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ពត៌័�នស�� ត់េនះ�ត�វ�នផ�លជ់ូនេ�កអ�ក �សប�មច�ប់ និងបទប���ត� ិរបសរ់ដ� 
និងសហពន័�ែដល�ចអនុវត��ន រ�ម�ន បុ៉ែន�មិនកំណត់�តឹមែត 
បទប���ត� ិ�ក់ពន័� ៃនច�ប់ស� ីពីសុខុ�ល�ព និង�� បន័ ច�ប់រដ�ប�េវណី 
និងស�ង់�រឯកជន�ពរបស ់ HIPAA។  �រថតចម�ងពត៌័�នេនះ េដីម�ីបេ��ញ ឬផ�ព�ផ�យបន� 
�ត�វ�ន�ម�ត់ �បសិនេបី�� ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក�រ�មុនពីអតិថិជន 
ឬតំ�ងែដល�នសិទ� ិអនុ�� តែដលពត៌័�នេនះ�ក់ពន័�  េលីកែលងែតច�ប់អនុ�� ត�េផ�ង។  
�ត�វបំ�� ញពត៌័�នេនះ 
ប�� ប់ពីេ�លបំណងែដល�នប�� ក់េ�ក� �ងសំេណីេដីម�ត�វ�នបំេពញរ�ច�ល។់ 

 

េ�� ះ៖ ____________________________ េលខស�� ល់៖ ____________________ 
 

�� ក់�រ៖ _______________________________  េលខអ�កផ�លេ់ស�៖ ______________ 

េ�នធី Los Angeles – �យក�� នសុខ�ពផ� �វចិត�  

 
ទំពរ័ | 1 

�យក�� នសុខ�ពផ� �វចិត�ៃនេ�នធី Los Angeles 
�រយល�់ពមស��ប់�រព��លេ�យ�ររេំ�ចខួរក�ល�មរយៈែដន�៉េញទិកឆ�ង

�ត់ល�ដ៍ក�ល (TMS) 
 

េតី�រព��លេ�យ�ររេំ�ចខួរក�ល�មរយៈែដន�៉េញទិកឆ�ង�ត់ល�ដ៍ក�ល (TMS) គឺ�អ�ី? 

�ររេំ�ចខួរក�ល�មរយៈែដន�៉េញទិកឆ�ង�ត់ល�ដ៍ក�ល (Transcranial Magnetic Stimulation – TMS) 
េ�បី��សចំ់េណះដឹង និង�ររកីចេ�មីនថ�ីៗក� �ងវទិ���ស��ប�ទ េដីម�ីជយួព��លអ�កជំងឺែដល�នជំងឺ�� ក់ទឹកចិត�។ 
�រព��លេ�យ TMS េ�បីឧបករណ៍មួយែដលបេ��ញជីពចរេអឡិច�ត��៉េញទិកក� �ងរយៈេពលខ�ី 
េ��ន់តំបន់�ក់�ក់ៃនខួរក�លែដល�គប់�គង�រម�ណ៍។ ចំេ�ះអ�កជំងឺែដល�នជំងឺ�� ក់ទឹកចិត� 
តំបន់��ងេនះៃនខួរក�ល�ច�នសកម��ព�ប�ងធម�� ឬ�នសកម��ពមិន�ប�កតី។ ជីពចរ TMS 
ជយួជំរញុសកម��ពរបសេ់�សិ��ប�ទ (េ�សិ�ខួរក�ល) េ�តំបន់��ងេ�ះ េដីម�ីជយួេធ�ីឱ��រម�ណ៍�បេសីរេឡីង 
�មរយៈ�រ�� សប់� �រក�មិតសកម��ពរបសេ់�សិ���ងេ�ះេ��មេពលេវ�។ 

�រពិពណ៌�អំពីនីតិវធីិ និងែផន�រព��ល 

• �ពសុខ�ស�លរបសអ់�កជំងឺ និងបរ�ិ�ស៖ អ�កជំងឺនឹងេ�ដឹងខ� �ន និងអង� �យ�៉ងសខុ�ស�ល។ 
មិន�ន�រេ�បី�� �សន�ប់ ឬ�� �ងងុយេដកេឡីយ។  

