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บทคัดย่อ

	 ความเป็นมา:  เน้ืองอกต่อมใต้สมองพบได้ประมาณร้อยละ 10-17 ของเน้ืองอกในสมองทั้งหมด สำ�หรับ

เนื้องอกต่อมใต้สมองที่มีขนาดใหญ่กว่า 1 เซนติเมตร จะมีโอกาสเกิดการกดเบียดเส้นประสาทตาได้ ทำ�ให้อาการ

นำ�ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยคือ การมองเห็นที่ลดลง การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเป็นการผ่าตัดก้อนเนื้องอกเพื่อลดการกด

เบียดเส้นประสาทตาและเพื่อช่วยในเรื่องการมองเห็น

	 วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาการมองเห็นหลังผ่าตัดของผู้ป่วยเนื้องอกต่อมใต้สมองที่มีขนาดใหญ่กว่า 1 

เซนติเมตร และเพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการมองเห็นหลังผ่าตัด

 	 วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาแบบ Retrospective study ในผู้ป่วยเนื้องอกต่อมใต้สมองที่มีขนาดใหญ่กว่า 1 

เซนตเิมตรที่ไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดั ในชว่งป ีพ.ศ. 2560-2564 โดยเก็บขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบยีน

ย้อนหลัง

	 ผลการศกึษา:  มผีูป่้วยทีผ่า่นเขา้เกณฑ์การคดัเลือกในการศึกษาทัง้หมด 100 คน พบว่าผูป่้วยมกีารมองเหน็

ลดลง มากถึงร้อยละ 82 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดยวิธี transsphenoidal approach ร้อยละ 88 โดยเมื่อพิจารณา

ผลการรักษาโดยดู overall visual function พบว่าผู้ป่วยมีการมองเห็นดีขึ้นถึงร้อยละ 78 และเมื่อศึกษาปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อการมองเห็นหลังผ่าตัด พบว่าถ้าผู้ป่วยมีการมองเห็นที่แย่ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ได้แก่ VIS ระดับ 3 และผู้ป่วยที่

มี invasive pituitary feature จะมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ overall visual function หลังผ่าตัดไม่ดีขึ้นสูงถึงร้อยละ 29 (P= 

0.01) และ 54.8 (P = 0.03) ตามลำ�ดับ และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีแบบ transsphenoidal approach จะ

มี overall visual function ดีขึ้นสูงถึงร้อยละ 89.7 (P = 0.02)

	 สรุป:  ผู้ป่วย Pituitary macroadenoma พบว่าปัญหาการมองเห็นลดลงได้สูง แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการมอง

เห็นที่ดีขึ้นหลังการรักษาโดยการผ่าตัด ทั้งน้ีพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการมองเห็นหลังผ่าตัด ได้แก่ ระดับการมองเห็น

ก่อนผ่าตัด ลักษณะ invasive pituitary feature และวิธีการผ่าตัดแบบ transsphenoidal approach

	 คำ�สำ�คัญ:	 เนือ้งอกต่อมใตส้มองทีม่ขีนาดใหญก่ว่า 1 เซนตเิมตร, ผลการมองเหน็หลังผา่ตัด, ปัจจยัทีส่ง่ผล

ต่อการมองเห็นหลังผ่าตัด	
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บทนำ� (Introduction)

	 เนื้องอกต่อมใต้สมองพบได้ประมาณร้อยละ 10-

17 ของเน้ืองอกในสมอง อาการน�ำของผู้ป่วยกลุ่มนี ้

ได้แก่ การมองเห็นลดลง ปวดศีรษะ หรือ มีอาการที่

เกิดจากระดับฮอร์โมนที่สร้างจากต่อมใต้สมองผิดปกติ 

เป็นต้น1-4 ส�ำหรับเน้ืองอกต่อมใต้สมองที่มีขนาดใหญ่

มากกว่า 1 เซนติเมตร (Pituitary macroadeonoma) 

จะมีการกดเบียดเส้นประสาทตา โดยเฉพาะบริเวณส่วน

ไขว้ประสาทตา (Optic chiasm) เป็นบริเวณที่มีเส้นใย

ประสาทที่ท�ำหน้าที่รับการมองเห็นจากตาท้ังสองข้าง 

ส่งผลให้มีปัญหาการมองเห็นที่ลดลงหรือมีลานสายตา

แคบลง พบว่าเป็นอาการน�ำที่ท�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์

ได้บ่อย5-6 การรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีโดยส่วนใหญ่เป็นการ

ผ่าตัดเอาเน้ืองอกต่อมใต้สมองออ เพ่ือลดการกดเบียด

ของเส้นประสาทตา และท�ำให้การมองเห็นดีขึ้น     โดย

การผ่าตัดผ่านทางจมูก (transsphenoid surgery) หรือ

ผ่าตัดแบบเปิดกะโหลก (transcranial surgery)

	 มีการศึกษาในผู้ป่วย Pituitary macroadenoma 

พบว่าหลังผ ่าตัดระดับการมองเห็นดีขึ้นประมาณ 

ร้อยละ 60-93 และมีปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการมองเห็น

