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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค ์ เพือ่ศึกษาหาความชกุของภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลภายหลงัการผ่าตดัพยาธิสภาพทีบ่ริเวณฐานกะโหลกศีรษะและ

ผลของการใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดั ในผูป่้วยทีม่รีะดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลก่อนผ่าตดัอยู่ในเกณฑป์กต ิ  วธิกีาร

ศึกษา ศึกษาจากรายงานของผูป่้วยทีม่พียาธิสภาพทีบ่ริเวณฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มองทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิีการผ่าตดัใน

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ระหวา่งปี พ.ศ. 2553 ถงึ 2559 และใชส้ถติ ิlogistic regression เพือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยั

ต่างๆ รวมไปถงึการใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดักบัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั  ผลการศึกษา จากกลุม่

ตวัอย่าง 79 ราย เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัผ่านกะโหลกศีรษะรอ้ยละ 16.5 ผ่าตดัผ่านช่องโพรงจมกูรอ้ยละ 83.5 ผลการวนิิจฉยั

ทางพยาธิวทิยาพบเป็น non-functioning pituitary adenoma รอ้ยละ 60.8, GH-secreting pituitary adenoma รอ้ยละ 10.1, 

prolactinoma รอ้ยละ 2.5, thyrotroph pituitary adenoma รอ้ยละ 1.3, craniopharyngioma รอ้ยละ 5.1, Rathke’s cleft 

cyst รอ้ยละ 7.6, meningioma รอ้ยละ 10.1 และ schwannoma รอ้ยละ 2.5 พบความชกุของภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงั

ผ่าตดัรอ้ยละ 19 ในการศึกษาความสมัพนัธ ์พบวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดัมแีนวโนม้พบภาวะพร่อง

ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัลดลงเมือ่เปรียบเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัยา แต่ไมม่นียัส �ำคญัทางสถติ ิ (OR = 0.63, 95%CI: 0.58-

9.57, p-value = 0.338) เมือ่ท�ำการวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบ multivariate analysis ระหวา่งปจัจยัต่างๆ กบัภาวะพร่องฮอรโ์มน

คอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั พบวา่ภาวะเบาจดืหลงัผ่าตดัมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(adjusted OR = 8.512, 95%CI: 2.211-32.769, p-value = 0.002) นอกจากน้ีแลว้ การใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่ง

ผ่าตดัไมพ่บวา่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัท ัง้ทางอายรุกรรมและศลัยกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ  สรุป การให ้

ยากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดัภายหลงัการผ่าตดัพยาธิสภาพทีบ่ริเวณฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มองไมม่คีวามจ�ำเป็น

ในผูป่้วยทีม่กีารท�ำงานของต่อมหมวกไตก่อนผ่าตดัอยู่ในเกณฑป์กต ิและในการศึกษาน้ีพบวา่ภาวะเบาจดืหลงัผ่าตดัมคีวามสมัพนัธก์บั

ภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั
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Postoperative adrenal insufficiency after sellar and parasellar surgery: 
prevalence and result of perioperative glucocorticoid replacement
Thanakorn Thiensri and Weerawong sangphosuk
Division of Neurosurgery, Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital

Abstract:

Objective: To study the prevalence of postoperative adrenal insufficiency and the effect of perioperative glucocorticoid 

replacement in patients with normal preoperative hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis functions undergoing 

sellar and parasellar surgery.  Methods: A retrospective cohort study was conducted to assess postoperative adrenal 

insufficiency in patients who underwent sellar and parasellar surgery at Phramongkutklao Hospital between 2010 

and 2016.  Logistic regression was used to analyze the correlation between postoperative adrenal insufficiency 

and several factors, including perioperative glucocorticoid replacement.  Results: From 79 patients, 13 patients 

(16.5%) had transcranial surgery and 66 patients (83.5%) had transsphenoidal surgery.  The pathological diagnosis 

was non-functioning pituitary adenoma in 60.8%, GH-secreting pituitary adenoma in 10.1%, prolactinoma in 2.5%, 

thyrotroph pituitary adenoma in 1.3%, craniopharyngioma in 5.1%, Rathke’s cleft cyst in 7.6%, meningioma in 

10.1%, and schwannoma in 2.5%.  Fifteen patients (19%) had postoperative adrenal insufficiency.  Perioperative 

glucocorticoid replacement was associated with lower rate of postoperative adrenal insufficiency, but this correlation 

was not statistically significant (OR = 0.63, 95%CI: 0.58-9.57, p-value = 0.338).  In multivariate analysis, only patients 

with postoperative central diabetes insipidus were associated with postoperative adrenal insufficiency (adjusted 

OR = 8.512, 95%CI: 2.211-32.769, p-value = 0.002).  Furthermore, perioperative glucocorticoid replacement was not 

associated with any postoperative complications.  Conclusion: Routine perioperative glucocorticoid replacement 

is not necessary in patients undergoing sellar and parasellar surgery whose preoperative adrenal function is 

intact. In this study, we found a significant correlation between postoperative central diabetes insipidus and 

postoperative adrenal insufficiency.

Keywords:	 l Postoperative adrenal insufficiency  l Perioperative glucocorticoid replacement

				    l Sellar and parasellar surgery

RTA Med J 2022;75(4):229-40.

Received 2 January 2021   Corrected 25 September 2022   Accepted 3 October 2022

Correspondence should be addressed to Col. Thanakorn Thiensri, MD., Division of Neurosurgery, Department of Surgery, Phramongkutklao 

Hospital, Bangkok 10400



ภาวะพร่องฮอรโ์มนต่อมหมวกไตภายหลงัการผ่าตดับรเิวณฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มอ 231

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่75  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2565

บทน�ำ

เนื้องอกสมองทีบ่รเิวณฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มองถอื

เป็นเนื้องอกสมองทีพ่บอบุตักิารณไ์ดค่้อนขา้งบอ่ย โดยเฉพาะเนื้อ

งอกของต่อมใตส้มองชนิด pituitary adenoma สามารถพบไดถ้งึ

รอ้ยละ 10-15 ของเนื้องอกสมองท ัง้หมด1 การรกัษาสามารถท�ำได ้

โดยวธิกีารผ่าตดัผ่านกะโหลกศีรษะหรอื transcranial surgery 

และวธิกีารผ่าตดัผ่านช่องโพรงจมกูหรอื transsphenoidal surgery 

ซึง่ในแนวทางการปฏบิตัขิองประสาทศลัยแพทย ์มกัมกีารใหย้ากลูโค

คอรต์คิอยดท์ดแทนในระหวา่งการผ่าตดั เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

พร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัอนัเนื่องมาจากความเสยีหายของ 

hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis จากการผ่าตดั 

แต่อย่างไรกต็ามในปจัจบุนัยงัไมม่กีารศึกษาทีเ่ป็น randomized 

controlled study เกี่ยวกบัความจ�ำเป็นในการใหย้ากลูโคคอรต์คิอย

ดท์ดแทนในการป้องกนัการเกดิภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงั

