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คำนำ 

โรคเนื้องอกสมอง เปนโรคที่พบบอยโรคหนึ่งของโรคทางระบบประสาท อาการและอาการแสดงข้ึนอยู

กับตำแหนงและขนาดของเนื้องอก ซึ่งสวนใหญจะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียนพุง หากไมไดรับการรักษา 

จะทำใหเกิดมีอาการของความดนัในกะโหลกศีรษะสูงและเสียชีวิตได  

เนื้องอกตอมใตสมองเปนเนื้องอกระบบประสาทสวนกลางที่พบบอยเปนอันดับที่ 3 รองจากเนื้องอกเก

ลีย (glioma) และเนื้องอกเยื่อหุมสมอง (meningioma) ตามลำดับ  ในปจจุบันจำนวนผูปวยเนื้องอกสมองพบได

ประมาณรอยละ 1.67 ของโรคมะเร็งทั้งหมด   (วุฒิศิริวีรสาร,2553) ซึ่งการรักษาหลักของโรคเนื้องอกตอมใต

สมองในปจจุบันคือการผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery(Putipun 

Puataweepong, Mantana Dhanachai, Ake Hansasuta, et al, 2015)การวินิจฉัยและการรักษาผูปวยที่

เปนเนื้องอกชนิดนี้เปนสิ่งสำคัญ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยางถูกตองมีโอกาสที่จะหายขาดจาก

โรคได  

ดังนั้น แผนกพยาบาลศัลยกรรม และหนวยศัลยกรรมประสาท  กองศัลยกรรม รพ.รร.6 จึงพัฒนาแนว

ปฏิบัตกิารดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryเพ่ือเปนแนวปฏิบัติในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
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บทที1่ บทนำ 

ความเปนมาและความสำคญัของปญหา 

เนื้องอกสมองเปนความผิดปกติที่เกิดจากเซลลสมองเองเซลลค้ำจุนประสาทสวนกลางและเซลลค้ำจุน

ประสาทสวนปลาย รวมถึงความผิดปกติที่เย่ือหุมสมอง อาการและอาการแสดงข้ึนอยูกับตำแหนงและขนาดของ

เนื้องอกซึ่งสวนใหญจะมีอาการปวดศรีษะ คลื่นไสอาเจียนพุง หากไมไดรับการรักษา จะทำใหเกิดมีอาการของ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและเสียชีวิตไดหากเปนเนื้องอกของตอมใตสมองจะมีอาการของฮอรโมนผิดปกติ

และถาเปนเนื้องอกที่ผิวสมองจะมีอาการชักรวมดวย การวินิจฉัยนอกจากการซักประวัติและตรวจรางกายแลว

ตองตรวจยืนยันดวยการตรวจพิเศษอื่นๆ อีก เชน CT scan, MRI, FMRI การรักษามีทั้งการผาตัด การฉายแสง

และการใหเคมีบำบัดรวมถึงการใหฮอรโมนทดแทน การประเมินผูปวยอยางละเอียดใหครบทุกดานกอนและหลัง

ผาตัดจะสามารถนำไปสูการวางแผนการรักษาที่ถูกตองกอใหเกิดผลลัพธที่ดีรวมถึงการใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตามสมควรในกรณีที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

เนื้องอกตอมใตสมองเปนเนื้องอกระบบประสาทสวนกลางที่พบบอยเปนอันดับที่ 3 รองจากเนื้องอกเก

ลีย (glioma) และเนื้องอกเยื่อหุมสมอง (meningioma) ตามลำดับ  ในปจจุบันจำนวนผูปวยเนื้องอกสมองพบได

ประมาณรอยละ 1.67 ของโรคมะเร็งทั้งหมด   (วุฒิศิริวีรสาร,2553) สำหรับอุบัติการณของเนื้องอกตอมใตสมอง

พบไดรอยละ15 - 20 ของเนื้องอกระบบประสาทสวนกลาง(Christina Tatsi, Constantine A. Stratakis, 

2019)และอุบัติการณของเนื้องอกตอมใตสมองในคนไทยพบไดรอยละ 10-15 ซึ่งการรักษาหลักของโรคเนื้องอก

ตอมใตสมองในปจจุบันคือการผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery (Putipun 

Puataweepong, Mantana Dhanachai, Ake Hansasuta, et al, 2015)การวินิจฉัยและการรักษาผูปวยที่

เปนเนื้องอกชนิดนี้เปนสิ่งสำคัญ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยางถูกตองมีโอกาสที่จะหายขาดจาก

โรคได  

จากสถิติรพ.รร.6 ตั้งแตป พ.ศ.2559-2562มีจำนวนผูปวยโรคเนื้องอกตอมใตสมองเขารับการรักษา เปน

จำนวนมาก โดยมีจำนวน 29 ราย, 25 ราย, 21 รายและ 29 รายตามลำดับ ปจจุบันยังไมมแีนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryของ

รพ.รร.6ดังนั้น แผนกพยาบาลศัลยกรรม และหนวยศัลยกรรมประสาท  กองศลัยกรรม รพ.รร.6 จึงพัฒนาแนว

ปฏิบัตกิารดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryเพ่ือเปนแนวปฏิบัติในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 



5 
 

วัตถุประสงค: 

1. เพ่ือใหไดแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6 

2. เพ่ือรวบรวมความรูเรื่อง สาเหตุ พยาธิสภาพ สรีรวิทยา อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา 

ผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 

 

ตัวช้ีวัดของโครงการ:  

ขอท่ี ตัวช้ีวัด 

1.  ผูปวย pituitary tumor  กลุมที่ ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ ไดรับการผาตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryรอยละ 100 

2.  ผูปวย pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 

มี Length of stay 3 วัน 

3.  รอยละของผปูวย เกิดภาวะเลือดกำเดาไหล( Epistaxis) ภายหลังการผาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery เปน 0 

4.  รอยละของผปูวย เกิดภาวะเบาจืด ( Diabetes insipidus) ภายหลังการผาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery เปน 0 

5.  รอยละของผปูวยที่มีการมองเห็นลดลงภายหลังการผาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery เปน 0 

6.  รอยละของการเกิดการผาตัดซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง ( Re-operative within 24 hr. ) เปน 0 
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บทที่ 2 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเนื้องอกสมอง 

กายวิภาคของสมองสมองมีหนาที่ควบคุมและสั่งการ การเคลื่อนไหว พฤติกรรม และรักษาสมดุลภายใน

รางกาย (homeostasis) เชน การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต สมดุลของเหลวในรางกาย และอุณหภูมิเปนตน 

นอกจากนี้ยังมีหนาที่เก่ียวกับเชาวนปญญา (cognition) อารมณความจำ การเรียนรูและความสามารถอื่นๆ ที่

เก่ียวกับการเรียนรูสมองเปนสวนประกอบของระบบประสาทสวนกลางอยูภายในกะโหลกศีรษะซึ่งมี

สวนประกอบที่สำคัญ 3อยางไดแก เนื้อสมองเลือด และน้ำไขสันหลัง ชองในกะโหลกติดตอกับชองไขสันหลังผาน

รูที่ฐานกะโหลก ภายในกะโหลกศีรษะมีเยื่อหุมดูรา (dura matter) แบงสมองออกเปนสวนตางๆ ดังนี้ 

1) Tentorialcerebelli เปนเยื่อหุมดูราที่แบงระหวางสมองใหญ (cerebrum) และสมองนอย 

(cerebellum) ออกจากกัน โดยสวนท่ีอยูเหนือTentorialcerebelli เรียกวา Supratentoriumซึ่งหมายถึง

สมองใหญและสวนท่ีอยูใตตอ Tentorial cerebelli เรียกวา Infratentorium ซึ่งหมายถึงสมองนอยและอวัยวะ

ที่อยูติดกับสมองนอยไดแกกานสมองสวนกลาง (pons) และประสาทสมองบางสวน 

2) Falx เปนเยื่อหุมดูราที่แบงสมองซีกขวาและซายออกจากกัน ถาแบงระหวางสมองใหญ (cerebrum) 

เรียกวา Falx cerebri และถาแบงระหวางสมองนอยเรียกวา Falx cerebelli 

สวนประกอบที่สำคัญของสมองแบงไดดังนี้ 

1. สมองใหญ (Cerebrum) มีขนาดใหญที่สุด มีรอยหยักเปนจำนวนมาก ทำหนาที่เก่ียวกับการเรียนรู

ความสามารถตางๆ เปนศูนยการทำงานของกลามเนื้อ การพูด การมองเห็น การดมกลิ่น การชิมรส แบงเปนสอง

ซีกคือ สมองซีกซายและสมองซีกขวา โดยสมองซีกซายจะทำหนาที่เดนเกี่ยวกับการใชภาษาพูด การวิเคราะห

การจัดลำดับกอนหลัง และความสามารถดานการคำนวณ สวนสมองซีกขวาจะเดนเกี่ยวกับภาษาทาทาง ความ

สนุกสนานทางดนตรีเรื่องของภาพ การสังเคราะหและการคิดสิ่งใหมๆแปลกๆสมองใหญแบงออกไดเปน 4 กลีบ 

และมีหนาที่เฉพาะเจาะจงในการควบคุมการทำงานสวนตางๆ ของรางกาย ดังนี้ 
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กลีบ หนาที่ 

ดานหนา 

(Frontal lobe) 

ควบคุมการทำงานของกลามเนื้อลาย ทำงานเก่ียวกับความคิดที่คอนขางสูง เชน 

การมีสมาธิ การวางแผน การแกปญหาที่ซับซอน การตัดสินใจ 

ดานขางกระหมอม 

(Parietal lobe) 

ควบคุมเก่ียวกับการรับความรูสึกดานอุณหภูมิ สัมผัส รับรส ความเจ็บปวด การ

พูด การใชถอยคำ 

ดานขมับ  

(Temporal lobe) 

รับความรสูึกเก่ียวกับการไดยิน การไดกลิ่น และมีเซลลประสาทประสานงานที่ใช

ในการแปลประสบการณเกี่ยวกับความรูสึก 

ดานทายทอย 

(Occipital lobe) 

รับความรสูึกเก่ียวกับ การมองเห็น รวมภาพที่เห็นเขากับประสบการณดาน

ความรูสึก 

 

2. สมองนอย (Cerebellum) ตั้งอยูดานหลังของ Pons และกานสมองมีหนาที่ควบคุมความสมดุลของ

รางกาย (การทรงตัว) และการทำงานประสานกันของอวัยวะตางๆ ในรางกาย 

3. กานสมอง (Brain stem) ประกอบดวย 

3.1 Midbrain เปนสมองที่ตอจากสมองสวนหนา เปนสถานีรับสงประสาทระหวางสมองสวนหนากับ

สวนทาย และสวนหนากับนัยนตาทำหนาที่ชวยใหสวนของ Pons และ Diencephalon เชื่อมติดกับเย่ือสมอง

ใหญควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตาและมานตา 

3.2. Pons ประกอบดวยเสนประสาทและสารสีเทา มีหนาที่เชื่อม 2ซีกของสมองใหญใหติดกัน และ

เชื่อมกานสมองกับสมองใหญ 

3.3 Medulla มีลักษณะรูปพีระมิด เปนที่ตั้งตนของเสนประสาทที่แยกจากสมอง มีศูนยตางๆ ตั้งอยู

ไดแก ศนูยควบคุมการหายใจ การเตนหัวใจ การหดขยายของหลอดโลหิต ควบคุมการจาม การไอ การอาเจียน

การขับน้ำยอย 

สวนประกอบของเนื้อเยื่อประสาทและเซลลสมองเนื้อเย่ือประสาทประกอบดวยเซลลที่สำคัญ 2 ชนิด 

ไดแก เซลลประสาท (neurons) และเซลลค้ำจุน (supporting cells)  

1. เซลลประสาท (nerve cell or neurons) เปนเซลลที่เปนสวนประกอบหลักของเซลลประสาท

ประกอบไปดวย ตัวเซลล(cell bodies) และใยประสาท (nerve fibers)  

1.1 ตัวเซลล (cell bodies) มีหนาที่เก่ียวกับการเจริญเติบโตและการเผาผลาญของเซลลประสาท ซึ่ง

เก่ียวของกับการสรางพลังงานและการสังเคราะหโปรตีนที่เปนสารสื่อประสาท 
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1.2 ใยประสาท (nerve fiber) ประกอบดวยใยประสาทที่รับกระแสประสาทเขาสูตัวเซลล เรียกวาเดน

ไดรท (dendrite) และใยประสาทที่ทำหนาที่นำกระแสประสาทออกจากเซลลประสาทไปสูเซลลอ่ืนๆ เรียกวา

แอกซอน (axon) เซลลประสาทตัวหนึ่งจะมีแขนงของเดนไดรทไดหลายแขนง แตจะมีแอกซอนเพียงหนึ่งแอก

ซอนเทานั้น 

2. เซลลค้ำจุน (supporting cells) ประกอบดวย 

2.1 เซลลค้ำจุนในระบบประสาทสวนกลาง (glia cell) ประกอบดวยastrocytes,oligodendrocytes, 

microglia และ ependymal cells ซึ่งเซลลแตละชนิดจะมีหนาที่แตกตางกัน glia cell เปนเซลลที่ทำใหเกิด

เนื้องอก (glioma) ที่พบบอยที่สุด 

2.2 เซลลค้ำจุนในระบบประสาทสวนปลาย มี2 ชนิด คือ 

2.2.1 Satellite cells เปนเซลลขนาดเล็กที่เกาะอยูที่ผิวของเซลลประสาทในระบบประสาทสวนปลาย

ซึ่งทำหนาที่ชวยปรับสภาพองคประกอบทางเคมีภายนอกเซลล 

2.2.2 Schwann cells เปนเซลลที่ทำหนาที่สรางเยื่อหุมไมอิลินหอหุมแอกซอนของระบบประสาทสวน

ปลาย นอกจากนี้ยังทำหนาที่ชวยในการจัดเก็บองคประกอบของเซลลที่เสียแลวซึ่งจำเปนในการเจริญของเซลล

ประสาทในระบบประสาทสวนปลาย 

ชนิดของเซลล ลักษณะและหนาที่ 

Astrocytes เปนเซลลที่พบมากที่สุด รูปรางคลายดาว แทรกอยูระหวางเซลล

ประสาท โดยปลายแขนงจะยื่นไปสัมผัสกับหลอดเลือดและเซลล

ประสาทที่อยูโดยรอบ ทำหนาที่เปน blood brain barrier เพ่ือ

คัดกรองสารตางๆกอนเขาสูเซลลประสาท เชน ยาปฏิชีวนะและ

กลูโคส นอกจากนี้ยังชวยควบคุมปริมาณสารเคมีตางๆ และลด

ปริมาณสารสื่อประสาท เชน กลูตาเมทไมใหมีปริมาณมากเกินไป 

Oligodendrocytes เปนเซลลขนาดเล็กทำหนาที่สรางเยื่อไมอิลิน( myelin sheath) 

หอหุมแอกซอน ชวยใหการสงสัญญาณประสาทเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ 

Microglia เปนเซลลรูปกระสวยขนาดเล็ก เซลลชนิดนี้จำหนาที่ในภาวะที่มี

การบาดเจ็บหรือการอักเสบของเนื้อสมองเพ่ือเก็บกินเซลลที่ตาย

แลว(phagocytosis) 
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ชนิดของเซลล ลักษณะและหนาที่ 

Ependymal cell เปนเซลลที่อยูที่ผนังชองวางที่บรรจุน้ำหลอไขสันหลังภายใน

ระบบประสาทสวนกลาง เชน ชองภายในโพรงสมอง(ventricles) 

รูปรางของเซลลขึ้นอยูกับตำแหนงที่เซลลอยู ทำหนาที่ปองกัน

การซึมผานของสารระหวางน้ำหลอไขสันหลังกับเนื่อเย่ือประสาท 

 

พยาธิสภาพของเนื้องอกสมอง 

 พยาธิสภาพของเนื้องอกสมองสามารถอธิบายได2แนวทางคือการเปลี่ยนแปลงระดับโมเลกุลและ

ผลกระทบจากเนื้องอก 

1. การเปลี่ยนแปลงระดับโมเลกุลเนื้องอกสมองเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลประสาทซึ่งมีขบวนการที่

ซับซอนทำใหมีการกลายพันธความผิดปกติระดับโมเลกุลนี้อาจเกิดจากเซลลมีการหยุดการเจริญเติบโต(tumor 

suppressor genes) หรือเกิดจากเซลลมีการสรางมากผิดปกติทำใหเกิดมะเร็ง (proto-oncogenes)  

2. ผลกระทบจากเนื้องอกเนื้องอกจะมีผลกระทบตอสมองโดยตรง อาการแสดงขึ้นอยูกับตำแหนง ขนาดของกอน

และการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง หากเปนเนื้องอกชนิดที่เจริญเติบโตชาอาจใชเวลานานกวาจะมีอาการ

ของความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยเนื้องอกจะมีผลตอสมองคือ ทำลายเนื้อสมองกดเบียดเนื้อสมองกดทับ

ประสาทสมองเกิดภาวะสมองบวมและภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากเนื้องอกกินพื้นที่ในกะโหลก

ศีรษะและภาวะน้ำคั่งในโพรงสมองจากการอุดก้ันของทางเดินน้ำไขสันหลังหรือมีการสรางน้ำในโพรงสมองมาก

เกิน (Choroid plexus papilloma) เกิดการเคลื่อนตัวของสมอง (Brain Herniation) เนื้องอกสมองอาจกดทับ

หลอดเลือดทำใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาท หากไมรักษาจะเสียชีวิตในที่สุด 

นอกจากนี้เนื้องอกบางชนิดสรางฮอรโมนมากกวาปกติเชน เนื้องอกตอมใตสมอง ทำใหเกิดอาการแสดงความ

ผิดปกติของฮอรโมน เชนรางกายเจริญเติบโตผิดปกติและเนื้องอกที่ผิวสมองอาจกระตุนใหเกิดการชัก เปนตน 

 

สาเหตุ 

 เนื้องอกสมองสวนใหญไมทราบสาเหตุแนชัด แตก็มีปจจัยเสี่ยงหลายอยางที่ทำใหเกิดเนื้องอกสมอง เชน

กรรมพันธุ การสัมผัสกับรังสีการสัมผัสกับสารเคมีบางชนิด หรือเปนมะเร็งที่อวัยวะอื่นและแพรกระจายไปสมอง

เชน มะเร็งเตานม มะเร็งปอด เปนตน นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่อาจเกิดเนื้องอกสมองแตยังไมมีการ
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ยืนยันที่ชัดเจน ซึ่งองคการอนามัยโลกไดเตือนใหระวัง เชน คลื่นรังสีจากการใชโทรศัพทมือถือ และการ

รับประทานน้ำตาลสังเคราะห(aspartame) สาเหตุอ่ืนๆ ที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเนื้องอกสมอง เชน 

1. การเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลตัวออน (embryonalcell)ของสมองซึ่งตามปกติจะเจริญเปนสวนตางๆของ

สมอง แตมีเซลลบางชนิดที่หลงเหลือคางอยู และกลับเจริญเติบโตผิดปกติกลายเปนเนื้องอกในระยะตอมา การ

เจริญเติบโตนี้จะพบไดในเด็กเปนสวนใหญ 

2. ปจจัยทางพันธุกรรม เนื้องอกสมองมีการถายทอดทางพันธุกรรมอยู 3 ชนิด ซึ่งประกอบดวยความผิดปกติทาง

ผิวหนัง ตา ระบบประสาท ไดแก  

1) Neurofibromatosis หรือโรคทาวแสนปม  

2) Tuberous sclerosis (Bourneville’s disease)  

3) Von-Hippel-Lindass disease  

 

การแบงประเภทของเนื้องอกสมอง 

 เนื้องอกสมอง สามารถแบงไดหลายแบบ เชน ตำแหนงที่เกิดชนิดของเซลลที่ผิดปกติหรือถาแบงตาม

ลักษณะของเนื้องอกที่เกิดที่เนื้อสมองหรือกระจายมาจากอวัยวะอื่น สามารถแบงไดดังนี้ 

1. เนื้องอกปฐมภูมิ(Primary brain tumor) คือ เนื้องอกที่เกิดมาจากเซลลของเนื้อเยื่อสมองเอง พบไดประมาณ 

50% ของเนื้องอกสมองทั้งหมด และพบไดประมาณ 15-20 รายตอประชากร 100,000 คน ในแตละป 

2. เนื้องอกทุติยภูมิ(Secondary or Metastatic brain tumor) คือ การแพรกระจายของเซลลมะเร็งมาจาก

อวัยวะอื่น เชน มะเร็งปอด และมะเร็งเตานม เปนตนองคการอนามัยโลกไดแบงเนื้องอกของระบบประสาท

สวนกลางออกเปน 7 กลมุ ตามเนื้อเย่ือตนกำเนิด ดังนี้ (Louis et al, 2007)  

1. เนื้องอกที่เกิดจากเนื้อเยื่อสมอง(Tumorsofneuroepithelial tissue) เชน Astocytoma, Glioblastoma  

2. เนื้องอกของประสาทสมองและประสาทสันหลัง (Tumors of cranial and paraspinal nerves) เชน 