• �រ�ក់ខូអីុល និង�រកំណត់ក�មិតរេំ�ច៖ ខូអីុលេអឡិច�ត��៉េញទិកមួយ�ត�វ�ន�ក់េ�េលីែស�កក�ល។ 
�រេធ�ីេតស�ដំបូង�ត�វ�នអនុវត� េដីម�ីកំណត់ក�មិតសម�សបៃនជីពចរ�៉េញទិក។ ប�� ប់មក 
ខូអីុល�ត�វ�ន�ក់េ�េលីតំបន់�ក់�ក់ៃនខួរក�លែដល�គប់�គង�រម�ណ៍។  

• �រម� ណ៍ែដល�ចទទួល�ន និងសំេឡង៖ ឧបករណ៍េនះបេ��ញសំេឡងខ� រ័ខ� ក់ 
និងបេង�ីត�រម�ណ៍ដូច��រេ�ះ��លៗេ�េលីែស�កក�ល។ 
�នផ�ល់ឧបករណ៍េ�ត�តេចៀកស��ប់�ត់បន�យសំេឡងរ�ំន។  

• រយៈេពល និង�រ�ម�ន៖ �រព��លមួយេលីកៗ �នរយៈេពល�បែហល 30–40 �ទី។ 
បុគ�លិកនឹងេ��មួយអ�កជំងឺេពញមួយរយៈេពលៃន�រព��ល។ អ�ក�ចេស�ីសុំឱ�ប��ប់នីតិវធីិេនះ�ន�គប់េពល។  

• ចំនួនដង និងរយៈេពល៖ �លវ�ិគែដល�នែណ�� គឺព��ល 5 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ រយៈេពល 4–6 ស�� ហ៍។ 
�ច�ន�រផ�ល់�រព��លបន�ក� �ងេ�បកង់�ប�ងមុន 
េ�យ��សយ័េលី�រេឆ�ីយតបរបសអ់�កជំងឺចំេ�ះ�រព��ល។  

• �រ�យតៃម��បន�ប�� ប់៖ អ�កជំងឺនឹងបំេពញ��ត�� ន�យតៃម��រម�ណ៍េរៀង�ល់ស�� ហ៍។ 
�គ�េពទ�វកិលចរតិនឹងពិនិត�វឌ�ន�ព និងពិ�ក�អំពី�រេធ�ីបច� �ប�ន��ពៃន�រព��លេរៀង�ល់ស�� ហ៍។ 

អត��បេ�ជន៍ែដល�ចទទួល�ន �និភយ័ និងជេ�មីសេផ�ង 

អត��បេ�ជន៍ែដល�ចទទួល�ន៖  

TMS �ចជយួ�ត់បន�យ ឬបន�យេ�គស�� ៃនជំងឺ�� ក់ទឹកចិត� 
និង�ចជយួបេង�ីន�បសិទ��ពៃន�រព��លជំងឺ�� ក់ទឹកចិត�េផ�ងេទៀត ដូច� �រេ�បី�� � 
និង�រព��លេ�យចិត���ស�។  

 



ពត៌័�នស�� ត់េនះ�ត�វ�នផ�លជ់ូនេ�កអ�ក �សប�មច�ប់ និងបទប���ត� ិរបសរ់ដ� 
និងសហពន័�ែដល�ចអនុវត��ន រ�ម�ន បុ៉ែន�មិនកំណត់�តឹមែត 
បទប���ត� ិ�ក់ពន័� ៃនច�ប់ស� ីពីសុខុ�ល�ព និង�� បន័ ច�ប់រដ�ប�េវណី 
និងស�ង់�រឯកជន�ពរបស ់ HIPAA។  �រថតចម�ងពត៌័�នេនះ េដីម�ីបេ��ញ ឬផ�ព�ផ�យបន� 
�ត�វ�ន�ម�ត់ �បសិនេបី�� ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក�រ�មុនពីអតិថិជន 
ឬតំ�ងែដល�នសិទ� ិអនុ�� តែដលពត៌័�នេនះ�ក់ពន័�  េលីកែលងែតច�ប់អនុ�� ត�េផ�ង។  
�ត�វបំ�� ញពត៌័�នេនះ 
ប�� ប់ពីេ�លបំណងែដល�នប�� ក់េ�ក� �ងសំេណីេដីម�ត�វ�នបំេពញរ�ច�ល។់ 

េ�� ះ៖ ____________________________ េលខស�� ល់៖ ____________________ 

�� ក់�រ៖ _______________________________  េលខអ�កផ�លេ់ស�៖ ______________ 

េ�នធី Los Angeles – �យក�� នសុខ�ពផ� �វចិត�  
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�និភយ័ និងផលរ�ំនែដល�នដឹង៖ 

