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แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง 

สำำ�หรัับแพทย์ทั่่�วประเทศนี้้�

เป็็นเครื่่�องมืือส่่งเสริิมคุุณภาพของการบริิการด้านสุุขภาพ

ท่ี่�เหมาะสมกัับทรััพยากรและเงื่่�อนไขสัังคมไทย

โดยหวัังผลในการสร้้างเสริิมและแก้้ไขปััญหาสุขภาพของคนไทย 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและคุ้้�มค่่า 

ข้้อแนะนำำ�ต่่าง ๆ ในแนวทางการรัักษานี้้�ไม่่ใช่่ข้้อบัังคัับของการปฏิิบััติิ 

ผู้้�ใช้้สามารถปฏิิบััติิแตกต่่างไปจากข้้อแนะนำำ�ได้้ในกรณีีท่ี่�

สถานการณ์แตกต่่างออกไป หรืือมีีเหตุุผลท่ี่�สมควร
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คำำ�นิิยม

	 เน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง เป็็นเน้ื้�องอกท่ี่�มีีความท้้าทายและหลากหลายในวิิธีีการรัักษา อีีกทั้้�งมีีส่วนสำำ�คัญ 

เกี่่�ยวข้้องกัับฮอร์์โมนที่่�จำำ�เป็็นต่่อชีีวิิต สถิิติิของประเทศสหรััฐอเมริิกา พบเนื้้�องอกชนิิดนี้้�ถึึงร้้อยละ 10-25  

ของเนื้้�องอกในสมองทั้้�งหมด การดููแลรัักษาและวิินิิจฉััยเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองค่่อนข้้างจะมีีรายละเอีียด 

จึึงควรให้้การดููแลรักษาเฉพาะอย่่างถููกต้้องและได้้มาตรฐาน

	 สถาบัันประสาทวิิทยาในฐานะเป็็นสถาบัันวิิชาการเฉพาะทางด้้านระบบประสาทในระดัับสููงกว่่า 

ตติิยภููมิิได้้ตระหนัักถึึงปััญหาดัังกล่่าว จึ ึงได้้จััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง  

เพื่่�อหวัังไห้้เกิิดประโยชน์์แก่่แพทย์์และบุุคลากรผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการที่่�จะนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง 

และเป็็นมาตรฐานเดีียวกันทั่่�วประเทศ โดยมีีการดำำ�เนิินการดัังนี้้�

	 1.	 ประชุุมคณะทำำ�งานผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ครั้้�ง ดังนี้้� 

	 	 วัันท่ี่� 7 มิถุุนายน 2565 วันท่ี่� 21 มิถุุนายน 2565 และวัันท่ี่� 5 กรกฎาคม 2565

	 2.	 จััดส่่งแนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง (ฉบัับร่าง) พร้้อมแบบประเมิินให้้แพทย์์ 

	 	 ทั่่�วประเทศโดยผ่่านคณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยต่่าง ๆ โรงพยาบาลศูนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป

	 3.	 เชิิญแพทย์์ทั่่�วประเทศเข้้าร่่วมประชุุม/สััมมนาปรัับปรุุงแนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคเนื้้�องอก 

	 	 ต่่อมใต้้สมองสำำ�หรัับแพทย์์ (ฉบัับร่าง) ให้้เป็็นฉบัับสมบููรณ์์ วันท่ี่� 23 สิงหาคม 2565 

	 	 ณ สถาบัันประสาทวิิทยา แขวงทุ่่�งพญาไท เขตราชเทวีี กรุุงเทพฯ

	 อย่่างไรก็็ตาม แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง สำ ำ�หรัับแพทย์์ เป็็นคำำ�แนะนำำ� 

ในสิ่่�งที่่�ควรแก่่การปฏิิบััติิเท่่านั้้�นทั้้�งนี้้�ในการปฏิิบััติิจริิงขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยขณะนั้้�น 

เป็็นสำำ�คัญ

	 ในท้้ายที่่�สุุดนี้้�สถาบัันประสาทวิิทยาหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคเนื้้�องอก 

ต่่อมใต้้สมอง สำ ำ�หรัับแพทย์์ ฉ บัับนี้้� จ ะเกิิดประโยชน์์สำำ�หรัับแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�จะนำำ�ไป 

ประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อให้้ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  ในโอกาสนี้้�ขอขอบคุุณคณะทำำ�งานและแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ในสาขาต่่าง ๆ  ที่�มาร่่วมจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง สำำ�หรัับแพทย์์ฉบัับนี้้� ได้้แก่่ 

ราชวิิทยาลััยจัักษุุแพทย์์แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััย 

รัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยโสต ศอ นาสิิกแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์ ์กระทรวง 

สาธารณสุุข สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย สมาคมรัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยาแห่่งประเทศไทย และ 

สำำ�นัักงานคณะกรรมการการอุุดมศึึกษาที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีีในการจััดทำำ�  รวมทั้้�งกรมการแพทย์์  

กระทรวงสาธารณสุุข ที่�สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานนี้้�อย่่างดีียิ่่�ง

	 	 	 	 	 	 	  (นายแพทย์์ธนิินทร์์ เวชชาภิินัันท์์)

	 	 	 	 	 	 	 ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันประสาทวิิทยา

_23-0681 Book.indd   3_23-0681 Book.indd   3 22/3/2567 BE   11:4822/3/2567 BE   11:48



รายนามคณะผู้้�จััดทำำ� แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง  

	 1	 นพ.กุุลพัฒน์	 วีีรสาร	 สถาบัันประสาทวิิทยา	 ท่ี่�ปรึึกษา

	 2	 นพ.วุุฒิิพงษ์์  	 ฐิิรโฆไท	 สถาบัันประสาทวิิทยา                                ประธานโครงการฯ

	 3	 รศ.นพ.ธีีรพล	 วิิทธิิเวช	 คณะแพทยศาสตร์์ ศิริิราชพยาบาล	 คณะทำำ�งาน

	 4	 นพ.อนัันต์์      	 อนัันทนัันดร	 โรงพยาบาลราชวิิถีี	 คณะทำำ�งาน

	 5	 รศ.นพ.เอก	 หัังสสููต	 คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี	 คณะทำำ�งาน	

	 	 	 	 ราชวิิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์แห่่งประเทศไทย	

	 6	 พ.อ.นพ.ธนกร	 เทีียนศรีี	 วิิทยาลััยแพทย์์ศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า	 คณะทำำ�งาน

	 7	 ผศ.นพ.ธนััฐ	 วานิิยะพงศ์์	 คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่	 คณะทำำ�งาน

	 8	 ผศ.นพ.ฐากููร	 เอี้้�ยวสกุุล       	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์	 คณะทำำ�งาน

	 9	 รศ.นพ.รุ่่�งศัักดิ์์�	 ศิิวานุุวััฒน์	 คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย	 คณะทำำ�งาน

	10	 รศ.พญ.พริิมา	 หิิรััญวิิวััฒน์กุุล	 ประธานชมรมจัักษุุประสาท 	 คณะทำำ�งาน

	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

	 	 	 	 ราชวิิทยาลััยจัักษุุแพทย์์แห่่งประเทศไทย	

	11	 ผศ.พญ.สลิิตา	 อัังกุุระวรานนท์์   	 ราชวิิทยาลััยรัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย	 คณะทำำ�งาน

	12	 ผศ.พญ.เนตรศิิริิ  	 ดำำ�รงพิิศุุทธิิกุุล	 ราชวิิทยาลััยรัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย	 คณะทำำ�งาน

	13	 พ.ต.นพ.มิินทร์์	 พัันธ์์พิิเชฐ	 ราชวิิทยาลััยรัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย	 คณะทำำ�งาน

	14	 พญ.ธัันวา	 สุุดแสง	 ราชวิิทยาลััยรัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย	 คณะทำำ�งาน

	15	 รศ.พญ.มััณฑนา	 ธนะไชย	 คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี	 คณะทำำ�งาน

	16	 รศ.พญ.พุุฒิิพรรณ  	พััวทวีีพงศ์์	 คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี	 คณะทำำ�งาน

	17	 ผศ.นพ.จัักรพงษ์์	 จัักกาบาตร์์	 สมาคมรัังสีีรักษาและมะเร็็งวิิทยาแห่่งประเทศไทย	 คณะทำำ�งาน

	18	 รศ.นพ.สงวนศัักดิ์์�	 ธนาวิิรััตนากิิจ	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 คณะทำำ�งาน

	19	 รศ.นพ.พรเทพ	 เกษมศิิริิ	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 คณะทำำ�งาน

	20	 รศ.นพ.ทรงกลด	 เอ่ี่�ยมจตุรภััทร	 ราชวิิทยาลััยโสต ศอ นาสิิกแพทย์์แห่่งประเทศไทย	 คณะทำำ�งาน

	21	 นพ.บุุญสาม	 รุ่่�งภููวภัทร	 คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี	 คณะทำำ�งาน

	 	 	 	 ราชวิิทยาลััยโสต ศอ นาสิิกแพทย์์แห่่งประเทศไทย	

	22	 ผศ.พญ.กัังสดาล	 ตัันจรารัักษ์์	 คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี	 คณะทำำ�งาน

	23	 พญ.ฤทััยรััตน์์	 สุุพฤกษ์์ทวีีชัย	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์	 คณะทำำ�งาน

	24	 พญ.จิิรพร	 สุุวรรณสััญญา	 โรงพยาบาลตำำ�รวจ	 คณะทำำ�งาน

	25	 นพ.สุุรจิิต	 สุุนทรธรรม	 ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย	 คณะทำำ�งาน

ii
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	26	 รศ.นพ.สารััช	 สุุนทรโยธิิน	 คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย	 คณะทำำ�งาน

	 	 	 	 สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย	

	27	 ผศ.พญ.ปวีีณา	 ชุุณหโรจน์ฤทธิ์์�	 คณะแพทยศาสตร์์ ศิริิราชพยาบาล	 คณะทำำ�งาน

	 	 	 	 สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย	

	28	 รศ.พญ.ชุุติินธร	 ศรีีพระประแดง	 คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี	 คณะทำำ�งาน

	 	 	 	 สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย	

	29	 ผศ.พญ.รััชนีีวรรณ	 ขวััญเจริญ	 คณะแพทยศาสตร์์ วชิรพยาบาล 	 คณะทำำ�งาน

	 	 	 	 สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย
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คำำ�นำำ�

	 เนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง เป็็นเนื้้�องอกที่่�มีีความท้้าทายและหลากหลายในวิิธีีการรัักษา อีี กทั้้�ง 

มีีส่วนสำำ�คัญกัับเรื่่�องฮอร์์โมนท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อชีีวิต เน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมองในประเทศไทยพบ ร้อยละ 10  

ของเน้ื้�องอกในสมองทั้้�งหมดจากการเก็็บข้อมููลโครงการทะเบีียนผู้้�ป่วยเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมองในเด็็ก 

และผู้้�ใหญ่่ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิทั่่�วประเทศไทย และสถาบัันประสาทวิิทยามีีการผ่่าตััด 

เน้ื้�องอกของต่่อมใต้้สมองปีีละกว่่า 50 ราย

	 สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นสถาบัันเฉพาะทางโรคระบบ 

ประสาทได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญในเรื่่�องการวิินิิจฉััย การรัักษาโดยการผ่่าตััดและการดููแลเรื่่�อง 

ฮอร์์โมน ให้้ถููกต้้อง เป็็นไปในทางเดีียวกััน จึ ึงร่่วมกัับประสาทศััลยแพทย์์ อายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ  

จัักษุุแพทย์์ แพทย์์โสต ศอ นาสิิก วิสััญญีีแพทย์์ รังสีีแพทย์์ และคณะแพทย์์จากมหาวิิทยาลััยและ 

โรงพยาบาลต่่าง ๆ สำ ำ�นัักงานคณะกรรมการอุุดมศึึกษา กระทรวงศึึกษาธิิการ สมาคมรัังสีีรัักษา 

และมะเร็็งวิิทยาแห่่งประเทศไทย สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยจัักษุุแพทย์์แห่่ง 

ประเทศไทย ราชวิิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่ง 

ประเทศไทย ราชวิิทยาลััยรัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

และราชวิิทยาลััยโสต ศอ นาสิิกแพทย์แ์ห่่งประเทศไทย จัดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิการรัักษาโรคเน้ื้�องอก 

ต่่อมใต้้สมอง สำำ�หรัับแพทย์์ฉบัับนี้้�ขึ้้�น
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1

แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

แผนภููมิิที่่� 1
แนวทางการวิินิิจฉััยเนื้้�องอกบริิเวณต่่อมใต้้สมอง

ผู้้�ป่วยมีีอาการและอาการแสดง

ท่ี่�สงสััยเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง (a)

คำำ�อธิิบายแผนภููมิท่ี่� 1

(a) 	 อาการและอาการแสดงท่ี่�สงสััยเน้ื้�องอกบริเวณต่่อมใต้้สมองอาจแบ่่งได้้เป็็น อาการท่ี่�เกิิดจากการกดเบีียด	