Acoustic schwannoma, Neurofibroma  

3. เนื้องอกที่เย่ือหุมสมอง (Tumors of the meninges) เชน Meningioma  

4. เนื้องอกที่เกิดจากความผิดปกติของเลือด (Tumors of the Haematopoietic system) เชน Malignant 

Lymphoma, Plasmocytoma  

5. เนื้องอกของเซลลสืบพันธุตนกำเนิด (Germ cell tumors) เชน Germinoma, Teratoma, Pineal gland 

tumor  
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6. เนื้องอกบริเวณกระดูก Sella (Tumors of the sella region) เชน Craniopharyngioma, Pituitary 

tumor 7. เนื้องอกที่เกิดจากการแพรกระจายของมะเร็ง (Metastasis tumors) เชน การกระจายของมะเร็ง

ปอดและมะเร็งเตานม เปนตน 

อาการและอาการแสดงของเนื้องอกสมอง 

 อาการและอาการแสดงของเนื้องอกสมองข้ึนอยูกับตำแหนงและขนาดของเนื้องอก แบงเปนอาการ

ทั่วไปและอาการที่เกิดเฉพาะตำแหนง ดังนี้ 

อาการทั่วไป 

1. ปวดศีรษะ (headache) อาการปวดศีรษะมักเปนอาการเริ่มตนของเนื้องอกสมอง ประมาณ 1 ใน 3 ของ

ผูปวยเนื้องอกสมองจะมีอาการปวดศีรษะ อาการมักเปนๆ หายๆ ระดับความรุนแรงตั้งแตปานกลางจนถึงรุนแรง

มากสวนใหญอาการจะเกิดตอนเชาหลังตื่นนอน เนื่องจากหลอดเลือดสมองระคายเคือง ถูกกดหรือถูกดึงรั้งจาก

เนื้องอกไปกด 

2. คลื่นไสอาเจียน (nausea & vomiting) อาการอาเจียนบงชี้ถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือมีเนื้อ

งอกบริเวณทายทอย (posterior fossa tumor) มักมีอาการในตอนเชา ไมสัมพันธกับมื้ออาหารและมีอาการ

อาเจียนแบบพุง (projectile) สาเหตุอาจเกิดเนื่องจากศูนยควบคุมการอาเจียนที่อยูบริเวณ medulla ถูกกระตุน

โดยตรง สวนอาการคลื่นไสหรือรูสึกไมสบายในทองอาจเกิดรวมกับอาการอาเจียน 

3. ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ในระยะเริ่มตนระดับความรูสึกตัวอาจไมเปลี่ยนแปลงชัดเจน ตอมาเมื่อเนื้อ

งอกโตข้ึนจะทำใหระดับความรูสึกตัวคอยๆ เปลี่ยน เชน มีอาการสับสน กระสับกระสาย ซึมลงและไมรูสึกตัวใน

ที่สุดซึ่งสัมพันธกับอาการความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

4. ชัก(seizure)อาการชักพบไดประมาณ 30 % ของผูปวยเนื้องอกสมอง จะพบอาการชักไดประมาณ 70% 

สำหรับเนื้องอกชนิดเติบโตชา และประมาณ 30% ถึง 40% ในกลมุที่เปนเนื้องอกชนิดเติบโตเร็ว 
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อาการเฉพาะตำแหนงผูปวยเนื้องอกสมองอาจมีอาการตางๆ เฉพาะตำแหนงของสมองแตละสวน ดังตาราง 

ตำแหนงของเนื้องอก อาการและอาการแสดง 

Frontal lobe มีความผิดปกติของพฤติกรรม การพูด การเคลื่อนไหว เชาวนปญญา ความจำ

ระยะยาวและอารมณ 

Temporal lobe มีความผิดปกติของการรับกลิ่น การไดยิน 

Parietal lobe มีความผิดปกติของการรับความรูสึกสัมผัส ความเจ็บปวด การรับรส การใช

ถอยคำ 

Occipital lobe มีความผิดปกติของการมองเห็น การรับภาพ 

Cerebellar  เดินเซ หยิบของตรงหนาหลายครั้งจึงหยิบไดถูก มีเสียงดังในหู วิงเวียน บาน

หมุน 

Brainstem  อาเจียน กลืนลำบาก หนาเปนอัมพาตขางเดียวหือทั้งสองขาง มองตาขึ้นขางบน

ไมได รูมานตาเล็ก( pin point) 

Ventricle  มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน ปสสาวะปริมาณมาก งวงเหงาหาวนอน 

Pituitary  การเจริญเติบโตของรางการผิดปกติ การมองเห็นแยลง ตามัว มีน้ำนมไหล 

ปสสาวะปริมาณมาก ประจำเดือนขาดหาย มีความผิดปกติของฮอรโมน 

 

เนื้องอกสมองท่ีพบบอย 
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ชนิดของเนื้องอก คำอธิบาย อาการ อาการแสดง การรักษาและการ

พยากรณโรค 

Astrocytoma 

Anaplasticastrocytoma 

(grade III) 

การขยายตัวของเนื้องอก

เปนแบบแทรกซึม ไมมี

ขอบเขตชัดเจน พบบอย

ในผูใหญที่มีอายุ 

20-40 ป 

มอีาการผิดปกติทาง ระบบ

ประสาทตาตำแหนงของเนื้อ

งอกสมอง ถาเปนที่ supra 

infratentorium จะพบ

อาการชักรวมดวย 

การผาตัด การฉายแสง การ

ใหเคมีบำบัด(ถาเปนเนื้อ

งอกสมองเกรด 1 จะไมฉาย

แสงและใหเคมีบำบัด) การ

พยากรณโรคอัตราการรอด

ชีวิตเฉลี่ยประมาณ5-6 ป

(พิสัย 2-20 ป) หากเปน

เกรด 3 อัตราการรอดชีวิต

เฉลี่ย15-28 เดือน 

Glioblastoma 

Multiforme (GBM) / 

astrocytoma grade IV 

เปนมะเร็งชนิดรายแรง 

มีการเจริญเติบโตของ

เนื้อรายอยางรวดเร็วซึ่ง

มีทั้งที่เปนเซลลผิดปกติ

เนื้อตายและเลือดออก

ในบริเวณที่เปนเนื้อราย  

พบมากในเพศชาย

อายุ40-60 ป 

ความจำเสื่อม พฤติกรรม

เปลี่ยนการพูดการฟงการ

มองเห็นผิดปกติระดับความ

รูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

การผาตัด การฉายแสงและ

ใหเคมีบำบัด อัตราการรอด

ชีวิตเฉลี่ย 14-16 เดือน 

Ependymoma เปนเนื้องอกที่เกิด

บริเวณเย่ือบุผนังโพรง

สมอง มีขอบเขตชัดเจน

และเจริญเติบโตอยาง

ชาๆ พบในเด็กและ

ผูใหญตอนตนจนถึงอายุ

30 ปสวนใหญเปนเพศ

ชาย 

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง

อยางรวดเร็ว เนื่องจากมีการ

อุดก้ันทางเดินน้ำไขสันหลัง 

อาการและอาการแสดง

ขึ้นกับตำแหนงของเนื้องอก

หากเกิดบริเวณ4thventricle 

ระดับความรูสึกตัวจะลดลง 

ปวดศรีษะอยางรุนแรง

สัญญาณชีพเปลี่ยนและมี

อาการของความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงชัก 

การผาตัด การฉายแสง การ

ใหเคมีบำบัดใน

กรณoีbstructive 

hydrocephalus ทำการ

รักษาโดยการใส shunt 
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ชนิดของเนื้องอก คำอธิบาย อาการ อาการแสดง การรักษาและการ

พยากรณโรค 

Oligodendroglioma ประมาณ 50% ของ

ผูปวยภาพถายรังสีจะ

พบลักษณะคลายหินปูน

เกาะ (calcification) 

พบในคนอายุ20-40ป 

ขึ้นอยูกับตำแหนงของเนื้อ

งอกสมอง มากกวา 50% 

พบอาการชัก 

การผาตัด การฉายแสง การ

ใหเคมีบำบัด อัตราการรอด

ชีวิต5-10 ปขึ้นอยูกับระดับ

ความรุนแรงของโรค 

Pituitarytumor/ 

Pituitaryadenoma 

เปนเนื้องอกที่ทำใหเกิด

การหลั่งฮอรโมนผิดปกติ

อาจหลั่งมากไปหรือนอย

ไป 

มคีวามผิดปกติของการ

มองเห็นเชน ลานสายตา 

แคบลง ตามัวเห็นภาพซอน 

และมีความผิดปกติจากการ

หลั่งฮอรโมนหลายตัว เชน 

อาการ Giantism ในเด็ก 

หรือ acromegaly ใน 

ผูใหญ เปนตน 

ผาตัด ฉายแสง รวมกับการ

ใหฮอรโมนทดแทนในรายที่

ขาดฮอรโมน 

Meningioma เปนเนื้องอกที่อยูนอก

สมองเกิดจากความ

ผิดปกติของเย่ือหุมสมอง 

มีโอกาสเปนซ้ำ

กลายเปน 

มะเร็งได 

ขึน้อยูกับตำแหนงของเนื้อ

งอกสมอง 

รักษาใหหายขาดไดถา

สามารถผาตัดเอาเนื้องอก

ออกใหหมด 

สำหรับรายที่ผาตัดออก

บางสวนอาจรักษารวมกับ

การฉายแสง 
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ชนิดของเนื้องอก คำอธิบาย อาการ อาการแสดง การรักษาและการ

พยากรณโรค 

Craniopharyngioma สวนใหญอยูที่บริเวณ 

sellaturcica 

1.มีอาการของการขาด

ฮอรโมนที่สรางจากตอมใต

สมองสวนหนา โดยระดับ

ฮอรโมนตอไปนี้จะต่ำกวา

ปกติไดแกGrowth 

Hormone, TSH,ACTH, 

FSH/LH 

2.หากเนื้องอกมีกอนโตจะกด

ตอมใตสมองสวนหลัง ทำให

ผูปวยมีอาการเบาจืดได 

3.การมองเห็นและลาน

สายตาแคบลง ไมสามารถ

มองภาพที่อยูดานขางได

(bitemporalhemianopia) 

บางรายอาจสูญเสียการ

มองเห็นเนื่องจากประสาทตา 

(optic atrophy) 

