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ទ្សចរតីខលលងេំណរគ្ណុ 

ប្កសួងសុខាភិបាលានជាទនភាពបអុំត ជោយសជប្មចបាននូវមគ្គុជទសកស៍តើពើ ក្លរបងាក រ និងក្លរប្គ្ប់ប្គ្ង
ជំងឺជជើងទឹកជោមផ្អែម ផ្ដលជាសមិទិធអលដ៏ប្បជសើរននកចិចសែក្លរដ៏ជិតសនិត រវងប្កុមក្លរងារបជចចកជទសរបស់
ក្លរយិល័យប្បយុទធនឹងជំងឺមនិឆ្ាង ននោយកោា នក្លរពារសុខភាព នងិនដគូ្អ្ភិវឌ្ឍន៍សុខាភបិាល ជាពិជសស 
ទើភាន ក់ងារអាលាឺម៉ាងស់ប្ាបក់ចិចសែប្បតតិបតតកិ្លរអ្នតរជាតិ(GIZ) ជប្ក្លមគ្ជប្ាងជងំឺទឹកជោមផ្អែមជលើកុារ(CDIC-
GIZ/NN) ផ្ដលបានជួយឧបតថមភោបំ្ទទងំបជចចកជទស នងិែវកិ្លដល់ក្លរជរៀបចំឯកសារដា៏ន 
សារៈសំខាន់ជនេះ។ 

សូមផ្ែាងអ្ណំរគុ្ណជាពិជសសដលស់ាស្តសាត ចារយ ជវជជបណឌិ ត ឱ្សែក្លរ ើ ជោក ជោកប្សើ អ្នកោងកញ្ញា  
ផ្ដលអ្ជ ជ្ ើញមកពើ អ្នុប្កមុក្លរងារបជចចកជទសសប្ាប់ជងំឺសរនសឈាមជបេះដូង នងិជំងឺទឹកជោមផ្អែម ប្ពមទងំ    
ប្គ្ូជពទយឯកជទស ផ្ដលអ្ជ ជ្ ើញមកពើមនទើរជពទយមិតតភាពកមពុជា-ចិន ប្ពេះកុសុមៈ មនទើរជពទយមិតតភាពផ្ខមរ-សូជវៀត និង
មនទើរជពទយប្ពេះសើែនុមណឌ លននកតើសងឃមឹ ផ្ដលបានខិតខំប្បងឹផ្ប្បងអ្ស់ពើកាា ងំក្លយ កាា ងំចិតត ចូលរមួជរៀបចំ និង
ផ្កសប្មួល ជោយោក់ប ច្ូ លទិនននយ័ពើមនទើជពទយរបស់ខាួនបផ្នថមជទៀត ជៅកនុងឯកសារដ៏ានតនមាជនេះ ឱ្យប្សបជៅ
នឹងបរបិទរបស់ប្បជទសកមពុជា។  

សូមផ្ែាងអ្ណំរគុ្ណចំជពាេះជោកសាស្តសាត ចារយ Shigeo Kono ោយក មជឈមណឌ លសែប្បតិបតតកិ្លរ 
អ្ងគក្លរសុខភាពពិភពជោក សប្ាប់ក្លរពាបាល និងក្លរអ្ប់រជំំងទឺឹកជោមផ្អែម ននមជឈមណឌ លជវជជសាស្តសតកយូតូ  
របស់អ្ងគក្លរមនទើរជពទយជាតិ ជៅទើប្កុងកយូតូ ប្បជទសជប៉ាុន (WHO-Collaborating Centre for Diabetes 
Treatment and Education, Kyoto Medical Center, National Hospital Organization, Kyoto, Japan) 
ផ្ដលបានអតួចជអតើមជួយបណតុ េះបណាត លធ្នធានមនុសស ឧបតថមភសាភ របរកិ្លា ជពទយ នងិបានអ្នុញ្ញា តឱ្យជប្បើប្បាស់ជដើមបើ 
ផ្កសប្មួលឯកសារជដើមជនេះ (IWGDF Practical Guidelines on the Prevention and Management of 
Diabetic Foot Disease) ។ ជាមួយោន ជនេះអងផ្ដរ ក៏សូមផ្ែាងអ្ណំរគុ្ណចំជពាេះជោក Alastair Hunt និងអ្ងគក្លរ  
អូ្ជអ្មជអ្ែវ អ្នតរជាតិកមពុជា (OMF International Cambodia) ផ្ដលបានជួយបកផ្ប្បឯកសាររបស់ប្កមុក្លរងារ 
IWDF មកជាភាសាផ្ខមរ។ 

សូមផ្ែាងអ្ណំគុ្ណដ៏ប្ជាលជប្ៅចំជពាេះប្កមុក្លរងារបជចចកជទស នងិនដគូ្អ្ភិវឌ្ឍនសុ៍ខាភបិាល ផ្ដលបាន
ជួយជរៀបចំបជងកើតមគ្គុជទសក៍ដា៏នសារៈប្បជយជន៍ជនេះ សប្ាប់អ្នកប្បកបវជិាជ ជើវៈសុខាភិបាលជៅប្បជទសកមពុជា 
ជោយបានទទួលនូវក្លរោបំ្ទទងំប្សុង ពើថ្នន កដ់ឹកោបំ្កសងួសុខាភបិាល ផ្ដលានសាសភាពដូចខាងជប្ក្លម៖ 

 

 

 

https://apps.who.int/whocc/Detail.aspx?ZKFdh+VpT70bqvQAxruJ4Q==
https://apps.who.int/whocc/Detail.aspx?ZKFdh+VpT70bqvQAxruJ4Q==
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2019/05/01-IWGDF-practical-guidelines-2019.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2019/05/01-IWGDF-practical-guidelines-2019.pdf
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ប្កុមប្បឹកាបជចចកជទស 
ឯកឧតតមសាស្តសាត ចារយ ជអ្ង ែួត រដាជលខាធ្ិក្លរ 
ឯកឧតតម ជវជជបណឌិ ត ែុក គ្ឹមជចង អ្គ្គោយបជចចកជទសសុខាភបិាល 

អ្នុប្កមុក្លរងារបជចចកជទសសប្ាប់ជំងឺសរនសឈាមជបេះដូង និងជំងឺទឹកជោមផ្អែម 
១. ជោកជវជជ.         កុល ជែរ ៉ា ូ ប្បធានោយកោា នក្លរពារសុខភាព ប្បធាន 

២. ជោកជវជជ.        មុយ សា៊ា ងែ៊ាន់ អ្នុប្បធានោយកោា នក្លរពារសុខភាព អ្នុប្បធាន 
៣. ជោកសាស្តសត.ជំនួយ ទូច  ុន ោយករងមនទើរជពទយមិតតភាពកមពុជា ចិន ប្ពេះកុសុមៈ  អ្នុប្បធាន 
៤. ជោកជវជជ.       ែូយ ជសរ ើវឌ្ឍនៈ អ្នុប្បធានោយកោា នសុខភាពអាូវចិតត សាជិក 
៥. ជោកសាស្តសត.ជំនួយ វ៉ា  សុខោ អ្នុប្បធានឃ្ា ងំឱ្សែកណាា ល សាជិក 
៦. ជោកសាស្តសត.រង អា៊ា  ប៉ា អ្នុប្បធានវទិាសាថ នជាតិសុខភាពសាធារណៈ សាជិក 
៧. ជោកសាស្តសត.រង  ុន គ្ឹមអា៊ា ម  អ្នុប្បធានមជឈមណឌ លជាតិកំចាត់ជរាគ្រជបង និងែង់សិន សាជិក 
៨. ជោកជវជជ.      ឡាក់ ជឡង អ្នុប្បធានមជឈមណឌ លជាតិជលើកកំពស់សុខភាព សាជិក 
៩. ជោកជវជជ.      ជឺ សុើវុទធើ ប្បធានក្លរយិល័យជសវមនទើរជពទយ ោយកោា នមនទើរជពទយ សាជិក 
១០. ជោកឱ្សែក្លរ ើ ជសៀ ែុល ប្បធានក្លរយិល័យ ោយកោា នឱ្សែ ចំណើ អាហារ បរកិ្លា រជពទយ 

និងជប្គ្ឿងសំអាង 
សាជិក 

១១. ជោកប្សើសាស្តសត.ជំនួយ អុ្ើវ ា៉ា ផ្ឡន  ោយករងមនទើរជពទយគ្នធបុបាា  សាជិក 
១២. ជោកសាស្តសាត ចារយ កុយ វ៉ា ន់នើ  ប្បធានក្លរយិល័យបជចចកជទស មនទើរជពទយក្លល់ផ្ម៉ាត សាជិក 
១៣. ជោកសាស្តសត.ជំនួយ ា៉ា  អ្មរនិទ មនទើរជពទយប្ពេះអ្ងគឌ្ួង សាជិក 
១៤. ជោកសាស្តសត.ជំនួយ អុ្ិច  ុយ   មនទើរជពទយមិតតភាពកមពុជា ចិន ប្ពេះកុសុមៈ សាជិក 
១៥. ជោកជវជជ. ស៊ាុ៊ុំ សតថ  មនទើរជពទយក្លល់ផ្ម៉ាត សាជិក 
១៦. ជោកជវជជ. ជែង យូោលើន       មនទើរជពទយក្លល់ផ្ម៉ាប្ត សាជិក 
១៧. ជោកជវជជ. ចោថ  តុោ មនទើរជពទយមិតតភាពកមពុជា ចិន ប្ពេះកុសុមៈ សាជិក 
១៨. ជោកជវជជ. ែិល សូភា មនទើរជពទយមិតតភាពផ្ខមរ សូជវៀត សាជិក 
១៩. ជោកជវជជ. ជោ សើហា អ្នុប្បធានកមមវធិ្ើជាតិសុខភាពផ្ភនក សាជិក 
២០. ជោកជវជជ. ស៊ាុន សុវតថ             មនទើរជពទយកុារជាតិ សាជិក 
២១. តំណាងនដគូ្អ្ភិវឌ្ឍន ៍(WHO, GIZ, LC, HOPE, MoPoTsyo, WB, HSD…) សាជិក 
២២. ជោកប្សើជវជជ. ឈុន លន់ ប្បធានក្លរយិល័យប្បយុទធនឹងជំងឺមិនឆ្ាង ជលខាធ្ិក្លរ 
២៣. ជោកជវជជ. សុខ គ្ង់ អ្នុប្បធានក្លរយិល័យប្បយុទធនឹងជំងឺមិនឆ្ាង ជលខាធ្ិក្លរ 
២៤. ជោកជវជជ. ជសង រតោ អ្នុប្បធានក្លរយិល័យប្បយុទធនឹងជំងឺមិនឆ្ាង ជលខាធ្ិក្លរ 
២៥. ជោក ប្បាជ សុអលគុណ មស្តនតើក្លរយិល័យប្បយុទធនឹងជំងឺមិនឆ្ាង ជលខាធ្ិក្លរ 
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ប្កុមជំោញផ្ដលជយួប្បឹកា ជរៀបចំ និងផ្កសប្មលួ 
២៦. ជោកបណឌិ ត ភើ ា៉ា លើ មស្តនតើក្លរយិល័យប្បយុទធនឹងជំងឺមិនឆ្ាង 
២៧.ជោកឱ្សែក្លរ ើបណឌិ ត យ៉ាង់ ោរា៉ា វុធ្ អ្នុប្បធានោយកោា ន ឱ្សែ ចំណើ អាហារ បរកិ្លា រជពទយ និងជប្គ្ឿងសំអាង 
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១. ទ្សចរតីទ្អតើម្ 
ជៅកនុងឯកសារជនេះនឹងពនយលអ់្ំពើជោលក្លរណ៍ជាមូលោា នជដើមបើក្លរក្លរពារ និងប្គ្ប់ប្គ្ងដំជៅជជើងទកឹជោមផ្អែម។ 
មគ្គុជទទសកជ៍នេះផ្អែកជលើជោលក្លរណ៍ផ្ណោរំបស់IWGDF ២០១៩ រមួានជពូំកមគ្គុជទសក៍ជោយផ្អែកជលើភស័តុតង
ដូចជា៖ 

• ក្លរក្លរពារដំជៅជជើងជលើជងំឺទកឹជោមផ្អែម (ជំពូក ១) 
• ក្លរបំបាត់កាា ងំសងកត់ជលើមុខដំជៅទឹកជោមផ្អែម  (ជពូំក ២) 
• ក្លរជធ្វើជរាគ្វនិិចឆ័យ ក្លរពាករណ៍ និងក្លរប្គ្ប់ប្គ្ងជំងសឺទេះសរនសឈាម(PAD) ចំជពាេះដំជៅទឹកជោមផ្អែម 
(ជំពូក ៣) 

• ក្លរជធ្វើជរាគ្វនិិចឆ័យ និងក្លរពាបាលដំជៅជជើងទឹកជោមផ្អែមក្លា យជរាគ្ (ជំពូក ៤)    
• អ្នតរាគ្មន៍ជដើមបើពជនាឿនក្លរជាសេះជសបើយជលើដំជៅជជើងទកឹជោមផ្អែម  (ជពូំក ៥) 
• ចំណាត់ថ្នន ក់ននដំជៅជជើងទកឹជោមផ្អែម (ជពូំក ៦) 

អ្នកនិពនធផ្ដលជាសាជិកននប្កុមផ្កសប្មួលជសចកាើផ្ណោជំនេះ បានសជងាបពត័៌ានពើ ៦ជំពូកជនេះ ជែើយក៏បាន 
អតល់នូវជយបល់បផ្នថមជោយអ្នកជំោញ ចំជពាេះផ្អនកមយួចំនួនននជសចកតើផ្ណោ ំ ផ្ដលអតល់អ្នុសាសនម៍ិនាន 
ភ័សតុតងវទិាសាស្តសត។ ជយើងអតល់ជូនអ្នកជប្បើប្បាស់នូវសាវត និងជសចកាើលមែតិទងំ៦ជពូំក ជោយផ្អែកជលើភ័សតុតង
វទិាសាស្តសត (ជំពូក ១-៦) នងិវធិ្ើសាស្តសតកនុងក្លរជរៀបចំនិងផ្កសប្មលួឯកសារ (ជំពូក ៧) ជបើសិនជាអ្តថបទសជងាប
ជនេះអតល់ព័តា៌នមិនដូចោន  សូមជោកអ្នកជៅអានជំពូកជាក់ោកន់ើមួយៗ (ជពូំក ១-៦)។ ជោយសារភាសា
បជចចកជទសជំោញតមផ្អនកខុសៗោន  ជនួក្លលានភាពមនិចាស់ោស់ ជយើងបានបជងកើតឯកសារពនយលព់ាកយនិង
លកាណៈវនិិចឆយ័ោចជ់ោយផ្ឡកពើោន  (ជពូំក ៨)។ 

ព័ត៌ានកនុងជសចកតើផ្ណោទំងំជនេះានជោលបំណងឱ្យបុគ្គលិកផ្ែទសុំខភាព ជៅតមសែគ្មន៍កនុងពិភពជោក 
ចូលរមួកនុងក្លរផ្ែទអំ្នកជងំឺទកឹជោមផ្អែម។ ផ្អនកននជោលក្លរណ៍ផ្ដលបានគូ្សបញ្ញជ ក ់ អាចានក្លរផ្លា ស់បតូរឬផ្ក
សប្មួល ជោយផ្អែកជលើក្លលៈជទសៈ ជៅតមសាថ នភាពជសដាកិចចសងគមជៅកនុងតបំន់នើមយួៗខុសៗោន  ធ្នធានផ្ែទំ
សុខភាពផ្ដលាន និងអាចទទួលយកបានកនុងក្លរជប្បើប្បាស់ជសវ និងកតត វបបធ្ម៌ជអសងៗ។ 

១.១ ជំងឺជជើងទឹកជោមផ្អែម  
 

ជំងឺជជើងទឹកជោមផ្អែមសថតិកនុងចំជណាមអលវបិាកធ្ងន់ធ្ងរបំអុតមួយននជងំឺទឹកជោមផ្អែម។ វជាប្បភពននទុកាជវទោ
និងក្លរចណំាយែរិ ា្វតថុសប្ាប់អ្នកជំងឺ ជែើយក៏ជាបនទុកដ៏ធ្ំជលើប្កមុប្គ្ួសារ អ្នកជោំញផ្ែទសុំខភាព និងសងគម
ជាតិ។ យុទធសាស្តសតរមួានក្លរក្លរពារ ក្លរអ្ប់រអំ្នកជងំឺ នងិបុគ្គលកិ ក្លរពាបាលជោយប្កុមប្គ្ូជពទយពែុជោំញ  
និងក្លរតមោនយ៉ា ងដិតដល ់ ដូចផ្ដលបានពពិណ៌ោជៅកនុងឯកសារជនេះ អាចក្លត់បនថយបនទុកននជំងឺជជើង 
ទឹកជោមផ្អែម។ 
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 ១.២ សរ ើរជរាគ្សាស្តសត 
ជទេះបើជាអ្ប្តជប្បវ៉ាឡង់ នងិភាពផ្សតងជចញឱ្យជ ើញពើខាងជប្ៅននជំងឺជជើងទកឹជោមផ្អែមានភាពខុសផ្បាកោន  ជៅ
តមតំបន់ជអសងៗោន ជលើពិភពជោកក៏ជោយ កដ៏ំជណើ រវវិឌ្ឍន៍ននដំជៅជជើងរបស់អ្នកជំងភឺាគ្ជប្ចើនគ្ាឺនលកាណៈ
ប្បហាក់ប្បផ្ែលោន ។ ដំជៅជជើងទងំជនេះជប្ចើនផ្តបណាត លមកពើអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែម ានកតត ហានិភ័យពើរឬជប្ចើន
កនុងជពលដំណាលោន  ជោយសារជំងឺសរនសប្បសាទជៅជជើង (Neuropathy)  នងិជំងសឺទេះសរនសឈាមប្កែមជាយ
ខាង (PAD)  ផ្ដលជាមូលែតុចំបង។ ជំងសឺរនសប្បសាទជៅជជើង (Neuropathy) បណាត លឱ្យជជើងបាត់បង់
ញាណកនុងក្លរដងឹ និងជួនក្លលខូចប្ទង់ប្ទយជជើង ជាញឹកញាប់បណាត លឱ្យានកាា ងំសងកត់ខាា ងំមិនធ្មមតជៅ
បាតជជើង។ ចំជពាេះអ្នកជងំឺសរនសប្បសាទជៅជជើង (Neuropathy) ក្លរប៉ាេះទងគិចតិចតចួ ប្ចំផ្ដលៗ (ឧ. បណាត លម
កពើផ្សបកជជើងផ្ដលមិនប្តូវនងឹទប្មង់ជជើង ឬរបសួជោយក្លរប៉ាេះទងគិចប្សចួប្សាលឬ់កជ ត ) អាចបណាត លឱ្យាន
ដំជៅជជើង។ ក្លរបាត់បង់ញាណក្លរពារជជើង  ជជើងខូចប្ទងប់្ទយ នងិសោា ក់ជជើងជធ្វើចលោានកប្មតិ អាចបណាត ល
ឱ្យានកាា ងំសងកត់មនិធ្មមត (Biomechanics)  ជលើប្បអ្ប់ជជើង ។ កតត ទងំជនេះ  បជងកើនកាា ងំសងកត់ខាា ងំជៅ
កផ្នាងខាេះ និងជធ្វើឱ្យផ្សបកប្កនិ។ ផ្សបកប្កិនជនេះោឱំ្យានក្លរជកើនជឡើងបផ្នថមជទៀតជៅជលើកាា ងំសងកត់ជលើជជើង ជា
ជរឿយៗានែូរឈាមជប្ក្លមផ្សបក ជែើយជៅទើបំអុតជធ្វើឱ្យជកើតានដំជៅជជើង ។ ជទេះបើដំជៅជជើងជកើតជឡើងពើមូល
ជែតុអ្វើក៏ជោយ វមិនជាជោេះជទ ជបើសិនជាអ្នកជងំឺជៅផ្តបនតជដើរជាន់ជលើដំជៅជជើងផ្ដលបាត់បង់ញាណ (សូមជមើល
រូបភាពទើ ១)។ 

