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บทคัดยอ 

 บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอแนวทางการประยุกตใชศาสตรพระราชาในการจัดการ     

โรคความดันโลหิตสูง โดยมุงเนนการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของผูปวยและสงเสริมการพึ่งพาตนเอง    

อาศัยกรอบแนวคิด "เขาใจ เขาถึง พัฒนา" ซึ่งเปนหลักสำคัญของศาสตรพระราชามาประยุกตใชรวมกับแนวคิด  

การจัดการตนเอง (Self-Management) แนวทางดังกลาวครอบคลุมการสรางความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

ของตนเองผานการใหความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยเส่ียง และแนวทางการดูแลสุขภาพ การเขาถึงทรัพยากรทางสุขภาพ

ท้ังจากระบบสาธารณสุขและภูมิปญญาทองถิ่น ตลอดจนการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบท

ของแตละบุคคล นอกจากน้ี บทความยังนำเสนอถึงบทบาทสำคัญของพยาบาลในฐานะกลไกเช่ือมโยงผูปวยเขากับ

ระบบบริการสุขภาพ และสงเสริมการมีสวนรวมจากครอบครัวและชุมชน เพื่อสนับสนุนกระบวนการจัดการโรค

ความดันโลหิตสูงใหเกิดผลลัพธท่ีเปนรูปธรรมและย่ังยืน ซึ่งอาจใชเปนพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรังอื่น ๆ ตอไป 
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Abstract 

 This academic article aims to present an approach for applying the King's Philosophy to 

hypertension management, focusing on enhancing the effectiveness of patient care and 

promoting self-reliance. This approach integrates the core principles of the King's Philosophy — 

“Understand, Access, Develop”—with the concept of self-management. It encompasses 

fostering understanding of one's health status through education on the disease, risk factors and 

care guidelines; facilitating access to health resources from both public health system and local 

wisdom; and developing personalized healthcare approaches suitable for individual contexts, 

Furthermore, the article highlights the significant role of nurses as a crucial mechanism for 

connecting patients to the healthcare system and promoting engagement from family and 

community. This support is intended to create tangible and sustainable outcomes in 

hypertension management, which could serve as a foundation for developing care models for 

other non-communicable diseases in the future.  
 

Keywords: King's Philosophy, Self-Management, Hypertension 

 

บทนำ 

 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนโรคเรื้อรังท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชากรท่ัวโลก    

ท้ังในแงของการเพิ่มความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ท่ีอาจสงผลรุนแรง

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย องคการอนามัยโลกรายงานวาในป 2021 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกมากกวา 

1.28 พันลานคน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง (World Health Organization, 2023) ในประเทศไทย

อัตราการเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง โดยในป พ.ศ. 2564 มีอัตรา          

การเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงอยูท่ีประมาณ 14.48 คนตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงขึ้นจากปกอนหนา   

(กองโรคไมติดตอ, 2568) นอกจากน้ี การศึกษาลาสุดพบวาอัตราการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยไทยยังอยูใน

ระดับต่ำ โดยมีเพียงรอยละ 37.2 ของผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย (Aekplakorn  

et al., 2024) สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความจำเปนในการพัฒนาแนวทางการจัดการโรคท่ีมี

ประสิทธิภาพและย่ังยืน โดยเฉพาะอยางย่ิงการทำความเขาใจถึงอุปสรรคสำคัญท่ีผูปวยเผชิญในการดูแลตนเอง

อยางมีประสิทธิภาพ 

 แมในปจจุบันจะมีแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนระบบและมาตรฐาน แตผูปวยจำนวนมาก

ยังคงเผชิญกับอุปสรรคการควบคมุภาวะโรคอยางมีประสิทธิภาพ ปจจัยสำคัญท่ีสงผลใหการควบคุมความดันโลหิต

ไมไดผล ไดแก ความเขาใจท่ีไมเพียงพอเกี่ยวกับภาวะของตนเอง ความยากลำบากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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สุขภาพ และความรูสึกโดดเด่ียวจากการเผชิญกับโรคเรื้อรัง ซึ่งสงผลตอแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

(ลินยา เทสมุทร, พัชรินทร สังวาลย และจินตนา สมฤทธ์ิ, 2566) นอกจากน้ี การดูแลผูปวยท่ีใชแนวทางการส่ังการ 

(Authoritative Approach) โดยบุคลากรทางการแพทย อาจทำใหผูปวยรูสึกขาดสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ 

สงผลใหขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Sung & Paik, 2022) งานวิจัยในบริบทของผูปวยไทย     

ยังช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพหลายประการ เชน การบริโภคอาหารรสเค็มสูง การขาดการออกกำลังกาย        

อยางสม่ำเสมอ การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน การสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา ลวนเปนปจจัยท่ีทำใหการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตเปนไปอยางยากลำบาก (ปราณี ทัดศร ีและยุภาพร นาคกล้ิง, 2561) การสงเสริมความรูความเขาใจ

แกผูปวย การสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจทางการรักษา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

อยางเหมาะสมจึงเปนแนวทางสำคัญท่ีจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดอยางย่ังยืน 

ซึ่งแนวทางเหลาน้ีสอดคลองกับหลักการของการจัดการตนเองท่ีมุงเนนการเสริมสรางศักยภาพผูปวยในการดูแล

ตนเอง 

 การจัดการตนเอง (Self-Management) เปนแนวคิดท่ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 

