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การผ่าตัดสมองผ่านกล้อง (Endoscopic neurosurgery) 

การผ่าตัดแบบใหม่ทีใช้กล้องแบบเดียวกับทีใช้ผ่าตัด

ถุงนํ าดีหรือไส้ติง สอดเข้าไปผ่านรูจมูกเพือเอาเนืองอกสมอง

ออก โดยทีไม่ต้องลงมีดผ่าตัดใด ๆ ทีผิวหนัง และไม่ได้เปิด

กะโหลกศีรษะแต่อย่างใด
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โรคทางสมองทีสามารถรักษาด้วยการผ่าตัดผ่านกล้องส่องเข้าไปทางรู

จมูก ส่วนใหญ่จะเป็นการนําเอาเนืองอกในกลุ่มของต่อมใต้สมองออกมา โดยที

ไม่ต้องทําลายหรือยุ่งเกียวกับเนือสมอง ความจริงการผ่าตัดวิธีนี มีมานานแล้ว

เรียกว่า Transsphenoidal surgery เพียงแต่ว่าวิธีดั งเดิมแพทย์อาจจะต้องลงมีดที

เหงือกเหนือฟันบน และสอดเครืองมือเข้าทางช่องปาก จากนั นเครืองมือผ่าตัดจะ

ถูกสอดเข้าไปในโพรงจมูกอีกทีหนึงเพือเอาเนืองอกออก แน่นอนว่าวิธีนี ก็ไม่

เห็นรอยแผลเป็นทีผิวหนัง แต่ในความเป็นจริงผู ้ป่วยอาจมีอาการอืนหลังผ่าตัด 

เช่น ชาปาก เสียวฟัน ฟันโยก ปากบวมทําให้เคี ยวอาหารไม่ได้หลายวัน
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มีวิธีใหม่ทีเรียกเป็นเทอมทางการแพทย์ว่า Endoscopic transnasal

transsphenoidal approach คือแทนทีจะลงมีดทีช่องปากแล้วผ่าตัดโดยใช้

กล้องจุลทรรศน์ ศัลยแพทย์ระบบประสาทจะนํากล้องส่องเข้าไปในโพรง

จมูกโดยตรง ปลายกล้องจะมีเลนส์และไฟส่องเพือให้เห็นว่ากําลังอยู่

ตรงไหนในโพรงจมูก
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การผ่าตัดเนืองอกต่อมใต้สมองผ่านโพรงอากาศสฟีนอยด์

ด้วยกล้องเอ็นโดสโคป (ETSS)

ผู ้ป่วยเนืองอกต่อมใต้สมองมักจะได้รับการผ่าตัด เมือเนืองอกมีขนาดใหญ่

ส่งผลต่อการมองเห็นจากภาวะ เนืองอกมีขนาดโตขึ นและไปกดทับเส้นประสาทตา

ร่วมกับภาวะปวดศีรษะ หรือบางรายมีภาวะการหลั ง

ฮอร์โมนทีผิดปกติอย่างรุนแรง เช่น adrenal insufficiency
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การผ่าตัดเนืองอกต่อมใต้สมองผ่านโพรงอากาศสฟีนอยด์

ด้วยกล้องเอ็นโดสโคป (ETSS)

โดยวัตถุประสงค์ในการผ่าตัดคือ เอาก้อนเนืองอกออก ทําให้การหลั ง

ฮอร์โมนทีผิดปกติกลับสู่ภาวะปกติ คงไวซึ้งหน้าทีการทํางานตามปกติของต่อมใต้

สมอง และลดโอกาสการเป็นซํ าปัจจุบันนิยมใช้วิธีการผ่าตัดผ่านทางจมูก

ผ่านบริเวณ โพรงอากาศข้างจมูกสฟีนอยด์ (transsphenoidal surgery) เพือตัดเลาะเนือ

งอกต่อมใต้สมองออกเนืองจากมีความเสียงต่อการบาดเจ็บและสูญเสียเลือด

น้อย สามารถหลีกเลียงความเสียงจาก การทําผ่าตัดเแบบเปิดกะโหลกศีรษะ



Minimally invasive skull base 
surgery

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดเนืองอกต่อมใด้สมอง 

ผ่านโพรงอากาศ สฟีนอยด์ด้วยกล้องเอ็นโดสโคป (ETSS)

สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ

1.ภาระแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเนืองอกต่อมใต้สมองผ่านโพรงอากาศสฟีนอยคด์้วย

กล้องเอ็นโดสโคป ได้แก่ การเกิดเลือดออกซํ าความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ นมีก้อน

เลือด ภาวะแทรกซ้อนทีกล่าวมาข้างต้นจะส่งผลกระทบต่ออาจกดเส้นประสาทสมองคู่

ที I, IVและ V ทําให้เกิดทําให้การมองเห็นลดลงอย่างรวดเร็ว

2.ภาวะแทรกซ้อนทีเกิดจากการหลั งฮอร์โมนของต่อมใต้สมองทีผิดปกติภายหลัง

ผ่าตัด ทีพบบ่อยทีสุด ได้แก่ ภาวะเบาจืด
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เปรียบเทียบวิธีการผ่าตัด

1. การผ่าตัดแบบเปิดกะโหลกศีรษะ

- โกนผม มักโกนศีรษะจนหมด

- การลงมีดทีผิวหนัง มักลงเป็นแผลใหญ่ยาวประมาณ 10-20 ซม.ทําให้มีการปวดแผล

ผ่าตัดมาก และหลังผ่าตัดอาจมีปัญหาเรืองการงอกของเส้นผมได้มาก

- ระยะเวลาการผ่าตัด ขึ นกับความรุนแรงของโรค โดยทั วไปอยู่ทีประมาณ 3-4 ซม. ไป

จนถึง 12-20 ซม.

- การเสียเลือดระหว่างผ่าตัด ขึ นกับความรุนแรงของโรค แต่มักเสียเลือดมากโดยเฉพาะ

รายทีต้องเปิดกะโหลกศีรษะใหญ่ 

- การพักฟืน ใน ICU อาจจะนานเป็นเดือน หรือโดยทั วไปประมาณ 5-10 ว ัน

- การจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ขึ นกับความรุนแรงของโรค อาจนานเป็นเดือน หรือ

ทั วไปประมาณ 7-10 ว ันเพือตัดไหม
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เปรียบเทียบวิธีการผ่าตัด

2. การผ่าตัดแบบ Endoscopic transnasal transsphenoidal approach 

- ไม่โกนผมเลย หรือโกนแต่น้อยมาก

- ไมมี่การลงมีดทีผิวหนัง หรือถ้ามีก็เล็กกว่าปกติมาก ถ้ามีก็ประมาณ 3-5 ซม. (เหรียญสิบ

บาท)

- ขึ นกับความรุนแรงของโรค โดยทั วไปอยู่ที 40 นาที จนถึง 2-3 ซม.

- ขึ นกับความรุนแรงของโรค แต่สามารถลดอัตราการเสียเลือดได้มากกว่าวิธีดั งเดิม ทําให้

โอกาสได้รับเลือดเสริมน้อยลง 

- อาจไม่ต้องใช้ ICU ผู ้ป่วยสามารถอยู่ในห้องพิเศษกับญาติได้ทันทีหลังผ่าตัด หรือถ้าต้องอยู่ 

ICUก็ใช้เวลาประมาณ 2-5 ว ัน

- การจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ขึ นกับความรุนแรงของโรค โดยทั วไปอยู่ที 5-7 ว ัน



การพยาบาลผู้ป่วย เพือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทีอาจเกิดขึน

หลังผ่าตัดเนืองอกต่อมใต้สมอง

ผ่านโพรงอากาศสฟีนอยด์
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1. เฝ้าระวังภาวะเลือดออกซํ าและความดันในกะโหลกศีรษะสูง

