
 
 

 29 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

The role of Village Health Volunteers in Home Visiting with Hypertensive patients in the 

community 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No. 3 September–December 2025 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

 

กนกกาญจน์ กิมประสิทธ์ิ* 

 

บทคัดย่อ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนอย่าง

กว้างขวาง และเป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การจัดการโรคในระดับชุมชนจึงต้อง

อาศัยทั้งการรักษาทางการแพทย์ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และกลไกสนับสนุนจากชุมชน โดยมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกําลังสําคัญในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพผ่าน

การเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องตามขอบเขตและบทบาทของอสม. ประกอบด้วย 1) การคัดกรอง และ

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบสุขภาพ 2) การติดตาม และประเมินภาวะสุขภาพร่วมกับ

พยาบาลเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 3) การส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การใช้ยา

อย่างสมํ่าเสมอ การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย และ 4) การดูแลแบบ

องค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผ่านการให้กําลังใจและการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือใน

ชุมชน อสม. จึงมีบทบาทสําคัญในการเสริมประสิทธิภาพของการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อน แบ่ง

เบาภาระบุคลากรสุขภาพ และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและประชาชนในชุมชนอย่างย่ังยืน 

 

คําสําคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน การเย่ียมบ้าน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

* Corresponding author; email: kanokkan.kimprasit@crc.ac.th 

 

วันที่รับบทความ 19 มิถุนายน 2568 วันที่แก้ไขบทความ 30 กันยายน 2568 วันที่ตอบรับบทความ 17 ธันวาคม 2568 



 
 

 30 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

The role of Village Health Volunteers in Home Visiting with Hypertensive patients in the 

community 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No. 3 September–December 2025 

The role of Village Health Volunteers in Home Visiting with 

Hypertensive patients in the community 

 

Kanokkan Kimprasit* 

 

Abstract 

Hypertension is a chronic non-communicable disease that has a widespread 

impact on public health. It is a leading cause of premature death. Community-level 

disease management therefore requires a combination of medical treatment, health 

behavior modification, and community support mechanisms. Village Health Volunteers 

(VHVs) play a key role in patient care, working alongside the health team through 

continuous home visits. Their roles include 1) screening and identifying new patients for 

referral into the health system 2) monitoring and assessing health status with nurses to 

ensure continuity of care 3 )  promoting health knowledge and behaviors, such as 

medication adherence, dietary adjustments, and exercise 4) holistic care, encompassing 

physical, mental, and social aspects, through encouragement and the creation of 

support networks in the community. VHVs play a crucial role in enhancing disease 

control, reducing complications, alleviating the burden on health personnel, and 

sustainably improving the quality of life for patients and community members. 
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บทนํา 

โรคความด ันโลห ิตส ู ง  (Hypertension)  เป ็นหน ึ ่ ง ในโรคไม ่ต ิดต ่อ เร ื ้ อร ั ง  (Non-

Communicable Diseases: NCDs) ที่สําคัญต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับโลกและประเทศ

ไทย อีกทั้งยังเป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัจจุบันมีประชากรทั่วโลกอายุ 30-79 

ปี ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1,280 ล้านคนทั่วโลก โดยมีเพียงร้อยละ 21 เท่านั้นท่ี

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้1 ในประเทศไทยพบผู้เสียชีวิตด้วยความดันโลหิตสูงไม่ทราบ

สาเหตุ ในปี 2565-2667 จํานวน 8,861, 8,056 และ 8,614 คนตามลําดับ2 และพบอัตราป่วยราย

ใหม่ของโรคความดันโลหิตในปีงบประมาณ 2565-2567 คือ 1,165.79, 1,247.34 และ 1,363.03 ต่อ

แสนประชากรตามลําดับ3 และจากการประมาณการจํานวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัย

อันควร (Years of Life Lost due to Premature Death: YLLs) พ.ศ. 2562 พบว่าเพศชายมี YLLs 

ประมาณ 9.1 ล้านปี เพศหญิงประมาณ 5.4 ล้านปี โดยเมื่อจําแนกตามสาเหตุหลักของการสูญเสียพบ

สาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งในเพศชาย และอันดับสองในเพศหญิง 

เช่นเดียวกับข้อมูลปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ 

(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) พบว่าเพศชายมีการสูญเสียมากกว่าเพศหญิงคิดเป็น 1.5 

เท่า โดยเพศชายและหญิงมีการสูญเสียประมาณ 11.1, 7.4 ล้าน DALYs ตามลําดับ4   
จากข้อมูลดังกล่าวถือเป็นการสะท้อนปัญหาสุขภาพประชากร ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มการ