	 เน้ื้�อเยื่่�อข้้างเคีียง และอาการท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติิของฮอร์์โมน (ภาคผนวกท่ี่� 1)

(b) 	 การตรวจทางจัักษุุ (ภาคผนวกท่ี่� 2)

(c)	 การตรวจทางรัังสีี (ภาคผนวกท่ี่� 3) 

(d) 	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (แผนภููมิิท่ี่� 2)

(e) 	 พยาธิิสภาพอื่่�น ๆ  บริเวณ sellar และ suprasellar ที่�ต้้องแยกจากเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง เช่่น meningioma,  

	 germ cell tumor, craniopharyngioma, gliomas, histiocytosis x, metastasis เป็็นต้้น

มีีอาการปวดศีีรษะ

รุุนแรงเฉีียบพลััน

ตรวจทางจัักษุุ (b) ตรวจทางรัังสีี (c)

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (d)

พบเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง

โดยบัังเอิิญจากภาพรัังสีี

ท่ี่�ส่่งเนื่่�องจากสาเหตุุอื่่�น

แต่่ไม่่มีีอาการ และ

อาการแสดงท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

กัับเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง

Non functioning 
pituitary tumor

Pituitary
apoplexy

Functioning
pituitary tumor

Pituitary
incidentaloma

Others (e)

แผนภููมิิท่ี่� 2 แผนภููมิิท่ี่� 3 แผนภููมิิท่ี่� 4ปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์ 
และอายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ 
หรืืออายุุรแพทย์์ทั่่�วไป

ไม่่ใช่่ ใช่่
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

แผนภููมิิที่่� 2
แนวทางการประเมิินการทำำ�งานของต่่อมใต้้สมอง

เน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง

การตรวจประเมิินทางห้้องปฏิิบััติิการ

•	 Morning cortisol หรืือ (Random cortisol ถ้าสงสััยภาวะ Apoplexy)

•	 FT4, TSH

•	 Prolactin level (a)

•	 FSH, LH, Estradiol (เฉพาะ Premenopausal woman ที่�ประจำำ�เดืือนมาไม่่ปกติิ),  
	 Testosterone (ผู้้�ชาย)

•	 IGF-I

•	 Electrolyte

•	 Urine specific gravity, Urine volume

ประเมิินภาวะ
Hyperfunctioning pituitary tumor

•	 Acromegaly

•	 Cushing’s disease

•	 Prolactinoma

•	 TSH producing tumor

ประเมิินโรคร่่วมได้้แก่่ (b)

•	 Acromegaly

•	 Cushing’s disease

ปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์ 
และอายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ หรืืออายุุรแพทย์์ทั่่�วไป

ประเมิินภาวะ
Hypopituitarism และ
Diabetes insipidus

Normal result

คำำ�อธิิบายแผนภููมิท่ี่� 2

(a)	 การเจาะเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจระดัับ  prolactin อาจให้้ค่่าต่ำำ��ปลอมหรืือสููงปลอมซึ่่�งเกิิดจาก hook effect,  

	 macroprolactinemia ควรแปลผลอย่่างระมััดระวัังโดยอายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ

(b) 	 ผู้้�ป่วยโรคเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมองบางประเภท เช่่น 

	 a. 	Acromegaly อาจพบโรคร่่วมดัังนั้้�นควรตรวจเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิตสููง โรคหััวใจ  

	 	 ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ และการตรวจส่องกล้้องคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

	 b.	 Cushing’s disease ควรตรวจเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ ภ าวะ  

	 	 thromboembolism และโรคติิดเช้ื้�อ
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

แผนภููมิิที่่� 3
แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย Pituitary apoplexy (2)

อาการและอาการแสดงสงสััยภาวะ Pituitary apoplexy (a)

วิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�น (b)

รัักษาแบบประคัับประคอง

อาการคงท่ี่� หรืืออาการดีีขึ้้�น

รัักษาแบบประคัับประคองต่่อ พิิจารณาผ่่าตััด

ปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์ และ อายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ 
หรืืออายุุรแพทย์์ทั่่�วไป โดยเร่่งด่่วน

ผู้้�ป่วยมีีอาการทางตาผิิดปกติิหรืือ ระดัับความรู้้�สึกตััวลดลง
ไม่่ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง (d)

1. 	ปวดศีีรษะรุุนแรง
2. 	มีีอาการ 
	 neurological 
	 defect ได้้แก่่ 
	 acute visual 
	 deterioration, 	
	 ptosis, EOM palsy
3. 	Alteration of 
	 consciousness

การดููแลเบ้ื้�องต้้น (c)

•	 ABC, ให้้สารน้ำำ��                                      

•	 ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทัันทีีได้้แก่่ electrolyte, plasma glucose,     
   creatinine, random cortisol, FT4 และTSH

•	 ให้้ glucocorticoid โดยเจาะ random cortisol ไว้้ก่่อนแต่่ไม่่ต้้องรอผลการตรวจทาง
   ห้องปฏิิบััติิการ พิจารณาให้้ glucocorticoid  ได้้แก่่
	 1. 	Hydrocortisone 100 mg iv bolus then 200 mg iv drip over 24 hours หรืือ 
	 2. 	Dexamethasone 4 mg iv q 12 hours

•	 ระวัังระดัับ Na ที่�ขึ้้�นเร็็วเกิินไป 

•	 ส่่งตรวจรังสีีวินิิจฉััยได้้แก่่ MRI brain หรืือ CT brain

ใช่่ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

คำำ�อธิิบายแผนภููมิท่ี่� 3(2)

(a)	 ภาวะ pituitary apoplexy เป็็นกลุ่่�มอาการและอาการแสดงที่่�เกิิดจากเลืือดออก หรืือเกิิดจากการ 

	 ขาดเลืือดชนิิดเฉีียบพลัันของเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการท่ี่�สำำ�คัญได้้แก่่ ปวดศีีรษะรุุนแรง 

	 และเฉีียบพลััน การมองเห็็นแย่่ลง หรืือซึึมลง เป็็นต้้น (ภาคผนวกท่ี่� 5)

(b) 	 แม้้ว่่า pituitary apoplexy มีีอุบััติิการณ์์เกิิดน้้อยแต่่เนื่่�องจากภาวะนี้้�มีีการดำำ�เนิินโรคท่ี่�รุุนแรงและผู้้�ป่วย 

	 อาจเสีียชีีวิิตได้้ จึ ึงถืือว่่าเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�ควรได้้รัับการวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาอย่่าง 

	 ถููกต้้อง และรวดเร็็ว ทั้้�งนี้้�อาจจำำ�เป็็นต้้องให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ เนื่่�องจากมีีโรคท่ี่�มีีอาการและอาการ 

	 แสดงท่ี่�คล้้ายคลึึงกัับ pituitary apoplexy (ภาคผนวกท่ี่� 5)

(c) 	 ผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยภาวะ pituitary apoplexy ควรได้้รัับการวิินิิจฉััยพร้้อมไปกัับการดููแลรักษา ได้้แก่่

	 a. 	 การประเมิิน Airway, Breathing, Circulation (ABC) ปริิมาณและสมดุุลสารน้ำำ��หรืือเกลืือแร่่ 

	 	 ในร่่างกายเฝ้้าระวัังภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��

	 b.	 การส่่งเลืือดตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (แผนภููมิิท่ี่� 2)

	 c.	 ให้้ glucocorticoid ได้้แก่่ hydrocortisone 100 mg iv bolus then 200 mg iv drip over  

	 	 24 hours หรืือ dexamethasone 4 mg iv q 12 hour เนื่่�องจากเคยมีีรายงานอััตราการตายสููง 

	 	 ในยุุคท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการให้้ฮอร์์โมนทดแทน (ภาคผนวกท่ี่� 5) (3,4) 

	 d.	 การตรวจรังสีีวินิิจฉััย MRI สามารถวิินิิจฉััยภาวะ pituitary apoplexy ได้้สููงถึึงร้้อยละ 90

	 e.	 การรัักษา symptomatic hyponatremia ด้ ้วย 3% NaCl solution ควรระมััดระวัังอย่่างมาก 

	 	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ  glucocorticoid ร่ ่วมด้้วยเนื่่�องจากโซเดีียมในเลืือดอาจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเสี่่�ยง 

	 	 ต่่อการเกิิดภาวะosmotic demyelination syndrome (ODS)	

(d)	 ในกรณีีที่�ผู้้�ป่วยมีีอาการและอาการแสดง เช่่น ระดัับการมองเห็็นแย่่ลงอย่่างรุุนแรงฉัับพลััน (acute severe  

	 reduced visual acuity), ลานสายตาผิิดปกติิอย่า่งรุุนแรงและไม่่ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง (severe and persistent 

	 or deteriorating visual field defects), เห็็นภาพซ้้อนจากการกลอกตาผิิดปกติิ (ophthalmoplegia),    

	 หนัังตาตก (ptosis) หรืือระดัับความรู้้�สึกตััวลดลง/ซึึมลง พิจารณาปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

รููปท่ี่� 1	 Pituitary Apoplexy Coronal T1-weighted and T2-weighted images (A and B) show mostly  

	 hyperintense intra- and suprasellar mass. Sagittal precontrast and postcontrast  

	 T1-weighted images (C and D) show thin rim of enhancement. (Hemorrhagic adenoma  

	 was found at surgery)

	 ในกรณีีถ้าไม่่มีีเครื่่�อง MRI อาจจะพิิจารณาทำำ� CT scan ซึ่่�ง sensitvity ต่ำำ��กว่่า MRI ในกรณีีที่�สงสััยภาวะ 

หลอดเลืือดโป่่งพองในสมองแตก (cerebral aneurysm) ให้้พิิจารณาตรวจ  cerebral angiography หรืือ MRA  

หรืือ CTA

A

C

B

D
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

แผนภููมิิที่่� 4 
แนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง

ด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องผ่่านทางโพรงจมููก

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผนเข้้ารัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่องกล้้องผ่่านทางโพรงจมูก

พิิจารณาส่่งพบ โสต ศอ นาสิกแพทย์ เพื่่�อทำำ�การ

ตรวจร่างกายก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด

ดำำ�เนิินการผ่่าตััดรัักษาเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง

ด้้วยวิิธีีส่องกล้้องผ่่านทางโพรงจมูก

ไม่่พบข้อควรระวััง
หรืือภาวะท่ี่�ควรได้้รัับ

การแก้้ไขก่่อนการผ่่าตััด
และภาพถ่่ายรัังสีีไม่่พบ

ข้้อผิิดสัังเกตทางกายวิิภาค

ไม่่พบข้อควรระวััง
หรืือภาวะท่ี่�ควรได้้รัับการแก้้ไข
ก่่อนการผ่่าตััด แต่่ภาพถ่ายรัังสีี
พบข้้อผิิดสัังเกตทางกายวิิภาค 

พบข้้อควรระวัังหรืือภาวะท่ี่�ควร
ได้้รัับการแก้้ไขก่่อนการผ่าตััด 

และ/หรืือ 
ภาพถ่ายรัังสีีพบข้้อผิิดสัังเกต

ทางกายวิิภาค (c)

ตรวจร่างกายพบภาวะ
หรืือโรคทางจมููกท่ี่�ควร
ได้้รัับการแก้้ไขก่่อน
การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี
ส่่องกล้้องผ่่าน

ทางโพรงจมูก (e)

ไม่่พบภาวะ หรืือโรคทางจมูก
ท่ี่�ควรได้้รัับการแก้้ไข
ก่่อนการผ่่าตััด หรืือ

เป็็นอุุปสรรคต่่อการรัับ
การรัักษาด้้วยวิิธีีส่องกล้้อง

ผ่่านโพรงจมูก

ตรวจร่างกายไม่่พบภาวะหรืือโรค
ทางจมูกท่ี่�ควรได้้รัับการแก้้ไขก่่อน
การผ่่าตััด แต่่พบโครงสร้้างทาง
กายวิิภาคท่ี่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ
รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่องกล้้อง

ผ่่านทางโพรงจมูก (d)

ซัักประวััติิเพื่่�อค้้นหาข้้อห้้ามหรืือภาวะท่ี่�ควรแก้้ไขก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่องกล้้องผ่่านทางโพรงจมูก (a)

และทำำ�การทบทวนลัักษณะทางกายวิิภาคในโพรงจมูกและไซนััสจากภาพถ่่ายรัังสีี (b)
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

ตรวจร่างกายไม่่พบภาวะหรืือ
โรคทางจมูกท่ี่�ควรได้้รัับการแก้้ไข
ก่่อนการผ่่าตััด แต่่พบโครงสร้้าง
ทางกายวิิภาคท่ี่�เป็็นอุุปสรรค
ต่่อการรัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี

ส่่องกล้้องผ่่านทางโพรงจมูก (d)

ประสาทศััลยแพทย์์, โสตศอนาสิิกแพทย์์ และ
ผู้้�ป่วยร่่วมกัันตััดสิินใจถึงวิิธีีการผ่่าตััด 

และภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังการ
ผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่องกล้้องผ่่านทางโพรงจมูก

ดำำ�เนิินการผ่่าตััดรัักษาเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง
ด้้วยวิิธีีส่องกล้้องผ่่านทางโพรงจมูก

โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ทำำ�การรัักษา
และติิดตามอาการ และ/หรืือ 

ติิดตามภาพถ่่ายรัังสีี

ภาวะหรืือโรคทางจมูกท่ี่�พบ
ร่่วมก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดดีีขึ้้�น
หรืือได้้รัับการแก้้ไขจนไม่่เป็็น

อุุปสรรคต่่อการเข้้ารัับการรัักษา

ตรวจร่างกาย
พบภาวะหรืือโรคทางจมููก

ท่ี่�ควรได้้รัับการแก้้ไข
ก่่อนการผ่่าตััด

ด้้วยวิิธีีส่องกล้้อง
ผ่่านทางโพรงจมูก (e)

ดำำ�เนิินการรัักษา
ด้้วยวิิธีีผ่าตััด

ผ่่านช่่องทางอื่่�น ๆ 

ไม่่เลืือกผ่่าตััด

ด้้วยวิิธีีส่องกล้้อง

ผ่่านทางโพรงจมูก

เลืือกผ่่าตััด

ด้้วยวิิธีีส่องกล้้อง

ผ่่านทางโพรงจมูก

พิิจารณา ส่งพบโสต ศอ นาสิิกแพทย์์ เพื่่�อซัักประวััติิและตรวจร่างกายโดยการส่่องกล้้องทางโพรงจมูก

เพื่่�อทำำ�ความสะอาดในช่่องจมูกและค้้นหา/เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นภายหลัังออกจากโรงพยาบาล

คำำ�อธิิบายแผนภููมิท่ี่� 4

(a-e)	 	 แนวทางการประเมิินผู้้�ป่ว่ยก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองด้ว้ยวิิธีีส่่องกล้้องผ่่านทางโพรงจมููก 

	 	 (ภาคผนวกท่ี่� 6)  
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

แผนภููมิิที่่� 5 
แนวทางการประเมิินและการรัักษา Pituitary incidentaloma(5)

ประเมิินการทำำ�งานของต่่อมใต้้สมอง (a)

เน้ื้�องอกขนาดโตขึ้้�นหรืือตรวจทางจัักษุุพบว่าผิิดปกติิ (d)

ปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์และอายุุรแพทย์์

ต่่อมไร้้ท่่อ หรืืออายุุรแพทย์์ทั่่�วไป

Hyperfunction

Prolactionoma

ปรึึกษาอายุุรแพทย์์
ต่่อมไร้้ท่่อหรืือ

อายุุรแพทย์์ทั่่�วไป
และประสาท
ศััลยแพทย์์

ปรึึกษาอายุุรแพทย์์
ต่่อมไร้้ท่่อหรืือ

อายุุรแพทย์์ทั่่�วไป
และประสาท
ศััลยแพทย์์

ตรวจ MRI pituitary 
protocol ซ้ำำ��ที่� 1 ปี (e)

- 	ตรวจทางจัักษุุ (c)
- 	ประเมิินการทำำ�งาน
	 ของต่่อมใต้้สมอง

ติิดตามผู้้�ป่วยเป็็นระยะ
-	 ตรวจภาพทางรัังสีีซ้ำำ�� (f)
-	 ตรวจการทำำ�งานของต่่อมใต้้สมองซ้ำำ��
-	 ตรวจทางจัักษุุซ้ำำ��

ปรึึกษาประสาท
ศััลยแพทย์์ และ

อายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ
หรืืออายุุรแพทย์์ทั่่�วไป

Micro-incidentaloma Macro-incidentaloma (b)Others

Normal or hypofunction

•	Morning cortisol 	 •	 FT4, TSH	 •	Prolactin level (a)
•	FSH, LH, Estradiol (เฉพาะpremenopausal woman ที่�ประจำำ�เดืือน 
	 มาไม่่ปกติิ), Testosterone (ผู้้�ชาย)
•	 IGF-I 	 •	 Electrolyte
•	Urine specific gravity, urine volume

< 1 cm >= 1 cm
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

คำำ�อธิิบายแผนภููมิท่ี่� 5

(a)	 ข้้อมููลจากประวััติิการตรวจร่่างกายและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อใช้้ประเมิินการทำำ�งานของต่่อม 

	 ใต้้สมองแยกเป็็นเน้ื้�องอกชนิิด hyperfunction หรืือ hypofunction (แผนภููมิิท่ี่� 2) (ภาคผนวกท่ี่� 4)

(b)	 Macro-incidentaloma คืือ เน้ื้�องอกของต่่อมใต้้สมองท่ี่�พบโดยบัังเอิิญ และมีีขนาดมากกว่่า 1 ซม.

(c)	 ดูู (ภาคผนวกท่ี่� 2) แนวทางการตรวจทางจัักษุุสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง

(d)	 เมื่่�อพบความผิิดปกติิทางการมองเห็็นหรืือลานสายตา และอาการของการกดเบีียดของเน้ื้�องอก

(e)	 ทำำ�การตรวจ MRI ที่ ่� 1 ปี ี ไม่่ต้้องตรวจเพิ่่�มเติิมยกเว้้นมีีอาการทางคลิินิิกที่่�เปลี่่�ยนแปลงบ่่งชี้้�ว่่ามีีขนาด 

	 ของเน้ื้�องอกท่ี่�โตขึ้้�นให้้ทำำ� MRI ทันทีี

(f)	 ทำำ�การตรวจ MRI ใน 1 ปี, ทุก 1 ปี เป็็นเวลา 3 ปี และถ้้าขนาดเน้ื้�องอกไม่่มีีการเปล่ี่�ยนแปลง อาจทิ้้�งระยะ 

	 นานขึ้้�นได้้หรืือขึ้้�นกัับดุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รักษา (ในกรณีีถ้าไม่่มีีเครื่่�อง MRI อาจจะพิิจารณาทำำ� CT scan 

	 ซึ่่�ง sensitivity ต่ำำ��กว่่า MRI
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

แผนภููมิิที่่� 6
แนวทางการรัักษาเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง

เน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง

ประเมิินก่่อนการรัักษา

การรัักษา

• การรัักษาด้้วยยา (ภาคผนวกท่ี่� 4)

ติิดตามผลการรัักษา

(เกณฑ์์การหายของโรค) (ภาคผนวก 10)

ติิดตามผลการรัักษา

(เกณฑ์์การหายของโรค) (ภาคผนวก 10)

การรัักษา

• การผ่่าตััด (ภาคผนวกท่ี่� 8)

การรัักษา

• รังสีีรักษา (ภาคผนวกท่ี่� 9)

ประเมิินและเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อน

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึก (ภาคผนวกท่ี่� 7)

ไม่่หาย

คำำ�อธิิบายแผนภููมิท่ี่� 6

การรัักษา

	 1. 	 การรัักษาด้้วยยา (ภาคผนวกท่ี่� 4) 

	 2. 	 ประเมิินและเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึก (ภาคผนวกท่ี่� 7)

	 3. 	 การผ่่าตััด (ภาคผนวกท่ี่� 8)

	 4. 	 เกณฑ์์การหายของโรค (ภาคผนวกท่ี่� 10)

	 5. 	 รัังสีีรักษา (ภาคผนวกท่ี่� 9)
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

ภาคผนวก

ภาคผนวกท่ี่� 1  	 อาการและอาการแสดงของเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง

ภาคผนวกท่ี่� 2  	 แนวทางการตรวจทางจัักษุุสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง

ภาคผนวกท่ี่� 3  	 ภาพทางรัังสีีของต่่อมใต้้สมอง Pituitary imaging

ภาคผนวกท่ี่� 4  	 การประเมิินการทำำ�งานของต่่อมใต้้สมอง

ภาคผนวกท่ี่� 5  	 การดููแลรักษาผู้้�ป่วย Pituitary apoplexy

ภาคผนวกท่ี่� 6  	 แนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องผ่่าน 

	 ทางโพรงจมูก

ภาคผนวกท่ี่� 7  	 ประเมิินและเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึก

ภาคผนวกท่ี่� 8  	 การผ่่าตััดเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง

ภาคผนวกท่ี่� 9  	 แนวทางการใช้้รัังสีีรักษาในโรคเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง (Pituitary adenoma)

ภาคผนวกท่ี่� 10 	 การประเมิินการหายของโรคจากการผ่่าตััด (remission) และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

	 ท่ี่�ควรเฝ้้าระวััง
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

ภาคผนวกที่่� 1	 อาการและอาการแสดงของเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง

1. 	 อาการที่เกิดจากการหลั่งฮอร์โมนมากกว่าปกติ ได้แก่

	 1.1	 Prolactin สูง ประจ�ำเดือนผิดปกติ น�้ำนมไหล ภาวะฮอร์โมนเพศชายต�่ำและกระดูกพรุน

	 1.2	 GH สูง ลักษณะรููปร่่างหน้้าตาเปล่ี่�ยนแปลงมีีลักษณะ acromegaly

	 1.3	 ACTH สูง มีีอาการของ Cushing’s disease

	 1.4	 TSH สูง มีีอาการของ hyperthyroidism

2.	 อาการท่ี่�เกิิดจากฮอร์์โมนน้้อยกว่่าปกติิ เนื่่�องจากเน้ื้�องอกกดเบีียดต่่อมใต้้สมองปกติิหรืือก้้านของต่่อมใต้้สมอง 

	 อาการของการกดเบีียดต่่อมใต้้สมองส่่วนหน้้ามัักค่่อยเป็็นค่่อยไป

	 2.1	 เซลล์ท่ี่�ถููกกดและมักัมีีอาการก่่อน ได้้แก่่ gonadotroph เช่่น อาการเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศประจำำ�เดืือน 

	 	 ผิิดปกติิ มีีบุตรยาก

	 2.2	 Thyrotroph ทำำ�ให้้มีีอาการของ hypothyroidism

	 2.3	 Somatotroph ทำำ�ให้้มีีอาการของการขาด GH ซึ่่�งอาจจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะตััวเตี้้�ยในเด็็กแต่่มัักไม่่มีีอาการ 

	 	 ทางคลิินิิกในผู้้�ใหญ่่

	 2.4	 Corticotroph อาจทำำ�ให้้มีีอาการ adrenal insufficiency

	 2.5	 อาการของการขาดฮอร์์โมนจากต่่อมใต้้สมองส่่วนหลังั เช่่น diabetes insipidus พบได้้น้้อย และมักัเกิิดจาก 

	 	 พยาธิิสภาพอื่่�น เช่่น craniopharyngiomaอาการเหล่่านี้้�มัักค่่อยเป็็นค่่อยไป บ่อยครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการ  

	 	 ยกเว้้นกรณีี pituitary apoplexy อาการจะเป็็นแบบเฉีียบพลัันได้้

3.	 อาการของ mass effect และการกดเบีียดเน้ื้�อเยื่่�อข้้างเคีียง ได้้แก่่

	 3.1	 อาการท่ี่�เกิิดจากการกดเบีียดเส้้นประสาทตาและ optic chiasm ได้้แก่่ ล านสายตาผิิดปกติิแบบ  

	 	 bitemporal hemianopia ซึ่่�งพบได้้บ่่อย visual acuity ลดลง มีี RAPD, papilledema, optic atrophy  

	 	 เป็็นต้้น

	 3.2	 อาการของความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงเนื่่�องจาก obstructive hydrocephalus	

	 3.3	 อาการปวดศีีรษะ ซึ่่ �งอาจเกิิดจากการตึึงของ diaphragmatic sellae บ่ ่อยครั้้�งท่ี่�อาการปวดศีีรษะ 

	 	 ไม่่สััมพัันธ์์กัับขนาดของเน้ื้�องอก

	 3.4	 ถ้้าก้้อนใหญ่่มากอาจมีีอาการของการกด hypothalamus เช่่น มีีความผิิดปกติิของการนอน การรัับประทาน  

	 	 พฤติิกรรมและอารมณ์์

	 3.5	 อาการท่ี่�เกิิดจากการกดเบีียดเส้้นประสาทบริเวณข้้างเคีียงในตำำ�แหน่่ง cavernous sinus ได้้แก่่ อาการ 

	 	 เห็็นภาพซ้้อน หนัังตาตก ม่านตาตอบสนองต่่อแสงผิดิปกติิไป จากการกดทัับเส้้นประสาทคู่่�ที่� 3, 6 เป็็นต้้น
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แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเนื้องอกต่อมใต้สมอง  สำ�หรับแพทย์

ภาคผนวกที่่� 2	  แนวทางการตรวจทางจัักษุุสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง

การตรวจประเมิินทางจัักษุุ(6-13)

