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บทคัดย่อ 
	 โรคความดันโลหติสงูแบบด้ือยาเป็นโรคความดนัโลหติสงูชนดิหนึง่ ซึง่เป็นสาเหตหุลกัของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ส่งผลกระทบให้เกิดความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของผู้คนท่ัวโลก โรคความดันโลหิตสูงแบบดื้อยาเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลอืดหวัใจ ภาวะหวัใจล้มเหลว โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคไตเรือ้รงัอย่างชดัเจน ซึง่ผูป่้วยเหล่านีม้ภีาวะดือ้ต่อยารักษาความ

ดันโลหิตสูง ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มมากขึ้น การจี้ระบบประสาทอัตโนมัติที่ไตผ่านทางสายสวน เป็นอีกแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงแบบดื้อยาที่ได้ผลดี 

แต่ภายหลังการท�ำหัตถการผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญอย่าง

ใกล้ชิด นอกจากการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น พยาบาลยังมีบทบาทส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยว

กบัการดแูลตนเอง เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถควบคมุระดบัความดันโลหติได้อย่างต่อเนือ่งในระยะยาว ท�ำให้ช่วยลดความเสีย่งในการเกดิ

ความพิการและเสียชีวิต จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลและให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และลดความเสี่ยงในการเสียชีวิต

ค�ำส�ำคัญ: โรคความดันโลหิตสูงแบบดื้อยา, การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบดื้อยา, การจี้ระบบประสาทอัตโนมัติที่ไต

Abstract
	 Resistant hypertension is a type of hypertension disease that is a major cause of cardiovascular disease, 

resulting in morbidity and mortality worldwide. Resistant hypertension significantly increases the risk of coronary 

artery disease, heart failure, stroke, and chronic kidney disease. These patients are resistant to antihypertensive 

medications, making it difficult to control their blood pressure. This can lead to more complications, disabilities, 

and increased healthcare costs. Renal denervation through catheterization is considered as an effective 

treatment for drug resistant hypertension. However, post-procedural complications necessitate close 

monitoring by specialized nurses. In addition to ensuring patient safety, nurses play a crucial role in  

educating patients on self-care practices, empowering them to achieve sustainable blood pressure control and 

ultimately improve long-term outcomes. Therefore, equipping nurses with the necessary knowledge and skills 
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is imperative to providing safe and effective care, minimizing complications, and ultimately reducing mortality 

risk.

Keyword: resistant hypertension, nursing care of patients with resistant hypertension, renal denervation

บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูงแบบดื้อยา (Resistant  

hypertension) เป็นหนึ่งในโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นภาวะ

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

ตามเป้าหมาย แม้ว่าได้ท�ำการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ร่วมกบัรบั

ประทานยาลดความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 3 กลุ ่ม 

โดยมกีลุ่มยาขบัปัสสาวะร่วมด้วย หรอืหมายถงึผูป่้วยทีส่ามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ แต่ต้องใช้ยาลดความดันโลหิต

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 กลุ่ม1 ซึ่งสามารถพบได้ร้อยละ 12-18 

ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง2 จากการศึกษาพบว่าค่า 

ความดันโลหิต ตัวบน (Systolic Blood Pressure: SBP) ที่เพิ่มขึ้น 

20 mmHg และค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood 

Pressure: DBP) ที่เพิ่มขึ้น 10 mmHg เพิ่มความเสี่ยงในการ

เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 2 เท่า3 ในปี 2562 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก พบผู ้ป ่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 1.28 พันล้านคน4 และคาดการณ์ว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มสูงถึง 1.4 พันล้านคนในปี 25685 ส�ำหรับ                  

ในประเทศไทย พบว่าสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 

ในปี 2562–2563 มีความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        

ถึงร้อยละ 25.4 และจากปี 2558– 2565 จ�ำนวนของผู้ป่วย       

โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น6 ซึ่งผลกระทบจาก 

การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้เกิดผลกระทบ      

กับตัวผู้ป่วย ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจากภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับอวัยวะส�ำคัญต่าง ๆ เช่น สมอง หัวใจ        

ตา ไต รวมถึงหลอดเลือดส่วนปลาย ส่วนทางด้านจิตใจ              

และอารมณ์ ส่งผลให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล       

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ รวมถึงการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล7,8 นอกจากนี ้ยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ

