
  

ការចេញផ្សាយយទុ្ធនាការអំពី ចេវាគ្រប់គ្រងថែទ ំភីជីចអេ (PGH) - ខ និងលក្ខខណ្ឌ  

(Version ០១ ឧេភា ២០២៥)  

១. សិទ្ធិទ្ទួ្លបាន និង កាលបរចិ្ឆេទ្មានសុពលភាព 

 ក.  ច្សវាគ្រប់គ្រងថែទាំ ភីជីច្េឆ (PGH) រមួមានដឆូជា៖  

១.  ច្សវាកមមច្លើការច្្ទៀងផ្ទទ ត់ច្ោរវនិឆិេ័យ និងថ្នការពាបាល ច្ៅកាតថ់ា (DVTP) ្ តល់ជនូសគ្មាបេ់តិែជិនរបសគ់្កុមហ ុន 
ហវ័រឈូន ឡាយហ្វ ថដលគ្តូវបានធានាោ៉ាបរ់ង/គ្តវូបានការពារ តាមរយៈ្លិត្លបថនែមការពារជាំងឺធ្ងនធ់្ងរ+ ថដលមាន
ឆាំនួនទ្កឹគ្បាក់ធានាោ៉ាបរ់ងចាប់ពី ៨.០០០ ដុល្លា រអាច្មរកិ និង 

២. ច្សវាកមមបថនែមច្លើការពិច្គ្រោះជាំងឺរវាងគ្រចូ្ពទ្យ នងិគ្រចូ្ពទ្យ ច្ៅកាត់ថា (DDD) ្ តលជ់ូនសគ្មាប់េតែិិជនរបស ់   គ្កុមហ ុន 
ហវ័រឈូន ឡាយហ្វ ថដលគ្តូវបានធានាោ៉ាបរ់ង/គ្តវូបានការពារ តាមរយៈ្លិត្លបថនែមការពារជាំងឺធ្ងនធ់្ងរ+ ថដលមាន
ឆាំនួនទ្កឹគ្បាក់ធានាោ៉ាបរ់ងចាប់ពី ៣០.០០០ ដុល្លា រអាច្មរកិ។ 

ខ. ច្ដើមបបីាំច្ពញតាមលកខខណ្ឌ កនុងការទ្ទ្ួលបានច្សវាកមមខាងច្លើ េតិែជិនគ្តូវទ្ិញ្លតិ្លបថនែមការពារជាំងឺធ្ងន់ធ្ងរ+ ច្អាយបាន 
មុន ឬច្ៅថ្ែងទ្ី៣០ ថខមិែុនា ឆ្ន ាំ២០២៥ ថដល្លិត្លបថនែមការពារជាំងធឺ្ងន់ធ្ងរ+ ច្នោះគ្តូវបានេនុម័តច្ោយច្ជារជយ័ពីគ្កុម
ហ ុន   ហវរ័ឈូន ឡាយហ្វ។ 

រ. ច្សវាកមមទាំងពីរ DVTP និង DDD អាឆគ្តូវបានច្គ្បើគ្បាស់ថតមដងរត់ោល់ការច្ធ្វើច្ោរវនិិឆេយ័នីមយួៗ កនងុកាំឡងុច្ពលមានសុពល
ភាពថ្ន្លតិ្លបថនែមការពារជាំងឺធ្ងន់ធ្ងរ+ ថដលបាំច្ពញគ្រប់លកខខណ្ឌ ខាងច្លើ។ េតិែិជនគ្តវូបាន្ដល់ជនូរយៈច្ពលេនុច្គ្រោះ
ឆាំនួន ៩០ថ្ែង រិតចាប់ពថី្ែង្តុសុពលភាពថ្ន្លតិ្លបថនែមការពារជាំងឺធ្ងន់ធ្ងរ+ ថដលបាំច្ពញគ្រប់លកខខណ្ឌ  សគ្មាបច់្សវាកមម
បថនែមច្លើការពចិ្គ្រោះជាំងឺរវាងគ្រចូ្ពទ្យ និងគ្រូច្ពទ្យ (DDD) ដោបណាការច្សនើសុាំច្សវាកមមច្លើការច្្ទៀងផ្ទទ ត់ច្ោរវនិឆិេ័យ និងថ្នការ
ពាបាល (DVTP) គ្តូវបានច្ធ្វើច្ឡើងមុនរយៈច្ពល្ុតកាំណ្ត់ថ្ន្លិត្លបថនែមការពារជាំងធឺ្ងន់ធ្ងរ+ ថដលបាំច្ពញគ្រប់លកខខណ្ឌ ។ 

២. ច្សវាកមម 

 ក. ច្សវាកមមច្លើការច្្ទៀងផ្ទទ ត់ច្ោរវនិឆិេ័យ និងថ្នការពាបាល ច្ៅកាតថ់ា (DVTP) នឹង្ដលជ់ូនេតែគ្បច្ោជន្ដល់េតែិិជនដូឆ
ខាងច្គ្កាម៖ 