การผ่าตดัพยาธสิภาพทีบ่รเิวณฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มอง 

ท�ำใหม้คีวามหลากหลายในแนวทางเวชปฏบิตัใินประเดน็ดงักลา่ว2

ปี ค.ศ. 1988 Wahoub Hout และคณะ ไดศึ้กษาถงึการ

ท�ำงานของ HPA axis หลงัการผ่าตดัเนื้องอกต่อมใตส้มองในผู ้

ป่วยทีม่รีะดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลปกตจิ�ำนวน 83 ราย โดยไมม่กีาร

ใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทน พบวา่มผูีป่้วยจ�ำนวน 2 รายทีเ่กดิ

ภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั นอกนัน้เมือ่ตรวจระดบั

ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลตดิตามไปจนถงึ 3 เดอืนหลงัผ่าตดั ยงัคงมกีาร

ท�ำงานของ HPA axis อยู่ในเกณฑป์กต ิการศึกษานี้สรุปวา่การ

ผ่าตดัต่อมใตส้มองรบกวนการท�ำงานของ HPA axis นอ้ยมาก 

จงึไมม่คีวามจ�ำเป็นตอ้งยากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนในระหวา่งการ

ผ่าตดัหากผูป่้วยมรีะดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลปกติ3

ปี ค.ศ. 1990 Baha M. Arafah และคณะ ไดศึ้กษาถงึการ

ท�ำงานของต่อมใตส้มองภายหลงัการผ่าตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มอง

ผ่านทางช่องโพรงจมกู พบวา่ในผูป่้วยทีม่ภีาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ิ

ซอลตัง้แต่ก่อนผ่าตดั ภายหลงัจากทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเนื้องอกต่อม

ใตส้มองผ่านทางช่องโพรงจมกูและใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทน

ระหวา่งผ่าตดั มกีารท�ำงานของต่อมใตส้มองดขีึ้นจ�ำนวน 14 ราย

จากท ัง้หมด 23 ราย โดยดูไดจ้ากปรมิาณฮอรโ์มน prolactin ที่

ลดลงมากกวา่รอ้ยละ 50 จากก่อนผ่าตดั และปรมิาณฮอรโ์มน 

ACTH ทีเ่พิม่ขึ้นจนอยู่ในเกณฑป์กต ิ ผูว้จิยัสรุปไดว้า่การการ

ผ่าตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มองผ่านทางช่องโพรงจมกูช่วยท�ำใหก้าร

ท�ำงานของต่อมใตส้มองดขีึ้นจากการทีม่กีารเพิม่ขึ้นของปรมิาณ

เลอืดทีไ่ปเลี้ยง hypothalamic-hypophysial portal system 

มากกวา่ทีจ่ะไปรบกวนการท�ำงานจนเกดิภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ิ

ซอลหลงัผ่าตดั4

ปี ค.ศ. 2002 Warrick J. Inder และ Penny J. Hunt ได ้

เสนอแนวทางปฏบิตัใินการประเมนิการท�ำงานของต่อมใตส้มองใน

ระหวา่งผ่าตดัและการใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดั 

โดยแนะน�ำใหท้ �ำการประเมนิฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัโดยการ

ตรวจระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลที ่1-3 วนัหลงัผ่าตดัในกรณีทีผู่ป่้วย

ไมไ่ดร้บัยากลูโคคอรต์คิอยด ์และ 3-5 วนัหลงัผ่าตดัในกรณีทีผู่ ้

ป่วยไดร้บัยากลูโคคอรต์คิอยด ์และพบวา่การใหย้ากลูโคคอรต์คิอย

ดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดัมคีวามจ�ำเป็นเฉพาะในผูป่้วยทีพ่สูิจนไ์ดว้า่

ก่อนผ่าตดัมรีะดบัฮอรโ์มน ACTH ต�ำ่เท่านัน้ ส่วนผูป่้วยทีม่รีะดบั

ฮอรโ์มน ACTH ก่อนผ่าตดัปกตทิีไ่ดร้บัการผ่าตดัเนื้องอกต่อมใต ้

สมองผ่านทางโพรงจมกูทีม่ใิช่กรณีฉุกเฉินไมม่คีวามจ�ำเป็นตอ้งได ้

รบัยากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดั1 ซึง่ต่อมาในปี ค.ศ. 

2006 John M. Wentworth และคณะ ไดน้�ำเอาแนวทางปฏบิตัิ

นี้มาศึกษาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัการผ่าตดัเนื้องอกต่อมใตส้มอง

ผ่านทางโพรงจมกูใน Royal Melbourne Hospital จ�ำนวน 56 

ราย ระหวา่งเดอืนมนีาคม ค.ศ. 2004 ถงึเดอืนเมษายน ค.ศ. 2006 

พบวา่มคีวามปลอดภยัเทยีบเท่ากบัแนวทางปฏบิตัใินการใหย้ากลู

โคคอรต์คิอยดท์ดแทนแบบเดมิ โดยไมพ่บวา่เกดิภาวะแทรกซอ้น

หลงัผ่าตดัเพิม่มากขึ้น แต่สามารถลดปรมิาณการใชย้ากลูโคคอรต์ิ

คอยดล์งได ้5 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Anil Bhansali และคณะ

ทีศึ่กษาผูป่้วยเนื้องอกต่อมใตส้มองชนิดทีไ่มส่รา้งฮอรโ์มนจ�ำนวน 

24 ราย ในปี ค.ศ. 2008 โดยใชแ้นวทางการใหย้ากลูโคคอรต์คิอย

ดจ์ากการศึกษาขา้งตน้ พบวา่มคีวามปลอดภยัและสามารถลดการ

ใชย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ีไ่มจ่ �ำเป็นลงได ้6

ปี ค.ศ. 2012 Joseph Proietto และคณะ ไดส่้งแบบสอบถาม

เกี่ยวกบัแนวทางในการประเมนิการท�ำงานของต่อมใตส้มอง และ

การใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดใ์นผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเนื้องอกของต่อมใต ้

สมองทีไ่ดร้บัการผ่าตดัผ่านทางโพรงจมกู ไปใหอ้ายุรแพทยร์ะบบ

ต่อมไรท่้อและเมตาบอลซิมึใน 18 โรงพยาบาลหรอืศูนยก์ารแพทย์

ทีม่กีารผ่าตดัเนื้องอกต่อมใตส้มองในประเทศออสเตรเลยี พบวา่

อายุรแพทยร์ะบบต่อมไรท่้อและเมตาบอลซิมึส่วนใหญ่มกีารใหย้า

กลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดั และพบวา่ขนาดของเนื้อ

งอกมผีลต่อการพจิารณาใหย้ากลูโคคอรต์คิอยด ์ ซึง่หากพบวา่มี

ขนาดเลก็กวา่ 1 ซม. (microadenoma) อายุรแพทยร์ะบบต่อมไร ้
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ท่อและเมตาบอลซิมึมกัจะใหข้นาดยาทีต่ �ำ่หรอืไมใ่หย้ากลูโคคอรต์ิ

