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ABSTRACT 

This study aims to analyze and synthesize evidence with regard to 

management of postoperative complications in patients with pituitary tumor 

undergoing transsphenoidal surgery. The findings were summarized for the proposed 

recommendation for management complications. The PICO framework was used as 

guideline to define keywords for searching related evidence. The databases used for 

searching included Blackwell, MDConsult, OVID, ProQuest, Pubmed, ScienceDirect, 

SpringerLink, CINAHL, Wiley, SAGE Publications, The Cochrane library, 

www.joannabriggs.edu.au, and www.guideline.gov. The scope of the search was 

written in both Thai and English, which was published between 2007 and 2013. 

American Association of Critical Care Nurses’s new evidence-leveling system 

(AACN) was operated to evaluate level and quality of evidence. A total 50 studies 

were selected. The recommendations for management of complications in patients 

with pituitary tumor undergoing transsphenoidal surgery composed of assessment of 

risk factors, assessment of complications, prevention of complications, treatment of 

complications, and nursing care for postoperative patients in critical phase.  

The recommendation from this study can be an advantage for the 

development of nursing practice guidelines in management of complications in 

patients with pituitary tumor undergoing transsphenoidal surgery for an improved 

standard of care. 

 

KEY WORDS: COMPLICATIONS / EVIDENCE-BASED NURSING /   

MANAGEMENT / PITUITARY TUMOR /  

  TRANSSPHENOIDAL SURGERY  
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�	�
����	���
�	���	
���������	 
�� !"#"ก$"#��"
���%
"# (Pituitary tumor) �������/0�	�������/�1

���"	�1 10 3 

15 $"#�� !"#"ก%
"#��!#�
� %�����������5��#"
	6 40 3 60 /9 (Hickey, 2009; Mestecky, 2010)  
D�	�� !"#"ก�E!F1%�#��ก�1����"���/0�	��!#��
�ก
	��G
H�EI�ก��F
กก
�$	
	$"#ก�"��� !"#"กJ/ก�
��E	��%��/�1%
����������ก���HE	# (mass effect) �� I"#F
ก��"
���%
"#�
#���"	����L"�#ก�1��ก 
sella turciga OPI#"	��������Q
�ก1D��กRE�S1 ��
�$�
#��!#%"#$�
#$"#��"
H "D��#��"��� "��T
���
Q
�%
"# (cavernous sinus) OPI#
E�%��/�1%
�%
"#��
	�%���"���
� J��Lก� �%��/�1%
�%
"#H��
�EI III (oculomotor), IV (trochlear), V (trigerminal) (L$�#�EI 1 L�1 2) L�1 VI (abducens) 
(Mestecky, 2010) �
 I"
Eก
�$	
	$"#ก�"��� !"#"กJ/ก���E	��%��/�1%
�%
"# FP#%�#��������/0�	
E
"
ก
�L%�# �5�� ���#�
�ก ก
�
"#��\����# 
"#��\�G
�O�"� �
�%
	�
LH��# ก��

�� !"��ก
�
J
�%


�]�H� I"�J��J���

/ก�� ��
�
��
$	
	 "
ก
�5
�����������
 L�1��ก�1����
�
^"�_D
�$"#��"
J����" �T
���
EH�

���/ก��$"#ก
�����L�1���I#^"�_D
�F
ก��"
���%
"#��
%������
�� "%������#$P!�"	��ก���T
L���#ก
��ก���� !"#"ก�� "ก
�]�กก���E	�$"#��"
���%
"# L�1
�ก��"
ก
�F
กก
�%���%E	���
�EI$"#��"
J����" �5�� Cushingas syndrome, gigantism, acromegaly 
L�1 hypopituitarism (Chandler & Barkan, 2008; Mestecky, 2010)         

 %]������/0�	�EI���J����กS
��D�#�	
�
�F6f
�#ก��_ /9 2550 3 2554 �����/0�	D�H�� !"
#"ก$"#��"
���%
"#FT
��� 50 �
	, 71 �
	, 51 �
	, 68 �
	 L�1 78 �
	 �

�T
��� L�1F
ก%]���
���/0�	�EI�$�
���ก
���กS
���"���/0�	J"OE	� R��	ก��
/�1%
� 1 D�#�	
�
�F6f
�#ก��_ /9 �.R. 
2554 ����

E���/0�	�� !"#"ก%
"#

ก�/h�"�������PI# FT
��� 273 �
	 H���/h���"	�1 37.60 $"#
���/0�	��!#�
��EI���J����กS
  D�	�/h����/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#FT
��� 44 �
	 H���/h���"	�1 
16.11 $"#���/0�	�� !"#"ก%
"#��!#�
� (%]����"���/0�	J"OE	� R��	ก��
/�1%
� 1 D�#�	
�
�
F6f
�#ก��_/�1FT
/9, 2554) ���/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#
EFT
�������"���D�#�	
�
� 10.80 
3 20.61 ��� F
ก%]�������
���/0�	�EI�ก��G
�1L��กO�"����#��
�����"	�1 6.41 3 11.76 F1
EFT
���
����"�D�#�	
�
�	
��
�$P!��/h� 11.18 3 25.80 ��� (%]������/0�	�EI���J����กS
��D�#�	
�
�
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F6f
�#ก��_ /9 2550 3 2554, k0
	��5�1��E	�L�1%]���) L
�F1J
���"���
ก
��%E	5E���$"#���/0�	���#
��
���L��G
�1L��กO�"����#��
����EI�ก��$P!�����%�#��ก�1����"���/0�	OPI#�T
�����"#
E�1	1���

��กS
��D�#�	
�
��
�$P!� %���%E	H�
�5�F�
	��ก
���กS
���I
$P!� L�1H6�G
�5E������#��
������# 
(��R�E	_  "����%
�F L�1 �65%�
  ��5��6��, 2554) 

ก
�L��#5���$"#�� !"#"ก$"#��"
���%
"# %


�]L��#J����
	��lE �5�� L��#�


$�
�$"#ก�"��� !"#"ก L�1L��#�

��กS�1ก
����I#^"�_D
� D�	ก
�L��#�

$�
�$"#ก�"��� !"
#"ก L��#""ก�/h� 3 ก�6�
 J��Lก� 1)  microadenoma H " �� !"#"ก�EI
E$�
��%����
R��	_ก�
#���
ก��
�� "��"	ก��
 10 
�����
�� 2)  macroadenoma H " �� !"#"ก�EI
E$�
��%����
R��	_ก�
#

กก��
 10 

�����
�� L�1 3) giant adenoma H " �� !"#"ก�EI
Eก
�D�	 I�""กJ/�"ก sellar turcica �� !"#"ก��
ก�6�
�E!
�ก
E$�
��%����
R��	_ก�
#����ก��
 40 
�����
�� �� "D�	 I�$P!�J/��� " sellar turcica 
(suprasellar extension) �ก�� 20 
�����
�� %���ก
�L��#�

��กS�1ก
����I#^"�_D
� J��Lก� �� !"#"ก
�EIJ
�
E����"ก
����I#^"�_D
� (non 3 functioning) D�	%���

ก
�ก�/h�ก�"��� !"#"ก�EI
E$�
����� 
(macroadenoma) L�1�/h�%
���6������/0�	
E"
ก
�L%�#F
กก
�]�กก����$"#�%��/�1%
���
�������ก���HE	# L�1�� !"#"ก�EI
E�����
Eก
����I#^"�_D
����I
$P!� (hypersecretory  �� " functioning 
adenoma) OPI#%


�]L��#J���

5���$"#^"�_D
��EI���I#���I


ก$P!� J��Lก� 1) prolactin secreting 
adenoma (prolactinomas) �/h�5����EI����"	�EI%6� 2) growth hormone (GH) secreting adenoma 3) 
thyroid stimulating hormone (THS) secreting adenoma �� " thyrotroph adenoma 4) 
adrenocorticotropic hormone (ACTH) secreting adenoma �� " corticotroph adenoma L�1 5) 
mixed adenoma �� " plurihormonal adenoma (�� !"#"กL���%
) H " �� !"#"ก�EI%��
#^"�_D
�
��!#L�� 2 5���$P!�J/ 5����EI����"	H " �� !"#"ก��"
���%
"#�EI%��
#��!# prolactin L�1 GH �%
ก�� 
(lactosomatotroph pituitary adenoma)  

ก
���กS
�� !"#"ก$"#��"
���%
"#$P!�"	��ก��$�
�L�15���$"#�� !"#"ก "
	6$"#
���/0�	 L�1ก
�%���%E	ก
�
"#��\� D�	��lEก
���กS
%


�]�T
J��D�	ก
��T
��
����� I"���ก�"��� !"
#"ก��!# ก
�s
	��#%E ก
����^"�_D
���L��G
	���#ก
��T
��
��� L�1ก
����	
 bromocriptine OPI#
�/h�	
��
�^"�_D
��� I"	�#	�!#ก
����I# prolactin OPI#�/h�ก
���กS
���ก$"#�� !"#"ก5��� prolactin 
(PRL) producing pituitary adenoma (prolactinoma) L�1"
F��กS
�����/0�	 acromegaly L�1 
Cushingas disease �EI	�#
E�1���^"�_D
�%�#���/ก�����#��
��� L��]P#"	�
#J�ก\�

ก
���
���	�#�/h�
ก
���กS
���ก$"#�� !"#"ก$"#��"
���%
"#�ก "��6ก5��� ��
��!# prolactin (PRL) producing 
pituitary adenoma (prolactinoma) �EIJ
��"�%�"#��"ก
���กS
���		
 �� "����"��$�
#�HE	#$"#	

J
�J�� $�"�E$"#ก
���
���H " ก
���$�
�$"#�� !"#"กJ������E �T
�����ก
�ก���E	���"�%��/�1%
�
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%
"# L�1�T
����1���^"�_D
�ก���

/ก��J��"	�
#�����\� G
	���#ก
���
����� "��กS
���		
"
F

Eก
���กS
���	��#%E��กS
OPI#�/h�ก
���กS
���I
���
 D�	
E���]6/�1%#H_�� I"H��H6
�� !"#"ก%����EI
��� ""	��J
����$	
	D�$P!��� "ก����/h�D�HO!T
 �� "�T
����1���^"�_D
��EI%�#���/ก�����# ก
�
��กS
���	��lE�E!"
F
E��$�
#�HE	#�กEI	�ก��ก
��T
#
�$"#��"
���%
"#���# L�1"
Fก�"����ก��
"����
	��"�%��/�1%
�%
"#�EI"	���ก���HE	# D�	�s�
1�%��/�1%
�ก
�
"#��\� (Hickey, 2009; 
Mestecky, 2010)  

ก
��T
��
���
E���]6/�1%#H_�� I"����� !"#"ก��!# ��ก
�ก�����%��/�1%
��
 J
�����ก��
ก
��T
�
	�1��/�1%
����I
$P!� L�1��กS
%G
�$"#��"
���%
"#���"	����%G
�%
����_�EI%6�  
��lEก
���
����� !"#"ก$"#��"
���%
"#L��#""ก�/h� 2 ��lE���ก J��Lก� ��
���L���/v�ก1D��ก 
(transcranial approach) L�1ก
���
�����
�D��#"
ก
R%1w9�"	�_ (transsphenoidal approach) D�	
/�1%
�R��	L��	_F1�/h�������%���F�� "ก��lEก
���
��� OPI#$P!�"	��ก����กS�1DH�#%��
#�
#ก
	G
� 
(anatomy) L�15E�G
� (biology) $"#�� !"#"ก OPI#���/0�	%���������"	�1 90 �EI�� !"#"ก"	����
�T
L���# sellar L�1 parasellar F1J�����ก
��T
��
�����
�D��#"
ก
R%1w9�"	�_ L�1��/xFF6���
E
ก
���y�
��HD�D�	Eก
���
����� I"����ก����ก�1��L�1G
�1L��กO�"���"�1��/�1%
���"	
�EI%6� D�	��
���L���5�ก��"#F6���R�_ (microscope) �� "��
������	��lE%�"#ก��"# (endoscope) 
(Chandler & Barkan, 2008; Mestecky, 2010) OPI#��lEก
���
����EIL��กR��	ก��
/�1%
� 
D�#�	
�
�F6f
�#ก��_ ��	
�5��/h��
#�� "ก���ก%T
�������/0�	 H " ��lE��
�����
�D��#"
ก
R%1w9
�"	�_ D�	�T
��
�����
��
#5�"#F
�ก (endonasal) �� "�
#/
ก (transoral/sublabial) L��]P#"	�
#J�ก\
�

	�#����
���/0�	�ก��G
�1L��กO�"����#��
�����"	�1 6.41 3 11.76 (%]������/0�	�EI���J����กS
��
D�#�	
�
�F6f
�#ก��_ /9 2550 3 2554, k0
	��5�1��E	�L�1%]���) OPI#%"�H��"#ก��ก
�RPกS

���กQ
��5�#/�1F�กS_�EI����
���/0�		�#H#�ก��G
�1L��กO�"�F
กก
���
������	��lE transsphenoidal 
approach ��"	�1 5.2 - 36.4  (Barzaghi, Losa, Giovanelli, & Mortini, 2007; Charalampaki, Ayyad, 
Kockro, & Perneczky, 2009; Gondim et al., 2011; Gondim et al., 2010; Nakao & Itakura, 2011) 
L�1�%E	5E���J����"	�1 0.2 - 0.7  (Barzaghi et al., 2007; Charalampaki et al., 2009)  

G
�1L��กO�"��EI�� J��Lก� G
�1L��กO�"���
�"
	6�ก��
H " ก
��ก����I
�� "�"6����
��"��� "��T
   L�1G
�1L��กO�"���
�R��	ก��
OPI # �กEI 	��� I"#ก��ก�1���ก
���
��� 
G
�1L��กO�"��EI�ก��$P!�$�1��
�����"	�1 0.7 3 2 �/h�G
�1L��กO�"��EI�ก��F
กก
�]�ก�T
�
	$"#
�%���� "�L�# internal carotid L�1 posterior cerebral artery �T
������/0�	
Eก
��%E	�� "�

ก L
�F1
%


�]H��H6
G
�1�E!J����$�1��
��� L�����/0�		�#H#�ก����ก�1���



G
	���#��
��� D�	
����
���/0�	
E"
ก
�"�"�L�#H�PI#OEก (hemiparesis) (Gondim et al, 2011; Gondim et al, 2010) �
#
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�
	�%E	5E���F
กก
�
E�� "�""ก���5�"#�	 I"�6�
%
"# F
กก
�]�ก�T
�
	$"#��"��� "� posterior 
cerebral artery (Charalampaki et al., 2009) ���/0�	�
#�
	�%E	5E���F
กG
�1%
"#$
��� "�$�1
��
���F
กก
��%E	�� "�

ก (Barzaghi et al., 2007)  

G
�1L��กO�"����#��
����ก��$P!���!#��
�ก
	��G
HL�1^"�_D
�$"#��"
J����" D�	
�
#��
�ก
	��G
H��G
�1L��กO�"����1	1��กj��� "�1	1L�ก���#��
��� 7 ��� J��Lก� ก
���I�$"#
�!T
���"%
"#L�1J$%�����# OPI#�/h�G
�1L��กO�"��EI����"	����"	�1 0.3 3 10.3 (Barzaghi et 
al., 2007;  Charalampaki et al., 2009; Gondim et al., 2011; Gondim et al., 2010; Senior et al., 
2008) L�1��"	�1 0.08 3 0.7 �ก��G
�1�	 I"�6�
%
"#"�ก�%�G
	���#ก
���I�$"#�!T
���"%
"#L�1J$
%�����# ก
��ก���� "�""ก���T
L���#��
�������"	�1 0.3 3 4.7 OPI#���
#�
	
EH�

%�
���l_ก��
ก
�
"#��\����#"	�
#�����\� L�1���/0�	FT
�/h���"#J�����ก
���
���O!T
"	�
#���#����G
	�� 24 
5�I�D
# �� I"�1�
	�� "�����������!�""ก ��ก
��T
�
	�%��/�1%
�%
"#����������!� ก
�

"#��\����#]
����J����"	�1 0.24 L�1ก
�%���%E	ก
�
"#��\�5�I�H�
�����"	�1 1.05 
ก��

�� !"��ก�
J
�%


�]�H� I"�J��J���

/ก������"	�1 0.48 �� "�""ก�
#F
�ก���#��
�����
��"	�1 0.24 3 2.7 L�1ก
�"6����$"#��"��� "��T
��%
"# %���G
�1L��กO�"��EI�����1	1
���#��
����ก�� 7 ��� OPI#�/h��1	1�EI���/0�	���G
�1��กj�L��� �/h�G
�1L��กO�"��EIJ
��6�L�# J��Lก� 
G
�1JO��%"�ก�%� (sinusitis) ก
�%���%E	ก
����ก��I��� "ก
����ก��I����# ก
�
E$�F
�ก�ก��

ก
���/ก�� (nasal mucosal synechia)  (Barzaghi et al., 2007;  Charalampaki et al., 2009; Gondim et 
al., 2011; Gondim et al., 2010; Nakao & Itakura, 2011)  

G
�1L��กO�"��EI�กEI	�ก��^"�_D
�$"#��"
J����" �ก����!#���1	1L�กL�1�1	1	
�
���#��
��� J��Lก� G
�1��
F � OPI#��J�����#��
��� 1 3 2 ��� D�	��

ก]P#��"	�1 3.7 3 30.5 L�1
F
ก/�1%�ก
��_ก
�/~�����#
�����
G
�1��
F �	�#�ก��J�����#��
��� 7 3 14 ��� OPI#���/0�	�
#�
	
�/h�L��5�I�H�
�%


�]w����
	J���/h�/ก�� �
#�
	�/h�L��]
��
EH�

FT
�/h���"#J�����ก
�
��กS
���		
 vasopressin L�1����

ก
���กS
"	�
#��"�� I"#���1	1	
�

กก��
 3 �� "� ���/0�	�EI�ก��
G
�1��
F �L��5�I�H�
����#��
��� �
กJ
�J�����ก
�F��ก
�"	�
#��

1%
L�1�����\� F�ก�1��I#
DO��E	
���� "�%�#ก��
 145 mEq/L G
	�� 5 ���L�ก���#��
��� F1
ED"ก
%�ก��G
�1��
F �]
��J��
%�#]P#��"	�1 23.3 (Sigounas et al., 2008) G
�1 syndrome of inappropriate diuretic hormone 
(SIADH) ����"	�1 0.7 
�ก�ก��$P!����1	1L�ก���#��
���L�1%


�]w����
	J�� L�1����
���/0�	
E
G
�1 hypopituitarism ]P#��"	�1 4.7 3 7.5 OPI#��"#J�����^"�_D
���L�����#��
��� (Charalampaki 
et al., 2009; Gondim et al., 2011; Gondim et al., 2010; Nakao & Itakura, 2011)  F
กก
�RPกS
$"# 
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Barzaghi L�1H�1 (2007) ����
�� !"#"ก$�
����� (giant adenomas) 
EH�

%�
���l_ก��"���

H�

��ก
��� "�6��G
��EI���I
$P!� L�1G
�1L��กO�"��ก��

ก�����/0�	"
	6

กก��
 65 /9 

G
�1L��กO�"��EI�ก��$P!�G
	���#ก
���
���$"#���/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#��!#
G
�1L��กO�"���
�"
	6�ก��
L�1��
�R��	ก��
 ����%�#��ก�1����"�1����
#� $"#��
#ก
	 
F���F L�1H6�G
�5E���$"#���/0�	 D�	
E/xFF�	L�1ก�Jก��
	"	�
#�EI�กEI	�$�"# L��#J��H " 

1. ����"�1��/�1%
� /�1ก"����	 
1.1 ก
��ก���� "�""กO!T
 (rebleeding) F
กก
�RPกS
G
�1L��กO�"����#

��
�����ก
��ก���� "�""ก���#��
�����"	�1 0.3 3 4.7 OPI#��J����!#L�� 24 5�I�D
#L�ก���#��
��� 
(Barzaghi et al., 2007; Gondim et al., 2011; Nakao & Itakura, 2011) ���/0�	F1J�������ก�1��F
ก
ก�"��� "��EI$	
	$�
� (mass effect) %�#�����H�

�����ก1D��กRE�S1���I
%�#$P!� ���/0�	F1
E
"
ก
�/��RE�S1�6�L�# "
�FE	� L�1�� papilledema OPI#�/h�"
ก
�L%�#$"#G
�1H�

�����
ก1D��กRE�S1%�# L�1ก�"��� "�"
Fก��%��/�1%
�%
"#����������!�H " �%��/�1%
�%
"#H���EI 
2, 3, 4 L�1 6 �T
������/0�	
Eก
�
"#��\����# ���#�
�ก $�
�$"#��
�
��
$	
	����$P!� L�1
ก��

�� !"��ก�
�%E	���
�EI �T
���J
�%


�]ก�"ก�
J�� (Abuabara, 2007) OPI#���
	�EIก
��ก��
�� "�""ก���#��
���
EH�

%�
���l_ก��ก
�
"#��\����#"	�
#�����\� ���/0�	FT
�/h���"#J�����ก
�
��
���O!T
"	�
#���#������ I"�1�
	�� "�����������!�""ก /�"#ก��ก
�ก�����%��/�1%
�%
"#���I



ก$P!� (Barzaghi et al., 2007; Gondim et al., 2011; Nakao & Itakura, 2011) 

1.2 ก
�]�ก�T
�
	$"#��"��� "�L�# internal carotid artery L�1 
posterior cerebral artery $�1��
����T
������/0�	�%E	�� "�

ก ����"	�1 0.4 3 0.9 (Barzaghi et al., 
2007; Charalampaki et al., 2009) ���/0�	�
#�
	FP#�%E	5E���F
กก
�
E�� "�""ก���5�"#�	 I"�6�
%
"# 
F
กก
�]�ก�T
�
	$"#��"��� "� posterior cerebral artery (Charalampaki et al., 2009) L�1�
#�
	
�%E	5E���F
กG
�1%
"#$
��� "�$�1��
���F
กก
��%E	�� "�

ก (Barzaghi et al., 2007) ���/0�	�EI
%


�]H��H6
G
�1�%E	�� "�

กJ����$�1��
��� 
Eก
��ก���� "�""ก���� !"%
"#L�1�� !"%
"#
$
��� "� %�#������ก���� !"%
"#�
	�



 �T
���G
	���#��
������/0�	�ก��"
ก
�"�"�L�#H�PI#OEก 
(hemiparesis) �



����E FP#FT
�/h���"#J�����ก
��T
ก
	G
��T
����� I"w���w�%G
��/h��1	1
���
�
� OPI#�
#�
	J
�%


�]w����
	J�� (Gondim et al., 2011; Gondim et al., 2010)  

1.3 ก
���I�$"#�!T
���"%
"#L�1J$%�����# (cerebrospinal fluid (CSF) 
leakage) �/h�G
�1L��กO�"��EI��J����"	�1 0.3 3 10.3 (Barzaghi et al., 2007;  Charalampaki et 
al., 2009; Gondim et al., 2011; Gondim et al., 2010; Senior et al., 2008) OPI#�ก��F
กก
�sEก$
�$"#
�	 I"�6�
%
"#���
 (dura) �� ""1L�\ก�"	�_ (arachnoid) �T
���
E�!T
���"%
"#L�1J$%�����#��I�F
ก
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������ก������������ก (CSF rhinorrhea) &'��(����) &�ก
�������*+,��ก��ก����-./���0��&'��
����1'2
/���&'��3��2�21�ก&'��(����)
)4 (�4+5.��26ก�)ก����-./���0��&'������1'2
/���&'�� 
78-�9
.��6ก�)
)4��0�1�� 24 ��-.<��1�ก&'��(����)��*8� 3 6)>��&'��(����) (Nishioka, Haraoka, & 
Ikeda, 2005; Shiley et al., 2003)   1'2&�ก
��
)4��
ก��1ก4
/�N-6&��2������������.��N ������('
3&4(�4+5.�6ก�)��ก��+.)ON�P2��กก����-./���0��&'������1'2
/���&'�� (spinal headache) �N'�3�
����6�>-�&S4����� (pneumocephalus) 6ก�)V�.26�>-�&S4�������ก6�
 (meningitis) &�>����6ก�)V�.2
����6X'>-�� (cerebral herniation) �����
)4 (Mestecky, 2010; Ramson, Palmer, Kennedy, & 
Chiu, 2011) ���('3&46ก�)�S9'V�969�-�/80�1'2�N�2�26.'�ก�����<��9��
�'���/80� (Shiley et 
al., 2003)   

2. ('����2

����_ /������ก���N-6กN-�./4�� +�2ก�
)4.� 
2.1 ('����2

����
�4��� 6ก�)
)4��0�3��2�21�ก1'2�2�2��.&'��

(����) <)�&'��ก�����(����)
��6.`����3�4�����2���3&4ก�����&�4��N-/������3�4����(�)+ก��
+
��ก6)�� ���('3&4ก��&'�-�a���<��(�)+ก�����3&46���
�'���/��<76)N��1'2�0��(�)+ก�� (disorder 
of sodium and water metabolism) 78-��NX.�����X�d���(�4+5.�<�X����2

+�2��� 6�>-����ก
<76)N���N
�
��3�ก��+��
+������3����� &�ก6ก�)V�.2<76)N�����(�4+5.��2�N�2)�
ก����4�8ก��.
6+'N-��1+'� 1'2&�ก+�������0��3�&'�)6'>�)')'��2���3&4����/�)6'>�)�����
)4 <)�X.��
(�)+ก��/��ก��&'�-�a���<����.���ก9
('ก�2�

)4 3 1

 )���N0 

2.1.1 V�.26
��>) (diabetes insipidus: DI) <)�ก��6ก�)
V�.26
��>)&'��(����) 6ก�)��กก�2
.�ก��(����)���3&46ก�)X.��6�N�&��/�� hypothalamic nuclei 
���('3&4ก��&'�-�a���<�� vasopressin &�>� antidiuretic hormone (ADH) ')'� &�>�
���Nก��&'�-� 
ADH ��ก����3�4������.�&'�� ���3&4X.�������*/��ก��)�)ก'�
�0���N-
�')'� 78-�6�N�ก.�� 
neurogenic (central) diabetes insipidus (�4+5.��2�N+i���.2��ก��ก +����`+i���.2��กก.�� 3 '���
��� 24 ��-.<�� (Crawford & Harris, 2012) &�>���กก.�� 40 ��''�'������ก�<'ก������ 24 ��-.<��3�
(�43&d� (Ball, 2007) +i���.2�NX.��*�.����69�2�-�� (urine specific gravity < 1.005) �N��ก����ก
V�.2/�)�0�� 6��� ก�2&���0�� +�ก1&4� (Hickey, 2009) V�.26
��>)6ก�)
)43� 1 n 2 .��&'��(����) 
<)�9
��ก*8��4��'2 3.7 n 30.5  78-�(�4+5.�
�����6+o�1

��-.X��.�����*pqr�&��
)46+o�+ก�� 
��
���6+o�1

*�.��NX.�����6+o��4��
)4��
ก����กP�)4.��� vasopressin 1'2��)���ก����กP������
���6�>-��3��2�2��.��กก.�� 3 6)>�� (�4+5.��N-6ก�)V�.26
��>)1

��-.X��.&'��(����) &�ก
��
)4��

ก����)ก�������6&��2��1'2�.)6�s.3��2�2.�ก�� ��ก�2��-�<76)N��3�6'>�)���ก.�� 145 mEq/L 
V��3� 5 .��1�ก&'��(����) �2�N<�ก��6ก�)V�.26
��>)*�.�
)4���*8��4��'2 23.3 (Sigounas et al., 
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2008) �
ก���/0�	J
�J�����%
��!T
��L��"	�
#��E	#�" F1
Eก
�กT
O
�""กO��F�$"#�� !"�	 I"%
"#
���# (Hickey, 2009) L�1H�
DO��E	
���� "�%�#���/ก�� (hypernatremia) (Eckman, 2011) OPI#%�#��
ก�1���T
������/0�	
E�1���H�

���%Pก����/�EI	�L/�# "
F
E"
ก
�%��%� ก�1��ก�1�
	 "�"����E	 
"�"�L�# 5�ก L�1�
�%���



 (Hickey, 2009; Mestecky, 2010)  

2.1.2 G
�1 syndrome of inappropriate diuretic hormone 
(SIADH) ����"	�1 0.7 
�ก�ก��$P!����1	1L�ก���#��
��� (Gondim et al., 2010) D�	�ก��F
กก
��EI 
posterior pituitary tissue J
�%


�]H��H6
ก
����I# arginine vasopressin (AVP) ���/0�	F1�ก��G
�1
DO��E	
�IT
 (hyponatremia)  �� "�
EH�

�F "F
# (hypoosmolality) /x%%
�1
EH�

�$�
$�� (urine 
osmolality) %�# ���/0�	F1
E"
ก
�L%�#F
กG
�1DO��E	
�IT
 H " /��RE�S1 H� I�J%� "
�FE	� %��%� 
L�1OP
�# �
กJ
�%


�]��กS
J��F1�T
������/0�	�ก��G
�1%
"#��
%�#������ก��G
�1H�

�����
ก1D��กRE�S1%�# "
F�T
����ก��G
�15�ก J
����%Pก��� (coma) L�1�%E	5E���J�� (Loh & Verbalis, 2007) 

2.1.3 G
�1 hypopituitarism �/h�G
�1���"#�� "$
�
^"�_D
��EI%��
#F
ก��"
���%
"#%������
�� "%������# D�	��J����"	�1 ��"	�1 4.7 3 7.5 
(Charalampaki et al., 2009; Nakao & Itakura, 2011) F
กก
�RPกS
$"# Fatemi L�1H�1 (2008) ]P#
ก
��/�EI	�L/�#$"#ก
����I#^"�_D
������/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"# 444 �
	 �EIJ�����ก
��T

��
�����
�D��#"
ก
R%1w9�"	�_ ����
���/0�	%�������
EG
�1 hypopituitarism ��!#L��ก�"���
��� 
L�1G
	���#��
���G
�1�E!F1�
	J/����E]P#��"	�1 50 L��"	�
#J�ก\�

�����/0�	�EI
EG
�1 
hypopituitarism �ก����
����#��
������L�กJ����"	�1 5.5 D�	�/h�ก
����"#^"�_D
�F
ก��"
���
%
"#%������
��"	�1 5.2 L�1%���

ก
�ก�ก�������/0�	�EI
E�� !"#"ก$�
�����ก��
 20 
�����
�� 
D�	����
���/0�	��"	�1 2 �ก��ก
����I# adrenocorticotrophic hormone (ACTH) ���# ���/0�	��"	�1 
1.5 
Eก
����I# thyroid stimulating hormone ���# �"กF
ก��!���"	�1 2 
Eก
����I# gonodotrophic 
hormone ���# L�1��"	�1 3 
Eก
����I# growth hormone ���#  

��#�EIก��
�

L����� !"#�����
ก
���กS
���ก$"#���/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#H "ก
�
�T
��
��� ]P#L
���
F1
Eก
���y�
��HD�D�	Eก
���
����EI���%
�	

ก$P!� L��	�#
EG
�1L��กO�"�
�



��!#��
��1��/�1%
�L�1^"�_D
�$"#��"
J����" �
กJ
�%


�]���ก
�/�1�
��"
ก
� 
����Fs�	 L�1��L�"	�
#]�ก��"#������#�E"
F�T
J/%��H�

���/ก���
#�1��/�1%
����I
$P!� %�#��
ก�1��������/0�	
EH�

��ก
��� ""
F�%E	5E���J�� ���/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#FP#H��J�����ก
�
��L�"	�
#�ก��5�� H�"�H�6
/x��
���6ก��
� L�1%"�H��"#ก��ก
���กS
$"#L��	_D�	�s�
1��
�1	1��กj����#��
��� OPI#���/0�	"
F
E"
ก
��/�EI	�L/�#J����"����
 �� ""
F�ก��G
�1L��กO�"�
$P!�J�� ก
���L����/0�	���1	1�E!�� I"/�1�
��"
ก
� ����Fs�	ก
��/�EI	�L/�#�
#%�E����	
 L�1���
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ก
��T
����
#ก
��	
�
�J��"	�
#�����\�������#�E �� I"/�"#ก��ก
�]�ก�T
�
	$"#�1��/�1%
� 
����ก�1��F
กG
�1L��กO�"��EIJ
�"
F��Eก��EI	#J�� ��
��!#H�
	H�

���กก�#��Lก����/0�	L�1
�
��  

/xFF6�����/�1��RJ�	
Eก
���y�
ก
�/~�����ก
��	
�
����/0�	��
����� !"#"ก%
"#
D�	%]
���/�1%
����	
���

 "ก��%]
�����5
ก
� 14 %]
��� J��F���T
L���
#ก
��	
�
�
���/0�	��
����� !"#"ก%
"#%T
�����	
�
���I�J/ �� I"�E��
�_L�1��	L�����/9 �.R. 2552 D�	
�����
L���
#ก
��	
�
�OPI#�/h�ก�Fก��
�EI���ก
���L����/0�	��!#L���1	1H��ก�"#�EIL��ก���/0�	
�"ก/��"#s6ก�s�� L�ก����$�
�"���/0�	 ก
��	
�
�ก�"���
���-���#��
��� F�]P#FT
���
	�� "%�#��"
�� I"ก
���L��EI��

1%
 OPI#�/h�ก
���L����/0�	D�	��I�J/$"#D�H�� !"#"ก%
"# J
��s�
1��"���/0�	
�� !"#"ก$"#��"
���%
"# ���#F
ก��!� ���	
  "�#�
��5�F���, ��R�E	_  "����%
�F, L�1 R�����กS�_  
%6�l�5�J����	_ (2555) F���T
���#% "ก
��	
�
����/0�	D�H�� !"#"ก��"
���%
"# �� I"�/h�L���
#��
ก
����ก
��	
�
����/0�	D�H�� !"#"ก$"#��"
���%
"# %T
�����	
�
� ��กRPกS
�	
�
� L�1
���%��F D�	�%�"�กEI	�ก���	
l�%�E�G
� ก
���
��� /�1��\�/x��
 L�1L���
#ก
����ก
��	
�
� 
"	�
#J�ก\�

	�#
E�
	�1�"E	��EI�s�
1��"ก
�F��ก
�G
�1L��กO�"�"	����"	 D�	�s�
1"	�
#	�I#���/0�	
�� !"#"ก$"#��"
���%
"#�EI�T
��
�����
�D��#"
ก
R%1w9�"	�_���1	1��กj�OPI#�/h��1	1���
�EI
%T
H��

ก "Eก��!#��"#H_ก��EI���RPกS
/~�����#
�"	�� 	�#$
�L���
#ก
�/~�����ก
��	
�
���ก
���L�
���/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#�EIH�"�H�6
 5���F� 
EH�

�s�
1��"D�HL�1�/h�

��Q
�$"#
"#H_ก� 

ก
��	
�
�L�����
�EI/~�����"	��L��#""ก�/h� ก
��	
�
�ก�"���
���L�1���#��
��� 
(%]
���/�1%
����	
, 2552) D�	ก
��	
�
�ก�"���
����/h�ก
��	
�
���I�J/�����/0�	�EI�$�
���
ก
���
����� !"#"ก%
"# ก
�/�1�
��H�

���/ก���
#�1��/�1%
�L�1/xFF�	�%EI	#��"ก
��ก��
G
�1L��กO�"����#��
��� �"กF
ก��!�ก
��	
�
����#��
���J
�H�"�H�6
G
�1L��กO�"��EI"
F
�ก��$P!��6ก�1��$"#���/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"# D�	ก
��	
�
����
/�1ก"����	 

1. ก�Fก��
ก
��	
�
���ก
�/�"#ก��G
�1H�

�����ก1D��กRE�S1%�# D�	F����

�"����RE�S1%�# 15 3 30 "#R
 �T
H"L�1%1D�กJ
����#"

กก��
 90 "#R
 ���F%"�L�1����Pก
%���
�5E�L�1"
ก
��
#�1��/�1%
��6ก 15 �
�E 4 H��!# �6ก 30 �
�E 2 H��!# L�1�6ก 1 5�I�D
#
�

%G
�"
ก
�$"#���/0�	 F�ก�1��I#�$�
%��G
�1/ก�� �
ก��H�

���/ก������
	#
�L��	_ %�#�ก�
"
ก
�L�1"
ก
�L%�#$"#G
�1H�

�����ก1D��กRE�S1%�# J��Lก� /��RE�S1 �
���

�� H� I�J%� 
"
�FE	��6�# H�

���D����%�#ก��
 160/90 
�����
��/�"� H�

���5E�F�ก��
#

กก��
 50 
�����
��
/�"� 5E�F���"	ก��
 60 H��!#��"�
�E "���
ก
��
	�F��"	ก��
 16 H��!#��"�
�E L�1
E��กS�1ก
�
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�
	�F���/ก�� �1���H�

���%Pก������#

กก��
�� "���
ก�� 2 H1L�� ��
�
��
$	
	

กก��
 3 

�����
�� H�
H�

�����ก1D��กRE�S1

กก��
�� "���
ก�� 20 
�����
��/�"� ���ก
�/�1�
��
H�

/���6ก 4 5�I�D
# ���"
����
�F��ก
�������/0�	%6$%�
	 �����/0�	��
�����
�D��#"
ก
R%1w9
�"	�_"
F�ก���	 I"F
�ก��
 �
	�F�T
�
กF
กก
�
E��"	
#�� "��
"����5�"#F
�ก (nasal packing) ���
��Eก��EI	#ก
�J" F

 ��L�L����
��� L�1��"�1�
	���J��%1��ก J
��P#��!# ���"
��!#�#����Pก
��กS�1 L�1FT
��� ��L�������/0�	J�����	
L�1%
��!T
�
#��"��� "��T
�

L��ก
���กS
L�1
%�#�ก�"
ก
�$�
#�HE	# ]�
���/ก������
	#
�L��	_����E L�1�#����Pก"	�
#��"�� I"# L�1����Pก
FT
����!T
�$�
""ก�6ก 1 5�I�D
# �� "�6ก 8 5�I�D
#�

%G
����/0�	 

2. ก�Fก��
ก
��	
�
���ก
�/�"#ก��ก
�"6�ก�!��
#�����
	�F D�	��L��
#�����
	
�����D��# ���J�����""กO��F��

L��ก
���กS
 L�1����1���H�

"�I
���$"#""กO��F����� "� ���
"	�����1���

กก��
�� "���
ก�� 95% �6ก 1 3 2 5�I�D
# �

%G
�"
ก
�$"#���/0�	 %�#�ก�L�1
/�1�
����กS�1ก
��
	�F ก
�$	
	���$"#���#"ก L�1wx#�%E	#�
�$�
/"���!#%"#$�
# �
ก���/0�	
�5��H� I"#5��	�
	�FL�1
Eก
��	�
�H� I"#5��	�
	 ��L����/�"�G�	F
กG
�1L��กO�"� L�1/~�����
�

L���
#ก
���L����/0�	�EI
E  ���/0�	�EI �%���"��"��
H" ��L����/�"�G�	F
กก
��ก��
G
�1L��กO�"�F
กก
�����%
�1 L�1/~������

L���
#ก
�����%
�1�
#��"��"��
H" 
��
]P#
Eก
�����

�� arterial blood gas L�1�
	#
�L��	_ 

3. ก�Fก��
ก
��	
�
���ก
�/�"#ก��G
�15\"กF
ก hypovolemic shock/cardiogenic 
shock D�	ก
�/�1�
��L����
��� L�1����PกFT
����� "��EI""กF
ก��"�1�
	 ]�

E%EL�#%�""ก


กL�1J����\� �� "���
ก�� 200 
����������"5�I�D
# �� "L����
���
E�� "�OP


ก �F
1���FH�


�$�
$��$"#�� "� (hematocrit) ���"
�
	#
�L��	_ ���F���L�1����Pก%���
�5E��6ก 15 �
�E 4 
H��!# �6ก 30 �
�E 2 H��!# L�1�6ก 1 5�I�D
#F�ก��
"
ก
�$"#���/0�	F1H#�EI �
	#
�L��	_����E �
 I"��
H�

���D������"	ก��
 90/60 
�����
��/�"� 5E�F�

กก��
 100 H��!#��"�
�E ��ก
����FH�


�$�
$��$"#�� "���"	ก��
 30% �� "���/0�	
E"
ก
���# I"""ก����	\� ���"
��!#��L����J�����%
��!T
 
�� "� %���/�1ก"�$"#�� "� L�1	
�
#��"��� "��T
 ���"
��!#%�#�ก�"
ก
�$�
#�HE	# %�#L�1
����Pก��ก
����F�
#��"#/~�����ก
��

L��ก
���กS
 

4. /�1�
��H�

�ก���"#�
#�1��/�1%
��

�T
L���#�	
l�%G
�$"#D�H �
 I"
����

EH�

���/ก���
#�1��/�1%
���6��#ก��
���
�� "
E"
ก
����/ก���ก��$P!���
�����
	#
�
L��	_ 

5. ก
��	
�
��� I"������/0�	H#G
�1%
�6�$"#�!T
L�1�ก� "L�� D�	��L����J�����%
�
�!T
L�1�ก� "L���

L��ก
���กS
 /�1�
��"
ก
��EI��#�"ก]P#G
�1D�L�%�OE	
�IT
 G
�1DO��E	
�IT
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����PกFT
��� ��กS�1%E$"#/x%%
�1�6ก5�I�D
# ]�

EFT
���

กก��
 200 
����������"5�I�D
# 
�����"ก�� 2 5�I�D
# %E�% L�1H�
H�

]��#FT
��
1��"	ก��
�� "���
ก�� 1.005 L%�#]P#G
�1��
F � ���
�
	#
�L��	_ 
Eก
�����

���ก� "L������ "��

L��ก
���กS
 ���"
��!#�
	#
�L��	_��
� 

6. ก�Fก��
ก
��	
�
���ก
�/�"#ก��"����
	�
 I"�ก��ก
�5�ก �ก�\# ก�1�6ก D�	ก
�
���E	
"6/ก��_%T
������L�5��	��� "���/0�	 ก��E�EI���/0�	5�ก F����
����"��1LH#���
J/��
��EIJ
�
E
L����
��� ��L��
#�����
	�F���D��# J�����""กO��F�"	�
#��E	#�" %�#�ก�L�1����Pก��กS�1ก
�
5�ก �1	1���
H�

]EI �1���H�

���%Pก��� L�1�
	#
�L��	_ ���F���L�1����Pก%���
�5E�L�1
"
ก
��
#�1��/�1%
����#5�ก�6ก 15 �
�E 3 1 5�I�D
#�

%G
�"
ก
����/0�	 ��L����J�����	
ก��
5�ก�

L��ก
���กS
 L�1����

�1���	
��ก�1L%�� "��/h��1	1� G
	���#���ก
��	
�
��6ก
H��!# 	ก�EIก�!���E	#��!# 2 $�
# �� I"/�"#ก��ก
��ก��E	# L�1��L�F��%�I#L����"
������/0�	J�����ก
�
��ก��"�"	�
#��E	#�" /�
RF
ก%�I#ก�1�6��L�1/�"�G�	F
ก"6�������6 

7. ก�Fก��
ก
��	
�
���ก
������
H�

/�� D�	F��������/0�	�"�����
�EI%6$%�
	 
J$�����E	#%�# 15 3 30 "#R
 �� I"��L�#�����ก1D��กRE�S1L�1��L�J
�����"����L����
��� �� "
�ก��ก
��P#��!#%
	��"�1�
	 /�1�
��H�

/��L����
����6ก 4 3 6 5�I�D
# ��L�/�1H��	\�������
L����
����

L��ก
���กS
 ��L�������/0�	J�����	
Lก�/���

L��ก
���กS
 L�1%�#�ก�"
ก
�
$�
#�HE	#$"#	
 ก��E�EIL��	_���	
Lก�/�� (opioid) /�1�
�� sedation Score ก�"����	
�6กH��!# L�1
��L�F��%�I#L����"
 F�����
�	EI	
�����

1%
ก�����
��ก��"�L�1H�

��"#ก
�$"#���/0�	 

8. ก�Fก��
ก
��	
�
���ก
�/�"#ก��ก
�����5 !"���1����
#� D�	ก
���
#
 "�6กH��!#
ก�"�L�1���#���ก
��	
�
� ���L�1����Pก"6��G�
�ก
	�6ก 4 5�I�D
# %�#�ก�L�1����Pก��กS�1 
/��

� %E ก��I�$"#%�I#H�����I#F
กL����
���L�1�!T
J$%�����# ��L����L����
���L�1��
/v�L��L��#
%1"
�"	���%
" L��]�
��L��
E%�I#H�����I#OP


ก����
	#
�L��	_�� I"�/�EI	�L�1�T
L����
�D�	
	P����ก/�
RF
ก�5 !" ��L�����1��ก
�J��$"#��"�1�
	��
# � �/h��1��/v� L�1J
����
Eก
���ก 
��� #" ก��E��
�����
��
#D��#"
ก
R%1w9�"	�_ ����กS�1�!T
�EIJ��""กF
กF
�ก /�1�
��"
ก
�
/��RE�S1 L�1H"L$\# �T
H�

%1"
�/
ก wx� "	�
#��"	����1 4 H��!# �� I"/�"#ก��ก
�����5 !"F
ก
L���	\���/
ก ��

�5�L/�#%Ewx�"	�
#��"	 10 ��� ��

%�I#�!T

�ก ��Eก��EI	#ก
�J"�� "F

 �� I"
/�"#ก��L���	\�sEก$
�  %�#�ก�"
ก
�L�1"
ก
�L%�#$"#ก
�����5 !"�EIL����
���������RE�S1 ���	

/~�5E��1�

L��ก
���กS
 L�1%�#�ก�"
ก
�$�
#�HE	# ��
]P#����

ก
��
	#
���ก
�%�#��
1�5 !"
%�I#H�����I#F
กL�� �%
�1 �!T
J$%�����# /x%%
�1 �

L��ก
���กS
 

9. ก
�/�"#ก��ก
��ก����"��� "��T
"�ก�%�F
ก��I
�� "�"6���� D�	/�1�
��G
�1�EI��#
�"กG
�1��"��� "��T
"�ก�%�F
ก��I
�� "�"6���� �k�
�1��#J
�����ก��G
�1$
��!T
 ��L����J�����%
�
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�!T
�

L��ก
���กS
 �k�
�1��#/xFF�	�%EI	#��ก
��T
����ก����I
�� "�"6������"��� "��T
 L�1ก�1�6��
ก
��H� I"�J�������/0�	D�	ก
����ก�1LH#����6ก 2 5�I�D
# �� "�T
 passive exercise 

10. ก
��	
�
��� I"/�"#ก��ก
��ก��L���EIก�1Fก�
 ��ก��E�EI�
/v�J
�%��� D�	
%�#�ก�L�1����Pก"
ก
��
L�# $E!�
 ��L��T
H�

%1"
����	��H��H/�
RF
ก�5 !" �	"��� "/�
		

�

L��ก
���กS
 L�1/v��
���	 eye shield/micropore �� I"/�"#ก��ก
�$	E!�
 

11. /�"#ก��ก
��ก��L��ก���� D�	/�1�
��L�1����Pกก
��ก��L��ก���� ��L�H�


%1"
�$"#��
#ก
	��I�J/ J
����
Eก
�"��5 !� ก��E���/0�	5��	��� "����"#J
�J�� �� "J
����%Pก��� ���
���ก�1LH#���"	�
#��"	�6ก 2 5�I�D
#"	�
#�6�
��� %�#�ก��"	L�#�

/60
ก�1��ก L�1��L�������/0�	
J�����%
��!T
L�1"
�
�"	�
#��E	#�"�

L��ก
���กS
 

12. ก
��	
�
��� I"��H�

���กก�#��Lก����/0�	L�1�
�� D�	�	
�
����$�"
��Lก�
���/0�	L�1�
���กEI	�ก��"
ก
�L�1L��ก
���กS
 �/v�D"ก
%������/0�	L�1�
����L��	_ O�ก]

$�"
%#%�	 %��
#H�


�I��F L�1
E%������
��ก
����%���F��กS
�	
�
� �/v�D"ก
%������/0�	J���5�%�I#
	P����EI	��
#F���F�

H�

��"#ก
�$"#���/0�	L�1H�"�H���"	�
#��

1%
 ���"
��!#���กT
��#�F
5��	��� "/�1H��/�1H"#Lก�H�"�H������/0�	 

ก
���L����/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#�EIJ�����ก
���
���FP#
EH�

%T
H��L�1FT
�/h�
"	�
#	�I# D�	���/0�	H��J�����ก
�/�1�
��L�1��L��6ก�1��"	�
#H�"�H�6
 ��!#L���1	1L�ก���#
��
���L�1��"�� I"#���1	1	
� "Eก��!#ก
�/�1�
��L�1��L�G
�1L��กO�"��EI�ก��$P!����#��
���J��
"	�
#������#�E F15��	����ก�1����"H�

��ก
�L�1�%E	5E���J�� (Hickey, 2009) ��#��!����RPกS
FP#
%��FRPกS
�����ก
���L����/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#�EIJ�����ก
���
�����
�D��#"
ก
R%1w9
�"	�_ D�	"
R�	ก�1���ก
�H���
���กQ
��5�#/�1F�กS_ �� I"�T
�%�"$�"%�6/L���
#ก
�F��ก
�
G
�1L��กO�"����/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#�EIJ�����ก
���
�����
�D��#"
ก
R%1w9�"	�_��
�1	1��กj� �� I"������/0�	J�����ก
��	
�
��EI
EH6�G
� J�����ก
�F��ก
�G
�1L��กO�"� ��
��ก�1���EI�ก��F
กG
�1L��กO�"������"	�EI%6� %�#�%��
ก
�w������$"#���/0�	 ���1	1���
ก
�
�"�D�#�	
�
� ��H�
�5�F�
	��ก
���กS
 �T
J/%��ก
���y�
H6�G
�ก
��	
�
���ก
���L����/0�	
�� !"#"ก$"#��"
���%
"#���
E/�1%��l�G
�%�#%6� 

G
�1L��กO�"�$"#���/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#�EIJ�����ก
���
�����
�D��#"
ก
R
%1w9�"	�_���1	1��กj�%�#��ก�1���6�L�# ���/0�	FP#FT
�/h���"#J�����ก
��	
�
��� I"F��ก
�
G
�1L��กO�"��EI�ก��$P!�"	�
#�����\�������#�E ��!#G
�1L��กO�"��EI����"	 �5�� ก
���I�$"#�!T

���"%
"#L�1J$%�����# �� "�""ก��������
��� ก
�
"#��\����# L�1G
�1��
F � ��
]P#
G
�1L��กO�"��EI����"	L��
EH�

�6�L�#�T
������/0�	��ก
��� "�%E	5E���J�� �5�� �� "�""ก��5�"#
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�	 I"�6�
%
"# ��"��� "����ก�\# L�1G
�1 pituitary apoplexy  F
กก
����������ก��
L�1
/�1%�ก
��_ก
�/~�����#
�����
	�#$
�H�

����s�
1��ก
�F��ก
�G
�1L��กO�"����/0�	�� !"#"ก
$"#��"
���%
"#�EIJ�����ก
���
�����
�D��#"
ก
R%1w9�"	�_���1	1��กj� 
 
 

����	�	�
����ก�������ก	� !ก"	 
L���
#��ก
���L����/0�	�� !"#"ก%
"#��I�J/L�1ก
��	
�
����/0�	D�H�� !"#"ก$"#

��"
���%
"# �/h�ก
���L��EIJ
��s�
1��"���/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#�EI�T
��
�����
�D��#"
ก
R
%1w9�"	�_ L�1J
�H�"�H�6
/x��
�� "G
�1L��กO�"��EI"
F�ก��$P!����6ก�1�� $
�/�1��\�
%T
H��$"#ก
��	
�
�L�1ก
�F��ก
�G
�1L��กO�"����1	1��กj� L�1$
����กQ
��5�#/�1F�กS_
�EI��

1%
 ��
�5 I"] " ���%
�	 L�1J�����ก
�	"
���

�5���ก
�/�1�
�� L�1���ก
��	
�
����/0�	 
ก"/�ก����"#H_ก��EI���RPกS
/~�����#
�"	��	�#$
�L��/~�����ก
��	
�
���ก
���L����/0�	�� !"#"ก
$"#��"
���%
"#�EI��
�����
�D��#"
ก
R%1w9�"	�_���1	1��กj��EIH�"�H�6
 5���F� 
EH�


�s�
1��"D�HL�1�/h�

��Q
�$"#"#H_ก� �T
���ก
��	
�
��EI���Lก����/0�	ก�6�
��#ก��
� �/h�J/
�

/�1%�ก
��_ H�

���$"#�6H�
ก�L���1��
� L�1�/h�ก
�/~������

L��ก
���กS
$"#L��	_
�/h�%������� %�#�����ก
���L����/0�	J
��/h�J/��L���
#��E	�ก�� J
�H�"�H�6
G
�1L��กO�"��EI
"
F�ก��$P!� OPI#"
F%�#��ก�1����"�1��/�1%
����I
$P!� �T
����ก��H�

��ก
� L�1"
F�6�L�#]P#
$�!��%E	5E���J�� �
กJ
�%


�]F��ก
�G
�1L��กO�"�J��"	�
#������#�E ��#��!� ���RPกS
FP#%��F
RPกS
D�	ก
������
 ���H�
1�_ L�1%�#�H�
1�_���กQ
��5�#/�1F�กS_/xFF6����EI�กEI	�$�"# �� I"
�T
�%�"$�"%�6/L���
#ก
�F��ก
�G
�1L��กO�"��EIH�"�H�6
��!#G
�1L��กO�"��EI%�#��ก�1��
��"�1��/�1%
�%
"#L�1�1��" I�� $"#��
#ก
	�����/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#�EIJ�����ก
�
��
�����
�D��#"
ก
R%1w9�"	�_���1	1��กj� 

 
 

���#$�����
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�F��ก
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�1L��กO�"�$"#���/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#�EI

J�����ก
���
�����
�D��#"
ก
R%1w9�"	�_���1	1��กj� D�	�5�L���
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	)���� 

1. J��$�"%�6/�/h�L���
#ก
�F��ก
�G
�1L��กO�"������/0�	�� !"#"ก$"#��"
���
%
"#�EIJ�����ก
���
�����
�D��#"
ก
R%1w9�"	�_ OPI#%


�]�T
J/��y�
L��/~������
#ก
�
�	
�
��EI�/h�

��Q
�L�1�/h����กQ
�"�
#"�#��ก
�F��ก
�G
�1L��กO�"������/0�	�� !"#"ก$"#
��"
���%
"#�EIJ�����ก
���
�����
�D��#"
ก
R%1w9�"	�_���1	1��กj� 

2. �	
�
�L�1��ก��F�	�
#ก
��	
�
�%


�]�T
��ก
�RPกS
J/�5���ก
���!#HT
]


ก
���F�	%T
�����T
��F�	�����/0�	�� !"#"ก$"#��"
���%
"#�EIJ�����ก
���
�����
�D��#"
ก
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����� 2 

��	�ก��
������ก�� 

 

 
ก�������������
�� ก��!��ก��"�
#���ก$����� %&��'
���()� �ก�� �*�+,���+� 

��-
����.ก��%*����%*��/0� ��ก�1�#23�����,��#�#
�ก�� +���)����ก���������ก���0(-�4����
�5�ก6����� ��#!�ก7� �� ��) 

2.1 
���ก���(.4���5�ก6����� ��#!�ก7� 
2.2 
���ก����-,��,�ก����#�+��4�:"�0�5#�#��.�� �5�ก6����� ��#!�ก7�  

     
 

2.1 ��	�ก�����������ก������������ก ! 
 

2.1.1 ก�"�ก�������� 

ก��1;ก7�4��) ��)%&�1;ก7�,��ก��.ก���(.4�� PICO (Grace & Powers, 2009) ��N�ก��.
ก���(.4���5(�ก�5�ก6��!�ก ��
�!�� �0(-�,����N���
�� ,�ก���(.4���5�ก6����� ��#!�ก7� /��
4��.45�+��#��O��5#��()���+�4
�+�ก�-�
��� ก�.ก���&�5%&��'
���()� �ก�� �*�+,���+� ��-
����.
ก��%*����%*��/0� ��ก�1�#23����� /��ก�������.����5#�ก:P�,�ก��4���5(�ก ��
�!���5#
�5�ก6����� ��#!�ก7� +����5#������� ��) 

P (Population)   :  pituitary tumor patients 
I (Intervention)  :  postoperative transsphenoidal complication management, care 
C (Comparison) :  No 
O (Outcome)     :   complication, consciousness, outcomes, Glasgow coma score,    
   increase intracranial pressure (ICP), visual loss, diabetes  
  insipidus, syndrome of inappropriate antidiuretic hormone  
  (SIADH)  
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2.1.2 #"��#$ก�������� 
ก���&�5%&��'
���()� �ก�� �*�+,���+� ��-
����.%*����%*��/0� ��ก�1�#23�����,�

�#�#
�ก�� /��,���5�ก6����� ��#!�ก7���-
����.ก����0�+0��%��0�*��) "�7�
���5#"�7��� ก�7 
��) ��*�3 4.1. 2007 h 2013 /��,���5�ก6����� ��#!�ก7���ก�#��. 

2.1.2.1 4�����4�e��-,��,�ก���(.4�� +��� �*�
���) 
- Pituitary tumor patients and postoperative transsphenoidal care 
- Pituitary tumor patients and postoperative transsphenoidal 

management 
- Pituitary tumor patients and postoperative transsphenoidal care and 

consciousness 
- Pituitary tumor patients and postoperative transsphenoidal care and 

outcomes 
- Pituitary tumor patients and postoperative transsphenoidal care and 

Glasgow coma score 
- Pituitary tumor patients and postoperative transsphenoidal care and 

IICP 
- Pituitary tumor patients and postoperative transsphenoidal care and 

ICU 
- Pituitary tumor patients and postoperative transsphenoidal care and 

complication  
- Pituitary tumor patients and postoperative transsphenoidal care and 

CSF leakage 
- Pituitary tumor patients and postoperative transsphenoidal care and 

diabetes insipidus 
- Pituitary tumor patients and postoperative transsphenoidal care and 

SIADH 
- Pituitary tumor patients and postoperative transsphenoidal care and 

visual loss 
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2.1.2.2 ��5* ��-,��,�ก���(.4���5�ก6����� ��#!�ก7� ��#ก�.��
� 
- �(.4�� ��
�!�����-�
 !�ก6�����+&5���5Oก�����ก�� (Electronic database) 

�� ก��0��.�5�5#�����(-�p 
���ก* Blackwell, CINAHL, MDConsult, OVID, ProQuest, 
Pubmed, ScienceDirect, SpringerLink, Wiley �5# SAGE Publications 

- �(.4��,�6�����+&5��-,�� systematic review !�ก �������! ก�
���
��


ก�
��������
�������������ก���
 The Cochrane library 
- �(.4��,�6�����+&5��-,�� Guidelines !�ก www.guidelines.gov 
- �(.4��!�ก Reference list �5#!�กก���(.4����
�+(�  
 
 

2.2 ��	�ก�����%��%�ก������&���'()�*+����
��#"����ก������������ก ! 
ก����#�+��4�:"�0�� �5�ก6����� ��#!�ก7�,����
4���� /05���5#�.4 (Polit & 

Beck, 2004) �� ��) 
1. 4
�+���45�� ก�.�ye���� 45���ก (clinical relevance) �� ก�.�ye����-��� ก��

1;ก7��5#���45�� ก�.�ye���� 45�ก��-��� ก���ก�
� 
2. ก��+�4
�+�+��,���� 1����� (scientific merit)  ��
�!����-
��+�4
�+�+�� 

�*���(-�z(� 
3. ��
/��+��-!#���
�,��,�ก���{�.��� (implementation potential) /��0�!��:�,�

��#��O��*� p ��#ก�.��
� 
3.1 ก����� ��
�!��
�,��ก�.ก5�*+��|��+����-��� ก��1;ก7� (transferability 

of the finding) �5�ก6����� ��#!�ก7���-�5(�ก+�,��,�ก��������
�� ก��!��ก��"�
#���ก$���
�� %&��'
���()� �ก��-�*�+,���+� ��-
����.ก��%*����%*��/0� ��ก�1�#23�����,��#�#
�ก�� ��N�
 ����-1;ก7�!�กก5�*+��
��*� %&��'
�/�4��()� �ก�� �*�+,���+� ��-
����.ก�����%*����%*��/0� 
��ก�1�#23����� ��-�ก��"�
#���ก$����*��#..��#����5#�#..�(-� p �� �*� ก����-�ก�-�
���  
!�ก%5ก��1;ก7���� z; ก��!��ก���&�5"�
#���ก$�����-�ก���;)� !; +�4
�+��+�#�+,�ก�����
�5�ก6����� ��#!�ก7���-�(.4��
��+�,�� ��(-� !�ก5�ก7:#ก5�*+��#��ก�+�5�ก7:#45���45; ก�� 

3.2 4
�+��N�
�
��,�ก�����
��{�.���,��z��ก��:�!��  (feasibility of 
implementation) 0��.�5+������,�ก���{�.���.�.��ก��0��.�5$;- ��N�.�.������# /��
���ก��

+*$�.$��� �5#
+*�.ก
�ก���{�.���ก��0��.�5,��&��..���+ 
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3.3 4
�+4��+��� (cost-benefit ratio) ก�����
�,��+���#/����+�กก
*��ก��
4
�+���-� �+(-������.����.ก�.ก���{�.���ก��0��.�5,��&��..���+ �*
��|� ก��"�
#���ก$��� 5�
�#�#�
5�ก�����/� 0��.�5 �* ����+ก��2}~���
�� %&��'
� �5#5�4*�,��!*��,�ก����ก7�0��.�5 

ก����#�+���#��.�� �5�ก6����� ��#!�ก7� ��#�+����+�#..ก����#�+���5�ก6��
��  American Association of Critical-Care Nurses�s new evidence-leveling system (AACN) 
(Armola et al., 2009) $;- �.* �5�ก6����ก��N� 6 �#��. /���#��. A �+��z; �5�ก6����-��&*,�
5����.��)��& ��� z(���N��5�ก6����-+�4
�+���+��O  �#��. B, C, D, E �5# M ��N��5�ก6����-+�4
�+
���+��O 5����.�� 5 +� /���#��.�5#��#�"��� �5�ก6���� ��� ��+���� ��- 2.1 
 
$������� 2.1 �#��.�5#��#�"��� �5�ก6����� ��#!�ก7� 

��
�� ����)�#"����ก������������ก ! 
�#��. A Meta-analysis of multiple controlled studies or meta-synthesis of qualitative studies with results 

that consistently support a specific action, intervention, or treatment 
�#��. B Well-designed controlled studies, both randomized and nonrandomized, with results that 

consistently support a specific action, intervention, or treatment 
�#��. C Qualitative studies, descriptive or correlational studies, integrative reviews systematic reviews, or 

randomize controlled trials with inconsistent results 
�#��. D Peer-reviewed professional organizational standards, with clinical studies to support 

recommendations 
�#��. E Theory-based evidence from expert opinion or multiple case reports 
�#��. M Manufacturer�s recommendation only 
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����� 3 

��ก
��

����ก
� 

 

 
3.1 ��ก
��

����ก
������� 

��กก�������� ��ก!�����"#�$��ก����%ก�&� PICO +�$,&��,��-.��/"
0� �1�.&���%�
��2#�#3�,�&���&+�$��� ���+�0��"ก��#�$�%���0�%��-.�" ก��#4&"ก��ก���ก��5�0$+��ก6�&� 
ก����ก��+�$ก��1�����
7�#80����/&"&ก,&"�9&%:���%&"�-.
�����ก��
9����
9��;1�"&�ก���$<=�&���
:��$�$0�ก�� ��&��/"+�9 ��"
9����>�" ��."��#�� � ��"
9����  ��&��ก�$��."1���$�$0�ก�� ;��&9��
 ��ก!�����"#�$��ก���-.������
����/"������9&+�$&9������$�&-�����/& �,&" ��ก!����9�0? �1�.&
������&ก ��ก!�����"#�$��ก��: ���"��%ก����ก��%�ก�-.�2� 
�� ��ก!�����"#�$��ก���-.��"��%
�ก@A��-.ก�� ������0� 59 ���.&" ���%�&9������$�&-�����/& ��1�.&������&ก: ���"ก��0��>2#�$�"��
,&"ก����ก��%�ก�-.�2� ;��ก�� ���ก@A�:�ก��������&ก ��ก!�����"#�$��ก���-.ก�9�0>�"���/& �
�ก-.�0ก��ก��#�$�%���0�%��-.�" ก��#�$�%��5�0$+��ก6�&� ก��#4&"ก��5�0$+��ก6�&� ก����ก��
+�$ก��1����� ��"
9����
9��;1�"&�ก���$<=�&���:��$�$0�ก��  

�ก@A�:�ก��������&ก ��ก!�����"#�$��ก���,����&  
-  ��ก!�����"#�$��ก���-.��ก��:�
7�#80�
7�: E9 
-  ��ก!�����"#�$��ก���-.��ก����/"+�9�$�$ ��"
9����0��+�ก��>�" ��."

��#�� � ��"
9����  ��&��/"+�9 ��"
9������ก�$��."1���$�$0�ก�� 
�ก@A�:�ก��������&ก ��ก!�����"#�$��ก��&&ก��&  

-  ��ก!�����"#�$��ก���-.%-�F1�$������9&  
-  ��ก!�����"#�$��ก���-.��ก��:����0� ��& �&"���&"  
-  ��ก!�����"#�$��ก���-.%-����0�ก�29%��0&�9�"
7�#80����/&"&ก,&"�9&%:��

�%&"�-.
9����
9��;1�"&�ก���$<=�&�������0���&�ก09����." ��.",&"ก�29%��0&�9�"��/" %�  
�%�.&
�� ��ก!�����"#�$��ก����"��%�ก@A��-.ก�� �� ���%�&9������$�&-���1�.&������&ก

 ��ก!�����"#�$��ก���-.��"��%0��>2#�$�"��ก����ก��%�ก�-.�2� 
��������&ก ��ก!�����"#�$��ก���-.

%9��"��%�ก@A�&&ก����0� 9 ���.&" � ��& ��ก!�����"#�$��ก���-.��"��%0��>2#�$�"���-.ก�� ��
����0� 50 ���.&" ����$�&-��ก���������ก�������� 6�."#�$ก&���0� !��,�&%7� ��������E +�$����0�
���.&"�-.������&ก ��"+��":�+
�5�1�-. 3.1 
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����
���� 3.1 !��,�&%7� ��������E +�$
�ก����� � ��ก!�����"#�$��ก�� 

- Pituitary tumor patients and    
  postoperative transsphenoidal care 
- Pituitary tumor patients and    
  postoperative transsphenoidal   
  management 
- Pituitary tumor patients and   

postoperative transsphenoidal care and 
consciousness 

- Pituitary tumor patients and  
postoperative transsphenoidal care and 
outcomes 

- Pituitary tumor patients and  
postoperative transsphenoidal care and 
Glasgow coma score 

- Pituitary tumor patients and  
postoperative transsphenoidal care and IICP 

- Pituitary tumor patients and  
postoperative transsphenoidal care and ICU 

- Pituitary tumor patients and  
postoperative transsphenoidal care and 
complication  

- Pituitary tumor patients and  
postoperative transsphenoidal care and CSF 
leakage 

- Pituitary tumor patients and  
postoperative transsphenoidal care and 
diabetes insipidus 

- Pituitary tumor patients and  
postoperative transsphenoidal care and 
SIADH 

- Pituitary tumor patients and  
postoperative transsphenoidal care and visual 
loss 

19  
studies 

PubMed 

ScienceDirect 

Wiley 

OVID 

SpringerLink 

 Total 50 studies 

20  
studies 

12 
studies 

10 
studies 

2 
studies 

1 
study 

3 
studies 

2 
studies 

16 
studies 

14 
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%
� �!�+� &��!����!"/�+��*,"/�. ������ !"

#�$ก%
�/���$� 

ก��,� !"#�$ก%
� 

47. ScienceDirect Park, Y. S., Jung, J. Y., Ahn, J. Y., Kim, D. 
J., & Kim, S. H. (2009). Emergency 
endovascular stent graft and coil placement 
for internal carotid artery injury during 
transsphenoidal surgery. Surgery 

Neurology, 72, 741-746. 

Case report 
�$��� E 

5�0$+��ก6�&�/ 
ก����ก��/ 

ก��1����� 

48. SpringerLink Popugaev,K. A., Savin, I. A., Lubnin, A. 
U., Goriachev, A. S., Kadashev, B. A., 
Kalinin, P. L., Pronin, I. N., Oshorov, A. V., 
& Kutin, M. A. (2011). Unusual cause of 
cerebral vasospasm after pituitary surgery. 
Neurological Sciences, 32, 673-680. 

Multiple case 
reports 
�$��� E 

5�0$+��ก6�&�/ 
#�������-.�"/ 

ก��#�$�%��/ 
ก����ก��/ 

ก��1����� 

49. ScienceDirect Puri, A. S., Zada, G., Zarzour, H., Laws, E., 
& Frerichs, K. (2012). Cerebral vasospasm 
after transsphenoidal resection of  pituitary 
macroadenomas: Report of 3 cases and 
review of the literature. Operative 

neurosurgery, 71(1), 173-181. 

Multiple case 
reports 
�$��� E 

5�0$+��ก6�&�/ 
#�������-.�"/ 

ก��#�$�%��/ 
ก����ก��/ 

ก��1����� 

50. PubMed Verma, R., Singh, S., & Patil, T. B. (2012). 
Thalamic infarction in pituitary apolplexy 
syndrome. British medical journal, 

Retrieved February 1, 2013, from 
http://casereports.bmj.com/content/ 2012 
/bcr-2012-006993.full.pdf+html.     
 

Case report 
�$��� E 

5�0$+��ก6�&�/ 
ก��#�$�%��/  
ก��1����� 
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ก��#�$�%���2@5�1,&" ��ก!�����"#�$��ก��;��:��+�0���,&";1���+�$��� (Polit 
& Beck, 2004) 

1. �0�%�&����&"ก��#�E ���"�����ก (clinical relevance) ��"ก��#�E ��-.��&"ก��
��ก��+�$�&����&"ก��#�E ���"�����ก�-.��&"ก��+ก�
, ��กก�����0� ��ก!�����"#�$��ก�����
: �
��,�&���&+�$:�ก��#�$�%��#�������-.�" ก��#�$�%��+�$��4��$0�"5�0$+��ก6�&� �0%>�"ก��
���ก��5�0$+��ก6�&�
7�#80����/&"&ก,&"�9&%:���%&" ��"
9����
9��;1�"&�ก���$<=�&��� ��9� 

- 
7�#80��-.%-���/&"&ก,���: E9ก09� 40 %%. (giant adenoma) ��-.�"�9&ก���ก��
5�0$+��ก6�&� ��"
9�����7" 
��+ก9 ก����.0,&"�/�� �9&�%&"+�$
,��� ��" +�$ก��%&"� �����" 

- ก��#�$�%��&�ก��,&"
7�#80����/&"&ก,&"�9&%:���%&"ก9&�
9���� 
��+ก9 &�ก��#0�
�-��$����- ก��%&"� �����" +�$&�%1��,&"ก���%���/&�7ก�� 6�."�#3�&�ก���F1�$,&"ก�����,&"
���/&���.& ��&%-���&�&&ก�-.ก�&����/&"&ก�9&%:���%&" (pituitary apoplexy) �1�.&: �ก�����ก���7+�: �

7�#80�
�����ก��
9����&�9�"�0����05��:� 6 ��.0;%" >�" 3 0�� ��"1�&�ก�� �$�90�: �
7�#80�%-ก��
%&"� ���-,�/���/"�����0�%������+�$�������� ��ก���7E��-�ก��%&"� �� ��"
9���� 

- 
7�#80����/&"&ก,&"�9&%:���%&" ��"
9����
9��;1�"&�ก���$<=�&����2ก��� �0�

�����ก��#�$�%��ก��%&"� ��+�$ก����� ����-.,&"ก���%���/&�7ก�� ��"
9����&�9�":ก����� �1�.&��4�
�$0�"ก���ก�����&�&&ก6/�� ��"
9���� +�$ก������.&��.��,&" optic chiasm 

- �0�#�$�%��&�ก��ก�$ ���/�� �0�%�,�%,��+�$�0�%>90"����1�$,&"#����0$ ,&"

7�#80����/&"&ก,&"�9&%:���%&" ��"
9����
9��;1�"&�ก���$<=�&����2ก��� ��/"+�90��+�ก
��ก�$��."0���-. 10  ��"
9���� �1�.&#�$�%���0�%
%9�%�2�,&"����/��+�$�ก��&+�9 

- ก�����ก���/�� �9&�%&"+�$
,��� ��"��.0 ��"
9���� ��%��>���
��;��:�9����$���
�/�� �9&�%&"+�$
,��� ��"��"�9&"ก�$�7ก��� ��" (lumbar drainage) +�$: ��&�1�ก 4 � 6 0��  

- 
7�#80��-.%-5�0$;6��-�%�.�� ��"
9���� ��ก��;��ก�����ก��#��%�@����/���,���9�"ก�� 6�."
�0�#�$�%��ก�����"��,&"
�&�9�":ก�������0� ���.&"��ก&���ก��5�0$
�0����.0���0
�� 

2. ก��%-�0�% %��:����"������ (scientific merit) "��0����+�$ ��ก!���-.������
��
+�$���%����0�%-�0�%�9����.&>�& %-ก��&&ก+��"��0�����-.� %�$�% %-�0�%�&����&"ก��,&"��.&
���.&" 0��>2#�$�"�� ก���ก���0��0%,�&%7� ก��0�����$ �,�&%7� 
�ก��0���� ก����2#+�$&5�#���
� 
�0%>�"
7���1�s�%-�0�%��-.�0��E�����$��#�$���  ��ก!��>7ก�-1�%1�:�0������-.�#3��-.�7���ก %-ก��
�$�2ก�29%��0&�9�"
0�������09��#3�
7�#80����/&"&ก,&"�9&%:���%&"�-.
�����ก��
9����
9��;1�"&�ก��
�$<=�&��� 
�ก����ก��
���&����>�%ก��0���� ;��������&
�ก����ก��:��7#+������"1��&%��/"
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%-ก��&s����
0�&�9�"������ ก��&5�#���
�ก����ก��%-ก���$�2>�",�&���ก��:�ก����ก�� %-ก��: �
,�&���&+�$:�ก�����
#:��:�ก��#������+�$0�����9&6�."&�79:�,&��,�,&",�&���1���กก����ก�� 

3. +�0;��%�-.�$���
#:��:�ก��#������ (implementation potential) ;��1����@�:�
#�$�����9�"? #�$ก&���0� 

3.1 ก�����"��0����
#:��ก��ก�29%�#4� %���-.��&"ก����ก�� (transferability 
of the finding)  ��ก!�����"#�$��ก���-.���&ก%�:��:�ก����2#,�&+�$���+�0��"ก�����ก��
5�0$+��ก6�&�
7�#80����/&"&ก,&"�9&%:���%&" ��"
9����
9��;1�"&�ก���$<=�&�����/� �#3�"���-.
��ก��:�ก�29%��0&�9�"�-.�#3�
7�#80����/&"&ก,&"�9&%:���%&" ��"
9����
9��;1�"&�ก���$<=�&��� �-.
�ก��5�0$+��ก6�&��9&�$��#�$���+�$�$��&�.�? �-.�ก-.�0,�&" ��ก
�ก����ก��+��">�"#�����
��-.�"�9&ก���ก��5�0$+��ก6�&� ก��#�$�%��+�$��4��$0�"5�0$+��ก6�&� �0%>�"ก�����ก��
5�0$+��ก6�&��9�"? �-.�ก��,�/� ��"%-�0�%� %�$�%:�ก����� ��ก!�����"#�$��ก���-.������
��%�:�� 
���.&"��ก��ก�@$ก�29%#�$��ก��%-�0�%��������"ก�� 

3.2 �0�%�#3�
#
��:�ก�����
##������:��>��ก��@����" (feasibility of 
implementation) ก��#�$�%���0�%��-.�"�9&ก���ก��5�0$+��ก6�&� ก��#�$�%��+�$��4��$0�"
5�0$+��ก6�&���"�$��#�$���+�$�$��&�.�? �-.�ก-.�0,�&" ,&"
7�#80����/&"&ก,&"�9&%:���%&"
 ��"
9����
9��;1�"&�ก���$<=�&��� �#3������&���$�-.1�������%��>#������
����%,&��,�
ก��#�$ก&�0����-1 6�."ก��#�������#3�
#��%�������"�����ก 0�s-ก��
%9�29"��ก6��6�&� 
%9��ก0�
ก��#������ก��1�����:��7#+�����%  

3.3 �0�%�2�%�2� (cost-benefit ratio) ก�����
#:��
%9ก9&: ��ก���0�%��-.�"
�9&
7�#80� %-#�$;�����9&
7�#80�+�$&"��ก� �90�#4&"ก��+�$���0�%�2�+�"5�0$+��ก6�&��-.&��
�ก��,�/� ���$�$�0��0���&�;�"1����� ���9�:���9��:�ก����ก��1����� +�9��กก�����0�
1�09����;�;��-ก����0���" �&"#������ก���-.��"
%9%-ก��:��:�#�$���
�� 
��+ก9 ก����0� � 
beta2-transferrin :��/�� �9&�%&"+�$
,��� ��"�1�.&������ก����.0,&"�/�� �9&�%&"+�$
,��� ��" 
��%��>���
#1�����0�%�7�+�$�#3�;&ก��1����&"��ก��9&
# 
 

 

3.3 ก
��$"���
�#)#�$ก%
��&�"���'$ก() 
ก����"����$ � ��ก!�����"#�$��ก���-.������
�� ;����2##�$���������E�-.
����ก

 ��ก!�����"#�$��ก��:�+�9�$F��� ���%�+��"�#3�����"�0��0% ��ก!�����"#�$��ก�� ��"+��"
����$�&-��:�����"�-. 3.2 
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�������� 3.2 ���ก������������ก�� �����ก��� ��!"���#�$� 
�ก��%&ก�����#�"�ก�����
�'�( 
�
����

��� 

�������/�� 

������������ก �! 

"��#$���%�&'/ก�$�(��"�)��� ��ก��*+ก,� %�$�ก��!
�-�./� 

1 DeKlotz, T. R., Chia, S. 
H., Lu, W., Makambi, K. 
H., Aulisi, E., & Deeb, Z. 
(2012) 
 
����J�KL����ก��� 
Meta-Analysis 

�PQRL$(��� �STก��
U�����TR
�(
���PS��TR
�T ก  U � � � � � � L� � � � ก � � � ก� �
J� ����กV(L�����
U������� U��
ก � � 
U � �� � � W W  endoscopic 
transsphenoidal approach ��� 
sublabial transseptum 
transsphenoidal approach 
 
%&ก����� �������� � 22 \W�W 
�WU���]���� �����TR%&ก��ก��
U����
�WW endoscopic approach ���� � 
16 \W�W (ก�"U��� L�U�� 1,701 ���) 
������ �����TR%&ก��ก��
U�����WW 
sublabial approach ���� � 6 \W�W 
(ก�"U��� L�U�� 479 $�) 
 

- 
b(�c ��TR���
U�����WW endoscopic approach #����!���
��Qd L�Lก��d ���d ����
�(��กก U �ก�"U��TR�� �
U �����WW 
sublabial approach (P < .0001) 
- ก�"U��TR
U�����WW endoscopic approach �Tก���L���g��T
K&d�L�U���T���#��$�h���#!��� (P < .0001) �ก��ก����R KL��d��
��UL#�L����
K#����������
U�����(L�ก U�L�U���T
���#��$�h���#!��� (P < .0059) �ก��ก�����
���R��ก U�L�U���T
���#��$�h���#!��� (P < .0001) ����T����� �� ���L�
j��P��W��#�d�ก U�ก��
U�����( � �ST sublabial approach (P 
= .01) 

ก���lL�ก�� 
- ก��
U�����( � �ST endoscopic approach
��J� ����กV(L�����
U���� 
�(�กU 
ก����R KL��d����UL#�L����
K#������ 
�����QL�ก�����
�� 
�(��กก U�ก��

U�����( � �ST sublabial approach  
ก��P��W�� 
- $ ��ml��� ��J� ����กV(L��TRL���ก��
'�ก�"U�
b(�c ��TR���
U�����( � �ST sublabial 
approach 'ก�(���ก U�ก�"U��TR���
U�����( �
 �ST endoscopic approach 
�(�กU  ก����R 
KL��d����UL#�L����
K#������ ���
ก���ก����QL�ก�����
�� 
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�������� 3.2 ���ก������������ก�� �����ก��� ��!"���#�$� 
�ก��%&ก�����#�"�ก�����
�'�( (�UL) 
�
����

��� 

�������/�� 

������������ก �! 

"��#$���%�&'/ก�$�(��"�)��� ��ก��*+ก,� %�$�ก��!
�-�./� 

2 Goudakos, J. K., 
Markou, K. D., & 
Georgalas, C. (2011) 
 
����J�KL����ก��� 
Systematic review and 
Meta-Analysis 

�PQRL���T�W��T�W$ ����L�J�����
���#��S�J�PKL�ก��
U������QdL�Lก
K L � �U L � ' �( # � L � �(  �  � ST  pure 
endoscopic approach ��� �ST 
microscopic approach 
 
%&ก����� �������� � 11 \W�W 
� �ก�"U��� L�U����d�������� � 806 
$� �WU���]�ก��
U�����WW 
endoscopic ���� � 369 $� ���

U�����WW microscopic ���� � 437 
$� 

- 
b(�c ��TR���
U�����WW endoscopic PWL����ก���ก��J� �
�W��Q�����
U����'�������ก ���J� ��W��Q�����!� � 
(����� �����ก U� 1 ��QL�) �R��ก U�ก��
U�����WW 
microscopic L�U���T���#��$�h���#!��� [RR: 1.14, (95% CI: 
1.04-1.24); P = 0.003, RR: 0.30, (95% CI: 0.10-0.86); P = 
0.003] 
- J� ����กV(L��TR �ก����กก��W �ก��
U���� 
�(�กU 
#bh�#T�ก���L���g� ��QdL#�L�L�ก�#W �T��'��UL���QRL�"(�
#�L� ��QL�ก�����
�� L�ก�������m|��ก����UL���bก 
���
ก�d���bก�LT�� ��bก�}W jP����bกL�ก�#W �TK���bก��ก 
���
 �� �ก�d �� �b ก���"   � ก� �' �ก�"U � �TR �� � 
U ��� ��W W 
microscopic 'ก�(�$T��ก�Wก��
U�����WW endoscopic [RR: 
0.18, (95% CI: 0.09-0.35); P < 0.00001]  
- ����� �� ���L�j��P��W��KL�
b(�c �ก�"U��TR���
U����
�WW endoscopic (3.7-4.4  ��) #�d�ก U�ก�"U��TR
U�����WW 
microscopic (5.4-5.73  ��) [WMD: -1.53, (95% CI: -2.30 
to -0.77); P < 0.00001] 
 

ก���lL�ก�� 
- ก��
U�����WW endoscopic PWL����
ก���ก��J� ����กV(L��(L�ก U�ก��

U�����WW microscopic 
�(�กU #bh�#T�
ก���L���g� ��QdL#�L�L�ก�#W �T��'�
�UL���QRL�"(�#�L� ��QL�ก�����
�� ���
J� ��W��Q�����
U����'�������ก  
ก��P��W�� 
- $ ��ml��� ��J� ����กV(L��TRL���ก��
'����� �ก��'�ก�"U�
b(�c ��TR
U���� �ST 
microscopic 'ก�(���ก U�ก�"U��TR
U�����( �
 �ST endoscopic 
�(�กU J� ��W��Q�����

U����'�������ก  
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�������� 3.2 ���ก������������ก�� �����ก��� ��!"���#�$� 
�ก��%&ก�����#�"�ก�����
�'�( (�UL) 
�
����

��� 

�������/�� 

������������ก �! 