រូបភាពទើ១ 1សាថ នភាពផ្ដលបណាត លឱ្យជកើតដំជៅជជើងមកពើកាា ងំសងកតខ់ពស់ជពកជៅកផ្នាងមួយដផ្ដលៗ 

  

ជំងឺសទេះសរនសឈាមប្កែមជាយខាង (ជប្ចើនបណាត លពើសរនសឈាមជឡើងប្កិន Atherosclerosis)សជងកតជ ើញ
ានកនុងចំជណាម ៥០% ននអ្នកជំងដឺំជៅជជើងទឹកជោមផ្អែម ។ ជំងសឺរនសឈាមជនេះ គ្ឺជាកតត ហានិភ័យដ៏ចមបង
ផ្ដលោឱំ្យដំជៅជជើងប្កជាសេះជសបើយ និងក្លរក្លត់ជជើង។ ដំជៅជជើងរបស់អ្នកជំងឺផ្ដលានសទេះសរនសឈាមធ្ងន់ធ្ងរ 
(Severe PAD) កប្មជកើតជឡើងជោយសារកងវេះឈាមផ្តមួយមុខ វជប្ចើនជកើតជឡើងបោទ ប់ពើានរបួសបនតិចបនតួច 
និង ានឈចឺាប់ខាា ងំ ។ ភាគ្ជប្ចើនននដំជៅជជើងគ្មឺកពើជងំឺសរនសប្បសាទជៅជជើង (Neuropathy) ឬជោយសារ
ជំងឺសរនសប្បសាទរមួជាមួយនឹងកងវេះឈាម (Neuro-ischaemic)។ ចំជពាេះអ្នកជំងដឺំជៅជជើងជោយសារជំងសឺរនស
ប្បសាទជជើងរមួជាមយួនឹងកងវេះឈាម (Neuro-ischaemic) អាចោម នជរាគ្សញ្ញា ជោយសារផ្តខូចសរនសប្បសាទ
ជជើង (Neuropathy)  ជទេះបើជាសទេះសរនសឈាមធ្ងនធ់្ងរក៏ជោយ (Severe pedal ischaemia)។ ក្លរប្សាវប្ជាវែមើៗ
ជនេះបានបងាា ញថ្ន ជំងសឺរនសឈាមតូចៗ(Microangiopathy) មនិផ្មនជាមូលជែតុចំបងននដំជៅជជើង ឬភាពប្ក
ជាសេះជសបើយពើដំជៅជជើងជោេះជទ។ 
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២. គ្នលឹះជាម្ូលដ្ឋា នននការការពារដ្ំទ្ៅទ្ជើង 

ានចំនុចសំខាន់ៗចំននួ ៥ ផ្ដលោបំ្ទដល់កចិចប្បឹងផ្ប្បងជដើមបើក្លរពារដំជៅជជើង 
១. កណំត់អ្តតសញ្ញា ណជជើងផ្ដលានហានិភ័យ 
២. ប្សាវប្ជាវ និងពិនិតយឱ្យបានជទៀងទតនូ់វជជើងផ្ដលានហានិភ័យ 
៣. អ្ប់រអំ្នកជងំ ឺប្កុមប្គ្សួារអ្នកជំងឺ នងិអ្នកប្បកបវជិាជ ជើវៈសុខាភិបាល 
៤. ធាោបាននូវក្លរពាក់ផ្សបកជជើងឱ្យបានប្តឹមប្តូវ និងជទៀងទត ់
៥. ក្លត់បនថយកតត ហានិភ័យននដំជៅជជើង 

ប្កុមអ្នកជំោញផ្ែទសុំខភាពផ្ដលទទលួបានក្លរបណតុ េះបណាត លប្តមឹប្តូវ គ្ួររមួប ច្ូ លចំនុចទងំ៥ជនេះជៅកនុង 
គ្ជប្ាងផ្ែទដំំជៅជជើងដល់ប្បជាជនផ្ដលប្បឈមនងឹហានិភ័យខពស់ននដំជៅជជើង(ហានិភ័យកប្មតិទើ៣IWGDF)។ 

២.១ កណំត់អ្តតសញ្ញា ណជជើងផ្ដលានហានិភ័យ 
ចំជពាេះអ្នកានជំងឺទកឹជោមផ្អែមផ្ដលោម នជរាគ្សញ្ញា  មិនានន័យថ្នោម នជងំឺជជើងជទ ប្បផ្ែលោត់ានជងំឺសរនស
ប្បសាទជៅជជើង (Neuropathy) សទេះសរនសឈាម (PAD)  សញ្ញា បប្មងុជកើតដជំៅជជើង ឬានដំជៅជជើងរចួជៅ 
ជែើយ។ ប្តូវពិនតិយអ្នកជំងឺទកឹជោមផ្អែមផ្ដលាន កប្មិតហានិភ័យទបខាា ងំននដំជៅជជើង (IWGDF ហានិភយ័ 
កប្មិត០) ជាជរៀងរាល់ឆ្ន សំប្ាប់ជរាគ្សញ្ញា ននបាត់បង់ញាណក្លរពារជជើង (Loss Of Protective Sensation-
LOPS) និងសទេះសរនសឈាម (PAD)  ជដើមបើកណំតថ់្ន ជតើពួកជគ្ានហានិភយ័ជៅនឹងដជំៅជជើង រមួាន៖ 

• ប្បវតតិជំង៖ឺ ដំជៅជជើងពើមុនឬក្លរក្លត់ជជើង ក្លរចុកកំភួនជជើងជោយសរនសឈាម 
• សាថ នភាពសរនសឈាម៖ សាទ បជើពចរជៅជលើជជើង 
• LOPS  វយតនមាជោយជប្បើបជចចកជទសណាមយួដូចខាងជប្ក្លម (ជមើលផ្អនកបផ្នថមសប្ាប់ព័ត៌ានលមែតិ)៖ 

- ក្លរដឹងជោយកាា ងំសងកត់ Semmes-Weinstein10grammonofilamentសរនសនើឡុងឆ្ម រ១០ប្ក្លម 
- ក្លរដឹងជោយរញ័ំរ 128 Hz Tuning Fork 
- ជៅជពលផ្ដលោម ន Monofilament ឬ  Tuning Fork ជប្បើជដើមបើជធ្វើជតសតអារមមណ៍រជំញាច ចូរសាទ ប 
ប្សាលៗជលើប្ាមជជើងរបស់អ្នកជំងឺជោយជប្បើចុងប្ាមចងែុលនដរបសអ់្នក រយៈជពល ១-២ វោិទើ។ 

ជាធ្មមតLOPS គ្ឺបណាា លមកពើជងំឺសរនសញាណជាជប្ចើនអសចូំលោន  (Polyneuropathy)។ ប្បសិនជបើានគ្ឺ
ចាបំាច់ប្តូវផ្សវងយលព់ើប្បវតតជិំងឺ នងិជធ្វើក្លរពនិិតយសុើជជប្ ជទៀតជលើមូលជែតុ និងអលវបិាករបស់វ ផ្ដលចំនុចទងំ
ពើរជនេះ មនិសថតិជៅកនុងវសិាលភាពននមគ្គុជទសក៍ជនេះជទ។ 

២.២ សជងកត និងពនិិតយឱ្យបានជទៀងទត់ចំជពាេះជជើងផ្ដលអាចប្បឈមនឹងហានិភ័យ (IWGDF ហានិភ័យកប្មតិ  
ទើ១ ឬខពស់ជាងជនេះ) 
ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានLOPSឬPAD(IWGDFហានិភ័យកប្មិតទើ១-៣)អ្នុវតតក្លរពនិិតយចាស់ោស់
បផ្នថមជទៀត រមួានដូចខាងជប្ក្លមជនេះ៖ 
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• ប្បវតតិ៖ សាកសួរអ្ំពើដំជៅផ្ដលានពើមុន ឬក្លរក្លត់ជជើង ជំងឺតប្មងជោមដណំាកក់្លលចុងជប្ក្លយ ក្លរអ្ប់រ ំ
ផ្ែរកាជជើងបានទទលួពើជពលមុន អ្នកជងំឺរស់ជៅោច់ជោយផ្ឡកពើសងគម ពិបាកទទលួបានជសវផ្ែទ ំ
សុខភាព និងបញ្ញា ែរិ ា្វតថុ ក្លរឈចឺាប់ជៅជលើជជើង (ជៅជពលជដើរ ឬជពលសប្ាក) ឬក្លរសពឹកជជើង  
ចុកកំភនួជជើងជោយសារសរនសឈាម 

• សាថ នភាពសរនសឈាម៖ សាទ បជើពចរជៅជលើជជើង 
• ផ្សបក៖ វយតនមាចំជពាេះពណ៌ផ្សបក សើតុណា ភាព វតតានននផ្សបកប្កិន ឬជជើងជែើម សញ្ញា បប្មុងជកើត             
ដំជៅជជើង 

• ឆ្ែឹង និងសោា ក់៖ ពនិិតយជជើងផ្ដលខូចប្ទង់ប្ទយ (ឧ. Claw  ឬHammer toes) ភាពជលចជចញននឆ្ែឹងធ្ំ
មិនធ្មមត សោា ក់ជជើងជធ្វើចលោានកប្មតិ។ ពិនិតយប្បអ្ប់ជជើងជោយឱ្យអ្នកជងំឺជដក និងជប្ក្លកឈរ។                                                                      

• ក្លរវយតនមាជលើ LOPS  ជបើសនិជាក្លរពិនតិយពើមុនបងាា ញថ្នញាណក្លរពារជជើងមនិានបញ្ញា  
• ផ្សបកជជើង៖ ផ្សបកជជើងផ្ដលមិនប្តូវនឹងជជើង មិនអាចក្លរពារបានប្គ្ប់ប្ោន់ ឬមិនពាក់ផ្សបកជជើង                                       
• ជជើងខវេះអ្ោមយ័៖ ឧទែរណ៍ ប្កចកជជើងមិនបានក្លត់ប្តឹមប្តូវ មិនោងជជើងឱ្យសាែ ត ក្លរឆ្ាងជមជរាគ្អសតិ
ជសើផ្សបក ឬជប្សាមជជើងមិនសាែ ត 

• បញ្ញា រាងក្លយ ផ្ដលជាឧបសគ្គរារាងំក្លរផ្ែទជំជើង (ឧ. ផ្ភនកជខាយ ឬធាត់ជពក) 
• ចំជណេះដឹងកនុងក្លរផ្ែទជំជើង 

បោទ ប់ពើក្លរពិនិតយជជើង ចូរោក់កប្មិតហានិភ័យអ្នកជងំឺនើមយួៗជោយជប្បើប្បពន័ធ IWGDF បានបងាា ញជលើតរាងទើ១ 
ជដើមបើផ្ណោអំ្ំពើចំនួនដងននក្លរប្សាវប្ជាវ និងក្លរប្គ្ប់ប្គ្ង។ ផ្អនកនននអទជជើងផ្ដលងាយានហានភិ័យ ប្តូវបងាា ញ
ជៅជលើរូបភាពទើ២។ ប្គ្បដ់ំជៅជជើងផ្ដលប្សាវប្ជាវរកជ ើញ ប្តូវពាបាលតមជោលក្លរណ៍ផ្ដលបានផ្ណោដូំច
ខាងជប្ក្លម៖ 
តរាងទើ១ 1 IWGDF ២០១៩ ប្បពន័ធចណំាត់ថ្នន កហ់ានិភយ័ និងចងាវ ក់ននក្លរប្សាវប្ជាវដជំៅជជើង 

កប្មិត ហានិភ័យដំជៅជជើង លកាណៈ 
ចងាវ ក់ននក្លរ
ប្សាវប្ជាវ* 

០ ទបខាា ងំ ោម នក្លរបាតប់ង់ញាណក្លរពារជជើង  ឬ  
ោម នក្លរសទេះសរនសឈាម 

១ ឆ្ន  ំមតង 

១ ទប ក្លរបាត់បងញ់ាណក្លរពារជជើង ឬ សទេះសរនសឈាម ៦-១២ ផ្ខ មតង 

២ មធ្យម 
ក្លរបាត់បងញ់ាណក្លរពារជជើង+ សទេះសរនសឈាម  ឬ 
ក្លរបាត់បងញ់ាណក្លរពារជជើង+ ជជើងផ្ដលខូចប្ទង់ប្ទយ ឬ 
សទេះសរនសឈាម  + ជជើងខូចប្ទង់ប្ទយ 

៣-៦ ផ្ខ មតង 

៣ ខពស ់
ក្លរបាត់បងញ់ាណក្លរពារជជើងឬ សទេះសរនសឈាម  និងមយួ 
ឬជប្ចើនដូចានខាងជប្ក្លមជនេះ 
- ប្បវតតិដំជៅជជើងផ្ដលានពើមុន 

១-៣ ផ្ខ មតង 
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- ក្លរក្លតចុ់ងប្ាមជជើង (តូច ឬ ធ្)ំ 
- ជំងតឺប្មងជោមដណំាក់ក្លលចុងជប្ក្លយ 

* ចងាវ ក់ននប្សាវប្ជាវដំជៅជជើងជយងជៅតមជយបល់របស់អ្នកជោំញ ជប្ពាេះមនិទន់ានភស័តុតងបញ្ញជ ក់បាន
ចាស់ោស់ជៅជឡើយជទ។ 
រូបភាពទើ២ 2នអទននប្បអ្ប់ជជើងផ្ដលានហានិភ័យខពសច់ំជពាេះបញ្ញា ដជំៅជជើង 

២.៣ អ្ប់រអំ្នកជងំឺ ប្កមុប្គ្សួារអ្នកជំងឺ នងិប្គ្ជូពទយផ្ែទសុំខភាពពើក្លរផ្ែទជំជើង 
ក្លរអ្ប់រ ំ ផ្ដលប្តូវបានបងាា ញតមគ្ជប្ាងផ្ដលបានជរៀបចំ ជែើយបានបងាា ញឱ្យបានញឹកញាប ់ និងជទៀងទត ់
ប្តូវបានជគ្ចាត់ទុកថ្ន ានតោួទើសំខាន់កនុងក្លរក្លរពារដំជៅជជើងទឹកជោមផ្អែម។ ជោលបំណង គ្ឺជធ្វើឱ្យប្បជសើរជឡើង
នូវចំជណេះដងឹដលអ់្នកជងំឺកនុងក្លរផ្ែទជំជើងជោយខាួនឯង សកមមភាពក្លរពារខាួន បជងកើនក្លរជប្មុញទឹកចតិត និង
ជំោញរបស់ពួកជគ្ ជដើមបើសប្មួលអ្នកជងំឺឱ្យានទាា បក់នុងក្លរផ្ែទជំជើង។ អ្នកផ្ដលានជងំឺទឹកជោមផ្អែមជា
ពិជសសអ្នកផ្ដលាន IWGDF ហានភិ័យកប្មិតទើ១ ឬខពស់ជាង គ្ួរផ្តជរៀនពើរជបៀបជដើមបើសាគ ល់លកាណៈរបស ់
ដំជៅជជើង ជរាគ្សញ្ញា បប្មងុជកើតានដំជៅជជើង និងប្តូវដងឹពើជំហាននើមួយៗផ្ដលពកួជគ្ប្តូវជធ្វើជៅជពលានបញ្ញា ។ 
អ្នកអ្ប់រគំ្ួរផ្តបងាា ញជំោញជាក់ោកដ់ល់អ្នកជំងដូឺចជា វធិ្ើក្លត់ប្កចកជជើងឱ្យបានប្តឹមប្តូវ (រូបភាពទើ៣)។ 
សាជិកននប្កុមផ្ែទសុំខភាពគ្ួរផ្តអតល់ក្លរអ្ប់រផំ្ដលានកមមវធិ្ើចាស់ោស ់ (សូមជមើលឧទែរណ៍ផ្ណោខំាង
ជប្ក្លម) ជាលកាណៈបុគ្គល ឬប្កុមតូចឱ្យបានជប្ចើនដងជាមួយនឹងក្លរពប្ងងឹជាប្បចាជំោយជប្បើវធិ្ើសាស្តសតចប្មេុះ។  
ក្លរអ្ប់រផំ្ដលានកមមវធិ្ើចាស់ោស់ គ្ួរផ្តជធ្វើឱ្យបានសមប្សបជៅតមទំជនៀមទាា ប់ និងភាពខុសោន រវងជភទ 
ប្សបជៅតមចំជណេះដងឹខាងសុខភាព និងសាថ នភាពផ្លទ លខ់ាួនរបសអ់្នកជងំឺ។ វចាបំាចណ់ាស់កនុងក្លរវយតនមាថ្នជតើ
អ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែម(ជាពិជសសសាជិកប្គ្ួសារ ឬអ្នកផ្ែទជំិតសនិទធ) បានយល់ពើខាមឹសារ ឬកា៏នទកឹចិតតជធ្វើតម
ដំបូោម នឱ្យបានខាជ ប់ខជួនផ្ដរឬជទ ជដើមបើធាោឱ្យបានប្គ្ប់ប្ោន់នូវជំោញផ្ែទខំាួនឯង។ ជលើសពើជនេះជៅជទៀត  
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អ្នកជំោញផ្អនកផ្ែទសុំខភាពផ្ដលអតល់ក្លរអ្ប់រទំងំជនេះ គ្ួរផ្តទទួលបានក្លរបណតុ េះបណាត លបំប៉ានតមក្លល
កំណត់ជដើមបើបជងកើនជោំញផ្លទ ល់ខាួនកនុងក្លរផ្ែទអំ្នកជងំឺផ្ដលានហានិភ័យខពស់ជោយសារដំជៅជជើង។ 

រូបភាពទើ៣ 3វធិ្ើប្តឹមប្តូវកនុ ងក្លរក្លត់ប្កចកជជើង 

ខាឹមសារផ្ដលប្តូវរមួប ច្ូ ល ជៅជពលអ្ប់រអំ្នកជំងឺផ្ដលានហានិភ័យននដំជៅជជើង (IWGDF ហានិភ័យកប្មិតទើ១ 
ឬខពស់ជាង) 

• កំណត់ថ្នជតើអ្នកជំងឺជោេះអាចជធ្វើក្លរពិនិតយជជើងបានផ្ដរឬជទ។ ជបើមនិបានជទ សូមពិភាកាថ្ន ជតើអ្នកណាអាច
ជួយអ្នកជំងឺកនុងកចិចក្លរជនេះបាន។ អ្នកផ្ដលានផ្ភនកពិក្លរ ឬរាងក្លយអ្សមតថភាពជដើមបើជមើលជ ើញជជើងខាួនឯង 
មិនអាចប្តតួពិនតិយជជើងបានប្គ្ប់ប្ោន់ជទ។ 

