
๑.ชือ่ผลงาน/โครงการพัฒนา/นวัตกรรม: แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด 

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery” 

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

๓.สรุปผลงานโดยยอ: ดวย รพ.รร.๖ เปนสถาบันการศึกษาที่มีวิสัยทัศน เปนสถาบันการแพทยชั้นนําของกองทัพ

ในระดับภูมิภาค โดยมีพันธกิจ ใหบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิขั้นสูงที่มีคุณภาพ จัดการฝกศึกษาและวิจัย

ทางการแพทยมุงเนนนวัตกรรมและเพ่ิมคุณคาแกผูใชบริการและตอบสนองตอภารกิจของกองทัพบกอยางมี

ประสิทธิภาพ เพื่อใหสอดคลองกับยุทธศาสตรพัฒนาองคกรที่มีสมรรถะสูง ในกลยุทธพัฒนาระบบจัดการ

กระบวนการใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโรงพยาบาล และทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง จึง

ไดมีการจัดทําแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery ขึ้น โดยประเมินผลตามตัวชี้วัดไดดังนี ้

๓.๑ ผูปวย pituitary tumor  กลุมที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgeryไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgeryรอยละ 100 

๓.๒ ผูปวย pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 

มี Length of stay 3 วัน 

๓.๓ รอยละของผูปวย เกิดภาวะเลือดกําเดาไหล( Epistaxis) ภายหลังการผาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery เปน 0 

๓.๔ รอยละของผูปวย เกิดภาวะเบาจืด ( Diabetes insipidus) ภายหลังการผาตัด Endoscopic 

Endonasal Transsphenoidal surgery เปน 0 

๓.๕ รอยละของผูป วยที่ มีการมอง เห็นลดลงภายหลังการผา ตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery เปน 0 

๓.๖ รอยละของการเกิดการผาตัดซ้ําภายใน 24 ชั่วโมง ( Re-operative within 24 hr. ) เปน 0 

๔.ชื่อและที่อยูองคกร: แผนกพยาบาลศัลยกรรม และหนวยศัลยกรรมประสาท  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 แยมย้ิม   



   5. พ.ท.หญิง อรชร  ภาศาศวัต  

   6. ร.อ.หญิง พิมพชนก แกววานิช  

   7.ร.ท.หญิง ณัฐฐา  นพดลสกุลชัย  

๖.ปญหาและสาเหตุโดยยอ: เน้ืองอกตอมใตสมองเปนเน้ืองอกระบบประสาทสวนกลางที่พบบอยเปนอันดับที่ 3 

รองจากเน้ืองอกเกลีย (glioma) และเน้ืองอกเย่ือหุมสมอง (meningioma) ตามลําดับ  ในปจจุบันจํานวนผูปวย

เน้ืองอกสมองพบไดประมาณรอยละ 1.67 ของโรคมะเร็งทั้งหมด สําหรับอุบัติการณของเนื้องอกตอมใตสมองพบได

รอยละ15 - 20 ของเนื้องอกระบบประสาทสวนกลางและอุบัติการณของเนื้องอกตอมใตสมองในคนไทยพบไดรอย

ละ 10-15 ซึ่งการรักษาหลักของโรคเน้ืองอกตอมใตสมองในปจจุบันคือการผาตัด Endoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgeryการวินิจฉัยและการรักษาผูปวยที่เปนเนื้องอกชนิดน้ีเปนสิ่งสําคัญ ผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยและการรักษาอยางถูกตองมีโอกาสที่จะหายขาดจากโรคได  

จากสถิติรพ.รร.6 ต้ังแตป พ.ศ.2559-2562มีจํานวนผูปวยโรคเนื้องอกตอมใตสมองเขารับการรักษาเปน

จํานวนมาก โดยมีจํานวน 29 ราย, 25 ราย, 21 รายและ 29 รายตามลําดับ ปจจุบันยังไมมีแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryของรพ.รร.6

ดังน้ัน แผนกพยาบาลศัลยกรรม และหนวยศัลยกรรมประสาท  กองศัลยกรรม รพ.รร.6 จึงพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryเพื่อเปน

แนวปฏิบัติในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

๗.เปาหมาย/วัตถุประสงค: เพ่ือใหไดแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ของ รพ.รร.6 

๘.กิจกรรมการพัฒนา:จัดต้ังทีมงานในการสรางแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด

“Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery” พบที่ปรึกษาโครงการและปรึกษาสหสาขาวิชาชีพที่

เก่ียวของไดแก ทีมแพทย ENT และทีมแพทย Endocrine หลังจากน้ัน สรางแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค 

pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery หลังจากนั้นนัดประชุม

ผูที่เกีย่วของในการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช และมีการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary 

tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery ทั้งหมดจํานวน 4ครั้งหลังจากน้ัน

นําแนวปฏิบัติ การดูแลผูปว ยโรค pituitary tumor ที่ ไดรับการผ าตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgeryไปทดลองใชกับผูปวย โดยมีกลุมเปาหมายคือผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการ



ผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryโดยสถานที่ในการเก็บรวมรวบขอมูลและนําแนวทาง

ปฏิบัติไปใชอยูในกองศัลยกรรม โดยมีระยะเวลาการดําเนินโครงการต้ังแตเดือนมิถุนายน 2563 ถึงพฤศจิกายน 

2563 หลังจากน้ันเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย และนําผลที่ไดมาประเมินผลและสรุปผล โครงการ 

๙.ผลลัพธ/การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น: 

 

เครื่องชี้วัดตัวสําคัญ Goal 

ต.ค.63 

N=4 

(n)% 

1) ผูปวย pituitary tumor  กลุมที่ไดรับการผาตัด

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery

ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary 

tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery 

100% 
100% 

(4) 