"��#$���%�&'/ก�$�(��"�)��� ��ก��*+ก,� %�$�ก��!
�-�./� 

3 Aulinas, A., Colom, C., 
Ybarra, J., Muñoz, F., 
Tresserras, P., Resmini, 
E., & Webb, S. M. (2012) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 
 

�PQRL�������������T�W��T�W$ ��
��ก�U��KL�J� ����กV(L�'�
������ก����
U���� ('����� 1 
��QL�����
U����) ���$ ���"P�J�P
�TR �ก��K&d������'��������� ('�
���� 1 �|����
U����) KL�
b(�c ���QdL
�LกKL��UL�'�(#�L����� non-
functioning adenomas, ACTH-
secreting adenomas, ��� GH-
secreting adenomas 
 
ก�"U��� L�U��  

b(�c ��TR
�(��Wก��
U����
U��jP��
L�ก�%#�}|�L��� 90 ��� (�(L��� 
96) ���
�(��Wก��
U�����WW����
ก�j��ก 4 ��� (�(L��� 4)  

- PWJ� ����กV(L�������ก (����
U���� 1 ��QL���ก) 
�(L��� 43 j��PW'�ก�"U� ACTH-secreting adenomas �(L�
�� 48 GH-secreting adenomas �(L��� 37 ��� non-
functioning adenomas �(L��� 42  
- J� ����กV(L��TRPW
�(�กU J� ��W��Q�����
U���� �(L��� 
28 V&R��(L��� 23 ��]�������R $��  ����(L��� 4 ��]�����
!� ��TR�(L���ก���( ������������L�ก�����$����ก PW
ก����R KL��d����UL#�L����
K#������'�#��������ก
����
U���� �(L��� 7 �T��'��UL���QRL�"(�#�L� 
(pneumocephalus) �(L��� 2 jP����bกL�ก�#W (sinusitis) 
�(L��� 2 ��QRL�"(�#�L�L�ก�#W �(L��� 2 ���J� ���ก �(L�
�� 2 J� ����กV(L�LQR�� 
�(�กU ก��K���L��j���UL�
�� ก
�\�WP��� j�$��L���QL�#�L� ก��$�R�KL��d����UL
#�L����
K#������ ��R���QL�L"�����TR�L� ��QL�LLก�TR
��bก����
U���� ����#T��T �� PWL�U���� 1 ��� 
- ��QdL�Lก���� ACTH-secreting adenomas �T�� j�(�ก��
�ก��J� ��W��Q� jP����bกL�ก�#W acute carpal tunnel 
syndrome ��� arthromyalgias #b�ก U���QdL�Lก���� non- 

�������#TR��  
- 
b(�c ���QdL�Lก�TR�UL�'�(#�L����� 
ACTH-secreting adenomas #U ���ก
��]�'�
b(�c �L��"�(L� �TL����ก���ก��
$  � � �" P � J � P � �� � 
U � �� �  � � �
J� ����กV(L��TR�ก��'���������#b�  
- ก����R KL��d����UL#�L����
K#��
� �� � �� ก P W ' � ก �"U �  non-functioning 
adenomas ��� GH-secreting adenomas   
J� ����กV(L� 
- J� ����กV(L�'�������ก����

U���� (����
U���� 1 ��QL���ก) 
�(�กU 
J� ��W��Q�������R $��  ก����R KL��d��
��UL#�L����
K#������ �T��'��UL�
��QRL�"(�#�L� (pneumocephalus) jP��
��bกL�ก�#W (sinusitis) ��QRL�"(�#�L�
L�ก�#W ��ก  K���L��j���UL��� ก
�
\�WP��� j�$��L���QL�#�L�  
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3 
 (�UL) 

  functioning adenomas (P = 0.071, P = 0.08, P < 0.05)  
- J� ��"P�J�P�TR�ก��K&d�J������ (��� U�� 1 ��QL�!&� 1 �|
����
U����) 
b(�c � 10 ����ก��J� ����กV(L�����
U�����|
��ก j���ก��ก����R KL��d����UL#�L����
K#������ 3 ��� 
jP����bกL�ก�#W 3 ��� ก��$�R�KL��d����UL#�L����
K
#������ acute carpal tunnel syndrome arthromyalgias 
L�U���� 2 ��� ���j�$��L���QL�#�L� 1 ��� j��
�UPW
$ ����ก�U��KL�ก���ก��J� ����กV(L�KL�
b(�c ���d� 3 
ก�"U� #U �J� ����กV(L�LQR�� 
�U��ก�U��ก�� 

ก��$�R�KL��d����UL#�L����
K#������ 
��R���QL�L"�����TR�L� �����QL�ก�����

������
U����  
- J� ����กV(L�LQR�� 
�(�กU ก��K��
�L��j���UL��� ก
�\�WP��� j�$
��L���QL�#�L� �����R���QL�L"����
��L���QL��L�  
 

4 Barzaghi, L. R., Losa, M., 
Giovanelli, M., & 
Mortini, P. (2007) 
 
����J�KL����ก��� 
Prospective study 
 

�PQRL%&ก��ก���ก��J� ����กV(L� 
��ก�n�ก���ก��$ ���"P�J�P ���
ก���#T��T ���TR�ก����กก����ก��
b(�c �
��QdL�LกKL��UL�'�(#�L��( �ก��

U����
U��jP��L�ก�%#�}|�L��� 
ก�"U��� L�U��  

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L�
���� � 1,240 ����TR���
U����
U��
jP��L�ก�%#�}|�L���$��d���ก 

- PWL����ก���#T��T ���(L��� 0.2 ��d������]�
b(�c �L��"
��กก U� 65 �| $����]��(L��� 2.5 KL�
b(�c �ก�"U��Td ���PW
L����ก���#T��T ��KL�
b(�c �ก�"U� giant adenoma �(L��� 
3.7 #b�ก U�ก�"U� non-giant adenoma V&R�PW�(L��� 0.1 
- PWL����ก���ก��J� ����กV(L��(L��� 5.2 �WU���]��(��
L��"�ก����(L��� 1.9 ����(��%���ก����(L��� 3.5  
- J� ����กV(L��(��L��"�ก���PW'���QdL�Lก���� giant 
adenoma (�(L��� 5.6) ��กก U� non-giant adenoma (�(L�
�� 1.6) (P = 0.03) ���PW'�ก�"U�L��"��กก U� 65 �|#b�ก U� 

J� ����กV(L�  
- J �  � � � � ก V( L � � �� � 
U � �� �  � ST 
transsphenoidal microsurgical approach 
�(��%���ก���PW�(L��� 3.5 j��PW'�
���� �ก�� 
�(�กU ��QL�LLก����
U���� 
��QRL�"(�#�L�L�ก�#W ก����R KL��d����UL
#�L����
K#�����������bก  ก��
�L���g����� ก��$�R�KL��d����UL#�L�
���
K#������ ���L��P��KL� 
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4 
 (�UL) 

   ก�"U��TR�TL��"�(L� (P = 0.0009) J� ����กV(L��TRPW��ก
�TR#"�$QL ��R���QL�L"������L���QL���� (�(L��� 0.6) j���ก��
��d���L���QL��L������L���QL����#U ��&ก 
- J� ����กV(L��(��%���ก���PW'���QdL�Lก���� giant 
adenoma (�(L��� 15) #b�ก U� non-giant adenoma (�(L��� 
3) (P = 0.0001) NFPA �ก��#b�ก U� secreting adenoma (P = 
0.0002) L��"��กก U� 65 �|�ก��#b�ก U�L��"�(L� (P = 0.05) 
- ��QdL�LกK���'�hUก U� 40 ��.(giant adenoma) �T
$ ��#��P��S�ก�Wก���ก��J� ����กV(L�#b�K&d� (P = 
0.0018) 
- PW��R�L"������L���QL����'�#�L��(L��� 0.3 '��P%
�h���TR��]� Cushing�s disease �TL�ก��� �%T����"����
����
U���� ���TR 6 ��� 10 ����TL�ก����ก�����  MRI PW 
dural sinus vein thrombosis �����QL�LLก'���QdL#�L� 
- PW��QRL�"(�#�L�L�ก�#W�(L��� 0.1 '�
b(�c ��TR�Tก����R 
KL��d����UL#�L����
K#������Kn�
U���� �TL�ก��� �
%T����"���� �T
K( ��ก��j��'#U#����W���d����UL#�L�
���
K#���������
K#������ (lumbar drain) ���'�(�� 

�#(����#��#�L���R $��  
�������#TR�� 
- 
b(�c �L��"��กก U� 65 �|�#TR���ULก��
�L���g���������
U���� 
 - ��QdL�Lก���� NFPA �TjLก�#�ก��
L��P��KL��#(����#��#�L����ก��
�L���g�������กก U�ก�"U�LQR� 
- ��QdL�LกK���'�hUก U� 40 ��. (giant 
adenoma) �#TR���ULก���ก���d����UL#�L�
���
K#��������R  ���ก���L���g�
��������
U���� 
- 
b(�c ��TR�Tก���L���g�����กUL�
U����
�TjLก�#�ก��ก���L���g���������

U����#b�K&d� 
- 
b(�c ��TR�TL��P��KL��#(����#��
#�L�กUL�
U�����TjLก�#�ก��L��P��
KL��#(����#��#�L���R $�� ����

U����#b�K&d�  
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  ����T �� 5  �� 
- PWก(L���QL�W��� n sellar �(L��� 0.3 ���'�(ก���L���g�
���� V&R��ก������
U���� 2-3 ��R j�� 
�(��Wก��
U����Vd��
J��'� 24 ��R j�����ก���L���g�ก��W��������
���QL����� �(L��� 0.2 �T��QL�LLก����TL�ก��W ��LW� 
ก(L���QdL�Lก ���'�(�Tก��$�R�KL��d����UL#�L����
K#��
���� 
b(�c ��&��#T��T �� 
- ��QdL�Lก���� giant adenomas �#TR���ULก����R KL��d����UL
#�L����
K#������#b�ก U�ก�"U� non-giant adenomas (P = 
0.001) ����Tก���L���g�������กก U� non-giant 
adenoma (P = 0.002) 
- PWL��P��KL��#(����#��#�L���R $�� �(L��� 0.5 �ก��
'�
b(�c ��TR�TL��P��KL��#(����#��#�L�กUL�
U����
��กก U�ก�"U��TRก��������KL��#(����#��#�L�กUL�
U����
�ก�� (P < 0.001) �������#TR��LQR�� 
�(�กU ก��K���KL���QdL
�Lก
��TR cavernous sinus (grade I, II) (P < 0.01) ��QdL�Lก
���� TSH-secreting adenoma �ก����กก U�����LQR� � (P < 
0.001)  

ก����ก�� 
- 
b(�c ��TR�TJ� ���QRL�"(�#�L�L�ก�#W ��
�TL�ก��� �%T����"���� �T
K( ��ก��
j�� '#U#����W���d����UL#�L����
K
#����������UL�ก���bก#������ (lumbar 
drain) ���'�(������T �� 5  �� 
- ��QL��TRLLกW��� n sellar ���ก��W � 
�LWก(L���QdL�Lก�TR���QLL�bU���'�(ก��
�L���g���������T�d����UL#�L����

K#������$�R� PW
�(��d���U 2 - 3 ��R j��
��!&� 1 � 2  ������
U���� 
b(�c �$ �

�(��Wก��
U����Vd��J��'� 24 ��R j��  
ก��P��W�� 
- $ ��������ก���L���g� ���L�ก��
�  � %T � � � � �� � 
U � �� � L �U � � ' ก �( �� � 
�PQRL'�(ก�����ก��J� ����กV(L�
�(
L�U��� ���g  
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5 Charalampaki, P., Ayyad, 
A., Kockro, R. A., & 
Perneczky, A. (2009) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 
 

�PQRL%&ก��J� ����กV(L��TR�ก������
��ก����QdL�Lก�TR�UL�'�(#�L��( �
ก��
U�����WW endoscopic 
endonasal transsphenoidal approach 
 
ก�"U��� L�U��  

b(�c � 150 ��� �TR���
U���� 
endoscopic endonasal 
transsphenoidal approach �PQRL��ก��
�L�j�$W��� n sellar 

- J� ����กV(L� 
�(�กU ��QL�LLก��ก�����bก�(L��� 0.7 
ก����Wก��R������(L��� 10 #bh�#T����#����Wก��R��(L�
�� 2 jP����bกL�ก�#W����
U������QL��TR 2 - 3 �(L��� 2 
ก����R KL��d����UL#�L����
K#�������(L��� 3.3 ��ก��
j��'#U#����W���d����UL#�L����
K#����������UL�
ก���bก#������ (lumbar drainage) ����L�P�ก (bed rest) 
4 - 6  �� 
b(�c � 1 ���(�(L���0.67) �(L����
U����Vd���PQRL���
�L���R ���
�(��Wก��L"�jP����bก (nasal tempons) 3  ��  
- K n � 
U � �� � P W � � L � � �Q L � # � L � j �c � P L � � � ก
(intracavernous carotid artery aneurysm) '�( angiogram 
'�ก�� ����\�� ��ก��j��ก��'#U stent (endovascular stent)  
- PWก���#T��T ����ก��L���QL� posterior cerebral artery 
!bก������ ���'�(�T��QL�LLก'��UL���QRL�"(�L���gก�L���
����TJ� �$ �����'�ก�j��ก%T���#b� 
- J� ����กV(L�KL��L��j�� 
�(�กUJ� ��W��Q��(L��� 8 
�ก������
U����#��������ก ��ก��j��'�(�� vasopressin V&R� 
4 ����TJ� ��Td�����n 2 ��QL� 2 �����]������n 3 ��QL� 
���LTก 2 ����(L�
�(��Wก����ก���( ���'�������  

J� ����กV(L� 
- J� ����กV(L��TR �ก��'�#��������ก 
����
U���� 
�(�กU  ก����R KL��d����UL
#�L����
K#������ ��QL�ก�����
�� 
���J� ��W��Q� 
ก����ก�����ก��������� 
- ก����R KL��d����UL#�L����
K#��
���� ��ก��j��'#U#����W���d����UL
#�L����
K#����������UL�ก���bก#��
���� ����L�P�ก 4 - 6  �� ��QL
U����Vd��
�PQRL����L���R  
- ��L���QL����!bก��������QL��L�
��QL�#�L�j�c�PL���ก  ����\��j��'�( 
angiogram �����ก��j��ก��'#U stent  
- J �  � � W � �Q �  �� ก � � j � � ' �( � � 
vasopressin V&R�������R $�� '�(� ��
�����n 2 � 3 ��QL�  
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6 Chen, L., White, W. L., 
Sptzler, R. F., & Xu, B. 
(2011) 
 
����J�KL����ก��� 
Prospective study 
 

�PQRL%&ก��L�ก����� ก�����ก��ก��
��ก�� ���
���PS����$����กKL�

b(�c � nonfunctioning pituitary 
adenomas (NFPA) 
 
ก�"U��� L�U��  

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L����� 
nonfunctioning pituitary adenomas 
�TR
U����
U��jP��L�ก�%#�}|�L��� 
���� � 385 ��� 

- L�ก�������R 
�KL���QdL�LกKL��UL�'�(#�L� 
�(�กU � �
%T��� ก���L���g����� ก�Lก��
�U
�( hypothyroidism,  
adrenal insufficiency ��QL hypocortisolism, 
hypogonadism, hypoprolactinemia, growth hormone 
deficiency 
- ก�����ก��J� ��W��Q����jV��T��#b� j���������ml�
�� ��$U�$ �������QL���� (arterial pressure) $ �����
��QL����#U �ก��� (central venous pressure) �����n
��##� � $ ��!U �����P��KL���##� � ��� urinary-
serum osmolarity ratio �PQRL��ก��
�(� ���g ���ก��
���TR������KL�
b(�c � 
- J� � hypocortisolism ��ก��j��'�( glucocorticoid ��� 
hypothyroidism ��ก���( �'�( levothyroxine ����� 
- 
b(�c ��TR�T��QdL�Lก���QLL�bU
�(��Wก�����#T��ก�� Gamma 
Knife �TL����ก��ก��W��]�Vd���(L� 
- PW
b(�c � pituitary apoplexy �(L��� 22.9 V&R�L�ก���#��
�\P�� 
�(�กU � �%T�������T ก���L���g����� ���
L��P��KL�ก�(����QdL�bก�� 

ก����ก�� 
- J� � hypocortisolism ��ก��j��'�( 
hydrocortisone/ glucocorticoid ����� 
- J� � hypothyroid ��ก��j��ก��'�( 
levothyroxine ����� 
ก������������ก��P��W�� 
- ก���������L�ก��KL�
b(�c ���QdL�Lก�TR
�UL�'�(#�L�#����!�U ��������$ ��
�#TR��KL�
b(�c �
�(  j��ก����กก�"U�
L�ก��KL�
b(�c ��TR�TL�ก��� �%T���
����T ก���L���g����� ���L��P��
KL�ก�(����QdL�bก�� V&R���]�L�ก���\P��
KL�ก���ก����QdL��QRL�UL�'�(#�L����
� �Q L �T � �Q L � L L ก �TR �U L � ' �( # � L � 
(pituitary apoplexy) �����(��P���
���W����T��QRLPWL�ก���PQRL'�(
b(�c �

�(��Wก��
U����J��'� 6 ��R j��!&� 3  ��
����PWL�ก�� �PQRLก���L���g��TR�TK&d�  
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(�UL) 

  - J� � pituitary apoplexy  ����\"ก�\���"ก��� $ �'�( 
hydrocortisone (glucocorticoid) 50 �����ก��� �"ก 6 ��R j��
�PQRL�lL�ก��ก��K���L��j���UL��� ก
�  
- 
b(�c � pituitary apoplexy �TR
U��������PWL�ก��'� 6 
��R j��!&� 3  ���T
���PS��Tก U����� 3 - 7  �� (P < 0.05) 
- 
b(�c � pituitary apoplexy �Tก��ก��W��]�Vd�����ก��j�K&d�
KL���QdL�Lก#b� (P < 0.05) 

- J� ��W��Q����jV��T��#b �  $ �
������$U�$ �������QL���� (arterial 
pressure) $ �������QL����#U �ก��� 
(central venous pressure) �����n
��##� � $ ��!U �����P��KL���##� � 
��� urinary-serum osmolarity ratio 
�PQRLก����ก���TR� ���g  

7 Dlouhy, B. J., Madhavan, 
K., Clinger, J. D., Reddy, 
A., Dawson, J. D., 
O�Brien, E. K., Chang, 
E., Graham, S. M., & 
Greenlee, J. D. W. (2012) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective cohort 
study 

�PQRL%&ก��$ ��#��P��S�KL�ก��
�P�R�K&d�KL�����T� �ก��ก�Wก���P�R�
L����ก����R KL��d����UL#�L����

K#����������
U�����( � �ST  
endoscopic endonasal 
transsphenoidal 
 
ก�"U��� L�U��  

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L� 92 
��� ���
U������d���� 96 $��d� 

- ����T� �ก���\�TR�KL�
b(�c ��TR�d����UL#�L����
K#��
������R ����
U����#b�ก U�ก�"U��TR
�U�ก��ก����R  (P = 0.006) 
- ����T� �ก���TR�P�R�K&d��"ก 5 ก�j�ก����UL��������� ��
�P�R�$ ���#TR���ULก����R KL��d����UL#�L����
K#������
����
U���� 1.61 ��U� (95% CI 1.10 - 2.29, P = 0.016) 
- ������LQR��TR�#TR���ULก����R KL��d����UL#�L����
K#��
��������
U����
�(�กU ก����R KL��d����UL#�L����
K#��
����Kn�
U�����#TR���P�R�K&d� 5.66 ��U� (95% CI 1.10 � 
47.95, P = 0.034) ก�"U�
b(�c ��TR�Tก����R �TL��"�\�TR��R��ก U�
ก�"U��TR
�U�Tก����R  (L��"�\�TR� 42.9, 54.6 �|) (p = 0.004) 

�������#TR�� 
- �������#TR���ULก����R KL��d����UL#�L�
���
K#����������
U���� 
�(�กU J� �
L( � ����T� �ก���TR �P�R�K&d��"ก� 5 
ก�j�ก����UL����������#TR��#b� 1.61 ��U�  
ก����R KL��d����UL#�L����
K#������
Kn�
U�����#TR��#b� 5.66 ��U� ���ก�"U�

b(�c �L��"�(L��#TR��#b�ก U�L��"��ก  
- 
b(�TR����T� �ก����กก U� 30 ก�j�ก���
�UL��������� $ ��ml��� ��ก����R KL�
�d����UL#�L����
K#������'ก�(���  
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8 Fatemi, N., Dusick, J. R., 
Mattozo, C., McArthur, 
D. L., Cohan, P., 
Boscadin, J., Wang, C., 
Swerdloff, R. S., & Kelly, 
D. F. (2008) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective cohort 
study 

�PQRL%&ก��L���������ก�n�ก��
���TR�������L��j���UL�'�(#�L�
����
U������QdL�LกKL��UL�'�(#�L�
�( � �ST endonasal transsphenoidal 
 
ก�"U��� L�U��  

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L��TR�K(�
��Wก����ก��j��ก�����
U���� �ST 
endonasal transsphenoidal ���� � 
444 ��� 

- ����
U����PWJ� � hypopituitarism �(L���5.1 anterior 
hypopituitarism �(L��� 4.8 J� ��W��Q�!� ��(L��� 1.6 
��� panhypopituitarism �(L��� 0.22 
- 
b(�c ��TR�TJ� � hypogonadism �PT��L�U����T�  �Tก��}���
�������
U���� (P = 0.017) J� � hypopituitarism ���/
��QL hyperprolactinemia �TR��]�กUL�
U���� �Tก�������(��TR
KL��L��j������
U�����TK&d��(L��� 49 #U �
b(�c ��TR�TJ� �
�W��Q���d���UกUL�
U����
�U�Tก��}����������
U����  
- P W  U � � �Qd L � L ก �TR �T K � � � ' � hU K&d � �T j L ก � # � ก� � 
hypopituitarism �P�R�K&d� (P = 0.003) 
- 
b(�c �L��"�(L��TjLก�#}����� KL�J� �#bh�#T���(��TRก��
���R��L��j��#b�ก U�
b(�c ��TR�TL��"��ก ��QRL��T�Wก�"U�L��"
�\�TR� 39 �| ��� 52 �| (P < 0.0001) �����QRL���T�W��T�W'�
ก�"U� endocrine-inactive PW U�
b(�c ��TR�TL��"�\�TR� 47 �| �T
jLก�#}������KL�J� � hypopituitarism ��กก U�
b(�c ��TR
�TL��"�\�TR� 56 �| (P = 0.006) 
- $ ��������ก��������KL��L��j���UL�'�(#�L���ก
ก���� �����W�L��j����d������d�กUL��������
U����  

�������#TR�� 
- ��QdL�LกK���'�hU�#TR���ULก���ก��
J� � hypopituitarism ����
U���� (��QdL
�LกK����#(�
U��%b���ก����(L�ก U� 20 
��. �ก���(L��� 2.2 K��� 20 � 29 ��. 
�ก���(L��� 5.2 ���K��� 30 ��. K&d�
� 
�ก���(L��� 11.7) 
- $ ��ml��� ��ก��}������KL�J� � 
hypopituitarism ����
U�����(�'�
b(�c �
#b�L��" �Tก����R KL��d����UL#�L����

K#������Kn�
U�����������
U���� 
����TJ� �$ �����j����#b� 
ก��������� 
- $ ��������ก��������KL��L��j��
�UL�'�(#�L���d�กUL��������
U���� 
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9 Gondim, J. A., Almeida, 
J. P. C., Albuquerque, L. 
A. F., Schops, M., 
Gomes, E., Ferraz, T., 
Sobreira, W., & 
Kretzmann, M. (2011) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 
 

�PQRL ��$�����J� ����กV(L��TR�ก��
����ก����ก����QdL�LกKL��UL�'�(
#�L�j��ก��
U�����( � �ST 
transsphenoidal transnasal 
endoscopic 
 
ก�"U��� L�U��  

b(�c ���QdL�Lก�TR�UL�'�(#�L����� � 
301 ����TR�K(���Wก����ก��j��ก��

U�����( � �ST endoscopic endonasal 
transsphenoidal 

- PWJ� ����กV(L��TR#��$�h 
�(�กU ��L���QL� carotid 
!bก������ 3 ��� ��QL�LLกW��� nก(��#�L� (pontine 
hemorrhage) 1 ��� ��QL�LLกW��� n intrasellar ���'�(�T
L�ก��$�( �� ��QL�LLก�TR ��Qd L�LกKL��UL�'�(#�L� 
(apoplexy) 1 ��� #bh�#T�ก���L���g���กก���$�QRL��R��
KL� optic chiasm 1 ��� ��QL�ก�����
�� 6 ��� jP��
L�ก�%#�}|�L���L�ก�#W 5 ��� ก����R KL��d����UL#�L�
���
K#����������
U���� 8 ��� ��QRL�"(�#�L�L�ก�#W 2 ��� 
��QL�LLกW��� n intrasellar-suprasellar 1 ���V&R�
b(�c �
�L���g�����L�U��� ���g  ���� �%T����"���� pontine 
hemorrhage 1 ��� J� ��W��Q�������R $��  11 ��� ����
!� � 8 ��� 
- ��QdL�LกK���
� suprasellar/parasellar �#TR���ULก����R 
KL��d����UL#�L����
K#����������
U����#b�K&d� 8.08 ��U� 
(P = 0.021; odds ratio: 8.08, CI 95%) 
- ก����R KL��d����UL#�L����
K#������ ��ก��j��'�(
�L�P�กW���T�� ���'#U#����W���d����UL#�L����
K
#����������UL�ก���bก#������ (lumbar drain) 4 � 6  �� 

J� ����กV(L� 
- J �  � � � � ก V( L � #� � $� h  
 �( � กU  
intrasellar, pontine hemorrhage ��L�
��QL� carotid !bก������ #bh�#T�ก��
�L���g� ��QL�ก�����
�� ก����R KL��d��
��UL#�L����
K#������ ��QRL�"(�#�L�
L�ก�#W �W��Q���R $�� ���!� �   
�������#TR�� 
- � �Qd L � L ก �TR K � � � 
 �  suprasellar/ 
parasellar �#TR���ULก����R KL��d����UL
#�L����
K#������#b�K&d� 8.08 ��U�  
ก��������� 
- $ ��������ก���L���g�L�U��'ก�(��� 
ก��P��W�� 
- ��กPWก���L���g���������d����UL
#�L����
K#��������R $ �������
�P�������T�PQRL ����\�������ก��L�U��
� ���g ����U ��T 
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9  
(�UL) 

  - 
b(�c ���QL�LLกW��� n intrasellar-suprasellar ����Tก��
�$�QRL��R��KL� optic chiasm ��ก��j��ก��
U���� ����
U����

b(�c ��Tก���L���g��TK&d�����T 
- J� ��W��Q���ก���( ��� vasopressin 
b(�c � 4 ���#����!
$ W$"��L��j��
�(��]��ก������
U���� 3 ��QL� ���LTก 4 
������$��TJ� ��W��Q�����(L���ก���( ���'�������  
 

ก����ก�� 
- �d����UL#�L����
K#��������R  ��ก��
j��'�(�L�P�กW���T�����'#U#��
��W������UL�ก���bก#������ 4 � 6  �� 
��QL�LLก�TR intrasellar-suprasellar $ �

U����L�U��� ���g  ���J� ��W��Q�
��ก���( ��� vasopressin  

10 Gondim, J. A., Schops, 
M., Almeida, J. P. C., 
Albuquerque, L. A. F., 
Gomes, E., Ferraz, T., & 
Barroso, F. A. C. (2010) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 

� PQR L %& ก � � � � � #� � S� J � P  $  � �
��L�J�� ���
���PS�ก����ก����QdL
�LกKL��UL�'�(#�L��( �ก��
U����
 �ST pure endoscopic endonasal 
transsphenoidal   
 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L� 228 
���  

- ����
U���� �ST pure endoscopic endonasal transsphenoidal 
PWJ� ����กV(L� $QL J� ��W��Q���R $�� �(L��� 2.35 
���!� ��(L��� 0.7 J� � SIADH �(L��� 0.7 �d����UL
#�L����
K#��������R ����
U����#��������ก�(L��� 3.1 
J� ���QRL�"(�#�L�L�ก�#W��U
�UPW U��Tก����R KL��d����UL
#�L����
K#������Kn�
U�����(L��� 0.7 ��QL�ก�����
��
�(L��� 2.78 ��L���QL���� carotid !bก�������(L��� 0.7  
- ก����R KL��d����UL#�L����
K#��������ก���( �ก�����

U�����ก(
Kj$��#�(���TR�Tก����R ��d�  
 

J� ����กV(L� 
- J� ����กV(L�����
U���� �ST  pure 
endoscopic endonasal transsphenoidal 

�(�กU  �W��Q���R $�� �������!� � 
J� � SIADH ก����R KL��d����UL#�L�
���
K#������ ��QRL�"(�#�L�L�ก�#W 
��QL�ก�����
�� �����L���QL���� 
carotid !bก������  
ก����ก�� 
- �d����UL#�L����
K#��������R ��ก��
�( �ก��
U�����ก(
Kj$��#�(�� sellar  
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11 Han, Z., He, D., Mao, Z., 
& Wang, H. (2008) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 

�PQRL%&ก��L����ก���ก�� �������#TR�� 
K�d��L�ก�� ����\�� ���ก�����ก��
ก����R KL��d����UL#�L����
K#��
����'�
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(
#�L����� macroadenoma �TR
�(��W
ก��
U�����( � �ST trans-sphenoidal 
 
ก�"U��� L�U�� 
ก�"U��� L�U������ � 592 ��� ��]�

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L�
���� macroadenoma �TR
�(��Wก��
��ก���( �ก��
U���� �ST trans-
sphenoidal 

- PWL����ก����R KL��d����UL#�L����
K#������Kn�

U�����(L��� 14.2 ����
U�����(L��� 4.4 j��PW U���]���QdL
�Lก���� macroadenoma 70 ������ giant adenoma 26 
��� �ก����d���U 4 � 180  ������
U���� (�\�TR� 25  ��) ��QdL�Lก
�TR�T��ก�n����T� �TjLก�#�ก��#b�ก U���QdL�Lก�T��ก�n��"U� 
3.167 ��U� (P = 0.001) ��QdL�Lก�TRKLW�K�
�U�������T
jLก�#�ก��#b�ก U���QdL�Lก�TRKLW�K������� 3.984 ��U� (P = 
0.020) 
b(�c ��TR#�}|�L���L�ก�#W�ก��#b�ก U�ก�"U��TR
�U�Tก��
L�ก�#W (P = 0.020) ���ก�"U��TR�T�d����UL#�L����
K#��
������R Kn�
U�����ก��#b�ก U�ก�"U��TR
�U�Tก���R  (P = 0.000) 
- ก����R KL��d����UL#�L����
K#����������
U���� ��ก��
j��
U���� �ST trans-sphenoidal endoscopic /microscopic 
ก��'#U#����W���d����UL#�L����
K#���������
K#��
���� 5 � 7  �� �L�P�กW���T�� ���ก��ก��ก��� ���'�(��
����T ���lL�ก��ก�������QdL W������(L�'#U#����W���d��

K#����������UL��(L� (VP shunt) ��QRL���กJ� ��d����UL
#�L����
K#������$�R������ก����QRL�"(�#�L�L�ก�#W 

J� ����กV(L� 
- �d����UL#�L����
K#��������R PW'� 
4 � 180  ������
U���� (�\�TR� 25  ��)  
�������#TR�� 
- �������#TR���ULก����R KL��d����UL#�L�
���
K#������
�(�กU ��QdL�Lก���� giant 
adenoma ��QdL�Lก�TR���T� ���KLW�K�

�U������ ก��L�ก�#W�TR#�}|�L��� �d��
��UL#�L����
K#��������R Kn�
U����  
ก��P��W�� 
- �ml��� ��ก����R KL��d����UL#�L����

K#������'�
b(�T�������#TR��L�U��'ก�(��� 
ก����ก�� 
- ก����R KL��d����UL#�L����
K#��
������ก��j�� '#U#����W������UL�
ก���bก#������ 5 � 7  �� �L�P�กW�
��T�� ���ก��ก��ก��� ���'�(������T ��
��QL
U�����PQRLL"��L���R �TR��QRL�"(�#�L� 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

W�no�� ������� ��� ������������                                                                                                       P�.�. (ก��P��W��
b('�hU) / 45 

�������� 3.2 ���ก������������ก�� �����ก��� ��!"���#�$� 
�ก��%&ก�����#�"�ก�����
�'�( (�UL) 
�
����

��� 

�������/�� 

������������ก �! 

"��#$���%�&'/ก�$�(��"�)��� ��ก��*+ก,� %�$�ก��!
�-�./� 

11 
(�UL) 

   - ��QRL�"(�#�L�L�ก�#W���'�(�ก��ก��$�R�
KL��d����UL#�L����
K#������
�( 
��ก��j��'#U#����W���d����UL#�L�  
���
K#����������UL��(L� 
(ventriculoperitoneal shunt)  

12 Hofstetter, C. P., 
Nanaszko, M. J., Mubita, 
L. L., Tsiouris, J., Anand, 
V. K., & Schwartz, T. H. 
(2012) 
 
����J�KL����ก��� 
Prospective cohort study 

�PQRL%&ก���������#TR�� 
���PS� ���
J� ����กV(L���กก����ก����QdL
�LกKL��UL�'�(#�L��TRK����#(�

U��%b���ก�����กก U� 1 V�. 
(macroadenoma) �TR�K(���Wก����ก��
�(  � ก � � 
U � �� �  � ST  endoscopic 
transsphenoidal 
 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L��#(�

U��%b���ก�����กก U� 1 V�. 
(macroadenoma) ���� � 71 ��� 

- J� ����กV(L��TRPW
�(�กU ��L���QL���� opthalmic 
!bก�� ����  V&R ���ก��j��'#UK�� �L"��L���R   �ก�� 
panhypopituitarism 2 ��� J� ��W��Q� 3 ���V&R���]����
�ก�� 3 ��QL� ����(L���ก���( ��� DDAVP J� ��W��Q�
�U �ก�W panhypopituitarism 2 ��� ก����R KL��d����UL
#�L����
K#��������ก��j��ก��'#U#����W������UL�
ก���bก#������ (lumbar drain) ���J� �
� ����R $��  
- ��QdL�Lก�TR�#(�
U��%b���ก��� 3 V�. K&d�
��TjLก�#�ก��
J� ����กV(L�#b�ก U��ก�� 4.8 ��U� (Odds Ratio 4.8; CI 
1.2 � 18.6, P = 0.023) �����QdL�LกK��� 10 V�.3 K&d�
�
�TjLก�#�ก��J� ����กV(L�#b�ก U��ก�� 6.3 ��U� (Odds 
Ratio 6.3; CI 1.6 � 25.0, P = 0.008) 
 

J� ����กV(L� 
- J� ����กV(L�����
U������QdL�Lก���� 
macroademona 
�(�กU ��L���QL����!bก
������ J� ��W��Q� �d����UL#�L����
K
#��������R  ���J� �
� ����R $��    
�������#TR�� 
- ��QdL�Lก�#(�
U��%b���ก��� 3 V�. ���
K��� 10 V�.3 K&d�
��TjLก�#�ก��J� � 
���กV(L�#b� 4.8 ��� 6.3 ��U���������W 
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13 Hofstetter, C. P., Shin, B. 
J., Mubita, L., Huang, C., 
Anand, V. K., Boockvar, 
J. A., & Schwartz, T. H. 
(2011) 
 
����J�KL����ก��� 
Prospective cohort study 

�PQRL%&ก��������กUL�
U�����TR�T
��UL
ก�����R ��L��j����������ก��
��ก����QdL�LกKL��UL�'�(#�L� ���� 
therapy-resistant prolactin-secreting 
pituitary adenoma, growth 
hormone-secreting pituitary 
adenoma, adrenocorticotropic 
hormone-secreting pituitary 
adenoma �( �ก��
U���� �ST  purely 
endoscopic endonasal 
transsphenoidal 
 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L� 

U���� �ST  purely endoscopic 
endonasal transsphenoidal 
���� � 86 ���  

- ��QdL�Lก�TR�TK����#(�
U��%b���ก�����gกก U���#����!
��ก��'�(ก�����R��L��j��ก��W#bUJ� ��ก��
�(��กก U���QdL
�Lก�TR�T�#(�
U��%b���ก���K���'�hU ��QRL���T�W��T�W
K����#(�
U��%b���ก��� 1.2 V�. ก�W 1.8 V�. (P < 0.05) 
ก�������QdL�Lก��d���d�����TjLก�#��ก��ก�����R��L��j��

���ก��
�( 3.95 ��U� (OR 3.95, P = 0.013; 95% CI 1.344 � 
11.63) �����QdL�Lก�TR
�UK���
��TR suprasellar ���TjLก�#
��ก��ก�����R��L��j��ก��W����]��ก��
�( 2.86 ��U� (OR 
2.86, P = 0.042; 95% CI 1.040 � 7.856) 
- ก�"U��� L�U���TR��]� GH-producing Adenomas #����!
��ก��ก�����R��L��j��
���ก��
�(����
U���� 17 ��� ���
LTก 2 ���
�(��Wก����ก���P�R��( � gamma knife surgery 
���PW U�����W growth hormone ��������
U��������T (P 
< 0.01) �����QRL������ก���� �$��d�#"��(�� (P < 0.05) 
����W IGF-1 ��������
U���� (P < 0.001) �����QRL������
ก���� �$��d�#"��(�� (P < 0.001) 
b(�c � Cushing disease �TR
��ก���( � gamma knife surgery ����
U���� �T����W ACTH 
���� (P < 0.05)  

ก����ก�� 
- 
b(�c � functional adenomas ����
U����
�����R��L��j�������(L��� 60 ก��'�( 
Gamma Knife Surgery ����
U�����U �
��ก�����R��L��j����
�('�����TR���
��QdL�Lก��d�
�(
�U��� 
- 
b(�c ��TR�����QdL�Lก��d���d�����TjLก�#
��ก��ก�����R��L��j��
���ก��
�( 3.95 
� �U �  � � � � �Qd L � L ก �TR 
 �U K � � � 
 � 
suprasellar ��ก���L��j��ก��W��]��ก��

�(#b�ก U�ก�"U��TR�Tก��K��� 2.86 ��U�  
ก��P��W�� 
- $ ��������������#��$ ���U ��QL
' �( 
b( �c  � � �Qd L � L ก � �� �  functional 
adenoamas �TR�����QdL�Lก��d�
�U��� �T
��QdL�LกK���
� suprasellar '�(
�(��W
ก����ก����ก�P�����WW�UL�
�U�UL
j����g   
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14 Kim, E. H., Oh, M, C., & 
Kim, S, H. (2012) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 

�PQRL%&ก���������#TR���ULก���ก��J� �
��L���QL�#�L����ก�g�����ก�����

U�����PQRL��ก����QdL�LกKL��UL�'�(
#�L��( � �ST transsphenoidal 
 
ก�"U��� L�U�� 
ก�"U��� L�U������ � 15 ����TR�ก��
��QL�LLก'�(�UL���QRL�"(�#�L�L���gก
�L��� ����ก�����
U�����PQRL��ก��
��QdL�LกKL��UL�'�(#�L��( � �ST 
transsphenoidal 

- ��กก��%&ก��ก�"U��� L�U�� 15 ����TR�T��QL�LLก'�(�UL���QRL
�"(�#�L�L���gก�L����������
U���� V&R����������ก
�
�� � MRI/CT ����� ��( � MRA �PQRL���������L�
��QL����ก�g� PW U� 11 ���
�U�ก��ก�����ก�g�KL���L�
��QL�#�L� #U �LTก 4 ���PW U��TL�ก���TRWU�WLก!&�ก��
�ก����L���QL�#�L����ก�g�����
U���� ���TR 8 � 10 PW U�

b(�c ��"ก����TK���KL���L���QL�#�L��$W����QRL��T�W
ก�WกUL�
U���� ������ก
b(�c �
�(��Wก����ก���( �ก��'�( 
intra-arterial papavarine, triple-H therapy (hypertension, 
hypervolemia, ��� hemodilution) ��� calcium channel 
blockers �����L���QL���� ����
�(��Wก����ก�� 48 � 72 
��R j�� ก�"U��� L�U���"ก����Tก��}������L�U��#�Wb�n� 
�U
PW$ ��WกP�UL�'�� KL���WW���#��#�L�   
- L�ก���TRPWKn��Tก�����ก�g�KL���L���QL�#�L� 

