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សារព័ត៌មានកម្ពុជាសម្រាប់គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មប

សាចក្តីសង្ខាប៖ នៅទូទាំងពិភពលោកក្នុងឆ្នាំ២០០៨សម្រាប់ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមលើមនុស្សធំចាប់ពីអាយុ
២៥ឆ្នាំឡើងទៅមានប្រាមាណ៤០%។ ប្រាទ្រាសកម្ពុជាបច្ចុប្បន្នកំពុងប្រាឈមនឹងការកើនឡើងនូវបន្ទុកន្រាជំង ឺ
លើសសមា្ពាធឈាម ព្រាមទាំងពាក់ព័ន្ធជាមួយនឹងជំងឺមិនឆ្លងផ្ស្រាងៗទៀត។ អត្រាប្រាវ៉ាឡង់ន្រាអ្នកជំងឺលើស 
សមា្ពាធឈាមចំពោះមនុស្សព្រាញវ័យពីអាយុ២៥ឆ្នាំដល់អាយុ៦៤ឆ្នាំមាន១១,២%នៅឆ្នាំ២០១០។ ន្រាះមានន័យ 
ថាមានមា្នាក់ក្នងុចំណោមមនុស្ស១០នក់គឺមានជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម។ បើគិតតមភ្រាទវិញគ្រាឃើញថា មនុស្ស 
ប្រាសុមានជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម១២,៨% ច្រាើនជាងមនុស្សស្រាដី្រាលមានត្រា ៩,៦%បុ៉ណោ្ណោះ។ ចំពោះនៅទីក្រាងុ 
វិញអត្រាន្រាជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមគឺ១៦,៩% ច្រាើនជាងអ្នកនៅជនបទដ្រាលមានត្រា១០%ប៉ុណោ្ណោះ។ ទោះជា 
យ៉ាងណាក៏ដោយក៏យើងនៅមានឱកាសក្នងុការទប់សា្កាត់ការកើនឡើងនូវបន្ទកុជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមនៅប្រាទ្រាស 
កម្ពជុា។ នៅកម្ពជុាដើម្ីបកាត់បន្ថយបន្ទកុ ន្រាជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម និងការសា្លាប់មុនអាយុ ដ្រាលបានបណា្តាល 
មកពីជំងឺប្រាះដូង និងជំងឺប្រាក ឬស្ទះសរស្រាឈាមខួរក្បាលនះចំាបាច់យើងត្រាវូពង្រាងឹនូវកម្មវិធីគ្រាប់គ្រាងថា្នាជំក់ 
និងការកាត់បន្ថយការបរិភោគអាហារដ្រាលមានជាតិប្រា។ លើសពីន្រាះទៅទៀតយើងត្រាវូពង្រាងឹនូវការគ្រាប់គ្រាង 
ព្យាបាលអ្នកជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម រួមផ្ំសជាមួយការផ្លាស់ប្តរូរបៀបរស់នៅ និងការប្រាើឱសថ ព្រាមទំាងពង្រាងឹ 
នូវការទប់សា្កាត់ នូវផលវិបាកផ្ស្រាងៗ។ ការស្រាវជ្រាវរកមើលនូវជំងឹដទ្រាទៀតដ្រាលកើតមានឡើងព្រាលទន្ទឹម 
គ្នានឹងជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមជាការសំខាន់ ក្នងុការផ្តល់ជូននូវការថ្រាទំាឲ្យកាន់ត្រាប្រាសើរឡើង នៅក្នងុសហគមន៍ 
ដ្រាលជួយសម្រាលួដល់ការគោរពតមការណ្រានំពីការព្យាបាលដោយឱសថនិងដើម្ីបលើកទឹកចិត្តការផ្លាស់ប្តរូ 
របៀបរស់នៅ។

ពាកាយគន្លឹះ៖ ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម, ជំងឺប្រាកឬស្ទះសរស្រាឈាមខួរក្បាល, ជំងឺប្រាះដូង, កម្មវិធីកាត់បន្ថយ 
ជាតិប្រា, ត្រាួតពិនិត្យថា្នាំជក់

