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บทคัดย(อ 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปKนปLญหาสาธารณสุขที่มีแนวโนRมเพิ ่มขึ ้นอยXาง

ตXอเนื่องทั้งทั่วโลกและในประเทศไทย ซึ่งผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงมักจะเกิดภาวะแทรกซRอน เชXน 

หัวใจและหลอดเลือด สมอง ตา เปKนตRน ซึ่งมีผลทำใหRอัตราการเสียชีวิตที่สูง โดยสาเหตุสำคัญที่ทำใหR

ผูRป_วยเกิดภาวะแทรกซRอนเหลXานี้เกิดไดRจาก พฤติกรรมการใชRชีวิตประจำวัน การขาดการรับประทาน

ยาตXอเนื่อง การหยุดรับประทานยาเอง การขาดนัดดRวยขRอจำกัดในการเดินทาง หรือการขาดการรับ

คำแนะนำจากแพทยeหรือเจRาหนRาที่สาธารณสุขอยXางเพียงพอ บทบาทของพยาบาลชุมชนมีหนRาที่ใน

การดูแลใหRผูRป_วยไดRรับยาตามแผนการรักษาของแพทยeในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ตามรายการยา

และสารวินิจฉัยสำหรับพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องตRน แตXดRวย

จำนวนผูRป_วยที่เพิ่มขึ้น และมีผูRป_วยที่เขRาไมXถึงการรักษาดRวยสาเหตุหรือขRอจำกัดตXางๆ จึงทำใหRมีผูRป_วย

ที่ไมXไดRรับยาอยXางตXอเนื่องและมีความเสี่ยงตXอการเกิดภาวะแทรกซRอนที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูXบRาน จึงมีความจำเปKนในการเขRามามีบทบาทในการดูแลผูRป_วยโรคความดันโลหิต

สูงในชุมชน รวมถึงการสXงมอบยาที่ไดRรับมอบหมายจากหนXวยบริการปฐมภูมิใหRกับผูRป_วย ภายใตRการ

ดูแลของพยาบาลชุมชน เพื่อใหRผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ไดRรับการรักษาอยXางตXอเนื่องและ

มีประสิทธิภาพ ลดโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซRอน 

 

คำสำคัญ: โรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน พยาบาลชุมชน การสXงมอบยา 
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Abstract 

Hypertension is a growing public health concern both globally and in Thailand. 

Patients with hypertension often develop complications affecting the cardiovascular 

system, brain, and eyes, and so on, which contribute to high mortality rates. Key factors 

leading to these complications often result from daily lifestyle behaviors, non-

adherence to prescribed medications, self-discontinuation of treatment, missed 

follow-up appointments due to travel limitations, or insufficient guidance from 

physicians or healthcare personnel. The role of community nurses is to ensure that 

patients receive medications according to medical treatment plans at primary care 

facilities, following the authorized drug and diagnosis lists for professional nurses and 

nurse practitioners managing primary care. However, with the increasing number of 

patients and various barriers limiting access to care, many patients fail to receive 

continuous medication, thereby increasing their risk of complications. Village Health 

Volunteers (VHVs) play an essential role in managing hypertensive patients within the 

community, including delivering medications delegated by primary care units under 

the supervision of community nurses. This collaborative approach aims to ensure 

continuous and effective treatment for hypertensive patients in the community, 

reducing the risk of complications. 

 

Keywords: Hypertension, Village Health Volunteers, Community Nurses, Medication 

Delivery 

 

 

 

 

* Lecturer, Faculty of Nursing, Chiang Rai College 

** Professional Nurse Specialist, Phan Hospital, Chiang Rai Province 

* Corresponding author; email: preeda.sutthiprapa@crc.ac.th 
 

Received 26 June 2025; Revised 20 July 2025; Accepted 18 August 2025 



 
 

 34 

แนวทางการส*งเสริมการเข/าถึงการรักษาของผู/ป8วยโรคความดันโลหิตสูงผ*านระบบการส*งมอบยาของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู*บ/าน: บทบาทพยาบาลชุมชน 

Guidelines for Enhancing Access to Hypertension Treatment Through the Village Health 

Volunteers’ Medication Delivery System: The Role of Community Nurses 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตรlสุขภาพและการศึกษา ปnที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No.2 May – August 2025 

บทนำ 

ปLจจุบันโรคความดันโลหิตสูง (Hypertention)  เปKนภาวะโรคที่มีความชุกและพบไดRบXอยใน

คนที่มีอายุมากขึ้น ขRอมูลจากองคeการอนามัยโลก1 พบวXาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตR รRอยละ 

55 ของการเสียชีวิตทั้งหมดเกิดจากโรคไมXติดตXอเรื้อรัง คิดเปKนจำนวน 9.5 ลRานคน โดยประมาณรRอย

ละ 50 เกิดขึ้นในกลุXมประชากรที่อายุนRอยกวXา 70 ป� และมีแนวโนRมที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย สอดคลRองกับ

ขRอมูลในประเทศไทย จากรายงานขRอมูลกระทรวงสาธารณสุขพบกลุXมเสี่ยงโรคความดันโลหิตเพิ่มข้ึน

ทุกป� นอกจากนี้ในป� พ.ศ. 2562 พบจำนวนผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง 6,085,027 ราย ในป� พ.ศ.