ของครอบครวัและสังคม จากการสญูเสยีรายได้และการสญูเสยี

งบประมาณในการรักษาพยาบาล ดังนั้น พยาบาลจะต้อง               

มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการท�ำหัตถการจี้ระบบประสาท

อัตโนมัติที่ไต รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองและ            

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงส่งเสริมสมรรถนะของ           

ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง และสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการดูแลปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ต่อเนื่องในระยะยาว

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงแบบดื้อยา
	 ปัจจุบันการรักษาโรคความดันโลหิตสูงแบบดื้อยา 

ประกอบด้วย5,9

	 1.	 การปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral  

modification)

	 2.	 การรับประทานยาลดความดันโลหิต (Medication)

	 3. การจี้ระบบประสาทอัตโนมัติที่ ไต (Renal  

denervation)

	 4.	 การกระตุ้นบาโรรีเซพเตอร์ (Baroreceptor 

stimulation)

การจี้ระบบประสาทอัตโนมัติที่ไต
	 การ จ้ี ระบบประสาทอัต โนมัติ ท่ี ไต  (Renal  

denervation : RDN) เป็นหตัถการทีใ่ช้รกัษาโรคความดนัโลหิต

สูงที่ด้ือต่อการรักษาด้วยยาแบบใหม่ที่ได้ถูกคิดค้นเป็นคร้ังแรก

ในปี พ.ศ. 2553 และได้รับการพัฒนาวิธีการมาจนถึงปัจจุบัน  

โดยจะใช้อปุกรณ์สอดผ่านหลอดเลอืดแดงจากขาหนบี ขึน้ไปยงั

หลอดเลอืดแดงของไต ฉดีสดีลูกัษณะเส้นเลอืดแดงท่ีไปเลีย้งไต 

จากนั้นจะใช้คลื่นความร้อนไปจี้ท�ำลายร่างแหเส้นประสาท        

ซิมพาเทติกในผนังของหลอดเลือดแดงไตทั้ง 2 ข้าง เพื่อไปขัด

ขวางการส่งสัญญาณประสาทไต ท�ำให้ระดับความดันโลหิต         

ลดลง อุปกรณ์ที่ใช้ในการการจี้ระบบประสาทอัตโนมัติที่ไต        

แบ่งได้ 2 ประเภท คอื การใช้คลืน่ความถีว่ทิย ุ(Radiofrequency-

based devices) และการใช้พลังงานจากอัลตราซาวน์  

(Ultrasound - based devices) ซึ่งการเลือกใช้อุปกรณ์ขึ้น      

อยู่กับดุลยพินิจของแพทย์และสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย

	 1.	 การใช้คลื่นความถี่วิทยุ (Radiofrequency-

based devices) ซ่ึงสายสวนในรุ่นแรก จะเป็นสายสวนชนิด 

Symplicity catheter ซึ่งเป็นสายสวนที่สามารถกระจาย           

คลื่นความถี่วิทยุได้เพียงต�ำแหน่งเดียว และจะปล่อยคล่ืน
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ความถี่วิทยุพลังงานต�่ำไปยังหลอดเลือดแดงไต ซึ่งสายสวน          

ในลักษณะน้ี แพทย์ที่ท�ำหัตถการจะต้องหมุนสาย catheter 

เพื่อให้จุดปล่อยคลื่นความถี่ วิทยุไปจ้ีบริเวณต่าง ๆ ของ          

หลอดเลือด หลังจากนั้นมีการพัฒนาสายสวนรุ่นที่ 2 เป็นแบบ 

Symplicity Spyral catheter คือ ลักษณะของสายสวน              

จะเป็นรูปแบบเกลียว สามารถปล่อยกระจายคลื่นความถ่ีวิทยุ

ได้ครั้งละ 4 ต�ำแหน่ง ท�ำให้สามารถจี้เส้นประสาทไตได้อย่าง

ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน10

	 2.	 การใช้พลังงานจากอัลตราซาวน์ (Ultrasound 

- based devices) จะเป็นใช้คลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อสร้าง      

ความร้อนท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ต่อเส้นประสาทไต โดยสายสวน

จะมีวงแหวนส�ำหรับปล่อยพลังงานเพื่อขัดขวางการท�ำงาน        

ของเส้นประสาทไต และมีน�้ำคอยไหลเวียนผ่านบริเวณบอลลูน

เพื่อปกป้องผนังหลอดเลือดแดงไตจากพลังงานความร้อน10

	 ข้อบ่งช้ีในการท�ำหัตถการการจ้ีระบบประสาท

อัตโนมัติที่ไต จะพิจารณาตามข้อบ่งชี้ ดังนี้

	 1.	 ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ด้ือต่อการรักษา     

ด้วยยา และมีค่าอัตราการกรอง (eGFR) มากกว่า 40 ml/

min/1.73m2 11

	 2.	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ (uncontrol hypertension) แม้ว่าจะ