នៅទូទំាងពិភពលោកក្នងុឆ្នា២ំ០០៨អតេបេវា៉ាឡង់នេជំងឺលើស 
សមា្ពាធឈាមចំពោះមនុស្សពេញវ័យពីអាយុ២៥ឆ្នាំ និងលើស 
ពីនេះមាន៤០%។ ចំនួនអ្នកមានជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមមាន 
ការកើនឡើងពី៦០០លាននាក់នៅឆ្នាំ១៩៨០ដល់ជិត១០០០ 
លាននាក់នៅឆ្នា២ំ០០៨  (Danaei G et al. 1980 & Lancet 
2011) ។ មានការបា៉ាន់បេមាណថាមានអ្នកសា្លាប់បេហេល ៧,៥
លាននាក់ ដេលបណ្តាលមកពីជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមនៅក្នងុ 
ពិភពលោក (WHO 2009)។

បេទេសកម្ពជុាបច្ចបុ្បន្នកំពុងបេឈមនឹងការកើនឡើងនូវបន្ទកុ 
នេជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមពេមទំាងពាក់ព័ន្ធជាមួយនឹងជំងឺមិន 
ឆ្លងផ្សេងៗទៀត (ដូចជាជំងឺបេះដូង ជំងឺទឹកនោមផ្អេម និងជំងឺ 
មហារីកជាដើម)។ បេទេសកម្ពុជាបានធ្វើអង្កេតមួយលើកតា្តា 
ងាយរងគេះនេជំងឺមិនឆ្លងកេមគមេងអង្គការសុខភាពពិភព

លោក (WHO STEPS Survey) ក្នុងឆ្នាំ ២០១០ ដេល 
លទ្ធផលបងា្ហាញថា អតេបេវា៉ាឡង់ នេជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម 
ចំពោះមនុស្សពេញវ័យពីអាយុ២៥ឆ្នាំដល់អាយុ៦៤ឆ្នាំ មាន 
១១,២%។ នេះមានន័យថាក្នុងចំណោមមនុស្ស១០នាក់ គឺ 
មានមួយនាក់មានជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម។ បើគិតតាមភេទ 
វិញ ឃើញថាមនុស្សបេសុមានជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម១២,៨% 
ចេើនជាងមនុស្សសេីដេលមានតេ ៩,៦% ប៉ុណោ្ណោះ។ ចំពោះ 
នៅទីកេុងវិញ អតេបេវា៉ាឡង់ នេជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមមាន  
១៦,៩% ចេើនជាងអ្នកនៅជនបទ ដេលមានតេ១០%ប៉ុណោ្ណោះ 
(ចូរមើលរូបតាងទី១)។ តាមការសិក្សានេះបានរកឃើញ៨២,៤% 
នេអ្នកជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមដេលស្ថិតក្នុងកមេិតសេលទៅ 
ធ្ងន់ គឺមិនតេូវបានគេធើ្វការព្យាបាល និងទើបតេធើ្វរោគវិនិឆ្ឆ័យ 
រកឃើញថ្មីៗ  (STEPS, 2010) ។

បន្ទុកនាជំងឺលើសសម្ពាធឈាមនៅកម្ពុជា

(1) ផ្ន្រកជំងឺមិនឆ្លង អង្គការសុខភាពពិភពលោកប្រចាំកម្ពុជា

វ្រជ្ជ. ឃឹម សំអាត MD, MSc (1)



15Cambodian Journal of Nursing and Midwifery (CJNM) 
Issue 51 - July-September 2012 - Vol. 14, No. 1

Abstract: In 2008 high blood pressure in adults aged 25 and over in the world was 40%. 
Cambodia is currently challenged by the escalating burden of high blood pressure, together 
with other associated non-communicable diseases. The prevalence of high blood pressure 
in adults aged 25 to 64 was 11.2% in 2010. This means that one in every ten people has 
high blood pressure. By gender, the prevalence of high blood pressure in men and women 
is 12.8% and 9.6% respectively. In urban areas the prevalence of high blood pressure was 
16.9% while in the rural areas the prevalence of high blood pressure was 10%.However, 
there is an opportunity to prevent increasing burden of high blood pressure in Cambodia. 
To reduce the burden of high blood pressure and premature deaths due to heart disease 
and stroke in Cambodia, tobacco control and salt reduction programs need to be 
strengthened. In addition, those with hypertension including lifestyle modification and 
medications need to be better managed, and prevention of complications enhanced. It is 
important to look for co-morbidities in those with high blood pressure, to provide enhanced 
care in the community that facilitates compliance to drug treatment, and to encourage 
lifestyle modifications.

Key words: High blood pressure, stroke, heart diseases, salt reduction program, 
tobacco control.