• ពនយល់ដល់អ្នកជំងពឺើតប្មូវក្លរ កនុងក្លរជធ្វើក្លរប្តតួពិនតិយជជើងរាល់នែងជលើនអទទងំមូលននប្បអ្ប់ជជើងទងំពើរ រមួ
ទងំជៅចជោា េះប្ាមជជើង។ 

• ធាោថ្ន អ្នកជងំឺដឹងពើវធិ្ើជូនដណឹំងដល់អ្នកានជំោញប្តមឹប្តូវ ប្បសនិជបើជជើងជឡើងកំជៅ ឬានពងផ្បក សាន ម
ោចរ់ោត ់ឬដំជៅជកើតជឡើង។ 

• ោស់ជតឿនក្លរអ្នុវតតចំនុចដូចខាងជប្ក្លមជនេះដលអ់្នកជងំឺ៖ 
- ជជៀសវងក្លរជដើរជោយជជើងទជទ ពាក់ជប្សាមជជើងផ្តអ្ត់ពាក់ផ្សបកជជើង ឬពាកផ់្សបកជជើងជសតើងជៅកនុង
អទេះ ឬជៅខាងជប្ៅអទេះ 

- កុំពាក់ផ្សបកជជើងផ្ដលតឹងជពក ានផ្គ្មរជឆ្ងរឆូ្ញ ឬរងឹជពក 
- ពិនិតយជមើល និងជប្បើនដសាទ បនអទខាងកនុងផ្សបកជជើងទងំមូលមុនជពលពាក ់
- ពាក់ជប្សាមជជើង/ផ្ដលោម នផ្គ្មជែនរ (ឬពាក់ជែនរជចញជប្ៅ) កុំពាក់ជប្សាមជជើងតឹង ឬផ្វងប្តឹមជងគង់ 
(ជប្សាមជជើងផ្ដលរបឹតឹង (Compressive stockings) អាចជប្បើបានផ្តកនុងករណើ ផ្ដលានក្លរ 
ឯកភាពពើប្កុមផ្ែទជំជើង) នងិប្តូវបតូរជប្សាមជជើងរាល់នែង 

- ោងជជើងរាល់នែង (សើតុណា ភាពទឹកទបជាង ៣៧អ្ងាជស) ជែើយជូតវឱ្យសងួតជោយប្បុងប្បយត័ន 
ពិជសសជៅចជោា េះប្ាមជជើង 

- កុំជប្បើឧបករណ៍កំជៅ ឬដបទកឹជៅត ជដើមបើសែំជជើង 
- កុំជប្បើសារធាតុគ្ើមើ ឬបង់សែតិ(Plasters) ជដើមបើបកផ្សបកប្កិនជចញ។ ប្តូវប្បឹកាជាមយួអ្នកជំោញ
ផ្ែទជំជើងឱ្យបានប្តឹមប្តូវអ្ំពើបញ្ញា ជនេះ។ 
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- ជប្បើផ្ប្កមបជនសើមផ្សបក ជដើមបើោបជលើផ្សបកសងួត ប៉ាុផ្នតកុោំបជៅចជោា េះប្ាមជជើង 
- ក្លត់ប្កចកជជើងឱ្យបានប្តង ់(សូមជមើលរូបភាពទើ៣) 
- ប្តូវឱ្យអ្នកជោំញពនិិតយប្បអ្បជ់ជើងរបសអ់្នកជាប្បចា ំ

២.៤ ធាោឱ្យបាននូវក្លរពាក់ផ្សបកជជើងឱ្យបានជទៀងទត់ និងប្តឹមប្តវូ 
ចំជពាេះអ្នកផ្ដលានជងំឺសពឹកជជើងជោយសារជំងឺទកឹជោមផ្អែម ក្លរពាក់ផ្សបកជជើងមនិសមប្សប ឬជដើរជោយជជើង
ទជទគ្ឺជាមូលជែតុចំបងននក្លរប៉ាេះទងគចិជជើងផ្ដលបណាត លឱ្យានដំជៅជជើង។ អ្នកជងំLឺOPS  ប្តូវផ្តានពាក់
ផ្សបកជជើងសមប្សប (និងប្តូវក្លរជំនួយែរិ ា្វតថុជដើមបើានលទធភាព) ជែើយជលើកទកឹចិតតឱ្យពាក់វប្គ្ប់ជពលទងំ
កនុង និងជប្ៅអទេះ។ ផ្សបកជជើងទងំអ្ស់គ្ួរផ្តយកជៅផ្កសប្មួលឱ្យប្សបជៅនឹងបផ្ប្មបប្មួលណាមួយននទប្មង់ជជើង 
ឬជមក្លនចិជើវសាស្តសត (Biomechanics) របស់ជជើងផ្ដលជេះឥទធិពលដល់ប្បអ្ប់ជជើងរបសអ់្នកជំង។ឺ អ្នកជំងឺផ្ដលមិន
ានLOPS ឬPAD  (IWGDF ហានិភ័យកប្មិត០) អាចជប្ជើសជរ ើសផ្សបកជជើងធ្មមតផ្ដលសមប្សបនឹងជជើង។  
អ្នកជំងាឺនLOPS  ឬPAD  (IWGDF ហានិភ័យកប្មិតទើ១-៣) ប្តូវផ្តយកចិតតទុកោក់ខពសក់នុងក្លរជប្ជើសជរ ើស
ផ្សបកជជើងឱ្យប្តូវនឹងជជើង។ សំខាន់បអុំតគ្ឺជៅជពលផ្ដលជជើងខូចប្ទង់ប្ទយ (IWGDF ហានិភ័យកប្មិតទើ២) ឬ 
ានប្បវតតិដំជៅពើមុន/ធាា ប់ក្លត់ជជើង (IWGDF ហានភិ័យកប្មិតទើ៣)។ 

ប្បផ្វងបាតផ្សបកជជើងជៅខាងកនុងគ្ួរផ្តផ្វងជាងប្បអ្ប់ជជើង ១-២សងទ់ើផ្ម៉ាប្ត ជែើយមិនគ្ួរតឹងជពក ឬរលុងជពកជទ 
(សូមជមើលរូបភាពទើ៤)។ ទទឹងខាងកនុងគ្ួរផ្តជសមើនងឹផ្អនកទូោយបំអុតននប្បអ្ប់ជជើង (សោា ក់ Metatarsal 
phalangeal) ជែើយកមពស់គ្ួរផ្តានទំែបំ្គ្ប់ប្ោនស់ប្ាប់ប្គ្បប់្ាមជជើង។ វយតនមាថ្នផ្សបកជជើងសមប្សប
ជាមួយប្បអ្ប់ជជើង ឬជទជៅជពលអ្នកជំងឈឺរ ពិជសសជពលរជសៀល (ជៅជពលផ្ដលជជើងរបសព់ួកជគ្អាចជែើម)។  
ជបើសិនជាផ្សបកជជើងផ្ដលទញិពើអារមិនប្តូវនឹងជជើង (ឧ. ជោយសារផ្តជជើងផ្លា សប់តូរប្ទង់ប្ទយ) ឬានសញ្ញា នន
កាា ងំសងកត់ខពស់ជពក (ឧ. ផ្សបកជឡើងប្កែម ផ្សបកប្កនិ ដំជៅជជើង) សូមប ជ្ូ នអ្នកជំងឺជៅក្លន់កផ្នាងអាល់
ផ្សបកជជើងសប្ាប់ជជើងទឹកជោមផ្អែម (ឱ្យជាដបូំោម ន ឬក្លតផ់្សបកជជើងឱ្យ) ជែើយកអ៏ាចានផ្សបកជជើងផ្ដលាន
ជជប្ ជប្ៅ ផ្សបកជជើងផ្ដលក្លត់តប្មូវតមប្បអ្ប់ជជើង ប្ទោប់ជជើង ឬឧបករណ៍ជំនួយប្បអ្ប់ជជើង(Orthoses)។ 

រូបភាពទើ៤ 4ផ្សបកជជើងគ្ួរផ្តានទទឹងធ្ំលមមជដើមបើប្ទប្ទងប់្បអ្ប់ជជើងកុំឱ្យានសាព ធ្សងកត់ខាា ងំជលើផ្សបក 
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ជដើមបើក្លរពារកុំឱ្យជកើតដំជៅបាតជជើងជឡើងវញិមតងជទៀត ប្តវូប្បាកដថ្នផ្សបកជជើងសប្ាបព់ាបាលរបស់អ្នកជំងឺាន
ប្បសិទធិភាពបនថយកាា ងំសងកត់ជៅបាតជជើងជៅជពលជដើរ។ ជបើអាច សូមបងាា ញពើប្បសិទធភាពននក្លរក្លត់បនថយ
សាព ធ្បាតជជើងជាមួយឧបករណ៍ផ្ដលសមប្សប ដូចផ្ដលបានពិពណ៌ោជៅឯកសារជយង (១)។ ផ្ណោអំ្នកជំងឺ
កុំឱ្យពាកជ់ឡើងវញិនូវផ្សបកជជើងផ្ដលោឱំ្យានដំជៅ។ 

២.៥ ក្លរពាបាលជំងឺដំជៅជជើងផ្ដលានហានិភ័យខពស់ 
ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែម សូមលុបបំបាត់កតត ហានិភ័យ ឬជរាគ្សញ្ញា បប្មុងជកើតដំជៅជជើង។ ជនេះរមួប ច្ូ លទងំ 
ក្លរក្លត់ផ្សបកប្កិន ក្លរក្លរពារពងផ្បក ឬជចាេះបងាូរទកឹពងផ្បកជចញជបើចាបំាច់ ពាបាលប្កចកផ្ដលមុតផ្សបកចូល
កនុងប្ាម ឬប្កចកប្ក្លស់ នងិជចញជវជជបញ្ញជ ជោយឱ្យថ្នន ពំាបាលជរាគ្អសតិ។ ក្លរពាបាលជនេះគ្ួរផ្តជធ្វើជប្ចើនដង រែូត
ទល់ផ្តជាសេះជសបើយ និងមនិោប់ជឡើងវញិ ជែើយគ្ួរផ្តប្តវូបានអ្នុវតតជោយអ្នកជំោញផ្ែទសុំខភាពផ្ដលទទលួ
បានក្លរបណតុ េះបណាត លប្តឹមប្តូវ។ ប្បសិនជបើដំជៅជកើតជឡើងមតងជទៀត ជោយសារប្បអ្បជ់ជើងខូចប្ទង់ប្ទយជទេះបើ
ានវធិានក្លរបងាក រប្តឹមប្តូវដូចបានជរៀបរាប់ខាងជលើក៏ជោយ សូមពិចារណាពាបាលជោយវេះក្លត ់។ 
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៣. ការវាយតនម្លចំណាត់ថាន រ់ដ្ំទ្ៅទ្ជើង និងការរាបាល 
អ្នកជំោញផ្ែទសុំខភាព គ្ួរផ្តអ្នុវតតតមយុទធសាស្តសតផ្ដលានលកាណៈសតងោ់សប្ាប់ក្លរវយតនមាដំជៅជជើង 
ជប្ពាេះវធិ្ើជនេះនឹងជយួដល់ក្លរវយតនមា និងក្លរពាបាលបផ្នថម។ សូមពិចារណាវធិ្ើខាងជប្ក្លមជនេះ៖ 

៣.១ ប្បជភទ 
តមប្បវតតជិងំឺ និងក្លរពិនតិយជោយគ្ាើនិក ដំជៅជជើងប្តូវផ្បងផ្ចកតមមូលជែតុដូចជា ជំងសឺរនសប្បសាទ ជំងសឺរនស
ប្បសាទរមួជាមួយសទេះសរនសឈាម ឬPAD។  

• ជំងឺសរនសប្បសាទ សំោល់ជោយ LOPS  
• PAD  

- ជាជំហានដបូំងចូរសួរពើប្បវតតិននជរាគ្សញ្ញា ជនេះឱ្យបានចាសោ់ស់ ជែើយសាទ បជើពចរជជើង។  
- ោម នសញ្ញា ជាក់ោកណ់ាមយួនន PAD  ផ្ដលអាចពាករណ៍ពើក្លរជាសេះជសបើយននដំជៅជោេះជទ។ 
- សូមពិនតិយជមើលទប្មង់រលកននចងាវ កជ់ើពចរជជើង(Aterial pedal wave forms) ជែើយសាព ធ្កជជើង
និងអលជធ្ៀបសាព ធ្កជជើងជធ្ៀបនឹងនដ ABI ជោយជប្បើឧបករណ៍ Doppler។  

- វតតានរបស់ ABI ០.៩-១.៣ ឬជើពចរជជើង Triphasic ភាគ្ជប្ចើនអាចទត់ជចាល PAD  ក៏ដូចជាជធ្វើ  
TBI ≥០.៧៥។  

- ជទេះយ៉ា ងណា សាព ធ្កជជើងនិង ABI អាចវយតនមាខុសជោយសារផ្តសរនសឈាមជជើងជឡើងរងឹប្កនិ
(Calcification)។ 

-  កនុងករណើ មយួចំននួ ក្លរជធ្វើជតសតជអសងជទៀតដូចជា ក្លរវស់សាព ធ្ឈាមជៅប្ាមជជើង ឬ 
Transcutaneous pressure of oxygen (TcpO2)  គ្ឺានប្បជយជន៍ជដើមបើវយតនមាសាថ នភាព
សរនសឈាមជជើង(នឹងានជៅជពលខាងមុខ)។ 

៣.២ មូលជែតុ 
មូលជែតុញឹកញាបោ់ឱំ្យានដំជៅជជើងគ្ឺ ក្លរពាក់ផ្សបកជជើងមិនសមប្សបជាមយួជជើង និងក្លរជដើរជោយជជើងទជទ 
សូមបើផ្តអ្នកជំងឺផ្ដលានដំជៅជោយសារPAD ផ្តមួយមុខក៏ជោយ។ ដូជចនេះ សូមពិនតិយយ៉ា ងម៉ាតច់ត់នូវផ្សបកជជើង
និងរជបៀបពាក់ ចំជពាេះអ្នកដំជៅជជើងប្គ្ប់រូប ។ 

៣.៣ កផ្នាង និងជជប្ ននដំជៅជជើង 
ដំជៅជជើងជោយសារជំងសឺរនសប្បសាទជជើង ភាគ្ជប្ចើនជកើតជឡើងជៅជលើបាតជជើង ឬជៅខាងជលើកផ្នាងជលចជចញនន
ឆ្ែឹងផ្ដលខូចប្ទង់ប្ទយ។ ដំជៅជជើងជោយសារPAD  នងិជំងឺសរនសប្បសាទជជើងរមួនិងសទេះសរនសឈាមជាមួយោន  
ជាទូជៅជកើតជឡើងជៅជលើចុងប្ាមជជើង ឬផ្អនកចំជែៀងខាងជប្ៅននប្បអ្ប់ជជើង។ 

ក្លរកំណត់ជជប្ ដំជៅជជើងអាចជាក្លរពិបាក ពិជសសវតតានននផ្សបកប្កនិ ឬផ្សបកងាប។់ ជដើមបើជយួដលក់្លរវយ
តនមាននដំជៅជជើងសូមក្លត់ផ្សបកប្កិន ឬជក្លសិក្លងាប់ជចញពើដំជៅជជើងជោយសារជងំឺសរនសប្បសាទជជើង និងជំងឺ
សរនសប្បសាទជជើងរមួនិងសទេះសរនសឈាមជាមួយោន ឱ្យបានឆ្ប់។  កុំក្លត់ជក្លសិក្លផ្ដលមិនានសញ្ញា ក្លា យជរាគ្ពើ
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ដំជៅជជើង ផ្ដលានសញ្ញា សទេះសរនសឈាមធ្ងន់ធ្ងរ (Severe ischaemia)។ ដំជៅជជើងជោយសារជំងសឺរនស
ប្បសាទជជើង ជាធ្មមតអាចប្តវូបានក្លត់ជក្លសិក្លជោយមិនចាបំាច់ចាកថ់្នន សំពឹកជទ។ 

៣.៤ សញ្ញា ននដំជៅឆ្ាងជរាគ្ 
ដំជៅជជើងក្លា យចំជពាេះអ្នកជងំទឺឹកជោមផ្អែម បញ្ញជ កព់ើក្លរគ្ំរាមកំផ្ែងធ្ងន់ធ្ងរដល់ប្បអ្បជ់ជើង និងជជើងទងំមូល 
ជែើយប្តូវផ្តជធ្វើក្លរវយតនមានងិពាបាលឱ្យបានទន់ជពលជវោ។ ជោយសារផ្តដំជៅទងំអ្ស់ជាសំបុករបស់ជមជរាគ្
ជអសងៗរ ើកដុេះោល សូមជធ្វើជរាគ្វនិិចឆ័យក្លរឆ្ាងជមជរាគ្ជោយវតតានជរាគ្សញ្ញា ននក្លររោកយ៉ា ងតិច២ (ប្កែម ជៅត  
ជឡើងរងឹ (Induration) ឈចឺាប់/ទន់) ឬានខទុេះ។ ជាក្លរពិបាក ជប្ពាេះសញ្ញា ទងំជនេះអាចប្តូវបានបិទបាងំ
ជោយសារNeuropathyជជើង ឬPAD ជែើយមនិានសញ្ញា បងាា ញជៅជលើរាងក្លយទងំមូល(Systemic finding) 
(ឧ. ក្លរឈចឺាប ់ ប្គ្នុជៅត  ជក្លសិក្លឈាមសជឡើង (Leucocytosis)) ជែើយសញ្ញា ទងំជនេះក៏កប្មានកនុងក្លរឆ្ាង
ជរាគ្កប្មិតប្សាល នងិមធ្យមជឡើយ។ ដំជៅឆ្ាងជរាគ្គ្ួរជធ្វើចំណាត់ថ្នន ក់ជោយជប្បើវធិ្ើរបស់ Infectious Diseases 
Society of America (IDSA) / IWGDF ថ្នជាកប្មិតប្សាល (ជជប្ រាក់រមួជាមយួរោកជក្លសកិ្លតិចតួច) ជា
កប្មិតមធ្យម (ជជប្ ជប្ៅ ឬទំែធំ្ំជាង) ឬធ្ងនធ់្ងរ (រមួជាមួយសញ្ញា រោករាងក្លយទងំមូលជោយក្លរបងកជរាគ្កនុង
ឈាម Systemic sign of Sepsis)ជែើយរមួជាមួយក្លររោកដល់ឆ្ែឹង (Osteomyelitis) ផ្ដរឬជទ (ឯកសារជយង 
ជលខ៤)។ 