2. เฝ้าระวังภาวะ pituitary apoplexy

3. ป้องกันและเฝ้าระวังการรัวของนํ าหล่อสมอง

4. ภาวะเยือหุ้มสมองอักเสบ(meningitis)

5. ป้องกันและเฝ้าระวังภาวะเลือดกําเดาไหล(epistaxis)

6.จัดการความปวด (pain management)

7. เฝ้าระวังภาวะเบาจืด (Diabetes Insipidus; DI)

8. ภาวะโซเดียมตํ า(hyponatremia)

9. ภาวะเสียเกลือทางปัสสาวะ (cerebral salt wasting)

10. ภาวะ Adrenal insufficiency
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Nursing Practice in MISBS
- ประเมินสัญญาณชีพ

- ประเมินความผิดปกติทาง ระบบประสาทอย่างสมํ าเสมอทุก1-

2 ชวัโมง จนกว่า อาการจะคงทีโดยใช้มาตรวัดกลาสโกว              

โคมา หรือ Glasgow coma

- การประเมินการมองเห็น ลานสายตา
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1. เฝ้าระวังภาวะเลือดออกซําและความดันในกะโหลกศีรษะสูง

-ประเมินอาการทางระบบประสาทของ ผู ้ ป่วยหลังผ่าตัดเปรียบเทียบกับ

ก่อนผ่าตัดควรทําด้วยการประเมินการมองเห็น ลานสายตา การเคลือนไหว

ของกล้ามเนือลูกตา อย่างน้อยวันละ 3 ครั ง

- ดูแลควบคุมปัจจัยเสียงทีอาจทําให้เกิดภาวะเลือดออกซํ า หรือภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง

- โดยควบคุมระดับความดันโลหิตของผู ้ ป่วยให้อยู่ในระดับปกติ

- ลดปัจจัยกระตุ ้น จัดสิงแวดล้อมสงบ ลดการกระตุ ้น

- ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ให้การแลกเปลียนแก๊ซอยู่ในระดับปกติ
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1. เฝ้าระวังภาวะเลือดออกชํา และความดันในกะโหลกศีรษะสูง

- ดูแลระงับปวด

-  ดูแลอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วงปกติ

- ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ ได้แก่

ระดับความรู้สึกตัวลดลง แขนขาอ่อนแรง ปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง  ขนาดและ

ปฏิกิริยาของรูม่านตาผิดปกติ ความดันโลหิตสูงขึ น ความดันชีพจรกว้างขึ น 

อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง รูปแบบการหายใจผิดปกติ



Nursing Practice in MISBS

2. เฝ้าระวังภาวะ pituitary apoplexy

ประเมินอาการและอาการแสดงทางระบบประสาทซึงมีลักษณะ

เฉพาะเจาะจงได้แก่ปวดศีรษะอย่างฉับพลันและรุนแรงมาก ตามองไม่เห็น

หรือเห็นภาพผิดไป กล้ามเนือลูกตาเป็นอัมพาต หนังตาตกม่านตาขยาย 

หรือไม่ตอบสนองต่อแสง (หากพบอาการดังกล่าว ผู ้ป่วยควรได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยแยกโรคจากหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกโดยการเจาะนํ าไข

สันหลังส่งตรวจ หรือการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดแดง และเมือยืนย ัน

แล้วว่าผู ้ป่ายมีภาวะpituitary apoplexy และมีการมองเห็นลดลง ระดับความ

รู้สึกตัวลดลง หรือมีภาวะพร่องทางระบบประสาท แพทยอ์าจพิจารณาความ

เหมาะสมในการให้ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัด ผู ้ป่วยควรได้รับการผ่าตัดภายใน 

48 ชั วโมง
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3. ป้องกันและเฝ้าระวังการรัวของนําหล่อสมอง

ดูแลให้ผู ้ป่วนนอนศีรษะสูง 30 องศา แนะนําหลีกเลียง การสั ง

นํ ามูก ไอ จาม เบ่ง หรือก้มหน้าเพือป้องกันไม่ให้ความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงขึ นซึงจะทําให้มีการรัวของ CSF 

