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ក្រដាសឆ ល្ ើយសណួំរមុនចារ់ 

វ៉ា រ់សំងរូវដី-១៩ (COVID-19) 
 
 

សក្ាប់អ្នរចារ់វ៉ា រ់សំង៖ 
សំណួរខាងក្រោមទងំក្នេះនឹងជួយក្យើងក្ន ុងការសម្រេ
ចថាក្ ើអ្នក្មានមូលក្េ ុអ្វ ីមួយដែលអ្នកមិនគួរចាក់
វ៉ា ក់សំងក្ៅថ្ងៃក្នេះ។ 

 

ឆ ម្ ោះអ្នរជំងឺ     

 
អាយុ     

ក្បសិនឆបើអ្នរឆ ល្ ើយថា “បាទ/ចាា៎ ” នឹងសណួំរណាមួយ 
មិនមមនានន័យថា អ្នរមិនគួរចារ់វ៉ា រ់សំងឆ ោះឆទ។ 
វរាន់ដ មានន័យថា ររដេលជាក្គរ ូវសួរសំណួររដនែមក្ ៀ ។ 
ររសិនក្រើសំណួរណាមួយមិនច្បាស់លាស់ 
សូមក្សន ើសុំក្ោយរគូក្េ យររស់អ្នក្ជួយរំភ្ល ឺ។ 

 
 
 

បាទ/ចាា៎   ទេ 

 

 

 
  មិនដឹង 

1. ក្ ើថ្ងៃក្នេះអ្នកមានោរមមណ៌មិនរសួលខ្ល នួឬក្ ?    

2. ក្ ើអ្នកបានចាក់វ៉ា ក់សំងកូវែី-១៩ (COVID-19) មួយែងក្េើយឬក្ៅ?    

• ក្រើបានចាក់ ក្ ើបានចាក់ថាន វំ៉ា ក់សំងររក្ភ្ ណា?  

◻ ររក្ភ្ ក្សេងក្ ៀ ៖     □ Pfizer ◻ Moderna ◻ Janssen (Johnson & 

Johnson) 

3. េីមុនមកអ្នកធ្លល រ់ររតកិមមនឹង៖ 

(ក្នេះគឺរារ់រញ្ជ លូទងំោរររតិកមមករមិ ធ្ៃន់ធ្ៃរ [ឧទេរណ៍ ែូច្បជាររតិកមម anaphylaxis ដែលោច្បរណាា លក្ោយមានក្រាេះថាន ក់ែល់ជីវ ិ] 

ដែល រមូវក្ោយមានោរេាបាលនឹងថាន  ំepinephrine ឬ EpiPen® ឬ រណាា លក្ោយអ្នកចូ្បលក្ែកក្េ យ។ 

វក៏រារ់រញ្ច លូទងំោរររ ត ិកមមដែលក្កើ ក្ ើងកន ុងរយៈក្េល ៤ ក្មា៉ោ ង ដែលរណាា លក្ោយក្ ើងកនទ លួរកេមៗ ក្េើម ឬ េិបាកែកដក្ងហ ើម 

រមួទងំែងហក។់) 

• ោរសេថំាន វំ៉ា ក់សំងកូវែី-១៩ មានរមួរញ្ច លូទងំសរជា ិថាន ែូំច្បខាងក្រោម៖ 

○ សរជា  ិPolyethylene glycol (PEG), 
ជាសរជា ិមានក្ៅកន ុងថាន ខំ្ល េះៗ ែូច្បជា ថាន រំញ្ច ុ េះ 
និងថាន កំ្ររើសរមារ់ក្េលឆល ុេះេិនិ យក្មើលក្ េះក្វៀនធ្ំ 

   

○ សរជា  ិPolysorbate ជាសរជា ិមានក្ៅកន ុងថាន វំ៉ា ក្់សាំងខ្លេះៗ ែូច្បជា 
ថាន រំារ់មានសរជា ិក្រសរក្សា ើងៗេីក្លើ និងថាន  ំឹក steroids (ថាន េំាបាលជំងឺរលាក) 
រញ្ច លូតាមសរ៉ាមូ។ 

   

• ថាន វំ៉ា ក់សំងដែលបានចាក់មួយែងេីក្លើកមុនមក។    

• ថាន វំ៉ា ក់សំង ឬ ថាន សំរមារ់ចាក់េាបាលជំងឺដែលសេកំ្ោយសរធាតុផ្ស ាំក្រច្បើនររក្ភ្  
ដែលកន ុងក្ េះមានជា ិថាន មួំយររក្ភ្ ដែលជាជា ិថាន មំានក្ៅកន ុងថាន វំ៉ា ក់សំងកូវែី-១៩ 
រ៉ោុដនត ក្គមិនែឹងថា ក្ ើសរជា ិថាន មួំយណាដែលក្ធ្វ ើឱ្យមានររ ិកមមភ្លល មៗក្ េះក្ ។ 
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4. ក្ ើអ្នកធ្លល រ់ររតកិមមនិងថាន វំ៉ា ក់សំងក្សេងៗក្ ៀ (ក្រៅេីថាន វំ៉ា ក់សំងកូវែី-១៩) 
ឬថាន សំរមារ់ចាក់េាបាលជំងឺឬក្ ? 