2563 พบจำนวน 6,317,675 ราย ในป� พ.ศ.2564 พบจํานวน 6,629,887 ราย ในป� พ.ศ. 2565 พบ

จํานวน 6,845,476 ราย และใน พ.ศ.2566 พบจํานวน 7,090,117 ราย จะเห็นไดRวXามีจำนวนผูRป_วย

เพิ ่มขึ ้นในทุกป�2  โดยพบสาเหตุสำคัญของผู Rป_วยที ่ไมXสามารถควบคุมโรคใหRอยู XในระยะสงบไดR

เชXนเดียวกันกันกับโรคเบาหวาน3 เชXน ขาดการรับประทานยาตXอเนื่อง การยืมยาจากเพื่อนบRาน หยุด

รับประทานยาเอง การขาดนัดดRวยขRอจำกัดในการเดินทาง การขาดการไดRรับคำแนะนำจากแพทยeหรือ

เจRาหนRาที่สาธารณสุขที่เพียงพอ ซึ่งผูRป_วยสXวนใหญXมักไมXคXอยมีอาการแสดงทางคลินิกทำใหRประชาชน

ไมXทราบเมื ่อเกิดโรคความดันโลหิตสูง และจะทราบก็ตXอเมื ่อโรคอยู Xในระยะที ่ร ุนแรงหรือเกิด

ภาวะแทรกซRอนแลRว4 ภาวะโรคความดันโลหิตสูงจะตRองไดRรับการดูแลอยXางมีประสิทธิภาพและ

ตXอเนื่อง เนื่องจากเปKนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตดRวยภาวะแทรกซRอนตXางๆ เชXน หัวใจ หลอดเลือด 

สมอง ไต5 เปKนตRน 

จากขRอมูลขRางตRนชี้ใหRเห็น สถานการณeของโรคความดันโลหิตสูงยังคงนXาเปKนหXวงสำหรับ

ประชาชน รวมถึงประเทศไทย ทั้งนี้ในชุมชนบางพื้นที่ยังพบกลุXมผูRป_วยที่เขRาไมXถึงหรือขาดการรักษา

ดRวยยาอยXางตXอเนื่องจากสถานบริการสุขภาพ วัตถุประสงคeของบทความวิชาการนี้ เพื่อนำเสนอ 

ปLจจัย ภาวะแทรกซRอนของโรคความดันโลหิตสูงและแนวทางการดูแลผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRานผXานบทบาทของพยาบาลชุมชน โดยมุXงเนRนการไดRรับ

การรักษาแบบตXอเน่ืองป�องกันภาวะแทรกซRอนของโรค 

 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) จัดเปKนโรคไมXติดตXอเรื้อรังที่สำคัญโรคหนึ่ง ที่พบไดR

บXอยในประชากรของไทย โดยเฉพาะในระดับชุมชน โดยกลุXมผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ไดRรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยeแลRว และระดับความดันโลหิตอยูXในระดับที่สามารถควบคุมอาการไดR

ตามเกณฑe “ป�งปองจราจรชีวิต 7 สี” ในระดับสีเขียวหรือสีขาว6 ที่สามารถควบคุมโรคไดR และไมXมี

ภาวะแทรกซRอนที่รุนแรง ซึ่งนิยามหรือความหมายของโรคความดันโลหิตสูง องคeการอนามัยโลก7 ไดR

ใหRคำจำกัดความไวRวXา เปKนภาวะที่มีความดันโลหิตตั้งแตX 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ซึ่งมีความ
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สอดคลRองกับขRอมูลจากสมาคมความดันโลหิตสูงแหXงประเทศไทย (2567)5 อธิบายวXา ความดันโลหิต

สูงเปKนภาวะที่บุคคลมีระดับความดันโลหิตชนิดซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP) ที่มีคXา

ตั ้งแตX 140 มิลลิเมตรปรอทขึ ้นไป และ/หรือ คXาความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood 

pressure, DBP) ที่มีคXาตั้งแตX 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป โดยระดับความดันโลหิตอRางอิงจากการวัดท่ี

สถานพยาบาลมากกวXา 1 ครั้ง นอกจากนี้ สมาคมความดันโลหิตสูงแหXงประเทศไทยยังมีการจำแนก

ความรุนแรงของระดับความดันโลหิตไวRหลายระดับ ดังน้ี 

Optimal หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก นRอยกวXา 120 มิลลิเมตรปรอท และ คXาความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิก นRอยกวXา 80 มิลลิเมตรปรอท 

Normal หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก 120 - 129 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ คXาความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิก นRอยกวXา 80 มิลลิเมตรปรอท 

BP at risk หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก 130 - 139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ คXา

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงระดับ 1 หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท 

และ/หรือ คXาความดันโลหิตไดแอสโตลิก 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงระดับ 2 หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก 160 - 179 มิลลิเมตรปรอท 

และ/หรือ คXาความดันโลหิตไดแอสโตลิก 100 - 109 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงระดับ 3 หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก ตั้งแตX 180 มิลลิเมตรปรอท 

ข้ึนไป และ/หรือ คXาความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต้ังแตX 110 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป 

Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก ตั ้งแตX 140 

มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป และ คXาความดันโลหิตไดแอสโตลิก นRอยกวXา 90 มิลลิเมตรปรอท 

Isolated diastolic hypertension (IDH) หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก นRอยกวXา 140 

มิลลิเมตรปรอท และ คXาความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต้ังแตX 90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป 

 

ปIจจัยท่ีทำใหNเกิดภาวะแทรกซNอนของโรคความดันโลหิตสูง 

 ปLจจัยที่มีผลทำใหRเพิ่มความเสี่ยงของผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงตXอการเกิดภาวะแทรกซRอน

ไดRงXาย ทั้งปLจจัยที่ไมXสามารถควบคุมไดR เชXน กรรมพันธe เพศ อายุ ซึ่งพบวXาผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ยังไมXมีภาวะแทรกซRอนเปKนเวลา 13 ป� มีแนวโนRมที่จะเกิดโรคไตเรื้อรังและโรคหลอดเลือดสมอง8 