• គ្កុមេនកជាំនាញពីហាវា៉ាដ (Harvard) នឹងច្្ទៀងផ្ទទ តប់ញ្ជា ក់ច្ោរវនិិឆេយ័ ឬច្ធ្វើច្ោរវនិិឆេយ័បថនែម នងិ្តលថ់្នការពាបាល។ 
• កាត់បនែយឱកាសននកាំហុសឆ្គងច្លើការច្ធ្វើច្ោរវនិិឆេយ័ និង្តលថ់្នការពាបាលដល៏អបាំ្តុ។ 
• ជួយ េតែិិជន កនុងការសច្គ្មឆឆតិតច្លើថ្នការពាបាលថដលបានគ្បឹកាជាមយួេនកជាំនាញពីហាវា៉ាដ (Harvard)។ 
• េនកគ្រប់គ្រងថែទាំផ្ទទ ល់ខាួនរបស់េតែិិជន  នងឹជួយ សគ្មបសគ្មលួច្លើច្សវាកមម នងិជយួ រាំគ្ទ្េតែិិជនកនុងកាំឡុងច្ពលថ្ន

ការច្គ្បើគ្បាសច់្សវាកមមច្នោះ ច្ោយឲ្យេតិែជិនយល់ពភីាសាច្វជាសាស្រសត នងិមតចិ្ោបល់ពេីនកជាំនាញច្ៅហាវា៉ាដ (Harvard)។ 



  

សិទ្ធិទ្ទ្លួបានច្សវាកមម DVTP រគឺ្តូវថ្អកច្លើលទ្ធ្លថ្នច្ោរវនិឆិេ័យពេីនកឯកច្ទ្សថដលមានសញ្ជា បគ្តគ្តឹមគ្តូវ ច្លើជាំងដឺូឆ
ខាងច្គ្កាម៖ 

o ជាំងឺច្បោះដងូ ឬ 
o ជាំងឺមហារកី 

 ខ. ឆាំច្ពាោះការពិច្គ្រោះជាំងឺរវាងគ្រូច្ពទ្យ និងគ្រូច្ពទ្យ ច្ៅកាតថ់ា (DDD)  នឹង្ដល់ជនូេតែគ្បច្ោជន្ដលេ់តិែជិនដឆូខាងច្គ្កាម៖ 

• ្តល់ជូនការណាតជ់ួបរយៈច្ពល ៣០នាទ្ ីរហូតដល់ច្ៅ ៤៥នាទ្ ីតាមរយៈវចី្ដេខូល ថដលមានការរកាការសមាង ត់ រវាងេនក
ជាំនាញពីហាវា៉ាដ (Harvard)  នងិគ្រចូ្ពទ្យពាបាលកនុងគ្សុករបសេ់តិែជិន។ 

• ្តល់ការយកឆិតតទ្កុោក់បថនែម នងិច្ធ្វើច្ឡើងបនាទ ប់ពីទ្ទ្ួលបានច្សវាកមម DVTP។  
• កិឆចពិភាការវាងគ្រូច្ពទ្យ និងគ្រូច្ពទ្យ ច្លើករណី្ជាំងឺ និងថ្នការពាបាលរបស់េតិែិជន ជាមួយនងឹការផ្ទា ស់បដូរច្ោបល់

រវាងេនកជាំនាញថដលមានវជិាា ជីវៈគ្តឹមគ្តូវ។ 
• ច្សវាកមម DDD គ្តូវបានបច្ងកើតច្គ្កាមទ្គ្មងថ់្នការរកាការសមាង ត់រវាងេនកជាំនាញ។ គ្កមុគ្រចូ្ពទ្យ នងឹ្តល់ជូននូវការច្គ្បើគ្បាស់

វាកយសព័ទជាំនាញថ្នកច្វជាសាស្រសត និងេនុវតតគ្បកបច្ោយការរកាការសមាង ត់វជិាា ជីវៈ។ សគ្មាប់ជនទ្ីបី រមួទាំងេតែិិជន និង
េនកគ្រប់គ្រងថែទាំផ្ទទ ល់ខាួនរបស់េតែិិជន នឹងមនិមានសិទ្ធឆិូលរមួកនុងកិឆចពភិាកាតាមវចី្ដេូខលច្នោះបានច្ឡើយ។ 

សិទ្ធិទ្ទ្លួបានច្សវាកមម DDD រឺគ្តូវថ្អកច្លើលទ្ធ្ លថ្នច្ោរវនិឆិេ័យពេីនកឯកច្ទ្សថដលមានសញ្ជា បគ្តគ្តឹមគ្តូវ ច្លើជាំងឺដូឆខាង
ច្គ្កាម៖ 

o ជាំងឺច្បោះដងូ ឬ 
o ជាំងឺមហារកី 

 និង 

o ការបញ្ចប់ច្សវាកមមច្លើការច្្ទៀងផ្ទទ ត់ច្ោរវនិឆិេ័យ នងិថ្នការពាបាល ច្ៅកាតថ់ា (DVTP)។ 

