------Cutting off--------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------Cutting off--------------------------------------------------------------

Sample. 4
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សម្ភ្ររៈជំនួយទី ៩.៥៖ សន្លកឹកត់ត្រ្រសង្ខ្រប

Date of Today:
Name: Age: Sex: □Male □Female
Date of Birth: Grade and Class:

Height: CM Weight: KG

Eyes: Large E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
Small E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Ears: Voice T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
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Date of Today:
Name: Age: Sex: □Male □Female
Date of Birth: Grade and Class:

Height: CM Weight: KG

Eyes: Large E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
Small E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Ears: Voice T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
QS T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Date of Today:
Name: Age: Sex: □Male □Female
Date of Birth: Grade and Class:

Height: CM Weight: KG

Eyes: Large E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
Small E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Ears: Voice T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
QS T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Date of Today:
Name: Age: Sex: □Male □Female
Date of Birth: Grade and Class:

Height: CM Weight: KG

Eyes: Large E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
Small E <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

Ears: Voice T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired
QS T <Right> □Normal □Impaired <Left> □Normal □Impaired

-------------------------------------------------------------Cutting off--------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------Cutting off--------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------Cutting off--------------------------------------------------------------

Sample. 4
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អាចបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់ទារក	(ជាពិស្សសួត	និងខួរក្បាល)។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការជក់បារើបានបង្ហ្ញឱ្យឃើញព	ី

ការថយចុះបរិមាណន្ការបញ្ច្ញទឹកដោះរបស់មា្ត្យ។	សូមកត់សមា្គ្ល់ថអត្ថប្យោជន៍ន្ការបំបៅកូនដោយទឹកដោះ	

មា្ត្យត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថសំខាន់ជាងហានិភ័យន្ការជក់បារើរបស់មា្ត្យ។	ហ្តុន្ះហើយ	គ្បានណ្នាំឱ្យបំបៅដោះកូន	

ដោយទឹកដោះ។

	 ចំពោះមនុស្សវ័យក្ម្ងមានហានិភ័យសុខភាពផ្ស្ងៗដូចជា	ផលប៉ះពាល់លើសកម្មភាពរាងកាយ	និងកីឡា	ការកើត	

ជំងឺផ្លូវដង្ហើម	ការឈានទៅការញៀនបារើ	ការកើនឡើងហានិភ័យន្ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀនដូចជា	

កញ្ឆ្	និងកូកាអីុន	ហើយជាក់ស្ដ្ងកាលណឆប់ចាប់ផ្តើមប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់តាំងពីវ័យនៅក្ម្ង	ហានិភ័យក្នុងការកើតមាន	

ជំងឺមហារើកសួតក៏កាន់ត្ខ្ពស់ដ្រ។	
3

រូបទី	១០.១៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ជំក់

មហារើកច្មុះ

មហារើកមាត់/បំពង់ក
ជំងឺដច់សរស្ឈាមខួរក្បាល ការញៀនសរជាតិនីកូទីន/ការញៀនបារើ

ជំងឺឈាមកកក្នងុសរស្ឈាម

ការវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺទឹកនោមផ្អម្កមិ្ត	២

ជំងឺស្ទះសរស្ឈាមប្ះដូង

ជំងឺរាក់សុីធ្មញ្
មហារើកបំពង់សំឡ្ង

មហារើកបំពង់អាហារ

មហារើកក្ពះ

មហារើកសួត

មហារើកថ្លើម

១.២.	សរជាតិគីមីក្នុងថ្ន្ំជក់ដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់

	 ផ្ស្ងបារើផ្ទុកសរជាតិគីមីប្មាណជាង	៥	៣០០ប្ភ្ទ	ដ្លក្នុងនោះប្មាណពី	៥០-៧០ប្ភ្ទត្ូវបានបញ្ជ្ក់	

ថជាសរជាតិបង្កមហារើក។	ក្នុងចំណមធាតុផ្សំឧស្ម័ន	កាបូនម៉ូណូអុកសុីត	(carbon monoxide)	ប្កួតប្ជ្ង	

ជាមួយអុកសុីស្នដើម្បីភា្ជ្ប់ទៅនឹងអ្ម៉ូក្លូប៊ីន	(hemoglobin)	នៅក្នុងគោលិកាក្ហម	(erythrocytes)	បន្ថយបរិមាណ	

អុកសុីស្នដ្លដឹកជញ្ជូនដោយគោលិកាក្ហម។	ប្សិនបើស្ថ្នភាពខ្វះអុកសុីស្នរាុ្ំរ៉្នៅត្បន្ត	នោះចំនួនកោសិកា	

ឈាមក្ហមអាចកើនឡើងដើម្បីរក្សាការដឹកជញ្ជូនអុកសុីស្នដ្លបង្កើនភាពខាប់	 (viscosity)	 និងបង្កើន	

សមា្ព្ធឈាម។	 ជ័រថ្ន្ំជក់/ជ័រថ	 (Tar)	 ដ្លជាធាតុផ្សំភាគល្អិតគឺជាល្បាយសរជាតិគីមីចំរុះដ្លមានសកម្មភាព	

បង្កមហារើកដោយប្្កា្ល្យកោសិកាដ្លមានសុខភាពល្អទៅជាកោសិកាមហារើក	និងសកម្មភាពបង្កើនការវិវឌ្ឍជំងឺ	

មហារើកដោយធ្វើឱ្យកោសិកាមហារើកលូតលាស់ច្ើន។	នីកូទីនដ្លជាប្ភ្ទវត្ថុធាតុអាល់កាឡូអីុត	(សរជាតិដ្ល	

បន្សាបជាតិអាសុីតដើម្បីបង្កើតអំបិល)	គឺជាសរជាតិពុលដ្លអាចសមា្ល្ប់មនុស្សបានដោយជាតិពុលខា្ល្ំងលើប្ព័ន្ធ	

ប្សទ។	បនា្ទ្ប់ពីស្ូបចូលទៅក្នុងខ្លួនតាមរយៈផ្ស្ងថ្ន្ំជក់	សរជាតិនីកូទីនរាលដលយ៉្ងឆប់រហ័សពាសព្ញ	

រាងកាយ។	ដោយសរត្ការញៀននឹងសរជាតិនីកូទីន	(dependency on nicotine)	វាធ្វើឱ្យគ្ពិបាកក្នុងការផ្ត្ច់	

ទំលាប់ជក់បារើណស់។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាមានសកម្មភាពត្បៀតសរស្ឈាមដ៏ខា្ល្ំងដ្លធ្វើឱ្យសរស្ឈាម	

តូចចង្អៀត	និងបង្កើនសមា្ព្ធឈាម។	បើទោះជានីកូទីនមិនត្ូវបានបង្ហ្ញថជាសរជាតិបង្កមហារើក	(carcinogenic)	

ក៏ដោយប៉ុន្ត្សរជាតិនីត្ូសូអាមីន	 (nitrosoamines)	 ដ្លត្ូវបានផលិតនៅព្លនីកូទីនត្ូវបានបំប្ក/រំលាយ	

នៅក្នុងរាងកាយត្ូវបានគ្ដឹងថជាសរជាតិបង្កមហារើក។

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន 171ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.១៖	ការល្ចច្ញនូវផលិតផលថ្ន្ំជក់ប្ើថ្ម/បារើអ្ឡិចត្ូនិច	(HTPs)	ដ្លជា
	 	 ប្ភ្ទថ្ន្ំជក់ថ្មី4	

		 ផលិតផលថ្ន្ំជក់ប្ើថ្ម/បារើអ្ឡិចត្ូនិច	(HTPs)	គឺជាផលិតផលថ្ន្ំជក់ដ្លផលិតជាចំហាយភាគល្អិតតូចៗ	

(aerosols)	ផ្ទុកជាតិនីកូទីន	និងសរជាតិគីមីដទ្ទៀតហើយត្ូវបានស្ូបចូលតាមមាត់ដោយអ្នកប្ើប្្ស់។	

ផលិតផលទាំងន្ះផ្ទុកសរជាតិគីមីនីកូទីនដ្លញៀនខា្ល្ំង។	 វាក៏មានផ្ទុកនូវសរជាតិបន្ថ្ម	 និងជារឿយៗ	

ត្ូវបានគ្បន្ថ្មរសជាតិ។	ផលិតផលទាំងន្ះក៏ធ្វើឱ្យមនុស្សធ្វើត្្ប់តាមអាកប្បកិរិយដូចការជក់បារើធម្មតា	

ដ្រ។	ផលិតផលទាំងនោះរួមមាន	 iQOS	ពីក្ុមហ៊ុន	Philip Morris International ផលិតផល PloomTECH	ពី	

ក្ុមហ៊ុនថ្ន្ំជក់អន្តរជាតិជប៉ុនផលិតផល	Glo	មកពីក្ុមហ៊ុនថ្ន្ំជក់អង់គ្ល្សអាម្រិកាំង	និងផលិតផល	PAX	ពី	

ក្ុមហ៊ុន	PAXLabs។	ផលិតផលទាំងន្ះប្ើប្ព័ន្ធកម្ត្ដ្លប្ើថ្មដើម្បីកម្ត្ថ្ន្ំជក់រហូតដល់	៣៥០	អង្សាស្

ដើម្បីបង្កើតចំហាយដ្លមានសរជាតិនីកូទីន។	

		 បច្ចុប្បន្នន្ះគ្ម្នភស្តុតាងណមួយបង្ហ្ញថ	ផលិតផលថ្ន្ំជក់	HTPs	មានគ្្ះថ្ន្ក់តិចជាងផលិតផល	

ថ្ន្ំជក់ធម្មតានោះទ្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ការសិក្សាមួយចំនួនដ្លឧបត្ថម្ភដោយឧស្សាហកម្មថ្ន្ំជក់បាន	

អះអាងថពួកគ្កាត់បន្ថយយ៉្ងខា្ល្ំងនូវទម្ង់ក៏ដូចជាការប៉ះពាល់ទៅនឹងធាតុផ្សំដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់និងអាច	

បង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដោយបារើស្តង់ដរ។	 បច្ចុប្បន្នន្ះគ្ម្នភស្តុតាងណមួយបង្ហ្ញថ	 ការកាត់បន្ថយការប៉ះពាល	់

សរជាតិគីមីទាំង	ន្ះនាំឱ្យមានការថយចុះហានិភ័យចំពោះមនុស្សឡើយ។	ដូច្ន្ះដើម្បីផ្ទៀងផ្ទ្ត់ការអះអាង	

ន្ការកាត់បន្ថយហានិភ័យ	និងគ្្ះថ្ន្ក់		ចាំបាច់ត្ូវធ្វើការសិក្សាបន្ថ្មទៀតដោយគ្ម្នទំនាស់ផលប្យោជន៍។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	គ្ពុំមានភស្តុតាងគ្ប់គ្្ន់ទាក់ទងនឹងកម្ិតផលប៉ះពាល់ន្ការជក់បារើប្យោលដ្ល	

បណ្ត្លមកពីផលិតផល	HTPs នៅឡើយទ្។	វាចាំបាច់ត្ូវមានការសិក្សាបន្ថ្មដើម្បីវាយតម្ល្ពីហានិភ័យ	

ន្ការប្ឈមនឹងការបញ្ច្ញឧស្ម័នដ្លបញ្ច្ញច្ញពីផលិតផល	HTPs។	

		 គ្ប់ទម្ង់ន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់សុទ្ធត្បង្កគ្្ះថ្ន្ក់រួមទាំងផលិតផល	HTPs។	ថ្ន្ំជក់មានជាតិពុលពីធម្មជាតិ	

ហើយមានផ្ទុកសរជាតិបង្កមហារើក	សូម្បីត្នៅក្នុងទម្ង់ធម្មជាតិរបស់វាក៏ដោយ។	ដូច្ន្ះផលិតផល	HTPs 

គួរត្ស្ថិតនៅក្្មគោលនយោបាយ	 និងវិធានការបទបញ្ញត្តិដ្លអនុវត្តចំពោះផលិតផលថ្ន្ំជក់ដទ្ទៀត	

ស្បតាមអនុសញ្ញ្ក្បខ័ណ្ឌអង្គការសុខភាពពិភពលោកស្តីពីការត្ួតពិនិត្យថ្ន្ំជក់	(the WHO Framework 

Convention on Tobacco Control (FCTC))។	5	

		 នៅខ្មីនា	ឆ្ន្ំ២០២១	កាស្តភ្នំព្ញប៉ុស្តិ៍បានរាយការណ៍ថ	អាជា្ញ្ធរជាតិប្យុទ្ធប្ឆំងគ្ឿងញៀន	

(the National Authority for Combating Drugs (NACD))	ន្ប្ទ្សកម្ពុជាបានណ្នាំដល់គ្ប់ក្សួង	និង	

ស្ថ្ប័នពាក់ព័ន្ធក៏ដូចជាអង្គការនានាឱ្យចាត់វិធានការបញ្ឈប់ជាបនា្ទ្ន់លើការធ្វើអាជីវកម្ម	និងប្ើប្្ស់ផលិតផល	

ថ្ន្ំជក់	HTPs។	
6

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.២៖	តើអ្វីជាទំនាស់ផលប្យោជន៍	(conflict of interest (COI))?	

		 យើងលើកឧទាហរណ៍ពីការសិក្សាស្្វជ្្វមួយដ្លទទួលការឧបត្ថម្ភពីឧស្សាហកម្មថ្ន្ំជក់។	ប្សិនបើ	

ទំនាក់ទំនងរវាងក្ុមហ៊ុនដ្លឧបត្ថម្ភការសិក្សាស្្វជ្្វ	និងអ្នកស្្វជ្្វមា្ន្ក់ត្ូវបានគ្សង្ស័យពីការទទួលបាន	

ផលប្យោជន៍ពីការសិក្សានោះ	វានឹងនាំឱ្យភាគីទីបីអាចមានការសង្ស័យអំពីអព្យាក្ឹតភាព	គោលបំណង	និង	

នីតិវិធីហ្មត់ចត់ផ្ន្កវិទ្យាសស្ត្ដ្លត្ូវប្ើក្នុងការសិក្សាអំពីផលិតផល	HTPs	និងផលប៉ះពាល់សុខភាព។	នោះគ	ឺ

ពួកគ្អាចចោទជាសំណួរអំពីលទ្ធភាពដ្លទិន្នន័យត្ូវបានគ្ក្ល្ងបន្លំ	ឬប្ឌិតដើម្បីបង្កើតជាលទ្ធផលសិក្សា	

ស្្វជ្្វដោយច្តនាគំទ្ផលប្យោជន៍របស់ឧស្សាហកម្មថ្ន្ំជក់។	 ស្ថ្នភាពប្បន្ះហៅថ	 ទំនាស	់

ផលប្យោជន៍	ហើយអ្នកស្្វជ្្វត្ូវបានគ្តម្ូវឱ្យបើកចំហរទំនាក់ទំនងរបស់គ្នឹងផលប្យោជន៍ដ្លអាច	

មានទំនាក់ទំនងគ្ន្ដើម្បីប្្កដថទំនុកចិត្តសធារណៈចំពោះការសិក្សាស្្វជ្្វន្ះនឹងមិនបាត់បង់ឡើយ។



170

អាចបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់ទារក	(ជាពិស្សសួត	និងខួរក្បាល)។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការជក់បារើបានបង្ហ្ញឱ្យឃើញព	ី

ការថយចុះបរិមាណន្ការបញ្ច្ញទឹកដោះរបស់មា្ត្យ។	សូមកត់សមា្គ្ល់ថអត្ថប្យោជន៍ន្ការបំបៅកូនដោយទឹកដោះ	

មា្ត្យត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថសំខាន់ជាងហានិភ័យន្ការជក់បារើរបស់មា្ត្យ។	ហ្តុន្ះហើយ	គ្បានណ្នាំឱ្យបំបៅដោះកូន	

ដោយទឹកដោះ។

	 ចំពោះមនុស្សវ័យក្ម្ងមានហានិភ័យសុខភាពផ្ស្ងៗដូចជា	ផលប៉ះពាល់លើសកម្មភាពរាងកាយ	និងកីឡា	ការកើត	

ជំងឺផ្លូវដង្ហើម	ការឈានទៅការញៀនបារើ	ការកើនឡើងហានិភ័យន្ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀនដូចជា	

កញ្ឆ្	និងកូកាអីុន	ហើយជាក់ស្ដ្ងកាលណឆប់ចាប់ផ្តើមប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់តាំងពីវ័យនៅក្ម្ង	ហានិភ័យក្នុងការកើតមាន	

ជំងឺមហារើកសួតក៏កាន់ត្ខ្ពស់ដ្រ។	
3

រូបទី	១០.១៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ជំក់

មហារើកច្មុះ

មហារើកមាត់/បំពង់ក
ជំងឺដច់សរស្ឈាមខួរក្បាល ការញៀនសរជាតិនីកូទីន/ការញៀនបារើ

ជំងឺឈាមកកក្នងុសរស្ឈាម

ការវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺទឹកនោមផ្អម្កមិ្ត	២

ជំងឺស្ទះសរស្ឈាមប្ះដូង

ជំងឺរាក់សុីធ្មញ្
មហារើកបំពង់សំឡ្ង

មហារើកបំពង់អាហារ

មហារើកក្ពះ

មហារើកសួត

មហារើកថ្លើម

១.២.	សរជាតិគីមីក្នុងថ្ន្ំជក់ដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់

	 ផ្ស្ងបារើផ្ទុកសរជាតិគីមីប្មាណជាង	៥	៣០០ប្ភ្ទ	ដ្លក្នុងនោះប្មាណពី	៥០-៧០ប្ភ្ទត្ូវបានបញ្ជ្ក់	

ថជាសរជាតិបង្កមហារើក។	ក្នុងចំណមធាតុផ្សំឧស្ម័ន	កាបូនម៉ូណូអុកសុីត	(carbon monoxide)	ប្កួតប្ជ្ង	

ជាមួយអុកសុីស្នដើម្បីភា្ជ្ប់ទៅនឹងអ្ម៉ូក្លូប៊ីន	(hemoglobin)	នៅក្នុងគោលិកាក្ហម	(erythrocytes)	បន្ថយបរិមាណ	

អុកសុីស្នដ្លដឹកជញ្ជូនដោយគោលិកាក្ហម។	ប្សិនបើស្ថ្នភាពខ្វះអុកសុីស្នរាុ្ំរ៉្នៅត្បន្ត	នោះចំនួនកោសិកា	

ឈាមក្ហមអាចកើនឡើងដើម្បីរក្សាការដឹកជញ្ជូនអុកសុីស្នដ្លបង្កើនភាពខាប់	 (viscosity)	 និងបង្កើន	

សមា្ព្ធឈាម។	 ជ័រថ្ន្ំជក់/ជ័រថ	 (Tar)	 ដ្លជាធាតុផ្សំភាគល្អិតគឺជាល្បាយសរជាតិគីមីចំរុះដ្លមានសកម្មភាព	

បង្កមហារើកដោយប្្កា្ល្យកោសិកាដ្លមានសុខភាពល្អទៅជាកោសិកាមហារើក	និងសកម្មភាពបង្កើនការវិវឌ្ឍជំងឺ	

មហារើកដោយធ្វើឱ្យកោសិកាមហារើកលូតលាស់ច្ើន។	នីកូទីនដ្លជាប្ភ្ទវត្ថុធាតុអាល់កាឡូអីុត	(សរជាតិដ្ល	

បន្សាបជាតិអាសុីតដើម្បីបង្កើតអំបិល)	គឺជាសរជាតិពុលដ្លអាចសមា្ល្ប់មនុស្សបានដោយជាតិពុលខា្ល្ំងលើប្ព័ន្ធ	

ប្សទ។	បនា្ទ្ប់ពីស្ូបចូលទៅក្នុងខ្លួនតាមរយៈផ្ស្ងថ្ន្ំជក់	សរជាតិនីកូទីនរាលដលយ៉្ងឆប់រហ័សពាសព្ញ	

រាងកាយ។	ដោយសរត្ការញៀននឹងសរជាតិនីកូទីន	(dependency on nicotine)	វាធ្វើឱ្យគ្ពិបាកក្នុងការផ្ត្ច់	

ទំលាប់ជក់បារើណស់។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាមានសកម្មភាពត្បៀតសរស្ឈាមដ៏ខា្ល្ំងដ្លធ្វើឱ្យសរស្ឈាម	

តូចចង្អៀត	និងបង្កើនសមា្ព្ធឈាម។	បើទោះជានីកូទីនមិនត្ូវបានបង្ហ្ញថជាសរជាតិបង្កមហារើក	(carcinogenic)	

ក៏ដោយប៉ុន្ត្សរជាតិនីត្ូសូអាមីន	 (nitrosoamines)	 ដ្លត្ូវបានផលិតនៅព្លនីកូទីនត្ូវបានបំប្ក/រំលាយ	

នៅក្នុងរាងកាយត្ូវបានគ្ដឹងថជាសរជាតិបង្កមហារើក។

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន 171ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.១៖	ការល្ចច្ញនូវផលិតផលថ្ន្ំជក់ប្ើថ្ម/បារើអ្ឡិចត្ូនិច	(HTPs)	ដ្លជា
	 	 ប្ភ្ទថ្ន្ំជក់ថ្មី4	

		 ផលិតផលថ្ន្ំជក់ប្ើថ្ម/បារើអ្ឡិចត្ូនិច	(HTPs)	គឺជាផលិតផលថ្ន្ំជក់ដ្លផលិតជាចំហាយភាគល្អិតតូចៗ	

(aerosols)	ផ្ទុកជាតិនីកូទីន	និងសរជាតិគីមីដទ្ទៀតហើយត្ូវបានស្ូបចូលតាមមាត់ដោយអ្នកប្ើប្្ស់។	

ផលិតផលទាំងន្ះផ្ទុកសរជាតិគីមីនីកូទីនដ្លញៀនខា្ល្ំង។	 វាក៏មានផ្ទុកនូវសរជាតិបន្ថ្ម	 និងជារឿយៗ	

ត្ូវបានគ្បន្ថ្មរសជាតិ។	ផលិតផលទាំងន្ះក៏ធ្វើឱ្យមនុស្សធ្វើត្្ប់តាមអាកប្បកិរិយដូចការជក់បារើធម្មតា	

ដ្រ។	ផលិតផលទាំងនោះរួមមាន	 iQOS	ពីក្ុមហ៊ុន	Philip Morris International ផលិតផល PloomTECH	ពី	

ក្ុមហ៊ុនថ្ន្ំជក់អន្តរជាតិជប៉ុនផលិតផល	Glo	មកពីក្ុមហ៊ុនថ្ន្ំជក់អង់គ្ល្សអាម្រិកាំង	និងផលិតផល	PAX	ពី	

ក្ុមហ៊ុន	PAXLabs។	ផលិតផលទាំងន្ះប្ើប្ព័ន្ធកម្ត្ដ្លប្ើថ្មដើម្បីកម្ត្ថ្ន្ំជក់រហូតដល់	៣៥០	អង្សាស្

ដើម្បីបង្កើតចំហាយដ្លមានសរជាតិនីកូទីន។	

		 បច្ចុប្បន្នន្ះគ្ម្នភស្តុតាងណមួយបង្ហ្ញថ	ផលិតផលថ្ន្ំជក់	HTPs	មានគ្្ះថ្ន្ក់តិចជាងផលិតផល	

ថ្ន្ំជក់ធម្មតានោះទ្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ការសិក្សាមួយចំនួនដ្លឧបត្ថម្ភដោយឧស្សាហកម្មថ្ន្ំជក់បាន	

អះអាងថពួកគ្កាត់បន្ថយយ៉្ងខា្ល្ំងនូវទម្ង់ក៏ដូចជាការប៉ះពាល់ទៅនឹងធាតុផ្សំដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់និងអាច	

បង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដោយបារើស្តង់ដរ។	 បច្ចុប្បន្នន្ះគ្ម្នភស្តុតាងណមួយបង្ហ្ញថ	 ការកាត់បន្ថយការប៉ះពាល	់

សរជាតិគីមីទាំង	ន្ះនាំឱ្យមានការថយចុះហានិភ័យចំពោះមនុស្សឡើយ។	ដូច្ន្ះដើម្បីផ្ទៀងផ្ទ្ត់ការអះអាង	

ន្ការកាត់បន្ថយហានិភ័យ	និងគ្្ះថ្ន្ក់		ចាំបាច់ត្ូវធ្វើការសិក្សាបន្ថ្មទៀតដោយគ្ម្នទំនាស់ផលប្យោជន៍។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	គ្ពុំមានភស្តុតាងគ្ប់គ្្ន់ទាក់ទងនឹងកម្ិតផលប៉ះពាល់ន្ការជក់បារើប្យោលដ្ល	

បណ្ត្លមកពីផលិតផល	HTPs នៅឡើយទ្។	វាចាំបាច់ត្ូវមានការសិក្សាបន្ថ្មដើម្បីវាយតម្ល្ពីហានិភ័យ	

ន្ការប្ឈមនឹងការបញ្ច្ញឧស្ម័នដ្លបញ្ច្ញច្ញពីផលិតផល	HTPs។	

		 គ្ប់ទម្ង់ន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់សុទ្ធត្បង្កគ្្ះថ្ន្ក់រួមទាំងផលិតផល	HTPs។	ថ្ន្ំជក់មានជាតិពុលពីធម្មជាតិ	

ហើយមានផ្ទុកសរជាតិបង្កមហារើក	សូម្បីត្នៅក្នុងទម្ង់ធម្មជាតិរបស់វាក៏ដោយ។	ដូច្ន្ះផលិតផល	HTPs 

គួរត្ស្ថិតនៅក្្មគោលនយោបាយ	 និងវិធានការបទបញ្ញត្តិដ្លអនុវត្តចំពោះផលិតផលថ្ន្ំជក់ដទ្ទៀត	

ស្បតាមអនុសញ្ញ្ក្បខ័ណ្ឌអង្គការសុខភាពពិភពលោកស្តីពីការត្ួតពិនិត្យថ្ន្ំជក់	(the WHO Framework 

Convention on Tobacco Control (FCTC))។	5	

		 នៅខ្មីនា	ឆ្ន្ំ២០២១	កាស្តភ្នំព្ញប៉ុស្តិ៍បានរាយការណ៍ថ	អាជា្ញ្ធរជាតិប្យុទ្ធប្ឆំងគ្ឿងញៀន	

(the National Authority for Combating Drugs (NACD))	ន្ប្ទ្សកម្ពុជាបានណ្នាំដល់គ្ប់ក្សួង	និង	

ស្ថ្ប័នពាក់ព័ន្ធក៏ដូចជាអង្គការនានាឱ្យចាត់វិធានការបញ្ឈប់ជាបនា្ទ្ន់លើការធ្វើអាជីវកម្ម	និងប្ើប្្ស់ផលិតផល	

ថ្ន្ំជក់	HTPs។	
6

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.២៖	តើអ្វីជាទំនាស់ផលប្យោជន៍	(conflict of interest (COI))?	

		 យើងលើកឧទាហរណ៍ពីការសិក្សាស្្វជ្្វមួយដ្លទទួលការឧបត្ថម្ភពីឧស្សាហកម្មថ្ន្ំជក់។	ប្សិនបើ	

ទំនាក់ទំនងរវាងក្ុមហ៊ុនដ្លឧបត្ថម្ភការសិក្សាស្្វជ្្វ	និងអ្នកស្្វជ្្វមា្ន្ក់ត្ូវបានគ្សង្ស័យពីការទទួលបាន	

ផលប្យោជន៍ពីការសិក្សានោះ	វានឹងនាំឱ្យភាគីទីបីអាចមានការសង្ស័យអំពីអព្យាក្ឹតភាព	គោលបំណង	និង	

នីតិវិធីហ្មត់ចត់ផ្ន្កវិទ្យាសស្ត្ដ្លត្ូវប្ើក្នុងការសិក្សាអំពីផលិតផល	HTPs	និងផលប៉ះពាល់សុខភាព។	នោះគ	ឺ

ពួកគ្អាចចោទជាសំណួរអំពីលទ្ធភាពដ្លទិន្នន័យត្ូវបានគ្ក្ល្ងបន្លំ	ឬប្ឌិតដើម្បីបង្កើតជាលទ្ធផលសិក្សា	

ស្្វជ្្វដោយច្តនាគំទ្ផលប្យោជន៍របស់ឧស្សាហកម្មថ្ន្ំជក់។	 ស្ថ្នភាពប្បន្ះហៅថ	 ទំនាស	់

ផលប្យោជន៍	ហើយអ្នកស្្វជ្្វត្ូវបានគ្តម្ូវឱ្យបើកចំហរទំនាក់ទំនងរបស់គ្នឹងផលប្យោជន៍ដ្លអាច	

មានទំនាក់ទំនងគ្ន្ដើម្បីប្្កដថទំនុកចិត្តសធារណៈចំពោះការសិក្សាស្្វជ្្វន្ះនឹងមិនបាត់បង់ឡើយ។



172 ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

ការប្រើប្រ្រស់គ្រឿងស្រវឹង និងសុខភាព២

២.១.	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្គ្ឿងស្វឹង7

២.២.	ការញៀនសុរា/ប្មឹក8

	 គ្ឿងស្វឹង	គឺជាថ្ន្ំសមួ្លសរស្ប្សទកណ្ត្លហើយមានឥទ្ធិពលបន្ធូរអារម្មណ៍យើងប្សិនបើទទួលទាន	

ក្នុងបរិមាណតិចតួច។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	មុននឹងទទួលទានគ្ឿងស្វឹងយើងត្ូវយល់ថ	វាមានផលប៉ះពាល	់

ដល់សុខភាពរយៈព្លខ្លី	និងរយៈព្លវ្ង។	ក្នុងរយៈព្លខ្លី	វារារាំងមុខងរខួរក្បាល	និងមានឥទ្ធិពលផ្លូវចិត្តដូចជា	

ការវិនិច្ឆ័យ	ហើយមានផលប៉ះពាល់លើរាងកាយដោយបន្ថយចលនារាងកាយ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការទទួលទាន	

គ្ឿងស្វឹងច្ើនក្នុងរយៈព្លខ្លី	អាចបណ្ត្លឱ្យមានការពុលគ្ឿងស្វឹងស្ួចស្្វ	(acute alcohol intoxication)	

ដ្លគំរាមកំហ្ងដល់អាយុជីវិតដូចជា	ក្អួត	កម្ិតស្ម្រតីធា្ល្ក់ចុះ	និងស្ថ្នភាពផ្លូវដង្ហើមកាន់ត្អាក្ក់ទៅៗ។	ទន្ទឹមនឹង	

ន្ះដ្រ	ក្នុងរយៈព្លវ្ង	វានឹងប៉ះពាល់ដល់ថ្លើមដ្លទទួលខុសត្ូវក្នុងការកមា្ច្ត់ជាតអិាល់កុលក៏ដូចជាប៉ះពាល់ដល	់

រាងកាយទាំងមូល	 (រូបទី	 ១០.២)។	 ឧទាហរណ៍ន្ផលប៉ះពាល់រយៈព្លវ្ងរួមមាន	 ការកើនឡើងហានិភ័យន្	

ជំងឺរលាកថ្លើមដ្លបណ្ត្លមកពីសុរា	ជំងឺក្ិនថ្លើម	ជំងឺលើសសមា្ព្ធឈាម	ជំងឺមហារើក	ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	និងខូច	

កោសិកាខួរក្បាល។

	 ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងក្នុងបរិមាណច្ើនរាុ្ំរ៉្នឹងវិវឌ្ឍទៅរកការញៀនសុរា/ប្មឹក	(dependence on alcohol)	

ដ្លបណ្ត្លឱ្យមានវិបត្តិរាុ្ំរ៉្លើមុខងរបញ្ជ្របស់ផ្លូវចិត្ត/រាងកាយ។	រោគសញ្ញ្ន្ការញៀនរួមមាន	ការញៀនផ្លូវចិត្ត	

(psychic dependence)	និងការញៀនផ្លូវកាយ	(physical dependence)។	ចំពោះការញៀនផ្លូវចិត្ត	(psychic 

dependence)	រោគសញ្ញ្ដ្លអាចល្ចឡើងរួមមាន	ចំណង់ប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងខា្ល្ំង	ការមិនអាចគ្ប់គ្ងឥរិយបថ	

ប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងបានតាមឆន្ទៈផ្ទល់្ខ្លនួ	(ឧទាហរណ៍	ព្លវ្លា	និងបរិមាណ)	និងទំនោរក្នងុការទទួលទានគ្ឿង	

ស្វឹងដើម្បីជំនះនឹងអារម្មណ៍ខកចិត្ត	ភាពតានតឹង	និងការធា្ល្ក់ទឹកចិត្តពីភាពតានតឹងប្ចាំថ្ង្។	ប្សិនបើការញៀនផ្លូវចិត្ត	

ច្ះត្រើកចំរើនទៅមុខបន្ថ្មទៀត	 វានាំឱ្យមានអាកប្បកិរិយផ្ស្ងៗដូចជា	ការចំណយព្លភាគច្ើនក្នុងមួយថ្ង	្

ដើម្បីត្ប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	 និងមិនអើពើនឹងការសប្បាយផ្ស្ងក្្ពីការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	 ហើយមិនតម	

ការញៀនសុរា

មហារើកមាត់

មហារើកបំពង់សំឡ្ង

មហារើកបំពង់អាហារ

មហារើកបំពង់ក

ដំបៅក្ពះ

មហារើកក្ពះ

ការខូចកោសិកាខួរក្បាល

ជំងឺសច់ដំុប្ះដូង

ជំងឺកិ្នថ្លើម

ជំងឺមហារើកថ្លើម

ខា្លញ់្រំុថ្លើម

ជំងឺលើសសមា្ពធ្ឈាម

ជំងឺរលាកថ្លើមបណ្តល្មកពីសុរា

ការវិវឌ្ឍន្ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មប្ភ្ទទី២

រូបទី	១០.២៖	ផលប៉ះពាល់ន្ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងលើរាងកាយ

173ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	ទោះបីជាបញ្ហ្ផ្លូវចិត្ត/រាងកាយកាន់ត្ដុនដបទៅៗក៏ដោយ។	ដូច្ន្ះការញៀនផ្លូវចិត្តគឺ

ជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លទមា្ល្ប់ជាប្ចាំបានផ្ល្ស់ប្តូរទៅតាមចំណង់ខា្ល្ំងរបស់មនុស្សដើម្បីទទួលបាននូវបទពិសោធន	៍

អារម្មណ៍រើករាយ	និងអារម្មណ៍ល្អម្តងទៀតនៅព្លសុរាភោ្ញ្ចលើកោសិកាជំរុញប្ព័ន្ធសរស្ប្សទកណ្ត្ល	ហើយ	

លក្ខខណ្ឌន្ះគឺជាធម្មជាតិន្ការញៀន។

	 ចំពោះការញៀនផ្លូវកាយ	 (physical dependence)	 នៅព្លជាតិសុរាបានថយចុះពីក្នុងខ្លួន	 រោគសញ្ញ្ផ្ដ្ច់	

គ្ឿងស្វឹង	 (withdrawal symptoms)	 បានល្ចឡើងនូវរោគសញ្ញ្មួយចំនួនដូចជា	 ញ័រដ្និងម្្មដ្	 និង	

ប្កញើស។	 អាការៈទាំងន្ះអាចបណ្ត្លឱ្យមានការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងនៅកន្ល្ងធ្វើការ	 ការធា្ល្ក់ចុះន្ការ	

អនុវត្តការងរ	និងអវត្តមានពីការងរ	និងបញ្ហ្ទំនាក់ទំនងមនុស្សនៅកន្ល្ងធ្វើការ	បណ្ត្លឱ្យមានការលំបាកធ្វើការ។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	មនុស្សដ្លប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងនៅព្លថ្ង្អាចបំផ្ល្ញជីវិតគ្ួសររបស់ពួកគ្ដោយសរ	

ហ្តុផលមួយចំនួនរួមមាន	 ការមិនអាចចូលរួមធ្វើការងរផ្ទះ	 ឬមើលថ្ទាំកូនចៅ	 ការប្ើប្្ស់អំពើហិង្សាលើ	

សមាជិកគ្ួសរ	 និងការខ្ចីប្្ក់ដើម្បីផឹកស្្។	 ចំពោះករណីនិស្សិតវិញ	 ពួកគ្នឹងមិនអាចបន្តការសិក្សាបាន	

ដោយសរមូលហ្តុមួយចំនួនដូចជា	អវត្តមាន	ការសិក្សាខ្សាយ	និងការបោះបង់ការសិក្សា។

	 តាមវិធីន្ះ	ប្សិនបើការញៀនផ្លូវចិត្ត	និងផ្លូវកាយកើតឡើង	វានឹងបំផ្ល្ញជីវិតសង្គមនៅកន្ល្ងធ្វើការ	គ្ួសរ	

សលារៀន	និងសហគមន៍របស់អ្នកនោះ។

២.៣.	ផលប៉ះពាល់សង្គមដ្លបណ្ត្លមកពីគ្ឿងស្វឹង9

	 ស្ថ្នភាពស្វឹង	(ការស្វឹង)	គឺជាស្ថ្នភាពមួយដ្លមានការចុះខ្សាយលើការគ្ប់គ្ងអារម្មណ៍	និងការវិនិច្ឆ័យ។	

វាអាចបណ្ត្លឱ្យមានបញ្ហ្សង្គម	និងបញ្ហ្ជាច្ើនទៀតដូចជា	គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍ដ្លបណ្ត្លមកពីការបើកបរ	

ព្លស្វឹង	ការដួល	និងអាកប្បកិរិយដ្លមានហានិភ័យខ្ពស់ដូចជា	អាកប្បកិរិយផ្លូវភ្ទដោយមិនបានការពារ	និង	

អាកប្បកិរិយធ្វើបាបខ្លួនឯង	ព្មទាំងឧបទ្ទវហ្តុហិង្សា	អំពើហិង្សា/ការបំពានក្នុងគ្ួសរ	និងការចូលរួមប្ព្ឹត្តអំពើ	

ឧក្ិដ្ឋកម្មនានា។

	 ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	និងគ្ឿងស្វឹងរបស់អនីតិជនត្ូវបានគ្និយយថជាមូលហ្តុនាំឱ្យខូចសុខភាពធ្ងន់ធ្ងរ	

និងអាចបណ្ត្លឱ្យញៀន។	ន្ះក៏ព្្ះត្សរើរាង្គមួយចំនួនន្រាងកាយកំពុងមានការលូតលាស់ហើយមិនទាន	់

ព្ញវ័យ	ធ្វើឱ្យសរើរាង្គទាំងនោះងយនឹងទទួលរងសរជាតិគីមី	និងអាល់កុលដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក។់	ជាពិស្ស	មនុស្ស	

វ័យក្ម្ងដ្លកំណត់ដោយអង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	ក្នុងអាយុចនោ្ល្ះពី	១០-២៤ឆ្ន្ំ	ជាវ័យឆ្លើយតបនឹង	

ភាពព្ញវ័យ/វ័យជំទង់	វាមិនគ្្ន់ត្ជារយៈព្លមួយដ្លផ្លូវភ្ទលូតលាស់ព្ញល្ញ	និងរាងកាយធំធាត់ទៅជា	

មនុស្សព្ញវ័យនោះទ្	ប៉ុន្ត្វាក៏ជារយៈព្លអន្តរកាលដើម្បីចម្ើនចិត្តសង្គមទៅជាមនុស្សព្ញវ័យដោយសម្្ចបាន	

នូវភារកិច្ចអភិវឌ្ឍន៍សម្្ប់ក្ុមអាយុដ្លពាក់ព័ន្ធតាមរយៈការអភិវឌ្ឍខួរក្បាល	និងភាពចាស់ទុំ។10		ទោះបីជាការសម្្ច	

បាននូវភារកិច្ចអភិវឌ្ឍន៍រាងកាយ	បញ្ញ្	និងភារកិច្ចអភិវឌ្ឍន៍ចិត្តសង្គមត្ូវបានជះឥទ្ធិពលដោយកតា្ត្ផ្ស្ងទៀតដ្លបាន	

រៀបរាប់ក្នុងជំពូកទី	៣	និង	ទី	១១	ក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្គ្ឿងស្វឹងមានឥទ្ធិពលលើការអភិវឌ្ឍខួរក្បាលរបស់យុវជន	ហើយត្ូវបាន	

គ្ចាត់ទុកថមានផលប៉ះពាល់ច្ើនទៀតដល់ការសម្្ចបាននូវភារកិច្ចអភិវឌ្ឍន៍ផងដ្រ។

	 ន្ះជាមូលហ្តុដ្លប្ទ្សជាច្ើនបានកំណត់អាយុអប្បបរមាសម្្ប់ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	និងគ្ឿងស្វឹង។		

នៅប្ទ្សជប៉ុន	 អាយុអប្បបរមាស្បច្បាប់គឺមានអាយុ	 ២០ឆ្ន្ំ	 សម្្ប់សរជាតិទាំងពីរន្ះ។	 នៅកម្ពុជាអាយ	ុ

អប្បបរមាសម្្ប់ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់គឺមានអាយុ	១៨ឆ្ន្ំ។	ទោះបីជាអាយុអប្បបរមាសម្្ប់ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	

មិនទាន់បានបង្កើតឡើងគិតត្ឹមឆ្ន្ំ២០២០	ក៏ដោយ	ក៏មានចលនាទំនោរមួយជំរុញ				ឱ្យកំណត់ត្ឹមអាយុ	២១ឆ្ន្ំ	ដ្រ។

គ្រ្រះថា្ន្រក់ន្រការប្រើប្រ្រស់ថា្ន្រំជក់ និងការប្រើប្រ្រស់គ្រឿងស្រវឹងដោយអនីតិជន ៣



172 ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

ការប្រើប្រ្រស់គ្រឿងស្រវឹង និងសុខភាព២

២.១.	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្គ្ឿងស្វឹង7

២.២.	ការញៀនសុរា/ប្មឹក8

	 គ្ឿងស្វឹង	គឺជាថ្ន្ំសមួ្លសរស្ប្សទកណ្ត្លហើយមានឥទ្ធិពលបន្ធូរអារម្មណ៍យើងប្សិនបើទទួលទាន	

ក្នុងបរិមាណតិចតួច។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	មុននឹងទទួលទានគ្ឿងស្វឹងយើងត្ូវយល់ថ	វាមានផលប៉ះពាល	់

ដល់សុខភាពរយៈព្លខ្លី	និងរយៈព្លវ្ង។	ក្នុងរយៈព្លខ្លី	វារារាំងមុខងរខួរក្បាល	និងមានឥទ្ធិពលផ្លូវចិត្តដូចជា	

ការវិនិច្ឆ័យ	ហើយមានផលប៉ះពាល់លើរាងកាយដោយបន្ថយចលនារាងកាយ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការទទួលទាន	

គ្ឿងស្វឹងច្ើនក្នុងរយៈព្លខ្លី	អាចបណ្ត្លឱ្យមានការពុលគ្ឿងស្វឹងស្ួចស្្វ	(acute alcohol intoxication)	

ដ្លគំរាមកំហ្ងដល់អាយុជីវិតដូចជា	ក្អួត	កម្ិតស្ម្រតីធា្ល្ក់ចុះ	និងស្ថ្នភាពផ្លូវដង្ហើមកាន់ត្អាក្ក់ទៅៗ។	ទន្ទឹមនឹង	

ន្ះដ្រ	ក្នុងរយៈព្លវ្ង	វានឹងប៉ះពាល់ដល់ថ្លើមដ្លទទួលខុសត្ូវក្នុងការកមា្ច្ត់ជាតអិាល់កុលក៏ដូចជាប៉ះពាល់ដល	់

រាងកាយទាំងមូល	 (រូបទី	 ១០.២)។	 ឧទាហរណ៍ន្ផលប៉ះពាល់រយៈព្លវ្ងរួមមាន	 ការកើនឡើងហានិភ័យន្	

ជំងឺរលាកថ្លើមដ្លបណ្ត្លមកពីសុរា	ជំងឺក្ិនថ្លើម	ជំងឺលើសសមា្ព្ធឈាម	ជំងឺមហារើក	ជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម	និងខូច	

កោសិកាខួរក្បាល។

	 ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងក្នុងបរិមាណច្ើនរាុ្ំរ៉្នឹងវិវឌ្ឍទៅរកការញៀនសុរា/ប្មឹក	(dependence on alcohol)	

ដ្លបណ្ត្លឱ្យមានវិបត្តិរាុ្ំរ៉្លើមុខងរបញ្ជ្របស់ផ្លូវចិត្ត/រាងកាយ។	រោគសញ្ញ្ន្ការញៀនរួមមាន	ការញៀនផ្លូវចិត្ត	

(psychic dependence)	និងការញៀនផ្លូវកាយ	(physical dependence)។	ចំពោះការញៀនផ្លូវចិត្ត	(psychic 

dependence)	រោគសញ្ញ្ដ្លអាចល្ចឡើងរួមមាន	ចំណង់ប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងខា្ល្ំង	ការមិនអាចគ្ប់គ្ងឥរិយបថ	

ប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងបានតាមឆន្ទៈផ្ទល់្ខ្លនួ	(ឧទាហរណ៍	ព្លវ្លា	និងបរិមាណ)	និងទំនោរក្នងុការទទួលទានគ្ឿង	

ស្វឹងដើម្បីជំនះនឹងអារម្មណ៍ខកចិត្ត	ភាពតានតឹង	និងការធា្ល្ក់ទឹកចិត្តពីភាពតានតឹងប្ចាំថ្ង្។	ប្សិនបើការញៀនផ្លូវចិត្ត	

ច្ះត្រើកចំរើនទៅមុខបន្ថ្មទៀត	 វានាំឱ្យមានអាកប្បកិរិយផ្ស្ងៗដូចជា	ការចំណយព្លភាគច្ើនក្នុងមួយថ្ង	្

ដើម្បីត្ប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	 និងមិនអើពើនឹងការសប្បាយផ្ស្ងក្្ពីការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	 ហើយមិនតម	

ការញៀនសុរា

មហារើកមាត់

មហារើកបំពង់សំឡ្ង

មហារើកបំពង់អាហារ

មហារើកបំពង់ក

ដំបៅក្ពះ

មហារើកក្ពះ

ការខូចកោសិកាខួរក្បាល

ជំងឺសច់ដំុប្ះដូង

ជំងឺកិ្នថ្លើម

ជំងឺមហារើកថ្លើម

ខា្លញ់្រំុថ្លើម

ជំងឺលើសសមា្ពធ្ឈាម

ជំងឺរលាកថ្លើមបណ្តល្មកពីសុរា

ការវិវឌ្ឍន្ជំងឺទឹកនោមផ្អ្មប្ភ្ទទី២

រូបទី	១០.២៖	ផលប៉ះពាល់ន្ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងលើរាងកាយ

173ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	ទោះបីជាបញ្ហ្ផ្លូវចិត្ត/រាងកាយកាន់ត្ដុនដបទៅៗក៏ដោយ។	ដូច្ន្ះការញៀនផ្លូវចិត្តគឺ

ជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លទមា្ល្ប់ជាប្ចាំបានផ្ល្ស់ប្តូរទៅតាមចំណង់ខា្ល្ំងរបស់មនុស្សដើម្បីទទួលបាននូវបទពិសោធន	៍

អារម្មណ៍រើករាយ	និងអារម្មណ៍ល្អម្តងទៀតនៅព្លសុរាភោ្ញ្ចលើកោសិកាជំរុញប្ព័ន្ធសរស្ប្សទកណ្ត្ល	ហើយ	

លក្ខខណ្ឌន្ះគឺជាធម្មជាតិន្ការញៀន។

	 ចំពោះការញៀនផ្លូវកាយ	 (physical dependence)	 នៅព្លជាតិសុរាបានថយចុះពីក្នុងខ្លួន	 រោគសញ្ញ្ផ្ដ្ច់	

គ្ឿងស្វឹង	 (withdrawal symptoms)	 បានល្ចឡើងនូវរោគសញ្ញ្មួយចំនួនដូចជា	 ញ័រដ្និងម្្មដ្	 និង	

ប្កញើស។	 អាការៈទាំងន្ះអាចបណ្ត្លឱ្យមានការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងនៅកន្ល្ងធ្វើការ	 ការធា្ល្ក់ចុះន្ការ	

អនុវត្តការងរ	និងអវត្តមានពីការងរ	និងបញ្ហ្ទំនាក់ទំនងមនុស្សនៅកន្ល្ងធ្វើការ	បណ្ត្លឱ្យមានការលំបាកធ្វើការ។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	មនុស្សដ្លប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងនៅព្លថ្ង្អាចបំផ្ល្ញជីវិតគ្ួសររបស់ពួកគ្ដោយសរ	

ហ្តុផលមួយចំនួនរួមមាន	 ការមិនអាចចូលរួមធ្វើការងរផ្ទះ	 ឬមើលថ្ទាំកូនចៅ	 ការប្ើប្្ស់អំពើហិង្សាលើ	

សមាជិកគ្ួសរ	 និងការខ្ចីប្្ក់ដើម្បីផឹកស្្។	 ចំពោះករណីនិស្សិតវិញ	 ពួកគ្នឹងមិនអាចបន្តការសិក្សាបាន	

ដោយសរមូលហ្តុមួយចំនួនដូចជា	អវត្តមាន	ការសិក្សាខ្សាយ	និងការបោះបង់ការសិក្សា។

	 តាមវិធីន្ះ	ប្សិនបើការញៀនផ្លូវចិត្ត	និងផ្លូវកាយកើតឡើង	វានឹងបំផ្ល្ញជីវិតសង្គមនៅកន្ល្ងធ្វើការ	គ្ួសរ	

សលារៀន	និងសហគមន៍របស់អ្នកនោះ។

២.៣.	ផលប៉ះពាល់សង្គមដ្លបណ្ត្លមកពីគ្ឿងស្វឹង9

	 ស្ថ្នភាពស្វឹង	(ការស្វឹង)	គឺជាស្ថ្នភាពមួយដ្លមានការចុះខ្សាយលើការគ្ប់គ្ងអារម្មណ៍	និងការវិនិច្ឆ័យ។	

វាអាចបណ្ត្លឱ្យមានបញ្ហ្សង្គម	និងបញ្ហ្ជាច្ើនទៀតដូចជា	គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍ដ្លបណ្ត្លមកពីការបើកបរ	

ព្លស្វឹង	ការដួល	និងអាកប្បកិរិយដ្លមានហានិភ័យខ្ពស់ដូចជា	អាកប្បកិរិយផ្លូវភ្ទដោយមិនបានការពារ	និង	

អាកប្បកិរិយធ្វើបាបខ្លួនឯង	ព្មទាំងឧបទ្ទវហ្តុហិង្សា	អំពើហិង្សា/ការបំពានក្នុងគ្ួសរ	និងការចូលរួមប្ព្ឹត្តអំពើ	

ឧក្ិដ្ឋកម្មនានា។

	 ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	និងគ្ឿងស្វឹងរបស់អនីតិជនត្ូវបានគ្និយយថជាមូលហ្តុនាំឱ្យខូចសុខភាពធ្ងន់ធ្ងរ	

និងអាចបណ្ត្លឱ្យញៀន។	ន្ះក៏ព្្ះត្សរើរាង្គមួយចំនួនន្រាងកាយកំពុងមានការលូតលាស់ហើយមិនទាន	់

ព្ញវ័យ	ធ្វើឱ្យសរើរាង្គទាំងនោះងយនឹងទទួលរងសរជាតិគីមី	និងអាល់កុលដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក។់	ជាពិស្ស	មនុស្ស	

វ័យក្ម្ងដ្លកំណត់ដោយអង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	ក្នុងអាយុចនោ្ល្ះពី	១០-២៤ឆ្ន្ំ	ជាវ័យឆ្លើយតបនឹង	

ភាពព្ញវ័យ/វ័យជំទង់	វាមិនគ្្ន់ត្ជារយៈព្លមួយដ្លផ្លូវភ្ទលូតលាស់ព្ញល្ញ	និងរាងកាយធំធាត់ទៅជា	

មនុស្សព្ញវ័យនោះទ្	ប៉ុន្ត្វាក៏ជារយៈព្លអន្តរកាលដើម្បីចម្ើនចិត្តសង្គមទៅជាមនុស្សព្ញវ័យដោយសម្្ចបាន	

នូវភារកិច្ចអភិវឌ្ឍន៍សម្្ប់ក្ុមអាយុដ្លពាក់ព័ន្ធតាមរយៈការអភិវឌ្ឍខួរក្បាល	និងភាពចាស់ទុំ។10		ទោះបីជាការសម្្ច	

បាននូវភារកិច្ចអភិវឌ្ឍន៍រាងកាយ	បញ្ញ្	និងភារកិច្ចអភិវឌ្ឍន៍ចិត្តសង្គមត្ូវបានជះឥទ្ធិពលដោយកតា្ត្ផ្ស្ងទៀតដ្លបាន	

រៀបរាប់ក្នុងជំពូកទី	៣	និង	ទី	១១	ក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្គ្ឿងស្វឹងមានឥទ្ធិពលលើការអភិវឌ្ឍខួរក្បាលរបស់យុវជន	ហើយត្ូវបាន	

គ្ចាត់ទុកថមានផលប៉ះពាល់ច្ើនទៀតដល់ការសម្្ចបាននូវភារកិច្ចអភិវឌ្ឍន៍ផងដ្រ។

	 ន្ះជាមូលហ្តុដ្លប្ទ្សជាច្ើនបានកំណត់អាយុអប្បបរមាសម្្ប់ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	និងគ្ឿងស្វឹង។		

នៅប្ទ្សជប៉ុន	 អាយុអប្បបរមាស្បច្បាប់គឺមានអាយុ	 ២០ឆ្ន្ំ	 សម្្ប់សរជាតិទាំងពីរន្ះ។	 នៅកម្ពុជាអាយ	ុ

អប្បបរមាសម្្ប់ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់គឺមានអាយុ	១៨ឆ្ន្ំ។	ទោះបីជាអាយុអប្បបរមាសម្្ប់ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	

មិនទាន់បានបង្កើតឡើងគិតត្ឹមឆ្ន្ំ២០២០	ក៏ដោយ	ក៏មានចលនាទំនោរមួយជំរុញ				ឱ្យកំណត់ត្ឹមអាយុ	២១ឆ្ន្ំ	ដ្រ។

គ្រ្រះថា្ន្រក់ន្រការប្រើប្រ្រស់ថា្ន្រំជក់ និងការប្រើប្រ្រស់គ្រឿងស្រវឹងដោយអនីតិជន ៣



174

ការបំពានគ្រឿងញៀន និងសុខភាព៤

៤.១.	តើអ្វីទៅជាការបំពានគ្ឿងញៀន?

	 ការបំពានគ្ឿងញៀន	(drug abuse)	សំដៅលើការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនខុសច្បាប់	និងការប្ើប្្ស់ឱសថ	

ក្នុងគោលបំណងផ្ស្ងក្្ពីការប្ើប្្ស់សម្្ប់ព្យាបាល។	ថ្ន្ំដ្លត្ូវបានគ្ប្ើបំពានរួមមាន	ថ្ន្ជំំនួយកមា្ល្ងំ	

កូកាអុីន	ថ្ន្សំំយោគណកូទិច	MDMA	(methylenedioxy-methylamphetamine)	ដ្លគ្ស្គ្ល់ថជាអ្កស្ត្សុ	ី

(Ecstasy)	និងហ្រូ៉អុីន	(រូបទី	១០.១)។	ចំពោះថ្ន្ំញៀនមានថ្ន្ំជំនួយប្ព័ន្ធសរស្ប្សទកណ្ត្ល	(ថ្ន្លំើកកមា្ល្ងំ	

(uppers))	និងថ្ន្បំន្ថយប្ព័ន្ធសរស្ប្សទកណ្តល្	(ថ្ន្ំបន្ថយកមា្ល្ំង	(downers))។	ថ្វីបើមានទិសដៅសកម្មភាពខុសគ្ន	្

ក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្ទីបំផុតពួកវាបង្កើនសកម្មភាពដូបា៉្មីននៅក្នុងខួរក្បាល	រំញោចកោសិកាប្សទនៅក្នុងសំណុំកោសិកាជំរុញ

(reward system circuit)	និងបង្កើតភាពរើករាយ។	ថ្ន្ំទាំងពីរន្ះប៉ះពាល់ដល់ខួរក្បាល	ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់	

ប្សិនបើប្ើប្្ស់ច្ើនក្នុងព្លត្មួយ។

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

ប្ភ្ទ រោគសញ្ញ្

ថ្ន្ំជំនួយកមា្ល្ំង	(រំញោច

សរស្ប្សទកណ្ត្ល	(central 

nervous excitation))

	 	 	 	 	 	បង្ហ្ញពីសកម្មភាពរំញោចកោសិកាប្សទជាច្ើនម៉្ង។	បនា្ទ្ប់មក	

ភាពខ្សាយធ្ងន់ធ្ងរ	 អស់កមា្ល្ំង	 និងភាពល្ហិតល្ហ្កើតឡើង។	 ការមមើមមាយ	

(Hallucination)	 និងការភាន់ភំាង	 (delusions) ល្ចឡើង។	អាចបណ្តល្	

ឱយ្ស្លប្ប់សិ្នបើប្ើច្ើន។	ទនំងជាឈានទៅ	វបិលា្លស្ចតិ្ត/ឆ្កតួបណ្តល្មក	

ពីសរជាតិញៀន	 (toxic psychosis)។	អាចបណ្ត្លឱ្យមានការនឹកឃើញ	

ឡើងវិញ	(flashbacks)	សូម្បីត្បនា្ទ្ប់ពីឈប់ប្ើក៏ដោយ។

កូកាអីុន	(រំញោចសរស្ប្សទ	
កណ្ត្ល)

	 	 	 	 សរជាតិអាល់កាឡូអីុត	 មាននៅក្នុងកូកាកូឡា។	 ផ្តល់នូវបទពិសោធន៍	

រើករាយខា្ល្ំង	និងអារម្មណ៍ពោរព្ញដោយថមពល។	ការមមើមមាយ	និងការ	

ភាន់ភំាងល្ចឡើង។	ការប្ើប្្ស់ច្ើនបណ្តល្ឱ្យប្កាច់	និងពិបាកដកដង្ហើម	

ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់។

MDMA	(អ្កស្ត្សុី)		
(រំញោចសរស្ប្សទកណ្ត្ល)

						ប្ភ្ទថ្ន្ញំៀនសំយោគ។	ផ្លស់្ប្តរូទស្សនៈ។	បង្កើនអារម្មណ៍	សុខុមាលភាព	

និងអារម្មណ៍ជិតស្និទ្ធជាមួយអ្នកដទ្។	ម៉្យាងទៀតបង្កើនការគ្ងមិនលក់	និង	

ភាពមិនស្ួល។	ធ្វើឱ្យមានការប្្ប្ួលចិត្តយ៉្ងខា្ល្ំង។	ការប្ើប្្ស់ដ៏ច្ើន

សន្ធឹកសនា្ធ្ប់បណ្ត្លឱ្យឡើងកម្ត្ខា្ល្ំង	និងស្ល្ប់។

ហ្រ៉ូអីុន	(ធ្វើឱ្យតានតឹងសរស្

ប្សទកណ្ត្ល	(central nervous 

depression))

	 	 	 	 	ថ្ន្ំញៀនផលិតពីអាភៀន។	បណ្ត្លឱ្យមានរោគសញ្ញ្ផ្ដ្ច់គ្ឿងញៀន	

ធ្ងន់ធ្ងររួមមាន	ការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរ	គុ្នញ័រញាក់	ក្អតួ	និងដួលសន្លប់។	ការប្ើប្្ស់	

ច្ើន	បណ្តល្ឱ្យពិបាកដកដង្ហើម	និងសន្លប់	បនា្ទ្ប់មកស្ល្ប់។

តារាងទី	១០.១៖	ប្ភ្ទថ្ន្ំញៀន	និងឧទាហរណ៍ន្រោគសញ្ញ្

175ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 សូមកត់សមា្គ្ល់ថ	ក្្ពីថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងថ្ន្ំញៀនដ្លមានក្នុងតារាងទី	១០.១	នៅមានថ្ន្ំញៀន	និងសរជាតិ	

គីមីផ្ស្ងទៀតដ្លអាចត្ូវបានគ្បំពានដូចជា	សរជាតិរំលាយសរើរាង្គដ្លងយនឹងហួត	(ឧទាហរណ៍	ទឹកពង្្វ	

ម្័ក្សណ៍ខ្មុក	និងសរជាតិគីមីតូលុយអ្ន	(toluene) សម្្ប់គំនូរលាបពណ៌	និងកាវបិទ)	និងឱសថ	(ឧទាហរណ	៍

ថ្ន្ំបំបាត់ការឈឺចាប់	ថ្ន្ំបញ្ចុះ	ថ្ន្ំបំបាត់ក្អក	ថ្ន្ំងងុយដ្ក/ថ្ន្ំបំបាត់ការថប់បារម្ភ	និងថ្ន្ំផ្ត្សយ)	ដ្លអាចរកបាន		

យ៉្ងងយស្ួល។	ដូច្ន្ះត្ូវមានការប្ុងប្យ័ត្ន។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.៣៖	តើកញ្ឆ្គឺស្បច្បាប់	ឬខុសច្បាប់?	

		 ការរក្សាទុក	និងការប្ើប្្ស់កញ្ឆ្គឺជាអំពើខុសច្បាប់ជាច្ើនឆ្ន្ំមកហើយ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វាក៏ជា	

ការពិតទាំងតាមប្វត្តិសស្ត្និងប្ព្ណីដ្លកញ្ឆ្ត្ូវបានគ្ប្ើជាឱសថ	និងជាអាហារ។

		 ក្នងុរយៈពល្ប៉នុា្មន្ឆ្ន្ចំងុក្យ្ន្ះ	មានចលនា	ជរំញុ	កានត្់ច្ើនឡើងៗ	នៅក្នងុបទ្ស្	នងិក្នងុតបំនម់យួចនំនួ	

ទាមទារធ្វើឱ្យកញ្ឆ្មានភាពស្បច្បាប់។	កញ្ឆ្	(Cannabis) ត្ូវបានប្ើសម្្ប់គោលបំណងកំសន្ត	វ្ជ្ជសស្ត្	និង	

ឧស្សាហកម្ម។	វាត្ូវបានប្ើដើម្បីភាពរើករាយផ្ទ្ល់ខ្លួន	សម្្ប់ការកំសន្ត	ជាថ្ន្ំបំបាត់ការឈឺចាប់/ថ្ន្ំសណ្ត	ំ

និងក្ច្ន្សំលៀកបំពាក់	គ្ឿងសមា្អ្ង	និងឧស្សាហកម្មម្ហូបអាហារ។	កញ្ឆ្សម្្ប់ប្ើក្នុងឧស្សាហកម្មមិនធ្វើឱ្យ	

សប្បាយឡើយ	ហើយគ្និយយថ	វាមានហានិភ័យតិចតួចក្នុងការប្ើប្្ស់ជាថ្ន្ំព្យាបាល។

		 បច្ចុប្បន្ន	កញ្ឆ្សម្្ប់ប្ើប្្ស់ក្នុងការកម្សាន្តត្ូវបានធ្វើឱ្យស្បច្បាប់ទូទាំងប្ទ្សនៅអ៊ុយរូហា្គ្យ	កាណដ	

និងមុិកសុិកកូ។	នៅសហរដ្ឋអាម្រិក	កញ្ឆ្ត្ូវបានហាមឃាត់ដោយរដ្ឋ្ភិបាលសហព័ន្ធ	ប៉ុន្ត្ត្ូវបានធ្វើឱ្យស្បច្បាប់	

ដោយរដ្ឋ្ភិបាលន្រដ្ឋមួយចំនួន។	គោលបំណងន្ការធ្វើឱ្យស្បច្បាប់គឺដើម្បីគ្ប់គ្ងឱ្យបានត្ឹមត្ូវដោយ	

កំណត់អាយុស្បច្បាប់សម្្ប់ការប្ើប្្ស់	និងចំនួនអតិបរិមាដ្លអាចរក្សាទុក	និងដើម្បីកាត់ផ្ត្ច់ប្ភព	

មូលនិធិសម្្ប់អង្គការឧក្ិដ្ឋកម្មដោយការរិតបន្តឹងកញ្ឆ្ដ្លត្ូវបានជួញដូរនៅក្នុងទីផ្សារងងឹត។

		 មានការជជ្កគ្ន្ជាច្ើនចំពោះការគំទ្	និងប្ឆំងនឹងការធ្វើឱ្យកញ្ឆ្ស្បច្បាប់	ហើយវាត្ូវបានពិភាក្សា	

នៅឯ	WHO	និងអង្គការសហប្ជាជាតិផងដ្រ។	កញ្ឆ្ត្ូវបានគ្និយយថជាគ្ឿងញៀនបើកមុខ	(gateway 

drug)	(ថ្ន្ំដ្លដើរតួជាផ្លូវបើកមុខ	(gateway)	ទៅរកការប្ើប្្ស់សរជាតិផ្ស្ងទៀតដ្លមានសរជាតិញៀន	

ខា្ល្ំងជាងន្ះ	និងមានប្តិកម្មមិនល្អដូចជា	ថ្ន្ំជំនួយកមា្ល្ំង	ហ្រ៉ូអីុន	និងកូកាអីុន)។	ន្ះក៏ព្្ះត្អ្នកដ្ល	

មិនព្ញចិត្តនឹងកញ្ឆ្នឹងចាប់ផ្តើមប្ើថ្ន្ំដទ្ទៀតដើម្បីបង្កើនកមា្ល្ំង។	ការធ្វើឱ្យស្បច្បាប់ន្ការប្ើប្្ស់កញ្ឆ្

អាចបង្កើនឱ្យមានការបំពានថ្ន្ំដទ្ទៀត។

		 គ្បានចង្អុលបង្ហ្ញថ	ការប្ើប្្ស់កញ្ឆ្នឹងប៉ះពាល់ដល់សុខភាពរបស់មនុស្សវ័យក្ម្ងដូចជា	ការវង្វ្ងស្ម្រតី		

ការថយចុះការផ្ត្តអារម្មណ៍	ជំងឺផ្លូវចិត្ត	ការក្អួតហួសប្មាណ	និងការញៀន។	ជាពិស្សនៅព្លព្ញវ័យ	និង	

វ័យជំទង់វាអាចប៉ះពាល់ដល់ការអភិវឌ្ឍន្ខួរក្បាលផ្ន្កខាងមុខក៏ដូចជាសំណុំប្ព័ន្ធប្សទ	និងរចនាសម្ព័ន្ធ	

សរស្ប្សទរបស់អីុប៉ូតាឡាមូស	(hippocampus)	ដ្លមានឥទ្ធិពលអវិជ្ជមានទៅលើមុខងរខួរក្បាលក្នុងការ	

ត្ួតពិនិត្យការតាំងស្ម្រតី	ការគិត	និងអាកប្បកិរិយក៏ដូចជាការចងចាំ។	គ្គិតថកាន់ត្ឆប់ចាប់ផ្តើមប្ើកញ្ឆ្	

ព្លណផលប៉ះពាល់កាន់ត្ធំនៅព្លនោះ។	ដូច្នះ្មិនថកញ្ឆស្្បច្បាប់	ឬខុសច្បាប់ទ្	គ្មិនគួរប្ើកញ្ឆ្	

ក្នងុវ័យដ្លខួរក្បាលកំពុងលូតលាស់	ដូចករណីការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងថ្ន្ំជក់អញ្ចឹងដ្រ។	11

		 ចំពោះមនុស្សព្ញវ័យដ្លរយៈព្លន្ការលូតលាស់របស់ខួរក្បាលបានបញ្ចប់	សង្គមនឹងពិចារណពីរបៀប	

ត្ូវដោះស្្យជាមួយការប្ើប្្ស់កញ្ឆ្ពីជ្ុងទស្សនៈទាំងឡាយ	រួមទាំងហានិភ័យ	តម្ល្ប្ព្ណី/វ្ជ្ជសស្ត្	

និងផលប៉ះពាល់ន្នីត្យានុកូលកម្មច្បាប់មកលើសហគមន៍។
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ការបំពានគ្រឿងញៀន និងសុខភាព៤

៤.១.	តើអ្វីទៅជាការបំពានគ្ឿងញៀន?

	 ការបំពានគ្ឿងញៀន	(drug abuse)	សំដៅលើការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនខុសច្បាប់	និងការប្ើប្្ស់ឱសថ	

ក្នុងគោលបំណងផ្ស្ងក្្ពីការប្ើប្្ស់សម្្ប់ព្យាបាល។	ថ្ន្ំដ្លត្ូវបានគ្ប្ើបំពានរួមមាន	ថ្ន្ជំំនួយកមា្ល្ងំ	

កូកាអុីន	ថ្ន្សំំយោគណកូទិច	MDMA	(methylenedioxy-methylamphetamine)	ដ្លគ្ស្គ្ល់ថជាអ្កស្ត្សុ	ី

(Ecstasy)	និងហ្រូ៉អុីន	(រូបទី	១០.១)។	ចំពោះថ្ន្ំញៀនមានថ្ន្ំជំនួយប្ព័ន្ធសរស្ប្សទកណ្ត្ល	(ថ្ន្លំើកកមា្ល្ងំ	

(uppers))	និងថ្ន្បំន្ថយប្ព័ន្ធសរស្ប្សទកណ្តល្	(ថ្ន្ំបន្ថយកមា្ល្ំង	(downers))។	ថ្វីបើមានទិសដៅសកម្មភាពខុសគ្ន	្

ក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្ទីបំផុតពួកវាបង្កើនសកម្មភាពដូបា៉្មីននៅក្នុងខួរក្បាល	រំញោចកោសិកាប្សទនៅក្នុងសំណុំកោសិកាជំរុញ

(reward system circuit)	និងបង្កើតភាពរើករាយ។	ថ្ន្ំទាំងពីរន្ះប៉ះពាល់ដល់ខួរក្បាល	ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់	

ប្សិនបើប្ើប្្ស់ច្ើនក្នុងព្លត្មួយ។

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

ប្ភ្ទ រោគសញ្ញ្

ថ្ន្ំជំនួយកមា្ល្ំង	(រំញោច

សរស្ប្សទកណ្ត្ល	(central 

nervous excitation))

	 	 	 	 	 	បង្ហ្ញពីសកម្មភាពរំញោចកោសិកាប្សទជាច្ើនម៉្ង។	បនា្ទ្ប់មក	

ភាពខ្សាយធ្ងន់ធ្ងរ	 អស់កមា្ល្ំង	 និងភាពល្ហិតល្ហ្កើតឡើង។	 ការមមើមមាយ	

(Hallucination)	 និងការភាន់ភំាង	 (delusions) ល្ចឡើង។	អាចបណ្តល្	

ឱយ្ស្លប្ប់សិ្នបើប្ើច្ើន។	ទនំងជាឈានទៅ	វបិលា្លស្ចតិ្ត/ឆ្កតួបណ្តល្មក	

ពីសរជាតិញៀន	 (toxic psychosis)។	អាចបណ្ត្លឱ្យមានការនឹកឃើញ	

ឡើងវិញ	(flashbacks)	សូម្បីត្បនា្ទ្ប់ពីឈប់ប្ើក៏ដោយ។

កូកាអីុន	(រំញោចសរស្ប្សទ	
កណ្ត្ល)

	 	 	 	 សរជាតិអាល់កាឡូអីុត	 មាននៅក្នុងកូកាកូឡា។	 ផ្តល់នូវបទពិសោធន៍	

រើករាយខា្ល្ំង	និងអារម្មណ៍ពោរព្ញដោយថមពល។	ការមមើមមាយ	និងការ	

ភាន់ភំាងល្ចឡើង។	ការប្ើប្្ស់ច្ើនបណ្តល្ឱ្យប្កាច់	និងពិបាកដកដង្ហើម	

ហើយអាចបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់។

MDMA	(អ្កស្ត្សុី)		
(រំញោចសរស្ប្សទកណ្ត្ល)

						ប្ភ្ទថ្ន្ញំៀនសំយោគ។	ផ្លស់្ប្តរូទស្សនៈ។	បង្កើនអារម្មណ៍	សុខុមាលភាព	

និងអារម្មណ៍ជិតស្និទ្ធជាមួយអ្នកដទ្។	ម៉្យាងទៀតបង្កើនការគ្ងមិនលក់	និង	

ភាពមិនស្ួល។	ធ្វើឱ្យមានការប្្ប្ួលចិត្តយ៉្ងខា្ល្ំង។	ការប្ើប្្ស់ដ៏ច្ើន

សន្ធឹកសនា្ធ្ប់បណ្ត្លឱ្យឡើងកម្ត្ខា្ល្ំង	និងស្ល្ប់។

ហ្រ៉ូអីុន	(ធ្វើឱ្យតានតឹងសរស្

ប្សទកណ្ត្ល	(central nervous 

depression))

	 	 	 	 	ថ្ន្ំញៀនផលិតពីអាភៀន។	បណ្ត្លឱ្យមានរោគសញ្ញ្ផ្ដ្ច់គ្ឿងញៀន	

ធ្ងន់ធ្ងររួមមាន	ការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរ	គុ្នញ័រញាក់	ក្អតួ	និងដួលសន្លប់។	ការប្ើប្្ស់	

ច្ើន	បណ្តល្ឱ្យពិបាកដកដង្ហើម	និងសន្លប់	បនា្ទ្ប់មកស្ល្ប់។

តារាងទី	១០.១៖	ប្ភ្ទថ្ន្ំញៀន	និងឧទាហរណ៍ន្រោគសញ្ញ្

175ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 សូមកត់សមា្គ្ល់ថ	ក្្ពីថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងថ្ន្ំញៀនដ្លមានក្នុងតារាងទី	១០.១	នៅមានថ្ន្ំញៀន	និងសរជាតិ	

គីមីផ្ស្ងទៀតដ្លអាចត្ូវបានគ្បំពានដូចជា	សរជាតិរំលាយសរើរាង្គដ្លងយនឹងហួត	(ឧទាហរណ៍	ទឹកពង្្វ	

ម្័ក្សណ៍ខ្មុក	និងសរជាតិគីមីតូលុយអ្ន	(toluene) សម្្ប់គំនូរលាបពណ៌	និងកាវបិទ)	និងឱសថ	(ឧទាហរណ	៍

ថ្ន្ំបំបាត់ការឈឺចាប់	ថ្ន្ំបញ្ចុះ	ថ្ន្ំបំបាត់ក្អក	ថ្ន្ំងងុយដ្ក/ថ្ន្ំបំបាត់ការថប់បារម្ភ	និងថ្ន្ំផ្ត្សយ)	ដ្លអាចរកបាន		

យ៉្ងងយស្ួល។	ដូច្ន្ះត្ូវមានការប្ុងប្យ័ត្ន។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.៣៖	តើកញ្ឆ្គឺស្បច្បាប់	ឬខុសច្បាប់?	

		 ការរក្សាទុក	និងការប្ើប្្ស់កញ្ឆ្គឺជាអំពើខុសច្បាប់ជាច្ើនឆ្ន្ំមកហើយ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វាក៏ជា	

ការពិតទាំងតាមប្វត្តិសស្ត្និងប្ព្ណីដ្លកញ្ឆ្ត្ូវបានគ្ប្ើជាឱសថ	និងជាអាហារ។

		 ក្នងុរយៈពល្ប៉នុា្មន្ឆ្ន្ចំងុក្យ្ន្ះ	មានចលនា	ជរំញុ	កានត់ច្្ើនឡើងៗ	នៅក្នងុបទ្ស្	នងិក្នងុតបំនម់យួចនំនួ	

ទាមទារធ្វើឱ្យកញ្ឆ្មានភាពស្បច្បាប់។	កញ្ឆ្	(Cannabis) ត្ូវបានប្ើសម្្ប់គោលបំណងកំសន្ត	វ្ជ្ជសស្ត្	និង	

ឧស្សាហកម្ម។	វាត្ូវបានប្ើដើម្បីភាពរើករាយផ្ទ្ល់ខ្លួន	សម្្ប់ការកំសន្ត	ជាថ្ន្ំបំបាត់ការឈឺចាប់/ថ្ន្ំសណ្ត	ំ

និងក្ច្ន្សំលៀកបំពាក់	គ្ឿងសមា្អ្ង	និងឧស្សាហកម្មម្ហូបអាហារ។	កញ្ឆ្សម្្ប់ប្ើក្នុងឧស្សាហកម្មមិនធ្វើឱ្យ	

សប្បាយឡើយ	ហើយគ្និយយថ	វាមានហានិភ័យតិចតួចក្នុងការប្ើប្្ស់ជាថ្ន្ំព្យាបាល។

		 បច្ចុប្បន្ន	កញ្ឆ្សម្្ប់ប្ើប្្ស់ក្នុងការកម្សាន្តត្ូវបានធ្វើឱ្យស្បច្បាប់ទូទាំងប្ទ្សនៅអ៊ុយរូហា្គ្យ	កាណដ	

និងមុិកសុិកកូ។	នៅសហរដ្ឋអាម្រិក	កញ្ឆ្ត្ូវបានហាមឃាត់ដោយរដ្ឋ្ភិបាលសហព័ន្ធ	ប៉ុន្ត្ត្ូវបានធ្វើឱ្យស្បច្បាប់	

ដោយរដ្ឋ្ភិបាលន្រដ្ឋមួយចំនួន។	គោលបំណងន្ការធ្វើឱ្យស្បច្បាប់គឺដើម្បីគ្ប់គ្ងឱ្យបានត្ឹមត្ូវដោយ	

កំណត់អាយុស្បច្បាប់សម្្ប់ការប្ើប្្ស់	និងចំនួនអតិបរិមាដ្លអាចរក្សាទុក	និងដើម្បីកាត់ផ្ត្ច់ប្ភព	

មូលនិធិសម្្ប់អង្គការឧក្ិដ្ឋកម្មដោយការរិតបន្តឹងកញ្ឆ្ដ្លត្ូវបានជួញដូរនៅក្នុងទីផ្សារងងឹត។

		 មានការជជ្កគ្ន្ជាច្ើនចំពោះការគំទ្	និងប្ឆំងនឹងការធ្វើឱ្យកញ្ឆ្ស្បច្បាប់	ហើយវាត្ូវបានពិភាក្សា	

នៅឯ	WHO	និងអង្គការសហប្ជាជាតិផងដ្រ។	កញ្ឆ្ត្ូវបានគ្និយយថជាគ្ឿងញៀនបើកមុខ	(gateway 

drug)	(ថ្ន្ំដ្លដើរតួជាផ្លូវបើកមុខ	(gateway)	ទៅរកការប្ើប្្ស់សរជាតិផ្ស្ងទៀតដ្លមានសរជាតិញៀន	

ខា្ល្ំងជាងន្ះ	និងមានប្តិកម្មមិនល្អដូចជា	ថ្ន្ំជំនួយកមា្ល្ំង	ហ្រ៉ូអីុន	និងកូកាអីុន)។	ន្ះក៏ព្្ះត្អ្នកដ្ល	

មិនព្ញចិត្តនឹងកញ្ឆ្នឹងចាប់ផ្តើមប្ើថ្ន្ំដទ្ទៀតដើម្បីបង្កើនកមា្ល្ំង។	ការធ្វើឱ្យស្បច្បាប់ន្ការប្ើប្្ស់កញ្ឆ្

អាចបង្កើនឱ្យមានការបំពានថ្ន្ំដទ្ទៀត។

		 គ្បានចង្អុលបង្ហ្ញថ	ការប្ើប្្ស់កញ្ឆ្នឹងប៉ះពាល់ដល់សុខភាពរបស់មនុស្សវ័យក្ម្ងដូចជា	ការវង្វ្ងស្ម្រតី		

ការថយចុះការផ្ត្តអារម្មណ៍	ជំងឺផ្លូវចិត្ត	ការក្អួតហួសប្មាណ	និងការញៀន។	ជាពិស្សនៅព្លព្ញវ័យ	និង	

វ័យជំទង់វាអាចប៉ះពាល់ដល់ការអភិវឌ្ឍន្ខួរក្បាលផ្ន្កខាងមុខក៏ដូចជាសំណុំប្ព័ន្ធប្សទ	និងរចនាសម្ព័ន្ធ	

សរស្ប្សទរបស់អីុប៉ូតាឡាមូស	(hippocampus)	ដ្លមានឥទ្ធិពលអវិជ្ជមានទៅលើមុខងរខួរក្បាលក្នុងការ	

ត្ួតពិនិត្យការតាំងស្ម្រតី	ការគិត	និងអាកប្បកិរិយក៏ដូចជាការចងចាំ។	គ្គិតថកាន់ត្ឆប់ចាប់ផ្តើមប្ើកញ្ឆ្	

ព្លណផលប៉ះពាល់កាន់ត្ធំនៅព្លនោះ។	ដូច្នះ្មិនថកញ្ឆស្្បច្បាប់	ឬខុសច្បាប់ទ្	គ្មិនគួរប្ើកញ្ឆ្	

ក្នងុវ័យដ្លខួរក្បាលកំពុងលូតលាស់	ដូចករណីការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងថ្ន្ំជក់អញ្ចឹងដ្រ។	11

		 ចំពោះមនុស្សព្ញវ័យដ្លរយៈព្លន្ការលូតលាស់របស់ខួរក្បាលបានបញ្ចប់	សង្គមនឹងពិចារណពីរបៀប	

ត្ូវដោះស្្យជាមួយការប្ើប្្ស់កញ្ឆ្ពីជ្ុងទស្សនៈទាំងឡាយ	រួមទាំងហានិភ័យ	តម្ល្ប្ព្ណី/វ្ជ្ជសស្ត្	

និងផលប៉ះពាល់ន្នីត្យានុកូលកម្មច្បាប់មកលើសហគមន៍។



176 ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 ការញៀនគ្ឿងញៀន	(Drug dependence)	សំដៅលើស្ថ្នភាពមួយដ្លមនុស្សមិនអាចបោះបង់ការប្ើប្្ស	់

គ្ឿងញៀនតាមឆន្ទៈផ្ទ្ល់ខ្លួនដោយសរត្បានប្ើជាយូរមកហើយ	ពីព្្ះបើឈប់ប្ើពួកគ្នឹងមិនសប្បាយចិត្ត	

(រូបទី	១០.៣)។	ដោយសរត្ការទទួលបានថ្ន្ំញៀនគឺជាអាទិភាពខ្ពស់បំផុតនៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់ពួកគ្	ដូច្ន្ះ	

ពួកគ្មានការលំបាកក្នុងការត្ឡប់ទៅរកជីវិតធម្មតា	ឬព្យាយមទទួលបានថ្ន្ំញៀនដោយមិនគិតគ្មើលមកខ្លួន	

យ៉្ងណនោះទ្។	ការសកល្បងដកបទពិសោធន៍ប្ើថ្ន្ំញៀនសូម្បីត្មួយដង	អាចបណ្ត្លឱ្យញៀន	ឬអាចរំលឹក	

ជំរុញឱ្យមនុស្សមា្ន្ក់ដ្លឈប់ប្ើថ្ន្ំញៀន	ហើយឱ្យចាប់ផ្តើមប្ើម្តងទៀត។

	 អ្នកញៀនថ្ន្ំមានចំណង់ខា្ល្ំងក្នុងការប្ើថ្ន្ំញៀន	នៅព្លវាអស់ឥទ្ធិពលពីក្នុងខ្លួន។	ជាលទ្ធផល	ប្្ក់គឺចាំបាច	់

បំផុតសម្្ប់ពួកគ្ទិញថ្ន្ំញៀន	ដូច្ន្ះពួកគ្ថ្មទាំងប្ព្ឹត្តឧក្ិដ្ឋកម្មនានាដូចជា	លួចទំនិញក្នុងហាង	ប្លន់	និង	

ព្ស្យាចារដើម្បីទទួលបានគ្ឿងញៀន។	ពួកគ្មិនអាចគ្ប់គ្ងតណ្ហ្ដោយខ្លួនឯងបានទ្	ទោះបីជាពួកគ្គិតថ	

ពួកគ្មិនចង់ប្ើថ្ន្ំញៀន	 ឬចង់បោះបង់វាបនា្ទ្ប់ពីប្ើបានចំនួនខ្លះហើយក៏ដោយ។	ការបញ្ឈប់ការប្ើប្្ស	់

គ្ឿងញៀនអាចបណ្ត្លឱ្យមានរោគសញ្ញ្ផ្ស្ងៗរួមមាន	ការគ្ងមិនលក់/ងងុយដ្កខា្ល្ំង	ជំងឺធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	ថប់បារម្ភ	

ការមួម៉្	វង្វ្ងស្ម្រតី/ការភាន់ភាំង	ឈឺសច់ដុំ/សនា្ល្ក់	ញាក់ប្កាច់	ហូបច្ើន	ខ្សាយ	ក្អួតចង្អ្រ	រាក	ប្កញើសខុសពីធម្មតា	

និងរោគសញ្ញ្ផ្ដ្ច់គ្ឿងញៀន	(withdrawal symptoms)។	ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំញៀនជាប្ចាំបង្កើតភាពធន់	(tolerance)

នឹងថ្ន្ំញៀន	និងបង្កើនចំនួនប្ើប្្ស់ចាំបាច់ដើម្បីទទួលបានការសប្បាយ។

រូបទី	១០.៣៖	វដ្តន្ការញៀនគ្ឿងញៀន

ឥទ្ធិពលគ្ឿងញៀនក្នុងខ្លួនថយចុះ

អាកប្បកិរិយបន្ថ្មទៀត

ការបំពាន	និងភាពធន់នឹងថ្ន្ំញៀន

ការឈឺចាប់ផ្លូវចិត្ត/ផ្លូវកាយ

៤.២.	តើអ្វីជាការញៀនគ្ឿងញៀន?

177ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 គ្ម្នថ្ន្ំ	 ឬវិធីព្យាបាលជាក់លាក់ណមួយសម្្ប់ព្យាបាលការញៀនគ្ឿងញៀនទ្។	 មធ្យាបាយត្មួយគត់	

ដ្លអាចធ្វើបានគឺបន្តរស់នៅដោយមិនប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀន។	ការទទួលបានដំបូនា្ម្នសមស្បពីអ្នកជំនាញ	និង	

ការបន្តរស់នៅដោយមិនប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀននឹងអាចវិលត្ឡប់ទៅរកជីវិតសង្គមវិញបាន។	ន្ះហៅថ	ការស្ត្រ	

ឡើងវិញ។	ដើម្បីសម្្ចបាននូវការស្ដ្រឡើងវិញប្កបដោយប្សិទ្ធភាព	អ្នកដ្លញៀនគ្ឿងស្វឹង	ឬគ្ឿងញៀន	

ខុសច្បាប់ដូចជាថ្ន្ំជំនួយកមា្ល្ំងគួរត្ទទួលស្គ្ល់ថ	ពួកគ្មិនអាចគ្ប់គ្ងអាកប្បកិរិយរបស់ពួកគ្ដោយស្ម័គ្ចិត្ត	

បានទ្	និងព្យាយមដក់ខ្លួនឱ្យឆ្ង្យពីគ្ឿងញៀនតាមរយៈទំនាក់ទំនងជាមួយមនុស្សដ្លធា្ល្ប់ប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀន	

ពីមុនដោយចូលរួមក្នុងក្ុមជួយខ្លួនឯង។	

	 ក្នុងទំនាក់ទំនងន្ះ	ក្ុមជួយខ្លួនឯងមួយឈ្ម្ះ	អាល់អាណុន	(Al-Anon)	ដ្លបានចាប់ផ្តើមនៅសហរដ្ឋអាម្រិក	

ក្នុងឆ្ន្ំ១៩៥១	ហើយចាប់តាំងពីព្លនោះមកបានរើករាលដលដល់ប្ទ្សជាង	១៣០	នៅជុំវិញពិភពលោកបាន	

ដក់ច្ញនូវស្ចក្តីណ្នាំ	១២ជំហាន	សម្្ប់ការជាសះស្បើយឡើងវិញពីការញៀនសុរា។	ជំហានទីមួយគឺ	«ស្ចក្តី	

ប្កាសគ្ម្នអំណច»	ដោយនិយយថ៖	យើងសរភាពថ	យើងគ្ម្នអំណចលើសគ្ឿងស្វឹងទ្	ដ្លគ្ឿងស្វឹងន្ះ

នឹងធ្វើឱ្យជីវិតយើងបាត់បង់មា្ច្ស់ការបាន។	ក្ុមអាល់អាណុន	(Al-Anon)	មានមូលដ្ឋ្នមួយនៅទីក្ុងភ្នំព្ញ។	ចំណ្កឯ	

ក្ុមប្មឹកអនាមិក	(Alcoholics Anonymous (AA))	ដ្លជាក្ុមជួយខ្លួនឯង	បានរៀបចំកិច្ចប្ជុំនៅរាជធានីភ្នំព្ញ	

ខ្ត្តសៀមរាប	 និងខ្ត្តបាត់ដំបង។	 គ្រំពឹងថ	 ក្ុមជួយខ្លួនឯងដ្លមានគោលបំណងស្ត្រឡើងវិញពីការញៀន	

គ្ឿងញៀនក៏នឹងដើរតួយ៉្ងសកម្មផងដ្រនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.៤៖	តើភាពធន់	(tolerance)	នឹងគ្ឿងញៀនគឺជាអ្វី?	

		 ភាពសុ្ំនឹងគ្ឿងញៀនកើតឡើងនៅព្លដ្លរាងកាយសុ្ំនឹងគ្ឿងញៀនដោយការប្ើប្្ស់ម្តងហើយ	

ម្តងទៀត	ដូច្ន្ះបរិមាណថ្ន្ំញៀនដ្លចាំបាច់ដើម្បីមានប្សិទ្ធភាពដដ្លបានកើនឡើង។	យន្តការមួយន	្

យន្តការសរើរៈដ្លបង្កើតភាពសុ្ំគឺជាការបញ្ច្ញសរជាតិញៀនច្ញពីរាងកាយឱ្យបានឆប់រហ័សដ្លជា	

លទ្ធផលន្ការបង្កើនប្សិទ្ធភាពការរលាយន្គ្ឿងញៀន	ឬការបង្កើតផ្លូវរំលាយថ្មី	(កម្ិតរលាយ)។	លើសពីន្ះ	

ទៅទៀត	ការថយចុះភាពរំញោចនឹងគ្ឿងញៀននៅក្នុងជាលិការាងកាយក៏អាចកើនឡើងផងដ្រ	(កម្ិតជាលិកា	

រាងកាយ)។

៤.៣.	ការរើករាលដលន្គ្ឿងញៀននៅតំបន់បា៉្សុីហ្វិកខាងលិច	
12

	 តំបន់ត្ីកោណមាស	 (The Golden Triangle)	ដ្លជាតំបន់គ្បដណ្តប់ប្ទ្សភូមា	ថ្	 និងឡាវ	ត្ូវបាន	

គ្ស្គ្ល់ថជាតំបន់ផលិត/ច្កចាយអាភៀន	(រូបទី	១០.៤)។	ជាពិស្សប្ទ្សភូមា	ល្បីល្បាញដោយសរចំការអាភៀន	

ច្ើនដ៏សន្ធឹកសនា្ធ្ប់។	នៅប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំចុងក្្យន្ះ	ប្ភ្ទគ្ឿងញៀនណកូទិចដ្លផលិតនៅតំបន់ត្ីកោណមាស	

ន្ះបានផ្ល្ស់ប្តូររូបរាងពីអាភៀននិងហ្រ៉ូអីុនដ្លផលិតពីរុក្ខជាតិអាភៀនផប់ភី	 (poppy)	 ទៅជាថ្ន្ំជំនួយកមា្ល្ំង	

(ណកូទិចសំយោគវិញ)។	ថ្ន្ំជំនួយកមា្ល្ំង	មិនត្ឹមត្ត្ូវបានគ្ប្ើប្្ស់នៅក្នុងប្ទ្សភូមា	ថ្	និងឡាវប៉ុណ្ណ្ះទ្	

ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងបានរត់ពន្ធចូលទៅក្នុងប្ទ្សជុំវិញដូចជា	កម្ពុជា	វៀតណម	បង់កា្ល្ដ្ស	ឥណ្ឌ្	និងចិន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	

គ្ឿងញៀនទាំងន្ះបានរាលដលពាសព្ញតំបន់អាសុីបា៉្សុីហ្វិកទាំងមូលមានប្ទ្សដូចជា	ជប៉ុន	 កូរ៉្	ត្វា៉្ន់	

ឥណ្ឌូន្សុី	មា៉្ឡ្សុី	សិង្ហបុរើ	ហ្វីលីពីន	អូស្ត្្លី	និងនូវ្លហ្ស្ឡង់។	ក្្ពីតំបន់ត្ីកោណមាស	នៅមានតំបន់	

ជាច្ើននៅជុំវិញពិភពលោកដ្លផលិតណកូទិច។	គ្ឿងញៀនរួមទាំងណកូទិចដ្លត្ូវបានរត់ពន្ធឆ្លងកាត់ព្ំដ្ន	

កំពុងគំរាមកំហ្ងដល់សុខភាពមនុស្សនៅជុំវិញពិភពលោក។



176 ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 ការញៀនគ្ឿងញៀន	(Drug dependence)	សំដៅលើស្ថ្នភាពមួយដ្លមនុស្សមិនអាចបោះបង់ការប្ើប្្ស	់

គ្ឿងញៀនតាមឆន្ទៈផ្ទ្ល់ខ្លួនដោយសរត្បានប្ើជាយូរមកហើយ	ពីព្្ះបើឈប់ប្ើពួកគ្នឹងមិនសប្បាយចិត្ត	

(រូបទី	១០.៣)។	ដោយសរត្ការទទួលបានថ្ន្ំញៀនគឺជាអាទិភាពខ្ពស់បំផុតនៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់ពួកគ្	ដូច្ន្ះ	

ពួកគ្មានការលំបាកក្នុងការត្ឡប់ទៅរកជីវិតធម្មតា	ឬព្យាយមទទួលបានថ្ន្ំញៀនដោយមិនគិតគ្មើលមកខ្លួន	

យ៉្ងណនោះទ្។	ការសកល្បងដកបទពិសោធន៍ប្ើថ្ន្ំញៀនសូម្បីត្មួយដង	អាចបណ្ត្លឱ្យញៀន	ឬអាចរំលឹក	

ជំរុញឱ្យមនុស្សមា្ន្ក់ដ្លឈប់ប្ើថ្ន្ំញៀន	ហើយឱ្យចាប់ផ្តើមប្ើម្តងទៀត។

	 អ្នកញៀនថ្ន្ំមានចំណង់ខា្ល្ំងក្នុងការប្ើថ្ន្ំញៀន	នៅព្លវាអស់ឥទ្ធិពលពីក្នុងខ្លួន។	ជាលទ្ធផល	ប្្ក់គឺចាំបាច	់

បំផុតសម្្ប់ពួកគ្ទិញថ្ន្ំញៀន	ដូច្ន្ះពួកគ្ថ្មទាំងប្ព្ឹត្តឧក្ិដ្ឋកម្មនានាដូចជា	លួចទំនិញក្នុងហាង	ប្លន់	និង	

ព្ស្យាចារដើម្បីទទួលបានគ្ឿងញៀន។	ពួកគ្មិនអាចគ្ប់គ្ងតណ្ហ្ដោយខ្លួនឯងបានទ្	ទោះបីជាពួកគ្គិតថ	

ពួកគ្មិនចង់ប្ើថ្ន្ំញៀន	 ឬចង់បោះបង់វាបនា្ទ្ប់ពីប្ើបានចំនួនខ្លះហើយក៏ដោយ។	ការបញ្ឈប់ការប្ើប្្ស	់

គ្ឿងញៀនអាចបណ្ត្លឱ្យមានរោគសញ្ញ្ផ្ស្ងៗរួមមាន	ការគ្ងមិនលក់/ងងុយដ្កខា្ល្ំង	ជំងឺធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	ថប់បារម្ភ	

ការមួម៉្	វង្វ្ងស្ម្រតី/ការភាន់ភាំង	ឈឺសច់ដុំ/សនា្ល្ក់	ញាក់ប្កាច់	ហូបច្ើន	ខ្សាយ	ក្អួតចង្អ្រ	រាក	ប្កញើសខុសពីធម្មតា	

និងរោគសញ្ញ្ផ្ដ្ច់គ្ឿងញៀន	(withdrawal symptoms)។	ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំញៀនជាប្ចាំបង្កើតភាពធន់	(tolerance)

នឹងថ្ន្ំញៀន	និងបង្កើនចំនួនប្ើប្្ស់ចាំបាច់ដើម្បីទទួលបានការសប្បាយ។

រូបទី	១០.៣៖	វដ្តន្ការញៀនគ្ឿងញៀន

ឥទ្ធិពលគ្ឿងញៀនក្នុងខ្លួនថយចុះ

អាកប្បកិរិយបន្ថ្មទៀត

ការបំពាន	និងភាពធន់នឹងថ្ន្ំញៀន

ការឈឺចាប់ផ្លូវចិត្ត/ផ្លូវកាយ

៤.២.	តើអ្វីជាការញៀនគ្ឿងញៀន?

177ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 គ្ម្នថ្ន្ំ	 ឬវិធីព្យាបាលជាក់លាក់ណមួយសម្្ប់ព្យាបាលការញៀនគ្ឿងញៀនទ្។	 មធ្យាបាយត្មួយគត់	

ដ្លអាចធ្វើបានគឺបន្តរស់នៅដោយមិនប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀន។	ការទទួលបានដំបូនា្ម្នសមស្បពីអ្នកជំនាញ	និង	

ការបន្តរស់នៅដោយមិនប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀននឹងអាចវិលត្ឡប់ទៅរកជីវិតសង្គមវិញបាន។	ន្ះហៅថ	ការស្ត្រ	

ឡើងវិញ។	ដើម្បីសម្្ចបាននូវការស្ដ្រឡើងវិញប្កបដោយប្សិទ្ធភាព	អ្នកដ្លញៀនគ្ឿងស្វឹង	ឬគ្ឿងញៀន	

ខុសច្បាប់ដូចជាថ្ន្ំជំនួយកមា្ល្ំងគួរត្ទទួលស្គ្ល់ថ	ពួកគ្មិនអាចគ្ប់គ្ងអាកប្បកិរិយរបស់ពួកគ្ដោយស្ម័គ្ចិត្ត	

បានទ្	និងព្យាយមដក់ខ្លួនឱ្យឆ្ង្យពីគ្ឿងញៀនតាមរយៈទំនាក់ទំនងជាមួយមនុស្សដ្លធា្ល្ប់ប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀន	

ពីមុនដោយចូលរួមក្នុងក្ុមជួយខ្លួនឯង។	

	 ក្នុងទំនាក់ទំនងន្ះ	ក្ុមជួយខ្លួនឯងមួយឈ្ម្ះ	អាល់អាណុន	(Al-Anon)	ដ្លបានចាប់ផ្តើមនៅសហរដ្ឋអាម្រិក	

ក្នុងឆ្ន្ំ១៩៥១	ហើយចាប់តាំងពីព្លនោះមកបានរើករាលដលដល់ប្ទ្សជាង	១៣០	នៅជុំវិញពិភពលោកបាន	

ដក់ច្ញនូវស្ចក្តីណ្នាំ	១២ជំហាន	សម្្ប់ការជាសះស្បើយឡើងវិញពីការញៀនសុរា។	ជំហានទីមួយគឺ	«ស្ចក្តី	

ប្កាសគ្ម្នអំណច»	ដោយនិយយថ៖	យើងសរភាពថ	យើងគ្ម្នអំណចលើសគ្ឿងស្វឹងទ្	ដ្លគ្ឿងស្វឹងន្ះ

នឹងធ្វើឱ្យជីវិតយើងបាត់បង់មា្ច្ស់ការបាន។	ក្ុមអាល់អាណុន	(Al-Anon)	មានមូលដ្ឋ្នមួយនៅទីក្ុងភ្នំព្ញ។	ចំណ្កឯ	

ក្ុមប្មឹកអនាមិក	(Alcoholics Anonymous (AA))	ដ្លជាក្ុមជួយខ្លួនឯង	បានរៀបចំកិច្ចប្ជុំនៅរាជធានីភ្នំព្ញ	

ខ្ត្តសៀមរាប	 និងខ្ត្តបាត់ដំបង។	 គ្រំពឹងថ	 ក្ុមជួយខ្លួនឯងដ្លមានគោលបំណងស្ត្រឡើងវិញពីការញៀន	

គ្ឿងញៀនក៏នឹងដើរតួយ៉្ងសកម្មផងដ្រនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.៤៖	តើភាពធន់	(tolerance)	នឹងគ្ឿងញៀនគឺជាអ្វី?	

		 ភាពសុ្ំនឹងគ្ឿងញៀនកើតឡើងនៅព្លដ្លរាងកាយសុ្ំនឹងគ្ឿងញៀនដោយការប្ើប្្ស់ម្តងហើយ	

ម្តងទៀត	ដូច្ន្ះបរិមាណថ្ន្ំញៀនដ្លចាំបាច់ដើម្បីមានប្សិទ្ធភាពដដ្លបានកើនឡើង។	យន្តការមួយន	្

យន្តការសរើរៈដ្លបង្កើតភាពសុ្ំគឺជាការបញ្ច្ញសរជាតិញៀនច្ញពីរាងកាយឱ្យបានឆប់រហ័សដ្លជា	

លទ្ធផលន្ការបង្កើនប្សិទ្ធភាពការរលាយន្គ្ឿងញៀន	ឬការបង្កើតផ្លូវរំលាយថ្មី	(កម្ិតរលាយ)។	លើសពីន្ះ	

ទៅទៀត	ការថយចុះភាពរំញោចនឹងគ្ឿងញៀននៅក្នុងជាលិការាងកាយក៏អាចកើនឡើងផងដ្រ	(កម្ិតជាលិកា	

រាងកាយ)។

៤.៣.	ការរើករាលដលន្គ្ឿងញៀននៅតំបន់បា៉្សុីហ្វិកខាងលិច	
12

	 តំបន់ត្ីកោណមាស	 (The Golden Triangle)	ដ្លជាតំបន់គ្បដណ្តប់ប្ទ្សភូមា	ថ្	 និងឡាវ	ត្ូវបាន	

គ្ស្គ្ល់ថជាតំបន់ផលិត/ច្កចាយអាភៀន	(រូបទី	១០.៤)។	ជាពិស្សប្ទ្សភូមា	ល្បីល្បាញដោយសរចំការអាភៀន	

ច្ើនដ៏សន្ធឹកសនា្ធ្ប់។	នៅប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំចុងក្្យន្ះ	ប្ភ្ទគ្ឿងញៀនណកូទិចដ្លផលិតនៅតំបន់ត្ីកោណមាស	

ន្ះបានផ្ល្ស់ប្តូររូបរាងពីអាភៀននិងហ្រ៉ូអីុនដ្លផលិតពីរុក្ខជាតិអាភៀនផប់ភី	 (poppy)	 ទៅជាថ្ន្ំជំនួយកមា្ល្ំង	

(ណកូទិចសំយោគវិញ)។	ថ្ន្ំជំនួយកមា្ល្ំង	មិនត្ឹមត្ត្ូវបានគ្ប្ើប្្ស់នៅក្នុងប្ទ្សភូមា	ថ្	និងឡាវប៉ុណ្ណ្ះទ្	

ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងបានរត់ពន្ធចូលទៅក្នុងប្ទ្សជុំវិញដូចជា	កម្ពុជា	វៀតណម	បង់កា្ល្ដ្ស	ឥណ្ឌ្	និងចិន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	

គ្ឿងញៀនទាំងន្ះបានរាលដលពាសព្ញតំបន់អាសុីបា៉្សុីហ្វិកទាំងមូលមានប្ទ្សដូចជា	ជប៉ុន	 កូរ៉្	ត្វា៉្ន់	

ឥណ្ឌូន្សុី	មា៉្ឡ្សុី	សិង្ហបុរើ	ហ្វីលីពីន	អូស្ត្្លី	និងនូវ្លហ្ស្ឡង់។	ក្្ពីតំបន់ត្ីកោណមាស	នៅមានតំបន់	

ជាច្ើននៅជុំវិញពិភពលោកដ្លផលិតណកូទិច។	គ្ឿងញៀនរួមទាំងណកូទិចដ្លត្ូវបានរត់ពន្ធឆ្លងកាត់ព្ំដ្ន	

កំពុងគំរាមកំហ្ងដល់សុខភាពមនុស្សនៅជុំវិញពិភពលោក។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.៥៖	តើគ្ឿងញៀនណកូទិចជាអ្វី?	

		 គ្ឿងញៀនណកូទិច	(Narcotic drugs) ពីដំបូងសំដៅទៅលើសរជាតិផ្ស្ងៗដ្លធ្វើឱ្យអារម្មណ៍ស្ពឹក	

ដើម្បីកាត់បន្ថយការឈឺចាប់។	សព្វថ្ង្ន្ះ	អាភៀន	អាភៀនកា្ល្យ	និងថ្ន្ំបំបាត់ការឈឺចាប់ដ្លសំយោគច្ញពី	

អាភៀនតូ្វបានគ្ហៅថ	គ្ឿងញៀនណកូទិច។	ទោះជាយ្៉ងណក៏ដោយ	ដោយសរគ្ឿងញៀនញៀន	

ណកូទិចអាចសំដៅលើគ្ឿងញៀនដទ្ទៀត	គ្ហៅវាថ	អូព្យូអុីដ	(opioids)	សម្្ប់ការចាត់ថ្ន្ក់ប្ភ្ទ	

របស់វា។	អូព្យូអីុដ	(Opioids)	គឺជាគ្ឿងញៀនមួយប្ភ្ទរួមមាន	ហ្រ៉ូអីុន	ម៉ូហ្វីន	និងកូដ្អីុន។	13

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

រូបទី	១០.៤៖	តំបន់ត្ីកោណមាស

ចិន

មីយ្៉ន់ម្៉ា
វៀតណម

ឡាវ

ថ្

កម្ពជុា

ម្៉ាឡ្សុី

តំបន់ត្ីកោណមាស

បណ្តញ្ច្កចាយ

ការរីករលដាលន្រការប្រើប្រ្រស់ថា្ន្រជំក់ គ្រឿងស្រវឹង និងគ្រឿងញៀននៅប្រទ្រសកម្ពជុា៥

៥.១.	ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់នៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 របាយការណ៍របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	ស្តីពីការរើករាលដលថ្ន្ំជក់សកលឆ្ន្ំ២០១៩	របាយការណ	៍

ប្ចាំប្ទ្សកម្ពុជា14	បង្ហ្ញថ	ការស្ទង់មតិចុងក្្យស្តីពីការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់នៅកម្ពុជាគឺ	ការស្ទង់មតិជាតិស្តីពីថ្ន្ំជក	់

សម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យនៅកម្ពុជា	(២០១៤)15	និងការស្ទង់មតិសកលស្តីពីថ្ន្ំជក់សម្្ប់យុវជន	(២០១៦)។16	អ្វីដ្ល	

ត្ូវបានការពណ៌នាខាងក្្មគឺជាស្ថ្នភាពបច្ចុប្បន្នន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់នៅកម្ពុជាដោយផ្អ្កលើរបាយការណ៍	

ទាំងន្ះ។

179ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 យោងតាមការស្ទង់មតិជាតិស្តីពីថ្ន្ំជក់សម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យន្ប្ទ្សកម្ពុជា	(២០១៤)	គិតត្ឹមឆ្ន្ំ២០១៤	

ប្ជាជនកម្ពុជា	២២%	(ប្មាណ	១,៦៨លាននាក់)	ដ្លមានអាយុចាប់ពី	១៥ឆ្ន្ំឡើងទៅ	ប្ើប្្ស់ផលិតផលថ្ន្ំជក	់

ដោយមានអត្្ប្្វា៉្ឡង់នក្ារជក់បារើគឺ	១៦,៦%	សម្្ប់ក្ុមទាំងមូល	៣២,៩%	សម្្ប់បុរស	និង	២,៤%	សម្្ប	់

ស្ត្ី។	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	អត្្ប្ើប្្សថ់្ន្ំជក់គ្ម្នផ្ស្ង	(ថ្ន្ំចុក/ថ្ន្ំទំពារ)	ក្នុងចំណមមនុស្សដ្លមានអាយុចាប់ពី	១៥ឆ្ន្	ំ

ឡើងទៅគឺ	០,៨%	ចំពោះបុរស	និងខ្ពស់ជាង	៨,៦%	ចំពោះស្ត្ី។15	គ្ឿងផ្សំដ្លត្ូវប្ើសម្្ប់ធ្វើជាថ្ន្ំជក់គ្ម្នផ្ស្ង	

រួមមាន	ស្ល្	ម្លូដ្លភាគច្ើនសំដៅដល់ការលាយចូលគ្ន្រវាងស្ល្និងកំបោររស់រុំនឹងស្លឹកម្លូ	(រូបទី	១០.៥)។	គ្បាន	

បង្ហ្ញថ	ស្ត្ីមា្ន្ក់ក្នុងចំណម	១០នាក់	នៅតាមជនបទប្ើថ្ន្ំជក់គ្ម្នផ្ស្ងប្ភ្ទន្ះដោយអត្្ប្ើប្្ស់កើនឡើង	

តាមអាយុ។15	ថ្វីបើថ្ន្ំជក់គ្ម្នផ្ស្ងជាវប្បធម៌/ប្ព្ណីត្ូវបានគ្ចាត់ទុកជាថ្ន្ំបុរាណក៏ដោយក៏វាត្ូវបានគ្ចាត់ទុក	

ថមានផលអាក្ក់	(ហានិភ័យន្ជំងឺមហារើកមាត់)	លើរាងកាយមនុស្សដូចជាការជក់បារើអញ្ចឹងដ្រ។

រូបទី	១០.៥៖	ស្ល្ម្លូរ	(ថ្ន្ំចុក)

	 ទាក់ទងនឹងការប្ើប្្ស់ផលិតផលថ្ន្ំជក់ដោយក្ុមមនុស្សវ័យក្ម្ង	៦,៤%	អាយុពី	១៣-១៥ឆ្ន្ំ	បានប្ើប្្ស់	

ផលិតផលថ្ន្ំជក់	 (ថ្ន្ំជក់មានផ្ស្ងនិង/ឬគ្ម្នផ្ស្ង)	ដោយបច្ចុប្បន្នមាន	២,៤%	ប្ើប្្ស់ផលិតផលថ្ន្ំជក់។16	

វាមានការផ្សាយពាណិជ្ជកម្មជាច្ើននៅក្នុងទីក្ុងដ្លលើកទឹកចិត្តមនុស្សឱ្យជក់បារើ	ហើយប្ព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយបាន	

បង្ហ្ញពីទិដ្ឋភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់។	លើសពីន្ះទៅទៀត	តម្ល្ថ្ន្ំជក់ថោកអាចជាហ្តុផលមួយទៀតដ្លក្ុម	

មនុស្សវ័យក្ម្ងអាចចាប់ផ្តើមជក់បានយ៉្ងងយស្ួល។

	 ម៉្យាងទៀតមានមនុស្សព្ញវ័យជាច្ើនគិតថ	ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់អាចបង្កឱ្យមានជំងឺប្ះដូង	និងមហារើកសួត	

និងគំទ្ការរឹតត្បិតការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់នៅកន្ល្ងសធារណៈ	និងបង្កើនពន្ធថ្ន្ំជក់។	ដូចមនុស្សព្ញវ័យដ្រកុមារ	

ក៏យល់ពីផលប៉ះពាល់ន្ថ្ន្ំជក់ចំពោះសុខភាពរបស់ពួកគ្	 និងសរៈសំខាន់ន្ការរឹតត្បិតការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់នៅ	

កន្ល្ងសធារណៈ	(តារាងទី	១០.២)។16

ប្ភព៖	WHO. Global Youth Tobacco Survey Cambodia 201616

ចំណ្ះដឹង	និងឥរិយបថ %

សិស្សដ្លពិតជាគិតថ	ការជក់បារើរបស់អ្នកដទ្បង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់ពួកគ្ 78.5%

សិស្សដ្លគំទ្ការហាមឃាត់ការជក់បារើនៅទីសធារណៈដ្លបិទជិត 60.7%

សិស្សដ្លគំទ្ការហាមឃាត់ការជក់បារើនៅកន្ល្ងសធារណៈខាងក្្ 60.8%

តារាងទី	១០.២៖	ចំណ្ះដឹង	និងអាកប្បកិរិយរបស់សិស្សចំពោះការជក់បារើ
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.៥៖	តើគ្ឿងញៀនណកូទិចជាអ្វី?	

		 គ្ឿងញៀនណកូទិច	(Narcotic drugs) ពីដំបូងសំដៅទៅលើសរជាតិផ្ស្ងៗដ្លធ្វើឱ្យអារម្មណ៍ស្ពឹក	

ដើម្បីកាត់បន្ថយការឈឺចាប់។	សព្វថ្ង្ន្ះ	អាភៀន	អាភៀនកា្ល្យ	និងថ្ន្ំបំបាត់ការឈឺចាប់ដ្លសំយោគច្ញពី	

អាភៀនតូ្វបានគ្ហៅថ	គ្ឿងញៀនណកូទិច។	ទោះជាយ្៉ងណក៏ដោយ	ដោយសរគ្ឿងញៀនញៀន	

ណកូទិចអាចសំដៅលើគ្ឿងញៀនដទ្ទៀត	គ្ហៅវាថ	អូព្យូអុីដ	(opioids)	សម្្ប់ការចាត់ថ្ន្ក់ប្ភ្ទ	

របស់វា។	អូព្យូអីុដ	(Opioids)	គឺជាគ្ឿងញៀនមួយប្ភ្ទរួមមាន	ហ្រ៉ូអីុន	ម៉ូហ្វីន	និងកូដ្អីុន។	13

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

រូបទី	១០.៤៖	តំបន់ត្ីកោណមាស

ចិន

មីយ្៉ន់ម្៉ា
វៀតណម

ឡាវ

ថ្

កម្ពជុា

ម្៉ាឡ្សុី

តំបន់ត្ីកោណមាស

បណ្តញ្ច្កចាយ

ការរីករលដាលន្រការប្រើប្រ្រស់ថា្ន្រជំក់ គ្រឿងស្រវឹង និងគ្រឿងញៀននៅប្រទ្រសកម្ពជុា៥

៥.១.	ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់នៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 របាយការណ៍របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	ស្តីពីការរើករាលដលថ្ន្ំជក់សកលឆ្ន្ំ២០១៩	របាយការណ	៍

ប្ចាំប្ទ្សកម្ពុជា14	បង្ហ្ញថ	ការស្ទង់មតិចុងក្្យស្តីពីការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់នៅកម្ពុជាគឺ	ការស្ទង់មតិជាតិស្តីពីថ្ន្ំជក	់

សម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យនៅកម្ពុជា	(២០១៤)15	និងការស្ទង់មតិសកលស្តីពីថ្ន្ំជក់សម្្ប់យុវជន	(២០១៦)។16	អ្វីដ្ល	

ត្ូវបានការពណ៌នាខាងក្្មគឺជាស្ថ្នភាពបច្ចុប្បន្នន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់នៅកម្ពុជាដោយផ្អ្កលើរបាយការណ៍	

ទាំងន្ះ។

179ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 យោងតាមការស្ទង់មតិជាតិស្តីពីថ្ន្ំជក់សម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យន្ប្ទ្សកម្ពុជា	(២០១៤)	គិតត្ឹមឆ្ន្ំ២០១៤	

ប្ជាជនកម្ពុជា	២២%	(ប្មាណ	១,៦៨លាននាក់)	ដ្លមានអាយុចាប់ពី	១៥ឆ្ន្ំឡើងទៅ	ប្ើប្្ស់ផលិតផលថ្ន្ំជក	់

ដោយមានអត្្ប្្វា៉្ឡង់នក្ារជក់បារើគឺ	១៦,៦%	សម្្ប់ក្ុមទាំងមូល	៣២,៩%	សម្្ប់បុរស	និង	២,៤%	សម្្ប	់

ស្ត្ី។	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	អត្្ប្ើប្្សថ់្ន្ំជក់គ្ម្នផ្ស្ង	(ថ្ន្ំចុក/ថ្ន្ំទំពារ)	ក្នុងចំណមមនុស្សដ្លមានអាយុចាប់ពី	១៥ឆ្ន្	ំ

ឡើងទៅគឺ	០,៨%	ចំពោះបុរស	និងខ្ពស់ជាង	៨,៦%	ចំពោះស្ត្ី។15	គ្ឿងផ្សំដ្លត្ូវប្ើសម្្ប់ធ្វើជាថ្ន្ំជក់គ្ម្នផ្ស្ង	

រួមមាន	ស្ល្	ម្លូដ្លភាគច្ើនសំដៅដល់ការលាយចូលគ្ន្រវាងស្ល្និងកំបោររស់រុំនឹងស្លឹកម្លូ	(រូបទី	១០.៥)។	គ្បាន	

បង្ហ្ញថ	ស្ត្ីមា្ន្ក់ក្នុងចំណម	១០នាក់	នៅតាមជនបទប្ើថ្ន្ំជក់គ្ម្នផ្ស្ងប្ភ្ទន្ះដោយអត្្ប្ើប្្ស់កើនឡើង	

តាមអាយុ។15	ថ្វីបើថ្ន្ំជក់គ្ម្នផ្ស្ងជាវប្បធម៌/ប្ព្ណីត្ូវបានគ្ចាត់ទុកជាថ្ន្ំបុរាណក៏ដោយក៏វាត្ូវបានគ្ចាត់ទុក	

ថមានផលអាក្ក់	(ហានិភ័យន្ជំងឺមហារើកមាត់)	លើរាងកាយមនុស្សដូចជាការជក់បារើអញ្ចឹងដ្រ។

រូបទី	១០.៥៖	ស្ល្ម្លូរ	(ថ្ន្ំចុក)

	 ទាក់ទងនឹងការប្ើប្្ស់ផលិតផលថ្ន្ំជក់ដោយក្ុមមនុស្សវ័យក្ម្ង	៦,៤%	អាយុពី	១៣-១៥ឆ្ន្ំ	បានប្ើប្្ស់	

ផលិតផលថ្ន្ំជក់	 (ថ្ន្ំជក់មានផ្ស្ងនិង/ឬគ្ម្នផ្ស្ង)	ដោយបច្ចុប្បន្នមាន	២,៤%	ប្ើប្្ស់ផលិតផលថ្ន្ំជក់។16	

វាមានការផ្សាយពាណិជ្ជកម្មជាច្ើននៅក្នុងទីក្ុងដ្លលើកទឹកចិត្តមនុស្សឱ្យជក់បារើ	ហើយប្ព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយបាន	

បង្ហ្ញពីទិដ្ឋភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់។	លើសពីន្ះទៅទៀត	តម្ល្ថ្ន្ំជក់ថោកអាចជាហ្តុផលមួយទៀតដ្លក្ុម	

មនុស្សវ័យក្ម្ងអាចចាប់ផ្តើមជក់បានយ៉្ងងយស្ួល។

	 ម៉្យាងទៀតមានមនុស្សព្ញវ័យជាច្ើនគិតថ	ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់អាចបង្កឱ្យមានជំងឺប្ះដូង	និងមហារើកសួត	

និងគំទ្ការរឹតត្បិតការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់នៅកន្ល្ងសធារណៈ	និងបង្កើនពន្ធថ្ន្ំជក់។	ដូចមនុស្សព្ញវ័យដ្រកុមារ	

ក៏យល់ពីផលប៉ះពាល់ន្ថ្ន្ំជក់ចំពោះសុខភាពរបស់ពួកគ្	 និងសរៈសំខាន់ន្ការរឹតត្បិតការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់នៅ	

កន្ល្ងសធារណៈ	(តារាងទី	១០.២)។16

ប្ភព៖	WHO. Global Youth Tobacco Survey Cambodia 201616

ចំណ្ះដឹង	និងឥរិយបថ %

សិស្សដ្លពិតជាគិតថ	ការជក់បារើរបស់អ្នកដទ្បង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់ពួកគ្ 78.5%

សិស្សដ្លគំទ្ការហាមឃាត់ការជក់បារើនៅទីសធារណៈដ្លបិទជិត 60.7%

សិស្សដ្លគំទ្ការហាមឃាត់ការជក់បារើនៅកន្ល្ងសធារណៈខាងក្្ 60.8%

តារាងទី	១០.២៖	ចំណ្ះដឹង	និងអាកប្បកិរិយរបស់សិស្សចំពោះការជក់បារើ
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៥.២.	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងនៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 ចំពោះប្ជាជនកម្ពុជា	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងប្ចាំឆ្ន្ំរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗក្នុងចំណមអ្នកផឹកដ្លមានអាយុចាប	់

ពី	១៥ឆ្ន្ំឡើងទៅគឺ	២១,៧លីត្	(តារាងទី	១០.៣)។17	ន្ះតំណងឱ្យការប្ើប្្ស់ដ្លបានបំប្ល្ងទៅជាស្្សុទ្ធ	

ការប្ើប្្ស់ប្ចាំឆ្ន្ំស្មើនឹង	៤៣៤លីត្	ក្នុងករណីស្្បៀរដ្លមានជាតិអាល់កុល	៥%។

	 យោងតាមលទ្ធផលន្ការស្ទង់មតិសកលស្តីពីសុខភាពសិស្សតាមសលារៀនឆ្ន្ំ២០១៣	(Global School-based 

Student Health Survey (GSHS),	2013)18		ក្នុងចំណមសិស្សប្ុស	និងសិស្សស្ីដ្លមានអាយុពី	១៣-១៧ឆ្ន្ំ	ភាគរយ	

ន្អ្នកដ្លផឹកគ្ឿងស្វឹងយ៉្ងហោចណស់មួយក្វក្នុងរយៈព្ល	៣០ថ្ង្ចុងក្្យគឺ	សិស្សប្ុសមាន	១២,៥%	

(N=១២៥០)	និងសិស្សសី្មាន	៤,៤%	(N=១៥២៦)។	ភាគរយន្អ្នកដ្លធា្លប់្ផឹកគ្ឿងស្វឹងគឺសិស្សបុ្សមាន	២៨,៧%	

និងសិស្សស្ីមាន	១២,៧%។	ភាគរយន្អ្នកដ្លមានបញ្ហ្ដ្លបណ្ត្លមកពីការផឹកគ្ឿងស្វឹងរួមទាំងបញ្ហ្	

ជាមួយសមាជិកគ្ួសរ	ឬមិត្តភក្តិ	អវត្តមានពីសលារៀន	និងការឈ្ល្ះវាយតប់គ្ន្គឺសិស្សប្ុសមាន	២,៦%	និង	

សិស្សស្ីមាន	១,៦%។

	 បច្ចុប្បន្នន្ះ	ប្ទ្សកម្ពុជាមានកម្ិតអប្បបរមាន្ការរឹតត្បិតផ្ន្កច្បាប់លើគ្ឿងស្វឹងដោយមិនកំណត់អាយុ	

អប្បបរមាសម្្ប់ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	ឬការដក់កំហិតលើការផ្សាយពាណិជ្ជកម្មគ្ឿងស្វឹង។	ថ្វីបើមានការ	

កំណត់កំហាប់ជាតិអាល់កុលក្នងុឈាមសម្្ប់ការបើកបរក៏ដោយ	បុ៉ន្តគ្្មន្ភាពជាក់លាក់ថ	តើការបង្ក្ប្ចំពោះការបើកបរ	

ព្លស្វឹងតូ្វបានអនុវត្តតឹ្មតូ្វដោយផ្អក្លើមូលដ្ឋន្កំណត់ដ្រ	ឬយ្៉ងណ។	វាក៏មានករណីខ្លះដ្រ	ដ្លការបង់ពន្ធ	

របស់ក្ុមហ៊ុនផលិតក្្ផ្លូវការត្ូវបានគ្ចវ្សដោយសរត្ការរឹតបន្តឹងមានភាពធូរលុង(តារាងទី	១០.៤)។19	

	 ដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្ប្ឈមទាំងន្ះ	មានចលនាមួយទាមទារឱ្យក្តម្ូវច្បាប់ន្ះសរឡើងវិញ។	ការរឹតត្បិត	

លទ្ធភាពន្ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងមិនត្ឹមត្បង្ក្រការខូចសុខភាព	និងការញៀនប៉ុណ្ណ្ះទ្ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងទប់ស្ក្ត់	

ឧបទ្ទវហ្តុ	និងគ្្ះថ្ន្ក់រួមមាន	ការបើកបរព្លស្វឹង	ការឈ្ល្ះវាយតប់គ្ន្	អំពើហិង្សាក្នុងគ្ួសរ	និងការរំលោភ	

បំពានផ្លូវភ្ទ។
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ប្ភព៖	មូលនិធិអាសុី	(២០១៦)19

		១.	ការកំណត់អាយុមិនគ្ប់គ្្ន់

		២.	ការដក់កំហិតមិនគ្ប់គ្្ន់លើម៉្ងលក់គ្ឿងស្វឹង

		៣.	ការកំណត់កំហាប់ជាតិអាល់កុលក្នុងឈាមព្លបើកបរមានភាពធូររលុង

		៤.	ការដក់កម្ិតលើការផ្សាយពាណិជ្ជកម្មមិនគ្ប់គ្្ន់

		៥.	ខ្វះច្បាប់គ្ប់គ្ងអ្នកឧបត្ថម្ភកម្មវិធី	និងការផ្សព្វផ្សាយការលក់

		៦.	ការមិនដក់បញ្ចូលសរព្មានលើក្ស	ឬកញ្ចប់	និងការផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម

កម្ពុជា ជប៉ុន ថ្ ភូមា វៀតណម ឡាវ

21.7 14.1 20.3 17.6 22.8 25.9

តារាងទី	១០.៤៖	បញ្ហ្ក្នុងការរឹតបន្តឹងច្បាប់លើគ្ឿងស្វឹង

តារាងទី	១០.៣៖	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងសរុបក្នុងមនុស្សមា្ន្ក់	គិតត្ក្នុងករណីអ្នកផឹក	(គិតជាលីត្អាល់កុលសុទ្ធ)

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន 181ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.៦៖	ការស្ទង់មតិយុវជនដ្លមានហានិភ័យបំផុត	(Most at Risk Young People (MARYP))	

	 	 នៅតំបន់ក្ដ្		(hot spots)	20	

		 ការស្ទង់មតិយុវជនដ្លងយរងគ្្ះពីសង្គមអាយុពី	១០-២៤ឆ្ន្ំ	ដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងអាកប្បកិរិយដ្លមាន	

ហានិភ័យខ្ពស់ត្ូវបានធ្វើឡើងក្នុងឆ្ន្ំ២០១០។	គោលបំណងន្ការស្ទង់មតិន្ះគឺមិនម្នដើម្បីស្វ្ងយល់ព	ី

ស្ថ្នភាពរបស់យុវជនទូទៅនោះទ្	ប៉ុន្ត្ដើម្បីកំណត់ពីអាកប្បកិរិយ	និងស្ម្រតីរបស់យុវជនដ្លមានហានិភ័យ	

បំផុត	ទាក់ទងនឹងគ្ឿងស្វឹង	គ្ឿងញៀន	និងការរួមភ្ទ	ហើយប្មូលផ្តុំនៅតាម	«តំបន់ក្ដ្	(hot spots)»	

(ឧទាហរណ៍	បារ	ហាងខារា៉្អូខ្	ហាងមា៉្ស្សា	និងមជ្ឈមណ្ឌលហ្គ្ម)	នៅក្នុងរដ្ឋចំនួន	៨	ដ្លមានអាកប្បកិរិយ

ហានិភ័យខ្ពស់ចំពោះការឆ្លងម្រោគអ្ដស៍ដ្លបានរើករាលដល។
	
		 ក្នុងចំណមអ្នកដ្លមានអាយុពី	១០-១៩ឆ្ន្ំ	ដ្លត្ូវបានស្ទង់មតិ	បុរស	៨១,៤%	និងស្ត្ី	៥៧,៦%	បាន	

ឆ្លើយថ	ពួកគ្ធា្ល្ប់ប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង។	ក្នុងចំណមមនុស្សទាំងន្ះ	២,៣%	ន្បុរស	(១,៩%	ន្ចំនួនសរុប)	

និងស្ត្ី	១៨%	(១០,៤%	ន្ចំនួនសរុប)	ដឹងថ	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងរបស់ពួកគ្មានកម្ិតខ្ពស់។	ការយល់ដឹង	

អំពីការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងខ្ពស់មានភាពខុសប្ល្កគ្ន្រវាងភ្ទហើយភាពខុសគ្ន្កាន់ត្ខា្ល្ំងចំពោះក្ុមអាយ	ុ

ពី	២០-២៤ឆ្ន្ំ។	ន្ះប្ហ្លជាដោយសរត្យុវនារើដ្លធ្វើការនៅបារ	ខារា៉្អូខ្	និងក្លឹបរាត្ីមានឱកាសច្ើន	

ក្នុងការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងជាមួយអតិថិជនរបស់ពួកគ្។
	
		 ការស្ទង់មតិបង្ហ្ញថ	មូលហ្តុន្ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងដោយយុវជនដ្លមានហានិភ័យបំផុតរួមមាន	

ការចង់ដឹងចង់ឃើញនូវអ្វីដ្លថ្មី	 ការចង់ជំនះភាពតានតឹងចិត្តនិងការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	 ការចង់ទប់ទល់នឹង	

ព្ឹត្តិការណន៍ៅសលារៀន	(ឧទាហរណ៍	ការបរាជ័យក្នុងការប្ឡង	សមា្ព្ធពីកាលបរិច្ឆ្ទផុតកំណត់កិច្ចការ	

ការឈ្ល្ះប្ក្កគ្ន្ជាមួយមិត្តភក្តិ	ទំនាក់ទំនងស្ន្ហា)	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងរបស់សមាជិកក្នុងគ្ួសរ		

ការជួបជាញឹកញាប់នឹងការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង/ការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀន/ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់នៅក្នុងមូលដ្ឋ្ន	

ឬសហគមន៍	ការមិនចង់ឱ្យគ្បណ្ត្ញច្ញពីក្ុមមិត្តភក្ត	ិនិងហ្តុផលចិត្តសង្គមដូចជាការរងសមា្ព្ធពីមិត្តភក្ត	ិ

ជាដើម។	ការស្ទង់មតិក៏បង្ហ្ញផងដ្រថ	តាមទស្សនៈរបស់យុវជនក្ុមន្ះដ្លយល់ឃើញថការអប់រំមិនធានា	

ភាពជោគជ័យក្នុងជីវិតនោះទ្	ហើយរូបរាងទាន់សម័យគឺមានសរៈសំខាន់ខា្ល្ំងណស់ដោយគ្ឿងស្វឹងត្ូវបាន	

គ្មើលឃើញថជាអាកប្បកិរិយទាន់សម័យ។

៥.៣.	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀននៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 ដូចបានពិពណ៌នានៅក្នុង	«ការរើករាលដលន្គ្ឿងញៀននៅតំបន់បា៉្សុីហ្វិកខាងលិច»	ន្ជំពូកន្ះ	ប្ទ្ស	

កម្ពុជាមិនត្ូវបានរាប់បញ្ចូលក្នុងតំបន់ត្ីកោណមាសនោះទ្	ប៉ុន្ត្គ្ឿងញៀនចូលមកក្នុងប្ទ្សពីការជួញដូរពី	

ប្ទ្សដ្លនៅជិតខាងដូចជា	ថ្	ឡាវ	និងវៀតណម។	នៅប្ទ្សកម្ពុជាថ្ន្ំជំនួយកមា្ល្ំង	(គ្្ប់ម្តំហ្វ្តាមីន	និង	

ម្តំហ្វ្តាមីនគ្ីស្ត្ល់)	អ្ចស្ត្សុី	ហ្រ៉ូអីុន	និងខ្តាមីនត្ូវបានប្ើប្្ស់ដោយខុសច្បាប់។	ចាប់តាំងពីឆ្ន្ំ២០១៧	

ដោយសរត្ការចាប់ផ្តើមយុទ្ធនាការប្ឆំងគ្ឿងញៀនដោយរដ្ឋ្ភិបាល	ការបង្្កាបគ្ឿងញៀនត្ូវបានបង្កើន	

ហើយចំនួនដ្លរឹបអូសបានកើនឡើងពីមួយឆ្ន្ំទៅមួយឆ្ន្ំ	(តារាងទី	១០.៥)។21	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ការញៀន	

គ្ឿងញៀននៅត្ជាបញ្ហ្ប្ឈមមួយ។	គ្និយយថ	មនុស្សសរុបជាង	២០	០០០នាក់	កំពុងស្ថិតនៅក្នុងមណ្ឌល	

ស្ត្រនីតិសម្បទាក្្មការគ្ប់គ្ងរបស់ក្សួងសុខាភិបាល។	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនកំពុងរើករាលដលជាពិស្ស	

ក្នុងចំណមមនុស្សវ័យក្ម្ងហើយមនុស្សចំនួន	៤៩%	ដ្លចូលក្នុងមណ្ឌលព្យាបាលគ្ឿងញៀនត្ូវបានគ្រាយការណ	៍

ថជាមនុស្សវ័យក្ម្ងដ្លមានអាយុចាប់ពី	១៨-២៥	ឆ្ន្	ំ(រូបទី	១០.៦)។	
21,22
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៥.២.	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងនៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 ចំពោះប្ជាជនកម្ពុជា	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងប្ចាំឆ្ន្ំរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗក្នុងចំណមអ្នកផឹកដ្លមានអាយុចាប	់

ពី	១៥ឆ្ន្ំឡើងទៅគឺ	២១,៧លីត្	(តារាងទី	១០.៣)។17	ន្ះតំណងឱ្យការប្ើប្្ស់ដ្លបានបំប្ល្ងទៅជាស្្សុទ្ធ	

ការប្ើប្្ស់ប្ចាំឆ្ន្ំស្មើនឹង	៤៣៤លីត្	ក្នុងករណីស្្បៀរដ្លមានជាតិអាល់កុល	៥%។

	 យោងតាមលទ្ធផលន្ការស្ទង់មតិសកលស្តីពីសុខភាពសិស្សតាមសលារៀនឆ្ន្ំ២០១៣	(Global School-based 

Student Health Survey (GSHS),	2013)18		ក្នុងចំណមសិស្សប្ុស	និងសិស្សស្ីដ្លមានអាយុពី	១៣-១៧ឆ្ន្ំ	ភាគរយ	

ន្អ្នកដ្លផឹកគ្ឿងស្វឹងយ៉្ងហោចណស់មួយក្វក្នុងរយៈព្ល	៣០ថ្ង្ចុងក្្យគឺ	សិស្សប្ុសមាន	១២,៥%	

(N=១២៥០)	និងសិស្សសី្មាន	៤,៤%	(N=១៥២៦)។	ភាគរយន្អ្នកដ្លធា្លប់្ផឹកគ្ឿងស្វឹងគឺសិស្សបុ្សមាន	២៨,៧%	

និងសិស្សស្ីមាន	១២,៧%។	ភាគរយន្អ្នកដ្លមានបញ្ហ្ដ្លបណ្ត្លមកពីការផឹកគ្ឿងស្វឹងរួមទាំងបញ្ហ្	

ជាមួយសមាជិកគ្ួសរ	ឬមិត្តភក្តិ	អវត្តមានពីសលារៀន	និងការឈ្ល្ះវាយតប់គ្ន្គឺសិស្សប្ុសមាន	២,៦%	និង	

សិស្សស្ីមាន	១,៦%។

	 បច្ចុប្បន្នន្ះ	ប្ទ្សកម្ពុជាមានកម្ិតអប្បបរមាន្ការរឹតត្បិតផ្ន្កច្បាប់លើគ្ឿងស្វឹងដោយមិនកំណត់អាយុ	

អប្បបរមាសម្្ប់ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	ឬការដក់កំហិតលើការផ្សាយពាណិជ្ជកម្មគ្ឿងស្វឹង។	ថ្វីបើមានការ	

កំណត់កំហាប់ជាតិអាល់កុលក្នងុឈាមសម្្ប់ការបើកបរក៏ដោយ	បុ៉ន្តគ្្មន្ភាពជាក់លាក់ថ	តើការបង្ក្ប្ចំពោះការបើកបរ	

ព្លស្វឹងតូ្វបានអនុវត្តតឹ្មតូ្វដោយផ្អក្លើមូលដ្ឋន្កំណត់ដ្រ	ឬយ្៉ងណ។	វាក៏មានករណីខ្លះដ្រ	ដ្លការបង់ពន្ធ	

របស់ក្ុមហ៊ុនផលិតក្្ផ្លូវការត្ូវបានគ្ចវ្សដោយសរត្ការរឹតបន្តឹងមានភាពធូរលុង(តារាងទី	១០.៤)។19	

	 ដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្ប្ឈមទាំងន្ះ	មានចលនាមួយទាមទារឱ្យក្តម្ូវច្បាប់ន្ះសរឡើងវិញ។	ការរឹតត្បិត	

លទ្ធភាពន្ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងមិនត្ឹមត្បង្ក្រការខូចសុខភាព	និងការញៀនប៉ុណ្ណ្ះទ្ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងទប់ស្ក្ត់	

ឧបទ្ទវហ្តុ	និងគ្្ះថ្ន្ក់រួមមាន	ការបើកបរព្លស្វឹង	ការឈ្ល្ះវាយតប់គ្ន្	អំពើហិង្សាក្នុងគ្ួសរ	និងការរំលោភ	

បំពានផ្លូវភ្ទ។

ប្ភព៖	WHO. Global Status Report on Alcohol and Health 201817

ប្ភព៖	មូលនិធិអាសុី	(២០១៦)19

		១.	ការកំណត់អាយុមិនគ្ប់គ្្ន់

		២.	ការដក់កំហិតមិនគ្ប់គ្្ន់លើម៉្ងលក់គ្ឿងស្វឹង

		៣.	ការកំណត់កំហាប់ជាតិអាល់កុលក្នុងឈាមព្លបើកបរមានភាពធូររលុង

		៤.	ការដក់កម្ិតលើការផ្សាយពាណិជ្ជកម្មមិនគ្ប់គ្្ន់

		៥.	ខ្វះច្បាប់គ្ប់គ្ងអ្នកឧបត្ថម្ភកម្មវិធី	និងការផ្សព្វផ្សាយការលក់

		៦.	ការមិនដក់បញ្ចូលសរព្មានលើក្ស	ឬកញ្ចប់	និងការផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម

កម្ពុជា ជប៉ុន ថ្ ភូមា វៀតណម ឡាវ

21.7 14.1 20.3 17.6 22.8 25.9

តារាងទី	១០.៤៖	បញ្ហ្ក្នុងការរឹតបន្តឹងច្បាប់លើគ្ឿងស្វឹង

តារាងទី	១០.៣៖	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងសរុបក្នុងមនុស្សមា្ន្ក់	គិតត្ក្នុងករណីអ្នកផឹក	(គិតជាលីត្អាល់កុលសុទ្ធ)

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន 181ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.៦៖	ការស្ទង់មតិយុវជនដ្លមានហានិភ័យបំផុត	(Most at Risk Young People (MARYP))	

	 	 នៅតំបន់ក្ដ្		(hot spots)	20	

		 ការស្ទង់មតិយុវជនដ្លងយរងគ្្ះពីសង្គមអាយុពី	១០-២៤ឆ្ន្ំ	ដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងអាកប្បកិរិយដ្លមាន	

ហានិភ័យខ្ពស់ត្ូវបានធ្វើឡើងក្នុងឆ្ន្ំ២០១០។	គោលបំណងន្ការស្ទង់មតិន្ះគឺមិនម្នដើម្បីស្វ្ងយល់ព	ី

ស្ថ្នភាពរបស់យុវជនទូទៅនោះទ្	ប៉ុន្ត្ដើម្បីកំណត់ពីអាកប្បកិរិយ	និងស្ម្រតីរបស់យុវជនដ្លមានហានិភ័យ	

បំផុត	ទាក់ទងនឹងគ្ឿងស្វឹង	គ្ឿងញៀន	និងការរួមភ្ទ	ហើយប្មូលផ្តុំនៅតាម	«តំបន់ក្ដ្	(hot spots)»	

(ឧទាហរណ៍	បារ	ហាងខារា៉្អូខ្	ហាងមា៉្ស្សា	និងមជ្ឈមណ្ឌលហ្គ្ម)	នៅក្នុងរដ្ឋចំនួន	៨	ដ្លមានអាកប្បកិរិយ

ហានិភ័យខ្ពស់ចំពោះការឆ្លងម្រោគអ្ដស៍ដ្លបានរើករាលដល។
	
		 ក្នុងចំណមអ្នកដ្លមានអាយុពី	១០-១៩ឆ្ន្ំ	ដ្លត្ូវបានស្ទង់មតិ	បុរស	៨១,៤%	និងស្ត្ី	៥៧,៦%	បាន	

ឆ្លើយថ	ពួកគ្ធា្ល្ប់ប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង។	ក្នុងចំណមមនុស្សទាំងន្ះ	២,៣%	ន្បុរស	(១,៩%	ន្ចំនួនសរុប)	

និងស្ត្ី	១៨%	(១០,៤%	ន្ចំនួនសរុប)	ដឹងថ	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងរបស់ពួកគ្មានកម្ិតខ្ពស់។	ការយល់ដឹង	

អំពីការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងខ្ពស់មានភាពខុសប្ល្កគ្ន្រវាងភ្ទហើយភាពខុសគ្ន្កាន់ត្ខា្ល្ំងចំពោះក្ុមអាយ	ុ

ពី	២០-២៤ឆ្ន្ំ។	ន្ះប្ហ្លជាដោយសរត្យុវនារើដ្លធ្វើការនៅបារ	ខារា៉្អូខ្	និងក្លឹបរាត្ីមានឱកាសច្ើន	

ក្នុងការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងជាមួយអតិថិជនរបស់ពួកគ្។
	
		 ការស្ទង់មតិបង្ហ្ញថ	មូលហ្តុន្ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងដោយយុវជនដ្លមានហានិភ័យបំផុតរួមមាន	

ការចង់ដឹងចង់ឃើញនូវអ្វីដ្លថ្មី	 ការចង់ជំនះភាពតានតឹងចិត្តនិងការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	 ការចង់ទប់ទល់នឹង	

ព្ឹត្តិការណន៍ៅសលារៀន	(ឧទាហរណ៍	ការបរាជ័យក្នុងការប្ឡង	សមា្ព្ធពីកាលបរិច្ឆ្ទផុតកំណត់កិច្ចការ	

ការឈ្ល្ះប្ក្កគ្ន្ជាមួយមិត្តភក្តិ	ទំនាក់ទំនងស្ន្ហា)	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងរបស់សមាជិកក្នុងគ្ួសរ		

ការជួបជាញឹកញាប់នឹងការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង/ការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀន/ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់នៅក្នុងមូលដ្ឋ្ន	

ឬសហគមន៍	ការមិនចង់ឱ្យគ្បណ្ត្ញច្ញពីក្ុមមិត្តភក្ត	ិនិងហ្តុផលចិត្តសង្គមដូចជាការរងសមា្ព្ធពីមិត្តភក្ត	ិ

ជាដើម។	ការស្ទង់មតិក៏បង្ហ្ញផងដ្រថ	តាមទស្សនៈរបស់យុវជនក្ុមន្ះដ្លយល់ឃើញថការអប់រំមិនធានា	

ភាពជោគជ័យក្នុងជីវិតនោះទ្	ហើយរូបរាងទាន់សម័យគឺមានសរៈសំខាន់ខា្ល្ំងណស់ដោយគ្ឿងស្វឹងត្ូវបាន	

គ្មើលឃើញថជាអាកប្បកិរិយទាន់សម័យ។

៥.៣.	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀននៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 ដូចបានពិពណ៌នានៅក្នុង	«ការរើករាលដលន្គ្ឿងញៀននៅតំបន់បា៉្សុីហ្វិកខាងលិច»	ន្ជំពូកន្ះ	ប្ទ្ស	

កម្ពុជាមិនត្ូវបានរាប់បញ្ចូលក្នុងតំបន់ត្ីកោណមាសនោះទ្	ប៉ុន្ត្គ្ឿងញៀនចូលមកក្នុងប្ទ្សពីការជួញដូរពី	

ប្ទ្សដ្លនៅជិតខាងដូចជា	ថ្	ឡាវ	និងវៀតណម។	នៅប្ទ្សកម្ពុជាថ្ន្ំជំនួយកមា្ល្ំង	(គ្្ប់ម្តំហ្វ្តាមីន	និង	

ម្តំហ្វ្តាមីនគ្ីស្ត្ល់)	អ្ចស្ត្សុី	ហ្រ៉ូអីុន	និងខ្តាមីនត្ូវបានប្ើប្្ស់ដោយខុសច្បាប់។	ចាប់តាំងពីឆ្ន្ំ២០១៧	

ដោយសរត្ការចាប់ផ្តើមយុទ្ធនាការប្ឆំងគ្ឿងញៀនដោយរដ្ឋ្ភិបាល	ការបង្្កាបគ្ឿងញៀនត្ូវបានបង្កើន	

ហើយចំនួនដ្លរឹបអូសបានកើនឡើងពីមួយឆ្ន្ំទៅមួយឆ្ន្ំ	(តារាងទី	១០.៥)។21	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ការញៀន	

គ្ឿងញៀននៅត្ជាបញ្ហ្ប្ឈមមួយ។	គ្និយយថ	មនុស្សសរុបជាង	២០	០០០នាក់	កំពុងស្ថិតនៅក្នុងមណ្ឌល	

ស្ត្រនីតិសម្បទាក្្មការគ្ប់គ្ងរបស់ក្សួងសុខាភិបាល។	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនកំពុងរើករាលដលជាពិស្ស	

ក្នុងចំណមមនុស្សវ័យក្ម្ងហើយមនុស្សចំនួន	៤៩%	ដ្លចូលក្នុងមណ្ឌលព្យាបាលគ្ឿងញៀនត្ូវបានគ្រាយការណ	៍

ថជាមនុស្សវ័យក្ម្ងដ្លមានអាយុចាប់ពី	១៨-២៥	ឆ្ន្	ំ(រូបទី	១០.៦)។	
21,22



182

	 គ្ឿងញៀនក៏ជាការគំរាមកំហ្ងដល់កុមារផងដ្រ។	ការស្ទង់មតិរបស់កុមារអាយុចនោ្ល្ះពី	១៣-១៨ឆ្ន្2ំ3	 	បាន	

បង្ហ្ញថ	កុមារចំនួន	១៥,៩%	បានឃើញការជួញដូរគ្ឿងញៀននៅក្នុងតំបន់ដ្លពួកគ្រស់នៅ។	ភាគរយន្	

កុមារដ្លបានឃើញនរណមា្ន្ក់ប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនមានចំនួន	១៨,៩%	ក្នុងនោះ	៧០,២%	និយយថ	ពួកគ្បាន	

ឃើញនៅកន្ល្ងដ្លពួកគ្រស់នៅ។	ភាគរយន្កុមារដ្លបានទទួលគ្ឿងញៀនពីមិត្តភក្តិ	ឬអ្នកជិតខាងមាន	៤,៩%។

គ្បានរាយការណ៍ថ	កុមារដ្លបានឃើញការជួញដូរគ្ឿងញៀននៅក្នុងតំបន់ដ្លពួកគ្រស់នៅ	និងអ្នកដ្ល	

ត្ូវបានមិត្តភក្តិ	ឬអ្នកជិតខាងផ្តល់ថ្ន្ំញៀនហាក់ដូចជា	អន្ទះសរនៅព្លដ្លនៅផ្ទះត្មា្ន្ក់ឯង	ឬមិនចូលចិត្តទៅ	

សលារៀន	ឬកន្ល្ងសធារណៈ។	ដើម្បីឱ្យកុមារលូតលាស់	និងអភិវឌ្ឍប្កបដោយសុខភាពល្អ	សំខាន់ត្ូវមានកម្ម	

វិធីបង្ក្រទប់ស្ក្ត់ការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនសំដៅបង្កើតសហគមន៍ដ្លមានសុវត្ថិភាពដ្លបទដ្ឋ្នសង្គមត្ូវបាន	

បង្កើតឡើងដើម្បីបង្កើនស្ម្រតីសមគ្គីភាពក្នុងសហគមន៍	 និងបដិស្ធការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀន។	ដើម្បីសម្្ច	

បានកិច្ចការន្ះ	 ចាំបាច់ត្ូវក្លម្អបរិយកាសស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	 និងវប្បធម៌របស់សហគមន៍ដូចជា	 ភាពក្ីក្	

ភាពអត់ការងរធ្វើ	ឬកង្វះការងរ	ភាពចលាចលក្នុងសង្គម	និងមានហាងលក់គ្ឿងស្វឹង	និងថ្ន្ំជក់ច្ើន។

ប្ភ្ទគ្ឿងញៀន ឯកតា 2014 2015 2016 2017 2018 2019

គ្្ប់ថ្ន្ំម្តំហ្វ្តាមីន		
(Methamphetamine tablets)

tablets 87,000 265,760 490,689 371,556 77,000 483,402

ម្តំហ្វ្តាមីនគ្ីស្ត្ល់/មា៉្ទឹកកក	
(Crtstalline methamphetamine)

kg 29 72.9 66.3 80.1 306.6 384.9

អ្កស្ត្សុី	(Ecstacy) tablets 10,533 70 5,509 83,533 599,200 382,728

កញ្ឆ ្ (Cannabis herb) kg 19.9 1,511.5 37 116.3 74.0 102.8

កូកាអីុន	(Cocaine) kg 7.9 5.3 14 12.8 5.4 61.1

ហ្រ៉ូអីុន	(Heroin) kg 1.8 2.5 6.2 22.5 1.3 47.9

ខ្តាមីន (Ketamine) kg 0.0 0.1 1.1 6.3 36.3 33.1

តារាងទី	១០.៥៖	ការរឹបអូសគ្ឿងញៀនតាមប្ភ្ទនីមួយៗនៅកម្ពុជា	2014-2019	-UNODC	2020

ប្ភព៖	United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) : Synthetic Drugs in East and South-East Asia: Latest developments 

and challenges. 2020

ប្ភព៖	UNODC: Synthetic Drugs in East and South-East Asia: Latest developments and challenges. 2020

រូបទី	១០.៦៖	មណ្ឌលទទួលព្យាបាលគ្ឿងញៀននៅកម្ពជុាតាមកុ្មអាយុ	-	UNODC	២០២០

8%7%

49%
35%

>46ឆ្ន្ំ	
1%

36-45ឆ្ន្ំ 10-17ឆ្ន្ំ

26-35ឆ្ន្ំ
18-25ឆ្ន្ំ

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន 183ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 អត្ថបទដកស្ង់៖	ដូចដ្លបានជ្្បរួចមកហើយនៅក្នុងផ្ន្កន្ការស្ទង់មតិយុវជនប្ឈមបំផុត	(Most at Risk 

Young People)	 នៅកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់នានា	 កតា្ត្ដ្លអាចបង្កឱ្យយុវជនប្ឈមខ្ពស់ចាប់ផ្តើមប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក	់

គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀនគឺបណ្ត្លមកពីចម្ងល់ន្ការចង់ដឹងចង់ឃើញដូចជា	«ខ្ញុំគ្្ន់ត្ចង់សកល្បងអ្វីដ្ល	

ថ្មី»	 ឬ	 «ខ្ញុំគ្្ន់ត្សកល្បងល្ង» ឬចំណប់អារម្មណ៍ក្្មឥទ្ធិពលន្សមាជិកគ្ួសរ/មិត្តភក្តិរបស់ពួកគ្	 ឬ	

ការផ្សាយពាណិជ្ជកម្មដូចជា	«ពួកគ្មើលទៅស្ស់ស្អ្ត»	«វាមើលទៅគួរឱ្យឆ្ង្ញ»់	និង	«ខ្ញុំបានឃើញការផ្សព្វផ្សាយ	

ពាណិជ្ជកម្ម»។	យុវជនខ្លះចាប់ផ្តើមប្ើប្្ស់របស់ទាំងនោះនៅព្លដ្លពួកគ្ធា្ល្ក់ទឹកចិត្តដោយសរត្មានបញ្ហ្ជាមួយ	

មិត្តភក្តិ	មនុស្សជាទីស្ឡាញ់	ឬសមាជិកគ្ួសរ។	បន្ថ្មពីលើន្ះ	ការអញ្ជើញ	ឬដក់សមា្ព្ធពីមិត្តភក្តិជាកតា្ត្មួយទៀត	

ដ្រ។	យុវជនជាច្ើនមានការព្ួយបារម្ភថ	ពួកគ្អាចត្ូវកាត់ផ្ដ្ច់ច្ញពីក្ុម	ប្សិនបើបដិស្ធការអញ្ជើញពីមិត្តភក្តិ	

របស់ពួកគ្	ហើយត្ូវទទួលយកការអញ្ជើញនោះដើម្បីរក្សាចំណងមិត្តភាព។	ករណីដ្លបានរៀបរាប់ទាំងអស់ន្ះ	

ពួកគ្មានបំណងគ្្ន់ត្សកល្បងមួយលើកប៉ុណ្ណ្ះ	ប៉ុន្ត្ក្្យមកក៏កា្ល្យជាទមា្ល្ប់ប្ើប្្ស់ជាប្ចាំ។20,24

	 គ្បានគិតថ	វាមានទំនាក់ទំនងរវាងការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងថ្ន្ំជក់៖	បុរសដ្លជក់បារើច្ើនត្ប្ើប្្ស	់

គ្ឿងស្វឹងជាងបុរសដ្លមិនជក់បារើ។	ទោះបីជាទំនាក់ទំនងមិនច្បាស់លាស់ដូចបុរសក៏ដោយ	ស្ត្ីដ្លប្ើថ្ន្ំចុក	

ត្ូវបានគ្និយយថទំនងជាងយប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងដ្រ។	

	 ដើម្បីផ្ល្ស់ប្តូរឥរិយបថប្ឈមដ្លទាក់ទងគ្ន្	ពោលគឺការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	ថ្ន្ំជក់	ថ្ន្ំញៀន	និងសកម្មភាព	

ផ្លូវភ្ទដោយគ្ម្នការការពារ	វាមានការចាំបាច់ក្នុងការកាត់បន្ថយភាពតានតឹងក្នុងសង្គមដ្លពួកគ្កំពុងជួបប្ទះ	

ព្មទាំងអនុវត្តជាប្ចាំនូវការអប់រំសុខភាព	និងគោលនយោបាយសង្គមដើម្បីផ្ល្ស់ប្តូរគុណតម្ល្របស់ពួកគ្។

៥.៤.	កតា្ត្ចិត្តសស្្ត/សង្គមទាក់ទងនឹងការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.៧៖	យុទ្ធសស្ត្សកលលើថ្ន្ំជក់	និងគ្ឿងស្វឹង	(រូបទី	១០.៧)

		 ចំពោះយុទ្ធសស្្តថ្ន្ជំក់សកល	ក្បខ័ណ្ឌអនុសញ្ញស្្តពីីការតួ្តពិនិត្យថ្ន្ជំក់	(the Framework Convention 

on Tobacco Control)	
5	ត្ូវបានអនុម័តនៅឯសន្និបាតសុខភាពពិភពលោកលើកទី	៥៦	ក្នុងឆ្ន្ំ២០០៣	និងចូលជា	

ធរមាននៅថ្ង្ទី២៧	ខ្កុម្ភៈ	ឆ្ន្ំ២០០៥។	គោលបំណងន្អនុសញ្ញ្ន្ះគឺដើម្បីការពារជំនាន់មនុស្សបច្ចុប្បន្ន	និង	

អនាគតពីផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់។ល។	ដើម្បីសម្្ចបានគោលបំណងន្ះ	អនុសញ្ញ្	

បានដក់បញ្ចូល	«ការការពារពីការប៉ះពាល់នឹងផ្ស្ងថ្ន្ំជក»់	«ត្ូវប្្កដថ	ការវ្ចខ្ចប់	និងការដក់ស្ល្កផលិតផល	

ថ្ន្ំជក់ជំរុញផ្សព្វផ្សាយផលិតផលថ្ន្ំជក់តាមមធ្យាបាយណមួយក៏ដោយដ្លមិនពិត	បំភាន់	បោកបញ្ឆ្ត	

ឬទំនងជាបង្កើតចំណប់អារម្មណ៍ខុសឆ្គង	 និងការព្មានអំពីសុខភាពត្ូវមានមិនតិចជាង	 ៣០%	 ន្តំបន់	

បង្ហ្ញលើកញ្ចប»់	«ការហាមឃាត់	ឬការរឹតត្បិតដ្លត្ូវបានផ្សព្វផ្សាយយ៉្ងទូលំទូលាយលើការផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម	

ការផ្សព្វផ្សាយ	 និងការឧបត្ថម្ភរបស់ថ្ន្ំជក់»	 «ចាត់វិធានការលុបបំបាត់ពាណិជ្ជកម្មខុសច្បាប់លើផលិតផល	

ថ្ន្ំជក់ដោយតម្ូវឱ្យមានខា្ន្តកញ្ចប់	និងកញ្ចប់ផលិតផលថ្ន្ំជក់ដើម្បីអនុវត្តការសមា្គ្ល់ប្កបដោយប្សិទ្ធភាព	

ដ្លបង្ហ្ញពីទិសដៅចុងក្្យ»	«ការអនុវត្តវិធានការប្កបដោយប្សិទ្ធភាពដើម្បីហាមឃាត់ការលក	់

ផលិតផលថ្ន្ំជក់ដល់អនីតិជន»	«ការបង្កើតសន្និសីទរបស់ភាគីដ្លស្ថិតក្្មការត្ួតពិនិត្យជាប្ចាំនូវការអនុវត្ត	

អនុសញ្ញ្	និងការសម្្ចចិត្តដ្លចាំបាច់ដើម្បីលើកកម្ពស់ការអនុវត្តប្កបដោយប្សិទ្ធភាព»	ហើយ	«ភាគីនីមួយៗ	

ត្ូវបញ្ជូនរបាយការណ៍ស្តីពីការអនុវត្តអនុសញ្ញ្ន្ះទៅសន្និសីទភាគីតាមកាលកំណត»់។	
5

	 	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	«យុទ្ធសស្ត្សកលដើម្បីកាត់បន្ថយការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក»់ 26	ត្ូវបាន	

អនុម័តជាឯកឆន្ទៈនៅឯមហាសន្នបិាតអង្គការសហប្ជាជាតិលើកទី	៦៣	ក្នងុឆ្ន្២ំ០១០។	គោលបំណងន្យុទ្ធសស្ត	្

សកលន្ះគឺដើម្បីកាត់បន្ថយអត្្ជំងឺ	និងមរណភាពទាក់ទងនឹងគ្ឿងស្វឹង	ព្មទាំងបង្កផលប៉ះពាល់ដល់សង្គម		

និងដើម្បីលើកកម្ពស់សុខភាពបុគ្គល	គ្ួសរ	និងសង្គមដើម្បីទប់ស្ក្ត់នូវផលប៉ះពាល់ន្គ្ឿងស្វឹងដ្លជាកតា្ត្ធំ	
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	 គ្ឿងញៀនក៏ជាការគំរាមកំហ្ងដល់កុមារផងដ្រ។	ការស្ទង់មតិរបស់កុមារអាយុចនោ្ល្ះពី	១៣-១៨ឆ្ន្2ំ3	 	បាន	

បង្ហ្ញថ	កុមារចំនួន	១៥,៩%	បានឃើញការជួញដូរគ្ឿងញៀននៅក្នុងតំបន់ដ្លពួកគ្រស់នៅ។	ភាគរយន្	

កុមារដ្លបានឃើញនរណមា្ន្ក់ប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនមានចំនួន	១៨,៩%	ក្នុងនោះ	៧០,២%	និយយថ	ពួកគ្បាន	

ឃើញនៅកន្ល្ងដ្លពួកគ្រស់នៅ។	ភាគរយន្កុមារដ្លបានទទួលគ្ឿងញៀនពីមិត្តភក្តិ	ឬអ្នកជិតខាងមាន	៤,៩%។

គ្បានរាយការណ៍ថ	កុមារដ្លបានឃើញការជួញដូរគ្ឿងញៀននៅក្នុងតំបន់ដ្លពួកគ្រស់នៅ	និងអ្នកដ្ល	

ត្ូវបានមិត្តភក្តិ	ឬអ្នកជិតខាងផ្តល់ថ្ន្ំញៀនហាក់ដូចជា	អន្ទះសរនៅព្លដ្លនៅផ្ទះត្មា្ន្ក់ឯង	ឬមិនចូលចិត្តទៅ	

សលារៀន	ឬកន្ល្ងសធារណៈ។	ដើម្បីឱ្យកុមារលូតលាស់	និងអភិវឌ្ឍប្កបដោយសុខភាពល្អ	សំខាន់ត្ូវមានកម្ម	

វិធីបង្ក្រទប់ស្ក្ត់ការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនសំដៅបង្កើតសហគមន៍ដ្លមានសុវត្ថិភាពដ្លបទដ្ឋ្នសង្គមត្ូវបាន	

បង្កើតឡើងដើម្បីបង្កើនស្ម្រតីសមគ្គីភាពក្នុងសហគមន៍	 និងបដិស្ធការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀន។	ដើម្បីសម្្ច	

បានកិច្ចការន្ះ	 ចាំបាច់ត្ូវក្លម្អបរិយកាសស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	 និងវប្បធម៌របស់សហគមន៍ដូចជា	 ភាពក្ីក្	

ភាពអត់ការងរធ្វើ	ឬកង្វះការងរ	ភាពចលាចលក្នុងសង្គម	និងមានហាងលក់គ្ឿងស្វឹង	និងថ្ន្ំជក់ច្ើន។

ប្ភ្ទគ្ឿងញៀន ឯកតា 2014 2015 2016 2017 2018 2019

គ្្ប់ថ្ន្ំម្តំហ្វ្តាមីន		
(Methamphetamine tablets)

tablets 87,000 265,760 490,689 371,556 77,000 483,402

ម្តំហ្វ្តាមីនគ្ីស្ត្ល់/មា៉្ទឹកកក	
(Crtstalline methamphetamine)

kg 29 72.9 66.3 80.1 306.6 384.9

អ្កស្ត្សុី	(Ecstacy) tablets 10,533 70 5,509 83,533 599,200 382,728

កញ្ឆ ្ (Cannabis herb) kg 19.9 1,511.5 37 116.3 74.0 102.8

កូកាអីុន	(Cocaine) kg 7.9 5.3 14 12.8 5.4 61.1

ហ្រ៉ូអីុន	(Heroin) kg 1.8 2.5 6.2 22.5 1.3 47.9

ខ្តាមីន (Ketamine) kg 0.0 0.1 1.1 6.3 36.3 33.1

តារាងទី	១០.៥៖	ការរឹបអូសគ្ឿងញៀនតាមប្ភ្ទនីមួយៗនៅកម្ពុជា	2014-2019	-UNODC	2020

ប្ភព៖	United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) : Synthetic Drugs in East and South-East Asia: Latest developments 

and challenges. 2020

ប្ភព៖	UNODC: Synthetic Drugs in East and South-East Asia: Latest developments and challenges. 2020

រូបទី	១០.៦៖	មណ្ឌលទទួលព្យាបាលគ្ឿងញៀននៅកម្ពជុាតាមកុ្មអាយុ	-	UNODC	២០២០

8%7%

49%
35%

>46ឆ្ន្ំ	
1%

36-45ឆ្ន្ំ 10-17ឆ្ន្ំ

26-35ឆ្ន្ំ
18-25ឆ្ន្ំ

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន 183ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 អត្ថបទដកស្ង់៖	ដូចដ្លបានជ្្បរួចមកហើយនៅក្នុងផ្ន្កន្ការស្ទង់មតិយុវជនប្ឈមបំផុត	(Most at Risk 

Young People)	 នៅកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់នានា	 កតា្ត្ដ្លអាចបង្កឱ្យយុវជនប្ឈមខ្ពស់ចាប់ផ្តើមប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក	់

គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀនគឺបណ្ត្លមកពីចម្ងល់ន្ការចង់ដឹងចង់ឃើញដូចជា	«ខ្ញុំគ្្ន់ត្ចង់សកល្បងអ្វីដ្ល	

ថ្មី»	 ឬ	 «ខ្ញុំគ្្ន់ត្សកល្បងល្ង» ឬចំណប់អារម្មណ៍ក្្មឥទ្ធិពលន្សមាជិកគ្ួសរ/មិត្តភក្តិរបស់ពួកគ្	 ឬ	

ការផ្សាយពាណិជ្ជកម្មដូចជា	«ពួកគ្មើលទៅស្ស់ស្អ្ត»	«វាមើលទៅគួរឱ្យឆ្ង្ញ»់	និង	«ខ្ញុំបានឃើញការផ្សព្វផ្សាយ	

ពាណិជ្ជកម្ម»។	យុវជនខ្លះចាប់ផ្តើមប្ើប្្ស់របស់ទាំងនោះនៅព្លដ្លពួកគ្ធា្ល្ក់ទឹកចិត្តដោយសរត្មានបញ្ហ្ជាមួយ	

មិត្តភក្តិ	មនុស្សជាទីស្ឡាញ់	ឬសមាជិកគ្ួសរ។	បន្ថ្មពីលើន្ះ	ការអញ្ជើញ	ឬដក់សមា្ព្ធពីមិត្តភក្តិជាកតា្ត្មួយទៀត	

ដ្រ។	យុវជនជាច្ើនមានការព្ួយបារម្ភថ	ពួកគ្អាចត្ូវកាត់ផ្ដ្ច់ច្ញពីក្ុម	ប្សិនបើបដិស្ធការអញ្ជើញពីមិត្តភក្តិ	

របស់ពួកគ្	ហើយត្ូវទទួលយកការអញ្ជើញនោះដើម្បីរក្សាចំណងមិត្តភាព។	ករណីដ្លបានរៀបរាប់ទាំងអស់ន្ះ	

ពួកគ្មានបំណងគ្្ន់ត្សកល្បងមួយលើកប៉ុណ្ណ្ះ	ប៉ុន្ត្ក្្យមកក៏កា្ល្យជាទមា្ល្ប់ប្ើប្្ស់ជាប្ចាំ។20,24

	 គ្បានគិតថ	វាមានទំនាក់ទំនងរវាងការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	និងថ្ន្ំជក់៖	បុរសដ្លជក់បារើច្ើនត្ប្ើប្្ស	់

គ្ឿងស្វឹងជាងបុរសដ្លមិនជក់បារើ។	ទោះបីជាទំនាក់ទំនងមិនច្បាស់លាស់ដូចបុរសក៏ដោយ	ស្ត្ីដ្លប្ើថ្ន្ំចុក	

ត្ូវបានគ្និយយថទំនងជាងយប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងដ្រ។	

	 ដើម្បីផ្ល្ស់ប្តូរឥរិយបថប្ឈមដ្លទាក់ទងគ្ន្	ពោលគឺការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	ថ្ន្ំជក់	ថ្ន្ំញៀន	និងសកម្មភាព	

ផ្លូវភ្ទដោយគ្ម្នការការពារ	វាមានការចាំបាច់ក្នុងការកាត់បន្ថយភាពតានតឹងក្នុងសង្គមដ្លពួកគ្កំពុងជួបប្ទះ	

ព្មទាំងអនុវត្តជាប្ចាំនូវការអប់រំសុខភាព	និងគោលនយោបាយសង្គមដើម្បីផ្ល្ស់ប្តូរគុណតម្ល្របស់ពួកគ្។

៥.៤.	កតា្ត្ចិត្តសស្្ត/សង្គមទាក់ទងនឹងការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.៧៖	យុទ្ធសស្ត្សកលលើថ្ន្ំជក់	និងគ្ឿងស្វឹង	(រូបទី	១០.៧)

		 ចំពោះយុទ្ធសស្្តថ្ន្ជំក់សកល	ក្បខ័ណ្ឌអនុសញ្ញស្្តពីីការតួ្តពិនិត្យថ្ន្ជំក់	(the Framework Convention 

on Tobacco Control)	
5	ត្ូវបានអនុម័តនៅឯសន្និបាតសុខភាពពិភពលោកលើកទី	៥៦	ក្នុងឆ្ន្ំ២០០៣	និងចូលជា	

ធរមាននៅថ្ង្ទី២៧	ខ្កុម្ភៈ	ឆ្ន្ំ២០០៥។	គោលបំណងន្អនុសញ្ញ្ន្ះគឺដើម្បីការពារជំនាន់មនុស្សបច្ចុប្បន្ន	និង	

អនាគតពីផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់។ល។	ដើម្បីសម្្ចបានគោលបំណងន្ះ	អនុសញ្ញ្	

បានដក់បញ្ចូល	«ការការពារពីការប៉ះពាល់នឹងផ្ស្ងថ្ន្ំជក»់	«ត្ូវប្្កដថ	ការវ្ចខ្ចប់	និងការដក់ស្ល្កផលិតផល	

ថ្ន្ំជក់ជំរុញផ្សព្វផ្សាយផលិតផលថ្ន្ំជក់តាមមធ្យាបាយណមួយក៏ដោយដ្លមិនពិត	បំភាន់	បោកបញ្ឆ្ត	

ឬទំនងជាបង្កើតចំណប់អារម្មណ៍ខុសឆ្គង	 និងការព្មានអំពីសុខភាពត្ូវមានមិនតិចជាង	 ៣០%	 ន្តំបន់	

បង្ហ្ញលើកញ្ចប»់	«ការហាមឃាត់	ឬការរឹតត្បិតដ្លត្ូវបានផ្សព្វផ្សាយយ៉្ងទូលំទូលាយលើការផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម	

ការផ្សព្វផ្សាយ	 និងការឧបត្ថម្ភរបស់ថ្ន្ំជក់»	 «ចាត់វិធានការលុបបំបាត់ពាណិជ្ជកម្មខុសច្បាប់លើផលិតផល	

ថ្ន្ំជក់ដោយតម្ូវឱ្យមានខា្ន្តកញ្ចប់	និងកញ្ចប់ផលិតផលថ្ន្ំជក់ដើម្បីអនុវត្តការសមា្គ្ល់ប្កបដោយប្សិទ្ធភាព	

ដ្លបង្ហ្ញពីទិសដៅចុងក្្យ»	«ការអនុវត្តវិធានការប្កបដោយប្សិទ្ធភាពដើម្បីហាមឃាត់ការលក់	

ផលិតផលថ្ន្ំជក់ដល់អនីតិជន»	«ការបង្កើតសន្និសីទរបស់ភាគីដ្លស្ថិតក្្មការត្ួតពិនិត្យជាប្ចាំនូវការអនុវត្ត	

អនុសញ្ញ្	និងការសម្្ចចិត្តដ្លចាំបាច់ដើម្បីលើកកម្ពស់ការអនុវត្តប្កបដោយប្សិទ្ធភាព»	ហើយ	«ភាគីនីមួយៗ	

ត្ូវបញ្ជូនរបាយការណ៍ស្តីពីការអនុវត្តអនុសញ្ញ្ន្ះទៅសន្និសីទភាគីតាមកាលកំណត»់។	
5

	 	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	«យុទ្ធសស្ត្សកលដើម្បីកាត់បន្ថយការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក»់ 26	ត្ូវបាន	

អនុម័តជាឯកឆន្ទៈនៅឯមហាសន្នបិាតអង្គការសហប្ជាជាតិលើកទី	៦៣	ក្នងុឆ្ន្២ំ០១០។	គោលបំណងន្យុទ្ធសស្ត	្

សកលន្ះគឺដើម្បីកាត់បន្ថយអត្្ជំងឺ	និងមរណភាពទាក់ទងនឹងគ្ឿងស្វឹង	ព្មទាំងបង្កផលប៉ះពាល់ដល់សង្គម		

និងដើម្បីលើកកម្ពស់សុខភាពបុគ្គល	គ្ួសរ	និងសង្គមដើម្បីទប់ស្ក្ត់នូវផលប៉ះពាល់ន្គ្ឿងស្វឹងដ្លជាកតា្ត្ធំ	



184

	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.៨៖	របៀបប្ើប្្ស់ឱសថ

		 ទោះបីជាឱសថត្ូវបានផលិតឡើងក្នុងគោលបំណងបង្ហ្ញពីប្សិទ្ធភាពរបស់វាក្នុងការធ្វើឱ្យជំងឺ	និងវិបត្តិ	

សុខភាពនានារបស់មនុស្សប្សើរឡើងក៏ដោយ	បុ៉ន្តចំ្ាបាច់តូ្វប្ើប្្ស់ឱ្យបានតឹ្មតូ្វ	ពីព្្ះសូម្បីត្ឱសថដ្ល	

មានអត្ថប្យោជន៍ក៏អាចមានផលប៉ះពាល់ដល់សុខភាពដ្រប្សិនបើប្ើប្្ស់ក្នុងផ្លូវខុស។	ជាទូទៅឱសថ	

មាន	 «ផលល្អ»	 ដ្លសម្្ចបំណងន្ការបន្ធូរបន្ថយ	 និងព្យាបាលរោគសញ្ញ្ន្ជំងឺ	 និង	 «ផលអាក្ក់»	

គឺមានឥទ្ធិពលអវិជ្ជមានលើរាងកាយដ្លបណ្ត្លមកពីការប្ើប្្ស់ឱសថ។	ផលអាក្ក់អាចកើតមានជាមួយ	

ឱសថណមួយក៏បាន	ហើយក៏អាចកើតមានចំពោះអ្នកដ្លមានសម្បទាពីកំណើត	ឬលក្ខខណ្ឌណមួយ។

		 ឱសថគឺជាថ្ន្ំដ្លត្ូវបានរចនាឡើងដើម្បីប្ើប្្ស់ក្នុងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ	 ការព្យាបាល	 ឬការការពារ	

ជំងឺរបស់មនុស្ស	 និងសត្វ។	 ឱសថទាំងនោះមានធាតុផ្សំ	 និងទម្ង់ផ្ស្ងៗ	 (ឧទាហរណ៍	 ថ្ន្ំទម្ង់រាវ	

ទម្ង់ពាក់កណ្ត្លរឹង	និងទម្ង់រឹង)	ដ្លសមស្បសម្្ប់ប្សិទ្ធភាព	(effect)	និងភាពសក្តិសិទ្ធ	(efficacy)	

(ឧទាហរណ៍	បំបាត់ការឈឺចាប់)។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការប្ើប្្ស់	(ដូសកម្ិត	ព្មទាំងការគ្ប់គ្ង	និង	

ព្លវ្លា)	ត្ូវបានបង្កើតឡើង	ដូច្ន្ះឱសថអាចបង្ហ្ញពីប្សិទ្ធភាព	និងភាពសក្តិសិទ្ធបានត្ឹមត្ូវ។	ទោះជា	

យ៉្ងណក៏ដោយ	សូម្បីត្ឱសថក៏មានហានិភ័យបង្កផលប៉ះពាល់ដ្រប្សិនបើប្ើក្នុងផ្លូវខុស។	ឧទាហរណ៍	

ប្សិនបើអ្នកខកខានល្បថ្ន្ំដ្លត្ូវការល្បបីដងក្នុងមួយថ្ង្ហើយល្បថ្ន្ំទ្វ្ដងក្នុងព្លត្មួយកម្ិតថ្ន្	ំ

នៅក្នុងឈាមអាចកើនឡើងដល់កម្ិតគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លអាចបណ្ត្លឱ្យមានប្តិកម្មថ្ន្ំ។	ឬប្សិនបើអ្នកផ្ល្ស់ប្តូរ	

ដូសកម្ិតថ្ន្ំហើយល្បក្្មកម្ិតដូសថ្ន្ំសម្្ប់ព្យាបាលនាំឱ្យកម្ិតថ្ន្ំក្នុងឈាមនឹងទាបព្កមិនអាច	

ធ្វើឱ្យមានភាពសក្តិសិទ្ធ	(រូបទី	១០.៨)។	ដូច្ន្ះក្នុងការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំព្ទ្យ	វាចាំបាច់ណស់ត្ូវពិគ្្ះជាមួយ	

គ្ូព្ទ្យ	 ឱសថការើ	 ឬបុគ្គលិកឱសថស្ថ្នដោយប្ុងប្យ័ត្នអំពីការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំ	 និងត្ូវធ្វើតាមកម្ិតដូស	

និងការគ្ប់គ្ងដ្លមានសរស្រនៅលើកញ្ចប់។	
27

		 ឱសថមានគុណភាពទាប	និងឱសថក្ល្ងកា្ល្យ	រួមទាំងឱសថមានស្ល្កចំណុះ	និងគ្ឿងផ្សំក្ល្ងកា្ល្យ	ឱសថ	

ដ្លមិនត្ូវតាមស្តង់ដ	ឬលក្ខណៈបច្ច្កទ្ស	និងឱសថដ្លមិនត្ូវបានវាយតម្ល្	ឬអនុម័តដោយអាជា្ញ្ធរ	

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

ទី	៣	ដ្លជះឥទ្ធិពលអាក្ក់ដល់សុខភាព	និងសង្គមនៅលើពិភពលោក។	ដើម្បីសម្្ចបានគោលដៅយុទ្ធសស្ត	្

ន្ះទាមទារឱ្យមានវិធានការទូលំទូលាយរួមមាន	ការរឹតត្បិតការផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម	ការហាមឃាត់	ឬការរឹតត្បិតលើ	

ការលក់តថ្ល្	និងការលក់ប្បផឹកមិនកំណត់	និងការបង្កើនតម្ល្គ្ឿងស្វឹងតាមរយៈពន្ធ	និងប្ព័ន្ធតម្ល្អប្បបរមា។26

រូបទី	១០.៧៖	វិធានការសង្គម	(សរព្មាននៅលើកញ្ចប់ថ្ន្ជំក់)

185

ត្ួតពិនិត្យកំពុងកើនឡើងយ៉្ងឆប់រហ័សនៅតំបន់អាសុី	អាម្រិកខាងត្បូង	និងអឺរ៉ុប។	ការស្ទង់មតិរបស់	WHO28	

បានរាយការណ៍ថ	ឱសថដ្លមានគុណភាពទាប	និងឱសថក្ល្ងកា្ល្យមានចំនួនប្ហ្ល	១០,៥%	នៅក្នុង	

ប្ទ្សដ្លមានចំណូលទាប	និងមធ្យម។	 របាយការណ៍បានលើកឡើងផងដ្រថ	ឱសថទាំងន្ះប៉ះពាល	់

ជាពិស្សដល់ជំងឺរលាកសួត	និងជំងឺគ្ុនចាញ់ដ្លកើតឡើងលើកុមារ។	វាមានការព្ួយបារម្ភថ	ការរើកដុះដល	

អីុនធឺណ្តអាចបង្កើនការលក់ឱសថតាមអីុនធឺណ្តដ្លមានគុណភាពទាប	និងឱសថក្ល្ងកា្ល្យបាន។

		 នៅប្ទ្សកម្ពុជាភាគរយបា៉្ន់ស្ម្នន្ឱសថទាំងន្ះប្្ប្ួលយ៉្ងទូលំទូលាយពី	៤%-៩០%។	ជាពិស្សត្ូវ	

មានការប្ុងប្យ័ត្ន	ចំពោះឱសថដ្លលក់ធូរថ្ល្តាមហាងក្នុងសហគមន៍ដោយសរវាជាឱសថមានគុណភាពទាប		

ឱសថក្ល្ងកា្ល្យ	ឬឱសថដ្លគ្ម្នការអនុញ្ញ្តពីក្សួងជំនាញ។29	ដូច្ន្ះគួរប្ើប្្ស់ឱសថដ្លទទួលបានព	ី

កន្ល្ងដ្លអាចទុកចិត្តបានដូចជា	មន្ទីរព្ទ្យ	និងឱសថស្ថ្ន។

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

រូបទី	១០.៨៖	កមិ្តថ្ន្កំ្នងុឈាម	និងភាពសក្តសិិទ្ធរបស់ថ្ន្	ំ27

ប្ភព៖	Risk/Benefit Assessment of Drugs - Analysis and Response. Kusuri Guidebook. Copyright ©RAD-AR Council, Japan. 
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១០.៨៖	របៀបប្ើប្្ស់ឱសថ

		 ទោះបីជាឱសថត្ូវបានផលិតឡើងក្នុងគោលបំណងបង្ហ្ញពីប្សិទ្ធភាពរបស់វាក្នុងការធ្វើឱ្យជំងឺ	និងវិបត្តិ	

សុខភាពនានារបស់មនុស្សប្សើរឡើងក៏ដោយ	បុ៉ន្តចំ្ាបាច់តូ្វប្ើប្្ស់ឱ្យបានតឹ្មតូ្វ	ពីព្្ះសូម្បីត្ឱសថដ្ល	

មានអត្ថប្យោជន៍ក៏អាចមានផលប៉ះពាល់ដល់សុខភាពដ្រប្សិនបើប្ើប្្ស់ក្នុងផ្លូវខុស។	ជាទូទៅឱសថ	

មាន	 «ផលល្អ»	 ដ្លសម្្ចបំណងន្ការបន្ធូរបន្ថយ	 និងព្យាបាលរោគសញ្ញ្ន្ជំងឺ	 និង	 «ផលអាក្ក់»	

គឺមានឥទ្ធិពលអវិជ្ជមានលើរាងកាយដ្លបណ្ត្លមកពីការប្ើប្្ស់ឱសថ។	ផលអាក្ក់អាចកើតមានជាមួយ	

ឱសថណមួយក៏បាន	ហើយក៏អាចកើតមានចំពោះអ្នកដ្លមានសម្បទាពីកំណើត	ឬលក្ខខណ្ឌណមួយ។

		 ឱសថគឺជាថ្ន្ំដ្លត្ូវបានរចនាឡើងដើម្បីប្ើប្្ស់ក្នុងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ	 ការព្យាបាល	 ឬការការពារ	

ជំងឺរបស់មនុស្ស	 និងសត្វ។	 ឱសថទាំងនោះមានធាតុផ្សំ	 និងទម្ង់ផ្ស្ងៗ	 (ឧទាហរណ៍	 ថ្ន្ំទម្ង់រាវ	

ទម្ង់ពាក់កណ្ត្លរឹង	និងទម្ង់រឹង)	ដ្លសមស្បសម្្ប់ប្សិទ្ធភាព	(effect)	និងភាពសក្តិសិទ្ធ	(efficacy)	

(ឧទាហរណ៍	បំបាត់ការឈឺចាប់)។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការប្ើប្្ស់	(ដូសកម្ិត	ព្មទាំងការគ្ប់គ្ង	និង	

ព្លវ្លា)	ត្ូវបានបង្កើតឡើង	ដូច្ន្ះឱសថអាចបង្ហ្ញពីប្សិទ្ធភាព	និងភាពសក្តិសិទ្ធបានត្ឹមត្ូវ។	ទោះជា	

យ៉្ងណក៏ដោយ	សូម្បីត្ឱសថក៏មានហានិភ័យបង្កផលប៉ះពាល់ដ្រប្សិនបើប្ើក្នុងផ្លូវខុស។	ឧទាហរណ៍	

ប្សិនបើអ្នកខកខានល្បថ្ន្ំដ្លត្ូវការល្បបីដងក្នុងមួយថ្ង្ហើយល្បថ្ន្ំទ្វ្ដងក្នុងព្លត្មួយកម្ិតថ្ន្	ំ

នៅក្នុងឈាមអាចកើនឡើងដល់កម្ិតគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លអាចបណ្ត្លឱ្យមានប្តិកម្មថ្ន្ំ។	ឬប្សិនបើអ្នកផ្ល្ស់ប្តូរ	

ដូសកម្ិតថ្ន្ំហើយល្បក្្មកម្ិតដូសថ្ន្ំសម្្ប់ព្យាបាលនាំឱ្យកម្ិតថ្ន្ំក្នុងឈាមនឹងទាបព្កមិនអាច	

ធ្វើឱ្យមានភាពសក្តិសិទ្ធ	(រូបទី	១០.៨)។	ដូច្ន្ះក្នុងការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំព្ទ្យ	វាចាំបាច់ណស់ត្ូវពិគ្្ះជាមួយ	

គ្ូព្ទ្យ	 ឱសថការើ	 ឬបុគ្គលិកឱសថស្ថ្នដោយប្ុងប្យ័ត្នអំពីការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំ	 និងត្ូវធ្វើតាមកម្ិតដូស	

និងការគ្ប់គ្ងដ្លមានសរស្រនៅលើកញ្ចប់។	
27

		 ឱសថមានគុណភាពទាប	និងឱសថក្ល្ងកា្ល្យ	រួមទាំងឱសថមានស្ល្កចំណុះ	និងគ្ឿងផ្សំក្ល្ងកា្ល្យ	ឱសថ	

ដ្លមិនត្ូវតាមស្តង់ដ	ឬលក្ខណៈបច្ច្កទ្ស	និងឱសថដ្លមិនត្ូវបានវាយតម្ល្	ឬអនុម័តដោយអាជា្ញ្ធរ	

ជំពូកទី	១0៖	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និងគ្ឿងញៀន

ទី	៣	ដ្លជះឥទ្ធិពលអាក្ក់ដល់សុខភាព	និងសង្គមនៅលើពិភពលោក។	ដើម្បីសម្្ចបានគោលដៅយុទ្ធសស្ត	្

ន្ះទាមទារឱ្យមានវិធានការទូលំទូលាយរួមមាន	ការរឹតត្បិតការផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម	ការហាមឃាត់	ឬការរឹតត្បិតលើ	

ការលក់តថ្ល្	និងការលក់ប្បផឹកមិនកំណត់	និងការបង្កើនតម្ល្គ្ឿងស្វឹងតាមរយៈពន្ធ	និងប្ព័ន្ធតម្ល្អប្បបរមា។26

រូបទី	១០.៧៖	វិធានការសង្គម	(សរព្មាននៅលើកញ្ចប់ថ្ន្ជំក់)

185

ត្ួតពិនិត្យកំពុងកើនឡើងយ៉្ងឆប់រហ័សនៅតំបន់អាសុី	អាម្រិកខាងត្បូង	និងអឺរ៉ុប។	ការស្ទង់មតិរបស់	WHO28	

បានរាយការណ៍ថ	ឱសថដ្លមានគុណភាពទាប	និងឱសថក្ល្ងកា្ល្យមានចំនួនប្ហ្ល	១០,៥%	នៅក្នុង	

ប្ទ្សដ្លមានចំណូលទាប	និងមធ្យម។	 របាយការណ៍បានលើកឡើងផងដ្រថ	ឱសថទាំងន្ះប៉ះពាល	់

ជាពិស្សដល់ជំងឺរលាកសួត	និងជំងឺគ្ុនចាញ់ដ្លកើតឡើងលើកុមារ។	វាមានការព្ួយបារម្ភថ	ការរើកដុះដល	
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[១០-១]	 ចំពោះការរឹតត្បិតលើការផ្សាយពាណិជ្ជកម្មសម្្ប់ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	វាមាន	«ការហាមឃាត់ការ	

	 	 ផ្សាយពាណិជ្ជកម្មទាក់ទាញដល់អនីតិជន»	នៅប្ទ្សកាណដ	និង	«ការហាមឃាត់ការផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម	

	 	 តាមទូរទស្សន៍	និងភាពយន្ត»	នៅប្ទ្សបារំាង។	សូមពិចារណថ	តើវិធានការសង្គមប្បណដ្លអាច	

	 	 អនុវត្តនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាដើម្បីបង្កើតបរិយកាសសម្្ប់ទប់ស្ក្ត់ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	និងគ្ឿងស្វឹង		

	 	 ក្នុងចំណមកុមារ។

[១០-២]	 អ្នកជក់បារើនិយយថ	ពួកគ្មានអារម្មណ៍ស្ស់ស្្យបនា្ទប់្ពីជក់បារើហើយពួកគ្មិនអាចទំ្្អត់ជក់បារើ	

	 	 បានទ្នៅព្លដ្លពួកគ្មានអារម្មណ៍តានតឹង។	បង្ហញ្មតិជំទាស់របស់អ្នកប្ឆំងនឹងមតិទំាងន្ះ។

[១០-៣]	 ចូរពិចារណអំពីអ្វដ្ីលអ្នកតូ្វការដើម្បីបង្កើតសង្គមមួយដ្លគ្មន្គ្ឿងញៀន។

[១០-៤]	 ចូរស្វ្ងយល់ពីទំនាក់ទំនងរវាងអាកប្បកិរិយដ្លមានហានិភ័យទាក់ទងនឹងថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និង	

	 	 ការរួមភ្ទហើយពិចារណអំពីមូលហ្តុដ្លយុវជនបង្ហ្ញអាកប្បកិរិយទាំងនោះ។

[១០-៥]	 ចូរពិចារណអំពីអ្វដ្ីលគួរធ្វើដើម្បីឱ្យកុមារបដិស្ធនៅព្លនរណមា្នក់្ឱ្យគ្ឿងញៀនទៅពួកគ្។

[១០-៦]	 ចូរពិចារណអំពីវិធីដ្លគូ្បង្ៀនគួរធ្វើសកម្មភាពបើកុមាររាយការណ៍ថ	គត់បានឃើញមនុស្សប្ើប្្ស់	

	 	 គ្ឿងស្វឹង	ឬគ្ឿងញៀន	ឬជួញដូរគ្ឿងញៀននៅក្នុងតំបន់ដ្លកុមារនោះរស់នៅ។

[១០-៧]	ចូរស្្វជ្្វអំពីការរឹតត្បិតដំណំកញ្ឆ្នៅកម្ពុជា។	ចូរសិក្សាពីរបៀបដ្លកញ្ឆ្ត្ូវបានគ្ប្ើប្្ស	់

	 	 ជាលក្ខណៈប្វត្តិសស្ត្	និងវប្បធម៌នៅប្ទ្សកម្ពុជា។
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[១០-១]	 ចំពោះការរឹតត្បិតលើការផ្សាយពាណិជ្ជកម្មសម្្ប់ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	វាមាន	«ការហាមឃាត់ការ	

	 	 ផ្សាយពាណិជ្ជកម្មទាក់ទាញដល់អនីតិជន»	នៅប្ទ្សកាណដ	និង	«ការហាមឃាត់ការផ្សាយពាណិជ្ជកម្ម	

	 	 តាមទូរទស្សន៍	និងភាពយន្ត»	នៅប្ទ្សបារំាង។	សូមពិចារណថ	តើវិធានការសង្គមប្បណដ្លអាច	

	 	 អនុវត្តនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាដើម្បីបង្កើតបរិយកាសសម្្ប់ទប់ស្ក្ត់ការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំជក់	និងគ្ឿងស្វឹង		

	 	 ក្នុងចំណមកុមារ។

[១០-២]	 អ្នកជក់បារើនិយយថ	ពួកគ្មានអារម្មណ៍ស្ស់ស្្យបនា្ទប់្ពីជក់បារើហើយពួកគ្មិនអាចទំ្្អត់ជក់បារើ	

	 	 បានទ្នៅព្លដ្លពួកគ្មានអារម្មណ៍តានតឹង។	បង្ហញ្មតិជំទាស់របស់អ្នកប្ឆំងនឹងមតិទំាងន្ះ។

[១០-៣]	 ចូរពិចារណអំពីអ្វដ្ីលអ្នកតូ្វការដើម្បីបង្កើតសង្គមមួយដ្លគ្មន្គ្ឿងញៀន។

[១០-៤]	 ចូរស្វ្ងយល់ពីទំនាក់ទំនងរវាងអាកប្បកិរិយដ្លមានហានិភ័យទាក់ទងនឹងថ្ន្ំជក់	គ្ឿងស្វឹង	និង	

	 	 ការរួមភ្ទហើយពិចារណអំពីមូលហ្តុដ្លយុវជនបង្ហ្ញអាកប្បកិរិយទាំងនោះ។

[១០-៥]	 ចូរពិចារណអំពីអ្វដ្ីលគួរធ្វើដើម្បីឱ្យកុមារបដិស្ធនៅព្លនរណមា្នក់្ឱ្យគ្ឿងញៀនទៅពួកគ្។

[១០-៦]	 ចូរពិចារណអំពីវិធីដ្លគូ្បង្ៀនគួរធ្វើសកម្មភាពបើកុមាររាយការណ៍ថ	គត់បានឃើញមនុស្សប្ើប្្ស់	

	 	 គ្ឿងស្វឹង	ឬគ្ឿងញៀន	ឬជួញដូរគ្ឿងញៀននៅក្នុងតំបន់ដ្លកុមារនោះរស់នៅ។

[១០-៧]	ចូរស្្វជ្្វអំពីការរឹតត្បិតដំណំកញ្ឆ្នៅកម្ពុជា។	ចូរសិក្សាពីរបៀបដ្លកញ្ឆ្ត្ូវបានគ្ប្ើប្្ស	់

	 	 ជាលក្ខណៈប្វត្តិសស្ត្	និងវប្បធម៌នៅប្ទ្សកម្ពុជា។
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	 ១.១.២.	លក្ខណៈផ្លូវភ្ទបនា្ទ្ប់បន្សំ	2

	 អំឡុងព្លវ័យជំទង់ដំណក់កាលទីពីរ	(អាយុ	១៥-១៩ឆ្ន្ំ)	មនុស្សមា្ន្ក់ទទួលបានការអភិវឌ្ឍ	និងភាពចាស់ទុំខាង	

ផ្លូវភ្ទ	(sexual development and maturation)	បនា្ទ្ប់ពីកំណើនន្ការលូតលាស់នៅពាក់កណ្ត្លន្វ័យជំទង	់

ដំបូង។	ការលូតលាស់រាងកាយ	និងភាពចាស់ទុំខាងផ្លូវភ្ទ	(sexual maturation)	ត្ូវបានគ្ផ្អ្កលើយន្តការផ្ស្ងៗ	

ពីគ្ន្ពីមនុស្សមា្ន្ក់ទៅមនុស្សមា្ន្ក់។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	នៅព្លអ្នកគិតដល់ការចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវដ្ល	

តំណងឱ្យភាពចាស់ទុំខាងផ្លូវភ្ទចំពោះក្ម្ងស្ី	មនុស្សមា្ន្ក់មិនបានដឹងខ្លួនចាប់ផ្តើមមករដូវទ្រហូតដល់នាងឈាន	

ដល់កម្ិតជាក់លាក់មួយន្ការលូតលាស់រាងកាយ	(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	១១.១៖	កតា្ត្នានាដ្លរួមចំណ្កដល	់

ការចាប់ផ្តើមមករដូវ	និងផលប៉ះពាល់សុខភាពន្អាយុមករដូវដំបូង)។

តារាងទី	១១.១៖	ការលូតលាស់ផ្ន្ករាងកាយ	បញ្ញ្	សង្គម	និងផ្លូវចិត្តរបស់យុវវ័យ 1

ការប្្ប្ួលរបស់មនុស្សវ័យជំទង់ក្នុងដំណក់កាលដំបូង	(អាយុ	10-14ឆ្ន្ំ)

		ការប្្ប្ួលរាងកាយ

		ចាប់ផ្តើមព្ញវ័យ	(ជាធម្មតាអាយុពី	8-14ឆ្ន្	ំ

				ចំពោះស្ត្ី)

		មានសច់ដុំ	និងកំណើនលូតលាស់

		ការមករដូវ	និងការលូតលាស់សុដន់	(ស្ត្ី)

		ការផ្ល្ស់ប្តូរសំឡ្ង	និងការដុះពុកមាត់	(បុរស)

		ការប្្ប្ួលផ្ន្កបញ្ញ្	សង្គម	និងផ្លូវចិត្ត

		ការស្គ្ល់រូបរាងខ្លួនឯង	និងការឱ្យតម្ល្ខ្លួនឯងទាប

		អារម្មណ៍អៀនខា្ម្ស	ឬមិនស្ួលក្នុងចិត្តទាក់ទងនឹងការ	

			ប្្ប្ួលរាងកាយ

		ងយរងសមា្ព្ធពីមិត្តភក្តិ	(ឥទ្ធិពលពីមិត្តភក្តិនិងអ្នក	

			ដ្លអាយុស្បាលគ្ន្)

		កើនសមត្ថភាពក្នុងការចូលរួមគិតអរូបី	និងវិបស្សនា

		ច្ើនផ្ត្តលើបច្ចុប្បន្នជាជាងអនាគត

ការប្្ប្ួលរបស់មនុស្សវ័យជំទង់ក្នុងដំណក់កាលចុងក្្យ	(អាយុ	15-19ឆ្ន្ំ)

		ការប្្ប្ួលរាងកាយ

		បន្តការលូតលាស់រាងកាយជាពិស្សចំពោះបុរស

		ការប្្ប្ួលផ្ន្កបញ្ញ្	សង្គម	និងផ្លូវចិត្ត

		បង្កើនឯករាជ្យភាព	និងអារម្មណ៍ថឈ្នះជានិច្ច

		ចូលចិត្តស្វ្ងរកអ្វីដ្លថ្មីហើយប្ល្ក	និងបទពិសោធន៍		

				ផ្ស្ងៗគ្ន្

		បង្កើនចំណប់អារម្មណ៍លើមិត្តភាពភ្ទផ្ទុយនឹង	

				ទំនាក់ទំនងស្ន្ហា

		បន្តការក្លម្អការគិតប្បអរូបី	និងវិបសនា

		ធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវការសម្្ចចិត្ត	ការត្ិះរិះពិចារណ		

				ជំនាញផ្នការ	និងការអភិវឌ្ឍសីលធម៌

ប្ភព៖	Skolnik R. Global Health 101 Third Edition. Jones & Bartlett Learning, 2016 

(Kihara M and Kihara M, Trans., and Ed. Gurobaru herusu: Sekai no kenko to taishosenryaku no saishin doko  

[Global Health: Latest Trends in” World’s Health and Health Strategies]. Medical Science International, 2017).

	 ការផ្ល្ស់ប្តូរដ្លជាតួតំណងច្ើនបំផុតអំឡុងព្លអភិវឌ្ឍន៍ផ្លូវភ្ទរបស់យុវវ័យគកឺារចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវ	(onset 

 of menstruation)	ចំពោះក្ម្ងស្ី	និងការចាប់ផ្តើមមានទឹកកាម	(spermarche)	ចំពោះក្ម្ងប្ុស។	ការកើតឡើងន្	

ភាពចាស់ទុំផ្លូវភ្ទទាំងន្ះគឺបណ្ត្លមកពីសកម្មភាពរបសអ់រម៉ូនផ្លូវភ្ទ។	ប៉ុន្ត្ក៏មានការផ្ល្ស់ប្តូរផ្ស្ងទៀតដ្រ	

ដូចជា	ការលូតលាស់រោម	ការផ្ល្ស់ប្តូរសំឡ្ង	និងការរើកសុដន់។	ការប្្ប្ួលទាំងន្ះសំដៅលើលក្ខណៈផ្លូវភ្ទ	

បនា្ទ្ប់បន្សំ។	ដោយសរការល្ចច្ញនូវលក្ខណៈផ្លូវភ្ទបនា្ទ្ប់បន្សំគឺជាលក្ខណៈពិស្សមួយក្នុងចំណមលក្ខណៈ	
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ពិស្សបំផុតរបស់យុវវ័យជាទូទៅសំដៅលើអាយុចនោ្ល្ះពី	១៥-១៩ឆ្ន្ំ	ជា	«យុវវ័យ»។	នៅវ័យជំទង់ដំណក់កាលទីពីរ	

ការអភិវឌ្ឍន្លក្ខណៈផ្លូវភ្ទបនា្ទ្ប់បន្សំគឺស្ទើរត្ព្ញល្ញ	 ពីព្្ះមនុស្សព្ញវ័យជិតឈានដល់ភាពចាស់ទុ	ំ

ខាងផ្លូវភ្ទ	ហើយការលូតលាស់រាងកាយរបស់ពួកគ្គឺស្ទើរត្ជាមនុស្សព្ញវ័យទៅហើយ។

	 កំណើនការលូតលាស់របស់មនុស្សព្ញវ័យ	(adolescent growth spurt)	(ការលូតកម្ពស់យ៉្ងរហ័សក្នុងវ័យ	

ជំទង់)	និងលក្ខណៈផ្លូវភ្ទបនា្ទ្ប់បន្សំមិនម្នជាករណីច្ដន្យទ្	ប៉ុន្ត្ត្ូវបានរៀបចំតាមលំដប់ដោយតាមកម្មវិធី	

កំណត់របស់ស្ន។

	 អត្ថបទដកស្ង់	 ១១.១៖	 កតា្ត្នានាដ្លរួមចំណ្កដល់ការចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវ	 និងផលវិបាកសុខភាព	

	 	 ន្អាយុមករដូវដំបូង

		 អាយុចាប់ផ្តើមមករដូវដំបូងបណ្ត្លមកពីកតា្ត្តំណពូជ	និងបរិស្ថ្នដ្លទាក់ទងគ្ន្យ៉្ងសំញាុ្ំ។	នៅដើម	

សតវត្សរ៍ទី	១៩	ភាពព្ញវ័យខាងរាងកាយរបស់ក្ម្ងស្ីត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថទទួលឥទ្ធិពលពីអាកាសធាត	ុ

(ជាពិស្សសីតុណ្ហភាពប្ចាំឆ្ន្ំជាមធ្យម)	ពូជសសន៍	ឋានៈសង្គម	ទីកន្ល្ងរស់នៅ	(ទីក្ុង	ឬជនបទ)	សកម្មភាព	

រាងកាយ	កម្ិតន្ការអប់រំ	រំញោចផ្លូវភ្ទ	លំនៅដ្ឋ្ន	ក្រ្តិ៍មរតក	និងស្ថ្នភាពសុខភាព។	3	នៅសតវត្សរ៍ទី	២០	គ្

ឃើញមានកតា្ត្បន្ថ្មទៀតដ្លមានឥទ្ធិពលដល់ការចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវដូចជា	រដូវ	និងខ្នៅព្លចាប់កំណើត	

រូបរាងកាយ	(ឧទាហរណ៍		BMI)	ទមា្ល្ប់ន្របបអាហារ	ទីតាំងល្ខរៀងបងប្អូនបង្កើត	ប្្ក់ចំណូលគ្ួសរ	ការអប់រំ	

និងមុខរបររបស់ឪពុកមា្ត្យ	និងទំហំគ្ួសរ។	ការសិក្សាឡើងវិញថ្មីៗន្ះបានចង្អុលបង្ហ្ញថ	ខណៈព្លដ្ល	

ការចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវដំបូងឥឡូវន្ះត្ូវបានគ្ដឹងថ	វាត្ូវបានគ្ប់គ្ងដោយបណ្ត្ញកោសិកាប្សទ	

ស្មុគស្ម្ញ	និងស្នផងនោះ	ការមករដូវដំបូងក៏បណ្ត្លមកពីកតា្ត្ផ្ស្ងទៀតក្្ពីស្នដូចជា	កតា្ត្ស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	

និងបរិស្ថ្ន	សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	(BMI)	លំហាត់ប្្ណ	និងទំលាប់របបអាហារ	និងកតា្ត្ភូមិសស្្ត។	ដូច្ន្ះ	

គ្ត្ូវការការសិក្សាបន្ថ្មទៀត។	
4

		 នៅក្នុងបរិបទន្ផលប៉ះពាល់ផ្ន្កសុខភាព	ការមករដូវដំបូងមានជាប់ទាក់ទងនឹងការកើនឡើងហានិភ័យន្ជំងឺ

សរស្ឈាមប្ះដូង	និងអត្្មរណភាពន្ជំងឺមហារើកសុដន់	និងភាពងយប្ឈមខ្ពស់ចំពោះបញ្ហ្សុខភាពន	្

ធម្មជាតិចិត្តសង្គមដូចជា	ការថប់បារម្ភ	ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	ការរួមភ្ទនៅវ័យក្ម្ង	និងអំពើហិង្សា។	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ការមក	

រដូវលើកដំបូងយឺតជាប់ទាក់ទងនឹងការកើនឡើងហានិភ័យន្ជំងឺពុកឆ្អឹង	និងការបាក់ឆ្អឹង។4	ចាំបាច់ត្ូវមានការ	

ស្្វជ្្វបន្ថ្មទៀតដើម្បីស្វ្ងយល់ថ	តើផលវិបាកន្ការឆប់មករដូវដំបូងអាចមានផលប៉ះពាល់អ្វីខ្លះដល	់

សុខភាពស្ត្ីនៅព្លក្្យក្នុងជីវិតរបស់ពួកគ្។

	 ១.១.៣.	មុខងរន្ប្ព័ន្ធបន្តពូជបុរស

ក.	កាយវិភាគសស្ត្វិទ្យា	និងមុខងរ

	 	 ផ្ន្កន្ះផ្តល់នូវទិដ្ឋភាពទូទៅន្មុខងរ	និងកាយវិភាគវិទ្យាន្ប្ព័ន្ធបន្តពូជ	និងប្តិកម្មផ្លូវភ្ទចំពោះបុរស។5

	 ម្ជីវិតឈ្ម្ល	 (Sperm)	 គឺជាកោសិកាដ្លមានក្បាលទំហំ	 ៤-៥μm	 និងកន្ទុយវ្ងស្តើងដ្លមាន	

ប្វ្ងសរុបប្ហ្ល	៦០μm។	ម្ជីវិតឈ្ម្លដ្លផលិតនៅក្នុងពងស្វ្សដំបូងគ្ម្នចលនាទាល់ត្សោះ។	

នៅព្លពួកវាចាកច្ញពីពងស្វ្ស	ហើយឆ្លងកាត់បំពង់ទឹកកាម	ម្ជីវិតឈ្ម្លចាប់ផ្តើមហ្ល	និងបង្កើន	

សមត្ថភាពបង្កកំណើត។	ម្ជីវិតឈ្ម្លហ្លក្នុងអត្្ប្ហ្ល	១-៤មិល្លីម៉្ត្	ក្នុងមួយនាទី។	ការផលិតម្ជីវិត	

ឈ្ម្លចាប់ផ្តើមនៅព្លមនុស្សប្ុសព្ញវ័យហើយវានៅបន្តស្ទើរព្ញមួយជីវិតរបស់បុរសនោះ។	ពងស្វ្ស	

ពីរបស់បុរសព្ញវ័យបង្កើតស្ព្មជាង	១២០លាន	ជារៀងរាល់ថ្ង្	 ប៉ុន្ត្ចំនួនន្ះធា្ល្ក់ចុះយ៉្ងខា្ល្ំងនៅព្ល	

ឈានដល់វ័យចាស់។	ម្ជីវិតឈ្ម្លប្ហ្ល	១០០-៤០០លាន	ត្ូវបានបញ្ច្ញក្នុងព្លបាញ់ទឹកកាមម្តង។	



190 ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

	 ១.១.២.	លក្ខណៈផ្លូវភ្ទបនា្ទ្ប់បន្សំ	2

	 អំឡុងព្លវ័យជំទង់ដំណក់កាលទីពីរ	(អាយុ	១៥-១៩ឆ្ន្ំ)	មនុស្សមា្ន្ក់ទទួលបានការអភិវឌ្ឍ	និងភាពចាស់ទុំខាង	

ផ្លូវភ្ទ	(sexual development and maturation)	បនា្ទ្ប់ពីកំណើនន្ការលូតលាស់នៅពាក់កណ្ត្លន្វ័យជំទង	់

ដំបូង។	ការលូតលាស់រាងកាយ	និងភាពចាស់ទុំខាងផ្លូវភ្ទ	(sexual maturation)	ត្ូវបានគ្ផ្អ្កលើយន្តការផ្ស្ងៗ	

ពីគ្ន្ពីមនុស្សមា្ន្ក់ទៅមនុស្សមា្ន្ក់។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	នៅព្លអ្នកគិតដល់ការចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវដ្ល	

តំណងឱ្យភាពចាស់ទុំខាងផ្លូវភ្ទចំពោះក្ម្ងស្ី	មនុស្សមា្ន្ក់មិនបានដឹងខ្លួនចាប់ផ្តើមមករដូវទ្រហូតដល់នាងឈាន	

ដល់កម្ិតជាក់លាក់មួយន្ការលូតលាស់រាងកាយ	(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	១១.១៖	កតា្ត្នានាដ្លរួមចំណ្កដល	់

ការចាប់ផ្តើមមករដូវ	និងផលប៉ះពាល់សុខភាពន្អាយុមករដូវដំបូង)។

តារាងទី	១១.១៖	ការលូតលាស់ផ្ន្ករាងកាយ	បញ្ញ្	សង្គម	និងផ្លូវចិត្តរបស់យុវវ័យ 1

ការប្្ប្ួលរបស់មនុស្សវ័យជំទង់ក្នុងដំណក់កាលដំបូង	(អាយុ	10-14ឆ្ន្ំ)

		ការប្្ប្ួលរាងកាយ

		ចាប់ផ្តើមព្ញវ័យ	(ជាធម្មតាអាយុពី	8-14ឆ្ន្	ំ

				ចំពោះស្ត្ី)

		មានសច់ដុំ	និងកំណើនលូតលាស់

		ការមករដូវ	និងការលូតលាស់សុដន់	(ស្ត្ី)

		ការផ្ល្ស់ប្តូរសំឡ្ង	និងការដុះពុកមាត់	(បុរស)

		ការប្្ប្ួលផ្ន្កបញ្ញ្	សង្គម	និងផ្លូវចិត្ត

		ការស្គ្ល់រូបរាងខ្លួនឯង	និងការឱ្យតម្ល្ខ្លួនឯងទាប

		អារម្មណ៍អៀនខា្ម្ស	ឬមិនស្ួលក្នុងចិត្តទាក់ទងនឹងការ	

			ប្្ប្ួលរាងកាយ

		ងយរងសមា្ព្ធពីមិត្តភក្តិ	(ឥទ្ធិពលពីមិត្តភក្តិនិងអ្នក	

			ដ្លអាយុស្បាលគ្ន្)

		កើនសមត្ថភាពក្នុងការចូលរួមគិតអរូបី	និងវិបស្សនា

		ច្ើនផ្ត្តលើបច្ចុប្បន្នជាជាងអនាគត

ការប្្ប្ួលរបស់មនុស្សវ័យជំទង់ក្នុងដំណក់កាលចុងក្្យ	(អាយុ	15-19ឆ្ន្ំ)

		ការប្្ប្ួលរាងកាយ

		បន្តការលូតលាស់រាងកាយជាពិស្សចំពោះបុរស

		ការប្្ប្ួលផ្ន្កបញ្ញ្	សង្គម	និងផ្លូវចិត្ត

		បង្កើនឯករាជ្យភាព	និងអារម្មណ៍ថឈ្នះជានិច្ច

		ចូលចិត្តស្វ្ងរកអ្វីដ្លថ្មីហើយប្ល្ក	និងបទពិសោធន៍		

				ផ្ស្ងៗគ្ន្

		បង្កើនចំណប់អារម្មណ៍លើមិត្តភាពភ្ទផ្ទុយនឹង	

				ទំនាក់ទំនងស្ន្ហា

		បន្តការក្លម្អការគិតប្បអរូបី	និងវិបសនា

		ធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវការសម្្ចចិត្ត	ការត្ិះរិះពិចារណ		

				ជំនាញផ្នការ	និងការអភិវឌ្ឍសីលធម៌

ប្ភព៖	Skolnik R. Global Health 101 Third Edition. Jones & Bartlett Learning, 2016 

(Kihara M and Kihara M, Trans., and Ed. Gurobaru herusu: Sekai no kenko to taishosenryaku no saishin doko  

[Global Health: Latest Trends in” World’s Health and Health Strategies]. Medical Science International, 2017).