นอกจากนี้ยังมีปLจจัยที่สามารถควบคุมไดR เชXน พฤติกรรมการใชRชีวิตประจำวัน โดยสามารถจำแนก

ปLจจัยเส่ียงไดRดังน้ี 

1. ปLจจัยเสี่ยงดRานอายุที่เพิ่มขึ้นและระยะเวลาที่เปKนโรคความดันโลหิต กลXาวคือผูRป_วยท่ี

มีอายุที่เพิ่มมากขึ้นระบบอวัยวะตXางๆในรXางกาย โดยเฉพาะหลอดเลือดจะลดประสิทธิภาพการทำงาน
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ลง ทำใหRการไหลเวียนของเลือดไมXมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีระยะเวลาการเปKนโรคความดันโลหิตสูงก็

เปKนปLจจัยที่สำคัญอีกอยXางหนึ่ง ที่จะสXงผลใหRผูRป_วยเกิดภาวะแทรกซRอนไดRงXายขึ้น ซึ่งหากผูRป_วยป_วย

ดRวยโรคความดันโลหิตสูงเปKนเวลานานก็จะมีความเสี่ยงที่จำเกิดภาวะแทรกซRอนไดRมากขึ้น จากพยาธิ

สภาพของโรคที่สXงผลใหRการทำงานของหลอดเลือดลดลง พรRอมท้ังอวัยวะสำคัญตXางๆ ในรXางกายท่ี

เส่ือมประสิทธิภาพลง สXงผลใหRเพ่ิมความเส่ียงตXอการเกิดภาวะแทรกซRอนไดRมากข้ึน 

2. พฤติกรรมการใชRชีวิต เปKนปLจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมไดR หากผูRป_วยมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไมXเหมาะสม ไดRแกX พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชXน การบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

โซเดียมเกินกวXาที่รXางกายตRองการ พฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่ มักจะเปKนสาเหตุลำดับตRนๆที่จะ

ทำใหRระดับความดันโลหิตสูงขึ้นเปKนตRนเหตุของการเกิดภาวะแทรกซRอนของโรคไดRงXายขึ้น9 นอกจากน้ี

ยังพบสาเหตุจากการขาดการควบคุมน้ำหนักตัวจนเกิดภาวะอRวน ขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม 

หรือขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม รวมถึงมีการจัดการความเครียดที่ไมXเหมาะสม10 และ

สาเหตุหนึ่งที่มักจะถูกมองขRามคือสภาวะแวดลRอมที่อาจจะเพิ่มความเสี่ยงตXอการเพิ่มของระดับความ

ดันโลหิต คือ สถานที่ที่มีมลพิษทางเสียง มลพิษทางอากาศ หรือมลพิษดRานอื่นๆ ที่มีผลตXอการกระตุRน

ระดับความดันโลหิตไดR5 

 

ภาวะแทรกซNอนของโรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะแทรกซRอนของโรคความดันโลหิตสูง สามารถเกิดไดRหลายอยXาง ขึ้นอยูXกับการควบคุม

โรคของผูRป_วย ซึ่งโรคความดันโลหิตสูง จะมีแรงดันของกระแสเลือดที่ไหลเวียนและกระทบกับหลอด

เลือดแดงที ่สูงสัมพันธeกับระดับความดันโลหิต โดยนับเปKนปLจจัยเสี ่ยงที ่สำคัญที ่จะกXอใหRเกิด

ภาวะแทรกซRอนที ่อันตรายถึงชีวิต หากไมXมีการควบคุมและรักษาโรคอยXางเหมาะสม11 ทั ้งน้ี

ภาวะแทรกซRอนของโรคความดันโลหิตสูงที่สำคัญคือโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีความอันตรายและ

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตแบบกระทันหัน ที่มักไมXมีอาการแสดงเริ่มแรกใหRเห็น7 แตXจะพบภาวะแทรกซRอน

นี้ก็ตXอเมื่อมีความรุนแรงเกิดขึ้นแลRว อยXางไรก็ตามภาวะแทรกซRอนของโรคความดันโลหิตสูง ไมXไดRมี

เพียงภาวะเดียวที่จะตRองเฝ�าระวัง ยังมีภาวะแทรกซRอนอื่นๆที่มีความสำคัญและตRองเฝ�าระวังอีก

เชXนกัน ดังน้ี 

1. ภาวะแทรกซRอนทางระบบประสาท หรือสมอง12 เมื่อผูRป_วยมีภาวะความดันโลหิตสูง

เปKนเวลานาน จะสXงผลใหRหลอดเลือดในสมองมีความแข็งตัวและหนาตัวขึ้น ทำใหRมีการตีบและเกิด

การอุดตันของหลอดเลือดไดRงXาย เลือดที่จะไปเลี้ยงสมองถูกขัดขวางการไหลเวียน ทำใหRสมองเกิดการ

ขาดเลือด นอกจากนี้ยังพบวXาแรงดันที่เพิ่มมากขึ้นทำใหRเกิดการแตกของหลอดเลือดภายในสมอง ซ่ึง

ภาวะแทรกซRอนเหลXาน้ีสามารถเกิดข้ึนไดRตลอดเวลา สามารถเกิดข้ึนไดRแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง 
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2. ภาวะแทรกซRอนที่หัวใจ ในผูRป_วยความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงสูงมากๆที่จะเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด13 กลRามเน้ือหัวใจจะทำงานหนักข้ึน เพ่ือเปKนการตXอตRานระดับความดันโลหิต