Globally, the overall prevalence of high blood 
pressure in adults aged 25 and over was around 
40% in 2008. The number of people with 
hypertension rose from 600 million in 1980 to 
nearly 1 billion in 2008 (Danaei G et al. 1980 & 
Lancet 2011). Raised blood pressure is estimated 
to cause 7.5 million deaths worldwide (WHO 2009).

Cambodia is currently challenged by the 
escalating burden of high blood pressure, 
together with other associated non-communicable 
diseases (such as heart disease, diabetes and 
cancer). Cambodia did the WHO STEPS Non-
Communicable Disease Risk Factor Survey in 
2010 and the results showed 11.2% prevalence 

(1) Non-communicable Diseases, WHO in Cambodia
Khim Sam Ath, MD, MSc (1)

BURDEN OF HIGH BLOOD PRESSURE IN CAMBODIA

Credits: Health Magazine, www.HealthCambodia.com
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សារព័ត៌មានកម្ពុជាសម្រាប់គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មប

ជំងឺលើសសម្ព្រធឈាមរួមបញ្ចូលទាំំងការប្រើថ្ន្រំក្នុងព្រលបច្ចុប្របន្នលក្ខណៈ

SBP≥140 and/or
DBP≥90 mmHg

SBP≥160 and/or
DBP≥100 mmHg

ទីក្រុង

ប្រុស

២៥-៣៤

៤៥-៥៤

ជនបទ

ស្រី

៣៥-៤៤

៥៥-៦៤

១៦,៩%

១២,៨%

៤២%

១៦,៩%

១០%

៩,៦%

១០,១%

២៤,២%

១១,២%

៩,១%

៤,៨%

១,៣%

៧,៥%

៣,៧%

៤,៥%

៣,១%

១២,៩%

៤,៦%

ទីកន្ល្រង

ភ្រទ

ក្រុមអាយុ

សរុប

រូបតាងទី១: អត្រ្រប្រ្រវា៉្រឡង់អ្នកជំងឺលើសសម្ព្រធឈាមចំពោះមនុស្រសធំ 
ពីអាយុ២៥ដល់៦៤ឆ្ន្រំ (ប្រភពពីរបាយការណ៍អង្ក្រតSTEPSនៅកម្ពុជាឆ្ន្រំ២០១០)

រូបតាងទី២:សមមត្រន្រការស្ល្រប់ (% ន្រការស្ល្រប់ទំាងអស់លើមនុស្រសទូទៅ)

ថា្នាំចុកជាដើម (NIS, 2011)។ ការបរិភោគជាតិបន្លេផ្លេឈើ
គឺជាទូទៅនៅមានកមេិតទាបនៅឡើយគឺ ៨៤.៣% នេមនុស្ស 
ធំចាប់ពីអាយុ ២៥ ដល់ ៦៤បានពិសាជាតិផ្លេឈើ និង/ឬបន្លេ 
តិចជាង៥ដងក្នងុមួយថ្ងេ។ ៥៣,៥%នេមនុស្សធំចាប់ពីអាយុ 
២៥ដល់៦៤ឆ្នាជំាអ្នកញៀនសុរា (STEPS, 2010) ។ សកល
ភាវូបនីយកម្ម និងនគរូបនីយកម្ម គឺបានបង្កើតនូវបរិយកាស 
ដល់របៀបរស់នៅ មិនបេកបដោយសុខភាព និងរួមចំណេក 
បង្កឲ្យមានការឡើងសមា្ពាធឈាម ទមេង់សារជាតិខ្លាញ់ដេល 
នំាឲ្យខូចសុខភាព និងជំងឺធាត់ខណៈពេលដេលសេដ្ឋកិច្ចក្នុង 
បេទេសកំពុងរីកចមេើននិងអភិវឌ្ឍន៍។ ការផ្តល់សារៈបេយោជន៍ 
សំខន់ៗ នេការកើនឡើងនូវបន្ទុកនេជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម  
និងជំងឹមិនឆ្លងដទេទៀតនោះ កេសួងសុខភិបាលបានផ្តល់ 
អាទិភាពដល់ជំងឺមិនឆ្លងដាក់បញ្ចលូទៅក្នងុផេនការយុទ្ធសាសេ្ត 
សុខភិបាល។

ដើម្បីបងា្ការ និងតេួតពិនិត្យជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម ក៏ដូចជា 
ជំងឺមិនឆ្លងដទេទៀត យើងតេូវតេ៖