	 ការផ្ល្ស់ប្តូរដ្លជាតួតំណងច្ើនបំផុតអំឡុងព្លអភិវឌ្ឍន៍ផ្លូវភ្ទរបស់យុវវ័យគកឺារចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវ	(onset 

 of menstruation)	ចំពោះក្ម្ងស្ី	និងការចាប់ផ្តើមមានទឹកកាម	(spermarche)	ចំពោះក្ម្ងប្ុស។	ការកើតឡើងន្	

ភាពចាស់ទុំផ្លូវភ្ទទាំងន្ះគឺបណ្ត្លមកពីសកម្មភាពរបសអ់រម៉ូនផ្លូវភ្ទ។	ប៉ុន្ត្ក៏មានការផ្ល្ស់ប្តូរផ្ស្ងទៀតដ្រ	

ដូចជា	ការលូតលាស់រោម	ការផ្ល្ស់ប្តូរសំឡ្ង	និងការរើកសុដន់។	ការប្្ប្ួលទាំងន្ះសំដៅលើលក្ខណៈផ្លូវភ្ទ	

បនា្ទ្ប់បន្សំ។	ដោយសរការល្ចច្ញនូវលក្ខណៈផ្លូវភ្ទបនា្ទ្ប់បន្សំគឺជាលក្ខណៈពិស្សមួយក្នុងចំណមលក្ខណៈ	

191ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ពិស្សបំផុតរបស់យុវវ័យជាទូទៅសំដៅលើអាយុចនោ្ល្ះពី	១៥-១៩ឆ្ន្ំ	ជា	«យុវវ័យ»។	នៅវ័យជំទង់ដំណក់កាលទីពីរ	

ការអភិវឌ្ឍន្លក្ខណៈផ្លូវភ្ទបនា្ទ្ប់បន្សំគឺស្ទើរត្ព្ញល្ញ	 ពីព្្ះមនុស្សព្ញវ័យជិតឈានដល់ភាពចាស់ទុ	ំ

ខាងផ្លូវភ្ទ	ហើយការលូតលាស់រាងកាយរបស់ពួកគ្គឺស្ទើរត្ជាមនុស្សព្ញវ័យទៅហើយ។

	 កំណើនការលូតលាស់របស់មនុស្សព្ញវ័យ	(adolescent growth spurt)	(ការលូតកម្ពស់យ៉្ងរហ័សក្នុងវ័យ	

ជំទង់)	និងលក្ខណៈផ្លូវភ្ទបនា្ទ្ប់បន្សំមិនម្នជាករណីច្ដន្យទ្	ប៉ុន្ត្ត្ូវបានរៀបចំតាមលំដប់ដោយតាមកម្មវិធី	

កំណត់របស់ស្ន។

	 អត្ថបទដកស្ង់	 ១១.១៖	 កតា្ត្នានាដ្លរួមចំណ្កដល់ការចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវ	 និងផលវិបាកសុខភាព	

	 	 ន្អាយុមករដូវដំបូង

		 អាយុចាប់ផ្តើមមករដូវដំបូងបណ្ត្លមកពីកតា្ត្តំណពូជ	និងបរិស្ថ្នដ្លទាក់ទងគ្ន្យ៉្ងសំញាុ្ំ។	នៅដើម	

សតវត្សរ៍ទី	១៩	ភាពព្ញវ័យខាងរាងកាយរបស់ក្ម្ងស្ីត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថទទួលឥទ្ធិពលពីអាកាសធាត	ុ

(ជាពិស្សសីតុណ្ហភាពប្ចាំឆ្ន្ំជាមធ្យម)	ពូជសសន៍	ឋានៈសង្គម	ទីកន្ល្ងរស់នៅ	(ទីក្ុង	ឬជនបទ)	សកម្មភាព	

រាងកាយ	កម្ិតន្ការអប់រំ	រំញោចផ្លូវភ្ទ	លំនៅដ្ឋ្ន	ក្រ្តិ៍មរតក	និងស្ថ្នភាពសុខភាព។	3	នៅសតវត្សរ៍ទី	២០	គ្

ឃើញមានកតា្ត្បន្ថ្មទៀតដ្លមានឥទ្ធិពលដល់ការចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវដូចជា	រដូវ	និងខ្នៅព្លចាប់កំណើត	

រូបរាងកាយ	(ឧទាហរណ៍		BMI)	ទមា្ល្ប់ន្របបអាហារ	ទីតាំងល្ខរៀងបងប្អូនបង្កើត	ប្្ក់ចំណូលគ្ួសរ	ការអប់រំ	

និងមុខរបររបស់ឪពុកមា្ត្យ	និងទំហំគ្ួសរ។	ការសិក្សាឡើងវិញថ្មីៗន្ះបានចង្អុលបង្ហ្ញថ	ខណៈព្លដ្ល	

ការចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវដំបូងឥឡូវន្ះត្ូវបានគ្ដឹងថ	វាត្ូវបានគ្ប់គ្ងដោយបណ្ត្ញកោសិកាប្សទ	

ស្មុគស្ម្ញ	និងស្នផងនោះ	ការមករដូវដំបូងក៏បណ្ត្លមកពីកតា្ត្ផ្ស្ងទៀតក្្ពីស្នដូចជា	កតា្ត្ស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	

និងបរិស្ថ្ន	សន្ទស្សន៍មា៉្សរាងកាយ	(BMI)	លំហាត់ប្្ណ	និងទំលាប់របបអាហារ	និងកតា្ត្ភូមិសស្្ត។	ដូច្ន្ះ	

គ្ត្ូវការការសិក្សាបន្ថ្មទៀត។	
4

		 នៅក្នុងបរិបទន្ផលប៉ះពាល់ផ្ន្កសុខភាព	ការមករដូវដំបូងមានជាប់ទាក់ទងនឹងការកើនឡើងហានិភ័យន្ជំងឺ

សរស្ឈាមប្ះដូង	និងអត្្មរណភាពន្ជំងឺមហារើកសុដន់	និងភាពងយប្ឈមខ្ពស់ចំពោះបញ្ហ្សុខភាពន	្

ធម្មជាតិចិត្តសង្គមដូចជា	ការថប់បារម្ភ	ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	ការរួមភ្ទនៅវ័យក្ម្ង	និងអំពើហិង្សា។	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ការមក	

រដូវលើកដំបូងយឺតជាប់ទាក់ទងនឹងការកើនឡើងហានិភ័យន្ជំងឺពុកឆ្អឹង	និងការបាក់ឆ្អឹង។4	ចាំបាច់ត្ូវមានការ	

ស្្វជ្្វបន្ថ្មទៀតដើម្បីស្វ្ងយល់ថ	តើផលវិបាកន្ការឆប់មករដូវដំបូងអាចមានផលប៉ះពាល់អ្វីខ្លះដល	់

សុខភាពស្ត្ីនៅព្លក្្យក្នុងជីវិតរបស់ពួកគ្។

	 ១.១.៣.	មុខងរន្ប្ព័ន្ធបន្តពូជបុរស

ក.	កាយវិភាគសស្ត្វិទ្យា	និងមុខងរ

	 	 ផ្ន្កន្ះផ្តល់នូវទិដ្ឋភាពទូទៅន្មុខងរ	និងកាយវិភាគវិទ្យាន្ប្ព័ន្ធបន្តពូជ	និងប្តិកម្មផ្លូវភ្ទចំពោះបុរស។5

	 ម្ជីវិតឈ្ម្ល	 (Sperm)	 គឺជាកោសិកាដ្លមានក្បាលទំហំ	 ៤-៥μm	 និងកន្ទុយវ្ងស្តើងដ្លមាន	

ប្វ្ងសរុបប្ហ្ល	៦០μm។	ម្ជីវិតឈ្ម្លដ្លផលិតនៅក្នុងពងស្វ្សដំបូងគ្ម្នចលនាទាល់ត្សោះ។	

នៅព្លពួកវាចាកច្ញពីពងស្វ្ស	ហើយឆ្លងកាត់បំពង់ទឹកកាម	ម្ជីវិតឈ្ម្លចាប់ផ្តើមហ្ល	និងបង្កើន	

សមត្ថភាពបង្កកំណើត។	ម្ជីវិតឈ្ម្លហ្លក្នុងអត្្ប្ហ្ល	១-៤មិល្លីម៉្ត្	ក្នុងមួយនាទី។	ការផលិតម្ជីវិត	

ឈ្ម្លចាប់ផ្តើមនៅព្លមនុស្សប្ុសព្ញវ័យហើយវានៅបន្តស្ទើរព្ញមួយជីវិតរបស់បុរសនោះ។	ពងស្វ្ស	

ពីរបស់បុរសព្ញវ័យបង្កើតស្ព្មជាង	១២០លាន	ជារៀងរាល់ថ្ង្	 ប៉ុន្ត្ចំនួនន្ះធា្ល្ក់ចុះយ៉្ងខា្ល្ំងនៅព្ល	

ឈានដល់វ័យចាស់។	ម្ជីវិតឈ្ម្លប្ហ្ល	១០០-៤០០លាន	ត្ូវបានបញ្ច្ញក្នុងព្លបាញ់ទឹកកាមម្តង។	
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ខ.	ប្តិកម្មការឆ្លើយតបន្ផ្លូវភ្ទ

	 លិង្គបុរសឡើងរឹងដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងការរំញោចផ្លូវភ្ទ។	លិង្គរឹងគឺជាបាតុភូតមួយដ្លភាពរឹង	និងទំហ	ំ

របស់លិង្គកើនឡើង	ហើយវាកើតឡើងនៅព្លដ្លបំពង់អវយវៈភ្ទ	 (corpora cavernosa)	ពោរព្ញ	

ទៅដោយឈាម។	នៅព្លទទួលបានការរំញោចផ្លូវភ្ទ	ប្ព័ន្ធប្សទបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិចបញ្ជូនរំញោចទៅលិង្គ

ដ្លបណ្ត្លឱ្យសរស្ឈាមក្ហមរើកធំ។	ន្ះអនុញ្ញ្តឱ្យឈាមហូរចូលទៅក្នុងបំពង់អវយវៈភ្ទ	(corpora  

cavernosa)	ប៉ុន្ត្នៅព្លដ្លសរស្ឈាមវ៉្នរួញ	បំពង់អវយវៈភ្ទ	(corpora cavernosa)	មានឈាមព្ញ	

ហើយមានសម្ើបខា្ល្ំងដ្លបណ្ត្លឱ្យលិង្គឡើងរឹង	(penile erection)។	ប្សិនបើបុរសមា្ន្ក់ប្ឈមមុខនឹង	

ការរំញោចផ្លូវភ្ទបន្ថ្ម	ហើយមានការរំញោចខា្ល្ំង	ការបញ្ច្ញទឹកកាម	 (ejaculation)	ច្ញពីបង្ហួរនោម	

កើតឡើង។	ទឹកកាមភាគច្ើនជាវត្ថុរាវដ្លបញ្ច្ញពីក្ព្ញទឹកកាម	ក្ព្ញប្ូស្ត្ត	និងក្ព្ញទឹករំអិល	

bulbourethral	និងមានម្ជីវិតឈ្ម្លដ្លបានផលិតនៅក្នុងពងស្វ្ស។	បរិមាណទឹកកាមដ្លបញ្ច្ញដោយ	

ទឹកកាម	គឺ	២,៥-៣,៥មិល្លីលីត្	ហើយចំនួនម្ជីវិតឈ្ម្លគឺ	១០០លាន	ក្នុងទឹកកាម	១មិល្លីលីត្។

	 នៅព្លដ្លការបញ្ច្ញទឹកកាមកើតឡើង	ឬការរំញោចផ្លូវភ្ទត្ូវបានផ្អ្ក	ប្ព័ន្ធសរស្ប្សទសំបា៉្ទិច	

នឹងល្ចធ្ល្។	ន្ះធ្វើឱ្យសរស្ឈាមវ៉្នរើកឡើងវិញដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យឈាមដ្លនៅក្នុងបំពង់អវយវៈភ្ទ	

(corpora cavernosa)	ហូរច្ញធ្វើឱ្យលិង្គឈប់រឹង។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

នៅព្លបញ្ច្ញមក	ម្ជីវិតឈ្ម្លអាចរស់នៅបានត្	២៤-៤៨ម៉្ង	ប៉ុណ្ណ្ះក្នុងសីតុណ្ហភាពរាងកាយរបស	់

មនុស្ស។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ពួកវាអាចត្ូវបានរក្សាទុកអស់បានច្ើនឆ្ន្ំប្សិនដក់ក្នុងសុីតុណ្ហភាព	

-១០០អង្សាស្។	ចំនួនម្ជីវិតឈ្ម្លទាប	ទម្ង់ម្ជីវិតឈ្ម្លមិនប្ក្តី	ឬចលនាម្ជីវិតឈ្ម្លទាបអាចជា	

បុព្វហ្តុនភ្ាពគ្ម្នកូន	 (male infertility)	 របស់បុរស។	 សូមមើលជំពូកទី	 ២	 អំពីកាយវិភាគសស្ត្ន្	

ប្ព័ន្ធបន្តពូជបុរស	(ឧទាហរណ៍	ផ្ន្កកាត់)។

	 ១.១.៤.	មុខងរន្ប្ព័ន្ធបន្តពូជស្ត្ី

	 ប្ព័ន្ធបន្តពូជរបស់ស្ត្ីមានរយៈព្លពីរផ្ស្ងគ្ន្គឺ	រយៈព្លន្ការមានកូនដ្លមានវដ្តបន្តពូជជាមធ្យម	២៨ថ្ង្	

និងរយៈព្លន្ការមានផ្ទ្ពោះ។	រយៈព្លន្ការមានកូនពាក់ព័ន្ធនឹងវដ្តបន្តពូជពីរគឺ៖	វដ្តអូវ្	(ovarian cycle)	ដ្ល	

សំដៅលើការផ្ល្ស់ប្តូរតាមកាលកំណត់ដ្លកើតឡើងនៅក្នុងអូវ្	និងវដ្តរដូវ	(ស្បូន)	ដ្លកើតឡើងដោយសរ	

ការផ្ល្ស់ប្តូរបរិមាណអរម៉ូនតាមព្លកំណត់ដ្លបញ្ច្ញដោយអូវ្។

	 ស្ត្ីមា្ន្ក់មានកោសិកាអូអូសុីត	(oocytes)	ចំនួន	១-២លាន	(ជាស៊ុតមិនទាន់ព្ញវ័យ	(immature ova))	នៅក្នុង	

អូវ្បស់នាងតាំងពីកំណើត។	ចំនួនកោសិកាអូអូសុីតន្ះថយចុះដល់	៣០០	០០០	-	៤០០	០០០	នៅព្លព្ញវ័យ។	

កោសិកាអូអូសុីតនីមួយៗហ៊ុំព័ទ្ធដោយស្ទាប់ន្ថង់កោសិកាអ្ពីត្ល្យូមដ្លបង្កើតជាថង់ពងអូវ្។	នៅព្លដ្ល	

ស្ត្ីឈានដល់វ័យព្ញក្មុំ	 ថង់ពងអូវ្មួយក្នុងចំណមថង់ពងអូវ្នោះបានទុំ	 ហើយដំណើរអូវុល	 (ovulation)	

(ថង់ពងអូវ្ប្កធា្ល្យនៅលើផ្ទ្អូវ្	និងបញ្ច្ញអូវុល)	រៀងរាល់	២៨ថ្ង្ម្តង។	ឧបមាថ	ស្ត្ីមា្ន្ក់មករដូវដំបូងនៅអាយុ	

១២ឆ្ន្ំ	បញ្ច្ញអូវុល	(ពងទុំ)	១៣ដង	ក្នុងមួយឆ្ន្ំៗ	និងអស់រដូវនៅអាយុ	៥០ឆ្ន្ំ។	ចំនួនអូវុលដ្លបញ្ច្ញព្ញមួយជីវិត	

របស់នាងនឹងមានប្ហ្ល	៥០០។

	 កោសិកាអូអូសុីតដ្លនៅសល់កាត់បន្ថយរាប់រយ	ឬរហូតដល់មួយពាន់រាល់ព្លបញ្ច្ញអូវុលម្តងៗ។	បនា្ទ្ប់ពីអស់

រដូវពុំមានកោសិកាអូអូសុីតនៅសល់ក្នុងអូវ្បស់នាងទៀតទ្។

193ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ក.	វដ្ដអូវ្	(រូបទី	១១.១-ក	ខ	និង	គ)

	 វដ្តអូវ្ត្ូវបានប្ងច្កទៅជាដំណក់កាលផូលីគុល	(follicular phase) និងដំណក់កាលលុយត្អាល ់

(luteal phase)។

	 ក្នុងដំណក់កាលផូលីគុល	(follicular phase)	ផូលីគុលរបស់អូវ្	(ovarian follicles)	មួយចំនួនចាប់ផ្តើមទុំ។	

ប៉ុន្ត្មានត្មួយក្នុងចំណមពួកវាប៉ុណ្ណ្ះបន្ត		ទុំ		ខណៈ	ចំនួន	ដ្ល	នៅ	សល់	នឹងថយ	ចុះ។	អរម៉ូនដ្លរំញោចផូលីគុល	

(Follicle stimulating hormone) (FSH)	ដ្លបញ្ច្ញដោយក្ព្ញក្នុងរបស់ខួរក្បាល	(pituitary) រំញោច	

ភាពទុំន្ផូលីគុល	(follicles)។	នៅក្នុងផូលីគុលទុំទាំងនោះ	វាផលិតអរម៉ូនអឺស្ត្ូស្ន	(estrogen) ដ្លធ្វើការ	

ទៅលើទាំង៖	ផូលីគុល	និងស្បូន។	វារំញោចផូលីគុលឱ្យកាន់ត្មានភាពទុំបន្ថ្មទៀត	ខណៈជំរុញការលូតលាស់	

ន្កម្្ស់ភា្ន្សសើមស្បូន	(proliferation of endometrium)។	នៅថ្ង្ទី	14	បនា្ទ្ប់ពីការចាប់ផ្តើមន្ដំណក់កាល	

ផូលីគុល	មានការកើនឡើងនូវការបញ្ច្ញអរម៉ូនរបស់អង្គលឿង	(luteinizing  hormone) (LH) ដ្លបណ្ត្លឱ្យ	

មានការបញ្ច្ញពងអូវុល	(ovulation)។

	 ការបញ្ច្ញពងអូវុលត្ូវបានបន្តដោយដំណក់កាលលុយត្អាល់។	បនា្ទ្ប់ពីការបញ្ច្ញអូវុល	កោសិកា	

អ្ពីត្ល្យូម	(epithelial follicular cells) នៅបន្តមាននៅលើផ្ទ្ន្អូវ្	ហើយកោសិកាទាំងន្ះបង្កើតបានជា	

អង្គលឿង	(corpus luteum)។	ការរំញោចដោយ	LH	ធ្វើឱ្យអង្គលឿងបញ្ច្ញបរិមាណតិចតួចន្អរម៉ូនអឺស្ត្ូស្ន	

(estrogen)	និងអរម៉ូនប្ូស្ស្ត្រ៉ូន	(progesterone)។	អរម៉ូនប្ូស្ស្ត្រ៉ូនចូលរួមក្នុងការថ្ទាំកម្ិតលូតលាស់

កម្្ស់ភា្ន្សសើមស្បូន	និងការរៀបចំស្បូនសម្្ប់ការដំភា្ជ្ប់	(implantation)	របស់អូវុលដ្លបង្កកំណើត។

	 សីតុណ្ហភាព	រាងកាយ	របស់	ស្ត្ី	មាន	ការ	ប្្ប្ួល	តាម	កាលកំណត់	ក្នុង	វដ្ត	ប្ហ្ល	៤សបា្ត្ហ៍។	វាទាបជាង	

នៅដណំកក់ាលផលីូគុល	(ពោលគ	ឺបនា្ទប្ពី់ការមករដវូ)	នងិខ្ពស់ជាងក្នងុដណំកក់ាលលុយត្អាល់	(ពោលគ	ឺមនុការ	

មករដូវ)	ជាមួយនឹងការប្្ប្ួលសីតុណ្ហភាពប្ហ្ល	០,២-០,៤	អង្សាស្	(°C)។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាធា្ល្ក់ចុះ	

ក្នងុអំឡុងព្លបញ្ចញ្ពងអូវុលបនា្ទប់្មកវាកាន់ត្ខ្ពស់ចាប់ពីថ្ងន្្ការបញ្ចញ្ពងអូវុលរហូតទៅ	(រូបទី	១១.១-ឃ)។

	 សូមមើលជំពូកទី	២	អំពីកាយវិភាគសស្ត្ន្ប្ព័ន្ធបន្តពូជបុរស	(ឧទាហរណ៍	ផ្ន្កកាត់)។

ខ.	វដ្តរដូវ	(រូបទី	១១.១-ង)

	 វដ្តរដូវ	(Menstruation cycle)	ប្ងច្កទៅជាដំណក់កាលន្ការមករដូវ	(menstrual phase)	ដំណក់កាល	

លូតលាស់កម្្ស់ភា្ន្សសើមស្បូន	(proliferative phase) និងដំណក់កាលបញ្ច្ញ	(secretory phase)។	

រយៈព្លន្ដំណក់កាលនីមួយៗប្្ប្ួលតាមបុគ្គល។	រូបទី	១១.១	ផ្អ្កលើវដ្ត	២៨ថ្ង្	ដ្លជារយៈព្លទូទៅ	

ន្វដ្ដរដូវ។

	 អំឡុងព្លដំណក់កាលន្ការមករដូវ	 ការបញ្ច្ញអរម៉ូនភ្ទរបស់ស្ត្ី	 ពោលគឺអរម៉ូនអឺស្ត្ូស្ន	 និង	

ប្ូស្ស្ត្រ៉ូនពីអង្គលឿងថយចុះដ្លបណ្ត្លឱ្យភា្ន្សសើមស្បូនចុះខ្សាយ	ហើយចុងក្្យវាក៏ហូរតាមទា្វ្រមាស	

មកជាមួយឈាម។	អូវុលដ្លមិនបង្កកំណើត	(unfertilized ovum)	នឹងងប់	ហើយបញ្ច្ញចោលអំឡុងព្ល	

មករដូវ។	ដំណក់កាលន្ការមករដូវមានរយៈព្លពី	៥-៧ថ្ង្	ដោយថ្ង្ដំបូងន្ការមករដូវគឺជាថ្ង្ទី	១។

	 ដំណក់កាលលូតលាស់កម្្ស់ភា្ន្សស្បូន	មើលឃើញភាពព្ញវ័យន្ផូលីគុលដ្លជាលទ្ធផលន្ការ	

កើនឡើងការបញ្ច្ញអរម៉ូនអឺស្ត្ូស្ន	 និងការលូតលាស់ភា្ន្សសើមស្បូន។	 ជាលទ្ធផលន្ការលូតលាស	់

ន្ស្ទាប់ក្នុង	និងការវិវឌ្ឍន្ក្ព្ញនិងសស្ឈាម	ធ្វើឱ្យកម្្ស់របស់ភា្ន្សសើមស្បូនកើនឡើងពី	១មម	នៅព្ល	

ចាប់ផ្តើមរហូតដល់ប្ហ្ល	៥-៦មម។	ដំណក់កាលលូតលាស់របស់ភា្ន្សស្បូននឹងបន្តរហូតដល់ថ្ង្ទី	១៤។
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ខ.	ប្តិកម្មការឆ្លើយតបន្ផ្លូវភ្ទ

	 លិង្គបុរសឡើងរឹងដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងការរំញោចផ្លូវភ្ទ។	លិង្គរឹងគឺជាបាតុភូតមួយដ្លភាពរឹង	និងទំហ	ំ

របស់លិង្គកើនឡើង	ហើយវាកើតឡើងនៅព្លដ្លបំពង់អវយវៈភ្ទ	 (corpora cavernosa)	ពោរព្ញ	

ទៅដោយឈាម។	នៅព្លទទួលបានការរំញោចផ្លូវភ្ទ	ប្ព័ន្ធប្សទបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិចបញ្ជូនរំញោចទៅលិង្គ

ដ្លបណ្ត្លឱ្យសរស្ឈាមក្ហមរើកធំ។	ន្ះអនុញ្ញ្តឱ្យឈាមហូរចូលទៅក្នុងបំពង់អវយវៈភ្ទ	(corpora  

cavernosa)	ប៉ុន្ត្នៅព្លដ្លសរស្ឈាមវ៉្នរួញ	បំពង់អវយវៈភ្ទ	(corpora cavernosa)	មានឈាមព្ញ	

ហើយមានសម្ើបខា្ល្ំងដ្លបណ្ត្លឱ្យលិង្គឡើងរឹង	(penile erection)។	ប្សិនបើបុរសមា្ន្ក់ប្ឈមមុខនឹង	

ការរំញោចផ្លូវភ្ទបន្ថ្ម	ហើយមានការរំញោចខា្ល្ំង	ការបញ្ច្ញទឹកកាម	 (ejaculation)	ច្ញពីបង្ហួរនោម	

កើតឡើង។	ទឹកកាមភាគច្ើនជាវត្ថុរាវដ្លបញ្ច្ញពីក្ព្ញទឹកកាម	ក្ព្ញប្ូស្ត្ត	និងក្ព្ញទឹករំអិល	

bulbourethral	និងមានម្ជីវិតឈ្ម្លដ្លបានផលិតនៅក្នុងពងស្វ្ស។	បរិមាណទឹកកាមដ្លបញ្ច្ញដោយ	

ទឹកកាម	គឺ	២,៥-៣,៥មិល្លីលីត្	ហើយចំនួនម្ជីវិតឈ្ម្លគឺ	១០០លាន	ក្នុងទឹកកាម	១មិល្លីលីត្។

	 នៅព្លដ្លការបញ្ច្ញទឹកកាមកើតឡើង	ឬការរំញោចផ្លូវភ្ទត្ូវបានផ្អ្ក	ប្ព័ន្ធសរស្ប្សទសំបា៉្ទិច	

នឹងល្ចធ្ល្។	ន្ះធ្វើឱ្យសរស្ឈាមវ៉្នរើកឡើងវិញដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យឈាមដ្លនៅក្នុងបំពង់អវយវៈភ្ទ	

(corpora cavernosa)	ហូរច្ញធ្វើឱ្យលិង្គឈប់រឹង។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

នៅព្លបញ្ច្ញមក	ម្ជីវិតឈ្ម្លអាចរស់នៅបានត្	២៤-៤៨ម៉្ង	ប៉ុណ្ណ្ះក្នុងសីតុណ្ហភាពរាងកាយរបស	់

មនុស្ស។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ពួកវាអាចត្ូវបានរក្សាទុកអស់បានច្ើនឆ្ន្ំប្សិនដក់ក្នុងសុីតុណ្ហភាព	

-១០០អង្សាស្។	ចំនួនម្ជីវិតឈ្ម្លទាប	ទម្ង់ម្ជីវិតឈ្ម្លមិនប្ក្តី	ឬចលនាម្ជីវិតឈ្ម្លទាបអាចជា	

បុព្វហ្តុនភ្ាពគ្ម្នកូន	 (male infertility)	 របស់បុរស។	 សូមមើលជំពូកទី	 ២	 អំពីកាយវិភាគសស្ត្ន្	

ប្ព័ន្ធបន្តពូជបុរស	(ឧទាហរណ៍	ផ្ន្កកាត់)។

	 ១.១.៤.	មុខងរន្ប្ព័ន្ធបន្តពូជស្ត្ី

	 ប្ព័ន្ធបន្តពូជរបស់ស្ត្ីមានរយៈព្លពីរផ្ស្ងគ្ន្គឺ	រយៈព្លន្ការមានកូនដ្លមានវដ្តបន្តពូជជាមធ្យម	២៨ថ្ង្	

និងរយៈព្លន្ការមានផ្ទ្ពោះ។	រយៈព្លន្ការមានកូនពាក់ព័ន្ធនឹងវដ្តបន្តពូជពីរគឺ៖	វដ្តអូវ្	(ovarian cycle)	ដ្ល	

សំដៅលើការផ្ល្ស់ប្តូរតាមកាលកំណត់ដ្លកើតឡើងនៅក្នុងអូវ្	និងវដ្តរដូវ	(ស្បូន)	ដ្លកើតឡើងដោយសរ	

ការផ្ល្ស់ប្តូរបរិមាណអរម៉ូនតាមព្លកំណត់ដ្លបញ្ច្ញដោយអូវ្។

	 ស្ត្ីមា្ន្ក់មានកោសិកាអូអូសុីត	(oocytes)	ចំនួន	១-២លាន	(ជាស៊ុតមិនទាន់ព្ញវ័យ	(immature ova))	នៅក្នុង	

អូវ្បស់នាងតាំងពីកំណើត។	ចំនួនកោសិកាអូអូសុីតន្ះថយចុះដល់	៣០០	០០០	-	៤០០	០០០	នៅព្លព្ញវ័យ។	

កោសិកាអូអូសុីតនីមួយៗហ៊ុំព័ទ្ធដោយស្ទាប់ន្ថង់កោសិកាអ្ពីត្ល្យូមដ្លបង្កើតជាថង់ពងអូវ្។	នៅព្លដ្ល	

ស្ត្ីឈានដល់វ័យព្ញក្មុំ	 ថង់ពងអូវ្មួយក្នុងចំណមថង់ពងអូវ្នោះបានទុំ	 ហើយដំណើរអូវុល	 (ovulation)	

(ថង់ពងអូវ្ប្កធា្ល្យនៅលើផ្ទ្អូវ្	និងបញ្ច្ញអូវុល)	រៀងរាល់	២៨ថ្ង្ម្តង។	ឧបមាថ	ស្ត្ីមា្ន្ក់មករដូវដំបូងនៅអាយុ	

១២ឆ្ន្ំ	បញ្ច្ញអូវុល	(ពងទុំ)	១៣ដង	ក្នុងមួយឆ្ន្ំៗ	និងអស់រដូវនៅអាយុ	៥០ឆ្ន្ំ។	ចំនួនអូវុលដ្លបញ្ច្ញព្ញមួយជីវិត	

របស់នាងនឹងមានប្ហ្ល	៥០០។

	 កោសិកាអូអូសុីតដ្លនៅសល់កាត់បន្ថយរាប់រយ	ឬរហូតដល់មួយពាន់រាល់ព្លបញ្ច្ញអូវុលម្តងៗ។	បនា្ទ្ប់ពីអស់

រដូវពុំមានកោសិកាអូអូសុីតនៅសល់ក្នុងអូវ្បស់នាងទៀតទ្។

193ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ក.	វដ្ដអូវ្	(រូបទី	១១.១-ក	ខ	និង	គ)

	 វដ្តអូវ្ត្ូវបានប្ងច្កទៅជាដំណក់កាលផូលីគុល	(follicular phase) និងដំណក់កាលលុយត្អាល ់

(luteal phase)។

	 ក្នុងដំណក់កាលផូលីគុល	(follicular phase)	ផូលីគុលរបស់អូវ្	(ovarian follicles)	មួយចំនួនចាប់ផ្តើមទុំ។	

ប៉ុន្ត្មានត្មួយក្នុងចំណមពួកវាប៉ុណ្ណ្ះបន្ត		ទុំ		ខណៈ	ចំនួន	ដ្ល	នៅ	សល់	នឹងថយ	ចុះ។	អរម៉ូនដ្លរំញោចផូលីគុល	

(Follicle stimulating hormone) (FSH)	ដ្លបញ្ច្ញដោយក្ព្ញក្នុងរបស់ខួរក្បាល	(pituitary) រំញោច	

ភាពទុំន្ផូលីគុល	(follicles)។	នៅក្នុងផូលីគុលទុំទាំងនោះ	វាផលិតអរម៉ូនអឺស្ត្ូស្ន	(estrogen) ដ្លធ្វើការ	

ទៅលើទាំង៖	ផូលីគុល	និងស្បូន។	វារំញោចផូលីគុលឱ្យកាន់ត្មានភាពទុំបន្ថ្មទៀត	ខណៈជំរុញការលូតលាស់	

ន្កម្្ស់ភា្ន្សសើមស្បូន	(proliferation of endometrium)។	នៅថ្ង្ទី	14	បនា្ទ្ប់ពីការចាប់ផ្តើមន្ដំណក់កាល	

ផូលីគុល	មានការកើនឡើងនូវការបញ្ច្ញអរម៉ូនរបស់អង្គលឿង	(luteinizing  hormone) (LH) ដ្លបណ្ត្លឱ្យ	

មានការបញ្ច្ញពងអូវុល	(ovulation)។

	 ការបញ្ច្ញពងអូវុលត្ូវបានបន្តដោយដំណក់កាលលុយត្អាល់។	បនា្ទ្ប់ពីការបញ្ច្ញអូវុល	កោសិកា	

អ្ពីត្ល្យូម	(epithelial follicular cells) នៅបន្តមាននៅលើផ្ទ្ន្អូវ្	ហើយកោសិកាទាំងន្ះបង្កើតបានជា	

អង្គលឿង	(corpus luteum)។	ការរំញោចដោយ	LH	ធ្វើឱ្យអង្គលឿងបញ្ច្ញបរិមាណតិចតួចន្អរម៉ូនអឺស្ត្ូស្ន	

(estrogen)	និងអរម៉ូនប្ូស្ស្ត្រ៉ូន	(progesterone)។	អរម៉ូនប្ូស្ស្ត្រ៉ូនចូលរួមក្នុងការថ្ទាំកម្ិតលូតលាស់

កម្្ស់ភា្ន្សសើមស្បូន	និងការរៀបចំស្បូនសម្្ប់ការដំភា្ជ្ប់	(implantation)	របស់អូវុលដ្លបង្កកំណើត។

	 សីតុណ្ហភាព	រាងកាយ	របស់	ស្ត្ី	មាន	ការ	ប្្ប្ួល	តាម	កាលកំណត់	ក្នុង	វដ្ត	ប្ហ្ល	៤សបា្ត្ហ៍។	វាទាបជាង	

នៅដណំកក់ាលផលីូគុល	(ពោលគ	ឺបនា្ទប្ពី់ការមករដូវ)	និងខ្ពស់ជាងក្នងុដំណក់កាលលុយត្អាល់	(ពោលគ	ឺមនុការ	

មករដូវ)	ជាមួយនឹងការប្្ប្ួលសីតុណ្ហភាពប្ហ្ល	០,២-០,៤	អង្សាស្	(°C)។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាធា្ល្ក់ចុះ	

ក្នងុអំឡុងព្លបញ្ចញ្ពងអូវុលបនា្ទប់្មកវាកាន់ត្ខ្ពស់ចាប់ពីថ្ងន្្ការបញ្ចញ្ពងអូវុលរហូតទៅ	(រូបទី	១១.១-ឃ)។

	 សូមមើលជំពូកទី	២	អំពីកាយវិភាគសស្ត្ន្ប្ព័ន្ធបន្តពូជបុរស	(ឧទាហរណ៍	ផ្ន្កកាត់)។

ខ.	វដ្តរដូវ	(រូបទី	១១.១-ង)

	 វដ្តរដូវ	(Menstruation cycle)	ប្ងច្កទៅជាដំណក់កាលន្ការមករដូវ	(menstrual phase)	ដំណក់កាល	

លូតលាស់កម្្ស់ភា្ន្សសើមស្បូន	(proliferative phase) និងដំណក់កាលបញ្ច្ញ	(secretory phase)។	

រយៈព្លន្ដំណក់កាលនីមួយៗប្្ប្ួលតាមបុគ្គល។	រូបទី	១១.១	ផ្អ្កលើវដ្ត	២៨ថ្ង្	ដ្លជារយៈព្លទូទៅ	

ន្វដ្ដរដូវ។

	 អំឡុងព្លដំណក់កាលន្ការមករដូវ	 ការបញ្ច្ញអរម៉ូនភ្ទរបស់ស្ត្ី	 ពោលគឺអរម៉ូនអឺស្ត្ូស្ន	 និង	

ប្ូស្ស្ត្រ៉ូនពីអង្គលឿងថយចុះដ្លបណ្ត្លឱ្យភា្ន្សសើមស្បូនចុះខ្សាយ	ហើយចុងក្្យវាក៏ហូរតាមទា្វ្រមាស	

មកជាមួយឈាម។	អូវុលដ្លមិនបង្កកំណើត	(unfertilized ovum)	នឹងងប់	ហើយបញ្ច្ញចោលអំឡុងព្ល	

មករដូវ។	ដំណក់កាលន្ការមករដូវមានរយៈព្លពី	៥-៧ថ្ង្	ដោយថ្ង្ដំបូងន្ការមករដូវគឺជាថ្ង្ទី	១។

	 ដំណក់កាលលូតលាស់កម្្ស់ភា្ន្សស្បូន	មើលឃើញភាពព្ញវ័យន្ផូលីគុលដ្លជាលទ្ធផលន្ការ	

កើនឡើងការបញ្ច្ញអរម៉ូនអឺស្ត្ូស្ន	 និងការលូតលាស់ភា្ន្សសើមស្បូន។	 ជាលទ្ធផលន្ការលូតលាស	់

ន្ស្ទាប់ក្នុង	និងការវិវឌ្ឍន្ក្ព្ញនិងសស្ឈាម	ធ្វើឱ្យកម្្ស់របស់ភា្ន្សសើមស្បូនកើនឡើងពី	១មម	នៅព្ល	

ចាប់ផ្តើមរហូតដល់ប្ហ្ល	៥-៦មម។	ដំណក់កាលលូតលាស់របស់ភា្ន្សស្បូននឹងបន្តរហូតដល់ថ្ង្ទី	១៤។
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	 នៅព្លដ្លអង្គលឿងរើកលូតលាស់បនា្ទ្ប់ពីការបញ្ច្ញពងអូវុល	ប្ូស្ស្ត្រ៉ូនដ្លបានបញ្ច្ញពីអង្គលឿង	

ដក់ស្បូនចូលទៅក្នុងដំណក់កាលបញ្ច្ញ។	ក្ព្ញ	និងសរស្ឈាមវិវឌ្ឍបន្ថ្មទៀត	ហើយក្ព្ញបញ្ច្ញ	

វត្ថុរាវដ្លមានផ្ទុកគ្លីកូស្ន។	 ផ្នត់មួយចំនួនល្ចឡើងនៅលើផ្ទ្ន្ភា្ន្សសើមស្បូនដ្លជួយសម្ួលដល	់

ការដំភា្ជ្ប់	(implantation)	របស់ពងអូវុលដ្លបង្កកំណើត។

	 ប្សិនបើចាប់ផ្តើមមានផ្ទ្ពោះ	នោះអង្គលឿង	នឹងនៅបន្តរស់តទៅទៀត។	ដោយសរអរម៉ូនប្ូស្ស្ត្រ៉ូន	

នឹងត្ូវបានផលិតដោយសុកផងដ្រនោះ	ភា្ន្សសើមស្បូននឹងត្ូវរក្សាទុកនៅដំណក់កាលបញ្ច្ញរបស់វា។	

ម៉្យាងវិញទៀតប្សិនបើគ្ម្នការចាប់ផ្តើមមានផ្ទ្ពោះទ្	ការបញ្ច្ញប្ូស្ស្ត្រ៉ូននឹងធា្ល្ក់ចុះហើយភា្ន្សសើមស្បូន	

នឹងថយចុះក្នុងរយៈព្លប្ហ្ល	១២ថ្ង្	ដ្លនាំឱ្យមានការចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវម្តងទៀត។

រយៈព្លពីថ្ងដំ្បូងន្ការចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវដល់ថ្ងមុ្នព្លចាប់ផ្តើមន្	

ការមករដូវបនា្ទប់្ហៅថ	វដ្តរដូវ	ហើយមួយវដ្តគឺប្ហ្ល	២៨ថ្ង្

រូបទី	១១.១៖	វដ្តបន្តពូជ

អរមូ៉នរំញោចផូលីគុល	
(ជំរុញការបញ្ចញ្អរមូ៉ន	
អឺស្ត្ស្ូនជួយដល់ភាព	
របស់ផូលីគុល)

អរមូ៉នអង្គលឿង (LH)	
(ជំរុញការបញ្ចញ្អរមូ៉ន	
អឺស្ត្ស្ូន	និងភាពទំុ
របស់ផូលីគុល)

ផូលីគុល	(Follicle	matures) ការបញ្ចញ្ពងអូវុល	(Ovulation)

ផូលីគុលដ្លនៅសល់កា្លយ្	
ជាអង្គលឿងដ្លបញ្ចញ្អរមូ៉ន	
អឺស្ត្ស្ូន	និងបូ្ស្ស្តរូ៉្ន

ថយចុះទៅជាដំុឈាម	(corpus 

albicans)	ប្សិនបើគ្មន្ការ	
បង្កកំណើតទ្

អង្គលឿងថយចុះបណ្តល្ឱ្យ	
អរមូ៉នអូវ្ថយចុះដ្រ	និងជំរុញ	
ឱ្យមានការមករដូវ

កមិ្តអរមូ៉នអូវ្ថយចុះធ្វើឱ្យ	
សរស្ឈាមន្ភា្នស្សើមស្បូន	
រួមតូច	និងនំាឱ្យធា្លក់្ចុះភា្នស្	
សើមស្បូនលើកល្ងត្ស្ទាប់	
បាតរបស់វា។

ភា្នស្សើមស្បូន	
(Endometrium)

រូបទី		១១.១-ង

អរមូ៉នដ្លរំញោចផូលីគុល	
(Follicle stimulating 

hormone) (FSH)

រូបទី	១១.១-ក

អរមូ៉នរបស់អូវ្	
(Ovarian hormone)

រូបទី		១១.១-គ

សីតុណ្ហភាពរាងកាយ	
(Basal body temperature)

រូបទី		១១.១-ឃ

ផូលីគុលរបស់អូវ្	
(Ovarian follicle)

រូបទី		១១.១-ខ

ភា្នស្សើមស្បូនមានកម្្ស់	
១២ទៅ១៨មម	រៀបចំ	
ដំភា្ជប់្ពងអូវុលបង្កកំណើត

ថ្ង្ទី	 ១	 ៧	 ១៤	 ២១	 ២៨

ដំណក់កាលមករដូវ ដំណក់កាលបញ្ច្ញ ដំណក់កាល	
មករដូវ

ដំណក់កាលលូតលាស់ន	្
កម្្ស់ភា្ន្សសើមស្បូន

ដំណក់កាលសីតុណ្ហភាពទាប

អឺស្ត្ស្ូន

បូ្ស្ស្តរូ៉្ន

ថ
្ងប្ញ

្ចញ្
ពង

ទុំ

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

កមិ្តអរមូ៉នអឺស្ត្ស្ូនកើន	
ខ្ពស់និងស្ដរ្ឡើងវិញភា្នស្សើម	
ស្បូនមានកម្្ស់កើនដល់	
៤-១០	មម	និងសរស្ឈាម	
វ្ងជាងមុន។

ដំណក់កាលសីតុណ្ហភាពខ្ពស់
(ព្លចាប់ផ្តើម	និងបនា្ទប់្ពីថ្ង្	
បញ្ចញ្ពងទំុ)

195ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

	 អត្ថបទដកស្ង់	១១.២៖	តាមដនវដ្តរដូវរបស់អ្នក	6

		 តើអ្នកជាស្ត្ីកំពុងត្អាន	និងតាមដនវដ្តរដូវរបស់អ្នកបានត្ឹមត្ូវទ្?	ប្សិនបើអ្នកដឹងពីវដ្តរដូវរបស់អ្នកៗ

នឹងមិនចាំបាច់បារម្ភឡើយប្សិនបើអ្នកមានរដូវមិនទៀងទាត់	ហើយអ្នកអាចរកឃើញភាពមិនប្ក្តីន្ការមក	

រដូវបានមុនព្លកំណត់ប្សិនបើអ្នកមានរដូវ។	ការមករដូវមិនទៀងទាត់អាចប៉ះពាល់ដល់ការមានផ្ទ្ពោះនាព្ល									

អនាគត។	ប្សិនបើអ្នកនៅត្ជួបប្ទះភាពមិនប្ក្តីជាច្ើនឆ្ន្បំនា្ទប់្ពីការមករដូវលើកដំបូង	តូ្វត្រកមូលហ្តុ។	

ប្សិនបើអ្នកគ្ម្នផ្ទ្ពោះទ្	ប៉ុន្ត្រាំងរដូវ	ឬអវត្តមានការមករដូវរយៈព្លប្្ំមួយខ្	ឬយូរជាងន្ះអ្នកគួរត្ទៅ	

ជួបគ្ូព្ទ្យ	(ឬពិគ្្ះជាមួយអ្នកជំនាញ)	ឱ្យបានទាន់ព្លវ្លា។

		 អ្នកក៏គួរត្ដឹងដ្រថ	របបអាហារហួសកម្ិត	ការតានតឹងចិត្ត	(ស្ត្្ស)	ឬរបៀបរស់នៅដ្លនៅមិនទៀងទាត់/	

គ្ម្នសុខភាពល្អក៏អាចជាមូលហ្តុន្ការរាំងរដូវដ្រ។	វដ្តរដូវរបស់អ្នកផ្តល់នូវព័ត៌មានសំខាន់សម្្ប់អ្នកដើម្បី	

ដឹងពីស្ថ្នភាពរាងកាយរបស់អ្នក	ហើយព្លណដ្លអ្នកអាចមានផ្ទ្ពោះ។	ដោយហ្តុផលទាំងន្ះហើយ	

អ្នកត្ូវដឹងឱ្យច្បាស់ថ	ថ្ង្កំណត់របស់អ្នកនៅព្លណប្សិនបើអ្នកមានផ្ទ្ពោះ	ដូច្ន្ះសំខាន់អ្នកត្ូវតាមដន	

វដ្តរដូវរបស់អ្នកជានិច្ច។	ប្សិនបើការមករដូវរបស់អ្នកមានរយៈព្លត្	 ១-២ថ្ង្	បើមិនអញ្ចឹងទ្រយៈព្ល	

៨ថ្ង្	ឬយូរជាងន្ះវាអាចបណ្ត្លមកពីការរាំងរដូវ	ឬកតា្ត្ផ្ស្ងទៀត។	ក្នុងករណីប្បន្ះអ្នកត្ូវពិគ្្ះជាមួយ

គ្ូព្ទ្យ	ឬអ្នកជំនាញជាមុនសិន។

	 ១.១.៥.	ចំណង់ផ្លូវភ្ទ	
6

	 នៅព្លកុមារឈានចូលវ័យជំទង់	ការបញ្ច្ញអរម៉ូនភ្ទនាំឱ្យមានការអភិវឌ្ឍលូតលាស់លក្ខណៈផ្លូវភ្ទបនា្ទ្ប់បន្សំ	

ហើយរាងកាយរបស់ពួកគ្លូតលាស់ទៅជារាងកាយមនុស្សព្ញវ័យដ្លមានសមត្ថភាពបន្តពូជ។	ក្នុងអំឡុងព្ល	

ន្ះវាជារឿងធម្មតាទ្ដ្លមនុស្សវ័យជំទង់មានអារម្មណ៍ផ្លូវភ្ទ	និងចង់បានទំនាក់ទំនងកាន់ត្ជិតស្និទ្ធជាមួយមនុស្ស	

ភ្ទផ្ទុយគ្ន្។	គ្និយយថ	បុរសមានចំណង់ផ្លូវភ្ទខា្ល្ំងជាងស្ត្ី។	ការពោលដូចន្ះគឺដោយសរអរម៉ូនភ្ទរបស់បុរស	

ទទួលខុសត្ូវចំពោះចំណង់ផ្លូវភ្ទ	ហើយគ្រកឃើញអរម៉ូនទាំងនោះនៅក្នុងឈាមរបស់ស្ត្ីក្នុងកម្ិតប្ហ្លត្មួយ	

ភាគដប់ន្អរម៉ូនដ្លបានរកឃើញនៅក្នុងបុរស។	ដូច្ន្ះវាអាចសមហ្តុផលក្នុងការនិយយថ	បុរសពិតជាមានតម្្ក	

តណ្ហ្	និងចំណង់ផ្លូវភ្ទខា្ល្ំងជាង។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វាមានភាពខុសគ្ន្គួរឱ្យកត់សមា្គ្ល់រវាងបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ		

ហើយវាមិនស្ថិតស្ថ្រទ្	វាប្្ប្ួលយ៉្ងខា្ល្ំងអាស្័យលើកតា្ត្ដូចជា	ស្ថ្នភាពរាងកាយរបស់មនុស្សមា្ន្ក់	ឬស្ថ្នភាព	

គុណតម្ល្	បទពិសោធន៍	បរិយកាស	និងទំនាក់ទំនងផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់ពួកគ្។6

១.២.	ការប្្ប្ួលផ្ន្កផ្លូវចិត្ត	និងផ្ន្កសង្គម7

	 ១.២.១.	ស្វ្ងយល់ពីការលូតលាស់ផ្លូវចិត្ត	និងបញ្ហ្អាកប្បកិរិយអំឡុងព្លវ័យជំទង់

	 យុវវ័យ	គឺជារយៈព្លមួយដ្លមនុស្សមា្ន្ក់បង្កើតបានអត្តសញ្ញ្ណផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់ពួកគ្ក្នុងនាមជាមនុស្សព្ញវ័យ	

ខណៈព្លដ្លទទួលឥទ្ធិពលពីអ្នកដទ្នៅជុំវិញខ្លួន។	ក្ុមមិត្តភក្តិវ័យស្បាលគ្ន្	(Peer groups)	មានតួនាទីសំខាន	់

ក្នុងដំណក់កាលន្ះ	ហើយបញ្ហ្ក្ុមមិត្តភក្តិអាចមានផលវិបាកលើការលូតលស់ផ្ន្កផ្លូវចិត្តរបស់យុវវ័យ	និងបញ្ហ្	

ន្ការប្ព្ឹត្តណមួយ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ដើម្បីឱ្យអ្នកយល់	និងចាត់វិធានការដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្ន្ការប្ព្ឹត្ត	

របស់យុវវ័យ	អ្នកត្ូវយល់ពីគោលបំណងរបស់ពួកគ្	និងកតា្ត្ផ្ស្ងៗដ្លនៅពីក្្យន្ការប្ព្ឹត្តរបស់ពួកគ្។7	

គន្លឹះសំខាន់មួយក្នុងការស្វ្ងយល់អំពីយុវវ័យគឺ	«អារម្មណ៍ច្បូកច្បល់	ឬប្ឆំងគ្ន្	(ambivalence)»។	

	 ការលូតលាស់ផ្ន្កផ្លូវចិត្តអំឡុងព្លយុវវ័យពាក់ព័ន្ធនឹងកតា្ត្រាងកាយ	ផ្លូវចិត្ត	និងសង្គមមួយចំនួន។	ទាក់ទងនឹង	

ការអភិវឌ្ឍនៅកម្ិតបុគ្គល	 វ័យជំទង់ជួបប្ទះការប្្ប្ួលរាងកាយ	 និងផ្លូវចិត្តយ៉្ងខា្ល្ំងរួមទាំងលក្ខណៈផ្លូវភ្ទ	

បនា្ទ្ប់បន្សំផងដ្រ	ហើយនៅព្លដ្លពួកគ្ឆ្លងកាត់ការលូតលាស់ផ្លូវភ្ទ	និងព្ញវ័យ	កម្ិតថមពលផ្លូវភ្ទក	៏

កើនឡើងដ្រ។	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	គុណតម្ល្	និនា្ន្ការ	និងការបង្កើតក្ុមនានាដ្លជាកម្មសិទ្ធិរបស់ពួកគ្ដូចជា	សលារៀន	
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	 នៅព្លដ្លអង្គលឿងរើកលូតលាស់បនា្ទ្ប់ពីការបញ្ច្ញពងអូវុល	ប្ូស្ស្ត្រ៉ូនដ្លបានបញ្ច្ញពីអង្គលឿង	

ដក់ស្បូនចូលទៅក្នុងដំណក់កាលបញ្ច្ញ។	ក្ព្ញ	និងសរស្ឈាមវិវឌ្ឍបន្ថ្មទៀត	ហើយក្ព្ញបញ្ច្ញ	

វត្ថុរាវដ្លមានផ្ទុកគ្លីកូស្ន។	 ផ្នត់មួយចំនួនល្ចឡើងនៅលើផ្ទ្ន្ភា្ន្សសើមស្បូនដ្លជួយសម្ួលដល	់

ការដំភា្ជ្ប់	(implantation)	របស់ពងអូវុលដ្លបង្កកំណើត។

	 ប្សិនបើចាប់ផ្តើមមានផ្ទ្ពោះ	នោះអង្គលឿង	នឹងនៅបន្តរស់តទៅទៀត។	ដោយសរអរម៉ូនប្ូស្ស្ត្រ៉ូន	

នឹងត្ូវបានផលិតដោយសុកផងដ្រនោះ	ភា្ន្សសើមស្បូននឹងត្ូវរក្សាទុកនៅដំណក់កាលបញ្ច្ញរបស់វា។	

ម៉្យាងវិញទៀតប្សិនបើគ្ម្នការចាប់ផ្តើមមានផ្ទ្ពោះទ្	ការបញ្ច្ញប្ូស្ស្ត្រ៉ូននឹងធា្ល្ក់ចុះហើយភា្ន្សសើមស្បូន	

នឹងថយចុះក្នុងរយៈព្លប្ហ្ល	១២ថ្ង្	ដ្លនាំឱ្យមានការចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវម្តងទៀត។

រយៈព្លពីថ្ងដំ្បូងន្ការចាប់ផ្តើមន្ការមករដូវដល់ថ្ងមុ្នព្លចាប់ផ្តើមន្	

ការមករដូវបនា្ទប់្ហៅថ	វដ្តរដូវ	ហើយមួយវដ្តគឺប្ហ្ល	២៨ថ្ង្

រូបទី	១១.១៖	វដ្តបន្តពូជ

អរមូ៉នរំញោចផូលីគុល	
(ជំរុញការបញ្ចញ្អរមូ៉ន	
អឺស្ត្ស្ូនជួយដល់ភាព	
របស់ផូលីគុល)

អរមូ៉នអង្គលឿង (LH)	
(ជំរុញការបញ្ចញ្អរមូ៉ន	
អឺស្ត្ស្ូន	និងភាពទំុ
របស់ផូលីគុល)

ផូលីគុល	(Follicle	matures) ការបញ្ចញ្ពងអូវុល	(Ovulation)

ផូលីគុលដ្លនៅសល់កា្លយ្	
ជាអង្គលឿងដ្លបញ្ចញ្អរមូ៉ន	
អឺស្ត្ស្ូន	និងបូ្ស្ស្តរូ៉្ន

ថយចុះទៅជាដំុឈាម	(corpus 

albicans)	ប្សិនបើគ្មន្ការ	
បង្កកំណើតទ្

អង្គលឿងថយចុះបណ្តល្ឱ្យ	
អរមូ៉នអូវ្ថយចុះដ្រ	និងជំរុញ	
ឱ្យមានការមករដូវ

កមិ្តអរមូ៉នអូវ្ថយចុះធ្វើឱ្យ	
សរស្ឈាមន្ភា្នស្សើមស្បូន	
រួមតូច	និងនំាឱ្យធា្លក់្ចុះភា្នស្	
សើមស្បូនលើកល្ងត្ស្ទាប់	
បាតរបស់វា។

ភា្នស្សើមស្បូន	
(Endometrium)

រូបទី		១១.១-ង

អរមូ៉នដ្លរំញោចផូលីគុល	
(Follicle stimulating 

hormone) (FSH)

រូបទី	១១.១-ក

អរមូ៉នរបស់អូវ្	
(Ovarian hormone)

រូបទី		១១.១-គ

សីតុណ្ហភាពរាងកាយ	
(Basal body temperature)

រូបទី		១១.១-ឃ

ផូលីគុលរបស់អូវ្	
(Ovarian follicle)

រូបទី		១១.១-ខ

ភា្នស្សើមស្បូនមានកម្្ស់	
១២ទៅ១៨មម	រៀបចំ	
ដំភា្ជប់្ពងអូវុលបង្កកំណើត

ថ្ង្ទី	 ១	 ៧	 ១៤	 ២១	 ២៨

ដំណក់កាលមករដូវ ដំណក់កាលបញ្ច្ញ ដំណក់កាល	
មករដូវ

ដំណក់កាលលូតលាស់ន	្
កម្្ស់ភា្ន្សសើមស្បូន

ដំណក់កាលសីតុណ្ហភាពទាប

អឺស្ត្ស្ូន

បូ្ស្ស្តរូ៉្ន

ថ
្ងប្ញ

្ចញ្
ពង

ទុំ

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

កមិ្តអរមូ៉នអឺស្ត្ស្ូនកើន	
ខ្ពស់និងស្ដរ្ឡើងវិញភា្នស្សើម	
ស្បូនមានកម្្ស់កើនដល់	
៤-១០	មម	និងសរស្ឈាម	
វ្ងជាងមុន។

ដំណក់កាលសីតុណ្ហភាពខ្ពស់
(ព្លចាប់ផ្តើម	និងបនា្ទប់្ពីថ្ង្	
បញ្ចញ្ពងទំុ)

195ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

	 អត្ថបទដកស្ង់	១១.២៖	តាមដនវដ្តរដូវរបស់អ្នក	6

		 តើអ្នកជាស្ត្ីកំពុងត្អាន	និងតាមដនវដ្តរដូវរបស់អ្នកបានត្ឹមត្ូវទ្?	ប្សិនបើអ្នកដឹងពីវដ្តរដូវរបស់អ្នកៗ

នឹងមិនចាំបាច់បារម្ភឡើយប្សិនបើអ្នកមានរដូវមិនទៀងទាត់	ហើយអ្នកអាចរកឃើញភាពមិនប្ក្តីន្ការមក	

រដូវបានមុនព្លកំណត់ប្សិនបើអ្នកមានរដូវ។	ការមករដូវមិនទៀងទាត់អាចប៉ះពាល់ដល់ការមានផ្ទ្ពោះនាព្ល									

អនាគត។	ប្សិនបើអ្នកនៅត្ជួបប្ទះភាពមិនប្ក្តីជាច្ើនឆ្ន្បំនា្ទប់្ពីការមករដូវលើកដំបូង	តូ្វត្រកមូលហ្តុ។	

ប្សិនបើអ្នកគ្ម្នផ្ទ្ពោះទ្	ប៉ុន្ត្រាំងរដូវ	ឬអវត្តមានការមករដូវរយៈព្លប្្ំមួយខ្	ឬយូរជាងន្ះអ្នកគួរត្ទៅ	

ជួបគ្ូព្ទ្យ	(ឬពិគ្្ះជាមួយអ្នកជំនាញ)	ឱ្យបានទាន់ព្លវ្លា។

		 អ្នកក៏គួរត្ដឹងដ្រថ	របបអាហារហួសកម្ិត	ការតានតឹងចិត្ត	(ស្ត្្ស)	ឬរបៀបរស់នៅដ្លនៅមិនទៀងទាត់/	

គ្ម្នសុខភាពល្អក៏អាចជាមូលហ្តុន្ការរាំងរដូវដ្រ។	វដ្តរដូវរបស់អ្នកផ្តល់នូវព័ត៌មានសំខាន់សម្្ប់អ្នកដើម្បី	

ដឹងពីស្ថ្នភាពរាងកាយរបស់អ្នក	ហើយព្លណដ្លអ្នកអាចមានផ្ទ្ពោះ។	ដោយហ្តុផលទាំងន្ះហើយ	

អ្នកត្ូវដឹងឱ្យច្បាស់ថ	ថ្ង្កំណត់របស់អ្នកនៅព្លណប្សិនបើអ្នកមានផ្ទ្ពោះ	ដូច្ន្ះសំខាន់អ្នកត្ូវតាមដន	

វដ្តរដូវរបស់អ្នកជានិច្ច។	ប្សិនបើការមករដូវរបស់អ្នកមានរយៈព្លត្	 ១-២ថ្ង្	បើមិនអញ្ចឹងទ្រយៈព្ល	

៨ថ្ង្	ឬយូរជាងន្ះវាអាចបណ្ត្លមកពីការរាំងរដូវ	ឬកតា្ត្ផ្ស្ងទៀត។	ក្នុងករណីប្បន្ះអ្នកត្ូវពិគ្្ះជាមួយ

គ្ូព្ទ្យ	ឬអ្នកជំនាញជាមុនសិន។

	 ១.១.៥.	ចំណង់ផ្លូវភ្ទ	
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	 នៅព្លកុមារឈានចូលវ័យជំទង់	ការបញ្ច្ញអរម៉ូនភ្ទនាំឱ្យមានការអភិវឌ្ឍលូតលាស់លក្ខណៈផ្លូវភ្ទបនា្ទ្ប់បន្សំ	

ហើយរាងកាយរបស់ពួកគ្លូតលាស់ទៅជារាងកាយមនុស្សព្ញវ័យដ្លមានសមត្ថភាពបន្តពូជ។	ក្នុងអំឡុងព្ល	

ន្ះវាជារឿងធម្មតាទ្ដ្លមនុស្សវ័យជំទង់មានអារម្មណ៍ផ្លូវភ្ទ	និងចង់បានទំនាក់ទំនងកាន់ត្ជិតស្និទ្ធជាមួយមនុស្ស	

ភ្ទផ្ទុយគ្ន្។	គ្និយយថ	បុរសមានចំណង់ផ្លូវភ្ទខា្ល្ំងជាងស្ត្ី។	ការពោលដូចន្ះគឺដោយសរអរម៉ូនភ្ទរបស់បុរស	

ទទួលខុសត្ូវចំពោះចំណង់ផ្លូវភ្ទ	ហើយគ្រកឃើញអរម៉ូនទាំងនោះនៅក្នុងឈាមរបស់ស្ត្ីក្នុងកម្ិតប្ហ្លត្មួយ	

ភាគដប់ន្អរម៉ូនដ្លបានរកឃើញនៅក្នុងបុរស។	ដូច្ន្ះវាអាចសមហ្តុផលក្នុងការនិយយថ	បុរសពិតជាមានតម្្ក	

តណ្ហ្	និងចំណង់ផ្លូវភ្ទខា្ល្ំងជាង។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វាមានភាពខុសគ្ន្គួរឱ្យកត់សមា្គ្ល់រវាងបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ		

ហើយវាមិនស្ថិតស្ថ្រទ្	វាប្្ប្ួលយ៉្ងខា្ល្ំងអាស្័យលើកតា្ត្ដូចជា	ស្ថ្នភាពរាងកាយរបស់មនុស្សមា្ន្ក់	ឬស្ថ្នភាព	

គុណតម្ល្	បទពិសោធន៍	បរិយកាស	និងទំនាក់ទំនងផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់ពួកគ្។6

១.២.	ការប្្ប្ួលផ្ន្កផ្លូវចិត្ត	និងផ្ន្កសង្គម7

	 ១.២.១.	ស្វ្ងយល់ពីការលូតលាស់ផ្លូវចិត្ត	និងបញ្ហ្អាកប្បកិរិយអំឡុងព្លវ័យជំទង់

	 យុវវ័យ	គឺជារយៈព្លមួយដ្លមនុស្សមា្ន្ក់បង្កើតបានអត្តសញ្ញ្ណផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់ពួកគ្ក្នុងនាមជាមនុស្សព្ញវ័យ	

ខណៈព្លដ្លទទួលឥទ្ធិពលពីអ្នកដទ្នៅជុំវិញខ្លួន។	ក្ុមមិត្តភក្តិវ័យស្បាលគ្ន្	(Peer groups)	មានតួនាទីសំខាន	់

ក្នុងដំណក់កាលន្ះ	ហើយបញ្ហ្ក្ុមមិត្តភក្តិអាចមានផលវិបាកលើការលូតលស់ផ្ន្កផ្លូវចិត្តរបស់យុវវ័យ	និងបញ្ហ្	

ន្ការប្ព្ឹត្តណមួយ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ដើម្បីឱ្យអ្នកយល់	និងចាត់វិធានការដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្ន្ការប្ព្ឹត្ត	

របស់យុវវ័យ	អ្នកត្ូវយល់ពីគោលបំណងរបស់ពួកគ្	និងកតា្ត្ផ្ស្ងៗដ្លនៅពីក្្យន្ការប្ព្ឹត្តរបស់ពួកគ្។7	

គន្លឹះសំខាន់មួយក្នុងការស្វ្ងយល់អំពីយុវវ័យគឺ	«អារម្មណ៍ច្បូកច្បល់	ឬប្ឆំងគ្ន្	(ambivalence)»។	

	 ការលូតលាស់ផ្ន្កផ្លូវចិត្តអំឡុងព្លយុវវ័យពាក់ព័ន្ធនឹងកតា្ត្រាងកាយ	ផ្លូវចិត្ត	និងសង្គមមួយចំនួន។	ទាក់ទងនឹង	

ការអភិវឌ្ឍនៅកម្ិតបុគ្គល	 វ័យជំទង់ជួបប្ទះការប្្ប្ួលរាងកាយ	 និងផ្លូវចិត្តយ៉្ងខា្ល្ំងរួមទាំងលក្ខណៈផ្លូវភ្ទ	

បនា្ទ្ប់បន្សំផងដ្រ	ហើយនៅព្លដ្លពួកគ្ឆ្លងកាត់ការលូតលាស់ផ្លូវភ្ទ	និងព្ញវ័យ	កម្ិតថមពលផ្លូវភ្ទក៏	

កើនឡើងដ្រ។	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	គុណតម្ល្	និនា្ន្ការ	និងការបង្កើតក្ុមនានាដ្លជាកម្មសិទ្ធិរបស់ពួកគ្ដូចជា	សលារៀន	
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១១.៣៖	តើអ្វីជាអារម្មណ៍ច្បូកច្បល់	ឬប្ឆំងគ្ន្	(ambivalence)?

		 អារម្មណ៍ច្បូកច្បល់	 ឬប្ឆំងគ្ន្	 (ambivalence) គឺជាបញ្ញត្តិគោលមួយក្នុងការដោះស្្យបញ្ហ	្

យុវវ័យ។7	ភាពច្បូកច្បល់គឺការមាន	និង/ឬ	បង្ហ្ញពីអារម្មណ៍	ឬអាកប្បកិរិយផ្ទុយគ្ន្ពីរចំពោះវត្ថុជាក់លាក់	

មួយក្នុងព្លដំណលគ្ន្ដូចជា	ស្ចក្តីស្លាញ់	និងការទាស់ចិត្តដ្លក្ម្ងស្ីជំទង់មា្ន្ក់	និងមា្ត្យរបស់នាង	

អាចមានចំពោះគ្ន្ទៅវិញទៅមក។	យុវវ័យគឺជាព្លវ្លាដ្លមនុស្សមា្ន្ក់ត្ងត្មានអារម្មណ៍ខ្វ្ងគំនិតគ្ន្	

លើគមា្ល្តរវាងយុត្តិធម៌	 ឬឧត្តមគតិ	 និងការពិត	 ឬអំពីស្វ័យភាពនិងការពឹងផ្អ្កលើឪពុកមា្ត្យ	 ហើយន្ះ	

មានន័យថ	ពួកគ្ជួបប្ទះភាពមានអារម្មណ៍ច្បូកច្បល់	និងទំនោរន្អាកប្បកិរិយជ្ុលនិយម។	វាគឺជា	

តួនាទីរបស់មនុស្សព្ញវ័យដ្លនៅជុំវិញកុមារដើម្បីជួយយុវវ័យឱ្យច្ះគ្ប់គ្ងការប្្ប្ួលប្បន្ះដល់	

កម្ិតមួយដ្លនឹងមិនជ្ៀតជ្្កក្នុងជីវិតសង្គមរបស់ពួកគ្។	ដោយមានការគំទ្ត្ឹមត្ូវពីអ្នកដទ្នៅជុំវិញ	

ពួកគ្	និងតាមរយៈការបត់ប្នន្ះយុវវ័យមា្ន្ក់នឹងសម្្ចបាននូវអត្តសញ្ញ្ណខ្លួនឯងដ្លមានសុខភាពល្អ	

និងលូតលាស់ទៅជាមនុស្សព្ញវ័យ។7

	

		 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ប្សិនបើអារម្មណ៍	ឬអាកប្បកិរិយផ្ទុយគ្ន្របស់យុវវ័យត្ូវបានបង្ហ្ញក្នុងទម្ង់	

ន្ការរំលោភបំពានគ្ឿងញៀន	ការមិនបរិភោគអាហារ	អំពើហិង្សា/បទល្មើស	ការគ្ចសលា	ឬរោគសញ្ញ្	

រាងកាយជាក់លាក់ណមួយ	វាចាំបាច់ត្ូវពិគ្្ះជាមួយបុគ្គលិកសលារៀន	អ្នកជំនាញ	ឬអង្គការជំនាញ។	នៅ	

សង្គម
-	ប្ព័ន្ធសង្គម
-	គុណតម្ល្
-	និនា្នក្ារ	។ល។

មិត្តភក្តិ	(ego)

ការអភិវឌ្ឍអត្តសញ្ញ្ណ
(រាងកាយ/ផ្លូវភ្ទ)

ការអភិវឌ្ឍរបស់	ego	
(Ego development)

កុ្ម
-	លក្ខណៈតំបន់
-	វប្បធម៌សលារៀន
-	កុ្មពួកម្៉ាក	។ល។

បរិស្ថន្គួ្សរ
-	ស្ថន្ភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម
-	សកម្មភាពគំទ្កូនរបស់ឪពុកមា្តយ្

ការអភិវឌ្ឍបុគ្គល
-	លក្ខណៈរាងកាយ
-	លក្ខណៈបញ្ញ្
-	ការអភិវឌ្ឍភារកិច្ច	។ល។

សវតារ

សវតារ

រូបទី	១១.២៖	ការអភិវឌ្ឍផ្លូវចិត្តរបស់យុវវ័យ	និងកតា្ត្ពាក់ព័ន្ធ7

ប្ភព៖		Kiyota, Akio. Understanding mental
development and problem behaviors during
adolesc ence. e-Health Net.
https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/
eart/k-03-002.html
Ministry of Health, Labour and Welfare. (2021)

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ក្ុមមិត្តភក្តិ	និងគ្ួសរព្មទាំងសង្គមទាំងមូលមានឥទ្ធិពលផ្លូវចិត្តលើមនុស្សមា្ន្ក់ក្នុងនាមជាសមាជិកន្សង្គមផ្ស្ងៗគ្ន	្

នៅព្លពួកគ្ស្វ្ងរកពីរបៀបដ្លពួកគ្ចង់រស់នៅក្នុងជីវិតរបស់ពួកគ្	ហើយបង្កើតអត្តសញ្ញ្ណផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស	់

ពួកគ្ជាបុគ្គលព្ញវ័យ។	យុវវ័យគឺជារយៈព្លមួយនៅក្នុងជីវិតរបស់មនុស្សមា្ន្ក់នៅព្លដ្លពួកគ្	«សម្្ចបាន	

នូវអត្តសញ្ញ្ណខ្លួនឯង»	ប្បន្ះ	ប៉ុន្ត្ឥទ្ធិពលមួយចំនួនដ្លដក់លើពួកគ្ក្នុងអំឡុងព្លដំណើរការន្ះអាចនាំឱ្យ	

មានបញ្ហ្ន្ការប្ព្ឹត្ត	(រូបទី	១១.២)។

មិត្តភក្តិ	(ego)
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ប្ទ្សកម្ពុជាការអភិវឌ្ឍធនធានមនុស្សនៅផ្ន្កប្ឹក្សាសលា	បុគ្គលិកសង្គម	និងអ្នកឯកទ្សដទ្ទៀតដ្លផ្តល់

ការគំទ្ដល់កុមារ	ឪពុកមា្ត្យ	អាណព្យាបាល	និងគ្ូបង្ៀននៅត្ជាបញ្ហ្ប្ឈមដ្លត្ូវដោះស្្យ។	ហើយ	

មនុស្សព្ញវ័យដ្លជិតស្និទ្ធនឹងកុមារដូចជា	គ្ូបង្ៀន	គ្ួសរ	និងទំនាក់ទំនងនានាក៏ដូចជាមនុស្សចាស់ទុំរបស	់

ពួកគ្នឹងដើរតួយ៉្ងសំខាន់ក្នុងការខិតខំប្បន្ះ។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ក.	ស្វ័យភាព	និងទំនាក់ទំនងមិត្តភក្តិ

ខ.	ការយល់ដឹងអំពីរោគសញ្ញ្	និងបញ្ហ្ន្ការប្ព្ឹត្តដ្លកត់សមា្គ្ល់ឃើញចំពោះយុវវ័យ

	 ខណៈព្លដ្លយុវវ័យមា្ន្ក់មានបំណងប្្ថ្ន្ចង់បានស្វ័យភាពពីឪពុកមា្ត្យកាន់ត្ខា្ល្ំងឡើង	ពួកគ្ក៏	

មានអារម្មណ៍ថប់បារម្ភ	និងអារម្មណ៍បាត់បង់អ្វីមួយ	ឬទុក្ខព្ួយនៅព្លដ្លឃា្ល្តឆ្ង្យពីឳពុកមា្ត្យ។	ដើម្បី	

ទូទាត់សងនូវអារម្មណ៍ដ្លមិនស្ថិតស្ថ្រ	យុវវ័យភា្ជ្ប់ខ្លួនជាមួយមិត្តភក្តិរបស់ពួកគ្ដើម្បីមានអារម្មណ៍សុវត្ថិភាព		

និងការយល់ព្មពីការទទួលយកដោ	មិត្តភក្តិរបស់ពួកគ្	និងអារម្មណ៍កក់ក្ត្ជាមួយក្ុមមិត្តភក្តិ។	ចំពោះកុមារ	

នៅឆ្ន្ំចុងក្្យន្សលាបឋមសិក្សារហូតដល់មធ្យមសិក្សា	ជាពិស្សអ្វីដ្លដើរតួយ៉្ងសំខាន់នោះគឺក្ុមមិត្តភក្តិ	

ភ្ទដូចគ្ន្ដ្លត្ូវបានកំណត់ដោយសមគ្គីភាព	និងភាពស្និទ្ធស្ន្លដោយផ្អ្កលើភាពស្ដៀងគ្ន្ក្នុងចិត្ត។	ថ្វីបើ	

ន្ះអនុញ្ញ្តឱ្យក្ម្ងជំទង់ធ្វើសកម្មភាពស្វយ័តពីឪពុកមា្ត្យក៏ដោយ	ក៏វាអាចនាំឱ្យពួកគ្ប្កាន់យកអាកប្បកិរិយ	

វ្រចាកពីសង្គម	 (ឧទាហរណ៍	 ឧក្ិដ្ឋកម្ម	 និងការសម្លុតគំរាមកំហ្ង)	 ឬអាកប្បកិរិយហានិភ័យសុខភាព		

(ឧទាហរណ៍	ការផឹកស្្	និងការជក់បារើ)	ដើម្បីសម្បខ្លួនតាម	មិត្តភក្តិដោយសរការភ័យខា្ល្ចការបដិស្ធ	ឬ	

ភាពឯកោពីមិត្តភក្តិរបស់ពួកគ្	ឬដោយសមា្ព្ធពីមិត្តភក្តិ។	នីតិវិធីន្កមា្ល្ំងទំនាក់ទំនងរវាងមិត្តភក្តិក្នុងចំណម	

កុមារនៅក្ុមអាយុន្ះមានឥទ្ធិពលខា្ល្ំងទៅលើការលូតលាស់ផ្លូវចិត្ត	និងអាកប្បកិរិយដ្លអាចងកច្ញពី	

សង្គមរបស់ពួកគ្។

	 នៅព្លដ្លពួកគ្រៀននៅវិទ្យាល័យ	ហើយបានបង្កើតញាណមួយដ្លយល់ថ	«ខ្ញុំគឺជាខ្ញុំ	ហើយពួកគ្គឺជា	

ពួកគ្»	 ក្ុមវ័យន្ះអាចទទួលយកអ្នកដទ្ដ្លមានចំណុចខុសគ្ន្មួយចំនួនពីពួកគ្។	 ក្នុងដំណក់កាល	

ន្ះទំនាក់ទំនងមិត្តភក្តិមានការរើកចម្ើនដ្លមនុស្សវ័យជំទង់ទទួលយកភាពខុសគ្ន្របស់គ្ន្ទៅវិញទៅមក	

ជាបុគ្គលស្វយ័តទាំងខាងក្នុង	និងខាងក្្។	តាមរយៈបទពិសោធន្ទំនាក់ទំនងប្បន្ះ	ពួកគ្ទទួលបាន	

នូវអារម្មណ៍ស្កប់ស្កល់	និងសុវត្ថិភាពដ្លជួយដល់ការលូតលាស់ផ្លូវចិត្តរបស់ពួកគ្	និងបង្កើតមូលដ្ឋ្នសម្្ប	់

ការសម្្ចបាននូវអត្តសញ្ញ្ណខ្លួនឯង។

	 យុវវ័យក៏ជារយៈព្លមួយសម្្ប់កុមារដ្លមិនបានបំព្ញភារកិច្ចអភិវឌ្ឍន៍ដោយជោគជ័យសម្្ប់វ័យសិក្សា	

ដើម្បីត្លប់ទៅរកការងរអភិវឌ្ឍន៍កន្លងមកហើយធ្វើម្តងទៀត	ឬទទួលបានបទពិសោធន៍ឡើងវិញ។	ឧទាហរណ៍	

កុមារអនុវិទ្យាល័យមា្ន្ក់ដ្លមិនទាន់មានបទពិសោធន៍ព្ញល្ញអំពីអារម្មណ៍សមគ្គីភាព	ឬភាពស្និទ្ធស្ន្ល	

ជាមួយមិត្តភក្តិដ្លបានរៀបរាប់ខាងលើអាចប្ើវិធីធ្វើបាបខ្លួនឯង	ឬការគ្ចវ្សសលារៀនដោយការថប់បារម្ភ	

ឬបន្ថយការអះអាងផ្ទ្ល់ខ្លួន។	វាមិនម្នជារឿងចម្ល្កទ្ដ្លក្ម្ងជំទង់បង្ហ្ញពីបញ្ហ្ន្ការប្ព្ឹត្តផ្ស្ងៗ	ឬ	

រោគសញ្ញ្រាងកាយ/ផ្លូវចិត្ត	ប៉ុន្ត្ទាំងន្ះអាចត្ូវបានបកស្្យថជាសញ្ញ្មួយសម្្ប់កុមារប្បន្ះមានឱកាស	

មួយទៀតក្នុងការបង្កបញ្ហ្ប្ឈមការអភិវឌ្ឍនានាដ្លពួកគ្មិនទាន់សម្្ចបាន។

	 ដើម្បីដោះស្្យរោគសញ្ញ	្ឬការប្ពឹ្ត្តឱ្យបានសមស្ប	វាជាការសំខាន់ដ្លអ្នកតូ្វយល់ថ	តើកិច្ចការអភិវឌ្ឍន៍	

ណខ្លះដ្លកុមារត្ូវព្យាយមធ្វើម្តងទៀត។	អ្នកក៏ត្ូវស្វ្ងយល់ពីកតា្ត្អភិវឌ្ឍនានាដើម្បីស្្យបំភ្លឺពីមូលហ្តុ	

ដ្លកិច្ចការនៅត្មិនបានសម្្ចរហូតមកដល់បច្ចុប្បន្ន។	គ្្ន់ត្មើលពីបញ្ហ្ន្ការប្ព្ឹត្តឬរោគសញ្ញ្នានា	

ដ្លស្ត្ងច្ញមកក្្គឺមិនទាន់គ្ប់គ្្ន់ដើម្បីដោះស្្យស្ថ្នភាពនោះនៅឡើយទ។្	ដើម្បីឱ្យគ្ូបង្ៀន	

ផ្តល់ការគំទ្ដល់កុមារទាំងន្ះ	គ្ូបង្ៀនមា្ន្ក់ត្ូវយល់អំពីការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ	(សូមមើលជំពូកទី	៣)។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១១.៣៖	តើអ្វីជាអារម្មណ៍ច្បូកច្បល់	ឬប្ឆំងគ្ន្	(ambivalence)?

		 អារម្មណ៍ច្បូកច្បល់	 ឬប្ឆំងគ្ន្	 (ambivalence) គឺជាបញ្ញត្តិគោលមួយក្នុងការដោះស្្យបញ្ហ	្

យុវវ័យ។7	ភាពច្បូកច្បល់គឺការមាន	និង/ឬ	បង្ហ្ញពីអារម្មណ៍	ឬអាកប្បកិរិយផ្ទុយគ្ន្ពីរចំពោះវត្ថុជាក់លាក់	

មួយក្នុងព្លដំណលគ្ន្ដូចជា	ស្ចក្តីស្លាញ់	និងការទាស់ចិត្តដ្លក្ម្ងស្ីជំទង់មា្ន្ក់	និងមា្ត្យរបស់នាង	

អាចមានចំពោះគ្ន្ទៅវិញទៅមក។	យុវវ័យគឺជាព្លវ្លាដ្លមនុស្សមា្ន្ក់ត្ងត្មានអារម្មណ៍ខ្វ្ងគំនិតគ្ន្	

លើគមា្ល្តរវាងយុត្តិធម៌	 ឬឧត្តមគតិ	 និងការពិត	 ឬអំពីស្វ័យភាពនិងការពឹងផ្អ្កលើឪពុកមា្ត្យ	 ហើយន្ះ	

មានន័យថ	ពួកគ្ជួបប្ទះភាពមានអារម្មណ៍ច្បូកច្បល់	និងទំនោរន្អាកប្បកិរិយជ្ុលនិយម។	វាគឺជា	

តួនាទីរបស់មនុស្សព្ញវ័យដ្លនៅជុំវិញកុមារដើម្បីជួយយុវវ័យឱ្យច្ះគ្ប់គ្ងការប្្ប្ួលប្បន្ះដល់	

កម្ិតមួយដ្លនឹងមិនជ្ៀតជ្្កក្នុងជីវិតសង្គមរបស់ពួកគ្។	ដោយមានការគំទ្ត្ឹមត្ូវពីអ្នកដទ្នៅជុំវិញ	

ពួកគ្	និងតាមរយៈការបត់ប្នន្ះយុវវ័យមា្ន្ក់នឹងសម្្ចបាននូវអត្តសញ្ញ្ណខ្លួនឯងដ្លមានសុខភាពល្អ	

និងលូតលាស់ទៅជាមនុស្សព្ញវ័យ។7

	

		 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ប្សិនបើអារម្មណ៍	ឬអាកប្បកិរិយផ្ទុយគ្ន្របស់យុវវ័យត្ូវបានបង្ហ្ញក្នុងទម្ង់	

ន្ការរំលោភបំពានគ្ឿងញៀន	ការមិនបរិភោគអាហារ	អំពើហិង្សា/បទល្មើស	ការគ្ចសលា	ឬរោគសញ្ញ្	

រាងកាយជាក់លាក់ណមួយ	វាចាំបាច់ត្ូវពិគ្្ះជាមួយបុគ្គលិកសលារៀន	អ្នកជំនាញ	ឬអង្គការជំនាញ។	នៅ	

សង្គម
-	ប្ព័ន្ធសង្គម
-	គុណតម្ល្
-	និនា្នក្ារ	។ល។

មិត្តភក្តិ	(ego)

ការអភិវឌ្ឍអត្តសញ្ញ្ណ
(រាងកាយ/ផ្លូវភ្ទ)

ការអភិវឌ្ឍរបស់	ego	
(Ego development)

កុ្ម
-	លក្ខណៈតំបន់
-	វប្បធម៌សលារៀន
-	កុ្មពួកម្៉ាក	។ល។

បរិស្ថន្គួ្សរ
-	ស្ថន្ភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម
-	សកម្មភាពគំទ្កូនរបស់ឪពុកមា្តយ្

ការអភិវឌ្ឍបុគ្គល
-	លក្ខណៈរាងកាយ
-	លក្ខណៈបញ្ញ្
-	ការអភិវឌ្ឍភារកិច្ច	។ល។

សវតារ

សវតារ

រូបទី	១១.២៖	ការអភិវឌ្ឍផ្លូវចិត្តរបស់យុវវ័យ	និងកតា្ត្ពាក់ព័ន្ធ7

ប្ភព៖		Kiyota, Akio. Understanding mental
development and problem behaviors during
adolesc ence. e-Health Net.
https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/
eart/k-03-002.html
Ministry of Health, Labour and Welfare. (2021)

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ក្ុមមិត្តភក្តិ	និងគ្ួសរព្មទាំងសង្គមទាំងមូលមានឥទ្ធិពលផ្លូវចិត្តលើមនុស្សមា្ន្ក់ក្នុងនាមជាសមាជិកន្សង្គមផ្ស្ងៗគ្ន	្

នៅព្លពួកគ្ស្វ្ងរកពីរបៀបដ្លពួកគ្ចង់រស់នៅក្នុងជីវិតរបស់ពួកគ្	ហើយបង្កើតអត្តសញ្ញ្ណផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស	់

ពួកគ្ជាបុគ្គលព្ញវ័យ។	យុវវ័យគឺជារយៈព្លមួយនៅក្នុងជីវិតរបស់មនុស្សមា្ន្ក់នៅព្លដ្លពួកគ្	«សម្្ចបាន	

នូវអត្តសញ្ញ្ណខ្លួនឯង»	ប្បន្ះ	ប៉ុន្ត្ឥទ្ធិពលមួយចំនួនដ្លដក់លើពួកគ្ក្នុងអំឡុងព្លដំណើរការន្ះអាចនាំឱ្យ	

មានបញ្ហ្ន្ការប្ព្ឹត្ត	(រូបទី	១១.២)។

មិត្តភក្តិ	(ego)
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ប្ទ្សកម្ពុជាការអភិវឌ្ឍធនធានមនុស្សនៅផ្ន្កប្ឹក្សាសលា	បុគ្គលិកសង្គម	និងអ្នកឯកទ្សដទ្ទៀតដ្លផ្តល់

ការគំទ្ដល់កុមារ	ឪពុកមា្ត្យ	អាណព្យាបាល	និងគ្ូបង្ៀននៅត្ជាបញ្ហ្ប្ឈមដ្លត្ូវដោះស្្យ។	ហើយ	

មនុស្សព្ញវ័យដ្លជិតស្និទ្ធនឹងកុមារដូចជា	គ្ូបង្ៀន	គ្ួសរ	និងទំនាក់ទំនងនានាក៏ដូចជាមនុស្សចាស់ទុំរបស	់

ពួកគ្នឹងដើរតួយ៉្ងសំខាន់ក្នុងការខិតខំប្បន្ះ។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ក.	ស្វ័យភាព	និងទំនាក់ទំនងមិត្តភក្តិ

ខ.	ការយល់ដឹងអំពីរោគសញ្ញ្	និងបញ្ហ្ន្ការប្ព្ឹត្តដ្លកត់សមា្គ្ល់ឃើញចំពោះយុវវ័យ

	 ខណៈព្លដ្លយុវវ័យមា្ន្ក់មានបំណងប្្ថ្ន្ចង់បានស្វ័យភាពពីឪពុកមា្ត្យកាន់ត្ខា្ល្ំងឡើង	ពួកគ្ក៏	

មានអារម្មណ៍ថប់បារម្ភ	និងអារម្មណ៍បាត់បង់អ្វីមួយ	ឬទុក្ខព្ួយនៅព្លដ្លឃា្ល្តឆ្ង្យពីឳពុកមា្ត្យ។	ដើម្បី	

ទូទាត់សងនូវអារម្មណ៍ដ្លមិនស្ថិតស្ថ្រ	យុវវ័យភា្ជ្ប់ខ្លួនជាមួយមិត្តភក្តិរបស់ពួកគ្ដើម្បីមានអារម្មណ៍សុវត្ថិភាព		

និងការយល់ព្មពីការទទួលយកដោ	មិត្តភក្តិរបស់ពួកគ្	និងអារម្មណ៍កក់ក្ត្ជាមួយក្ុមមិត្តភក្តិ។	ចំពោះកុមារ	

នៅឆ្ន្ំចុងក្្យន្សលាបឋមសិក្សារហូតដល់មធ្យមសិក្សា	ជាពិស្សអ្វីដ្លដើរតួយ៉្ងសំខាន់នោះគឺក្ុមមិត្តភក្តិ	

ភ្ទដូចគ្ន្ដ្លត្ូវបានកំណត់ដោយសមគ្គីភាព	និងភាពស្និទ្ធស្ន្លដោយផ្អ្កលើភាពស្ដៀងគ្ន្ក្នុងចិត្ត។	ថ្វីបើ	

ន្ះអនុញ្ញ្តឱ្យក្ម្ងជំទង់ធ្វើសកម្មភាពស្វយ័តពីឪពុកមា្ត្យក៏ដោយ	ក៏វាអាចនាំឱ្យពួកគ្ប្កាន់យកអាកប្បកិរិយ	

វ្រចាកពីសង្គម	 (ឧទាហរណ៍	 ឧក្ិដ្ឋកម្ម	 និងការសម្លុតគំរាមកំហ្ង)	 ឬអាកប្បកិរិយហានិភ័យសុខភាព		

(ឧទាហរណ៍	ការផឹកស្្	និងការជក់បារើ)	ដើម្បីសម្បខ្លួនតាម	មិត្តភក្តិដោយសរការភ័យខា្ល្ចការបដិស្ធ	ឬ	

ភាពឯកោពីមិត្តភក្តិរបស់ពួកគ្	ឬដោយសមា្ព្ធពីមិត្តភក្តិ។	នីតិវិធីន្កមា្ល្ំងទំនាក់ទំនងរវាងមិត្តភក្តិក្នុងចំណម	

កុមារនៅក្ុមអាយុន្ះមានឥទ្ធិពលខា្ល្ំងទៅលើការលូតលាស់ផ្លូវចិត្ត	និងអាកប្បកិរិយដ្លអាចងកច្ញពី	

សង្គមរបស់ពួកគ្។

	 នៅព្លដ្លពួកគ្រៀននៅវិទ្យាល័យ	ហើយបានបង្កើតញាណមួយដ្លយល់ថ	«ខ្ញុំគឺជាខ្ញុំ	ហើយពួកគ្គឺជា	

ពួកគ្»	 ក្ុមវ័យន្ះអាចទទួលយកអ្នកដទ្ដ្លមានចំណុចខុសគ្ន្មួយចំនួនពីពួកគ្។	 ក្នុងដំណក់កាល	

ន្ះទំនាក់ទំនងមិត្តភក្តិមានការរើកចម្ើនដ្លមនុស្សវ័យជំទង់ទទួលយកភាពខុសគ្ន្របស់គ្ន្ទៅវិញទៅមក	

ជាបុគ្គលស្វយ័តទាំងខាងក្នុង	និងខាងក្្។	តាមរយៈបទពិសោធន្ទំនាក់ទំនងប្បន្ះ	ពួកគ្ទទួលបាន	

នូវអារម្មណ៍ស្កប់ស្កល់	និងសុវត្ថិភាពដ្លជួយដល់ការលូតលាស់ផ្លូវចិត្តរបស់ពួកគ្	និងបង្កើតមូលដ្ឋ្នសម្្ប	់

ការសម្្ចបាននូវអត្តសញ្ញ្ណខ្លួនឯង។

	 យុវវ័យក៏ជារយៈព្លមួយសម្្ប់កុមារដ្លមិនបានបំព្ញភារកិច្ចអភិវឌ្ឍន៍ដោយជោគជ័យសម្្ប់វ័យសិក្សា	

ដើម្បីត្លប់ទៅរកការងរអភិវឌ្ឍន៍កន្លងមកហើយធ្វើម្តងទៀត	ឬទទួលបានបទពិសោធន៍ឡើងវិញ។	ឧទាហរណ៍	

កុមារអនុវិទ្យាល័យមា្ន្ក់ដ្លមិនទាន់មានបទពិសោធន៍ព្ញល្ញអំពីអារម្មណ៍សមគ្គីភាព	ឬភាពស្និទ្ធស្ន្ល	

ជាមួយមិត្តភក្តិដ្លបានរៀបរាប់ខាងលើអាចប្ើវិធីធ្វើបាបខ្លួនឯង	ឬការគ្ចវ្សសលារៀនដោយការថប់បារម្ភ	

ឬបន្ថយការអះអាងផ្ទ្ល់ខ្លួន។	វាមិនម្នជារឿងចម្ល្កទ្ដ្លក្ម្ងជំទង់បង្ហ្ញពីបញ្ហ្ន្ការប្ព្ឹត្តផ្ស្ងៗ	ឬ	

រោគសញ្ញ្រាងកាយ/ផ្លូវចិត្ត	ប៉ុន្ត្ទាំងន្ះអាចត្ូវបានបកស្្យថជាសញ្ញ្មួយសម្្ប់កុមារប្បន្ះមានឱកាស	

មួយទៀតក្នុងការបង្កបញ្ហ្ប្ឈមការអភិវឌ្ឍនានាដ្លពួកគ្មិនទាន់សម្្ចបាន។

	 ដើម្បីដោះស្្យរោគសញ្ញ	្ឬការប្ពឹ្ត្តឱ្យបានសមស្ប	វាជាការសំខាន់ដ្លអ្នកតូ្វយល់ថ	តើកិច្ចការអភិវឌ្ឍន៍	

ណខ្លះដ្លកុមារត្ូវព្យាយមធ្វើម្តងទៀត។	អ្នកក៏ត្ូវស្វ្ងយល់ពីកតា្ត្អភិវឌ្ឍនានាដើម្បីស្្យបំភ្លឺពីមូលហ្តុ	

ដ្លកិច្ចការនៅត្មិនបានសម្្ចរហូតមកដល់បច្ចុប្បន្ន។	គ្្ន់ត្មើលពីបញ្ហ្ន្ការប្ព្ឹត្តឬរោគសញ្ញ្នានា	

ដ្លស្ត្ងច្ញមកក្្គឺមិនទាន់គ្ប់គ្្ន់ដើម្បីដោះស្្យស្ថ្នភាពនោះនៅឡើយទ។្	ដើម្បីឱ្យគ្ូបង្ៀន	

ផ្តល់ការគំទ្ដល់កុមារទាំងន្ះ	គ្ូបង្ៀនមា្ន្ក់ត្ូវយល់អំពីការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ	(សូមមើលជំពូកទី	៣)។
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២

២.១.	ការមានផ្ទ្ពោះ

២.២.	ការសម្្លកូន	(ការឆ្លងទន្ល្)

	 ការមានផ្ទ្ពោះនំាមកនូវការរប្្ប្ួលយ៉្ងសំខាន់ដល់សរើរសស្ត្	និងរូបរាងកាយរបស់មា្ត្យ។	ខណៈព្ល	

ដ្លការប្្ប្ួលជាច្ើនត្ូវបានកើតឡើងដើម្បីរៀបចំរាងកាយក្នុងការផ្តល់នូវបរិយកាសសមស្បសម្្ប់ការ	

លូតលាស់របស់ទារកក្នុងផ្ទ្	ការធំធាត់	និងការសម្្លកូន	ក៏អាចមានការប្្ប្ួលបនា្ទ្ប់បន្សំដ្លបណ្ត្លមកពី	

សមា្ព្ធពីស្បូនរើកធំ	ឬការប្្ប្ួលតុល្យភាពអរម៉ូន។

	 ប្ហ្ល	២៧០ថ្ង្	បនា្ទ្ប់ពីការផ្សាំនៅក្នុងស្បូន	មាត់ស្បូនប្្ជាទន់	ហើយសច់ដុំស្បូន	ស្ទាប់អរម៉ូនអុកសុីតូសុីន

(អរម៉ូនធ្វើឱ្យស្បូនកន្ត្្ក់)	កើនឡើងដ្លដល់ព្លអាចសម្្លកូន	(ឆ្លងទន្ល្)	បាន។

	 វគ្គន្ការសម្្លកូន	ប្ងច្កជាបីដំណក់កាល។

	 ២.១.១.	ការប្្ប្ួលរូបរាងកាយ	(Somatic changes)

	 ២.១.២.		ការប្្ប្ួលរបស់ស្បូន

	 ២.២.	១.	ការសម្្លកូន	ដំណក់កាលទី	១	(ការបើកមាត់ស្បូន)

	 តាមសរើរវិទ្យាការឡើងទម្ងន់ក្នុងអំឡុងព្លមានផ្ទ្ពោះគឺប្ហ្ល	៨-១០គីឡូក្្ម។	ន្ះមួយផ្ន្កបណ្ត្លមកពីការ	

រើកលូតលាស់ន្រាងកាយរបស់ទារកក្នុងផ្ទ្។	ប៉ុន្ត្កតា្ត្ដទ្ទៀតក៏រួមចំណ្កដល់ការឡើងទម្ងន់ផងដ្ររួមទាំងការពង្ីក	

ស្បូន	និងកំណើនបរិមាណវត្ថុរាវក្្កោសិការួមទាំងឈាមផងដ្រដោយសរត្ទំនោររបស់រាងកាយចំពោះការរក្សា	

ជាតិទឹកដ្លជាផ្ន្កមួយន្ការប្្ប្ួលសរើរៈដ្លបណ្ត្លមកពីការមានផ្ទ្ពោះ។	ការផ្ល្ស់ប្តូរផ្ស្ងទៀតរួមមានការ	

បង្កើនភាពធន់នឹងអាំងស៊ុយលីន	ការកើនឡើងន្ជំងឺលើសឈាមក្្យសម្្លកូន	និងការថយចុះជាតិស្ករក្នុងឈាម	

ការថយចុះការស្ូបយកជាតិគ្លុយកូសពីក្លៀនដ្លជារឿយៗទាំងអស់ន្ះអាចនាំឱ្យមានជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	ការកើនឡើងកម្ិតជាតិខា្ល្ញ់ក្នុងស្រ៉ូម	ក៏អាចត្ូវបានគ្សង្ក្តឃើញផងដ្រ។	កម្ិតកើនន្ះ	

អាចខ្ពស់គួរឱ្យកត់សមា្គ្ល់ជាពិស្សនៅព្លមានផ្ទ្ពោះច្ើនខ្។

	 ការប្្ប្ួលទាក់ទងនឹងការមានផ្ទ្ពោះត្ូវបានរកឃើញដោយធម្មជាតិនៅក្នុងស្បូន។	ចំពោះស្ត្ីដ្លគ្ម្នផ្ទ្ពោះ	

ទំហំស្បូនមានបណ្ត្យប្ហ្ល	៧សង់ទីម៉្ត្	ទទឹង	៥សង់ទីម៉្ត្	និងកម្្ស់	៣សង់ទីម៉្ត្។	ការមានផ្ទ្ពោះ	

គ្ប់ខ្	ទំហំស្បូនអាចកើនឡើងដល់	៣៥សង់ទីម៉្ត្	×	២៥សង់ទីម៉្ត្	×	២២សង់ទីម៉្ត្។	ន្ះបណ្ត្លមកពីការរើក

សច់ដុំរលោងរបស់ស្បូនក៏ដូចជាការរើកលូតលាស់ន្ជាលិកាសនា្ធ្ន។	លំហូរឈាមរបស់ស្បូនក៏កើនឡើងដល់ប្ហ្ល	

៥០០មិល្លីលីត្	ក្នុងមួយនាទីព្លផ្ទ្ពោះគ្ប់ខ្។

	 ព្លស្បូនកន្ត្្ក់ទៀងទាត់	(ការឈឺពោះសម្្លកូន)	មាត់ស្បូនចាប់ផ្តើមបើក	ហើយមាត់ស្បូនបានពង្ីកដល់ចំណុច	

ខាងក្្ដោយសរស្បូនកន្ត្្ក់	 រហូតដល់មាត់ស្បូនបើកព្ញល្ញ	(១០សង់ទីម៉្ត្)	ការបញ្ច្ញអុកសុីតូសុីនកើន	

ឡើងហើយការឈឺពោះសម្្លកាន់ត្ខា្ល្ំងឡើង។	ចនោ្ល្ះព្លឈឺពោះសម្្លកាន់ត្ខ្លីទៅៗ	រហូតដល់ទីបំផុត	

ស្្មទឹកភោ្ល្ះប្ក	ហើយទឹកភោ្ល្ះហូរច្ញមកក្្	(ការប្កស្្មទឹកភោ្ល្ះ)។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 199

	 ២.២.២.	ការសម្្លកូន	ដំណក់កាលទី	២	(ការបញ្ច្ញកូន)	ដល់ដំណក់កាលទី	៣	(ការទមា្ល្ក់សុក)

	 ដំណក់កាលន្ះចាប់ពីមាត់ស្បូនបើកព្ញល្ញរហូតដល់ការបញ្ច្ញទារក។	ទារកត្ូវបានបញ្ច្ញបន្តិចម្តងៗតាម

ទា្វ្រមាស។	កមា្ល្ំងបញ្ច្ញទារក	(កមា្ល្ំងបញ្ច្ញ	(expulsive force))	កាន់ត្ខា្ល្ំងឡើងៗ	ហើយនៅព្លកមា្ល្ំងបញ្ច្ញន្ះ	

ឈានដល់កម្ិតកំពូល	ទារកត្ូវបានរុញច្ញពីរាងកាយមា្ត្យហើយដកដង្ហើមដំបូង។	ទារកជាធម្មតាច្ញក្បាលមកមុន	

ត្ប្សិនបើគូទនិង/ឬជើងច្ញមកមុន	បង្កការលំបាកដល់ការសម្្លកូន។	បនា្ទ្ប់ពីការបញ្ច្ញទារក	ផ្ន្កផ្ស្ងទៀត	

រួមមានសុកត្ូវបានបញ្ច្ញដើម្បីបញ្ចប់ការសម្្លកូន។

	 ពុំមានទិន្នន័យថ្ន្ក់ជាតិអំពីទម្ងន់	 និងប្វ្ងរាងកាយទារកនៅព្លកើតរបស់កុមារនៅកម្ពុជាឡើយ។	 ទោះជា	

យ៉្ងណក៏ដោយ	ស្ថិតិស្តីពីទារកទើបនឹងកើតចំនួន	៤	៩៩១នាក់	ដ្លកើតនៅក្នុងមណ្ឌលសុខភាព	(ក្នុងរយៈព្ល	៥ឆ្ន្	ំ

រវាងឆ្ន្ំ២០១០	និង	២០១៤)	បង្ហ្ញថ	ទម្ងន់កំណើតជាមធ្យមគឺ	៣	១០០ក្្ម	ដោយអត្្ន្កំណើតមានទម្ងន	់

ទាបមានប្ហ្ល	៧%	ជាមធ្យម។8	ទិន្នន័យពីមន្ទីរព្ទ្យឡាវបានបង្ហ្ញពីទម្ងន់កំណើតជាមធ្យមក្នុងចំណមទារក	

ទើបនឹងកើតនៅមន្ទីរព្ទ្យក្នុងឆ្ន្ំ២០១៣	គឺ	៣	០៤៩ក្្ម	(ក្នុងចំណមកុមារ	៣	៩១២នាក់)។9	ខណៈព្លដ្ល	

ទម្ងន់	និងប្វ្ងរាងកាយទារកព្លកើតជាមធ្យមប្្ប្ួលតាមសញ្ជ្តិ	ជនជាតិ	ស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	និងភ្ទ	

ជាធម្មតាទម្ងន់	និងប្វ្ងរាងកាយទារកព្លកើតគឺប្ហ្ល	៤៨-៥០សង់ទីម៉្ត្	និង	២,៩-៣,៥គីឡូក្្ម	រៀងៗខ្លួន។10

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

២.៣.	ស្ថ្នភាពបច្ចុប្បន្នជុំវិញការមានផ្ទ្ពោះ	និងមា្ដ្យដ្លបំបៅដោះកូន11

	 សុខភាពមាតា	និងទារកនៅកម្ពុជា	ទោះបីជាមានជំនួយបរទ្សមួយចំនួនធំដ្លខ្លួនទទួលបានក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្នៅ	

ត្មានផលលំបាកយ៉្ងខា្ល្ំងចំពោះសូចនាករដូចជា	អត្្ស្ល្ប់មាតានិងទារករហូតដល់ដើមទសវត្សរ៍ឆ្ន្ំ២០០០	

ថ្មីៗន្ះ។	ដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្ន្ះ	ក្សួងសុខាភិបាលកម្ពុជាបានចាត់ទុកសុខភាពមាតាជាបញ្ហ្សំខាន់មួយនៅក្នុង	

ផ្នការយុទ្ធសស្ត្សុខភាពឆ្ន្ំ	២០០៣-២០០៧	និងកំណត់គោលដៅលើកកម្ពស់ការពិនិត្យផ្ទ្ពោះដោយអ្នកជំនាញ	

ថ្ទាំសុខភាព	និងឆ្មបជំនាញ។	ជាផ្ន្កមួយន្គម្្ងន្ះ	គ្បានបង្កើតកម្មវិធីបណ្តុះបណ្ត្លឆ្មប	និងមណ្ឌលសុខភាព	

ប្ចាំតំបន់ទាំងអស់តូ្វមានឆ្មប។	ដោយមានកិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ងទាំងន្ះ	អត្្មរណភាពរបស់មាតាជាពិស្សត្ូវបាន	

កាត់បន្ថយគួរកត់សមា្គ្ល់ដោយអត្្ក្នុង	១០០	០០០កំណើតរស់	ធា្ល្ក់ចុះពី	៤៧២	(ឆ្ន្ំ២០០៥)	មក	១៦១	(ឆ្ន្ំ២០១៥)។

	 ក្្ពីបញ្ហ្វ្ជ្ជសស្ត្	នៅមានបញ្ហ្សំខាន់ៗជាច្ើនទៀតដូចជា	ភាពខុសគ្ន្ក្នុងតំបន់លើហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធ	

និងភាពមិនស្មើគ្ន្ន្ទ្ព្យសម្បត្តិ។	ឧទាហរណ៍	ទិន្នន័យពីឆ្ន្ំ២០១០	បានបង្ហ្ញពីភាពខុសប្ល្កគ្ន្យ៉្ងខា្ល្ំងចំពោះ	

អត្្មរណភាពកុមារ	(ក្នុង	១០០	០០០កំណើត)	ដោយមាន	១៣តំបន់	នៅរាជធានីភ្នំព្ញបើប្ៀបធៀបទៅនឹង	៩៥តំបន់	

នៅខ្ត្តពីរន្ភូមិភាគឦសនគឺខ្ត្តព្ះវិហារ	និងខ្ត្តស្ទឹងត្្ងដ្លជាខ្ត្តមានស្ថ្នភាពធ្ងន់ធ្ងរបំផុតនៅក្នុងប្ទ្ស។	

ការគ្ម្នប្ព័ន្ធធានារា៉្ប់រងសុខភាពគឺជាកតា្ត្មួយដ្លធ្វើឱ្យមនុស្សស្ទ្ក់ស្ទើរក្នុងការស្វ្ងរកការព្យាបាល	ឬវះកាត់។	

លើសពីន្ះទៀតមានតំបន់មួយចំនួនដ្លមនុស្សខ្វះលទ្ធភាពចូលទៅមណ្ឌលសុខភាពដ្លស្ថិតនៅឆ្ង្យពីមន្ទីរព្ទ្យ	

ខ្ត្តដ្លផ្តល់ការវះកាត់	ឬគ្ម្នមធ្យាបាយធ្វើដំណើរក្នុងករណីសង្គ្្ះបនា្ទ្ន់ដ្លត្ូវការវះកាត់។

	 ខណៈព្លដ្លមានបញ្ហ្នៅស្សសល់ជាច្ើន	មានសញ្ញ្ន្ការផ្ល្ស់ប្តូរផ្ន្កខ្លះន្តំបន់ជនបទដ្លនៅ	

ជិតតំបន់ទីក្ុង។	សញ្ញ្មួយក្នុងចំណមសញ្ញ្ជាច្ើនគឺនិនា្ន្ការន្ការទទួលហៅឆ្មបជំនាញទៅធ្វើការសម្្លកូននៅ	

ផ្ទះដ្លមានទំនាក់ទំនងជាមួយស្ថ្ប័នថ្ទាំសុខភាពជំនួសឱ្យការសម្្លកូនដោយឆ្មបបុរាណ។	ការរក្សាទមា្ល្ប់	

សម្្លកូនតាមផ្ទះជួយរក្សាអត្ថប្យោជន៍របស់វាដូចជា	នីតិវិធីព្យាបាលប្បប្ព្ណីដ្លគ្ស្គ្ល់ថ	អាំងភ្លើង	

(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	១១.៤៖	វប្បធម៌បុរាណដ្លគំទ្ដល់ការសម្្លកូន	(អាំងភ្លើង)	និងការផ្ល្ស់ប្តូរការ	

សម្្លកូន)	 និងសម្្ប់មា្ត្យមា្ន្ក់ដ្លរំពឹងថនឹងមានគ្ួសរ	 និងអ្នកជិតខាងដ្លនៅជុំវិញនាងអំឡុងព្ល	

សម្្លកូន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាក៏ផ្តល់អត្ថប្យោជន៍បនា្ទប់្បន្សំតាមរយៈការទាក់ទងជាមួយឆ្មបដូចជា	មនុស្សកាន់ត្	

ច្ើនដ្លទទួលបានចំណ្ះដឹងអំពីផ្នការគ្ួសរ	ហើយគ្ួសរទទួលបានដំបូនា្ម្នត្ឹមត្ូវរួមទាំងការប្តូរទៅរក	
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២

២.១.	ការមានផ្ទ្ពោះ

២.២.	ការសម្្លកូន	(ការឆ្លងទន្ល្)

	 ការមានផ្ទ្ពោះនំាមកនូវការរប្្ប្ួលយ៉្ងសំខាន់ដល់សរើរសស្ត្	និងរូបរាងកាយរបស់មា្ត្យ។	ខណៈព្ល	

ដ្លការប្្ប្ួលជាច្ើនត្ូវបានកើតឡើងដើម្បីរៀបចំរាងកាយក្នុងការផ្តល់នូវបរិយកាសសមស្បសម្្ប់ការ	

លូតលាស់របស់ទារកក្នុងផ្ទ្	ការធំធាត់	និងការសម្្លកូន	ក៏អាចមានការប្្ប្ួលបនា្ទ្ប់បន្សំដ្លបណ្ត្លមកព	ី

សមា្ព្ធពីស្បូនរើកធំ	ឬការប្្ប្ួលតុល្យភាពអរម៉ូន។

	 ប្ហ្ល	២៧០ថ្ង្	បនា្ទ្ប់ពីការផ្សាំនៅក្នុងស្បូន	មាត់ស្បូនប្្ជាទន់	ហើយសច់ដុំស្បូន	ស្ទាប់អរម៉ូនអុកសុីតូសុីន

(អរម៉ូនធ្វើឱ្យស្បូនកន្ត្្ក់)	កើនឡើងដ្លដល់ព្លអាចសម្្លកូន	(ឆ្លងទន្ល្)	បាន។

	 វគ្គន្ការសម្្លកូន	ប្ងច្កជាបីដំណក់កាល។

	 ២.១.១.	ការប្្ប្ួលរូបរាងកាយ	(Somatic changes)

	 ២.១.២.		ការប្្ប្ួលរបស់ស្បូន

	 ២.២.	១.	ការសម្្លកូន	ដំណក់កាលទី	១	(ការបើកមាត់ស្បូន)

	 តាមសរើរវិទ្យាការឡើងទម្ងន់ក្នុងអំឡុងព្លមានផ្ទ្ពោះគឺប្ហ្ល	៨-១០គីឡូក្្ម។	ន្ះមួយផ្ន្កបណ្ត្លមកពីការ	

រើកលូតលាស់ន្រាងកាយរបស់ទារកក្នុងផ្ទ្។	ប៉ុន្ត្កតា្ត្ដទ្ទៀតក៏រួមចំណ្កដល់ការឡើងទម្ងន់ផងដ្ររួមទាំងការពង្ីក	

ស្បូន	និងកំណើនបរិមាណវត្ថុរាវក្្កោសិការួមទាំងឈាមផងដ្រដោយសរត្ទំនោររបស់រាងកាយចំពោះការរក្សា	

ជាតិទឹកដ្លជាផ្ន្កមួយន្ការប្្ប្ួលសរើរៈដ្លបណ្ត្លមកពីការមានផ្ទ្ពោះ។	ការផ្ល្ស់ប្តូរផ្ស្ងទៀតរួមមានការ	

បង្កើនភាពធន់នឹងអាំងស៊ុយលីន	ការកើនឡើងន្ជំងឺលើសឈាមក្្យសម្្លកូន	និងការថយចុះជាតិស្ករក្នុងឈាម	

ការថយចុះការស្ូបយកជាតិគ្លុយកូសពីក្លៀនដ្លជារឿយៗទាំងអស់ន្ះអាចនាំឱ្យមានជំងឺទឹកនោមផ្អ្ម។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	ការកើនឡើងកម្ិតជាតិខា្ល្ញ់ក្នុងស្រ៉ូម	ក៏អាចត្ូវបានគ្សង្ក្តឃើញផងដ្រ។	កម្ិតកើនន្ះ	

អាចខ្ពស់គួរឱ្យកត់សមា្គ្ល់ជាពិស្សនៅព្លមានផ្ទ្ពោះច្ើនខ្។

	 ការប្្ប្ួលទាក់ទងនឹងការមានផ្ទ្ពោះត្ូវបានរកឃើញដោយធម្មជាតិនៅក្នុងស្បូន។	ចំពោះស្ត្ីដ្លគ្ម្នផ្ទ្ពោះ	

ទំហំស្បូនមានបណ្ត្យប្ហ្ល	៧សង់ទីម៉្ត្	ទទឹង	៥សង់ទីម៉្ត្	និងកម្្ស់	៣សង់ទីម៉្ត្។	ការមានផ្ទ្ពោះ	

គ្ប់ខ្	ទំហំស្បូនអាចកើនឡើងដល់	៣៥សង់ទីម៉្ត្	×	២៥សង់ទីម៉្ត្	×	២២សង់ទីម៉្ត្។	ន្ះបណ្ត្លមកពីការរើក

សច់ដុំរលោងរបស់ស្បូនក៏ដូចជាការរើកលូតលាស់ន្ជាលិកាសនា្ធ្ន។	លំហូរឈាមរបស់ស្បូនក៏កើនឡើងដល់ប្ហ្ល	

៥០០មិល្លីលីត្	ក្នុងមួយនាទីព្លផ្ទ្ពោះគ្ប់ខ្។

	 ព្លស្បូនកន្ត្្ក់ទៀងទាត់	(ការឈឺពោះសម្្លកូន)	មាត់ស្បូនចាប់ផ្តើមបើក	ហើយមាត់ស្បូនបានពង្ីកដល់ចំណុច	

ខាងក្្ដោយសរស្បូនកន្ត្្ក់	 រហូតដល់មាត់ស្បូនបើកព្ញល្ញ	(១០សង់ទីម៉្ត្)	ការបញ្ច្ញអុកសុីតូសុីនកើន	

ឡើងហើយការឈឺពោះសម្្លកាន់ត្ខា្ល្ំងឡើង។	ចនោ្ល្ះព្លឈឺពោះសម្្លកាន់ត្ខ្លីទៅៗ	រហូតដល់ទីបំផុត	

ស្្មទឹកភោ្ល្ះប្ក	ហើយទឹកភោ្ល្ះហូរច្ញមកក្្	(ការប្កស្្មទឹកភោ្ល្ះ)។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 199

	 ២.២.២.	ការសម្្លកូន	ដំណក់កាលទី	២	(ការបញ្ច្ញកូន)	ដល់ដំណក់កាលទី	៣	(ការទមា្ល្ក់សុក)

	 ដំណក់កាលន្ះចាប់ពីមាត់ស្បូនបើកព្ញល្ញរហូតដល់ការបញ្ច្ញទារក។	ទារកត្ូវបានបញ្ច្ញបន្តិចម្តងៗតាម

ទា្វ្រមាស។	កមា្ល្ំងបញ្ច្ញទារក	(កមា្ល្ំងបញ្ច្ញ	(expulsive force))	កាន់ត្ខា្ល្ំងឡើងៗ	ហើយនៅព្លកមា្ល្ំងបញ្ច្ញន្ះ	

ឈានដល់កម្ិតកំពូល	ទារកត្ូវបានរុញច្ញពីរាងកាយមា្ត្យហើយដកដង្ហើមដំបូង។	ទារកជាធម្មតាច្ញក្បាលមកមុន	

ត្ប្សិនបើគូទនិង/ឬជើងច្ញមកមុន	បង្កការលំបាកដល់ការសម្្លកូន។	បនា្ទ្ប់ពីការបញ្ច្ញទារក	ផ្ន្កផ្ស្ងទៀត	

រួមមានសុកត្ូវបានបញ្ច្ញដើម្បីបញ្ចប់ការសម្្លកូន។

	 ពុំមានទិន្នន័យថ្ន្ក់ជាតិអំពីទម្ងន់	 និងប្វ្ងរាងកាយទារកនៅព្លកើតរបស់កុមារនៅកម្ពុជាឡើយ។	 ទោះជា	

យ៉្ងណក៏ដោយ	ស្ថិតិស្តីពីទារកទើបនឹងកើតចំនួន	៤	៩៩១នាក់	ដ្លកើតនៅក្នុងមណ្ឌលសុខភាព	(ក្នុងរយៈព្ល	៥ឆ្ន្	ំ

រវាងឆ្ន្ំ២០១០	និង	២០១៤)	បង្ហ្ញថ	ទម្ងន់កំណើតជាមធ្យមគឺ	៣	១០០ក្្ម	ដោយអត្្ន្កំណើតមានទម្ងន	់

ទាបមានប្ហ្ល	៧%	ជាមធ្យម។8	ទិន្នន័យពីមន្ទីរព្ទ្យឡាវបានបង្ហ្ញពីទម្ងន់កំណើតជាមធ្យមក្នុងចំណមទារក	

ទើបនឹងកើតនៅមន្ទីរព្ទ្យក្នុងឆ្ន្ំ២០១៣	គឺ	៣	០៤៩ក្្ម	(ក្នុងចំណមកុមារ	៣	៩១២នាក់)។9	ខណៈព្លដ្ល	

ទម្ងន់	និងប្វ្ងរាងកាយទារកព្លកើតជាមធ្យមប្្ប្ួលតាមសញ្ជ្តិ	ជនជាតិ	ស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	និងភ្ទ	

ជាធម្មតាទម្ងន់	និងប្វ្ងរាងកាយទារកព្លកើតគឺប្ហ្ល	៤៨-៥០សង់ទីម៉្ត្	និង	២,៩-៣,៥គីឡូក្្ម	រៀងៗខ្លួន។10

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

២.៣.	ស្ថ្នភាពបច្ចុប្បន្នជុំវិញការមានផ្ទ្ពោះ	និងមា្ដ្យដ្លបំបៅដោះកូន11

	 សុខភាពមាតា	និងទារកនៅកម្ពុជា	ទោះបីជាមានជំនួយបរទ្សមួយចំនួនធំដ្លខ្លួនទទួលបានក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្នៅ	

ត្មានផលលំបាកយ៉្ងខា្ល្ំងចំពោះសូចនាករដូចជា	អត្្ស្ល្ប់មាតានិងទារករហូតដល់ដើមទសវត្សរ៍ឆ្ន្ំ២០០០	

ថ្មីៗន្ះ។	ដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្ន្ះ	ក្សួងសុខាភិបាលកម្ពុជាបានចាត់ទុកសុខភាពមាតាជាបញ្ហ្សំខាន់មួយនៅក្នុង	

ផ្នការយុទ្ធសស្ត្សុខភាពឆ្ន្ំ	២០០៣-២០០៧	និងកំណត់គោលដៅលើកកម្ពស់ការពិនិត្យផ្ទ្ពោះដោយអ្នកជំនាញ	

ថ្ទាំសុខភាព	និងឆ្មបជំនាញ។	ជាផ្ន្កមួយន្គម្្ងន្ះ	គ្បានបង្កើតកម្មវិធីបណ្តុះបណ្ត្លឆ្មប	និងមណ្ឌលសុខភាព	

ប្ចាំតំបន់ទាំងអស់ត្ូវមានឆ្មប។	ដោយមានកិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ងទាំងន្ះ	អត្្មរណភាពរបស់មាតាជាពិស្សត្ូវបាន	

កាត់បន្ថយគួរកត់សមា្គ្ល់ដោយអត្្ក្នុង	១០០	០០០កំណើតរស់	ធា្ល្ក់ចុះពី	៤៧២	(ឆ្ន្ំ២០០៥)	មក	១៦១	(ឆ្ន្ំ២០១៥)។

	 ក្្ពីបញ្ហ្វ្ជ្ជសស្ត្	នៅមានបញ្ហ្សំខាន់ៗជាច្ើនទៀតដូចជា	ភាពខុសគ្ន្ក្នុងតំបន់លើហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធ	

និងភាពមិនស្មើគ្ន្ន្ទ្ព្យសម្បត្តិ។	ឧទាហរណ៍	ទិន្នន័យពីឆ្ន្ំ២០១០	បានបង្ហ្ញពីភាពខុសប្ល្កគ្ន្យ៉្ងខា្ល្ំងចំពោះ	

អត្្មរណភាពកុមារ	(ក្នុង	១០០	០០០កំណើត)	ដោយមាន	១៣តំបន់	នៅរាជធានីភ្នំព្ញបើប្ៀបធៀបទៅនឹង	៩៥តំបន់	

នៅខ្ត្តពីរន្ភូមិភាគឦសនគឺខ្ត្តព្ះវិហារ	និងខ្ត្តស្ទឹងត្្ងដ្លជាខ្ត្តមានស្ថ្នភាពធ្ងន់ធ្ងរបំផុតនៅក្នុងប្ទ្ស។	

ការគ្ម្នប្ព័ន្ធធានារា៉្ប់រងសុខភាពគឺជាកតា្ត្មួយដ្លធ្វើឱ្យមនុស្សស្ទ្ក់ស្ទើរក្នុងការស្វ្ងរកការព្យាបាល	ឬវះកាត់។	

លើសពីន្ះទៀតមានតំបន់មួយចំនួនដ្លមនុស្សខ្វះលទ្ធភាពចូលទៅមណ្ឌលសុខភាពដ្លស្ថិតនៅឆ្ង្យពីមន្ទីរព្ទ្យ	

ខ្ត្តដ្លផ្តល់ការវះកាត់	ឬគ្ម្នមធ្យាបាយធ្វើដំណើរក្នុងករណីសង្គ្្ះបនា្ទ្ន់ដ្លត្ូវការវះកាត់។

	 ខណៈព្លដ្លមានបញ្ហ្នៅស្សសល់ជាច្ើន	មានសញ្ញ្ន្ការផ្ល្ស់ប្តូរផ្ន្កខ្លះន្តំបន់ជនបទដ្លនៅ	

ជិតតំបន់ទីក្ុង។	សញ្ញ្មួយក្នុងចំណមសញ្ញ្ជាច្ើនគឺនិនា្ន្ការន្ការទទួលហៅឆ្មបជំនាញទៅធ្វើការសម្្លកូននៅ	

ផ្ទះដ្លមានទំនាក់ទំនងជាមួយស្ថ្ប័នថ្ទាំសុខភាពជំនួសឱ្យការសម្្លកូនដោយឆ្មបបុរាណ។	ការរក្សាទមា្ល្ប់	

សម្្លកូនតាមផ្ទះជួយរក្សាអត្ថប្យោជន៍របស់វាដូចជា	នីតិវិធីព្យាបាលប្បប្ព្ណីដ្លគ្ស្គ្ល់ថ	អាំងភ្លើង	

(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	១១.៤៖	វប្បធម៌បុរាណដ្លគំទ្ដល់ការសម្្លកូន	(អាំងភ្លើង)	និងការផ្ល្ស់ប្តូរការ	

សម្្លកូន)	 និងសម្្ប់មា្ត្យមា្ន្ក់ដ្លរំពឹងថនឹងមានគ្ួសរ	 និងអ្នកជិតខាងដ្លនៅជុំវិញនាងអំឡុងព្ល	

សម្្លកូន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាក៏ផ្តល់អត្ថប្យោជន៍បនា្ទប់្បន្សំតាមរយៈការទាក់ទងជាមួយឆ្មបដូចជា	មនុស្សកាន់ត្	

ច្ើនដ្លទទួលបានចំណ្ះដឹងអំពីផ្នការគ្ួសរ	ហើយគ្ួសរទទួលបានដំបូនា្ម្នត្ឹមត្ូវរួមទាំងការប្តូរទៅរក	



200

២.៤.	ការពន្យារកំណើត

	 ការមានផ្ទ្ពោះអាចគំរាមកំហ្ង	ឬបំផ្ល្ញសុខភាពស្ត្ីមា្ន្ក់។	តើអ្នកអាចនិយយថ	ចំណ្ះដឹងអំពីការពន្យារ	

កំណើតរបស់អ្នកគឺត្ឹមត្ូវឬទ្?	តើអ្នកអាចនិយយអំពីការពន្យារកំណើតជាមួយដ្គូរបស់អ្នកបានទ្?	ការមាន	

ផ្ទ្ពោះដោយមិនចង់បាន	និងមិនតាមប្្ថ្ន្	អាចនាំឱ្យរលូតកូន	ហើយកំណើតដ្លកើតច្ញពីការមានផ្ទ្ពោះឥតបាន	

ព្្ងទុក	 គឺជាកតា្ត្ហានិភ័យខ្ពស់ន្ការរំលោភបំពានលើកុមារ។	ការពន្យារកំណើតគឺជាមធ្យាបាយមួយសម្្ប	់

អ្នកដើម្បីកំណត់ចនោ្ល្ះព្លន្ការមានផ្ទ្ពោះដោយខ្លួនឯង	ហើយវាការពារសិទ្ធិមនុស្សរបស់ស្ត្ី	 និងកុមារដ្ល	

កើតច្ញពីការមានផ្ទ្ពោះដោយច្ដន្យ។	ការមានផ្ទ្ពោះដោយច្ដន្យគឺអាចចៀសវាងបាន	ហើយយើងគួរត្ធានា	

ឱ្យបានថ	ការមានផ្ទ្ពោះមិនផ្ល្ស់ប្តូរខ្ស្ជីវិតរបស់ស្ត្ីតាមឆន្ទៈរបស់នាងឡើយ។6

	 អត្ថបទដកស្ង់	១១.៤៖		វប្បធម៌ប្ព្ណីដ្លគំទ្ដល់ការសម្្លកូន	(អំាងភ្លើង)	និងការផ្លស់្ប្តរូន្ការសម្្លកូន

		 តាកាហាសុ	ី11	បានរាយការណ៍ថ	«មានវិធីព្យាបាលប្បប្ព្ណីមួយនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាហៅថ	អាំងភ្លើង		

ដ្លមា្ត្យសម្្លកូនសម្្កនៅលើគ្្សម្្លកូនដ្លមានភ្លើងធ្យូងនៅពីក្្មដើម្បីកម្ត្រាងកាយរបស់

នាងជាច្ើនថ្ង្។	គ្ជឿថ	នៅមានការសម្្លកូនប្បន្ះយ៉្ងទូលំទូលាយនៅតាមតំបន់ជនបទ។	តាមក្បួន	

មា្ត្យជាធម្មតាគ្ង	និងបរិភោគដច់ពីអ្នកផ្ស្ងក្នុងអំឡុងព្លអាំងភ្លើងន្ះ។	ការអាំងភ្លើងបញ្ចប់នៅថ្ង្ដ្ល	

ភ្លើងរលត់	ហើយទារកទើបនឹងកើត	និងមា្ត្យថ្មីថោ្ម្ងនឹងចាកច្ញពីកន្ល្ងបិទជិតហើយឆ្លងកាត់ការធ្វើពិធីសសនា	

មួយដោយគ្ូខ្ម្រ	ឬគ្ូបុរាណ»។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ការពិនិត្យ	និងសម្្លកូននៅមន្ទីរព្ទ្យកំពុងមាន	

ឥទ្ធិពលនៅក្នុងតំបន់ជាច្ើនន្ប្ទ្ស	ជាពិស្សតំបន់ទីក្ុងដ្លល្ងត្ូវការអាំងភ្លើងទៀតហើយ។	ស្ថ្នភាព	

មានភាពខុសប្ល្កគ្ន្ខា្ល្ំងពីតំបន់ជនបទដ្លពិបាកក្នុងការទទួលបានឱសថទំនើប។

		 យោងតាមការសិក្សាថ្មីមួយបានបង្ហ្ញថ12	ភាគរយន្ស្ត្ីដ្លស្វ្ងរកការគំទ្ពីមណ្ឌលសុខភាពក្នុងអំឡុង	

ព្លសម្្លកូនបានកើនឡើងពី	៨%	ក្នុងឆ្ន្ំ២០០០	ដល់	៨២%	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៤	ដ្លបង្ហ្ញថ	ស្ត្ីកាន់ត្	

ច្ើនកំពុងសម្្លកូននៅតាមមណ្ឌលសុខភាពទាំងនៅទីក្ុង	និងជនបទ។	ខណៈព្លដ្លការកើនឡើងកាន់ត្

លឿននៅតាមតំបន់ជនបទ	អ្នកសម្្លកូននៅមន្ទីរសម្ភពមានចំនួនកាន់ត្ច្ើនក្នុងចំណមអ្នកនៅតំបន់ទីក្ុង	

ពីព្្ះប្ជាជនមានការអប់រំខ្ពស់	និងមានស្ដ្ឋកិច្ចខ្ពស់ដ្លបង្ហ្ញថ	ភាពខុសគ្ន្តាមតំបន់	និងស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	

នៅត្មិនត្ូវបានដោះស្្យ។	ដោយសរការសម្្លកូននៅមន្ទីរសម្ភពមានឥទ្ធិពលលើសុខភាពអនាគតរបស់

កុមារ	ការធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវស្វាកម្មសុខភាពមាតា	និងទារកដ្លផ្ត្តលើស្ត្ី	និងកុមារជាការចាំបាច់។

	 ២.៤.១.	វិធីពន្យារកំណើត

	 ទោះបីជាមានព្លខ្លះដ្លស្ត្ីមា្ន្ក់អាចនឹងមានផ្ទ្ពោះ	 និងព្លខ្លះទៀតមិនអាចមានផ្ទ្ពោះក៏ដោយ	 ប៉ុន្ត្	

មិនប្្កដទ្ថនឹងគ្ម្ន	«ថ្ង្គ្ម្នកូន»	នោះ។	ត្ូវពិចារណអំពីដំណើរការន្ការមានផ្ទ្ពោះ។	ឱកាសន្ការបង្កកំណើត	

មានច្ើនណស់។	នៅព្លនរណមា្ន្ក់ចង់រួមភ្ទ	ពួកគ្គួរត្ដឹងថ	ពួកគ្អាចនឹងមានផ្ទ្ពោះ។	ជាពិស្សបុរស	

គួរត្ទទួលស្គ្ល់ថ	 ការួមភ្ទរបស់ពួកគ្អាចបណ្ត្លឱ្យស្ត្ីមានផ្ទ្ពោះ។	 ដូច្ន្ះត្ូវប្្កដថ	 ពួកគ្ប្ើវិធ	ី

ពន្យារកំណើតប្កបដោយសុវត្ថិភាពនៅព្លចាំបាច់។

	 ឧទាហរណ៍វិធីពន្យារកំណើតមួយរបស់បុរសគឺស្្មអនាម័យ។	ស្្មអនាម័យមានតម្ល្ថោក	ហើយអាចរកបាន	

គ្ម្នផលរំខាន	មានប្សិទ្ធភាពខ្ពស់នៅព្លប្ើបានត្ឹមត្ូវ	និងមានប្សិទ្ធភាពក្នុងការការពារការឆ្លងជំងឺកាមរោគ	

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ការសម្្លកូននៅមន្ទីរសម្ភពបើចាំបាច់។	ន្ះអាចជាឧទាហរណ៍ន្ការរួមរស់ជាមួយគ្ន្	ឬភាពសុខដុមរមនារវាង	

ឧត្តមគតិបុរាណ	និងឱសថទំនើប។
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២.៥.	សុខភាពផ្លូវភ្ទរបស់យុវវ័យ	និងបញ្ហ្ប្ឈមនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជានាព្លបច្ចុប្បន្ន

	 ផ្ន្កន្ះបង្ហ្ញពីស្ថ្នភាពជុំវិញសុខភាពផ្លូវភ្ទរបស់យុវជននៅកម្ពុជា	និងបញ្ហ្ប្ឈមរបស់វា។13,14

	 ២.៥.១.	អាពាហ៍ពិពាហ៍កុមារ

ផងដ្រ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ករណីបរាជ័យក្នុងការពន្យារកំណើតគឺមានជារឿយៗដោយសរត្ការប្ើប្្ស់	

មិនត្ឹមត្ូវ។	ថ្ន្ំល្បពន្យារកំណើតគឺជាវិធីសស្្តពន្យារកំណើតមួយរបស់ស្ត្ី។	ថ្ន្ំទាំងនោះមានអរម៉ូនភ្ទស្ត្ីដ្ល	

នៅព្លល្បវារារាំងការបញ្ច្ញអូវុល។	ខណៈព្លដ្លការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំទាំងន្ះបានត្ឹមត្ូវមានប្សិទ្ធភាពខ្ពស់

ក្នុងការពន្យារកំណើតធ្វើឱ្យថ្ន្ំទាំងន្ះមានតម្ល្ថ្ល្	ហើយស្ត្ីខ្លះមិនអាចប្ើវាបានទ្អាស្័យលើស្ថ្នភាពសុខភាព		

ឬលក្ខខណ្ឌពីមុនរបស់ពួកគ្។	វាខុសពីស្្មអនាម័យ	ថ្ន្ំពន្យារកំណើតទាំងន្ះគ្ម្នប្សិទ្ធភាពប្ឆំងនឹងជំង	ឺ

កាមរោគឡើយ។

	 មានវិធីពន្យារកំណើតជាច្ើន	ប៉ុន្ត្គ្ម្នវិធីណដ្លអាចជឿជាក់បាន	១០០%	ទ្។	ទោះបីជាប្បន្ះក៏ដោយ	ការប្ើ	

វិធីពន្យារកំណើតរួមបញ្ចូលគ្ន្អាចបង្កើនប្សិទ្ធភាពពន្យារកំណើត។	មនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវស្វ្ងយល់ពីគុណសម្បត្តិ	និងគុណវិបត្តិ	

ន្វិធីសស្្តនីមួយៗ	ហើយត្ូវពិភាក្សាយ៉្ងហ្មត់ចត់ជាមួយដ្គូដើម្បីជ្ើសរើសវិធីសស្្តដ្លសមបំផុតនឹងពួកគ្។

	 អាពាហ៍ពិពាហ៍កុមារនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាមានការធា្ល្ក់ចុះជាច្ើនឆ្ន្ំមកហើយ។	នៅឆ្ន្ំ១៩៨៩	ស្ត្ី	២៨%	ដ្លមាន	

អាយុពី	២០-២៤ឆ្ន្ំ	បានរៀបការមុនអាយុ	១៨ឆ្ន្ំ	បើប្ៀបធៀបទៅនឹង	១៩%	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៤	(រូបទី	១១.៣)។	អាពាហ៍ពិពាហ៍	

របស់ក្ម្ងស្ីអាយុក្្ម	១៥ឆ្ន្ំ	បានធា្ល្ក់ចុះពី	៧%	(ឆ្ន្ំ១៩៨៩)	មកត្ឹម	២%	(ឆ្ន្ំ២០១៤)។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ចំនួនសរុបន្ករណីអាពាហ៍ពិពាហ៍កុមារគឺអាចប្ៀបធៀបទៅនឹងឆ្ន្ំ២០០៩។	អាយុជាមធ្យមន្អាពាហ៍ពិពាហ៍ដំបូង	

ក្នុងចំណមស្ត្ីនៅកម្ពុជានៅត្មិនផ្ល្ស់ប្តូរនៅអាយុ	២០-២១ឆ្ន្ំ	ក្នុងរយៈព្លពីរទសវត្សរ៍ចុងក្្យន្ះ។

	 អាពាហ៍ពិពាហ៍កុមាររើករាលដលក្នុងចំណមក្ុមជនជាតិភាគតិចមួយចំនួន	និងនៅតំបន់ខ្លះន្ប្ទ្ស។	ភាគរយ	

ន្យុវតីដ្លមានអាយុពី	២០-២៤ឆ្ន្ំ	ដ្លបានរៀបការមុនអាយុ	១៨ឆ្ន្ំ	មានភាពខុសប្ល្កគ្ន្តាមតំបន់ចាប់ពី	៣៦%	

នៅមណ្ឌលគីរើ	និងរតនគិរើ	ដល់	៥%	នៅភ្នំព្ញ។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

Married/in union before age 15 Married/in union after age 15 but before age 18
1989 7% 28%
1994 5% 30%
1999 5% 30%
2004 4% 25%
2009 3% 19%
2014 2% 19%

7% 5% 5% 4% 3% 2%

28% 30% 30%
25%

19% 19%

1989 1994 1999 2004 2009 2014

Married/in union before age 15 Married/in union after age 15 but before age 18

Source: UNICEF Cambodia and Division of Data, Research and Policy, UNICEF New 
York, A Statistical Profile of Child Protection in Cambodia, p.11, United Nations 

Children’s Fund, New York, March 2018.

រូបទី	១១.៣៖	អាពាហ៍ពិពាហ៍កុមារបច្ចុប្បន្ន13

រៀបការ/រួមរស់ក្្យអាយុ	15ឆ្ន្ំ
ប៉ុន្ត្មុនអាយុ	18ឆ្ន្ំ

រៀបការ/រួមរស់
មុនអាយុ	15ឆ្ន្ំ

ប្ភព៖	UNICEF Cambodia and Division of Data, Research and Policy, UNICEF New York, A Statistical
Profile of Child Protection in Cambodia, p.11, United Nations Children’s Fund, New York, March 2018. 
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២.៤.	ការពន្យារកំណើត

	 ការមានផ្ទ្ពោះអាចគំរាមកំហ្ង	ឬបំផ្ល្ញសុខភាពស្ត្ីមា្ន្ក់។	តើអ្នកអាចនិយយថ	ចំណ្ះដឹងអំពីការពន្យារ	

កំណើតរបស់អ្នកគឺត្ឹមត្ូវឬទ្?	តើអ្នកអាចនិយយអំពីការពន្យារកំណើតជាមួយដ្គូរបស់អ្នកបានទ្?	ការមាន	

ផ្ទ្ពោះដោយមិនចង់បាន	និងមិនតាមប្្ថ្ន្	អាចនាំឱ្យរលូតកូន	ហើយកំណើតដ្លកើតច្ញពីការមានផ្ទ្ពោះឥតបាន	

ព្្ងទុក	 គឺជាកតា្ត្ហានិភ័យខ្ពស់ន្ការរំលោភបំពានលើកុមារ។	ការពន្យារកំណើតគឺជាមធ្យាបាយមួយសម្្ប	់

អ្នកដើម្បីកំណត់ចនោ្ល្ះព្លន្ការមានផ្ទ្ពោះដោយខ្លួនឯង	ហើយវាការពារសិទ្ធិមនុស្សរបស់ស្ត្ី	 និងកុមារដ្ល	

កើតច្ញពីការមានផ្ទ្ពោះដោយច្ដន្យ។	ការមានផ្ទ្ពោះដោយច្ដន្យគឺអាចចៀសវាងបាន	ហើយយើងគួរត្ធានា	

ឱ្យបានថ	ការមានផ្ទ្ពោះមិនផ្ល្ស់ប្តូរខ្ស្ជីវិតរបស់ស្ត្ីតាមឆន្ទៈរបស់នាងឡើយ។6

	 អត្ថបទដកស្ង់	១១.៤៖		វប្បធម៌ប្ព្ណីដ្លគំទ្ដល់ការសម្្លកូន	(អំាងភ្លើង)	និងការផ្លស់្ប្តរូន្ការសម្្លកូន

		 តាកាហាសុ	ី11	បានរាយការណ៍ថ	«មានវិធីព្យាបាលប្បប្ព្ណីមួយនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាហៅថ	អាំងភ្លើង		

ដ្លមា្ត្យសម្្លកូនសម្្កនៅលើគ្្សម្្លកូនដ្លមានភ្លើងធ្យូងនៅពីក្្មដើម្បីកម្ត្រាងកាយរបស់

នាងជាច្ើនថ្ង្។	គ្ជឿថ	នៅមានការសម្្លកូនប្បន្ះយ៉្ងទូលំទូលាយនៅតាមតំបន់ជនបទ។	តាមក្បួន	

មា្ត្យជាធម្មតាគ្ង	និងបរិភោគដច់ពីអ្នកផ្ស្ងក្នុងអំឡុងព្លអាំងភ្លើងន្ះ។	ការអាំងភ្លើងបញ្ចប់នៅថ្ង្ដ្ល	

ភ្លើងរលត់	ហើយទារកទើបនឹងកើត	និងមា្ត្យថ្មីថោ្ម្ងនឹងចាកច្ញពីកន្ល្ងបិទជិតហើយឆ្លងកាត់ការធ្វើពិធីសសនា	

មួយដោយគ្ូខ្ម្រ	ឬគ្ូបុរាណ»។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ការពិនិត្យ	និងសម្្លកូននៅមន្ទីរព្ទ្យកំពុងមាន	

ឥទ្ធិពលនៅក្នុងតំបន់ជាច្ើនន្ប្ទ្ស	ជាពិស្សតំបន់ទីក្ុងដ្លល្ងត្ូវការអាំងភ្លើងទៀតហើយ។	ស្ថ្នភាព	

មានភាពខុសប្ល្កគ្ន្ខា្ល្ំងពីតំបន់ជនបទដ្លពិបាកក្នុងការទទួលបានឱសថទំនើប។

		 យោងតាមការសិក្សាថ្មីមួយបានបង្ហ្ញថ12	ភាគរយន្ស្ត្ីដ្លស្វ្ងរកការគំទ្ពីមណ្ឌលសុខភាពក្នុងអំឡុង	

ព្លសម្្លកូនបានកើនឡើងពី	៨%	ក្នុងឆ្ន្ំ២០០០	ដល់	៨២%	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៤	ដ្លបង្ហ្ញថ	ស្ត្ីកាន់ត្	

ច្ើនកំពុងសម្្លកូននៅតាមមណ្ឌលសុខភាពទាំងនៅទីក្ុង	និងជនបទ។	ខណៈព្លដ្លការកើនឡើងកាន់ត្

លឿននៅតាមតំបន់ជនបទ	អ្នកសម្្លកូននៅមន្ទីរសម្ភពមានចំនួនកាន់ត្ច្ើនក្នុងចំណមអ្នកនៅតំបន់ទីក្ុង	

ពីព្្ះប្ជាជនមានការអប់រំខ្ពស់	និងមានស្ដ្ឋកិច្ចខ្ពស់ដ្លបង្ហ្ញថ	ភាពខុសគ្ន្តាមតំបន់	និងស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	

នៅត្មិនត្ូវបានដោះស្្យ។	ដោយសរការសម្្លកូននៅមន្ទីរសម្ភពមានឥទ្ធិពលលើសុខភាពអនាគតរបស់

កុមារ	ការធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវស្វាកម្មសុខភាពមាតា	និងទារកដ្លផ្ត្តលើស្ត្ី	និងកុមារជាការចាំបាច់។

	 ២.៤.១.	វិធីពន្យារកំណើត

	 ទោះបីជាមានព្លខ្លះដ្លស្ត្ីមា្ន្ក់អាចនឹងមានផ្ទ្ពោះ	 និងព្លខ្លះទៀតមិនអាចមានផ្ទ្ពោះក៏ដោយ	 ប៉ុន្ត្	

មិនប្្កដទ្ថនឹងគ្ម្ន	«ថ្ង្គ្ម្នកូន»	នោះ។	ត្ូវពិចារណអំពីដំណើរការន្ការមានផ្ទ្ពោះ។	ឱកាសន្ការបង្កកំណើត	

មានច្ើនណស់។	នៅព្លនរណមា្ន្ក់ចង់រួមភ្ទ	ពួកគ្គួរត្ដឹងថ	ពួកគ្អាចនឹងមានផ្ទ្ពោះ។	ជាពិស្សបុរស	

គួរត្ទទួលស្គ្ល់ថ	 ការួមភ្ទរបស់ពួកគ្អាចបណ្ត្លឱ្យស្ត្ីមានផ្ទ្ពោះ។	 ដូច្ន្ះត្ូវប្្កដថ	 ពួកគ្ប្ើវិធ	ី

ពន្យារកំណើតប្កបដោយសុវត្ថិភាពនៅព្លចាំបាច់។

	 ឧទាហរណ៍វិធីពន្យារកំណើតមួយរបស់បុរសគឺស្្មអនាម័យ។	ស្្មអនាម័យមានតម្ល្ថោក	ហើយអាចរកបាន	

គ្ម្នផលរំខាន	មានប្សិទ្ធភាពខ្ពស់នៅព្លប្ើបានត្ឹមត្ូវ	និងមានប្សិទ្ធភាពក្នុងការការពារការឆ្លងជំងឺកាមរោគ	

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ការសម្្លកូននៅមន្ទីរសម្ភពបើចាំបាច់។	ន្ះអាចជាឧទាហរណ៍ន្ការរួមរស់ជាមួយគ្ន្	ឬភាពសុខដុមរមនារវាង	

ឧត្តមគតិបុរាណ	និងឱសថទំនើប។
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២.៥.	សុខភាពផ្លូវភ្ទរបស់យុវវ័យ	និងបញ្ហ្ប្ឈមនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជានាព្លបច្ចុប្បន្ន

	 ផ្ន្កន្ះបង្ហ្ញពីស្ថ្នភាពជុំវិញសុខភាពផ្លូវភ្ទរបស់យុវជននៅកម្ពុជា	និងបញ្ហ្ប្ឈមរបស់វា។13,14

	 ២.៥.១.	អាពាហ៍ពិពាហ៍កុមារ

ផងដ្រ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ករណីបរាជ័យក្នុងការពន្យារកំណើតគឺមានជារឿយៗដោយសរត្ការប្ើប្្ស់	

មិនត្ឹមត្ូវ។	ថ្ន្ំល្បពន្យារកំណើតគឺជាវិធីសស្្តពន្យារកំណើតមួយរបស់ស្ត្ី។	ថ្ន្ំទាំងនោះមានអរម៉ូនភ្ទស្ត្ីដ្ល	

នៅព្លល្បវារារាំងការបញ្ច្ញអូវុល។	ខណៈព្លដ្លការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំទាំងន្ះបានត្ឹមត្ូវមានប្សិទ្ធភាពខ្ពស់

ក្នុងការពន្យារកំណើតធ្វើឱ្យថ្ន្ំទាំងន្ះមានតម្ល្ថ្ល្	ហើយស្ត្ីខ្លះមិនអាចប្ើវាបានទ្អាស្័យលើស្ថ្នភាពសុខភាព		

ឬលក្ខខណ្ឌពីមុនរបស់ពួកគ្។	វាខុសពីស្្មអនាម័យ	ថ្ន្ំពន្យារកំណើតទាំងន្ះគ្ម្នប្សិទ្ធភាពប្ឆំងនឹងជំង	ឺ

កាមរោគឡើយ។

	 មានវិធីពន្យារកំណើតជាច្ើន	ប៉ុន្ត្គ្ម្នវិធីណដ្លអាចជឿជាក់បាន	១០០%	ទ្។	ទោះបីជាប្បន្ះក៏ដោយ	ការប្ើ	

វិធីពន្យារកំណើតរួមបញ្ចូលគ្ន្អាចបង្កើនប្សិទ្ធភាពពន្យារកំណើត។	មនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវស្វ្ងយល់ពីគុណសម្បត្តិ	និងគុណវិបត្តិ	

ន្វិធីសស្្តនីមួយៗ	ហើយត្ូវពិភាក្សាយ៉្ងហ្មត់ចត់ជាមួយដ្គូដើម្បីជ្ើសរើសវិធីសស្្តដ្លសមបំផុតនឹងពួកគ្។

	 អាពាហ៍ពិពាហ៍កុមារនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាមានការធា្ល្ក់ចុះជាច្ើនឆ្ន្ំមកហើយ។	នៅឆ្ន្ំ១៩៨៩	ស្ត្ី	២៨%	ដ្លមាន	

អាយុពី	២០-២៤ឆ្ន្ំ	បានរៀបការមុនអាយុ	១៨ឆ្ន្ំ	បើប្ៀបធៀបទៅនឹង	១៩%	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៤	(រូបទី	១១.៣)។	អាពាហ៍ពិពាហ៍	

របស់ក្ម្ងស្ីអាយុក្្ម	១៥ឆ្ន្ំ	បានធា្ល្ក់ចុះពី	៧%	(ឆ្ន្ំ១៩៨៩)	មកត្ឹម	២%	(ឆ្ន្ំ២០១៤)។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ចំនួនសរុបន្ករណីអាពាហ៍ពិពាហ៍កុមារគឺអាចប្ៀបធៀបទៅនឹងឆ្ន្ំ២០០៩។	អាយុជាមធ្យមន្អាពាហ៍ពិពាហ៍ដំបូង	

ក្នុងចំណមស្ត្ីនៅកម្ពុជានៅត្មិនផ្ល្ស់ប្តូរនៅអាយុ	២០-២១ឆ្ន្ំ	ក្នុងរយៈព្លពីរទសវត្សរ៍ចុងក្្យន្ះ។

	 អាពាហ៍ពិពាហ៍កុមាររើករាលដលក្នុងចំណមក្ុមជនជាតិភាគតិចមួយចំនួន	និងនៅតំបន់ខ្លះន្ប្ទ្ស។	ភាគរយ	

ន្យុវតីដ្លមានអាយុពី	២០-២៤ឆ្ន្ំ	ដ្លបានរៀបការមុនអាយុ	១៨ឆ្ន្ំ	មានភាពខុសប្ល្កគ្ន្តាមតំបន់ចាប់ពី	៣៦%	

នៅមណ្ឌលគីរើ	និងរតនគិរើ	ដល់	៥%	នៅភ្នំព្ញ។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

Married/in union before age 15 Married/in union after age 15 but before age 18
1989 7% 28%
1994 5% 30%
1999 5% 30%
2004 4% 25%
2009 3% 19%
2014 2% 19%

7% 5% 5% 4% 3% 2%

28% 30% 30%
25%

19% 19%

1989 1994 1999 2004 2009 2014

Married/in union before age 15 Married/in union after age 15 but before age 18

Source: UNICEF Cambodia and Division of Data, Research and Policy, UNICEF New 
York, A Statistical Profile of Child Protection in Cambodia, p.11, United Nations 

Children’s Fund, New York, March 2018.

រូបទី	១១.៣៖	អាពាហ៍ពិពាហ៍កុមារបច្ចុប្បន្ន13

រៀបការ/រួមរស់ក្្យអាយុ	15ឆ្ន្ំ
ប៉ុន្ត្មុនអាយុ	18ឆ្ន្ំ

រៀបការ/រួមរស់
មុនអាយុ	15ឆ្ន្ំ

ប្ភព៖	UNICEF Cambodia and Division of Data, Research and Policy, UNICEF New York, A Statistical
Profile of Child Protection in Cambodia, p.11, United Nations Children’s Fund, New York, March 2018. 
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Total 12 Highest quintile 7%
Lowest quintile 18%

Age 19 years 31
Age 18 years 18 Secondary or higher education8%
Age 17 years 8 No education or primary education20%
Age 16 years 4
Age 15 years 1 Urban 6%

Rural 13%
Rural 13
Urban 6 Age 15 years 1%

Age 16 years 4%
No education or primary education20 Age 17 years 8%
Secondary or higher education8 Age 18 years 18%

Age 19 years 31%
Lowest quintile 18
Highest quintile 7 Total 12% Source: UNICEF Cambodia and Division of Data, Research and Policy, UNICEF New York, A 

Statistical Profile of Child Protection in Cambodia, p. 6, United Nations Children’s Fund, New 
York, March 2018.រូបទី	១១.៤៖	ការមានផ្ទ្ពោះ	និងការបង្កើតកូនរបស់យុវវ័យនៅថ្ង្ន្ះ	13

សរុប 12%

31%
18%

8%
4%

1%

13%
6%

20%
8%

18%
7%

អាយុ	19ឆ្ន្ំ
អាយុ	18ឆ្ន្ំ
អាយុ	17ឆ្ន្ំ
អាយុ	16ឆ្ន្ំ

អាយុ	15ឆ្ន្ំ

ទីក្ុង

ជនបទ

មិនបានទទួការអប់រំ	ឬការអប់រំកម្ិតបឋមសិក្សា
ការអប់រំកម្ិតមធម្យមសិក្សា	ឬកម្ិតឧត្តមសិក្សា

ប្ភព៖	Source: UNICEF Cambodia and Division of Data, Research and Policy, UNICEF New York, A Statistical
Profile of Child Protection in Cambodia, p.6, United Nations Children’s Fund, New York, March 2018.

ប្ភព៖	UNFPA, Sexual and Reproductive Health in Cambodia, 201614

	 ២.៥.២.	ការមានផ្ទ្ពោះ	និងការបង្កើតកូននៅវ័យយុវវ័យ

	 ២.៥.៣.	ការប្ើវិធីពន្យារកំណើតក្នុងព្លរួមភ្ទ

	 នៅកម្ពុជាក្ម្ងស្ីប្ហ្លមា្ន្ក់ក្នុងចំណមក្ម្ងស្ី	៨នាក់	ដ្លមានអាយុពី	១៥-១៩ឆ្ន្ំ	មានបទពិសោធន៍បង្កើតកូន។	

ភាគរយន្ក្ម្ងស្ីដ្លមានអាយុពី	១០-១៩ឆ្ន្ំ	ខុសគ្ន្តាមតំបន់ដោយខ្ត្តបាត់ដំបង	និងប៉្លិនមានកម្ិតទាបបំផុត	

(៤%)	និងមណ្ឌលគិរើ	និងរតនគិរើខ្ពស់ជាងគ្	គឺ	(៣៤%)។	ភាគរយន្ក្ម្ងស្ីដ្លមានអាយុពី	១០-១៩ឆ្ន្ំ	ដ្លមាន	

បទពិសោធន៍បង្កើតកូនមានការថយចុះដោយសរនគរូបនីយកម្ម	ទ្ព្យសម្បត្តិគ្ួសរ	និងការអប់រំ	(រូបទី	១១.៤)។

	 ភាគរយន្ការប្ើប្្ស់ស្្មអនាម័យក្នុងអំឡុងព្លរួមភ្ទនៅកម្ពុជាដូចការបង្ហ្ញខាងក្្មប្្ប្ួលទៅ	

តាមទីកន្ល្ងរស់នៅ	ស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	និងកម្ិតន្ការអប់រំ។14

	 ភាគរយន្ការប្ើប្្ស់ស្្មអនាម័យចំពោះបុរសដ្លមានអាយុពី	១៥-២៤ឆ្ន្ំ	ប្្ប្ួលទៅតាមទីកន្ល្ងរស់នៅ។	

ហើយអត្្ប្ើច្ើន	និងជាប់លាប់ជាងគ្គឺអ្នកដ្លរស់នៅក្នុងតំបន់ទីក្ុង	(តារាងទី	១១.២)។

	 ភាគរយន្ការប្ើប្្ស់ស្្មអនាម័យប្្ប្ួលទៅតាមស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គមផងដ្រ។	ភាគរយន្ការប្ើប្្ស់	
របស់ប្ជាជនដ្លមានទ្ព្យសម្បត្តិច្ើនជាងប្ជាជនក្ីក្	(តារាងទី	១១.៣)។	ខណៈព្លដ្លភាគរយបានធា្ល្ក់ចុះ
ពីឆ្ន្ំ	២០០៥-២០១៤	ហើយភាគរយន្ះមិនផ្ល្ស់ប្តូរច្ើននៅក្នុងក្ុមមនុស្សថ្ន្ក់កណ្ត្លទ្។

តារាងទី	១១.២៖	ភាគរយន្ការប្ើស្្មអនាម័យ	(ក្ុមបុរសអាយុចនោ្ល្ះ	១៥-២៤ឆ្ន្ំ)	តាមទីកន្ល្ងរស់នៅ	(%)

ទីកន្ល្ងរស់នៅ 2005 2010 2014

ទីក្ុង 57.7 50.8 57.2

ជនបទ 23.3 9.5 10.3

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ទ្ព្យសម្បត្តិគ្ួសរ
បញ្ចភាគទាបបំផុត
បញ្ចភាគខ្ពស់បំផុត
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ប្ភព៖	Based on Reference14

	 ចំណ្ះដឹងទូលំទូលាយ	ឬមិនទូលំទូលាយរបស់នរណមា្ន្ក់អំពីម្រោគ	HIV	និងជំងឺអ្ដស៍ប្្ប្ួលតាមទីកន្ល្ង
រស់នៅ។	ហើយភាគរយន្អ្នកដ្លមានចំណ្ះដឹងទូលំទូលាយគឺអ្នកដ្លរស់នៅក្នុងតំបន់ទីក្ុងជាងអ្នកនៅជនបទ	
(តារាងទី	១១.៤)។	ភាគរយក៏ខ្ពស់ជាងក្នុងចំណមអ្នកដ្លមានការអប់រំកម្ិតខ្ពស់	(តារាងទី	១១.៥)។

តារាងទី	១១.៣៖	ភាគរយន្ការប្ើប្្ស់ស្្មអនាម័យតាមស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	(%)

តារាងទី	១១.៤៖	ចំណ្ះដឹងទូលំទូលាយអំពីម្រោគអ្ដស៍	HIV	និងជំងឺអ្ដស៍តាមទីកន្ល្ងរស់នៅ	(%)

តារាងទី	១១.៥៖	ចំណ្ះដឹងទូលំទូលាយអំពីម្រោគអ្ដស៍	HIV	និងជំងឺអ្ដស៍តាមទីកន្ល្ងរស់នៅ	(%)

ស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម 2005 2010 2014

ក្ីក្ខា្ល្ំង 8.3 10.1 4.0

ក្ីក្ 11.2 8.4 8.7

មធ្យម 16.4 14.5 16.9

មាន 29.1 43.1 17.6

មានបំផុត 63.3 52.4 44.9

កន្ល្ងរស់នៅ
2005 2010 2014

ស្ី ប្ុស ស្ី ប្ុស ស្ី ប្ុស

ទីក្ុង 62.5 58.6 54.9 67.1 55.3 64.7

ជនបទ 48.1 43.2 42.1 38.1 34.2 43.6

កម្ិតន្ការអប់រំ
2005 2010 2014

ស្ី ប្ុស ស្ី ប្ុស ស្ី ប្ុស

គ្ម្នការអប់រំ 19.7 21.9 16.2 9.7 17.9 20.1

កម្ិតបឋមសិក្សា 42.1 30.3 33.4 28.5 25.7 31.0

កម្ិតមធ្យមសិក្សា 72.0 60.7 54.2 51.0 42.5 53.7

កម្ិតឧត្តមសិក្សា 89.9 87.9 71.5 84.3 74.6 76.2

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ប្ភព៖	Based on Reference14

ប្ភព៖	Based on Reference14
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Total 12 Highest quintile 7%
Lowest quintile 18%

Age 19 years 31
Age 18 years 18 Secondary or higher education8%
Age 17 years 8 No education or primary education20%
Age 16 years 4
Age 15 years 1 Urban 6%

Rural 13%
Rural 13
Urban 6 Age 15 years 1%

Age 16 years 4%
No education or primary education20 Age 17 years 8%
Secondary or higher education8 Age 18 years 18%

Age 19 years 31%
Lowest quintile 18
Highest quintile 7 Total 12% Source: UNICEF Cambodia and Division of Data, Research and Policy, UNICEF New York, A 

Statistical Profile of Child Protection in Cambodia, p. 6, United Nations Children’s Fund, New 
York, March 2018.រូបទី	១១.៤៖	ការមានផ្ទ្ពោះ	និងការបង្កើតកូនរបស់យុវវ័យនៅថ្ង្ន្ះ	13

សរុប 12%

31%
18%

8%
4%

1%

13%
6%

20%
8%

18%
7%

អាយុ	19ឆ្ន្ំ
អាយុ	18ឆ្ន្ំ
អាយុ	17ឆ្ន្ំ
អាយុ	16ឆ្ន្ំ

អាយុ	15ឆ្ន្ំ

ទីក្ុង

ជនបទ

មិនបានទទួការអប់រំ	ឬការអប់រំកម្ិតបឋមសិក្សា
ការអប់រំកម្ិតមធម្យមសិក្សា	ឬកម្ិតឧត្តមសិក្សា

ប្ភព៖	Source: UNICEF Cambodia and Division of Data, Research and Policy, UNICEF New York, A Statistical
Profile of Child Protection in Cambodia, p.6, United Nations Children’s Fund, New York, March 2018.

ប្ភព៖	UNFPA, Sexual and Reproductive Health in Cambodia, 201614

	 ២.៥.២.	ការមានផ្ទ្ពោះ	និងការបង្កើតកូននៅវ័យយុវវ័យ

	 ២.៥.៣.	ការប្ើវិធីពន្យារកំណើតក្នុងព្លរួមភ្ទ

	 នៅកម្ពុជាក្ម្ងស្ីប្ហ្លមា្ន្ក់ក្នុងចំណមក្ម្ងស្ី	៨នាក់	ដ្លមានអាយុពី	១៥-១៩ឆ្ន្ំ	មានបទពិសោធន៍បង្កើតកូន។	

ភាគរយន្ក្ម្ងស្ីដ្លមានអាយុពី	១០-១៩ឆ្ន្ំ	ខុសគ្ន្តាមតំបន់ដោយខ្ត្តបាត់ដំបង	និងប៉្លិនមានកម្ិតទាបបំផុត	

(៤%)	និងមណ្ឌលគិរើ	និងរតនគិរើខ្ពស់ជាងគ្	គឺ	(៣៤%)។	ភាគរយន្ក្ម្ងស្ីដ្លមានអាយុពី	១០-១៩ឆ្ន្ំ	ដ្លមាន	

បទពិសោធន៍បង្កើតកូនមានការថយចុះដោយសរនគរូបនីយកម្ម	ទ្ព្យសម្បត្តិគ្ួសរ	និងការអប់រំ	(រូបទី	១១.៤)។

	 ភាគរយន្ការប្ើប្្ស់ស្្មអនាម័យក្នុងអំឡុងព្លរួមភ្ទនៅកម្ពុជាដូចការបង្ហ្ញខាងក្្មប្្ប្ួលទៅ	

តាមទីកន្ល្ងរស់នៅ	ស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	និងកម្ិតន្ការអប់រំ។14

	 ភាគរយន្ការប្ើប្្ស់ស្្មអនាម័យចំពោះបុរសដ្លមានអាយុពី	១៥-២៤ឆ្ន្ំ	ប្្ប្ួលទៅតាមទីកន្ល្ងរស់នៅ។	

ហើយអត្្ប្ើច្ើន	និងជាប់លាប់ជាងគ្គឺអ្នកដ្លរស់នៅក្នុងតំបន់ទីក្ុង	(តារាងទី	១១.២)។

	 ភាគរយន្ការប្ើប្្ស់ស្្មអនាម័យប្្ប្ួលទៅតាមស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គមផងដ្រ។	ភាគរយន្ការប្ើប្្ស់	
របស់ប្ជាជនដ្លមានទ្ព្យសម្បត្តិច្ើនជាងប្ជាជនក្ីក្	(តារាងទី	១១.៣)។	ខណៈព្លដ្លភាគរយបានធា្ល្ក់ចុះ
ពីឆ្ន្ំ	២០០៥-២០១៤	ហើយភាគរយន្ះមិនផ្ល្ស់ប្តូរច្ើននៅក្នុងក្ុមមនុស្សថ្ន្ក់កណ្ត្លទ្។

តារាងទី	១១.២៖	ភាគរយន្ការប្ើស្្មអនាម័យ	(ក្ុមបុរសអាយុចនោ្ល្ះ	១៥-២៤ឆ្ន្ំ)	តាមទីកន្ល្ងរស់នៅ	(%)

ទីកន្ល្ងរស់នៅ 2005 2010 2014

ទីក្ុង 57.7 50.8 57.2

ជនបទ 23.3 9.5 10.3

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ទ្ព្យសម្បត្តិគ្ួសរ
បញ្ចភាគទាបបំផុត
បញ្ចភាគខ្ពស់បំផុត
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ប្ភព៖	Based on Reference14

	 ចំណ្ះដឹងទូលំទូលាយ	ឬមិនទូលំទូលាយរបស់នរណមា្ន្ក់អំពីម្រោគ	HIV	និងជំងឺអ្ដស៍ប្្ប្ួលតាមទីកន្ល្ង
រស់នៅ។	ហើយភាគរយន្អ្នកដ្លមានចំណ្ះដឹងទូលំទូលាយគឺអ្នកដ្លរស់នៅក្នុងតំបន់ទីក្ុងជាងអ្នកនៅជនបទ	
(តារាងទី	១១.៤)។	ភាគរយក៏ខ្ពស់ជាងក្នុងចំណមអ្នកដ្លមានការអប់រំកម្ិតខ្ពស់	(តារាងទី	១១.៥)។

តារាងទី	១១.៣៖	ភាគរយន្ការប្ើប្្ស់ស្្មអនាម័យតាមស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម	(%)

តារាងទី	១១.៤៖	ចំណ្ះដឹងទូលំទូលាយអំពីម្រោគអ្ដស៍	HIV	និងជំងឺអ្ដស៍តាមទីកន្ល្ងរស់នៅ	(%)

តារាងទី	១១.៥៖	ចំណ្ះដឹងទូលំទូលាយអំពីម្រោគអ្ដស៍	HIV	និងជំងឺអ្ដស៍តាមទីកន្ល្ងរស់នៅ	(%)

ស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម 2005 2010 2014

ក្ីក្ខា្ល្ំង 8.3 10.1 4.0

ក្ីក្ 11.2 8.4 8.7

មធ្យម 16.4 14.5 16.9

មាន 29.1 43.1 17.6

មានបំផុត 63.3 52.4 44.9

កន្ល្ងរស់នៅ
2005 2010 2014

ស្ី ប្ុស ស្ី ប្ុស ស្ី ប្ុស

ទីក្ុង 62.5 58.6 54.9 67.1 55.3 64.7

ជនបទ 48.1 43.2 42.1 38.1 34.2 43.6

កម្ិតន្ការអប់រំ
2005 2010 2014

ស្ី ប្ុស ស្ី ប្ុស ស្ី ប្ុស

គ្ម្នការអប់រំ 19.7 21.9 16.2 9.7 17.9 20.1

កម្ិតបឋមសិក្សា 42.1 30.3 33.4 28.5 25.7 31.0

កម្ិតមធ្យមសិក្សា 72.0 60.7 54.2 51.0 42.5 53.7

កម្ិតឧត្តមសិក្សា 89.9 87.9 71.5 84.3 74.6 76.2

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ប្ភព៖	Based on Reference14

ប្ភព៖	Based on Reference14
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១១.៥៖	ការប្ព្ឹត្តផ្លូវភ្ទក្នុងចំណមនិស្សិតសកលវិទ្យាល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជាបច្ចុប្បន្ន

	 ការសិក្សាឆ្ន្ំ២០១៥	 ដ្លធ្វើឡើងលើអាកប្បកិរិយផ្លូវភ្ទក្នុងចំណមនិស្សិតសកលវិទ្យាល័យចំនួន	

១	៣៥៩នាក់	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	(អាយុជាមធ្យម៖	២១,៣ឆ្ន្ំ	ដ្លមានប្ុសចំនួន	៦៩០នាក់	និងស្ីចំនួន	

៦៦៩នាក់) 9,15	បានរាយការណ៍លទ្ធផលដូចខាងក្្ម។	អ្នកចូលរួមក្នុងការសិក្សាន្ះមានអ្នករៀបការហើយ	

និង/ឬ	អ្នករួមរស់ជាមួយគ្ន្ចំនួនតិចតួច	(២,១%)។

	 •	 អ្នកចូលរួមការសិក្សាចំនួន	១៤៤	(១០,៦%)	បានធា្ល្ប់រួមភ្ទ។	តួល្ខន្ះបានបង្ហ្ញពីភាពខុសគ្ន្ន្ភ្ទ	

	 	 ដោយមាននិស្សិតប្ុស	១១៩	នាក់	(១៧.៣%)	បើប្ៀបធៀបទៅនឹងនិស្សិតស្ី	២៥នាក់	(៣.៧%)។

	 •	 លទ្ធផលន្ការវិភាគលម្អិតអំពីអ្នកដ្លមានបទពិសោធន៍ក្នុងការរួមភ្ទបានបង្ហ្ញថ	អាយុនៅព្ល	

	 	 រួមភ្ទលើកដំបូងគឺ	២០,៧ឆ្ន្ំ	ចំពោះបុរស	និង	២០,២ឆ្ន្ំ	ចំពោះស្ត្ី។	គ្ម្នភាពខុសគ្ន្រវាងភ្ទ។

	 •	 ការប្ើប្្ស់ស្្មអនាម័យក្នុងព្លរួមភ្ទថ្មីៗបំផុតក្នុងចំណមអ្នកដ្លមានបទពិសោធន៍រួមភ្ទ		

	 	 ៥៧.៦%	អត្្ទាបជាងចំពោះស្ត្ី	៣២,០%	បើប្ៀបធៀបទៅនឹងបុរស	៦៣,០%។

	 •	 ៩,២%	បានរួមភ្ទជាថ្នូរនឹងប្្ក់/អំណយ	ហើយទាំងអស់ជាបុរស	(១១,២%	ន្បុរស)។

	 •	 ៧,១%	បានឆ្លងជំងឺកាមរោគក្នុងរយៈព្ល	១២ខ្	មុន។

	 •	 ភាគរយន្អ្នកចូលរួមការសិក្សាន្ះដ្លធា្ល្ប់ធ្វើឱ្យនរណមា្ន្ក់មានផ្ទ្ពោះ/ធា្ល្ប់មានផ្ទ្ពោះគឺ	១២,៧%	

	 	 ដោយបុរស	១២,០%	និងស្ី	១៦,០%។

	 •	 លទ្ធផលទាំងន្ះបង្ហ្ញថ	និស្សិតប្ុសជាច្ើនមានបទពិសោធន៍ក្នុងការរួមភ្ទ	ហើយប្ហ្ល	៤០%		

	 	 បានរួមភ្ទដោយមិនប្ើស្្មអនាម័យបង្ហ្ញឱ្យឃើញពីសរៈសំខាន់ន្ការអប់រំផ្លូវភ្ទក្នុងចំណម	

	 	 និស្សិតប្ុស។

	 •	 យោងតាមសុខភាពផ្លូវភ្ទ	 និងសុខភាពបន្តពូជរបស់មនុស្សវ័យជំទង់	 និងយុវជននៅប្ទ្សកម្ពុជា	

	 	 (ឆ្ន្២ំ០១៦)16	មានយុវជនកម្ពជុាជាច្ើនដ្លមានភាគរយន្អាយុចនោ្លះ្ពី	១៥-២៤ឆ្ន្	ំស្ថតិក្នងុចំណមចំនួន	

	 	 ខ្ពស់បំផុតនៅអាសុីអាគ្ន្យ៍។	ហើយប្ជាជនវ័យក្ម្ងន្ះមានបញ្ហ្ដូចជា	ការឆ្លងជំងឺកាមរោគការមាន	

	 	 ផ្ទ្ពោះដោយច្ដន្យ	និងការរំលូតកូនដោយគ្ម្នសុវត្ថិភាពដ្លបណ្ត្លមកពីកង្វះព័ត៌មានអំពីការរួមភ្ទ		

	 	 ការទទួលបានការអប់រំតិចតួច	និងការបោះបង់ការសិក្សានៅវិទ្យាល័យ	ការធ្វើចំណកស្ុកពីជនបទទៅ	

	 	 ទីក្ុងដើម្បីរកការងរធ្វើ។	អ្នកចូលរួមក្នុងការសិក្សាន្ះសំដៅលើនិស្សិតន្សកលវិទ្យាល័យពីរដ្លបាន	

	 	 ទទួលការអប់រំកម្ិតជាក់លាក់មួយ។	 ដោយយកលទ្ធផលទាំងន្ះមកពិចារណយើងអាចសន្មតថ	

	 	 អាកប្បកិរិយផ្លូវភ្ទដ្លមានហានិភ័យខ្ពស់អាចនឹងកើតមានកាន់ត្ច្ើនក្នុងចំណមយុវជនដ្ល	

	 	 ទទួលបានការអប់រំទាប	ឬអ្នកនៅតំបន់ជនបទ។

២.៦.	សុខភាពបន្តពូជ	និងសិទ្ធ	ិ6

	 បញ្ញត្តិនស្ុខភាពបន្តពូជ	និងសិទ្ធិត្ូវបានស្នើឡើងនៅក្នុងសន្និសីទអន្តរជាតិស្តីពីប្ជាជន	និងការអភិវឌ្ឍដ្ល	

បានរៀបចំឡើងនៅទីក្ុងគ្រ	(Cairo)	ក្នុងឆ្ន្ំ១៩៩៤	ហើយត្ូវបានគំទ្យ៉្ងទូលំទូលាយនៅទូទាំងពិភពលោក។	

សន្និសីទអន្តរជាតិន្ះគឺធ្វើឡើងដើម្បីទទួលស្គ្លស់ិទ្ធិមនុស្សជាមូលដ្ឋ្ន	(សិទ្ធិដ្លមនុស្សមា្ន្ក់ទទួលបានសិទ្ធិជា	

មនុស្ស)	របស់មនុស្ស៖	ដើម្បីមានជីវិតផ្លូវភ្ទដ្លមានសុវត្ថិភាពនិងព្ញចិត្ត	ដើម្បីមានការសម្្ចចិត្តដោយស្រើថ	

តើត្ូវបង្កើតកូនឬមិនត្ូវបង្កើត	ព្លណមានកូន	និងមានកូនប៉ុនា្ម្ននាក់	ព្មទាំងមានព័ត៌មាននិងមធ្យាបាយនានា	

ក្នុងការសម្្ចចិត្តនោះ។	

	 ទោះបីជាស្ត្ីបំព្ញភារកិច្ចមានផ្ទ្ពោះ	និងសម្្លកូន	ឬរំលូតកូនក៏ដោយ	ក៏វាជាទំនួលខុសត្ូវរួមរបស់ប្តីប្ពន្ធ	

ទាំងបុរស	និងស្ត្ីដើម្បីមិនបង្កឱ្យមានផ្ទ្ពោះដោយច្ដន្យដ្រ។	វាពិបាកសម្្ប់គូស្វ្មីភរិយដើម្បីធានាការពន្យារ	

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 205

កំណើតលុះត្្ត្ពួកគ្មានចំណ្ះដឹងត្ឹមត្ូវ	ខា្វ្យខ្វល់អំពីផ្លូវភ្ទ	និងជីវិតរបស់គ្ន្ទៅវិញទៅមក	និងមានទំនាក់	

ទំនងដ្លពួកគ្គោរពគ្ន្ទៅវិញទៅមក	 និងធ្វើការជាមួយគ្ន្ដោយស្មើភាពគ្ន្។	 ចំពោះហ្តុផលន្ះ	 វាមាន	

សរៈសំខាន់ណស់សម្្ប់គូស្វ្មីភរិយដ្លអាចមានការសន្ទនាយ៉្ងហ្មត់ចត់អំពីការពន្យារកំណើត	និងបង្កើត	

ទំនាក់ទំនងន្កិច្ចសហការទៅវិញទៅមកមុនព្លពួកគ្មានទំនាក់ទំនងផ្លូវភ្ទ។

ជំងឺកាមរោគ (Sexually transmitted infections)៣

៣.១.	ជំងឺអ្ដស៍

	 ជំងឺអ្ដស៍	 (Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS))	 គឺជាស្ថ្នភាពមួយដ្លបណ្ត្លមក	

ពីម្រោគដ្លធ្វើឱ្យប្ព័ន្ធភាពសុ្ំរបស់មនុស្សចុះខ្សាយ	 ( (Human Immunodeficiency Virus (HIV))។	

ប្សិនបើមិនបានព្យាបាលឱ្យបានត្ឹមត្ូវទ្	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំចុះខ្សាយធ្ងន់ធ្ងរអាចនាំឱ្យមានការឆ្លងម្រោគឱកាសនិយម	

ឬជំងឺបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់បាន។	ជាមួយនឹងការវិវឌ្ឍយ៉្ងខា្ល្ំងក្នុងការអភិវឌ្ឍថ្ន្ំក្នុងប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំចុងក្្យន្ះ	ឥឡូវន្ះ	

អ្នកជំងឺអាចមានជីវិតធម្មតាដោយមិនធ្វើឱ្យប្ព័ន្ធការពាររាងកាយរបស់ពួកគ្ចុះខ្សាយប្សិនបើពួកគ្ចាប់ផ្តើម	

ល្បថ្ន្ំនៅដំណក់កាលដំបូង។	ដូច្ន្ះអ្នកជំងឺចាំបាច់ត្ូវធ្វើត្ស្ត	និងរកឃើញម្រោគឱ្យទាន់ព្ល	ទទួលការព្យាបាល	

ត្ឹមត្ូវនិងបន្តការប្ើថ្ន្ំត្ឹមត្ូវតាមការណ្នាំសម្្ប់ជីវិត។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	នៅចុងឆ្ន្ំ២០១៩	មនុស្សចំនួន	៣៨លាននាក់	នៅទូទាំងពិភពលោកកំពុងផ្ទុកវើរុស	HIV	ហើយ	១,៧លាននាក	់

បានឆ្លងថ្មី	ហើយមនុស្សចំនួន	៦៩០ពាន់នាក់	បានស្ល្ប់ក្នុងមួយឆ្ន្ំ។17	ន្ះបង្ហ្ញថ	វើរុស	HIV	នៅត្ជាជំងឺឆ្លង	

ធ្ងន់ធ្ងរបំផុតមួយដ្លមនុស្សជាតិត្ូវប្ឈមនាព្លបច្ចុប្បន្នន្ះ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយនៅកម្ពុជា	ការឆ្លងវើរុស	

HIV	ក្នុងចំណមអ្នកដ្លមានអាយុពី	១៥-៤៩ឆ្ន្ំ	បានធា្ល្ក់ចុះពី	២%	(ឆ្ន្ំ១៩៩៨)	មក	០,៧%	(ឆ្ន្ំ២០១៣)	និង	

០,៦%	(ឆ្ន្ំ២០១៤)។	ចំនួនបា៉្ន់ស្ម្នន្អ្នកផ្ទុកវើរុស	HIV មានចំនួន	៧៤	២៩៨នាក់	ហើយមនុស្សប្មាណ	១មុឺននាក	់

មិនដឹងថ	ពួកគ្ឆ្លងវើរុស	HIV	ទ្។

	 ៣.១.១.	មូលហ្តុ	និងផ្លូវបង្ករោគ

	 ភា្ន្ក់ងរបង្ករោគគឺម្រោគអ្ដស៍	 (HIV-1	 និង	 HIV-2)។	 ផ្លូវបង្ករោគដំបូងគ្គឺតាមរយៈការប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ	

(sexual contact)	ដ្លវើរុសនៅក្នុងទឹកកាម	ឬទឹករំអិលរបស់អ្នកជំងឺឆ្លងតាមភា្ន្សរំអិល	(តាមទា្វ្រនោម	ទា្វ្រមាស	ឬ	

រន្ធគូទ)។	មធ្យាបាយន្ការចម្លងផ្ស្ងទៀតរួមមាន	ការចម្លងពីមា្ត្យទៅកូន	(mother-to-child transmission)	

(ការឆ្លងអំឡុងព្លមានផ្ទ្ពោះ	 ការសម្្លកូន	 ឬការបំបៅដោះកូន)	 និងការចម្លងតាមឈាម	 (bloodborne 

transmission)	ដូចជា	របួសមុតម្ជុល	និងការចាក់ម្ជុលរួមគ្ន្។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

	 ៣.១.២.	រោគសញ្ញ្	និងដំណក់កាលរបស់ជំងឺ

	 ធម្មជាតិន្ការបង្ករបស់ម្រោគ	HIV មានបីដំណក់កាល៖	ការបង្ករោគដោយវើវុស	HIV	ដំបូង	(ដំណក់កាលស្ួចស្្វ)	

ការផ្ទុកវើរុស	HIV	ដោយគ្ម្នរោគសញ្ញ្	និងជំងឺអ្ដស	៍(រូបទី	១១.៥)។	អំឡុងព្លន្ការផ្ទុកវើរុស	HIV	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	

រងការបំផ្ល្ញដ្លនាំឱ្យភាពសុ្ំរបស់អ្នកផ្ទុកវើរុស	HIV ភាគច្ើនចុះខ្សាយ។

i.	 ការបង្ករោគវើរុស	HIV	ដំបូង	(ដំណក់កាលស្ួចស្្វ)	៖	២-៣សបា្ត្ហ៍	បនា្ទ្ប់ពីការឆ្លង	វើរុស	HIV ក្នុងឈាមឡើងដល់	

	 កម្ិតកំពូលយ៉្ងឆប់រហ័ស។	ក្នុងអំឡុងព្លន្ះ	អ្នកជំងឺច្ញរោគសញ្ញ្ដូចគ្ុនផ្ត្សយធំ	ឬដូចរោគសញ្ញ្	

	 គុ្នរលាកក្ព្ញដូចជា	គ្ុនក្ត្	ឈឺបំពង់ក	ឈឺសច់ដុំ	កន្ទួល	ហើមកូនកណ្តុរ	ឬឈឺក្បាល។	អាំងតង់សុីត្ន្	

	 រោគសញ្ញ្មានភាពខុសគ្ន្យ៉្ងខា្ល្ំងអ្នកខ្លះអាចមានអារម្មណ៍ថស្ទើរត្គ្ម្នរោគសញ្ញ្ទាល់ត្សោះ	ខណៈព្ល	

	 ដ្លអ្នកផ្ស្ងទៀតអាចទទួលរងពីជំងឺរលាកស្្មខួរ។	រោគសញ្ញ្ដំណក់កាលដំបូងអាចមានរយៈព្លប្ហ្ល	

	 ១០សបា្ត្ហ៍	ហើយអាចស្កវិញដោយខ្លួនឯង។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១១.៥៖	ការប្ព្ឹត្តផ្លូវភ្ទក្នុងចំណមនិស្សិតសកលវិទ្យាល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជាបច្ចុប្បន្ន

	 ការសិក្សាឆ្ន្ំ២០១៥	 ដ្លធ្វើឡើងលើអាកប្បកិរិយផ្លូវភ្ទក្នុងចំណមនិស្សិតសកលវិទ្យាល័យចំនួន	

១	៣៥៩នាក់	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	(អាយុជាមធ្យម៖	២១,៣ឆ្ន្ំ	ដ្លមានប្ុសចំនួន	៦៩០នាក់	និងស្ីចំនួន	

៦៦៩នាក់) 9,15	បានរាយការណ៍លទ្ធផលដូចខាងក្្ម។	អ្នកចូលរួមក្នុងការសិក្សាន្ះមានអ្នករៀបការហើយ	

និង/ឬ	អ្នករួមរស់ជាមួយគ្ន្ចំនួនតិចតួច	(២,១%)។

	 •	 អ្នកចូលរួមការសិក្សាចំនួន	១៤៤	(១០,៦%)	បានធា្ល្ប់រួមភ្ទ។	តួល្ខន្ះបានបង្ហ្ញពីភាពខុសគ្ន្ន្ភ្ទ	

	 	 ដោយមាននិស្សិតប្ុស	១១៩	នាក់	(១៧.៣%)	បើប្ៀបធៀបទៅនឹងនិស្សិតស្ី	២៥នាក់	(៣.៧%)។

	 •	 លទ្ធផលន្ការវិភាគលម្អិតអំពីអ្នកដ្លមានបទពិសោធន៍ក្នុងការរួមភ្ទបានបង្ហ្ញថ	អាយុនៅព្ល	

	 	 រួមភ្ទលើកដំបូងគឺ	២០,៧ឆ្ន្ំ	ចំពោះបុរស	និង	២០,២ឆ្ន្ំ	ចំពោះស្ត្ី។	គ្ម្នភាពខុសគ្ន្រវាងភ្ទ។

	 •	 ការប្ើប្្ស់ស្្មអនាម័យក្នុងព្លរួមភ្ទថ្មីៗបំផុតក្នុងចំណមអ្នកដ្លមានបទពិសោធន៍រួមភ្ទ		

	 	 ៥៧.៦%	អត្្ទាបជាងចំពោះស្ត្ី	៣២,០%	បើប្ៀបធៀបទៅនឹងបុរស	៦៣,០%។

	 •	 ៩,២%	បានរួមភ្ទជាថ្នូរនឹងប្្ក់/អំណយ	ហើយទាំងអស់ជាបុរស	(១១,២%	ន្បុរស)។

	 •	 ៧,១%	បានឆ្លងជំងឺកាមរោគក្នុងរយៈព្ល	១២ខ្	មុន។

	 •	 ភាគរយន្អ្នកចូលរួមការសិក្សាន្ះដ្លធា្ល្ប់ធ្វើឱ្យនរណមា្ន្ក់មានផ្ទ្ពោះ/ធា្ល្ប់មានផ្ទ្ពោះគឺ	១២,៧%	

	 	 ដោយបុរស	១២,០%	និងស្ី	១៦,០%។

	 •	 លទ្ធផលទាំងន្ះបង្ហ្ញថ	និស្សិតប្ុសជាច្ើនមានបទពិសោធន៍ក្នុងការរួមភ្ទ	ហើយប្ហ្ល	៤០%		

	 	 បានរួមភ្ទដោយមិនប្ើស្្មអនាម័យបង្ហ្ញឱ្យឃើញពីសរៈសំខាន់ន្ការអប់រំផ្លូវភ្ទក្នុងចំណម	

	 	 និស្សិតប្ុស។

	 •	 យោងតាមសុខភាពផ្លូវភ្ទ	 និងសុខភាពបន្តពូជរបស់មនុស្សវ័យជំទង់	 និងយុវជននៅប្ទ្សកម្ពុជា	

	 	 (ឆ្ន្២ំ០១៦)16	មានយុវជនកម្ពជុាជាច្ើនដ្លមានភាគរយន្អាយុចនោ្លះ្ពី	១៥-២៤ឆ្ន្	ំស្ថតិក្នងុចំណមចំនួន	

	 	 ខ្ពស់បំផុតនៅអាសុីអាគ្ន្យ៍។	ហើយប្ជាជនវ័យក្ម្ងន្ះមានបញ្ហ្ដូចជា	ការឆ្លងជំងឺកាមរោគការមាន	

	 	 ផ្ទ្ពោះដោយច្ដន្យ	និងការរំលូតកូនដោយគ្ម្នសុវត្ថិភាពដ្លបណ្ត្លមកពីកង្វះព័ត៌មានអំពីការរួមភ្ទ		

	 	 ការទទួលបានការអប់រំតិចតួច	និងការបោះបង់ការសិក្សានៅវិទ្យាល័យ	ការធ្វើចំណកស្ុកពីជនបទទៅ	

	 	 ទីក្ុងដើម្បីរកការងរធ្វើ។	អ្នកចូលរួមក្នុងការសិក្សាន្ះសំដៅលើនិស្សិតន្សកលវិទ្យាល័យពីរដ្លបាន	

	 	 ទទួលការអប់រំកម្ិតជាក់លាក់មួយ។	 ដោយយកលទ្ធផលទាំងន្ះមកពិចារណយើងអាចសន្មតថ	

	 	 អាកប្បកិរិយផ្លូវភ្ទដ្លមានហានិភ័យខ្ពស់អាចនឹងកើតមានកាន់ត្ច្ើនក្នុងចំណមយុវជនដ្ល	

	 	 ទទួលបានការអប់រំទាប	ឬអ្នកនៅតំបន់ជនបទ។

២.៦.	សុខភាពបន្តពូជ	និងសិទ្ធ	ិ6

	 បញ្ញត្តិនស្ុខភាពបន្តពូជ	និងសិទ្ធិត្ូវបានស្នើឡើងនៅក្នុងសន្និសីទអន្តរជាតិស្តីពីប្ជាជន	និងការអភិវឌ្ឍដ្ល	

បានរៀបចំឡើងនៅទីក្ុងគ្រ	(Cairo)	ក្នុងឆ្ន្ំ១៩៩៤	ហើយត្ូវបានគំទ្យ៉្ងទូលំទូលាយនៅទូទាំងពិភពលោក។	

សន្និសីទអន្តរជាតិន្ះគឺធ្វើឡើងដើម្បីទទួលស្គ្លស់ិទ្ធិមនុស្សជាមូលដ្ឋ្ន	(សិទ្ធិដ្លមនុស្សមា្ន្ក់ទទួលបានសិទ្ធិជា	

មនុស្ស)	របស់មនុស្ស៖	ដើម្បីមានជីវិតផ្លូវភ្ទដ្លមានសុវត្ថិភាពនិងព្ញចិត្ត	ដើម្បីមានការសម្្ចចិត្តដោយស្រើថ	

តើត្ូវបង្កើតកូនឬមិនត្ូវបង្កើត	ព្លណមានកូន	និងមានកូនប៉ុនា្ម្ននាក់	ព្មទាំងមានព័ត៌មាននិងមធ្យាបាយនានា	

ក្នុងការសម្្ចចិត្តនោះ។	

	 ទោះបីជាស្ត្ីបំព្ញភារកិច្ចមានផ្ទ្ពោះ	និងសម្្លកូន	ឬរំលូតកូនក៏ដោយ	ក៏វាជាទំនួលខុសត្ូវរួមរបស់ប្តីប្ពន្ធ	

ទាំងបុរស	និងស្ត្ីដើម្បីមិនបង្កឱ្យមានផ្ទ្ពោះដោយច្ដន្យដ្រ។	វាពិបាកសម្្ប់គូស្វ្មីភរិយដើម្បីធានាការពន្យារ	

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 205

កំណើតលុះត្្ត្ពួកគ្មានចំណ្ះដឹងត្ឹមត្ូវ	ខា្វ្យខ្វល់អំពីផ្លូវភ្ទ	និងជីវិតរបស់គ្ន្ទៅវិញទៅមក	និងមានទំនាក់	

ទំនងដ្លពួកគ្គោរពគ្ន្ទៅវិញទៅមក	 និងធ្វើការជាមួយគ្ន្ដោយស្មើភាពគ្ន្។	 ចំពោះហ្តុផលន្ះ	 វាមាន	

សរៈសំខាន់ណស់សម្្ប់គូស្វ្មីភរិយដ្លអាចមានការសន្ទនាយ៉្ងហ្មត់ចត់អំពីការពន្យារកំណើត	និងបង្កើត	

ទំនាក់ទំនងន្កិច្ចសហការទៅវិញទៅមកមុនព្លពួកគ្មានទំនាក់ទំនងផ្លូវភ្ទ។

ជំងឺកាមរោគ (Sexually transmitted infections)៣

៣.១.	ជំងឺអ្ដស៍

	 ជំងឺអ្ដស៍	 (Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS))	 គឺជាស្ថ្នភាពមួយដ្លបណ្ត្លមក	

ពីម្រោគដ្លធ្វើឱ្យប្ព័ន្ធភាពសុ្ំរបស់មនុស្សចុះខ្សាយ	 ( (Human Immunodeficiency Virus (HIV))។	

ប្សិនបើមិនបានព្យាបាលឱ្យបានត្ឹមត្ូវទ្	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំចុះខ្សាយធ្ងន់ធ្ងរអាចនាំឱ្យមានការឆ្លងម្រោគឱកាសនិយម	

ឬជំងឺបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់បាន។	ជាមួយនឹងការវិវឌ្ឍយ៉្ងខា្ល្ំងក្នុងការអភិវឌ្ឍថ្ន្ំក្នុងប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំចុងក្្យន្ះ	ឥឡូវន្ះ	

អ្នកជំងឺអាចមានជីវិតធម្មតាដោយមិនធ្វើឱ្យប្ព័ន្ធការពាររាងកាយរបស់ពួកគ្ចុះខ្សាយប្សិនបើពួកគ្ចាប់ផ្តើម	

ល្បថ្ន្ំនៅដំណក់កាលដំបូង។	ដូច្ន្ះអ្នកជំងឺចាំបាច់ត្ូវធ្វើត្ស្ត	និងរកឃើញម្រោគឱ្យទាន់ព្ល	ទទួលការព្យាបាល	

ត្ឹមត្ូវនិងបន្តការប្ើថ្ន្ំត្ឹមត្ូវតាមការណ្នាំសម្្ប់ជីវិត។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	នៅចុងឆ្ន្ំ២០១៩	មនុស្សចំនួន	៣៨លាននាក់	នៅទូទាំងពិភពលោកកំពុងផ្ទុកវើរុស	HIV	ហើយ	១,៧លាននាក	់

បានឆ្លងថ្មី	ហើយមនុស្សចំនួន	៦៩០ពាន់នាក់	បានស្ល្ប់ក្នុងមួយឆ្ន្ំ។17	ន្ះបង្ហ្ញថ	វើរុស	HIV	នៅត្ជាជំងឺឆ្លង	

ធ្ងន់ធ្ងរបំផុតមួយដ្លមនុស្សជាតិត្ូវប្ឈមនាព្លបច្ចុប្បន្នន្ះ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយនៅកម្ពុជា	ការឆ្លងវើរុស	

HIV	ក្នុងចំណមអ្នកដ្លមានអាយុពី	១៥-៤៩ឆ្ន្ំ	បានធា្ល្ក់ចុះពី	២%	(ឆ្ន្ំ១៩៩៨)	មក	០,៧%	(ឆ្ន្ំ២០១៣)	និង	

០,៦%	(ឆ្ន្ំ២០១៤)។	ចំនួនបា៉្ន់ស្ម្នន្អ្នកផ្ទុកវើរុស	HIV មានចំនួន	៧៤	២៩៨នាក់	ហើយមនុស្សប្មាណ	១មុឺននាក	់

មិនដឹងថ	ពួកគ្ឆ្លងវើរុស	HIV	ទ្។

	 ៣.១.១.	មូលហ្តុ	និងផ្លូវបង្ករោគ

	 ភា្ន្ក់ងរបង្ករោគគឺម្រោគអ្ដស៍	 (HIV-1	 និង	 HIV-2)។	 ផ្លូវបង្ករោគដំបូងគ្គឺតាមរយៈការប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ	

(sexual contact)	ដ្លវើរុសនៅក្នុងទឹកកាម	ឬទឹករំអិលរបស់អ្នកជំងឺឆ្លងតាមភា្ន្សរំអិល	(តាមទា្វ្រនោម	ទា្វ្រមាស	ឬ	

រន្ធគូទ)។	មធ្យាបាយន្ការចម្លងផ្ស្ងទៀតរួមមាន	ការចម្លងពីមា្ត្យទៅកូន	(mother-to-child transmission)	

(ការឆ្លងអំឡុងព្លមានផ្ទ្ពោះ	 ការសម្្លកូន	 ឬការបំបៅដោះកូន)	 និងការចម្លងតាមឈាម	 (bloodborne 

transmission)	ដូចជា	របួសមុតម្ជុល	និងការចាក់ម្ជុលរួមគ្ន្។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

	 ៣.១.២.	រោគសញ្ញ្	និងដំណក់កាលរបស់ជំងឺ

	 ធម្មជាតិន្ការបង្ករបស់ម្រោគ	HIV មានបីដំណក់កាល៖	ការបង្ករោគដោយវើវុស	HIV	ដំបូង	(ដំណក់កាលស្ួចស្្វ)	

ការផ្ទុកវើរុស	HIV	ដោយគ្ម្នរោគសញ្ញ្	និងជំងឺអ្ដស	៍(រូបទី	១១.៥)។	អំឡុងព្លន្ការផ្ទុកវើរុស	HIV	ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	

រងការបំផ្ល្ញដ្លនាំឱ្យភាពសុ្ំរបស់អ្នកផ្ទុកវើរុស	HIV ភាគច្ើនចុះខ្សាយ។

i.	 ការបង្ករោគវើរុស	HIV	ដំបូង	(ដំណក់កាលស្ួចស្្វ)	៖	២-៣សបា្ត្ហ៍	បនា្ទ្ប់ពីការឆ្លង	វើរុស	HIV ក្នុងឈាមឡើងដល់	

	 កម្ិតកំពូលយ៉្ងឆប់រហ័ស។	ក្នុងអំឡុងព្លន្ះ	អ្នកជំងឺច្ញរោគសញ្ញ្ដូចគ្ុនផ្ត្សយធំ	ឬដូចរោគសញ្ញ្	

	 គុ្នរលាកក្ព្ញដូចជា	គ្ុនក្ត្	ឈឺបំពង់ក	ឈឺសច់ដុំ	កន្ទួល	ហើមកូនកណ្តុរ	ឬឈឺក្បាល។	អាំងតង់សុីត្ន្	

	 រោគសញ្ញ្មានភាពខុសគ្ន្យ៉្ងខា្ល្ំងអ្នកខ្លះអាចមានអារម្មណ៍ថស្ទើរត្គ្ម្នរោគសញ្ញ្ទាល់ត្សោះ	ខណៈព្ល	

	 ដ្លអ្នកផ្ស្ងទៀតអាចទទួលរងពីជំងឺរលាកស្្មខួរ។	រោគសញ្ញ្ដំណក់កាលដំបូងអាចមានរយៈព្លប្ហ្ល	

	 ១០សបា្ត្ហ៍	ហើយអាចស្កវិញដោយខ្លួនឯង។
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ii.	 ការផ្ទុកវើរុស	HIV	ដោយគ្ម្នរោគសញ្ញ៖្	ជាលទ្ធផលន្ការឆ្លើយតបប្ព័ន្ធភាពសុ្ំបនា្ទ្ប់ពីការឆ្លងម្រោគ	(ដូចជា	

	 ការនាំឱ្យស្គ្ល់ឡាំផូសុីត	T សុីតូតុកសុីច	(CTLs)	និងផលិតអង់ទីករ)	ការផ្ទុកវើរុសបនា្ទ្ប់ពីឈានដល់កម្ិតកំពូល	

	 របស់វា	ការថយចុះដល់កម្ិតជាក់លាក់មួយបនា្ទ្ប់ពី	៦-៨ខ្	ហើយឈានដល់កម្ិតមួយមានស្ថិរភាព។	បនា្ទ្ប់មក	

	 អ្នកជំងឺអាចគ្ម្នរោគសញ្ញ្អស់រយៈព្លជាច្ើនឆ្ន្ំ	ឬរហូតដល់	១០ឆ្ន្ំ	ឬច្ើនជាងន្ះ។	បនា្ទ្ប់ពីរយៈព្លន្ះ		

	 អ្នកផ្ទុកអាចច្ញរោគសញ្ញ្ខ្លះដូចជា	គ្ុនក្ត្	អស់កមា្ល្ំង	និងហើមកូនកណ្តុរក៏ដូចជាជំងឺរើម។	ក្នុងអំឡុងព្លន្ះ		

	 រោគសញ្ញ្មួយចំនួនដ្លជាលក្ខណៈន្ការឆ្លងវើរុស	HIV កើតឡើង។

iii.	 ជំងឺអ្ដស៍	(AIDS)៖	ប្សិនបើអ្នកជំងឺមិនទទួលបានការព្យាបាលប្ឆំងនឹងវើរុស	HIV	បនា្ទ្ប់ពីឆ្លងទ្	វើរុស	HIV	មាន	

	 ការវិវត្តបន្ថ្មទៀត	ហើយកោសិកា	T-CD4-positive	ត្ូវបានបំផ្ល្ញយ៉្ងឆប់រហ័ស។	ប្សិនបើចំនួនកោសិកាឈាមស		

	 CD4	 របស់អ្នកជំងឺធា្ល្ក់ចុះក្្ម	 ២០០/mm3	 (មិល្លីម៉្ត្គូប)	 អ្នកជំងឺងយនឹងឆ្លងជំងឺឱកាសនិយមដូចជា	

	 ជំងឺរលាកសួត។	ប្សិនបើចំនួនកោសិកាឈាមស	CD4	ធា្ល្ក់ចុះបន្ថ្មទៀត	ហើយធា្ល្ក់ចុះក្្ម	 ៥០/mm3	

	 អ្នកជំងឺអាចឆ្លងជំងឺឱកាសនិយមដ្លកម្ឃើញចំពោះអ្នកដ្លមានប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មតាដូចជា	 ការឆ្លងវើរុស	

	 cytomegalovirus	ការឆ្លង	atypical mycobacterial	 	និងជំងឺមហារើកកូនកណ្តុរកាចសហាវន្ប្ព័ន្ធមជ្ឈមណ្ឌល	

	 ប្សទក៏ដូចជាជំងឺកាចសហាវដទ្ទៀត។	រោគសញ្ញ្ខ្លះដូចជា	បាត់បង់ចំណង់អាហារ	រាករូស	កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ	

	 និងភាពទន់ខ្សាយក៏ល្ចច្ញផងដ្រ។	 	

	 (ប្ភព៖	Yoshimura K. What is AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome)? -Clinical Symptoms.  