• ឈឺក�ល
• �ពមិន�ស�លេ�ែស�កក�ល�តង់កែន�ងព��ល
• �រ�ត់បង់�រ�� ប់
• �រ�ន់ែតធ�ន់េឡីងៃន��រៈេ�ទ៍ក� �ង�តេចៀក
• �នប�� ក� �ង�រេគង
• �រ�ន់ែតធ�ន់េឡីងៃន�រម�ណ៍�� ក់ទឹកចិត�

ឬ�រេកីត�ន��រៈ�៉នី

• �រ�ប�ច់
• �រម�ណ៍មិន�ន�ព�បេសីរេឡីង
• េ�គស�� របសអ់�ក�ច�តឡប់មកវញិ

�បសិនេបីប��ប់�រព��ល
• គំនិតចង់េធ�ីអត��ត
• អ�ក�ច�ត�វ�រ�រេធ�ីេតស� ឬ�រព��លបែន�ម

ជេ�មីសេផ�ងេទៀតស��ប់�រព��ល៖ 

ជេ�មីសព��លេផ�ងេទៀតស��ប់ជំងឺ�� ក់ទឹកចិត� រ �ម�ន �រេ�បី�� �ផ� �វចិត� �រព��លេ�យចិត���ស� 
និង�រព��លេ�យ�រឆក់អគ�ិសនីេ�ខួរក�ល (Electroconvulsive Therapy – ECT)។ 

�រយល�់ពមេ�យ�នពត៌័�ន�គប់��ន់ និង�រទទួល�� ល ់

�រេផ� ៀង�� ត់�� / សមត��ព�ន៖ 

☐ ខ� �ំ�ន�នទ�មង់ែបបបទេនះរ�ចេហីយ

☐ ទ�មង់ែបបបទេនះ�ត�វ�ន�នឱ�ខ� �ំ�� ប់ 

☐ ទ�មង់ែបបបទេនះ�ត�វ�នបក��យ��� ________________________ (��) ស��ប់ខ� �ំ ។

 (ចំ��៖ �បសិនេបី�នចុះហត�េល�េលីទ�មង់ែបបបទែដល�នបកែ�ប 
សមូ�� ប់ទ�មង់ែបបបទេ�ះ�មួយច�ប់ចម�ង���អង់េគ�សេនះ។) 

�រទទួល�� លរ់បសអ់�កជំងឺ/មនុស�េពញវយ័ែដលទទួលខុស�ត�វ៖ 

ពត៌័�នអំពី TMS �ត�វ�នពន�ល់ដល់ខ� �ំ  រ �ម��ងអត��បេ�ជន៍ែដល�ចទទួល�ន �និភយ័ ផលរ�ំន 
និងជេ�មីសព��លេផ�ងេទៀត។ ខ� �ំយល់�ពមចូលរ �មក� �ង�រព��លេនះ។ ខ� �ំយល់� 
ខ� �ំ�ចដក�រយល់�ពមរបសខ់� �ំ�ន�គប់េពល។ 

ហត�េល�របសអ់�កជំងឺ៖ េ�� ះអ�កជំងឺ�អក�រពុម�៖ �លបរេិច�ទ៖ 

ហត�េល�របស�់�បិ� / ��ព��ល�សបច�ប់ / 
អ�កអភិរក��មផ� �វច�ប់៖ 

ទំ�ក់ទំនង�មួយអ�កជំងឺ៖ �លបរេិច�ទ៖ 

�រប�� ក់របសអ់�ក�បកបវ�ិ� ជីវៈ៖ 

ខ� �ំ�នពន�ល់អំពីអត��បេ�ជន៍ ផលរ�ំន និង�និភយ័ៃន�រព��លេ�យ TMS ដូចែដល�នេរៀប�ប់�ងេលី 
េហីយ�នទទួល�រយល់�ពមេ�យ�នពត៌័�ន�គប់��ន់ពីអ�កជំងឺ ឬមនុស�េពញវយ័ែដលទទួលខុស�ត�វ។ 

ហត�េល�របសអ់�ក�បកបវ�ិ� ជីវៈ៖ េ�� ះ�អក�រពុម� និងជំ�ញវ�ិ� ជីវៈ៖ �លបរេិច�ទ៖ 
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