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សារព័ត៌មានកម្ពុជាសម្រាប់គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មប

ការគាប់គាងពាយាបាលជំងឺលើសសម្ពាធឈាមដោយខ្លួនឯង

(1) មណ្ឌលព័ត៌មនជំងឺ(ម.ព.ជ.)

លោក ម៉ូរីតស៍ វា៉្រន់ ប៉្រលត៍ (1)

មនេ្តសុីខភិបាលបានចំណយពេលយ៉ាងចេើនក្នងុការព្យាយម 
ស្វេងរកដំណោះសេយទៅលើបញ្ហា ដេលជាប់ទាក់ទងនឹង 
ការបេកាន់ខ្ជាប់នូវការព្យាបាល។ នៅក្នុងទសវត្សឆ្នាំ១៩៩០  
កន្លងមកនេះ មធ្យាបាយគំរូមួយចំនួននេការគេប់គេងជំងឹរាុំរ៉េ 
ដោយខ្លនួឯងនេះតេវូបានអភិវឌ្ឍរួចមកហើយដោយអ្នកអនុវត្តន៍ 
ពិតបេកដមា្នាក់ដូចជា Kate Lohrig មកពីសកលវិទ្យាល័យ 
សា្តាន់ហ្វ័ដរដ្ឋកាលីហ្វ័រនីញា៉ា សហរដ្ឋអាមេរិក។ នៅពេលការ 
ងារនេះបានបងា្ហាញនូវភាពជោគជ័យនៅសហរដ្ឋអាមេរិករួចមក 
វាតេូវបានគេយកមកអនុវត្តសាកល្បង នៅទីកេុងហុងកុង និង 
ទីកេុងសៀងហេ នៅដើមសតវត្សរ៍ទី២១។ បទអន្តរាគមន ៍
នេការគេប់គេងសមា្ពាធឈាមដោយខ្លួនឯង បានបងា្ហាញឲ្យ 
ឃើញថាមានការថយចុះសមា្ពាធឈាមបេះដូងចេបាច់ជាមធ្យម 
៥ មីលីម៉េតេបារត។ មានគំរូសិក្សាផ្សេងៗ ជាចេើនទៀតសមេប់ 
ការគេប់គេងជំងឺលើស សមា្ពាធឈាមដោយខ្លួនឯងតេូវបានគេ 
យកមកបេើបេស់។ គំរូដេលគេយកមកបេើចេើនជាងគេពាក ់
ព័ន្ធនឹងអ្នកជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមរំុារ៉េក្នងុការថេរក្សាសុខភាព 
ដោយខ្លនួឯងបងា្ហាញឲ្យឃើញថាពូកគត់មានលទ្ធផលសុខភាព 
បេសើរជាង អ្នកជំងឺ ដេលមិនពេមអនុវត្តនូវវិធីនេះ ហើយពឹង 
តេទៅលើ ការព្យាបាលដោយគេូពេទ្យតេមួយមុខ។ ហេតុអ្វ ី
បានជាដូច្នេះ? ហេតុផលចម្បងគឺថា អ្នកជំងឺលើសសមា្ពាធ 
ឈាមរំុារ៉េភាគចេើនចំណយពេលតេមឹតេពីរទៅបីម៉ាងក្នងុមួយ 