ប្បសិនជបើមិនប្តូវបានពាបាលឱ្យបានប្តឹមប្តូវជទ ដំជៅឆ្ាងជរាគ្អាចឆ្ាងរាលោលបនតបោទ ប់ដល់ជាលកិ្លផ្ដលជៅ
ខាងជប្ក្លមរមួទងំឆ្ែឹងអងផ្ដរ (ក្លររោកដលឆ់្ែឹង (Osteomyelitis))។ វយតនមាអ្នកជំងឺទឹកជោមផ្អែមផ្ដលាន
ក្លរឆ្ាងជរាគ្ជលើដំជៅជជើងក្លា យ ជពលានOsteomyelitis ពិជសសប្បសិនជបើដំជៅានរយៈជពលយូរ ជប្ៅ ឬសថិតជលើ
កផ្នាងផ្ដលានឆ្ែឹងពកធ្ំ។ ពិនិតយដំជៅជជើង ថ្នជតើអាចជមើលជ ើញឆ្ែឹងជោយផ្ភនក ឬប៉ាេះឆ្ែឹងផ្លទ ល់ជោយជប្បើ
ឧបករណ៍ផ្ដកផ្ដលសាែ តោម នជមជរាគ្ ចាកចូ់លជៅកនុងដំជៅ(Metal probe)។ បផ្នថមពើជលើក្លរវយតនមាជោយគ្ាើនកិ 
សូមពិចារណាែតជោយក្លរំសមើអុ្ិចកនុងក្លរផ្សវងរកភស័តុតងចំជពាេះអ្នកជងំឺផ្ដលសងសយ័ានOsteomyelitis ឧសម័ន
កនុងជាលកិ្ល(Tissue gas) ឬវតថុខាងជប្ៅផ្ដលចូលជៅកបក់នុងរាងក្លយ(Foreign body)។ ជៅជពលប្តូវក្លរែតរបូ
ភាពជវជជសាស្តសតពិសាត របផ្នថមជទៀត សូមពិចារណាជធ្វើMRI (Magnetic resonance imaging)  ឬជប្បើបជចចកជទស
ជអសងជទៀត (ឧ. Radionuclide ឬPET Scans មិនទន់ានជៅប្បជទសកមពុជាជៅជឡើយជទ) ។ 

ចំជពាេះដំជៅជជើងក្លា យតមរយៈពិនិតយគ្ាើនិក សូមប្ចិបយកសណំាកជាលិក្លសប្ាប់បណតុ េះជមជរាគ្ (Gram-stained 
smear ប្បសិនជបើអាចជធ្វើបាន) ជជៀសវងក្លរអតិតដំជៅ(Swab)សប្ាបប់ណតុ េះជមជរាគ្ ។ មូលជែតុននភាន ក់ងារបងក
ជរាគ្ជលើជជើង (និងប្បជភទថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិក ផ្ដលប្តូវជាមយួជមជរាគ្ផ្ដលបណតុ េះជ ើញ) ផ្ប្បប្បួលជៅតមសាថ នភាព
ភូមិសាស្តសត កតត ប្បជាជន នងិសាថ នភាពជំងឺ ប៉ាុផ្នតជមជរាគ្ Staphylococcus aureus (មួយមុខ ឬោយជាមួយ 
ជមជរាគ្ដនទជទៀត) គ្ឺជាមូលជែតុបងកជរាគ្ជៅកនុងករណើ ភាគ្ជប្ចើន។ ក្លរឆ្ាងជមជរាគ្រុានំរ ៉ា និងធ្ងនធ់្ងរជប្ចើនផ្តបងកជោយ 
ជមជរាគ្ជប្ចើនប្បជភទ (Polymicrobial) ជាមួយ Aerobic gram-negative rods  និងAnaerobes  រមូជាមយួ  
Gram-positive cocci ជាពិជសសជៅកនុងតំបន់ានអាក្លសធាតុជៅត  (Warmer climates)។ 
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៣.៥ កតត ទក់ទងនឹងអ្នកជំង ឺ
ជប្ៅពើក្លរវយតនមាជាប្បព័នធជលើដំជៅប្បអ្ប់ជជើងនិងជជើង សូមគ្តិជៅជលើកតត ទកទ់ងនឹងអ្នកជងំឺផ្ដលអាចាន 
ឥទធិពលដលក់្លរជាសេះជសបើយននដំជៅ ដូចជាជងំឺតប្មងជោមដំណាក់ក្លលចុងជប្ក្លយ ជែើមជជើង(Oedema) កងវេះ 
អាហារូបតថមភ ក្លរប្គ្ប់ប្គ្ងជងំឺជមតបូលិកមនិបានលែ(Poor metabolic control) ឬបញ្ញា អាូវចិតតនិងសងគម 
(Psycho-social problems)។ 

៣.៦ ចណំាត់ថ្នន ក់ននដំជៅជជើង 
វយតនមាភាពធ្ងន់ធ្ងរននក្លរបងកជរាគ្ជោយជប្បើចំណាត់ថ្នន ក់ IWGDF/IDSA (ឯកសារជយងជលខ៤ និង៦) ជែើយ
ចំជពាេះអ្នកានPAD ជយើងសូមផ្ណោឱំ្យជប្បើប្បព័នធ WIfI (Wound/Ischaemia/Infection) ជដើមបើកណំត ់
ហានិភ័យននក្លរក្លតជ់ជើង និងអ្តថប្បជយជន៍ននក្លរជធ្វើឱ្យជំងសឺទេះសរនសឈាមានដំជណើ រក្លរជឡើងវញិ 
(Revascularisation) (ឯកសារជយងជលខ៣ នងិ៦)។ សប្ាប់ក្លរប្បាប្សយ័ទកទ់ងកនុងចំជណាមអ្នកជោំញ
ផ្ែទសុំខភាពជយើងសូមផ្ណោបំ្បព័នធ SINBAD ផ្ដលអាចប្តូវបានជប្បើសប្ាប់ក្លរវយតនមាលទធអលននក្លរពាបាល
ប្កុមប្បជាជន (ឯកសារជយងជលខ៦)។ 
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៤. ទ្ោលការណ៍ននការរាបាលដ្ំទ្ៅទ្ជើង 

ភាគ្ជប្ចើនននអ្នកជងំឺដំជៅជជើងនឹងអាចជាសេះជសបើយបាន ប្បសិនជបើអ្នកផ្ែទសុំខភាពជធ្វើក្លរពាបាលតម 
ជោលក្លរណ៍សំខាន់ៗផ្ដលបានផ្ចងដូចខាងជប្ក្លម។ ជបើជទេះបើជាដជំៅលែក៏ជោយ ផ្តជបើានក្លរប៉ាេះទងគិចជៅ 
ជជើងដំជៅ ឬក្លរពាបាលមនិលែជលើក្លរសទេះសរនសឈាម ឬក្លរឆ្ាងជរាគ្ ដំជៅជោេះនងឹមិនផ្ប្បជាលែជទ។  អ្នកជំងឺ
ផ្ដលានដំជៅជជើងជប្ៅជាងជាលិក្លផ្ដលជៅជប្ក្លមផ្សបក(Deeper than the subcutaneous tissues) គ្ួរផ្ត
ប្តូវបានទទលួក្លរពាបាលឱ្យបានដិតដល់ជាពិជសសបំអុត ជែើយអាប្ស័យជលើសាថ នភាពសងគម ធ្នធានកនុងប្សកុ 
និងគុ្ណភាពជសវកមមផ្អនកជវជជសាស្តសា អ្នកជងំឺចាបំាចចូ់លសប្ាកជៅមនទើរជពទយ។ 

៤.១  កុំោក់កាា ងំសងកត់ជៅជលើមុខដំជៅ និងក្លរក្លរពារមុខរបួស 
ក្លរយកជចញកាា ងំសងកត់ជៅជលើមុខដំជៅជជើងជាគ្នាឹេះមូលោា នននក្លរពាបាលជជើងដំជៅ ផ្ដលបណាត លមកពើក្លរ
ជដើរ និងក្លរឈរ (Biomechanical stress)។ 

• ក្លរដកកាា ងំសងកត់ជលើដំជៅបាតជជើងជោយសារជំងឺប្បព័នធសរនសប្បសាទ(Neuropathy) ជោយពាក់
ជាប់ជាប្បចា ំឧបករណ៍បនថយកាា ងំសងកត់ជលើកាលជងគង ់(Knee-high device) ឧ. ឧបករណ៍ TCC ឬ
RCW ផ្ដលមិនអាចជោេះជចញបាន។ 

• ជៅជពលមនិអាចជប្បើឧបករណ៍ខាងជលើបាន សូមគ្តិពចិារណាជប្បើឧបករណ៍ Removable knee-high 
ផ្ដលអាចជោេះជចញបានជនំសួវញិ។ ប្បសិនជបើឧបករណ៍ Removable knee-high device ជនេះ មិន
ានសុវតថភិាពកនុងក្លរជប្បើ ឬមិនអាចជប្បើបាន សូមគ្ិតពចិារណាជៅជប្បើឧបករណ៍យកជចញកាា ងំសងកត់
ជលើមុខដំជៅជជើងខពស់ជាងកជជើងវញិ (Ankle-high device)។ ប្តូវអ្ប់រអំ្នកជំងឺជានិចចអ្ពំើអ្តថប្បជយជន៍
ននក្លរប្បក្លន់ខាជ ប់កនុងក្លរពាកឧ់បករណ៍ចល័ត។ 

• ប្បសិនជបើឧបករណ៍ជអសងៗមនិអាចជប្បើបាន សូមគ្ិតពិចារណាជប្បើប្ទោប់ទន់ (Felted foam) ប៉ាុផ្នតប្តូវ
ផ្តានក្លររមួអសជំាមួយផ្សបកជជើងផ្ដលប្តឹមប្តូវ។ 

• ជៅជពលដំជៅានជមជរាគ្ ឬPAD  ក្លរយកកាា ងំសងកត់ជចញពើជលើមុខដំជៅជជើងគ្ឺជៅផ្តសំខាន ់ ប៉ាុផ្នត 
ប្តូវប្បយត័នបផ្នថមជទៀតដូចផ្ដលបានពភិាកាជៅកនុងជោលក្លរណ៍ផ្ណោ ំIWGDF (ឯកសារជយងជលខ 
២)។ 

• ចំជពាេះដំជៅផ្ដលមនិជៅជលើបាតជជើង សូមជប្បើឧបករណ៍ផ្ដលយកកាា ងំសងកត់ជចញពើជលើមុខដំជៅជជើង
ខពស់កជជើង (Ankle-high device) ក្លរផ្កតប្មូវផ្សបកជជើង(Footwear modifications) ឧបករណ៍
ផ្ញកប្ាមជជើង(Toe spacers) ឬរណបជជើង(Orthoses)អាប្ស័យជលើប្បជភទនងិទើតងំននដំជៅជជើង។ 

៤.២  ក្លរសាា រឱ្យប្បជសើរជឡើងវញិននរែូំរឈាមតមជាលិក្ល 
• ចំជពាេះអ្នកជំងឺផ្ដលានសាព ធ្កជជើង <៥០mmHg ឬ ABI <០.៥ សូមែតសរនសឈាមជាបោទ ន់ រចួប្តូវ
រកមជធ្ាបាយជដើមបើជធ្វើឱ្យានរែូំរសរនសឈាមជឡើងវញិ (Revascularisation) ។ ក្លរជធ្វើផ្បបជនេះក ៏
អ្នុវតតចំជពាេះសាព ធ្ននប្ាមជជើងគ្ឺ <៣០mmHg ឬTcpO2<២៥mmHg អងផ្ដរ។ ចំជពាេះអ្នកជំងឺផ្ដល
ានក្លរបាតប់ង់ជាលិក្លានទំែធំ្ំ ឬដំជៅឆ្ាងជរាគ្ខាា ងំ ជទេះជាសាព ធ្ខាងជលើខពសជ់ាងជនេះក៏ជោយ  
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ប្គ្ូជពទយអាចគ្ិតពចិារណាអ្ពំើក្លរជធ្វើឱ្យានរែូំរឈាមជឡើងវញិ ដូចផ្ដលបានពិភាកាលមែិតបផ្នថមជទៀត
ជៅកនុងជោលក្លរណ៍ផ្ណោរំបស់ IWGDF សទេះសរនសឈាម (ឯកសារជយងជលខ ៣)។ 

• ជៅជពលផ្ដលដំជៅមនិបានបងាា ញសញ្ញា ននក្លរជាសេះជសបើយកនុងរយៈជពល ៦សបាត ែ៍ ជទេះបើជាានក្លរ
ប្គ្ប់ប្គ្ងលែក៏ជោយ សូមគ្តិពិចារណាជលើក្លរជធ្វើឱ្យានរែូំរសរនសឈាមជឡើងវញិ ជោយមិនគ្តិពើ 
លទធអលននក្លរជធ្វើជរាគ្វនិិចឆ័យននសរនសឈាមផ្ដលបានពពិណ៌ោខាងជលើ។ 

• ប្បសិនជបើពិចារណាអ្ំពើក្លរក្លត់អ្វៈយវៈធ្ណំាមយួ (ឧ. ខាងជលើ-កជជើង) ដបូំងសូមពចិារណាជជប្មើស
ននក្លរជធ្វើឱ្យប្បជសើរជឡើងនូវសរនសឈាមជឡើងវញិសិន 

• ជោលបណំងននក្លរពាបាល Revascularisation គ្ឺជធ្វើឱ្យានរែូំរសរនសឈាមជឡើងវញិ  ចំជពាេះសរនស
ឈាមប្កែមយ៉ា ងតចិ១ ផ្ដលជៅចិ ច្ ឹមកផ្នាងផ្ដលានដំជៅ ប៉ាុផ្នតក្លរពាបាលរជបៀបជនេះប្តូវជជៀសវង 
ប្បសិនជបើអ្ប្តជជាគ្ជ័យទប ។ 

• ជប្ជើសយកបជចចកជទសននក្លរពាបាល Revascularisation  ជោយផ្អែកជលើកតត របស់អ្នកជំងឺ (ដូចជាទើ
តងំននក្លរសទេះសរនសឈាម លទធភាពអាចរកបានននសរនសឈាមជមម របស់អ្នកជំង ឺនិងជំងឺគ្ួបអសជំអសងៗ
ជទៀត) និងកតត ជំោញប្គ្ូជពទយវេះក្លត។់ 

• ជប្ក្លយពើពាបាល Revascularisation  គ្ួរផ្តវយតនមារែូំរឈាមជជើងជដើមបើដឹងពើប្បសទិធភាព។ 
• ក្លរពាបាលជោយថ្នន ជំពទយ ជដើមបើជធ្វើឱ្យប្បជសើរជឡើងនូវរែូំរឈាម មិនប្តូវបានបងាា ញថ្នាន 
អ្តថប្បជយជន៍ជទ។ 

• ជផ្លត តជលើក្លរខតិខំប្បងឹផ្ប្បងជដើមបើក្លត់បនថយហានិភ័យននជងំឺសទេះសរនសឈាមជបេះដូង (ក្លរប្ឈប់ក្លរ
ជក់បារ ើ ក្លរប្គ្ប់ប្គ្ងជំងឺជលើសសាព ធ្ឈាម និងកូជលជសតរ ៉ាុល ក្លរជប្បើប្បាស់ថ្នន បំ្បឆ្ងំកណំកឈាម 
(Anti-platelets))។ 

៤.៣  ក្លរពាបាលក្លរឆ្ាងជមជរាគ្ 
ដំជៅរាក់ផ្ដលានជមជរាគ្ សុើដល់ជាសិក្លជប្ក្លមផ្សបកតិចតួច៖ 

• ោងដំជៅជជើងឱ្យសាែ តជែើយក្លត់ផ្សបកងាប់ នងិផ្សបកប្កនិជុំវញិជចញ។ 
• ចាប់ជអតើមជលបថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទកិប្គ្បដណត ប់(Empiric oral antibiotic therapy) ផ្ដលអាចសាា ប ់
ជមជរាគ្ Staphylococcus aureus និងStreptococci (ជលើកផ្លងផ្តានជែតុអលដនទ ឬសងសយ័ 
ជមជរាគ្ជអសងជទៀត)។ 

ដំជៅឆ្ាងជរាគ្ជប្ៅ ឬទំែធំ្ំ(ផ្ដលអាចបងកជប្ោេះថ្នន ក់ដល់ក្លរបាត់បង់អ្វយវៈ-ដំជៅឆ្ាងជរាគ្មធ្យម ឬធ្ងនធ់្ងរ)៖ 

• ប្តូវវយតនមាជាបោទ ន់នូវតប្មូវក្លរពាបាលជោយក្លរវេះក្លតគ់្ឺក្លត់ផ្សបក ឬឆ្ែឹងខូច ក្លរបនថយសាព ធ្កនុង
ប្សទបស់ាច់ដុំ (Release compartment pressure) បងាូរខទុេះជចញ (Drain abscesses)។ 

• ប្តូវវយតនមាសប្ាប់ PAD  ប្បសិនជបើាន សូមគ្ិតពចិារណាពើក្លរពាបាលជាបោទ ន់ រមួទងំក្លរជធ្វើឱ្យ
សរនសឈាមានរែូំរជឡើងវញិ។ 
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• អតួចជអតើមក្លរពាបាលជាមួយថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកតមសរនសឈាមផ្ដលប្តូវជាមួយជមជរាគ្ជប្ចើន 
(Intravenous broad-spectrum antibiotics) កនុងបណំងសាា ប់ជមជរាគ្ Gram positive នងិGram 
negative  រមួទងំ Obligate anaerobes។ 

• ផ្កសប្មួលនិងផ្លា ស់បតូរ ប្បជភទថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកជៅតមក្លរជឆ្ាើយតបគ្ាើនិករបស់ក្លរពយបាលដំបូង និង 
លទធអលននក្លរបណតុ េះជមជរាគ្។ 

៤.៤  ប្គ្ប់ប្គ្ងជមតបូលកិ នងិក្លរពាបាលជងំឺរមួអសជំអសងៗ 
• បជងកើនប្បសិទធភាពក្លរប្គ្ប់ប្គ្ងជាតិសករ  ជបើចាបំាច់សូមជប្បើអាងំស៊ាុយលើន 
• ប្តូវពាបាលជែើមជជើង និងកងវេះអាហារូបតថមភ ប្បសិនជបើាន 

៤.៥  ក្លរផ្ែទកំផ្នាងដំជៅ  
• ក្លរពិនិតយដំជៅជាប្បចា ំ ជោយអ្នកផ្ែទសុំខភាព ផ្ដលទទួលក្លរបណតុ េះបណាត ល គ្ជឺាភាពចាបំាច់។  
ភាពញឹកញាប់ននក្លរផ្ែទអំាប្ស័យជៅជលើភាពធ្ងនធ់្ងរននដំជៅតមរយៈក្លរវយតនមាថ្ន ជតើានក្លរឆ្ាង 
ជមជរាគ្ ានទកឹរនង ឬខទុេះជចញពើដំជៅ 

• ក្លតជ់ក្លសិក្លខូច នងិផ្សបកប្កិនជុំវញិដំជៅ (ជប្បើឧបករណ៍វេះក្លត់មុតប្សួច) ជែើយជធ្វើជាជប្ចើនសារតម
ក្លរជាក់ផ្សតង 

• ជប្ជើសជរ ើសក្លររុដំំជៅ ជដើមបើប្សបូទឹកប្ជាបជចញពើដំជៅ នងិផ្ែរកាដំជៅឱ្យានសំជណើ ម 
• កុំប្តជំជើងកនុងទឹកជប្ពាេះវអាចជធ្វើឱ្យផ្សបកប្ជញួ និងរបក (Skin maceration) 
• ពិចារណាជៅជលើក្លរជប្បើវធិ្ើសាស្តសតបឺតដំជៅឱ្យឆ្ប់សងួត( Negative pressure therapy) ជដើមបើឱ្យដំជៅ
ឆ្ប់ជាសេះ ជប្ក្លយក្លរវេះក្លត់ ។ 

