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คำนำ 

โรคเนื้องอกสมอง เปŨนโรคที่พบบŠอยโรคหนึ่งของโรคทางระบบประสาท อาการและอาการแสดงข้ึนอยูŠ

กับตำแหนŠงและขนาดของเนื้องอก ซึ่งสŠวนใหญŠจะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไสšอาเจียนพุŠง หากไมŠไดšรับการรักษา 

จะทำใหšเกิดมีอาการของความดนัในกะโหลกศีรษะสูงและเสียชีวิตไดš  

เนื้องอกตŠอมใตšสมองเปŨนเนื้องอกระบบประสาทสŠวนกลางที่พบบŠอยเปŨนอันดับที่ 3 รองจากเนื้องอกเก

ลีย (glioma) และเนื้องอกเยื่อหุšมสมอง (meningioma) ตามลำดับ  ในปŦจจุบันจำนวนผูšปśวยเนื้องอกสมองพบไดš

ประมาณรšอยละ 1.67 ของโรคมะเร็งทั้งหมด   (วุฒิศิริวีรสาร,2553) ซึ่งการรักษาหลักของโรคเนื้องอกตŠอมใตš

สมองในปŦจจุบันคือการผŠาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery(Putipun 

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

เปŨนเนื้องอกชนิดนี้เปŨนสิ่งสำคัญ ผูšปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยและการรักษาอยŠางถูกตšองมีโอกาสที่จะหายขาดจาก

โรคไดš  

ดังนั้น แผนกพยาบาลศัลยกรรม และหนŠวยศัลยกรรมประสาท  กองศัลยกรรม รพ.รร.6 จึงพัฒนาแนว

ปฏิบัตกิารดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryเพ่ือเปŨนแนวปฏิบัติในการดูแลและใหšการพยาบาลผูšปśวยไดšอยŠางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
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บทที1่ บทนำ 

ความเปŨนมาและความสำคญัของปŦญหา 

เนื้องอกสมองเปŨนความผิดปกติที่เกิดจากเซลลŤสมองเองเซลลŤค้ำจุนประสาทสŠวนกลางและเซลลŤค้ำจุน

ประสาทสŠวนปลาย รวมถึงความผิดปกติที่เย่ือหุšมสมอง อาการและอาการแสดงข้ึนอยูŠกับตำแหนŠงและขนาดของ

เนื้องอกซึ่งสŠวนใหญŠจะมีอาการปวดศรีษะ คลื่นไสšอาเจียนพุŠง หากไมŠไดšรับการรักษา จะทำใหšเกิดมีอาการของ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและเสียชีวิตไดšหากเปŨนเนื้องอกของตŠอมใตšสมองจะมีอาการของฮอรŤโมนผิดปกติ

และถšาเปŨนเนื้องอกที่ผิวสมองจะมีอาการชักรŠวมดšวย การวินิจฉัยนอกจากการซักประวัติและตรวจรŠางกายแลšว

ตšองตรวจยืนยันดšวยการตรวจพิเศษอื่นๆ อีก เชŠน CT scan, MRI, FMRI การรักษามีทั้งการผŠาตัด การฉายแสง

และการใหšเคมีบำบัดรวมถึงการใหšฮอรŤโมนทดแทน การประเมินผูšปśวยอยŠางละเอียดใหšครบทุกดšานกŠอนและหลัง

ผŠาตัดจะสามารถนำไปสูŠการวางแผนการรักษาที่ถูกตšองกŠอใหšเกิดผลลัพธŤที่ดีรวมถึงการใหšผูšปśวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตามสมควรในกรณีที่ไมŠสามารถรักษาใหšหายขาดไดš 

เนื้องอกตŠอมใตšสมองเปŨนเนื้องอกระบบประสาทสŠวนกลางที่พบบŠอยเปŨนอันดับที่ 3 รองจากเนื้องอกเก

ลีย (glioma) และเนื้องอกเยื่อหุšมสมอง (meningioma) ตามลำดับ  ในปŦจจุบันจำนวนผูšปśวยเนื้องอกสมองพบไดš

ประมาณรšอยละ 1.67 ของโรคมะเร็งทั้งหมด   (วุฒิศิริวีรสาร,2553) สำหรับอุบัติการณŤของเนื้องอกตŠอมใตšสมอง

พบไดšรšอยละ15 - 20 ของเนื้องอกระบบประสาทสŠวนกลาง(Christina Tatsi, Constantine A. Stratakis, 

2019)และอุบัติการณŤของเนื้องอกตŠอมใตšสมองในคนไทยพบไดšรšอยละ 10-15 ซึ่งการรักษาหลักของโรคเนื้องอก

ตŠอมใตšสมองในปŦจจุบันคือการผŠาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery (Putipun 

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

เปŨนเนื้องอกชนิดนี้เปŨนสิ่งสำคัญ ผูšปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยและการรักษาอยŠางถูกตšองมีโอกาสที่จะหายขาดจาก

โรคไดš  

จากสถิติรพ.รร.6 ตั้งแตŠปŘ พ.ศ.2559-2562มีจำนวนผูšปśวยโรคเนื้องอกตŠอมใตšสมองเขšารับการรักษา เปŨน

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

ผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryของ

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

ปฏิบัตกิารดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryเพ่ือเปŨนแนวปฏิบัติในการดูแลและใหšการพยาบาลผูšปśวยไดšอยŠางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
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วัตถุประสงคŤ: 

1. เพ่ือใหšไดšแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6 

2. เพ่ือรวบรวมความรูšเรื่อง สาเหตุ พยาธิสภาพ สรีรวิทยา อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา 

ผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 

 

ตัวช้ีวัดของโครงการ:  

ขšอท่ี ตัวช้ีวัด 

1.  ผูšปśวย pituitary tumor  กลุŠมที่ ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryไดšรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ ไดšรับการผŠาตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryรšอยละ 100 

2.  ผูšปśวย pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 

มี Length of stay 3 วัน 

3.  รšอยละของผูšปśวย เกิดภาวะเลือดกำเดาไหล( Epistaxis) ภายหลังการผŠาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery เปŨน 0 

4.  รšอยละของผูšปśวย เกิดภาวะเบาจืด ( Diabetes insipidus) ภายหลังการผŠาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery เปŨน 0 

5.  รšอยละของผูšปśวยที่มีการมองเห็นลดลงภายหลังการผŠาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery เปŨน 0 

6.  รšอยละของการเกิดการผŠาตัดซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง ( Re-operative within 24 hr. ) เปŨน 0 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

บทที่ 2 

ความรูšทั่วไปเกี่ยวกับเนื้องอกสมอง 

กายวิภาคของสมองสมองมีหนšาที่ควบคุมและสั่งการ การเคลื่อนไหว พฤติกรรม และรักษาสมดุลภายใน

รŠางกาย (homeostasis) เชŠน การเตšนของหัวใจ ความดันโลหิต สมดุลของเหลวในรŠางกาย และอุณหภูมิเปŨนตšน 

นอกจากนี้ยังมีหนšาที่เก่ียวกับเชาวนŤปŦญญา (cognition) อารมณŤความจำ การเรียนรูšและความสามารถอื่นๆ ที่

เก่ียวกับการเรียนรูšสมองเปŨนสŠวนประกอบของระบบประสาทสŠวนกลางอยูŠภายในกะโหลกศีรษะซึ่งมี

สŠวนประกอบที่สำคัญ 3อยŠางไดšแกŠ เนื้อสมองเลือด และน้ำไขสันหลัง ชŠองในกะโหลกติดตŠอกับชŠองไขสันหลังผŠาน

รูที่ฐานกะโหลก ภายในกะโหลกศีรษะมีเยื่อหุšมดูรา (dura matter) แบŠงสมองออกเปŨนสŠวนตŠางๆ ดังนี้ 

1) Tentorialcerebelli เปŨนเยื่อหุšมดูราที่แบŠงระหวŠางสมองใหญŠ (cerebrum) และสมองนšอย 

(cerebellum) ออกจากกัน โดยสŠวนท่ีอยูŠเหนือTentorialcerebelli เรียกวŠา Supratentoriumซึ่งหมายถึง

สมองใหญŠและสŠวนท่ีอยูŠใตšตŠอ Tentorial cerebelli เรียกวŠา Infratentorium ซึ่งหมายถึงสมองนšอยและอวัยวะ

ที่อยูŠติดกับสมองนšอยไดšแกŠกšานสมองสŠวนกลาง (pons) และประสาทสมองบางสŠวน 

2) Falx เปŨนเยื่อหุšมดูราที่แบŠงสมองซีกขวาและซšายออกจากกัน ถšาแบŠงระหวŠางสมองใหญŠ (cerebrum) 

เรียกวŠา Falx cerebri และถšาแบŠงระหวŠางสมองนšอยเรียกวŠา Falx cerebelli 

สŠวนประกอบที่สำคัญของสมองแบŠงไดšดังนี้ 

1. สมองใหญŠ (Cerebrum) มีขนาดใหญŠที่สุด มีรอยหยักเปŨนจำนวนมาก ทำหนšาที่เก่ียวกับการเรียนรูš

ความสามารถตŠางๆ เปŨนศูนยŤการทำงานของกลšามเนื้อ การพูด การมองเห็น การดมกลิ่น การชิมรส แบŠงเปŨนสอง

ซีกคือ สมองซีกซšายและสมองซีกขวา โดยสมองซีกซšายจะทำหนšาที่เดŠนเกี่ยวกับการใชšภาษาพูด การวิเคราะหŤ

การจัดลำดับกŠอนหลัง และความสามารถดšานการคำนวณ สŠวนสมองซีกขวาจะเดŠนเกี่ยวกับภาษาทŠาทาง ความ

สนุกสนานทางดนตรีเรื่องของภาพ การสังเคราะหŤและการคิดสิ่งใหมŠๆแปลกๆสมองใหญŠแบŠงออกไดšเปŨน 4 กลีบ 