 National Institute of Infectious Diseases website.)18

Primary HIV infection
(acute stage)

1 Asymptomatic
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ចំនួនកោសិកាឈាមស	CD4

កម្ិត	HIV RNA

សូចនាករស្ថ្នភាពភាពសុ្ំរបស់អ្នកជំងឺ

សូចនាករអត្្ន្ការវិវត្តន្វើរុស	HIV

កម្ិត HIV RNA

ចំនួនកោសិកាឈាមស	CD4

កំណត់គោលដៅ

ការឆ្លងវើរុស	HIV ដំណក់កាលដំបូង	
(ដំណក់លាលសួ្ចស្្វ)

១ ការផ្ទកុវើរុស	HIV 
ត្គ្មន្រោគសញ្ញ្

២ ជំងឺអ្ដស៍៣

	 ៣.១.៣.	បញ្ហ្ជុំវិញជំងឺកាមរោគ	(ការប្កាន់/ការរើសអើងចំពោះអ្នកផ្ទុកវើរុស	HIV/អ្នកជំងឺអ្ដស៍)

	 ចាប់តំាងពីការរាយការណ៍ករណីដំបូងរបស់ពិភពលោកក្នងុឆ្ន្១ំ៩៨១	វើរុស	HIV/ជំងឺអ្ដស៍បានរើករាលដលពាសព្ញ	

ពិភពលោក។	នៅប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំដំបូង	គ្ម្នការព្យាបាលជំងឺអ្ដស៍ទ្	ហើយប្ព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយរាយការណ៍ត្ពីគ្្ះថ្ន្ក់ន	្

ជំងឺន្ះត្ប៉ុណ្ណ្ះ។	ន្ះបានបង្កើតឱ្យមានការភាន់ច្ឡំ	និងប្កាន់គ្ន្ដ្លនាំឱ្យមានការរំលោភបំពានសិទ្ធិមនុស្ស។	

ដូចជា	អ្នកដ្លទទួលបានការងរធ្វើក៏ត្ូវបានគ្ដកច្ញដោយសរត្មានផ្ទុកឆ្លងវើរុស	HIV	ឬប្ឈមនឹងឥរិយបថ	

រើសអើង	ឬការបដិស្ធការថ្ទាំពីមណ្ឌលសុខភាព។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 207

	 មធ្យាបាយន្ការចម្លងវើរុស	HIV	មានត្បីប៉ុណ្ណ្ះ	គឺការឆ្លងតាមរយៈការប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ	ការចម្លងតាមឈាម	និង	

ការចម្លងពីមា្ត្យទៅកូន។	ម្រោគអ្ដស៍មិនឆ្លងតាមរយៈការប៉ះពាល់គ្ន្ប្ចាំថ្ង្ទ្ដូចជា	ការចាប់ដ្	ការប្ើរបស់របរ	

ប្ចាំថ្ង្រួមគ្ន្	ឬការប្ើប្្ស់អាងហ្លទឹក	ឬបាសំងងូតទឹកជាមួយគ្ន្	(តារាងទី	១១.៦)។	វាក៏មិនឆ្លងតាមរយៈការក្អក	

ឬ	កណ្ត្ស់នោះដ្រ។	និយយម្យា៉្ងទៀត	មនុស្សមា្ន្ក់នឹងមិនឆ្លងវើរុស	HIV	នៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់ពួកគ្ទ្លើកល្ង	

ត្តាមរយៈការប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ដោយសរមនុស្សមា្ន្ក់គ្ម្នរោគសញ្ញ្ច្ើន	ទោះបីបានឆ្លង	

ម្រោគអ្ដស៍ហើយក៏ដោយ	ក៏មានករណីខ្លះដ្លអ្នកនោះបានចម្លងវើរុស	HIV	ទៅអ្នកដទ្តាមរយៈការប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ	

ដោយមិនបានដឹងថ	ខ្លួនឆ្លងវើរុស	HIV។	ក្នុងន័យន្ះ	ការឆ្លងវើរុស	HIV	មិនម្នជាបញ្ហ្របស់អ្នកដទ្ទ្	ប៉ុន្ត្គឺជាអ្វីដ្ល	

អាចកើតឡើងចំពោះអ្នក	ឬនរណមា្ន្ក់ដ្លនៅជិតអ្នក។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វាអាចការពារបានដោយការប្ើស្្ម	

អនាម័យឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	ការឆ្លងវើរុស	HIV	មិនស្មើនឹងជំងឺអ្ដស៍ទ្	ប៉ុន្ត្វើរុស	HIV	សំងំខ្លួនយ៉្ងយូរមុនព្លមនុស្សមា្ន្ក់	

នោះវិវឌ្ឍទៅជាមានជំងឺអ្ដស៍។	សព្វថ្ង្ន្ះមានឱសថជាច្ើនត្ូវបានផលិតឡើង	ហើយមានឱសថជាច្ើនទៀត	

ដ្លនឹងត្ូវផលិតជាបន្តបនា្ទ្ប់។	ការឆប់រកឃើញវើរុស	HIV	និងការចាប់ផ្តើមព្យាបាលទាន់ព្លនឹងអាចទប់ស្ក្ត	់

ការវិវឌ្ឍន្ជំងឺអ្ដស៍។	ន្ះមានន័យថ	ទោះបីជាមនុស្សមា្ន្ក់ឆ្លងវើរុស	HIV	ក៏ដោយ	ពួកគ្នៅត្អាចបន្តជីវិតសង្គម	

ដោយទទួលបានការព្យាបាលត្ឹមត្ូវ។

	 នៅសហរដ្ឋអាម្រិក	យុទ្ធនាការបូពណ៌ក្ហមបានចាប់ផ្តើមនៅទស្សវត្សរ៍ឆ្ន្ំ១៩៩០	នៅព្លដ្លជំងឺអ្ដស៍កំពុង	

កា្ល្យជាបញ្ហ្សង្គមដើម្បីរំឭកដល់មនុស្សដ្លបានបាត់បង់ជីវិតដោយសរជំងឺអ្ដស៍	ព្មទាំងបង្ហ្ញការយោគយល់	និង	

គំទ្ដល់អ្នកដ្លកំពុងរងគ្្ះដោយសរវា។	 យុទ្ធនាការន្ះបានសយភាយហួសព្ំដ្ន	 ហើយឥឡូវន្ះបាន	

កា្ល្យទៅជាចលនាសកលលោក។	 បូពណ៌ក្ហមបង្ហ្ញពីសរមួយដ្លអ្នកមិនប្កាន់ចំពោះអ្នកជំងឺអ្ដស៍	 ឬ	

រើសអើងអ្នកជំងឺអ្ដស៍។	សូមមើលជំពូកទី	៧	ដើម្បីស្វ្ងយល់បន្ថ្មអំពីការប្កាន់/ការរើសអើងប្ឆំងនឹងជំងឺឆ្លង។

តារាងទី	១១.៦៖	ការភាន់ច្ឡំ	និងការបា៉្ន់ស្ម្នទូទៅអំពីវើរុស	HIV	និងជំងឺអ្ដស៍	និងចំណ្ះដឹងត្ឹមត្ូវ	20

ការភាន់ច្ឡំនិងការបា៉្ន់ស្ម្នទូទៅ ចំណ្ះដឹងត្ឹមត្ូវ

•	វាឆ្លងតាមការចាប់ដ្	ឬនិយយគ្ន្

•	អ្នកនឹងឆ្លងប្សិនបើចូលទៅងូតទឹកក្នុងបាសំង	

			ទឹក	ឬអាងហ្លទឹកជាមួយអ្នកផ្ទុកម្រោគអ្ដស៍

•	វាឆ្លងតាមរយៈការក្អក	ឬកណ្ត្ស់

•	អ្នកឆ្លងដោយការប្ើប្្ស់របស់របរប្ចាំថ្ង្រួមគ្ន	្

			ដូចជា	កអី	បង្គន់	ចាន	ឬកន្ស្ង

•	អ្នកឆ្លងវាតាមរយៈមូសខាំ	ឬច្ឆ្ក្ដ្លបឺតឈាម	

			មានវើរុស	HIV

•	មធ្យាបាយន្ការចម្លងវើរុស	HIV	មានត្បីប៉ុណ្ណ្ះ	គឺការឆ្លង	

			តាមរយៈការប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ	ការចម្លងតាមឈាម	និងការ	

			ចម្លងពីមា្ត្យទៅកូន។	វាមិនឆ្លងតាមរយៈទំនាក់ទំនងប្ចាំថ្ង	្

			ធម្មតាទ្

•	ការអភិវឌ្ឍឱសថព្យាបាលវើរុស	HIV	អាចទប់ស្ក្ត់ការវិវឌ្ឍ	

			ន្ជំងឺអ្ដស៍ក្នុងចំណមអ្នកដ្លផ្ទុកវើរុស	HIV	តាមរយៈ	

			ការឆប់រកឃើញវើរុស	HIV	និងការចាប់ផ្តើមព្យាបាលទាន	់

			ព្លវ្លា

•	ថ្មីៗន្ះករណីន្ការចម្លងវើរុស	HIV	តាម	រយៈការប៉ះពាល	់

			ផ្លូវភ្ទកំពុងត្កើនឡើង។	សូម្បីត្ដ្គូស្ន្ហាដ្លមាន	

			ស្ថិរភាពក៏មិនអាចបដិស្ធបានដ្រចំពោះហានិភ័យន្ការ	

			ឆ្លងដ្រ។	វើរុស	HIV	គឺជាបញ្ហ្ដ្លអាចប៉ះពាល់ដល់មនុស្ស	

			គ្ប់រូប

ប្ភព៖	Japanese Government Public Relations Online, Eliminating Prejudice and Discrimination against HIV and Leprosy. 
https://www.gov-online.go.jp/useful/article/201108/3.html

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ
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ii.	 ការផ្ទុកវើរុស	HIV	ដោយគ្ម្នរោគសញ្ញ៖្	ជាលទ្ធផលន្ការឆ្លើយតបប្ព័ន្ធភាពសុ្ំបនា្ទ្ប់ពីការឆ្លងម្រោគ	(ដូចជា	

	 ការនាំឱ្យស្គ្ល់ឡាំផូសុីត	T សុីតូតុកសុីច	(CTLs)	និងផលិតអង់ទីករ)	ការផ្ទុកវើរុសបនា្ទ្ប់ពីឈានដល់កម្ិតកំពូល	

	 របស់វា	ការថយចុះដល់កម្ិតជាក់លាក់មួយបនា្ទ្ប់ពី	៦-៨ខ្	ហើយឈានដល់កម្ិតមួយមានស្ថិរភាព។	បនា្ទ្ប់មក	

	 អ្នកជំងឺអាចគ្ម្នរោគសញ្ញ្អស់រយៈព្លជាច្ើនឆ្ន្ំ	ឬរហូតដល់	១០ឆ្ន្ំ	ឬច្ើនជាងន្ះ។	បនា្ទ្ប់ពីរយៈព្លន្ះ		

	 អ្នកផ្ទុកអាចច្ញរោគសញ្ញ្ខ្លះដូចជា	គ្ុនក្ត្	អស់កមា្ល្ំង	និងហើមកូនកណ្តុរក៏ដូចជាជំងឺរើម។	ក្នុងអំឡុងព្លន្ះ		

	 រោគសញ្ញ្មួយចំនួនដ្លជាលក្ខណៈន្ការឆ្លងវើរុស	HIV កើតឡើង។

iii.	 ជំងឺអ្ដស៍	(AIDS)៖	ប្សិនបើអ្នកជំងឺមិនទទួលបានការព្យាបាលប្ឆំងនឹងវើរុស	HIV	បនា្ទ្ប់ពីឆ្លងទ្	វើរុស	HIV	មាន	

	 ការវិវត្តបន្ថ្មទៀត	ហើយកោសិកា	T-CD4-positive	ត្ូវបានបំផ្ល្ញយ៉្ងឆប់រហ័ស។	ប្សិនបើចំនួនកោសិកាឈាមស		

	 CD4	 របស់អ្នកជំងឺធា្ល្ក់ចុះក្្ម	 ២០០/mm3	 (មិល្លីម៉្ត្គូប)	 អ្នកជំងឺងយនឹងឆ្លងជំងឺឱកាសនិយមដូចជា	

	 ជំងឺរលាកសួត។	ប្សិនបើចំនួនកោសិកាឈាមស	CD4	ធា្ល្ក់ចុះបន្ថ្មទៀត	ហើយធា្ល្ក់ចុះក្្ម	 ៥០/mm3	

	 អ្នកជំងឺអាចឆ្លងជំងឺឱកាសនិយមដ្លកម្ឃើញចំពោះអ្នកដ្លមានប្ព័ន្ធភាពសុ្ំធម្មតាដូចជា	 ការឆ្លងវើរុស	

	 cytomegalovirus	ការឆ្លង	atypical mycobacterial	 	និងជំងឺមហារើកកូនកណ្តុរកាចសហាវន្ប្ព័ន្ធមជ្ឈមណ្ឌល	

	 ប្សទក៏ដូចជាជំងឺកាចសហាវដទ្ទៀត។	រោគសញ្ញ្ខ្លះដូចជា	បាត់បង់ចំណង់អាហារ	រាករូស	កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ	

	 និងភាពទន់ខ្សាយក៏ល្ចច្ញផងដ្រ។	 	

	 (ប្ភព៖	Yoshimura K. What is AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome)? -Clinical Symptoms.  

 National Institute of Infectious Diseases website.)18

Primary HIV infection
(acute stage)

1 Asymptomatic
HIV infection

2
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រូបទី	១១.៥៖	ដំណើរវិវឌ្ឍន្ការឆ្លងវើរុស	HIV	
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ចំនួនកោសិកាឈាមស	CD4

កម្ិត	HIV RNA

សូចនាករស្ថ្នភាពភាពសុ្ំរបស់អ្នកជំងឺ

សូចនាករអត្្ន្ការវិវត្តន្វើរុស	HIV

កម្ិត HIV RNA

ចំនួនកោសិកាឈាមស	CD4

កំណត់គោលដៅ

ការឆ្លងវើរុស	HIV ដំណក់កាលដំបូង	
(ដំណក់លាលសួ្ចស្្វ)

១ ការផ្ទកុវើរុស	HIV 
ត្គ្មន្រោគសញ្ញ្

២ ជំងឺអ្ដស៍៣

	 ៣.១.៣.	បញ្ហ្ជុំវិញជំងឺកាមរោគ	(ការប្កាន់/ការរើសអើងចំពោះអ្នកផ្ទុកវើរុស	HIV/អ្នកជំងឺអ្ដស៍)

	 ចាប់តំាងពីការរាយការណ៍ករណីដំបូងរបស់ពិភពលោកក្នងុឆ្ន្១ំ៩៨១	វើរុស	HIV/ជំងឺអ្ដស៍បានរើករាលដលពាសព្ញ	

ពិភពលោក។	នៅប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំដំបូង	គ្ម្នការព្យាបាលជំងឺអ្ដស៍ទ្	ហើយប្ព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយរាយការណ៍ត្ពីគ្្ះថ្ន្ក់ន	្

ជំងឺន្ះត្ប៉ុណ្ណ្ះ។	ន្ះបានបង្កើតឱ្យមានការភាន់ច្ឡំ	និងប្កាន់គ្ន្ដ្លនាំឱ្យមានការរំលោភបំពានសិទ្ធិមនុស្ស។	

ដូចជា	អ្នកដ្លទទួលបានការងរធ្វើក៏ត្ូវបានគ្ដកច្ញដោយសរត្មានផ្ទុកឆ្លងវើរុស	HIV	ឬប្ឈមនឹងឥរិយបថ	

រើសអើង	ឬការបដិស្ធការថ្ទាំពីមណ្ឌលសុខភាព។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 207

	 មធ្យាបាយន្ការចម្លងវើរុស	HIV	មានត្បីប៉ុណ្ណ្ះ	គឺការឆ្លងតាមរយៈការប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ	ការចម្លងតាមឈាម	និង	

ការចម្លងពីមា្ត្យទៅកូន។	ម្រោគអ្ដស៍មិនឆ្លងតាមរយៈការប៉ះពាល់គ្ន្ប្ចាំថ្ង្ទ្ដូចជា	ការចាប់ដ្	ការប្ើរបស់របរ	

ប្ចាំថ្ង្រួមគ្ន្	ឬការប្ើប្្ស់អាងហ្លទឹក	ឬបាសំងងូតទឹកជាមួយគ្ន្	(តារាងទី	១១.៦)។	វាក៏មិនឆ្លងតាមរយៈការក្អក	

ឬ	កណ្ត្ស់នោះដ្រ។	និយយម្យា៉្ងទៀត	មនុស្សមា្ន្ក់នឹងមិនឆ្លងវើរុស	HIV	នៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់ពួកគ្ទ្លើកល្ង	

ត្តាមរយៈការប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ដោយសរមនុស្សមា្ន្ក់គ្ម្នរោគសញ្ញ្ច្ើន	ទោះបីបានឆ្លង	

ម្រោគអ្ដស៍ហើយក៏ដោយ	ក៏មានករណីខ្លះដ្លអ្នកនោះបានចម្លងវើរុស	HIV	ទៅអ្នកដទ្តាមរយៈការប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ	

ដោយមិនបានដឹងថ	ខ្លួនឆ្លងវើរុស	HIV។	ក្នុងន័យន្ះ	ការឆ្លងវើរុស	HIV	មិនម្នជាបញ្ហ្របស់អ្នកដទ្ទ្	ប៉ុន្ត្គឺជាអ្វីដ្ល	

អាចកើតឡើងចំពោះអ្នក	ឬនរណមា្ន្ក់ដ្លនៅជិតអ្នក។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	វាអាចការពារបានដោយការប្ើស្្ម	

អនាម័យឱ្យបានត្ឹមត្ូវ។

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	ការឆ្លងវើរុស	HIV	មិនស្មើនឹងជំងឺអ្ដស៍ទ្	ប៉ុន្ត្វើរុស	HIV	សំងំខ្លួនយ៉្ងយូរមុនព្លមនុស្សមា្ន្ក់	

នោះវិវឌ្ឍទៅជាមានជំងឺអ្ដស៍។	សព្វថ្ង្ន្ះមានឱសថជាច្ើនត្ូវបានផលិតឡើង	ហើយមានឱសថជាច្ើនទៀត	

ដ្លនឹងត្ូវផលិតជាបន្តបនា្ទ្ប់។	ការឆប់រកឃើញវើរុស	HIV	និងការចាប់ផ្តើមព្យាបាលទាន់ព្លនឹងអាចទប់ស្ក្ត	់

ការវិវឌ្ឍន្ជំងឺអ្ដស៍។	ន្ះមានន័យថ	ទោះបីជាមនុស្សមា្ន្ក់ឆ្លងវើរុស	HIV	ក៏ដោយ	ពួកគ្នៅត្អាចបន្តជីវិតសង្គម	

ដោយទទួលបានការព្យាបាលត្ឹមត្ូវ។

	 នៅសហរដ្ឋអាម្រិក	យុទ្ធនាការបូពណ៌ក្ហមបានចាប់ផ្តើមនៅទស្សវត្សរ៍ឆ្ន្ំ១៩៩០	នៅព្លដ្លជំងឺអ្ដស៍កំពុង	

កា្ល្យជាបញ្ហ្សង្គមដើម្បីរំឭកដល់មនុស្សដ្លបានបាត់បង់ជីវិតដោយសរជំងឺអ្ដស៍	ព្មទាំងបង្ហ្ញការយោគយល់	និង	

គំទ្ដល់អ្នកដ្លកំពុងរងគ្្ះដោយសរវា។	 យុទ្ធនាការន្ះបានសយភាយហួសព្ំដ្ន	 ហើយឥឡូវន្ះបាន	

កា្ល្យទៅជាចលនាសកលលោក។	 បូពណ៌ក្ហមបង្ហ្ញពីសរមួយដ្លអ្នកមិនប្កាន់ចំពោះអ្នកជំងឺអ្ដស៍	 ឬ	

រើសអើងអ្នកជំងឺអ្ដស៍។	សូមមើលជំពូកទី	៧	ដើម្បីស្វ្ងយល់បន្ថ្មអំពីការប្កាន់/ការរើសអើងប្ឆំងនឹងជំងឺឆ្លង។

តារាងទី	១១.៦៖	ការភាន់ច្ឡំ	និងការបា៉្ន់ស្ម្នទូទៅអំពីវើរុស	HIV	និងជំងឺអ្ដស៍	និងចំណ្ះដឹងត្ឹមត្ូវ	20

ការភាន់ច្ឡំនិងការបា៉្ន់ស្ម្នទូទៅ ចំណ្ះដឹងត្ឹមត្ូវ

•	វាឆ្លងតាមការចាប់ដ្	ឬនិយយគ្ន្

•	អ្នកនឹងឆ្លងប្សិនបើចូលទៅងូតទឹកក្នុងបាសំង	

			ទឹក	ឬអាងហ្លទឹកជាមួយអ្នកផ្ទុកម្រោគអ្ដស៍

•	វាឆ្លងតាមរយៈការក្អក	ឬកណ្ត្ស់

•	អ្នកឆ្លងដោយការប្ើប្្ស់របស់របរប្ចាំថ្ង្រួមគ្ន	្

			ដូចជា	កអី	បង្គន់	ចាន	ឬកន្ស្ង

•	អ្នកឆ្លងវាតាមរយៈមូសខាំ	ឬច្ឆ្ក្ដ្លបឺតឈាម	

			មានវើរុស	HIV

•	មធ្យាបាយន្ការចម្លងវើរុស	HIV	មានត្បីប៉ុណ្ណ្ះ	គឺការឆ្លង	

			តាមរយៈការប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ	ការចម្លងតាមឈាម	និងការ	

			ចម្លងពីមា្ត្យទៅកូន។	វាមិនឆ្លងតាមរយៈទំនាក់ទំនងប្ចាំថ្ង	្

			ធម្មតាទ្

•	ការអភិវឌ្ឍឱសថព្យាបាលវើរុស	HIV	អាចទប់ស្ក្ត់ការវិវឌ្ឍ	

			ន្ជំងឺអ្ដស៍ក្នុងចំណមអ្នកដ្លផ្ទុកវើរុស	HIV	តាមរយៈ	

			ការឆប់រកឃើញវើរុស	HIV	និងការចាប់ផ្តើមព្យាបាលទាន	់

			ព្លវ្លា

•	ថ្មីៗន្ះករណីន្ការចម្លងវើរុស	HIV	តាម	រយៈការប៉ះពាល	់

			ផ្លូវភ្ទកំពុងត្កើនឡើង។	សូម្បីត្ដ្គូស្ន្ហាដ្លមាន	

			ស្ថិរភាពក៏មិនអាចបដិស្ធបានដ្រចំពោះហានិភ័យន្ការ	

			ឆ្លងដ្រ។	វើរុស	HIV	គឺជាបញ្ហ្ដ្លអាចប៉ះពាល់ដល់មនុស្ស	

			គ្ប់រូប

ប្ភព៖	Japanese Government Public Relations Online, Eliminating Prejudice and Discrimination against HIV and Leprosy. 
https://www.gov-online.go.jp/useful/article/201108/3.html

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ
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តារាងទី	១១.៧៖	ប្ភ្ទ	និងទិដ្ឋភាពទូទៅន្ជំងឺកាមរោគ	21

៣.២.	ជំងឺកាមរោគផ្ស្ងៗ

	 តារាងទី	១១.៧	ផ្តល់នូវឈ្ម្ះជំងឺកាមរោគផ្ស្ងៗដ្លកើតមានជាទូទៅនៅជុំវិញពិភពលោក។	ចូរកត់សមា្គ្ល	់

ជាពិស្សនូវការពិតថ	ស្ត្ីជាមនុស្សងយឆ្លងជំងឺកាមរោគ។	ន្ះបណ្ត្លមកពីកតា្ត្ជីវសស្្តដូចជាស្ត្ីមានផ្ទ	្

ភា្ន្សរំអិលច្ើនដ្លជារឿយៗពួកគ្មិនបង្ហ្ញរោគសញ្ញ្ន្ជំងឺទាំងនោះទ្	ហើយកតា្ត្បណ្ត្លមកពីសង្គមដូចជាស្ត្	ី

ត្ូវបានបង្ខំឱ្យស្ថិតក្នុងស្ថ្នភាពមិនអំណយផលដ្លធ្វើឱ្យស្ត្ីមិនសូវទទួលបានការព្យាបាលជំងឺកាមរោគដូចបុរសទ្។

	 ប្សិនបើស្ត្ីមា្ន្ក់មានជំងឺកាមរោគក្្ពីវើរុស	HIV	ហើយមិនទទួលបានការព្យាបាលទាន់ព្លវ្លា	និងសមស្ប	

វាអាចបង្កផលប៉ះពាល់យូរអង្វ្ងដល់សុខភាពរបស់គត់ដូចជា	ជំងឺរលាកអាងត្គក	ការឈឺចាប់រាុ្ំរ៉្	អាប់ស្អូវ្	

កូនក្្ស្បូន	និងភាពមិនអាចមានផ្ទព្ោះបាន។

ភា្ន្ក់ងរ
ចម្លងរោគ

ផ្លូវចម្លង រយៈព្លសំងំ រោគសញ្ញ្

ជំងឺស្វ្យ ម្រោគស្វ្យ

Treponema 

pallidum

ការប៉ះពាល់ដោយ

ផ្ទល់្ជាមួយដំបៅ

ស្ប្កឬភា្នស្រំអិល

តាមរយៈការ	

ប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ

ប្ហ្ល	

៣សបា្ត្ហ៍

•	ដុំពកក្ហមរឹង	ឬឈឺត្ង់កន្ល្ងឆ្លងដើម	

ដំបូង	(ឧទាហរណ៍	ប្ដប់ភ្ទមាត់)	

បនា្ទ្ប់មកហើមកូនកណ្តុរនៅក្ប្រៗ	

(ដំណក់កាលដំបូង)	ប្ហ្ល	៣-១២	

សបា្តហ៍្ក្្យមក	ល្ចឡើងនូវរោគសញ្ញ	្

ជាប្ព័ន្ធដូចជា	គ្ុនក្ត្	និងមិនស្ួលខ្លួន

កន្ទួលលើស្ប្ក	(ដំណក់កាលទីពីរ)។	វា	

ប៉ះពាល់ដល់ប្ះដូង	សរស្ឈាម	ឬខួរក្បាល	

ក្នងុរយៈព្ល	១០-៣០ឆ្ន្	ំខាងមុខ	(ដំណក់	

កាលសំងំខ្លួន	និងដំណក់កាលទីបី)។	

ប្សិនបើមិនបានព្យាបាលទ្ជំងឺន្ះអភិវឌ្ឍ	

ជាបណ្តើរៗពីដំបូងទៅដំណក់កាលទីពីរ	សំងំ	

ខ្លួន	និងដំណក់កាលទីបី។	វាអាចបណ្តល្	

ឱ្យមានរោគសញ្ញជំ្ងឺសរស្ប្សទ	ហើយ	

ថ្មទាំងអាចបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់ទៀតផង។

•	ទារកទើបនឹងកើតអាចមានរោគស្វ្យ	

ពីកំណើតដ្លឆ្លងពីមា្ត្យ។

ជំងឺប្ម្ះ ម្រោគប្ម្ះ

Neisseria 

gonorrhoeae

ទំនាក់ទំនងដោយ	

ផ្ទ្ល់ជាមួយដំបៅ	

mucosal	

(សរជាតិខាប់	

អន្ធិលដូចស្ល្ស)	

តាមរយៈការ	

ប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ

២-៧ថ្ង្ •	ឈឺចាប់ព្លនោម	និងនោមខ្ទុះចំពោះ	

បុរស	និងធា្ល្ក់ឈាមនិងទឹករំអិលតាមទា្វ្រ	

មាសនៅចនោ្លះ្ព្លមករដូវ។	ទោះជាយ្៉ង	

ណក៏ដោយ	រោគសញ្ញ្ជារឿយៗស្្ល	

ព្កដ្លអ្នកជំងឺមិនអាចកត់សមា្គល់្បាន។

•	អាចបណ្ត្លឱ្យមានការឆ្លងម្រោគក្នុង	

រន្ធគូទ	និងបំពង់ក	ប៉ុន្ត្អ្នកជំងឺជារឿយៗ	

ពុំមានច្ញរោគសញ្ញ្	ដូច្ន្ះពួកគ្មិនកត់

សមា្គ្ល់ការឆ្លងម្រោគទ្។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 209ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ភា្ន្ក់ងរ
ចម្លងរោគ

ផ្លូវចម្លង រយៈព្លសំងំ រោគសញ្ញ្

•	អាចបណ្តល្ឱ្យគ្មន្កូនប្សិនបើមិនបាន	

ព្យាបាល។

•	ទារកដ្លកើតពីមា្ត្យដ្លឆ្លងម្រោគ	

ប្ម្ះអាចវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺភ្ន្កក្ហម។

ជំងឺរលាក	

ទា្វ្រមាស

ម្រោគកា្លមី្ឌៀ

Chlamydia 

trachomatis

ការប៉ះពាល់ផ្ទ្ល	់

នឹងដំបៅស្ប្ក	ឬ	

ភា្នស្រំអិលតាមរយៈ	

ការប៉ះពាល់ផ្លវូភ្ទ

១-៣សបា្ត្ហ៍ •	ឈឺចាប់ព្លនោមនិងរមាស់ទា្វ្រនោម	

ចំពោះបុរស។	ស្ត្អីាចមានរោគសញ្ញស្្្ល	

ឬគ្ម្នរោគសញ្ញ្។

•	អាចបណ្ត្លឱ្យគ្ម្នកូន	និងរលូតកូន/	

កូនស្ល្ប់ក្នុងផ្ទ្ប្សិនបើមិនបានព្យាបាល។

ជំងឺជំ្្ង/

ផ្សិត

ម្រោគផ្សិត ដំបៅផ្សិតអាចឆ្លង	

តាមរយៈការប៉ះពាល់

ផ្លូវភ្ទ	ប៉ុន្ត្អាចមិន	

បង្កឱ្យមានជំងឺទ្

ប្្ប្ួល •	ចំពោះបុរសដ្លឆ្លងម្រោគផ្សិត	ជាទូទៅ	

មិនច្ញរោគសញ្ញទ្្។	ចំពោះស្ត្អីាចមាន	

អាការៈរមាស់ទា្វរ្មាស	និងការហូរទឹករំអិល	

ទា្វរ្មាសកើនឡើង។

•	មនុស្សអាចមានម្រោគផ្សិតនៅក្នុងខ្លួន	

ពួកគ្ដោយមិនបង្កបញ្ហ្អ្វីឡើយ។

•	បើមិនព្យាបាលទ្	រោគសញ្ញ្នៅត្មាន	ឬ	

លាប់ឡើងវិញ។	ន្ះមានន័យថ	វានឹង	

មិនជាសះស្បើយទ្	បើគ្ម្នការព្យាបាល។

ដំបៅឫស	

ប្ដប់ភ្ទ

ម្រោគ	

Human 

papillomavirus 

(ជារឿយៗគឺ	
ប្ភ្ទទី	6	

និងទី 11)

ការប៉ះពាល់ផ្ទល់្នឹង	

ដំបៅស្ប្ក	ឬភា្នស្	

រំអិលតាមរយៈការ

ប៉ះពាល់ផ្លវូភ្ទ

៣សបា្ត្ហ៍

រហូតដល់	៨ខ្

•	ដំបៅឫសដ្លមើលទៅដូចជាសិរមាន	់

ល្ចឡើងនៅជំុវិញប្ដប់បន្តពូជ	និងរន្ធគូទ។

•	ប្សិនបើមិនព្យាបាលទ្	វាជាសះស្បើយ	

ដោយឯកឯងក្នងុរយៈព្ល	៣ខ្	ក្នងុចំណម	

២០-៣០%	ន្ករណី។	ទោះជាយ្៉ងណ	

ក៏ដោយ	ជួនកាលវាអាចកា្លយ្ជាមហារើក	

ដ៏គ្្ះថ្នក់្។

ប្ភព៖	Japanese Foundation for Sexual Health Medicine. A List of Common Sexually Transmitted Infections. 
https://www.jfshm.org/

Copyright © 2013 Japanese Foundation for Sexual Health Medicine. All Rights Reserved. Translated with permission.
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៣.២.	ជំងឺកាមរោគផ្ស្ងៗ

	 តារាងទី	១១.៧	ផ្តល់នូវឈ្ម្ះជំងឺកាមរោគផ្ស្ងៗដ្លកើតមានជាទូទៅនៅជុំវិញពិភពលោក។	ចូរកត់សមា្គ្ល	់

ជាពិស្សនូវការពិតថ	ស្ត្ីជាមនុស្សងយឆ្លងជំងឺកាមរោគ។	ន្ះបណ្ត្លមកពីកតា្ត្ជីវសស្្តដូចជាស្ត្ីមានផ្ទ	្

ភា្ន្សរំអិលច្ើនដ្លជារឿយៗពួកគ្មិនបង្ហ្ញរោគសញ្ញ្ន្ជំងឺទាំងនោះទ្	ហើយកតា្ត្បណ្ត្លមកពីសង្គមដូចជាស្ត្	ី

ត្ូវបានបង្ខំឱ្យស្ថិតក្នុងស្ថ្នភាពមិនអំណយផលដ្លធ្វើឱ្យស្ត្ីមិនសូវទទួលបានការព្យាបាលជំងឺកាមរោគដូចបុរសទ្។

	 ប្សិនបើស្ត្ីមា្ន្ក់មានជំងឺកាមរោគក្្ពីវើរុស	HIV	ហើយមិនទទួលបានការព្យាបាលទាន់ព្លវ្លា	និងសមស្ប	

វាអាចបង្កផលប៉ះពាល់យូរអង្វ្ងដល់សុខភាពរបស់គត់ដូចជា	ជំងឺរលាកអាងត្គក	ការឈឺចាប់រាុ្ំរ៉្	អាប់ស្អូវ្	

កូនក្្ស្បូន	និងភាពមិនអាចមានផ្ទព្ោះបាន។

ភា្ន្ក់ងរ
ចម្លងរោគ

ផ្លូវចម្លង រយៈព្លសំងំ រោគសញ្ញ្

ជំងឺស្វ្យ ម្រោគស្វ្យ

Treponema 

pallidum

ការប៉ះពាល់ដោយ

ផ្ទល់្ជាមួយដំបៅ

ស្ប្កឬភា្នស្រំអិល

តាមរយៈការ	

ប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ

ប្ហ្ល	

៣សបា្ត្ហ៍

•	ដុំពកក្ហមរឹង	ឬឈឺត្ង់កន្ល្ងឆ្លងដើម	

ដំបូង	(ឧទាហរណ៍	ប្ដប់ភ្ទមាត់)	

បនា្ទ្ប់មកហើមកូនកណ្តុរនៅក្ប្រៗ	

(ដំណក់កាលដំបូង)	ប្ហ្ល	៣-១២	

សបា្តហ៍្ក្្យមក	ល្ចឡើងនូវរោគសញ្ញ	្

ជាប្ព័ន្ធដូចជា	គ្ុនក្ត្	និងមិនស្ួលខ្លួន

កន្ទួលលើស្ប្ក	(ដំណក់កាលទីពីរ)។	វា	

ប៉ះពាល់ដល់ប្ះដូង	សរស្ឈាម	ឬខួរក្បាល	

ក្នងុរយៈព្ល	១០-៣០ឆ្ន្	ំខាងមុខ	(ដំណក់	

កាលសំងំខ្លួន	និងដំណក់កាលទីបី)។	

ប្សិនបើមិនបានព្យាបាលទ្ជំងឺន្ះអភិវឌ្ឍ	

ជាបណ្តើរៗពីដំបូងទៅដំណក់កាលទីពីរ	សំងំ	

ខ្លួន	និងដំណក់កាលទីបី។	វាអាចបណ្តល្	

ឱ្យមានរោគសញ្ញជំ្ងឺសរស្ប្សទ	ហើយ	

ថ្មទាំងអាចបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់ទៀតផង។

•	ទារកទើបនឹងកើតអាចមានរោគស្វ្យ	

ពីកំណើតដ្លឆ្លងពីមា្ត្យ។

ជំងឺប្ម្ះ ម្រោគប្ម្ះ

Neisseria 

gonorrhoeae

ទំនាក់ទំនងដោយ	

ផ្ទ្ល់ជាមួយដំបៅ	

mucosal	

(សរជាតិខាប់	

អន្ធិលដូចស្ល្ស)	

តាមរយៈការ	

ប៉ះពាល់ផ្លូវភ្ទ

២-៧ថ្ង្ •	ឈឺចាប់ព្លនោម	និងនោមខ្ទុះចំពោះ	

បុរស	និងធា្ល្ក់ឈាមនិងទឹករំអិលតាមទា្វ្រ	

មាសនៅចនោ្លះ្ព្លមករដូវ។	ទោះជាយ្៉ង	

ណក៏ដោយ	រោគសញ្ញ្ជារឿយៗស្្ល	

ព្កដ្លអ្នកជំងឺមិនអាចកត់សមា្គល់្បាន។

•	អាចបណ្ត្លឱ្យមានការឆ្លងម្រោគក្នុង	

រន្ធគូទ	និងបំពង់ក	ប៉ុន្ត្អ្នកជំងឺជារឿយៗ	

ពុំមានច្ញរោគសញ្ញ្	ដូច្ន្ះពួកគ្មិនកត់

សមា្គ្ល់ការឆ្លងម្រោគទ្។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 209ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

ភា្ន្ក់ងរ
ចម្លងរោគ

ផ្លូវចម្លង រយៈព្លសំងំ រោគសញ្ញ្

•	អាចបណ្តល្ឱ្យគ្មន្កូនប្សិនបើមិនបាន	

ព្យាបាល។

•	ទារកដ្លកើតពីមា្ត្យដ្លឆ្លងម្រោគ	

ប្ម្ះអាចវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺភ្ន្កក្ហម។

ជំងឺរលាក	

ទា្វ្រមាស

ម្រោគកា្លមី្ឌៀ

Chlamydia 

trachomatis

ការប៉ះពាល់ផ្ទ្ល	់

នឹងដំបៅស្ប្ក	ឬ	

ភា្នស្រំអិលតាមរយៈ	

ការប៉ះពាល់ផ្លវូភ្ទ

១-៣សបា្ត្ហ៍ •	ឈឺចាប់ព្លនោមនិងរមាស់ទា្វ្រនោម	

ចំពោះបុរស។	ស្ត្អីាចមានរោគសញ្ញស្្្ល	

ឬគ្ម្នរោគសញ្ញ្។

•	អាចបណ្ត្លឱ្យគ្ម្នកូន	និងរលូតកូន/	

កូនស្ល្ប់ក្នុងផ្ទ្ប្សិនបើមិនបានព្យាបាល។

ជំងឺជំ្្ង/

ផ្សិត

ម្រោគផ្សិត ដំបៅផ្សិតអាចឆ្លង	

តាមរយៈការប៉ះពាល់

ផ្លូវភ្ទ	ប៉ុន្ត្អាចមិន	

បង្កឱ្យមានជំងឺទ្

ប្្ប្ួល •	ចំពោះបុរសដ្លឆ្លងម្រោគផ្សិត	ជាទូទៅ	

មិនច្ញរោគសញ្ញទ្្។	ចំពោះស្ត្អីាចមាន	

អាការៈរមាស់ទា្វរ្មាស	និងការហូរទឹករំអិល	

ទា្វរ្មាសកើនឡើង។

•	មនុស្សអាចមានម្រោគផ្សិតនៅក្នុងខ្លួន	

ពួកគ្ដោយមិនបង្កបញ្ហ្អ្វីឡើយ។

•	បើមិនព្យាបាលទ្	រោគសញ្ញ្នៅត្មាន	ឬ	

លាប់ឡើងវិញ។	ន្ះមានន័យថ	វានឹង	

មិនជាសះស្បើយទ្	បើគ្ម្នការព្យាបាល។

ដំបៅឫស	

ប្ដប់ភ្ទ

ម្រោគ	

Human 

papillomavirus 

(ជារឿយៗគឺ	
ប្ភ្ទទី	6	

និងទី 11)

ការប៉ះពាល់ផ្ទល់្នឹង	

ដំបៅស្ប្ក	ឬភា្នស្	

រំអិលតាមរយៈការ

ប៉ះពាល់ផ្លវូភ្ទ

៣សបា្ត្ហ៍

រហូតដល់	៨ខ្

•	ដំបៅឫសដ្លមើលទៅដូចជាសិរមាន	់

ល្ចឡើងនៅជំុវិញប្ដប់បន្តពូជ	និងរន្ធគូទ។

•	ប្សិនបើមិនព្យាបាលទ្	វាជាសះស្បើយ	

ដោយឯកឯងក្នងុរយៈព្ល	៣ខ្	ក្នងុចំណម	

២០-៣០%	ន្ករណី។	ទោះជាយ្៉ងណ	

ក៏ដោយ	ជួនកាលវាអាចកា្លយ្ជាមហារើក	

ដ៏គ្្ះថ្នក់្។

ប្ភព៖	Japanese Foundation for Sexual Health Medicine. A List of Common Sexually Transmitted Infections. 
https://www.jfshm.org/

Copyright © 2013 Japanese Foundation for Sexual Health Medicine. All Rights Reserved. Translated with permission.
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បញ្ហ្រប្រឈម និងដំណោះស្រ្រយសង្គមពាក់ព័ន្ធនឹងសុខភាពផ្លូវភ្រទ៤

៤.១.	ការគ្ប់គ្ងព័ត៌មានទាក់ទងនឹងផ្លូវភ្ទ

៤.២.	អំពើហិង្សាផ្លូវភ្ទ

៤.៣.	បទដ្ឋ្នផ្លូវភ្ទនៅប្ទ្សកម្ពុជា	23

	 សង្គមព័ត៌មានដ្លមានភាពជឿនលឿននាព្លបច្ចុប្បន្នន្ះផ្តល់នូវបរិយកាសមួយដ្លយើងមានលទ្ធភាព	

ទទួលបាននូវការតភា្ជ្ប់អីុនធឺណ្តគ្ប់ព្លវ្លា	ហើយកុមារបានជួបប្ទះនូវព័ត៌មានជាច្ើននៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្	

របស់ពួកគ្។	ពួកគ្ក៏មានភាពងយស្ួលក្នុងការទទួលបានព័ត៌មានទាក់ទងនឹងផ្លូវភ្ទដ្រ។	ន្ះនាំឱ្យមានករណីដ្ល	

កុមារគ្ម្នចំណ្ះដឹងផ្ន្កព័ត៌មាន	 (information literacy)	ត្ូវបានរងគ្្ះផ្លូវភ្ទតាមអីុនធឺណ្ត	និងប្ព័ន្ធ	

ផ្សព្វផ្សាយសង្គម។	វាក៏អាចបណ្ត្លឱ្យពួកគ្ប៉ះពាល់នឹងគ្ឿងញៀនជាលើកដំបូង។

	 ប្ព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយសង្គមអាចជះឥទ្ធិពលលើគុណតម្ល្អំពី	ឥរិយបថចំពោះ	និងបទដ្ឋ្នសម្្ប់ផ្លូវភ្ទ។	យើង	

គួរត្មានគោលបំណងធានាថ	កុមារអាចទទួលបានចំណ្ះដឹងជាមូលដ្ឋ្នអំពីផ្លូវភ្ទ	និងជួយពួកគ្អភិវឌ្ឍ	សមត្ថភាព	

ក្នុងការប្មូលព័ត៌មានដ្លពួកគ្ត្ូវការដោយខ្លួនឯង	និងធ្វើការសម្្ចចិត្តត្ឹមត្ូវ	ឬជ្ើសរើសសកម្មភាពត្ឹមត្ូវ	

(ពោលគឺ	ចំណ្ះដឹងផ្ន្កសុខភាពផ្លូវភ្ទ)។

	 យោងតាមអង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	អំពើហិង្សាផ្លូវភ្ទត្ូវបានកំណត់និយមន័យថជា	«(ក)	ទង្វើផ្លូវភ្ទ	

ណមួយ	ការប៉ុនប៉ងដើម្បីទទួលបាននូវសកម្មភាពផ្លូវភ្ទ	ពាក្យសំដីឬការលូកលាន់ខាងផ្លូវភ្ទដ្លមិនចង់បាន	

ឬការជួញដូរផ្លូវភ្ទ	ឬសកម្មភាពដ្លប្ឆំងផ្ទ្ល់ទៅនឹងផ្លូវភ្ទរបស់បុគ្គល	សកម្មភាពដ្លប្ឆំងផ្ទ្ល់ទៅនឹង	

ផ្លូវភ្ទរបស់បុគ្គលដោយប្ើការបង្ខិតបង្ខំ	បំភិតបំភ័យ	ឬអំពើហិង្សាដោយបុគ្គលណមា្ន្ក់ដោយមិនគិតពីទំនាក់ទំនង	

របស់ពួកគ្ជាមួយជនរងគ្្ះឡើយក្នុងទីកន្ល្ងណមួយរួមទាំងនៅផ្ទះ	និងកន្ល្ងធ្វើការ	ហើយមិនកំណត់ត	្

នៅត្ឹមទីកន្ល្ងទាំងន្ះឡើយ»។22

	 នៅទូទាំងពិភពលោក	អំពើហិង្សាផ្លូវភ្ទមានទម្ង់ផ្ស្ងៗគ្ន្	ហើយអំពើទាំងន្ះរួមមាន	ការចាប់រំលោភស្ពសន្ថវៈ	

ការបៀតបៀនផ្លូវភ្ទ	ការរំលោភបំពាន/ការឈា្ល្នពានផ្លូវភ្ទ	ការរៀបការ	ឬការរួមរស់ជាមួយគ្ន្ដោយបង្ខំ	ការកាត់	

ប្ដប់ភ្ទ	ព្ស្យាចារកម្មដោយបង្ខំ	និងការជួញដូរមនុស្សក្នុងគោលបំណងក្ងប្វ័ញ្ចផ្លូវភ្ទ។	អំពើហិង្សាផ្លូវភ្ទ	

អាចរួមបញ្ចូលអំពើហិង្សាដ្គូស្ន្ហា។	WHO កំណត់និយមន័យអំពើហិង្សារបស់ដ្គូស្ន្ហាថជា	(ខ)	«អាកប្បកិរិយ	

របស់ដ្គូស្ន្ហាដ្លបណ្ត្លឱ្យប៉ះពាល់ដល់រាងកាយ	ផ្លូវភ្ទ	ផ្លូវចិត្ត	រួមនឹងការរំលោភបំពានលើរាងកាយ	ការបង្ខិតបង្ខំ	

ផ្លូវភ្ទ	ការរំលោភបំពានផ្លូវចិត្ត	និងការគ្ប់គ្ងអាកប្បកិរិយ»។

	 ប្ទ្សកម្ពុជាមានក្មសីលធម៌ខាងផ្លូវភ្ទដ្លគ្ស្គ្ល់ថជាច្បាប់ប្ុស	និងច្បាប់ស្ីដ្លច្បាប់ទីមួយអនុវត្ត	

ចំពោះបុរស	ច្បាប់ទីពីរអនុវត្តចំពោះស្ត្ី។	ច្បាប់ទាំងន្ះមានឥទ្ធិពលយ៉្ងសំខាន់ទៅលើ	ទស្សនៈ	អាកប្បកិរិយ	និង	

សុខភាពរបស់មនុស្ស។	 ក្មសីលធម៌របស់បុរសច្ងថ	 បុរសមានភាពរឹងមាំ	 និងមានមហិច្ឆតាធ្វើជាម្គ្ួសរ	

ហើយគួរត្ត្ូវបានគ្គោរព	និងស្លាញ់។	ប្សិនបើបុរសប្ព្ឹត្តឃា្ល្តចាកពីក្មសីលធម៌បុរសនោះ	វាមិនម្ន	

ជារឿងធម្មតាទ្ដ្លគត់ត្ូវរងការរិះគន់	ឬការរើសអើងពីសង្គមយ៉្ងខា្ល្ំង	ហើយការប្ព្ឹត្តផ្លូវភ្ទរបស់ពួកគ្ក៏ត្ូវ	

បានគ្អត់ឱនផងដ្រ។	 ដោយឡ្ក	 ក្មសីលធម៌របស់ស្ត្ីគឺតឹងរុឹងបំផុត។	 ច្បាប់ន្ះហាមឃាត់ការរួមភ្ទមុន	

ព្លរៀបអាពាហ៍ពិពាហ៍	ឬការរៀបការក្្ផ្លូវការ	ហើយណ្នាំស្ត្ីឱ្យយកចិត្តទុកដក់ចំពោះគ្ួសរ	ធ្វើការងរផ្ទះ		

សព្វសរពើ	មិនប្ឆំងនឹងឪពុកមា្ត្យ	និងគោរពស្វ្មីរបស់ពួកគ្នៅព្លរៀបការរួច។	លើសពីន្ះទៅទៀត	រាល់អំពើ	

ប្្សចាកពីក្មសីលធម៌របស់ស្ត្ីមា្ន្ក់នឹងធ្វើឱ្យនាងទទួលបានការវិនិច្ឆ័យយ៉្ងធ្ងន់ធ្ងរពីសង្គមនៅតំបន់ជនបទ។	

ជាពិស្ស	«តម្ល្ជាស្ត្ី»	របស់ពួកគ្នឹងត្ូវបានចោទជាបញ្ហ្។	គ្បានចង្អុលបង្ហ្ញថ	ក្មវប្បធម៌ន្ការប្ព្ឹត្ដ	

ផ្លូវភ្ទទាំងន្ះជួយលាក់បាំងអំពើហិង្សាលើស្ត្ីដ្លប្ព្ឹត្តដោយប្តីរបស់ពួកគ្	ឬបុរសដទ្ទៀត។	ស្ត្ីដ្លជា	

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 211

ជនរងគ្្ះន្អំពើរំលោភស្ពសន្ថវៈមុនរៀបការ	ឬការជួញដូរមនុស្ស	ជាពិស្សដ្លគួរត្ត្ូវបានការពារជារឿយៗ	

ត្ូវបានគ្បណ្ត្ញច្ញពីសង្គមដោយសរក្មសីលធម៌ខាងផ្លូវភ្ទរបស់ស្ត្ី	ហើយធ្វើឱ្យពួកគត់អស់សង្ឃឹម។	
23

	 ករណីវិសមភាពយ្នឌ័រមិនត្ូវបានកំណត់ចំពោះប្ទ្សកម្ពុជាទ្	ប៉ុន្ត្ជាបញ្ហ្សកលដ្លប៉ះពាល់ដល់ឱកាស	

របស់ស្ត្ីក្នុងការចូលរួមក្នុងសកម្មភាពអប់រំនយោបាយសង្គម	និងស្ដ្ឋកិច្ចក៏ដូចជាសុខភាពរបស់ពួកគ។្	នៅក្នុង	

វិស័យកិច្ចសហប្តិបត្តិការអន្តរជាតិ	 វិធីសស្្តមួយដ្លគ្ស្គ្ល់ថជា	«យ្នឌ័រ	និងការអភិវឌ្ឍ»	បានកា្ល្យជា	

ចរន្តមួយចាប់តាំងពីទសវត្សរ៍ឆ្ន្ំ១៩៨០។	គន្លឹះមួយន្ការអភិវឌ្ឍប្កបដោយចីរភាពនៅកម្ពុជាគឺជាប្ភ្ទន្ការ	

គំទ្ដ្លផ្តល់អំណចដល់ស្ត្ីក្នុងការលុបបំបាត់កតា្ត្ដ្លគំរាមកំហ្ងដល់បរិយកាសរស់នៅរបស់ស្ត្ី	(ដូចជា	

ភាពក្ីក្	អំពើហិង្សា	និងការជួញដូរមនុស្ស)	និងប្ព្ណីទំនៀមទមា្ល្ប់រើសអើងដ្លជះឥទ្ធិពលអាក្ក់ដល់ស្ត្ី	

ដោយស្វ្ងយល់អំពីតម្ូវការជាក់លាក់សម្្ប់បុរសនិងស្ត្ី	ការធានាបាននូវការយល់ដឹង	ព្មទាំងការចូលរួមពីបុរស។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

	 អត្ថបទដកស្ង់	១១.៦៖	ការប្ព្ឹត្តប្កបដោយគ្្ះថ្ន្ក់នៅជុំវិញពិភពលោក	24

	 ការប្ពឹ្ត្តដ៏គ្្ះថ្នក់្មកលើក្មង្សី្ធ្វើឱ្យពួកគ្មានភាពតក់ស្លតុធ្ងន់ធ្ងរនិងអស់មួយជីវិត	ព្មទំាងបាត់បង់សិទ្ធិ	

ដើម្បីបំព្ញសកា្ត្នុពលរបស់ពួកគ្។	ឧទាហរណ៍	វិសមភាពយ្នឌ័រ	និងអាកប្បកិរិយអវិជ្ជមានចំពោះស្ត្ីក៏ដូចជា	

ក្ម្ងស្ីគឺជាបុព្វហ្តុន្ការប្ព្ឹត្តដ៏គ្្ះថ្ន្ក់ប្បន្ះ។	យោងតាមការស្ទង់មតិដ្លធ្វើឡើងនៅក្នុងប្ទ្សដ្ល	

មានប្ជាជន	៨០%	ន្ប្ជាជនពិភពលោក	៩០%	ន្ប្ជាជនមានការប្កាន់ចំពោះស្ត្ី	ហើយស្ត្ីជាង	១៤០លាន	

នាក់ត្ូវបានគ្គិតថ	«កំពុងបាត់ខ្លួន»	ដោយសរការជ្ើសរើសភ្ទពីកំណើត	ឬការមិនយកចិត្តទុកដក់ចំពោះ	

កុមារ	(គឺការចូលចិត្តកូនប្ុសច្ើនជាងកូនស្ី)។

	 សព្វថ្ង្ន្ះ	ក្ម្ងស្ី	និងស្ត្ីប្ហ្ល	២០០លាននាក់	ឆ្លងកាត់បទពិសោធន៍ន្ការកាត់ប្ដប់ភ្ទខាងក្្របស់	

ស្្តី	(female genital mutilation)។	ការអនុវត្តដ៏គ្្ះថ្ន្ក់ទាំងន្ះកំពុងដក់គំនាបលើក្ម្ងស្ីដោយសមាជិក	

គ្ួសររបស់ពួកគ្	អមដោយភាពរើសអើង	និង	ក្បួនច្បាប់សង្គមផងដ្រ។	ប្ទ្សដ្លអនុវត្តការកាត់ប្ដប់ភ្ទ	

របស់ស្ត្ីមានច្ើនជាងគ្នៅអាសុីគឺប្ទ្សឥណ្ឌូន្សុីដ្លមានក្ម្ងស្ី	៤៩%	អាយុ	១១ឆ្ន្ំចុះក្្ម	បាន	

ជួបប្ទះបញ្ហ្ន្ះ។	 ស្ត្ី	 និងក្ម្ងស្ីពាក់កណ្ត្លដ្លធា្ល្ប់ឆ្លងកាត់បទពិសោធន៍កាត់ប្ដប់ភ្ទគិតថ	

ការប្ព្ឹត្តប្បន្ះគួរត្បោះបង់ចោល។

៤.៤.	ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទ	

	 ការអប់រំផ្លូវភ្ទរួមបញ្ចូលគោលនយោបាយអន្តរជាតិត្ូវបានអនុវត្តយ៉្ងសកម្មនៅទូទាំងពិភពលោក។	ផ្ន្កន្ះ				

រៀបរាប់សង្ខ្បពីគោលការណ៍ណ្នាំបច្ច្កទ្សអន្តរជាតិស្តីពីការអប់រំផ្លូវភ្ទ	(International Technical Guidance 

on Sexuality Educatioin)	ដ្លជាស្តង់ដអន្តរជាតិសម្្ប់ការអនុវត្តប្បន្ះ។25, 26, 27

	 ដើម្បីបំព្ញតម្ូវការអប់រំអំពីសុខភាព	និងសិទ្ធិផ្លូវភ្ទ	អង្គការយូណ្ស្កូបានបោះពុម្ពផ្សាយគោលការណ៍ណ្នា	ំ

បច្ច្កទ្សអន្តរជាតិស្តីពីការអប់រំផ្លូវភ្ទនៅឆ្ន្ំ២០០៩	 ដោយសហការជាមួយ	 UNAIDS UNFPA WHO	 និង	

UNICEF។	យោងតាមការប្មូលផ្តុំន្ការអនុវត្តពីជុំវិញពិភពលោកក្នុងរយៈព្ល	៩ឆ្ន្ំ	ក៏ដូចជាការល្ចច្ញនូវ	

កង្វល់ថ្មីៗដូចជា	ឥទ្ធិពលន្អីុនធឺណ្ត	និងប្ព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយសង្គម	ខ្លឹមសរន្គោលការណ៍ណ្នាំត្ូវបានពិនិត្យ	

ឡើងវិញ	ហើយការបោះពុម្ពផ្សាយឡើងវិញត្ូវបានធ្វើឡើងនៅឆ្ន្ំ២០១៨។27	បន្ថ្មពីលើការផ្តល់ភស្តុតាងវិទ្យាសស្ត្	

ចុងក្្យ	 ការបោះពុម្ពផ្សាយឡើងវិញបង្ហ្ញពីបច្ចុប្បន្នភាពនូវបញ្ញត្តិគោលចំនួន	 ៨ប្ធានបទ	 និងវត្ថុបំណង	

ន្ការសិក្សាដ្លត្ូវបានរៀបចំជាក្ុមអាយុផ្ស្ងៗគ្ន្	(ក្ុមអាយុចំនួន	៤ក្ុម៖	៥-៨ឆ្ន្ំ	៩-១២ឆ្ន្ំ	១២-១៥ឆ្ន្ំ	និង	

១៥-១៨+ឆ្ន្ំ)	(រូបទី	១១.៦)។	គោលការណ៍ណ្នាំន្ះក៏មានវិធីសស្ត្ន្ការរៀបចំស្ថ្ប័នដើម្បីអនុវត្តការអប់រំ	

ទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទ	(comprehensive sexuality education (CSE))	និងអនុសសន៍ជាក់លាក់អំពីវិធីអនុវត្ត	

កម្មវិធីប្កបដោយប្សិទ្ធភាព។



210

បញ្ហ្រប្រឈម និងដំណោះស្រ្រយសង្គមពាក់ព័ន្ធនឹងសុខភាពផ្លូវភ្រទ៤

៤.១.	ការគ្ប់គ្ងព័ត៌មានទាក់ទងនឹងផ្លូវភ្ទ

៤.២.	អំពើហិង្សាផ្លូវភ្ទ

៤.៣.	បទដ្ឋ្នផ្លូវភ្ទនៅប្ទ្សកម្ពុជា	23

	 សង្គមព័ត៌មានដ្លមានភាពជឿនលឿននាព្លបច្ចុប្បន្នន្ះផ្តល់នូវបរិយកាសមួយដ្លយើងមានលទ្ធភាព	

ទទួលបាននូវការតភា្ជ្ប់អីុនធឺណ្តគ្ប់ព្លវ្លា	ហើយកុមារបានជួបប្ទះនូវព័ត៌មានជាច្ើននៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្	

របស់ពួកគ្។	ពួកគ្ក៏មានភាពងយស្ួលក្នុងការទទួលបានព័ត៌មានទាក់ទងនឹងផ្លូវភ្ទដ្រ។	ន្ះនាំឱ្យមានករណីដ្ល	

កុមារគ្ម្នចំណ្ះដឹងផ្ន្កព័ត៌មាន	 (information literacy)	ត្ូវបានរងគ្្ះផ្លូវភ្ទតាមអីុនធឺណ្ត	និងប្ព័ន្ធ	

ផ្សព្វផ្សាយសង្គម។	វាក៏អាចបណ្ត្លឱ្យពួកគ្ប៉ះពាល់នឹងគ្ឿងញៀនជាលើកដំបូង។

	 ប្ព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយសង្គមអាចជះឥទ្ធិពលលើគុណតម្ល្អំពី	ឥរិយបថចំពោះ	និងបទដ្ឋ្នសម្្ប់ផ្លូវភ្ទ។	យើង	

គួរត្មានគោលបំណងធានាថ	កុមារអាចទទួលបានចំណ្ះដឹងជាមូលដ្ឋ្នអំពីផ្លូវភ្ទ	និងជួយពួកគ្អភិវឌ្ឍ	សមត្ថភាព	

ក្នុងការប្មូលព័ត៌មានដ្លពួកគ្ត្ូវការដោយខ្លួនឯង	និងធ្វើការសម្្ចចិត្តត្ឹមត្ូវ	ឬជ្ើសរើសសកម្មភាពត្ឹមត្ូវ	

(ពោលគឺ	ចំណ្ះដឹងផ្ន្កសុខភាពផ្លូវភ្ទ)។

	 យោងតាមអង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	អំពើហិង្សាផ្លូវភ្ទត្ូវបានកំណត់និយមន័យថជា	«(ក)	ទង្វើផ្លូវភ្ទ	

ណមួយ	ការប៉ុនប៉ងដើម្បីទទួលបាននូវសកម្មភាពផ្លូវភ្ទ	ពាក្យសំដីឬការលូកលាន់ខាងផ្លូវភ្ទដ្លមិនចង់បាន	

ឬការជួញដូរផ្លូវភ្ទ	ឬសកម្មភាពដ្លប្ឆំងផ្ទ្ល់ទៅនឹងផ្លូវភ្ទរបស់បុគ្គល	សកម្មភាពដ្លប្ឆំងផ្ទ្ល់ទៅនឹង	

ផ្លូវភ្ទរបស់បុគ្គលដោយប្ើការបង្ខិតបង្ខំ	បំភិតបំភ័យ	ឬអំពើហិង្សាដោយបុគ្គលណមា្ន្ក់ដោយមិនគិតពីទំនាក់ទំនង	

របស់ពួកគ្ជាមួយជនរងគ្្ះឡើយក្នុងទីកន្ល្ងណមួយរួមទាំងនៅផ្ទះ	និងកន្ល្ងធ្វើការ	ហើយមិនកំណត់ត	្

នៅត្ឹមទីកន្ល្ងទាំងន្ះឡើយ»។22

	 នៅទូទាំងពិភពលោក	អំពើហិង្សាផ្លូវភ្ទមានទម្ង់ផ្ស្ងៗគ្ន្	ហើយអំពើទាំងន្ះរួមមាន	ការចាប់រំលោភស្ពសន្ថវៈ	

ការបៀតបៀនផ្លូវភ្ទ	ការរំលោភបំពាន/ការឈា្ល្នពានផ្លូវភ្ទ	ការរៀបការ	ឬការរួមរស់ជាមួយគ្ន្ដោយបង្ខំ	ការកាត់	

ប្ដប់ភ្ទ	ព្ស្យាចារកម្មដោយបង្ខំ	និងការជួញដូរមនុស្សក្នុងគោលបំណងក្ងប្វ័ញ្ចផ្លូវភ្ទ។	អំពើហិង្សាផ្លូវភ្ទ	

អាចរួមបញ្ចូលអំពើហិង្សាដ្គូស្ន្ហា។	WHO កំណត់និយមន័យអំពើហិង្សារបស់ដ្គូស្ន្ហាថជា	(ខ)	«អាកប្បកិរិយ	

របស់ដ្គូស្ន្ហាដ្លបណ្ត្លឱ្យប៉ះពាល់ដល់រាងកាយ	ផ្លូវភ្ទ	ផ្លូវចិត្ត	រួមនឹងការរំលោភបំពានលើរាងកាយ	ការបង្ខិតបង្ខំ	

ផ្លូវភ្ទ	ការរំលោភបំពានផ្លូវចិត្ត	និងការគ្ប់គ្ងអាកប្បកិរិយ»។

	 ប្ទ្សកម្ពុជាមានក្មសីលធម៌ខាងផ្លូវភ្ទដ្លគ្ស្គ្ល់ថជាច្បាប់ប្ុស	និងច្បាប់ស្ីដ្លច្បាប់ទីមួយអនុវត្ត	

ចំពោះបុរស	ច្បាប់ទីពីរអនុវត្តចំពោះស្ត្ី។	ច្បាប់ទាំងន្ះមានឥទ្ធិពលយ៉្ងសំខាន់ទៅលើ	ទស្សនៈ	អាកប្បកិរិយ	និង	

សុខភាពរបស់មនុស្ស។	 ក្មសីលធម៌របស់បុរសច្ងថ	 បុរសមានភាពរឹងមាំ	 និងមានមហិច្ឆតាធ្វើជាម្គ្ួសរ	

ហើយគួរត្ត្ូវបានគ្គោរព	និងស្លាញ់។	ប្សិនបើបុរសប្ព្ឹត្តឃា្ល្តចាកពីក្មសីលធម៌បុរសនោះ	វាមិនម្ន	

ជារឿងធម្មតាទ្ដ្លគត់ត្ូវរងការរិះគន់	ឬការរើសអើងពីសង្គមយ៉្ងខា្ល្ំង	ហើយការប្ព្ឹត្តផ្លូវភ្ទរបស់ពួកគ្ក៏ត្ូវ	

បានគ្អត់ឱនផងដ្រ។	 ដោយឡ្ក	 ក្មសីលធម៌របស់ស្ត្ីគឺតឹងរុឹងបំផុត។	 ច្បាប់ន្ះហាមឃាត់ការរួមភ្ទមុន	

ព្លរៀបអាពាហ៍ពិពាហ៍	ឬការរៀបការក្្ផ្លូវការ	ហើយណ្នាំស្ត្ីឱ្យយកចិត្តទុកដក់ចំពោះគ្ួសរ	ធ្វើការងរផ្ទះ		

សព្វសរពើ	មិនប្ឆំងនឹងឪពុកមា្ត្យ	និងគោរពស្វ្មីរបស់ពួកគ្នៅព្លរៀបការរួច។	លើសពីន្ះទៅទៀត	រាល់អំពើ	

ប្្សចាកពីក្មសីលធម៌របស់ស្ត្ីមា្ន្ក់នឹងធ្វើឱ្យនាងទទួលបានការវិនិច្ឆ័យយ៉្ងធ្ងន់ធ្ងរពីសង្គមនៅតំបន់ជនបទ។	

ជាពិស្ស	«តម្ល្ជាស្ត្ី»	របស់ពួកគ្នឹងត្ូវបានចោទជាបញ្ហ្។	គ្បានចង្អុលបង្ហ្ញថ	ក្មវប្បធម៌ន្ការប្ព្ឹត្ដ	

ផ្លូវភ្ទទាំងន្ះជួយលាក់បាំងអំពើហិង្សាលើស្ត្ីដ្លប្ព្ឹត្តដោយប្តីរបស់ពួកគ្	ឬបុរសដទ្ទៀត។	ស្ត្ីដ្លជា	

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 211

ជនរងគ្្ះន្អំពើរំលោភស្ពសន្ថវៈមុនរៀបការ	ឬការជួញដូរមនុស្ស	ជាពិស្សដ្លគួរត្ត្ូវបានការពារជារឿយៗ	

ត្ូវបានគ្បណ្ត្ញច្ញពីសង្គមដោយសរក្មសីលធម៌ខាងផ្លូវភ្ទរបស់ស្ត្ី	ហើយធ្វើឱ្យពួកគត់អស់សង្ឃឹម។	
23

	 ករណីវិសមភាពយ្នឌ័រមិនត្ូវបានកំណត់ចំពោះប្ទ្សកម្ពុជាទ្	ប៉ុន្ត្ជាបញ្ហ្សកលដ្លប៉ះពាល់ដល់ឱកាស	

របស់ស្ត្ីក្នុងការចូលរួមក្នុងសកម្មភាពអប់រំនយោបាយសង្គម	និងស្ដ្ឋកិច្ចក៏ដូចជាសុខភាពរបស់ពួកគ។្	នៅក្នុង	

វិស័យកិច្ចសហប្តិបត្តិការអន្តរជាតិ	 វិធីសស្្តមួយដ្លគ្ស្គ្ល់ថជា	«យ្នឌ័រ	និងការអភិវឌ្ឍ»	បានកា្ល្យជា	

ចរន្តមួយចាប់តាំងពីទសវត្សរ៍ឆ្ន្ំ១៩៨០។	គន្លឹះមួយន្ការអភិវឌ្ឍប្កបដោយចីរភាពនៅកម្ពុជាគឺជាប្ភ្ទន្ការ	

គំទ្ដ្លផ្តល់អំណចដល់ស្ត្ីក្នុងការលុបបំបាត់កតា្ត្ដ្លគំរាមកំហ្ងដល់បរិយកាសរស់នៅរបស់ស្ត្ី	(ដូចជា	

ភាពក្ីក្	អំពើហិង្សា	និងការជួញដូរមនុស្ស)	និងប្ព្ណីទំនៀមទមា្ល្ប់រើសអើងដ្លជះឥទ្ធិពលអាក្ក់ដល់ស្ត្ី	

ដោយស្វ្ងយល់អំពីតម្ូវការជាក់លាក់សម្្ប់បុរសនិងស្ត្ី	ការធានាបាននូវការយល់ដឹង	ព្មទាំងការចូលរួមពីបុរស។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

	 អត្ថបទដកស្ង់	១១.៦៖	ការប្ព្ឹត្តប្កបដោយគ្្ះថ្ន្ក់នៅជុំវិញពិភពលោក	24

	 ការប្ពឹ្ត្តដ៏គ្្ះថ្នក់្មកលើក្មង្សី្ធ្វើឱ្យពួកគ្មានភាពតក់ស្លតុធ្ងន់ធ្ងរនិងអស់មួយជីវិត	ព្មទំាងបាត់បង់សិទ្ធិ	

ដើម្បីបំព្ញសកា្ត្នុពលរបស់ពួកគ្។	ឧទាហរណ៍	វិសមភាពយ្នឌ័រ	និងអាកប្បកិរិយអវិជ្ជមានចំពោះស្ត្ីក៏ដូចជា	

ក្ម្ងស្ីគឺជាបុព្វហ្តុន្ការប្ព្ឹត្តដ៏គ្្ះថ្ន្ក់ប្បន្ះ។	យោងតាមការស្ទង់មតិដ្លធ្វើឡើងនៅក្នុងប្ទ្សដ្ល	

មានប្ជាជន	៨០%	ន្ប្ជាជនពិភពលោក	៩០%	ន្ប្ជាជនមានការប្កាន់ចំពោះស្ត្ី	ហើយស្ត្ីជាង	១៤០លាន	

នាក់ត្ូវបានគ្គិតថ	«កំពុងបាត់ខ្លួន»	ដោយសរការជ្ើសរើសភ្ទពីកំណើត	ឬការមិនយកចិត្តទុកដក់ចំពោះ	

កុមារ	(គឺការចូលចិត្តកូនប្ុសច្ើនជាងកូនស្ី)។

	 សព្វថ្ង្ន្ះ	ក្ម្ងស្ី	និងស្ត្ីប្ហ្ល	២០០លាននាក់	ឆ្លងកាត់បទពិសោធន៍ន្ការកាត់ប្ដប់ភ្ទខាងក្្របស់	

ស្្តី	(female genital mutilation)។	ការអនុវត្តដ៏គ្្ះថ្ន្ក់ទាំងន្ះកំពុងដក់គំនាបលើក្ម្ងស្ីដោយសមាជិក	

គ្ួសររបស់ពួកគ្	អមដោយភាពរើសអើង	និង	ក្បួនច្បាប់សង្គមផងដ្រ។	ប្ទ្សដ្លអនុវត្តការកាត់ប្ដប់ភ្ទ	

របស់ស្ត្ីមានច្ើនជាងគ្នៅអាសុីគឺប្ទ្សឥណ្ឌូន្សុីដ្លមានក្ម្ងស្ី	៤៩%	អាយុ	១១ឆ្ន្ំចុះក្្ម	បាន	

ជួបប្ទះបញ្ហ្ន្ះ។	 ស្ត្ី	 និងក្ម្ងស្ីពាក់កណ្ត្លដ្លធា្ល្ប់ឆ្លងកាត់បទពិសោធន៍កាត់ប្ដប់ភ្ទគិតថ	

ការប្ព្ឹត្តប្បន្ះគួរត្បោះបង់ចោល។

៤.៤.	ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទ	

	 ការអប់រំផ្លូវភ្ទរួមបញ្ចូលគោលនយោបាយអន្តរជាតិត្ូវបានអនុវត្តយ៉្ងសកម្មនៅទូទាំងពិភពលោក។	ផ្ន្កន្ះ				

រៀបរាប់សង្ខ្បពីគោលការណ៍ណ្នាំបច្ច្កទ្សអន្តរជាតិស្តីពីការអប់រំផ្លូវភ្ទ	(International Technical Guidance 

on Sexuality Educatioin)	ដ្លជាស្តង់ដអន្តរជាតិសម្្ប់ការអនុវត្តប្បន្ះ។25, 26, 27

	 ដើម្បីបំព្ញតម្ូវការអប់រំអំពីសុខភាព	និងសិទ្ធិផ្លូវភ្ទ	អង្គការយូណ្ស្កូបានបោះពុម្ពផ្សាយគោលការណ៍ណ្នា	ំ

បច្ច្កទ្សអន្តរជាតិស្តីពីការអប់រំផ្លូវភ្ទនៅឆ្ន្ំ២០០៩	 ដោយសហការជាមួយ	 UNAIDS UNFPA WHO	 និង	

UNICEF។	យោងតាមការប្មូលផ្តុំន្ការអនុវត្តពីជុំវិញពិភពលោកក្នុងរយៈព្ល	៩ឆ្ន្ំ	ក៏ដូចជាការល្ចច្ញនូវ	

កង្វល់ថ្មីៗដូចជា	ឥទ្ធិពលន្អីុនធឺណ្ត	និងប្ព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយសង្គម	ខ្លឹមសរន្គោលការណ៍ណ្នាំត្ូវបានពិនិត្យ	

ឡើងវិញ	ហើយការបោះពុម្ពផ្សាយឡើងវិញត្ូវបានធ្វើឡើងនៅឆ្ន្ំ២០១៨។27	បន្ថ្មពីលើការផ្តល់ភស្តុតាងវិទ្យាសស្ត្	

ចុងក្្យ	 ការបោះពុម្ពផ្សាយឡើងវិញបង្ហ្ញពីបច្ចុប្បន្នភាពនូវបញ្ញត្តិគោលចំនួន	 ៨ប្ធានបទ	 និងវត្ថុបំណង	

ន្ការសិក្សាដ្លត្ូវបានរៀបចំជាក្ុមអាយុផ្ស្ងៗគ្ន្	(ក្ុមអាយុចំនួន	៤ក្ុម៖	៥-៨ឆ្ន្ំ	៩-១២ឆ្ន្ំ	១២-១៥ឆ្ន្ំ	និង	

១៥-១៨+ឆ្ន្ំ)	(រូបទី	១១.៦)។	គោលការណ៍ណ្នាំន្ះក៏មានវិធីសស្ត្ន្ការរៀបចំស្ថ្ប័នដើម្បីអនុវត្តការអប់រំ	

ទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទ	(comprehensive sexuality education (CSE))	និងអនុសសន៍ជាក់លាក់អំពីវិធីអនុវត្ត	

កម្មវិធីប្កបដោយប្សិទ្ធភាព។
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	 ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទ	(CSE)	គឺជាដំណើរការបង្ៀន	និងរៀនផ្អ្កលើកម្មវិធីសិក្សាអំពីទិដ្ឋភាពចំណ្ះដឹង	

អារម្មណ៍	រាងកាយ	និងសង្គមន្ផ្លូវភ្ទ។	ការអប់រំន្ះមានគោលបំណងផ្តល់ឱ្យកុមារ	និងយុវជននូវចំណ្ះដឹង	ជំនាញ	

ឥរិយបទ	និងគុណតម្ល្ដ្លនឹងផ្តល់អំណចឱ្យដល់ពួកគ្ក្នុងការយល់ដឹងអំពីសុខភាព	សុខុមាលភាព	និងស្ចក្តី	

ថ្ល្ថ្នូររបស់ពួកគ្	បង្កើតទំនាក់ទំនងសង្គមនិងផ្លូវភ្ទប្កបដោយការគោរព	ចូរពិចារណថ	តើជម្ើសរបស់ពួកគ្	

ប៉ះពាល់ដល់សុខុមាលភាពផ្ទ្ល់ខ្លួននិងអ្នកដទ្ដូចម្ត្ច	ព្មទាំងស្វ្ងយល់និងធានាការការពារសិទ្ធិរបស់ពួកគ	្

ព្ញមួយជីវិត។

បញ្ញត្តិគោលទី	១៖

ទំនាក់ទំនង	

បញ្ញត្តិគោលទី	២៖	

គុណតម្ល្	សិទ្ធិ	វប្បធម៌	និងផ្លូវភ្ទ

បញ្ញត្តិគោលទី	៣៖	

ការយល់ដឹងអំពីយ្នឌ័រ

ប្ធានបទ៖

១.១	គ្ួសរ

១.២	ទំនាក់ទំនង	មិត្តភាព	ស្ន្ហា	

និងទំនាក់ទំនងស្ន្ហា

១.៣	ការអត់ឱន	បរិយបន្ន	និង	

ការគោរព

១.៤	ការប្ត្ជា្ញ្ចិត្តរយៈព្លវ្ង	

និងការចិញ្ចឹមកូន

ប្ធានបទ៖

២.១	គុណតម្ល្	និងផ្លូវភ្ទ

២.២	សិទ្ធិមនុស្ស	និងផ្លូវភ្ទ

២.៣	វប្បធម៌	សង្គម	និងផ្លូវភ្ទ

ប្ធានបទ៖

៣.១	ការកសងសង្គមន្បទដ្ឋ្ន	

យ្នឌ័រ	និងបទដ្ឋ្នយ្នឌ័រ

៣.២	សមភាពយ្នឌ័រ	

ផ្នត់គំនិតនិងភាពលម្អៀង

៣.៣	អំពើហិង្សាផ្ន្កយ្នឌ័រ

បញ្ញត្តិគោលទី	៤៖	

អំពើហិង្សានិងរក្សាសុវត្ថិភាព

បញ្ញត្តិគោលទី	៥៖	

ជំនាញសម្្ប់សុខភាព	និង	

សុខុមាលភាព

បញ្ញត្តិគោល់ទី	៦៖	

រាងកាយមនុស្ស	និងការអភិវឌ្ឍ

ប្ធានបទ៖

៤.១	អំពើហិង្សា

៤.២	ការព្មព្ៀង	ឯកជនភាព	និង	

បូរណភាពរាងកាយ

៤.៣	ការប្ើប្្ស់ប្កបដោយ

សុវត្ថិភាពន្បច្ច្កវិទ្យាព័ត៌មាន	

និងទំនាក់ទំនង	(ICTs)

ប្ធានបទ៖

៥.១	បទដ្ឋ្ន	និងឥទ្ធិពលដ្គូលើ	

អាកប្បកិរិយផ្លូវភ្ទ

៥.២	ការសម្្ចចិត្ត

៥.៣	បំណិតផ្ន្កទំនាក់ទំនង	

ការបដិស្ធ	និងចរចា

៥.៤	អក្ខរកម្មព័ត៌មាន	និងផ្លូវភ្ទ

៥.៥	ស្វ្ងរកជំនួយ	និងការគំទ្

ប្ធានបទ៖

៦.១	កាយវិភាគសស្ត្ន្ផ្លូវភ្ទ	

និងការបន្តពូជ	ព្មទាំងសរើរវិទ្យា

៦.២	ការបន្តពូជ

៦.៣	ភាពព្ញវ័យ

៦.៤	រូបដងខ្លួន

បញ្ញត្តិគោលទី	៧៖	

ការប្ព្ឹត្តផ្លូវភ្ទ	និងផ្លូវភ្ទ

បញ្ញត្តិគោលទី	៨៖	

សុខភាពផ្លូវភ្ទ	និងសុខភាពបន្តពូជ

ប្ធានបទ៖

៧.១	ភ្ទ	ផ្លូវភ្ទ	និងវដ្តជីវិតផ្លូវភ្ទ

៧.២	ការប្ព្ឹត្តផ្លូវភ្ទ	និងការឆ្លើយតបផ្លូវភ្ទ

ប្ធានបទ៖

៨.១	ការមានផ្ទ្ពោះ	និងការពារការមានផ្ទ្ពោះ

៨.២	ការមាក់ងយលើជំងឺអ្ដស៍	និងម្រោគអ្ដស៍	

ការថ្ទាំ	ការព្យាបាល	និងការគំទ្

៨.៣	ការយល់ដឹង	ការទទួលស្គ្ល់	និងកាត់បន្ថយ	

ហានិភ័យន្ជំងឺកាមរោគរួមទាំងម្រោគអ្ដស៍

ប្ភព៖	UNESCO. Revised edition International technical guidance on sexuality education: An evidence-infomed approach. 36. 2018
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/ITGSE_en.pdf

រូបទី	១១.៦៖	ទិដ្ឋភាពទូទៅន្បញ្ញត្តិគោល	ប្ធានបទ	និងវត្ថុបំណងន្ការសិក្សា27

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 213ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

	 ធាតុផ្សំសំខាន់ៗន្ការអប់រំទូលំទូលាយផ្លូវភ្ទត្ូវបានសង្ខ្បមកត្ឹម	១០ចំណុច	ដ្លបង្ហ្ញក្នុងតារាងទី	១១.៨។	

ដូចដ្លបានបង្ហ្ញនៅទីន្ះថ	ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទចាត់ទុកការអប់រំផ្លូវភ្ទជាសិទ្ធិផ្លូវភ្ទ។	វាផ្អ្ក	

លើការគោរពសិទ្ធិមនុស្សដ្លត្ូវបានបង្កើតឡើងដោយផ្អ្កលើទស្សនៈន្សមភាពយ្នឌ័រ	និងយ្នឌ័រចម្ុះ។	

ការអប់រំអំពីទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទត្ូវបានអនុវត្តនៅក្នុងប្ទ្ស	និងតំបន់ជាច្ើនដូចជាប្ទ្សថ្	ចិន	ត្វា៉្ន	់

កូរ៉្ខាងត្បូង	អូស្ត្្លី	នូវ្លស្ឡង់	កាណដ	សហរដ្ឋអាម្រិក	និងសធារណរដ្ឋអាហ្វ្ិកខាងត្បូង	និងប្ទ្ស	

ផ្ស្ងៗទៀត។		

តារាងទី	១១.៨៖	ខ្លឹមសរន្ការសិក្សាមូលដ្ឋ្នន្ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទ27

ផ្ន្ក/ទិដ្ឋភាព ខ្លឹមសរន្ការសិក្សាជាក់លាក់

១.	ត្ឹមត្ូវតាមប្បវិទ្យាសស្ត្ 				ខ្លមឹសរន្ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លវូភ្ទគឺផ្អក្លើអង្គហ្តុ	និង	

ភស្តតុាងវិទ្យាសស្ត្ទាក់ទងនឹងសុខភាពផ្លូវភ្ទ	សុខភាពបន្តពូជ	ផ្លូវភ្ទ	

និងឥរិយបថន្ការប្ព្ឹត្ត។

២.	ការកើនឡើង 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទគឺជាដំណើរការអប់រំបន្តដ្លចាប់ផ្តើម	

តំាងពីវ័យក្មង្	និងជាកន្លង្ដ្លព័ត៌មានថ្មបីង្កើតឡើងពីការរៀនសូត្មុនៗ	

ដោយប្ើវិធីសស្្តកម្មវិធីសិក្សារ៉្ស័រ	(spiral-curriculum approach)។

៣.	អាយុ	និងការអភិវឌ្ឍសមស្ប 				ខ្លឹមសរន្ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទឆ្លើយតបទៅនឹងការផ្ល្ស់ប្តូរ	

ជាមួយនឹងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ។

៤.	ផ្អ្កលើកម្មវិធីសិក្សា 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទគឺជាឯកសរណ្នាំសម្្ប់គ្ូបង្ៀន	

ដើម្បីគំទ្ដល់ការរៀនសូត្របស់កុមារ។

៥.	ទូលំទូលាយ 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទតូ្វបានគំទ្ដោយការរៀនសូត្គ្ប់	

ជ្ុងជ្្យ	សុីជម្្	និងសរឡើងវិញ។

៦.	ផ្អ្កលើវិធីសស្ត្សិទ្ធិមនុស្ស 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទមានគោលបំណងលើកទឹកចិត្តមនុស្ស

ឱ្យស្គ្ល់សិទ្ធិរបស់ខ្លួន	សិទ្ធិរបស់អ្នកដទ្	និងតស៊ូមតិចំពោះបុគ្គលដ្ល	

សិទ្ធិរបស់ពួកគ្ត្ូវបានរំលោភបំពាន។

៧.	ផ្អ្កលើសមភាពយ្នឌ័រ 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទឆ្លើយតបទៅនឹងបទដ្ឋ្នយ្នឌ័រដ្ល	

បង្កើតវិសមភាព	ធ្វើឱ្យប៉ះពាល់ដល់សុខភាពនិងសុខុមាលភាពទូទៅ	

របស់មនុស្ស	ព្មទំាងមានផលប៉ះពាល់ដល់ការឆ្លងជំងឺដ្លឆ្លងតាមរយៈ	

ផ្លវូភ្ទការមានផ្ទ្ពោះដោយច្ដន្យនិងអំពើហិង្សាផ្អ្កលើយ្នឌ័រ។

៨.	សមស្បទៅនឹងវប្បធម៌	និងបរិបទ 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទលើកទឹកចិត្តអ្នកសិក្សាឱ្យប្ឈមមុខ	

និងអនុវត្តស្បតាមរចនាសម្ពន័្ធ	និងបទដ្ឋន្វប្បធម៌ដ្លមានឥទ្ធពិលដល់	

ការបង្កើតទំនាក់ទំនងបុគ្គលតាមជម្ើសរបស់ពួកគ្	ព្មទំាងទទួលបាន	

ជំនាញដើម្បីបង្កើតទំនាក់ទំនងប្កបដោយការទទួលខុសត្ូវ។

៩.	ការផ្ល្ស់ប្តូរ 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លវូភ្ទរួមចំណ្កដល់ការបង្កើតសង្គមមួយ	

ប្កបដោយយុត្តិធម៌	និងម្តា្ត្ករុណ	និងការផ្ល្ស់ប្តូរ។

១០.	អាចអភិវឌ្ឍជំនាញជីវិតដ្លចាំបាច់	

សម្្ប់គំទ្ជម្ើសសុខភាព

				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លវូភ្ទមានគោលបំណងបណ្តះុសមត្ថភាពក្នងុ	

ការសម្្ចចិត្តផ្អ្កលើព័ត៌មាន	ទំនាក់ទំនងប្កបដោយប្សិទ្ធភាព	និង	

បង្ហ្ញអំណះអំណង។
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	 ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទ	(CSE)	គឺជាដំណើរការបង្ៀន	និងរៀនផ្អ្កលើកម្មវិធីសិក្សាអំពីទិដ្ឋភាពចំណ្ះដឹង	

អារម្មណ៍	រាងកាយ	និងសង្គមន្ផ្លូវភ្ទ។	ការអប់រំន្ះមានគោលបំណងផ្តល់ឱ្យកុមារ	និងយុវជននូវចំណ្ះដឹង	ជំនាញ	

ឥរិយបទ	និងគុណតម្ល្ដ្លនឹងផ្តល់អំណចឱ្យដល់ពួកគ្ក្នុងការយល់ដឹងអំពីសុខភាព	សុខុមាលភាព	និងស្ចក្តី	

ថ្ល្ថ្នូររបស់ពួកគ្	បង្កើតទំនាក់ទំនងសង្គមនិងផ្លូវភ្ទប្កបដោយការគោរព	ចូរពិចារណថ	តើជម្ើសរបស់ពួកគ្	

ប៉ះពាល់ដល់សុខុមាលភាពផ្ទ្ល់ខ្លួននិងអ្នកដទ្ដូចម្ត្ច	ព្មទាំងស្វ្ងយល់និងធានាការការពារសិទ្ធិរបស់ពួកគ	្

ព្ញមួយជីវិត។

បញ្ញត្តិគោលទី	១៖

ទំនាក់ទំនង	

បញ្ញត្តិគោលទី	២៖	

គុណតម្ល្	សិទ្ធិ	វប្បធម៌	និងផ្លូវភ្ទ

បញ្ញត្តិគោលទី	៣៖	

ការយល់ដឹងអំពីយ្នឌ័រ

ប្ធានបទ៖

១.១	គ្ួសរ

១.២	ទំនាក់ទំនង	មិត្តភាព	ស្ន្ហា	

និងទំនាក់ទំនងស្ន្ហា

១.៣	ការអត់ឱន	បរិយបន្ន	និង	

ការគោរព

១.៤	ការប្ត្ជា្ញ្ចិត្តរយៈព្លវ្ង	

និងការចិញ្ចឹមកូន

ប្ធានបទ៖

២.១	គុណតម្ល្	និងផ្លូវភ្ទ

២.២	សិទ្ធិមនុស្ស	និងផ្លូវភ្ទ

២.៣	វប្បធម៌	សង្គម	និងផ្លូវភ្ទ

ប្ធានបទ៖

៣.១	ការកសងសង្គមន្បទដ្ឋ្ន	

យ្នឌ័រ	និងបទដ្ឋ្នយ្នឌ័រ

៣.២	សមភាពយ្នឌ័រ	

ផ្នត់គំនិតនិងភាពលម្អៀង

៣.៣	អំពើហិង្សាផ្ន្កយ្នឌ័រ

បញ្ញត្តិគោលទី	៤៖	

អំពើហិង្សានិងរក្សាសុវត្ថិភាព

បញ្ញត្តិគោលទី	៥៖	

ជំនាញសម្្ប់សុខភាព	និង	

សុខុមាលភាព

បញ្ញត្តិគោល់ទី	៦៖	

រាងកាយមនុស្ស	និងការអភិវឌ្ឍ

ប្ធានបទ៖

៤.១	អំពើហិង្សា

៤.២	ការព្មព្ៀង	ឯកជនភាព	និង	

បូរណភាពរាងកាយ

៤.៣	ការប្ើប្្ស់ប្កបដោយ

សុវត្ថិភាពន្បច្ច្កវិទ្យាព័ត៌មាន	

និងទំនាក់ទំនង	(ICTs)

ប្ធានបទ៖

៥.១	បទដ្ឋ្ន	និងឥទ្ធិពលដ្គូលើ	

អាកប្បកិរិយផ្លូវភ្ទ

៥.២	ការសម្្ចចិត្ត

៥.៣	បំណិតផ្ន្កទំនាក់ទំនង	

ការបដិស្ធ	និងចរចា

៥.៤	អក្ខរកម្មព័ត៌មាន	និងផ្លូវភ្ទ

៥.៥	ស្វ្ងរកជំនួយ	និងការគំទ្

ប្ធានបទ៖

៦.១	កាយវិភាគសស្ត្ន្ផ្លូវភ្ទ	

និងការបន្តពូជ	ព្មទាំងសរើរវិទ្យា

៦.២	ការបន្តពូជ

៦.៣	ភាពព្ញវ័យ

៦.៤	រូបដងខ្លួន

បញ្ញត្តិគោលទី	៧៖	

ការប្ព្ឹត្តផ្លូវភ្ទ	និងផ្លូវភ្ទ

បញ្ញត្តិគោលទី	៨៖	

សុខភាពផ្លូវភ្ទ	និងសុខភាពបន្តពូជ

ប្ធានបទ៖

៧.១	ភ្ទ	ផ្លូវភ្ទ	និងវដ្តជីវិតផ្លូវភ្ទ

៧.២	ការប្ព្ឹត្តផ្លូវភ្ទ	និងការឆ្លើយតបផ្លូវភ្ទ

ប្ធានបទ៖

៨.១	ការមានផ្ទ្ពោះ	និងការពារការមានផ្ទ្ពោះ

៨.២	ការមាក់ងយលើជំងឺអ្ដស៍	និងម្រោគអ្ដស៍	

ការថ្ទាំ	ការព្យាបាល	និងការគំទ្

៨.៣	ការយល់ដឹង	ការទទួលស្គ្ល់	និងកាត់បន្ថយ	

ហានិភ័យន្ជំងឺកាមរោគរួមទាំងម្រោគអ្ដស៍
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ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 213ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

	 ធាតុផ្សំសំខាន់ៗន្ការអប់រំទូលំទូលាយផ្លូវភ្ទត្ូវបានសង្ខ្បមកត្ឹម	១០ចំណុច	ដ្លបង្ហ្ញក្នុងតារាងទី	១១.៨។	

ដូចដ្លបានបង្ហ្ញនៅទីន្ះថ	ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទចាត់ទុកការអប់រំផ្លូវភ្ទជាសិទ្ធិផ្លូវភ្ទ។	វាផ្អ្ក	

លើការគោរពសិទ្ធិមនុស្សដ្លត្ូវបានបង្កើតឡើងដោយផ្អ្កលើទស្សនៈន្សមភាពយ្នឌ័រ	និងយ្នឌ័រចម្ុះ។	

ការអប់រំអំពីទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទត្ូវបានអនុវត្តនៅក្នុងប្ទ្ស	និងតំបន់ជាច្ើនដូចជាប្ទ្សថ្	ចិន	ត្វា៉្ន	់

កូរ៉្ខាងត្បូង	អូស្ត្្លី	នូវ្លស្ឡង់	កាណដ	សហរដ្ឋអាម្រិក	និងសធារណរដ្ឋអាហ្វ្ិកខាងត្បូង	និងប្ទ្ស	

ផ្ស្ងៗទៀត។		

តារាងទី	១១.៨៖	ខ្លឹមសរន្ការសិក្សាមូលដ្ឋ្នន្ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទ27

ផ្ន្ក/ទិដ្ឋភាព ខ្លឹមសរន្ការសិក្សាជាក់លាក់

១.	ត្ឹមត្ូវតាមប្បវិទ្យាសស្ត្ 				ខ្លមឹសរន្ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លវូភ្ទគឺផ្អក្លើអង្គហ្តុ	និង	

ភស្តតុាងវិទ្យាសស្ត្ទាក់ទងនឹងសុខភាពផ្លូវភ្ទ	សុខភាពបន្តពូជ	ផ្លូវភ្ទ	

និងឥរិយបថន្ការប្ព្ឹត្ត។

២.	ការកើនឡើង 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទគឺជាដំណើរការអប់រំបន្តដ្លចាប់ផ្តើម	

តំាងពីវ័យក្មង្	និងជាកន្លង្ដ្លព័ត៌មានថ្មបីង្កើតឡើងពីការរៀនសូត្មុនៗ	

ដោយប្ើវិធីសស្្តកម្មវិធីសិក្សារ៉្ស័រ	(spiral-curriculum approach)។

៣.	អាយុ	និងការអភិវឌ្ឍសមស្ប 				ខ្លឹមសរន្ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទឆ្លើយតបទៅនឹងការផ្ល្ស់ប្តូរ	

ជាមួយនឹងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ។

៤.	ផ្អ្កលើកម្មវិធីសិក្សា 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទគឺជាឯកសរណ្នាំសម្្ប់គ្ូបង្ៀន	

ដើម្បីគំទ្ដល់ការរៀនសូត្របស់កុមារ។

៥.	ទូលំទូលាយ 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទត្ូវបានគំទ្ដោយការរៀនសូត្គ្ប់	

ជ្ុងជ្្យ	សុីជម្្	និងសរឡើងវិញ។

៦.	ផ្អ្កលើវិធីសស្ត្សិទ្ធិមនុស្ស 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទមានគោលបំណងលើកទឹកចិត្តមនុស្ស

ឱ្យស្គ្ល់សិទ្ធិរបស់ខ្លួន	សិទ្ធិរបស់អ្នកដទ្	និងតស៊ូមតិចំពោះបុគ្គលដ្ល	

សិទ្ធិរបស់ពួកគ្ត្ូវបានរំលោភបំពាន។

៧.	ផ្អ្កលើសមភាពយ្នឌ័រ 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទឆ្លើយតបទៅនឹងបទដ្ឋ្នយ្នឌ័រដ្ល	

បង្កើតវិសមភាព	ធ្វើឱ្យប៉ះពាល់ដល់សុខភាពនិងសុខុមាលភាពទូទៅ	

របស់មនុស្ស	ព្មទំាងមានផលប៉ះពាល់ដល់ការឆ្លងជំងឺដ្លឆ្លងតាមរយៈ	

ផ្លវូភ្ទការមានផ្ទ្ពោះដោយច្ដន្យនិងអំពើហិង្សាផ្អ្កលើយ្នឌ័រ។

៨.	សមស្បទៅនឹងវប្បធម៌	និងបរិបទ 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទលើកទឹកចិត្តអ្នកសិក្សាឱ្យប្ឈមមុខ	

និងអនុវត្តស្បតាមរចនាសម្ពន័្ធ	និងបទដ្ឋន្វប្បធម៌ដ្លមានឥទ្ធពិលដល់	

ការបង្កើតទំនាក់ទំនងបុគ្គលតាមជម្ើសរបស់ពួកគ្	ព្មទំាងទទួលបាន	

ជំនាញដើម្បីបង្កើតទំនាក់ទំនងប្កបដោយការទទួលខុសត្ូវ។

៩.	ការផ្ល្ស់ប្តូរ 				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លវូភ្ទរួមចំណ្កដល់ការបង្កើតសង្គមមួយ	

ប្កបដោយយុត្តិធម៌	និងម្តា្ត្ករុណ	និងការផ្ល្ស់ប្តូរ។

១០.	អាចអភិវឌ្ឍជំនាញជីវិតដ្លចាំបាច់	

សម្្ប់គំទ្ជម្ើសសុខភាព

				ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លវូភ្ទមានគោលបំណងបណ្តះុសមត្ថភាពក្នងុ	

ការសម្្ចចិត្តផ្អ្កលើព័ត៌មាន	ទំនាក់ទំនងប្កបដោយប្សិទ្ធភាព	និង	

បង្ហ្ញអំណះអំណង។

ប្ភព៖	UNESCO. Revised edition International technical guidance on sexuality education: An evidence-informed approach. 16-17. 2018
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/ITGSE_en.pdf
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៤.៥.	ការគ្ប់គ្ងអនាម័យព្លមករដូវ

	 នៅក្នុងវិស័យអភិវឌ្ឍន៍អន្តរជាតិ	ការមករដូវនាព្លថ្មីៗន្ះត្ូវបានគ្យកមកពិភាក្សាទាក់ទងនឹងបញ្ហ្មួយចំនួន	

ដូចជា	វត្តមានសិក្សា	និងអនាម័យ	ហើយឥឡូវន្ះត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថជាបញ្ហ្ដ្លទាមទារឱ្យមានការក្លម្អ។28	

នៅប្ទ្សកម្ពុជា	បញ្ហ្មួយចំនួនទាក់ទងនឹងការមករដូវដ្លត្ូវបានកំណត់រួមមាន	ក្មសីលធម៌ផ្លូវភ្ទដ្ល	

បានរៀបរាប់ពីមុន	 បទដ្ឋ្នវប្បធម៌ដ្លចាត់ទុកការសមា្ង្ត់	 និងភាពស្ងៀមស្ង្ត់អំពីការមករដូវគឺ	 ជាគុណធម៌	

ការខា្ម្សអៀន	និងប្ព្ណីរឹតត្បិតទាក់ទងនឹងការមករដូវ។	
29

	 ការគ្ប់គ្ងអនាម័យព្លមានរដូវ	 (Menstrual hygiene management)	 សំដៅលើការទទួលបាននូវ	

ចំណ្ះដឹងត្ឹមត្ូវអំពីសុខភាព	សមា្ភ្រៈអនាម័យសម្្ប់ព្លមករដូវដើម្បីស្ូប	ឬប្មូលឈាមរដូវ	ទីកន្ល្ងឯកជន	

សម្្ប់ការផ្ល្ស់ប្តូរសមា្ភ្រៈឱ្យបានញឹកញាប់តាមការចាំបាច់ក្នុងអំឡុងព្លមករដូវ	សប៊ូនិងទឹកសម្្ប់សមា្អ្តរាងកាយ	

នៅព្លចាំបាច់	និងកន្ល្ងចោលសមា្ភ្រៈមករដូវ។	
29

	 គោលការណ៍ណ្នាំបច្ច្កទ្សអន្តរជាតិស្តីពីការអប់រំផ្លូវភ្ទបានពិភាក្សាកាលពីព្លមុនបានកំណត់ប្ធាន	

បទការមករដូវក្នុងវត្ថុបំណងសិក្សាមួយសម្្ប់ក្ុមអាយុ	 ៩-១២ឆ្ន្ំ	ក្្មបញ្ញត្តិគោល	 ៦.៣៖	 ភាពព្ញវ័យ។	

គំនិតជាគោលគឺ	«ការមករដូវគឺជាផ្ន្កធម្មតា	និងធម្មជាតិន្ការអភិវឌ្ឍរាងកាយរបស់ក្ម្ងស្ី	ហើយមិនគួរត្ូវបាន	

ចាត់ទុកជាការសមា្ង្ត់	ឬការមាក់ងយឡើយ»	ហើយចំណ្ះដឹង	និងជំនាញដ្លអ្នកសិក្សានឹងអាចរៀបរាប់បានមាន	

ដូចខាងក្្ម៖

	 (ក)	 ពិពណ៌នាអំពីវដ្តរដូវ	ព្មទាំងកំណត់ពីរោគសញ្ញ្រាងកាយ	និងអារម្មណ៍ផ្ស្ងៗដ្លក្ម្ងស្ីអាចជួបប្ទះ	

	 	 ក្នុងអំឡុងព្លន្ះ	(ចំណ្ះដឹង)

	 (ខ)	 ពិពណ៌នាអំពីការទទួលបានការប្ើប្្ស់	ព្មទាំងបោះចោលបន្ទះសំឡីអនាម័យ	និងសមា្ភ្រៈជំនួយការមករដូវ	

	 	 ផ្ស្ងទៀត	(ចំណ្ះដឹង)

	 (គ)	 រំឭកឡើងវិញពីវិសមភាពយ្នឌ័រអាចរួមចំណ្កដល់អារម្មណ៍ខា្ម្សអៀន	និងការភ័យខា្ល្ចរបស់ក្ម្ងស្	ី

	 	 អំឡុងព្លមករដូវ	(ចំណ្ះដឹង)

	 (ឃ)	ទទួលស្គ្ល់ថ	វាមានសរៈសំខាន់សម្្ប់ក្ម្ងស្ីគ្ប់រូបក្នុងការទទួលបានបន្ទះសំឡីអនាម័យ	និងសមា្ភ្រៈ	

	 	 ជំនួយការមករដូវផ្ស្ងៗ	ទឹកស្អ្ត	និងបង្គន់អនាម័យផ្ទ្ល់ខ្លួនអំឡុងព្លមករដូវ	(ផ្ន្កឥរិយបថ)	ព្មទាំង

	 (ង)	 បង្ហ្ញពីយុទ្ធសស្ត្វិជ្ជមាន	និងគំទ្ដល់ក្ម្ងស្ីឱ្យមានផសុកភាពអំឡុងព្លមានរដូវ	(ជំនាញ)

ភាពចម្រុះន្រផ្លូវភ្រទ៥

៥.១.	យ្នឌ័រ

	 យ្នឌ័រ	(Gender)	គឺជាភាពខុសគ្ន្ផ្ន្កសង្គម/វប្បធម៌ដ្លផ្ទុយពភី្ទដ្លខុសគ្ន្ខាងជីវសស្ត។្	យ្នឌ័រ	

សំដៅទៅលើភាពខុសគ្ន្ដ្លកើតច្ញពីតួនាទីផ្ស្ងៗគ្ន្របស់បុរស	និងស្ត្ីនៅក្នុងសង្គម	(ឧទាហរណ៍	តួនាទីយ្នឌ័រ)។	

ពាក្យយ្នឌ័រត្ូវបានប្ើដើម្បីបង្ហ្ញពីទស្សនៈសង្គម	 ឬវប្បធម៌ន្	 «ភាពជាបុរស»	 និង	 “ភាពជាស្ត្”ី	 ដូចជា	

«បុរសធ្វើការក្្ផ្ទះ»  និង	«ស្ត្ីធ្វើការងរផ្ទះ	និងមើលថ្កូនៗ»។

	 នៅក្នុងគោលការណ៍ណ្នាំបច្ច្កទ្សអន្ដរជាតិស្តីពីការអប់រំផ្លូវភ្ទដ្លបានលើកឡើងមុនន្ះ	ការពិភាក្សា	

អំពីការទទួលស្គ្ល់ភ្ទ	(sexual orientation)	និងអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រ	(gender identity)	ត្ូវបានណ្នាំក្្ម	

បញ្ញត្តិគោលទី	៣៖	ការយល់ដឹងអំពីយ្នឌ័រ។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 215ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

	 គោលការណ៍ណ្នាំលើកឡើងនូវគោលដៅជាពិស្សដូចជា៖

	 សម្្ប់អ្នកសិក្សាអាយុ	៥-៨ឆ្ន្ំ

	 (ក)	ឱ្យនិយមន័យ	និងពិពណ៌នាអំពីភាពខុសគ្ន្រវាងភ្ទ	និងយ្នឌ័រ	(ចំណ្ះដឹង)

	 (ខ)	ឆ្លុះបញ្ច្ំងពីអារម្មណ៍ចំពោះភ្ទ	និងយ្នឌ័ររបស់ពួកគ្	(ជំនាញ)

	 សម្្ប់អ្នកសិក្សាអាយុ	៩-១២ឆ្ន្ំ

	 (គ)	ឱ្យនិយមន័យអំពីអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រ	(ចំណ្ះដឹង)

	 (ឃ)	ពន្យល់ពីអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័ររបស់នរណមា្ន្ក់ដ្លមិនត្ូវនឹងភ្ទរបស់ពួកគ្	(ចំណ្ះដឹង)

	 (ង)	ទទួលស្គ្ល់ថ	មនុស្សគ្ប់រូបមានអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រ	(អាកប្បកិរិយ)

	 (ច)	កោតសរសើរអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័ររបស់ពួកគ្ផ្ទ្ល់	និងបង្ហ្ញការគោរពចំពោះអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រ

	 	 របស់អ្នកដទ្	(ជំនាញ)

	 គោលការណ៍ណ្នាំន្ះមានបំណងចង់ឱ្យកុមារទទួលបាននូវចំណ្ះដឹង	អាកប្បកិរិយ	និងជំនាញជាមូលដ្ឋ្ន	

នៅព្លដ្លពួកគ្ស្ថិតនៅក្នុងឆ្ន្ំសិក្សាចុងក្្យន្សលាបឋមសិក្សា	និងកំណត់វត្ថុបំណងន្ការរៀនសូត្កម្ិត	

ខ្ពស់សម្្ប់អ្នកសិក្សាវ័យចំណស់ជាង។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	គោលបំណងសិក្សាដ្លបង្ហ្ញនៅក្នុងគោលការណ៍ណ្នាំន្ះគឺត្ូវបកស្្យដោយអ្នកអភិវឌ្ឍន	៍

កម្មវិធីសិក្សានៅថ្ន្ក់មូលដ្ឋ្ន។	«ស្ចក្តីណ្នាំគឺស្ម័គ្ចិត្ត	និងមិនតម្ូវដោយច្បាប់	ផ្អ្កលើការអនុវត្តជាសកល	

ព្មទាំងទទួលស្គ្ល់ភាពចម្ុះន្បរិបទជាតិសសន៍ផ្ស្ងៗគ្ន្ដ្លការអប់រំផ្លូវភ្ទកំពុងដំណើរការ»។

	 គោលការណ៍ណ្នាំន្ះក៏កត់សមា្គ្ល់ផងដ្រថ	«បរិយកាសសលារៀនវិជ្ជមានត្ូវបានបង្ហ្ញដើម្បីឱ្យជួយ	

សម្ួលដល់ការអនុវត្តកម្មវិធីគ្ប់ជ្ុងជ្្យគឺគំទ្ប្សិទ្ធភាពរបស់ពួកគ្»។	គោលការណ៍ន្ះកំណត់ថ	«ធ្វើ	

ឱ្យសលារៀនមានបរិយកាសសុវត្ថិភាពសម្្ប់ការផ្តល់ជា	[ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទ] ឧទាហរណ៍	ដោយមាន

គោលនយោបាយការអត់ឱនចំពោះការបៀតបៀនផ្លូវភ្ទកម្ិតសូន្យ	និងការសម្លុតគំរាមកំហ្ងរួមទាំងការមាក់ងយ	

និងការរើសអើងលើទំនោរផ្លូវភ្ទ	និងអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រ»	ដ្លជាភារកិច្ចមួយរបស់សលារៀន។

៥.២.	អត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រ	30

៥.៣.	ការទទួលស្គ្ល់ភ្ទ	(sexual orientation)	22,30

	 អត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រសំដៅលើការដឹងពីយ្នឌ័រផ្ទ្ល់ខ្លួន។	 វាអាចហៅថ	 «យ្នឌ័រផ្លូវចិត្ត»	 ឬ	 «យ្នឌ័រ	

ខួរក្បាល»។	ខណៈព្លដ្លមនុស្សជាច្ើនកំណត់អត្តសញ្ញ្ណថ	«ជាប្ុស»	ឬ	«ជាស្»ី	ក៏នៅមានទម្ង់ផ្ស្ងៗ	

ន្អត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រដូចជា	«មិនកំណត់អត្តសញ្ញ្ណថជាប្ុស	ឬស្»ី	«មិនប្្កដ»	ឬ	«មិនចង់ជ្ើសរើស»។

	 មនុស្សជាច្ើនមានអត្តសញ្ញណ្យ្នឌ័រ	ដ្លតូ្វនឹងភ្ទរបស់ពួកគ្ពោលគឺយ្នឌ័រពីកំណើត	(cisgender)។	មនុស្ស	

មួយចំនួនជាមនុស្សប្តូរភ្ទ	(transgender)	មានន័យថ	ពួកគ្មានអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រដ្លមិនត្ូវនឹងភ្ទរបស់ពួកគ្។

	 ការទទួលស្គ្ល់ភ្ទសំដៅលើវិធីទាក់ទាញផ្លូវភ្ទចំពោះមនុស្សផ្ស្ងទៀត។	មនុស្សជាច្ើនស្លាញ់ភ្ទដូចគ្ន្	ឬពួក	

គ្ត្ូវបានទាក់ទាញផ្លូវភ្ទដោយមនុស្សភ្ទផ្ទុយគ្ន្ទៅនឹងអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័ររបស់ពួកគ្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ក៏មានប្ភ្ទផ្ស្ងៗគ្ន្ន្ទំនោរផ្លូវភ្ទដូចជា	ការស្ឡាញ់ភ្ទដូចគ្ន្	(ទំនោរផ្លូវភ្ទចំពោះមនុស្សភ្ទដូចគ្ន្)		

ការស្ឡាញ់ភ្ទផ្ទុយគ្ន្	(ទំនោរផ្លូវភ្ទចំពោះបុរស	និងស្ត្ី)	និងភាពអសមត្ថភាព	(គ្ម្នទំនោរផ្លូវភ្ទចំពោះអ្នកដទ្)។
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៤.៥.	ការគ្ប់គ្ងអនាម័យព្លមករដូវ

	 នៅក្នុងវិស័យអភិវឌ្ឍន៍អន្តរជាតិ	ការមករដូវនាព្លថ្មីៗន្ះត្ូវបានគ្យកមកពិភាក្សាទាក់ទងនឹងបញ្ហ្មួយចំនួន	

ដូចជា	វត្តមានសិក្សា	និងអនាម័យ	ហើយឥឡូវន្ះត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថជាបញ្ហ្ដ្លទាមទារឱ្យមានការក្លម្អ។28	

នៅប្ទ្សកម្ពុជា	បញ្ហ្មួយចំនួនទាក់ទងនឹងការមករដូវដ្លត្ូវបានកំណត់រួមមាន	ក្មសីលធម៌ផ្លូវភ្ទដ្ល	

បានរៀបរាប់ពីមុន	 បទដ្ឋ្នវប្បធម៌ដ្លចាត់ទុកការសមា្ង្ត់	 និងភាពស្ងៀមស្ង្ត់អំពីការមករដូវគឺ	 ជាគុណធម៌	

ការខា្ម្សអៀន	និងប្ព្ណីរឹតត្បិតទាក់ទងនឹងការមករដូវ។	
29

	 ការគ្ប់គ្ងអនាម័យព្លមានរដូវ	 (Menstrual hygiene management)	 សំដៅលើការទទួលបាននូវ	

ចំណ្ះដឹងត្ឹមត្ូវអំពីសុខភាព	សមា្ភ្រៈអនាម័យសម្្ប់ព្លមករដូវដើម្បីស្ូប	ឬប្មូលឈាមរដូវ	ទីកន្ល្ងឯកជន	

សម្្ប់ការផ្ល្ស់ប្តូរសមា្ភ្រៈឱ្យបានញឹកញាប់តាមការចាំបាច់ក្នុងអំឡុងព្លមករដូវ	សប៊ូនិងទឹកសម្្ប់សមា្អ្តរាងកាយ	

នៅព្លចាំបាច់	និងកន្ល្ងចោលសមា្ភ្រៈមករដូវ។	
29

	 គោលការណ៍ណ្នាំបច្ច្កទ្សអន្តរជាតិស្តីពីការអប់រំផ្លូវភ្ទបានពិភាក្សាកាលពីព្លមុនបានកំណត់ប្ធាន	

បទការមករដូវក្នុងវត្ថុបំណងសិក្សាមួយសម្្ប់ក្ុមអាយុ	 ៩-១២ឆ្ន្ំ	ក្្មបញ្ញត្តិគោល	 ៦.៣៖	 ភាពព្ញវ័យ។	

គំនិតជាគោលគឺ	«ការមករដូវគឺជាផ្ន្កធម្មតា	និងធម្មជាតិន្ការអភិវឌ្ឍរាងកាយរបស់ក្ម្ងស្ី	ហើយមិនគួរត្ូវបាន	

ចាត់ទុកជាការសមា្ង្ត់	ឬការមាក់ងយឡើយ»	ហើយចំណ្ះដឹង	និងជំនាញដ្លអ្នកសិក្សានឹងអាចរៀបរាប់បានមាន	

ដូចខាងក្្ម៖

	 (ក)	 ពិពណ៌នាអំពីវដ្តរដូវ	ព្មទាំងកំណត់ពីរោគសញ្ញ្រាងកាយ	និងអារម្មណ៍ផ្ស្ងៗដ្លក្ម្ងស្ីអាចជួបប្ទះ	

	 	 ក្នុងអំឡុងព្លន្ះ	(ចំណ្ះដឹង)

	 (ខ)	 ពិពណ៌នាអំពីការទទួលបានការប្ើប្្ស់	ព្មទាំងបោះចោលបន្ទះសំឡីអនាម័យ	និងសមា្ភ្រៈជំនួយការមករដូវ	

	 	 ផ្ស្ងទៀត	(ចំណ្ះដឹង)

	 (គ)	 រំឭកឡើងវិញពីវិសមភាពយ្នឌ័រអាចរួមចំណ្កដល់អារម្មណ៍ខា្ម្សអៀន	និងការភ័យខា្ល្ចរបស់ក្ម្ងស្	ី

	 	 អំឡុងព្លមករដូវ	(ចំណ្ះដឹង)

	 (ឃ)	ទទួលស្គ្ល់ថ	វាមានសរៈសំខាន់សម្្ប់ក្ម្ងស្ីគ្ប់រូបក្នុងការទទួលបានបន្ទះសំឡីអនាម័យ	និងសមា្ភ្រៈ	

	 	 ជំនួយការមករដូវផ្ស្ងៗ	ទឹកស្អ្ត	និងបង្គន់អនាម័យផ្ទ្ល់ខ្លួនអំឡុងព្លមករដូវ	(ផ្ន្កឥរិយបថ)	ព្មទាំង

	 (ង)	 បង្ហ្ញពីយុទ្ធសស្ត្វិជ្ជមាន	និងគំទ្ដល់ក្ម្ងស្ីឱ្យមានផសុកភាពអំឡុងព្លមានរដូវ	(ជំនាញ)

ភាពចម្រុះន្រផ្លូវភ្រទ៥

៥.១.	យ្នឌ័រ

	 យ្នឌ័រ	(Gender)	គឺជាភាពខុសគ្ន្ផ្ន្កសង្គម/វប្បធម៌ដ្លផ្ទុយពភី្ទដ្លខុសគ្ន្ខាងជីវសស្ត។្	យ្នឌ័រ	

សំដៅទៅលើភាពខុសគ្ន្ដ្លកើតច្ញពីតួនាទីផ្ស្ងៗគ្ន្របស់បុរស	និងស្ត្ីនៅក្នុងសង្គម	(ឧទាហរណ៍	តួនាទីយ្នឌ័រ)។	

ពាក្យយ្នឌ័រត្ូវបានប្ើដើម្បីបង្ហ្ញពីទស្សនៈសង្គម	 ឬវប្បធម៌ន្	 «ភាពជាបុរស»	 និង	 “ភាពជាស្ត្”ី	 ដូចជា	

«បុរសធ្វើការក្្ផ្ទះ»  និង	«ស្ត្ីធ្វើការងរផ្ទះ	និងមើលថ្កូនៗ»។

	 នៅក្នុងគោលការណ៍ណ្នាំបច្ច្កទ្សអន្ដរជាតិស្តីពីការអប់រំផ្លូវភ្ទដ្លបានលើកឡើងមុនន្ះ	ការពិភាក្សា	

អំពីការទទួលស្គ្ល់ភ្ទ	(sexual orientation)	និងអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រ	(gender identity)	ត្ូវបានណ្នាំក្្ម	

បញ្ញត្តិគោលទី	៣៖	ការយល់ដឹងអំពីយ្នឌ័រ។

ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ 215ជំពូកទី	១១៖	ការប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយអំឡុងព្លយុវវ័យ

	 គោលការណ៍ណ្នាំលើកឡើងនូវគោលដៅជាពិស្សដូចជា៖

	 សម្្ប់អ្នកសិក្សាអាយុ	៥-៨ឆ្ន្ំ

	 (ក)	ឱ្យនិយមន័យ	និងពិពណ៌នាអំពីភាពខុសគ្ន្រវាងភ្ទ	និងយ្នឌ័រ	(ចំណ្ះដឹង)

	 (ខ)	ឆ្លុះបញ្ច្ំងពីអារម្មណ៍ចំពោះភ្ទ	និងយ្នឌ័ររបស់ពួកគ្	(ជំនាញ)

	 សម្្ប់អ្នកសិក្សាអាយុ	៩-១២ឆ្ន្ំ

	 (គ)	ឱ្យនិយមន័យអំពីអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រ	(ចំណ្ះដឹង)

	 (ឃ)	ពន្យល់ពីអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័ររបស់នរណមា្ន្ក់ដ្លមិនត្ូវនឹងភ្ទរបស់ពួកគ្	(ចំណ្ះដឹង)

	 (ង)	ទទួលស្គ្ល់ថ	មនុស្សគ្ប់រូបមានអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រ	(អាកប្បកិរិយ)

	 (ច)	កោតសរសើរអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័ររបស់ពួកគ្ផ្ទ្ល់	និងបង្ហ្ញការគោរពចំពោះអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រ

	 	 របស់អ្នកដទ្	(ជំនាញ)

	 គោលការណ៍ណ្នាំន្ះមានបំណងចង់ឱ្យកុមារទទួលបាននូវចំណ្ះដឹង	អាកប្បកិរិយ	និងជំនាញជាមូលដ្ឋ្ន	

នៅព្លដ្លពួកគ្ស្ថិតនៅក្នុងឆ្ន្ំសិក្សាចុងក្្យន្សលាបឋមសិក្សា	និងកំណត់វត្ថុបំណងន្ការរៀនសូត្កម្ិត	

ខ្ពស់សម្្ប់អ្នកសិក្សាវ័យចំណស់ជាង។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	គោលបំណងសិក្សាដ្លបង្ហ្ញនៅក្នុងគោលការណ៍ណ្នាំន្ះគឺត្ូវបកស្្យដោយអ្នកអភិវឌ្ឍន	៍

កម្មវិធីសិក្សានៅថ្ន្ក់មូលដ្ឋ្ន។	«ស្ចក្តីណ្នាំគឺស្ម័គ្ចិត្ត	និងមិនតម្ូវដោយច្បាប់	ផ្អ្កលើការអនុវត្តជាសកល	

ព្មទាំងទទួលស្គ្ល់ភាពចម្ុះន្បរិបទជាតិសសន៍ផ្ស្ងៗគ្ន្ដ្លការអប់រំផ្លូវភ្ទកំពុងដំណើរការ»។

	 គោលការណ៍ណ្នាំន្ះក៏កត់សមា្គ្ល់ផងដ្រថ	«បរិយកាសសលារៀនវិជ្ជមានត្ូវបានបង្ហ្ញដើម្បីឱ្យជួយ	

សម្ួលដល់ការអនុវត្តកម្មវិធីគ្ប់ជ្ុងជ្្យគឺគំទ្ប្សិទ្ធភាពរបស់ពួកគ្»។	គោលការណ៍ន្ះកំណត់ថ	«ធ្វើ	

ឱ្យសលារៀនមានបរិយកាសសុវត្ថិភាពសម្្ប់ការផ្តល់ជា	[ការអប់រំទូលំទូលាយអំពីផ្លូវភ្ទ] ឧទាហរណ៍	ដោយមាន

គោលនយោបាយការអត់ឱនចំពោះការបៀតបៀនផ្លូវភ្ទកម្ិតសូន្យ	និងការសម្លុតគំរាមកំហ្ងរួមទាំងការមាក់ងយ	

និងការរើសអើងលើទំនោរផ្លូវភ្ទ	និងអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រ»	ដ្លជាភារកិច្ចមួយរបស់សលារៀន។

៥.២.	អត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រ	30

៥.៣.	ការទទួលស្គ្ល់ភ្ទ	(sexual orientation)	22,30

	 អត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រសំដៅលើការដឹងពីយ្នឌ័រផ្ទ្ល់ខ្លួន។	 វាអាចហៅថ	 «យ្នឌ័រផ្លូវចិត្ត»	 ឬ	 «យ្នឌ័រ	

ខួរក្បាល»។	ខណៈព្លដ្លមនុស្សជាច្ើនកំណត់អត្តសញ្ញ្ណថ	«ជាប្ុស»	ឬ	«ជាស្»ី	ក៏នៅមានទម្ង់ផ្ស្ងៗ	

ន្អត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រដូចជា	«មិនកំណត់អត្តសញ្ញ្ណថជាប្ុស	ឬស្»ី	«មិនប្្កដ»	ឬ	«មិនចង់ជ្ើសរើស»។

	 មនុស្សជាច្ើនមានអត្តសញ្ញណ្យ្នឌ័រ	ដ្លតូ្វនឹងភ្ទរបស់ពួកគ្ពោលគឺយ្នឌ័រពីកំណើត	(cisgender)។	មនុស្ស	

មួយចំនួនជាមនុស្សប្តូរភ្ទ	(transgender)	មានន័យថ	ពួកគ្មានអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័រដ្លមិនត្ូវនឹងភ្ទរបស់ពួកគ្។

	 ការទទួលស្គ្ល់ភ្ទសំដៅលើវិធីទាក់ទាញផ្លូវភ្ទចំពោះមនុស្សផ្ស្ងទៀត។	មនុស្សជាច្ើនស្លាញ់ភ្ទដូចគ្ន្	ឬពួក	

គ្ត្ូវបានទាក់ទាញផ្លូវភ្ទដោយមនុស្សភ្ទផ្ទុយគ្ន្ទៅនឹងអត្តសញ្ញ្ណយ្នឌ័ររបស់ពួកគ្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	

ក៏មានប្ភ្ទផ្ស្ងៗគ្ន្ន្ទំនោរផ្លូវភ្ទដូចជា	ការស្ឡាញ់ភ្ទដូចគ្ន្	(ទំនោរផ្លូវភ្ទចំពោះមនុស្សភ្ទដូចគ្ន្)		

ការស្ឡាញ់ភ្ទផ្ទុយគ្ន្	(ទំនោរផ្លូវភ្ទចំពោះបុរស	និងស្ត្ី)	និងភាពអសមត្ថភាព	(គ្ម្នទំនោរផ្លូវភ្ទចំពោះអ្នកដទ្)។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១១.៧៖	ភាពបុិនប្សប់សម្្ប់ម្រៀន	និងគោលការណ៍ណ្នាំអំពីផ្លូវភ្ទនៅសលារៀន

	 តើម្រៀន	និងការណ្នាំអំពីផ្លូវភ្ទតាមសលារៀននៅប្ទ្សកម្ពុជាបានដល់កម្ិតណ?	គ្ូបង្ៀនខ្លះ		

ពិបាកក្នុងការបង្ៀនមុខវិជា្ជ្ន្ះដោយសរពួកគ្ស្ទ្ក់ស្ទើរក្នុងការណ្នាំប្បន្ះដល់កុមារដ្លមានភ្ទផ្ស្ង	

ពីខ្លួន។	គ្ូបង្ៀនខ្លះគ្ម្នបទពិសោធន៍ក្នុងការផ្តល់ការណ្នាំអំពីភាពចម្ុះន្ផ្លូវភ្ទ។	ក្នុងនាមជាគ្ូបង្ៀន	

ប្សិនបើអ្នកពើបប្ទះនឹងការល្ងសើច	ឬការប្ើពាក្យសម្តីរើសអើងប្ឆំងនឹងកុមារដ្លស្ថិតក្នុងក្ុមភ្ទ	

ភាគតិច	តើអ្នកគួរដោះស្្យបញ្ហ្ន្ះយ៉្ងដូចម្ត្ច?

	 រឿងមួយដ្លអ្នកអាចធ្វើបានគឺផ្ល្ស់ប្តូររបៀបផ្តល់ការណ្នាំយោងតាមខ្លឹមសរម្រៀន។	ឧទាហរណ៍	ប្សិន	

បង្ៀនប្ធានបទន្ការមករដូវ	គ្ូគប្បីបង្ៀនក្ម្ងប្ុស	និងក្ម្ងស្ីដោយឡ្កពីគ្ន្	ឬឱ្យកុមាររៀនជាមួយគ្ូ

បង្ៀនដ្លមានភ្ទដូចគ្ន្។	វិធីមួយទៀត	ប្សិនបើសលារៀនមានត្គ្ូបង្ៀនប្ុស	សលារៀន	គម្បីស្នើ	

បុគ្គលិកសុខាភិបាលសហគមន៍	ឬបុគ្គលិកពីអង្គការក្្រដ្ឋ្ភិបាលពាក់ព័ន្ធដើម្បីបង្ៀនម្រៀនន្ះ។

	 ចុះ	 ចំពោះការណ្នាំអំពីផ្លូវភ្ទសម្្ប់ក្ម្ងប្ុសវិញ?	មានស្ចក្តីរាយការណ៍ថ	ក្ម្ងប្ុសអាចមាន	

អារម្មណ៍ច្បូកច្បល់ដោយសរការផ្ល្ស់ប្តូរប្្ប្ួលរាងកាយ	និងផ្លូវចិត្តដ្លពួកគ្ជួបប្ទះនៅព្លពួកគ្	

ចាប់ផ្តើមកកើតទឹកកាម	ឬមានអារម្មណ៍ស្អប់ខ្ពើម	ឬខា្ម្សអៀនអំឡុងព្លបញ្ច្ញទឹកកាម។	ការទទួលបាន	

ព័ត៌មាន	និងចំណ្ះដឹងត្ឹមត្ូវជួយពួកគ្បង្កើតទំនាក់ទំនងល្អជាមួយដ្គូ	ឬមានអាកប្បកិរិយផ្លូវភ្ទសមរម្យ។	

ការផ្តល់ការណ្នាំអំពីផ្លូវភ្ទសម្្ប់ក្ម្ងប្ុសគឺមានសរៈសំខាន់ដើម្បីធានាថ	ពួកគ្ទទួលយកការផ្ល្ស់ប្តូរ	

ប្្ប្ួលផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយរបស់ពួកគ្ជាវិជ្ជមាន។

[១១-១]	តើមនុស្សមា្ន្ក់មានអារម្មណ៍	និងការយល់ឃើញយ៉្ងដូចម្ត្ចចំពោះការផ្ល្ស់ប្តូរផ្លូវភ្ទក្នុងវ័យជំទង់?	

	 ចូរលើកយកឧទាហរណ៍ជាក់លាក់មួយ	និងពិនិត្យទៅលើឧទាហរណ៍នោះ។

[១១-២]	តើការក្លម្អបរិស្ថ្ន	ឬស្ថ្ប័នប្ភ្ទណខ្លះដ្លចាំបាច់ដើម្បីគំទ្ដល់ការមានផ្ទ្ពោះ	និង

	 ការចិញ្ចឹមកូន?	តើកន្ល្ង	និងស្វាកម្មអ្វីខ្លះដ្លមាននៅក្នុងតំបន់ដ្លអ្នករស់នៅ?

[១១-៣]	តើធ្វើដូចម្ត្ចដើម្បីដោះស្្យការផ្ល្ស់ប្តូរដ្លកើតឡើងចំពោះអារម្មណ៍ផ្លូវភ្ទរបស់ពួកគ្?

	 ប្ើបទពិសោធន៍ផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់អ្នកក្នុងនាមជាកុមារមា្ន្ក់ជាករណីគំរូហើយពិភាក្សា។

[១១-៤]	តើមនុស្សមា្ន្ក់ៗគួរធ្វើអ្វីដើម្បីនិយយពីច្តនារបស់ខ្លួនទៅដ្គូរបស់ពួកគ្?	រិះរកស្ណរើយ៉ូហើយ

	 អនុវត្តការសម្ត្ងតួ។

[១១-៥]	 ជ្ើសរើសករណីដ្លមានបញ្ហ្ប្ឈមទាក់ទងនឹងផ្លូវភ្ទនៅកម្ពុជាហើយពិភាក្សាអំពីវិធានក្លម្អ។

[១១-៦]	តើឧបសគ្គអ្វីខ្លះដ្លមនុស្សមា្ន្ក់ៗប្ឈមមុខនៅព្លណ្នាំកុមារអំពីផ្លូវភ្ទ?

	 សូមលើកឧទាហរណ៍	និងពិភាក្សា។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម  
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១១.៧៖	ភាពបុិនប្សប់សម្្ប់ម្រៀន	និងគោលការណ៍ណ្នាំអំពីផ្លូវភ្ទនៅសលារៀន

	 តើម្រៀន	និងការណ្នាំអំពីផ្លូវភ្ទតាមសលារៀននៅប្ទ្សកម្ពុជាបានដល់កម្ិតណ?	គ្ូបង្ៀនខ្លះ		

ពិបាកក្នុងការបង្ៀនមុខវិជា្ជ្ន្ះដោយសរពួកគ្ស្ទ្ក់ស្ទើរក្នុងការណ្នាំប្បន្ះដល់កុមារដ្លមានភ្ទផ្ស្ង	

ពីខ្លួន។	គ្ូបង្ៀនខ្លះគ្ម្នបទពិសោធន៍ក្នុងការផ្តល់ការណ្នាំអំពីភាពចម្ុះន្ផ្លូវភ្ទ។	ក្នុងនាមជាគ្ូបង្ៀន	

ប្សិនបើអ្នកពើបប្ទះនឹងការល្ងសើច	ឬការប្ើពាក្យសម្តីរើសអើងប្ឆំងនឹងកុមារដ្លស្ថិតក្នុងក្ុមភ្ទ	

ភាគតិច	តើអ្នកគួរដោះស្្យបញ្ហ្ន្ះយ៉្ងដូចម្ត្ច?

	 រឿងមួយដ្លអ្នកអាចធ្វើបានគឺផ្ល្ស់ប្តូររបៀបផ្តល់ការណ្នាំយោងតាមខ្លឹមសរម្រៀន។	ឧទាហរណ៍	ប្សិន	

បង្ៀនប្ធានបទន្ការមករដូវ	គ្ូគប្បីបង្ៀនក្ម្ងប្ុស	និងក្ម្ងស្ីដោយឡ្កពីគ្ន្	ឬឱ្យកុមាររៀនជាមួយគ្ូ

បង្ៀនដ្លមានភ្ទដូចគ្ន្។	វិធីមួយទៀត	ប្សិនបើសលារៀនមានត្គ្ូបង្ៀនប្ុស	សលារៀន	គម្បីស្នើ	

បុគ្គលិកសុខាភិបាលសហគមន៍	ឬបុគ្គលិកពីអង្គការក្្រដ្ឋ្ភិបាលពាក់ព័ន្ធដើម្បីបង្ៀនម្រៀនន្ះ។

	 ចុះ	 ចំពោះការណ្នាំអំពីផ្លូវភ្ទសម្្ប់ក្ម្ងប្ុសវិញ?	មានស្ចក្តីរាយការណ៍ថ	ក្ម្ងប្ុសអាចមាន	

អារម្មណ៍ច្បូកច្បល់ដោយសរការផ្ល្ស់ប្តូរប្្ប្ួលរាងកាយ	និងផ្លូវចិត្តដ្លពួកគ្ជួបប្ទះនៅព្លពួកគ្	

ចាប់ផ្តើមកកើតទឹកកាម	ឬមានអារម្មណ៍ស្អប់ខ្ពើម	ឬខា្ម្សអៀនអំឡុងព្លបញ្ច្ញទឹកកាម។	ការទទួលបាន	

ព័ត៌មាន	និងចំណ្ះដឹងត្ឹមត្ូវជួយពួកគ្បង្កើតទំនាក់ទំនងល្អជាមួយដ្គូ	ឬមានអាកប្បកិរិយផ្លូវភ្ទសមរម្យ។	
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ដ្លនៅជុំវិញពួកគ្ដូចជា	គ្ួសរ	សលារៀន	សហគមន៍មូលដ្ឋ្ន	និងប្ទ្សជាតិ	ព្មទាំងប្វត្តិសស្ត្	វប្បធម៌	

ប្ទ្ស	ឬតំបន់របស់ពួកគ្។

១.២.	ការអភិវឌ្ឍន្ចិត្ត

	 ១.២.១.	ការអភិវឌ្ឍន្ចិត្តក្នុងទិដ្ឋភាពជីវសស្ត្

	 ដូចជាករណីផ្ន្កផ្លូវចិត្ត	យើងពិនិត្យការអភិវឌ្ឍន្ចិត្តច្ញពីទិដ្ឋភាពទាំងបីគឺ	ទិដ្ឋភាពជីវសស្ត្	ទិដ្ឋភាពចិត្តសស្ត្	

និងទិដ្ឋភាពសង្គម។

	 ទីមួយ	ការអភិវឌ្ឍន្ចិត្តក្នុងទិដ្ឋភាពជីវសស្ត្គឺផ្អ្កលើការលូតលាស់/ការអភិវឌ្ឍន្ប្ព័ន្ធសរស្ប្សទខួរក្បាល។	

ដូច្ន្ះវាបានគំទ្ដោយការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរាងកាយផងដ្រ។	យោងទៅតាមដ្កាបាន	(Dekaban)	និង	

សដូវស្គី	(Sadowsky)1	បានឱ្យដឹងថខួរក្បាលមួយមានទម្ងន់	៣៦០ក្្ម	ចំពោះក្ម្ងស្ីដ្លទើបនឹងកើត	និង	

៣៨០ក្្ម	ចំពោះក្ម្ងប្ុសដ្លទើបនឹងកើតដូចដ្លបានបង្ហ្ញក្នុង	 រូបទី	១២.១។	បនា្ទ្ប់ពីកំណើតបានមួយឆ្ន្ំ	

ខួរក្បាលលូតលាស់ប្ហ្ល	១,៦ដង	ទៅដល់	៩៤០ក្្ម		ចំពោះក្មង្សី្	ហើយ	៩៧០ក្្ម	ចំពោះក្មង្បុ្ស។	ទម្ងន់ខួរក្បាល	

ត្ូវបានគ្ដឹងថនឹងឈានដល់	៩០%	ន្ទម្ងន់នោះចំពោះមនុស្សព្ញវ័យនៅអាយុប្ហ្លជា	៦ឆ្ន្ំ។	បនា្ទ្ប់ពីនោះ		

អត្្ន្ការលូតលាស់របស់ខួរក្បាលថយចុះដោយទំហំខួរក្បាលនឹងឈានដល់កម្ិតកំពូលនៅអាយុ	១៩-២១ឆ្ន្ំ។		

មួយផ្ន្កដោយសរភាពខុសគ្ន្ន្សមាសភាគរបស់រាងកាយបុគ្គល	ទម្ងន់ខួរក្បាលខុសគ្ន្ទៅតាមភ្ទដ្រ	វាមានទម្ងន់	

១	៣១០ក្្ម	ចំពោះស្ត្ី	និងទម្ងន់	១	៤៥០ក្្ម	ចំពោះបុរសដ្លបង្ហ្ញថ	បុរសមានខួរក្បាលធ្ងន់ជាងស្ត្ី។	ទម្ងន់	

ខួរក្បាលចាប់ផ្តើមថយចុះនៅវ័យ	៥០ឆ្ន្ំជាង	ព្លមនុស្សកាន់ត្ចំរើនវ័យ។	
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	 ទន្ទឹមគ្ន្ន្ះដ្រ	ទាក់ទងនឹងការផ្ល្ស់ប្តូរដង់សុីត	្
2	ន្សុីណប់ន្កោសិកាប្សទ	នៅក្នុងកន្សាមខួរក្បាលផ្ន្កខាង	

មុខ	(prefrontal cortex)	ដ្លទទួលខុសត្ូវលើមុខងរបញ្ញ្កម្ិតខ្ពស់របស់មនុស្សដូចជាការគ្ប់គ្ងភាស	និង	

ការគិត	ដង់សុីត្ន្សុីណប់ន្កោសិកាប្សទនៅអាយុ	៤ឆ្ន្ំ	ក្្យកំណើតនឹងឈានដល់ទ្វ្ដងរបស់កម្ិតមនុស្ស	

ព្ញវ័យ។	ការកាត់បន្ថយសុីណប់ន្កោសិកាប្សទ		ចាប់ផ្តើមរើកចម្ើនយឺតៗ	ចាប់ពីអាយុប្ហ្ល	៤ឆ្ន្ំ	និងបង្កើន	

ល្បឿនខា្ល្ំងនៅអាយុប្ហ្ល	១៤-១៦ឆ្ន្ំ	ក្នុងវ័យជំទង់។	ខណៈព្លដ្លបណ្ត្ញសុីណប់ន្កោសិកាប្សទដ្ល	

ត្ូវបានប្ើជាញឹកញាប់នឹងនៅសល់ទុក	ចំណ្កឯសុីណប់ន្កោសិកាប្សទដ្លមិនបានប្ើនឹងត្ូវបានកាត់ច្ញ		

និងបំបាត់ចោលត្ម្តង។

	 ដង់សីុត្ន្សីុណប់ន្កោសិកាប្សទកាន់ត្ខ្ពស់	មិនប្្កដថ	ការបំព្ញមុខងរកាន់ត្ល្អជាងមុននោះទ្	បណ្តញ្	

ដ្លស្មុគស្ម្ញខា្ល្ំងព្កមិនអាចដំណើរការព័ត៌មានប្កបដោយប្សិទ្ធភាពដូចដ្លគ្ស្ម្ឃើញនៅក្នុងបណ្ត្ញ	

ព័ត៌មានសំញាុ្ំនោះទ្។	ផ្ទុយទៅវិញ	នៅព្លដ្លការកាត់បន្ថយសុីណប់ន្កោសិកាប្សទ	(synaptic pruning)	

ប្ព្ឹត្តិទៅ	ការបញ្ជូនព័ត៌មាននឹងកាន់ត្មានប្សិទ្ធភាពដូចដ្លគ្ស្ម្ឃើញនៅបណ្ត្ញផ្លូវធំៗ។	ដោយសរ	

ត្ការកាត់បន្ថយសុីណប់ន្កោសិកាប្សទន្ះកើតឡើងតាមរយៈអន្តរកម្មរវាងរាងកាយ	 និងបរិស្ថ្នដ្លជា	

បរិស្ថ្នដ្លបុគ្គលបានចំណយនៅអំឡុងព្លវ័យជំទង់គឺពិតជាមានសរៈសំខាន់ណស់។	វ័យជំទង់គឺជាអំឡុងព្ល	

ដ្លការកាត់បន្ថយសុីណប់ន្កោសិកាប្សទកើតឡើងយ៉្ងខា្ល្ំង	វាគឺជារយៈព្លមួយដ្លរចនាសម្ព័ន្ធខួរក្បាល	

ត្ូវបានកសងឡើងវិញជាគំហុក	 ហ្តុដូចន្ះហើយទើបគ្ចាត់ទុកវារយៈព្លមួយដ្លជំងឺផ្លូវចិត្តទំនងជាមាន	

វិវឌ្ឍនៅអំឡុងព្លន្ះ	(អំឡុងព្លងយឈឺ)	និងអាចធ្វើឱ្យមានអាកប្បកិរិយខុសធម្មតាកើតឡើង។	គ្បា៉្ន់ប្មាណថ	

វាត្ូវការព្លប្ហ្ល	២៥ឆ្ន្ំ	ដើម្បីឱ្យកន្សាមខួរក្បាលផ្ន្កខាងមុខចាស់ទុំដល់កម្ិតព្ញវ័យ។
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រូបទី	១២.១៖	ទម្ងន់ខួរក្បាលរបស់មនុស្សគិតតាមភ្ទ	និងអាយុ

This figure is created based on data obtained from “Dekaban, A.S. and Sadowsky, 

D., Changes in brain weights during the span of human life: relation of brain weights to body heights 

and body weights, Ann. Neurology, 4:345-356, 1978”

ទារកទើបកើត

ប្ុស ស្ី

1ឆ្ន្ំ 2ឆ្ន្ំ 3ឆ្ន្ំ 2ឆ្ន្ំ 10-12ឆ្ន្ំ 50-60ឆ្ន្ំ 81-85ឆ្ន្ំ

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

(g)
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	 ទិដ្ឋភាពទីបី	ចិត្តត្ូវបានគ្យល់ថ	មិនត្ឹមត្មានមុខងរនៅក្នុងខួរក្បាល	និងផ្ន្កខាងក្នុងខ្លួនរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗ	

ប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្វាកម៏ានមុខងរនៅក្នុងទំនាក់ទំនងជាមួយមនុស្ស	និងអន្តរកម្មបរិស្ថ្នសង្គមផងដ្រ។	យោងទៅតាម	

ភាពជាក់ស្ត្ងដ្លខួរក្បាល	អញាណ	និងព្លឹងមានមុខងរឆ្លើយតបទៅនឹងរំញោចតាមរយៈការធ្វើអន្តរកម្មជាមួយ	

បរិស្ថ្នជុំវិញចិត្តហាក់ដូចជាអ្វីមួយដ្លមិនដំណើរការដោយឯករាជ្យក្នុងបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ	ប៉ុន្ត្ជាអ្វីមួយដ្លដំណើរការ	

ត្នៅព្លមានទំនាក់ទំនងជាមួយបរិស្ថ្នជុំវិញជាអ្នកនាំមកកាន់បុគ្គលនោះ។	វាក៏រួមបញ្ចូលរវាងប្វត្តិសស្្ត	និង	

វប្បធម៌ផងដ្រដើម្បីបង្កើតជាទម្ង់ចិត្តឡើង។	និយយម៉្យាងទៀត	វាស្ថិតនៅត្ក្នុងអន្តរកម្មប្កបដោយថមពលរវាង	

បុគ្គល	និងបរិស្ថ្នជុំវិញ	ឬប្វត្តិសស្្តវប្បធម៌ដ្លចិត្តកើតឡើង។	ដូច្ន្ះទិដ្ឋភាពន្ះសន្មតថ	ជំងឺផ្លូវចិត្ត	និងសុខភាព	

ផ្លូវចិត្តមិនប្ក្តីមានជាប់ពាក់ព័ន្ធយ៉្ងខា្ល្ំងទៅនឹងបញ្ហ្ទំនាក់ទំនងអន្តរកម្មជាមួយបរិស្ថ្នជុំវិញ	ឬទំនាក់ទំនង	

នឹងការសម្បខ្លួនរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗទៅនឹងបរិស្ថ្ន	ឬប្វត្តិសស្ត្	វប្បធម៌។

	 ជាការពិតណស់	ទិដ្ឋភាពទាំងបីន្ចិត្តន្ះមិនឯករាជ្យទ្	ប៉ុន្ត្ពួកវាមានទំនាក់ទំនងគ្ន្ទៅវិញទៅមក។	ពោលគឺ	

ចិត្តរបស់មនុស្សដ្លជាបាតុភូតមួយត្ូវបានគ្មើលពីទិដ្ឋភាពទាំងបីគឺ៖	ទិដ្ឋភាពជីវសស្ត្	ទិដ្ឋភាពចិត្តសស្ត្	និង	

ទិដ្ឋភាពសង្គម។	ចិត្តត្ូវមានទិដ្ឋភាពទាំងបីន្ះរួមបញ្ចលូគ្ន។្	ចិត្តន្ះមានន័យថ	ដើម្បីពិចារណលើសុខភាពផ្លូវចិត្ត	

ចាំបាច់ត្ូវពិនិត្យឱ្យបានទូលំទូលាយលើទិដ្ឋភាពជីវសស្ត្ដ្លសំខាន់រួមមាន	ការលូតលាស់	ការអភិវឌ្ឍន្ប្ព័ន្ធ	

ប្សទក្នុងខួរក្បាលនិងផ្ន្កផ្ស្ងៗន្រាងកាយ	ទិដ្ឋភាពចិត្តសស្ត្ដ្លផ្ត្តលើបទពិសោធន៍	និងរបៀបរស់នៅ	

របស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ	និងទិដ្ឋភាពសង្គមដ្លរួមមានជាចម្បងអន្តរកម្មបុគ្គលមា្ន្ក់ៗជាមួយនឹងទំនាក់ទំនងបរិស្ថ្នសង្គម	

ដ្លនៅជុំវិញពួកគ្ដូចជា	គ្ួសរ	សលារៀន	សហគមន៍មូលដ្ឋ្ន	និងប្ទ្សជាតិ	ព្មទាំងប្វត្តិសស្ត្	វប្បធម៌	

ប្ទ្ស	ឬតំបន់របស់ពួកគ្។

១.២.	ការអភិវឌ្ឍន្ចិត្ត

	 ១.២.១.	ការអភិវឌ្ឍន្ចិត្តក្នុងទិដ្ឋភាពជីវសស្ត្

	 ដូចជាករណីផ្ន្កផ្លូវចិត្ត	យើងពិនិត្យការអភិវឌ្ឍន្ចិត្តច្ញពីទិដ្ឋភាពទាំងបីគឺ	ទិដ្ឋភាពជីវសស្ត្	ទិដ្ឋភាពចិត្តសស្ត្	

និងទិដ្ឋភាពសង្គម។

	 ទីមួយ	ការអភិវឌ្ឍន្ចិត្តក្នុងទិដ្ឋភាពជីវសស្ត្គឺផ្អ្កលើការលូតលាស់/ការអភិវឌ្ឍន្ប្ព័ន្ធសរស្ប្សទខួរក្បាល។	

ដូច្ន្ះវាបានគំទ្ដោយការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍរាងកាយផងដ្រ។	យោងទៅតាមដ្កាបាន	(Dekaban)	និង	

សដូវស្គី	(Sadowsky)1	បានឱ្យដឹងថខួរក្បាលមួយមានទម្ងន់	៣៦០ក្្ម	ចំពោះក្ម្ងស្ីដ្លទើបនឹងកើត	និង	

៣៨០ក្្ម	ចំពោះក្ម្ងប្ុសដ្លទើបនឹងកើតដូចដ្លបានបង្ហ្ញក្នុង	 រូបទី	១២.១។	បនា្ទ្ប់ពីកំណើតបានមួយឆ្ន្ំ	

ខួរក្បាលលូតលាស់ប្ហ្ល	១,៦ដង	ទៅដល់	៩៤០ក្្ម		ចំពោះក្មង្សី្	ហើយ	៩៧០ក្្ម	ចំពោះក្មង្បុ្ស។	ទម្ងន់ខួរក្បាល	

ត្ូវបានគ្ដឹងថនឹងឈានដល់	៩០%	ន្ទម្ងន់នោះចំពោះមនុស្សព្ញវ័យនៅអាយុប្ហ្លជា	៦ឆ្ន្ំ។	បនា្ទ្ប់ពីនោះ		

អត្្ន្ការលូតលាស់របស់ខួរក្បាលថយចុះដោយទំហំខួរក្បាលនឹងឈានដល់កម្ិតកំពូលនៅអាយុ	១៩-២១ឆ្ន្ំ។		

មួយផ្ន្កដោយសរភាពខុសគ្ន្ន្សមាសភាគរបស់រាងកាយបុគ្គល	ទម្ងន់ខួរក្បាលខុសគ្ន្ទៅតាមភ្ទដ្រ	វាមានទម្ងន់	

១	៣១០ក្្ម	ចំពោះស្ត្ី	និងទម្ងន់	១	៤៥០ក្្ម	ចំពោះបុរសដ្លបង្ហ្ញថ	បុរសមានខួរក្បាលធ្ងន់ជាងស្ត្ី។	ទម្ងន់	

ខួរក្បាលចាប់ផ្តើមថយចុះនៅវ័យ	៥០ឆ្ន្ំជាង	ព្លមនុស្សកាន់ត្ចំរើនវ័យ។	
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	 ទន្ទឹមគ្ន្ន្ះដ្រ	ទាក់ទងនឹងការផ្ល្ស់ប្តូរដង់សុីត	្
2	ន្សុីណប់ន្កោសិកាប្សទ	នៅក្នុងកន្សាមខួរក្បាលផ្ន្កខាង	

មុខ	(prefrontal cortex)	ដ្លទទួលខុសត្ូវលើមុខងរបញ្ញ្កម្ិតខ្ពស់របស់មនុស្សដូចជាការគ្ប់គ្ងភាស	និង	

ការគិត	ដង់សុីត្ន្សុីណប់ន្កោសិកាប្សទនៅអាយុ	៤ឆ្ន្ំ	ក្្យកំណើតនឹងឈានដល់ទ្វ្ដងរបស់កម្ិតមនុស្ស	

ព្ញវ័យ។	ការកាត់បន្ថយសុីណប់ន្កោសិកាប្សទ		ចាប់ផ្តើមរើកចម្ើនយឺតៗ	ចាប់ពីអាយុប្ហ្ល	៤ឆ្ន្ំ	និងបង្កើន	

ល្បឿនខា្ល្ំងនៅអាយុប្ហ្ល	១៤-១៦ឆ្ន្ំ	ក្នុងវ័យជំទង់។	ខណៈព្លដ្លបណ្ត្ញសុីណប់ន្កោសិកាប្សទដ្ល	

ត្ូវបានប្ើជាញឹកញាប់នឹងនៅសល់ទុក	ចំណ្កឯសុីណប់ន្កោសិកាប្សទដ្លមិនបានប្ើនឹងត្ូវបានកាត់ច្ញ		

និងបំបាត់ចោលត្ម្តង។

	 ដង់សីុត្ន្សីុណប់ន្កោសិកាប្សទកាន់ត្ខ្ពស់	មិនប្្កដថ	ការបំព្ញមុខងរកាន់ត្ល្អជាងមុននោះទ្	បណ្តញ្	

ដ្លស្មុគស្ម្ញខា្ល្ំងព្កមិនអាចដំណើរការព័ត៌មានប្កបដោយប្សិទ្ធភាពដូចដ្លគ្ស្ម្ឃើញនៅក្នុងបណ្ត្ញ	

ព័ត៌មានសំញាុ្ំនោះទ្។	ផ្ទុយទៅវិញ	នៅព្លដ្លការកាត់បន្ថយសុីណប់ន្កោសិកាប្សទ	(synaptic pruning)	

ប្ព្ឹត្តិទៅ	ការបញ្ជូនព័ត៌មាននឹងកាន់ត្មានប្សិទ្ធភាពដូចដ្លគ្ស្ម្ឃើញនៅបណ្ត្ញផ្លូវធំៗ។	ដោយសរ	

ត្ការកាត់បន្ថយសុីណប់ន្កោសិកាប្សទន្ះកើតឡើងតាមរយៈអន្តរកម្មរវាងរាងកាយ	 និងបរិស្ថ្នដ្លជា	

បរិស្ថ្នដ្លបុគ្គលបានចំណយនៅអំឡុងព្លវ័យជំទង់គឺពិតជាមានសរៈសំខាន់ណស់។	វ័យជំទង់គឺជាអំឡុងព្ល	

ដ្លការកាត់បន្ថយសុីណប់ន្កោសិកាប្សទកើតឡើងយ៉្ងខា្ល្ំង	វាគឺជារយៈព្លមួយដ្លរចនាសម្ព័ន្ធខួរក្បាល	

ត្ូវបានកសងឡើងវិញជាគំហុក	 ហ្តុដូចន្ះហើយទើបគ្ចាត់ទុកវារយៈព្លមួយដ្លជំងឺផ្លូវចិត្តទំនងជាមាន	

វិវឌ្ឍនៅអំឡុងព្លន្ះ	(អំឡុងព្លងយឈឺ)	និងអាចធ្វើឱ្យមានអាកប្បកិរិយខុសធម្មតាកើតឡើង។	គ្បា៉្ន់ប្មាណថ	

វាត្ូវការព្លប្ហ្ល	២៥ឆ្ន្ំ	ដើម្បីឱ្យកន្សាមខួរក្បាលផ្ន្កខាងមុខចាស់ទុំដល់កម្ិតព្ញវ័យ។
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រូបទី	១២.១៖	ទម្ងន់ខួរក្បាលរបស់មនុស្សគិតតាមភ្ទ	និងអាយុ

This figure is created based on data obtained from “Dekaban, A.S. and Sadowsky, 

D., Changes in brain weights during the span of human life: relation of brain weights to body heights 

and body weights, Ann. Neurology, 4:345-356, 1978”

ទារកទើបកើត

ប្ុស ស្ី

1ឆ្ន្ំ 2ឆ្ន្ំ 3ឆ្ន្ំ 2ឆ្ន្ំ 10-12ឆ្ន្ំ 50-60ឆ្ន្ំ 81-85ឆ្ន្ំ

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

(g)



222 ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 ១.២.២.	ការអភិវឌ្ឍផ្លូវចិត្តក្នុងទិដ្ឋភាពផ្លូវចិត្ត/ចិត្តសស្ត្

	 ទោះបីជាមានទ្ឹស្តីផ្ស្ងៗគ្ន្អំពីការអភិវឌ្ឍផ្លូវចិត្តក្នុងទិដ្ឋភាពផ្លូវចិត្ត/ចិត្តសស្ត្ក៏ដោយ	ក្នុងចំណមនោះទ្ឹស្តីពីរ	

អាចបង្ហ្ញជាតំណងបានគឺ	ទ្ឹស្តីការអភិវឌ្ឍបញ្ញ្របស់ព្យាជ្ត	 (Piaget)	និងទ្ឹស្តីការអភិវឌ្ឍអាយុកាលរបស	់

អ្រើកសន់	(Erickson)។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.១៖	តើកន្សាមខួរក្បាលផ្ន្កខាងមុខ	និងសុីណប់ន្កោសិកាប្សទគឺជាអ្វី?

	 ខួរក្បាលច្កច្ញជាផ្ន្កៗគឺខួរធំ	(cerebrum)	ខួរតូច	(cerebellum)		និងតួខួរក្បាល	(brain stem)	(វាក្យសព្ទរួម	

សម្្ប់ខួរក្បាលកណ្ត្ល	(midbrain)	ខួរកញ្ចឹងក	(medulla oblongata)	និងប៉ុង	(pons))។	ក្នុងចំណម	

ផ្ន្កៗទាំងន្ះ	អឌ្ឍគោលខួរត្ូវបានបំប្កទៅជាបួនតំបន់គឺថតមុខ	(frontal lobe)	(មានមុខងរជាចម្បងទាក់ទង	

នឹងការគិត	ការវិនិច្ឆ័យ	និងសកម្មភាព)	ថតក្្យខាងលើ	(parietal lobe)(មានមុខងរចម្បងក្នុងការដឹង	

និងអារម្មណ៍)	កំពូកខួរខាងក្្យ	(occipital lobe)	(ចក្ខុវិញ្ញ្ណ)	និងសៀតផ្ក្	(temporal lobe)	(សមត្ថភាព	

ស្ដ្ប់ឮ	និងការចងចាំ)។	កន្សាមខួរក្បាលផ្ន្កខាងមុខ	អភិវឌ្ឍជាងនៅមនុស្សច្ើនជាងនៅសត្វដទ្ទៀតដ្ល	

មានប្ហ្ល	 ៣០%	 ន្ថតមុខ	 និងប្ហ្ល	 ១០%	 ន្ខួរក្បាលទាំងមូល។	 កន្សាមខួរក្បាលខាងមុខ	

ទទួលខុសត្ូវចំពោះមុខងរបញ្ញ្ដ្លចាំបាច់សម្្ប់ការរស់នៅរបស់មនុស្សរួមមាន	ការជញ្ជឹងគិត/ការគិត	

ការគ្ប់គ្ងសកម្មភាព	និងអារម្មណ៍	ការប្្ស្័យទាក់ទង	ការត្ួតពិនិត្យការចងចាំ	ការធ្វើការសម្្ចចិត្ត	

ការដោះស្្យបញ្ហ្	និងការធ្វើសកម្មភាពដោយមានគោលដៅវ្ងឆ្ង្យ។	

	 នៅក្នុងប្ព័ន្ធប្សទ	កោសិកាប្សទ	(ណឺរ៉ូន)	ទទួលខុសត្ូវក្នុងការបញ្ជូនព័ត៌មាន។	កោសិកាប្សទ	

មិនភា្ជ្ប់គ្ន្ទ្	ប៉ុន្ត្នៅជិតគ្ន្ដោយមានគមា្ល្តចនោ្ល្ះពីមួយទៅមួយ។	ការទាក់ទងគ្ន្ពីចុងមា្ខ្ងន្កោសិកាប្សទ	

មួយទៅកោសិកាប្សទបនា្ទ្ប់ហៅថ	សុីណប់	(Synapse)។	អ្នកបញ្ជូនសរប្សទមួយត្ូវបានបញ្ច្ញនៅ	

ក្នុងចនោ្ល្ះគមា្ល្តន្ះ	ហើយព័ត៌មានត្ូវបានបញ្ជូនពីកោសិកាប្សទមួយទៅកោសិកាមួយទៀត។	ឧទាហរណ៍	

នៅព្លប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិចត្ូវបានធ្វើឱ្យសកម្ម	 អរម៉ូនអាដ្្ណលីន	 (Noradrenaline)	 ត្ូវបាន	

បញ្ច្ញដ្លធ្វើឱ្យសភាពន្ចិត្ត	និងរាងកាយសកម្មឡើង	ខណៈព្លដ្លការធ្វើឱ្យសកម្មន្ប្ព័ន្ធប្សទ	

បា៉្រា៉្សំបា៉្ទិចន្ប្ព័ន្ធប្សទ	នាំឱ្យមានការបញ្ច្ញសរជាតិអាស្ទីលកូលីន	( acetylcholine)	ដ្លបង្កើតឱ្យ	

មានសភាពធូរស្្លក្នុងចិត្ត	និងរាងកាយ	(សូមមើលជំពូកទី	២)។

ក.	ទ្ឹស្តីន្ការអភិវឌ្ឍបញ្ញ្របស់ព្យាជ្ត	(Piaget)		(រូបទី	១២.២)

	 យោងតាមទ្ឹស្តីន្ការអភិវឌ្ឍបញ្ញ្របស់ហ្សង់ព្យាជ្ត	(Jean Piaget)	(ចិត្តវិទូខាងការអភិវឌ្ឍជនជាតិស្វុីស	

ឆ្ន្ំ	១៨៩៦-១៩៨០)	
3,4	កុមារអាយុប្ហ្លពី	០-២ឆ្ន្ំ	ស្ថិតនៅក្នុងដំណក់កាលចលករវិញ្ញ្ណដ្លជាដំណក់កាល	

ទទួលចំណ្ះដឹងពិភពជុំវិញគឺនៅមានកម្ិតនៅត្ឹមត្អ្វីដ្លពួកគ្អាចដឹងដោយញាណ	និងប៉ះបានប៉ុណ្ណ្ះ។	

កាលណញាណន្វត្តមានរបស់ពួកគ្ចាប់ផ្តើមរើកចម្ើន	 ពួកគ្ចាប់ផ្តើមយល់ពីអ្វីៗដ្លកំពុងមានវត្តមាន	

ទោះបីជាមើលមិនឃើញវា	ព្មទាំងចាប់ផ្ដើមយល់ពីទំនាក់ទំនងរវាងហ្តុនិងផល។	បនា្ទ្ប់មក	ក្ម្ងៗដ្លមានអាយ	ុ

ប្ហ្លពី	 ២-៧ឆ្ន្ំ	 ស្ថិតនៅក្នុងដំណក់កាលបុរ្ប្តិបត្តិ	 (preoperational stage)	ដោយពួកគ្ចាប់ផ្តើម	

គិតដោយប្ើរូបភាព	ព្មទាំងចាប់ផ្ដើមការស្ម្រវើរវាយក៏ចាប់ផ្តើមល្ចឡើងក្នុងពាក្យសំដី	និងការល្ងរបស់ពួកគ្។	

ពួកគ្ចូលចិត្តប្ើវិញ្ញ្ណនិយម	(ព្លឹងវិញ្ញ្ណ)	សម្្ប់គិតពីបាតុភូតធម្មជាតិដូចជា	ភ្នំខឹងជាដើម។	ការគិត	

របស់ពួកគ្នៅត្ផ្ត្តលើខ្លួនឯងនៅឡើយ។	អំឡុងអាយុប្ហ្លពី	៧-១១ឆ្ន្ំ	ន្ះគឺជាដំណក់កាលប្តិបតិ្ត	

ជាក់ស្ត្ង	(concrete operational stage)	ដោយកុមារចាប់ផ្តើមគិតបានយ៉្ងត្ឹមត្ូវសមហ្តុផល	ហើយ	

កា្ល្យជាមនុស្សដ្លផ្ត្តលើខ្លួនឯងតិចជាងមុន	ហើយអាចមើលទៅលើរឿងនានាដោយប្ើទិដ្ឋភាពផ្ស្ងៗ។	

ឧទាហរណ៍	 ពួកគ្ចាប់យកនូវបញ្ញត្តិអភិរក្ស	 (concept of conservation) នោះគឺបរិមាណទឹកនៅដដ្ល	

223ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ទោះបីជាវាត្ូវបានផ្ទ្រពីធុងមួយទៅធុងមួយទៀតដ្លមានរាងខុសគ្ន្ក៏ដោយ។	បនា្ទ្ប់ពីដំណក់កាលន្ះ	ចាប់ពី	

ព្លដំបូងន្វ័យជំទង់	ដំណក់កាលប្តិបត្តិការផ្លូវការ	(formal operational stage)	ដោយការគិតរបស់មនុស្ស	

ព្ញវ័យត្ូវបានចាប់យក	និងចាប់ផ្តើម។	នៅក្នុងដំណក់កាលន្ះពួកគ្ចាប់យកការគិតប្បអរូបី	ហើយចាប់ផ្តើម	

គិតរឿងនានានៅក្នុងក្បាលយោងទៅតាមចក្ខុវិញ្ញ្ណ	 និងឧត្តមគតិដោយគ្ម្នបទពិសោធន៍ជាក់ស្ត្ងឡើយ។	

ឧទាហរណ៍	ពួកគ្អាចគិតតាមប្បវិទ្យាសស្ត្	បង្កើតសម្មតិកម្មសម្្ប់ការបា៉្ន់ស្ម្ន	និងប្ៀបធៀបលទ្ធផល	

ទៅនឹងការពិតដើម្បីទាញស្ចក្តីសន្និដ្ឋ្ន។

ចាប់ផ្តើមយល់អំពីជីវិតខ្លួនឯង។
ចាប់ផ្តើមយល់ពីទំនាក់ទំនងរវាង	
បុព្វហ្តុន្អំពើ	និងលទ្ធផល។

គិតដោយប្ើរូបភាព។		
ចំណង់ចិត្តលឡើងតាម
ពាក្យសំដី	និងការល្ង។
ការគិតគឺអាតា្ម្និយម។

គិតសមហ្តុផល។
អាចមើលឃើញអ្វីៗព	ី
ទិដ្ឋភាពផ្ស្ងៗ។

ទទួលបានការគិតប្បអរូបី។
គិតទៅតាមចក្ខុវិញ្ញ្ណ	និង	
ឧត្តមគតិ។

ដំណក់កាលចលករវិញ្ញ្ណ
(Sensorimotor stage)

(អាយុ	០-២ឆ្ន្ំ)

ដំណក់កាលបុរ្ប្តិបត្តិ
(Preoperational stage)

(អាយុ	២-៧ឆ្ន្ំ)

ដំណក់កាលប្តិបត្តិជាក់ស្ត្ង	
			(អាយុ	៧-១១ឆ្ន្ំ)

ដំណក់កាលប្តិបត្តិ					
			ផ្លូវការ	(ពីដើមវ័យជំទង់)

រូបទី	១២.២៖	ទ្ឹស្តីការអភិវឌ្ឍបញ្ញ្របស់ព្យាជ្ត	(Piaget)

	 ខ.	ទ្ឹស្តីការអភិវឌ្ឍអាយុកាលរបស់អ្រើកសន់	(Erikson)

	 លោកអ្រើក	អ្រើកសន់	(Erik H. Erikson)	(ចិត្តវិទូ	និងអ្នកវិភាគផ្លូវចិត្ត	ជនជាតិអាម្រិកាំងកើតនៅប្ទ្ស	

អាឡឺម៉ង់	១៩០២-១៩៩៤)5	បានប្ងច្ករយៈព្លន្ជីវិតតាំងពីទារករហូតដល់មជ្ឈិមវ័យជា	៨ដំណក់កាល	

អភិវឌ្ឍន៍ដោយកំណត់លក្ខណៈដំណក់កាលនីមួយៗយោងទៅតាមជំនាញជាក់លាក់ដ្លត្ូវចាប់យក	និងកាតព្វកិច្ច	

អាកប្បកិរិយដ្លត្ូវសម្្ចឱ្យជោគជ័យ	ឬកាតព្វកិច្ចក្នុងការអភិវឌ្ឍ។	ពួកគ្រួមមាន	វ័យទារក	(infancy)	(ទំនុកចិត្ត	

មូលដ្ឋ្ន	ទល់នឹងការមិនទុកចិត្ត)	ដើមវ័យកុមារ	(early childhood)	(ស្វ័យភាពទល់នឹងភាពអៀនខា្ម្ស/មន្ទិលសង្ស័យ)	

វ័យចូលរៀនសលាមត្ត្យ្យ	(preschool)	(ការផ្តួចផ្តើម	ទល់នឹងពិរុទ្ធភាព)	វ័យចូលសលារៀន	(school age)	

(ភាពឱហាត	ទល់នឹងភាពអន់ខ្សាយ)	វ័យជំទង់	(adolescence)	(ការបង្កើតអត្តសញ្ញ្ណ	ទល់នឹងការសយភាយ)	

ពាក់កណ្ត្លវ័យជំទង់	(young adulthood)	(ភាពស្និទ្ធស្ន្ល	ទល់នឹងភាពឯកា)	មជ្ឈិមវ័យ	(middle adulthood)	

(ការគិតអំពីមនុស្សទូទៅ	ទល់នឹងអាតា្ម្និយម)	និងវ័យចំណស់	(senium)	(ភាពសោ្ម្ះត្ង់	ទល់នឹងភាពអស់សង្ឃឹម)។

	 តាមទស្សនៈរបស់អ្រើកសន់	(Erikson)	ប្សិនបើកិច្ចការអភិវឌ្ឍន្ដំណក់កាលអភិវឌ្ឍនីមួយៗទទួលបាន	

ជោគជ័យ	បុគ្គលនឹងចាប់យកបាននូវចរិតលក្ខណៈតាមប្្ថ្ន្	ប៉ុន្ត្បើមិនដូចោ្ន្ះទ្	បុគ្គលនឹងល្ចច្ញនូវចរិតបុគ្គលិក	

លក្ខណៈដ្លខុសពីក្តីប្្ថ្ន្។	ឧទាហរណ៍	កិច្ចការសំខាន់មួយសម្្ប់កុមារនៅវ័យចូលរៀនសលាមត្ត្យ្យ	(អាយុ	

ប្ហ្លពី	៣-៤ឆ្ន្ំ)	គឺត្ូវ	«ធ្វើអ្វីៗដោយខ្លួនឯង	ឬពឹងផ្អ្កលើអ្នកដទ្»	ហើយបនា្ទ្ប់មកគឺជួបប្ទះបទពិសោធន៍	

នូវវិបត្តិក្នុងការអភិវឌ្ឍនានា	អាស្័យថតើពួកគ្អភិវឌ្ឍស្វ័យភាព	ឬក៏ភាពអៀនខា្ម្សនិងមន្ទិល	(ឧទាហរណ៍	

វិបត្តិលើការបញ្ចៀសស្វ័យភាព)។	ប្សិនបើពួកគ្អាចសម្្ចកិច្ចការបានដោយជោគជ័យ	ពួកគ្នឹងទទួលបាន	

នូវស្ម្រតីឯករាជ្យ	និងញាណគ្ប់គ្ងដ្លនឹងអភិវឌ្ឍឆន្ទៈរបស់ពួកគ្	ប៉ុន្ត្ប្សិនបើពួកគ្បរាជ័យ	នោះពួកគ្នឹង	

បាត់បង់ទំនុកចិត្តលើសមត្ថភាពរបស់ពួកគ្	និងមានអារម្មណ៍អៀនខា្ម្សចំពោះខ្លួនឯង។	កិច្ចការមួយសម្្ប់កុមារនៅ	

វ័យចូលសលារៀនដំបូង	(អាយុប្ហ្លពី	៤-៥ឆ្ន្ំ)	គឺ	តើពួកគ្អាចធ្វើអ្វីៗបានតាមគំនិតផ្តួចផ្តើមរបស់ពួកគ្	

ដ្រឬទ្	ហើយពួកគ្ជួបប្ទះបទពិសោធន៍នូវវិបត្តដ្ិលពួកគ្តូ្វប្ឈមនឹងគំនិតផ្តចួផ្តើម	ឬអារម្មណ៍ពិរុទ្ធចំពោះ	

អាកប្បកិរិយអវិជ្ជមានរបស់ពួកគ្ដ្រឬទ្។	 ប្សិនបើពួកគ្ទទួលបានជោគជ័យ	 ពួកគ្អភិវឌ្ឍនូវញាណន្	

គោលបំណង	និងឆន្ទៈក្នុងការសកល្បងអ្វីដ្លថ្មី	ប៉ុន្ត្ប្សិនបើបរាជ័យវើញ	ពួកគ្នឹងអភិវឌ្ឍនូវអារម្មណ៍ពិរុទ្ធ	

ឬកា្ល្យជាអកម្ម។	កុមារនៅវ័យចូលសលារៀនយឺត	(អាយុប្ហ្ល	៥-១២ឆ្ន្ំ)	ជួបប្ទះបទពិសោធន៍នូវវិបត្តិមួយ	

ដ្លសមត្ថភាពរបស់ពួកគត់ក្នុងការធ្វើអ្វីៗឱ្យបានល្អនឹងត្ូវបានធ្វើការសកល្បង	បនា្ទ្ប់ពីចូលសលារៀនពួកគ្	

ចាប់ផ្តើមផ្ល្ស់ប្តូរការផ្ត្តអារម្មណ៍របស់ពួកគ្លើទំនាក់ទំនងសង្គមរបស់ពួកគ្ពីគ្ួសរទៅកាន់មិត្តភក្តិ	 និង	



222 ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 ១.២.២.	ការអភិវឌ្ឍផ្លូវចិត្តក្នុងទិដ្ឋភាពផ្លូវចិត្ត/ចិត្តសស្ត្

	 ទោះបីជាមានទ្ឹស្តីផ្ស្ងៗគ្ន្អំពីការអភិវឌ្ឍផ្លូវចិត្តក្នុងទិដ្ឋភាពផ្លូវចិត្ត/ចិត្តសស្ត្ក៏ដោយ	ក្នុងចំណមនោះទ្ឹស្តីពីរ	

អាចបង្ហ្ញជាតំណងបានគឺ	ទ្ឹស្តីការអភិវឌ្ឍបញ្ញ្របស់ព្យាជ្ត	 (Piaget)	និងទ្ឹស្តីការអភិវឌ្ឍអាយុកាលរបស	់

អ្រើកសន់	(Erickson)។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.១៖	តើកន្សាមខួរក្បាលផ្ន្កខាងមុខ	និងសុីណប់ន្កោសិកាប្សទគឺជាអ្វី?

	 ខួរក្បាលច្កច្ញជាផ្ន្កៗគឺខួរធំ	(cerebrum)	ខួរតូច	(cerebellum)		និងតួខួរក្បាល	(brain stem)	(វាក្យសព្ទរួម	

សម្្ប់ខួរក្បាលកណ្ត្ល	(midbrain)	ខួរកញ្ចឹងក	(medulla oblongata)	និងប៉ុង	(pons))។	ក្នុងចំណម	

ផ្ន្កៗទាំងន្ះ	អឌ្ឍគោលខួរត្ូវបានបំប្កទៅជាបួនតំបន់គឺថតមុខ	(frontal lobe)	(មានមុខងរជាចម្បងទាក់ទង	

នឹងការគិត	ការវិនិច្ឆ័យ	និងសកម្មភាព)	ថតក្្យខាងលើ	(parietal lobe)(មានមុខងរចម្បងក្នុងការដឹង	

និងអារម្មណ៍)	កំពូកខួរខាងក្្យ	(occipital lobe)	(ចក្ខុវិញ្ញ្ណ)	និងសៀតផ្ក្	(temporal lobe)	(សមត្ថភាព	

ស្ដ្ប់ឮ	និងការចងចាំ)។	កន្សាមខួរក្បាលផ្ន្កខាងមុខ	អភិវឌ្ឍជាងនៅមនុស្សច្ើនជាងនៅសត្វដទ្ទៀតដ្ល	

មានប្ហ្ល	 ៣០%	 ន្ថតមុខ	 និងប្ហ្ល	 ១០%	 ន្ខួរក្បាលទាំងមូល។	 កន្សាមខួរក្បាលខាងមុខ	

ទទួលខុសត្ូវចំពោះមុខងរបញ្ញ្ដ្លចាំបាច់សម្្ប់ការរស់នៅរបស់មនុស្សរួមមាន	ការជញ្ជឹងគិត/ការគិត	

ការគ្ប់គ្ងសកម្មភាព	និងអារម្មណ៍	ការប្្ស្័យទាក់ទង	ការត្ួតពិនិត្យការចងចាំ	ការធ្វើការសម្្ចចិត្ត	

ការដោះស្្យបញ្ហ្	និងការធ្វើសកម្មភាពដោយមានគោលដៅវ្ងឆ្ង្យ។	

	 នៅក្នុងប្ព័ន្ធប្សទ	កោសិកាប្សទ	(ណឺរ៉ូន)	ទទួលខុសត្ូវក្នុងការបញ្ជូនព័ត៌មាន។	កោសិកាប្សទ	

មិនភា្ជ្ប់គ្ន្ទ្	ប៉ុន្ត្នៅជិតគ្ន្ដោយមានគមា្ល្តចនោ្ល្ះពីមួយទៅមួយ។	ការទាក់ទងគ្ន្ពីចុងមា្ខ្ងន្កោសិកាប្សទ	

មួយទៅកោសិកាប្សទបនា្ទ្ប់ហៅថ	សុីណប់	(Synapse)។	អ្នកបញ្ជូនសរប្សទមួយត្ូវបានបញ្ច្ញនៅ	

ក្នុងចនោ្ល្ះគមា្ល្តន្ះ	ហើយព័ត៌មានត្ូវបានបញ្ជូនពីកោសិកាប្សទមួយទៅកោសិកាមួយទៀត។	ឧទាហរណ៍	

នៅព្លប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិចត្ូវបានធ្វើឱ្យសកម្ម	 អរម៉ូនអាដ្្ណលីន	 (Noradrenaline)	 ត្ូវបាន	

បញ្ច្ញដ្លធ្វើឱ្យសភាពន្ចិត្ត	និងរាងកាយសកម្មឡើង	ខណៈព្លដ្លការធ្វើឱ្យសកម្មន្ប្ព័ន្ធប្សទ	

បា៉្រា៉្សំបា៉្ទិចន្ប្ព័ន្ធប្សទ	នាំឱ្យមានការបញ្ច្ញសរជាតិអាស្ទីលកូលីន	( acetylcholine)	ដ្លបង្កើតឱ្យ	

មានសភាពធូរស្្លក្នុងចិត្ត	និងរាងកាយ	(សូមមើលជំពូកទី	២)។

ក.	ទ្ឹស្តីន្ការអភិវឌ្ឍបញ្ញ្របស់ព្យាជ្ត	(Piaget)		(រូបទី	១២.២)

	 យោងតាមទ្ឹស្តីន្ការអភិវឌ្ឍបញ្ញ្របស់ហ្សង់ព្យាជ្ត	(Jean Piaget)	(ចិត្តវិទូខាងការអភិវឌ្ឍជនជាតិស្វុីស	

ឆ្ន្ំ	១៨៩៦-១៩៨០)	
3,4	កុមារអាយុប្ហ្លពី	០-២ឆ្ន្ំ	ស្ថិតនៅក្នុងដំណក់កាលចលករវិញ្ញ្ណដ្លជាដំណក់កាល	

ទទួលចំណ្ះដឹងពិភពជុំវិញគឺនៅមានកម្ិតនៅត្ឹមត្អ្វីដ្លពួកគ្អាចដឹងដោយញាណ	និងប៉ះបានប៉ុណ្ណ្ះ។	

កាលណញាណន្វត្តមានរបស់ពួកគ្ចាប់ផ្តើមរើកចម្ើន	 ពួកគ្ចាប់ផ្តើមយល់ពីអ្វីៗដ្លកំពុងមានវត្តមាន	

ទោះបីជាមើលមិនឃើញវា	ព្មទាំងចាប់ផ្ដើមយល់ពីទំនាក់ទំនងរវាងហ្តុនិងផល។	បនា្ទ្ប់មក	ក្ម្ងៗដ្លមានអាយ	ុ

ប្ហ្លពី	 ២-៧ឆ្ន្ំ	 ស្ថិតនៅក្នុងដំណក់កាលបុរ្ប្តិបត្តិ	 (preoperational stage)	ដោយពួកគ្ចាប់ផ្តើម	

គិតដោយប្ើរូបភាព	ព្មទាំងចាប់ផ្ដើមការស្ម្រវើរវាយក៏ចាប់ផ្តើមល្ចឡើងក្នុងពាក្យសំដី	និងការល្ងរបស់ពួកគ្។	

ពួកគ្ចូលចិត្តប្ើវិញ្ញ្ណនិយម	(ព្លឹងវិញ្ញ្ណ)	សម្្ប់គិតពីបាតុភូតធម្មជាតិដូចជា	ភ្នំខឹងជាដើម។	ការគិត	

របស់ពួកគ្នៅត្ផ្ត្តលើខ្លួនឯងនៅឡើយ។	អំឡុងអាយុប្ហ្លពី	៧-១១ឆ្ន្ំ	ន្ះគឺជាដំណក់កាលប្តិបតិ្ត	

ជាក់ស្ត្ង	(concrete operational stage)	ដោយកុមារចាប់ផ្តើមគិតបានយ៉្ងត្ឹមត្ូវសមហ្តុផល	ហើយ	

កា្ល្យជាមនុស្សដ្លផ្ត្តលើខ្លួនឯងតិចជាងមុន	ហើយអាចមើលទៅលើរឿងនានាដោយប្ើទិដ្ឋភាពផ្ស្ងៗ។	

ឧទាហរណ៍	 ពួកគ្ចាប់យកនូវបញ្ញត្តិអភិរក្ស	 (concept of conservation) នោះគឺបរិមាណទឹកនៅដដ្ល	

223ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ទោះបីជាវាត្ូវបានផ្ទ្រពីធុងមួយទៅធុងមួយទៀតដ្លមានរាងខុសគ្ន្ក៏ដោយ។	បនា្ទ្ប់ពីដំណក់កាលន្ះ	ចាប់ពី	

ព្លដំបូងន្វ័យជំទង់	ដំណក់កាលប្តិបត្តិការផ្លូវការ	(formal operational stage)	ដោយការគិតរបស់មនុស្ស	

ព្ញវ័យត្ូវបានចាប់យក	និងចាប់ផ្តើម។	នៅក្នុងដំណក់កាលន្ះពួកគ្ចាប់យកការគិតប្បអរូបី	ហើយចាប់ផ្តើម	

គិតរឿងនានានៅក្នុងក្បាលយោងទៅតាមចក្ខុវិញ្ញ្ណ	 និងឧត្តមគតិដោយគ្ម្នបទពិសោធន៍ជាក់ស្ត្ងឡើយ។	

ឧទាហរណ៍	ពួកគ្អាចគិតតាមប្បវិទ្យាសស្ត្	បង្កើតសម្មតិកម្មសម្្ប់ការបា៉្ន់ស្ម្ន	និងប្ៀបធៀបលទ្ធផល	

ទៅនឹងការពិតដើម្បីទាញស្ចក្តីសន្និដ្ឋ្ន។

ចាប់ផ្តើមយល់អំពីជីវិតខ្លួនឯង។
ចាប់ផ្តើមយល់ពីទំនាក់ទំនងរវាង	
បុព្វហ្តុន្អំពើ	និងលទ្ធផល។

គិតដោយប្ើរូបភាព។		
ចំណង់ចិត្តលឡើងតាម
ពាក្យសំដី	និងការល្ង។
ការគិតគឺអាតា្ម្និយម។

គិតសមហ្តុផល។
អាចមើលឃើញអ្វីៗព	ី
ទិដ្ឋភាពផ្ស្ងៗ។

ទទួលបានការគិតប្បអរូបី។
គិតទៅតាមចក្ខុវិញ្ញ្ណ	និង	
ឧត្តមគតិ។

ដំណក់កាលចលករវិញ្ញ្ណ
(Sensorimotor stage)

(អាយុ	០-២ឆ្ន្ំ)

ដំណក់កាលបុរ្ប្តិបត្តិ
(Preoperational stage)

(អាយុ	២-៧ឆ្ន្ំ)

ដំណក់កាលប្តិបត្តិជាក់ស្ត្ង	
			(អាយុ	៧-១១ឆ្ន្ំ)

ដំណក់កាលប្តិបត្តិ					
			ផ្លូវការ	(ពីដើមវ័យជំទង់)

រូបទី	១២.២៖	ទ្ឹស្តីការអភិវឌ្ឍបញ្ញ្របស់ព្យាជ្ត	(Piaget)

	 ខ.	ទ្ឹស្តីការអភិវឌ្ឍអាយុកាលរបស់អ្រើកសន់	(Erikson)

	 លោកអ្រើក	អ្រើកសន់	(Erik H. Erikson)	(ចិត្តវិទូ	និងអ្នកវិភាគផ្លូវចិត្ត	ជនជាតិអាម្រិកាំងកើតនៅប្ទ្ស	

អាឡឺម៉ង់	១៩០២-១៩៩៤)5	បានប្ងច្ករយៈព្លន្ជីវិតតាំងពីទារករហូតដល់មជ្ឈិមវ័យជា	៨ដំណក់កាល	

អភិវឌ្ឍន៍ដោយកំណត់លក្ខណៈដំណក់កាលនីមួយៗយោងទៅតាមជំនាញជាក់លាក់ដ្លត្ូវចាប់យក	និងកាតព្វកិច្ច	

អាកប្បកិរិយដ្លត្ូវសម្្ចឱ្យជោគជ័យ	ឬកាតព្វកិច្ចក្នុងការអភិវឌ្ឍ។	ពួកគ្រួមមាន	វ័យទារក	(infancy)	(ទំនុកចិត្ត	

មូលដ្ឋ្ន	ទល់នឹងការមិនទុកចិត្ត)	ដើមវ័យកុមារ	(early childhood)	(ស្វ័យភាពទល់នឹងភាពអៀនខា្ម្ស/មន្ទិលសង្ស័យ)	

វ័យចូលរៀនសលាមត្ត្យ្យ	(preschool)	(ការផ្តួចផ្តើម	ទល់នឹងពិរុទ្ធភាព)	វ័យចូលសលារៀន	(school age)	

(ភាពឱហាត	ទល់នឹងភាពអន់ខ្សាយ)	វ័យជំទង់	(adolescence)	(ការបង្កើតអត្តសញ្ញ្ណ	ទល់នឹងការសយភាយ)	

ពាក់កណ្ត្លវ័យជំទង់	(young adulthood)	(ភាពស្និទ្ធស្ន្ល	ទល់នឹងភាពឯកា)	មជ្ឈិមវ័យ	(middle adulthood)	

(ការគិតអំពីមនុស្សទូទៅ	ទល់នឹងអាតា្ម្និយម)	និងវ័យចំណស់	(senium)	(ភាពសោ្ម្ះត្ង់	ទល់នឹងភាពអស់សង្ឃឹម)។

	 តាមទស្សនៈរបស់អ្រើកសន់	(Erikson)	ប្សិនបើកិច្ចការអភិវឌ្ឍន្ដំណក់កាលអភិវឌ្ឍនីមួយៗទទួលបាន	

ជោគជ័យ	បុគ្គលនឹងចាប់យកបាននូវចរិតលក្ខណៈតាមប្្ថ្ន្	ប៉ុន្ត្បើមិនដូចោ្ន្ះទ្	បុគ្គលនឹងល្ចច្ញនូវចរិតបុគ្គលិក	

លក្ខណៈដ្លខុសពីក្តីប្្ថ្ន្។	ឧទាហរណ៍	កិច្ចការសំខាន់មួយសម្្ប់កុមារនៅវ័យចូលរៀនសលាមត្ត្យ្យ	(អាយុ	

ប្ហ្លពី	៣-៤ឆ្ន្ំ)	គឺត្ូវ	«ធ្វើអ្វីៗដោយខ្លួនឯង	ឬពឹងផ្អ្កលើអ្នកដទ្»	ហើយបនា្ទ្ប់មកគឺជួបប្ទះបទពិសោធន៍	

នូវវិបត្តិក្នុងការអភិវឌ្ឍនានា	អាស្័យថតើពួកគ្អភិវឌ្ឍស្វ័យភាព	ឬក៏ភាពអៀនខា្ម្សនិងមន្ទិល	(ឧទាហរណ៍	

វិបត្តិលើការបញ្ចៀសស្វ័យភាព)។	ប្សិនបើពួកគ្អាចសម្្ចកិច្ចការបានដោយជោគជ័យ	ពួកគ្នឹងទទួលបាន	

នូវស្ម្រតីឯករាជ្យ	និងញាណគ្ប់គ្ងដ្លនឹងអភិវឌ្ឍឆន្ទៈរបស់ពួកគ្	ប៉ុន្ត្ប្សិនបើពួកគ្បរាជ័យ	នោះពួកគ្នឹង	

បាត់បង់ទំនុកចិត្តលើសមត្ថភាពរបស់ពួកគ្	និងមានអារម្មណ៍អៀនខា្ម្សចំពោះខ្លួនឯង។	កិច្ចការមួយសម្្ប់កុមារនៅ	

វ័យចូលសលារៀនដំបូង	(អាយុប្ហ្លពី	៤-៥ឆ្ន្ំ)	គឺ	តើពួកគ្អាចធ្វើអ្វីៗបានតាមគំនិតផ្តួចផ្តើមរបស់ពួកគ្	

ដ្រឬទ្	ហើយពួកគ្ជួបប្ទះបទពិសោធន៍នូវវិបត្តដ្ិលពួកគ្តូ្វប្ឈមនឹងគំនិតផ្តចួផ្តើម	ឬអារម្មណ៍ពិរុទ្ធចំពោះ	

អាកប្បកិរិយអវិជ្ជមានរបស់ពួកគ្ដ្រឬទ្។	 ប្សិនបើពួកគ្ទទួលបានជោគជ័យ	 ពួកគ្អភិវឌ្ឍនូវញាណន្	

គោលបំណង	និងឆន្ទៈក្នុងការសកល្បងអ្វីដ្លថ្មី	ប៉ុន្ត្ប្សិនបើបរាជ័យវើញ	ពួកគ្នឹងអភិវឌ្ឍនូវអារម្មណ៍ពិរុទ្ធ	

ឬកា្ល្យជាអកម្ម។	កុមារនៅវ័យចូលសលារៀនយឺត	(អាយុប្ហ្ល	៥-១២ឆ្ន្ំ)	ជួបប្ទះបទពិសោធន៍នូវវិបត្តិមួយ	

ដ្លសមត្ថភាពរបស់ពួកគត់ក្នុងការធ្វើអ្វីៗឱ្យបានល្អនឹងត្ូវបានធ្វើការសកល្បង	បនា្ទ្ប់ពីចូលសលារៀនពួកគ្	

ចាប់ផ្តើមផ្ល្ស់ប្តូរការផ្ត្តអារម្មណ៍របស់ពួកគ្លើទំនាក់ទំនងសង្គមរបស់ពួកគ្ពីគ្ួសរទៅកាន់មិត្តភក្តិ	 និង	
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	 ១.២.៣.	ការអភិវឌ្ឍចិត្តក្នុងទិដ្ឋភាពសង្គម

	 ចុងក្្យ	យើងពិភាក្សាលើទ្ឹស្តីអំពីការអភិវឌ្ឍចិត្តតាមរយៈទំនាក់ទំនងសង្គម។	ការទទួលស្គ្ល់ខ្លួនឯងរបស់	

បុគ្គលមា្ន្ក់ៗថ	«តើខ្ញុំជានរណ»	គឺមិនអាចទៅរួចទ្បើគ្ម្នអ្នកដទ្។	នោះគឺដោយសរត្មនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវការមនុស្ស	

មា្ន្ក់ទៀតដ្លខុសពីខ្លួនយើងមកបញ្ជ្ក់ពីស្ថ្នភាពរស់នៅរបស់គ្ន្ទៅវិញទៅមក។	ឧទាហរណ៍	ចំពោះការអភិវឌ្ឍចិត្ត	

ក្នងុវ័យទារក	ទំនាក់ទំនងរវាងទារកនិងអ្នកមើលថ្	ព្មទំាងបរិស្ថន្ចិញ្ចមឹបីបាច់គឺពិតជាមានសរៈសំខាន់។	រ្៉នស្ពតី 

(Rene Spitz) (គ្ូព្ទ្យកុមារវិកលចរិត	និងអ្នកបច្ច្កទ្សខាងវិភាគផ្លូវចិត្តជនជាតិអាម្រិកកើតនៅទីក្ុងវើយ្ន	

ឆ្ន្ំ	១៨៨៧-១៩៧៤)6	បានរកឃើញ	ការនៅមន្ទីរព្ទ្យយូរ	(hospitalism)	ជាបាតុភូតមួយដ្លទារកត្ូវបានដក់ចិញ្ចឹមនៅ	

កន្ល្ងមួយដ្លឆ្ង្យពីឪពុកមា្ត្យដោយហ្តុផលមួយចំនួន	ពួកគ្ទទួលរងនូវការអភិវឌ្ឍយឺតផ្ន្ករាងកាយ	បញ្ញ្	

អារម្មណ៍	ឬការអភិវឌ្ឍភាសយឺតដោយសរគ្ម្នការដស់តឿនគ្ប់គ្្ន់ពីឪពុកមា្ត្យ	ពោលគឺការប៉ះពាល់រាងកាយ	និង	

ទំនាក់ទំនងផ្លូវចិត្តជាមួយឪពុកមា្ត្យ។	បាតុភូតន្ះបានកា្ល្យជាបញ្ហ្មួយរួចទៅហើយនៅសតវត្សរ៍ទី	១៩។	ទារកអភិវឌ្ឍ	

ចិត្តរបស់ពួកគ្ដោយការប្្ស្័យទាក់ទងជាមួយអ្នកថ្រក្សា	និងបរិស្ថ្នចិញ្ចឹមបីបាច់តាមរយៈរាងកាយ។

	 បើយោងតាមគំរូមួយដ្លបង្ហ្ញនៅក្នុងសុខភាពមនុស្សវ័យជំទង់សតវត្សរ៍ទី	២១7	បរិស្ថ្នដ្លពួកគ្ធ្វើ	

ទំនាក់ទំនងជាមួយដូចជា	 សលារៀន	 គ្ួសរ	 សង្ក្ត់	 និងសង្គមដ៏ធំមួយនោះ	 គ្ចាត់ទុកថជាប្ព័ន្ធជីវចម្ុះ	

សង្គមមួយ	(social ecosystem)។	ប្ព័ន្ធជីវចម្ុះសង្គមន្ះជះឥទ្ធិពលដល់សុខភាពមនុស្សព្ញមួយជីវិត	ចាប់តាំង	

ពីមុនកំណើតរហូតដល់វ័យចំណស់។	ដូច្ន្ះការវិវឌ្ឍន្ចិត្តមនុស្សនៅត្បន្តរងឥទ្ធិពលពីប្ព័ន្ធជីវចម្ុះសង្គម។

	 យោងតាមអង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	សុខភាពផ្លូវចិត្តគឺលើសពីស្ថ្នភាពដ្លមានស្រើភាពពីជំងឺផ្លូវចិត្ត	

ទៅទៀត	វាគឺជាសមត្ថភាពក្នុងការគិតនិងរៀនដើម្បីយល់ពីអារម្មណ៍របស់អ្នកដទ្	ព្មទាំងឆ្លើយតបចំពោះកតា្ត្ទាំងនោះ	

ដូចដ្លបានបង្ហ្ញនៅក្នុងនិយមន័យសុខភាពរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(សូមមើលជំពូកទី	១)។8		បន្ថ្មពីលើន្ះ	

ទៀត	សុខភាពផ្លូវចិត្តគឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗមានសុខភាពផ្ន្ករាងកាយ	ផ្លូវចិត្ត	សុខភាពសង្គម	វប្បធម៌	

សុខភាពខាងព្លឹងវិញ្ញ្ណ	និងកតា្ត្ពាក់ព័ន្ធដទ្ទៀតប្កបដោយតុល្យភាព	ហើយក្នុងនោះបុគ្គលនោះមានភាព

ចុះសម្ុងនឹងបរិស្ថ្ន។8	ដូច្ន្ះសុខភាពផ្លូវចិត្តគឺជាសុខភាពដ្លមិនអាចញ្កដច់ពីគ្ន្ពីសុខភាពផ្លូវកាយ	ផ្លូវចិត្ត	

និងសង្គមឡើយ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាគឺជាសុខភាពដ្លមិនអាចញ្កច្ញពីបរិស្ថ្នបានឡើយ។

១.៣.	តើសុខភាពផ្លូវចិត្តគឺជាអ្វី?

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

គ្ូច្ើនជាង។	ប្សិនបើពួកគ្ល្ងជាមួយមិត្តភក្តិរៀននៅក្នុងថ្ន្ក់	ធ្វើកិច្ចការផ្ទះ	និងចូលរួមសកម្មភាពសលារៀន	

បានល្អ	ពួកគ្នឹងមានអារម្មណ៍ជឿជាក់	និងមានមទនភាពចំពោះសមត្ថភាពរបស់ពួកគ្ដ្លនឹងអភិវឌ្ឍនូវការខិតខំ	

ព្យាយមរៀនសូត្។	ទន្ទឹមនឹងន្ះប្សិនបើពួកគ្មិនបានធ្វើរឿងទាំងនោះឱ្យបានល្អបើធៀបជាមួយមិត្តភក្តិរបស់គ្	

ពួកគ្នឹងមានអារម្មណ៍ថអន់ជាងគ្	ឬខ្វះទំនុកចិត្តដ្លធ្វើឱ្យគ្មានអារម្មណ៍ថចូលគ្មិនចុះក្នុងជីវិតក្នុងសលារៀន	

របស់ពួកគ្។តាមរយៈបទពិសោធន៍ទាំងន្ះ	ក្ម្ងៗអាចអភិវឌ្ឍបាននូវគំនិតស្គ្ល់ពីខ្លួនឯង។	ការគំទ្ពីឪពុកមា្ត្យ	

លោកគ្ូអ្នកគ្ូ	និង	មិត្តភក្តិដ្លត្ូវបានផ្តល់ឱ្យដើម្បីដោះស្្យភារកិច្ចអភិវឌ្ឍន៍ន្ដំណក់កាលន្ះនឹងអនុញ្ញ្ត	

ឱ្យកុមារសម្្ចបាននូវភារកិច្ចកាន់ត្ងយស្ួល	និងចិត្តរបស់ពួកគ្អភិវឌ្ឍកាន់ត្មានសុខភាពល្អ។	វាក៏នឹង	

ជួយដោះស្្យនូវកិច្ចការអភិវឌ្ឍនានាទាក់ទងនឹងការបង្កើតអត្តសញ្ញ្ណក្នុងវ័យជំទង់។

	 ក្នុងវ័យជំទង់	(អាយុប្ហ្លជាពី	១២-១៩ឆ្ន្ំ)	កុមារប្ឈមនឹងសំណួរថ	តើពួកគ្ជានរណ	ហើយជួបប្ទះនឹង	

បញ្ហ្ប្ឈមធំមួយក្នុងការកំណត់អត្តសញ្ញ្ណ។	នៅព្លដ្លពួកគ្ទទួលបានតួនាទីរបស់ពួកគ្នៅក្នុងសង្គមតាម	

រយៈបទពិសោធន៍ផ្ស្ងៗគ្ន្ក្នុងការសិក្សា	ការងរ	និងទំនាក់ទំនងសង្គម	ពួកគ្នឹងអាចស្វ្ងយល់ពីខ្លួនឯងកាន់ត	្

សុីជម្្	និងមានស្ម្រតីភា្ញ្ក់រលឹកពីខ្លួនឯងកាន់ត្ច្បាស់។	អ្នកដ្លខកខានមិនបានស្វ្ងរកតួនាទី	ឬនៅនឹងកន្ល្ង	

ដ្លពួកគ្ត្ូវនៅក្នុងសង្គម	អាចកា្ល្យជាមនុស្សព្ញវ័យដ្លមានស្ម្រតីមិនច្បាស់លាស់។	ការអភិវឌ្ឍនៅក្នុង	

វ័យន្ះ	និងក្្យព្លព្ញវ័យមិនត្ូវបានពិភាក្សាលម្អិតនៅទីន្ះទ្។

225ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 អង្គការសុខភាពពិភពលោកក៏បានបញ្ជ្ក់ផងដ្រថ	វាជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗអាចបង្ហ្ញសមត្ថភាព	

របស់ខ្លួនយ៉្ងរលូនទប់ទល់នឹងការតានតឹងចិត្ត	 (ស្្្តស)	ផ្ស្ងៗនៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្	ចូលរួមក្នុងការងរ	និងការ	

សិក្សាដើម្បីចូលរួមចំណ្កក្នុងសង្គម។	WHO	សង្កត់ធ្ងន់ទៅលើសរៈសំខាន់ន្សុខភាពផ្លូវចិត្តដោយរៀបរាប់ថ	សុខភាព	

ផ្លូវចិត្តគឺជាមូលដ្ឋ្នគ្ឹះន្សមត្ថភាពរបស់ក្ុមនិងបុគ្គលដ្លអាចឱ្យមនុស្សគិតពីទំនាក់ទំនងរវាងគ្ន្ទៅវិញទៅមក	

ការរកប្្ក់ចំណូល	និងភាពរើករាយនឹងជីវិត។9

	 យោងតាមការរៀបរាប់ទាំងអស់ន្ះ	សុខភាពផ្លូវចិត្តត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ	

មានសមត្ថភាពរស់នៅដោយឯករាជ្យ	(ឬញាណជាភា្ន្ក់ងរ)	ក្នុងនាមជាមនុស្សលោកនៅក្នុងពិភពលោកន្ះ	ហើយអាច	

បង្ហ្ញសមត្ថភាពនោះបាន។	ដូច្ន្ះសុខភាពផ្លូវចិត្តក្នុងដំណក់កាលអភិវឌ្ឍន៍ត្ូវបានគ្ចាត់ទុកជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្ល	

កុមារអាចអនុវត្តសមត្ថភាពរបស់ខ្លួនប្កបដោយប្សិទ្ធភាព	ឧទាហរណ៍	ការគិត	ការរៀនសូត្	ទំនាក់ទំនងគ្ប់គ្ង	

ឥរិយបថនិងអារម្មណ៍	ការធ្វើការសម្្ចចិត្ត	និងដោះស្្យការតានតឹងចិត្តក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្យោងទៅតាមអាយុ	(សូម	

មើលមុខងររបស់កន្សាមខួរក្បាលផ្ន្កខាងមុខ	(prefrontal cortex))	ហើយក្នុងព្លត្មួយ	វាជាលក្ខខណ្ឌមួយ	

ដ្លសមត្ថភាពទាំងនោះអាចត្ូវបានបង្កើនដល់កម្ិតខ្ពស់បំផុត	ពីព្្ះកុមារស្ថិតក្នុងដំណើរន្ការលូតលាស់	និង	

ការអភិវឌ្ឍ។

	 អង្គការសុខភាពពិភពលោកបា៉្ន់ប្មាណថ	ក្ម្ងជំទង់ពី	១០%-២០%	នៅលើពិភពលោកមានបញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្ត	

និងមិនត្ូវបានគ្ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ	ឬព្យាបាលឡើយ។10	លើសពីន្ះទៅទៀត	មនុស្សវ័យក្ម្ងដ្លមានបញ្ហ្សុខភាព	

ផ្លូវចិត្តត្ូវទទួលរងនូវការរំលោភផ្ន្កសិទ្ធិមនុស្ស	ពីព្្ះត្សង្គមបដិស្ធ	ការរើសអើង	និងការមាក់ងយ	(stigma)	

(អាកប្បកិរិយអវិជ្ជមាន	និងចរិតរើសអើងដ្លមើលឃើញមានជាលក្ខណៈបុគ្គលជារឿងមួយគួរឱ្យខា្ម្សអៀន	ស្អប់ខ្ពើម	

និងអសោច)	ហើយអាចនាំឱ្យមានការលំបាកក្នុងការរៀនសូត្	បង្ហ្ញអាកប្បកិរិយគ្្ះថ្ន្ក់	និងមានបញ្ហ្សុខភាព	

រាងកាយ។	មូលហ្តុទូទៅបំផុតន្បញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្តចំពោះមនុស្សវ័យក្ម្ងគឺការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត។

១.៤.	មនុស្សព្ញវ័យក្នុងពិភពលោក	និងសុខភាពផ្លូវចិត្ត

ការតានតឹងចិត្ត (ស្រ្រ្តស) ក្នុងជីវិតប្រចាំថ្ង្រ និងសុខភាពផ្លូវចិត្ត២

២.១.	យន្តការសម្្ប់ការពារចិត្ត

	 ដើម្បីថ្រក្សាសុខភាពផ្លូវចិត្ត	យើងត្ូវត្បន្តការពារចិត្តដោយជំនះរាល់ការតានតឹងចិត្ត	(ស្្្តស)	និងជម្ល្ះផ្ស្ងៗ	

ក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្។	ពិភពលោកបានឈានចូលដំណក់កាលមួយដ្លសុខភាពរបស់យើងត្ូវបានគំរាមកំហ្ងដោយ	

ការតានតឹងចិត្ត	(ស្្្តស)	ផ្ស្ងៗដ្លបណ្ត្លមកពីជីវិតសង្គមដ្លបានកើតឡើងបនា្ទ្ប់ពីការគំរាមកំហ្ងន្ជំងឺឆ្លង	

និងការរើករាលដលន្ជំងឺផ្ស្ងៗទាក់ទងនឹងរបៀបរស់នៅ។	នៅក្នុងផ្ន្កន្ះមានការពន្យល់អំពីយន្តការការពារ	

ចិត្តសស្ត្	(psychological defense mechanism)	ដ្លជួយឱ្យយើងអាចជំនះនឹងការអាក់អន់ចិត្ត	និងជម្ល្ះ	

ផ្ស្ងៗដ្លកើតមានចំពោះមនុស្ស។

	 អ្នកជំនាញវិភាគផ្លូវចិត្តជនជាតិអូទ្ីស	លោកសុិកមា៉្ន់	ហ្វ្ឺដ	(Sigmund Freud)	បានស្នើជាដំបូងនូវយន្តការ	

ការពារ	ហើយអាណហ្វ្ឺដ	(Anna Freud)	(កូនស្ីរបស់	Freud)	បានបង្កើតយន្តការន្ះ។		Freud	បានគិតថ	ចិត្ត	

របស់មនុស្សមានបីស្ទាប់គឺ	 superego ego	 និង id (ការមិនដឹងខ្លួន)។	Superego	 គឺជាក្មសីលធម៌សង្គម	

វប្បធម៌បង្កើតឡើង	ឬតាមរយៈវិន័យរបស់ឪពុកមា្ត្យ	ឬអាណព្យាបាល	និងតំណងឱ្យចិត្តដ្លប្កបដោយមនសិកា	

ជាចម្បង	ហើយប្ើសកម្មភាព	(ទង្វើ)	ដោយវិនិច្ឆ័យលើបទដ្ឋ្ន	សីលធម៌	ភាពត្ឹមត្ូវ	និងកំហុស	ខណៈដ្ល	 id	

តំណងឱ្យចិត្តដ្លរួមមាន	 ចំណង់និងបំណង	 អារម្មណ៍	 ព្មទាំងការប្មូលផ្តុំបទពិសោធន៍កន្លងមក។	 Ego	

តំណងឱ្យមុខងរការពារន្ចិត្តដ្លទទួលបានសំណូមពរខាងសីលធម៌ពី	superego	(ឧទាហរណ៍	ការហាមឃាត់	
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	 ១.២.៣.	ការអភិវឌ្ឍចិត្តក្នុងទិដ្ឋភាពសង្គម

	 ចុងក្្យ	យើងពិភាក្សាលើទ្ឹស្តីអំពីការអភិវឌ្ឍចិត្តតាមរយៈទំនាក់ទំនងសង្គម។	ការទទួលស្គ្ល់ខ្លួនឯងរបស់	

បុគ្គលមា្ន្ក់ៗថ	«តើខ្ញុំជានរណ»	គឺមិនអាចទៅរួចទ្បើគ្ម្នអ្នកដទ្។	នោះគឺដោយសរត្មនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវការមនុស្ស	

មា្ន្ក់ទៀតដ្លខុសពីខ្លួនយើងមកបញ្ជ្ក់ពីស្ថ្នភាពរស់នៅរបស់គ្ន្ទៅវិញទៅមក។	ឧទាហរណ៍	ចំពោះការអភិវឌ្ឍចិត្ត	

ក្នងុវ័យទារក	ទំនាក់ទំនងរវាងទារកនិងអ្នកមើលថ្	ព្មទំាងបរិស្ថន្ចិញ្ចមឹបីបាច់គឺពិតជាមានសរៈសំខាន់។	រ្៉នស្ពតី 

(Rene Spitz) (គ្ូព្ទ្យកុមារវិកលចរិត	និងអ្នកបច្ច្កទ្សខាងវិភាគផ្លូវចិត្តជនជាតិអាម្រិកកើតនៅទីក្ុងវើយ្ន	

ឆ្ន្ំ	១៨៨៧-១៩៧៤)6	បានរកឃើញ	ការនៅមន្ទីរព្ទ្យយូរ	(hospitalism)	ជាបាតុភូតមួយដ្លទារកត្ូវបានដក់ចិញ្ចឹមនៅ	

កន្ល្ងមួយដ្លឆ្ង្យពីឪពុកមា្ត្យដោយហ្តុផលមួយចំនួន	ពួកគ្ទទួលរងនូវការអភិវឌ្ឍយឺតផ្ន្ករាងកាយ	បញ្ញ្	

អារម្មណ៍	ឬការអភិវឌ្ឍភាសយឺតដោយសរគ្ម្នការដស់តឿនគ្ប់គ្្ន់ពីឪពុកមា្ត្យ	ពោលគឺការប៉ះពាល់រាងកាយ	និង	

ទំនាក់ទំនងផ្លូវចិត្តជាមួយឪពុកមា្ត្យ។	បាតុភូតន្ះបានកា្ល្យជាបញ្ហ្មួយរួចទៅហើយនៅសតវត្សរ៍ទី	១៩។	ទារកអភិវឌ្ឍ	

ចិត្តរបស់ពួកគ្ដោយការប្្ស្័យទាក់ទងជាមួយអ្នកថ្រក្សា	និងបរិស្ថ្នចិញ្ចឹមបីបាច់តាមរយៈរាងកាយ។

	 បើយោងតាមគំរូមួយដ្លបង្ហ្ញនៅក្នុងសុខភាពមនុស្សវ័យជំទង់សតវត្សរ៍ទី	២១7	បរិស្ថ្នដ្លពួកគ្ធ្វើ	

ទំនាក់ទំនងជាមួយដូចជា	 សលារៀន	 គ្ួសរ	 សង្ក្ត់	 និងសង្គមដ៏ធំមួយនោះ	 គ្ចាត់ទុកថជាប្ព័ន្ធជីវចម្ុះ	

សង្គមមួយ	(social ecosystem)។	ប្ព័ន្ធជីវចម្ុះសង្គមន្ះជះឥទ្ធិពលដល់សុខភាពមនុស្សព្ញមួយជីវិត	ចាប់តាំង	

ពីមុនកំណើតរហូតដល់វ័យចំណស់។	ដូច្ន្ះការវិវឌ្ឍន្ចិត្តមនុស្សនៅត្បន្តរងឥទ្ធិពលពីប្ព័ន្ធជីវចម្ុះសង្គម។

	 យោងតាមអង្គការសុខភាពពិភពលោក	(WHO)	សុខភាពផ្លូវចិត្តគឺលើសពីស្ថ្នភាពដ្លមានស្រើភាពពីជំងឺផ្លូវចិត្ត	

ទៅទៀត	វាគឺជាសមត្ថភាពក្នុងការគិតនិងរៀនដើម្បីយល់ពីអារម្មណ៍របស់អ្នកដទ្	ព្មទាំងឆ្លើយតបចំពោះកតា្ត្ទាំងនោះ	

ដូចដ្លបានបង្ហ្ញនៅក្នុងនិយមន័យសុខភាពរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក	(សូមមើលជំពូកទី	១)។8		បន្ថ្មពីលើន្ះ	

ទៀត	សុខភាពផ្លូវចិត្តគឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗមានសុខភាពផ្ន្ករាងកាយ	ផ្លូវចិត្ត	សុខភាពសង្គម	វប្បធម៌	

សុខភាពខាងព្លឹងវិញ្ញ្ណ	និងកតា្ត្ពាក់ព័ន្ធដទ្ទៀតប្កបដោយតុល្យភាព	ហើយក្នុងនោះបុគ្គលនោះមានភាព

ចុះសម្ុងនឹងបរិស្ថ្ន។8	ដូច្ន្ះសុខភាពផ្លូវចិត្តគឺជាសុខភាពដ្លមិនអាចញ្កដច់ពីគ្ន្ពីសុខភាពផ្លូវកាយ	ផ្លូវចិត្ត	

និងសង្គមឡើយ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាគឺជាសុខភាពដ្លមិនអាចញ្កច្ញពីបរិស្ថ្នបានឡើយ។

១.៣.	តើសុខភាពផ្លូវចិត្តគឺជាអ្វី?