ពិចារណាពើវធិ្ើពាបាលបផ្នថមជៅជលើដំជៅជជើងផ្ដលោម នជមជរាគ្ និងមិនជាសេះជសបើយបោទ ប់ពើ ៤-៦សបាត ែ៍ ជទេះបើ
ានក្លរពាបាលបានលែក៏ជោយ៖ 

• ជប្បើបង់ជអសើមជោយ Sucrose octasulphate ប្គ្បជៅជលើដំជៅជជើងផ្ដលានបញ្ញា សរនសប្បសាទនិង 
កងវេះឈាមចិ ច្ ឹមជាមយួោន  (Neuro-ischaemic ulcer) (ប្បសនិជបើសរនសឈាមមិនសទេះធ្ងន់ធ្ងរជទ)  

• បង់បិតដំជៅ Multi-layered of patch of autologous leucocytes, Platelets និងFibrin ជៅកនុងដំជៅ
ផ្ដលាន ឬោម នក្លរសទេះសរនសឈាមមធ្យម (Moderate ischaemia) 

• Placental membrane allografts ជៅកនុងដំជៅផ្ដលាន ឬោម នក្លរសទេះសរនសឈាមមធ្យម  
• ក្លរពាបាលជោយជប្បើ Systemic oxygen therapy ជាមួយនឹងក្លរពាបាលជាប្បចាកំនុងក្លរពាបាល 
ជជើងដំជៅជោយសារសទេះសរនសឈាមផ្ដលមិនជាសេះជសបើយ ជទេះបើជាានក្លរជធ្វើឱ្យសរនសឈាមាន 
រែូំរជឡើងវញិ  
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ក្លរពាបាលដូចខាងជប្ក្លមមនិានរបាយក្លរណ៍ជដើមបើបញ្ញជ ក់ពើក្លរប្គ្ប់ប្គ្ងដំជៅជាប្បចាជំទ 

• Biologically active products (Collagen, Growth factors, Bio- engineered tissue) ចំជពាេះដំជៅ 
ជជើងជោយសារជំងឺសរនសប្បសាទជជើង (Neuropathic ulcers) 

• បង់បិតដំជៅជធ្វើពើប្បាក់ (Silver) ឬAntimicrobials និងថ្នន បំ្បជភទជាផ្ប្កមជអសងៗ 

៤.៦  ក្លរអ្ប់រសំប្ាប់អ្នកជំង ឺនិងប្កមុប្គ្សួារអ្នកជងំ ឺ
• ផ្ណោអំ្នកជំង ឺនងិប្កុមប្គ្សួារ ឬអ្នកផ្ែទ ំជលើក្លរពាបាលជំងឺដំជៅជជើងឱ្យបានប្តឹមប្តូវ វធិ្ើសាគ លន់ិង
រាយក្លរណ៍អ្ពំើសញ្ញា  និងជរាគ្សញ្ញា ននក្លរឆ្ាងជរាគ្ែមើ ឬក្លន់ផ្តអាប្កក់ (ឧ. ក្លរចាប់ជអតើមប្គ្នុជៅត   
ក្លរផ្លា ស់បតូរសាថ នភាពដំជៅ ក្លរជលើសកប្មិតជាតសិករកនុងឈាម) 

• កនុងកំឡុងជពលននក្លរសប្ាកជៅជលើផ្ប្គ្ ប្តូវផ្ណោអំ្ពំើវធិ្ើក្លរពារដំជៅជជើងផ្ដលអាចជកើតជឡើងជៅជជើង
ាា ងជទៀត 
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៥. រម្មវិធីទ្រៀរចំការខលទជំំងឺដ្ំទ្ៅទ្ជើងទ្ឹរទ្នាម្ខអែម្ 

ក្លរខិតខំប្បងឹផ្ប្បង ជដើមបើទទួលបានជជាគ្ជ័យកនុងក្លរបងាក រ និងពាបាលដំជៅជជើងទឹកជោមផ្អែមពងឹផ្អែកជលើ 
ប្កុមក្លរងារផ្ដលានរចោសមព័នលែប្តមឹប្តូវ ជោយជប្បើក្លរពាបាលលមែិត នងិានក្លរចូលរមួសែក្លរពើប្កុម 
ប្គ្ូជពទយឯកជទសជអសងៗ(Various disciplines) ជប្ពាេះដំជៅជជើងប្តូវបានជគ្ជមើលជ ើញថ្នជាសញ្ញា ននជំងឺប៉ាេះពាល់
ជលើសរ ើរាងគជាជប្ចើន (Multi-Organ disease)។ ក្លរជរៀបចំប្បកបជោយប្បសទិធភាពទមទរឱ្យានប្បព័នធនិង 
មគ្គុជទសក៍សប្ាប់ក្លរអ្ប់រ ំក្លរផ្សវងរក ក្លរក្លត់បនថយហានិភ័យ ក្លរពាបាល និងផ្ដលអាចវយតនមាពើប្បសិទធភាព
ននក្លរពាបាល។ ធ្នធានកនុងតំបន់ និងបុគ្គលិក អាចានបញ្ញា ពើវធិ្ើផ្ែទជំអសងៗោន  ប៉ាុផ្នតកមមវធិ្ើផ្ែទដំំជៅជជើងជលើ
ជំងឺទឹកជោមផ្អែមផ្ដលសមប្សបលែ គ្ួរអតលជូ់នដូចខាងជប្ក្លម៖ 

• ក្លរអ្ប់រអំ្នកជំងឺទកឹជោមផ្អែម និងអ្នកផ្ែទ ំ បុគ្គលិកសុខាភិបាលជៅតមមនទើរជពទយ និងបុគ្គលកិផ្ែទ ំ
សុខភាពបឋម 

• ប្បព័នធតមោនរកជមើលអ្នកផ្ដលានហានិភ័យ រមួទងំក្លរពិនិតយជជើងជរៀងរាល់ឆ្ន  ំ សប្ាបអ់្នកជំង ឺ
ទឹកជោមផ្អែម 

• អតល់វធិានក្លរកនុងក្លរក្លត់បនថយហានិភ័យដំជៅជជើង ដូចជាក្លរផ្ែទសុំខភាពជជើង (Podiatric care) និង
ក្លរអតល់ផ្សបកជជើងប្តមឹប្តូវ 

• ជប្តៀមខាួនកនុងក្លរពាបាលឱ្យទន់ជពលជវោ និងានប្បសទិធភាពសប្ាប់ដំជៅជជើង ឬដំជៅឆ្ាងជរាគ្ 
• វយតនមាជៅជលើប្គ្ប់ផ្អនកននជសវកមម ជដើមបើកណំត់ និងជោេះប្សាយបញ្ញា  ជែើយធាោថ្នក្លរអ្នុវតតជៅតម
មូលោា នប្សបតមសតងោ់រននក្លរផ្ែទ ំ

• រចោសមពន័ជារមួ ប្តូវបានជរៀបចំគ្ជប្ាងជឡើងជដើមបើជឆ្ាើយតបជៅនឹងតប្មូវក្លររបសអ់្នកជងំឺរុានំរ ៉ា ផ្ដលប្តូវក្លរ
ក្លរផ្ែទរំយៈជពលផ្វង ប្បជសើរជាងរង់ចាដំល់ានបញ្ញា បោទ ន់ជកើតជឡើង 

ក្លរផ្ែទដំំជៅជជើងផ្បងផ្ចកជា៣កប្មិត (តរាងទើ២)៖ 

តរាងទើ២ 2កប្មិតននក្លរផ្ែទដំជំៅជជើងជលើជងឺំទឹកជោមផ្អែម 

កប្មិតននក្លរផ្ែទ ំ ប្កមុប្គ្ជូពទយឯកជទសចូលរមួ 

កប្មិត ១ 
ប្គ្ូជពទយទូជៅ (General practitioner) អ្នកជំោញផ្ែទជំជើង (Podiatrist) និង 
គ្ិោនុបោា កផ្ែទអំ្នកជងំឺទឹកជោមផ្អែម (Diabetes nurse) 

កប្មតិ ២ 

ប្គ្ូជពទយជំោញទឹកជោមផ្អែម (Diabetologist) ប្គ្ូជពទយវេះក្លត់ (វេះក្លតទូ់ជៅ វេះក្លត់ឆ្ែងឹ 
ឬអ្វៈយវៈ) ប្គ្ូជពទយជំោញខាងសរនសឈាម (Endovascular និង Open 
revascularisation) ប្គ្ូជពទយជំោញផ្អនកជំងឺឆ្ាង  (Infectious disease specialist ឬ 
Clinical microbiologist) អ្នកជំោញផ្ែទជំជើង និងគ្ោិនុបោា កផ្ែទជំំងទឺឹកជោមផ្អែម  
ប្ពមទងំសែក្លរជាមួយអ្នកក្លត់ផ្សបកជជើង (Shoe-technician) អ្នកជំោញខាង
ផ្សបកជជើង ឬក៏ឧបករណ៍សបិបនិមមិត (Orthotist ឬ prosthetist) 
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កប្មិត ៣ 
ជាមជឈមណឌ លផ្ែទជំជើង ផ្ដលានជោំញផ្ែទដំំជៅជជើងជលើអ្នកជងំឺទឹកជោមផ្អែម និង
ានប្គ្ូជពទយឯកជទសជអសងៗជាជប្ចើនជធ្វើក្លរជាមួយោន ។ ជាមជឈមណឌ លបផ្ងែក សប្ាប់
ទទួលក្លរប ជ្ូ នពើកផ្នាងជអសងៗ។ 

ក្លរសិកាជៅជុំវញិពិភពជោកបានបងាា ញថ្ន ក្លរបជងកើតប្កមុផ្ែទជំជើងផ្ដលានពែុជោំញ ជោយអ្នុវតតក្លរបងាក រ
និងប្គ្ប់ប្គ្ងដំជៅជជើងទកឹជោមផ្អែម ផ្ដលបានផ្ចងជៅកនុងមគ្គុជទសក៍ជនេះជ ើញថ្នានក្លរែយចុេះចំននួននក្លរក្លត ់
ជជើងជោយសារជំងឺទកឹជោមផ្អែម។ ប្បសិនជបើមនិានលទធភាពបជងកើតប្កុមជពញជលញតងំពើដបូំង សូមចាប់ជអតើម  
កសាងប្កមុមួយជំហានមតងៗ ជោយានក្លរចូលរមួពើប្កុមប្គ្ូជពទយជំោញជអសងៗតមផ្ដលអាចជធ្វើជៅបាន។  
ប្កុមជនេះប្តូវជធ្វើសកមមភាពដំបូងនិងសខំាន់បអុំតជោយជោរព និងជយគ្យល់ោន ជធ្វើក្លរទងំជៅ មណឌ លសុខភាព 
និងមនទើរជពទយ ប្ពមទងំានយ៉ា ងជហាចណាសស់ាជិកាន ក់អាចពិជប្ោេះជយបល ់ ឬវយតនមាអ្នកជំងឺបាន 
ប្គ្ប់ជពល។ ជយើងសងឃមឹថ្នមគ្គុជទសកខ៍ាងជលើ និងផ្អែកជលើភ័សតុតងចំនួន ៦ជពូំកខាងជប្ក្លម ជធ្វើជាឯកសារផ្ណោំ
ជដើមបើក្លត់បនថយបនទុកដំជៅជជើងជលើជំងទឺឹកជោមផ្អែម។ 
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៦.ទ្សចរតីខណនា ំ 
៦.១ ក្លរក្លរពារដំជៅជជើង  
១. អ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានហានិភយ័ដំជៅជជើងទបខាា ងំ (IWGDF កប្មិត០)៖ ប្តូវពិនិតយជាជរៀងរាល់ឆ្ន នូំវ
ជរាគ្សញ្ញា  LOPS និងPAD។  
២. អ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានហានិភ័យដំជៅជជើង(IWGDF កប្មតិទើ១-៣) ប្តូវពិនតិយ ប្បវតតិានដំជៅជជើង ឬ
ក្លត់ជជើងជោយសារទឹកជោមផ្អែម ជំងតឺប្មងជោមដណំាកក់្លលចុងជប្ក្លយ ជជើងខូចប្ទងប់្ទយ ឬកពុំងវវិតតជៅមុខ 
សោា ក់ជជើងជធ្វើចលោានកប្មិត ផ្សបកប្កិនរងឹ សញ្ញា បប្មងុានដំជៅជជើង។  
សូមពិនតិយជមើលជឡើងវញិជៅតមក្លរផ្បងផ្ចកចណំាត់ថ្នន ក៖់ 

- ហានិភ័យ IWGDF កប្មិតទើ១៖ រាល់ ៦-១២ផ្ខមតង  
- ហានិភ័យ IWGDF កប្មិតទើ២៖ រាល ់៣-៦ផ្ខមតង 
- ហានិភ័យ IWGDF កប្មិតទើ៣៖ រាល់ ១-៣ផ្ខមតង។ 

៣. បជប្ងៀនអ្នកជំងឺផ្ដលានហានិភ័យដំជៅជជើង (IWGDF កប្មិតទើ១-៣) ជជៀសវង៖ ជដើរជជើងទជទ  
ពាក់ជប្សាមជជើង ផ្តអ្ត់ពាក់ផ្សបកជជើង ឬពាក់ផ្សបកជជើងជសតើងទងំកនុង និងជប្ៅអទេះ។ 
៤. បជប្ងៀន ជលើកទកឹចិតត និងរលំឹកដល់អ្នកជំងឺានហានិភយ័ននដំជៅជជើង (IWGDF កប្មិតទើ១-៣) ឱ្យជធ្វើក្លរ
ប្តួតពិនតិយនអទទងំមូលននជជើងទងំពើរជាជរៀងរាល់នែង និងពនិិតយផ្អនកខាងកនុងផ្សបកជជើងប្តូវពាក់។ ោងសាែ តជជើង
រាល់នែង (ជែើយជូតអតិតឱ្យសងួត ជាពិជសសជៅចជោា េះប្ាមជជើង) ជប្បើផ្ប្កម អតល់សំជណើ មជលើផ្សបកសងួត ប៉ាុផ្នតកំុោប
ជៅចជោា េះប្ាមជជើង ក្លត់ប្កចកជជើងឱ្យបានប្តង់ជសមើ កុំជប្បើសារធាតុគ្ើមើ បង់សែតិ ឬវធិ្ើសាស្តសតជអសងជទៀតជដើមបើបក
ផ្សបកប្កិនជចញ។ 
៥. អតល់ក្លរអ្ប់រដំលអ់្នកជងំឺានហានិភ័យដំជៅជជើង (IWGDF កប្មិតទើ១-៣) ពើក្លរផ្ែរកាជជើងជោយខាួនឯងឱ្យ
បានសមប្សប ជដើមបើក្លរពារជកើតដំជៅជជើង។ 
៦. បជប្ងៀនអ្នកជំងឺានហានិភយ័មធ្យម ឬខពស់ននដំជៅជជើង (IWGDF កប្មតិទើ២-៣) ឱ្យជចេះពិនិតយ 
សើតុណា ភាពជជើងមួយនែងមតង ជោយខាួនឯងជដើមបើបញ្ញជ ក់ពើសញ្ញា ជអសងៗននក្លររោកជជើង និងជួយក្លរពារដំជៅជជើង
កុំឱ្យជកើតាន ឬក្លរោប់ជឡើងវញិ។ ជបើសនិជាសើតុណា ភាពខុសោន  រវងប្បអ្ប់ជជើងទងំពើរជៅកផ្នាងាា ងជទៀត 
រយៈជពល២នែងជាបោ់ន  ប្តូវប្បាប់អ្នកជងំឺឱ្យក្លតប់នថយសកមមភាពជជើង និងពិជប្ោេះជាមួយអ្នកជំោញផ្ដលបានទទលួ
ក្លរបណតុ េះបណាត លប្គ្ប់ប្ោនស់ប្ាបជ់ធ្វើជរាគ្វនិចិឆ័យ និងពាបាលបផ្នថម។ 
៧. បជប្ងៀនអ្នកជំងឺានហានិភយ័មធ្យមននដំជៅជជើង (IWGDF កប្មិតទើ២) ឬអ្នកផ្ដលបានសេះជសបើយពើដំជៅ
ផ្ដលមិនជៅជលើបាតជជើង (IWGDF កប្មិតទើ៣) ឱ្យពាក់ផ្សបកជជើងពិជសសផ្ដលសប្មបរាងតមប្បអ្ប់ជជើង នងិ
ប្តឹមប្តូវជដើមបើក្លត់បនថយកាា ងំសងកត់ជលើបាតជជើង និងជយួក្លរពារដំជៅជជើង។ ជពលជជើងអ្នកជំងឺខូចប្ទង់ប្ទយឬ
ានសញ្ញា បប្មុងានដំជៅជជើង គ្ួរជចញជវជជបញ្ញជ ឱ្យពាក់ផ្សបកជជើង ប្ទោបប់ាតផ្សបកជជើង ឬរណបជជើង 
(Toe orthoses) ផ្ដលក្លតត់ប្មូវជោយអ្នកជំោញ ។ 
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៨. ជចញជវជជបញ្ញជ ឱ្យជប្បើឧបករណ៍រណបជជើងដូចជា ប្ទោប់ប្ាមជជើងសុើលើកូន(Toe silicone) ឬ ឧបករណ៍
រណបរងឹ ឬទន់លមម(Semi or rigid orthotic devices) ជដើមបើជួយក្លត់បនថយផ្សបកប្កិនរងឹ ចំជពាេះអ្នកជំងឺផ្ដល
ានហានិភយ័ននដំជៅជជើង (IWGDF កប្មិតទើ១-៣)។ 
៩. ចំជពាេះអ្នកជំងាឺនដំជៅជៅបាតជជើងជាសេះជសបើយ (IWGDF កប្មិតទើ៣) ប្តូវជចញជវជជបញ្ញជ ឱ្យពាក់ផ្សបកជជើង
ផ្ដលក្លតត់ប្មូវជោយអ្នកជំោញជដើមបើក្លតប់នថយកាា ងំសងកត់ជពលជដើរ សប្ាបជ់ួយក្លរពារដំជៅជៅបាតជជើងកុឱំ្យ
ោប់ជឡើងវញិ។ ជលើកទឹកចិតតអ្នកជំងឱឺ្យពាក់ផ្សបកជជើងបានជាប់ជាប្បចា។ំ 
១០. ពាបាលសញ្ញា បប្មុងជកើតដំជៅជជើង ឬផ្សបកប្កិនរងឹជៅជជើង ប្កចកផ្ដលមុតផ្សបក ជមជរាគ្អសតិជលើប្បអ្ប់ជជើង 
ជដើមបើក្លរពារដំជៅជជើងចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានហានិភ័យននដំជៅជជើង (IWGDF កប្មិតទើ១-៣)។ 
១១. ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានផ្សបកប្កិនរងឹ ដជំៅជលើចុងប្ាមជជើង ឬប្ាមជជើងប្កញង ់  ផ្ដលមនិជា
សេះជសបើយជោយោម នក្លរពាបាលជោយវេះក្លត់ ប្តូវវេះសរនសពួរ Digital flexor tendon tenotomy សប្ាបក់្លរ
ក្លរពារដំជៅជកើតែមើ ឬដំជៅោប់ជឡើងវញិ។ 
១២. ចំជពាេះអ្នកជងំឺទឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជលើបាតជជើងខាងមុខ ផ្ដលមនិជាសេះជសបើយជោយោម នក្លរ
ពាបាលជោយវេះក្លត់ ប្តូវវេះបនធូរសរនសពួរផ្កងជជើង(Achilles tendon lengthening) វេះបតូរសោា ក ់ (Joint 
arthroplasty)  ក្លត់កាលឆ្ែឹងតូចៗជៅប្បអ្ប់ជជើងមយួ ឬទងំអ្ស់(Single or Pan metatarsal head 
resection, Metatarsophalangeal joint arthroplasty) ឬវេះជចាេះឆ្ែឹង Osteotomy ជោយជួយក្លរពារដំជៅជលើ
បាតជជើងខាងមុខកុឱំ្យោប់ជឡើងវញិ ។ 
១៣. ជជៀសវងវេះក្លត់បនធូរជលើសរនសប្បសាទ(Nerve decompression procedure )បផ្នថមពើជលើក្លរពាបាល 
សតង់ោរជដើមបើជួយក្លរពារដំជៅជជើងចំជពាេះអ្នកជំងឺានហានិភ័យមធ្យម ឬខពស់ននដំជៅជជើង (IWGDF កប្មិតទើ ២-
៣) និងានក្លរឈចឺាបស់រនសប្បសាទ។ 
១៤. អតល់ដបូំោម នដល់អ្នកជងំឺានហានភិ័យដំជៅជជើងទប ឬមធ្យម  (IWGDF កប្មិតទើ១ ឬ ២) ជធ្វើលំហាត់
ចលោជជើង ជដើមបើក្លត់បនថយហានិភ័យននដំជៅជជើង ឧ. ជធ្វើឱ្យកាា ងំសងកតចុ់េះែយ នងិបជងកើនចលោជជើង និងកជជើង 
ជដើមបើក្លត់បនថយជរាគ្សញ្ញា សពកឹជជើង ។ 
១៥. ផ្ណោអំ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានហានភិ័យទប ឬមធ្យមននដំជៅជជើង (IWGDF កប្មិតទើ១-២) បជងកើន
ជំហានជដើរប្បចានំែងផ្ដលសមប្សបនឹងទមងនខ់ាួន (ឧ. បផ្នថម ១០០០ជំហាន/នែង) ផ្ដលអាចានសុវតថិភាព។ ផ្ណោំ
ឱ្យពាក់ផ្សបកជជើងសមប្សបជៅជពលជដើរ និងឈរ ជែើយតមោនពនិិតយជជើងឱ្យបានញឹកញាប់ចំជពាេះសញ្ញា បប្មុង
ជកើត ឬដំជៅចាប់ជអតើមជកើត។ 
១៦. អតល់ក្លរផ្ែរកាជជើងសប្ាប់អ្នកផ្ដលានជំងដឺំជៅជជើងានហានភិ័យខពស់  (IWGDF កប្មតិទើ៣) ជដើមបើជួយ
ក្លរពារដំជៅជជើងផ្ដលជកើតជឡើងដផ្ដលៗ។ ក្លរផ្ែរកាជជើងជនេះ រមួានក្លរផ្ែរកាជជើងជោយអ្នកជោំញ  
ពាក់ផ្សបកជជើងប្តឹមប្តូវ និងអ្ប់រអំ្ំពើក្លរផ្ែទជំជើងជោយខាួនឯង។ ចាបំាច់ប្តូវផ្ែទជំជើង ឬវយតនមាសាថ នភាពជជើង
ជឡើងវញិជរៀងរាល់មយួជៅបើផ្ខ។ 
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 ៦.២ ក្លរយកជចញកាា ងំសងកត់ជៅជលើមុខដំជៅជជើង 