และมีหนšาที่เฉพาะเจาะจงในการควบคุมการทำงานสŠวนตŠางๆ ของรŠางกาย ดังนี้ 
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กลีบ หนšาที่ 

ดšานหนšา 

(Frontal lobe) 

ควบคุมการทำงานของกลšามเนื้อลาย ทำงานเก่ียวกับความคิดที่คŠอนขšางสูง เชŠน 

การมีสมาธิ การวางแผน การแกšปŦญหาที่ซับซšอน การตัดสินใจ 

ดšานขšางกระหมŠอม 

(Parietal lobe) 

ควบคุมเก่ียวกับการรับความรูšสึกดšานอุณหภูมิ สัมผัส รับรส ความเจ็บปวด การ

พูด การใชšถšอยคำ 

ดšานขมับ  

(Temporal lobe) 

รับความรูšสึกเก่ียวกับการไดšยิน การไดšกลิ่น และมีเซลลŤประสาทประสานงานที่ใชš

ในการแปลประสบการณŤเกี่ยวกับความรูšสึก 

ดšานทšายทอย 

(Occipital lobe) 

รับความรูšสึกเก่ียวกับ การมองเห็น รวมภาพที่เห็นเขšากับประสบการณŤดšาน

ความรูšสึก 

 

2. สมองนšอย (Cerebellum) ตั้งอยูŠดšานหลังของ Pons และกšานสมองมีหนšาที่ควบคุมความสมดุลของ

รŠางกาย (การทรงตัว) และการทำงานประสานกันของอวัยวะตŠางๆ ในรŠางกาย 

3. กšานสมอง (Brain stem) ประกอบดšวย 

3.1 Midbrain เปŨนสมองที่ตŠอจากสมองสŠวนหนšา เปŨนสถานีรับสŠงประสาทระหวŠางสมองสŠวนหนšากับ

สŠวนทšาย และสŠวนหนšากับนัยนŤตาทำหนšาที่ชŠวยใหšสŠวนของ Pons และ Diencephalon เชื่อมติดกับเย่ือสมอง

ใหญŠควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตาและมŠานตา 

3.2. Pons ประกอบดšวยเสšนประสาทและสารสีเทา มีหนšาที่เชื่อม 2ซีกของสมองใหญŠใหšติดกัน และ

เชื่อมกšานสมองกับสมองใหญŠ 

3.3 Medulla มีลักษณะรูปพีระมิด เปŨนที่ตั้งตšนของเสšนประสาทที่แยกจากสมอง มีศูนยŤตŠางๆ ตั้งอยูŠ

ไดšแกŠ ศนูยŤควบคุมการหายใจ การเตšนหัวใจ การหดขยายของหลอดโลหิต ควบคุมการจาม การไอ การอาเจียน

การขับน้ำยŠอย 

สŠวนประกอบของเนื้อเยื่อประสาทและเซลลŤสมองเนื้อเย่ือประสาทประกอบดšวยเซลลŤที่สำคัญ 2 ชนิด 

ไดšแกŠ เซลลŤประสาท (neurons) และเซลลŤค้ำจุน (supporting cells)  

1. เซลลŤประสาท (nerve cell or neurons) เปŨนเซลลŤที่เปŨนสŠวนประกอบหลักของเซลลŤประสาท

ประกอบไปดšวย ตัวเซลลŤ(cell bodies) และใยประสาท (nerve fibers)  

1.1 ตัวเซลลŤ (cell bodies) มีหนšาที่เก่ียวกับการเจริญเติบโตและการเผาผลาญของเซลลŤประสาท ซึ่ง

เก่ียวขšองกับการสรšางพลังงานและการสังเคราะหŤโปรตีนที่เปŨนสารสื่อประสาท 
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1.2 ใยประสาท (nerve fiber) ประกอบดšวยใยประสาทที่รับกระแสประสาทเขšาสูŠตัวเซลลŤ เรียกวŠาเดน

ไดรทŤ (dendrite) และใยประสาทที่ทำหนšาที่นำกระแสประสาทออกจากเซลลŤประสาทไปสูŠเซลลŤอ่ืนๆ เรียกวŠา

แอกซอน (axon) เซลลŤประสาทตัวหนึ่งจะมีแขนงของเดนไดรทŤไดšหลายแขนง แตŠจะมีแอกซอนเพียงหนึ่งแอก

ซอนเทŠานั้น 

2. เซลลŤค้ำจุน (supporting cells) ประกอบดšวย 

2.1 เซลลŤค้ำจุนในระบบประสาทสŠวนกลาง (glia cell) ประกอบดšวยastrocytes,oligodendrocytes, 

microglia และ ependymal cells ซึ่งเซลลŤแตŠละชนิดจะมีหนšาที่แตกตŠางกัน glia cell เปŨนเซลลŤที่ทำใหšเกิด

เนื้องอก (glioma) ที่พบบŠอยที่สุด 

2.2 เซลลŤค้ำจุนในระบบประสาทสŠวนปลาย มี2 ชนิด คือ 

2.2.1 Satellite cells เปŨนเซลลŤขนาดเล็กที่เกาะอยูŠที่ผิวของเซลลŤประสาทในระบบประสาทสŠวนปลาย

ซึ่งทำหนšาที่ชŠวยปรับสภาพองคŤประกอบทางเคมีภายนอกเซลลŤ 

2.2.2 Schwann cells เปŨนเซลลŤที่ทำหนšาที่สรšางเยื่อหุšมไมอิลินหŠอหุšมแอกซอนของระบบประสาทสŠวน

ปลาย นอกจากนี้ยังทำหนšาที่ชŠวยในการจัดเก็บองคŤประกอบของเซลลŤที่เสียแลšวซึ่งจำเปŨนในการเจริญของเซลลŤ

ประสาทในระบบประสาทสŠวนปลาย 

ชนิดของเซลลŤ ลักษณะและหนšาที่ 

Astrocytes เปŨนเซลลŤที่พบมากที่สุด รูปรŠางคลšายดาว แทรกอยูŠระหวŠางเซลลŤ

ประสาท โดยปลายแขนงจะยื่นไปสัมผัสกับหลอดเลือดและเซลลŤ

ประสาทที่อยูŠโดยรอบ ทำหนšาที่เปŨน blood brain barrier เพ่ือ

คัดกรองสารตŠางๆกŠอนเขšาสูŠเซลลŤประสาท เชŠน ยาปฏิชีวนะและ

กลูโคส นอกจากนี้ยังชŠวยควบคุมปริมาณสารเคมีตŠางๆ และลด

ปริมาณสารสื่อประสาท เชŠน กลูตาเมทไมŠใหšมีปริมาณมากเกินไป 

Oligodendrocytes เปŨนเซลลŤขนาดเล็กทำหนšาที่สรšางเยื่อไมอิลิน( myelin sheath) 

หŠอหุšมแอกซอน ชŠวยใหŠการสŠงสัญญาณประสาทเปŨนไปอยŠางมี

ประสิทธิภาพ 

Microglia เปŨนเซลลŤรูปกระสวยขนาดเล็ก เซลลŤชนิดนี้จำหนšาที่ในภาวะที่มี

การบาดเจ็บหรือการอักเสบของเนื้อสมองเพ่ือเก็บกินเซลลŤที่ตาย

แลšว(phagocytosis) 
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ชนิดของเซลลŤ ลักษณะและหนšาที่ 

Ependymal cell เปŨนเซลลŤที่อยูŠที่ผนังชŠองวŠางที่บรรจุน้ำหลŠอไขสันหลังภายใน

ระบบประสาทสŠวนกลาง เชŠน ชŠองภายในโพรงสมอง(ventricles) 

รูปรŠางของเซลลŤขึ้นอยูŠกับตำแหนŠงที่เซลลŤอยูŠ ทำหนšาที่ปŜองกัน

การซึมผŠานของสารระหวŠางน้ำหลŠอไขสันหลังกับเนื่อเย่ือประสาท 

 

พยาธิสภาพของเนื้องอกสมอง 

 พยาธิสภาพของเนื้องอกสมองสามารถอธิบายไดš2แนวทางคือการเปลี่ยนแปลงระดับโมเลกุลและ

ผลกระทบจากเนื้องอก 

1. การเปลี่ยนแปลงระดับโมเลกุลเนื้องอกสมองเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลŤประสาทซึ่งมีขบวนการที่

ซับซšอนทำใหšมีการกลายพันธŤความผิดปกติระดับโมเลกุลนี้อาจเกิดจากเซลลŤมีการหยุดการเจริญเติบโต(tumor 

suppressor genes) หรือเกิดจากเซลลŤมีการสรšางมากผิดปกติทำใหšเกิดมะเร็ง (proto-oncogenes)  

2. ผลกระทบจากเนื้องอกเนื้องอกจะมีผลกระทบตŠอสมองโดยตรง อาการแสดงขึ้นอยูŠกับตำแหนŠง ขนาดของกšอน

และการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง หากเปŨนเนื้องอกชนิดที่เจริญเติบโตชšาอาจใชšเวลานานกวŠาจะมีอาการ

ของความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยเนื้องอกจะมีผลตŠอสมองคือ ทำลายเนื้อสมองกดเบียดเนื้อสมองกดทับ

ประสาทสมองเกิดภาวะสมองบวมและภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากเนื้องอกกินพื้นที่ในกะโหลก

ศีรษะและภาวะน้ำคั่งในโพรงสมองจากการอุดก้ันของทางเดินน้ำไขสันหลังหรือมีการสรšางน้ำในโพรงสมองมาก

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

หลอดเลือดทำใหšสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาท หากไมŠรักษาจะเสียชีวิตในที่สุด 

นอกจากนี้เนื้องอกบางชนิดสรšางฮอรŤโมนมากกวŠาปกติเชŠน เนื้องอกตŠอมใตšสมอง ทำใหšเกิดอาการแสดงความ

ผิดปกติของฮอรŤโมน เชŠนรŠางกายเจริญเติบโตผิดปกติและเนื้องอกที่ผิวสมองอาจกระตุšนใหšเกิดการชัก เปŨนตšน 