หลังผ่าตัด ได้แก่ ระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัด ระยะ

เวลาที่มีอาการ ขนาดของเนื้องอก การกดเบียดของเนื้อ

งอกต่อเส้นประสาทตา และลายสายตาที่ผิดปกติก่อน

ผ่าตัด7-10

Abstract

The Visual Outcome of Pituitary Macroadenoma After Surgery: 5-year-experience

	 Background:  Pituitary adenoma reported an overall prevalence 10-17% of brain tumors. The most 
common presentation of pituitary macroadenoma is visual impairment by tumor compressed to optic chiasm. 
The standard treatment of pituitary macroadenoma is surgery for optic chiasm decompression in order to 
improve visual function.
	 Objective:  We aimed to study the visual outcome of patients with pituitary macroadenoma after surgery 
and the predictive factors of visual recovery.
	 Methods:  This retrospective study included patients with pituitary tumors larger than 1 centimeter 
who underwent surgery from 2017 to 2020. Data were collected from medical records.
	 Results:  Of the 100 patients included in the study, 82% present with visual disturbances. Trans-
sphenoidal surgery was performed in 88% of patients. After surgery, 78% of patients showed overall visual 
improvement. Factors affecting visual outcomes after surgery included preoperative visual impairment (VIS 
level 3) and invasive pituitary features, which were associated with poor postoperative visual function (P 
= 0.01 and P = 0.03, respectively). Patients who underwent surgery using the transsphenoidal approach 
had a significantly higher overall visual function improvement rate of 89.7% (P = 0.02).
	 Conclusions:  Patients with pituitary macroadenoma commonly presentation with visual                                                                 
but most patients show improvement in visual function after surgical treatment. Factors affecting visual 
function after surgery include the patient’s preoperative vision acuity, the presence of invasive pituitary 
features, and the surgical approach used (specifically, the transsphenoidal approach)

	 Keywords:  Pituitary macroadenoma, visual outcome, predictive factors of visual recovery
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ผู้วิจัยต้องการศึกษาการมองเห็นหลังผ่าตัดของผู้ป่วย

เน้ืองอกต่อมใต้สมอง และเพือ่ทราบผลการมองเหน็หลัง

การรักษาและมปัีจจยัใดบ้างทีส่่งผลต่อการมองเหน็หลัง

ผ่าตัด

วิธีดำ�เนินงานวิจัย (Methods)

	 เป็นการศกึษาแบบ retrospective study เกบ็ข้อมลู

จากการทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉัย

ว่าเป็น Pituitary macroadenoma และรับการผ่าตัดรักษา

ต้ังแต่วันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 

2564

2.1 ประชากรที่ศึกษา

	 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ

วิจัย (Inclusion criteria)

	 1.	ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป

	 2.	ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเน้ืองอกต่อม

ใต้สมองที่มีขนาดมากกว่า 1 เซนติเมตรเป็นครั้งแรก

	 3. ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด และมี

วินิจฉัยด้วยผลทางจุลพยาธิวิทยา (Histopathology)

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการ

วิจัย (Exclusion criteria)

	 1.	ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเน้ืองอกต่อม

ใต้สมองที่กลับมาเป็นซ�้ำ

	 2.	ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเน้ืองอกต่อม

ใต้สมองที่มีขนาดน้อยกว่า 1 เซนติเมตร

	 3.	ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น การ

ติดตามอาการ การรบัประทานยาปรับฮอร์โมน หรือการ

ฉายรังสี

	 4.	 ไม่มีข้อมูลหรือบันทกึการตรวจการมองเหน็โดย

จักษุแพทย์

	 5.	ผู้ป่วยที่มีโรคทางตาอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการมอง

เห็น

2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาน้ีได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้

	 1.	บันทกึข้อมลูเก่ียวกบัข้อมูลประชากรพ้ืนฐาน 

(Demographic data) ได้แก่

		  -	 เพศและอายุ

		  -	 อาการแสดงน�ำ เช่น การมองเหน็ลดลง ปวด

ศีรษะ อาการที่เกิดจากระดับฮอร์โมนของต่อมใต้สมอง

ผิดปกติ และอาการที่เกิดจากภาวะ pituitary apoplexy 

เช่น ปวดศีรษะเฉียบพลัน  crainial nerve deficit , ad-

renal insufficiency ร่วมกับพบภาพรังสีมีเลือดออกหรือ

ขาดเลือดไปเลี้ยงที่เนื้องอก

		  -	 วิธีการผ ่า ตัดเช ่น t ranssphenoida l 

surgery(TSS), transcranial approach เป็นต้น

		  -	 ผลจุลพยาธิวิทยาของเนื้องอก

	 2.	ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะของเนื้องอกจากการ

การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (Magnetic reso-

nance imaging) ได้แก่

		  -	 ขนาดของเน้ืองอก (size) โดยวัดขนาดใน

แนว midsagittal plane

		  -	 ลักษณะ radiographic apoplexy

		  -	 ประเมินการกดเบียดต่อเส้นประสาทตา 

(suprasellar extension) โดยวัดระยะจากจุดสูงสุดของ

เน้ืองอกในต้ังฉากกับเส้นสมมติที่ลากผ่าน tuberculum 

sellae ถึง dorsum sellae (รูปที่ 1) ประเมิน Knops 

classification และ Hardy’s classification
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3. ข้อมูลผลการตรวจตาโดยจักษุแพทย์ ได้แก่

	 3.1	 ระดับการมองเห็น (visual acuity)  โดยม ี

การแปลงผลการวัด visual acuity เป็นค่า Logarithm of 

the minimum angle of resolution (LogMAR)11 เช่น 

VA 20/20 เทียบเท่ากับ 0 LogMAR และ VA 20/200 

เทียบเท่ากับ 1 LogMAR เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบผล

การเปล่ียนแปลงระดับการมองเห็นก่อนและหลังผ่าตัด 

และเก็บค่าระดับการมองเห็นโดยการจัดเป็นกลุ่มตาม 

Visual impairment scale12 ได้แก่

			   -	 ระดับ 0 (mild or no visual impairment) 

มีระดับการมองเห็นตั้งแต่ 20/20-20/70

			   -	 ระดับ 1 (moderate visual impairment) 