ใช้ยาลดความดันโลหิตหลายชนิดก็ตาม หรือหากการรักษา      

ด้วยยาท�ำให้เกิดผลข้างเคียงที่ร้ายแรงและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ไม่ดี10

	 ภาวะแทรกซ้อนของการจ้ีระบบประสาทอัตโนมัติ         

ที่ไตเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อย แต่ส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วยรุนแรง พยาบาลจึงควรให้การดูแล เฝ้าระวัง

อย่างใกล้ชิด ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบได้ในขณะท�ำ

หัตถการ ได้แก่ หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต�่ำ2 ซ่ึงผู ้ป่วย             

จะได้รับการช่วยเหลือจากทีมแพทย์ในขณะที่ท�ำหัตถการ         

ภาวะแทรกซ้อนหลังท�ำหัตถการจี้ระบบประสาทอัตโนมัต ิ

ที่ไต2, 11  ได้แก่ 

	 1.	 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด (vascular 

complication) ได้แก่ เลือดออก (bleeding), ก้อนเลือดใต้

ผิวหนัง (hematoma), ภาวะผนังหลอดเลือดโป่งเทียม  

(pseudoaneurysm)

	 2. 	หลอดเลือดแดงไตได้รับบาดเจ็บจากพลังงาน

ความร้อนที่ใช้

	 3.	 หลอดเลือดแดงไตปริเซาะ (renal artery 

dissection)

	 4.	 หลอดเลือดแดงไตตีบ (renal artery stenosis)

	 5.	 ภาวะไตวายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสี 

(contrast-induced nephropathy)

	 6.	 เลือดออกในไต (renal hematoma)

บทบาทการพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติ
สงูแบบดือ้ยา ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารจีร้ะบบประสาท
อัตโนมัติที่ไต 
	 ภายหลังการท�ำหัตถการจี้ระบบประสาทอัตโนมัติ      

ที่ไต ผู้ป่วยจะย้ายจากห้องปฏิบัติการสวนหัวใจมายังหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤตโรคหัวใจ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด            

โดยหลังท�ำหัตถการผู้ป่วยจะต้องนอนราบห้ามงอขาข้างที่ท�ำ

หัตถการ 6-8 ชั่วโมง12 หรือตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย ์

สามารถนอนศีรษะสูงได้ไม่เกิน 30 องศา12 และงอขาหนีบข้าง

ที่ท�ำหัตถการให้น้อยที่สุด ผู้ป่วยต้องพักฟื้นในโรงพยาบาล         

เพื่อติดตามอาการและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 

เป็นระยะเวลา 1 วัน ในกรณีที่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ            

ผูป่้วยสามารถกลบับ้านได้ในวนัรุง่ขึน้ พยาบาลมบีทบาทส�ำคญั

ในการดูแลผู้ป่วยภายหลังท�ำหัตถการ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยผู้ป่วย      

จะได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติภายหลังท�ำหัตถการในระยะ

หลงัท�ำหตัถการ จนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล12 ดงันี้ 

	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง 

ทุก 30 นาที 4 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง จากนั้นวัดทุก 

4 ชั่วโมงจนกว่าจะคงที่ หรือตามค�ำสั่งการรักษา12 เพื่อ 

ประเมนิการไหลเวยีนของเลอืด หากผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง 

รายงานแพทย์ทันที

	 2.	 ประเมนิทางเดนิหายใจ อตัราการหายใจ ลกัษณะ

การหายใจ ภาวะพร่องออกซิเจน และให้ความช่วยเหลือให ้      

ทางเดินหายใจโล่ง ดูแลให้ออกซิเจนตามความจ�ำเป็น12

	 3.	 เฝ ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หากหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

รายงานแพทย์ทันที

	 4.	 ดูแลให้ผู ้ป ่วยนอนราบ ห้ามงอขาข้างที่ท�ำ

หัตถการอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง โดยสามารถปรับให้ศีรษะสูงได้        

ไม่เกิน 30 องศา12

	 5.	 ประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ        
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เกิดขึ้นภายหลังท�ำหัตถการ ได้แก่