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

គ្ូច្ើនជាង។	ប្សិនបើពួកគ្ល្ងជាមួយមិត្តភក្តិរៀននៅក្នុងថ្ន្ក់	ធ្វើកិច្ចការផ្ទះ	និងចូលរួមសកម្មភាពសលារៀន	

បានល្អ	ពួកគ្នឹងមានអារម្មណ៍ជឿជាក់	និងមានមទនភាពចំពោះសមត្ថភាពរបស់ពួកគ្ដ្លនឹងអភិវឌ្ឍនូវការខិតខំ	

ព្យាយមរៀនសូត្។	ទន្ទឹមនឹងន្ះប្សិនបើពួកគ្មិនបានធ្វើរឿងទាំងនោះឱ្យបានល្អបើធៀបជាមួយមិត្តភក្តិរបស់គ្	

ពួកគ្នឹងមានអារម្មណ៍ថអន់ជាងគ្	ឬខ្វះទំនុកចិត្តដ្លធ្វើឱ្យគ្មានអារម្មណ៍ថចូលគ្មិនចុះក្នុងជីវិតក្នុងសលារៀន	

របស់ពួកគ្។តាមរយៈបទពិសោធន៍ទាំងន្ះ	ក្ម្ងៗអាចអភិវឌ្ឍបាននូវគំនិតស្គ្ល់ពីខ្លួនឯង។	ការគំទ្ពីឪពុកមា្ត្យ	

លោកគ្ូអ្នកគ្ូ	និង	មិត្តភក្តិដ្លត្ូវបានផ្តល់ឱ្យដើម្បីដោះស្្យភារកិច្ចអភិវឌ្ឍន៍ន្ដំណក់កាលន្ះនឹងអនុញ្ញ្ត	

ឱ្យកុមារសម្្ចបាននូវភារកិច្ចកាន់ត្ងយស្ួល	និងចិត្តរបស់ពួកគ្អភិវឌ្ឍកាន់ត្មានសុខភាពល្អ។	វាក៏នឹង	

ជួយដោះស្្យនូវកិច្ចការអភិវឌ្ឍនានាទាក់ទងនឹងការបង្កើតអត្តសញ្ញ្ណក្នុងវ័យជំទង់។

	 ក្នុងវ័យជំទង់	(អាយុប្ហ្លជាពី	១២-១៩ឆ្ន្ំ)	កុមារប្ឈមនឹងសំណួរថ	តើពួកគ្ជានរណ	ហើយជួបប្ទះនឹង	

បញ្ហ្ប្ឈមធំមួយក្នុងការកំណត់អត្តសញ្ញ្ណ។	នៅព្លដ្លពួកគ្ទទួលបានតួនាទីរបស់ពួកគ្នៅក្នុងសង្គមតាម	

រយៈបទពិសោធន៍ផ្ស្ងៗគ្ន្ក្នុងការសិក្សា	ការងរ	និងទំនាក់ទំនងសង្គម	ពួកគ្នឹងអាចស្វ្ងយល់ពីខ្លួនឯងកាន់ត	្

សុីជម្្	និងមានស្ម្រតីភា្ញ្ក់រលឹកពីខ្លួនឯងកាន់ត្ច្បាស់។	អ្នកដ្លខកខានមិនបានស្វ្ងរកតួនាទី	ឬនៅនឹងកន្ល្ង	

ដ្លពួកគ្ត្ូវនៅក្នុងសង្គម	អាចកា្ល្យជាមនុស្សព្ញវ័យដ្លមានស្ម្រតីមិនច្បាស់លាស់។	ការអភិវឌ្ឍនៅក្នុង	

វ័យន្ះ	និងក្្យព្លព្ញវ័យមិនត្ូវបានពិភាក្សាលម្អិតនៅទីន្ះទ្។

225ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 អង្គការសុខភាពពិភពលោកក៏បានបញ្ជ្ក់ផងដ្រថ	វាជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗអាចបង្ហ្ញសមត្ថភាព	

របស់ខ្លួនយ៉្ងរលូនទប់ទល់នឹងការតានតឹងចិត្ត	 (ស្្្តស)	ផ្ស្ងៗនៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្	ចូលរួមក្នុងការងរ	និងការ	

សិក្សាដើម្បីចូលរួមចំណ្កក្នុងសង្គម។	WHO	សង្កត់ធ្ងន់ទៅលើសរៈសំខាន់ន្សុខភាពផ្លូវចិត្តដោយរៀបរាប់ថ	សុខភាព	

ផ្លូវចិត្តគឺជាមូលដ្ឋ្នគ្ឹះន្សមត្ថភាពរបស់ក្ុមនិងបុគ្គលដ្លអាចឱ្យមនុស្សគិតពីទំនាក់ទំនងរវាងគ្ន្ទៅវិញទៅមក	

ការរកប្្ក់ចំណូល	និងភាពរើករាយនឹងជីវិត។9

	 យោងតាមការរៀបរាប់ទាំងអស់ន្ះ	សុខភាពផ្លូវចិត្តត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ	

មានសមត្ថភាពរស់នៅដោយឯករាជ្យ	(ឬញាណជាភា្ន្ក់ងរ)	ក្នុងនាមជាមនុស្សលោកនៅក្នុងពិភពលោកន្ះ	ហើយអាច	

បង្ហ្ញសមត្ថភាពនោះបាន។	ដូច្ន្ះសុខភាពផ្លូវចិត្តក្នុងដំណក់កាលអភិវឌ្ឍន៍ត្ូវបានគ្ចាត់ទុកជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្ល	

កុមារអាចអនុវត្តសមត្ថភាពរបស់ខ្លួនប្កបដោយប្សិទ្ធភាព	ឧទាហរណ៍	ការគិត	ការរៀនសូត្	ទំនាក់ទំនងគ្ប់គ្ង	

ឥរិយបថនិងអារម្មណ៍	ការធ្វើការសម្្ចចិត្ត	និងដោះស្្យការតានតឹងចិត្តក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្យោងទៅតាមអាយុ	(សូម	

មើលមុខងររបស់កន្សាមខួរក្បាលផ្ន្កខាងមុខ	(prefrontal cortex))	ហើយក្នុងព្លត្មួយ	វាជាលក្ខខណ្ឌមួយ	

ដ្លសមត្ថភាពទាំងនោះអាចត្ូវបានបង្កើនដល់កម្ិតខ្ពស់បំផុត	ពីព្្ះកុមារស្ថិតក្នុងដំណើរន្ការលូតលាស់	និង	

ការអភិវឌ្ឍ។

	 អង្គការសុខភាពពិភពលោកបា៉្ន់ប្មាណថ	ក្ម្ងជំទង់ពី	១០%-២០%	នៅលើពិភពលោកមានបញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្ត	

និងមិនត្ូវបានគ្ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ	ឬព្យាបាលឡើយ។10	លើសពីន្ះទៅទៀត	មនុស្សវ័យក្ម្ងដ្លមានបញ្ហ្សុខភាព	

ផ្លូវចិត្តត្ូវទទួលរងនូវការរំលោភផ្ន្កសិទ្ធិមនុស្ស	ពីព្្ះត្សង្គមបដិស្ធ	ការរើសអើង	និងការមាក់ងយ	(stigma)	

(អាកប្បកិរិយអវិជ្ជមាន	និងចរិតរើសអើងដ្លមើលឃើញមានជាលក្ខណៈបុគ្គលជារឿងមួយគួរឱ្យខា្ម្សអៀន	ស្អប់ខ្ពើម	

និងអសោច)	ហើយអាចនាំឱ្យមានការលំបាកក្នុងការរៀនសូត្	បង្ហ្ញអាកប្បកិរិយគ្្ះថ្ន្ក់	និងមានបញ្ហ្សុខភាព	

រាងកាយ។	មូលហ្តុទូទៅបំផុតន្បញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្តចំពោះមនុស្សវ័យក្ម្ងគឺការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត។

១.៤.	មនុស្សព្ញវ័យក្នុងពិភពលោក	និងសុខភាពផ្លូវចិត្ត

ការតានតឹងចិត្ត (ស្រ្រ្តស) ក្នុងជីវិតប្រចាំថ្ង្រ និងសុខភាពផ្លូវចិត្ត២

២.១.	យន្តការសម្្ប់ការពារចិត្ត

	 ដើម្បីថ្រក្សាសុខភាពផ្លូវចិត្ត	យើងត្ូវត្បន្តការពារចិត្តដោយជំនះរាល់ការតានតឹងចិត្ត	(ស្្្តស)	និងជម្ល្ះផ្ស្ងៗ	

ក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្។	ពិភពលោកបានឈានចូលដំណក់កាលមួយដ្លសុខភាពរបស់យើងត្ូវបានគំរាមកំហ្ងដោយ	

ការតានតឹងចិត្ត	(ស្្្តស)	ផ្ស្ងៗដ្លបណ្ត្លមកពីជីវិតសង្គមដ្លបានកើតឡើងបនា្ទ្ប់ពីការគំរាមកំហ្ងន្ជំងឺឆ្លង	

និងការរើករាលដលន្ជំងឺផ្ស្ងៗទាក់ទងនឹងរបៀបរស់នៅ។	នៅក្នុងផ្ន្កន្ះមានការពន្យល់អំពីយន្តការការពារ	

ចិត្តសស្ត្	(psychological defense mechanism)	ដ្លជួយឱ្យយើងអាចជំនះនឹងការអាក់អន់ចិត្ត	និងជម្ល្ះ	

ផ្ស្ងៗដ្លកើតមានចំពោះមនុស្ស។

	 អ្នកជំនាញវិភាគផ្លូវចិត្តជនជាតិអូទ្ីស	លោកសុិកមា៉្ន់	ហ្វ្ឺដ	(Sigmund Freud)	បានស្នើជាដំបូងនូវយន្តការ	

ការពារ	ហើយអាណហ្វ្ឺដ	(Anna Freud)	(កូនស្ីរបស់	Freud)	បានបង្កើតយន្តការន្ះ។		Freud	បានគិតថ	ចិត្ត	

របស់មនុស្សមានបីស្ទាប់គឺ	 superego ego	 និង id (ការមិនដឹងខ្លួន)។	Superego	 គឺជាក្មសីលធម៌សង្គម	

វប្បធម៌បង្កើតឡើង	ឬតាមរយៈវិន័យរបស់ឪពុកមា្ត្យ	ឬអាណព្យាបាល	និងតំណងឱ្យចិត្តដ្លប្កបដោយមនសិកា	

ជាចម្បង	ហើយប្ើសកម្មភាព	(ទង្វើ)	ដោយវិនិច្ឆ័យលើបទដ្ឋ្ន	សីលធម៌	ភាពត្ឹមត្ូវ	និងកំហុស	ខណៈដ្ល	 id	

តំណងឱ្យចិត្តដ្លរួមមាន	 ចំណង់និងបំណង	 អារម្មណ៍	 ព្មទាំងការប្មូលផ្តុំបទពិសោធន៍កន្លងមក។	 Ego	

តំណងឱ្យមុខងរការពារន្ចិត្តដ្លទទួលបានសំណូមពរខាងសីលធម៌ពី	superego	(ឧទាហរណ៍	ការហាមឃាត់	



226

ឧត្តមគតិ	និងការពិចារណសម្្ប់អ្នកដទ្)	ចំណង់	និងបំណងក៏ដូចជាអារម្មណ៍ពី	 id	(Freud	បានភា្ជ្ប់សរៈសំខាន	់

ជាពិស្សទៅនឹងចំណង់	និងបំណងផ្លូវភ្ទ)	ការជួបប្ទះទំនាស់មួយរវាង	superego	និង	 id	ព្មទាំងស្វ្ងរក	

ការសម្បខ្លួនតាមតម្ូវការដោយសម្បសម្ួលជាមួយភាពពិតន្ពិភពខាងក្្។

	 យន្ដការការពារផ្ន្កចិត្តសស្តគ្ឺជាអំពើរបស់ចិត្តដើម្បីកាត់បន្ថយបទពិសោធន៍អារម្មណ៍មិនល្អដូចជា	ការថប់បារម្ភ	

ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	 វិប្បដិសរើ	និងភាពខា្ម្សអៀនដ្លបានបង្កឡើងនៅព្ល	ego	ត្ូវបានបង្ហ្ញឱ្យឃើញពីបំណង	

របស់សភាវគតិ	និងការជំរុញក៏ដូចជាអារម្មណ៍ន្	 id	ហើយវាជាសកម្មភាពអច្តនារបស់ចិត្តដ្ល	ego	 ព្យាយម	

ដោះស្្យវិបត្តិ	និងក្តម្ូវទៅរកភាពជាក់ស្ត្ងឡើងវិញ។11	ជាទូទៅ	យន្តការការពារគឺជាមធ្យាបាយមួយដ្ល	

ego	 ប្ើដើម្បីការពារខ្លួនពីចំណង់ដ្លវាចង់បដិស្ធអារម្មណ៍និងទស្សនៈមិនល្អ	 ហើយវាជាសកម្មភាពធម្មតាន	្

ចិត្តដ្លមនុស្សគ្ប់គ្ន្បានជួបប្ទះ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ប្សិនបើយន្តការការពារមានភាពហួសប្មាណ	

ឬមិនគ្ប់គ្្ន់	 វាអាចនាំឱ្យមានការប្ព្ឹត្តខុសបទដ្ឋ្នសង្គមដ្លបណ្ត្លឱ្យមានបញ្ហ្ឥរិយបថ	 ឬប៉ះពាល់	

ដល់សុខភាពផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយ។

	 ឧទាហរណ៍សំខាន់បំផុតន្យន្តការការពារចិត្តសស្ត្គកឺាររាំងខ្ទប់/ការទប់ចិត្ត	(repression)។	វាគឺជាសកម្មភាព	

របស់	ego	ដ្លបដិស្ធ	ឬទាត់ចោលចំណង់ដោយមិនដឹងខ្លួន	(ឧទាហរណ៍	ចំណង់ផ្លូវភ្ទ)	គំនិត	និងអារម្មណ	៍

មិនល្អ	(ឧទាហរណ៍	ការជំទាស់)	និងបទពិសោធន៍គំរាមកំហ្ងនានាច្ញពីស្ម្រតី	(មានសតិ)	ហើយធ្វើការរារាំង	

បទពិសោធន៍ទាំងនោះដើម្បីកុំឱ្យចូលទៅក្នុងមនសិការ។12	 id	ត្ូវបានសន្មតថជាកន្ល្ងមួយសម្្ប់ផ្ទុករឿងរា៉្វមិនល្អ	

ទាំងន្ះតាមរយៈការរាំងខ្ទប់។	ទោះបីជាការរាំងខ្ទប់ន្ះអាចធ្វើឱ្យគ្ចផុតពីភាពមិនសប្បាយចិត្តជាបណ្ត្ះអាសន្ន	

ក៏ដោយ	ក៏ការចងចាំន្បទពិសោធន៍ដ៏លំបាកមួយអាចចូលទៅក្នុងមនសិការដ្លក្្យមកកា្ល្យជាការថប់អារម្មណ	៍

មួយមិនអាចពិពណ៌នាបានបណ្ត្លឱ្យប៉ះពាល់សុខភាពផ្លូវចិត្តឬវាអាចល្ចឡើងជារោគសញ្ញ្រាងកាយដូចជា	

អសមត្ថភាពក្នុងការនិយយ	ដើរ	ឬគ្ងជាដើម។

	 ឧទាហរណ៍មួយទៀតន្យន្តការការពារប្ឆំងការយល់ឃើញដោយមិនសមស្ប	អារម្មណ៍	គំនិត	និងការចងចាំន្	

បទពិសោធន៍ដ្លមិនអាចទទួលយកបានគភឺាពឯកា	(isolation)។	ន្ះគឺជាសកម្មភាពរបស់ចិត្តដ្លព្យាយមលុបបំបាត់	

រឿងរា៉្វដ្លមិនអាចទទួលយកបានច្ញឱ្យឆ្ង្យពីខ្លួនឯង។	បទពិសោធន៍ដ្លលំបាកមិនអាចទ្្ំទ្បានត្ូវបាន	

រឹតត្បិតមិនឱ្យចងចាំក្នុងចិត្តហៅថ	ការបំភ្ល្ចការចងចាំ។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះយន្តការការពារផ្លូវចិត្តមិនត្ឹមត្ធ្វើឱ្យមានការឆ្លើយតបមិនល្អចំពោះសុខភាពប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំង	

មានផលល្អចំពោះសុខភាព	ឬចំពោះភាពចាស់ទំុទៀតផង	(ឧទាហរណ៍	ការគិតពីប្យោជន៍អ្នកដទ្	ការល្ងសើច	

ភាពល្អប្សើរលើអ្វីមួយ	និងការបង្ក្្បកុំឱ្យអ្វីដ្លអាក្ក់កើតឡើង)។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.២៖	អារម្មណ៍ផ្ស្ងៗ	និងការគ្ប់គ្ងអារម្មណ៍

	 បុគ្គលមា្ន្ក់ៗមានអារម្មណ៍ផ្ស្ងៗពីគ្ន្។	យោងទៅតាមទ្ឹស្តីបុរាណន្ការអភិវឌ្ឍអារម្មណ៍	បុគ្គលមា្ន្ក់ៗដំបូង	

ទទួលបានអារម្មណ៍ន្ភាពព្ញចិត្ត	និងមិនព្ញចិត្តក្នុងវ័យទារក។	ហើយភាពព្ញចិត្តត្ូវបានប្ងច្កទៅជា

ស្ចក្តីសប្បាយរើករាយ	និងស្ចក្តីស្ឡាញ់	ខណៈព្លដ្លភាពមិនព្ញចិត្តត្ូវបានប្ងច្កទៅជាកំហឹង	

និងការស្អប់។	បុគ្គលមា្ន្ក់ៗមានអារម្មណ៍ស្មុគស្ម្ញទៅតាមអាយុ។	គ្និយយថ	ធាតុដ្លជាមូលដ្ឋ្នន្អារម្មណ៍	

រើកចម្ើននៅព្លអាយុ	២ឆ្ន្ំ	ហើយនៅព្លអាយុ	៥ឆ្ន្ំ	អារម្មណ៍របស់ពួកគ្ប្្ជាប្ល្កទៅៗដូចមនុស្សព្ញវ័យ	

ដ្រ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ការសិក្សាថ្មីៗន្ះចង្អុលបង្ហ្ញថ	អារម្មណ៍ដូចជា	ស្ចក្តីរើករាយ	កំហឹង	និង	

ការភ័យខា្ល្ចបានល្ចច្ញតាំងពីវ័យទារកដំបូងមកម្ល្៉ះ។

	 ចំណ្កអារម្មណ៍វិញមិនចាំបាច់ធ្វើចំណត់ថ្ន្ក់ថ	ល្អ	និងអាក្ក់ឡើយ	ហើយក៏មិនចាំបាច់បដិស្ធអារម្មណ៍ណ

មួយឡើយ។	ទន្ទឹមនឹងន្ះអារម្មណ៍វិជ្ជមានដូចជា	ភាពសប្បាយរើករាយ	ស្ចក្តីស្លាញ់	ស្ចក្តីទុកចិត្ត	ស្ចក្តីសុខ	

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត 227

និងភាពភា្ញ្ក់ផ្អើលគឺងយស្ួលក្នុងការទទួលយក។	ប៉ុន្ត្អារម្មណ៍អវិជ្ជមានរួមមាន	កំហឹង	ចិត្តឫស្យា	ការច្ណ្ន	

ការភ័យខា្លច្	ជម្លះ្	ស្អប់	ទុក្ខពួ្យ	និងភាពអាម្៉ាស់គឺពិបាកទទួលយកណស់។	ដូច្នះ្ប្សិនបើមានអារម្មណ៍អវិជ្ជមាន	

ច្ើនហួសប្មាណ	អាចនាំឱ្យមានការប្ព្ឹត្តប្ឆំងនឹងសង្គមដូចជា	ការបង្ករបួសស្ន្មខ្លួនឯង	ឬអ្នកដទ្។	យន្ដការ	

មួយក្នុងចំណមយន្តការនានាន្ចិត្តដ្លគ្ប់គ្ងអារម្មណ៍អវិជ្ជមានទាំងន្ះគឺជាយន្តការការពារចិត្តសស្ត្។	

ការជំនះអាកប្បកិរិយ	ការគំទ្ផ្ន្កសង្គម	ការតាំងសមាធិ	និងវិបស្សនានឹងលើកយកមកពិភាក្សានៅព្លក្្យ	

	រួមទាំងមធ្យាបាយចិត្តសស្ត្ដើម្បីគ្ប់គ្ងអារម្មណ៍អវិជ្ជមានផងដ្រ។

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

២.២.	ទំនាក់ទំនងរវាងចិត្តនិងរាងកាយ	ព្មទាំងការតានតឹងចិត្តផ្ន្កចិត្តសង្គម

	 ២.២.១.	ទឹ្ស្ដីន្ការតានតឹងចិត្តរបស់ហានស្លី	(Hans Selye)13

	 ភាពតានតឹងចិត្ត	(Stress)	គឺជាពាក្យមានប្ភពមកពីផ្ន្កវិស្វកម្មមួយដ្លមានន័យថ	«សមា្ព្ធ»	ទៅលើវត្ថុអ្វីមួយ។	

នៅចុងឆ្ន្ំ១៩៣០	សរើរៈវិទូជនជាតិកាណដដើមកំណើតហុងគ្ី	លោកហានស្លី	(Hans Selye)	បានរកឃើញថ	

តម្ូវការខា្ល្ំងពីពិភពខាងក្្រំខានដល់ថ្រលំនឹង	(homeostasis)	(សូមមើលជំពូកទី	២)	និងបណ្ត្លឱ្យមានការឆ្លើយ	

តបខាងសរើរវិទ្យាដ្លមិនជាក់លាក់ចំពោះរាងកាយភាវៈរស់	(ឧទាហរណ៍	ការហើមន្ស្្មក្ព្ញតម្ងនោម	

ការស្វិតក្ព្ញទីមុស	លំព្ង	និងកូនកណ្តុរ	ព្មទាំងការហូរឈាម/ដំបៅក្ពះនិងពោះវៀន)	នៅក្នុងការពិសោធន៍លើ	

សត្វកណ្តុរ	និងបានបោះពុម្ពផ្សាយជាទ្ឹស្តីការតានតឹងចិត្ត។13	ទ្ឹស្តីការតានតឹងចិត្តរបស់ស្លី	(Selye)	ត្ូវបាន	

អនុវត្តយ៉្ងឆប់រហ័សចំពោះមនុស្ស	ហើយការស្្វជ្្វអំពីទំនាក់ទំនងរវាងរំញោចពីបរិស្ថ្នចិត្តសង្គម	និងការឆ្លើយតប	

របស់មនុស្សក៏បានចាប់ផ្តើម។	

	 កតា្ត្បរិស្ថ្នដ្លនាំឱ្យមានការឆ្លើយតបការតានតឹងចិត្តគឺជាអ្នកបង្កការតានតឹងចិត្ត	(stressor)	ដ្លត្ូវបានចាត់ថ្ន្ក់	

ជាអ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តប្បរូបសស្ត្	គីមីសស្ត្	(ឧទាហរណ៍	សំឡ្ង	រំញ័រ	សីតុណ្ហភាព	និងសរជាតិគីមី)	និង	

អ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តប្បចិត្តសង្គម	(ឧទាហរណ៍៖	ទំនាក់ទំនងមនុស្ស	ព្ឹត្តិការណ៍នានាក្នុងជីវិតសិក្សារៀនសូត	្

ឋានៈតួនាទី	 ចរិតលក្ខណៈ	 បរិយកាសន្ការរៀបចំនានារួមមាន	សលារៀន	 និងលក្ខខណ្ឌស្ដ្ឋកិច្ច)។	 អ្នកបង្ក	

ការតានតឹងចិត្តប្បចិត្តសង្គមរួមមាន	អ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តប្បស្ួចស្្វដ្លជាព្ឹត្តិការណ៍ជីវិតពោរព្ញដោយ	

ការតានតឹងចិត្ត	និងអ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តប្បរាុ្ំរ៉្ដ្លជាការរំខានប្ចាំថ្ង្។

	 ព្ឹត្តិការណ៍ក្នុងជីវិតពោរព្ញដោយការតានតឹងចិត្តសំដៅទៅលើព្ឹត្តិការណ៍នានាដ្លបណ្ត្លឱ្យមានការផ្ល្ស់ប្តូរ	

ជីវិត	និងទាមទារការខិតខំដើម្បីក្ប្្ជីវិត	ព្មទាំងការសម្បខ្លួនឡើងវិញ។	យោងតាមមាត្ដ្ឋ្នដើម្បីវាស់ព្ឹត្តិការណ៍	

ក្នុងជីវិតព្ញដោយការតានតឹងចិត្ត14	កម្ិតការតានតឹងចិត្តន្ការផ្ល្ស់ប្តូរក្នុងជីវិតបនា្ទ្ប់ពីរៀបការរួចត្ូវបានកំណត់	

៥០	ជាបទដ្ឋ្នស្តង់ដ	ហើយកំណត់អត្្មរណភាពរបស់ប្តីប្ពន្ធគឺនៅកម្ិត	១០០	ដ្លជាកម្ិតខ្ពស់បំផុត។	

សម្្ប់ព័ត៌មានផ្ទ្ល់ខ្លួន	ការស្ទង់មតិរបស់និស្សិតសកលវិទ្យាល័យន្ប្ទ្សកម្ពុជា15	បានរាយការណ៍អំពីព្ឹត្តិការណ៍

ជីវិតបីសំខាន់បំផុតខាងក្្មដ្លពួកគ្ចាត់ទុកថ	លំបាករួមមាន៖

	 ១.	ការថយចុះប្្ក់ចំណូលរបស់អ្នក	ឬក្ុមគ្ួសររបស់អ្នក

	 ២.	ជំងឺតិចតួចដ្លត្ងត្កើតមានញឹកញាប់

	 ៣.	ការមើលឃើញភាពក្ីក្នៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ការរំខានប្ចាំថ្ង្	សំដៅទៅលើព្ឹត្តិការណ៍នានាដ្លធ្វើឱ្យក្ត្ក្ហាយ	ឬធ្វើឱ្យរំខាននៅព្លធ្វើការ	

ទំនាក់ទំនងក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់ពួកគ្។	នៅក្នុងជីវភាពរស់នៅប្ចាំថ្ង្របស់និស្សិតសកលវិទ្យាល័យ	ការរំខានប្ចាំថ្ង	្

អាចជាអសមត្ថភាពក្នុងការស្វ្ងយល់អំពីកិច្ចការសលា	ការប្លង	និងកិច្ចការសលាច្ើនរួមមាន	ការធ្វើរបាយការណ	៍

ការចំណយប្ចាំថ្ង្មិនគ្ប់គ្្ន់	ឬការព្ួយបារម្ភអំពីសុវត្ថិភាពការងរបនា្ទ្ប់ពីបញ្ចប់ការសិក្សា។	ការរំខានដ្លល្ចធ្ល	្
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ឧត្តមគតិ	និងការពិចារណសម្្ប់អ្នកដទ្)	ចំណង់	និងបំណងក៏ដូចជាអារម្មណ៍ពី	 id	(Freud	បានភា្ជ្ប់សរៈសំខាន	់

ជាពិស្សទៅនឹងចំណង់	និងបំណងផ្លូវភ្ទ)	ការជួបប្ទះទំនាស់មួយរវាង	superego	និង	 id	ព្មទាំងស្វ្ងរក	

ការសម្បខ្លួនតាមតម្ូវការដោយសម្បសម្ួលជាមួយភាពពិតន្ពិភពខាងក្្។

	 យន្ដការការពារផ្ន្កចិត្តសស្តគ្ឺជាអំពើរបស់ចិត្តដើម្បីកាត់បន្ថយបទពិសោធន៍អារម្មណ៍មិនល្អដូចជា	ការថប់បារម្ភ	

ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	 វិប្បដិសរើ	និងភាពខា្ម្សអៀនដ្លបានបង្កឡើងនៅព្ល	ego	ត្ូវបានបង្ហ្ញឱ្យឃើញពីបំណង	

របស់សភាវគតិ	និងការជំរុញក៏ដូចជាអារម្មណ៍ន្	 id	ហើយវាជាសកម្មភាពអច្តនារបស់ចិត្តដ្ល	ego	 ព្យាយម	

ដោះស្្យវិបត្តិ	និងក្តម្ូវទៅរកភាពជាក់ស្ត្ងឡើងវិញ។11	ជាទូទៅ	យន្តការការពារគឺជាមធ្យាបាយមួយដ្ល	

ego	 ប្ើដើម្បីការពារខ្លួនពីចំណង់ដ្លវាចង់បដិស្ធអារម្មណ៍និងទស្សនៈមិនល្អ	 ហើយវាជាសកម្មភាពធម្មតាន	្

ចិត្តដ្លមនុស្សគ្ប់គ្ន្បានជួបប្ទះ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ប្សិនបើយន្តការការពារមានភាពហួសប្មាណ	

ឬមិនគ្ប់គ្្ន់	 វាអាចនាំឱ្យមានការប្ព្ឹត្តខុសបទដ្ឋ្នសង្គមដ្លបណ្ត្លឱ្យមានបញ្ហ្ឥរិយបថ	 ឬប៉ះពាល់	

ដល់សុខភាពផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយ។

	 ឧទាហរណ៍សំខាន់បំផុតន្យន្តការការពារចិត្តសស្ត្គកឺាររាំងខ្ទប់/ការទប់ចិត្ត	(repression)។	វាគឺជាសកម្មភាព	

របស់	ego	ដ្លបដិស្ធ	ឬទាត់ចោលចំណង់ដោយមិនដឹងខ្លួន	(ឧទាហរណ៍	ចំណង់ផ្លូវភ្ទ)	គំនិត	និងអារម្មណ	៍

មិនល្អ	(ឧទាហរណ៍	ការជំទាស់)	និងបទពិសោធន៍គំរាមកំហ្ងនានាច្ញពីស្ម្រតី	(មានសតិ)	ហើយធ្វើការរារាំង	

បទពិសោធន៍ទាំងនោះដើម្បីកុំឱ្យចូលទៅក្នុងមនសិការ។12	 id	ត្ូវបានសន្មតថជាកន្ល្ងមួយសម្្ប់ផ្ទុករឿងរា៉្វមិនល្អ	

ទាំងន្ះតាមរយៈការរាំងខ្ទប់។	ទោះបីជាការរាំងខ្ទប់ន្ះអាចធ្វើឱ្យគ្ចផុតពីភាពមិនសប្បាយចិត្តជាបណ្ត្ះអាសន្ន	

ក៏ដោយ	ក៏ការចងចាំន្បទពិសោធន៍ដ៏លំបាកមួយអាចចូលទៅក្នុងមនសិការដ្លក្្យមកកា្ល្យជាការថប់អារម្មណ	៍

មួយមិនអាចពិពណ៌នាបានបណ្ត្លឱ្យប៉ះពាល់សុខភាពផ្លូវចិត្តឬវាអាចល្ចឡើងជារោគសញ្ញ្រាងកាយដូចជា	

អសមត្ថភាពក្នុងការនិយយ	ដើរ	ឬគ្ងជាដើម។

	 ឧទាហរណ៍មួយទៀតន្យន្តការការពារប្ឆំងការយល់ឃើញដោយមិនសមស្ប	អារម្មណ៍	គំនិត	និងការចងចាំន្	

បទពិសោធន៍ដ្លមិនអាចទទួលយកបានគភឺាពឯកា	(isolation)។	ន្ះគឺជាសកម្មភាពរបស់ចិត្តដ្លព្យាយមលុបបំបាត់	

រឿងរា៉្វដ្លមិនអាចទទួលយកបានច្ញឱ្យឆ្ង្យពីខ្លួនឯង។	បទពិសោធន៍ដ្លលំបាកមិនអាចទ្្ំទ្បានត្ូវបាន	

រឹតត្បិតមិនឱ្យចងចាំក្នុងចិត្តហៅថ	ការបំភ្ល្ចការចងចាំ។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះយន្តការការពារផ្លូវចិត្តមិនត្ឹមត្ធ្វើឱ្យមានការឆ្លើយតបមិនល្អចំពោះសុខភាពប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំង	

មានផលល្អចំពោះសុខភាព	ឬចំពោះភាពចាស់ទំុទៀតផង	(ឧទាហរណ៍	ការគិតពីប្យោជន៍អ្នកដទ្	ការល្ងសើច	

ភាពល្អប្សើរលើអ្វីមួយ	និងការបង្ក្្បកុំឱ្យអ្វីដ្លអាក្ក់កើតឡើង)។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.២៖	អារម្មណ៍ផ្ស្ងៗ	និងការគ្ប់គ្ងអារម្មណ៍

	 បុគ្គលមា្ន្ក់ៗមានអារម្មណ៍ផ្ស្ងៗពីគ្ន្។	យោងទៅតាមទ្ឹស្តីបុរាណន្ការអភិវឌ្ឍអារម្មណ៍	បុគ្គលមា្ន្ក់ៗដំបូង	

ទទួលបានអារម្មណ៍ន្ភាពព្ញចិត្ត	និងមិនព្ញចិត្តក្នុងវ័យទារក។	ហើយភាពព្ញចិត្តត្ូវបានប្ងច្កទៅជា

ស្ចក្តីសប្បាយរើករាយ	និងស្ចក្តីស្ឡាញ់	ខណៈព្លដ្លភាពមិនព្ញចិត្តត្ូវបានប្ងច្កទៅជាកំហឹង	

និងការស្អប់។	បុគ្គលមា្ន្ក់ៗមានអារម្មណ៍ស្មុគស្ម្ញទៅតាមអាយុ។	គ្និយយថ	ធាតុដ្លជាមូលដ្ឋ្នន្អារម្មណ៍	

រើកចម្ើននៅព្លអាយុ	២ឆ្ន្ំ	ហើយនៅព្លអាយុ	៥ឆ្ន្ំ	អារម្មណ៍របស់ពួកគ្ប្្ជាប្ល្កទៅៗដូចមនុស្សព្ញវ័យ	

ដ្រ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ការសិក្សាថ្មីៗន្ះចង្អុលបង្ហ្ញថ	អារម្មណ៍ដូចជា	ស្ចក្តីរើករាយ	កំហឹង	និង	

ការភ័យខា្ល្ចបានល្ចច្ញតាំងពីវ័យទារកដំបូងមកម្ល្៉ះ។

	 ចំណ្កអារម្មណ៍វិញមិនចាំបាច់ធ្វើចំណត់ថ្ន្ក់ថ	ល្អ	និងអាក្ក់ឡើយ	ហើយក៏មិនចាំបាច់បដិស្ធអារម្មណ៍ណ

មួយឡើយ។	ទន្ទឹមនឹងន្ះអារម្មណ៍វិជ្ជមានដូចជា	ភាពសប្បាយរើករាយ	ស្ចក្តីស្លាញ់	ស្ចក្តីទុកចិត្ត	ស្ចក្តីសុខ	

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត 227

និងភាពភា្ញ្ក់ផ្អើលគឺងយស្ួលក្នុងការទទួលយក។	ប៉ុន្ត្អារម្មណ៍អវិជ្ជមានរួមមាន	កំហឹង	ចិត្តឫស្យា	ការច្ណ្ន	

ការភ័យខា្លច្	ជម្លះ្	ស្អប់	ទុក្ខពួ្យ	និងភាពអាម្៉ាស់គឺពិបាកទទួលយកណស់។	ដូច្នះ្ប្សិនបើមានអារម្មណ៍អវិជ្ជមាន	

ច្ើនហួសប្មាណ	អាចនាំឱ្យមានការប្ព្ឹត្តប្ឆំងនឹងសង្គមដូចជា	ការបង្ករបួសស្ន្មខ្លួនឯង	ឬអ្នកដទ្។	យន្ដការ	

មួយក្នុងចំណមយន្តការនានាន្ចិត្តដ្លគ្ប់គ្ងអារម្មណ៍អវិជ្ជមានទាំងន្ះគឺជាយន្តការការពារចិត្តសស្ត្។	

ការជំនះអាកប្បកិរិយ	ការគំទ្ផ្ន្កសង្គម	ការតាំងសមាធិ	និងវិបស្សនានឹងលើកយកមកពិភាក្សានៅព្លក្្យ	

	រួមទាំងមធ្យាបាយចិត្តសស្ត្ដើម្បីគ្ប់គ្ងអារម្មណ៍អវិជ្ជមានផងដ្រ។

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

២.២.	ទំនាក់ទំនងរវាងចិត្តនិងរាងកាយ	ព្មទាំងការតានតឹងចិត្តផ្ន្កចិត្តសង្គម

	 ២.២.១.	ទឹ្ស្ដីន្ការតានតឹងចិត្តរបស់ហានស្លី	(Hans Selye)13

	 ភាពតានតឹងចិត្ត	(Stress)	គឺជាពាក្យមានប្ភពមកពីផ្ន្កវិស្វកម្មមួយដ្លមានន័យថ	«សមា្ព្ធ»	ទៅលើវត្ថុអ្វីមួយ។	

នៅចុងឆ្ន្ំ១៩៣០	សរើរៈវិទូជនជាតិកាណដដើមកំណើតហុងគ្ី	លោកហានស្លី	(Hans Selye)	បានរកឃើញថ	

តម្ូវការខា្ល្ំងពីពិភពខាងក្្រំខានដល់ថ្រលំនឹង	(homeostasis)	(សូមមើលជំពូកទី	២)	និងបណ្ត្លឱ្យមានការឆ្លើយ	

តបខាងសរើរវិទ្យាដ្លមិនជាក់លាក់ចំពោះរាងកាយភាវៈរស់	(ឧទាហរណ៍	ការហើមន្ស្្មក្ព្ញតម្ងនោម	

ការស្វិតក្ព្ញទីមុស	លំព្ង	និងកូនកណ្តុរ	ព្មទាំងការហូរឈាម/ដំបៅក្ពះនិងពោះវៀន)	នៅក្នុងការពិសោធន៍លើ	

សត្វកណ្តុរ	និងបានបោះពុម្ពផ្សាយជាទ្ឹស្តីការតានតឹងចិត្ត។13	ទ្ឹស្តីការតានតឹងចិត្តរបស់ស្លី	(Selye)	ត្ូវបាន	

អនុវត្តយ៉្ងឆប់រហ័សចំពោះមនុស្ស	ហើយការស្្វជ្្វអំពីទំនាក់ទំនងរវាងរំញោចពីបរិស្ថ្នចិត្តសង្គម	និងការឆ្លើយតប	

របស់មនុស្សក៏បានចាប់ផ្តើម។	

	 កតា្ត្បរិស្ថ្នដ្លនាំឱ្យមានការឆ្លើយតបការតានតឹងចិត្តគឺជាអ្នកបង្កការតានតឹងចិត្ត	(stressor)	ដ្លត្ូវបានចាត់ថ្ន្ក់	

ជាអ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តប្បរូបសស្ត្	គីមីសស្ត្	(ឧទាហរណ៍	សំឡ្ង	រំញ័រ	សីតុណ្ហភាព	និងសរជាតិគីមី)	និង	

អ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តប្បចិត្តសង្គម	(ឧទាហរណ៍៖	ទំនាក់ទំនងមនុស្ស	ព្ឹត្តិការណ៍នានាក្នុងជីវិតសិក្សារៀនសូត	្

ឋានៈតួនាទី	 ចរិតលក្ខណៈ	 បរិយកាសន្ការរៀបចំនានារួមមាន	សលារៀន	 និងលក្ខខណ្ឌស្ដ្ឋកិច្ច)។	 អ្នកបង្ក	

ការតានតឹងចិត្តប្បចិត្តសង្គមរួមមាន	អ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តប្បស្ួចស្្វដ្លជាព្ឹត្តិការណ៍ជីវិតពោរព្ញដោយ	

ការតានតឹងចិត្ត	និងអ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តប្បរាុ្ំរ៉្ដ្លជាការរំខានប្ចាំថ្ង្។

	 ព្ឹត្តិការណ៍ក្នុងជីវិតពោរព្ញដោយការតានតឹងចិត្តសំដៅទៅលើព្ឹត្តិការណ៍នានាដ្លបណ្ត្លឱ្យមានការផ្ល្ស់ប្តូរ	

ជីវិត	និងទាមទារការខិតខំដើម្បីក្ប្្ជីវិត	ព្មទាំងការសម្បខ្លួនឡើងវិញ។	យោងតាមមាត្ដ្ឋ្នដើម្បីវាស់ព្ឹត្តិការណ៍	

ក្នុងជីវិតព្ញដោយការតានតឹងចិត្ត14	កម្ិតការតានតឹងចិត្តន្ការផ្ល្ស់ប្តូរក្នុងជីវិតបនា្ទ្ប់ពីរៀបការរួចត្ូវបានកំណត់	

៥០	ជាបទដ្ឋ្នស្តង់ដ	ហើយកំណត់អត្្មរណភាពរបស់ប្តីប្ពន្ធគឺនៅកម្ិត	១០០	ដ្លជាកម្ិតខ្ពស់បំផុត។	

សម្្ប់ព័ត៌មានផ្ទ្ល់ខ្លួន	ការស្ទង់មតិរបស់និស្សិតសកលវិទ្យាល័យន្ប្ទ្សកម្ពុជា15	បានរាយការណ៍អំពីព្ឹត្តិការណ៍

ជីវិតបីសំខាន់បំផុតខាងក្្មដ្លពួកគ្ចាត់ទុកថ	លំបាករួមមាន៖

	 ១.	ការថយចុះប្្ក់ចំណូលរបស់អ្នក	ឬក្ុមគ្ួសររបស់អ្នក

	 ២.	ជំងឺតិចតួចដ្លត្ងត្កើតមានញឹកញាប់

	 ៣.	ការមើលឃើញភាពក្ីក្នៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ការរំខានប្ចាំថ្ង្	សំដៅទៅលើព្ឹត្តិការណ៍នានាដ្លធ្វើឱ្យក្ត្ក្ហាយ	ឬធ្វើឱ្យរំខាននៅព្លធ្វើការ	

ទំនាក់ទំនងក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់ពួកគ្។	នៅក្នុងជីវភាពរស់នៅប្ចាំថ្ង្របស់និស្សិតសកលវិទ្យាល័យ	ការរំខានប្ចាំថ្ង	្

អាចជាអសមត្ថភាពក្នុងការស្វ្ងយល់អំពីកិច្ចការសលា	ការប្លង	និងកិច្ចការសលាច្ើនរួមមាន	ការធ្វើរបាយការណ	៍

ការចំណយប្ចាំថ្ង្មិនគ្ប់គ្្ន់	ឬការព្ួយបារម្ភអំពីសុវត្ថិភាពការងរបនា្ទ្ប់ពីបញ្ចប់ការសិក្សា។	ការរំខានដ្លល្ចធ្ល	្
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តារាងទី	១២.១៖	ឧទាហរណ៍អំពីតំបន់	និងប្ភ្ទន្ការឆ្លើយតចំពោះការតានតឹងចិត្ត

តំបន់ន្ការតានតឹងចិត្ត ប្ភ្ទន្ការឆ្លើយតបការតានតឹងចិត្ត

ទិដ្ឋភាពរាងកាយ/សរើរៈ

កើនសមា្ពធ្ឈាម	រសប់រសល់ក្នងុចិត្ត	ខ្សាយ	ពិបាករំលាយអាហារ	រហិតរហ្	

ប្កញើស	គ្ងមិនលក់	ហូបមិនបាន	ញ័រទូ្ង	ឈឺក្បាល	ឈឺពោះ	រាក	ងយនឹង	

ផ្តស្យ	ទម្ងន់ប្្បួ្លយ្៉ងខា្ល្ងំ។

ទិដ្ឋភាពផ្លូវចិត្ត

ការថប់បារម្ភ	ការតានតឹងចិត្ត	ភាពអស់សង្ឃឹម	ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	ការថយចុះទំនុកចិត្ត	/	

ការជឿជាក់លើខ្លួនឯង	ការក្ត្ក្ហាយ	ការលំបាកក្នុងការផ្ត្តអារម្មណ៍	ខ្សាយ	

ការចងចាំ/ការវិនិច្ឆ័យ	និងភាពអសកម្ម	(ទុយមុយ)។

ទិដ្ឋភាពឥរិយបថ

ការលាក់មុខ	ភាពយឺតយ្៉វ/ការច្ញមុនម្៉ង/អវត្តមាន	ការថយចុះប្សិទ្ធភាពការងរ	

និងសុជីវធម៌	ភាពគឃ្លើន	(រំលោភបំពាន)	កើនឡើង	ភាពទុទិដ្ឋិនិយម	ការសង្ស័យ	

ការបដិស្ធរបបអាហារ/ការហូបច្ើន	ការកន្ត្្ក់សច់មុខ	ការចាប់ផ្តើម	ឬបង្កើន	

ការជក់បារើ/ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង/គ្ឿងញៀន	ការថយចុះន្ការសហការ	

ការផ្លស់្ប្តរូរូបរាង	ការប្ព្ឹត្តមិនត្ឹមត្ូវ	ការកើនឡើងការភាន់ច្ឡំ	និងការប៉ុនប៉ង	

ធ្វើអត្តឃាត/គំនិតធ្វើអត្តឃាត/ការធ្វើបាបខ្លួនឯង។

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ទាំង	១០	សម្្ប់និស្សិតសកលវិទ្យាល័យន្ប្ទ្សកម្ពុជា15	មានដូចខាងក្្ម៖

	 ១.	 មានរឿងជាច្ើនដ្លត្ូវធ្វើក្នុងព្លត្មួយ

	 ២.	 ព្យាយមសិក្សាដើម្បីទទួលបានលទ្ធផលដ្លអ្នកបានកំណត់

	 ៣.	 មានទំនួលខុសត្ូវច្ើន

	 ៤.	 ធ្វើការសម្្ចចិត្តសំខាន់ៗអំពីអាជីពនាព្លអនាគត

	 ៥.	 មានមិត្តភក្តិសុខភាពមិនល្អ

	 ៦.	 មានការពុះពារដ៏លំបាកដើម្បីឆ្ព្ះទៅមុខ

	 ៧.	 មានបន្ទុកហិរញ្ញវត្ថុ

	 ៨.	 មានការលំបាកលើមធ្យាបាយធ្វើដំណើរ

	 ៩.	 មានទំនាស់សង្គមអំពីការជក់បារើ

	 ១០.	មានភាពឯកាក្នុងសង្គម

	 វាមានវិធីពីរយ៉្ងដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាព៖	ទីមួយ	តាមរយៈអ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តដ្លបណ្ត្លមកពី

ព្ឹត្តិការណ៍នានាធ្វើឱ្យមានការផ្ល្ស់ប្តូរសំខាន់ៗដល់ជីវិត	និងមួយទៀតគឺតាមរយៈអ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តដ្លត្ូវ	

បានគ្សន្មតថបណ្ត្លមកពីការប្មូលផ្តុំអារម្មណ៍រំខានរាល់ថ្ង្។	ទាំងព្ឹត្តិការណ៍ជីវិតពោរព្ញដោយការតានតឹង	

ចិត្ត	និងការរំខានប្ចាំថ្ង្មានភាពខុសគ្ន្អាស្័យលើសង្គម	វប្បធម៌	និងលក្ខខណ្ឌរស់នៅ។	ដូច្ន្ះចាំបាច់ត្ូវពិចារណ	

នូវអ្វីដ្លជាកតា្ត្បណ្ត្លឱ្យមានការតានតឹងចិត្តដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាពមនុស្សដោយគិតគូរដល់សង្គម	វប្បធម៌		

និងលក្ខខណ្ឌការរស់នៅរបស់ប្ទ្សនិងតំបន់នីមួយៗ	(តំបន់ទីក្ុង	ឬតំបន់ភ្នំដច់ស្យល)	រួមទាំងក្ុមវប្បធម៌	

សុខដុមរមនាចម្ុះរបស់កម្ពុជាដ្លខុសគ្ន្ពីលក្ខខណ្ឌអតា្ម្និយមរបស់លោកខាងលិច។

	 ក្នុងករណីណក៏ដោយ	ប្សិនបើអ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តនានាប្កបដោយគ្្ះថ្ន្ក់មិនអាចត្ូវបានកមា្ច្ត់ចោលទ្		

ហើយការប្ឈមនឹងការតានតឹងចិត្តទាំងន្ះនៅត្បន្ត	ហើយការឆ្លើយតបនឹងការតានតឹងចិត្ត	(សមា្ព្ធ)	នឹងកើតឡើង។	

ការឆ្លើយតបការតានតឹងចិត្តល្ចឡើងភាគច្ើនទាក់ទងនឹងផ្ន្ករាងកាយ	/	ផ្លូវចិត្ត	(រោគសញ្ញ្រាងកាយរួមមាន	ការកើន	

ឡើងសមា្ព្ធឈាម	ប្ះដូងដើរញាប់	និងឈឺក្បាល/ឈឺពោះ)	ផ្ន្កផ្លូវចិត្ត	(រោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្តរួមមាន	ការថប់បារម្ភ	

ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	និងការក្ត្ក្ហាយ)	និងផ្ន្កឥរិយបថ	(ភាពរំលោភបំពាន	ការលាក់មុខ	ភាពយឺតយ៉្វ/អវត្តមាន	

និងការភាន់ច្ឡំ	និងគ្្ះថ្ន្ក់នានា)	(តារាងទី	១២.១)។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៣៖	សុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់ប្ជាជនកម្ពុជា

	 នៅក្នុងការសិក្សាអំពីរោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្តរបស់ប្ជាជនកម្ពុជាដ្លធ្វើឡើងដោយលោកឌុយប័រ	និងក្ុមការងរ	

(Dubois, et al)18	នៅខ្ត្តកំពង់ចាមប្ជាជន	៥៥%	បានរាយការណ៍ថបានជួបបទពិសោធន៍អំពើហិង្សា	និង

ភាពក្ីក្ដ្លទាក់ទងនឹងរបបខ្ម្រក្ហម	ហើយប្ជាជន	៤២,៤%	មានរោគសញ្ញ្ស្ដៀងគ្ន្នឹងរោគវិនិច្ឆ័យ	

ន្ជំងឺធា្ល្ក់ទឹកចិត្តយោងទៅតាមស្តង់ដរ	DSM-4	ខណៈព្លដ្លប្ជាជន	៥៣%	និង	៧,៣%	មានរោគសញ្ញ្	

ដ្លត្ូវគ្ន្ទៅនឹងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យន្ជំងឺថប់អារម្មណ៍	និងជំងឺបាក់ស្បាត	PTSD	(ជំងឺបាក់ទឹកចិត្តក្្យ	

ជួបហ្តុការណ៍រន្ធត់)	នីមួយៗ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	មនុស្សជាច្ើនមានរោគសញ្ញ្ច្ើនផ្តុំគ្ន្។	ព្ឹត្តិការណ៍ជីវិត	

តានតឹងចម្បងៗចំនួន	៣	គឺកង្វះស្បៀងអាហារនិងទឹក	កង្វះការទទួលបានការថ្ទាំវ្ជ្ជសស្ត្និងផ្ទះសំប្ង។	

ការកើតឡើងញឹកញាប់ន្ជំងឺ	PTSD	គឺ	២៨,៤%	នៅក្នុងការសិក្សារបស់លោកដឺហ្សង់	និងក្ុមការងរ	(De Jong, 

et al)17	និង	១៤%	នៅក្នុងការសិក្សាមួយដោយលោកសូនី	និងក្ុមការងរ	(Sonis, et al)18	បានបង្ហ្ញពីភាព	

ខុសគ្នខ្្លះ	ពីព្្ះចំនួនប្ជាជន	(តំណងគំរូ)	និងរយៈព្លសិក្សា។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការសិក្សាទំាងន្ះតូ្វបាន	

កំណត់ដោយគ្្ន់ត្អនុវត្តប្ភ្ទវិនិច្ឆ័យរោគវិកលចរិករបស់លោកខាងលិចសម្្ប់ជំងឺ	PTSD	ជំងឺធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	

និងជំងឺថប់អារម្មណ៍ចំពោះបទពិសោធន៍ការតានតឹងចិត្តរបស់ប្ជាជនកម្ពុជា។19

	 យោងទៅតាមលោកនូ	(Nou)15	កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តសំខាន់ៗរបស់និស្សិតសកលវិទ្យាល័យន្ប្ទ្ស	

កម្ពុជា	អាចត្ូវបានចាត់ថ្ន្ក់ជា	៥ប្ភ្ទ	ដ្លមួយក្នុងចំណមនោះ	គឺជាការលំបាករបស់ពួកគ្ក្នុងការស្វ្ងរក	

ការងរបនា្ទ្ប់ពីបញ្ចប់ការសិក្សាដូចជា	 មិនម្នការងរហត្ថកម្ម	 ជំនាញការ	 និងការងរវិស្វកម្ម/ការអភិវឌ្ឍ។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	ភាពខុសគ្នផ្្នក្សង្គមដ្លអនុញ្ញត្ឱ្យត្និស្សិតអ្នកមានដើម្បីទទួលបានការងរល្អបានកា្លយ្ជា	

កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្ត។	កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តបន្តបនា្ទ្ប់ទៀតគឺការផ្ល្ស់ប្តូររបស់ជីវិតរួមមាន	មរណភាព	ឬ	

ការប្កបាក់ពីសមាជិកគ្ួសរ	ការថយចុះប្្ក់ចំណូល	ភាពក្ីក្	និងអនាគតមិនច្បាស់លាស់របស់សង្គមកម្ពុជា។	

កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តមួយទៀតគឺការផ្ល្ស់ប្តូរនានានៅក្នុងសង្គម។	ភាពមិនប្្កដប្ជាផ្ន្កនយោបាយ	និង	

សង្គមរបស់ប្ទ្សកម្ពុជាបានជះឥទ្ធិពលដល់ជីវភាពប្ចាំថ្ង្របស់និស្សិតសកលវិទ្យាល័យ។	 កតា្ត្បង្កការ	

តានតឹងចិត្តចុងក្្យគឺការបំពុលបរិស្ថ្ន	(ធូលីពីផ្លូវមិនទាន់បានរៀបចំ)	និងកង្វះអាហារូបត្ថម្ភបណ្ត្លមកពីភាព	

ក្ីក្ដ្លត្ូវបានគ្រាយការណ៍ថជាកតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តមួយដ្លនិស្សិតសកលវិទ្យាល័យជាច្ើនកំពុង	

រងគ្្ះ។	ការសិក្សាបន្ថ្មអំពីការតានតឹងចិត្តជីវិតគឺចាំបាច់នៅក្នុងបរិបទន្ជីវិត	និងសង្គមកម្ពុជា។

	 បញ្ហ្ប្ឈមន្សុខភាពផ្លូវចិត្តក្នុងសលាគឺដើម្បីកំណត់កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្ត	ការឆ្លើយតបនឹងការតានតឹង	

ចិត្ត	អាកប្បកិរិយឆ្លើយតប	ការលើកកម្ពស់ទំនាក់ទំនង	 និងភាពមា្ច្ស់ការលើជីវិតដោយខ្លួនឯងរបស់សិស្ស	

កម្ិតបឋមសិក្សា	អនុវិទ្យាល័យ	និងវិទ្យាល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជា។

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 ២.២.២.	យន្តការន្ការផ្សារភា្ជ្ប់រាងកាយ	និងចិត្ត

	 ចំណុចគួរឱ្យកត់សមា្គ្ល់អំពីទ្ឹស្តីន្កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តគឺវាបានបង្ហ្ញថការរំញោចពីបរិយកាសចិត្តសង្គម	

អាចនាំឱ្យមានការឆ្លើយតបនៅក្នុងទិដ្ឋភាពរាងកាយ/សរើរៈ	និងបង្កឱ្យមានជំងឺរាងកាយ	ហើយវាបានបង្កើតជាគោលគំនិត	

ន្ជំងឺផ្លូវចិត្ត	(psychosomatic disease)។

	 ឧទាហរណ៍	ប្សិនបើបញ្ហ្ទំនាក់ទំនងរបស់មនុស្សដូចជា	ការសម្លុត	ការបៀតបៀន	ឬការរើសអើងកើតឡើង	

មនុស្សនឹងទទួលស្គ្ល់	និងវាយតម្ល្បញ្ហ្នោះ។	ប្សិនបើការភោ្ញ្ចនៅត្បន្តកើតមានហើយវាត្ូវបានកំណត់ដោយ	

ការវាយតម្ល្	ការយល់ដឹងថជាគំរាមកំហ្ងមួយដ្លមិនអាចលុបបំបាត់ចោលបានឆប់	វានឹងកា្ល្យជាកតា្ត្បង្កការ	

តានតឹងចិត្តមួយដ្លនាំឱ្យមានការឆ្លើយតបអារម្មណ៍ផ្ស្ងៗ	ភាពរំភើបន្ប្ព័ន្ធប្សទស្វយ័ត	ការបញ្ជូនការរំភើបន្ះ	
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តារាងទី	១២.១៖	ឧទាហរណ៍អំពីតំបន់	និងប្ភ្ទន្ការឆ្លើយតចំពោះការតានតឹងចិត្ត

តំបន់ន្ការតានតឹងចិត្ត ប្ភ្ទន្ការឆ្លើយតបការតានតឹងចិត្ត

ទិដ្ឋភាពរាងកាយ/សរើរៈ

កើនសមា្ពធ្ឈាម	រសប់រសល់ក្នងុចិត្ត	ខ្សាយ	ពិបាករំលាយអាហារ	រហិតរហ្	

ប្កញើស	គ្ងមិនលក់	ហូបមិនបាន	ញ័រទូ្ង	ឈឺក្បាល	ឈឺពោះ	រាក	ងយនឹង	

ផ្តស្យ	ទម្ងន់ប្្បួ្លយ្៉ងខា្ល្ងំ។

ទិដ្ឋភាពផ្លូវចិត្ត

ការថប់បារម្ភ	ការតានតឹងចិត្ត	ភាពអស់សង្ឃឹម	ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	ការថយចុះទំនុកចិត្ត	/	

ការជឿជាក់លើខ្លួនឯង	ការក្ត្ក្ហាយ	ការលំបាកក្នុងការផ្ត្តអារម្មណ៍	ខ្សាយ	

ការចងចាំ/ការវិនិច្ឆ័យ	និងភាពអសកម្ម	(ទុយមុយ)។

ទិដ្ឋភាពឥរិយបថ

ការលាក់មុខ	ភាពយឺតយ្៉វ/ការច្ញមុនម្៉ង/អវត្តមាន	ការថយចុះប្សិទ្ធភាពការងរ	

និងសុជីវធម៌	ភាពគឃ្លើន	(រំលោភបំពាន)	កើនឡើង	ភាពទុទិដ្ឋិនិយម	ការសង្ស័យ	

ការបដិស្ធរបបអាហារ/ការហូបច្ើន	ការកន្ត្្ក់សច់មុខ	ការចាប់ផ្តើម	ឬបង្កើន	

ការជក់បារើ/ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង/គ្ឿងញៀន	ការថយចុះន្ការសហការ	

ការផ្លស់្ប្តរូរូបរាង	ការប្ព្ឹត្តមិនត្ឹមត្ូវ	ការកើនឡើងការភាន់ច្ឡំ	និងការប៉ុនប៉ង	

ធ្វើអត្តឃាត/គំនិតធ្វើអត្តឃាត/ការធ្វើបាបខ្លួនឯង។

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ទាំង	១០	សម្្ប់និស្សិតសកលវិទ្យាល័យន្ប្ទ្សកម្ពុជា15	មានដូចខាងក្្ម៖

	 ១.	 មានរឿងជាច្ើនដ្លត្ូវធ្វើក្នុងព្លត្មួយ

	 ២.	 ព្យាយមសិក្សាដើម្បីទទួលបានលទ្ធផលដ្លអ្នកបានកំណត់

	 ៣.	 មានទំនួលខុសត្ូវច្ើន

	 ៤.	 ធ្វើការសម្្ចចិត្តសំខាន់ៗអំពីអាជីពនាព្លអនាគត

	 ៥.	 មានមិត្តភក្តិសុខភាពមិនល្អ

	 ៦.	 មានការពុះពារដ៏លំបាកដើម្បីឆ្ព្ះទៅមុខ

	 ៧.	 មានបន្ទុកហិរញ្ញវត្ថុ

	 ៨.	 មានការលំបាកលើមធ្យាបាយធ្វើដំណើរ

	 ៩.	 មានទំនាស់សង្គមអំពីការជក់បារើ

	 ១០.	មានភាពឯកាក្នុងសង្គម

	 វាមានវិធីពីរយ៉្ងដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាព៖	ទីមួយ	តាមរយៈអ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តដ្លបណ្ត្លមកពី

ព្ឹត្តិការណ៍នានាធ្វើឱ្យមានការផ្ល្ស់ប្តូរសំខាន់ៗដល់ជីវិត	និងមួយទៀតគឺតាមរយៈអ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តដ្លត្ូវ	

បានគ្សន្មតថបណ្ត្លមកពីការប្មូលផ្តុំអារម្មណ៍រំខានរាល់ថ្ង្។	ទាំងព្ឹត្តិការណ៍ជីវិតពោរព្ញដោយការតានតឹង	

ចិត្ត	និងការរំខានប្ចាំថ្ង្មានភាពខុសគ្ន្អាស្័យលើសង្គម	វប្បធម៌	និងលក្ខខណ្ឌរស់នៅ។	ដូច្ន្ះចាំបាច់ត្ូវពិចារណ	

នូវអ្វីដ្លជាកតា្ត្បណ្ត្លឱ្យមានការតានតឹងចិត្តដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាពមនុស្សដោយគិតគូរដល់សង្គម	វប្បធម៌		

និងលក្ខខណ្ឌការរស់នៅរបស់ប្ទ្សនិងតំបន់នីមួយៗ	(តំបន់ទីក្ុង	ឬតំបន់ភ្នំដច់ស្យល)	រួមទាំងក្ុមវប្បធម៌	

សុខដុមរមនាចម្ុះរបស់កម្ពុជាដ្លខុសគ្ន្ពីលក្ខខណ្ឌអតា្ម្និយមរបស់លោកខាងលិច។

	 ក្នុងករណីណក៏ដោយ	ប្សិនបើអ្នកបង្កការតានតឹងចិត្តនានាប្កបដោយគ្្ះថ្ន្ក់មិនអាចត្ូវបានកមា្ច្ត់ចោលទ្		

ហើយការប្ឈមនឹងការតានតឹងចិត្តទាំងន្ះនៅត្បន្ត	ហើយការឆ្លើយតបនឹងការតានតឹងចិត្ត	(សមា្ព្ធ)	នឹងកើតឡើង។	

ការឆ្លើយតបការតានតឹងចិត្តល្ចឡើងភាគច្ើនទាក់ទងនឹងផ្ន្ករាងកាយ	/	ផ្លូវចិត្ត	(រោគសញ្ញ្រាងកាយរួមមាន	ការកើន	

ឡើងសមា្ព្ធឈាម	ប្ះដូងដើរញាប់	និងឈឺក្បាល/ឈឺពោះ)	ផ្ន្កផ្លូវចិត្ត	(រោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្តរួមមាន	ការថប់បារម្ភ	

ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	និងការក្ត្ក្ហាយ)	និងផ្ន្កឥរិយបថ	(ភាពរំលោភបំពាន	ការលាក់មុខ	ភាពយឺតយ៉្វ/អវត្តមាន	

និងការភាន់ច្ឡំ	និងគ្្ះថ្ន្ក់នានា)	(តារាងទី	១២.១)។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៣៖	សុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់ប្ជាជនកម្ពុជា

	 នៅក្នុងការសិក្សាអំពីរោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្តរបស់ប្ជាជនកម្ពុជាដ្លធ្វើឡើងដោយលោកឌុយប័រ	និងក្ុមការងរ	

(Dubois, et al)18	នៅខ្ត្តកំពង់ចាមប្ជាជន	៥៥%	បានរាយការណ៍ថបានជួបបទពិសោធន៍អំពើហិង្សា	និង

ភាពក្ីក្ដ្លទាក់ទងនឹងរបបខ្ម្រក្ហម	ហើយប្ជាជន	៤២,៤%	មានរោគសញ្ញ្ស្ដៀងគ្ន្នឹងរោគវិនិច្ឆ័យ	

ន្ជំងឺធា្ល្ក់ទឹកចិត្តយោងទៅតាមស្តង់ដរ	DSM-4	ខណៈព្លដ្លប្ជាជន	៥៣%	និង	៧,៣%	មានរោគសញ្ញ្	

ដ្លត្ូវគ្ន្ទៅនឹងការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យន្ជំងឺថប់អារម្មណ៍	និងជំងឺបាក់ស្បាត	PTSD	(ជំងឺបាក់ទឹកចិត្តក្្យ	

ជួបហ្តុការណ៍រន្ធត់)	នីមួយៗ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	មនុស្សជាច្ើនមានរោគសញ្ញ្ច្ើនផ្តុំគ្ន្។	ព្ឹត្តិការណ៍ជីវិត	

តានតឹងចម្បងៗចំនួន	៣	គឺកង្វះស្បៀងអាហារនិងទឹក	កង្វះការទទួលបានការថ្ទាំវ្ជ្ជសស្ត្និងផ្ទះសំប្ង។	

ការកើតឡើងញឹកញាប់ន្ជំងឺ	PTSD	គឺ	២៨,៤%	នៅក្នុងការសិក្សារបស់លោកដឺហ្សង់	និងក្ុមការងរ	(De Jong, 

et al)17	និង	១៤%	នៅក្នុងការសិក្សាមួយដោយលោកសូនី	និងក្ុមការងរ	(Sonis, et al)18	បានបង្ហ្ញពីភាព	

ខុសគ្នខ្្លះ	ពីព្្ះចំនួនប្ជាជន	(តំណងគំរូ)	និងរយៈព្លសិក្សា។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការសិក្សាទំាងន្ះតូ្វបាន	

កំណត់ដោយគ្្ន់ត្អនុវត្តប្ភ្ទវិនិច្ឆ័យរោគវិកលចរិករបស់លោកខាងលិចសម្្ប់ជំងឺ	PTSD	ជំងឺធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	

និងជំងឺថប់អារម្មណ៍ចំពោះបទពិសោធន៍ការតានតឹងចិត្តរបស់ប្ជាជនកម្ពុជា។19

	 យោងទៅតាមលោកនូ	(Nou)15	កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តសំខាន់ៗរបស់និស្សិតសកលវិទ្យាល័យន្ប្ទ្ស	

កម្ពុជា	អាចត្ូវបានចាត់ថ្ន្ក់ជា	៥ប្ភ្ទ	ដ្លមួយក្នុងចំណមនោះ	គឺជាការលំបាករបស់ពួកគ្ក្នុងការស្វ្ងរក	

ការងរបនា្ទ្ប់ពីបញ្ចប់ការសិក្សាដូចជា	 មិនម្នការងរហត្ថកម្ម	 ជំនាញការ	 និងការងរវិស្វកម្ម/ការអភិវឌ្ឍ។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	ភាពខុសគ្នផ្្នក្សង្គមដ្លអនុញ្ញត្ឱ្យត្និស្សិតអ្នកមានដើម្បីទទួលបានការងរល្អបានកា្លយ្ជា	

កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្ត។	កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តបន្តបនា្ទ្ប់ទៀតគឺការផ្ល្ស់ប្តូររបស់ជីវិតរួមមាន	មរណភាព	ឬ	

ការប្កបាក់ពីសមាជិកគ្ួសរ	ការថយចុះប្្ក់ចំណូល	ភាពក្ីក្	និងអនាគតមិនច្បាស់លាស់របស់សង្គមកម្ពុជា។	

កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តមួយទៀតគឺការផ្ល្ស់ប្តូរនានានៅក្នុងសង្គម។	ភាពមិនប្្កដប្ជាផ្ន្កនយោបាយ	និង	

សង្គមរបស់ប្ទ្សកម្ពុជាបានជះឥទ្ធិពលដល់ជីវភាពប្ចាំថ្ង្របស់និស្សិតសកលវិទ្យាល័យ។	 កតា្ត្បង្កការ	

តានតឹងចិត្តចុងក្្យគឺការបំពុលបរិស្ថ្ន	(ធូលីពីផ្លូវមិនទាន់បានរៀបចំ)	និងកង្វះអាហារូបត្ថម្ភបណ្ត្លមកពីភាព	

ក្ីក្ដ្លត្ូវបានគ្រាយការណ៍ថជាកតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តមួយដ្លនិស្សិតសកលវិទ្យាល័យជាច្ើនកំពុង	

រងគ្្ះ។	ការសិក្សាបន្ថ្មអំពីការតានតឹងចិត្តជីវិតគឺចាំបាច់នៅក្នុងបរិបទន្ជីវិត	និងសង្គមកម្ពុជា។

	 បញ្ហ្ប្ឈមន្សុខភាពផ្លូវចិត្តក្នុងសលាគឺដើម្បីកំណត់កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្ត	ការឆ្លើយតបនឹងការតានតឹង	

ចិត្ត	អាកប្បកិរិយឆ្លើយតប	ការលើកកម្ពស់ទំនាក់ទំនង	 និងភាពមា្ច្ស់ការលើជីវិតដោយខ្លួនឯងរបស់សិស្ស	

កម្ិតបឋមសិក្សា	អនុវិទ្យាល័យ	និងវិទ្យាល័យនៅប្ទ្សកម្ពុជា។

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 ២.២.២.	យន្តការន្ការផ្សារភា្ជ្ប់រាងកាយ	និងចិត្ត

	 ចំណុចគួរឱ្យកត់សមា្គ្ល់អំពីទ្ឹស្តីន្កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តគឺវាបានបង្ហ្ញថការរំញោចពីបរិយកាសចិត្តសង្គម	

អាចនាំឱ្យមានការឆ្លើយតបនៅក្នុងទិដ្ឋភាពរាងកាយ/សរើរៈ	និងបង្កឱ្យមានជំងឺរាងកាយ	ហើយវាបានបង្កើតជាគោលគំនិត	

ន្ជំងឺផ្លូវចិត្ត	(psychosomatic disease)។

	 ឧទាហរណ៍	ប្សិនបើបញ្ហ្ទំនាក់ទំនងរបស់មនុស្សដូចជា	ការសម្លុត	ការបៀតបៀន	ឬការរើសអើងកើតឡើង	

មនុស្សនឹងទទួលស្គ្ល់	និងវាយតម្ល្បញ្ហ្នោះ។	ប្សិនបើការភោ្ញ្ចនៅត្បន្តកើតមានហើយវាត្ូវបានកំណត់ដោយ	

ការវាយតម្ល្	ការយល់ដឹងថជាគំរាមកំហ្ងមួយដ្លមិនអាចលុបបំបាត់ចោលបានឆប់	វានឹងកា្ល្យជាកតា្ត្បង្កការ	

តានតឹងចិត្តមួយដ្លនាំឱ្យមានការឆ្លើយតបអារម្មណ៍ផ្ស្ងៗ	ភាពរំភើបន្ប្ព័ន្ធប្សទស្វយ័ត	ការបញ្ជូនការរំភើបន្ះ	
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៤៖	អរម៉ូនតានតឹងចិត្ត	និងអរម៉ូនរើករាយ

	 អរម៉ូនគ័រទីសូល	(cortisol)	និងអរម៉ូនអាដ្្ណលីន	(adrenaline)	គឺជាអរម៉ូនសំខាន់ៗដ្លត្ូវបានបញ្ច្ញ	

នៅព្លដ្លរាងកាយមនុស្សឆ្លើយតបនឹងភាពតានតឹង។	អរម៉ូនទាំងន្ះបង្កើនសមា្ព្ធឈាម	និងរៀបចំរាងកាយ	

ត្ៀមឆ្លើយតបនឹងការតានតឹងចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ	(សូមមើលជំពូកទី	២)។	អរម៉ូនគ័រទីសូល	(Cortisol)	គឺជាអរម៉ូនស្ត្រ៉ូអីុត	

ដ្លត្ូវបានបញ្ច្ញដោយក្ព្ញលើតម្ងនោម។	អាស្័យលើបរិមាណន្ការបញ្ច្ញ	វាបង្កើនកម្ិត	

សមា្ព្ធឈាម	និងកម្ិតជាតិស្ករក្នុងឈាមដ្លជាលទ្ធផលធ្វើឱ្យមុខងរភាពសុ្ំថយចុះ។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រនៅព្លដ្លរឿងសប្បាយរើករាយ	ឬរឿងល្អ	(ការតានតឹងចិត្តមានប្យោជន៍)	កើតឡើង	

សរជាតិបញ្ជូនសរស្ប្សទដូបា៉្មីនដ្លត្ូវបានគ្ស្គ្ល់ថ	«អរម៉ូនរើករាយ»	ត្ូវបានបញ្ច្ញ។	ជាលទ្ធផល	

បុគ្គលមា្ន្ក់ន្ះមានកមា្ល្ំងចិត្តធ្វើអ្វីៗបានកាន់ត្ប្សើរឡើង។	ក្្ពីដូបា៉្មីន(dopamine)	មានសរជាតិស្រ៉ូតូនីន		

(serotonin)	(ត្ូវបានគ្ស្គ្ល់ថជា	«អរម៉ូនធានារា៉្ប់រង»)	និងអុកសុីតូសុីន	(oxytocin)	(ត្ូវបានគ្ស្គ្ល់ថ	

ជា	«អរម៉ូនន្ស្ចក្តីស្ឡាញ»់)។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៥៖	ជំងឺចិត្តកាយវិបលា្ល្ស	(Psychosomatic	disease)

	 ជំងឺចិត្តកាយវិបលា្ល្សគឺជាជំងឺរាងកាយដ្លការចាប់ផ្តើម	និងការអភិវឌ្ឍរបស់វាបណ្ត្លមកពីការតានតឹងខាង	

ចិត្តសង្គម	ហើយក្នុងនោះល្ចច្ញឡើងនូវភាពមិនធម្មតាន្សរើរាង្គ	ឬមុខងរ។	ដើម្បីយល់ពីជំងឺចិត្តកាយវិបលា្ល្ស	

	ការផ្សារភា្ជ្ប់រាងកាយ	និងចិត្តគឺមានសរៈសំខាន់ដ្លពន្យល់ពីទំនាក់ទំនងរវាងភាពតានតឹងខាងចិត្តសង្គម		

និងរោគសញ្ញ្រាងកាយ	ឬភាពមិនធម្មតាខាងសរើរៈ។	ជំងឺតំណងចិត្តកាយវិបលា្ល្សរួមមាន	ក្ុមរោគសញ្ញ្រលាក	

ពោះវៀន	ដំបៅក្ពះ	ជំងឺហឺត	ក្ុមរោគសញ្ញ្ដង្ហក់	ជំងឺលើសសមា្ព្ធឈាម	និងឈឺក្បាល	(ឧទាហរណ៍	ឈឺក្បាល	

និងប្កាំង)។	សូមកត់ចំណំថ	រោគសញ្ញ្រាងកាយដ្លអ្នកជំងឺបានប្្ប់រួមមាន	ជំងឺធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	ឬជំងឺវិកល	

សតិសម្បញ្ញៈមិនត្ូវបានរាប់បញ្ចូលក្នុងជំងឺចិត្តកាយវបលា្ល្សទ្។

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ពាសព្ញរាងកាយទាំងមូលតាមរយៈសុីណប់ន្កោសិកាប្សទ	និងការអន្ទងរាងកាយឱ្យឆ្លើយតប	(សូមមើលជំពូកទី	២	

អំពីការឆ្លើយតបន្ប្ព័ន្ធប្សទស្វយ័ត)។	ការវាយតម្ល្ពុទ្ធិរបស់កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តបណ្ត្លឱ្យមានភោ្ញ្ច	

ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិច	ឬប្ព័ន្ធប្សទបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិច។	ការឆ្លើយតបរបស់រាងកាយខុសគ្ន្អាស្័យលើសរជាត	ិ

បញ្ជូនសរស្ប្សទដ្លបានបញ្ច្ញ។	អរម៉ូនតំណងដ្លបញ្ជូនព័ត៌មានការតានតឹងចិត្តគឺអរម៉ូនគ័រទីសូល	

(cortisol)	និងអរម៉ូនអាដ្្ណលីន (adrenaline)	ដ្លបញ្ជូនរំញោចន្ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិច។	ប្សិនបើស្ថ្នភាព	

ការតានតឹងចិត្តន្ះកា្ល្យទៅជារាុ្ំរ៉្នោះរាងកាយនឹងឆប់អស់កមា្ល្ំង	 និងមិនអាចរក្សាស្ថិរភាពក្នុងខ្លួនបានឡើយ	

បណ្ត្លឱ្យមានការចាប់ផ្តើមន្ជំងឺ។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ការតានតឹងចិត្តមិនសុទ្ធត្បង្កគ្្ះថ្ន្ក់ទាំងអស់នោះទ្។	ការតានតឹងចិត្តល្អហៅថ	

ការតានតឹងចិត្ត	ប្បវិជ្ជមាន	 (eustress)	 ហើយវាខុសគ្ន្ពីការតានតឹងចិត្តប្បបង្កគ្្ះថ្ន្ក់	 (distress)។	

ការតានតឹងចិត្តវិជ្ជមាននាំឱ្យមានស្ចក្តីព្ញចិត្តនៅក្នុងជីវិត	ព្ញចិត្តនឹងសមិទ្ធិផលន្ះហៅថ	«អំបិលន្ជីវិត»។	

ន្ះគឺជាន័យធៀបមួយ	ប្សិនប្ើប្្ស់អំបិលច្ើនព្កនឹងបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាព	ប៉ុន្ត្យើងមិនអាចរស់នៅ	

ដោយគ្ម្នអំបិលបានទ្។		
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	 ២.២.៣.	ឥរិយបថជំនះ	ការគំទ្ផ្ន្កសង្គម	និងញាណក្នុងការគ្ប់គ្ងការតានតឹងចិត្ត

ក.	ឥរិយបថជំនះ

	 មធ្យាបាយដើម្បីការពារសុខភាពផ្លូវចិត្តនិងរាងកាយពីទំនាស់ផ្លូវចិត្តសង្គម	ព្មទាំងការតានតឹងចិត្តសង្គមរួមមាន	

ឥរិយបថជំនះ	និងការគំទ្ផ្ន្កសង្គមបន្ថ្មលើយន្ដការបង្ក្រការពារចិត្តសស្ត្។	

	 ឥរិយបថជំនះការតានតឹងចិត្ត	 (Stress-coping behaviors)	 គឺជាសកម្មភាព	 និងជំនាញដ្លត្ូវបាន	

ប្ើដើម្បីកាត់បន្ថយការគំរាមកំហ្ង	គ្្ះថ្ន្ក់	និងការឆ្លើយតបការតានតឹងចិត្តដ្លបណ្ត្លមកពីកតា្ត្បង្កការ	

តានតឹងចិត្ត	 និងរួមទាំងការជំនះអារម្មណ៍	 (emotion-focused coping)	 ដ្លព្យាយមរក្សានូវស្ចក្តីស្ងប់	

របស់មនុស្សតាមរយៈការគ្ប់គ្ងអារម្មណ៍	(ឧទាហរណ៍	ការបញ្ច្ញអារម្មណ៍	ការលាល្ង	(ការដោះល្ងអារម្មណ	៍

ខ្លួនឯង)	និងការគិតស្មើស្ម្)	ការជំនះបញ្ហ្	 (problem-focused coping)	ដ្លព្យាយមដោះស្្យ	

បញ្ហ្	(ឧទាហរណ៍	ការស្វ្ងរកព័ត៌មាន	និងការគំទ្	ព្មទាំងការអនុវត្តដំណះស្្យ)	និងការជំនះដោយបញ្ញ្	

ស្ម្រតី	(cognitive appraisal-focused coping)	ដ្លធ្វើឱ្យដឹងថមានបញ្ហ្ផ្ស្ងៗគ្ន្	(ឧទាហរណ៍	ការកំណត់	

ឡើងវិញ	និងការបដិស្ធចំពោះបញ្ហ្)។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៦៖	របាំងការឆ្កួតចិត្ត	(Manic defense)

	 មានរបាំងច្ើនប្ភ្ទដ្លការពារ	ego	នៅព្លមនុស្សមានអារម្មណ៍តានតឹងចិត្តខាងផ្លូវចិត្តរាប់ចាប់ពី	

យន្តការរបាំងប្បមិនចាស់ទុំ	(immature defense mechanisms)	(ឧទាហរណ៍	ការកាច់ផ្ត្ច់ខ្លួនពីឥទ្ធិពល	

ការធ្វើសនិទានកម្ម	(rationalization)	ការបដិស្ធ	និងវត្តមានរោគសញ្ញចិ្ត្តកាយវិបលា្លស្	(somatization))	

ដ្លឈានទៅរកការពិបាកសម្បខ្លនួ	 ព្មទាំងបញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្ត	 រហូតដល់យន្តការរបាំងប្បចាស់ទុ	ំ

(ឧទាហរណ៍	ការល្ងសើច	និងការបង្ក្្ប (suppression))។	20

	 យើងបង្ហ្ញពីរបាំងការឆ្កួតចិត្តនៅទីន្ះ។	វាគឺជាឥរិយបទដ្លមានគោលបំណងលាក់បាំងខ្លួនឯងដ្ល	

រងការឈឺចាប់ពីអ្នកដទ្ដោយបង្ខំខ្លួនឯងឱ្យរើករាយ	សើច	និងរំភើបដូចជាគ្ម្នអ្វីកើតឡើងដើម្បីបង្វ្រគំនិត	

ពីការថប់បារម្ភ	ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	ភាពឯកា	និងភាពអស់សង្ឃឹមដ្លបណ្ត្លមកពីព្ឹត្តិការណ៍តានតឹងចិត្ត	

ផ្ន្កចិត្តសង្គមដូចជា	ព្ឹត្តិការណ៍មិនសប្បាយ	ឬព្ឹត្តិការណ៍ខុសបំណង	និងបទពិសោធន៍ន្ការឈឺចាប់។	

ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	របាំងប្បន្ះនឹងគ្ម្នរយៈព្លយូរទ	ហើយតាមពិតបុគ្គលនោះនឹងឆប់អស់កមា្ល្ំង	

ហើយនឹងមានអារម្មណ៍ធា្ល្ក់ទឹកចិត្តយ៉្ងខា្ល្ំង។	ដើម្បីចៀសវាងស្ថ្នភាពន្ះគឺចាំបាច់ត្ូវមាននរណមា្ន្ក់	

ដ្លអាចទុកចិត្តបានព្មស្ត្ប់	និងយល់ពីអារម្មណ៍សោ្ម្ះត្ង់របស់គត់។

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ខ.	ការគំទ្ផ្ន្កសង្គម

	 ន្ះគឺជាការគំទ្មួយដ្លត្ូវបានផ្តល់	និងទទួលនៅក្នុងទំនាក់ទំនងសង្គម។	ទោះបីជាមានវិធីធ្វើចំណត់ថ្ន្ក	់

ជាច្ើនក៏ដោយ	គ្បានប្ងច្កការគំទ្ផ្ន្កសង្គមដូចជា	ការគំទ្ផ្ន្កសតិអារម្មណ៍	ការគំទ្ជាក់ស្ត្ង	(ជំនួយ	

ជាឧបករណ៍)	និងការគំទ្ផ្ន្កវាយតម្ល្។	ការគំទ្ផ្ន្កសតិអារម្មណ៍រួមមាន	វិធីសស្្តផ្ន្កទិដ្ឋភាពអារម្មណ៍ដូចជា	

ការយល់ចិត្តគ្ន្	និងច្ករំល្កបទពិសោធន៍។	ការគំទ្សកម្ម	(Instrumental support)	បន្ថ្មទៀតរួមមាន	

ការគំទ្ដោយមធ្យាបាយ	 (support by means)	ពោលគឺជំនួយ	 (aid) ដ្លជាកិច្ចអន្តរាគមន៍	ឬការគំទ្	

ដោយផ្ទ្ល់ដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្	 (ឧទាហរណ៍	ការផ្តល់ប្្ក់កម្ចី	និងផ្តល់ជំនួយ)	និងការគំទ្ផ្ន្កព័ត៌មាន	

ដ្លជាការគំទ្ដោយប្យោលតាមរយៈការផ្តល់ដំបូនា្ម្ន	និងការផ្តល់ព័ត៌មាន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាគឺជា	

ការគំទ្ផ្ន្កស្ម្រតី	(appraisal support)	ដ្លផ្ល្ស់ប្តូរទស្សនវិស័យ	និងយោបល់អំពីព្ឹត្តិការណ៍ការតានតឹងចិត្ត	

ឬផ្តល់នូវការវាយតម្ល្វិជ្ជមាន។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៤៖	អរម៉ូនតានតឹងចិត្ត	និងអរម៉ូនរើករាយ

	 អរម៉ូនគ័រទីសូល	(cortisol)	និងអរម៉ូនអាដ្្ណលីន	(adrenaline)	គឺជាអរម៉ូនសំខាន់ៗដ្លត្ូវបានបញ្ច្ញ	

នៅព្លដ្លរាងកាយមនុស្សឆ្លើយតបនឹងភាពតានតឹង។	អរម៉ូនទាំងន្ះបង្កើនសមា្ព្ធឈាម	និងរៀបចំរាងកាយ	

ត្ៀមឆ្លើយតបនឹងការតានតឹងចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ	(សូមមើលជំពូកទី	២)។	អរម៉ូនគ័រទីសូល	(Cortisol)	គឺជាអរម៉ូនស្ត្រ៉ូអីុត	

ដ្លត្ូវបានបញ្ច្ញដោយក្ព្ញលើតម្ងនោម។	អាស្័យលើបរិមាណន្ការបញ្ច្ញ	វាបង្កើនកម្ិត	

សមា្ព្ធឈាម	និងកម្ិតជាតិស្ករក្នុងឈាមដ្លជាលទ្ធផលធ្វើឱ្យមុខងរភាពសុ្ំថយចុះ។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រនៅព្លដ្លរឿងសប្បាយរើករាយ	ឬរឿងល្អ	(ការតានតឹងចិត្តមានប្យោជន៍)	កើតឡើង	

សរជាតិបញ្ជូនសរស្ប្សទដូបា៉្មីនដ្លត្ូវបានគ្ស្គ្ល់ថ	«អរម៉ូនរើករាយ»	ត្ូវបានបញ្ច្ញ។	ជាលទ្ធផល	

បុគ្គលមា្ន្ក់ន្ះមានកមា្ល្ំងចិត្តធ្វើអ្វីៗបានកាន់ត្ប្សើរឡើង។	ក្្ពីដូបា៉្មីន(dopamine)	មានសរជាតិស្រ៉ូតូនីន		

(serotonin)	(ត្ូវបានគ្ស្គ្ល់ថជា	«អរម៉ូនធានារា៉្ប់រង»)	និងអុកសុីតូសុីន	(oxytocin)	(ត្ូវបានគ្ស្គ្ល់ថ	

ជា	«អរម៉ូនន្ស្ចក្តីស្ឡាញ»់)។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៥៖	ជំងឺចិត្តកាយវិបលា្ល្ស	(Psychosomatic	disease)

	 ជំងឺចិត្តកាយវិបលា្ល្សគឺជាជំងឺរាងកាយដ្លការចាប់ផ្តើម	និងការអភិវឌ្ឍរបស់វាបណ្ត្លមកពីការតានតឹងខាង	

ចិត្តសង្គម	ហើយក្នុងនោះល្ចច្ញឡើងនូវភាពមិនធម្មតាន្សរើរាង្គ	ឬមុខងរ។	ដើម្បីយល់ពីជំងឺចិត្តកាយវិបលា្ល្ស	

	ការផ្សារភា្ជ្ប់រាងកាយ	និងចិត្តគឺមានសរៈសំខាន់ដ្លពន្យល់ពីទំនាក់ទំនងរវាងភាពតានតឹងខាងចិត្តសង្គម		

និងរោគសញ្ញ្រាងកាយ	ឬភាពមិនធម្មតាខាងសរើរៈ។	ជំងឺតំណងចិត្តកាយវិបលា្ល្សរួមមាន	ក្ុមរោគសញ្ញ្រលាក	

ពោះវៀន	ដំបៅក្ពះ	ជំងឺហឺត	ក្ុមរោគសញ្ញ្ដង្ហក់	ជំងឺលើសសមា្ព្ធឈាម	និងឈឺក្បាល	(ឧទាហរណ៍	ឈឺក្បាល	

និងប្កាំង)។	សូមកត់ចំណំថ	រោគសញ្ញ្រាងកាយដ្លអ្នកជំងឺបានប្្ប់រួមមាន	ជំងឺធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	ឬជំងឺវិកល	

សតិសម្បញ្ញៈមិនត្ូវបានរាប់បញ្ចូលក្នុងជំងឺចិត្តកាយវបលា្ល្សទ្។

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ពាសព្ញរាងកាយទាំងមូលតាមរយៈសុីណប់ន្កោសិកាប្សទ	និងការអន្ទងរាងកាយឱ្យឆ្លើយតប	(សូមមើលជំពូកទី	២	

អំពីការឆ្លើយតបន្ប្ព័ន្ធប្សទស្វយ័ត)។	ការវាយតម្ល្ពុទ្ធិរបស់កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តបណ្ត្លឱ្យមានភោ្ញ្ច	

ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិច	ឬប្ព័ន្ធប្សទបា៉្រា៉្សំបា៉្ទិច។	ការឆ្លើយតបរបស់រាងកាយខុសគ្ន្អាស្័យលើសរជាត	ិ

បញ្ជូនសរស្ប្សទដ្លបានបញ្ច្ញ។	អរម៉ូនតំណងដ្លបញ្ជូនព័ត៌មានការតានតឹងចិត្តគឺអរម៉ូនគ័រទីសូល	

(cortisol)	និងអរម៉ូនអាដ្្ណលីន (adrenaline)	ដ្លបញ្ជូនរំញោចន្ប្ព័ន្ធប្សទសំបា៉្ទិច។	ប្សិនបើស្ថ្នភាព	

ការតានតឹងចិត្តន្ះកា្ល្យទៅជារាុ្ំរ៉្នោះរាងកាយនឹងឆប់អស់កមា្ល្ំង	 និងមិនអាចរក្សាស្ថិរភាពក្នុងខ្លួនបានឡើយ	

បណ្ត្លឱ្យមានការចាប់ផ្តើមន្ជំងឺ។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ការតានតឹងចិត្តមិនសុទ្ធត្បង្កគ្្ះថ្ន្ក់ទាំងអស់នោះទ្។	ការតានតឹងចិត្តល្អហៅថ	

ការតានតឹងចិត្ត	ប្បវិជ្ជមាន	 (eustress)	 ហើយវាខុសគ្ន្ពីការតានតឹងចិត្តប្បបង្កគ្្ះថ្ន្ក់	 (distress)។	

ការតានតឹងចិត្តវិជ្ជមាននាំឱ្យមានស្ចក្តីព្ញចិត្តនៅក្នុងជីវិត	ព្ញចិត្តនឹងសមិទ្ធិផលន្ះហៅថ	«អំបិលន្ជីវិត»។	

ន្ះគឺជាន័យធៀបមួយ	ប្សិនប្ើប្្ស់អំបិលច្ើនព្កនឹងបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាព	ប៉ុន្ត្យើងមិនអាចរស់នៅ	

ដោយគ្ម្នអំបិលបានទ្។		
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	 ២.២.៣.	ឥរិយបថជំនះ	ការគំទ្ផ្ន្កសង្គម	និងញាណក្នុងការគ្ប់គ្ងការតានតឹងចិត្ត

ក.	ឥរិយបថជំនះ

	 មធ្យាបាយដើម្បីការពារសុខភាពផ្លូវចិត្តនិងរាងកាយពីទំនាស់ផ្លូវចិត្តសង្គម	ព្មទាំងការតានតឹងចិត្តសង្គមរួមមាន	

ឥរិយបថជំនះ	និងការគំទ្ផ្ន្កសង្គមបន្ថ្មលើយន្ដការបង្ក្រការពារចិត្តសស្ត្។	

	 ឥរិយបថជំនះការតានតឹងចិត្ត	 (Stress-coping behaviors)	 គឺជាសកម្មភាព	 និងជំនាញដ្លត្ូវបាន	

ប្ើដើម្បីកាត់បន្ថយការគំរាមកំហ្ង	គ្្ះថ្ន្ក់	និងការឆ្លើយតបការតានតឹងចិត្តដ្លបណ្ត្លមកពីកតា្ត្បង្កការ	

តានតឹងចិត្ត	 និងរួមទាំងការជំនះអារម្មណ៍	 (emotion-focused coping)	 ដ្លព្យាយមរក្សានូវស្ចក្តីស្ងប់	

របស់មនុស្សតាមរយៈការគ្ប់គ្ងអារម្មណ៍	(ឧទាហរណ៍	ការបញ្ច្ញអារម្មណ៍	ការលាល្ង	(ការដោះល្ងអារម្មណ	៍

ខ្លួនឯង)	និងការគិតស្មើស្ម្)	ការជំនះបញ្ហ្	 (problem-focused coping)	ដ្លព្យាយមដោះស្្យ	

បញ្ហ្	(ឧទាហរណ៍	ការស្វ្ងរកព័ត៌មាន	និងការគំទ្	ព្មទាំងការអនុវត្តដំណះស្្យ)	និងការជំនះដោយបញ្ញ្	

ស្ម្រតី	(cognitive appraisal-focused coping)	ដ្លធ្វើឱ្យដឹងថមានបញ្ហ្ផ្ស្ងៗគ្ន្	(ឧទាហរណ៍	ការកំណត់	

ឡើងវិញ	និងការបដិស្ធចំពោះបញ្ហ្)។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៦៖	របាំងការឆ្កួតចិត្ត	(Manic defense)

	 មានរបាំងច្ើនប្ភ្ទដ្លការពារ	ego	នៅព្លមនុស្សមានអារម្មណ៍តានតឹងចិត្តខាងផ្លូវចិត្តរាប់ចាប់ពី	

យន្តការរបាំងប្បមិនចាស់ទុំ	(immature defense mechanisms)	(ឧទាហរណ៍	ការកាច់ផ្ត្ច់ខ្លួនពីឥទ្ធិពល	

ការធ្វើសនិទានកម្ម	(rationalization)	ការបដិស្ធ	និងវត្តមានរោគសញ្ញចិ្ត្តកាយវិបលា្លស្	(somatization))	

ដ្លឈានទៅរកការពិបាកសម្បខ្លនួ	 ព្មទាំងបញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្ត	 រហូតដល់យន្តការរបាំងប្បចាស់ទុ	ំ

(ឧទាហរណ៍	ការល្ងសើច	និងការបង្ក្្ប (suppression))។	20

	 យើងបង្ហ្ញពីរបាំងការឆ្កួតចិត្តនៅទីន្ះ។	វាគឺជាឥរិយបទដ្លមានគោលបំណងលាក់បាំងខ្លួនឯងដ្ល	

រងការឈឺចាប់ពីអ្នកដទ្ដោយបង្ខំខ្លួនឯងឱ្យរើករាយ	សើច	និងរំភើបដូចជាគ្ម្នអ្វីកើតឡើងដើម្បីបង្វ្រគំនិត	

ពីការថប់បារម្ភ	ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	ភាពឯកា	និងភាពអស់សង្ឃឹមដ្លបណ្ត្លមកពីព្ឹត្តិការណ៍តានតឹងចិត្ត	

ផ្ន្កចិត្តសង្គមដូចជា	ព្ឹត្តិការណ៍មិនសប្បាយ	ឬព្ឹត្តិការណ៍ខុសបំណង	និងបទពិសោធន៍ន្ការឈឺចាប់។	

ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	របាំងប្បន្ះនឹងគ្ម្នរយៈព្លយូរទ	ហើយតាមពិតបុគ្គលនោះនឹងឆប់អស់កមា្ល្ំង	

ហើយនឹងមានអារម្មណ៍ធា្ល្ក់ទឹកចិត្តយ៉្ងខា្ល្ំង។	ដើម្បីចៀសវាងស្ថ្នភាពន្ះគឺចាំបាច់ត្ូវមាននរណមា្ន្ក់	

ដ្លអាចទុកចិត្តបានព្មស្ត្ប់	និងយល់ពីអារម្មណ៍សោ្ម្ះត្ង់របស់គត់។

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ខ.	ការគំទ្ផ្ន្កសង្គម

	 ន្ះគឺជាការគំទ្មួយដ្លត្ូវបានផ្តល់	និងទទួលនៅក្នុងទំនាក់ទំនងសង្គម។	ទោះបីជាមានវិធីធ្វើចំណត់ថ្ន្ក	់

ជាច្ើនក៏ដោយ	គ្បានប្ងច្កការគំទ្ផ្ន្កសង្គមដូចជា	ការគំទ្ផ្ន្កសតិអារម្មណ៍	ការគំទ្ជាក់ស្ត្ង	(ជំនួយ	

ជាឧបករណ៍)	និងការគំទ្ផ្ន្កវាយតម្ល្។	ការគំទ្ផ្ន្កសតិអារម្មណ៍រួមមាន	វិធីសស្្តផ្ន្កទិដ្ឋភាពអារម្មណ៍ដូចជា	

ការយល់ចិត្តគ្ន្	និងច្ករំល្កបទពិសោធន៍។	ការគំទ្សកម្ម	(Instrumental support)	បន្ថ្មទៀតរួមមាន	

ការគំទ្ដោយមធ្យាបាយ	 (support by means)	ពោលគឺជំនួយ	 (aid) ដ្លជាកិច្ចអន្តរាគមន៍	ឬការគំទ្	

ដោយផ្ទ្ល់ដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្	 (ឧទាហរណ៍	ការផ្តល់ប្្ក់កម្ចី	និងផ្តល់ជំនួយ)	និងការគំទ្ផ្ន្កព័ត៌មាន	

ដ្លជាការគំទ្ដោយប្យោលតាមរយៈការផ្តល់ដំបូនា្ម្ន	និងការផ្តល់ព័ត៌មាន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាគឺជា	

ការគំទ្ផ្ន្កស្ម្រតី	(appraisal support)	ដ្លផ្ល្ស់ប្តូរទស្សនវិស័យ	និងយោបល់អំពីព្ឹត្តិការណ៍ការតានតឹងចិត្ត	

ឬផ្តល់នូវការវាយតម្ល្វិជ្ជមាន។
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គ.	ញាណគ្ប់គ្ង	(Sense	of	control)21

	 គន្លឹះមួយក្នុងការយកឈ្នះលើស្ថ្នភាពលំបាកគឺត្ូវមានជំនឿថ	មនុស្សមា្ន្ក់អាចយកឈ្នះបញ្ហ្ន្ះបានដោយ	

ការផ្ល្ស់ប្តូរហ្តុការណ៍ដ្លនៅជុំវិញ	ឬត្ូវមានជំនឿថ	គ្អាចជំនះបានដោយការទទួលយកហ្តុការជុំវិញទាំងនោះ	

និងក្តម្ូវឆ្ព្ះទៅរកដំណះស្្យមួយ។	ញាណទាំងន្ះឈ្ម្ះថ	ញាណគ្ប់គ្ង។	ញាណគ្ប់គ្ងទាំងន្ះ	

គឺជាប្ភពធនធានផ្លូវចិត្តដ៏សំខាន់ដើម្បីសម្បខ្លួនបានយ៉្ងល្អទៅនឹងស្ថ្នភាពលំបាក	និងការប្្ប្ួលក្នុងក្ុមអាយុ	

នីមួយៗ	និងមានឥទ្ធិពលវិជ្ជមានទៅលើទិដ្ឋភាពន្ជីវិតដូចជា	សុខភាព	ការសិក្សា	និងការងរ។	ដូច្ន្ះញាណ	

គ្ប់គ្ងផ្តួចផ្តើមខ្លួនឯងទីមួយគឺញាណគ្ប់គ្ងចម្បងដ្លបានផ្តល់ការណ្នាំដោយសង្គមលោកខាងលិច។	

ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ញាណគ្ប់គ្ងប្កបដោយសុខដុមរមនាគឺញាណគ្ប់គ្ងបនា្ទ្ប់បន្សំដ្លជាញាណន្ការគ្ប់គ្ង	

មួយត្ូវបានគ្ច្ករំល្កយ៉្ងទូលំទូលាយដោយប្ជាជននៅអាសុីបូពា៌្។	នៅក្នុងវប្បធម៌តំបន់អាសុីដើម្បីទប់ទល់	

នឹងព្ឹត្តិការណ៍ការតានតឹងចិត្តវាមិនត្ឹមត្ចាំបាច់ក្នុងការផ្ល្ស់ប្តូរហ្តុការណ៍	ដើម្បីបំព្ញតាមបំណងប្្ថ្ន្	

របស់មនុស្សមា្ន្ក់ប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងព្យាយមសម្បខ្លនួឯងទៅនឹងហ្តុការណ៍ទំាងនោះដើម្បីឈានដល់	

ដំណះស្្យដ្លញាណទំាងពីរតូ្វចុះសមុ្ងគ្ន។្

	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៧៖	ផ្នត់គំនិតលោកខាងលិច	និងផ្នត់គំនិតអាសុី

	 បញ្ញត្តិន្ចិត្ត/ផ្នត់គំនិត	និងសុខភាពផ្លូវចិត្តផ្ន្កចិត្តវិទ្យា	និងចិត្តវ្ជ្ជសស្ត្	បានបង្កើតទ្ឹស្តីឈរលើមូលដ្ឋ្ន	

វប្បធម៌សង្គមបស្ចិមប្ទ្សសម័យបុរាណ	និងវិទ្យាសស្ត្បស្ចិមប្ទ្សសម័យទំនើប។	ដូច្ន្ះត្ូវពិចារណឱ្យ	

បានហ្មត់ចត់ដើម្បីកំណត់ថ	តើគំនិតបស្ចមិប្ទ្សន្ះអាចអនុវត្តជាសកលចំពោះវប្បធម៌សង្គមក្្ពីបស្ចមិប្ទ្ស	

បានដ្រឬទ្ដូចជាបណ្តប្្ទ្សនៅអាសីុរួមមាន	ឥណ្ឌ	្មជ្ឈឹមបូព្៌ា	និងអាហ្វ្កិជាដើម។	ទ្វបីអាសីុមានបំ្្មួយតំបន់	

គឺអាសុីបូពា៌្	អាសុីអាគ្ន្យ៍	អាសុីខាងជើង	អាសុីខាងត្បូង	អាសុីខាងលិច	និងអាសុីកណ្ត្ល	ហើយមានប្ជាជន	

ដ្លជឿលើលទ្ធិសសនាផ្ស្ងៗគ្ន្រួមមាន	ព្ះពុទ្ធសសនា	សសនាអុីស្ល្ម	សសនាហិណ្ឌូ	សសនាជ្វីហ្វ	

និងលទ្ធិគ្ិស្តសសនា។	 ដូច្ន្ះយកល្អគួរត្គិតថ	 គោលគំនិតរបស់ចិត្ត	 និងសុខភាពផ្លូវចិត្តដ្លផ្អ្កលើ	

គុណតម្ល្របស់លោកខាងលិចគឺខុសគ្ន្ពីគោលគំនិតរបស់បណ្ត្ប្ទ្សនៅអាសុី។

	 លើកយកការតាំងសមាធិជាឧទាហរណ៍មួយដ្លព្លថ្មីៗន្ះបាននឹងកំពុងទទួលការចាប់អារម្មណ៍ពី	

សរណៈជន។	ពាក្យន្ះមានដើមកំណើតមកពីពាក្យសតិដ្លជាពាក្យបាលីប្ើក្នុងព្ះពុទ្ធសសនាថ្រវាទ។	

នៅក្នុងព្ះពុទ្ធសសនា	ទ្ឹស្តីផលប្យោជន៍ផ្ទ្ល់ខ្លួន	ការដឹងពីខ្លួនឯងរបស់បស្ចិមប្ទ្សផ្ត្តសំខាន់លើពាក្យ	

ថ	«ខ្ញុំ»	ដ្លឃា្ល្តឆ្ង្យពីពាក្យដទ្	(ឧទាហរណ៍	មនុស្ស	និងបរិស្ថ្ន)	ត្ូវបានបដិស្ធ	ហើយជំនួសឱ្យការកាត់	

បន្ថយព្ឹត្តិការណ៍ទាំងឡាយមកត្ឹមធាតុខ្លះៗ	ហើយមើលវាដោយឡ្កពីគ្ន្។	មនុស្សទទួលស្គ្ល់ថ	ព្ឹត្តិការណ	៍

ទាំងអស់ទាក់ទងគ្ន្ទៅវិញទៅមកដើម្បីមានសកម្មភាព	និងផ្តល់តម្ល្ដល់ភាពសុខដុមទាំងមូល។	ហើយពួកគ្	

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 អំឡុងព្លដ្លឥរិយបថជំនះភាពតានតឹងជាទង្វើ	ដ្លមនុស្សមា្ន្ក់ប្ើនៅព្លមានកតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តកើត	

ឡើង	ការគំទ្ផ្ន្កសង្គមរួមបញ្ចូលការគំទ្ផ្ស្ងៗគ្ន្រួមទាំងការគំទ្ដ្លទាក់ទងនឹងការកើតឡើងន្កតា្ត្បង្ក	

ការតានតឹងចិត្តរហូតទៅដល់ការឆ្លើយតបទៅនឹងស្ថ្នភាពការតានតឹងចិត្តរួមទាំងផលប៉ះពាល់លើការទប់ស្ក្ត	់

ការកើតឡើងន្កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្ត	ផលប៉ះពាល់លើការកាត់បន្ថយកម្ិតការតានតឹងចិត្តនៅព្លដ្លកតា្ត	្

បង្កការតានតឹងចិត្តកើតមានការតានតឹងចិត្តចាប់ផ្តើមកើតមាន	 ហើយរផ្តល់ការគំទ្នៅព្លមានការឆ្លើយតប	

ការតានតឹងចិត្តកើតឡើង។	ដូច្ន្ះដើម្បីថ្រក្សាសុខភាពផ្លូវចិត្ត	វាមានការសំខាន់ក្នុងការបង្កើតទំនាក់ទំនងដ្លអាច	

ទុកចិត្តបានជាមួយមនុស្សដ្លអាចផ្តល់ការគំទ្	(ឧទាហរណ៍	សមាជិកគ្ួសរ/សច់ញាតិ	មិត្តភក្តិ	និងគ្ូបង្ៀន)	និង	

រៀនពីកម្មវិធីព្មទាំងស្វាកម្មផ្ស្ងៗដ្លផ្តល់ដោយសង្គម។	ប៉ុន្ត្នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាបញ្ហ្ដ្លប្ឈមគឺ	

ទីតាំងស្វាកម្ម	និងកម្មវិធីដ្លអាចផ្តល់ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តគឺមិនគ្ប់គ្្ន់ទ្។
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ផ្ត្តលើ	«ព្លបច្ចុប្បន្ន»	«ដូចសភាពបច្ចុប្បន្ន»	ជាមួយនឹងចិត្តឥតលម្អៀងតាមរយៈការប្តិបត្តិតាមលទ្ធ	ិ

ព្ះពុទ្ធសសនាជាក់ស្ត្ងដូចជា	ការធ្វើសមាធិ	និងពុះពារដើម្បីឱ្យចិត្តស្ងប់	«អាកប្បកិរិយស្ងប់ស្ង្ត់ជានិរន្តន៍»។	

គោលគំនិតន្	ego	និងចិត្តនៅក្នុងគំនិតរបស់ពុទ្ធសសនិកអាសុីគឺខុសគ្ន្ពីគោលគំនិតរបស់លោកខាងលិច	

ហើយភាវៈល្អន្ចិត្តក៏ខុសគ្ន្ឆ្ង្យពីគោលគំនិតរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោកដោយផ្អ្កលើការបង្ហ្ញ	

ពីសមត្ថភាពរបស់បុគ្គលដ្លបានពិពណ៌នាខាងលើ។

	 សូមចំណំថ	 ការតាំងសមាធិជាវិធីសស្ត្សម្្ប់កាត់បន្ថយភាពតានតឹងដ្លត្ូវបានបំប្កច្ញព	ី

សរៈសំខាន់	ខាងសសនាហើយត្ូវបានអនុវត្តសម្្ប់ឥទ្ធិពលន្ការព្យាបាល។	ទោះជាយ៉្ងណ	ការតាំងសមាធ	ិ

គឺជាអ្វីដ្លមានគោលបំណងមិនត្ឹមត្ស្ចក្តីស្ងប់ខាងក្នុងរបស់បុគ្គលប៉ុណ្ណ្ះទ្	 ប៉ុន្ត្ក៏ជាស្ចក្តីស្ងប	់

របស់ក្ុម	ឬសង្គមដ្លនៅជុំវិញបុគ្គលនោះផងដ្រ។

បញ្ហ្រប្រឈមសុខភាពផ្លូវចិត្តនៅប្រទ្រសកម្ពុជា៣

៣.១.	បញ្ហ្ស្ត្ងឡើងខាងក្្	និងបញ្ហ្ស្ត្ងឡើងខាងក្នុង

	 យោងតាមអាឈិនបាច់	 និងក្ុមការងរ	 (Achenbach, et al.,)	 ប្ភ្ទទូទៅបំផុតដ្លពិពណ៌នាអំពីភាព	

មិនប្ក្តីន្អាកប្បកិរិយនៅក្នុងការសិក្សាផ្ន្កចិត្តវិទ្យាគឺ	«ការស្ត្ងឡើងខាងក្នុង	(internalizing)» ដ្លបញ្ហ្	

អាកប្បកិរិយល្ចឡើងនៅខាងក្នុង	និង	«ការស្ត្ងឡើងខាងក្្	(externalizing)»	ជាអ្វីដ្លបញ្ហ្បានបង្ហ្ញ	

ច្ញមកខាងក្្។22	សៀវភៅរោគវិនិច្ឆ័យរបស់សមាគមចិត្តសស្ត្អាម្រិកក៏ពន្យល់ផងដ្រថ	ការប្ងច្កភាព	

មិនប្ក្តីន្អាកប្បកិរិយទូលំទូលាយប្បន្ះគឺមានអត្ថប្យោជន៍ច្ើនជាងការក្ឡ្កមើលភាពមិនប្ក្តីន្	

អាកប្បកិរិយរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗ។	ឧទាហរណ៍	បញ្ហ្អាកប្បកិរិយស្ត្ងឡើងខាងក្នុងរួមមាន	ការថប់បារម្ភ	ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	

ភាពឯកា/ទុក្ខព្ួយ	 ភាពអស់សង្ឃឹម	 មនោគមវិជា្ជ្ធ្វើអត្តឃាត	 រោគសញ្ញ្រាងកាយ	 និងការដកខ្លួនច្ញពីសង្គម	

ហើយទាំងន្ះតំណងឱ្យក្ុមន្អាកប្បកិរិយដ្លមានលក្ខណៈសរស្ប្សទ	និងរងគំនាបហួសហ្តុព្ក។	បញ្ហ្	

ទាំងន្ះត្ូវបានរកឃើញជាញឹកញាប់ក្នុងចំណមក្ម្ងស្ីនៅបឋមសិក្សា	អនុវិទ្យាល័យ	និងវិទ្យាល័យ	ហើយបង្កើន	

ហានិភ័យន្ការបោះបង់ការសិក្សា	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀន	និងការធ្វើអត្តឃាត។23	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	បញ្ហ្អាកប្បកិរិយ	

ស្ត្ងឡើងខាងក្្រួមមានអាកប្បកិរិយបំផ្លិចបំផ្ល្ញ	ភាពគឃ្លើន	(ការរំលោភបំពាន)	ប្ឆំងនឹងសង្គម	(មានន័យថ	

សកម្មភាពរំលោភបទបញ្ជ្	និងច្បាប់នានាដូចជា	ការវាយតប់	ការបំផ្លិតបំផ្ល្ញ	ការលួច	និងការនិយយកុហក)	និង	

អាកប្បកិរិយហួសហ្តុ	ហើយទាំងន្ះតំណងឱ្យស្ថ្នភាពមួយដ្លខ្វះការបង្ក្្បអាកប្បកិរិយមិនគ្ប់គ្្ន់។24	

សូមចំណំថ	 បញ្ហ្អាកប្បកិរិយស្ត្ងឡើងខាងក្នុង	 និងខាងក្្ឋិតនៅជាមួយគ្ន្	 ហើយមិនអាចត្ូវបានដក	់

ដោយឡ្កពីគ្ន្ទ្	ពីព្្ះការខ្វល់ខា្វ្យ	(ថប់បារម្ភ)	ឬការធា្ល្ក់ទឹកចិត្តអាចត្ូវបានលាក់នៅពីក្្យឥរិយបថប្ឆំង

នឹងសង្គម។23,24

	 ការសិក្សាអំពីជនជាតិកម្ពុជា-អាម្រិកាំង25	 បញ្ជ្ក់ថ	ទោះបីជាមានការប្ើប្្ស់ស្វាសុខភាពផ្លូវចិត្តក៏ដូចជា	

ការណ្នាំពីឪពុកមា្ត្យ	សច់ញាតិ	មិត្តភក្តិ	និងមនុស្សដទ្ទៀតក៏ដោយគឺវាចាំបាច់ដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្ស្ត្ងឡើង	

ខាងក្្	(ការផឹកសុរារបស់ក្ម្ងប្ុសអាយុ	១៤ឆ្ន្ំ	ក្នុងការស្្វជ្្វន្ះ)	និងបញ្ហ្ស្ត្ងឡើងខាងក្នុង	(ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	

របស់ក្ម្ងប្ុសអាយុ	 ១១ឆ្ន្ំ)	 វាមានប្សិទ្ធភាពក្នុងការដោះស្្យបញ្ហ្ស្ដ្ងឡើងពីខាងក្្ដើម្បីគ្ប់គ្ងការ	

ដក់ទណ្ឌកម្មបងៀ្នពីរបៀបរបបឫកពា	និងដក់កុមារនៅក្នុងកន្ល្ងបណ្តុះបណ្ត្លដើម្បីបង្ហ្ត់បង្ៀនពួកគ្។	ទស្សនៈ	

ន្ះតម្ូវឱ្យមានការយកចិត្តទុកដក់	ពីព្្ះវាអាចបង្កើតមូលដ្ឋ្នគ្ឹះដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យមានការដក់ទណ្ឌកម្មផ្ន្ក	

រាងកាយ។	ដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្ស្ត្ងឡើងខាងក្នុងការសិក្សាបានផ្តល់អនុសសន៍អនុញ្ញ្តឱ្យកុមារធ្វើអ្វីដ្លពួកគ្	

ចូលចិត្ត	និងចំណយព្លវ្លារបស់ពួកគត្ាមដ្លពួកគ្ចង់បាន។	វាចាំបាច់ក្នុងការអភិវឌ្ឍវិធីសស្ដដ្ោះស្្យ	

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត
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គ.	ញាណគ្ប់គ្ង	(Sense	of	control)21

	 គន្លឹះមួយក្នុងការយកឈ្នះលើស្ថ្នភាពលំបាកគឺត្ូវមានជំនឿថ	មនុស្សមា្ន្ក់អាចយកឈ្នះបញ្ហ្ន្ះបានដោយ	

ការផ្ល្ស់ប្តូរហ្តុការណ៍ដ្លនៅជុំវិញ	ឬត្ូវមានជំនឿថ	គ្អាចជំនះបានដោយការទទួលយកហ្តុការជុំវិញទាំងនោះ	

និងក្តម្ូវឆ្ព្ះទៅរកដំណះស្្យមួយ។	ញាណទាំងន្ះឈ្ម្ះថ	ញាណគ្ប់គ្ង។	ញាណគ្ប់គ្ងទាំងន្ះ	

គឺជាប្ភពធនធានផ្លូវចិត្តដ៏សំខាន់ដើម្បីសម្បខ្លួនបានយ៉្ងល្អទៅនឹងស្ថ្នភាពលំបាក	និងការប្្ប្ួលក្នុងក្ុមអាយុ	

នីមួយៗ	និងមានឥទ្ធិពលវិជ្ជមានទៅលើទិដ្ឋភាពន្ជីវិតដូចជា	សុខភាព	ការសិក្សា	និងការងរ។	ដូច្ន្ះញាណ	

គ្ប់គ្ងផ្តួចផ្តើមខ្លួនឯងទីមួយគឺញាណគ្ប់គ្ងចម្បងដ្លបានផ្តល់ការណ្នាំដោយសង្គមលោកខាងលិច។	

ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ញាណគ្ប់គ្ងប្កបដោយសុខដុមរមនាគឺញាណគ្ប់គ្ងបនា្ទ្ប់បន្សំដ្លជាញាណន្ការគ្ប់គ្ង	

មួយត្ូវបានគ្ច្ករំល្កយ៉្ងទូលំទូលាយដោយប្ជាជននៅអាសុីបូពា៌្។	នៅក្នុងវប្បធម៌តំបន់អាសុីដើម្បីទប់ទល់	

នឹងព្ឹត្តិការណ៍ការតានតឹងចិត្តវាមិនត្ឹមត្ចាំបាច់ក្នុងការផ្ល្ស់ប្តូរហ្តុការណ៍	ដើម្បីបំព្ញតាមបំណងប្្ថ្ន្	

របស់មនុស្សមា្ន្ក់ប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងព្យាយមសម្បខ្លនួឯងទៅនឹងហ្តុការណ៍ទំាងនោះដើម្បីឈានដល់	

ដំណះស្្យដ្លញាណទំាងពីរតូ្វចុះសមុ្ងគ្ន។្

	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៧៖	ផ្នត់គំនិតលោកខាងលិច	និងផ្នត់គំនិតអាសុី

	 បញ្ញត្តិន្ចិត្ត/ផ្នត់គំនិត	និងសុខភាពផ្លូវចិត្តផ្ន្កចិត្តវិទ្យា	និងចិត្តវ្ជ្ជសស្ត្	បានបង្កើតទ្ឹស្តីឈរលើមូលដ្ឋ្ន	

វប្បធម៌សង្គមបស្ចិមប្ទ្សសម័យបុរាណ	និងវិទ្យាសស្ត្បស្ចិមប្ទ្សសម័យទំនើប។	ដូច្ន្ះត្ូវពិចារណឱ្យ	

បានហ្មត់ចត់ដើម្បីកំណត់ថ	តើគំនិតបស្ចមិប្ទ្សន្ះអាចអនុវត្តជាសកលចំពោះវប្បធម៌សង្គមក្្ពីបស្ចមិប្ទ្ស	

បានដ្រឬទ្ដូចជាបណ្តប្្ទ្សនៅអាសីុរួមមាន	ឥណ្ឌ	្មជ្ឈឹមបូព្៌ា	និងអាហ្វ្កិជាដើម។	ទ្វបីអាសីុមានបំ្្មួយតំបន់	

គឺអាសុីបូពា៌្	អាសុីអាគ្ន្យ៍	អាសុីខាងជើង	អាសុីខាងត្បូង	អាសុីខាងលិច	និងអាសុីកណ្ត្ល	ហើយមានប្ជាជន	

ដ្លជឿលើលទ្ធិសសនាផ្ស្ងៗគ្ន្រួមមាន	ព្ះពុទ្ធសសនា	សសនាអុីស្ល្ម	សសនាហិណ្ឌូ	សសនាជ្វីហ្វ	

និងលទ្ធិគ្ិស្តសសនា។	 ដូច្ន្ះយកល្អគួរត្គិតថ	 គោលគំនិតរបស់ចិត្ត	 និងសុខភាពផ្លូវចិត្តដ្លផ្អ្កលើ	

គុណតម្ល្របស់លោកខាងលិចគឺខុសគ្ន្ពីគោលគំនិតរបស់បណ្ត្ប្ទ្សនៅអាសុី។

	 លើកយកការតាំងសមាធិជាឧទាហរណ៍មួយដ្លព្លថ្មីៗន្ះបាននឹងកំពុងទទួលការចាប់អារម្មណ៍ពី	

សរណៈជន។	ពាក្យន្ះមានដើមកំណើតមកពីពាក្យសតិដ្លជាពាក្យបាលីប្ើក្នុងព្ះពុទ្ធសសនាថ្រវាទ។	

នៅក្នុងព្ះពុទ្ធសសនា	ទ្ឹស្តីផលប្យោជន៍ផ្ទ្ល់ខ្លួន	ការដឹងពីខ្លួនឯងរបស់បស្ចិមប្ទ្សផ្ត្តសំខាន់លើពាក្យ	

ថ	«ខ្ញុំ»	ដ្លឃា្ល្តឆ្ង្យពីពាក្យដទ្	(ឧទាហរណ៍	មនុស្ស	និងបរិស្ថ្ន)	ត្ូវបានបដិស្ធ	ហើយជំនួសឱ្យការកាត	់

បន្ថយព្ឹត្តិការណ៍ទាំងឡាយមកត្ឹមធាតុខ្លះៗ	ហើយមើលវាដោយឡ្កពីគ្ន្។	មនុស្សទទួលស្គ្ល់ថ	ព្ឹត្តិការណ	៍

ទាំងអស់ទាក់ទងគ្ន្ទៅវិញទៅមកដើម្បីមានសកម្មភាព	និងផ្តល់តម្ល្ដល់ភាពសុខដុមទាំងមូល។	ហើយពួកគ្	

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 អំឡុងព្លដ្លឥរិយបថជំនះភាពតានតឹងជាទង្វើ	ដ្លមនុស្សមា្ន្ក់ប្ើនៅព្លមានកតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្តកើត	

ឡើង	ការគំទ្ផ្ន្កសង្គមរួមបញ្ចូលការគំទ្ផ្ស្ងៗគ្ន្រួមទាំងការគំទ្ដ្លទាក់ទងនឹងការកើតឡើងន្កតា្ត្បង្ក	

ការតានតឹងចិត្តរហូតទៅដល់ការឆ្លើយតបទៅនឹងស្ថ្នភាពការតានតឹងចិត្តរួមទាំងផលប៉ះពាល់លើការទប់ស្ក្ត	់

ការកើតឡើងន្កតា្ត្បង្កការតានតឹងចិត្ត	ផលប៉ះពាល់លើការកាត់បន្ថយកម្ិតការតានតឹងចិត្តនៅព្លដ្លកតា្ត	្

បង្កការតានតឹងចិត្តកើតមានការតានតឹងចិត្តចាប់ផ្តើមកើតមាន	 ហើយរផ្តល់ការគំទ្នៅព្លមានការឆ្លើយតប	

ការតានតឹងចិត្តកើតឡើង។	ដូច្ន្ះដើម្បីថ្រក្សាសុខភាពផ្លូវចិត្ត	វាមានការសំខាន់ក្នុងការបង្កើតទំនាក់ទំនងដ្លអាច	

ទុកចិត្តបានជាមួយមនុស្សដ្លអាចផ្តល់ការគំទ្	(ឧទាហរណ៍	សមាជិកគ្ួសរ/សច់ញាតិ	មិត្តភក្តិ	និងគ្ូបង្ៀន)	និង	

រៀនពីកម្មវិធីព្មទាំងស្វាកម្មផ្ស្ងៗដ្លផ្តល់ដោយសង្គម។	ប៉ុន្ត្នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាបញ្ហ្ដ្លប្ឈមគឺ	

ទីតាំងស្វាកម្ម	និងកម្មវិធីដ្លអាចផ្តល់ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តគឺមិនគ្ប់គ្្ន់ទ្។
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ផ្ត្តលើ	«ព្លបច្ចុប្បន្ន»	«ដូចសភាពបច្ចុប្បន្ន»	ជាមួយនឹងចិត្តឥតលម្អៀងតាមរយៈការប្តិបត្តិតាមលទ្ធ	ិ

ព្ះពុទ្ធសសនាជាក់ស្ត្ងដូចជា	ការធ្វើសមាធិ	និងពុះពារដើម្បីឱ្យចិត្តស្ងប់	«អាកប្បកិរិយស្ងប់ស្ង្ត់ជានិរន្តន៍»។	

គោលគំនិតន្	ego	និងចិត្តនៅក្នុងគំនិតរបស់ពុទ្ធសសនិកអាសុីគឺខុសគ្ន្ពីគោលគំនិតរបស់លោកខាងលិច	

ហើយភាវៈល្អន្ចិត្តក៏ខុសគ្ន្ឆ្ង្យពីគោលគំនិតរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោកដោយផ្អ្កលើការបង្ហ្ញ	

ពីសមត្ថភាពរបស់បុគ្គលដ្លបានពិពណ៌នាខាងលើ។

	 សូមចំណំថ	 ការតាំងសមាធិជាវិធីសស្ត្សម្្ប់កាត់បន្ថយភាពតានតឹងដ្លត្ូវបានបំប្កច្ញព	ី

សរៈសំខាន់	ខាងសសនាហើយត្ូវបានអនុវត្តសម្្ប់ឥទ្ធិពលន្ការព្យាបាល។	ទោះជាយ៉្ងណ	ការតាំងសមាធ	ិ

គឺជាអ្វីដ្លមានគោលបំណងមិនត្ឹមត្ស្ចក្តីស្ងប់ខាងក្នុងរបស់បុគ្គលប៉ុណ្ណ្ះទ្	 ប៉ុន្ត្ក៏ជាស្ចក្តីស្ងប	់

របស់ក្ុម	ឬសង្គមដ្លនៅជុំវិញបុគ្គលនោះផងដ្រ។

បញ្ហ្រប្រឈមសុខភាពផ្លូវចិត្តនៅប្រទ្រសកម្ពុជា៣

៣.១.	បញ្ហ្ស្ត្ងឡើងខាងក្្	និងបញ្ហ្ស្ត្ងឡើងខាងក្នុង

	 យោងតាមអាឈិនបាច់	 និងក្ុមការងរ	 (Achenbach, et al.,)	 ប្ភ្ទទូទៅបំផុតដ្លពិពណ៌នាអំពីភាព	

មិនប្ក្តីន្អាកប្បកិរិយនៅក្នុងការសិក្សាផ្ន្កចិត្តវិទ្យាគឺ	«ការស្ត្ងឡើងខាងក្នុង	(internalizing)» ដ្លបញ្ហ្	

អាកប្បកិរិយល្ចឡើងនៅខាងក្នុង	និង	«ការស្ត្ងឡើងខាងក្្	(externalizing)»	ជាអ្វីដ្លបញ្ហ្បានបង្ហ្ញ	

ច្ញមកខាងក្្។22	សៀវភៅរោគវិនិច្ឆ័យរបស់សមាគមចិត្តសស្ត្អាម្រិកក៏ពន្យល់ផងដ្រថ	ការប្ងច្កភាព	

មិនប្ក្តីន្អាកប្បកិរិយទូលំទូលាយប្បន្ះគឺមានអត្ថប្យោជន៍ច្ើនជាងការក្ឡ្កមើលភាពមិនប្ក្តីន្	

អាកប្បកិរិយរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗ។	ឧទាហរណ៍	បញ្ហ្អាកប្បកិរិយស្ត្ងឡើងខាងក្នុងរួមមាន	ការថប់បារម្ភ	ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	

ភាពឯកា/ទុក្ខព្ួយ	 ភាពអស់សង្ឃឹម	 មនោគមវិជា្ជ្ធ្វើអត្តឃាត	 រោគសញ្ញ្រាងកាយ	 និងការដកខ្លួនច្ញពីសង្គម	

ហើយទាំងន្ះតំណងឱ្យក្ុមន្អាកប្បកិរិយដ្លមានលក្ខណៈសរស្ប្សទ	និងរងគំនាបហួសហ្តុព្ក។	បញ្ហ្	

ទាំងន្ះត្ូវបានរកឃើញជាញឹកញាប់ក្នុងចំណមក្ម្ងស្ីនៅបឋមសិក្សា	អនុវិទ្យាល័យ	និងវិទ្យាល័យ	ហើយបង្កើន	

ហានិភ័យន្ការបោះបង់ការសិក្សា	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀន	និងការធ្វើអត្តឃាត។23	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	បញ្ហ្អាកប្បកិរិយ	

ស្ត្ងឡើងខាងក្្រួមមានអាកប្បកិរិយបំផ្លិចបំផ្ល្ញ	ភាពគឃ្លើន	(ការរំលោភបំពាន)	ប្ឆំងនឹងសង្គម	(មានន័យថ	

សកម្មភាពរំលោភបទបញ្ជ្	និងច្បាប់នានាដូចជា	ការវាយតប់	ការបំផ្លិតបំផ្ល្ញ	ការលួច	និងការនិយយកុហក)	និង	

អាកប្បកិរិយហួសហ្តុ	ហើយទាំងន្ះតំណងឱ្យស្ថ្នភាពមួយដ្លខ្វះការបង្ក្្បអាកប្បកិរិយមិនគ្ប់គ្្ន់។24	

សូមចំណំថ	 បញ្ហ្អាកប្បកិរិយស្ត្ងឡើងខាងក្នុង	 និងខាងក្្ឋិតនៅជាមួយគ្ន្	 ហើយមិនអាចត្ូវបានដក	់

ដោយឡ្កពីគ្ន្ទ្	ពីព្្ះការខ្វល់ខា្វ្យ	(ថប់បារម្ភ)	ឬការធា្ល្ក់ទឹកចិត្តអាចត្ូវបានលាក់នៅពីក្្យឥរិយបថប្ឆំង

នឹងសង្គម។23,24

	 ការសិក្សាអំពីជនជាតិកម្ពុជា-អាម្រិកាំង25	 បញ្ជ្ក់ថ	ទោះបីជាមានការប្ើប្្ស់ស្វាសុខភាពផ្លូវចិត្តក៏ដូចជា	

ការណ្នាំពីឪពុកមា្ត្យ	សច់ញាតិ	មិត្តភក្តិ	និងមនុស្សដទ្ទៀតក៏ដោយគឺវាចាំបាច់ដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្ស្ត្ងឡើង	

ខាងក្្	(ការផឹកសុរារបស់ក្ម្ងប្ុសអាយុ	១៤ឆ្ន្ំ	ក្នុងការស្្វជ្្វន្ះ)	និងបញ្ហ្ស្ត្ងឡើងខាងក្នុង	(ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	

របស់ក្ម្ងប្ុសអាយុ	 ១១ឆ្ន្ំ)	 វាមានប្សិទ្ធភាពក្នុងការដោះស្្យបញ្ហ្ស្ដ្ងឡើងពីខាងក្្ដើម្បីគ្ប់គ្ងការ	

ដក់ទណ្ឌកម្មបងៀ្នពីរបៀបរបបឫកពា	និងដក់កុមារនៅក្នុងកន្ល្ងបណ្តុះបណ្ត្លដើម្បីបង្ហ្ត់បង្ៀនពួកគ្។	ទស្សនៈ	

ន្ះតម្ូវឱ្យមានការយកចិត្តទុកដក់	ពីព្្ះវាអាចបង្កើតមូលដ្ឋ្នគ្ឹះដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យមានការដក់ទណ្ឌកម្មផ្ន្ក	

រាងកាយ។	ដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្ស្ត្ងឡើងខាងក្នុងការសិក្សាបានផ្តល់អនុសសន៍អនុញ្ញ្តឱ្យកុមារធ្វើអ្វីដ្លពួកគ្	

ចូលចិត្ត	និងចំណយព្លវ្លារបស់ពួកគត្ាមដ្លពួកគ្ចង់បាន។	វាចាំបាច់ក្នុងការអភិវឌ្ឍវិធីសស្ដដ្ោះស្្យ	

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត



234 ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ឱ្យមានប្សិទ្ធភាពនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាដោយការលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងអំពីសុខភាពផ្លូវចិត្តតាមរយៈការអប់រំ	

សុខភាពនៅព្លផ្ត្តលើជំនឿរបស់ប្ជាជនកម្ពុជា។

៣.២.	ជំងឺបាក់ស្បាតទាក់ទងនឹងរបបខ្ម្រក្ហម	និងជំងឺបាក់ស្បាតរបស់មនុស្សជំនាន់ទី	២

	 គ្បា៉្ន់ស្ម្នថ	ប្ជាជនកម្ពុជាប្ហ្ល	១/៥	(ប្មាណ	២លាននាក់)	បានស្ល្ប់ដោយសរការធ្វើទារុណកម្ម	

ការប្ហារជីវិត	ការបង្ខំឱ្យធ្វើពលកម្ម	ភាពអត់ឃា្ល្ន	ឬជំងឺនៅក្នុងសម័យខ្ម្រក្ហម	(១៩៧៥-១៩៧៩)។	សូម្បីត្	

សព្វថ្ង្ន្ះប្ហ្ល	 ៤០ឆ្ន្ំ	 បនា្ទ្ប់ពីនោះអ្នកនៅរស់រានមានជីវិត	 និងជំនាន់កូនចៅរបស់ពួកគ្នៅត្ទទួលរងព	ី

ជំងឺបាក់ស្បាត	(Post Traumatic Stress Disorder) (PTSD) តាមរយៈរោគសញ្ញ្ផ្ន្ករាងកាយ	និងភាពមិនចុះសម្ុង	

ក្នុងសង្គម។	សលាកាត់ក្តីពិស្សមួយដ្លបានចាប់ផ្តើមនៅឆ្ន្ំ២០០៦	កំពុងដំណើរការ	ហើយមានការព្ួយបារម្ភអំព	ី

ឥទ្ធិពលអ្វីខ្លះរបស់សលាក្តីទៅលើប្ជាជនកម្ពុជា។	គ្សង្ស័យថ	សលាក្តីន្ះអាចបណ្ត្លឱ្យប្ជាជននឹកឃើញ	

បទពិសោធន៍ន្ការលំបាកកាលពីអតីតកាលឡើងវិញ	ការធ្វើឱ្យប៉ះទង្គិចខា្ល្ំងដល់អ្នកពោរព្ញដោយកំហឹង	និងបំណង	

សងសឹកដ្លអាចនាំឱ្យមានការកើនឡើងនូវអត្្ន្ជំងឺបាក់ស្បាតក្នុងចំណមពួកគ្។	នៅក្នុងការសិក្សាមុនៗ	

អត្្ន្ជំងឺបាក់ស្បាតមានចាប់ពី	៧%-៨៦%	ក្នុងចំណមការសិក្សាផ្ស្ងៗគ្ន្។26

	 លោកហុីនតុន	 (Hinton et al.)27	បានបង្កើតបញ្ជីប្មូលផ្ដុំរោគសញ្ញ្ទូទៅ	និងប្ជុំរោគសញ្ញ្ជំងឺនៅកម្ពុជា	

(CSSI)	ដ្លជាកម្ងសំណួរពិស្សទាក់ទងនឹងវប្បធម៌ខ្ម្រសម្្ប់វាស់សុខភាពផ្លូវចិត្តដើម្បីវាយតម្ល្ឥទ្ធិពលន	្

បទពិសោធន៍ប៉ះទង្គិចផ្លូវចិត្តខា្ល្ំងលើជនភៀសខ្លួនកម្ពុជាដ្លបានភៀសខ្លួនច្ញពីការសមា្ល្ប់រង្គ្លដោយរបបខ្ម្រក្ហម	

(តារាងទី	១២.២)។	វាជាកម្ងសំណួរមួយដើម្បីសួរថ	តើពួកគ្ទទួលរងនូវរោគសញ្ញ្ទាំងន្ះប៉ុនា្ម្នក្នុងរយៈព្ល	

បួនសបា្ត្ហ៍កន្លងមកន្ះ។	អ្នកឆ្លើយសំណួរត្ូវបានស្នើសុំឱ្យជ្ើសរើសក្នុងចំណម	៥ពិន្ទុ	គឺ	០	(គ្ម្នទាល់ត្សោះ)	

១	(បន្តិចបន្តួច)	២	(ច្ើនល្មម)	៣	(ច្ើនបង្គួរ)	និង	៤	(ច្ើនខា្ល្ំង)។	ការសិក្សាបានបង្ហ្ញថ	ក្នុងចំណមរោគសញ្ញ្	

ទាំងន្ះរោគសញ្ញ្ទី	«១៣.	ការគិតច្ើនជ្ុល»	នៅក្នុង	«ប្ជុំរោគសញ្ញ្»	 គឺជាសូចនាករសំខាន់ន្ការតានតឹង	

ផ្លូវចិត្ត	ហើយអ្នកដ្លមានពិន្ទុខ្ពស់សម្្ប់សូចនាករន្ះទំនងនឹងមានពិន្ទុ	DSM-IV PTSD	ខ្ពស់ផងដ្រ។	មនុស្ស	

ដ្លមានរោគសញ្ញ្ន្ះ	ត្ងគិតច្ើនជ្ុលអំពីប្ធានបទដ្លធ្វើឱ្យរកាំចិត្ត	ព្ឹត្តិការណ៍អតីតកាលដ្លធ្វើឱ្យបាក់ស្បាត	

និងការស្ល្ប់/ការប្កបាក់ពីមនុស្សជាទីស្ឡាញ់។	«ការគិតច្ើនជ្ុល»	អាចបណ្ត្លឱ្យមានរោគសញ្ញ្ខាងរាងកាយ	

ដូចជា	ឈឺក្បាល	វិលមុខ	«ខ្យល់ចាប់»	ការថយចុះថមពលរាងកាយ	ខ្សាយប្ះដូង	និងបាត់បង់ការចងចាំ។

តារាងទី	១២.២៖	មាតិកាន្ការធ្វើសរពើភ័ណ្ឌអំពីរោគសញ្ញ្	និងប្ជុំរោគសញ្ញ្ជំងឺនៅប្ទ្សកម្ពុជា
(Contents of the Cambodian  symptom and syndrome inventory (CSSI))	

រោគសញ្ញ្ទូទៅ ប្ជុំរោគសញ្ញ្

១.	វិលមុខ

២.	ក្្កឈរ	និងវិលមុខ

៣.	ស្វាំងភ្ន្ក

៤.	ត្តាណុស

៥.	ឈឺក្បាល

៦.	ឈឺឬរោយក

៧.	ញ័រដើមទ្ូង

៨.	ដកដង្ហើមខ្លីៗ

៩.	តឹងទ្ូង

ប្ជុំរោគសញ្ញ្ផ្ដ្តលើរាងកាយ

១.	ខ្យល់ចាប់

២.	ក្្កឈរ	និងចុះខ្សាយចង់សន្លប់	ឬខ្យល់គ	ឬគំងប្ះដូង

៣.	ឈឺ	ឬរោយករហូតសរស្ឈាមចង់ផ្ទុះ

៤.	ខ្សាយប្ះដូង

៥.	ស្ល្សច្្លឡើងលើធ្វើឱ្យអ្នកមិនអាចដកដង្ហើម	ឬគំងប្ះដូង

៦.	ខ្យល់ឡើងបោ៉្ងក្នុងក្ពះធ្វើឱ្យអ្នកចង់ថប់ដង្ហើម

៧.	ស្ល្ប់ដ្	ស្ល្ប់ជើង

៨.	ក្ត្ក្នុង

៩.	ជំងឺគ្ុនចាញ់កម្ិតស្្ល	ឬធ្ងន់

235ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

 ជំងឺបាក់ស្បាត	(PTSD)	របស់មនុស្សជំនាន់ទី	២	កើតមានដោយសរការឈឺចាប់	ឬភាពបាក់ស្បាតឆ្លងជំនាន់គឺជា	

គំនិតមួយដ្លគិតថ	PTSD	ដ្លបណ្ត្លមកពីការប៉ះទង្គិចផ្លូវចិត្ត	ព្ឹត្តិការណ៍បាក់ស្បាតដ្លជំនាន់ឪពុកមា្ត្យ	

ឆ្លងកាត់ជះឥទ្ធិពលដល់ជំនាន់របស់កូនដ្លមិនបានឆ្លងកាត់ព្ឹត្តិការណ៍ទាំងនោះដោយផ្ទ្ល់បណ្ត្លឱ្យមាន	

រោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្ត។	ការសិក្សាអំពីគ្ួសរខ្ម្រមិនបានបញ្ជ្ក់ឱ្យច្បាស់អំពីយន្តការន្	PTSD	ឆ្លងពីជំនាន់មួយទៅជំនាន	់

មួយទ្	ប៉ុន្ត្បានបង្ហ្ញថ	កម្ិតការតានតឹងចិត្តធ្ងន់ធ្ងរដ្លមា្ត្យមានក្នុងជីវិតកាន់ត្ខ្ពស់នាំឱ្យពិន្ទុរោគសញ្ញ្	PTSD	

របស់កូនស្ីកាន់ត្ខ្ពស់ដ្រ។	បទពិសោធន៍បាក់ស្បាតនៅសម័យខ្ម្រក្ហមត្ូវបានបញ្ជូនពីមា្ត្យទៅកូនស្ីហើយ	

ដូច្ន្ះមិនត្ឹមត្ការយកចិត្តទុកដក់ចំពោះមា្ត្យដ្លទទួលរងពី	PTSD	ប៉ុណ្ណ្ះទ្	ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់	

កូនៗរបស់ពួកគ្ក៏ជាបញ្ហ្សំខាន់សម្្ប់ប្ទ្សកម្ពុជាដ្រ។

រោគសញ្ញ្ទូទៅ ប្ជុំរោគសញ្ញ្

១០.	ឡើងស្ល្ស

១១.	ហើមឬឈឺពោះ

១២.	ត្ជាក់ដ្ជើង

១៣.	ស្ពឹកដ្ជើង

១៤.	ឈឺដ្ជើង

១៥.	ញ័រដ្ជើង

១៦.	ខ្សាយ

១៧.	ចំណង់អាហារខ្សាយ

១៨.	មានអារម្មណ៍ស្្លក្នុងខ្លួន

១០.	អស់កមា្ល្ំងរហូតខ្យល់គ	ឬស្ល្ប់ដោយសរ	

ខ្សាះជាតិទឹកក្នុងខ្លួន

ប្ជុំរោគសញ្ញ្ផ្ន្កលម្ហ/ចលនា

១១.	ពុលឡាន

១២.	ពុលមនុស្ស

ប្ជុំរោគសញ្ញ្ផ្ន្កអារម្មណ៍

១៣.	គិតច្ើន

១៤.	ធុញថប់	(toxic)	ថប់អារម្មណ៍

ប្ជុំរោគសញ្ញ្ផ្ន្កស្ម្រតីចងចាំ

១៥.	ភ្ល្ចភា្ល្ំងឬស្ម្រតីមិនមូល

១៦.	ស្្លខ្លួនដូចវិញ្ញ្ណមិននៅក្នុងខ្លួន

១៧.	ភ័យខា្ល្ចនរណមា្ន្ក់ដក់អំពើលើអ្នក

១៨.	ខា្ល្ចរាសីស្ុតចុះឬគ្្ះ

១៩.	ខ្ម្ចសង្កត់	

This table cited from “Hinton et al., The relationship of PTSD to key somatic complaints and cultural syndromes among  

Cambodian refugees attending a psychiatric clinic: The Cambodian Somatic Symptom and Syndrome Inventory (CSSI). 

Transcultural Psychiatry.50:347-370. 2013.”

Copyright@2013,SAGE Publications. All rights reserved. Translated with permission.

៣.៣.	ការសម្លុតគំរាម	(Bullying)	អំពើហិង្សា	(violence)	និងការបៀតបៀនក្រខា្ម្ស	(harassment)

	 ៣.៣.១.	ការសម្លុតគំរាម

	 យោងតាមការស្ទង់មតិជាសកលលើសុខភាពសិស្សនៅតាមសលារៀនឆ្ន្ំ	២០១៣	(Global School-based Student 

Health Survey)28	បានបង្ហ្ញថ	ភាគរយន្សិស្សបឋមសិក្សា	អនុវិទ្យាល័យ	និងវិទ្យាល័យ	នៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្លត្ូវបាន	

គ្សម្លុតគំរាមយ៉្ងហោចណស់	១ថ្ង្	នៅអំឡុងព្ល	៣០ថ្ង្	ចុងក្្យមាន	២២,៤	%	សម្្ប់ក្ម្ងអាយុ	១៣-១៥ឆ្ន្	ំ

និង	២២,៣%	សម្្ប់អ្នកដ្លមានអាយុ	១៦-១៧ឆ្ន្ំ	ដោយគ្ម្នភាពខុសគ្ន្រវាងភ្ទទាំងពីរទ្។	នៅក្នុងការសិក្សាន្ះ	

ការសម្លុតគំរាមត្ូវបានកំណត់ដូចតទៅ៖	«ការសម្លុតគំរាមកើតឡើងនៅព្លសិស្សមា្ន្ក់	ឬសិស្សមួយក្ុមនិយយ	

ឬធ្វើរឿងអាក្ក់	 និងធ្វើរឿងមិនសប្បាយចិត្តចំពោះសិស្សមា្ន្ក់ផ្ស្ងទៀត។	 វាក៏ជាការសម្លុតគំរាមផងដ្រនៅព្ល	

ដ្លសិស្សមា្ន្ក់ត្ូវបានគ្ល្ងសើច	(ចំអន់)	ច្ើន	និងធ្វើរឿងដ្លមិនសប្បាយចិត្តទៅកាន់ពួកគ្	ឬនៅព្លដ្ល	



234 ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ឱ្យមានប្សិទ្ធភាពនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាដោយការលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងអំពីសុខភាពផ្លូវចិត្តតាមរយៈការអប់រំ	

សុខភាពនៅព្លផ្ត្តលើជំនឿរបស់ប្ជាជនកម្ពុជា។

៣.២.	ជំងឺបាក់ស្បាតទាក់ទងនឹងរបបខ្ម្រក្ហម	និងជំងឺបាក់ស្បាតរបស់មនុស្សជំនាន់ទី	២

	 គ្បា៉្ន់ស្ម្នថ	ប្ជាជនកម្ពុជាប្ហ្ល	១/៥	(ប្មាណ	២លាននាក់)	បានស្ល្ប់ដោយសរការធ្វើទារុណកម្ម	

ការប្ហារជីវិត	ការបង្ខំឱ្យធ្វើពលកម្ម	ភាពអត់ឃា្ល្ន	ឬជំងឺនៅក្នុងសម័យខ្ម្រក្ហម	(១៩៧៥-១៩៧៩)។	សូម្បីត្	

សព្វថ្ង្ន្ះប្ហ្ល	 ៤០ឆ្ន្ំ	 បនា្ទ្ប់ពីនោះអ្នកនៅរស់រានមានជីវិត	 និងជំនាន់កូនចៅរបស់ពួកគ្នៅត្ទទួលរងព	ី

ជំងឺបាក់ស្បាត	(Post Traumatic Stress Disorder) (PTSD) តាមរយៈរោគសញ្ញ្ផ្ន្ករាងកាយ	និងភាពមិនចុះសម្ុង	

ក្នុងសង្គម។	សលាកាត់ក្តីពិស្សមួយដ្លបានចាប់ផ្តើមនៅឆ្ន្ំ២០០៦	កំពុងដំណើរការ	ហើយមានការព្ួយបារម្ភអំព	ី

ឥទ្ធិពលអ្វីខ្លះរបស់សលាក្តីទៅលើប្ជាជនកម្ពុជា។	គ្សង្ស័យថ	សលាក្តីន្ះអាចបណ្ត្លឱ្យប្ជាជននឹកឃើញ	

បទពិសោធន៍ន្ការលំបាកកាលពីអតីតកាលឡើងវិញ	ការធ្វើឱ្យប៉ះទង្គិចខា្ល្ំងដល់អ្នកពោរព្ញដោយកំហឹង	និងបំណង	

សងសឹកដ្លអាចនាំឱ្យមានការកើនឡើងនូវអត្្ន្ជំងឺបាក់ស្បាតក្នុងចំណមពួកគ្។	នៅក្នុងការសិក្សាមុនៗ	

អត្្ន្ជំងឺបាក់ស្បាតមានចាប់ពី	៧%-៨៦%	ក្នុងចំណមការសិក្សាផ្ស្ងៗគ្ន្។26

	 លោកហុីនតុន	 (Hinton et al.)27	បានបង្កើតបញ្ជីប្មូលផ្ដុំរោគសញ្ញ្ទូទៅ	និងប្ជុំរោគសញ្ញ្ជំងឺនៅកម្ពុជា	

(CSSI)	ដ្លជាកម្ងសំណួរពិស្សទាក់ទងនឹងវប្បធម៌ខ្ម្រសម្្ប់វាស់សុខភាពផ្លូវចិត្តដើម្បីវាយតម្ល្ឥទ្ធិពលន	្

បទពិសោធន៍ប៉ះទង្គិចផ្លូវចិត្តខា្ល្ំងលើជនភៀសខ្លួនកម្ពុជាដ្លបានភៀសខ្លួនច្ញពីការសមា្ល្ប់រង្គ្លដោយរបបខ្ម្រក្ហម	

(តារាងទី	១២.២)។	វាជាកម្ងសំណួរមួយដើម្បីសួរថ	តើពួកគ្ទទួលរងនូវរោគសញ្ញ្ទាំងន្ះប៉ុនា្ម្នក្នុងរយៈព្ល	

បួនសបា្ត្ហ៍កន្លងមកន្ះ។	អ្នកឆ្លើយសំណួរត្ូវបានស្នើសុំឱ្យជ្ើសរើសក្នុងចំណម	៥ពិន្ទុ	គឺ	០	(គ្ម្នទាល់ត្សោះ)	

១	(បន្តិចបន្តួច)	២	(ច្ើនល្មម)	៣	(ច្ើនបង្គួរ)	និង	៤	(ច្ើនខា្ល្ំង)។	ការសិក្សាបានបង្ហ្ញថ	ក្នុងចំណមរោគសញ្ញ្	

ទាំងន្ះរោគសញ្ញ្ទី	«១៣.	ការគិតច្ើនជ្ុល»	នៅក្នុង	«ប្ជុំរោគសញ្ញ្»	 គឺជាសូចនាករសំខាន់ន្ការតានតឹង	

ផ្លូវចិត្ត	ហើយអ្នកដ្លមានពិន្ទុខ្ពស់សម្្ប់សូចនាករន្ះទំនងនឹងមានពិន្ទុ	DSM-IV PTSD	ខ្ពស់ផងដ្រ។	មនុស្ស	

ដ្លមានរោគសញ្ញ្ន្ះ	ត្ងគិតច្ើនជ្ុលអំពីប្ធានបទដ្លធ្វើឱ្យរកាំចិត្ត	ព្ឹត្តិការណ៍អតីតកាលដ្លធ្វើឱ្យបាក់ស្បាត	

និងការស្ល្ប់/ការប្កបាក់ពីមនុស្សជាទីស្ឡាញ់។	«ការគិតច្ើនជ្ុល»	អាចបណ្ត្លឱ្យមានរោគសញ្ញ្ខាងរាងកាយ	

ដូចជា	ឈឺក្បាល	វិលមុខ	«ខ្យល់ចាប់»	ការថយចុះថមពលរាងកាយ	ខ្សាយប្ះដូង	និងបាត់បង់ការចងចាំ។

តារាងទី	១២.២៖	មាតិកាន្ការធ្វើសរពើភ័ណ្ឌអំពីរោគសញ្ញ្	និងប្ជុំរោគសញ្ញ្ជំងឺនៅប្ទ្សកម្ពុជា
(Contents of the Cambodian  symptom and syndrome inventory (CSSI))	

រោគសញ្ញ្ទូទៅ ប្ជុំរោគសញ្ញ្

១.	វិលមុខ

២.	ក្្កឈរ	និងវិលមុខ

៣.	ស្វាំងភ្ន្ក

៤.	ត្តាណុស

៥.	ឈឺក្បាល

៦.	ឈឺឬរោយក

៧.	ញ័រដើមទ្ូង

៨.	ដកដង្ហើមខ្លីៗ

៩.	តឹងទ្ូង

ប្ជុំរោគសញ្ញ្ផ្ដ្តលើរាងកាយ

១.	ខ្យល់ចាប់

២.	ក្្កឈរ	និងចុះខ្សាយចង់សន្លប់	ឬខ្យល់គ	ឬគំងប្ះដូង

៣.	ឈឺ	ឬរោយករហូតសរស្ឈាមចង់ផ្ទុះ

៤.	ខ្សាយប្ះដូង

៥.	ស្ល្សច្្លឡើងលើធ្វើឱ្យអ្នកមិនអាចដកដង្ហើម	ឬគំងប្ះដូង

៦.	ខ្យល់ឡើងបោ៉្ងក្នុងក្ពះធ្វើឱ្យអ្នកចង់ថប់ដង្ហើម

៧.	ស្ល្ប់ដ្	ស្ល្ប់ជើង

៨.	ក្ត្ក្នុង

៩.	ជំងឺគ្ុនចាញ់កម្ិតស្្ល	ឬធ្ងន់

235ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

 ជំងឺបាក់ស្បាត	(PTSD)	របស់មនុស្សជំនាន់ទី	២	កើតមានដោយសរការឈឺចាប់	ឬភាពបាក់ស្បាតឆ្លងជំនាន់គឺជា	

គំនិតមួយដ្លគិតថ	PTSD	ដ្លបណ្ត្លមកពីការប៉ះទង្គិចផ្លូវចិត្ត	ព្ឹត្តិការណ៍បាក់ស្បាតដ្លជំនាន់ឪពុកមា្ត្យ	

ឆ្លងកាត់ជះឥទ្ធិពលដល់ជំនាន់របស់កូនដ្លមិនបានឆ្លងកាត់ព្ឹត្តិការណ៍ទាំងនោះដោយផ្ទ្ល់បណ្ត្លឱ្យមាន	

រោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្ត។	ការសិក្សាអំពីគ្ួសរខ្ម្រមិនបានបញ្ជ្ក់ឱ្យច្បាស់អំពីយន្តការន្	PTSD	ឆ្លងពីជំនាន់មួយទៅជំនាន	់

មួយទ្	ប៉ុន្ត្បានបង្ហ្ញថ	កម្ិតការតានតឹងចិត្តធ្ងន់ធ្ងរដ្លមា្ត្យមានក្នុងជីវិតកាន់ត្ខ្ពស់នាំឱ្យពិន្ទុរោគសញ្ញ្	PTSD	

របស់កូនស្ីកាន់ត្ខ្ពស់ដ្រ។	បទពិសោធន៍បាក់ស្បាតនៅសម័យខ្ម្រក្ហមត្ូវបានបញ្ជូនពីមា្ត្យទៅកូនស្ីហើយ	

ដូច្ន្ះមិនត្ឹមត្ការយកចិត្តទុកដក់ចំពោះមា្ត្យដ្លទទួលរងពី	PTSD	ប៉ុណ្ណ្ះទ្	ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់	

កូនៗរបស់ពួកគ្ក៏ជាបញ្ហ្សំខាន់សម្្ប់ប្ទ្សកម្ពុជាដ្រ។

រោគសញ្ញ្ទូទៅ ប្ជុំរោគសញ្ញ្

១០.	ឡើងស្ល្ស

១១.	ហើមឬឈឺពោះ

១២.	ត្ជាក់ដ្ជើង

១៣.	ស្ពឹកដ្ជើង

១៤.	ឈឺដ្ជើង

១៥.	ញ័រដ្ជើង

១៦.	ខ្សាយ

១៧.	ចំណង់អាហារខ្សាយ

១៨.	មានអារម្មណ៍ស្្លក្នុងខ្លួន

១០.	អស់កមា្ល្ំងរហូតខ្យល់គ	ឬស្ល្ប់ដោយសរ	

ខ្សាះជាតិទឹកក្នុងខ្លួន

ប្ជុំរោគសញ្ញ្ផ្ន្កលម្ហ/ចលនា

១១.	ពុលឡាន

១២.	ពុលមនុស្ស

ប្ជុំរោគសញ្ញ្ផ្ន្កអារម្មណ៍

១៣.	គិតច្ើន

១៤.	ធុញថប់	(toxic)	ថប់អារម្មណ៍

ប្ជុំរោគសញ្ញ្ផ្ន្កស្ម្រតីចងចាំ

១៥.	ភ្ល្ចភា្ល្ំងឬស្ម្រតីមិនមូល

១៦.	ស្្លខ្លួនដូចវិញ្ញ្ណមិននៅក្នុងខ្លួន

១៧.	ភ័យខា្ល្ចនរណមា្ន្ក់ដក់អំពើលើអ្នក

១៨.	ខា្ល្ចរាសីស្ុតចុះឬគ្្ះ

១៩.	ខ្ម្ចសង្កត់	

This table cited from “Hinton et al., The relationship of PTSD to key somatic complaints and cultural syndromes among  

Cambodian refugees attending a psychiatric clinic: The Cambodian Somatic Symptom and Syndrome Inventory (CSSI). 

Transcultural Psychiatry.50:347-370. 2013.”

Copyright@2013,SAGE Publications. All rights reserved. Translated with permission.

៣.៣.	ការសម្លុតគំរាម	(Bullying)	អំពើហិង្សា	(violence)	និងការបៀតបៀនក្រខា្ម្ស	(harassment)

	 ៣.៣.១.	ការសម្លុតគំរាម

	 យោងតាមការស្ទង់មតិជាសកលលើសុខភាពសិស្សនៅតាមសលារៀនឆ្ន្ំ	២០១៣	(Global School-based Student 

Health Survey)28	បានបង្ហ្ញថ	ភាគរយន្សិស្សបឋមសិក្សា	អនុវិទ្យាល័យ	និងវិទ្យាល័យ	នៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្លត្ូវបាន	

គ្សម្លុតគំរាមយ៉្ងហោចណស់	១ថ្ង្	នៅអំឡុងព្ល	៣០ថ្ង្	ចុងក្្យមាន	២២,៤	%	សម្្ប់ក្ម្ងអាយុ	១៣-១៥ឆ្ន្	ំ

និង	២២,៣%	សម្្ប់អ្នកដ្លមានអាយុ	១៦-១៧ឆ្ន្ំ	ដោយគ្ម្នភាពខុសគ្ន្រវាងភ្ទទាំងពីរទ្។	នៅក្នុងការសិក្សាន្ះ	

ការសម្លុតគំរាមត្ូវបានកំណត់ដូចតទៅ៖	«ការសម្លុតគំរាមកើតឡើងនៅព្លសិស្សមា្ន្ក់	ឬសិស្សមួយក្ុមនិយយ	

ឬធ្វើរឿងអាក្ក់	 និងធ្វើរឿងមិនសប្បាយចិត្តចំពោះសិស្សមា្ន្ក់ផ្ស្ងទៀត។	 វាក៏ជាការសម្លុតគំរាមផងដ្រនៅព្ល	

ដ្លសិស្សមា្ន្ក់ត្ូវបានគ្ល្ងសើច	(ចំអន់)	ច្ើន	និងធ្វើរឿងដ្លមិនសប្បាយចិត្តទៅកាន់ពួកគ្	ឬនៅព្លដ្ល	
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សិស្សឈប់ធ្វើអ្វីមួយដោយច្តនា។	វាមិនម្នជាការសម្លុតគំរាមនោះទ្នៅព្លសិស្សពីរនាក់មានកមា្ល្ំង	ឬអំណច	

ដូចគ្ន្	ឈ្ល្ះប្ក្កគ្ន្	ឬវាយគ្ន្	ឬនៅព្លការល្ងសើចប្បមិត្តភាព	និងរើករាយ។»

	 អង្គការយូនីស្ហ្វ	(UNICEF)	ប្ចំានៅកម្ពជុា29	កំណត់លក្ខណៈសមា្គល់្បីយ្៉ងន្ការសម្លតុគំរាម៖	អំពើដ្លមានច្តនា		

(ព្យាបាទ)	ហើយបង្កឱ្យមានការឈឺចាប់ផ្ន្ករាងកាយ	ឬផ្លូវចិត្ត	ការធ្វើត្្ប់តាម	អាកប្បកិរិយដដ្លៗ	និងការវាយធ្វើបាប	

ដោយក្ម្ងមានកមា្ល្ំងខា្ល្ំងទៅលើអ្នកដ្លខ្សាយជាង។	អង្គការយូនីស្ហ្វណ្នាំឱ្យឪពុកមា្ត្យ	និងគ្ូបង្ៀនសង្ក្ត	

មើលកុមារដោយយកចិត្តទុកដក់លើចំណុចខាងក្្មដើម្បីកុំឱ្យពួកគ្មើលរំលងសញ្ញ្ន្ការសម្លុតគំរាម។

 i.	 ស្ន្មលើរាងកាយដូចជា	ស្ន្មជាំដ្លគ្ម្នមូលហ្តុ	ស្ន្មដច់	ឆ្អឹងបាក់	និងរបួសស្ន្ម

 ii.	 ការភ័យខា្ល្ចការទៅសលារៀន	ឬចូលរួមព្ឹត្តិការណ៍សលារៀន

 iii.	 មានការថប់បារម្ភ	ភ័យ	ឬមានការប្ុងប្យ័ត្នខ្ពស់

 iv.	 មានមិត្តភក្តិតិចនៅក្នុងសលារៀន	ឬនៅខាងក្្សលារៀន

 v.	 បាត់បង់មិត្តភក្តិភា្ល្មៗ	ឬគ្ចពីស្ថ្នភាពសង្គម

 vi. សម្លៀកបំពាក់	គ្ឿងអ្ឡិចត្ូនិច	ឬសមា្ភ្រៈផ្ទ្ល់ខ្លួនផ្ស្ងទៀតត្ូវបានបាត់បង់	ឬបំផ្ល្ញ

 vii.	សុំប្្ក់ជារឿយៗ

 viii. លទ្ធផលសិក្សាទាប

 ix.	 អវត្តមាន	ឬហៅទូរស័ព្ទពីសលារៀនសុំច្ញទៅផ្ទះ

 x.	 ព្យាយមនៅក្ប្រមនុស្សព្ញវ័យ

 xi.	 គ្ងមិនលក់ស្ួលហើយអាចយល់សប្តិអាក្ក់

 xii.	ការត្អូញត្អ្រឈឺក្បាល	ឈឺក្ពះ	ឬការឈឺចាប់រាងកាយផ្ស្ងទៀត

 xiii.	ភាពតានតឹងជាប្ចាំបនា្ទ្ប់ពីចំណយព្លតាមអនឡាញ	ឬល្ងទូរស័ព្ទរបស់ពួកគ្	(ដោយគ្ម្នការពន្យល	់

	 	 សមហ្តុផល)

 xiv.	ប្្ជាសមា្ង្ត់មិនធម្មតាជាពិស្សនៅព្លធ្វើសកម្មភាពអនឡាញ

 xv.	ភាពឈា្ល្នពាន	(ឆប់គឃ្លើន)	ឬផ្ទុះកំហឹង

	 ថ្មីៗន្ះបញ្ហ្ការសម្លុតគំរាមតាមអីុនធឺណ្ត	(cyber bullying)	បានកា្ល្យជាបញ្ហ្មិនត្ឹមត្នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	

ប៉ុណ្ណ្ះទ្	 ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងនៅជុំវិញពិភពលោកផងដ្រ។	 ទូរស័ព្ទចល័ត	 និងការប្ើប្្ស់អីុនធឺណ្តនៅកម្ពុជាឆ្ន្	ំ

២០១៦30 បានរាយការណ៍ថ	ប្ជាជនចំនួន	៤៨%	ចូលប្ើអីុនធឺណ្ត	ឬបណ្ត្ញទំនាក់ទំនងសង្គមហ្វ្សប៊ុក។	

ក្នុងព្លដំណលគ្ន្ន្ះឌីជីថលកម្ពុជា	២០២១31	បានបា៉្ន់ប្មាណថ	៨,៨៦លាននាក់	(៥៤,២%)	ន្ប្ជាជន	

ទាំងអស់	(១៦,៨៣លាននាក់	គិតត្ឹមខ្មករា	ឆ្ន្ំ២០២១)	គឺជាអ្នកប្ើប្្ស់អីុនធឺណ្តដ្លបង្ហ្ញថ	ប្ហ្លជា	

ពាក់កណ្ត្លន្ចំនួនប្ជាជនសរុបប្ើប្្ស់អីុនធឺណ្ត។	ការផ្សព្វផ្សាយតាមបណ្ត្ញទំនាក់ទំនងសង្គមបង្កើតនូវ	

ទម្ង់ថ្មីន្ការសម្លុតគំរាម	អំពើហិង្សា	និងការបៀតបៀន។	យោងតាមការស្ទង់មតិសធារណៈរយៈព្ល	៥សបា្ត្ហ	៍

ធ្វើឡើងដោយអង្គការយូនីស្ហ្វបានឱ្យដឹងថ	៨៥.៧%	ន្យុវជនកម្ពុជាដ្លមានអាយុពី	១៥-២៥ឆ្ន្ំ	ត្ូវប្ឈម	

នឹងហានិភ័យន្អំពើហិង្សាតាមអុីនធឺណ្ត	ការសម្លតុគំរាមតាមអុីនធឺណ្ត	និងការរំខានតាមប្ព័ន្ធឌីជីថល។32	ដើម្បី	

ដោះស្្យស្ថន្ភាពន្ះ	អង្គការយូនីស្ហ្វបានស្នើសុំឱ្យរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាបង្កើតគោលនយោបាយថ្មីសម្្ប់ការពារ	

កុមារពីការសម្លុតគំរាម	និងអំពើហិង្សាដោយប្ើមធ្យាបាយអីុនធឺណ្តដូចជា	SNS។

	 នៅក្នុងការសិក្សារបស់យូនីស្ហ្វ33	និយមន័យន្សម្លុតគំរាមតាមអីុនធឺណ្តគឺមានដូចខាងក្្ម៖

 «ការសម្លុតគំរាមតាមអីុនធឺណ្តគឺជាការសម្លុតគំរាមដោយប្ើប្្ស់បច្ច្កវិទ្យាឌីជីថល។	វាអាចកើតឡើងនៅលើ	

បណ្ត្ញទំនាក់ទំនងសង្គម	វ្ទិកាផ្ញើសរ	វ្ទិកាហ្គ្ម	និងទូរស័ព្ទចល័ត។	វាជាអាកប្បកិរិយធ្វើឡើងដដ្លៗក្នុង	

គោលបំណងបំភ័យ	ធ្វើឱ្យផ្ទុះកំហឹង	ឬធ្វើឱ្យអាមា៉្ស់មុខដល់អ្នកដ្លត្ូវបានគ្យកជាគោលដៅ។	ឧទាហរណ៍	ដូចជា		

ការផ្សព្វផ្សាយការកុហក	ឬការបង្ហ្ះរូបថតគួរឱ្យអាមា៉្ស់របស់នរណមា្ន្ក់នៅលើបណ្ត្ញទំនាក់ទំនងសង្គមដោយ	
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ផ្ញើសរគួរឱ្យឈឺចាប់	ឬការគំរាមកំហ្ងផ្ស្ងៗតាមរយៈវ្ទិកាផ្ញើសរក្ល្ងបន្លំជានរណមា្ន្ក់ហើយផ្ញើសរដ្លមាន	

អត្ថន័យមិនល្អទៅអ្នកដទ្។»	

	 ការសិក្សាបានបង្ហ្ញថ	ការសម្លុតគំរាមតាមអីុនធឺណ្តផ្តល់ផលប៉ះពាល់ដល់កុមារផ្ន្កចិត្តសស្ត្	(មានអារម្មណ៍	

មួម៉្	អៀនខា្ម្ស	ល្ងង់ខ្ល្	ខឹង)	ផ្ន្កផ្លូវអារម្មណ៍	(មានអារម្មណ៍អៀនខា្ម្ស	ឬបាត់បង់ចំណប់អារម្មណ៍លើរបស់ដ្លខ្លួន	

ស្ឡាញ់)	និងផ្ន្កផ្លូវកាយ	(ហត់នឿយ	គ្ងមិនលក់)	ឬមានរោគសញ្ញ្ដូចជា	ឈឺក្ពះ	និងឈឺក្បាល)។33

	 ទោះបីជាវាមិនងយស្ួលក្នុងការទប់ស្ក្ត់ការសម្លុតគំរាមក៏ដោយ	ដំបូងវាជាការសំខាន់សម្្ប់កុមារក្នុងការយល់

អំពី	«អ្វីដ្លបង្កើតជាការសម្លុតគំរាម»	ហើយមិនត្ូវស្តីបនោ្ទ្សខ្លួនឯងចំពោះការសម្លុតគំរាមនោះទ្។	បនា្ទ្ប់មកកុមារ	

ដ្លត្ូវបានគ្សម្លុតគំរាមក៏ដូចជាអ្នកដ្លនៅជុំវិញគួរត្បង្ហ្ញពីការពិតដ្លថ	ការសម្លុតគំរាមបានកើតឡើង	

ចំពោះខ្លួន	និងត្ូវប្្ប់ទៅអ្នកណមា្ន្ក់ដ្លជាមនុស្សព្ញវ័យ។	លើសពីទៅន្ះទៀត	មនុស្សព្ញវ័យ	និងកុមារនៅ	

ជុំវិញគួរត្ធ្វើឱ្យបរិយកាសថ្ន្ក់រៀន	និងសលារៀនឱ្យចៀសផុតពីការសម្លុតគំរាមដ្លជារឿងមួយមិនត្ូវបានអនុញ្ញ្ត	

ឱ្យកើតមាន។	នៅក្នុងកាលៈទ្សៈបច្ចុប្បន្ន	សលារៀនភាគច្ើននៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	ការដឹង	និងការគំទ្ពីគ្ូបង្ៀន	

និងមិត្តភក្តិពិតជាមានភាពចាំបាច់ណស់ដោយសរនៅតាមសលារៀននៅពុំទាន់មានអ្នកផ្ដលប្ឹក្សានៅឡើយ។	វាជាការ	

សំខាន់ដ្លត្ូវទទួលស្គ្ល់ថ	មិនត្ឹមត្កុមារទ្ដ្លត្ូវបានគ្សម្លុតគំរាមប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្អ្នកដ្លរួមចំណ្កក្នុង	

ការសម្លុតគំរាមក៏អាចទទួលរងការឈឺចាប់ពីបញ្ហ្នៅក្នុងចិត្ត	និងកំពុងស្វ្ងរកជំនួយផងដ្រ។

	 ៣.៣.២.	អំពើហិង្សាលើកុមារដោយគ្ូបង្ៀន

	 របាយការណ៍ការសិក្សាស្តីពីអំពើហិង្សាលើកុមារឆ្ន្ំ២០១៣	នៅប្ទ្សកម្ពុជា34	បានរាយការណ៍អំពីការកើនឡើងន	្

អំពើហិង្សាលើកុមារនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា។	ចំពោះកុមារដ្លមានអាយុចាប់ពី	១៣-១៧ឆ្ន្ំ	ភាគរយន្អ្នកដ្លធា្ល្ប	់

បានទទួលរងអំពើហិង្សាលើរាងកាយមាន	៥៨,២%	ចំពោះក្ម្ងប្ុស	និង	៦១,១%	ចំពោះក្ម្ងស្ី	ហើយប្ហ្ល	៦៨%		

ន្ពួកគ្បានទទួលរងអំពើហិង្សាជាលើកដំបូងនៅអាយុចនោ្ល្ះពី	៦-១១ឆ្ន្ំ	នោះគឺជាវ័យដ្លរៀននៅបឋមសិក្សា។	នៅ

ខាងក្្ផ្ទះអំពើហិង្សាតូ្វបានប្ើដោយគូ្បង្ៀន។	ចំពោះអំពើហិង្សាលើរាងកាយក្មង្សី្ដ្លមានអាយុពី	១៣-១៧ឆ្ន្ំ	

មាន	៥៨,៦%	ន្ក្ម្ងស្ីទទួលរងអំពើហិង្សាពីគ្ូបង្ៀនប្ុស	និង	២០,៥%	ពីគ្ូបង្ៀនស្ី។	ចំពោះក្ម្ងប្ុស	

ដ្លមានអាយុប្ហាក់ប្ហ្លគ្ន្គឺ	៥១,៧%	ទទួលរងអំពើហិង្សាពីគ្ូបង្ៀនប្ុស	និង	១៨,០%	ពីគ្ូបង្ៀនស្ី។

	 ការសម្លុតគំរាមដ្លបានលើកឡើងខាងលើក៏ដូចជា	អំពើហិង្សាដោយមនុស្សព្ញវ័យត្ូវបានគ្គិតថជាព្ឹត្តិការណ៍

ដ៏តានតឹងក្នុងជីវិតដ្លកុមារត្ូវប្ឈម។	អង្គការយូនីស្ហ្វបា៉្ន់ប្មាណថ	កុមារដ្លទទួលរងនូវអំពើហិង្សានឹងទទួល	

រងផលប៉ះពាល់អវិជ្ជមានរយៈព្លវ្ងទៅលើការអភិវឌ្ឍសតិបញ្ញ្	រាងកាយ	និងអារម្មណ៍ដ្លអាចបណ្ត្លឱ្យមានការ	

ធា្ល្ក់ចុះន្កមា្ល្ំងពលកម្មនាព្លអនាគត	និងការខាតបង់ផ្ន្កស្ដ្ឋកិច្ចចំនួន	១៦៨លានដុលា្ល្រអាម្រិក	(ស្មើនឹង	១,១%	

ន្ផលិតផលក្នុងស្ុកសរុប	(GDP)	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៣)	និងបង្ហ្ញថ	អំពើហិង្សាលើកុមារនឹងបង្កការខូចខាតយ៉្ងច្ើន	

ដល់សង្គមកម្ពុជា។35	ឆ្លើយតបនឹងបញ្ហ្ន្ះ	គ្ូបង្ៀនបានចាប់ផ្តើមទទួលការបណ្តុះបណ្ត្លដើម្បីរៀនវិធីសស្្តអប់រំ	

ដ្លមិនប្ើអំពើហិង្សាក្នុងការក្ប្្អាកប្បកិរិយរបស់កុមារ	និងការគ្ប់គ្ងថ្ន្ក់រៀន	ព្មទាំងវិធីបង្កើតទំនាក់ទំនងល្អ	

ជាមួយកុមារ។	គ្ូបង្ៀននៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាដើរតួជាអ្នកណ្នាំកុមារ	និងធ្វើជាគំរូក្នុងការដឹកនាំកុមារក្នុងទិសដៅ	

ត្ឹមត្ូវដោយការបង្កើតទំនាក់ទំនងជាមួយកុមារដោយការគោរព	និងយល់ពីចរិតលក្ខណៈផ្ស្ងៗគ្ន្របស់កុមារនៅ	

ដំណក់កាលអភិវឌ្ឍន៍នីមួយៗ	(សូមមើលជំពូកទី	៣)។

៣.៤.	ភាពឯកា	(Loneliness)	ការថប់បារម្ភ	(anxiety)	និងការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	(depression)

	 យោងតាមការសិក្សាលើប្ជាជនដ្លមានអាយុចាប់ពី	២១ឆ្ន្ំឡើង	នៅទូទាំងប្ទ្សកម្ពុជាដ្លបានរៀបចំដោយ	

ប្ើបញ្ជីឈ្ម្ះរោគសញ្ញ្ហប់ឃីន-២៥		(Hopkins Symptom Checklist-25)36 ក្នុងឆ្ន្ំ២០១១	ភាគរយន្មនុស្សដ្ល	

មានពិន្ទុរោគសញ្ញ្ន្ការថប់បារម្ភខ្ពស់	(សំដៅទៅលើ	«ការថប់បារម្ភ»)	មានចំនួន	១៨,៣៥%	ចំពោះបុរស	និង	៣១,៧២%	
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សិស្សឈប់ធ្វើអ្វីមួយដោយច្តនា។	វាមិនម្នជាការសម្លុតគំរាមនោះទ្នៅព្លសិស្សពីរនាក់មានកមា្ល្ំង	ឬអំណច	

ដូចគ្ន្	ឈ្ល្ះប្ក្កគ្ន្	ឬវាយគ្ន្	ឬនៅព្លការល្ងសើចប្បមិត្តភាព	និងរើករាយ។»

	 អង្គការយូនីស្ហ្វ	(UNICEF)	ប្ចំានៅកម្ពជុា29	កំណត់លក្ខណៈសមា្គល់្បីយ្៉ងន្ការសម្លតុគំរាម៖	អំពើដ្លមានច្តនា		

(ព្យាបាទ)	ហើយបង្កឱ្យមានការឈឺចាប់ផ្ន្ករាងកាយ	ឬផ្លូវចិត្ត	ការធ្វើត្្ប់តាម	អាកប្បកិរិយដដ្លៗ	និងការវាយធ្វើបាប	

ដោយក្ម្ងមានកមា្ល្ំងខា្ល្ំងទៅលើអ្នកដ្លខ្សាយជាង។	អង្គការយូនីស្ហ្វណ្នាំឱ្យឪពុកមា្ត្យ	និងគ្ូបង្ៀនសង្ក្ត	

មើលកុមារដោយយកចិត្តទុកដក់លើចំណុចខាងក្្មដើម្បីកុំឱ្យពួកគ្មើលរំលងសញ្ញ្ន្ការសម្លុតគំរាម។

 i.	 ស្ន្មលើរាងកាយដូចជា	ស្ន្មជាំដ្លគ្ម្នមូលហ្តុ	ស្ន្មដច់	ឆ្អឹងបាក់	និងរបួសស្ន្ម

 ii.	 ការភ័យខា្ល្ចការទៅសលារៀន	ឬចូលរួមព្ឹត្តិការណ៍សលារៀន

 iii.	 មានការថប់បារម្ភ	ភ័យ	ឬមានការប្ុងប្យ័ត្នខ្ពស់

 iv.	 មានមិត្តភក្តិតិចនៅក្នុងសលារៀន	ឬនៅខាងក្្សលារៀន

 v.	 បាត់បង់មិត្តភក្តិភា្ល្មៗ	ឬគ្ចពីស្ថ្នភាពសង្គម

 vi. សម្លៀកបំពាក់	គ្ឿងអ្ឡិចត្ូនិច	ឬសមា្ភ្រៈផ្ទ្ល់ខ្លួនផ្ស្ងទៀតត្ូវបានបាត់បង់	ឬបំផ្ល្ញ

 vii.	សុំប្្ក់ជារឿយៗ

 viii. លទ្ធផលសិក្សាទាប

 ix.	 អវត្តមាន	ឬហៅទូរស័ព្ទពីសលារៀនសុំច្ញទៅផ្ទះ

 x.	 ព្យាយមនៅក្ប្រមនុស្សព្ញវ័យ

 xi.	 គ្ងមិនលក់ស្ួលហើយអាចយល់សប្តិអាក្ក់

 xii.	ការត្អូញត្អ្រឈឺក្បាល	ឈឺក្ពះ	ឬការឈឺចាប់រាងកាយផ្ស្ងទៀត

 xiii.	ភាពតានតឹងជាប្ចាំបនា្ទ្ប់ពីចំណយព្លតាមអនឡាញ	ឬល្ងទូរស័ព្ទរបស់ពួកគ្	(ដោយគ្ម្នការពន្យល	់

	 	 សមហ្តុផល)

 xiv.	ប្្ជាសមា្ង្ត់មិនធម្មតាជាពិស្សនៅព្លធ្វើសកម្មភាពអនឡាញ

 xv.	ភាពឈា្ល្នពាន	(ឆប់គឃ្លើន)	ឬផ្ទុះកំហឹង

	 ថ្មីៗន្ះបញ្ហ្ការសម្លុតគំរាមតាមអីុនធឺណ្ត	(cyber bullying)	បានកា្ល្យជាបញ្ហ្មិនត្ឹមត្នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	

ប៉ុណ្ណ្ះទ្	 ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងនៅជុំវិញពិភពលោកផងដ្រ។	 ទូរស័ព្ទចល័ត	 និងការប្ើប្្ស់អីុនធឺណ្តនៅកម្ពុជាឆ្ន្	ំ

២០១៦30 បានរាយការណ៍ថ	ប្ជាជនចំនួន	៤៨%	ចូលប្ើអីុនធឺណ្ត	ឬបណ្ត្ញទំនាក់ទំនងសង្គមហ្វ្សប៊ុក។	

ក្នុងព្លដំណលគ្ន្ន្ះឌីជីថលកម្ពុជា	២០២១31	បានបា៉្ន់ប្មាណថ	៨,៨៦លាននាក់	(៥៤,២%)	ន្ប្ជាជន	

ទាំងអស់	(១៦,៨៣លាននាក់	គិតត្ឹមខ្មករា	ឆ្ន្ំ២០២១)	គឺជាអ្នកប្ើប្្ស់អីុនធឺណ្តដ្លបង្ហ្ញថ	ប្ហ្លជា	

ពាក់កណ្ត្លន្ចំនួនប្ជាជនសរុបប្ើប្្ស់អីុនធឺណ្ត។	ការផ្សព្វផ្សាយតាមបណ្ត្ញទំនាក់ទំនងសង្គមបង្កើតនូវ	

ទម្ង់ថ្មីន្ការសម្លុតគំរាម	អំពើហិង្សា	និងការបៀតបៀន។	យោងតាមការស្ទង់មតិសធារណៈរយៈព្ល	៥សបា្ត្ហ	៍

ធ្វើឡើងដោយអង្គការយូនីស្ហ្វបានឱ្យដឹងថ	៨៥.៧%	ន្យុវជនកម្ពុជាដ្លមានអាយុពី	១៥-២៥ឆ្ន្ំ	ត្ូវប្ឈម	

នឹងហានិភ័យន្អំពើហិង្សាតាមអុីនធឺណ្ត	ការសម្លតុគំរាមតាមអុីនធឺណ្ត	និងការរំខានតាមប្ព័ន្ធឌីជីថល។32	ដើម្បី	

ដោះស្្យស្ថន្ភាពន្ះ	អង្គការយូនីស្ហ្វបានស្នើសុំឱ្យរដ្ឋ្ភិបាលកម្ពុជាបង្កើតគោលនយោបាយថ្មីសម្្ប់ការពារ	

កុមារពីការសម្លុតគំរាម	និងអំពើហិង្សាដោយប្ើមធ្យាបាយអីុនធឺណ្តដូចជា	SNS។

	 នៅក្នុងការសិក្សារបស់យូនីស្ហ្វ33	និយមន័យន្សម្លុតគំរាមតាមអីុនធឺណ្តគឺមានដូចខាងក្្ម៖

 «ការសម្លុតគំរាមតាមអីុនធឺណ្តគឺជាការសម្លុតគំរាមដោយប្ើប្្ស់បច្ច្កវិទ្យាឌីជីថល។	វាអាចកើតឡើងនៅលើ	

បណ្ត្ញទំនាក់ទំនងសង្គម	វ្ទិកាផ្ញើសរ	វ្ទិកាហ្គ្ម	និងទូរស័ព្ទចល័ត។	វាជាអាកប្បកិរិយធ្វើឡើងដដ្លៗក្នុង	

គោលបំណងបំភ័យ	ធ្វើឱ្យផ្ទុះកំហឹង	ឬធ្វើឱ្យអាមា៉្ស់មុខដល់អ្នកដ្លត្ូវបានគ្យកជាគោលដៅ។	ឧទាហរណ៍	ដូចជា		

ការផ្សព្វផ្សាយការកុហក	ឬការបង្ហ្ះរូបថតគួរឱ្យអាមា៉្ស់របស់នរណមា្ន្ក់នៅលើបណ្ត្ញទំនាក់ទំនងសង្គមដោយ	

237ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ផ្ញើសរគួរឱ្យឈឺចាប់	ឬការគំរាមកំហ្ងផ្ស្ងៗតាមរយៈវ្ទិកាផ្ញើសរក្ល្ងបន្លំជានរណមា្ន្ក់ហើយផ្ញើសរដ្លមាន	

អត្ថន័យមិនល្អទៅអ្នកដទ្។»	

	 ការសិក្សាបានបង្ហ្ញថ	ការសម្លុតគំរាមតាមអីុនធឺណ្តផ្តល់ផលប៉ះពាល់ដល់កុមារផ្ន្កចិត្តសស្ត្	(មានអារម្មណ៍	

មួម៉្	អៀនខា្ម្ស	ល្ងង់ខ្ល្	ខឹង)	ផ្ន្កផ្លូវអារម្មណ៍	(មានអារម្មណ៍អៀនខា្ម្ស	ឬបាត់បង់ចំណប់អារម្មណ៍លើរបស់ដ្លខ្លួន	

ស្ឡាញ់)	និងផ្ន្កផ្លូវកាយ	(ហត់នឿយ	គ្ងមិនលក់)	ឬមានរោគសញ្ញ្ដូចជា	ឈឺក្ពះ	និងឈឺក្បាល)។33

	 ទោះបីជាវាមិនងយស្ួលក្នុងការទប់ស្ក្ត់ការសម្លុតគំរាមក៏ដោយ	ដំបូងវាជាការសំខាន់សម្្ប់កុមារក្នុងការយល់

អំពី	«អ្វីដ្លបង្កើតជាការសម្លុតគំរាម»	ហើយមិនត្ូវស្តីបនោ្ទ្សខ្លួនឯងចំពោះការសម្លុតគំរាមនោះទ្។	បនា្ទ្ប់មកកុមារ	

ដ្លត្ូវបានគ្សម្លុតគំរាមក៏ដូចជាអ្នកដ្លនៅជុំវិញគួរត្បង្ហ្ញពីការពិតដ្លថ	ការសម្លុតគំរាមបានកើតឡើង	

ចំពោះខ្លួន	និងត្ូវប្្ប់ទៅអ្នកណមា្ន្ក់ដ្លជាមនុស្សព្ញវ័យ។	លើសពីទៅន្ះទៀត	មនុស្សព្ញវ័យ	និងកុមារនៅ	

ជុំវិញគួរត្ធ្វើឱ្យបរិយកាសថ្ន្ក់រៀន	និងសលារៀនឱ្យចៀសផុតពីការសម្លុតគំរាមដ្លជារឿងមួយមិនត្ូវបានអនុញ្ញ្ត	

ឱ្យកើតមាន។	នៅក្នុងកាលៈទ្សៈបច្ចុប្បន្ន	សលារៀនភាគច្ើននៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	ការដឹង	និងការគំទ្ពីគ្ូបង្ៀន	

និងមិត្តភក្តិពិតជាមានភាពចាំបាច់ណស់ដោយសរនៅតាមសលារៀននៅពុំទាន់មានអ្នកផ្ដលប្ឹក្សានៅឡើយ។	វាជាការ	

សំខាន់ដ្លត្ូវទទួលស្គ្ល់ថ	មិនត្ឹមត្កុមារទ្ដ្លត្ូវបានគ្សម្លុតគំរាមប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្អ្នកដ្លរួមចំណ្កក្នុង	

ការសម្លុតគំរាមក៏អាចទទួលរងការឈឺចាប់ពីបញ្ហ្នៅក្នុងចិត្ត	និងកំពុងស្វ្ងរកជំនួយផងដ្រ។

	 ៣.៣.២.	អំពើហិង្សាលើកុមារដោយគ្ូបង្ៀន

	 របាយការណ៍ការសិក្សាស្តីពីអំពើហិង្សាលើកុមារឆ្ន្ំ២០១៣	នៅប្ទ្សកម្ពុជា34	បានរាយការណ៍អំពីការកើនឡើងន	្

អំពើហិង្សាលើកុមារនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា។	ចំពោះកុមារដ្លមានអាយុចាប់ពី	១៣-១៧ឆ្ន្ំ	ភាគរយន្អ្នកដ្លធា្ល្ប	់

បានទទួលរងអំពើហិង្សាលើរាងកាយមាន	៥៨,២%	ចំពោះក្ម្ងប្ុស	និង	៦១,១%	ចំពោះក្ម្ងស្ី	ហើយប្ហ្ល	៦៨%		

ន្ពួកគ្បានទទួលរងអំពើហិង្សាជាលើកដំបូងនៅអាយុចនោ្ល្ះពី	៦-១១ឆ្ន្ំ	នោះគឺជាវ័យដ្លរៀននៅបឋមសិក្សា។	នៅ

ខាងក្្ផ្ទះអំពើហិង្សាតូ្វបានប្ើដោយគូ្បង្ៀន។	ចំពោះអំពើហិង្សាលើរាងកាយក្មង្សី្ដ្លមានអាយុពី	១៣-១៧ឆ្ន្ំ	

មាន	៥៨,៦%	ន្ក្ម្ងស្ីទទួលរងអំពើហិង្សាពីគ្ូបង្ៀនប្ុស	និង	២០,៥%	ពីគ្ូបង្ៀនស្ី។	ចំពោះក្ម្ងប្ុស	

ដ្លមានអាយុប្ហាក់ប្ហ្លគ្ន្គឺ	៥១,៧%	ទទួលរងអំពើហិង្សាពីគ្ូបង្ៀនប្ុស	និង	១៨,០%	ពីគ្ូបង្ៀនស្ី។

	 ការសម្លុតគំរាមដ្លបានលើកឡើងខាងលើក៏ដូចជា	អំពើហិង្សាដោយមនុស្សព្ញវ័យត្ូវបានគ្គិតថជាព្ឹត្តិការណ៍

ដ៏តានតឹងក្នុងជីវិតដ្លកុមារត្ូវប្ឈម។	អង្គការយូនីស្ហ្វបា៉្ន់ប្មាណថ	កុមារដ្លទទួលរងនូវអំពើហិង្សានឹងទទួល	

រងផលប៉ះពាល់អវិជ្ជមានរយៈព្លវ្ងទៅលើការអភិវឌ្ឍសតិបញ្ញ្	រាងកាយ	និងអារម្មណ៍ដ្លអាចបណ្ត្លឱ្យមានការ	

ធា្ល្ក់ចុះន្កមា្ល្ំងពលកម្មនាព្លអនាគត	និងការខាតបង់ផ្ន្កស្ដ្ឋកិច្ចចំនួន	១៦៨លានដុលា្ល្រអាម្រិក	(ស្មើនឹង	១,១%	

ន្ផលិតផលក្នុងស្ុកសរុប	(GDP)	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៣)	និងបង្ហ្ញថ	អំពើហិង្សាលើកុមារនឹងបង្កការខូចខាតយ៉្ងច្ើន	

ដល់សង្គមកម្ពុជា។35	ឆ្លើយតបនឹងបញ្ហ្ន្ះ	គ្ូបង្ៀនបានចាប់ផ្តើមទទួលការបណ្តុះបណ្ត្លដើម្បីរៀនវិធីសស្្តអប់រំ	

ដ្លមិនប្ើអំពើហិង្សាក្នុងការក្ប្្អាកប្បកិរិយរបស់កុមារ	និងការគ្ប់គ្ងថ្ន្ក់រៀន	ព្មទាំងវិធីបង្កើតទំនាក់ទំនងល្អ	

ជាមួយកុមារ។	គ្ូបង្ៀននៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាដើរតួជាអ្នកណ្នាំកុមារ	និងធ្វើជាគំរូក្នុងការដឹកនាំកុមារក្នុងទិសដៅ	

ត្ឹមត្ូវដោយការបង្កើតទំនាក់ទំនងជាមួយកុមារដោយការគោរព	និងយល់ពីចរិតលក្ខណៈផ្ស្ងៗគ្ន្របស់កុមារនៅ	

ដំណក់កាលអភិវឌ្ឍន៍នីមួយៗ	(សូមមើលជំពូកទី	៣)។

៣.៤.	ភាពឯកា	(Loneliness)	ការថប់បារម្ភ	(anxiety)	និងការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	(depression)

	 យោងតាមការសិក្សាលើប្ជាជនដ្លមានអាយុចាប់ពី	២១ឆ្ន្ំឡើង	នៅទូទាំងប្ទ្សកម្ពុជាដ្លបានរៀបចំដោយ	

ប្ើបញ្ជីឈ្ម្ះរោគសញ្ញ្ហប់ឃីន-២៥		(Hopkins Symptom Checklist-25)36 ក្នុងឆ្ន្ំ២០១១	ភាគរយន្មនុស្សដ្ល	

មានពិន្ទុរោគសញ្ញ្ន្ការថប់បារម្ភខ្ពស់	(សំដៅទៅលើ	«ការថប់បារម្ភ»)	មានចំនួន	១៨,៣៥%	ចំពោះបុរស	និង	៣១,៧២%	
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ចំពោះស្ត្ីដ្លជាតំណងមានភាពខុសគ្ន្គួរឱ្យកត់សំគល់យ៉្ងខា្ល្ំងរវាងភ្ទទាំងពីរ	ហើយភាគរយន្មនុស្សដ្ល	

មានរោគសញ្ញ្ន្ជំងឺធា្ល្ក់ទឹកចិត្តខ្ពស់	(សំដៅទៅលើ	«ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត»)	ក៏បានបង្ហ្ញពីភាពខុសគ្ន្រវាងភ្ទផងដ្រ	

ដ្លមានបុរសចំនួន	 ១០,២១%	 និងស្ត្ីចំនួន	 ១៩,៦៩%	 ន្ះបង្ហ្ញថ	 ភាគរយន្ការថប់បារម្ភ	 និងការធា្ល្ក់	

ទឹកចិត្តរបស់ស្ត្ីគឺខ្ពស់ជាងបុរស។	 អ្វីដ្លគួរឱ្យចាប់អារម្មណ៍នោះគឺរោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្តទាំងពីរគ្ម្នភាពខុសប្ល្កគ្ន	្

រវាងទីក្ុងនិងជនបទទ្	ប៉ុន្ត្មានភាពខុសគ្ន្រចំពោះប្វត្តិន្ការអប់រំ។	ភាគរយន្ការថប់បារម្ភ	និងការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	

គឺខ្ពស់ចំពោះអ្នកដ្លមានការអប់រំទាប	ហើយក្នុងចំណមអ្នកដ្លមិនបានទទួលការអប់រំភាគរយន្ការថប់បារម្ភ	

និងការធា្ល្ក់ទឹកចិត្តមាន	៣២,៥១	%	និង	២០,៣៧	%	តាមលំដប់រៀងគ្ន្។	នៅក្នុងប្ជាជនទូទៅ	ស្ត្ីដ្លមាន	

ការអប់រំទាបត្ូវបានគ្សន្មតថមានហានិភ័យខ្ពស់។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រនៅក្នុងលទ្ធផលន្ការសិក្សារបស់	GSHS-២០១៣	នៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្លបានធ្វើការស្ទង់មតិ	

លើសិស្សបឋមសិក្សា	អនុវិទ្យាល័យ	និងវិទ្យាល័យចំនួន	៤៩,០%	ន្ពួកគ្ព្លខ្លះមានអារម្មណ៍ឯកា	៤,៨%	មាន	

អារម្មណ៍ឯកាស្ទើរត្គ្ប់ព្លវ្លា	ហើយ	០,៩%	មានអារម្មណ៍ឯកាគ្ប់ព្លវ្លា។	ន្ះបង្ហ្ញថ	កុមារ	៥៤,៧%	

មានអារម្មណ៍ឯកាតិចតួច	ឬញឹកញាប់ជាង។	ការប្ៀបធៀបភាគរយន្ះជាមួយលទ្ធផល	GSHS	ន្ប្ទ្សជិតខាង	

ឡាវ	(៣២,៨%)	និងវៀតណម	(៤៤,៥%)	បង្ហ្ញថ	ភាគរយន្កុមារដ្លមានអារម្មណ៍ឯកានៅកម្ពុជាខ្ពស់ជាង	

ពី	១០%-២០%។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	គ្ម្នភាពខុសគ្ន្គួរឱ្យកត់សមា្គ្ល់នៅក្នុងភាគរយន្អ្នកដ្លបានឆ្លើយថ	

ចំនួនមិត្តភក្តិជិតស្និទ្ធគឺ	០នាក់	ដ្លស្មើនឹង	៥,០%	សម្្ប់ប្ទ្សកម្ពុជា	៤,៨%	សម្្ប់ប្ទ្សឡាវ	និង	៥,៥%	

សម្្ប់ប្ទ្សវៀតណម។	ភាពឯកាគឺជាអ្វីមួយដ្លមនុស្សគ្ប់គ្ន្ព្លខ្លះស្ត្ងច្ញពីអារម្មណ៍	ហើយវាមិនម្ន	

ជាបញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្តទ្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	កុមារកម្ពុជាដ្លមានអារម្មណ៍ឯកាញឹកញាប់ជាងកុមារនៅតាម	

ប្ទ្សជិតខាងអាចប្ឈមនឹងហានិភ័យខ្ពស់ន្ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្តការថប់បារម្ភ	ការឱ្យតម្ល្ខ្លួនឯងទាប	ការគ្ងមិនលក់	

ការធ្វើបាបខ្លួនឯង	និងការធ្វើអត្តឃាតជាដើម។

	 លទ្ធផលន្	GSHS-២០១៣	នៅកម្ពុជា28	ក៏បានបង្ហ្ញផងដ្រថ	៤២,៤%	ន្កុមារ	«ម្ដងមា្ក្ល»	មានបទពិសោធន៍	

«មិនអាចគ្ងលក់នៅព្លយប់ដោយសរត្ការព្ួយបារម្ភ»	៥,០%	«ស្ទើរគ្ប់ព្ល»	និង	១,០%	«គ្ប់ព្ល»។	

ការប្ងច្កន្ះគឺប្ហាក់ប្ហ្លនឹងភាពឯកា	ហើយកុមារ	៤៨,៤%	បានជួបប្ទះនឹងការគ្ងមិនបានស្កប់ស្កល់ដោយ	

សរត្ការព្ួយបារម្ភព្លខ្លះ	ឬញឹកញាប់។	នៅក្នុងការសិក្សាមួយដ្លធ្វើឡើងនៅប្ទ្សឡាវដោយប្ើលក្ខខណ្ឌ	

ការសិក្សាដូចគ្ន្	«ម្ដងមា្ក្ល»	មាន	២៩,៩%	«ស្ទើរគ្ប់ព្ល»	មាន	៣,៩%	និង	«គ្ប់ព្ល»	មាន	១,១%	ដ្លមានចំនួនសរុប	

៣៤,៨%។	ន្ះទាបជាង%នៅកម្ពុជាប្មាណ	១៥%។	លទ្ធផលទាំងន្ះបង្ហ្ញថ	សុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់កុមារកម្ពុជា	

ខ្សាយជាងសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់កុមារនៅក្នុងប្ទ្សជិតខាង។

៣.៥.	ការប៉ុនប៉ងធ្វើអត្តឃាត	ការធ្វើអត្តឃាត

	 ការធ្វើអត្តឃាត	(suicide)	មិនត្ឹមត្យកជីវិតមនុស្សមា្ន្ក់ប៉ុណ្ណ្ះទ្ត្វាក៏បង្កើតជាបញ្ហ្សុខភាពសធារណៈ	

ដ្លអាចមានឥទ្ធិពលយ៉្ងជ្្លជ្្លើគ្ួសរ	 និងមនុស្សជុំវិញខ្លួនក៏ដូចជាសលារៀន	 និងក្នុងតំបន់ផងដ្រ។	

អត្្ន្ការធ្វើអត្តឃាត	(ចំនួនមនុស្សដ្លធ្វើអត្តឃាតក្នុងចំណមប្ជាជន	១០០	០០០នាក់)	នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	

គឺបុរសមានចំនួន	៦,២	ក្នុងឆ្ន្ំ២០០០	ដ្លបានកើនឡើងបន្តិចម្តងៗ	ដល់	៨,០	នៅឆ្ន្ំ២០០៧	ហើយបនា្ទ្ប់មកបាន	

ថយចុះបន្តិចម្តងៗ	មកនៅត្ឹម	៧,០	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩។	នៅព្លជាមួយគ្ន្ន្ះដ្រអត្្ន្ការធ្វើអត្តឃាតចំពោះស្ត្	ី

ថយចុះជារៀងរាល់ឆ្ន្ំគឺពី	៣,៩	ក្នុងឆ្ន្ំ២០០០	ដល់	២,៨	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩	(រូបទី	១២.៣)។37	អត្្សកលន្ការធ្វើអត្តឃាត	

ជាមធ្យមនៅឆ្ន្ំ២០១៩	មានចំនួន	១២,៥៨នាក់	សម្្ប់បុរស	និង	៥,៦៨នាក់	សម្្ប់ស្ត្ី	ហើយអត្្ន្ការធ្វើអត្តឃាត	

នៅកម្ពុជាហាក់ដូចជាទាបជាងកម្ិតពិភពលោកច្ើន។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	មានការសិក្សាពីមុនមួយដ្ល	

បានរាយការណ៍អំពីអត្្ធ្វើអត្តឃាតខ្ពស់ពី	១៣-៤៤នាក់	ក្នុងចំណមប្ជាជន	១០០	០០០នាក2់6	ហើយតួល្ខន្ះ	

តម្ូវឱ្យមានការសិក្សាប្បវ្ជ្ជសស្ត្ដ្លភាពសុក្ឹតកម្ិតខ្ពស់អំពីការរើករាលដលន្ការធ្វើអត្តឃាត	និងស្ថិតិ។

239ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 ពាក់ព័ន្ធនឹងគំនិតធ្វើអត្តឃាត	និងការប៉ុនប៉ងធ្វើអត្តឃាតរបស់យុវជន	GSHS-2013 Cambodia28	បង្ហ្ញថ	ភាគរយ	

ន្អ្នកដ្លបានពិចារណយ៉្ងហ្មត់ចត់ក្នុងការធ្វើអត្តឃាតក្នុងឆ្ន្ំកន្លងមកគឺ	៦,៤%	អ្នកដ្លមានផ្នការធ្វើអត្តឃាត	

មាន	៨,៨%	និងអ្នកដ្លបានប៉ុនប៉ងធ្វើអត្តឃាតមាន	៦,៧%។	កុមារទាំងន្ះមានហានិភ័យខ្ពស់ក្នុងការធ្វើអត្តឃាត	

នាព្លអនាគត។

	 វាអាចមានសវតារចិត្តសស្ត្ប្មូលផ្ដុំគ្ន្ជាច្ើនដ្លអាចជំរុញឱ្យកុមារធ្វើអត្តឃាត។	ការធ្វើអត្តឃាតរាប់បញ្ចូលទាំង៖

 i.	 ភាពឯកា	និងការផ្ត្ច់ខ្លួនច្ញពីអ្នកដទ្ដ្លធ្វើឱ្យពួកគ្មានអារម្មណ៍ថ	ពួកគ្មិនអាចជឿទុកចិត្តនរណមា្ន្ក់	

	 	 ហើយពួកគ្ពុំទទួលបានជំនួយពីអ្នកដទ្។

 ii.	អារម្មណ៍មួយដ្លគ្គិតថខ្លួនគ្ម្នតម្ល្ខ្លឹមសរធ្វើឱ្យពួកគ្គិតថ	ពួកគ្មិនសមនឹងរស់នៅបន្តទៅទៀតឡើយ។	

 iii.	កំហឹងក្្វក្្ធដ្លគ្ម្នការផ្ចង់អារម្មណ៍ធ្វើឱ្យពួកគ្គិតថ	ពួកគ្គ្ម្នសិទ្ធិស្តីបនោ្ទ្សនរណមា្ន្ក់ចំពោះការ	

	 	 ឈឺចាប់ដ្លខ្លួនមាន	ហើយពួកគ្ក៏មិនអាចដោះស្្យបានដ្រ។	

 iv.	ហ្តុន្ះហើយគ្សន្មតថ	 ការឈឺចាប់របស់ពួកគ្នឹងគ្ម្នថ្ង្បញ្ចប់ព្មទាំងអារម្មណ៍ន្ភាពអស់សង្ឃឹម	

	 	 ក៏ល្ចឡើងជាលទ្ធផល។

 v.	ការបង្ួមផ្ន្កចក្ខុវិស័យចិត្តសស្ត្ដ្លធ្វើឱ្យពួកគ្ស្លុងអារម្មណ៍គិតដល់ការធ្វើអត្តឃាតជាដំណះស្្យ	

	 	 ត្មួយគត់។

	 ជាវិធានការដើម្បីទប់ស្ក្ត់ការធ្វើអត្តឃាតរួមមាន	 ការបង្ក្រ	 និងអន្តរាគមន៍បនា្ទ្ប់។	 ការបង្ក្រគឺដើម្បីបង្កើត	

ទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នកដ្លជិតស្និទ្ធនឹងកុមារក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្ដ្លអាចឱ្យយើងកត់សមា្គ្ល់ពីការផ្ល្ស់ប្តូរឥរិយបថរបស	់

ពួកគ្	អ្នកដ្លនិយយជាមួយពួកគ្	ហើយក៏ជាអ្នកដ្លអាចនិយយអំពីការព្ួយបារម្ភរបស់ពួកគ្ដោយងយស្ួល	

ព្មទាំងដើម្បីបង្កើតទំនាក់ទំនងន្ការជឿទុកចិត្តជាមួយគ្ូបង្ៀន។	នៅតាមសលារៀនជាច្ើនក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	

ប្ព័ន្ធដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យកុមារពិគ្្ះយោបល់ពីកង្វល់របស់ពួកគ្រួមទាំងការប្ងច្កគ្ូផ្ន្កសុខភាពសិក្សា	(ដូចជា	

គិលានុបដ្ឋ្នសលា)	និងអ្នកផ្តល់ប្ឹក្សាសលារៀនពុំទាន់មាននៅឡើយទ្	ដូច្ន្ះវាមានការចាំបាច់ក្នុងការបណ្តុះបណ្ត្ល	

គ្ូបង្ៀនទូទៅអំពីវិធីស្ត្ប់កុមារដោយទទួលយក	និងគំទ្ដល់ពួកគត់ដ្លការបណ្តុះបណ្ត្លន្ះគឺដើម្បីលើកកម្ពស	់

គុណភាពរបស់គ្ូបង្ៀន។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ដោយសរត្ការធ្វើអត្តឃាតរបស់មនុស្សមា្ន្ក់អាចបង្កឱ្យមានប្តិកម្មបន្តបនា្ទ្ប់	ឬចង្ក្មន្ការធ្វើ	

អត្តឃាត	អន្តរាគមន៍ទប់ស្ក្ត់មានគោលបំណងសង្ក្តមើលកុមារដ្លភ័យតក់ស្លុតចំពោះការធ្វើអត្តឃាត	និងការ	

ធា្ល្ក់ទឹកចិត្តក៏ដូចជាអ្នកដ្លមានអារម្មណ៍ថមានកំហុសចំពោះការធ្វើអត្តឃាតរបស់នរណមា្ន្ក់ហើយនិយយ	

ទៅកាន់ពួកគ្ដើម្បីបង្កើតបរិយកាសដ្លបង្កភាពងយស្ួលក្នុងការប្ឹក្សាយោបល់។	ការជំរុញការធ្វើអត្តឃាតគឺជា	

ការធ្វើអត្តឃាតរបស់នរណមា្ន្ក់ដូចជា	តារាល្បី	មនុស្សដ្លមានអាយុប្ហាក់ប្ហ្លគ្ន្ដ្លមានបញ្ហ្ដូចគ្ន	្

សមាជិកគ្ួសរ	មិត្តប្ុស	ឬមិត្តស្ី	និងមិត្តភក្តិជិតស្និទ្ធ។	នាយកសលា	និងគ្ូបង្ៀនត្ូវដោះស្្យជាមួយគ្ួសរ	

កុមារដ្លបានធ្វើអត្តឃាត	និងសិស្សទាំងអស់	ព្មទាំងជាមួយអាណព្យាបាលរបស់ពួកគ្។	ក្នុងការដោះស្្យ	

ជាមួយមនុស្សទាំងន្ះគឺមិនចាំបាច់លើកសរសើរ	ឬរិះគន់ចំពោះការធ្វើអត្តឃាតនោះទ្ហើយត្ូវគិតពិចារណឱ្យបាន	

ហ្មត់ចត់ដើម្បីកុំឱ្យក្ុមគ្ួសរន្សពទទួលរងនូវការមាក់ងយ	(stigma) ពីការធ្វើអត្តឃាត។

	 នៅក្នុងថ្ន្ក់រៀនការអប់រំសុខភាពអាចត្ូវបានផ្តល់ឱ្យគ្ប់គ្ន្ដ្លរួមមាន	វិធីសស្្តក្នុងការដោះស្្យភាពតានតឹង	

អារម្មណ៍របៀបលុបបំបាត់	SOS	និងស្វ្ងរកជំនួយព្មទាំងការរៀនពីសរៈសំខាន់ន្ជីវិត។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាជា	

វិធានការបង្ក្រការធ្វើអត្តឃាតដោយផ្តល់ការបណ្តុះបណ្ត្លដល់គ្ូបង្ៀនដើម្បីឱ្យពួកគ្អាចរៀនស្ត្ប់កុមារ	និង	

មានឥរិយបថទទួលយក។	វាក៏សំខាន់ផងដ្រក្នុងការបង្កើតប្ព័ន្ធមួយដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យកុមារប្ឹក្សាយោបល់នៅតាម	

សលារៀន	សហគមន៍	និងតាមរយៈ	SNS	ជាការខិតខំរបស់សង្គម។	ក្នុងព្លជាមួយគ្ន្ន្ះមនុស្សព្ញវ័យរួមទាំង	

គ្ូបង្ៀន	 និងអ្នកអាណព្យាបាលត្ូវត្យកចិត្តទុកដក់ចំពោះការពិតដ្លថ	 SNS	 អាចបញ្ចូលព័ត៌មានដ្ល	

បង្កឱ្យមានការធ្វើអត្តឃាត។	



238 ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ចំពោះស្ត្ីដ្លជាតំណងមានភាពខុសគ្ន្គួរឱ្យកត់សំគល់យ៉្ងខា្ល្ំងរវាងភ្ទទាំងពីរ	ហើយភាគរយន្មនុស្សដ្ល	

មានរោគសញ្ញ្ន្ជំងឺធា្ល្ក់ទឹកចិត្តខ្ពស់	(សំដៅទៅលើ	«ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត»)	ក៏បានបង្ហ្ញពីភាពខុសគ្ន្រវាងភ្ទផងដ្រ	

ដ្លមានបុរសចំនួន	 ១០,២១%	 និងស្ត្ីចំនួន	 ១៩,៦៩%	 ន្ះបង្ហ្ញថ	 ភាគរយន្ការថប់បារម្ភ	 និងការធា្ល្ក់	

ទឹកចិត្តរបស់ស្ត្ីគឺខ្ពស់ជាងបុរស។	 អ្វីដ្លគួរឱ្យចាប់អារម្មណ៍នោះគឺរោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្តទាំងពីរគ្ម្នភាពខុសប្ល្កគ្ន	្

រវាងទីក្ុងនិងជនបទទ្	ប៉ុន្ត្មានភាពខុសគ្ន្រចំពោះប្វត្តិន្ការអប់រំ។	ភាគរយន្ការថប់បារម្ភ	និងការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	

គឺខ្ពស់ចំពោះអ្នកដ្លមានការអប់រំទាប	ហើយក្នុងចំណមអ្នកដ្លមិនបានទទួលការអប់រំភាគរយន្ការថប់បារម្ភ	

និងការធា្ល្ក់ទឹកចិត្តមាន	៣២,៥១	%	និង	២០,៣៧	%	តាមលំដប់រៀងគ្ន្។	នៅក្នុងប្ជាជនទូទៅ	ស្ត្ីដ្លមាន	

ការអប់រំទាបត្ូវបានគ្សន្មតថមានហានិភ័យខ្ពស់។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រនៅក្នុងលទ្ធផលន្ការសិក្សារបស់	GSHS-២០១៣	នៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្លបានធ្វើការស្ទង់មតិ	

លើសិស្សបឋមសិក្សា	អនុវិទ្យាល័យ	និងវិទ្យាល័យចំនួន	៤៩,០%	ន្ពួកគ្ព្លខ្លះមានអារម្មណ៍ឯកា	៤,៨%	មាន	

អារម្មណ៍ឯកាស្ទើរត្គ្ប់ព្លវ្លា	ហើយ	០,៩%	មានអារម្មណ៍ឯកាគ្ប់ព្លវ្លា។	ន្ះបង្ហ្ញថ	កុមារ	៥៤,៧%	

មានអារម្មណ៍ឯកាតិចតួច	ឬញឹកញាប់ជាង។	ការប្ៀបធៀបភាគរយន្ះជាមួយលទ្ធផល	GSHS	ន្ប្ទ្សជិតខាង	

ឡាវ	(៣២,៨%)	និងវៀតណម	(៤៤,៥%)	បង្ហ្ញថ	ភាគរយន្កុមារដ្លមានអារម្មណ៍ឯកានៅកម្ពុជាខ្ពស់ជាង	

ពី	១០%-២០%។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	គ្ម្នភាពខុសគ្ន្គួរឱ្យកត់សមា្គ្ល់នៅក្នុងភាគរយន្អ្នកដ្លបានឆ្លើយថ	

ចំនួនមិត្តភក្តិជិតស្និទ្ធគឺ	០នាក់	ដ្លស្មើនឹង	៥,០%	សម្្ប់ប្ទ្សកម្ពុជា	៤,៨%	សម្្ប់ប្ទ្សឡាវ	និង	៥,៥%	

សម្្ប់ប្ទ្សវៀតណម។	ភាពឯកាគឺជាអ្វីមួយដ្លមនុស្សគ្ប់គ្ន្ព្លខ្លះស្ត្ងច្ញពីអារម្មណ៍	ហើយវាមិនម្ន	

ជាបញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្តទ្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	កុមារកម្ពុជាដ្លមានអារម្មណ៍ឯកាញឹកញាប់ជាងកុមារនៅតាម	

ប្ទ្សជិតខាងអាចប្ឈមនឹងហានិភ័យខ្ពស់ន្ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្តការថប់បារម្ភ	ការឱ្យតម្ល្ខ្លួនឯងទាប	ការគ្ងមិនលក់	

ការធ្វើបាបខ្លួនឯង	និងការធ្វើអត្តឃាតជាដើម។

	 លទ្ធផលន្	GSHS-២០១៣	នៅកម្ពុជា28	ក៏បានបង្ហ្ញផងដ្រថ	៤២,៤%	ន្កុមារ	«ម្ដងមា្ក្ល»	មានបទពិសោធន៍	

«មិនអាចគ្ងលក់នៅព្លយប់ដោយសរត្ការព្ួយបារម្ភ»	៥,០%	«ស្ទើរគ្ប់ព្ល»	និង	១,០%	«គ្ប់ព្ល»។	

ការប្ងច្កន្ះគឺប្ហាក់ប្ហ្លនឹងភាពឯកា	ហើយកុមារ	៤៨,៤%	បានជួបប្ទះនឹងការគ្ងមិនបានស្កប់ស្កល់ដោយ	

សរត្ការព្ួយបារម្ភព្លខ្លះ	ឬញឹកញាប់។	នៅក្នុងការសិក្សាមួយដ្លធ្វើឡើងនៅប្ទ្សឡាវដោយប្ើលក្ខខណ្ឌ	

ការសិក្សាដូចគ្ន្	«ម្ដងមា្ក្ល»	មាន	២៩,៩%	«ស្ទើរគ្ប់ព្ល»	មាន	៣,៩%	និង	«គ្ប់ព្ល»	មាន	១,១%	ដ្លមានចំនួនសរុប	

៣៤,៨%។	ន្ះទាបជាង%នៅកម្ពុជាប្មាណ	១៥%។	លទ្ធផលទាំងន្ះបង្ហ្ញថ	សុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់កុមារកម្ពុជា	

ខ្សាយជាងសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់កុមារនៅក្នុងប្ទ្សជិតខាង។

៣.៥.	ការប៉ុនប៉ងធ្វើអត្តឃាត	ការធ្វើអត្តឃាត

	 ការធ្វើអត្តឃាត	(suicide)	មិនត្ឹមត្យកជីវិតមនុស្សមា្ន្ក់ប៉ុណ្ណ្ះទ្ត្វាក៏បង្កើតជាបញ្ហ្សុខភាពសធារណៈ	

ដ្លអាចមានឥទ្ធិពលយ៉្ងជ្្លជ្្លើគ្ួសរ	 និងមនុស្សជុំវិញខ្លួនក៏ដូចជាសលារៀន	 និងក្នុងតំបន់ផងដ្រ។	

អត្្ន្ការធ្វើអត្តឃាត	(ចំនួនមនុស្សដ្លធ្វើអត្តឃាតក្នុងចំណមប្ជាជន	១០០	០០០នាក់)	នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	

គឺបុរសមានចំនួន	៦,២	ក្នុងឆ្ន្ំ២០០០	ដ្លបានកើនឡើងបន្តិចម្តងៗ	ដល់	៨,០	នៅឆ្ន្ំ២០០៧	ហើយបនា្ទ្ប់មកបាន	

ថយចុះបន្តិចម្តងៗ	មកនៅត្ឹម	៧,០	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩។	នៅព្លជាមួយគ្ន្ន្ះដ្រអត្្ន្ការធ្វើអត្តឃាតចំពោះស្ត្	ី

ថយចុះជារៀងរាល់ឆ្ន្ំគឺពី	៣,៩	ក្នុងឆ្ន្ំ២០០០	ដល់	២,៨	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩	(រូបទី	១២.៣)។37	អត្្សកលន្ការធ្វើអត្តឃាត	

ជាមធ្យមនៅឆ្ន្ំ២០១៩	មានចំនួន	១២,៥៨នាក់	សម្្ប់បុរស	និង	៥,៦៨នាក់	សម្្ប់ស្ត្ី	ហើយអត្្ន្ការធ្វើអត្តឃាត	

នៅកម្ពុជាហាក់ដូចជាទាបជាងកម្ិតពិភពលោកច្ើន។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	មានការសិក្សាពីមុនមួយដ្ល	

បានរាយការណ៍អំពីអត្្ធ្វើអត្តឃាតខ្ពស់ពី	១៣-៤៤នាក់	ក្នុងចំណមប្ជាជន	១០០	០០០នាក2់6	ហើយតួល្ខន្ះ	

តម្ូវឱ្យមានការសិក្សាប្បវ្ជ្ជសស្ត្ដ្លភាពសុក្ឹតកម្ិតខ្ពស់អំពីការរើករាលដលន្ការធ្វើអត្តឃាត	និងស្ថិតិ។

239ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 ពាក់ព័ន្ធនឹងគំនិតធ្វើអត្តឃាត	និងការប៉ុនប៉ងធ្វើអត្តឃាតរបស់យុវជន	GSHS-2013 Cambodia28	បង្ហ្ញថ	ភាគរយ	

ន្អ្នកដ្លបានពិចារណយ៉្ងហ្មត់ចត់ក្នុងការធ្វើអត្តឃាតក្នុងឆ្ន្ំកន្លងមកគឺ	៦,៤%	អ្នកដ្លមានផ្នការធ្វើអត្តឃាត	

មាន	៨,៨%	និងអ្នកដ្លបានប៉ុនប៉ងធ្វើអត្តឃាតមាន	៦,៧%។	កុមារទាំងន្ះមានហានិភ័យខ្ពស់ក្នុងការធ្វើអត្តឃាត	

នាព្លអនាគត។

	 វាអាចមានសវតារចិត្តសស្ត្ប្មូលផ្ដុំគ្ន្ជាច្ើនដ្លអាចជំរុញឱ្យកុមារធ្វើអត្តឃាត។	ការធ្វើអត្តឃាតរាប់បញ្ចូលទាំង៖

 i.	 ភាពឯកា	និងការផ្ត្ច់ខ្លួនច្ញពីអ្នកដទ្ដ្លធ្វើឱ្យពួកគ្មានអារម្មណ៍ថ	ពួកគ្មិនអាចជឿទុកចិត្តនរណមា្ន្ក់	

	 	 ហើយពួកគ្ពុំទទួលបានជំនួយពីអ្នកដទ្។

 ii.	អារម្មណ៍មួយដ្លគ្គិតថខ្លួនគ្ម្នតម្ល្ខ្លឹមសរធ្វើឱ្យពួកគ្គិតថ	ពួកគ្មិនសមនឹងរស់នៅបន្តទៅទៀតឡើយ។	

 iii.	កំហឹងក្្វក្្ធដ្លគ្ម្នការផ្ចង់អារម្មណ៍ធ្វើឱ្យពួកគ្គិតថ	ពួកគ្គ្ម្នសិទ្ធិស្តីបនោ្ទ្សនរណមា្ន្ក់ចំពោះការ	

	 	 ឈឺចាប់ដ្លខ្លួនមាន	ហើយពួកគ្ក៏មិនអាចដោះស្្យបានដ្រ។	

 iv.	ហ្តុន្ះហើយគ្សន្មតថ	 ការឈឺចាប់របស់ពួកគ្នឹងគ្ម្នថ្ង្បញ្ចប់ព្មទាំងអារម្មណ៍ន្ភាពអស់សង្ឃឹម	

	 	 ក៏ល្ចឡើងជាលទ្ធផល។

 v.	ការបង្ួមផ្ន្កចក្ខុវិស័យចិត្តសស្ត្ដ្លធ្វើឱ្យពួកគ្ស្លុងអារម្មណ៍គិតដល់ការធ្វើអត្តឃាតជាដំណះស្្យ	

	 	 ត្មួយគត់។

	 ជាវិធានការដើម្បីទប់ស្ក្ត់ការធ្វើអត្តឃាតរួមមាន	 ការបង្ក្រ	 និងអន្តរាគមន៍បនា្ទ្ប់។	 ការបង្ក្រគឺដើម្បីបង្កើត	

ទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នកដ្លជិតស្និទ្ធនឹងកុមារក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្ដ្លអាចឱ្យយើងកត់សមា្គ្ល់ពីការផ្ល្ស់ប្តូរឥរិយបថរបស	់

ពួកគ្	អ្នកដ្លនិយយជាមួយពួកគ្	ហើយក៏ជាអ្នកដ្លអាចនិយយអំពីការព្ួយបារម្ភរបស់ពួកគ្ដោយងយស្ួល	

ព្មទាំងដើម្បីបង្កើតទំនាក់ទំនងន្ការជឿទុកចិត្តជាមួយគ្ូបង្ៀន។	នៅតាមសលារៀនជាច្ើនក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	

ប្ព័ន្ធដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យកុមារពិគ្្ះយោបល់ពីកង្វល់របស់ពួកគ្រួមទាំងការប្ងច្កគ្ូផ្ន្កសុខភាពសិក្សា	(ដូចជា	

គិលានុបដ្ឋ្នសលា)	និងអ្នកផ្តល់ប្ឹក្សាសលារៀនពុំទាន់មាននៅឡើយទ្	ដូច្ន្ះវាមានការចាំបាច់ក្នុងការបណ្តុះបណ្ត្ល	

គ្ូបង្ៀនទូទៅអំពីវិធីស្ត្ប់កុមារដោយទទួលយក	និងគំទ្ដល់ពួកគត់ដ្លការបណ្តុះបណ្ត្លន្ះគឺដើម្បីលើកកម្ពស	់

គុណភាពរបស់គ្ូបង្ៀន។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ដោយសរត្ការធ្វើអត្តឃាតរបស់មនុស្សមា្ន្ក់អាចបង្កឱ្យមានប្តិកម្មបន្តបនា្ទ្ប់	ឬចង្ក្មន្ការធ្វើ	

អត្តឃាត	អន្តរាគមន៍ទប់ស្ក្ត់មានគោលបំណងសង្ក្តមើលកុមារដ្លភ័យតក់ស្លុតចំពោះការធ្វើអត្តឃាត	និងការ	

ធា្ល្ក់ទឹកចិត្តក៏ដូចជាអ្នកដ្លមានអារម្មណ៍ថមានកំហុសចំពោះការធ្វើអត្តឃាតរបស់នរណមា្ន្ក់ហើយនិយយ	

ទៅកាន់ពួកគ្ដើម្បីបង្កើតបរិយកាសដ្លបង្កភាពងយស្ួលក្នុងការប្ឹក្សាយោបល់។	ការជំរុញការធ្វើអត្តឃាតគឺជា	

ការធ្វើអត្តឃាតរបស់នរណមា្ន្ក់ដូចជា	តារាល្បី	មនុស្សដ្លមានអាយុប្ហាក់ប្ហ្លគ្ន្ដ្លមានបញ្ហ្ដូចគ្ន	្

សមាជិកគ្ួសរ	មិត្តប្ុស	ឬមិត្តស្ី	និងមិត្តភក្តិជិតស្និទ្ធ។	នាយកសលា	និងគ្ូបង្ៀនត្ូវដោះស្្យជាមួយគ្ួសរ	

កុមារដ្លបានធ្វើអត្តឃាត	និងសិស្សទាំងអស់	ព្មទាំងជាមួយអាណព្យាបាលរបស់ពួកគ្។	ក្នុងការដោះស្្យ	

ជាមួយមនុស្សទាំងន្ះគឺមិនចាំបាច់លើកសរសើរ	ឬរិះគន់ចំពោះការធ្វើអត្តឃាតនោះទ្ហើយត្ូវគិតពិចារណឱ្យបាន	

ហ្មត់ចត់ដើម្បីកុំឱ្យក្ុមគ្ួសរន្សពទទួលរងនូវការមាក់ងយ	(stigma) ពីការធ្វើអត្តឃាត។

	 នៅក្នុងថ្ន្ក់រៀនការអប់រំសុខភាពអាចត្ូវបានផ្តល់ឱ្យគ្ប់គ្ន្ដ្លរួមមាន	វិធីសស្្តក្នុងការដោះស្្យភាពតានតឹង	

អារម្មណ៍របៀបលុបបំបាត់	SOS	និងស្វ្ងរកជំនួយព្មទាំងការរៀនពីសរៈសំខាន់ន្ជីវិត។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាជា	

វិធានការបង្ក្រការធ្វើអត្តឃាតដោយផ្តល់ការបណ្តុះបណ្ត្លដល់គ្ូបង្ៀនដើម្បីឱ្យពួកគ្អាចរៀនស្ត្ប់កុមារ	និង	

មានឥរិយបថទទួលយក។	វាក៏សំខាន់ផងដ្រក្នុងការបង្កើតប្ព័ន្ធមួយដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យកុមារប្ឹក្សាយោបល់នៅតាម	

សលារៀន	សហគមន៍	និងតាមរយៈ	SNS	ជាការខិតខំរបស់សង្គម។	ក្នុងព្លជាមួយគ្ន្ន្ះមនុស្សព្ញវ័យរួមទាំង	

គ្ូបង្ៀន	 និងអ្នកអាណព្យាបាលត្ូវត្យកចិត្តទុកដក់ចំពោះការពិតដ្លថ	 SNS	 អាចបញ្ចូលព័ត៌មានដ្ល	

បង្កឱ្យមានការធ្វើអត្តឃាត។	
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៨៖	វិធីសស្្តរបស់សលារៀនទាំងមូល

	 វិធីសស្្តរបស់សលារៀនទំាងមូលតូ្វបានគ្គិតថជាវិធីសស្តល្ើកកម្ពស់សុខភាពដ្លមានប្សិទ្ធភាព

បំផុតដ្លកុមារ	គ្ូបង្ៀន	បុគ្គលិកសលារៀនដទ្ទៀត	អាណព្យាបាល	និងសមាជិកសហគមន៍សហការ	

គ្ន្នៅកម្ិតសលារៀនដើម្បីផ្ល្ស់ប្តូរស្ថ្នភាពសលារៀនបច្ចុប្បន្ន	ក្លម្អសុខភាព	និងសុខុមាលភាពរបស់	

ប្ជាជនទំាងអស់។	ជាដំបូង	វិធីសស្្តរបស់សលារៀនទំាងមូលតូ្វបានកំណត់ដោយការយល់ឃើញថ	សលារៀន	

គឺជាការប្មូលផ្តុំន្ប្ព័ន្ធជាច្ើនដ្លពឹងផ្អ្កគ្ន្។	លក្ខណៈទីពីរគឺត្ូវបានបង្កើតឡើងដើម្បីផ្ល្ស់ប្តូរប្ព័ន្ធ	

សលារៀនទាំងមូលដោយប្ើប្្ស់ធនធាន	និងកមា្ល្ំងរបស់ប្ជាជនទាំងអស់តាមរយៈការខិតខំប្ឹងប្្ងពី	

អ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ដ្លចូលរួមសហការក្នុងដំណើរការផ្ល្ស់ប្តូរសលារៀនដើម្បីលើកកម្ពស់សុខភាព	និង	

សុខុមាលភាពរបស់មនុស្សពាក់ព័ន្ធទាំងអស់។

រូបទី	១២.៣៖	ទ្ឹស្តីការអភិវឌ្ឍបញ្ញ្របស់ព្យាជ្ត	(Piaget)

This figure is created based on data obtained from The World Bank. Suicide Mortality Rate, Cambodia.