คอยดก่์อนผ่าตดั7

เดอืนมนีาคม ค.ศ. 2015 มกีารตพีมิพก์ารทบทวนงานวจิยัอย่าง

เป็นระบบเกี่ยวกบัการใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนในระหวา่งการ

ผ่าตดัผูป่้วยทีม่เีนื้องอกทีต่่อมใตส้มองโดย Mamatemin Tohti 

และคณะ พบวา่มงีานวจิยัจ�ำนวน 18 เรื่อง ทีท่ �ำใน 11 ประเทศ ตี

พมิพร์ะหวา่งปี ค.ศ. 1987 ถงึ ค.ศ. 2013 รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ท ัง้หมด 1,224 ราย พบวา่มอีบุตักิารณก์ารเกดิภาวะพร่องฮอรโ์มน

คอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัในช่วงรอ้ยละ 0.96 ถงึ 12.9 (เฉลีย่รอ้ยละ 

5.5) ซึง่ถอืวา่มอีบุตักิารณค่์อนขา้งต�ำ่ จงึสนันิษฐานวา่ไมม่คีวาม

จ�ำเป็นในการใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดัในผูป่้วย

ทีม่รีะดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลปกต ิ แต่อย่างไรกต็าม เนื่องจากยงั

ไมม่กีารศึกษาแบบ randomized controlled trial ในเรื่องความ

จ�ำเป็นของการใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดร์ะหวา่งการผ่าตดั ผูว้จิยัจงึ

กลา่ววา่ยงัไมม่หีลกัฐานเพยีงพอในการพสูิจนส์มมตฐิานนี้8

ดว้ยเหตผุลดงักลา่วจงึเป็นทีม่าของการศึกษาวจิยัเพือ่ศึกษา

หาความสมัพนัธร์ะหวา่งการเกดิภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลภาย

หลงัการผ่าตดัพยาธสิภาพทีบ่รเิวณฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใต ้

สมองกบัการป้องกนัโดยการใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่ง

ผ่าตดั เพือ่น�ำผลการศึกษาทีไ่ดม้าเป็นแนวทางปฏบิตัใินการรกัษาผู ้

ป่วย นอกจากนี้แลว้ในการศึกษาทีผ่่านมายงัไมม่งีานวจิยัใดทีศึ่กษา

ในเรื่องปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอล

หลงัผ่าตดัพยาธสิภาพทีบ่รเิวณฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มอง

เลย ซึง่หากทราบปจัจยัเสีย่งดงักลา่ว เราสามารถท�ำการเฝ้าระวงั

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงั

ผ่าตดัเพือ่ใหก้ารตรวจวนิิจฉยัและรกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็มากขึ้น

วธิกีารศึกษา

งานวจิยัน่ีไดร้บัการรบัรองจริยธรรมจากคณะอนุกรรมการ

พจิารณาโครงการวจิยั กรมแพทยท์หารบก งานวจิยัมรูีปแบบ

การศึกษาดงัน้ี 

รูปแบบการศึกษาและประชากรเป้าหมาย (Study design and 

subjects)

เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ใชผู้เ้กบ็

ขอ้มลูคนเดยีว ศึกษาในผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพทีบ่รเิวณฐานกะโหลก

ศีรษะใกลต่้อมใตส้มองทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารผ่าตดัในโรง

พยาบาลพระมงกฎุเกลา้ระหวา่งวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถงึ 

29 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2559

เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้การศึกษา (Inclusion criteria)

-	 ผูป่้วยทีม่อีายุระหวา่ง 10-80 ปี

-	 เป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามพียาธิสภาพที่บริเวณ

ฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มองดว้ยวธิกีารตรวจทาง

รงัสวีทิยา

-	 ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการตรวจวดัระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลใน

เลอืดก่อนการผ่าตดัและหลงัการผ่าตดัในระยะเวลาทีก่ �ำหนด

-	 ผูป่้วยตอ้งมขีอ้บง่ชี้ในการผ่าตดั

-	 ผูป่้วยหรอืญาตผูิป่้วยยนิยอมผ่าตดัและเซน็ใบยนิยอมให ้

ท �ำการผ่าตดั

-	 ผูป่้วยไดร้บัหรอืไมไ่ดร้บัยากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่ง

ผ่าตดั

เกณฑก์ารตดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)

-	 มขีอ้หา้มทีท่ �ำใหไ้มส่ามารถเขา้รบัการผ่าตดัได ้

-	 ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเนื้องอกต่อมใตส้มองชนิดทีส่รา้งฮอรโ์มน

คอรต์ซิอลมากกวา่ปกติ (ACTH-producing pituitary 

adenoma หรอื Cushing’s syndrome)

-	 ผูป่้วยไดร้บัการตรวจพบวา่มภีาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอล 

ก่อนผ่าตดั

-	 ผูป่้วยทีไ่มไ่ดเ้จาะเลอืดตรวจระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลครบ

ท ัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั

ตวัแปรที่ท�ำการศึกษา (Risk factors)

-	 ขอ้มลท ัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำ

ตวั (โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรงั 

โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด และโรคประจ�ำตวัอืน่ๆ)

-	 ขอ้มลูเกี่ยวกบัโรคหรอืพยาธสิภาพของกลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ 

ขนาดของเนื้องอกหรอืพยาธสิภาพ (หน่วยเป็นมลิลเิมตร) 

การมคีวามผดิปกตทิางระบบประสาทก่อนผ่าตดั การมี

เลอืดออกภายในเนื้องอกหรอืพยาธสิภาพ เนื้องอกหรอื

พยาธสิภาพทีก่ลบัเป็นซ�ำ้หรอืส่วนทีเ่หลอือยู่ 

-	 ลกัษณะของการผ่าตดั ไดแ้ก่ ชนิดของการผ่าตดั ปรมิาณ

เนื้องอกหรอืพยาธสิภาพทีต่ดัออกไป ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการ

ผ่าตดั (หน่วยเป็นนาท)ี

-	 ระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลก่อนผ่าตดั โดยใชค่้า 8 A.M. serum 

morning cortisol และการท�ำ ACTH stimula-tion test

-	 การใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดั

-	 ผลรายงานทางพยาธวิทิยาของเนื้องอกหรอืพยาธสิภาพ
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-	 ภาวะพร่องฮฮรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั

-	 ผลแทรกซอ้นทีพ่บหลงัการผ่าตดั โดยแบง่ออกเป็น ผล

แทรกซอ้นทางอายุรกรรม (ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสูง การตดิ