 

สาเหตุ 

 เนื้องอกสมองสŠวนใหญŠไมŠทราบสาเหตุแนŠชัด แตŠก็มีปŦจจัยเสี่ยงหลายอยŠางที่ทำใหšเกิดเนื้องอกสมอง เชŠน

กรรมพันธุŤ การสัมผัสกับรังสีการสัมผัสกับสารเคมีบางชนิด หรือเปŨนมะเร็งที่อวัยวะอื่นและแพรŠกระจายไปสมอง

เชŠน มะเร็งเตšานม มะเร็งปอด เปŨนตšน นอกจากนี้ยังมีปŦจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่อาจเกิดเนื้องอกสมองแตŠยังไมŠมีการ
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ยืนยันที่ชัดเจน ซึ่งองคŤการอนามัยโลกไดšเตือนใหšระวัง เชŠน คลื่นรังสีจากการใชšโทรศัพทŤมือถือ และการ

รับประทานน้ำตาลสังเคราะหŤ(aspartame) สาเหตุอ่ืนๆ ที่เปŨนปŦจจัยเสี่ยงตŠอการเกิดเนื้องอกสมอง เชŠน 

1. การเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลŤตัวอŠอน (embryonalcell)ของสมองซึ่งตามปกติจะเจริญเปŨนสŠวนตŠางๆของ

สมอง แตŠมีเซลลŤบางชนิดที่หลงเหลือคšางอยูŠ และกลับเจริญเติบโตผิดปกติกลายเปŨนเนื้องอกในระยะตŠอมา การ

เจริญเติบโตนี้จะพบไดšในเด็กเปŨนสŠวนใหญŠ 

2. ปŦจจัยทางพันธุกรรม เนื้องอกสมองมีการถŠายทอดทางพันธุกรรมอยูŠ 3 ชนิด ซึ่งประกอบดšวยความผิดปกติทาง

ผิวหนัง ตา ระบบประสาท ไดšแกŠ  

1) Neurofibromatosis หรือโรคทšาวแสนปม  

2) Tuberous sclerosis (Bourneville’s disease)  

3) Von-Hippel-Lindass disease  

 

การแบŠงประเภทของเนื้องอกสมอง 

 เนื้องอกสมอง สามารถแบŠงไดšหลายแบบ เชŠน ตำแหนŠงที่เกิดชนิดของเซลลŤที่ผิดปกติหรือถšาแบŠงตาม

ลักษณะของเนื้องอกที่เกิดที่เนื้อสมองหรือกระจายมาจากอวัยวะอื่น สามารถแบŠงไดšดังนี้ 

1. เนื้องอกปฐมภูมิ(Primary brain tumor) คือ เนื้องอกที่เกิดมาจากเซลลŤของเนื้อเยื่อสมองเอง พบไดšประมาณ 

50% ของเนื้องอกสมองทั้งหมด และพบไดšประมาณ 15-20 รายตŠอประชากร 100,000 คน ในแตŠละปŘ 

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

อวัยวะอื่น เชŠน มะเร็งปอด และมะเร็งเตšานม เปŨนตšนองคŤการอนามัยโลกไดšแบŠงเนื้องอกของระบบประสาท

สŠวนกลางออกเปŨน 7 กลุŠม ตามเนื้อเย่ือตšนกำเนิด ดังนี้ (Louis et al, 2007)  

1. เนื้องอกที่เกิดจากเนื้อเยื่อสมอง(Tumorsofneuroepithelial tissue) เชŠน Astocytoma, Glioblastoma  

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

Acoustic schwannoma, Neurofibroma  

3. เนื้องอกที่เย่ือหุšมสมอง (Tumors of the meninges) เชŠน Meningioma  

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

Lymphoma, Plasmocytoma  

5. เนื้องอกของเซลลŤสืบพันธุŤตšนกำเนิด (Germ cell tumors) เชŠน Germinoma, Teratoma, Pineal gland 

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

tumor 7. เนื้องอกที่เกิดจากการแพรŠกระจายของมะเร็ง (Metastasis tumors) เชŠน การกระจายของมะเร็ง

ปอดและมะเร็งเตšานม เปŨนตšน 

อาการและอาการแสดงของเนื้องอกสมอง 

 อาการและอาการแสดงของเนื้องอกสมองข้ึนอยูŠกับตำแหนŠงและขนาดของเนื้องอก แบŠงเปŨนอาการ

ทั่วไปและอาการที่เกิดเฉพาะตำแหนŠง ดังนี้ 

อาการทั่วไป 

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

ผูšปśวยเนื้องอกสมองจะมีอาการปวดศีรษะ อาการมักเปŨนๆ หายๆ ระดับความรุนแรงตั้งแตŠปานกลางจนถึงรุนแรง

มากสŠวนใหญŠอาการจะเกิดตอนเชšาหลังตื่นนอน เนื่องจากหลอดเลือดสมองระคายเคือง ถูกกดหรือถูกดึงรั้งจาก

เนื้องอกไปกด 

2. คลื่นไสšอาเจียน (nausea & vomiting) อาการอาเจียนบŠงชี้ถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือมีเนื้อ

งอกบริเวณทšายทอย (posterior fossa tumor) มักมีอาการในตอนเชšา ไมŠสัมพันธŤกับมื้ออาหารและมีอาการ

อาเจียนแบบพุŠง (projectile) สาเหตุอาจเกิดเนื่องจากศูนยŤควบคุมการอาเจียนที่อยูŠบริเวณ medulla ถูกกระตุšน

โดยตรง สŠวนอาการคลื่นไสšหรือรูšสึกไมŠสบายในทšองอาจเกิดรŠวมกับอาการอาเจียน 

3. ระดับความรูšสึกตัวเปลี่ยนแปลง ในระยะเริ่มตšนระดับความรูšสึกตัวอาจไมŠเปลี่ยนแปลงชัดเจน ตŠอมาเมื่อเนื้อ

งอกโตข้ึนจะทำใหšระดับความรูšสึกตัวคŠอยๆ เปลี่ยน เชŠน มีอาการสับสน กระสับกระสŠาย ซึมลงและไมŠรูšสึกตัวใน

ที่สุดซึ่งสัมพันธŤกับอาการความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

4. ชัก(seizure)อาการชักพบไดšประมาณ 30 % ของผูšปśวยเนื้องอกสมอง จะพบอาการชักไดšประมาณ 70% 

สำหรับเนื้องอกชนิดเติบโตชšา และประมาณ 30% ถึง 40% ในกลุŠมที่เปŨนเนื้องอกชนิดเติบโตเร็ว 
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อาการเฉพาะตำแหนŠงผูšปśวยเนื้องอกสมองอาจมีอาการตŠางๆ เฉพาะตำแหนŠงของสมองแตŠละสŠวน ดังตาราง 

ตำแหนŠงของเนื้องอก อาการและอาการแสดง 

Frontal lobe มีความผิดปกติของพฤติกรรม การพูด การเคลื่อนไหว เชาวนŤปŦญญา ความจำ

ระยะยาวและอารมณŤ 

Temporal lobe มีความผิดปกติของการรับกลิ่น การไดšยิน 

Parietal lobe มีความผิดปกติของการรับความรูšสึกสัมผัส ความเจ็บปวด การรับรส การใชš

ถšอยคำ 

Occipital lobe มีความผิดปกติของการมองเห็น การรับภาพ 

Cerebellar  เดินเซ หยิบของตรงหนšาหลายครั้งจึงหยิบไดšถูก มีเสียงดังในหู วิงเวียน บšาน

หมุน 

Brainstem  อาเจียน กลืนลำบาก หนšาเปŨนอัมพาตขšางเดียวหือทั้งสองขšาง มองตาขึ้นขšางบน

ไมŠไดš รูมŠานตาเล็ก( pin point) 

Ventricle  มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน ปŦสสาวะปริมาณมาก งŠวงเหงาหาวนอน 

Pituitary  การเจริญเติบโตของรŠางการผิดปกติ การมองเห็นแยŠลง ตามัว มีน้ำนมไหล 

ปŦสสาวะปริมาณมาก ประจำเดือนขาดหาย มีความผิดปกติของฮอรŤโมน 

 

เนื้องอกสมองท่ีพบบŠอย 
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ชนิดของเนื้องอก คำอธิบาย อาการ อาการแสดง การรักษาและการ

พยากรณŤโรค 

Astrocytoma 

Anaplasticastrocytoma 

(grade III) 

การขยายตัวของเนื้องอก

เปŨนแบบแทรกซึม ไมŠมี

ขอบเขตชัดเจน พบบŠอย

ในผูšใหญŠที่มีอายุ 

20-40 ปŘ 

มอีาการผิดปกติทาง ระบบ

ประสาทตาตำแหนŠงของเนื้อ

งอกสมอง ถšาเปŨนที่ supra 

infratentorium จะพบ

อาการชักรŠวมดšวย 

การผŠาตัด การฉายแสง การ

ใหšเคมีบำบัด(ถšาเปŨนเนื้อ

งอกสมองเกรด 1 จะไมŠฉาย

แสงและใหšเคมีบำบัด) การ

พยากรณŤโรคอัตราการรอด

ชีวิตเฉลี่ยประมาณ5-6 ปŘ

(พิสัย 2-20 ปŘ) หากเปŨน

เกรด 3 อัตราการรอดชีวิต

เฉลี่ย15-28 เดือน 

Glioblastoma 

Multiforme (GBM) / 

astrocytoma grade IV 

เปŨนมะเร็งชนิดรšายแรง 

มีการเจริญเติบโตของ

เนื้อรšายอยŠางรวดเร็วซึ่ง

มีทั้งที่เปŨนเซลลŤผิดปกติ

เนื้อตายและเลือดออก

ในบริเวณที่เปŨนเนื้อรšาย  

พบมากในเพศชาย

อายุ40-60 ปŘ 

ความจำเสื่อม พฤติกรรม

เปลี่ยนการพูดการฟŦงการ

มองเห็นผิดปกติระดับความ

รูšสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

การผŠาตัด การฉายแสงและ

ใหšเคมีบำบัด อัตราการรอด

ชีวิตเฉลี่ย 14-16 เดือน 

Ependymoma เปŨนเนื้องอกที่เกิด

บริเวณเย่ือบุผนังโพรง

สมอง มีขอบเขตชัดเจน

และเจริญเติบโตอยŠาง

ชšาๆ พบในเด็กและ

ผูšใหญŠตอนตšนจนถึงอายุ

30 ปŘสŠวนใหญŠเปŨนเพศ

ชาย 

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง

อยŠางรวดเร็ว เนื่องจากมีการ

อุดก้ันทางเดินน้ำไขสันหลัง 

อาการและอาการแสดง

ขึ้นกับตำแหนŠงของเนื้องอก

หากเกิดบริเวณ4thventricle 

ระดับความรูšสึกตัวจะลดลง 

ปวดศรีษะอยŠางรุนแรง

สัญญาณชีพเปลี่ยนและมี

อาการของความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงชัก 

การผŠาตัด การฉายแสง การ

ใหšเคมีบำบัดใน

กรณoีbstructive 

hydrocephalus ทำการ

รักษาโดยการใสŠ shunt 
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ชนิดของเนื้องอก คำอธิบาย อาการ อาการแสดง การรักษาและการ