�(�กU LUL��P�T� �K�/K�LUL���� ����W$ ���b(#&ก�� 
���TR������ � �%T��� ���$�QR�
#( 

ก������������ก��P��W�� 
- $ ��������L�ก��LUL��P�T� �K�/K�
LU L � � � �  � � �� W $  � � �b( #& ก ��  
���TR������ � �%T��� ���$�QR�
#( 
�PQRL�������ก���T��QL�LLก'�(�UL���QRL
�"(�#�L�L���gก�L��� ���J� ���L�
� �Q L � # � L � � � � ก �g � � �� � 
U � �� � 
transsphenoidal �TR��(��PW�(L� ��U
#U�
��#T��UL��WW���#�� ��กPW U�

b(�c ��TL�ก�����ก�U� $ ��b��'�(
�(��W
ก���� � MRI/CT ���������QL�LLก'�(
�UL���QRL�"(�#�L�L���gก�L���  ��� 
MRA ���������L���QL����ก�g� 
ก����ก��  
- ��ก���( �ก��'�( intra-arterial 
papavarine, triple-H therapy ��� 
calcium channel blockers �����L�
��QL���� 48 � 72 ��R j�� 
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15 Kristof, R. A., Rother, 
M., Neuloh, G., & 
Klingmüller, D. (2009) 
 
����J�KL����ก��� 
Prospective observational 
study 

�PQRL%&ก��L����ก���ก�� ��ก�n�KL�
L�ก���#�����$����ก ����� ��
ก���ก�� ����������#TR��KL�ก���ก��
$ ��
�U#��"�#���d������ก�QL��U 
����
U������QdL�LกKL��UL�'�(#�L�
�( � �ST
U����
U��jP��L�ก�%#�}|
�L��� (transsphenoidal) 
 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L��TR
��ก���( � �ST
U����
U��jP��L�ก�%
#�}|�L������� � 57 ��� 

- PW$ ��
�U#��"�KL�#���d������ก�QL��U����
U�����(L�
�� 75.4 '�����TR�Tก�����ก���TR������U� neurohypophysis 
��กKn�
U���� (P = 0.012) j���(L��� 38.5 �ก��J� ��W�
�Q� �(L��� 21 �ก��J� �jV��T���R�� �(L��� 15.7 �ก��J� �
�W��Q����jV��T���R�������J������ (�(L��� 22.2 '�ก�"U�
�Td �ก��J� ��W��Q�Vd��'�J������)  
- J� ��W��Q��ก������
U���� ���TR 1 ( ���TR 0 � 11) ���
��]�L�bU��!&� ���TR 11 ����
U���� ( ���TR 0 � 14) �����n
��##� ���ก�TR#"�����
U���� ���TR  2 �������
U���� 3 ��QL� 
- J� �jV��T���R��L�U����T�  �ก������
U���� ���TR 6 ( ���TR 1- 
9) L�ก�����
�����
U���� ���TR 10 ( ���TR 1 � 12) 
- J� ��W��Q����jV��T���R�� �ก���W��Q�'� ���TR 1 ����

U���� ��##� �LLก��ก�TR#"�'� ���TR 2 ����
U���� �������

U���� 7.5  ���ก��J� �jV��T���R�� (6 � 12  ������
U����) 
����ก��J� ��W��Q�LTก$��d�����J� �jV��T���R��  
- ��QRL�T$ ��ก������d����กK&d���#��P��S�ก�Wก���ก��J� �
�W��Q� (P < 0.001) �����QRL$ ��ก������d��������
#��P��S�ก�Wก���ก��J� �jV��T���R�� (P = 0.003)  

J� ����กV(L� 
- PWJ� ��W��Q��(L��� 38.5 J� �
jV��T���R���(L��� 21 J� ��W��Q����
jV��T���R��������(L��� 15.7 (�(L��� 
22.2 '�ก�"U��Td �ก���W��Q�Vd��'�J������)  
ก��������� 
- $ ��������L�ก��ก������d�� $ ��
� K( � K( � � � � $  � � !U  � �� � � P � � K L �
��##� �KL�
b(�c �����
U���� ��d���U ��
��ก!&� ���TR 10 ����
U���� 
ก����ก�� 
- J� ��W��Q���ก���( � ADH ���
������J� �jV��T���R��������ก�� P�(L�
��d����ก�������n�d�� ����ml��� ��ก���ก��
�W��Q�Vd��LTก$��d� 
ก��P��W�� 
- �K(�� �'�ก����ก��#��"� I/O �PQRL
�lL�ก��J� �
� ����R $��    
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16 Locatelli, M., Bertani, G., 
Carrabba, G., Rampini, 
P., Zavanone, M., Caroli, 
M., Sala, E., Ferrante, E., 
Gaini, S. M., Spada, A., 
Mantovani, G., & Lania, 
A. (2012) 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study  

�PQRL%&ก�����#��S�J�P���$ ��
��L�J��KL�ก����ก����QdL�Lก�TR
�UL�'�(#�L��( � �STก��
U�����WW 
transsphenoidal '�ก�"U�
b(�c �#b�L��" 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L�L��" 
65 �|K&d�
� ���� � 43 ��� 

- J� ����กV(L���gก�(L��(L��� 27.90 $QL J� ��W��Q�
��R $��  ����WjV��T����QLjP��#�VT��
�U$��TR 
�U#"K
#W��W��� n�UL���bก ���� �%T��� �(L��� 9.3 �ก��ก��
K���L��j������
U���� (central hypocortisolism) 
- ����� �� ���L�j��P��W�� 5 ± 2  �� (L�bU'��U � 4 � 
10  ��) V&R�'ก�(�$T��ก�Wก�"U�L��"LQR� � 
 

ก����ก�� 
- ก��
U�����WW transsphenoidal 
#����!�������ก��
b(�c �#b�L��"
�(L�U��
�T���#��S�J�P�����L�J�� 
ก��P��W�� 
- $ ��ml��� ��J� ����กV(L�'�ก�"U�

b(�c �#b�L��"��ก�n���T� ก��ก�W
b(�c �
ก�"U�L��"LQR� 

17 Mehta, G. U., & Oldfield, 
E. H. (2012) 

 
����J�KL����ก��� 
Prospective study 

�PQRL%&ก��ก����R KL��d����UL#�L�
���
K#������Kn�
U������QRL'#U#��
��W���d����UL#�L����
K#������
กUL�
U���� 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L����� 
macroadenomas �TR��ก���( �ก�����

U���� �ST transsphenoidal  158 ��� 

- PW�d����UL#�L����
K#��������R Kn�
U�����(L��� 31
�ก��'�ก�"U��TR
�U
�('#U#����W����กก U�ก�"U��TR'#U#��
��W��กUL�
U���� 14.7 ��U� (OR 14.7, 95% CI 3.4 � 63.9, P 
< 0.001) ��QdL�LกK���
��TR suprasellar PW�d����UL#�L�
���
K#��������R Kn�
U������กก U�ก�"U��TR
�U�Tก��K��� 
����ก��������QRL
�(��Wก����W���d����UL#�L����
K#��
����Kn�
U������ก�(L��� 57 ���QL�(L��� 5 (P < 0.001) 
- ก����#LW�PQRL�Q����ก����R KL��d����UL#�L����
K#��
����#����!���
�(j��ก���� ��� ß2-transferin 
 

�������#TR�� 
- ��QdL�LกK���
� suprasellar �#TR���UL
�d����UL#�L����
K#��������R Kn�

U���� 
ก��������� 
- ก���� � ß2-transferrin �Q����ก����R 
KL��d����UL#�L����
K#������
�( 
ก���lL�ก�� 
- ก��'#U#����W������UL�ก���bก#��
����กUL�
U���� ��L����ก����R KL��d��
��UL#�L����
K#����������
U����
�( 
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18 Nakao, N., & Itakura, T. 
(2011) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 

�PQRL%&ก�����#��S�J�P���$ ��
��L�J��KL�ก�������QdL�LกKL��UL�
'�(#�L����� non-functioning giant 
adenoma �TR �T ก � � K � � � 
 � �TR 
suprasellar j��ก��
U�����( � �ST 
purely endoscopic endonasal 
approach   
 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L��TR�T
ก�� K � �� K L �ก( L� ��Qd L� Lก 
� �TR 
suprasellar ��กก U� 20 �.�. �TR�K(���W
ก����ก���( �ก��
U�����( � �ST purely 
endoscopic endonasal approach 
���� � 43 ��� 
 
 
 

- PW U�ก��
U�����( � �ST purely endoscopic endonasal 
approach #����!�����QdL�LกKL��UL�'�(#�L��TR�Tก��
K���KL�ก(L���QdL�Lก
��TR suprasellar ��กก U� 20 ��.
�(
����(L��� 47  ����(L��� 53 �����QdL�Lก
�(W��#U � 
- PWJ� ����กV(L�����
U���� 
�(�กU ก���ก��ก(L���QL�
'�������U�
U�����(L��� 4.7 �TK���bก��กK&d��(L��� 2.3  
- ��กก���� ���WW�UL�
�(�UL����
U����PW U� �(L��� 
4.7 �TJ� � hypopituitarism V&R��(L���ก���( �ก��'�(
�L��j��������(L��� 25.6 �TJ� ��W��Q�����
U���� 1 � 2 
 �� ���#����!��ก�����
�(J��'� 5  �� �����กก��
������ก����ก��'������� �( �ก���� �J�P!U�����
���#T MRI 
�UPWก��ก��W��]�Vd����QLก��K���KL�ก(L���QdL
�Lก����
U����'����� 1 � 9 �|   

J� ����กV(L� 
- ก��
U�����( � �ST purely endoscopic 
endonasal approach #����!�����QdL�Lก
KL��UL�'�(#�L��TRก(L���QdL�LกK���
�
�TR suprasellar ��กก U� 20 ��. PW
J� ����กV(L�����
U���� 
�(�กU ก��
�ก��ก(L���QL�'�������U�
U���� J� � 
hypopituitarism ���J� ��W��Q�  
ก����ก�� 
- J� � hypopituitarism ��ก���( �ก��
'�(�L��j������� 
- ก��
U���� �ST purely endoscopic 
endonasal #����!'�(��ก��
b(�c ���QdL
�LกKL��UL�'�(#�L�K���'�hU 47.8 ± 
1.2 ��.����Tก��K���
��TR suprasellar  
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19 Orlando, R., 
Cappabianca, P., Tosone, 
G., Esposito, F., Piazza, 
M., & Divitiis, E. (2007) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 

�PQRL�������L����ก�������QdL����

U���� endoscopic endonasal 
transsphenoidal '�
b(�c ��TR
�(��W��
����T ���lL�ก��ก�������QdL���
���ก�กno�'��U 
 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L�����

U���� endoscopic endonasal 
transsphenoidal ���� � 170 ���  

- PWก�������QdL�(L��� 1.17 (2 ���) j����&R�����Tก����R 
KL��d����UL#�L����
K#������Kn�
U���� ����
U����
 ���TR 4 
b(�c ��TL�ก��� �%T��� $L�Kg� �T
K( ����TL��P��
KL��#(����#��#�L�$bU�TR 6, 7  ����\�� U��Tก�������QdL��QRL
�"(�#�L���ก��QdL Staphylococcus epidermidis �����ก��
�������
�(��Wก����ก��j��'�(������T ��  
- 
b(�c �LTก 1 ���
�UPW U��Tก����R KL��d����UL#�L����
K
#������Kn�
U���� 
b(�c ��TL�ก��� �%T���W��� n frontal 
�UL��QRL���]�� ����� 2 ��QL�����
U����  ����\��j��
!U��J�P������#T MRI �&�PW U��ก�� sphenoid sinusitis  

J� ����กV(L� 
- J������ก��
U�����( � �ST endoscopic 
endonasal transsphenoidal PWL����ก��
�����QdL
�(�(L��� 1.17 j��PW��QRL�"(�
#�L�L�ก�#W ��� sphenoid sinusitis  
ก��������� 
- 
b(�c ��TR�TJ� ���QRL�"(�#�L�L�ก�#W���T
L�ก��� �%T��� $L�Kg� �T
K(  ���
L��P��KL��#(����#��#�L�$bU�TR 6, 7  
ก����ก�� 
- ก����ก��ก�������QdL$ �P����n���QLก
'�( �� � ���T  �� �TR �� �� � ก�W � � �  � ��
#"KJ�P ���$ ���#TR��KL�
b(�c ���U��
��� 
- ������
b(�c �'�(#���ก�L�ก��� �
%T���W��� n��(�
�ก ��ก�TL�ก��'�(��
PW�P��� ��QRL���กL���ก�� sphenoid 
sinusitis 
�( 
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20 Rabadán, A. T., 
Hernández, D., & 
Ruggeri, C. S. (2009) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 

�PQRL ��$�����ก�����ก��ก����R KL�
�d����UL#�L����
K#������Kn�

U � �� � �(  �  � ST  transnasal 
transsphenoidal �PQRL�lL�ก��ก����R 
����
U���� 
 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L��TR

�(��Wก�����
U�����( � �ST transnasal 
transsphenoidal���� � 63 ���  

- ก���lL�ก��ก����R KL��d����UL#�L����
K#������ j��
'�(
K���KL�
b(�c �L"�W��� n�UL� U�� sellar ��ก��d�'�(
}L��d��$L������WWW����� fibrin glue K��� 1 �W.V�. 

�����W #U �W��� njP��L�ก�%#�}|�L�����'�(
K���KL�

b(�c ����}L��d��$L������WWW��L"�
 ( P�(L�ก�W'#U#��
��W���d����UL#�L����
K#���������
K#������j��'#U
�����n 2 � 4  ������
U���� �Tก����W���d����UL#�L�
���
K#������
�(�����n 60 ��. �UL �� ���#W
$ ��#����g��(L��� 95 
- L����ก����R KL��d����UL#�L����
K#����������
U����
�(L��� 1.5 V&R�$����]��(L��� 5 KL�ก�"U��TR�Tก����R KL��d��
��UL#�L����
K#������Kn�
U���� ���
b(�c �����Td�ก��
J� ����กV(L������$QL ��QRL�"(�#�L�L�ก�#W '�(ก���b��
j��'�(�L�P�กW���T�� '#U#����W���d����UL#�L����
K
#����������UL�ก���bก#������ 2 � 3  �� ���'�(��
����T �� 
 

J� ����กV(L� 
- ก � � �� � 
U � �� � �(  �  � ST  transnasal 
transsphenoidal PWก����R KL��d����UL
#�L����
K#�������(L��� 1.5  
ก���lL�ก�� 
- ก����R KL��d����UL#�L����
K#��
���� �lL�ก��j��ก��L"�W��� n sellar 
�( � �#�"���ก���P��� P�(L�'#U#��
��W���d����UL#�L����
K#���������
�UL�ก���bก#������ 2 � 4  ������
U����
�����W���d����UL#�L����
K#������ 
60 ��. �UL �� 
ก����ก�� 
- J� ���QRL�"(�#�L�L�ก�#W ��ก��j��'�(
�L�P�ก '#U#����W���d����UL#�L�
���
K#����������UL�ก���bก#������ 
2 � 3  �� ���'�(������T �� 
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�'�( (�UL) 
�
����

��� 

  �������/�� 

������������ก �! 

"��#$���%�&'/ก�$�(��"�)��� ��ก��*+ก,� %�$�ก��!
�-�./� 

21 Senior, B. A., Ebert, C. 
S., Bednaraski, K. K., 
Bassim, M. K., Younes, 
M., Sigounas, D., & 
Ewend, M. G. (2008) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 
(cases series) 
 

�PQRL%&ก��
���PS���กก��
U�����( �
 �ST minimally invasive pituitary 
surgery (MIPS) 
 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L��TR

�(��Wก�����
U�����( � �ST minimally 
invasive (endoscope) ���� � 176 
��� 

- 
�ก��%&ก��ก��
U�����WW minimally invasive ��QL 
endoscope PWL����ก���#T��T ���(L��� 0.5��กก���T
��QL�LLก'���QdL#�L� PWJ� ��W��Q�����
U�����(L��� 
20.2 J� ����กV(L��TR�กTR� ก�W��L���QL��(L��� 5.2 j��
PW��QL�LLก'���QdL#�L� ��L���QL�#�L�!bก������ 
��QL�LLก�����bก �����QL�LLก��ก'�Kn�
U����
��QRL���ก
b(�c �����Td�Tก��'�(���(���ก�g���QL� PWก����R 
KL��d����UL#�L����
K#������Kn�
U�����(L��� 19.7 
���ก����R KL��d����UL#�L����
K#�����������bก����

U���� (rhinorrhea) �(L��� 10.3 jP����bกL�ก�#W�(L��� 
5.7 �T��'��UL���QRL�"(�#�L� ���$ ��
���ก��KL�
�#(����#��#�L�$bU�TR 6 (abducens) �(L��� 1.0 
- ��QdL�Lก�TRK���'�hUก U� 10 �.�. �Tก����R KL��d����UL
#�L����
K#������#b�ก U���QdL�LกK�����gกก U� 10 ��. 
(�(L��� 34 �UL�(L��� 17, P = .04) 
 

J� ����กV(L� 
- ����
U�����( � �ST minimally invasive 
PWL����ก������(L��� 0.5 J� ��W��Q�
�(L��� 20.2  J� ����กV(L�KL���L�
��QL��(L��� 5.2 ก����R KL��d����UL
#�L����
K#����������
U�����(L��� 
10.3 jP����bกL�ก�#W�(L��� 5.7 �T��
'��UL���QRL�"(�#�L�����#(����#��
#�L�$bU�TR 6 
���ก���(L��� 1.0 
�������#TR�� 
- ��QdL�LกK���'�hUก U� 10 ��. �#TR��
�ULก����R KL��d����UL#�L����
K#��
����#b�  
ก����ก�� 
- ก����R KL��d����UL#�L����
K#��
������ก��j��ก��'#U#����W�����
K
#������ ��QL��W�����TR�UL��(L� 
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�'�( (�UL) 
�
����

��� 

�������/�� 

������������ก �! 

"��#$���%�&'/ก�$�(��"�)��� ��ก��*+ก,� %�$�ก��!
�-�./� 

21 
(�UL) 

   ก��P��W�� 
-�������ก�������(��TRKL��#(����#��
#�L�$bU�TR 6 j���� �ก��ก�Lก�� 

22 Seuk, J., Kim, C., Yang, 
M., Cheong, J., & Kim, J. 
(2011) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 
 

�PQRL%&ก��
���PS��(��ก���L���g�
KL�
b(�c � pituitary apoplexy ����

U�����( � �ST transsphenoidal '�
������ก 
 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c � pituitary apoplexy ���� � 
29 ��� 

- L�ก���#��KL� pituitary apoplexy 
�(�กU � �%T����(L�
�� 100 ก���L���g������(L��� 89.6 ���#�����$W��
�(L��� 79.3 W�����PWก�(����QdL�bก���#T���(��TR 
- ����
U����PW U� ก���L���g��TK&d��(L��� 78.2  V&R��TK&d�
J��'� 24 ��R j������
U���� ����TK&d���QRL�� L�U���UL��QRL� 
j��ก�"U��TR
U����J��'� 48 ��R j������PWL�ก���#���T
ก���L���g��TK&d��(L��� 83.3 #b�ก U�ก�"U��TR���
U�������� 
48 ��R j�� �TR�Tก���L���g��TK&d��(L��� 62.5 (P = 0.014)  

ก������������ก��P��W�� 
- L�ก���#��KL� pituitary apoplexy 

�(�กU � �%T��� ก���L���g����� ���
#�����$W�� ก�(����QdL�bก���#T���(��TR 
��กPWL�ก�����U��Td$ ��b��'�(
�(��W
ก��
U����J��'� 48 ��R j�� �PQRL
���PS�
�( � � ก � � � L � � �g � �TR �T � � � �l L � ก� �
�#(����#����#bh�#T���(��TR�P�R�K&d� 

23 Sigounas, D. B., Sharpless, 
J. L., Cheng, D. M., 
Johnson, T. G., Senior, B. 
A., & Ewend, M. G. 
(2008) 
����J�KL����ก��� 
Prospective cohort study 

�PQRL%&ก��L����ก���ก�����������
�#TR���ULก���ก��J� ��W��Q�KL�

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L�
�������
U���� endoscopic transnasal 
resection (minimally invasive 
pituitary surgery) 
 

- 
�ก��%&ก��PWก���ก��J� ��W��Q�����
U�����(L��� 
16.4 j���(L��� 13.6 ��]��WW��R $��  �(L��� 2.7 ��]�
�WW!� � ����(L��� 94.4 
b(�c ��W��Q��(L�ก��ก����ก��
�( � ddAVP L�U���(L� 1 $��d� ���PW U�
b(�c ��TR�Tก����R 
KL��d����UL#�L����
K#������Kn�
U���� �TjLก�#�ก��
J� ��W��Q�����
U���� (P = 0.021) 
b(�c ��TR�T����WjV��T��
'���QL�#b�ก U� 145 mmol/L  '� 5  ����ก����
U������ 

J� ����กV(L� 
- ����
U������QdL�LกKL��UL�'�(#�L�
L���ก��J� ��W��Q��WW��R $�� �(L��� 
13.6 �WW!� ��(L��� 2.7  
�������#TR�� 
- 
b(�c ��TR�T�d����UL#�L����
K#������
��R Kn�
U�����TjLก�#�ก��J� ��W��Q�#b� 
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�
����

��� 

�������/�� 

������������ก �! 
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23 
(�UL) 

 ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L�����

U���� endoscopic transnasal 110��� 

P����
���]�J� ��W��Q�!� �
�(�(L��� 23.3 - 
b(�c �jV��T��'���QL�#b�ก U�  145 
mmol/L  '� 5  ����ก����
U������
P����
���]��W��Q�!� �
�(�(L��� 23.3 

24 Tabaee, A., Anand, V. K., 
Brown, S. M., Lin, J. W., 
& Schwartz, T. H. (2007) 
 
����J�KL����ก��� 
Prospective study 

� PQR L %& ก � � � � � #� � S� J � P ก � �
VUL��V�j$��#�(������������#TR��
�ULก����R KL��d����UL#�L����
K
#� � � �� � � �� � 
U � �� � �(  �  � ST 
endoscopic 
 
ก�"U��� L�U�� 

b( �c  � �TR � K( � �� W ก � � �� � 
U � �� � 
endoscopic pituitary ��� skull base 
procedure ���� � 127 ��� 

- 
�ก��%&ก��PW U�ก�"U��� L�U�� 11 ��� (�(L��� 8.7) �T
ก����R KL��d����UL#�L����
K#����������
U���� V&R� 10 
���
�(��Wก����ก��j��ก��'#U#����W���d����UL#�L����

K#���������
K#������ �L�P�กW���T���������U�%T���
#b� 3 � 5  �� ���LTก 1 ��� (�(L��� 0.8) �(L�ก��ก��
U����
Vd�� V&R�����Td���#W$ ���(���� '�ก�����
U����Vd���( � �ST 
endoscopic �&��(L�
U�����WW����ก�j��ก%T����PQRL
VUL��V�j$��#�( ��W�� � n���ก�j��ก ����ก��
J� ����กV(L���กก�����
K���'�(
� ������ก��(��(L�
���'�(�ก�� seroma '�W��� n�TR���
K����TR��(��(L�
�'�( 
- 
b(�c ��TR�Tก����R KL��d����UL#�L����
K#����������

U�����T����� �� ���L�j��P��W���\�TR� 12.1  �� V&R�
���ก U�ก�"U��TR
�U�Tก����R �TR�T����� �� ���L��\�TR� 4.5 
 �� (P < .0001) 

J� ����กV(L� 
- PW
b(�c ��Tก����R KL��d����UL#�L�
���
K#����������
U�����(L��� 8.7 
���� ���L�j��P��W���\�TR� 12.1  �� 
���ก U�ก�"U��TR
�U�Tก����R �TR�T ���L�
�\�TR� 4.5  �� 
ก����ก�� 
- ก����R KL��d����UL#�L����
K#��
��������
U���� ��ก��j��ก��'#U#��
��W���d����UL#�L����
K#���������
�UL�ก���bก#������ �L�P�กW���T��
�������U�%T���#b� 3 � 5  �� ��ก
�U
#����g�L��
U���� �ST endoscopic ��QL����
ก�j��ก�PQRLVUL��V�j$��#�(�����
ก�j��ก 
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�'�( (�UL) 
�
����

��� 

�������/�� 

������������ก �! 

"��#$���%�&'/ก�$�(��"�)��� ��ก��*+ก,� %�$�ก��!
�-�./� 

25 Tamašauskas, A., 
Šinkunas, K., Draf, W., 
Deltuva, V., 
Matukevičius, A., 
Rastenytẻ, D., & Vaitkus, 
S. (2008) 
 
����J�KL����ก��� 
Prospective cohort study 
 

�PQRL%&ก��$ ��!TR���#����"ก����R 
KL��d����UL#�L����
K#������
'�Kn�
U�����������
U���� 
 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L��TR
�� ก � � �(  � ก � � 
U � �� �  � ST 
transsphenoidal ���� � 313 ��� 

- PWL����ก����R KL��d����UL#�L����
K#������Kn�

U������d�����(L��� 16.3 V&R�
�(��Wก��'#U#����W���d��
��UL#�L����
K#���������
K#�������(L��� 37.9 
(���� � 22 ���) ��� 2 � 9  ��  
- ��QdL�Lก���� TSH-producing adenoma PWL����ก����R 
KL��d����UL#�L����
K#������Kn�
U����#b�ก U�ก�"U�LQR� 
(P = 0.02) 
- PWก����R KL��d����UL#�L����
K#����������
U����
���� � 3 ��� '�ก�"U��TR
�(��Wก��L"��L���R �( �
K���KL�

b(�c � ���VUL��V�j$��#�(��KL� sellar �( �ก���bกKL�

b(�c � #U �ก�"U��TR
�(��Wก��L"��L���R �( � �#�"#���$�����
���ก���P������
K���KL�
b(�c � 
�UPWก����R KL��d��
��UL#�L����
K#����������
U���� 
 
 
 
 
 

J� ����กV(L� 
- PWL����ก����R KL��d����UL#�L����

K#������Kn�
U������d�����(L��� 
16.3 �������
U���� 3 ��� V&R���]�ก�"U��TR

�(��Wก��L"��L���R �( �
K���KL�
b(�c � 
���VUL��V�j$��#�(��KL� sellar �( �
ก���bกKL�
b(�c � 
ก���lL�ก�� 
- ก��L"��L���R �( � �#�"#�� �$�����
���ก���P������
K���KL�
b(�c � ���
ก��'#U#����W���d����UL#�L����
K
#����������UL�ก���bก#������ ��� 2 � 
9  �� '�����TR�Tก����R KL��d����UL#�L�
���
K#������Kn�
U���� #����!��
ก����R KL��d����UL#�L����
K#������
����
U����
�( 
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�'�( (�UL) 
�
����

��� 

�������/�� 

������������ก �! 

"��#$���%�&'/ก�$�(��"�)��� ��ก��*+ก,� %�$�ก��!
�-�./� 

26 Zada, G., Liu, C. Y., 
Fishback, D., Singer, P. 
A., & Weiss, M. H. 
(2007) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 
 

�PQRL%&ก��L����ก���#��L�ก�����

�U�#��L�ก��KL�J� �jV��T���R��
'�
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L��TR

�(��Wก�����
U���� transsphenoidal 
 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L��TR

�(��Wก�����
U���� transsphenoidal 
���� � 241 ���  

- PW U�����WjV��T��KL�ก�"U��TR
�U�#��L�ก���T$U��\�TR� 
129.3 mEq/L #b�ก U�ก�"U��TR�#��L�ก���TR�T$U��\�TR� 123.2 
mEq/L (P = 0.005) 
- ��QRL ��$������������#TR��PW U� �P%�h���ก��J� �jV��T��
'���QL��R���(L��� 33 V&R�#b�ก U��P%����TRPW�(L��� 22 (P 
= 0.027) ����P%�h���Tก���ก��J� �jV��T���R���"����
�(L��� 14 #b�ก U��P%���V&R��ก���(L��� 4 (P = 0.001)  
- ก�"U��TR�#��L�ก��KL�J� �jV��T��'���QL��R�� �T����W
jV��T��'���QL��\�TR� 120.5 mEq/L (110 � 130 mEq/L) �R��
ก U�ก�"U��TR
�U�#��L�ก��V&R��T����WjV��T��'���QL��\�TR� 
128.4 mEq/L (113 � 134 mEq/L) (P < 0.0001)  
- 
b(�c ��TR�TJ� ��W��Q�����
U�����ก��J� �jV��T���R���(L�
�� 48 V&R�#b�ก U�
b(�c ��TR
�U�TJ� ��W��Q��TRPW�PT���(L��� 
26 (P < 0.01) ���PW U��(L��� 17 KL�
b(�c ��TR�TJ� �
jV��T���R��  �ก��J������ก���ก��J� ��W��Q� ���
�
ก��%&ก��PWL����ก���ก��J� ��W��Q��WW triphasic �(L�
�� 1.1 ����(L��� 3.5 �ก��J� ��W��Q��WW biphasic 
 

ก��������� 
- L�ก��KL�J� �jV��T��'���QL��R�� 

�(�กU � �%T��� $�QR�
#(/L���T�� �WQRL
L���� � ��(L� �����ก  
- ก�"U��TR�#��L�ก��KL�J� �jV��T��
'���QL��R�� �T����WjV��T���\�TR� 120.5 
mEq/L (110 � 130 mEq/L) �R��ก U�ก�"U�
�TR
�U�#��L�ก��V&R��T����WjV��T��
�\�TR� 128.4 mEq/L (113 � 134 mEq/L)  
�������#TR�� 
- 
b(�c ��TR�TJ� ��W��Q�����
U�����T$ ��
�#TR��#b��ULก���ก��J� �jV��T���R��  
- �P%�h���#TR���ULก���ก��J� �jV��T��
'���QL��R��#b�ก U��P%��� ����P%�h��
�TL����ก���ก��J� �jV��T���R���"����
#b�ก U��P%���  
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26 
(�UL) 

  - L�ก��KL�J� �jV��T��'���QL��R���TRPW 
�(�กU � �
%T����(L��� 86 $�QR�
#(/L���T���(L��� 68 �WQRLL�����(L�
�� 14 � ��(L��(L��� 9 �����ก�(L��� 5  
- ก����ก��J� �jV��T��'���QL��R�� j�����ก��#���d�����
��W�������ก�QL��g� ���W������(L���ก���P�R�j��'�( 3% 
NaCl �����L���QL���� 30 � 40 ��. �UL��R j�� ���
�����n 33 ��R j�� �&��T����WjV��T��'���QL���]��ก��   

ก����ก�� 
- ก����ก��J� �jV��T��'���QL��R�� j��
���ก��#���d�������W�������ก�QL��g� 
���'�( 3% NaCl �����L���QL���� 30 
� 40 ��. �UL��R j�� ��������n 33 
��R j�� ��ก U����T����WjV��T��'�
��QL���]��ก��   
 

27 Zhang, F., Chen, L., & 
Ding, X. (2009) 
 
����J�KL����ก��� 
Retrospective study 
 

�PQRL%&ก����ก�n�L�ก�� ก�� ����\�� 
ก����ก�� ���
���PS�KL�ก����ก��
'�ก�"U�
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(
#�L��WW apoplexy �TR
�U�#��
L�ก�� (subclinical pituitary 
adenoma apoplexy; SPAA) 
 
ก�"U��� L�U�� 

b(�c ��TR
�(��Wก�� ����\�� U � ��]� 
apoplexy �TR
�U�#��L�ก��  185 ��� 

- PW
b(�c � SPAA �(L��� 17.35 KL�
b(�c ���QdL�LกKL�
�UL�'�(#�L���d���� L�ก���\P��
�(�กU ก�����TR������
�(��ก���L���g��WW$UL���]�$UL�
� �Tก���L���g�����
������#�����$W�� V&R���]�L�ก���TRPW��ก�TR#"��(L��� 
76.76 L�ก��� �%T����(L��� 37.84  
- $ ��
���ก���กTR� ก�W�L��j���UL�
�(�UL 
�(�กU  central 
hypothyroidism �(L��� 24.86 hypocortisolism �(L��� 
29.73 hyperprolactinemia �(L��� 63.24 acromegaly �(L�
�� 7.57 ��� Cushing�s disease �(L��� 3.34 

ก��������� 
- L�ก���\P��KL�
b(�c � SPAA 
�(�กU 
ก���L���g�����������#�����$W
���WW$UL���]�$UL�
� ���L�ก��� �
%T��� $ ��
���ก���กTR� ก�W�L��j�� 

 �( � กU  central hypothyroidism, 
hyperprolactinemia, hypocortisolism, 
acromegaly ��� Cushing�s disease  
- ก���� ��( � MRI ���T$ ��������
��กก U�ก���� ��( � CT 
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27
(�UL) 

  - ������ก���"(�ก���ก�� SPAA 
�(�กU $ �����j����#b��(L�
�� 9.73 �W�� ���(L��� 7.03 $ �����j����#b��U �ก�W
�W�� ���(L��� 3.24 ก����W���#T��ก��กUL�
U�����(L��� 
2.7 ก��
�(��W���ก�����ก�TR%T����(L��� 1.62 ���ก��

�(��W���(��ก���Kg��� KL���QL� (heparin) �(L��� 1.08 
- ก����� CT �T
��� �
�U��������U� MRI �TR��W"$ ��

���ก����QRL�ก����QL�LLก
�('����� subscute �����QdL���

�(������ก U� ��กก��%&ก��PW U�ก����� MRI PWL�ก��
�#��KL�ก���ก����QL�LLก'���QdL�Lก
�(�(L��� 19.46 
- ก��������ก����ก��'��U � 1 � 17 �| (�\�TR� 7.4 �|) ����

U���� PWก���L���g��TK&d���d�����(L��� 18.92 ก��
�L���g��TK&d�W��#U ��(L��� 44.32 L�ก��� �%T���
���
��(L��� 18.38 ก�������(��TRKL���WW�UL�
�(�UL�T
K&d��(L��� 33.51 �(L��L��j�������������  ��กJ� � 
hypopituitarism �(L��� 7.57 ����(L��� 12.43 �Tก��ก��W
��]�Vd��KL���QdL�Lก 
 

�������#TR�� 
- ������ก���"(�ก���ก�� SPAA 
�(�กU 
$ �����j����#b� �W�� �� ก��
�(��W
���#T��ก��กUL�
U���� ก��
�(��W���ก��
���ก�TR%T��� ���ก��
�(��W���(��ก��
�Kg��� KL���QL� 
ก����ก�� 
- ก����ก���TR#��$�h$QL ก�����
U�����PQRL
��ก��ก���W�#(����#��'�W��� n 
sellar V&R �ก��
U �����( � �ST 
transsphenoidal �T$ ����L�J����U
PW U��(L��� 12.43 �Tก��ก��W��]�Vd��
KL���QdL�Lก 
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28 Abuabara, A. (2007) 
 
����J�KL����ก���  
Review literature 

�PQRL�#�L#����" ก�� ����\�� ���
ก����ก��ก����R KL��d����UL#�L�
���
K#������  
 

     ก����R KL��d����UL#�L����
K#�����������bก �ก��
��QRL�T�L���R ��� U����QRL�"(�#�L��b��������ก�j��ก ���
'�(�T�d����R ����UL���bก V&R��#TR��#b��ULก���ก����QRL�"(�#�L�
L�ก�#W�(L��� 10 ��ก�ก������ก��ก���Wก����QL��(L��� 
80 � 90 �ก������
U�����(L��� 10 ����ก���L��(L��� 3 � 4 
     ก����������U��TR�ก���L���R �TR��U�����T$ ��#��$�h�UL
ก��VUL��V��L���R  ก���� �j���LกV����$L�P� ��L�� 
(CT scan) P�(L�ก��\T���QL
�U\T�#���&W���#T����UL�
K
#������ ��ก!bก'�(��]��$�QRL��QL'�ก����������U�KL�ก��
��R กUL�ก��
U���� j��#U �'�hU�L���R �����
�(�L�J��'� 
7 � 10  �� ��U��ก�(L�ก��
U�����PQRLVUL��V��L���R   �ST�TR
����'�(����T���#��S�J�P$QLก��
U�����( � �ST endonasal 
endoscopic ��QRL���ก#����!����L���R 
�(�T$ ��#����g�#b�
����TJ� ����กV(L��(L� 
     ก���Q����ก����R KL��d����UL#�L����
K#������j��
�� ��� ß2-transferin �TRPW�\P��'��d����UL#�L����
K
#��������U���d� �T$ ��
 #b��กQLW�(L��� 100 ���$ ��
�\P���������(L��� 95  

�������#TR�� 
- ก��
U������QdL�LกKL��UL�'�(#�L�
��]��������#TR���ULก����R KL��d����UL
#�L����
K#������ 
- ก����R KL��d����UL#�L����
K#��
�����#TR���ULก���ก����QRL�"(�#�L�L�ก�#W
�(L��� 10 
ก��������� 
- ก���� �j���LกV����$L�P� ��L��
P�(L�ก��\T���QL
�U\T�#���&W���#T���
�UL�
K#������ �T$ ����U����'�ก����
������U�KL�ก����R กUL�ก��
U���� 
- ก���Q����ก����R KL��d����UL#�L����

K#������j���� ��� ß2-transferin �T
$ ����U����#b� 
ก����ก�� 
- ก��
U�����PQRLVUL��V��L���R  $QLก��

U�����( � �ST endonasal endoscopic 
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29 Ausiello, J. C., Bruce, J. 
N., & Freda, P. U. (2008) 
 
����J�KL����ก���  
Review literature 

�PQRL�W� �ก�������������ml�
�� ��
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(
#�L�����
U����
U��jP��L�ก�%
#�}|�L��� ����� ���ก����ก��
J� ����กV(L�����
U���� 
 

- 
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L�����
U����
U��jP��
L�ก�%#�}|�L����"ก��� $ �
�(��Wก�������������ml�
�� ��J� ����กV(L�����
U����L�U��'ก�(���  
- ����
U����������ก$ �ก���������ก�������(��TRKL�
�L��j���UL�'�(#�L� 
�(�กU �L��j���UL��� ก
� $ ��
#��"�KL�#���d�� 
�(�กU J� ��W��Q� ���J� � SIADH 
J� ����กV(L��กTR� ก�W��WW���#�� 
�(�กU ก���L���g� 
ก�������(��TRKL��#(����#��#�L� ก����R KL��d����UL
#�L����
K#������ ���J� ���QRL�"(�#�L�L�ก�#W 
- '������(������
U���� $ ��������ก��K���L��j��KL�
�UL�'�(#�L������U��� #J� �j�$�TR��]� ���������ก��
�� �J�P!U��������#T�PQRL�������ก��ก��W��]�Vd�� 

ก���������   
- 
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L�����

U����
U��jP��L�ก�%#�}|�L����"ก��� 
$ �
�(��Wก�������������ml��� ��
J� ����กV(L�����
U����L�U��'ก�(��� 
'�������ก 
�(�กU �L��j���UL��� ก

� J� ��W��Q� SIADH ก����R KL��d��
��UL#�L����
K#������ J� ���QRL�"(�
#�L�L�ก�#W ก���L���g����ก�����
��(��TRKL��#(����#��#�L�  

30 
 
 
 

 

Cakir, M. (2010) 
 
����J�KL����ก���  
Review literature 

�PQRL�W� � ��nก����กTR� ก�W
���� ����� ��ก���ก�� ���ก��
��ก��J� �
�U#��"�KL�#���d�����
�ก�QL��U������ก����QdL�LกKL��UL�
'�(#�L��( �ก��
U����
U��jP��
L�ก�%#�}|�L��� 

J� ��W��Q���R $��  ����!&�ก���ก���W��Q�����T����
U���� 
�ก��
�(��L�� �� ��ก�ก������
U���� 24 � 48 ��R j�� V&R�
�������#TR���ULก���ก��
�(�กU ��QdL�Lก���� microadenoma  
ก����R KL��d����UL#�L����
K#������Kn�
U���� ก��

U���� craniopharyngioma, Rathke�s cleft cyst �$�
U����
��QdL�Lก�WW����ก�j��ก Cushing�s disease ���L��"�(L� 

ก��������� 
- ����
U���� 24 � 48 ��R j��$ ��ml��� ��
�กTR� ก�W�����n#���d���K(�-LLก $ ��
!U �����P��KL���##� � �������W
jV��T���"ก 4 � 6 ��R j�� P�(L��������
L�ก��ก������d��L�U��'ก�(��� 
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30 
(�UL) 

 
 

 - $ ��ml��� ��J� ��W��Q�j��������������n#���d���K(�-
LLก $ ��!U �����P��KL���##� � �������WjV��T���"ก 
4 � 6 ��R j�� �������L�ก��ก������d��L�U��'ก�(��� 
- J� ��W��Q���ก��j��'�(�� desmopressin 1 � 2 mcg \T�
'�(
� ���� \T������L���QL���� \T�ก�(����QdL ��QL 10 
mcg PU������bก��ก���กLV�TRL"���bกLLก��(  ���'�(

b(�c ��QR��d�����$ ��ก����� $ ��K(�� �'�ก��'�(��
��QRL���กL�����'�(�ก��J� �jV��T���R����ก'�(���ก��K���  
J� �jV��T��'���QL��R�� �ก��
�( 4 �b��WW 
�(�กU �ก������T
����
U���� �ก�������(������
U���� �W��Q�-jV��T���R�� ���
�W��Q�-jV��T���R��-�W��Q� j����R 
�J� �jV��T���R�����ก��
'� ���TR 7 ����
U���� ����T�U ������ ��ก���ก�������n 
2 � 14  ��j���������#TR���ULก���ก��J� �jV��T���R��
�(�กU 
��QdL�Lก���� macroadenoma �P%�h�� J� ��W��Q�
��R $��  #b�L��" ��QdL�LกK���'�hU ��� Cushing�s disease 
- J� �jV��T���R��$QL�R��ก U� 135 mEq/L osmolality '�
��QL��R��ก U� 275 mOsm/kg osmolality '���##� �#b�ก U� 
100 mOsm/kg �����n��##� ��ก���������WjV��T��#b� 