៣. ករណី្មនិធានា 

ច្សវាកមមខាងច្លើច្នោះ មិន្តលជ់ូនសគ្មាប់ករណី្សាែ នភាពជាំងថឺដលច្កើតច្ឡើងមុនច្ពលធានាោ៉ាប់រង ឬសាែ នភាពថដលកាំពុងទ្ទ្ួលការ
ពាបាល។ ករណី្មិនធានាខាងច្លើច្នោះ មនិគ្តវូោបប់ញ្ចូលនូវការច្ធ្វើច្ោរវនិឆិេ័យែមីៗ ថដលតគ្មវូច្អាយមានការថែទាំជាបនាទ ន់ច្ឡើយ។ 

៤. ការបដិច្សធ្ 

ក. ភីជីច្េឆ (PGH) រឺជាេនក្គត់្គងច់្សវា និង្ដលច់្សវាច្ៅដល់េនកគ្តវូបានធានាោ៉ាប់រង ឬមាច សប់ណ្ណ សនាោ៉ាបរ់ង ថដលសែិតច្គ្កាម
ការការពាររបស់្ លតិ្លបថនែមការពារជាំងឺធ្ងន់ធ្ងរ+ ថដលបាំច្ពញគ្របល់កខខណ្ឌ កនុងការទ្ទ្លួបានេតែគ្បច្ោជន្ដឆូបានច្រៀបោប ់
ខាងច្លើ ជាមួយមលូច្ហតជុាក់ល្លក់ នងិច្ៅច្ពលថដលពួកច្រទ្ញិច្សវាកមមច្នោះ។ 



  

ខ. គ្កុមហ នុ ហវរ័ឈូន ឡាយហវ្ នងិ ភីជអីេច (PGH) មិនមានកាតពវកឆិចទ្ទ្លួខសុគ្តវូច្លើសកមមភាពទាំងឡាយណា ឬការខកខាន 
ឬកាំហសុថដលច្កើតច្ឡើងច្ោយេនក្តល់ច្សវាថ្នកច្វជាសាស្រសត និងេនក្ដលច់្សវាដថ្ទ្ច្ទ្ៀតថដលគ្តូវបានច្គ្ជើសច្រ ើស ឬគ្រចូ្ពទ្យ ឬមនទរី
ច្ពទ្យថដលឆូលរមួ ឬមិនឆលូរមួច្ឡើយ។ 

៥. ការលុបច្ចាល និងការបញ្ច ប ់

 ច្សវាកមមច្នោះ នឹងគ្តូវបញ្ចប់ច្ោយសវ័យគ្បវតតិកនុងករណី្៖ 

 ក. មរណ្ភាពរបសេ់នកគ្តូវបានធានាោ៉ាបរ់ង ឬមាច ស់បណ្ណ សនាោ៉ាប់រងថដលមានសិទ្ធទិ្ទ្ួលបានច្សវាកមមច្នោះ ច្គ្កាមការការពាររបស់
្លិត្លបថនែមការពារជាំងឺធ្ងនធ់្ងរ+ ច្ហើយច្សវាកមមច្នោះ រមឺិនអាឆច្ធ្វើការច្្ទរបានច្ឡើយ ឬ 

 ខ. ការបញ្ចប់្លិត្លបថនែមការពារជាំងឺធ្ងនធ់្ងរ+ ថដលបាំច្ពញគ្របល់កខខណ្ឌ កនងុការទ្ទ្លួបាននូវច្សវាកមមខាងច្លើ ឬការបញ្ចប់
្លិត្លមលូោា ន ថដល្លិត្លបថនែមការពារជាំងឺធ្ងន់ធ្ងរ+អនេះត្រវូបានភាា បជ់ាមួយ។ 

៦. ការបនតច្សវាកមម 

 គ្កុមហ នុ ហវ័រឈូន ឡាយហ្វ រកាសិទ្ធកិនុងការថកថគ្បោល ់ខថឆង នងិ លកខខណ្ឌ  ច្ោយពុាំចាាំបាឆត់គ្មវូមានការជូនដាំណឹ្ងជាមុននិង 
ោល់ការបនតច្សវាកមមថដល្តល់ជនូ រសឺែិតច្គ្កាមសិទ្ធសិច្គ្មឆផ្ទត ឆ់មខុរបស់គ្កមុហ នុ ហវរ័ឈូន ឡាយហ្វ។ 

៧. នីតិវធីិ្ថ្នការច្សនើសុាំ ច្សវាកមម ភជីីច្េឆ (PGH)៖ 

ជាដាំបូង េតែិិជនរួរទ្ាំនាក់ទ្ាំនងច្ៅកាន់ថ្នកទមទរសាំណ្ង ឬ ថ្នកបច្គ្មើច្សវាេតិែិជនរបស់គ្កមុហ ុន ហវ័រឈូន ឡាយហ្វតាមរ
យៈច្លខទ្ូរសព័ទ 1800 202 202 ឬេុីថម៉ាល claim@fortunelife.com.kh ឬទ្ីគ្បឹកាហិរញ្ា វតែុថដលច្ល្លកេនកបានទ្ិញ្លិត្ល
ច្នោះ។  
 