พยากรณŤโรค 

Oligodendroglioma ประมาณ 50% ของ

ผูšปśวยภาพถŠายรังสีจะ

พบลักษณะคลšายหินปูน

เกาะ (calcification) 

พบในคนอายุ20-40ปŘ 

ขึ้นอยูŠกับตำแหนŠงของเนื้อ

งอกสมอง มากกวŠา 50% 

พบอาการชัก 

การผŠาตัด การฉายแสง การ

ใหšเคมีบำบัด อัตราการรอด

ชีวิต5-10 ปŘขึ้นอยูŠกับระดับ

ความรุนแรงของโรค 

Pituitarytumor/ 

Pituitaryadenoma 

เปŨนเนื้องอกที่ทำใหšเกิด

การหลั่งฮอรŤโมนผิดปกติ

อาจหลั่งมากไปหรือนšอย

ไป 

มคีวามผิดปกติของการ

มองเห็นเชŠน ลานสายตา 

แคบลง ตามัวเห็นภาพซšอน 

และมีความผิดปกติจากการ

หลั่งฮอรŤโมนหลายตัว เชŠน 

อาการ Giantism ในเด็ก 

หรือ acromegaly ใน 

ผูšใหญŠ เปŨนตšน 

ผŠาตัด ฉายแสง รŠวมกับการ

ใหšฮอรŤโมนทดแทนในรายที่

ขาดฮอรŤโมน 

Meningioma เปŨนเนื้องอกที่อยูŠนอก

สมองเกิดจากความ

ผิดปกติของเย่ือหุšมสมอง 

มีโอกาสเปŨนซ้ำ

กลายเปŨน 

มะเร็งไดš 

ขึน้อยูŠกับตำแหนŠงของเนื้อ

งอกสมอง 

รักษาใหšหายขาดไดšถšา

สามารถผŠาตัดเอาเนื้องอก

ออกใหšหมด 

สำหรับรายที่ผŠาตัดออก

บางสŠวนอาจรักษารŠวมกับ

การฉายแสง 
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ชนิดของเนื้องอก คำอธิบาย อาการ อาการแสดง การรักษาและการ

พยากรณŤโรค 

Craniopharyngioma สŠวนใหญŠอยูŠที่บริเวณ 

sellaturcica 

1.มีอาการของการขาด

ฮอรŤโมนที่สรšางจากตŠอมใตš

สมองสŠวนหนšา โดยระดับ

ฮอรŤโมนตŠอไปนี้จะต่ำกวŠา

ปกติไดšแกŠGrowth 

Hormone, TSH,ACTH, 

FSH/LH 

2.หากเนื้องอกมีกšอนโตจะกด

ตŠอมใตšสมองสŠวนหลัง ทำใหš

ผูšปśวยมีอาการเบาจืดไดš 

3.การมองเห็นและลาน

สายตาแคบลง ไมŠสามารถ

มองภาพที่อยูŠดšานขšางไดš

(bitemporalhemianopia) 

บางรายอาจสูญเสียการ

มองเห็นเนื่องจากประสาทตา 

(optic atrophy) 

จากกšอนเนื้องอกกดทับ 

ถšาผŠาตัดออกหมดรŠวมกับ

การฉายแสง สามารถรักษา

ใหšหายขาดไดšประมาณ 

80% และมีโอกาส 

เปŨนซ้ำ ถšาไมŠสามารถเอา

ออกหมดไดš 

Acousticschwannomas

/ 

neurinoma 

neurilemmoma 

เปŨนเนื้องอกที่มีขอบเขต

ชัดเจนมกีารเติบโตชšา 

อาจเปŨนขšางเดียวหรือ 2 

ขšาง มีผลกระทบตŠอ

ประสาทสมองคูŠที่ 8, 7, 

5ทำใหšมีปŦญหาเก่ียวกับ

การไดšยินและการ

เคลื่อนไหวของใบหนšา 

เวียนศรีษะ (vertigo) ใน

ระยะแรกจะไดšยินเสียง

ผิดปกติในหู(tinnitus) เชŠน 

มีเสียงเหมือนน้ำไหล เสียง

จิ้งหรีดรšอง พรšอมกับการ ไดš

ยินลดลงจนหูหนวก 

เดินเซ (ataxia) ความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ความ

ผิดปกติของเสšนประสาท

สมอง 

สามารถรักษาใหšหายขาดไดš

ถšากšอนขนาดเล็กและ

สามารถตัดออกหมด แตŠถšา

กšอนโตและตัด 

ออกไมŠหมด มีโอกาสกลับ

เปŨนซ้ำ และผูšปśวยอาจ

สูญเสียการไดšยินอยŠางถาวร 

อาจมีมุมปากตก เสียการรับ

ความรูšสึกของใบหนšาและไมŠ

มcีorneal reflex 
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เนื้องอกตŠอมใตšสมอง (Pituitary Tumor) 

เปŨนกลุŠมเซลลŤที่เจริญผิดปกติบริเวณตŠอมใตšสมอง ซึ่งเปŨนตŠอมที่มีหนšาที่สรšางฮอรŤโมนตŠาง ๆ ในรŠางกาย 

จึงสŠงผลใหšเกิดความผิดปกติในการหลั่งฮอรŤโมน อีกทั้งอาจมีอาการปวดศีรษะ มีปŦญหาดšานการมองเห็นหรือใชš

กลšามเนื้อดวงตา เนื้องอกตŠอมใตšสมองที่เกิดขึ้นอาจเปŨนไดšทัง้ชนิดเนื้อดีหรือเนื้อรšาย แตŠโดยสŠวนใหญŠไมŠใชŠ

เซลลŤมะเร็ง สำหรับสาเหตุของการเกิดโรคยังไมŠสามารถระบุไดšแนŠชัด โดยปกติเนื้องอกสามารถแบŠงออกไดšหลาย

ชนิด แตŠละชนิดสŠงจะผลกระทบตŠอรŠางกายแตกตŠางกันไปในแตŠละคน ซึ่งแพทยŤจะรักษาผูšปśวยดšวยวิธีการผŠาตัด 

การฉายแสง การรับประทานยา ควบคูŠไปกับการเฝŜาระวังอาการ 

อาการของเนื้องอกตŠอมใตšสมอง  

ผูšปśวยที่มีเนื้องอกตŠอมใตšสมองจะแสดงอาการที่แตกตŠางกันไป โดยชนิดของเนื้องอกสามารถแบŠงตามระบบการ

สรšางฮอรŤโมนไดšดังนี้ 

1. เนื้องอกตŠอมใตšสมองชนิดสรšางฮอรŤโมน 

เนื้องอกชนิดนี้จะผลิตฮอรŤโมนชนิดตŠาง ๆ ทำใหšมีประมาณฮอรŤโมนสะสมเกินกวŠาที่รŠางกายตšองการ ไดšแกŠ  

 เนื้องอกตŠอมใตšสมองคอรŤทิโคโทรฟ (Corticotropin (ACTH)-Secreting Adenomas)  

เนื้องอกจะสŠงผลใหšรŠางกายจะผลิตอะดรีโนคอรŤติโคโทรปŗกฮอรŤโมนมากขึ้น โดยฮอรŤโมนดังกลŠาวจะกระตุšนใหš

ตŠอมหมวกไตผลิตฮอรŤโมนกลุŠมสเตียรอยดŤ อยŠางคอรŤติซอล (Cortisol) ทำใหšผูšปśวยมีอาการในกลุŠมอาการคุช

ชิง เชŠน น้ำหนักขึ้นอยŠางไมŠทราบสาเหตุ ผิวแตกลายเปŨนสีมŠวงบริเวณหนšาอกหรือชŠวงทšอง หนšาบวมแดง เปŨนสิว 

หลังคอมีไขมันมากกวŠาปกติ อารมณŤฉุนเฉียวหรือมีภาวะซึมเศรšา ปวดศีรษะ การมองเห็นผิดปกติ ช้ำงŠาย น้ำตาล

ในเลือดสูงหรือเปŨนโรคเบาหวาน กระดูกเปราะ เปŨนตšน หากเกิดในวัยเด็กจะกระทบตŠอการเจริญเติบโตและ

ปŦญหาดšานการแสดงออก  

 เนื้องอกตŠอมใตšสมองโกรทฮอรŤโมน (Growth Hormone-Secreting Adenomas)  

เนื้องอกชนิดนี้จะทำใหšรŠางกายผลิตโกรทฮอรŤโมนมากขึ้น สŠงผลใหšรŠางกายเจริญเติบโตไมŠสมสŠวน(Gigantism) 