ที่สูงขึ้น หัวใจจะมีการปรับตัวโดยการเพิ่มแรงบีบ เพื่อใหRเกิดแรงดันที่มากขึ้น สXงผลใหRเกิดการเพ่ิม

ความหนาของผนังกลRามเนื้อหัวใจ ยิ่งทำใหRหัวใจทำงานที่หนักขึ้นแตXประสิทธิภาพในการบีบคลาย

เสื่อมลงจากเดิม ในลักษณะดังกลXาวจะทำใหRเกิดการยืดขยายของหัวใจหRองลXางซRายที่มีหนRาที่ใชR

แรงดันบีบตัวใหRเลือดไปเล้ียงสXวนตXางๆมีลักษณะโตข้ึน แตXประสิทธิภาพการทำงานลดลง  

3. ภาวะแทรกซRอนที่ไต12 ในผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง ผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต จะ

ไดRรับผลกระทบเชXนเดียวกันกับหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง สXงผลใหRเลือดท่ีบีบจากหัวใจไมX

สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงไตไดRอยXางเพียงพอ ทำใหRหลอดเลือดฝอยบริเวณหนXวยไต (Glomerular 

capillary) เกิดการหนาตัวและแข็งตัวขึ้น ไตจะทำหนRาที่ในการกรองของเสียไดRนRอยลง หรือเสื่อม

ประสิทธิภาพลง รXางกายจะเกิดการสะสมของเสียที่เปKนพิษมากขึ้น หากเกิดขึ้นเปKนเวลานาน อาจ

สXงผลเสียท่ีรุนแรงตXอรXางกายถึงข้ันเสียชีวิตไดR 
จะเห็นไดRวXาโรคความดันโลหิตสูงถือเปKนภัยเงียบที่อันตรายถึงชีวิต หากไมXรีบรักษาหรือไมX

สามารถควบคุมโรคไดRใหRอยูXในเกณฑeท่ีปกติ จะสXงผลใหRเกิดภาวะแทรกซRอนตXออวัยวะในรXางกายหลาย

ระบบ ซึ่งถRาไมXไดRรับการรักษาแบบตXอเนื่องก็จะยิ่งเปKนการสXงเสริมใหRเกิดภาวะแทรกซRอนไดRงXายข้ึน 

โดยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซRอนมากถึง 8.26 เทXาของผูRที่รักษาสม่ำเสมอ8 การดูแลผูRป_วยโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนมีความจำเปKนตRองดำเนินการอยXางตXอเนื่อง ทั้งในดRานการควบคุมโรคโดยไมXใชRยา 

และการรักษาดRวยยา ซ่ึงประสิทธิภาพในการควบคุมโรคข้ึนอยูXกับหลายปLจจัย โดยเฉพาะการเขRาถึงยา

อยXางสม่ำเสมอเพื่อป�องกันภาวะแทรกซRอน การที่ผูRป_วยไมXสามารถมารับยาไดRดRวยตนเองเนื่องจาก

ขRอจำกัดดRานการเดินทางหรือปLญหาสุขภาพ สXงผลใหRเกิดความเสี่ยงตXอการควบคุมโรคที่ไมXตXอเนื่อง 

ระบบสุขภาพชุมชนจึงมีบทบาทสำคัญ โดยเฉพาะการมีสXวนรXวมของพยาบาลชุมชน ซ่ึงสามารถจXายยา

โรคความดันโลหิตสูงตXอเนื่องตามขอบเขตวิชาชีพ และแนวทางตามประกาศสภาการพยาบาล พ.ศ. 

256516 ในการกำหนดรายการยาและสารวินิจฉัยที ่ใชRในระดับปฐมภูมิ นอกจากนี ้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูXบRาน (อสม.) ทำหนRาที่เปKนผูRเชื่อมโยงระหวXางระบบบริการกับผูRป_วย โดยชXวยสXง

มอบยาใหRกับผูRป_วยในพื้นที่อยXางปลอดภัย ภายใตRการดูแลของพยาบาล การบูรณาการบทบาทของ

บุคลากรในระบบสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะพยาบาลชุมชนและ อสม. ชXวยสรRางระบบการสXงยาที่มี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน ชXวยใหRผูRป_วยไดRรับการดูแลตXอเนื่อง ลดภาระของสถานพยาบาลและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผูRป_วยในระยะยาว 
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แนวทางการดูแลผูNปVวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

แนวทางการดูแลรักษาผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนจำเปKนตRองมีแนวทางที่เหมาะสม

และหลากหลาย เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะแทรกซRอน และใหRผูRป_วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นซึ่งมีการจัด

ประเภทของผูRป_วยตามแนวทางของวิชัย เทียนถาวร6 ซึ่งสอดคลRองกับแนวทางการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2567 ของสมาคมความดันโลหิตสูงแหXงประเทศไทย โดยการดูแล

ผูRป_วยสามารถแบXงออกไดRเปKน 2 แนวทางหลัก ไดRแกX การดูแลโดยการใชRยา และการดูแลโดยการไมXใชR

ยา5 ท้ังน้ีปLจจุบันแนวทางการดูแลทางการแพทยeไดRมีการขยายมุมมองครอบคลุมการดูแลแบบองคeรวม

มากขึ้น โดยเนRนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรXวมกับการรักษาดRวยยาของทางการแพทยe เพื่อใหRเกิด

ประสิทธิภาพทางการรักษาท่ีมากข้ึน 

1. การดูแลโดยไมXใชRยา เพื่อป�องกันภาวะแทรกซRอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งมีการเสนอแนะการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงดRวยการ รับประทานอาหาร 