Male:https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.SUIC.MA.P5?end=2019&locations=KH&start=2000&view=chart

Female:https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.SUIC.FE.P5?end=2019&locations=KH&start=2000&view=chart

អាត្្មរណន្បុរស

អាត្្មរណន្ស្ត្ី

ឆ្ន្ំ

	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៩៖		ការបាត់បង់	ទុក្ខសោក	និងការយកចិត្តទុកដក់លើស្ចក្ដីទុក្ខសោក

	 វាមានព្ឹត្តិការណ៍ផ្ស្ងៗគ្ន្ជាច្ើននៅក្នុងជីវិតដ្លរាប់បញ្ចូលទាំងការធ្វើអត្តឃាត	គ្្ះមហន្តរាយ	

គ្្ះថ្ន្ក់ន្ជំងឺ	និងភាពអត់ការងរធ្វើ	ហើយយើងអាចនឹងមានអារម្មណ៍សោកសៅនៅព្លយើងបាត់បង់មនុស្ស	

ជាទីស្ឡាញ់ដូចជា	សមាជិកគ្ួសរ	ឬនរណមា្ន្ក់ដ្លជិតស្និទ្ធជាមួយយើង	ឬរបស់ដ្លសំខាន់សម្្ប់យើង	

ឬនៅព្លយើងធា្ល្ក់ខ្លួនឈឺ	ឬពិការ	និងសុខភាពចុះខ្សាយ។	ប្តិកម្មផ្ន្កចិត្តសស្ត្	(ឧទាហរណ៍	ការបដិស្ធ		

ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	កំហឹង	ទុក្ខព្ួយ	ការថប់បារម្ភ	និងការអស់សង្ឃឹម)	ផ្ន្ករាងកាយ	(ឧទាហរណ៍	ភាពអស់កមា្ល្ំង	

ការគ្ងមិនស្កប់	ការបរិភោគអាហារមិនបាន	និងអតុល្យភាពន្ប្ព័ន្ធប្សទស្វយ័ប្វត្ត)ិ	និងផ្នក្សង្គម	(ឧទាហរណ៍		

ការដកខ្លួនច្ញ	ភាពឯកា	និងការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងកើនឡើង)	យើងជួបប្ទះនៅព្លយើងបាត់បង់មនុស្សជា	

ទីស្ឡាញ់ហៅថ	ប្តិកម្មទៅនឹងទុក្ខសោក	 (grief reactions)។	ទាំងន្ះគឺជាប្តិកម្មធម្មតាចំពោះការ	

បាត់បង់	ប្សិនបើយើងទប់អារម្មណ៍សោកសៅយើងនឹងទទួលរងនូវការលំបាកផ្ន្កផ្លូវចិត្តអស់រយៈព្លយូរ	

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 ក្នុងវិធានការបង្ក្រការធ្វើអត្តឃាតទោះបីជាវិធានការបុគ្គលមានសរៈសំខាន់ក៏ដោយ	ក៏គន្លឹះសំខាន់នោះគវឺិធីសស្្តរបស់	

សលារៀនទាំងមូលដ្លក្នុងនោះសលារៀនទាំងមូលត្ូវគិតគូពីសុខភាពរបស់កុមារទាំងមូល	និងបង្កើតបរិយកាស	

សលារៀនដ្លមានសុខភាពល្អ	និងលក្ខណៈគំទ	្(ឧទាហរណ៍	កម្មវិធីសិក្សា	គោលនយោបាយគ្ប់គ្ងសលារៀន	

ទំនាក់ទំនងដោយការយកចិត្តទុកដក់	 វប្បធម៌និងគុណតម្ល្សលារៀន	 ភាពជាអ្នកដឹកនាំរបសគ់ណៈគ្ប់គ្ង	

សលារៀន	និងគ្ូបង្ៀន)	ដូចដ្លបានពន្យល់នៅជំពូកទី	១។

241ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ដ្លធ្វើឱ្យការលំបាកប្បន្ះកាន់ត្ពិបាកជម្នះបាន។	 ទុក្ខសោកគឺជាដំណើរការដ៏វ្ងមួយពីការកើតឡើង	

ន្ព្ឹត្តិការណ៍រហូតដល់ការជាសះស្បើយហើយដំណើរការន្ះហៅថ	រឿងរា៉្វទុក្ខសោក	(grief work)។	នៅក្នុង	

ដំណើរការយកចិត្តទុកដក់លើទុក្ខសោក	(grief care)	ន្ះអ្វីដ្លសំខាន់បំផុតនោះគឺការគោរព	និងស្ត្ប់ដោយ	

យកចិត្តទុកដក់ចំពោះដំណើររឿងរបស់មនុស្សដ្លទទួលរងនូវការឈឺចាប់ទាំងស្ុង	(ឧទាហរណ៍	ផ្ន្កផ្លូវចិត្ត	

រាងកាយ	សង្គម	និងអារម្មណ៍)។	យើងត្ូវត្ទប់ស្ក្ត់ដោយលើកទឹកចិត្ត	លួងលោម	ឬព្យាបាលមនុស្សប្បន្ះ	

ដោយវិធីងយៗ។

៣.៦.	ការញៀន	និងការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	ឬគ្ឿងញៀន

	 មនុស្សអាចញៀនរបស់ផ្ស្ងៗក្្ពីគ្ឿងស្វឹង។	ការញៀន	(Dependence)	ត្ូវបានប្ងច្កដោយផ្អ្កលើ	

សរជាតិគីមី	(ឧទាហរណ៍	ស្្	បារើ	នីកូទីន	កាហ្វ្អីុន	ហ្វ្តាមីន	ថ្ន្ំញៀន	ថ្ន្ំសម្ើប	និងកញ្ឆ្)	ដ្លជាការញៀន	

សរជាតិ	 (Substance dependence)	 និងអាកប្បកិរិយញៀន	 (ឧទាហរណ៍	 ការបរិភោគមិនត្ឹមត្ូវ	 ឬហួស	

កម្ិត	ការល្ងល្ប្ងសុីសង	ហ្គ្ម	អីុនធឺណ្ត	ផ្លូវភ្ទ	និងការដើរទិញឥវា៉្ន់	ឬការខ្ជះខា្ជ្យ)	ដ្លជាអាកប្បកិរិយ	

ញៀន	 (behavioral dependence)។	ការញៀនគឺបណ្ត្លមកពីការផ្ល្ស់ប្តូរមុខងរខួរក្បាល	ចិត្ត	 និងរាងកាយ	

ដោយសរត្ទមា្ល្ប់ប្ើប្្ស់សរជាតិគីមីរួមមាន	ស្្	និងបារើ	ឬការធ្វើដដ្លៗន្អាកប្បកិរិយដូចជា	ល្ប្ងសុីសង	

ឬហ្គ្មក្នុងកុំព្យូទ័រជាដើម។	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	ឬចូលរួមក្នុងសកម្មភាពល្ងល្ប្ងសុីសងផ្តល់នូវបទពិសោធន៍	

ន្ភាពរើករាយនិងអារម្មណ៍ល្អ	 ព្មទាំងជំរុញមណ្ឌលក្នុងខួរក្បាលហៅថ	 ប្ព័ន្ធរង្វ្ន់ដ្លបញ្ជូនភាពរើករាយ។	

ខួរក្បាលបញ្ច្ញសរជាតិបញ្ជូនរំញោចសរស្ប្សទហៅថ	ដូបា៉្មីន	(dopamine)	ដ្លជួយបង្កើនអារម្មណ៍រើករាយ	

បង្កើតឱ្យមានបំណងប្្ថ្ន្ចង់ទទួលបានភាពរើករាយន្ះម្តងទៀត។	ការបំព្ញបំណងប្្ថ្ន្ដើម្បីទទួលបាន	

ភាពរើករាយន្ះម្តងហើយម្តងទៀតអាកប្បកិរិយដដ្លៗន្ះ	 ហើយដ្លបង្កើតភាពសុ្ំ	 (resistance)	 ពីព្្ះ	

រំញោចដូចគ្ន្ប្បន្ះនឹងល្ងមានឥទ្ធិពលស្មើនឹងការរំញោចដ្លបានពីគ្ឿងញៀន	 ឬអាកប្បកិរិយពីមុនមក	

ទៀតហើយ។	តាមវិធីន្ះការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀន	ឬល្ងល្ប្ងសុីសងម្តងទៀតផ្ល្ស់ប្តូរមុខងរខួរក្បាល	ចិត្ត	និង	

រាងកាយដ្លលទ្ធផលទទួលបានគឺការញៀន។	 ដូច្ន្ះការញៀនដ្លជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លមុខងរខួរក្បាល	 និង	

រាងកាយត្ូវបានផ្ល្ស់ប្តូរហើយអាកប្បកិរិយប្បន្ះនឹងមិនអាចបញ្ឈប់ដោយឆន្ទៈនរណមា្ន្ក់បានឡើយ។

	 ការញៀនច្កច្ញជាការញៀនផ្លូវចិត្ត	 (psychological dependence)	 និងការញៀនផ្លូវកាយ		 (physical 

dependence)។	 ឧទាហរណ៍	 ការញៀនទីមួយគឺអាកប្បកិរិយស្វ្ងរកបារើដើម្បីជក់នៅព្លដ្លមនុស្សមា្ន្ក	់

មានអារម្មណ៍ថចង់ជក់បារើ	ហើយមួយទៀតគឺការញៀនថ្ន្ំជក់ដ្លជាលក្ខខណ្ឌមួយមានរោគសញ្ញ្បញ្ឈប់ការញៀន	

(withdrawal symptoms) ដូចជា	ការរសប់រសល់	និងការញ័រដ្កើតឡើងនៅព្លកំហាប់ជាតិនីកូទីននៅក្នុងខ្លួន	

ថយចុះ។	ក្នុងករណីន្ការញៀនគ្ឿងស្វឹងការផ្ចង់អារម្មណ៍លើសរស្ប្សទស្វយ័ត	(ឧទាហរណ៍	ការប្កញើស	

ការញ័រដ្	 ការកើនឡើងសមា្ព្ធឈាម	 និងដំណើរប្ះដូងញាប់ខុសធម្មតា)	 និងរោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្ត	 (ឧទាហរណ	៍

ការវង្វ្ង	ការរសប់រសល់	ការថប់បារម្ភ	និងការរំភើប)	អាចល្ចឡើង។	ចូរចាំថ	មិនម្នគ្ប់សរជាតិគីមីញៀនសុទ្ធត្

បណ្ត្លឱ្យញៀនផ្ន្ករាងកាយនោះទ្។	

	 សម្្ប់ជាព័ត៌មាន	 ចំនួនអ្នកប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនចម្បងៗដូចជា	 (អំហ្វ្តាមីន/ម្តាហ្វ្តាមីន	 [ថ្ន្ំរំញោច]	

កញ្ឆ្	ហ្រ៉ូអុីន	 និងណកូទីន)	នៅកម្ពុជាត្ូវបានបា៉្ន់ប្មាណថមានចំនួនលើសពី	 ២%	ន្ចំនួនប្ជាជនសរុប		

(សម្្ប់រយៈព្លពីឆ្ន្ំ១៩៩៨-២០០៤)	 ដ្លធ្វើឱ្យប្ទ្សន្ះកា្ល្យជាប្ទ្សមួយក្នុងចំណមប្ទ្សដ្ល	

មានអត្្អ្នកប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនខ្ពស់បំផុតនៅក្នុងតំបន់អាសុីបា៉្សុីហ្វិកដ្លរួមមានប្ទ្សហុងកុង	ហ្វីលីពីន	ថ្	

ឥណ្ឌូន្សុី	ឡាវ	និងមា៉្ឡ្សុី។26
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៨៖	វិធីសស្្តរបស់សលារៀនទាំងមូល

	 វិធីសស្្តរបស់សលារៀនទំាងមូលតូ្វបានគ្គិតថជាវិធីសស្តល្ើកកម្ពស់សុខភាពដ្លមានប្សិទ្ធភាព

បំផុតដ្លកុមារ	គ្ូបង្ៀន	បុគ្គលិកសលារៀនដទ្ទៀត	អាណព្យាបាល	និងសមាជិកសហគមន៍សហការ	

គ្ន្នៅកម្ិតសលារៀនដើម្បីផ្ល្ស់ប្តូរស្ថ្នភាពសលារៀនបច្ចុប្បន្ន	ក្លម្អសុខភាព	និងសុខុមាលភាពរបស់	

ប្ជាជនទំាងអស់។	ជាដំបូង	វិធីសស្្តរបស់សលារៀនទំាងមូលតូ្វបានកំណត់ដោយការយល់ឃើញថ	សលារៀន	

គឺជាការប្មូលផ្តុំន្ប្ព័ន្ធជាច្ើនដ្លពឹងផ្អ្កគ្ន្។	លក្ខណៈទីពីរគឺត្ូវបានបង្កើតឡើងដើម្បីផ្ល្ស់ប្តូរប្ព័ន្ធ	

សលារៀនទាំងមូលដោយប្ើប្្ស់ធនធាន	និងកមា្ល្ំងរបស់ប្ជាជនទាំងអស់តាមរយៈការខិតខំប្ឹងប្្ងពី	

អ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ដ្លចូលរួមសហការក្នុងដំណើរការផ្ល្ស់ប្តូរសលារៀនដើម្បីលើកកម្ពស់សុខភាព	និង	

សុខុមាលភាពរបស់មនុស្សពាក់ព័ន្ធទាំងអស់។

រូបទី	១២.៣៖	ទ្ឹស្តីការអភិវឌ្ឍបញ្ញ្របស់ព្យាជ្ត	(Piaget)

This figure is created based on data obtained from The World Bank. Suicide Mortality Rate, Cambodia.

Male:https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.SUIC.MA.P5?end=2019&locations=KH&start=2000&view=chart

Female:https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.SUIC.FE.P5?end=2019&locations=KH&start=2000&view=chart

អាត្្មរណន្បុរស

អាត្្មរណន្ស្ត្ី

ឆ្ន្ំ

	 អត្ថបទដកស្ង់	១២.៩៖		ការបាត់បង់	ទុក្ខសោក	និងការយកចិត្តទុកដក់លើស្ចក្ដីទុក្ខសោក

	 វាមានព្ឹត្តិការណ៍ផ្ស្ងៗគ្ន្ជាច្ើននៅក្នុងជីវិតដ្លរាប់បញ្ចូលទាំងការធ្វើអត្តឃាត	គ្្ះមហន្តរាយ	

គ្្ះថ្ន្ក់ន្ជំងឺ	និងភាពអត់ការងរធ្វើ	ហើយយើងអាចនឹងមានអារម្មណ៍សោកសៅនៅព្លយើងបាត់បង់មនុស្ស	

ជាទីស្ឡាញ់ដូចជា	សមាជិកគ្ួសរ	ឬនរណមា្ន្ក់ដ្លជិតស្និទ្ធជាមួយយើង	ឬរបស់ដ្លសំខាន់សម្្ប់យើង	

ឬនៅព្លយើងធា្ល្ក់ខ្លួនឈឺ	ឬពិការ	និងសុខភាពចុះខ្សាយ។	ប្តិកម្មផ្ន្កចិត្តសស្ត្	(ឧទាហរណ៍	ការបដិស្ធ		

ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	កំហឹង	ទុក្ខព្ួយ	ការថប់បារម្ភ	និងការអស់សង្ឃឹម)	ផ្ន្ករាងកាយ	(ឧទាហរណ៍	ភាពអស់កមា្ល្ំង	

ការគ្ងមិនស្កប់	ការបរិភោគអាហារមិនបាន	និងអតុល្យភាពន្ប្ព័ន្ធប្សទស្វយ័ប្វត្ត)ិ	និងផ្នក្សង្គម	(ឧទាហរណ៍		

ការដកខ្លួនច្ញ	ភាពឯកា	និងការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹងកើនឡើង)	យើងជួបប្ទះនៅព្លយើងបាត់បង់មនុស្សជា	

ទីស្ឡាញ់ហៅថ	ប្តិកម្មទៅនឹងទុក្ខសោក	 (grief reactions)។	ទាំងន្ះគឺជាប្តិកម្មធម្មតាចំពោះការ	

បាត់បង់	ប្សិនបើយើងទប់អារម្មណ៍សោកសៅយើងនឹងទទួលរងនូវការលំបាកផ្ន្កផ្លូវចិត្តអស់រយៈព្លយូរ	

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 ក្នុងវិធានការបង្ក្រការធ្វើអត្តឃាតទោះបីជាវិធានការបុគ្គលមានសរៈសំខាន់ក៏ដោយ	ក៏គន្លឹះសំខាន់នោះគវឺិធីសស្្តរបស់	

សលារៀនទាំងមូលដ្លក្នុងនោះសលារៀនទាំងមូលត្ូវគិតគូពីសុខភាពរបស់កុមារទាំងមូល	និងបង្កើតបរិយកាស	

សលារៀនដ្លមានសុខភាពល្អ	និងលក្ខណៈគំទ	្(ឧទាហរណ៍	កម្មវិធីសិក្សា	គោលនយោបាយគ្ប់គ្ងសលារៀន	

ទំនាក់ទំនងដោយការយកចិត្តទុកដក់	 វប្បធម៌និងគុណតម្ល្សលារៀន	 ភាពជាអ្នកដឹកនាំរបសគ់ណៈគ្ប់គ្ង	

សលារៀន	និងគ្ូបង្ៀន)	ដូចដ្លបានពន្យល់នៅជំពូកទី	១។

241ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

ដ្លធ្វើឱ្យការលំបាកប្បន្ះកាន់ត្ពិបាកជម្នះបាន។	 ទុក្ខសោកគឺជាដំណើរការដ៏វ្ងមួយពីការកើតឡើង	

ន្ព្ឹត្តិការណ៍រហូតដល់ការជាសះស្បើយហើយដំណើរការន្ះហៅថ	រឿងរា៉្វទុក្ខសោក	(grief work)។	នៅក្នុង	

ដំណើរការយកចិត្តទុកដក់លើទុក្ខសោក	(grief care)	ន្ះអ្វីដ្លសំខាន់បំផុតនោះគឺការគោរព	និងស្ត្ប់ដោយ	

យកចិត្តទុកដក់ចំពោះដំណើររឿងរបស់មនុស្សដ្លទទួលរងនូវការឈឺចាប់ទាំងស្ុង	(ឧទាហរណ៍	ផ្ន្កផ្លូវចិត្ត	

រាងកាយ	សង្គម	និងអារម្មណ៍)។	យើងត្ូវត្ទប់ស្ក្ត់ដោយលើកទឹកចិត្ត	លួងលោម	ឬព្យាបាលមនុស្សប្បន្ះ	

ដោយវិធីងយៗ។

៣.៦.	ការញៀន	និងការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	ឬគ្ឿងញៀន

	 មនុស្សអាចញៀនរបស់ផ្ស្ងៗក្្ពីគ្ឿងស្វឹង។	ការញៀន	(Dependence)	ត្ូវបានប្ងច្កដោយផ្អ្កលើ	

សរជាតិគីមី	(ឧទាហរណ៍	ស្្	បារើ	នីកូទីន	កាហ្វ្អីុន	ហ្វ្តាមីន	ថ្ន្ំញៀន	ថ្ន្ំសម្ើប	និងកញ្ឆ្)	ដ្លជាការញៀន	

សរជាតិ	 (Substance dependence)	 និងអាកប្បកិរិយញៀន	 (ឧទាហរណ៍	 ការបរិភោគមិនត្ឹមត្ូវ	 ឬហួស	

កម្ិត	ការល្ងល្ប្ងសុីសង	ហ្គ្ម	អីុនធឺណ្ត	ផ្លូវភ្ទ	និងការដើរទិញឥវា៉្ន់	ឬការខ្ជះខា្ជ្យ)	ដ្លជាអាកប្បកិរិយ	

ញៀន	 (behavioral dependence)។	ការញៀនគឺបណ្ត្លមកពីការផ្ល្ស់ប្តូរមុខងរខួរក្បាល	ចិត្ត	 និងរាងកាយ	

ដោយសរត្ទមា្ល្ប់ប្ើប្្ស់សរជាតិគីមីរួមមាន	ស្្	និងបារើ	ឬការធ្វើដដ្លៗន្អាកប្បកិរិយដូចជា	ល្ប្ងសុីសង	

ឬហ្គ្មក្នុងកុំព្យូទ័រជាដើម។	ការប្ើប្្ស់គ្ឿងស្វឹង	ឬចូលរួមក្នុងសកម្មភាពល្ងល្ប្ងសុីសងផ្តល់នូវបទពិសោធន៍	

ន្ភាពរើករាយនិងអារម្មណ៍ល្អ	 ព្មទាំងជំរុញមណ្ឌលក្នុងខួរក្បាលហៅថ	 ប្ព័ន្ធរង្វ្ន់ដ្លបញ្ជូនភាពរើករាយ។	

ខួរក្បាលបញ្ច្ញសរជាតិបញ្ជូនរំញោចសរស្ប្សទហៅថ	ដូបា៉្មីន	(dopamine)	ដ្លជួយបង្កើនអារម្មណ៍រើករាយ	

បង្កើតឱ្យមានបំណងប្្ថ្ន្ចង់ទទួលបានភាពរើករាយន្ះម្តងទៀត។	ការបំព្ញបំណងប្្ថ្ន្ដើម្បីទទួលបាន	

ភាពរើករាយន្ះម្តងហើយម្តងទៀតអាកប្បកិរិយដដ្លៗន្ះ	 ហើយដ្លបង្កើតភាពសុ្ំ	 (resistance)	 ពីព្្ះ	

រំញោចដូចគ្ន្ប្បន្ះនឹងល្ងមានឥទ្ធិពលស្មើនឹងការរំញោចដ្លបានពីគ្ឿងញៀន	 ឬអាកប្បកិរិយពីមុនមក	

ទៀតហើយ។	តាមវិធីន្ះការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀន	ឬល្ងល្ប្ងសុីសងម្តងទៀតផ្ល្ស់ប្តូរមុខងរខួរក្បាល	ចិត្ត	និង	

រាងកាយដ្លលទ្ធផលទទួលបានគឺការញៀន។	 ដូច្ន្ះការញៀនដ្លជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លមុខងរខួរក្បាល	 និង	

រាងកាយត្ូវបានផ្ល្ស់ប្តូរហើយអាកប្បកិរិយប្បន្ះនឹងមិនអាចបញ្ឈប់ដោយឆន្ទៈនរណមា្ន្ក់បានឡើយ។

	 ការញៀនច្កច្ញជាការញៀនផ្លូវចិត្ត	 (psychological dependence)	 និងការញៀនផ្លូវកាយ		 (physical 

dependence)។	 ឧទាហរណ៍	 ការញៀនទីមួយគឺអាកប្បកិរិយស្វ្ងរកបារើដើម្បីជក់នៅព្លដ្លមនុស្សមា្ន្ក	់

មានអារម្មណ៍ថចង់ជក់បារើ	ហើយមួយទៀតគឺការញៀនថ្ន្ំជក់ដ្លជាលក្ខខណ្ឌមួយមានរោគសញ្ញ្បញ្ឈប់ការញៀន	

(withdrawal symptoms) ដូចជា	ការរសប់រសល់	និងការញ័រដ្កើតឡើងនៅព្លកំហាប់ជាតិនីកូទីននៅក្នុងខ្លួន	

ថយចុះ។	ក្នុងករណីន្ការញៀនគ្ឿងស្វឹងការផ្ចង់អារម្មណ៍លើសរស្ប្សទស្វយ័ត	(ឧទាហរណ៍	ការប្កញើស	

ការញ័រដ្	 ការកើនឡើងសមា្ព្ធឈាម	 និងដំណើរប្ះដូងញាប់ខុសធម្មតា)	 និងរោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្ត	 (ឧទាហរណ	៍

ការវង្វ្ង	ការរសប់រសល់	ការថប់បារម្ភ	និងការរំភើប)	អាចល្ចឡើង។	ចូរចាំថ	មិនម្នគ្ប់សរជាតិគីមីញៀនសុទ្ធត្

បណ្ត្លឱ្យញៀនផ្ន្ករាងកាយនោះទ្។	

	 សម្្ប់ជាព័ត៌មាន	 ចំនួនអ្នកប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនចម្បងៗដូចជា	 (អំហ្វ្តាមីន/ម្តាហ្វ្តាមីន	 [ថ្ន្ំរំញោច]	

កញ្ឆ្	ហ្រ៉ូអុីន	 និងណកូទីន)	នៅកម្ពុជាត្ូវបានបា៉្ន់ប្មាណថមានចំនួនលើសពី	 ២%	ន្ចំនួនប្ជាជនសរុប		

(សម្្ប់រយៈព្លពីឆ្ន្ំ១៩៩៨-២០០៤)	 ដ្លធ្វើឱ្យប្ទ្សន្ះកា្ល្យជាប្ទ្សមួយក្នុងចំណមប្ទ្សដ្ល	

មានអត្្អ្នកប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនខ្ពស់បំផុតនៅក្នុងតំបន់អាសុីបា៉្សុីហ្វិកដ្លរួមមានប្ទ្សហុងកុង	ហ្វីលីពីន	ថ្	

ឥណ្ឌូន្សុី	ឡាវ	និងមា៉្ឡ្សុី។26
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ជំងឺផ្លូវចិត្តទូទៅ (ជំងឺវិកលចរិត និងជំងឺឆ្កួតជ្រូក)៤

៤.១.	ជំងឺវិកលចរិត	(Schizophrenia)

៤.២.	ជំងឺឆ្កួតជ្ូក	(Epilepsy)

	 ជំងឺវិកលចរិតគឺជាជំងឺផ្លូវចិត្តរាុ្ំរ៉្ទូទៅមួយដ្លជះឥទ្ធិពលដល់មនុស្សពី	៧-១០នាក់	ក្នុង	១	០០០នាក់	ដោយមិនគិត	

ពីភាពខុសគ្ន្ន្សវតារសង្គម	វប្បធម៌	និងជាតិពន្ធ	(តំណពូជ)	ហើយវាត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថមានការវិវឌ្ឍទៅជា	

រោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្តរាុ្ំរ៉្ធ្ងន់ធ្ងរ។	អង្គការសុខភាពពិភពលោកបានបា៉្ន់ប្មាណថ	មនុស្ស	២០លាននាក់	រងផលប៉ះពាល	់

ដោយជំងឺវិកលចរិតនៅជុំវិញពិភពលោក។38	ដោយសរត្គ្ម្នការសិក្សាប្បវ្ជ្ជសស្ត្អំពីជំងឺវិកលចរិតន្ះនៅក្នុង	

ប្ទ្សកម្ពុជា	ចំនួនបា៉្ន់ស្ម្នអ្នកជំងឺដ្លមិនបានព្យាបាល	និងបានព្យាបាលគឺមិនត្ូវបានគ្ដឹងនោះទ្។	របាយការណ៍	

មួយលើកឡើងថ	ដោយសរត្ការយល់ដឹងសង្គមអំពីជំងឺ	និងការថ្ទាំផ្ន្កចិត្តសស្ត្មិនគ្ប់គ្្ន់	វាត្ូវការព្ល	

៤៧ខ្	សម្្ប់អ្នកជំងឺដើម្បីចាប់ផ្តើមព្យាបាល។39

	 វិបត្តិដ្លបណ្ត្លមកពីជំងឺវិកលចរិតល្ចឡើងតាមរយៈការគិត	ការស្គ្ល់	អារម្មណ៍	ភាស	ការដឹងខ្លួន	ស្ម្រត	ី

និងអាកប្បកិរិយ	ហើយរោគសញ្ញ្ទូទៅរួមមាន	ការបាត់បង់ស្ម្រតី	 (ឧទាហរណ៍	ត្ូវបានសង្ក្តឃើញដោយអ្នក	

ជិតខាង)	ការរវើរវាយ	(ឧទាហរណ៍	ស្ដ្ប់ឮនរណមា្ន្ក់និយយនៅព្លគ្ម្ននរណមា្ន្ក់នៅក្ប្រ)	ភាពច្បូកច្បល់ក្នុង	

ការសន្ទនានិងអាកប្បកិរិយ	កង្វះការរំភើបចិត្ត	ឬការលើកទឹកចិត្ត	ភាពមិនប្ក្តីន្	ego	(គំនិតរបស់មនុស្សមា្ន្ក	់

ត្ូវបានគ្ស្គ្ល់)	និងការបាត់បង់ការយល់ដឹងអំពីជំងឺ។	ហ្តុន្ះហើយ	ក្្ពីការឈឺចុកចាប់របស់អ្នកជំងឺសមាជិក	

គ្ួសរដ្លមើលថ្អ្នកជំងឺមានបន្ទុកធ្ងន់ហើយទំនងជាត្ូវបានមនុស្សជុំវិញរើសអើង។	 ជំងឺន្ះកើតឡើងចំពោះ	

អ្នកដ្លនៅចុងវ័យ	១០-៣០ឆ្ន្ំ	ហើយទោះបីជាមូលហ្តុរបស់វាមិនត្ូវបានគ្ដឹងក៏ដោយ	ក៏ការសិក្សាអំពីកូនភោ្ល្ះ	

ត្ូវបានរាយការណ៍ថ	លទ្ធភាពដ្លកូនភោ្ល្ះមួយគូអាចវិវឌ្ឍទៅមានជំងឺវិកលចរិតគឺមានចំនួន	៥០%	ដ្លបង្ហ្ញថ	

វាអាចទាក់ទងទៅនឹងតំណពូជ	បរិយកាសចិញ្ចឹមបីបាច់	និងបទពិសោធន៍ន្ព្ឹត្តិការណ៍ធ្វើឱ្យតានតឹងផ្ន្កអារម្មណ៍។

	 អង្គការសុខភាពពិភពលោកបានចង្អុលបង្ហ្ញថ	ជំងឺវិកលចរិតអាចព្យាបាលបាន	ប៉ុន្ត្សម្្ប់ការព្យាបាលដោយ	

ប្ើថ្ន្ំ	ការស្ត្រនីតិសម្បទា	(ឧទាហរណ៍	ការបណ្តុះបណ្ត្លជំនាញជីវិត	ការបណ្តុះបណ្ត្លជំនាញសង្គម)	និងការ	

ទទួលយកដោយសហគមន៍គឺមានសរៈសំខាន់។

	 ដូចនឹងជំងឺវិកលចរិតដ្រជំងឺឆ្កួតជ្ូកគឺជាជំងឺផ្លូវចិត្តទូទៅ	ហើយយោងតាមអង្គការសុខភាពពិភពលោក40	មនុស្ស	

ប្មាណ	៥០លាននាក់	កំពុងទទួលរងពីជំងឺន្ះនៅជុំវិញពិភពលោកហើយ	៨០%	ន្ពួកគ្រស់នៅក្នុងប្ទ្សដ្ល	

មានប្ក្់ចំណូលមធ្យមកម្ិតទាបដោយមិនបានទទួលការព្យាបាល។	 អត្្ន្អ្នកជំងឺឆ្កួតជ្ូកនៅកម្ពុជាត្ូវបាន	

បា៉្ន់ប្មាណថមានចំនួន	៥,៨នាក់	ក្នុងចំណមប្ជាជន	១	០០០នាក់	ហើយត្ូវបានរាយការណ៍ថមានអត្្ទាបជាង	

ប្ទ្សជិតខាងដូចជា	ឡាវ	(៧,៧/១០០០នាក់)	វៀតណម	(១០,៧/១០០០នាក់)	និងថ្	(៧,២/១០០០នាក់)។41

	 ជំងឺឆ្កួតជ្ូកគឺជាជំងឺមួយដ្លត្ូវបានគ្សមា្គ្ល់ដោយ	«ស្កន់ជាន់	(ប្កាច់)»	ដ្លបណ្ត្លឱ្យមនុស្សមា្ន្ក់សន្លប់		

និងមិនអាចឆ្លើយតបបានភា្ល្មៗ។	រោគសញ្ញ្មានរយៈព្លខ្លី	និងបានធូរស្្លមកវិញ	ប្សិនបើ	«ស្កន់ជាន»់	បាត់ទៅ	

វិញ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	មនុស្សមា្ន្ក់អាចរងរបួសអាស្័យលើកន្ល្ងដ្លមនុស្សដួលបនា្ទ្ប់ពីបាត់បង់ស្ម្រត	ី

ដោយសរត្ការប្កាច់	ដូច្ន្ះវាពិតជាសំខាន់ណស់ដ្លត្ូវកាត់បន្ថយការប្កាច់កុំឱ្យកើតឡើងញឹកញាប់ព្ក។

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 អ្នកដ្លវិវឌ្ឍទៅរកការញៀនចាំបាច់ត្ូវទទួលការថ្ទាំផ្ន្កវ្ជ្ជសស្ត្ដើម្បីព្យាបាលអាការៈរោគផ្ន្ករាងកាយ	

ជាជាងការព្យាយមព្យាបាលពួកគ្តាមត្អ្វីដ្លពួកគ្ចង់បានខណៈព្លដ្លការគំទ្ដល់សុខភាពផ្លូវចិត្តដោយ	

ក្ុមជួយខ្លួនឯងមានប្សិទ្ធភាពក្នុងការផ្ល្ស់ប្តូរអាកប្បកិរិយន្ការញៀន។	ដូច្ន្ះប្ទ្សកម្ពុជារំពឹងថនឹងបង្កើតក្ុម	

ជួយខ្លួនឯងលើការញៀននានា។
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	 ជំងឺន្ះត្ូវបានគ្និយយថកើតឡើងលើមនុស្សគ្ប់វ័យប៉ុន្ត្កើតឡើងជាញឹកញាប់ចំពោះកុមារ	 និងមនុស្ស	

វ័យចំណស់។	មូលហ្តុន្ជំងឺឆ្កួតជ្ូកអាចត្ូវបានគ្កំណត់អត្តសញ្ញ្ណក្នុងករណីខ្លះដូចជា	ដុំពកក្នុងខួរក្បាល	និង	

រោគសញ្ញ្វិបត្តិប្ព័ន្ធប្សទធ្ងន់ធ្ងរ	ប៉ុន្ត្គ្មិនច្បាស់ក្នុងករណីផ្ស្ងទៀតទ្។	ដោយសរត្ប្ជាជនប្ហ្ល	៧០%	

អាចមានជីវិតសង្គមធម្មតាដោយការទទួលការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យត្ឹមត្ូវ	និងប្ើថ្ន្ំប្ឆំងនឹងជំងឺន្ះ	វាមិនចាំបាច់រឹតបន្តឹង	

ខា្ល្ំងហួសហ្តុចំពោះការចូលរៀន	និងការធ្វើការងរឡើយ។	ប៉ុន្ត្ជាក់ស្ដ្ង	មនុស្សជាច្ើនដ្លទទួលរងការធ្វើទុក្ខ	

ដោយជំងឺឆ្កួតជ្ូកត្ូវទទួលរងនូវការមាក់ងយ	និងការរើសអើង។

ការថ្រទាំសុខភាពផ្លូវចិត្ត៥

៥.១.	អាកប្បកិរិយស្វ្ងរកការជួយ

	 យោងតាមការស្ទង់មតិរបស់សិស្សវិទ្យាល័យថ្ន្ក់ទី	១០	និងថ្ន្ក់ទី	១១	ចំនួន	៣៩១នាក់	ក្នុងរាជធានីភ្នំព្ញ	និងខ្ត្ត	

ព្្វ្ងដ្លបានធ្វើការសុើបអង្ក្តអំពីអាកប្បកិរិយស្វ្ងរកការជួយ	(help-seeking behavior)	មនុស្ស/ប្ភព	

ព័ត៌មានពីអ្នកដ្លពួកគ្ត្ងត្ស្វ្ងរកជំនួយដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្ផ្ទ្ល់ខ្លួន	 និងផ្លូវអារម្មណ៍គឺជារួមមាន	មា្ត្យ	

(៧៤,៤%)	និងមិត្តភក្តិ	(៧៣,៩%)	បនា្ទ្ប់មកឪពុក	(៥១,៤%)	សច់ញាតិ	ឬសមាជិកគ្ួសរ	(៣៨,៩%)	បន្ទប់ជជ្ក	

តាមអីុនធឺណ្ត	(២៩,៩%)	គ្ូបង្ៀន	(២៨,៩%)	មិត្តប្ុស/មិត្តស្ីរបស់ពួកគ្	(១៩,២%)	និងព័ត៌មាននៅលើ	

អីុនធឺណ្ត	(១៨,៧%)។	អ្នកជំនាញផ្ន្កសុខភាពផ្លូវចិត្ត	វ្ជ្ជបណ្ឌិត	និងការប្ឹក្សាតាមទូរស័ព្ទមានប្ហ្ល	៨-១១%	

ដ្លបង្ហ្ញថ	ពួកគ្មិនម្នជាប្ភពផ្តល់ព័ត៌មានក្្ផ្លូវការដ្លអាចទាក់ទងបាននោះទ្។	សិស្សប្មាណ	១០%		

បានជ្ើសរើសព្ះសង្ឃ	ឬគ្ូខ្ម្របុរាណជាមនុស្សដ្លពួកគ្ស្វ្ងរកការជួយបាន។

	 លទ្ធផលន្ះបង្ហ្ញថ	សមាជិកគ្ួសរ	សិស្ស	និងគ្ូបង្ៀនទំនងជាត្ូវបានជ្ើសរើសជាមនុស្សដ្លពួកគ្	

និយយអំពីបញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់ពួកគ្រួមដ្លមានដូចជា	ការថប់បារម្ភ	និងការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	ហ្តុន្ះហើយ	ការខិតខ	ំ

សម្្ប់ការអប់រំសុខភាពផ្លូវចិត្តនៅតាមសហគមន៍	និងសលារៀនមានសរៈសំខាន់ណស់។	លើសពីន្ះទៅទៀត	

ដោយសរពួកគ្ប្ើប្្ស់អីុនធឺណ្តដើម្បីស្វ្ងរកព័ត៌មានអំពីសុខភាពផ្លូវចិត្ត	និងមនុស្សដ្លពួកគ្ស្វ្ងរកដំបូនា្ម្ន	

ការបង្កើតគ្ហទំព័រអីុនធឺណ្តដ្លផ្តល់ព័ត៌មានត្ឹមត្ូវអំពីសុខភាពផ្លូវចិត្តក៏ជាកិច្ចការមួយដ្លត្ូវធ្វើផងដ្រ។	

(សូមមើល	TPO Cambodia, https://tpocambodia.org/tips-for-good-mental-health/)។

	 អាកប្បកិរិយស្វ្ងរកការជួយរបស់សិស្សវិទ្យាល័យបង្ហ្ញពីភាពខុសគ្ន្រវាងភ្ទ	 និងភាពខុសគ្ន្តាមតំបន់។		

គួរកត់សមា្គ្ល់ផងដ្រថ	ក្ម្ងប្ុសទំនងជាប្ើបន្ទប់ជជ្កនៅលើអីុនធឺណ្ត	និងគ្ហទំព័រដើម្បីស្វ្ងរកព័ត៌មាន		

និងការជួយច្ើនជាងក្ម្ងស្ី	 ហើយសិស្សវិទ្យាល័យនៅតំបន់ជនបទស្វ្ងរកដំបូនា្ម្នពីគ្ូបង្ៀនញឹកញាប់ជាង	

សិស្សនៅទីក្ុង។	ន្ះបង្ហ្ញថ	គ្ូបង្ៀនដើរតួនាទីកាន់ត្សំខាន់នៅតាមតំបន់ជនបទដ្លមានធនធានសុខភាព	

ផ្លូវចិត្តកម្ិតទាប	ហ្តុន្ះហើយទាមទារឱ្យមានការអប់រំ/បណ្តុះបណ្ត្លស្តីពីការប្ឹក្សាយោបល់។		

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

៥.២.	ការផ្តល់ប្ឹក្សាយោបល់	ស្វាសុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 នៅទូទាំងពិភពលោក	បញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្តកំពុងត្កើនឡើង	ដូច្ន្ះក៏មានតម្ូវការសម្្ប់ការប្ឹក្សាយោបល់	

និងស្វាសុខភាពផ្លូវចិត្ត។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ប្ព័ន្ធន្ះនៅមិនគ្ប់គ្្ន់នៅឡើយទ្នៅតាមបណ្ត្ប្ទ្សដ្ល	

មានប្្ក់ចំណូលទាបក៏ដូចជាប្្ក់ចំណូលមធ្យម	ហើយជាពិស្សប្ទ្សកម្ពុជាដ្លស្វាសុខភាពផ្លូវចិត្ត	និងព្ទ្យផ្ន្ក	

វិកលចរិតទទួលរងការខូចខាតយ៉្ងធ្ងន់ធ្ងរនៅក្នុងសម័យខ្ម្រក្ហមដ្លនាំឱ្យវិស័យន្ះអភិវឌ្ឍយឺតយ៉្វជាងគ្។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	សុខភាពផ្លូវចិត្តទទួលបានអាទិភាពគោលនយោបាយទាបជាងបញ្ហ្ប្ឈមផ្ន្កអនាម័យសធារណៈ	

ដូចជា	ជំងឺឆ្លង	និងជំងឺប្ចាំកាយផ្ស្ងៗទៀត។	បញ្ហ្ប្ឈមគឺផ្តល់អាទិភាពគោលនយោបាយខ្ពស់ជាងមុនទាក់ទងនឹង	

ស្ថ្នភាពសុខភាពផ្លូវចិត្តនៅប្ទ្សកម្ពុជានាព្លបច្ចុប្បន្ន។26
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ជំងឺផ្លូវចិត្តទូទៅ (ជំងឺវិកលចរិត និងជំងឺឆ្កួតជ្រូក)៤

៤.១.	ជំងឺវិកលចរិត	(Schizophrenia)

៤.២.	ជំងឺឆ្កួតជ្ូក	(Epilepsy)

	 ជំងឺវិកលចរិតគឺជាជំងឺផ្លូវចិត្តរាុ្ំរ៉្ទូទៅមួយដ្លជះឥទ្ធិពលដល់មនុស្សពី	៧-១០នាក់	ក្នុង	១	០០០នាក់	ដោយមិនគិត	

ពីភាពខុសគ្ន្ន្សវតារសង្គម	វប្បធម៌	និងជាតិពន្ធ	(តំណពូជ)	ហើយវាត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថមានការវិវឌ្ឍទៅជា	

រោគសញ្ញ្ផ្លូវចិត្តរាុ្ំរ៉្ធ្ងន់ធ្ងរ។	អង្គការសុខភាពពិភពលោកបានបា៉្ន់ប្មាណថ	មនុស្ស	២០លាននាក់	រងផលប៉ះពាល	់

ដោយជំងឺវិកលចរិតនៅជុំវិញពិភពលោក។38	ដោយសរត្គ្ម្នការសិក្សាប្បវ្ជ្ជសស្ត្អំពីជំងឺវិកលចរិតន្ះនៅក្នុង	

ប្ទ្សកម្ពុជា	ចំនួនបា៉្ន់ស្ម្នអ្នកជំងឺដ្លមិនបានព្យាបាល	និងបានព្យាបាលគឺមិនត្ូវបានគ្ដឹងនោះទ្។	របាយការណ៍	

មួយលើកឡើងថ	ដោយសរត្ការយល់ដឹងសង្គមអំពីជំងឺ	និងការថ្ទាំផ្ន្កចិត្តសស្ត្មិនគ្ប់គ្្ន់	វាត្ូវការព្ល	

៤៧ខ្	សម្្ប់អ្នកជំងឺដើម្បីចាប់ផ្តើមព្យាបាល។39

	 វិបត្តិដ្លបណ្ត្លមកពីជំងឺវិកលចរិតល្ចឡើងតាមរយៈការគិត	ការស្គ្ល់	អារម្មណ៍	ភាស	ការដឹងខ្លួន	ស្ម្រត	ី

និងអាកប្បកិរិយ	ហើយរោគសញ្ញ្ទូទៅរួមមាន	ការបាត់បង់ស្ម្រតី	 (ឧទាហរណ៍	ត្ូវបានសង្ក្តឃើញដោយអ្នក	

ជិតខាង)	ការរវើរវាយ	(ឧទាហរណ៍	ស្ដ្ប់ឮនរណមា្ន្ក់និយយនៅព្លគ្ម្ននរណមា្ន្ក់នៅក្ប្រ)	ភាពច្បូកច្បល់ក្នុង	

ការសន្ទនានិងអាកប្បកិរិយ	កង្វះការរំភើបចិត្ត	ឬការលើកទឹកចិត្ត	ភាពមិនប្ក្តីន្	ego	(គំនិតរបស់មនុស្សមា្ន្ក	់

ត្ូវបានគ្ស្គ្ល់)	និងការបាត់បង់ការយល់ដឹងអំពីជំងឺ។	ហ្តុន្ះហើយ	ក្្ពីការឈឺចុកចាប់របស់អ្នកជំងឺសមាជិក	

គ្ួសរដ្លមើលថ្អ្នកជំងឺមានបន្ទុកធ្ងន់ហើយទំនងជាត្ូវបានមនុស្សជុំវិញរើសអើង។	 ជំងឺន្ះកើតឡើងចំពោះ	

អ្នកដ្លនៅចុងវ័យ	១០-៣០ឆ្ន្ំ	ហើយទោះបីជាមូលហ្តុរបស់វាមិនត្ូវបានគ្ដឹងក៏ដោយ	ក៏ការសិក្សាអំពីកូនភោ្ល្ះ	

ត្ូវបានរាយការណ៍ថ	លទ្ធភាពដ្លកូនភោ្ល្ះមួយគូអាចវិវឌ្ឍទៅមានជំងឺវិកលចរិតគឺមានចំនួន	៥០%	ដ្លបង្ហ្ញថ	

វាអាចទាក់ទងទៅនឹងតំណពូជ	បរិយកាសចិញ្ចឹមបីបាច់	និងបទពិសោធន៍ន្ព្ឹត្តិការណ៍ធ្វើឱ្យតានតឹងផ្ន្កអារម្មណ៍។

	 អង្គការសុខភាពពិភពលោកបានចង្អុលបង្ហ្ញថ	ជំងឺវិកលចរិតអាចព្យាបាលបាន	ប៉ុន្ត្សម្្ប់ការព្យាបាលដោយ	

ប្ើថ្ន្ំ	ការស្ត្រនីតិសម្បទា	(ឧទាហរណ៍	ការបណ្តុះបណ្ត្លជំនាញជីវិត	ការបណ្តុះបណ្ត្លជំនាញសង្គម)	និងការ	

ទទួលយកដោយសហគមន៍គឺមានសរៈសំខាន់។

	 ដូចនឹងជំងឺវិកលចរិតដ្រជំងឺឆ្កួតជ្ូកគឺជាជំងឺផ្លូវចិត្តទូទៅ	ហើយយោងតាមអង្គការសុខភាពពិភពលោក40	មនុស្ស	

ប្មាណ	៥០លាននាក់	កំពុងទទួលរងពីជំងឺន្ះនៅជុំវិញពិភពលោកហើយ	៨០%	ន្ពួកគ្រស់នៅក្នុងប្ទ្សដ្ល	

មានប្ក្់ចំណូលមធ្យមកម្ិតទាបដោយមិនបានទទួលការព្យាបាល។	 អត្្ន្អ្នកជំងឺឆ្កួតជ្ូកនៅកម្ពុជាត្ូវបាន	

បា៉្ន់ប្មាណថមានចំនួន	៥,៨នាក់	ក្នុងចំណមប្ជាជន	១	០០០នាក់	ហើយត្ូវបានរាយការណ៍ថមានអត្្ទាបជាង	

ប្ទ្សជិតខាងដូចជា	ឡាវ	(៧,៧/១០០០នាក់)	វៀតណម	(១០,៧/១០០០នាក់)	និងថ្	(៧,២/១០០០នាក់)។41

	 ជំងឺឆ្កួតជ្ូកគឺជាជំងឺមួយដ្លត្ូវបានគ្សមា្គ្ល់ដោយ	«ស្កន់ជាន់	(ប្កាច់)»	ដ្លបណ្ត្លឱ្យមនុស្សមា្ន្ក់សន្លប់		

និងមិនអាចឆ្លើយតបបានភា្ល្មៗ។	រោគសញ្ញ្មានរយៈព្លខ្លី	និងបានធូរស្្លមកវិញ	ប្សិនបើ	«ស្កន់ជាន»់	បាត់ទៅ	

វិញ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	មនុស្សមា្ន្ក់អាចរងរបួសអាស្័យលើកន្ល្ងដ្លមនុស្សដួលបនា្ទ្ប់ពីបាត់បង់ស្ម្រត	ី

ដោយសរត្ការប្កាច់	ដូច្ន្ះវាពិតជាសំខាន់ណស់ដ្លត្ូវកាត់បន្ថយការប្កាច់កុំឱ្យកើតឡើងញឹកញាប់ព្ក។

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 អ្នកដ្លវិវឌ្ឍទៅរកការញៀនចាំបាច់ត្ូវទទួលការថ្ទាំផ្ន្កវ្ជ្ជសស្ត្ដើម្បីព្យាបាលអាការៈរោគផ្ន្ករាងកាយ	

ជាជាងការព្យាយមព្យាបាលពួកគ្តាមត្អ្វីដ្លពួកគ្ចង់បានខណៈព្លដ្លការគំទ្ដល់សុខភាពផ្លូវចិត្តដោយ	

ក្ុមជួយខ្លួនឯងមានប្សិទ្ធភាពក្នុងការផ្ល្ស់ប្តូរអាកប្បកិរិយន្ការញៀន។	ដូច្ន្ះប្ទ្សកម្ពុជារំពឹងថនឹងបង្កើតក្ុម	

ជួយខ្លួនឯងលើការញៀននានា។
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	 ជំងឺន្ះត្ូវបានគ្និយយថកើតឡើងលើមនុស្សគ្ប់វ័យប៉ុន្ត្កើតឡើងជាញឹកញាប់ចំពោះកុមារ	 និងមនុស្ស	

វ័យចំណស់។	មូលហ្តុន្ជំងឺឆ្កួតជ្ូកអាចត្ូវបានគ្កំណត់អត្តសញ្ញ្ណក្នុងករណីខ្លះដូចជា	ដុំពកក្នុងខួរក្បាល	និង	

រោគសញ្ញ្វិបត្តិប្ព័ន្ធប្សទធ្ងន់ធ្ងរ	ប៉ុន្ត្គ្មិនច្បាស់ក្នុងករណីផ្ស្ងទៀតទ្។	ដោយសរត្ប្ជាជនប្ហ្ល	៧០%	

អាចមានជីវិតសង្គមធម្មតាដោយការទទួលការធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យត្ឹមត្ូវ	និងប្ើថ្ន្ំប្ឆំងនឹងជំងឺន្ះ	វាមិនចាំបាច់រឹតបន្តឹង	

ខា្ល្ំងហួសហ្តុចំពោះការចូលរៀន	និងការធ្វើការងរឡើយ។	ប៉ុន្ត្ជាក់ស្ដ្ង	មនុស្សជាច្ើនដ្លទទួលរងការធ្វើទុក្ខ	

ដោយជំងឺឆ្កួតជ្ូកត្ូវទទួលរងនូវការមាក់ងយ	និងការរើសអើង។

ការថ្រទាំសុខភាពផ្លូវចិត្ត៥

៥.១.	អាកប្បកិរិយស្វ្ងរកការជួយ

	 យោងតាមការស្ទង់មតិរបស់សិស្សវិទ្យាល័យថ្ន្ក់ទី	១០	និងថ្ន្ក់ទី	១១	ចំនួន	៣៩១នាក់	ក្នុងរាជធានីភ្នំព្ញ	និងខ្ត្ត	

ព្្វ្ងដ្លបានធ្វើការសុើបអង្ក្តអំពីអាកប្បកិរិយស្វ្ងរកការជួយ	(help-seeking behavior)	មនុស្ស/ប្ភព	

ព័ត៌មានពីអ្នកដ្លពួកគ្ត្ងត្ស្វ្ងរកជំនួយដើម្បីដោះស្្យបញ្ហ្ផ្ទ្ល់ខ្លួន	 និងផ្លូវអារម្មណ៍គឺជារួមមាន	មា្ត្យ	

(៧៤,៤%)	និងមិត្តភក្តិ	(៧៣,៩%)	បនា្ទ្ប់មកឪពុក	(៥១,៤%)	សច់ញាតិ	ឬសមាជិកគ្ួសរ	(៣៨,៩%)	បន្ទប់ជជ្ក	

តាមអីុនធឺណ្ត	(២៩,៩%)	គ្ូបង្ៀន	(២៨,៩%)	មិត្តប្ុស/មិត្តស្ីរបស់ពួកគ្	(១៩,២%)	និងព័ត៌មាននៅលើ	

អីុនធឺណ្ត	(១៨,៧%)។	អ្នកជំនាញផ្ន្កសុខភាពផ្លូវចិត្ត	វ្ជ្ជបណ្ឌិត	និងការប្ឹក្សាតាមទូរស័ព្ទមានប្ហ្ល	៨-១១%	

ដ្លបង្ហ្ញថ	ពួកគ្មិនម្នជាប្ភពផ្តល់ព័ត៌មានក្្ផ្លូវការដ្លអាចទាក់ទងបាននោះទ្។	សិស្សប្មាណ	១០%		

បានជ្ើសរើសព្ះសង្ឃ	ឬគ្ូខ្ម្របុរាណជាមនុស្សដ្លពួកគ្ស្វ្ងរកការជួយបាន។

	 លទ្ធផលន្ះបង្ហ្ញថ	សមាជិកគ្ួសរ	សិស្ស	និងគ្ូបង្ៀនទំនងជាត្ូវបានជ្ើសរើសជាមនុស្សដ្លពួកគ្	

និយយអំពីបញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់ពួកគ្រួមដ្លមានដូចជា	ការថប់បារម្ភ	និងការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	ហ្តុន្ះហើយ	ការខិតខំ	

សម្្ប់ការអប់រំសុខភាពផ្លូវចិត្តនៅតាមសហគមន៍	និងសលារៀនមានសរៈសំខាន់ណស់។	លើសពីន្ះទៅទៀត	

ដោយសរពួកគ្ប្ើប្្ស់អីុនធឺណ្តដើម្បីស្វ្ងរកព័ត៌មានអំពីសុខភាពផ្លូវចិត្ត	និងមនុស្សដ្លពួកគ្ស្វ្ងរកដំបូនា្ម្ន	

ការបង្កើតគ្ហទំព័រអីុនធឺណ្តដ្លផ្តល់ព័ត៌មានត្ឹមត្ូវអំពីសុខភាពផ្លូវចិត្តក៏ជាកិច្ចការមួយដ្លត្ូវធ្វើផងដ្រ។	

(សូមមើល	TPO Cambodia, https://tpocambodia.org/tips-for-good-mental-health/)។

	 អាកប្បកិរិយស្វ្ងរកការជួយរបស់សិស្សវិទ្យាល័យបង្ហ្ញពីភាពខុសគ្ន្រវាងភ្ទ	 និងភាពខុសគ្ន្តាមតំបន់។		

គួរកត់សមា្គ្ល់ផងដ្រថ	ក្ម្ងប្ុសទំនងជាប្ើបន្ទប់ជជ្កនៅលើអីុនធឺណ្ត	និងគ្ហទំព័រដើម្បីស្វ្ងរកព័ត៌មាន		

និងការជួយច្ើនជាងក្ម្ងស្ី	 ហើយសិស្សវិទ្យាល័យនៅតំបន់ជនបទស្វ្ងរកដំបូនា្ម្នពីគ្ូបង្ៀនញឹកញាប់ជាង	

សិស្សនៅទីក្ុង។	ន្ះបង្ហ្ញថ	គ្ូបង្ៀនដើរតួនាទីកាន់ត្សំខាន់នៅតាមតំបន់ជនបទដ្លមានធនធានសុខភាព	

ផ្លូវចិត្តកម្ិតទាប	ហ្តុន្ះហើយទាមទារឱ្យមានការអប់រំ/បណ្តុះបណ្ត្លស្តីពីការប្ឹក្សាយោបល់។		

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

៥.២.	ការផ្តល់ប្ឹក្សាយោបល់	ស្វាសុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 នៅទូទាំងពិភពលោក	បញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្តកំពុងត្កើនឡើង	ដូច្ន្ះក៏មានតម្ូវការសម្្ប់ការប្ឹក្សាយោបល់	

និងស្វាសុខភាពផ្លូវចិត្ត។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ប្ព័ន្ធន្ះនៅមិនគ្ប់គ្្ន់នៅឡើយទ្នៅតាមបណ្ត្ប្ទ្សដ្ល	

មានប្្ក់ចំណូលទាបក៏ដូចជាប្្ក់ចំណូលមធ្យម	ហើយជាពិស្សប្ទ្សកម្ពុជាដ្លស្វាសុខភាពផ្លូវចិត្ត	និងព្ទ្យផ្ន្ក	

វិកលចរិតទទួលរងការខូចខាតយ៉្ងធ្ងន់ធ្ងរនៅក្នុងសម័យខ្ម្រក្ហមដ្លនាំឱ្យវិស័យន្ះអភិវឌ្ឍយឺតយ៉្វជាងគ្។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	សុខភាពផ្លូវចិត្តទទួលបានអាទិភាពគោលនយោបាយទាបជាងបញ្ហ្ប្ឈមផ្ន្កអនាម័យសធារណៈ	

ដូចជា	ជំងឺឆ្លង	និងជំងឺប្ចាំកាយផ្ស្ងៗទៀត។	បញ្ហ្ប្ឈមគឺផ្តល់អាទិភាពគោលនយោបាយខ្ពស់ជាងមុនទាក់ទងនឹង	

ស្ថ្នភាពសុខភាពផ្លូវចិត្តនៅប្ទ្សកម្ពុជានាព្លបច្ចុប្បន្ន។26
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[១២-១]	តើការមានសុខភាពផ្លូវចិត្តល្អមានន័យដូចម្ដ្ច?

[១២-២]	ស្្វជ្្វយន្តការការពារបង្ក្រផ្លូវចិត្តដោយយោងទៅលើប្ភពកសរដូចជា	ប្៊ីតថ្ននីកា	(Britannica)៖		

	 យន្តការការពារបង្ក្រ	(https://www.britannica.com/topic/defense-mechanism)	ពិភាក្សាអំពីយន្តការ	

	 ការពារបង្ក្រព្ញលក្ខណៈសម្បត្តិ។

[១២-៣]	តើអ្វីជាយន្តការដ្លចិត្ត	និងរាងកាយត្ងត្រងផលប៉ះពាល់រួមគ្ន្?

[១២-៤]	តើភាពតានតឹងផ្លូវចិត្តមានឥទ្ធិពលអ្វីខ្លះទៅលើសុខភាពផ្លូវចិត្ត?

[១២-៥]	តើបញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្តនៅកម្ពុជាមានបញ្ហ្ប្ឈមអ្វីខ្លះ?	ពិភាក្សាអំពីវិធីដោះស្្យបញ្ហ្ទាំងនោះ។

[១២-៦]	ផ្តល់ឧទាហរណ៍អំពីបញ្ហ្អាកប្បកិរិយខាងក្នុង	និងខាងក្្។	ចូរសង្ខ្បអ្វីដ្លអ្នកគិត	និងរបៀបឆ្លើយ	

	 តបប្សិនបើកុមារមា្ន្ក់ស្វ្ងរកដំបូនា្ម្នលើបញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្ត	និងពិភាក្សាប្ធានបទន្ះជាក្ុម។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម  

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	ចំពោះសំណួរដ្លសួរថ	តើការប្ឹក្សាយោបល់ពិតជាមានប្សិទ្ធភាពនៅក្នុងសង្គមកម្ពុជា	ឬ	

យ៉្ងណ	វាបានចង្អុលបង្ហ្ញថ	ការបង្កើតទំនាក់ទំនងល្អរវាងបុគ្គល	និងអ្នកផ្តល់ប្ឹក្សាយោបល់តាមរយៈ	«ការនិយយ	

និងការស្ត្ប់»	ក៏មានប្សិទ្ធភាពនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាផងដ្រ។	ដើម្បីឱ្យមានការផ្តល់ប្ឹក្សាយោបល់	និងស្វាសុខភាព	

ផ្លូវចិត្ត	បញ្ហ្ប្ឈមជាដំបូងត្ូវដោះស្្យរួមមាន	ការផ្សព្វផ្សាយអំពីការអប់រំ	និងចំណ្ះដឹងអំពីសុខភាពផ្លូវចិត្ត	

ការអភិវឌ្ឍធនធានមនុស្សដល់ក្ុមអ្នកជំនាញវិជា្ជ្ជីវៈ	(ឧទាហរណ៍	ព្ទ្យវិកលចរិត	គិលានុបដ្ឋ្ន	ព្ទ្យចិត្តសស្ត្	

និងអ្នកធ្វើការងរសង្គម)	និងក្ុមអ្នកជំនាញវិជា្ជ្ជីវៈរង	(ឧទាហរណ៍	ព្ទ្យជំនាញទូទៅ	គ្ូបង្ៀន	និងអ្នកធ្វើការងរ	

សហគមន៍/បុគ្គលិកសុខាភិបាល)	ក៏ដូចជាការក្លម្អគុណភាពន្ការបណ្តុះបណ្ត្ល	និងការក្លម្អគុណភាពន្	

ស្វាកម្មសុខភាពផ្លូវចិត្តព្មទាំងការលុបបំបាត់គមា្ល្តរវាងទីក្ុង	និងជនបទ។26

	 ការប្ឹក្សាយោបល់ជាមូលដ្ឋ្នតម្ូវឱ្យមានជំនាញស្ត្ប់ដោយសកម្ម	សមត្ថភាពក្នុងការឆ្លុះបញ្ច្ំងពីការគិត	និង	

អារម្មណ៍របស់បុគ្គល	និងសមត្ថភាពដើម្បីទទួលស្គ្ល់ពីភាពដោយឡ្ករបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗ។	ខាងក្្មន្ះគឺជា	

ចំណុចទាំង	១១	ដ្លគ្ូបង្ៀនគួរចងចាំក្នុងចិត្តដើម្បីស្ត្ប់ដោយការគំទ្ដល់កុមារដ្លមានបំណងទទួលការប្ឹក្សា	

យោបល់។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	គ្ូបង្ៀនមិនម្នជាអ្នកជំនាញខាងសុខភាពផ្លូវចិត្តនោះទ្	ហើយគួរត្យល់ព	ី

ដ្នកំណត់របស់ខ្លួនឱ្យបានគ្ប់ជ្ុងជ្្យ។

	 i.	 កុំព្យាយមសួរដ្ញដោលរកដំណះស្្យ	ឬចម្លើយចំពោះបញ្ហ្

	 ii.	 បង្កើតបរិយកាសទទួលយកនិងបន្ធូរអារម្មណ៍	និងយល់ពីអារម្មណ៍របស់កុមារ

	 iii.		 សួរសំណួរបើក។	វាមិនម្នជាការសួរចម្លើយនោះទ្

	 iv.	 រង់ចាំចម្លើយរបស់កុមារឱ្យបានយូរបំផុតតាមដ្លអាចធ្វើបាន	និងរក្សាភាពស្ងៀមស្ង្ត់

 v.	 ប្ើភាសនិយយរបស់កុមារដើម្បីបញ្ជូនសរបង្ហ្ញថ	អ្នក	«យល»់	ពួកគត់

	 vi.	 បង្ហ្ញចំណប់អារម្មណ៍វិជ្ជមានចំពោះកុមារ

	 vii.	 បង្ហ្ញសមានចិត្ត	ឬការយល់ចិត្តតាមប្បធម្មជាតិ	និងសមហ្តុផល

	 viii.	ដើម្បីបញ្ជ្ក់ពីអារម្មណ៍របស់សិស្ស	សូមប្ើប្្ស់	ឬបកស្្យពាក្យរបស់កុមារឱ្យបានសមរម្យ

	 ix.	 ដើម្បីរៀបលំដប់ន្បញ្ហ្	សូមសង្ខ្បសច់រឿង

	 x.	 មើលពីទស្សនៈរបស់កុមារ	និងស្វ្ងរកអត្ថន័យឱ្យពួកគត់

	 xi.	 ជឿជាក់លើសមត្ថភាពរបស់កុមារថនឹងអាចរើក	ចម្ើន	និងដោះស្្យបញ្ហ្នានាបាន
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[១២-៧]	ពិភាក្សាអំពីហ្តុផល	និងសវតារនៅពីក្្យការដក់ទណ្ឌកម្មរបស់គ្ូបង្ៀនក្នុងការអប់រំរបស់កុមារ។		

	 តើអ្នកអាចអប់រំណ្នាំកុមារដោយមិនពឹងផ្អ្កលើការដក់ទណ្ឌកម្មរាងកាយយ៉្ងដូចម្ត្ច?	

	 ចូរពិភាក្សាផ្ល្ស់ប្តូរគំនិតន្ជម្ើសផ្ស្ងៗទៀត។

[១២-៨]	ពិចារណថ	តើបុគ្គលមា្ន្ក់ដ្លអ្នកនឹងស្វ្ងរកជំនួយមុនគ្ព្លប្ឈមមុខនឹងបញ្ហ្ផ្ទ្ល់ខ្លួន	ហើយ	

	 ហ្តុអ្វីបានជាអ្នកជ្ើសរើសបុគ្គលនោះ។

[១២-៩]	ឆ្លុះបញ្ច្ំងពីបទពិសោធន៍របស់អ្នកដ្លបានសួរដោយមិត្តភក្តិ	និងសមាជិកគ្ួសររបស់អ្នកអំពីវិធីដ្ល	

	 ពួកគ្គួរដោះស្្យបញ្ហ្របស់ពួកគ្	រួចពិនិត្យមើលថ	តើអ្នកបានអនុវត្តចំណុចន្ការស្ត្ប់ដ្លមាន	

	 លក្ខណៈគំទ្ហើយឬនៅ។

1. Dekaban, AS., Sadowsky, D., Changes in brain weights during the span of human life: relation of brain weights to body heights  

 and body weights, Annals of Neurology, 4:345-356, 1978

2. Myowa M., Unravelling the mystery of human development—from the fetal period to the future of humanity. Chikuma shinsho.  

 pp110-117. 2019

3. Hannah K. Scott; Mark Cogburn. Piaget  

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448206/

4. The 4 Stages of Cognitive Development Background and Key Concepts of Piaget's Theory.  

 https://www.verywellmind.com/piagets-stages-of-cognitive-development-2795457

5. Erik Erikson's Stages of Psychosocial Development. 

 https://www.verywellmind.com/erik-eriksons-stages-of-psychosocial-development-2795740

6. Spitz RA. Hospitalism: An Inquiry into the Genesis of Psychiatric Conditions in Early Childhood. The Psychoanalytic Study of  

 the Child. 1, 53-74. 1945

7.  Blum RW, Bastos FIPM, Kabiru CW, Le LC., Adolescent health in the 21st century. The Lancet. 379, 1567-1568, 2012 

 https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2812%2960407-3

8. WHO, Mental health in the Western Pacific, 

 https://www.who.int/westernpacific/health-topics/mental-health

9.  WHO, Mental health: strengthening our response.

 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

10.  WHO. Adolescent mental health. 

 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health

11.  American Psychological Association. Defense Mechanism. APA College Dictionary of Psychology 2nd Eds. p.112. American  

 Psychological Association. Washington DC. 2016

12.  American Psychological Association. Repression. APA College Dictionary of Psychology 2nd Eds. p.391. American Psychological  

 Association. Washington DC. 2016

13. Tan SY, Yip A. Hans Selye (1907–1982): Founder of the stress theory. Singapore Medical Journal. 59: 170–171. 2018.

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5915631/

14. The American Institute of Stress. The Holmes-Rahe Stress Inventory PDF. 

 https://www.stress.org/holmes-rahe-stress-inventory-pdf

15.  Nou L. Investigating stress symptomatology among Cambodian university students. International Review of Modern Sociology.  

 29(1):133-164.2013

16. Dubois V, Tonglet R, Hoyois P, Sunbaunat K, Roussaux J-P, et al., Household survey of psychiatric morbidity in Cambodia.  

 International Journal of Social Psychiatry. 50:174-85. 2004

17.  de Jong JT, Komproe IH, Van Ommeren M, Masri ME, Araya M, et al. Lifetime events and posttraumatic stress disorder in  

 4 postconflict settings. Journal of American Medical Association. 286:555-562. 2001

18. Sonis J, Gibson JL, de Jong JTVM, Field NP, Hean S, et al. Probable posttraumatic stress disorder and disability in Cambodia:  

 associations with perceived justice, desire for revenge, and attitudes toward the Khmer Rouge trials. Journal of American  

 Medical Association. 302:527-536. 2009

19. Agger I. Calming the mind: Healing after mass atrocity in Cambodia. Transcultural Psychiatry 52:543-560.2015

ឯកសរយោង៖

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត
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[១២-១]	តើការមានសុខភាពផ្លូវចិត្តល្អមានន័យដូចម្ដ្ច?

[១២-២]	ស្្វជ្្វយន្តការការពារបង្ក្រផ្លូវចិត្តដោយយោងទៅលើប្ភពកសរដូចជា	ប្៊ីតថ្ននីកា	(Britannica)៖		

	 យន្តការការពារបង្ក្រ	(https://www.britannica.com/topic/defense-mechanism)	ពិភាក្សាអំពីយន្តការ	

	 ការពារបង្ក្រព្ញលក្ខណៈសម្បត្តិ។

[១២-៣]	តើអ្វីជាយន្តការដ្លចិត្ត	និងរាងកាយត្ងត្រងផលប៉ះពាល់រួមគ្ន្?

[១២-៤]	តើភាពតានតឹងផ្លូវចិត្តមានឥទ្ធិពលអ្វីខ្លះទៅលើសុខភាពផ្លូវចិត្ត?

[១២-៥]	តើបញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្តនៅកម្ពុជាមានបញ្ហ្ប្ឈមអ្វីខ្លះ?	ពិភាក្សាអំពីវិធីដោះស្្យបញ្ហ្ទាំងនោះ។

[១២-៦]	ផ្តល់ឧទាហរណ៍អំពីបញ្ហ្អាកប្បកិរិយខាងក្នុង	និងខាងក្្។	ចូរសង្ខ្បអ្វីដ្លអ្នកគិត	និងរបៀបឆ្លើយ	

	 តបប្សិនបើកុមារមា្ន្ក់ស្វ្ងរកដំបូនា្ម្នលើបញ្ហ្សុខភាពផ្លូវចិត្ត	និងពិភាក្សាប្ធានបទន្ះជាក្ុម។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម  

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	ចំពោះសំណួរដ្លសួរថ	តើការប្ឹក្សាយោបល់ពិតជាមានប្សិទ្ធភាពនៅក្នុងសង្គមកម្ពុជា	ឬ	

យ៉្ងណ	វាបានចង្អុលបង្ហ្ញថ	ការបង្កើតទំនាក់ទំនងល្អរវាងបុគ្គល	និងអ្នកផ្តល់ប្ឹក្សាយោបល់តាមរយៈ	«ការនិយយ	

និងការស្ត្ប់»	ក៏មានប្សិទ្ធភាពនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាផងដ្រ។	ដើម្បីឱ្យមានការផ្តល់ប្ឹក្សាយោបល់	និងស្វាសុខភាព	

ផ្លូវចិត្ត	បញ្ហ្ប្ឈមជាដំបូងត្ូវដោះស្្យរួមមាន	ការផ្សព្វផ្សាយអំពីការអប់រំ	និងចំណ្ះដឹងអំពីសុខភាពផ្លូវចិត្ត	

ការអភិវឌ្ឍធនធានមនុស្សដល់ក្ុមអ្នកជំនាញវិជា្ជ្ជីវៈ	(ឧទាហរណ៍	ព្ទ្យវិកលចរិត	គិលានុបដ្ឋ្ន	ព្ទ្យចិត្តសស្ត្	

និងអ្នកធ្វើការងរសង្គម)	និងក្ុមអ្នកជំនាញវិជា្ជ្ជីវៈរង	(ឧទាហរណ៍	ព្ទ្យជំនាញទូទៅ	គ្ូបង្ៀន	និងអ្នកធ្វើការងរ	

សហគមន៍/បុគ្គលិកសុខាភិបាល)	ក៏ដូចជាការក្លម្អគុណភាពន្ការបណ្តុះបណ្ត្ល	និងការក្លម្អគុណភាពន្	

ស្វាកម្មសុខភាពផ្លូវចិត្តព្មទាំងការលុបបំបាត់គមា្ល្តរវាងទីក្ុង	និងជនបទ។26

	 ការប្ឹក្សាយោបល់ជាមូលដ្ឋ្នតម្ូវឱ្យមានជំនាញស្ត្ប់ដោយសកម្ម	សមត្ថភាពក្នុងការឆ្លុះបញ្ច្ំងពីការគិត	និង	

អារម្មណ៍របស់បុគ្គល	និងសមត្ថភាពដើម្បីទទួលស្គ្ល់ពីភាពដោយឡ្ករបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗ។	ខាងក្្មន្ះគឺជា	

ចំណុចទាំង	១១	ដ្លគ្ូបង្ៀនគួរចងចាំក្នុងចិត្តដើម្បីស្ត្ប់ដោយការគំទ្ដល់កុមារដ្លមានបំណងទទួលការប្ឹក្សា	

យោបល់។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	គ្ូបង្ៀនមិនម្នជាអ្នកជំនាញខាងសុខភាពផ្លូវចិត្តនោះទ្	ហើយគួរត្យល់ព	ី

ដ្នកំណត់របស់ខ្លួនឱ្យបានគ្ប់ជ្ុងជ្្យ។

	 i.	 កុំព្យាយមសួរដ្ញដោលរកដំណះស្្យ	ឬចម្លើយចំពោះបញ្ហ្

	 ii.	 បង្កើតបរិយកាសទទួលយកនិងបន្ធូរអារម្មណ៍	និងយល់ពីអារម្មណ៍របស់កុមារ

	 iii.		 សួរសំណួរបើក។	វាមិនម្នជាការសួរចម្លើយនោះទ្

	 iv.	 រង់ចាំចម្លើយរបស់កុមារឱ្យបានយូរបំផុតតាមដ្លអាចធ្វើបាន	និងរក្សាភាពស្ងៀមស្ង្ត់

 v.	 ប្ើភាសនិយយរបស់កុមារដើម្បីបញ្ជូនសរបង្ហ្ញថ	អ្នក	«យល»់	ពួកគត់

	 vi.	 បង្ហ្ញចំណប់អារម្មណ៍វិជ្ជមានចំពោះកុមារ

	 vii.	 បង្ហ្ញសមានចិត្ត	ឬការយល់ចិត្តតាមប្បធម្មជាតិ	និងសមហ្តុផល

	 viii.	ដើម្បីបញ្ជ្ក់ពីអារម្មណ៍របស់សិស្ស	សូមប្ើប្្ស់	ឬបកស្្យពាក្យរបស់កុមារឱ្យបានសមរម្យ

	 ix.	 ដើម្បីរៀបលំដប់ន្បញ្ហ្	សូមសង្ខ្បសច់រឿង

	 x.	 មើលពីទស្សនៈរបស់កុមារ	និងស្វ្ងរកអត្ថន័យឱ្យពួកគត់

	 xi.	 ជឿជាក់លើសមត្ថភាពរបស់កុមារថនឹងអាចរើក	ចម្ើន	និងដោះស្្យបញ្ហ្នានាបាន

245

[១២-៧]	ពិភាក្សាអំពីហ្តុផល	និងសវតារនៅពីក្្យការដក់ទណ្ឌកម្មរបស់គ្ូបង្ៀនក្នុងការអប់រំរបស់កុមារ។		

	 តើអ្នកអាចអប់រំណ្នាំកុមារដោយមិនពឹងផ្អ្កលើការដក់ទណ្ឌកម្មរាងកាយយ៉្ងដូចម្ត្ច?	

	 ចូរពិភាក្សាផ្ល្ស់ប្តូរគំនិតន្ជម្ើសផ្ស្ងៗទៀត។

[១២-៨]	ពិចារណថ	តើបុគ្គលមា្ន្ក់ដ្លអ្នកនឹងស្វ្ងរកជំនួយមុនគ្ព្លប្ឈមមុខនឹងបញ្ហ្ផ្ទ្ល់ខ្លួន	ហើយ	

	 ហ្តុអ្វីបានជាអ្នកជ្ើសរើសបុគ្គលនោះ។

[១២-៩]	ឆ្លុះបញ្ច្ំងពីបទពិសោធន៍របស់អ្នកដ្លបានសួរដោយមិត្តភក្តិ	និងសមាជិកគ្ួសររបស់អ្នកអំពីវិធីដ្ល	

	 ពួកគ្គួរដោះស្្យបញ្ហ្របស់ពួកគ្	រួចពិនិត្យមើលថ	តើអ្នកបានអនុវត្តចំណុចន្ការស្ត្ប់ដ្លមាន	

	 លក្ខណៈគំទ្ហើយឬនៅ។

1. Dekaban, AS., Sadowsky, D., Changes in brain weights during the span of human life: relation of brain weights to body heights  

 and body weights, Annals of Neurology, 4:345-356, 1978

2. Myowa M., Unravelling the mystery of human development—from the fetal period to the future of humanity. Chikuma shinsho.  

 pp110-117. 2019

3. Hannah K. Scott; Mark Cogburn. Piaget  

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448206/

4. The 4 Stages of Cognitive Development Background and Key Concepts of Piaget's Theory.  

 https://www.verywellmind.com/piagets-stages-of-cognitive-development-2795457

5. Erik Erikson's Stages of Psychosocial Development. 

 https://www.verywellmind.com/erik-eriksons-stages-of-psychosocial-development-2795740

6. Spitz RA. Hospitalism: An Inquiry into the Genesis of Psychiatric Conditions in Early Childhood. The Psychoanalytic Study of  

 the Child. 1, 53-74. 1945

7.  Blum RW, Bastos FIPM, Kabiru CW, Le LC., Adolescent health in the 21st century. The Lancet. 379, 1567-1568, 2012 

 https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2812%2960407-3

8. WHO, Mental health in the Western Pacific, 

 https://www.who.int/westernpacific/health-topics/mental-health

9.  WHO, Mental health: strengthening our response.

 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

10.  WHO. Adolescent mental health. 

 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health

11.  American Psychological Association. Defense Mechanism. APA College Dictionary of Psychology 2nd Eds. p.112. American  

 Psychological Association. Washington DC. 2016

12.  American Psychological Association. Repression. APA College Dictionary of Psychology 2nd Eds. p.391. American Psychological  

 Association. Washington DC. 2016

13. Tan SY, Yip A. Hans Selye (1907–1982): Founder of the stress theory. Singapore Medical Journal. 59: 170–171. 2018.

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5915631/

14. The American Institute of Stress. The Holmes-Rahe Stress Inventory PDF. 

 https://www.stress.org/holmes-rahe-stress-inventory-pdf

15.  Nou L. Investigating stress symptomatology among Cambodian university students. International Review of Modern Sociology.  

 29(1):133-164.2013

16. Dubois V, Tonglet R, Hoyois P, Sunbaunat K, Roussaux J-P, et al., Household survey of psychiatric morbidity in Cambodia.  

 International Journal of Social Psychiatry. 50:174-85. 2004

17.  de Jong JT, Komproe IH, Van Ommeren M, Masri ME, Araya M, et al. Lifetime events and posttraumatic stress disorder in  

 4 postconflict settings. Journal of American Medical Association. 286:555-562. 2001

18. Sonis J, Gibson JL, de Jong JTVM, Field NP, Hean S, et al. Probable posttraumatic stress disorder and disability in Cambodia:  

 associations with perceived justice, desire for revenge, and attitudes toward the Khmer Rouge trials. Journal of American  

 Medical Association. 302:527-536. 2009

19. Agger I. Calming the mind: Healing after mass atrocity in Cambodia. Transcultural Psychiatry 52:543-560.2015

ឯកសរយោង៖

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត



246

20.  Costa RM, Brody S. Immature psychological defense mechanisms are associated with greater personal importance of junk  

 food, alcohol, and television. Psychiatric Research. 209:535–539. 2013  

 https://doi.org/10.1016/j.psychres.2013.06.035

21.  Rothbaum F, Weisz JR, Snyder SS. Changing the world and changing the self: A two process model of perceived control.  

 Journal of Personality and Social Psychology. 42: 5-37.1982

22.  Achenbach TM, Ivanova MY, Leslie A. Rescorla LA, Turner LV, et al., Internalizing/Externalizing  

 Problems: Review and Recommendations for Clinical and Research Applications. Journal of the 

 American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 55:647-656. 2016

23. Liu J, Chen X, Lewis G. Childhood internalizing behaviour: analysis and implications. Journal of Psychiatric and Mental Health  

 Nursing. 18: 884–894. 2011

24. Liu J. Childhood Externalizing Behavior: Theory and Implications. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing. 17: 93–103. 2004

25. Deley TC. Beliefs about treatment of mental health problems among Cambodian American children and parents. Social Science  

 and Medicine. 61;2384-2395, 2005

26.  Parry SJ, Ean N, Sinclair SP, Wilkinson E. Development of mental healthcare in Cambodia: barriers and opportunities.  

 International Journal of Mental Health Systems. 14:53. 2020

27. Hinton DE, Kredlow MA, Pich V, Bui E, Hofmann SG. The relationship of PTSD to key somatic complaints and cultural syndromes  

 among Cambodian refugees attending a psychiatric clinic: The Cambodian Somatic Symptom and Syndrome Inventory (CSSI). 

 Transcultural Psychiatry. 50:347-370. 2013

28.  WHO. Global school-based student health survey (GSHS) 

 https://www.who.int/ncds/surveillance/gshs/cambodia/en/

29. Unicef Cambodia. How to talk to your children about bullying.

 https://www.unicef.org/cambodia/how-talk-your-children-about-bullying

30. Phong K, Srou L, Solá J. Mobile Phones and Internet Use in Cambodia 2016. 

 https://asiafoundation.org/wp-content/uploads/2016/12/Mobile-Phones-and-Internet-Use-in-Cambodia-2016.pdf

31.  DIGITAL 2021: CAMBODIA  

 https://datareportal.com/reports/digital-2021-cambodia

32.  The ASEAN Post. Cambodia’s cyberbullied children.  

 https://theaseanpost.com/article/cambodias-cyberbullied-children

33. Unicef Cambodia. Cyberbullying: What is it and how to stop it. 

 https://www.unicef.org/cambodia/cyberbullying-what-it-and-how-stop-it

34. Government Commitment to End Violence against Children. Findings from Cambodia’s Violence Against Children Survey 2013.

 https://violenceagainstchildren.un.org/sites/violenceagainstchildren.un.org/files/documents/political_

 declarations/east_asia_and_pacific/cambodias_violence_against_children_survey.pdf

35. UNICEF Cambodia. Ending violence against children at school in Cambodia. 

 https://medium.com/@UNICEFCambodia/ending-violence-against-children-at-school-in-cambodia-363eb53a49cc

36.  Seponski DM, Lahar CJ, Khann S, Kao S, Schunert T. Four decades following the Khmer rouge: sociodemographic factors  

 impacting depression, anxiety and PTSD in Cambodia. Journal of Mental Health, 28: 175-180, 2019

37.  The World Bank. Suicide Mortality Rate, Cambodia. Male 

 https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.SUIC.MA.P5?end=2019&locations=KH&start=2000&view=chart, Female  

 https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.SUIC.FE.P5?end=2019&locations=KH&start=2000&view=chart

38. WHO. Schizophrenia.

 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia

39.  Nishio A, Horita R, Marutani T, Yamamoto M. Factors that influence delaying initial psychiatric treatment in rural Cambodia:  

 A pilot study. PLoS One. 13: 2018.  

 https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0206882

40. WHO. Epilepsy. 

 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/epilepsy

41.  Preux PM, Chea K, Chamroeun H, Bhalla D, Vannareth M, et al. First-ever, door-to-door cross-sectional representative study in  

 Prey Veng province (Cambodia). Epilepsia. 52:1382–7. 2011 

 https://doi.org/10.1111/j.1528-1167.2011.03102.x

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត



246

20.  Costa RM, Brody S. Immature psychological defense mechanisms are associated with greater personal importance of junk  

 food, alcohol, and television. Psychiatric Research. 209:535–539. 2013  

 https://doi.org/10.1016/j.psychres.2013.06.035

21.  Rothbaum F, Weisz JR, Snyder SS. Changing the world and changing the self: A two process model of perceived control.  

 Journal of Personality and Social Psychology. 42: 5-37.1982

22.  Achenbach TM, Ivanova MY, Leslie A. Rescorla LA, Turner LV, et al., Internalizing/Externalizing  

 Problems: Review and Recommendations for Clinical and Research Applications. Journal of the 

 American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 55:647-656. 2016

23. Liu J, Chen X, Lewis G. Childhood internalizing behaviour: analysis and implications. Journal of Psychiatric and Mental Health  

 Nursing. 18: 884–894. 2011

24. Liu J. Childhood Externalizing Behavior: Theory and Implications. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing. 17: 93–103. 2004

25. Deley TC. Beliefs about treatment of mental health problems among Cambodian American children and parents. Social Science  

 and Medicine. 61;2384-2395, 2005

26.  Parry SJ, Ean N, Sinclair SP, Wilkinson E. Development of mental healthcare in Cambodia: barriers and opportunities.  

 International Journal of Mental Health Systems. 14:53. 2020

27. Hinton DE, Kredlow MA, Pich V, Bui E, Hofmann SG. The relationship of PTSD to key somatic complaints and cultural syndromes  

 among Cambodian refugees attending a psychiatric clinic: The Cambodian Somatic Symptom and Syndrome Inventory (CSSI). 

 Transcultural Psychiatry. 50:347-370. 2013

28.  WHO. Global school-based student health survey (GSHS) 

 https://www.who.int/ncds/surveillance/gshs/cambodia/en/

29. Unicef Cambodia. How to talk to your children about bullying.

 https://www.unicef.org/cambodia/how-talk-your-children-about-bullying

30. Phong K, Srou L, Solá J. Mobile Phones and Internet Use in Cambodia 2016. 

 https://asiafoundation.org/wp-content/uploads/2016/12/Mobile-Phones-and-Internet-Use-in-Cambodia-2016.pdf

31.  DIGITAL 2021: CAMBODIA  

 https://datareportal.com/reports/digital-2021-cambodia

32.  The ASEAN Post. Cambodia’s cyberbullied children.  

 https://theaseanpost.com/article/cambodias-cyberbullied-children

33. Unicef Cambodia. Cyberbullying: What is it and how to stop it. 

 https://www.unicef.org/cambodia/cyberbullying-what-it-and-how-stop-it

34. Government Commitment to End Violence against Children. Findings from Cambodia’s Violence Against Children Survey 2013.

 https://violenceagainstchildren.un.org/sites/violenceagainstchildren.un.org/files/documents/political_

 declarations/east_asia_and_pacific/cambodias_violence_against_children_survey.pdf

35. UNICEF Cambodia. Ending violence against children at school in Cambodia. 

 https://medium.com/@UNICEFCambodia/ending-violence-against-children-at-school-in-cambodia-363eb53a49cc

36.  Seponski DM, Lahar CJ, Khann S, Kao S, Schunert T. Four decades following the Khmer rouge: sociodemographic factors  

 impacting depression, anxiety and PTSD in Cambodia. Journal of Mental Health, 28: 175-180, 2019

37.  The World Bank. Suicide Mortality Rate, Cambodia. Male 

 https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.SUIC.MA.P5?end=2019&locations=KH&start=2000&view=chart, Female  

 https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.SUIC.FE.P5?end=2019&locations=KH&start=2000&view=chart

38. WHO. Schizophrenia.

 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia

39.  Nishio A, Horita R, Marutani T, Yamamoto M. Factors that influence delaying initial psychiatric treatment in rural Cambodia:  

 A pilot study. PLoS One. 13: 2018.  

 https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0206882

40. WHO. Epilepsy. 

 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/epilepsy

41.  Preux PM, Chea K, Chamroeun H, Bhalla D, Vannareth M, et al. First-ever, door-to-door cross-sectional representative study in  

 Prey Veng province (Cambodia). Epilepsia. 52:1382–7. 2011 

 https://doi.org/10.1111/j.1528-1167.2011.03102.x

ជំពូកទី	១២៖	សុខភាពផ្លូវចិត្ត



248

	 តើហ្តុអ្វីចាំបាច់ត្ូវ	លើកឡើងអំពីបញ្ហ្សុខភាពបរិស្ថ្ន?	យោងតាមការបា៉្ន់ប្មាណរបស់អង្គការសុខភាព	

ពិភពលោក	 (WHO)	 បរិស្ថ្នមិនល្អ	 ឬបរិស្ថ្នកខ្វក់	 បណ្ត្លឱ្យមានអត្្មរណភាពសកលសរុប	 ២៣%	 ឬ	

អ្នកស្ល្ប់	១២,៦លាននាក់	នៅទូទាំងពិភពលោក	ហើយអត្្មរណភាពរបស់កុមារក្្មអាយុ	៥ឆ្ន្ំ	មានប្មាណ	

២៦%	 ក្នុងឆ្ន្ំ២០១២	 ដ្លបង្ហ្ញថ	 បរិស្ថ្នមានផលប៉ះពាល់ធំធ្ងទៅលើសុខភាពមនុស្ស។2	 ក្នុងចំណម	

កតា្ត្បរិស្ថ្ន	ការបំពុលបរិស្ថ្នគឺជាបុព្វហ្តុបរិស្ថ្នធំបំផុតដ្លបង្កឱ្យមានជំងឺនិងការស្ល្ប់មុនអាយុ។	ជំងឺដ្ល	

បណ្ត្លមកពីការបំពុលបរិស្ថ្នចូលរួមចំណ្កឱ្យមានការស្ល្ប់មុនអាយុប្មាណ	៩លាននាក់	ឬ	១៦%	ន្ការស្ល្ប់	

ទាំងអស់នៅទូទាំងពិភពលោកក្នុងឆ្ន្ំ២០១៥។	អត្្ន្ការស្ល្ប់ន្ះត្ូវបានបា៉្ន់ប្មាណថមានចំនួនបីដងច្ើនជាង	

ការស្ល្ប់ដោយសរជំងឺអ្ដស៍	ជំងឺរប្ង	និងជំងឺគ្ុនចាញ់	និងជាង	១៥ដង	ពីស្ល្ប់ដោយសរសង្គ្្ម	និងអំពើហិង្សា	

ផ្ស្ងៗទៀត។2	ទាំងន្ះជាភស្តុតាងបញ្ជ្ក់ថ	បរិស្ថ្នកខ្វក់ប៉ះពាល់យ៉្ងខា្ល្ំងដល់សុខភាពមនុស្ស។

	 ក្នុងចំណមទម្ង់ផ្ស្ងៗគ្ន្ន្ការបំពុលបរិស្ថ្ន	អ្វីដ្លជាកង្វល់ជាងគ្នោះគខឺ្យល់កខ្វក់ខាងក្្	និងក្នុងផ្ទះ	

ការបំពុលទឹក	ការបំពុលដី	 និងចំណីអាហារដោយថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិតចង្្	 និងសរជាតិគីមីដទ្ទៀត	 និងការងរ	

ប្ឈមជាតិពុល/គ្្ះថ្ន្ក់។	គួរកត់សមា្គ្ល់ថ	បើប្ៀបធៀបទៅនឹងប្ទ្សដ្លមានចំណូលខ្ពស់	សរជាតិបំពុល	

បណ្ត្លឱ្យប៉ះពាល់យ៉្ងធំធ្ងដល់បរិស្ថ្ន	 និងសុខភាពមនុស្សនៅក្នុងប្ទ្សដ្លមានចំណូលទាបនិងមធ្យម	

ជាពិស្សស្ត្ីមានផ្ទ្ពោះ	ទារកក្នុងផ្ទ្	និងកុមារ	ប្ជាជនក្ីក្	និងជនជាតិភាគតិច	និងប្ជាជននៅជនបទដ្ល	

ប្កបរបរចិញ្ចឹមជីវិតផ្ន្កកសិកម្ម	និងជលផល។2	ជាលទ្ធផលន្ការធ្វើសកលភាវូបនីយកម្ម	ទុនបរទ្ស	ការស្វ្ងរក	

សន្តិសុខស្បៀងអាហារកំពុងវាយលុកចូលទៅក្នុងឧស្សាហកម្មកសិកម្ម	និងន្សទរបស់ប្ទ្សដ្លមានចំណូល	

ទាប	និងមធ្យម	បង្កការបំពុលដី	និងផ្លូវទឹក/ទឹកក្្មដីតាមរយៈការអភិវឌ្ឍតំបន់ឆ្ន្រ	ការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើ	និងការ	

ប្ើប្្ស់ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិត។	ក្នុងរយៈព្លប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំចុងក្្យន្ះ	ប្ទ្សជាច្ើនកំពុងជួបប្ទះនូវការប្មូល	

ផ្តុំប្ជាជននៅក្នុងទីក្ុងដ្លកំពុងទាក់ទាញការយកចិត្តទុកដក់របស់ពិភពលោកចំពោះបញ្ហ្ការធា្ល្ក់ចុះន្បរិស្ថ្ន	

ទីក្ុងដូចជា	ការបញ្ច្ញផ្ស្ងរបស់យនយន្ត	និងការបញ្ច្ញឧស្ម័នផ្ទះកញ្ចក់	ការបង្ហូរទឹកស្អុយចូលទន្ល្	 និងការ	

ធ្វើប្ព្ឹត្តកម្មកាកសំណល់ច្ើនព្ក	រួមទាំងប្ទ្សកម្ពុជាផងដ្រ។	ថ្វីត្បិតត្ប្ទ្ស	និងតំបន់ផ្ស្ងៗគ្ន្អាចប្ឈម	

នឹងសរជាតិបំពុលផ្ស្ងៗគ្ន្ក៏ដោយ	ក៏ការបំពុលបរិស្ថ្ននាំមកនូវហានិភ័យចម្បងដល់សុខភាពមនុស្សផងដ្រ។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	នៅក្នុងប្ទ្សដ្លមានចំណូលទាប	និងមធ្យមរួមទាំងកម្ពុជា	ប្ព័ន្ធត្ួតពិនិត្យបរិស្ថ្ន	

(environmental monitoring systems)	មិនទាន់ត្ូវបានបង្កើតឡើងនៅឡើយទ្	ដូច្ន្ះហើយមានទិន្នន័យតិចតួច	

អំពីការបំពុលបរិស្ថ្ន	និងបញ្ហ្បរិស្ថ្នដទ្ទៀត។	ការកសងប្ព័ន្ធប្មូល	និងវិភាគទិន្នន័យបរិស្ថ្នគឺជាកិច្ចការ	

ដ្លចាំបាច់ដើម្បីលើកកម្ពស់វិធានការសុខភាពបរិស្ថ្នប្កបដោយប្សិទ្ធភាព។	នៅក្នុងបរិបទសុខភាពសិក្សា	

ការផ្តល់ការអប់រំសុខភាពបរិស្ថន្	(environmental health education)	និងការអប់រំអ្កូសុខភាព	(Ecohealth education)	

គឺជាគន្លឹះដើម្បីធានាការយល់ដឹងអំពីទំនាក់ទំនងរវាងបរិស្ថ្ននិងឋានប្ព័ន្ធ	សុខភាពមនុស្ស	និងការអភិវឌ្ឍសង្គម។

តើបរិសា្ថ្រនគឺជាអ្វី?២

	 តើបរិស្ថ្នសំដៅទៅលើអ្វីពិតប្្កដ?	ភាវៈរស់ទាំងអស់ត្ូវបានហ៊ុំព័ទ្ធដោយលក្ខខណ្ឌផ្ស្ងៗខុសៗគ្ន្	វត្ថុធាតុ	

ឬ	សភាពជាច្ើនអំពីពិភពខាងក្្ដ្លបង្កើតបានជាបរិស្ថ្ន។3	សម្្ប់គោលបំណងន្ជំពូកន្ះ	ពាក្យ	«បរិស្ថ្ន»	

សំដៅលើមនុស្សដូចជា	លក្ខខណ្ឌ	វត្ថុធាតុ	សរពាង្កកាយ	និងសភាពន្ពិភពខាងក្្ដ្លនៅជុំវិញមនុស្ស។

	 ខណៈព្លដ្លពិភពខាងក្្ដ្លព័ទ្ធជុំវិញមនុស្សជាតិគឺជាផ្ទ្ធំល្ហល្ហ្វគ្ម្នដ្នកំណត់ដូចលំហអាកាស	យើង	

ពិភាក្សាជាចម្បងអំពមីណ្ឌលជីវ:	 (biosphere)	(ជាផ្ន្កទ្ទ្ង់ជីវិតដ្លលាតសន្ធឹងជុំវិញផ្នដីរួមមាន	ស្ទាប់	

ស្ថិតនៅលើលំហអាកាស	 និងក្្មផ្ទ្ដី	 មណ្ឌលបរិយកាស	 និងមណ្ឌលទឹក	 រួមទាំងស្ថ្នប្ព័ន្ធដ្លភាវ:មាន	

ជីវិត	និងភាវ:គ្ម្នជីវិតមានអន្តរកម្ម)	ហើយកំណត់ការពិភាក្សារបស់យើងឱ្យបានច្ើនបំផុតដល់កម្ិតដ្លមនុស្សជាតិ	
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បានឈានទៅដល់លំហអវកាស។	និយយដូចោ្ន្ះ	យើងប្ហ្លជាត្ូវពិចារណអំពីអ្វីផ្ស្ងទៀតដូចជា	ព្ះអាទិត្យ	

និងអាចម៍ផ្ក្យ។	មនុស្សជាតិមិនទាន់ទៅដល់ព្ះអាទិត្យនៅឡើយទ្	ប៉ុន្ត្ព្ះអាទិត្យមានឥទ្ធិពលយ៉្ងខា្ល្ំងមកលើ	

ផ្នដី	ខណៈដ្លអាចម៍ផ្ក្យអាចបង្កឱ្យមានអាកាសធាតុ	ឬ	បរិស្ថ្នប្្ប្ួល	ឬគ្្ះមហន្តរាយច្ើនប្សិនបើ	

វាធា្ល្ក់មកលើផ្នដីដ្លធ្វើឱ្យអាចម៍ផ្ក្យជាអ្វីដ្លយើងមិនអាចព្ងើយកន្តើយចំពោះឥទ្ធិពលរបស់វាលើបរិស្ថ្ន	

និងសុខភាពរបស់យើង។

	 ចំពោះមណ្ឌលជីវ:ដ្លជាបរិស្ថ្នផ្នដី	បរិស្ថ្ននិងឋានប្ព័ន្ធដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងគុណភាពជីវិត	និងសុខុមាលភាព	

របស់មនុស្សនឹងត្ូវពិភាក្សាក្នុងជំពូកន្ះ	(សូមមើលជំពូកទី	១	អំពីនិយមន័យសុខភាព)។

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព

ការរស់រនមានជីវិតរបស់មនុស្រស និងបរិសា្ថ្រនផ្រនដី៣

	 ឥឡូវន្ះ	ហ្តុអ្វីបានជាបរិស្ថ្នផ្នដីមានសរៈសំខាន់សម្្ប់យើង?	ដូចដ្លយើងបានដឹងហើយថ	ពីព្្ះវាគឺ	

ជាបរិស្ថ្នដ្លមានគ្ប់លក្ខខណ្ឌទាំងអស់សម្្ប់ជីវិត	(រួមទាំងជីវិតមនុស្ស)	ដើម្បីចាប់ផ្តើមវិវឌ្ឍ	និងរើកចម្ើន	

ជាមនុស្សជាតិសព្វថ្ង្ន្ះ។	ឧទាហរណ៍ន្លក្ខខណ្ឌទាំងនោះយ៉្ងហោចណស់រួមមាន	បរិយកាស	ទឹក	អាហារ	ស្ថិរភាព	

អាកាសធាតុ	ស្ទាប់ការពារដ្លការពារពីកាំរស្មី	 និងធាតុវិទ្យុសកម្មដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់	 នានាភាពន្ជីវៈចម្ុះ	

(biological diversity)	និងការផ្គត់ផ្គង់ថមពលកម្ត្សមស្បពីព្ះអាទិត្យ។	ទាំងន្ះគឺជាលក្ខខណ្ឌដ្លមិនអាច	

ខ្វះបានសម្្ប់សកម្មភាពជីវិតរបស់សរពាង្គកាយ	(organism)	ដ្លមានន័យថ	ប្សិនបើលក្ខខណ្ឌទាំងន្ះន្	

បរិស្ថ្នផ្នដីត្ូវបានរំខាន	វាបង្កការគំរាមកំហ្ងដល់សុខភាព	ឬសូម្បីត្ការរស់រានមានជីវិតរបស់មនុស្ស។

	 បញ្ហ្ដ៏អាក្ក់ធ្ងន់ធ្ងរមួយដ្លយើងជួបប្ទះក្នុងរយៈព្លប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំចុងក្្យន្ះគឺការពិតដ្លថ	សកម្មភាព	

របស់មនុស្សគឺជាបុព្វហ្តុន្ការបំផ្ល្ញបរិស្ថ្នដ្លជាការគំរាមកំហ្ងដល់សុខភាពមនុស្ស	និងការរស់រានមានជីវិត។		

ជាពិស្សវាគឺជាសកម្មភាពដ្លមិនគិតវ្ងឆ្ង្យរបសយ់ើងដ្លគិតត្ពីផលប្យោជន៍ស្ដ្ឋកិច្ច	និងអត្ថប្យោជន៍	

សង្គមភា្ល្មៗ។	តាមពិតទៅ	ប្វត្តិសស្ត្បានចង្អុលបង្ហ្ញថ	អរិយធម៌បុរាណខ្លះបានដួលរលំដោយសរបញ្ហ្បរិស្ថ្ន	

ធ្ងន់ធ្ងរ។	ឧទាហរណ៍	កោះអ៊ីស្ទើរដ្លគ្ស្គ្ល់ដោយសររូបចមា្ល្ក់ថ្មយក្សរបស់កោះន្ះ។	គ្ទទួលស្គ្ល់ថ	អរិយធម	៌

នៅលើកោះន្ះបានដួលរលំដោយសរត្ប្ជាជនរបស់ខ្លួនបានប្មូលផលធនធានព្្ឈើដ៏កម្ដើម្បីសងសង់	

ផ្លូវសម្្ប់ដឹកជញ្ជូនរូបចមា្ល្ក់ថ្មទៅកាន់វ្ទិកាសសនាផ្ស្ងៗនៅទូទាំងកោះដ្លបណ្ត្លឱ្យដីរអិល	និងមាន	

សំណឹកដី	ធ្វើឱ្យដីបាក់បណ្ត្លឱ្យមានការលំបាកក្នុងការផលិតអាហារទ្ទ្ង់ពលរដ្ឋរបស់ខ្លួន។4	ប្ទ្សជប៉ុនក្នុង	

កិច្ចប្ឹងប្្ងដើម្បីស្ត្រឡើងវិញបនា្ទ្ប់ពីបរាជ័យរបស់ខ្លួនក្នុងសង្គ្្មលោកលើកទី	២	បានអនុវត្តផ្នការ	១០ឆ្ន្	ំ

ដើម្បីបង្កើនប្្ក់ចំណូលជាតិរបស់ខ្លួនទ្វ្រដងដោយចាប់ផ្តើមនៅឆ្ន្ំ១៩៦១	និងលើកកម្ពស់ការធ្វើឧស្សាហូបនីយកម្ម	

យ្៉ងឆប់រហ័សដ្លទីបំផុតសម្្ចបាននូវកំណើនស្ដ្ឋកិច្ចដ៏អស្ចរ្្យ។	ទោះជាយ្៉ងណក៏ដោយ	នៅពីក្្យសមិទ្ធផល	

ទាំងន្ះប្ទ្សជាតិបានជួបនឹងសោកនាដកម្មមួយគសឺរជាតិគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបញ្ច្ញពីរោងចក្បានបំពុលបរិស្ថ្ន	

និងឋានប្ព័ន្ធដ្លបំផ្ល្ញសុខភាពមនុស្សនៅក្នុងសហគមន៍	ដ្លគ្ស្គ្ល់ថជាជំងឺបំពុលបរិស្ថ្នធំទាំងបួនរបស់	

ប្ទ្សជប៉ុនដូចជា	ជំងឺមីណម្៉ាតា	(Minamata disease)	ជំងឺហឺតឈ្ម្ះយ៉ូក្ឈិ	(Yokkaichi asthma)	ជំងឺអិុត្-អិុត្	

(Itai-itai disease)	ជំងឺនីហា្គ្តាមីណម្៉ាតា	(Niigata Minamata disease)។5

	 តើមានលក្ខខណ្ឌ	 ព្ឹត្តិការណ៍	 ឬសរជាតិអ្វីខ្លះដ្លមានវត្តមាននៅក្នុងបរិស្ថ្នប៉ះពាល់ដល់សុខភាពមនុស្ស		

រួមទាំងគុណភាពជីវិត	និងសុខុមាលភាពរបស់យើង?	ហើយតើការប្ព្ឹត្តរបស់មនុស្ស	ឬសង្គមអ្វីខ្លះដ្លបណ្ត្ល	

ឱ្យថយចុះន្ឋានប្ព័ន្ធ	ហើយប៉ះពាល់ដល់សុខភាពមនុស្ស	រួមទាំងគុណភាពជីវិតនិងសុខុមាលភាពរបស់យើង?	យើង	

ត្ូវសិក្សាអំពីបញ្ហ្ទាំងន្ះ	ហើយគិតអំពីអ្វីដ្លយើងអាចធ្វើបានដើម្បីសម្្ចបាននូវអ្កូឡូសុីសុខភាពដ្លបរិស្ថ្ន	

/ឋានប្ព័ន្ធមានភាពសុខដុមនឹងការប្ព្ឹត្តរបស់មនុស្ស	និងសង្គម	និងសុខភាពមនុស្ស	(សូមមើលជំពូកទី	១	ដើម្បី	

ស្វ្ងយល់បន្ថ្មអំពីវិធីសស្្តសុខភាពប្បអ្កូឡូសុី	(ecological health approaches))។



248

	 តើហ្តុអ្វីចាំបាច់ត្ូវ	លើកឡើងអំពីបញ្ហ្សុខភាពបរិស្ថ្ន?	យោងតាមការបា៉្ន់ប្មាណរបស់អង្គការសុខភាព	

ពិភពលោក	 (WHO)	 បរិស្ថ្នមិនល្អ	 ឬបរិស្ថ្នកខ្វក់	 បណ្ត្លឱ្យមានអត្្មរណភាពសកលសរុប	 ២៣%	 ឬ	

អ្នកស្ល្ប់	១២,៦លាននាក់	នៅទូទាំងពិភពលោក	ហើយអត្្មរណភាពរបស់កុមារក្្មអាយុ	៥ឆ្ន្ំ	មានប្មាណ	

២៦%	 ក្នុងឆ្ន្ំ២០១២	 ដ្លបង្ហ្ញថ	 បរិស្ថ្នមានផលប៉ះពាល់ធំធ្ងទៅលើសុខភាពមនុស្ស។2	 ក្នុងចំណម	

កតា្ត្បរិស្ថ្ន	ការបំពុលបរិស្ថ្នគឺជាបុព្វហ្តុបរិស្ថ្នធំបំផុតដ្លបង្កឱ្យមានជំងឺនិងការស្ល្ប់មុនអាយុ។	ជំងឺដ្ល	

បណ្ត្លមកពីការបំពុលបរិស្ថ្នចូលរួមចំណ្កឱ្យមានការស្ល្ប់មុនអាយុប្មាណ	៩លាននាក់	ឬ	១៦%	ន្ការស្ល្ប់	

ទាំងអស់នៅទូទាំងពិភពលោកក្នុងឆ្ន្ំ២០១៥។	អត្្ន្ការស្ល្ប់ន្ះត្ូវបានបា៉្ន់ប្មាណថមានចំនួនបីដងច្ើនជាង	

ការស្ល្ប់ដោយសរជំងឺអ្ដស៍	ជំងឺរប្ង	និងជំងឺគ្ុនចាញ់	និងជាង	១៥ដង	ពីស្ល្ប់ដោយសរសង្គ្្ម	និងអំពើហិង្សា	

ផ្ស្ងៗទៀត។2	ទាំងន្ះជាភស្តុតាងបញ្ជ្ក់ថ	បរិស្ថ្នកខ្វក់ប៉ះពាល់យ៉្ងខា្ល្ំងដល់សុខភាពមនុស្ស។

	 ក្នុងចំណមទម្ង់ផ្ស្ងៗគ្ន្ន្ការបំពុលបរិស្ថ្ន	អ្វីដ្លជាកង្វល់ជាងគ្នោះគខឺ្យល់កខ្វក់ខាងក្្	និងក្នុងផ្ទះ	

ការបំពុលទឹក	ការបំពុលដី	 និងចំណីអាហារដោយថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិតចង្្	 និងសរជាតិគីមីដទ្ទៀត	 និងការងរ	

ប្ឈមជាតិពុល/គ្្ះថ្ន្ក់។	គួរកត់សមា្គ្ល់ថ	បើប្ៀបធៀបទៅនឹងប្ទ្សដ្លមានចំណូលខ្ពស់	សរជាតិបំពុល	

បណ្ត្លឱ្យប៉ះពាល់យ៉្ងធំធ្ងដល់បរិស្ថ្ន	 និងសុខភាពមនុស្សនៅក្នុងប្ទ្សដ្លមានចំណូលទាបនិងមធ្យម	

ជាពិស្សស្ត្ីមានផ្ទ្ពោះ	ទារកក្នុងផ្ទ្	និងកុមារ	ប្ជាជនក្ីក្	និងជនជាតិភាគតិច	និងប្ជាជននៅជនបទដ្ល	

ប្កបរបរចិញ្ចឹមជីវិតផ្ន្កកសិកម្ម	និងជលផល។2	ជាលទ្ធផលន្ការធ្វើសកលភាវូបនីយកម្ម	ទុនបរទ្ស	ការស្វ្ងរក	

សន្តិសុខស្បៀងអាហារកំពុងវាយលុកចូលទៅក្នុងឧស្សាហកម្មកសិកម្ម	និងន្សទរបស់ប្ទ្សដ្លមានចំណូល	

ទាប	និងមធ្យម	បង្កការបំពុលដី	និងផ្លូវទឹក/ទឹកក្្មដីតាមរយៈការអភិវឌ្ឍតំបន់ឆ្ន្រ	ការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើ	និងការ	

ប្ើប្្ស់ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិត។	ក្នុងរយៈព្លប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំចុងក្្យន្ះ	ប្ទ្សជាច្ើនកំពុងជួបប្ទះនូវការប្មូល	

ផ្តុំប្ជាជននៅក្នុងទីក្ុងដ្លកំពុងទាក់ទាញការយកចិត្តទុកដក់របស់ពិភពលោកចំពោះបញ្ហ្ការធា្ល្ក់ចុះន្បរិស្ថ្ន	

ទីក្ុងដូចជា	ការបញ្ច្ញផ្ស្ងរបស់យនយន្ត	និងការបញ្ច្ញឧស្ម័នផ្ទះកញ្ចក់	ការបង្ហូរទឹកស្អុយចូលទន្ល្	 និងការ	

ធ្វើប្ព្ឹត្តកម្មកាកសំណល់ច្ើនព្ក	រួមទាំងប្ទ្សកម្ពុជាផងដ្រ។	ថ្វីត្បិតត្ប្ទ្ស	និងតំបន់ផ្ស្ងៗគ្ន្អាចប្ឈម	

នឹងសរជាតិបំពុលផ្ស្ងៗគ្ន្ក៏ដោយ	ក៏ការបំពុលបរិស្ថ្ននាំមកនូវហានិភ័យចម្បងដល់សុខភាពមនុស្សផងដ្រ។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	នៅក្នុងប្ទ្សដ្លមានចំណូលទាប	និងមធ្យមរួមទាំងកម្ពុជា	ប្ព័ន្ធត្ួតពិនិត្យបរិស្ថ្ន	

(environmental monitoring systems)	មិនទាន់ត្ូវបានបង្កើតឡើងនៅឡើយទ្	ដូច្ន្ះហើយមានទិន្នន័យតិចតួច	

អំពីការបំពុលបរិស្ថ្ន	និងបញ្ហ្បរិស្ថ្នដទ្ទៀត។	ការកសងប្ព័ន្ធប្មូល	និងវិភាគទិន្នន័យបរិស្ថ្នគឺជាកិច្ចការ	

ដ្លចាំបាច់ដើម្បីលើកកម្ពស់វិធានការសុខភាពបរិស្ថ្នប្កបដោយប្សិទ្ធភាព។	នៅក្នុងបរិបទសុខភាពសិក្សា	

ការផ្តល់ការអប់រំសុខភាពបរិស្ថន្	(environmental health education)	និងការអប់រំអ្កូសុខភាព	(Ecohealth education)	

គឺជាគន្លឹះដើម្បីធានាការយល់ដឹងអំពីទំនាក់ទំនងរវាងបរិស្ថ្ននិងឋានប្ព័ន្ធ	សុខភាពមនុស្ស	និងការអភិវឌ្ឍសង្គម។

តើបរិសា្ថ្រនគឺជាអ្វី?២

	 តើបរិស្ថ្នសំដៅទៅលើអ្វីពិតប្្កដ?	ភាវៈរស់ទាំងអស់ត្ូវបានហ៊ុំព័ទ្ធដោយលក្ខខណ្ឌផ្ស្ងៗខុសៗគ្ន្	វត្ថុធាតុ	

ឬ	សភាពជាច្ើនអំពីពិភពខាងក្្ដ្លបង្កើតបានជាបរិស្ថ្ន។3	សម្្ប់គោលបំណងន្ជំពូកន្ះ	ពាក្យ	«បរិស្ថ្ន»	

សំដៅលើមនុស្សដូចជា	លក្ខខណ្ឌ	វត្ថុធាតុ	សរពាង្កកាយ	និងសភាពន្ពិភពខាងក្្ដ្លនៅជុំវិញមនុស្ស។

	 ខណៈព្លដ្លពិភពខាងក្្ដ្លព័ទ្ធជុំវិញមនុស្សជាតិគឺជាផ្ទ្ធំល្ហល្ហ្វគ្ម្នដ្នកំណត់ដូចលំហអាកាស	យើង	

ពិភាក្សាជាចម្បងអំពមីណ្ឌលជីវ:	 (biosphere)	(ជាផ្ន្កទ្ទ្ង់ជីវិតដ្លលាតសន្ធឹងជុំវិញផ្នដីរួមមាន	ស្ទាប់	

ស្ថិតនៅលើលំហអាកាស	 និងក្្មផ្ទ្ដី	 មណ្ឌលបរិយកាស	 និងមណ្ឌលទឹក	 រួមទាំងស្ថ្នប្ព័ន្ធដ្លភាវ:មាន	

ជីវិត	និងភាវ:គ្ម្នជីវិតមានអន្តរកម្ម)	ហើយកំណត់ការពិភាក្សារបស់យើងឱ្យបានច្ើនបំផុតដល់កម្ិតដ្លមនុស្សជាតិ	

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព 249

បានឈានទៅដល់លំហអវកាស។	និយយដូចោ្ន្ះ	យើងប្ហ្លជាត្ូវពិចារណអំពីអ្វីផ្ស្ងទៀតដូចជា	ព្ះអាទិត្យ	

និងអាចម៍ផ្ក្យ។	មនុស្សជាតិមិនទាន់ទៅដល់ព្ះអាទិត្យនៅឡើយទ្	ប៉ុន្ត្ព្ះអាទិត្យមានឥទ្ធិពលយ៉្ងខា្ល្ំងមកលើ	

ផ្នដី	ខណៈដ្លអាចម៍ផ្ក្យអាចបង្កឱ្យមានអាកាសធាតុ	ឬ	បរិស្ថ្នប្្ប្ួល	ឬគ្្ះមហន្តរាយច្ើនប្សិនបើ	

វាធា្ល្ក់មកលើផ្នដីដ្លធ្វើឱ្យអាចម៍ផ្ក្យជាអ្វីដ្លយើងមិនអាចព្ងើយកន្តើយចំពោះឥទ្ធិពលរបស់វាលើបរិស្ថ្ន	

និងសុខភាពរបស់យើង។

	 ចំពោះមណ្ឌលជីវ:ដ្លជាបរិស្ថ្នផ្នដី	បរិស្ថ្ននិងឋានប្ព័ន្ធដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងគុណភាពជីវិត	និងសុខុមាលភាព	

របស់មនុស្សនឹងត្ូវពិភាក្សាក្នុងជំពូកន្ះ	(សូមមើលជំពូកទី	១	អំពីនិយមន័យសុខភាព)។

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព

ការរស់រនមានជីវិតរបស់មនុស្រស និងបរិសា្ថ្រនផ្រនដី៣

	 ឥឡូវន្ះ	ហ្តុអ្វីបានជាបរិស្ថ្នផ្នដីមានសរៈសំខាន់សម្្ប់យើង?	ដូចដ្លយើងបានដឹងហើយថ	ពីព្្ះវាគឺ	

ជាបរិស្ថ្នដ្លមានគ្ប់លក្ខខណ្ឌទាំងអស់សម្្ប់ជីវិត	(រួមទាំងជីវិតមនុស្ស)	ដើម្បីចាប់ផ្តើមវិវឌ្ឍ	និងរើកចម្ើន	

ជាមនុស្សជាតិសព្វថ្ង្ន្ះ។	ឧទាហរណ៍ន្លក្ខខណ្ឌទាំងនោះយ៉្ងហោចណស់រួមមាន	បរិយកាស	ទឹក	អាហារ	ស្ថិរភាព	

អាកាសធាតុ	ស្ទាប់ការពារដ្លការពារពីកាំរស្មី	 និងធាតុវិទ្យុសកម្មដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់	 នានាភាពន្ជីវៈចម្ុះ	

(biological diversity)	និងការផ្គត់ផ្គង់ថមពលកម្ត្សមស្បពីព្ះអាទិត្យ។	ទាំងន្ះគឺជាលក្ខខណ្ឌដ្លមិនអាច	

ខ្វះបានសម្្ប់សកម្មភាពជីវិតរបស់សរពាង្គកាយ	(organism)	ដ្លមានន័យថ	ប្សិនបើលក្ខខណ្ឌទាំងន្ះន្	

បរិស្ថ្នផ្នដីត្ូវបានរំខាន	វាបង្កការគំរាមកំហ្ងដល់សុខភាព	ឬសូម្បីត្ការរស់រានមានជីវិតរបស់មនុស្ស។

	 បញ្ហ្ដ៏អាក្ក់ធ្ងន់ធ្ងរមួយដ្លយើងជួបប្ទះក្នុងរយៈព្លប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំចុងក្្យន្ះគឺការពិតដ្លថ	សកម្មភាព	

របស់មនុស្សគឺជាបុព្វហ្តុន្ការបំផ្ល្ញបរិស្ថ្នដ្លជាការគំរាមកំហ្ងដល់សុខភាពមនុស្ស	និងការរស់រានមានជីវិត។		

ជាពិស្សវាគឺជាសកម្មភាពដ្លមិនគិតវ្ងឆ្ង្យរបសយ់ើងដ្លគិតត្ពីផលប្យោជន៍ស្ដ្ឋកិច្ច	និងអត្ថប្យោជន៍	

សង្គមភា្ល្មៗ។	តាមពិតទៅ	ប្វត្តិសស្ត្បានចង្អុលបង្ហ្ញថ	អរិយធម៌បុរាណខ្លះបានដួលរលំដោយសរបញ្ហ្បរិស្ថ្ន	

ធ្ងន់ធ្ងរ។	ឧទាហរណ៍	កោះអ៊ីស្ទើរដ្លគ្ស្គ្ល់ដោយសររូបចមា្ល្ក់ថ្មយក្សរបស់កោះន្ះ។	គ្ទទួលស្គ្ល់ថ	អរិយធម	៌

នៅលើកោះន្ះបានដួលរលំដោយសរត្ប្ជាជនរបស់ខ្លួនបានប្មូលផលធនធានព្្ឈើដ៏កម្ដើម្បីសងសង់	

ផ្លូវសម្្ប់ដឹកជញ្ជូនរូបចមា្ល្ក់ថ្មទៅកាន់វ្ទិកាសសនាផ្ស្ងៗនៅទូទាំងកោះដ្លបណ្ត្លឱ្យដីរអិល	និងមាន	

សំណឹកដី	ធ្វើឱ្យដីបាក់បណ្ត្លឱ្យមានការលំបាកក្នុងការផលិតអាហារទ្ទ្ង់ពលរដ្ឋរបស់ខ្លួន។4	ប្ទ្សជប៉ុនក្នុង	

កិច្ចប្ឹងប្្ងដើម្បីស្ត្រឡើងវិញបនា្ទ្ប់ពីបរាជ័យរបស់ខ្លួនក្នុងសង្គ្្មលោកលើកទី	២	បានអនុវត្តផ្នការ	១០ឆ្ន្	ំ

ដើម្បីបង្កើនប្្ក់ចំណូលជាតិរបស់ខ្លួនទ្វ្រដងដោយចាប់ផ្តើមនៅឆ្ន្ំ១៩៦១	និងលើកកម្ពស់ការធ្វើឧស្សាហូបនីយកម្ម	

យ្៉ងឆប់រហ័សដ្លទីបំផុតសម្្ចបាននូវកំណើនស្ដ្ឋកិច្ចដ៏អស្ចរ្្យ។	ទោះជាយ្៉ងណក៏ដោយ	នៅពីក្្យសមិទ្ធផល	

ទាំងន្ះប្ទ្សជាតិបានជួបនឹងសោកនាដកម្មមួយគសឺរជាតិគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបញ្ច្ញពីរោងចក្បានបំពុលបរិស្ថ្ន	

និងឋានប្ព័ន្ធដ្លបំផ្ល្ញសុខភាពមនុស្សនៅក្នុងសហគមន៍	ដ្លគ្ស្គ្ល់ថជាជំងឺបំពុលបរិស្ថ្នធំទាំងបួនរបស់	

ប្ទ្សជប៉ុនដូចជា	ជំងឺមីណមា៉្តា	(Minamata disease)	ជំងឺហឺតឈ្ម្ះយ៉ូក្ឈិ	(Yokkaichi asthma)	ជំងឺអិុត្-អិុត្	

(Itai-itai disease)	ជំងឺនីហា្គ្តាមីណមា៉្តា	(Niigata Minamata disease)។5

	 តើមានលក្ខខណ្ឌ	 ព្ឹត្តិការណ៍	 ឬសរជាតិអ្វីខ្លះដ្លមានវត្តមាននៅក្នុងបរិស្ថ្នប៉ះពាល់ដល់សុខភាពមនុស្ស		

រួមទាំងគុណភាពជីវិត	និងសុខុមាលភាពរបស់យើង?	ហើយតើការប្ព្ឹត្តរបស់មនុស្ស	ឬសង្គមអ្វីខ្លះដ្លបណ្ត្ល	

ឱ្យថយចុះន្ឋានប្ព័ន្ធ	ហើយប៉ះពាល់ដល់សុខភាពមនុស្ស	រួមទាំងគុណភាពជីវិតនិងសុខុមាលភាពរបស់យើង?	យើង	

ត្ូវសិក្សាអំពីបញ្ហ្ទាំងន្ះ	ហើយគិតអំពីអ្វីដ្លយើងអាចធ្វើបានដើម្បីសម្្ចបាននូវអ្កូឡូសុីសុខភាពដ្លបរិស្ថ្ន	

/ឋានប្ព័ន្ធមានភាពសុខដុមនឹងការប្ព្ឹត្តរបស់មនុស្ស	និងសង្គម	និងសុខភាពមនុស្ស	(សូមមើលជំពូកទី	១	ដើម្បី	

ស្វ្ងយល់បន្ថ្មអំពីវិធីសស្្តសុខភាពប្បអ្កូឡូសុី	(ecological health approaches))។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១៣.១៖	ការបំពុលបរិស្ថ្នរបស់ម្ទីលបារត	និងសុខភាពមនុស្ស

	 ជំងឺមីណមា៉្តា	(Minamata)	ដ្លរងការបំពុលពីធាតុផ្សំម្ទីលបារតបានជះឥទ្ធិពលដល់តំបន់មីណមា៉្តា	

តាមបណ្ត្យឆ្ន្រសមុទ្យ៉្តស៊ូសុីរ៉ូក្នុងខ្ត្តគូមា៉្ម៉ូតូប្ទ្សជប៉ុន។	មូលហ្តុន្ការបំពុលបរិស្ថ្នគឺដោយសរ	

ការបញ្ច្ញធាតុផ្សំម្ទីលបារតចូលទៅក្នុងសមុទ្ដ្លជាអនុផលកើតឡើងក្នុងអំឡុងព្លផលិតសរជាត	ិ

អាល់ស្តាល់ដ្អុីត	 (acetaldehyde)	នៅក្នុងឧស្សាហកម្មទឹកសំណល់ពីរោងចក្របស់ក្ុមហ៊ុនជីអាស៊ូត	

ជប៉ុន។	ធាតុផ្សំម្ទីលបារតបានបំពុលបរិស្ថ្នន្សមុទ្យ៉្តស៊ូសុីរ៉ូដ្លត្ី	និងសត្វសមុទ្ផ្ស្ងទៀតបានសុី	

ធាតុផ្សំម្ទីលបារតហើយបានចម្លង	ធាតុផ្សំុទាំងន្ះតាមខ្ស្ចង្វ្ក់អាហារ	(food chain)	នៅក្នុងឋានប្ព័ន្ធ។	

ន្ះនាំឱ្យមានការប្មូលផ្តុំជាតិគីមី	(Bioaccumulation)	ន្សរជាតិពុលក្នុងឋានប្ព័ន្ធដ្លនាំឱ្យមានបញ្ហ្	

ប្ព័ន្ធប្សទកណ្ត្លរបស់មនុស្សនិងឆ្ម្ដ្លបរិភោគត្ី	សិប្បីសត្វដ្លផ្ទុកសរជាតិបំពុលរបស់ម្ទីលបារត	

(សូមមើលចំណុច	៤.២.	ទំនាក់ទំនងរវាងកម្ិតប្ើ	និងប្សិទ្ធភាពរបស់ថ្ន្ំក្នុងជំពូកទី	១៣	ន្ះដើម្បីស្វ្ងយល	់

បន្ថ្មអំពីរោគសញ្ញ្ទាំងន្ះ)។

	 អ្នកជំងឺដំបូងដ្លគ្បានស្គ្ល់អត្តសញ្ញ្ណគឺកុមារតូចមា្ន្ក់ដ្លនៅខ្ម្ស	ឆ្ន្ំ១៩៥៦	បានច្ញរោគ	

សញ្ញ្ធ្ងន់ធ្ងររួមមាន	ពិបាកក្នុងការនិយយ	ដើរ	ឬញាុ្ំអាហារ។	មិនដល់	១២ឆ្ន្ំ	ក្្យមក	ក្នុងឆ្ន្ំ១៩៦៨	ដ្លទីបំផុត	

រដ្ឋ្ភិបាលបានទទួលស្គ្ល់ជាផ្លូវការថ	ជំងឺមីណមា៉្តា	Minamata	ជាជំងឺបំពុលដោយបរិស្ថ្ន។	ក្នុងរយៈព្ល	

១២ឆ្ន្ំន្ះ	ប្ទ្សជាតិបានជួបប្ទះនូវបញ្ហ្សង្គមជាច្ើន៖	ទ្ឹស្តីផ្ស្ងៗ	និងការយល់ច្ឡំផ្ស្ងៗទាក់ទងនឹង	

បុព្វហ្តុន្ជំងឺន្ះ	ការប្ឆំងជំទាស់របស់ក្ុមហ៊ុន	ការប្កាន់	ការរើសអើង	និងការមាក់ងយចំពោះអ្នកជំងឺ	

និងសហគមន៍មូលដ្ឋ្ន	 បណ្តឹងលើវិញ្ញ្បនប័ត្អ្នកជំងឺ	 អ្នកស្្វជ្្វផ្ន្កវ្ជ្ជសស្្តធ្វើការវិនិច្ឆ័យលម្អៀង	

ទៅខាងរដ្ឋ្ភិបាល	 និងក្ុមហ៊ុន។ល។	 ថ្មីៗន្ះ	 គ្ទើបត្ដឹងថប្ជាជននៅដីគោកក៏មានបញ្ហ្ប្ព័ន្ធ	

ប្សទកណ្ត្លដ្រដោយសរការពុលម្ទីលបារត	បនា្ទ្ប់ពីបរិភោគត្ី	និងសិប្បីសត្វ	(ខ្ច្	ខ្យង	គ្ំ	លៀស)	

ពីឈូងសមុទ្មីណមា៉្តា	ប៉ុន្ត្នៅត្មិនព្មស្វ្ងរកការទទួលស្គ្ល់អ្នកជំងឺព្្ះខា្ល្ចមានការរើសអើង	ហើយ	

អ្នកជំងឺដីគោកនោះមិនបានទទួលការសង្គ្្ះបនា្ទ្ន់ព្្ះរដ្ឋ្ភិបាលគ្្ន់ត្បញ្ជ្ក់អ្នករស់នៅតាមឆ្ន្រសមុទ្ថ	

ជាអ្នកជំងឺមីណមា៉្តាប៉ុណ្ណ្ះ។		អស់រយៈព្លជាង	៦០ឆ្ន្ំហើយដ្លជំងឺមីណមា៉្តាមិនទាន់បញ្ចប់នៅឡើយទ្។

	 ការបំពុលបរិស្ថ្នរបស់ម្ទីលបារតបានបង្កើនការព្ួយបារម្ភមិនត្ឹមត្នៅក្នុងប្ទ្សជប៉ុនប៉ុណ្ណ្ះទ្	

ប៉ុន្ត្ក៏មាននៅក្នុងប្ទ្សជាច្ើនទៀតដ្រ។	ឧទាហរណ៍	ការបំពុលដោយលោហធាតុម្ទីលបារតដ្លប្ើសម្្ប់	

ការចម្្ញ់មាសត្ូវបានគ្ឃើញនៅក្នុងអាងអាមា៉្ហ្សូនប្ទ្សដូចជា		ប្្សុីល	ហ្វីលីពីន	តង់ហ្សានី	និង	

ឥណ្ឌូន្សុី។	នៅប្ទ្សកម្ពុជាក៏មានការបំពុលប្បន្ះដ្រ	ម្ទីលបារតត្ូវបានគ្រកឃើញមានកំហាប់ខ្ពស់នៅ	

នឹងសក់របស់ប្ជាជនដ្លរស់នៅក្នុងភូមិន្សទបានបរិភោគត្ី	និងសិប្បីសត្វ	(ខ្ច្	ខ្យង	គ្ំ	លៀស)	ឬអ្នកដ្ល	

កំពុងរើសសំរាមនៅកន្ល្ងចាក់សំរាម។	
6	ការបង្កើនការបំពុលបរិស្ថ្ន	និងគ្្ះថ្ន្ក់សុខភាពដ្លបណ្ត្លមកព	ី

ធាតុផ្សំម្ទីលបារតគឺជាកង្វល់ដ៏ធំមួយនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា។

៤.១.	អន្តរកម្មរវាងធ្មួល	និងបរិស្ថ្ន

	 និយយឱ្យទូលាយ	មានវិធីពីរយ៉្ងដើម្បីស្វ្ងយល់ពីទំនាក់ទំនងរវាងសុខភាពរបស់យើង	និងបរិស្ថ្ន។	ទីមួយ	

គឺដើម្បីដឹងថតើបញ្ហ្សុខភាព	 និងជំងឺប្ភ្ទណដ្លកើតឡើងដោយសរការប៉ះពាល់ទៅនឹងលក្ខខណ្ឌវត្ថុ	 ឬ	

ព្ឹត្តិការណ៍ក្នុងបរិស្ថ្ន។	ន្ះគឺដើម្បីកំណត់ពីសរជាតិ	ឬលក្ខខណ្ឌដ្លមានគ្្ះថ្ន្ក់នៅក្នុងបរិស្ថ្ន	និងលុបបំបាត	់

ឬក្លម្អសរជាតិទាំងនោះដើម្បីធានាដល់សុខភាព	និងសុវត្ថិភាព។	ន្ះគឺជាវិធីសស្្តសំខាន់និងជាគ្ឹះមួយនៅក្នុង	

សុខភាព និងបរិសា្ថ្រន៤
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សុខភាព	និងអនាម័យបរិស្ថ្នក្នុងគោលបំណងការពារសុវត្ថិភាព	និងសុខភាពរបស់កម្មករ	ជាពិស្សនៅកន្ល្ងធ្វើការ	

ដ្លកម្មករត្ូវប្ឈមនឹងសរជាតិ	និងលក្ខខណ្ឌបរិស្ថ្នដ្លពួកគ្ជួបប្ទះ	ជីវិតប្ចាំថ្ង្។	វិធីសស្្តន្ះផ្ត្តទៅ

លើទំនាក់ទំនងរវាងការប្ឈមនឹងបរិស្ថ្ន	និងសុខភាពមនុស្ស។

	 ឧទាហរណ៍	ការិយល័យប្ចាំតំបន់របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោកប្ចាំតំបន់បា៉្សុីហ្វិកខាងលិច	(ដ្លកម្ពុជា	

ជាផ្ន្កមួយន្ប្ទ្ស	និងតំបន់មិនម្នកោះបា៉្សុីហ្វិក)	បានចាត់ទុកថ	ទឹកគ្ម្នសុវត្ថិភាព	អនាម័យមិនល្អ	ការបំពុល	

បរិយកាស	សរជាតិគីមីនិងសរជាតិពុលគ្្ះថ្ន្ក់	គ្្ះថ្ន្ក់ការងរ	និងអាកាសធាតុអាក្ក់គឺជាឧទាហរណ៍ន	្

កតា្ត្កំណត់សុខភាពបរិស្ថ្ន។7

	 តាមវិធីសស្្តន្ះ	ទំនាក់ទំនងរវាងមនុស្ស	និងបរិស្ថ្នអាចត្ូវបានយល់ថជាអន្តរកម្មរវាងធ្មួល	និងបរិស្ថ្នដោយ	

កតា្ត្បរិស្ថ្នត្ូវបានរៀបចំតាមប្ភ្ទន្បរិស្ថ្នដូចជា	បរិស្ថ្ន	រូបសស្ត្	គីមីសស្ត្	ជីវសស្ត្	និងវប្បធម៌/ចិត្តសង្គម	

(តារាងទី	១៣.១)។	នៅក្នុងពិភពពិតជាក់ស្ត្ង	កតា្ត្បរិស្ថ្នទាំងន្ះមិនប្តិដ្ឋនៅត្ឯងបានទ្	ផ្ទុយទៅវិញ	កតា្ត	្

ទាំងន្ះបង្កើតបរិស្ថ្នរួមបញ្ចូលគ្ន្	និងមានឥទ្ធិពលលើសុខភាព	និងជីវិតរបស់មនុស្សដូចបង្ហ្ញក្នុង	(រូបទី	១៣.១)	

រូបទី	 ១៣.១	 គឺជាគំរូមួយដ្លបង្ហ្ញពីទំនាក់ទំនងរវាងមនុស្ស	 និងសកម្មភាពន្របៀបរស់នៅនិងបរិស្ថ្នរបស់	

ពួកគ្ដ្លអង្គទាំងមូលមានភិនភាគតំណពូជ	និងសមាសភាពជាក់លាក់ជាបរិស្ថ្នផ្ទ្ក្នុងរបស់ខ្លួនគឺមនុស្ស	(ពោល	

គឺធ្មួល)	មានទំនាក់ទំនងតាមរយៈអាកប្បកិរិយន្ការស់នៅ	និងរបៀបរស់នៅរបស់ពួកគ្ជាមួយបរិស្ថ្ន	(រូបសស្ត្/	

គីមីសស្ត្	ជីវសស្ត្	និង/ឬ	វប្បធម៌/ចិត្តសង្គម)	ន្ពិភពខាងក្្ហើយនៅព្លដ្លកតា្ត្ទាំងពីរមានឥទ្ធិពលលើគ្ន	្

ទៅវិញទៅមក	ស្ថ្នភាពសុខភាពរបស់មនុស្សត្ូវបានកំណត់ដោយលទ្ធផលន្អន្តរកម្មប្បន្ះ។

	 សូមលើកយកបរិស្ថ្នការងរនៅការដ្ឋ្នសងសង់អគរមួយជាឧទាហរណ៍។	 កម្មករមា្ន្ក់ដ្លមានភិនភាគ	

តំណពូជ	សមាសភាព	និងរបៀបរស់នៅជាក់លាក់នឹងត្ូវប្ឈមមុខនឹងកតា្ត្រូបដូចជា	រំញ័រ	សំឡ្ងរំខាន	សីតុណ្ហភាពខ្ពស	់

កាំរស្មីស្វ្យអ៊ុលត្្	និងធូលីពីការងរសងសង់អគរ។	ពួកគ្ក៏អាចប្ឈមនឹងកតា្ត្គីមីដ្រដូចជាសរជាតិរំលាយ	

សរើរាង្គដ្លប្ើសម្្ប់គូរគំនូរ	 និងបិតភា្ជ្ប់	ហើយប្សិនបើពួកគ្ជក់បារើក្នុងព្លសម្្កពួកគ្នឹងស្ូបយក	

សរជាតិគីមីផ្ស្ងៗដ្លមាននៅក្នុងបារើផងដ្រ។	ប្សិនបើនរណមា្ន្ក់នៅកន្ល្ងធ្វើការរបស់ពួកគ្ផ្ទុកជំងឺកូវើដ-១៩	

ពួកគ្នឹងមានលទ្ធភាពខ្ពស់ក្នុងការឆ្លងម្រោគដ្លជាកតា្ត្បរិស្ថ្នជីវសស្ត្។	លើសពីន្ះទៅទៀត	នៅកន្ល្ងធ្វើការ	

ពួកគ្អាចរងឥទ្ធិពលដោយកតា្ត្បរិស្ថ្នវប្បធម៌/ចិត្តសង្គមរួមទាំងលក្ខខណ្ឌការងរ	(ដូចជា	ម៉្ងធ្វើការយូរ	ធ្វើការនៅ	

កន្ល្ងខ្ពស់	និងកិច្ចសន្យាការងរមិនច្បាស់លាស់)	ភាពតានតឹងទាក់ទងនឹងការងរ	និងបទដ្ឋ្នសង្គមរបស់និយោជិត។	

បរិស្ថ្នការងរចម្ុះប្បន្ះគ្គិតថមានទំនាក់ទំនងជាមួយលក្ខណៈជីវសស្ត្	និងចិត្តសង្គមរបស់កម្មករដោយ	

កំណត់ពីសុខភាពរបស់កម្មករ	(រូបទី	១៣.២)។

	 នៅក្នុងបរិស្ថ្នសលារៀនមួយ	សុខភាពផ្លូវកាយ	ផ្លូវចិត្ត	និងសង្គមរបស់កុមាររងឥទ្ធិពលពីបរិស្ថ្នរូប	(ឧទាហរណ	៍

ពន្លឺ	សំឡ្ង	អគ្គីសនី	និងសីតុណ្ហភាព)	បរិស្ថ្នគីមី	(ទឹក	ខ្យល់	និងថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគ)	និងបរិស្ថ្នជីវសស្ត្	(បាក់ត្រើ	

ម្រោគ	និងសត្វ)	ដ្លពន្យល់នៅក្នុងជំពូកទី	៤	ក្នុងការពិភាក្សាអំពីសុខភាពបរិស្ថ្នសលារៀន	ព្មទាំងបរិស្ថ្ន	

វប្បធម៌/ចិត្តសង្គម	រួមទាំងទំនាក់ទំនងរបស់កុមារ	រវាងកុមារនិងកុមារ	និងជាមួយគ្ូ	និងវប្បធម៌ថ្ន្ក់រៀនដ្លអាច	

ពាក់ព័ន្ធនឹងបញ្ហ្ផ្ស្ងៗដូចជាការសម្លុតគំរាមកំហ្ងជាដើម។

	 នៅក្នុងប្ភ្ទន្បរិស្ថ្នវប្បធម៌/ចិត្តសង្គម	ភាពតានតឹងផ្ន្កចិត្តសង្គមបានកា្ល្យជាបញ្ហ្សំខាន់ដ្លជាកតា្ត្មួយ	

បំផ្ល្ញសុខភាព។	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ភាពតានតឹងក្នុងជីវិតដ្លមនុស្សជួបប្ទះនៅក្នុងបរិស្ថ្នការងរ	គ្ួសរ		

ឬបរិស្ថ្នសលារៀនរបស់ពួកគ្	និយយនៅក្នុងជំពូកទី	១២	ក្នុងការពិភាក្សាអំពីសុខភាពផ្លូវចិត្ត។

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១៣.១៖	ការបំពុលបរិស្ថ្នរបស់ម្ទីលបារត	និងសុខភាពមនុស្ស

	 ជំងឺមីណមា៉្តា	(Minamata)	ដ្លរងការបំពុលពីធាតុផ្សំម្ទីលបារតបានជះឥទ្ធិពលដល់តំបន់មីណមា៉្តា	

តាមបណ្ត្យឆ្ន្រសមុទ្យ៉្តស៊ូសុីរ៉ូក្នុងខ្ត្តគូមា៉្ម៉ូតូប្ទ្សជប៉ុន។	មូលហ្តុន្ការបំពុលបរិស្ថ្នគឺដោយសរ	

ការបញ្ច្ញធាតុផ្សំម្ទីលបារតចូលទៅក្នុងសមុទ្ដ្លជាអនុផលកើតឡើងក្នុងអំឡុងព្លផលិតសរជាត	ិ

អាល់ស្តាល់ដ្អុីត	 (acetaldehyde)	នៅក្នុងឧស្សាហកម្មទឹកសំណល់ពីរោងចក្របស់ក្ុមហ៊ុនជីអាស៊ូត	

ជប៉ុន។	ធាតុផ្សំម្ទីលបារតបានបំពុលបរិស្ថ្នន្សមុទ្យ៉្តស៊ូសុីរ៉ូដ្លត្ី	និងសត្វសមុទ្ផ្ស្ងទៀតបានសុី	

ធាតុផ្សំម្ទីលបារតហើយបានចម្លង	ធាតុផ្សំុទាំងន្ះតាមខ្ស្ចង្វ្ក់អាហារ	(food chain)	នៅក្នុងឋានប្ព័ន្ធ។	

ន្ះនាំឱ្យមានការប្មូលផ្តុំជាតិគីមី	(Bioaccumulation)	ន្សរជាតិពុលក្នុងឋានប្ព័ន្ធដ្លនាំឱ្យមានបញ្ហ្	

ប្ព័ន្ធប្សទកណ្ត្លរបស់មនុស្សនិងឆ្ម្ដ្លបរិភោគត្ី	សិប្បីសត្វដ្លផ្ទុកសរជាតិបំពុលរបស់ម្ទីលបារត	

(សូមមើលចំណុច	៤.២.	ទំនាក់ទំនងរវាងកម្ិតប្ើ	និងប្សិទ្ធភាពរបស់ថ្ន្ំក្នុងជំពូកទី	១៣	ន្ះដើម្បីស្វ្ងយល	់

បន្ថ្មអំពីរោគសញ្ញ្ទាំងន្ះ)។

	 អ្នកជំងឺដំបូងដ្លគ្បានស្គ្ល់អត្តសញ្ញ្ណគឺកុមារតូចមា្ន្ក់ដ្លនៅខ្ម្ស	ឆ្ន្ំ១៩៥៦	បានច្ញរោគ	

សញ្ញ្ធ្ងន់ធ្ងររួមមាន	ពិបាកក្នុងការនិយយ	ដើរ	ឬញាុ្ំអាហារ។	មិនដល់	១២ឆ្ន្ំ	ក្្យមក	ក្នុងឆ្ន្ំ១៩៦៨	ដ្លទីបំផុត	

រដ្ឋ្ភិបាលបានទទួលស្គ្ល់ជាផ្លូវការថ	ជំងឺមីណមា៉្តា	Minamata	ជាជំងឺបំពុលដោយបរិស្ថ្ន។	ក្នុងរយៈព្ល	

១២ឆ្ន្ំន្ះ	ប្ទ្សជាតិបានជួបប្ទះនូវបញ្ហ្សង្គមជាច្ើន៖	ទ្ឹស្តីផ្ស្ងៗ	និងការយល់ច្ឡំផ្ស្ងៗទាក់ទងនឹង	

បុព្វហ្តុន្ជំងឺន្ះ	ការប្ឆំងជំទាស់របស់ក្ុមហ៊ុន	ការប្កាន់	ការរើសអើង	និងការមាក់ងយចំពោះអ្នកជំងឺ	

និងសហគមន៍មូលដ្ឋ្ន	 បណ្តឹងលើវិញ្ញ្បនប័ត្អ្នកជំងឺ	 អ្នកស្្វជ្្វផ្ន្កវ្ជ្ជសស្្តធ្វើការវិនិច្ឆ័យលម្អៀង	

ទៅខាងរដ្ឋ្ភិបាល	 និងក្ុមហ៊ុន។ល។	 ថ្មីៗន្ះ	 គ្ទើបត្ដឹងថប្ជាជននៅដីគោកក៏មានបញ្ហ្ប្ព័ន្ធ	

ប្សទកណ្ត្លដ្រដោយសរការពុលម្ទីលបារត	បនា្ទ្ប់ពីបរិភោគត្ី	និងសិប្បីសត្វ	(ខ្ច្	ខ្យង	គ្ំ	លៀស)	

ពីឈូងសមុទ្មីណមា៉្តា	ប៉ុន្ត្នៅត្មិនព្មស្វ្ងរកការទទួលស្គ្ល់អ្នកជំងឺព្្ះខា្ល្ចមានការរើសអើង	ហើយ	

អ្នកជំងឺដីគោកនោះមិនបានទទួលការសង្គ្្ះបនា្ទ្ន់ព្្ះរដ្ឋ្ភិបាលគ្្ន់ត្បញ្ជ្ក់អ្នករស់នៅតាមឆ្ន្រសមុទ្ថ	

ជាអ្នកជំងឺមីណម្៉ាតាប៉ុណ្ណ្ះ។		អស់រយៈព្លជាង	៦០ឆ្ន្ំហើយដ្លជំងឺមីណមា៉្តាមិនទាន់បញ្ចប់នៅឡើយទ្។

	 ការបំពុលបរិស្ថ្នរបស់ម្ទីលបារតបានបង្កើនការព្ួយបារម្ភមិនត្ឹមត្នៅក្នុងប្ទ្សជប៉ុនប៉ុណ្ណ្ះទ្	

ប៉ុន្ត្ក៏មាននៅក្នុងប្ទ្សជាច្ើនទៀតដ្រ។	ឧទាហរណ៍	ការបំពុលដោយលោហធាតុម្ទីលបារតដ្លប្ើសម្្ប់	

ការចម្្ញ់មាសត្ូវបានគ្ឃើញនៅក្នុងអាងអាមា៉្ហ្សូនប្ទ្សដូចជា		ប្្សុីល	ហ្វីលីពីន	តង់ហ្សានី	និង	

ឥណ្ឌូន្សុី។	នៅប្ទ្សកម្ពុជាក៏មានការបំពុលប្បន្ះដ្រ	ម្ទីលបារតត្ូវបានគ្រកឃើញមានកំហាប់ខ្ពស់នៅ	

នឹងសក់របស់ប្ជាជនដ្លរស់នៅក្នុងភូមិន្សទបានបរិភោគត្ី	និងសិប្បីសត្វ	(ខ្ច្	ខ្យង	គ្ំ	លៀស)	ឬអ្នកដ្ល	

កំពុងរើសសំរាមនៅកន្ល្ងចាក់សំរាម។	
6	ការបង្កើនការបំពុលបរិស្ថ្ន	និងគ្្ះថ្ន្ក់សុខភាពដ្លបណ្ត្លមកព	ី

ធាតុផ្សំម្ទីលបារតគឺជាកង្វល់ដ៏ធំមួយនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា។

៤.១.	អន្តរកម្មរវាងធ្មួល	និងបរិស្ថ្ន

	 និយយឱ្យទូលាយ	មានវិធីពីរយ៉្ងដើម្បីស្វ្ងយល់ពីទំនាក់ទំនងរវាងសុខភាពរបស់យើង	និងបរិស្ថ្ន។	ទីមួយ	

គឺដើម្បីដឹងថតើបញ្ហ្សុខភាព	 និងជំងឺប្ភ្ទណដ្លកើតឡើងដោយសរការប៉ះពាល់ទៅនឹងលក្ខខណ្ឌវត្ថុ	 ឬ	

ព្ឹត្តិការណ៍ក្នុងបរិស្ថ្ន។	ន្ះគឺដើម្បីកំណត់ពីសរជាតិ	ឬលក្ខខណ្ឌដ្លមានគ្្ះថ្ន្ក់នៅក្នុងបរិស្ថ្ន	និងលុបបំបាត	់

ឬក្លម្អសរជាតិទាំងនោះដើម្បីធានាដល់សុខភាព	និងសុវត្ថិភាព។	ន្ះគឺជាវិធីសស្្តសំខាន់និងជាគ្ឹះមួយនៅក្នុង	

សុខភាព និងបរិសា្ថ្រន៤
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សុខភាព	និងអនាម័យបរិស្ថ្នក្នុងគោលបំណងការពារសុវត្ថិភាព	និងសុខភាពរបស់កម្មករ	ជាពិស្សនៅកន្ល្ងធ្វើការ	

ដ្លកម្មករត្ូវប្ឈមនឹងសរជាតិ	និងលក្ខខណ្ឌបរិស្ថ្នដ្លពួកគ្ជួបប្ទះ	ជីវិតប្ចាំថ្ង្។	វិធីសស្្តន្ះផ្ត្តទៅ

លើទំនាក់ទំនងរវាងការប្ឈមនឹងបរិស្ថ្ន	និងសុខភាពមនុស្ស។

	 ឧទាហរណ៍	ការិយល័យប្ចាំតំបន់របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោកប្ចាំតំបន់បា៉្សុីហ្វិកខាងលិច	(ដ្លកម្ពុជា	

ជាផ្ន្កមួយន្ប្ទ្ស	និងតំបន់មិនម្នកោះបា៉្សុីហ្វិក)	បានចាត់ទុកថ	ទឹកគ្ម្នសុវត្ថិភាព	អនាម័យមិនល្អ	ការបំពុល	

បរិយកាស	សរជាតិគីមីនិងសរជាតិពុលគ្្ះថ្ន្ក់	គ្្ះថ្ន្ក់ការងរ	និងអាកាសធាតុអាក្ក់គឺជាឧទាហរណ៍ន	្

កតា្ត្កំណត់សុខភាពបរិស្ថ្ន។7

	 តាមវិធីសស្្តន្ះ	ទំនាក់ទំនងរវាងមនុស្ស	និងបរិស្ថ្នអាចត្ូវបានយល់ថជាអន្តរកម្មរវាងធ្មួល	និងបរិស្ថ្នដោយ	

កតា្ត្បរិស្ថ្នត្ូវបានរៀបចំតាមប្ភ្ទន្បរិស្ថ្នដូចជា	បរិស្ថ្ន	រូបសស្ត្	គីមីសស្ត្	ជីវសស្ត្	និងវប្បធម៌/ចិត្តសង្គម	

(តារាងទី	១៣.១)។	នៅក្នុងពិភពពិតជាក់ស្ត្ង	កតា្ត្បរិស្ថ្នទាំងន្ះមិនប្តិដ្ឋនៅត្ឯងបានទ្	ផ្ទុយទៅវិញ	កតា្ត	្

ទាំងន្ះបង្កើតបរិស្ថ្នរួមបញ្ចូលគ្ន្	និងមានឥទ្ធិពលលើសុខភាព	និងជីវិតរបស់មនុស្សដូចបង្ហ្ញក្នុង	(រូបទី	១៣.១)	

រូបទី	 ១៣.១	 គឺជាគំរូមួយដ្លបង្ហ្ញពីទំនាក់ទំនងរវាងមនុស្ស	 និងសកម្មភាពន្របៀបរស់នៅនិងបរិស្ថ្នរបស់	

ពួកគ្ដ្លអង្គទាំងមូលមានភិនភាគតំណពូជ	និងសមាសភាពជាក់លាក់ជាបរិស្ថ្នផ្ទ្ក្នុងរបស់ខ្លួនគឺមនុស្ស	(ពោល	

គឺធ្មួល)	មានទំនាក់ទំនងតាមរយៈអាកប្បកិរិយន្ការស់នៅ	និងរបៀបរស់នៅរបស់ពួកគ្ជាមួយបរិស្ថ្ន	(រូបសស្ត្/	

គីមីសស្ត្	ជីវសស្ត្	និង/ឬ	វប្បធម៌/ចិត្តសង្គម)	ន្ពិភពខាងក្្ហើយនៅព្លដ្លកតា្ត្ទាំងពីរមានឥទ្ធិពលលើគ្ន	្

ទៅវិញទៅមក	ស្ថ្នភាពសុខភាពរបស់មនុស្សត្ូវបានកំណត់ដោយលទ្ធផលន្អន្តរកម្មប្បន្ះ។

	 សូមលើកយកបរិស្ថ្នការងរនៅការដ្ឋ្នសងសង់អគរមួយជាឧទាហរណ៍។	 កម្មករមា្ន្ក់ដ្លមានភិនភាគ	

តំណពូជ	សមាសភាព	និងរបៀបរស់នៅជាក់លាក់នឹងត្ូវប្ឈមមុខនឹងកតា្ត្រូបដូចជា	រំញ័រ	សំឡ្ងរំខាន	សីតុណ្ហភាពខ្ពស	់

កាំរស្មីស្វ្យអ៊ុលត្្	និងធូលីពីការងរសងសង់អគរ។	ពួកគ្ក៏អាចប្ឈមនឹងកតា្ត្គីមីដ្រដូចជាសរជាតិរំលាយ	

សរើរាង្គដ្លប្ើសម្្ប់គូរគំនូរ	 និងបិតភា្ជ្ប់	ហើយប្សិនបើពួកគ្ជក់បារើក្នុងព្លសម្្កពួកគ្នឹងស្ូបយក	

សរជាតិគីមីផ្ស្ងៗដ្លមាននៅក្នុងបារើផងដ្រ។	ប្សិនបើនរណមា្ន្ក់នៅកន្ល្ងធ្វើការរបស់ពួកគ្ផ្ទុកជំងឺកូវើដ-១៩	

ពួកគ្នឹងមានលទ្ធភាពខ្ពស់ក្នុងការឆ្លងម្រោគដ្លជាកតា្ត្បរិស្ថ្នជីវសស្ត្។	លើសពីន្ះទៅទៀត	នៅកន្ល្ងធ្វើការ	

ពួកគ្អាចរងឥទ្ធិពលដោយកតា្ត្បរិស្ថ្នវប្បធម៌/ចិត្តសង្គមរួមទាំងលក្ខខណ្ឌការងរ	(ដូចជា	ម៉្ងធ្វើការយូរ	ធ្វើការនៅ	

កន្ល្ងខ្ពស់	និងកិច្ចសន្យាការងរមិនច្បាស់លាស់)	ភាពតានតឹងទាក់ទងនឹងការងរ	និងបទដ្ឋ្នសង្គមរបស់និយោជិត។	

បរិស្ថ្នការងរចម្ុះប្បន្ះគ្គិតថមានទំនាក់ទំនងជាមួយលក្ខណៈជីវសស្ត្	និងចិត្តសង្គមរបស់កម្មករដោយ	

កំណត់ពីសុខភាពរបស់កម្មករ	(រូបទី	១៣.២)។

	 នៅក្នុងបរិស្ថ្នសលារៀនមួយ	សុខភាពផ្លូវកាយ	ផ្លូវចិត្ត	និងសង្គមរបស់កុមាររងឥទ្ធិពលពីបរិស្ថ្នរូប	(ឧទាហរណ	៍

ពន្លឺ	សំឡ្ង	អគ្គីសនី	និងសីតុណ្ហភាព)	បរិស្ថ្នគីមី	(ទឹក	ខ្យល់	និងថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគ)	និងបរិស្ថ្នជីវសស្ត្	(បាក់ត្រើ	

ម្រោគ	និងសត្វ)	ដ្លពន្យល់នៅក្នុងជំពូកទី	៤	ក្នុងការពិភាក្សាអំពីសុខភាពបរិស្ថ្នសលារៀន	ព្មទាំងបរិស្ថ្ន	

វប្បធម៌/ចិត្តសង្គម	រួមទាំងទំនាក់ទំនងរបស់កុមារ	រវាងកុមារនិងកុមារ	និងជាមួយគ្ូ	និងវប្បធម៌ថ្ន្ក់រៀនដ្លអាច	

ពាក់ព័ន្ធនឹងបញ្ហ្ផ្ស្ងៗដូចជាការសម្លុតគំរាមកំហ្ងជាដើម។

	 នៅក្នុងប្ភ្ទន្បរិស្ថ្នវប្បធម៌/ចិត្តសង្គម	ភាពតានតឹងផ្ន្កចិត្តសង្គមបានកា្ល្យជាបញ្ហ្សំខាន់ដ្លជាកតា្ត្មួយ	

បំផ្ល្ញសុខភាព។	ផលប៉ះពាល់សុខភាពន្ភាពតានតឹងក្នុងជីវិតដ្លមនុស្សជួបប្ទះនៅក្នុងបរិស្ថ្នការងរ	គ្ួសរ		

ឬបរិស្ថ្នសលារៀនរបស់ពួកគ្	និយយនៅក្នុងជំពូកទី	១២	ក្នុងការពិភាក្សាអំពីសុខភាពផ្លូវចិត្ត។

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព
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តារាងទី	១៣.១៖	ប្ភ្ទបរិស្ថ្ន	និងឧទាហរណ៍ន្កតា្ត្បរិស្ថ្នដ្លជាហានិភ័យសុខភាព

ប្ភ្ទបរិស្ថ្ន ឧទាហរណ៍ន្កតា្ត្បរិស្ថ្ន

បរិស្ថ្នរូបសស្ត្

រំញ័រ	សំឡ្ងរំខាន	រលកអ្ឡិចត្ូមា៉្ញ៉្ទិច	សីតុណ្ហភាពខ្ពស់	

សីតុណ្ហភាពទាប	កមា្ល្ំងអគ្គិសនីខ្ពស់	សំណើម	វិទ្យុសកម្ម	អ៊ុលត្្វើយូឡ្	

ភាគល្អិតនៅក្នុងខ្យល់

បរិស្ថ្នគីមីសស្ត្

ឌីអុកសុីន	រ៉្អាបស្តូស	សរជាតិរំលាយសរើរាង្គ	បារត	សំណ	អាស្និក	

ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិត	សរជាតិរក្សាគុណភាពម្ហូបអាហារ	ឱសថ	

គ្ឿងសមា្អ្ង	បារើ	និងសុរា	គ្ឿងញៀនខុសច្បាប់	និងសរជាតិគីម	ី

សំយោគផ្ស្ងទៀត។

បរិស្ថ្នជីវសស្ត្

អតិសុខុមប្្ណបង្ករោគ	និងបរាសិតដូចជា	Escherichia coli O157, 

SARS, HIV (AIDS),	និង	SARS-CoV-2	ពស់ពិស	សត្វព្្	សត្វចង្្	

មូស	រុក្ខជាតិ

បរិស្ថ្នវប្បធម៌/ចិត្តសង្គម

ប្ព័ន្ធសង្គម	និងអង្គការសង្គម	របបនយោបាយ	បទដ្ឋ្នសង្គម	ប្ព័ន្ធ	

ច្បាប់	គុណតម្ល្	ការរើសអើង/ការមា៉្ក់ងយ	ទំនាក់ទំនងមនុស្ស	(ដូចជា	

អំពើហិង្សា/ការរំលោភបំពាន	និងការសម្លុតគំរាមកំហ្ង)	ការប្មូលផ្តុំ	

មនុស្សច្ើន	គ្ួសរ/ញាតិសនា្ត្ន	សសនា	លក្ខខណ្ឌការងរ	ស្ថ្នភាព	

ហិរញ្ញវត្ថុ	វិទ្យាសស្ត្	និងបច្ច្កវិទ្យា	ការសិក្សាស្្វជ្្វ	សិល្បៈ

រូបទី	១៣.១៖	គំរូសម្្ប់ទំនាក់ទំនងរវាងមនុស្ស	និងឥរិយបថរស់នៅ	និងបរិស្ថ្នរបស់ពួកគ្

ស្ន/ធាតុផ្សំគោលន	្

បរិស្ថ្នខាងក្នុង

បរិស្ថ្នរូបសស្ត្/គីមីសស្ត្

បរិស្ថ្នវប្បធម៌/ចិត្តសង្គម	
បរិស្ថ្នជីវសស្ត្

អង្គ	ទា	 ំងមូល	(ធ្ម	ួល/មន
ុស្ស
)

ឥរយិ	 បថរស់នៅ	 	(របៀបរស់
នៅ	

)	

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព 253

រូបទី	១៣.២៖	ទំនាក់ទំនងមនុស្ស-បរិស្ថ្ន	(ករណីកម្មករសំណង់)

បរិស្ថ្នជីវសស្ត្

បរិស្ថ្នរូបសស្្ត/គីមីសស្្ត

បរិស្ថ្នវប្បធម៌/

ចិត្តសង្គម

ឥរ
យិ	

បថ
រស

់នៅ
	
	(
រប

ៀប
រស់

នៅ	
)	

ស្ន/ធាតុផ្សំគោលន	្
បរិស្ថ្នខាងក្នុង

មនុស្ស(ធ្មួល)

រូបទី	១៣.៣	៖	គំរូខ្ស្កោងការប្ើថ្ន្ំ	និងប្សិទ្ធភាព

៤.២.	ទំនាក់ទំនងរវាងកម្ិតប្ើប្្ស់	និងប្សិទ្ធភាពរបស់ថ្ន្ំ

	 វិធីមួយក្នុងចំណមវិធីនានាដើម្បីកំណត់ថតើបញ្ហ្សុខភាព	ឬជំងឺប្ភ្ទណដ្លមនុស្សអាចមានដោយសរ	

ការប៉ះពាល់ទៅនឹងស្ថ្នភាព	វត្ថុ	ឬព្ឹត្តិការណ៍មួយនៅក្នុងបរិស្ថ្ន	គឺវិភាគពីទំនាក់ទំនងរវាងកម្ិតប្ើ	និងប្សិទ្ធភាព	

របស់ថ្ន្ំ	(រូបទី	១៣.៣)	និងបង្ហ្ញពីកម្ិតគ្្ះថ្ន្ក់	និងកម្ិតសុវត្ថិភាពរបស់វា។	ទាំងន្ះផ្តល់នូវមូលដ្ឋ្នសម្្ប	់

បង្កើតស្តង់ដរសុវត្ថិភាពបរិស្ថ្ន	ឬកម្ិតអនុញ្ញ្តសម្្ប់ប្ើប្្ស់ថ្ន្ំ។

	 ន្ះគឺជាវិធីសស្ត្មួយដើម្បីវាយតម្ល្ថ	តើផលប៉ះពាល់សុខភាពប្ភ្ទណខ្លះដ្លអាចបណ្ត្លមកពីការប៉ះពាល	់

ទៅនឹងកតា្ត្រូបក្នុងបរិស្ថ្នដូចជា	ធាតុវិទ្យុសកម្ម	ឬដោយគិតពីចំនួនន្កតា្ត្គីមីដូចជាបារតសរើរាង្គ។

0%

50%

100%

TD50	(កម្ិតពុល	50	កម្ិតប្តិកម្មពុល	
ក្នុងចំណមប្ជាជនពាក់កណ្ត្ល)	ឬ	ED50 

(កម្ិតប្សិទ្ធភាព	50	កម្ិតប្សិទ្ធភាពថ្ន្ំ	
ក្នុងចំណមប្ជាជនពាក់កណ្ត្ល)

ភា
គ
រយ

ន
្ប
្ស
ិទ
្ធភា
ព
ប
ុគ
្គល

កម្ិតគ្្ះថ្ន្ក់	ឬការព្យបាល

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព
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តារាងទី	១៣.១៖	ប្ភ្ទបរិស្ថ្ន	និងឧទាហរណ៍ន្កតា្ត្បរិស្ថ្នដ្លជាហានិភ័យសុខភាព

ប្ភ្ទបរិស្ថ្ន ឧទាហរណ៍ន្កតា្ត្បរិស្ថ្ន

បរិស្ថ្នរូបសស្ត្

រំញ័រ	សំឡ្ងរំខាន	រលកអ្ឡិចត្ូមា៉្ញ៉្ទិច	សីតុណ្ហភាពខ្ពស់	

សីតុណ្ហភាពទាប	កមា្ល្ំងអគ្គិសនីខ្ពស់	សំណើម	វិទ្យុសកម្ម	អ៊ុលត្្វើយូឡ្	

ភាគល្អិតនៅក្នុងខ្យល់

បរិស្ថ្នគីមីសស្ត្

ឌីអុកសុីន	រ៉្អាបស្តូស	សរជាតិរំលាយសរើរាង្គ	បារត	សំណ	អាស្និក	

ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិត	សរជាតិរក្សាគុណភាពម្ហូបអាហារ	ឱសថ	

គ្ឿងសមា្អ្ង	បារើ	និងសុរា	គ្ឿងញៀនខុសច្បាប់	និងសរជាតិគីម	ី

សំយោគផ្ស្ងទៀត។

បរិស្ថ្នជីវសស្ត្

អតិសុខុមប្្ណបង្ករោគ	និងបរាសិតដូចជា	Escherichia coli O157, 

SARS, HIV (AIDS),	និង	SARS-CoV-2	ពស់ពិស	សត្វព្្	សត្វចង្្	

មូស	រុក្ខជាតិ

បរិស្ថ្នវប្បធម៌/ចិត្តសង្គម

ប្ព័ន្ធសង្គម	និងអង្គការសង្គម	របបនយោបាយ	បទដ្ឋ្នសង្គម	ប្ព័ន្ធ	

ច្បាប់	គុណតម្ល្	ការរើសអើង/ការមា៉្ក់ងយ	ទំនាក់ទំនងមនុស្ស	(ដូចជា	

អំពើហិង្សា/ការរំលោភបំពាន	និងការសម្លុតគំរាមកំហ្ង)	ការប្មូលផ្តុំ	

មនុស្សច្ើន	គ្ួសរ/ញាតិសនា្ត្ន	សសនា	លក្ខខណ្ឌការងរ	ស្ថ្នភាព	

ហិរញ្ញវត្ថុ	វិទ្យាសស្ត្	និងបច្ច្កវិទ្យា	ការសិក្សាស្្វជ្្វ	សិល្បៈ

រូបទី	១៣.១៖	គំរូសម្្ប់ទំនាក់ទំនងរវាងមនុស្ស	និងឥរិយបថរស់នៅ	និងបរិស្ថ្នរបស់ពួកគ្

ស្ន/ធាតុផ្សំគោលន	្

បរិស្ថ្នខាងក្នុង

បរិស្ថ្នរូបសស្ត្/គីមីសស្ត្

បរិស្ថ្នវប្បធម៌/ចិត្តសង្គម	
បរិស្ថ្នជីវសស្ត្

អង្គ	ទា	 ំងមូល	(ធ្ម	ួល/មន
ុស្ស
)

ឥរយិ	 បថរស់នៅ	 	(របៀបរស់
នៅ	

)	

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព 253

រូបទី	១៣.២៖	ទំនាក់ទំនងមនុស្ស-បរិស្ថ្ន	(ករណីកម្មករសំណង់)

បរិស្ថ្នជីវសស្ត្

បរិស្ថ្នរូបសស្្ត/គីមីសស្្ត

បរិស្ថ្នវប្បធម៌/

ចិត្តសង្គម

ឥរ
យិ	

បថ
រស

់នៅ
	
	(
រប

ៀប
រស់

នៅ	
)	

ស្ន/ធាតុផ្សំគោលន	្
បរិស្ថ្នខាងក្នុង

មនុស្ស(ធ្មួល)

រូបទី	១៣.៣	៖	គំរូខ្ស្កោងការប្ើថ្ន្ំ	និងប្សិទ្ធភាព

៤.២.	ទំនាក់ទំនងរវាងកម្ិតប្ើប្្ស់	និងប្សិទ្ធភាពរបស់ថ្ន្ំ

	 វិធីមួយក្នុងចំណមវិធីនានាដើម្បីកំណត់ថតើបញ្ហ្សុខភាព	ឬជំងឺប្ភ្ទណដ្លមនុស្សអាចមានដោយសរ	

ការប៉ះពាល់ទៅនឹងស្ថ្នភាព	វត្ថុ	ឬព្ឹត្តិការណ៍មួយនៅក្នុងបរិស្ថ្ន	គឺវិភាគពីទំនាក់ទំនងរវាងកម្ិតប្ើ	និងប្សិទ្ធភាព	

របស់ថ្ន្ំ	(រូបទី	១៣.៣)	និងបង្ហ្ញពីកម្ិតគ្្ះថ្ន្ក់	និងកម្ិតសុវត្ថិភាពរបស់វា។	ទាំងន្ះផ្តល់នូវមូលដ្ឋ្នសម្្ប	់

បង្កើតស្តង់ដរសុវត្ថិភាពបរិស្ថ្ន	ឬកម្ិតអនុញ្ញ្តសម្្ប់ប្ើប្្ស់ថ្ន្ំ។

	 ន្ះគឺជាវិធីសស្ត្មួយដើម្បីវាយតម្ល្ថ	តើផលប៉ះពាល់សុខភាពប្ភ្ទណខ្លះដ្លអាចបណ្ត្លមកពីការប៉ះពាល	់

ទៅនឹងកតា្ត្រូបក្នុងបរិស្ថ្នដូចជា	ធាតុវិទ្យុសកម្ម	ឬដោយគិតពីចំនួនន្កតា្ត្គីមីដូចជាបារតសរើរាង្គ។

0%

50%

100%

TD50	(កម្ិតពុល	50	កម្ិតប្តិកម្មពុល	
ក្នុងចំណមប្ជាជនពាក់កណ្ត្ល)	ឬ	ED50 

(កម្ិតប្សិទ្ធភាព	50	កម្ិតប្សិទ្ធភាពថ្ន្ំ	
ក្នុងចំណមប្ជាជនពាក់កណ្ត្ល)
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គ
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ន
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្ធភា
ព
ប
ុគ
្គល

កម្ិតគ្្ះថ្ន្ក់	ឬការព្យបាល

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព
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	 រូបទី	១៣.៣	បង្ហ្ញពីទម្ង់ន្ការប្ើថ្ន្ំកម្ិត	TD50	(កម្ិតពុល	៥០)។	ដោយលើកយកការពុលដោយធាតុផ្ស	ំ

ម្ទីលបារតជាឧទាហរណ៍។	វាគឺជាទម្ង់គ្្ះថ្ន្ក់សុខភាពដ្លបណ្ត្លមកពីបរិស្ថ្ន/ឋានប្ព័ន្ធមានសរជាត	ិ

បារតដ្លមិនត្ឹមត្ត្ូវបានបង្ហ្ញដោយជំងឺមីណមា៉្តារបស់ជប៉ុនប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ត្ូវបានគ្ឃើញទូទាំង	

ពិភពលោក។	កម្ិត	TD50	របស់វាសំដៅទៅលើកម្ិតដ្លប្ជាជនពាក់កណ្ត្លបង្ហ្ញរោគសញ្ញ្ន្ការពុលម្ទីលបារត	

ដូចជា	ភាពចុះខ្សាយមុខងរវិញ្ញ្ណដូចជា	ចក្ខុវិញ្ញ្ណ	សោតវិញ្ញ្ណ	ឃានវិញ្ញ្ណ	ជីវា្ហ្វិញ្ញ្ណ	និងការប៉ះ	និង	

ភាពចុះខ្សាយសមត្ថភាពក្នុងការគ្ប់គ្ងចលនាអវយវៈ។	ក្នុងករណីការព្យាបាលប្ើសរជាតិគីមីត្ូវប្ើថ្ន្ំកម្ិត	ED50	

(កម្ិតប្សិទ្ធភាព	៥០)	ជាសូចនាករន្ប្សិទ្ធភាពរបស់វាដោយសំដៅទៅលើកម្ិតដ្លបង្កើតប្សិទ្ធភាពព្យាបាល	

ក្នុងចំណមប្ជាជនពាក់កណ្ត្ល។	ក្នុងករណីណក៏ដោយទំនាក់ទំនងរវាងកម្ិតប្ើ	និងប្សិទ្ធភាពរបស់ថ្ន្ំដូចបាន	

បង្ហ្ញក្នុង	រូបទី	១៣.៣	ត្ូវបានប្ើដើម្បីវាយតម្ល្កម្ិតគ្្ះថ្ន្ក់	ប្សិទ្ធភាពព្យាបាល	និងសុវត្ថិភាព។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៣.២៖	កតា្ត្ហានិភ័យបរិស្ថ្ននៅក្នុងប្ទ្សដ្លមានប្្ក់ចំណូលទាប	និងមធ្យម

	 ឆ្ន្ំជីវិតប្្ប្ួលតាមពិការភាព	(disability-adjusted life year)	(DALY)	គឺជារង្វ្ស់សង្ខ្បន្ផលប៉ះពាល	់

ទូទៅរបស់ជំងឺទៅលើសុខភាពរបស់មនុស្ស។	រង្វ្ស់ន្ះប្ើដើម្បីវាយតម្ល្ពីផលប៉ះពាល់របស់ជំងឺលើមនុស្ស	

ក្នុងកម្ិតប្ជាសស្ត្ដោយផ្អ្កលើចំនួនឆ្ន្ំន្ការបាត់បង់ជីវិតដោយសរការស្ល្ប់មុនអាយុដ្លបណ្ត្ល	

មកពីជំងឺ	និងចំនួនឆ្ន្ំដ្លជីវិតមានសុខភាពល្អត្ូវបាត់បង់ដោយសរពិការភាពដ្លបណ្ត្លមកពីជំងឺ។	

ចំនួនឆ្ន្ំដ្ល	«បាត់»	ត្ូវបានគណនាដោយប្ើអាយុសង្ឃឹមរស់	(life expectancy)	(ឧទាហរណ៍	ចំនួនមធ្យមន្	

ឆ្ន្ំបន្ថ្មដ្លមនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវបានគ្រំពឹងថនឹងរស់នៅ)	របស់ជនជាតិជប៉ុនជាស្តង់ដរពីព្្ះប្ទ្សជប៉ុន	

ជាប្វត្តិសស្ត្មានអាយុសង្ឃឹមរស់វ្ងជាងគ្បំផុតនៅលើពិភពលោក។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ថ្មីៗន្ះគ្ប្ើ	

វិធីសស្្តផ្ស្ងៗគ្ន្ដូចជា	ការប្ើប្្ស់តារាងជីវិតជាតិសម្្ប់ប្ទ្សនីមួយៗ។

	 សូមកត់សមា្គ្ល់ថ	DALY	មួយតំណងឱ្យមួយឆ្ន្ំន្ការបាត់បង់ជីវិតសុខភាពល្អនៅក្នុងអាយុសង្ឃឹមរស់ដោយ	

សរជំងឺមួយ។	តម្ល្	DALY	ខ្ពស់បង្ហ្ញថ	វាជាបន្ទុកកាន់ត្ធ្ងន់លើសុខភាព	និងជីវិតមនុស្សដោយសរជំងឺ	

ឬហានិភ័យសុខភាព។

	 ដោយប្ើ	DALY	ជារង្វ្ស់	ការសិក្សាពីបន្ទុកជំងឺសកល	ឆ្ន្ំ២០១៩	បានបា៉្ន់ប្មាណកតា្ត្ហានិភ័យឈានមុខ	

គ្ទាំង	២០	សម្្ប់ប្ទ្សដ្លបានដក់ជាក្ុមតាមកម្ិតន្ការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ច	និងសង្គមរបស់ពួកគ្។	
8		

ដោយសរការរើកចម្ើនផ្ន្កស្ដ្ឋកិច្ចនាព្លថ្មីៗន្ះ	ប្ទ្សកម្ពុជាឥឡូវន្ះត្ូវបានបញ្ចូលទៅក្នុងក្ុមប្ទ្ស

មានចំណូលមធ្យមកម្ិតទាប។

	 ចំពោះក្ុមន្កម្ិតអភិវឌ្ឍទាំងន្ះ	កតា្ត្ហានិភ័យបរិស្ថ្នឈានមុខគ្ចំពោះសុខភាពមានដូចខាងក្្ម៖	

	 ចំពោះស្ត្ី៖	8

	 	 ខ្យល់កខ្វក់ក្នុងគ្ួសរ	(ទី៥)

	 	 ភាគល្អិតក្នុងបរិយកាស	(ទី៧)

	 	 ទឹកគ្ម្នសុវត្ថិភាព	(ទី៨)

	 	 អសុវត្ថិភាពអនាម័យ	(ទី១៤)	និង

	 	 ការលាងដ្	(ទី១៧)

	 សម្្ប់បុរស៖

	 	 ភាគល្អិតក្នុងបរិយកាស	(ទី៦)

	 	 ខ្យល់កខ្វក់ក្នុងគ្ួសរ	(ទី៨)

	 	 ទឹកគ្ម្នសុវត្ថិភាព	(ទី១២)

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព 255

	 	 អសុវត្ថិភាពអនាម័យ	(ទី១៤)

	 	 គ្្ះថ្ន្ក់ការងរ	(ទី១៦)	និង

	 	 ការលាងដ្	(ទី១៨)

	 ទិន្នន័យទាំងន្ះបង្ហ្ញថការបំពុលបរិស្ថ្នបង្ហ្ញពីហានិភ័យសុខភាពយ៉្ងសំខាន់	ហើយជាពិស្សបុរស

ត្ូវប្ឈមនឹងកតា្ត្ហានិភ័យការងរ។

សុខភាពឋានប្រព័ន្ធ និងសុខភាពមនុស្រស៥

	 ជាវិធីសស្្តដើម្បីស្វ្ងយល់ពីទំនាក់ទំនងរវាងសុខភាព	និងបរិស្ថ្ន	យើងបានពិភាក្សាអំពីវិធីសស្្តន្ការពិនិត្យមើល

លើការប្ឈមទៅនឹងកតា្ត្បរិស្ថ្ន	និងសុខភាពមនុស្សនៅក្នុងផ្ន្កមុន។	វិធីសស្្តមួយទៀតគឺសុខភាព	បរិស្ថ្ន	ផ្ត្តលើ

ផលប៉ះពាល់ន្ការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ចលើឋានប្ព័ន្ធដោយផ្អ្កលើការអភិវឌ្ឍឋានប្ព័ន្ធ	ឬ	មុខរបរចម្បង	(ការចិញ្ចឹមជីវិត)	

ទំនាក់ទំនងសុខភាព។	ដើម្បីស្វ្ងយល់ពីការអភិវឌ្ឍសង្គម	និងស្ដ្ឋកិច្ច	ឋានប្ព័ន្ធជីវិត	និងមុខរបរចម្បង	(ការចិញ្ចឹមជីវិត)	

ទំនាក់ទំនងសុខភាព	យើងប្ើឧទាហរណ៍ចមា្ក្រច្កនៅក្នុងអត្ថបទដកស្ង់ខាងក្្ម។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៣.៣៖	ការពិតនៅពីក្្យចមា្ក្រច្ក

	 គ្ជឿថច្កជាងមួយពាន់ប្ភ្ទដ្លមានពណ៌	រាង	និងទំហំខុសៗគ្ន្ត្ូវបានផលិត	និងប្ើប្្ស់នៅ	

ជុំវិញពិភពលោក។	ទោះជាយ៉្ងណ	ប្ភ្ទច្ក	Cavendish	មាន	៤៧%	ន្ផលិតផលពិភពលោក	និង	៩៩%	ន្ការ	

នាំច្ញ។	ច្ក	Cavendish	សុទ្ធត្ជាពូជស្នដូចគ្ន្	និងការពឹងពាក់គ្ន្ច្ើនលើពូជត្មួយ	ឬការបណ្តុះពូជត្មួយ	

ដ្លបង្កហានិភ័យន្ការរើករាលដលជំងឺពាសព្ញពិភពលោក	និងបង្កការខូចខាតយ៉្ងធ្ងន់ធ្ងរដល់ដំណំ។ 9

	 ខណៈព្លដ្លវាពិបាកដកស្ង់ស្ថិតិពិតប្្កដស្តីពីការផលិតច្កប្ចាំឆ្ន្ំ	 របាយការណ៍មួយបង្ហ្ញថ	

វាត្ូវបានគ្ផលិតបានចំនួន	១១៤លានតោន	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៧។	អ្នកផលិតច្កធំជាងគ្បំផុតរបស់ពិភពលោកគឺ	

ឥណ្ឌ	្(២៩លានតោន	ផលិតជារៀងរាល់ឆ្ន្)ំ	បនា្ទប់្មកគឺប្ទ្សចិន	(១១លានតោន)	និងហ្វលីីពីន	(៧,៥លានតោន)	

ប្ទ្សអ្កា្វឌ័្រ	និងប្្សីុលឈរនៅល្ខរៀងទី	៤	(៧លានតោន)។	ច្កភាគច្ើនផលិតនៅឥណ្ឌ	្និងចិនគឺសម្្ប់	

ប្ើប្្ស់ក្នុងស្ុកដោយមានតិចតួចបំផុតសម្្ប់នាំច្ញ។	អ្កា្វ្ឌ័រ	ហ្វីលីពីន	កូស្ត្រើកា	កូឡុំប៊ី	និងហា្គ្ត្មា៉្ឡា	

គឺជាអ្នកនាំច្ញធំៗ។	ប្ទ្សឥណ្ឌ្	និងចិនគ្ឃើញមានការកើនឡើងតម្ូវការក្នុងស្ុកដោយសរកំណើន	

ប្ជាជន។	ហើយនៅចនោ្លះ្ឆ្ន្	ំ២០០០-២០១៥	ការផលិតរបស់ប្ទ្សទំាងពីរន្ះកើនឡើង	៤៨%	និង	៨៣%។	9

	 បញ្ហ្នៅជុំវិញចមា្ក្រច្ករួមមាន	ការប្ើប្្ស់សរជាតិគីមីក្នុងបរិមាណច្ើនដូចជា	ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វចង្្	

ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិត	និងជីគីមីដើម្បីការពារជំងឺនៅក្នុងដំណំច្ក	និងបង្កើនផលិតភាពដ្លអាចបង្កើតការបំពុលដី		

និងទឹក	ធ្វើឱ្យកម្មករ	 និងអ្នកស្ុកទទួលរងការបំពុលបរិស្ថ្ន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការអភិវឌ្ឍចមា្ក្រអាច	

បណ្ត្លឱ្យមានការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើ	ឬការទិញ	ឬជួលដីដ្លធ្វើឱ្យកសិករបាត់បង់ដីធ្លី។

	 ឧទាហរណ៍	នៅប្ទ្សឡាវ	ក្ុមហ៊ុនចិនជាច្ើនបានចាប់ផ្តើមចូលមក	ប្ហ្លរង្វង់ឆ្ន្ំ២០១០	ហើយបាន	

ចាប់ផ្តើមដំណើរការចមា្ក្រច្កនៅតំបន់ភ្នំភាគខាងជើងន្ប្ទ្សដូចជា	ខ្ត្តឧត្តមសយ (Oudomxay) និង	

លួងណំថ (Luang Namtha)។	ច្កដ្លដំនៅទីនោះសុទ្ធសឹងត្សម្្ប់នាំច្ញទៅប្ទ្សចិន។	ខណៈ	

ចមា្ក្រច្កទាំងន្ះបង្កើតការងរ	និងប្្ក់ចំណូលសម្្ប់តំបន់ក្ីក្	វាក៏បាននាំមកនូវការបំពុលដល់ឋានប្ព័ន្ធ	

ក្នុងតំបន់	និងគ្្ះថ្ន្ក់សុខភាពផងដ្រ។	ការបំពុលទឹកទន្ល្នៅក្ប្រនោះក៏បានសមា្ល្ប់ត្ីអាហារយ៉្ងច្ើនផងដ្រ	

ដ្លធ្វើឱ្យអ្នកន្សទបាត់បង់ការងរ។ 10

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព



254

	 រូបទី	១៣.៣	បង្ហ្ញពីទម្ង់ន្ការប្ើថ្ន្ំកម្ិត	TD50	(កម្ិតពុល	៥០)។	ដោយលើកយកការពុលដោយធាតុផ្ស	ំ

ម្ទីលបារតជាឧទាហរណ៍។	វាគឺជាទម្ង់គ្្ះថ្ន្ក់សុខភាពដ្លបណ្ត្លមកពីបរិស្ថ្ន/ឋានប្ព័ន្ធមានសរជាត	ិ

បារតដ្លមិនត្ឹមត្ត្ូវបានបង្ហ្ញដោយជំងឺមីណមា៉្តារបស់ជប៉ុនប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ត្ូវបានគ្ឃើញទូទាំង	

ពិភពលោក។	កម្ិត	TD50	របស់វាសំដៅទៅលើកម្ិតដ្លប្ជាជនពាក់កណ្ត្លបង្ហ្ញរោគសញ្ញ្ន្ការពុលម្ទីលបារត	

ដូចជា	ភាពចុះខ្សាយមុខងរវិញ្ញ្ណដូចជា	ចក្ខុវិញ្ញ្ណ	សោតវិញ្ញ្ណ	ឃានវិញ្ញ្ណ	ជីវា្ហ្វិញ្ញ្ណ	និងការប៉ះ	និង	

ភាពចុះខ្សាយសមត្ថភាពក្នុងការគ្ប់គ្ងចលនាអវយវៈ។	ក្នុងករណីការព្យាបាលប្ើសរជាតិគីមីត្ូវប្ើថ្ន្ំកម្ិត	ED50	

(កម្ិតប្សិទ្ធភាព	៥០)	ជាសូចនាករន្ប្សិទ្ធភាពរបស់វាដោយសំដៅទៅលើកម្ិតដ្លបង្កើតប្សិទ្ធភាពព្យាបាល	

ក្នុងចំណមប្ជាជនពាក់កណ្ត្ល។	ក្នុងករណីណក៏ដោយទំនាក់ទំនងរវាងកម្ិតប្ើ	និងប្សិទ្ធភាពរបស់ថ្ន្ំដូចបាន	

បង្ហ្ញក្នុង	រូបទី	១៣.៣	ត្ូវបានប្ើដើម្បីវាយតម្ល្កម្ិតគ្្ះថ្ន្ក់	ប្សិទ្ធភាពព្យាបាល	និងសុវត្ថិភាព។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៣.២៖	កតា្ត្ហានិភ័យបរិស្ថ្ននៅក្នុងប្ទ្សដ្លមានប្្ក់ចំណូលទាប	និងមធ្យម

	 ឆ្ន្ំជីវិតប្្ប្ួលតាមពិការភាព	(disability-adjusted life year)	(DALY)	គឺជារង្វ្ស់សង្ខ្បន្ផលប៉ះពាល	់

ទូទៅរបស់ជំងឺទៅលើសុខភាពរបស់មនុស្ស។	រង្វ្ស់ន្ះប្ើដើម្បីវាយតម្ល្ពីផលប៉ះពាល់របស់ជំងឺលើមនុស្ស	

ក្នុងកម្ិតប្ជាសស្ត្ដោយផ្អ្កលើចំនួនឆ្ន្ំន្ការបាត់បង់ជីវិតដោយសរការស្ល្ប់មុនអាយុដ្លបណ្ត្ល	

មកពីជំងឺ	និងចំនួនឆ្ន្ំដ្លជីវិតមានសុខភាពល្អត្ូវបាត់បង់ដោយសរពិការភាពដ្លបណ្ត្លមកពីជំងឺ។	

ចំនួនឆ្ន្ំដ្ល	«បាត់»	ត្ូវបានគណនាដោយប្ើអាយុសង្ឃឹមរស់	(life expectancy)	(ឧទាហរណ៍	ចំនួនមធ្យមន្	

ឆ្ន្ំបន្ថ្មដ្លមនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវបានគ្រំពឹងថនឹងរស់នៅ)	របស់ជនជាតិជប៉ុនជាស្តង់ដរពីព្្ះប្ទ្សជប៉ុន	

ជាប្វត្តិសស្ត្មានអាយុសង្ឃឹមរស់វ្ងជាងគ្បំផុតនៅលើពិភពលោក។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ថ្មីៗន្ះគ្ប្ើ	

វិធីសស្្តផ្ស្ងៗគ្ន្ដូចជា	ការប្ើប្្ស់តារាងជីវិតជាតិសម្្ប់ប្ទ្សនីមួយៗ។

	 សូមកត់សមា្គ្ល់ថ	DALY	មួយតំណងឱ្យមួយឆ្ន្ំន្ការបាត់បង់ជីវិតសុខភាពល្អនៅក្នុងអាយុសង្ឃឹមរស់ដោយ	

សរជំងឺមួយ។	តម្ល្	DALY	ខ្ពស់បង្ហ្ញថ	វាជាបន្ទុកកាន់ត្ធ្ងន់លើសុខភាព	និងជីវិតមនុស្សដោយសរជំងឺ	

ឬហានិភ័យសុខភាព។

	 ដោយប្ើ	DALY	ជារង្វ្ស់	ការសិក្សាពីបន្ទុកជំងឺសកល	ឆ្ន្ំ២០១៩	បានបា៉្ន់ប្មាណកតា្ត្ហានិភ័យឈានមុខ	

គ្ទាំង	២០	សម្្ប់ប្ទ្សដ្លបានដក់ជាក្ុមតាមកម្ិតន្ការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ច	និងសង្គមរបស់ពួកគ្។	
8		

ដោយសរការរើកចម្ើនផ្ន្កស្ដ្ឋកិច្ចនាព្លថ្មីៗន្ះ	ប្ទ្សកម្ពុជាឥឡូវន្ះត្ូវបានបញ្ចូលទៅក្នុងក្ុមប្ទ្ស

មានចំណូលមធ្យមកម្ិតទាប។

	 ចំពោះក្ុមន្កម្ិតអភិវឌ្ឍទាំងន្ះ	កតា្ត្ហានិភ័យបរិស្ថ្នឈានមុខគ្ចំពោះសុខភាពមានដូចខាងក្្ម៖	

	 ចំពោះស្ត្ី៖	8

	 	 ខ្យល់កខ្វក់ក្នុងគ្ួសរ	(ទី៥)

	 	 ភាគល្អិតក្នុងបរិយកាស	(ទី៧)

	 	 ទឹកគ្ម្នសុវត្ថិភាព	(ទី៨)

	 	 អសុវត្ថិភាពអនាម័យ	(ទី១៤)	និង

	 	 ការលាងដ្	(ទី១៧)

	 សម្្ប់បុរស៖

	 	 ភាគល្អិតក្នុងបរិយកាស	(ទី៦)

	 	 ខ្យល់កខ្វក់ក្នុងគ្ួសរ	(ទី៨)

	 	 ទឹកគ្ម្នសុវត្ថិភាព	(ទី១២)

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព 255

	 	 អសុវត្ថិភាពអនាម័យ	(ទី១៤)

	 	 គ្្ះថ្ន្ក់ការងរ	(ទី១៦)	និង

	 	 ការលាងដ្	(ទី១៨)

	 ទិន្នន័យទាំងន្ះបង្ហ្ញថការបំពុលបរិស្ថ្នបង្ហ្ញពីហានិភ័យសុខភាពយ៉្ងសំខាន់	ហើយជាពិស្សបុរស

ត្ូវប្ឈមនឹងកតា្ត្ហានិភ័យការងរ។

សុខភាពឋានប្រព័ន្ធ និងសុខភាពមនុស្រស៥

	 ជាវិធីសស្្តដើម្បីស្វ្ងយល់ពីទំនាក់ទំនងរវាងសុខភាព	និងបរិស្ថ្ន	យើងបានពិភាក្សាអំពីវិធីសស្្តន្ការពិនិត្យមើល

លើការប្ឈមទៅនឹងកតា្ត្បរិស្ថ្ន	និងសុខភាពមនុស្សនៅក្នុងផ្ន្កមុន។	វិធីសស្្តមួយទៀតគឺសុខភាព	បរិស្ថ្ន	ផ្ត្តលើ

ផលប៉ះពាល់ន្ការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ចលើឋានប្ព័ន្ធដោយផ្អ្កលើការអភិវឌ្ឍឋានប្ព័ន្ធ	ឬ	មុខរបរចម្បង	(ការចិញ្ចឹមជីវិត)	

ទំនាក់ទំនងសុខភាព។	ដើម្បីស្វ្ងយល់ពីការអភិវឌ្ឍសង្គម	និងស្ដ្ឋកិច្ច	ឋានប្ព័ន្ធជីវិត	និងមុខរបរចម្បង	(ការចិញ្ចឹមជីវិត)	

ទំនាក់ទំនងសុខភាព	យើងប្ើឧទាហរណ៍ចមា្ក្រច្កនៅក្នុងអត្ថបទដកស្ង់ខាងក្្ម។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៣.៣៖	ការពិតនៅពីក្្យចមា្ក្រច្ក

	 គ្ជឿថច្កជាងមួយពាន់ប្ភ្ទដ្លមានពណ៌	រាង	និងទំហំខុសៗគ្ន្ត្ូវបានផលិត	និងប្ើប្្ស់នៅ	

ជុំវិញពិភពលោក។	ទោះជាយ៉្ងណ	ប្ភ្ទច្ក	Cavendish	មាន	៤៧%	ន្ផលិតផលពិភពលោក	និង	៩៩%	ន្ការ	

នាំច្ញ។	ច្ក	Cavendish	សុទ្ធត្ជាពូជស្នដូចគ្ន្	និងការពឹងពាក់គ្ន្ច្ើនលើពូជត្មួយ	ឬការបណ្តុះពូជត្មួយ	

ដ្លបង្កហានិភ័យន្ការរើករាលដលជំងឺពាសព្ញពិភពលោក	និងបង្កការខូចខាតយ៉្ងធ្ងន់ធ្ងរដល់ដំណំ។ 9

	 ខណៈព្លដ្លវាពិបាកដកស្ង់ស្ថិតិពិតប្្កដស្តីពីការផលិតច្កប្ចាំឆ្ន្ំ	 របាយការណ៍មួយបង្ហ្ញថ	

វាត្ូវបានគ្ផលិតបានចំនួន	១១៤លានតោន	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៧។	អ្នកផលិតច្កធំជាងគ្បំផុតរបស់ពិភពលោកគឺ	

ឥណ្ឌ	្(២៩លានតោន	ផលិតជារៀងរាល់ឆ្ន្)ំ	បនា្ទប់្មកគឺប្ទ្សចិន	(១១លានតោន)	និងហ្វលីីពីន	(៧,៥លានតោន)	

ប្ទ្សអ្កា្វឌ័្រ	និងប្្សីុលឈរនៅល្ខរៀងទី	៤	(៧លានតោន)។	ច្កភាគច្ើនផលិតនៅឥណ្ឌ	្និងចិនគឺសម្្ប់	

ប្ើប្្ស់ក្នុងស្ុកដោយមានតិចតួចបំផុតសម្្ប់នាំច្ញ។	អ្កា្វ្ឌ័រ	ហ្វីលីពីន	កូស្ត្រើកា	កូឡុំប៊ី	និងហា្គ្ត្មា៉្ឡា	

គឺជាអ្នកនាំច្ញធំៗ។	ប្ទ្សឥណ្ឌ្	និងចិនគ្ឃើញមានការកើនឡើងតម្ូវការក្នុងស្ុកដោយសរកំណើន	

ប្ជាជន។	ហើយនៅចនោ្លះ្ឆ្ន្	ំ២០០០-២០១៥	ការផលិតរបស់ប្ទ្សទំាងពីរន្ះកើនឡើង	៤៨%	និង	៨៣%។	9

	 បញ្ហ្នៅជុំវិញចមា្ក្រច្ករួមមាន	ការប្ើប្្ស់សរជាតិគីមីក្នុងបរិមាណច្ើនដូចជា	ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វចង្្	

ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិត	និងជីគីមីដើម្បីការពារជំងឺនៅក្នុងដំណំច្ក	និងបង្កើនផលិតភាពដ្លអាចបង្កើតការបំពុលដី		

និងទឹក	ធ្វើឱ្យកម្មករ	 និងអ្នកស្ុកទទួលរងការបំពុលបរិស្ថ្ន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	ការអភិវឌ្ឍចមា្ក្រអាច	

បណ្ត្លឱ្យមានការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើ	ឬការទិញ	ឬជួលដីដ្លធ្វើឱ្យកសិករបាត់បង់ដីធ្លី។

	 ឧទាហរណ៍	នៅប្ទ្សឡាវ	ក្ុមហ៊ុនចិនជាច្ើនបានចាប់ផ្តើមចូលមក	ប្ហ្លរង្វង់ឆ្ន្ំ២០១០	ហើយបាន	

ចាប់ផ្តើមដំណើរការចមា្ក្រច្កនៅតំបន់ភ្នំភាគខាងជើងន្ប្ទ្សដូចជា	ខ្ត្តឧត្តមសយ (Oudomxay) និង	

លួងណំថ (Luang Namtha)។	ច្កដ្លដំនៅទីនោះសុទ្ធសឹងត្សម្្ប់នាំច្ញទៅប្ទ្សចិន។	ខណៈ	

ចមា្ក្រច្កទាំងន្ះបង្កើតការងរ	និងប្្ក់ចំណូលសម្្ប់តំបន់ក្ីក្	វាក៏បាននាំមកនូវការបំពុលដល់ឋានប្ព័ន្ធ	

ក្នុងតំបន់	និងគ្្ះថ្ន្ក់សុខភាពផងដ្រ។	ការបំពុលទឹកទន្ល្នៅក្ប្រនោះក៏បានសមា្ល្ប់ត្ីអាហារយ៉្ងច្ើនផងដ្រ	

ដ្លធ្វើឱ្យអ្នកន្សទបាត់បង់ការងរ។ 10

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព



256

	 នៅរដូវក្ត្ឆ្ន្ំ២០១៦	ទឹកជំនន់បាននាំឱ្យមានការសយភាយសរជាតិគីមីយ៉្ងច្ើនបំពុលដល់ឋានប្ព័ន្ធ	និង	

បរិស្ថ្នក្នុងតំបន់	និងប៉ះពាល់ដល់ជីវិត	និងសុខភាពអ្នកស្ុក។	បញ្ហ្ន្ះបានបង្ខំឱ្យរដ្ឋ្ភិបាលឡាវច្ញបម្្ម

លើចមា្ក្រច្កដ្លជាកម្មសិទ្ធិរបស់ជនជាតិចិន។	10

	 ករណីស្ដៀងគ្ន្ន្ះដ្រនៅប្ទ្សហ្វីលីពីន	មុិកសុិក11	និងអ្កា្វ្ឌ័រ12	មានការបំពុលដី	និងផ្លូវទឹក/ទឹកក្្ម	

ដី	និងគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាពអ្នកស្ុកដ្លបណ្ត្លមកពីការបាញ់ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វចង្្ទ្ង់ទ្្យធំ	និងការ	

ប្ើប្្ស់ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិត	និងជីគីមីយ៉្ងសម្បើម។

៥.១.	តើឋានប្ព័ន្ធគឺជាអ្វី?	តើវិធីសស្្តសុខភាពប្បអ្កូឡូសុីគឺជាអ្វី?