ព័ត៌មានថដលតគ្មូវច្អាយេតិែជិន្តល់ជូនថ្នកទមទរសាំណ្ង ឬថ្នកបច្គ្មើច្សវាេតិែជិន ឬទ្ីគ្បឹកាហិរញ្ា វតែមុានដឆូជា៖ 

ក. ច្ ម្ ោះច្ពញ 
ខ. ច្លខទ្រូសព័ទ េុីថម៉ាល អាសយោា នបឆចបុបនន 
រ. ថ្ែង ថខ ឆ្ន ាំ កាំច្ណ្ើ ត 
ឃ. គ្បច្ភទ្្លិត្លធានាោ៉ាបរ់ង 
ង. ច្ោរវនិិឆេ័យ៖ ជាំងឺច្បោះដូង ឬជាំងឺមហារកីធ្ងនធ់្ងរ ឧទហរណ្្ ជាំងមឺហារកីសុដន់ ជាំងឺសរថ្ស្មច្បោះដងូ 
ឆ. ច្ ម្ ោះគ្រចូ្ពទ្យ 
ឆ្. ច្លខទ្រូសព័ទ និងេុីថម៉ាលរបស់គ្រូច្ពទ្យ 
ជ. វធិ្ីទកទ់្ង និងច្ពលច្វល្លភាពថដលអាឆច្អាយេនកគ្រប់គ្រងថែទាំផ្ទទ លខ់ាួនរបស់េតិែិជន (PCM) ទក់ទ្ងបាន។ 
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ឧបេម្ព័នធ 
 

ភីជីច្េឆ (PGH) នឹង្តល់នូវច្សវាកមមរបស់ PGH សគ្មាប់ថតច្ោរវនិិឆេយ័ដាំបងូថដលសមគ្សបតាមលកខខណ្ឌ ធានារបស់ គ្កមុហ នុ ហវ័រឈូ
ន ឡាយហ្វ ដូឆថដលបានបញ្ជា កច់្ៅកនងុថ្នក “ក” និង “ខ” ខាងច្គ្កាម៖ 

 
ក). ជាំងឺមហារកី 

ដុាំសាឆ់មហារកីកាឆ (malignant tumor) ថដលកាំណ្ត់ច្ោយការរកីលូតល្លស់របស់ច្កាសកិាមហារកីថដលមិនអាឆគ្របគ់្រងបាន 
គ្ពមទាំងរកីោលោល និងបាំផ្ទា ញឆលូដលជ់ាលកិាធ្មមតា។ ជាំងឺមហារកីគ្តវូថតបញ្ជា ក់ច្ោយការពនិិតយជាលកិាច្ោយច្ោងតាមលទ្ធ
្លថ្នការគ្ឆឹបសាឆ់ (របាយការណ្្ជាលកិាវភិារ)។ ដុាំសាឆ់មហារកី រមួមានមហារកី្ម (Leukemia) មហារកីគ្កច្ពញទ្ឹករថ្ង 
(Lymphoma), Hodgkin’s Disease, និង គ្បច្ភទ្មហារកីថដលចាបច់្្តើមកនុងជាលិកាដូឆជា ជាលិកាឆ្អឹង ឬជាលិកាទ្ន ់
(sarcoma)។ 

 
ជាំងឺមហារកីខាងច្គ្កាម គ្តវូបានច្លើកថលងមនិធានាច្ឡើយ៖ 
• គ្រប់ដុាំសាឆទ់ាំងេស់ថដលច្ោងតាមការច្ធ្វើជាលិកាវភិារបង្ហា ញថា ជាដុាំសាឆ់សាូត, ដុាំសាឆ់សែតិកនុងដាំណាក់កាលបគ្មុង

មហារកី (Pre-malignant) ឬ ច្កាសិកាមិនធ្មមតាថដលរកីលូតល្លស់ច្ៅកនុងជាលកិា ឬសរោីងគ (dysplasia)។ 
• ជាលិកាមហារកីច្ៅទ្តីាាំងច្ដើម (carcinoma in-situ) ។ 
• មហារកីថសបកទាំងេស់ ច្លើកថលងថតមហារកីថសបកធ្ងន់ធ្ងរច្ៅគ្សទប់ខាងច្លើ (Malignant Melanomas)។ 
• ការថគ្បគ្បលួខសុធ្មមតាថ្នច្កាសិកាមាតស់បូន  (CIN I, CIN II ឬ CIN III) ឬ ច្កាសកិាមិនធ្មមតាថដលរកីលូតល្លសច់្ៅច្លើ