เพิ่มขึ้นของจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละปี และมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

และความชุกการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งในระดับชาติและชุมชน 

จึงมีความจําเป็นในการเฝ้าระวัง ติดตาม และดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ยัง

สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้ตามปกติ ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในชุมชนมากกว่าการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

อีกท้ังโรคความดันโลหิตสูงมักมีอาการไม่จําเพาะเจาะจง ดังน้ัน การดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนโดยการ

ติดตามดูแลผู ้ป่วยจึงมีความสําคัญต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิต 

วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการนี้คือ เพื่อนําเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และ

บทบาทการดําเนินงานเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการติดตามดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาล 

 

ความหมายและอาการของโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง คือ ภาวะที่ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) 

มีค่าตั ้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 

pressure) มีค่าตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป อ้างอิงจากผลการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล

มากกว่า 1 ครั้ง5  โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการที่จําเพาะ หากผู้ป่วยมีภาวะความดัน
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โลหิตสูงเป็นระยะเวลานานและไม่ได้รับการตรวจรักษา จะทําให้เกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น จน

สามารถแสดงอาการต่าง ๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั ่น ตาพร่ามัว6  และอาจ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต 
 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะแทรกช้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่สําคัญ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ

โรคไต6  เนื่องจากระดับของความดันโลหิตเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดหลอดเลือดสมองแตก เลือดออกใน

สมอง หลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตัน รวมถึงเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด โดยความเสี่ยง

เหล่านี้เริ่มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ระดับความดันซิสโตลิก สูงกว่า 115 มม.ปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิก 

สูงกว่า 75 มม.ปรอท5 นอกจากนี้หากค่าความดันโลหิตยิ่งเพิ่มขึ้นทุก 20 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความ

เส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสองเท่า3 ซ่ึงเป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของ

ประชาชนไทย5  
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ไม่เพียงเพิ่มอัตราการเสียชีวิตเท่านั้น เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้ผู้ป่วย

กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมได้ การศึกษา

หนึ่งในประเทศไทยพบว่า ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง7 

ซึ ่งผู ้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างระบบบริการสุขภาพและชุมชน 

โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการเฝ้าระวัง 

ติดตาม และสนับสนุนการดูแลสุขภาพเชิงรุก เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมเติม ลดความพิการ และ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในชุมชน8  
 

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัยได้ โดยแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงทางคลินิกปัจจุบันมุ่งให้ระดับ

ความดันโลหิตตํ่ากว่า 140/90 มม.ปรอท และหากผู้ป่วยสามารถทนต่อการรักษาได้ดี แพทย์จึงจะ

พิจารณาปรับเป้าหมายให้ลดลงถึงระดับ 130/80 มม.ปรอท5 เพ ื ่อช ่วยลดความเส ี ่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิต การดูแลผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงต้องการการดูแลรักษาท่ีต่างกัน แบ่งออกดังน้ี 1) ความดันโลหิตสูงท่ีทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลัน ต่ออวัยวะและระบบการทํางานของร่างกายโดยตรง (Hypertension urgencies and 

emergencies) เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรุนแรง ทําให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด หรือภาวะไตวายเฉียบพลัน 2) ความดันโลหิตสูง ร่วมกับภาวะความเจ็บป่วยปัจจุบันของผู้ป่วย 

เช่น มีภาวะติดเชื้อทางเดินระบบหายใจร่วมด้วย 3) ความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเรื้อรังอื่นๆ (NCD) 
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เช่น เบาหวาน ไตวายเร้ือรัง หรือ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง4 การดูแลความดันโลหิตสูงจึงจําแนกตามความ

จําเป็นในการลดค่าระดับความดันโลหิต หากต้องการลดระดับความดันโลหิตอย่างเร่งด่วนเพื่อลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถ

ให้บริการท่ีบ้านได้ คือกลุ่มป่วยท่ีสามารถค่อย ๆ ลดค่าระดับความดันโลหิตลงอย่างช้า ๆ เช่น ผู้ป่วยท่ี

ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลมาก่อนและได้กลับบ้าน (step down จากผู้ป่วยใน) หรือ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีพบความดันโลหิตสูงมีแนวทางการรักษาความดันโลหิตให้ได้เป้าหมายตามกลุ่ม

โรคพ้ืนฐาน5 
 

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

การรักษาระดับความดันโลหิตสูงให้ได้ตามเป้าหมายนั้น แพทย์จะพิจารณาให้ยาเพื่อความดัน

