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រប�ៀប​ពិនិត្យម�ើល​សម្ពា ធឈាមរបស់អ្នក
មិនថា​អ្នក​ឬ​អ្នកផ្តល់សេវាថែទំា​សុខភាពធ្វើការវាស់សម្ពា ធ​ឈាម​របស់អ្នក ​ឬអត់នោះទេ ចំាបាច់​
ត្រូវ​​ប្រើប្រាស់​ទំហំ​បន្ទះ​រុ​ំវាស់​​​សម្ពា ធ​ឈាម​ដែល​ល្មមជា​មួយនឹង​ដៃ​របស់អ្នក​។​

មុនពេលអ្នកចាបផ់្តើម
u	 មិនត្រូវ​ពិសាកាហ្វេរយៈពេល​យ៉ាង​ហោច 30​ នាទី​មុនពេលវាស់​សម្ពា ធឈាម​។​ 

u	 មិនត្រូវប្រើប្រាស់​ផលិតផលថ្នា ជំក់​រយៈពេល​យ៉ាង​ហោច 30​ នាទី​មុនពេលវាស់​សម្ពា ធឈាម​។​ 

u	 មិនត្រូវហាតប់្រាណ​ ឬ​ពិសាអាហារ​ច្រើន ​រយៈពេល​ពីរម៉ោងមុនពេល​វាស់​សម្ពា ធ​ឈាម​​។

u	 ប្រើប្រាស់បន្ទបទ់ឹក​។​ ផ ល្ោ កនោមពេញ​ដោយទឹកនោម អាច​មានឥទ្ធិពលទៅល�ើ​លេខ​អំណាន។

សម្រាប​់ការ​វាស់​សម្ពា ធ​ឈាម​ឲ្យ​បាន​ត្រឹមត្រូវ​​ សូមប្រាកដថា​​៖
1.	 អង្គុយ​ល�ើកៅអី​ដោយស្ងា ត់ស្ងៀម​រយៈពេល​ 5 នាទី​មុនពេល​វាស់សម្ពា ធឈាម​។

2.	 អង្គុយដោយដាក់​ខ្នងផ្អែ​ក​​ និងដាក់ជ�ើង​រាបទៅល�ើដី​​។​

3.	 យក​អាវ​ចេញ​ពី​ដៃ​របស់អ្នកនៅ​ផ្នែកខាងល�ើ​។

4.	 សូមប្រាកដថាត្រូវកល់​ដៃ​របស់អ្នក​នៅកម្ពស់ត្រឹមបេះដូង​នៅល�ើ​តុ ឬធ្នា ក់ដៃ​កៅអី។

5.	 មិនត្រូវ​ជជែកគ្នា ​នោះទេ នៅពេល​​វាស់សម្ពា ធ​ឈាម​។​

លេខអំណាន​អាច​ប្រែប្រួ​ល​ ​
ពីដៃមួយ​ទៅដៃ​មួយទ�ៀត​។​ ​
ប្រើដៃ​តែ​មួយ​ ​
រ�ៀងរាលព់េលដែលអ្នក​ពិនិត្យ​ម�ើល​

សម្ពា ធឈាម។​ 
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ដឹងពី​លេខអំណាន​​របស់អ្នក​ – កតត់្រាពួកវា​!
មូ៉នីទរ​​សម្ពា ធ​ឈាម​ នឹងវាស់​ស្ទង់​ចំនួនលេខ​សម្ពា ធឈាមខ្ពស់បំផុត​ (ស៊ីស្តូលិក​ 
(systolic)) និងសម្ពា ធឈាមទាបបផុត​ (ឌីយ៉ាស្តូលិក (diastolic)) របស់អ្នក និង​ចង្វា ក់​
ជីពចរ​របស់​អ្នក​។​ 