1.	 การตรวจก่อนผ่่าตััดหรืือเริ่่�มให้้การรัักษาด้้านฮอร์์โมน

2.	 กรณีีผ่าตััดเน้ื้�องอกออกได้้หมดนััดตรวจครั้้�งแรกท่ี่� 1-3 เดืือน

	 	 •	 หากผลการตรวจปกติินััดตรวจที่� 1 ปี

	 	 •	 หากผลการตรวจยังไม่่ปกติินััดตรวจทุก 6-12 เดืือน

3.	 กรณีีผ่าตััดเน้ื้�องอกออกได้้ไม่่หมด ควรนััดตรวจครั้้�งแรกท่ี่� 1-3 เดืือน และจากนั้้�นตรวจทุก 6-12 เดืือน

4.	 กรณีีรักษาด้้วยฮอร์์โมนหรืือปฏิิเสธการรัักษา ควรได้้รัับการตรวจทุก 3-6 เดืือน

	 หมายเหตุุ

	 1.	 หากผู้้�ป่วยมีีอาการตามััวลง ควรได้้รัับการตรวจประเมิินทางจัักษุุโดยเร็็ว

	 2.	 หากอาการทางตาคงท่ี่�เป็็นระยะเวลา 5 ปีหลัังผ่่าตััด ระยะการนััดตรวจขึ้้�นกัับดุลยพิินิิจของจัักษุุแพทย์์

วิิธีีการตรวจทางจัักษุุวิิทยา ประกอบด้วย(14)

1.	 การวััดระดัับการมองเห็็น (Best corrected visual acuity) ด้วย Snellen หรืือ ETDRS (Early treatment 

	 diabetic retinopathy study) chart

2. 	 การตรวจการมองเห็็นสีี (Color vision test) เช่่น Ishihara color plate, Hardy-Rand-Rittler (HRR) test 

	 เป็็นต้้น

3.	 การตรวจลานสายตา (Visual field test) ด้วยเครื่่�องตรวจลานสายตา

4.	 การตรวจความผิิดปกติิของการทำำ�งานเส้้นประสาทตา โดยตรวจการทำำ�งานของรููม่่านตา คืือ RAPD (Relative 

	 Afferent Pupillary Defect) หรืือ Marcus Gunn pupil

5.	 การตรวจลักษณะของขั้้�วประสาทตา (Optic disc evaluation)

6. 	 การตรวจดูการกลอกตา (Extraocular movement), ระดัับหนัังตาว่่ามีีลักษณะหนัังตาตกหรืือไม่่

	 ในกรณีีที่�จัักษุุแพทย์์เป็็นผู้้�วินิิจฉััยโรคนี้้�ได้้เอง ให้้ส่่งปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์ และอายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ 

เพราะPituitary tumor เป็็นโรคท่ี่�ต้้องอาศััยการรัักษาดููแลแบบสหวิิชาชีีพ
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ภาคผนวกที่่� 3	ภา พทางรัังสีีของต่่อมใต้้สมอง (Pituitary imaging)(15-17)

	 โดยทั่่�วไปข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจทางรัังสีีของต่่อมใต้้สมอง คืื อ สงสััยความผิิดปกติิของต่่อมใต้้สมอง หรืือ 

ความผิิดปกติิภายใน sella turcica ในปััจจุบัันการตรวจพิเศษทางรัังสีีบริเวณต่่อมใต้้สมองด้้วย MRI เป็็นท่ี่�ยอมรัับ  

เนื่่�องจาก MRI มีี รายละเอีียดช่่วยในการวิินิิจฉััยความผิิดปกติิในบริเวณนี้้�ได้้ดีี สำ ำ�หรัับการตรวจบริเวณต่่อมใต้้สมอง 

ด้้วย CT scan สามารถทำำ�ได้้โดยส่่งตรวจเป็็น CT brain หรืือ CT pituitary gland ภาพ CT scan ให้้การวิินิิจฉััย 

เน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมองท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ชััดเจนได้้ โดยเฉพาะท่ี่�ยื่่�นพ้้น sella turcica ขึ้้�นมา นอกจากนี้้� CT scan มีีประโยชน์์ 

ในการแสดงความผิิดปกติิของกระดููกฐานกะโหลกท่ี่�โดนทำำ�ลายจากก้้อนเน้ื้�องอก (invasive pituitary tumor)  

CT scan ยังสามารถแสดงให้้เห็็นโพรงไซนััสข้้างเคีียง และใช้้ตรวจในคนไข้้ท่ี่�มีีข้อห้้ามในการเข้้าเครื่่�อง MRI หรืือในกรณีี 

ท่ี่�ไม่่มีีเครื่่�อง MRI

	 จุุดมุ่่�งหมายของการตรวจ MRI บริเวณต่่อมใต้้สมอง คืือ

	 1.	 ตรวจหาความผิิดปกติิของต่่อมใต้้สมอง

	 2.	 แยกความผิิดปกติิ หรืือ พยาธิิสภาพออกจากต่่อมใต้้สมอง

	 3.	 แสดงลัักษณะกายวิิภาคในบริเวณดัังกล่่าว

	 เนื่่�องจากลัักษณะทางกายวิิภาคในบริเวณต่่อมใต้้สมองมีีขนาดเล็็ก คุณภาพของภาพการตรวจทางประสาท 

รัังสีีวิทยาจึึงมีีความสำำ�คัญ MRI ของต่่อมใต้้สมอง ควรเป็็น thin slices (≤3 mm) ต่อเนื่่�องกัันไป (contiguous slices)  

fine matrix size และ small field of view โดย coronal plane เป็็น plane ที่�ได้้รัับการยอมรัับว่ามีีประโยชน์์ 

ในการแสดงต่่อมใต้้สมอง, หลอดเลืือดแดง carotid, โพรงไซนััส (sphenoid sinus) และ suprasellar cistern ได้้ดีี 

และร่่วมกัับ sagittal plane ซึ่่�งมีีประโยชน์์ในการแสดง midline structures ในบางกรณีี axial plane ช่วยในการ 

ประเมิิน cavernous sinus ได้้

	 นอกจากนี้้�การฉีีดสาร gadolinium มีีประโยชน์์ในบริเวณนี้้� คืือ

	 1.	 เพื่่�อช่่วยให้้เห็็นความผิิดปกติิ

	 2.	 เพื่่�อแสดงลัักษณะจำำ�เพาะของความผิิดปกติิ โดยเฉพาะในการตรวจหาเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมองขนาดเล็็ก    

	 	 ท่ี่� MRI ก่อนฉีีดสาร gadolinium แสดงไว้้ไม่่ชััดเจน

	 การทำำ� dynamic contrast-enhanced imaging ของต่่อมใต้้สมอง มีีประโยชน์์ในการแยกเน้ื้�องอก ขนาดเล็็ก  

(microadenoma) ออกจากต่่อมใต้้สมองส่่วนปกติิ เนื่่�องจากเน้ื้�องอกขนาดเล็็กส่่วนมากมัักจะดููดำำ�กว่่าเมื่่�อเทีียบกับ 

ต่่อมใต้้สมองท่ี่�ความสว่่างขึ้้�น (enhancement) จ ากสาร gadolinium ที่�เข้้าไปก่่อนเพราะต่่อมใต้้สมองส่ว่นปกติิ 

ไม่่มีี blood-brain barrier ส่วนการทำำ� delayed scan ซึ่่�งคืือ MRI ของต่่อมใต้้สมองหลัังได้้รัับสาร gadolinium  

นานกว่่า 30 นาทีี ในบางครั้้�งสามารถแสดงภาพในแบบที่�กลัับกันกัับที่�ตรวจพบใน dynamic imaging
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	 ภาพ dynamic contrast-enhanced imaging ของต่่อมใต้้สมองมีีที่�ใช้้ในกรณีีของเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง 

ขนาดใหญ่่ (macroadenoma) ด้วย โดยจะแสดงต่่อมใต้้สมองปกติิแยกจากเน้ื้�องอก เป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผน 

การรัักษาโดยการผ่่าตััด

	 MRI protocol of the pituitary gland thin-section MRI (3 mm or thinner), contiguous slices, fine  

matrix size, small field of view, static sequences (T1W, T2W) before and after contrast administration,  

dynamic contrast-enhanced sequence ทั้้�งนี้้�ควรคำำ�นึงถึึง spatial resolution contrast resolution และ  

temporal resolution ของภาพให้้มีีคุณภาพเพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััย

รููปท่ี่� 2 	 Pituitary microadenoma on precontrast and postcontrast images. Coronal (A) and  

	 sagittal (D) precontrast T1-weighted images show focal 7.5-mm hypointense lesion in anterior  

	 lobe of pituitary gland. Lesion is isointense and hyperintense to the rest of the gland on  

	 T2-weighted images (B and E). Adenoma shows mild enhancement but is clearly visible  

	 after contrast administration (C and F).

A
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B

E

C

F
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รููปท่ี่� 3 	 Comparison of imaging findings between the normal pituitary gland (A-D) and a pituitary  

	 microadenoma (E-H) on the coronal dynamic contrast-enhanced imaging. The enhancement  

	 of normal pituitary gland occurs first in the pituitary stalk (B, arrow), then in the pituitary  

	 tuft (C), and finally there is centrifugal opacification of the entire anterior lobe (D).  

	 The pituitary microadenoma appears as small non-enhancing lesion within the intensely  

	 enhancing pituitary gland (G, arrow).

รููปท่ี่� 4	 Imaging of a pituitary macroadenoma on coronal dynamic contrast-enhanced images  

	 (A-C). The dynamic MR images demonstrate the macroadenoma in pituitary fossa and  

	 extension into the right cavernous sinus. A focal area of early and intense enhancement  

	 is seen along the left lateral aspect of the mass (arrows), representing normal pituitary  

	 gland.
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รููปท่ี่� 5 	 Comparison imaging findings between apoplexy of pituitary adenoma (A-D) and  

	 macroadenoma (E-H). Pituitary apoplexy, a heterogeneous mild hyperdense sellar- 

	 suprasellar mass on sagittal reconstructed computed tomographic (CT) image (A) due to  

	 the presence of hemorrhagic component. This mass appears heterogeneous hypointense  

	 on sagittal T2-weighted image (B) with heterogeneous enhancement at upper part on  

	 contrast-enhanced T1WI (C). Marked hypointensity of hemorrhagic component is noted on  

	 axial susceptibility-weighted image (D).
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รููปท่ี่� 6 	 Imaging of a pituitary macroadenoma on non-contrast CT brain. Axial (A), coronal (B),  

	 sagittal (C) CT scans of the brain and sagittal CT scan, bone window (D) show isodense  

	 mass in the dilated sellar turcica and sphenoid sinus with sellar floor destruction.
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ภาคผนวกที่่� 4 	 การประเมิินการทำำ�งานของต่่อมใต้้สมอง
	  (Evaluation of pituitary function)

	 1.	 การทดสอบทางฮอร์์โมนของต่่อมใต้้สมองส่่วนหน้้า (Anterior pituitary gland)(18-22) 

      	 การซัักประวััติิตรวจร่่างกายเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญในการวิินิิจฉััยโรคว่่ามีีการขาดฮอร์์โมนหรืือฮอร์์โมนเกิิน 

หรืือไม่่ อาการของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีฮอร์์โมนเกิินท่ี่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ prolactinoma โดยผู้้�ป่วยจะมีีอาการน้ำำ��นมไหล, ไม่่มีี 

ประจำำ�เดืือน, มีีบุตรยาก ส่วนภาวะท่ี่�มีี ACTH สูงจะมีีอาการ Cushing’s disease ได้้แก่่ facial plethora, moon face,  

buffalo hump, osteoporosis, diabetes mellitus เป็็นต้้น ส่วนภาวะท่ี่�มีี GH มากเกิินจะมีีอาการ acromegaly  

ได้้แก่่ coarse facial features, frontal bossing, large lip, prognathism, hypertension, cardiomyopathy  

เป็็นต้้น โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้มากกว่่าประชากรทั่่�วไปอีีกด้้วย การตรวจทางฮอร์์โมน 

ทำำ�เพื่่�อยืืนยัันอาการคลิินิิก สำ ำ�หรัับอาการขาดฮอร์์โมน ในผู้้�ป่่วยบางรายท่ี่�มีีอาการพร่่องฮอร์์โมนหรืือขาดฮอร์์โมน 

มาไม่่นานอาจไม่่มีีอาการทางคลิินิิก

	 ผลทางห้้องปฏิิบััติิการพ้ื้�นฐานทางฮอร์์โมน ได้้แก่่ การตรวจฮอร์์โมน cortisol, ACTH, FT4, TSH, prolactin,  

LH, FSH, testosterone, estradiol, IGF-1

	 	 1.1	 Cortisol และ ACTH

	 	 ถ้้าผลตรวจพบว่่าระดัับ  cortisol ตอนเช้้า (6.00-9.00 น.) อยู่่�ในค่่าต่ำำ��กว่่าปกติิในขณะท่ี่� ACTH  

ปกติิต้้องระวัังภาวะท่ี่�เรีียกว่่า ภาวะพร่่อง steroid แบบทุติิยภููมิิ (secondary adrenal insufficiency) และให้้ทดแทน  

glucocorticoid hormone (23,24) 