เนื่องจากโกรทฮอรŤโมนเปŨนฮอรŤโมนที่สŠงผลตŠอการเจริญเติบโต โดยอาการดังกลŠาวจะคŠอย ๆ พัฒนาจึงยากตŠอ

การสังเกตเห็น ในผูšใหญŠจะเห็นความผิดปกติไดšจากกระดูกบริเวณใบหนšา มือ และเทšาขยายใหญŠขึ้น เสียงแหบ 

ฟŦนหŠาง ขากรรไกรใหญŠผิดปกติ ปวดขšอ เหงื่อออกมาก มีน้ำตาลในเลือดสูงหรือเปŨนโรคเบาหวาน เกิดนิ่วในไต มี

ปŦญหาเกี่ยวกับหัวใจ ปวดศีรษะ การมองเห็นผิดปกติ มือหรือเทšาเปŨนเหน็บชา กรนหรือหยุดหายใจขณะนอน

หลับ ผิวหนา มีขนเยอะกวŠาคนทั่วไป หากเกิดในเด็กจะทำใหšเด็กมีลักษณะสูงใหญŠกวŠาคนวัยเดียวกัน   
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 เนื้องอกตŠอมใตšสมองโปรแลคติน (Prolactin-Secreting Adenomas)  

เนื้องอกจะสŠงผลใหšรŠางกายผลิตฮอรŤโมนโปรแลคตินมากผิดปกติ โดยผูšชายและผูšหญิงจะมีอาการที่แตกตŠางกัน 

ในเพศหญิงจะสŠงผลตŠอการทำงานของฮอรŤโมนเอสโตรเจน ทำใหšมีประจำเดือนนšอยลงกวŠาปกติหรือหมด

ประจำเดือนกŠอนวัย มีน้ำนมไหลแมšไมŠไดšตั้งครรภŤหรือมีบุตร สŠวนในเพศชายจะสŠงผลตŠอการทำงานของฮอรŤโมน

เทสโทสเตอโรน ทำใหšมีภาวะหยŠอนสมรรถภาพทางเพศ ผลิตอสุจิไดšนšอยลง และหนšาอกใหญŠ อยŠางไรก็ตาม ยังมี

ความผิดปกติที่เหมือนกันของผูšปśวยทุกเพศ คอื มีภาวะการมีบุตรยาก ความตšองการทางเพศลดลง และมีอาการ

ของโรคกระดูกพรุน 

 เนื้องอกตŠอมใตšสมองกระตุšนไทรอยดŤ (Thyrotropin (TSH)-Secreting Adenomas)  

เนื้องอกจะผลิตสารไทรอยดŤสติมูเลติงฮอรŤโมนที่ทำหนšาที่กระตุšนการทำงานของไทรอยดŤ เมื่อรŠางกายมีสารชนิด

ดังกลŠาวมากเกินไปจะทำใหšผูšปśวยเกิดภาวะไทรอยดŤเปŨนพิษ สŠงผลใหšมีอาการหัวใจเตšนเร็วหรือเตšนผิดจังหวะ สั่น 

น้ำหนักลด ความอยากอาหารเพ่ิมมากขึ้น รูšสึกรšอน ๆ หนาว ๆ เหงื่อออกมาก มีปŦญหาดšานการนอนหลับ วิตก

กังวล อุจจาระบŠอย และมีกšอนบวมบริเวณคอดšานหนšา 

2. เนื้องอกตŠอมใตšสมองชนิดไมŠสรšางฮอรŤโมน 

เนื้องอกชนิดนี้จะไมŠผลิตฮอรŤโมน แตŠอาจขยายใหญŠขึ้นจนกดทบัเสšนประสาทหรือพื้นที่สŠวนอ่ืน ๆ ของสมอง 

สŠงผลใหšผูšปśวยมีอาการกลšามเนื้อตาอŠอนแรง ไมŠสามารถขยับกลšามเนื้อตาไดšอยŠางปกติ ไมŠสามารถมองดšานขšางไดš 

(Peripheral Vision) ตามัว มองเห็นภาพซšอน สูญเสียการมองเห็นอยŠางกะทันหัน ปวดศีรษะ มีอาการชาตาม

ใบหนšาหรือปวดบริเวณหนšา วิงเวียน หรือหมดสติ หากเปŨนปŦญหาเกี่ยวกับการมองเห็นจะเกิดขึ้นเมื่อเนื้องอกกด

ทับบริเวณเสšนประสาทซึ่งอยูŠระหวŠางตาและสมอง  

 

 สาเหตุของเนื้องอกตŠอมใตšสมอง  

การเกิดเนื้องอกตŠอมใตšสมองยังไมŠสามารถระบุสาเหตุไดšชัดเจน และยังไมŠมีหลักฐานที่ยืนยันไดšวŠามีปŦจจัย

แวดลšอมใดบšางที่กŠอใหšเกิดเนื้องอกใตšสมองโดยตรง แตŠการกลายพันธุŤของดีเอ็นเอเปŨนปŦจจัยหนึ่งที่เพ่ิมความเสี่ยง

ตŠอการเกิดเนื้องอกหรือโรคมะเร็ง จึงทำใหšผูšที่มสีมาชิกในครอบครัวมีภาวะของกลุŠมอาการเนื้องอกของตŠอมไรšทŠอ

หลายตŠอมชนิดที่ 1 มีความเสี่ยงตŠอการเกิดเนื้องอกตŠอมใตšสมองมากกวŠาคนทั่วไป 
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การวินิจฉัยเนื้องอกตŠอมใตšสมอง 

 แพทยŤอาจตรวจพบโรคเนื้องอกตŠอมใตšสมองจากอาการแสดงที่เห็นไดšชัดหรือบังเอิญตรวจพบจากการตรวจ

รักษาโรคอ่ืน ๆ เนื่องจากยากตŠอการสังเกตอาการในบางครั้ง และจำเปŨนตšองตรวจดšวยวิธีอื่น ๆ เพ่ิมเติมเพ่ือหา

ชนิดของเนื้องอก  

หากสงสัยวŠาผูšปśวยมีความผิดปกติดังกลŠาว แพทยŤจะเริ่มวินิจฉัยจากการสอบถามประวัติทางการแพทยŤของผูšปśวย

และสมาชิกในครอบครัว รŠวมกับตรวจรŠางกาย ตรวจหาความผิดปกติดšานการมองเห็นและระบบประสาทที่อาจมี

สาเหตุมาจากเนื้องอกตŠอมใตšสมอง และตรวจเพ่ิมเติมดšวยวิธีตŠาง ๆ ดังนี้ 

 การตรวจระดับฮอรŤโมนในเลือดและปŦสสาวะ จะใชšในกรณทีี่ผูšปśวยมีเนื้องอกบริเวณตŠอมใตšสมองในสŠวน

ที่ทำหนšาที่ผลิตฮอรŤโมน เนื่องจากรŠางกายอาจผลิตฮอรŤโมนชนิดตŠาง ๆ มากหรือนšอยเกินไป เชŠน 

ฮอรŤโมนไทรอยดŤ ฮอรŤโมนโปรเจสเตอโรนในเพศหญิง ฮอรŤโมนเทสโทสเตอโรนในเพศชาย เปŨนตšน 

 การตรวจดšวยเครื่องสรšางภาพดšวยสนามแมŠเหล็กไฟฟŜา (MRI) หรือเครื่องเอกซเรยŤคอมพิวเตอรŤ เพ่ือดู

ขนาดและตำแหนŠงของเนื้องอกที่เกิดขึ้น    

 การตรวจตัวอยŠางเนื้อเย่ือของเนื้องอกตŠอมใตšสมองโดยใชšกลšองจุลทรรศนŤ เพ่ือใหšแพทยŤสามารถ

วินิจฉัยโรคไดšแมŠนยำมากขึ้น  

นอกจากนี้ แพทยŤอาจสŠงตัวผูšปśวยใหšผูšเชี่ยวชาญดšานตŠอมไรšทŠอหรือศัลยแพทยŤระบบประสาทเปŨนผูšตรวจอีกครั้ง 

เพ่ือใหšการวินิจฉัยหาความผิดปกติมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 

การรักษาเนื้องอกตŠอมใตšสมอง 

ในกรณีที่ไมŠพบอาการความผิดปกติใด ๆ ผูšปśวยอาจไมŠจำเปŨนตšองเขšารับการรักษา แตŠหากเนื้องอกสŠงผลใหšเกิด

ความผิดปกติในรŠางกาย แพทยŤจะรักษาโดยพิจารณาจากชนิดของเนื้องอก ความรุนแรงของอาการ และอาการ

ตŠาง ๆ ที่เกิดจากการผลิตฮอรŤโมนที่มากเกินความตšองการของรŠางกาย ดังนี้ 

การผŠาตัด 

แพทยŤจะผŠาตัดในกรณทีี่กšอนเนื้อกดทับเสšนประสาทตาหรือเปŨนกšอนเนื้อที่สŠงผลตŠอการเพ่ิมของระดับฮอรŤโมนใน

รŠางกาย ซึ่งวิธีการผŠาตัดจะขึ้นอยูŠกับชนิด ตำแหนŠง และขนาดของเนื้องอก คือ 

 การผŠาตัดแบบไมŠเปŗดกะโหลกศีรษะ เปŨนการผŠาตัดดšวยการสอดกลšองทางจมูกและไซนัส จึงไมŠกŠอใหšเกิด

บาดแผลและไมŠกระทบตŠอสŠวนอ่ืน ๆ ของสมอง 
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 การผŠาตัดเแบบเปŗดกะโหลกศีรษะ จะใชšในกรณทีี่กšอนเนื้อมีขนาดใหญŠและอยูŠในบริเวณที่ยากตŠอการ

เขšาถึง โดยแพทยŤจะผŠาตัดบริเวณกะโหลกสŠวนบนเพ่ือนำกšอนเนื้อออก  

 

การฉายแสง 

แพทยŤจะใชšการฉายแสงหลังจากผูšปśวยผŠาตัดเนื้องอกออกไปแลšว แตŠในบางกรณีอาจจะใชšรักษาผูšปśวยที่ไมŠ