	 ឋានប្ព័ន្ធគឺជាបញ្ញត្តិន្ការមើលឃើញសរពាង្គកាយទាំងអស់ដ្លរស់នៅក្នុងតំបន់ជាក់លាក់មួយរួមជាមួយ	

បរិស្ថ្នគ្ម្នជីវិត	ជាប្ព័ន្ធរួមមួយដោយផ្ត្តលើ	លំហូរថមពល	បណ្ត្ញអាហារ	និងវដ្តភូគព្ភគីមី	(វដ្តន្ធាតុផ្សំ	

របស់ភពផ្នដី)។	ស្ទាប់ជាច្ើនន្ឋានប្ព័ន្ធតូចៗ	បង្កើតបានជាឋានប្ព័ន្ធដ៏ធំមួយគឺផ្នដ។ី

	 ឧទាហរណ៍	ក្នុងករណីមនុស្សឋានប្ព័ន្ធច្ើនកម្ិត	ចាប់ពីបុគ្គលមា្ន្ក់ៗដល់គ្ួសរ	តំបន់ជិតខាង	សលារៀន	និង	

កន្ល្ងធ្វើការ	ទីក្ុង	ស្ុក	និងខ្ត្ត	ប្ទ្ស	និងពិភពលោក។	នៅទូទាំងកម្ិតទាំងន្ះគឺជាវដ្ត	ឬលំហូរន្ថមពល	

សមា្ភ្រៈ	ព័ត៌មាន	វប្បធម៌	នយោបាយ	និងស្ដ្ឋកិច្ច។	និយយម្យា៉្ងទៀត	គ្ប់កម្ិតទាំងអស់ន្ះពីបុគ្គលមា្ន្ក់ៗទៅ	

សកលលោក	គឺមានជាប់ទាក់ទងគ្ន្	និងជះឥទ្ធិពលគ្ន្ទៅវិញទៅមកតាមរយៈវដ្ត	និងលំហូរប្បន្ះ។

	 ការអនុវត្តបញ្ញត្តិឋានប្ព័ន្ធចំពោះសុខភាពមនុស្សត្ូវបានគ្ស្គ្ល់ថជាវិធីសស្្តសុខភាពប្បអ្កូឡូសុី	

(ecological	health	approach)។	យោងតាមវិធីសស្្តទាំងន្ះ	សុខភាព	និងឥរិយបទសុខភាពរបស់មនុស្សត្ូវ	

បានជះឥទ្ធិពលដោយកតា្ត្ផ្ស្ងៗគ្ន្ន្កម្ិតអ្កូឡូសុីផ្ស្ងៗគ្ន្	ខណៈព្លដ្លការប្ព្ឹត្ត	និងការរស់នៅរបស់	

មនុស្សមានឥទ្ធិពលលើ	និងនាំមកនូវការផ្ល្ស់ប្តូរដល់ឋានប្ព័ន្ធក្នុងកម្ិតផ្ស្ងៗគ្ន្។	ន្ះមានន័យថ	សុខភាព	និង	

ការប្ព្ឹត្តដ្លមានសុខភាពល្អរបស់កុមារដ្លរស់នៅក្នុងតំបន់ណមួយន្ប្ទ្សកម្ពុជាទទួលឥទ្ធិពល	និងមាន	

ឥទ្ធិពលលើឋានប្ព័ន្ធដ្លមានកម្ិតខុសៗគ្ន្ក្នុងមាត្ដ្ឋ្នសកលមួយទោះបីជាមានកម្ិតខុសគ្ន្ក៏ដោយ។

	 នៅព្លនិយយអំពីការកំណត់កម្ិតផ្ស្ងៗគ្ន្ន្ឋានប្ព័ន្ធ	 ឧទាហរណ៍	 អត្ថបទមួយដ្លមានចំណងជើង	

ថសុខភាពវ័យជំទង់នៅសតវត្សរ៍ទី២១	បានបង្ហ្ញពីកម្ិតដូចខាងក្្ម	(ពីតូចទៅធំ)៖	មនុស្សវ័យជំទង់មា្ន្ក់ៗ		

សលារៀន/មិត្តភក្តិ	គ្ួសរ	អ្នកជិតខាង	និងសង្គម។13	មជ្ឈមណ្ឌលគ្ប់គ្ង	និងបង្ក្រជំងឺអាម្រិក	(The US Centers 

for Disease Control and Prevention)	(CDC)	ដ្លជាក្បខ័ណ្ឌសម្្ប់បង្ក្រអំពើហិង្សាបានបង្ហ្ញពីគំរូអ្កូឡូសុ	ី

សង្គមដ្លមានកម្ិតដូចខាងក្្ម៖	 បុគ្គល	 ទំនាក់ទំនង	សហគមន៍	 (សលារៀន	 កន្ល្ងធ្វើការ	 និងសង្ក្ត់)	

និងសង្គម	(មានន័យថ	សង្គមធំ	ដ្លបង្កើតជាបទដ្ឋ្ន	និងវប្បធម៌ទាក់ទងនឹងអំពើហិង្សា	ឬសង្គមដ្លមាននយោបាយ	

ទូទៅ	នយោបាយសង្គម	ស្ដ្ឋកិច្ច	និងប្ព័ន្ធអប់រំនៅក្នុងនោះ)	ដ្លព័ទ្ធជុំវិញកម្ិតថ្ន្ក់ក្្ម។14

	 តាមរយៈការប្ើប្្ស់វិធីសស្ត្សុខភាពប្បអ្កូឡូសុី	យើងអាចរៀបចំឡើងវិញនូវកតា្ត្ហានិភ័យសុខភាពនៅក្នុង	

បរិស្ថ្នដ្លបង្ហ្ញក្នុងតារាងទី	១៣.១។	កតា្ត្ហានិភ័យសុខភាពមាននៅក្នុងកម្ិតនីមួយៗន្ឋានប្ព័ន្ធ	ហើយ	

ជះឥទ្ធិពលដល់គ្ន្ទៅវិញទៅមកក្នុងកម្ិតណមួយក៏ដូចជា	កម្ិតផ្ស្ងៗគ្ន្	ដោយកំណត់សុខភាព	អាកប្បកិរិយ	

ដ្លមានសុខភាពល្អ	និងជីវិតរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព 257

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៣.៤៖	អ្កូសុខភាព	និងការគិតប្បប្ព័ន្ធ

	 ប្ព័ន្ធមួយគឺជាធាតុទាំងមូលដ្លមានភាពស្វ្ហាប់	និងស្មុគស្ម្ញដ្លក្នុងនោះធាតុផ្ស្ងៗគ្ន្មានឥទ្ធិពល

លើគ្ន្ទៅវិញទៅមក។	ឋានប្ព័ន្ធគឺជាប្ព័ន្ធមួយប្ប	ដ្លវដ្ត	ឬលំហូរន្ថមពល	ព័ត៌មាន	និងសមា្ភ្រ:កើតឡើង	

ក្នុងចំណមធាតុផ្ស្ងៗដ្លបង្កើតជាឋានប្ព័ន្ធ។	ការគិតប្បប្ព័ន្ធដ្លផ្អ្កលើវិធីសស្ត្សុខភាពប្ប	

អ្កូឡូសុីគឺជាបញ្ញត្តិមួយដ្លប្កាន់យកថ	នៅក្នុងឋានប្ព័ន្ធដ្លមានច្ើនកម្ិត	ធាតុផ្ស្ងៗគ្ន្មានឥទ្ធិពល	

លើគ្ន្ទៅវិញទៅមកក្នុងកម្ិតនីមួយៗដ្លកំណត់សុខភាពរបស់ឋានប្ព័ន្ធ	និងមនុស្ស។	ក្នុងករណីមានបញ្ហ្	

សុខភាពដូចជា	វិលមុខ	ឈឺក្បាល	និងរាករូសក្នងុចំណមអ្នកសុ្កដ្លរស់នៅក្ប្រចមា្ករ្ច្ក	បញ្ហឋ្ានប្ព័ន្ធ	

	និងបញ្ហ្សុខភាពមនុស្សអាចនឹងកើតឡើងពីបណ្ត្ញស្មុគស្ម្ញន្ធាតុ	ផ្ស្ងៗគ្ន្ដ្លមានឥទ្ធិពលលើគ្ន្ទៅវិញ	

ទៅមកដូចជា	ការសម្្ចចិត្តដ្លធ្វើឡើងដោយអាជា្ញ្ធរមូលដ្ឋ្នក្នុងការទទួលយកក្ុមហ៊ុន	ស្តង់ដរន្ការរស់នៅ		

ស្ថ្នភាពការងរ	និងការប្ើប្្ស់ដីនៅក្នុងតំបន់	កតា្ត្ប្វត្តិន្ការចូលមករកសុីរបស់ក្ុមហ៊ុនក្នុងតំបន់		

គោលនយោបាយប្តិបត្តិការ	និងវិធានការសុវត្ថិភាព	និងសុខភាពនៅចមា្ក្រ	បរិមាណជី	និងថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វចង្្/ថ្ន្	ំ

សមា្ល្ប់សត្វល្អិតដ្លប្ើសម្្ប់ដំណំច្ក	និងកម្ិតគ្្ះថ្ន្ក់របស់វា	ស្ថ្នភាពភូមិសស្ត្ន្ទន្ល្ដ្លជាប្ភព	

ទឹក	របៀបរស់នៅ	និងមុខរបរ	ចម្បងៗរបស់អ្នកស្ុក	និងកម្ិតន្ការលំបាកផ្ន្កហិរញ្ញវត្ថុរបស់អ្នកស្ុក។		

អ្កូសុខភាពប្ើប្្ស់ការគិតប្បប្ព័ន្ធដើម្បីវិភាគ	និងគូសផ្នទីទំនាក់ទំនង	ជម្ះបញ្ហ្ស្មុគស្ម្ញ	និង	

ស្វ្ងរកដំណះស្្យ។

៥.២.	កំណើនស្ដ្ឋកិច្ច	និងការអភិវឌ្ឍសង្គមនៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 ប្ទ្សកម្ពុជាគឺជាប្ទ្សមួយដ្លសម្បូរទៅដោយធនធានធម្មជាតិនៅអាសុីអាគ្ន្យ៍រួមមាន	ដីស្្ចមា្ក្រធនធាន	

ទឹក/ជលផល/ព្្ឈើ	រ៉្	ប្្ង	និងឧស្ម័នធម្មជាតិ។	ការប្ើប្្ស់ធនធានទាំងន្ះបានល្អជួយលើកកម្ពស់វឌ្ឍភាព	

ស្ដ្ឋកិច្ច។	តាមពិតប្ទ្សន្ះសម្្ចបាននូវកំណើនស្ដ្ឋកិច្ចថ្រក្នុងរយៈព្ល	២០ឆ្ន្ំ	ចុងក្្យន្ះក្នុងអត្្	

ប្ចាំឆ្ន្ំ	៧,៦%។	ការរើកចម្ើនផ្ន្កស្ដ្ឋកិច្ចបន្ថ្មទៀតអាចកាត់បន្ថយភាពក្ីក្បាន។15	ប្ទ្សកម្ពុជាគឺជាប្ទ្ស

ដ្លមានកាលានុវត្តភាពច្ើន។

	 អ្វីដ្លយើងត្ូវពិចារណនៅទីន្ះគឺតម្ូវការជាមុនសម្្ប់វឌ្ឍនភាពស្ដ្ឋកិច្ចដ្លពឹងផ្អ្កលើធនធានធម្មជាត	ិ

គឺការអភិវឌ្ឍសង្គម។	វាអាស្័យលើប្ភ្ទន្ការអភិវឌ្ឍធនធានធម្មជាតិអាចបង្កើតផលប៉ះពាល់មិនត្ឹមត្ទៅលើ	

ការរើកចម្ើនផ្ន្កស្ដ្ឋកិច្ចប៉ុណ្ណ្ះទ្	ថ្មទាំងលើបរិស្ថ្ន	និងប្ព័ន្ធជីវៈចម្ុះដ្លមានធនធានទៀតផង។	ដូច្ន្ះគ	ឺ

ចាំបាច់ត្ូវមានការតាមដនជាបន្តបនា្ទ្ប់នូវផលប៉ះពាល់ណមួយន្ការអភិវឌ្ឍទៅលើបរិស្ថ្នធម្មជាតិ	និងប្ព័ន្ធ	

ជីវៈចម្ុះ	ដើម្បីជាប្យោជន៍ដល់វឌ្ឍនភាពស្ដ្ឋកិច្ច	ពីព្្ះផលប៉ះពាល់មួយចំនួនអាចជះឥទ្ធិពលអវិជ្ជមានដល	់

ជីវិត	និងសុខភាពរបស់មនុស្ស	(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	១៣.៣៖	ការពិតនៅពីក្្យចមា្ក្រច្ក)។

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	តើវឌ្ឍនភាពស្ដ្ឋកិច្ចដ្លនងឹនាំទៅរកការកាត់បន្ថយភាពកី្ក្ក៏នឹងពឹងផ្អក្លើប្ព័ន្ធសង្គម	

ដូចជា	ការប្ងច្កទ្ព្យសម្បត្តិ	និងសន្តិសុខសង្គមឡើងវិញ	និងប្ព័ន្ធនយោបាយជាតិដ្លមានស្្ប់	ឬយ៉្ងណ។		

ប្ជាជន	 និងតំបន់ជនបទក្ីក្	 និងតំបន់ដច់ស្យលដ្លអត្្ន្ភាពក្ីក្ខ្ពស់	 ហើយការកសងស្ដ្ឋកិច្ច	

នៅមូលដ្ឋ្នមានបញ្ហ្គឺជាប្ជាជន	និងតំបន់ណដ្លងយរងគ្្ះចំពោះបញ្ហ្បរិស្ថ្នធម្មជាតិ	និងឋានប្ព័ន្ធ។	

៥.៣.	បញ្ហ្បរិស្ថ្ននៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 ឥឡូវន្ះ	តើបញ្ហ្បរិស្ថ្នប្ភ្ទណដ្លប្ទ្សកម្ពុជាប្ឈមនាព្លបច្ចុប្បន្នន្ះ?	យើងនឹងនិយយព	ី

បញ្ហ្ន្ះដោយយោងទៅលើរបាយការណ៍ពីរដ្លរបាយការណ៍មួយរៀបចំដោយសកលវិទ្យាល័យ	ហោ្គ្ថ្នបឺក	

(Gothenburg)	នៅប្ទ្សស៊ុយអ្ត15	និងរបាយការណ៍មួយទៀតរៀបចំដោយក្សួងបរិស្ថ្នរបស់ប្ទ្សកម្ពុជា	

ដ្លមានចំណងជើងថ	ទស្សនវិស័យបរិស្ថ្នកម្ពុជា។16

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព



256

	 នៅរដូវក្ត្ឆ្ន្ំ២០១៦	ទឹកជំនន់បាននាំឱ្យមានការសយភាយសរជាតិគីមីយ៉្ងច្ើនបំពុលដល់ឋានប្ព័ន្ធ	និង	

បរិស្ថ្នក្នុងតំបន់	និងប៉ះពាល់ដល់ជីវិត	និងសុខភាពអ្នកស្ុក។	បញ្ហ្ន្ះបានបង្ខំឱ្យរដ្ឋ្ភិបាលឡាវច្ញបម្្ម

លើចមា្ក្រច្កដ្លជាកម្មសិទ្ធិរបស់ជនជាតិចិន។	10

	 ករណីស្ដៀងគ្ន្ន្ះដ្រនៅប្ទ្សហ្វីលីពីន	មុិកសុិក11	និងអ្កា្វ្ឌ័រ12	មានការបំពុលដី	និងផ្លូវទឹក/ទឹកក្្ម	

ដី	និងគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាពអ្នកស្ុកដ្លបណ្ត្លមកពីការបាញ់ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វចង្្ទ្ង់ទ្្យធំ	និងការ	

ប្ើប្្ស់ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិត	និងជីគីមីយ៉្ងសម្បើម។

៥.១.	តើឋានប្ព័ន្ធគឺជាអ្វី?	តើវិធីសស្្តសុខភាពប្បអ្កូឡូសុីគឺជាអ្វី?

	 ឋានប្ព័ន្ធគឺជាបញ្ញត្តិន្ការមើលឃើញសរពាង្គកាយទាំងអស់ដ្លរស់នៅក្នុងតំបន់ជាក់លាក់មួយរួមជាមួយ	

បរិស្ថ្នគ្ម្នជីវិត	ជាប្ព័ន្ធរួមមួយដោយផ្ត្តលើ	លំហូរថមពល	បណ្ត្ញអាហារ	និងវដ្តភូគព្ភគីមី	(វដ្តន្ធាតុផ្សំ	

របស់ភពផ្នដី)។	ស្ទាប់ជាច្ើនន្ឋានប្ព័ន្ធតូចៗ	បង្កើតបានជាឋានប្ព័ន្ធដ៏ធំមួយគឺផ្នដ។ី

	 ឧទាហរណ៍	ក្នុងករណីមនុស្សឋានប្ព័ន្ធច្ើនកម្ិត	ចាប់ពីបុគ្គលមា្ន្ក់ៗដល់គ្ួសរ	តំបន់ជិតខាង	សលារៀន	និង	

កន្ល្ងធ្វើការ	ទីក្ុង	ស្ុក	និងខ្ត្ត	ប្ទ្ស	និងពិភពលោក។	នៅទូទាំងកម្ិតទាំងន្ះគឺជាវដ្ត	ឬលំហូរន្ថមពល	

សមា្ភ្រៈ	ព័ត៌មាន	វប្បធម៌	នយោបាយ	និងស្ដ្ឋកិច្ច។	និយយម្យា៉្ងទៀត	គ្ប់កម្ិតទាំងអស់ន្ះពីបុគ្គលមា្ន្ក់ៗទៅ	

សកលលោក	គឺមានជាប់ទាក់ទងគ្ន្	និងជះឥទ្ធិពលគ្ន្ទៅវិញទៅមកតាមរយៈវដ្ត	និងលំហូរប្បន្ះ។

	 ការអនុវត្តបញ្ញត្តិឋានប្ព័ន្ធចំពោះសុខភាពមនុស្សត្ូវបានគ្ស្គ្ល់ថជាវិធីសស្្តសុខភាពប្បអ្កូឡូសុី	

(ecological	health	approach)។	យោងតាមវិធីសស្្តទាំងន្ះ	សុខភាព	និងឥរិយបទសុខភាពរបស់មនុស្សត្ូវ	

បានជះឥទ្ធិពលដោយកតា្ត្ផ្ស្ងៗគ្ន្ន្កម្ិតអ្កូឡូសុីផ្ស្ងៗគ្ន្	ខណៈព្លដ្លការប្ព្ឹត្ត	និងការរស់នៅរបស់	

មនុស្សមានឥទ្ធិពលលើ	និងនាំមកនូវការផ្ល្ស់ប្តូរដល់ឋានប្ព័ន្ធក្នុងកម្ិតផ្ស្ងៗគ្ន្។	ន្ះមានន័យថ	សុខភាព	និង	

ការប្ព្ឹត្តដ្លមានសុខភាពល្អរបស់កុមារដ្លរស់នៅក្នុងតំបន់ណមួយន្ប្ទ្សកម្ពុជាទទួលឥទ្ធិពល	និងមាន	

ឥទ្ធិពលលើឋានប្ព័ន្ធដ្លមានកម្ិតខុសៗគ្ន្ក្នុងមាត្ដ្ឋ្នសកលមួយទោះបីជាមានកម្ិតខុសគ្ន្ក៏ដោយ។

	 នៅព្លនិយយអំពីការកំណត់កម្ិតផ្ស្ងៗគ្ន្ន្ឋានប្ព័ន្ធ	 ឧទាហរណ៍	 អត្ថបទមួយដ្លមានចំណងជើង	

ថសុខភាពវ័យជំទង់នៅសតវត្សរ៍ទី២១	បានបង្ហ្ញពីកម្ិតដូចខាងក្្ម	(ពីតូចទៅធំ)៖	មនុស្សវ័យជំទង់មា្ន្ក់ៗ		

សលារៀន/មិត្តភក្តិ	គ្ួសរ	អ្នកជិតខាង	និងសង្គម។13	មជ្ឈមណ្ឌលគ្ប់គ្ង	និងបង្ក្រជំងឺអាម្រិក	(The US Centers 

for Disease Control and Prevention)	(CDC)	ដ្លជាក្បខ័ណ្ឌសម្្ប់បង្ក្រអំពើហិង្សាបានបង្ហ្ញពីគំរូអ្កូឡូសុ	ី

សង្គមដ្លមានកម្ិតដូចខាងក្្ម៖	 បុគ្គល	 ទំនាក់ទំនង	សហគមន៍	 (សលារៀន	 កន្ល្ងធ្វើការ	 និងសង្ក្ត់)	

និងសង្គម	(មានន័យថ	សង្គមធំ	ដ្លបង្កើតជាបទដ្ឋ្ន	និងវប្បធម៌ទាក់ទងនឹងអំពើហិង្សា	ឬសង្គមដ្លមាននយោបាយ	

ទូទៅ	នយោបាយសង្គម	ស្ដ្ឋកិច្ច	និងប្ព័ន្ធអប់រំនៅក្នុងនោះ)	ដ្លព័ទ្ធជុំវិញកម្ិតថ្ន្ក់ក្្ម។14

	 តាមរយៈការប្ើប្្ស់វិធីសស្ត្សុខភាពប្បអ្កូឡូសុី	យើងអាចរៀបចំឡើងវិញនូវកតា្ត្ហានិភ័យសុខភាពនៅក្នុង	

បរិស្ថ្នដ្លបង្ហ្ញក្នុងតារាងទី	១៣.១។	កតា្ត្ហានិភ័យសុខភាពមាននៅក្នុងកម្ិតនីមួយៗន្ឋានប្ព័ន្ធ	ហើយ	

ជះឥទ្ធិពលដល់គ្ន្ទៅវិញទៅមកក្នុងកម្ិតណមួយក៏ដូចជា	កម្ិតផ្ស្ងៗគ្ន្	ដោយកំណត់សុខភាព	អាកប្បកិរិយ	

ដ្លមានសុខភាពល្អ	និងជីវិតរបស់បុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព 257

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៣.៤៖	អ្កូសុខភាព	និងការគិតប្បប្ព័ន្ធ

	 ប្ព័ន្ធមួយគឺជាធាតុទាំងមូលដ្លមានភាពស្វ្ហាប់	និងស្មុគស្ម្ញដ្លក្នុងនោះធាតុផ្ស្ងៗគ្ន្មានឥទ្ធិពល

លើគ្ន្ទៅវិញទៅមក។	ឋានប្ព័ន្ធគឺជាប្ព័ន្ធមួយប្ប	ដ្លវដ្ត	ឬលំហូរន្ថមពល	ព័ត៌មាន	និងសមា្ភ្រ:កើតឡើង	

ក្នុងចំណមធាតុផ្ស្ងៗដ្លបង្កើតជាឋានប្ព័ន្ធ។	ការគិតប្បប្ព័ន្ធដ្លផ្អ្កលើវិធីសស្ត្សុខភាពប្ប	

អ្កូឡូសុីគឺជាបញ្ញត្តិមួយដ្លប្កាន់យកថ	នៅក្នុងឋានប្ព័ន្ធដ្លមានច្ើនកម្ិត	ធាតុផ្ស្ងៗគ្ន្មានឥទ្ធិពល	

លើគ្ន្ទៅវិញទៅមកក្នុងកម្ិតនីមួយៗដ្លកំណត់សុខភាពរបស់ឋានប្ព័ន្ធ	និងមនុស្ស។	ក្នុងករណីមានបញ្ហ្	

សុខភាពដូចជា	វិលមុខ	ឈឺក្បាល	និងរាករូសក្នងុចំណមអ្នកសុ្កដ្លរស់នៅក្ប្រចមា្ករ្ច្ក	បញ្ហឋ្ានប្ព័ន្ធ	

	និងបញ្ហ្សុខភាពមនុស្សអាចនឹងកើតឡើងពីបណ្ត្ញស្មុគស្ម្ញន្ធាតុ	ផ្ស្ងៗគ្ន្ដ្លមានឥទ្ធិពលលើគ្ន្ទៅវិញ	

ទៅមកដូចជា	ការសម្្ចចិត្តដ្លធ្វើឡើងដោយអាជា្ញ្ធរមូលដ្ឋ្នក្នុងការទទួលយកក្ុមហ៊ុន	ស្តង់ដរន្ការរស់នៅ		

ស្ថ្នភាពការងរ	និងការប្ើប្្ស់ដីនៅក្នុងតំបន់	កតា្ត្ប្វត្តិន្ការចូលមករកសុីរបស់ក្ុមហ៊ុនក្នុងតំបន់		

គោលនយោបាយប្តិបត្តិការ	និងវិធានការសុវត្ថិភាព	និងសុខភាពនៅចមា្ក្រ	បរិមាណជី	និងថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វចង្្/ថ្ន្	ំ

សមា្ល្ប់សត្វល្អិតដ្លប្ើសម្្ប់ដំណំច្ក	និងកម្ិតគ្្ះថ្ន្ក់របស់វា	ស្ថ្នភាពភូមិសស្ត្ន្ទន្ល្ដ្លជាប្ភព	

ទឹក	របៀបរស់នៅ	និងមុខរបរ	ចម្បងៗរបស់អ្នកស្ុក	និងកម្ិតន្ការលំបាកផ្ន្កហិរញ្ញវត្ថុរបស់អ្នកស្ុក។		

អ្កូសុខភាពប្ើប្្ស់ការគិតប្បប្ព័ន្ធដើម្បីវិភាគ	និងគូសផ្នទីទំនាក់ទំនង	ជម្ះបញ្ហ្ស្មុគស្ម្ញ	និង	

ស្វ្ងរកដំណះស្្យ។

៥.២.	កំណើនស្ដ្ឋកិច្ច	និងការអភិវឌ្ឍសង្គមនៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 ប្ទ្សកម្ពុជាគឺជាប្ទ្សមួយដ្លសម្បូរទៅដោយធនធានធម្មជាតិនៅអាសុីអាគ្ន្យ៍រួមមាន	ដីស្្ចមា្ក្រធនធាន	

ទឹក/ជលផល/ព្្ឈើ	រ៉្	ប្្ង	និងឧស្ម័នធម្មជាតិ។	ការប្ើប្្ស់ធនធានទាំងន្ះបានល្អជួយលើកកម្ពស់វឌ្ឍភាព	

ស្ដ្ឋកិច្ច។	តាមពិតប្ទ្សន្ះសម្្ចបាននូវកំណើនស្ដ្ឋកិច្ចថ្រក្នុងរយៈព្ល	២០ឆ្ន្ំ	ចុងក្្យន្ះក្នុងអត្្	

ប្ចាំឆ្ន្ំ	៧,៦%។	ការរើកចម្ើនផ្ន្កស្ដ្ឋកិច្ចបន្ថ្មទៀតអាចកាត់បន្ថយភាពក្ីក្បាន។15	ប្ទ្សកម្ពុជាគឺជាប្ទ្ស

ដ្លមានកាលានុវត្តភាពច្ើន។

	 អ្វីដ្លយើងត្ូវពិចារណនៅទីន្ះគឺតម្ូវការជាមុនសម្្ប់វឌ្ឍនភាពស្ដ្ឋកិច្ចដ្លពឹងផ្អ្កលើធនធានធម្មជាត	ិ

គឺការអភិវឌ្ឍសង្គម។	វាអាស្័យលើប្ភ្ទន្ការអភិវឌ្ឍធនធានធម្មជាតិអាចបង្កើតផលប៉ះពាល់មិនត្ឹមត្ទៅលើ	

ការរើកចម្ើនផ្ន្កស្ដ្ឋកិច្ចប៉ុណ្ណ្ះទ្	ថ្មទាំងលើបរិស្ថ្ន	និងប្ព័ន្ធជីវៈចម្ុះដ្លមានធនធានទៀតផង។	ដូច្ន្ះគ	ឺ

ចាំបាច់ត្ូវមានការតាមដនជាបន្តបនា្ទ្ប់នូវផលប៉ះពាល់ណមួយន្ការអភិវឌ្ឍទៅលើបរិស្ថ្នធម្មជាតិ	និងប្ព័ន្ធ	

ជីវៈចម្ុះ	ដើម្បីជាប្យោជន៍ដល់វឌ្ឍនភាពស្ដ្ឋកិច្ច	ពីព្្ះផលប៉ះពាល់មួយចំនួនអាចជះឥទ្ធិពលអវិជ្ជមានដល	់

ជីវិត	និងសុខភាពរបស់មនុស្ស	(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	១៣.៣៖	ការពិតនៅពីក្្យចមា្ក្រច្ក)។

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	តើវឌ្ឍនភាពស្ដ្ឋកិច្ចដ្លនឹងនំាទៅរកការកាត់បន្ថយភាពកី្ក្ក៏នឹងពឹងផ្អក្លើប្ព័ន្ធសង្គម	

ដូចជា	ការប្ងច្កទ្ព្យសម្បត្តិ	និងសន្តិសុខសង្គមឡើងវិញ	និងប្ព័ន្ធនយោបាយជាតិដ្លមានស្្ប់	ឬយ៉្ងណ។		

ប្ជាជន	 និងតំបន់ជនបទក្ីក្	 និងតំបន់ដច់ស្យលដ្លអត្្ន្ភាពក្ីក្ខ្ពស់	 ហើយការកសងស្ដ្ឋកិច្ច	

នៅមូលដ្ឋ្នមានបញ្ហ្គឺជាប្ជាជន	និងតំបន់ណដ្លងយរងគ្្ះចំពោះបញ្ហ្បរិស្ថ្នធម្មជាតិ	និងឋានប្ព័ន្ធ។	

៥.៣.	បញ្ហ្បរិស្ថ្ននៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 ឥឡូវន្ះ	តើបញ្ហ្បរិស្ថ្នប្ភ្ទណដ្លប្ទ្សកម្ពុជាប្ឈមនាព្លបច្ចុប្បន្នន្ះ?	យើងនឹងនិយយព	ី

បញ្ហ្ន្ះដោយយោងទៅលើរបាយការណ៍ពីរដ្លរបាយការណ៍មួយរៀបចំដោយសកលវិទ្យាល័យ	ហោ្គ្ថ្នបឺក	

(Gothenburg)	នៅប្ទ្សស៊ុយអ្ត15	និងរបាយការណ៍មួយទៀតរៀបចំដោយក្សួងបរិស្ថ្នរបស់ប្ទ្សកម្ពុជា	

ដ្លមានចំណងជើងថ	ទស្សនវិស័យបរិស្ថ្នកម្ពុជា។16

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព
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	 បញ្ហ្បរិស្ថ្នចម្បងនៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្លត្ូវបានកំណត់ដោយរបាយការណ៍ពីររួមមាន	ការបាត់បង់ដើមកោងកាង	

ការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើ	 និងការថយចុះជីវៈចម្ុះ	 ការបំផ្ល្ញដី	 ការបំពុលទឹក	 ភាពងយរងគ្្ះ	 ចំពោះគ្្ះ	

មហន្តរាយធម្មជាតិ	(ទឹកជំនន់	គ្្ះរាំងស្ងួត	និងខ្យល់ព្យុះ)	ការប្្ប្ួលអាកាសធាតុ	គ្្ប់មីន	និងគ្្ប់មិនទាន់ផ្ទុះ	

ផ្ស្ងទៀត	ការបំពុលកាកសំណល់	 និងការបំផ្ល្ញបរិស្ថ្នទីក្ុង។15,16	 បញ្ហ្ទាំងន្ះបង្ហ្ញពីផលប៉ះពាល់ដល	់

ឋានប្ព័ន្ធដ្លជាប់ទាក់ទងនឹងកំណើនស្ដ្ឋកិច្ច	និងការអភិវឌ្ឍសង្គមរបស់ប្ទ្សកម្ពុជា	ហើយបញ្ហ្ទាំងន្ះកើត	

ឡើងក្នុងលក្ខណៈស្មុគស្ម្ញដ្លមានទំនាក់ទំនងគ្ន្ទៅវិញទៅមក។	 ប្សិនបើផលប៉ះពាល់ប្បន្ះលើសព	ី

ភាពធន់ន្ឋានប្ព័ន្ធទោះបីជាកំណើនស្ដ្ឋកិច្ច	និងការអភិវឌ្ឍសង្គមអាចនាំមកនូវទ្ព្យសម្បត្តិ	ស្ដ្ឋកិច្ចដល់ជីវិតរបស់	

ប្ជាជនក្នុងរយៈព្លខ្លីក៏ដោយ	ការរ្ចរិលឋានប្ព័ន្ធនឹងបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាពដ្លទីបំផុតការលូតលាស់	ឬ	

ការអភិវឌ្ឍណមួយល្ងមានតម្ល្ក្នុងរយៈព្លវ្ងសម្្ប់មនុស្សដ្លរស់នៅក្នុងឋានប្ព័ន្ធ។	និយយម្យា៉្ងទៀត	

យើងមិនអាចហៅវាថ	ការអភិវឌ្ឍប្កបដោយចីរភាពបានទ្។

	 ៥.៣.១.	ការអភិវឌ្ឍឆ្ន្រសមុទ្	និងការបាត់បង់ដើមកោងកាង

	 ដើមកោងកាង	គឺជាសហគមន៍រុក្ខជាតិដ្លដុះលូតលាស់នៅក្នុងតំបន់ជំនោរសមុទ្	(ពោលគឺចំណុចប្សព្វរវាងទឹក	

ប្្និងទឹកសប	ជាពិស្សនៅតំបន់ឆ្ន្រ	ឬមាត់ឆ្ន្រ)	នៅតំបន់ត្ូពិច	និងអនុតំបន់ត្ូពិច។	បន្ថ្មពីលើការស្ូបយក	

ឧស្ម័នកាបូនិច	(CO2)	ព្្កោងកាងជួយការពារតំបន់ន្សទ	និងនានាភាពនជ្ីវៈចម្ុះ	(biological diversity)	និង	

កាត់បន្ថយការខូចខាតពីព្យុះសុីក្លូន	និងជំនោរសមុទ្ធំៗ។	ឆ្ន្រសមុទ្របស់ប្ទ្សកម្ពុជា	(៤៤៣គីឡូម៉្ត្)	ដ្លស្មើនឹង	

១៤.៧%	ន្ព្ំប្ទល់ប្ទ្សគឺស្ថិតនៅឈូងសមុទ្ថ្។	មួយផ្ន្កធំន្ឆ្ន្រសមុទ្គឺស្ថិតនៅខ្ត្តកោះកុងដ្លធា្ល្ប	់

ជាតំបន់ព្្ដើមកោងកាងធំជាងគ្របស់ប្ទ្សដ្លស្មើនឹង	៧៥%	ន្ដើមកោងកាងទាំងអស់នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	

ក្នុងឆ្ន្ំ១៩៩២។	ទោះជាយ៉្ងណ	ការកាប់ដើមកោងកាងខុសច្បាប់ដោយអ្នកស្ុកដើម្បីផលិតធ្យូងបានបំផ្ល្ញព្្កោង	

កាងអស់មួយផ្ន្កធំ។	ក្នុងរយៈព្លប្ហ្ល	៣០ឆ្ន្ំ	 រវាងឆ្ន្ំ	១៩៧៣-២០០២	តំបន់ព្្កោងកាង	៤០%	ត្ូវបាន	

បាត់បង់។	ទោះបីជាកិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ងដំដើមឈើឡើងវិញតាមរយៈការដំដើមកោងកាងឡើងវិញបានធ្វើឡើងតាំង	

ពីឆ្ន្ំ២០០០	ក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្ការបាត់បង់ដើមកោងកាងមិនត្ូវបានទប់ស្ក្ត់នោះទ្ដោយមានរហូតដល់	៤៥%	ន្ដើម	

កោងកាងបានបាត់បង់នៅឆ្ន្ំ២០១៦/២០១៧	បើប្ៀបធៀបទៅនឹងឆ្ន្ំ១៩៧៣។

	 កសិដ្ឋ្នចិញ្ចឹមបង្គ្ដ្លចាប់ផ្តើមដំបូងនៅឆ្ន្ំ១៩៨៩	និងបានចាប់ផ្តើមពង្ីកនៅឆ្ន្ំ១៩៩១	ក៏បានបំផ្ល្ញព្្ឈើ	

កោងកាងថ្មទៀត។	ការចិញ្ចឹមបង្គ្មាននៅក្នុងខ្ត្តចំនួនបួន	គឺកំពត	ក្ប	ព្ះសីហនុនិងកោះកុងដ្លស្ះធំៗត្ូវបាន	

បង្កើតឡើងនៅជិត	ឬក្នុងព្្កោងកាង។	ដើម្បីចិញ្ចឹមបង្គ្	គ្បានកាប់បំផ្ល្ញព្្កោងកាងធំៗ។17	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	

ការបំផ្លិចបំផ្ល្ញព្្កោងកាងយ៉្ងឆប់រហ័សបានបណ្ត្លឱ្យមានការរ្ចរឹលដី	 និងទឹកដ្លជះឥទ្ធិពលយ៉្ងធ្ងន់	

ធ្ងរដល់ការរស់នៅរបស់អ្នកស្ុកដ្លរស់នៅពឹងផ្អ្កលើការន្សទតាមឆ្ន្រសមុទ្	(ពោលគឺរបរចិញ្ចឹមជីវិត)។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	សរជាតិសរើរាង្គ	និងសរជាតិគីមី	ជលជាតិអណ្ត្ត	(Phytoplankton)	និងបាក់ត្រើដ្លមាននៅ	

ក្នុងទឹកដ្លហូរច្ញពីកសិដ្ឋ្នចិញ្ចឹមបង្គ្អាចមានសកា្ត្នុពលបំផ្ល្ញឋានប្ព័ន្ធនៅតាមឆ្ន្រសមុទ្។17	 	ប្សិនបើ	

បញ្ហ្ទាំងន្ះបណ្ត្លឱ្យទិន្នផលត្ីធា្ល្ក់ចុះ	និងនាំឱ្យមានការថយចុះនៅក្នុងវិស័យជលផលវាអាចបណ្ត្លឱ្យមាន	

បញ្ហ្ស្បៀងអាហារដល់ប្ទ្សកម្ពុជា។ 15, 17

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	មានការព្ួយបារម្ភថគម្្ងអភិវឌ្ឍន៍កំពង់ផ្ខា្ន្តធំ	ការខួងយកប្្ង	និងឧស្ម័នធម្មជាតិនៅ	

ឈូងសមុទ្	និងគម្្ងអភិវឌ្ឍន៍ផ្ស្ងទៀតដូចជា	អាជីវកម្មសណ្ឋ្គរ	និងទ្សចរណ៍ក៏អាចនាំឱ្យមានការកាប់បំផ្ល្ញ	

ព្្កោងកាងផងដ្រ។15

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព 259

	 ៥.៣.២.	ការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើ

	 ព្្ឈើផ្តល់កន្ល្ងឱ្យប្ជាជនដើម្បីអភិរក្សវប្បធម៌ប្ព្ណីរបស់ពួកគ្	និងប្មូលអាហារ	និងអុស។	នៅក្នុងបរិបទ	

បរិស្ថ្ន	ព្្ឈើជួយគ្ប់គ្ងអាកាសធាតុនៅកម្ិតមូលដ្ឋ្ន	ចម្្ះទឹក	ការគ្ប់គ្ងបរិមាណទឹកទន្ល្	ឬបង្ក្រទឹកជំនន់		

ឬគ្្ះមហន្តរាយរអិលបាក់ដី។16,18	ការធា្ល្ក់ចុះន្ព្្ឈើប្បន្ះគឺជាបញ្ហ្បរិស្ថ្នមួយក្នុងចំណមបញ្ហ្បរិស្ថ្ន	

ដ្លកម្ពុជាកំពុងជួបប្ទះ។

	 ភាគរយន្ព្្ឈើដ្លគ្បដណ្តប់លើផ្ទ្ដីសរុបរបស់ប្ទ្សកម្ពុជា	(តំបន់ព្្ឈើ)	គឺ	៧៥%	នៅចុងទសវត្សរ៍ទី	៦០	

ប៉ុន្ត្វាបានធា្ល្ក់ចុះមកត្ឹម	៦០%	នៅឆ្ន្ំ១៩៩៣	៥៩%	ក្នុងឆ្ន្ំ២០០៦	និងធា្ល្ក់ចុះមកត្ឹម	៤៧%	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៨	។	

អត្្ន្ការថយចុះន្តំបន់ព្្ឈើនៅកម្ពុជាត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថ	ធំជាងប្ទ្សជិតខាង	ឬស្តង់ដអន្តរជាតិ។16

	 មូលហ្តុន្ការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើរួមមាន	ការធ្វើចមា្ក្រកស៊ូ	និងកាប់ឈើសម្្ប់ការផលិតឈើហ៊ុប	ឬធ្យូង។18	

ការសងសង់ផ្លូវឬការប្ើប្្ស់ដីសម្្ប់លំនៅដ្ឋ្នដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងចំនួនប្ជាជនកើនឡើងក៍ជាកតា្ត្ន្ការ	

កាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើផងដ្រ។	ការកាប់ឈើខុសច្បាប់គ្គិតថមានចំនួន	 ៩០%	ន្ការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើដ្ល	

បណ្ត្លមកពីកង្វះប្ព័ន្ធគ្ប់គ្ងព្្ឈើ	 កង្វះច្បាប់ស្តីពីកម្មសិទ្ធិដីធ្លី	 និងអំពើពុករលួយដ្លនៅជុំវិញការកាប	់

ឈើហ៊ុប។	15, 16, 18	

	 ៥.៣.៣.	ការរ្ចរឹលដី

	 ៥.៣.៤.	ការបំពុលទឹក	និងកង្វះទឹក

	 ដីនៅកម្ពុជាមិនសូវមានជីវជាតិ	ហើយផលិតភាពដីមានកម្ិតទាប។	យោងតាមស្ថិតិឆ្ន្ំ២០០១	វិស័យកសិកម្ម	

មានត្ឹមត្	២១%	ន្ផ្ទ្ដីសរុប។16	កាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរជាងន្ះ	ការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើនឹងបណ្ត្លឱ្យដីច្្ះបាក់	ខណៈព្ល	

ដ្លការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វចង្្ច្ើនព្កនាំឱ្យមានការបំពុលដី	ទឹក	និងដំណំ។	ទម្ង់ន្ការបំពុលទាំងន្ះនៅ	

ទីបំផុតអាចគំរាមកំហ្ងដល់សុវត្ថិភាពម្ហូបអាហារ	និងសុខភាពមនុស្ស។	ការធ្វើសិកម្មដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំ

សមា្ល្ប់សត្វចង្្ច្ើនហួសប្មាណគឺគ្ម្ននិរន្តរភាពទ្។

	 ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វចង្្ដ្លនាំចូលមកប្ទ្សកម្ពុជាមួយឆ្ន្ំៗ	មានចំនួនប្ហ្ល	៣៧	៥០០តោន	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩។		

ប្ទ្សឡាវដ្លជាប្ទ្សជិតខាងបាននាំចូលប្មាណជា	៣	៣០០តោន	ក្នុងមួយឆ្ន្ំៗ។	ន្ះមានន័យថ	ខណៈព្ល	

ដ្លចំនួនប្ជាជន	និងផ្ទ្ដីរបស់ប្ទ្សទាំងពីរមានភាពខុសគ្ន្យ៉្ងខា្ល្ំង	ប្ទ្សកម្ពុជាកំពុងនាំចូល	និងសន្មតថ	

កំពុងប្ើប្្ស់ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វចង្្ប្ហ្ល	១០ដង	ច្ើនជាងប្ទ្សឡាវ។	ចំនួនសរុបមានប្មាណ	៤៨	០០០តោន	

សម្្ប់ប្ទ្សភូមា	ខណៈប្មាណ	១៩៩	០០០តោន	សម្្ប់ប្ទ្សវៀតណមដ្លធ្វើឱ្យប្ទ្សន្ះកា្ល្យជា	

អ្នកនាំចូលដ៏ច្ើនមួយ។19

	 ជាទូទៅប្ទ្សកម្ពុជាត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថជាប្ទ្សសម្បូរទឹក។	ទោះជាយ៉្ងណ	ប្ជាជនប្មាណ	៣,៤លាននាក	់

ដ្លភាគច្ើននៅតំបន់ជនបទខ្វះលទ្ធភាពទទួលបានទឹកស្អ្តប្ើប្្ស់	ហើយប្ជាជន	៥លាននាក់	គ្ម្នលទ្ធភាព	

ទទួលបានប្ភពទឹកស្អ្ត	(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	៤.២៖	ស្ថ្នភាពទឹកផឹកនៅប្ទ្សកម្ពុជា)។	នៅក្នុងខ្ត្តចំនួន	៥	

ក្នុងចំណមខ្ត្តទាំង	១៣	សរជាតិអាស្និចពីធម្មជាតិត្ូវបានគ្រកឃើញនៅក្នុងកម្ិត	៩%	ន្ប្ភពទឹកក្្ម	

ដីដ្លមានកម្ិតខ្ពស់ជាងបទដ្ឋ្នរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោកដ្លធ្វើឱ្យទឹកមានគ្្ះថ្ន្ក់ចំពោះការផឹក។15	

លើសពីន្ះទៅទៀត	ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិតចង្្នៅព្លប្ើក្នុងបរិមាណច្ើនដូចដ្លបានរៀបរាប់ខាងលើត្ូវបានបញ្ច្ញ	

មិនត្ឹមត្ចូលទៅក្នុងដីប៉ុណ្ណ្ះទ្	ថ្មទាំងចូលទៅក្នុងទឹកក្្មដី	និងទន្ល្ផងដ្រដ្លធ្វើឱ្យបំពុលដល់ប្ភពទឹក។		

ការធានាសុវត្ថិភាពទឹកស្អ្តក្នុងបរិមាណគ្ប់គ្្ន់	គឺជាបញ្ហ្ប្ឈមសម្្ប់ប្ទ្សកម្ពុជា។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ការសងសង់ទំនប់វារើអគ្គិសនីនៅផ្ន្កខាងលើន្ដងទន្ល្ម្គង្គអាចមានផលប៉ះពាល់ដល់សន្ទុះទឹក	

ជំនន់	ធនធានត្ី	និងជលផល	កសិកម្ម	និងការផ្គត់ផ្គង់ទឹកនៅផ្ន្កខាងក្្ម។	រហូតមកដល់ព្លន្ះផលប៉ះពាល់	

ន្កាកសំណល់ឧស្សាហកម្មលើគុណភាពទឹកមានតិចតួចដោយសរការអភិវឌ្ឍឧស្សាហកម្មមានភាពយឺតយ៉្វ។15

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព
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	 បញ្ហ្បរិស្ថ្នចម្បងនៅប្ទ្សកម្ពុជាដ្លត្ូវបានកំណត់ដោយរបាយការណ៍ពីររួមមាន	ការបាត់បង់ដើមកោងកាង	

ការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើ	 និងការថយចុះជីវៈចម្ុះ	 ការបំផ្ល្ញដី	 ការបំពុលទឹក	 ភាពងយរងគ្្ះ	 ចំពោះគ្្ះ	

មហន្តរាយធម្មជាតិ	(ទឹកជំនន់	គ្្ះរាំងស្ងួត	និងខ្យល់ព្យុះ)	ការប្្ប្ួលអាកាសធាតុ	គ្្ប់មីន	និងគ្្ប់មិនទាន់ផ្ទុះ	

ផ្ស្ងទៀត	ការបំពុលកាកសំណល់	 និងការបំផ្ល្ញបរិស្ថ្នទីក្ុង។15,16	 បញ្ហ្ទាំងន្ះបង្ហ្ញពីផលប៉ះពាល់ដល	់

ឋានប្ព័ន្ធដ្លជាប់ទាក់ទងនឹងកំណើនស្ដ្ឋកិច្ច	និងការអភិវឌ្ឍសង្គមរបស់ប្ទ្សកម្ពុជា	ហើយបញ្ហ្ទាំងន្ះកើត	

ឡើងក្នុងលក្ខណៈស្មុគស្ម្ញដ្លមានទំនាក់ទំនងគ្ន្ទៅវិញទៅមក។	 ប្សិនបើផលប៉ះពាល់ប្បន្ះលើសព	ី

ភាពធន់ន្ឋានប្ព័ន្ធទោះបីជាកំណើនស្ដ្ឋកិច្ច	និងការអភិវឌ្ឍសង្គមអាចនាំមកនូវទ្ព្យសម្បត្តិ	ស្ដ្ឋកិច្ចដល់ជីវិតរបស់	

ប្ជាជនក្នុងរយៈព្លខ្លីក៏ដោយ	ការរ្ចរិលឋានប្ព័ន្ធនឹងបង្កគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាពដ្លទីបំផុតការលូតលាស់	ឬ	

ការអភិវឌ្ឍណមួយល្ងមានតម្ល្ក្នុងរយៈព្លវ្ងសម្្ប់មនុស្សដ្លរស់នៅក្នុងឋានប្ព័ន្ធ។	និយយម្យា៉្ងទៀត	

យើងមិនអាចហៅវាថ	ការអភិវឌ្ឍប្កបដោយចីរភាពបានទ្។

	 ៥.៣.១.	ការអភិវឌ្ឍឆ្ន្រសមុទ្	និងការបាត់បង់ដើមកោងកាង

	 ដើមកោងកាង	គឺជាសហគមន៍រុក្ខជាតិដ្លដុះលូតលាស់នៅក្នុងតំបន់ជំនោរសមុទ្	(ពោលគឺចំណុចប្សព្វរវាងទឹក	

ប្្និងទឹកសប	ជាពិស្សនៅតំបន់ឆ្ន្រ	ឬមាត់ឆ្ន្រ)	នៅតំបន់ត្ូពិច	និងអនុតំបន់ត្ូពិច។	បន្ថ្មពីលើការស្ូបយក	

ឧស្ម័នកាបូនិច	(CO2)	ព្្កោងកាងជួយការពារតំបន់ន្សទ	និងនានាភាពនជ្ីវៈចម្ុះ	(biological diversity)	និង	

កាត់បន្ថយការខូចខាតពីព្យុះសុីក្លូន	និងជំនោរសមុទ្ធំៗ។	ឆ្ន្រសមុទ្របស់ប្ទ្សកម្ពុជា	(៤៤៣គីឡូម៉្ត្)	ដ្លស្មើនឹង	

១៤.៧%	ន្ព្ំប្ទល់ប្ទ្សគឺស្ថិតនៅឈូងសមុទ្ថ្។	មួយផ្ន្កធំន្ឆ្ន្រសមុទ្គឺស្ថិតនៅខ្ត្តកោះកុងដ្លធា្ល្ប់	

ជាតំបន់ព្្ដើមកោងកាងធំជាងគ្របស់ប្ទ្សដ្លស្មើនឹង	៧៥%	ន្ដើមកោងកាងទាំងអស់នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	

ក្នុងឆ្ន្ំ១៩៩២។	ទោះជាយ៉្ងណ	ការកាប់ដើមកោងកាងខុសច្បាប់ដោយអ្នកស្ុកដើម្បីផលិតធ្យូងបានបំផ្ល្ញព្្កោង	

កាងអស់មួយផ្ន្កធំ។	ក្នុងរយៈព្លប្ហ្ល	៣០ឆ្ន្ំ	 រវាងឆ្ន្ំ	១៩៧៣-២០០២	តំបន់ព្្កោងកាង	៤០%	ត្ូវបាន	

បាត់បង់។	ទោះបីជាកិច្ចខិតខំប្ឹងប្្ងដំដើមឈើឡើងវិញតាមរយៈការដំដើមកោងកាងឡើងវិញបានធ្វើឡើងតាំង	

ពីឆ្ន្ំ២០០០	ក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្ការបាត់បង់ដើមកោងកាងមិនត្ូវបានទប់ស្ក្ត់នោះទ្ដោយមានរហូតដល់	៤៥%	ន្ដើម	

កោងកាងបានបាត់បង់នៅឆ្ន្ំ២០១៦/២០១៧	បើប្ៀបធៀបទៅនឹងឆ្ន្ំ១៩៧៣។

	 កសិដ្ឋ្នចិញ្ចឹមបង្គ្ដ្លចាប់ផ្តើមដំបូងនៅឆ្ន្ំ១៩៨៩	និងបានចាប់ផ្តើមពង្ីកនៅឆ្ន្ំ១៩៩១	ក៏បានបំផ្ល្ញព្្ឈើ	

កោងកាងថ្មទៀត។	ការចិញ្ចឹមបង្គ្មាននៅក្នុងខ្ត្តចំនួនបួន	គឺកំពត	ក្ប	ព្ះសីហនុនិងកោះកុងដ្លស្ះធំៗត្ូវបាន	

បង្កើតឡើងនៅជិត	ឬក្នុងព្្កោងកាង។	ដើម្បីចិញ្ចឹមបង្គ្	គ្បានកាប់បំផ្ល្ញព្្កោងកាងធំៗ។17	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	

ការបំផ្លិចបំផ្ល្ញព្្កោងកាងយ៉្ងឆប់រហ័សបានបណ្ត្លឱ្យមានការរ្ចរឹលដី	 និងទឹកដ្លជះឥទ្ធិពលយ៉្ងធ្ងន់	

ធ្ងរដល់ការរស់នៅរបស់អ្នកស្ុកដ្លរស់នៅពឹងផ្អ្កលើការន្សទតាមឆ្ន្រសមុទ្	(ពោលគឺរបរចិញ្ចឹមជីវិត)។	

លើសពីន្ះទៅទៀត	សរជាតិសរើរាង្គ	និងសរជាតិគីមី	ជលជាតិអណ្ត្ត	(Phytoplankton)	និងបាក់ត្រើដ្លមាននៅ	

ក្នុងទឹកដ្លហូរច្ញពីកសិដ្ឋ្នចិញ្ចឹមបង្គ្អាចមានសកា្ត្នុពលបំផ្ល្ញឋានប្ព័ន្ធនៅតាមឆ្ន្រសមុទ្។17	 	ប្សិនបើ	

បញ្ហ្ទាំងន្ះបណ្ត្លឱ្យទិន្នផលត្ីធា្ល្ក់ចុះ	និងនាំឱ្យមានការថយចុះនៅក្នុងវិស័យជលផលវាអាចបណ្ត្លឱ្យមាន	

បញ្ហ្ស្បៀងអាហារដល់ប្ទ្សកម្ពុជា។ 15, 17

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	មានការព្ួយបារម្ភថគម្្ងអភិវឌ្ឍន៍កំពង់ផ្ខា្ន្តធំ	ការខួងយកប្្ង	និងឧស្ម័នធម្មជាតិនៅ	

ឈូងសមុទ្	និងគម្្ងអភិវឌ្ឍន៍ផ្ស្ងទៀតដូចជា	អាជីវកម្មសណ្ឋ្គរ	និងទ្សចរណ៍ក៏អាចនាំឱ្យមានការកាប់បំផ្ល្ញ	

ព្្កោងកាងផងដ្រ។15

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព 259

	 ៥.៣.២.	ការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើ

	 ព្្ឈើផ្តល់កន្ល្ងឱ្យប្ជាជនដើម្បីអភិរក្សវប្បធម៌ប្ព្ណីរបស់ពួកគ្	និងប្មូលអាហារ	និងអុស។	នៅក្នុងបរិបទ	

បរិស្ថ្ន	ព្្ឈើជួយគ្ប់គ្ងអាកាសធាតុនៅកម្ិតមូលដ្ឋ្ន	ចម្្ះទឹក	ការគ្ប់គ្ងបរិមាណទឹកទន្ល្	ឬបង្ក្រទឹកជំនន់		

ឬគ្្ះមហន្តរាយរអិលបាក់ដី។16,18	ការធា្ល្ក់ចុះន្ព្្ឈើប្បន្ះគឺជាបញ្ហ្បរិស្ថ្នមួយក្នុងចំណមបញ្ហ្បរិស្ថ្ន	

ដ្លកម្ពុជាកំពុងជួបប្ទះ។

	 ភាគរយន្ព្្ឈើដ្លគ្បដណ្តប់លើផ្ទ្ដីសរុបរបស់ប្ទ្សកម្ពុជា	(តំបន់ព្្ឈើ)	គឺ	៧៥%	នៅចុងទសវត្សរ៍ទី	៦០	

ប៉ុន្ត្វាបានធា្ល្ក់ចុះមកត្ឹម	៦០%	នៅឆ្ន្ំ១៩៩៣	៥៩%	ក្នុងឆ្ន្ំ២០០៦	និងធា្ល្ក់ចុះមកត្ឹម	៤៧%	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៨	។	

អត្្ន្ការថយចុះន្តំបន់ព្្ឈើនៅកម្ពុជាត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថ	ធំជាងប្ទ្សជិតខាង	ឬស្តង់ដអន្តរជាតិ។16

	 មូលហ្តុន្ការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើរួមមាន	ការធ្វើចមា្ក្រកស៊ូ	និងកាប់ឈើសម្្ប់ការផលិតឈើហ៊ុប	ឬធ្យូង។18	

ការសងសង់ផ្លូវឬការប្ើប្្ស់ដីសម្្ប់លំនៅដ្ឋ្នដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងចំនួនប្ជាជនកើនឡើងក៍ជាកតា្ត្ន្ការ	

កាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើផងដ្រ។	ការកាប់ឈើខុសច្បាប់គ្គិតថមានចំនួន	 ៩០%	ន្ការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើដ្ល	

បណ្ត្លមកពីកង្វះប្ព័ន្ធគ្ប់គ្ងព្្ឈើ	 កង្វះច្បាប់ស្តីពីកម្មសិទ្ធិដីធ្លី	 និងអំពើពុករលួយដ្លនៅជុំវិញការកាប	់

ឈើហ៊ុប។	15, 16, 18	

	 ៥.៣.៣.	ការរ្ចរឹលដី

	 ៥.៣.៤.	ការបំពុលទឹក	និងកង្វះទឹក

	 ដីនៅកម្ពុជាមិនសូវមានជីវជាតិ	ហើយផលិតភាពដីមានកម្ិតទាប។	យោងតាមស្ថិតិឆ្ន្ំ២០០១	វិស័យកសិកម្ម	

មានត្ឹមត្	២១%	ន្ផ្ទ្ដីសរុប។16	កាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរជាងន្ះ	ការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើនឹងបណ្ត្លឱ្យដីច្្ះបាក់	ខណៈព្ល	

ដ្លការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វចង្្ច្ើនព្កនាំឱ្យមានការបំពុលដី	ទឹក	និងដំណំ។	ទម្ង់ន្ការបំពុលទាំងន្ះនៅ	

ទីបំផុតអាចគំរាមកំហ្ងដល់សុវត្ថិភាពម្ហូបអាហារ	និងសុខភាពមនុស្ស។	ការធ្វើសិកម្មដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងការប្ើប្្ស់ថ្ន្ំ

សមា្ល្ប់សត្វចង្្ច្ើនហួសប្មាណគឺគ្ម្ននិរន្តរភាពទ្។

	 ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វចង្្ដ្លនាំចូលមកប្ទ្សកម្ពុជាមួយឆ្ន្ំៗ	មានចំនួនប្ហ្ល	៣៧	៥០០តោន	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩។		

ប្ទ្សឡាវដ្លជាប្ទ្សជិតខាងបាននាំចូលប្មាណជា	៣	៣០០តោន	ក្នុងមួយឆ្ន្ំៗ។	ន្ះមានន័យថ	ខណៈព្ល	

ដ្លចំនួនប្ជាជន	និងផ្ទ្ដីរបស់ប្ទ្សទាំងពីរមានភាពខុសគ្ន្យ៉្ងខា្ល្ំង	ប្ទ្សកម្ពុជាកំពុងនាំចូល	និងសន្មតថ	

កំពុងប្ើប្្ស់ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វចង្្ប្ហ្ល	១០ដង	ច្ើនជាងប្ទ្សឡាវ។	ចំនួនសរុបមានប្មាណ	៤៨	០០០តោន	

សម្្ប់ប្ទ្សភូមា	ខណៈប្មាណ	១៩៩	០០០តោន	សម្្ប់ប្ទ្សវៀតណមដ្លធ្វើឱ្យប្ទ្សន្ះកា្ល្យជា	

អ្នកនាំចូលដ៏ច្ើនមួយ។19

	 ជាទូទៅប្ទ្សកម្ពុជាត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថជាប្ទ្សសម្បូរទឹក។	ទោះជាយ៉្ងណ	ប្ជាជនប្មាណ	៣,៤លាននាក	់

ដ្លភាគច្ើននៅតំបន់ជនបទខ្វះលទ្ធភាពទទួលបានទឹកស្អ្តប្ើប្្ស់	ហើយប្ជាជន	៥លាននាក់	គ្ម្នលទ្ធភាព	

ទទួលបានប្ភពទឹកស្អ្ត	(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	៤.២៖	ស្ថ្នភាពទឹកផឹកនៅប្ទ្សកម្ពុជា)។	នៅក្នុងខ្ត្តចំនួន	៥	

ក្នុងចំណមខ្ត្តទាំង	១៣	សរជាតិអាស្និចពីធម្មជាតិត្ូវបានគ្រកឃើញនៅក្នុងកម្ិត	៩%	ន្ប្ភពទឹកក្្ម	

ដីដ្លមានកម្ិតខ្ពស់ជាងបទដ្ឋ្នរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោកដ្លធ្វើឱ្យទឹកមានគ្្ះថ្ន្ក់ចំពោះការផឹក។15	

លើសពីន្ះទៅទៀត	ថ្ន្ំសមា្ល្ប់សត្វល្អិតចង្្នៅព្លប្ើក្នុងបរិមាណច្ើនដូចដ្លបានរៀបរាប់ខាងលើត្ូវបានបញ្ច្ញ	

មិនត្ឹមត្ចូលទៅក្នុងដីប៉ុណ្ណ្ះទ្	ថ្មទាំងចូលទៅក្នុងទឹកក្្មដី	និងទន្ល្ផងដ្រដ្លធ្វើឱ្យបំពុលដល់ប្ភពទឹក។		

ការធានាសុវត្ថិភាពទឹកស្អ្តក្នុងបរិមាណគ្ប់គ្្ន់	គឺជាបញ្ហ្ប្ឈមសម្្ប់ប្ទ្សកម្ពុជា។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ការសងសង់ទំនប់វារើអគ្គិសនីនៅផ្ន្កខាងលើន្ដងទន្ល្ម្គង្គអាចមានផលប៉ះពាល់ដល់សន្ទុះទឹក	

ជំនន់	ធនធានត្ី	និងជលផល	កសិកម្ម	និងការផ្គត់ផ្គង់ទឹកនៅផ្ន្កខាងក្្ម។	រហូតមកដល់ព្លន្ះផលប៉ះពាល់	

ន្កាកសំណល់ឧស្សាហកម្មលើគុណភាពទឹកមានតិចតួចដោយសរការអភិវឌ្ឍឧស្សាហកម្មមានភាពយឺតយ៉្វ។15

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព
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	 ៥.៣.៥.	ការប្្ប្ួលអាកាសធាតុ	និងគ្្ះមហន្តរាយធម្មជាតិ

	 ប្ទ្សកម្ពុជាមិនទាន់មានឧស្សាហកម្មកម្ិតខ្ពស់នៅឡើយទ្ដូច្ន្ះ	មានការបញ្ច្ញបន្តិចបន្តួចនូវឧស្ម័នកាបូនិច	

និងឧស្ម័នផ្ទះកញ្ចកដ់ទ្ទៀត	ដ្លជាកតា្ត្រួមចំណ្កដលក់ារប្្ប្ួលអាកាសធាតដុោយការបញ្ច្ញកាបូនឌីអុកសុីត	

ក្នុងមនុស្សមា្ន្ក់	០,៩៧ម៉្ត្តោន	(metric tonnes)	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩20	បើប្ៀបធៀបទៅនឹង	៤,១៤ម៉្ត្តោន	(metric 

tonnes)	សម្្ប់ប្ទ្សថ្	៤,៥៨	សម្្ប់ប្ទ្សឡាវ	០,៤៩ម៉្ត្តោន	(metric tonnes)	សម្្ប់ប្ទ្សភូមា	និង	

២,៥៧ម៉្ត្តោន	(metric tonnes)	សម្្ប់ប្ទ្សវៀតណម។

	 កន្លងមក	ប្ទ្សកម្ពុជាមិនសូវរងផលប៉ះពាល់ពីការប្្ប្សួលអាកាសធាតុទ្។	ទោះជាយ៉្ងណ	សកា្ត្នុពលន្ការ	

កើនឡើងបរិមាណទឹកភ្លៀង	ឬប្្កង់	ឬអាំងតង់សុីត្ខ្យល់ព្យុះដ្លជាលទ្ធផលន្ការប្្ប្ួលអាកាសធាតុអាចនាំឱ្យ	

មានទឹកជំនន់តាមរដូវដ្លរួមផ្សំជាមួយនឹងការរ្ចរឹល/សំណឹកដីដោយសរការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើអាចបង្កជាគ្្ះ	

មហន្តរាយរអិលបាក់ដី។	 ព្ឹត្តិការណ៍ប្បន្ះអាចបង្កការខូចរខាតយ៉្ងធំធ្ងដោយសរប្ទ្សកម្ពុជាគ្ម្នភាព	

ធន់នឹងគ្្ះមហន្តរាយធម្មជាតិ។	ទឹកជំនន់ជួយធ្វើឱ្យដីមានជីជាតិ	និងបង្កើតផលប្យោជន៍ផ្ស្ងៗ	ហើយប្ជាជនបាន	

សម្បខ្លួនទៅតាមទឹកជំនន់ប្ចាំរដូវជាយូរមកហើយ។	ទឹកជំនន់ដ្លកើតឡើងចំព្លដ្លមិនបានគ្្ងទុកដោយសរ	

ការប្្ប្ួលអាកាសធាតុពិបាកនឹងឆ្លើយតបណស់	ដូច្ន្ះអាចបណ្ត្លគ្្ះទឹកជំនន់	និងគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាព។	

ការរអិលបាក់ដីដ្លបណ្ត្លមកពីការរ្ចរិល/សំណឹកដីអាចធ្វើឱ្យមនុស្សបាត់បង់ផ្ទះសម្ប្ង	 ឬដីស្្ចមា្ក្រដ្ល	

អាចបង្ខំពួកគ្ឱ្យផ្ល្ស់ប្តូរទីលំនៅ។15

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	ប្សិនបើការឡើងកម្ត្ផ្នដីដ្លនាំឱ្យកម្ិតទឹកសមុទ្កើនឡើង	ហើយព្្កោងកាង	

ល្ងមាននៅក្នុងទឹកប្្ទៀត	វានឹងអាចប៉ះពាល់ដល់ឋានប្ព័ន្ធនៅតំបន់ឆ្ន្រសមុទ្ផងដ្រ។15

	 ការព្ួយបារម្ភអំពីផលប៉ះពាល់សុខភាព	ដ្លបណ្ត្លមកពីការប្្ប្ួលអាកាសធាតុ	ឬព្ឹត្តិការណ៍អាកាសធាតុ

ធ្ងន់ធ្ងរដ្លមិនម្នជាគ្្ះមហន្តរាយធម្មជាតិរួមមាន	ជំងឺឆ្លងតាមភា្ន្ក់ងរចម្លង	(ឧទាហរណ៍	គ្ុនចាញ់	គ្ុនឈាម)	

សន្តិសុខស្បៀងអាហារ	(កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ	ទុរ្ភិក្ស)	ជំងឺឆ្លងតាមរយៈទឹក	ការពុលចំណីអាហារ	ការឆ្លងជំងឺឆ្លងពីសត្វកក្រ	

និងជំងឺមិនឆ្លងនានា។21

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៣.៥៖	វិស័យទ្សចរណ៍សហគមន៍	និងអ្កូទ្សចរណ៍

	 វិស័យទ្សចរណ៍	គឺជាឧស្សាហកម្មកំពុងរើកចម្ើនទូទាំងពិភពលោក។	នៅឆ្ន្ំ២០១៤	វិស័យទ្សចរណ៍បាន	

បង្កើតប្្ក់ចំណូលចំនួន	៧,៦ពាន់លានដុលា្ល្រ	ដ្លស្មើនឹង	១០%	ន្ផលិតផលក្នុងស្ុកសរុបរបស់ពិភពលោក	

និងការងរចំនួន	២៧៧លាន។	ទោះជាយ៉្ងណ	កាលពីអតីតកាល	ភា្ន្ក់ងរទ្សចរណ៍ទាំងតូច	និងធំបានរៀបចំ	

ដំណើរកម្សាន្តនានា	ហើយក្ុមហ៊ុនទាំងន្ះបានទាញយកប្្ក់ចំណ្ញភាគច្ើន	ដោយសមាជិកសហគមន	៍

មូលដ្ឋ្នទទួលបានផលប្យោជន៍ពីវិស័យន្ះតិចតួចប៉ុណ្ណ្ះ។	វិស័យទ្សចរណ៍ក៏បានទទួលខុសត្ូវចំពោះបញ្ហ្		

បរិស្ថ្នផងដ្រ។	ជាជម្ើសសម្្ប់ដំណើរកម្សាន្តប្បប្ព្ណី	វិស័យទ្សចរណ៍សហគមន៍	(CBT)	ថ្មីៗន្ះបាន	

ល្ចច្ញនៅតាមបណ្ត្ប្ទ្សជាច្ើន	រួមទាំងប្ទ្សកម្ពុជាផងដ្រ។	ជាមួយវិស័យទ្សចរណ៍សហគមន៍ដំណើរ	

ទ្សចរណ៍	និងការប្ព្ឹត្តទៅ	ត្ូវបានរៀបចំដោយសមាជិកសហគមន៍។	ធ្វើដូច្ន្ះ	ធ្វើឱ្យដំណើរកម្សាន្តរបស់	

ពួកគ្កាន់ប្ព្ឹត្តទៅស្បតាមការអភិរក្សបរិស្ថ្នធម្មជាតិ	សង្គម	និងវប្បធម៌ក្នុងតំបន់	ខណៈសហគមន៍វិញ	

ទទួលបានផលប្យោជន៍ដ្លជួយលើកកម្ពស់កម្ិតជីវភាពរបស់សមាជិកសហគមន៍	និងផ្តល់អំណចដល	់

សហគមន៍។	 បើប្ៀបធៀបទៅនឹងការធ្វើដំណើរធម្មតា	 វិស័យទ្សចរណ៍សហគមន៍ក៏អាចកាត់បន្ថយការ	

ខូចខាតដល់បរិស្ថ្ន	សង្គម	និងវប្បធម៌ក្នុងតំបន់ផងដ្រ។

	 វិស័យទ្សចរណ៍សហគមន៍ដ្លប្ើប្្ស់ធម្មជាតិរបស់កម្ពុជាជាធនធានបរិស្ថ្ន	អាចជួយលើកកម្ពស់	

សុខុមាលភាព	និងជីវិតស្ដ្ឋកិច្ចរបស់ប្ជាជន	ស្បព្លការពារសង្គម	និងវប្បធម៌របស់សហគមន៍ព្មទាំង	

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព 261

	 ៥.៣.៦.	គ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(រូបទី	១៣.៤)

	 គ្បា៉្ន់ប្មាណថមានគ្្ប់មីនចំនួន	១០០លានគ្្ប់	នៅក្នុងដីនៅទូទាំងពិភពលោក។	សង្្គាមវៀតណម	និង	

សង្គ្្មសុីវិលដ្លបានបន្តអស់រយៈព្លប្ហ្ល	២០ឆ្ន្ំ	បណ្ត្លឱ្យប្ទ្សកម្ពុជាអាចមានគ្្ប់មីនពី	៤-៦លានគ្្ប	់

និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO)22	ជាង	២,៤លានគ្្ប់	ដ្លបន្សល់ទុកដីបង្កបង្កើនផល	៤០%	នៅទំន្រ។	(សូមមើល	

អត្ថបទដកស្ង់	១៤.៧៖	វិធានការទាក់ទងនឹងគ្្ប់មីននៅប្ទ្សកម្ពុជា)។

សុខុមាលភាពឋានប្ព័ន្ធ។	ប្ជាជនន្សហគមន៍មូលដ្ឋ្នអាចរកប្្ក់ចំណូលដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យពួកគ្រស់	

នៅក្នុងលក្ខណៈដ្លជួយការពារធនធានព្្ឈើ	និងឋានប្ព័ន្ធដ៏មានតម្ល្ដូចជា	ព្្ឈើកោងកាងជាដើម។	

ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	អ្នកទ្សចរបានស្គ្ល់នូវធម្មជាតិ	សង្គម	និងវប្បធម៌ខ្ម្រពិតប្្កដ។	មានក្តីសង្ឃឹមខ្ពស់លើ	

វិស័យអ្កូទ្សចរណ៍ហគមន៍ដ្លនឹងរើកចម្ើនទៅជារបៀបទ្សចរណ៍ថ្មីមួយដ្លស្បតាមទស្សនវិជា្ជ្	

អ្កូសុខភាពដ្លជាការលើកកម្ពស់តុល្យភាពប្កបដោយសុខដុមរមនារវាងការអភិវឌ្ឍ	ឋានប្ព័ន្ធសុខភាព	

ជីវិត	និងមុខរបរចម្បង	និងសុខភាពរបស់ប្ជាជន។

	 ចនោ្ល្ះពីឆ្ន្ំ	 ១៩៧៩-២០១៥	 គ្្ប់មីន	 និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះបានបណ្ត្លឱ្យមនុស្សស្ល្ប់	 និងរងរបួស	

ប្មាណ	៦៥	០០០នាក់។	ចំនួនន្ះបានធា្ល្ក់ចុះ។	យោងតាមអាជា្ញ្ធរសកម្មភាពមីន	និងជំនួយជនរងគ្្ះកម្ពុជា	

បានរាយការណ៍ថមានអ្នកស្ល្ប់	និងរបួសចំនួន	១១១នាក់	(ស្ល្ប់	១៨នាក់	របួស	៩៣នាក់)	ដោយសរគ្្ប់មីន	

និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះនៅឆ្ន្ំ២០១៥។	យោងតាមរបាយការណ៍សរុបន្ការស្ល្ប់	និងរបួសមាន	៣០%	ត្ូវស្ល្ប់	

៥៦%	រងរបួស	និង	១៤%	ត្ូវដច់ជើង។	ការស្ល្ប់	និងរបួសបានកើតឡើងនៅទូទាំងប្ទ្ស	ដោយខ្ត្តបាត់ដំបង	

រងផលប៉ះពាល់ខា្ល្ំងបំផុតបនា្ទ្ប់មកគឺ	បនា្ទ្យមានជ័យ	និងសៀមរាប។23

	 ផលប៉ះពាល់ន្គ្្ប់មីន	 និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះមានវិសលភាពធំធ្ងចាប់ពីសកម្មភាពស្ដ្ឋកិច្ចក្នុងតំបន	់

ដូចជា	កសិកម្ម	និងទ្សចរណ៍ដល់ជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់ប្ជាជន	លទ្ធភាពទទួលបានការព្យាបាលសុខភាព	សុខភាព	

ផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយ	និងបន្ទុករបស់គ្ួសរក្នុងការមើលថ្ទាំជនរងគ្្ះ។	ជាពិស្ស	ធ្វើឱ្យជនរងគ្្ះ	និងក្ុម	

គ្ួសររងរបួសផ្លូវចិត្តដ្លប៉ះពាល់អវិជ្ជមានដល់សុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់ពួកគ្។	មនុស្សដ្លរស់នៅក្នុងតំបន់មាន	

គ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	មិនអាចមានអារម្មណ៍សុវត្ថិភាពទ្	ហើយពួកគ្មិនសូវហា៊្នចូលទៅប្ើប្្ស	់

ដីនោះសម្្ប់ធ្វើស្្ចមា្ក្រ	ឬការចិញ្ចឹមសត្វ	ការប្ើប្្ស់ផ្ស្ងៗ	ស្វាកម្ម	ឬផ្សារ	ឬទឹកផឹកដ្លមានសុវត្ថិភាព។	

ឧបសគ្គទាំងន្ះបណ្ត្លឱ្យមានបញ្ហ្មួយចំនួនដូចជា	ការផលិត	ការច្កចាយ	និងការផ្គត់ផ្គង់ស្បៀងអាហារត្ូវ	

រូបទី	១៣.៤៖	គ្្ប់មីន	និង	យុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO)	នៅប្ទ្សកម្ពុជា

Photos provided by NGO JMAS (Japan Mine Action Service)
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	 ៥.៣.៥.	ការប្្ប្ួលអាកាសធាតុ	និងគ្្ះមហន្តរាយធម្មជាតិ

	 ប្ទ្សកម្ពុជាមិនទាន់មានឧស្សាហកម្មកម្ិតខ្ពស់នៅឡើយទ្ដូច្ន្ះ	មានការបញ្ច្ញបន្តិចបន្តួចនូវឧស្ម័នកាបូនិច	

និងឧស្ម័នផ្ទះកញ្ចកដ់ទ្ទៀត	ដ្លជាកតា្ត្រួមចំណ្កដលក់ារប្្ប្ួលអាកាសធាតដុោយការបញ្ច្ញកាបូនឌីអុកសុីត	

ក្នុងមនុស្សមា្ន្ក់	០,៩៧ម៉្ត្តោន	(metric tonnes)	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩20	បើប្ៀបធៀបទៅនឹង	៤,១៤ម៉្ត្តោន	(metric 

tonnes)	សម្្ប់ប្ទ្សថ្	៤,៥៨	សម្្ប់ប្ទ្សឡាវ	០,៤៩ម៉្ត្តោន	(metric tonnes)	សម្្ប់ប្ទ្សភូមា	និង	

២,៥៧ម៉្ត្តោន	(metric tonnes)	សម្្ប់ប្ទ្សវៀតណម។

	 កន្លងមក	ប្ទ្សកម្ពុជាមិនសូវរងផលប៉ះពាល់ពីការប្្ប្សួលអាកាសធាតុទ្។	ទោះជាយ៉្ងណ	សកា្ត្នុពលន្ការ	

កើនឡើងបរិមាណទឹកភ្លៀង	ឬប្្កង់	ឬអាំងតង់សុីត្ខ្យល់ព្យុះដ្លជាលទ្ធផលន្ការប្្ប្ួលអាកាសធាតុអាចនាំឱ្យ	

មានទឹកជំនន់តាមរដូវដ្លរួមផ្សំជាមួយនឹងការរ្ចរឹល/សំណឹកដីដោយសរការកាប់បំផ្ល្ញព្្ឈើអាចបង្កជាគ្្ះ	

មហន្តរាយរអិលបាក់ដី។	 ព្ឹត្តិការណ៍ប្បន្ះអាចបង្កការខូចរខាតយ៉្ងធំធ្ងដោយសរប្ទ្សកម្ពុជាគ្ម្នភាព	

ធន់នឹងគ្្ះមហន្តរាយធម្មជាតិ។	ទឹកជំនន់ជួយធ្វើឱ្យដីមានជីជាតិ	និងបង្កើតផលប្យោជន៍ផ្ស្ងៗ	ហើយប្ជាជនបាន	

សម្បខ្លួនទៅតាមទឹកជំនន់ប្ចាំរដូវជាយូរមកហើយ។	ទឹកជំនន់ដ្លកើតឡើងចំព្លដ្លមិនបានគ្្ងទុកដោយសរ	

ការប្្ប្ួលអាកាសធាតុពិបាកនឹងឆ្លើយតបណស់	ដូច្ន្ះអាចបណ្ត្លគ្្ះទឹកជំនន់	និងគ្្ះថ្ន្ក់ដល់សុខភាព។	

ការរអិលបាក់ដីដ្លបណ្ត្លមកពីការរ្ចរិល/សំណឹកដីអាចធ្វើឱ្យមនុស្សបាត់បង់ផ្ទះសម្ប្ង	 ឬដីស្្ចមា្ក្រដ្ល	

អាចបង្ខំពួកគ្ឱ្យផ្ល្ស់ប្តូរទីលំនៅ។15

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	ប្សិនបើការឡើងកម្ត្ផ្នដីដ្លនាំឱ្យកម្ិតទឹកសមុទ្កើនឡើង	ហើយព្្កោងកាង	

ល្ងមាននៅក្នុងទឹកប្្ទៀត	វានឹងអាចប៉ះពាល់ដល់ឋានប្ព័ន្ធនៅតំបន់ឆ្ន្រសមុទ្ផងដ្រ។15

	 ការព្ួយបារម្ភអំពីផលប៉ះពាល់សុខភាព	ដ្លបណ្ត្លមកពីការប្្ប្ួលអាកាសធាតុ	ឬព្ឹត្តិការណ៍អាកាសធាតុ

ធ្ងន់ធ្ងរដ្លមិនម្នជាគ្្ះមហន្តរាយធម្មជាតិរួមមាន	ជំងឺឆ្លងតាមភា្ន្ក់ងរចម្លង	(ឧទាហរណ៍	គ្ុនចាញ់	គ្ុនឈាម)	

សន្តិសុខស្បៀងអាហារ	(កង្វះអាហារូបត្ថម្ភ	ទុរ្ភិក្ស)	ជំងឺឆ្លងតាមរយៈទឹក	ការពុលចំណីអាហារ	ការឆ្លងជំងឺឆ្លងពីសត្វកក្រ	

និងជំងឺមិនឆ្លងនានា។21

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៣.៥៖	វិស័យទ្សចរណ៍សហគមន៍	និងអ្កូទ្សចរណ៍

	 វិស័យទ្សចរណ៍	គឺជាឧស្សាហកម្មកំពុងរើកចម្ើនទូទាំងពិភពលោក។	នៅឆ្ន្ំ២០១៤	វិស័យទ្សចរណ៍បាន	

បង្កើតប្្ក់ចំណូលចំនួន	៧,៦ពាន់លានដុលា្ល្រ	ដ្លស្មើនឹង	១០%	ន្ផលិតផលក្នុងស្ុកសរុបរបស់ពិភពលោក	

និងការងរចំនួន	២៧៧លាន។	ទោះជាយ៉្ងណ	កាលពីអតីតកាល	ភា្ន្ក់ងរទ្សចរណ៍ទាំងតូច	និងធំបានរៀបចំ	

ដំណើរកម្សាន្តនានា	ហើយក្ុមហ៊ុនទាំងន្ះបានទាញយកប្្ក់ចំណ្ញភាគច្ើន	ដោយសមាជិកសហគមន	៍

មូលដ្ឋ្នទទួលបានផលប្យោជន៍ពីវិស័យន្ះតិចតួចប៉ុណ្ណ្ះ។	វិស័យទ្សចរណ៍ក៏បានទទួលខុសត្ូវចំពោះបញ្ហ្		

បរិស្ថ្នផងដ្រ។	ជាជម្ើសសម្្ប់ដំណើរកម្សាន្តប្បប្ព្ណី	វិស័យទ្សចរណ៍សហគមន៍	(CBT)	ថ្មីៗន្ះបាន	

ល្ចច្ញនៅតាមបណ្ត្ប្ទ្សជាច្ើន	រួមទាំងប្ទ្សកម្ពុជាផងដ្រ។	ជាមួយវិស័យទ្សចរណ៍សហគមន៍ដំណើរ	

ទ្សចរណ៍	និងការប្ព្ឹត្តទៅ	ត្ូវបានរៀបចំដោយសមាជិកសហគមន៍។	ធ្វើដូច្ន្ះ	ធ្វើឱ្យដំណើរកម្សាន្តរបស់	

ពួកគ្កាន់ប្ព្ឹត្តទៅស្បតាមការអភិរក្សបរិស្ថ្នធម្មជាតិ	សង្គម	និងវប្បធម៌ក្នុងតំបន់	ខណៈសហគមន៍វិញ	

ទទួលបានផលប្យោជន៍ដ្លជួយលើកកម្ពស់កម្ិតជីវភាពរបស់សមាជិកសហគមន៍	និងផ្តល់អំណចដល	់

សហគមន៍។	 បើប្ៀបធៀបទៅនឹងការធ្វើដំណើរធម្មតា	 វិស័យទ្សចរណ៍សហគមន៍ក៏អាចកាត់បន្ថយការ	

ខូចខាតដល់បរិស្ថ្ន	សង្គម	និងវប្បធម៌ក្នុងតំបន់ផងដ្រ។

	 វិស័យទ្សចរណ៍សហគមន៍ដ្លប្ើប្្ស់ធម្មជាតិរបស់កម្ពុជាជាធនធានបរិស្ថ្ន	អាចជួយលើកកម្ពស់	

សុខុមាលភាព	និងជីវិតស្ដ្ឋកិច្ចរបស់ប្ជាជន	ស្បព្លការពារសង្គម	និងវប្បធម៌របស់សហគមន៍ព្មទាំង	

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព 261

	 ៥.៣.៦.	គ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(រូបទី	១៣.៤)

	 គ្បា៉្ន់ប្មាណថមានគ្្ប់មីនចំនួន	១០០លានគ្្ប់	នៅក្នុងដីនៅទូទាំងពិភពលោក។	សង្្គាមវៀតណម	និង	

សង្គ្្មសុីវិលដ្លបានបន្តអស់រយៈព្លប្ហ្ល	២០ឆ្ន្ំ	បណ្ត្លឱ្យប្ទ្សកម្ពុជាអាចមានគ្្ប់មីនពី	៤-៦លានគ្្ប	់

និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO)22	ជាង	២,៤លានគ្្ប់	ដ្លបន្សល់ទុកដីបង្កបង្កើនផល	៤០%	នៅទំន្រ។	(សូមមើល	

អត្ថបទដកស្ង់	១៤.៧៖	វិធានការទាក់ទងនឹងគ្្ប់មីននៅប្ទ្សកម្ពុជា)។

សុខុមាលភាពឋានប្ព័ន្ធ។	ប្ជាជនន្សហគមន៍មូលដ្ឋ្នអាចរកប្្ក់ចំណូលដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យពួកគ្រស់	

នៅក្នុងលក្ខណៈដ្លជួយការពារធនធានព្្ឈើ	និងឋានប្ព័ន្ធដ៏មានតម្ល្ដូចជា	ព្្ឈើកោងកាងជាដើម។	

ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	អ្នកទ្សចរបានស្គ្ល់នូវធម្មជាតិ	សង្គម	និងវប្បធម៌ខ្ម្រពិតប្្កដ។	មានក្តីសង្ឃឹមខ្ពស់លើ	

វិស័យអ្កូទ្សចរណ៍ហគមន៍ដ្លនឹងរើកចម្ើនទៅជារបៀបទ្សចរណ៍ថ្មីមួយដ្លស្បតាមទស្សនវិជា្ជ្	

អ្កូសុខភាពដ្លជាការលើកកម្ពស់តុល្យភាពប្កបដោយសុខដុមរមនារវាងការអភិវឌ្ឍ	ឋានប្ព័ន្ធសុខភាព	

ជីវិត	និងមុខរបរចម្បង	និងសុខភាពរបស់ប្ជាជន។

	 ចនោ្ល្ះពីឆ្ន្ំ	 ១៩៧៩-២០១៥	 គ្្ប់មីន	 និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះបានបណ្ត្លឱ្យមនុស្សស្ល្ប់	 និងរងរបួស	

ប្មាណ	៦៥	០០០នាក់។	ចំនួនន្ះបានធា្ល្ក់ចុះ។	យោងតាមអាជា្ញ្ធរសកម្មភាពមីន	និងជំនួយជនរងគ្្ះកម្ពុជា	

បានរាយការណ៍ថមានអ្នកស្ល្ប់	និងរបួសចំនួន	១១១នាក់	(ស្ល្ប់	១៨នាក់	របួស	៩៣នាក់)	ដោយសរគ្្ប់មីន	

និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះនៅឆ្ន្ំ២០១៥។	យោងតាមរបាយការណ៍សរុបន្ការស្ល្ប់	និងរបួសមាន	៣០%	ត្ូវស្ល្ប់	

៥៦%	រងរបួស	និង	១៤%	ត្ូវដច់ជើង។	ការស្ល្ប់	និងរបួសបានកើតឡើងនៅទូទាំងប្ទ្ស	ដោយខ្ត្តបាត់ដំបង	

រងផលប៉ះពាល់ខា្ល្ំងបំផុតបនា្ទ្ប់មកគឺ	បនា្ទ្យមានជ័យ	និងសៀមរាប។23

	 ផលប៉ះពាល់ន្គ្្ប់មីន	 និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះមានវិសលភាពធំធ្ងចាប់ពីសកម្មភាពស្ដ្ឋកិច្ចក្នុងតំបន	់

ដូចជា	កសិកម្ម	និងទ្សចរណ៍ដល់ជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់ប្ជាជន	លទ្ធភាពទទួលបានការព្យាបាលសុខភាព	សុខភាព	

ផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយ	និងបន្ទុករបស់គ្ួសរក្នុងការមើលថ្ទាំជនរងគ្្ះ។	ជាពិស្ស	ធ្វើឱ្យជនរងគ្្ះ	និងក្ុម	

គ្ួសររងរបួសផ្លូវចិត្តដ្លប៉ះពាល់អវិជ្ជមានដល់សុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់ពួកគ្។	មនុស្សដ្លរស់នៅក្នុងតំបន់មាន	

គ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	មិនអាចមានអារម្មណ៍សុវត្ថិភាពទ្	ហើយពួកគ្មិនសូវហា៊្នចូលទៅប្ើប្្ស	់

ដីនោះសម្្ប់ធ្វើស្្ចមា្ក្រ	ឬការចិញ្ចឹមសត្វ	ការប្ើប្្ស់ផ្ស្ងៗ	ស្វាកម្ម	ឬផ្សារ	ឬទឹកផឹកដ្លមានសុវត្ថិភាព។	

ឧបសគ្គទាំងន្ះបណ្ត្លឱ្យមានបញ្ហ្មួយចំនួនដូចជា	ការផលិត	ការច្កចាយ	និងការផ្គត់ផ្គង់ស្បៀងអាហារត្ូវ	

រូបទី	១៣.៤៖	គ្្ប់មីន	និង	យុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO)	នៅប្ទ្សកម្ពុជា

Photos provided by NGO JMAS (Japan Mine Action Service)
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បានប៉ះពាល់ដ្លបណ្ត្លឱ្យខ្វះស្បៀងអាហារ	និងទីបំផុតកើតជំងឺកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ។	ដោយសរចំនួនអ្នករងរបួស	

កើនឡើង	ការថ្ទាំសុខភាពដ្លខ្សាយស្្ប់កាន់ត្ទទួលរងសមា្ព្ធ។	បន្ទុកហិរញ្ញវត្ថុកាន់ត្ច្ើនឡើងដោយសរ	

ត្ថ្ល្ព្យាបាល	និងការបាត់បង់កមា្ល្ំងរកប្្ក់ចំណូលដោយសរពួកគ្មិនអាចធ្វើការបាន។	រដ្ឋបាលខ្ត្តត្ូវត្	

បង្វ្រមូលនិធិសម្្ប់បោសសមា្អ្តគ្្ប់មីន	 និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	 (UXO)	 ច្ញពីថ្ល្ស្វាសធារណៈក្នុង	

មូលដ្ឋ្នដទ្ទៀតរួមទាំងការថ្ទាំសុខភាព	និងការអប់រំ។23	បើមើលពីមួយជ្ុងទៀត	ការបោសសមា្អ្តគ្្ប់មីន	និង	

យុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះនឹងដោះស្្យបញ្ហ្ទាំងន្ះ។	ហ្តុន្ះហើយបានជាកិច្ចសហប្តិបត្តិការអន្តរជាតិ	និងជំនួយ	

សម្្ប់ការបោសសមា្អ្តគ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះមានសរៈសំខាន់។

	 ទោះជាយ៉្ងណ	ផ្ទ្ដីដ្លបានបោសសមា្អ្តគ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO) ក្នុងអំឡុងព្ល	៥ឆ្ន្ំ	

រវាងឆ្ន្ំ	២០១៤-២០១៨	មានចំនួន	១៩០	៥២គីឡូម៉្ត្ការ៉្	បើប្ៀបធៀបទៅនឹងផ្ទ្ដី	៨៩០គីឡូម៉្ត្ការ៉្	ដ្លនៅត្	

ទទួលរងការបំពុលពីគ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះដ្លមានទំហំ	៤,៧ដង	ធំជាងផ្ទ្ដីដ្លបានបោសសមា្អ្ត។24 

តាមអត្្ន្ះ	គ្ត្ូវការរយៈព្ល	២៥ឆ្ន្ំ	ទៀតដើម្បីកមា្ច្ត់គ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO) នៅប្ទ្សកម្ពុជា។

	 ដើម្បីការពារប្ជាជនពីការធា្ល្ក់ខ្លួនរងគ្្ះដោយសរគ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO)	ចាំបាច់ត្ូវផ្តល	់

ការអប់រំអំពីហានិភ័យន្គ្្ប់មីននៅក្នុងកម្មវិធីសុខភាពសិក្សា។24	យោងតាមស្ថិតិ	យុវជនដ្លមានអាយុក្្ម	

១៨ឆ្ន្ំ	មានចំនួន	១១%	ន្ជនរងគ្្ះ	ហើយភាគច្ើនន្ពួកគ្គឺជាក្ម្ងប្ុស	(៩%)។	ដូច្ន្ះ	តើយើងគួរបង្ៀន	

អ្វីខ្លះ?	អង្គការអន្តរជាតិ25	ដ្លមានមូលដ្ឋ្ននៅប្ទ្សជប៉ុនដ្លមានសកម្មភាពនៅមីយ៉្ន់មា៉្	អាហ្វហា្គ្នីស្ថ្ន	និង	

អ៊ូហ្គង់ដបង្ៀនខ្លឹមសរដូចខាងក្្ម៖

(i)		 ពណ៌	រូបរាង	និងទំហំន្គ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO)

(ii)	 ទីតាំងជាក់លាក់ដ្លរកឃើញគ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO)

(iii)	អ្វីនឹងត្ូវធ្វើប្សិនបើមនុស្សមា្ន្ក់ជួបប្ទះនឹងគ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO)

	 ៥.៣.៧.	បរិស្ថ្នទីក្ុង	និងបញ្ហ្សុខភាព

	 ដោយសរកំណើនប្ជាជន	ប្ទ្សជាច្ើនកំពុងជួបប្ទះការធ្វើចំណកស្ុករបស់ប្ជាជនពីតំបន់ជនបទទៅ	

ទីក្ុងដ្លកំពុងបង្កើតការប្មូលផ្តុំប្ជាជននៅក្នុងទីក្ុង	និងបង្កឱ្យមានបញ្ហ្បរិស្ថ្ន	និងសុខភាពផ្ស្ងៗ។

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជាចំនួនប្ជាជនសរុបបានកើនឡើងក្នុងអត្្ប្ចាំឆ្ន្ំ	២,២%	រហូតដល់ឆ្ន្ំ១៩៧០	មានចំនួន	

៦,៨លាននាក់។	 បនា្ទ្ប់មកអត្្ន្ះបានធា្ល្ក់ចុះយ៉្ងខា្ល្ំងដោយសរអំពើប្ល័យពូជសសន៍នៅក្្មរបបខ្ម្រ	

ក្ហម។	បនា្ទ្ប់មកចំនួនប្ជាជនបានងើបឡើងវិញដល់កម្ិតមុនរបបប្ល័យពូជសសន៍ហើយចាប់ពីឆ្ន្ំ២០១០	មក

ចំនួនបានកើនឡើងក្នុងអត្្ប្ហ្ល	១,៥%	ដ្លនាំឱ្យចំនួនប្ជាជនសរុបមាន	១៦,២៥លាននាក់	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩។	

ប្ជាជននៅតំបន់ជនបទ	ពឹងផ្អ្កលើការប្ើប្្ស់ធនធានធម្មជាតិក្នុងបរិស្ថ្នសម្្ប់ការប្កបរបរចិញ្ចឹមជីវិតរបស់	

ពួកគ្។	ទោះជាយ៉្ងណ	ដោយសរត្ការធា្ល្ក់ចុះន្ធនធានបានបណ្ត្លឱ្យមាននិនា្ន្ការន្ការធ្វើចំណកស្ុកទៅ

តំបន់ទីក្ុងដើម្បីស្វ្ងរកការងរធ្វើ។15,16	យោងតាមការបា៉្ន់ប្មាណនៅក្នុងទស្សនវិស័យនគរូបនីយកម្មពិភពលោក26  

អត្្ន្នគរូបនីយកម្ម	(ពោលគឺភាគរយន្ប្ជាជនដ្លរស់នៅក្នុងតំបន់ទីក្ុង)	នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាគឺមាន	២២,០%	

នៅក្នុងឆ្ន្ំ២០២០	បើប្ៀបធៀបទៅនឹង	៧៨%	ន្ប្ជាជនដ្លរស់នៅតំបន់ជនបទ។	អត្្ន្ះត្ូវបានគ្បា៉្ន់ប្មាណ

ថនឹងឈានដល់ត្ឹមត្	៣៦%	ប៉ុណ្ណ្ះនៅឆ្ន្ំ២០៥០។	សម្្ប់ជាឯកសរយោង	ការបា៉្ន់ស្ម្នឆ្ន្ំ២០២០	គឺ	៣៦%	និង	

៣១%	សម្្ប់ប្ទ្សឡាវ	និងប្ទ្សភូមារៀងៗខ្លួន។	អត្្នគរូបនីយកម្មរបស់ប្ទ្សជប៉ុនមានប្មាណ	៩២%។

	 ខណៈព្លដ្លការជឿនលឿនផ្ន្កនគរូបនីយកម្មជារួមនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាមានភាពយឺតយ៉្វ	រាជធានីភ្នំព្ញ	

មានការប្មូលផ្តុំប្ជាជនចំនួន	២,១៣	លាននាក់	(ឆ្ន្ំ២០១៩)	ដ្លស្មើនឹង	១៤%	ន្ចំនួនប្ជាជនសរុបរបស់ប្ទ្ស។	
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ចំនួនន្ះគឺខ្ពស់ជាងសមាមាត្ន្ប្ជាជនជប៉ុនដ្លកំពុងរស់នៅក្នុងទីក្ុងតូក្យូ	(៩%)។	នគរូបនីយកម្មនៅភ្នំព្ញនាំ

មកនូវកម្ិតន្ការប្មូលផ្តុំប្ជាជនដ្លអាចប្ៀបធៀបទៅនឹងរដ្ឋធានីនៅបណ្ត្ប្ទ្សអឺរ៉ុប	និងអាម្រិកខាងជើង។	

ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធសង្គមរបស់ទីក្ុងភ្នំព្ញនៅពុំទាន់មានលក្ខណៈគ្ប់គ្្ន់ដើម្បីទទួលប្ជាជន	

ច្ើនប្បន្ះឡើយ។	ភាពអត់ការងរធ្វើរបស់ទីក្ុងគឺខ្ពស់ជាងពីរដងន្តំបន់ជនបទគឺ	៩,២%	ទល់នឹង	៤,៧%។15 

ភាពងយរងគ្្ះ	និងភាពមិនគ្ប់គ្្ន់ន្ហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធនៅក្នុងទីក្ុងភ្នំព្ញត្ូវបានឆ្លុះបញ្ច្ំងលើបញ្ហ្ប្ព្ឹត្ត	

កម្មកាកសំណល់	ទឹកផឹក	និង	ទឹកស្អុយដ្លបានពិភាក្សានៅក្នុងជំពូកទី	៤។

	 បញ្ហ្បរិស្ថ្នទីក្ុងដ្លខុសពីតំបន់ជនបទដ្លទាក់ទងនឹងបរិស្ថ្នធម្មជាតិ	និងឋានប្ព័ន្ធធម្មជាតិគឺជាបញ្ហ្	

ន្បរិស្ថ្នសង្គម	និងវប្បធម៌	(រូបទី	១៣.៥)	ដ្លត្ូវបានបង្កើតឡើងដោយមនុស្ស។	បរិស្ថ្នសង្គម	និងវប្បធម៌ពាក់ព័ន្ធ	

នឹងធាតុជាច្ើនរួមមាន	អគរ	តំបន់ជិតខាង	ផ្លូវថ្នល់	ឧទ្យាន	ប្ព័ន្ធដឹកជញ្ជូន	(រួមទាំងរថយន្ត)	លំនៅដ្ឋ្ន	ការផ្គត់ផ្គង់ទឹក	

និងការចោលកាកសំណល់	បណ្ត្ញថមពល	កន្ល្ងកំសន្ត	ប្ព័ន្ធច្កចាយ	ប្ព័ន្ធព័ត៌មាន	ហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធឧស្សាហកម្ម	

និងហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធពាណិជ្ជកម្ម	(រូបទី	១៣.៤)។27	ដូច្ន្ះបរិស្ថ្នសំណង់មានផលប៉ះពាល់យ៉្ងធំដលអ់្កូឡូសុីទីក្ុង	

(Urban Ecology)	និងសុខភាពមនុស្ស។	សុខភាពមនុស្សកំណត់ដោយលក្ខណៈផ្ស្ងៗគ្ន្ដូចជា	ប្សិនបើសកម្មភាព	

រាងកាយរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវបានលើកកម្ពស់	ឬរារាំង	តើមនុស្សមា្ន្ក់អាចទទួលបានអាហារលើកកម្ពស់សុខភាពដ្រឬទ	្

តើមនុស្សមា្ន្ក់ចូលចិត្តគុណភាពខ្យល់ក្នុងផ្ទះឬខាងក្្ល្អឬមិនល្អ	 តើមនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវបានផត់ច្ញពីសង្គម	 ឬ	

ដក់ឱ្យនៅឯកោឬមានទំនាក់ទំនងសង្គមរលូនថ	 តើមនុស្សមា្ន្ក់មានលទ្ធភាពទទួលបានទឹកស្អ្តឬអត់	 តើមាន	

ប្ព័ន្ធដឹកជញ្ជូនប្កបដោយសុវត្ថិភាពឬអត់	តើមនុស្សមា្ន្ក់មានការងរធ្វើឬអត់	តើមនុស្សមា្ន្ក់បានបង្កើនឱកាសឆ្លង	

ម្រោគដោយសរហ្វូងមនុស្សដ្រឬទ្។ល។27	ដូច្ន្ះចាំបាច់ក្នុងការត្ួតពិនិត្យមើលថ	តើបរិស្ថ្នសំណង់នៅទីក្ុង	

ភ្នំព្ញប៉ះពាល់ដល់សុខភាពមនុស្សយ៉្ងដូចម្ត្ច។

រូបទី	១៣.៥៖	បរិស្ថ្នទីក្ុងក្នុងរាជធានីភ្នំព្ញ

ជំពូកទី	១៣៖	បរិស្ថ្ន	និងសុខភាព/អ្កូសុខភាព
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បានប៉ះពាល់ដ្លបណ្ត្លឱ្យខ្វះស្បៀងអាហារ	និងទីបំផុតកើតជំងឺកង្វះអាហារូបត្ថម្ភ។	ដោយសរចំនួនអ្នករងរបួស	

កើនឡើង	ការថ្ទាំសុខភាពដ្លខ្សាយស្្ប់កាន់ត្ទទួលរងសមា្ព្ធ។	បន្ទុកហិរញ្ញវត្ថុកាន់ត្ច្ើនឡើងដោយសរ	

ត្ថ្ល្ព្យាបាល	និងការបាត់បង់កមា្ល្ំងរកប្្ក់ចំណូលដោយសរពួកគ្មិនអាចធ្វើការបាន។	រដ្ឋបាលខ្ត្តត្ូវត្	

បង្វ្រមូលនិធិសម្្ប់បោសសមា្អ្តគ្្ប់មីន	 និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	 (UXO)	 ច្ញពីថ្ល្ស្វាសធារណៈក្នុង	

មូលដ្ឋ្នដទ្ទៀតរួមទាំងការថ្ទាំសុខភាព	និងការអប់រំ។23	បើមើលពីមួយជ្ុងទៀត	ការបោសសមា្អ្តគ្្ប់មីន	និង	

យុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះនឹងដោះស្្យបញ្ហ្ទាំងន្ះ។	ហ្តុន្ះហើយបានជាកិច្ចសហប្តិបត្តិការអន្តរជាតិ	និងជំនួយ	

សម្្ប់ការបោសសមា្អ្តគ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះមានសរៈសំខាន់។

	 ទោះជាយ៉្ងណ	ផ្ទ្ដីដ្លបានបោសសមា្អ្តគ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO) ក្នុងអំឡុងព្ល	៥ឆ្ន្ំ	

រវាងឆ្ន្ំ	២០១៤-២០១៨	មានចំនួន	១៩០	៥២គីឡូម៉្ត្ការ៉្	បើប្ៀបធៀបទៅនឹងផ្ទ្ដី	៨៩០គីឡូម៉្ត្ការ៉្	ដ្លនៅត្	

ទទួលរងការបំពុលពីគ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះដ្លមានទំហំ	៤,៧ដង	ធំជាងផ្ទ្ដីដ្លបានបោសសមា្អ្ត។24 

តាមអត្្ន្ះ	គ្ត្ូវការរយៈព្ល	២៥ឆ្ន្ំ	ទៀតដើម្បីកមា្ច្ត់គ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO) នៅប្ទ្សកម្ពុជា។

	 ដើម្បីការពារប្ជាជនពីការធា្ល្ក់ខ្លួនរងគ្្ះដោយសរគ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO)	ចាំបាច់ត្ូវផ្តល	់

ការអប់រំអំពីហានិភ័យន្គ្្ប់មីននៅក្នុងកម្មវិធីសុខភាពសិក្សា។24	យោងតាមស្ថិតិ	យុវជនដ្លមានអាយុក្្ម	

១៨ឆ្ន្ំ	មានចំនួន	១១%	ន្ជនរងគ្្ះ	ហើយភាគច្ើនន្ពួកគ្គឺជាក្ម្ងប្ុស	(៩%)។	ដូច្ន្ះ	តើយើងគួរបង្ៀន	

អ្វីខ្លះ?	អង្គការអន្តរជាតិ25	ដ្លមានមូលដ្ឋ្ននៅប្ទ្សជប៉ុនដ្លមានសកម្មភាពនៅមីយ៉្ន់មា៉្	អាហ្វហា្គ្នីស្ថ្ន	និង	

អ៊ូហ្គង់ដបង្ៀនខ្លឹមសរដូចខាងក្្ម៖

(i)		 ពណ៌	រូបរាង	និងទំហំន្គ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO)

(ii)	 ទីតាំងជាក់លាក់ដ្លរកឃើញគ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO)

(iii)	អ្វីនឹងត្ូវធ្វើប្សិនបើមនុស្សមា្ន្ក់ជួបប្ទះនឹងគ្្ប់មីន	និងយុទ្ធភណ្ឌមិនទាន់ផ្ទុះ	(UXO)

	 ៥.៣.៧.	បរិស្ថ្នទីក្ុង	និងបញ្ហ្សុខភាព

	 ដោយសរកំណើនប្ជាជន	ប្ទ្សជាច្ើនកំពុងជួបប្ទះការធ្វើចំណកស្ុករបស់ប្ជាជនពីតំបន់ជនបទទៅ	

ទីក្ុងដ្លកំពុងបង្កើតការប្មូលផ្តុំប្ជាជននៅក្នុងទីក្ុង	និងបង្កឱ្យមានបញ្ហ្បរិស្ថ្ន	និងសុខភាពផ្ស្ងៗ។

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជាចំនួនប្ជាជនសរុបបានកើនឡើងក្នុងអត្្ប្ចាំឆ្ន្ំ	២,២%	រហូតដល់ឆ្ន្ំ១៩៧០	មានចំនួន	

៦,៨លាននាក់។	 បនា្ទ្ប់មកអត្្ន្ះបានធា្ល្ក់ចុះយ៉្ងខា្ល្ំងដោយសរអំពើប្ល័យពូជសសន៍នៅក្្មរបបខ្ម្រ	

ក្ហម។	បនា្ទ្ប់មកចំនួនប្ជាជនបានងើបឡើងវិញដល់កម្ិតមុនរបបប្ល័យពូជសសន៍ហើយចាប់ពីឆ្ន្ំ២០១០	មក

ចំនួនបានកើនឡើងក្នុងអត្្ប្ហ្ល	១,៥%	ដ្លនាំឱ្យចំនួនប្ជាជនសរុបមាន	១៦,២៥លាននាក់	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩។	

ប្ជាជននៅតំបន់ជនបទ	ពឹងផ្អ្កលើការប្ើប្្ស់ធនធានធម្មជាតិក្នុងបរិស្ថ្នសម្្ប់ការប្កបរបរចិញ្ចឹមជីវិតរបស់	

ពួកគ្។	ទោះជាយ៉្ងណ	ដោយសរត្ការធា្ល្ក់ចុះន្ធនធានបានបណ្ត្លឱ្យមាននិនា្ន្ការន្ការធ្វើចំណកស្ុកទៅ

តំបន់ទីក្ុងដើម្បីស្វ្ងរកការងរធ្វើ។15,16	យោងតាមការបា៉្ន់ប្មាណនៅក្នុងទស្សនវិស័យនគរូបនីយកម្មពិភពលោក26  

អត្្ន្នគរូបនីយកម្ម	(ពោលគឺភាគរយន្ប្ជាជនដ្លរស់នៅក្នុងតំបន់ទីក្ុង)	នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាគឺមាន	២២,០%	

នៅក្នុងឆ្ន្ំ២០២០	បើប្ៀបធៀបទៅនឹង	៧៨%	ន្ប្ជាជនដ្លរស់នៅតំបន់ជនបទ។	អត្្ន្ះត្ូវបានគ្បា៉្ន់ប្មាណ

ថនឹងឈានដល់ត្ឹមត្	៣៦%	ប៉ុណ្ណ្ះនៅឆ្ន្ំ២០៥០។	សម្្ប់ជាឯកសរយោង	ការបា៉្ន់ស្ម្នឆ្ន្ំ២០២០	គឺ	៣៦%	និង	

៣១%	សម្្ប់ប្ទ្សឡាវ	និងប្ទ្សភូមារៀងៗខ្លួន។	អត្្នគរូបនីយកម្មរបស់ប្ទ្សជប៉ុនមានប្មាណ	៩២%។

	 ខណៈព្លដ្លការជឿនលឿនផ្ន្កនគរូបនីយកម្មជារួមនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាមានភាពយឺតយ៉្វ	រាជធានីភ្នំព្ញ	

មានការប្មូលផ្តុំប្ជាជនចំនួន	២,១៣	លាននាក់	(ឆ្ន្ំ២០១៩)	ដ្លស្មើនឹង	១៤%	ន្ចំនួនប្ជាជនសរុបរបស់ប្ទ្ស។	
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ចំនួនន្ះគឺខ្ពស់ជាងសមាមាត្ន្ប្ជាជនជប៉ុនដ្លកំពុងរស់នៅក្នុងទីក្ុងតូក្យូ	(៩%)។	នគរូបនីយកម្មនៅភ្នំព្ញនាំ

មកនូវកម្ិតន្ការប្មូលផ្តុំប្ជាជនដ្លអាចប្ៀបធៀបទៅនឹងរដ្ឋធានីនៅបណ្ត្ប្ទ្សអឺរ៉ុប	និងអាម្រិកខាងជើង។	

ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធសង្គមរបស់ទីក្ុងភ្នំព្ញនៅពុំទាន់មានលក្ខណៈគ្ប់គ្្ន់ដើម្បីទទួលប្ជាជន	

ច្ើនប្បន្ះឡើយ។	ភាពអត់ការងរធ្វើរបស់ទីក្ុងគឺខ្ពស់ជាងពីរដងន្តំបន់ជនបទគឺ	៩,២%	ទល់នឹង	៤,៧%។15 

ភាពងយរងគ្្ះ	និងភាពមិនគ្ប់គ្្ន់ន្ហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធនៅក្នុងទីក្ុងភ្នំព្ញត្ូវបានឆ្លុះបញ្ច្ំងលើបញ្ហ្ប្ព្ឹត្ត	

កម្មកាកសំណល់	ទឹកផឹក	និង	ទឹកស្អុយដ្លបានពិភាក្សានៅក្នុងជំពូកទី	៤។

	 បញ្ហ្បរិស្ថ្នទីក្ុងដ្លខុសពីតំបន់ជនបទដ្លទាក់ទងនឹងបរិស្ថ្នធម្មជាតិ	និងឋានប្ព័ន្ធធម្មជាតិគឺជាបញ្ហ្	

ន្បរិស្ថ្នសង្គម	និងវប្បធម៌	(រូបទី	១៣.៥)	ដ្លត្ូវបានបង្កើតឡើងដោយមនុស្ស។	បរិស្ថ្នសង្គម	និងវប្បធម៌ពាក់ព័ន្ធ	

នឹងធាតុជាច្ើនរួមមាន	អគរ	តំបន់ជិតខាង	ផ្លូវថ្នល់	ឧទ្យាន	ប្ព័ន្ធដឹកជញ្ជូន	(រួមទាំងរថយន្ត)	លំនៅដ្ឋ្ន	ការផ្គត់ផ្គង់ទឹក	

និងការចោលកាកសំណល់	បណ្ត្ញថមពល	កន្ល្ងកំសន្ត	ប្ព័ន្ធច្កចាយ	ប្ព័ន្ធព័ត៌មាន	ហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធឧស្សាហកម្ម	

និងហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធពាណិជ្ជកម្ម	(រូបទី	១៣.៤)។27	ដូច្ន្ះបរិស្ថ្នសំណង់មានផលប៉ះពាល់យ៉្ងធំដលអ់្កូឡូសុីទីក្ុង	

(Urban Ecology)	និងសុខភាពមនុស្ស។	សុខភាពមនុស្សកំណត់ដោយលក្ខណៈផ្ស្ងៗគ្ន្ដូចជា	ប្សិនបើសកម្មភាព	

រាងកាយរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវបានលើកកម្ពស់	ឬរារាំង	តើមនុស្សមា្ន្ក់អាចទទួលបានអាហារលើកកម្ពស់សុខភាពដ្រឬទ	្

តើមនុស្សមា្ន្ក់ចូលចិត្តគុណភាពខ្យល់ក្នុងផ្ទះឬខាងក្្ល្អឬមិនល្អ	 តើមនុស្សមា្ន្ក់ត្ូវបានផត់ច្ញពីសង្គម	 ឬ	

ដក់ឱ្យនៅឯកោឬមានទំនាក់ទំនងសង្គមរលូនថ	 តើមនុស្សមា្ន្ក់មានលទ្ធភាពទទួលបានទឹកស្អ្តឬអត់	 តើមាន	

ប្ព័ន្ធដឹកជញ្ជូនប្កបដោយសុវត្ថិភាពឬអត់	តើមនុស្សមា្ន្ក់មានការងរធ្វើឬអត់	តើមនុស្សមា្ន្ក់បានបង្កើនឱកាសឆ្លង	

ម្រោគដោយសរហ្វូងមនុស្សដ្រឬទ្។ល។27	ដូច្ន្ះចាំបាច់ក្នុងការត្ួតពិនិត្យមើលថ	តើបរិស្ថ្នសំណង់នៅទីក្ុង	

ភ្នំព្ញប៉ះពាល់ដល់សុខភាពមនុស្សយ៉្ងដូចម្ត្ច។

រូបទី	១៣.៥៖	បរិស្ថ្នទីក្ុងក្នុងរាជធានីភ្នំព្ញ
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[១៣-១]		ចូរប្្ប់ឈ្ម្ះបរិស្ថ្នដ្លមានសរៈសំខាន់សម្្ប់សុខភាពមនុស្ស	និងការរស់រានមានជីវិត	និង	
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[១៣-៥]		ចូរពិភាក្សាជាក្ុមអំពីគោលដៅទី	១៧	របស់	SDG	(គោលដៅអភិវឌ្ឍន៍ប្កបដោយចីរភាពរបស់កម្ពុជា		

	 	https://csdgs.org/km/)	បញ្ហ្សុខភាពបរិស្ថ្ន	និងសុខភាពអ្កូឡូសុី	ដ្លមានទំនាក់ទំនងគ្ន្។

[១៣-៦]	ធ្វើការស្្វជ្្វលើអង្គការដ្លចូលរួមការពារបរិស្ថ្ន	ឬឋានប្ព័ន្ធហើយរាយការណ៍លទ្ធផល។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម
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កើតឡើងដោយគ្្ះថ្ន្ក់។	គ្្ះថ្ន្ក់ទាំងនោះអាចត្ូវបានប្ងច្កដូចជា	គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍	(traffic accidents)	

ក្នុងន័យទូលំទូលាយ	(ឧទាហរណ៍	រថយន្ត	ផ្លូវរថភ្លើង	យន្តហោះ	និងគ្្ះថ្ន្ក់តាមសមុទ្)	និងគ្្ះថ្ន្ក់ក្នុងជីវភាព	(life 

accidents)	ដ្លបណ្តល្មកពីស្ថន្ភាពផ្ស្ងៗនៅក្នងុជីវភាពប្ចំាថ្ងរួ្មមាន	នៅសលារៀន	ផ្ទះ	និងសហគមន៍	(គ្្ះថ្នក់្	

ដ្លមិននឹកស្ម្នដល់ដ្លកើតឡើងនៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្រួមមាន	ការថប់ដង្ហើម	នឹងជំពប់ជើងដួល/ធា្ល្ក់)។	គ្្ះថ្ន្ក់	

ក្នុងជីវភាពដ្លត្ូវប្ឈមមុខនៅតាមសលារៀនរួមមាន	ការធា្ល្ក់ពីជណ្តើរ	និងឧបករណ៍សួនកុមារដ្លទ្ុឌទ្្ម	

អាចកើតមានឡើងសូម្បីត្ព្លច្ញល្ងក៏ដោយ		(សូមមើលចំណុច	៦.	សុវត្ថិភាពសលារៀនន្ជំពូកទី	១៤	ន្ះ)។

១.២.	គ្្ះមហន្តរាយ	និងគ្្ះថ្ន្ក់

	 តើគ្្ះថ្ន្ក់	និងរបួសប្ភ្ទណខ្លះដ្លអាចកើតមានតាំងពីក្ម្ងរហូតដល់វ័យជំទង់?	ផ្ន្កន្ះពន្យល់អំពីប្ភ្ទ	

គ្្ះថ្ន្ក់	និងរបួសដ្លអាចកើតមានឡើងតាំងពីវ័យកុមាររហូតដល់វ័យជំទង់ព្មទាំងកតា្ត្នៅពីក្្យឧបទ្ទវហ្ត	ុ

ទាំងនោះ។2	ដោយសរត្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍចិត្ត	និងរាងកាយមិនទាន់ព្ញវ័យនៅក្នុងរយៈព្លទាំងន្ះ	ដូច្ន្ះ	

ចាំបាច់ត្ូវធ្វើឱ្យពួកគ្យល់កាន់ត្សុីជម្្អំពីការប្ព្ឹត្តិទៅប្កបដោយសុវត្ថិភាពខណៈព្លធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវការ	

គ្ប់គ្ងសុវត្ថិភាពន្បរិស្ថ្នជុំវិញរបស់ពួកគ្។

លក្ខណៈន្រគ្រ្រះថា្ន្រក់ទាក់ទងនឹងកុមារផ្អ្រកលើទស្រសនៈន្រដំណាក់កាលអភិវឌ្រឍន៍២

269ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 បឋមវ័យ/វ័យកុមារភាពដំបូងគឺជារយៈព្លដ្លចិត្ត	និងរាងកាយលូតលាស់	និងអភិវឌ្ឍយ៉្ងខា្ល្ំង។	វាក៏ជារយៈព្ល	

មួយដ្លសមត្ថភាពក្នុងការទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នកដទ្មានការរើកចម្ើន។	លក្ខណៈរាងកាយសំខាន់ៗរបស់កុមារតូច	

មានដូចខាងក្្ម៖

 i.	 បឋមវ័យគឺជារយៈព្លដ្លគ្មើលឃើញការលូតលាស់រាងកាយថ្រ។

 ii.	 ន្ះគឺជារយៈព្លដ្លមុខងរចក្ខនិុងសោតវិញ្ញណ្មានការអភិវឌ្ឍឆ្ពះ្ទៅដំណក់កាលបញ្ចប់ន្ការលូតលាស់។

 iii. ប្ព័ន្ធប្សទមានការរើកចម្ើនយ៉្ងខា្ល្ំងហើយការសម្បសម្ួលរវាងមុខងរជាច្ើនចាប់ផ្តើមអភិវឌ្ឍ។

	 ផ្តើមច្ញពីទស្សនៈន្ការប្ព្ឹត្ដដោយសុវត្ថិភាពចៀសផុតពីគ្្ះថ្ន្ក់	 គ្ត្ូវគិតពិចារណលក្ខណៈន្ការ	

លូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍ។	ឧទាហរណ៍	ការអភិវឌ្ឍផ្ន្កចក្ខុ	និងសោតវិញ្ញ្ណមិនទាន់បានព្ញល្ញអាចបណ្ត្ល	

ឱ្យមានការយល់ដឹងយឺតអំពីគ្្ះថ្ន្ក់។	ថ្វីត្បិតត្ចក្ខុវិញ្ញ្ណ	(គំហើញ)	អភិវឌ្ឍខា្ល្ំងក្នុងវ័យទារកក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្នៅព្ល	

កុមារមានអាយុចាប់ពី	៥-៦កម្ិតគំហើញ	នៅត្ឹម	១,០	ឬខ្ពស់ជាងន្ះ។	ត្ង់ន្ះ	គ្និយយថគំហើញចក្ខុទាំងទ្វ្អភិវឌ្ឍ	

ព្ញល្ញនៅអាយុប្ហ្លប្្ំឆ្ន្ំ។

	 សម្្ប់មុខងរសោតវិញ្ញ្ណ	សមត្ថភាពសំខាន់ដ្លទាក់ទងនឹងសុវត្ថិភាពគឺសមត្ថភាពកំណត់មូលដ្ឋ្នីយកម្ម	

សំឡ្ង	(ទីតាំងន្ប្ភពសំឡ្ង)	ដ្លវិវឌ្ឍតាំងពីកុមារនៅតូច។	ដើម្បីចៀសវាងគ្្ះថ្ន្ក់ដោយការរកឃើញ	

ទីតាំងរបស់រថយន្តមួយបានរហ័សគឺចាំបាច់ណស់ត្ូវកំណត់ទីតាំងប្ភពសំឡ្ងឱ្យបានច្បាស់។	ទោះបីជាមុខងរចក្ខុ	

និងសោតវិញ្ញ្ណបានអភិវឌ្ឍក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្ការដឹងពីគ្្ះថ្ន្ក់នៅមានការយឺតយ៉្វក្នុងករណីដ្លកុមារទាំងនោះទាប	

និងពិបាកក្នុងការរកឃើញអ្វីៗនៅជុំវិញខ្លួន	ឬក្នុងករណីដ្លកុមារទាំងនោះមានបទពិសោធន៍គ្្ះថ្ន្ក់តិចតួច។	

ដោយសរត្ការប្មើលមើលរបស់មនុស្សព្ញវ័យត្មា្ន្ក់ឯងអាចរំលងគ្្ះថ្ន្ក់	ដូច្ន្ះត្ូវមានការយកចិត្តទុកដក	់

គ្ប់គ្្ន់ពីទស្សនៈរបស់កុមារ។

	 ការអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពធ្វើលំហាត់ប្្ណគឺជាកតា្ត្សំខាន់មួយទៀតដើម្បីចៀសវាងគ្្ះថ្ន្ក់។	នៅក្នុងការធ្វើ	

លំហាត់ប្្ណ	ការសម្បសម្ួលរវាងការសង្ក្តនឹងភ្ន្កលើគោលដៅ	និងចលនារាងកាយគឺជាការសំខាន់។	ការអភិវឌ្ឍ	

យ៉្ងឆប់រហ័សន្ការសម្បសម្ួលន្ះគឺជាលក្ខណៈរបស់កុមារតូច។

២.១.	លក្ខណៈន្ចិត្ត	និងរាងកាយ	និងឥរិយបថអំឡុងព្លបឋមវ័យ

	 ក្នុងអំឡុងព្លប្្ំមួយឆ្ន្ំន្ការសិក្សានៅបឋមសិក្សា	ការផ្ល្ស់ប្តូរដ៏សំខាន់ៗត្ូវបានសង្ក្តឃើញការលូតលាស់		

និងការអភិវឌ្ឍ។	ដោយឡ្ក	កុមារដ្លមានអាយុពី	១០-១២ឆ្ន្ំ	កំពុងស្ថិតក្នុងដំណក់កាលលូតលាស់លឿន	និង	

បង្ហ្ញពីសន្ទុះន្ការលូតលាស់ជាពិស្សការលូតកម្ពស់។	 នៅក្នុងអំឡុងព្លន្ះសមត្ថភាពធ្វើលំហាត់ប្្ណ	

ក៏រើកចម្ើនដ្លជាមូលដ្ឋ្នគ្ឹះន្រាងកាយដ្លត្ូវការដើម្បីប្កបដោយសុវត្ថិភាព។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	តាមទស្សនៈន្សុវត្ថិភាពការផ្ល្ស់ប្តូរផ្លូវចិត្ត/សង្គម	ឬឥរិយបថ	គឺជាចរិតលក្ខណៈដ្ល	

សំខាន់ជាងការលូតលាស់រាងកាយ	(តារាងទី	១៤.១)។	សិស្សសលាបឋមសិក្សាបានពង្ីកសកម្មភាពរបស់ពួកគ្	

យ៉្ងច្ើនដ្លជាភាពខុសប្ល្កគ្ន្តំាងពីកុមារភាពដ្លនៅព្លនោះពួកគ្បានរស់នៅក្្មការការពាររបស់	

ឪពុកមា្ត្យ។	ហ្តុន្ះហើយលទ្ធភាពន្ការជួបប្ទះនូវគ្្ះថ្ន្ក់ក៏មានច្ើនដ្លតម្ូវឱ្យពួកគ្ជ្ើសរើសឥរិយបថ

ណដ្លមានសុវត្ថិភាពដោយខ្លួនឯង។

	 ជាពិស្ស	នៅព្លរៀនដល់ថ្ន្ក់កាន់ត្ខ្ពស់	ភាពអសមត្ថភាពរបស់ពួកគ្ក្នុងការដោះស្្យបញ្ហ្ផ្លូវចិត្តអាច	

បណ្ត្លឱ្យមានស្ថ្នភាពមិនស្ថិតស្ថ្រដ្លអាចនាំឱ្យមានគ្្ះថ្ន្ក់ធំ/គ្្ះមហន្តរាយ។	ដូច្ន្ះវាពិតជាមាន	

សរៈសំខាន់ណស់ដ្លត្ូវមានការណ្នាំ	ការគ្ប់គ្ង	និងការយកចិត្តទុកដក់ពីមនុស្សធំដ្លនៅជុំវិញពួកគ្។	

២.២.	ចរិតលក្ខណៈន្ចិត្ត	និងរាងកាយ	និងឥរិយបថរបស់សិស្សកម្ិតបឋមសិក្សា



268 ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.១៖	គំរូហានិភ័យន្គ្្ះថ្ន្ក់

	 ទ្ឹស្តីសុវត្ថិភាពមូលដ្ឋ្នជាច្ើនត្ូវគ្បានបង្កើតច្ញពីទស្សនៈន្ការបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់ដើម្បីសម្្ចបាននូវ	

សុវត្ថិភាព។	គំរូហានិភ័យន្គ្្ះថ្ន្ក់	(hazard risk model)	ដ្លជាទ្ឹស្តីមួយក្នុងចំណមទ្ឹស្តីជាច្ើនត្ូវបាន	

ពន្យល់នៅក្នុងជំពូកន្ះ។

	 គំរូហានិភ័យន្គ្្ះថ្ន្ក់គឺជាទ្ឹស្តីស្តីពីសុវត្ថិភាពដ្លនាព្លថ្មីៗន្ះបានកា្ល្យជារឿងសំខាន់នៅក្នុងវិស័យ	

សុវត្ថិភាពវិស្វកម្មក៏ដូចជាសុវត្ថិភាព	និងសុខភាពការងរ។1	ទ្ឹស្តីន្ះជាមូលដ្ឋ្នប្ងច្កពីរបៀបន្គ្្ះថ្ន្ក់	

ដ្លអាចនាំឱ្យមានការកើតឡើងន្អន្តរាយ	(ការខូចខាតដ្លបានកើតឡើងពិត)	ទៅជាគ្្ះថ្ន្ក់	និងហានិភ័យ។	

វិធីសស្្តក្នុងការបា៉្ន់ប្មាណហានិភ័យមានភាពខុសប្ល្កគ្ន្ទៅតាមវិស័យ	និងការអប់រំហើយនិយមន័យ	

ខាងក្្មន្ះត្ូវបានអនុម័តសម្្ប់ការការពារគ្្ះថ្ន្ក់នៅក្នុងវិធានន្ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅសលាមត្ត្យ្យ/

កន្ល្ងអប់រំផ្ស្ងៗ។

ហានិភ័យ	=	ភាពធ្ងន់ធ្ងរន្គ្្ះថ្ន្ក់	x	ប្ូបាប៊ីលីត្ន្ការកើតឡើងន្ការខូចខាតដ្លបណ្ត្លមកពីគ្្ះថ្ន្ក់

	 ទោះបីជាគ្្ះថ្ន្ក់អាចមាន	ហើយវាអាចធ្ងន់ធ្ងរប៉ុណ្ណ្ក៏ដោយ	បើប្ូបាប៊ីលីត្ន្គ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបង្កគ្្ះថ្ន្ក់	

ដល់មនុស្សគឺសូន្យ	ឬជិតស្មើសូន្យនោះហានិភ័យក៏នឹងសូន្យ	ឬជិតស្មើសូន្យដ្រ។

	 ឧទាហរណ៍	កតា្ត្បង្កគ្្ះថ្ន្ក់រួមមាន	កង់	និងសមា្ភ្រ:នៅកន្ល្ងសួនកំសន្ត។	ទាំងន្ះគឺជាកតា្ត្បង្កគ្្ះថ្ន្ក	់

ដ្លអាចបង្កឱ្យមានការប៉ះទង្គិច	ជំពប់ដួល	និងធា្ល្ក់។	ដើម្បីបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់ទាំងន្ះ	ទស្សនៈន្ការក្លម្អ	

បរិស្ថ្នគឺមានសរៈសំខាន់ណស់ដូចជា	ការលុបបំបាត់កតា្ត្បង្កគ្្ះថ្ន្ក់នានា	និងការចាត់វិធានការប្កបដោយ

ប្សិទ្ធភាពដើម្បីការពារកុមារពីគ្្ះថ្ន្ក់ទាំងនោះ	(ឧទាហរណ៍	ការបិទទ្នាប់ទន់ៗទៅនឹងជ្ុងតុ)។

	 គ្្ះមហន្តរាយ	(Disaster)	សំដៅលើការកើតឡើងន្របួស	ឬការខូចខាតខ្លះដល់ជីវិត	រាងកាយ	ឬទ្ព្យសម្បត្តិ	

របស់មនុស្សដ្លបណ្ត្លមកពីគ្្ះថ្ន្ក់មួយចំនួន	មកពីបាតុភូតធម្មជាតិ	ឬកតា្ត្មនុស្ស។	គ្្ះមហន្តរាយអាច	

ប្ងច្កជាគ្្ះមហន្តរាយធម្មជាត	ិ(ឧទាហរណ៍	គ្្ះមហន្តរាយ	ឧតុនិយម	និងការរញ្ជួយដី)	និងគ្្ះមហន្តរាយ	

ដ្លបង្កើតដោយមនុស្ស	(ឧទាហរណ៍	គ្្ះថ្ន្ក់ជីវិត	គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍	គ្្ះថ្ន្ក់ឧស្សាហកម្ម	ការខូចខាតផ្ន្ក	

ព្ហ្មទណ្ឌ	និងវិនាសកម្មសង្គ្ម្ដ្លបង្កឡើងនៅក្នងុជីវិតប្ចំាថ្ង)្។	គ្្ះមហន្តរាយដ្លបង្កើតដោយមនុស្សភាគច្ើន	

កើតឡើងដោយគ្្ះថ្ន្ក់។	គ្្ះថ្ន្ក់ទាំងនោះអាចត្ូវបានប្ងច្កដូចជា	គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍	(traffic accidents)	

ក្នុងន័យទូលំទូលាយ	(ឧទាហរណ៍	រថយន្ត	ផ្លូវរថភ្លើង	យន្តហោះ	និងគ្្ះថ្ន្ក់តាមសមុទ្)	និងគ្្ះថ្ន្ក់ក្នុងជីវភាព	(life 

accidents)	ដ្លបណ្តល្មកពីស្ថន្ភាពផ្ស្ងៗនៅក្នងុជីវភាពប្ចំាថ្ងរួ្មមាន	នៅសលារៀន	ផ្ទះ	និងសហគមន៍	(គ្្ះថ្នក់្	

ដ្លមិននឹកស្ម្នដល់ដ្លកើតឡើងនៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្រួមមាន	ការថប់ដង្ហើម	នឹងជំពប់ជើងដួល/ធា្ល្ក់)។	គ្្ះថ្ន្ក់	

ក្នុងជីវភាពដ្លត្ូវប្ឈមមុខនៅតាមសលារៀនរួមមាន	ការធា្ល្ក់ពីជណ្តើរ	និងឧបករណ៍សួនកុមារដ្លទ្ុឌទ្្ម	

អាចកើតមានឡើងសូម្បីត្ព្លច្ញល្ងក៏ដោយ		(សូមមើលចំណុច	៦.	សុវត្ថិភាពសលារៀនន្ជំពូកទី	១៤	ន្ះ)។

១.២.	គ្្ះមហន្តរាយ	និងគ្្ះថ្ន្ក់

	 តើគ្្ះថ្ន្ក់	និងរបួសប្ភ្ទណខ្លះដ្លអាចកើតមានតាំងពីក្ម្ងរហូតដល់វ័យជំទង់?	ផ្ន្កន្ះពន្យល់អំពីប្ភ្ទ	

គ្្ះថ្ន្ក់	និងរបួសដ្លអាចកើតមានឡើងតាំងពីវ័យកុមាររហូតដល់វ័យជំទង់ព្មទាំងកតា្ត្នៅពីក្្យឧបទ្ទវហ្ត	ុ

ទាំងនោះ។2	ដោយសរត្ការលូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍចិត្ត	និងរាងកាយមិនទាន់ព្ញវ័យនៅក្នុងរយៈព្លទាំងន្ះ	ដូច្ន្ះ	

ចាំបាច់ត្ូវធ្វើឱ្យពួកគ្យល់កាន់ត្សុីជម្្អំពីការប្ព្ឹត្តិទៅប្កបដោយសុវត្ថិភាពខណៈព្លធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវការ	

គ្ប់គ្ងសុវត្ថិភាពន្បរិស្ថ្នជុំវិញរបស់ពួកគ្។

លក្ខណៈន្រគ្រ្រះថា្ន្រក់ទាក់ទងនឹងកុមារផ្អ្រកលើទស្រសនៈន្រដំណាក់កាលអភិវឌ្រឍន៍២

269ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 បឋមវ័យ/វ័យកុមារភាពដំបូងគឺជារយៈព្លដ្លចិត្ត	និងរាងកាយលូតលាស់	និងអភិវឌ្ឍយ៉្ងខា្ល្ំង។	វាក៏ជារយៈព្ល	

មួយដ្លសមត្ថភាពក្នុងការទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នកដទ្មានការរើកចម្ើន។	លក្ខណៈរាងកាយសំខាន់ៗរបស់កុមារតូច	

មានដូចខាងក្្ម៖

 i.	 បឋមវ័យគឺជារយៈព្លដ្លគ្មើលឃើញការលូតលាស់រាងកាយថ្រ។

 ii.	 ន្ះគឺជារយៈព្លដ្លមុខងរចក្ខនិុងសោតវិញ្ញណ្មានការអភិវឌ្ឍឆ្ពះ្ទៅដំណក់កាលបញ្ចប់ន្ការលូតលាស់។

 iii. ប្ព័ន្ធប្សទមានការរើកចម្ើនយ៉្ងខា្ល្ំងហើយការសម្បសម្ួលរវាងមុខងរជាច្ើនចាប់ផ្តើមអភិវឌ្ឍ។

	 ផ្តើមច្ញពីទស្សនៈន្ការប្ព្ឹត្ដដោយសុវត្ថិភាពចៀសផុតពីគ្្ះថ្ន្ក់	 គ្ត្ូវគិតពិចារណលក្ខណៈន្ការ	

លូតលាស់	និងការអភិវឌ្ឍ។	ឧទាហរណ៍	ការអភិវឌ្ឍផ្ន្កចក្ខុ	និងសោតវិញ្ញ្ណមិនទាន់បានព្ញល្ញអាចបណ្ត្ល	

ឱ្យមានការយល់ដឹងយឺតអំពីគ្្ះថ្ន្ក់។	ថ្វីត្បិតត្ចក្ខុវិញ្ញ្ណ	(គំហើញ)	អភិវឌ្ឍខា្ល្ំងក្នុងវ័យទារកក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្នៅព្ល	

កុមារមានអាយុចាប់ពី	៥-៦កម្ិតគំហើញ	នៅត្ឹម	១,០	ឬខ្ពស់ជាងន្ះ។	ត្ង់ន្ះ	គ្និយយថគំហើញចក្ខុទាំងទ្វ្អភិវឌ្ឍ	

ព្ញល្ញនៅអាយុប្ហ្លប្្ំឆ្ន្ំ។

	 សម្្ប់មុខងរសោតវិញ្ញ្ណ	សមត្ថភាពសំខាន់ដ្លទាក់ទងនឹងសុវត្ថិភាពគឺសមត្ថភាពកំណត់មូលដ្ឋ្នីយកម្ម	

សំឡ្ង	(ទីតាំងន្ប្ភពសំឡ្ង)	ដ្លវិវឌ្ឍតាំងពីកុមារនៅតូច។	ដើម្បីចៀសវាងគ្្ះថ្ន្ក់ដោយការរកឃើញ	

ទីតាំងរបស់រថយន្តមួយបានរហ័សគឺចាំបាច់ណស់ត្ូវកំណត់ទីតាំងប្ភពសំឡ្ងឱ្យបានច្បាស់។	ទោះបីជាមុខងរចក្ខុ	

និងសោតវិញ្ញ្ណបានអភិវឌ្ឍក៏ដោយ	ប៉ុន្ត្ការដឹងពីគ្្ះថ្ន្ក់នៅមានការយឺតយ៉្វក្នុងករណីដ្លកុមារទាំងនោះទាប	

និងពិបាកក្នុងការរកឃើញអ្វីៗនៅជុំវិញខ្លួន	ឬក្នុងករណីដ្លកុមារទាំងនោះមានបទពិសោធន៍គ្្ះថ្ន្ក់តិចតួច។	

ដោយសរត្ការប្មើលមើលរបស់មនុស្សព្ញវ័យត្មា្ន្ក់ឯងអាចរំលងគ្្ះថ្ន្ក់	ដូច្ន្ះត្ូវមានការយកចិត្តទុកដក	់

គ្ប់គ្្ន់ពីទស្សនៈរបស់កុមារ។

	 ការអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពធ្វើលំហាត់ប្្ណគឺជាកតា្ត្សំខាន់មួយទៀតដើម្បីចៀសវាងគ្្ះថ្ន្ក់។	នៅក្នុងការធ្វើ	

លំហាត់ប្្ណ	ការសម្បសម្ួលរវាងការសង្ក្តនឹងភ្ន្កលើគោលដៅ	និងចលនារាងកាយគឺជាការសំខាន់។	ការអភិវឌ្ឍ	

យ៉្ងឆប់រហ័សន្ការសម្បសម្ួលន្ះគឺជាលក្ខណៈរបស់កុមារតូច។

២.១.	លក្ខណៈន្ចិត្ត	និងរាងកាយ	និងឥរិយបថអំឡុងព្លបឋមវ័យ

	 ក្នុងអំឡុងព្លប្្ំមួយឆ្ន្ំន្ការសិក្សានៅបឋមសិក្សា	ការផ្ល្ស់ប្តូរដ៏សំខាន់ៗត្ូវបានសង្ក្តឃើញការលូតលាស់		

និងការអភិវឌ្ឍ។	ដោយឡ្ក	កុមារដ្លមានអាយុពី	១០-១២ឆ្ន្ំ	កំពុងស្ថិតក្នុងដំណក់កាលលូតលាស់លឿន	និង	

បង្ហ្ញពីសន្ទុះន្ការលូតលាស់ជាពិស្សការលូតកម្ពស់។	 នៅក្នុងអំឡុងព្លន្ះសមត្ថភាពធ្វើលំហាត់ប្្ណ	

ក៏រើកចម្ើនដ្លជាមូលដ្ឋ្នគ្ឹះន្រាងកាយដ្លត្ូវការដើម្បីប្កបដោយសុវត្ថិភាព។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	តាមទស្សនៈន្សុវត្ថិភាពការផ្ល្ស់ប្តូរផ្លូវចិត្ត/សង្គម	ឬឥរិយបថ	គឺជាចរិតលក្ខណៈដ្ល	

សំខាន់ជាងការលូតលាស់រាងកាយ	(តារាងទី	១៤.១)។	សិស្សសលាបឋមសិក្សាបានពង្ីកសកម្មភាពរបស់ពួកគ្	

យ៉្ងច្ើនដ្លជាភាពខុសប្ល្កគ្ន្តំាងពីកុមារភាពដ្លនៅព្លនោះពួកគ្បានរស់នៅក្្មការការពាររបស់	

ឪពុកមា្ត្យ។	ហ្តុន្ះហើយលទ្ធភាពន្ការជួបប្ទះនូវគ្្ះថ្ន្ក់ក៏មានច្ើនដ្លតម្ូវឱ្យពួកគ្ជ្ើសរើសឥរិយបថ

ណដ្លមានសុវត្ថិភាពដោយខ្លួនឯង។

	 ជាពិស្ស	នៅព្លរៀនដល់ថ្ន្ក់កាន់ត្ខ្ពស់	ភាពអសមត្ថភាពរបស់ពួកគ្ក្នុងការដោះស្្យបញ្ហ្ផ្លូវចិត្តអាច	

បណ្ត្លឱ្យមានស្ថ្នភាពមិនស្ថិតស្ថ្រដ្លអាចនាំឱ្យមានគ្្ះថ្ន្ក់ធំ/គ្្ះមហន្តរាយ។	ដូច្ន្ះវាពិតជាមាន	

សរៈសំខាន់ណស់ដ្លត្ូវមានការណ្នាំ	ការគ្ប់គ្ង	និងការយកចិត្តទុកដក់ពីមនុស្សធំដ្លនៅជុំវិញពួកគ្។	

២.២.	ចរិតលក្ខណៈន្ចិត្ត	និងរាងកាយ	និងឥរិយបថរបស់សិស្សកម្ិតបឋមសិក្សា
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តារាងទី	១៤.១៖	លក្ខណៈចិត្តសស្ត្	សង្គម	និងអាកប្បកិរិយរបស់សិស្សកម្ិតបឋមសិក្សា

អាយុចូលរៀន លក្ខណៈចិត្តសង្គម លក្ខណៈឥរិយបថ

ថ្ន្ក់ទាប

•	អាចយល់ពីផលវិបាកន្ឥរិយបថរបស់ពួកគ្។

•	មានគំនិតផ្ទ្ល់ខ្លួនហើយព្លខ្លះប្ឆំងនឹង	

			ឪពុកមា្ត្យរបស់ពួកគ្។

•	ឥរិយបថឆ្វឆវថយចុះ

•	សកម្មភាពក្នងុកុ្មដ្លមានត្កុមារកើនឡើង

•	បង្ហ្ញឥរិយបថសមរម្យដោយយល់ពីផល	

			វិបាកន្ឥរិយបថរបស់ពួកគ្

ថ្ន្ក់ខ្ពស់
បញ្ហ្ផ្លូវចិត្តកើនឡើងដូចជា	អារម្មណ៍តានតឹង	

និងមិនអាចគ្ប់គ្ងអារម្មណ៍របស់ពួកគ្។

•	មានទំនោរផ្តល់សរៈសំខាន់កាន់ត្ច្ើនចំពោះ	

		ទំនាក់ទំនងជាមួយមិត្តភក្តិជាងជាមួយមនុស្សធំ		

		(គ្ូ	ឪពុកមា្ត្យ)

•	អសមត្ថភាពក្នុងការដោះស្្យបញ្ហ្ឱ្យបាន	

		សមស្បអាចបណ្ត្លឱ្យមានស្ថ្នភាពផ្លូវចិត្ត	

		មិនស្ថិតស្ថ្រនិងនាំឱ្យមានអំពើហិង្សា	ឬកា	

		បំផ្ល្ញរបស់របរ

•	បាត់បង់មា្ច្ស់ការលើខ្លួនឯង

•	បាត់បង់របៀបរស់នៅជាមូលដ្ឋ្ន

•	ចំណយព្លច្ើនមើលទូរទស្សន៍	ហ្គ្ម		

		និងស្ម្តហ្វូន	បនា្ទ្ប់ពីត្ឡប់មកផ្ទះវិញ

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

លើសពីន្ះទៅទៀត	 ទមា្ល្ប់ន្ការរស់នៅជុំវិញការបរិភោគ	 ការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	 និងការសម្្កអាចគ្ម្នភាព	

ទៀងទាត់ទ្នៅព្លរៀនដល់ថ្ន្ក់កាន់ត្ខ្ពស់។	បនា្ទ្ប់ពីត្លប់មកដល់ផ្ទះវិញនៅថ្ង្សិក្សាធម្មតា	សិស្សបឋមសិក្សា	

ចំណយព្លច្ើនមើលទូរទស្សន៍	ហ្គ្ម	និងទូរស័ព្ទទំនើប	(ស្ម្តហ្វូន)	លើកល្ងត្ព្លធ្វើកិច្ចការសលា	និង	

កិច្ចការផ្ទះរបស់ពួកគ្។	 ប្បបទន្ការរស់នៅប្បន្ះអាចប៉ះពាល់ដល់របៀបរស់នៅទៀងទាត់របស់កុមារ	 នឹង	

ពាក់ព័ន្ធនឹងហានិភ័យដ្លបណ្ត្លឱ្យមានផលប៉ះពាល់ដល់សុខភាពរបស់ពួកគ្	(សូមមើលជំពូកទី	៥)។	ទោះបីជា	

វាគ្ម្នផលប៉ះពាល់ផ្ទ្ល់ទៅលើសុវត្ថិភាពជីវិតក៏ដោយ	វាអាចបណ្ត្លឱ្យមានការរំខាននៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្	ឬនាំឱ្យ	

មានឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លត្ូវបានរៀបរាប់នៅព្លក្្យ។	ដូច្ន្ះគ្មិនអាចមិនអើពើអំពីទស្សនៈន្ការអប់រំ	

សុវត្ថិភាពទ្	(សូមមើលចំណុច	១.២.	អំពីគ្្ះថ្ន្ក់ក្នុងជីវភាព	ន្ជំពូកទី	១៤	ន្ះ)។

	 ២.២.១.	បញ្ហ្ប្ឈមក្នុងការអប់រំសុវត្ថិភាពដល់សិស្សកម្ិតបឋមសិក្សា

	 ការអភិវឌ្ឍផ្លូវចិត្តទាក់ទងនឹងបុព្វហ្តុន្ឥរិយបថ	និងការព្យាករណ៍ពីផលវិបាករបស់វាគឺជាកតា្ត្សំខាន់មួយពីទស្សនៈ	

ន្ការព្យាករណ៍	និងការចៀសវាងពីគ្្ះថ្ន្ក់។	កុមារនៅបឋមសិក្សាងយយល់អំពីទំនាក់ទំនង	លក្ខណៈប្បន្ះពីថ្ន្ក់

ក្្មដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យមានការអប់រំពីសុវត្ថិភាពនៅបឋមសិក្សាប្កបដោយប្សិទ្ធភាព។	នៅបឋមសិក្សា	សិស្សតម្ូវឱ្យ	

ចាប់ផ្តើមជាមួយនឹងការបង្កើតការយល់ដឹងអំពីគ្្ះថ្ន្ក់នៅជុំវិញពួកគ្តាមរយៈបទពិសោធន៍	និងបង្កើនចំណ្ះដឹង	

បន្តិចម្តងៗ	អំពីគ្្ះថ្ន្ក់	និងគ្្ះមហន្តរាយនានា។	ជាពិស្ស	នៅថ្ន្ក់ខ្ពស់គឺមានប្សិទ្ធភាពក្នុងការប្ើព័ត៌មានព	ី

ប្ព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយធំៗ	(ទូរទស្សន៍	វិទ្យុ	និងកាស្ត/ទស្សនាវដ្តី)	និងអីុនធឺណ្តដើម្បីជួយសិស្សឱ្យយល់	និងពិចារណអំព	ី

សុវត្ថិភាពក្នុងការអប់រំពីសុវត្ថិភាព។

271ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 សិស្សសលាបឋមសិក្សាស្ថិតក្នុងដំណក់កាលមួយដ្លពួកគ្មានសម្បជញ្ញៈបទដ្ឋ្នខ្ពស់	ហើយមានឆន្ទៈទទួល	

យកការណ្នាំពីមនុស្សធំ។	រយៈព្លន្ះត្ូវបានចាត់ទុកថ	សមស្បសម្្ប់ការអប់រំសុវត្ថិភាព។	ទោះជាយ៉្ងណ	

ក៏ដោយ	 ក្្ពីផ្តល់ការអប់រំអំពីសុវត្ថិភាពដល់កុមារ	 វាក៏មានសរៈសំខាន់ផងដ្រសម្្ប់មនុស្សធំដ្លត្ូវមាន	

ឥរិយបថសុវត្ថិភាពជាគំរូ។	វាគឺជាមូលដ្ឋ្នន្ការអប់រំសុវត្ថិភាពសម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យដើម្បីធ្វើជាគំរូជាមុនសិនដូចជា	

ការអនុលោមតាមបទបញ្ញត្តិនានា។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាក៏មានសរៈសំខាន់ផងដ្រក្នុងការបន្ថ្មបន្តិចម្តងៗលើក	

ការពិចារណពីសុវត្ថិភាពរបស់អ្នកដទ្	ជាពិស្សសុវត្ថិភាពរបស់សមាជិកគ្ួសរ	យុវជន	និងមនុស្សចាស់ទៅក្នុង	

ខ្លឹមសរន្ការបង្ៀន។

	 ការឈានដល់វ័យព្ញវ័យនៅក្នុងរយៈព្លន្ះ	សិស្សព្យាយមមានភាពឯករាជ្យខាងផ្លូវចិត្តពីឪពុកមា្ត្យ	ឬប្ឆំង	

នឹងឪពុកមា្ត្យ	និងសលារៀនញឹកញាប់ជាងព្លមុន។	នៅអនុវិទ្យាល័យ	ចំនួនករណីន្ការគំរាមកំហ្ង	(bullying)	

និងអំពើហិង្សាមានទំហំធំជាងនៅបឋមសិក្សា	 និងមធ្យមសិក្សា។	 ន្ះបង្ហ្ញថ	 វាក៏ជារយៈព្លដ្លអាចមាន	

ឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់ដូចជា	ការកើនឡើងឥរិយបថបង្កហ្តុ	(សូមមើលជំពូកទី	១១)។

	 ការធា្ល្ក់ចុះន្សម្បជញ្ញៈបទដ្ឋ្នត្ូវបានលើកឡើងថជាកតា្ត្មួយសម្្ប់ឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់។	សិស្សនៅ	

អនុវិទ្យាល័យត្ូវបានបណ្ត្យឱ្យប្ព្ឹត្តអំពើនានាប្ឆំងនឹងច្បាប់សង្គម។	ឧទាហរណ៍	ប្បន្ះរួមមាន	ការឆ្លងកាត់ផ្លូវ	

ដោយមិនអើពើភ្លើងសញ្ញ្ចរាចរណ៍	និងការប្ើទូរស័ព្ទដ្/ស្ម្តហ្វូនព្លដើរ/កំពុងដើរ។	ការធា្ល្ក់ចុះន្ការគោរព	

តាមបទដ្ឋ្នសង្គមមិននាំឱ្យមានបញ្ហ្ឥរិយបថដោយផ្ទ្ល់ទ្	ប៉ុន្ត្ឧទាហរណ៍	នៅព្លវាមានទំនាក់ទំនងជាមួយ	

ការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនវារួមចំណ្កបានជាកតា្ត្សំខាន់មួយ។

	 ភាពងយទទួលសមា្ព្ធពីមិត្តភក្ដិក៏ជាលក្ខណៈន្វ័យន្ះដ្រ។	 សិស្សចាប់ផ្តើមបង្ហ្ញនូវនិនា្ន្ការខា្ល្ចក្នុងការ	

ដ្ញច្ញពីក្ុម	ហើយដូច្ន្ះហ្៊ានធ្វើរឿងគ្្ះថ្ន្ក់ដើម្បីផ្គ្ប់ចិត្តពួកមា៉្ករបស់ពួកគ្	និងបង្កើនអារម្មណ៍ថជាកម្មសិទ្ធិ

របស់ក្ុមមិត្តភក្ដិ។

២.៣.	ចរិកលក្ខណៈន្ចិត្ត	និងរាងកាយ	និងឥរិយបថរបស់សិស្សកម្ិតអនុវិទ្យាល័យ

	 ២.៣.១.	បញ្ហ្ប្ឈមន្ការអប់រំសុវត្ថិភាពរបស់សិស្សកម្ិតវិទ្យាល័យ

	 ទំនោរក្នុងការព្យាយមភា្ជ្ប់ទៅនឹងឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់ន្ះមិនកំណត់ចំពោះត្កុមារណមា្ន្ក់ជាពិស្សនោះទ្។	

ផ្ទុយទៅវិញ	គ្អាចឃើញទំនោរន្ះនៅក្នុងដំណើរការអភិវឌ្ឍធម្មតារបស់ក្ុមមនុស្សវ័យក្ម្ង	និងដើរតួនាទីយ៉្ងសំខាន់	

សម្្ប់ការលូតលាស់របស់ពួកគ្ទៅជាមនុស្សព្ញវ័យទោះបីជាល្អ	 ឬអាក្ក់ក៏ដោយ។	 ឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់ជា	

មធ្យាបាយមួយដើម្បីមានឯករាជ្យភាពពីឪពុកមា្ត្យ	ដើម្បីស្ពគប់មិត្តភក្តិ។	ផ្ទុយទៅវិញ	វាអាចនាំឱ្យមានការធា្ល្ក់ចុះន	្

ការគោរពតាមបទដ្ឋ្នសង្គមដ្លតំណងដោយច្បាប់របស់សលា។	ទាំងន្ះបង្កឱ្យមានឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់ផ្ស្ងៗ។	

គ្គិតថ	អាកប្បកិរិយគ្្ះថ្ន្ក់បំផុតនៅក្នុងរយៈព្លន្ះនៅត្ជាឥរិយបថស្វ្ងរក	(ការប៉ុនប៉ង)	មានខ្លះៗដ្ល	

នាំឱ្យមានឥរិយបថប្្សចាក	និងឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់ជាបន្តបនា្ទ្ប់។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ប្សិនបើវាជាឥរិយបថដ្លអាចបំផ្ល្ញខ្លួនឯង	ឬអ្នកដទ្	និងអាចបណ្ត្លឱ្យពួកគ្ស្ល្ប់	

គ្ូបង្ៀនត្ូវប្្ប់សិស្សឱ្យបានត្ឹមត្ូវអំពីសរៈសំខាន់ន្ការគោរពជីវិតខ្លួនឯង	និងជីវិតរបស់អ្នកដទ្	ព្មទាំង	

ផលវិបាកន្ឥរិយបថធ្វ្សប្ហ្ស	និងផ្តល់យុត្តិកម្មសម្្ប់ការប្ព្ឹត្ដដោយសុវត្ថិភាព។

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	នៅក្នុងការអប់រំសុវត្ថិភាពសិស្សត្ូវរៀនមិនត្ឹមត្ហានិភ័យជាជនរងគ្្ះន្ឧបទ្ទវហ្តុ/	

គ្្ះថ្ន្ក់	(incident/accident)	ប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងរៀនអំពីហានិភ័យដ្លអាចបង្កការខូចខាតដល់អ្នកដទ្	

ផងដ្រ។	ឧទាហរណ៍	ការជិះកង់ដោយមិនប្ុងប្យ័ត្ន	ឬគ្ម្នពន្លឺអាចបណ្ត្លឱ្យប៉ះទង្គិចជាមួយអ្នកថ្មើរជើងហើយថ្មទាំង	

អាចឆក់យកជីវិតមនុស្សក្នុងករណីអាក្ក់បំផុត។	សូម្បីត្សិស្សវិទ្យាល័យក៏ត្ូវយល់ដឹងឱ្យបានច្បាស់អំពីការទទួលខុសត្ូវ	

របស់ខ្លួនចំពោះសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍ក្នុងនាមជាប្ជាពលរដ្ឋមួយរូប។
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តារាងទី	១៤.១៖	លក្ខណៈចិត្តសស្ត្	សង្គម	និងអាកប្បកិរិយរបស់សិស្សកម្ិតបឋមសិក្សា

អាយុចូលរៀន លក្ខណៈចិត្តសង្គម លក្ខណៈឥរិយបថ

ថ្ន្ក់ទាប

•	អាចយល់ពីផលវិបាកន្ឥរិយបថរបស់ពួកគ្។

•	មានគំនិតផ្ទ្ល់ខ្លួនហើយព្លខ្លះប្ឆំងនឹង	

			ឪពុកមា្ត្យរបស់ពួកគ្។

•	ឥរិយបថឆ្វឆវថយចុះ

•	សកម្មភាពក្នងុកុ្មដ្លមានត្កុមារកើនឡើង

•	បង្ហ្ញឥរិយបថសមរម្យដោយយល់ពីផល	

			វិបាកន្ឥរិយបថរបស់ពួកគ្

ថ្ន្ក់ខ្ពស់
បញ្ហ្ផ្លូវចិត្តកើនឡើងដូចជា	អារម្មណ៍តានតឹង	

និងមិនអាចគ្ប់គ្ងអារម្មណ៍របស់ពួកគ្។

•	មានទំនោរផ្តល់សរៈសំខាន់កាន់ត្ច្ើនចំពោះ	

		ទំនាក់ទំនងជាមួយមិត្តភក្តិជាងជាមួយមនុស្សធំ		

		(គ្ូ	ឪពុកមា្ត្យ)

•	អសមត្ថភាពក្នុងការដោះស្្យបញ្ហ្ឱ្យបាន	

		សមស្បអាចបណ្ត្លឱ្យមានស្ថ្នភាពផ្លូវចិត្ត	

		មិនស្ថិតស្ថ្រនិងនាំឱ្យមានអំពើហិង្សា	ឬកា	

		បំផ្ល្ញរបស់របរ

•	បាត់បង់មា្ច្ស់ការលើខ្លួនឯង

•	បាត់បង់របៀបរស់នៅជាមូលដ្ឋ្ន

•	ចំណយព្លច្ើនមើលទូរទស្សន៍	ហ្គ្ម		

		និងស្ម្តហ្វូន	បនា្ទ្ប់ពីត្ឡប់មកផ្ទះវិញ

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

លើសពីន្ះទៅទៀត	 ទមា្ល្ប់ន្ការរស់នៅជុំវិញការបរិភោគ	 ការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	 និងការសម្្កអាចគ្ម្នភាព	

ទៀងទាត់ទ្នៅព្លរៀនដល់ថ្ន្ក់កាន់ត្ខ្ពស់។	បនា្ទ្ប់ពីត្លប់មកដល់ផ្ទះវិញនៅថ្ង្សិក្សាធម្មតា	សិស្សបឋមសិក្សា	

ចំណយព្លច្ើនមើលទូរទស្សន៍	ហ្គ្ម	និងទូរស័ព្ទទំនើប	(ស្ម្តហ្វូន)	លើកល្ងត្ព្លធ្វើកិច្ចការសលា	និង	

កិច្ចការផ្ទះរបស់ពួកគ្។	 ប្បបទន្ការរស់នៅប្បន្ះអាចប៉ះពាល់ដល់របៀបរស់នៅទៀងទាត់របស់កុមារ	 នឹង	

ពាក់ព័ន្ធនឹងហានិភ័យដ្លបណ្ត្លឱ្យមានផលប៉ះពាល់ដល់សុខភាពរបស់ពួកគ្	(សូមមើលជំពូកទី	៥)។	ទោះបីជា	

វាគ្ម្នផលប៉ះពាល់ផ្ទ្ល់ទៅលើសុវត្ថិភាពជីវិតក៏ដោយ	វាអាចបណ្ត្លឱ្យមានការរំខាននៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្	ឬនាំឱ្យ	

មានឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លត្ូវបានរៀបរាប់នៅព្លក្្យ។	ដូច្ន្ះគ្មិនអាចមិនអើពើអំពីទស្សនៈន្ការអប់រំ	

សុវត្ថិភាពទ្	(សូមមើលចំណុច	១.២.	អំពីគ្្ះថ្ន្ក់ក្នុងជីវភាព	ន្ជំពូកទី	១៤	ន្ះ)។

	 ២.២.១.	បញ្ហ្ប្ឈមក្នុងការអប់រំសុវត្ថិភាពដល់សិស្សកម្ិតបឋមសិក្សា

	 ការអភិវឌ្ឍផ្លូវចិត្តទាក់ទងនឹងបុព្វហ្តុន្ឥរិយបថ	និងការព្យាករណ៍ពីផលវិបាករបស់វាគឺជាកតា្ត្សំខាន់មួយពីទស្សនៈ	

ន្ការព្យាករណ៍	និងការចៀសវាងពីគ្្ះថ្ន្ក់។	កុមារនៅបឋមសិក្សាងយយល់អំពីទំនាក់ទំនង	លក្ខណៈប្បន្ះពីថ្ន្ក់

ក្្មដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យមានការអប់រំពីសុវត្ថិភាពនៅបឋមសិក្សាប្កបដោយប្សិទ្ធភាព។	នៅបឋមសិក្សា	សិស្សតម្ូវឱ្យ	

ចាប់ផ្តើមជាមួយនឹងការបង្កើតការយល់ដឹងអំពីគ្្ះថ្ន្ក់នៅជុំវិញពួកគ្តាមរយៈបទពិសោធន៍	និងបង្កើនចំណ្ះដឹង	

បន្តិចម្តងៗ	អំពីគ្្ះថ្ន្ក់	និងគ្្ះមហន្តរាយនានា។	ជាពិស្ស	នៅថ្ន្ក់ខ្ពស់គឺមានប្សិទ្ធភាពក្នុងការប្ើព័ត៌មានព	ី

ប្ព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយធំៗ	(ទូរទស្សន៍	វិទ្យុ	និងកាស្ត/ទស្សនាវដ្តី)	និងអីុនធឺណ្តដើម្បីជួយសិស្សឱ្យយល់	និងពិចារណអំព	ី

សុវត្ថិភាពក្នុងការអប់រំពីសុវត្ថិភាព។

271ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 សិស្សសលាបឋមសិក្សាស្ថិតក្នុងដំណក់កាលមួយដ្លពួកគ្មានសម្បជញ្ញៈបទដ្ឋ្នខ្ពស់	ហើយមានឆន្ទៈទទួល	

យកការណ្នាំពីមនុស្សធំ។	រយៈព្លន្ះត្ូវបានចាត់ទុកថ	សមស្បសម្្ប់ការអប់រំសុវត្ថិភាព។	ទោះជាយ៉្ងណ	

ក៏ដោយ	 ក្្ពីផ្តល់ការអប់រំអំពីសុវត្ថិភាពដល់កុមារ	 វាក៏មានសរៈសំខាន់ផងដ្រសម្្ប់មនុស្សធំដ្លត្ូវមាន	

ឥរិយបថសុវត្ថិភាពជាគំរូ។	វាគឺជាមូលដ្ឋ្នន្ការអប់រំសុវត្ថិភាពសម្្ប់មនុស្សព្ញវ័យដើម្បីធ្វើជាគំរូជាមុនសិនដូចជា	

ការអនុលោមតាមបទបញ្ញត្តិនានា។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាក៏មានសរៈសំខាន់ផងដ្រក្នុងការបន្ថ្មបន្តិចម្តងៗលើក	

ការពិចារណពីសុវត្ថិភាពរបស់អ្នកដទ្	ជាពិស្សសុវត្ថិភាពរបស់សមាជិកគ្ួសរ	យុវជន	និងមនុស្សចាស់ទៅក្នុង	

ខ្លឹមសរន្ការបង្ៀន។

	 ការឈានដល់វ័យព្ញវ័យនៅក្នុងរយៈព្លន្ះ	សិស្សព្យាយមមានភាពឯករាជ្យខាងផ្លូវចិត្តពីឪពុកមា្ត្យ	ឬប្ឆំង	

នឹងឪពុកមា្ត្យ	និងសលារៀនញឹកញាប់ជាងព្លមុន។	នៅអនុវិទ្យាល័យ	ចំនួនករណីន្ការគំរាមកំហ្ង	(bullying)	

និងអំពើហិង្សាមានទំហំធំជាងនៅបឋមសិក្សា	 និងមធ្យមសិក្សា។	 ន្ះបង្ហ្ញថ	 វាក៏ជារយៈព្លដ្លអាចមាន	

ឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់ដូចជា	ការកើនឡើងឥរិយបថបង្កហ្តុ	(សូមមើលជំពូកទី	១១)។

	 ការធា្ល្ក់ចុះន្សម្បជញ្ញៈបទដ្ឋ្នត្ូវបានលើកឡើងថជាកតា្ត្មួយសម្្ប់ឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់។	សិស្សនៅ	

អនុវិទ្យាល័យត្ូវបានបណ្ត្យឱ្យប្ព្ឹត្តអំពើនានាប្ឆំងនឹងច្បាប់សង្គម។	ឧទាហរណ៍	ប្បន្ះរួមមាន	ការឆ្លងកាត់ផ្លូវ	

ដោយមិនអើពើភ្លើងសញ្ញ្ចរាចរណ៍	និងការប្ើទូរស័ព្ទដ្/ស្ម្តហ្វូនព្លដើរ/កំពុងដើរ។	ការធា្ល្ក់ចុះន្ការគោរព	

តាមបទដ្ឋ្នសង្គមមិននាំឱ្យមានបញ្ហ្ឥរិយបថដោយផ្ទ្ល់ទ្	ប៉ុន្ត្ឧទាហរណ៍	នៅព្លវាមានទំនាក់ទំនងជាមួយ	

ការប្ើប្្ស់គ្ឿងញៀនវារួមចំណ្កបានជាកតា្ត្សំខាន់មួយ។

	 ភាពងយទទួលសមា្ព្ធពីមិត្តភក្ដិក៏ជាលក្ខណៈន្វ័យន្ះដ្រ។	 សិស្សចាប់ផ្តើមបង្ហ្ញនូវនិនា្ន្ការខា្ល្ចក្នុងការ	

ដ្ញច្ញពីក្ុម	ហើយដូច្ន្ះហ្៊ានធ្វើរឿងគ្្ះថ្ន្ក់ដើម្បីផ្គ្ប់ចិត្តពួកមា៉្ករបស់ពួកគ្	និងបង្កើនអារម្មណ៍ថជាកម្មសិទ្ធិ

របស់ក្ុមមិត្តភក្ដិ។

២.៣.	ចរិកលក្ខណៈន្ចិត្ត	និងរាងកាយ	និងឥរិយបថរបស់សិស្សកម្ិតអនុវិទ្យាល័យ

	 ២.៣.១.	បញ្ហ្ប្ឈមន្ការអប់រំសុវត្ថិភាពរបស់សិស្សកម្ិតវិទ្យាល័យ

	 ទំនោរក្នុងការព្យាយមភា្ជ្ប់ទៅនឹងឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់ន្ះមិនកំណត់ចំពោះត្កុមារណមា្ន្ក់ជាពិស្សនោះទ្។	

ផ្ទុយទៅវិញ	គ្អាចឃើញទំនោរន្ះនៅក្នុងដំណើរការអភិវឌ្ឍធម្មតារបស់ក្ុមមនុស្សវ័យក្ម្ង	និងដើរតួនាទីយ៉្ងសំខាន់	

សម្្ប់ការលូតលាស់របស់ពួកគ្ទៅជាមនុស្សព្ញវ័យទោះបីជាល្អ	 ឬអាក្ក់ក៏ដោយ។	 ឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់ជា	

មធ្យាបាយមួយដើម្បីមានឯករាជ្យភាពពីឪពុកមា្ត្យ	ដើម្បីស្ពគប់មិត្តភក្តិ។	ផ្ទុយទៅវិញ	វាអាចនាំឱ្យមានការធា្ល្ក់ចុះន	្

ការគោរពតាមបទដ្ឋ្នសង្គមដ្លតំណងដោយច្បាប់របស់សលា។	ទាំងន្ះបង្កឱ្យមានឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់ផ្ស្ងៗ។	

គ្គិតថ	អាកប្បកិរិយគ្្ះថ្ន្ក់បំផុតនៅក្នុងរយៈព្លន្ះនៅត្ជាឥរិយបថស្វ្ងរក	(ការប៉ុនប៉ង)	មានខ្លះៗដ្ល	

នាំឱ្យមានឥរិយបថប្្សចាក	និងឥរិយបថគ្្ះថ្ន្ក់ជាបន្តបនា្ទ្ប់។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ប្សិនបើវាជាឥរិយបថដ្លអាចបំផ្ល្ញខ្លួនឯង	ឬអ្នកដទ្	និងអាចបណ្ត្លឱ្យពួកគ្ស្ល្ប់	

គ្ូបង្ៀនត្ូវប្្ប់សិស្សឱ្យបានត្ឹមត្ូវអំពីសរៈសំខាន់ន្ការគោរពជីវិតខ្លួនឯង	និងជីវិតរបស់អ្នកដទ្	ព្មទាំង	

ផលវិបាកន្ឥរិយបថធ្វ្សប្ហ្ស	និងផ្តល់យុត្តិកម្មសម្្ប់ការប្ព្ឹត្ដដោយសុវត្ថិភាព។

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	នៅក្នុងការអប់រំសុវត្ថិភាពសិស្សត្ូវរៀនមិនត្ឹមត្ហានិភ័យជាជនរងគ្្ះន្ឧបទ្ទវហ្តុ/	

គ្្ះថ្ន្ក់	(incident/accident)	ប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងរៀនអំពីហានិភ័យដ្លអាចបង្កការខូចខាតដល់អ្នកដទ្	

ផងដ្រ។	ឧទាហរណ៍	ការជិះកង់ដោយមិនប្ុងប្យ័ត្ន	ឬគ្ម្នពន្លឺអាចបណ្ត្លឱ្យប៉ះទង្គិចជាមួយអ្នកថ្មើរជើងហើយថ្មទាំង	

អាចឆក់យកជីវិតមនុស្សក្នុងករណីអាក្ក់បំផុត។	សូម្បីត្សិស្សវិទ្យាល័យក៏ត្ូវយល់ដឹងឱ្យបានច្បាស់អំពីការទទួលខុសត្ូវ	

របស់ខ្លួនចំពោះសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍ក្នុងនាមជាប្ជាពលរដ្ឋមួយរូប។
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	 គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍នៅប្ទ្សកម្ពុជាមានភាគរយរងរបួសខ្ពស់បំផុតន្គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍ដោយ	៧១,៨%	

ន្អ្នកដ្លរងរបួសក្នុងរយៈព្ល	១២ខ្	ចុងក្្យន្ះទាក់ទងនឹងគ្្ះថ្ន្ក់លើដងផ្លូវ	(តារាងទី	១៤.២)។	ក្នុង	

ចំណមរបួសនានាមាន	ដួល	និងជំពប់ដួលមានចំនួន	៩,៧%	បនា្ទ្ប់មកមានពស់	ឬសត្វខាំ	៥,១%	អំពើហិង្សា	២,៤%	

រលាកធ្ងន់ធ្ងរ	១,២%	និងការបាញ់កាំភ្លើង	ការលង់ទឹកស្ល្ប់	និងពុលតិចជាង	១%។	មូលហ្តុផ្ស្ងទៀត	ឬមិនស្គ្ល់មាន	

ចំនួន	៩,២%	ន្របួស។

	 ចំពោះការរងរបួសចំពោះអ្នកដ្លមានអាយុពី	០-៩ឆ្ន្ំ	មូលហ្តុចម្បងគឺគ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍	៤៨,៧%	បនា្ទ្ប់មកការធា្ល្ក់	

និងជំពប់ដួល	២២,៥%	ពស់	ឬសត្វខាំ	១៣,៥%	ការរលាកធ្ងន់ធ្ងរ	២,០%	អំពើហិង្សា	១,៥%	និងមូលហ្តុផ្ស្ងទៀត	ឬ	

មិនស្គ្ល់មាន	១១,៧%។

	 ចំពោះរបួសរបស់អ្នកដ្លមានអាយុពី	១០-១៩ឆ្ន្	ំមូលហ្តុចម្បងគគឺ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍	៦៧,៨%	បនា្ទ្ប់មកការធា្ល្ក់	

និងជំពប់ជើងដួល	៩,២%	ពស់	ឬសត្វខាំ	៥,១%	អំពើហិង្សា	៣,៧%	រលាកធ្ងន់ធ្ងរ	២,០%	និងមូលហ្តុផ្ស្ងទៀត	ឬ	

មិនស្គ្ល់មាន	១២,១%។

មូលហ្រតុន្ររបួសដោយសារគ្រ្រះថា្ន្រក់ចរចរណ៍ពាក់ព័ន្ធនឹងអនីតិជន៣

តារាងទី	១៤.២៖	មូលហ្តុន្ការរងរបួសតាមអាយុ

អាយុ

ប្ភ្ទន្គ្្ះថ្ន្ក់

គ្្ះថ្ន្ក	់
ចរាចរណ៍

ការធា្ល្ក់ពី
ដើមឈើ/	
អគរ

ពស់ចឹក	ឬ	
សត្វខាំ

អំពើហិង្សា រលាក	
ធ្ងន់ធ្ងរ

ការបាញ់
កាំភ្លើង

ការពុល	
(សរជាតិ	
គឺមី)

ការលង	់
ទឹកស្ល្ប់

ផ្ស្ងៗ មិនស្គ្ល់
មូលហ្តុ
/បាត់ខ្លួន

របួស

0-9 48.7 22.5 13.5 1.5 2.0 0.0 0.0 0.0 6.6 5.1

10-19 67.8 9.2 5.1 3.7 2.0 0.0 0.0 0.0 12.1 0.0

20-39 79.4 6.1 3.3 2.7 1.1 0.7 0.4 0.0 6.3 0.0

40-59 73.1 11.1 4.5 1.6 0.9 0.1 0.6 0.0 8.2 0.0

60+ 60.3 13.1 6.4 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 17.6 1.4

សរុប 71.8 9.7 5.1 2.4 1.2 0.3 0.3 0.0 8.6 0.6

Percentage of the population injured in an accident in the past 12 months by type of accident according to age, Cambodia 2014
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ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍គឺជាបញ្ហ្ដ្លយើងទាំងអស់គ្ន្អាចជួបប្ទះ។	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	អត្្មរណភាពដ្លជាប់	

ទាក់ទងនឹងគ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍កំពុងកើនឡើងជារៀងរាល់ឆ្ន្ំ	(រូបទី	១៤.១)។5	ការស្ល្ប់ភាគច្ើនទាក់ទងនឹងម៉ូតូ	

និងត្ីចក្យន។	ការបង្ក្រទប់ស្ក្ត់គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍តម្ូវឱ្យមានការបង្កើតច្បាប់	និងបទបញ្ជ្ពាក់ព័ន្ធ	ការបង្កើត	

បរិយកាសចរាចរណ៍ប្កបដោយសុវត្ថិភាព	(ពោលគឺការកសងបណ្ត្ញផ្លូវថ្នល់	និងការក្លម្អគុណភាពផ្លូវថ្នល់ដ្ល	

មានស្្ប់)	ការត្ួតពិនិត្យនិងថ្ទាំយនយន្ត	និងសកម្មភាពអប់រំប្ជាជនតាមរយៈការអប់រំសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍។

	 បញ្ហ្ប្ឈមនៅកម្ពុជារួមមាន	ការយល់ដឹងទាបរបស់អ្នកបើកបរចំពោះសុវត្ថិភាពអ្នកប្ើប្្ស់ផ្លូវដ្លងយ	

រងគ្្ះ	(ពោលគឺ	កុមារ	មនុស្សចាស់	និងអ្នកថ្មើរជើង)	និងការយល់ដឹងទាបអំពីការអនុលោមតាមច្បាប់	(ពោលគឺ	

ការអនុលោមតាមច្បាប់ចរាចរណ៍	ការពាក់មួកសុវត្ថិភាព	និងជាពិស្សមិនរំលោភបំពានល្បឿនកំណត់	ឬការបើកបរ	

ក្្មឥទ្ធិពលន្គ្ឿងស្វឹង)។

សុវត្ថិភាពចរចរណ៍ និងការបងា្ក្ររគ្រ្រះថា្ន្រក់ចរចរណ៍៤

273ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 ខ្លឹមសរន្ការអប់រំសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍	(តារាងទី	១៤.៣)	នៅក្នុងសលារៀនរួមមាន	ការយល់ដឹងអំពីគ្្ះថ្ន្ក់នៅ	

កន្ល្ងកើតហ្តុចរាចរណ៍ផ្ស្ងៗ	ព្មទាំងការសិក្សាពីការដើរដោយសុវត្ថិភាព	និងការប្ើប្្ស់កង់	ម៉ូតូនិងម៉ូតូកង់បី	

ប្កបដោយសុវត្ថិភាព។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាមានសរៈសំខាន់ណស់ដ្លត្ូវអនុវត្តឥរិយបថសុវត្ថិភាពតាមរយៈ	

ការសិក្សាពីការព្យាករណ៍	និងការចៀសវាងពីគ្្ះថ្ន្ក។់	គោលដៅសំខាន់ន្ការអប់រំ	សុវត្ថិភាពចរាចរណ៍	គឺការប្ព្ឹត្ត	

ស្បតាមច្បាប់ចរាចរណ៍	និងមានវិធានការត្ឹមត្ូវដើម្បីការពារដោយខ្លួនឯងនោះគឺ	«ឈប់»	«មើល»	និង	«ត្ួតពិនិត្យ»។6		

ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	វិធានការទាំងន្ះគឺជាមូលដ្ឋ្នសម្្ប់ការបង្កើតសង្គមមានសុវត្ថិភាពចរាចរណ។៍
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រូបទី	១៤.១៖	អត្្សស្ល្ប់បណ្ត្លមកពីរបួសចរាចរណ៍តាមដងផ្លូវ	(ក្នុងចំណមប្ជា	ជន	១០០	០០០នាក់)	
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តារាងទី	១៤.៣៖	ខ្លឹមសរន្ការអប់រំ	សុវត្ថិភាពចរាចរណ៍

i.	 ស្វ្ងយល់ពីគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លទាក់ទងនឹងការដើរលើផ្លូវ	និងការឆ្លងកាត់ផ្លូវ	និងរបៀបប្ព្ឹត្ដដោយសុវត្ថិភាព

ii.	 ការត្ួតពិនិត្យ/ថ្ទាំកង់	និងរបៀបជិះកង់បានត្ឹមត្ូវ

iii.	 ស្វ្ងយល់ពីលក្ខណៈរបស់ម៉ូតូ	និងម៉ូតូកង់បី	និងការប្ើប្្ស់ប្កបដោយសុវត្ថិភាព

iv.	 ស្វ្ងយល់ពីលក្ខណៈរបស់រថយន្ត	និងឥរិយបថប្កបដោយសុវត្ថិភាពក្នុងការបើកបររថយន្ត

v.	 យល់ត្ឹមត្ូវ	និងគោរពអនុវត្តតាមតាមច្បាប់ចរាចរណ៍

vi.	 ស្វ្ងយល់ពីកាតព្វកិច្ច	និងការទទួលខុសត្ូវរបស់អ្នកបើកបរ	រួមទាំងករណីដ្ល	កង់ត្ូវបានប្ើប្្ស់ផងដ្រ

vii.	 ស្វ្ងយល់	និងយកចិត្តទុកដក់ពីសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍របស់កុមារ	មនុស្សចាស់	ជនពិការ	អ្នកជំងឺ	អ្នករបួស	និងអ្នកថ្មើរជើង

viii.	 ស្វ្ងយល់ពីសរៈសំខាន់ន្ការបង្កើតសង្គមសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍	និងការចូលរួម/កិច្ចសហប្តិបត្តិការយ៉្ងសកម្ម

ix.	 មុខងររបស់អង្គការពាក់ព័ន្ធដូចជា	ប៉ូលីស	និងអ្នកពន្លត់អគ្គីភ័យ
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	 គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍នៅប្ទ្សកម្ពុជាមានភាគរយរងរបួសខ្ពស់បំផុតន្គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍ដោយ	៧១,៨%	

ន្អ្នកដ្លរងរបួសក្នុងរយៈព្ល	១២ខ្	ចុងក្្យន្ះទាក់ទងនឹងគ្្ះថ្ន្ក់លើដងផ្លូវ	(តារាងទី	១៤.២)។	ក្នុង	

ចំណមរបួសនានាមាន	ដួល	និងជំពប់ដួលមានចំនួន	៩,៧%	បនា្ទ្ប់មកមានពស់	ឬសត្វខាំ	៥,១%	អំពើហិង្សា	២,៤%	

រលាកធ្ងន់ធ្ងរ	១,២%	និងការបាញ់កាំភ្លើង	ការលង់ទឹកស្ល្ប់	និងពុលតិចជាង	១%។	មូលហ្តុផ្ស្ងទៀត	ឬមិនស្គ្ល់មាន	

ចំនួន	៩,២%	ន្របួស។

	 ចំពោះការរងរបួសចំពោះអ្នកដ្លមានអាយុពី	០-៩ឆ្ន្ំ	មូលហ្តុចម្បងគឺគ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍	៤៨,៧%	បនា្ទ្ប់មកការធា្ល្ក់	

និងជំពប់ដួល	២២,៥%	ពស់	ឬសត្វខាំ	១៣,៥%	ការរលាកធ្ងន់ធ្ងរ	២,០%	អំពើហិង្សា	១,៥%	និងមូលហ្តុផ្ស្ងទៀត	ឬ	

មិនស្គ្ល់មាន	១១,៧%។

	 ចំពោះរបួសរបស់អ្នកដ្លមានអាយុពី	១០-១៩ឆ្ន្	ំមូលហ្តុចម្បងគគឺ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍	៦៧,៨%	បនា្ទ្ប់មកការធា្ល្ក់	

និងជំពប់ជើងដួល	៩,២%	ពស់	ឬសត្វខាំ	៥,១%	អំពើហិង្សា	៣,៧%	រលាកធ្ងន់ធ្ងរ	២,០%	និងមូលហ្តុផ្ស្ងទៀត	ឬ	

មិនស្គ្ល់មាន	១២,១%។

មូលហ្រតុន្ររបួសដោយសារគ្រ្រះថា្ន្រក់ចរចរណ៍ពាក់ព័ន្ធនឹងអនីតិជន៣

តារាងទី	១៤.២៖	មូលហ្តុន្ការរងរបួសតាមអាយុ

អាយុ

ប្ភ្ទន្គ្្ះថ្ន្ក់

គ្្ះថ្ន្ក់	
ចរាចរណ៍

ការធា្ល្ក់ពី
ដើមឈើ/	
អគរ

ពស់ចឹក	ឬ	
សត្វខាំ

អំពើហិង្សា រលាក	
ធ្ងន់ធ្ងរ

ការបាញ់
កាំភ្លើង

ការពុល	
(សរជាតិ	
គឺមី)

ការលង	់
ទឹកស្ល្ប់

ផ្ស្ងៗ មិនស្គ្ល់
មូលហ្តុ
/បាត់ខ្លួន

របួស

0-9 48.7 22.5 13.5 1.5 2.0 0.0 0.0 0.0 6.6 5.1

10-19 67.8 9.2 5.1 3.7 2.0 0.0 0.0 0.0 12.1 0.0

20-39 79.4 6.1 3.3 2.7 1.1 0.7 0.4 0.0 6.3 0.0

40-59 73.1 11.1 4.5 1.6 0.9 0.1 0.6 0.0 8.2 0.0

60+ 60.3 13.1 6.4 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 17.6 1.4

សរុប 71.8 9.7 5.1 2.4 1.2 0.3 0.3 0.0 8.6 0.6

Percentage of the population injured in an accident in the past 12 months by type of accident according to age, Cambodia 2014
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ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍គឺជាបញ្ហ្ដ្លយើងទាំងអស់គ្ន្អាចជួបប្ទះ។	នៅប្ទ្សកម្ពុជា	អត្្មរណភាពដ្លជាប់	

ទាក់ទងនឹងគ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍កំពុងកើនឡើងជារៀងរាល់ឆ្ន្ំ	(រូបទី	១៤.១)។5	ការស្ល្ប់ភាគច្ើនទាក់ទងនឹងម៉ូតូ	

និងត្ីចក្យន។	ការបង្ក្រទប់ស្ក្ត់គ្្ះថ្ន្ក់ចរាចរណ៍តម្ូវឱ្យមានការបង្កើតច្បាប់	និងបទបញ្ជ្ពាក់ព័ន្ធ	ការបង្កើត	

បរិយកាសចរាចរណ៍ប្កបដោយសុវត្ថិភាព	(ពោលគឺការកសងបណ្ត្ញផ្លូវថ្នល់	និងការក្លម្អគុណភាពផ្លូវថ្នល់ដ្ល	

មានស្្ប់)	ការត្ួតពិនិត្យនិងថ្ទាំយនយន្ត	និងសកម្មភាពអប់រំប្ជាជនតាមរយៈការអប់រំសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍។

	 បញ្ហ្ប្ឈមនៅកម្ពុជារួមមាន	ការយល់ដឹងទាបរបស់អ្នកបើកបរចំពោះសុវត្ថិភាពអ្នកប្ើប្្ស់ផ្លូវដ្លងយ	

រងគ្្ះ	(ពោលគឺ	កុមារ	មនុស្សចាស់	និងអ្នកថ្មើរជើង)	និងការយល់ដឹងទាបអំពីការអនុលោមតាមច្បាប់	(ពោលគឺ	

ការអនុលោមតាមច្បាប់ចរាចរណ៍	ការពាក់មួកសុវត្ថិភាព	និងជាពិស្សមិនរំលោភបំពានល្បឿនកំណត់	ឬការបើកបរ	

ក្្មឥទ្ធិពលន្គ្ឿងស្វឹង)។

សុវត្ថិភាពចរចរណ៍ និងការបងា្ក្ររគ្រ្រះថា្ន្រក់ចរចរណ៍៤

273ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 ខ្លឹមសរន្ការអប់រំសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍	(តារាងទី	១៤.៣)	នៅក្នុងសលារៀនរួមមាន	ការយល់ដឹងអំពីគ្្ះថ្ន្ក់នៅ	

កន្ល្ងកើតហ្តុចរាចរណ៍ផ្ស្ងៗ	ព្មទាំងការសិក្សាពីការដើរដោយសុវត្ថិភាព	និងការប្ើប្្ស់កង់	ម៉ូតូនិងម៉ូតូកង់បី	

ប្កបដោយសុវត្ថិភាព។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាមានសរៈសំខាន់ណស់ដ្លត្ូវអនុវត្តឥរិយបថសុវត្ថិភាពតាមរយៈ	

ការសិក្សាពីការព្យាករណ៍	និងការចៀសវាងពីគ្្ះថ្ន្ក។់	គោលដៅសំខាន់ន្ការអប់រំ	សុវត្ថិភាពចរាចរណ៍	គឺការប្ព្ឹត្ត	

ស្បតាមច្បាប់ចរាចរណ៍	និងមានវិធានការត្ឹមត្ូវដើម្បីការពារដោយខ្លួនឯងនោះគឺ	«ឈប់»	«មើល»	និង	«ត្ួតពិនិត្យ»។6		

ទន្ទឹមនឹងន្ះដ្រ	វិធានការទាំងន្ះគឺជាមូលដ្ឋ្នសម្្ប់ការបង្កើតសង្គមមានសុវត្ថិភាពចរាចរណ។៍
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រូបទី	១៤.១៖	អត្្សស្ល្ប់បណ្ត្លមកពីរបួសចរាចរណ៍តាមដងផ្លូវ	(ក្នុងចំណមប្ជា	ជន	១០០	០០០នាក់)	
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តារាងទី	១៤.៣៖	ខ្លឹមសរន្ការអប់រំ	សុវត្ថិភាពចរាចរណ៍

i.	 ស្វ្ងយល់ពីគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លទាក់ទងនឹងការដើរលើផ្លូវ	និងការឆ្លងកាត់ផ្លូវ	និងរបៀបប្ព្ឹត្ដដោយសុវត្ថិភាព

ii.	 ការត្ួតពិនិត្យ/ថ្ទាំកង់	និងរបៀបជិះកង់បានត្ឹមត្ូវ

iii.	 ស្វ្ងយល់ពីលក្ខណៈរបស់ម៉ូតូ	និងម៉ូតូកង់បី	និងការប្ើប្្ស់ប្កបដោយសុវត្ថិភាព

iv.	 ស្វ្ងយល់ពីលក្ខណៈរបស់រថយន្ត	និងឥរិយបថប្កបដោយសុវត្ថិភាពក្នុងការបើកបររថយន្ត

v.	 យល់ត្ឹមត្ូវ	និងគោរពអនុវត្តតាមតាមច្បាប់ចរាចរណ៍

vi.	 ស្វ្ងយល់ពីកាតព្វកិច្ច	និងការទទួលខុសត្ូវរបស់អ្នកបើកបរ	រួមទាំងករណីដ្ល	កង់ត្ូវបានប្ើប្្ស់ផងដ្រ

vii.	 ស្វ្ងយល់	និងយកចិត្តទុកដក់ពីសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍របស់កុមារ	មនុស្សចាស់	ជនពិការ	អ្នកជំងឺ	អ្នករបួស	និងអ្នកថ្មើរជើង

viii.	 ស្វ្ងយល់ពីសរៈសំខាន់ន្ការបង្កើតសង្គមសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍	និងការចូលរួម/កិច្ចសហប្តិបត្តិការយ៉្ងសកម្ម

ix.	 មុខងររបស់អង្គការពាក់ព័ន្ធដូចជា	ប៉ូលីស	និងអ្នកពន្លត់អគ្គីភ័យ
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	 ជាមួយនឹងការរើកចម្ើនយ៉្ងឆប់រហ័សនគររូបនីយកម្ម	 និងការប្ើប្្ស់កុំព្យូទ័រ	 ការបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់ផ្ន្ក	

ព្ហ្មទណ្ឌដូចជា	 ការចាប់ពង្្ត់	 និងការបង្ករបួស	 បានកា្ល្យជាបញ្ហ្ប្ឈមដ៏សំខាន់មួយសម្្ប់សុវត្ថិភាព	

សលារៀន។	ចំនួនករណីគ្្ះថ្ន្ក់ផ្ន្កព្ហ្មទណ្ឌតាមរយៈការប្ើប្្ស់អីុនធឺណ្តដ្លទាក់ទងនឹងការរើករាលដល	

ន្ស្ម្តហ្វូន	និង	SNS	(បណ្ត្ញស្វាសង្គម)	បានកើនឡើង	ហើយការបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់ផ្ន្កព្ហ្មទណ្ឌដ្លពាក់ព័ន្ធ	

នឹងសិស្សសលាបានកា្ល្យជាបញ្ហ្ប្ឈមសកលដ៏សំខាន់	(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	១៤.៣៖	កុមាររស់នៅក្នុង	

យុគសម័យឌីជីថល)។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	សលារៀនត្ឯងមិនអាចដោះស្្យបញ្ហ្ប្ឈមន្ះបាន	

ទាំងស្ុងទ្គឺសង្គមទាំងមូលរួមគ្ន្ដោះស្្យ។

	 ផ្ន្កន្ះពន្យល់ពីរបៀបឆ្លើយតបទៅនឹងវត្តមានរបស់មនុស្សដ្លគួរឱ្យសង្ស័យដ្លសលារៀននៅកម្ពុជានឹង	

ត្ូវការដោះស្្យនាព្លអនាគត។2

ការបងា្ក្ររគ្រ្រះថា្ន្រក់ផ្ន្រកព្រហ្មទណ្ឌ៥

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.២៖	ស្ថ្នភាពន្ការធ្វើដំណើររបស់សិស្ស	និងបញ្ហ្ប្ឈមន្ការប្ើប្្ស់មួកសុវត្ថិភាព	

	 	 	 	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា	មធ្យាបាយធ្វើដំណើរភាគច្ើនបំផុតគឺម៉ូតូ។	ម៉ូតូមានចំនួនជាង	៨០%	ន្យនយន្តដ្លបាន	

ចុះបញ្ជីជាផ្លូវការ។	ការស្ល្ប់ដ្លបណ្ត្លមកពីគ្្ះថ្ន្ក់ម៉ូតូមាន	៦៧%	ក្នុងចំណមអ្នកស្ល្ប់ដោយសរគ្្ះថ្ន្ក	់

ចរាចរណ៍ប្ចាំឆ្ន្។ំ	លើសពីន្ះទៅទៀត	ចំនួនអ្នកស្ល្ប់កំពុងកើនឡើង។	ច្បាប់របស់ប្ទ្សកម្ពុជាតម្ូវឱ្យ	

អ្នកបើកបរម៉ូតូពាក់មួកសុវត្ថិភាព	ប៉ុន្ត្មិនតម្ូវឱ្យអ្នកជិះជាមួយពាក់មួកសុវត្ថិភាពទ្។	ប្សិនបើទាំងអ្នកបើកបរ	

និងអ្នករួមដំណើរបានពាក់មួកសុវត្ថិភាព	ពួកគ្អាចចៀសផុតពីការស្ល្ប់។	ការការពារគ្្ះថ្ន្ក់ម៉ូតូគឺជាបញ្ហ	្

ប្ឈមដ៏សំខាន់នៅក្នុងការអប់រំអំពីសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍របស់ប្ទ្សកម្ពុជា។

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	ទោះបីជាច្បាប់អនុញ្ញ្តឱ្យមនុស្សដ្លមានអាយុចាប់ពី	១៦ឆ្ន្ំឡើងទៅ	អាចបើកបរ	

ម៉ូតូបានក៏ដោយ	ក៏ច្បាប់ន្ះមិនត្ូវបានអនុវត្តយ៉្ងតឹងរុឹងទ្។	ឧទាហរណ៍	យើងឃើញសិស្សានុសិស្សដ្លរស	់

នៅឆ្ង្យពីសលា	ហើយពិបាកធ្វើដំណើរដោយថ្មើរជើង	ឬជិះកង់	បាននឹងកំពុងបើកម៉ូតូទៅសលាជារៀងរាល់	

ថ្ង្។	ជារឿយៗគ្ឃើញសិស្សជិះម៉ូតូមួយគ្ឿងមានគ្ន្ពីរ	ឬបីនាក់	មានព្លខ្លះលើសពីបីនាក់	ហើយពួកគ្កម្

ពាក់មួកសុវត្ថិភាពណស់។	ន្ះគឺជាបញ្ហ្ប្ឈមក្នុងការចូលរៀន	និងសុវត្ថិភាពន្ការធ្វើដំណើរ។

	 ជាវិធានការបង្ក្របទឧក្ិដ្ឋតាមរយៈការប្ើប្្ស់និងការដំឡើងបរិកា្ខ្រ	គ្និយយពីគោលការណ៍ន្	«ការធានា	

ភាពមើលឃើញ	និងការពង្ឹង/ការថ្រក្សាដ្នសមត្ថកិច្ច»	និង	«ការត្ួតពិនិត្យការច្ញចូល»។	វិធានការទាំងន្ះដើម្បី	

មើលឃើញច្បាស់សព្វគ្ប់ទិសទី	(ការធានាភាពមើលឃើញ	និងការពង្ឹង/ការថ្រក្សាដ្នសមត្ថកិច្ច)	និងទប់ស្ក្ត់អ្នកដ្ល	

ប៉ុនប៉ងប្ព្ឹត្តបទឧក្ិដ្ឋពីការលបលួចចូលទៅក្នុងបរិវ្ណសលារៀន	និងអគរសិក្សា	(ត្ួតពិនិត្យការច្ញចូល)។	

ដើម្បីសម្្ចបំណងន្ះ	អ្វីដ្លអាចធ្វើបានមុនគ្នៅកម្ពុជាគឺការធ្វើរបងព័ទ្ធជុំវិញបរិវ្ណ	និងដក់សន្តិសុខការពារ។	

របងក៏អាចការពារកុំឱ្យសត្វឆ្ក្	 និងសត្វស្ុកនានាចូលដូចជា	ពព្	 និងដើម្បីការពារការខូចខាតក្នុងបរិវ្ណពីការ	

បនោ្ទ្របង់គ្ម្នអនាម័យក៏ដូចជាគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបណ្ត្លមកពីឆ្ក្ព្្ខាំ។	

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	នៅព្លដ្លស្ដ្ឋកិច្ចជាតិ	និងស្ដ្ឋកិច្ចមូលដ្ឋ្នមានការរើកចម្ើន	គ្អាចមានលទ្ធភាព	

ប្ើប្្ស់ប្ព័ន្ធសន្តិសុខបន្តិចម្តងៗដូចជា	ការបំពាក់កាម្រា៉្សុវត្ថិភាព	និងប្ព័ន្ធទូរស័ព្ទ	ការបំពាក់ប្ព័ន្ធចាក់សោរ	

ស្វ័យប្វត្តិនៅច្កទា្វ្រ	និងប្ព័ន្ធប្កាសអាសន្ន។

៥.១.	ប្ព័ន្ធហាដវ្របង្ក្របទឧក្ិដ្ឋ	(បរិកា្ខ្រ	និងការដំឡើង)

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ 275

	 ការបំពាក់ឧបករណ៍ទាំងន្ះគ្មិនរំពឹងថមានប្សិទ្ធភាពខ្ពស់ទ្	បើគ្ម្នការគ្ប់គ្ងវិបត្តិតាមប្ព័ន្ធសូហ្វវ្រ		

(Software Aspects)	ដ្លនឹងនិយយនៅព្លក្្យ។	ទោះបីជាមានការបំពាក់ម្រា៉្សុវត្ថិភាពក៏ដោយ	ប្សិនបើ	

ប្ព័ន្ធត្ួតពិនិត្យអំពើច្តនាមិនគ្ប់គ្្ន់	 ឬប្ព័ន្ធជូនដំណឹងខូចធ្វើឱ្យជនសង្ស័យងយស្ួលលបលួចចូលក្នុង	

បរិវ្ណ។	ចូរកត់សមា្គ្ល់ថ	ប្ព័ន្ធហាដវ្រនឹងមានប្សិទ្ធភាពលុះត្្ត្ប្ព័ន្ធសូហ្វវ្រទំនើប។

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 វាមានសរៈសំខាន់ណស់ក្នុងការបង្កើតប្ព័ន្ធគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅតាមសលារៀន	ហើយបង្កើត	និងអនុវត្តវិធានការ	

ប្កបដោយប្សិទ្ធភាពដោយផ្អ្កលើលក្ខណៈជាប្ព័ន្ធ	ជាពិស្សបង្កើត	និងអនុវត្តសៀវភៅណ្នាំគ្ប់គ្ងវិបត្តិ។	ចំណុច	

ដ្លត្ូវអនុវត្តមានដូចខាងក្្ម៖

 i.	 បង្កើតប្ព័ន្ធគ្ប់គ្ងវិបត្តិមួយ	ដោយបញ្ជ្ក់ពីតួនាទីរបស់អ្នកគ្ប់គ្ង	និងបុគ្គលដ្លទទួលខុសត្ូវផ្ន្ក	

	 	 សុវត្ថិភាព។

 ii.	 ប្មូលព័ត៌មានអំពីមនុស្សគួរឱ្យសង្ស័យនៅជុំវិញសលា	ខណៈសហការជាមួយគ្ួសរ	និងអង្គការពាក់ព័ន្ធនៅ	

	 	 ក្នុងសហគមន៍។

 iii.	 ចាត់វិធានការដ្លអាចធ្វើទៅបាន	និងមានប្សិទ្ធភាពសមស្បតាមស្ថ្នភាពផ្ស្ងៗ។

 iv.	 សហការជាមួយអង្គការ/ស្ថ្ប័នពាក់ព័ន្ធនៅក្នុងសហគមន៍	និងស្វ្ងរកកិច្ចសហប្តិបត្តិការពីអាណព្យាបាល	និង	