- $ ��������L�ก��KL�
b(�c �����

U ����L�U ��'ก�(���  ��QR L���ก����W
jV��T��#b�ก U� 125 mEq/L L��
�U�#��
L�ก�� ��U��กjV��T��L�bU'�����W 120 � 
125 mEq/L ���TL�ก��$�QR�
#( L���T�� 
�WQRLL���� LUL������R �U��ก�� ���L��
�T����W$ ���b(#&ก�� ���TR������ ��ก
����WjV��T���R��ก U� 120 mEq/L L��
�ก��L�ก����ก V&� 
�U�b(#&ก��  
ก��P��W�� 
- ������'�(
b(�c ����h���#���ก�L�ก��
J� �jV��T��'���QL��R������
�(��W�� 
desmopressin  
- $ �#U��ULK(L�b�ก���b��
b(�c ��กTR� ก�W
ก������������WjV��T��'���QL�����

U���� 1 #������  
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30 
(�UL) 

 
 

 - ����WjV��T��#b�ก U� 125 mEq/L L��
�U�#��L�ก�� ��U
��กjV��T��L�bU'�����W 120 � 125 mEq/L ���TL�ก��
$�QR�
#( L���T�� �WQRLL���� LUL������R �U��ก�� �������W
$ ���b(#&ก�� ���TR������ ��กjV��T���R��ก U� 120 mEq/L 
L���ก��L�ก����ก V&� 
�U�b(#&ก��  
- J� �jV��T���R����ก��j�����ก�������n#���d�� 
b(�c ��TR�T
jV��T���R���"����$QL�R��ก U� 120 mEq/L $ �'�(#�������
$ ���K(�K(�#b�$QL 3%NaCl �����L���QL���� j��
�U$ �
'�(jV��T���P�R�� ���g  �P���L�����'�(�ก�� pontine ��� 
extrapontine myelinolysis 
J� ��W��Q�!� � ��]�J� ����กV(L���QdL��� �������#TR���UL
ก���ก��
�(�กU ก����R KL��d����UL#�L����
K#������Kn�

U���� ก��
U���� craniopharyngioma, Rathke�s cleft cyst  
- J� ��ก�QL$�R�'�#�L� (Cerebral salt-wasting syndrome) 
��ก�ก��'�
b(�c ���QL�LLก'��UL���QRL�"(�#�L�L���gก�L��� 
#�L�
�(��WW����gW PW�(L�'�
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(
#�L�����
U���� ��ก��j��'�(��W�������ก�QL��g� '�(#��
�d�� isotonic tonic �PQRL��ก��#J�P positive sodium balance  

ก����ก�� 
- J� �jV��T���R����ก��j��ก�����ก��
�����n#���d���K(��U��ก�� ��ก�T����W
jV��T���R���"����$QL�R��ก U� 120 mEq/L 
$ �'�(#��������TR�T$ ���K(�K(�#b� 
$QL 3% NaCl �����L���QL���� j��
$��� n�����n'�(�����#�
�U$ �'�(
����WjV��T��'���QL��P�R�L�U��� ���g  
�P���L�����'�(�ก�� pontine ��� 
extrapontine myelinolysis 
- J� ��ก�QL$�R�'�#�L� PW�(L�'�

b(�c �
U������QdL�LกKL��UL�'�(#�L�  
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31 Crawford, A., & Harris, 
H. (2012) 
 
����J�KL����ก���  
Review literature 

�PQRL�W� � ��nก����กTR� ก�Wก��
������� ก����ก��J� ��W��Q� ���
W�W��P��W��'�ก���b��
b(�c ��TR
�TJ� ��W��Q� 
 

ก���������J� ��W��Q� 
�(�กU ��##� �LLก��ก�����n 
8 � 16 �����UL �� #T��� �QR��d����ก �TL�ก��� T��%T��� 
LUL���� ��##� �WUL� ���LUL��P�T� '�����TR�TJ� �K��
�d��L���#��L�ก����U� �T
K( 
� ��(� �d�����ก�� $ ���&�
�� 
� �������� L���T$ �����j�����R�� �� '���(���g  ���
� � �� W $  � � �b( #& ก ��  � � �TR � � � � � �  
 � � �  � � � �
�(L����W���ก��PW osmolality KL���QL�#b�ก U� 300 
mOsm/kg jV��T��'���QL�#b�ก U� 146 mEq/L osmolality 
KL���##� ��R�� 50 -200 mOsm/kg ���$ ��!U �����P��
KL���##� ��R��ก U� 1.005  
ก����ก��J� ��W��Q� j��'�(�� desmopressin (dDAVP) 
PU������bก ��W������ \T�'�(
� ������QL��L���QL���� 
j��$ �������� ��ก��'�(��'�
b(�c ��TR�#TR���ULก���ก����R�
��QL�L"������L���QL��� '� $ �����j����#b� ���
b(�c �
�TR�#TR���ULJ� �jV��T���R��  
W�W��KL�P��W�� $ ��� ��U��ก��
b(�c �����������
Vd����]����� ��QRL���ก����W$ ���b(#&ก�� ���TR������L��
�ก����กJ� �#�L�W ����$ �����'�ก�j��ก%T���#b� 

ก��������� 
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(
#�L�����
U����$ �
�(��Wก���������
ก���ก��J� ��W��Q��"ก��� 
�(�กU 
- ��##� �LLก��ก�����n 8 � 16 ����
�UL �� #T���  
- osmolality KL���QL�#b�ก U� 300 
mOsm/kg 
- jV��T��'���QL�#b�ก U� 146 mEq/L 
- osmolality KL���##� ��R�� 50 -200 
mOsm/kg 
- $ ��!U �����P��KL���##� ��R��ก U� 
1.005  
- �������L�ก��KL�J� �jV��T���R�� 

�(�กU � T��%T��� LUL���� ��##� �
WUL� ���LUL��P�T� ����������J� �
K���d�� ��U� �T
K( 
� ��(� �d�����ก�� 
$ ���&��� 
� �������� ���L���T
$ �����j�����R�� �� '���(���g  
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31 
(�UL) 

 
 

 - $ ��ml��� ��L�ก�����L�ก���#��KL�J� �K���d�� 
��QL�d���ก����QRL��ก��J� ��W��Q� ��QRL���กก��
�(��W�� 
demopressin L�����'�(�ก��J� ��d���ก��
�( 
- �������������#�hh�n�TP ����WL���gกj��
���'���QL� 
osmolality KL���QL������##� � $U�$ ��!U �����P��KL�
��##� � ��ก��#��"�#���d���K(�-LLกL�U���K(�� � �����R�
�d�����ก
b(�c � ����$��d��"ก �� 
ก��'�($��������
b(�c � ������'�(
b(�c ���ก��#��"�#���d��
j��ก���QR��d�����$ ���(L�ก����QRL�b(#&กก����� '�(K(L�b�
�กTR� ก�W���TR
b(�c �
�(��Wj�����LT�� P�(L�������'�(

b(�c �#���ก�L�ก��
���ก���U��� �TR�ก����กJ� �K���d�����
�d���ก�� 
 

ก����ก�� 
- ��ก��j��'�(�� desmopressin (dDAVP) 
PU������bก ��W������ \T�'�(
� ������QL
��L���QL���� 
ก��P��W�� 
- $ �������� ��ก��'�(�� desmopressin 
'�
b(�c ��TR�#TR���ULก���ก����R���QL�L"����
��L���QL��� '� $ �����j����#b� ���
�#TR���ULJ� �jV��T���R��  
 - $ ��������#�hh�n�TP��]������ �PQRL
�ml��� ��J� �#�L�W ����$ �����'�
ก�j��ก%T���#b� 
- ����������W�ก�QL��U'���QL� osmolality 
KL���QL������##� � $U�$ ��!U �����P��
KL���##� � ��ก��#��"�#���d���K(�-LLก
L�U���K(�� � �����R��d�����ก ����$��d�  
- #U��ULK(L�b�����WjV��T�����ก����ก��
��d�����กUP��W���TR�b���UL'��L
b(�c � 
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32 Greenman, Y., & Stern, 
N. (2009) 
 
����J�KL����ก���  
Review literature 

�PQRL�W� � ��nก����กTR� ก�Wก��
����������������L�ก��
b(�c ���QdL
�LกKL��UL�'�(#�L����� non-
functioning pituitary adenomas ����
�����QdL�Lก��d� 
 

ก���������'�������ก����
U���� 
���#���� #U �'�hU
b(�c ����TL�ก��� �%T������ก��
�L���g��TK&d�����
U��������T ก���L���g���������
U���� 
!QL U���]�J� ����กV(L� $ �ก���� �ก���L���g�����

U������&R�#������ ����� �Vd������
U���� 3 � 6 ��QL�  
ก�������(��TRKL��UL�'�(#�L� $ ������������
U����
#��������ก �PQRL'�(�L��j������� 
J�P!U��������#T ����
U���� 3 � 4 ��QL��PQRL���������QdL
�Lก�TR���QLL�bU 
ก���ml��� ��'�������  
b(�c �L��"�(L������QdL�Lก�TRK���

��TR suprasellar �#TR��#b��ULก��j�KL���QdL�Lก $ ��� � 
MRI ��]������PQRL�������ก��ก��W��]�Vd�� ����������
#���� ���ก�������(��TRKL��UL�'�(#�L��|��$��d� 
 
 
 
 
 

ก��������� 
-$ �����������#��������
U������&R�
#������  ��กก���L���g���������

U ����  !QL U � ��]�J� ����กV(L��TR
�ก��K&d�  
- ����W�L��j��KL��UL�'�(#�L� $ �
�� � ������� �
U ����'�#�������� ก 
�PQRL'�(�L��j������� 
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33 Mantur, M., Łukaszewicz-
Zajạc, M., Mroczko, B., 
Kułakowska, A., 
Ganslandt, O., Kemona, 
H., Szmitkowski, M., 
Drozdowski, W., 
Zimmermann, R., 
Kornhuber, J., & 
Lewczuk, P. (2011) 
 
����J�KL����ก��� 
Review literature 

�PQRL�W� � ��nก����กTR� ก�Wก��
 ����\��ก����R KL��d����UL#�L����

K#������ 
 

ก��"0!012�)ก�����"���!3
�����%(�����-�%�!���� 
Neuroimaging method ��� CT ��� MRI #����! ����\��
ก����R KL��d����UL#�L����
K#������
�(  j�� MRI 
#����!��g��L���R �TR��gกก U� 1 ��. ���ก���� ��WW 
three-dimensional constructive interference in steady state 
(3D-CISS) ��� contrast-enhanced MR cisternography 
(CE-MRC) �TR'�('�ก����������U�ก����R KL��d����UL
#�L����
K#������ ��QRL���ก 3D-CISS ��]�ก���� ��TR

�UL������ #U �ก����� CE-MRC #����!'�('�ก���� �
��QRL�L�
�U��g�ก����R ��QL��QRL�� �PW ß2-transferrin  
Intrathecal and topical fluorescein technique ��]� �ST�TR'�(
��R 
�กUL����
U�����PQRLVUL��V��L���R  j��\T�#�� 
fluorescein �K(�
�'��UL���QRL�"(�#�L�L���gก�L���
U��
����UL�ก���bก#������ V&R�
�(
��T��QRL���'�Kn�
U���� 
��]� �ST�TR�U�� ��L�J�� ��U���� ���L�����W'�('�ก��
 ����\��ก����R KL��d����UL#�L����
K#�����������bก
�( 
 

ก��������� 
     ก����R KL��d����UL#�L����
K#��
����#����! ����\��
�(j�� 
- ก����� CT ��� MRI j�� MRI 
#����!��g��L���R �TR��gกก U� 1 ��. 
�( 
� � � �T ก � � �� � ก � � � �  � � W W  three-
dimensional constructive interference 
in steady state (3D-CISS) ��� contrast-
enhanced MR cisternography (CE-
MRC) ��'�('�ก����������U�ก����R 
K L � �d� � � �U L # � L � � � � 
 K #� � � �� � 
��QRL���ก 3D-CISS ��]�ก���� ��TR
�U
L������ #U �ก����� CE-MRC #����!
'�('�ก���� ���QRL�L�
�U��g�ก����R 
��QL��QRL�� �PW ß2-transferrin   
- Intrathecal and topical fluorescein 
technique ��]� �ST�TR'�(��R 
�กUL����

U�����PQRLVUL��V��L���R  
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33 
(�UL) 

 
 

 Glucose oxidase test 
     ��]� �ST�TR����'�(�� �#�R�$�����R��TRLLก��ก��bก ��]� �ST
�TR�U�� 
�U�P� ���#����!'�(
�(��R 
� ��U
�U������'�('�(
'�ก���Q����ก����R KL��d����UL#�L����
K#������ 
��QRL���ก�T$ ��
 ���$ ���\P���������R�� 
Beta-2 transferrin test 
     Beta-2 transferrin PW�\P��'��d����UL#�L����
K#��
������U���d� ��Uก���� ��T��$��P����'�(� ����� 120 � 
150 ���T 
Beta-trace protein test 
     betaTP �T��ก'��d����UL#�L����
K#��������U
�UPW
'��d���� ��]� �ST�TR�U�� ��$�
�U�P� '�(� ���(L� �T$ ��
 
����\P��������#b��ULก���� ��PQRL$(���ก����R KL��d��
��UL#�L����
K#�����������bก ��U�����]��PT�� �ST�TR'�(
'�ก��%&ก�� ������U���d�   
 
 
 

- Glucose oxidase test ��]� �ST�TR����'�(
�� �#�R�$�����R��TRLLก��ก��bก ��]� �ST�TR
�U�� 
�U�P� ���#����!'�(
�(��R 
� ��U

�U������'�('�('�ก���Q����ก����R KL�
�d����UL#�L����
K#������ ��QRL���ก�T
$ ��
 ���$ ���\P���������R�� 
- Beta-2 transferrin PW�\P��'��d����UL
#�L����
K#��������U���d� ��Uก��
�� ��T��$��P����'�(� ����� 120 � 
150 ���T L�U��
�กg��� �ST�Td ����"W�����

�U�T'�('������%
�� 
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34 Rajasekaran, S., 
Vanderpump, M., 
Baldeweg, S., Drake, W., 
Reddy, N., Lanyon, M., 
Markey, A., Plant, G., 
Powell, M., Sinha, S., & 
Wass, J. (2011). 
 
����J�KL����ก���  
Guideline 
 

� PQR L #U � � # �� � ' �( �T ก � � � �� W� �� �TR
�����#�'�ก�� ����\��������ก��

b(�c � pituitary apoplexy  

�� ���W����TR'�('�ก�� ����\��������ก��
b(�c � pituitary 
apoplexy '�#����L�n���ก� �T����Td 
ก���������L�ก�����$����ก 
- $ �P����n�ก�� ����\��J� � pituitary apoplexy 
b(�c �
�"ก����TR�TL�ก��� �%T����"�����\T�WP����TR�T��QL
�U�T
L�ก���กTR� ก�Wก���L���g���ก��WW���#�� 
- $ �'�($ ���b(�กU
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L��"ก���
�กTR� ก�Wก��#���ก�L�ก�����L�ก���#��KL�J� � 
pituitary apoplexy ��QRL�� �j��ก���"(��UL�'�(#�L� 

�(��W���(��ก���Kg��� KL���QL� ก�����
U�����UL����WTR��
��L���QL��� '� ��QLก�����
U����'�hU 
- $ ��������L�ก���#��'�������ก� j���� ��U��ก��
���V�ก��� ����กTR� ก�WL�ก��KL�$ ��
���ก�� ��U� J� � 
hypogonadism �� �ก��������KL��#(����#��#�L� 
�� ����#�����( � �ST confrontation  
- ��QRLL�ก��$��TR$ ��� ����#����j��'�( Humphrey 
visual field analyzer ��QL Goldman perimeter j��$ �
�� �J��'� 24 ��R j������#�#��J� � pituitary apoplexy  

ก��������� 
- ��ก
b(�c ��TL�ก��� �%T����"����
�\T�WP��� $ �P����n�ก�� ����\��
J� � pituitary apoplexy �( �ก���� �
J�P!U�����#T MRI/CT L�U����U��U � 
- $ ��������L�ก���#��KL�
b(�c �'�
������ก� j��ก���� ��U��ก�����
V�ก��� ��� �กTR � ก�WL�ก��KL�$ ��

���ก��KL��UL�'�(#�L� ��U� L�ก��
KL�J� � hypogonadism �� �ก��
������KL��#(����#��#�L�������
#�����( � �ST confrontation  
- ��QRL
b(�c ��TL�ก��$��TR$ �
�(��Wก��
�� ����#��������b��WW�������
j��'�( Humphrey visual field analyzer 
��QL Goldman perimeter j��$ ��� �
J��'� 24 ��R j������#�#�� U����ก��
J� � pituitary apoplexy 
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34 
(�UL) 

 
 

 - '�����TR�T��WWก��
��� T����QL�
�U$��TR $ ��b��'�(

�(��W hydrocortisone �����L���QL��������#U���QL�
�� �������W cortisol free thyroxine (FT4) ��� 
thyrotrophin (TSH) �PQRL�b$U�PQd����KL�
b(�c � 
ก���������ก��������KL��UL�
�(�UL 
- 
b(�c ��"ก����TR#�#��J� � pituitary apoplexy $ �#U�
�� �����W�ก�QL��U'���QL� ก�������(��TRKL�
� random 
cortisol, PRL, FT4, TSH, insulin-like growth factor 1 
(IGF1), growth hormone (GH), luteinizing hormone (LH), 
follicle-stimulating hormone (FSH), testosterone (�P%
���), oestradiol (�P%�h��) 
ก���������J�P!U��������#T 
- 
b(�c ��"ก����TR#�#��J� � pituitary apoplexy $ ��Q����
ก�� ����\���( � MRI ��QL CT scan L�U����U��U � 
ก��W��W���( �#��T��L���  
- 
b(�c � pituitary apoplexy $ �
�(��Wก���������#J�P
#���d������ก�QL��U'�������ก���'�( corticosteroid 
����� �PQRL$�#J� �#��"�KL���WWก��
��� T����QL� 

- 
b(�c ��"ก����TR#�#��J� � pituitary 
apoplexy $ �#U��� �����W�ก�QL��U'�
��QL�  ก�� �� ���( ��TR K L�
�  random 
cortisol, PRL, FT4, TSH, insulin-like 
growth factor 1, growth hormone, 
luteinizing hormone, follicle-
stimulating hormone, testosterone (�P%
���), oestradiol (�P%�h��) 
- $ �����������W�L��j����d��������

U����'� 1 � 2 ��QL��PQRL�������ก��'�(
�L��j������� 
�������#TR�� 
- 
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L��TR

�(��Wก����#LWj��ก���"(��UL�'�(
#�L� 
�(��W���(��ก���Kg��� KL���QL� 
ก�����
U�����UL����WTR����L���QL�
�� '� ��QLก�����
U����'�hU �#TR���UL
ก���ก��J� � pituitary apoplexy 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

W�no�� ������� ��� ������������                                                                                                       P�.�. (ก��P��W��
b('�hU) / 71 

�������� 3.2 ���ก������������ก�� �����ก��� ��!"���#�$� 
�ก��%&ก�����#�"�ก�����
�'�( (�UL) 
�
����

��� 

�������/�� 

������������ก �! 

"��#$���%�&' ��ก��*+ก,� %�$�ก��!
�-�./� 

34 
(�UL) 

 
 

 - 
b(�c � pituitary apoplexy �TR��WWก��
��� T����QL�
�U
$��TR$ �W��W���( �#��T��L��� j��
b(�c �
b('�hU$ �'�( 
hydrocortisone 100 � 200 mg \T������L���QL���� ���
������ก��d�'�( 2 � 4 mg �UL��R j�� j��'�(L�U���UL��QRL�
�����L���QL���� ��QL 50 � 100 mg �"ก 6 ��R j��\T����
ก�(����QdL������ � random cortisol, FT4, TSH, PRL, 
IGF1, GH, LH, FSH, testosterone (�P%���), oestradiol 
(�P%�h��), electrolyte, renal function, liver function, 
CBC ���������ก���Kg��� KL���QL� 
- K(LWU��Td'�ก��W��W���( �#��T��L��� 
�(�กU 
b(�c � pituitary 
apoplexy �TR��WWก��
��� T����QL�
�U$��TR ����W$ ��
�b(#&ก�� ���� ก���L���g����������� ������#����
�$W��L�U���"���� 
- 
b(�c ��TR
�U�K(��กno�ก��W��W���( �#��T��L���$ �'�(��ก 
serum cortisol 09.00 �. �R��ก U� 500 nmol/l  
- ��QRL
b(�c ��TL�ก��$��TR$ ����������WW���#��ก��
�L���g� 
�(�กU $ ��������'�ก���L���g� ���#���� 
���L��P��KL�ก�(����QdL�� 

ก����ก�� 
- 
b(�c � pituitary apoplexy $ �
�(��W
ก���������#J�P#���d������ก�QL��U
���'�( corticosteroid ������PQRL$�
#��"���WW
��� T����QL�'�������ก 
- 
b(�c � pituitary apoplexy �TR��WW

��� T����QL�
�U$��TR $ �W��W���( �#
��T �� L���  j ��
b( �c  �
b( '�hU$  � '�( 
hydrocortisone 100 � 200 mg \T����
��L���QL���� ������ก��d�'�( 2 � 4 mg 
�UL��R j��L�U���UL��QRL������L���QL�
��� ��QL 50 � 100 mg �"ก 6 ��R j��\T�
ก�(����QdL������ �����W�L��j�� 
- K(LWU��Td'�ก��W��W���( �#��T��L��� 

�(�กU 
b(�c � pituitary apoplexy �TR��WW

��� T����QL�
�U$��TR  ����W$ ��
�b(#&ก�� ���� ก���L���g����������� 
������#�����$W��L�U���"���� 
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b(�c � pituitary apoplexy $ �
�(��Wก�����ก���TR
��  
- ��QRL�Q����ก�� ����\����( $ �#U�
b(�c ���ก��'���U �
���#��%���ก����TRW"$��ก��T$ ��#����!'�ก���b�� �T

b(��TR� ��h�(�����#��ก���L���g������WW�UL�
�(�UL 
K(LWU��Td'�ก����ก���WW���$�W���$L� 
- 
b(�c � pituitary apoplexy �TR
�U�TL�ก���#���(�����#��
ก���L���g� ��QL�TL�ก���#����gก�(L�����TL�ก��$��TR 
L����ก���WW���$�W���$L��U �ก�W�ml��� ��L�U��'ก�(��� 
- 
b(�c ��TRก���L���g�������QL���#�����$W�� $ �

�(��Wก��������������������"ก ����ก U����TK&d� 
- $ ��������L�ก�������WW���#���"ก��R j�� ��กPW
ก�����TR������$ ��������P������P����n�ก��
U���� 
- ก���������L�ก�������WW���#��L����������U��K&d�
��]��"ก 4 � 6 ��R j�� ��ก
b(�c ��TL�ก��$��TR 
- $ ��������ก�������(��TRKL�
�����ก�QL��U'��U��ก��
�"ก �� P�(L���d��������ก�����R��L��j���UL�'�(#�L� 
K(LWU��Td'�ก�����
U���� 
- 
b(�c �$ �
�(��Wก��
U����J��'� 7  ��������ก�TL�ก�� 

- 
b(�c ��TR
�U�K(��กno�ก��W��W���( �#
��T��L��� ��U��U � $ �P����n�'�(#
��T��L�����ก serum cortisol 09.00 �. 
�R��ก U� 500 nmol/l  
- ��QRL�Q����ก�� ����\����( $ �#U�
b(�c �
��ก��'���U ����#��%���ก����TR
W"$��ก��T$ ��#����!'�ก���b�� �T

b( ��TR� ��h�(�����#��ก���L���g�
�����WW�UL�
�(�UL 
- 
b(�c ��TR�TJ� �P�UL��L��j��$ �

�(��W�L��j������� 
ก��P��W�� 
- $ ��������L�ก�������WW���#��
�"ก��R j�� ��กPWก�����TR���������
$ ��������P������W����T  
- ก���������L�ก�������WW���#��
L����������U��K&d���]��"ก 4 � 6 ��R j�� 
��ก
b(�c ��TL�ก��$��TR 
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 - 
b(�c ��TR�Tก���L���g����� ���#�����$W������T
L�ก���"����K&d���QRL�� ��QL�T����W$ ���b(#&ก�� ���� 
K(LWU��Td'�ก�����
U������� U����ก���WW���$�W���$L� 
- ��ก
b(�c ��T����Wก���b(#&ก�� ������QLก���L���g�
����$ �
�(��Wก���� �J�P!U�����#T�PQRL$(���$ ��

���ก���PQRL
U�����ก(
KL�U����U��U � 
ก���������������� 
ก���b������
U����������ก 
- ��ก#�#�� U����ก��J� ��W��Q�$ ��������#��"�#���d�� 
serum urea, serum creatinine, serum electrolyte, $ ��
�K(�K(�KL���QL������##� ��"ก��R j�� 
- $ ��������J� ����กV(L��TRL���ก������
U���� ��U� ก��
��R KL��d����UL#�L����
K#������ #bh�#T�ก���L���g� 
��QRL�"(�#�L�L�ก�#W ���K�� cortisol 
- $ �#U��� � CBC, serum urea, serum creatinine, serum 
electrolyte ���$ ���K(�K(�KL���QL������##� ��"ก �� 
��QL!TRK&d���ก�TL�ก��
���ก�� 
 

- $ ��������ก�������(��TRKL�
����
�ก�QL��U'��U��ก���"ก �� 
ก���b������
U����������ก 
- $ ��������J� ��W��Q�
�(�กU #��"�
#���d�� serum urea, serum creatinine, 
serum electrolyte, $ ���K(�K(�KL�
��QL������##� ��"ก��R j�� 
- �������J� ����กV(L�����
U���� 
��U� �d����UL#�L����
K#��������R  
#bh�#T�ก���L���g� ��QRL�"(�#�L�L�ก�#W  
- $ �#U��� � CBC, serum urea, serum 
creatinine, serum electrolyte ���$ ��
�K(�K(�KL���QL������##� ��"ก �� 
��QL!TRK&d���ก�TL�ก��
���ก�� 
- $ ��������$ ��������KL�ก��
�L���g� ก���$�QRL�
� �bก�� ���
#����K(����T��
�U�(�ก U� 24 ��R j�� ��QRL
L�ก��$��TR$ ���������( � Humphrey  
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 ก����������L��j���UL�
�(�UL 
- $ �#U��� � serum cortisol 09.00 �. ����
U���� ���TR 2, 3
��ก
�U
�(��W#��T��L��������กUL�
U���� 
- 
b(�c ��TRPW U�P�UL� cortisol กUL�
U���� ���
�(��W 
hydrocortisone ��QL����W FT4, TSH �ก�� $ ��������Vd��
����
U���� 4 � 8 #�������PQRL�������ก��'�(�L��j��
�����'�������  
- $ ������������W FT4, TSH ����
U���� ���TR 3 ��QL 4 
��กPW U�
b(�c �P�UL��L��j��$ �'�(����� 
- ��ก����W FT4, TSH �ก��$ ��������Vd������
U���� 4 � 
8 #������ 
ก���������ก���L���g� 
- $ ��������$ ��������KL�ก���L���g� ก���$�QRL�
� 
�bก�� ���#����j���������K(����T��
�U�(�ก U� 24 ��R j�� 
���������ก��d�$ ���������( � Humphrey visual field 
analyzer ��QL Goldman perimeter 
- 
b(�c ��TR#bh�#T�ก���L���g�j��
�U$��$����QL���#����
�$W��$ �
�(��Wก���� �J�P!U�� MRI L�U����U��U � 

visual field analyzer ��QL Goldman 
perimeter 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

W�no�� ������� ��� ������������                                                                                                       P�.�. (ก��P��W��
b('�hU) / 75 

�������� 3.2 ���ก������������ก�� �����ก��� ��!"���#�$� 
�ก��%&ก�����#�"�ก�����
�'�( (�UL) 
�
����

��� 

�������/�� 

������������ก �! 

"��#$���%�&' ��ก��*+ก,� %�$�ก��!
�-�./� 

35 Schreckinger, M., Szerlip, 
N., & Mittal, S. (2012)  
 
����J�KL����ก���  
Review literature 

�PQRL�W� �ก�� �J�$���#�T� ����
KL� arginine vasopressin (VAP), 
L����ก���ก�� ก�� ����\�� ���ก��
���ก��J� ��W��Q�����
U������QdL
�L กK L� �UL �' �( # � L�  �  � !& �
�� ���ก����ก�����ก���lL�ก��
กUL�
U���� 

     arginine vasopressin (VAP) ��QL antidiuretic hormone 
(ADH) #���$�������ก�V�����QdL��QRL���#��KL� 
supraoptic ��� paraventricular hypothalamic nuclei #U�
ก���#���#��
U�� hypothalamo-hypophyseal tract �����
�UL�'�(#�L�#U ����� ������R�#bUก���#��QL��UL
� �PQRL
��Wก�W vasopressin V2 receptor (V2R) �TR�V�����U �
� ���
'�(ก���b�ก��W�d���P�R�K&d� 
     �W��Q�  $QLJ� ��TR 
�
�U#����!#� ��d� ���QL
�U
�LW#�L��ULก��ก���"(�KL� AVP 
     ��ก
�U#����!���ก��J� ��W��Q�'�������ก���T
J� �jV��T��#b����$ ���K(�K(�KL���QL�#b�K&d� j��L��
�TL�ก�����L�ก���#��
�(�กU  K���d� �  LUL��P�T� 
ก��#�Wก��#U�� ���L���TJ� ���ก'�����TR����WjV��T��
'���QL��R���"����  �W��Q��WU�LLก
�(��]� 2 ���� $QL 
nephrogenic ��� neurogenic j������nephrogenic �ก��
��ก
��LW#�L��UL AVP 
�U�����#����'�(
�U#����!
�b�ก��W�d���TR
�
�( #U ����� neurogenic (central) �ก����ก
ก�����R� AVP ��ก
�j�������#
�U�����#�     

ก��������� 
- $ ��ml��� ��L�ก���#���WQdL��(�KL�
J� ��W��Q�
�(�กU ��##� �LLก��ก���
ก������d�� j���\P���d����g�  
- ��QR L �ก��J� ��W��Q�L�� �ก��J� �
jV��T��#b� ���$ ���K(�K(�KL���QL�
#b������ ���L���TL�ก�����L�ก��
� # � � 
 �( � กU  K � � �d� �  LU L � � P �T � 
ก��#�Wก��#U�� ���L���TJ� ���ก'�
����TR����WjV��T��'���QL��R���"����  
- $ ��������������LQR��TR���'�(�����n
��##� ���ก
�(�กU ก��
�(��W#�������
�����L���QL���������n��กKn�

U���� J� ��d�����'���QL�#b� ��QLก��

�(��K�W��##� � �PQRL��กLLก��กก��
��ก��J� ��W��Q� 
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(�UL) 

 
 

      ��##� �LLก��ก��ก�ก������
U����
U��jP��L�ก�%#�}|
�L��� ��U
�U'�UJ� ��W��Q��#�L
� #U ���ก�ก����กก��

�(��W#������������L���QL���������n��กKn�
U���� 
J� ��d�����'���QL�#b� ��QLก��
�(��K�W��##� � V&R�$ �
������� �������กLLก��กก����ก��J� ��W��Q�  
- ��ก#�#�� U�J� ��W��Q� $ ��Tก���Q����ก�� ����\��
�(�กU 
$ ��!U �����P��KL���##� � $ ���K(�K(�KL���QL����
��##� � �������WjV��T��'���QL� j��#U �'�hU'�(�กno�
����Td 
     - $ ��!U �����P��KL���##� ��R��ก U� 1.005 
     - $ ���K(�K(�KL���##� ��R��ก U� 300 mOsm/kg 
     - $ ���K(�K(�KL���QL�#b�ก U� 300 mOsm/kg  
     - ����WjV��T��'���QL�#b�ก U� 140 � 145 mEq/L  
�Lก��ก�Td����W AVP '���QL��R����QL
�U�T�����]�ก��
 ����\��J� ��W��Q�  ��U'�( � ��'�ก���� �����(L� 
���W���ก�����ก U� 1 #������ �&�
�U����'�('�������W��� 
- J� ��W��Q�����
U�����WU���]� 3 �WW$QL �WW��R $�� 
�WW!� � ����WW�TR�ก�� 3 ���� j��J� ��W��Q���R $��  

- ก���Q����ก�� ����\�� '�(�กno�����Td 
     - $ ��!U �����P��KL���##� ��R��
ก U� 1.005 
     - $ ���K(�K(�KL���##� ��R��ก U� 
300 mOsm/kg 
     - $ ���K(�K(�KL���QL�#b�ก U� 300 
mOsm/kg  
     - ����WjV��T��'���QL�#b�ก U� 140 
� 145 mEq/L  
ก���lL�ก�� 
- ก��'�(�� hydrocortisone K����R��� 
�กU
b(�c ��TR����W cortisol �ก��Kn�

U������ก���ก���W��Q�
�(�(L��� 50
K����TR'�($QL 25 mg �����L���QL�
���P�(L�ก�W���R�'�(������W$ ���b(#&ก 
�������
U���� ����ก'�(�"ก 6 ��R j�� 
����
U���� ���TR 2 '�(�"ก 8 ��R j�� ���
����
U���� ���TR 3 '�(�"ก 12 ��R j��   
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 ��ก�T��##� �LLก��ก����
U���� 24 � 48 ��R j�� ������
�(
J��'� 3 � 5  �� J� ��W��Q�!� �PW'�
b(�c ��TR�Tก��!bก
������KL�
�j�������#��QL proximal infundibulum ���
ก���ก���W��Q��WW 3 ���� ���R���ก�ก���W��Q��WW��R $�� 
����
U���� 24 ��R j�� ��QL�(��TR#"� 4 � 5  ������
U���� �ก��
��กก��K�� AVP ��QL���R� AVP ���� �����TR 2 �ก������

U���� 1 #������ �����Td���Tก�����R� AVP ���'�(�Tก��$�R�
KL��d�� �����n��##� ����� W������TjV��T���R�����/��QL
��QL���QL��� �������#"��(�����ก��J� ��W��Q�!� � 
          
b(�c �����
U����$ �
�(��Wก��#���ก�L�ก��'ก�(���'�
�L
b(�c � �ก���TR�T���#Wก��n� j���������ก���b��$QL 
�ml�#���ก�L�ก�����L�ก���#��J� ��W��Q�L�U��'ก�(��� 
��������������n#���d���K(�-LLกL�U���$�U�$��� �������
����WjV��T�����$ ���K(�K(�KL���QL� ����$��d� ��ก

b(�c ����R��T��##� �LLก��ก $ �#U��� �$ ���K(�K(�KL�
��QL������##� � $ ��!U �����P��KL���##� � ���
jV��T��'���QL� ��R��d�����ก
b(�c ��"ก ���PQRL�������$ ��
#��"�KL�#���d��'�J�P� �      

ก��P��W�� 
- 
b(�c �����
U����
U��jP��L�ก�%
#�}|�L���$ �
�(��Wก��#���ก�L�ก��
L�U��'ก�(���'��L
b(�c � �ก���TR�T
���#Wก��n�ก���b��
b(�c �%���ก���
���#��  
- �������ก���b��
b(�c �����
U����$QL 
ก���ml�#���ก�L�ก�����L�ก���#��
J� ��W��Q�L�U��'ก�(��� ���������
�����n#���d���K(�-LLกL�U���$�U�$��� 
- �����������WjV��T�����$ ��
�K(�K(�KL���QL� ����$��d�  
- ��ก
b(�c ����R��T��##� �LLก��ก 
$ �#U��� �$ ���K(�K(�KL���QL�
�����##� � $ ��!U �����P��KL�
��##� � �������WjV��T��'���QL�  
- ��R��d�����ก
b(�c ��"ก ���PQRL�������
$ ��#��"�KL�#���d��'�J�P� � 
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(�UL) 

 
 

      L����ก���ก��J� ��W��Q���R $�� '�
b(�c ��TR���
U�����( �
 �ST transnasal microsurgical PW�(L��� 1.6 � 45.6 ��� �ST 
transnasal endoscopic PW�(L��� 2.5 � 15.2 #U �J� ��W�
�Q�!� �����
U�����( � �ST microsurgical PW�(L��� 0 � 8.8 
V&R�'ก�(�$T��ก�W �ST endoscopic V&R�PW�(L��� 0 � 7.1 ก��

U�����( � �ST sublabial transseptal PWJ� ��W��Q���R $�� 
�(L��� 18 � 58.1 ���J� ��W��Q�!� ��(L��� 0.7 � 8.2 ��ก
#!����#��'�(��g� U�
b(�c ��TR
U�����( � �ST transnasal �ก��
J� ��W��Q��(L�ก U�
U�����( � �ST sublabial '�Kn��TRก��

U�����( � �ST transnasal microsurgical ��� transnasal 
endoscopic �Tก���ก��J� ��W��Q�'ก�(�$T��ก��   
    ก����ก��J� ��W��Q���]�ก����ก������L�U���U �ก�����
��ก���\P�����W"$$� j���T��l������PQRL��ก�����/��QL$�
#��"�KL�ก���b�V&�#���d��  
- 
b(�c ��TR�b(#&ก�� �T���WLก!&�$ ��ก�����
�( $ �'�(�QR��d��
���$ ��ก������PQRL$�����WjV��T�����$ ���K(�K(�KL�
��QL�'�(��]��ก��  
  

- $ ��ml��� ��
b(�c ��TR
U�����( �
U����
�(  �  � ST  sublabial L �U � � ' ก �( �� � 
��QRL���กPWL����ก���ก��J� ��W��Q�
#b�ก U�
U�����( � �ST transnasal  
ก����ก�� 
- 
b(�c ��TR�b(#&ก�� �T���#����!WLก
$ ��ก�����
�( $ �'�(
�(�QR��d�����
$ ��ก������PQRL$�����WjV��T��
���$ ���K(�K(�KL���QL�'�(��]��ก��  
- ��ก
b(�c �
�U#����!�QR��d��
�( ��QL�T
$ ��
�U#��"�KL�jV��T��'���QL� 
���/��QL$ ���K(�K(�KL���QL� ���
���#����"LQR��TR���'�(�����n��##� �
LLก��ก��(  $ �'�( AVP #���$�����
��QL demopressin (1-deamino-8-D-
arginine vasopressin: DDAVP: 
Stimate: Minirin) V&R�'�(
�(��d������ก 
��bก ��d�'�(
� ������QL��L���QL���� 
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 - ��ก
b(�c �
�U#����!�QR��d���PQRL��ก��#��"�KL�#���d�� 
��QL�T$ ��
�U#��"�KL�����WjV��T��'���QL� ���/��QL
$ ���K(�K(�KL���QL� ������#����"LQR��TR���'�(
b(�c ��T
�����n��##� �LLก��ก�Lก��กJ� ��W��Q� $ �'�( AVP 
#���$�������QL demopressin (1-deamino-8-D-arginine 
vasopressin: DDAVP: Stimate: Minirin) V&R�LLก��S���(��
ก��K�W��##� � �T
��ULก������ KL���L���QL��(L� ���
#����!'�(
�(��d������ก ��bก ��d�'�(
� ���� ��QL�����L�
��QL���� K������TR'�(��W������L�bU'��U � 100 � 800 mcg 
(�WU���W������ 2 � 3 $��d��UL ��) ��PU������bก'�(K��� 
10 � 40 mcg (�WU�'�( 2 $��d�) ������TR'�(�����L���QL����
'�(K��� 2 � 4 mcg ('�( 1 $��d���QL�WU�'�( 2 $��d�) j��
����� ��ก��'�(��
�U�Tก���������� K&d�L�bUก�W
b(�c ���U��
��� ��ก
b(�c ��Tก��L"�
(�ก�LV����
U����$ ���Tก��TR��ก��
'�(��PU������bก K������TR'�($ ��PT��PL�TR��$ W$"�ก��
K�W��##� �
�(��d� �� P�(L�ก�Wก�������������n��##� �
KL�
b(�c �L�U���$�U�$��� j��$ ��� ��ก��'�(���ก��K����TR
�����#�'�
b(�c ��TR�Tก���QR��d����ก����
�(��W�� 

K�������'�(��W������L�bU'��U � 
100 � 800 mcg (�WU���W������ 2 � 3 
$��d ��UL ��) ���TR '�(PU������bก'�(
K��� 10 � 40 mcg (�WU�'�( 2 $��d�) 
������TR'�(�����L���QL����'�(K��� 
2 � 4 mcg ('�( 1 $��d���QL�WU�'�( 2 
$��d�)  
- ��ก
b(�c ��Tก��L"�
(�ก�LV����
U����
$ ���Tก��TR��ก��'�(��PU������bก  
- ������LQR��TR '�(�U �ก���PQRL��ก��
J� ��W��Q� 
�(�กU carbamazepine (��
�lL�ก��J� ���ก) ��� chlopropamide 
(sulfonylurea) V&R����P�R�$ ��
 �UL
ก���LW#�L�KL��UL��U �
��UL�� 
AVP j�� carbamazepine '�( 100 � 
400 mg  ���� 2 $��d� ��� 
chlopropamide '�($��d��� 3 � 5 mg/kg 
 ���� 1 � 2 $��d� ��U
�U$ �'�(��]���  
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(�UL) 

 
 

      ����W����������LQR�� �TR'�(�U �ก���PQRL��ก��J� ��W�
�Q� 
�(�กU carbamazepine (���lL�ก��J� ���ก) ��� 
chlopropamide (sulfonylurea) V&R����P�R�$ ��
 �ULก��
�LW#�L�KL��UL��U �
��UL�� AVP j�� carbamazepine
'�( 100 � 400 mg  ���� 2 $��d� ��� chlopropamide '�($��d�
�� 3 � 5 mg/kg  ���� 1 � 2 $��d� ��U
�U$ �'�(��]������ก'�
ก����ก��J� ��W��Q���QRL���ก�T
�K(���$T���TRL������ 
�(�กU 
V&� $�QR�
#( L���T�� ก���L���g����� � �%T��� $ ��

���ก��KL���g���QL� �� '���(�
������ � ����� '��(����  
     �Tก��%&ก��PW U�ก��'�(�� hydrocortisone K����R��� �กU

b(�c ��TR����W cortisol �ก��'�Kn�
U��������ก���ก��J� �
�W��Q�
�(�(L��� 50 V&R���]�ก���Q���� U�ก��'�(�� 
hydrocortisone K���#b������'�(�Tก��ก�ก�����R� AVP j��
K����TR'�('�
b(�c ��PQRL�lL�ก��J� ��W��Q�����
U����$QL 25 
mg �����L���QL����P�(L�ก�Wก�����R�'�(������W$ ���b(#&ก 
�������
U���� ����ก'�(�"ก 6 ��R j�� ����
U���� ���TR 2 '�(
�"ก 8 ��R j�� �������
U���� ���TR 3 '�(�"ก 12 ��R j��   
 

���ก'�ก����ก��J� ��W��Q���QRL���ก
�T
�K(���$T���TRL������ 
�(�กU  V&� 
$�QR�
#( L���T�� ก���L���g����� 
� �%T��� $ ��
���ก��KL���g���QL� 
�� '���(�
������ � ����� '��(����  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 

W�no�� ������� ��� ������������                                                                                                       P�.�. (ก��P��W��
b('�hU) / 81 

�������� 3.2 ���ก������������ก�� �����ก��� ��!"���#�$� 
�ก��%&ก�����#�"�ก�����
�'�( (�UL) 
�
����

��� 

�������/�� 

������������ก �! 