เชื้อในกระแสเลอืด ภาวะเบาจดื และอืน่ๆ) และผลแทรกซอ้น

ทางศลัยกรรม (ภาวะน�ำ้หลอ่เลี้ยงสมองร ัว่ การตดิเชื้อของ

แผลผ่าตดัหรอืแผลแยก การมเีลอืดออกในสมอง และอืน่ๆ)

วธิกีารศึกษาโดยการทบทวนแฟ้มประวตัเิวชระเบยีนผูป่้วยนอก

และผูป่้วยใน น�ำขอ้มลูบนัทกึในแบบฟอรม์ทีเ่ตรยีมไว ้ดงัภาคผนวก

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการศึกษาตอ้งรบัการตรวจคดักรองเพือ่ประเมนิ

ภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลก่อนการผ่าตดั โดยใชก้ารตรวจ 8 

A.M. serum morning cortisol ซึง่หากค่าต�ำ่กวา่ 3 mcg/dL 

สามารถวนิิจฉยัไดเ้ลยวา่มภีาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอล หากค่า

สูงกวา่ 18 mcg/L สามารถวนิิจฉยัไดเ้ลยวา่ผูป่้วยไมม่ภีาวะพร่อง

ฮอรโ์มนคอรต์ซิอล หากค่าอยู่ระหวา่ง 3-18 mcg/dL ผูป่้วยจ�ำเป็น

ตอ้งไดร้บัการตรวจ ACTH stimulation test ต่อไปเพือ่พสูิจน์

วา่มภีาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหรอืไม่

ACTH stimulation test ท�ำโดยการใหย้า cosyntropin 

(ACTH 1-24) ขนาด 2.5 มลิลกิรมั ทาง IM หรอื IV หลงัจาก

นัน้เกบ็ตวัอย่างเลอืดส่งตรวจ serum cortisol level ทีเ่วลา 0, 

30 และ 60 นาทหีลงัใหย้า ตามล �ำดบั หากระดบั serum cortisol 

level ทีไ่ดท้ ัง้หมดต�ำ่กวา่ 18 mcg/dL (500 nmol/L) ถอืวา่ผูป่้วย

มภีาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอล9

ส�ำหรบัการวนิิจฉยัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั 

เนื่องจากในปจัจบุนัยงัไมม่เีกณฑก์ารวนิิจฉยัทีเ่ป็นมาตรฐานสากล 

ผูว้จิยัจงึไดอ้า้งการศึกษาของ Warrick J. Inder และ Penny J. 

Hunt ซึง่แนะน�ำใหต้รวจ 8 A.M. serum morning cortisol 

หลงัผ่าตดัในวนัที ่1-3 ในกรณีทีผู่ป่้วยไมไ่ดร้บัยากลูโคคอรต์คิอย

ดท์ดแทน หรอืหลงัผ่าตดัในวนัที ่ 3-5 ในกรณีทีผู่ป่้วยไดร้บัยา 

กลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทน  ส�ำหรบัเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะพร่อง

ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัจะใชเ้กณฑด์งัตารางที ่1 

ในกรณีทีเ่จาะค่า 8 A.M. cortisol level ไดน้อ้ยกวา่ 3.62 

mcg/dL สามารถใหก้ารวนิิจฉยัไดว้า่มภีาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอ
ลหลงัผ่าตดั โดยม ีspecificity ทีร่อ้ยละ 100 และ sensitivity ที่

รอ้ยละ 14  ม ีpositive predictive value ทีร่อ้ยละ 10010  หาก
ค่าทีไ่ดม้ากกวา่ 16.31 mcg/dL กส็ามารถใหก้ารวนิิจฉยัไดว้า่ผู ้
ป่วยไมม่ภีาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัการผ่าตดั หากค่าทีไ่ด ้

อยู่ในระหวา่ง 3.62-16.31 mcg/dL ผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งท�ำการตรวจ 
ACTH stimulation test ทีร่ะยะเวลา 6 สปัดาหห์ลงัผ่าตดั โดย

ใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัเช่นเดยีวกบัการตรวจก่อนผ่าตดั11

การด�ำเนินงานไดผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมงานวจิยัจากคณะ

อนุกรรมพจิารณาโครงการวจิยั กรมแพทยท์หารบก และผูป่้วย

ทกุรายไดร้บัการผ่าตดัเพือ่รกัษาพยาธสิภาพทีบ่รเิวณฐานกะโหลก
ศีรษะใกลต่้อมใตส้มองทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

การวเิคราะหข์อ้มูล (Statistic analysis)
สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ในการอธบิายลกัษณะขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บั
การผ่าตดัพยาธสิภาพทีบ่รเิวณฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มอง 
และความชกุของภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลภายหลงัการผ่าตดั

สถติเิชงิอนุมาน ไดแ้ก่ สถติ ิchi square test หรอื two sided 
exact Fisher’s test ในการเปรยีบเทยีบลกัษณะขอ้มลูพื้นฐาน
กรณีทีข่อ้มลูมลีกัษณะแจงนบั และสถติ ิIndependent t-test หรอื 
Mann-Whitney U test ในกรณีทีเ่ป็นขอ้มลูต่อเนื่อง และหาความ
สมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัต่างๆกบัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลภาย

หลงัการผ่าตดัโดยใชส้ถติิ logistic regression ซึง่พจิารณานยั
ส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 ขอ้มลูถกูวเิคราะหแ์ละค�ำนวณ
ทางสถติโิดยใชโ้ปรแกรม STATA version 31

ผลการศึกษา

ผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพทีบ่รเิวณฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มอง
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารผ่าตดัในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

ต ัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2553 จนถงึ 29 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 

ตารางที่ 1  แสดงแนวทางในการตรวจวนิิจฉยัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัตามค่า postoperative 8 A.M. plasma 

cortisol level

8 A.M. cortisol level
Diagnosis Definitive test required

nmol/L mcg/dL

< 100
100-450
> 450

< 3.62
3.62-16.31
> 16.31

Deficient HPA axis
Inconclusive

Normal HPA axis

No
Yes
No
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2559 มจี �ำนวนท ัง้สิ้น 112 ราย เป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะพร่องฮอรโ์มน

คอรต์ซิอลก่อนผ่าตดัจ�ำนวน 31 ราย เป็นผูป่้วยทีเ่กบ็ขอ้มลูได ้

ไมส่มบูรณจ์�ำนวน 2 ราย คงเหลอืผูป่้วยทีผ่่านเกณฑค์ดัเลอืก

เขา้ศึกษาจ�ำนวน 79 ราย 

กลุม่ตวัอย่างมอีายุเฉลีย่ 47.28±14.36 ปี แบง่เป็นเพศชาย 32 

ราย (รอ้ยละ 40.5) และเพศหญงิ 47 ราย (รอ้ยละ 59.5) เป็นโรค

เบาหวาน 16 ราย (รอ้ยละ 20.3) เป็นโรคความดนัโลหติสูง 31 

ราย (รอ้ยละ 39.2) เป็นโรคประจ�ำตวัอืน่ๆ เช่น ภาวะพร่องฮอรโ์มน

ไทรอยด ์มะเรง็เตา้นม โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เป็นตน้ จ�ำนวน 