គ្សទប់ថ្្ទគ្របក់គ្មតិ (Squamous Intra-Epithelial lesion)។ 
• ដុាំសាឆ់គ្កច្ពញច្មជីវតិញី (Tumors of the Ovary) ច្ោយថ្អកតាមឆាំណាតថ់ាន ក់ T1aN0M0 ឬ FIGO 1A ។  
• មហារកីគ្កច្ពញគ្បូសាត ត (Prostate Cancer) ច្ោងតាមការច្ធ្វើជាលកិាវភិារ TNM បង្ហា ញថាសែិតកនងុឆាំណាតថ់ាន ក ់T1a ឬ 

T1b ឬ ឆាំណាត់ថាន កច់្្េងច្ទ្ៀតថដលមានតថ្មាច្សមើ ឬ ឆាំណាត់ថាន ក់ថដលទបជាងច្នោះ។ 
• មហារកីគ្រប់្ម (Chronic Lymphocytic Leukaemia) ថដលទបជាងឆាំណាតថ់ាន ក់ RAI កគ្មិត 3។ 
• ដុាំសាឆ់គ្កច្ពញទ្រី ៉ាូេុីតទាំងេស់ថដលលទ្ធ្លថ្នជាលិកាវភិារបញ្ជា ក់ឆាំណាត់ថាន ក់គ្តមឹ T1N0M0 ឬ T0N0M0 (តាមបាំថណ្ង

ថឆកកគ្មិតកាឆរបសដ់ុាំសាឆ់មហារកី TNM)។ 

ខ). ជាំងឺច្បោះដូង 
ជាំងឺច្បោះដងូ ជាជាំងឺណាមយួដូឆបានច្រៀបោបខ់ាងច្គ្កាម៖ 

1. ជាំងឺសាឆ់ដុាំច្បោះដូង (Cardiomyopathy) 
ភាពឆុោះច្ខាយថ្នមខុង្ហរសាឆ់ដុាំច្បោះដូង ថដលគ្តូវបានច្ធ្វើច្ោរវនិិឆេ័យឆាស់ល្លស់ថាជាជាំងឺសាឆដ់ុាំច្បោះដងូ ច្ោយគ្រូច្ពទ្យឯក
ច្ទ្សថ្នកច្បោះដូង ថដលបញ្ជា កល់ទ្ធ្លថ្នការឆុោះច្ខាយមខុង្ហរជាេឆិថ្ស្រនតយ្ច្ោយថ្អកតាមឆាំណាត់ថាន កទ់្ី៤ (បួន) ថ្ន New 
York Heart Association ឬឆាំណាត់ថាន ក់ដថ្ទ្ច្ទ្ៀតថដលមានតថ្មាច្សមើ ច្ហើយមានរយៈច្ពលោ៉ា ងច្ហាឆណាស់៦ថខ (គ្បាាំមយួ) 
ច្ោយថ្អកតាមលកខខណ្ឌ ដឆូខាងច្គ្កាម៖ 



  

 
ឆាំណាត់ថាន កទ់្ី៤ (បនួ)៖  េសមតែភាពកនុងការេនុវតតសកមមភាពណាមយួច្ោយមានភាពង្ហយគ្សួល។  ច្ោរសញ្ជា ឆុោះច្ខាយថ្ន
ការកស្រនាត កច់្បោះដូងថសតងច្ឡើងសូមបចី្ពលសគ្មាក។ ជាមយួនឹងការច្កើនច្ឡើងថ្នសកមមភាពោងកាយ នងឹច្ធ្វើឲ្យអាការៈមនិគ្សួល
ខាួនច្កើតច្ឡើង។ 

 
ច្ោរវនិិឆេ័យថ្នជាំងឺសាឆ់ដុាំច្បោះដូង គ្តវូច្ោងច្ោយលទ្ធ្ លច្េកូច្បោះដូងពដីាំច្ណ្ើ រការថ្នែតច្បោះដូងខាងច្គ្កាម (Ventricular 
Performance)។ 

 
ច្គ្ៅពជីាំងឺថដលបានច្រៀបោបខ់ាងច្លើ  ជាំងឺសាឆ់ដុាំច្បោះដូងថដលទកទ់្ងច្ោយផ្ទទ លន់ឹងការច្គ្បើគ្បាស់ច្គ្រឿងគ្សវងឹ ឬ សារធាតុ
ច្ញៀន មិនគ្តូវបានធានាច្ឡើយ។ 

 
2. ការវោះកាត់សរថ្ស្មច្បោះដូង (Coronary Artery Bypass Surgery)  