បេកដជាគេប់គេន់ហើយ បេសិនបើអ្នកជំងឺទទួលបានឬទិញ 
ថា្នាំដេលអ្នកបានចេញវេជ្ជបញ្ជានោះគត់ទំនងជានឹងព្យាយម 
លេបនៅថ្ងេបនា្ទាប់ពីបានពិគេះជំងឺជាមួយអ្នក។ ប៉ុន្តេតើអ្នក 
គិតថាអ្នកជំងឺរបស់អ្នកនឹងបន្តទទួលនូវការព្យាបាលថា្នាំនេះ 
ជាទៀងទាត់ដេរឬទេ? តើអ្នកគិតថាគត់នឹងលេបជារៀងរាល ់
ថ្ងេឬ ចេើនដងក្នុងមួយថ្ងេដេលជាមធ្យាបាយដេលអ្នកជំងឹគួរ 
តេអនុវត្តសមេប់ពេលចុងកេយរបស់ជីវិតគត់? ការពិតគ ឺ
ថាអ្នកជំងឺជាចេើនមិនបានបេកាន់ខ្ជាប់នូវការព្យាបាលឲ្យបាន 
យូរទេ។ ដូច្នេះសំណួរដេលកាន់តេសំខន់សួរថា "តើអ្នកអាច 
ធ្វើអ្វបីានដើម្ីបបង្កើនឱកាសទៅលើអ្នកជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម 
របស់អ្នកឲ្យ បេកាន់ខ្ជាប់នូវការព្យាបាល?

តើវាជ្ជបណ្ឌិតចាញវាជ្ជបញ្ជាតាឹមតាូវដារឬទា?ពិតជាតាឹមតាូវ ប៉ុន្តាមិនទាន់គាប់គាាន់នៅឡើយ។

សាចក្តីសង្ខាប៖ កាលពីមុនវ្រាជ្ជបណ្ឌិត ឬគិលានុបដ្ឋាកអាចសង្ឃឹមក្នុងការគ្រាប់គ្រាងសមា្ពាធឈាមអ្នកជំងឺមា្នាក់
ដោយគ្រាន់ត្រាធ្វើការព្យាបាលតមរយៈការច្រាញវ្រាជ្ជបញ្ជាមួយដ៏ត្រាមឹត្រាវូត្រាបុ៉ណោ្ណោះ។ អត្ថបទន្រាះនឹងលើកយក 
មកនិយយអំពីទិដ្ឋភាពផ្រា្សងៗ ន្រាការព្យាបាល ដ្រាលត្រាូវប្រាកាន់យកឲ្យបានល្អសម្រាប់សមា្ពាធឈាមរបស់ 
អ្នកជំងឺដើម្បីរក្សានូវការគ្រាប់គ្រាងឲ្យបានល្អក្នុងឆ្នាំបន្តបន្ទាប់ទៅមុខទៀត។

ពាកាយគន្លឹះ៖ ការប្រាកាន់ខា្ជាប់,ឧបសគ្គ, ការស្តីបន្ទាស, ការគ្រាប់គ្រាងព្យាបាលជំងឺដោយខ្លួនឯង

Credits: Health Magazine, www.HealthCambodia.com
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SELF-MANAGEMENT OF HYPERTENSION

Are you prescribing the right medicines? Yes. But that is not enough!

care show that these chronic patients have better 
health outcomes than patients who remain 
passive and leave their health problems 
completely in the hands of professionals. Why is 
that? A key reason may be that most chronic 
patients spend just a few hours per year with their 
doctor. Also, most of the time they are by 
themselves and have to take the right decision on 
how best to deal with their disease.

Abstract: The days have long gone that a physician or a nurse could hope to control a 
patient’s blood pressure just by prescribing the right medication. This article talks about 
various aspects of the treatment that must be taken care of as well, for the patient’s blood 
pressure to remain well controlled in the many years to come.

Key words: adherence, barriers, blame, self-management

Sure enough, if the patient receives or buys the 
medicine that you have prescribed, it is quite 
likely that he or she will try to take it in the days 
following your consultation. But do you think that 
your patient is going to continue to take this 
medicine regularly? Do you think he/she will take 
it every day or several times per day, the way 
they should for the rest of their life? The truth is 
that many patients do not adhere to the treatment 
over time. So the more important question is: 
“What can you do to improve the chances that 
your own hypertension patient will adhere to the 
treatment?”