១. ក) ចំជពាេះអ្នកជងំឺទឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជៅបាតជជើងខាងមុខ ឬកណាា លជជើងជោយសារជងំឺប្បពន័ធ
សរនសប្បសាទជជើង ប្តូវជប្បើឧបករណ៍បនថយកាា ងំសងកត់ជលើកាលជងគង ់ ផ្ដលមនិអាចជោេះជចញបានជាមួយ
ប្ទោប់បាតជជើងInsole ប្តឹមប្តូវជាជជប្មើសដំបូងជដើមបើជួយឱ្យដំជៅជជើងឆ្ប់ជាសេះជសបើយ។ 
ខ) ជពលជប្បើឧបករណ៍បនថយកាា ងំសងកត់ជលើកាលជងគង ់ ផ្ដលមិនអាចជោេះជចញបានជដើមបើជួយឱ្យដំជៅ 
ជៅបាតជជើងខាងមុខ ឬកណាត លជជើងជោយសារជំងឺប្បព័នធសរនសប្បសាទជជើងជាសេះជសបើយ ប្តូវជប្បើឧបករណ៍ 
TCC ឬឧបករណ៍បនថយកាា ងំសងកត់ជលើកាលជងគង ់មិនអាចជោេះជចញបាន អាប្ស័យជលើជំោញ និងធ្នធាន
ននបុគ្គលកិជពទយ ជជប្មើសរបស់អ្នកជងំឺ កប្មិតននជជើងផ្ដលខូចប្ទង់ប្ទយ។ 

២. ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជៅបាតជជើងខាងមុខ ឬកណាត លជជើងជោយសារជំងឺប្បព័នធសរនស
ប្បសាទជជើង ផ្ដលមិនអាចជប្បើឧបករណ៍ Knee-high device ផ្ដលមនិអាចជោេះជចញបាន សូមគ្ិតពិចារណាជប្បើ
ឧបករណ៍ Knee-high device ជោេះជចញបានរមួនិងប្ទោប់បាតជជើងInsole ជាជជប្មើសទើ២ ជដើមបើជួយឱ្យដំជៅជជើង
ឆ្ប់ជាសេះជសបើយ។ ជលើកទឹកចិតតអ្នកជំងឺអ្ពំើអ្តថប្បជយជន៍ននក្លរពាក់ឧបករណ៍ចល័តបានជាប់ោប់។ 
៣. ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជៅបាតជជើងខាងមុខ ឬកណាត លជជើងជោយសារជំងឺប្បព័នធសរនស
ប្បសាទជជើង ផ្ដលមិនអាចជប្បើឧបករណ៍ Knee-high device ជោេះជចញបាន សូមគ្តិពចិារណាជប្បើឧបករណ៍យក
ជចញកាា ងំសងកត់ជលើមុខដំជៅជជើងផ្ដលានកជជើងខពស់វញិ (Ankle-high device) ជាជជប្មើសទើ៣ ជដើមបើជួយឱ្យ
ដំជៅជជើងជាសេះជសបើយ។ ជលើកទឹកចតិតអ្នកជំងឺអ្ពំើអ្តថប្បជយជន៍ននក្លរពាក់ឧបករណ៍ចល័តបានជាប់ោប់។ 
៤. ក) ចំជពាេះអ្នកជងំឺទឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជៅបាតជជើងខាងមុខ ឬកណាត លជជើងជោយសារជងំឺប្បពន័ធ
សរនសប្បសាទជជើង កុំជប្បើផ្សបកជជើងធ្មមត ឬផ្សបកជជើងពាបាលសតងោ់រទូជៅ កនុងជោលបណំងក្លត់បនថយកាា ងំ
សងកត់ជលើមុខដំជៅជជើង និងជយួឱ្យដំជៅជជើងជាសេះជសបើយ ជបើសិនអ្ត់ានឧបករណ៍ជអសងៗដូចខាងលើ។ 
ខ) កនុងករណើ ជោេះ សូមគ្ិតពិចារណាជប្បើប្ទោប់ជសាន  (Felted foam) ជាមួយផ្សបកជជើងផ្ដលប្តឹមប្តូវជោយ

ក្លរពាបាលកនុងជជប្មើសទើ៤ ជដើមបើជួយឱ្យដំជៅជជើងជាសេះជសបើយ។ 
៥. ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជៅបាតជជើងខាង Metatarsal head ជោយសារជំងឺប្បព័នធសរនស
ប្បសាទជជើង ពិចារណា Achilles tendon lengthening, Metatarsal head resection(s)  ឬ  Joint 
arthroplasty ជដើមបើជួយឱ្យដជំៅជជើងជាសេះជសបើយ ជបើសនិជាក្លរពាបាលយកជចញកាា ងំសងកត់ជលើមុខដំជៅជជើង
ផ្ដលមិនជប្បើក្លរវេះក្លត់ មិនទទួលលទធអលលែជទ។ 
៦. ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជៅបាតជជើងប្តង់ប្ាមជជើងជោយសារជងំឺប្បព័នធសរនសប្បសាទជជើង 
ពិចារណាជប្បើ Digital flexor tenotomy ជដើមបើជយួឱ្យដជំៅជជើងជាសេះជសបើយ ជបើសនិជាក្លរពាបាលយកជចញ
កាា ងំសងកត់ជលើមុខដំជៅជជើងផ្ដលមិនជប្បើក្លរវេះក្លត់ មិនទទួលលទធអលលែជទ។ 
៧. ក) ចំជពាេះអ្នកជងំឺទឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជៅបាតជជើងខាងមុខ ឬកណាត លជជើងជោយសារជងំឺប្បពន័ធ
សរនសប្បសាទជជើង ជាមួយក្លរឆ្ាងជរាគ្ ឬក្លរសទេះសរនសឈាមកប្មតិប្សាលផ្តមួយមុខ សូមជប្បើឧបករណ៍បនថយ
កាា ងំសងកត់ជលើកាលជងគង់ ផ្ដលមិនអាចជោេះជចញបាន ជដើមបើជួយឱ្យដំជៅជជើងជាសេះជសបើយ។ 
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ខ) ចំជពាេះអ្នកជងំឺទឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជៅបាតជជើងខាងមុខ ឬកណាត លជជើងជោយសារជងំឺប្បពន័ធ
សរនសប្បសាទជជើង ជាមួយក្លរឆ្ាងជរាគ្នងិក្លរសទេះសរនសឈាមកប្មតិប្សាលប ច្ូ លោន  ឬកប្មិតមធ្យមណាមួយ
សូមជប្បើឧបករណ៍បនថយកាា ងំសងកត់ជលើកាលជងគង់ផ្ដលអាចជោេះជចញបានជដើមបើជួយឱ្យដំជៅជជើងជាសេះជសបើយ 
គ្) ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជៅបាតជជើងខាងមុខ ឬខាងកណាត លជជើងជោយសារជំងឺប្បព័នធ

សរនសប្បសាទជជើង ជាមួយក្លរឆ្ាង និងក្លរសទេះសរនសឈាមកប្មតិមធ្យមប ច្ូ លោន  ឬកប្មិតធ្ងន់ធ្ងរណាមួយ ប្តវូ 
ជផ្លត តដំបូងជលើក្លរពាបាលក្លរឆ្ាង និង/ឬក្លរសទេះសរនសឈាមសិន ជែើយជទើបជប្បើឧបករណ៍យកជចញកាា ងំសងកត់
ជលើមុខដំជៅជជើងផ្ដលអាចជោេះជចញបាន ជោយផ្អែកជៅជលើសកមមភាពប្បចានំែងរបស់អ្នកជងំឺ ជដើមបើជួយឱ្យដំជៅ
ជជើងជាសេះជសបើយ។ 
៨. ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជៅបាតជជើងប្តង់ផ្កងជជើងជោយសារជងំឺប្បពន័ធសរនសប្បសាទជជើង
សូមគ្ិតពិចារណាជប្បើឧបករណ៍បនថយកាា ងំសងកត់ជលើកាលជងគង់  ឬឧបករណ៍ជអសងផ្ដលក្លតប់នថយកាា ងំសងកត់
ជលើផ្កងជជើង ផ្ដលអ្នកជងំឺអាចពាក់បានជដើមបើជយួឱ្យដំជៅជជើងជាសេះជសបើយ។ 
៩. ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជជើងមិនជៅបាតជជើង ជប្បើឧបករណ៍បនថយកាា ងំសងកត់ជលើកាល
ជងគង់ ផ្ដលអាចជោេះជចញបាន ក្លរផ្កផ្ប្បរាងផ្សបកជជើង  Toe spacers ឬOrthoses ផ្អែកជលើប្បជភទ និងទើតងំនន
ដំជៅជជើង ជដើមបើជួយឱ្យដំជៅជជើងជាសេះជសបើយ។ 
៦.៣ ជងំឺសទេះសរនសឈាមជជើង 

១. ពិនិតយប្បអ្ប់ជជើងរបស់អ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមទងំអ្ស់ជរៀងរាល់ឆ្ន  ំ ឬញឹកញាប់ជាងន េះជបើចាបំាច់ ចំជពាេះអ្នក
ានPAD ជទេះបើជាអ្នកជំងមឺិនានដំជៅជជើងក៏ជោយ។ ជៅកប្មិតអ្បបបរាជនេះ គ្ួរផ្តរមួប ច្ូ លទងំក្លរសួរអ្ំពើ
ប្បវតតិជំងផឺ្ដលទកទ់ង និងសាទ បជើពចរជជើង ។ 
២. ក្លរពិនិតយគ្ាើនិក (សួរអ្ំពើប្បវតតិជំងឺ និងសាទ បជើពចរជជើង) អ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជជើងផ្ដលមកពើ 
PAD។ 
៣. ពើជប្ពាេះក្លរពនិិតយគ្ាើនិកមនិអាចទត់ជចាលPADបានជទ ចំជពាេះមនុសសភាគ្ជប្ចើនផ្ដលានជំងឺទកឹជោមផ្អែម នងិ
ដំជៅជជើង ចូរវយតនមាពនិិតយជមើលជអ្កូសរនសឈាមជជើង (Echo-Doppler) រមួជាមួយវស់សាព ធ្កជជើងជធ្ៀប នងិ
ជដើមនដ ឬវស់សាព ធ្ប្ាមជជើង និងTBI។ ោម នវធិ្ើសាស្តសតមយួណាប្តូវបានបងាា ញថ្នលែប្បជសើរបំអុតជទ ជែើយក៏មិន
ានកប្មិតកណំត់ចាស់ោស់ដ៏គ្ួរឱ្យទុកចតិតណាមួយ ផ្ដលអាចទត់ជចាលPADបានជទ។ ជទេះយ៉ា ងណា PAD 
កប្មជកើតានករណើ  ABI ចជោា េះពើ ០.៩-១.៣ TBI≥០.៧៥ និងTriphasic Pedal Doppler Waveforms ។ 
៤. ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជជើង និងPAD ប្តូវក្លរជតសតយ៉ា ងជហាចណាស់មយួដូចខាងជប្ក្លម 
ផ្ដលបជងកើនឱ្ក្លសនន Pre-test probability ជធ្វើឱ្យដំជៅជាសេះជសបើយយ៉ា ងជហាចណាស ់២៥%៖  Skin perfusion 
pressure≥៤០mmHg សាព ធ្ប្ាមជជើង≥៣០mmHg ឬTcPO2≥២៥mmHg។ ជបើោម ន TcPO2 អាចជធ្ើវជអ្កូ
សរនសឈាមជជើង (Echo-Doppler)។ 
៥. ជប្បើប្បព័នធចាត់ថ្នន ក់ WIfI ជដើមបើកប្មិតហានិភ័យននក្លរក្លត់ជជើង នងិប្បជយជន៍កនុងក្លរន្វើឱ្យសរសសឈាម 
ដំន ើ រការន ើងវញិ ចំជពាេះអ្នកជំងឺទកឹជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជជើង និងPAD។ 
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៦. សូមពិចារណាជៅជលើក្លរែតឆ្ាុេះសរនសឈាម  ិងន្វើឱ្យសរសសឈាមដំន ើ រការន ើងវញិជាបោទ ន ់ ចំជពាេះអ្នក
ជំងឺទឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជជើង នងិសាព ធ្កជជើង<៥០mmHg ABI<០.៥ សាព ធ្ប្ាមជជើង<៣០mmHg  ឬ 
TcpO2<២៥mmHg។ ជបើោម ន TcPO2 អាចជធ្ើវជអ្កូសរនសឈាមជជើង (Echo-Doppler)។ 
៧. សូមពិចារណាជៅជលើក្លរែតឆ្ាុេះសរនសឈាម ជពលផ្ដលដជំៅជជើងមិនជាសេះជសបើយកនុងរយៈជពល៤-៦សបាត ែ៍ 
ជប្ក្លយពើក្លរពាបាលប្តឹមប្តូវ ជទេះបើជាលទធអលននក្លរជធ្វើជតសតពើមុនយ៉ា ងណាក៏ជោយ។ 
៨. សូមគ្ិតពិចារណាជៅន ើការន្វើឱ្យសរសសឈាមដំន ើ រការន ើងវញិ ចំជពាេះអ្នកជងំឺទកឹជោមផ្អែមផ្ដលាន
ដំជៅជជើង និងPAD ដំជៅជជើងមិនជាសេះជសបើយកនុងរយៈជពល ៤-៦សបាត ែ៍ ជទេះបើជាក្លរពាបាលបានប្តឹមប្តូវ។ 
៩. ជំងឺសទេះសរនសឈាមតូចៗ (Microangiopathy) មិនផ្មនជាមូលជែតុផ្តមយួគ្ត់ផ្ដលបណាត លឱ្យដំជៅជជើង
មិនជាសេះជសបើយ សូមពិចារណារកពើមូលជែតុជអសងៗជទៀត។ 
១០. ជប្បើបជចចកជទសថតណាមយួខាងជប្ក្លមជដើមបើទទលួព័ត៌ានពើកផ្នាងផ្ដលានបញ្ញា  សប្ាបព់ិចារណាជៅន ើ 
ការន្វើឱ្យសរសសឈាមនជើងអ្នកជំងឺដំជណើ រការន ើងវញិ៖ Colour Duplex Ultrasound, Computed 
Tomographic Angiography; Magnetic Resonance Angiography ឬIntra-arterial Digital Subtraction 
Angiography។ វយតនមាជៅជលើរែូំរឈាមជៅជជើងជាមយួក្លរជមើលជ ើញលមែតិននសរនសឈាមជជើងខាងជប្ក្លម
ជងគង់ នងិប្បអ្ប់ជជើង បាង់មុខ-ជប្ក្លយ  (Anteroposterior) និងបាងច់ំជែៀងននប្បអ្ប់ជជើង (Lateral plane)។ 
១១. ជោលបណំងននការន្វើឱ្យសរសសឈាមដំន ើ រការន ើងវញិ គ្ឺជធ្វើឱ្យសរនសឈាមានរែូំរឈាមជៅក្លន់
កផ្នាងានដំជៅ។ នេ នរកាយកកសរម ួរចួ រតូវវាយតនមាររសិទ្ធភាេនោយវាស់រែូំរឈាមនៅររអ្រ់នជើង។ 
១២. ជោយសារផ្តោម នវធិ្ើសាស្តសត (Endovascular, Open ឬHybrid) លែជាងជគ្ជដើមបើន្វើឱ្យសរសសឈាម 
ដំន ើ រការន ើងវញិ ប្គ្ូជពទយប្តូវជធ្ើវក្លរសជប្មចចិតតជោយផ្អែកជលើសាថ នភាពអ្នកជងំាឺន ក់ៗ ជោយវយតនមាជលើ
ទប្មង់PAD  ដំជណើ រក្លរននសរនសឈាមផ្វ ៉ាន ជំងឺជអសងៗផ្ដលអ្នកជងំឺាន និងប្គ្ូជពទយជោំញ។ 
១៣. មនទើរជពទយផ្ដលពាបាលដំជៅជជើងជលើអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែម ប្តូវានអ្នកជំោញ ជែើយអាចពាបាល និងជធ្វើ
ជរាគ្វនិចិឆ័យPADភាា មៗ  រមួទងំ Endovascular techniques និងBypass surgery។ 
១៤. បោទ ប់េើន្វើឱ្យសរសសឈាមដំន ើ រការន ើងវញិ អ្នកានដំជៅជជើងប្តូវទទួលក្លរពាបាលបនតជោយប្កមុផ្ែទំ
សុខភាពពែុជោំញ។ 
១៥. វាយតសមៃ  ិងេាបា អ្នកជំងឺជារន្ទា  ់ករណើ ានក្លរបងកជរាគ្ជលើជជើងផ្ដលានដំជៅ បូករមួជាមយួ
នោគសញ្ញា PAD ពើជប្ពាេះអ្នកជងំឺានហានភិ័យខពស់កនុងក្លរក្លត់ជជើង។ 
១៦. ជជៀសវងក្លរន្វើ Revascularisation ចំជពាេះអ្នកជងំឺផ្ដលមនិរពំឹងថ្នទទួលបានអលលែ ។ 
១៧. ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជជើងជោយសារPAD  ប្តូវប្គ្ប់ប្គ្ងហានភិយ័ននជំងឺជបេះដូង និង
សរនសឈាម រមួានប្ឈបក់្លរជក់បារ ើ ក្លរពាបាលជំងឺជលើសសាព ធ្ឈាម ជលើសជាតិខាា ញ់ ជលើសជាតិសករ រមួ
ជាមួយនឹងក្លរពាបាលជាមយួថ្នន បំ ច្ុ េះខាា ញ់ (Statin)  ិងថ្ន ជំធ្វើឱ្យឈាមរាវ Low-dose clopidogrel  ឬAspirin។ 
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 ៦.៤ ដំជៅជជើងក្លា យជរាគ្ 
ភាន ក់ងាររងកនោគកនុងករ ើ ដំនៅនជើងចំន េះអ្នកជំងឺទ្កឹនន្ទមកអែមផ្ដលជួបញឹកញាបរ់ំអុតគ្ឺ S. aureus ជែើយក៏
ាននមនោគនអេងៗនទ្ៀតអងផ្ដរដូចជា E. coli, K. pneumoniae និងP. mirabilus ប្ពមទងំាននមនោគកប្ម 
ជអសងនទ្ៀតដូចជា Pseudomonas aeruginosa B. Pseudomallei។ 
១. ក) ក្លរជធ្វើជរាគ្វនិិចឆ័យគ្ាើនិកជលើដំជៅជជើងឆ្ាងជរាគ្ជលើជាលកិ្ល(Soft tissue)៖ ផ្អែកជលើជរាគ្សញ្ញា រោក។ 
ខ) ក្លរវយតនមាភាពធ្ងន់ធ្ងរននដំជៅជជើងឆ្ាងជមជរាគ្៖ ជោយជប្បើក្លរជធ្វើចណំាត់ថ្នន ក់តមសែគ្មន៍ជំងឆឺ្ាង 
អាជមរកិ / ប្កុមក្លរងារអ្នតរជាតិសប្ាបដ់ំជៅជជើងជលើអ្នកជងំឺទឹកជោមផ្អែម IDSA/IWGDF។ 