หมั นสอบถามผู ้ป่วยเกียวกับการมีนํ าหรือของเหลวไหลลงคอหรือ

ไหลออกทางจมูก 

สังเกตการกลืนนํ าลายของผู ้ป่วยว่าบ่อยผิดปกติ
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3. ป้องกันและเฝ้าระวังการรัวของนําหล่อสมอง

การตรวจแยกสารคัดหลั งจากจมูกโดยดูลักษณะของนํ าทีไหลออก

จากจมูก อาจตรวจวินิจฉัยโดยวิธี glucosc oxidasc test  หรือควรตรวจ

วินิจฉัยเพิมเติมโดยนําตัวอย่างของเหลวส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพือ

ยืนย ัน โดยการหากลูโคสและโปรตีน หรือตรวจทางรังสีวินิจฉัยเพือยืนย ัน

เช่น CT หรือ MRI 

ใหผู้ ้ป่วยนอนพักบนเตียง งดการสั งนํ ามูก การไอ จาม หรือเบ่ง ถ้า

พบว่า CSF รัว ผู ้ป่วยอาจต้องได้รับการแก้ไขโดยใส่สายระบาย CSF ทาง

ช่องกระดูกสันหลัง (lumbar drain)
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4. ภาวะเยือหุ้มสมองอักเสบ (meningitis)

- บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั วโมง ประเมินอาการทางระบบประสาททุก 2-4 

ชั วโมงหลังผ่าตัด 24 ถึง48 ชั วโมง หรือจนกว่าอาการผู ้ป่วยจะคงที 

- ดูแลใหผู้ ้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะเพือป้องกันการติดเชือตามแผนการรักษา

- ประเมินอาการแสดงของเยือหุ้มสมองอักเสบ ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะรุนแรง 

คอแข็ง (stiff neck) กระสับกระส่าย ซึมลง อาจมีอาการชัก 
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4. ภาวะเยือหุ้มสมองอักเสบ (meningitis)

- ใชเ้ทคนิคปลอดเชือในการทําหัตถการหรือดูแลผู ้ป่วย

- ป้องกันและประเมินการมีนํ าหล่อสมองและไขสันหลังรัวซึงเป็นปัจจัย

สําคัญของการเกิดภาวะเยือหุ้มสมองอักเสบ 

- ติดตามผลการตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดขาว(WBC)ในร่างกาย 

- แนะนําให้ผู ้ ป่วยล้างจมูกด้วยนํ าเกลือ(0.9% NaCl) อย่างน้อยวันละ 2ครั ง

เพือซะล้างสารคัดหลั งและเลือดเก่าๆ ป้องกันการสะสมของเชือ

แบคทีเรีย และส่งเสริมการหายของแผล
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5. ป้องกันและเฝ้าระวังภาวะเลือดกําเดาไหล (epistaxis)

ใหค้ ําแนะนําผู ้ป่วยนอนพักบนเตียง จํากัดกิจกรรมทีออกแรงเบ่ง 

งดการสั งนํ ามูกเพือป้องกันเลือดกําเดาไหล ประเมินเลือดทีซึมจากจมูกหลัง

ผ่าตัดว่าเป็นเลือดเก่า ซึงมีสีดําเป็นลิม หรือเลือดสีแดงพุ่งเป็นสาย ถ้ามีเลือด

ซึมออกทางจมูกผู ้ป่วยควรส่งตรวจวินิจฉัย
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6. จัดการความปวด (pain management)