2) ผูปวย pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัด 

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery มี 

Length of stay (LOS) 3 วัน 

LOS 3 วัน X=4.75 

3) ผูปวยเกิดภาวะเลือดกําเดาไหล(Epistaxis) ภายหลัง

การผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery 

0% 
0% 

(0) 

4) ผูปวยเกิดภาวะเบาจืด(Diabetes insipidus) ภายหลัง

การผาตัด Endoscopic Endonasal Transsphenoidal 

surgery 

0% 
0% 

(0) 

5) ผูปวยมีการมองเห็นลดลงภายหลังการผาตัด 

Endoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 
0% 

0% 

(0) 

6) เกิดการผาตัดซ้ําภายใน 24 ชั่วโมง (Re-operative 

within 24 hr.) 
0% 

0% 

(0) 

 

 



จากการเก็บขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 

พบวา มีผูปวยโรค pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgery 

จํานวนทั้งสิ้น4 ราย โดยแบงเปนผูปวยที่เขาการรักษาในหอผูปวยทหารฉุกเฉินและศัลยกรรมประสาท 12/2 

จํานวน 2 ราย, หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 14/1 จํานวน 1 ราย และหอผูปวยศัลยกรรมประสาทชาย 12/2 จํานวน 

1 ราย ผลการศึกษา พบวา ผูปวยทั้ง 4 ราย ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่

ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryคิดเปนรอยละ 100  โดยเม่ือมีการนําแนว

ปฏิบัติมาใช พบวา ผูปวยแตละรายมี Length of stay(LOS)ที่แตกตางกัน คือ 4, 6, 5 และ 4 วัน ตามลําดับ คิด

เปนคาเฉลี่ยวันนอน 4.75 วันซึ่งไมไดตามเปาหมาย (LOS3 วัน) โดยผูปวยแตละรายมีปจจัยที่เปนสาเหตุแตกตาง

กันดังนี ้

 รายที่ 1:ผูปวยมีภูมิลําเนาอยูที่ จ.นครศรีธรรมราช ไมสะดวกกลับมา follow up จึงขอนอนโรงพยาบาล

เพ่ือสังเกตอาการตอหลัง off nasal packing 

 รายที่ 2:ผูปวยมี polyuria จึงจําเปนตองนอนโรงพยาบาลตอเพื่อสังเกตอาการและปริมาณ urine 

output ตามคําสั่งการรักษาของแพทย โดยมีนัด off nasal packing ภายหลัง  

 รายที่ 3: ผูปวยมี polyuria และ Electrolyte imbalance จึงจําเปนตองนอนโรงพยาบาลตอเพ่ือสังเกต

อาการติดตามผล lab และปริมาณ urine output ตามคําสั่งการรักษาของแพทย โดยมีนัด off nasal packing 

ภายหลัง 

 รายที่ 4:ผูปวยมี polyuria จึงจําเปนตองนอนโรงพยาบาลตอเพ่ือสังเกตอาการติดตามผล lab และ

ปริมาณ urine output ตามคําสั่งการรักษาของแพทยโดยมีนัด off nasal packing ภายหลัง 

อยางไรก็ตามแมวาผูปวยจะมี LOS มากกวาที่คาดไว แตผูปวยทุกรายที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ 

พบวาเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก ภาวะเลือดกําเดาไหล(Epistaxis), ภาวะเบาจืด (Diabetes insipidus) 

และการมองเห็นลดลงจํานวน 0 ราย คิดเปนรอยละ 0รวมถึงเกิดการผาตัดซ้ําภายใน 24 ชั่วโมง (Re-operative 

within 24 hr.)จํานวน 0 ราย คิดเปนรอยละ 0 

จากผลการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาการนําแนวปฏิบัติฯมาใชในการดูแลผูปวยโรค pituitary tumor ที่

ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal Transsphenoidal surgeryสามารถทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่

ถูกตอง รวดเร็ว และมีคุณภาพ สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย และยังเปนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลผูดูแล 

อีกทั้งยังมีสวนชวยใหบุคคลากรทางการแพทยตระหนักถึงการดูแลผูปวยมากขึ้น เกิดเปนความรวมมือกันระหวาง

สหสาขาวิชาชีพอีกดวย 



๑๐.บทเรียนท่ีไดรับ: 

- ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางจัดทําโครงการ: ยังมีการประชาสัมพันธในการเก็บขอมูลผูปวยนอย และ

ระยะเวลาการเก็บขอมูลมีจํากัด ทําใหเก็บขอมูลผูปวยไดจํานวนนอยราย และแพทย/พยาบาลบางสวนยังขาด

ความเขาใจในการนําแนวปฏิบัติฯไปใช 

- ขอเสนอแนะ: ขยายระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย และเพ่ิมตัวชี้วัดที่อาจมีผลกระทบที่

สามารถเกิดขึ้นกับผูปวยไดเพื่อนํามาสูการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยไดดีขึ้น 

- สิ่งที่จะทํา: 

1. พัฒนาเครือขายในการดูแลผูปวยpituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery  

2. จัดตั้งกลุมไลนเพ่ือติดตามอาการผูปวย pituitary tumor ที่ไดรับการผาตัดEndoscopic Endonasal 

Transsphenoidal surgery  

๑๑.การติดตอกับทีมงาน:หอผูปวยไอซียูศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

รอยเอกหญิงพิมพชนก แกววานิช โทรศัพท ๐๘๖-๕๐๖-๖๗๐๔  E-mail:phimchanok321@gmail.com 

รอยโทหญิงณัฐฐา นพดลสกุลชัย โทรศัพท ๐๘๙-๘๙๖-๕๐๗๘ E-mail: mystery_in_myheart@hotmail.com 

 

 