(ក្នេះគឺរារ់រញ្ជ លូទងំោរររតិកមមករមិ ធ្ៃន់ធ្ៃរ [ឧទេរណ៍ ែូច្បជាររតិកមម anaphylaxis 
ដែលោច្បរណាា លក្ោយមានក្រាេះថាន ក់ែល់ជីវ ិ] ដែល រមូវក្ោយមានោរេាបាលនឹងថាន  ំepinephrine ឬ 
EpiPen® ឬ រណាា លក្ោយអ្នកចូ្បលក្ែកក្េ យ។ វក៏រារ់រញ្ច លូទងំោរររតិកមមដែលក្កើ ក្ ើងកន ុងរយៈក្េល 
៤ ក្មា៉ោ ង ដែលរណាា លក្ោយក្ ើងកនទ លួរកេមៗ ក្េើម ឬ េិបាកែកដក្ងហ ើម រមួទងំែងហក់។) 

   

5. ក្ ើអ្នកធ្លល រ់មានររតកិមមករមិ ធ្ៃន់ធ្ៃរ (ឧទេរណ៍ ែូច្បជាររតិកមម  anaphylaxis 
ដែលោច្បរណាា លក្ោយមានក្រាេះថាន ក់ែល់ជីវ ិ)នងឹអ្វ ីមួយក្រៅេីសរជា ិក្ៅកន ុងថាន វំ៉ា ក់សំងកូវ ី
ែ-១៩ ឬ ថាន វំ៉ា ក់សំង ឬ ថាន សំរមារ់ចាក់េាបាលជំងឺឬក្ ? ក្នេះមានរារ់រញ្ជ លូទងំ មហ រូោហារ 
ស វច្បិញ្ច ឹម េឹស ររសិែ ន ឬ ររតកិមមនងឹថាន កំ្លរជាក្ែើម។ 

   

6. កន ុងរយៈក្េល ១៤ ថ្ងៃកនលងមកក្ ើអ្នកបានចាក់វ៉ា ក់សំងអ្វ ីមួយឬក្ ?    

7. ក្ ើអ្នកធ្លល រ់បានក្ធ្វ ើក្ សត ិ៍វជិជមានជំងឺកូវែី -១៩ ឬមានរគូក្េ យធ្លល រ់បានរបារ់អ្នកថា អ្នក 

ធាា ប់ក្កើ ជំងឺកូវែី-១៩ ឬក្ៅ? 

   

8. ក្ ើអ្នកបាន  ួលោរេាបាលក្ោយក្ររើអ្ងគរែិរបាណអ្សកមម  (អ្ងគរែិរបាណសិរបនិមម ិ  ឬ 
ក្ររើ ឹកក្សរ៉ាមូេីអ្នកែថ្ ដដលជាសះម្សបើយ) យកមកេាបាលជំងឺកូវែី-១៩ ដែរឬក្ ? 

   

9. ក្ ើអ្នកមានររេ័នធោរ រខ្ល នួ ន់ក្ខ្ោយរណាា លមកេីអ្វ ីមួយ ែូច្បជា ជំងឺ HIV ឬ មហារកី ឬ 
ក្លរថាន ឬំ  ួលោរេាបាលដែលក្ធ្វ ើក្ោយររេ័នធោរ រខ្ល នួច្បុេះ ន់ក្ខ្ោយឬក្ ? 

   

10. ក្ ើអ្នកមានក្កើ ជំងឺធ្លល ក់ឈាម ឬ កំេុងក្លរថាន កំ្ធ្វ ើក្ោយឈាមរាវឬក្ ?    

11. ក្ ើអ្នកមានថ្សៃក្ េះ ឬ កំេុងរំក្ៅក្ោេះកូនឬក្ ?    

12. ក្ ើអ្នកមានចាក់សរធ្ល ុអ្វ ីក្ៅក្រោមដសបកឬក្ ?    

 
 

េម្មង់បែែែេពិនិត្យទ ើងវញិទោយ   ថ្ងៃ បែ   
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