การออกกำลังกาย การจัดการอารมณeความเครียด รวมไปถึงการลด ละ เลิกการดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอลe และบุหรี่ จากกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรRางเสริมสุขภาพ 

(สสส.)14 ดังน้ี  

1.1 การรับประทานอาหาร ใหRผูRป_วยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียม

เกินความตRองการของรXางกาย เชXน ขนมกรุบกรอบ อาหารสำเร็จรูป อาหารกระป�อง และแนะนำใหR

รับประทานอาหารท่ีเนRนประเภทผัก (DASH Diet)  

1.2 การออกกำลังกาย แนะนำใหRผูRป_วยมีการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม โดยออกกำลังกาย

เปKนประจำ อยXางนRอยสัปดาหeละ 3 วัน วันละ 10 - 30 นาที หรือในกรณีที่ผูRป_วยมีอาการเหนื่อยมาก

เกินไประหวXางออกกำลังกาย อาจจะตRองมีการแบXงชXวงพักทุกๆ 10 นาที ใหRไดRเวลาออกกำลังกายรวม

ครบ 30 นาที ทั ้งนี ้ชนิดของการออกกำลังกาย จะตRองเลือกอยXางเหมาะสมกับบริบทและสภาพ

รXางกายของผูRป_วย  

1.3 การจัดการอารมณeความเครียด อารมณeมีผลกระทบตXอรXางกายหลายๆ ระบบ หรือ

หลายๆ โรค โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง เชXน ความเครียด ความกลัว ความโกรธ ความเศรRา จึง

แนะนำใหRผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงหลีกเลี่ยงและจัดการอารมณeเหลXานี้ซึ่งมีหลากหลายวิธี เชXน การ

ทำกิจกรรมที่ผXอนคลาย การทำสมาธิ การนวด การทำกิจกรรมรXวมกับผูRอื่น ขึ้นอยูXกับความถนัดหรือ

ความชอบสXวนตัวของผูRป_วยเอง  

1.4 การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลe เปKนผลกระทบทั้งทางตรงและทางอRอม โดย

ทางตรง แอลกอฮอลe จะทำใหRการดูดซึมอาหารลดลง และรบกวนกระบวนการเผาผลาญอาหารใน

รXางกาย นอกจากนี้ยังทำใหRฮอรeโมนแอลโดสเตอโรน (Aldosterone) เพิ่มขึ้น สXงผลใหRมีการสะสมน้ำ

และโซเดียมในรXางกายเพิ่มขึ้น ระดับความดันโลหิตก็จะเพิ่มขึ้นดRวย สXวนทางอRอมแอลกอฮอลeทำใหR
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สูญเสียหนRาที่และการควบคุมกิจวัตรประจำวัน เชXน รับประทานอาหารลดลง ลืมรับประทานยา ขาด

การออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย  

1.5 การสูบบุหรี่ ในบุหรี่มีสารพิษหลายชนิดที่มีผลตXอระดับความดันโลหิต เชXน นิโคติน  

ไฮโดนเจนไซยาไนดe ทารe ไนโตรเจนไดออกไซดe และคารeบอนมอนอกไซดe ซ่ึงสารพิษเหลXาน้ีจะสXงผลใหR

ระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ยังมีผลทำใหRหลอดเลือดในรXางกายเกิด

การแข็งตัวและหนาตัวข้ึน เส่ียงตXอการเกิดภาวะแทรกซRอนของโรคมากข้ึนดRวย 

2. การดูแลดRวยการใชRยา ผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง จำเปKนที่จะตRองไดRรับการรักษาดRวยยา 

เน่ืองจากเปKนแนวทางการรักษาท่ีไดRประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซ่ึงในหนXวยงานปฐมภูมิท่ีไมXมีแพทยeประจำ 

จะสามารถดูแลใหRผูRป_วยไดRรับการรักษาดRวยยาอยXางตXอเนื่องตามขอบเขตวิชาชีพที่สภาการพยาบาล

กำหนด15 ตามประกาศสภาการพยาบาล เรื่องของการกำหนดรายการยาและสารวินิจฉัย สำหรับ

พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องตRน พ.ศ.256516 โดยพยาบาลชุมชนใน

โรงพยาบาลสXงเสริมสุขภาพตำบลสามารถใหRยาเพิ่มเติมตามแผนการรักษาของแพทยe (Refill) ใน

รายการที่ 18 ตามรายการยาและสารวินิจฉัยสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตRน) 

ซึ่งยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ใชRในโรงพยาบาลสXงเสริมสุขภาพตำบล ประกอบดRวย ไฮโดรคลอโร

ไทอะไซดe (Hydrochlorothiazide: HCTZ) แอมโลดิป�น (Amlodipine) อินาลาพริล (Enalapril)   

ลอซาแทน (Losartan) อะทีโนลอล (Atenolol) 

จะเห็นไดRวXา ยาที่ใชRรักษาผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงมีหลากหลายชนิด และบางรายจะตRอง

ไดRรับยาของโรครXวมอื่นๆดRวย เพื่อใหRเกิดการควบคุมโรคอยXางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซRอนจากโรคที่อาจจะเกิดขึ้นกับระบบที่สำคัญในรXางกาย ดังนั้นผูRป_วยจำเปKนที่จะตRอง

ไดRรับการดูแลอยXางตXอเนื่อง โดยเฉพาะจากบุคคลากรทางการแพทยe ตั้งแตXการประเมิน การดูแลการ

ไดRรับยารักษาโรคอยXางตXอเน่ือง และการสXงตXอกรณีท่ีมีปLญหาหรือขRอจำกัดทางการรักษา 

 

บทบาทของพยาบาลชุมชนในการนิเทศอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู(บNานสู(การดูแลดNานยา

สำหรับผูNปVวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

พยาบาลชุมชนมีบทบาทสำคัญในการสXงเสริมสุขภาพ ป�องกันโรค รักษาโรคเบื้องตRน และ

ฟ¤¥นฟูสุขภาพของบุคลในชุมชน ตลอดจนการจัดการสุขภาพเพื่อสรRางความเขRมแข็งทางสุขภาพของ

ชุมชน โดยเฉพาะกลุXมผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีจำนวนมาก และมีแนวโนRมที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

พยาบาลชุมชนมีความจำเปKนอยXางยิ่งที่จะตRองปฏิบัติตามบทบาทและสมรรถนะที่จะชXวยใหRประชาชน

ไดRรับการบริการรักษาโรคไดRอยXางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยความรXวมมือของบุคลากรทางการแพทยeท่ี

มีความสำคัญตXอชุมชนอยXางอาสาสมัครสาธารสุขประจำหมูXบRาน ซึ่งมีความใกลRชิดและรูRจักคนใน

ชุมชนมากที่สุด เพื่อเปKนการลดตRนทุนในการดูแลสุขภาพทั้งของสถานบริการทางสุขภาพและผูRป_วย
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เอง ทั้งนี้พยาบาลชุมชนจะตRองมีสมรรถนะสำคัญหลัก17 ไดRแกX มีความสามารถในการประสานงาน

ความรXวมมือ (Collaboration) กับหนXวยงานระดับทุติยภูมิ ปฐมภูมิ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูXบRาน โดยการเสริมสรRางพลังอำนาจ (Empowering) ทำใหRอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูXบRานเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในตนเอง มีความกลRาที่จะใหRบริการผูRป_วยในชุมชนตามขอบเขต

บทบาทและสมรรถนะของตนเอง การสอน (Educating) ใหRอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRานมี

ความรูRความเขRาใจในหนRาที่และการดูแลผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงที่ตRองไดRรับการรักษาดRวยยาอยXาง

ตXอเน่ือง การฝ¦ก (Coaching) ใหRกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRานไดRมีประสบการณeและเกิด

ความชำนาญในการใหRบริการผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในบทบาทของการใหRคำแนะนำ

เบื้องตRนสำหรับผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาการผิดปกติจากการใชRยารักษาโรคหรืออาการ

ผิดปกติของโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRานจะตRองมีการบันทึกอาการที่ชัดเจนเกี่ยวกับ

อาการแสดงของผูRป_วย รวมถึงการบันทึกคำแนะนำที่ใหRกับผูRป_วย เพื่อใชRในการสXงตXอใหRกับพยาบาล

ชุมชน ในการนำไปเปKนขRอมูลในการวางแผนดูแลตXอไป และการเปKนพี่เลี้ยงในการนิเทศการปฏิบัติ 

(Mentoring) ในการพัฒนาศักยภาพและความเขRมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน เพ่ือ

รXวมบริการในชุมชนตามความจำเปKนและสิทธิของผูRป_วย ภายใตRการดูแลตามขอบเขตของพยาบาล

ชุมชน นอกจากนี้เพื่อใหRเกิดความมั่นใจและความเชื่อมั่นของผูRป_วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูXบRาน พยาบาลชุมชน จะตRองมีการประเมินและติดตามผลการดำเนินงานอยXางตXอเน่ือง 

 

บทบาทอาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู(บNานในการปฏิบัติการดูแลดNานยาสำหรับผูNปVวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชน 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน (อสม.) ถือเปKนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงานดRาน

สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีหนRาที่หลักในการใหRบริการสุขภาพเชิงรุกแกXประชาชนในชุมชน ซ่ึง

บทบาท หนRาที่ และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน ไดRกำหนดไวRอยXาง

ชัดเจนโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ18 เพื ่อใหRสามารถปฏิบัติหนRาที ่ไดRอยXางมีประสิทธิภาพ 

ครอบคลุมทั้งดRานการบริการ การประสานงาน การสรRางความรูR และการสXงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม นอกจากน้ี อสม. ยังเปKนดXานหนRาทางสาธารณสุขท่ีมีความเขRมแข็ง และมีความสำคัญในการ

ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน19 สามารถปฏิบัติตามสมรรถนะหรือบทบาทของการเปKนผูRนำการ

เปลี ่ยนแปลงดRานพฤติกรรมสุขภาพ การเผยแพรXความรู R การสื ่อสารทางสุขภาพ ตลอดจนการ

ใหRบริการสุขภาพตามขอบเขตและภายใตRการควบคุมของพยาบาลชุมชน20 โดยภารกิจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูXบRาน อยูXภายใตRกรอบของระเบียบและขRอกฎหมายที่รองรับ ไดRแกX ระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข วXาดRวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน พ.ศ.2554 และระเบียบอื่นๆท่ี

เกี่ยวขRองกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 โดยระบุใหR
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู XบRานซึ ่งผXานการอบรมและไดRรับหนังสือรับรองจากกระทรวง

สาธารณสุข สามารถปฏิบัติงานภายใตRการควบคุมของผูRประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดRเฉพาะในขอบเขต

ที่กฎหมายกำหนด เชXน การใชRยาตามที่แพทยeหรือผูRประกอบวิชาชีพเวชกรรมสั่งจXายเฉพาะราย  การ

ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ไดRรับมอบหมายจากผูRมีอำนาจตามดุลยพินิจ ซึ่งในบริบทของการดูแลผูRป_วยโรค

ความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRานมีบทบาทที่สำคัญในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพในชุมชน เนื่องจากเปKนบุคลากรทางการแพทยeที่มีความใกลRชิดประชาชนมากที่สุด21 