ការវោះកាត់ជាក់ថសតងច្ោយវោះច្បើកច្បោះដូង ច្ដើមបថីកតគ្មូវសរថ្ស្មច្បោះដូងមយួ ឬច្គ្ឆើនថដលច្តបៀត ឬសទោះ ច្ោយការោក់បញ្ចូល
នូវសរថ្ស្មែមី (bypass graft(s))។ ការវោះកាត់គ្តវូថតមានភាពចាាំបាឆ់ ថដលតគ្មវូច្ោយគ្រូច្ពទ្យឯកច្ទ្សច្បោះដូង។ 
ការវោះកាត់ជសួជុលសរថ្ស្ម (angioplasty) នងិ បច្ឆចកច្ទ្សចាកម់ាុលឆលូកនុងសរថ្ស្ម (intra-arterial)  ច្្េងច្ទ្ៀត 
រមួមានការវោះកាតោ់ក់ទ្ចុ្ោកនុងសរថ្ស្មច្បោះដងូ (Catheter based techniques) ឬពាបាលច្ោយកាាំរសមីឡាថស រ មិនគ្តូវ
បានធានាច្ឡើយ។ 

 
3.  ជាំងឺច្បា៉ា ងោឆ់សរថ្ស្មឆមបង (Dissecting Aortic Aneurysm ) 

ជាសាែ នភាពថដលគ្សទបខ់ាងកនងុបងអស់ថ្នសរថ្ស្មឆមបង Aorta  (intima layer) គ្តូវបានោឆ់រថហកថដលបណាត លឲ្យ
្មអាឆឆ្ាងកាតជ់ញ្ជា ាំងសរថ្ស្ម Aorta  នងិថឆកគ្សទបដ់ថ្ទ្ច្ទ្ៀតរបស់សរថ្ស្ម Aorta ពរីន ។ កនងុនិយមនយ័ច្នោះ 
សរថ្ស្ម Aorta ជាសរថ្ស្មថដលសែិតច្ៅកនងុគ្ទ្ងូ និងច្ពាោះ ថតមិនោប់បញ្ចូលថខនងថបករបសស់រថ្ស្ម Aorta ច្ទ្។ 
ការច្ធ្វើច្ោរវនិិឆេយ័គ្តូវថតច្ធ្វើច្ឡើងច្ោយគ្រចូ្ពទ្យឯកច្ទ្សច្បោះដងូ ថដលច្ោងច្ោយលទ្ធ្ លរូបភាពច្វជាសាស្រសត (Computerized 
Tomography scan - CT  ច្សគន), Magnetic resonance imaging (MRI), Magnetic resonance angiograph (MRA) 
ឬការែតឆ្ាុោះសរថ្ស្ម (Angiogram) ។ ការវោះកាត់ថកតគ្មូវ ចាាំបាឆគ់្តូវការបនាទ ន់។ 
 

4. ជាំងឺ Eisenmenger’s Syndrome 
ជាការវវិឌ្ឍន្ច្ៅរកភាពធ្ងន់ធ្ងរ និងការធាា ក់ឆុោះថ្នលាំហរូ្មច្ោយទ្ិសច្ៅហរូបស្រញ្ជច សរន កនងុែតច្បោះដូង (Shunt reversal) 
ថដលបណាត លមកពីបញ្ជា ច្បោះដងូ។ ោលក់ារច្ធ្វើច្ោរវនិឆិេ័យចាាំបាឆ់គ្តវូច្ធ្វើច្ោយគ្រចូ្ពទ្យឯកច្ទ្ស ច្ោយថ្អកតាមរបូភាពច្េកូច្បោះ
ដូង (Echocardiography) និងការែតឆ្ាុោះច្បោះដងូច្ោយច្គ្បើបាំពង់ច្សតើងបញ្ចូលកនុងសរថ្ស្ម (Catheterisation) នងិច្ោង
ច្ោយលកខខណ្ឌ វនិិឆេយ័ដូឆខាងច្គ្កាម៖ 
• សមាា ធ្សរថ្ស្មសួតជាមធ្យម (Mean pulmonary artery pressure) > 40 mmHg; 



  

• ច្រសុសីតង់សរថ្ស្មសតួ (Pulmonary vascular resistance) > 3 mmHg.min/L (Wood Units) នងិ 
• សមាា ធ្ខាងកនងុសរថ្ស្មសួតធ្មមតា (Normal pulmonary wedge pressure) < 15 mmHg។ 

 
5. ជាំងឺរាំងច្បោះដូង  

ការង្ហប់ថ្នកខាោះថ្នសាឆដ់ុាំច្បោះដងូ ច្ោយសារការខវោះ្មច្ៅ្គត់្គងច់្បោះដូង ថដលគ្សបតាមលកខខណ្ឌ ដូឆខាងច្គ្កាម៖ 
• មានគ្បវតតិថ្នការឈឺគ្ទ្ូងទ្ូច្ៅ។ 
• មានការថគ្បគ្បលួឆង្ហវ ក់ច្បោះដូងែមីៗ ថដលបញ្ជា ក់ពកីារង្ហប់សាឆ់ដុាំច្បោះដូងគ្សួឆគ្សាវ ច្ោយមានការច្លឆច្ឆញនូវ

