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េគោលបំណ
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� ្របសិន

순서식변경 

ណួរពិនិត្យសុខភ

ឈ្មោះអ្នកចូលរួម 
ះអាណាព្យាបាល 
ណងៃនការពិនិត្យសុ
និត្យសុខភាពឬេទ? 

ឆ្នាំកំេណើតរបស់កុមា
របស់េកើតមុនកំណត
និត្យការចាក់ថ្នាំវ៉ាក់ស

ដលបានចាក់ថ្នាំ
ង 
ទារករបស់អ្នក្រតូវបា
សិនេបើអ្នកេឆ្លើយ “បា

ចក្ខុញ្ញាណ 
 
េតើកូនរបស់អ្នកអា
េតើ្របសីែភ្នកកូនរប
ែដរឬេទ? (េតើែភ្នក
ត?) 
េតើ្របសីែភ្នកកូនរប
េតើមានសមាជិកណ
ទាក់ទងនឹងែភ្នកឬ

ការអប់រំបង្ការេ្រគ
 
េតើទារកេលងវត្ថុ
ឬេឡវអាវ ែដរឬេ
េតើអ្នកធ្លាប់ឲ្យទា
េតើអ្នកដាក់េភស
េតើអ្នកធ្លាប់ទុកទា
ម្នាក់ឯងែដរឬេទ 
េតើអ្នកតំេឡើងេកៅ
(្របសិនេបើអ្នកមិន

ការអប់រំពីអាហ
 

េតើទារកមានអ
① ម្តង 
េតើអាហារបែន្ថ
① ្រគាប់ធុញ្ញ
េតើបច្ចុប្បន្នអ្ន
① ទឹកេដោះម
④ ទឹកេដោះេ
េតើអ្នកធ្លាប់ឲ្យ
① េម្សៅ្រគាប

េបើអ្នកទទួលបានកា

ភាពស្រមាប់កមុ

 
 

ខភាពស្រមាប់ទារក

ារ៖  ឆ្នាំ 
ត់ឬ? ① បាទ/ចាស៎
សាំងរហូតមកដល់េព

BCG 
 

ានេធ្វើេរោគវិនិច្ឆ័យថាម
ទ/ចាស៎” េតើេរោគវិនិ

ាចេមើលចំែភ្នកបានល
បស់អ្នកហាក់បីដូចជ
ក្របមូលចូល ឬេចញ

បស់អ្នកមិនច្បាស់ឬ
ណាម្នាក់ក្នុង្រគួសាររប
ឬ? 

គោះថ្នាក់ 

តូចៗ ដូចជា សែណ្ដ
េទ? 
រកជិះក្នុងអ្រង្កងែដរឬ
ជ្ជៈេក្តៅ ឬអាហារេក្តៅេ
ារកអង្គុយេនៅអាងងួ
 េទោះបីមួយវិនាទីក៏េ
ៅអីរថយន្តស្រមាប់ទ
នមានេកៅអីរថយន្ត ឬ

ហារូបត្ថម្ភ 

អាហារបែន្ថមបុ៉ន្មាន
② 2 ដង ③ 
ន្ថម (ចំណីទារក) ្រប
ញ្ញជាតិ ② 
កបញ្ចុកអ្វីឲ្យទារក? 
ម្តាយ            ② េ
េគោ្រសស់ ⑤ 
្យអាហារដូចខាងេ្រកោ
ប់ធុញ្ញជាតិ ② 
ារពិនិត្យសុខភាពេលើ

មារ (ស្រមាប់អាយុ 9

ទំ
 គឺេដើម្ីបពិនិត្យេមើល

ែខ 
ស៎ (☞កាលបរិេច្ឆទឆ្ល
ពលេនះ។ (សូមចង្អុ
ជំងឺរលាកេថ្លើម្របេ

 

មានបញ្ហាលូតលាស់
និច្ឆ័យមានលទ្ធផលអ្វី

បាទ/
 

ល្អេទ? 
ជាស្ថិតេនៅទីតាំងចែម្ល
ញ េដោយគ្មានការេមើល

? 
បស់អ្នកមានបញ្ហាែហ

បាទ/ចាស៎
 

ណកដី ទំពាំងបាយជូ 

ឬេទ? 
េនៅែគមតុែដរឬេទ? 
ងួតទឹក  ឬបន្ទប់ទឹកែ
េដោយ? 
ទារកែបរេ្រកោយែដរឬ
ឬរថយន្ត ③) 

ដង (ចំណីទារក)? 
 3 ដង ④ េលើស
បេភទណាែដលអ្នកប
 បែន្ល ③ ែផ្លេឈ
 (សូមគូសយកេលខ
ម្សៅទឹកេដោះេគោទូេទ
 ផលិតផលទឹកេដោះ
ោមដល់ទារកែដរឬេទ
 ទឹកឃ្មុំ ③ អំបិល
លើសពីចំនួនែដលបាន

9–12 ែខ) 

េលខចុះបញ្ជីស្នាក់
ទំនាក់ទំនងនឹងអ្នកចូ
លការលូតលាស់ និង

ៃថ្ង 2
ងទេន្ល ែដលបានរំពឹ
លបង្ហាញពីភាពញឹក
េភទ B 

 

ស់ ឬេតើគាត់មានជំងឺែ
អ្វីខ្លះ?                    