โดยเฉพาะการสXงมอบยาใหRกับผูRป_วยที่มีขRอจำกัดในการรับยาที่สถานบริการสุขภาพ ภายใตRการ

ควบคุมของพยาบาลชุมชน โดยการสXงมอบยาจะตRองดำเนินการอยXางมีความรับผิดชอบตามขอบเขต

หนRาที่ เพื่อใหRมั่นใจวXาผูRป_วยจะไดRรับยาอยXางถูกตRอง ปลอดภัย และสามารถติดตามผลการใชRยาไดR

อยXางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน ยังมีหนRาที ่ใหRคำแนะนำ

เบื้องตRนเกี่ยวกับโรค การดูแลสุขภาพ และการใชRยาอยXางเหมาะสม โดยทำหนRาที่เปKนสื่อกลางในการ

สื่อสารขRอมูลสุขภาพระหวXางประชาชนกับบุคลากรทางการแพทยe อันเปKนการสXงเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง และลดภาระของหนXวยบริการสุขภาพดRวย 

ดังนั้นบทบาทสำคัญของ อสม. คือการเปKนกลไกหลักในการขับเคลื่อนงานสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ โดยทำหนRาที่เชิงรุกในการดูแล สXงเสริม และเฝ�าระวังสุขภาพของประชาชนในชุมชน อสม. มี

บทบาทในการใหRความรูRสุขภาพ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ และสนับสนุน

การบริการภายใตRการควบคุมของพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะในบริบทของผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง 

อสม. มีหนRาที่สำคัญในการสXงมอบยาใหRผูRป_วยที่ไมXสามารถไปรับยาที่สถานบริการไดR ตลอดจนใหR

คำแนะนำการใชRยาเบื้องตRน การติดตามผลการรักษา และทำหนRาที่เปKนสื่อกลางในการประสานงาน

ระหวXางประชาชนกับบุคลากรทางการแพทยe ทั้งหมดนี้อยูXภายใตRระเบียบและขRอกำหนดของกฎหมาย 

เพื่อใหRเกิดความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และตXอเนื ่องในการดูแลผูRป_วยในชุมชน แตXควรระวัง

ขRอจำกัดของบทบาท อสม. ในดRานของกฎหมาย ความรูRทางวิชาการ บทบาทในการใหRคำแนะนำดRาน

เภสัชกรรม ซึ ่งพยาบาลชุมชนจะตRองใหRความสำคัญอยXางยิ ่งในการนิเทศติดตาม อสม. เพื ่อใหR

ประชาชนไดRรับผลประโยชนeทางสุขภาพมากท่ีสุด 

 

หลักพ้ืนฐานในการใชNยาอย(างปลอดภัยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู(บNาน (อสม.) 

 การดูแลรักษาผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ดRวยการใชRยาจำเปKนจะตRองอาศัยหลักการ

บริหารการใชRยาอยXางสมเหตุผล เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการใชRยาทั้งทางตรงและทางอRอม 

โดยหลักการบริหารการใชRยาอยXางสมเหตุผลของบุคคลากรทางการแพทยe มักใชRหลักพื้นฐานในการใชR

ยาอยXางปลอดภัย ประกอบดRวย 10R19 ไดRแกX 1) Right drug/medication ใหRยาถูกชนิด 2) Right 

patient ใหRผูRป_วยถูกคน 3) Right dose ใหRขนาดถูกตRอง 4) Right route ใหRถูกทาง 5) Right time 



 
 

 42 

แนวทางการส*งเสริมการเข/าถึงการรักษาของผู/ป8วยโรคความดันโลหิตสูงผ*านระบบการส*งมอบยาของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู*บ/าน: บทบาทพยาบาลชุมชน 

Guidelines for Enhancing Access to Hypertension Treatment Through the Village Health 

Volunteers’ Medication Delivery System: The Role of Community Nurses 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตรlสุขภาพและการศึกษา ปnที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No.2 May – August 2025 

ใหRถูกเวลา 6) Right documentation บันทึกถูกตRอง 7) Right to refuse สิทธิที ่จะไดRรับขRอมูล

เกี่ยวกับยาและสิทธิในปฏิเสธยา 8) Right History and Assessment ตรวจสอบประวัตการแพRยา

และทำการประเมินถูกตRอง 9) Right Drug–Drug Interaction and Evaluation การตรวจสอบ

ปฏ ิก ิ ร ิยาระหว Xางก ันของยาและการประเม ินถ ูกต Rอง และ 10) Right to Education and 

Information การใหRความรูRและขRอมูลถูกตRอง ทั้งนี้ในการบริหารยารักษาโรคความดันโลหิตสูงของ

ผูRป_วยในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน จะตRองอยูXภายใตRการดูแลหรือการนิเทศ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพื่อใหRสอดคลRองและเหมาะสมกับบทบาทหนRาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูXบRาน รวมถึงหลักการใชRยาอยXางสมเหตุสมผลในผูRใชRบริการผูRใหญXและผูRสูงอายุท่ี

มีภาวะเจ็บป_วยเรื้อรัง จึงใชRหลักพื้นฐานในการใชRยาอยXางปลอดภัย หรือหลัก 5R (5 Right) ซึ่งมีความ

สอดคลRองกับกลักการใชRยาอยXางสมเหตุผลในบริการระดับปฐมภูมิ4 ดังน้ี 

1. ถูกคน (Right patient) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRานจะตRองมีการตรวจสอบ 

ชื่อ สกุลผูRป_วยใหRถูกตRองกXอนนำออกจากหนXวยงานปฐมภูมิ และตรวจสอบอีกครั้งใหRตรงกับตัวผูRป_วย 