	 	 សហគមន៍។

 v.	 បង្កើតសៀវភៅណ្នាំគ្ប់គ្ងវិបត្តិដ្លសមស្បទៅនឹងស្ថ្នភាពសលារៀន	និងសហគមន៍។	នៅក្នុង	

	 	 ដំណើរការន្ះសូមបញ្ជ្ក់ពីអាទិភាពន្ការឆ្លើយតបក្នុងករណីមានឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់។

 vi.	 ធ្វើការបណ្តុះបណ្ត្លដើម្បីអនុវត្តសៀវភៅណ្នាំគ្ប់គ្ងវិបត្តិប្កបដោយប្សិទ្ធភាព។

 vii.	 ផ្អ្កលើបញ្ហ្ប្ឈមដ្លទទួលបានតាមរយៈការបណ្តុះបណ្ត្ល	សូមធ្វើការក្សម្ួលសៀវភៅណ្នាំ	

	 	 ស្តីពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិមានភាពប្សើរឡើង។

 viii.	ផ្តល់ការបណ្តុះបណ្ត្លយ៉្ងសកម្មស្តីពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិដល់បុគ្គលិកសលាដើម្បីពង្ឹង	និងរក្សាការយល	់

	 	 ដឹងអំពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ។

	 ខ្លឹមសរដ្លគួរដក់បញ្ចូលក្នុងសៀវភៅណ្នាំស្តីពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិសម្្ប់ការទប់ទល់នឹង	ជនសង្ស័យលបលួច	

ចូលក្នុងសលាមានតាមលំដប់លំដោយដូចខាងក្្ម	(តារាងទី	១៤.៤)។	វាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការផ្តល់អាទិភាពខ្ពស	់

បំផុតដល់ជីវិតរបស់មនុស្សទៅក្នុងគ្ប់ខ្លឹមសរទាំងអស់។

៥.២.	ប្ព័ន្ធសូហ្វវ្របង្ក្របទឧក្ិដ្ឋ

តារាងទី	១៤.៤៖	លំហូរន្ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិក្នុងករណីមានជនសង្ស័យលបលួចចូល

ឈ្ម្ះសកម្មភាព ការឆ្លើយតប

ការរកឃើញដំបូង	និងការ	

ត្ួតពិនិត្យមនុស្សសង្ស័យ

•	តាមគោលការណ៍	ត្ូវសួរបញ្ជ្្កក់ពីគោលបំណងន្ការចូលមកមុនអនុញ្ញ្តឱ្យ	

បុគ្គលណមា្ន្ក់ចូលក្នុងបរិវ្ណសលា

•	នៅព្លមានមនុស្សសង្ស័យនៅក្នុងបរិវ្ណសលាសូមនិយយអ្វីមួយទៅកាន	់

បុគ្គលនោះ

•	ស្នើឱ្យបុគ្គលដ្លគ្ម្នហ្តុផលត្ឹមត្ូវនោះចាកច្ញ

ការបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់ដល់មនុស្ស

•	នៅព្លបុគ្គលិកសលាបានដឹងអំពីគ្្ះថ្ន្ក់	ឬមានការសង្ស័យ	សូមទាក់ទង	

ទៅបុគ្គលិកសលាដទ្ទៀតក៏ដូចជានគរបាល	និងអង្គការពាក់ព័ន្ធ

•	ប្សិនបើបុគ្គលនោះព្យាយមប្ើអំពើហិង្សា	សូមចាត់វិធានការការពារសមស្ប			

និងភា្ល្មៗ	និងជម្លៀស	និងជួយសិស្ស
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	 ជាមួយនឹងការរើកចម្ើនយ៉្ងឆប់រហ័សនគររូបនីយកម្ម	 និងការប្ើប្្ស់កុំព្យូទ័រ	 ការបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់ផ្ន្ក	

ព្ហ្មទណ្ឌដូចជា	 ការចាប់ពង្្ត់	 និងការបង្ករបួស	 បានកា្ល្យជាបញ្ហ្ប្ឈមដ៏សំខាន់មួយសម្្ប់សុវត្ថិភាព	

សលារៀន។	ចំនួនករណីគ្្ះថ្ន្ក់ផ្ន្កព្ហ្មទណ្ឌតាមរយៈការប្ើប្្ស់អីុនធឺណ្តដ្លទាក់ទងនឹងការរើករាលដល	

ន្ស្ម្តហ្វូន	និង	SNS	(បណ្ត្ញស្វាសង្គម)	បានកើនឡើង	ហើយការបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់ផ្ន្កព្ហ្មទណ្ឌដ្លពាក់ព័ន្ធ	

នឹងសិស្សសលាបានកា្ល្យជាបញ្ហ្ប្ឈមសកលដ៏សំខាន់	(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	១៤.៣៖	កុមាររស់នៅក្នុង	

យុគសម័យឌីជីថល)។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	សលារៀនត្ឯងមិនអាចដោះស្្យបញ្ហ្ប្ឈមន្ះបាន	

ទាំងស្ុងទ្គឺសង្គមទាំងមូលរួមគ្ន្ដោះស្្យ។

	 ផ្ន្កន្ះពន្យល់ពីរបៀបឆ្លើយតបទៅនឹងវត្តមានរបស់មនុស្សដ្លគួរឱ្យសង្ស័យដ្លសលារៀននៅកម្ពុជានឹង	

ត្ូវការដោះស្្យនាព្លអនាគត។2

ការបងា្ក្ររគ្រ្រះថា្ន្រក់ផ្ន្រកព្រហ្មទណ្ឌ៥

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.២៖	ស្ថ្នភាពន្ការធ្វើដំណើររបស់សិស្ស	និងបញ្ហ្ប្ឈមន្ការប្ើប្្ស់មួកសុវត្ថិភាព	

	 	 	 	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជា	មធ្យាបាយធ្វើដំណើរភាគច្ើនបំផុតគឺម៉ូតូ។	ម៉ូតូមានចំនួនជាង	៨០%	ន្យនយន្តដ្លបាន	

ចុះបញ្ជីជាផ្លូវការ។	ការស្ល្ប់ដ្លបណ្ត្លមកពីគ្្ះថ្ន្ក់ម៉ូតូមាន	៦៧%	ក្នុងចំណមអ្នកស្ល្ប់ដោយសរគ្្ះថ្ន្ក់	

ចរាចរណ៍ប្ចាំឆ្ន្។ំ	លើសពីន្ះទៅទៀត	ចំនួនអ្នកស្ល្ប់កំពុងកើនឡើង។	ច្បាប់របស់ប្ទ្សកម្ពុជាតម្ូវឱ្យ	

អ្នកបើកបរម៉ូតូពាក់មួកសុវត្ថិភាព	ប៉ុន្ត្មិនតម្ូវឱ្យអ្នកជិះជាមួយពាក់មួកសុវត្ថិភាពទ្។	ប្សិនបើទាំងអ្នកបើកបរ	

និងអ្នករួមដំណើរបានពាក់មួកសុវត្ថិភាព	ពួកគ្អាចចៀសផុតពីការស្ល្ប់។	ការការពារគ្្ះថ្ន្ក់ម៉ូតូគឺជាបញ្ហ្	

ប្ឈមដ៏សំខាន់នៅក្នុងការអប់រំអំពីសុវត្ថិភាពចរាចរណ៍របស់ប្ទ្សកម្ពុជា។

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	ទោះបីជាច្បាប់អនុញ្ញ្តឱ្យមនុស្សដ្លមានអាយុចាប់ពី	១៦ឆ្ន្ំឡើងទៅ	អាចបើកបរ	

ម៉ូតូបានក៏ដោយ	ក៏ច្បាប់ន្ះមិនត្ូវបានអនុវត្តយ៉្ងតឹងរុឹងទ្។	ឧទាហរណ៍	យើងឃើញសិស្សានុសិស្សដ្លរស	់

នៅឆ្ង្យពីសលា	ហើយពិបាកធ្វើដំណើរដោយថ្មើរជើង	ឬជិះកង់	បាននឹងកំពុងបើកម៉ូតូទៅសលាជារៀងរាល់	

ថ្ង្។	ជារឿយៗគ្ឃើញសិស្សជិះម៉ូតូមួយគ្ឿងមានគ្ន្ពីរ	ឬបីនាក់	មានព្លខ្លះលើសពីបីនាក់	ហើយពួកគ្កម្

ពាក់មួកសុវត្ថិភាពណស់។	ន្ះគឺជាបញ្ហ្ប្ឈមក្នុងការចូលរៀន	និងសុវត្ថិភាពន្ការធ្វើដំណើរ។

	 ជាវិធានការបង្ក្របទឧក្ិដ្ឋតាមរយៈការប្ើប្្ស់និងការដំឡើងបរិកា្ខ្រ	គ្និយយពីគោលការណ៍ន្	«ការធានា	

ភាពមើលឃើញ	និងការពង្ឹង/ការថ្រក្សាដ្នសមត្ថកិច្ច»	និង	«ការត្ួតពិនិត្យការច្ញចូល»។	វិធានការទាំងន្ះដើម្បី	

មើលឃើញច្បាស់សព្វគ្ប់ទិសទី	(ការធានាភាពមើលឃើញ	និងការពង្ឹង/ការថ្រក្សាដ្នសមត្ថកិច្ច)	និងទប់ស្ក្ត់អ្នកដ្ល	

ប៉ុនប៉ងប្ព្ឹត្តបទឧក្ិដ្ឋពីការលបលួចចូលទៅក្នុងបរិវ្ណសលារៀន	និងអគរសិក្សា	(ត្ួតពិនិត្យការច្ញចូល)។	

ដើម្បីសម្្ចបំណងន្ះ	អ្វីដ្លអាចធ្វើបានមុនគ្នៅកម្ពុជាគឺការធ្វើរបងព័ទ្ធជុំវិញបរិវ្ណ	និងដក់សន្តិសុខការពារ។	

របងក៏អាចការពារកុំឱ្យសត្វឆ្ក្	 និងសត្វស្ុកនានាចូលដូចជា	ពព្	 និងដើម្បីការពារការខូចខាតក្នុងបរិវ្ណពីការ	

បនោ្ទ្របង់គ្ម្នអនាម័យក៏ដូចជាគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបណ្ត្លមកពីឆ្ក្ព្្ខាំ។	

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	នៅព្លដ្លស្ដ្ឋកិច្ចជាតិ	និងស្ដ្ឋកិច្ចមូលដ្ឋ្នមានការរើកចម្ើន	គ្អាចមានលទ្ធភាព	

ប្ើប្្ស់ប្ព័ន្ធសន្តិសុខបន្តិចម្តងៗដូចជា	ការបំពាក់កាម្រា៉្សុវត្ថិភាព	និងប្ព័ន្ធទូរស័ព្ទ	ការបំពាក់ប្ព័ន្ធចាក់សោរ	

ស្វ័យប្វត្តិនៅច្កទា្វ្រ	និងប្ព័ន្ធប្កាសអាសន្ន។

៥.១.	ប្ព័ន្ធហាដវ្របង្ក្របទឧក្ិដ្ឋ	(បរិកា្ខ្រ	និងការដំឡើង)

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ 275

	 ការបំពាក់ឧបករណ៍ទាំងន្ះគ្មិនរំពឹងថមានប្សិទ្ធភាពខ្ពស់ទ្	បើគ្ម្នការគ្ប់គ្ងវិបត្តិតាមប្ព័ន្ធសូហ្វវ្រ		

(Software Aspects)	ដ្លនឹងនិយយនៅព្លក្្យ។	ទោះបីជាមានការបំពាក់ម្រា៉្សុវត្ថិភាពក៏ដោយ	ប្សិនបើ	

ប្ព័ន្ធត្ួតពិនិត្យអំពើច្តនាមិនគ្ប់គ្្ន់	 ឬប្ព័ន្ធជូនដំណឹងខូចធ្វើឱ្យជនសង្ស័យងយស្ួលលបលួចចូលក្នុង	

បរិវ្ណ។	ចូរកត់សមា្គ្ល់ថ	ប្ព័ន្ធហាដវ្រនឹងមានប្សិទ្ធភាពលុះត្្ត្ប្ព័ន្ធសូហ្វវ្រទំនើប។

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 វាមានសរៈសំខាន់ណស់ក្នុងការបង្កើតប្ព័ន្ធគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅតាមសលារៀន	ហើយបង្កើត	និងអនុវត្តវិធានការ	

ប្កបដោយប្សិទ្ធភាពដោយផ្អ្កលើលក្ខណៈជាប្ព័ន្ធ	ជាពិស្សបង្កើត	និងអនុវត្តសៀវភៅណ្នាំគ្ប់គ្ងវិបត្តិ។	ចំណុច	

ដ្លត្ូវអនុវត្តមានដូចខាងក្្ម៖

 i.	 បង្កើតប្ព័ន្ធគ្ប់គ្ងវិបត្តិមួយ	ដោយបញ្ជ្ក់ពីតួនាទីរបស់អ្នកគ្ប់គ្ង	និងបុគ្គលដ្លទទួលខុសត្ូវផ្ន្ក	

	 	 សុវត្ថិភាព។

 ii.	 ប្មូលព័ត៌មានអំពីមនុស្សគួរឱ្យសង្ស័យនៅជុំវិញសលា	ខណៈសហការជាមួយគ្ួសរ	និងអង្គការពាក់ព័ន្ធនៅ	

	 	 ក្នុងសហគមន៍។

 iii.	 ចាត់វិធានការដ្លអាចធ្វើទៅបាន	និងមានប្សិទ្ធភាពសមស្បតាមស្ថ្នភាពផ្ស្ងៗ។

 iv.	 សហការជាមួយអង្គការ/ស្ថ្ប័នពាក់ព័ន្ធនៅក្នុងសហគមន៍	និងស្វ្ងរកកិច្ចសហប្តិបត្តិការពីអាណព្យាបាល	និង	

	 	 សហគមន៍។

 v.	 បង្កើតសៀវភៅណ្នាំគ្ប់គ្ងវិបត្តិដ្លសមស្បទៅនឹងស្ថ្នភាពសលារៀន	និងសហគមន៍។	នៅក្នុង	

	 	 ដំណើរការន្ះសូមបញ្ជ្ក់ពីអាទិភាពន្ការឆ្លើយតបក្នុងករណីមានឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់។

 vi.	 ធ្វើការបណ្តុះបណ្ត្លដើម្បីអនុវត្តសៀវភៅណ្នាំគ្ប់គ្ងវិបត្តិប្កបដោយប្សិទ្ធភាព។

 vii.	 ផ្អ្កលើបញ្ហ្ប្ឈមដ្លទទួលបានតាមរយៈការបណ្តុះបណ្ត្ល	សូមធ្វើការក្សម្ួលសៀវភៅណ្នាំ	

	 	 ស្តីពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិមានភាពប្សើរឡើង។

 viii.	ផ្តល់ការបណ្តុះបណ្ត្លយ៉្ងសកម្មស្តីពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិដល់បុគ្គលិកសលាដើម្បីពង្ឹង	និងរក្សាការយល	់

	 	 ដឹងអំពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ។

	 ខ្លឹមសរដ្លគួរដក់បញ្ចូលក្នុងសៀវភៅណ្នាំស្តីពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិសម្្ប់ការទប់ទល់នឹង	ជនសង្ស័យលបលួច	

ចូលក្នុងសលាមានតាមលំដប់លំដោយដូចខាងក្្ម	(តារាងទី	១៤.៤)។	វាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការផ្តល់អាទិភាពខ្ពស	់

បំផុតដល់ជីវិតរបស់មនុស្សទៅក្នុងគ្ប់ខ្លឹមសរទាំងអស់។

៥.២.	ប្ព័ន្ធសូហ្វវ្របង្ក្របទឧក្ិដ្ឋ

តារាងទី	១៤.៤៖	លំហូរន្ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិក្នុងករណីមានជនសង្ស័យលបលួចចូល

ឈ្ម្ះសកម្មភាព ការឆ្លើយតប

ការរកឃើញដំបូង	និងការ	

ត្ួតពិនិត្យមនុស្សសង្ស័យ

•	តាមគោលការណ៍	ត្ូវសួរបញ្ជ្្កក់ពីគោលបំណងន្ការចូលមកមុនអនុញ្ញ្តឱ្យ	

បុគ្គលណមា្ន្ក់ចូលក្នុងបរិវ្ណសលា

•	នៅព្លមានមនុស្សសង្ស័យនៅក្នុងបរិវ្ណសលាសូមនិយយអ្វីមួយទៅកាន	់

បុគ្គលនោះ

•	ស្នើឱ្យបុគ្គលដ្លគ្ម្នហ្តុផលត្ឹមត្ូវនោះចាកច្ញ

ការបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់ដល់មនុស្ស

•	នៅព្លបុគ្គលិកសលាបានដឹងអំពីគ្្ះថ្ន្ក់	ឬមានការសង្ស័យ	សូមទាក់ទង	

ទៅបុគ្គលិកសលាដទ្ទៀតក៏ដូចជានគរបាល	និងអង្គការពាក់ព័ន្ធ

•	ប្សិនបើបុគ្គលនោះព្យាយមប្ើអំពើហិង្សា	សូមចាត់វិធានការការពារសមស្ប			

និងភា្ល្មៗ	និងជម្លៀស	និងជួយសិស្ស
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.៣៖	កុមាររស់នៅក្នុងយុគសម័យឌីជីថល	8

	 អង្គការមូលនិធិសង្គ្្ះកុមារអន្តរជាតិរបស់អង្គការសហប្ជាជាតិ	(យូនីស្ហ្វ)	ច្ងនៅក្នុងរបាយការណ	៍

របស់ខ្លួន	«កុមារនៅក្នុងពិភពឌីជីថល	(ឆ្ន្ំ២០១៧)» 8	ថ	បច្ច្កវិទ្យាឌីជីថលបានផ្ល្ស់ប្តូរយ៉្ងច្ើនដល់ជីវិត	និង	

ឱកាសន្ជីវិតរបស់កុមារ។	របាយការណ៍បានចង្អុលបង្ហ្ញពីអត្ថប្យោជន៍ន្បច្ច្កវិទ្យាន្ះដោយនិយយថ	

ប្សិនបើបច្ច្កវិទ្យាទទួលបានភាពស្មើគ្ន្ពីគ្ប់ទិសទីក្នុងពិភពលោកតាមវិធីត្ឹមត្ូវ	នោះកុមារនឹងអាចភា្ជ្ប់	

ទៅនឹងឱកាសជីវិតនៅជុំវិញពិភពលោក	និងទទួលបាននូវជំនាញ	និងចំណ្ះដឹងពីប្ភពន្ការសិក្សាផ្ស្ងៗ	ដោយ	

យកឈ្នះលើគុណវិបត្តិដោយសរភាពក្ីក្	ពូជសសន៍	ជាតិពិន្ធុ	ភ្ទ	និងស្ថ្នភាពភូមិសស្ត្របស់ពួកគ្។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	បច្ច្កវិទ្យាឌីជីថលមានទាំងទិដ្ឋភាពអវិជ្ជមាន	និងសុទិដ្ឋិនិយម។	ឧទាហរណ៍មួយគឺការប្ងច្ក	

ឌីជីថលដល់ប្ទ្សក្ីក្	និងតំបន់ដច់ស្យលនៅក្នុងប្ទ្សទាំងនោះដ្លមិនទាន់ទទួលព័ត៌មាន	«សកល» 

ដោយសរត្ហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធអីុនធឺណ្តគ្ម្នភាពរើកចម្ើន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាមានគ្្ះថ្ន្ក់ដល់ជីវិត	

របស់កុមារលើអីុនធឺណ្តដូចជា	ពង្ីកវិសលភាពន្គ្្ះថ្ន្ក់ដ្លមានស្្ប់តួយ៉្ងដូចជា	ការគំរាមកំហ្ងតាម	

អីុនធឺណ្ត	 ការកើតឡើងនូវទម្ង់ថ្មីន្ការរំលោភបំពាននិងការក្ងប្វ័ញ្ចផ្លូវភ្ទ	 និងគ្ហទំព័រដ្លមាន	

ព័ត៌មានទាក់ទាញកុមារឱ្យធ្វើអត្តឃាតនិងប្ព្ឹត្តឧក្ិដ្ឋកម្ម។	វាធា្ល្ប់មានការខូចខាតធ្ងន់ធ្ងរ	និងប្បមិនច្ញមុខ	

ពីមនុស្សដ្លនៅជុំវិញកុមារ។	អង្គការយូនីស្ហ្វព្មានថ	ភាពមិនគ្ប់គ្្ន់ក្នុងការការពារសុវត្ថិភាពកំពុងធ្វើឱ្យ	

កុមារប្ឈមនឹងហានិភ័យធំៗនៅលើអីុនធឺណ្ត	ជាពិស្សចំពោះតំបន់ដ្លអីុនធឺណ្តបានរើករាលដល	

នាព្លថ្មីៗន្ះដូចជា	តំបន់អាហ្វ្ិក	និងតំបន់អាសុីអាគ្ន្យ៍ជាដើម។

	 ជាការពិតណស់	អាណព្យាបាលមានការព្ួយបារម្ភអំពីបញ្ហ្សុខភាពរបស់កូនចៅដូចជា	ផលប៉ះពាល	់

ដល់សុខភាពភ្ន្ក	ការញៀនអីុនធឺណ្ត	ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	និងជំងឺធាត់។

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

ឈ្ម្ះសកម្មភាព ការឆ្លើយតប

•	ប្សិនបើមាននរណមា្ន្ក់រងរបួស	សូមផ្តល់ការសង្គ្្ះបឋមដល់បុគ្គលនោះ	

ហើយពិនិត្យពីសុវត្ថិភាពរបស់មនុស្សទាំងអស់ជាបនា្ទ្ន់

ការឆ្លើយតបសមស្ប	

ជាបន្តបនា្ទ្ប់

•	បង្កើតអង្គការភា្ល្មៗសម្្ប់ការឆ្លើយតបក្្យឧបទ្ទវហ្តុ

•	ចាប់យកស្ថ្នភាពន្ឧបទ្ទវហ្តុ	និងចងក្ងព័ត៌មាន

•	ទាក់ទងអាណព្យាបាល

•	ចាត់វិធានការដើម្បីបង្ក្រការកើតឡើងវិញ

•	បង្កើតប្ព័ន្ធមួយសម្្ប់ផ្តល់ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តក្្យឧបទ្ទវហ្ត	ុ

ដល់សិស្សសលា	បុគ្គលិកសលា	និងអាណព្យាបាល

បញ្ហ្ទូទៅ

•	ប្មូលព័ត៌មាននៅកន្ល្ងត្មួយ	(ឧទាហរណ៍	ពីនាយកសលា)	ហើយធ្វើ	

របាយការណ៍ឱ្យបានត្ឹមត្ូវ

•	ពិនិត្យមើលម្តងមួយៗថ	តើស្ថ្នភាពនោះត្ូវបានដោះស្្យបានត្ឹមត្ូវ	

ឬនៅ	ហើយធានាថ	គ្ម្នអ្វីត្ូវមើលរំលងទ្
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.៤៖	គ្្ះមហន្តរាយធម្មជាតិដ្លត្ងត្កើតឡើងនៅជុំវិញពិភពលោក

	 គ្្ះធម្មជាតិបានកើតឡើងជាញឹកញាប់	និងបង្កការខូចខាតយ៉្ងធ្ងន់ធ្ងរនៅជុំវិញពិភពលោក។	គ្្ន់ត្	

ទឹកជំនន់មានរហូតដល់ទៅ	៤៧%	ន្គ្្ះមហន្តរាយទាក់ទងនឹងអាកាសធាតុទាំងអស់	(១៩៩៥-២០១៥)	ដ្ល	

ប៉ះពាល់ដល់ប្ជាជន	២,៣ពាន់លាននាក់	ដ្លភាគច្ើន	(៩៥%)	រស់នៅក្នុងទ្វីបអាសុី។	វាមានការរាយការណ	៍

ថ	ប្ហ្ល	៩០%	ន្ប្ជាជនដ្លបាត់បង់ជីវិតគឺរស់នៅក្នុងប្ទ្សដ្លមានប្្ក់ចំណូលទាប។9	នៅក្នុង	

សហគមន៍អន្តរជាតិទសវត្សរ៍ឆ្ន្ំ១៩៩០	 ត្ូវបានកំណត់ថជា	 «ទសវត្សរ៍អន្តរជាតិសម្្ប់ការកាត់បន្ថយ	

គ្្ះធម្មជាតិ»	ហើយចាប់តាំងពីព្លនោះមក	ការិយល័យកាត់បន្ថយហានិភ័យមហន្តរាយរបស់អង្គការ	

សហប្ជាជាតិ	(UNDRR)	បានផ្តួចផ្តើមលើកកម្ពស់កិច្ចសហប្តិបត្តិការអន្តរជាតិក្នុងគោលបំណងកាត់បន្ថយ	

ការខូចខាតដោយសរគ្្ះធម្មជាតិ។

	 ន្ះគឺជាការចាំបាច់ក្នុងការផ្តល់ការអប់រំបង្ក្រទប់ស្ក្ត់គ្្ះមហន្តរាយនៅតាមសលារៀន	និងសហគមន៍ហើយ	

ពិចារណថតើសលារៀនអាចធ្វើអ្វីខ្លះដើម្បីការពារអាយុជីវិតកុមារ	និងអ្នករស់នៅសហគមន៍ក្នុងករណីមាន	

គ្្ះធម្មជាតិ។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.៥៖	ការឆ្លើយតបនឹងរន្ទះ10

	 រន្ទះកើតឡើងដូចខាងក្្ម៖	ចរន្តអគ្គិសនីអាកាសកើតឡើងនៅព្លដ្លខ្យល់ស្្លឡើងកម្ត្ដោយពន្ល	ឺ

ព្ះអាទិត្យនៅព្លថ្ង្	ខណៈព្លដ្លខ្យល់ត្ជាក់ផ្ន្កខាងលើធា្ល្ក់ចុះមក។	ចរន្តអគ្គិសនីអាកាសន្ះត្ូវបាន	

បង្កើតឡើងនៅក្នុងពពក	ហើយចរន្តអគ្គិសនីដ្លពពកមិនអាចបង្កើតបានទៀតត្ូវបានផ្ទុះជារន្ទះ។	ផលប៉ះពាល	់

នានាន្រន្ទះលើរាងកាយមនុស្សគឺ	រន្ទះបាញ	់និងរន្ទះខ្ទប់។	រន្ទះបាញ់គឺជារន្ទះដ្លវាយប្ហាររាងកាយមនុស្ស	

ដោយផ្ទ្ល់ពីពពក។	ក្នុងករណីន្ះគ្និយយថ	មនុស្ស	៨០%	បានបាត់បង់ជីវិត។	នៅទីវាលដូចជា	តំបន់រាបស្មើ		

និងកំពូលភ្នំគឺជាកន្ល្ងមានគ្្ះថ្ន្ក់។	រន្ទះខ្ទប់	គឺជារន្ទះបាញ់ដ្លលោតពីដើមឈើ	ឬវត្ថុខ្ពស់ផ្ស្ងទៀតដ្លរង

រន្ទះបាញ់ផ្ល្តមកត្ូវមនុស្សដ្លនៅក្ប្រដើមឈើ	ឬឆក់អគ្គិសនីឆ្លងកាត់ដីពីដើមឈើដ្លត្ូវរន្ទះបាញ់។

	 ការជម្លៀសទៅកាន់កន្ល្ងមានសុវត្ថិភាពមុនព្លរន្ទះបាញ់មានសរៈសំខាន់ណស។់	នៅព្លអ្នកសមា្គ្ល់ឃើញ	

សញ្ញ្ន្រន្ទះបាញ់ដូចជា	ពពកខ្ម្កំពុងរសត់មកជិត	ឬសំឡ្ងផ្គរលាន់	អ្នកត្ូវជ្កនៅក្នុងផ្ទះ	អគរ	ឬរថយន្ត។	

ការយកលោហធាតុច្ញពីខ្លួន	ឬពាក់អីុសូឡង់ដូចជា	ស្ប្កជើងកស៊នូឹងមិនការពារបុគ្គលពីរន្ទះបាញ់ឡើយ។

	 ប្សិនបើគ្ម្នអគរណអាចធ្វើជាជម្កបានទ្	អ្នកត្ូវជ្កក្្មវត្ថុខ្ពស់ដ្លមានកម្ពស់យ៉្ងតិច	៥ម៉្ត្	

(ឧទាហរណ៍	បង្គ្លភ្លើង	បំពង់ផ្ស្ង	ឬប៉មដ្ក)។	ព្លធ្វើដូច្ន្ះ	សូមរក្សាចមា្ង្យ	៤ម៉្ត្	ឬច្ើនជាងន្ះពីវត្ថុ

នោះខណៈស្ថិតនៅក្នុងទីតាំងមួយដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យអ្នកក្ឡ្កមើលឃើញផ្ន្កកំពូលលើន្វត្ថុនៅមុំ	៤៥ដឺក្្	ឬ	

ច្ើនជាងន្ះ។	ការនៅជិតព្កនឹងបង្កើនហាយនិភ័យន្រន្ទះខ្ទប់។	ការឈ្ង្កមុខចុះ	ឬការដ្កលើដីក៏មានហានិភ័យ	

ច្ើនក្នុងការរងរន្ទះខ្ទប់ដ្រ។	គួរឱនចុះ	និងរក្សាក្បាលឱ្យទាបតាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន	(រូបទី	១៤.២)។

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.៣៖	កុមាររស់នៅក្នុងយុគសម័យឌីជីថល	8

	 អង្គការមូលនិធិសង្គ្្ះកុមារអន្តរជាតិរបស់អង្គការសហប្ជាជាតិ	(យូនីស្ហ្វ)	ច្ងនៅក្នុងរបាយការណ	៍

របស់ខ្លួន	«កុមារនៅក្នុងពិភពឌីជីថល	(ឆ្ន្ំ២០១៧)» 8	ថ	បច្ច្កវិទ្យាឌីជីថលបានផ្ល្ស់ប្តូរយ៉្ងច្ើនដល់ជីវិត	និង	

ឱកាសន្ជីវិតរបស់កុមារ។	របាយការណ៍បានចង្អុលបង្ហ្ញពីអត្ថប្យោជន៍ន្បច្ច្កវិទ្យាន្ះដោយនិយយថ	

ប្សិនបើបច្ច្កវិទ្យាទទួលបានភាពស្មើគ្ន្ពីគ្ប់ទិសទីក្នុងពិភពលោកតាមវិធីត្ឹមត្ូវ	នោះកុមារនឹងអាចភា្ជ្ប់	

ទៅនឹងឱកាសជីវិតនៅជុំវិញពិភពលោក	និងទទួលបាននូវជំនាញ	និងចំណ្ះដឹងពីប្ភពន្ការសិក្សាផ្ស្ងៗ	ដោយ	

យកឈ្នះលើគុណវិបត្តិដោយសរភាពក្ីក្	ពូជសសន៍	ជាតិពិន្ធុ	ភ្ទ	និងស្ថ្នភាពភូមិសស្ត្របស់ពួកគ្។

	 ទន្ទឹមនឹងន្ះ	បច្ច្កវិទ្យាឌីជីថលមានទាំងទិដ្ឋភាពអវិជ្ជមាន	និងសុទិដ្ឋិនិយម។	ឧទាហរណ៍មួយគឺការប្ងច្ក	

ឌីជីថលដល់ប្ទ្សក្ីក្	និងតំបន់ដច់ស្យលនៅក្នុងប្ទ្សទាំងនោះដ្លមិនទាន់ទទួលព័ត៌មាន	«សកល» 

ដោយសរត្ហ្ដ្ឋ្រចនាសម្ព័ន្ធអីុនធឺណ្តគ្ម្នភាពរើកចម្ើន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	វាមានគ្្ះថ្ន្ក់ដល់ជីវិត	

របស់កុមារលើអីុនធឺណ្តដូចជា	ពង្ីកវិសលភាពន្គ្្ះថ្ន្ក់ដ្លមានស្្ប់តួយ៉្ងដូចជា	ការគំរាមកំហ្ងតាម	

អីុនធឺណ្ត	 ការកើតឡើងនូវទម្ង់ថ្មីន្ការរំលោភបំពាននិងការក្ងប្វ័ញ្ចផ្លូវភ្ទ	 និងគ្ហទំព័រដ្លមាន	

ព័ត៌មានទាក់ទាញកុមារឱ្យធ្វើអត្តឃាតនិងប្ព្ឹត្តឧក្ិដ្ឋកម្ម។	វាធា្ល្ប់មានការខូចខាតធ្ងន់ធ្ងរ	និងប្បមិនច្ញមុខ	

ពីមនុស្សដ្លនៅជុំវិញកុមារ។	អង្គការយូនីស្ហ្វព្មានថ	ភាពមិនគ្ប់គ្្ន់ក្នុងការការពារសុវត្ថិភាពកំពុងធ្វើឱ្យ	

កុមារប្ឈមនឹងហានិភ័យធំៗនៅលើអីុនធឺណ្ត	ជាពិស្សចំពោះតំបន់ដ្លអីុនធឺណ្តបានរើករាលដល	

នាព្លថ្មីៗន្ះដូចជា	តំបន់អាហ្វ្ិក	និងតំបន់អាសុីអាគ្ន្យ៍ជាដើម។

	 ជាការពិតណស់	អាណព្យាបាលមានការព្ួយបារម្ភអំពីបញ្ហ្សុខភាពរបស់កូនចៅដូចជា	ផលប៉ះពាល	់

ដល់សុខភាពភ្ន្ក	ការញៀនអីុនធឺណ្ត	ការធា្ល្ក់ទឹកចិត្ត	និងជំងឺធាត់។

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

ឈ្ម្ះសកម្មភាព ការឆ្លើយតប

•	ប្សិនបើមាននរណមា្ន្ក់រងរបួស	សូមផ្តល់ការសង្គ្្ះបឋមដល់បុគ្គលនោះ	

ហើយពិនិត្យពីសុវត្ថិភាពរបស់មនុស្សទាំងអស់ជាបនា្ទ្ន់

ការឆ្លើយតបសមស្ប	

ជាបន្តបនា្ទ្ប់

•	បង្កើតអង្គការភា្ល្មៗសម្្ប់ការឆ្លើយតបក្្យឧបទ្ទវហ្តុ

•	ចាប់យកស្ថ្នភាពន្ឧបទ្ទវហ្តុ	និងចងក្ងព័ត៌មាន

•	ទាក់ទងអាណព្យាបាល

•	ចាត់វិធានការដើម្បីបង្ក្រការកើតឡើងវិញ

•	បង្កើតប្ព័ន្ធមួយសម្្ប់ផ្តល់ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តក្្យឧបទ្ទវហ្ត	ុ

ដល់សិស្សសលា	បុគ្គលិកសលា	និងអាណព្យាបាល

បញ្ហ្ទូទៅ

•	ប្មូលព័ត៌មាននៅកន្ល្ងត្មួយ	(ឧទាហរណ៍	ពីនាយកសលា)	ហើយធ្វើ	

របាយការណ៍ឱ្យបានត្ឹមត្ូវ

•	ពិនិត្យមើលម្តងមួយៗថ	តើស្ថ្នភាពនោះត្ូវបានដោះស្្យបានត្ឹមត្ូវ	

ឬនៅ	ហើយធានាថ	គ្ម្នអ្វីត្ូវមើលរំលងទ្
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.៤៖	គ្្ះមហន្តរាយធម្មជាតិដ្លត្ងត្កើតឡើងនៅជុំវិញពិភពលោក

	 គ្្ះធម្មជាតិបានកើតឡើងជាញឹកញាប់	និងបង្កការខូចខាតយ៉្ងធ្ងន់ធ្ងរនៅជុំវិញពិភពលោក។	គ្្ន់ត្	

ទឹកជំនន់មានរហូតដល់ទៅ	៤៧%	ន្គ្្ះមហន្តរាយទាក់ទងនឹងអាកាសធាតុទាំងអស់	(១៩៩៥-២០១៥)	ដ្ល	

ប៉ះពាល់ដល់ប្ជាជន	២,៣ពាន់លាននាក់	ដ្លភាគច្ើន	(៩៥%)	រស់នៅក្នុងទ្វីបអាសុី។	វាមានការរាយការណ	៍

ថ	ប្ហ្ល	៩០%	ន្ប្ជាជនដ្លបាត់បង់ជីវិតគឺរស់នៅក្នុងប្ទ្សដ្លមានប្្ក់ចំណូលទាប។9	នៅក្នុង	

សហគមន៍អន្តរជាតិទសវត្សរ៍ឆ្ន្ំ១៩៩០	 ត្ូវបានកំណត់ថជា	 «ទសវត្សរ៍អន្តរជាតិសម្្ប់ការកាត់បន្ថយ	

គ្្ះធម្មជាតិ»	ហើយចាប់តាំងពីព្លនោះមក	ការិយល័យកាត់បន្ថយហានិភ័យមហន្តរាយរបស់អង្គការ	

សហប្ជាជាតិ	(UNDRR)	បានផ្តួចផ្តើមលើកកម្ពស់កិច្ចសហប្តិបត្តិការអន្តរជាតិក្នុងគោលបំណងកាត់បន្ថយ	

ការខូចខាតដោយសរគ្្ះធម្មជាតិ។

	 ន្ះគឺជាការចាំបាច់ក្នុងការផ្តល់ការអប់រំបង្ក្រទប់ស្ក្ត់គ្្ះមហន្តរាយនៅតាមសលារៀន	និងសហគមន៍ហើយ	

ពិចារណថតើសលារៀនអាចធ្វើអ្វីខ្លះដើម្បីការពារអាយុជីវិតកុមារ	និងអ្នករស់នៅសហគមន៍ក្នុងករណីមាន	

គ្្ះធម្មជាតិ។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.៥៖	ការឆ្លើយតបនឹងរន្ទះ10

	 រន្ទះកើតឡើងដូចខាងក្្ម៖	ចរន្តអគ្គិសនីអាកាសកើតឡើងនៅព្លដ្លខ្យល់ស្្លឡើងកម្ត្ដោយពន្ល	ឺ

ព្ះអាទិត្យនៅព្លថ្ង្	ខណៈព្លដ្លខ្យល់ត្ជាក់ផ្ន្កខាងលើធា្ល្ក់ចុះមក។	ចរន្តអគ្គិសនីអាកាសន្ះត្ូវបាន	

បង្កើតឡើងនៅក្នុងពពក	ហើយចរន្តអគ្គិសនីដ្លពពកមិនអាចបង្កើតបានទៀតត្ូវបានផ្ទុះជារន្ទះ។	ផលប៉ះពាល	់

នានាន្រន្ទះលើរាងកាយមនុស្សគឺ	រន្ទះបាញ	់និងរន្ទះខ្ទប់។	រន្ទះបាញ់គឺជារន្ទះដ្លវាយប្ហាររាងកាយមនុស្ស	

ដោយផ្ទ្ល់ពីពពក។	ក្នុងករណីន្ះគ្និយយថ	មនុស្ស	៨០%	បានបាត់បង់ជីវិត។	នៅទីវាលដូចជា	តំបន់រាបស្មើ		

និងកំពូលភ្នំគឺជាកន្ល្ងមានគ្្ះថ្ន្ក់។	រន្ទះខ្ទប់	គឺជារន្ទះបាញ់ដ្លលោតពីដើមឈើ	ឬវត្ថុខ្ពស់ផ្ស្ងទៀតដ្លរង

រន្ទះបាញ់ផ្ល្តមកត្ូវមនុស្សដ្លនៅក្ប្រដើមឈើ	ឬឆក់អគ្គិសនីឆ្លងកាត់ដីពីដើមឈើដ្លត្ូវរន្ទះបាញ់។

	 ការជម្លៀសទៅកាន់កន្ល្ងមានសុវត្ថិភាពមុនព្លរន្ទះបាញ់មានសរៈសំខាន់ណស។់	នៅព្លអ្នកសមា្គ្ល់ឃើញ	

សញ្ញ្ន្រន្ទះបាញ់ដូចជា	ពពកខ្ម្កំពុងរសត់មកជិត	ឬសំឡ្ងផ្គរលាន់	អ្នកត្ូវជ្កនៅក្នុងផ្ទះ	អគរ	ឬរថយន្ត។	

ការយកលោហធាតុច្ញពីខ្លួន	ឬពាក់អីុសូឡង់ដូចជា	ស្ប្កជើងកស៊នូឹងមិនការពារបុគ្គលពីរន្ទះបាញ់ឡើយ។

	 ប្សិនបើគ្ម្នអគរណអាចធ្វើជាជម្កបានទ្	អ្នកត្ូវជ្កក្្មវត្ថុខ្ពស់ដ្លមានកម្ពស់យ៉្ងតិច	៥ម៉្ត្	

(ឧទាហរណ៍	បង្គ្លភ្លើង	បំពង់ផ្ស្ង	ឬប៉មដ្ក)។	ព្លធ្វើដូច្ន្ះ	សូមរក្សាចមា្ង្យ	៤ម៉្ត្	ឬច្ើនជាងន្ះពីវត្ថុ

នោះខណៈស្ថិតនៅក្នុងទីតាំងមួយដ្លអនុញ្ញ្តឱ្យអ្នកក្ឡ្កមើលឃើញផ្ន្កកំពូលលើន្វត្ថុនៅមុំ	៤៥ដឺក្្	ឬ	

ច្ើនជាងន្ះ។	ការនៅជិតព្កនឹងបង្កើនហាយនិភ័យន្រន្ទះខ្ទប់។	ការឈ្ង្កមុខចុះ	ឬការដ្កលើដីក៏មានហានិភ័យ	

ច្ើនក្នុងការរងរន្ទះខ្ទប់ដ្រ។	គួរឱនចុះ	និងរក្សាក្បាលឱ្យទាបតាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន	(រូបទី	១៤.២)។

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ
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≧5 m
     ≦30 m

រូបទី	១៤.២៖	ការឆ្លើយតបព្លរន្ទះ10

	 ផ្ន្កន្ះពន្យល់ពីបញ្ញត្តិន្សុវត្ថិភាពនៅសលារៀន។6	សុវត្ថិភាពសលារៀនគួរត្ូវបានដោះស្្យជាមួយ	

សុខភាពសិក្សាតាមវិធីបញ្ជ្្បដើម្បីធានាសុខភាព	និងសុវត្ថិភាពរបស់សិស្ស	និងដើម្បីអភិវឌ្ឍចំណ្ះដឹងមូលដ្ឋ្ន	

ដ្លអាចឱ្យពួកគ្អភិវឌ្ឍសុខភាពផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយ	និងធានាសុវត្ថិភាពព្ញមួយជីវិតរបស់ពួកគ្។	សុវត្ថិភាព	

សលារៀនមានគោលបំណងអភិវឌ្ឍសមត្ថភាព/ជំនាញរបស់សិស្ស	ដើម្បីប្ព្ឹត្តប្កបដោយសុវត្ថិភាពដោយខ្លួនឯង		

និងរួមចំណ្កដល់សុវត្ថិភាពអ្នកដទ្	និងសង្គមដោយឈរលើការគោរពចំពោះជីវិតផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់ពួកគ្	និងអ្នកដទ្	

ព្មទាំងការបង្កើតបរិយកាសដើម្បីធានាសុវត្ថិភាពរបស់សិស្ស។

	 សុវត្ថិភាពសលារៀនមានបីវិស័យ៖	សុវត្ថិភាពជីវិតប្ចាំថ្ង្	សុវត្ថិភាពចរាចរណ៍	និងសុវត្ថិភាពគ្្ះមហន្តរាយ	

(ការបង្ក្រគ្្ះមហន្តរាយ)	(តារាងទី	១៤.៥)។

	 គ្្ះថ្ន្ក់ដ្លអាចកើតមានឡើងនៅក្នុងជីវិតសិក្សារួមមាន	ការធា្ល្ក់ដោយច្ដន្យពីជណ្តើរ	រានហាល	ឬយ៉រដ្ល	

ទាមទារឱ្យមានការយកចិត្តទុកដក់គ្ប់គ្្ន់ក្នុងការគ្ប់គ្ងសុវត្ថិភាពនៅក្នុងសលារៀន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	

គ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបណ្ត្លមកពីការចនាគ្្ងអគរ	និងបរិកា្ខ្រ/គ្ឿងសង្ហ្រិមចាស់ដ្លមិនបានថ្ទាំត្ឹមត្ូវនៅតាម	

សលារៀនមិនអាចមើលរំលងបានទ្។

	 ក្នុងរយៈព្លប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំចុងក្្យន្ះមានការព្ួយបារម្ភអំពីព្ឹត្តិការណ៍សំខាន់ៗដ្លទាញយកផលប្យោជន៍ពីការ	

ផ្ល្ស់ប្តូរបរិយកាសជុំវិញសិស្សសលាដូចជា	ការរើករាលដលន្ស្ម្តហ្វូន	និងបណ្ត្ញសង្គម	(SNS)	និងសលារៀន	

គោលដៅ	(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	១៤.៣៖	កុមាររស់នៅក្នុងយុគសម័យឌីជីថល)។	ដោយសរព្ឹត្តិការណ៍សំខាន់ៗនៅ	

ជុំវិញសលារៀនផ្ល្ស់ប្តូរស្បនឹងព្លវ្លា	និងសង្គមផ្ល្ស់ប្តូររបៀបរបបសុវត្ថិភាពសលារៀនចាំបាច់ត្ូវពិនិត្យឡើងវិញ

ដោយភាពបត់ប្នដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងការកើតឡើងន្ព្ឹត្តិការណ៍សំខាន់ថ្មីដ្លមិនធា្ល្ប់បានគិតគូរនាព្លកន្លងមក។

	 សកម្មភាពដើម្បីសុវត្ថិភាពសលាមានសកម្មភាពធំៗចំនួនបីគឺការអប់រំសុវត្ថិភាពដ្លមានគោលបំណងអភិវឌ្ឍ	

សមត្ថភាពសិស្ស	ឱ្យមានការប្ព្ឹត្តប្កបដោយសុវត្ថិភាពដោយខ្លួនឯង	និងរួមចំណ្កដល់សុវត្ថិភាពអ្នកដទ្	និងសង្គម	

ដោយការព្យាករណ៍ពីគ្្ះថ្ន្ក់ជាយថហ្តុផ្ស្ងៗបណ្ត្លមកពីការប្ព្ឹត្ត	និងបរិយកាសផ្ទ្ល់ខ្លួន។	ការគ្ប់គ្ង

សុវត្ថិភាពដ្លមានគោលបំណងធ្វើឱ្យបរិយកាសជុំវិញសិស្សមានសុវត្ថិភាព	និងសកម្មភាពរៀបចំដ្លជួយសម្ួល	

ដល់សកម្មភាពទាំងពីរ។

សុវត្ថិភាពសាលារៀន៦

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ 279

	 ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅក្នុងសលារៀនត្ូវត្ឆ្លុះបញ្ច្ំងពីការពិតរបស់សលារៀន	គ្ួសរ	សហគមន៍	និងអង្គការ	

ពាក់ព័ន្ធ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	គ្ត្ូវស្ម្នពីស្ថ្នភាពផ្ស្ងៗរួមទាំងព្លកំពុងសិក្សាទាំងក្នុង	និងក្្សលារៀន	

ព្លកំពុងធ្វើដំណើរ	ព្លសម្្ក	ព្លអាហារថ្ង្ត្ង់	ព្ឹត្តិការណ៍	សលារៀន	និងព្លនាយក	នាយករងសលា	

ឬបុគ្គលទទួលបន្ទុកផ្ន្កសុវត្ថិភាពអវត្តមាន	និងរៀបចំផ្នការដោះស្្យឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	(incident/accident)	

ផ្ស្ងៗ។	ហើយអ្វីដ្លសំខាន់បំផុតគឺផ្តល់អាទិភាពខ្ពស់បំផុតដល់សន្តិសុខរបស់សិស្ស។	ឯកសរដ្លច្ងអំពីបញ្ហ្	

ទាំងន្ះសម្្ប់គោលបំណងន្ការអនុវត្តរបស់ពួកគ្ឈ្ម្ះថ	ផ្នការសុវត្ថិភាពសលារៀន។

	 ដើម្បីធ្វើការគ្ប់គ្ងវិបត្តិបានត្ឹមត្ូវ	ចាំបាច់ត្ូវរៀបចំផ្នការលម្អិតស្តីពីសុវត្ថិភាពសលារៀនជាមុន។	ក្នុងការ	

គិតគូរពីការធ្វើផ្នការសុវត្ថិភាពសលារៀនមានសកម្មភាពបីដ្លទំនាក់ទំនងគ្ន្នោះគឺការអប់រំសុវត្ថិភាពការគ្ប់គ្ង	

ការគ្រប់គ្រងវិបត្តិនៅតាមសាលារៀន៧

តារាងទី	១៤.៥៖	មាតិកាសំខាន់ៗន្សុវត្ថិភាពសលារៀន

វិស័យ មាតិកា

សុវត្ថិភាពជីវិតប្ចាំថ្ង្

•	របួសនិងគ្្ះថ្ន្ក់ព្លកំពុងសិក្សា	ឬក្នុងជីវិតសិក្សា

•	ឧបទ្ទវហ្តុ	និងគ្្ះថ្ន្ក់នៅក្នុងជីវិតគ្ួសរ

•	ការបង្ក្រខូចខាតខាងព្ហ្មទណ្ឌ	(ឧទាហរណ៍	ការចាប់ពង្្ត់	ការធ្វើទុក្ខដល	់

		រាងកាយ	ការលួច	និងការរំលោភបំពានបណ្ត្ញ)

•	កន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់នៅតាមផ្លូវទៅសលា	ផ្លូវសុវត្ថិភាពក្នុងការធ្វើដំណើរទៅមក	

		សលារៀន

•	សុវត្ថិភាពបរិស្ថ្នសលារៀន	(បរិកា្ខ្រ/ការតំឡើងបរិកា្ខ្រ)	ការបង្កើតបរិស្ថ្ន		

		មានសុវត្ថិភាព

សុវត្ថិភាពចរាចរណ៍

•	គ្្ះថ្ន្ក់	សុវត្ថិភាព	និងការបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់នៅកន្ល្ងកើតហ្តុផ្ស្ងៗ

•	ការត្ួតពិនិត្យ/ថ្ទាំកង់	ការយល់ដឹងអំពីលក្ខណៈរបស់ម៉ូតូ	ត្ីចក្យន		

		និងរថយន្ត	និងសុវត្ថិភាពព្លជិះ

•	ការយល់ដឹងត្ឹមត្ូវ	និងការគោរពច្បាប់ចរាចរណ៍

•	ការបង្កើតសង្គមចរាចរណ៍មានសុវត្ថិភាពផ្អ្កលើបច្ច្កវិទ្យាវិទ្យាស្រស្តថ្មី

សុវត្ថិភាពគ្្ះមហន្តរាយ	

(ការបង្ក្រគ្្ះមហន្តរាយ)	

•	ការយល់ដឹងអំពីគ្្ះថ្ន្ក់ន្គ្្ះធម្មជាតិ	(ឧទាហរណ៍	ការខូចខាតដោយសរ		

		ខ្យល់	និងទឹកជំនន់	គ្្ះរាំងស្ងួត	គ្្ះទុរភិក្ស	ផ្គររន្ទះ	រញ្ជួយដី	ស៊ូណមិ		

		ភ្លើងឆ្ះព្្	និងភ្នំភ្លើង)

•	ការយល់ដឹងអំពីគ្្ះថ្ន្ក់ក្នុងករណីមានអគ្គិភ័យ	ឬគ្្ះមហន្តរាយ	និងនីតិវិធ	ី

		ប្តិបត្តិប្កបដោយសុវត្ថិភាព

•	ការប្ើប្្ស់ព័ត៌មានស្តីពីគ្្ះមហន្តរាយ	និងការត្ៀមខ្លួនសម្្ប់គ្្ះ	

		មហន្តរាយ

•	ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តក្នុងអំឡុង	និងក្្យព្លមានគ្្ះមហន្តរាយ

ប្ភព៖	Created using references	
1, 2, 11, 12

៧.១.	បញ្ញតិ្តន្ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅតាមសលារៀន6

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ
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≧5 m
     ≦30 m

រូបទី	១៤.២៖	ការឆ្លើយតបព្លរន្ទះ10

	 ផ្ន្កន្ះពន្យល់ពីបញ្ញត្តិន្សុវត្ថិភាពនៅសលារៀន។6	សុវត្ថិភាពសលារៀនគួរត្ូវបានដោះស្្យជាមួយ	

សុខភាពសិក្សាតាមវិធីបញ្ជ្្បដើម្បីធានាសុខភាព	និងសុវត្ថិភាពរបស់សិស្ស	និងដើម្បីអភិវឌ្ឍចំណ្ះដឹងមូលដ្ឋ្ន	

ដ្លអាចឱ្យពួកគ្អភិវឌ្ឍសុខភាពផ្លូវចិត្ត	និងរាងកាយ	និងធានាសុវត្ថិភាពព្ញមួយជីវិតរបស់ពួកគ្។	សុវត្ថិភាព	

សលារៀនមានគោលបំណងអភិវឌ្ឍសមត្ថភាព/ជំនាញរបស់សិស្ស	ដើម្បីប្ព្ឹត្តប្កបដោយសុវត្ថិភាពដោយខ្លួនឯង		

និងរួមចំណ្កដល់សុវត្ថិភាពអ្នកដទ្	និងសង្គមដោយឈរលើការគោរពចំពោះជីវិតផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់ពួកគ្	និងអ្នកដទ្	

ព្មទាំងការបង្កើតបរិយកាសដើម្បីធានាសុវត្ថិភាពរបស់សិស្ស។

	 សុវត្ថិភាពសលារៀនមានបីវិស័យ៖	សុវត្ថិភាពជីវិតប្ចាំថ្ង្	សុវត្ថិភាពចរាចរណ៍	និងសុវត្ថិភាពគ្្ះមហន្តរាយ	

(ការបង្ក្រគ្្ះមហន្តរាយ)	(តារាងទី	១៤.៥)។

	 គ្្ះថ្ន្ក់ដ្លអាចកើតមានឡើងនៅក្នុងជីវិតសិក្សារួមមាន	ការធា្ល្ក់ដោយច្ដន្យពីជណ្តើរ	រានហាល	ឬយ៉រដ្ល	

ទាមទារឱ្យមានការយកចិត្តទុកដក់គ្ប់គ្្ន់ក្នុងការគ្ប់គ្ងសុវត្ថិភាពនៅក្នុងសលារៀន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	

គ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបណ្ត្លមកពីការចនាគ្្ងអគរ	និងបរិកា្ខ្រ/គ្ឿងសង្ហ្រិមចាស់ដ្លមិនបានថ្ទាំត្ឹមត្ូវនៅតាម	

សលារៀនមិនអាចមើលរំលងបានទ្។

	 ក្នុងរយៈព្លប៉ុនា្ម្នឆ្ន្ំចុងក្្យន្ះមានការព្ួយបារម្ភអំពីព្ឹត្តិការណ៍សំខាន់ៗដ្លទាញយកផលប្យោជន៍ពីការ	

ផ្ល្ស់ប្តូរបរិយកាសជុំវិញសិស្សសលាដូចជា	ការរើករាលដលន្ស្ម្តហ្វូន	និងបណ្ត្ញសង្គម	(SNS)	និងសលារៀន	

គោលដៅ	(សូមមើលអត្ថបទដកស្ង់	១៤.៣៖	កុមាររស់នៅក្នុងយុគសម័យឌីជីថល)។	ដោយសរព្ឹត្តិការណ៍សំខាន់ៗនៅ	

ជុំវិញសលារៀនផ្ល្ស់ប្តូរស្បនឹងព្លវ្លា	និងសង្គមផ្ល្ស់ប្តូររបៀបរបបសុវត្ថិភាពសលារៀនចាំបាច់ត្ូវពិនិត្យឡើងវិញ

ដោយភាពបត់ប្នដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងការកើតឡើងន្ព្ឹត្តិការណ៍សំខាន់ថ្មីដ្លមិនធា្ល្ប់បានគិតគូរនាព្លកន្លងមក។

	 សកម្មភាពដើម្បីសុវត្ថិភាពសលាមានសកម្មភាពធំៗចំនួនបីគឺការអប់រំសុវត្ថិភាពដ្លមានគោលបំណងអភិវឌ្ឍ	

សមត្ថភាពសិស្ស	ឱ្យមានការប្ព្ឹត្តប្កបដោយសុវត្ថិភាពដោយខ្លួនឯង	និងរួមចំណ្កដល់សុវត្ថិភាពអ្នកដទ្	និងសង្គម	

ដោយការព្យាករណ៍ពីគ្្ះថ្ន្ក់ជាយថហ្តុផ្ស្ងៗបណ្ត្លមកពីការប្ព្ឹត្ត	និងបរិយកាសផ្ទ្ល់ខ្លួន។	ការគ្ប់គ្ង

សុវត្ថិភាពដ្លមានគោលបំណងធ្វើឱ្យបរិយកាសជុំវិញសិស្សមានសុវត្ថិភាព	និងសកម្មភាពរៀបចំដ្លជួយសម្ួល	

ដល់សកម្មភាពទាំងពីរ។

សុវត្ថិភាពសាលារៀន៦

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ 279

	 ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅក្នុងសលារៀនត្ូវត្ឆ្លុះបញ្ច្ំងពីការពិតរបស់សលារៀន	គ្ួសរ	សហគមន៍	និងអង្គការ	

ពាក់ព័ន្ធ។	លើសពីន្ះទៅទៀត	គ្ត្ូវស្ម្នពីស្ថ្នភាពផ្ស្ងៗរួមទាំងព្លកំពុងសិក្សាទាំងក្នុង	និងក្្សលារៀន	

ព្លកំពុងធ្វើដំណើរ	ព្លសម្្ក	ព្លអាហារថ្ង្ត្ង់	ព្ឹត្តិការណ៍	សលារៀន	និងព្លនាយក	នាយករងសលា	

ឬបុគ្គលទទួលបន្ទុកផ្ន្កសុវត្ថិភាពអវត្តមាន	និងរៀបចំផ្នការដោះស្្យឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	(incident/accident)	

ផ្ស្ងៗ។	ហើយអ្វីដ្លសំខាន់បំផុតគឺផ្តល់អាទិភាពខ្ពស់បំផុតដល់សន្តិសុខរបស់សិស្ស។	ឯកសរដ្លច្ងអំពីបញ្ហ្	

ទាំងន្ះសម្្ប់គោលបំណងន្ការអនុវត្តរបស់ពួកគ្ឈ្ម្ះថ	ផ្នការសុវត្ថិភាពសលារៀន។

	 ដើម្បីធ្វើការគ្ប់គ្ងវិបត្តិបានត្ឹមត្ូវ	ចាំបាច់ត្ូវរៀបចំផ្នការលម្អិតស្តីពីសុវត្ថិភាពសលារៀនជាមុន។	ក្នុងការ	

គិតគូរពីការធ្វើផ្នការសុវត្ថិភាពសលារៀនមានសកម្មភាពបីដ្លទំនាក់ទំនងគ្ន្នោះគឺការអប់រំសុវត្ថិភាពការគ្ប់គ្ង	

ការគ្រប់គ្រងវិបត្តិនៅតាមសាលារៀន៧

តារាងទី	១៤.៥៖	មាតិកាសំខាន់ៗន្សុវត្ថិភាពសលារៀន

វិស័យ មាតិកា

សុវត្ថិភាពជីវិតប្ចាំថ្ង្

•	របួសនិងគ្្ះថ្ន្ក់ព្លកំពុងសិក្សា	ឬក្នុងជីវិតសិក្សា

•	ឧបទ្ទវហ្តុ	និងគ្្ះថ្ន្ក់នៅក្នុងជីវិតគ្ួសរ

•	ការបង្ក្រខូចខាតខាងព្ហ្មទណ្ឌ	(ឧទាហរណ៍	ការចាប់ពង្្ត់	ការធ្វើទុក្ខដល	់

		រាងកាយ	ការលួច	និងការរំលោភបំពានបណ្ត្ញ)

•	កន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់នៅតាមផ្លូវទៅសលា	ផ្លូវសុវត្ថិភាពក្នុងការធ្វើដំណើរទៅមក	

		សលារៀន

•	សុវត្ថិភាពបរិស្ថ្នសលារៀន	(បរិកា្ខ្រ/ការតំឡើងបរិកា្ខ្រ)	ការបង្កើតបរិស្ថ្ន		

		មានសុវត្ថិភាព

សុវត្ថិភាពចរាចរណ៍

•	គ្្ះថ្ន្ក់	សុវត្ថិភាព	និងការបង្ក្រគ្្ះថ្ន្ក់នៅកន្ល្ងកើតហ្តុផ្ស្ងៗ

•	ការត្ួតពិនិត្យ/ថ្ទាំកង់	ការយល់ដឹងអំពីលក្ខណៈរបស់ម៉ូតូ	ត្ីចក្យន		

		និងរថយន្ត	និងសុវត្ថិភាពព្លជិះ

•	ការយល់ដឹងត្ឹមត្ូវ	និងការគោរពច្បាប់ចរាចរណ៍

•	ការបង្កើតសង្គមចរាចរណ៍មានសុវត្ថិភាពផ្អ្កលើបច្ច្កវិទ្យាវិទ្យាស្រស្តថ្មី

សុវត្ថិភាពគ្្ះមហន្តរាយ	

(ការបង្ក្រគ្្ះមហន្តរាយ)	

•	ការយល់ដឹងអំពីគ្្ះថ្ន្ក់ន្គ្្ះធម្មជាតិ	(ឧទាហរណ៍	ការខូចខាតដោយសរ		

		ខ្យល់	និងទឹកជំនន់	គ្្ះរាំងស្ងួត	គ្្ះទុរភិក្ស	ផ្គររន្ទះ	រញ្ជួយដី	ស៊ូណមិ		

		ភ្លើងឆ្ះព្្	និងភ្នំភ្លើង)

•	ការយល់ដឹងអំពីគ្្ះថ្ន្ក់ក្នុងករណីមានអគ្គិភ័យ	ឬគ្្ះមហន្តរាយ	និងនីតិវិធ	ី

		ប្តិបត្តិប្កបដោយសុវត្ថិភាព

•	ការប្ើប្្ស់ព័ត៌មានស្តីពីគ្្ះមហន្តរាយ	និងការត្ៀមខ្លួនសម្្ប់គ្្ះ	

		មហន្តរាយ

•	ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តក្នុងអំឡុង	និងក្្យព្លមានគ្្ះមហន្តរាយ

ប្ភព៖	Created using references	
1, 2, 11, 12

៧.១.	បញ្ញតិ្តន្ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅតាមសលារៀន6

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ
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សុវត្ថិភាព	និងការរៀបចំ។	ឯកសរដ្លផ្តល់ជាពិស្សនូវប្ធានបទ	និងនីតិវិធីចាំបាច់ដើម្បីឆ្លើយតបបានត្ឹមត្ូវ	

ទៅនឹងដំណើរការពីការកើតឡើងន្គ្្ះថ្ន្ក់រហូតដល់ល្ចច្ញនូវវិបត្តិ	និងការស្ត្រសុវត្ថិភាពឡើងវិញហៅថ	

សៀវភៅស្តីពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ។	ដោយផ្អ្កលើប្ធានបទទាំងន្ះ	សលារៀនត្ូវបង្កើតសៀវភៅណ្នាំគ្ប់គ្ង	

វិបត្តិផ្ទ្ល់ខ្លួន	និងច្ករំល្កចំណ្ះដឹងដល់បុគ្គលិកសលាទាំងអស់ដើម្បីឱ្យពួកគ្អាចឆ្លើយតបបានត្ឹមត្ូវ	

ជារៀងរាល់ថ្ង្ក៏ដូចជាព្លមានអាសន្ន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	គ្ចាំបាច់ត្ូវធ្វើការផ្ទៀងផ្ទ្ត់	និងក្លម្អជាបន្តបនា្ទ្ប់។

	 ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅក្នុងសលារៀនត្ូវបានប្ងច្កទៅជាការបង្ក្រឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់តាមរយៈការរកឃើញ	

គ្្ះថ្ន្ក់ជាមុន	(ការបង្ក្រហានិភ័យ)	ការធានាសុវត្ថិភាពរបស់កុមារ	និងបុគ្គលិកសលា	(ការគ្ប់គ្ងហានិភ័យ)	

និងការពារការរើករាលដលន្ការខូចខាតតាមរយៈការឆ្លើយតបភា្ល្មៗនិងត្ឹមត្ូវចំពោះឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	

ក៏ដូចជាវិធានការជាបន្តបនា្ទ្ប់	(ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ)។	ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅតាមសលារៀនត្ូវបានចាត់ថ្ន្ក់ជាបួន	

ដំណក់កាលដូចខាងក្្ម	(តារាងទី	១៤.៦)។	ខ្លឹមសរ	នឹងលំហូរន្ដំណក់កាលទាំងន្ះត្ូវបានពន្យល់ជាពិស្ស	

ដូចខាងក្្ម៖

៧.២.	ការអនុវត្តជាក់ស្ត្ងន្ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅតាមសលារៀន10

តារាងទី	១៤.៦៖	មាតិកាសំខាន់ៗន្សុវត្ថិភាពសលារៀន

ដំណក់កាល ប្ធានបទន្ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ សកម្មភាពជាក់លាក់

១.	ការបង្ក្រ
ការបង្ក្រការកើតឡើងន្ឧបទ្ទវហ្តុ/

គ្្ះថ្ន្ក់

ការត្ួតពិនិត្យសុវត្ថិភាព	ការអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពរបស់	

កុមារក្នុងការទស្សន៍ទាយ	និងចៀសវាងគ្្ះថ្ន្ក់

២.	ការត្ៀមខ្លួន
ត្ៀមខ្លួនចំពោះការកើតឡើងន្	

ឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់

ការបង្កើតប្ព័ន្ធគ្ប់គ្ងវិបត្តិ	កិច្ចសហការជាមួយ	

អង្គការ/ស្ថប័្នពាក់ព័ន្ធ	ការគំទ្ពីអ្នកអាណព្យាបាល	

និងប្ជាពលរដ្ឋក្នុងសហគមន៍	ការបង្កើតសៀវភៅ

ណ្នាំស្តីពីគ្ប់គ្ងវិបត្តិ	ការបណ្តុះបណ្ត្ល

៣.	ការឆ្លើយតប
ឆ្លើយតបភា្ល្មៗទៅនឹងឧបទ្ទវហ្តុ/

គ្្ះថ្ន្ក់

សន្តិសុខរបស់កុមារ	និងបុគ្គលិកសលា	ការកា្ត្ប	់

ស្ថ្នភាព	ការថ្ទាំសុខភាពបនា្ទ្ន់	ការបង្ក្រ/កាត	់

បន្ថយការរើករាលដលន្ការខូចខាត

៤.	ការស្ត្រឡើងវិញ
ការឆ្លើយតបបនា្ទ្ប់ពីឧបទ្ទវហ្តុ/

គ្្ះថ្ន្ក់	និងការស្ត្រឡើងវិញ

ការទំនាក់ទំនង/ការពន្យល់ដល់អ្នកអាណព្យាបាល	

និងមនុស្សដ្លពាក់ព័ន្ធ	ការរៀបចំដំណើរការអប់រំ	

ឡើងវិញ	វិធានការបង្ករ្ការកើតឡើងវិញន្ឧបទ្ទវហ្តុ/	

គ្្ះថ្ន្ក់	ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្ត	ការពិនិត្យ	

ឡើងវិញន្ប្ព័ន្ធគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 ៧.២.	១.	ការបង្ក្រការកើតឡើងន្ឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	[ការបង្ក្រ]

	 ការត្ួតពិនិត្យសមា្ភ្រៈបរិកា្ខ្រ/គ្ឿងសង្ហ្រឹម	និងឧបករណ៍នៅក្នុងសលារៀន	ព្មទាំងសុវត្ថិភាពតាមផ្លូវទៅសលាគឺជា	

ទិដ្ឋភាពសំខាន់មួយន្ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិដើម្បីការពារសិស្សកុំឱ្យពាក់ព័ន្ធក្នុងឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់ផ្ស្ងៗ។	កិច្ចខិតខំប្ឹង	

ប្្ងដើម្បី	 «ស្ង់ច្ញ» «វិភាគ»	 និង	 «គ្ប់គ្ង»	 កន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់នៅក្នុងបរិយកាសន្ជីវិតអ្នកសិក្សាដូចជា	

ការធ្វើដំណើរទៅ	និងមកពីសលារៀនចាំបាច់ត្ូវធ្វើឱ្យមានលក្ខណៈជាប្ព័ន្ធដោយផ្អ្កលើវដ្តន្ផ្នការ-អនុវត្ត-	

ត្ួតពិនិត្យ-សកម្មភាព	(PDCA)។

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

ប្ភព៖	Created using rerence	
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	 ក.	ការស្ង់យកចំណុចគ្្ះថ្ន្ក់

	 ប្ើព័ត៌មានបីប្ភ្ទខាងក្្មន្ះសម្្ប់ជាសំអាងដើម្បីស្ង់យកកន្ល្ងប្ឈមនឹងគ្្ះថ្ន្ក់កើតឡើង។

 i.	 ព័ត៌មានដ្លផ្តល់ដោយបុគ្គលិកសលា	សិស្ស	អ្នកអាណព្យាបាល	និងសហគមន៍

	 	 	 ប្មូលព័ត៌មានពីអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ដូចជា	បុគ្គលិកសលា	សិស្ស	អ្នកអាណព្យាបាល	និងសហគមន៍អំពី	

	 	 	 ទីកន្ល្ងដ្លពួកគ្បានរងរបួសនៅក្នុងសលារៀន	ឬកន្ល្ងដ្លពួកគ្ជួបគ្្ះថ្ន្ក់នៅព្លធ្វើដំណើរទៅ	

	 	 	 ឬមកពីសលារៀន	ហើយដៅសមា្គ្ល់ទីតាំងទាំងនោះនៅលើផ្នទីក្នុងមូលដ្ឋ្ន។	កំណត់ទីកន្ល្ងដ្លសិស្ស	

	 	 	 ភាគច្ើនបានរងរបួស	និងកន្ល្ងប្ឈមដ្លអាចបណ្ត្លឱ្យមានគ្្ះថ្ន្ក់ធំ	ហើយបង្ួមកន្ល្ងដ្ល	

	 	 	 ត្ូវផ្តល់អាទិភាពក្នុងការចាត់វិធានការ។

 ii.	 ព័ត៌មានអំពីការកើតឡើងន្គ្្ះថ្ន្ក់កន្លងមក

	 	 	 ឧទាហរណ៍	កន្ល្ងដ្លមានការចាប់ពង្ត់	ឬឧបទ្ទវហ្តុដ្លគួរឱ្យសង្ស័យធា្ល្ប់កើតឡើងកាលពីអតីតកាល		

	 	 	 កន្ល្ងដ្លសិស្សបានរងរបួស	និងកន្ល្ងដ្លបង្ហៀរទឹកមានទឹកឡើងខ្ពស់ដ្លត្ូវបានកត់ត្្ទុកជា	

	 	 	 ភស្តុតាងច្បាស់លាស់	និងដក់បញ្ចូលនៅក្នុងកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់ជាអាទិភាព។

 iii.	ព័ត៌មានអំពីលក្ខខណ្ឌន្ការកើតឡើងន្គ្្ះថ្ន្ក់

	 	 	 ការកើតឡើងន្គ្្ះថ្ន្ក់ទាក់ទងនឹងប្ភ្ទលក្ខខណ្ឌបរិស្ថ្ន។	ប្ើផ្នទីគោលគ្្ះថ្ន្ក់	និងបញ្ជ	ី

	 	 	 ត្ួតពិនិត្យសម្្ប់ជាឯកសរយោងដើម្បីស្វ្ងរកលក្ខខណ្ឌបរិស្ថ្នដ្លអាចជាប់ទាក់ទងនឹងគ្្ះថ្ន្ក់	

	 	 	 នៅសលារៀន	ឬក្នុងបរិយកាសធ្វើដំណើរ	ហើយពិនិត្យមើលស្ថ្នភាពនោះជាប្ចាំ/មិនទៀងទាត់/ប្ចាំថ្ង្។	

	 	 	 ការធ្វើត្ួតពិនិត្យប្ចាំថ្ង្ចំពោះវត្ថុសង្ស័យក៏ជាការសំខាន់ដ្រ។

	 ជាព័ត៌មានសម្្ប់អ្នក៖	ផ្នទីគ្្ះថ្ន្ក់	គឺជាផ្នទីដ្លចង្អុលបង្ហ្ញទីកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់	និងកន្ល្ងជម្លៀសក្នុង	

ករណីមានគ្្ះមហន្តរាយណមួយ	ហើយផ្នទីន្ះខុសគ្ន្ទៅតាមប្ភ្ទគ្្ះមហន្តរាយ។

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 ខ.	ការវិភាគកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់

	 វិភាគកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបានជ្ើសរើស	ដើម្បីទទួលបានរូបភាពជាក់ស្ត្ងន្គ្្ះថ្ន្ក់ដ្លអាចកើតមាន	និង	

កំណត់លក្ខខណ្ឌបរិស្ថ្នទាំងឡាយណដ្លអាចបង្កបញ្ហ្។

 i.	 ការវិភាគគោលបំណងតាមរយៈភ្ន្កមនុស្សជាច្ើន

	 	 ធ្វើការត្ួតពិនិត្យរួមគ្ន្ជមួយភាគីពាក់ព័ន្ធ	ហើយសង្ក្ត	និងវិភាគកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់តាមរយៈភ្ន្កមនុស្ស	

	 	 ជាច្ើន។	 ជាការល្អ	 ចូរស្វ្ងរកកិច្ចសហប្តិបត្តិការពីអ្នកជំនាញដើម្បីធ្វើការវិភាគលម្អិតបន្ថ្មទៀត។	

	 	 ទាក់ទងទៅនឹងស្ថ្នភាពន្ការខូចខាតនៅព្លគ្្ះថ្ន្ក់បានកើតឡើង	និងទីកន្ល្ងន្ការកើតឡើងសូម	

	 	 កំណត់លក្ខខណ្ឌបរិស្ថ្នដ្លជាកតា្ត្ន្ការកើតឡើង។

 ii.	ការវិភាគអំពីឥរិយបថរបស់សិស្ស

	 	 ការកើតឡើងន្គ្្ះថ្នក់្ជាច្ើនជាប់ទាក់ទងទៅនឹងលក្ខណៈឥរិយបថរបស់សិស្ស។	សង្កត្មើលពីការប្ពឹ្ត្ត	

	 	 របស់សិស្សនៅកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់ក្នុងសលារៀន	និងនៅតាមផ្លូវទៅសលារៀន	និងទទួលបានរូបភាពជាក់ស្ត្ងន្	

	 	 គ្្ះថ្ន្ក់ដ្លអាចកើតមាន។	បនា្ទប់ពីន្ះសូមស្វ្ងរកលក្ខខណ្ឌបរិស្ថន	និងបញ្ហ្ប្ឈមនៅក្នុងការណ្នាំ	

	 	 ដ្លគួរក្លម្អ។

 iii.	ការស្ទង់មើលរបស់សិស្ស

	 	 ការវិភាគរបស់សិស្សអំពីកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់គឺមានប្យោជន៍	ពីព្្ះនាំឱ្យគ្កំណត់បានពីបញ្ហ្ច្ញពីការមើល	

	 	 ឃើញរបស់សិស្សក៏ដូចជាការអប់រំសុវត្ថិភាពរបស់សិស្សខ្លួនឯង។	ការប្មូលព័ត៌មានពីសិស្សអំពីបទពិសោធន៍	

	 	 គ្្ះថ្ន្ក់របស់ពួកគ្	 និងបង្កើតផ្នទីសុវត្ថិភាពក្នុងមូលដ្ឋ្ន	 បនា្ទ្ប់មកផ្ល្ស់ប្តូរយោបល់ជាមួយអ្នក	

	 	 អាណព្យាបាល	និងអ្នកពាក់ព័ន្ធក្នុងសហគមន៍	ក៍មានប្សិទ្ធភាពផងដ្រ។
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សុវត្ថិភាព	និងការរៀបចំ។	ឯកសរដ្លផ្តល់ជាពិស្សនូវប្ធានបទ	និងនីតិវិធីចាំបាច់ដើម្បីឆ្លើយតបបានត្ឹមត្ូវ	

ទៅនឹងដំណើរការពីការកើតឡើងន្គ្្ះថ្ន្ក់រហូតដល់ល្ចច្ញនូវវិបត្តិ	និងការស្ត្រសុវត្ថិភាពឡើងវិញហៅថ	

សៀវភៅស្តីពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ។	ដោយផ្អ្កលើប្ធានបទទាំងន្ះ	សលារៀនត្ូវបង្កើតសៀវភៅណ្នាំគ្ប់គ្ង	

វិបត្តិផ្ទ្ល់ខ្លួន	និងច្ករំល្កចំណ្ះដឹងដល់បុគ្គលិកសលាទាំងអស់ដើម្បីឱ្យពួកគ្អាចឆ្លើយតបបានត្ឹមត្ូវ	

ជារៀងរាល់ថ្ង្ក៏ដូចជាព្លមានអាសន្ន។	លើសពីន្ះទៅទៀត	គ្ចាំបាច់ត្ូវធ្វើការផ្ទៀងផ្ទ្ត់	និងក្លម្អជាបន្តបនា្ទ្ប់។

	 ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅក្នុងសលារៀនត្ូវបានប្ងច្កទៅជាការបង្ក្រឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់តាមរយៈការរកឃើញ	

គ្្ះថ្ន្ក់ជាមុន	(ការបង្ក្រហានិភ័យ)	ការធានាសុវត្ថិភាពរបស់កុមារ	និងបុគ្គលិកសលា	(ការគ្ប់គ្ងហានិភ័យ)	

និងការពារការរើករាលដលន្ការខូចខាតតាមរយៈការឆ្លើយតបភា្ល្មៗនិងត្ឹមត្ូវចំពោះឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	

ក៏ដូចជាវិធានការជាបន្តបនា្ទ្ប់	(ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ)។	ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅតាមសលារៀនត្ូវបានចាត់ថ្ន្ក់ជាបួន	

ដំណក់កាលដូចខាងក្្ម	(តារាងទី	១៤.៦)។	ខ្លឹមសរ	នឹងលំហូរន្ដំណក់កាលទាំងន្ះត្ូវបានពន្យល់ជាពិស្ស	

ដូចខាងក្្ម៖

៧.២.	ការអនុវត្តជាក់ស្ត្ងន្ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិនៅតាមសលារៀន10

តារាងទី	១៤.៦៖	មាតិកាសំខាន់ៗន្សុវត្ថិភាពសលារៀន

ដំណក់កាល ប្ធានបទន្ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ សកម្មភាពជាក់លាក់

១.	ការបង្ក្រ
ការបង្ក្រការកើតឡើងន្ឧបទ្ទវហ្តុ/

គ្្ះថ្ន្ក់

ការត្ួតពិនិត្យសុវត្ថិភាព	ការអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពរបស់	

កុមារក្នុងការទស្សន៍ទាយ	និងចៀសវាងគ្្ះថ្ន្ក់

២.	ការត្ៀមខ្លួន
ត្ៀមខ្លួនចំពោះការកើតឡើងន្	

ឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់

ការបង្កើតប្ព័ន្ធគ្ប់គ្ងវិបត្តិ	កិច្ចសហការជាមួយ	

អង្គការ/ស្ថប័្នពាក់ព័ន្ធ	ការគំទ្ពីអ្នកអាណព្យាបាល	

និងប្ជាពលរដ្ឋក្នុងសហគមន៍	ការបង្កើតសៀវភៅ

ណ្នាំស្តីពីគ្ប់គ្ងវិបត្តិ	ការបណ្តុះបណ្ត្ល

៣.	ការឆ្លើយតប
ឆ្លើយតបភា្ល្មៗទៅនឹងឧបទ្ទវហ្តុ/

គ្្ះថ្ន្ក់

សន្តិសុខរបស់កុមារ	និងបុគ្គលិកសលា	ការកា្ត្ប	់

ស្ថ្នភាព	ការថ្ទាំសុខភាពបនា្ទ្ន់	ការបង្ក្រ/កាត	់

បន្ថយការរើករាលដលន្ការខូចខាត

៤.	ការស្ត្រឡើងវិញ
ការឆ្លើយតបបនា្ទ្ប់ពីឧបទ្ទវហ្តុ/

គ្្ះថ្ន្ក់	និងការស្ត្រឡើងវិញ

ការទំនាក់ទំនង/ការពន្យល់ដល់អ្នកអាណព្យាបាល	

និងមនុស្សដ្លពាក់ព័ន្ធ	ការរៀបចំដំណើរការអប់រំ	

ឡើងវិញ	វិធានការបង្ករ្ការកើតឡើងវិញន្ឧបទ្ទវហ្តុ/	

គ្្ះថ្ន្ក់	ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្ត	ការពិនិត្យ	

ឡើងវិញន្ប្ព័ន្ធគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 ៧.២.	១.	ការបង្ក្រការកើតឡើងន្ឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	[ការបង្ក្រ]

	 ការត្ួតពិនិត្យសមា្ភ្រៈបរិកា្ខ្រ/គ្ឿងសង្ហ្រឹម	និងឧបករណ៍នៅក្នុងសលារៀន	ព្មទាំងសុវត្ថិភាពតាមផ្លូវទៅសលាគឺជា	

ទិដ្ឋភាពសំខាន់មួយន្ការគ្ប់គ្ងវិបត្តិដើម្បីការពារសិស្សកុំឱ្យពាក់ព័ន្ធក្នុងឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់ផ្ស្ងៗ។	កិច្ចខិតខំប្ឹង	

ប្្ងដើម្បី	 «ស្ង់ច្ញ» «វិភាគ»	 និង	 «គ្ប់គ្ង»	 កន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់នៅក្នុងបរិយកាសន្ជីវិតអ្នកសិក្សាដូចជា	

ការធ្វើដំណើរទៅ	និងមកពីសលារៀនចាំបាច់ត្ូវធ្វើឱ្យមានលក្ខណៈជាប្ព័ន្ធដោយផ្អ្កលើវដ្តន្ផ្នការ-អនុវត្ត-	

ត្ួតពិនិត្យ-សកម្មភាព	(PDCA)។

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

ប្ភព៖	Created using rerence	
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	 ក.	ការស្ង់យកចំណុចគ្្ះថ្ន្ក់

	 ប្ើព័ត៌មានបីប្ភ្ទខាងក្្មន្ះសម្្ប់ជាសំអាងដើម្បីស្ង់យកកន្ល្ងប្ឈមនឹងគ្្ះថ្ន្ក់កើតឡើង។

 i.	 ព័ត៌មានដ្លផ្តល់ដោយបុគ្គលិកសលា	សិស្ស	អ្នកអាណព្យាបាល	និងសហគមន៍

	 	 	 ប្មូលព័ត៌មានពីអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ដូចជា	បុគ្គលិកសលា	សិស្ស	អ្នកអាណព្យាបាល	និងសហគមន៍អំពី	

	 	 	 ទីកន្ល្ងដ្លពួកគ្បានរងរបួសនៅក្នុងសលារៀន	ឬកន្ល្ងដ្លពួកគ្ជួបគ្្ះថ្ន្ក់នៅព្លធ្វើដំណើរទៅ	

	 	 	 ឬមកពីសលារៀន	ហើយដៅសមា្គ្ល់ទីតាំងទាំងនោះនៅលើផ្នទីក្នុងមូលដ្ឋ្ន។	កំណត់ទីកន្ល្ងដ្លសិស្ស	

	 	 	 ភាគច្ើនបានរងរបួស	និងកន្ល្ងប្ឈមដ្លអាចបណ្ត្លឱ្យមានគ្្ះថ្ន្ក់ធំ	ហើយបង្ួមកន្ល្ងដ្ល	

	 	 	 ត្ូវផ្តល់អាទិភាពក្នុងការចាត់វិធានការ។

 ii.	 ព័ត៌មានអំពីការកើតឡើងន្គ្្ះថ្ន្ក់កន្លងមក

	 	 	 ឧទាហរណ៍	កន្ល្ងដ្លមានការចាប់ពង្ត់	ឬឧបទ្ទវហ្តុដ្លគួរឱ្យសង្ស័យធា្ល្ប់កើតឡើងកាលពីអតីតកាល		

	 	 	 កន្ល្ងដ្លសិស្សបានរងរបួស	និងកន្ល្ងដ្លបង្ហៀរទឹកមានទឹកឡើងខ្ពស់ដ្លត្ូវបានកត់ត្្ទុកជា	

	 	 	 ភស្តុតាងច្បាស់លាស់	និងដក់បញ្ចូលនៅក្នុងកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់ជាអាទិភាព។

 iii.	ព័ត៌មានអំពីលក្ខខណ្ឌន្ការកើតឡើងន្គ្្ះថ្ន្ក់

	 	 	 ការកើតឡើងន្គ្្ះថ្ន្ក់ទាក់ទងនឹងប្ភ្ទលក្ខខណ្ឌបរិស្ថ្ន។	ប្ើផ្នទីគោលគ្្ះថ្ន្ក់	និងបញ្ជ	ី

	 	 	 ត្ួតពិនិត្យសម្្ប់ជាឯកសរយោងដើម្បីស្វ្ងរកលក្ខខណ្ឌបរិស្ថ្នដ្លអាចជាប់ទាក់ទងនឹងគ្្ះថ្ន្ក់	

	 	 	 នៅសលារៀន	ឬក្នុងបរិយកាសធ្វើដំណើរ	ហើយពិនិត្យមើលស្ថ្នភាពនោះជាប្ចាំ/មិនទៀងទាត់/ប្ចាំថ្ង្។	

	 	 	 ការធ្វើត្ួតពិនិត្យប្ចាំថ្ង្ចំពោះវត្ថុសង្ស័យក៏ជាការសំខាន់ដ្រ។

	 ជាព័ត៌មានសម្្ប់អ្នក៖	ផ្នទីគ្្ះថ្ន្ក់	គឺជាផ្នទីដ្លចង្អុលបង្ហ្ញទីកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់	និងកន្ល្ងជម្លៀសក្នុង	

ករណីមានគ្្ះមហន្តរាយណមួយ	ហើយផ្នទីន្ះខុសគ្ន្ទៅតាមប្ភ្ទគ្្ះមហន្តរាយ។

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 ខ.	ការវិភាគកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់

	 វិភាគកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបានជ្ើសរើស	ដើម្បីទទួលបានរូបភាពជាក់ស្ត្ងន្គ្្ះថ្ន្ក់ដ្លអាចកើតមាន	និង	

កំណត់លក្ខខណ្ឌបរិស្ថ្នទាំងឡាយណដ្លអាចបង្កបញ្ហ្។

 i.	 ការវិភាគគោលបំណងតាមរយៈភ្ន្កមនុស្សជាច្ើន

	 	 ធ្វើការត្ួតពិនិត្យរួមគ្ន្ជមួយភាគីពាក់ព័ន្ធ	ហើយសង្ក្ត	និងវិភាគកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់តាមរយៈភ្ន្កមនុស្ស	

	 	 ជាច្ើន។	 ជាការល្អ	 ចូរស្វ្ងរកកិច្ចសហប្តិបត្តិការពីអ្នកជំនាញដើម្បីធ្វើការវិភាគលម្អិតបន្ថ្មទៀត។	

	 	 ទាក់ទងទៅនឹងស្ថ្នភាពន្ការខូចខាតនៅព្លគ្្ះថ្ន្ក់បានកើតឡើង	និងទីកន្ល្ងន្ការកើតឡើងសូម	

	 	 កំណត់លក្ខខណ្ឌបរិស្ថ្នដ្លជាកតា្ត្ន្ការកើតឡើង។

 ii.	ការវិភាគអំពីឥរិយបថរបស់សិស្ស

	 	 ការកើតឡើងន្គ្្ះថ្នក់្ជាច្ើនជាប់ទាក់ទងទៅនឹងលក្ខណៈឥរិយបថរបស់សិស្ស។	សង្កត្មើលពីការប្ពឹ្ត្ត	

	 	 របស់សិស្សនៅកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់ក្នុងសលារៀន	និងនៅតាមផ្លូវទៅសលារៀន	និងទទួលបានរូបភាពជាក់ស្ត្ងន្	

	 	 គ្្ះថ្ន្ក់ដ្លអាចកើតមាន។	បនា្ទប់ពីន្ះសូមស្វ្ងរកលក្ខខណ្ឌបរិស្ថន	និងបញ្ហ្ប្ឈមនៅក្នុងការណ្នាំ	

	 	 ដ្លគួរក្លម្អ។

 iii.	ការស្ទង់មើលរបស់សិស្ស

	 	 ការវិភាគរបស់សិស្សអំពីកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់គឺមានប្យោជន៍	ពីព្្ះនាំឱ្យគ្កំណត់បានពីបញ្ហ្ច្ញពីការមើល	

	 	 ឃើញរបស់សិស្សក៏ដូចជាការអប់រំសុវត្ថិភាពរបស់សិស្សខ្លួនឯង។	ការប្មូលព័ត៌មានពីសិស្សអំពីបទពិសោធន៍	

	 	 គ្្ះថ្ន្ក់របស់ពួកគ្	 និងបង្កើតផ្នទីសុវត្ថិភាពក្នុងមូលដ្ឋ្ន	 បនា្ទ្ប់មកផ្ល្ស់ប្តូរយោបល់ជាមួយអ្នក	

	 	 អាណព្យាបាល	និងអ្នកពាក់ព័ន្ធក្នុងសហគមន៍	ក៍មានប្សិទ្ធភាពផងដ្រ។



282 ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 គ.	ការគ្ប់គ្ងកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់	និងរចនាសម្ព័ន្ធការងរ

	 តាមរយៈការស្ង់ច្ញ	និងវិភាគរកចំណុចគ្្ះថ្ន្ក់	សូមគិតគូរពីគម្្ងក្លម្អជាក់ស្ត្ងដើម្បីចាត់វិធានការ។	

សលារៀន	គ្ួសរ	និងសហគមន៍ចាំបាច់ត្ូវរួមគ្ន្ជាប្ព័ន្ធមួយ	ដើម្បីលើកកម្ពស់ការពិភាក្សាអំពីសកម្មភាព	

ព្មទាំងការត្ួតពិនិត្យជាប្ចាំ។

	 ៧.២.២.	ត្ៀមរៀបចំសម្្ប់ការកើតឡើងន្ឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	[ការត្ៀមរៀបចំ]

	 ក.	ការហ្វឹកហាត់ការជម្លៀស

	 ការហ្វឹកហាត់ការជម្លៀសត្ូវបានធ្វើឡើងដើម្បីបង្ហ្ញពីតួនាទីរបស់បុគ្គលិកសលាដ្លមានច្ងនៅក្នុងសៀវភៅ	

ណ្នាសំ្តីពកីារគ្ប់គ្ងវបិត្តិ	និងបណ្តុះនូវអាកប្បករិិយ	និងសមត្ថភាពជាក់ស្តង្របស់សិសស្	ក្នុងការជម្លៀសចញ្ដោយ	

សុវត្ថិភាពក្នុងករណីមានគ្្ះអាសន្ន។

	 សកម្មភាពជម្លៀសគឺជា	«សកម្មភាពការពារជីវិត» ពីគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លអាចកើតមានឡើងនៅប៉ុនា្ម្នវិនាទី	នាទី	និង	

ប៉ុនា្ម្នម៉្ងបនា្ទ្ប់។	បញ្ហ្ខាងក្្មន្ះត្ូវត្បញ្ជ្ក់ឱ្យបានច្បាស់លាស់មុនព្លការហ្វឹកហាត់ការជម្លៀសតាមដ្ល	

អាចធ្វើទៅបានដោយពិចារណថ	តើប្ភ្ទគ្្ះថ្ន្ក់អ្វីខ្លះដ្លអាចគំរាមកំហ្ងដល់អាយុជីវិតនិងសុខភាពរាងកាយ	

របស់សិស្សដោយប្កាន់យកទស្សនៈន្ការពារពួកគ្។

 i.	 តើប្ភ្ទគ្្ះថ្ន្ក់អ្វីខ្លះដ្លអាចបង្កឡើង?	ការជម្លៀសច្ញពីអ្វីខ្លះ?

 ii.	តើប្ភ្ទន្ការជម្លៀសអ្វីខ្លះដ្លគួរត្ូវបានយកមកអនុវត្តចំពោះគ្្ះថ្ន្ក់នីមួយៗ?

 iii.	តើព្លណដ្លសកម្មភាពជម្លៀសគួរត្ត្ូវបានផ្តួចផ្តើម?

	 ខ.	ផ្នការជម្លៀសក្នុងករណីមានគ្្ះថ្ន្ក់

	 សកម្មភាពជម្លៀសក្នុងករណីគ្្ះថ្ន្ក់ប្្ប្ួលទៅតាមប្ភ្ទ	និងទំហំន្គ្្ះថ្ន្ក់	ព្មទាំងលក្ខណៈ	និង	

ស្ថ្នភាពនីមួយៗ។	ឧបមាថ	សកម្មភាពជម្លៀសគឺជា	«សកម្មភាពធានានូវសន្តិសុខដើម្បីគ្ចផុតពីគ្្ះថ្ន្ក»់	

សកម្មភាពទាំងនោះច្កជា	«រង់ចាំ	(នៅកន្ល្ងកើតហ្តុ)» «ផ្ល្ស់ទីទៅខាងលើ	(ឧទាហរណ៍	ផ្ល្ស់ទៅកន្ល្ងមាន	

សុវត្ថិភាពនៅជាន់ទី	២	ឬខ្ពស់ជាងន្ះ)»	និង	«ផ្ល្ស់ទីច្ញ	(ឧទាហរណ៍	ផ្ល្ស់ទៅកន្ល្ងជម្លៀស	បណ្ត្ះអាសន្ន	

ឬរយៈព្លយូរ)»	 ក្នុងករណីមានទីធា្ល្។	 ដូច្ន្ះសំខាន់ត្ូវគិតគូរពីករណីទាំងន្ះ	 ហើយពិចារណជាមុនថ	

តើសកម្មភាពអ្វីដ្លត្ូវធ្វើនៅព្លមានគ្្ះថ្ន្ក់។	លើសពីន្ះទៅទៀត	 សកម្មភាពជម្លៀសដ្លសន្មតថ	

មានគ្្ះមហន្តរាយបនា្ទ្ប់បន្សំ	(ឧទាហរណ៍	គ្្ះមហន្តរាយជាបន្តបនា្ទ្ប់ដ្លបង្កឡើងដោយគ្្ះមហន្តរាយមុន)	

ក៏ត្ូវពិចារណទុកជាមុនផងដ្រ។

	 ក្នុងករណីគ្្ះថ្ន្ក់	សលារៀនត្ូវការពារអាយុជីវិត	និងសុខភាពរាងកាយរបស់សិស្ស	ដោយបង្កើតទីស្ន្ក់ការគ្្ះ	

មហន្តរាយ	ដើម្បីជួយបុគ្គលិកសលាទាំងអស់បំព្ញតួនាទីរបស់ពួកគ្ដូចជា	ការប្មូលព័ត៌មាន	ការណ្នា	ំ

អំពីការជម្លៀស	និងសកម្មភាពជួយសង្គ្្ះ។	ដើម្បីធានាបាននូវការបំព្ញតួនាទីទាំងន្ះចាំបាចត់្ូវបង្កើតសៀវភៅ	

ស្តីពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិជាមុនសិន	និងដើម្បីច្ករំល្កការយល់ដឹងរួមដល់បុគ្គលិកសលាទាំងអស់។

	 ចាំបាច់ត្ូវរៀបចំផ្នការជម្លៀស	និងបញ្ចូលផ្នការន្ះទៅក្នុងសៀវភៅស្តីពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិដោយកំណត	់

ទីកន្ល្ងជម្លៀស	និងផ្លូវជម្លៀសជាលក្ខណៈបុគ្គល	និងជាពិស្សដោយផ្អ្កលើលក្ខណៈទីតាំង	និងភូមិសស្ត្ន្	

បរិស្ថ្នសលារៀន	និងតំបន់ជុំវិញព្មទាំងផ្នទីគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបង្កើតឡើងដោយអាជា្ញ្ធរ	និងអង្គការមូលដ្ឋ្ន។

283ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 ៧.២.៣.	ឆ្លើយតបភា្ល្មៗចំពោះឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	[ការឆ្លើយតប]

	 ក្នុងករណីមានគ្្ះថ្ន្ក់នៅសលារៀន	វាចាំបាចច់ំពោះគណៈកម្មការសលាដ្លបានបង្កើតសលារៀន	(នាយក	

សលា)	 ត្ូវចាត់វិធានការភា្ល្មៗ	 និងត្ឹមត្ូវដោយផ្តល់អាទិភាពខ្ពស់បំផុតដល់ជីវិត	 និងសុខភាពរបស់សិស្ស	

(រូបទី	១៤.៣)។	ដើម្បីសម្្ចកិច្ចការន្ះបាន	សំខាន់សលារៀនត្ូវមានប្ព័ន្ធបត់ប្នដ្លជាអង្គការមួយ	ហើយ	

ចំពោះបុគ្គលិកសលាទាំងអស់ត្ូវត្ស្វ្ងយល់	និងច្ះពីនីតិវិធីក្នុងការព្យាបាលអ្នកជំងឺ	(របួស)	ឱ្យបានឆប់រហ័ស	និង	

ត្ឹមត្ូវដោយមិនស្ទ្ក់ស្ទើរ	(សូមមើលជំពូកទី	១៥)។

	 នៅព្លឃើញមានសិស្សឈឺ	(របួស)	វាសំខាន់ចំពោះអ្នកមកដល់កន្ល្ងកើតហ្តុមុនគ្ត្ូវពិនិត្យមើលស្ថ្នភាពរបួស	

របស់សិស្ស	ហើយស្នើបុគ្គលិក	និងសិស្សដ្លនៅក្ប្រនោះឱ្យជួយ	ខណៈព្លកំពុងការពារកុំឱ្យអាការៈកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរ	

ដោយផ្តល់ការសង្គ្្ះបឋមដូចជា	ឃាត់ឈាមភា្ល្មៗ	និងផ្តល់ការធ្វើចលនាប្ះដូងឱ្យដើរឡើងវិញ	(CPR)	ទៅតាម	

ស្ថ្នភាពរបួសរបស់សិស្ស។	 ក្នុងករណីមានគ្្ះថ្ន្ក់	 តម្ូវឱ្យអនុវត្តការងរជាច្ើនក្នុងព្លដំណលគ្ន្រួមទាំង	

ការទាក់ទងអ្នកអាណព្យាបាលសិស្សដ្លរងរបួស	និងការមើលថ្ទាំសិស្សផ្ស្ងទៀតបន្ថ្មពីលើការសង្គ្្ះបឋម។	

បុគ្គលិកសលាទាំងអស់ត្ូវមានការយល់ដឹងរួមអំពីអ្វីដ្លគួរធ្វើឱ្យបានឆប់រហ័សដើម្បីឱ្យពួកគ្អាចឆ្លើយតបបានជា	

ប្ព័ន្ធ។	ក្នុងការទាក់ទងអ្នកអាណព្យាបាលរបស់សិស្ស	ដ្លរងរបួសសូមទាក់ទងឱ្យបានឆប់តាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន	

បនា្ទ្ប់ពីការរៀបចំព័ត៌មានអប្បបរមាដ្លត្ូវការអំពីស្ថ្នភាពទូទៅន្គ្្ះថ្ន្ក់	និងកម្ិតន្ការរងរបួស	(ឧទាហរណ	៍

របួសតូចតាច	មធ្យម	និងធ្ងន់ធ្ងរ)។

	 ក្នុងករណីដ្លត្ូវការការឆ្លើយតបបនា្ទ្ន់ដូចជា	ជីវិតរបស់សិស្សដ្លរងរបួសកំពុងរងការគំរាមកំហ្ង	ត្ូវចាត់	

វិធានការភា្ល្មៗដោយផ្តល់អាទិភាពខ្ពស់លើការព្យាបាលសង្គ្្ះជីវិតជាងការរាយការណ៍ទៅអ្នកគ្ប់គ្ង។	បុគ្គលិក	

សលាត្ូវអនុវត្តវិធីសស្ត្ដើម្បីកាត់បន្ថយការថប់បារម្ភរបស់សិស្សដទ្ទៀតដោយគ្ម្នការរំជួលចិត្តពីស្ថ្នភាព	

គ្្ះថ្ន្ក់	ឬស្ថ្នភាពរបស់សិស្សដ្លរងរបួស។	ព្យាយមទុកកំណត់ហ្តុតាមតម្ូវការទាក់ទងនឹងការកើតឡើងន្	

គ្្ះថ្ន្ក់	 វិធានការដ្លបានអនុវត្តបនា្ទ្ប់ពីហ្តុការណ៍	និងលទ្ធផលន្វិធានការទាំងនោះ	អំឡុងព្លផ្តល់អាទិភាព	

ដល់ការសង្គ្្ះបឋម	នឹងរៀបចំខ្លឹមសរន្របាយការណ៍អំពីស្ថ្នការណ៍បានកើតឡើងជាបណ្ត្ះអាសន្ន។

រូបទី	១៤.៣៖	ឧទាហរណ៍ន្ការឆ្លើយតបក្នុងករណីមានឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់នៅក្នុងសលារៀន	
(សង្គ្្ះបឋម/ប្ព័ន្ធទំនាក់ទំនងសង្គ្្ះបនា្ទ្ន់)
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ការព្យាបាល

នគរបាល/សុខាភិបាល

អ្នកគ្ប់គ្ង	(នាយក) បុគ្គលិកសលា

សង្គ្ះ្បឋម សំុជំនួយ	ការណ្នំាពិនិត្យរោគសញ្ញសិ្ស្សដ្លឈឺ(របួស)	(ស្មរ្តី	សង្វក់្ប្ះដូង	ដង្ហើម	ហូរឈាម)ចាប់យកស្ថន្ភាព

អ្នករកឃើញ

គ្្ះថ្នក់្កើតឡើង

អាណព្យាបាល



282 ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 គ.	ការគ្ប់គ្ងកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់	និងរចនាសម្ព័ន្ធការងរ

	 តាមរយៈការស្ង់ច្ញ	និងវិភាគរកចំណុចគ្្ះថ្ន្ក់	សូមគិតគូរពីគម្្ងក្លម្អជាក់ស្ត្ងដើម្បីចាត់វិធានការ។	

សលារៀន	គ្ួសរ	និងសហគមន៍ចាំបាច់ត្ូវរួមគ្ន្ជាប្ព័ន្ធមួយ	ដើម្បីលើកកម្ពស់ការពិភាក្សាអំពីសកម្មភាព	

ព្មទាំងការត្ួតពិនិត្យជាប្ចាំ។

	 ៧.២.២.	ត្ៀមរៀបចំសម្្ប់ការកើតឡើងន្ឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	[ការត្ៀមរៀបចំ]

	 ក.	ការហ្វឹកហាត់ការជម្លៀស

	 ការហ្វឹកហាត់ការជម្លៀសត្ូវបានធ្វើឡើងដើម្បីបង្ហ្ញពីតួនាទីរបស់បុគ្គលិកសលាដ្លមានច្ងនៅក្នុងសៀវភៅ	

ណ្នាសំ្តីពកីារគ្ប់គ្ងវបិត្តិ	និងបណ្តុះនូវអាកប្បករិិយ	និងសមត្ថភាពជាក់ស្តង្របស់សិសស្	ក្នុងការជម្លៀសចញ្ដោយ	

សុវត្ថិភាពក្នុងករណីមានគ្្ះអាសន្ន។

	 សកម្មភាពជម្លៀសគឺជា	«សកម្មភាពការពារជីវិត» ពីគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លអាចកើតមានឡើងនៅប៉ុនា្ម្នវិនាទី	នាទី	និង	

ប៉ុនា្ម្នម៉្ងបនា្ទ្ប់។	បញ្ហ្ខាងក្្មន្ះត្ូវត្បញ្ជ្ក់ឱ្យបានច្បាស់លាស់មុនព្លការហ្វឹកហាត់ការជម្លៀសតាមដ្ល	

អាចធ្វើទៅបានដោយពិចារណថ	តើប្ភ្ទគ្្ះថ្ន្ក់អ្វីខ្លះដ្លអាចគំរាមកំហ្ងដល់អាយុជីវិតនិងសុខភាពរាងកាយ	

របស់សិស្សដោយប្កាន់យកទស្សនៈន្ការពារពួកគ្។

 i.	 តើប្ភ្ទគ្្ះថ្ន្ក់អ្វីខ្លះដ្លអាចបង្កឡើង?	ការជម្លៀសច្ញពីអ្វីខ្លះ?

 ii.	តើប្ភ្ទន្ការជម្លៀសអ្វីខ្លះដ្លគួរត្ូវបានយកមកអនុវត្តចំពោះគ្្ះថ្ន្ក់នីមួយៗ?

 iii.	តើព្លណដ្លសកម្មភាពជម្លៀសគួរត្ត្ូវបានផ្តួចផ្តើម?

	 ខ.	ផ្នការជម្លៀសក្នុងករណីមានគ្្ះថ្ន្ក់

	 សកម្មភាពជម្លៀសក្នុងករណីគ្្ះថ្ន្ក់ប្្ប្ួលទៅតាមប្ភ្ទ	និងទំហំន្គ្្ះថ្ន្ក់	ព្មទាំងលក្ខណៈ	និង	

ស្ថ្នភាពនីមួយៗ។	ឧបមាថ	សកម្មភាពជម្លៀសគឺជា	«សកម្មភាពធានានូវសន្តិសុខដើម្បីគ្ចផុតពីគ្្ះថ្ន្ក»់	

សកម្មភាពទាំងនោះច្កជា	«រង់ចាំ	(នៅកន្ល្ងកើតហ្តុ)» «ផ្ល្ស់ទីទៅខាងលើ	(ឧទាហរណ៍	ផ្ល្ស់ទៅកន្ល្ងមាន	

សុវត្ថិភាពនៅជាន់ទី	២	ឬខ្ពស់ជាងន្ះ)»	និង	«ផ្ល្ស់ទីច្ញ	(ឧទាហរណ៍	ផ្ល្ស់ទៅកន្ល្ងជម្លៀស	បណ្ត្ះអាសន្ន	

ឬរយៈព្លយូរ)»	 ក្នុងករណីមានទីធា្ល្។	 ដូច្ន្ះសំខាន់ត្ូវគិតគូរពីករណីទាំងន្ះ	 ហើយពិចារណជាមុនថ	

តើសកម្មភាពអ្វីដ្លត្ូវធ្វើនៅព្លមានគ្្ះថ្ន្ក់។	លើសពីន្ះទៅទៀត	 សកម្មភាពជម្លៀសដ្លសន្មតថ	

មានគ្្ះមហន្តរាយបនា្ទ្ប់បន្សំ	(ឧទាហរណ៍	គ្្ះមហន្តរាយជាបន្តបនា្ទ្ប់ដ្លបង្កឡើងដោយគ្្ះមហន្តរាយមុន)	

ក៏ត្ូវពិចារណទុកជាមុនផងដ្រ។

	 ក្នុងករណីគ្្ះថ្ន្ក់	សលារៀនត្ូវការពារអាយុជីវិត	និងសុខភាពរាងកាយរបស់សិស្ស	ដោយបង្កើតទីស្ន្ក់ការគ្្ះ	

មហន្តរាយ	ដើម្បីជួយបុគ្គលិកសលាទាំងអស់បំព្ញតួនាទីរបស់ពួកគ្ដូចជា	ការប្មូលព័ត៌មាន	ការណ្នា	ំ

អំពីការជម្លៀស	និងសកម្មភាពជួយសង្គ្្ះ។	ដើម្បីធានាបាននូវការបំព្ញតួនាទីទាំងន្ះចាំបាចត់្ូវបង្កើតសៀវភៅ	

ស្តីពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិជាមុនសិន	និងដើម្បីច្ករំល្កការយល់ដឹងរួមដល់បុគ្គលិកសលាទាំងអស់។

	 ចាំបាច់ត្ូវរៀបចំផ្នការជម្លៀស	និងបញ្ចូលផ្នការន្ះទៅក្នុងសៀវភៅស្តីពីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិដោយកំណត	់

ទីកន្ល្ងជម្លៀស	និងផ្លូវជម្លៀសជាលក្ខណៈបុគ្គល	និងជាពិស្សដោយផ្អ្កលើលក្ខណៈទីតាំង	និងភូមិសស្ត្ន្	

បរិស្ថ្នសលារៀន	និងតំបន់ជុំវិញព្មទាំងផ្នទីគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបង្កើតឡើងដោយអាជា្ញ្ធរ	និងអង្គការមូលដ្ឋ្ន។

283ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 ៧.២.៣.	ឆ្លើយតបភា្ល្មៗចំពោះឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	[ការឆ្លើយតប]

	 ក្នុងករណីមានគ្្ះថ្ន្ក់នៅសលារៀន	វាចាំបាចច់ំពោះគណៈកម្មការសលាដ្លបានបង្កើតសលារៀន	(នាយក	

សលា)	 ត្ូវចាត់វិធានការភា្ល្មៗ	 និងត្ឹមត្ូវដោយផ្តល់អាទិភាពខ្ពស់បំផុតដល់ជីវិត	 និងសុខភាពរបស់សិស្ស	

(រូបទី	១៤.៣)។	ដើម្បីសម្្ចកិច្ចការន្ះបាន	សំខាន់សលារៀនត្ូវមានប្ព័ន្ធបត់ប្នដ្លជាអង្គការមួយ	ហើយ	

ចំពោះបុគ្គលិកសលាទាំងអស់ត្ូវត្ស្វ្ងយល់	និងច្ះពីនីតិវិធីក្នុងការព្យាបាលអ្នកជំងឺ	(របួស)	ឱ្យបានឆប់រហ័ស	និង	

ត្ឹមត្ូវដោយមិនស្ទ្ក់ស្ទើរ	(សូមមើលជំពូកទី	១៥)។

	 នៅព្លឃើញមានសិស្សឈឺ	(របួស)	វាសំខាន់ចំពោះអ្នកមកដល់កន្ល្ងកើតហ្តុមុនគ្ត្ូវពិនិត្យមើលស្ថ្នភាពរបួស	

របស់សិស្ស	ហើយស្នើបុគ្គលិក	និងសិស្សដ្លនៅក្ប្រនោះឱ្យជួយ	ខណៈព្លកំពុងការពារកុំឱ្យអាការៈកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរ	

ដោយផ្តល់ការសង្គ្្ះបឋមដូចជា	ឃាត់ឈាមភា្ល្មៗ	និងផ្តល់ការធ្វើចលនាប្ះដូងឱ្យដើរឡើងវិញ	(CPR)	ទៅតាម	

ស្ថ្នភាពរបួសរបស់សិស្ស។	 ក្នុងករណីមានគ្្ះថ្ន្ក់	 តម្ូវឱ្យអនុវត្តការងរជាច្ើនក្នុងព្លដំណលគ្ន្រួមទាំង	

ការទាក់ទងអ្នកអាណព្យាបាលសិស្សដ្លរងរបួស	និងការមើលថ្ទាំសិស្សផ្ស្ងទៀតបន្ថ្មពីលើការសង្គ្្ះបឋម។	

បុគ្គលិកសលាទាំងអស់ត្ូវមានការយល់ដឹងរួមអំពីអ្វីដ្លគួរធ្វើឱ្យបានឆប់រហ័សដើម្បីឱ្យពួកគ្អាចឆ្លើយតបបានជា	

ប្ព័ន្ធ។	ក្នុងការទាក់ទងអ្នកអាណព្យាបាលរបស់សិស្ស	ដ្លរងរបួសសូមទាក់ទងឱ្យបានឆប់តាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន	

បនា្ទ្ប់ពីការរៀបចំព័ត៌មានអប្បបរមាដ្លត្ូវការអំពីស្ថ្នភាពទូទៅន្គ្្ះថ្ន្ក់	និងកម្ិតន្ការរងរបួស	(ឧទាហរណ	៍

របួសតូចតាច	មធ្យម	និងធ្ងន់ធ្ងរ)។

	 ក្នុងករណីដ្លត្ូវការការឆ្លើយតបបនា្ទ្ន់ដូចជា	ជីវិតរបស់សិស្សដ្លរងរបួសកំពុងរងការគំរាមកំហ្ង	ត្ូវចាត់	

វិធានការភា្ល្មៗដោយផ្តល់អាទិភាពខ្ពស់លើការព្យាបាលសង្គ្្ះជីវិតជាងការរាយការណ៍ទៅអ្នកគ្ប់គ្ង។	បុគ្គលិក	

សលាត្ូវអនុវត្តវិធីសស្ត្ដើម្បីកាត់បន្ថយការថប់បារម្ភរបស់សិស្សដទ្ទៀតដោយគ្ម្នការរំជួលចិត្តពីស្ថ្នភាព	

គ្្ះថ្ន្ក់	ឬស្ថ្នភាពរបស់សិស្សដ្លរងរបួស។	ព្យាយមទុកកំណត់ហ្តុតាមតម្ូវការទាក់ទងនឹងការកើតឡើងន្	

គ្្ះថ្ន្ក់	 វិធានការដ្លបានអនុវត្តបនា្ទ្ប់ពីហ្តុការណ៍	និងលទ្ធផលន្វិធានការទាំងនោះ	អំឡុងព្លផ្តល់អាទិភាព	

ដល់ការសង្គ្្ះបឋម	នឹងរៀបចំខ្លឹមសរន្របាយការណ៍អំពីស្ថ្នការណ៍បានកើតឡើងជាបណ្ត្ះអាសន្ន។

រូបទី	១៤.៣៖	ឧទាហរណ៍ន្ការឆ្លើយតបក្នុងករណីមានឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់នៅក្នុងសលារៀន	
(សង្គ្្ះបឋម/ប្ព័ន្ធទំនាក់ទំនងសង្គ្្ះបនា្ទ្ន់)

Are
 yo

u O
K?

ការព្យាបាល

នគរបាល/សុខាភិបាល

អ្នកគ្ប់គ្ង	(នាយក) បុគ្គលិកសលា

សង្គ្ះ្បឋម សំុជំនួយ	ការណ្នំាពិនិត្យរោគសញ្ញសិ្ស្សដ្លឈឺ(របួស)	(ស្មរ្តី	សង្វក់្ប្ះដូង	ដង្ហើម	ហូរឈាម)ចាប់យកស្ថន្ភាព

អ្នករកឃើញ

គ្្ះថ្នក់្កើតឡើង

អាណព្យាបាល
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	 ៧.២.៤.	ការឆ្លើយតបជាបន្តបនា្ទ្ប់ចំពោះឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	និងការស្ត្រឡើងវិញ	[ការស្ត្រឡើងវិញ]

	 ទាក់ទងនឹងគ្្ះថ្ន្ក់នៅសលារៀន	គណៈកម្មការដ្លបង្កើតសលារៀន	(នាយកសលា)	ចាំបាច់ត្ូវផ្តល់ដំបូនា្ម្ន	

និងអនុវត្តវិធានការបង្ក្រការកើតឡើងវិញដោយការសុើបអង្ក្តរកមូលហ្តុ	និងផ្ទៀងផ្ទ្ត់វិធានការសុវត្ថិភាពពីមុន	និង	

ផ្តល់ការពន្យល់គ្ប់គ្្ន់រួចបន្តការគំទ្ដល់អ្នកអាណព្យាបាលសិស្សដ្លរងរបួស។

	 ជាពិស្ស	រៀបចំព័ត៌មានលម្អិតអំពីការកើតឡើងន្គ្្ះថ្ន្ក់នៅព្លការឆ្លើយតបដ្លត្ូវការភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពី	

គ្្ះថ្ន្ក់។	ប្មូលព័ត៌មានពិស្ត្រអំពីមូលហ្តុបណ្ត្លឱ្យមានគ្្ះថ្ន្ក់	ធ្វើការស្្វជ្្វ/ផ្ទៀងផ្ទ្ត់សំដៅបង្ក្រ	

គ្្ះថ្ន្ក់នាព្លអនាគត	និងប្ើប្្ស់លទ្ធផលន្ការស្្វជ្្វដើម្បីបង្ក្រការកើតឡើងវិញ។

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 ការជួបឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្នក់្អាចធ្វើឱ្យសិស្សបាក់ស្បាតដោយសរការភ័យខា្លច្	ឬការបាត់បង់បទពិសោធន៍។	ពួកគ្អាច	

ល្ចច្ញរោគសញ្ញ្ដូចជា	ការនឹកឃើញព្ឹត្តិការណ៍ម្តងហើយម្តងទៀត	ឬការបង្កើតព្ឹត្តិការណ៍ឡើងវិញនៅព្ល	

ល្ងក៏ដូចជា	អារម្មណ៍មិននឹងនរ	 និងបញ្ហ្ដំណ្កដ្លបណ្ត្លឱ្យមានបញ្ហ្ធ្ងន់ធ្ងរនៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់	

ពួកគ្។	ប្តិកម្មទាំងន្ះអាចកើតឡើងចំពោះមនុស្សគ្ប់រូប	ហើយករណីភាគច្ើនថយចុះវិញតាមព្លវ្លា។	

ប៉ុន្ត្ប្សិនបើស្ថ្នភាពន្ះនៅត្បន្តកើតមានពីរបីថ្ង្ទៅមួយខ្បនា្ទ្ប់ពីជួបឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់ហៅថ	 ជំងឺ	

ស្ត្្សស្ួចស្្វ	(Acute Stress Disorder (ASD))	ហើយប្សិនបើវានៅត្បន្តកើតមានរយៈព្លមួយខ្	ឬយូរជាង	

ន្ះហៅថ	ជំងឺបាក់ស្បាត	(Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD))។	ដូច្ន្ះសំខាន់ត្ូវចាប់ផ្តើមផ្តល់ការគំទ្ដល	់

សិស្ស	និងអ្នកអាណព្យាបាលរបស់ពួកគ្ភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពីឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់សម្្ប់ការបង្ក្រ	និងការរកឃើញ	

ជំងឺបាក់ស្បាត	PTSD	នៅដំណក់កាលដំបូង។	គួរកត់សមា្គ្ល់ថមានករណីដ្លសិស្សអភិវឌ្ឍ	ASD ភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពី	

ជួបគ្្ះថ្ន្ក់	ហើយបនា្ទ្ប់មកកា្ល្យទៅជាជំងឺបាក់ស្បាត	PTSD	រាុ្ំរ៉្ក៏ដូចជាករណីដ្លរោគសញ្ញ្មិនត្ូវបានកត់សមា្គ្ល់	

នៅដំណក់កាលដំបូង	និងករណីដ្លមានរោគសញ្ញ្ត្ូវបានថយចុះម្តង	ប៉ុន្ត្ជំងឺល្ចឡើងពីរបីខ្ក្្យមកទៀត។	

ដូច្ន្ះសំខាន់ត្ូវផ្តល់ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តឱ្យបានយូរតាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន	(សូមមើលជំពូកទី	១២)។

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	អ្នកអាណព្យាបាលសិស្សដ្លរងរបួស	និងបុគ្គលិកសលាអាចប្ហ្លទុកខ្លួនឯងចោល	ឬមិន	

ដឹងថខ្លួនមានជំងឺផ្ន្ករាងកាយ	និងផ្លូវចិត្តឡើយ។	ដូច្ន្ះហើយពួកគ្អាចត្ូវការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តសម្្ប់ខ្លួន	

ឯង។	ចំពោះសិស្សដ្លរងរបួស	វាសំខាន់ដ្លអ្នកអាណព្យាបាល	និងបុគ្គលិកសលានៅជុំវិញពួកគ្ត្ូវមានស្ថិរភាព	

ផ្លូវចិត្ត។	ដូច្ន្ះហើយបានជាមនុស្សទាំងអស់ដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងគ្្ះថ្ន្ក់គប្បីត្ូវស្វ្ងយល់ថ	ពួកគ្ត្ូវការ	

ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តដូចជា	 ការកត់សមា្គ្ល់ពីបញ្ហ្ផ្លូវកាយ	 និងផ្លូវចិត្តរបស់ពួកគ្ឱ្យបានឆប់តាមដ្លអាច	

ធ្វើទៅបានដើម្បីសម្្ក	ឬមានការពិគ្្ះយោបល់ជាមុន។

៧.៣.	បទពិសោធន៍ន្ឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	និងការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្ត2,10

	 ៧.៣.	១.	ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពីមានវិបត្តិកើតឡើង

	 ដូចរបួសរាងកាយដ្រ	របួសផ្លូវចិត្តគឺត្ូវការសង្គ្្ះបឋម។	ការសង្គ្្ះផ្លូវចិត្តបឋម	(Psychological First Aid 

(PFA))	 ត្ូវបានទទួលយកទូទំាងពិភពលោកថជាវិធីសស្្តមូលដ្ឋ្នន្ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តដ្លផ្តល់ភា្ល្មៗ		

បនា្ទ្ប់ពីមានវិបត្តិកើតឡើង។	PFA	ផ្តល់នូវខ្លឹមសរជាក់លាក់	និងនីតិវិធីរួមន្ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តដ្លត្ូវបានផ្តល់

ជូនភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពីមានវិបត្តិកើតឡើង។

	 ក្បខណ្ឌន្ការបោះពុម្ពផ្សាយឯកសរសង្គ្្ះផ្លូវចិត្តបឋមសម្្ប់សលារៀន	 (Psychological First Aid 

School Edition (PFA-S))13 មានសកម្មភាពសំខាន់ៗចំនួន	៨	(តារាងទី	១៤.៧)។	PFA-S	ចាត់ទុកវាជារឿងធម្មតា	

ដ្លសិស្ស	និងបុគ្គលិកសលាបង្ហ្ញការឆ្លើយតបផ្ស្ងៗគ្ន្	(ឧទាហរណ៍	បញ្ហ្រាងកាយ	ការយល់ដឹង	ឥរិយបថ	

285ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

និងបញ្ហ្ស្ម្រតី)	បនា្ទ្ប់ពីស្ថ្នភាពអាសន្ន។	ការថ្ទាំដ្លផ្តល់ដោយអ្នកជំនាញផ្ន្កការជួយសង្គ្្ះពីគ្្ះមហន្តរាយ	

និងសុខភាពផ្លូវចិត្តអាចជួយសិស្ស	និងបុគ្គលិកសលាឱ្យជាសះស្បើយពីការឆ្លើយតបទាន់ព្លវ្លា	និងការនាំយក	

ការថ្ទាំប្បន្ះទៅជាជំនួយដ្លត្ូវនឹងតម្ូវការរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗនឹងអាចការពាររោគសញ្ញ្មិនឱ្យធ្ងន់ធ្ងរ	ឬ	

បន្តកើតមានក្នុងរយៈព្លយូរ។	

តារាងទី	១៤.៧៖	ក្បខណ្ឌន្ការបោះពុម្ពផ្សាយឯកសរសង្គ្្ះផ្លូវចិត្តបឋមសម្្ប់សលារៀន

សកម្មភាព គោលបំណង

i.	ជួបជាមួយជនរងគ្្ះ	និង	

			ចាប់ផ្តើមសកម្មភាព

ជួបជាមួយជនរងគ្្ះ	(សិស្ស	និងបុគ្គលិកសលា)	ដោយការសម្តង្នូវសមានចិត្ត	

ដោយមិនដក់បន្ទុកលើពួកគ្	និងឆ្លើយតបទៅនឹងសំណូមពររបស់ពួកគ្

ii.	សុវត្ថិភាព	និងសន្តិសុខ ធានាបាននូវសន្តិសុខភា្ល្មៗដើម្បីឱ្យជនរងគ្្ះអាចសម្្កកាយ	និងចិត្ត

iii.	ស្ថ្រកម្ម
បំបាត់វិបលា្ល្សរបស់ជនរងគ្្ះដ្លត្ូវបានសន្ធប់ដោយស្ថ្នការណ៍ហើយ	

ផ្តល់ឱ្យពួកគ្នូវទស្សនវិស័យ

iv.	ប្មូលព័ត៌មាន ប្មូលព័ត៌មានពាក់ព័ន្ធ	និងកំណត់ពីតម្ូវការ	និងបញ្ហ្បច្ចុប្បន្នរបស់ជនរងគ្្ះ

v.	ជួយដោះស្្យបញ្ហ្ដ្ល		

				កើតឡើងជាក់ស្ត្ង
ជួយជនរងគ្្ះក្នងុការដោះស្្យតមូ្វការបច្ចប្ុបន្នរបស់ពួកគ្តាមវិធីជាក់ស្តង្

vi.	លើកកម្ពស់ទំនាក់ទំនង	

					ជាមួយមនុស្សជុំវិញខ្លួន

លើកកម្ពស់ទំនាក់ទំនងរបស់ជនរងគ្្ះជាមួយគួ្សរ/មិត្តភក្ត/ិគូ្បង្ៀន/បុគ្គលិក	

សលាផ្ស្ងទៀតដ្លនៅជិតពួកគ្	និងជាមួយអង្គការនៅក្នុងសហគមន៍	និងផ្តល់

ជំនួយដើម្បីធ្វើឱ្យទំនាក់ទំនងទាំងន្ះមានរយៈព្លយូរ

vii.	ព័ត៌មានមានប្យោជន៍	

					ក្នុងការឆ្លើយតបទៅនឹង

					ស្ថ្នការណ៍

ផ្តល់ឱ្យជនរងគ្្ះនូវព័ត៌មានអំពីប្តិកម្មស្ត្ស្	និងវិធីដោះស្្យដើម្បីកាត់បន្ថយ	

ការឈឺចាប់របស់ពួកគ្	និងបង្កើនមុខងរសម្បសម្ួលរបស់ពួកគ្

viii.	ការណ្នាំ	និង	

						ការបញ្ជូនបន្ត

ណ្នាំស្វាកម្មដ្លជនរងគ្្ះត្ូវការនាព្លបច្ចុប្បន្ន	ឬនឹងត្ូវការនាព្ល	

អនាគត	និងការគំទ្ការបញ្ជូនបន្ត

ប្ភព៖	Created using references2, 14

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.៦៖	ប្តិកម្មខួប	(Anniversary reaction)	2

	 មនុស្សដ្លរងរបួសដោយសរគ្្ះមហន្តរាយ	ឬឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្នក់្ដ្លធា្លប់្ជាសះស្បើយអាចនឹងជួបប្ទះ	

ការប៉ះទង្គិចផ្លូវចិត្តម្តងទៀតនៅថ្ង្ដ្លពួកគ្បានរងគ្្ះ។	ន្ះហៅថ	ប្តិកម្មខួប	(anniversary reaction)។

	 វិធីសស្្តមួយដើម្បីដោះស្្យប្តិកម្មខួបន្ះ	គឺជូនដំណឹងដល់អ្នកអាណព្យាបាល	និងកុមារជាមុនថ	ប្តិកម្ម	

ពីមុនអាចកើតឡើងសជាថ្មីនៅព្លកាលបរិច្ឆ្ទន្គ្្ះមហន្តរាយ	ឬឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់នោះកាន់ត្ខិត	

ជិតមកដល់។	ប៉ុន្ត្ពួកគ្មិនបាច់មានការព្ួយបារម្ភទ្ទោះបីជាវាកើតឡើងវិញក៏ដោយ	ពីព្្ះប្តិកម្មន្ះអាច	

កើតឡើងចំពោះមនុស្សគ្ប់គ្ន្។	ការណ្នាំប្បន្ះ	នឹងការពារកុមារមិនឱ្យទទួលរងការរំខាន	និងការថប់បារម្ភ		

ពីការកើតឡើងន្ប្តិកម្មខួបន្ះក៏ដូចជាដើម្បីឱ្យអ្នកអាណព្យាបាលឆ្លើយតបដោយស្ងប់ស្ងៀម។
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	 ៧.២.៤.	ការឆ្លើយតបជាបន្តបនា្ទ្ប់ចំពោះឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	និងការស្ត្រឡើងវិញ	[ការស្ត្រឡើងវិញ]

	 ទាក់ទងនឹងគ្្ះថ្ន្ក់នៅសលារៀន	គណៈកម្មការដ្លបង្កើតសលារៀន	(នាយកសលា)	ចាំបាច់ត្ូវផ្តល់ដំបូនា្ម្ន	

និងអនុវត្តវិធានការបង្ក្រការកើតឡើងវិញដោយការសុើបអង្ក្តរកមូលហ្តុ	និងផ្ទៀងផ្ទ្ត់វិធានការសុវត្ថិភាពពីមុន	និង	

ផ្តល់ការពន្យល់គ្ប់គ្្ន់រួចបន្តការគំទ្ដល់អ្នកអាណព្យាបាលសិស្សដ្លរងរបួស។

	 ជាពិស្ស	រៀបចំព័ត៌មានលម្អិតអំពីការកើតឡើងន្គ្្ះថ្ន្ក់នៅព្លការឆ្លើយតបដ្លត្ូវការភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពី	

គ្្ះថ្ន្ក់។	ប្មូលព័ត៌មានពិស្ត្រអំពីមូលហ្តុបណ្ត្លឱ្យមានគ្្ះថ្ន្ក់	ធ្វើការស្្វជ្្វ/ផ្ទៀងផ្ទ្ត់សំដៅបង្ក្រ	

គ្្ះថ្ន្ក់នាព្លអនាគត	និងប្ើប្្ស់លទ្ធផលន្ការស្្វជ្្វដើម្បីបង្ក្រការកើតឡើងវិញ។

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 ការជួបឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្នក់្អាចធ្វើឱ្យសិស្សបាក់ស្បាតដោយសរការភ័យខា្លច្	ឬការបាត់បង់បទពិសោធន៍។	ពួកគ្អាច	

ល្ចច្ញរោគសញ្ញ្ដូចជា	ការនឹកឃើញព្ឹត្តិការណ៍ម្តងហើយម្តងទៀត	ឬការបង្កើតព្ឹត្តិការណ៍ឡើងវិញនៅព្ល	

ល្ងក៏ដូចជា	អារម្មណ៍មិននឹងនរ	 និងបញ្ហ្ដំណ្កដ្លបណ្ត្លឱ្យមានបញ្ហ្ធ្ងន់ធ្ងរនៅក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់	

ពួកគ្។	ប្តិកម្មទាំងន្ះអាចកើតឡើងចំពោះមនុស្សគ្ប់រូប	ហើយករណីភាគច្ើនថយចុះវិញតាមព្លវ្លា។	

ប៉ុន្ត្ប្សិនបើស្ថ្នភាពន្ះនៅត្បន្តកើតមានពីរបីថ្ង្ទៅមួយខ្បនា្ទ្ប់ពីជួបឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់ហៅថ	 ជំងឺ	

ស្ត្្សស្ួចស្្វ	(Acute Stress Disorder (ASD))	ហើយប្សិនបើវានៅត្បន្តកើតមានរយៈព្លមួយខ្	ឬយូរជាង	

ន្ះហៅថ	ជំងឺបាក់ស្បាត	(Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD))។	ដូច្ន្ះសំខាន់ត្ូវចាប់ផ្តើមផ្តល់ការគំទ្ដល	់

សិស្ស	និងអ្នកអាណព្យាបាលរបស់ពួកគ្ភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពីឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់សម្្ប់ការបង្ក្រ	និងការរកឃើញ	

ជំងឺបាក់ស្បាត	PTSD	នៅដំណក់កាលដំបូង។	គួរកត់សមា្គ្ល់ថមានករណីដ្លសិស្សអភិវឌ្ឍ	ASD ភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពី	

ជួបគ្្ះថ្ន្ក់	ហើយបនា្ទ្ប់មកកា្ល្យទៅជាជំងឺបាក់ស្បាត	PTSD	រាុ្ំរ៉្ក៏ដូចជាករណីដ្លរោគសញ្ញ្មិនត្ូវបានកត់សមា្គ្ល់	

នៅដំណក់កាលដំបូង	និងករណីដ្លមានរោគសញ្ញ្ត្ូវបានថយចុះម្តង	ប៉ុន្ត្ជំងឺល្ចឡើងពីរបីខ្ក្្យមកទៀត។	

ដូច្ន្ះសំខាន់ត្ូវផ្តល់ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តឱ្យបានយូរតាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន	(សូមមើលជំពូកទី	១២)។

	 លើសពីន្ះទៅទៀត	អ្នកអាណព្យាបាលសិស្សដ្លរងរបួស	និងបុគ្គលិកសលាអាចប្ហ្លទុកខ្លួនឯងចោល	ឬមិន	

ដឹងថខ្លួនមានជំងឺផ្ន្ករាងកាយ	និងផ្លូវចិត្តឡើយ។	ដូច្ន្ះហើយពួកគ្អាចត្ូវការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តសម្្ប់ខ្លួន	

ឯង។	ចំពោះសិស្សដ្លរងរបួស	វាសំខាន់ដ្លអ្នកអាណព្យាបាល	និងបុគ្គលិកសលានៅជុំវិញពួកគ្ត្ូវមានស្ថិរភាព	

ផ្លូវចិត្ត។	ដូច្ន្ះហើយបានជាមនុស្សទាំងអស់ដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងគ្្ះថ្ន្ក់គប្បីត្ូវស្វ្ងយល់ថ	ពួកគ្ត្ូវការ	

ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តដូចជា	 ការកត់សមា្គ្ល់ពីបញ្ហ្ផ្លូវកាយ	 និងផ្លូវចិត្តរបស់ពួកគ្ឱ្យបានឆប់តាមដ្លអាច	

ធ្វើទៅបានដើម្បីសម្្ក	ឬមានការពិគ្្ះយោបល់ជាមុន។

៧.៣.	បទពិសោធន៍ន្ឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់	និងការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្ត2,10

	 ៧.៣.	១.	ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពីមានវិបត្តិកើតឡើង

	 ដូចរបួសរាងកាយដ្រ	របួសផ្លូវចិត្តគឺត្ូវការសង្គ្្ះបឋម។	ការសង្គ្្ះផ្លូវចិត្តបឋម	(Psychological First Aid 

(PFA))	 ត្ូវបានទទួលយកទូទំាងពិភពលោកថជាវិធីសស្្តមូលដ្ឋ្នន្ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តដ្លផ្តល់ភា្ល្មៗ		

បនា្ទ្ប់ពីមានវិបត្តិកើតឡើង។	PFA	ផ្តល់នូវខ្លឹមសរជាក់លាក់	និងនីតិវិធីរួមន្ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តដ្លត្ូវបានផ្តល់

ជូនភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពីមានវិបត្តិកើតឡើង។

	 ក្បខណ្ឌន្ការបោះពុម្ពផ្សាយឯកសរសង្គ្្ះផ្លូវចិត្តបឋមសម្្ប់សលារៀន	 (Psychological First Aid 

School Edition (PFA-S))13 មានសកម្មភាពសំខាន់ៗចំនួន	៨	(តារាងទី	១៤.៧)។	PFA-S	ចាត់ទុកវាជារឿងធម្មតា	

ដ្លសិស្ស	និងបុគ្គលិកសលាបង្ហ្ញការឆ្លើយតបផ្ស្ងៗគ្ន្	(ឧទាហរណ៍	បញ្ហ្រាងកាយ	ការយល់ដឹង	ឥរិយបថ	

285ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

និងបញ្ហ្ស្ម្រតី)	បនា្ទ្ប់ពីស្ថ្នភាពអាសន្ន។	ការថ្ទាំដ្លផ្តល់ដោយអ្នកជំនាញផ្ន្កការជួយសង្គ្្ះពីគ្្ះមហន្តរាយ	

និងសុខភាពផ្លូវចិត្តអាចជួយសិស្ស	និងបុគ្គលិកសលាឱ្យជាសះស្បើយពីការឆ្លើយតបទាន់ព្លវ្លា	និងការនាំយក	

ការថ្ទាំប្បន្ះទៅជាជំនួយដ្លត្ូវនឹងតម្ូវការរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗនឹងអាចការពាររោគសញ្ញ្មិនឱ្យធ្ងន់ធ្ងរ	ឬ	

បន្តកើតមានក្នុងរយៈព្លយូរ។	

តារាងទី	១៤.៧៖	ក្បខណ្ឌន្ការបោះពុម្ពផ្សាយឯកសរសង្គ្្ះផ្លូវចិត្តបឋមសម្្ប់សលារៀន

សកម្មភាព គោលបំណង

i.	ជួបជាមួយជនរងគ្្ះ	និង	

			ចាប់ផ្តើមសកម្មភាព

ជួបជាមួយជនរងគ្្ះ	(សិស្ស	និងបុគ្គលិកសលា)	ដោយការសម្តង្នូវសមានចិត្ត	

ដោយមិនដក់បន្ទុកលើពួកគ្	និងឆ្លើយតបទៅនឹងសំណូមពររបស់ពួកគ្

ii.	សុវត្ថិភាព	និងសន្តិសុខ ធានាបាននូវសន្តិសុខភា្ល្មៗដើម្បីឱ្យជនរងគ្្ះអាចសម្្កកាយ	និងចិត្ត

iii.	ស្ថ្រកម្ម
បំបាត់វិបលា្ល្សរបស់ជនរងគ្្ះដ្លត្ូវបានសន្ធប់ដោយស្ថ្នការណ៍ហើយ	

ផ្តល់ឱ្យពួកគ្នូវទស្សនវិស័យ

iv.	ប្មូលព័ត៌មាន ប្មូលព័ត៌មានពាក់ព័ន្ធ	និងកំណត់ពីតម្ូវការ	និងបញ្ហ្បច្ចុប្បន្នរបស់ជនរងគ្្ះ

v.	ជួយដោះស្្យបញ្ហ្ដ្ល		

				កើតឡើងជាក់ស្ត្ង
ជួយជនរងគ្្ះក្នងុការដោះស្្យតមូ្វការបច្ចប្ុបន្នរបស់ពួកគ្តាមវិធីជាក់ស្តង្

vi.	លើកកម្ពស់ទំនាក់ទំនង	

					ជាមួយមនុស្សជុំវិញខ្លួន

លើកកម្ពស់ទំនាក់ទំនងរបស់ជនរងគ្្ះជាមួយគួ្សរ/មិត្តភក្ត/ិគូ្បង្ៀន/បុគ្គលិក	

សលាផ្ស្ងទៀតដ្លនៅជិតពួកគ្	និងជាមួយអង្គការនៅក្នុងសហគមន៍	និងផ្តល់

ជំនួយដើម្បីធ្វើឱ្យទំនាក់ទំនងទាំងន្ះមានរយៈព្លយូរ

vii.	ព័ត៌មានមានប្យោជន៍	

					ក្នុងការឆ្លើយតបទៅនឹង

					ស្ថ្នការណ៍

ផ្តល់ឱ្យជនរងគ្្ះនូវព័ត៌មានអំពីប្តិកម្មស្ត្ស្	និងវិធីដោះស្្យដើម្បីកាត់បន្ថយ	

ការឈឺចាប់របស់ពួកគ្	និងបង្កើនមុខងរសម្បសម្ួលរបស់ពួកគ្

viii.	ការណ្នាំ	និង	

						ការបញ្ជូនបន្ត

ណ្នាំស្វាកម្មដ្លជនរងគ្្ះត្ូវការនាព្លបច្ចុប្បន្ន	ឬនឹងត្ូវការនាព្ល	

អនាគត	និងការគំទ្ការបញ្ជូនបន្ត

ប្ភព៖	Created using references2, 14

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.៦៖	ប្តិកម្មខួប	(Anniversary reaction)	2

	 មនុស្សដ្លរងរបួសដោយសរគ្្ះមហន្តរាយ	ឬឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្នក់្ដ្លធា្លប់្ជាសះស្បើយអាចនឹងជួបប្ទះ	

ការប៉ះទង្គិចផ្លូវចិត្តម្តងទៀតនៅថ្ង្ដ្លពួកគ្បានរងគ្្ះ។	ន្ះហៅថ	ប្តិកម្មខួប	(anniversary reaction)។

	 វិធីសស្្តមួយដើម្បីដោះស្្យប្តិកម្មខួបន្ះ	គឺជូនដំណឹងដល់អ្នកអាណព្យាបាល	និងកុមារជាមុនថ	ប្តិកម្ម	

ពីមុនអាចកើតឡើងសជាថ្មីនៅព្លកាលបរិច្ឆ្ទន្គ្្ះមហន្តរាយ	ឬឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់នោះកាន់ត្ខិត	

ជិតមកដល់។	ប៉ុន្ត្ពួកគ្មិនបាច់មានការព្ួយបារម្ភទ្ទោះបីជាវាកើតឡើងវិញក៏ដោយ	ពីព្្ះប្តិកម្មន្ះអាច	

កើតឡើងចំពោះមនុស្សគ្ប់គ្ន្។	ការណ្នាំប្បន្ះ	នឹងការពារកុមារមិនឱ្យទទួលរងការរំខាន	និងការថប់បារម្ភ		

ពីការកើតឡើងន្ប្តិកម្មខួបន្ះក៏ដូចជាដើម្បីឱ្យអ្នកអាណព្យាបាលឆ្លើយតបដោយស្ងប់ស្ងៀម។
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	 ផ្ន្កន្ះពន្យល់ពីតួនាទីចាំបាច់របស់បុគ្គលិកសលាក្នុងការធានាសុវត្ថិភាព	និងរក្សាសន្តិសុខទីកន្ល្ង/បរិស្ថ្ន។8,10	

បុគ្គលិកសលាត្ូវធ្វើការសម្្ចចិត្តឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	និងចាត់វិធានការទៅតាមកាលៈទ្សៈដើម្បីការពារសុវត្ថិភាពអាយ	ុ

ជីវិត	និងសុខភាពរាងកាយរបស់សិស្សពីគ្្ះថ្ន្ក់។	ពួកគ្ក៏ត្ូវយល់ដឹងឱ្យបានព្ញល្ញអំពីរចនាសម្ព័ន្ធន្ការរៀបច	ំ

នៅក្នុងសលារៀនក៏ដូចជាសរៈសំខាន់	និងភាពបនា្ទ្ន់ន្សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងដើម្បីបង្កើនការយល់ដឹងអំពីសុវត្ថិភាព	

និងជំនាញឆ្លើយតបសុវត្ថិភាពក៏ដូចជាជំនាញអប់រំសុវត្ថិភាពរបស់ពួកគ្។	ដើម្បីសម្្ចបានកិច្ចការន្ះ	ចាំបាច់ត្ូវមាន

ការបណ្តុះបណ្ត្លជាក់ស្ត្ងដល់បុគ្គលិកសលាដើម្បីបំព្ញតម្ូវការរបស់សលារៀន	និងសហគមន៍។

	 ឧទាហរណ៍	ការប្ើប្្ស់ព័ត៌មានសុវត្ថិភាពចុងក្្យបំផុតដ្លផ្តល់ដោយរដ្ឋ្ភិបាល	អង្គការអន្តរជាតិ	 និង	

អង្គការជំនួយអន្តរជាតិ	បុគ្គលិកសលាទាំងអស់ត្ូវប្ត្ជា្ញ្ចិត្តយ៉្ងមុឺងមា៉្ត់ដើម្បីធានាសុវត្ថិភាពសិស្ស	យល់ពីបញ្ហ្	

ចាំបាច់ដើម្បីការពារសុខភាព	និងសុវត្ថិភាពសិស្ស	និងមានចំណ្ះដឹង	និងជំនាញមូលដ្ឋ្នលើខ្លឹមសរ	និងវិធីសស្្ត	

ន្ការបង្ៀន។	ដូច្ន្ះទាមទារឱ្យមានការក្លម្អការបណ្តុះបណ្ត្លស្តីពីសុវត្ថិភាពសលារៀនសម្្ប់បុគ្គលិកសលា។	

ទាក់ទងនឹងកិច្ចការន្ះ	រចនាសម្ព័ន្ធនៅក្នុងសលារៀនក៏ត្ូវក្លម្អផងដ្រដើម្បីឱ្យបុគ្គលិកសលាទាំងអស់អាចច្ករំល្ក	

ព័ត៌មានចុងក្្យ។

	 ឧទាហរណ៍	ការបណ្តុះបណ្ត្ល	និងខ្លឹមសរមានដូចខាងក្្ម។	ទាក់ទងនឹងទម្ង់ន្ការបណ្តុះបណ្ត្ល	លំហាត់

ធ្វើត្្ប់តាមដ្លពិភាក្សាថ	តើត្ូវចាត់វិធានការអ្វីខ្លះលើករណីសន្មត់កើតឡើងនៅសលារៀន	និងការបណ្តុះបណ្ត្ល	

ដោយបុគ្គលិកខាងក្្ដ្លមានជំនាញមានប្សិទ្ធភាពបន្ថ្មលើការឧទ្ទ្សតាមថ្ន្ក់រៀន។

	 i.	 ការហ្វកឹហាត់ការជម្លៀសសម្្ប់ការបង្ករ្គ្្ះមហន្តរាយ/បទល្មើសដោយផ្អក្លើសៀវភៅស្តពីីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

 ii.	ហ្វឹកហាត់ដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងគ្្ះមហន្តរាយ/ឧបទ្ទវហ្តុ	(រួមទាំងការឆ្លើយតបទៅនឹងសិស្ស	និងអាណព្យាបាល	

	 	 ដ្លរងផលប៉ះពាល់	ឬរងរបួស)

	 iii.	ការជួយសម្ួលចលនាប្ះដូងរួមមាន	ឧបករណ៍វាស់ចង្វ្ក់ប្ះដូងស្វ័យប្វត្តិ	(AED)	និងការសង្គ្្ះបឋម

 iv.	បញ្ហ្ទាក់ទងនឹងការបង្កើតបរិយកាសមានសុវត្ថិភាពដោយប្ើស្ថិតិន្គ្្ះមហន្តរាយ	និងគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបាន	

	 	 កើតឡើងនៅក្នុងសលារៀនក៏ដូចជាព័ត៌មានអំពីករណីជាក់លាក់	

 v.	បញ្ហ្ទាក់ទងនឹងការអប់រំសុវត្ថិភាពរបស់សិស្ស	ឧទាហរណ៍	គុណសម្បត្តិ/ជំនាញទាក់ទងនឹងសុវត្ថិភាពដ្ល	

	 	 តូ្វអភិវឌ្ឍការកំណត់ទីតាំងន្ការអប់រំសុវត្ថិភាព	ការយល់ដឹងរួមអំពីខ្លឹមសរ/សមា្ភ្រៈឧបទ្ស

 vi.	ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់សិស្ស	បុគ្គលិកសលា	និងអ្នកអាណព្យាបាល

តួនាទីបុគ្គលិកសាលាក្នុងការបង្កើតសាលារៀនប្រកបដោយសុវត្ថិភាព៨

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 ដើម្បីធានាសុវត្ថិភាពសិស្ស	គឺចាំបាច់ណស់ត្ូវផ្តល់ការអប់រំអំពីសុវត្ថិភាពឱ្យសិស្សច្ះព្យាករណ៍	និងបញ្ចៀស	

គ្្ះថ្ន្ក់ពីខ្លួនឯង	បន្ថ្មពីលើការគ្ប់គ្ងសុវត្ថិភាពយ៉្ងហ្មត់ចត់នូវគ្ឿងបរិកា្ខ្រ/គ្ឿងសង្ហ្រិមដូចជាការត្ួតពិនិត្យ	

សុវត្ថិភាព។	ដូច្ន្ះការអប់រំអំពីសុវត្ថិភាពត្ូវបានបញ្ជ្្បតាមរយៈសកម្មភាពអប់រំទាំងអស់	(គ្ប់មុខវិជា្ជ្	និងព្ឹត្តិការណ៍	

សលារៀន)។

ការអប់រំសុវត្ថិភាពដល់សិស្រស10៩

	 សិស្សអាចជួបប្ទះគ្្ះថ្ន្ក់នៅក្នុងស្ថ្នភាពដ្លមានត្សិស្សដូចជា	នៅតាមផ្លូវទៅ	 ឬមកពីសលារៀន		

ឬថ្ង្ឈប់សម្្ក។	ក្នុងស្ថ្នភាពប្បន្ះ	សិស្សត្ូវព្យាករណ៍	និងចៀសគ្្ះថ្ន្ក់ដោយខ្លួនឯងដោយកត់សមា្គ្ល	់

ពីគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លអាចកើតមានដោយទស្សន៍ទាយថគ្្ះថ្ន្ក់ប្ភ្ទណដ្លអាចកើតមានឡើង	ហើយសម្្ចចិត្ត	

៩.១.	ការអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពដើម្បីព្យាករណ៍	និងចៀសផុតពីគ្្ះថ្ន្ក់	

287ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

ធ្វើអ្វីមួយដើម្បីចៀសគ្្ះថ្ន្ក់។	ត្ូវផ្តល់ការអប់រំសុវត្ថិភាពដល់សិស្សសលាដើម្បីអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពគិត	និងសម្្ច	

ចិត្តដោយខ្លួនឯងបានគ្ប់កាលៈទ្សៈ។

	 ឧទាហរណ៍	វាមានសរៈសំខាន់ណស់ក្នុងការបណ្តុះសមត្ថភាពរបស់សិស្សក្នុងការព្យាករណ៍	និងបញ្ចៀសគ្្ះថ្ន្ក	់

ក្នុងហ្តុការគ្្ះធម្មជាតិក្នុងតំបន់ដូចជា	ព្យុះទីហ្វុង	ព្យុះត្ូពិច	ទឹកជំនន់	និងគ្្ះរាំងស្ងួត	ខណៈព្លដ្លការប្ើប្្ស់	

សមា្ភ្រៈដ្លបានរៀបចំនៅក្នុងតំបន់នីមួយៗ	 និងសកម្មភាពពាក់ព័ន្ធ	 ដើម្បីឱ្យសិស្សគិតពិចារណអំពីឈុតឆក	

ជាក់លាក់ក៏ដូចជាសកម្មភាពពិសោធន៍។	

	 ដើម្បីធានាប្សិទ្ធភាពបន្ថ្មទៀតក្នុងការអប់រំសុវត្ថិភាពរបស់សិស្ស	គឺចាំបាច់ត្ូវទទួលបានកិច្ចសហប្តិបត្តិការពី

គ្ូឧទ្ទ្សន្អង្គការខាងក្្	រួមទាំងអង្គការក្្រដ្ឋ្ភិបាល	និងស្នើសុំដល់ប្ជាជន	និងសហគមន៍ជួយផ្តល់នូវសមា្ភ្រៈ	

ឧបទ្ស	និងឱកាសសិក្សា។	សំខាន់ត្ូវជ្ើសរើស	និងពិចារណលើខ្លឹមសរ	និងវិធីសស្្តយោងតាមស្ថ្នភាព	

ជាក់ស្ត្ងរបស់សលារៀន	និងសហគមន៍។	ជាពិស្សនៅសលារៀនដ្លការរៀនសូត្ត្ូវបានអនុវត្តតាមកម្មវិធី	

សិក្សាន្មុខវិជា្ជ្នីមួយៗ	ពិតជាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការប្ើប្្ស់ធនធានមនុស្សខាងក្្ប្កបដោយប្សិទ្ធភាព	

ដោយភា្ជ្ប់កម្មវិធីសិក្សាតាមមុខវិជា្ជ្ផ្ស្ងៗគ្ន្ជាជាងផ្តល់ឱកាសសិក្សាប្បឯករាជ្យដច់ត្ឯង។	ន្ះគឺជាវិធីសស្្ត	

មួយន្ការគ្ប់គ្ងកម្មវិធីសិក្សា។

	 ឧទាហរណ៍	កិច្ចសហការជាមួយសហគមន៍រួមបញ្ចូលខ្លឹមសរដូចខាងក្្ម៖	

 i.	 ការណ្នាំរបស់ប៉ូលីស	និងអ្នកជំនាញផ្ន្កបង្ក្រគ្្ះមហន្តរាយ/សុវត្ថិភាពក្នុងការបណ្តុះបណ្ត្លសុវត្ថិភាព	

	 	 នៅក្នុងសលារៀន។

 ii.	ប្ើធនធានសហគមន៍	 និងអង្គការដ្លទាក់ទងនឹងសុវត្ថិភាព	 (ឧទាហរណ៍	 គណៈកម្មការឃុំ	 គ្ប់គ្ង	

	 	 គ្្ះមហន្តរាយ	ក្ុមគ្ប់គ្ងគ្្ះមហន្តរាយភូមិ)16	ជាសមា្ភ្រធនធានបណ្តុះបណ្ត្ល។	

 iii. ប្ើឋានល្ខាសស្ត្	ភូមិសស្ត្	បរិស្ថ្ន	និងគ្្ះមហន្តរាយកន្លងមក16	ជាសមា្ភ្រៈឧបទ្ស។	

 iv.	សិក្សា	និងពិសោធន៍ការងររបស់មនុស្សដ្លការពារសុវត្ថិភាពនៅក្នុងសហគមន៍

 v.	 ចូលរួមក្នុងព្ឹត្តិការណ៍សុវត្ថិភាពនៅក្នុងសហគមន៍ដើម្បីអភិវឌ្ឍជំនាញដើម្បីធានាសុវត្ថិភាពផ្ទ្ល់ខ្លួន

	 	 (ជួយខ្លួនឯង)	និងស្ម្រតីន្កិច្ចសហប្តិបត្តិការ	(ការជួយគ្ន្ទៅវិញទៅមក)។

៩.២.	ការប្ើប្្ស់ធនធានមនុស្ស/ធនធានសហគមន៍	

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.៧៖	វិធានការទាក់ទងនឹងគ្្ប់មីននៅប្ទ្សកម្ពុជា	

	 នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាដ្លជាបច្ច័យន្សង្្គាមសុីវិលដ៏យូរអង្វ្ង	គ្្ប់មីន	និងគ្្ប់មិនទាន់ផ្ទុះរាប់លានគ្្ប់	

នៅត្មិនត្ូវបានបោសសមា្អ្ត។	 គ្ហៅថជាប្ទ្សដ្លសម្បូរដោយគ្្ប់មីន	 និងគ្្ប់មិនទាន់ផ្ទុះ។	

គ្្ប់មីន	និងគ្្ប់មិនទាន់ផ្ទុះទាំងន្ះបានបណ្ត្លឱ្យមានការស្ល្ប់	និងរងរបួសដល់ជនសុីវិលមួយចំនួនធំដ្ល	

ភាគច្ើនជាកុមារដ្លបង្កបញ្ហ្មនុស្សធម៌យ៉្ងធ្ងន់ធ្ងរ។	នៅតំបន់ជនបទ	គ្្ប់មីនគំរាមកំហ្ងដល់សុវត្ថិភាព	

រស់នៅប្ចាំថ្ង្	និងរាំងស្ទះដល់ការអភិវឌ្ឍក្នុងតំបន់	និងការស្ត្រស្ដ្ឋកិច្ចឡើងវិញ។	

	 វិធានការប្ឆំងគ្្ប់មីននៅកម្ពុជាត្ូវបានដឹកនាំដោយមជ្ឈមណ្ឌលសកម្មភាពកមា្ច្ត់មីននៅកម្ពុជា	(CMAC)។	

CMAC	រាយការណ៍ថ	ចំនួនគ្្ប់មីនដ្លបានដោះច្ញក្នុងកំឡុងពីឆ្ន្ំ១៩៩២	ដល់ខ្មករា	ឆ្ន្ំ២០២០	មានចំនួន	

លើសពី	៥៤០	០០០គ្្ប់។17	មជ្ឈមណ្ឌលន្ះអនុវត្តសកម្មភាពដោយបង្កើតផ្នការ	និងគោលដៅរយៈព្លវ្ង	

សម្្ប់បញ្ហ្ផ្ស្ងៗរួមមាន	ផ្នការដោះមីន	ការទូទាត់សំណងដល់ជនរងគ្្ះដោយសរគ្្ប់មីន	និងការអប់រំអំពី	

ហានិភ័យន្គ្្ប់មីន	និងគ្្ប់មិនទាន់ផ្ទុះ	ខណៈព្លដ្លទទួលបានការគំទ្ពីទីភា្ន្ក់ងរអង្គការសហប្ជាជាត	ិ

ប្ទ្សនានា	 និងអង្គការក្្រដ្ឋ្ភិបាល។	 បញ្ហ្គ្្ប់មីន	 និងគ្្ប់មិនទាន់ផ្ទុះនៅត្ជះឥទ្ធិពលយ៉្ងខា្ល្ំង	

ដល់សុខភាព	និងសុវត្ថិភាពរបស់កុមារ	និងការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ចរបស់ប្ទ្សកម្ពុជា	(សូមមើលជំពូកទី	១៣)។
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	 ផ្ន្កន្ះពន្យល់ពីតួនាទីចាំបាច់របស់បុគ្គលិកសលាក្នុងការធានាសុវត្ថិភាព	និងរក្សាសន្តិសុខទីកន្ល្ង/បរិស្ថ្ន។8,10	

បុគ្គលិកសលាត្ូវធ្វើការសម្្ចចិត្តឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	និងចាត់វិធានការទៅតាមកាលៈទ្សៈដើម្បីការពារសុវត្ថិភាពអាយ	ុ

ជីវិត	និងសុខភាពរាងកាយរបស់សិស្សពីគ្្ះថ្ន្ក់។	ពួកគ្ក៏ត្ូវយល់ដឹងឱ្យបានព្ញល្ញអំពីរចនាសម្ព័ន្ធន្ការរៀបច	ំ

នៅក្នុងសលារៀនក៏ដូចជាសរៈសំខាន់	និងភាពបនា្ទ្ន់ន្សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងដើម្បីបង្កើនការយល់ដឹងអំពីសុវត្ថិភាព	

និងជំនាញឆ្លើយតបសុវត្ថិភាពក៏ដូចជាជំនាញអប់រំសុវត្ថិភាពរបស់ពួកគ្។	ដើម្បីសម្្ចបានកិច្ចការន្ះ	ចាំបាច់ត្ូវមាន

ការបណ្តុះបណ្ត្លជាក់ស្ត្ងដល់បុគ្គលិកសលាដើម្បីបំព្ញតម្ូវការរបស់សលារៀន	និងសហគមន៍។

	 ឧទាហរណ៍	ការប្ើប្្ស់ព័ត៌មានសុវត្ថិភាពចុងក្្យបំផុតដ្លផ្តល់ដោយរដ្ឋ្ភិបាល	អង្គការអន្តរជាតិ	 និង	

អង្គការជំនួយអន្តរជាតិ	បុគ្គលិកសលាទាំងអស់ត្ូវប្ត្ជា្ញ្ចិត្តយ៉្ងមុឺងមា៉្ត់ដើម្បីធានាសុវត្ថិភាពសិស្ស	យល់ពីបញ្ហ្	

ចាំបាច់ដើម្បីការពារសុខភាព	និងសុវត្ថិភាពសិស្ស	និងមានចំណ្ះដឹង	និងជំនាញមូលដ្ឋ្នលើខ្លឹមសរ	និងវិធីសស្្ត	

ន្ការបង្ៀន។	ដូច្ន្ះទាមទារឱ្យមានការក្លម្អការបណ្តុះបណ្ត្លស្តីពីសុវត្ថិភាពសលារៀនសម្្ប់បុគ្គលិកសលា។	

ទាក់ទងនឹងកិច្ចការន្ះ	រចនាសម្ព័ន្ធនៅក្នុងសលារៀនក៏ត្ូវក្លម្អផងដ្រដើម្បីឱ្យបុគ្គលិកសលាទាំងអស់អាចច្ករំល្ក	

ព័ត៌មានចុងក្្យ។

	 ឧទាហរណ៍	ការបណ្តុះបណ្ត្ល	និងខ្លឹមសរមានដូចខាងក្្ម។	ទាក់ទងនឹងទម្ង់ន្ការបណ្តុះបណ្ត្ល	លំហាត់

ធ្វើត្្ប់តាមដ្លពិភាក្សាថ	តើត្ូវចាត់វិធានការអ្វីខ្លះលើករណីសន្មត់កើតឡើងនៅសលារៀន	និងការបណ្តុះបណ្ត្ល	

ដោយបុគ្គលិកខាងក្្ដ្លមានជំនាញមានប្សិទ្ធភាពបន្ថ្មលើការឧទ្ទ្សតាមថ្ន្ក់រៀន។

	 i.	 ការហ្វកឹហាត់ការជម្លៀសសម្្ប់ការបង្ករ្គ្្ះមហន្តរាយ/បទល្មើសដោយផ្អក្លើសៀវភៅស្តពីីការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

 ii.	ហ្វឹកហាត់ដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងគ្្ះមហន្តរាយ/ឧបទ្ទវហ្តុ	(រួមទាំងការឆ្លើយតបទៅនឹងសិស្ស	និងអាណព្យាបាល	

	 	 ដ្លរងផលប៉ះពាល់	ឬរងរបួស)

	 iii.	ការជួយសម្ួលចលនាប្ះដូងរួមមាន	ឧបករណ៍វាស់ចង្វ្ក់ប្ះដូងស្វ័យប្វត្តិ	(AED)	និងការសង្គ្្ះបឋម

 iv.	បញ្ហ្ទាក់ទងនឹងការបង្កើតបរិយកាសមានសុវត្ថិភាពដោយប្ើស្ថិតិន្គ្្ះមហន្តរាយ	និងគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លបាន	

	 	 កើតឡើងនៅក្នុងសលារៀនក៏ដូចជាព័ត៌មានអំពីករណីជាក់លាក់	

 v.	បញ្ហ្ទាក់ទងនឹងការអប់រំសុវត្ថិភាពរបស់សិស្ស	ឧទាហរណ៍	គុណសម្បត្តិ/ជំនាញទាក់ទងនឹងសុវត្ថិភាពដ្ល	

	 	 តូ្វអភិវឌ្ឍការកំណត់ទីតាំងន្ការអប់រំសុវត្ថិភាព	ការយល់ដឹងរួមអំពីខ្លឹមសរ/សមា្ភ្រៈឧបទ្ស

 vi.	ការថ្ទាំសុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់សិស្ស	បុគ្គលិកសលា	និងអ្នកអាណព្យាបាល

តួនាទីបុគ្គលិកសាលាក្នុងការបង្កើតសាលារៀនប្រកបដោយសុវត្ថិភាព៨

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

	 ដើម្បីធានាសុវត្ថិភាពសិស្ស	គឺចាំបាច់ណស់ត្ូវផ្តល់ការអប់រំអំពីសុវត្ថិភាពឱ្យសិស្សច្ះព្យាករណ៍	និងបញ្ចៀស	

គ្្ះថ្ន្ក់ពីខ្លួនឯង	បន្ថ្មពីលើការគ្ប់គ្ងសុវត្ថិភាពយ៉្ងហ្មត់ចត់នូវគ្ឿងបរិកា្ខ្រ/គ្ឿងសង្ហ្រិមដូចជាការត្ួតពិនិត្យ	

សុវត្ថិភាព។	ដូច្ន្ះការអប់រំអំពីសុវត្ថិភាពត្ូវបានបញ្ជ្្បតាមរយៈសកម្មភាពអប់រំទាំងអស់	(គ្ប់មុខវិជា្ជ្	និងព្ឹត្តិការណ៍	

សលារៀន)។

ការអប់រំសុវត្ថិភាពដល់សិស្រស10៩

	 សិស្សអាចជួបប្ទះគ្្ះថ្ន្ក់នៅក្នុងស្ថ្នភាពដ្លមានត្សិស្សដូចជា	នៅតាមផ្លូវទៅ	 ឬមកពីសលារៀន		

ឬថ្ង្ឈប់សម្្ក។	ក្នុងស្ថ្នភាពប្បន្ះ	សិស្សត្ូវព្យាករណ៍	និងចៀសគ្្ះថ្ន្ក់ដោយខ្លួនឯងដោយកត់សមា្គ្ល	់

ពីគ្្ះថ្ន្ក់ដ្លអាចកើតមានដោយទស្សន៍ទាយថគ្្ះថ្ន្ក់ប្ភ្ទណដ្លអាចកើតមានឡើង	ហើយសម្្ចចិត្ត	

៩.១.	ការអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពដើម្បីព្យាករណ៍	និងចៀសផុតពីគ្្ះថ្ន្ក់	

287ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

ធ្វើអ្វីមួយដើម្បីចៀសគ្្ះថ្ន្ក់។	ត្ូវផ្តល់ការអប់រំសុវត្ថិភាពដល់សិស្សសលាដើម្បីអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពគិត	និងសម្្ច	

ចិត្តដោយខ្លួនឯងបានគ្ប់កាលៈទ្សៈ។

	 ឧទាហរណ៍	វាមានសរៈសំខាន់ណស់ក្នុងការបណ្តុះសមត្ថភាពរបស់សិស្សក្នុងការព្យាករណ៍	និងបញ្ចៀសគ្្ះថ្ន្ក	់

ក្នុងហ្តុការគ្្ះធម្មជាតិក្នុងតំបន់ដូចជា	ព្យុះទីហ្វុង	ព្យុះត្ូពិច	ទឹកជំនន់	និងគ្្ះរាំងស្ងួត	ខណៈព្លដ្លការប្ើប្្ស់	

សមា្ភ្រៈដ្លបានរៀបចំនៅក្នុងតំបន់នីមួយៗ	 និងសកម្មភាពពាក់ព័ន្ធ	 ដើម្បីឱ្យសិស្សគិតពិចារណអំពីឈុតឆក	

ជាក់លាក់ក៏ដូចជាសកម្មភាពពិសោធន៍។	

	 ដើម្បីធានាប្សិទ្ធភាពបន្ថ្មទៀតក្នុងការអប់រំសុវត្ថិភាពរបស់សិស្ស	គឺចាំបាច់ត្ូវទទួលបានកិច្ចសហប្តិបត្តិការពី

គ្ូឧទ្ទ្សន្អង្គការខាងក្្	រួមទាំងអង្គការក្្រដ្ឋ្ភិបាល	និងស្នើសុំដល់ប្ជាជន	និងសហគមន៍ជួយផ្តល់នូវសមា្ភ្រៈ	

ឧបទ្ស	និងឱកាសសិក្សា។	សំខាន់ត្ូវជ្ើសរើស	និងពិចារណលើខ្លឹមសរ	និងវិធីសស្្តយោងតាមស្ថ្នភាព	

ជាក់ស្ត្ងរបស់សលារៀន	និងសហគមន៍។	ជាពិស្សនៅសលារៀនដ្លការរៀនសូត្ត្ូវបានអនុវត្តតាមកម្មវិធី	

សិក្សាន្មុខវិជា្ជ្នីមួយៗ	ពិតជាមានសរៈសំខាន់ក្នុងការប្ើប្្ស់ធនធានមនុស្សខាងក្្ប្កបដោយប្សិទ្ធភាព	

ដោយភា្ជ្ប់កម្មវិធីសិក្សាតាមមុខវិជា្ជ្ផ្ស្ងៗគ្ន្ជាជាងផ្តល់ឱកាសសិក្សាប្បឯករាជ្យដច់ត្ឯង។	ន្ះគឺជាវិធីសស្្ត	

មួយន្ការគ្ប់គ្ងកម្មវិធីសិក្សា។

	 ឧទាហរណ៍	កិច្ចសហការជាមួយសហគមន៍រួមបញ្ចូលខ្លឹមសរដូចខាងក្្ម៖	

 i.	 ការណ្នាំរបស់ប៉ូលីស	និងអ្នកជំនាញផ្ន្កបង្ក្រគ្្ះមហន្តរាយ/សុវត្ថិភាពក្នុងការបណ្តុះបណ្ត្លសុវត្ថិភាព	

	 	 នៅក្នុងសលារៀន។

 ii.	ប្ើធនធានសហគមន៍	 និងអង្គការដ្លទាក់ទងនឹងសុវត្ថិភាព	 (ឧទាហរណ៍	 គណៈកម្មការឃុំ	 គ្ប់គ្ង	

	 	 គ្្ះមហន្តរាយ	ក្ុមគ្ប់គ្ងគ្្ះមហន្តរាយភូមិ)16	ជាសមា្ភ្រធនធានបណ្តុះបណ្ត្ល។	

 iii. ប្ើឋានល្ខាសស្ត្	ភូមិសស្ត្	បរិស្ថ្ន	និងគ្្ះមហន្តរាយកន្លងមក16	ជាសមា្ភ្រៈឧបទ្ស។	

 iv.	សិក្សា	និងពិសោធន៍ការងររបស់មនុស្សដ្លការពារសុវត្ថិភាពនៅក្នុងសហគមន៍

 v.	 ចូលរួមក្នុងព្ឹត្តិការណ៍សុវត្ថិភាពនៅក្នុងសហគមន៍ដើម្បីអភិវឌ្ឍជំនាញដើម្បីធានាសុវត្ថិភាពផ្ទ្ល់ខ្លួន

	 	 (ជួយខ្លួនឯង)	និងស្ម្រតីន្កិច្ចសហប្តិបត្តិការ	(ការជួយគ្ន្ទៅវិញទៅមក)។

៩.២.	ការប្ើប្្ស់ធនធានមនុស្ស/ធនធានសហគមន៍	

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៤.៧៖	វិធានការទាក់ទងនឹងគ្្ប់មីននៅប្ទ្សកម្ពុជា	

	 នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាដ្លជាបច្ច័យន្សង្្គាមសុីវិលដ៏យូរអង្វ្ង	គ្្ប់មីន	និងគ្្ប់មិនទាន់ផ្ទុះរាប់លានគ្្ប់	

នៅត្មិនត្ូវបានបោសសមា្អ្ត។	 គ្ហៅថជាប្ទ្សដ្លសម្បូរដោយគ្្ប់មីន	 និងគ្្ប់មិនទាន់ផ្ទុះ។	

គ្្ប់មីន	និងគ្្ប់មិនទាន់ផ្ទុះទាំងន្ះបានបណ្ត្លឱ្យមានការស្ល្ប់	និងរងរបួសដល់ជនសុីវិលមួយចំនួនធំដ្ល	

ភាគច្ើនជាកុមារដ្លបង្កបញ្ហ្មនុស្សធម៌យ៉្ងធ្ងន់ធ្ងរ។	នៅតំបន់ជនបទ	គ្្ប់មីនគំរាមកំហ្ងដល់សុវត្ថិភាព	

រស់នៅប្ចាំថ្ង្	និងរាំងស្ទះដល់ការអភិវឌ្ឍក្នុងតំបន់	និងការស្ត្រស្ដ្ឋកិច្ចឡើងវិញ។	

	 វិធានការប្ឆំងគ្្ប់មីននៅកម្ពុជាត្ូវបានដឹកនាំដោយមជ្ឈមណ្ឌលសកម្មភាពកមា្ច្ត់មីននៅកម្ពុជា	(CMAC)។	

CMAC	រាយការណ៍ថ	ចំនួនគ្្ប់មីនដ្លបានដោះច្ញក្នុងកំឡុងពីឆ្ន្ំ១៩៩២	ដល់ខ្មករា	ឆ្ន្ំ២០២០	មានចំនួន	

លើសពី	៥៤០	០០០គ្្ប់។17	មជ្ឈមណ្ឌលន្ះអនុវត្តសកម្មភាពដោយបង្កើតផ្នការ	និងគោលដៅរយៈព្លវ្ង	

សម្្ប់បញ្ហ្ផ្ស្ងៗរួមមាន	ផ្នការដោះមីន	ការទូទាត់សំណងដល់ជនរងគ្្ះដោយសរគ្្ប់មីន	និងការអប់រំអំពី	

ហានិភ័យន្គ្្ប់មីន	និងគ្្ប់មិនទាន់ផ្ទុះ	ខណៈព្លដ្លទទួលបានការគំទ្ពីទីភា្ន្ក់ងរអង្គការសហប្ជាជាត	ិ

ប្ទ្សនានា	 និងអង្គការក្្រដ្ឋ្ភិបាល។	 បញ្ហ្គ្្ប់មីន	 និងគ្្ប់មិនទាន់ផ្ទុះនៅត្ជះឥទ្ធិពលយ៉្ងខា្ល្ំង	

ដល់សុខភាព	និងសុវត្ថិភាពរបស់កុមារ	និងការអភិវឌ្ឍស្ដ្ឋកិច្ចរបស់ប្ទ្សកម្ពុជា	(សូមមើលជំពូកទី	១៣)។
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[១៤-១]	តើអ្នកអាចលើកឧទាហរណ៍អ្វីខ្លះអំពីលក្ខណៈន្ឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់ទាក់ទងនឹងកុមារ?	ជ្ើសរើស				

	 ឧទាហរណ៏មួយន្ឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់នៅកម្ពុជា	ហើយពិភាក្សាអំពីកតា្ត្	និងប្វត្តិន្ការកើតឡើងក៏	

	 ដូចជាវិធានការបង្ក្រ។

[១៤-២]	តើមានកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់ទាំងក្នុង	និងជុំវិញសលារៀនដ្រឬទ្?	ជ្ើសរើសសលាបឋមសិក្សាមួយនៅ	

	 ក្ប្រនោះហើយបង្កើតផ្នទីព្យាករណ៍គ្្ះថ្ន្ក់	និងតារាងត្ួតពិនិត្យសុវត្ថិភាពសម្្ប់	(១)	បរិវ្ណ	

	 សលារៀន	និង	(២)	តំបន់ជុំវិញសលារៀន។	

[១៤-៣] សុើបអង្ក្ត	និងរាយការណ៍អំពីស្ថ្នភាពជាក់ស្ត្ងនៅសលាបឋមសិក្សា	អនុវិទ្យាល័យ	និងវិទ្យាល័យ	

	 ដ្លនៅក្ប្រនោះថ	តើមានប្ព័ន្ធគ្ប់គ្ងវិបត្តិដ្រឬទ្	តើបានផ្តល់ការអប់រំសុវត្ថិភាព	និងតើមាន	

	 ការបណ្តុះបណ្ត្លអំពីការជម្លៀសនិងការបណ្តុះបណ្ត្លដល់បុគ្គលិកសលាដ្រឬទ្។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម  

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

1. Takizawa T (author and editor): [New Edition] Learning School Health from Basics [2nd edition]. Kenpakusha, 

 Tokyo. 2018. [Japanese] 

2. Watanabe M (author and editor): School Safety and Crisis Management Revised 3rd Edition. TAISHUKAN Publishing, 
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3. Ichimura K, Shimomura Y, Watanabe M: Drug Abuse, Smoking, and Alcohol Consumption Behavior and Normative Consciousness  
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4. National Institute of Statistics, Ministry of Planning, Cambodia: Cambodia Demographic and Health Survey 2014.
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5. The World Bank:

 https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.TRAF.P5?end=2019&locations=KH& start=2000&view=chart

6. Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology: Safety Education in Schools to Nurture “Zest for Living”. 2019.

 https://www.mext.go.jp/component/a_menu/education/detail/__icsFiles/afieldfile/2019/04/03/1289314_02.pdf

7. Ederer DJ, Bui TV, Parker EM, Roehler DR, Sidik M, et al. Helmets for Kids: evaluation of a school-based helmet intervention in  

 Cambodia. Injury Prevention. 22:52-58, 2016  

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883409/

8. UNICEF: [Summary] THE STATE OF THE WORLD’S CHILDREN 2017 Children in a digital world. 

 https://www.unicef.org/media/48601/file

9. UNDRR: The human cost of weather-related disasters 1995-2015. 

 https://www.preventionweb.net/files/46796_cop21weatherdisastersreport2015.pdf

10. Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology: Guide to Compiling Crisis Management Manuals for Schools.  

 Japan Sport Council School Safety Department. 2018.

 https://www.mext.go.jp/a_menu/kenko/anzen/__icsFiles/afieldfile/2019/05/07/1401870_01.pdf

11. Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology: School Safety for School Personnel e-learning Basic Training  

 ① Text material 

 https://anzenkyouiku.mext.go.jp/learning/course1-1/pdf/Basic_1.pdf.

12. Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology: School Safety for School Personnel e-learning Basic Training 

 ② Text material 

 https://anzenkyouiku.mext.go.jp/learning/course1-2/pdf/Basic_2.pdf

13. Brymer M, Taylor M, Escudero P, Jacobs A, Kronenberg M, et al. Psychological first aid for schools: Field operations guide, 2nd  

 Edition. (2012). Los Angeles: National Child Traumatic Stress Network.

14. Tanaka E: How to implement Psychological First Aid for Schools in Japan. Japanese Bulletin of Traumatic Stress Studies  

 Number 14:41-58, 2019.

15. Tajima Y, Shizuoka Prefecture Yogo Teachers’ Association. “Crisis Management” addressed by school organizations, 

 Higashiyama Shobo, Tokyo. 2020.

16. Information on Disaster Risk Reduction of the Member Countries. Cambodia, Asian Disaster Reduction Center

 https://www.adrc.asia/nationinformation.php?NationCode=116&Lang=en&NationNum=06

17. Cambodia Mine Action Center: 

 https://cmac.gov.kh/en/article/progress-summary-report/cmac-s-operational-progress-report-from-992-to-january-2020.html

ឯកសរយោង៖
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[១៤-១]	តើអ្នកអាចលើកឧទាហរណ៍អ្វីខ្លះអំពីលក្ខណៈន្ឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់ទាក់ទងនឹងកុមារ?	ជ្ើសរើស				

	 ឧទាហរណ៏មួយន្ឧបទ្ទវហ្តុ/គ្្ះថ្ន្ក់នៅកម្ពុជា	ហើយពិភាក្សាអំពីកតា្ត្	និងប្វត្តិន្ការកើតឡើងក៏	

	 ដូចជាវិធានការបង្ក្រ។

[១៤-២]	តើមានកន្ល្ងគ្្ះថ្ន្ក់ទាំងក្នុង	និងជុំវិញសលារៀនដ្រឬទ្?	ជ្ើសរើសសលាបឋមសិក្សាមួយនៅ	

	 ក្ប្រនោះហើយបង្កើតផ្នទីព្យាករណ៍គ្្ះថ្ន្ក់	និងតារាងត្ួតពិនិត្យសុវត្ថិភាពសម្្ប់	(១)	បរិវ្ណ	

	 សលារៀន	និង	(២)	តំបន់ជុំវិញសលារៀន។	

[១៤-៣] សុើបអង្ក្ត	និងរាយការណ៍អំពីស្ថ្នភាពជាក់ស្ត្ងនៅសលាបឋមសិក្សា	អនុវិទ្យាល័យ	និងវិទ្យាល័យ	

	 ដ្លនៅក្ប្រនោះថ	តើមានប្ព័ន្ធគ្ប់គ្ងវិបត្តិដ្រឬទ្	តើបានផ្តល់ការអប់រំសុវត្ថិភាព	និងតើមាន	

	 ការបណ្តុះបណ្ត្លអំពីការជម្លៀសនិងការបណ្តុះបណ្ត្លដល់បុគ្គលិកសលាដ្រឬទ្។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម  

ជំពូកទី	១៤៖	សុវត្ថិភាពសលារៀន	និងការគ្ប់គ្ងវិបត្តិ

1. Takizawa T (author and editor): [New Edition] Learning School Health from Basics [2nd edition]. Kenpakusha, 

 Tokyo. 2018. [Japanese] 

2. Watanabe M (author and editor): School Safety and Crisis Management Revised 3rd Edition. TAISHUKAN Publishing, 

 Tokyo. 2020. [Japanese]

3. Ichimura K, Shimomura Y, Watanabe M: Drug Abuse, Smoking, and Alcohol Consumption Behavior and Normative Consciousness  

 Among Junior and Senior High School Students. Japanese journal of school health 43(1): 39-49. 2001. 

4. National Institute of Statistics, Ministry of Planning, Cambodia: Cambodia Demographic and Health Survey 2014.

 https://dhsprogram.com/pubs/pdf/fr312/fr312.pdf

5. The World Bank:

 https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.TRAF.P5?end=2019&locations=KH& start=2000&view=chart

6. Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology: Safety Education in Schools to Nurture “Zest for Living”. 2019.

 https://www.mext.go.jp/component/a_menu/education/detail/__icsFiles/afieldfile/2019/04/03/1289314_02.pdf

7. Ederer DJ, Bui TV, Parker EM, Roehler DR, Sidik M, et al. Helmets for Kids: evaluation of a school-based helmet intervention in  

 Cambodia. Injury Prevention. 22:52-58, 2016  

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883409/

8. UNICEF: [Summary] THE STATE OF THE WORLD’S CHILDREN 2017 Children in a digital world. 
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9. UNDRR: The human cost of weather-related disasters 1995-2015. 

 https://www.preventionweb.net/files/46796_cop21weatherdisastersreport2015.pdf

10. Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology: Guide to Compiling Crisis Management Manuals for Schools.  

 Japan Sport Council School Safety Department. 2018.

 https://www.mext.go.jp/a_menu/kenko/anzen/__icsFiles/afieldfile/2019/05/07/1401870_01.pdf

11. Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology: School Safety for School Personnel e-learning Basic Training  

 ① Text material 

 https://anzenkyouiku.mext.go.jp/learning/course1-1/pdf/Basic_1.pdf.

12. Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology: School Safety for School Personnel e-learning Basic Training 

 ② Text material 

 https://anzenkyouiku.mext.go.jp/learning/course1-2/pdf/Basic_2.pdf

13. Brymer M, Taylor M, Escudero P, Jacobs A, Kronenberg M, et al. Psychological first aid for schools: Field operations guide, 2nd  

 Edition. (2012). Los Angeles: National Child Traumatic Stress Network.

14. Tanaka E: How to implement Psychological First Aid for Schools in Japan. Japanese Bulletin of Traumatic Stress Studies  
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15. Tajima Y, Shizuoka Prefecture Yogo Teachers’ Association. “Crisis Management” addressed by school organizations, 
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17. Cambodia Mine Action Center: 
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	 ក្្ពីជាសមាជិកសធារណជនទូទៅ	គ្ូបង្ៀនក៏ជាអ្នកមានតួនាទីការពារកុមារឱ្យមានសុវត្ថិភាពនៅតាមសលារៀន	

ដ្រ។	សលារៀនគឺជាកន្ល្ងដ្លក្ម្ងៗមានអាយុខុសៗគ្ន្រៀនជាក្ុម	ជាកាលៈទ្សៈដ្លអាចបង្កឱ្យមានរបួស	

ដ្លនឹកស្ម្នមិនដល់។	ដោយហ្តុផលទាំងន្ះ	គ្ូបង្ៀនទាំងឡាយត្ូវរៀនអំពីការជួយសង្គ្្ះបឋម។	លើសពីន្ះ	

ទៅទៀត	 សលារៀនគឺជាកន្ល្ងមួយដ្លស័ក្តិសមបំផុតក្នុងការរៀនអំពីការសង្គ្្ះបឋម	 មិនត្ឹមត្សម្្ប់	

គ្ូបង្ៀនប៉ុណ្ណ្ះទ្	ថ្មទាំងសម្្ប់សិស្ស/និស្សិត	ឪពុកមា្ត្យ	និងអាណព្យាបាលរបស់ពួកគ្	ព្មទាំងសមាជិក	

សហគមន៍យ៉្ងទូលំទូលាយផងដ្រ។

Are 
yo

u O
K?

	 សញ្ញជី្វិតគឺជាសូចនាករមូលដ្ឋន្	(សញ្ញ)្	ន្មុខងរទ្ទ្ង់ជីវិត	(សម្្ប់ជីវិត)	របស់រាងកាយមនុស្សដ្លបង្ហញ្	

ពីការថ្រក្សាមុខងរសរើរៈមូលដ្ឋ្នចាំបាច់សម្្ប់រាងកាយមនុស្សដើម្បីរស់។	ពោលគឺ	សញ្ញ្ជីវិតសំដៅលើកម្ិត	

ការមានស្ម្រតី	ចង្វ្ក់ដង្ហើម	ជីពចរ	សមា្ព្ធឈាម	និងសីតុណ្ហភាពរាងកាយ។	ការវាយតម្ល្សញ្ញ្ទាំងន្ះ	ឧទាហរណ៍	

ការពិនិត្យសញ្ញ្ជីវិតផ្តល់នូវការវាស់វ្ងអំពីស្ថ្នភាពរាងកាយរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗ។

	 សញ្ញ្ជីវិតអាស្័យឥទ្ធិពលកតា្ត្មួយចំនួនដូចជា	អាយុ	និងភ្ទ។	កតា្ត្ទាំងន្ះក៏ប្្ប្ួលឥតឈប់ឈរទៅកម្ិត	

មួយអាស្័យសកម្មភាពប្ចាំថ្ង្ដូចជា	ការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	និងការទទួលទានអាហារ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ		

ការផ្ល្ស់ប្តូរភា្ល្មៗនូវសញ្ញ្ជីវិតអាចបង្ហ្ញពីវត្តមានន្ការគំរាមកំហ្ងដល់អាយុជីវិត	ហើយការយល់ដឹងពីវិធីត្ឹមត្ូវ	

ក្នុងការវាស់ស្ទង់សញ្ញ្ជីវិត	និងតម្ល្ខា្ន្តគោលរបស់វាមានសរៈសំខាន់ណស់នៅព្លអ្នកផ្តល់ការសង្គ្្ះបឋម។	

វាមានប្យោជន៍ផងដ្រក្នុងការដឹងពី	កម្ិតធម្មតាន្ចង្វ្ក់ដង្ហើម	ជីពចរ	សមា្ព្ធឈាម	និងសីតុណ្ហភាពរាងកាយរបស់អ្នក		

ពីព្្ះវាជួយអ្នកឱ្យដឹងពីភាពមិនប្ក្តីណមួយនៅក្នុងរាងកាយរបស់អ្នកដោយផ្អ្កលើសញ្ញ្ជីវិតរបស់អ្នក។

សញ្ញ្រជីវិត២

	 តាមក្បួនវ្ជ្ជសស្ត្ការមានស្ម្រតីមានន័យថ	បុគ្គលអាចឆ្លើយតបបានត្ឹមត្ូវទៅកាន់រំញោចពីក្នុងខ្លួន	 ឬពី	

ពិភពខាងក្្។	ស្ថ្នភាពន្ការមានស្ម្រតីរបស់បុគ្គលត្ូវបានវាយតម្ល្ដោយផ្អ្កលើស្ថ្នភាពទាំងពីររបស់បុគ្គលគឺ		

ការប្ុងជើងការ	និងមុខងរវិញ្ញ្ណ។

	 ដើម្បីវាយតម្លក្ារមានស្មរ្តីរបស់នរណមា្នក់្	អ្នកតូ្វនិយយទៅកាន់បុគ្គលនោះថ	«លោក/លោកសី្	••	តើអ្នកមិនអីទ្ឬ?»	

ដោយអង្ួនស្ម្របស់គត់ថ្នមៗ	ឬអនុវត្តកាឱ្យររំញោចឈឺចាប់ស្្លៗ	(រូបទី	១៥.១)។	ដោយសរត្ខួរក្បាលទទួល	

ខុសត្ូវចំពោះការមានស្ម្រតី	កម្ិតន្ការថយចុះការមានស្ម្រតីគឺជាសញ្ញ្មួយដ្លបង្ហ្ញថមានបញ្ហ្នៅនឹង	

ខួរក្បាលដ្លធ្វើឱ្យវាទៅជាការបនា្ទ្ន់ប្បវ្ជ្ជសស្ត្។

២.១.	ការមានស្ម្រតី

រូបទី	១៥.១៖	វាយតម្ល្ការមានស្ម្រតី

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 291

	 វាមានមូលដ្ឋន្រង្វស់្ជាច្ើនដើម្បីវាយតម្លពី្ភាពចុះខ្សាយការមានស្មរ្តី។	នៅទីន្ះ	យើងជ្ើសរើសយកមូលដ្ឋន្	

រង្វ្ស់មួយដ្លប្ើជាទូទៅនៅទូទាំងពិភពលោកឈ្ម្ះថ	កា្ល្សហ្គូវខូមា៉្ស្ក្ល	(Glasgow Coma Scale (GCS))2។	

ក្នុងការវាយតម្ល្ប្ប	GCS	ពិន្ទុសរុបកាន់ត្ទាបចង្អុលបង្ហ្ញពីកម្ិតការមានស្ម្រតីកាន់ត្ទាបដ្រ។	ពិន្ទុសរុបរបស់		

GCS	ចាប់ពី	១៥	ឬខ្ពស់ជាងន្ះចង្អុលបង្ហ្ញថ	បុគ្គលនោះមានស្ម្រតីទាំងស្ុង	ពិន្ទុពី	១៣-១៤	ចង្អុលបង្ហ្ញពីភាព	
ចុះខ្សាយខ្លះន្ការមានស្ម្រតី	និងពិន្ទុ	១២	ឬទាបជាងន្ះគឺពាក់កណ្ត្លបាត់ស្ម្រតី	ឬការបាត់ស្ម្រតីទាំងស្ុង	
(តារាងទី	១៥.១)។

តារាងទី	១៥.១៖	ការវាយតម្ល្ការបាត់ស្ម្រតីប្បកា្ល្សហ្គូវខូមា៉្ស្ក្ល	(Glasgow Coma Scale (GCS) 

2

ការឆ្លើយតបដោយការបើកភ្ន្ក	(E)

បើកដោយឯកឯង 4

បើកដោយសរសំឡ្ង 3

បើកដោយការឈឺចាប់/សមា្ព្ធ 2

គ្ម្ន 1

ការឆ្លើយតបពាក្យសំដីបានល្អបំផុត	(V)

យល់បាន 5

ភាន់ច្ឡំ 4

និយយពាក្យមិនត្ឹមត្ូវ 3

បង្កើតសំឡ្ងមិនអាចយល់បាន 2

គ្ម្ន 1

ការឆ្លើយតបចលករល្អបំផុត	(M)

ធ្វើតាមពាក្យបញ្ជ្បាន 6

ការឈឺចាប់ដោយកន្ល្ងៗ 5

ការបត់អវៈយវៈ/រាថយគ្ចពីចំណុចឈឺចាប់ 4

ការបត់អវៈយវៈខុសប្ក្តី 3

ការសន្ធឹងអវៈយវៈ 2

គ្ម្ន 1

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.១៖	តើការដឹងស្ម្រតីគឺជាអ្វី?	

	 ការដឹងស្ម្រតីគឺជាសមត្ថភាពរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ដើម្បីកា្ត្ប់បាន	និងយល់ពីស្ថ្នភាពដ្លពួកគ្បានតាំងនៅ	

ដូចជា	បច្ចុប្បន្នគឺជាព្លណ		ហើយហ្តុអ្វីបានជាពួកគ្នៅទីនោះ។	ដើម្បីឱ្យមនុស្សមា្ន្ក់ដឹងស្ម្រតីបានល្អ	

យ៉្ងហោចណស់វាគួរត្គ្ម្នការខូចខាតអ្វីធំដុំចំពោះមុខងរទៅលើស្ម្រតី	ការដឹងដោយញាណ	ការយកចិត្តទុកដក់	

ការចងចាំ	និងការគិតរបស់ពួកគ្ឡើយ។	ប្សិនបើមនុស្សខូចស្ម្រតី	ឬបញ្ហ្ន្ការចងចាំដោយសរជំងឺសរើរាង្គ	

ខួរក្បាល	ពួកគ្បានកា្ល្យទៅជា	«វង្វ្ងស្ម្រតី»។	ពួកគ្ល្ងស្គ្ល់ទីកន្ល្ង	និងអត្តសញ្ញ្ណ	ឬព្លវ្លា	និង	

កាលបរិច្ឆ្ទទៀតហើយ។

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន
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	 ក្្ពីជាសមាជិកសធារណជនទូទៅ	គ្ូបង្ៀនក៏ជាអ្នកមានតួនាទីការពារកុមារឱ្យមានសុវត្ថិភាពនៅតាមសលារៀន	

ដ្រ។	សលារៀនគឺជាកន្ល្ងដ្លក្ម្ងៗមានអាយុខុសៗគ្ន្រៀនជាក្ុម	ជាកាលៈទ្សៈដ្លអាចបង្កឱ្យមានរបួស	

ដ្លនឹកស្ម្នមិនដល់។	ដោយហ្តុផលទាំងន្ះ	គ្ូបង្ៀនទាំងឡាយត្ូវរៀនអំពីការជួយសង្គ្្ះបឋម។	លើសពីន្ះ	

ទៅទៀត	 សលារៀនគឺជាកន្ល្ងមួយដ្លស័ក្តិសមបំផុតក្នុងការរៀនអំពីការសង្គ្្ះបឋម	 មិនត្ឹមត្សម្្ប់	

គ្ូបង្ៀនប៉ុណ្ណ្ះទ្	ថ្មទាំងសម្្ប់សិស្ស/និស្សិត	ឪពុកមា្ត្យ	និងអាណព្យាបាលរបស់ពួកគ្	ព្មទាំងសមាជិក	

សហគមន៍យ៉្ងទូលំទូលាយផងដ្រ។

Are 
yo

u O
K?

	 សញ្ញជី្វិតគឺជាសូចនាករមូលដ្ឋន្	(សញ្ញ)្	ន្មុខងរទ្ទ្ង់ជីវិត	(សម្្ប់ជីវិត)	របស់រាងកាយមនុស្សដ្លបង្ហញ្	

ពីការថ្រក្សាមុខងរសរើរៈមូលដ្ឋ្នចាំបាច់សម្្ប់រាងកាយមនុស្សដើម្បីរស់។	ពោលគឺ	សញ្ញ្ជីវិតសំដៅលើកម្ិត	

ការមានស្ម្រតី	ចង្វ្ក់ដង្ហើម	ជីពចរ	សមា្ព្ធឈាម	និងសីតុណ្ហភាពរាងកាយ។	ការវាយតម្ល្សញ្ញ្ទាំងន្ះ	ឧទាហរណ៍	

ការពិនិត្យសញ្ញ្ជីវិតផ្តល់នូវការវាស់វ្ងអំពីស្ថ្នភាពរាងកាយរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ៗ។

	 សញ្ញ្ជីវិតអាស្័យឥទ្ធិពលកតា្ត្មួយចំនួនដូចជា	អាយុ	និងភ្ទ។	កតា្ត្ទាំងន្ះក៏ប្្ប្ួលឥតឈប់ឈរទៅកម្ិត	

មួយអាស្័យសកម្មភាពប្ចាំថ្ង្ដូចជា	ការធ្វើលំហាត់ប្្ណ	និងការទទួលទានអាហារ។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ		

ការផ្ល្ស់ប្តូរភា្ល្មៗនូវសញ្ញ្ជីវិតអាចបង្ហ្ញពីវត្តមានន្ការគំរាមកំហ្ងដល់អាយុជីវិត	ហើយការយល់ដឹងពីវិធីត្ឹមត្ូវ	

ក្នុងការវាស់ស្ទង់សញ្ញ្ជីវិត	និងតម្ល្ខា្ន្តគោលរបស់វាមានសរៈសំខាន់ណស់នៅព្លអ្នកផ្តល់ការសង្គ្្ះបឋម។	

វាមានប្យោជន៍ផងដ្រក្នុងការដឹងពី	កម្ិតធម្មតាន្ចង្វ្ក់ដង្ហើម	ជីពចរ	សមា្ព្ធឈាម	និងសីតុណ្ហភាពរាងកាយរបស់អ្នក		

ពីព្្ះវាជួយអ្នកឱ្យដឹងពីភាពមិនប្ក្តីណមួយនៅក្នុងរាងកាយរបស់អ្នកដោយផ្អ្កលើសញ្ញ្ជីវិតរបស់អ្នក។

សញ្ញ្រជីវិត២

	 តាមក្បួនវ្ជ្ជសស្ត្ការមានស្ម្រតីមានន័យថ	បុគ្គលអាចឆ្លើយតបបានត្ឹមត្ូវទៅកាន់រំញោចពីក្នុងខ្លួន	 ឬពី	

ពិភពខាងក្្។	ស្ថ្នភាពន្ការមានស្ម្រតីរបស់បុគ្គលត្ូវបានវាយតម្ល្ដោយផ្អ្កលើស្ថ្នភាពទាំងពីររបស់បុគ្គលគឺ		

ការប្ុងជើងការ	និងមុខងរវិញ្ញ្ណ។

	 ដើម្បីវាយតម្លក្ារមានស្មរ្តីរបស់នរណមា្នក់្	អ្នកតូ្វនិយយទៅកាន់បុគ្គលនោះថ	«លោក/លោកសី្	••	តើអ្នកមិនអីទ្ឬ?»	

ដោយអង្ួនស្ម្របស់គត់ថ្នមៗ	ឬអនុវត្តកាឱ្យររំញោចឈឺចាប់ស្្លៗ	(រូបទី	១៥.១)។	ដោយសរត្ខួរក្បាលទទួល	

ខុសត្ូវចំពោះការមានស្ម្រតី	កម្ិតន្ការថយចុះការមានស្ម្រតីគឺជាសញ្ញ្មួយដ្លបង្ហ្ញថមានបញ្ហ្នៅនឹង	

ខួរក្បាលដ្លធ្វើឱ្យវាទៅជាការបនា្ទ្ន់ប្បវ្ជ្ជសស្ត្។

២.១.	ការមានស្ម្រតី

រូបទី	១៥.១៖	វាយតម្ល្ការមានស្ម្រតី

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 291

	 វាមានមូលដ្ឋន្រង្វស់្ជាច្ើនដើម្បីវាយតម្លពី្ភាពចុះខ្សាយការមានស្មរ្តី។	នៅទីន្ះ	យើងជ្ើសរើសយកមូលដ្ឋន្	

រង្វ្ស់មួយដ្លប្ើជាទូទៅនៅទូទាំងពិភពលោកឈ្ម្ះថ	កា្ល្សហ្គូវខូមា៉្ស្ក្ល	(Glasgow Coma Scale (GCS))2។	

ក្នុងការវាយតម្ល្ប្ប	GCS	ពិន្ទុសរុបកាន់ត្ទាបចង្អុលបង្ហ្ញពីកម្ិតការមានស្ម្រតីកាន់ត្ទាបដ្រ។	ពិន្ទុសរុបរបស់		

GCS	ចាប់ពី	១៥	ឬខ្ពស់ជាងន្ះចង្អុលបង្ហ្ញថ	បុគ្គលនោះមានស្ម្រតីទាំងស្ុង	ពិន្ទុពី	១៣-១៤	ចង្អុលបង្ហ្ញពីភាព	
ចុះខ្សាយខ្លះន្ការមានស្ម្រតី	និងពិន្ទុ	១២	ឬទាបជាងន្ះគឺពាក់កណ្ត្លបាត់ស្ម្រតី	ឬការបាត់ស្ម្រតីទាំងស្ុង	
(តារាងទី	១៥.១)។

តារាងទី	១៥.១៖	ការវាយតម្ល្ការបាត់ស្ម្រតីប្បកា្ល្សហ្គូវខូមា៉្ស្ក្ល	(Glasgow Coma Scale (GCS) 

2

ការឆ្លើយតបដោយការបើកភ្ន្ក	(E)

បើកដោយឯកឯង 4

បើកដោយសរសំឡ្ង 3

បើកដោយការឈឺចាប់/សមា្ព្ធ 2

គ្ម្ន 1

ការឆ្លើយតបពាក្យសំដីបានល្អបំផុត	(V)

យល់បាន 5

ភាន់ច្ឡំ 4

និយយពាក្យមិនត្ឹមត្ូវ 3

បង្កើតសំឡ្ងមិនអាចយល់បាន 2

គ្ម្ន 1

ការឆ្លើយតបចលករល្អបំផុត	(M)

ធ្វើតាមពាក្យបញ្ជ្បាន 6

ការឈឺចាប់ដោយកន្ល្ងៗ 5

ការបត់អវៈយវៈ/រាថយគ្ចពីចំណុចឈឺចាប់ 4

ការបត់អវៈយវៈខុសប្ក្តី 3

ការសន្ធឹងអវៈយវៈ 2

គ្ម្ន 1

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.១៖	តើការដឹងស្ម្រតីគឺជាអ្វី?	