១. ផ្លាស់ប្តូរនូវបរិយកាសឲ្យមានលំហាត់បេណតាមរយៈ
ការដាក់ចេញនូវគោលនយោបាយនិងបទអន្តរាគមន៍ផ្សេងៗនេ 
បទបញ្ញត្តិ

២. បទអន្តរាគមន៍នេរបៀបរស់នៅជាមូលដា្ឋានរបស់ពលរដ្ឋ,និង

ការឡើងសមា្ពាធឈាមជាកតា្តាហានិយភ័យខ្ពស់មួយបណ្តាល 
ឲ្យកើតជំងឺបេះដូង និងសរសេឈាម។ ជំងឺបេះដូង និងសរសេ 
ឈាមបានបណ្តាលឲ្យមានការសា្លាប់មនុស្សនៅកម្ពជុាបេមាណ 
២១% ស្មើនឹងសា្លាប់១នាក់ ក្នុងចំណោមការសា្លាប់សរុប ៥នាក់ 
(WHO 2011) (មើលរូបតាងទី២)។

ឱកាសក្នុងការការពារជំងឺលើសសម្ពាធឈាម

ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមអាចទប់សា្កាត់បានតាមរយៈការលុប 
បំបាត់នូវកតា្តាហានិយភ័យចម្បងបួនយ៉ាងដូចជា៖ ថា្នាជំក់,  របប 
ចំណីអាហារដេលមិនមានសុខភាព, ភាពអសកម្មនេការធ្វើ 
លំហាត់បេណ និងការបេើបេស់ជាតិសុរា ដេលបានបំផ្លាញ 
ដល់សុខភាព។ នៅបេទេសកម្ពុជា មានបេហេល១,៤ លាន 
នាក់(៤២,៥%នេបុរសនិង៣,៥%នេសេ្តចីាប់ពីអាយុ១៨ឡើង 
ទៅ) ជក់បារីខណៈពេលដេលជាងកន្លះលាននាក់(០.៨%នេ 
បុរសនិង១៣.៨%នេសេ្ត)ីបេើថា្នាជំក់ដោយគ្មោនផ្សេងដូចជាបេើ 

បន្ទុកន្រាជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមនៅកម្ពុជា
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High blood pressure including those 
currently on medication Characteristic

SBP≥140 and/or
DBP≥90 mmHg

SBP≥160 and/or
DBP≥100 mmHg

Residence 

Gender 

Age group

Total

Figure 1: Prevalence of high blood pressure in adults aged 25-64

16.9%

12.8%

42%

16.9%

10%

9.6%

10.1%

24.2%

11.2%

9.1%

4.8%

1.3%

7.5%

3.7%

4.5%

3.1%

12.9%

4.6%

Urban

Male

25-34

45-54

Rural

Female

35-44

55-64

(Adapted from Cambodia STEPS survey report 2010)

Opportunities for prevention of high 
blood pressure

High blood pressure can be prevented by 
eliminating four main risk factors: tobacco, an 
unhealthy diet, physical inactivity, and harmful 
use of alcohol. In Cambodia about 1.4 million 
(42.5% of adult men and 3.5% of adult women 
with aged 18 years and older) smoke cigarettes 
while more than half a million (0.8% of adult men 
and 13.8% of adult women) consume smokeless 
tobacco such as betel quid (NIS, 2011). Fruit and 
vegetable consumption was in general low with 
84.3% of adults aged 25-64 ate less than five 
servings of fruit and/or vegetables per day. 53.5% 
of adults aged 25-64 were alcohol drinker 
(STEPS, 2010). Globalization and urbanization 
have also created environments for the promotion 
of unhealthy lifestyles and contribution to raised 
blood pressure, unhealthy lipid profiles, and 
obesity while contributing to countries’ economic 
growth and development. Given the importance 
of increasing burden of high blood pressure and 
other non-communicable diseases, the Ministry 
of Health has prioritized non-communicable 
diseases in the health strategic plan.

Figure 2: Proportional mortality (% of total deaths, all ages)

of high blood pressure in adults aged 25 to 64 in 
2010. This means that one in every ten people 
has high blood pressure. By gender, the 
prevalence of high blood pressure in men and 
women is 12.8% and 9.6% respectively. In urban 
areas the prevalence of high blood pressure was 
16.9% while in the rural areas the prevalence of 
high blood pressure was 10% (see figure 1). Of 
the people with mild to severe high blood 
pressure, 82.4% were not on treatment and were 
newly diagnosed because of the survey (STEPS, 2010). 