"��#$���%�&' ��ก��*+ก,� %�$�ก��!
�-�./� 

36 Upadhyay, U. M., & 
Gormley, W. B. (2011). 
 
����J�KL����ก���  
Review literature 
 

�PQR L �#�LL����ก���ก�����ก��
���ก��J� �jV��T���R��'�
b(�c �j�$
��WW%���ก������#�� 

     J� �jV��T���R����ก�ก����ก#����"���ก 2 #����"
�(�กU 
syndrome of inappropriate antidiuretic hormone (SIADH) 
��� cerebral salt wasting (CSW) j��J� � CSW �T��ก�n�
KL�jV��T���R�� ��##� �LLก��ก���K���d�� #U �J� � 
SIADH ���'�(�Tก��$�R�KL��d��'��U��ก�� ��d�#L�J� ��Td�ก��
'�
b(�c �j�$%���ก������#��
�(�กU #�L�
�(��Wก��
ก����ก ��QL�LLก'��UL�'�(��QRL�"(�#�L���ก��L���QL�
j�c�PL���ก ��QdL�Lก'�������U� hypothalamic-pituitary 
axis ���ก��
U����'�������U��Td ���#����"LQR�� ��U� ��QRL
�"(�#�L�L�ก�#W ��QdL#�L�L�ก�#W�TRPW
�(�(L� 
     ����WjV��T��'���QL��ก����U�ก�W 136 -145 mEq/L PW
L����ก���ก��J� �jV��T���R��'�
b(�c ����
U����j�$��WW
���#��#b�!&��(L��� 50 V&R�J� �jV��T���R���"���� (�R��ก U� 
125 mEq/L) ���P�R�L����ก���#T��T �� j��PW U���กjV��T��
�R��ก U� 120 mEq/L ���P�R�L����ก���#T��T ���(L��� 25 � 50 

b(�c ��&��(L�ก��ก����ก��L�U����U��U ���������#� �PQRL

�U'�(�ก��
�ก���W����� ��U� #�L�W � 
 

�������#TR�� 
- 
b( �c  � j � $ � � � � � W W � � � # � �
%� � � ก � � � � #TR � � �U L ก � � � ก� � J �  �
jV��T���R����กJ� � syndrome of 
inappropriate antidiuretic hormone 
(SIADH) ��� cerebral salt wasting 
(CSW) j����ก�ก��J��'� 10  ������

U���� 
- J� �jV��T���R���"���� (�R��ก U� 125 
mEq/L) ���P�R�L����ก���#T��T �� ��ก
jV��T���R��ก U� 120 mEq/L ���P�R�
L����ก���#T��T ���(L��� 25 � 50   
ก����ก�� 
- '�����TRjV��T���R���\T�WP��� ก��
��ก���T��l������PQRL�P�R�����WjV��T��
'���QL�L�U��� ���g  4 � 6 mEq/L '� 
1 � 2 ��R j����ก j��'�(#�������
$ ���K(�K(�#b� (3% saline  � 23.4%  
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(�UL) 

 
  

      
b(�c ����#��%���ก���#U ���ก���ก��J� �jV��T���R��
��ก SIADH ��QL CSW 
b(�c ��������
U������WW���#��
#�L���PWJ� � CSW �TR���'�(�ก��jV��T���R��J��'� 10  ��
����
U���� ���PW U�W������ก���U��(�����
U���� 1 ��QL� 
�� ก � n � � \ P � � K L � J �  � �Td $Q L  � �� � � � � � �Q L � �( L � 
(hypovolemia) ���L���ก��
�ก���W��ก���������QL��(L�
$QL $ �����j�����R�� $ ���K(�K(�KL���g���QL�#b� ���
$ ���&��� KL�
� �������� 
     J� � SIADH ��ก�U����ก CSW $QL ���������QL���U�
���� ก�� ����\��J� � SIADH �&� ����\����ก J� �jV��T��
�R�� $ ���K(�K(�KL���QL��R�� (serum hypoosmolality) $ ��
�K(�K(���##� �#b� (elevate urine osmolality) �b��T�

�j�����'���QL��R�� (low blood urea nitrogen) ก���b��ก'�
��QL�#b� ������������QL�$��TR ��Uก�� ����\��$ ���กLLก
��กก�"U��TR�T$ ��
���ก��KL��UL��� ก
����
��L��� 
     ก����ก��J� � CSW �"U���l������TRก��$����������QL�
'�����W�ก�� j��ก��'�( isotonic saline ���'�����TR����W
jV��T���R���"����L��'�( hypertonic saline V&R���ก�U��ก�W 

saline) V&R���'�('�����TR�TJ� �
jV��T���R���\T�WP��� �"���� (�R��ก U� 
125 mEq/L) ����TL�ก�������WW
���#�����TR������ ก���ก(
K����W
jV��T��'�(#b�K&d�L�U��� ���g �����'�(
��QR L�"( � �#(�'����# ��!bก�� ���� 
��T�ก U� central pontine myelinolysis 
(CPM) �&�$ ��ก(
K����WjV��T��'�
��QL�
�U'�(�P�R�#b��ก�� 10 � 12  mEq/L 
'� 24 ��R j����ก ���
�U�ก�� 18 
mEq/L '�#L� ����ก 
- ก����ก�� SIADH �( �ก��'�(�� 
conivaptan V&R�LLก��S���(��ก����Wก�W
�� ��WKL� ADH ����WjV��T���P�R�K&d�
��กก U� 6 mEq/L '� 13 ��R j������

�(��W�� ��ก'�('�K��� 40 mg/day 
�����L���QL�������P�R�jV��T��
�( 
6.3 ± 0.7 mEq/L �����ก'�( 80  
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 J� � SIADHV&R���ก��
�(L�U���T���#��S�J�P��ก�TR#"�j��
ก�����ก�������n#���d�� ก����ก����U��J� ��&��T$ ��
�����]��TR���(L����W#J� �#���d��'��U��ก����]�#��$�h 
     '�W�����L���Tก�������������WjP��#�VT�� j���T�
'���QL� (albumin) ���$ ���K(�K(�KL���g���QL� 
(hematocrit) �U �ก�Wก�� ����\����กJ� � SIADH ��� 
CSW �( � �������� 

Parameter CSW SIADH 
24 hr fluid 
balance 

Negative Even or slightly 
positive 

CVP <6 cm H2O >6 cm H2O 
Urine sodium >20 mEq/L >20 mEq/L 
Serum albumin Increase Normal 
Hematocrit Increase Normal 
Serum 
potassium 

Increase or no 
change 

Decrease or no 
change 

Jugular venous 
distension 

Absent Present 

     '�����TRjV��T���R���\T�WP��� ก����ก���T��l������PQRL
�P�R�����WjV��T��'���QL�L�U��� ���g  4 � 6 mEq/L '� 1 �  

mg/day �����L���QL�������P�R�
jV��T��
�( 9.4 ± 0.8 mEq/L ��U

�K(���$T���TR#��$�hPW U����'�($ ��
���j�����R�� ���jP��#�VT��#b�  
ก��P��W�� 
- �����������WjV��T��'���QL�KL�

b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L�����

U����'� 10  ����กL�U���$�U�$���  
- ����������WjV��T����� U��ก��
��ก��J� �jV��T���R��L�U���UL��QRL� 
��QRL���กก���P�R�K&d�L�U��� ���g KL�
jV��T��'���QL������'�(��QRL�"(��#(�'�
���#��!bก������ ��T�ก U� central 
pontine myelinolysis (CPM) 
- �ml��� ��
�K(���$T���TR#��$�h��ก

b(�c �
�(��W�� conivaptan ��QRL���ก���
'�($ �����j�����R�� ���jP��#�VT��
#b� 
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 2 ��R j����ก j��'�(#�������$ ���K(�K(�#b� (3% saline  
� 23.4% saline) V&R���'�('�����TR�TJ� �jV��T���R��
�\T�WP��� �"���� (�R��ก U� 125 mEq/L) ����TL�ก�����
��WW���#�����TR������ ก���ก(
K����WjV��T��'�(
#b�K&d�L�U��� ���g �����'�(��QRL�"(��#(�'����#��!bก������ 
��T�ก U� central pontine myelinolysis (CPM) �&�$ ��ก(
K
����WjV��T��'���QL�
�U'�(�P�R�#b��ก�� 10 � 12  mEq/L '� 
24 ��R j����ก ���
�U�ก�� 18 mEq/L '�#L� ����ก 
     ก����ก�� SIADH �( �ก��'�(�� conivaptan V&R�LLก��S��
�(��ก����Wก�W�� ��WKL� ADH 
b(�c ����T����WjV��T��
�P�R�K&d���กก U� 6 mEq/L '� 13 ��R j������
�(��W�� ��ก'�(
'�K��� 40 mg/day �����L���QL�������P�R�jV��T��
�( 6.3 
± 0.7 mEq/L �����ก'�( 80 mg/day �����L���QL������
�P�R�jV��T��
�( 9.4 ± 0.8 mEq/L ��U
�K(���$T���TR#��$�h
PW U����'�($ �����j�����R�� ���jP��#�VT��#b�  
      
 
 

- $ ��b��$ W$"�L����ก��
��KL�
#�������$ ���K(�K(�#b������L�
��QL����L�U���K(�� ��PQRL�lL�ก��
�U'�(
����WjV��T��#b�K&d���g �ก��
� 
- $  � � � � � �� � L � ก � � � � � � � W W
���#���PQRL�ml��� ��J� �jV��T��#b�
Kn��TR
b(�c �
�(��W#�������$ ��
�K(�K(�#b��PQRL��ก��J� �jV��T���R�� 
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37  Zada, G., Woodmansee, 
W. W., Iuliano, S., & 
Laws, E. R. (2010). 
 
����J�KL����ก���  
Review literature 
 
 

�PQRL�#�Lก�����ก���b��
b(�c �
��QdL�LกKL��UL�'�(#�L�กUL�
�������
U�����( � �ST 
transsphenoidal 

ก�����ก��กUL�
U���� 
     
b(�c ��"ก���$ �
�(��Wก������������ ���ก����gW�c � ���
L�ก����gW�c � 
�(�กU L�ก��� �%T��� ก���L���g�
���ก�� 
L�ก�������WW���#�� ��QLL�ก���TR�ก����ก$ ��
���ก��
KL��L��j���UL�
�(�UL j�$��������  � �!&���� ���ก���ก��
��QL�LLก���ก�������(��TRก���Kg��� KL���QL� ก���� �
�U��ก���TR#��$�h
�(�กU  ก�������(��TRKL���WW���#�� 
j���\P��ก���L���g����ก�������(��TRKL��#(����#��
#�L� #U��� ���QL�����(L����W���ก���กTR� ก�W�L��j���UL�

�(�UL��d���� ���ก���� �J�P!U��������#T�PQRL ���
�ก��

U���� 
     ��กPW U�
b(�c ��T$ ��
���ก��KL��L��j���UL�
�(�ULกUL�

U���� $ ��b��'�(
�(��W�L��j������� ��QL'�(���(��
�L��j��������d��  
 ก�����ก������
U���� 
     ����
U����
b(�c ��"ก����#TR���ULก���ก��J� ����กV(L�����

U���� ���$ ��
���ก��KL��L��j���UL�'�(#�L� �T�
���#��%����P������P��W���&�$ �������������� 

J� ����กV(L� 
- J� ����กV(L�����
U����
U��jP��
L � ก � % # � }| � L � ��  
 �( � กU  ก � � � ก� �
��QL�LLก����
U���� ��QL�ก�����
�� 
#�L�K����QL� ก��$�R�KL��d����UL#�L�
���
K#������ ก����R KL��d����UL#�L�
���
K#������  ��QRL�"(�#�L�L�ก�#W 
J� ��W��Q� ���jV��T���R�� 
ก��������� 
- $ ��������ก���L���g� L�ก�����
��WW���#�� ���J� ����กV(L��TR
L���ก��K&d�����
U����L�U��'ก�(��� 
- ������������������n#���d���K(�-LLก
L�U���$�U�$����"ก��R j�� 
- ��R��d�����ก ����$��d��PQRL�������#��"�
#���d��'��U��ก�� 
- �� � ������W�L��j���UL�
�(�UL'�    
1 � 2  ������
U���� 
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37 
(�UL) 

 
 

 � � W W � � � # � � � � � ก � � � L � � �g � K L � 
b( �c  � L �U � � ' ก �( �� �  j � �
J� ����กV(L��TRL���ก��
�(�กU ก���ก����QL�LLก����
U���� ��QL�LLก
����UL���bก #�L�K����QL� ก��$�R�KL��d����UL#�L����
K#������ 
ก����R KL��d����UL#�L����
K#������ �����QRL�"(�#�L�L�ก�#W 
b(�c �
�TRL"�
(�ก�LV�TR�UL���bก����
U������#����!���LLก
�(����
U���� ����ก 
#U �
b(�c ��TR�ก����QL�LLก����UL���bก����
U���� #����!��ก��
�(�( �
ก��L"�
(�ก�LV�TR�UL���bก 2 � 3  �� ��QLW�����L���(L�
U����Vd���PQRLL"�
�L���R KL���L���QL� 
     $ ��������������J� �#��"�KL�#���d��L�U������ก�QL��U�$�U�$��� 
j��������������n#���d���K(�-LLกL�U���$�U�$��� �����R��d�����ก ����
$��d� j������
U���� ����กL���Tก���������jV��T��'���QL�WUL�$��d� 
�PQRL�������ก���ก��J� ��W��Q���QLJ� �jV��T���R�� ��กPW�����n
��##� �LLก��กก U� 250 ��. �UL��R j�� ���ก�� 2 � 3 ��R j�� $ �#U�
�� �jV��T��'���QL����$ ��!U �����P��KL���##� � �PQRL�������
J� ��W��Q�  

ก��P��W�� 
- �b������ml��� ��J� ����กV(L��TR
L � � � ก�� � �� � 
U � ��� L �U � �' ก�( �� � 
P�(L���d����#��$ ���U ��QL'�
ก���b��
b(�c �L�U��$�LW$�"��"ก
��WWก�W�T�#�#�K� ����TP 
�(�กU 
���#��%����P��� ��ก�"�P��� ���
�P�����TR� ��h��WW�L��j���UL�

�(�UL 
- � � ก P W � �� � � n �� # # �  � L L ก
��กก U� 250 ��. �UL��R j�� ���ก�� 2 
� 3 ��R j�� $ �#U��� �jV��T��'�
��QL����$ ��!U ��� � �P��KL�
��##� � �PQRL�������J� ��W��Q� 
ก����ก�� 
- ��QL�LLก����UL���bก��ก��
�(j��
ก��L"�
(�ก�LV�TR�UL���bก 2 � 3  �� 
��QL���
U ����Vd� � �PQRLL"��L���R  �TR
��L���QL� 
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37 
(�UL) 

 
 

      ����
U���� 1 � 2  ��
b(�c �$ �
�(��Wก���� � ������W
�L��j��������ก����ก��j��'�(�L��j���������QL��
�(���L��j��J��'�(ก��$ W$"��b��KL��P���
b(��TR� ��h
��WW�L��j���UL�
�(�UL  

 

38 
 

Ahmed, S. K., & Semple, 
P. L. (2008). 
 
����J�KL����ก���  
Multiple case reports 

�PQRL������ก�nT%&ก��
b(�c � 2 ����TR
�ก��J� ���QdL��QRL#�L�K����QL�
�� � � � J � � ��� � �T J �  �  pituitary 
apoplexy  

     Pituitary apoplexy ��]�J� ��TR��]�L�������UL�T ��j���T
��ก�n��\P�� 
�(�กU � �%T����\T�WP��� L���T�� ก��
�L���g����� ก�(����QdL�bก����]�L��P�� ���W�����L���T
����W$ ���b(#&ก�� ���TR������ V&R�ก�"U�L�ก�����U��Td�ก����ก
��QdL��QRL�����QL��QL�LLก�TRก(L���QdL�LกKL��UL�'�(#�L� 
��QL�ก����d�#L�#����" j����d�#L�#����"�Td#����!���'�(�ก��
ก��L"����KL���L���QL���� internal carotid  ���#U�
�'�(
��QdL��QRL#�L�K����QL�
�( 
     
b(�c �����TR 1 �P%��� L��" 51 �| ���( �L�ก��� �%T���
�"���� ����W$ ���b(#&ก�� ���� $���� Glasgow Coma 
Score ������ก 14 ���QL 8 L�U��� ���g  ����ก��L��P��$�&R�
VTก�(��V(�� 
�(��Wก����� CT L�U����U��U � ��� ����\�� U�
��]� pituitary apoplexy �� � ������W�L��j��PW U�������
���� �&�
�(��W�L��j������� ������ก��d����  MRI  

ก��������� 
- 
b(�c � pituitary apoplexy �TL�ก��
�\P�� 
�(�กU � �%T����\T�WP��� 
L���T�� ก���L���g����� ก�(����QdL
�bก����]�L��P�� ���W�����L���T
����W$ ���b(#&ก�� ���TR������ ��ก
PW
b(�c ��TL�ก�����U��Td$ ��b��'�(

�(��Wก���� � ����\�� CT/MRI L�U��
��U��U � �PQRL�Q����ก�� ����\��  
J� ����กV(L� 
- 
b(�c � pituitary apoplexy L���ก��
�
ก���W�"���������$QL ก��L"����
KL���L���QL���� �����QdL��QRL#�L�
K����QL���ก��L���QL����ก�g� 
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(�UL) 

  �PQRL�Q����ก�� ����\�����
�(��Wก�����
U���� �ST endoscope 
trans-sphenoidal J��'� 24 ��R j�������K(���Wก����ก�� 
�
ก��
U����PW��QL�LLก�TRก(L���QdL�LกKL��UL�'�(#�L� ���
����
U����
�(��� CT Vd��PW��QdL#�L����W��� n�LW� 
anterior cerebral artery ��d�#L�K(�� ����
U����#L� �� 
$���� Glasgow Coma Score ��U�ก�W 12 ���
�(��Wก��
�����U��
����j��P��W��'ก�(W(���PQRL���ก��J�PW��W���UL 
     
b(�c �����TR 2 �P%�h�� L��" 31 �| �TL�ก��� �%T���
�"���� ���L�
�U��g� ���#�W#� 3  ��กUL���j��P��W�� 
$���� Glasgow Coma Score ��U�ก�W 13 �b�U����K������

�U�LW#�L��UL�#���d�#L�K(�� 
� CT PWก��K���KL� 
pituitary fossa �����QdL��QRL����LW� anterior cerebral artery 
��d�#L�K(�� 
� MRI �Q���� U���]� pituitary apoplexy ����W
�L��j���UL�'�(#�L����� ���
�(��W�L��j������� 

b(�c �
�(��Wก��
U�����( � �ST endoscope trans-sphenoidal 
���PW U�#�L�K����QL� V&R�
�(��Wก���Q�����( �ก��#UL�
ก�(L��"����%�� ����
U����
b(�c ��L���g��ก�� �b(#&ก�� �T 
���
�U�T$ ��
���ก�������WW���#�� 

ก����ก�� 
- 
b(�c ��TR����W�L��j��กUL�
U����
����$ �
�(��Wก����ก���( �ก��'�(
�L��j������� 
- 
b(�c � pituitary apoplexy $ �
�(��W
ก � � �� ก � � j � � ก � � �� � 
U � �� � L �U � �
��U��U � �PQRL�lL�ก��
�U'�(�ก��$ ��

���ก�������WW���#���P�R���กK&d� 
ก��P��W�� 
- $  � � � � � �� � L � ก � � � � � � � W W
���#�� ���ก���L���g�KL�
b(�c �
����
U����L�U��'ก�(��� 
- ���#��$ ���U ��QL'�(
b(�c �
�(��W
ก�� ��  �  ��� � \� ����
U ����L�U � �
� �U � �U  �  � PQR L � � 
 � ก � � � W � � �
J� ����กV(L��TRL���ก��������UL
��WW���#�����ก���L���g� 
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39  Atkinson, J. L. D., 
Nippoldt, T. B., & 
Koeller, K. K. (2007).  
 
����J�KL����ก���  
Multiple case reports 

�PQRL�#�L�������TR�กTR� K(L�ก�Wก�����

U����Vd��KL�ก�nT�� L�U��
b(�c � 3 
����TR�T��QL�LLก����
U������QdL�Lก
KL��UL�'�(#�L� 

     
b(�c �����TR 1 �P%��� L��" 54 �| ก���L���g�������QRL�� 
�� 3 �| ��� CT ��� MRI PW��QdL�LกW��� n sellar 3.0 x 2.5 
V�. #bh�#T�ก���L���g�$�&R�VTก�(���Lก��d�#L�K(�� �Tj�$
�������� $QL$ �����j����#b�V&R�$ W$"�j�$
�U�T ��QRL 2 �|�TR

U�����TL�ก��� �%T����"�����\T�WP��������gW�c �
LUL��P�T� $�� U���]� pituitary apoplexy $��d��Td
�(���
U����
 �ST sublabial transseptal transsphenoidal �PQRL�����QdL�Lก��d� 
Kn�
U�����T��QL�V&���ก��L���QL���� 
�(��Wก��L"�W��� n
�TR��QL�V&����W��� n
U�����( � �#�"���ก���P��������gW
��� P�(L�'�(กLVL"�W��� n�UL���bก Kn�L�bU'��(L�P�ก}���

b(�c ��L���g���U�ก�WกUL�
U���� $ �������QL����#b�K&d���ก 
105 ��]� 135 mmHg V&R�L���ก����กL�ก��� ����$ W$"�
$ �����j����กUL�
U����
�U�T ����
U���� 1 ��R j���L���g�
���� ��K ��L���g���d  ��V(���L�
�U��g� �&����
U����Vd��
����T V&R�PW U��Tก(L���QL�K���'�hU'�W��� n�TR���ก(L���QdL
�Lก��d� ����
U���� 3  ��ก���L���g�ก��W����U�ก�WกUL�
U����  
     
b(�c �����TR 2 �P%��� L��" 48 �| ��V(���L���g�������
�����| ��ก���( �#�"�
P�PQd�W(�� #"��(��#U���PW�P��� 

J� ����กV(L� 
- � �Q L � L L ก � �� � 
U � �� � � �] �
J� ����กV(L��TR#��$�h V&R�#U�
�
ก���W�ULก���L���g�KL�
b(�c � 
�������#TR�� 
- $ �����j����#b����
�Uก��$ W$"�

�U�TกUL�
U������]��������#TR��#��$�h
�ULก���ก����QL�LLก����
U���� 
ก��������� 
- $ ��������$ ��������KL�ก��
�L���g� ������#��������
U����
���T�W��T�Wก�WกUL�
U���� ���L�ก��
� �%T���KL�
b(�c �����
U�����"ก���
L�U��'ก�(��� �PQRL�ml��� ����QL�LLก
����
U���� 
ก��P��W�� 
- $ ��������ก���L���g�KL�
b(�c �
����
U����L�U��'ก�(��� j���\P��'� 
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39 
(�UL) 

 
 

 �� �PW��#L�K(��#bh�#T�ก���L���g�$�&R�VTก�(���Lก ��� 
MRI PWก(L���QdL�LกW��� n sellar  3.5 x 4 V�. ����T��QL�
W��� n��QdL�Lก  ����\����]� pituitary apoplexy j�$
�������� $QLก�(����QdL�� '����V&R���]��� 2 �| 
�(��Wก��

U���� �ST sublabial transseptal transsphenoidal ����
U����
�U
PW$ ��
���ก�������WW���#�� �L���g���U�กUL�
U���� 
$ �����j����
�U$��TR$U��\�TR���U�ก�W 110 � 140 mmHg ����

U���� 15 ���T �b�U����V(��
�U�LW#�L��UL�#� ����
U���� 
25 ���T��#L�K(���L���g���d ��U���d� �&�#U� CT ����T PW
��QL�LLกW��� n�TR�����QdL�Lก��d� �&�
�(��Wก��
U����Vd�� ����

U���� 4  ��ก���L���g�ก��W����U�ก�WกUL�
U���� 
     
b(�c �����TR 3 �P%�h�� L��" 60 �| ก���L���g������� 7 
��QL� #bh�#T�ก���L���g�$�&R�VTก�(���Lก 
� CT ��� MRI 
PW��QdL�LกW��� n sellar 3 x 3 V�. 
U�����( � �ST stereotactic 
����
U�������ก U� 24 ��R j��
b(�c ����R��TL�ก��� �%T���
����L���g����� ��� CT PWก(L���QL�W��� n
U���� �&�

U����Vd���PQRL���ก(L���QL�LLก ����
U����ก���L���g��TK&d�
����T ������#�����TK&d�����
U���� 3 ��QL� 


b( �c  � �TR �T $  � � �� � j � �� � #b � L � �
�������!TRK&d� �P���L���Tก���L���g�
����
�('�� ���PT�� 15 � 25 ���T 
- $ ��ml��� ��ก���ก����QL�LLก����

U � �� � ' � 
b( �c  � � �� � 
U � �� � �" ก � � � 
j���\P�� 2  ����ก����
U���� 
- ��กPW U�
b(�c �ก���L���g�����
��QL� �%T�������
U���� $ �������
� P � �� � � � W �� � �T  P �( L � ��d �
���#�����'�(
b(�c �
�(��Wก���� �
 ����\�����
U����L�U����U��U ��TR#"� 
- $ ��b������W$ �����j����KL�

b(�c �����
U����'�(L�bU'�����W�ก�� 
j����������ก���"(���U� ��$ ��
��gW� � ��QL���#��$ ���U ��QLก�W
�P����PQRL'�(����$ �����j���� 
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40 Dubuisson, A. S., 
Beckers, A., & 
Stevenaert, A. (2007). 
 
 ����J�KL����ก���  
Multiple case reports 

�PQRL ��$�����L���� L�ก�����$����ก 
ก���� �������#T����L��j�� ก��
���ก���( ������ก��
U����KL�

b(�c � pituitary apoplexy  

     ��กก��%&ก��ก�"U��� L�U��
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(
#�L���d���� 1,540 ��� PW
b(�c � pituitary apoplexy 
���� � 24 ��� $����]��(L��� 1.6 V&R�L�ก���#���TRPW��ก
�TR#"� 
�(�กU � �%T��� ( 22 ���) $�QR�
#(���L���T�� (13 
���) ก���L���g����� (12 ���) ก�(����QdL�bก����]�L��P�� 
(13 ���) ����W$ ���b(#&ก�� ���� (10 ���) j�� 3 ���
�U
�b(#&ก��  (coma) 
b(�c � 2 ���
�(��Wก�������������PW��g�
��QL���� 45 � 1,170 �V���$�(��ก�W
b(�c ��TR�T��QL�LLก'�(
�UL���QRL�"(�#�L�  
     
b(�c � 20 ���K���L��j���UL�'�(#�L��������� 
(panhypopituitarism) 
b(�c � 3 ���K���L��j���UL�'�(#�L�
W������ ��� 3 ���
�UPW U�K���L��j�� PW
b(�c � 2 ����T
J� �jV��T���R�� 
     
b(�c ��"ก���
�(��Wก���� � ����\��j�� CT ��� MRI 
���
b(�c � 7 ���
�(��Wก��\T�#���&W���#T�����L���QL�
����PQRL ����\����กj�$��ก��L���QL�#�L�j�c�PL���ก 
     
b(�c � 3 ����TR�Tก��$�R�KL��d����UL#�L����
K#������
�"���� ���/��QL�T��QL�LLก'��UL�� �����$�� 
�(��Wก�� 

J� ����กV(L� 
- pituitary apoplexy ��]�J� ����ก 
V(L�KL�
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(
#�L��TRL����]�L������!&��T �� 
- 
b(�c ��TR�T��QL�LLก��ก��QdL�LกKL�
�UL�'�(#�L�L���ก��ก��$�R�KL��d��
��UL#�L����
K#������ �����L�
��QL�#�L����ก�g������ 
ก��������� 
- L � ก � � � # � � � \ P � � K L � 
b( �c  � 
pituitary apoplexy 
�(�กU � �%T���
�"��������T $�QR�
#(���L���T�� ก��
�L���g����� ก�(����QdL�bก����]�
L��P�� ����W$ ���b(#&ก�� ���� V&R�
$ ��������
b(�c �j�����LT���"ก��� 
- ก���� � ����\�����
�(j�� CT/MRI  
- ก�����������PQRL���V�����g���QL�
���'��d����UL#�L����
K#������  
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40 
(�UL) 

 
 

 ����'#U#����W���d��jP��#�L� 
b(�c � 21 ���
�(��Wก��

U���� j�� 7 ���
U����L�U��� ���g '� 48 ��R j�������K(���W
ก����ก�� ��QRL���กก���L���g����� ���/��QL����W$ ��
�b(#&ก�� ���� 
b(�c � 2 ���
�(��Wก��
U����'�#��������ก
����PWL�ก�� ���LTก 12 ���
�(��Wก��
U��������PWL�ก�� 
2 #������!&� 3 ��QL� j�� 19 ���
U���� �ST transsphenoidal 
��� 3 ���
U���� �ST craniotomy  
     ����
U����PW U� 
b(�c � 8 '� 10 ����TR����W$ ���b(#&ก�� 
����กUL�
U���� ����
U����PW U� 1 ����T��L���QL�#�L�
���ก�g��"��������#T��T ������
U���� 4  �� 
b(�c � 1 ���
���$�
�U�b(#&ก�� ����#T��T ������
U���� 3.5 ��QL� 
b(�c � 12 
����TRก���L���g�����กUL�กUL�
U���� �Tก���L���g�ก��W
��]��ก���"ก��� ��� 13 ����TRก�(����QdL�bก����]�L��P�� 
����
U�����TK&d� 11 ��� ����
U����������กPW
b(�c ��TJ� �
�W��Q� 6 ��� �"ก���
�(��Wก����ก���( ��L��j��$L��jV� 
(cortisone) ��� 10 ���
�(��W
��L����L��j�� 
b(�c � 1 ���
���$��Tก��$�R�KL��d����UL#�L����
K#������ 
�(��Wก��'#U 
#����W���d����UL#�L����
K#����������UL��(L�        

���ก��\T�#���&W���#T�����L���QL�
� � � # � � � � ! ' �(  � �� � \� � � � ก j � $ 
pituitary apoplexy ��กj�$��L���QL�
#�L�j�c�PL���ก
�( 
ก����ก�� 
- 
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L�$ �

�(��Wก����ก���( �ก��
U����L�U��
� ���g  j���\P��
b(�TR ��]� pituitary 
apoplexy $ �
U����J��'� 48 ��R j��
�TR�Tก���L���g����� ���/��QL����W
$ ���b(#&ก�� ���� �PQRL��
�ก���W
�UL���#��#�L�KL�
b(�c �����Tก��
}�������TR�T����
U���� 
ก��P��W�� 
- ��ก�������PW
b(�c ��TL�ก��KL� 
pituitary apoplexy $ ����#�����
'�(
�(��Wก���� � ����\�����
U����
L�U����U��U � 
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41  Kepron, C., Cusimano, 
M., & Pollanen, M. S. 
(2010). 
 
����J�KL����ก���  
Case report 

�PQR L� �����ก� nT%&ก�� �กTR � ก�W
J� ����กV(L��TR�ก��K&d�����
U����
���
��� ��"�ก�� �J�$KL�
b(�c �
��QdL�LกKL��UL�'�(#�L� 1 ��� 

     
b(�c ��P%�h�� L��" 58 �| �TJ� � acromegaly �������n 
30 �| �T��� ���#bWW"��TR����TJ� �$ �����j����#b�  ����\��
��]���QdL�LกKL��UL�'�(#�L� 
�(��Wก��
U�����( � �ST 
endoscopic transsphenoidal ����
U����
�UPW$ ��
���ก��
'�� ��ก����R�����
U���� ���TR 3 
b(�c ��TL�ก��� �%T���  �T
�d����UL#�L����
K#��������R �����bก ����TJ� �$ ��
���j����#b� ����
U���� ���TR 6 �T��QL�LLก����UL���bก
��gก�(L� ����
U���� ���TR 7 �� ��d����UL#�L����
K#��
����PW��QdL anaerobic gram positive cocci ��� diphtheroid 
bacilli ����
U���� ���TR 8 PW�T��QL�LLก����UL���bก�����n
��ก �(����QL��( �ก��'�(#��# �$���##� �L"�����UL�
��bก 2 K(�� ��U
�U#����!�(����QL�
�( ������ก��d�
b(�c �
�� '���"���(� ����#T��T �� 
     
��� ��"�ก�� �J�$PW U��T��QL�LLกW��� n�LW�UL�'�(
#�L� j��LLก��ก��L���QL���� internal carotid �(��K � 
V&R��ก����กก��L�ก�#WKL���L���QL���กก�������QdL gram 
positive cocci ��� coccobacilli (
�UPWก��L�ก�#WKL�jP��

V��#���ก���bกKn�
U����)   

J� ����กV(L� 
- J� ����กV(L��TRPW
�(����
U���� 

�(�กU ก����R KL��d����UL#�L����
K
#�����������bก ก�������QdLW��� n

U���� �����QL�ก�����
�� 
- ก���ก����QL�ก�����
��L���ก������

U�����ก�� 1 #������ 
�������#TR�� 
- ก�������QdL����
U����#U�
�'�(�ก��ก��
L�ก�#WKL���L���QL�����#TR���UL
ก���ก����QL�LLก����
U����  
ก��������� 
- $ ��������J� ����กV(L�����

U���� 
�(�กU ก����R KL��d����UL#�L�
���
K#�����������bก ก�������QdL
����
U���� �����QL�ก�����
�� 
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42 Loh, J. A., & Verbalis, J. 
G. (2007). 
 