สามารถเขšารับการผŠาตัดไดš เนื้องอกยังคงมีอยูŠหรือเกิดซ้ำหลังการผŠาตัด แตŠไมŠสามารถบรรเทาอาการที่เปŨนผล

จากเนื้องอกไดšดšวยการใชšยา ซึ่งวิธีนี้เปŨนการใชšอนุภาครังสีทำลายเนื้องอกโดยตรง สามารถแบŠงออกเปŨนรูปแบบ

ตŠาง ๆ คือ 

 การฉายรังสีแบบครั้งเดียว (Stereotactic Radiosurgery) เปŨนการฉายรังสีในปริมาณรังสีสูงมากและ

ฉายโดยตรงไปยังบริเวณที่ตšองการ 

 การฉายรังสีระยะไกล (External Beam Radiation) เปŨนวิธีที่สามารถทำลายเนื้องอกไดšทีละนšอย โดย

ผูšปśวยจะตšองเขšารับการรักษาสัปดาหŤละ 5 ครั้ง เปŨนเวลา 4-6 สัปดาหŤ ทั้งนี้ การฉายรังสีระยะไกลอาจ

สŠงผลใหšเซลลŤตŠอมใตšสมองและเนื้อเย่ือสมองที่เปŨนปกติไดšรับความเสียหาย 

 การฉายรังสีแบบปรับความเขšม (Intensity Modulated Radiation Therapy: IMRT) เปŨนวิธีที่แพทยŤ

จะใชšคอมพิวเตอรŤในการปรับรูปแบบของรังสีที่จะฉายเนื้องอกจากมุมตŠาง ๆ ที่กำหนดไวš 

 การรักษาดšวยอนุภาคโปรตอน (Proton Beam Radiation Therapy) แพทยŤจะฉายรังสีโปรตอนไปยัง

บริเวณที่กำหนดเพื่อควบคุมการเจริญเติบโตของเนื้องอกใหšเกิดอันตรายตŠอเนื้อเยื่อโดยรอบนšอยที่สุด 

แตŠวิธีนี้จำเปŨนจะตšองใชšเครื่องมือพิเศษและมีคŠาใชšจŠายในการรักษาสูง จึงไมŠเปŨนที่นิยมมากนัก 

ทั้งนี้ การฉายรังสีอาจใชšเวลานานในการรักษาและควบคุมขนาดของเนื้องอก จึงอาจทำใหšตŠอมใตšสมองสŠวนอ่ืน ๆ 

ไดšรับความเสียหาย เกิดความผิดปกติดšานการมองเห็น และอาจทำลายเนื้อเยื่อสมองที่จะสŠงผลตŠอการทำงาน

ของสติปŦญญาไดšในอนาคต 

การใชšยา 

เปŨนการใชšยาที่เกี่ยวขšองกับการควบคุมการสรšางฮอรŤโมนในการรักษา ซึ่งจะแตกตŠางกันไปข้ึนตามชนิดของเนื้อ

งอก  
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บทที3่ วิธีดำเนินการ 

กลุŠมเปŜาหมาย : ผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal  

surgery 

สถานที ่: กองศลัยกรรม รพ.พระมงกุฎเกลšาฯ 

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.นายแพทยŤธนกรเทียนศรีและ พ.ท.หญิง อรชร  

ภาศาศวัตที่ปรึกษาโครงการเพื่อปรึกษาในการคัดเลือก เรื่องที่

จะการนำมาพัฒนาคุณภาพตŠอเนื่อง 

 

    

2.ขอคำปรึกษาและขšอเสนอแนะจากพยาบาลในไอซียู

ศัลยกรรมจำนวน 20คน เพ่ือรวบรวมเรื่องที่ตšองการเรียนรูš 

ปรับปรุง และนำมาพัฒนาคุณภาพตŠอเนื่อง 

     

3.คšนควšาความรูšทบทวนวรรณกรรมเก่ียวแนวทางการการ

พยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองรวบรวมเนื้อหาความรูšแนว

ทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมอง และจัดทำเปŨน

แผนภูม ิ

     

4.ปรึกษาสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวขšองไดšแกŠ ทีมแพทยŤ ENT และ

ทีมแพทยŤ Endocrine และในการสรšางแนวปฏิบัติการดูแล

ผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic  

Endonasal Transsphenoidal surgery 

 
 

   

5.สรšางแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับ

การผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery 

 

 

 

     



22 
 

 

ผลที่คาดวŠาจะไดšรับ: 

1. ไดšแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรคpituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidalsurgery 

2.ผูšปśวย pituitary tumor กลุŠมที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryไดšรับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery รšอยละ 100 

3. สามารถนำแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรคpituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidalsurgery ที่ปรับปรุงแกšไขแลšวนำไปใชšเพื่อดูแลผูšปśวยอยŠางตŠอเนื่องไดš  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการดำเนินงาน 

ระยะเวลาดำเนินงาน 

 

มิ.ย.63 ก.ค.63 ส.ค.63 ก.ย.63 ต.ค.63 

8.นำแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับ

การผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryไปทดลองใชšกับผูšปśวยและ เก็บขšอมูลผูšปśวย 

     

7.วิเคราะหŤขšอมูล    
 

 

8.ประเมินผลและสรุปผล โครงการนำเสนอกองการพยาบาล      
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บทที4่ ผลการศึกษา 

จากการนำแผนภูมิแนวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองไปทดลองใชšกับพยาบาลจำนวน 20 คน ไดšรับ

การประเมินดังนี้ 

ลำดับ รายการ ระดับคะแนน(คิดเปŨนรšอยละ) 

5 4 3 2 1 

1 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองมีความ

เขšาใจงŠายตŠอการดูแลผูšปśวยโรคเนื้องอกสมอง 

85 

(17คน) 

15 

(3คน) 

0 0 0 

2 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองทำใหš

เขšาใจแนวทางการดูแลผูšปśวยโรคเนื้องอกสมองเพ่ิมขึ้น 

90 

(18คน) 

10 

(2คน) 

0 0 0 

3 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองเหมาะ

สำหรับประเมิน ใหšการพยาบาลผูšปśวย ตั้งแตŠแรกรับจนผูšปśวย

กลับบšาน 

90 

(18คน) 

10 

(2คน) 

0 0 0 

4 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมอง

ครอบคลุมการใชšดูแลผูšปśวยไดšทั้ง ward IPD และ OPD 

85 

(17คน) 

15 

(3คน) 

0 0 0 

5 ผูšเขšาทดลองใชšแผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอก

สมองมีความรูšเรื่องผูšปśวยโรคเนื้องอกสมองเพ่ิมข้ึน 

90 

(18คน) 

10 

(2คน) 

0 0 0 

6 ระยะเวลาในการทดลองใชšแผนภูมิแนวทางการการพยาบาล

ผูšปśวยเนื้องอกสมองเหมาะสม เพียงพอ 

80 

(16คน) 

15 

(3คน) 

5 

(1คน) 

0 0 

7 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองควร

นำมาพัฒนาตŠอยอดตŠอไปเพ่ือใชšในการดูแลผูšปśวยโรคเนื้องอก

สมอง 

90 

(18คน) 

10 

(2คน) 

0 0 0 

 

สรุประดับคะแนน 

1.แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองมีความเขšาใจงŠายตŠอการดูแลผูšปśวยโรคเนื้องอกสมองอยูŠ

ในระดับดีถึงดีมาก 

2.แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองทำใหšเขšาใจแนวทางการดูแลผูšปśวยโรคเนื้องอกสมองเพ่ิม

ขึ้นอยูŠในระดับดีถึงดีมาก 
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3.แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองเหมาะสำหรับประเมิน ใหšการพยาบาลผูšปśวย ตั้งแตŠแรก

รับจนผูšปśวยกลับบšานอยูŠในระดับดีถึงดีมาก 

4.แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองครอบคลุมการใชšดูแลผูšปśวยไดšทั้ง ward IPD และ OPD

อยูŠในระดับดีถึงดีมาก 

5.ผูšเขšาทดลองใชšแผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองมีความรูšเรื่องผูšปśวยโรคเนื้องอกสมองเพ่ิม

ขึ้นอยูŠในระดับดีถึงดีมาก 

6.ระยะเวลาในการทดลองใชšแผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองเหมาะสม เพียงพออยูŠในระดับ

ดีถึงดีมาก 

7.แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองควรนำมาพัฒนาตŠอยอดตŠอไปเพ่ือใชšในการดูแลผูšปśวยโรค

เนื้องอกสมองอยูŠในระดับดีถึงดีมาก 
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ผลการดำเนินโครงการเมื่อนำไปปฏิบัติใชšกับผูšปśวยตั้งแตŠปŘ 2563- ปŦจจุบัน 

เครื่องชี้วัดตัวสำคัญ Goal 

ปŘ 63 

N=4 

(n)% 

ปŘ 64 

N=2 

(n)% 

ปŘ65 

N=7 

(n)% 

1) ผูšปśวย pituitary tumor  กลุŠมที่ไดšรับการ

ผŠาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgeryไดšรับการดูแลตาม

แนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor 

ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

100% 
100% 

(4) 

 

 

100% 

(2) 

 

 

100% 

(7) 

2) ผูšปśวย pituitary tumor ทีไ่ดšรับการผŠาตัด 

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) ผูšปśวยเกิดภาวะเลือดกำเดาไหล(Epistaxis) 

ภายหลังการผŠาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

0% 

 

0% 

(4) 

 

0% 

(2) 

 

0% 

(7) 

4) ผูšปśวยเกิดภาวะเบาจืด(Diabetes insipidus) 

ภายหลังการผŠาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

0% 

 

0% 

(4) 

 

0% 

(2) 

 

28.57% 

(2) 

5) ผูšปśวยมีการมองเห็นลดลงภายหลังการผŠาตัด 

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery 

0% 

 

0% 

(4) 

 

0% 

(2) 