โลหิต แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะความดันโลหิตสูงเมื่อมาตรวจที่สถานพยาบาล แต่เมื่ออยู่นอก

สถานพยาบาลระดับความดันโลหิตปกติ หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงจริงแต่การให้ยาอาจทําให้เกิด

ความดันตํ่าที่บ้านโดยเฉพาะในกลุ่มสูงอายุ จึงควรมีการติดตามผู้ป่วย5 และไม่เพียงแค่รักษาด้วยการ

ใช้ยาลดระดับความดันโลหิตเท่านั้น ในแนวทางการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจึงมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพร่วมด้วย ตลอดจนการติดตามความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง ผ่านการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกันในเครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิ9 โดยแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนน้ัน 

ประกอบด้วย 
1) การรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยยาการรักษาระดับของความดันโลหิตสูงด้วยยาอาจจะ

ไม่เพียงพอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีผลต่อการช่วยเสริมฤทธิ์การลดความดันโลหิต และยังมีผลต่อ

การปรับลดยาได้ในอนาคต2 ดังนั้น ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาหรือไม่ ผู้ป่วยควรใช้วิธีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมด้วย 
2) การรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เป็นแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ดี ไม่เพียงช่วยควบคุมโรคเท่านั้น แต่ยัง

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากแนวทางการปฏิบัติการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง5 ได้กําหนดรายละเอียดของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไว้ ดังน้ี 1) การควบคุมน้ําหนักและดัชนี

มวลกาย ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตควรควบคุมให้ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ท่ี 18.5-22.9 กก./ตร.ม. 

และควบคุมรอบเอว ผู้ชายไม่ให้มากกว่า 90 ซม. และผู้หญิงไม่ให้มากกว่า 80 ซม. 2) การปรับรูปแบบ

การร ับประทานอาหารตามหล ัก DASH (dietary approaches to stop hypertension) การ

รับประทานมังสวิรัติที่มีนมและไข่ การรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน ไม่รับประทานอาหาร

แปรรูป เพื่อให้การลดระดับความดันโลหิตมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 3) การจํากัดเกลือและโซเดียม 

ผู้ป่วยควรควบคุมไม่ให้การบริโภคเกลือโซเดียมเกินวันละ 1.5 กรัม เพราะการบริโภคเกลือโซเดียม
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เกินน้ัน มีผลต่อระดับความดันโลหิตท่ีมากข้ึนได้ 4) การออกกําลังกาย การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย อย่าง

น้อย 5 วันต่อสัปดาห์ และควรเลือกระดับกิจกรรมให้เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง 5) การลด เลิก

แอลกอฮอล์และบุหรี่ สําหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ควรเกิน 1 และ 2 ดื่มมาตรฐานตามเพศหญิง

และชายตามลําดับ 6) จัดการความเครียดและเลี่ยงสิ่งแวดล้อมทางเสียงหรืออากาศที่อาจสามารถเพ่ิม

ระดับความดันโลหิตได้ 
3) การติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน11 การสังเกตระดับความดันโลหิตของตนเองที่บ้านร่วม

ด้วยอีกสามารถทําให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและจัดการตนเองได้โดยการติดตามวัดความดันโลหิตท่ี

บ้าน (home blood pressure monitoring, HBPM) หรือการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง (self 

monitoring blood pressure, SMBP) เป็นสิ่งช่วยให้เกิดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง12 นอกจากนั้นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการปรับลดยา หรือกลุ่มเสี่ยงเฝ้าระวังโรคความดัน

โลหิตสูงที่แพทย์แนะนําให้ติดตามระดับความดันโลหิตเป็นกลุ่มที่จําเป็นต้องได้รับการติดตามที่บ้าน 

การเฝ้าติดตามระดับความดันโลหิตอย่างสมํ่าเสมอเป็นปัจจัยสําคัญในการประเมินประสิทธิภาพการ

ควบคุมโรคของผู้ป่วย การวัดความดันโลหิตที่บ้านจึงมีบทบาทสําคัญในการรักษา เพราะทําให้เพ่ิม

ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยา และทําให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต6 แต่การ

วัดความดันโลหิตที่บ้านอาจมีข้อจํากัดในเรื่องของเครื่องมือที่ใช้ อาจจําเป็นต้องมีการตรวจสอบความ

เที่ยงตรง6 การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านยังมีความจําเป็นที่ต้องได้รับการสนับสนุนจาก