Raised blood pressure is a major risk factor for 
cardiovascular diseases. Cardiovascular diseases 
cause 21% (or one in five) of all deaths in 
Cambodia (WHO, 2011)  (see figure 2).

Buren of High Blood Pressure in Cambodia
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សារព័ត៌មានកម្ពុជាសម្រាប់គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មប

៣. បទអន្តរាគមន៍គ្លីនិកចំពោះ៖

 ក) ពលរដ្ឋទូទៅ(សេវជេវរក)

 ខ) បុគ្គលមា្នាក់ៗ ដេលមានហានិយភ័យខ្ពស់(បមេបមេលួ
កតា្តាហានិយភ័យ) និងអ្នកដេលមានជំងឺលើសសមា្ពាធ 
ឈាម (គេប់គេងព្យាបាលរោគសញ្ញាគ្លីនិក)។

នៅកម្ពុជាដើម្បីកាត់បន្ថយបន្ទុកនេជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម  
និងការសា្លាប់មុនអាយុកាលដេលបានបណ្តាលមកពីជំងឺបេះដូង 
និងជំងឺបេកឬស្ទះសរសេឈាមខួរក្បាលនោះចាំបាច់យើងតេូវ 
ពងេឹងនូវកម្មវិធីគេប់គេងថា្នាំជក់ និងកាត់បន្ថយការបរិភោគ 
អាហារដេលមានជាតិបេ។ លើសពីនេះទៅទៀត យើងតេូវ 
ពងេឹងនូវការគេប់គេងព្យាបាលអ្នកជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម រួម 
ផ្ំសជាមួយការផ្លាស់ប្តរូរបៀបរស់នៅ និងការបេើឱសថ ពេមទំាង 
ពងេឹងនូវការទប់សា្កាត់ នូវផលវិបាកផ្សេងៗ។ ការសេវជេវ 
រកមើលនូវជំងឹដទេទៀត ដេលកើតមានឡើងពេលទន្ទឹមគ្នា 
នឹងជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម ជាការសំខន់ក្នុងការផ្តល់ជូននូវ 
ការថេទាំឲ្យកាន់តេបេសើរឡើង នៅក្នុងសហគមន៍ ដេលជួយ 
សមេលួដល់ការគោរពតាមការណេនំាពីការព្យាបាលដោយឱសថ 
និងដើម្បីលើកទឹកចិត្តការផ្លាស់ប្តូររបៀបរស់នៅ។

ក្នងុពេលជាមួយគ្នានេះដេរយើងគួរធ្វើអង្កេតតាមដានដោយទៀង 
ទាត់ នៅរៀងរាល់៥ឆ្នាមំ្តងចំពោះ កតា្តាហានិយភ័យ នេជំងឺរំុារ៉េ។ 
អង្គការសុខភាពពិភពលោក ប្តេជា្ញារង់ចាំជួយផ្តល់នូវការគំទេ  
ផ្នេកបច្ចេកទេស និងការនាំផ្លូវនៅក្នុងដំណើរការនេះ។

តើយើងអាចធើ្វអ្វីខ្លះដើមាបីការពារនិងគាប់គាង 
ជំងឺលើសសម្ពាធឈាម?

វិធីបេតិបត្តិជាបេចាំ ដេលអាចធ្វើទៅបាននៅតាមមូលដា្ឋាន 
សុខភិបាលនានាដោយគិលានុបដា្ឋាកនិងឆ្មបដេលទទួលបាន 
ការបណ្តុះបណ្តាលមានដូចខងកេម៖

ក) តេវូវាស់សមា្ពាធឈាមជាបេចំាគេប់អ្នកជំងឺដេលមករកសេវា
សុខភិបាលទោះបីពួកគត់ទំាងនោះមកពិនិត្យជំងឺផ្សេងក៏ដោយ។

ខ) ផ្តល់ដំបូនា្នានសំខន់៨ចំនុចដល់អ្នកដេលមានសមា្ពាធឈាម
លើសពី ១៤០/៩០ mmHg ដូចខងកេម៖

 ១. បេសិនបើអ្នកជក់បារី តេូវឈប់ជក់បារី។

 ២. កមេតិការបេើបេស់អំបិលដោយបន្ថយចំនួនអំបិលក្នងុ
ម្ហូបក្នុងពេលដាំស្លនិងនៅលើតុពិសាអាហារ។ ចំនួនការ 
បេើបេស់អំបិលឬសូដ្ូយមក្លរ៉េដ៍សរុបបេចំាថ្ងេលើគេប់មុខម្ហបូ 
ទាំងអស់មិនតេូវឲ្យលើសពី៥កេមទេ (១សា្លាបពេកាហ្វេ 
ក្នុងមួយថ្ងេ)។