Health workers have long been trying to find 
solutions to the problems of adherence. Already 
in the nineties, chronic disease self-management 
models were developed by real pioneers like 
Kate Lorig from Stanford University in California 
USA. When they showed to be successful in the 
USA, adapted versions were piloted in Hong 
Kong and in Shanghai at the beginning of this 
century. Interventions for hypertension self-
management produced a decrease of 5 mmHg in 
average systolic blood pressure. Many different 
models for self-management have been used. 
Models that involve chronic patients in their own 



58 - www.cjnm.org
សារព័ត៌មានកម្ពុជាសម្រាប់គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មប

ឆ្នាំជាមួយលោកវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់គេ។ ហើយសល់ពេលជា 
ចេើនទៀតពួកគេសមេចចិត្តតេវូក្នងុការថេរក្សាសុខភាពដោយ 
ខ្លួនគេផ្ទាល់។

អ្នកជំងឺតេូវយល់នូវមូលដា្ឋានគេឹះនេជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម 
របស់ពួកគេ។ ពួកគេចាំបាច់តេូវដឹងពីវិធីដេលពួកគេអាចមាន 
ឥទ្ធិពលលើលទ្ធផលជំងឺ និងវិធីដេលពួកគេអាចគេប់គេង 
ព្យាបាលជំងឺដោយខ្លួនឯង។តេូវតេមានអ្នកណមា្នាក់បេប់ពួក 
គត់អំពីរឿងនេះនូវវិធីដេលពួកគត់អាចយល់បាន។  ដោយ 
សារតេរឿងនេះគ្មោននរណមា្នាក់ធ្វើវាទេនេះ គឺជាតួនាទីរបស់ 
អ្នក។ មន្តេីសុខភិបាលដេលមិនបានផ្តល់ព័ត៌មានទាំងនេះ 
ដល់អ្នកជំងឺ គឺមិនបានបំពេញករណីកិច្ចក្នុងការថេទាំទេ។

ជារឿយៗអ្នកជំងឺមិនបានធ្វើនូវអ្វដីេលវេជ្ជបណ្ឌតិឬគិលានុបដា្ឋាក 
បានបេប់ទេ។ ងាយសេួលស្តីបនោ្ទាសអ្នកជំងឺដេលមិនបាន 
អនុវត្តតាមដំបូនា្មោនគេូពេទ្យ។ ប៉ុន្តេបេហេលជាផ្នេកមួយនេ 
ហេតុផលគឺថាអ្នកជំងឺមិនបានយល់ឲ្យបានគេប់គេន់អំពីអ្វី 
ដេលជាដំបូនា្មោនល្អសមេប់ពួកគេ និងសុខភាពរបស់ពួកគេ 
ទៅវិញទេ។

កាលណអ្នកជំងឺយល់ដឹងពីជំងឺរបស់គត់កាន់តេចេើននោះ  
លទ្ឋផលជំងឺរបស់ពួកគត់កាន់តេបេសើរ។ ដូច្នេះសារដំបូង 
ដើម្បីផ្តល់ជូនគឺថា”ការបេើឱសថតេម្យា៉ាងគឺមិនគេប់គេន់ទេ”។
នៅមានរឿងចេើនទៀតដេលអ្នកជំងឺអាចធ្វើដោយខ្លួនឯងបាន 
ដើម្បីធ្វើឲ្យបេសើរឡើងនូវសមា្ពាធឈាមរបស់គត់។

ខងកេមនេះគឺជាបញ្ហា៨យ៉ាងដេលអ្នកជំងឺជាចេើនកំពុង 
បេឈមមុខនៅពេលដេលពួកគេវិលតេឡប់ទៅផ្ទះវិញ។ តាម 
រយៈការជជេកជាមួយអ្នកជំងឺរបស់អ្នក អ្នកបេហេលអាចជួយ 
ពួកគត់ដើម្បីបេប់បញ្ហាទាំងនេះក្នុងមធ្យាបាយមួយ ឬចេើន 
អាសេយ័ទៅតាមកាលទេសៈនីមួយៗរបស់ពួកគត់។ តាមរយៈ 
បង្កើនការយល់ដឹងនេបញ្ហាបេឈមទំាងនេះអ្នកអាចជួយលើក 
ទឹកចិត្តអ្នកជំងឺរបស់អ្នកបង្កើនឱកាសដេលពួកគេនឹងអនុវត្ត 
តាមដំបូនា្មោនវេជ្ជសាសេ្តរបស់អ្នក។