	 120	 ស៊ីស្តូលិក​

	 80	 ឌីយ៉ាង​ស្តូលិក​

តាមដាន​សម្ពា ធឈាម​របស់អ្នកដោយការ​កត់ត្រា​កាលបរចិ្ឆេទ​ និង​លេខ​អំណាន​នៅក្នុង​
តារាង​នៅ​ខាងខ្នង​កូនស�ៀវភៅ​នេះ​។​ 

ប្រសិនប�ើ​លេខ​អំណាននេះ​ខុស​ខ្លា ងំ​ពី​ការរពំឹងទុក​របស់អ្នក​ សូម​ជួបពិគ្រោះ​ជាមួយ​អ្នក​ផ្តល​់
សេវាវេជ្ជសាស្ត្រ​របស់អ្នក​ ដ�ើម្បី​បញ្ជា ក់អំពីលេខអំណាន​នេះ​។​ 

អ្នក​ អាច គ្របគ់្រង​សម្ពា ធ​ឈាម​របស់ខ្លួន​
u	យ�ើង​សូមណែនាឲ្យអ្នក​នំាយក​មូ៉នីទរ​វាស់សម្ពា ធឈាមរបស់អ្នក​ទៅកាន់​ការយិាល័យ​

អ្នកផ្តល់សេវា​វេជ្ជសាស្ត្រ​របស់អ្នក​ ចំនួនពីរដង​ក្នុងមួយឆ្នា ំ​ដ�ើម្បីពិនិត្យ​ម�ើល​សុក្រិត​ភាព​
របស់វា​។​

u	សូមធ្វើការងារ​ជាមួយ​អ្នកផ្តល់​សេវា​វេជ្ជសាស្ត្រ​របស់អ្នក ​ដ�ើម្បី​ត្រួតពិនិត្យ​ និង​គ្រប់គ្រង​​
សម្ពា ធ​ឈាម​របស់អ្នក​។

សម្ពា ធឈាមមានការប្រែប្រួល​​

អំឡុងពេលថ្ងៃ ដូច្នេះ​យកល្អ​ត្រូវ​

កតត់្រា​លេខអំណាន​ក្នុងរយៈពេល​

ដូចគ្នា ​រ�ៀងរាលថ់្ងៃ​។​​ 



3* ការពិគ្រោះ​យោបល់​សុខភាព​ពី​​កម្មវធីិ​បង្កា រ​ជំងឺបេះដូង ដាច់សរសៃ​ឈាមខួរក្បាល​ និង​ជំងឺ​ទឹក​នោមផ្អែម​ នៃ​នាយកដ្ឋា ន​សុខាភិបាល​រដ្ឋ​ Washington។​
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សម្ពា ធ​ឈាម និង​បេះ​ដូងរបស់អ្នក​
ត�ើ​សម្ពា ធ​ឈាមជាអ្វី?
u	វាគឺជា​កម្លា ំង​ (សម្ពា ធ​) ឈាម​នៅក្នុង​សរសៃ​ឈាម​សំខាន់​ៗ ​ដែល​ក�ើត​ឡ�ើង​

ដោយសកម្មភាពការ​បាញ់ឈាម​របស់​​បេះដូង​។​

u	 នៅពេល​វាស់ស្ទង់សម្ពា ធ​ឈាម​ សម្ពា ធ​ពីរប្រភេទ​ត្រូវបាន​វាស់​ គឺ​សម្ពា ធ​សី៊ស្តូលិក​ (systolic) និង 

សម្ពា ធឌីយ៉ាងលិក (diastolic)​។​

សម្ពា ធ​ស៊ីស្តូលីក​ 
សម្ពា ធ​នៅក្នុង​​សរសៃឈាម​ដែល​ក�ើត​មាននៅពេល​ ​
បេះដូងកន្ត្រា ក់។​ វាគឺជា​លេខ​នៅល�ើគេ និង​ធំជាងគេ​ចំនួនពីរ​ ដែល​