มีระดับการมองเห็นตั้งแต่ 20/70-20/200

			   -	 ระดับ 2 (severe visual impairment) มี

ระดับการมองเห็นตั้งแต่ 20/200-20/400

			   -	 ระดับ 3 (blindness) มีระดับการมองเห็น

แย่กว่า 20/400

	 3.2	 ลานสายตา (visual field)  เกบ็ข้อมลูจากการ 

ตรวจลานสายตา ดังนี้

			   -	 ลักษณะของลานสายตาที่ผิดปกติ (Pat-

tern of visual field defect) ของก่อนและหลังผ่าตัด เช่น 

incomplete hemianopia, temporal hemianopia, more 

temporal hemianopia, total field defect เป็นต้น

			   -	 ค่า mean deviation (MD) ของก่อนและ

หลังผ่าตัด โดย MD เป็นค่าดัชนีค่าเฉลี่ยการเบ่ียงเบน

ความไวต่อแสง หากค่า MD=0 หมายถึงผู้ป่วยไม่มีการ

เบ่ียงเบนของค่าความไวต่อแสงจากประชากรปกติ ยิง่ค่า 

MD มีค่าเป็นลบมากเท่าไหร่ จะเป็นตัวบ่งบอกว่าผู้ป่วย

มกีารเบ่ียงเบนของค่าความไวต่อแสงจากประชากรปกติ

มาก หรือแปลผลได้ว่ามีลานสายตาที่ผิดปกติมาก เมื่อ

เทียบกับประชากรปกติ

			   -	 ค่า visual field index (VFI) ของก่อนและ

หลังผ่าตัด ค่า VFI จะเป็นการค�ำนวณโดยอิงข้อมูลจาก

ค่า MD เป็นการแสดงการท�ำงานของลานสายตาโดยรวม

เมื่อเทียบกับประชากรปกติ โดยให้น�้ำหนักการมองเห็น

บริเวณจุดศูนย์กลางภาพมากกว่าบริเวณรอบนอก หาก

มีผลกระทบจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่ท�ำให้ความไวต่อแสงลด

ลง เช่น ต้อกระจก จะมีผลต่อค่า VFI น้อยกว่า MD

รูปที่ 1	 A. แสดงการวัดขนาดของเนื้องอกต่อมใต้สมองจากภาพตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าใน midsagittal  B. แสดงการ

ประเมนิการกดเบยีดตอ่เสน้ประสาทตา(suprasellar extension)โดยวัดจากจุดสงูสดุของเน้ืองอกในแนวต้ังฉาก (เสน้ทบึ) 

กับเส้นสมมติที่ลากผ่าน tuberculum sellae ถึง dorsum sellae (เส้นประ)
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3.3 ลักษณะและสีของขั้วประสาทตา (Optic disc)

	 เมื่อเก็บข้อมูลผลการตรวจตาก่อนและหลังผ่าตัด

แล้ว จึงแปลผลการมองเห็นโดยรวม (Overall visual 

function) หลังการรักษาเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

		  -	การมองเห็นดีขึ้น (Improvement of visual 

function) คือ มีระดับการมองเห็น (visual acuity) ดีขึ้น 

โดยมีค่า LogMAR ลดลงมากกว่า 0.1 และ/หรือ มีลาน

สายตาดีขึ้น และไม่มีการแย่ลงของระดับการมองเห็น 

และ ลานสายตา 

		  -	การมองเห็นคงเดิม (Stable of visual 

function) คือ มีระดับการมองเห็น (visual acuity) 

เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าหรืเท่ากับ 0.1และ ลานสายตาไม่

เปลี่ยนแปลง

		  -	การมองเห็นแย่ลง (Worsening of visual 

function) มีระดับการมองเห็น (visual acuity) แย่ลง 

โดยมค่ีา LogMAR เพ่ิมขึน้มากกว่า 0.1 และ/หรือ มลีาน

สายตาแย่ลง

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติพรรณนา แบ่งตาม

ประเภทของข้อมูลได้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ 

ขนาดเน้ืองอก เป็นต้น แสดงผลในรูปค่าเฉล่ียและค่า

เบี่ยงแบนมาตรฐาน (mean and standard deviation)  

และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ทางสถิติ Pearson Chi-

square test และ Spearman Correlation 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติทั้งหมดโดยใช้โปรแกรม 

IBM SPSS version  27th ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p value < 0.05 บ่งชี้ว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การศึกษาน้ีได้รับอนุญาตเชิงจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามเอกสารอนุญาต

เลขที่ 0076/65 และเร่ิมด�ำเนินการตามขั้นตอนงาน

วิจัยภายหลังโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผลการศึกษา (Result)

3.1 ข้อมูลประชากรของการศึกษา

	 จากการทบทวนเวชระเบยีนต้ังแต่วันที ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 มีการผ่าตัด

รักษาผู้ป่วย Pituitary macroadenoma ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ทั้งหมดจ�ำนวน 301 ครั้ง 