13 ราย (รอ้ยละ 16.5) กลุม่ตวัอย่างตรวจค่า 8 A.M. cortisol 

level มค่ีาเฉลีย่ที ่13.4±6.1 mcg/dL มค่ีามธัยฐานที ่11.95 mcg/

dL โดยมกีลุม่ตวัอย่างทีจ่ �ำเป็นตอ้งท�ำ ACTH stimulation test 

จ�ำนวน 54 ราย (รอ้ยละ 68.4)

มกีลุม่ตวัอย่างทีไ่ดร้บัการผ่าตดัผ่านกะโหลกศีรษะ 13 ราย (รอ้ย

ละ 16.5) และผ่าตดัผ่านช่องโพรงจมกู 66 ราย (รอ้ยละ 83.5) ใช ้

เวลาในการผ่าตดัเฉลีย่ 315.97±128.9 นาท ีในส่วนของปรมิาณ

ของเนื้องอกหรอืพยาธสิภาพทีต่ดัออกไป แบง่เป็นตดัออกหมด 37 

ราย (รอ้ยละ 46.8) ตดัออกบางส่วน 40 ราย (รอ้ยละ 50.6) และ

การตรวจชิ้นเนื้อ 2 ราย (รอ้ยละ 2.5) ขนาดของเนื้องอกหรอืพยาธิ

สภาพเฉลีย่ 29.47±13.57 มลิลเิมตร โดยมกีลุม่ทีม่ขีนาดนอ้ยกวา่ 

25 มลิลเิมตร 32 ราย (รอ้ยละ 40.5) และกลุม่ทีม่ขีนาดตัง้แต่ 25 

มลิลเิมตรขึ้นไป 47 ราย (รอ้ยละ 59.5) กลุม่ตวัอย่างพบความผดิ

ปกตทิางระบบประสาทก่อนผ่าตดัจ�ำนวน 58 ราย (รอ้ยละ 73.4) 

มภีาวะเลอืดออกภายในเนื้องอกหรอืพยาธสิภาพ 4 ราย (รอ้ยละ 

5.1) เนื้องอกหรอืพยาธสิภาพเป็นส่วนทีก่ลบัเป็นซ�ำ้หรอืส่วนทีเ่หลอื

อยู่ 19 ราย (รอ้ยละ 24.1) มกีลุม่ตวัอย่างทีไ่ดร้บัยากลูโคคอรต์ิ

คอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดั 60 ราย (รอ้ยละ 75.9)

การวนิิจฉยัจากการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธวิทิยา พบเป็น non-

functioning pituitary adenoma 48 ราย (รอ้ยละ 60.8), GH-

secreting pituitary adenoma หรอื acromegaly 8 ราย (รอ้ย

ละ 10.1), prolactinoma 2 ราย (รอ้ยละ 2.5), thyrotroph 

pituitary adenoma 1 ราย (รอ้ยละ 1.3), craniopharyngioma 

4 ราย (รอ้ยละ 5.1), Rathke’s cleft cyst 6 ราย (รอ้ยละ 7.6), 

meningioma 8 ราย (รอ้ยละ 10.1) และ schwannoma 2 ราย 

(รอ้ยละ 2.5)

พบกลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะพร่องฮฮรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั 

15 ราย (รอ้ยละ 19) โดยแบง่เป็นกลุม่ทีม่ภีาวะพร่องฮอรโ์มนคอร-์

ตซิอลหลงัผ่าตดัอย่างถาวร 11 ราย (รอ้ยละ 13.9) และกลุม่ทีม่ี

ภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัช ัว่คราว 4 ราย (รอ้ยละ 

5.1) กลุม่ตวัอย่างมค่ีา 8 A.M. cortisol level หลงัผ่าตดัเฉลีย่ 

11.21±8.33 mcg/dL มค่ีามธัยฐานที ่10.45 mcg/dL ในส่วน

ของภาวะแทรกซอ้นทางอายุรกรรม พบภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสูง 14 

ราย (รอ้ยละ 17.7) การตดิเชื้อในกระแสเลอืด 7 ราย (รอ้ยละ 8.9) 

ภาวะเบาจดื 25 ราย (31.6) และภาวะแทรกซอ้นทางอายุรกรรม

อืน่ๆ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืดสมองตบี ภาวะสบัสนหลงัผ่าตดั ภาวะ

พร่องฮอรโ์มนเพศหลงัผ่าตดั จ�ำนวน 5 ราย (รอ้ยละ 6.3) ส่วน

ภาวะแทรกซอ้นทางศลัยกรรม พบการร ัว่ของน�ำ้หลอ่เลี้ยงสมอง 

12 ราย (รอ้ยละ 15.2) การตดิเชื้อของแผลผ่าตดั 1 ราย (รอ้ยละ 

1.3) การมเีลอืดออกในสมอง 2 ราย (รอ้ยละ 2.5) และการมนี�ำ้

ค ัง่ในโพรงสมอง 2 ราย (รอ้ยละ 2.5) รายละเอยีดขอ้มลูพื้นฐาน

ของผูป่้วย ดงัแสดงในตารางที ่2 และรูปที ่1

จากการหาความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอล 

หลงัผ่าตดักบัการใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดั พบ

วา่มแีนวโนม้พบภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัลดลงเมือ่มี

รูปที่ 1  แผนภมูวิงกลมแสดงความชกุของภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัในผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพทีบ่รเิวณฐานกะโหลกศีรษะ

ใกลต่้อมใตส้มองทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารผ่าตดั
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ตารางที่ 2  แสดงขอ้มลูพื้นฐานของผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพทีบ่รเิวณฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มองทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีาร

ผ่าตดัทีผ่่านเกณฑค์ดัเลอืกเขา้ศึกษาจ�ำนวน 79 ราย

Variables Number

Number of patients 79 (100%)

Gender

    Male 32 (40.5%)

    Female 47 (59.5%)

Age

    Mean±SD 47.28±14.36

    Median (min, max) 47 (19, 77)

Preoperative 8 A.M. cortisol level (mcg/dL)

    Mean ± SD 13.4±6.1

    Median (min, max) 11.95 (3.67, 33.14)

Need ACTH stimulation test

Yes 54 (68.4%)

No 25 (31.6%)

Type of surgery

Transcranial surgery 13 (16.5%)

Transsphenoidal surgery 66 (83.5%)

Degree of resection

Total removal 37 (46.8%)

Subtotal removal 40 (50.6%)

Biopsy 2 (2.5%)

Operative time (minute)