	 	 1.2	 FT4 และ TSH

	 	 ถ้้าตรวจพบว่า FT4 ต่ำำ��ร่วมกัับระดัับ TSH ปกติิ/ต่ำำ�� ต้องระวัังการเกิิดภาวะพร่่อง thyroid hormone  

แบบทุติิยภููมิิจะต้้องให้้ thyroid hormone ทดแทน (ต้้องพิิจารณาข้้อ 1.1 ร่วมด้้วยเสมอ) (25-27) 

	 	 1.3	 Prolactin

	 	 เพื่่�อประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมองเป็็น prolactinoma หรืือไม่่ โดยการเจาะเลืือดเพื่่�อ 

ส่่งตรวจระดัับ  prolactin อาจให้้ค่่าต่ำำ��ปลอมหรืือสููงปลอมซึ่่�งเกิิดจาก hook effect, macroprolactinemia  

ควรแปลผลอย่่างระมััดระวัังโดยอายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ โดยถ้้าระดัับฮอร์์โมนสููงมากอาจเป็็น prolactinoma  

การรัักษาพิิจารณาเลืือกการใช้้ยาเป็็นหลััก ยาท่ี่�เลืือกใช้้ได้้แก่่ dopamine agonist เช่่น bromocriptine

	 	 1.4	 LH, FSH, testosterone (ในเพศชาย) หรืือ estradiol (ในเพศหญิิง)

	 	 การประเมิินการขาดฮอร์์โมนเพศในชายควรได้้รัับการตรวจ  LH, FSH และ testosterone สำ ำ�หรัับ 

ในเพศหญิิง ถ้ าขาดประจำำ�เดืือนหรืือวััยหมดประจำำ�เดืือนควรส่่งตรวจ  LH, FSH และ estradiol ถ้ ามีีประจำำ�เดืือน 

ปกติิไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจ

	 	 1.5	 IGF-1

	 	 การตรวจ IGF-1 เป็็นการประเมิินคััดกรองว่่า GH มีีการขาดหรืือเกิินหรืือไม่่ เนื่่�องจาก GH มีี half-life  

สั้้�นการประเมิิน GH ต้องทำำ� stimulation test หรืือ suppression test ส่วน IGF-1 มีี half-life ยาว จึงไม่่ต้้องทำำ�  

test แต่่ต้้องเปรีียบเทีียบค่าปกติิในเพศ อายุุ และเช้ื้�อชาติิเดีียวกัน
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	 	 ถ้้าการประเมิินพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการขาดฮอร์์โมนท่ี่�สำำ�คัญ คืื อ thyroid hormone, steroid hormone  

และ ADH การใช้้ steroid หรืือ thyroid hormone เสริิมรวมไปถึึงการควบคุมภาวะเบาจืืด (diabetes insipidus)  

ก่่อนผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญ นอกจากนี้้�การเสริิม thyroid hormone ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิของ ACTH นั้้ �น  

อาจจะกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะ adrenal crisis ได้้ ซึ่่�งควรต้้องทดแทน steroid hormone ก่อนให้้การเสริิมด้้วย thyroid  

hormone ส่วนการเสริมิฮอร์์โมนเพศหรืือฮอร์์โมนเพื่่�อการเจริญเติิบโตนั้้�นควรพิิจารณาภายหลังัการผ่่าตัดั ปกติิการให้้  

steroid hormone นิ ยมให้้ “stress dose” คืื อ hydrocortisone ขนาด 300 มก. ต่ ่อวััน ทางหลอดเลืือดดำำ�  

ในวัันผ่่าตััดและพิิจารณาทดสอบ Hypothalamus-pituitary-adrenal axis (HPA axis) อีีกครั้้�งในภายหลััง

	 	 ผู้้�ป่ ่วย acromegaly แนะนำำ�ให้้ปรึึกษาวิิสััญญีีแพทย์์ก่่อนการผ่่าตััดเพื่่�อประเมิินทางเดิินหายใจ  

โดยพบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของผู้้�ป่วยจะมีีต่อมไทรอยด์์โตและเป็็นปััญหาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจจากการกดเบีียด 

ทางเดิินหายใจ(28)

	 2.	 การทดสอบทางฮอร์์โมนของต่่อมใต้้สมองส่่วนหลััง (Posterior pituitary gland)

		  2.1 	 เบาจืืด (Diabetes insipidus)

	 	 คืือภาวะท่ี่�มีีการขัับปััสสาวะออกมาจำำ�นวนมาก โดยปััสสาวะมีีความเข้้มข้้นต่ำำ��  เป็็นผลจากการขาด 

ฮอร์์โมน Antidiuretic Hormone (ADH) โดยสาเหตุุของอาการเบาจืืดท่ี่�มาจาก hypothalamus อาจมีีสาเหตุุจาก 

การผ่่าตััดท่ี่�กระทบกระเทืือนบริเวณ hypothalamus หรืือ posterior pituitary gland หรืือก้้อนเน้ื้�องอก หรืือโรค 

ท่ี่�มีี  infiltrative ของ hypothalamus การวิินิิจฉััยภาวะเบาจืืดใช้้หลัักการคืือ พบระดัับ  ADH ล ดลงแม้้มีีภาวะ  

hyperosmolarity ของเลืือดแล้้วก็็ตาม(29) และเมื่่�อให้้ ADH ที่�สัังเคราะห์์เข้้าไปจะทำำ�ให้้มีีการเปล่ี่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น  

ของ Osmolarity ในปััสสาวะ โดยอาการทางคลิินิิกได้้แก่่ อาการปััสสาวะมาก (polyuria) คืื อมีีปริิมาณปััสสาวะ  

3-15 ลิตรต่่อวััน ร่วมกัับมีีการดื่่�มน้ำำ��ปริิมาณมาก ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�อาจเกิิดได้้ทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด (ตารางท่ี่� 4.1)

		  ภาวะเบาจืืดภายหลัังการผ่าตััดต่่อมใต้้สมอง

	 	 ภาวะเบาจืืดหลัังการผ่่าตััดต่่อมใต้้สมอง แบบชั่่�วคราว  พบประมาณร้้อยละ 10-14 และแบบถาวร  

ร้้อยละ 3 โดยผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น Craniopharyngioma, Rathke’s cleft cyst, Sarcoidosis, Lymphocytic hypophysitis  

หรืือ Metastatic disease มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาจืืดแบบถาวรบ่่อยกว่่าโรคเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง

	 	 การปััสสาวะบ่่อยภายหลัังการผ่่าตััดต่่อมใต้้สมองส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุมาจากการขัับปััสสาวะ หรืือการได้ ้

สารน้ำำ��ในช่่วงของการผ่่าตััด ส่ ่วนสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่ �พบได้้ คืื อ ภ าวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือการได้้รัับยาขัับปััสสาวะ 

ซึ่่�งควรหาสาเหตุุก่่อนให้้การรัักษาภาวะเบาจืืด ในผู้้�ป่วย acromegaly จะมีีการเพิ่่�มปริิมาณปััสสาวะจากน้ำำ��ที่�สะสม 

อยู่่�ในเน้ื้�อเยื่่�อ soft tissue มากเกิินไป กรณีีที่�สงสััยภาวะเบาจืืดต้้องอาศััยการตรวจความถ่ว่งจำำ�เพาะของปััสสาวะ  

(specific gravity) รวมไปถึึง serum osmolarity และ serum sodium การวิินิิจฉััยภาวะเบาจืืดต้้องประกอบไปด้้วย 

การมีีปัสสาวะมาก และดื่่�มน้ำำ��มาก ร่วมกัับผลทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�เข้้าได้้ มีีหลายผู้้�เช่ี่�ยวชาญได้้ให้้ความเห็็น เช่่น                                                                                       

	 	 1.	ปริิมาณปััสสาวะ มากกว่่า 2 ml/kg/h(30), มากกว่่า 30 ml/kg/day(31), 2.5-18 L/day(32,33) และ 

	 	 	 มากกว่่า 250-500 ml/h ในเวลา 2-3 ชั่่�วโมงติิดต่่อกััน

	 	 2.	ความถ่่วงจำำ�เพาะของปััสสาวะ (Specific gravity) น้อยกว่่า 1.005

	 	 3.	Urine osmolarity น้อยกว่่า 300 mosm/kg

	 	 4.	Serum osmolarity มากกว่่า 300 mosm/kg
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	 	 ส่่วนใหญ่่ระดัับของโซเดีียมในเลืือดควรจะเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 140-145 mEg/L ซึ่่�งถ้้าตรวจระดัับฮอร์์โมน  

ADH จ ะต่ำำ�� ซึ่่ �งเป็็นการวิินิิจฉััยภาวะเบาจืืดได้้ดีีที่่�สุุดแต่่การทดสอบใช้้เวลาในการตรวจ ซึ่่ �งไม่่ทัันต่่อการรัักษา  

จึึงอาจพิจารณาให้้การรัักษาไปก่่อน

		  การรัักษาภาวะเบาจืืดถาวร

	 	 มีีการใช้้ DDAVP พ่นทางจมูกครั้้�งละ 10 ไมโครกรััม หรืือฉีีดใต้้ผิิดหนัังครั้้�งละ 1 ไมโครกรััม ก่อนนอน 

ตามความเหมาะสมหรืือวิิจารณญาณของอายุุรแพทย์์ ส่ ่วน DDAVP ชนิิดเม็็ดจะเหมาะสมกัับอาการเบาจืืดท่ี่�ไม่่ 

รุุนแรงมาก โดยจะต้้องใช้้ ขนาด DDAVP มากกว่่าการใช้้ทางจมูก โดยขนาดท่ี่�ให้้อยู่่�ครั้้�งละ 100 ไมโครกรััม  

โดยอาการข้้างเคีียงท่ี่�พบบ่อย คืือ คลื่่�นไส้้ ท้องเสีีย ปวดท้้อง 

		  2.2	 Syndrome of inappropriate ADH secretion (SIADH)

	 	 ภาวะการหลั่่�งฮอร์์โมน ADH ไม่่เหมาะสม คืื อมีีการหลั่่�ง ADH แม้้ว่่าในขณะนั้้�นร่่างกายมีีภาวะ  

Hypo-osmolarity อยู่่�ก็็ตาม(29) ซึ่่ �งทำำ�ให้้เกิิดภาวะโซเดีียมต่ำำ��  (Hyponatremia) ภ าวะ Hypo-osmolarity แต่่มีี  

Urine osmolarity ที่�ระดัับสูงกว่่า Serum osmolarity 
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เกณฑ์์ในการวินิิจฉััยภาวะ SIADH

ตารางท่ี่� 4.1	 การวินิิจฉััย DI และ SIADH (34,35) 

DI SIADH

Presentation Polyuria Hyponatremia

Plasma volume

(awake patients)

Euvolemic/hypovolumic Euvolemic

Serum osmolality Hypertonic (>310mOsm/L) Hypotonic (<275mOsm/L)

Serum sodium >145mEq/L                   Decrease

Urine volume                                High (3 to 15 L/day) Low (but not normally absent)

Urine osmolarity Relatively low (<200mOsm/L) Relatively high (>100mOsm/L)

Urinary sodium <20 mEq/L                                                            >20 mEq/L

Treatment dDAVP Fluid restriction/hypertonic saline 

ตามความเหมาะสม

	 การประเมิินฮอร์์โมนภายหลัังการผ่าตััด

	 ผู้้�ป่ ่วยท่ี่�มีีการพร่่องฮอร์์โมนของต่่อมใต้้สมองสามารถกลัับมามีีระดัับฮอร์์โมนปกติิได้้ ควรได้้รัับการ 

ประเมิินซ้ำำ��ในเวลา 6-8 สัปดาห์์หลัังผ่่าตััด

	 การให้้ฮอร์์โมนทดแทนควรให้้เมื่่�อมีีข้อบ่่งชี้้� (ตารางท่ี่� 4.2)
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ตารางท่ี่� 4.2	 การให้้ฮอร์์โมนทดแทน (Replacement therapy)

Trophic Hormone Deficit Hormone Replacement

ACTH(36,37) Hydrocortisone (เช้้า 10-20 มก. – เย็็น 5-10 มก.) Prednisolone 

(เช้้า 5 มก.)