����J�KL����ก���  
Case report 

�PQRL������ก�nT%&ก��
b(�c � 1 ����TR
�TJ� ��W��Q�����
U������QdL�LกKL�
�UL�'�(#�L� 

     
b(�c ��P%�h�� L��" 28 �| �TL�ก��������( �L�ก��� T��
%T��� ����L���g�J�PV(L� 2 #������กUL���j��P��W�� 
��� MRI PW��QdL�LกW��� n sellar 11 x 9 x 9 ��. �UL�

��L��������(��TR���� (hypothyroidism) ������'�(K��
�L��j���UL��� ก
� 
b(�c �
�(��Wก��
U�����( � �ST 
transsphenoid ����
U���� ����ก
b(�c ��b(#&กก������d����ก 
��������n��##� ��P�R�K&d�L�U��� ���g  200 � 700 ��. �UL
��R j�� ����WjV��T��'���QL�#b� 150 mEq/L $ ���K(�K(�
KL���QL� (serum osmolality) �P�R�K&d� 300 mOsm/kgH2O 
���$ ��!U �����P��KL���##� ���QL��� 1.003 
�(��Wก��
 ����\��J� ��W��Q������ก��j��'�(�� Desmoprssin (1-
desamino-8-D-arginine vasopressin) 1 mcg �����L���QL�
��� ���'�(��##� ��������QL 25 ��. �UL��R j�� $ ��
!U �����P��KL���##� ��P�R�K&d���]� 1.018 ����
U���� ���TR 2 
����WjV��T���ก�� 140 mEq/L  
     ����
U���� ���TR 6 jV��T��'���QL�������ก 143 ���QL 
127 mEq/L '�� �� 20 ��R j�� ��##� ��������QL 30 ��. 
�UL��R j�� $ ��!U �����P��KL���##� ��P�R�K&d���]� 1.019  

J� ����กV(L� 
- J� ����กV(L��TR#��$�h����
U����
��QdL�LกKL��UL�'�(#�L�$QLJ� ��W�
�Q� ���jV��T���R����ก SIADH 
- ก���ก��J� ��W��Q�L���ก��
�(  3 
���� j��������ก�ก��
�(��d���U����

U���� ����ก��ก����R� ���TR 5 � 7 
����
U���� �����Td��##� ���LLก��ก 
jV��T��'���QL�#b� $ ��!U �����P��
KL���##� ��R� �  
b(�c �ก������d� �
�"���� �����TR#L��ก��J� �jV��T��
'���QL��R����กJ� � SIADH ��QRL���ก

�U#����!$ W$"�ก�����R� AVP 
�( 
PW
�(����
U���� ���TR 2 � 14 �������
�TR 3 ��]������TR�ก��J� ��W��Q�!� �
V&R��ก����กก��K�� AVP neuron �TR�T
��(��TR#���$����� AVP 
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42 
(�UL) 

 
 

 ��U
�U�TL�ก��J� �jV��T���R� �  ��ก��j����"�'�(�� 
Dessmopressin ������ก�������n�d���K(� 1 �����UL �� 24 
��R j���UL��jV��T��'���QL��P�R�K&d� 10 mEq/L ��� 20 
��R j���UL��jV��T��'���QL��P�R�K&d�LTก 6 mEq/L $ ��
!U �����P��KL���##� ��������QL 1.007  
     ����
U���� ���TR 9 
b(�c ����R��b(#&กก������d��L�U���"���� 
�����##� �LLก��ก 300 ��. �UL��R j�� jV��T��'���QL� 
145 mEq/L $ ���K(�K(�KL���QL� 298 mOsm/kgH2O $ ��
!U �����P��KL���##� ���U�ก�W 1.004  ���
�(��Wก����ก��
�( ��� Desmopressin 1 mcg �����L���QL���� ������ก��d�
'�( 1 mcg �"ก 12 ��R j�� �����L���QL���� ���'�(�����n
��##� ����� 
b(�c �!bก�����U��ก��WW(��P�(L�
�(��W�� 
Desmopressin 10 mcg PU���bก ������ก��d�����WjV��T��
'���QL���������n��##� �L�bU'��กno��ก��  

ก��������� 
- 
b(�c �����
U�����"ก���$ �
�(��Wก��
�������L�ก��ก������d� �  ����W
jV��T��'���QL� $ ���K(�K(�KL���QL� 
���$ ��!U �����P��KL���##� � 
ก����ก�� 
- J� � �W��Q���ก��j ��ก�� '�( �� 
Desmoprssin (1-desamino-8-D-
arginine vasopressin) �����L���QL�
��� ��QLPU������bก 
- J� �jV��T ���R� ���ก��j���� �ก��
�����n�d���K(��U��ก�� 
ก��P��W�� 
- �������#���d���K(�-LLก�U��ก���ml�
�� ��ก���ก��J� ��W��Q���� SIADH 

b(�c �����
U ����L�U ��'ก�(���  �PQR L
�lL�ก��J� ����กV(L�'������U���  
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43 Menon, G., Bahuleyan, 
B., & Nair, S. (2009) 
 
����J�KL����ก��� 
Case report 

���ก���\W�W�Td ��]�ก��������
ก�nT%&ก��
b(�c ���� L��" 48 �| �TR�T
��QL�LLก'�(�UL���QRL�"(�#�L��b��
�\T�WP�������
U������QdL�Lก�TR�UL�
'�(#�L� �( � �ST transsphenoidal  
 

     #�"�ก�nT%&ก��
�(����Td 
b(�c �����
U���� ���TR 2 �Tก����R 
KL��d����UL#�L����
K#�����������bก �&�
�(��Wก��'#U
#����W���d����UL#�L����
K#����������UL�ก���bก#��
���� ������ก'#U#����W�� ����ก��� CT #�L�
�UPW
$ ��
���ก�� ��U
b(�c �WLก U��TL�ก��� �%T����"����
����'#U#����W�� 48 ��R j�� ���PW U��Tก����W���d��
��UL#�L����
K#�����������n 500 ��. '� 2  �� 
b(�c �
���#��������'���g �&�
�(��Wก���U ��T ��j��'#U�UL�U �
���'����'�(�$�QRL��U ����'� ��ก��d�
�(��� CT \"ก�\��
PW U��T��QL�LLก'�(�UL���QRL�"(�#�L��b���\T�WP��� 
�(��W
ก��
U��������ก�j��ก%T���������ก(L���QL�LLก ����

U�����Tก����� CT ��� MRI Vd��PW U��T��QdL#�L������]�
W��� nก (�� ����
U������&R���QL�
b(�c ��TJ� �LUL����$�&R�
VTก�(��V(�� �U ����QL�� �L�
�U
�( 

ก��P��W��      
- 
b(�c �����
U ���� ��QdL�Lก�TR�UL�'�(
#�L� �( � �ST transsphenoidal $ �

 �( �� W ก � � �b � � � � � � ml � � �  � �
J� ����กV(L��กTR� ก�W��WW���#��
L�U��'ก�(��� ��กPWL�ก��
���ก�� ��U� 
� �%T���L�U���"���� ����W$ ��
�b(#&ก�� ���� $ �'�(ก���U ��T ��'�
�WQdL��(�������ก���� � ����\��L�U��
��U��U � 
�(�กU CT/MRI �PQRL��#����"
� � � ' �( ก � � �� ก � � 
 �( L �U � � �  � � �g  
����U ��T           
- $ ��ml��� ��ก���ก����QL�LLก'�(�UL�
��QRL�"(�#�L��b���\T�WP���L�U��'ก�(���
'�
b(�c ��TR�TJ� ��#TR �� ��U� '#U#��
��W���d����UL#�L����
K#������ 
����T��'��UL���QRL�"(�#�L� 
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44 Mestecky, A. (2010) 
 
����J�KL����ก��� 
Expert opinion 

� PQR L � # � L � �  � � � ก � � �� � ก � �
P��W��#�����W
b(�c ���QdL�Lก�TR�UL�
'�(#�L�����
U���� 

     
b(�c ���QdL�LกKL��UL�'�(#�L�����
U����$ �
�(��Wก��
�������������ก��J� ����กV(L�L�U�������#�  
��QL�LLก����
U���� ก�������(��TRKL���WW���#��L��
���TR��������กก��K���KL�ก(L���QL�'�������U�
U����
$ �������������W���&ก $ ��������KL�ก���L���g� 
���#���� �#(����#��#�L�$bU�TR 3, 4  ��� 6 �������W
$ ���b(#&ก��  ��กPW$ ��
���ก��$ ��������P�������T 
��QL�LLก�����bก ��ก
b(�c �
�U�Tก����R KL��d����UL#�L�
���
K#������Kn�
U���� #����!���
(�ก�LV�TRL"��UL���bก
LLก
�(����
U���� 24 ��R j�� ��U��ก#�#�� U��Tก����R KL�
�d����UL#�L����
K#��������QL��QL�LLก L�����LLก
����
U���� 2 � 3  �� j����&ก���P���กUL� W�����L��'�(
�bกj�c�KL�#��# �$���##� �L"�W��� n�UL���bก V&R����
LLก
�(����
U���� 2 � 3  �� $ �������
b(�c ���ก��#�R�
�d���bก����
U���� 48 ��R j���PQRL��$ ���#TR���ULก���ก��
��QL�LLก�����bก �����ก�T��QL�V&�LLก�����bก$ �
W���&ก�����n�����ก�n�P�(L��������#�hh�n�TPL�U��
'ก�(��� 

     
�(�� ���ก���������������ก��
J� ����กV(L��PQRL���
�'�('�ก���b��

b(�c ���QdL�Lก�TR�UL�'�(#�L�����
U���� 
ก��������� 
- � �� � 
U � �� � $  � � � � � �� �
J� ����กV(L�
b(�c ��"ก���L�U��
'ก�(���  
�(�กU  ��QL�LLก����
U ���� 
��QL�LLก�����bก ก����R KL��d����UL
#�L����
K#������ J� ��W��Q� ��� 
SIADH 
- ��QL�LLก����
U���� ���������กก��
�L���g� ���#���� ก�������(��TRKL�
�#(����#��#�L�$bU�TR 3, 4 ��� 6 
- ���������QL�LLก�����bก �����QL��TR
V&���ก
(�ก�LV�TRL"��UL���bก  
- �������ก����R KL��d����UL#�L����

K#������ ��กก��#LW!����ก�n��d��
�TR
����$L
b(�c � #U��� L�U���� ��� 
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44 
(�UL) 

 
 

 ก����R KL��d����UL#�L����
K#�����������bก �d����UL
#�L����
K#�������T��ก�n�'#
�U�T#T �T�#�$g� ��กPW

b(�c �ก�Q��d�����WUL�� $ �#LW!����ก�n�KL��d���TR
ก�Q���
� ��ก#�#�� U���]��d����UL#�L����
K#������
��R $ ������ L�U��
��� � j��'�(��R�ก(�%T���
��(����(� 
����กgW�� L�U��
��� ��( ��!W��#LW��##� � ��ก
PW U��Tก�bj$#���j���T�L����]��d����UL#�L����
K
#������
�( �(L��� �����(L����W���ก���PQRL�Q����LTก$��d� 
ก�����ก��ก����R KL��d����UL#�L����
K#������L�����
j��ก��'#U#����W������UL�ก���bก#������ 3 � 5  �� 
�PQRL��$ �����'�ก�j��ก%T��� #U��#���ก��#����L�
��R ��d� ��QLW������P���L�����
U����Vd���PQRLL"��L���R  
$ �����������W���&กL"n�Jb��ก�� �TP�� L����ก��
���'� �"ก 2 ��R j����ก����R����#����W��LLก $ �#U��d��
��UL#�L����
K#�������P����QdL ���P��W��$ ��ml�
�� ��L�ก���#��������กKL�J� ���QRL�"(�#�L�L�ก�#W 

�(�กU L"n�Jb��ก�� L�ก��� �%T��� $�QR�
#( L���T�� 
ก��#�Wก��#U�� V&� ���#�W#� 

j���T����ก�bj$# 
- � � � ��� � J �  � � W ��Q � � � ก� �� � � n
��##� ��TR LLก��ก #U ��� �$ ��
�K(�K(�KL���QL������##� � $ ��
!U �����P��KL���##� � ���jV��T��#b�  
- �������J� � SIADH ��ก�����n
��##� ����� ���jV��T���R�� 
ก����ก�� 
- ��ก�T��QL�LLกW��� n
U����$ �
U����
Vd���PQRL�L�ก(L���QL�LLก 
- ��ก�T��QL�LLก�����bกL��'�(ก�LVL"�
�UL���bก 
- ก����R KL��d����UL#�L����
K#��
���� ���ก��j��'#U#����W������UL�
ก���bก#������ 3 � 5  �� ��QL
U����Vd��
�PQRLL"��L���R  
- J� ��W��Q���ก��j��'�(�� DDAVP 
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44 
(�UL) 

 
 

  J� ��W��Q� �������L�ก�����L�ก���#�� ����Td 
- �����n��##� ���กก U� 200 ��. �UL��R j�� ���ก�� 3 
��R j�� ��QL��ก
�U
�('#U#��# �$���##� � �����n
��##� ���กก U� 800 ��. '� 4 ��R j�� 
- $ ��!U �����P��KL���##� ��R��ก U� 1.005 
- jV��T��'���QL�#b�ก U� 145 mEq/L 
- $ ���K(�K(�KL���QL� (serum osmolality) #b�ก U� 300 
mOsm/kg  
- $ ���K(�K(�KL���##� � (urine osmolality) �R��ก U� 300 
mOsm/kg 
- �TL�ก��ก������d���"��������QR��d����ก 
     ��ก#�#�� U��TJ� ��W��Q�$ �#U��� ��b��T�����ก�QL��U
'���QL� ���$ ���K(�K(�KL���##� �����T ��� ����\��
J� ��W��Q�� �ก$ ���K(�K(�KL���QL�#b �ก U �  300 
mOsm/kg $ ���K(�K(�KL���##� ��R��ก U� 300 mOsm/kg 
� � � j V � �T � � ' � � �Q L � #b �  V&R � �� ก � � �(  � ก � � ' �( � � 
desmopressin acetate (DDAVP) 1 � 4 mcg \T�'�(
� ����
'�������ก ���������ก��d�'�( 10 � 40 mcg �WWPU�  

-J� � SIADH �TRjV��T���R����กก U� 120 
mEq/L ��ก��j��'�(#�������$ ��
�K(�K(�#b������L���QL���� 
ก��P��W�� 
- �������������J� ����กV(L�����

U����L�U��'ก�(��� 
- � � ก P W $  � � 
� � � ก �� � �Q L � ก� �
J� ����กV(L�$ ��������P�������T 
- ���#��$ ���U ��QL'�(
b(�c �
�(��W
ก���� � ����\����QL��Wก��
U����L�U��
� ���g ����U ��T 
- ����������#�hh�n�TP
b(�c �����

U�����"ก���L�U��#�R���#�L�"ก 1 � 2 
��R  j � � � � ก  U � L � ก � � � � $ � �TR � �Q L
��L�J����กJ� ����กV(L��TRL���ก��
J������  ��U�  ��QR L�"( �#�L�L�ก �#W 
jV��T���R��'���������  
- �ml��� ��J� ����กV(L�Kn���ก�� 
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44 
(�UL) 

 
 

 ��bก ��QL�WW��W������ P�(L���d��ml��� ��J� ��d���ก��
���jV��T���R������
�(��W��  $�#��"�#���d��j��ก��'�(
�QR��d����QL'�(#������������L���QL���� (5% dextrose) 
������d���TR�#T�
� 
J� � Syndrome of inappropriate ADH secretion (SIADH) 
��ก�ก������J� ��W��Q� ��QL�����n 7  ������
U���� j��
����WjV��T��'���QL��R��ก U� 125 mEq/L 
b(�c �L���T
L�ก��LUL��P�T� � �%T��� $�QR�
#( ���L���T�� W�����
L���TJ� ���ก ��QL#�W#� ��กjV��T���R��ก U� 120 mEq/L 
L����ก��j��'�(#�������$ ���K(�K(�#b� (hypertonic 
saline) �����L���QL���� ��U��ก�P�R�����WjV��T��'�(
#b�K&d�L�U��� ���g ���ก��J� ����กV(L��"����$QL central 
pontine myelinolysis 
b(�c �W������&������]��(L�
�(��Wก��
��ก��'��L
b(�c � �ก�� 
ก��'�(#��T��L�������� K&d�L�bUก�W����KL���QdL�Lก���
$ �L�bUJ��'�(ก���b��KL��P���
b(��TR� ��h�(����WW�UL�

�(�UL 
 

J� ��W��Q���QL SIADH ��U� �d���ก�� 
central pontine myelinolysis  
- '�($��������
b(�c ���ก��#�R��d���bก����

U����#��������ก �PQRL�lL�ก��ก����R 
KL��d����UL#�L����
K#���������
��QL�LLก�����bก����
U���� 
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45 Muthukumar, N., 
Rossette, D., Soundaram, 
M., Senthilbabu, S., & 
Badrinarayanan, T. 
(2008). 
 
����J�KL����ก���  
Multiple case reports 

�PQRL������
���PS� �กTR� ก�Wก��
�L���g�KL�ก�nT%&ก�� 4 ��� �TR
#bh�#T�ก���L���g�กUL�
U������ก 
pituitary apoplexy  

     
b(�c �����TR 1 �P%��� L��" 40 �| �L���g�J�PV(L��� 
10  �� 3  ��กUL���� �%T����"��������T $�QR�
#( ��K �
�L���g��������������K ��ก �� ����#��ก��
�L���g�PW��K �
�U��W�b(�UL�#� ��V(��PW VA 6/18 
� 
CT ��� MRI  ����\����]� pituitary apoplexy 
b(�c ��T
��h��#���d������ก�QL��U
�U#��"� ����L������QdL�&�
�U
#����!
U����'�������ก
�( �����ก��L�ก�� 1 #������

U�����( � �ST transethmoidal transsphenoidal ����
U���� 2 
#�������L���g�������K&d� ��K � VA 6/60 ��V(�� VA 6/9 
���L�ก���������ก�����]��ก��'� 1 ��QL� 
     
b(�c �����TR 2 �P%�h�� L��" 42 �| � �%T����� 2 �| 4 
 ��กUL���� �%T�����ก L���T�� ������L�
�U��g���d�
#L�K(�� �� ����#��ก���L���g�PW��
�U��W�b(�UL�#�
��d�#L�K(��  ����\����]� pituitary apoplexy �����K(���ก�� 7 
 ��
�(��Wก��
U���� �ST transethmoidal transsphenoidal ����

U���� 2 #������ก���L���g��TK&d� VA 6/12 ��d�#L�K(�� 
�� ����#�����( ��$�QRL� automated perimetry PW��
WL�$�&R�VTก�(���Lก (bitemporal hemianopia) ����
U����  

J� ����กV(L� 
- 
b(�c ��TR��]� pituitary apoplexy L��
�ก��J� ����กV(L������ 
�(�กU ก��
�L� ��g�����  ���# �����$ W� � 
L��P��KL�ก�(����QdL�� �������ก ��U
#����!}������
�(��ก
�(��Wก��
U����
��ก��L�U��� ���g  
�������#TR�� 
- 
b(�c ��TR
�(��W���������R���QL��#TR���UL
ก���ก�� pituitary apoplexy 
- 
b(�c � pituitary apoplexy �TR
�(��Wก��

U�����U��(�����ก�� 1 #�����������ก��
L�ก�� �#TR���ULก��}������KL�ก��
�L���g�
�U�T 
ก����ก�� 
- 
b(�c � pituitary apoplexy $ �
�(��W
ก��
U����L�U��� ���g  �PQRL��
�ก���W
��QLJ� ����กV(L��TRL���ก������� 
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45 
(�UL) 

 
 

 3  ���TJ� ��W��Q� ��ก���( �ก��'�(�� ����
U����$��d���ก 1 
#������
U����Vd���( � �ST����ก�j��ก�PQRL�����QdL�Lก�TR���QL
W��� n��(�
�ก ������ก��d� 3 ��QL��L���g��TK&d� ��K � 
VA 6/9 ��V(�� VA 6/12 ����L�
�U��g��(��W�$�&R�VTก�Lก 
     
b(�c �����TR 3 �P%��� L��" 50 �|  5  ��กUL���� �
%T�������T�����#L�K(���L�
�U��g� �� �PW U���K �

�U��W�b(�UL�#� ��V(�� VA 6/18  ����\����]� pituitary 
apoplexy 
b(�c �
�U�L���Wก��
U���� �UL�� 2 ��QL��&���W
ก��
U���� �ST  transethmoidal transsphenoidal ����
U���� 2 
��QL���K � VA 1/60 ��V(�� VA 6/12  
     
b(�c �����TR 4 �P%��� L��" 68 �| Kn���ก��J� �
ก�(����QdL�� '�K����QL�j��ก��'�(���������R���QL� ����

�(��W�� 24 ��R j��
b(�c �� �%T�������T������L���g�
������d�#L�K(�� �� �PW U���V(��
�U��W�b(�UL�#� ��K � 
VA 6/60  ����\����]� pituitary apoplexy ��U
�U#����!���

U����
�(����T��QRL���ก�T$ ���#TR��#b� �UL�� 2 #���������

U���� �ST transethmoidal transsphenoidal ����
U���� 2 
#������ �L���g��TK&d� VA 6/60 ��d�#L�K(�� 

ก��P��W�� 
- $ ��������ก���L���g� ���#���� 
���ก�������(��TRKL��#(����#��
#�L�$bU�TR 3, 4 ��� 6 KL�
b(�c ���QdL�Lก
KL��UL�'�(#�L�����
U����L�U��'ก�(���
�"ก��� ������T�W��T�Wก�WกUL�
U����
� PQR L � � � � �� � 
 � ก � � � W � � �
J� ����กV(L� 
- $ ����#��ก���b��'�(
b(�c �
�(��W
ก���� � ����\�����
U����L�U��� ���g 
�TR#"� �PQRLก��}�������TR�TKL�
b(�c � 
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46 Nishioka, H., Ohno, S., 
Ikeda, Y., Ohashi, T., & 
Haraoka, J. (2007). 
 
����J�KL����ก���  
Multiple case reports 

�PQRL������ก�nT%&ก��
b(�c � 2 ��� 
�TR�T��QL�LLก�����bก����
U����
U��
jP��L�ก�%#�}|�L��� 

     
b(�c �����TR 1 �P%��� L��" 45 �| 
�(��Wก��
U������QdL
�LกKL��UL�'�(#�L��( � �ST endonasal endoscopic 
microscopic transsphenoidal ����
U���� 8  ���T��QL�LLก
��ก��bก����T�����n��ก �P���#UL�ก�(L���������U��TR
��QL�LLก��U
�UPW �&���ก���( �ก��'�(
(�ก�LVL"��UL���bก
��� 3  ��V&R�#����!��"���QL�
�(��R $�� ��U���d� ��QRL���
ก�LVLLกPW U��T��QL�LLกVd��!&� 2 �LW ������QL�LLก 7 
 ��
�(��Wก���� ��( �ก��\T�#���&W���#T (angiography) 
���L"��L���R KL���L���QL���� internal maxillary �( � 
polyvinyl alcohol   
     
b(�c �����TR 2 �P%��� L��" 59 �| 
�(��Wก��
U������QdL
�LกKL��UL�'�(#�L��( � �ST endonasal microscopic 
transsphenoidal ����
U���� 13  ���T��QL�LLก�����bก����T
�����n��ก �(����QL��( �'�(กLVL"��UL���bก ������ก��d� 
7  �����ก�LVLLกPW U��T��QL�LLกVd������T 
b(�c ��T$ ��
���j�����R������TJ� �VT� �&��� ��( �ก��\T�#���&W���#T 
(angiography) ���L"��L���R KL���L���QL���� internal 
maxillary �( � polyvinyl alcohol ���K�� �L�U����U��U �   

J� ����กV(L� 
- ��QL�LLก�����bก����
U����
U��jP��
L�ก�%#�}|�L�����]�J� ����กV(L��TR
�"���� PW
�(����
U���� 1 � 2 #������  
- ��QL�LLก�����bก�����n��กL�����
'�($ �����j�����R�� ����TJ� �VT�
�( 
ก����ก�� 
- $ ��(����QL�j��'�(
(�ก�LVL"�jP��
��bก����T�TR��QL�LLก กUL�#U� ����\�� 
- ก���� � ����\�����j��ก��\T�#���&W
���#T�����ก���( �ก��L"���L���QL��TR
��R �( � �#�"���ก���P������K�� � 
ก��P��W�� 
- $ ������������ml��� ����QL�LLก
�����bก����
U����'�
b(�c ��"ก��� 
- � � � � �� � #� h h � n � � � � ml � � �  � �

�ก���W������QL�LLก ��U� $ �����
j�����R�� ���J� �VT�L�U��'ก�(��� 
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47 Park, Y. S., Jung, J. 
Y., Ahn, J. Y., Kim, 
D. J., & Kim, S. H. 
(2009). 
 
����J�KL�
���ก���  
Case report 
 

�PQRL�#�Lก�nT%&ก��
b(�c � 1 
� � � �TR � � L � � �Q L � � � � !b ก
������Kn�
U������QdL�LกKL�
�U L � ' �( # � L � 
U � � j P � �
L�ก�%#�}|�L��� 

     
b(�c ��P%��� L��" 61 �| 
�(��Wก����ก����QdL�LกKL��UL�'�(#�L�
�( �ก�����
U����
U��jP��L�ก�%#�}|�L��� ��L���QL� internal 
carotid artery (ICA) !bก������Kn�
U���� 
b(�c �
�(��Wก���(����QL�
��R $�� �( �ก� ���ก���P��� ���#U��� ��( �ก��\T�#���&W���#T
����T�PQRL��������U�\TกK��KL���L���QL� �����ก���( �ก��'#U��
KU���PQRLL"��L���R KL���L���QL� ICA ��ก��d����
U�����UL ����
U����
 ����ก���ก���� �Vd���( � magnetic resonance angiography PW U��T
�UL� U����� U����KU���TR'#U�����L���QL��&�L"��UL� U����d��( �ก��'#U
K�� � ���\T�#���&W���#TVd��
�UPWก����R ��QL�UL� U�� ����
U����

b(�c �
�(��W���(��ก���Kg��� KL���QL� 2  ��������(���ก�g���QL���� 
3 ��QL� ����
U����
�UPW$ ��
���ก�������WW���#�� 

J� ����กV(L� 
- ก��!bก������KL���L���QL����Kn�

U����
U��jP��L�ก�%#�}|�L�����]�
J �  � � � � ก V( L � �TR P W 
 �( � � � � �] �
L�������กU�T �� 
ก����ก�� 
- ก��\TกK��KL���L���QL������ก��

�(�( �ก��'#U��KU�� �����ก��KU����d�
K���
�UPL�Tก�W��L���QL�L��L"�
�UL� U���( �K�� � 
ก��P��W�� 
- $ �����������W���&ก#�hh�n�TP
���L�ก�������WW���#��L�U��
'ก�(�������
U���� j���\P��'�����TR
��L���QL����!bก������Kn�
U����
�P���L���ก����QL�LLกVd�� ��QL��QL�
�
��Td��#�L�
�U�PT��PL 
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47 
(�UL) 

   - �ml��� ��J� ����กV(L�����ก��'#U
K�� �'���L���QL���� �P���L���ก��
��R���QL�
�( ���
b(�c ������]��(L�
�(��W
���(��ก���Kg��� KL���QL�������(��
�ก�g���QL� �&�$ ��ml ��� ��ก���ก��
��QL�LLก����
U����L�U��'ก�(������
������ ก U�
b(�c �ก�"U�LQR� 

48 Popugaev, K. A., Savin, I. 
A., Lubnin, A. U., 
Goriachev, A. S., 
Kadashev, B. A., Kalinin, 
P. L., Pronin, I. N., 
Oshorov, A. V., & Kutin, 
M. A. (2011). 
����J�KL����ก���  
Multiple case reports 

�PQRL������ก�nT%&ก�� 2 ����TR�T
J� ���L���QL�#�L����ก�g�����

U������QdL�LกKL��UL�'�(#�L�
U��
jP��L�ก�%#�}|�L��� 

     
b(�c �����TR 1 �P%��� L��" 45 �| �Tก����R KL��d����UL
#�L����
K#������Kn�
U������QdL�LกKL��UL�'�(#�L�

U��jP��L�ก�%#�}|�L��� �&�
�(��Wก��'#U#����W�����
�UL�ก���bก#������Kn�
U���� ����
U���� 3  �����R��T
K(���

�(���#����W��LLก  ���TR 7 ����
U����
�(��Wก�� ����\��
J� ���QRL�"(�#�L�L�ก�#W ��ก���( �ก��'�(������T �� 
 ���TR 19 ����
U�����T�d����UL#�L����
K#��������R ���
��bก�&�
�(��Wก��
U�����PQRLL"��L���R  ���'#U#����W��LTก
$��d� ����
U�����TL�ก�� delirium �� ��( �ก��\T�#���&W
���#T PWก�����ก�g�KL��K����L���QL� middle cerebral 
artery , anterior cerebral artery ��� internal carotid artery  

J� ����กV(L� 
- � � L � � �Q L � # � L � � � � ก �g � � �] �
J� ���� กV(L��TRPW
�(  V&R �#U �
�
ก���W�UL��WW���#��#�L��"���� 
�(L�'�(� ����ก�����}���}b��]�� ����� 
�������#TR�� 
- 
b(�c ��TR�TJ� ���QRL�"(�#�L�L�ก�#W
�#TR���ULก�����ก�g�KL���L���QL�
#�L������ 
ก��������� 
- �������ก�����ก�g�KL���L���QL� 
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48 
(�UL) 

 
 

  ���TR 64 ����
U����
��� ��d����UL#�L����
K#������
� �] � � ก ��  � � � �� � ก � � \T � # � � �& W �� � #T Vd� � P W  U � 
�#(�
U�%b���ก�����L���QL��P�R�K&d���ก���� �ก� (��K��
KL���L���QL� middle cerebral artery ����$WL�bU��gก�(L� 
     
b(�c �����TR 2 �P%�h�� L��" 52 �| ��ก����QdL�LกKL�
�UL�'�(#�L��( �ก��
U����
U��jP��L�ก�%#�}|�L��� 
���'#U#����W���d����UL#�L����
K#����������UL�
ก���bก#�������PQRL�lL�ก��ก����R   ���TR 4 ����
U����
b(�c �
�TJ� � delirium ������'����W�ก�&�
�(��Wก��'#U�UL�U �
���'����'�(�$�QRL��U ����'� 
��� ��d����UL#�L����

K#������ ����\����]���QRL�"(�#�L�L�ก�#W �&����#��
��W��LLก��ก���( �ก��'�(������T �� 21  �� ��ก��
#��"�#���d���lL�ก��J� �K���d�� �����ก��$ �����j����
'�($��TR ������ก��d�
b(�c �}���������
�UPW$ ��WกP�UL�
KL���WW���#��   

j��\T�#���&W���#T�bK�����L���QL� 
ก����ก�� 
- ��L���QL�#�L����ก�g��TR�ก����ก��QRL
�"(�#�L�L�ก�#W #����!��ก��j��ก��
'�(������T �� �b��'�(��WW
��� T��
j����$��TR  �����ก��#��"�#���d� �
�lL�ก��J� �K���d�� �PQRL'�(��QL�
� 
� T��
���Td����QdL��QRL#�L��PT��PL 
ก��P��W�� 
- �������#�hh�n�TP���L�ก�����
��WW���#��KL�
b(�c ��TR�T ��QRL�"(�
#�L�L�ก�#WL�U��'ก�(��� ��QRL���กL��
�ก����L���QL�#�L����ก�g������ 
- �b����ก��#��"�#���d� �KL�
b(�c � 
��Tก��TR��ก���ก��J� �K���d�� 
- ��กPWJ� �$ �����j�����R��$ �
�������P�������T �PQRL�U ����� 
����ก(
K 
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49 Puri, A. S., Zada, G., 
Zarzour, H., Laws, E., & 
Frerichs, K. (2012). 
 
����J�KL����ก���  
Multiple case reports 

�PQRL������ก�nT%&ก��
b(�c � 3 ����TR
�Tก�����ก�g�KL���L���QL�#�L�
������ก����QdL�LกKL��UL�'�(#�L�
�( �ก��
U����
U��jP��L�ก�%#�}|
�L��� 

     
b(�c �����TR 1 �P%��� L��" 59 �| ��ก����QdL�LกKL��UL�
'�(#�L����� macroadenoma �( �ก��
U���� �ST endoscopic 
transsphenoidal V&R������QdL�Lก
�(�PT��W��#U �  ���TR 2 
����
U����PW U��b�U����V(��K��� ��� CT PW��QL�LLก
W�� � nก(L���Qd L�Lก���ก�����
�'�(�UL� ��QR L�"( �
#�L�L���gก�L��� ����Tก��$�R�KL��d����UL#�L����
K
#�������\T�WP��� ��ก��j��ก��'#U#����W���d��'�jP��
ก�j��ก%T���������
U�����WW����ก�j��ก �PQRL���ก(L�
��QL�LLก��������QdL�Lก�TR���QLL�bU��d� ����
U�����b�U����
�LW#�L��UL�#��ก��  ���TR 5 ����
U����$��d���ก
b(�c �
�U
Pb����}��
�U�K(�'� (global aphasia) #U��� ��( �ก��\T�
#���&W���#TPW��L���QL�#�L����ก�g����ก���!&�
�"�����TR��L���QL� supraclinoid internal carotid artery, 
anterior cerebral artery ��� right middle cerebral artery 
��ก���( �ก��'�(�� verapamil \T������L���QL���� '�(
�� nimodipine ������W$ �����j����'�(#b�K&d�������ก
�������  ������ก��d�L�ก���TK&d�  ���TR 18 ����
U����K�
#L�K(��LUL���� \T�#���&W���#TPW��L���QL�#�L���  

J� ����กV(L� 
- 
b(�c �����
U����
U��jP��L�ก�%#�}|
�L���L���ก��ก�����ก�g�KL���L�
��QL�#�L�����
U���� 5 � 10  �� 
- ก�����ก�g�KL���L���QL�#�L����
' �( � ก� � $  � � W ก P �U L � K L � � � W W
���#�� ��U� aphasia ����W$ ��
�b(#&ก�� ���� ��QdL#�L�������'�(�T
L�ก�� LUL��� � $ ��
���ก��KL�
�#(����#��#�L� 
ก���������  
- ก�����ก�g�KL���L���QL�#�L�
#����!���������ก$ ��WกP�UL�KL�
��WW���#�� ��U� ����W$ ���b(#&ก�� 
���TR������ L�ก��ก��#�Wก��#U�� 
aphasia L�ก��LUL����KL��K�K� 
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49 
(�UL) 

 
 

 �ก�g��&���ก���( �ก��\T��� varapamil �����L���QL���� 
������ก��d���UK�#L�K(���T����P�R�K&d���gก�(L� 
     
b(�c �����TR 2 �P%�h�� L��" 36 �| ��ก����QdL�LกKL�
�UL�'�(#�L����� macroadenoma �( �ก��
U���� �ST 
endoscopic transsphenoidal ����
U���� ����ก��� CT PW
��QL�LLก������U��TR�����QdL�Lก��d����ก�����
���� 
subarachnoid basilar cistern ��d�#L�K(�� ��U
�UPW$ ��

���ก��KL���WW���#�� ��ก����R� ���TR 9 ����
U����

b(�c ����R��TL�ก��ก�� �ก�� ��
�U�K(�'�J��� (aphasia) 
��� CT angiography PW��L���QL�#�L����ก�g���]�
W��� nก (�� 
� MRI PW��QdL#�L����W��� n bilateral 
medial frontal lobes ��ก���( �ก���P�R�$ �����j�������
'�(�� nimodipine ������ก��d�ก��Pb�ก��W����]��ก�� 
     
b(�c �����TR 3 �P%��� L��" 66 �| ��ก����QdL�LกKL��UL�
'�(#�L����� macroadenoma �( �ก��
U���� �ST endoscopic 
transsphenoidal 
� CT ����
U����PW��QL�LLก�TR������U�
��QdL�Lก���ก�����
�'�(�UL���QRL�"(�#�L�L���gก�L��� 
����TJ� �#�L�W �  ���TR 5 ����
U����
b(�c ��T����W     

- ก�����ก�g�KL���L���QL�#�L�
 ����\��j��\T�#���&W���#T  CT ��� 
MRI 
�������#TR�� 
- 
b(�c ��TR�T��QL�LLก����
U�����#TR���UL
ก���ก����L���QL�#�L����ก�g� 
ก����ก�� 
- ��L���QL����ก�g���ก��j��ก���P�R�
$ �����j����'�(#b�K&d� ���'�(�� 
nimodipine 
- ก��\T��� varapamil �����L���QL�
���#����!��ก��ก�����ก�g�KL�
��L���QL�#�L�
�( 
ก��P��W�� 
- $ ��ml��� ��J� ���L���QL�#�L�
���ก�g�'�
b(�c ��TR�T��QL�LLก����
U����
L�U��'ก�(��� 
- $ ���ก������W$ �����j����'�(L�bU 
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49 
(�UL) 

 
 

 $ ���b(#&ก�� ���� �b�U����K �K��� ��� CT PW#�L�W �
�P�R�K&d� �&����
U�����WW����ก�j��ก�PQRL���ก(L���QL����
��QdL�Lก�TR���QLLLก ����
U����ก�������(��TRKL���WW
���#���TK&d�W��#U � ��U����Wก���b(#&ก�� ����LTก$��d�
����
U����$��d���ก 9  �� ��� MRI PW��L���QL�#�L���
�ก�g��"���� ����T��QdL#�L�����P�R�K&d� �&�\T�#���&W���#T
Vd��PW U���L���QL�#�L����ก�g��"���� ��ก��j��ก��'�(
�� varapamil \T������L���QL���� ��U��QRL���ก�T��QdL
#�L�����ก��K&d�'��U�������W$ ���b(#&ก�� KL�
b(�c �
������QRL�� �&�'�(ก����ก�����L�ก�����
b(�c ��#T��T ��
'�#�������UL��  

'�����W#b�����
�ก����ก���PQRL'�(
ก��
��� T����QL�
���Td����QdL��QRL#�L�
�PT��PL 
- $ ��������L�ก��
���ก�������WW
���#��'�(
�(L�U��� ���g  �PQRL'�(

b(�c �
�(��Wก���� � ����\�������ก��
L�U������U ��T 
- $ ����#��$ ���U ��QL'�(
b(�c ��TR�T
��L���QL�#�L����ก�g�
�(��Wก��
�� � ����\�������ก��L�U��� ���g  

50 Verma, R., Singh, S., & 
Patil, T. B. (2012) 
 
����J�KL����ก���  
Case report 

�PQRL������ก�nT%&ก�� 1 ����TR�Tก��
���#�L�#U � thalamic ��กJ� � 
pituitary apoplexy 

     
b(�c ��P%��� L��" 36 �| ���( �L�ก���������ก#L�
K(��K(��V(����กก U�K(��K � �L���g�J�PV(L� ก��
�L���g����� ��V(�� VA 6/36 ��K � VA 6/24  �b�U����
K �K�������LW#�L��UL�#���gก�(L� �b�U����V(��K���
��gก�(L����
�U�LW#�L��UL�#� �#(����#��#�L�$bU�TR 3 
�#T���(��TR MRI PW��QdL�LกKL��UL�'�(#�L����� 
macroadenoma  ����\����]� pituitary apoplexy ����Tก�� 

J� ����กV(L� 
- 
b(�c � pituitary apoplexy L���ก��ก��
���KL���QdL#�L�#U �ก������#U � 
thalamic �P�R���กK&d�
�( 
ก��������� 
- ก����� MRI #����!���������QdL
#�L���������ก�� pituitary apoplexy 
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50 
(�UL) 

 
 

 ���KL���QdL#�L�#U �ก������#U � thalamic 
�(��Wก��
��ก���( �ก��
U����
U��jP��L�ก�%#�}|�L���L�U��
��U��U ����'�(��#��T��L��� ����
U����
b(�c ��TL�ก���TK&d�
L�U��������  

ก��P��W�� 
- $ ��������L�ก�������WW���#�� 
KL�
b(�c � pituitary apoplexy L�U��
'ก�(��� j���������ก�������(��TRKL�
�#(����#��#�L�$bU�TR 3, 4 ��� 6 j��
�������$ ��������KL�ก���L���g� 
���#���� ก���LW#�L��UL�#�KL��b
�U����L�ก���������ก ����W$ ��
�b(#&ก�� ���ก�����KL��K�K���QRL���ก
L���ก��ก�����KL���QdL#�L�
�( 
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0%���%��
�����
'9��%0
ก
:$!;<'0	�" =��
8�0$�>)#'��
%ก
����ก
�5
�!#��ก6�0'���)7�	�'.+0%0ก80%��0
���$
0%�2/=�����ก
���
�����
'
9��%0
ก
:$!;<'0	�"�'�!	!��ก?��)@')�!��1'��%'2+  

1. �
กก
�$�%� �
!�"���ก&
'�(�%)�!��ก*"����
 )3��>��'���)7�	9� �'.+0%0ก80%��0

���$
0%$��'����=�����ก
���ก*
���	ก
���
�����
'9��%0
ก
:$!;<'0	�" 9�	��
�����
'�
%(�0%
�
�ก��.0(�0%)
ก #�!
2ก
��(��� 9'9�	2ก
���
������	ก
�$�0%ก��0% (endoscope) ��.0�(�ก��0%
�>����:'" (microscope) �8�


(��	�'ก
��K
��
��� ��./0��5
�!#��ก6�0'�2/0
��ก��8L+'��+%8�!
��
���#�!���%��
��� $


�M�(���ก*
�'.+0%0ก8'
����� 47.8 ± 1.2 

. #�!
2ก
�8	
	=)�2/ 
suprasellar (Nakao & Itakura, 2011) 02ก��+%	�%$


�M�(�ก�����)7�	$�%0
	>=��0	�
%
2)�!$��\�5
�
#�!)�0�5�	 (Locatelli et al., 2012)  

2. 5
�!#��ก6�0'���%��
����2/���'�!	!��ก?��ก��=����+%#�����%��
�����'#�ก
�'ก�!��/%ML% 1 $�)�
�" #�!���)7�	0
�0	���'5
�!��ก?��'ก��
�!$


�M���ก
�5
�!#��ก6�0'=�� 
6L/%ก�!��'ก
���ก*
0
�	
�'
'ML% 2 $�)�
�"���%��
��� �(�' ���)7�	�2/
25
�!��
�.� SIADH #�! 
cerebral salt wasting (CSW) (Loh & Verbalis, 2007) 

3.  ก
�)�!�
�' �

�$2/	%��0ก
��ก��5
�!#��ก6�0'���%��
��� 
2� �./0%
.0��
%j 


ก

	�2/$


�M'K
=)�(��'ก
�)�!�
�' =��#ก� 

3.1 ���)7�	�2/�)@'�'.+0%0ก('�� ACTH-secreting adenomas #�! giant 
adenomas 
290ก
$�ก��5
�!#��ก6�0'#�! �

�>��5
����%��
���$�%ก��
�'.+0%0ก('��0./'j 
(Aulinas et al., 2012; Barzaghi et al., 2007) �
./0:Lก*
8'
�80%�'.+0%0ก����
 �'.+0%0ก�2/�$�'��
'
:�'	"ก�
% 3 6
. 8L+'=)#�!�'.+0%0ก8'
� 10 ��.6
. 8L+'=)
290ก
$�ก��5
�!#��ก6�0'���/
8L+' 4.8 
���
#�! 6.3 ���
�

�K
��� (Hofstetter et al., 2012)  

3.2  ���)7�	�>ก�
	�2/�K
��
����'.+0%0ก80%��0
���$
0%���'�$2/	%��0ก
���/�
80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% (Abuabara, 2007) #�!����
)3���	�$2/	%0./'j �2/�K
������)7�	#���!
�
	
2 �

�$2/	%���/
8L+'#�ก��
%ก�' 9�	ก
�)�!�
�')3���	�$2/	%��0ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8
$�'���%���%��
���
2��%'2+ 
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3.2.1 �'.+0%0ก('�� non-functioning adenomas, GH-
secreting adenomas #�! giant adenomas 
2 �

�$2/	%��0ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%$�%
ก��
�'.+0%0ก('��0./' (Barzaghi et al., 2007; Han, He, Mao, & Wang, 2008; Senior et al., 2008) 

3.2.2  �'.+0%0ก�2/8	
	=)�2/ suprasellar ��.0 parasellar �!
2
 �

�$2/	%��0ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%���%��
������/
8L+' 8.08 ���
 (Gondim et al., 
2011; Mehta & Oldfield, 2012) 

3.2.3  8'
�80%�'.+0%0ก�2/����ก��
 10 

. �'.+0%0ก�2/
2
��ก*�!��'2	�#�!
280��8�=
�(����'
2 �

�$2/	%��0ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%$�%8L+' 
(Han et al., 2008; Senior et al., 2008)  

3.2.4  5
�!0��'�)@')3���	�$2/	%��0ก
���/�80%'+K
���0$
0%
#�!=8$�'���%���%��
��� 9�	�u�
!����2/��('2
��ก
	

กก��
 30 ก�9�ก��
��0�
�
%�
�� ���v4

�!��%0	�
%�ก��(�� #�!��('2
��ก
	�2/���/
8L+'�>กj 5 ก�9�ก��
��0�
�
%�
���!���/
 �

�$2/	% 1.61 
���
 (Dlouhy et al., 2012)   

3.2.5  ก�>�
���)7�	�2/
20
	>'�0	�$2/	%$�%ก��
ก�>�
�2/
20
	>�u�2/	


ก 9�	�
กก
�:Lก*
�)�2	���2	�����
ก�>�
���)7�	0
	>�u�2/	 42.9 )< 
2ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!
=8$�'���%���%��
���$�%ก��
ก�>�
���)7�	0
	>�u�2/	 54.6 )< (Dlouhy et al., 2012)   

3.2.6  ���)7�	�2/
2ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%
8�!��
��� 
2 �

�$2/	%��0ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%���%��
������/
$�%8L+' 5.66 ���
 
(Dlouhy et al., 2012; Han et al., 2008) #�!����
���)7�	
2�!	!���
��''0'9�%�	
�
�'
'8L+'
�u�2/	 12.1 ��' 6L/%'
'ก��
ก�>�
�2/=
�
2ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%8�!��
����2/
2
�!	!���
��''0'9�%�	
�
��u�2/	 4.5 ��' (Tabaee, Anand, Brown, Lin, & Schwartz, 2007) 

3.3 ก
�)�!�
�')3���	�$2/	%��0ก
�
0%��1'���% ����
���)7�	�2/
20
	>


กก��
 65 )< �'.+0%0ก('�� non-functioning adenomas �'.+0%0ก�2/
28'
�����ก��
 40 

. #�!
���)7�	�2/
2ก
�
0%��1'���%ก�0'��
��� 
290ก
$�ก��ก
�
0%��1'���%���%��
���$�%ก��
���)7�	ก�>�
0./' 
(Barzaghi et al., 2007) 

3.4  ก
�)�!�
�')3���	�$2/	%��0ก
��ก����.0�00ก6+K
 ����
���)7�	�2/�K
��
���
�'.+0%0ก80%��0
���$
0%�2/
28'
�����ก��
 10 