១.  ការមនអារម្មណ៍ថឡើងសម្ពាធឈាមគឺមិនដឹងទាបាសិន
បើអ្នកកំពុងមនជំងឺលើសសម្ពាធឈាម៖ បញ្ហាបេឈមសំខន់
ទីមួយជាមូយជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមគឺបេកដណស់ថាអ្នក 
ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមគិតថាវាគេន់តេជាបញ្ហាតេមួយនៅពេល 

ពួកគេមានអារម្មណ៍លើវា។ ពួកគេមិនបានដឹងខ្លួនថាសមា្ពាធ 
ឈាមអាចនឹងកើនឡើងខ្ពស់ដោយពួកគេមិនអាចមាន 
អារម្មណ៍លើវា។

២. ផលប៉ះពាល់ភា្លាមៗ៖ អ្នកជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមតេូវដឹង
នូវអ្វីៗគេប់យ៉ាងដេលនាំឲ្យសមា្ពាធឈាម ឡើងនិងចុះភា្លាមៗ  
ដេលគេហៅថា”ផលប៉ះពាល់រយៈពេលខ្លី”លើសមា្ពាធឈាម។

៣.  បមាាបមាួល៖ អ្នកជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមតេូវដឹងថា
សមា្ពាធឈាមមានការបេបេួល ទាំងពេលថេ្ង និងពេលយប់។  
ពួកគេតេូវដឹងថា គួរវាស់សមា្ពាធឈាមជាទៀងទាត់នៅពេល 
ផ្សេងៗគ្នា ក្នុងមួយថេ្ងដើម្បីឲ្យដឹងថាតើសមា្ពាធឈាមវាកើន 
ឡើងពេលណ និងថយចុះពេលណ។

៤.    ការសា្លាប់ភា្លមៗនិងជំងឺបាកឬស្ទះសរសាឈាមខួរកាបាល៖
មនុស្សជាចេើននៅតេមិនដឹងពីទំនាក់ទំនង រវាងការសា្លាប់ភា្លាមៗ 
និងជំងឺបេក ឬស្ទះសរសេឈាមខួរក្បាល ជាមួយនឹងបញ្ហានេ 
ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមនៅឡើយ។ ពួកគេនៅមិនទាន់ដឹងថា 
មនុស្សដេលកា្លាយទៅជាពិការ ឬសា្លាប់ផ្នេកណមួយនេដងខ្លនួ 
ដេលជាលទ្ធផលនេជំងឺបេក ឬស្ទះសរសេឈាមខួរក្បាលនោះ 
អាចការពារបានបេសិនបើពួកគត់ បេកាន់យកនូវមធ្យាបាយ 
គេប់គេងសមា្ពាធឈាមគត់បានល្អ។ ការពុំបានដឹងពីហានិយ 
ភ័យដ៏ធ្ងន់ធ្ងរនេជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមកំពុងតេរីករាលដាល។

ការគ្រាប់គ្រាងព្យាបាលជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមដោយខ្លួនឯង

Source: www.health.allrefer.com
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Patients have to understand the basics of their 
hypertension. They need to know how they can 
influence the outcomes and how they can manage 
it themselves. Someone has to inform them about 
this in such a way that they understand. Since no 
one else will do this, this is your role. Health 
workers who withhold this kind of information 
from their patients are not fulfilling their duty of care.