ច្ហតកុារណ្្ណាមួយកនុងឆាំច្ណាមច្ហតុការណ្្ខាងច្គ្កាម៖ 
                      (i). ការច្កើនច្ឡើងនូវេង់សុីមច្បោះដូង CPK-MB ច្លើសពីកគ្មិតធ្មមតាថដលទ្ទ្ួលយកបានជាទ្ូច្ៅ កាំណ្ត់ច្ោយ   
                           មនទរីពិច្សាធ្ន្ ឬ 
                      (ii). ការច្កើនច្ឡើងនវូេងសុ់ីមគ្តូប៉ាូននី Cardiac Troponin  I > 0.5 ng/ml ឬច្លើសពីច្នោះ។ 
 

6. ការវោះកាត់គ្បសឺច្បោះដូង 
ការវោះកាត់ជាក់ថសតងច្ោយការវោះច្បើកច្បោះដូងច្ដើមបជីាំនួស ឬជសួជលុគ្បសឺច្បោះដងូមយួ ឬច្គ្ឆើន ច្ោយសារការខូឆខាត ភាពមិន
គ្បគ្កតីថ្ន ឬជាំងឺថដលប៉ាោះពាល់ដល់គ្បសឺច្បោះដងូ។ ការវោះកាត់គ្តវូថតចាាំបាឆ់ តគ្មូវច្ោយគ្រចូ្ពទ្យឯកច្ទ្សច្បោះដូង និងច្ោងច្ោយ
ការេច្ងកតវភិារគ្តឹមគ្តូវ។ បច្ឆចកច្ទ្សថដលរមួមានដឆូជា បច្ឆចកច្ទ្សោកប់ញ្ចូលបាំពង់ច្សតើងឆលូកនុងសរថ្ស្ម (Catheter 
based techniques) និងបច្ឆចកច្ទ្សច្្េងច្ទ្ៀតថដលមិនកាំណ្ត់គ្តមឹការជួសជុលគ្បឺសច្បោះដូងច្ោយការច្គ្បើគ្បាស់បាឡុង 
(Balloon valvotomy/ valvuloplasty) សុទ្ធថតមនិគ្តវូបានោបប់ញ្ចូលកនុងការធានាច្ទ្។ 

 
7. ការរល្លកគ្សទប់កនុងថ្នច្បោះដូង (Infective Endocarditis) 

ជាការរល្លកថ្នកខាងកនុងថ្នច្បោះដូងថដលបណាត លមកពកីារបងកច្ោរច្ោយពពកួេតិសុខុមគ្បាណ្ ថដលមានលកខណ្ៈវនិិឆេយ័សម 
គ្សបដឆូខាងច្គ្កាម៖ 

• លទ្ធ្លវជិាមានថ្នការរកច្មច្ោរកនងុ្មថដលបង្ហា ញជាមួយវតតមានពពួកេតិសុខមុគ្បាណ្ជាច្គ្ឆើន។ 
• វតតមានថ្នការឆុោះច្ខាយការបិតគ្បឺសច្បោះដូងោ៉ា ងច្ហាឆណាស់កនងុកគ្មិតមធ្យម (មាននយ័ថា បរមិាណ្ថ្ន្មថដល

ហូរគ្តឡបច់្ៅវញិច្សមើ 20% ឬខាស់ជាងច្នោះ) ឬការសទោះគ្បឺសច្បោះដូងជាមធ្យម (ច្កើតមានច្ៅបរចិ្វណ្គ្បឺសច្បោះដូងច្សមើ 
30% ឬទបជាងកគ្មិតធ្មមតា) ថដលបណាត លមកពីការបងកច្ោរច្ៅគ្សទប់កនុងថ្នច្បោះដូង។ និង 

• ច្ោរវនិិឆេ័យថ្នការបងកច្ោរច្ៅគ្សទប់កនងុថ្នច្បោះដូង នងិភាពឆុោះច្ខាយធ្ងន់ធ្ងរថ្នគ្បឺសច្បោះដូង គ្តូវថតបញ្ជា ក់ច្ោយគ្រូ
ច្ពទ្យឯកច្ទ្សថ្នកច្បោះដូង។ 
 
 
 
 



  

8. ជាំងឺសរថ្ស្មច្បោះដូង (Coronary Artery ) ធ្ងន់ធ្ងរដថ្ទ្ច្ទ្ៀត 
ជាំងឺសរថ្ស្មច្បោះដូងធ្ងន់ធ្ងរ រឺោ៉ា ងច្ហាឆណាសស់រថ្ស្មច្បោះដូងសាំខាន់ៗឆាំនួន 3 ថដលការសទោះថ្នសរថ្ស្ម
នីមួយៗមានកគ្មតិេបបបរមា 60% ឬច្លើសពចី្នោះ ថដលបញ្ជា ក់ច្ោយការែតឆ្ាុោះសរថ្ស្មច្បោះដូង (Angiogram) ថតមួយរត ់
(វធិ្ីសាស្រសតកនុងការកាំណ្តច់្ោរវនិិឆេយ័ច្ោយមនិមានការច្ចាោះ គ្តូវបានច្លើកថលង)។ 
 