มผีูป่้วยทีผ่่านเข้าเกณฑ์การคดัเลอืกในการศกึษาทัง้หมด 

100 คน เป็นเพศชาย 46 คน และเพศหญงิ 54 คน โดย

ผู้ป่วยทั้งหมดมีอายุเฉล่ีย 50.6 ปี ผู้ป่วยมาพบแพทย์

เนื่องจากมีอาการแสดงทั้งหมด 93 คน ได้แก่ การมอง

เห็นลดลงร้อยละ 82 ปวดศีรษะร้อยละ 30 อาการที่

เกดิจากฮอร์โมนทีส่ร้างจากต่อมใต้สมองผดิปกต ิร้อยละ 

23 และอาการทีเ่กดิจากภาวะ pituitary apoplexy ร้อยละ 

16 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงได้รับการผ่าตัด

เฉล่ียอยู ่ที่ 19.8 เดือน ผู ้ป่วยในการศึกษามีระดับ

ฮอร์โมนอยู่ในระดับปกติร้อยละ 46 มีระดับฮอร์โมน

ต�่ำกว่าปกติร้อยละ 43 และระดับฮอร์โมนสูงกว่าปกติ 

ร้อยละ 11 ผลการตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

พบขนาดเน้ืองอกเฉลี่ยอยู่ที่ 30.36 มิลลิเมตร ระยะ 

suprasellar extension เฉลี่ย 15.45 มิลลิเมตร และพบ

ลักษณะ radiographic apoplexy อยู่ที่ร้อยละ 39 การ

รักษาผ่าตัดแบบ endoscopic endonasal TSS, subla-

bial TSS, microscopic endonasal TSS, transcranial  

approach และ combine transcranial and TSS อยู่ที่

ร้อยละ 38, 32, 18, 9 และ 3 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของประชากร (Baseline characteristics)

ข้อมูลทั่วไปของประชากรในการศึกษา	 จำ�นวน (n = 100)

Sex, n (%)
	 -	Male	 46 (46)
	 -	 Female	 54 (54)

Age (years)
	 -	Mean ± SD	 50.6 ± 14.3
	 -	Range	 22-78

Presentation, n (%)
	 -	Asymptomatic	 7 (7)
	 -	Symptomatic	 93 (93)

Clinical presentation, n (%)
	 -	Visual disturbance	 82 (82)
	 -	Headache	 30 (30)
	 -	Symptoms of hormonal dysfunction	 23 (23)
	 -	Symptoms of pituitary apoplexy	 16 (16)

Duration of symptom (months)
	 -	Median	 10.75
	 -	Range	 0.5-130

Hormonal status, n (%)
	 -	Normal function	 46 (46)
	 -	Hyperfunction	 11 (11)
	 -	Hypofunction	 43 (43)

Radiographic feature
	 -	Size, mean ± SD (mm)	 30.36 ± 10.4
	 -	Suprasellar extension, mean ± SD (mm)	 15.45 ± 7.5
	 -	Radiographic apoplexy (%)	 39.0
	 -	Knops classification (%)
   		  0	 22.0
		  1	 40.0
		  2	 11.0
		  3	 15.0
		  4	 12.0
	 -	Hardy’s classification (%)
   		  A	 36.0
   		  B	 51.0
   		  C	 13.0

Treatment (%)
	 -	Endoscopic endonasal TSS	 38.0
	 -	Microscopic endonasal TSS	 18.0
	 -	Sublabial TSS	 32.0
	 -	Transcranial approach	 9.0
	 -	Combine transcranial and TSS	 3.0
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ตารางที่ 1  (ต่อ) ข้อมูลพื้นฐานของประชากร (Baseline characteristics)

ข้อมูลทั่วไปของประชากรในการศึกษา	 จำ�นวน (n = 100)

Complication (%)
	 -	Meningitis	 1.0
	 -	CSF leakage	 4.0
	 -	Post operative hematoma	 2.0
	 -	Seizure	 2.0
	 -	Hypothalamic injury 	 1.0
	 -	Cranial nerve injury: e.g. cranial nerve III	 3.5

Post operative MRI (%)
	 -	Gross total resection	 27.3
	 -	Residual tumor 	 72.7
	 -	Unknown	 1.0

Pathology
	 -	Adenoma	 49.0
	 -	GH related adenoma	 7.0
	 -	Prolactinoma	 5.0
	 -	Gonadotroph	 34.0
	 -	Corticotroph	 5.0

Time follow up of visual evaluated, months
	 -	Mean ± SD	 6.9 ± 6.1
	 -	Range	 0.1-31

SD = standard deviation, TSS = transsphenoidal surgery

	 ผลการตรวจระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัดพบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี mild or no visual impairment หรือ 

visual impairment scale (VIS) ระดับ 0 และหลังผ่าตัด

มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มี VIS ระดับ 0 เพิ่มสูงขึ้นโดยมีค่า 

VIS ระดับ 0, 1, 2 และ 3  ก่อนผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 

62, 23.5, 2 และ 12.5 ตามล�ำดับ และหลังผ่าตัดคิด

เป็นร้อยละ 85.5, 9, 0 และ 5.5 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ 

หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีค่าระดับการมองเห็น (visual acuity) 

เฉล่ียดขีึน้ โดยมค่ีาระดบัการมองเหน็เฉลีย่ก่อนและหลัง

ผ่าตัดอยู่ที่ 0.623 และ 0.307 LogMAR ตามล�ำดับ

พจิารณาผลการตรวจลานสายตาพบว่า หลงัผ่าตัดผูป่้วย

มผีลการตรวจลานสายตาดีขึน้ โดยมลีานสายตาปกติสงู

ถงึ 104 ตา หรือคดิเป็นร้อยละ 52 และพบว่าหลังผ่าตดั

มค่ีา VFI และ MD เฉล่ียทีส่งูขึน้ โดยค่า VFI ก่อนและหลัง

ผ่าตัดอยู่ที่ 65.52% และ 81.99% ตามล�ำดับ ส่วนค่า 

MD ก่อนและหลังผ่าตัดอยู่ที่ -12.2 และ -7.53 ตาม

ล�ำดับ ดังแสดงตารางที่ 2 และ รูปที่ 2 แสดงการเปรียบ

เทยีบผล visual acuity และ pattern of visual field defect 

ก่อนและหลังผ่าตัด
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ตารางที่ 2  ผลการตรวจตาก่อนและหลังการผ่าตัด

	 Factor	 Pre-operative (n = 200)	 Post-operative (n = 200)

Visual impairment scale, n (%)

	 -	0	 124 (62)	 171 (85.5)

	 -	1	 47 (23.5)	 18 (9)