Very often patients do not do what doctors or 
nurses tell them. It is easy (and common) for the 
health worker to blame the patient for not following 
the medical advice. But perhaps part of the 
reason is that the patient does not understand 
enough about why the advice is good for them 
and their health. 

The more patients understand their disease, the 
better the results are.  So, the first message to 
convey is that “medicine alone is not enough”. 
The patient can do a lot for himself or herself in 
order to improve their blood pressure.

Below are eight challenges that many patients 

are going to face when they return home. By 
talking with your patient, you can perhaps help 
them to address these in one way or another, 
depending on each of their circumstances.  By 
creating understanding of these challenges you 
can help to motivate your patients and increase 
the chance that they will follow your medical 
advice:

1. Feeling hypertension is not knowing if you 
have hypertension. The first important challenge 
with hypertension is of course that hypertension 
patients think that hypertension is only a problem 
when they can actually feel it.  They are not aware 
that blood pressure can be very high without that 
they can feel it. 

2. Immediate effects. Hypertension patients 
have to know what things make their blood 
pressure rise and fall rapidly; the so called “short 
term effects” on blood pressure.

3. Variation. Blood pressure varies throughout 
the day and night. Patients have to know that BP 
should be measured regularly at different times of 
the day to know at what times it is higher or lower.

4. Sudden death &stroke. Many people still do 
not link sudden death and stroke with the problem 
of high blood pressure. They are not aware that 
keeping BP under control can prevent a stroke 
causing paralysis or death. There is widespread 
unawareness of the serious risks of high blood pressure.

5. Undermining general health. Hypertension is 
not just a risk factor for stroke or sudden death, 
but it is also associated with a long list of other 
problems that undermine their health, in particular 
their kidneys.

6. Side effects. Some of the medicines used to 
control blood pressure can have some side 
effects. Some side effects will go away and others 
persist. Tell your patients about these side effects 

Self-management of Hypertension

Source: PSP
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សារព័ត៌មានកម្ពុជាសម្រាប់គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មប

៥.  ភាពអន្តរាយដល់សុខភាពទូទៅ៖ ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម
មិនគេន់តេនាំឲ្យពួកគត់មានហានិយភ័យនេជំងឺបេក ឬស្ទះ 
សរសេឈាមខួរក្បាលឬសា្លាប់ភា្លាមៗទេ ប៉ុនេ្តវាក៏ពាក់ព័ន្ធផង 
ដេរជាមួយបញ្ហាផ្សេងៗជាចេើនដទេទៀត ដេលនាំឲ្យអន្តរាយ 
ដល់សុខភាពរបស់ពួកគត់ ជាពិសេសគឺតមេងនោមរបស់គត់។

៦. ផលរំខាន៖ ថា្នាពំេទ្យខ្លះដេលបេើគេប់គេងសមា្ពាធឈាមអាច
មានផលរំខន។  ផលរំខនខ្លះវានឹងបាត់ ទៅវិញហើយផលរំខន 
ដទេទៀតនៅតេរំខនរហូត។ អ្នកគួរតេបេប់អ្នកជំងឺរបស់អ្នក 
អំពីផលរំខននេះហើយបេប់ពួកគេនូវអ្វដីេលពួកគេគួរធ្វើដើម្ីប 
គេប់គេងផលរំខនទាំងនេះ។