   	 	 5.1	 ประเมินภาวะเลือดออก (bleeding) และ

การเกิดก้อนเลือด (hematoma) บริเวณขาหนีบข้างที่ท�ำ

หัตถการ แนะน�ำให้ผู้ป่วยนอนราบ ไม่งอขาข้างท่ีท�ำหัตถการ

อย่างน้อย 6 ชัว่โมง หรอืตามแผนการรกัษา สามารถพลกิตะแคง

ตัวได้โดยไม่งอสะโพก และยกศีรษะสูงได้ไม่เกิน 30 องศา12

   	 	 5.2	 ประเมินการไหลเวียนของเลือดไปยัง       

อวัยวะส่วนปลาย โดยประเมินจากความแรงของชีพจรส่วน

ปลายบริเวณ dorsalis pedis pulse และ posterior tibial 

pulse โดยการจับชีพจรที่ปลายเท้าทั้ง 2 ข้างเปรียบเทียบกัน 

หากพบว่าชีพจรที่ปลายเท้าช้า เบา คล�ำไม่ได้ ปลายเท้าซีด         

เย็น หรือสีผิวเปลี่ยนไป รายงานแพทย์ทันที12

	 	 5.3	 ประเมินอาการแพ้สารทึบรังสี เช่น อาการ

คลื่นไส้ อาเจียน อาการคัน และผื่นตามผิวหนัง12

	    	5.4	 ประเมินการท�ำงานของไต12 โดยการ

ประเมินและบันทึกปริมาณน�้ ำ เข ้า-ออก สัง เกตสีและ 

ลักษณะของปัสสาวะ กระตุ้นให้ดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตร/วัน

ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่จ�ำกัดน�้ำและติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ เพื่อดูการท�ำงานของไต

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ส�ำคัญที่ใช้เป็นแนวทาง         

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการจี้ระบบประสาท

อัตโนมัติที่ไต มีดังนี้

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับ

อันตรายจากการสารทึบรังสี

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 ซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับประวัติการแพ้สารทึบ

รังสี หรืออาหารทะเล หากผู้ป่วยมีประวัติการแพ้สารทึบรังส ี

หรือแพ้อาหารทะเล ให้รายงานแพทย์ และดูแลให้ยาแก้แพ้       

ตามแผนการรักษา 

	 2.	 สังเกตอาการแพ้จากการได้สารทึบรังสี ได้แก ่      

ผื่นลมพิษ บวมรอบดวงตา คันตามผิวหนัง น�้ำมูกไหล คลื่นไส้ 

อาเจียน อาการหายใจล�ำบาก หายใจมีเสียงวี้ด หัวใจเต้นเร็ว 

ความดนัโลหติต�ำ่หรือหมดสติ หากพบอาการผดิปกติให้รายงาน

แพทย์ทันที

	 3.	 เตรียมยาและอุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ

ให้พร้อมใช้งานเสมอ หากผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ข้ันรุนแรง  

(anaphylaxis)

	 4.	 ประ เมินและบันทึกปริมาณน�้ ำ เข ้ า -ออก  

ทุก 8 ชั่วโมง โดยปัสสาวะควรออกมากกว่า 0.5 ml/kg/hr. 

	 5.	 ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับสารน�้ำตามแผนการรักษา          

ในกรณีท่ีผู ้ป่วยไม่จ�ำกัดน�้ำกระตุ ้นให้ดื่มน�้ำอย่างน้อย 1-2  

ลิตร/วัน 

	 6.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือดู 

การท�ำงานของไต

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด      

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 สั ง เ กตและประ เมิ นภาวะ  b leed ing / 

hematoma บริเวณแผลที่ขาหนีบ รวมถึงประเมินอาการปวด 

เนื่องจากอาการปวดสามารถเกิดจากการมีก้อนเลือดออกใต้

ผิวหนัง หากมีเลือดออกหรือมีก้อนเลือดบวมนูนขึ้น ให้กดแผล

และรายงานแพทย์ทันที

	 2.	 เฝ้าระวังและติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาท ี          

4 ครั้ง ทุก 30 นาที 4 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง จากนั้น

ประเมินทุก 4 ช่ัวโมง ร่วมกับประเมินภาวะขาดเลือดของขา  

โดยประเมินจากความแรงของชีพจรปลายขาทั้ง 2 ข้าง รวมทั้ง

สังเกตผิวหนังบริเวณขาและปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง หากมีอาการ