(Social Learning Theory) โดยเชื่อวาบุคคลสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง (Kanfer, 1991) และเปนความสามารถ

ของบุคคลในการจัดการอาการ การรักษา และผลกระทบจากโรคเรื้อรัง (Lorig & Holman, 2003) ซึ่งมุงเนน  

การเสริมสรางความรู ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการบริหารจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง

ใหมีประสิทธิภาพและย่ังยืน (Grady & Gough, 2014) จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและงานวิจัย

แบบเมทา-อะนาลิซิส พบวาการใชแนวทางการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผลท่ีสำคัญ 

โดยสามารถชวยลดคาความดันโลหิตท้ังตัวบนและตัวลางไดอยางมีนัยสำคัญ (Shahaj et al., 2019) รวมถึง    

ชวยเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรคและสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น อยางไรก็ตามความทาทาย        

ท่ีสำคัญในการนำแนวทางน้ีไปใชคือการออกแบบโปรแกรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวยซึ่งมีความสอดคลองกับ

แนวคิดศาสตรพระราชาท่ีมุงเนนหลัก "เขาใจ เขาถึง พัฒนา" โดยหลักการดังกลาวสามารถนำมาใชเปน        

กรอบแนวคิดในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ศาสตรพระราชาเปนองคความรูท่ีพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 

บรมนาถบพิตร ไดพระราชทานไวเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอยางย่ังยืน โดยมี

หลักการสำคัญคือ "เขาใจ เขาถึง พัฒนา" (ศูนยศึกษาศาสตรพระราชาเพื่อการพัฒนาทองถิ่น, 2563) ซึ่งหลักการน้ี

มีความสอดคลองกันอยางย่ิงกับแนวคิดการจัดการตนเองการดูแลสุขภาพ การนำศาสตรพระราชามาประยุกตใช

กับการจัดการโรคความดันโลหิตสูง สามารถทำไดโดยเริ่มจากการทำความเขาใจปญหาและบริบทสุขภาพ       

ของผูปวย การเขาถึงขอมูลและทรัพยากรท่ีจำเปนในการดูแลสุขภาพ และการพัฒนากลยุทธการจัดการตนเอง    

ท่ี เหมาะสมกับแตละบุคคล ดังน้ัน บทความน้ี จึงมี วัตถุประสงค เพื่ อนำเสนอแนวทางการประยุกตใช            

ศาสตรพระราชาในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง โดยบูรณาการหลักการ "เขาใจ เขาถึง พัฒนา" รวมกับแนวคิด
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การจัดการตนเอง เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืน ตอบสนองตอความตองการของผูปวย 

และสอดคลองกับบรบิทของสังคม 

 

ความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง 

 ภาวะความดันโลหิตสูง เปนหน่ึงในปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในระดับโลกและระดับประเทศ         

โดยองคการอนามัยโลก ระบุวาโรคน้ีเปนปจจัยเส่ียงหลักท่ีนำไปสูโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

และภาวะไตวายเรื้อรัง ซึ่งลวนเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของประชากรโลก ปจจุบันมีผูปวยโรค      

ความดันโลหิตสูงมากกวา 1.3 พันลานคนท่ัวโลก และเกือบครึ่งหน่ึงไมทราบวาตนเองมีภาวะดังกลาว นอกจากน้ี 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 4 ใน 5 รายไมไดรับการดูแลรักษาเหมาะสม และมากกวา 3 ใน 4 ของผูปวย

ท่ีมีความดันโลหิตสูงอาศัยอยูในประเทศท่ีมีรายไดต่ำและปานกลาง หากประเทศตาง ๆ สามารถยกระดับ       

การเขาถึงการรักษาไดอยางท่ัวถึง จะสามารถหลีกเล่ียงการเสียชีวิตของประชากรไดถึง 76 ลานรายในชวง         

ป พ.ศ. 2566-2593 (World Health Organization, 2023)   

 ในบริบทของประเทศไทย สถานการณโรคความดันโลหิตสูงยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีทวีความรุนแรง 

โดยขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขระบุวา ในป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร

แสนคนในป 2565 มีอัตราผูปวยจำนวน 15.43 เพิ่มขึ้นจากปกอน (กองโรคไมติดตอ, 2568) แนวโนมดังกลาว

สะทอนถึงความจำเปนเรงดวนในการวางแนวทางปองกันและควบคุมอยางย่ังยืนเพื่อลดภาวะแทรกซอนรุนแรง 

และภาระดานงบประมาณของระบบสาธารณสุขรวมถึงเศรษฐกิจของประเทศดวย ซึ่งการทำความเขาใจ         

และจัดการกับปจจัยเส่ียงเปนกุญแจสำคัญในการดำเนินการดังกลาว 

 ปจจัยเส่ียงท่ีนำไปสูภาวะความดันโลหิตสูงสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก ปจจัยท่ีไมสามารถ

ควบคุมได เชน พันธุกรรม อายุ และเพศ และปจจัยท่ีสามารถควบคุมได เชน การบริโภคโซเดียมสูง การขาดการ

ออกกำลังกาย ภาวะอวน ความเครียด การสูบบุหรี่ และการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (American Heart 

Association, 2024b) ดังน้ัน การจัดการโรคความดันโลหิตสูงจึงตองใชกลยุทธแบบองครวมท่ีมุงเนนท้ังการ

ควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดและการรักษาทางการแพทย ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พ.ศ. 2567 (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2567) ยังคงเนนการใช 

กลยุทธแบบองครวมน้ี โดยไดปรับเปล่ียนรายละเอียดท่ีสำคัญบางประการ เชน การจำแนกระดับความดันโลหิต   

ท่ีชัดเจนขึ้น และการเนนย้ำถึงบทบาทของการจัดการตนเองผานการติดตามและประเมินสุขภาพอยางตอเน่ือง เชน 

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน (Home Blood Pressure Monitoring หรือ HBPM) เพื่อใหผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทยสามารถวางแผนการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management) จึงกลายเปนหัวใจสำคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง   

โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีบทบาทหลักในการดูแลสุขภาพของตนเองผานการเรียนรู การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
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และการจัดการกับปจจัยเส่ียงท่ีสงผลกระทบตอโรค (Lorig & Holman, 2003) ซึ่งไดรับการสนับสนุนจาก 

องคการอนามัยโลกผานแนวทางการดูแลตนเอง (Self-Care Interventions) ท่ีมุงเนนเสริมศักยภาพใหผูปวย     

มีความสามารถในการจัดการโรคของตนเอง (World Health Organization, 2022) และหลักฐานเชิงประจักษ   

ท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีทักษะการจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพจะสามารถลดภาวะแทรกซอน 

จากโรคและดำรงชีวิตไดอยางมีคุณภาพมากขึ้น (พิมพใจ อุนบาน, สุมิตรพร จอมจันทร และณิชชา ทิพยวรรณ, 

2564; Mills, Muntner, Sharma, Bao, Morisky, & He, 2020) 

 องคประกอบของการจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพในผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบดวยหลายมิติ     

ท่ีสงผลตอการควบคุมความดันโลหิต ดังน้ี 

 1. การรับรูและทำความเขาใจโรค ผูปวยตองตระหนักรูถึงอาการและความเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับโรค รวมถึง

การติดตามคาความดันโลหิตอยางสม่ำเสมอ ซึ่งรวมถึงการวัดความดันโลหิตท่ีบาน (Home Blood Pressure 

Monitoring หรือ HBPM) ท่ีเปนแนวทางท่ีแนะนำใหใช (Shimbo et al., 2020) 

 2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การปรับเปล่ียนอาหารโดยลดการบริโภคโซเดียมตามแนวทาง 

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH Diet) การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ การลดน้ำหนัก

ในกรณีท่ีมีภาวะอวน รวมถึงการเลิกพฤติกรรมเส่ียง เชน การสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (American 

Heart Association, 2024a) 

 3. การใชยาและการติดตามผล การปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยในการใชยาอยางเครงครัด เชน     

ยากลุม Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACE Inhibitors), Angiotensin II Receptor Blockers 

(ARBs), Beta-Adrenergic Blocking Agents (Beta-Blockers) แ ล ะ  Calcium Channel Blockers (CCBs) 

รวมถึงการเขารับการตรวจสุขภาพเปนประจำมีความสำคัญอยางย่ิงในการควบคุมโรค ขอมูลสนับสนุน           

จาก American Heart Association ช้ีใหเห็นวาการไมรับประทานยาตามท่ีกำหนดเปนปจจัยสำคัญท่ีทำให   

ความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมได (Choudhry et al., 2022) 

 4. การจัดการความเครียด เน่ืองจากความเครียดและภาวะทางอารมณมีผลโดยตรงตอระดับ           

ความดันโลหิต ผานกลไกการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous System) และ       

การหล่ังฮอรโมนความเครียด เชน อะดรีนาลีน (Adrenaline) และคอรติซอล (Cortisol) ซึ่งทำใหหัวใจเตนเร็ว 

และหลอดเลือดหดตัว การฝกเทคนิคการผอนคลาย เชน สมาธิ การฝกหายใจลึก และโยคะ ชวยกระตุนการทำงาน

ของระบบประสาทพาราซิมพ าเท ติก  (Parasympathetic Nervous System) ส งผลให หั วใจเตนช าลง         

ความดันโลหิตลดลง และสงเสริมใหผูปวยควบคุมโรคไดดีย่ิงขึ้น (Mayo Clinic Staff, 2024) 

 นอกจากน้ี พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง       

อยางตอเน่ือง ผานการใหความรูแกผูปวย การสนับสนุนการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดการจัดการตนเอง 

ตลอดจนการติดตามผลผานการเย่ียมบานหรือระบบ Telehealth เพื่อชวยใหผูปวยสามารถควบคุมโรคได     
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อยางตอเน่ือง ท้ังน้ี งานวิจัยพบวาการจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราการเขารับการรักษา        

ในโรงพยาบาลซ้ำและยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยไดอยางมีนัยสำคัญ (Feng, Wang, Li, Qu, & Zheng., 2023)  

มีการพัฒนาแนวทางการจัดการเมื่อพบผูรับบริการมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล โดยนำไปใชในโรงพยาบาล 

นำรอง 33 แหง และพบวาสามารถเพิ่มอัตราการวินิจฉัยและติดตามในผูท่ีมีความดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญ 

(หทัยชนก เกตุจุนา, ณัฐธิวรรณ พันธมุง, เบญจมาศ นาคราช, ขวัญชนก ธีสระ และสุภาพร ศุภษร, 2567)      

การผสมผสานแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ผูนำชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จึงเปนยุทธศาสตรสำคัญในการควบคุมและลดภาวะแทรกซอน   