២. សូមពិចារណាសប្ាកជៅមនទើរជពទយ៖ ដំជៅជជើងក្លា យធ្ងនធ់្ងរ និងដំជៅក្លា យមធ្យមផ្ដលមនិងាយជា ឬានជងំឺ
ជអសងៗជទៀត  ។ 
៣. ករណើ ពបិាកកនុងក្លរជធ្វើជរាគ្វនិចិឆ័យជោយសងសយ័ានដំជៅជជើងក្លា យ៖ សូមពិចារណាជធ្វើជតសតឈាមផ្ដល
បងាា ញពើជាតិរោក (Inflammatory serum biomarker) ដូចជា  C-reactive protein, Erythrocyte 
sedimentation rate ឬ Procalcitonin ជាជំនួយបផ្នថមកនុងក្លរជធ្វើជរាគ្វនិិចឆយ័ ។ 
៤. ក្លរវស់សើតុណា ភាពជជើងផ្បបជអ្ឡបិ្តូនិច ឬក្លរវភិាគ្ចំននួជមជរាគ្(Quantitative microbial analysis)៖ មិន
ានប្បជយជន៍សប្ាប់ជធ្វើជរាគ្វនិិចឆ័យក្លរឆ្ាងជរាគ្ជៅជជើងជឡើយ។ 
៥. ក្លរវយតនមាដំបូងជលើករណើ សងសយ័ដំជៅជជើងសុើដលឆ់្ែឹង(Osteomyelitis)៖ ផ្ណោឱំ្យជប្បើក្លរជធ្វើជតសតពើរ 
ប ច្ូ លោន  ជតសតរកក្លរប៉ាេះពាល់ឆ្ែឹង (Probe-to-bone test) Erythrocyte sedimentation rate (or C-reactive 
protein និង/ឬ Procalcitonin) ែតក្លរំសមើអុ្ចិ ។ 
៦. ក) ករណើ ជរាគ្វនិចិឆ័យចាស់ចំជពាេះដំជៅសុើដលឆ់្ែឹងជោយក្លរំសមើអុ្ិច សញ្ញា គ្ាើនកិ និងមនទើរពិជសាធ្ន៖៍ មនិប្តូវ
ជសនើជធ្វើជតសតរូបភាពជវជជសាស្តសតបផ្នថមជអសងជទៀតជទ។ 
ខ) ករណើ ជរាគ្វនិិចឆ័យមិនចាស់ចំជពាេះដំជៅជជើងសុើដល់ឆ្ែងឹ៖ ពិចារណាជសនើសុំែតរូបភាពជវជជសាស្តសតសុើជជប្   
ដូចជា Magnetic resonance imaging scan, F-FDG- positron emission tomography/computed 
tomography (CT) ឬLeukocyte scintigraphyជោយាន ឬោម ន CT (ា៉ា សុើ ២ចុងនរកាយជនេះនឹងានជៅ
ជពលខាងមុខ)។ 

៧. ករណើ សងសយ័ានដំជៅជជើងសុើដលឆ់្ែឹង ផ្ដលចាបំាច់ប្តូវជធ្វើជរាគ្វនិិចឆ័យជាក់ោក់ ឬប្តូវផ្សវងរកប្បជភទជមជរាគ្ 
ជដើមបើជប្ជើសជរ ើសវធិ្ើពាបាល៖ សូមយកសណំាកឆ្ែឹងជោយជប្បើមជុល (percutaneously) ឬក្លរវេះក្លត់ សប្ាប ់
បណតុ េះជមើលជមជរាគ្ជៅឆ្ែងឹ នងិសប្ាប់វភិាគ្ជាលកិ្លឆ្ែឹង Histopathology ប្បសិនជបើអាចជៅរចួ។ 
៨. ក) ជប្ជើសជរ ើសសណំាកសប្ាបប់ណតុ េះជមជរាគ្ឱ្យបានប្តឹមប្តូវ៖ ចាបំាច់ប្តូវជធ្វើសប្ាប់ជសទើរផ្តប្គ្ប់ដំជៅជជើង
ផ្ដលានសញ្ញា ឆ្ាងជរាគ្ជដើមបើកំណត់ភាន ក់ងារបងកជរាគ្។ 
ខ) ក្លរជប្ជើសជរ ើសសណំាកចជំពាេះដំជៅជជើងឆ្ាងជរាគ្៖ តមរយៈក្លរជបៀកយកជមជរាគ្ ឬប្ចឹបយកជាលិក្លឆ្ែឹង
(Curettage or Biopsy)ជោយរកាជោលក្លរណ៍បងាក រក្លរចមាងជរាគ្ Aseptic ។ 

៩. កុំជប្បើ Molecular microbiology techniques  (ជំនសួឱ្យក្លររកជមជរាគ្ធ្មមត)ជាជជប្មើសដបូំង៖ ជដើមបើ
កំណត់ភាន ក់ងារបងកជរាគ្ពើសណំាកដំជៅឆ្ាងជរាគ្។ 
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១០. ក្លរពាបាលជោយថ្នន អំ្ងទ់ើប៊ាើយ៉ាូទិកចំជពាេះដំជៅឆ្ាងជរាគ្៖ ផ្អែកជលើប្បសិទធភាពពើក្លរប្សាវប្ជាវប្តឹមប្តូវ 
(Randomized controlled trial) ជែើយសមប្សបសប្ាប់អ្នកជងំឺផ្លទ ល។់ ថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិក ខាេះផ្ដលប្តូវពចិារណា
រមួាន៖ Penicillins, Cephalosporins, trimethoprim-sulfamethoxazole, Carbapenems, Metronidazole 
(ជោយរមួប ច្ូ លោន ជាមួយថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកជអសងជទៀត) Clindamycin, Linezolid, Daptomycin, 
Fluoroquinolones ឬ Vancomycin  ប៉ាុផ្នតកុំជប្បើ Tigecycline។ 
១១. ជប្ជើសជរ ើសថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកសប្ាប់ពាបាលដំជៅឆ្ាងជរាគ្៖ អាប្ស័យជលើភាន ក់ងារបងកជរាគ្ និងប្បសិទធភាព
របស់អ្ងទ់ើប៊ាើយ៉ាូទិច ភាពធ្ងន់ធ្ងរននក្លរឆ្ាងជរាគ្  ភ័សតុតងផ្ដលបានអសពវអាយអ្ំពើប្បសិទធភាពននអ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិក
សប្ាប់ពាបាលដំជៅជជើងទកឹជោមផ្អែមឆ្ាងជរាគ្ ហានភិ័យននប្បតកិមមថ្នន  ំ រមួទងំក្លរខូចខាតដល់បាក់ជតរ ើលែ 
ធ្មមត (Commensal flora) អ្នតរកមមននថ្នន  ំភាពងាយប្សលួកនុងក្លររកថ្នន អំ្ងទ់ើប៊ាើយ៉ាូទិក  និងចណំាយែវកិ្ល។ 
១២. ជប្ជើសជរ ើសថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកប្បជភទប ច្ូ លតមសរនសឈាម៖ ជាដំបូងសប្ាប់ក្លរពាបាលជលើដំជៅជជើង 
ទឹកជោមផ្អែមឆ្ាងជរាគ្ធ្ងន់ធ្ងរ។ សូមបតូរជៅជប្បើថ្នន បំ្ោប់វញិ ជបើសិនជាអ្នកជងំឺានភាពធូ្រជសបើយ ពុាំនក្លរហាមជប្បើ
ថ្នន  ំ(Contraindications) នងិអាចរកបានថ្នន បំ្ោបស់មប្សប ។  
១៣. ជប្ជើសជរ ើសថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកជាថ្នន បំ្ោប់៖ សប្ាប់ក្លរពាបាលដំជៅជជើងទឹកជោមផ្អែមឆ្ាងជរាគ្កប្មតិប្សាល 
មធ្យម ឬជពលានភាពប្បជសើរជឡើងជាមួយនឹងក្លរពាបាលជោយថ្នន បំ ច្ូ លតមសរនសឈាម។ 
១៤. កុំជប្បើថ្នន បំ្បជភទសារធាតុោបសាា ប់ជមជរាគ្ (Topical antimicrobial agent)៖ ជដើមបើពាបាលដំជៅជជើង
ឆ្ាងជរាគ្កប្មតិប្សាល។ 
១៥. ក) រយៈជពលអតល់ថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិក១-២សបាត ែ៍៖ សប្ាប់អ្នកជំងឺានដំជៅជជើងឆ្ាងជរាគ្ជលើផ្សបក ឬ 
ជាលិក្ល។ 

ខ) បនតរយៈជពលពាបាលរែូតដល់ជៅ៣-៤សបាត ែ៍៖ ប្បសនិជបើក្លរបងកជរាគ្បានធូ្រជសបើយ ប៉ាុផ្នតទំែ ំ
ប៉ាេះពាល់ធ្ំ ដំជៅជាយតឺជាងក្លររពំឹងទុក ឬជបើានPAD ធ្ងន់ធ្ងរ។ 

គ្) ប្បសនិជបើក្លរបងកជរាគ្ជៅាន បោទ បព់ើក្លរពាបាលរយៈជពល ៤សបាត ែ៍៖ សូមវយតនមាអ្នកជំង ឺ និង
ពិចារណាជឡើងវញិ កនុងក្លរជធ្វើជរាគ្វនិិចឆ័យបផ្នថម ឬវធិ្ើពាបាលជអសងជទៀត។ 
១៦. សប្ាប់អ្នកជំងឺផ្ដលមនិទនប់ានជប្បើអ្ងទ់ើប៊ាើយ៉ាូទិក  និងរស់ជៅប្បជទសតំបន់អាក្លសធាតុជៅត មធ្យម៖ សូម
ជប្បើថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទកិ ចំជពាេះប្កុមជមជរាគ្ Aerobic gram positive pathogens (Betahemolytic streptococci  
និង Staphylococcus aureus) ចំជពាេះដំជៅជជើងទកឹជោមផ្អែមឆ្ាងជរាគ្កប្មតិប្សាល។  
១៧. សប្ាប់អ្នកជំងឺរស់ជៅអាក្លសធាតុប្តពូិច/ជិតប្តពូិច  (Tropical/subtropical climate) ឬបានទទលួក្លរ
ពាបាលថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកកនុង២-៣សបាត ែ៍មុន ជែើយានបញ្ញា ជតបៀតសរនសឈាមជជើងធ្ងន់ធ្ងរ ឬឆ្ាងជរាគ្មធ្យម/
ធ្ងនធ់្ងរ ជយើងសូមផ្ណោឱំ្យជប្បើប្កុមថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកផ្ដលសាា ប់ប្កមុជមជរាគ្ Gram positive pathogens, 
Commonly isolated gram negative pathogens និងប្បផ្ែល Obligate anaerobes ចំជពាេះដំជៅជជើង 
ទឹកជោមផ្អែមបងកជរាគ្មធ្យម ឬធ្ងន់ធ្ងរ។ បោទ ប់មក សូមពចិារណាក្លរពាបាលថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិក  តមក្លរជឆ្ាើយតប
របស់ថ្នន  ំនងិលទធអលបណតុ េះជមជរាគ្។ 
១៨. ក្លរពាបាលជោយជលបថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកផ្ដលអាចសាា ប់ជមជរាគ្ Pseudomonas aeruginosa គ្ឺមនិ
ចាបំាច់ជៅតបំន់អាក្លសធាតុជៅត មធ្យមជទ ប៉ាុផ្នតសូមពិចារណាជៅជលើក្លរពាបាលជមជរាគ្ជនេះ ជបើជៅកនុងតំបន់
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អាក្លសធាតុប្តូពិច/ជតិប្តូពចិ ឬប្បសិនជាជមជរាគ្  P. aeruginosa ប្តូវបានបណតុ េះជចញពើកផ្នាងផ្ដលប៉ាេះពាល ់កនុង
រយៈជពល ២-៣សបាត ែ៍មុន (យ៉ា ងជហាចណាស់ក្លរឆ្ាងជរាគ្កប្មិតមធ្យម ឬធ្ងន់ធ្ងរ)។ 
១៩. កុំពាបាលដំជៅជជើងផ្ដលមនិានក្លរឆ្ាងជរាគ្ជាមួយថ្នន អំ្ងទ់ើប៊ាើយ៉ាូទកិ  កនុងជោលជៅក្លតប់នថយហានភិ័យនន
ក្លរឆ្ាងជរាគ្ ឬជលើកកមពស់ក្លរពាបាលដំជៅជជើងឱ្យឆ្ប់ជា។ 
២០. ប្គ្ូជពទយផ្ដលមិនផ្មនជាប្គ្ូជពទយវេះក្លត ់ គ្ួរផ្តពិជប្ោេះជយបល់ជាមួយអ្នកឯកជទសវេះក្លត ់ កនុងករណើ ានក្លរ
ឆ្ាងជរាគ្ធ្ងនធ់្ងរ ឬជបើសនិជាក្លរឆ្ាងជរាគ្មធ្យមផ្ដលានអលវបិាកជោយ Extensive gangrene, Necrotizing 
infection ជរាគ្សញ្ញា ផ្ដលបងាា ញថ្នដំជៅកខទុេះជប្ៅ (ជប្ក្លម fascia) Abscess ឬ  Compartment syndrome ឬ 
ានPADធ្ងន់ធ្ងរ។ 
២១. ក) ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅបាតជជើងសុើដលឆ់្ែឹងមនិសមុគ្សាម ញ ផ្ដលមិនប្តូវក្លរពាបាល
ជោយវេះក្លត ់សូមពិចារណាជៅជលើក្លរពាបាលជោយជប្បើថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិក នងិជោយោម នក្លរវេះក្លតយ់កឆ្ែងឹជចញ។ 

ខ) ចំជពាេះអ្នកជងំឺទឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជជើងសុើដល់ឆ្ែឹងផ្ដលរមួអសជំាមួយក្លរបងកជរាគ្ជលើជាលកិ្ល សូម
វយតនមាជាបោទ ន់នូវតប្មូវក្លរសប្ាប់ក្លរវេះក្លត់ ក៏ដូចជាក្លរតមោនយ៉ា ងយកចតិតទុកោក់ជប្ក្លយជពលវេះក្លត។់ 
២២. ជប្ជើសជរ ើសថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកសប្ាប់ក្លរពាបាលជំងឺដំជៅជជើងទឹកជោមផ្អែមសុើដលឆ់្ែឹង ពើកនុងចំជណាមអ្ង់
ទើប៊ាើយ៉ាូទកិ ផ្ដលបានបងាា ញពើប្បសិទធភាពកនុងក្លរសិកាប្សាវប្ជាវ។ 
២៣. ក) រយៈជពលពាបាលដំជៅជជើងទឹកជោមផ្អែមសុើដល់ឆ្ែឹងជោយជប្បើថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកមនិជលើសពើ ៦សបាត ែ៍។ 
ជបើសិនដំជៅមិនជាកនុងរយៈជពលដំបូងពើ ២-៤សបាត ែ៍ សូមពិចារណាជឡើងវញិនូវតប្មូវក្លរកនុងក្លរប្បមូលសណំាក
ឆ្ែឹងសប្ាប់បណតុ េះជមជរាគ្ ជធ្វើក្លរវេះក្លត់មតងជទៀត ឬជប្ជើសជរ ើសប្បជភទថ្នន អំ្ងទ់ើប៊ាើយ៉ាូទកិជអសងជទៀត។ 