កនុងនិយមនយ័ច្នោះ “សរថ្ស្មច្បោះដងូសាំខាន់ៗ” សាំច្ៅច្ៅ សរថ្ស្មច្បោះដូងឆមបងច្ៅច្ដើមខាងច្ឆ្វង (Left main stem 
artery) សរថ្ស្មច្បោះដូងថ្នកខាងមខុច្ឆ្វងឆុោះច្គ្កាម (Left anterior descending artery) សរថ្ស្មច្បោះដូង 
Circumflex និងសរថ្ស្មច្បោះដងូខាងសាត ាំ (ប៉ាុថនតមិនរមួបញ្ចូលសរថ្ស្មថខនងតឆូៗដថ្ទ្ច្ទ្ៀតច្ទ្)។ 

 
9. ជាំងឺច្លើសសមាា ធ្្មកនុងសួត (Primary Pulmonary Arterial Hypertension) 

ការច្កើនច្ឡើងជាឆមបងថ្នសមាា ធ្្មច្ៅកនុងសួតថដលមិនអាឆពនយលប់ាន ច្ធ្វើឲ្យមានច្ោរសញ្ជា មិនគ្បគ្កតីច្ៅច្បោះដងូខាងសាត ាំ
ដូឆជាសាឆ់ដុាំយឺតរថហក និងឆុោះច្ខាយ។ ការឆុោះច្ខាយជាេឆិថ្ស្រនតយ្ នងិមិនអាឆជាសោះច្សប ើយមកសភាពច្ដើមវញិបាន គ្តូវមាន
កគ្មិតោ៉ា ងតិឆគ្តឹមឆាំណាតថ់ាន កទ់្ី 3 ថ្ន New York Heart Association។ ការច្លើសសមាា ធ្្មកនុងសតួ ថដលបណាត ល 
មកពីជាំងឺសួត ការដកដច្ងាើមយតឺោុ ាំថ្រ ៉ា (Chronic hypoventilation) ជាំងសឺទោះសរថ្ស្មច្ៅកនងុសួត (Pulmonary 
thromboembolic disease)  ជាំងថឺ្នកខាងច្ឆ្វងថ្នច្បោះដងូ នងិជាំងចឺ្បោះដូងពីតាំណ្ពូជ (Congenital heart disease) មិនគ្តូវ
បានរមួបញ្ចូលកនុងការធានាច្ឡើយ។ ការច្ធ្វើច្ោរវនិឆិេ័យគ្តូវច្ធ្វើច្ឡើងច្ោយគ្រូច្ពទ្យឯកច្ទ្សច្បោះដូង ឬឯកច្ទ្ស្ាូវដច្ងាើម និងគ្តូវ
ច្ោងច្ោយទ្ិននន័យថដល្តល់ជនូច្ោយ ការែតឆ្ាុោះច្បោះដូងច្ោយច្គ្បើបាំពង់ច្សតើងបញ្ចូលកនងុសរថ្ស្ម (Catheterisation) ។ 
ការច្ធ្វើច្ោរវនិិឆេយ័គ្តូវថតសមគ្សបតាមលកខខណ្ឌ ដូឆខាងច្គ្កាម៖ 
• សមាា ធ្សរថ្ស្មសួតជាមធ្យម (Mean pulmonary artery pressure) > 40 mmHg; 
• ច្រសុសីតង់សរថ្ស្មសតួ (Pulmonary vascular resistance) > 3 mmHg.min/L (Wood Units) នងិ 
• សមាា ធ្ខាងកនងុសរថ្ស្មសួតធ្មមតា (Normal pulmonary wedge pressure) < 15 mmHg។ 

 
10. ការវោះកាត់សរថ្ស្ម Aorta 

ការវោះកាត់ច្ដើមបពីាបាលសរថ្ស្ម Aorta ច្ោយកាត់ច្ឆញ និង ជាំនួសនវូថ្នកណាមួយថ្នសរថ្ស្ម Aorta ថដលខូឆ 
ច្ោយសរថ្ស្មែមី (graft)។ កនងុនយិមនយ័ច្នោះ សរថ្ស្ម Aorta សាំច្ៅច្ៅសរថ្ស្ម Aorta ថដលសែតិច្ៅគ្ទ្ងូ និង
ច្ពាោះ ថតមិនោប់បញ្ចូលសរថ្ស្មថបកថខនងព ី Aorta ច្នាោះច្ឡើយ។ ការវោះកាត់ច្ដើមបពីាបាលសរថ្ស្មជុាំវញិថខនងថបក
របស់Aorta មនិគ្តវូបានោប់បញ្ចូលច្ឡើយ ច្ទោះបតីគ្មវូឲ្យមានការកាត់ច្ឆញថ្នកណាមយួថ្ន Aorta កនងុកាំឡងុច្ពលថ្នដាំច្ណ្ើ រការ
វោះកាត់កច៏្ោយ។ 