ของโรคความดันโลหิตสูงในระยะยาว และยังสอดคลองกับหลักการของศาสตรพระราชา ซึ่งเปนอีกแนวทางสำคัญ

ในการพัฒนาสุขภาพแบบองครวมและย่ังยืน  

 

การประยุกตใชศาสตรพระราชาในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง    

 ศาสตรพระราชา เปนบรรดาองคความรูและภูมิปญญาของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

บรมนาถบพิตร ท่ีไดพระราชทานผานวิธีการตาง ๆ ดวยความมุงหมายท่ีจะพัฒนา ปองกันหรือแกไขเพื่อประโยชนสุข

แกเหลาพสกนิกรและสงผลถึงมนุษยชาติท้ังปวง ใหสามารถดำรงชีวิตไดอยางมั่นคง สันติสุขและย่ังยืน 

(คณะกรรมการขับเคล่ือนสืบสานศาสตรพระราชา สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ, 2560) หัวใจสำคัญ        

ของศาสตรพระราชา ประกอบดวย ศาสตรแหงการพัฒนา ศาสตรแหงความประพฤติ และศาสตรแหงการอยูรวมกัน 

โดยตลอดระยะเวลาท่ีทรงครองราษฎร พระองคทรงประกอบพระราชกรณียกิจนานัปการ ทรงพระราชทานองค

ความรูครอบคลุมในทุกศาสตร ทรงเปนกษัตริยนักพัฒนาดวยทรงใชหลักการของการพัฒนาท่ีเปนไปตามลำดับขั้น

คือการ “เขาใจ เขาถึง พัฒนา” ในการแกไขปญหาและพัฒนาในดานตาง ๆ ของประเทศใหเกิดความย่ังยืน  

 ในบริบทของการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยางโรคความดันโลหิตสูง หลักการ 

"เขาใจ เขาถึง พัฒนา" สามารถนำมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยางครอบคลุมท้ังดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอม กระบวนการน้ีมุงเนนการเขาใจและเขาถึงปญหาภาวะสุขภาพผูปวย     

อยางรอบดาน เพื่อขับเคล่ือนการพัฒนาและเปล่ียนแปลงสุขภาพในรูปแบบท่ีย่ังยืน โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ดูแลและควบคุมสุขภาพตนเอง การประยุกตใชหลักการดังกลาวในระบบสุขภาพชุมชนไมเพียงแตชวยใหการดูแล 

มีประสิทธิภาพมากขึ้น หากยังชวยสงเสริมความย่ังยืนในการจัดการโรคไดอยางเปนรูปธรรม ดังน้ี 

 1. เขาใจ ขั้นตอน “เขาใจ” เปนการวิเคราะหและทำความเขาใจปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรค     

ความดันโลหิตสูงอยางลึกซึ้งและรอบดาน โดยอาศัยขอมูลเชิงพื้นท่ีและบริบทของชีวิตผูปวยในการวิเคราะหปจจัย

ท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย ความเครียด และการเขาถึงบริการ

สาธารณสุข ผูปวยและบุคลากรท่ีเกี่ยวของตองทำการรวบรวมขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยเส่ียงของโรค 
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รวมถึงการวิเคราะหภาวะสวนบุคคล เพื่อนำไปสูการหาวิธีขจัดปจจัยตนตอของโรค ความเขาใจน้ีเปนพื้นฐานสำคัญ

ในการออกแบบกิจกรรมหรือมาตรการท่ีสอดคลองกับความเปนจริงของพื้นท่ี เชน การจัดระบบเฝาระวังสุขภาพ 

การคัดกรองกลุมเส่ียง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของชุมชน การสรางความเขาใจในโรค

ความดันโลหิตสูงน้ันมีความสำคัญ เน่ืองจากผูปวยท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคน้ีมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีดีขึ้น เชน การวัดความดันโลหิตท่ีบาน การไปพบแพทยอยางสม่ำเสมอ และการปรึกษากับ

พยาบาลหรือแพทย ซึ่งชวยในการควบคุมความดันโลหิตและลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอน (Igarashi, 2019) 

นอกจากน้ี ผูปวยควรไดรับความรูเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคกับปจจัยทางสภาพแวดลอม 

เชน การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง การออกกำลังกายไมเพียงพอ และความเครียด ซึ่งขอมูลดังกลาวจะชวยให

ผูปวยสามารถระบุแนวทางแกไขปญหาท่ีเหมาะสม (ปวิตรา ทองมา, 2563) 

 2. เขาถึง ขั้นตอน “เขาถึง” สะทอนถึงความสามารถในการเขาถึงผูปวยและชุมชนท้ังทางกายภาพและ

จิตใจ รวมถึงการสรางความไววางใจผานกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และเครือขายบริการสุขภาพ

ในทองถิ่น การเขาถึงท่ีแทจริงตองอาศัยการเขาใจในมิติของสังคม ศาสนา และบริบททางเศรษฐกิจท่ีสงผลตอการ

ดูแลสุขภาพ เชนเดียวกับการวิเคราะหขอจำกัดและความตองการของผูปวย (ฉัตรทิพย แสงสรอย, โรจนี จินตนาวัฒน 

และลินจง โปธิบาล, 2564) การใหความรูและคำแนะนำจึงควรมีลักษณะเฉพาะตามกลุมเปาหมาย เชน การใช