បាន​រាយការណ៍បង្ហា ញ​​នៅក្នុង​លេខ​អំណាន​សម្ពា ធ​ឈាម​។

សម្ពា ធ​ឌីយ៉ាលិក
សម្ពា ធ​នៅក្នុង​​សរសៃឈាម​ដែល​ក�ើត​មាន នៅពេលបេះដូង​​ 

ពន្លា  និង​ផ្ទុក​ពេញ​ទៅ​ដោយ​ឈាម​។​ វាជា​លេខ​ខាងក្រោម​
ចំនួន​ពីរ ដែលបានរាយការណ៍​នៅក្នុង​អំណាន​សម្ពា ធ​ឈាម​។​ 

អំណានសម្ពា ធ​ឈាម​ តែងបង្ហា ញ​លេខ​ ចំនួនពីរ​។ 

ឧទាហរណ៍​ 110 ល�ើ​ 70 (សរសេរថា​ 110/70)។

សម្ពា ធ​ឈាម គ​
ជា​ការវាស់ស្ទង់​
ល�ើកម្លា ំងសម្ពា ធ​​​
ដែលមានទៅល�ើជញ្ជា ំង​
សរសៃ​ឈាម​។​
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ចាបំាចត់្រូវ​គ្របគ់្រង​សម្ពា ធឈាមរបស់អ្នក​
សម្ពា ធ​ឈាមខ្ពស់ – ជងឺ​ល�ើស​ឈាម​ – គជា​បុព្វហេតុ​ឈាន​មុខគេ​នៃ​ជំងឺ​គំាង​បេះ​ដូង 
ដាច់សរសៃ​ឈាម​ខួរក្បាលខ្សោយបេះដូង និង​ខ្សោយក្រល�ៀន​។​ មនុស្ស​ភាគច្រើន​មាន​
សម្ពា ធឈាម​ឡ�ើង​ខ្ពស់​ ហ�ើយ​មិនបានដឹង​ ពីវា​។​ គេតែងហៅវា​ថា​ជា​​ “ឃាតករ​ស្ងបស្ងា ត់ (silent 
killer)​” ដោយសារតែវាមិនស្រូវ​​មានរោគសញ្ញា ​។​ មនុស្ស​ប្រហែល 1,000 នាក់​នៅសហរដ្ឋ​អាមេរកិ​ 
ស្លាប បាត់បង់ជីវតិ​រ�ៀងរាល់ថ្ងៃ​ដោយសារ​តែ​​សម្ពា ធឈាម​ឡ�ើង​ខ្ពស់។​ 

គ្របគ់្រង​សម្ពា ធ​ឈាម​របស់អ្នក​ដោយការផ្លា ស់ប្តូររប�ៀប​​រស់នៅ​
អ្នកអាច​ផ្លា ស់ប្តូរ​ជាធម្មតា​ដ�ើម្បី​គ្រប់គ្រង​សម្ពា ធឈាម​របស់អ្នក​ ហ�ើយ​អាច​​មានសុខភាព​
បេះដូងល្អ និង​គ្មា នជំងឺ​ដាច់សរសៃ​ឈាម​ខួរក្បាល​។​

u	ឈបជ់ក់បារ។ី  
•	 ចូលទៅកាន់​ www.quitline.com។
•	 ពិភាក្សា​ជាមួយអ្នក​ផ្តល់សេវា​វេជ្ជសាស្ត្រ​អំពី​ការប្រើប្រាស់​ឱសថ​ដែលអាចជួយអ្នក​

បោះបង់​ការ​ជក់​បារ​ីបាន​។​

u	 គ្របគ់្រង​ទម្ងនរ់បស់អ្នក។​
•	 ប្រសិនប�ើអ្នកល�ើស​ទម្ងន់ សូម្បីតែ​ការសម្រកទម្ងន់បន្តិចបន្តួចក៏អាច​បន្ថយ​សម្ពា ធ​