	 ការដឹងស្ម្រតីគឺជាសមត្ថភាពរបស់មនុស្សមា្ន្ក់ដើម្បីកា្ត្ប់បាន	និងយល់ពីស្ថ្នភាពដ្លពួកគ្បានតាំងនៅ	

ដូចជា	បច្ចុប្បន្នគឺជាព្លណ		ហើយហ្តុអ្វីបានជាពួកគ្នៅទីនោះ។	ដើម្បីឱ្យមនុស្សមា្ន្ក់ដឹងស្ម្រតីបានល្អ	

យ៉្ងហោចណស់វាគួរត្គ្ម្នការខូចខាតអ្វីធំដុំចំពោះមុខងរទៅលើស្ម្រតី	ការដឹងដោយញាណ	ការយកចិត្តទុកដក់	

ការចងចាំ	និងការគិតរបស់ពួកគ្ឡើយ។	ប្សិនបើមនុស្សខូចស្ម្រតី	ឬបញ្ហ្ន្ការចងចាំដោយសរជំងឺសរើរាង្គ	

ខួរក្បាល	ពួកគ្បានកា្ល្យទៅជា	«វង្វ្ងស្ម្រតី»។	ពួកគ្ល្ងស្គ្ល់ទីកន្ល្ង	និងអត្តសញ្ញ្ណ	ឬព្លវ្លា	និង	

កាលបរិច្ឆ្ទទៀតហើយ។

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន
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	 ការដកដង្ហើមទាក់ទងនឹងការនាំយកអុកសុីស្នដ្លត្ូវការដើម្បីផលិតថមពលសម្្ប់ទ្ទ្ង់ជីវិត	 និងធ្វើ	

សកម្មភាពផ្ស្ងៗចូលក្នុងរាងកាយតាមរយៈការដកដង្ហើមចូល	ហើយបញ្ច្ញកាបូនឌីអុកសុីតដ្លផលិតផល	

ចុងក្្យន្យន្តការម្តាបូលីសច្ញពីរាងកាយតាមរយៈការដកដង្ហើមច្ញ	(សូមមើលជំពូកទី	២)។	ល្បឿនន្ការ	

ដកដង្ហើមយឺត	និងការដកដង្ហើមខ្លីៗចង្អុលបង្ហ្ញពីការទទួលអុកសុីស្នមិនគ្ប់គ្្ន់។	អ្នកវាយតម្ល្ការដកដង្ហើម	

ដោយផ្អ្កលើរង្វ្ស់	និងចង្វ្ក់ន្ការដកដង្ហើមដោយមើលចលនាទ្ូង	និងពោះក្នុងមួយនាទី។	ការដកដង្ហើមខ្សាយ	

នាំឱ្យមុខ	 ឬបបូរមាត់ប្្ទៅជាពណ៌ស្វ្យជាំ។	 ប្សិនបើមនុស្សមា្ន្ក់បង្ហ្ញរោគសញ្ញ្ប្បន្ះ	 (ឧទាហរណ៍	

ជំងឺស្ប្កឡើងពណ៌ស្វ្យ		(cyanosis)))	ចូរវាយតម្ល្ការដកដង្ហើមរបស់ពួកគ្ដោយយកចិត្តទុកដក់។	ការយកចិត្ត	

ទុកដក់ពិស្សក្នុងករណីដង្ហើមញាប់ខា្ល្ំង	(២០	៣០	៤០	និង	៦០	ដង្ហើមក្នុងមួយនាទី	ឬច្ើនជាងន្ះទៅតាមលំដប	់

វ័យនីមួយៗ	ចំពោះមនុស្សព្ញវ័យ	និងក្ម្ងជំទង់	កុមារ	ទារក	និងទារកទើបនឹងកើត)	ឬដង្ហើមយឺតខា្ល្ំង	(១០	១៥	

២៥	 និង	 ៤០ដងក្នុងមួយនាទី	 ឬតិចជាងន្ះទៅតាមលំដប់វ័យនីមួយៗចំពោះមនុស្សព្ញវ័យ	 និងក្ម្ងជំទង់	

កុមារ	ទារក	និងទារកទើបនឹងកើត)។1

	 ជីពចរគឺជារលកឈាមដ្លអាចស្ទ្បដឹង	ហើយដ្លបញ្ជូនចូលទៅក្នុងសរស្ឈាមក្ហមធំដោយការច្បាច់សប	់

របស់ប្ះដូងនៅព្លដ្លថតប្ះដូងខាងឆ្វ្ងកន្ត្្ក់ហើយធ្វើដំណើរឆ្លងកាត់ប្ព័ន្ធសរស្ឈាមរបស់រាងកាយ	

(សូមមើលជំពូកទី	២)។	ចង្វ្ក់ជីពចរយឺត	ឬមិនទៀងទាត់ចង្អុលបង្ហ្ញពីភាពមិនប្ក្តីនៅក្នុងប្ះដូង	ឬប្ព័ន្ធ	

របត់ឈាម។	គ្អាចស្ទ្បជីពចរតាមរយៈជញ្ជ្ំងខាងៗន្សរស្ឈាម។	ជាធម្មតា	គ្ស្ទ្បជីពចរដឹងត្ង់សរស្	

ឈាមរត់លើឆ្អឹងកដ្	(រូបទី	១៥.២)។	ដើម្បីស្ទ្បជីពចរអ្នកដក់ម្្មដ្ទាំងបីរបស់អ្នកគឺចង្អុលដ្	ម្្មកណ្ត្ល		

និងម្្មនាងដ្	លើសរស្ឈាមឆ្អឹងកដ្របស់បុគ្គល	ហើយរាប់ចង្វ្ក់ក្នុងរយៈព្ល	១នាទ។ី	ខណៈព្លកំពុង	

ធ្វើដូច្ន្ះ	អ្នកក៏វាយតម្ល្ចង្វ្ក់	ទំហំ	កមា្ល្ំង	និងគុណភាពរបស់វាបន្ថ្មលើការរាប់ចំនួនចង្វ្ក់ផងដ្រ។	នៅព្លមនុស្ស	

មា្ន្ក់ស្ថិតក្នុងស្ថ្នភាពស្ហុក	 គ្ប្ហ្លជាពិបាកក្នុងការវាស់ជីពចរត្ង់សរស្ឈាមរត់លើឆ្អឹងកដ្។	 ក្នុងករណី	

ប្បន្ះ	អ្នកត្ូវស្ទ្បជីពចរត្ង់អាទ្របំពង់ក	(រូបទី	១៥.២)។	ប្សិនបើមិនអាចស្ទ្បជីពចរបានទ្	ចាំបាច់ត្ូវ	

អនុវត្តជាបនា្ទ្ន់ការជួយសប់ផ្លុំដង្ហើមភា្ល្មដើម្បីជួយប្ះដូងឱ្យដើរឡើងវិញ	(Cardiopulmonary resuscitation 

(CPR))។	កម្ិតចង្វ្ក់ជីពចរមានភាពប្្ប្ួលខុសគ្ន្ទៅតាមអង្គការ	និងអាជា្ញ្ធរនីមួយៗ	ប៉ុន្ត្ជាទូទៅ	ចង្វ្ក់ជីពចរ	

ស្ថិតនៅកម្ិតចនោ្ល្ះ	៧០-៩០ក្នុងមួយនាទីសម្្ប់កុមារនៅវ័យសិក្សា	ហើយបើចង្វ្ក់ជីពចរទាបជាង	៥០ក្នុងមួយនាទ	ី

ឬជីពចរ	១២០ក្នុងមួយនាទី	និងខ្ពស់ជាងន្ះ	យើងត្ូវស្វ្ងរកការព្យាបាលជាបនា្ទ្ន់។3

២.២.	ការដកដង្ហើម

២.៣.	ជីពចរ

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

រូបទី	១៥.២៖	ចំណុចដើម្បីស្ទ្បជីពចរ

ស្ទ្បជីពចរត្ង់អាទ្របំពង់កស្ទ្បជីពចរដឹងត្ង់សរស្ឈាមរត់លើឆ្អឹងកដ្

293ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

	 សមា្ព្ធឈាមគឺជាសមា្ព្ធន្ចរន្តឈាមផ្ទប់ទៅនឹងជញ្ជ្ំងសរស្ឈាមអាទ្រ។	សមា្ព្ធឈាមដ្លផ្ទប់ទៅនឹង	

ជញ្ជ្ំងសរស្ឈាមអាទ្រនៅព្លប្ះដូងកន្ត្្ក់ហៅថ	សមា្ព្ធឈាមសុីស្តូលីក	(systolic pressure)	ខណៈប្ះដូង	

កំពុងសម្្កក្្យកន្ត្្ក់ហៅថ	សមា្ព្ធឈាមឌីយ៉្ស្តូលីក	(diastolic pressure)	(សូមមើលជំពូកទី	២)។	

កាលណប្ះដូងច្បាច់កាន់ត្ខា្ល្ំង	 និងភាពខ្ទប់នឹងសរស្ឈាមអាទ្រកើនឡើង	 ជាហ្តុនាំឱ្យសមា្ព្ធឈាម	

កាន់ត្ខ្ពស់ផងដ្រ។	ការថយចុះសមា្ព្ធឈាមចង្អុលបង្ហ្ញពីភាពមិនប្ក្តីន្របត់ឈាម។	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ជំងឺលើស	

សមា្ព្ធឈាមគឺជាសូចនាករន្ការវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺរឹងសរស្ឈាម។	ដោយសរសមា្ព្ធឈាមប្្ប្ួលទៅតាមអាយ	ុ

ភ្ទ	ជនជាតិ	និងលក្ខខណ្ឌរង្វ្ស់	បា៉្រា៉្ម៉្ត្ន្ជំងឺលើសឈាមត្ូវបានកំណត់ដោយអង្គការ	និងអាជា្ញ្ធរនីមួយៗ។

	 អង្គការសុខភាពពិភពលោក	WHO	បានកំណត់អត្ថន័យន្ជំងឺលើសឈាមដូចខាងក្្ម៖

 «ជំងឺលើសឈាមត្ូវបានគ្ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ	ប្សិនបើនៅព្លដ្លបានវាស់សមា្ព្ធឈាមចំនួនពីរថ្ង្ផ្ស្ងគ្ន្	ហើយ	

លទ្ធផលសមា្ព្ធឈាមសុីស្តូលីកក្នុងថ្ង្ទាំងពីរគឺ	≥១៤០mmHg (មិល្លីម៉្ត្បារត)	និង/ឬ	សមា្ព្ធឈាមឌីយ៉្ស្តូលីក	

ក្នុងថ្ង្ទាំងពីរគឺ	>=	៩០ mmHg	(មិល្លីម៉្ត្បារត)។» 
4

	 សមា្ព្ធឈាមត្ូវបានវាស់ដោយប្ើឧបករណ៍វាស់សមា្ព្ធឈាមស្វីកម៉ូមា៉្ណូម៉្ត្	(Sphygmomanometer)។	

ឧបករណ៍វាស់សមា្ព្ធឈាមមានច្ើនប្ភ្ទដូចជា	ប្ភ្ទអាណ្រ៉ូអីុត	(aneroid)	ឬប្ភ្ទឌីជីថល	ហើយកន្ល្ងវាស់រួមមាន	

ដើមដ្	កដ្	ឬម្្មដ្។

២.៤.	សមា្ព្ធឈាម

រូបទី	១៥.៣៖	គំរូឧបករណ៍វាស់សមា្ព្ធឈាមឌីជីថល

	 សីតុណ្ហភាពរាងកាយសំដៅទៅលើកម្ត្ក្នុងរាងកាយ	ហើយការប្្ប្ួលសីតុណ្ហភាពរាងកាយអាស្័យលើទីតាំង	

សម្្ប់វាស់កម្ត្។	ខណៈព្លដ្លសីតុណ្ហភាពរាងកាយតូ្វបានគ្វាស់នៅរន្ធគូទ	ក្នុងមាត់	ឬនៅក្នុងត្ចៀក	ប៉ុន្ត្	

ជាទូទៅគ្វាស់នៅក្លៀក។	សីតុណ្ហភាពក្លៀកគឺជាសីតុណ្ហភាពស្ប្ក	ដូច្ន្ះហើយវាមានកម្ត្ទាបជាងសីតុណ្ហភាព	

ខាងក្នុងប្ហ្ល	១°C (អង្សាស្)។	នៅព្លវាស់សីតុណ្ហភាព	ដំបូងត្ូវជូតញើសច្ញ	បនា្ទ្ប់មកដក់ចុងទ្ម៉ូម៉្ត្នៅ	

ក្្មដ្ក្នុងប្អប់ក្លៀក	តម្ង់មុំខាងចុងរបស់ទ្ម៉ូម៉្ត្ទៅផ្ន្កខាងក្នុងបំផុតន្ក្លៀកដូចបង្ហ្ញក្នុងរូប	(រូបទី	១៥.៤)។	

សីតុណ្ហភាពរាងកាយប្្បួ្លទៅតាមបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ	ដូច្ន្ះវាចាំបាច់ណស់ក្នុងការវាយតម្ល្សីតុណ្ហភាពដោយគិតគូរ	

ពីសីតុណ្ហភាពធម្មតារបសប់ុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	សីតុណ្ហភាព	៣៨°C (អង្សាស្)	(១០០,៤°F (ហា្វ្រិនហ្))	ឬខ្ពស់ជាងន្ះ

ចាត់ទុកថមានជំងឺគ្ុនក្ត្។1

២.៥.	សីតុណ្ហភាពរាងកាយ
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	 ការដកដង្ហើមទាក់ទងនឹងការនាំយកអុកសុីស្នដ្លត្ូវការដើម្បីផលិតថមពលសម្្ប់ទ្ទ្ង់ជីវិត	 និងធ្វើ	

សកម្មភាពផ្ស្ងៗចូលក្នុងរាងកាយតាមរយៈការដកដង្ហើមចូល	ហើយបញ្ច្ញកាបូនឌីអុកសុីតដ្លផលិតផល	

ចុងក្្យន្យន្តការម្តាបូលីសច្ញពីរាងកាយតាមរយៈការដកដង្ហើមច្ញ	(សូមមើលជំពូកទី	២)។	ល្បឿនន្ការ	

ដកដង្ហើមយឺត	និងការដកដង្ហើមខ្លីៗចង្អុលបង្ហ្ញពីការទទួលអុកសុីស្នមិនគ្ប់គ្្ន់។	អ្នកវាយតម្ល្ការដកដង្ហើម	

ដោយផ្អ្កលើរង្វ្ស់	និងចង្វ្ក់ន្ការដកដង្ហើមដោយមើលចលនាទ្ូង	និងពោះក្នុងមួយនាទី។	ការដកដង្ហើមខ្សាយ	

នាំឱ្យមុខ	 ឬបបូរមាត់ប្្ទៅជាពណ៌ស្វ្យជាំ។	 ប្សិនបើមនុស្សមា្ន្ក់បង្ហ្ញរោគសញ្ញ្ប្បន្ះ	 (ឧទាហរណ៍	

ជំងឺស្ប្កឡើងពណ៌ស្វ្យ		(cyanosis)))	ចូរវាយតម្ល្ការដកដង្ហើមរបស់ពួកគ្ដោយយកចិត្តទុកដក់។	ការយកចិត្ត	

ទុកដក់ពិស្សក្នុងករណីដង្ហើមញាប់ខា្ល្ំង	(២០	៣០	៤០	និង	៦០	ដង្ហើមក្នុងមួយនាទី	ឬច្ើនជាងន្ះទៅតាមលំដប	់

វ័យនីមួយៗ	ចំពោះមនុស្សព្ញវ័យ	និងក្ម្ងជំទង់	កុមារ	ទារក	និងទារកទើបនឹងកើត)	ឬដង្ហើមយឺតខា្ល្ំង	(១០	១៥	

២៥	 និង	 ៤០ដងក្នុងមួយនាទី	 ឬតិចជាងន្ះទៅតាមលំដប់វ័យនីមួយៗចំពោះមនុស្សព្ញវ័យ	 និងក្ម្ងជំទង់	

កុមារ	ទារក	និងទារកទើបនឹងកើត)។1

	 ជីពចរគឺជារលកឈាមដ្លអាចស្ទ្បដឹង	ហើយដ្លបញ្ជូនចូលទៅក្នុងសរស្ឈាមក្ហមធំដោយការច្បាច់សប	់

របស់ប្ះដូងនៅព្លដ្លថតប្ះដូងខាងឆ្វ្ងកន្ត្្ក់ហើយធ្វើដំណើរឆ្លងកាត់ប្ព័ន្ធសរស្ឈាមរបស់រាងកាយ	

(សូមមើលជំពូកទី	២)។	ចង្វ្ក់ជីពចរយឺត	ឬមិនទៀងទាត់ចង្អុលបង្ហ្ញពីភាពមិនប្ក្តីនៅក្នុងប្ះដូង	ឬប្ព័ន្ធ	

របត់ឈាម។	គ្អាចស្ទ្បជីពចរតាមរយៈជញ្ជ្ំងខាងៗន្សរស្ឈាម។	ជាធម្មតា	គ្ស្ទ្បជីពចរដឹងត្ង់សរស្	

ឈាមរត់លើឆ្អឹងកដ្	(រូបទី	១៥.២)។	ដើម្បីស្ទ្បជីពចរអ្នកដក់ម្្មដ្ទាំងបីរបស់អ្នកគឺចង្អុលដ្	ម្្មកណ្ត្ល		

និងម្្មនាងដ្	លើសរស្ឈាមឆ្អឹងកដ្របស់បុគ្គល	ហើយរាប់ចង្វ្ក់ក្នុងរយៈព្ល	១នាទ។ី	ខណៈព្លកំពុង	

ធ្វើដូច្ន្ះ	អ្នកក៏វាយតម្ល្ចង្វ្ក់	ទំហំ	កមា្ល្ំង	និងគុណភាពរបស់វាបន្ថ្មលើការរាប់ចំនួនចង្វ្ក់ផងដ្រ។	នៅព្លមនុស្ស	

មា្ន្ក់ស្ថិតក្នុងស្ថ្នភាពស្ហុក	 គ្ប្ហ្លជាពិបាកក្នុងការវាស់ជីពចរត្ង់សរស្ឈាមរត់លើឆ្អឹងកដ្។	 ក្នុងករណី	

ប្បន្ះ	អ្នកត្ូវស្ទ្បជីពចរត្ង់អាទ្របំពង់ក	(រូបទី	១៥.២)។	ប្សិនបើមិនអាចស្ទ្បជីពចរបានទ្	ចាំបាច់ត្ូវ	

អនុវត្តជាបនា្ទ្ន់ការជួយសប់ផ្លុំដង្ហើមភា្ល្មដើម្បីជួយប្ះដូងឱ្យដើរឡើងវិញ	(Cardiopulmonary resuscitation 

(CPR))។	កម្ិតចង្វ្ក់ជីពចរមានភាពប្្ប្ួលខុសគ្ន្ទៅតាមអង្គការ	និងអាជា្ញ្ធរនីមួយៗ	ប៉ុន្ត្ជាទូទៅ	ចង្វ្ក់ជីពចរ	

ស្ថិតនៅកម្ិតចនោ្ល្ះ	៧០-៩០ក្នុងមួយនាទីសម្្ប់កុមារនៅវ័យសិក្សា	ហើយបើចង្វ្ក់ជីពចរទាបជាង	៥០ក្នុងមួយនាទ	ី

ឬជីពចរ	១២០ក្នុងមួយនាទី	និងខ្ពស់ជាងន្ះ	យើងត្ូវស្វ្ងរកការព្យាបាលជាបនា្ទ្ន់។3

២.២.	ការដកដង្ហើម

២.៣.	ជីពចរ

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

រូបទី	១៥.២៖	ចំណុចដើម្បីស្ទ្បជីពចរ

ស្ទ្បជីពចរត្ង់អាទ្របំពង់កស្ទ្បជីពចរដឹងត្ង់សរស្ឈាមរត់លើឆ្អឹងកដ្

293ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

	 សមា្ព្ធឈាមគឺជាសមា្ព្ធន្ចរន្តឈាមផ្ទប់ទៅនឹងជញ្ជ្ំងសរស្ឈាមអាទ្រ។	សមា្ព្ធឈាមដ្លផ្ទប់ទៅនឹង	

ជញ្ជ្ំងសរស្ឈាមអាទ្រនៅព្លប្ះដូងកន្ត្្ក់ហៅថ	សមា្ព្ធឈាមសុីស្តូលីក	(systolic pressure)	ខណៈប្ះដូង	

កំពុងសម្្កក្្យកន្ត្្ក់ហៅថ	សមា្ព្ធឈាមឌីយ៉្ស្តូលីក	(diastolic pressure)	(សូមមើលជំពូកទី	២)។	

កាលណប្ះដូងច្បាច់កាន់ត្ខា្ល្ំង	 និងភាពខ្ទប់នឹងសរស្ឈាមអាទ្រកើនឡើង	 ជាហ្តុនាំឱ្យសមា្ព្ធឈាម	

កាន់ត្ខ្ពស់ផងដ្រ។	ការថយចុះសមា្ព្ធឈាមចង្អុលបង្ហ្ញពីភាពមិនប្ក្តីន្របត់ឈាម។	ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ជំងឺលើស	

សមា្ព្ធឈាមគឺជាសូចនាករន្ការវិវឌ្ឍទៅជាជំងឺរឹងសរស្ឈាម។	ដោយសរសមា្ព្ធឈាមប្្ប្ួលទៅតាមអាយ	ុ

ភ្ទ	ជនជាតិ	និងលក្ខខណ្ឌរង្វ្ស់	បា៉្រា៉្ម៉្ត្ន្ជំងឺលើសឈាមត្ូវបានកំណត់ដោយអង្គការ	និងអាជា្ញ្ធរនីមួយៗ។

	 អង្គការសុខភាពពិភពលោក	WHO	បានកំណត់អត្ថន័យន្ជំងឺលើសឈាមដូចខាងក្្ម៖

 «ជំងឺលើសឈាមត្ូវបានគ្ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ	ប្សិនបើនៅព្លដ្លបានវាស់សមា្ព្ធឈាមចំនួនពីរថ្ង្ផ្ស្ងគ្ន្	ហើយ	

លទ្ធផលសមា្ព្ធឈាមសុីស្តូលីកក្នុងថ្ង្ទាំងពីរគឺ	≥១៤០mmHg (មិល្លីម៉្ត្បារត)	និង/ឬ	សមា្ព្ធឈាមឌីយ៉្ស្តូលីក	

ក្នុងថ្ង្ទាំងពីរគឺ	>=	៩០ mmHg	(មិល្លីម៉្ត្បារត)។» 
4

	 សមា្ព្ធឈាមត្ូវបានវាស់ដោយប្ើឧបករណ៍វាស់សមា្ព្ធឈាមស្វីកម៉ូមា៉្ណូម៉្ត្	(Sphygmomanometer)។	

ឧបករណ៍វាស់សមា្ព្ធឈាមមានច្ើនប្ភ្ទដូចជា	ប្ភ្ទអាណ្រ៉ូអីុត	(aneroid)	ឬប្ភ្ទឌីជីថល	ហើយកន្ល្ងវាស់រួមមាន	

ដើមដ្	កដ្	ឬម្្មដ្។

២.៤.	សមា្ព្ធឈាម

រូបទី	១៥.៣៖	គំរូឧបករណ៍វាស់សមា្ព្ធឈាមឌីជីថល

	 សីតុណ្ហភាពរាងកាយសំដៅទៅលើកម្ត្ក្នុងរាងកាយ	ហើយការប្្ប្ួលសីតុណ្ហភាពរាងកាយអាស្័យលើទីតាំង	

សម្្ប់វាស់កម្ត្។	ខណៈព្លដ្លសីតុណ្ហភាពរាងកាយតូ្វបានគ្វាស់នៅរន្ធគូទ	ក្នុងមាត់	ឬនៅក្នុងត្ចៀក	ប៉ុន្ត្	

ជាទូទៅគ្វាស់នៅក្លៀក។	សីតុណ្ហភាពក្លៀកគឺជាសីតុណ្ហភាពស្ប្ក	ដូច្ន្ះហើយវាមានកម្ត្ទាបជាងសីតុណ្ហភាព	

ខាងក្នុងប្ហ្ល	១°C (អង្សាស្)។	នៅព្លវាស់សីតុណ្ហភាព	ដំបូងត្ូវជូតញើសច្ញ	បនា្ទ្ប់មកដក់ចុងទ្ម៉ូម៉្ត្នៅ	

ក្្មដ្ក្នុងប្អប់ក្លៀក	តម្ង់មុំខាងចុងរបស់ទ្ម៉ូម៉្ត្ទៅផ្ន្កខាងក្នុងបំផុតន្ក្លៀកដូចបង្ហ្ញក្នុងរូប	(រូបទី	១៥.៤)។	

សីតុណ្ហភាពរាងកាយប្្បួ្លទៅតាមបុគ្គលមា្ន្ក់ៗ	ដូច្ន្ះវាចាំបាច់ណស់ក្នុងការវាយតម្ល្សីតុណ្ហភាពដោយគិតគូរ	

ពីសីតុណ្ហភាពធម្មតារបសប់ុគ្គលមា្ន្ក់ៗ។	សីតុណ្ហភាព	៣៨°C (អង្សាស្)	(១០០,៤°F (ហា្វ្រិនហ្))	ឬខ្ពស់ជាងន្ះ

ចាត់ទុកថមានជំងឺគ្ុនក្ត្។1

២.៥.	សីតុណ្ហភាពរាងកាយ
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រូបទី	១៥.៤៖	របៀបវាស់សីតុណ្ហភាពរាងកាយ

មុំន្ទ្ម៉ូម៉្ត្
នៅក្្មដ្៖	30O

 - 45O

	 ការសង្គ្្ះបឋមផ្តើមដោយការសង្ក្ត។	អ្នកធ្វើការវាយតម្ល្តាមរយៈការស្ត្ប់	(សមា្ភ្សសួរព័ត៌មាន)	ការមើល	

(ការពិនិត្យផ្ទ្ល់ភ្ន្ក)	និងការប៉ះ	(ការស្ទ្ប)។	ការស្ត្ប់មានន័យថ	អ្នកសួរអំពីហ្តុការណ៍ន្ការរងរបួស	ឬជំងឺដ្ល	

បានកើតឡើង	(ព្លណ	កន្ល្ងណ	ហ្តុអ្វី	 របៀបណ)។	ការមើលមានន័យថ	ការសង្ក្តមើលស្ថ្នភាពទូទៅ	

របស់បុគ្គលមា្ន្ក់នោះ	និងស្ថ្នភាពរបួស	ឬជំងឺយ៉្ងដិតដល់។	ការប៉ះមានន័យថ	ការដក់ដ្របស់អ្នកទៅលើកន្ល្ង	

ឬទីតាំងដ្លរងផលប៉ះពាល់	និងវាយតម្ល្លើការហើមស្ប្ក	អារម្មណ៍ក្ដ្	ឬតឹងត្ង។	សញ្ញ្ជីវិតក៏ជាផ្ន្កសំខាន់ន	្

ការសង្ក្តផងដ្រ។

	 ជំហានន្ការសង្គ្្ះបឋមមានដូចតទៅ៖	ការសង្ក្ត	ការវាយតម្ល្	និងការថ្ទាំ។

៣.១.	ការសង្ក្ត

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.២៖	ទ្ម៉ូម៉្ត្វាស់កម្ត្ពីចមា្ង្យ	

	 ចំពោះជំងឺរាតត្បាតកូវើដ-១៩	ទ្ម៉ូម៉្ត្វាស់កម្ត្រាងកាយ	«ដោយមិនប៉ះ»	កំពុងមានភាពព្ញនិយមខា្ល្ំង	

ក្នុងចំណមប្ភ្ទទ្ម៉ូម៉្ត្ផ្ស្ងៗជាច្ើន។	ទ្ម៉ូម៉្ត្ប្បន្ះវាស់បរិមាណវិទ្យុសកម្មអុីនហ្វ្្រ៉្ដ	(infrared 

radiation)	ដ្លបញ្ច្ញដោយរាងកាយមនុស្ស	ហើយបំប្ល្ងវាទៅជាសីតុណ្ហភាព។	ឧបករណ៍ន្ះផ្តល់ជូននូវ	

ភាពងយស្ួលដ៏អស្ច្រ្យ	ដោយអ្នកអាចវាស់សីតុណ្ហភាពរាងកាយប្កបដោយអនាម័យ	និងរហ័ស។	ទោះជា	

យ៉្ងណក៏ដោយ	ដោយសរចនោ្ល្ះរវាងស្នស័រ	និងវត្ថុដ្លត្ូវវាស់	នាំឱ្យការអានកម្ិតសីតុណ្ហភាពអាច	

រងឥទ្ធិពលលក្ខខណ្ឌសីតុណ្ហភាព។	ដូច្ន្ះសូមណ្នាំឱ្យអ្នកធ្វើតាមការណ្នាំរបស់សហគ្្សផលិត	ហើយ	

ប្សិនបើលទ្ធផលអំណនមិនស្បតាមលក្ខខណ្ឌសង្ក្តឃើញផ្ទ្ល់ទ្នោះ	(ឧទាហរណ៍	អ្នកមានអារម្មណ៍ក្ត	្

ប៉ុន្ត្សីតុណ្ហភាពទាប)	អ្នកត្ូវវាស់ម្តងទៀតដោយប្ើទ្ម៉ូម៉្ត្វាស់ក្លៀក។

ជំហនន្រការសង្គ្រ្រះបឋម៣

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

	 អ្នកធ្វើការវាយតម្ល្ផ្អ្កលើព័ត៌មានដ្លទទួលបានតាមរយៈការស្ត្ប់	ការមើល	និងការប៉ះផ្ទ្ល់ក៏ដូចជាកម្ិត	

ន្សញ្ញ្ជីវិត។	គ្ូបង្ៀនគឺជាមនុស្សធម្មតា	មិនម្នជាអ្នកជំនាញថ្ទាំសុខភាពទ្	ហើយមិនអាចធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ	

បានទ្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	អ្នកអាចសន្និដ្ឋ្នអំពីរបួស	ឬជំងឺបាន	ហើយចាត់វិធានការទៅតាមនោះ។	ដំបូង	ចូរអ្នក	

កំណត់កម្ិតន្ភាពបនា្ទ្ន់។	ប្សិនបើករណីន្ះជារឿងបនា្ទ្ន់	អ្នករងគ្្ះគួរត្ស្វ្ងរកការព្យាបាលជាបនា្ទ្ន់។	

៣.២.	ការវាយតម្ល្

295ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

ប៉ុន្ត្ប្សិនបើស្ថ្នភាពនោះមិនសូវបនា្ទ្ន់ទ្អ្នកផ្តល់ការថ្ទាំតាមរោគសញ្ញ្នោះសិន។	ស្ថ្នភាពបនា្ទ្ន់ន្ជំងឺ	

រួមមាន	ស្ម្រតីខ្សាយ	ការចាក់ឱ្យមានរបួស	ឬរបួសដោយគ្្ប់កាំភ្លើងនៅត្ង់ក្បាល	ទ្ូង	ក	ឬពោះ	ការបាក់ឆ្អឹង	

អាងត្គក	ឬឆ្អឹងភៅ្ល្	ឬការកាត់អវយវៈ	និងការរលាកលើផ្ទ្ទំហំធំ។3

	 ផ្អ្កលើការវាយតម្ល្ដ្លបានធ្វើ	ត្ូវចាត់វិធានការភា្ល្ម។	របៀបផ្តល់ការថ្ទាំតាមរោគសញ្ញ្នឹងត្ូវពិភាក្សានៅ	
ក្នុងផ្ន្កខាងក្្ម។

៣.៣.	សកម្មភាព

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៣៖	តើស្ហុកគឺជាអ្វី?	

	 ស្ហុក	(Shock)	គឺជារោគសញ្ញ្ស្ួចស្្វមួយដ្លការវាយប្ហារទៅលើរាងកាយរស់	ឬការឆ្លើយតបរបស់	

រាងកាយចំពោះការវាយប្ហារនោះបានបណ្តល្ឱ្យបាត់បង់នូវការរក្សាលំហូរឈាមទៅសរើរាង្គមានជីវិតនានាដ្លជា	

លទ្ធផលបណ្ត្លឱ្យមានការរំខានដល់ការធ្វើម្តាបូលីសរបស់កោសិកា	ឬការខូចខាតសរើរាង្គ	ដ្លមានសកា្ដ្នុពល	

គំរាមកំហ្ងដល់អាយុជីវិតបុគ្គលនោះ។	ប្សិនបើស្ហុកនៅត្វិវឌ្ឍទៅមុខ	វាអាចបណ្ត្លឱ្យដំណើរការខុស	

ប្ក្តី	និងបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់បាន។	ប្សិនបើសង្កតឃើញមានរោគសញ្ញ្ស្ហុក	ត្ូវចាត់វិធានការឆ្លើយតបជា	

បនា្ទ្ន់។	រោគសញ្ញ្ន្ស្ហុករួមមាន	ស្ល្កស្ល្ំង	ចលនាពើតរមួល	ប្កញើសត្ជាក់	ជីពចរដ្លមិនអាចស្ទ្បបាន	

និងសមា្ព្ធឈាមថយចុះ។

៤.១.	ការសង្គ្្ះបឋមចំពោះអ្នកមានរបួស

ការសង្គ្រ្រះបឋមសមស្របចំពោះសា្ថ្រនភាពផ្រស្រងៗ៤

	 ៤.	១.១.	របួសក្បាល

	 របួសក្បាលមានភាពប្ល្កខុសៗគ្ន្ខា្ល្ំងអាស្័យលើទីកន្ល្ង	និងវិសលភាពន្ការរងរបួសចាប់ពីរបួសធ្ងន់ធ្ងរ	

រហូតដល់របួសស្្ល។	ឧទាហរណ៍សម្្ប់ករណីរបួសក្បាលធ្ងន់ធ្ងររួមមាន	ការបាក់ឆ្អឹងលលាដ៍ក្បាល	និងការក្ឡក	

ខួរក្បាលដ្លបណ្ត្លមកពីការបោកខ្ទប់ត្ង់ក្បាល។	រោគសញ្ញ្មួយចំនួនទៀតដូចជាឈាមកកក្នុងខួរក្បាលស្ួចស្្ល	

ជាដើមអាចល្ចឡើងបនា្ទ្ប់ពីច្ើនថ្ង្ក្្យមកទៀត។

	 ជំហានទូទៅដ្លគួរអនុវត្តមានរៀបរាប់ដូចតទៅន្ះ។	ដំបូង	ស្វ្ងយល់ថ	តើរបួសបានកើតឡើងដោយរបៀបណ។	

ដោយសរអ្នករងរបួសប្ហ្លជាមិនដឹងអ្វីគ្ប់យ៉្ងដ្លបានកើតឡើង	សូមស្វ្ងរកព័ត៌មានពីមនុស្សដទ្ទៀត	

ដ្លបានស្ថិតនៅកន្ល្ងកើតហ្តុនោះ។	ការដឹងពីរបៀបដ្លរបួសនោះកើតឡើងនឹងជួយអ្នកកំណត់ពីភាពធ្ងន់ធ្ងរន	្

របួស។	បនា្ទប់មក	ពិនិត្យមើលសញ្ញ្ជីវិត	ជាពិស្សកម្ិតមានស្ម្រតី។	ប្សិនបើសញ្ញ្ជីវិតមានភាពមិនប្ក្តី	សូម	

បញ្ជូនអ្នកជំងឺទៅមន្ទីរព្ទ្យជាបនា្ទ្ន់តាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន។	ប្សិនបើមានរបួស	ត្ូវឃាត់ឈាម	និងការពារកន្ល្ង	

ដ្លរងរបួសទៅតាមប្ភ្ទរបួសនីមួយៗ។	ប្សិនបើមានការហើម	សូមស្អំទឹកកកត្ង់កន្ល្ងដ្លរងរបួសនោះ។	

ក្នុងករណីមានស្ន្មជាំលើក្បាល	រោគសញ្ញ្ន្ះនឹងវិវឌ្ឍកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរទៅបន្តិចម្ដងៗ។

	 ដូច្ន្ះអ្នករបួសគួរត្ត្ូវដក់ឱ្យសម្្ក	២៤ម៉្ង	ដោយមានការតាមដនពីស្ថ្នភាពរបស់ពួកគ្ផងដ្រ។	រោគសញ្ញ្

ដ្លត្ូវយកចិត្តទុកដក់ក្នុងអំឡុងព្ល	២៤ម៉្ង	ន្ះរួមមាន	ការក្អួត	ការប្កាច់	ឈឺក្បាល	ការស្ពឹកដ្ជើង	និងបញ្ហ្	

ភ្ន្ក។	ប្សិនបើសង្ក្តឃើញមានភាពមិនប្ក្តីណមួយក្នុងចំណមសញ្ញ្ទាំងន្ះ	សូមទៅរកការព្យាបាលជាបនា្ទ្ន់។
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រូបទី	១៥.៤៖	របៀបវាស់សីតុណ្ហភាពរាងកាយ

មុំន្ទ្ម៉ូម៉្ត្
នៅក្្មដ្៖	30O

 - 45O

	 ការសង្គ្្ះបឋមផ្តើមដោយការសង្ក្ត។	អ្នកធ្វើការវាយតម្ល្តាមរយៈការស្ត្ប់	(សមា្ភ្សសួរព័ត៌មាន)	ការមើល	

(ការពិនិត្យផ្ទ្ល់ភ្ន្ក)	និងការប៉ះ	(ការស្ទ្ប)។	ការស្ត្ប់មានន័យថ	អ្នកសួរអំពីហ្តុការណ៍ន្ការរងរបួស	ឬជំងឺដ្ល	

បានកើតឡើង	(ព្លណ	កន្ល្ងណ	ហ្តុអ្វី	 របៀបណ)។	ការមើលមានន័យថ	ការសង្ក្តមើលស្ថ្នភាពទូទៅ	

របស់បុគ្គលមា្ន្ក់នោះ	និងស្ថ្នភាពរបួស	ឬជំងឺយ៉្ងដិតដល់។	ការប៉ះមានន័យថ	ការដក់ដ្របស់អ្នកទៅលើកន្ល្ង	

ឬទីតាំងដ្លរងផលប៉ះពាល់	និងវាយតម្ល្លើការហើមស្ប្ក	អារម្មណ៍ក្ដ្	ឬតឹងត្ង។	សញ្ញ្ជីវិតក៏ជាផ្ន្កសំខាន់ន	្

ការសង្ក្តផងដ្រ។

	 ជំហានន្ការសង្គ្្ះបឋមមានដូចតទៅ៖	ការសង្ក្ត	ការវាយតម្ល្	និងការថ្ទាំ។

៣.១.	ការសង្ក្ត

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.២៖	ទ្ម៉ូម៉្ត្វាស់កម្ត្ពីចមា្ង្យ	

	 ចំពោះជំងឺរាតត្បាតកូវើដ-១៩	ទ្ម៉ូម៉្ត្វាស់កម្ត្រាងកាយ	«ដោយមិនប៉ះ»	កំពុងមានភាពព្ញនិយមខា្ល្ំង	

ក្នុងចំណមប្ភ្ទទ្ម៉ូម៉្ត្ផ្ស្ងៗជាច្ើន។	ទ្ម៉ូម៉្ត្ប្បន្ះវាស់បរិមាណវិទ្យុសកម្មអុីនហ្វ្្រ៉្ដ	(infrared 

radiation)	ដ្លបញ្ច្ញដោយរាងកាយមនុស្ស	ហើយបំប្ល្ងវាទៅជាសីតុណ្ហភាព។	ឧបករណ៍ន្ះផ្តល់ជូននូវ	

ភាពងយស្ួលដ៏អស្ច្រ្យ	ដោយអ្នកអាចវាស់សីតុណ្ហភាពរាងកាយប្កបដោយអនាម័យ	និងរហ័ស។	ទោះជា	

យ៉្ងណក៏ដោយ	ដោយសរចនោ្ល្ះរវាងស្នស័រ	និងវត្ថុដ្លត្ូវវាស់	នាំឱ្យការអានកម្ិតសីតុណ្ហភាពអាច	

រងឥទ្ធិពលលក្ខខណ្ឌសីតុណ្ហភាព។	ដូច្ន្ះសូមណ្នាំឱ្យអ្នកធ្វើតាមការណ្នាំរបស់សហគ្្សផលិត	ហើយ	

ប្សិនបើលទ្ធផលអំណនមិនស្បតាមលក្ខខណ្ឌសង្ក្តឃើញផ្ទ្ល់ទ្នោះ	(ឧទាហរណ៍	អ្នកមានអារម្មណ៍ក្ត	្

ប៉ុន្ត្សីតុណ្ហភាពទាប)	អ្នកត្ូវវាស់ម្តងទៀតដោយប្ើទ្ម៉ូម៉្ត្វាស់ក្លៀក។

ជំហនន្រការសង្គ្រ្រះបឋម៣

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

	 អ្នកធ្វើការវាយតម្ល្ផ្អ្កលើព័ត៌មានដ្លទទួលបានតាមរយៈការស្ត្ប់	ការមើល	និងការប៉ះផ្ទ្ល់ក៏ដូចជាកម្ិត	

ន្សញ្ញ្ជីវិត។	គ្ូបង្ៀនគឺជាមនុស្សធម្មតា	មិនម្នជាអ្នកជំនាញថ្ទាំសុខភាពទ្	ហើយមិនអាចធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ	

បានទ្។	ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	អ្នកអាចសន្និដ្ឋ្នអំពីរបួស	ឬជំងឺបាន	ហើយចាត់វិធានការទៅតាមនោះ។	ដំបូង	ចូរអ្នក	

កំណត់កម្ិតន្ភាពបនា្ទ្ន់។	ប្សិនបើករណីន្ះជារឿងបនា្ទ្ន់	អ្នករងគ្្ះគួរត្ស្វ្ងរកការព្យាបាលជាបនា្ទ្ន់។	

៣.២.	ការវាយតម្ល្
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ប៉ុន្ត្ប្សិនបើស្ថ្នភាពនោះមិនសូវបនា្ទ្ន់ទ្អ្នកផ្តល់ការថ្ទាំតាមរោគសញ្ញ្នោះសិន។	ស្ថ្នភាពបនា្ទ្ន់ន្ជំងឺ	

រួមមាន	ស្ម្រតីខ្សាយ	ការចាក់ឱ្យមានរបួស	ឬរបួសដោយគ្្ប់កាំភ្លើងនៅត្ង់ក្បាល	ទ្ូង	ក	ឬពោះ	ការបាក់ឆ្អឹង	

អាងត្គក	ឬឆ្អឹងភៅ្ល្	ឬការកាត់អវយវៈ	និងការរលាកលើផ្ទ្ទំហំធំ។3

	 ផ្អ្កលើការវាយតម្ល្ដ្លបានធ្វើ	ត្ូវចាត់វិធានការភា្ល្ម។	របៀបផ្តល់ការថ្ទាំតាមរោគសញ្ញ្នឹងត្ូវពិភាក្សានៅ	
ក្នុងផ្ន្កខាងក្្ម។

៣.៣.	សកម្មភាព

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៣៖	តើស្ហុកគឺជាអ្វី?	

	 ស្ហុក	(Shock)	គឺជារោគសញ្ញ្ស្ួចស្្វមួយដ្លការវាយប្ហារទៅលើរាងកាយរស់	ឬការឆ្លើយតបរបស់	

រាងកាយចំពោះការវាយប្ហារនោះបានបណ្តល្ឱ្យបាត់បង់នូវការរក្សាលំហូរឈាមទៅសរើរាង្គមានជីវិតនានាដ្លជា	

លទ្ធផលបណ្ត្លឱ្យមានការរំខានដល់ការធ្វើម្តាបូលីសរបស់កោសិកា	ឬការខូចខាតសរើរាង្គ	ដ្លមានសកា្ដ្នុពល	

គំរាមកំហ្ងដល់អាយុជីវិតបុគ្គលនោះ។	ប្សិនបើស្ហុកនៅត្វិវឌ្ឍទៅមុខ	វាអាចបណ្ត្លឱ្យដំណើរការខុស	

ប្ក្តី	និងបណ្ត្លឱ្យស្ល្ប់បាន។	ប្សិនបើសង្កតឃើញមានរោគសញ្ញ្ស្ហុក	ត្ូវចាត់វិធានការឆ្លើយតបជា	

បនា្ទ្ន់។	រោគសញ្ញ្ន្ស្ហុករួមមាន	ស្ល្កស្ល្ំង	ចលនាពើតរមួល	ប្កញើសត្ជាក់	ជីពចរដ្លមិនអាចស្ទ្បបាន	

និងសមា្ព្ធឈាមថយចុះ។

៤.១.	ការសង្គ្្ះបឋមចំពោះអ្នកមានរបួស

ការសង្គ្រ្រះបឋមសមស្របចំពោះសា្ថ្រនភាពផ្រស្រងៗ៤

	 ៤.	១.១.	របួសក្បាល

	 របួសក្បាលមានភាពប្ល្កខុសៗគ្ន្ខា្ល្ំងអាស្័យលើទីកន្ល្ង	និងវិសលភាពន្ការរងរបួសចាប់ពីរបួសធ្ងន់ធ្ងរ	

រហូតដល់របួសស្្ល។	ឧទាហរណ៍សម្្ប់ករណីរបួសក្បាលធ្ងន់ធ្ងររួមមាន	ការបាក់ឆ្អឹងលលាដ៍ក្បាល	និងការក្ឡក	

ខួរក្បាលដ្លបណ្ត្លមកពីការបោកខ្ទប់ត្ង់ក្បាល។	រោគសញ្ញ្មួយចំនួនទៀតដូចជាឈាមកកក្នុងខួរក្បាលស្ួចស្្ល	

ជាដើមអាចល្ចឡើងបនា្ទ្ប់ពីច្ើនថ្ង្ក្្យមកទៀត។

	 ជំហានទូទៅដ្លគួរអនុវត្តមានរៀបរាប់ដូចតទៅន្ះ។	ដំបូង	ស្វ្ងយល់ថ	តើរបួសបានកើតឡើងដោយរបៀបណ។	

ដោយសរអ្នករងរបួសប្ហ្លជាមិនដឹងអ្វីគ្ប់យ៉្ងដ្លបានកើតឡើង	សូមស្វ្ងរកព័ត៌មានពីមនុស្សដទ្ទៀត	

ដ្លបានស្ថិតនៅកន្ល្ងកើតហ្តុនោះ។	ការដឹងពីរបៀបដ្លរបួសនោះកើតឡើងនឹងជួយអ្នកកំណត់ពីភាពធ្ងន់ធ្ងរន្	

របួស។	បនា្ទប់មក	ពិនិត្យមើលសញ្ញ្ជីវិត	ជាពិស្សកម្ិតមានស្ម្រតី។	ប្សិនបើសញ្ញ្ជីវិតមានភាពមិនប្ក្តី	សូម	

បញ្ជូនអ្នកជំងឺទៅមន្ទីរព្ទ្យជាបនា្ទ្ន់តាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន។	ប្សិនបើមានរបួស	ត្ូវឃាត់ឈាម	និងការពារកន្ល្ង	

ដ្លរងរបួសទៅតាមប្ភ្ទរបួសនីមួយៗ។	ប្សិនបើមានការហើម	សូមស្អំទឹកកកត្ង់កន្ល្ងដ្លរងរបួសនោះ។	

ក្នុងករណីមានស្ន្មជាំលើក្បាល	រោគសញ្ញ្ន្ះនឹងវិវឌ្ឍកាន់ត្ធ្ងន់ធ្ងរទៅបន្តិចម្ដងៗ។

	 ដូច្ន្ះអ្នករបួសគួរត្ត្ូវដក់ឱ្យសម្្ក	២៤ម៉្ង	ដោយមានការតាមដនពីស្ថ្នភាពរបស់ពួកគ្ផងដ្រ។	រោគសញ្ញ្

ដ្លត្ូវយកចិត្តទុកដក់ក្នុងអំឡុងព្ល	២៤ម៉្ង	ន្ះរួមមាន	ការក្អួត	ការប្កាច់	ឈឺក្បាល	ការស្ពឹកដ្ជើង	និងបញ្ហ្	

ភ្ន្ក។	ប្សិនបើសង្ក្តឃើញមានភាពមិនប្ក្តីណមួយក្នុងចំណមសញ្ញ្ទាំងន្ះ	សូមទៅរកការព្យាបាលជាបនា្ទ្ន់។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៤៖	ការគ្ប់គ្ងការហូរឈាមតាមច្មុះ	

	 ការហូរឈាមតាមច្មុះភាគច្ើនបណ្ត្លមកពីការឆ្កឹះច្មុះ	ឬខា្វ្ចដោយក្ចកដ្។	ការហូរឈាមជារឿយៗ	

កើតឡើងនៅម្ដុំប្វ្ង	១សង់ទីម៉្ត្	ពីផ្ន្កខាងមុខច្មុះ(តំបន់គីស្លបាច ់ (Kiesselbach))។	ដើម្បីថ្ទាំ	

ការឈាមច្មុះ	សូមដក់អ្នករបួសឱ្យផ្អៀងក្បាលចុះបន្តិច	ខ្ជឹបច្មុះជុំវិញតំបន់	Kiesselbach	ដោយម្្មម្ដ្	

និងចង្អុលដ្	ហើយច្បាច់ឱ្យខា្ល្ំងសំដៅទៅខាងក្្យច្មុះ	(រូបទី	១៥.៥)។	ជាធម្មតាការហូរឈាមនឹងឈប់	

ក្នុងរយៈព្លប្ហ្ល	៥នាទី។	ការផ្ងើយក្បាលឡើងលើអាចបណ្ត្លឱ្យហូរឈាមចូលតាមបំពង់ក។	ការអោន	

ក្បាលចុះក្្មគឺល្អជាង។	ការហូរឈាមតាមច្មុះដ្លបណ្ត្លមកពីការប៉ះទង្គិចអាចបង្ហ្ញពីសញ្ញ្ការបាក់ឆ្អឹង	

ច្មុះ	សូមធ្វើឱ្យច្មុះត្ជាក់ដោយយកកន្ស្ងសើមមកស្អំ	បនា្ទ្ប់មកស្វ្ងរកការព្យាបាល។

	 ៤.	១.២.	របួសលើមុខ

	 ៤.	១.៣.	របួសទ្ូង	ឬពោះ

	 ក.	របួសស្ន្ម

	 ៤.	១.៤.	របួសអវៈយវៈ

	 ទម្ង់ដ្លបង្ហ្ញលើផ្ទ្មុខដូចជា	ថ្ង្ស	ច្មុះ	មាត់	និងថ្ព្ល់	ងយប្ឈមនឹងការមានរបួសលើមុខណស់។	
ប្ភ្ទមួយន្របួសលើមុខដ្លទាមទារការយកចិត្តទុកដក់ជាពិស្សនោះគឺការប៉ះទង្គិចភ្ន្ក។	 ករណីន្ការប៉ះ	
ទង្គិចភ្ន្កអាចកា្ល្យទៅជាធ្ងន់ធ្ងរដោយសរវាអាចទាក់ទងដល់ការខូចខាតដល់រ្ទីន	ឬការបាក់ឆ្អឹងក្្មភ្ន្កដ្ល	
មានភាពស្តើង	និងងយនឹងបាក់ប្ក។	វាយតម្ល្ភ្ន្កដ្លរងរបួសដោយប្ៀបធៀបវាទៅនឹងភ្ន្កមា្ខ្ងទៀតដ្ល	
គ្ម្នរបួសដោយផ្ត្តលើការហូរឈាមណមួយ	ចលនាភ្ន្ក	និងការផ្ល្ស់ប្តូរគំហើញ។	ប្សិនបើចលនាភ្ន្ករបស់អ្នក	
របួសមិនប្ក្តី	ការមើលឃើញចំនួនពីរ	ឬស្វាំង	ឬគំហើញរួមតូច	សូមស្វ្ងរកការព្យាបាលភា្ល្មៗ។

	 ក្នុងករណីមានរបួសទ្ូង	ឬពោះ	វាអាចជាសញ្ញ្ន្ការខូចខាតសរើរាង្គខាងក្នុង។	សូមវាយតម្ល្ស្ថ្នភាពទូទៅ	

របស់អ្នករបួសដោយផ្ត្តលើសញ្ញ្ជីវិត។	វាក៏មានប្យោជន៍ផងដ្រក្នុងការសកសួរនាំអំពីបុព្វហ្តុន្ស្ន្មជាំដើម្បីធ្វើ

ការសម្្ចចិត្តចាំបាច់នានា។	ប្សិនបើអ្នករបួសមានអាការៈមិនប្ក្តី	ត្អូញត្អ្រពីការឈឺចាប់ខា្ល្ំង	ឬមានរោគសញ្ញ្ស្ហុក	

សូមស្វ្ងរកការថ្ទាំព្យាបាលជាបនា្ទ្ន់។

	 របួសស្ន្មរួមមាន	ការដច់រលាត់	ស្ន្មកាត់	មុតធ្លុះ	និងស្ន្មខាំ។	ការដច់រលាត់គឺជាមុខរបួសមួយដ្លតំបន់	

សើស្ប្កត្ូវបានខូចខាតដោយសរការកកិតពីខាងក្្។	ស្ន្មកាត់គឺជាស្ន្មខូចខាតជាខ្ស្លើស្ប្កដ្លបណ្ត្ល	

ដោយវត្ថុមុតស្ួចអូសកាត់លើផ្ទ្រាងកាយ។	មុតធ្លុះគឺជាការទម្លុះដ្លបណ្ត្លមកពីការចាក់វត្ថុមុតស្ួចចូលទៅ	

ក្នុងស្ប្ក។	ស្ន្មខាំគឺជារបួសដ្លបណ្ត្លមកពីសត្វ	ឬមនុស្ស	(រូបទី	១៥.៦)។

រូបទី	១៥.៥៖	ចំណុចត្ូវប្ើកមា្ល្ំងច្បាច់

តំបន់
គីស្លបាច់

(Kiesselbach)

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 297ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

ប្ភ្ទរបួស លក្ខណៈរបួស	/	គន្លឹះក្នុងការព្យាបាល

ដច់រលាត់
				ដច់រលាត់គឺជាមុខរបួសមួយដ្លតំបន់សើស្ប្កតូ្វបានខូចខាត	

ដោយសរការ	កកិតពីខាងក្្។	ផ្ទ្មុខរបួសត្ូវបានកោសដច	់

រលាត់	ធ្វើឱ្យមានភាពមិនប្ក្តីជារឿយៗបណ្ត្លឱ្យវត្ថុមកពីក្្	

នៅជាប់ក្នុងមុខរបួសធ្វើឱ្យងយឆ្លងម្រោគ។	វាចាំបាច់ត្ូវការលាង	

សមា្អ្តជំរះវត្ថុមកពីក្្នោះឱ្យបានហ្មត់ចត់។

ស្ន្មកាត់

				ស្ន្មកាត់គឺជាស្ន្មខូចខាតជាខ្ស្លើស្ប្កដ្លបណ្ត្លមក	

ពីវត្ថុមុតស្ួចអូសកាត់លើផ្ទ្រាងកាយ។	ស្ន្មកាត់ដ្លទុកចំហ	

ចោលងយនឹងឆ្លងម្រោគ។	វាមានការណ្នាំឱ្យគ្បលើមុខរបួស	

ដោយទាញភ្ជិតសច់ទាំងសងខាង	ហើយបិតវាឱ្យជាប់ដោយប្ើ	

បង់ស្អិតសម្្ប់មុខរបួស។

មុតធ្លុះ
				មុតធ្លុះគឺជាការទម្លុះដ្លបណ្ត្លមកពីការចាក់វត្ថុមុតស្ួចចូល

ទៅក្នុងស្ប្ក។	មុខរបួសអាចមានទំហំតូច	ប៉ុន្ត្ប្សិនបើមុតជ្្	

វាអាចបណ្តល្ឱ្យខូចខាត	ផ្នក្ខាងក្នងុសច់។	របួសដ្លបណ្តល្	

មកពីវត្ថុច្្ះ	ឬកខ្វក់អាចបណ្ត្លឱ្យមានឆ្លងជំងឺត្តាណុស	

ដ្លបណ្តល្មកពីបាក់ត្រើដ្លមិនត្ូវការខ្យល់	សូមពិនិត្យការ	

ទទួលបានការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រ	និងស្វ្ងរកការថ្ទាំព្យាបាល។

ស្ន្មខាំ 				បណ្ត្លមកពីសត្វ	ឬមនុស្ស។	ស្ន្មខាំដោយធ្ម្ញមុតស្ួច	

ជាពិស្ស	អាចបណ្តល្ឱ្យខូចជាលិកាដ្លនៅជ្្បាន។	លើសពី	

ន្ះទៅទៀត	សត្វអាចផ្ទកុបាក់ត្រើ	និងវើរុសផ្ស្ងៗនៅក្នងុមាត់របស់	

ពួកវាដ្លមិនតឹ្មត្បណ្តល្ឱ្យមានមុខរបួសឆ្លងម្រោគបុ៉ណ្ណះ្	

ទ្	ហើយធ្វើឱ្យមានការឆ្លងម្រោគពីសត្វមកមនុស្សថ្មទៀត។	

សូមផ្តល់ការសង្គ្្ះបឋម	ហើយត្ូវប្្កដថ	អ្នករបួសស្វ្ងរក

ការថ្ទាំព្យាបាលកុំខាន។

សើស្ប្ក

ក្នុងស្ប្ក

ជាលិកា
ក្្មស្ប្ក

រូបទី	១៥.៦៖	ប្ភ្ទរបួសសំខាន់ៗ	លក្ខណៈរបួស	និងការព្យាបាល

	 មូលដ្ឋ្នន្ការថ្ទាំគឺ៖	លាងសមា្អ្តមុខរបួស	ឃាត់ឈាម	និងការពារមុខរបួស	(រូបទី	១៥.៧)។

	 ដំបូង	អ្នកត្ូវលាងមុខរបួសដោយទឹកស្អ្ត។	ដោយសរវត្ថុចូលពីខាងក្្ណមួយដ្លនៅស្សសល់នៅលើមុខ	

របួសអាចបណ្ត្លឱ្យមានខ្ទុះ	សូមលាងសមា្អ្តមុខរបួសយ៉្ងប្ុងប្យ័ត្នដោយទឹកស្អ្តដើម្បីជំរះវត្ថុចូលពីខាងក្្	

ឬបាក់ត្រើដ្លនៅជុំវិញមុខរបួស។	ការធ្វើដូចន្ះក៏អាចជួយឃាត់ឈាមបានលឿនផងដ្រ	ពីព្្ះទឹកត្ជាក់បណ្ត្ល	

ឱ្យសរស្ឈាមរួមតូច។	យកល្អសូមប្ើទឹកមា៉្សុីនដើម្បីលាងសមា្អ្តមុខរបួស។	ប្សិនបើអ្នកគ្ម្នទឹកស្អ្តប្ើប្្ស	់

ទ្នោះ	គប្បីប្ើទឹកដប	ឬទឹកត្ដ្លគ្ម្នដក់ស្ករជំនួសវិញ។	ក្នុងករណីគ្ម្នទឹកស្អ្ត	ការប្ើថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគអាចមាន	

ប្យោជន៍ដ្រ។	សូមកុំប្ើទឹកថ្លុកដើម្បីលាងមុខរបួស	ពីព្្ះទឹកនោះអាចមានភា្ន្ក់ងរបង្ករោគ។
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	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៤៖	ការគ្ប់គ្ងការហូរឈាមតាមច្មុះ	

	 ការហូរឈាមតាមច្មុះភាគច្ើនបណ្ត្លមកពីការឆ្កឹះច្មុះ	ឬខា្វ្ចដោយក្ចកដ្។	ការហូរឈាមជារឿយៗ	

កើតឡើងនៅម្ដុំប្វ្ង	១សង់ទីម៉្ត្	ពីផ្ន្កខាងមុខច្មុះ(តំបន់គីស្លបាច ់ (Kiesselbach))។	ដើម្បីថ្ទាំ	

ការឈាមច្មុះ	សូមដក់អ្នករបួសឱ្យផ្អៀងក្បាលចុះបន្តិច	ខ្ជឹបច្មុះជុំវិញតំបន់	Kiesselbach	ដោយម្្មម្ដ្	

និងចង្អុលដ្	ហើយច្បាច់ឱ្យខា្ល្ំងសំដៅទៅខាងក្្យច្មុះ	(រូបទី	១៥.៥)។	ជាធម្មតាការហូរឈាមនឹងឈប់	

ក្នុងរយៈព្លប្ហ្ល	៥នាទី។	ការផ្ងើយក្បាលឡើងលើអាចបណ្ត្លឱ្យហូរឈាមចូលតាមបំពង់ក។	ការអោន	

ក្បាលចុះក្្មគឺល្អជាង។	ការហូរឈាមតាមច្មុះដ្លបណ្ត្លមកពីការប៉ះទង្គិចអាចបង្ហ្ញពីសញ្ញ្ការបាក់ឆ្អឹង	

ច្មុះ	សូមធ្វើឱ្យច្មុះត្ជាក់ដោយយកកន្ស្ងសើមមកស្អំ	បនា្ទ្ប់មកស្វ្ងរកការព្យាបាល។

	 ៤.	១.២.	របួសលើមុខ

	 ៤.	១.៣.	របួសទ្ូង	ឬពោះ

	 ក.	របួសស្ន្ម

	 ៤.	១.៤.	របួសអវៈយវៈ

	 ទម្ង់ដ្លបង្ហ្ញលើផ្ទ្មុខដូចជា	ថ្ង្ស	ច្មុះ	មាត់	និងថ្ព្ល់	ងយប្ឈមនឹងការមានរបួសលើមុខណស់។	
ប្ភ្ទមួយន្របួសលើមុខដ្លទាមទារការយកចិត្តទុកដក់ជាពិស្សនោះគឺការប៉ះទង្គិចភ្ន្ក។	 ករណីន្ការប៉ះ	
ទង្គិចភ្ន្កអាចកា្ល្យទៅជាធ្ងន់ធ្ងរដោយសរវាអាចទាក់ទងដល់ការខូចខាតដល់រ្ទីន	ឬការបាក់ឆ្អឹងក្្មភ្ន្កដ្ល	
មានភាពស្តើង	និងងយនឹងបាក់ប្ក។	វាយតម្ល្ភ្ន្កដ្លរងរបួសដោយប្ៀបធៀបវាទៅនឹងភ្ន្កមា្ខ្ងទៀតដ្ល	
គ្ម្នរបួសដោយផ្ត្តលើការហូរឈាមណមួយ	ចលនាភ្ន្ក	និងការផ្ល្ស់ប្តូរគំហើញ។	ប្សិនបើចលនាភ្ន្ករបស់អ្នក	
របួសមិនប្ក្តី	ការមើលឃើញចំនួនពីរ	ឬស្វាំង	ឬគំហើញរួមតូច	សូមស្វ្ងរកការព្យាបាលភា្ល្មៗ។

	 ក្នុងករណីមានរបួសទ្ូង	ឬពោះ	វាអាចជាសញ្ញ្ន្ការខូចខាតសរើរាង្គខាងក្នុង។	សូមវាយតម្ល្ស្ថ្នភាពទូទៅ	

របស់អ្នករបួសដោយផ្ត្តលើសញ្ញ្ជីវិត។	វាក៏មានប្យោជន៍ផងដ្រក្នុងការសកសួរនាំអំពីបុព្វហ្តុន្ស្ន្មជាំដើម្បីធ្វើ

ការសម្្ចចិត្តចាំបាច់នានា។	ប្សិនបើអ្នករបួសមានអាការៈមិនប្ក្តី	ត្អូញត្អ្រពីការឈឺចាប់ខា្ល្ំង	ឬមានរោគសញ្ញ្ស្ហុក	

សូមស្វ្ងរកការថ្ទាំព្យាបាលជាបនា្ទ្ន់។

	 របួសស្ន្មរួមមាន	ការដច់រលាត់	ស្ន្មកាត់	មុតធ្លុះ	និងស្ន្មខាំ។	ការដច់រលាត់គឺជាមុខរបួសមួយដ្លតំបន់	

សើស្ប្កត្ូវបានខូចខាតដោយសរការកកិតពីខាងក្្។	ស្ន្មកាត់គឺជាស្ន្មខូចខាតជាខ្ស្លើស្ប្កដ្លបណ្ត្ល	

ដោយវត្ថុមុតស្ួចអូសកាត់លើផ្ទ្រាងកាយ។	មុតធ្លុះគឺជាការទម្លុះដ្លបណ្ត្លមកពីការចាក់វត្ថុមុតស្ួចចូលទៅ	

ក្នុងស្ប្ក។	ស្ន្មខាំគឺជារបួសដ្លបណ្ត្លមកពីសត្វ	ឬមនុស្ស	(រូបទី	១៥.៦)។

រូបទី	១៥.៥៖	ចំណុចត្ូវប្ើកមា្ល្ំងច្បាច់

តំបន់
គីស្លបាច់

(Kiesselbach)

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 297ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

ប្ភ្ទរបួស លក្ខណៈរបួស	/	គន្លឹះក្នុងការព្យាបាល

ដច់រលាត់
				ដច់រលាត់គឺជាមុខរបួសមួយដ្លតំបន់សើស្ប្កតូ្វបានខូចខាត	

ដោយសរការ	កកិតពីខាងក្្។	ផ្ទ្មុខរបួសត្ូវបានកោសដច	់

រលាត់	ធ្វើឱ្យមានភាពមិនប្ក្តីជារឿយៗបណ្ត្លឱ្យវត្ថុមកពីក្្	

នៅជាប់ក្នុងមុខរបួសធ្វើឱ្យងយឆ្លងម្រោគ។	វាចាំបាច់ត្ូវការលាង	

សមា្អ្តជំរះវត្ថុមកពីក្្នោះឱ្យបានហ្មត់ចត់។

ស្ន្មកាត់

				ស្ន្មកាត់គឺជាស្ន្មខូចខាតជាខ្ស្លើស្ប្កដ្លបណ្ត្លមក	

ពីវត្ថុមុតស្ួចអូសកាត់លើផ្ទ្រាងកាយ។	ស្ន្មកាត់ដ្លទុកចំហ	

ចោលងយនឹងឆ្លងម្រោគ។	វាមានការណ្នាំឱ្យគ្បលើមុខរបួស	

ដោយទាញភ្ជិតសច់ទាំងសងខាង	ហើយបិតវាឱ្យជាប់ដោយប្ើ	

បង់ស្អិតសម្្ប់មុខរបួស។

មុតធ្លុះ
				មុតធ្លុះគឺជាការទម្លុះដ្លបណ្ត្លមកពីការចាក់វត្ថុមុតស្ួចចូល

ទៅក្នុងស្ប្ក។	មុខរបួសអាចមានទំហំតូច	ប៉ុន្ត្ប្សិនបើមុតជ្្	

វាអាចបណ្តល្ឱ្យខូចខាត	ផ្នក្ខាងក្នងុសច់។	របួសដ្លបណ្តល្	

មកពីវត្ថុច្្ះ	ឬកខ្វក់អាចបណ្ត្លឱ្យមានឆ្លងជំងឺត្តាណុស	

ដ្លបណ្តល្មកពីបាក់ត្រើដ្លមិនត្ូវការខ្យល់	សូមពិនិត្យការ	

ទទួលបានការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រ	និងស្វ្ងរកការថ្ទាំព្យាបាល។

ស្ន្មខាំ 				បណ្ត្លមកពីសត្វ	ឬមនុស្ស។	ស្ន្មខាំដោយធ្ម្ញមុតស្ួច	

ជាពិស្ស	អាចបណ្តល្ឱ្យខូចជាលិកាដ្លនៅជ្្បាន។	លើសពី	

ន្ះទៅទៀត	សត្វអាចផ្ទកុបាក់ត្រើ	និងវើរុសផ្ស្ងៗនៅក្នងុមាត់របស់	

ពួកវាដ្លមិនតឹ្មត្បណ្តល្ឱ្យមានមុខរបួសឆ្លងម្រោគបុ៉ណ្ណះ្	

ទ្	ហើយធ្វើឱ្យមានការឆ្លងម្រោគពីសត្វមកមនុស្សថ្មទៀត។	

សូមផ្តល់ការសង្គ្្ះបឋម	ហើយត្ូវប្្កដថ	អ្នករបួសស្វ្ងរក

ការថ្ទាំព្យាបាលកុំខាន។

សើស្ប្ក

ក្នុងស្ប្ក

ជាលិកា
ក្្មស្ប្ក

រូបទី	១៥.៦៖	ប្ភ្ទរបួសសំខាន់ៗ	លក្ខណៈរបួស	និងការព្យាបាល

	 មូលដ្ឋ្នន្ការថ្ទាំគឺ៖	លាងសមា្អ្តមុខរបួស	ឃាត់ឈាម	និងការពារមុខរបួស	(រូបទី	១៥.៧)។

	 ដំបូង	អ្នកត្ូវលាងមុខរបួសដោយទឹកស្អ្ត។	ដោយសរវត្ថុចូលពីខាងក្្ណមួយដ្លនៅស្សសល់នៅលើមុខ	

របួសអាចបណ្ត្លឱ្យមានខ្ទុះ	សូមលាងសមា្អ្តមុខរបួសយ៉្ងប្ុងប្យ័ត្នដោយទឹកស្អ្តដើម្បីជំរះវត្ថុចូលពីខាងក្្	

ឬបាក់ត្រើដ្លនៅជុំវិញមុខរបួស។	ការធ្វើដូចន្ះក៏អាចជួយឃាត់ឈាមបានលឿនផងដ្រ	ពីព្្ះទឹកត្ជាក់បណ្ត្ល	

ឱ្យសរស្ឈាមរួមតូច។	យកល្អសូមប្ើទឹកមា៉្សុីនដើម្បីលាងសមា្អ្តមុខរបួស។	ប្សិនបើអ្នកគ្ម្នទឹកស្អ្តប្ើប្្ស	់

ទ្នោះ	គប្បីប្ើទឹកដប	ឬទឹកត្ដ្លគ្ម្នដក់ស្ករជំនួសវិញ។	ក្នុងករណីគ្ម្នទឹកស្អ្ត	ការប្ើថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគអាចមាន	

ប្យោជន៍ដ្រ។	សូមកុំប្ើទឹកថ្លុកដើម្បីលាងមុខរបួស	ពីព្្ះទឹកនោះអាចមានភា្ន្ក់ងរបង្ករោគ។
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រូបទី	១៥.៧៖	គន្លឹះក្នុងការថ្រក្សារបួស

លាងសមា្អ្ត
លាងសមា្អ្តមុខរបួសដោយទឹកស្អ្ត

ឃាត់ឈាម
	គ្បរបួសដោយកំណត់ស្អ្ត	និងសង្កត់

ការពារ
ប្ើកំណត់ស្អ្ត	ឬបង់រុំ

	 ឃាត់ឈាមប្សិនបើមានករណីហូរឈាម។	គ្បមុខរបួសដោយកំណត់ស្អ្ត	(ប្ើស្ប្ជាការប្សើរ)	ហើយប្ើ

កមា្ល្ំងសង្កត់ពីលើកន្ល្ងរុំនោះ។	ឈាមមានយន្តការកំណកឈាមរបស់វា	(ឧទាហរណ៍	ផ្ល្ក្តបង្កើតជាឆ្នុកទប់កន្ល្ង	

ធ្លុះធា្ល្យន្សរស្ឈាម	បន្តដោយសកម្មភាពន្កតា្ត្កំណកដ្លបង្កើតជាដុំឈាមកក)។	របួសភាគច្ើនគឺហូរឈាម	

ច្ញពីសរស្ឈាមឆ្ម្រៗ	ឬសរស្ឈាមវ៉្នតូច	(ឧទាហរណ៍	ឈាមហូរច្ញក្្)	ហើយការហូរឈាមន្ះអាចឃាត់	

បានដោយគ្្ន់ត្សង្កត់ផ្ទ្ល់ត្ង់មុខរបួស។	ក្នុងករណីមានការហូរឈាមតាមសរស្ឈាមអាទ្	ហើយល្ចព្្លៗ	

មកមិនអាចឃាត់បានតាមការសង្កត់លើមុខរបួសរុំទ្នោះ	សូមស្វ្ងរកការថ្ទាំព្យាបាលឱ្យបានឆប់។

	 នៅព្លលាងសមា្អ្តមុខរបួស	និងឃាត់ឈាមបានហើយ	សូមយកកំណត់ស្អ្ត	(ស្ប្កាន់ត្ប្សើរ)	មករុំមុខរបួស	

ហើយមុខរបួសឱ្យស្អ្ត	និងការពារកុំឱ្យស្ងួត។	ផ្ល្ស់ប្តូរស្ប្រុំតាមតម្ូវការបើវាកខ្វក់ដោយឈាម	ឬខ្ទុះហូរ។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៥៖	ការយកចិត្តទុកដក់ពិស្សនៅព្លព្យាបាលការហូរឈាម	

	 ជំងឺឆ្លងមួយចំនួនដូចជា	ជំងឺរលាកថ្លើមប្ភ្ទប្	និងជំងឺអ្ដស៍ត្ូវបានចម្លងតាមរយៈឈាម។	នៅព្លថ្ទាំ

អ្នករងរបួសដ្លមានហូរឈាម	សូមពាក់ស្្មដ្ជ័រ	ឬប្ើថង់បា្ល្ស្ទិក	សូមថ្ទាំដោយប្ុងប្យ័ត្នកុំឱ្យប៉ះផ្ទ្ល់

ជាមួយឈាមរបស់អ្នករបួស។	ក្នុងករណីបានប៉ះពាល់ឈាម	សូមលាងសមា្អ្តជំរះជាមួយទឹកភា្ល្មៗ។

	 វាគ្ម្នបញ្ហ្នោះទ្ព្លអ្នករបួសប៉ះពាល់ឈាមរបស់ខ្លួនឯងផ្ទ្ល់មានការណ្នាំថ	ព្លខ្លះក៏អាចឱ្យកុមារ

ដ្លមានរបួសព្យាយមឃាត់ឈាមដោយខ្លួនឯង	ប្សិនបើរបួសនោះស្្ល	ឬតូចតាច។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៦៖	ការគ្ប់គ្ងរបួសនៅខាងក្្ផ្ទះដ្លបណ្ត្លមកពីសត្វ	ឬសត្វល្អិត	

	 •	 ពស់ចឹក

	 ច្បាច់វត្ថុរាវច្ញ	(ឈាម)	ច្ញពីមុខរបួសដ្លពស់ចឹករួចដុសលាងវាឱ្យស្អ្ត	ហើយរុំវាដោយកំណត់	

ស្អ្ត។	រក្សាទីតាំងរបួសនៅកម្ិតមួយទាបជាងប្ះដូង	និងរក្សាវាឱ្យនៅនឹងថ្កល់មួយកន្ល្ង។	ប្សិនបើមនុស្ស	

ត្ូវចឹកដោយពស់មានពិស	អ្នករបួសនឹងមានការឈឺចុកចាប់ខា្ល្ំង	និងមានអារម្មណ៍រលាកភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពីពស់ចឹក	

ហើយ	កន្ល្ងចឹកនោះនឹងចាប់ផ្តើមហើម។	នៅព្លអ្នកមិនប្្កដថ	ពស់ពិសចឹក	ឬយ៉្ងណ	ប៉ុន្ត្អ្នករងរបួស	

មានការឈឺចាប់	និងហើមខា្ល្ំង	សូមស្វ្ងរកការថ្ទាំព្យាបាលពីគ្ូព្ទ្យដោយមិនបង្អង់ក្នុងករណីដ្លវាពិតជាពស	់

ចឹកម្ន។	ប្សិនបើអ្នកស្គ្ល់ប្ភ្ទពស់ដ្លបានចឹក	សូមប្្ប់គ្ូព្ទ្យឱ្យបានដឹងព្លទៅដល់មន្ទីរព្ទ្យ។

•	 សត្វខាំ

	 សត្វមានផ្ទុកបាក់ត្រើផ្ស្ងៗនៅក្នុងមាត់	ហើយការខាំរបស់សត្វអាចបណ្ត្លឱ្យមុខរបួសកើតជាខ្ទុះ	ឬនាំឱ្យ	

1 2 3

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 299ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

មានជំងឺត្តាណុស។	ឆ្ក្	ឬឆ្ម្អនាថខាំអាចបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺឆ្ក្ឆ្កួត	(rabies)។		នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	ការស្ល្ប់	

ដោយសរជំងឺឆ្ក្ឆ្កួតមានប្មាណជា	៨០០នាក់	ក្នុងមួយឆ្ន្ំៗ	ហើយ	៤០%	ន្ជនរងគ្្ះមានអាយុក្្ម	១៤ឆ្ន្ំ។5	

ក្នុងករណីសត្វខាំ	ចាំបាច់ត្ូវលាងជំរះមុខរបួសដោយទឹកស្អ្ត	និងការពារដោយកំណត់ស្អ្ត	(ស្ប្)	ហើយអ្នក	

របួសត្ូវស្វ្ងរកការថ្ទាំព្យាបាលដោយមិនបង្អង់ឡើយ។

•	 ឃ្មុំទិច

	 ច្បាច់កន្ល្ងទិចឱ្យខា្ល្ំង	ហើយលាងរបួសដោយច្បាច់យកវត្ថុរាវនោះច្ញ	(ឈាម)។	សូមយកទ្និចឃ្មុំនៅ	

ជាប់ត្ង់កន្លង្ទិចនោះច្ញបើវានៅជាប់។	នៅព្លធ្វើវា	សូមធ្វើដោយប្យ័ត្ន	និងចៀសវាងការចាប់កាន់ទ្និច	ពីព្្ះ	

វាអាចបណ្ត្លឱ្យជាតិពិសចូលក្នុងខ្លួនអ្នករបួស។	ណ្នាំឱ្យស្អំឱ្យត្ជាក់ដល់កន្ល្ងដ្លសត្វបានទិចដោយ	

ប្ើកន្ស្ងសើម។

	 ចំពោះមនុស្សដ្លធា្ល្ប់ឃ្មុំទិចពីមុន	ហើយមានរោគសញ្ញ្ដូចជា	កន្ទួល	និងក្អួតចង្អ្រ	ការទិចលើកក្្យ	

អាចបង្កឱ្យមានប្តិកម្មខា្ល្ំង។	ប្តិកម្មស្ហុកខា្ល្ំង	(Anaphylactic shock)	គឺជាការសង្គ្្ះបនា្ទ្ន់ផ្ន្កវ្ជ្ជសស្ត្	

ហើយអ្នកដ្លត្ូវឃ្មុំទិចគួរត្ូវតាមដនប្ហ្ល	៣០នាទី	បនា្ទ្ប់ពីទិច	(សូមមើលជំពូកទី	៥)។

	 របួសនៅខាងក្្ផ្ទះដ្លបណ្ត្លមកពីសត្វ	និងសត្វល្អិតគឺអាចបង្ក្របាន។	បុគ្គលមា្ន្ក់ៗគួរត្ស្វ្ងយល	់

ជាប្ចាំអំពីព័ត៌មានដ្លទាក់ទងនឹងតំបន់ដ្លសម្បូរសត្វពស់	ឃ្មុំ។ល។	ហើយចៀសវាងកន្ល្ងដ្លអាចជួប	

សត្វទាំងនោះ។	ណ្នាំដល់កុមារអំពីរបៀបស្លៀកសម្លៀកបំពាក់	និងបំរុងប្យ័ត្ននៅព្លច្ញក្្ផ្ទះ។	វាក៏មាន

សរៈសំខាន់ក្នុងការចាត់វិធានការសុខភាពសធារណៈដូចជា	ការគ្ប់គ្ងឆ្ក្ព្្	និងការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺឆ្ក្ឆ្កួត។5

	 ខ.	ជាំ	គ្្ច	បាក់ឆ្អឹង	និងភា្ល្ត់ឆ្អឹង	(រូបទី	១៥.៨)

	 ជាំគឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លមានការប៉ះទង្គិចខា្ល្ំងដោយសរការដួល	ការជល់គ្ន្ជាដើម	ធ្វើឱ្យខូចខាតដល់ជាលិកា	

ខាងក្្មស្ប្កទោះបីជាគ្ម្នស្ន្មរបួសនៅលើផ្ទ្ស្ប្កក៏ដោយដ្លបណ្ត្លឱ្យហូរឈាមខាងក្នុង។	ដោយសរវា	

អាចកើតមាននៅកន្ល្ងណមួយក៏បានន្រាងកាយមនុស្ស	វាចាំបាច់ត្ូវមានការយល់ដឹងច្បាស់លាស់អំពីកម្ិត	

ន្ហានិភ័យ	និងលក្ខណៈរបស់វា។

	 គ្្ចគឺជាស្ថ្នភាពមួយដ្លកមា្ល្ំងខា្ល្ំងទៅលើសនា្ល្ក់ដ្លបណ្ត្លឱ្យខូចខាតជាលិកាសនា្ល្ក់ដូចជា	សរស្	

ពួរក្ង	ឆ្អឹងសនា្ល្ក់	ឬឆ្អឹងខ្ចី។	គ្្ចជារឿយៗកើតឡើងត្ង់កជើង។	ជាពិស្សទម្ង់ន្ការគ្្ចដោយជើងបត់ចូល	

ទៅខាងក្នុងបណ្ត្លឱ្យខូចខាតដល់ផ្ន្កខាងក្្ន្កជើងហៅថ	ថោ្ល្ះកជើងដ្លជាទម្ង់គ្្ចដ្លកើតមានជា

ញឹកញាប់។

	 បាក់ឆ្អឹងគឺជាឆ្អឹងបាក់ដ្លបណ្ត្លមកពីការប្ើកមា្ល្ំងខា្ល្ំងជាងកមា្ល្ំងរបស់ឆ្អឹង។	ក្នុងករណីកុមារកំពុងលូតលាស់		

ការបាក់ឆ្អឹងមិនព្ញល្ញដោយឆ្អឹងកោង	ឬប្្ះគឺជាបញ្ហ្ទូទៅមួយបន្ថ្មពីលើការបាក់ឆ្អឹងព្ញល្ញដ្លឆ្អឹង	

ត្ូវបាក់ទាំងស្ុង។

	 ភា្ល្ត់ឆ្អឹងគឺជាស្ថ្នភាពមួយដ្លផ្ទ្សនា្ល្ក់ន្ក្បាលសនា្ល្ក់ឆ្អឹង	និងប្ហោងឆ្អឹងបានផ្ល្ស់ប្តូរច្ញពីទីតាំងដើម	

ធម្មតាដោយសរត្កមា្ល្ំងពីខាងក្្	ហើយនៅជាប់នៅក្នុងទីតាំងមិនប្ក្តី។	ការភា្ល្ត់ឆ្អឹងជាទូទៅកើតឡើងនៅ	

ត្ង់ស្ម្	ក្ងដ្	និងសនា្ល្ក់ថ្គ្ម។



298

រូបទី	១៥.៧៖	គន្លឹះក្នុងការថ្រក្សារបួស

លាងសមា្អ្ត
លាងសមា្អ្តមុខរបួសដោយទឹកស្អ្ត

ឃាត់ឈាម
	គ្បរបួសដោយកំណត់ស្អ្ត	និងសង្កត់

ការពារ
ប្ើកំណត់ស្អ្ត	ឬបង់រុំ

	 ឃាត់ឈាមប្សិនបើមានករណីហូរឈាម។	គ្បមុខរបួសដោយកំណត់ស្អ្ត	(ប្ើស្ប្ជាការប្សើរ)	ហើយប្ើ

កមា្ល្ំងសង្កត់ពីលើកន្ល្ងរុំនោះ។	ឈាមមានយន្តការកំណកឈាមរបស់វា	(ឧទាហរណ៍	ផ្ល្ក្តបង្កើតជាឆ្នុកទប់កន្ល្ង	

ធ្លុះធា្ល្យន្សរស្ឈាម	បន្តដោយសកម្មភាពន្កតា្ត្កំណកដ្លបង្កើតជាដុំឈាមកក)។	របួសភាគច្ើនគឺហូរឈាម	

ច្ញពីសរស្ឈាមឆ្ម្រៗ	ឬសរស្ឈាមវ៉្នតូច	(ឧទាហរណ៍	ឈាមហូរច្ញក្្)	ហើយការហូរឈាមន្ះអាចឃាត់	

បានដោយគ្្ន់ត្សង្កត់ផ្ទ្ល់ត្ង់មុខរបួស។	ក្នុងករណីមានការហូរឈាមតាមសរស្ឈាមអាទ្	ហើយល្ចព្្លៗ	

មកមិនអាចឃាត់បានតាមការសង្កត់លើមុខរបួសរុំទ្នោះ	សូមស្វ្ងរកការថ្ទាំព្យាបាលឱ្យបានឆប់។

	 នៅព្លលាងសមា្អ្តមុខរបួស	និងឃាត់ឈាមបានហើយ	សូមយកកំណត់ស្អ្ត	(ស្ប្កាន់ត្ប្សើរ)	មករុំមុខរបួស	

ហើយមុខរបួសឱ្យស្អ្ត	និងការពារកុំឱ្យស្ងួត។	ផ្ល្ស់ប្តូរស្ប្រុំតាមតម្ូវការបើវាកខ្វក់ដោយឈាម	ឬខ្ទុះហូរ។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៥៖	ការយកចិត្តទុកដក់ពិស្សនៅព្លព្យាបាលការហូរឈាម	

	 ជំងឺឆ្លងមួយចំនួនដូចជា	ជំងឺរលាកថ្លើមប្ភ្ទប្	និងជំងឺអ្ដស៍ត្ូវបានចម្លងតាមរយៈឈាម។	នៅព្លថ្ទាំ

អ្នករងរបួសដ្លមានហូរឈាម	សូមពាក់ស្្មដ្ជ័រ	ឬប្ើថង់បា្ល្ស្ទិក	សូមថ្ទាំដោយប្ុងប្យ័ត្នកុំឱ្យប៉ះផ្ទ្ល់

ជាមួយឈាមរបស់អ្នករបួស។	ក្នុងករណីបានប៉ះពាល់ឈាម	សូមលាងសមា្អ្តជំរះជាមួយទឹកភា្ល្មៗ។

	 វាគ្ម្នបញ្ហ្នោះទ្ព្លអ្នករបួសប៉ះពាល់ឈាមរបស់ខ្លួនឯងផ្ទ្ល់មានការណ្នាំថ	ព្លខ្លះក៏អាចឱ្យកុមារ

ដ្លមានរបួសព្យាយមឃាត់ឈាមដោយខ្លួនឯង	ប្សិនបើរបួសនោះស្្ល	ឬតូចតាច។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៦៖	ការគ្ប់គ្ងរបួសនៅខាងក្្ផ្ទះដ្លបណ្ត្លមកពីសត្វ	ឬសត្វល្អិត	

	 •	 ពស់ចឹក

	 ច្បាច់វត្ថុរាវច្ញ	(ឈាម)	ច្ញពីមុខរបួសដ្លពស់ចឹករួចដុសលាងវាឱ្យស្អ្ត	ហើយរុំវាដោយកំណត់	

ស្អ្ត។	រក្សាទីតាំងរបួសនៅកម្ិតមួយទាបជាងប្ះដូង	និងរក្សាវាឱ្យនៅនឹងថ្កល់មួយកន្ល្ង។	ប្សិនបើមនុស្ស	

ត្ូវចឹកដោយពស់មានពិស	អ្នករបួសនឹងមានការឈឺចុកចាប់ខា្ល្ំង	និងមានអារម្មណ៍រលាកភា្ល្មៗបនា្ទ្ប់ពីពស់ចឹក	

ហើយ	កន្ល្ងចឹកនោះនឹងចាប់ផ្តើមហើម។	នៅព្លអ្នកមិនប្្កដថ	ពស់ពិសចឹក	ឬយ៉្ងណ	ប៉ុន្ត្អ្នករងរបួស	

មានការឈឺចាប់	និងហើមខា្ល្ំង	សូមស្វ្ងរកការថ្ទាំព្យាបាលពីគ្ូព្ទ្យដោយមិនបង្អង់ក្នុងករណីដ្លវាពិតជាពស	់

ចឹកម្ន។	ប្សិនបើអ្នកស្គ្ល់ប្ភ្ទពស់ដ្លបានចឹក	សូមប្្ប់គ្ូព្ទ្យឱ្យបានដឹងព្លទៅដល់មន្ទីរព្ទ្យ។

•	 សត្វខាំ

	 សត្វមានផ្ទុកបាក់ត្រើផ្ស្ងៗនៅក្នុងមាត់	ហើយការខាំរបស់សត្វអាចបណ្ត្លឱ្យមុខរបួសកើតជាខ្ទុះ	ឬនាំឱ្យ	
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ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 299ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

មានជំងឺត្តាណុស។	ឆ្ក្	ឬឆ្ម្អនាថខាំអាចបណ្ត្លឱ្យមានជំងឺឆ្ក្ឆ្កួត	(rabies)។		នៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជា	ការស្ល្ប់	

ដោយសរជំងឺឆ្ក្ឆ្កួតមានប្មាណជា	៨០០នាក់	ក្នុងមួយឆ្ន្ំៗ	ហើយ	៤០%	ន្ជនរងគ្្ះមានអាយុក្្ម	១៤ឆ្ន្ំ។5	

ក្នុងករណីសត្វខាំ	ចាំបាច់ត្ូវលាងជំរះមុខរបួសដោយទឹកស្អ្ត	និងការពារដោយកំណត់ស្អ្ត	(ស្ប្)	ហើយអ្នក	

របួសត្ូវស្វ្ងរកការថ្ទាំព្យាបាលដោយមិនបង្អង់ឡើយ។

•	 ឃ្មុំទិច

	 ច្បាច់កន្ល្ងទិចឱ្យខា្ល្ំង	ហើយលាងរបួសដោយច្បាច់យកវត្ថុរាវនោះច្ញ	(ឈាម)។	សូមយកទ្និចឃ្មុំនៅ	

ជាប់ត្ង់កន្លង្ទិចនោះច្ញបើវានៅជាប់។	នៅព្លធ្វើវា	សូមធ្វើដោយប្យ័ត្ន	និងចៀសវាងការចាប់កាន់ទ្និច	ពីព្្ះ	

វាអាចបណ្ត្លឱ្យជាតិពិសចូលក្នុងខ្លួនអ្នករបួស។	ណ្នាំឱ្យស្អំឱ្យត្ជាក់ដល់កន្ល្ងដ្លសត្វបានទិចដោយ	

ប្ើកន្ស្ងសើម។

	 ចំពោះមនុស្សដ្លធា្ល្ប់ឃ្មុំទិចពីមុន	ហើយមានរោគសញ្ញ្ដូចជា	កន្ទួល	និងក្អួតចង្អ្រ	ការទិចលើកក្្យ	

អាចបង្កឱ្យមានប្តិកម្មខា្ល្ំង។	ប្តិកម្មស្ហុកខា្ល្ំង	(Anaphylactic shock)	គឺជាការសង្គ្្ះបនា្ទ្ន់ផ្ន្កវ្ជ្ជសស្ត្	

ហើយអ្នកដ្លត្ូវឃ្មុំទិចគួរត្ូវតាមដនប្ហ្ល	៣០នាទី	បនា្ទ្ប់ពីទិច	(សូមមើលជំពូកទី	៥)។

	 របួសនៅខាងក្្ផ្ទះដ្លបណ្ត្លមកពីសត្វ	និងសត្វល្អិតគឺអាចបង្ក្របាន។	បុគ្គលមា្ន្ក់ៗគួរត្ស្វ្ងយល	់

ជាប្ចាំអំពីព័ត៌មានដ្លទាក់ទងនឹងតំបន់ដ្លសម្បូរសត្វពស់	ឃ្មុំ។ល។	ហើយចៀសវាងកន្ល្ងដ្លអាចជួប	

សត្វទាំងនោះ។	ណ្នាំដល់កុមារអំពីរបៀបស្លៀកសម្លៀកបំពាក់	និងបំរុងប្យ័ត្ននៅព្លច្ញក្្ផ្ទះ។	វាក៏មាន

សរៈសំខាន់ក្នុងការចាត់វិធានការសុខភាពសធារណៈដូចជា	ការគ្ប់គ្ងឆ្ក្ព្្	និងការចាក់ថ្ន្ំបង្ក្រជំងឺឆ្ក្ឆ្កួត។5

	 ខ.	ជាំ	គ្្ច	បាក់ឆ្អឹង	និងភា្ល្ត់ឆ្អឹង	(រូបទី	១៥.៨)

	 ជាំគឺជាលក្ខខណ្ឌមួយដ្លមានការប៉ះទង្គិចខា្ល្ំងដោយសរការដួល	ការជល់គ្ន្ជាដើម	ធ្វើឱ្យខូចខាតដល់ជាលិកា	

ខាងក្្មស្ប្កទោះបីជាគ្ម្នស្ន្មរបួសនៅលើផ្ទ្ស្ប្កក៏ដោយដ្លបណ្ត្លឱ្យហូរឈាមខាងក្នុង។	ដោយសរវា	

អាចកើតមាននៅកន្ល្ងណមួយក៏បានន្រាងកាយមនុស្ស	វាចាំបាច់ត្ូវមានការយល់ដឹងច្បាស់លាស់អំពីកម្ិត	

ន្ហានិភ័យ	និងលក្ខណៈរបស់វា។

	 គ្្ចគឺជាស្ថ្នភាពមួយដ្លកមា្ល្ំងខា្ល្ំងទៅលើសនា្ល្ក់ដ្លបណ្ត្លឱ្យខូចខាតជាលិកាសនា្ល្ក់ដូចជា	សរស្	

ពួរក្ង	ឆ្អឹងសនា្ល្ក់	ឬឆ្អឹងខ្ចី។	គ្្ចជារឿយៗកើតឡើងត្ង់កជើង។	ជាពិស្សទម្ង់ន្ការគ្្ចដោយជើងបត់ចូល	

ទៅខាងក្នុងបណ្ត្លឱ្យខូចខាតដល់ផ្ន្កខាងក្្ន្កជើងហៅថ	ថោ្ល្ះកជើងដ្លជាទម្ង់គ្្ចដ្លកើតមានជា

ញឹកញាប់។

	 បាក់ឆ្អឹងគឺជាឆ្អឹងបាក់ដ្លបណ្ត្លមកពីការប្ើកមា្ល្ំងខា្ល្ំងជាងកមា្ល្ំងរបស់ឆ្អឹង។	ក្នុងករណីកុមារកំពុងលូតលាស់		

ការបាក់ឆ្អឹងមិនព្ញល្ញដោយឆ្អឹងកោង	ឬប្្ះគឺជាបញ្ហ្ទូទៅមួយបន្ថ្មពីលើការបាក់ឆ្អឹងព្ញល្ញដ្លឆ្អឹង	

ត្ូវបាក់ទាំងស្ុង។

	 ភា្ល្ត់ឆ្អឹងគឺជាស្ថ្នភាពមួយដ្លផ្ទ្សនា្ល្ក់ន្ក្បាលសនា្ល្ក់ឆ្អឹង	និងប្ហោងឆ្អឹងបានផ្ល្ស់ប្តូរច្ញពីទីតាំងដើម	

ធម្មតាដោយសរត្កមា្ល្ំងពីខាងក្្	ហើយនៅជាប់នៅក្នុងទីតាំងមិនប្ក្តី។	ការភា្ល្ត់ឆ្អឹងជាទូទៅកើតឡើងនៅ	

ត្ង់ស្ម្	ក្ងដ្	និងសនា្ល្ក់ថ្គ្ម។
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	 គ.	វិធីសស្ត្	RICE	សម្្ប់របួស

	 មូលដ្ឋ្នន្ការថ្ទាំសម្្ប់លក្ខខណ្ឌទាំងន្ះរួមមាន	ការដក់ឱ្យសម្្ក	 (Rest)	 ការស្អំទឹកកក	 (Ice)	

ការរុំរបួស	(Compression)	និងការភ្ងើយឡើង	(Elevation)	ទាំងអស់ន្ះហៅថ	វិធីសស្ត្	RICE	(រូបទី	១៥.៩)។	

	 ការដក់ឱ្យសម្្កសំដៅលើការដក់ឱ្យសម្្កមិនកម្ើកត្ង់កន្ល្ងរងរបួស។	 វាជួយកាត់បន្ថយចលនា	 	

កន្ល្ងរងរបួស	និងបន្ថយការឈឺចាប់ក៏ដូចជា	កាត់បន្ថយការហូរឈាម	(ហូរឈាមខាងក្នុង)	និងការហើម។	អ្នកត្ូវ

ប្្កដថអ្នករងរបួសផ្ល្ស់ទី	ឬសម្្កក្នុងឥរិយបថដ្លបង្ក្រទម្ងន់កុំឱ្យសង្កត់លើកន្ល្ងរបួស។

	 ការស្អំទឹកកកសំដៅលើការធ្វើឱ្យត្ជាក់ត្ង់កន្ល្ងរបួស។	វាជួយឱ្យសរស្ឈាមនៅក្នុងជាលិកាត្ង់កន្ល្ងមុខ	

របួសរួមតូចដ្លជួយកាត់បន្ថយការហូរឈាម	(ការហូរឈាមខាងក្នុង)	និងការហើម។	វាក៏ជួយកាត់បន្ថយការឈឺចាប់

ពីមុខរបួសផងដ្រ។	វាមានការណ្នាំឱ្យប្ើទឹកដក់ទឹកកកនៅសីតុណ្ហភាពសូន្យអង្សាស្ដើម្បីស្អំឱ្យមានប្សិទ្ធភាព

ត្ជាក់ដល់ផ្ន្កជ្្ខាងក្នុង។	ដក់ដុំទឹកកក	និងទឹកក្នុងថង់បា្ល្ស្ទិក	ហើយដក់ស្អំលើមុខរបួស។	ស្អំនៅត្ង់មុខរបួស

ប្ហ្លរយៈព្លពី	១៥-២០នាទី	បញ្ឈប់ការស្អំនៅព្លអ្នករងរបួសស្ពឹកល្ងដឹងឈឺនៅលើស្ប្ក	ហើយបន្តស្អំនៅ	

ព្លគត់ដឹងឈឺឡើងវិញ។	សូមបន្តធ្វើប្បន្ះម្តងទៀតក្នុងរយៈព្ល	៧២ម៉្ងដំបូង	បនា្ទ្ប់ពីរងរបួសគឺជាអំឡុង

ព្លដ្លត្ូវបានចាត់ទុកថជាដំណក់កាលស្ួចស្្វ។

	 ការរុំរបួសពាក់ព័ន្ធនឹងការរុំកម្ិតសមល្មមនៅលើមុខរបួសដ្លបង្ក្រធាតុរាវរបស់កោសិកានៅក្នុងជាលិកា	

មិនឱ្យហូរចូលតំបន់ផ្ស្ងទៀត	ដូច្ន្ះវាកាត់បន្ថយការហូរឈាម	(ហូរឈាមខាងក្នុង)	និងការហើម។	សូមយកចិត្ត

ទុកដក់លើកម្ិតន្ការរុំរបួស	ពីព្្ះបើរុំតឹងព្កអាចធ្វើឱ្យប៉ះពាល់ដល់របត់ឈាម។	ពិនិត្យមើលពណ៌ចុងម្្ម		

និងស្ទ្បសីតុណ្ហភាពឱ្យសមល្មមដើម្បីធានាថ	វាមិនប៉ះពាល់ដល់របត់ឈាម។

	 ការភ្ងើយឡើងសំដៅលើការដក់មុខរបួសឱ្យនៅខ្ពស់ជាងកម្ិតប្ះដូង។	វាជួយសម្ួលដល់ការហូរត្ឡប់មក	

វិញន្លំហូរឈាមមកកាន់ប្ះដូងដ្លជួយកាត់បន្ថយការហូរឈាម	(ហូរឈាមខាងក្នុង)	និងការហើម។

① ② ③

រូបទី	១៥.៨៖	ភាពខុសគ្ន្រវាង	គ្្ច	បាក់ឆ្អឹង	និងភា្ល្ត់ឆ្អឹង

បាក់ឆ្អឹង
បាក់ត្ង់ចំណុចភា្ជ្ប់ន្ឆ្អឹងត្ឯង
បាក់ចុងឆ្អឹងទាំងពីរ	និងខូចជាលិកាជុំវិញ
ផ្ន្កមា្ខ្ងន្ឆ្អឹងភា្ល្ត់	និងកោង

ភា្ល្ត់ឆ្អឹង
ក្បាលសនា្ល្ក់	និងប្ហោងសនា្ល្ក់
ជាប់ក្នុងទីតាំងមិនប្ក្តីដោយសរ
កមា្ល្ំងខាងក្្

គ្្ច
ជាលិកាសនា្ល្ក់ខូចខាត

ក្បាលសនា្ល្ក់

សរស្ពួរ

ប្ហោងសនា្ល្ក់

1
2
3

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 301

រូបទី	១៥.៩៖		វិធីសស្ត្	RICE	ដើម្បីថ្ទាំព្យាបាលការរងរបួស

ការសម្្ក	(Rest)

ការរំុរបួស	(Compression)

ការស្អំទឹកកក	(Ice)

ការភ្ងើយឡើង	(Elevation)

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៧៖	ការរៀបចំសម្្ប់ការរងរបួសនៅសលារៀន	

	 កុមារអាចរងរបួសនៅតាមសលារៀន។	ដើម្បីចៀសវាងការភ័យស្លន់សោ្ល្ចំពោះហ្តុការណ៍ប្បន្ះ	

សលារៀនចាំបាច់ត្ូវមានប្ព័ន្ធឆ្លើយតបទុកជាមុន។	ជាពិស្ស	ការត្ៀមរៀបចំសម្្ប់គ្្អាសន្នត្ូវត្មាន	

រួមមាន	បុគ្គលដ្លផ្តល់ការថ្មទាំ	បុគ្គលដ្លត្ូវទាក់ទងឪពុកមា្ត្យ	និងអ្វីដ្លត្ូវធ្វើនៅព្លត្ូវបញ្ជូនកុមារ	

រងរបួសទៅមន្ទីរព្ទ្យ។	សហគមន៍ផ្ទ្ល់អាចមាន	ឬគ្ម្នស្ថ្ប័នសុខាភិបាល	ហើយអាចមានវិធីសស្្តផ្ស្ងៗគ្ន្ក្នុង	

ការថ្ទាំ	(ឧទាហរណ៍	សលារៀនដ្លមានគ្ូបង្ៀនសុទ្ធត្បុរសប្ហ្លមិនអាចផ្តល់ការថ្ទាំដល់ក្ម្ងស្ីបាន	

ឪពុកមា្ត្យ	ឬអ្នកអាណព្យាបាលរបស់កុមារគ្ម្នលទ្ធភាពបង់ថ្ល្ព្យាបាល)	វាមានការណ្នាំឱ្យសលារៀនសហការ	

ធ្វើការជាមួយឪពុកមា្ត្យ	ឬអ្នកអាណព្យាបាល	និងអង្គការជំនាញក្នុងមូលដ្ឋ្នដើម្បីបង្កើតប្ព័ន្ធមួយន្ះឡើង។

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៨៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅតាមសលារៀន	

	 វាមានការណ្នាំឱ្យកញ្ចប់សមា្ភ្រៈសង្គ្្ះបឋមជាមូលដ្ឋ្នមួយរួមមាន	ទ្ម៉ូម៉្ត្	កន្ត្្កាត់ក្ចក	បង់រុំ	

របួស	មា៉្ស់	ស្ប្	សំលៀកបំពាក់ព្ទ្យ	និងថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគ	ដើម្បីអាចឆ្លើយតបទៅនឹងការរងរបួស	ឬបញ្ហ្សុខភាព	

នានា។	វាមានន័យថ	ការសង្គ្្ះបឋមដ្លផ្តល់នៅសលារៀនគឺគ្្ន់ត្ជានីតិវិធីមួយដើម្បីទប់របួស	ឬជំងឺ

ជាបណ្ត្ះអាសន្នមិនឱ្យធ្ងន់ធ្ងរព្ក	និងបន្ថយការឈឺចាប់ប៉ុណ្ណ្ះ	វាមិនម្នជាការព្យាបាលតាមវ្ជ្ជសស្ត	្

នោះទ្។	ជាគោលការណ៍	គ្ូបង្ៀនមា្ន្ក់ដ្លមិនម្នជាអ្នកផ្តល់ស្វាថ្ទាំសុខភាពមិនគួរប្ើផលិតផល	

ឱសថទ្។

	 គោលការណ៍មួយន្គោលនយោបាយជាតិស្តីពីសុខភាពសិក្សាឆ្ន្ំ២០១៩	គឺការបង្កើត	«បន្ទប់សុខភាព»		

សម្្ប់ការសង្គ្្ះបឋម។	ន្ះបង្ហ្ញថ	សលារៀននៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាកំពុងចាប់ផ្តើមមានការិយល័យ	

គិលានុបដ្ឋ្កបន្តិចម្តងៗ	(សូមមើលជំពូកទី	១)។	ជាដំបូនា្ម្ន	បន្ទប់សុខភាព	ឬបន្ទប់ណមួយគួរបំពាក់នូវអ្វីដ្ល		

ចាំបាច់សម្្ប់ការសង្គ្្ះបឋមដូចជា	កញ្ចប់ឧបករណ៍សង្គ្្ះបឋម	តុ	កអី	និងកូនគ្្។	បន្ថ្មពីលើការ	

ផ្តល់ការសង្គ្្ះបឋម	បន្ទប់សុខភាពដើរតួនាទីជាមណ្ឌលសុខភាពក្នុងសលារៀន	ពីព្្ះពួកគ្រក្សារបាយការណ	៍

ន្ការចូលមកពិនិត្យសុខភាព	 និងបញ្ជ្ក់អំពីព្លវ្លា	 ទីកន្ល្ង	 និងប្ភ្ទរបួស	 និងបញ្ហ្សុខភាពអ្វីខ្លះ	

ដ្លបានកើតឡើងក៏ដូចជាវាយតម្ល្ការលូតលាស់របស់កុមារប្ចាំថ្ង្	 (តាមរយៈការពិនិត្យសុខភាព)	 និង	

ច្ករំល្កព័ត៌មានទាក់ទងនឹងសុខភាព។
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	 គ.	វិធីសស្ត្	RICE	សម្្ប់របួស

	 មូលដ្ឋ្នន្ការថ្ទាំសម្្ប់លក្ខខណ្ឌទាំងន្ះរួមមាន	ការដក់ឱ្យសម្្ក	 (Rest)	 ការស្អំទឹកកក	 (Ice)	

ការរុំរបួស	(Compression)	និងការភ្ងើយឡើង	(Elevation)	ទាំងអស់ន្ះហៅថ	វិធីសស្ត្	RICE	(រូបទី	១៥.៩)។	

	 ការដក់ឱ្យសម្្កសំដៅលើការដក់ឱ្យសម្្កមិនកម្ើកត្ង់កន្ល្ងរងរបួស។	 វាជួយកាត់បន្ថយចលនា	 	

កន្ល្ងរងរបួស	និងបន្ថយការឈឺចាប់ក៏ដូចជា	កាត់បន្ថយការហូរឈាម	(ហូរឈាមខាងក្នុង)	និងការហើម។	អ្នកត្ូវ

ប្្កដថអ្នករងរបួសផ្ល្ស់ទី	ឬសម្្កក្នុងឥរិយបថដ្លបង្ក្រទម្ងន់កុំឱ្យសង្កត់លើកន្ល្ងរបួស។

	 ការស្អំទឹកកកសំដៅលើការធ្វើឱ្យត្ជាក់ត្ង់កន្ល្ងរបួស។	វាជួយឱ្យសរស្ឈាមនៅក្នុងជាលិកាត្ង់កន្ល្ងមុខ	

របួសរួមតូចដ្លជួយកាត់បន្ថយការហូរឈាម	(ការហូរឈាមខាងក្នុង)	និងការហើម។	វាក៏ជួយកាត់បន្ថយការឈឺចាប់

ពីមុខរបួសផងដ្រ។	វាមានការណ្នាំឱ្យប្ើទឹកដក់ទឹកកកនៅសីតុណ្ហភាពសូន្យអង្សាស្ដើម្បីស្អំឱ្យមានប្សិទ្ធភាព

ត្ជាក់ដល់ផ្ន្កជ្្ខាងក្នុង។	ដក់ដុំទឹកកក	និងទឹកក្នុងថង់បា្ល្ស្ទិក	ហើយដក់ស្អំលើមុខរបួស។	ស្អំនៅត្ង់មុខរបួស

ប្ហ្លរយៈព្លពី	១៥-២០នាទី	បញ្ឈប់ការស្អំនៅព្លអ្នករងរបួសស្ពឹកល្ងដឹងឈឺនៅលើស្ប្ក	ហើយបន្តស្អំនៅ	

ព្លគត់ដឹងឈឺឡើងវិញ។	សូមបន្តធ្វើប្បន្ះម្តងទៀតក្នុងរយៈព្ល	៧២ម៉្ងដំបូង	បនា្ទ្ប់ពីរងរបួសគឺជាអំឡុង

ព្លដ្លត្ូវបានចាត់ទុកថជាដំណក់កាលស្ួចស្្វ។

	 ការរុំរបួសពាក់ព័ន្ធនឹងការរុំកម្ិតសមល្មមនៅលើមុខរបួសដ្លបង្ក្រធាតុរាវរបស់កោសិកានៅក្នុងជាលិកា	

មិនឱ្យហូរចូលតំបន់ផ្ស្ងទៀត	ដូច្ន្ះវាកាត់បន្ថយការហូរឈាម	(ហូរឈាមខាងក្នុង)	និងការហើម។	សូមយកចិត្ត

ទុកដក់លើកម្ិតន្ការរុំរបួស	ពីព្្ះបើរុំតឹងព្កអាចធ្វើឱ្យប៉ះពាល់ដល់របត់ឈាម។	ពិនិត្យមើលពណ៌ចុងម្្ម		

និងស្ទ្បសីតុណ្ហភាពឱ្យសមល្មមដើម្បីធានាថ	វាមិនប៉ះពាល់ដល់របត់ឈាម។

	 ការភ្ងើយឡើងសំដៅលើការដក់មុខរបួសឱ្យនៅខ្ពស់ជាងកម្ិតប្ះដូង។	វាជួយសម្ួលដល់ការហូរត្ឡប់មក	

វិញន្លំហូរឈាមមកកាន់ប្ះដូងដ្លជួយកាត់បន្ថយការហូរឈាម	(ហូរឈាមខាងក្នុង)	និងការហើម។

① ② ③

រូបទី	១៥.៨៖	ភាពខុសគ្ន្រវាង	គ្្ច	បាក់ឆ្អឹង	និងភា្ល្ត់ឆ្អឹង

បាក់ឆ្អឹង
បាក់ត្ង់ចំណុចភា្ជ្ប់ន្ឆ្អឹងត្ឯង
បាក់ចុងឆ្អឹងទាំងពីរ	និងខូចជាលិកាជុំវិញ
ផ្ន្កមា្ខ្ងន្ឆ្អឹងភា្ល្ត់	និងកោង

ភា្ល្ត់ឆ្អឹង
ក្បាលសនា្ល្ក់	និងប្ហោងសនា្ល្ក់
ជាប់ក្នុងទីតាំងមិនប្ក្តីដោយសរ
កមា្ល្ំងខាងក្្

គ្្ច
ជាលិកាសនា្ល្ក់ខូចខាត

ក្បាលសនា្ល្ក់

សរស្ពួរ

ប្ហោងសនា្ល្ក់

1
2
3

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 301

រូបទី	១៥.៩៖		វិធីសស្ត្	RICE	ដើម្បីថ្ទាំព្យាបាលការរងរបួស

ការសម្្ក	(Rest)

ការរំុរបួស	(Compression)

ការស្អំទឹកកក	(Ice)

ការភ្ងើយឡើង	(Elevation)

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៧៖	ការរៀបចំសម្្ប់ការរងរបួសនៅសលារៀន	

	 កុមារអាចរងរបួសនៅតាមសលារៀន។	ដើម្បីចៀសវាងការភ័យស្លន់សោ្ល្ចំពោះហ្តុការណ៍ប្បន្ះ	

សលារៀនចាំបាច់ត្ូវមានប្ព័ន្ធឆ្លើយតបទុកជាមុន។	ជាពិស្ស	ការត្ៀមរៀបចំសម្្ប់គ្្អាសន្នត្ូវត្មាន	

រួមមាន	បុគ្គលដ្លផ្តល់ការថ្មទាំ	បុគ្គលដ្លត្ូវទាក់ទងឪពុកមា្ត្យ	និងអ្វីដ្លត្ូវធ្វើនៅព្លត្ូវបញ្ជូនកុមារ	

រងរបួសទៅមន្ទីរព្ទ្យ។	សហគមន៍ផ្ទ្ល់អាចមាន	ឬគ្ម្នស្ថ្ប័នសុខាភិបាល	ហើយអាចមានវិធីសស្្តផ្ស្ងៗគ្ន្ក្នុង	

ការថ្ទាំ	(ឧទាហរណ៍	សលារៀនដ្លមានគ្ូបង្ៀនសុទ្ធត្បុរសប្ហ្លមិនអាចផ្តល់ការថ្ទាំដល់ក្ម្ងស្ីបាន	

ឪពុកមា្ត្យ	ឬអ្នកអាណព្យាបាលរបស់កុមារគ្ម្នលទ្ធភាពបង់ថ្ល្ព្យាបាល)	វាមានការណ្នាំឱ្យសលារៀនសហការ	

ធ្វើការជាមួយឪពុកមា្ត្យ	ឬអ្នកអាណព្យាបាល	និងអង្គការជំនាញក្នុងមូលដ្ឋ្នដើម្បីបង្កើតប្ព័ន្ធមួយន្ះឡើង។

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៨៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅតាមសលារៀន	

	 វាមានការណ្នាំឱ្យកញ្ចប់សមា្ភ្រៈសង្គ្្ះបឋមជាមូលដ្ឋ្នមួយរួមមាន	ទ្ម៉ូម៉្ត្	កន្ត្្កាត់ក្ចក	បង់រុំ	

របួស	មា៉្ស់	ស្ប្	សំលៀកបំពាក់ព្ទ្យ	និងថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគ	ដើម្បីអាចឆ្លើយតបទៅនឹងការរងរបួស	ឬបញ្ហ្សុខភាព	

នានា។	វាមានន័យថ	ការសង្គ្្ះបឋមដ្លផ្តល់នៅសលារៀនគឺគ្្ន់ត្ជានីតិវិធីមួយដើម្បីទប់របួស	ឬជំងឺ

ជាបណ្ត្ះអាសន្នមិនឱ្យធ្ងន់ធ្ងរព្ក	និងបន្ថយការឈឺចាប់ប៉ុណ្ណ្ះ	វាមិនម្នជាការព្យាបាលតាមវ្ជ្ជសស្ត	្

នោះទ្។	ជាគោលការណ៍	គ្ូបង្ៀនមា្ន្ក់ដ្លមិនម្នជាអ្នកផ្តល់ស្វាថ្ទាំសុខភាពមិនគួរប្ើផលិតផល	

ឱសថទ្។

	 គោលការណ៍មួយន្គោលនយោបាយជាតិស្តីពីសុខភាពសិក្សាឆ្ន្ំ២០១៩	គឺការបង្កើត	«បន្ទប់សុខភាព»		

សម្្ប់ការសង្គ្្ះបឋម។	ន្ះបង្ហ្ញថ	សលារៀននៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាកំពុងចាប់ផ្តើមមានការិយល័យ	

គិលានុបដ្ឋ្កបន្តិចម្តងៗ	(សូមមើលជំពូកទី	១)។	ជាដំបូនា្ម្ន	បន្ទប់សុខភាព	ឬបន្ទប់ណមួយគួរបំពាក់នូវអ្វីដ្ល		

ចាំបាច់សម្្ប់ការសង្គ្្ះបឋមដូចជា	កញ្ចប់ឧបករណ៍សង្គ្្ះបឋម	តុ	កអី	និងកូនគ្្។	បន្ថ្មពីលើការ	

ផ្តល់ការសង្គ្្ះបឋម	បន្ទប់សុខភាពដើរតួនាទីជាមណ្ឌលសុខភាពក្នុងសលារៀន	ពីព្្ះពួកគ្រក្សារបាយការណ	៍

ន្ការចូលមកពិនិត្យសុខភាព	 និងបញ្ជ្ក់អំពីព្លវ្លា	 ទីកន្ល្ង	 និងប្ភ្ទរបួស	 និងបញ្ហ្សុខភាពអ្វីខ្លះ	

ដ្លបានកើតឡើងក៏ដូចជាវាយតម្ល្ការលូតលាស់របស់កុមារប្ចាំថ្ង្	 (តាមរយៈការពិនិត្យសុខភាព)	 និង	

ច្ករំល្កព័ត៌មានទាក់ទងនឹងសុខភាព។
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	 ៤.១.៥.	រលាក

	 ការរលាកគឺជាការខូចខាតជាលិកាស្ប្កដ្លបណ្ត្លមកពីកម្ដ្។	ការឈឺចាប់អាចបន្តកើតមាន	ហើយវាអាច	

កាន់ត្ខា្ល្ំងឡើងទៅតាមព្លវ្លា។	ការរលាកត្ូវបានចាត់ថ្ន្ក់ជាការរលាកកម្ិតទី១	ទី២	និង	ទី៣	(I, II, III)	

អាស្័យលើជម្្ន្ការខូចខាតន្ជាលិកា	(រូបទី	១៥.១០)។	វាមានន័យថ	ភាពធ្ងន់ធ្ងរន្ការរលាកត្ូវកំណត់	

ដោយផ្អ្កមិនត្ឹមត្លើជម្្ន្ការខូចខាតស្ប្កនោះទ្	 ប៉ុន្ត្រួមផ្សំនឹងទំហំដ្លវារងផលប៉ះពាល់ផងដ្រ។	

កាលណទំហំន្តំបន់ខូចខាតកាន់ត្ធំ	ហើយជំរៅន្ការប៉ះពាល់កាន់ត្ជ្្	នោះការរលាកនោះកាន់ត្មានភាពធ្ងន់ធ្ងរ។

	 ដើម្បីថ្ទាំការរលាក	សូមធ្វើឱ្យត្ជាក់ដោយយកទឹកស្អំកន្ល្ងដ្លរងរបួសឱ្យបានឆប់តាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន។	

ចំពោះកន្ល្ងមុខរបួសណដ្លមិនអាចស្អំទឹកបាន	សូមប្ើកន្ស្ងសើមត្ជាក់ស្អំ។	ហាមដក់ទឹកកកផ្ទ្ល់ត្ង់ន្ល្ង	

មុខរបួស	ពីព្្ះវាអាចធ្វើឱ្យខូចស្ប្ក។	ស្អំកន្ល្ងរលាករហូតដល់ការឈឺចាប់បានធូរស្បើយ។	បនា្ទ្ប់ពីស្អំរួច	សូមការពារ	

កន្ល្ងរបួសដោយរុំនឹងស្ប្	ឬកំណត់ដ្លស្អ្ត។	កុំជោះពងប្ក	ពីព្្ះវាជួយការពាររបួស។	ពងប្កផ្ទុះអាចនាំឱ្យ	

មានការឆ្លងបាក់ត្រើ។	ស្វ្ងរកការព្យាបាលពីគ្ូព្ទ្យចំពោះការរលាកកម្ិតទី	២	ឬការរលាកធ្ងន់ធ្ងរដ្លគ្បដណ្តប់លើ	

ផ្ទ្ធំទូលាយ	ឬការរលាកកម្ិតទី	៣។	ប្សិនបើមនុស្សមា្ន្ក់ទទួលរងការរលាកដោយសំលៀកបំពាក់ជាប់នឹងខ្លួនប្្ណ		

ការព្យាយមដោះខអាវច្ញអាចបណ្ត្លឱ្យខូចខាតដល់ជាលិកាស្ប្កបាន។	កុំដោះសំលៀកបំពាក់ច្ញ	ប៉ុន្ត្	

ត្ូវស្អំកន្ល្ងរលាកពីលើសម្លៀកបំពាក់	ហើយស្វ្ងរកការព្យាបាលភា្ល្មៗ។

រូបទី	១៥.១០៖	ចំណត់ថ្ន្ក់ន្ការរលាក

ទី	១	(ស្ប្កស្ទាប់ទី	១)

ស្ប្កស្ទាប់ទី	២	សើៗ

ស្ប្កស្ទាប់ទី	២	ជ្្

ស្ប្កក្្

ស្ប្កក្នុង

ជាលិកាក្្មស្ប្ក

ស្ប្កស្ទាប់ទី	៣	(តំបន់រលួយ)

កម្ិតទី	១
				ការខូចខាតស្ប្កក្។្	ស្ប្កត្ង់កន្ល្ងន្ះមានពណ៌ក្ហម	ហើយរោគសញ្ញ្រួមមាន	ការឈឺចាប់	

ពឺតៗ	និងក្ត្រលាក។	ការរលាកដោយសរកម្ដ្ថ្ង្គឺជាឧទាហរណ៍ន្ការរលាកកម្ិតទី	១។

កម្ិតទី	២

				ការខូចខាតរាលដលដល់ស្ប្កក្នុង។	មានរលាកពីរប្ភ្ទគឺ	ការរលាកស្ប្កសើៗ	និងរលាកស្ប្ក	

ជ្្។	ស្ប្កត្ង់កន្ល្ងន្ះមានពណ៌ក្ហមដោយមានពងប្ក។	ចំពោះការរលាកកម្ិតទី	២	អ្នករបួស	

មានរោគសញ្ញ្ដូចគ្ន្នឹងអ្នកដ្លមានការរលាកកម្ិតទី	១	ដ្រ	ខណៈព្លដ្លការរលាកកម្ិត	

ទី	២	ជ្្គឺមិនសូវឈឺចាប់ទ្ដោយសរការខូចខាតដល់ប្ព័ន្ធប្សទវិញ្ញ្ណ។

កម្ិតទី	៣
				ការខូចខាតដល់ស្ទាប់ស្ប្កទាំងអសដ់្លពាក់ព័ន្ធនឹងជាលិកាក្្មស្ប្ក។	តំបន់ន្ះមានពណ៌

សហើយគ្ម្នការឈឺចាប់។

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 303

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៩៖	ការថ្ទាំរបួសបង្កើតឱកាសសម្្ប់ការអប់រំសុខភាព	

	 យោងតាមស្ចក្តីណ្នាំអន្តរជាតិស្ដីពីការសង្គ្្ះបឋម	និងការជួយឱ្យមានដង្ហើមឆ្ន្ំ២០១៦1	យើងត្ូវ	

បង្ៀនកុមារពីរបៀបជួយសង្គ្្ះបឋម	មិនត្ឹមត្នៅក្នុងថ្ន្ក់សុខភាពសិក្សាប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងនៅ	

ក្នុងថ្ន្ក់ផ្ស្ងៗទៀត	និងការប្ើប្្ស់ឱកាសច្ើនផ្ស្ងទៀតផងដ្រ។	គ្ូបង្ៀនត្ូវយល់ពីតួនាទីក្នុងការ	

ថ្ទាំសុខភាពកុមារដ្លបានរងរបួសនៅសលារៀន។	លើសពីការបញ្ឈប់ការរងរបួសដោយការថ្ទាំព្យាបាល	

គ្ូបបង្ៀនអាចយកឱកាសន្ះណ្នាំកុមារឱ្យគិតអំពីការបង្ក្រទប់ស្ក្ត់	និងការឆ្លើយតបទៅនឹងរបួសផ្ស្ងៗ។		

សម្្ប់កុមារការធ្វើដូច្ន្ះនៅព្លដ្លពួកគ្ទើបត្មានរបួសនឹងធ្វើឱ្យពួកគ្ឆប់យល់ដោយផ្តល់ឱកាសឱ្យ	

ពួកគ្រៀនពីអ្វីដ្លពួកគ្អាចប្ើបានសម្្ប់ឆ្ន្ំក្្យៗទៀត។

៤.២.	ការសង្គ្្ះបឋមសម្្ប់ជំងឺនានា

	 ៤.២.១.	ឈឺពោះ	/	រាករូស

	 ការឈឺពោះ	ឬរាករូសជារឿយៗកើតឡើងដោយសរបញ្ហ្ប្ដប់រំលាយអាហារ។	ប៉ុន្ត្អ្នកខ្លះអាចត្អូញត្អ្រពីការ	

ឈឺពោះដ្លបណ្ត្លមកពីបញ្ហ្ប្ព័ន្ធទឹកនោម	ឬរោគស្ត្ី។	ចំពោះមូលហ្តុទាំងន្ះវាចាំបាច់ត្ូវធ្វើការវាយតម្ល	្

ដោយហ្មត់ចត់	និងការត្ួតពិនិត្យសញ្ញ្ជីវិត	ដើម្បីកំណត់កម្ិតន្ភាពធ្ងន់ធ្ងរ។

	 ដំបូង	សូមសង្ក្តមើលអាការៈន្ការឈឺពោះរបស់បុគ្គលដ្លកំពុងឈឺ	ហើយសួរថ	តើគត់មានរោគសញ្ញ្ដូចជា	

ក្អួត	និងរាករូស	ដ្រឬទ្។	សួរអ្នកជំងឺអំពីការបរិភោគអាហារ	ការបត់ជើងតូច	និងការមករដូវករណីអ្នកជំងឺជាស្ត្ី។	ប្សិនបើ	

អ្នកជំងឺមានអាការក្អួតញឹកញាប់	ឬរាកបន្ថ្មពីលើការឈឺពោះ	សូមសង្ស័យថ	គត់ប្ហ្លមានជំងឺរលាកក្ពះពោះវៀន	

(សូមមើលជំពូកទី	៧)។	ប្សិនបើវាមិនម្នជាករណីបនា្ទ្ន់	សូមទុកអ្នកជំងឺឱ្យនៅស្ងៀមហើយតាមដនស្ថ្នភាព	

របស់ពួកគត់។	ប្សិនបើគត់កំពុងមានជំងឺរាករូស	សូមឱ្យគត់ផឹកទឹកលាយអំបិលបំព្ញការបាត់បង់ជាតិទឹក	

(ទឹកអ្ឡិចត្ូលីត)	ក្នុងចំនួនតិច	និងញឹកញាប់ដើម្បីចៀសវាងកង្វះជាតិទឹក។

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.១០៖	ការបញ្ច្ញកាកសំណល់រាងកាយ/កម្អួត	

	 សលារៀនគឺជាកន្ល្ងដ្លមនុស្សរស់នៅជាក្ុម	ហើយចាំបាច់ត្ូវចោលកាកសំណល់ពីរាងកាយមនុស្ស	

ឬកម្អួតឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	ពីព្្ះវាជាប្ភពន្ការបង្ករោគ។	ការបោះចោលកាកសំណល់រាងកាយ	ឬកម្អួតមិន	

ត្ឹមត្ូវអាចបណ្ត្លឱ្យមានការរើករាលដលន្ជំងឺផ្ស្ងៗ	 (ដូចជា	 ជំងឺចុះក្អួត	 (norovirus infection))	

តាមរយៈកាកសំណល់ទាំងនោះ។	ដូច្ន្ះវាចាំបាច់ដ្លគ្ូបង្ៀនមានចំណត់ការក្នុងការចោលកាកសំណល់ឱ្យ

បានត្ឹមត្ូវ។	ការណ្នាំអំពីការចោលកាកសំណល់មានដូចខាងក្្ម	(រូបទី	១៥.១១)។

i.	 ស្លៀកពាក់បរិកា្ខ្រការពារ	(យ៉្ងហោចណស់ពាក់មា៉្ស់	និងស្្មដ្បា្ល្ស្ទីក	ម្៉ាស់	និងស្្មដ្ប្ើម្តង		

	 បោះចោលគឺកាន់ត្ល្អ)។	ក្នុងករណីមានកន្ល្ងបិទជិត	ត្ូវធ្វើយ៉្ងណឱ្យមានខ្យល់ច្ញចូល។

ii.	 យកកន្ស្ងក្ដសកោសប្មូលកាកសំណល់រាងកាយ	/	កម្អួតទុកមួយដុំ	ដើម្បីការពារការរើករាលដល។

iii.	 ដក់កាកសំណល់រាងកាយ/កម្អួត	និងកន្ស្ងក្ដសដ្លប្ើរួចក្នុងថង់បា្ល្ស្ទិកបិទឱ្យជិត	ហើយបោះចោល។

iv.	 សមា្ល្ប់ម្រោគនៅកន្ល្ងដ្លបានប្ឡាក់ដោយកាកសំណល់រាងកាយ	ឬកម្អួតដោយប្ើថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគ។	

	 កម្អួតអាចរាត់រាយសព្វកន្ល្ង។	ដូច្ន្ះត្ូវសមា្ល្ប់ម្រោគក្នុងរង្វង់	២ម៉្ត្	ជុំវិញកន្ល្ងប្ឡាក់ដោយបាញ់ពី	

	 ក្្ចូលទៅខាងក្នុង។	បោះចោលកន្ស្ងក្ដស	មា៉្ស់	និងស្្មដ្ដ្លប្ើរួចក្នុងថង់បា្ល្ស្ទិក។

v.	 បនា្ទ្ប់ពីធ្វើរួចរាល់	ត្ូវលាងដ្របស់អ្នកជាមួយសប៊ូ	និងខ្ពុរមាត់។
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	 ៤.១.៥.	រលាក

	 ការរលាកគឺជាការខូចខាតជាលិកាស្ប្កដ្លបណ្ត្លមកពីកម្ដ្។	ការឈឺចាប់អាចបន្តកើតមាន	ហើយវាអាច	

កាន់ត្ខា្ល្ំងឡើងទៅតាមព្លវ្លា។	ការរលាកត្ូវបានចាត់ថ្ន្ក់ជាការរលាកកម្ិតទី១	ទី២	និង	ទី៣	(I, II, III)	

អាស្័យលើជម្្ន្ការខូចខាតន្ជាលិកា	(រូបទី	១៥.១០)។	វាមានន័យថ	ភាពធ្ងន់ធ្ងរន្ការរលាកត្ូវកំណត់	

ដោយផ្អ្កមិនត្ឹមត្លើជម្្ន្ការខូចខាតស្ប្កនោះទ្	 ប៉ុន្ត្រួមផ្សំនឹងទំហំដ្លវារងផលប៉ះពាល់ផងដ្រ។	

កាលណទំហំន្តំបន់ខូចខាតកាន់ត្ធំ	ហើយជំរៅន្ការប៉ះពាល់កាន់ត្ជ្្	នោះការរលាកនោះកាន់ត្មានភាពធ្ងន់ធ្ងរ។

	 ដើម្បីថ្ទាំការរលាក	សូមធ្វើឱ្យត្ជាក់ដោយយកទឹកស្អំកន្ល្ងដ្លរងរបួសឱ្យបានឆប់តាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន។	

ចំពោះកន្ល្ងមុខរបួសណដ្លមិនអាចស្អំទឹកបាន	សូមប្ើកន្ស្ងសើមត្ជាក់ស្អំ។	ហាមដក់ទឹកកកផ្ទ្ល់ត្ង់ន្ល្ង	

មុខរបួស	ពីព្្ះវាអាចធ្វើឱ្យខូចស្ប្ក។	ស្អំកន្ល្ងរលាករហូតដល់ការឈឺចាប់បានធូរស្បើយ។	បនា្ទ្ប់ពីស្អំរួច	សូមការពារ	

កន្ល្ងរបួសដោយរុំនឹងស្ប្	ឬកំណត់ដ្លស្អ្ត។	កុំជោះពងប្ក	ពីព្្ះវាជួយការពាររបួស។	ពងប្កផ្ទុះអាចនាំឱ្យ	

មានការឆ្លងបាក់ត្រើ។	ស្វ្ងរកការព្យាបាលពីគ្ូព្ទ្យចំពោះការរលាកកម្ិតទី	២	ឬការរលាកធ្ងន់ធ្ងរដ្លគ្បដណ្តប់លើ	

ផ្ទ្ធំទូលាយ	ឬការរលាកកម្ិតទី	៣។	ប្សិនបើមនុស្សមា្ន្ក់ទទួលរងការរលាកដោយសំលៀកបំពាក់ជាប់នឹងខ្លួនប្្ណ		

ការព្យាយមដោះខអាវច្ញអាចបណ្ត្លឱ្យខូចខាតដល់ជាលិកាស្ប្កបាន។	កុំដោះសំលៀកបំពាក់ច្ញ	ប៉ុន្ត្	

ត្ូវស្អំកន្ល្ងរលាកពីលើសម្លៀកបំពាក់	ហើយស្វ្ងរកការព្យាបាលភា្ល្មៗ។

រូបទី	១៥.១០៖	ចំណត់ថ្ន្ក់ន្ការរលាក

ទី	១	(ស្ប្កស្ទាប់ទី	១)

ស្ប្កស្ទាប់ទី	២	សើៗ

ស្ប្កស្ទាប់ទី	២	ជ្្

ស្ប្កក្្

ស្ប្កក្នុង

ជាលិកាក្្មស្ប្ក

ស្ប្កស្ទាប់ទី	៣	(តំបន់រលួយ)

កម្ិតទី	១
				ការខូចខាតស្ប្កក្។្	ស្ប្កត្ង់កន្ល្ងន្ះមានពណ៌ក្ហម	ហើយរោគសញ្ញ្រួមមាន	ការឈឺចាប់	

ពឺតៗ	និងក្ត្រលាក។	ការរលាកដោយសរកម្ដ្ថ្ង្គឺជាឧទាហរណ៍ន្ការរលាកកម្ិតទី	១។

កម្ិតទី	២

				ការខូចខាតរាលដលដល់ស្ប្កក្នុង។	មានរលាកពីរប្ភ្ទគឺ	ការរលាកស្ប្កសើៗ	និងរលាកស្ប្ក	

ជ្្។	ស្ប្កត្ង់កន្ល្ងន្ះមានពណ៌ក្ហមដោយមានពងប្ក។	ចំពោះការរលាកកម្ិតទី	២	អ្នករបួស	

មានរោគសញ្ញ្ដូចគ្ន្នឹងអ្នកដ្លមានការរលាកកម្ិតទី	១	ដ្រ	ខណៈព្លដ្លការរលាកកម្ិត	

ទី	២	ជ្្គឺមិនសូវឈឺចាប់ទ្ដោយសរការខូចខាតដល់ប្ព័ន្ធប្សទវិញ្ញ្ណ។

កម្ិតទី	៣
				ការខូចខាតដល់ស្ទាប់ស្ប្កទាំងអសដ់្លពាក់ព័ន្ធនឹងជាលិកាក្្មស្ប្ក។	តំបន់ន្ះមានពណ៌

សហើយគ្ម្នការឈឺចាប់។

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 303

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.៩៖	ការថ្ទាំរបួសបង្កើតឱកាសសម្្ប់ការអប់រំសុខភាព	

	 យោងតាមស្ចក្តីណ្នាំអន្តរជាតិស្ដីពីការសង្គ្្ះបឋម	និងការជួយឱ្យមានដង្ហើមឆ្ន្ំ២០១៦1	យើងត្ូវ	

បង្ៀនកុមារពីរបៀបជួយសង្គ្្ះបឋម	មិនត្ឹមត្នៅក្នុងថ្ន្ក់សុខភាពសិក្សាប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្ថ្មទាំងនៅ	

ក្នុងថ្ន្ក់ផ្ស្ងៗទៀត	និងការប្ើប្្ស់ឱកាសច្ើនផ្ស្ងទៀតផងដ្រ។	គ្ូបង្ៀនត្ូវយល់ពីតួនាទីក្នុងការ	

ថ្ទាំសុខភាពកុមារដ្លបានរងរបួសនៅសលារៀន។	លើសពីការបញ្ឈប់ការរងរបួសដោយការថ្ទាំព្យាបាល	

គ្ូបបង្ៀនអាចយកឱកាសន្ះណ្នាំកុមារឱ្យគិតអំពីការបង្ក្រទប់ស្ក្ត់	និងការឆ្លើយតបទៅនឹងរបួសផ្ស្ងៗ។		

សម្្ប់កុមារការធ្វើដូច្ន្ះនៅព្លដ្លពួកគ្ទើបត្មានរបួសនឹងធ្វើឱ្យពួកគ្ឆប់យល់ដោយផ្តល់ឱកាសឱ្យ	

ពួកគ្រៀនពីអ្វីដ្លពួកគ្អាចប្ើបានសម្្ប់ឆ្ន្ំក្្យៗទៀត។

៤.២.	ការសង្គ្្ះបឋមសម្្ប់ជំងឺនានា

	 ៤.២.១.	ឈឺពោះ	/	រាករូស

	 ការឈឺពោះ	ឬរាករូសជារឿយៗកើតឡើងដោយសរបញ្ហ្ប្ដប់រំលាយអាហារ។	ប៉ុន្ត្អ្នកខ្លះអាចត្អូញត្អ្រពីការ	

ឈឺពោះដ្លបណ្ត្លមកពីបញ្ហ្ប្ព័ន្ធទឹកនោម	ឬរោគស្ត្ី។	ចំពោះមូលហ្តុទាំងន្ះវាចាំបាច់ត្ូវធ្វើការវាយតម្ល	្

ដោយហ្មត់ចត់	និងការត្ួតពិនិត្យសញ្ញ្ជីវិត	ដើម្បីកំណត់កម្ិតន្ភាពធ្ងន់ធ្ងរ។

	 ដំបូង	សូមសង្ក្តមើលអាការៈន្ការឈឺពោះរបស់បុគ្គលដ្លកំពុងឈឺ	ហើយសួរថ	តើគត់មានរោគសញ្ញ្ដូចជា	

ក្អួត	និងរាករូស	ដ្រឬទ្។	សួរអ្នកជំងឺអំពីការបរិភោគអាហារ	ការបត់ជើងតូច	និងការមករដូវករណីអ្នកជំងឺជាស្ត្ី។	ប្សិនបើ	

អ្នកជំងឺមានអាការក្អួតញឹកញាប់	ឬរាកបន្ថ្មពីលើការឈឺពោះ	សូមសង្ស័យថ	គត់ប្ហ្លមានជំងឺរលាកក្ពះពោះវៀន	

(សូមមើលជំពូកទី	៧)។	ប្សិនបើវាមិនម្នជាករណីបនា្ទ្ន់	សូមទុកអ្នកជំងឺឱ្យនៅស្ងៀមហើយតាមដនស្ថ្នភាព	

របស់ពួកគត់។	ប្សិនបើគត់កំពុងមានជំងឺរាករូស	សូមឱ្យគត់ផឹកទឹកលាយអំបិលបំព្ញការបាត់បង់ជាតិទឹក	

(ទឹកអ្ឡិចត្ូលីត)	ក្នុងចំនួនតិច	និងញឹកញាប់ដើម្បីចៀសវាងកង្វះជាតិទឹក។

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.១០៖	ការបញ្ច្ញកាកសំណល់រាងកាយ/កម្អួត	

	 សលារៀនគឺជាកន្ល្ងដ្លមនុស្សរស់នៅជាក្ុម	ហើយចាំបាច់ត្ូវចោលកាកសំណល់ពីរាងកាយមនុស្ស	

ឬកម្អួតឱ្យបានត្ឹមត្ូវ	ពីព្្ះវាជាប្ភពន្ការបង្ករោគ។	ការបោះចោលកាកសំណល់រាងកាយ	ឬកម្អួតមិន	

ត្ឹមត្ូវអាចបណ្ត្លឱ្យមានការរើករាលដលន្ជំងឺផ្ស្ងៗ	 (ដូចជា	 ជំងឺចុះក្អួត	 (norovirus infection))	

តាមរយៈកាកសំណល់ទាំងនោះ។	ដូច្ន្ះវាចាំបាច់ដ្លគ្ូបង្ៀនមានចំណត់ការក្នុងការចោលកាកសំណល់ឱ្យ

បានត្ឹមត្ូវ។	ការណ្នាំអំពីការចោលកាកសំណល់មានដូចខាងក្្ម	(រូបទី	១៥.១១)។

i.	 ស្លៀកពាក់បរិកា្ខ្រការពារ	(យ៉្ងហោចណស់ពាក់មា៉្ស់	និងស្្មដ្បា្ល្ស្ទីក	ម្៉ាស់	និងស្្មដ្ប្ើម្តង		

	 បោះចោលគឺកាន់ត្ល្អ)។	ក្នុងករណីមានកន្ល្ងបិទជិត	ត្ូវធ្វើយ៉្ងណឱ្យមានខ្យល់ច្ញចូល។

ii.	 យកកន្ស្ងក្ដសកោសប្មូលកាកសំណល់រាងកាយ	/	កម្អួតទុកមួយដុំ	ដើម្បីការពារការរើករាលដល។

iii.	 ដក់កាកសំណល់រាងកាយ/កម្អួត	និងកន្ស្ងក្ដសដ្លប្ើរួចក្នុងថង់បា្ល្ស្ទិកបិទឱ្យជិត	ហើយបោះចោល។

iv.	 សមា្ល្ប់ម្រោគនៅកន្ល្ងដ្លបានប្ឡាក់ដោយកាកសំណល់រាងកាយ	ឬកម្អួតដោយប្ើថ្ន្ំសមា្ល្ប់ម្រោគ។	

	 កម្អួតអាចរាត់រាយសព្វកន្ល្ង។	ដូច្ន្ះត្ូវសមា្ល្ប់ម្រោគក្នុងរង្វង់	២ម៉្ត្	ជុំវិញកន្ល្ងប្ឡាក់ដោយបាញ់ពី	

	 ក្្ចូលទៅខាងក្នុង។	បោះចោលកន្ស្ងក្ដស	មា៉្ស់	និងស្្មដ្ដ្លប្ើរួចក្នុងថង់បា្ល្ស្ទិក។

v.	 បនា្ទ្ប់ពីធ្វើរួចរាល់	ត្ូវលាងដ្របស់អ្នកជាមួយសប៊ូ	និងខ្ពុរមាត់។
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រូបទី	១៥.១១៖	ការចោលកាកសំណល់រាងកាយ	/	កម្អួត

	 ៤.២.២.	ឈឺក្បាល

	 ៤.២.៣.	គុ្នក្ត្

	 ឈឺក្បាលអាចកើតឡើងដោយសរកតា្ត្ផ្ស្ងៗគ្ន្។	 ពិនិត្យមើលសញ្ញ្រស់របស់អ្នកជំងឺ	 ហើយសួរអំពីអាការៈ	

ន្ការឈឺក្បាលឱ្យបានលម្អិត	(ឧទាហរណ៍	តើចាប់ផ្តើមឈឺក្បាលនៅព្លណ?	តើឈឺក្បាលប្បណ?	តើឈឺ	

រយៈព្លប៉ុនា្ម្នហើយ?)

	 ជាដំបូង	សូមពិនិត្យមើលការប៉ះទង្គិចណមួយ។	ប្សិនបើអ្នកជំងឺមានការប៉ះទង្គិច	ក្អួត	និងបាត់បង់ស្ម្រតីវាជា	

ជំងឺដ្លត្ូវព្យាបាលបនា្ទ្ន់ប្បវ្ជ្ជសស្ត្។	ការឈឺក្បាលផង	គ្ុនក្ត្ខា្ល្ំងផង	និងប្កាច់ផង	ក៏ត្ូវការការយកចិត្ត	

ទុកដក់ជាពិស្សផងដ្រ។	ពិនិត្យរកមើលការហៀរសំបោរ	និងវាយតម្ល្ស្ថ្នភាពបំពង់កផងដ្រ។	ចំពោះបញ្ហ្ត្ចៀក	

ច្មុះ	និងបំពង់កក៏អាចជាមូលហ្តុន្ការឈឺក្បាលដ្រ។

	 ប្សិនបើអ្នកជំងឺមានសញ្ញ្ជីវិតធម្មតា	និងមានត្រោគសញ្ញ្ស្្លៗទ្នោះ	សូមឱ្យគត់សម្្ក	និងតាមដន	

ស្ថ្នភាពរបស់គត់។	ដោយសរការឈឺក្បាលអាចបណ្ត្លមកពីទមា្ល្ប់ន្ការរស់នៅមិនទៀងទាត់	រួមទាំងការគ្ងមិនលក់	

និងឈឺភ្ន្កដោយសរសំឡឹងច្ើនព្ក	ដូច្ន្ះសំខាន់ត្ូវពិនិត្យឡើងវិញអំពីជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់គត់។

	 គ្ុនក្ត្គឺជាប្តិកម្មរាងកាយឆ្លើយតបទៅនឹងការឆ្លងម្រោគ	ឬបាក់ត្រើផ្ស្ងៗ។	ពិនិត្យមើលសញ្ញ្ជីវិត	និងសង្ក្ត	

មើលស្ថ្នភាពទូទៅរបស់អ្នកជំងឺ។	ជាទូទៅគ្ុនក្ត្មានសីតុណ្ហភាព	៣៨អង្សាស្	ឬខ្ពស់ជាងន្ះចាត់ទុកថជា	

សីតុណ្ហភាពរាងកាយខ្ពស។់	មនុស្សមា្ន្ក់គ្ុនញាក់នៅព្លសីតុណ្ហភាពរាងកាយឡើងខ្ពស់។	ក្នុងអំឡុងព្លមានគ្ុនក្ត្		

សូមឱ្យអ្នកជំងឺគ្ងដោយស្ងៀមស្ង្ត់	ហើយផឹកទឹកលាយអំបិល	(ទឹកអ្ឡិចត្ូលីត)	ដើម្បីការពារកង្វះជាតិទឹក។		

ប្សិនបើគត់មានអាការៈញាក់	សូមយកភួយ	ឬកន្ស្ងដណ្តប់ឱ្យគត់។	ប្សិនបើគត់ប្កញើស	សូមឱ្យគត់ផ្ល្ស់ប្តូរ	

សំលៀកបំពាក់។	ប្សិនបើមនុស្សមា្ន្ក់មានគ្ុនក្ត្	និងឈឺក្បាលធ្ងន់ធ្ងរ/ឈឺពោះ	ឬក្អួត	សូមស្វ្ងរកការព្យាបាល	

ជាបនា្ទ្ន់	ព្្ះគត់អាចមានហានិភ័យធា្ល្ក់ក្នុងស្ថ្នភាពធ្ងន់ធ្ងរ។

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 305

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.១១៖	យន្តការន្ការប្ើថ្ន្	ំការថ្ទំា	និងព្យាបាលដោយខ្លនួឯងប្កបដោយការទទួលខុសតូ្វ	

	 នៅក្នុងស្ចក្តីណ្នាំស្តីពីការប្ើប្្ស់ផលិតផលឱសថ	 (ស្ចក្តីណ្នាំស្តីពីការវាយតម្ល្បទបញ្ញត្តិន	្

ផលិតផលឱសថសម្្ប់ការប្ើថ្ន្ំដោយខ្លួនឯង)	អង្គការ		WHO 	បា	 នណ្នាំឱ្យអនុវត្តការថ្ទាំ	និងការប្ើថ្ន្ំដោយ	

ខ្លួនឯងប្កបដោយការទទួលខុសត្ូវដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗទទួលខុសត្ូវចំពោះសុខភាព	និងការថ្ទាំដោយខ្លួន	

ឯងសម្្ប់	«ជំងឺតូចតាច»	ផ្ន្ករាងកាយ	និងផ្លូវចិត្តដ្លមិនត្ូវការការព្យាបាលដោយមធ្យាបាយន្ការក្សម្ួល	

ក្នុងការរស់នៅប្ចាំថ្ង្របស់ពួកគ្	និងការប្ើប្្ស់ផលិតផលឱសថដ្លគ្ម្នវ្ជ្ជបញ្ជ្។6,7	រាងកាយមនុស្សមាន	

ប្ព័ន្ធការពារពីកំណើត	និងប្ព័ន្ធផ្ស្ងៗដ្លផ្តល់ឱ្យរាងកាយរបស់យើងនូវសមត្ថភាពក្នុងការជាសះស្បើយពីជំង	ឺ

(យន្តការព្យាបាលដោយខ្លួនឯង)	(សូមមើលជំពូកទី	៧)។	ឧទាហរណ៍	ការមានគ្ុនក្ត្	ឬហើមរលាកមានន័យ	

ថ	ប្តិកម្មការពាររបស់រាងកាយយើងកំពុងព្យាយមកមា្ច្ត់ម្រោគ	និងជំងឺយយីដទ្ទៀតពីក្នុងរាងកាយ។	បន្ថ្ម	

ពីលើការប្ើប្្ស់ស្វាកម្មថ្ទាំសុខភាព	 យើងក៏អាចប្ើប្្ជា្ញ្របស់យើងដើម្បីប្កាន់យកអាកប្បកិរិយ	

រស់នៅប្ចាំថ្ង្ដ្លមានប្សិទ្ធភាពក្នុងការជួយឱ្យរាងកាយយើងមានសុខភាពល្អឡើងវិញដូចជា	ការទទួលទាន	

អាហារដ្លមានតុល្យភាពល្អ	និងការគ្ងឱ្យបានគ្ប់គ្្ន់	ហើយគ្ប់យ៉្ងគឺអាស្័យលើរោគសញ្ញ្ជាក់លាក	់

ដ្លយើងកំពុងជួបប្ទះ។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយក្នុងករណីខ្លះ	ការថ្ទាំ	ឬការប្ើថ្ន្ំដោយខ្លួនឯងអាចមានផលប៉ះពាល់អវិជ្ជមាន។	

ដើម្បីលើកកម្ពស់ការថ្ទាំ	និងការប្ើថ្ន្ំដោយខ្លួនឯងឱ្យទទួលបានជោគជ័យ	ចាំបាច់ត្ូវលើកកម្ពស់ការផ្តល់អំណច	

ដល់សង្គមផងដ្រ	ក្នុងគោលបំណងលើកកម្ពស់ការអប់រំសុខភាព	ចំណ្ះដឹងទូទៅ	និងស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.១២៖	ការជួយប្ះដូង/សួតឱ្យដំណើរការឡើងវិញ	និងឧបករណ៍វាស់ចង្វ្ក់ប្ះដូង

	 	 	 	 ស្វ័យប្វត្តិ	(AED)	

	 •	 ហ្តុអ្វីបានជាត្ូវការជួយប្ះដូង	/	សួតឱ្យដំណើរការឡើងវិញ	(Cardiopulmonary resuscitation (CPR))?

	 ប្សិនបើអ្នកឃើញអ្នកជំងឺដ្លត្ូវការសង្គ្្ះបនា្ទ្ន់ដូចជា	អ្នកដ្លសន្លប់បាត់ស្ម្រតី	គំងប្ះដូង	ឬថប់ដង្ហើម	

អ្នកអាចអាចជួយសង្គ្្ះជីវិតអ្នកជំងឺបាន	ប្សិនបើអ្នកអនុវត្តិវិធីជួយប្ះដូង/សួតឱ្យដំណើរការឡើងវិញ	(CPR)។	

ទោះបីជាអ្នកជាមនុស្សធម្មតាមា្ន្ក់ដ្លមិនម្នជាអ្នកផ្តល់ស្វាថ្ទាំសុខភាពក៏ដោយ	ត្ប្សិនបើអ្នកបានទទួល	

ការបណ្តុះបណ្ត្ល	 និងអាចអនុវត្តនូវវិធី	 CPR	 ឱកាសរស់រានមានជីវិតន្អ្នកដ្លកំពុងសង្គ្្ះមានច្ើន	

ប្សិនបើអ្នកធ្វើចលនាទ្ូងខណៈព្លរង់ចាំរថយន្តសង្គ្្ះមកដល់បនា្ទ្ប់ពីទាក់ទងស្វាព្យាបាល។

 CPR	គឺជាបច្ច្កទ្សមួយដើម្បីស្ត្រលំហូរឈាម	និងការដកដង្ហើមដោយខ្លួនឯងរបស់អ្នកជំងឺដ្លកំពុងស្ថិត	

នៅក្នុងសភាពគំងប្ះដូង។	ការធ្វើចលនាទ្ូងជួយបង្កើនលំហូរឈាមទៅកាន់ខួរក្បាល	និងប្ះដូងតាមរយៈ	

ការសង្កត់ទៅលើតំបន់ជុំវិញប្ះដូង	(រូបទី	១៥.១២)។	ប្សិនបើអ្នកដ្លបានឃើញអ្នកជំងឺរួចអនុវត្តវិធី	CPR	

ភា្ល្មៗ	នោះឱកាសរស់រានមានជីវិតរបស់អ្នកជំងឹនឹងមានច្ើន។ 8,9

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

សង្កត់	១០០ដង	ក្នុង	១នាទី
សង្កត់ចុះក្្មប្វ្ង	៥សង់ទីម៉្ត្

i.	 យកប្អប់ដ្មា្ខ្ងដក់ចំកណ្ត្លទ្ូងអ្នក	
	 ជំងឺហើយយកប្អប់ដ្មា្ខ្ងទៀតដក់លើ	
	 ប្អប់ដ្ទីមួយ

ii.	 សង្កត់ត្ង់ចុះមកលើដើមទ្ូងរក្សាក្ងដ្	
	 របស់អ្នកឱ្យត្ង់ហើយដក់ស្ម្របស់អ្នក	
	 នៅពីលើចំណុចសង្កត់

រូបទី	១៥.១២៖	គន្លឹះក្នុងការសង្កត់ទ្ូង
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រូបទី	១៥.១១៖	ការចោលកាកសំណល់រាងកាយ	/	កម្អួត

	 ៤.២.២.	ឈឺក្បាល

	 ៤.២.៣.	គុ្នក្ត្

	 ឈឺក្បាលអាចកើតឡើងដោយសរកតា្ត្ផ្ស្ងៗគ្ន្។	 ពិនិត្យមើលសញ្ញ្រស់របស់អ្នកជំងឺ	 ហើយសួរអំពីអាការៈ	

ន្ការឈឺក្បាលឱ្យបានលម្អិត	(ឧទាហរណ៍	តើចាប់ផ្តើមឈឺក្បាលនៅព្លណ?	តើឈឺក្បាលប្បណ?	តើឈឺ	

រយៈព្លប៉ុនា្ម្នហើយ?)

	 ជាដំបូង	សូមពិនិត្យមើលការប៉ះទង្គិចណមួយ។	ប្សិនបើអ្នកជំងឺមានការប៉ះទង្គិច	ក្អួត	និងបាត់បង់ស្ម្រតីវាជា	

ជំងឺដ្លត្ូវព្យាបាលបនា្ទ្ន់ប្បវ្ជ្ជសស្ត្។	ការឈឺក្បាលផង	គ្ុនក្ត្ខា្ល្ំងផង	និងប្កាច់ផង	ក៏ត្ូវការការយកចិត្ត	

ទុកដក់ជាពិស្សផងដ្រ។	ពិនិត្យរកមើលការហៀរសំបោរ	និងវាយតម្ល្ស្ថ្នភាពបំពង់កផងដ្រ។	ចំពោះបញ្ហ្ត្ចៀក	

ច្មុះ	និងបំពង់កក៏អាចជាមូលហ្តុន្ការឈឺក្បាលដ្រ។

	 ប្សិនបើអ្នកជំងឺមានសញ្ញ្ជីវិតធម្មតា	និងមានត្រោគសញ្ញ្ស្្លៗទ្នោះ	សូមឱ្យគត់សម្្ក	និងតាមដន	

ស្ថ្នភាពរបស់គត់។	ដោយសរការឈឺក្បាលអាចបណ្ត្លមកពីទមា្ល្ប់ន្ការរស់នៅមិនទៀងទាត់	រួមទាំងការគ្ងមិនលក់	

និងឈឺភ្ន្កដោយសរសំឡឹងច្ើនព្ក	ដូច្ន្ះសំខាន់ត្ូវពិនិត្យឡើងវិញអំពីជីវិតប្ចាំថ្ង្របស់គត់។

	 គ្ុនក្ត្គឺជាប្តិកម្មរាងកាយឆ្លើយតបទៅនឹងការឆ្លងម្រោគ	ឬបាក់ត្រើផ្ស្ងៗ។	ពិនិត្យមើលសញ្ញ្ជីវិត	និងសង្ក្ត	

មើលស្ថ្នភាពទូទៅរបស់អ្នកជំងឺ។	ជាទូទៅគ្ុនក្ត្មានសីតុណ្ហភាព	៣៨អង្សាស្	ឬខ្ពស់ជាងន្ះចាត់ទុកថជា	

សីតុណ្ហភាពរាងកាយខ្ពស។់	មនុស្សមា្ន្ក់គ្ុនញាក់នៅព្លសីតុណ្ហភាពរាងកាយឡើងខ្ពស់។	ក្នុងអំឡុងព្លមានគ្ុនក្ត្		

សូមឱ្យអ្នកជំងឺគ្ងដោយស្ងៀមស្ង្ត់	ហើយផឹកទឹកលាយអំបិល	(ទឹកអ្ឡិចត្ូលីត)	ដើម្បីការពារកង្វះជាតិទឹក។		

ប្សិនបើគត់មានអាការៈញាក់	សូមយកភួយ	ឬកន្ស្ងដណ្តប់ឱ្យគត់។	ប្សិនបើគត់ប្កញើស	សូមឱ្យគត់ផ្ល្ស់ប្តូរ	

សំលៀកបំពាក់។	ប្សិនបើមនុស្សមា្ន្ក់មានគ្ុនក្ត្	និងឈឺក្បាលធ្ងន់ធ្ងរ/ឈឺពោះ	ឬក្អួត	សូមស្វ្ងរកការព្យាបាល	

ជាបនា្ទ្ន់	ព្្ះគត់អាចមានហានិភ័យធា្ល្ក់ក្នុងស្ថ្នភាពធ្ងន់ធ្ងរ។

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 305

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.១១៖	យន្តការន្ការប្ើថ្ន្	ំការថ្ទំា	និងព្យាបាលដោយខ្លនួឯងប្កបដោយការទទួលខុសតូ្វ	

	 នៅក្នុងស្ចក្តីណ្នាំស្តីពីការប្ើប្្ស់ផលិតផលឱសថ	 (ស្ចក្តីណ្នាំស្តីពីការវាយតម្ល្បទបញ្ញត្តិន	្

ផលិតផលឱសថសម្្ប់ការប្ើថ្ន្ំដោយខ្លួនឯង)	អង្គការ		WHO 	បា	 នណ្នាំឱ្យអនុវត្តការថ្ទាំ	និងការប្ើថ្ន្ំដោយ	

ខ្លួនឯងប្កបដោយការទទួលខុសត្ូវដ្លបុគ្គលមា្ន្ក់ៗទទួលខុសត្ូវចំពោះសុខភាព	និងការថ្ទាំដោយខ្លួន	

ឯងសម្្ប់	«ជំងឺតូចតាច»	ផ្ន្ករាងកាយ	និងផ្លូវចិត្តដ្លមិនត្ូវការការព្យាបាលដោយមធ្យាបាយន្ការក្សម្ួល	

ក្នុងការរស់នៅប្ចាំថ្ង្របស់ពួកគ្	និងការប្ើប្្ស់ផលិតផលឱសថដ្លគ្ម្នវ្ជ្ជបញ្ជ្។6,7	រាងកាយមនុស្សមាន	

ប្ព័ន្ធការពារពីកំណើត	និងប្ព័ន្ធផ្ស្ងៗដ្លផ្តល់ឱ្យរាងកាយរបស់យើងនូវសមត្ថភាពក្នុងការជាសះស្បើយពីជំង	ឺ

(យន្តការព្យាបាលដោយខ្លួនឯង)	(សូមមើលជំពូកទី	៧)។	ឧទាហរណ៍	ការមានគ្ុនក្ត្	ឬហើមរលាកមានន័យ	

ថ	ប្តិកម្មការពាររបស់រាងកាយយើងកំពុងព្យាយមកមា្ច្ត់ម្រោគ	និងជំងឺយយីដទ្ទៀតពីក្នុងរាងកាយ។	បន្ថ្ម	

ពីលើការប្ើប្្ស់ស្វាកម្មថ្ទាំសុខភាព	 យើងក៏អាចប្ើប្្ជា្ញ្របស់យើងដើម្បីប្កាន់យកអាកប្បកិរិយ	

រស់នៅប្ចាំថ្ង្ដ្លមានប្សិទ្ធភាពក្នុងការជួយឱ្យរាងកាយយើងមានសុខភាពល្អឡើងវិញដូចជា	ការទទួលទាន	

អាហារដ្លមានតុល្យភាពល្អ	និងការគ្ងឱ្យបានគ្ប់គ្្ន់	ហើយគ្ប់យ៉្ងគឺអាស្័យលើរោគសញ្ញ្ជាក់លាក	់

ដ្លយើងកំពុងជួបប្ទះ។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយក្នុងករណីខ្លះ	ការថ្ទាំ	ឬការប្ើថ្ន្ំដោយខ្លួនឯងអាចមានផលប៉ះពាល់អវិជ្ជមាន។	

ដើម្បីលើកកម្ពស់ការថ្ទាំ	និងការប្ើថ្ន្ំដោយខ្លួនឯងឱ្យទទួលបានជោគជ័យ	ចាំបាច់ត្ូវលើកកម្ពស់ការផ្តល់អំណច	

ដល់សង្គមផងដ្រ	ក្នុងគោលបំណងលើកកម្ពស់ការអប់រំសុខភាព	ចំណ្ះដឹងទូទៅ	និងស្ថ្នភាពស្ដ្ឋកិច្ចសង្គម។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៥.១២៖	ការជួយប្ះដូង/សួតឱ្យដំណើរការឡើងវិញ	និងឧបករណ៍វាស់ចង្វ្ក់ប្ះដូង

	 	 	 	 ស្វ័យប្វត្តិ	(AED)	

	 •	 ហ្តុអ្វីបានជាត្ូវការជួយប្ះដូង	/	សួតឱ្យដំណើរការឡើងវិញ	(Cardiopulmonary resuscitation (CPR))?

	 ប្សិនបើអ្នកឃើញអ្នកជំងឺដ្លត្ូវការសង្គ្្ះបនា្ទ្ន់ដូចជា	អ្នកដ្លសន្លប់បាត់ស្ម្រតី	គំងប្ះដូង	ឬថប់ដង្ហើម	

អ្នកអាចអាចជួយសង្គ្្ះជីវិតអ្នកជំងឺបាន	ប្សិនបើអ្នកអនុវត្តិវិធីជួយប្ះដូង/សួតឱ្យដំណើរការឡើងវិញ	(CPR)។	

ទោះបីជាអ្នកជាមនុស្សធម្មតាមា្ន្ក់ដ្លមិនម្នជាអ្នកផ្តល់ស្វាថ្ទាំសុខភាពក៏ដោយ	ត្ប្សិនបើអ្នកបានទទួល	

ការបណ្តុះបណ្ត្ល	 និងអាចអនុវត្តនូវវិធី	 CPR	 ឱកាសរស់រានមានជីវិតន្អ្នកដ្លកំពុងសង្គ្្ះមានច្ើន	

ប្សិនបើអ្នកធ្វើចលនាទ្ូងខណៈព្លរង់ចាំរថយន្តសង្គ្្ះមកដល់បនា្ទ្ប់ពីទាក់ទងស្វាព្យាបាល។

 CPR	គឺជាបច្ច្កទ្សមួយដើម្បីស្ត្រលំហូរឈាម	និងការដកដង្ហើមដោយខ្លួនឯងរបស់អ្នកជំងឺដ្លកំពុងស្ថិត	

នៅក្នុងសភាពគំងប្ះដូង។	ការធ្វើចលនាទ្ូងជួយបង្កើនលំហូរឈាមទៅកាន់ខួរក្បាល	និងប្ះដូងតាមរយៈ	

ការសង្កត់ទៅលើតំបន់ជុំវិញប្ះដូង	(រូបទី	១៥.១២)។	ប្សិនបើអ្នកដ្លបានឃើញអ្នកជំងឺរួចអនុវត្តវិធី	CPR	

ភា្ល្មៗ	នោះឱកាសរស់រានមានជីវិតរបស់អ្នកជំងឹនឹងមានច្ើន។ 8,9

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន

សង្កត់	១០០ដង	ក្នុង	១នាទី
សង្កត់ចុះក្្មប្វ្ង	៥សង់ទីម៉្ត្

i.	 យកប្អប់ដ្មា្ខ្ងដក់ចំកណ្ត្លទ្ូងអ្នក	
	 ជំងឺហើយយកប្អប់ដ្មា្ខ្ងទៀតដក់លើ	
	 ប្អប់ដ្ទីមួយ

ii.	 សង្កត់ត្ង់ចុះមកលើដើមទ្ូងរក្សាក្ងដ្	
	 របស់អ្នកឱ្យត្ង់ហើយដក់ស្ម្របស់អ្នក	
	 នៅពីលើចំណុចសង្កត់

រូបទី	១៥.១២៖	គន្លឹះក្នុងការសង្កត់ទ្ូង
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•	 បង្កើនការប្ើប្្ស់ឧបករណ៍	AED

	 ពាក្យ	AED	មកពីពាក្យព្ញ	ឧបករណ៍ស្ទង់ចរន្តប្ះដូងស្វ័យប្វត្តិ	(automated external defibrillator)។	

AED	គឺជាឧបករណ៍ព្ទ្យដ្លអាចវិភាគអគ្គិសនីចង្វ្ក់ប្ះដូង	និងបង្កើតចរន្តចង្វ្ក់ប្ះដូង	(ឧទាហរណ៍	ការ	

បញ្ជូនចរន្តអគ្គិសនីទៅប្ះដូងដើម្បីកំណត់ចង្វ្ក់ធម្មតាឡើងវិញ)	ហើយមនុស្សទូទៅអាចប្ើឧបករណ៍ន្ះបាន	

(រូបទី	១៥.១៣)។	នៅព្លអ្នកបើកកុងតាក់	ឧបករណ៍	AED	វានឹងផ្តល់ការណ្នាំជាសំឡ្ង។	នៅព្លអ្នកដក់	

បន្ទះស្ទង់ទាំងគូទៅតំបន់ទ្ូង	 ការវិភាគដោយស្វ័យប្វត្តិន្អគ្គិសនីល្ខន្ប្ះដូងនឹងត្ូវបានដំណើរការ។	

ប្សិនបើការស្ទង់ចង្វ្ក់ប្ះដូងគឺត្ូវការ	នោះនឹងមានការណ្នាំជាសំឡ្ងអំពីរបៀបដំណើរការ។	ចុចប៊ូតុង	

ស្ទង់ចង្វ្ក់ប្ះដូង	ដើម្បីចាប់ផ្តើមស្ទង់ចង្វ្ក់ប្ះដូង។	នៅព្លដ្លមនុស្សមា្ន្ក់គំងប្ះដូង	ត្មិនបានស្ទង់	

ចង្វ្ក់ប្ះដូង	អត្្ន្ការរស់រានមានជីវិតរបស់ពួកគ្ថយចុះពី	៧-១០%	រៀងរាល់នាទី។8,9	ដូច្ន្ះវាចាំបាច់ណស	់

ត្ូវប្ើឧបករណ៍	AED	តាំងពីគ្្ដំបូងដ្លអាចធ្វើទៅបានដើម្បីជួយសង្គ្្ះជីវិតរបស់ពួកគ្។

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជាមិនទាន់មានការយល់ដឹងច្ើនអំពីឧបករណ៍	 AED	នៅឡើយទ្	 និងគ្ម្នទីតាំងច្ើន	

ដ្លមានឧបករណ៍	AED	នោះទ្	ទោះបីជាគ្បាននិងកំពុងប្ើជាទូទៅបន្តិចម្តងៗក៏ដោយ។	នៅភ្នំព្ញកីឡាករ	

បាល់ទាត់ជនជាតិជប៉ុនមា្ន្ក់បានបរិចា្ច្កឧបករណ៍	AED	ន្ះមួយគ្ឿងដើម្បីដក់នៅកីឡដ្ឋ្ន	KMH	ហើយ	

មួយទៀតដក់នៅផ្សារអីុអនផងដ្រ។	គ្បានរំពឹងថ	នាព្លខាងមុខនឹងមានការប្ើប្្ស់ឧបករណ៍	AED	

កាន់ត្ច្ើន	ជាពិស្សនៅកន្ល្ងដ្លមានមនុស្សច្ើនប្មូលផ្តុំគ្ន្ហើយគ្្ះថ្ន្ក់ងយនឹងកើតឡើង។	ប៉ុន្ត្	

ក្នុងព្លជាមួយគ្ន្ន្ះ	គ្ចាំបាច់របង្កើតឱកាសបន្ថ្មទៀតដើម្បីរៀនពីរបៀបប្ើប្្ស់ឧបករណ៍	AED	ដោយផ្ទ្ល	់

សម្្ប់មនុស្សឱ្យបានច្ើនតាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន។

•	 ចំណុចពិស្សគួរប្ុងប្យ័ត្ននៅព្លធ្វើ	CPR

	 (1)	ប្សិនបើអ្នកជំងឺជាកូនក្ម្ង	អ្នកត្ូវសម្បសម្ួលតម្ូវចំណុច	និងជម្្ក្នុងការសង្កត់	សូមគិតទៅតាម	

	 	 ទំហំតូចន្ដងខ្លួន។

	 (2)	ការណ្នាំជំហានក្នុងការធ្វើ	CPR	គួរត្ូវធ្វើបច្ចុប្បន្នភាព។	អ្នកត្ូវពិនិត្យព័ត៌មានថ្មីជាងគ្។

រូបទី	១៥.១៣៖	ឧទាហរណ៍ន្ការប្ើប្្ស់ឧបករណ៍	AED

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន 307

[១៥-១]	ស្វ្ងយល់អំពីការរងរបួសក្នុងចំណមកុមារនៅកម្ពុជា	ហើយពិភាក្សាអំពីវិធីការពារការរងរបួស។

[១៥-២]	ឧបមាថ	កុមារអាចមានរបួសអ្វីមួយដូចជា	ការកកិត	ឬការមុត	ចូរពិភាក្សាអំពីវិធីសស្ត្បង្ៀនកុមារ	

	 ពីរបៀបថ្ទាំរបួស។

[១៥-៣]	ទាក់ទងនឹងជំហានន្ការសង្គ្្ះបឋមដ្លត្ូវបានអនុវត្តក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្។	ចូរពិភាក្សាអំពីភស្តុតាង	

	 វិទ្យាសស្ត្ប្ភ្ទណខ្លះដ្លជាមូលដ្ឋ្នសម្្ប់ជំហានទាំងនោះ	និងថតើមានអ្វីបន្ថ្មទៀតដ្ល	

	 អាចធ្វើដើម្បីក្លម្អ។

[១៥-៤]	 ចូរក្ឡ្កមើលបទពិសោធន៍ផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់អ្នក	ឬនរណមា្ន្ក់ដ្លនៅជិតអ្នកអំពីការរងរបួស	ឬជំងឺ	

	 កាលពីអតីតកាល	ហើយឆ្លុះបញ្ច្ំងអំពីការថ្ទាំនាព្លនោះ	តើមានសកម្មភាពឆ្លើយតបអ្វី	និងអ្វីដ្លអ្នក/	

	 ពួកគ្អាចធ្វើ	និងមិនអាចធ្វើបាន។	ចូរពិភាក្សាអំពីបញ្ហ្នានាដ្លប្ទ្សកម្ពុជាជួបប្ទះ។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម

ជំពូកទី	១៥៖	ការសង្គ្្ះបឋមនៅសលារៀន
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•	 បង្កើនការប្ើប្្ស់ឧបករណ៍	AED

	 ពាក្យ	AED	មកពីពាក្យព្ញ	ឧបករណ៍ស្ទង់ចរន្តប្ះដូងស្វ័យប្វត្តិ	(automated external defibrillator)។	

AED	គឺជាឧបករណ៍ព្ទ្យដ្លអាចវិភាគអគ្គិសនីចង្វ្ក់ប្ះដូង	និងបង្កើតចរន្តចង្វ្ក់ប្ះដូង	(ឧទាហរណ៍	ការ	

បញ្ជូនចរន្តអគ្គិសនីទៅប្ះដូងដើម្បីកំណត់ចង្វ្ក់ធម្មតាឡើងវិញ)	ហើយមនុស្សទូទៅអាចប្ើឧបករណ៍ន្ះបាន	

(រូបទី	១៥.១៣)។	នៅព្លអ្នកបើកកុងតាក់	ឧបករណ៍	AED	វានឹងផ្តល់ការណ្នាំជាសំឡ្ង។	នៅព្លអ្នកដក់	

បន្ទះស្ទង់ទាំងគូទៅតំបន់ទ្ូង	 ការវិភាគដោយស្វ័យប្វត្តិន្អគ្គិសនីល្ខន្ប្ះដូងនឹងត្ូវបានដំណើរការ។	

ប្សិនបើការស្ទង់ចង្វ្ក់ប្ះដូងគឺត្ូវការ	នោះនឹងមានការណ្នាំជាសំឡ្ងអំពីរបៀបដំណើរការ។	ចុចប៊ូតុង	

ស្ទង់ចង្វ្ក់ប្ះដូង	ដើម្បីចាប់ផ្តើមស្ទង់ចង្វ្ក់ប្ះដូង។	នៅព្លដ្លមនុស្សមា្ន្ក់គំងប្ះដូង	ត្មិនបានស្ទង់	

ចង្វ្ក់ប្ះដូង	អត្្ន្ការរស់រានមានជីវិតរបស់ពួកគ្ថយចុះពី	៧-១០%	រៀងរាល់នាទី។8,9	ដូច្ន្ះវាចាំបាច់ណស	់

ត្ូវប្ើឧបករណ៍	AED	តាំងពីគ្្ដំបូងដ្លអាចធ្វើទៅបានដើម្បីជួយសង្គ្្ះជីវិតរបស់ពួកគ្។

	 នៅប្ទ្សកម្ពុជាមិនទាន់មានការយល់ដឹងច្ើនអំពីឧបករណ៍	 AED	នៅឡើយទ្	 និងគ្ម្នទីតាំងច្ើន	

ដ្លមានឧបករណ៍	AED	នោះទ្	ទោះបីជាគ្បាននិងកំពុងប្ើជាទូទៅបន្តិចម្តងៗក៏ដោយ។	នៅភ្នំព្ញកីឡាករ	

បាល់ទាត់ជនជាតិជប៉ុនមា្ន្ក់បានបរិចា្ច្កឧបករណ៍	AED	ន្ះមួយគ្ឿងដើម្បីដក់នៅកីឡដ្ឋ្ន	KMH	ហើយ	

មួយទៀតដក់នៅផ្សារអីុអនផងដ្រ។	គ្បានរំពឹងថ	នាព្លខាងមុខនឹងមានការប្ើប្្ស់ឧបករណ៍	AED	

កាន់ត្ច្ើន	ជាពិស្សនៅកន្ល្ងដ្លមានមនុស្សច្ើនប្មូលផ្តុំគ្ន្ហើយគ្្ះថ្ន្ក់ងយនឹងកើតឡើង។	ប៉ុន្ត្	

ក្នុងព្លជាមួយគ្ន្ន្ះ	គ្ចាំបាច់របង្កើតឱកាសបន្ថ្មទៀតដើម្បីរៀនពីរបៀបប្ើប្្ស់ឧបករណ៍	AED	ដោយផ្ទ្ល	់

សម្្ប់មនុស្សឱ្យបានច្ើនតាមដ្លអាចធ្វើទៅបាន។

•	 ចំណុចពិស្សគួរប្ុងប្យ័ត្ននៅព្លធ្វើ	CPR

	 (1)	ប្សិនបើអ្នកជំងឺជាកូនក្ម្ង	អ្នកត្ូវសម្បសម្ួលតម្ូវចំណុច	និងជម្្ក្នុងការសង្កត់	សូមគិតទៅតាម	

	 	 ទំហំតូចន្ដងខ្លួន។

	 (2)	ការណ្នាំជំហានក្នុងការធ្វើ	CPR	គួរត្ូវធ្វើបច្ចុប្បន្នភាព។	អ្នកត្ូវពិនិត្យព័ត៌មានថ្មីជាងគ្។

រូបទី	១៥.១៣៖	ឧទាហរណ៍ន្ការប្ើប្្ស់ឧបករណ៍	AED
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[១៥-១]	ស្វ្ងយល់អំពីការរងរបួសក្នុងចំណមកុមារនៅកម្ពុជា	ហើយពិភាក្សាអំពីវិធីការពារការរងរបួស។

[១៥-២]	ឧបមាថ	កុមារអាចមានរបួសអ្វីមួយដូចជា	ការកកិត	ឬការមុត	ចូរពិភាក្សាអំពីវិធីសស្ត្បង្ៀនកុមារ	

	 ពីរបៀបថ្ទាំរបួស។

[១៥-៣]	ទាក់ទងនឹងជំហានន្ការសង្គ្្ះបឋមដ្លត្ូវបានអនុវត្តក្នុងជីវិតប្ចាំថ្ង្។	ចូរពិភាក្សាអំពីភស្តុតាង	

	 វិទ្យាសស្ត្ប្ភ្ទណខ្លះដ្លជាមូលដ្ឋ្នសម្្ប់ជំហានទាំងនោះ	និងថតើមានអ្វីបន្ថ្មទៀតដ្ល	

	 អាចធ្វើដើម្បីក្លម្អ។

[១៥-៤]	 ចូរក្ឡ្កមើលបទពិសោធន៍ផ្ទ្ល់ខ្លួនរបស់អ្នក	ឬនរណមា្ន្ក់ដ្លនៅជិតអ្នកអំពីការរងរបួស	ឬជំងឺ	

	 កាលពីអតីតកាល	ហើយឆ្លុះបញ្ច្ំងអំពីការថ្ទាំនាព្លនោះ	តើមានសកម្មភាពឆ្លើយតបអ្វី	និងអ្វីដ្លអ្នក/	

	 ពួកគ្អាចធ្វើ	និងមិនអាចធ្វើបាន។	ចូរពិភាក្សាអំពីបញ្ហ្នានាដ្លប្ទ្សកម្ពុជាជួបប្ទះ។

លំហត់សម្រ្រប់ការគិត និងការស្រ្រវជ្រ្រវបន្ថ្រម
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	 អង្គការសុខភាពពិភពលោក	WHO	(ឆ្ន្ំ១៩៨០)	បានផ្តល់និយមន័យន្ភាពចុះខ្សាយន្រាងកាយ	ពិការភាព	និង	

ជនពិការដូចតទៅ៖1,2,3	 ភាពចុះខ្សាយន្រាងកាយគឺជាដំណើរការមិនប្ក្តីរបស់រាងកាយ	 ឬផ្លូវចិត្តដ្លអាច	

មានជាអចិន្ត្្យ៍	 ឬបណ្ត្ះអាសន្នដោយសរការបាត់បង់រចនាសម្ព័ន្ធ	 ឬមុខងរណមួយន្ផ្លូវចិត្ត	 ឬរាងកាយ។	

ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ពិការភាពគឺជាការរឹតត្បិត	ឬកង្វះសមត្ថភាព	(បណ្ត្លមកពីភាពចុះខ្សាយ)	ក្នុងការអនុវត្តសកម្មភាព	

អ្វីមួយតាមលក្ខណៈ	 ឬក្នុងជួរដ្លចាត់ទុកថជារឿងធម្មតាសម្្ប់មនុស្សទូទៅ។	 ជនពិការគឺជាគុណវិបត្តិរបស់	

បុគ្គលដ្លកំណត់	ឬរារាំងដល់ការបំព្ញតួនាទីដ្លមានលក្ខណៈធម្មតា។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ទស្សនៈស្តីពីពិការភាពមានភាពស្មុគស្ម្ញ	ហើយអាចត្ូវបានប្ងច្កជាគំរូមូលដ្ឋ្នពីរគ	ឺ

គំរូវ្ជ្ជសស្្ត	និងគំរូសង្គម។

១.២.	ភាពចុះខ្សាយន្រាងកាយ	ពិការភាព	និងជនពិការ

១.២.១.	និយមន័យន្ភាពចុះខ្សាយន្រាងកាយ	ពិការភាព	និងជនពិការ

	 នៅក្នុងគំរូវ្ជ្ជសស្ត្	 ពិការភាពត្ូវបានកំណត់ជាលក្ខខណ្ឌដ្លរាងកាយមិនបានដំណើរការធម្មតាដោយសរ	

ជំងឺ	ឬរបួស	(រូបទី	១៦.១)។	ន្ះបណ្ត្លឱ្យមានការថយចុះនូវសមត្ថភាពចាំបាច់សម្្ប់ជីវិតរស់នៅប្ចាំថ្ង្ដ្ល	

ធ្វើឱ្យបុគ្គលទាំងនោះត្ងត្ចាញ់ប្ៀបគ្នៅក្នុងសង្គម។	ឧទាហរណ៍	គ្្ះថ្ន្ក់ន្ជំងឺដច់សរស្ឈាមខួរក្បាល	

អាចបណ្ត្លឱ្យខូចខួរក្បាល	(ជំងឺ)	ដ្លធ្វើឱ្យប៉ះពាល់ដល់មុខងរជាច្ើនន្រាងកាយជារៀងរហូត។	វារួមបញ្ចូល	

ទាំងការស្វិតដ្និងជើង	ភាពមិនប្ក្តីក្នុងការនិយយ	និងបញ្ហ្ផ្ស្ងៗទៀត	(ភាពចុះខ្សាយន្រាងកាយ)។	ការស្ពឹកដ្	

និងជើងអាចជះឥទ្ធិពលយ៉្ងធ្ងន់ធ្ងរដល់ការបនា្ល្ស់ទី	 សមត្ថភាពចាប់កាន់វត្ថុ	 និងជំនាញជីវិតប្ចាំថ្ង្ផ្ស្ងទៀត		

(ពិការភាព)។	ជនរងគ្្ះអាចបាត់បង់សមត្ថភាពក្នុងការបំព្ញការងរ	ធ្វើការងរផ្ទះ	និងការបំព្ញតួនាទីសង្គម	

ផ្ស្ងៗទៀត	(ជនដ្លទទួលរងគុណវិបត្តិសង្គម	ឬជនពិការ)។

	 ផ្ទុយទៅវិញនៅក្នុងគំរូសង្គម	មូលហ្តុន្ពិការភាពត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថ	ស្ថិតនៅក្នុងបរិយកាសសង្គម។	ឧទាហរណ	៍

ទោះបីជាមនុស្សពិការជើងដោយសរជាន់គ្្ប់មីនមិនទាន់ផ្ទុះក៏ដោយ	ក៏ពួកគ្នៅត្អាចបនា្ល្ស់ទីបានដោយការពាក	់

អវយវៈសិប្បនិម្មិត	ឬប្ើរទ្ះរុញដ្រ។	ក្នុងករណីប្បន្ះ	ការពិការជើងគ្ម្នទំនាក់ទំនងដោយផ្ទ្ល់ទៅនឹងការថយចុះ	

សមត្ថភាព	ឬទទួលរងនូវគុណវិបត្តិសង្គមទ្។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	តើមានអ្វីកើតឡើងប្សិនបើសង្គមកម្ពុជាមិនអាចផ្គត់ផ្គង់ជើងសិប្បនិម្មិត	ឬរទ្ះរុញ	

បានទ្នោះ?	ឬប្សិនបើផ្លូវថ្នល់	លំនៅដ្ឋ្ន	និងបរិយកាសកន្ល្ងធ្វើការមិនត្ូវបានផ្ល្ស់ប្តូរដើម្បីផ្តល់ភាពងយស្ួល	

២.១.	គំរូវ្ជ្ជសស្្តន្ពិការភាព

២.២.	គំរូសង្គមន្ពិការភាព

គំរូន្រពិការភាព២

ជំងឺ	ឬការរងរបួស ភាពចុះខ្សាយ ពិការភាព
គុណវិបត្តសិង្គម

ឬជនពិការ

ជំងឺសរស្ឈាមខួរក្បាល	
ឬជំងឺដច់សរស្ឈាម

ការស្វតិដោយផ្នក្ បញ្ហដ្ើរ	
និងបនា្លស់្ទីផ្ស្ងៗ

គ្មន្សមត្ថភាពធ្វើ	
ការងរ	ភាពអត់ការងរធ្វើ

រូបទី	១៦.១៖	គំរូវ្ជ្ជសស្ត្ន្ពិការភាព

ជំពូកទី	១៦៖	ពិការភាព	និងតម្ូវការការអប់រំពិស្ស 311

ដល់រទ្ះរុញ?	ក្នុងករណីប្បន្ះ	បរិយកាសសង្គមគឺជាមូលហ្តុន្ពិការភាព។	នោះគឺជាគោលគំនិតជាមូលដ្ឋ្ន	

ន្គំរូសង្គម។

	 សូមក្ឡ្កមើលរូបភាពខាងក្្ម	ហើយពិចារណកន្ល្ងដ្លមានពិការភាព	(រូបទី	១៦.២)។

រូបទី	១៦.២៖	មនុស្សមានពិការភាពនៅលើរទ្ះរុញនៅទល់មុខកាំជណ្តើរ។	តើពិការភាពស្ថិតនៅត្ង់ណ?

ជំពូកទី	១៦៖	ពិការភាព	និងតម្ូវការការអប់រំពិស្ស

	 អាយ	សុី	អ្ហ្វ	(ICF)	គឺជាការចាត់ថ្ន្ក់លើសុខភាព	និងលក្ខខណ្ឌនានាពាក់ព័ន្ធនឹងសុខភាពសម្្ប់កុមារ	និង	

មនុស្សព្ញវ័យដ្លបានបង្កើតដោយអង្គការសុខភាពពិភពលោក	និងបានបោះពុម្ពផ្សាយក្នុងឆ្ន្ំ២០០១។	

	 គំរូសមាហរណកម្មន្ពិការភាពគឺជាការប៉ុនប៉ងរួមបញ្ចូលគ្ន្	ឬយ៉្ងហោចណស់ជាការផ្សំបញ្ចូលគ្ន្រវាងទស្សនៈ	

ផ្ន្កវ្ជ្ជសស្្ត	និងសង្គម។4	គំរូន្ះធ្វើឱ្យជនមានពិការភាពមានតួនាទីខុសៗគ្ន្	«រួមទាំងតួនាទីជាពលរដ្ឋនិងជាអ្នកជំង	ឺ

ក្នុងចំណមតួនាទីជាច្ើនផ្ស្ងទៀត»។4,5	ចំណុចសំខាន់ដ្លត្ូវកត់សមា្គ្ល់គឺគំរូន្ះត្ូវបានបង្កើតឡើងដើម្បីអនុវត្ត	

ក្នុងលក្ខខណ្ឌណមួយសម្្ប់មនុស្សគ្ប់រូបមិនម្នសម្្ប់អនុវត្តត្លើជនពិការប៉ុណ្ណ្ះទ្។

	 ដូចបានបង្ហ្ញក្នុងរូបភាពទី	១៦.៣	គំរូអាយ	សុី	អ្ហ្វ	(ICF)	ចាត់ទុកពិការភាពថជាសភាពន្ការខូចមុខងរ	ឬការ	

រំខានដល់ជីវិតមនុស្សប្ចាំថ្ង្។	ជីវិតប្ចាំថ្ង្ត្ូវបានច្កជា	៣ផ្ន្ក	គឺ	មុខងរ	និងរចនាសម្ព័ន្ធន្រាងកាយ	និងផ្លូវចិត្ត	

សកម្មភាព	និងការចូលរួមក្នុងសង្គម។	ឧទាហរណ៍	ការខូចមុខងរ	ឬការរំខានដល់មុខងរនិងរចនាសម្ព័ន្ធន្រាងកាយ	

និងផ្លូវចិត្ត	មានន័យថ	ភាពចុះខ្សាយន្រាងកាយដ្លបង្ហ្ញពីភាពមិនប្ក្តីន្មុខងរផ្លូវចិត្ត	មុខងរសរស្ប្សទ	

មុខងរវិញ្ញ្ណដូចជា	 ការមើលឃើញនិងការស្ត្ប់ឮ	 សរើរាង្គសំឡ្ង	 ប្ព័ន្ធរំលាយអាហារ	 និងឈាមរត	់

ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	ប្ព័ន្ធអង់ដូគ្ីន		ឬប្ព័ន្ធបន្តពូជជាដើម។	ដ្នកំណត់ន្សកម្មភាពសំដៅទៅលើការលំបាកក្នុងការ	

អនុវត្តសកម្មភាពដូចជា	ការដើរ	ការបរិភោគ	ការដឹកជញ្ជូន	ឬការរាប់លុយ។	ការដក់កម្ិតលើការចូលរួមក្នុងសង្គម	

សំដៅទៅលើការដក់កម្ិត/ការកំណត់	ឬកង្វះខាតក្នុងការចូលរួមនៅក្នុងវិស័យណមួយន្ជីវិតដូចជា	ការអប់រំ	ការ	

ប្កបការងរ	ឬការកំសន្តផ្ស្ងៗ។	ទំនាក់ទំនងរវាងលក្ខខណ្ឌសុខភាព	សកម្មភាពប្ចាំថ្ង្	និងកតា្ត្បរិស្ថ្ន	ជាមួយនឹង	

កតា្ត្បុគ្គលត្ូវបានបង្ហ្ញដោយព្ួញសងខាងដ្លបញ្ជ្ក់ពីអន្តរកម្មរបស់	វា។6

	 ការខូចមុខងរទាំងបីប្ភ្ទន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្ត្ូវបានជះឥទ្ធិពល	និងរងផលប៉ះពាល់ដោយកតា្ត្បរិស្ថ្ន	(ឧទាហរណ៍	

ផលិតផលនិងបច្ច្កវិទ្យា	បរិស្ថ្នធម្មជាតិ	និងការផ្ល្ស់ប្តូរដ្លបង្កើតឡើងដោយមនុស្សទៅលើបរិស្ថ្ន	ស្វាកម្ម	

ប្ព័ន្ធ	និងគោលនយោបាយផ្ស្ងៗ)	និងកតា្ត្បុគ្គល	(ឧទាហរណ៍	អាយុ	ភ្ទ	ជាតិសសន៍	ទស្សនវិស័យលើជីវិត	

និងរចនាបថជីវិត)។	 ក្្ពីន្ះ	 រូបភាពខាងក្្មន្ះបង្ហ្ញថ	 មុខងរន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្មានទំនាក់ទំនងជាមួយ	

លក្ខខណ្ឌផ្ស្ងៗន្សុខភាពដូចជា	ជំងឺ	និងការរងរបួស។

២.៣.	ចំណត់ថ្ន្ក់ជាអន្តរជាតិលើការបំព្ញមុខងរ	ពិការភាព	និងសុខភាព	ជាគំរូសមាហរណកម្ម	
	 	 	 ន្ពិការភាព
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	 អង្គការសុខភាពពិភពលោក	WHO	(ឆ្ន្ំ១៩៨០)	បានផ្តល់និយមន័យន្ភាពចុះខ្សាយន្រាងកាយ	ពិការភាព	និង	

ជនពិការដូចតទៅ៖1,2,3	 ភាពចុះខ្សាយន្រាងកាយគឺជាដំណើរការមិនប្ក្តីរបស់រាងកាយ	 ឬផ្លូវចិត្តដ្លអាច	

មានជាអចិន្ត្្យ៍	 ឬបណ្ត្ះអាសន្នដោយសរការបាត់បង់រចនាសម្ព័ន្ធ	 ឬមុខងរណមួយន្ផ្លូវចិត្ត	 ឬរាងកាយ។	

ទន្ទឹមនឹងន្ះ	ពិការភាពគឺជាការរឹតត្បិត	ឬកង្វះសមត្ថភាព	(បណ្ត្លមកពីភាពចុះខ្សាយ)	ក្នុងការអនុវត្តសកម្មភាព	

អ្វីមួយតាមលក្ខណៈ	 ឬក្នុងជួរដ្លចាត់ទុកថជារឿងធម្មតាសម្្ប់មនុស្សទូទៅ។	 ជនពិការគឺជាគុណវិបត្តិរបស់	

បុគ្គលដ្លកំណត់	ឬរារាំងដល់ការបំព្ញតួនាទីដ្លមានលក្ខណៈធម្មតា។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	ទស្សនៈស្តីពីពិការភាពមានភាពស្មុគស្ម្ញ	ហើយអាចត្ូវបានប្ងច្កជាគំរូមូលដ្ឋ្នពីរគ	ឺ

គំរូវ្ជ្ជសស្្ត	និងគំរូសង្គម។

១.២.	ភាពចុះខ្សាយន្រាងកាយ	ពិការភាព	និងជនពិការ

១.២.១.	និយមន័យន្ភាពចុះខ្សាយន្រាងកាយ	ពិការភាព	និងជនពិការ

	 នៅក្នុងគំរូវ្ជ្ជសស្ត្	 ពិការភាពត្ូវបានកំណត់ជាលក្ខខណ្ឌដ្លរាងកាយមិនបានដំណើរការធម្មតាដោយសរ	

ជំងឺ	ឬរបួស	(រូបទី	១៦.១)។	ន្ះបណ្ត្លឱ្យមានការថយចុះនូវសមត្ថភាពចាំបាច់សម្្ប់ជីវិតរស់នៅប្ចាំថ្ង្ដ្ល	

ធ្វើឱ្យបុគ្គលទាំងនោះត្ងត្ចាញ់ប្ៀបគ្នៅក្នុងសង្គម។	ឧទាហរណ៍	គ្្ះថ្ន្ក់ន្ជំងឺដច់សរស្ឈាមខួរក្បាល	

អាចបណ្ត្លឱ្យខូចខួរក្បាល	(ជំងឺ)	ដ្លធ្វើឱ្យប៉ះពាល់ដល់មុខងរជាច្ើនន្រាងកាយជារៀងរហូត។	វារួមបញ្ចូល	

ទាំងការស្វិតដ្និងជើង	ភាពមិនប្ក្តីក្នុងការនិយយ	និងបញ្ហ្ផ្ស្ងៗទៀត	(ភាពចុះខ្សាយន្រាងកាយ)។	ការស្ពឹកដ្	

និងជើងអាចជះឥទ្ធិពលយ៉្ងធ្ងន់ធ្ងរដល់ការបនា្ល្ស់ទី	 សមត្ថភាពចាប់កាន់វត្ថុ	 និងជំនាញជីវិតប្ចាំថ្ង្ផ្ស្ងទៀត		

(ពិការភាព)។	ជនរងគ្្ះអាចបាត់បង់សមត្ថភាពក្នុងការបំព្ញការងរ	ធ្វើការងរផ្ទះ	និងការបំព្ញតួនាទីសង្គម	

ផ្ស្ងៗទៀត	(ជនដ្លទទួលរងគុណវិបត្តិសង្គម	ឬជនពិការ)។

	 ផ្ទុយទៅវិញនៅក្នុងគំរូសង្គម	មូលហ្តុន្ពិការភាពត្ូវបានគ្ចាត់ទុកថ	ស្ថិតនៅក្នុងបរិយកាសសង្គម។	ឧទាហរណ	៍

ទោះបីជាមនុស្សពិការជើងដោយសរជាន់គ្្ប់មីនមិនទាន់ផ្ទុះក៏ដោយ	ក៏ពួកគ្នៅត្អាចបនា្ល្ស់ទីបានដោយការពាក	់

អវយវៈសិប្បនិម្មិត	ឬប្ើរទ្ះរុញដ្រ។	ក្នុងករណីប្បន្ះ	ការពិការជើងគ្ម្នទំនាក់ទំនងដោយផ្ទ្ល់ទៅនឹងការថយចុះ	

សមត្ថភាព	ឬទទួលរងនូវគុណវិបត្តិសង្គមទ្។

	 ទោះជាយ៉្ងណក៏ដោយ	តើមានអ្វីកើតឡើងប្សិនបើសង្គមកម្ពុជាមិនអាចផ្គត់ផ្គង់ជើងសិប្បនិម្មិត	ឬរទ្ះរុញ	

បានទ្នោះ?	ឬប្សិនបើផ្លូវថ្នល់	លំនៅដ្ឋ្ន	និងបរិយកាសកន្ល្ងធ្វើការមិនត្ូវបានផ្ល្ស់ប្តូរដើម្បីផ្តល់ភាពងយស្ួល	

២.១.	គំរូវ្ជ្ជសស្្តន្ពិការភាព

២.២.	គំរូសង្គមន្ពិការភាព

គំរូន្រពិការភាព២

ជំងឺ	ឬការរងរបួស ភាពចុះខ្សាយ ពិការភាព
គុណវិបត្តសិង្គម

ឬជនពិការ

ជំងឺសរស្ឈាមខួរក្បាល	
ឬជំងឺដច់សរស្ឈាម

ការស្វតិដោយផ្នក្ បញ្ហដ្ើរ	
និងបនា្លស់្ទីផ្ស្ងៗ

គ្មន្សមត្ថភាពធ្វើ	
ការងរ	ភាពអត់ការងរធ្វើ

រូបទី	១៦.១៖	គំរូវ្ជ្ជសស្ត្ន្ពិការភាព

ជំពូកទី	១៦៖	ពិការភាព	និងតម្ូវការការអប់រំពិស្ស 311

ដល់រទ្ះរុញ?	ក្នុងករណីប្បន្ះ	បរិយកាសសង្គមគឺជាមូលហ្តុន្ពិការភាព។	នោះគឺជាគោលគំនិតជាមូលដ្ឋ្ន	

ន្គំរូសង្គម។

	 សូមក្ឡ្កមើលរូបភាពខាងក្្ម	ហើយពិចារណកន្ល្ងដ្លមានពិការភាព	(រូបទី	១៦.២)។

រូបទី	១៦.២៖	មនុស្សមានពិការភាពនៅលើរទ្ះរុញនៅទល់មុខកាំជណ្តើរ។	តើពិការភាពស្ថិតនៅត្ង់ណ?

ជំពូកទី	១៦៖	ពិការភាព	និងតម្ូវការការអប់រំពិស្ស

	 អាយ	សុី	អ្ហ្វ	(ICF)	គឺជាការចាត់ថ្ន្ក់លើសុខភាព	និងលក្ខខណ្ឌនានាពាក់ព័ន្ធនឹងសុខភាពសម្្ប់កុមារ	និង	

មនុស្សព្ញវ័យដ្លបានបង្កើតដោយអង្គការសុខភាពពិភពលោក	និងបានបោះពុម្ពផ្សាយក្នុងឆ្ន្ំ២០០១។	

	 គំរូសមាហរណកម្មន្ពិការភាពគឺជាការប៉ុនប៉ងរួមបញ្ចូលគ្ន្	ឬយ៉្ងហោចណស់ជាការផ្សំបញ្ចូលគ្ន្រវាងទស្សនៈ	

ផ្ន្កវ្ជ្ជសស្្ត	និងសង្គម។4	គំរូន្ះធ្វើឱ្យជនមានពិការភាពមានតួនាទីខុសៗគ្ន្	«រួមទាំងតួនាទីជាពលរដ្ឋនិងជាអ្នកជំង	ឺ

ក្នុងចំណមតួនាទីជាច្ើនផ្ស្ងទៀត»។4,5	ចំណុចសំខាន់ដ្លត្ូវកត់សមា្គ្ល់គឺគំរូន្ះត្ូវបានបង្កើតឡើងដើម្បីអនុវត្ត	

ក្នុងលក្ខខណ្ឌណមួយសម្្ប់មនុស្សគ្ប់រូបមិនម្នសម្្ប់អនុវត្តត្លើជនពិការប៉ុណ្ណ្ះទ្។

	 ដូចបានបង្ហ្ញក្នុងរូបភាពទី	១៦.៣	គំរូអាយ	សុី	អ្ហ្វ	(ICF)	ចាត់ទុកពិការភាពថជាសភាពន្ការខូចមុខងរ	ឬការ	

រំខានដល់ជីវិតមនុស្សប្ចាំថ្ង្។	ជីវិតប្ចាំថ្ង្ត្ូវបានច្កជា	៣ផ្ន្ក	គឺ	មុខងរ	និងរចនាសម្ព័ន្ធន្រាងកាយ	និងផ្លូវចិត្ត	

សកម្មភាព	និងការចូលរួមក្នុងសង្គម។	ឧទាហរណ៍	ការខូចមុខងរ	ឬការរំខានដល់មុខងរនិងរចនាសម្ព័ន្ធន្រាងកាយ	

និងផ្លូវចិត្ត	មានន័យថ	ភាពចុះខ្សាយន្រាងកាយដ្លបង្ហ្ញពីភាពមិនប្ក្តីន្មុខងរផ្លូវចិត្ត	មុខងរសរស្ប្សទ	

មុខងរវិញ្ញ្ណដូចជា	 ការមើលឃើញនិងការស្ត្ប់ឮ	 សរើរាង្គសំឡ្ង	 ប្ព័ន្ធរំលាយអាហារ	 និងឈាមរត់	

ប្ព័ន្ធភាពសុ្ំ	ប្ព័ន្ធអង់ដូគ្ីន		ឬប្ព័ន្ធបន្តពូជជាដើម។	ដ្នកំណត់ន្សកម្មភាពសំដៅទៅលើការលំបាកក្នុងការ	

អនុវត្តសកម្មភាពដូចជា	ការដើរ	ការបរិភោគ	ការដឹកជញ្ជូន	ឬការរាប់លុយ។	ការដក់កម្ិតលើការចូលរួមក្នុងសង្គម	

សំដៅទៅលើការដក់កម្ិត/ការកំណត់	ឬកង្វះខាតក្នុងការចូលរួមនៅក្នុងវិស័យណមួយន្ជីវិតដូចជា	ការអប់រំ	ការ	

ប្កបការងរ	ឬការកំសន្តផ្ស្ងៗ។	ទំនាក់ទំនងរវាងលក្ខខណ្ឌសុខភាព	សកម្មភាពប្ចាំថ្ង្	និងកតា្ត្បរិស្ថ្ន	ជាមួយនឹង	

កតា្ត្បុគ្គលត្ូវបានបង្ហ្ញដោយព្ួញសងខាងដ្លបញ្ជ្ក់ពីអន្តរកម្មរបស់	វា។6

	 ការខូចមុខងរទាំងបីប្ភ្ទន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្ត្ូវបានជះឥទ្ធិពល	និងរងផលប៉ះពាល់ដោយកតា្ត្បរិស្ថ្ន	(ឧទាហរណ៍	

ផលិតផលនិងបច្ច្កវិទ្យា	បរិស្ថ្នធម្មជាតិ	និងការផ្ល្ស់ប្តូរដ្លបង្កើតឡើងដោយមនុស្សទៅលើបរិស្ថ្ន	ស្វាកម្ម	

ប្ព័ន្ធ	និងគោលនយោបាយផ្ស្ងៗ)	និងកតា្ត្បុគ្គល	(ឧទាហរណ៍	អាយុ	ភ្ទ	ជាតិសសន៍	ទស្សនវិស័យលើជីវិត	

និងរចនាបថជីវិត)។	 ក្្ពីន្ះ	 រូបភាពខាងក្្មន្ះបង្ហ្ញថ	 មុខងរន្ជីវិតប្ចាំថ្ង្មានទំនាក់ទំនងជាមួយ	

លក្ខខណ្ឌផ្ស្ងៗន្សុខភាពដូចជា	ជំងឺ	និងការរងរបួស។

២.៣.	ចំណត់ថ្ន្ក់ជាអន្តរជាតិលើការបំព្ញមុខងរ	ពិការភាព	និងសុខភាព	ជាគំរូសមាហរណកម្ម	
	 	 	 ន្ពិការភាព
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	 ជំងឺ	និងពិការភាពអាចនាំឱ្យមានបុរ្វិនិច្ឆ័យ	ការមាក់ងយ	និងការរើសអើង។	ទោះជាយ៉្ងណនៅប្ទ្សកម្ពុជា	

របាយការណ៍ថ្មីៗន្ះផ្អ្កលើការស្ទង់មតិរបស់អ្នកផ្ទុកម្រោគអ្ដស៍បង្ហ្ញពីលទ្ធផលមួយគួរឱ្យចាប់អារម្មណ៍។	

ឧទាហរណ៍	ករណីន្ការរើសអើងការងរ	ឬការបាត់បង់ប្្ក់ចំណូលដោយសរជំងឺអ្ដស៍បានធា្ល្ក់ចុះពី	៤៦%	ក្នុង	

ឆ្ន្ំ២០១០	មកត្ឹម	២%	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩	។	អ្នកដ្លទទួលរងការបៀតបៀនដោយពាក្យសំដីបានធា្ល្ក់ចុះពី	១៤%	មកត្ឹម	

៣%	ក្នុងអំឡុងព្លដូចគ្ន្។7	ទោះជាយ៉្ងន្ះក្តី	របាយការណ៍ដដ្លកត់សមា្គ្ល់ថ	ទោះបីជាមានការថយចុះន្មាក់ងយ	

និងការរើសអើងពីអ្នកដទ្ក៏ដោយ	«ការមាក់ងយចំពោះខ្លួនឯង»	(ដ្លបណ្ត្លមកពីការអៀនខា្ម្ស	កំហុស	និង	

ការបនោ្ទ្សខ្លួនឯង)	មានការថយចុះត្បន្តិចបន្តួចប៉ុណ្ណ្ះ។

	 តើមានការផ្ល្ស់ប្តូរប្បន្ះកើតឡើងនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាដោយរបៀបណ	និងដោយមូលហ្តុអ្វី?	តើបុរ្វិនិច្ឆ័យ	

ការមាក់ងយ	និងការរើសអើងប្ភ្ទណ	ដ្លកើតមានលើប្ភ្ទជំងឺ	និងពិការភាពប្ភ្ទដទ្ទៀតដូចជា	

ជំងឺផ្លូវចិត្ត	ពិការភ្ន្ក	ឬបាត់បង់សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ?

	 យោងតាមគោលនយោបាយស្តីពីការអប់រំសម្្ប់កុមារមានពិការភាពរបស់ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡា	កុមារ	៦៨%	

ន្កុមារមានពិការភាពទាំងអស់រងគ្្ះពីបញ្ហ្គំហើញ	បញ្ហ្សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ	ឬបញ្ហ្នានាទាក់ទងនឹងបនា្ល្ស់ទី។8	

ក្នុងក្ុមកុមារអាយុពី	៥-១៧ឆ្ន្ំ	 ក្នុងនោះមានក្ម្ងប្ុស	២,៦%	និងក្ម្ងស្ី	២,៩%	មិនបានចូលរៀនដោយសរ	

ពិការភាព។	ជាអកុសល	ប្ទ្សកម្ពុជាខ្វះអ្នកជំនាញផ្ន្កការអប់រំកុមារមានពិការភាពដ្លជាហ្តុធ្វើឱ្យការដក	់

ដំណើរការន្ការអប់រំបរិយបន្នគ្ម្នការវិវឌ្ឍដោយរលូននោះទ្។

ប្ភព៖	World Health Organization. How to use the ICF: A practical manual for using the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF). Exposure draft for comment. October 2013. Geneva: WHO.3

តើសង្គមកម្ពុជាមានទស្រសនៈយ៉្រងណាចំពោះជំងឺ និងពិការភាព?៣

តម្រូវការការអប់រំពិស្រសសម្រ្រប់កុមារពិការនៅប្រទ្រសកម្ពុជា៤

រូបទី	១៦.៣៖	គំរូ	ICF៖	អន្តរកម្មរវាងសមាសធាតុផ្ស្ងៗរបស់	ICF

ជំពូកទី	១៦៖	ពិការភាព	និងតម្ូវការការអប់រំពិស្ស

សកម្មភាព ការចូលរួម
មុខងរ	និង

រចនាសម្ព័ន្ធរាងកាយ

កតា្ត្បរិស្ថ្ន កតា្ត្បុគ្គល

ជីវិតប្ចាំថ្ង្

កតា្ត្បរិបទ

លក្ខខណ្ឌសុខភាព	

(ដំណើរវិបលា្ល្ស	ឬជំងឺ)
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	 ប្ការន្ះបង្កើតឱ្យមានជាបញ្ហ្ប្ឈមក្នុងការធានាការអប់រំសម្្ប់កុមារមានពិការភាពតាមរយៈក្បខ័ណ្ឌន្	

សលារៀនកុមារម្ត្ីដ្លត្ូវបានអនុម័តនៅក្នុងគោលនយោបាយ។	វត្ថុបំណងមួយន្គោលនយោបាយន្ះគឺដើម្បីលើក	

កម្ពស់ការយល់ដឹងអំពីស្ថ្នភាពរបស់ជនមានពិការភាពនៅក្នុងសហគមន៍	និងដើម្បីលើកកម្ពស់ការទទួលយកបុគ្គល	

ទាំងនោះទៅក្នុងសង្គមក្នុងចំណមភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់។	

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៦.១៖	ការអប់រំបរិយបន្នសម្្ប់កុមារ

		 កុមារទាំងអស់មានសិទ្ធិទទួលបានការអប់រំប្កបដោយគុណភាពដោយផ្អ្កលើគោលការណ៍	«ការអប់រំ	

សម្្ប់ទាំងអស់គ្ន»្។	ការធានាការអប់រំគឺជាគន្លឹះក្នុងការអភិវឌ្ឍប្កបដោយចីរភាព	សន្តិភាព	និងស្ថិរភាព	

ក្នុងចំណមប្ទ្សនានា	ន្ះគឺជាបញ្ហ្បនា្ទ្ន់មួយ។	ទោះជាយ៉្ងណ	ដោយសរត្មានលក្ខខណ្ឌផ្ស្ងៗមួយ	

ចំនួន	មានកុមារខ្លះលំបាកក្នុងការទទួលបានការអប់រំហើយត្ូវបានគ្ផត់ច្ញពីការអប់រំ។	តើកុមារប្ភ្ទណ	

ដ្លត្ូវបានរារាំងពីសិទ្ធិទទួលបានការអប់រំ?	ឧទាហរណ៍	កុមារមានពិការភាព	ក្ម្ងស្ី	កុមាររស់នៅតំបន់	

ដច់ស្យល	កុមាររស់តាមចិញ្ចើមផ្លូវ	កុមារសុីឈ្នួលគ្	កុមារក្នុងគ្ួសរក្ីក្	និងកុមារដ្លជាជនជាតិភាគតិច	

ដ្លកុមារទាំងន្ះសុទ្ធត្មានតម្ូវការពិស្សសម្្ប់ការអប់រំ។	ការអប់រំបរិយបន្នមិនត្ឹមត្រួមបញ្ចូលទាំង	

កុមារដ្លមានតម្ូវការពិស្សទាំងន្ះនៅក្នុងការអប់រំនៅសលារៀនប៉ុណ្ណ្ះទ្	ប៉ុន្ត្វាក៏ផ្ល្ស់ប្តូរសលារៀនទាំង	

មូលដើម្បីឱ្យកុមារដ្លមានចរិតលក្ខណៈចម្ុះអាចរៀនសូត្បានដូចៗគ្ន្។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៦.២៖	សលាកុមារម្ត្ី

		 រាល់ប្ព័ន្ធសង្គម	និងភា្ន្ក់ងរទាំងឡាយដ្លមានឥទ្ធិពលលើកុមារគួរត្ផ្អ្កលើគោលការណ៍ន្អនុសញ្ញ	្

ស្តីពីសិទ្ធិកុមារ។	ផ្អ្កលើគោលការណ៍ន្ះ	អង្គការយូនីស្ហ្វ	(UNICEF)	បានបង្កើតក្បខ័ណ្ឌសលាកុមារ	

ម្ត្ីដ្លត្ូវបានកំណត់ថមានលក្ខណៈ	 «បរិយបន្ន	 សុខភាពល្អ	 និងការការពារសម្្ប់កុមារទាំងអស់	

មានប្សិទ្ធភាពជាមួយកុមារ	និងពាក់ព័ន្ធជាមួយគ្ួសរ	និងសហគមន៍	និងកុមារ»។

	 អត្ថបទដកស្ង់	១៦.៣៖	តើយូនីស្ហ្វគឺជាអ្វី?

		 មូលនិធិកុមារន្អង្គការសហប្ជាជាតិ	(UNICEF)	គឺជាអង្គការអន្តរជាតិមួយដ្លត្ូវបានបង្កើតឡើងក្នុង	

ឆ្ន្ំ១៩៤៦	ដើម្បីផ្តល់ជំនួយបនា្ទ្ន់ដល់កុមារដ្លរងគ្្ះក្្យសង្គ្្មលោកលើកទី	២។	ប្សកកម្មរបស់	

អង្គការយូនីស្ហ្វគឺដើម្បីជួយសង្គ្្ះជីវិតកុមារ	ការពារសិទ្ធិ	និងជួយឱ្យពួកគ្បំព្ញសកា្ត្នុពលរបស់ពួកគ្	

តាំងពីកុមារតូចរហូតដល់វ័យជំទង់។	បុគ្គលិករបស់អង្គការយូនីស្ហ្វធ្វើការនៅតាមបណ្ត្រដ្ឋ	និងប្ទ្សជាង	

១៩០	នៅទូទាំងពិភពលោក។

ប្ភព៖		
-	 Disability Action Council. Inclusive education training in Cambodia. https://www.eenet.org.uk/resources/docs/cambodia.pdf
-  Education World Forum. The Darkar Framework For Action. UNESCO 2000. 
 https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/1681Dakar%20Framework%20for%20Action.pdf

ប្ភព៖	https://www.unicef.org/french/lifeskills/index_7260.html

ប្ភព៖
-	 https://www.unicef.org/ 
- https://www.unicef.org/eca/press-releases/unicef-commemorates-70-years

ជំពូកទី	១៦៖	ពិការភាព	និងតម្ូវការការអប់រំពិស្ស
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	 ជំងឺ	និងពិការភាពអាចនាំឱ្យមានបុរ្វិនិច្ឆ័យ	ការមាក់ងយ	និងការរើសអើង។	ទោះជាយ៉្ងណនៅប្ទ្សកម្ពុជា	

របាយការណ៍ថ្មីៗន្ះផ្អ្កលើការស្ទង់មតិរបស់អ្នកផ្ទុកម្រោគអ្ដស៍បង្ហ្ញពីលទ្ធផលមួយគួរឱ្យចាប់អារម្មណ៍។	

ឧទាហរណ៍	ករណីន្ការរើសអើងការងរ	ឬការបាត់បង់ប្្ក់ចំណូលដោយសរជំងឺអ្ដស៍បានធា្ល្ក់ចុះពី	៤៦%	ក្នុង	

ឆ្ន្ំ២០១០	មកត្ឹម	២%	ក្នុងឆ្ន្ំ២០១៩	។	អ្នកដ្លទទួលរងការបៀតបៀនដោយពាក្យសំដីបានធា្ល្ក់ចុះពី	១៤%	មកត្ឹម	

៣%	ក្នុងអំឡុងព្លដូចគ្ន្។7	ទោះជាយ៉្ងន្ះក្តី	របាយការណ៍ដដ្លកត់សមា្គ្ល់ថ	ទោះបីជាមានការថយចុះន្មាក់ងយ	

និងការរើសអើងពីអ្នកដទ្ក៏ដោយ	«ការមាក់ងយចំពោះខ្លួនឯង»	(ដ្លបណ្ត្លមកពីការអៀនខា្ម្ស	កំហុស	និង	

ការបនោ្ទ្សខ្លួនឯង)	មានការថយចុះត្បន្តិចបន្តួចប៉ុណ្ណ្ះ។

	 តើមានការផ្ល្ស់ប្តូរប្បន្ះកើតឡើងនៅក្នុងប្ទ្សកម្ពុជាដោយរបៀបណ	និងដោយមូលហ្តុអ្វី?	តើបុរ្វិនិច្ឆ័យ	

ការមាក់ងយ	និងការរើសអើងប្ភ្ទណ	ដ្លកើតមានលើប្ភ្ទជំងឺ	និងពិការភាពប្ភ្ទដទ្ទៀតដូចជា	

ជំងឺផ្លូវចិត្ត	ពិការភ្ន្ក	ឬបាត់បង់សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ?

	 យោងតាមគោលនយោបាយស្តីពីការអប់រំសម្្ប់កុមារមានពិការភាពរបស់ក្សួងអប់រំ	យុវជន	និងកីឡា	កុមារ	៦៨%	

ន្កុមារមានពិការភាពទាំងអស់រងគ្្ះពីបញ្ហ្គំហើញ	បញ្ហ្សមត្ថភាពស្ដ្ប់ឮ	ឬបញ្ហ្នានាទាក់ទងនឹងបនា្ល្ស់ទី។8	

ក្នុងក្ុមកុមារអាយុពី	៥-១៧ឆ្ន្ំ	 ក្នុងនោះមានក្ម្ងប្ុស	២,៦%	និងក្ម្ងស្ី	២,៩%	មិនបានចូលរៀនដោយសរ	

ពិការភាព។	ជាអកុសល	ប្ទ្សកម្ពុជាខ្វះអ្នកជំនាញផ្ន្កការអប់រំកុមារមានពិការភាពដ្លជាហ្តុធ្វើឱ្យការដក	់

ដំណើរការន្ការអប់រំបរិយបន្នគ្ម្នការវិវឌ្ឍដោយរលូននោះទ្។

ប្ភព៖	World Health Organization. How to use the ICF: A practical manual for using the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF). Exposure draft for comment. October 2013. Geneva: WHO.3

តើសង្គមកម្ពុជាមានទស្រសនៈយ៉្រងណាចំពោះជំងឺ និងពិការភាព?៣

តម្រូវការការអប់រំពិស្រសសម្រ្រប់កុមារពិការនៅប្រទ្រសកម្ពុជា៤

រូបទី	១៦.៣៖	គំរូ	ICF៖	អន្តរកម្មរវាងសមាសធាតុផ្ស្ងៗរបស់	ICF

ជំពូកទី	១៦៖	ពិការភាព	និងតម្ូវការការអប់រំពិស្ស

សកម្មភាព ការចូលរួម
មុខងរ	និង

រចនាសម្ព័ន្ធរាងកាយ

កតា្ត្បរិស្ថ្ន កតា្ត្បុគ្គល

ជីវិតប្ចាំថ្ង្

កតា្ត្បរិបទ

លក្ខខណ្ឌសុខភាព	

(ដំណើរវិបលា្ល្ស	ឬជំងឺ)
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	 ប្ការន្ះបង្កើតឱ្យមានជាបញ្ហ្ប្ឈមក្នុងការធានាការអប់រំសម្្ប់កុមារមានពិការភាពតាមរយៈក្បខ័ណ្ឌន្	
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