    Mean ± SD 315.97±128.39

    Median (min, max) 270 (135, 720)

DM 16 (20.3%)

HT 31 (39.2%)

CVD 0 (0%)

CKD 0 (0%)

Other underlying diseases 13 (16.5%)

Tumor size (millimeter)

    Mean ± SD 29.47±13.57

    Median (min, max) 26 (9, 79)

    Size < 25 mm 32 (40.5%)

    Size ≥ 25 mm 47 (59.5)

Preoperative neurological deficit 58 (73.4%)

Perioperative glucocorticoid replacement 60 (75.9%)

Apoplexy 4 (5.1%)

Recurrent or residual tumor 19 (24.1%)
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Variables Number

Pathological diagnosis

Non-functioning pituitary adenoma 48 (60.8%)

GH-secreting pituitary adenoma (acromegaly) 8 (10.1%)

Prolactinoma 2 (2.5%)

Thyrotroph pituitary adenoma 1 (1.3%)

Craniopharyngioma 4 (5.1%)

Rathke’s cleft cyst 6 (7.6%)

Germ cell tumor 0 (0%)

Meningioma 8 (10.1%)

Metastatic tumor 0 (0%)

Others 2 (2.5%)

Postoperative 8 A.M. cortisol level (mcg/dL)

    Mean±SD 11.21±8.33

    Median (min, max) 10.45 (0.13, 46.57)

Postoperative adrenal insufficiency 15 (19%)

    Persistent 11 (13.9%)

    Temporary 4 (5.1%)

Medical complications

    Hyperglycemia 14 (17.7%)

    Septicemia 7 (8.9%)

    Central DI 25 (31.6%)

    Other medical complications 5 (6.3%)

Surgical complications

    CSF leakage 12 (15.2%)

    Surgical wound problems 1 (1.3%)

    Intracranial hemorrhage 2 (2.5%)

    Other surgical complications 2 (2.5%)

ตารางที่ 2  แสดงขอ้มลูพื้นฐานของผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพทีบ่รเิวณฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มองทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีาร

ผ่าตดัทีผ่่านเกณฑค์ดัเลอืกเขา้ศึกษาจ�ำนวน 79 ราย (ต่อ)

การใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดั แต่ไมม่นียัส �ำคญั

ทางสถติ ิ(OR = 0.63, 95%CI: 0.58-9.57, p-value = 0.338) 

และเมือ่ท �ำการวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบ univariate analysis 

ระหวา่งภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอล หลงัผ่าตดักบัปจัจยัต่างๆ 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ ผลตรวจ 8 A.M. cortisol level ก่อนผ่าตดั 

ชนิดของการผ่าตดั ปรมิาณเนื้องอกหรอืพยาธสิภาพทีต่ดัออกไป 

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดั โรคประจ�ำตวัต่างๆ ขนาดของเนื้องอก

หรอืพยาธสิภาพ การมคีวามผดิปกตขิองระบบประสาทก่อนผ่าตดั 

การมเีลอืดออกภายในเนื้องอกหรอืพยาธสิภาพ เนื้องอกหรอืพยาธิ

สภาพทีก่ลบัเป็นซ�ำ้หรอืส่วนทีเ่หลอือยู่ การวนิิจฉยัทางพยาธวิทิยา 

และผลแทรกซอ้นทีพ่บหลงัผ่าตดั พบวา่มเีพยีงผลการวนิิจฉยัทาง

พยาธวิทิยาวา่เป็น craniopharyngioma และการพบภาวะเบาจดื

หลงัผ่าตดั ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงั

ผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) โดยพบวา่เนื้อ

งอกชนิด craniopharyngioma มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะ

พร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัมากขึ้น 4.69 เท่า เมือ่เทยีบกบั

พยาธสิภาพชนิดอืน่ (OR = 4.69, 95%CI: 2.18-10.1, p-value 

= 0.020) และการตรวจพบภาวะเบาจดืหลงัผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัมากขึ้น 5.94 

เท่า เมือ่เทยีบกบักรณีทีไ่มม่ภีาวะเบาจดืหลงัผ่าตดั (OR = 5.94, 
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95%CI: 2.1-16.83, p-value < 0.001) แต่อย่างไรกต็าม เมือ่น�ำ

ตวัแปรท ัง้สองมาท�ำการวเิคราะหแ์บบ multivariate analysis พบ

วา่มเีพยีงการพบภาวะเบาจดืหลงัผ่าตดัเท่านัน้ทีย่งัมคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ โดยพบวา่ผูป่้วยทีต่รวจพบภาวะเบาจดืหลงัผ่าตดัมคีวาม

สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัมาก

ขึ้นถงึ 8.512 เท่า (adjusted OR = 8.512, 95%CI: 2.211-

32.769, p-value = 0.002) 

รายละเอยีดเกี่ยวกบัการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยั

ต่างๆ กบัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัแบบ univariate 

analysis และ multivariate analysis ดงัแสดงในตารางที ่3 และ 4

เมือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการใหย้ากลูโคคอรต์ิคอยด์

ทดแทนระหวา่งผ่าตดักบัภาวะแทรกซอ้นต่างๆหลงัผ่าตดั พบ

ว่าการใหย้ากลูโคคอรต์ิคอยดท์ดแทนระหว่างผ่าตดัไม่มคีวาม

สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัท ัง้ทางอายุรกรรม

และศลัยกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ราย

ละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่5

วจิารณ์

จากการศึกษาเกี่ยวกบัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั

ทีผ่่านมาเกอืบท ัง้หมดท�ำในผูป่้วยทีเ่ป็นเนื้องอกต่อมใตส้มองชนิด 

non-functioning pituitary adenoma โดยพบความชกุของการ

ตารางที่ 3  แสดงการวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบ univariate analysis ระหวา่งปจัจยัต่างๆ กบัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั

Variables
Postoperative AI

OR (95%CI) p-value
Yes (n = 15) No (n = 64)

Gender

Male 4 (26.7%) 28 (43.7%) 0.53 (0.19, 1.53) 0.259

Female 11 (73.3%) 36 (56.3%) 1.87 (0.65, 5.36) 0.259

Age, Mean±SD 46.53±11.39 47.45±15.04 1 (0.96, 1.04) 0.822

Preoperative cortisol level, Mean±SD 11.5±4.77 13.84±6.32 0.93 (0.83, 1.04) 0.187

Median (min, max) 11.72 (3.67, 19.86) 12.03 (5, 33.14)