ខ) រយៈជពលពាបាលដំជៅជជើងទឹកជោមផ្អែមសុើដល់ឆ្ែឹងជាមួយថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកសប្ាប់ពើរបើនែង ជបើសិនជា
មិនានក្លរឆ្ាងជរាគ្ជលើផ្សបក ឬជាលិក្ល និងឆ្ែឹងងាបទ់ងំអ្ស់ផ្ដលប្តូវបានក្លតយ់កជចញ។ 
២៤. ចំជពាេះដំជៅទឹកជោមផ្អែមសុើដល់ឆ្ែឹងផ្ដលពាបាលដបូំងជោយថ្នន អំ្ងទ់ើប៊ាើយ៉ាូទិក ប ច្ូ លតមសរនសឈាម 
សូមពិចារណាបតូរមកជលបថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិក  ផ្ដលានក្លរប្សូបចូលខពស ់ ប្បផ្ែល ៥-៧ នែង ប្បសនិជបើភាន កង់ារ 
បងកជរាគ្អាចពាបាលថ្នន អំ្ង់ទើប៊ាើយ៉ាូទិកប្ោប់ជែើយ អ្នកជងំឺមនិានបញ្ញា សុខភាពជោយជលបថ្នន បំ្ោប់ជោេះជទ។ 
២៥. ក) ជពលជធ្វើក្លរវេះក្លត់ដកឆ្ែងឹងាប់ចំជពាេះដំជៅទឹកជោមផ្អែមសុើដល់ឆ្ែងឹ សូមពិចារណាប្បមូលសណំាកឆ្ែងឹ
សប្ាប់យកជៅបណតុ េះជមជរាគ្ (ជបើអាចជធ្វើHistopathologyបាន) ជៅចុងឆ្ែឹងផ្ដលបានក្លត់ជដើមបើកណំត់ថ្ន ជតើជៅ
ានក្លរបងកជរាគ្កនុងឆ្ែងឹជជើងផ្ដលជៅសល់ឬជទ។ 

ខ)ជបើសិនជាសំណាកឆ្ែឹងផ្ដលបានប្បមូលជពលជធ្វើក្លរវេះក្លត់ានជមជរាគ្ ឬក្លរជធ្វើជតសតវភិាគ្ជក្លសិក្ល 
(Histology) បងាា ញថ្នានដំជៅសុើដល់ឆ្ែឹង សូមជធ្វើក្លរពាបាលជាមួយថ្នន អំ្ងទ់ើប៊ាើយ៉ាូទកិផ្ដលសមប្សប សប្ាប ់
រយៈជពល ៦សបាត ែ៍។ 
២៦. ចំជពាេះដំជៅជជើងទកឹជោមផ្អែមឆ្ាងជរាគ្ សូមកុំជប្បើ Hyperbaric oxygen therapy ឬ Topical oxygen 
សប្ាប់ពាបាល(នឹងានជៅជពលខាងមុខ)។ 
២៧. ជដើមបើពាបាលក្លរឆ្ាងជរាគ្ចំជពាេះដំជៅជជើង៖ 
ក) កុំជប្បើក្លរពាបាលជោយ Granulocyte colony stimulating factor 
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ខ) កុំជប្បើថ្នន បំ្បជភទផ្ប្កម Antiseptics  បង់បិតដំជៅ និងថ្នន បំ្បជភទផ្ប្កមជធ្វើពើប្បាក ់ ទឹក មុ ំBacteriophage 
therapy ឬ Negative pressure wound therapy  (ជោយាន ឬោម ន Instillation)។ 

៦.៥ ជសចកតើផ្ណោអំ្ំពើក្លរពជនាឿនក្លរជាសេះជសបើយដំជៅជជើង 
១. ក្លត់ផ្អនកជាលិក្លងាប់(slough) ផ្សបកងាប ់នងិផ្សបកប្កនិជុំវញិដំជៅជជើងជោយជប្បើឧបករណ៍វេះក្លត់មុតប្សួច 
ជាជជប្មើសទើមួយ ជលើកផ្លងផ្តានក្លរឈចឺាប់ ឬសទេះសរនសឈាមធ្ងន់ធ្ងរ។ 
២. ជប្ជើសជរ ើសបង់ប្គ្បដំជៅជោយផ្អែកជៅជលើភាពជសើមននដំជៅ ភាពងាយប្សួល និងតនមា។ 
៣. ជជៀសវងបងប់ិតដំជៅផ្ដលានសារធាតុសាា ប់ជមជរាគ្ (Surface antimicrobial agents) ជដើមបើពជនាឿន
ដំជៅឱ្យឆ្បជ់ាសេះជសបើយ។ 
៤. ជប្បើបង់បិតដំជៅប្តជំៅកនុង Sucrose octasulphate បទិជៅជលើដំជៅជជើងផ្ដលមិនានក្លរឆ្ាងជរាគ្ ដំជៅជជើង
ជោយសារជំងឺប្បព័នធសរនសប្បសាទជជើងរមួនងិសទេះសរនសឈាមជជើង(Neuro-ischaemic ulcer) ផ្ដលពិបាកនឹង
ជាសេះជសបើយ ជទេះបើានក្លរពាបាលប្តឹមប្តូវក៏ជោយ។ 
៥. ជប្បើ Systemic hyperbaric oxygen therapy ជាមយួនឹងក្លរពាបាលទូជៅចំជពាេះដំជៅជជើងជោយសារ 
សទេះសរនសឈាមផ្ដលពបិាកជាសេះជសបើយ ជទេះបើានក្លរពាបាលប្តឹមប្តូវក៏ជោយ។ 
៦. ហាមជប្បើទកឹអុ្កសុើផ្សសនជនកនុងក្លរពាបាលដំជៅជជើងផ្ដលពិបាកជាសេះជសបើយ។ 
៧. ជប្បើ  Negative pressure wound therapy ជដើមបើក្លត់បនថយទំែមុំខដំជៅ បផ្នថមជៅជលើក្លរពាបាលទូជៅ 
ចំជពាេះអ្នកជំងទឺឹកជោមផ្អែមផ្ដលានដំជៅជជើងជោយសារក្លរវេះក្លត។់ 
៨. ហាមជប្បើ Negative pressure wound therapy ចំជពាេះដំជៅជជើងផ្ដលមិនជកើតជោយសារក្លរវេះក្លត់ជប្ពាេះមនិ
ានអលចំជណញ។ 
៩. អាចជប្បើ Placental derived products បផ្នថមពើជលើក្លរពាបាលទូជៅ ប្បសិនជបើទំែមុំខដំជៅមិនរមួតូច។ 
១០.ហាមជប្បើសារធាតុផ្ដលអាចផ្លា សប់តូរជើវសាស្តសាដំជៅ៖ Growth factors, Autologous platelet gels, 
Bioengineered skin products, Ozone, Topical carbon dioxide និង Nitric oxide  ជនំួសឱ្យក្លរពាបាល 
ទូជៅ។ 
១១. អាចជប្បើ Autologous combined leucocyte, Platelet និងFfibrin បផ្នថមជលើក្លរពាបាលទូជៅចំជពាេះដំជៅ
ជជើងមិនក្លា យ នងិពិបាកជាសេះជសបើយ។ 
១២.ហាមជប្បើក្លរពាបាលផ្ដលផ្លា សប់តូរសាថ នភាពដំជៅដូចជា Electricity, Magnetism, Ultrasound នងិ
Shockwaves ។ 
១៣. ហាមជប្បើក្លរពាបាលផ្ដលផ្កតប្មូវសាថ នភាពអាហារូបតថមភ (រមួទងំក្លរបផ្នថមប្បូជតអុ្ើន និងវ ើតមើន  
ក្លរពាបាលជោយថ្នន បំជងកើនក្លរលូតោស់សរនសឈាម Angiogenesis) របស់អ្នកជងំឺផ្ដលានដំជៅជជើង 
ទឹកជោមផ្អែមជដើមបើពជនាឿនក្លរជាសេះជសបើយ ។ 
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៧. ឧរសម្ព័នធ 

៧.១ ក្លរពនិិតយញាណជជើង 
ជំងឺប្បពន័ធសរនសប្បសាទខាងជប្ៅ(Peripheral neuropathy) ជគ្អាចជប្បើ សរនសជ័រឆ្ម រ១០ប្ក្លម 
(Monofilament-៥.០៧ Semmes-Weinstein) ជដើមបើរកក្លរបាត់បង់ញាណជជើង និង Tuning fork  
១២៨ Hz. ជដើមបើរកក្លរបាតប់ង់ញាណរញ័ំរ។ 

៧.១.១ សរនសជ័រឆ្ម រ ១០ ប្ក្លម 
• ដំបូងអ្នកប្តូវជប្បើ Monofilament ជៅជលើនដអ្នកជំង ឺ(ឬផ្កងនដ ឬថ្នង ស) ជដើមបើបងាា ញពើក្លរដឹង។ 
• បោទ ប់មកជធ្វើជតសត ជៅ៣ចំនុចជអសងោន ននបាតជជើងទងំ២ ដូចបងាា ញកនុងរូបភាពទើ ៥។ 
• ប្តូវធាោថ្នអ្នកជំងមឺិនអាចជមើលជ ើញថ្ន ជតើកផ្នាងណាផ្ដលអ្នកបានចាក់  Monofilament ជោេះជទ។ 
• ចាក ់Monofilament ឱ្យផ្កងប្តង់ជលើបាតជជើង (រូបភាពទើ ៦ក) រែូតជក្លង (រូបភាពទើ ៦ខ)។ 
• រយៈជពលចាក់ជលើផ្សបកប្បផ្ែល ២វោិទើ។ 
• កុំចាក់ Monofilament ជោយផ្លទ ល់ជលើដំជៅ ផ្សបកប្កិន សាន ម ឬផ្សបកងាប។់ 
• កុំអូ្ស Monofilament ជលើផ្សបកកផ្នាងជអសងជទៀត ឬចាកក់ផ្នាងដផ្ដលជប្ចើនដងជទ។ 
• ចាក ់Monofilament  ជលើផ្សបកជែើយសួរអ្នកជងំឺដឹងថ្នជតើថ្នានអ្វើចាក់ជៅជលើជជើងជទ («បាទ/ចាស» ឬ 
ជទ) ជែើយប្តង់កផ្នាងណា (ឧ. ជមជជើងខាងជឆ្វង/ផ្កងជជើងខាងសាត )ំ។ 

• ប្តូវជធ្វើជតសតជនេះជៅជលើចំនុចដផ្ដលឱ្យបាន២ដង ប៉ាុផ្នតប្តវូសាកលបងបជញ្ញឆ តកុចំាក់មជុលជ័រជៅជលើផ្សបក
យ៉ា ងជហាចណាស់មួយដង (សរុប៣ដង ជដើមបើចង់ដឹងថ្នអ្នកជំងឺជឆ្ាើយតបប្តមឹប្តូវឬជទ)។ 

• ប្បសិនជបើអ្នកជងំឺជឆ្ាើយដងឹជលើក្លរជធ្វើជតសតចនំួន២ដងកនុងចំជណាមក្លរជធ្វើជតសត៣ដង អ្នកជំងឺជោេះអ្ត់ាន
សពឹកជជើងជទ ផ្តជបើចជមាើយ២កនុងចំជណាម៣ មិនប្តមឹប្តូវ អ្នកជំងឺជោេះានសពឹកជជើង។ 

• ពនយល់ និងជលើកទឹកចិតតអ្នកជងំឺឱ្យជឆ្ាើយប្តមឹប្តូវកនុងកំឡុងជពលជធ្វើជតសត។ 
Monofilaments អាចបាត់បង់ប្បសិទធភាពបជណាត េះអាសនន បោទ ប់ពើជប្បើជប្ចើនដងកនុងនែងផ្តមួយ ឬជាអ្ចិនស្តនតយប៍ោទ ប់
ពើជប្បើរយៈជពលយូរ។ អាប្សយ័ជលើប្បជភទននMonofilament មិនគ្ួរជប្បើសប្ាបព់ិនតិយអ្នកជំងឺជលើសពើ ១០-១៥ ោក់
កនុងរយៈជពល ២៤ ជា៉ា ង និងបតូរែមើបោទ បព់ើជប្បើជលើអ្នកជងំឺ ៧០-៩០ ោក់។ 
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រូបភាពទើ៥ 5ទើតងំផ្ដលគ្ួរពិនិតយចំជពាេះក្លរបាតប់ងញ់ាណជោយជប្បើជាមួយឧបករណ៍ ១០ប្ក្លម Semmes-
Weinstein monofilament 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

រូបភាពទើ៦ 6វធិ្ើសាស្តសតប្តឹមប្តវូកនុ ងក្លរជប្បើប្បាសឧ់បករណ៍ ១០ ប្ក្លម Semmes-Weinstein monofilament 
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 ៧.១.២ ឧបករណ៍រញ័ំរ Tuning fork ១២៨ Hz.  
• ដំបូងអ្នកប្តូវអ្នុវតត Tuning fork ជៅជលើកំពកឆ្ែឹងកនដ ផ្កងនដ ឬឆ្ែងឹដងក្លបំិតរបស់អ្នកជំងឺ ជដើមបើបងាា ញ
នូវញាណផ្ដលាន។ 

• ធាោថ្ន អ្នកជំងមឺិនអាចជមើលជ ើញទើតងំណាផ្ដលប្តូវជតសត Tuning fork។ 
• ោក ់ Tuning fork ជៅជលើកំពកឆ្ែងឹជមជជើងផ្អនកខាងខនងជជើងដូចរូបខាងជប្ក្លម (ឬប្ាមជជើងជអសងជទៀត
ប្បសិនជបើអ្ត់ានជមជជើង)។ 

• ោក ់Tuning fork ឱ្យផ្កងជលើនអទឆ្ែឹង ជែើយជប្បើកាា ងំសងកត់លមម (រូបភាពទើ ៧)។ 
• អ្នុវតតដូចជនេះ២ដងជៅកផ្នាងផ្តមួយ ប៉ាុផ្នតប្តូវសាកលបងបជញ្ញឆ តោក់ Tuning fork ជលើនអទឆ្ែឹងកុំឱ្យាន 
រញ័ំរយ៉ា ងជហាចណាស់មយួដង។  

• ក្លរជធ្វើជតសតជនេះវជិជាន(ដឹងរញ័ំរ) ប្បសិនជបើអ្នកជំងឺជឆ្ាើយយ៉ា ងប្តឹមប្តូវ២ដងកនុងចំជណាម៣ដង ផ្តជបើអ្នក
ជំងឺជឆ្ាើយមនិប្តឹមប្តូវ២ដង គ្លឺទធអលអ្វជិជាន។ 

• ប្បសិនជបើអ្នកជងំឺមិនអាចដងឹពើក្លររញ័ំរជៅជលើប្ាមជជើង អាចជធ្វើជតសតមតងជទៀតជៅជលើឆ្ែឹងផ្ភនកជោល
(Malleolus) ឬឆ្ែឹងសនងជជើង (Tibial tuberosity)។ 

• ពនយល់ និងជលើកទឹកចិតតអ្នកជងំឺឱ្យជឆ្ាើយប្តមឹប្តូវកនុងកំឡុងជពលជធ្វើជតសត។ 

រូបភាពទើ៧ 7វធិ្ើសាស្តសតប្តឹមប្តវូកនុ ងក្លរជប្បើ Tuning fork ១២៨ Hz. ជដើមបើពិនិតយជមើលភាពរញ័ំរ 
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៧.១.៣ ពិនិតយជោយប៉ាេះប្សាលៗ 
ក្លរពិនិតយផ្បបសាម ា្ជនេះជៅថ្ន Ipswich Touch Test អាចប្តូវបានជប្បើជដើមបើពិនតិយជមើលសប្ាប់LOPS ជៅជពល
ផ្ដលមិនអាចរកបានឧបករណ៍ ១០ប្ក្លម Monofilament ឬ Tuning fork ១២៨ Hz ។ ក្លរជធ្វើជតសតអាចកណំត ់
LOPS ប៉ាុផ្នតភាពប្តឹមប្តូវរបសវ់កនុងក្លរបា៉ា នស់ាម នដំជៅជជើងមិនប្តូវបានបជងកើតជឡើងជទ។ 

• ពនយល់អ្ពំើជតសត និងប្បាកដថ្នអ្នកជងំឺបានយល់ទងំអ្ស ់
• សូមប្បាបអ់្នកជងំឺឱ្យបទិផ្ភនក ជែើយនិយយថ្នបាទ/ចាស ជៅជពលពកួជគ្ដងឹថ្នបានប៉ាេះ 
• អ្នកប្តួតពិនិតយ ជប្បើចុងប្ាមចងែុលនដជៅប៉ាេះប្សាលៗជាបនតបោទ ប់ជលើចុងប្ាមជជើងទើ១ ទើ៣ និងទើ៥ នន
ប្បអ្ប់ជជើងទងំសងខាងរបសអ់្នកជំងឺរយៈជពល ១-២ វោិទើ 

• ជៅជពលប៉ាេះ កុសំងកតខ់ាា ងំ ជោេះ ឬចាក ់
• ទំនងជាាន LOPS ជៅជពលជគ្មិនដងឹថ្នប្តូវបានប៉ាេះជោយប្សាលៗជៅ ≥២កផ្នាង 

៧.២ តរាងក្លរពិនតិយជជើងសប្ាប់ក្លរពិនិតយពាបាល 
តរាងទើ៣ 3ក្លរពិនតិយជជើងសប្ាប់ក្លរពិនតិយពាបាល 

ានដំជៅជឡើងប្កនិ-កតត ហានិភ័យននដំជៅជជើង ដឹង/មនិដឹង 
ជំងឺប្បព័នធសរនសប្បសាទខាងជប្ៅ (ក្លរជធ្វើជតសតមួយ ឬជប្ចើនខាងជប្ក្លម) 

ញាណរជំញាច (Monofilament)                                                      ដឹង/មិនដងឹ 

រញ័ំរ (Tuning fork ១២៨ Hz)                                                         ដឹង/មិនដងឹ 
ពិនិតយប៉ាេះប្សាលៗ (Ipswich Touch Test)                                          ដឹង/មិនដងឹ 

ជើពចរជជើង 
ោម នជើពចរកជជើង (Posterior tibial artery)                                          ាន/ោម ន 
ោម នជើពចរខនងជជើង (Dorsal pedal artery)                                          ាន/ោម ន 

ជែតុអលជអសងជទៀត 
ក្លរខូចប្ទង់ប្ទយ ឬពកលយឆ្ែឹងខាា ងំ                                                   ាន/ោម ន 
ែយចុេះចលោសោា ក់ជជើង(Limited joint mobility)                               ាន/ោម ន 
សញ្ញា ននផ្សបកទទលួកាា ងំសងកត់មនិធ្មមត(ឧ. ផ្សបកប្កិន)                    ាន/ោម ន 
ក្លរផ្ប្បពណ៌ជៅប្បអ្ប់ជជើងជៅជាប្កែម ជពលសំយុងជជើងចុេះ                     ាន/ោម ន 
ខវេះអ្ោម័យជជើង                                                                              ាន/ោម ន 
ក្លរពាក់ផ្សបកជជើងមនិសមប្សបនឹងជជើង                                                 ាន/ោម ន 
ប្បវតតិដំជៅជជើងពើមុន                                                                         ាន/ោម ន 
ប្បវតតិក្លត់ជជើង                                                                                 ាន/ោម ន 
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ទើសាើក្លរប្កសួងសុខាភិបាល 
ដើឡូតិ៍ជលខ ៨០ វែិើសជមាច ផ្ប៉ាន នុត (២៨៩) សងាក ត់បងឹកក់២ ខណឌ ទួលជោក រាជធានើភនំជពញ 

ទូរស័ពទ-ទូរសារ៖ (៨៥៥-២៣) ៨៨៥ ៩៧០/ ៨៨៤ ៩០៩ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


	2021_11_11_diabetic foot disease prevention&management Guidelines
	អារម្ភកថា_ final
	2021_11_11_diabetic foot disease prevention&management Guidelines