- ประเมินความปวดจากสีหน้าแสดงความเจ็บปวด ท่าทางกระสับกระส่าย 

ผู ้ป่วยบ่นปวดให้ประเมินและบันทึกระดับความปวดโดยใช้ Numeric 

scale หลังผ่าตัด หลังจากนั นทุก 2 ชั วโมงอีก 8 ชั วโมง และทุก4 ชั วโมง

จนครบ 72 ชั วโมง และทุก 8 ชั วโมง จนผู ้ป่วยจําหน่ายกลับบ้าน 

- ควรให้ยาระงับปวดตามแผนการรักษา

- การใช้ความเย็นประคบ

- ส่งเสริมความสุขสบายโดยจัดท่านอนในท่าทีสุขสบาย ใหก้ารพยาบาล

ด้วยความนุ่มนวล สอนเทคนิคการผ่อนคลาย
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7. เฝ้าระวังภาวะเบาจืด (Diabetes Insipidus; DI)

- บันทึกปริมาณนํ าเข้า-ออกอย่างเคร่งครัด หากเริมมีปัสสาวะออก

มากกว่า 250 มิลลิถิตรต่อชั วโมง ติดกัน 2-3 ชั วโมงควรส่งตรวจความ

ถ่วงจําเพาะของนํ าปัสสาวะ และโซเดียมในเลือด 

- ดูแลให้ผู ้ ป่วยดืมนํ าและให้สารนํ าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาเพือ

คงระดับโซเดียมและความเข้มข้นของเลือดให้เป็นปกติ 

- ดูแลให้ยา DDAVP ตามแผนการรักษา ซึงมีทั งรูปแบบของยาพ่นทางจมูก 

ยารับประทานยาฉีดไดผ้ิวหนังหรือฉีดทางหลอดเลือดดํา 

- ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั วโมง ประเมินอาการทาง

ระบบประสาท การเปลียนแปลงของพฤติกรรมหรืออารมณ์



Nursing Practice in MISBS

7. เฝ้าระวังภาวะเบาจืด (Diabetes Insipidus; DI)

- ประเมินภาวะขาดนํ า(dehydration) ได้แก่ กระหายนํ าริมฝีปากแห้ง ตา

ลึก ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลงโดยเฉพาะอย่างยิง ภาวะหัวใจเต้นเร็ว

และความดันโลหิตตํ าลง

- ติดตามผล electrolyte เป็นระยะเพือเฝ้าระวังภาวะโซเดียมในเลือดสูง 

(hypernatremia) และ โปแทสเชียมในเลือดตํ า (hypokalemia)จากภาวะ

ปัสสาวะออกมาก 

- กรณีผู ้ป่วยได้รับยาVasopressin สังเคราะห์ (DDAVP) ควรติดตาม

บันทึกปริมาณนํ าปัสสาวะว่าลดลงหรือไม่ มีภาวะโซเดียมในเลือดตํ า มี

ภาวะนํ าคั งในร่างกาย ความดันโลหิตสูง มีอาการกระตุกหรือปวดศีรษะ 

ต้องรีบรายงานแพทยเ์พือปรับลดขนาดของยา
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8. ภาวะโซเดียมตํา (hyponatremia)

ประเมินอาการแสดงของภาวะ hyponatremia ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว

ลดลง ปวดศีรษะ สับสนซึมลง กล้ามเนือกระตุก ชักและไม่รู้สึกตัว 

ประเมินอาการบวม หากมีอาการใดอาการหนึงดังกล่าว ต้องรีบรายงาน

แพทย์ ติดตามและประเมินอาการแสดงของภาวะ SIADH ได้แก่ ระดับ

โซเดียมในเลือด< 120 mEq/L 

ระดับ serum osmlarity<280 mOsm/kg 

ระดับ urine osmolarity > 100 mmolkg

ระดับ urine sodium > 20 mEg/L 

ปัสสาวะออกน้อยกว่า400-500 มิลลิลิตรต่อวัน 
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8. ภาวะโซเดียมตํา (hyponatremia)

- การพยาบาลผู ้ป่วย SIADH ต้องดูแลให้ผู ้ป่วยจํากัดนํ าดืมและสารนํ าเข้า

ร่างกายไม่เกิน500-1000 มิลลิลิตรต่อวัน ตามแผนการรักษาของแพทย์

ติดตามผลอิเล็กโครลัยท์ ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับเกลือเม็ด(NaCl) ทางปาก 