จากกอนเนื้องอกกดทับ 

ถาผาตัดออกหมดรวมกับ

การฉายแสง สามารถรักษา

ใหหายขาดไดประมาณ 

80% และมีโอกาส 

เปนซ้ำ ถาไมสามารถเอา

ออกหมดได 

Acousticschwannomas

/ 

neurinoma 

neurilemmoma 

เปนเนื้องอกที่มีขอบเขต

ชัดเจนมกีารเติบโตชา 

อาจเปนขางเดียวหรือ 2 

ขาง มีผลกระทบตอ

ประสาทสมองคูที่ 8, 7, 

5ทำใหมีปญหาเก่ียวกับ

การไดยินและการ

เคลื่อนไหวของใบหนา 

เวียนศรีษะ (vertigo) ใน

ระยะแรกจะไดยินเสียง

ผิดปกติในหู(tinnitus) เชน 

มีเสียงเหมือนน้ำไหล เสียง

จิ้งหรีดรอง พรอมกับการ ได

ยินลดลงจนหูหนวก 

เดินเซ (ataxia) ความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ความ

ผิดปกติของเสนประสาท

สมอง 

สามารถรักษาใหหายขาดได

ถากอนขนาดเล็กและ

สามารถตัดออกหมด แตถา

กอนโตและตัด 

ออกไมหมด มีโอกาสกลับ

เปนซ้ำ และผปูวยอาจ

สูญเสียการไดยินอยางถาวร 

อาจมีมุมปากตก เสียการรับ

ความรูสึกของใบหนาและไม

มcีorneal reflex 
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เนื้องอกตอมใตสมอง (Pituitary Tumor) 

เปนกลุมเซลลที่เจริญผิดปกติบริเวณตอมใตสมอง ซึ่งเปนตอมที่มีหนาที่สรางฮอรโมนตาง ๆ ในรางกาย 

จึงสงผลใหเกิดความผิดปกติในการหลั่งฮอรโมน อีกทั้งอาจมีอาการปวดศีรษะ มีปญหาดานการมองเห็นหรือใช

กลามเนื้อดวงตา เนื้องอกตอมใตสมองที่เกิดขึ้นอาจเปนไดทัง้ชนิดเนื้อดีหรือเนื้อราย แตโดยสวนใหญไมใช

เซลลมะเร็ง สำหรับสาเหตุของการเกิดโรคยังไมสามารถระบุไดแนชัด โดยปกติเนื้องอกสามารถแบงออกไดหลาย

ชนิด แตละชนิดสงจะผลกระทบตอรางกายแตกตางกันไปในแตละคน ซึ่งแพทยจะรักษาผูปวยดวยวิธีการผาตัด 

การฉายแสง การรับประทานยา ควบคูไปกับการเฝาระวังอาการ 

อาการของเนื้องอกตอมใตสมอง  

ผูปวยที่มีเนื้องอกตอมใตสมองจะแสดงอาการที่แตกตางกันไป โดยชนิดของเนื้องอกสามารถแบงตามระบบการ

สรางฮอรโมนไดดังนี้ 

1. เนื้องอกตอมใตสมองชนิดสรางฮอรโมน 

เนื้องอกชนิดนี้จะผลิตฮอรโมนชนิดตาง ๆ ทำใหมีประมาณฮอรโมนสะสมเกินกวาที่รางกายตองการ ไดแก  

 เนื้องอกตอมใตสมองคอรทิโคโทรฟ (Corticotropin (ACTH)-Secreting Adenomas)  

เนื้องอกจะสงผลใหรางกายจะผลิตอะดรีโนคอรติโคโทรปกฮอรโมนมากขึ้น โดยฮอรโมนดังกลาวจะกระตุนให

ตอมหมวกไตผลิตฮอรโมนกลุมสเตียรอยด อยางคอรติซอล (Cortisol) ทำใหผูปวยมีอาการในกลุมอาการคุช

ชิง เชน น้ำหนักขึ้นอยางไมทราบสาเหตุ ผิวแตกลายเปนสีมวงบริเวณหนาอกหรือชวงทอง หนาบวมแดง เปนสิว 

หลังคอมีไขมันมากกวาปกติ อารมณฉุนเฉียวหรือมีภาวะซึมเศรา ปวดศีรษะ การมองเห็นผิดปกติ ช้ำงาย น้ำตาล

ในเลือดสูงหรือเปนโรคเบาหวาน กระดูกเปราะ เปนตน หากเกิดในวัยเด็กจะกระทบตอการเจริญเติบโตและ

ปญหาดานการแสดงออก  

 เนื้องอกตอมใตสมองโกรทฮอรโมน (Growth Hormone-Secreting Adenomas)  

เนื้องอกชนิดนี้จะทำใหรางกายผลิตโกรทฮอรโมนมากขึ้น สงผลใหรางกายเจริญเติบโตไมสมสวน(Gigantism) 

เนื่องจากโกรทฮอรโมนเปนฮอรโมนที่สงผลตอการเจริญเติบโต โดยอาการดังกลาวจะคอย ๆ พัฒนาจึงยากตอ

การสังเกตเห็น ในผูใหญจะเห็นความผิดปกติไดจากกระดูกบริเวณใบหนา มือ และเทาขยายใหญขึ้น เสียงแหบ 

ฟนหาง ขากรรไกรใหญผิดปกติ ปวดขอ เหงื่อออกมาก มีน้ำตาลในเลือดสูงหรือเปนโรคเบาหวาน เกิดนิ่วในไต มี

ปญหาเกี่ยวกับหัวใจ ปวดศีรษะ การมองเห็นผิดปกติ มือหรือเทาเปนเหน็บชา กรนหรือหยุดหายใจขณะนอน

หลับ ผิวหนา มีขนเยอะกวาคนทั่วไป หากเกิดในเด็กจะทำใหเด็กมีลักษณะสูงใหญกวาคนวัยเดียวกัน   
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 เนื้องอกตอมใตสมองโปรแลคติน (Prolactin-Secreting Adenomas)  

เนื้องอกจะสงผลใหรางกายผลิตฮอรโมนโปรแลคตินมากผิดปกติ โดยผูชายและผหูญิงจะมีอาการที่แตกตางกัน 

ในเพศหญิงจะสงผลตอการทำงานของฮอรโมนเอสโตรเจน ทำใหมีประจำเดือนนอยลงกวาปกติหรือหมด

ประจำเดือนกอนวัย มีน้ำนมไหลแมไมไดตั้งครรภหรือมีบุตร สวนในเพศชายจะสงผลตอการทำงานของฮอรโมน

เทสโทสเตอโรน ทำใหมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ผลิตอสุจิไดนอยลง และหนาอกใหญ อยางไรก็ตาม ยังมี

ความผิดปกติที่เหมือนกันของผูปวยทุกเพศ คอื มีภาวะการมีบุตรยาก ความตองการทางเพศลดลง และมีอาการ

ของโรคกระดูกพรุน 

 เนื้องอกตอมใตสมองกระตุนไทรอยด (Thyrotropin (TSH)-Secreting Adenomas)  

เนื้องอกจะผลิตสารไทรอยดสติมูเลติงฮอรโมนที่ทำหนาที่กระตุนการทำงานของไทรอยด เมื่อรางกายมีสารชนิด

ดังกลาวมากเกินไปจะทำใหผูปวยเกิดภาวะไทรอยดเปนพิษ สงผลใหมีอาการหัวใจเตนเร็วหรือเตนผิดจังหวะ สั่น 

น้ำหนักลด ความอยากอาหารเพ่ิมมากขึ้น รูสึกรอน ๆ หนาว ๆ เหงื่อออกมาก มีปญหาดานการนอนหลับ วิตก

กังวล อุจจาระบอย และมีกอนบวมบริเวณคอดานหนา 

2. เนื้องอกตอมใตสมองชนิดไมสรางฮอรโมน 

เนื้องอกชนิดนี้จะไมผลิตฮอรโมน แตอาจขยายใหญขึ้นจนกดทบัเสนประสาทหรือพื้นที่สวนอ่ืน ๆ ของสมอง 

สงผลใหผูปวยมีอาการกลามเนื้อตาออนแรง ไมสามารถขยับกลามเนื้อตาไดอยางปกติ ไมสามารถมองดานขางได 

(Peripheral Vision) ตามัว มองเห็นภาพซอน สูญเสียการมองเห็นอยางกะทันหัน ปวดศีรษะ มีอาการชาตาม

ใบหนาหรือปวดบริเวณหนา วิงเวียน หรือหมดสติ หากเปนปญหาเกี่ยวกับการมองเห็นจะเกิดขึ้นเมื่อเนื้องอกกด

ทับบริเวณเสนประสาทซึ่งอยูระหวางตาและสมอง  

 

 สาเหตุของเนื้องอกตอมใตสมอง  

การเกิดเนื้องอกตอมใตสมองยังไมสามารถระบุสาเหตุไดชัดเจน และยังไมมีหลักฐานที่ยืนยันไดวามีปจจัย

แวดลอมใดบางที่กอใหเกิดเนื้องอกใตสมองโดยตรง แตการกลายพันธุของดีเอ็นเอเปนปจจัยหนึ่งที่เพ่ิมความเสี่ยง

ตอการเกิดเนื้องอกหรือโรคมะเร็ง จึงทำใหผูที่มสีมาชิกในครอบครัวมีภาวะของกลุมอาการเนื้องอกของตอมไรทอ

หลายตอมชนิดที่ 1 มีความเสี่ยงตอการเกิดเนื้องอกตอมใตสมองมากกวาคนทั่วไป 
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การวินิจฉัยเนื้องอกตอมใตสมอง 

 แพทยอาจตรวจพบโรคเนื้องอกตอมใตสมองจากอาการแสดงที่เห็นไดชัดหรือบังเอิญตรวจพบจากการตรวจ

รักษาโรคอ่ืน ๆ เนื่องจากยากตอการสังเกตอาการในบางครั้ง และจำเปนตองตรวจดวยวิธีอื่น ๆ เพ่ิมเติมเพ่ือหา

ชนิดของเนื้องอก  

หากสงสัยวาผูปวยมีความผิดปกติดังกลาว แพทยจะเริ่มวินิจฉัยจากการสอบถามประวัติทางการแพทยของผูปวย

และสมาชิกในครอบครัว รวมกับตรวจรางกาย ตรวจหาความผิดปกติดานการมองเห็นและระบบประสาทที่อาจมี

สาเหตุมาจากเนื้องอกตอมใตสมอง และตรวจเพ่ิมเติมดวยวิธีตาง ๆ ดังนี้ 

 การตรวจระดับฮอรโมนในเลือดและปสสาวะ จะใชในกรณทีี่ผปูวยมีเนื้องอกบริเวณตอมใตสมองในสวน

ที่ทำหนาที่ผลิตฮอรโมน เนื่องจากรางกายอาจผลิตฮอรโมนชนิดตาง ๆ มากหรือนอยเกินไป เชน 

ฮอรโมนไทรอยด ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในเพศหญิง ฮอรโมนเทสโทสเตอโรนในเพศชาย เปนตน 