	 -	2	 4 (2)	 0 (0)

	 -	3	 25 (12.5)	 11 (5.5)

LogMAR

	 -	Mean ± SD	 0.623 ± 0.72	 0.307 ± 0.57

	 -	Range	 0-3	 0-3

Pattern visual field defect, n (%)

	 -	Normal	 40 (20)	 104 (52)

	 -	Incomplete hemianopia	 18 (8)	 26 (13)

	 -	Temporal hemianopia	 82 (41)	 45 (22.5)

	 -	More temporal hemianopia	 38 (19)	 16 (8)

	 -	Total field defect	 24 (12)	 7 (3.5)	

Visual field index (%)

	 -	Mean ± SD	 65.52 ± 28.07	 81.99 ± 21.18

	 -	Range	 3-100	 10-100

Mean deviation (dB)

	 -	Mean	 -12.2 ± 8.73	 -7.53 ± 8.2

	 -	Range	 -33.17 to 2.17	 -37.3 to 1.94

RNFL (um)

	 -	N	 35	 18

	 -	Mean ± SD	 82.97 ± 14.75	 78.27 ± 16.53

	 -	Range	 56-106	 52-103

Optic disc, n (%)

	 -	Normal	 140 (70)	 131 (65.5)

	 -	Pale	 55 (27.5)	 65 (32.5)

	 -	Swelling	 1 (0.5)	 0

	 -	Unknown	 4 (2)	 4 (2)
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มองเห็นคงเดิม (Stable of visual function) อยู่ที่ร้อย

ละ 28 และกลุ่มที่มีการมองเห็นแย่ลง (Worsening of 

visual function) อยู่ที่ร้อยละ 4 ตามตารางที่ 3

	 เมือ่น�ำผลการวัดระดบัการมองเห็นและลานสายตา

มาประเมนิผลวัด visual outcome ของประชากรทัง้หมด

หลังการผ่าตัด พบว่า กลุ่มท่ีมีการมองเห็นดีขึ้น (Im-

provement of visual function) อยู่ที่ร้อยละ 78 มีการ

รูปที่ 2  การเปรียบเทียบผล visual acuity (รูปบน) และ pattern of visual field defect (รูปล่าง) ก่อนและหลังผ่าตัด

ตารางที่ 4  ผลการเปลี่ยนการมองเห็นหลังรักษาของประชากรที่มีการมองเห็นลดลงตั้งแต่ก่อนผ่าตัด

	 Visual outcome	 Visual acuity	 Visual field	 Overall visual function
		  (n=167)	 (n=167)	 (n=167)

	 Improvement (%)	 95 (57.0)	 110 (66.0)	 136 (81.4)

	 Stable (%)	 65 (38.9)	 56 (33.5)	 24 (14.4)

	 Worsening (%)	 7 (4.1)	 1 (0.5)	 7 (4.2)

ตารางที่ 3  ผลการเปลี่ยนแปลงการมองเห็นหลังรักษาของประชากรทั้งหมด

	 Visual outcome	 Visual acuity	 Visual field	 Overall visual function
		  (n=200)	 (n=200)	 (n=200)

	 Improvement (%)	 95 (47.5)	 110 (55.0)	 136 (78.0)

	 Stable (%)	 98 (49.0)	 88 (44.0)	 56 (28.0)

	 Worsening (%)	 7 (3.5)	 2 (1.0)	 8 (4.0)
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	 ผลการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยทีม่ผีลต่อการมองเหน็ 

ที่ดีขึ้น (Improvement of visual function) ผู้วิจัยได้ตัด

ผู้ป่วยที่มีการมองเห็นก่อนผ่าตัดปกติหรือผิดปกติเล็ก

น้อยออก กล่าวคือ ผู้มี visual acuity ตั้งแต่ 20/20 ถึง 

20/32 และผลตรวจลานสายตาไม่ม ีvisual field defect 

ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งหมด 33 ตา เหลือผู้ป่วยคิดเป็นจ�ำนวน 

167 ตา จัดเป็นผู้ป่วยที่มีการมองเห็นผิดปกติต้ังแต่

ก่อนผ่าตัด เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่ช่วยท�ำนายผลการ

รักษาหลังผ่าตัด พบว่ามีกลุ่มผู้ป่วยที่มีการมองเห็นที่ดี

ขึน้ (Improvement of visual function) หลังผ่าตัดจ�ำนวน

ร้อยละ 81.4 มีกลุ่มที่มีการมองเห็นไม่ดีขึ้น (Non-

improvement of visual function) ในกลุม่น้ีจะมกีารรวม

ผูป่้วยทีม่กีารมองเหน็คงเดิม (Stable of visual function) 

และผู้ป่วยที่มีการมองเห็นแย่ลง (Worsening of visual 

function) รวมกันอยู่ที่ร้อยละ 18.6 ดังตารางที่ 4

	 ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการมองเห็นหลัง

ผ่าตัด (Overall visual outcome) โดยเปรยีบเทยีบกลุม่ที่

มกีารมองเหน็ทีดี่ขึน้ (Improvement of visual function) 

และมีกลุ่มที่มีการมองเห็นไม่ดีขึ้น (Non-improvement 

of visual function) พบว่าการมองเห็นที่แย่ต้ังแต่ก่อน

ผ่าตัด ได้แก่ VIS ระดับ 3 กล่าวคือมีระดับการมองเห็น 

(visual acuity) ที่แย่กว่า 20/400 และผู้ป่วยที่มี inva-

sive pituitary feature มีสัดส่วนผู้ป่วยที่ overall visual 

function หลังผ่าตัดไม่ดีขึ้นถึงร้อยละ 29 (P = 0.01) 