ឈាម​របស់អ្នក​បាន​ដែរ​។​

u	 ធ្វើចលនា​ឲ្យបានច្រើន – ហាតប់្រាណ​។​
•	 សកម្មភាព​ជាមធ្យម​រយៈពេល 30 នាទី​ ដូចជា​ការដ�ើរជាដ�ើម​ 5 ថ្ងៃ​ក្នុង​មួយសប្តា ហ៍​ អាច​

បន្ថយ​​សម្ពា ធឈាមរបស់អ្នកបាន​។​

http://www.quitline.com
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u	 បរភិោគ​អាហារ​ដែល​មាន​ជាតិសូដ្យូម (អំបិល​) កម្រិត​ទាប។
•	 អានស្លា កបិទល�ើ​​​ចំណីអាហារ​។​ 

•	 ជ្រើសរ� ើសអាហារ​ដែល​មាន​កម្រិត​​សូដ្យូម​ (អំបិល​) មនល�ើសពី​ 400 mg ក្នុងអាហារ​មួយ​

ពេល​ ឬ​អាហារ​ដែល​មានបរមិាណ​​សូដ្យូម​ប្រចំាថ្ងៃ​​ 10 ភាគរយ ក្នុង​អាហារ​មួយពេល​។​

•	 ជ�ៀសវាងអាហារ​ដែល​មាន​ជាតិ​អំបិល​ដែលមាន​បញ្ជា ក់នៅក្នុងតារាង​ថា​ជា​គ្រឿងផ្សំ​

មួយ​ក្នុងចំណោមគ្រឿងផ្សំ 10 មុខ។

•	 ប្រុងប្រយ័ត្ន​ចំពោះអំបិល​បង្កបដែល​រកឃ�ើញនៅក្នុង​សមាសធាតុ​ដែល​ប្រើប្រាស់​ក្នុង​

ការ​ផលិត​ចំណីអាហារ​។​ អាហារកែច្នៃ​ភាគច្រើន​​មាន​សូដ្យូម (អំបិល​) កម្រិត​ខ្ពស់។​

•	 ទទលទាន​សូដ្យូម​មិនឲ្យ​ល�ើស​ពី​ 1,500 mg ក្នុងមួយ​ថ្ងៃ​។​ ពលរដ្ឋ​អាមេរកំិាង​ភាគច្រើន​

ទទលទាន​ពីរដង​ច្រើនជាង​បរមិាណ​នេះ ជា​​រ�ៀងរាល់ថ្ងៃ​។​

u	 កំណតប់រមិាណ​ជាតិស្រវងឹ​​​ត្រឹម​ទទួលទាន​ពីរ​ដង​ក្នុង​មួយថ្ងៃ​។​

u	 គ្របគ់្រង​ជំងឺ​ទឹកនោមផ្អែម​។ 

u	 គ្របគ់្រង​កូលេត្រេរ ៉ូល។​

ដ�ើម្បីស្វែងយលប់ន្ថែម៖

Quitline.com:1-800-QUIT-NOW
American Heart Association៖ www.Heart.org

http://www.Heart.org
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សម្ពា ធ​
ឈាម

តារាង​
តាមដាន​

DOH 345-274 January 2018 Khmer

ចំណុច​​ 

សំខាន​់បំផុត​
ស្តីពី​ការគ្រប់គ្រង​
សម្ពា ធឈាម​របស់ខ្ញុំ?
ការផ្លា ស់ប្តូរបន្តិចបន្តួច​អាចធ្វើឲ្យ​មាន​​ 

​
ការប្រែប្រួល​ល្អ​ប្រស�ើរឡ�ើង​​៖

•	 ដ�ើររយៈពេល​ 30 នាទី​  
រ�ៀងរាល់ថ្ងៃ​អាចឲ្យ​សម្ពា ធឈាម​​​ 
ធ្លា ក់ចុះមកត្រឹម​ 10 កម្រិត​​។