 ៣. បន្ថយការបេើបេស់ជាតិសុរា។

 ៤. បរិភោគអាហារដេលមានបេយោជន៍ដល់សុខភាពឲ្យបាន
ចេើន ដូចជាបន្លេផ្លេឈើសេស់ៗ។

 ៥. កមេិតការបរិភោគចំណីអាហារដេលបង្កើនជាតិខ្លាញ់
ខ្ពស់។ លុបបំបាត់ឬកាត់បន្ថយនូវអាហារដេលមានជាតិខ្លាញ់។

 ៦. ធ្វើលំហាត់បេណឲ្យសមល្មមយ៉ាងតិច៣០នាទីក្នងុមួយ
ថ្ងេហើយឲ្យបានចេើនថ្ងេក្នុងមួយសបា្តាហ៍។

 ៧. រក្សាទំងន់ឲ្យបានល្អ។

 ៨. ស្វេងរកការព្យាបាលជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម។

សាចក្តថី្លាងអំណរគុណ៖ ខ្ញុសូំមថ្លេអំណរអរគុណដល់លោក
វេជ្ជបណ្ឌិត Cherian Varghese ជាមនេ្តីវេជ្ជសាសេ្តផ្នេកជំង ឺ
មិនឆ្លងរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក បេចាំការិយល័យ 
តំបន់បា៉ាសុីហ្វិកខងលិចនិង លោកវេជ្ជបណ្ឌិត Belinda  
Loring ទីបេកឹ្សាផ្នេកជំងឺមិនឆ្លងរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក 
បេចំានៅកម្ពជុាសមេប់មតិយោបល់កេតមេវូសំណូមពរនិងការ 
ចូលរួមគំនិតយោបល់។ សូមបញ្ជាក់ថាអ្នកនិពន្ធតេមា្នាក់ទេ  
ដេលទទួលខុសតេូវនូវទស្សនៈ ដេលបានបញ្ជាក់ក្នុងឯកសារ 
បោះពុម្ពនេះ ដេលជាការចំាបាច់ មិនតំណងលើការសមេចចិត្ត  
ឬគោលនយោបាយរបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោកឡើយ។

ឯកសារយោង

(សូមអានបនា្ទាប់ពីអត្ថបទអង់គ្លេស "References")

បន្ទុកន្រាជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមនៅកម្ពុជា
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To prevent and control high blood pressure and 
other non-communicable diseases, there must be:

(1) Changes to the physical environment via 
policy and regulation interventions;

(2) Population-based lifestyle interventions; and,

(3) Clinical interventions targeted at a) the entire 
population (screening), b) high-risk individuals 
(risk factor modification) and c) people with high 
blood pressure (clinical management). 

To reduce the burden of high blood pressure and 
premature deaths due to heart disease and stroke 
in Cambodia, tobacco control and salt reduction 
programs need to be strengthened. In addition, 
those with hypertension including lifestyle 
modification and medications need to be better 
managed, and prevention of complications 
enhanced. It is important to look for co-morbidities 
in those with high blood pressure, to provide 
enhanced care in the community that facilitates 
compliance to drug treatment, and to encourage 
lifestyle modifications.

Meanwhile regular surveillance of chronic disease 
risk factor should be conducted every five years. 
The World Health Organization stands committed 
to providing technical support and guidance to 
this process.

What can be done to prevent and 
control of high blood pressure?

Practical steps that trained nurses and midwives 
in health facilities can take include:

a) Routinely blood pressure checks for all patients 
attending the health facilities, regardless of reason 
for visit.

b) Advising those with a blood pressure over 140/90 
mmHg of the following eight tips:

 1. If you smoke, stop smoking.
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 2. Limit salt intake by minimizing salt added to 
food in cooking and at the table. (The total 
daily intake of salt or sodium chloride from all 
sources should be no more than 5 g (1 
teaspoon) per day).

 3. Drink alcohol in moderation.

 4. Eat a healthy diet with as many fresh fruit 
and vegetables as possible.

 5. Limit the intake of foods that are high in 
saturated fats. Eliminate or reduce transfats in 
diet.

 6. Be physically active, doing some moderate 
exercise for at least 30 minutes each day of 
the week. 

 7. Maintain healthy weight.

 8. Seek treatment for high blood pressure.
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