ผิดปกติให้รายงานแพทย์ทันที

	 3.	 อธิบายผู้ป่วยให้นอนราบ ห้ามงอสะโพกข้าง           

ท่ีท�ำหตัถการ ไม่ยกศีรษะข้ึนสงูเกนิ 30 องศา โดยผูป่้วยสามารถ

นอนตะแคงได้ แต่ต้องให้ขาข้างทีท่�ำหตัถการเหยยีดตรงจนครบ

เวลา 6-8 ชั่วโมง หรือตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์

	 4.	 หากผู้ป่วยจะไอหรือจาม แนะนําให้ผู้ป่วยใช้มือ

กดแผลที่ขาหนีบ เพื่อป้องกันไม่ให้แผลเลือดออก

	 5.	 แนะน�ำผู ้ป ่วย หากรู ้สึกเหมือนมีน�้ำอุ ่น ๆ              

แฉะบริเวณขาหนีบ หรือรู้สึกว่าแผลบริเวณขาหนีบบวมนูนขึ้น 

ให้รีบแจ้งพยาบาล

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู ้ป่วยไม่สุขสบาย

เนื่องจากอาการปวดหลัง

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 ประเมินอาการปวดหลัง และดูแลให้ยาแก้ปวด

ตามแผนการรักษา

	 2.	 อธิบายถึ งความส� ำคัญของการนอนราบ  

ไม่งอขาข้างที่ท�ำหัตถการแก่ผู้ป่วยและญาติ

	 3.	 แนะน�ำให้ผูป่้วยสามารถขยบัขาข้างท่ีท�ำหัตถการ

ได้ในแนวราบ สามารถขยับปลายเท้า และงอขาข้างท่ีไม่ได้ท�ำ

หัตถการได้ 
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	 4.	 จัดท่านอนให้สุขสบาย โดยไม่ให้ศีรษะสูงเกิน        

30 องศา สามารถจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงได้ โดยระมัดระวัง

ไม่ให้ผู้ป่วยงอสะโพกข้างที่ท�ำหัตถการ 

	 5.	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เพื่อ

บรรเทาอาการปวด

	 การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยวธิกีาร

จี้ระบบประสาทอัตโนมัติท่ีไต เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการจี้ระบบประสาท

อัตโนมัติท่ีไต โดยพยาบาลจะให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับบ้าน ดังนี้11

	 1.	 ผู้ป่วยจะได้รับการปิดแผ่นเทปใสปิดแผลกันน�้ำ 

สามารถอาบน�ำ้ได้ หลกีเลีย่งการแช่น�ำ้ และให้ปิดแผ่นเทปใสปิด

แผลกันน�้ำ 3 วัน หรือตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ 

	 2.	 แนะน�ำหลกีเลีย่งการออกแรงขาข้างท่ีท�ำหตัถการ 

ประมาณ 1 สัปดาห์ 

	 3.	 สังเกตบริเวณแผลที่ขาหนีบข้างที่ท�ำหัตถการ 

หากแผลมีเลือดออก หรือมีก้อนเลือดบริเวณแผล ให้กดห้าม

เลือด หากเลือดไม่หยุดไหล แนะน�ำให้รีบไปพบแพทย์

	 4.	 การรับประทานยา ภายหลังการท�ำหัตถการ            

ผู้ป่วยจะต้องรับประทานยา Aspirin ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง        

ตามที่แพทย์พิจารณา13 และแนะน�ำให้ผู้ป่วยรับประทานยา

สม�ำ่เสมอ ห้ามหยดุรบัประทานยาเอง หลกีเลีย่งการรบัประทาน

ร่วมกับยาแก้ปวดหรือแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นภายหลังรับประทานยา 

เช่น จุดจ�้ำเลือดตามผิวหนัง เลือดออกตามไรฟัน อาเจียนเป็น

เลือด ถ่ายด�ำหรือถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ผื่นลมพิษ คลื่นไส ้

อาเจียน ปวดมวนท้อง หายใจล�ำบาก หอบเหนื่อย หากพบ

อาการผิดปกติดังกล่าวให้มาพบแพทย์

	 5.	 การรับประทานอาหาร หลังท�ำ หัตถการ  

ผู้ป่วยต้องจ�ำกัดการรับประทานโซเดียมในแต่ละวันไม่ให้เกิน 

2,000 มิลลิกรัม เช่น บริโภคเกลือแกงไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน, 

