
 

 

 

 

 

បញ្ជ ីផ ទ្ៀងផ្ទទ ត់ជំនាញគ្ល ីនីកផ ើទម្រង់ការរុនផេ ស្រ ត្ ីមានផ្ ទ្ផ ោះ រប្ ់
សាក វទិា ័យវទិាសាស្រ ត្ ្ុខាភិបា  និង  

 វទិាសាា នវទិាសាស្រ ត្ ្ុខាភិបា កងផោធេ ផេររភូរិនទ  

(Pre-Conception Checklist) 

❖ ការគិតអំពីការចង់មានកូន៖ 

- ផរឿងរួយចំនួនដែ ម្តូវេិភាការវាងអ្នក ត្ ់ផ្វាដែទំ្ ុេភាេ(ឆ្មប) និង ស្រ ត្ ី 

បម្រងុមានផ្ ទ្ផ ោះ 
 

ម្បវតត ិរប្ស់្រ រ្ ី (Women Background) 

- ផ ម្ ោះស្រ រ្ ី (Name)___________________________________________________________________ 

-  អាយុ (Age) ________________________________________________________________________ 

- រុេរបរ (Occupation)_________________________________________________________________ 

- ផ ម្ ោះបរ ី (Husband’s name)____________________________________________________________ 

- អាយុ(Age) _________________________________________________________________________ 

- រុេរបររប្់គាត់ (His occupation)_______________________________________________________ 

 

ម្បវតត ិដ ន្ក្រភេ (ផបើមាន, ្ូរបញ្ជជ ក់...)  (Obstetric History) 

- ជរង ឺផ ើ្្មាា ធ្រ 
(High blood pressure) 

…………… ………………………………………………………….............. 
- ជរង ឺទឹកផនារដ ែ្រ (Diabetes) …………… ………………………………………………………… 

- ជរង ឺផបោះែូង (Heart disease) ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- ជរង ឺវបិតត ិម្គាប់្រ 

(Thalassemia) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- ចំនួនគ្ភ៌ (Gravida) …………… ………………………………………………………… 

- កូនផកើតរ្ ់ (Living children) …………… ………………………………………………………… 

- កូនម្គ្ប់ដេ (Term) ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- រ ូត (Abortion) ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- រំ ូត (Miscarriages) ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- កូនសាល ប់កន ុងផ្ ទ្ (Stillbirths) ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- ជរង ឺឆ្លង (Transmitted disease) ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- ផ្េងៗ (Other) ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ម្បវតត ិផ្នការផម្បើម្បា្ថ់្ន  ំនិង កត្តត ែំណរេូជ (ផបើមាន, ្ូរបញ្ជជ ក់...) 
Medical and genetic history (If Yes, Please specify) 



 

 

- ជរង ឺ Down syndrome  ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- ជរង ឺ វបិតត ិកំណក្រ  
(Hemophilia) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- មានែុំសាច់ម្បផភទធរមត្ត 
(Benign Neoplasms) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- ការវោះកាត់ម្បេ័នធបនរេូជ 
(Reproductive system surgery)  

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

-  វ ធធីេនារកំផណើត 

(Contraceptive method) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- ការផម្បើម្បា្ថ់្ន ផំ្េងៗ  
(Medication) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- ការទទួ ទនថ្ន មំ្គាប់ជាតិដែក  
(Taking folic acid 

supplementation) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
………………………………………………………… 

- ផ្េងៗ (Other)……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

វែររ្រែូវ (Menstruation Cycle) 

- អាយុចាប់ផ ត្ើរមាន្រែូវ(Age of menarche)_______________________________________________ 

- ចំនួនផ្ែងផ្នវែត្ររែូវ (Days of menstruation cycle )________________________________________ 

- ចំណុោះ្ររែូវ (Volume)______________________________________________________________ 

- រយៈផេ ផ្នការរក្ររែូវ(Duration )_______________________________________________________________________ 

 