TSH(38-43) L-thyroxine 50-100 ไมโครกรััมต่่อวััน

FSH/LH                                                                     Male (44)

1.	Testosterone enanthate  

(250 มก. IM ทุก 1 เดืือน หรืือ 125 มก. IM ทุก 2 สัปดาห์์) 

2.	Testosterone undecanoate  

(1000 มก. IM ทุก 10-14 สัปดาห์์)

3.	Testosterone gel (50-100 มก.ต่่อวััน)

Female ในผู้้�หญิิงอายุุน้้อยกว่่า 50 ปี

1.	Sequential conjugate estrogen 

(0.625-1.25 มก. ต่อวััน 25 วันต่่อเดืือน)  

Progesterone (5-10 มก. ต่อวััน)  

ในวัันท่ี่� 16-25 ถ้าไม่่มีีมดลููกไม่่ต้้องให้้ progesterone 

2.	Combined oral contraceptive pill
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ภาคผนวกที่่� 5	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย Pituitary apoplexy

ตารางท่ี่� 5.1	 อาการและอาการแสดงของ Pituitary apoplexy

อาการและอาการแสดง อุบัติการณ์ (ร้อยละ)

ปวดศีีรษะเฉีียบพลััน 90-100

การมองเห็็นแย่่ลง 40-90

มองเห็็นภาพซ้้อน 50-80

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 40-80

ระดัับความรู้้�สึกตััวลดลงหรืือซึึมลง 5-40

ไข้้ 10-25

Meningismus จาก Subarachnoid hemorrhage 5-15

ตารางท่ี่� 5.2	 การวินิิจฉััยแยกโรค

โรค อาการนำำ�สำำ�คััญ

หลอดเลืือดโป่่งพองในสมองแตก

(ruptured cerebral aneurysm)	

ปวดศีีรษะเฉีียบพลััน ซึมลง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน meningismus

เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบจากการติิดเช้ื้�อ (meningitis) ไข้้ ปวดศีีรษะอย่่างรุุนแรง ซึมลง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

meningismus

ก้้านสมองขาดเลืือด (brainstem infarction) ซึึมลง เห็็นภาพซ้้อน

ภาวะมีีลิ่่�มเลืือดในโพรงหลอดเลืือดดำำ�ใต้้ฐานสมอง 

(cavernous sinus thrombosis)

ปวดศีีรษะอย่่างรุุนแรง ซึ ึมลง เห็็นภาพซ้้อน ปวดหรืือชา 

บริเวณหน้้า และความรู้้�สึกบริเวณกระจกตาลดลง

โรคไมเกรน ปวดศีีรษะอย่่างรุุนแรง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน การมองเห็็นแย่่ลง

ภาวะเลืือดออกในถุุง Rathke*   

(Rathke cleft cyst hemorrhage)  

ปวดศีีรษะเฉีียบพลััน การมองเห็็นแย่่ลง

* เป็็นภาวะท่ี่�มีีอาการ อาการแสดง และความผิิดปกติิด้้านฮอร์์โมนได้้เหมืือนกัันกัับ pituitary apoplexy รายงานจากบางการศึึกษา 

จึึงรวบรวมไว้้ในกลุ่่�มเดีียวกัน      
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	 การดููแลรัักษาผู้�ป่วยภาวะ pituitary apoplexy

	 การรัักษาแบบประคัับประคอง

	 สำำ�หรับัผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีอาการวิกิฤตสามารถให้้การรักัษาแบบประคับัประคองได้้ โดยแพทย์์พิิจารณาให้้ฮอร์์โมน  

hydrocortisone ซึ่่�งทำำ�ได้้หลายวิิธีี อาทิิเช่่น ฉีีด hydrocortisone เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�ขนาด 100-300 มก.ต่่อวััน  

ขึ้้�นอยู่่�กับอาการของผู้้�ป่วย อนึ่่�ง การให้้ hydrocortisone สามารถให้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องรอผลเลืือดก่่อน

	 การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

	 การพิิจารณาผ่่าตััดในผู้้�ป่วย pituitary apoplexy นั้้�นยัังไม่่มีีหลัักฐานยืืนยัันถึึงข้้อบ่่งชี้้�และระยะเวลาท่ี่�ควร 

ทำำ�ผ่าตััดท่ี่�ชััดเจน โดยประสาทศััลยแพทย์์อาจพิจารณาผ่่าตััดในกรณีีที่�มีีผู้้�ป่วยมีีอาการและอาการแสดงเช่่น สายตา 

แย่่ลงอย่่างรุุนแรง (severe reduced visual acuity) ลานสายตาผิิดปกติิอย่่างรุุนแรงและไม่่ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง (severe  

and persistent or deteriorating visual field defects) หรืือระดัับความรู้้�สึกตััวลดลงหรืือแย่่ลง/ซึึมลง

	 กรณีีที่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีประคัับประคอง (ท่ี่�ไม่่ได้้รัับผ่าตััด) นั้้�น ควรมีีการติิดตามผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด 

และเฝ้้าระวััง หากผู้้�ป่วยมีีอาการดัังกล่่าวไว้้ข้้างต้้น แนะนำำ�ให้้ปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาผ่่าตััด
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ภาคผนวกที่่� 6	 แนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเนื้้�องอกต่่อม 
	 ใต้้สมองด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องผ่่านทางโพรงจมููก(45-55)

1. 	 กลุ่่�มอาการท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องซัักประวััติิ (แผนภููมิิท่ี่� 4 (a)) ได้้แก่่ 

	 -	 ประวััติิไซนััสอัักเสบเฉีียบพลััน (อาการน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 สัปดาห์์) 

	 -	 ประวััติิไซนััสอัักเสบเร้ื้�อรััง (อาการมากกว่่า 12 สัปดาห์์)  พร้้อมระดัับความรุุนแรงของอาการ 

	 -	 ประวััติิเยื่่�อบุุจมูกอัักเสบทั้้�งชนิิดท่ี่�เกิิดจากภููมิิแพ้้ และไม่่ใช่่ภููมิิแพ้้ พร้้อมระดัับความรุุนแรงของอาการ

	 -	 ประวััติิอาการคััดแน่่นจมูกข้้างใดข้้างหนึ่่�ง เป็็น ๆ หายๆ และไม่่หายขาด รวมทั้้�งประวััติิการรัับทราบของ 

	 	 ผู้้�ป่วยเองว่่ามีีผนังกั้้�นจมูกคด ผนังกั้้�นจมูกทะลุุ หรืือมีีโครงสร้้างผิิดปกติิในโพรงจมูกอยู่่�เดิิม 

	 -	 ประวััติิอุุบััติิเหตุุบริเวณใบหน้้า โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบริเวณจมูกและไซนััส 

	 -	 ประวััติิเลืือดกำำ�เดาไหล เป็็น ๆ หาย ๆ ของผู้้�ป่วย และประวััติิเลืือดกำำ�เดาไหลของญาติิสายตรง 

	 -	 ประวััติิโรคประจำำ�ตัวที่�เก่ี่�ยวข้องกัับการแข็็งตััวของเลืือด รวมทั้้�งการทำำ�งานของตัับหรืือไตล้้มเหลว

	 -	 ประวััติิการรัับกลิ่่�นผิิดปกติิ (รัับกลิ่่�นได้้ลดลง, ไม่่ได้้กลิ่่�น, มีีกลิ่่�นผิิดปกติิในโพรงจมูก) 

	 -	 ประวััติิการผ่่าตััดในโพรงจมูกและไซนััสมาก่่อน 

2.	 ภาพถ่่ายรัังสีีที่�แสดงความผิิดปกติิของโพรงจมููกและไซนััส และข้้อผิิดสัังเกตทางกายวิิภาคที่่�อาจเป็็นอุุปสรรค 

	 ระหว่่างการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่องกล้้องผ่่านทางโพรงจมูก (แผนภููมิิท่ี่� 4 (b))

ตารางท่ี่� 6.1	 ภาพถ่ายรัังสีีท่ี่�แสดงความผิิดปกติิของโพรงจมููกและไซนััส และข้้อผิิดสัังเกตทางกายวิิภาคท่ี่�อาจ 

	 เป็็นอุุปสรรคระหว่่างการผ่าตััดด้้วยวิิธีีส่องกล้้องผ่่านทางโพรงจมููก

ลัักษณะภาพถ่่ายรัังสีีที่�อาจมีีภาวะ

การอัักเสบของจมูกและไซนััส

Air-fluid level in sinus 

Mucoperiosteal thickening

Fungal ball

Fungal concretion

Nasal polyps, inflammatory process of sinus mucosa

ลัักษณะทางกายวิิภาคท่ี่�อาจเป็็นอุุปสรรค

ต่่อการผ่่าตััดจากภาพถ่่ายทางรัังสีี

Inferior turbinate hypertrophy

Concha bullosa

nasal septum 

Nasal septal spur

Nasal septal defect/perforation
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3.	 นำำ�ข้อมููลใน (1.) และ (2.) มาประเมิินความผิิดปกติิในโพรงจมูกและไซนััสมาทบทวนว่่ามีีความผิิดปกติิหรืือโรค 

	 ของจมูกและไซนััส หรืือมีีความผิิดปกติิทางกายวิิภาคของผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ โดยโรคหรืือความผิิดปกติิท่ี่�แนะนำำ�ให้้ 

	 พบโสต ศอ นาสิิกแพทย์์ เพื่่�อทำำ�การตรวจร่างกาย (แผนภููมิิท่ี่� 4 (c)) ได้้แก่่ 

	 -	 ไซนััสอัักเสบเฉีียบพลััน

	 -	 ไซนััสอัักเสบเร้ื้�อรัังชนิิดรุุนแรง

	 -	 ไซนััสอัักเสบชนิิดมีีริดสีีดวงจมูก

	 -	 อาการเลืือดกำำ�เดาไหลที่�อาจมีีความผิิดปกติิในโพรงจมูก และ/หรืือ ไซนััส

	 -	 อาการและภาพถ่่ายรัังสีีสงสััยเน้ื้�องอกในโพรงจมูกหรืือไซนััส 

	 -	 โครงสร้้างทางกายวิิภาคผิิดปกติิ เช่่น Deviated nasal septum, Nasal septal defect/perforation,  

	 	 Inferior turbinate hypertrophy, Concha bullosa

4.	 โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ ทำำ�การตรวจร่างกายด้้วยการส่่องกล้้องโพรงจมูกู แล้้วพบลักษณะซึ่่�งสอดคล้้องกัับภาพถ่่าย 

	 รัังสีีที่�แสดงความผิิดปกติิทางกายวิิภาคท่ี่�อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการผ่่าตััดผ่่านทางโพรงจมูก (แผนภููมิิท่ี่� 4 (d))   

	 ได้้แก่่ 

	 -	 Inferior turbinate hypertrophy

	 -	 Concha bullosa

	 -	 Deviated nasal septum

	 -	 Nasal septal spur, nasal septal defect/perforation

	 -	 Scar, synechiae

5.	 โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ ทำำ�การตรวจร่างกายด้้วยการส่่องกล้้องโพรงจมูก แล้้วพบลักษณะซึ่่�งท่ี่�เข้้าได้้กัับการวิินิิจฉััย 

	 โรคดัังต่่อไปนี้้� (แผนภููมิิท่ี่� 4 (e))

	 -	 Acute/Chronic rhinosinusitis

	 -	 Chronic rhinitis (Allergic and non-allergic type)

	 -	 Nasal telangiectasia หรืือ Hereditary hemorrhagic telangiectasia

	 -	 Sino-nasal tumor other than pituitary conditions
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A

A

A

C

C

C

B

B

B

D

D

รููปท่ี่� 7	 A pituitary tumor with co-existing right sphenoid sinusitis and fungal ball. Sagittal and  

	 coronal T2WI (A, C) show a marked hypointense fungal ball in right sphenoid sinus that  

	 demonstrates no enhancement on coronal contrast-enhanced T1WI (D).

รููปท่ี่� 8	 A pituitary macroadenoma with sphenoid sinusitis as shown on axial, coronal and sagittal  

	 T2WI (A, B, C, D). Mucosal thickening in bilateral sphenoid sinuses.

รููปท่ี่� 9	 A pituitary tumor and a deviated nasal septum. Coronal, axial CT images (A, B) and axial  

	 contrast-enhanced T1WI (C) show deviation of a nasal septum to the left (arrows).
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ภาคผนวกที่่� 7	 การประเมิินและเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
	 (Preanesthetic evaluation and preparation)

1.   การประเมิินผู้้�ป่วย

	 1.1	 การประเมิินทางหายใจ ควรประเมิินในผู้้�ป่วยทุุกรายโดยเฉพาะในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ acromegaly(56, 57)

		  ความเส่ี่�ยง

	 	 -	 มีีความเส่ี่�ยงต่่อการช่่วยหายใจและใส่่ท่่อหายใจยาก เนื่่�องจากผู้้�ป่วยอาจมีีใบหน้้า คาง อวััยวะภายใน 

	 	 	 ช่่องปากท่ี่�ใหญ่่ผิิดปกติิ รวมทั้้�งอาจมีีความผิิดปกติิของฝาปิิดกล่่องเสีียง และเส้้นเสีียง

	 	 -	 มีีความเส่ี่�ยงต่่อการหยุุดหายใจขณะหลัับ  เนื่่�องจากผู้้�ป่วยอาจมีีลิ้้�นใหญ่่ผิิดปกติิ ทำำ�ให้้ขวางทางหายใจ 

	 	 	 ขณะหลัับได้้ 

		  วิิธีีการ

	 	 -	 หากผู้้�ป่วยมีีประวััติิเสีียงแหบ สำำ�ลัก หายใจลำำ�บากมีีเสีียงดััง ควรได้้รัับการส่่งปรึึกษาโสต ศอ นาสิิกแพทย์์  

	 	 	 เพื่่�อตรวจหาภาวะเส้้นเสีียงอััมพาต (vocal cord paralysis) หากพบภาวะดัังกล่่าว  จำำ�เป็็นต้้องแจ้้ง 

	 	 	 และปรึึกษาวิิสััญญีีแพทย์์ในการเตรีียมการเพื่่�อการจััดการทางหายใจต่อไป 

	 	 -	 ประเมินิภาวะหยุดุหายใจขณะหลับั (obstructive sleep apnea, OSA) โดยเฉพาะในผู้้�ป่วย acromegaly  

	 	 	 และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ Cushing’s disease โดยการพิิจารณาจาก STOP BANG score(58) (Level  

	 	 	 of evidence: class I, Grade of recommendation: level A) ดังตารางท่ี่� 7.1  เพื่่�อวางแผนการดููแล 

	 	 	 หลัังผ่่าตััด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด endoscopic transsphenoidal approach โดยเฉพาะ 

	 	 	 ภายใน 24 ชั่่ �วโมง มีีข้ ้อควรพิิจารณาเป็็นพิิเศษสำำ�หรัับการใช้้เครื่่�อง nasal continuous positive  

	 	 	 airway pressure (CPAP)(59) (Level of evidence: class IV, Grade of recommendation:  

	 	 	 level C)
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ตารางท่ี่� 7.1	 STOP BANG score(59) (Level of evidence: class I, Grade of recommendation :  

	 level A)

STOP

Do you SNORE loudly (louder than talking or loud enough to be 

heard through closed doors) ?