 

0% 

(7) 

6) เกิดการผŠาตัดซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง (Re-

operative within 24 hr.) 
0% 

0% 

(4) 

0% 

(2) 

0% 

(2) 

 

บทเรียนท่ีไดšรับ: 

- ปŦญหาที่เกิดข้ึนระหวŠางจัดทำโครงการ: ยังมีการประชาสัมพันธŤในการเก็บขšอมูลผูšปśวยนšอย ทำใหšเก็บ

ขšอมูลผูšปśวยไดšไมŠครบทุก case ที่มารับการผŠาตัด และในชŠวงทำโครงการเปŨนชŠวง Covid-19 ทำใหšเก็บขšอมูล

ผูšปśวยไดšนšอย 
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บทที่ 5 สรุปผล 

สรุปประเด็นที่ไดšจากการจัดทำโครงการการพัฒนาคุณภาพตŠอเนื่อง (Continuous Quality 

Improvement)เรื่อง“แนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6” 

 

จากการรวบรวมความรูšเรื่อง สาเหตุ พยาธิสภาพ สรีรวิทยา อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา 

ผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery และไดš

ปรึกษาสหวิชาชีพรŠวมกันพัฒนาผลงาน ทำใหšไดšเกิดเปŨนแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับ

การผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6 ขึ้น ละนำไปใชšในการปฏิบัติ

ดูแลไดšจริงตั้งแตŠเริ่มตšน admit, ภายหลังการผŠาตัด จนถึงวันที่ผูšปśวยกลับบšาน ทำใหšสามารถดูแลผูšปśวยไดšถูกตšอง 

คาดเดาสิ่งที่อาจเกิดขึ้นกับผูšปśวยหลังผŠาตัด และสามารถปŜองกันภาวะแทรกซšอนภายหลังการผŠาตัด นอกจากนั้น

สามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูšปśวยไดš 

อยŠางไรก็ตามแมšวŠาผูšปśวยจะมี LOS มากกวŠาที่คาดไวš และพบภาวะเบาจืด (Diabetes insipidus)

หลังจากการผŠาตัดคิดเปŨนรšอยละ 15 แตŠผูšปśวยก็สามารถไดšรับการรักษาไดšเร็วขึ้น และพบวŠาผูšปśวยทุกรายที่ไดšรับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติฯ พบวŠา เกิดภาวะแทรกซšอนหลังผŠาตัด ไดšแกŠ ภาวะเลือดกำเดาไหล(Epistaxisและการ

มองเห็นลดลง จำนวน 0 ราย คิดเปŨนรšอยละ 0 รวมถึงเกิดการผŠาตัดซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง (Re-operative 

within 24 hr.) จำนวน 0 ราย คิดเปŨนรšอยละ 0 

จากผลการศึกษาขšางตšนแสดงใหšเห็นวŠาการนำแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับ

การผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryมาใชšในการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor 

ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery สามารถทำใหšผูšปśวยไดšรับการพยาบาล

ที่ถูกตšอง รวดเร็ว และมีคุณภาพ สŠงผลใหšเกิดผลลัพธŤที่ดีตŠอผูšปśวย และยังเปŨนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล

ผูšดูแล อีกทั้งยังมีสŠวนชŠวยใหšบุคคลากรทางการแพทยŤตระหนักถึงการดูแลผูšปśวยมากข้ึน เกิดเปŨนความรŠวมมือกัน

ระหวŠางสหสาขาวิชาชีพอีกดšวย 
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ขšอเสนอแนะ 

1. จากการเก็บขšอมูลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidalsurgery พบ ผูšปśวยในกลุŠม complex ยังขาดการดูแลในชŠวงที่มี complication ดังนั้น อาจ

จัดทำแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ในกลุŠม complex ที่ไดšรับการผŠาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidalsurgery เพ่ิม 

2.ควรนำแผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองไปทดลองใชšในหอผูšปśวยในและหอผูšปśวยนอกที่

หลากหลาย 

3.ควรมีการอบรมความรูšเรื่องผูšปśวยโรคเนื้องอกตŠอมใตšสมองกŠอนนำแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary 

tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryไปใชš เพ่ือใหšสามารถประเมิน 

ซักประวัติ ตรวจรŠางกายผูšปśวยไดšถูกตšองมากข้ึน 

4.ในเนื้อหาที่เปŨนการพยาบาล ถšาเปŨนขšอปฏิบัติที่เปŨนขšอหšามทำ ควรเนšนขšอความใหšเดŠนชัดมากขึ้น โดยการเนšน

ตัวหนา หรือขีดเสšนใตš 
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แบบประเมิน “แนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6” 

คำชี้แจง ทำเครื่องหมาย       ลงในชŠองวŠางที่เห็นดšวย เพ่ือประเมินผลและรวบรวมนำไปปรับใชšใน

ขšอเสนอแนะของทŠาน 

ระดับคะแนน: 5= มากที่สุด / 4 = มาก / 3 = ปานกลาง / 2 = นšอย / 1 = นšอยที่สุด 

ลำดับ รายการ  ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 

1 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองมีความ

เขšาใจงŠายตŠอการดูแลผูšปśวยโรคเนื้องอกสมอง 

     

2 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองทำใหšเขšาใจ

แนวทางการดูแลผูšปśวยโรคเนื้องอกสมองเพ่ิมข้ึน 

     

3 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองเหมาะ

สำหรับประเมิน ใหšการพยาบาลผูšปśวย ตั้งแตŠแรกรับจนผูšปśวย

กลับบšาน 

     

4 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองครอบคลุม

การใชšดูแลผูšปśวยไดšทั้ง ward IPD และ OPD 

     

5 ผูšเขšาทดลองใชšแผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอก

สมองมีความรูšเรื่องผูšปśวยโรคเนื้องอกสมองเพ่ิมข้ึน 

     

6 ระยะเวลาในการทดลองใชšแผนภูมิแนวทางการการพยาบาล

ผูšปśวยเนื้องอกสมองเหมาะสม เพียงพอ 

     

7 แผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองควรนำมา

พัฒนาตŠอยอดตŠอไปเพ่ือใชšในการดูแลผูšปśวยโรคเนื้องอกสมอง 

     

 

ขšอเสนอแนะ......................................................................................................................................................... 

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

................................................................................................................................................................ 
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   4. พ.อ.หญิง สุนทรี แยšมยิ้ม   

   5. พ.ท.หญิง อรชร  ภาศาศวัต  

   6. ร.อ.หญิง พิมพŤชนก แกšววานิช  

   7. ร.ท.หญิง ณัฐฐา  นพดลสกุลชัย  

๔.ความสำคัญของปŦญหา: เนื้องอกสมองเปŨนความผิดปกติที่เกิดจากเซลลŤสมองเองเซลลŤค้ำจุนประสาทสŠวนกลาง

และเซลลŤค้ำจุนประสาทสŠวนปลาย รวมถึงความผิดปกติที่เยื่อหุšมสมอง อาการและอาการแสดงข้ึนอยูŠกับตำแหนŠง

และขนาดของเนื้องอก ซึ่งสŠวนใหญŠจะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไสšอาเจียนพุŠง หากไมŠไดšรับการรักษา จะทำใหšเกิดมี

อาการของความดันในกะโหลกศีรษะสูงและเสียชีวิตไดš หากเปŨนเนื้องอกของตŠอมใตšสมองจะมีอาการของฮอรŤโมน

ผิดปกติและถšาเปŨนเนื้องอกที่ผิวสมองจะมีอาการชักรŠวมดšวย การวินิจฉัยนอกจากการซักประวัติและตรวจรŠางกาย

แลšวตšองตรวจยืนยันดšวยการ ตรวจพิเศษอ่ืนๆ อีก เชŠน CT scan, MRI, FMRI การรักษามีทั้งการผŠาตัด การฉาย

แสงและการใหšเคมีบำบัดรวมถึง การใหšฮอรŤโมนทดแทน การประเมินผูšปśวยอยŠางละเอียดใหšครบทุกดšานกŠอนและ

หลังผŠาตัดจะสามารถนำไปสูŠการวางแผนการรักษาที่ถูกตšองกŠอใหšเกิดผลลัพธŤที่ดีรวมถึงการใหšผูšปśวยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีตามสมควรในกรณีที่ไมŠสามารถรักษาใหšหายขาดไดš 

เนื้องอกตŠอมใตšสมองเปŨนเนื้องอกระบบประสาทสŠวนกลางที่พบบŠอยเปŨนอันดับที่ 3 รองจาก เนื้องอกเกลีย 

(glioma) และเนื้องอกเยื่อหุšมสมอง (meningioma) ตามลำดับ   ในปŦจจุบันจำนวนผูšปśวยเนื้องอกสมองพบไดš



ประมาณรšอยละ 1.67 ของโรคมะเร็งทั้งหมด   (วุฒิศิริ วีรสาร, 2553)  สำหรับอุบัติการณŤของเนื้องอกตŠอมใตšสมอง 

พบไดšรšอยละ 15 - 20 ของเนื้องอกระบบประสาทสŠวนกลาง  (Christina Tatsi, Constantine A. Stratakis, 

2019)  และอุบัติการณŤของเนื้องอกตŠอมใตšสมองในคนไทยพบไดšรšอยละ 10-15 ซึ่งการรักษาหลักของโรคเนื้องอก

ตŠอมใตšสมองในปŦจจุบันคือการผŠาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery (Putipun 

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

เปŨนเนื้องอกชนิดนี้เปŨนสิ่งสำคัญ  ผูšปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยและการรักษาอยŠางถูกตšอง มีโอกาสที่จะหายขาดจากโรค

ไดš  

จากสถิติ รพ.รร.6 ตั้งแตŠปŘ พ.ศ.2559-2562 มีจำนวนผูšปśวยโรคเนื้องอกตŠอมใตšสมองเขšารับการรักษา เปŨน