และ 54.8 (P = 0.03) ตามล�ำดับ และผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดด้วยวิธีแบบ transsphenoidal approach จะมี 

overall visual function ดีขึน้ถงึร้อยละ 89.7 (P = 0.02) 

ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 5  ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม Improve visual function กับกลุ่ม Non improve visual function

Factor (n = 167)	 Improve visual function	 Non Improve visual function	 P-value

		  (n = 136)	 (n = 31)	

Age
	 18-60 (n = 117)	 94 (69.1%)	 23 (74.2%)	 0.58
	 > 60 (n = 50)	 42 (30.9%)	 8 (25.8%)	
Presentation (%)
   	 Symptoms (n = 157)	 130 (95.6%)	 27 (87.1%)	 0.07
	 Asymptom (n = 10)	 6 (4.4%)	 4 (12.9%)	
Duration
	 0-6 Mo  (n = 43)	 35 (25.7%)	 8 (25.8%)	 0.24
	 6-12 Mo (n = 46)	 41 (30.1%)	 5 (16.1%)
	 > 12 Mo   (n = 78)	 60 (44.1%)	 18 (58.1%)	
Clinical apoplexy
	 Yes (n = 24)	 21 (15.4%)	 3 (9.7%) 	 0.41
	 No   (n = 143)	 115 (84.6%)	 28 (90.3%)	
Visual symptom
   	 Yes (n = 153)	 127 (93.4%)	 26 (83.9%)	 0.08
   	 No (n = 14)	 9 (6.6%)	 5 (16.1%)	
LogMAR
	 Mean	 0.69	 0.94	 0.08
	 0 – 0.2 (n = 42)	 33 (24.3%)	 9 (29%)	
	 0.3 – 0.5 (n = 46)	 37 (27.2%)	 9 (29%)
	 0.55 – 0.8 (n = 28)	 27 (19.9%)	 1 (3.2%)
	 0.9 – 1.6 (n = 27) 	 23 (16.9%)	 4 (12.9%)
	 > 1.7 (n = 24)	 16 (11.8%)	 8 (25.8%)
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ตารางที่ 5  (ต่อ) ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม Improve visual function กับกลุ่ม Non improve visual function

Factor (n = 167)	 Improve visual function	 Non Improve visual function	 P-value

		  (n = 136)	 (n = 31)	

VIS
	 0 (n = 91)	 72 (52.9%)	 19 (61.3%)	 0.01 
	 1 (n = 47)	 44 (32.4%)	 3 (9.7%)
   	2 (n = 4)	 4 (2.9%)	 0 (0%)
   	3 (n = 25)	 16 (11.8%)	 9 (29%)	

Optic disc
	 Normal (n = 107)	 88 (64.7%)	 19 (61.3%)	 0.92
	 Pale (n = 55)	 44 (32.4%)	 11 (35.5%)
	 Swelling (n = 1)	 1 (0.7%)	 0 (0.0%)
	 Unknow (n = 4)	 3 (2.2%)	 1 (3.2%)	

Visual field index (n = 141)
	 Mean (%)	 57.06	 64.7	
	 Range	 3-99	 16-98
	 76 – 100% (n = 44)	 36 (30.5%)	 8 (34.8%)	 0.79
   	51 – 75% (n = 49)	 40 (33.9%)	 9 (39.1%)
	 26 - 50% (n = 27)	 23 (19.5%)	 4 (17.4%)
   	1 – 25% (n = 21)	 19 (16.1%)	 2 (8.7%)
	 NA = 25			 

MD
	 Mean	 -14.84	 -12.57
	 Range	 -33.13 to -0.1	 -26.54 to -0.58
	 0 to -5 (n = 23)	 19 (15.3%)	 4 (17.4%)	 0.44
  	 -6 to -10 (n = 32)	 24 (19.4%)	 8 (34.8%)
	 -11 to -15 (n = 27)	 24 (19.4%)	 3 (13%)
	 -16 to -20 (n = 37)	 31 (25%)	 6 (26.1%)
	 -21 to -25 (n = 10)	 10 (8.1%)	 0 (0.0%)
	 <-25 (n = 18)	 16 (12.9%)	 2 (8.7%)	

Size
	 10-20 mm (n = 24)	 18 (13.2%)	 6 (19.4%)	 0.42
   	21-30 mm (n = 53)	 46 (33.8%)	 7 (22.6%)
   	31-40 mm (n = 54)	 45 (33.1%)	 9 (29%)
   	41-50 mm (n = 28)	 22 (16.2%)	 6 (19.4%)
   	> 50 mm (n = 8)	 5 (63.7%)	 3 (9.7%)	

Suprasellar extension
	 0-10 mm (n = 26)	 20 (14.7%)	 6 (19.4%)	 0.78
	 11-20 mm (n = 99)	 83 (61%)	 16 (51.6%)
	 21-30 mm (n = 36)	 28 (20.6%)	 8 (25.8%)
	 > 30 mm (n = 6)	 5 (3.7%)	 1 (3.2%)	

Invasive pituitary feature
	 Yes (n = 49)	 35 (25.7%)	 14 (45.2%)	 0.03
	 No (n = 118)	 101(74.3%)	 17 (54.8%)
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ตารางที่ 5  (ต่อ) ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม Improve visual function กับกลุ่ม Non improve visual function

Factor (n = 167)	 Improve visual function	 Non Improve visual function	 P-value

		  (n = 136)	 (n = 31)	

Hardy’s classification
	 A (n = 44)	 36 (26.5%)	 8 (25.8%)	 0.20
	 B (n = 97)	 82 (60.3%)	 15 (48.4%)
   	C (n = 26)	 18 (13.2%)	 8 (25.8%)	