Need ACTH stimulation test

Yes 11 (73.3%) 43 (67.2%) 1.27 (0.45, 3.61) 0.764

No 4 (26.7%) 21 (32.8%) 0.79 (0.28, 2.23) 0.764

Type of surgery

Transcranial surgery 4 (26.7%) 9 (14.1%) 1.85 (0.69, 4.91) 0.256

Transsphenoidal surgery 11 (73.3%) 55 (85.9%) 0.54 (0.2, 1.44) 0.256

Degree of resection

Total removal 7 (46.7%) 30 (46.9%) 0.99 (0.4, 2.48) 1

Subtotal removal 8 (53.3%) 32 (50%) 1.11 (0.45, 2.78) 1

Biopsy 0 (0%) 2 (3.1%) 0 (0, 1) 1

Operative time (minute), Mean±SD 351.67±150.72 307.61±122.41 1 (1, 1.01) 0.236

Median (min, max) 270 (195, 615) 270 (135, 720)

DM 3 (20%) 13 (20.3%) 0.98 (0.31, 3.08) 1

HT 5 (33.3%) 26 (40.6%) 0.77 (0.29, 2.05) 0.771

CVD 0 (0%) 0 (0%) NA NA

CKD 0 (0%) 0 (0%) NA NA

Other underlying diseases 3 (20%) 10 (15.6%) 1.27 (0.42, 3.88) 0.704
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Variables
Postoperative AI

OR (95%CI) p-value
Yes (n = 15) No (n = 64)

Tumor size (millimeter), Mean±SD 34.33±15.62 28.33±12.92 1.03 (0.99, 1.07) 0.120

Median (min, max) 32 (16, 79) 25.5 (9, 70)

Size < 25 mm 3 (20%) 29 (45.3%) 0.3 (0.08, 1.17) 0.084

Size ≥ 25 mm 12 (80%) 35 (54.7%) 3.31 (0.85, 12.88) 0.084

Preoperative neurological deficit 13 (86.7%) 45 (70.3%) 2.35 (0.58, 9.57) 0.33

Perioperative glucocorticoid replacement 10 (66.7%) 50 (78.1%) 0.63 (0.25, 1.62) 0.338

Apoplexy 1 (6.7%) 3 (4.7%) 1.34 (0.23, 7.8) 0.577

Recurrent or residual tumor 3 (20%) 16 (25%) 0.79 (0.25, 2.51) 1

Pathological diagnosis

Non-functioning pituitary adenoma 7 (46.7%) 41 (64.1%) 0.57 (0.23, 1.4) 0.249

GH-secreting pituitary adenoma (acromegaly) 1 (6.7%) 7 (10.9%) 0.63 (0.1, 4.21) 1

Prolactinoma 1 (6.7%) 1 (1.6%) 2.75 (0.64, 11.9) 0.346

Thyrotroph pituitary adenoma 1 (6.7%) 0 (0%) 5.57 (3.47, 8.95) 0.19

Craniopharyngioma 3 (20%) 1 (1.6%) 4.69 (2.18, 10.1) 0.020*

Rathke’s cleft cyst 1 (6.7%) 5 (7.8%) 0.87 (0.14, 5.53) 1

Germ cell tumor 0 (0%) 0 (0%) NA NA

Meningioma 1 (6.7%) 7 (10.9%) 0.63 (0.1, 4.21) 1

Metastatic tumor 0 (0%) 0 (0%) NA NA

Others 0 (0%) 2 (3.1%) 0 (0, 1) 1

Medical complications 

Hyperglycemia 3 (20%) 11 (17.2%) 1.16 (0.38, 3.58) 0.723

Septicemia 3 (20%) 4 (6.3%) 2.57 (0.95, 6.98) 0.122

Central DI 11 (73.3%) 14 (21.9%) 5.94 (2.1, 16.83) <0.001*

Other medical complications 3 (20%) 2 (3.1%) 3.7 (0.53, 8.95) 0.065

Surgical complications 

CSF leakage 3 (20%) 9 (14.1%) 1.4 (0.46, 4.22) 0.689

Surgical wound problems 0 (0%) 1 (1.6%) 0 (0, 1) 1

Intracranial hemorrhage 0 (0%) 2 (3.1%) 0 (0, 1) 1

Other surgical complications 1 (6.7%) 1 (1.6%) 2.75 (0.64, 11.9) 0.346

ตารางที่ 3  แสดงการวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบ univariate analysis ระหวา่งปจัจยัต่างๆ กบัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงั

ผ่าตดั (ต่อ)

ตารางที่ 4  แสดงการวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบ multivariate analysis ระหวา่งเนื้องอกชนิด craniopharyngioma และการตรวจ

พบภาวะเบาจดืหลงัผ่าตดักบัการเกดิภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั

Variables Adjusted OR (95%CI) p-value

Craniopharyngioma 5.565 (0.403, 76.753) 0.200

Central DI 8.512 (2.211, 32.769) 0.002*
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เกดิภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัอยู่ในช่วงรอ้ยละ 0.96 

ถงึ 12.9 (เฉลีย่รอ้ยละ 5.5) ซึง่ในการวจิยันี้ไดร้วบรวมกลุม่ตวัอย่าง

ทีเ่ป็นพยาธสิภาพทีบ่รเิวณฐานกะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มองอืน่ๆ

นอกจากเนื้องอกต่อมใตส้มองชนิด non-functioning pituitary 

adenoma ไวด้ว้ย ท�ำใหค้วามชกุของภาวะคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัที่

พบสูงกวา่งานวจิยัทีไ่ดอ้า้งองิไว ้คอื รอ้ยละ 19 และพบวา่ส่วนใหญ่

จะมภีาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัอย่างถาวร มตีวัอย่าง

เพยีง 4 ราย (รอ้ยละ 5.1) ทีเ่มือ่ตดิตามหลงัไดร้บัการรกัษาภาวะ

พร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลดว้ยการรบัประทานยากลูโคคอรต์คิอยด์

แลว้พบวา่การท�ำงานของต่อมหมวกไตกลบัมาสู่ภาวะปกตจินสามารถ

หยุดยากลูโคคอรต์คิอยดไ์ดใ้นทีสุ่ด

ในส่วนของการศึกษาผลของการใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทน

ระหวา่งผ่าตดัเพือ่หวงัผลในการป้องกนัการเกดิภาวะพร่องฮอรโ์มน

คอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั การวจิยันี้พบวา่การใหย้ากลูโคคอรต์คิอย

ดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดัไมม่ผีลในการป้องกนัการเกดิภาวะพร่อง

ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิถงึแม ้

จะมแีนวโนม้พบภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัลดลง

เมือ่มกีารใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดักต็าม ซึง่

ผลดงักลา่วสอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัก่อนหนา้นี้ทีท่ �ำในผูป่้วยเนื้อ