ภาษาทองถิ่น การเลือกชองทางส่ือสารท่ีเหมาะสม ตลอดจนการสงเสริมใหโรงเรียน วัด หรือกลุมอาชีพในชุมชน  

มีบทบาทในการดูแลสุขภาพรวมกัน นอกจากน้ี การพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเองและการตัดสินใจ

อยางมีสมดุล ยังมีบทบาทสำคัญในการสงเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวย โดยเฉพาะในกลุมผูปวย   

โรคเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็งกระเพาะอาหาร ท้ังน้ีการเสริมสรางความเช่ือมั่นในตนเองดานการ

ดูแลสุขภาพ และการประเมินขอดีขอเสียของพฤติกรรมอยางเหมาะสม มีความสัมพันธกับการเพิ่มความพรอม   

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีนัยสำคัญ (Wei, Huang, Huang, Tsai, & Jeng, 2024) เมื่อผูปวย         

มีความเขาใจและสามารถเขาถึงสภาพแวดลอมของตนเองไดแลว จึงจำเปนตองมีการวางแผนการจัดการโรค       

ท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและเศรษฐกิจของแตละราย โดยใหความรวมมือระหวางผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทย 

 3. พัฒนา ขั้นตอน “พัฒนา” คือการเสริมสรางขีดความสามารถของชุมชนในการจัดการสุขภาพ        

ดวยตนเองอยางตอเน่ืองและย่ังยืน โดยเปนการตกลงรวมกันระหวางผูใหและผูรับความรูเพื่อบรรลุเปาหมายท่ีวางไว 

การพัฒนาตองเริ่มตนจากความตองการท่ีอยากจะพัฒนาตนเอง ดวยการแสวงหาความรู ตระหนักถึงความสำคัญ

ในการท่ีจะจัดการกับโรคความดันโลหิตสูง มุงมั่นและต้ังใจท่ีจะพัฒนาสุขภาพตนเอง การต้ังเปาหมาย วางแผน 

และดำเนินการตามแผนท่ีวางไวโดยใชความรูความเขาใจท่ีไดศึกษาขางตนมาพัฒนาทักษะการจัดการกับสุขภาพ
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ดวยตนเอง ติดตามผลลัพธโดยการตรวจเช็คภาวะสุขภาพเปนระยะในระหวางการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว และ

นำไปปรับปรุงแผนการจัดการสุขภาพของตนเองเปนวงจรคุณภาพอยางตอเน่ือง รวมท้ังการนำเอาผลสำเร็จ     

จากรูปแบบการจัดการโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเองไปเปนตนแบบเพื่อแบงปนและเผยแพรความรูใหกับชุมชน

และสังคมตอไป ไมวาจะเปนการพัฒนาแกนนำสุขภาพในชุมชน การสงเสริมกิจกรรมทางกายในระดับครัวเรือน

และหมูบาน หรือการจัดทำธนาคารขอมูลสุขภาพเพื่อการติดตามและประเมินผล การพัฒนาในลักษณะน้ีไมเพียง

เพิ่มความเขมแข็งของชุมชน แตยังชวยลดภาระของระบบบริการสุขภาพ และกอใหเกิดสังคมแหงการเรียนรู    

ดานสุขภาพอยางแทจริง การจัดการโรคความดันโลหิตสูงโดยนอมนำเอาศาสตรพระราชาหลักการเขาใจ เขาถึง 

พัฒนาน้ีเปนการเนนการมีสวนรวมของผูปวยรวมท้ังครอบครัวและชุมชนเปนปจจัยท่ีสำคัญในการบรรลุเปาหมาย

การจัดการโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากผูปวยท่ีมีสวนรวมในทุกขั้นตอนต้ังแตการวางแผนการจัดการ          

การดำเนินการตามแผนท่ีวางไว จนกระท่ังการประเมินผลลัพธและนำมาปรับปรุงแผนการจัดการโรคความดัน

โลหิตสูงดวยตนเอง จะชวยนำไปสูผลลัพธดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีขึ้น (นพาภรณ จันทรศร,ี กนกพร 

นทีธนสมบัติ และทวีศักด์ิ กสิผล, 2564) อันเปนปจจัยสำคัญในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพ

ของประเทศ 

 การประยุกตใชศาสตรพระราชา หลักการ “เขาใจ เขาถึง พัฒนา” ในระบบสุขภาพชุมชนโดยเฉพาะ     

ในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง เปนแนวทางท่ีสะทอนถึงการมองปญหาอยางรอบดานและสามารถนำไปปฏิบัติ

ไดจริงในบริบทของประเทศไทย การนอมนำหลักการน้ีมาใชจะชวยขับเคล่ือนการพัฒนาสุขภาพอยางมีสวนรวม

และย่ังยืน โดยเนนการมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว และชุมชนในทุกขั้นตอน ต้ังแตการวางแผน การดำเนินการ 

ไปจนถึงการประเมินผลลัพธและปรับปรุงแผนการจัดการโรคดวยตนเอง ซึ่งเปนปจจัยสำคัญท่ีนำไปสูการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีขึ้น และสงผลใหการจัดการโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพในระยะยาว  

(นพาภรณ จันทรศรี, กนกพร นทีธนสมบัติ และทวีศักด์ิ กสิผล, 2564) อันเปนรากฐานสำคัญของการพัฒนา

ประเทศโดยรวม 

 

บทบาทพยาบาลกับการนอมนำศาสตรพระราชาไปประยุกตใชในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง 