ดRวยการถามช่ือนามสกุล เชXน “คุณช่ือ นามสกุลอะไรครับ” เปKนคำถามปลายเป�ด 

2. ถูกชนิด (Right drug) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน จะตRองตรวจสอบชนิด

และชื่อของยาภายในซองใหRตรงกับชนิดและชื่อยาบนสติ๊กเกอรeหนRาซองยา หากพบวXาไมXตรงกัน

จะตRองทักทRวงพยาบาลชุมชนทันที 

3. ถูกวัน เวลา (Right time) ในการสXงมอบยาใหRกับผู Rป_วยโรคความดันโลหิตสูง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน จะตRองดำเนินการภายในวันที่ไดRรับมอบหมายจากพยาบาล

ชุมชนเทXาน้ัน เพ่ือใหRผูRป_วยไดRรับประทานยาอยXางตXอเน่ือง  

4. บันทึกถูกตRอง (Right documentation) ขั้นตอนของการสXงมอบยาจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูXบRาน จะตRองมีการจดบันทึกขRอมูลที่เกี่ยวขRองกับการสXงมอบยาอยXางครบถRวน 

ไดRแกX วันที่สXงมอบ รายละเอียดการรับยา ปLญหาหรือขRอผิดปกติที่พบระหวXางการปฏิบัติงาน รวมถึง

อาการผิดปกติท่ีเก่ียวขRองกับโรคหรือการใชRยา เพ่ือใหRเปKนขRอมูลในการสXงตXอใหRกับพยาบาลชุมชน 

5. ใหRความรู RและคำแนะนำถูกตRอง (Right education and information) การใหR

คำแนะนำอยXางเหมาะสมเกี่วกับวิธีการใชRยา เชXน ควรรับประทานกXอนหรือหลังอาหาร การเก็บรักษา

ยาใหRคงประสิทธิภาพ รวมถึงการสอบถามเกี่ยวกับการใชRยาเดิมหรือการไดRรับยาใหมX เพื่อใหRสามารถ

ใหRขRอมูลเสริมท่ีถูกตRองและเหมาะสมกับผูRป_วยแตXละราย 
 

สรุป 

การดูแลผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ถือเปKนส่ิงสำคัญอยXางย่ิง เน่ืองจากพบมากข้ึนใน

ทุกกลุXมอายุ และเพิ่มจำนวนผูRป_วยอยXางตXอเนื่องในประเทศไทย สถานการณeดังกลXาวสXงผลใหRเกิด
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ภาวะแทรกซRอนรุนแรงตXออวัยวะสำคัญ เชXน หัวใจ สมอง และไต ซึ่งลRวนเปKนสาเหตุสำคัญของการ

เสียชีวิตที่ควบคุมไดRยากหากผูRป_วยขาดการดูแลรักษาอยXางตXอเนื่อง ปLญหาหลักในการควบคุมโรคคือ

ขRอจำกัดในการเขRาถึงบริการสุขภาพและการรับยาที่ไมXสม่ำเสมอ โดยเฉพาะในชุมชนหXางไกล ที่ผูRป_วย

อาจมีขRอจำกัดดRานการเดินทางหรือสุขภาพ สXงผลใหRเกิดความเสี่ยงในการควบคุมโรคที่ไมXตXอเนื่องและ

ภาวะแทรกซRอนตามมา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน (อสม.) มีบทบาทสำคัญในการสXงเสริม

การเขRาถึงการรักษา โดยเปKนกลไกสำคัญในการเปKนตัวกลางในการสXงยาจากสถานบริการไปยังผูRป_วย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ตามหลักการบริหารการใชRยาอยXางสมเหตุผลของบุคคลากรทาง

การแพทยe 10R ซึ่งตามบทบาทหนRาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน จะปฏิบัติตามหลัก

พื้นฐานการใชRยาอยXางปลอดภัยเพียง 5R ซึ่งจะเปKนการตรวจสอบชื่อยา ชนิดของยา ใหRตรงกับช่ือ

ผูRป_วยที่ตRองไดRรับยาใหRตรงกัน รวมถึงการสXงมอบที่ตรงวันและเวลาที่ผูRป_วยควรไดRรับ อีกทั้ง อสม. ยัง

ตRองมีการบันทึกรายละเอียดในการสXงมอบยารวมทั้งอาการผิดปกติที่ควรมีการสXงตXอใหRสถานบริการ

ดูแลตXอ และใหRคำแนะนำเบื้องตRนในการดูแลตนเองใหRกับผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้การปฏิบัติ

ของ อสม. ยังคงอยูXภายใตRการดูแลและนิเทศจากพยาบาลชุมชน เพ่ือใหRเปKนไปตามขอบเขตและหนRาท่ี  

บทบาทนี้จึงชXวยลดภาระของสถานบริการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูRป_วยไดRอยXางมีประสิทธิภาพ 

เพื่อใหRการดูแลผูRป_วยเปKนไปอยXางมีประสิทธิผลและปลอดภัยสูงสุดการบูรณาการบทบาทของ อสม. 

ในการสXงมอบยาแกXผูRป_วยความดันโลหิตสูงในชุมชน เปKนกลยุทธeที่สำคัญในการเสริมสรRางระบบ

สุขภาพชุมชนใหRเขRมแข็งและยั่งยืน โดยชXวยใหRผูRป_วยไดRรับการรักษาตXอเนื่อง ป�องกันภาวะแทรกซRอน 

และสXงเสริมสุขภาพโดยรวมของประชาชนในพ้ืนท่ีอยXางมีประสิทธิภาพและเปKนระบบมากข้ึน 
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