เจ้าหน้าท่ี11 ในการกระตุ้นเตือน หรือให้คําแนะนําจนกว่าผู้ป่วยจะสามารถปฏิบัติได้เอง6 ในระบบ

สุขภาพจึงได้ให้การเย่ียมบ้านเข้ามามีส่วนในการช่วยติดตามภาวะความดันโลหิตของผู้ป่วยในชุมชน 
 

บทบาท ขอบเขตหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ

ชุมชน12 ถือเป็นกลไกสําคัญในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทย อสม. เป็นหนึ่งในทีมภาคี

เครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย บทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ปี 

2554 คือ 1) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ 

และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน 3) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข หรือบทบัญญัติของกฎหมายอื่นๆ 4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขท่ี

สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของท้องถิ่น 5) เป็นแกนนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุน

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอื่นๆ 6) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ 

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชน
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เกี ่ยวกับนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 7) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจน

ปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอื่นร้องขอ 8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจะต้องดําเนินการตาม

มาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 9) ประสานการดําเนินงานสาธารณสุข

ในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมถึง

องค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ ในท้องถ่ิน12  
ขอบเขตหน้าที่ของ อสม. สามารถที่จะตรวจวัดความดันโลหิต ประเมินการรับประทาน

อาหารของผู้ป่วย ตรวจสอบการรับประทานยาให้ตรงตามที่แพทย์สั่ง ติดตามการออกกําลังกาย ภาวะ

เครียด และส่งต่อข้อมูลเชื่อมต่อระหว่าง ผู้ป่วยและสถานบริการ เป็นต้น13 สามารถติดตามดูแล ให้

ความรู้ ฝึกทักษะ ให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ได้ คือ กลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มเจ็บป่วยระยะแรก จากการ

เป็นโรคเรื้อรัง มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเล็กน้อย ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ขาด

ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม13  
ปัจจุบันประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) กว่า 1.09 ล้านคนท่ัว

ประเทศ ทําหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และเชื่อมโยงประชาชนกับระบบบริการสาธารณสุข

อย่างใกล้ชิด14 โดยเฉพาะในการเยี่ยมบ้าน จํานวนอสม. ที่มากทําให้สามารถเข้าถึงผู้ป่วยในชุมชนได้

อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง อสม. มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยติด

เตียงให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ บริการที่จําเป็น และลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ รวมถึงเป็นตัวกลางท่ี

ช่วยขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับชุมชนอย่างย่ังยืน15 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการเย่ียมบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน 

การเยี่ยมบ้านถือเป็นกลยุทธ์ที่สําคัญในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน มีเป้าหมาย

เพื ่อเสร ิมสร ้างความสามารถของผู ้ป ่วยในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ลดความเสี ่ยงจาก

ภาวะแทรกซ้อน16 โดยอาศัยแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Nursing) โดยมีการ

ดําเนินการวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเชื่อมโยง

บริการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ระบบสุขภาพในชุมชนและบ้านอย่างต่อเนื่อง (Continuity of Care) 

โดยมีพยาบาล อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) มักมีข้อจํากัดด้านภาระงาน ทําให้การติดตามผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนไม่

ครอบคลุมทุกพื้นที่ ดังนั้น การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จึงเป็น

กลไกท่ีสําคัญในการสนับสนุนและเสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบสุขภาพชุมชน16 บทบาทของอสม.

ในการเย่ียมบ้านสามารถจําแนกได้เป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ 
1) การคัดกรองและติดตามระดับความดันโลหิต13 อสม.สามารถตรวจวัดและติดตามค่าความ

ดันโลหิตในชุมชน และหากพบความผิดปกติสามารถประสานข้อมูลไปยังพยาบาลชุมชนเพื่อประเมิน
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และวางแผนการดูแลร่วมกันได้อย่างทันท่วงที ไม่เพียงเท่านั้น การเยี่ยมบ้านโดยอสม. มีผลต่อระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วย จากการศึกษา พบว่าการบูรณาการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้านโดยอสม. 