 การตรวจดวยเครื่องสรางภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI) หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร เพ่ือดู

ขนาดและตำแหนงของเนื้องอกที่เกิดขึ้น    

 การตรวจตัวอยางเนื้อเย่ือของเนื้องอกตอมใตสมองโดยใชกลองจุลทรรศน เพ่ือใหแพทยสามารถ

วินิจฉัยโรคไดแมนยำมากขึ้น  

นอกจากนี้ แพทยอาจสงตัวผูปวยใหผูเชี่ยวชาญดานตอมไรทอหรือศัลยแพทยระบบประสาทเปนผตูรวจอีกครั้ง 

เพ่ือใหการวินิจฉัยหาความผิดปกติมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 

การรักษาเนื้องอกตอมใตสมอง 

ในกรณีที่ไมพบอาการความผิดปกติใด ๆ ผูปวยอาจไมจำเปนตองเขารับการรักษา แตหากเนื้องอกสงผลใหเกิด

ความผิดปกติในรางกาย แพทยจะรักษาโดยพิจารณาจากชนิดของเนื้องอก ความรุนแรงของอาการ และอาการ

ตาง ๆ ที่เกิดจากการผลิตฮอรโมนที่มากเกินความตองการของรางกาย ดังนี้ 

การผาตัด 

แพทยจะผาตัดในกรณทีี่กอนเนื้อกดทับเสนประสาทตาหรือเปนกอนเนื้อที่สงผลตอการเพ่ิมของระดับฮอรโมนใน

รางกาย ซึ่งวิธีการผาตัดจะขึ้นอยูกับชนิด ตำแหนง และขนาดของเนื้องอก คือ 

 การผาตัดแบบไมเปดกะโหลกศีรษะ เปนการผาตัดดวยการสอดกลองทางจมูกและไซนัส จึงไมกอใหเกิด

บาดแผลและไมกระทบตอสวนอ่ืน ๆ ของสมอง 
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 การผาตัดเแบบเปดกะโหลกศีรษะ จะใชในกรณทีี่กอนเนื้อมีขนาดใหญและอยูในบริเวณที่ยากตอการ

เขาถึง โดยแพทยจะผาตัดบริเวณกะโหลกสวนบนเพ่ือนำกอนเนื้อออก  

 

การฉายแสง 

แพทยจะใชการฉายแสงหลังจากผูปวยผาตัดเนื้องอกออกไปแลว แตในบางกรณีอาจจะใชรักษาผปูวยที่ไม

สามารถเขารับการผาตัดได เนื้องอกยังคงมีอยูหรือเกิดซ้ำหลังการผาตัด แตไมสามารถบรรเทาอาการที่เปนผล

จากเนื้องอกไดดวยการใชยา ซึ่งวิธีนี้เปนการใชอนุภาครังสีทำลายเนื้องอกโดยตรง สามารถแบงออกเปนรูปแบบ

ตาง ๆ คือ 

 การฉายรังสีแบบครั้งเดียว (Stereotactic Radiosurgery) เปนการฉายรังสีในปริมาณรังสีสูงมากและ

ฉายโดยตรงไปยังบริเวณที่ตองการ 

 การฉายรังสีระยะไกล (External Beam Radiation) เปนวิธีที่สามารถทำลายเนื้องอกไดทีละนอย โดย

ผูปวยจะตองเขารับการรักษาสัปดาหละ 5 ครั้ง เปนเวลา 4-6 สัปดาห ทั้งนี้ การฉายรังสีระยะไกลอาจ

สงผลใหเซลลตอมใตสมองและเนื้อเย่ือสมองที่เปนปกติไดรับความเสียหาย 

 การฉายรังสีแบบปรับความเขม (Intensity Modulated Radiation Therapy: IMRT) เปนวิธีที่แพทย

จะใชคอมพิวเตอรในการปรับรูปแบบของรังสีที่จะฉายเนื้องอกจากมุมตาง ๆ ที่กำหนดไว 

 การรักษาดวยอนุภาคโปรตอน (Proton Beam Radiation Therapy) แพทยจะฉายรังสีโปรตอนไปยัง

บริเวณที่กำหนดเพื่อควบคุมการเจริญเติบโตของเนื้องอกใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อโดยรอบนอยที่สุด 

แตวิธีนี้จำเปนจะตองใชเครื่องมือพิเศษและมีคาใชจายในการรักษาสูง จึงไมเปนที่นิยมมากนัก 

ทั้งนี้ การฉายรังสีอาจใชเวลานานในการรักษาและควบคุมขนาดของเนื้องอก จึงอาจทำใหตอมใตสมองสวนอ่ืน ๆ 

ไดรับความเสียหาย เกิดความผิดปกติดานการมองเห็น และอาจทำลายเนื้อเยื่อสมองที่จะสงผลตอการทำงาน

ของสติปญญาไดในอนาคต 

การใชยา 

เปนการใชยาที่เกี่ยวของกับการควบคุมการสรางฮอรโมนในการรักษา ซึ่งจะแตกตางกันไปข้ึนตามชนิดของเนื้อ

งอก  
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บทที3่ วิธีดำเนินการ 

กลุมเปาหมาย : ผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal  

surgery 

สถานที ่: กองศลัยกรรม รพ.พระมงกุฎเกลาฯ 

ระยะเวลา : 1มิถุนายน2563 –1 ตุลาคม 2565 

วิธีการดำเนินงาน:  

กิจกรรมการดำเนินงาน 
ระยะเวลาดำเนินงาน 

มิ.ย.63 ก.ค.63 ส.ค.63 ก.ย.63 ต.ค.63 

1.พบพ.อ.นายแพทยธนกรเทียนศรีและ พ.ท.หญิง อรชร  

ภาศาศวัตที่ปรึกษาโครงการเพื่อปรึกษาในการคัดเลือก เรื่องที่

จะการนำมาพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง 

 

    

2.ขอคำปรึกษาและขอเสนอแนะจากพยาบาลในไอซียู

ศัลยกรรมจำนวน 20คน เพ่ือรวบรวมเรื่องที่ตองการเรียนรู 

ปรับปรุง และนำมาพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง 

     

3.คนควาความรูทบทวนวรรณกรรมเก่ียวแนวทางการการ

พยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองรวบรวมเนื้อหาความรูแนว

ทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมอง และจัดทำเปน

แผนภูม ิ

     

4.ปรึกษาสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของไดแก ทีมแพทย ENT และ

ทีมแพทย Endocrine และในการสรางแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic  

Endonasal Transsphenoidal surgery 

 
 

   

5.สรางแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับ

การผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery 
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ผลที่คาดวาจะไดรับ: 

1. ไดแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคpituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidalsurgery 

2.ผูปวย pituitary tumor กลมุที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryไดรับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery รอยละ 100 

3. สามารถนำแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคpituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidalsurgery ที่ปรับปรุงแกไขแลวนำไปใชเพื่อดูแลผูปวยอยางตอเนื่องได  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินงาน 

 

มิ.ย.63 ก.ค.63 ส.ค.63 ก.ย.63 ต.ค.63 

8.นำแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับ

การผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryไปทดลองใชกับผปูวยและ เก็บขอมูลผูปวย 

     

7.วิเคราะหขอมูล    
 

 

8.ประเมินผลและสรุปผล โครงการนำเสนอกองการพยาบาล      
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บทที4่ ผลการศึกษา 

จากการนำแผนภูมิแนวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองไปทดลองใชกับพยาบาลจำนวน 20 คน ไดรับ

การประเมินดังนี้ 

ลำดับ รายการ ระดับคะแนน(คิดเปนรอยละ) 

5 4 3 2 1 

1 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองมีความ

เขาใจงายตอการดูแลผูปวยโรคเนื้องอกสมอง 

85 

(17คน) 

15 

(3คน) 

0 0 0 

2 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองทำให

เขาใจแนวทางการดูแลผูปวยโรคเนื้องอกสมองเพ่ิมขึ้น 

90 

(18คน) 

10 

(2คน) 

0 0 0 

3 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองเหมาะ

สำหรับประเมิน ใหการพยาบาลผูปวย ตั้งแตแรกรับจนผปูวย

กลับบาน 

90 

(18คน) 

10 

(2คน) 

0 0 0 

4 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมอง

ครอบคลุมการใชดูแลผปูวยไดทั้ง ward IPD และ OPD 

85 

(17คน) 

15 

(3คน) 

0 0 0 

5 ผูเขาทดลองใชแผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอก

สมองมีความรเูรื่องผูปวยโรคเนื้องอกสมองเพ่ิมข้ึน 

90 

(18คน) 

10 

(2คน) 

0 0 0 

6 ระยะเวลาในการทดลองใชแผนภูมิแนวทางการการพยาบาล

ผูปวยเนื้องอกสมองเหมาะสม เพียงพอ 

80 

(16คน) 

15 

(3คน) 

5 

(1คน) 

0 0 

7 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองควร

นำมาพัฒนาตอยอดตอไปเพ่ือใชในการดูแลผูปวยโรคเนื้องอก

สมอง 

90 

(18คน) 

10 

(2คน) 

0 0 0 

 

สรุประดับคะแนน 

1.แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองมีความเขาใจงายตอการดูแลผูปวยโรคเนื้องอกสมองอยู

ในระดับดีถึงดีมาก 

2.แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองทำใหเขาใจแนวทางการดูแลผูปวยโรคเนื้องอกสมองเพ่ิม

ขึ้นอยูในระดับดีถึงดีมาก 
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3.แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองเหมาะสำหรับประเมิน ใหการพยาบาลผูปวย ตั้งแตแรก

รับจนผูปวยกลับบานอยูในระดับดีถึงดีมาก 

4.แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองครอบคลุมการใชดูแลผปูวยไดทั้ง ward IPD และ OPD

อยูในระดับดีถึงดีมาก 

5.ผูเขาทดลองใชแผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองมีความรูเรื่องผูปวยโรคเนื้องอกสมองเพ่ิม

ขึ้นอยูในระดับดีถึงดีมาก 

6.ระยะเวลาในการทดลองใชแผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองเหมาะสม เพียงพออยูในระดับ

ดีถึงดีมาก 

7.แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองควรนำมาพัฒนาตอยอดตอไปเพ่ือใชในการดูแลผูปวยโรค

เนื้องอกสมองอยูในระดับดีถึงดีมาก 
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ผลการดำเนินโครงการเมื่อนำไปปฏิบัติใชกับผปูวยตั้งแตป 2563- ปจจุบัน 

เครื่องชี้วัดตัวสำคัญ Goal 

ป 63 

N=4 

(n)% 

ป 64 

N=2 

(n)% 

ป65 

N=7 

(n)% 

1) ผูปวย pituitary tumor  กลมุที่ไดรับการ

ผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgeryไดรับการดูแลตาม

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor 

ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

100% 
100% 

(4) 