/ចាស៎① េទ②

① 
ម្លក
លេផ្តោ ① 

① 
ហ្សន

① 

ស៎① េទ②

① 

① 
① 

ត
① 

ឬេទ? ① 
③ 

សពី 4 ដង 
បញ្ចុកទារករបស់អ្នក
ឈើ ④ សុ៊ត 
ខទាំងអស់ែដលពាក់
ទៅ ③ េម្ស
េគោផ្អាប់ (ឈីស/យ៉
ទ? (សូមគូសយកេល
ល ឬស្ករ 
នកំណត់ទុកជាមុនេ

កេនៅ 
ចូលរួម 
ងការវិវត្តន៍ធម្មតារប

2. ទម្ងន់េពលេកើត: 
ពឹងទុក?  ឆ្នាំ 
កញាប់េនៅក្នុង្របអប

DPT 
 

ែដលបច្ចុប្បន្នកំពុងព
                          

② 

② 

② 

② 

② 
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② 
② 

② 

② 
 

 
1 

2 
3 
4 

5 

 

 
1 

2 
3 
4 
5 

6 

ក? (សូមគូសយកេល
⑤ ្រតី ⑥ 

កព័ន្ធ។) 
្សៅទឹកេដោះេគោពិេសស

យ៉ាអួ៊ ។ល។) 
លខទាំងអស់ែដលព
④ មិនពាក់ព័ន្ធ 
េនោះ ចំណាយែដលព

 
 

ស់ពួកេគជាជាងការ

 ■.■ kg (រំកិលេឡើង
ែខ 

ប់ែដលសម្រសប)។ 
ជំងឺស្វិតៃដេជើង 

ព្យាបាលឬ? ①បាទ
             

 
េសោតញ្ញាណ
 
េតើទារកេឆ្លើយ
សំេឡងមនុស
េតើទារកកែកក
េតើទារកតាមរ
េតើទារកយកចិ
និយាយេទៅកា
េតើទារកេធ្វើសំេ

 
ការអប់រំសុខភ
 
េតើទារកេគង 
កំពុងបំេបៅេដោ
េតើអ្នកបង្ហាតទ
េតើអ្នកគិតថា 
េតើទារកមានេ
េតើអ្នកគិតថា 
ែដរឬេទ? 
េតើអ្នកដុសេធ្ម

លខទាំងអស់ែដលពា
សាច់ 

ស  

ពាក់ព័ន្ធ។) 

ពាក់ព័ន្ធនឹង្រតូវកាត់

េលខទូរស័ព្ទអា
អាសយដ្ឋា

ែស្វងរកេមើលជំងឺជា

ឲ្យដល់ចំនួនគត់) 
ៃថ្ង) ② េទ 

េរោគរលា
 

/ចាស៎ ② េទ 

 

នឹងសំេឡងេហៅេឈ្ម
ស្ស ។ល។ ែដរឬេទ? 
កករ សូម្ីបែតេនៅម្នាក់
កសំេឡងេចញពីណ
ចិត្តទុកដាក់ស្តាប់អ្នក
ាន់គាត់? 
េឡងដូចជាសំេឡង b

ភាពមាត់េធ្មញ 

េដោយមានដបបំេបៅ
ោះឬ? 
ទាំរកឲ្យផ្តាច់ពីដបបំេ
ទារកមានដង្កូវសីុេធ្ម
ធ្មញែដលមានចំណុ
អនាម័យមាត់េធ្មញរ

ញទារកជា្របចាំែដរ
 

 

ក់ព័ន្ធ។) 

េចញពីអ្នក  ជាចំណ

អាណាព្យាបាល  
ានអី៊ែម៉ល  
ាក់លាក់។ េតើេលោក

កសួត េរ
 

បាទ/ច
 

ឈ្មោះ សំេឡងទូរស័ព្ទេ

ក់ឯងែដរឬេទ? 
ណាែដរឬេទ? 
កែដរឬេទ េនៅេពលែ

b, p, និង m ែដរឬេទ? 

បាទ/ច
 

ៅជាប់មាត់ ឬខណៈេព

េបៅឬ? 
ធ្មញែដរឬេទ? 

ណចសែដរឬេទ? 
របស់ទារកមានសភា

រឬេទ? 
 

①

①

①

①

ណាយមិន្រតឹម្រតូវ 

អ្នកយល់ដឹងអំពីេគោ

បាទ/ចាស៎

រោគរលាកេ្រសោមខួរ 

ចាស៎① េទ②

េរោទិ៍ 
① 

① 
① 

ដលអ្នក
① 

① 

ចាស៎① េទ②

ពល
① 

① 
① 
① 

ាពល្អ
① 

① 

① ② ③ 

① ② ③ ④ ⑤

① ② ③ ④

① ② ③ 

ោលបំណង

ស៎ □  េទ  □ 

 

② 

② 

② 
② 

② 

② 

② 

② 

② 
② 
② 

② 

② 

④ 

⑤ ⑥ 

④ ⑤ 

④ 