งอกต่อมใตส้มองชนิด non-functioning pituitary adenoma 

ทีไ่ดร้บัการผ่าตดัผ่านช่องโพรงจมกู แต่อย่างไรกต็ามการวจิยันี้ยงั

มขีอ้จ�ำกดัในแงก่ลุม่ตวัอย่างทีม่จี �ำนวนค่อนขา้งนอ้ยและเป็นการ

ศึกษาแบบ retrospective cohort study ซึง่อาจมผีลต่อความน่า

เชื่อถอืของผลการวจิยั ทางผูว้จิยัเหน็วา่ในอนาคตควรมกีารต่อย

อดการศึกษาแบบ randomized controlled trial เพือ่ใหไ้ดค้�ำ

ตอบทีช่ดัเจนยิง่ขึ้นต่อไป

ในการวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบ univariate analysis 

ระหวา่งปจัจยัต่างๆ กบัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั 

พบวา่เนื้องอกชนิด craniopharyngioma และการตรวจพบภาวะ

เบาจดืหลงัผ่าตดั มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์-ิ 

ซอลหลงัผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ โดยทีป่จัจยัอืน่ๆ เช่น 

ชนิดของการผ่าตดั ปรมิาณเนื้องอกหรอืพยาธสิภาพทีต่ดัออกไป 

ขนาดของเนื้องอกหรอืพยาธสิภาพ การมคีวามผดิปกตขิองระบบ

ประสาทก่อนผ่าตดั การมเีลอืดออกภายในเนื้องอกหรอืพยาธสิภาพ 

เนื้องอกหรอืพยาธสิภาพทีก่ลบัเป็นซ�ำ้หรอืส่วนทีเ่หลอือยู่ ฯลฯ ไม่

พบวา่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิลย ในกรณีดงั

กลา่วอาจเกดิจากธรรมชาตขิองโรค craniopharyngioma เป็น

เนื้องอกทีเ่กดิจากส่วนทีห่ลงเหลอืของ Rathke’s pouch และ 

craniopharyngeal duct ท�ำใหม้กัจะพบทีบ่รเิวณเหนือต่อ sella 

turcica (suprasellar region) มกัมกีารลกุลามลงสู่ sellar region 

และขึ้นสู่ third ventricle12 จากลกัษณะดงักลา่วท�ำใหก้ารผ่าตดั 

craniopharyngioma ทีต่อ้งการท�ำ total resection มโีอกาส

ท�ำใหเ้กดิ pituitary stalk damage จนท�ำใหม้โีอกาสเกดิภาวะ

พร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัได ้ นอกจากนี้แลว้การทีเ่นื้อ

งอกชนิดนี้มลีกัษณะลกุลามและโตอย่างรวดเรว็ อาจไปกดเบยีด

บรเิวณกา้นต่อมใตส้มอง (pituitary stalk) ไดม้ากส่งผลใหม้คีวาม

ตารางที่ 5 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งการใหย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดักบัภาวะแทรกซอ้นทีพ่บภายหลงัการผ่าตดั

Variables
Perioperative glucocorticoid 

replacement OR (95%CI) p-value

Yes (n = 60) No (n = 19)

Medical complications 

Hyperglycemia 13 (21.7%) 1 (5.3%) 1.28 (1.04, 1.58) 0.168

Septicemia 6 (10.0%) 1 (5.3%) 1.14 (0.82, 1.59) 1

Central DI 19 (31.7%) 6 (31.6%) 1 (0.77, 1.31) 1

Other medical complications 4 (6.7%) 1 (5.3%) 1.06 (0.67, 1.67) 1

Surgical complications 

CSF leakage 9 (15.0%) 3 (15.8%) 0.99 (0.69, 1.4) 1

Surgical wound problems 1 (1.7%) 0 (0%) 1.32 (1.17, 1.5) 1

Intracranial hemorrhage 2 (3.3%) 0 (0%) 1.33 (1.17, 1.51) 1

Other surgical complications 2 (3.3%) 0 (0%) 1.33 (1.17, 1.51) 1
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เสีย่งต่อการเกดิภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลมากกวา่เนื้องอกทีโ่ต

ชา้และไมค่่อยลกุลาม เช่น เนื้องอกต่อมใตส้มอง เนื้องอกเยือ่หุม้

สมอง หรอื Rathke’s cleft cyst เป็นตน้ ส่วนภาวะเบาจดืหลงั

ผ่าตดัเกดิจากการขาดฮอรโ์มน antidiuretic hormone (ADH) 

หรอื vasopressin ซึง่มกัเป็นผลมาจากการท�ำลายหรอืการรบกวน

การท�ำงานของต่อมใตส้มองส่วนหลงัหรอืบรเิวณกา้นต่อมใตส้มอง 

เป็นภาวะทีพ่บร่วมกนักบัภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั 

แต่อย่างไรกต็ามเมือ่น�ำสองตวัแปรนี้มาวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบ 

multivariate analysis กลบัพบวา่มเีพยีงเฉพาะการพบภาวะเบา

จดืหลงัผ่าตดัเท่านัน้ทีย่งัคงมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะพร่อง

ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั ซึง่อาจเกดิจากการทีก่ลุม่ตวัอย่าง

มผูีป่้วยทีเ่ป็นเนื้องอกชนิด craniopharyngioma ค่อนขา้งนอ้ย 

(4 ราย) จงึท�ำใหเ้หน็ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธไ์มช่ดัเจน ควร

มกีารศึกษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่ากกวา่นี้ ต่อไปในอนาคต

สรุป

ภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดัเป็นภาวะแทรกซอ้น

ทีพ่บไดค่้อนขา้งบอ่ยภายหลงัการผ่าตดัพยาธสิภาพทีบ่รเิวณฐาน

กะโหลกศีรษะใกลต่้อมใตส้มองท ัง้การผ่าตดัผ่านกะโหลกศีรษะและ

การผ่าตดัผ่านช่องโพรงจมกู ในปจัจบุนับทบาทของการใหย้ากลูโค

คอรต์คิอยดท์ดแทนระหวา่งผ่าตดัเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะพร่อง

ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัการผ่าตดัยงัไมม่ขีอ้สรุปทีช่ดัเจน แมว้า่ผล

การศึกษาส่วนใหญ่มแีนวโนม้ทีจ่ะไมใ่หย้ากลูโคคอรต์คิอยดท์ดแทน

ระหวา่งผ่าตดัในกรณีทีผู่ป่้วยมรีะดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลก่อนผ่าตดั

อยู่ในเกณฑป์กต ิการศึกษานี้พบวา่การเกดิภาวะเบาจดืหลงัผ่าตดั

มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะพร่องฮอรโ์มนคอรต์ซิอลหลงัผ่าตดั 

เราจงึควรเฝ้าระวงัและตดิตามอาการของผูป่้วยกลุม่นี้อย่างใกลช้ดิ 

เพือ่ทีจ่ะสามารถใหก้ารตรวจวนิิจฉยัและรกัษาภาวะพร่องฮอรโ์มน

คอรต์ซิอลไดอ้ย่างทนัท่วงท ี นอกจากนี้แลว้ในอนาคตควรมกีาร

ศึกษาในเรื่องดงักลา่วเป็น randomized controlled trial เพือ่

ใหไ้ดค้�ำตอบทีช่ดัเจนยิง่ขึ้น
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