 

 

100% 

(2) 

 

 

100% 

(7) 

2) ผูปวย pituitary tumor ทีไ่ดรับการผาตัด 

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery มี Length of stay 3 วัน 

LOS 3 วัน 

 

LOS= 3.75 

(วัน) 

 

LOS= 28 

(วัน) 

 

LOS= 7.14 

(วัน) 

3) ผูปวยเกิดภาวะเลือดกำเดาไหล(Epistaxis) 

ภายหลังการผาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

0% 

 

0% 

(4) 

 

0% 

(2) 

 

0% 

(7) 

4) ผูปวยเกิดภาวะเบาจืด(Diabetes insipidus) 

ภายหลังการผาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

0% 

 

0% 

(4) 

 

0% 

(2) 

 

28.57% 

(2) 

5) ผูปวยมีการมองเห็นลดลงภายหลังการผาตัด 

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery 

0% 

 

0% 

(4) 

 

0% 

(2) 

 

0% 

(7) 

6) เกิดการผาตัดซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง (Re-

operative within 24 hr.) 
0% 

0% 

(4) 

0% 

(2) 

0% 

(2) 

 

บทเรียนท่ีไดรับ: 

- ปญหาที่เกิดข้ึนระหวางจัดทำโครงการ: ยังมีการประชาสัมพันธในการเก็บขอมูลผูปวยนอย ทำใหเก็บ

ขอมูลผูปวยไดไมครบทุก case ที่มารับการผาตัด และในชวงทำโครงการเปนชวง Covid-19 ทำใหเก็บขอมูล

ผูปวยไดนอย 



26 
 

บทที่ 5 สรุปผล 

สรุปประเด็นที่ไดจากการจัดทำโครงการการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง (Continuous Quality 

Improvement)เรื่อง“แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6” 

 

จากการรวบรวมความรูเรื่อง สาเหตุ พยาธิสภาพ สรีรวิทยา อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา 

ผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery และได

ปรึกษาสหวิชาชีพรวมกันพัฒนาผลงาน ทำใหไดเกิดเปนแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับ

การผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6 ขึ้น ละนำไปใชในการปฏิบัติ

ดูแลไดจริงตั้งแตเริ่มตน admit, ภายหลังการผาตัด จนถึงวันที่ผูปวยกลับบาน ทำใหสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 

คาดเดาสิ่งที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยหลังผาตัด และสามารถปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด นอกจากนั้น

สามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยได 

อยางไรก็ตามแมวาผูปวยจะมี LOS มากกวาที่คาดไว และพบภาวะเบาจืด (Diabetes insipidus)

หลังจากการผาตัดคิดเปนรอยละ 15 แตผูปวยก็สามารถไดรับการรักษาไดเร็วขึ้น และพบวาผูปวยทุกรายที่ไดรับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติฯ พบวา เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก ภาวะเลือดกำเดาไหล(Epistaxisและการ

มองเห็นลดลง จำนวน 0 ราย คิดเปนรอยละ 0 รวมถึงเกิดการผาตัดซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง (Re-operative 

within 24 hr.) จำนวน 0 ราย คิดเปนรอยละ 0 

จากผลการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาการนำแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับ

การผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryมาใชในการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor 

ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery สามารถทำใหผูปวยไดรับการพยาบาล

ที่ถูกตอง รวดเร็ว และมีคุณภาพ สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย และยังเปนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล

ผูดูแล อีกทั้งยังมีสวนชวยใหบุคคลากรทางการแพทยตระหนักถึงการดูแลผูปวยมากข้ึน เกิดเปนความรวมมือกัน

ระหวางสหสาขาวิชาชีพอีกดวย 
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ขอเสนอแนะ 

1. จากการเก็บขอมูลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidalsurgery พบ ผูปวยในกลุม complex ยังขาดการดูแลในชวงที่มี complication ดังนั้น อาจ

จัดทำแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ในกลมุ complex ที่ไดรับการผาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidalsurgery เพ่ิม 

2.ควรนำแผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองไปทดลองใชในหอผูปวยในและหอผูปวยนอกที่

หลากหลาย 

3.ควรมีการอบรมความรูเรื่องผปูวยโรคเนื้องอกตอมใตสมองกอนนำแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary 

tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryไปใช เพ่ือใหสามารถประเมิน 

ซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวยไดถูกตองมากข้ึน 

4.ในเนื้อหาที่เปนการพยาบาล ถาเปนขอปฏิบัติที่เปนขอหามทำ ควรเนนขอความใหเดนชัดมากขึ้น โดยการเนน

ตัวหนา หรือขีดเสนใต 
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แบบประเมิน “แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6” 

คำชี้แจง ทำเครื่องหมาย       ลงในชองวางที่เห็นดวย เพ่ือประเมินผลและรวบรวมนำไปปรับใชใน

ขอเสนอแนะของทาน 

ระดับคะแนน: 5= มากที่สุด / 4 = มาก / 3 = ปานกลาง / 2 = นอย / 1 = นอยที่สุด 

ลำดับ รายการ  ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 

1 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองมีความ

เขาใจงายตอการดูแลผูปวยโรคเนื้องอกสมอง 

     

2 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองทำใหเขาใจ

แนวทางการดูแลผูปวยโรคเนื้องอกสมองเพ่ิมข้ึน 

     

3 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองเหมาะ

สำหรับประเมิน ใหการพยาบาลผูปวย ตั้งแตแรกรับจนผปูวย

กลับบาน 

     

4 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองครอบคลุม

การใชดูแลผปูวยไดทั้ง ward IPD และ OPD 

     

5 ผูเขาทดลองใชแผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอก

สมองมีความรเูรื่องผูปวยโรคเนื้องอกสมองเพ่ิมข้ึน 

     

6 ระยะเวลาในการทดลองใชแผนภูมิแนวทางการการพยาบาล

ผูปวยเนื้องอกสมองเหมาะสม เพียงพอ 

     

7 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองควรนำมา

พัฒนาตอยอดตอไปเพ่ือใชในการดูแลผูปวยโรคเนื้องอกสมอง 

     

 

ขอเสนอแนะ......................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 



โครงการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement) 

รอยเอกหญิง ณัฐฐา นพดลสกุลชัย  

สำเร็จการศกึษาหลักสูตรการอบรมพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลผูปวยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร รุนที่ 50 ปการศึกษา 2562 

 

๑.ช่ือผลงาน/โครงการพัฒนา/นวัตกรรม: แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด 

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery” 

๒.ช่ือและท่ีอยูองคกร:  แผนกพยาบาลศัลยกรรม และหนวยศัลยกรรมประสาท  กองศัลยกรรม รพ.รร.6 

๓.รายชื่อคณะกรรมการ:  1. พ.อ.นพ.ธนกร  เทียนศรี   

   2. พ.อ.นพ.ณัฐพล  สถาวโรดม   

   3. ร.ท.หญิง พญ.ภัคจิรา นาคเสน   

   4. พ.อ.หญิง สุนทรี แยมยิ้ม   

   5. พ.ท.หญิง อรชร  ภาศาศวัต  

   6. ร.อ.หญิง พิมพชนก แกววานิช  

   7. ร.ท.หญิง ณัฐฐา  นพดลสกุลชัย  

๔.ความสำคัญของปญหา: เนื้องอกสมองเปนความผิดปกติที่เกิดจากเซลลสมองเองเซลลค้ำจุนประสาทสวนกลาง

และเซลลค้ำจุนประสาทสวนปลาย รวมถึงความผิดปกติที่เยื่อหุมสมอง อาการและอาการแสดงข้ึนอยูกับตำแหนง

และขนาดของเนื้องอก ซึ่งสวนใหญจะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียนพุง หากไมไดรับการรักษา จะทำใหเกิดมี

อาการของความดันในกะโหลกศีรษะสูงและเสียชีวิตได หากเปนเนื้องอกของตอมใตสมองจะมีอาการของฮอรโมน

ผิดปกติและถาเปนเนื้องอกที่ผิวสมองจะมีอาการชักรวมดวย การวินิจฉัยนอกจากการซักประวัติและตรวจรางกาย

แลวตองตรวจยืนยันดวยการ ตรวจพิเศษอ่ืนๆ อีก เชน CT scan, MRI, FMRI การรักษามีทั้งการผาตัด การฉาย

แสงและการใหเคมีบำบัดรวมถึง การใหฮอรโมนทดแทน การประเมินผูปวยอยางละเอียดใหครบทุกดานกอนและ

หลังผาตัดจะสามารถนำไปสูการวางแผนการรักษาที่ถูกตองกอใหเกิดผลลัพธที่ดีรวมถึงการใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีตามสมควรในกรณีที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

เนื้องอกตอมใตสมองเปนเนื้องอกระบบประสาทสวนกลางที่พบบอยเปนอันดับที่ 3 รองจาก เนื้องอกเกลีย 

(glioma) และเนื้องอกเยื่อหุมสมอง (meningioma) ตามลำดับ   ในปจจุบันจำนวนผูปวยเนื้องอกสมองพบได



ประมาณรอยละ 1.67 ของโรคมะเร็งทั้งหมด   (วุฒิศิริ วีรสาร, 2553)  สำหรับอุบัติการณของเนื้องอกตอมใตสมอง 

พบไดรอยละ 15 - 20 ของเนื้องอกระบบประสาทสวนกลาง  (Christina Tatsi, Constantine A. Stratakis, 

2019)  และอุบัติการณของเนื้องอกตอมใตสมองในคนไทยพบไดรอยละ 10-15 ซึ่งการรักษาหลักของโรคเนื้องอก

ตอมใตสมองในปจจุบันคือการผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery (Putipun 

Puataweepong, Mantana Dhanachai, Ake Hansasuta, et al, 2015)  การวินิจฉัยและ การรักษาผูปวยที่

เปนเนื้องอกชนิดนี้เปนสิ่งสำคัญ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยางถูกตอง มีโอกาสที่จะหายขาดจากโรค

ได  

จากสถิติ รพ.รร.6 ตั้งแตป พ.ศ.2559-2562 มีจำนวนผูปวยโรคเนื้องอกตอมใตสมองเขารับการรักษา เปน

จำนวนมาก โดยมีจำนวน 29 ราย, 25 ราย, 21 รายและ 29 รายตามลำดับ ปจจุบันยังไมมีแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ของ 

รพ.รร.6 ดังนั้น แผนกพยาบาลศลัยกรรม และหนวยศัลยกรรมประสาท  กองศัลยกรรม รพ.รร.6 จึงพัฒนาแนว

ปฏิบัตกิารดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery เพ่ือเปนแนวปฏิบัติในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

๕.เปาหมาย/วัตถุประสงค: เพ่ือใหไดแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ทีไ่ดรับการผาตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6 

๖. ตัวช้ีวัด 

๑ ผูปวย pituitary tumor  กลมุที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery รอยละ 100 

๒ ผูปวย pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery มี 

Length of stay 3 วัน 

๓ รอยละของผปูวย เกิดภาวะเลือดกำเดาไหล ( Epistaxis) ภายหลังการผาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery เปน 0 

๔ รอยละของผปูวย เกิดภาวะเบาจืด ( Diabetes insipidus) ภายหลังการผาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery เปน 0 



๕ รอยละของผปูวย ที่มีการมองเห็นลดลง ภายหลังการผาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery เปน 0 

๖ รอยละของการเกิดการผาตัดซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง ( Re-operative within 24 hr. ) เปน 0 

๗. กลุมเปาหมาย : ผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal      

surgery 

๘. ระยะเวลา : 1มิถุนายน  2563 –  1 ตุลาคม 2565 

 

๙.กิจกรรมการพัฒนา: จัดตั้งทีมงานในการสรางแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery” พบที่ปรึกษาโครงการและปรึกษาสหสาขาวิชาชีพที่

เก่ียวของไดแก ทีมแพทย ENT และทีมแพทย Endocrine หลังจากนั้น สรางแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค 

pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery หลังจากนั้นนัดประชุม

ผูทีเ่ก่ียวของในการนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช และมีการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary 

tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ทั้งหมดจำนวน ๕ ครั้ง หลังจาก

นั้นนำแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery ไปทดลองใชกับผปูวย โดยมีกลุมเปาหมายคือผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับ

การผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal   surgery  โดยสถานที่ในการเก็บรวมรวบขอมูลและนำ

แนวทางปฏิบัติไปใชอยูในกองศัลยกรรม และมรีะยะเวลาการดำเนินโครงการตั้งแตเดือนมิถุนายน 2563 ถึง 

พฤศจิกายน 2563 หลังจากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย และนำผลที่ไดมาประเมินผลและสรุปผล โครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 



วิธีการดำเนินงาน :  

 

 

กิจกรรมการดำเนินงาน 
ระยะเวลาดำเนินงาน 

มิ.ย.63 ก.ค.63 ส.ค.63 ก.ย.63 ต.ค.63 

1.พบ พ.อ.นายแพทยธนกร เทียนศร ีและ พ.ท.หญิง อรชร   

ภาศาศวัต ที่ปรึกษาโครงการ เพ่ือปรึกษาในการคดัเลือก เรื่อง

ที่จะการนำมาพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง  

 

    

2.ขอคำปรึกษาและขอเสนอแนะจากพยาบาลในไอซียู

ศัลยกรรมจำนวน 20 คน เพื่อรวบรวมเรื่องที่ตองการเรียนรู 

ปรับปรุง และนำมาพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง 

     

3.คนควาความรูทบทวนวรรณกรรมเก่ียว แนวทางการการ

พยาบาลผูปวยเนื้องอกสมอง รวบรวมเนื้อหาความรูแนว

ทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมอง และจัดทำเปน

แผนภูม ิ

     

4.ปรึกษาสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของไดแก ทีมแพทย ENT และ

ทีมแพทย Endocrine และในการสรางแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic  

Endonasal Transsphenoidal surgery 

 
 

   

5.สรางแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับ

การผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery 

 

     

8.นำแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับ

การผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryไปทดลองใชกับผปูวยและ เก็บขอมูลผูปวย 

     

7.วิเคราะหขอมูล    
 

 

8.ประเมินผลและสรุปผล โครงการ นำเสนอกองการพยาบาล      



๑๐.ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น: 

ผลการดำเนินโครงการเมื่อนำไปปฏิบัติใชกับผปูวยตั้งแตป 2563- ปจจุบัน 

เครื่องชี้วัดตัวสำคัญ Goal 

ป 63 

N=4 

(n)% 

ป 64 

N=2 

(n)% 

ป65 

N=7 

(n)% 

1) ผูปวย pituitary tumor  กลมุที่ไดรับการ

ผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery ไดรับการดูแลตาม

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor 

ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

100% 
100% 

(4) 

 

 

100% 

(2) 

 

 

100% 

(7) 

2) ผูปวย pituitary tumor ทีไ่ดรับการผาตัด 

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery   มี Length of stay 3 วัน 

LOS 3 วัน 

 

LOS= 3.75 

(วัน) 

 

LOS= 28 

(วัน) 

 

LOS= 7.14 

(วัน) 

3) ผูปวยเกิดภาวะเลือดกำเดาไหล (Epistaxis) 

ภายหลังการผาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

0% 

 

0% 

(4) 

 

0% 

(2) 

 

0% 

(7) 

4) ผูปวยเกิดภาวะเบาจืด (Diabetes 

insipidus) ภายหลังการผาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery 

0% 

 

0% 

(4) 

 

0% 

(2) 

 

28.57% 

(2) 

เครื่องชี้วัดตัวสำคัญ Goal 

ป 63 

N=4 

(n)% 

ป 64 

N=2 

(n)% 

ป65 

N=7 

(n)% 

5) ผูปวยมีการมองเห็นลดลง ภายหลังการ

ผาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

0% 

 

0% 

(4) 

 

0% 

(2) 

 

0% 

(7) 

6) เกิดการผาตัดซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง (Re-

operative within 24 hr.) 
0% 

0% 

(4) 

0% 

(2) 

0% 

(2) 

 

 



๑๑. สรุปผล 

จากการรวบรวมความรูเรื่อง สาเหตุ พยาธิสภาพ สรีรวิทยา อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา 

ผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery และได

ปรึกษาสหวิชาชีพรวมกันพัฒนาผลงาน ทำใหไดเกิดเปนแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับ

การผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6 ขึ้น ละนำไปใชในการปฏิบัติดูแล

ไดจริงตั้งแตเริ่มตน admit, ภายหลังการผาตัด จนถึงวันที่ผูปวยกลับบาน ทำใหสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง คาด

เดาสิ่งที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยหลังผาตัด และสามารถปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด นอกจากนั้น

สามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยได 

อยางไรก็ตามแมวาผูปวยจะมี LOS มากกวาที่คาดไว และพบภาวะเบาจืด (Diabetes insipidus)หลังจาก

การผาตัดคิดเปนรอยละ 15 แตผูปวยก็สามารถไดรับการรักษาไดเร็วขึ้น และพบวาผูปวยทุกรายที่ไดรับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติฯ พบวา เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก ภาวะเลือดกำเดาไหล (Epistaxisและการมองเห็น

ลดลง จำนวน 0 ราย คิดเปนรอยละ 0 รวมถึงเกิดการผาตัดซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง   (Re-operative within 24 

hr.) จำนวน 0 ราย คิดเปนรอยละ 0 

 

๑๒.บทเรียนท่ีไดรับ: 

- ปญหาที่เกิดข้ึนระหวางจัดทำโครงการ: ยังมีการประชาสัมพันธในการเก็บขอมูลผูปวยนอย ทำใหเก็บ

ขอมูลผูปวยไดไมครบทุกเคสที่มารับการผาตัด และในชวงทำโครงการเปนชวง Covid-19 ทำใหเก็บขอมูลผูปวยได

นอย 

 

๑๒.ขอเสนอแนะ 

1. จากการเก็บขอมูลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery พบ ผูปวยในกลุม complex ยังขาดการดูแลในชวงที่มี complication ดังนั้น อาจจัดทำแนวปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ในกลมุ complex ที่ไดรับการผาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery เพ่ิม 

2. ควรนำแผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองไปทดลองใชในหอผูปวยในและหอผูปวยนอกที่

หลากหลาย 



3.ควรมีการอบรมความรูเรื่องผปูวยโรคเนื้องอกตอมใตสมองกอนนำแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary 

tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ไปใช เพ่ือใหสามารถประเมิน 

ซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวยไดถูกตองมากข้ึน 

4.ในเนื้อหาที่เปนการพยาบาล ถาเปนขอปฏิบัติที่เปนขอหามทำ ควรเนนขอความใหเดนชัดมากขึ้น โดยการเนน

ตัวหนา หรือขีดเสนใต 

 

 



 

Care Map for Pituitary tumor ที่ได้รับการผ่าตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 

 

 

 

 

 

 

 

Aspect 
of care 

Pre-op phase ER/OPD…………………./ 
ward……………… 

Date......../……../……… 

Post-op day 0 
Ward…………… 

Date......../……../……… 

Post-op day 1 
Ward……… 

Date......../……../……… 

De
sir

ed
 o

ut
co

m
e 

- ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับ  
     - Disease process 
     - Signs and symptom of pituitary tumor 
     - Treatment method 
     - Type and duration of surgery 
     - Prepare for surgery 
     - Possible complication 
     - Activity/ support to release pain 
- ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวดา้นร่างกาย จิตใจ 
ส าหรับการผ่าตัด Endoscopic Endonasal 
Transsphenoidal surgery by nurse. 
- ผู้ป่วยได้รับการประสานสิทธิ์เรียบร้อย 

 

- Stable V/S, N/S, pupil, motor power 
- No neuro deficit 
- Absent of complication :     
  - Cerebrospinal fluid leakage 
  - Epistaxis 
  - Diabetes insipidus 
  - มองเห็นลดลง 
  - การได้กลิ่นลดลง       
  - Hyponatremia (SIADH) 
  - Pituitary apoplexy 
  - Cerebral vasospasm 
- Pain well managed 
- Normal Laboratory post-op 
- Breathe easily 

- Stable V/S, N/S, pupil, motor power 
- No neuro deficit 
- Absent of complication :     
   - Cerebrospinal fluid leakage 
   - Epistaxis 
   - Diabetes insipidus 
   - มองเห็นลดลง 
   - การได้กลิ่นลดลง       
   - Hyponatremia (SIADH) 
   - Pituitary apoplexy 
   - Cerebral vasospasm 
- Breathe easily 
- Discharge  

as
se

ss
m

en
t 

O ซักประวัติและตรวจรา่งกาย 
    O 1. hormonal insufficiency 
- ขาด TSH: hypothyroidism 
- ขาด ACTH: adrenal insufficiency 
    O 2. hormonal hypersecretion 
-TSH: ต่อมไธรอยด์เป็นพษิ ตาโปน ใจสัน่  
    O 3. Mass effect: visual impairment, 
- pituitary apoplexy :headache,ซึม,การมองเห็น
แย่ลง, IICP, กด hypothalamus 
O ประเมินลานสายตา : confrontation by 
doctor 
O ประเมินการดมกลิ่น : กลิ่นกาแฟ/alcohol by 
doctor 

-  General appearance 
-  V/S q 15 min × 4times ,30 min×2 times then 
1 hr. until awake then q 4 hr. 
- GCS, pupil, Motor power q 1-2 hr. until awake 
then q 4 hr. 
-  Resp. pattern & SpO2 q 12 hr. keep ≥95% 
-  Assess pain q 4 hr. using pain scale 0-10 
- Observe Complication:Epistaxis, DI, 
Cerebrospinal fluid leakage, Pituitary apoplexy , 
Hypernatremia(SIADH) , Meningitis ,Cerebral 
vasospasm 
- Record Urine output q 2-4 hr. & I/O q 8 hr. 
 
