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     ผูป่้วยชายอาย ุ26 ปี Dx. Germinoma at suprasellar   and pineal gland 

อาการส าคญั : ปวดศีรษะ ตาพร่ามวัมากข้ึน เป็นมา ~1 เดือน 

อาการปัจจุบัน :  มิ.ย.59 มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวัทั้ง 2 ขา้ง ไปตรวจท่ีรพ.ราชทณัฑ ์ส่งตวัไปท า  

CT brain (11/10/59) พบมี Mass at pineal region กดทบั optic nerve จึงส่งไปรักษาท่ี รพ.นพรัตนราชธานี 

และไดส่้งตวัไปผา่ตดัท่ีรพ.พระนัง่เกลา้ฯ ท า Craniotomy with tumor removal และส่งตวัมาท่ี MTH เพื่อ 

Radiation  ระหวา่งการรักษาดว้ย RT ผูป่้วยมีปัญหาเร่ือง DI , Hypernatremia และ Thrombocytopenia   

 1. ปัสสาวะออกมาก 15-20 ลิตร/วนั  
 2. ปัสสาวะตอนกลางคืน (Nocturia)  
 3. ปัสสาวะเจือจาง (Specific gravity <1.005) 
 4. Urine osmolarity < 100 mOsm/kg,  

 Serum osmolarity  295 mOsm/kg 

ประวติัการเจบ็ป่วย 

 

สาเหตุ 

  เกิดจากการสร้างฮอร์โมนตา้นการขบัปัสสาวะท่ีมีช่ือวา่ เอดีเอช (ADH ยอ่มาจาก antidiuretic 
hormoneหรืออีกช่ือหน่ึงว่า เวโซเพรสซิน (vasopressin) จากต่อมใตส้มองไดน้อ้ยกวา่ปกติ ฮอร์โมน
น้ีมีหนา้ท่ีช่วยเกบ็กกัน ้าในร่างกายจะยบัย ั้งไม่ใหไ้ตขบัปัสสาวะออกมามากกวา่ปกติ เม่ือขาด
ฮอร์โมนน้ีจึงท าใหไ้ตขบัปัสสาวะออกมากซ่ึงอาจเป็นผลมาจากความผดิปกติในสมอง เช่น การ
ผา่ตดับริเวณใกลต่้อมใตส้มอง สมองอกัเสบ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ เป็นตน้  

อาการ 

ทีม่า  : CUEZ endocrine 



Diabetes Insipidus (DI)  

การพยาบาล 

 

  

    1. ใหค้วามรู้ ค  าแนะน า และการประคบัประคองอารมณ์ จิตใจ ในปัญหาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง

สภาพร่างกาย และภาพลกัษณ์ 

 2. เฝ้าระวงัการขาดน ้าหรือไม่สมดุลน ้าและเกลือแร่  ควรประเมิน I/O, Record urine per hour, ชัง่

น ้าหนกัตวัอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง , ดูแลให ้IV Fluid หรือ ADH ตามแผนการรักษา, ติดตามผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้ง 

 3. สอนผูป่้วยเก่ียวกบัการรับประทานยา การพ่นยามินิริน (Minirin), การสังเกตอาการผดิปกติต่างๆ 

เช่น Sing of Hypovolemia, Dehydration, Electrolyte imbalance 

 4. เฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุ 
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วธีิการพ่นยามินิริน 
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