- ถ้ามีภาวะโซเดียมตํ าอย่างรุนแรง (Na + < 120 mEq/L) ควรดูแลให้ได้รับ

hypertonic saline ชนิด 3% NaCl ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของ

แพทย์และอาจดูแลให้ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมด้วย
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9. ภาวะเสียเกลือทางปัสสาวะ (cerebral salt wasting)

ประเมินภาวะปริมาณสารนํ าในร่างกาย ได้แก่ มีภาวะปริมาณสารนํ าของ

ร่างกายลดลง (hypovolemia) นํ าหนักตัวลดลง ระดับความดันในหลอด

เลือดดํากลาง (CVP)ตํ า ความดันโลหิตในท่ายืนตํ า ค่า hematocrit สูง ปลาย

มือปลายเท้าเย็น หัวใจเต้นเร็วมีอาการของการขาดนํ า กระหายนํ า

ความตึงตัวของผิวหนังลดลง ดวงตาเหียวข่น ไม่มีเหงือออก เยือบุผิวแห้ง

อ่อนเพลียปวดศีรษะ capillary refill เพิมขึ น ในรายทีมีอาการรุนแรงผู ้ป่วย

อาจมีอาการง่วงซึม ระดับความรู้สึกตัวลดลง ชัก และหมดสติได้  ติดตามผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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10. ภาวะ Adrenal insufficiency

ประเมินอาการและอาการแสดงทีบ่งชี ว่าผู ้ป่วยมีภาวะ adrenal 

insufficiency ได้แก่อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หน้ามืดตาลาย ความดันโลหิตตํ า

เบืออาหาร คลืนไส้อาเจียน นํ าหนักลด กล้ามเนืออ่อนแรง

ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

morning cortisol level(< 10 g/dL)

ระดับโซเดียมตํา (Na + < 136 mEq/L)

ระดับโปแทสเซียมสูง (K + > 5.6 mg/dL) 

ระดับนํ าตาลในเลือดตํา (Blood glucose < 70 mg/dL.) 
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10. ภาวะ Adrenal insufficiency

- ประเมินปัจจัยเสียงอืนๆ ทีอาจทําให้มีความต้องการ cortisol

เพิมมากขึ น เช่น ภาวะเครียดจากการผ่าตัด มีไข้ หรือติดเชือ

- การพยาบาลเพือป้องกันและแก้ไขภาวะขาดฮอร์โมนcortisol ได้แก่ ดูแล

ใหไ้ด้ยาตามแผนการรักษา เช่น รับ Hydrocortisone หรือ 

Dexamethasone หรือยาprednisolone เนืองจากยาเหล่านี เป็นยาส

เตียรอยค์ ต้องเฝ้าระวังการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร

- ดูแลให้ได้รับอาหารอย่างเพียงพอเพือรักษาระดับอิเล็กโตรลัยท์และ

ระดับนํ าตาลในเลือดให้เป็นปกติ

- บันทึกและประเมินสัญญาณชีพ สารนํ าเข้าออกร่างกาย



แผนกศ ั ลยกรรมประสาท 
( Division of Neurosurgery) 



แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค 

pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal
Transsphenoidal surgery”



เนืองอกต่อมใต้สมองเป็นเนืองอกระบบประสาทส่วนกลางทีพบ

บ่อยเป็นอันดับที 3 รองจาก เนืองอกglioma และเนืองอกเยือหุ้มสมอง

(meningioma) ตามลําดับ จากการรายงานข้อมูลความชุกของเนืองอกใน

สมองทุกชนิดในประเทศไทยจากข้อมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ(สปสช)มีข้อมูลบางส่วนทีรายงานจํานวนผู ้ป่วยทีเกียวกับโรคเนือ