 การนอมนำศาสตรพระราชามาประยุกตใชในกระบวนการจัดการโรคความดันโลหิตสูงน้ัน พยาบาล       

มีบทบาทสำคัญในการเปนสะพานเช่ือมโยงระหวางผูปวยกับระบบดูแลสุขภาพ ท้ังในดานการใหขอมูล การสราง

สัมพันธภาพ และการประสานความรวมมือเพื่อใหการจัดการโรคเปนไปอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ บทบาท 

8 ประการน้ีเปนการสังเคราะหจากแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management Model) รวมกับหลัก "เขาใจ 

เขาถึง พัฒนา" ของศาสตรพระราชา โดยมุงเนนการเสริมสรางศักยภาพผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเองอยางย่ังยืน

ภายใตบริบทของชุมชนไทย ซึ่งสามารถแบงบทบาทออกเปนสวนยอย ๆ ดังน้ี 
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 1. การใหขอมูล (Information) พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใหผูปวยเขาใจ    

อยางชัดเจน เน่ืองจากการส่ือสารเปนกระบวนการสำคัญท่ีชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูงเกิดการเขาใจรวมกัน

ระหวางผูปวยและพยาบาล รวมท้ังเกิดความมั่นใจในกระบวนการดูแลสุขภาพ (ศรีประไพ อินทรชัยเทพ, วาสนา 

มั่งคั่ง, มณีรัตน พันธุสวัสด์ิ, เยาวลักษณ คุมขวัญ และอัมฤทธ์ิตรา มะสุใส, 2566) นอกจากน้ีการใหขอมูลยังเปน

พื้นฐานท่ีสำคัญสำหรับการพัฒนาและการรับมือกับปญหาสังคมและวัฒนธรรมท่ีอาจมีผลกระทบตอการจัดการโรค 

การเชื่อมโยงสูการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการไดรับขอมูลผานประสบการณเลาเรื่อง

ในกลุมผูปวยยังสามารถสรางแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอีกดวย (ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ และ

จินตทิพา ศิริกุลวิวัฒน, 2562) บทบาทน้ีชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจเพิ่มขึ้นสำหรับการตัดสินใจดูแลตนเอง 

และเปนรากฐานสำคัญท่ีนำไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น รวมถึงการควบคุมระดับความดันโลหิตได

อยางมีประสิทธิภาพ 

 2. การสรางสัมพันธภาพ (Relational) การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยและพยาบาลจะทำใหผูปวย

เชื่อมั่นและไววางใจพรอมท้ังยอมรับฟงขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ คำแนะนำ และคำชี้แนะ ประโยชนของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงจากการละเลยการดูแลตนเอง เมื่อเกิดแรงกระตุน

ใหรับรูโอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึ้น ผูปวยจะตระหนักและเห็นความสำคัญในการเตรียมความพรอม

และรับมือกับการเปล่ียนแปลงสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น พรอมท้ังใหความรวมมือและเขามามีสวนรวมในการวาง

แผนการดูแลสุขภาพ สัมพันธภาพท่ีแนนแฟนน้ีสงเสริมใหผูปวยเกิดความรวมมือและมีความพรอมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งมีสวนสำคัญในการควบคุมความดันโลหิตและลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดขึ้น งานวิจัยของ จันทรจิรา สีสวาง, ปุลวิชช ทองแตง, พัชรรินทร เนียมเกิด และจงจิตร ตัณฑโพธ์ิประสิทธ์ิ 

(2565) ช้ีใหเห็นวา การมีสวนรวมของครอบครัวซึ่งเกิดจากการสรางสัมพันธภาพท่ีดี จะชวยเกื้อหนุนใหผูสูงอายุ  

ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของแพทยและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได 

 3. การจัดการ (Management) การจัดการกับโรคความดันโลหิตสูงเปนการวางแผนและดำเนินการ    

การดูแลสุขภาพโดยคำนึงถึงความแตกตางของแตละบุคคลเปนสำคัญ การวางแผนจึงตองพิจารณาใหมีความ

เหมาะสมและมีความเปนไปไดตามความสามารถและสภาพแวดลอมท่ีเปนอยูของผูปวย บทบาทน้ีมุงเนนใหผูปวย 

มีแผนการจัดการตนเองท่ีสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง สงผลใหการควบคุมความดันโลหิตเปนไปอยางตอเน่ือง    

และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนการจัดการตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูง

สามารถชวยใหผูปวยมีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองดานตาง ๆ เชน การรับประทานยา การควบคุม

อาหาร และการออกกำลังกาย ซึ่งนำไปสูการควบคุมระดับความดันโลหิตไดอยางตอเน่ือง (ศิรินทรา ดวงใส และ

ทิพมาส ชิณวงศ, 2564; อภิญญา อุบลสะอาด, 2567) 

 4. ประสบการณและความเช่ือมั่น (Experiential and Trust) การสรางความเช่ือมั่นและความพึงพอใจ 

ในระบบการใหบริการผานประสบการณของผูปวยเปนส่ิงสำคัญอยางย่ิง การท่ีผูปวยไดรับประสบการณท่ีดี มีการ
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ปฏิสัมพันธเชิงบวกกับบุคลากรทางการแพทย และเขาถึงบริการท่ีตอบสนองความตองการ จะชวยสรางความ