- ភាេផទៀងទត់ផ្នវែត្ររែូវ 
(Regulation of menstruation) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 

……………………………………………… 

- ផ្េងៗ (Other)……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ទំងន់េល នួផធៀបនឹងកំេ្់ (BMI) (Body Mass Index) 

ទរងន់ (Weigh)……………………………… ករា្ ់(High)……………………………………… 

 BMI តិចជាង 18.5 (ទរងន់ទប) 

 BMI 18.5 to 24.9 (ទរងន់ធរមត្ត ឬទរងន់ ា្ ិតកន ុង្ុេភាេ ែ ) 

 BMI 25.0 to 29.9 (ទរងន់ផ ើ្ រ្ ង់ដា) 

 

ការេិនិតយរាងកាយ (ផបើមាន ឬ រិន ែ  ្ូរបញ្ជជ ក់...)  
(Physical Examination (If Yes or Bad, Please Specify) 

្ញ្ជា ជីវតិ (Vital signs)  

- កំផៅ (Body temperature )_______________________________________________________________ 

- ជីេចរ (Pulse rate )_____________________________________________________________________  

- ចង្វា ក់ែផងហ ើរ (Respiration rate (rate of breathing)_____________________________________________ 

- ្មាា ធ្រ(Blood Pressure )___________________________________________________________ 

 



 

 

- ្ញ្ជា ជីវតិ (Vital signs)  ែ /រិន ែ (Good/

bad) 

……………………………………………………   

- ទា មា្ (Vaginal)  ែ /រិន ែ  

(Good/bad) 

…………………………………………………… 

- ផ ល្ កសាល ំង  (Anemia) ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 

…… ……………………………………………… 

- ផ្េងៗ (Other)……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

ការចាក់វា៉ា ក់សំាង (Vaccination) 

 

- ផតត្តណុ្ (Tetanus) ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
……………………………………………………… 

- ខាន់សាល ក់  (Diphtheria) ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
……………………………………………………… 

- រលាកផែលើរម្បផភទ ផប 
(Hepatitis B) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
……………………………………………………… 

- កស្រញ្ជ ឹ , អ្ ចូ,សាឡាដទន 
(MMR) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
……………………………………………………… 

- អុ្តសាា យ (Chickenpox) ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
……………………………………………………… 

- រហារ ធកមាត់្បូ ន (HPV) ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
……………………………………………………… 

- ចាក់វា៉ា ក់សំាងកូវ ធែ-១៩ (Covid-19 

Vaccination) 
ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
……………………………………………………… 

- ផ្េងៗ (Other)……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

រផបៀបរ្់ផៅឲ្យមាន្ុេភាេ ែ  

 

- ជក់បារ ធ (Smoking) ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
…………………………………………… 

- ផ្េផម្គ្ឿងម្្វវងឹ (ម្សាផបៀ 
ម្សាម្កហរ……) 

(Alcohol Using (Beer, wine……) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
……………………………………………… 

- ផម្បើម្បា្់ផម្គ្ឿងផញៀន 
(Drug abuse) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
……………………………………………… 

- ផធា ើ ំហាត់ម្បាណផទៀងទត់ 
(Exercise regularly) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
……………………………………………..... 

- ញុំទឹកបានម្គ្ប់ម្គាន់ 

(Drinking plenty of water) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
……………………………………………… 

- រហូបអាហារចម្រោុះរុេគាន  
(Eating a variety of food) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
…………………………………………….... 

- ផគ្ងបានម្គ្ប់ម្គាន់ 
(ោ៉ា ងតិច៦ផមា៉ា ង) (Enough Sleep 

(At least 6hours) 

ចា្/៎ផទ 

(Yes/No) 
 

- ផ្េងៗ (Other)……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

កំណត់្ំគា ់រប្់ឆ្មប៖ 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 
ផ្ចករ ីដណនាំ៖ 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

       កា បរផិចេទ_________________________________ 

       ផ ម្ ោះរប្់ឆ្មប៖ _______________________________ 