Yes No

Do you often feel TIRED, fatigued, or sleepy during daytime ? Yes No

Has anyone OBSERVED you stop breathing during your sleep ? Yes No

Do you have or are you being treated for high blood PRESSURE ? Yes No

BANG

BMI more than 35 kg/m2 ? Yes No

AGE over 50 years old ? Yes No

NECK circumference > 16 inches (40 cm) ? Yes No

GENDER : Male ? Yes No

แต่่ละข้้อคำำ�ถาม มีีคะแนน 1 คะแนน เมื่่�อนัับคะแนนรวมแล้้ว ถ้า STOP BANG score มีีค่าคะแนน 0-2 ผู้้�ป่วยจะมีี 

ภาวะเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ obstructive sleep apnea ต่ำำ�� ถ้าค่่าคะแนน 3-4 ผู้้�ป่วยจะมีีภาวะเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ  

obstructive sleep apnea ปานกลาง ถ้าค่่าคะแนน 5-8 ผู้้�ป่วยจะมีีภาวะเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ obstructive sleep  

apnea สูง

	 1.2	 การประเมิินระบบไหลเวีียนโลหิิต 

		  ความเส่ี่�ยง

	 	 -	 ในผู้้�ป่วย acromegaly อาจพบความดัันโลหิตสููง กล้้ามเน้ื้�อ หัวใจขาดเลืือด (ischemic heart disease)  

	 	 	 หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (arrhythmias) โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจผิดปกติิ (cardiomyopathy)(56,60)

	 	 -	 ในผู้้�ป่่วย Cushing’s disease อาจพบภาวะความดัันโลหิตสููง และมีีความเส่ี่�ยงต่่อกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ 

	 	 	 ขาดเลืือด(56,60)

		  วิิธีีการ

	 	 -	 พิิจารณาส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์หััวใจร่วมประเมิินและให้้การดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกัับวิสััญญีีแพทย์์

	 1.3	 การประเมิินผลข้้างเคีียงจากการรัักษาก่อนการผ่าตััด

	    	 ความเส่ี่�ยง

	 	 -	 ผลแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการได้้รัับยา bromocriptine(61) เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ  

	 	 ความดัันโลหิตต่ำำ�� หัวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ชัก เยื่่�อหุ้้�มปอดหนาตััว หรืือเป็็นพัังผืืด พบน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด  

	 	 พัังผืืดในช่่องท้้อง 
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	 	 -	 ผลแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการได้้รัับยา cabergoline(61) เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน postural  

	 	 	 hypotension หัวัใจเต้้นผิดิจัังหวะ ภาวะหัวัใจวาย  พยาธิิสภาพของลิ้้�นหััวใจจากการเป็็นพังัผืืด (cardiac  

	 	 	 valvular pathology from fibrosis)

		  วิิธีีการ

	 	 -	 พิิจารณาส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์หััวใจร่วมประเมิินและให้้การดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกัับวิสััญญีีแพทย์์

	 1.4	 การประเมิินระดัับฮอร์์โมน

		  ความเส่ี่�ยง

	 	 -	 อาจเกิิดภาวะ panhypopituitarism หรืือฮอร์์โมนสำำ�คัญท่ี่�สร้้างจากต่่อมใต้้สมองลดลง เช่่น thyroid  

	 	 	 stimulating hormone, glucocorticoid hormone เป็็นต้้น ทำำ�ให้้การตอบสนองต่่อภาวะ stress  

	 	 	 ลดลง

		  วิิธีีการ

	 	 -	 ส่่งตรวจระดัับฮอร์์โมน ตามคำำ�แนะนำำ�ของอายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ (ตามภาคผนวกท่ี่� 4 การประเมิิน 

	 	 การทำำ�งานของต่่อมใต้้สมอง) พิ จารณาส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อร่่วมประเมิิน และให้้การดููแล 

	 	 ผู้้�ป่วยร่่วมกัับวิสััญญีีแพทย์์

	 1.5	 การประเมิินระดัับความสมดุุลของเกลืือแร่่ (electrolyte) 

		  ความเส่ี่�ยง(56,57)

	 	 -	 ในผู้้�ป่วย Cushing’s disease ควรเฝ้้าระวัังภาวะโซเดีียมต่ำำ��จากความผิิดปกติิของ mineralocorticoid  

	 	 	 hormone

	 	 -	 ในผู้้�ป่วย pituitary apoplexy ควรเฝ้้าระวัังภาวะโซเดีียมต่ำำ��จากภาวะ syndrome of inappropriate  

	 	 	 antidiuretic hormone (SIADH)

	 	 -	 ในผู้้�ป่วยเบาจืืด (Diabetes insipidus) ควรเฝ้้าระวัังภาวะโซเดีียมสููง จากการสููญเสีียน้ำำ��ทางไต 

		  วิิธีีการ

	 	 -	 ส่่งตรวจระดัับเกลืือแร่่ (ตามภาคผนวกท่ี่� 4 การประเมิินการทำำ�งานของต่่อมใต้้สมอง)

	 	 -	 พิิจารณาส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์ ศัลยแพทย์์ ร่วมประเมิินและให้้การดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกัับวิสััญญีีแพทย์์

	 1.6	 การประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

		  ความเส่ี่�ยง(56)

	 	 -	 ในผู้้�ป่่วย Cushing’s disease หรืือ acromegaly ควรเฝ้้าระวัังภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง เนื่่�องจาก 

	 	 	 ความผิิดปกติิของ glucocorticoid hormone

	 	 -	 ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ pituitary apoplexy ควรเฝ้้าระวัังภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� เนื่่�องจากการลดลงของ  

	 	 	 glucocorticoid hormone

		  วิิธีีการ

	 	 -	 ส่่งตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (ตามภาคผนวกท่ี่� 4 การประเมิินการทำำ�งานของต่่อมใต้้สมอง)

	 	 -	 พิิจารณาส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์ ศัลยแพทย์์ ร่วมประเมิินและให้้การดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกัับวิสััญญีีแพทย์์
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	 1.7	 การประเมิินเก่ี่�ยวกัับก้้อนเน้ื้�องอก

		  ความเส่ี่�ยง

	 	 -	 อาจมีีความเส่ี่�ยงในการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััดมากขึ้้�น หากมีีการกดเบีียด carotid artery หรืือ cavernous  

	 	 	 sinus 

	 	 -	 อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (increased intracranial pressure) หากมีีการ 

	 	 	 กดเบีียด third ventricle

		  วิิธีีการ

	 	 -	 พิิจารณาจากผลการตรวจทางรัังสีี (ตามภาคผนวกท่ี่� 3 Pituitary imaging)

2.	 การเตรีียมผู้้�ป่วย หลัังจากผู้้�ป่วยได้้รัับการประเมิินสภาพร่่างกาย จิตใจ และความพร้้อมในการเข้้ารัับการรัักษา 

	 โดยการผ่่าตััด ภายใต้้การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่างกายแล้้ว ควรเตรีียมผู้้�ป่วยดัังนี้้�

	 -	 ควรได้้รัับการงดน้ำำ��งดอาหาร 2-6 ชั่่�วโมง ตามสภาพผู้้�ป่วยและชนิิดของอาหารนั้้�นๆ(62) (Level of evidence:  

	 	 class I, Grade of recommendation: level A) ดังตารางท่ี่� 7.2 และให้้สารน้ำำ��ทดแทน เพื่่�อไม่่ให้้เกิิด 

	 	 ภาวะพร่่องน้ำำ��ระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึก 

	 -	 ควรเตรีียมเลืือด หรืือส่่วนประกอบของเลืือดตามความจำำ�เป็็น แต่่ทั้้�งนี้้�ควรปรึึกษาร่่วมกัันกัับศัลยแพทย์์

	 -	 เตรีียมความพร้้อมทางด้้านจิิตใจ ซึ่่�งควรเป็็นกิิจกรรมท่ี่�ทำำ�ร่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่วย ญาติิ และผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

	 -	 ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวก่อน ระหว่่าง และหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึก โดยเฉพาะเรื่่�องเก่ี่�ยวกับการหายใจ 

	 	 และการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด

	 -	 การเตรีียมหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนัักสำำ�หรัับรองรัับผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด อาจมีีความจำำ�เป็็นในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ  

	 	 panhypopituitarism มีี โรคร่่วมอื่่�นท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ หรืือมีีโอกาสเพิ่่�มความเสี่่�ยงอื่่�น หลัังการให้้ยา 

	 	 ระงัับความรู้้�สึก

	 -	 หากผู้้�ป่วยอยู่่�ระหว่่างกระบวนการการรักัษา และมีียารัับประทานเป็็นประจำำ� ได้้แก่่ ยา thyroid hormone,  

	 	 bromocriptine หรืือ cabergoline ควรให้้รัับประทานยาต่่อจนถึึงเช้้าวัันผ่่าตััด โดยรัับประทานน้ำำ��ตามไม่่เกิิน  

	 	 20 มล.

	 -	 ควรพิิจารณาให้้ hydrocortisone ทดแทน 300 มก.ต่่อวััน โดยแบ่่งฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ� 100 มก.  และ 

	 	 หยดทางหลอดเลืือดดำำ�อีีก 200 มก. ในวัันผ่่าตััด (ตามภาคผนวกท่ี่� 4 การประเมิินการทำำ�งานของต่่อม 

	 	 ใต้้สมอง) 

	 -	 เตรีียมยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อก่่อนการผ่่าตััด (prophylaxis antibiotics) ชนิิดใดชนิิดหนึ่่�ง 

	 	 เพื่่�อเป็็นยาหลััก ได้้แก่่ cefazolin หรืือ cefuroxime ร่วมกัับ metronidazole หรืือ ampicillin-sulbactam  

	 	 หรืือ amoxicillin-clavulanic acid หรืือเตรีียม clindamycin เป็็นยาทางเลืือก หากผู้้�ป่่วยมีีข้้อห้้ามต่่อ 

	 	 การให้้ยาปฏิิชีีวนะหลััก(63) (Level of evidence: class I, Grade of recommendation: level A)
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ตารางท่ี่� 7.2	คำ ำ�แนะนำำ�ในการงดน้ำำ��งดอาหาร(62)  

	 (Level of evidence: class I, Grade of recommendation: level A) 

ชนิิดของน้ำำ��และอาหารท่ี่�รัับประทาน ระยะเวลาก่อนการระงัับความรู้้�สึก

ของเหลวใส (clear fluids) ได้้แก่่น้ำำ��เปล่่า น้ำำ��หวานท่ี่�ไม่่มีีเน้ื้�อหรืือกาก ชา 

หรืือ กาแฟดำำ� ไม่่รวมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ให้้ได้้ถึึง 2 ชั่่�วโมง

นมแม่่  (breast milk) ให้้ได้้ถึึง 4 ชั่่�วโมง

นมวััว นมผง (infant formula) ให้้ได้้ถึึง 6 ชั่่�วโมง

อาหารม้ื้�อเบา (light meals) เป็็นอาหารท่ี่�ย่่อยง่่ายและผ่่านการทำำ�ให้้สุุก 

โดยไม่่ใช้้การทอดหรืือใช้้น้ำำ��มันในการหุุงต้้ม

ให้้ได้้ถึึง 6 ชั่่�วโมง

อาหารม้ื้�อหนััก (meat/ fatty solid meals)  เช่่นเน้ื้�อวััว เน้ื้�อหมููท่ี่�ย่่อยยาก  

อาหารทอด อาหารท่ี่�มีีไขมัันสููง รวมถึึงการรัับประทานอาหารในปริิมาณ 

มาก

ให้้ได้้ถึึง 8 ชั่่�วโมง
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ภาคผนวกที่่� 8	 การผ่่าตััดรัักษาเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง

	 เป้้าหมายของการผ่าตััด

	 1.	 ลดการกดเบีียดของเส้้นประสาทตา (optic nerve, optic chiasm) หรืือเส้้นประสาทกลอกตา  

	 	 (oculomotor, trochlea or abducen nerves) หรืือลดความดัันในกะโหลกศีีรษะในกรณีีที่�เน้ื้�องอก 

	 	 มีีขนาดใหญ่่

	 2.	 พยายามนำำ�เน้ื้�องอกออกให้้มากท่ี่�สุุดโดยปลอดภััย (maximal safe resection) หรืือผ่่าตััดนำำ�เน้ื้�องอก 

	 	 ออกทั้้�งหมดถ้้าสามารถทำำ�ได้้โดยปลอดภััย

	 3.	 สำำ�หรัับเน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมองชนิิด functioning เป้้าหมายของการผ่่าตััดคืือ การทำำ�ให้้ระดัับฮอร์์โมนของ 

	 	 ต่่อมใต้้สมองกลัับสู่่�ระดัับปกติิ ในกรณีีที่�สามารถนำำ�เน้ื้�องอกออกทั้้�งหมด หรืือทำำ�ให้้ระดัับฮอร์์โมนลดลง 

	 	 ในกรณีีที่�ไม่่สามารถนำำ�เน้ื้�องอกออกได้้หมด

	 เน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมองอยู่่�ที่�บริเวณฐานกะโหลก การผ่่าตััดสามารถทำำ�ได้้โดย

	 1.	 เปิิดกะโหลกศีีรษะ (transcranial  surgery) เพื่่�อนำำ�เน้ื้�องอกออก

	 2.	 เข้้าผ่่าตััดทางโพรงจมูก (transsphenoid surgery) โดยมีีเทคนิิคการผ่่าตััดด้้วยกล้้อง endoscope  

	 	 หรืือ microscope

	 การเลืือกการผ่่าตััดวิิธีีใด ขึ้้ �นอยู่่�กับลักษณะของก้้อนเนื้้�องอก ลั ักษณะของโพรงอากาศ อุ ุปกรณ์์ผ่่าตััด          

ท่ี่�สถานพยาบาลมีีอยู่่�  และความชำำ�นาญของประสาทศััลยแพทย์์ โดยทั้้�งสองวิิธีี  (endoscope หรืือ microscope)     

มีีรายงานจากสถานพยาบาลต่่างประเทศบางแห่่ง ที่ �พบว่่าให้้ผลในการรัักษาใกล้้เคีียงกััน ในขณะท่ี่�รายงานพบว่่า      

การผ่่าตััดด้้วยกล้้อง endoscope ได้้ผลการรัักษาท่ี่�ดีีกว่่า microscope(64-69)
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ภาคผนวก 9  	 แนวทางการใช้้รัังสีีรัักษาในโรคเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง

	 ผลการรัักษาด้้วยรัังสีีเทคนิิค conventional fractionation ที่ ่�ใช้้กัันมานานในโรคเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง 

พบว่ามีี 10-year local control rate มากกว่่าร้้อยละ 85(70-74) แต่่อย่่างไรก็็ตามการควบคุมุระดัับฮอร์์โมนในเน้ื้�องอก 

ต่่อมใต้้สมองชนิิด functioning pituitary tumor นั้้ �น มีีอั ตราค่่อนข้้างต่ำำ��กล่่าวคืือมีีอัตราฮอร์์โมนกลัับไปสู่่�ปกติิ  

ประมาณร้้อยละ 40-50(74)

	 ปััจจุบัันมีีเทคนิิคการฉายรัังสีีที่�ก้้าวหน้้าขึ้้�น โดยเทคนิิคท่ี่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ เทคนิิคการฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด หรืือ 

รัังสีีศัลยกรรม (Stereotactic radiosurgery (SRS), Stereotactic radiotherapy (SRT) ซึ่่�งการฉายรัังสีีด้วยเทคนิิค  

SRS มักใช้้เมื่่�อเน้ื้�องอกมีีขนาดเล็็ก (ประมาณไม่่เกิิน 3 ซม.) และอยู่่�ห่างจากเส้้นประสาทตาคู่่�ที่� 2 อย่่างน้้อย 5 มม.  

พบว่่าผลการรัักษาด้้วยเทคนิิคดัังกล่่าวให้้การควบคุุมโรคเฉพาะท่ี่� ประมาณมากกว่่าร้้อยละ 90(75-79) โดยอััตราการ 

ลดฮอร์์โมนให้้กลัับสู่่�ปกติิประมาณร้้อยละ 30-70(78,80-81) และในบางการศึึกษาพบว่่า SRS มีี การลดระดัับฮอร์์โมน 

ได้้เร็็วกว่่าการฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิค conventional fraction(82) สำ ำ�หรัับผลข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้ค่่อนข้้างบ่่อยหลัังการ 

ฉายรัังสีี ได้้แก่่ ภาวะ hypopituitarism พบได้้ประมาณร้้อยละ 30-50 ส่วนผลข้างเคีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้แต่่น้้อยมาก  

ได้้แก่่ภาวะเส้้นประสาทตาอัักเสบจากรัังสีี (radiation induced optic neuropathy) ซึ่่�งน้้อยกว่่าร้้อยละ 1-5 หรืือ  

การเกิิด radiation induced secondary malignancy ซึ่่�งอาจพบได้้แต่่น้้อยกว่่า 1 ใน 1000 เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม  

การศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นแบบการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) มีี ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มากนััก โดย 

ส่่วนน้้อยเป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective study) และยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�เป็็นการวิิจััยเปรีียบเทีียบ 

แบบสุ่่�ม (randomized controlled study) 

	 ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้รัังสีีรัักษาในโรคเน้ื้�องอกท่ี่�ต่่อมใต้้สมอง

	 1.	 ใช้้หลัังการผ่่าตััด (postoperative radiation) ในกรณีีดังต่่อไปนี้้�

	 	 1.1	เมื่่�อมีี residual tumor หลัังการผ่่าตััด

	 	 1.2	เมื่่�อโรคมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ�� (recurrence)

	 	 1.3	ในเน้ื้�องอกชนิิด  functioning tumor ที่�ระดัับฮอร์์โมนยัังสููงหลัังได้้รัับการผ่่าตััด หรืือให้้ยา

	 2.	 ใช้้เป็็นการรัักษาหลัักในกรณีีดังต่่อไปนี้้�

	 	 2.1	ผู้้�ป่วยมีีข้อห้้ามในการผ่่าตััด (medically inoperable)

	 	 2.2	ผู้้�ป่วยปฏิิเสธการผ่่าตััด

	 การติิดตามผู้้�ป่วยหลัังการฉายรัังสีี

	 1.	 แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมารัับการติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะ โดยนััดตรวจทุก 3-6 เดืือน ใน 2 ปีแรก และ 

	 	 หลัังจากนั้้�นทุุก 1 ปี จนตลอดชีีวิต หรืือขึ้้�นกัับดุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รักษา

	 2.	 ตรวจร่างกายโดยเฉพาะการตรวจทางจัักษุุสำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรอยโรคท่ี่�กดเบีียดเส้้นประสาทตา

	 	 (ภาคผนวกท่ี่� 2)

	 3.	 ประเมิินภาวการณ์์ทำำ�งานของต่่อมใต้้สมอง (ภาคผนวกท่ี่� 4)

	 4.	 ตรวจ MRI ทุก 1 ปี และถ้้าขนาดเน้ื้�องอกไม่่มีีการเปล่ี่�ยนแปลง อาจทิ้้�งระยะนานขึ้้�นได้้ ขึ้้�นกัับดุลยพิินิิจ 

	 	 ของแพทย์์ผู้้�รักษา
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ภาคผนวกที่่� 10 	 การประเมิินการหายของโรคจากการผ่่าตัด (remission)  และภาวะ 
	 แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดที่่�ควรเฝ้้าระวััง

	 การประเมินิการรัักษาหาย (cure) แต่่ในความเป็็นจริงท่ี่�เหมาะสมกว่่าน่่าจะเป็็นคำำ�ว่า remission ซึ่่�งโดยทั่่�วไป 

การกลัับมาเป็็นซ้ำำ��  (recurrence) เกิิดใน Cushing’s disease ประมาณร้้อยละ 12, non-functioning tumor  

ร้้อยละ 16 และ prolactinoma พบประมาณร้้อยละ 50 (ตารางท่ี่� 10.1)

ตารางท่ี่� 10.1	ตารา งแสดงการรัักษาหาย (remission) และการติิดตามการรัักษา

เน้ื้�องอกต่่อมใต้้สมอง เกณฑ์์การหายจากโรค การติิดตาม*

Non functioning tumor   - 	ไม่่พบก้อนใน MRI หลัังการผ่่าตััด

-	 ก้้อนไม่่โตขึ้้�น

MRI 1 ปีแรก และหลัังจากนั้้�น

ขึ้้�นอยู่่�กับดุลยพิินิิจของผู้้�รักษา

Prolactinoma   -	 ระดัับ prolactin ปกติิ, กลัับมามีีประจำำ�เดืือน 

และ, หรืือระดัับฮอร์์โมนเพศปกติิ

ตรวจระดัับ prolactin

ทุุก 3-6 เดืือน

Cushing’s disease -	 ระดัับ serum cortisol ใน 3-5 วันแรกหลััง 

การผ่่าตััด < 2-5 µg/dl 

ติิดตาม serum cortisol

ทุุก 3-6 เดืือน

Acromegaly 12 สัปดาห์์หลัังผ่่าตััดประเมิิน

1.	ระดัับ GH ภายหลััง oral glucose tolerance 

test < 1 ng/ml 

2.	ระดัับ IGF-1 อยู่่�เกณฑ์์ปกติิ 

(ตามเกณฑ์์ปกติิของเพศและอายุุ)

ติิดตาม ระดัับ IGF-1                                             

ทุุก 3-6 เดืือน

* การติิดตามขึ้้�นอยู่่�กับดุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รักษา

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดท่ี่�ควรเฝ้้าระวััง

	 Cerebrospinal fluid (CSF) leakage

	 เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยของการผ่่าตััด transsphenoidal surgery จึ ึงจำำ�เป็็นที่่�ทีีมแพทย์์และ 

พยาบาลจะต้้องคอยติิดตามอาการหลัังผ่่าตััดว่่ามีีน้ำำ��ใสๆ รสเค็็มออกทางจมูกหรืือลงคอ เกิิดขึ้้�นหรืือไม่่

	 Hormonal disturbances ได้้แก่่ การขาดฮอร์์โมนจากต่่อมใต้้สมองส่่วนหน้้า (hypopituitarism),  

การขาดฮอร์์โมนจากต่่อมใต้้สมองส่ว่นหลััง (diabetes insipidus, DI) ต้ ้องมีีการประเมิินด้้วยการเจาะเลืือด และ 

ติิดตามอาการของผู้้�ป่วย
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	 Sino nasal complication ได้้แก่่ nasal discharge, nasal congestion, postoperative sinusitis,  

postoperative epistaxis, postoperative anosmia, crusting, synechiae เป็็นต้้น การตรวจและดููแลผู้้�ป่วย 

หลัังผ่่าตััดร่่วมกัับโสต ศอ นาสิิกแพทย์์เป็็นสิ่่�งท่ี่�มีีประโยชน์์กัับผู้้�ป่วย

	 Critical structure injury 

	 1.1 	Optic pathway injury ผู้้�ป่่วยอาจมีีสายตาแย่่ลง หลัังผ่่าตััดจากภาวะ pituitary hemorrhage  

	 	 หรืือ optic nerve injury การประเมิินการมองเห็็นของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดทัันทีีเป็็นสิ่่�งท่ี่�ควรทำำ�

	 1.2	 Internal carotid artery injury หากเกิิดขึ้้�นในห้้องผ่่าตััด และสามารถหยุดุเลืือดได้้ มีีความจำำ�เป็็นต้้อง 

	 	 ตรวจ CT angiography หรืือ cerebral angiography หลัังผ่่าตััด เพื่่�อให้้ทราบว่ามีี extravasation  

	 	 of contrast หรืือ pseudo-aneurysm เกิิดขึ้้�นหรืือไม่่ เพื่่�อท่ี่�จะทำำ�การรัักษาด้้วยเทคนิิคทาง  

	 	 neurointervention ต่อไป
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คำำ�ย่่อ 

ACTH	 Adrenocorticorophic hormone

ADH	 Antidiuretic hormone

CT 	 Computed tomography

CTA	 Computed tomography angiography

DDAVP	 Desmopressin หรืือ 1-desamino-8-D-arginine vasopressin

FSH    	 Follicle stimulating hormone

FT4     	 Free thyroxine

GH   	 Growth Hormone

IGF-I	 Insulin-like growth factor-one

LH	 Luteinizing hormone

MRA	 Magnetic resonance angiography

MRI    	 Magnetic resonance imaging

RAPD	 Relative afferent papillary defect

TSH    	 Thyroid stimulating hormone

VA	 Visual acuity 

VF    	 Visual field
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