ไววางใจและความเช่ือมั่นใหกับระบบสุขภาพและตัวพยาบาลเอง บทบาทของพยาบาลดังกลาวจึงเปนการกระตุน

ใหผูปวยเกิดความรูสึกเปนสวนหน่ึงของการดูแล และมีสวนรวมอยางตอเน่ืองในการดูแลสุขภาพตนเอง การมี

ประสบการณเชิงบวกน้ีไมเพียงแตสงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา แตยังนำไปสูการควบคุม

ความดันโลหิตท่ีมีประสิทธิภาพและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น จากงานวิจัยของ วิสิทธ์ิ ปนประชานันท (2564) 

พบวา การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิผลและสรางความพึงพอใจแกผูปวยใน

ระดับสูง มีสวนสำคัญในการยกระดับการดูแลตนเองและการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยใหดีย่ิงขึ้น  

 5. การประสานความรวมมือ (Cross-Boundary) การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหเกิดผลลัพธท่ีดี

อยางย่ังยืน จำเปนตองอาศัยการทำงานรวมกันระหวางบุคลากรทางการแพทย สหวิชาชีพ ชุมชน และครอบครัว 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการเปนผูประสานงานหลัก เพื่อเช่ือมโยงการดูแลผูปวยใหครอบคลุมและตอเน่ือง   

การประสานความรวมมือน้ีจะชวยใหมีการแบงปนขอมูลและใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งนำไปสูการวาง

แผนการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวยแตละราย และสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองไดดีย่ิงขึ้น งานวิจัย

ของ จันทรจิรา สีสวาง, ปุลวิชช ทองแตง และดวงหทัย ยอดทอง (2563) ไดช้ีใหเห็นวา บทบาทของพยาบาล     

ในการดูแลแบบทีม (Team-Based Care) มีสวนสำคัญอยางย่ิงตอการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยสูงอายุ  

และลดภาวะแทรกซอนของโรคไดอยางมีนัยสำคัญ  

 6. การวางแผนการจัดการระยะยาว (Longitudinal) การจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จำเปนตองอาศัยการวางแผนระยะยาวท่ีครอบคลุมถึงการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพของผูปวย เชน 

การเกิดโรครวมอื่น ๆ ความเส่ือมตามวัย หรือการเปล่ียนแปลงบทบาทของผูดูแลและส่ิงสนับสนุนทางสังคม 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการชวยผูปวยและครอบครัวในการวางแผนการดูแลสุขภาพในระยะยาว เพื่อใหผูปวย

สามารถคงไวซึ่งการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพแมในสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป งานวิจัยของ สังวาลย 

เพริดพราว และนงนุช ศรีวะโสม (2566) ไดศึกษารูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยสูงอายุท่ี เปนโรค          

ความดันโลหิตสูง ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสำคัญของการวางแผนท่ีครอบคลุมการประเมินสภาพปญหา การดำเนิน

ตามแผน และการติดตามผล เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเน่ืองหลังจำหนาย 

 7. ความยืดหยุน (Flexibility) การวางแผนและการนำแนวทางการจัดการตนเองไปปฏิบัติในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงน้ันตองมีความยืดหยุน สามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ พยาบาลควรมีการตรวจสอบ

ผลลัพธทางดานสุขภาพเปนระยะอยางสม่ำเสมอ เพื่อวิเคราะหประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการตนเองและนำไป

ปรับปรุงแนวทางในการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมย่ิงขึ้น โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงของภาวะ

สุขภาพท่ีอาจเกิดจากความเส่ือมตามวัยหรือปจจัยเส่ียงอื่น ๆ ท่ีเขามาเกี่ยวของ ซึ่งการประเมินและการปรับแผนท่ี

รวดเร็วน้ีจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอบสนองตอความตองการท่ีเปล่ียนแปลงไปอยางแทจริง จากการศึกษา

ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงของ สมฤดี ดีนวนพะเนา, ศริญญา นาคสระนอย   
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และตะวัน แสงสุวรรณ (2565) พบวา การเลือกใชชีวิตแบบยืดหยุนตามแนวทางการดูแลตนเองมีความสำคัญ    

ตอการควบคุมระดับความดันโลหิตและคุณภาพชีวิตของผูปวย 

 8. การได รับแรงส นับสนุนจากสมาชิก ในครอบครัวและ ชุมชน  (Support from Family and 

Community) การท่ีผูปวยไดรับแรงสนับสนุนและกำลังใจจากสมาชิกในครอบครัวและเครือขายชุมชน รวมถึง

บุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของ มีความสำคัญอยางย่ิงในการสรางแรงจูงใจใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไปในทางท่ีดีขึ้น การสนับสนุนเหลาน้ีชวยใหผูปวยรูสึกวาไมไดเผชิญปญหาเพียงลำพัง มีกำลังใจในการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา และเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ได ซึ่งจะเปนกระบวนการสำคัญท่ีชวยเสริมสรางกำลังใจ  

ใหผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตไดอยางมีประสิทธิผล และคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดี งานวิจัยของ มิตรธิรา 

แจมใส และธิติรัตน ราศิริ (2566) ยืนยันวา โปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีประสิทธิผลในการพัฒนาพฤติกรรม   

การดูแลตนเองและสงผลใหระดับความดันโลหิตของผูปวยอยูในระดับท่ีควบคุมไดดีขึ้น  

 บทบาทของพยาบาลในการนอมนำศาสตรพระราชามาประยุกตใชในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงน้ัน 

