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

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery” 

๒.คําสําคัญ: แนวปฏิบัติ, pituitary tumor, Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 

๓.สรุปผลงานโดยยอ: ดวย รพ.รร.๖ เปนสถาบันการศึกษาที่มีวิสัยทัศน เปนสถาบันการแพทยชั้นนําของกองทัพ

ในระดับภูมิภาค โดยมีพันธกิจ ใหบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิขั้นสูงที่มีคุณภาพ จัดการฝกศึกษาและวิจัย

ทางการแพทยมุงเนนนวัตกรรมและเพ่ิมคุณคาแกผูใชบริการและตอบสนองตอภารกิจของกองทัพบกอยางมี

ประสิทธิภาพ เพื่อใหสอดคลองกับยุทธศาสตรพัฒนาองคกรที่มีสมรรถะสูง ในกลยุทธพัฒนาระบบจัดการ

กระบวนการใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโรงพยาบาล และทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง จึง

ไดมีการจัดทําแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery ขึ้น โดยประเมินผลตามตัวชี้วัดไดดังนี ้

๓.๑ ผูปวย pituitary tumor  กลุมที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgeryรอยละ 100 

๓.๒ ผูปวย pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 

มี Length of stay 3 วัน 

๓.๓ รอยละของผูปวย เกิดภาวะเลือดกําเดาไหล( Epistaxis) ภายหลังการผาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery เปน 0 

๓.๔ รอยละของผูปวย เกิดภาวะเบาจืด ( Diabetes insipidus) ภายหลังการผาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery เปน 0 

๓.๕ รอยละของผูป วยที่ มีการมอง เห็นลดลงภายหลังการผา ตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery เปน 0 

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

๔.ชื่อและที่อยูองคกร: แผนกพยาบาลศัลยกรรม และหนวยศัลยกรรมประสาท  กองศัลยกรรม รพ.รร.6 

๕.สมาชิกทีม:   1. พ.อ.นพ.ธนกร  เทียนศร ี  

   2. พ.อ.นพ.ณัฐพล  สถาวโรดม   

   3. ร.ท.หญิง พญ.ภัคจิรา นาคเสน   

   4. พ.อ.หญิง สุนทรี แยมย้ิม   



   5. พ.ท.หญิง อรชร  ภาศาศวัต  

   6. ร.อ.หญิง พิมพชนก แกววานิช  

   7.ร.ท.หญิง ณัฐฐา  นพดลสกุลชัย  

๖.ปญหาและสาเหตุโดยยอ: เน้ืองอกตอมใตสมองเปนเน้ืองอกระบบประสาทสวนกลางที่พบบอยเปนอันดับที่ 3 

รองจากเน้ืองอกเกลีย (glioma) และเน้ืองอกเย่ือหุมสมอง (meningioma) ตามลําดับ  ในปจจุบันจํานวนผูปวย

เน้ืองอกสมองพบไดประมาณรอยละ 1.67 ของโรคมะเร็งทั้งหมด สําหรับอุบัติการณของเนื้องอกตอมใตสมองพบได

รอยละ15 - 20 ของเนื้องอกระบบประสาทสวนกลางและอุบัติการณของเนื้องอกตอมใตสมองในคนไทยพบไดรอย

ละ 10-15 ซึ่งการรักษาหลักของโรคเน้ืองอกตอมใตสมองในปจจุบันคือการผาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgeryการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยที่เปนเนื้องอกชนิดน้ีเปนสิ่งสําคัญ ผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยและการรักษาอยางถูกตองมีโอกาสที่จะหายขาดจากโรคได  

จากสถิติรพ.รร.6 ต้ังแตป พ.ศ.2559-2562มีจํานวนผูปวยโรคเนื้องอกตอมใตสมองเขารับการรักษาเปน

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

ผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryของรพ.รร.6

ดังน้ัน แผนกพยาบาลศัลยกรรม และหนวยศัลยกรรมประสาท  กองศัลยกรรม รพ.รร.6 จึงพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryเพื่อเปน

แนวปฏิบัติในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

๗.เปาหมาย/วัตถุประสงค: เพ่ือใหไดแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6 

๘.กิจกรรมการพัฒนา:จัดต้ังทีมงานในการสรางแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery” พบที่ปรึกษาโครงการและปรึกษาสหสาขาวิชาชีพที่

เก่ียวของไดแก ทีมแพทย ENT และทีมแพทย Endocrine หลังจากน้ัน สรางแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค 

pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery หลังจากนั้นนัดประชุม

ผูที่เกีย่วของในการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช และมีการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary 

tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ทั้งหมดจํานวน 4ครั้งหลังจากน้ัน

นําแนวปฏิบัติ การดูแลผูปว ยโรค pituitary tumor ที่ ไดรับการผ าตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgeryไปทดลองใชกับผูปวย โดยมีกลุมเปาหมายคือผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการ



ผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryโดยสถานที่ในการเก็บรวมรวบขอมูลและนําแนวทาง

ปฏิบัติไปใชอยูในกองศัลยกรรม โดยมีระยะเวลาการดําเนินโครงการต้ังแตเดือนมิถุนายน 2563 ถึงพฤศจิกายน 

2563 หลังจากน้ันเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย และนําผลที่ไดมาประเมินผลและสรุปผล โครงการ 

๙.ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น: 

 

เครื่องชี้วัดตัวสําคัญ Goal 

ต.ค.63 

N=4 

(n)% 

1) ผูปวย pituitary tumor  กลุมที่ไดรับการผาตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery

ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary 

tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

100% 
100% 

(4) 

2) ผูปวย pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด 

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery มี 

Length of stay (LOS) 3 วัน 

LOS 3 วัน X=4.75 

3) ผูปวยเกิดภาวะเลือดกําเดาไหล(Epistaxis) ภายหลัง

การผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery 

0% 
0% 

(0) 

4) ผูปวยเกิดภาวะเบาจืด(Diabetes insipidus) ภายหลัง

การผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery 

0% 
0% 

(0) 

5) ผูปวยมีการมองเห็นลดลงภายหลังการผาตัด 

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 
0% 

0% 

(0) 

6) เกิดการผาตัดซ้ําภายใน 24 ชั่วโมง (Re-operative 

within 24 hr.) 
0% 

0% 

(0) 

 

 



จากการเก็บขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 

พบวา มีผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 

จํานวนทั้งสิ้น4 ราย โดยแบงเปนผูปวยที่เขาการรักษาในหอผูปวยทหารฉุกเฉินและศัลยกรรมประสาท 12/2 

จํานวน 2 ราย, หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 14/1 จํานวน 1 ราย และหอผูปวยศัลยกรรมประสาทชาย 12/2 จํานวน 

1 ราย ผลการศึกษา พบวา ผูปวยทั้ง 4 ราย ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่

ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryคิดเปนรอยละ 100  โดยเม่ือมีการนําแนว

ปฏิบัติมาใช พบวา ผูปวยแตละรายมี Length of stay(LOS)ที่แตกตางกัน คือ 4, 6, 5 และ 4 วัน ตามลําดับ คิด

เปนคาเฉลี่ยวันนอน 4.75 วันซึ่งไมไดตามเปาหมาย (LOS3 วัน) โดยผูปวยแตละรายมีปจจัยที่เปนสาเหตุแตกตาง

กันดังนี ้

 รายที่ 1:ผูปวยมีภูมิลําเนาอยูที่ จ.นครศรีธรรมราช ไมสะดวกกลับมา follow up จึงขอนอนโรงพยาบาล

เพ่ือสังเกตอาการตอหลัง off nasal packing 

 รายที่ 2:ผูปวยมี polyuria จึงจําเปนตองนอนโรงพยาบาลตอเพื่อสังเกตอาการและปริมาณ urine 

output ตามคําสั่งการรักษาของแพทย โดยมีนัด off nasal packing ภายหลัง  

 รายที่ 3: ผูปวยมี polyuria และ Electrolyte imbalance จึงจําเปนตองนอนโรงพยาบาลตอเพ่ือสังเกต

อาการติดตามผล lab และปริมาณ urine output ตามคําสั่งการรักษาของแพทย โดยมีนัด off nasal packing 

ภายหลัง 

 รายที่ 4:ผูปวยมี polyuria จึงจําเปนตองนอนโรงพยาบาลตอเพ่ือสังเกตอาการติดตามผล lab และ

ปริมาณ urine output ตามคําสั่งการรักษาของแพทยโดยมีนัด off nasal packing ภายหลัง 

อยางไรก็ตามแมวาผูปวยจะมี LOS มากกวาที่คาดไว แตผูปวยทุกรายที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ 

พบวาเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก ภาวะเลือดกําเดาไหล(Epistaxis), ภาวะเบาจืด (Diabetes insipidus) 

และการมองเห็นลดลงจํานวน 0 ราย คิดเปนรอยละ 0รวมถึงเกิดการผาตัดซ้ําภายใน 24 ชั่วโมง (Re-operative 

within 24 hr.)จํานวน 0 ราย คิดเปนรอยละ 0 

จากผลการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาการนําแนวปฏิบัติฯมาใชในการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่

ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryสามารถทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่

ถูกตอง รวดเร็ว และมีคุณภาพ สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย และยังเปนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลผูดูแล 

อีกทั้งยังมีสวนชวยใหบุคคลากรทางการแพทยตระหนักถึงการดูแลผูปวยมากขึ้น เกิดเปนความรวมมือกันระหวาง

สหสาขาวิชาชีพอีกดวย 



๑๐.บทเรียนท่ีไดรับ: 

- ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางจัดทําโครงการ: ยังมีการประชาสัมพันธในการเก็บขอมูลผูปวยนอย และ

ระยะเวลาการเก็บขอมูลมีจํากัด ทําใหเก็บขอมูลผูปวยไดจํานวนนอยราย และแพทย/พยาบาลบางสวนยังขาด

ความเขาใจในการนําแนวปฏิบัติฯไปใช 

- ขอเสนอแนะ: ขยายระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย และเพ่ิมตัวชี้วัดที่อาจมีผลกระทบที่

สามารถเกิดขึ้นกับผูปวยไดเพื่อนํามาสูการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยไดดีขึ้น 

- สิ่งที่จะทํา: 

1. พัฒนาเครือขายในการดูแลผูปวยpituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery  

2. จัดตั้งกลุมไลนเพ่ือติดตามอาการผูปวย pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery  

๑๑.การติดตอกับทีมงาน:หอผูปวยไอซียูศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

รอยเอกหญิงพิมพชนก แกววานิช โทรศัพท ๐๘๖-๕๐๖-๖๗๐๔  E-mail:phimchanok321@gmail.com 

รอยโทหญิงณัฐฐา นพดลสกุลชัย โทรศัพท ๐๘๙-๘๙๖-๕๐๗๘ E-mail: mystery_in_myheart@hotmail.com 

 

 