Pattern of visual field defect
	 Normal (n = 7)	 5 (3.7%)	 2 (6.5%)	 0.23
	 Incomplete hemianopia (n = 6)	 11 (8.1%)	 5 (16.1%)
	 Temporal hemianopia (n = 82)	 70 (51.5%)	 12 (38.7%)
	 More temporal hemianopia (n = 38)	 33 (24.3%)	 5 (16.1%)
	 Total field defect (n = 24)	 17 (12.5%)	 7 (22.6%)	

Treatment
	 Transsphenoidal approach (n = 114)	 122 (89.7%)	 22(71%)	 0.02
	 Transcranial approach (n = 17)	 10 (7.4%)	 7 (22.6%)
	 Combine approach (n = 6)	 4 (2.9%)	 2 (6.5%)	

Extend of resection 
	 Gross total resection (n = 38)	 30 (22.1%)	 8 (25.8%)	 0.73
	 Incomplete resection (n = 127)	 104 (76.5%)	 23 (74.2%)
	 Unknown (n = 2)	 2 (1.5%)	 0 (0%)	

Post op suprasellar extension
	 Mean (mm)	 2.10	 2.86	
	 Yes (n = 46)	 36 (26.5%)	 10 (32.3%)	 0.66
	 No (n = 119)	 98 (72.1%)	 21 (67.7%)
	 Unknown (n = 2)	 2 (1.5%)	 0 (0.0%)

อภิปรายผลการวิจัย (DISCUSSIONS)

	 จากการศกึษาผูป่้วย Pituitary macroadenoma ทีไ่ด้

รับการผ่าตัด มีผู้ป่วยทั้งหมด 100 คนหรือคิดเป็น 200 

ตา พบว่าผู้ป่วยมีการมองเห็นลดลงก่อนผ่าตัดร้อยละ 

82 ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี transsphenoidal approach 

ร้อยละ 88 เมือ่พจิารณาผลการรักษาโดยดู overall visual  

function พบว่ามีการมองเห็นดีขึ้น (improvement of 

visual function) ถึงร้อยละ 78 มีการมองเห็นคงเดิม 

(stable of visual function) และมีการมองเห็นแย่ลง 

(worsening of visual function) ร้อยละ 28 และ 4 

ตามล�ำดับจากการ subgroup analysis โดยตัดข้อมูลของ

ผู้ป่วยที่มีการมองเห็นก่อนผ่าตัดปกติหรือผิดปกติเล็ก

น้อยออก (ผู้มี visual acuity ตั้งแต่ 20/20 ถึง 20/32 

และผลตรวจลานสายตาไม่มี visual field defect) เมื่อ

ท�ำการวิเคราะห์เฉพาะจากผู้ป่วยที่มีการมองเห็นที่แย่

ก่อนผ่าตัด มาพิจารณาผลการรักษาโดย overall visual 

function พบว่าผู้ป่วยมีการมองเห็นดีขึ้น (improvement 

of visual function) ร้อยละ 81.5  และเมื่อศึกษาปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการมองเห็นหลังผ่าตัด (Overall visual out-

come) เปรยีบเทยีบผูป่้วยในกลุม่ทีม่กีารมองเหน็ทีด่ขีึน้ 

(Improvement of visual function) กับกลุ่มที่มีการมอง

เห็นไม่ดีขึ้น (Non-improvement of visual function) 

พบว่าผู้ป่วยมีการมองเห็นที่แย่ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ได้แก ่

VIS ระดับ 3 (ระดับการมองเห็น (visual acuity) ที่แย่
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กว่า 20/400) และ กลุ่ม invasive pituitary feature มี

สดัส่วนของ overall visual function หลงัผ่าตัดไม่ดีขึน้สงู

ร้อยละ 29 (P = 0.01) และ 54.8 (P = 0.03) ตาม

ล�ำดับ และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีแบบ transs-

phenoidal approach จะมี overall visual function ดีขึ้น 

ถึงร้อยละ 89.7 (P = 0.02) ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Pinaki Dutta และคณะ7 ซ่ึงศึกษาผูป่้วย 

pituitary macroadenoma จ�ำนวน 1,001 คน ทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัด transsphenoidal surgery พบว่าหลังผ่าตัดมีการ

มองเห็นดีขึ้นร้อยละ 93.2 ที่ระยะเวลา 1 ปีหลังผ่าตัด 

ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาได้แก่ ระดับการมองเห็น

ก่อนผ่าตัด และระยะเวลาที่มีอาการ

 	 Ivo S. Muskensและคณะ13 ได้มีการศึกษาแบบ 

meta-analysis เกีย่วกบัการมองเหน็หลังผ่าตัดแบบ en-

doscopic endonasal transsphenoidal surgery ในผูป่้วย  

pituitary adenoma พบว่าผู้ป่วยมี visual acuity ดีขึ้น

ประมาณร้อยละ 59-75 และ visual field ดีขึน้ประมาณ

ร้อยละ 77-81 และมีรายงานของงานวิจัยอื่นดังตาราง

ที ่6 ในงานวิจยัดงักล่าว ก�ำหนดนิยามของ การดขีึน้ของ 

visual acuity และ visual field แตกต่างกันเป็นเหตุให้

ผลการรักษาแตกต่างกัน ในงานวิจัยนี้มีผลว่า การมอง

เห็น overall visual function ดีขึ้นร้อย 78 และพบว่า 

ผู้ป่วยมี visual acuity และ visual field ดีขึ้นอยู่ที่ร้อยละ 

47.5 และ 55 ตามล�ำดับ หากวิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยที่

มีการมองเห็นลดลงก่อนผ่าตัดจะพบว่ามี overall visual 

function, visual acuity และ visual field ดีขึ้น ร้อยละ 

81.4, 66, 57 ตามล�ำดับ ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยอื่นๆ