ครอบคลุมต้ังแตการใหขอมูล การสรางสัมพันธภาพท่ีดี การวางแผนและประสานงานในทุกระดับ และการสงเสริม

การมีสวนรวมของผูปวย เปนปจจัยสำคัญท่ีนำไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและผลลัพธดานสุขภาพท่ีย่ังยืน 

 

บทสรุป 

 การประยุกตใชศาสตรพระราชาในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงภายใตกรอบ “เขาใจ – เขาถึง – 

พัฒนา” เปนแนวทางนวัตกรรมท่ีสอดคลองกับหลักการการจัดการตนเองและการสรางเสริมพลังอำนาจของผูปวย 

แนวทางน้ีไมเพียงแตสงเสริมใหผูปวยมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง แตยังสรางความรวมมือระหวาง

ผูปวย ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย ซึ่งเปนหัวใจสำคัญในการบรรลุผลลัพธท่ีมีประสิทธิภาพ     

ในระดับสาธารณสุขของประเทศ จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาการนอมนำ

ศาสตรพระราชามาประยุกตใชรวมกับแนวคิด Self-Management สามารถสงเสริมการพึ่งพาตนเอง และ       

การจัดการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การมีสวนรวมของพยาบาลในฐานะผูนำการเปล่ียนแปลง     

ชวยสงเสริมการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมและตอเน่ือง ซึ่งเปนรากฐานสำคัญสำหรับการพัฒนาระบบสุขภาพ       

ในอนาคต ดังน้ัน การประยุกตใชศาสตรพระราชาในแนวทาง “เขาใจ – เขาถึง – พัฒนา” จึงเปนกลยุทธท่ีมี

ศักยภาพสูงในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงและสามารถนำไปพัฒนาเปนโมเดลการดูแลสุขภาพท่ีมีความย่ังยืน              

ในระดับประเทศ 

 

ขอเสนอแนะในการนำไปใช 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะหแนวทางการประยุกตใชศาสตรพระราชารวมกับการจัดการ

ตนเองในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง พบวาแนวทางดังกลาวสามารถสงเสริมการพึ่งพาตนเองและการมีสวนรวม
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ของผูปวย ครอบครัว และชุมชนในกระบวนการดูแลสุขภาพอยางย่ังยืน แนวทางบูรณาการน้ีชวยเติมเต็มขอจำกัด

ของการจัดการตนเองเพียงอยางเดียว ซึ่งอาจไมสามารถเขาถึงบริบททางสังคมและสรางแรงจูงใจภายในได    

อยางย่ังยืน ดวยหลักการของศาสตรพระราชาท่ีเนนความเขาใจเชิงลึก การเขาถึงทรัพยากรท่ีเหมาะสม           

และการพัฒนาศักยภาพอยางตอเน่ือง ทำใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางสอดคลองกับวิถีชีวิต มีความสะดวก 

และนำไปสูผลลัพธท่ี ย่ังยืนและคุมคา โดยบทบาทสำคัญในการขับเคล่ือนแนวทางน้ีควรมาจากบุคลากร          

ทางการแพทย โดยเฉพาะพยาบาล ในการนำเอาหลักการ “เขาใจ เขาถึง พัฒนา” ไปประยุกตใชในกระบวนการ

ดูแลผูปวยอยางเปนระบบ ควบคูไปกับการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว เพื่อรวมกันกระตุนและสงเสริมให

เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีตอเน่ืองและย่ังยืน อยางไรก็ตาม การประยุกตใชแนวทางบูรณาการน้ียังคงเผชิญกับ

ขอจำกัดบางประการ เชน ความจำเปนในการพัฒนาความเขาใจเชิงลึกในหลักปรัชญาสำหรับบุคลากร และ   

ความท าทายในการวัดผลลัพธเชิงคุณภาพท่ีสะทอนการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมและสังคม ดังน้ัน                

จึงมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายและการวิจัยเพื่อขับเคล่ือนแนวทางน้ีใหเกิดผลสำเร็จ ดังน้ี 

 1. ดานนโยบายและการสนับสนุน ภาครัฐควรสงเสริมการบูรณาการศาสตรพระราชาเขาสูระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ โดยเริ่มจากโครงการนำรอง การพัฒนาคูมือปฏิบัติ และการจัดอบรมใหแกแกนนำสุขภาพในชุมชน

เพื่อขยายผลสูการจัดการโรคเรื้อรังอื่น ๆ ในอนาคต นอกจากน้ีสถาบันการศึกษาพยาบาลควรบูรณาการแนวคิด

ศาสตรพระราชาเขากับการจัดการเรียนการสอน เพื่อปลูกฝงจิตสำนึกในการดูแลสุขภาพแบบองครวมท่ีสอดคลอง

กับบริบทสังคมไทย 

 2. ดานการวิจัย ควรสงเสริมการวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือการวิจัยแบบมีสวนรวมในพื้นท่ี เพื่อติดตามผลลัพธ

ดานสุขภาพ พฤติกรรม และคุณภาพชีวิต รวมถึงการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยท่ีผานมาท่ีเกี่ยวของกับ

ศาสตรพระราชากับการจัดการความดันโลหิตสูงในมิติของบุคคลและชุมชน เพื่อใชเปนฐานในการพัฒนาองค

ความรูและแบบจำลองการดูแลสุขภาพท่ีย่ังยืน 
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