มีประสิทธิภาพต่อระดับความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย และทําให้เพิ่มความรู้ในการจัดการตนเองใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี17 อีกทั้งการเยี่ยมบ้านช่วยให้สามารถติดตามระดับ

ความดันโลหิตและอาการของผู้ป่วยได้อย่างสมํ่าเสมอ18 เนื่องจาก อสม. มีการให้คําแนะนําด้าน

โภชนาการ การออกกําลังกาย และการใช้ยาตามแผนรักษา ซึ่งช่วยเพิ่มความรู้และความตระหนักใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วย19 ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเกิดความร่วมมือในการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําทางการแพทย์15 อสม. มีความสําคัญในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เน่ืองจาก

เป็นกลไกท่ีช่วยเสริมสร้างการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมในระดับชุมชน20  
2) การให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ อสม.ได้รับการอบรมเพื่อถ่ายทอดความรู้และ

คําแนะนําด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย23 เช่น การใช้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง การปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และการส่งเสริมการออกกําลังกายที่เหมาะสม จากการศึกษาพบว่าการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแก่ อสม. พร้อมทั้งการเสริมทักษะการวัดความดันโลหิตและการติดตาม

ผู ้ป่วยอย่างเป็นระบบ มีผลทําให้กลุ ่มเสี ่ยงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงได้17 

นอกจากนี้ การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์ควบคู่กับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน24 โดย อสม. ยัง

ช่วยเพ่ิมคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย และลดค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิกอีกด้วย5 
3) การเป็นสื่อกลางระหว่างชุมชนและบุคลากรทางการแพทย์ อสม.ทําหน้าที่ถ่ายทอดข้อมูล

ด้านสุขภาพจากชุมชนไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และนําคําแนะนําหรือ

นโยบายจากหน่วยบริการสุขภาพกลับสู่ผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชน เพื่อสร้างความเชื่อมโยงของ

ระบบบริการอย่างต่อเน่ือง อสม. มีสมรรถนะ16 สามารถรวบรวมข้อมูลสุขภาพและรายงานปัญหา

สุขภาพในพื้นที่ ซึ่งเป็นสิ่งสนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพสามารถวางแผนและตอบสนองต่อปัญหา

สุขภาพในชุมชนได้อย่างเหมาะสม15 

4) การสนับสนุนทางจิตสังคม อสม. ในฐานะบุคคลที่อยู่ในพื้นที่เดียวกับผู้ป่วย สามารถให้

การสนับสนุนด้านจิตใจและสังคม เช่น การให้กําลังใจและการสร้างเครือข่ายความช่วยเหลือในชุมชน 

ซึ่งเป็นการส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ13 จึงเห็นได้ว่าการ

ดําเนินงานดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชนโดย อสม. น้ันมีผลต่อระดับความดันโลหิต ทําให้ระดับ

ความดันโลหิตลดลง ซึ่งอาจมีผลทําให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนก็ลดลงได้อีกด้วย การดําเนินงาน

ในชุมชน จึงต้องมี อสม. ที่คอยติดตามและดูแลสุขภาพประชาชนร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต.16 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมมากย่ิงข้ึน25 

การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชนต้องอาศัยการทํางานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพยาบาลเพียง

ลําพังอาจไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเข้ามาช่วยติดตาม ให้
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คําแนะนํา และเชื่อมโยงข้อมูลกับทีมสุขภาพ จึงทําให้การดูแลมีความต่อเนื่อง ครอบคลุม และช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

สรุป 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องการการจัดการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะในระดับชุมชนซึ่งมีผู ้ป่วยจํานวนมากที่ยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้ตามปกติ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จึงทําหน้าที่เป็นกลไกสําคัญในการเชื่อมโยงผู้ป่วย 

ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ การทํางานของอสม.นั้น สามารถสะท้อนผ่าน บทบาทต่าง ๆ  

ได้แก่ การคัดกรองผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ที่มีความเสี่ยงได้รับการตรวจวินิจฉัยและเข้าสู่ระบบบริการตั้งแต่

ระยะเริ่มต้น การติดตามและการประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่องร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

ชุมชน ซึ่งช่วยให้การดูแลมีความต่อเนื่องและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมความรู้

และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อสร้างความเข้าใจและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง และ 

การดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ และสังคม ผ่านการให้กําลังใจ การส่ือสาร

อย่างใกล้ชิด และการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือในท้องถิ่น จากบทบาทดังกล่าว อสม. ไม่เพียงแต่

ช่วยเสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถจัดการโรคด้วยตนเอง แต่ยังแบ่งเบาภาระงานของบุคลากรสุขภาพ 

และเพิ่มศักยภาพของระบบสุขภาพปฐมภูมิในระยะยาว การทํางานร่วมกันระหว่างอสม. พยาบาล 

และทีมสุขภาพ จึงเป็นหัวใจสําคัญในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน

อย่างครอบคลุมและย่ังยืน 
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