งอกต่อมใต้สมองว่ามีจํานวน 253 ราย 383 รายและ 551 รายในปี พ.ศ. 2548 

พ.ศ. 2553 และพ.ศ. 2557ตามลําดับ (Vecerasarn, Yuthagovit, & Chailorrat, 

2016) ข้อมูลนี ก็ทําให้เห็นว่าแนวโน้มของจํานวนผู ้ป่วยเนืองอกต่อมใด้สมอง

ในประเทศไทยเพิมขึ นอย่างเห็นได้ชัด

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”



แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”

 จากสถิติ รพ.รร.6 ตั งแต่ปี พ.ศ.2559-2562 มีจํานวนผู ้ ป่วยโรคเนือ

งอกต่อมใต้สมองเข้ารับการรักษา เป็นจํานวนมาก โดยมีจํานวน 29 ราย, 25 

ราย, 21 รายและ 29 รายตามลําดับ ปัจจุบันย ังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วย

โรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด Endoscopic Endonasal

Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6 ดังนั น แผนกพยาบาลศัลยกรรม และ

หน่วยศัลยกรรมประสาท  กองศัลยกรรม รพ.รร.6 จึงพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ดูแลผู ้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด Endoscopic Endonasal

Transsphenoidal surgery เพือเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลและให้การพยาบาล

ผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 



 วัตถุประสงค์:

1. เพือใหไ้ด้แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการ

ผ่าตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6

2. 2.เพือเป็นแนวทางในการดูแลผู ้ ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการ

ผ่าตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”



แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”
ตัวชี้วัดของโครงการ:  

ขอท่ี ตัวชี้วัด 

1.  ผูปวย pituitary tumor  กลุมท่ีไดรับการผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแล ผูปวยโรค pituitary tumor ท่ีไดรับการผาตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryรอยละ 100 

2.  ผูปวย pituitary tumor ท่ีไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 

มี Length of stay 3 วัน 

3.  รอยละของผูปวย เกิดภาวะเลือดกําเดาไหล( Epistaxis) ภายหลังการผาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery เปน 0 

4.  รอยละของผูปวย เกิดภาวะเบาจืด ( Diabetes insipidus) ภายหลังการผาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery เปน 0 

5.  รอยละของผูปวยท่ีมีการมองเห็นลดลงภายหลังการผาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery เปน 0 

6.  รอยละของการเกิดการผาตัดซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง ( Re-operative within 24 hr. ) เปน 0 
 

ตัวชีวัดของโครงการ: 



แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”

ผลทีคาดว่าจะได้รับ:

1. ได้แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรคpituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidalsurgery

2.ผู ้ป่วย pituitary tumor กลุ่มทีได้รับการผ่าตัดEndoscopic Endonasal

Transsphenoidal surgeryได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรค pituitary 

tumor ทีได้รับการผ่าตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ร้อยละ 

100

3. สามารถนําแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรคpituitary tumor ทีได้รับการ

ผ่าตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidalsurgery ทีปรับปรุงแก้ไขแล้วนําไปใช้

เพือดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเนืองได้ 



บทท3ี วิธีดําเนินการ

- กลุ ่มเป้าหมาย : ผู ้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัดEndoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery

- สถานที : กองศัลยกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้าฯ

- ระยะเวลา : 1มิถุนายน2563 –ปัจจุบัน

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”



แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”



แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”



แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”

แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”



วิธีการดําเนินงาน:

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”

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  

ภาศาศวัตท่ีปรึกษาโครงการเพ่ือปรึกษาในการคัดเลือก เร่ืองที่

จะการนํามาพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง 

 

    

2.ขอคําปรึกษาและขอเสนอแนะจากพยาบาลในไอซียู

ศัลยกรรมจํานวน 20คน เพื่อรวบรวมเร่ืองที่ตองการเรียนรู 

ปรับปรุง และนํามาพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง 

     

3.คนควาความรูทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวแนวทางการการ

พยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองรวบรวมเนื้อหาความรูแนว

ทางการการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมอง และจัดทําเปน

แผนภูมิ 

     

4.ปรึกษาสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของไดแก ทีมแพทย ENT และ