៧. លាខ៖ គេប់អ្នកជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមតេូវតេដឹងនិងចង
ចាំនូវសមា្ពាធឈាមរបស់គត់ទាំងពីរ។ ពួកគត់តេូវតេដឹងនូវ 
ចំណុចគោលរបស់ខ្លួនដេលមានលេខ៣ខ្ទង់ដូចជា១៤០លើ 
៩០ឬ១៣៥លើ៨៥។ នៅពេលដេលអ្នកវាស់សមា្ពាធឈាម 
របស់អ្នកជំងឺមា្នាក់អ្នកតេវូតេបងា្ហាញលទ្ឋផលនិងពន្យល់ទៅអ្នក 
ជំងឺនូវអ្វដីេលនំាឲ្យសមា្ពាធឈាមគត់កើនឡើង និងនូវអ្វដីេល 
គត់គួរតេធ្វើ។ អ្នកគួរតេលើកទឹកចិត្តអ្នកជំងឺឲ្យចេះរក្សាទុកនូវ 
លទ្ធផលនេសមា្ពាធឈាមរបស់គត់គេប់ពេល។ តេូវបងា្ហាញពី 
ផលបេយោជន៍នេការកត់តេទុកនូវ តួលេខដោយខ្លួនអ្នកជំង ឺ
ផ្ទាល់ ទោះជាអ្នកមិនសូវទុកចិត្តចេើនចំពោះកំណត់តេទាំង 
នេះ យ៉ាងណក៏ដោយ! ចំពោះអ្នកជំងឺលើសទម្ងន់ ពួកគេតេូវ 
ដឹងនូវទម្ងន់ប៉ុនា្មោន ដេលពួកគេតេូវកំណត់គោលដៅ ហើយតេូវ 
ដឹងថាសមា្ពាធឈាមកើនឡើង គឺមានទំនាក់ទំនង នឹងការ 
លើសទម្ងន់រាងកាយរបស់ពូកគេ។ បេសិនបើពួកគេជោគជ័យ 
ក្នងុការបញ្ចះុទម្ងន់ដោយការបរិភោគអាហារ ដេលមានសុខភាព 
និងការធ្វើចលនារាងកាយនោះពួកគេនឹងអាចបញ្ចុះសមា្ពាធ 
ឈាមរបស់គេបានផងដេរ។ វាជាការសំខន់ណស់គឺមិនតេូវ 
ផ្ទុកព័ត៌មានលើសលុបពេកដល់អ្នកជំងឺនិងការចេឡំនូវចំនួន 
លេខ។ ការដេលតេូវផ្តាតដំបូងគេនោះគឺអ្វីដេលជាអាទិភាព 
ចម្បងសមេប់អ្នកជំងឺហើយតេូវបេកដថា អ្នកជំងឺបានយល ់
អំពីបញ្ហានេះ។ បនា្ទាប់មកក្នុងអំឡុងពេល ដេលអ្នកជំងឺមកព ិ
គេះជំងឺលើកកេយហើយ អ្នកសមា្គោល់ឃើញថាគត់អាច 
ធ្វើបាននូវអ្វី ដេលអ្នកបានបេប់គត់កាលពីលើកមុនដូច្នេះ 
ពេលនេះ អ្នកអាចចាប់ផ្តើមបន្ថេមនូវគោលដៅថ្មីដើម្បីធ្វើឲ្យ 
បេសើរឡើងនូវកតា្តាហានិយភ័យផ្សេងទៀត ដេលនៅសល់ 
ដោយមានការចូលរួមពីអ្នកជំងឺ។