น�้ำปลาหรือซีอิ๊วขาวไม่เกิน 3-4 ช้อนชาต่อวัน

 	 6.	 การมาพบแพทย์ตามนัด แพทย์จะนัดผู ้ป่วย           

มาตรวจติดตามอาการในช่วงหลังท�ำหัตถการ 

	 7.	 อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น มีไข้ 

บริเวณแผลปวดบวม แดง มีสารคัดหลั่งซึมออกมาผิดปกติ  

	 8.	 ผู้ป่วยสามารถออกก�ำลังกายได้ตามปกติ แต่ไม่

ควรหักโหมจนเกินไป

บทบาทการพยาบาลในการควบคุมระดับความดันโลหิต
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบดื้อยา
	 ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบดื้อยาบางราย              

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้

แม้จะรับประทานยาลดความดันโลหิตในขนาดท่ีเหมาะสมแล้ว 

นอกจากนีผู้ป่้วยบางกลุม่ยงัเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้

ยาลดความดันโลหิตหลายชนิด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากการรักษาโดยการท�ำหัตถการแล้ว ผู้ป่วยควรได้รับ 

ค�ำแนะน�ำในการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ โดยพจิารณาตามความ

เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงการได้รับการสนับสนุน

จากคนในครอบครัว เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิต ให้อยู่ในระดับปกติได้ในระยะยาว

	 1.	 การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

   	 	 1.1	 การลดน�ำ้หนกัในผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกนิหรืออ้วน     

ควรควบคุมค่าดชันมีวลกาย (BMI) ให้อยูใ่นช่วง 18.5-22.9 กก./

ตร.ม. ซ่ึงการลดน�้ำหนัก 1 กิโลกรัม จะช่วยลดท้ัง SBP และ 

DBP ลงประมาณ 1 mmHg นอกจากนี้ควรมีเส้นรอบเอว             

อยู่ในเกณ์มาตรฐาน ส�ำหรับคนไทยผู้ชายควรมีเส้นรอบเอว          

ไม่เกิน 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว และในผู้หญิงเส้นรอบเอว        

ไม่ควรเกิน 80 เซนติเมตร หรือ 32 นิ้ว9,12

	 	 1.2	 การจ�ำกัดการรับประทานอาหารเค็ม

	 	 ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก ผู้ป่วย  

ควรควบคุมการรับประทานโซเดียมในแต่ละวันไม่ให้เกิน         

2,000 มิลลิกรัม เช่น บริโภคเกลือแกงไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน, 

น�้ำปลาหรือซีอิ๊วขาวไม่เกิน 3-4 ช้อนชาต่อวัน ซึ่งจะมีปริมาณ

โซเดียมประมาณ 350-500 มิลลิกรัมต่อช้อนชา และผงชูรส        

ไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน ซ่ึงมีปริมาณโซเดียมประมาณ 500 

มิลลิกรัม และจากการวิเคราะห์เชิงอภิมาณ (meta-analysis) 

ได้สรปุผลมาว่า การรบัประทานโซเดยีมทีน้่อยกว่า 100 มลิลโิมล 

หรือเทียบเท่ากับเกลือ 5.8 กรัม/วัน จะช่วยลดค่าเฉลี่ย      

ของ SBP และ DBP ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ประมาณ 

5 และ 2 mmHg ตามล�ำดับ9 โดยผู้ป่วยสามารถลดการรับ

ประทานโซเดียมได้โดยหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารแปรรูป 

ลดการใส่เคร่ืองปรุงในการประกอบอาหาร และลดการปรุง

เครื่องปรุงเพิ่มเติม
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	 	 1.3	 การรับประทานโพแทสเซียม

	 	 โพแทสเซียมในอาหารมีความสัมพันธ ์ กับ          

ระดับความดันโลหิตและโรคความดันโลหิตสูง แหล่งอาหาร 

ทีม่โีพแทสเซียมได้แก่ ผกั ผลไม้ เน้ือปลา เน้ือสตัว์ และผลติภณัฑ์

นมไขมันต�่ำ  ซ่ึงสามารถท�ำได้จากการรับประทานอาหารตาม

แนวทางหลักบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH)11

	 	 1.4	 การออกก�ำลังกาย

	 	 การออกก�ำลงักาย 150 นาทต่ีอสปัดาห์ สามารถ

ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้ถึง 6%11 

โดยการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค สามารถช่วยลดระดับ       

ความดนัโลหติในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูได้ถึง 5-8 มลิลเิมตร

ปรอท11 จากค�ำแนะน�ำของแนวทางการรกัษาโรคความดันโลหติ

สูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562 แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายใน   

รูปแบบแอโรบิคอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ โดยสามารถ          

เลือกระดับความหนักของการออกก�ำลังกายได้ตามนี้9

	 	 1.4.1 ระดบัปานกลาง หมายถงึ การออกก�ำลังกาย

จนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดของแต่ละ              

อายุ หรือ Maximum heart rate (อัตราชีพจรสูงสุดของแต่ละ

อายุ = 220-อายุในหน่วยปี) โดยระยะเวลาที่ใช้ออกก�ำลังกาย

เฉลี่ยสัปดาห์ละ 150 นาที ตัวอย่างการออกก�ำลังกายใน 

ระดับน้ี เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ว่ายน�้ำ  ปั ่นจักรยาน               

เต้นแอโรบิคแบบเบา ๆ

	 	 1.4.2 ระดับหนักมาก หมายถึง การออกก�ำลัง

กายจนชีพจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุดของ       

แต่ละอายุ โดยระยะเวลาที่ใช้ออกก�ำลังกายเฉลี่ยสัปดาห์ละ 

75-90 นาที

	 	 การออกก�ำลังกายแบบการเกร็งกล ้ามเนื้อ 

อยู่กับที่หรือการออกก�ำลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric 

exercises) เช่น การยกน�้ำหนัก การออกแรงดันผนังก�ำแพง        

การออกแรงบีบลูกบอล อาจท�ำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น        

ได้ ผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ควร

ปรึกษาแพทย์ก่อนออกก�ำลังกายในรูปแบบนี้ นอกจากนี ้ 

ผู้ป่วยในกลุ่มดังต่อไปน้ีควรออกก�ำลังกายภายใต้การแนะน�ำ  

จากแพทย์

	 	 	 1) ค่าความดันโลหิตตัวบนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดันโลหิตตัวล่าง

มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป

	 	 	 2) มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือหายใจไม่

สะดวกเวลาออกแรง

	 	 	 3) มีภาวะหัวใจล้มเหลว

	 	 	 4) มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 	 	 5)  เป็นโรคเบาหวานท่ียงัไม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลได้ดี

	 	 	 6) มีภาวะป่วยเฉียบพลันอื่น ๆ

	 	 	 7)  มโีรคเรือ้รงัอืน่ ๆ ร่วมด้วย เช่น อมัพฤกษ์  

ข้อเข้าเสื่อม โรคปอดเรื้อรัง เป็นต้น9

	 	 1.5	 ก า รจ� ำ กั ดหรื อ งดกา รดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล์

	 	 	 การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ส่งผลให้ระดบั       

ความดันโลหิตสูงขึ้น ในผู้ป่วยที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ไม่แนะน�ำให้ดื่ม หากผู้ป่วยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ แนะน�ำ

ให้ผูป่้วยลดปรมิาณในการดืม่ หรอืเลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

โดยผู้ชายไม่ควรได้รับเกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน และในผู้หญิง

ไม่ควรเกิน 1 ดื่มมาตรฐานต่อวัน9 ซึ่งปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐาน 

หมายถึง เครื่องแอลกอฮอล์ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ 10 กรัม 

หากผู้ป่วยอยากเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีเทคนิค 10 วิธี

เลิกดื่มสุราด้วยตนเองจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ดังนี้

	 	 	 1. ตั้งใจจริง ถึงจะเลิกยากแต่ก็ต้องเลิกได้

	 	 	 2. มีเป้าหมายว่าจะเลิกเพื่อใคร พ่อ แม่ ลูก 

หรือคนที่คุณรัก

	 	 	 3. ใจแข็ง หักห้ามใจไม่ดื่มเมื่อเข้างานสังคม

	 	 	 4. ก�ำหนดเป้าหมาย ลดปริมาณการดื่มใน

แต่ละวัน

	 	 	 5. ค่อย ๆ ปรับนิสัยการดื่มลดลงทีละน้อย

จนเลิกได้

	 	 	 6. หลีกเลี่ยงสถานท่ีเสี่ยง เช่น ผับบาร ์         

และเพื่อนที่ดื่มเหล้า

	 	 	 7. ท�ำกิจกรรมอื่น เช่น เล่นกีฬา ท�ำบุญ        

แทนการไปปาร์ตี้

	 	 	 8. ฝึกปฏิเสธให้เป็นเมื่อถูกชวนดื่ม

	 	 	 9. ปรึกษาคนรอบข้างเพื่อหาก�ำลังใจ

	 	 	 10. ปรึกษาหน่วยงานที่ช่วยเหลือเร่ือง         

การเลิกเหล้า เช่น ศูนย์ปรึกษาเพื่อการเลิกสุราและการเสพติด 

(1413 สายด่วนเลิกเหล้า) 