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

ผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ของ 

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

ปฏิบัตกิารดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery เพ่ือเปŨนแนวปฏิบัติในการดูแลและใหšการพยาบาลผูšปśวยไดšอยŠางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

๕.เปŜาหมาย/วัตถุประสงคŤ: เพ่ือใหšไดšแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ทีไ่ดšรับการผŠาตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6 

๖. ตัวช้ีวัด 

๑ ผูšปśวย pituitary tumor  กลุŠมที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery ไดšรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery รšอยละ 100 

๒ ผูšปśวย pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery มี 

Length of stay 3 วัน 

๓ รšอยละของผูšปśวย เกิดภาวะเลือดกำเดาไหล ( Epistaxis) ภายหลังการผŠาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery เปŨน 0 

๔ รšอยละของผูšปśวย เกิดภาวะเบาจืด ( Diabetes insipidus) ภายหลังการผŠาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery เปŨน 0 



๕ รšอยละของผูšปśวย ที่มีการมองเห็นลดลง ภายหลังการผŠาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery เปŨน 0 

๖ รšอยละของการเกิดการผŠาตัดซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง ( Re-operative within 24 hr. ) เปŨน 0 

๗. กลุŠมเปŜาหมาย : ผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal      

surgery 

๘. ระยะเวลา : 1มิถุนายน  2563 –  1 ตุลาคม 2565 

 

๙.กิจกรรมการพัฒนา: จัดตั้งทีมงานในการสรšางแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery” พบที่ปรึกษาโครงการและปรึกษาสหสาขาวิชาชีพที่

เก่ียวขšองไดšแกŠ ทีมแพทยŤ ENT และทีมแพทยŤ Endocrine หลังจากนั้น สรšางแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค 

pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery หลังจากนั้นนัดประชุม

ผูšทีเ่ก่ียวขšองในการนำแนวปฏิบัติไปทดลองใชš และมีการปรับปรุงแกšไขแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary 

tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ทั้งหมดจำนวน ๕ ครั้ง หลังจาก

นั้นนำแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery ไปทดลองใชšกับผูšปśวย โดยมีกลุŠมเปŜาหมายคือผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับ

การผŠาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal   surgery  โดยสถานที่ในการเก็บรวมรวบขšอมูลและนำ

แนวทางปฏิบัติไปใชšอยูŠในกองศัลยกรรม และมรีะยะเวลาการดำเนินโครงการตั้งแตŠเดือนมิถุนายน 2563 ถึง 

พฤศจิกายน 2563 หลังจากนั้นเก็บรวบรวมขšอมูลผูšปśวย และนำผลที่ไดšมาประเมินผลและสรุปผล โครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 



วิธีการดำเนินงาน :  

 

 

กิจกรรมการดำเนินงาน 
ระยะเวลาดำเนินงาน 

มิ.ย.63 ก.ค.63 ส.ค.63 ก.ย.63 ต.ค.63 

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

ภาศาศวัต ที่ปรึกษาโครงการ เพ่ือปรึกษาในการคดัเลือก เรื่อง

ที่จะการนำมาพัฒนาคุณภาพตŠอเนื่อง  

 

    

2.ขอคำปรึกษาและขšอเสนอแนะจากพยาบาลในไอซียู

ศัลยกรรมจำนวน 20 คน เพื่อรวบรวมเรื่องที่ตšองการเรียนรูš 

ปรับปรุง และนำมาพัฒนาคุณภาพตŠอเนื่อง 

     

3.คšนควšาความรูšทบทวนวรรณกรรมเก่ียว แนวทางการการ

พยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมอง รวบรวมเนื้อหาความรูšแนว

ทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมอง และจัดทำเปŨน

แผนภูม ิ

     

4.ปรึกษาสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวขšองไดšแกŠ ทีมแพทยŤ ENT และ

ทีมแพทยŤ Endocrine และในการสรšางแนวปฏิบัติการดูแล

ผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic  

Endonasal Transsphenoidal surgery 

 
 

   

5.สรšางแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับ

การผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery 

 

     

8.นำแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับ

การผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryไปทดลองใชšกับผูšปśวยและ เก็บขšอมูลผูšปśวย 

     

7.วิเคราะหŤขšอมูล    
 

 

8.ประเมินผลและสรุปผล โครงการ นำเสนอกองการพยาบาล      



๑๐.ผลลัพธŤ/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น: 

ผลการดำเนินโครงการเมื่อนำไปปฏิบัติใชšกับผูšปśวยตั้งแตŠปŘ 2563- ปŦจจุบัน 

เครื่องชี้วัดตัวสำคัญ Goal 

ปŘ 63 

N=4 

(n)% 

ปŘ 64 

N=2 

(n)% 

ปŘ65 

N=7 

(n)% 

1) ผูšปśวย pituitary tumor  กลุŠมที่ไดšรับการ

ผŠาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery ไดšรับการดูแลตาม

แนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor 

ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

100% 
100% 

(4) 

 

 

100% 

(2) 

 

 

100% 

(7) 

2) ผูšปśวย pituitary tumor ทีไ่ดšรับการผŠาตัด 

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) ผูšปśวยเกิดภาวะเลือดกำเดาไหล (Epistaxis) 

ภายหลังการผŠาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

0% 

 

0% 

(4) 

 

0% 

(2) 

 

0% 

(7) 

4) ผูšปśวยเกิดภาวะเบาจืด (Diabetes 

insipidus) ภายหลังการผŠาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery 

0% 

 

0% 

(4) 

 

0% 

(2) 

 

28.57% 

(2) 

เครื่องชี้วัดตัวสำคัญ Goal 

ปŘ 63 

N=4 

(n)% 

ปŘ 64 

N=2 

(n)% 

ปŘ65 

N=7 

(n)% 

5) ผูšปśวยมีการมองเห็นลดลง ภายหลังการ

ผŠาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

0% 

 

0% 

(4) 

 

0% 

(2) 

 

0% 

(7) 

6) เกิดการผŠาตัดซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง (Re-

operative within 24 hr.) 
0% 

0% 

(4) 

0% 

(2) 

0% 

(2) 

 

 



๑๑. สรุปผล 

จากการรวบรวมความรูšเรื่อง สาเหตุ พยาธิสภาพ สรีรวิทยา อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา 

ผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery และไดš

ปรึกษาสหวิชาชีพรŠวมกันพัฒนาผลงาน ทำใหšไดšเกิดเปŨนแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับ

การผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6 ขึ้น ละนำไปใชšในการปฏิบัติดูแล

ไดšจริงตั้งแตŠเริ่มตšน admit, ภายหลังการผŠาตัด จนถึงวันที่ผูšปśวยกลับบšาน ทำใหšสามารถดูแลผูšปśวยไดšถูกตšอง คาด

เดาสิ่งที่อาจเกิดขึ้นกับผูšปśวยหลังผŠาตัด และสามารถปŜองกันภาวะแทรกซšอนภายหลังการผŠาตัด นอกจากนั้น

สามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูšปśวยไดš 

อยŠางไรก็ตามแมšวŠาผูšปśวยจะมี LOS มากกวŠาที่คาดไวš และพบภาวะเบาจืด (Diabetes insipidus)หลังจาก

การผŠาตัดคิดเปŨนรšอยละ 15 แตŠผูšปśวยก็สามารถไดšรับการรักษาไดšเร็วขึ้น และพบวŠาผูšปśวยทุกรายที่ไดšรับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติฯ พบวŠา เกิดภาวะแทรกซšอนหลังผŠาตัด ไดšแกŠ ภาวะเลือดกำเดาไหล (Epistaxisและการมองเห็น

ลดลง จำนวน 0 ราย คิดเปŨนรšอยละ 0 รวมถึงเกิดการผŠาตัดซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง   (Re-operative within 24 

hr.) จำนวน 0 ราย คิดเปŨนรšอยละ 0 

 

๑๒.บทเรียนท่ีไดšรับ: 

- ปŦญหาที่เกิดข้ึนระหวŠางจัดทำโครงการ: ยังมีการประชาสัมพันธŤในการเก็บขšอมูลผูšปśวยนšอย ทำใหšเก็บ

ขšอมูลผูšปśวยไดšไมŠครบทุกเคสที่มารับการผŠาตัด และในชŠวงทำโครงการเปŨนชŠวง Covid-19 ทำใหšเก็บขšอมูลผูšปśวยไดš

นšอย 

 

๑๒.ขšอเสนอแนะ 

1. จากการเก็บขšอมูลผูšปśวยโรค pituitary tumor ที่ไดšรับการผŠาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery พบ ผูšปśวยในกลุŠม complex ยังขาดการดูแลในชŠวงที่มี complication ดังนั้น อาจจัดทำแนวปฏิบัติการ

ดูแลผูšปśวยโรค pituitary tumor ในกลุŠม complex ที่ไดšรับการผŠาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery เพ่ิม 

2. ควรนำแผนภูมแินวทางการการพยาบาลผูšปśวยเนื้องอกสมองไปทดลองใชšในหอผูšปśวยในและหอผูšปśวยนอกที่

หลากหลาย 



3.ควรมีการอบรมความรูšเรื่องผูšปśวยโรคเนื้องอกตŠอมใตšสมองกŠอนนำแนวปฏิบัติการดูแลผูšปśวยโรค pituitary 

tumor ที่ไดšรับการผŠาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ไปใชš เพ่ือใหšสามารถประเมิน 

ซักประวัติ ตรวจรŠางกายผูšปśวยไดšถูกตšองมากข้ึน 

4.ในเนื้อหาที่เปŨนการพยาบาล ถšาเปŨนขšอปฏิบัติที่เปŨนขšอหšามทำ ควรเนšนขšอความใหšเดŠนชัดมากขึ้น โดยการเนšน

ตัวหนา หรือขีดเสšนใตš 

 

 



 

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 
 

Di
sc

ha
rg

e 
pl

an
ni

ng
 

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 

ปัญ
หา

ที่พ
บ 

……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

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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