៨.  ការគំទាផ្នាកបរិសា្ថាន៖ បរិសា្ថានជំុវិញអ្នកជំងឺលើសសមា្ពាធ
ឈាមតេូវជួយគត់ក្នុងការរក្សាការគេប់គេងសមា្ពាធឈាម។
គេសួារនិងមិត្តភក្តជិិតស្នទិ្ធតេវូជួយបង្កើតបរិយកាសល្ៗអ ដើម្ីប 
ធ្វើឲ្យអ្នកជំងឺមាន ភាពងាយសេួលអនុវត្តនូវទង្វើ ដេលបេកប 
ដោយសុខភាពហើយកុំឲ្យភ្លេចពិសារថា្នាំជាបេចាំថ្ងេ។ បេសិន 
បើអ្នកជំងឺជាមនុស្សលើសទម្ងន់គេួសារនិងមិត្តភក្តិតេូវជំរុញ 
គត់ឲ្យធ្វើការបញ្ចះុទម្ងន់និងអញ្ជើញ គត់ឲ្យចូលរួមធ្វើលំហាត់ 
បេណឲ្យបានចេើន។ បេសិនបើមិត្តភក្តិជិតស្និទ្ធនៅជុំវិញខ្លួន 
គត់ជាអ្នកពូកេផឹកសេឬជក់បារី នោះអ្នកជំងឺលើសសមា្ពាធ 
ឈាមមិនតេូវចូលរួមក្នុងសកម្មភាពទាំងនេះទេ ប៉ុន្តេក៏មិនតេូវ 
ឲ្យមានផលប៉ះពាល់ដល់មិត្តភាពដេរ។ តេូវលើកទឹកចិត្តអ្នក 
ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមឲ្យចងជាកេុមដើម្បីអាចចេករំលេកនូវ 
បញ្ហាជំងឺនិងជជេកពិភាក្សាអំពីវិធីដេលពួកគេមា្នាក់ៗបានរក 
ឃើញនូវដំណោះសេយក្នុងការអនុវត្ត។

ពីរា  មី៉ដនេជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមខងកេមជួយផ្តល់ការណេ
នំាអ្នកជំងឺអំពីវិធីដេលអាចដោះសេយយ៉ាងបេសើរបំផុតចំពោះ 
ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម។ វាក៏អាចទាញយកបានផងដេរពីគេហ 
ទំព័រនេះ http://www.mopotsyo.org ឬអាចស្នើសុំទិញព ី
អង្គការ ម.ព.ជ.នូវផ្ទាំងរូបភាពពណ៌ធម្មជាតិខ្នាតA3ដេលមាន 
តម្លេតេឹម ១៥០០រៀល ក្នុងមួយផ្ទាំង។

ឯកសារយោង

(សូមអានបនា្ទាប់ពីអត្ថបទអង់គ្លេស "References")
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and tell them what they should do to manage the 
side effects.

7. The numbers. Every hypertension patient 
must know and remember what both their blood 
pressures should be. They must know their 
targets in 3-digit numbers such as 140 over 90, or 
135 over 85. When you measure the blood 
pressure of a patient, you have to show the 
results to the patient, explain how high the blood 
pressures are, and tell him/her what they should be. 

Encourage patients to keep track of their blood 
pressure results over time. Show an interest in 
their own recordings, even if you do not always 
trust each of these recordings very much! 

For patients who are overweight, they need to 
know what bodyweight they should target, and 
that their high blood pressure is related to their 
bodyweight. If they succeed in lowering their 
bodyweight by eating healthier food and by being 
physically active, they will reduce their blood 
pressure as well. 

It is important not to overload patients with too 
much information and confusing numbers. First 
focus on the main priority for this patient, and 
make sure that the patient understands this. 
Later, during repeat visits, when you see the 
patient is committed, you can begin to add more 
targets to improve the remaining risk factors 
through involvement of the patient.

8. Supportive Environment. The hypertension 
patient’s environment has to help him/her keep 
blood pressure under control. Close family and 
friends can help create the situation that makes it 
easy for the patient to have healthy behaviors 
and remember to take their medicine daily.  If a 
patient is overweight, the family and friends have 
to encourage the patient to lose weight and invite 
him or her to join in more physical activity. If the 
close circle of friends engages in heavy binge 
drinking or smoking, the hypertension patient 
cannot join this activity anymore but it should not 
affect the friendship. Encourage hypertension 
patients to join groups of other hypertension 
patients to share problems and talk about how 
they find solutions in practice. 

The High Blood Pressure Pyramid below helps to 
provide guidance to patients on how best to cope 
with their blood pressure. It can be downloaded 
from http://www.mopotsyo.org or ordered from 
MoPoTsyo Patient Information Centre for 1500 
Riels per A3-size poster.
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