 	 จากการศกึษา prospective study ของ Michael และ

คณะ14 ผู้ป่วย pituitary adenoma จ�ำนวน 228 คนที่ได้

รับการผ่าตัด มีการประเมินความหนาของ retinal nerve 

fiber layer (RNFL) จากการท�ำ optical coherence to-

mography พบว่าความหนาของ RNFL ก่อนผ่าตัดมีความ

สัมพันธ์ต่อการฟื้นคืนของ visual field  กล่าวคือในผู้ป่วย

ที่มี RNFLปกติ จะฟื้นคืนได้ในช่วง 6 สัปดาห์ แต่ผู้ป่วยที่

มี RNFL บางมีการฟื้นคืนที่หลังจาก 6 เดือนขึ้นไป และ

ไม่สัมพันธ์กับผลการฟื้นคืนของ visual acuity ในการ

ศึกษาน้ีได้เกบ็ของข้อมลูความหนาของ RNFL เช่นกนั แต่

เน่ืองจากมผีูป่้วยจ�ำนวนเพียง 35 ตาทีรั่บการตรวจความ

หนาของ RNFL ด้วยเครื่อง optical coherence tomogra-

phy จึงไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ได้

	 นอกจากน้ีงานวิจัยน้ียังพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องการกับ 

improve visual function คือ transsphenoidal approach 

ซึ่งเป็นวิธีการ standard of treatment ในปัจจุบันและมี

หลายการศึกษา15-18 ทีใ่ห้ผลสอดคล้องกนัตามตารางที ่6

ตารางที่ 6  ตัวอย่างการศึกษาอื่นที่ศึกษาผลการมองเห็นหลังผ่าตัดในผู้ป่วย pituitary adenoma

Author	 Population	 N	 Improvement	 Predictive factor

Tuomas Luomaranta15 2017	 PA	 45 pts	 VA 71%
			   VF 86.5%	 - Suprasellar extension  
				    - tumor volume

Felipe Fredes16 2017	 PA	 35 pts	 VF	 - Complete resection 
			   - improve 71.4%
			   - stable 22.8%
			   - worse 5.8%	

Dong Kyu Lee17 2018	 PA	 102 pts	 VF 69.6%	 - mean deviation
				    - bilateral VFD

Vicki M.Butenschoen18 2021	 PA	 Total 191	 Visual function 54%	 Not found 
	 (include microadenoma)	 (Visual impair 133)		

Our study	 Pituitary macroadenoma	 Total 100 pts, 200 eye	 Visual function 78%	 Preoperative VIS
				    Transsphenoidal app
				    Invasive PA
PA= Pituitary adenoma, VFD= visual field defect
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	 การศึกษาน้ีมีข้อก�ำจัดได้แก่ เป็นการศึกษาจาก

แหล่งข้อมูลเดียว เป็นการศึกษา retrospective study 

โดยข้อมลูทีไ่ด้จากบนัทกึเวชระเบยีน มข้ีอมลูบางส่วนไม่

ครบถ้วน และมผีูป่้วยจ�ำนวนหนึง่ไม่ได้เข้าร่วม เน่ืองจาก

ขาดการตรวจการมองเห็นโดยจักษุแพทย์ทั้งก่อนและ

หลังการผ่าตัด และขาดข้อมลูการตรวจเพิม่เติมทางจกัษุ

วิทยา เช่น optical coherence tomography (OCT) เพื่อ

ดูความหนาของชั้น Retinal nerve fiber layer พบว่าช่วย

ท�ำนายการมองเห็นหลังผ่าตัดได้19 การศึกษาน้ีมีการ

ตรวจในผู้ป่วยบางรายเท่าน้ัน   และช่วงเวลาการตรวจ

ติดตามการมองเหน็หลังผ่าตัดไม่แน่นอน ผูป่้วยบางราย

มีระยะเวลาในการติดตามอาการเพียงช่วงสั้นๆ (short 

follow up period) โดยระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดอืน ซ่ึงเป็น

ช่วงเวลาที่การมองเห็นจะฟื้นคืนมากที่สุด20 นอกจากน้ี 

ช่วงเวลาทีท่�ำการศึกษาน้ีตรงกบัเวลาทีม่กีารระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วย 

ที่เข้ารับการผ่าตัดโดยวิธี transsphenoidal surgery ลด

ลงไปเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้าการศึกษา

ลดจ�ำนวนลง

สรุปผลการวิจัย (Conclusion)

	 จากการศกึษาผูป่้วยโรค Pituitary macroadenoma 

พบว่าผู้ป่วยมีการมองเห็นลดลงมากถึงร้อยละ 82 เมื่อ

พิจารณาผลการรักษาโดยการผ่าตัดโดย overall visual 

function พบว่าผู้ป่วยมีการมองเห็นดีขึ้นถึงร้อยละ 78 

และปัจจัยที่ส่งผลต่อการมองเห็นหลังผ่าตัดส่วน poor 

prognostic factor ได้แก่ ผู้ป่วยมีระดับการมองเห็นที่แย่

ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด, invasive pituitary feature ส่วน good 

prognostic factor ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี 

transsphenoidal approach

ภาคผนวก

ตารางเปรียบเทียบค่า Visual acuity กับค่า LogMAR

	 Visual acuity	 LogMAR	 Visual acuity	 LogMAR

	 20/20	 0	 20/125	 0.8

	 20/25	 0.1	 20/160	 0.9

	 20/32	 0.2	 20/200	 1.0

	 20/40	 0.3	 20/400	 1.3

	 20/50	 0.4	 20/800	 1.6

	 20/63	 0.5	 Finger count	 1.9

	 20/70	 0.55	 Hand motion	 2.3

	 20/80	 0.6	 Perception of light	 2.7

	 20/100	 0.7	 No perception of light	 3.0
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