ทีมแพทย Endocrine และในการสรางแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยโรค pituitary tumor ท่ีไดรับการผาตัดEndoscopic  

Endonasal Transsphenoidal surgery 

     

5.สรางแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับ

การผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery 
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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 

surgeryไปทดลองใชกับผูปวยและ เก็บขอมูลผูปวย 

     

7.วิเคราะหขอมูล    
 

 

8.ประเมินผลและสรุปผล โครงการนําเสนอกองการพยาบาล      



แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”

ผลการดําเนินโครงการเมือนําไปปฏิบัติใช้กับผู้ป่วยตังแต่ปี 2563- ส.ค.2565

เครื่องช้ีวัดตัวสําคัญ Goal 
ป 63 

N=4 

ป 64 

N=2 

ป65 

N=7 

1) ผูปวย pituitary tumor  กลุมที่ไดรับการ

ผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgeryไดรับการดูแลตาม

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor 

ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

100% 
100% 

(4) 

 

 

100% 

(2) 

 

 

100% 

(7) 

2) ผูปวย pituitary tumor ท่ีไดรับการผาตัด 

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) 
 



แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”

ผลการดําเนินโครงการเมือนําไปปฏิบัติใช้กับผู้ป่วยตังแต่ปี 2563- ส.ค.2565

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) เกิดการผาตัดซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง (Re-

operative within 24 hr.) 
0% 

0% 

(4) 

0% 

(2) 

0% 

(2) 
 



แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”

สรุปประเด็นทีได้จากการจัดทําโครงการ

จากการรวบรวมความรู้เรือง สาเหตุ พยาธิสภาพ สรีรวิทยา อาการ อาการ

แสดง การวินิจฉัย การรักษา ผู ้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัดEndoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery และได้ปรึกษาสหวิชาชีพร่วมกันพัฒนาผลงาน ทํา

ให้ได้เกิดเป็นแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6 ขึ น และนําไปใช้ในการ

ปฏิบัติดูแลได้จริงตั งแต่เริมต้น admit, ก่อนผ่าตัด, ภายหลังการผ่าตัด จนถึงวันทีผู ้ ป่วย

กลับบ้าน ทําให้สามารถดูแลผู ้ป่วยได้ถูกต้อง คาดเดาสิงทีอาจเกิดขึ นกับผู ้ป่วยหลัง

ผ่าตัด และสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด นอกจากนั นสามารถลด

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู ้ ป่วยได้



แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”

สรุปประเด็นทีได้จากการจัดทําโครงการ

อย่างไรก็ตามแม้ว่าผู ้ป่วยจะมี LOS มากกว่าทีคาดไว้ และพบภาวะเบา

จืด (Diabetes insipidus)หลังจากการผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 28.57 แต่ผู ้ป่วยก็

สามารถได้รับการรักษาได้เร็วขึ น และพบว่าผู ้ป่วยทุกรายทีได้รับการดูแลตาม

แนวปฏิบัติฯ ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะเลือดกําเดา

ไหล(Epistaxisและการมองเห็นลดลง รวมถึงเกิดการผ่าตัดซํ าภายใน 24 ชั วโมง 

(Re-operative within 24 hr.)



แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery”

สรุปประเด็นทีได้จากการจัดทําโครงการ

จากผลการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการนําแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วย

โรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal

surgeryมาใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโรค pituitary tumor ทีได้รับการผ่าตัดEndoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery สามารถทําให้ผู ้ป่วยได้รับการพยาบาลทีถูกต้อง 

รวดเร็ว และมีคุณภาพ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทีดีต่อผู ้ป่วย และยังเป็นการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลผู ้ดูแล อีกทั งย ังมีส่วนช่วยให้บุคคลากรทางการแพทย์ตระหนัก

ถึงการดูแลผู ้ป่วยมากขึ น เกิดเป็นความร่วมมือกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพอีกด้วย



Thank you