 

-  General appearance 
-  V/S q 4 hr. 
-  GCS, pupil, Motor power q 4 hr. 
-  Resp. pattern & SpO2 q12 hr. keep ≥95% 
-  Assess pain q 4 hr. using pain scale 0-10 
-  Assess epistaxis/ CSF leak, wound 
-  Urine output q 2-4 hr. & I/O q 8 hr. 
Assess DI: DX. If  
  - Urine sp.gr.<1.003, 
  - Urine output >250 ml/hr.× 3 ครั้งติดต่อกัน 
  - Serum Na > 148 mEq/L. 
  - No glycosuria 
 

 Gender          O male     O female 
Age ……………………………years 
Diagnosis…………………………………………………………………………………………. 
Operation………………………………………………………………………………………... 
Underlying disease…………………………………………………………………………. 
GCS: E….V..…M….  / pupil:…../……. motor power: 
Date of admission……………………..…time………………………………………… 
Date of operation…………………………time………………………………………… 

สติกเกอร์ผู้ป่วย 

กรุณาส่งคืนไอซียศูัลยกรรม 

Tel. 93918, 99492 , 089-896-5078 



Aspect 
of care Pre-op phase Post-op day 0 Post-op day 1 

as
se

ss
m

en
t 

 Assess DI: DX. If  
  - Urine sp.gr.<1.003, 
  - Urine output >250 ml/hr.× 3 ครั้งติดต่อกัน 
  - Serum Na > 148 mEq/L. 
  - No glycosuria 

O ประเมินลานสายตา : confrontation by doctor 
O ประเมินการดมกลิ่น : กลิ่นกาแฟ/alcohol by 
doctor 

La
b 

O CBC , Electrolyte,  LFT,  BUN, Cr, 
Coagulation , HIV ,FT4 , TSH 
O Cross match for PRC 2 unit  
O other……………………………………………………………. 
 

O Hct , Electrolyte stat at Ward after post-op. 
O CBG stat then q 6 hr. 
O if มีภาวะ DI : ส่ง sp.gr., Urine osmolarity, serum 
osmolarity, Electrolyte q 6 hr. 
O Lab / Investigate prn. as clinical status 
………………………………………………………………………………. 

O serum Na OD 
O Lab / Investigate prn. as clinical 
status………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………. 

Ot
he

r t
es

t O  CT scan brain 
O  MRI brain time of flight (TOF) 
O  EKG 12 lead 
O  CXR 

O Imaging as indicated  
O other…………………………………………………………………. 

O CT scan       
O other………………………………………………………………  

Co
ns

ul
ta

tio
n 

O consult อายุรแพทย์ตอ่มไร้ท่อ เมื่อ: 
    O hormonal insufficiency 
    O hormonal hypersecretion 
    O ภาวะ DI ตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด 
    O adrenal insufficiency 

O ส่งใบ consult แพทยห์ู คอ จมูก (หลังส่งผู้ป่วยเข้า
ห้องผ่าตัด) เพื่อนัด off packing 
O other………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 

 

Nu
tri

tio
n 

O NPO after midnight 
 

Pre-op: 
O IV: 0.9%NSS 1000ml sig 100 ml/hr. start at 
06.00 น. 
Post-op: 
O Regular diet  
O IV: 0.9%NSS 1000ml sig 100 ml/hr. 

O Regular diet 

M
ed

ica
tio

n 
 

O Transxene(5mg) 1 tab oral hs. 
 
Prepare to OR 
O Ceftriaxone 2 gm., iIiadin solution nasal 
drop 0.05%,ADR 1 amp, Ephedrine nasal 
drop 0.5% 

Pre-op: 
O Hydrocortisone 100mg. sig vein at 06.00 
am.(If pt. have adrenal insufficiency) 
O Pseudoephedrine(60) 1 tab oral 06.00 
O Fexofenadine(60)1 tab oral 0600 
O Celecoxib(200)1tab at 06.00 am.(avoid in U/D 
heart) 
Post-op: 
O Ceftriaxone Sig 1 gm v q 12hr. × 24 hr. 
O Amoxy clavulanate acid(625mg.)1 tab oral 
TID  or Levofloxacin 500mg oral OD×10 days.. 
O Transamine Sig 500 mg v q 6 hr. 
O Pseudoephedrine(60) Sig 1tab TID pc. 
O Prednisolone(5) Sig 2 tab BID pc. × 5 day 
O Omeprazole Sig 1 tab BID ac. 
 
 
 

O Amoxy clavulanate acid(625mg.)1 tab oral 
TID  or Levofloxacin 500mg oral OD×10 days. 
O Pseudoephedrine(60) Sig 1tab TID pc. 
O Prednisolone(5) Sig 2 tab BID pc. × 5 day 
O Omeprazone Sig 1 tab BID ac. 
O Mucillin Sig 1 SF BID pc. 
O Dextrometrophan Sig 1 tab TIDpc. 
O Fexofenadine (180mg). Sig 1 tab OD pc.เช้า 
O Lorazepam 0.5 mg Sig 1 tab hs. 
O Vitamin A 25,000 oral daily only 5-7 day 
O Vitamin C 500 mg 1 tab BID 
O Zinc sulfate 220 mg/day 1 tab oral pc 
O iliadin 0.025% Sig 1 drop both nasal TID × 5 
day 
 



Aspect 
of care Pre-op phase Post-op day 0 Post-op day 1 

M
ed

ica
tio

n 
 

 O Mucillin Sig 1 SF BID pc. 
O Dextrometrophan Sig 1 tab TID pc. 
O Fexofenadine (180mg). Sig 1 tab OD pc.เช้า 
O Lorazepam 0.5 mg Sig 1 tab hs. 
O Vitamin A 25,000 oral daily only 5-7 day 
O Vitamin C 500 mg 1 tab BID 
O Zinc sulfate 220 mg/day 1 tab oral pc 
O iliadin 0.025% Sig 1 drop both nasal TID × 5 
day 

 

Nu
rsi

ng
 in

te
rv

en
tio

n 

O vital signs , Neurological status 
O ชั่งน้ าหนัก,วัดส่วนสูง 
O ประวัติโรค
ประจ าตัว…………………………………………. 
O ประวัติการใช้ยา,แพ้ยา,แพ้อาหาร,ประวัติผ่าตัด 
O Complete surgical checklist  
O ดูแลส่งตรวจและติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ Chest X-ray, EKG หากผล ผิดปกติ
รายงานแพทย์เพื่อวางแผนการรักษา และส่งปรึกษา
แพทย์เฉพาะทาง 
O ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา/ประเมินค่าใช้จ่าย แจ้ง
ให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 
O Inform consent 
O เตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 
O ให้ความรู ้และค าแนะน าเกีย่วกับการปฏิบัติตัว
ก่อน-หลังผ่าตัด และเปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยซักถามขอ้
สงสัย 

Pre-op: 
O nasal irrigate at morning/ clean nose  
O การเตรียมด้านอุปกรณ์ และเอกสาร  
ประสานงานกับทีมหอ้งผ่าตัดและวิสัญญี 
Post-op: 
O  observe V/S, GCS, pupil, Motor power (กล่าว
ใน Assessment) 
O Bed rest head up 30°  
O O2 supplement: cannula 3-5 LPM 
O Assess pain and pain management 
O observe complication  (กล่าวใน Assessment) 
O Avoid สั่งน้ ามูกแรงๆ แคะจมูก  
 

O  V/S as usual 
O  GCS, pupil, Motor power  as usual 
O O2 supplement  
O avoid สั่งน้ ามูกแรงๆ แคะจมูก 
O Record urine output q 2-4 hr. & I/O q 8 hr. 
O กระตุ้น ambulate 
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O Assess potential discharge needs 
 

O Patient information after awake by doctor.:   
- result of surgery and limitations after surgery 
-  activity release pain O  
O Patient information even in a next step about 
by doctor.: 
   O Activity 
   O Self-care 
   O Home Medication 
   O Lab test/ treatment 

O Information & focus medication and follow 
up: 
   O post-op day 3 นัดมา off packing ในจมูก โดย
แพทย์ ENT  
   O 2 wks. × 3 ครั้ง follow up แพทย์ENT ดูแผล
ในจมูก และลา้งจมูก 
   O 2 wks. follow up แพทย์ศัลยกรรมประสาท 
ประเมินอาการทัว่ไป ตรวจตา ประเมินการดมกลิ่น ฟัง
ผลชิ้นเนื้อ 
   O 1 month  follow up แพทยE์ndocrine มา
ตรวจฮอร์โมน 
   O 3 month repeat MRI ประเมินวา่ก้อนเนื้องอก
ยังเหลืออยู่หรือไม่ ถ้ายังเหลืออยู ่ถ้าอยูใ่นต าแหน่งผ่า
ได้ก็นัดผ่าตัด หรือถ้าไม่สามารถผ่าได้ส่งต่อเพื่อฉายรังสี 
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Discharge summary: 
Date of discharge……………… time…………… 
GCS: E….V..…M….   
Pupil:…../…….  
motor power: 
Length of stay…………………………day 
ปัญหาที่พบ…………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………… 
 

O Neuro deficit……………………….……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
O Complication: 
      O Cerebrospinal fluid leakage (น้ าไขสันหลังรั่ว) 
      O Epistaxis (เลือดก าเดาไหล) 
      O Diabetes insipidus (ภาวะเบาจืด) 
      O Hyponatremia จากภาวะ SIADH (ภาวะโซเดียมต่ า) 
      O Pituitary apoplexy (เลือดออกในก้อนเนื้องอกต่อมใต้สมอง) 
      O Meningitis (เยื่อหุ้มสมองอักเสบ) 
      O Cerebral vasospasm (ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง) 
      O IICP (ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง) 
      O การมองเห็นลดลง 
      O การได้กลิ่นลดลง 
      O ความผิดปกติของการหลั่งฮอร์โมนต่อมใตส้มอง 
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