•	ការស្រកទម្ងន​់ 5–10 ផោន​  
អាច​ឲ្យសម្ពា ធ​ឈាមរបស់​​ធ្លា ក់ចុះ​ ​
5 កម្រិត​​ ឬ​ល�ើសពីនេះ​។​

•	ការបោះបងក់ារជក់បារ​ី  
អាច​ធ្វើ​ឲ្យ​សម្ពា ធ​ឈាម​ធ្លា ក់ចុះ​ ​
5–10 កម្រិត​។​

ប
ត់
​​ផ
្នត់
​ល�

ើបន្ទា

ត់

ដា
ច់
​។
​

មុនពេល​វាស់សម្ពា ធឈាម​៖

•	 មិនត្រូវ​ពិសាកាហ្វេ​ ឬប្រើប្រាស់ថ្នា ំជក់​

មុនរយៈពេលយ៉ាងហោច​​ 30 

នាទីមនពេល​វាស់។​

•	 ប្រើប្រាស់បន្ទបទ់ឹក​ មនពេលអ្នក​វាស់​។​ 

ផ្លោ កនោមពេញ​ដោយទឹកនោម អាច​​

មានឥទ្ធិពលទៅល�ើ​លេខ​អំណាន។ 

•	 អង្គុយដាក់ខ្នង​  
ផ្អែកទៅនឹង​កៅអី ហ�ើយ​ដាក់ជ�ើង​ទាប​ ​

នៅល�ើកម្រាល​។​

អ្នក​ផ្តលស់េវា​ថែទាសំុខភាព៖ 

ទូរសព្ទរបស់អ្នកផ្តលស់េវា​៖
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https://doh.wa.gov/Portals/1/Documents/8380/345-274-BPtracker-km-L.pdf


ឯកសារ​​ចម្លង​ច្រើនច្បាប​់ថែមទ�ៀត
ដើ�ើម្បីី�ព្រី�ីន​អនឡាញ​៖   
doh.wa.gov/Portals/1/Documents/8380/345-273-BloodPressHm-km-L.pdf 
ដ�ើម្បីស្នើសុំ​ឯកសារ​ចម្លង​៖  360-236-3770

សេចក្តី​ថ្លែងអំណរគុណ​
សូមថ្លែង​អំណរគុណដល់អង្គការ​ដូចខាងក្រោម​ដែលបាន​រមួចំណែកចំពោះ​
កូនស�ៀវភៅ​ណែនា​នេះ​៖

•	 American Heart Association) / American Stroke Association
•	 Tobacco Prevention and Control Program (កម្មវធីិ​បង្កា រ និង​លប់បំបាត់ថ្នា ំជក់​) ​

Washington State Department of Health (នៃ​នាយកដ្ឋា ន​សុខាភិបាល​រដ្ឋ​ Washington)

ការពិគ្រោះយោបល់​សុខភាព​នៅក្នុង​កូនស�ៀវភៅណែនានេះ​ ផ្តល់ជូន​ដោយ​
កម្មវធីិ​បង្កា រ​ជំងឺ​បេះដូង ដាច់សរសៃ​ឈាមក្នុង​ខួរក្បាល​ និងជំងឺទឹកនោមផ្អែម​ នៃ​
នាយកដ្ឋា ន​សុខាភិបាល​រដ្ឋ​ Washington​។​

សម្រាបបុគ្គលដែលមាន​ពិការភាព​ ឯកសារនេះគឺអាចរកបានក្នុងទម្រង់ផ្សេងទ�ៀត 
តាមការស្នើសំុ។​ ដ�ើម្បី​ដាក់​សំណ�ើ សំុ សូមទរសព្ទ​ទៅលេខ​ 1-800-525-0127  
(TTY/TDD 711)។​
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https://doh.wa.gov/Portals/1/Documents/8380/345-273-BloodPressHm-km-L.pdf
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