	 	 1.6 การเลิกสูบบุหรี่

	 	 การสูบบุหรี่ช่วยเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรค
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หวัใจและหลอดเลอืด และสามารถท�ำให้ความดนัโลหติสงูขึน้ได้

จากการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก และท�ำให้ความดัน

โลหิตสูงขึ้นเป็นเวลานาน รวมถึงส่งผลให้ยาลดความดันโลหิต

บางชนิดออกฤทธิ์ลดลง ดังนั้น ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่

หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยอยากเลิกสูบบุหรี่ โดยสามารถแนะน�ำให้       

ผู้ป่วยรับบริการค�ำปรึกษาฟรี จากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทาง

โทรศัพท์แห่งชาติ (ศบช.) หรือโทรศัพท์ติดต่อหมายเลข  

1600 สายเลิกบุหรี่ หรือสามารถขอรับบริการผ่านทางเว็บไซต์

ของ ศนูย์บริการเลิกบหุรีท่างโทรศัพท์แห่งชาติ (www.thailan-

dquitline.or.th) 9,11

	 	 1.7 การจัดการความเครียด

	 	 	 ความเครียดจะส่งผลให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมน

คอร์ติซอล (Cortisol) และอะดรีนาลีน (Adrenaline) เพิ่ม        

มากขึ้น ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน       

การจัดการความเครียดหรือการผ่อนคลายความเครียด                 

จึงสามารถช่วยลดความดันโลหิตได้11 โดยสามารถท�ำได้หลาย  

วิธ ีเช่น การฝึกหายใจ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การสวดมนต์ 

ไหว้พระ การนั่งสมาธิ การเล่นโยคะ เป็นต้น

	 	 1.8	 การหลีกเลี่ยงมลภาวะทางสียงและอากาศ

	 	 	 จากแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหติสงู

ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห ่งยุโรปป ี 2566 (ESH  

Guidel ines for the management of arter ial  

hypertension 2023) ได้กล่าวว่า การสัมผัสกับมลภาวะ        

ทางเสียงและอากาศเป็นปัจจัยเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมท่ีส่ง             

ผลกระทบต่อความเครียด ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถลดการสัมผัสกับมลภาวะทางอากาศ เช่น PM 2.5           

ได้โดยการเปลี่ยนสถานที่หรือประเภทของการท�ำกิจกรรม      

กลางแจ้ง และพยายามลดการสัมผัสกับมลภาวะทางเสียงและ

อากาศภายในอาคารด้วย11

	 2.	 การเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อให้         

ผูป่้วยมคีวามรู ้สามารถเข้าถงึ เข้าใจการใช้ข้อมลูและทรพัยากร

ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น มีการแนะน�ำ 

website, สื่อสุขภาพ14

	 3.	 การสนับสนุนครอบครัวให้มีส่วนร่วมในดูแล         

ผูป่้วย โดยให้การช่วยเหลอืและสนบัสนนุในการปรบัพฤตกิรรม

การรับประทานอาหาร ช่วยดูแลเร่ืองการรับประทานยา  

รวมถึงการช่วยสนับสนุนผู้ป่วยในการออกก�ำลังกาย เพ่ือให้           

ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง         

ในระยะยาว15

สรุป
	 การ จ้ี ระบบประสาทอัต โนมัติ ท่ี ไต  (Renal  

denervation) เป็นหัตถการท่ีมีการรุกล�้ำร่างกาย (invasive) 

น้อย ภายหลงัท�ำหตัถการผูป่้วยจะมแีผลขนาดเลก็ และสามารถ

กลับบ้านได้ภายในระยะเวลา 1-2 วัน หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน

อื่น พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน      

โลหิตสูงแบบดื้อยาที่ได้รับการการจี้ระบบประสาทอัตโนมัติ          

ที่ไต เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีรวดเร็วและปลอดภัยจาก  

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการท�ำหัตถการ รวมถึง

สร้างสมรรถนะให้ผู ้ป่วยและญาติมีความรู ้ในการปฏิบัติตัว        

เมือ่กลบัไปอยูบ้่าน และจากความรูด้งักล่าวสามารถน�ำไปใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติหรือคู่มือการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบดื้อยาที่ได้รับการการจ้ีระบบ

ประสาทอัตโนมัติที่ไต เพื่อน�ำมาสู่การพัฒนารูปแบบการดูแล       

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีประสิทธิภาพ
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