. #�!5
�! �

��'9����$�%�2/ก
� �� >
 �


��'9����ก�0'��
���=
��2�)@')3���	�$2/	%��0ก
��ก����.0�00ก���%��
��� (Atkinson, Nippoldt, & 
Koeller, 2007; Hofstetter et al., 2012; Nakao & Itakura, 2011) ��=����+%#�� 2 z 3 (�/�9
%�'ML%��'�2/ 
2 ���%��
��� (Barzaghi et al., 2007) 6L/%
�ก�ก���
กก
�M�ก�K
�
	80%��0���.0�#�% ophthalmic 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



���������	
��	 
�
���	
��	
����                                                                                                       �	.
. (ก
��	
�
��������) / 113 

#�! carotid 9�	�!����.0�00ก�'�K
#�'�%��
��������� intrasellar #�! suprasellar �
./0�ก��ก
�
8	
	80%ก�0'��.0�ก���2	�9 �%$��
%�ก��� 2	%�'������'�+'�!�K
������)7�	
2 �

�$2/	%$�%��0ก
�

0%��1'���%#�!�ก��ก
��$2	�'�
�2/80%�$�')�!$
�$
0% ���2/ 3, 4 #�! 6 (Gondim et al., 2011) 
#�!�
กก
�:Lก*
�������>�ก
	��5
 ����
���)7�	�2/
2ก
�����(.+0���%��
����K
����ก��ก
�0�ก�$�80%
��0���.0� $�%������'�%��0���.0�
2 �

�)�
!�
%8
� �

	.��	>�' ���)7�	�L%�$2/	%��0ก
��ก��
��.0�00ก���%��
���=�� (Kepron, Cusimano, & Pollanen, 2010) 

3.5 ก
�)�!�
�')3���	�$2/	%��0ก
��ก��5
�!��
�.� �
กก
�:Lก*
����

���)7�	�'.+0%0ก80%��0
���$
0%�2/=�����ก
���
�����
'9��%0
ก
:$!;<'0	�"�ก�� �

=
�$
�>�80%
$
�'+K
#�!�ก�.0#��$�%ML%��0	�! 75.4 6L/%$��'������0	�! 8 - 38.5 �)@'5
�!��
�.� (Charalampaki 
et al., 2009; Kristof, Rother, Neuloh, & Klingmüller, 2009) #�!�
กก
�:Lก*
)3���	�K
'
	ก
��ก��
5
�!��
�.����%��
�������
 ���)7�	�2/
2ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%8�!��
���
290ก
$
�ก��5
�!��
�.�$�% 9�	��0	�! 13.6 �)@'5
�!��
�.�#��(�/� �
� #�!��0	�! 2.7 �)@'5
�!��
�.�
#��M
�� ���)7�	ก�>�
'2+�K
�)@'��0%=�����ก
���ก*
5
�!��
�.��2/�K
���96��2	
$�%8L+'0	�
%�����1�
��'���%�2 �'./0%�
ก�
ก���)7�	
2�!���96��2	
$�%ก��
 145 mEq/L �' 5 ��'#�ก���%��
����!
290ก
$
���'
=)�)@'5
�!��
�.�#��M
��=��$�%ML%��0	�! 23.3 (Sigounas et al., 2008) 

3.6  ก
�)�!�
�')3���	�$2/	%��05
�!96��2	
�/K
 ���)7�	9� �!��)�!$
�
:��	ก��
�ก��5
�!96��2	
�/K
=���
ก5
�! SIADH #�! cerebral salt wasting 6L/%
�ก�ก��5
	�' 10 
��'#�ก���%��
��� 5
�! SIADH �K
���96��2	
�/K
�'./0%�
ก=
�$


�M �� >
ก
����/% arginine 
vasopressin (AVP) =�� 6L/%��=�����%��
�����'�2/ 2 z 14 (Loh & Verbalis, 2007) �
กก
�:Lก*
ก
�
�ก��5
�!96��2	
�/K
���%��
�������
 ���)7�	�2/
25
�!��
�.����%��
��� #�!���)7�	��:���%
2 �

�$2/	%
$�%��0ก
��ก��5
�!96��2	
�/K
 #�!	�%����
��:���%
20���
ก
��ก��5
�!96��2	
�/K
�>'#�%ก��
��:
(
	 �
ก=
�$


�M)�!�
�'#�!���ก
�=��0	�
%�����1��'ก�!��/%
25
�!96��2	
�/K
�>'#�% (�/K
ก��
 
125 mEq/L) �!
20���
ก
��$2	(2������/
8L+' 6L/%�
ก�!���96��2	
�/K
ก��
 120 mEq/L �!���/
0���
ก
�
�$2	(2���$�%ML%��0	�! 25 z 50 (Zada, Liu, Fishback, Singer, & Weiss, 2007)  

3.7 ก
�)�!�
�')3���	�$2/	%��0ก
�
2��.0�00ก��.08
���.0�80%ก�0'�'.+0
%0ก80%��0
���$
0% (pituitary apoplexy) �'./0%�
ก5
�! pituitary apoplexy �)@'5
�!#��ก6�0'�2/
$�%��ก�!���>'#�% �(�' ��0���.0�$
0%���ก�1% �'.+0$
0%8
���.0� #�!�K
����'.+0$
0%�
	
�



 �L%0
��)@'0�'��
	ML%(2��� 6L/%�
กก
�:Lก*
����
ก
�=�����	
�!�
	��/
��.0� =�����	
��
'
ก
�#81%���80%��.0� ���)7�	9� �'.+0%0ก80%��0
���$
0%�2/=�����ก
���$0�9�	ก�!�>�'��0
���
$
0% ก
��K
��
�����0�
%��2/	%��0���.0��������.0�K
��
������� 5
�! �

��'9����$�% 5
�!
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��
��
' ก
�=�������%$2��ก*
�'.+0%0ก80%��0
���$
0%ก�0'��
��� #�!ก
�=�����#�%ก�!#�ก�2/
:2�*! �)@')3���	�$2/	%��0ก
��ก�� pituitary apoplexy (Muthukumar, Rossette, Soundaram, 
Senthilbabu, & Badrinarayanan, 2008; Rajasekaran et al., 2011; Zhang, Chen, & Ding, 2009)  

3.8 ก
�)�!�
�')3���	�$2/	%��0ก
��ก���	./0�>�
$
0%0�ก�$� ���)7�	�2/
2ก
�
��/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%
2 �

�$2/	%��0ก
��ก���	./0�>�
$
0%0�ก�$���0	�! 10 �
ก=
�=��
���ก
���ก*
0	�
%��

!$
 ���)7�	�!
2�!��� �

���$Lก����)�2/	'#)�% �ก��ก
����ก�1%80%��0�
��.0�$
0% #�!�ก��ก
� �/%80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%�



=�� (Abuabara, 2007) 

3.9  ก
�)�!�
�')3���	�$2/	%��0ก
����ก�1%80%��0���.0�$
0% ก
���
�ก�1%80%��0���.0�$
0%��=�����%��
��� 5 z 10 ��' �)@'5
�!#��ก6�0'�2/��'�0	#��
20�'��
	
�>'#�%ML%(2��� �'./0%�
กก
����ก�1%80%��0���.0�$
0%$�%��ก�!���>'#�%��0�!��)�!$
�
$
0% 9�	�K
����'.+0�	./0$
0%8
���.0�#�!�'.+0$
0%�
	�



 ��0%�(��!	!���
ก
���ก*
#�!
;��';��)@'���
'
' 6L/%��=��5
	���%ก
��ก�� pituitary apoplexy �	./0�>�
$
0%0�ก�$� #�!��.0�00ก
���%��
��� (Ahmed & Semple, 2008; Dubuisson, Beckers, & Sternaert, 2007; Popugaev et al., 
2011; Puri, Zada, Zarzour, Laws, & Frerichs, 2012) 

3.10 ก
�)�!�
�')3���	�$2/	%��0ก
��ก��5
�! hypopituitarism ���%��
��� 
=��#ก� �'.+0%0ก�2/
28'
����� 6L/%�
กก
�:Lก*
����
�'.+0%0ก8'
��$�'��
':�'	"ก�
%'�0	ก��
 20 


. �ก����0	�! 2.2 8'
� 20 z 29 

. �ก����0	�! 5.2 #�!8'
� 30 

. 8L+'=) �ก����0	�! 11.7 
#�!����
���)7�	�2/
2ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%8�!��
���#�!���%��
��� 
25
�! �


��'9����$�% #�!$�%0
	>�$2/	%��0ก
�;��'�
	80%5
�! hypopituitarism ��
(�
 (Fatemi et al., 2008) 

4. ก
�)�!�
�'5
�!#��ก6�0'80%���)7�	�'.+0%0ก80%��0
���$
0%���%��
�����
'
9��%0
ก
:$!;<'0	�"�'�!	!��ก?� ���)7�	�>ก�
	 ��=�����ก
�)�!�
�'#�!�v4
�!��%
5
�!#��ก6�0'�ก2/	�ก���!��)�!$
�#�!ก
��K
�'�
�2/80%�0�"9
'��0
���$
0%0	�
%�ก��(�� 
(Ausiello, Bruce, & Freda, 2009; Kepron et al., 2010) ��%'2+ 

4.1 ก
�)�!�
�'��.0�00ก6+K
 $


�M)�!�
�'=���
ก0
ก
��
%�!��
)�!$
�80%���)7�	 'K


�)�2	���2	� �

�)�2/	'#)�%�!���
%ก�0'#�!���%��
��� 9�	�'���)7�	�2/

25
�! �

��'9����$�%�!=�����ก
�)�!�
�'M2/8L+'�>ก 15 z 30 '
�2�' 2 (�/�9
%#�ก (Atkinson et 
al., 2007)  �
./0�ก����.0�00ก�'�K
#�'�%��
��� ก
�8	
	8'
�80%ก�0'��.0��!ก���2	�9 �%$��
%
�ก��� 2	%�'������'�+' 9�	�u�
!�$�')�!$
�$
0% ���2/ 3, 4 #�! 6 �K
����$�')�!$
�$
0%�$2	
�'�
�2/ )�!�
�'�
กก
�
0%��1'���% �
'$
	�
# ��% 0�
�
�80%ก��

�'.+0��ก�
 (Barzaghi et 
al., 2007; Gondim et al., 2011; Mestecky, 2010; Zada, Woodmansee, Iuliano, & Laws, 2010) ��.0
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�
ก�ก����.0�00ก���(�0%�	./0�>�
$
0%0!#�1ก'0	�" ���)7�	0
�
20
ก
�0�0'���2	 #8'8
0�0'#�% 
�!��� �

���$Lก����)�2/	'#)�% )��:2�*!  �./'=$� 0
��2	' 6L/%0
ก
���%�2/ก��
�

'2+ �)@'0
ก
�
#$�%80%5
�! �

��'�'ก!9��ก:2�*!$�% (Kim, Oh, & Kim, 2012) �'�
%$M
��'
2ก
�$�%
���)7�	������'��u�	���	ก
��K
 CT ��.0 MRI ���%��
���5
	�' 1 z 2 ��' ��./0)�!�
�'��ก
���
���
#�! �'�
ก
��ก����.0�00ก���%��
��� #���'�
%$M
��'�
ก)�!�
�'��0
ก
��
%�!��)�!$
�
�)�2/	'#)�% �L%�!$�%���)7�	�K
ก
�������'��u�	0	�
%���%���' ��./0)�!�
�' �

���)ก���2/�ก��8L+'#�!
�!�>�K
#�'�%ก
��ก����.0�00ก�2/(����' #�!���ก
���
�����./0��ก*
��0=)  

4.2 ก
�)�!�
�'ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% $


�M
)�!�
�'�
กก
�$0�M

���)7�	�ก2/	�ก��ก
�
2'+K
��.080%����=���% 0 ��.0$�%�ก�ก
�ก�.''+K
�
	
80%���)7�	��0	���)ก�� �'./0%�
ก'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%
2��ก*�!�$ =
�
2$2 
2�$� 1
��1ก'�0	 
�L%�K
���)�!�
�'=��	
ก �
ก$%$�	��

2ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% ���K
ก
�����
��'��u�	��0=) ก
����� glucose oxidase test �)@'ก
������
ก��9 $0	�
%%�
	 '�	
�(�����$�/% ��
���/%�2/00ก�
ก�
�ก9�	�(�#M�����'+K
�
��')3$$
�! �
ก����

2'+K
�
�#$�%��
�)@''+K
���0
$
0%#�!=8$�'���% �)@'��\2�2/%�
	 �
 
M�ก #�!$


�M�(�=����/�=) #��=
�#'!'K
����(��'ก
�
	.'	�'��./0��'��u�	ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% �'./0%�
ก
2 �

=�#�! �


�u�
!��
!�%�/K
  ��'K
���0	�
%80%����$�%�����
%��0%)������ก
���./0�
ก��9 $#�!9)��2' 
��.0�����
 beta-2 transferrin 6L/%
2 �

#
�'	K
$�% �'./0%�
ก���u�
!�''+K
���0$
0%#�!=8$�'
���%���
'�+' �')3��>��'
2ก
�'K
�� 9'9�	2ก
���'��u�	�2/��'$
�	

�(� 9�	ก
��K
 CT ��.0 MRI 
$


�M
0%��1'�0	��/��2/
28'
���1กก��
 1 

. =�� #�!
2ก
�'K
ก
�����#�� three-dimensional 
constructive interference in steady state (3D-CISS) #�! contrast-enhanced MR cisternography 
(CE-MRC) 

�(��'ก
��
�K
#�'�%ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% �'./0%�
ก 3D-CISS �)@'
ก
������2/=
�0�'��
	 $��'ก
��K
 CE-MRC $


�M�(��'ก
������
./0
0%=
���1'ก
���/���.0�
./0
������ beta-2 transferrin $��'ก
��
�0	��/����	��\2 intrathecal and topical fluorescein technique 
�)@'��\2�2/�(���/�=)ก�0'�K
��
�����./06�0
#6
�0	��/� 9�	ก
�u2�$
� fluorescein �8�
=)�'(�0%�	./0�>�

$
0%0!#�1ก'0	�"��
'�
%(�0%ก�!��ก$�'���% 6L/%=�����2�
./0�K
�'8�!��
��� �)@'��\2�2/%�
	 
)�0�5�	 #
�'	K
 #�!0
�)����(��'ก
���'��u�	ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%�
%�
�ก=�� 
(Abuabara, 2007; Mantur et al., 2011; Mestecky, 2010; Metha & Oldfield, 2012) 

4.3 ก
�)�!�
�'5
�!��.0�กK
��
=�� (epistaxis) )�!�
�'�
ก��.0��2/6L

00ก�
ก�
�ก ��.0��.0��2/6L
�
ก��
ก�06�'�
	�2/
2��
ก�060>�(�0%�
�ก���%��
��� (Mestecky, 2010) 
�
ก����.0�00ก#�!�K
ก
���

��.0���.+0%��'#���	�%����
��.0�=��=
��	>� 0
�$�%������'��u�	
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9�	ก
�u2�$
��L���%$2�
%��0���.0�#�% (angiography) ��./0�
�0	��/���.0u2ก8
�80%��0���.0�
#�% (Charalampaki et al., 2009; Nishioka, Ohno, Ikeda, Ohashi, & Haraoka, 2007) 

4.4 ก
�)�!�
�'5
�!��
�.� ���)7�	���%��
����'.+0%0ก80%��0
���$
0%
�>ก�
	 ��=�����ก
�)�!�
�'ก
��ก��5
�!��
�.� 9�	�' 24 z 48 (�/�9
%#�ก���%��
���  ��)�!�
�'
)��

�'+K
�8�
-00ก0	�
%� ��% ��� )�!�
�' �
 �

M��%�K
��
!80%)3$$
�! 1 z 2  ��+%��0��' ����


���ก�.0#���'��.0��>ก 4 z 6 (�/�9
% (�/%'+K
�'�ก��'�! ��+%��./0)�!�
�'$
�>�$
�'+K
�'��
%ก
	�'
5
���
 ����

 �
 �

��'��.0�#�% (arterial pressure)  �

��'��.0��K
$��'ก�
% (central venous 
pressure) #�! urinary-serum osmolarity ratio (Chen, White, Sptzler, & Xu, 2011) )�!�
�'0
ก
�
ก�!�
	'+K
��.0 �

���$Lก0	
ก���'+K
�	1'j �'�
	�2/
25
�!8
�'+K
0
�#$�%0
ก
� �(�' 
2=8� ���#��% 
'+K
�'�ก��  �

�L%�������'�%���% #�!0
�
2 �

��'9�����/K
 ��������'��1� �
ก��)��

�
)3$$
�!00ก

ก���)ก����.000ก)�!

� 8 z 16 ������0��' #�!)3$$
�!
2$2�
%  ��)�!�
�'
)3���	0./'�2/0
��)@'$
���>���)��

�)3$$
�!

ก =��#ก� ก
�=�����$
��!�
	�
%��0���.0��K

)��

�

ก8�!��
��� 5
�!'+K
�
��'��.0�$�% ��.0ก
�=�����	
8��)3$$
�! ��./0#	ก$
���>�
ก
5
�!��
�.� #�!	.'	�'ก
���'��u�	5
�!��
�.��
ก��ก
������
%��0%)������ก
� 4 8�0��%'2+ 1) 
 �

M��%�K
��
!80%)3$$
�!�/K
ก��
 1.005 2) urine osmolality �/K
ก��
 300 mOsm/kg 3) serum 
osmolality $�%ก��
 300 mOsm/kg #�! 4) �!���96��2	
�'��.0�$�%ก��
 140 z 145 mEq/L (Cakir, 
2010; Crawford & Harris, 2012; Loh & Verbalis, 2007; Mantur et al., 2011; Mestecky, 2010; 
Schreckinger, Szerlip, & Mittal, 2012; Zada et al., 2010) 

4.5 ก
�)�!�
�'5
�!96��2	
�/K
 9�	$��'�����'���)7�	�'.+0%0ก80%
��0
���$
0%�2/
25
�!96��2	
�/K

�ก
2$
���>�
ก5
�! SIADH 

กก��
 CSW 9�	�ก��=�����%��
���
��'�2/ 2 z 14 #�!
�ก�ก���



5
	���%ก
��ก��5
�!��
�.� (Loh & Verbalis, 2007) ก
�)�!�
�'
0
ก
�80%5
�!96��2	
�/K
 =��#ก� )��:2�*!  �./'=$� 0
��2	' ��./00
�
� )����0% #�!�
ก96��2	

�/K
�>'#�%���)7�	0
�
25
�!(�ก �
กก
�:Lก*
����
���)7�	�2/#$�%0
ก
�80%5
�!96��2	
�/K
 �!
2
�!���96��2	
�'��.0��u�2/	 120.5 mEq/L �/K
ก��
ก�>�
�2/=
�#$�%0
ก
�6L/%
2�!���96��2	
�'��.0�
�u�2/	 128.4 mEq/L (Zada et al., 2007) �
กก
�:Lก*
80% Cakir (2010) ����
���)7�	�2/
2�!���
96��2	
�'��.0�

กก��
 125 mEq/L 0
�=
���0
ก
�#$�%�
% ��'�ก #���
ก�!���96��2	
�'
��.0�0	���'�!��� 120 z 125 mEq/L ���)7�	�!
20
ก
� �./'=$� 0
��2	' ��./00
�
� 0�0'#�%��/���
%ก
	 
#�!0
�
2�!��� �

���$Lก����)�2/	'#)�% �
ก�!���96��2	
�'��.0��/K
ก��
 120 mEq/L ���)7�	0
�
�ก��0
ก
�(�ก 6L
 =
����$Lก���  
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5
�! SIADH )�!�
�'=���
ก)��

�)3$$
�!���%#�!96��2	
�'��.0�
�/K
 (Mestecky, 2010) ��.00
��(��!���9�#�$�62	
 9)��2'�'��.0� (albumin) #�! �

�8�
8�'
80%��.0� (hematocrit) ���
ก�'��'��u�	#	ก5
�! SIADH #�! CSW ��%#$�%�'�
�
%�2/ 3.3   

�������� 3.3 ก
���'��u�	#	ก5
�! SIADH #�! CSW (Upadhyay & Gormley, 2011) 
Parameter CSW SIADH 

24 hr fluid balance Negative Even or slightly positive 
CVP <6 cm H2O >6 cm H2O 
Urine sodium >20 mEq/L >20 mEq/L 
Serum albumin Increase Normal 
Hematocrit Increase Normal 
Serum potassium Increase or no change Decrease or no change 
Jugular venous distension Absent Present 

 

4.6 ก
�)�!�
�'5
�! pituitary apoplexy �)@'ก
�)�!�
�'0
ก
�#�!
0
ก
�#$�%�
%�!��)�!$
� =��#ก� )��:2�*!�>'#�%��'�2 �!��� �

���$Lก������% ก
�
0%��1'
���% �
'$
	�
# ��% �'�%�
�ก#�!0�
�
�80%ก��

�'.+0��ก�
 6L/%�)@'0
ก
��u�
!80%5
�! 
pituitary apoplexy �'�
%�
	0
���������
�
'�
8	
	��.0=
��0�$'0%��0#$% (Chen et al., 
2011; Muthukumar et al., 2008; Seuk, Kim, Yang, Cheong, & Kim, 2011) �'�
	�2/=�����
��ก�!���>'#�%��0�!��)�!$
�$
0% �(�' �'.+0�	./0$
0%8
���.0� ��.0�'.+0�	./0$
0%�
	 0
�
)�!�
�'��0
ก
�0�0'#�%80%#8'8
=�� (Verma, Singh, & Patil, 2012) �
ก)�!�
�'��0
ก
�
����
'2+ ��.0$%$�	��
���)7�	0
��ก��5
�! pituitary apoplexy  ��������./0	.'	�'ก
���'��u�	���	ก
�
�K
 CT ��.0 MRI 0	�
%���%���' (Ahmed & Semple, 2008; Dubuisson et al., 2007; Rajasekaran et 
al., 2011; Zhang et al., 2009) �
ก:Lก*
80% Dubuisson #�! �! (2007) ����

2ก
���'��u�	#	ก
9� ���	��\20./' =��#ก� ก
���
!'+K
=8$�'���%��./0�����
�6��"�
1���.0�#�%#�!ก
�u2�$
��L���%$2
�
%��0���.0�#�% ��./0��'��u�	#	ก5
�! pituitary apoplexy �
ก9� ��0���.0�$
0%9)7%�0%#�ก        

4.7 ก
�)�!�
�'5
�!�	./0�>�
$
0%0�ก�$� )�!�
�'�
ก0
ก
�'K
80%
���)7�	=��#ก� 
2=8� )��:2�*!�>'#�%  0#81% (stiff neck) �
%�
	0
�
20
ก
�ก�!$��ก�!$�
	���
���	 
ก
�$�%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%������
!�(.+0�)@'ก
�	.'	�'ก
���'��u�	5
�!�	./0�>�
$
0%
0�ก�$� (Orlando et al., 2007)   

4.8  ก
�)�!�
�'5
�!��0���.0�$
0%���ก�1% �
./0��0���.0�$
0%��
�ก�1%�!�K
��� cerebral blood flow ���% ��.0�=����2	'=)��2+	%�'.+0�	./0$
0%=
���2	%�0 �K
���
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�ก����ก�!����0�!��)�!$
� 6L/%$


�M)�!�
�'=���
ก0
ก
��
%�!��)�!$
�80%���)7�	 
=��#ก� �!��� �

���$Lก������% 0
ก
�ก�!$��ก�!$�
	 =
�$


�M�8�
��5
*
��.0=
�$


�M���=�� 
(aphasia) #8'8
0�0'#�% ก
�������'��u�	�K
=��9�	ก
�u2�$
��L���%$2��./0��8'
�80%��0���.0�
$
0% ก
��K
 CT, MRI ��.0 MRA 0	�
%���%���'�
ก$%$�	��
�!�ก��ก
����ก�1%80%��0���.0� 
��./0���ก
���ก*
0	�
%�����1���'���%�2 )40%ก�'ก
�8
���.0�80%�'.+0�	./0$
0%#�!ก
��
	80%�'.+0
$
0%�



 (Kim et al., 2012; Popugaev et al., 2011; Puri et al., 2012; Verma et al., 2012) 

4.9 ก
�)�!�
�'ก
�
0%��1' ���)7�	 ��=�����ก
�)�!�
�'ก
�
0%��1'
#�!�
'$
	�
9�	�!�02	����%��
��� 1 $�)�
�" (Greenman & Stern, 2009) #��8�!�2/���)7�	0	���'
5
�!��ก?�$


�M�(�ก
�)�!�
�'%�
	j 8�
%��2	% )�!�
�'ก
�
0%��1'9�	ก
�������)7�	0�
'�'�%$.0 
0�
' Snellen chart ��.0'��'�+�������� )�!�
�'�
'$
	�
9�	��\2 confrontation #�!)�!�
�'ก
�
� �./0'=��80%ก��

�'.+0��ก�
9�	���ก�0ก�
=)�' 6 ��:�
%��.0�)@'��) H �
./0���)7�	
20
ก
� %�2/
 ��=�����ก
������

��)#��

��&
'9�	�(� Humphrey visual field analyzer ��.0 Goldman 
perimeter 9�	�

#'�)�������2/�(��'$��
(0
�
��ก�#'!'K
������)7�	=�����ก
�����5
	�' 24 
(�/�9
%���%$%$�	��
�ก�� pituitary apoplexy (Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 2010) 

4.10 ก
�)�!�
�' �

���)ก��80%ก
����/%�0�"9
'��0
���$
0% �
ก
ก
���
!��.0���./0�����!����0�"9
'��+%�
�ก�0'#�!���%��
����'$�)�
�"#�ก#�!���
��
��
0	��
�'�!���)ก����.0=
� ��./0����0�"9
'��#�' ML%#
���
�!=
��� �

���)ก��80%ก
����/%�0�"9
'
ก�0'��
��� (Chen et al., 2011; Greenman & Stern, 2009) 9�	�u�
!���)7�	�>ก�
	�2/
25
�! pituitary 
apoplexy  ��=�����ก
������!����0�"9
'��+%�
� =��#ก� random cortisol, PRL, FT4, TSH, IGF1, 
GH, LH, FSH, Testosterone (��:(
	) #�! Oestradiol (��:���%) (Rajasekaran et al., 2011; Zada 
et al., 2010) 

5. ก
�)40%ก�'5
�!#��ก6�0' �')3��>��'
2ก
����'
�� 9'9�	2ก
���
���#�!ก
�
��#���ก*
��./0��90ก
$ก
��ก��5
�!#��ก6�0'��
%j ���%��
���  

5.1 ก
�)40%ก�'5
�!#��ก6�0'���%��
���9�	��\2ก
���
����2/�(�ก
�$�0%
ก��0%�8�


(��	�'ก�!��'ก
���
��� �
กก
�:Lก*
�� � �
!�" �)�2	���2	�0���
ก
��ก��
5
�!#��ก6�0'���%��
�����ก*
�'.+0%0ก80%��0
���$
0%���	ก
���
�����
'9��%0
ก
:$!;<'0	�"
���	��\2$�0%ก��0% (endoscope) ��2	�ก��ก
��(�ก��0%�>����:'" (microscope) ����
���)7�	�2/=�����
ก
���
������	��\2 endoscopic �ก��5
�!#��ก6�0'���%��
���'�0	ก��
��\2 microscopic 9�	����

���)7�	�2/��
������	��\2 microscopic 
2 �

�$2/	%��0ก
��ก��5
�!��
�.����%��
����'�!	!#�ก$�%ก��

ก
���
�����\2 endoscopic 1.14 ���
 $��'ก
��ก��5
�!#��ก6�0'0./'j =��#ก� 
2�
�'(�0%�	./0�>�
$
0% 
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$���$2	ก
�
0%��1'  �'.+0$
0%0�ก�$� ��.0�กK
��
=�� 0
ก
�(
��
v<)
ก#�!(�0%�
�ก �'�%ก�+'�
�ก
�02	% �
�ก#;� 9��%�
�ก0�ก�$� #�!�'�%ก�+'�
�ก�!�> �ก�����%��
������	��\2 microscopic �ก��� 2	%
ก�� endoscopic (Goudakos, Markou, & Georgalas, 2011) ���)7�	�2/��
������	��\2 endoscopic �ก��ก
�
��/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%���%��
���'�0	ก��
 �ก����.0�กK
��
=�����%��
���'�0	ก��
 #�!
2
ก
�
0%��1'���%��
����28L+'�
./0��2	�ก��ก
���
������	��\2 microscopic (DeKlotz et al., 2012) 02ก��+%
	�%����
���)7�	ก�>�
�2/�K
��
�����\2 endoscopic 
2�!	!���
��''0'9�%�	
�
��u�2/	 3.7 z 4.4 ��' 6L/%
$�+'ก��
ก�>�
�2/��
������	��\2 microscopic 6L/%
2�!	!���
��''0'�u�2/	 5.4 z 5.73 ��' �'8�!�2/
$


�M����'.+0%0ก=���ก��� 2	%ก�' (DeKlotz et al., 2012; Goudakos et al., 2011)   

5.2 ก
�)40%ก�'ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%���%��
��� �
ก
ก
�:Lก*
80% Metha & Oldfield (2012) ����
���)7�	�2/=
�=�����ก
��$�$
	�!�
	'+K
���0$
0%#�!
=8$�'���%ก�0'��
��� �ก��ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%8�!��
���$�%ก��
ก�>�
�2/�$�$
	
�!�
	ML% 14.7 ���
 #�!ก�>�
�2/=�����ก
��!�
	'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%8�!��
��� 
2ก
���/�80%
'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%���%��
������%�
ก��0	�! 57 ���.0��0	�! 5 6L/%$0� ��0%ก����
ก
�:Lก*
80% Rabadán, Hernández, #�! Ruggeri (2009) ����
ก
��(�=8
�'80%���)7�	0>�������
(�0%��
% sellar �
ก'�+'�(�;0%'+K
 0�
��'#���
%#�! fibrin glue 8'
� 1 ��.6
. )����� $��'
������9��%0
ก
:$!;<'0	�"�(�=8
�'80%���)7�	#�!;0%'+K
 0�
��'#���
%0>�=�� ���0
ก���$�
$
	�!�
	'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%�
%(�0%ก�!��ก$�'���%9�	�$�)�!

� 2 z 4 ��'���%��
��� 
#�!�!�
	'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%=��)��

� 60 
�. ��0��' $


�M)40%ก�'ก
���/�80%'+K
���0
$
0%#�!=8$�'���%)�!$� �

$K
��1���0	�! 95 #�!��ก
�:Lก*
80% Tamašauskas #�! �! 
(2008) ����
	�%
2ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%���%��
����'ก�>�
�2/=�����ก
�0>��0	��/����	
=8
�'80%���)7�	 #�!6�0
#6
9 �%$��
%80% sellar ���	ก�!��ก80%���)7�	 $��'ก�>�
�2/=�����ก
�0>�
�0	��/����	��$�>$�%� �
!�"�
%ก
�#��	"#�!=8
�'80%���)7�	 ���0
�$�$
	�!�
	'+K
���0$
0%#�!
=8$�'���%�
%(�0%ก�!��ก$�'���% 2 z 9 ��'�'�
	�2/
2ก
���/�8�!��
��� (��	��ก
���/�80%'+K
���0
$
0%#�!=8$�'���%���%��
���=�� 

5.3 ก
�)40%ก�'��.0�กK
��
=�����%��
��� $


�M)40%ก�'=��9�	ก
����
 K
#'!'K
ก
�)������������%��
���#ก����)7�	 9�	=
� ��'K
��
ก�06�2/0>�(�0%�
�ก00ก5
	�' 24 
(�/�9
%���%��
��� ��.0�'ก��
#��	"�!0'>�
� #�!��2ก��2/	%ก
�$�/%'+K

�ก#�%j �'�!	!#�ก���%
��
��� 48 (�/�9
% �'./0%�
ก�)@'ก
����/
#�%��'�'ก!9��ก:2�*!6L/%�!�K
����ก����.0�กK
��
=��=�� 
(Mestecky, 2010) 
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5.4 ก
�)40%ก�'ก
��ก��5
�!��
�.����%��
��� '0ก�
ก�!$


�M��
0���
ก
��ก��5
�!��
�.����%��
���=���
กก
���
������	��\2 endoscopic (Goudakos et al., 2011) 	�%
2
ก
�)40%ก�'9�	ก
����	
 hydrocortisone 8'
��/K
j #ก����)7�	�2/�!��� cortisol )ก��8�!��
��� 9�	
�!(��	��ก
��ก��5
�!��
�.�=����0	�! 50 �'./0%�
กก
����	
 hydrocortisone 8'
�$�%�!�K
���
2
ก
�ก�ก
����/% AVP 9�	8'
��2/�(��'���)7�	��./0)40%ก�'5
�!��
�.����%��
��� .0 25 
ก. �
%
��0���.0��K
���0
ก��ก
����/
���	
�!%�� �

���$Lก ���%��
�����'#�ก����>ก 6 (�/�9
% ���%��
���
��'�2/ 2 ����>ก 8 (�/�9
% #�!���%��
�����'�2/ 3 ����>ก 12 (�/�9
% (Schreckinger et al., 2012)   

5.5 ก
�)40%ก�'5
�!�	./0�>�
$
0%0�ก�$� �'ก�>�
���)7�	�2/
2ก
���/�80%'+K

���0$
0%#�!=8$�'���%8�!��
�����.0���%��
��� 9�	��/�=)
2ก
�)40%ก�'ก
�����(.+0���	ก
����	

)��(2�'!�
%��0���.0��K
#ก����)7�	���%��
����)@'�!	!���
 5 z 7 ��' (Han et al., 2008) 

6. ก
���ก*
5
�!#��ก6�0' �
กก
�����'���ก&
'�(�%)�!��ก*"��)�!��1'ก
�
��ก*
5
�!#��ก6�0'��
%j ��%'2+ 

6.1 ก
���ก*
��.0�00ก6+K
 5
�!��.0�00ก���%��
���$�%��ก�!���>'#�%
��0ก
��K
�'�
�2/80%�!��)�!$
��
กก
�8	
	80%ก�0'��.0��'ก!9��ก:2�*! ��\2ก
���ก*
�2/�2
�2/$>� .0ก
��K
��
���0	�
%�����1��2/$>���.05
	�' 24 (�/�9
% ��./0'K
ก�0'��.0�00ก ��#�%��'�'
ก!9��ก:2�*! ��ก
�ก�����$�')�!$
�$
0%�'������'�+' )40%ก�'��ก�!���2/�!�ก���



 
�(�' ก
� �/%80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% 5
�!#�%��'�'ก!9��ก:2�*!$�% #�!ก
��$2	�'�
�2/
80%�$�')�!$
�$
0% (Atkinson et al., 2007; Barzaghi et al., 2007) 

6.2 ก
���ก*
ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% ก
��$�$
	�!�
	
'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%�
%(�0%ก�!��ก$�'���% (lumbar drainage) ������)7�	'0'��ก�'��2	%
#�!�����
:2�*!$�% ���0
��+%���	
)��(2�'! �� ��=)���	'
' 2 z 5 ��' �)@'ก
���ก*
�2/'�	
�(� �
ก
ก
��$�$
	�!�
	=
�)�!$� �

$K
��1�$


�M��ก*
���	ก
��K
��
�����./06�0
#6
9 �%$��
%
������ sellar ��.00>��0	��/����	��$�>�
%ก
�#��	" 9�	��\2ก
���
���6�0
#6
�2/
2)�!$��\�5
� .0
ก
���
������	��\2 endoscopic ��.00
���
���#���)��ก!9��ก (craniotomy) ��./06�0
#6
9 �%$��
%
������&
'ก!9��ก�2/
2 �

�K
�)@'�'�
%�
	 (Abuabara, 2007; Barzaghi et al., 2007; 
Charalampaki et al., 2009; Gondim et al., 2011; Han et al., 2008; Rabadán et al., 2009; Senior et 
al., 2008; Tabaee et al., 2007; Tamašauskas et al., 2008) 

6.3 ก
���ก*
��.0�กK
��
=�����%��
��� �
./0����.0�00ก�
%�
�ก�'
�!	!#�ก ���(���
ก�060>��'(�0%�
�ก 2 z 3 ��'��./0�K
ก
���

��.0� �'�
%�
	0
�$


�M
#ก�)3��
'2+=�� #���'�
	�2/
2��.0�=��00ก)��

�

ก��0%�K
ก
���'��u�	#�!��ก*
0	�
%���%���' 
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�'./0%�
กก
��$2	��.0�)��

�

ก�!�K
������)7�	
25
�!62�  �

��'9�����/K
#�!�ก��5
�!(10ก
�



=�� ก
�u2�$
��L���%$2�
%��0���.0�#�%�)@'ก
���'��u�	��./0�
�K
#�'�%�0	��/���.0u2ก8
�
80%��0���.0�#�% 6L/%$


�M�K
�'�'ก
���ก*
=)�' �
���2	�ก�' 9�	ก
�0>����	ก
��
%
ก
�#��	" ก
��$�8���� #�!ก
��$��
8�
	 (stent) ��.0�
%�
	0
��K
��
���6+K
��./00>��0	��/��2/
��0���.0� (Chalarampaki et al., 2009; Nishioka et al., 2007; Park, Jung, Ahn, Kim, & Kim, 
2009; Zada et al., 2010) 

6.4 ก
���ก*
5
�!��
�.� �)@'ก
���ก*
��
	��\2���
ก�'#�!��ก*
�u�
!
�
	�>  � 
2�)4
�

	��./0��ก*
��.0 %$
�>�80%ก
����6L
$
�'+K
 ���)7�	�2/���$Lก����2$


�M�0กML%
 �

ก�!�
	=��  ������./
'+K
�

 �

ก�!�
	 �
ก=
�$


�M�0ก=�� �����$
��!�
	�
%
��0���.0��K
('�� 5%Dextrose ��./0 %�!���96��2	
�'��.0�#�! �

�8�
8�'80%��.0�����)@')ก�� 
#�!��ก*
���	ก
�����0�"9
' vasopressin ��.0 ADH ��.0 AVP $�%� �
!�" 9�	ก
����	
 
Dessopressin (1-deamino-8-D-arginine vasopressin: DDAVP: Stimate: Minirin) 6L/%00ก?�\����
'
ก
�8��)3$$
�!#�!
2����0ก
������80%��0���.0�'�0	 $


�M����'��)80%	
��'�
%�
�ก 	

���)�!�
' 	
u2�(�+'�������'�%��.0u2��
%��0���.0��K
 9�	���	
�'8'
��2/�!=
��K
����ก��5
�!
96��2	
�'��.0��/K
�



 8'
�	
�2/�(����)�!�
'0	���'(��% 100 z 800 =
9 �ก��
 (#��%
���)�!�
' 2 z 3  ��+%��0��') 	
�2/�(���'�
%�
�ก�(�8'
� 10 z 40 =
9 �ก��
 (#��%��� 2  ��+%) #�!
	
�2/����
%��0���.0��K
�(�8'
� 2 z 4 =
9 �ก��
 (��� 1  ��+%��.0#��%��� 2  ��+%) 9�	�!	!���

ก
����	
=
�
2กK
�'��
	���8L+'0	��ก�����)7�	#���!�
	 (Crawford & Harris, 2012; Kristof et al., 
2009; Loh & Verbalis, 2007; Schreckinger et al., 2012) 02ก��+%	�%
2	
('��0./'j �2/�(����
ก�'��./0
��ก*
5
�!��
�.� =��#ก� carbamazepine (	
)40%ก�'5
�!(�ก) #�! chlopropamide (sulfonylurea) 6L/%
�!���/
 �

=���0ก
��0�$'0%80%��0�'��	=���0	
 AVP 9�	��� carbamazepine 100 z 400 
ก. 
��'�! 2  ��+% #�! chlopropamide  ��+%�! 3 z 5 
ก./กก. ��'�! 1 z 2  ��+% #��=
� ���(��)@'	
���ก�'
ก
���ก*
�'./0%�
ก
2��8�
%� 2	%�2/0�'��
	 =��#ก� 6L
  �./'=$� 0
��2	' ก
�
0%��1'���% )��:2�*! 
 �

���)ก��80%�
1���.0� ��������'�����%��! #�!�������
���� (Crawford & Harris, 2012; 
Schreckinger et al., 2012) 

6.5 ก
���ก*
5
�!96��2	
�/K
 �'�!	!��ก?����)7�	�!�ก��5
�!96��2	

�/K
�
ก5
�! SIADH 

กก��
 CSW ��ก*
9�	ก
��K
ก��$
�'+K
#�!���)�!�
'�ก�.0�
1� �
ก
2�!���
96��2	
�/K
�>'#�% .0�/K
ก��
 120 mEq/L  �����$
��!�
	 �

�8�
8�'$�%  .0 3% NaCl �
%��0�
��.0��K
 30 z 40 
�. ��0(�/�9
% '
')�!

� 33 (�/�9
% ��.0�'ก��
�!
2�!���96��2	
�'��.0��)@'
)ก�� 9�	 K
'��)��

������

!$
=
� ������!���96��2	
�'��.0����/
$�%8L+'0	�
%�����1� 
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(Cakir, 2010; Mestecky, 2010; Zada et al., 2007) �'�
	�2/96��2	
�/K
�u2	����' ก
���ก*

2
�)4
�

	��./0���/
�!���96��2	
�'��.0�0	�
%�����1� 4 z 6 mEq/L �' 1 z 2 (�/�9
%#�ก 9�	���
$
��!�
	 �

�8�
8�'$�% (3%saline  z 23.4%saline) 6L/%�!����'�
	�2/
25
�!96��2	
�/K
�u2	����'
�>'#�% (�/K
ก��
 125 mEq/L) #�!
20
ก
��
%�!��)�!$
��)�2/	'#)�% ก
�#ก�=8�!���96��2	

���$�%8L+'0	�
%�����1��!�K
����	./0�>�
�$�'�	)�!$
�M�ก�K
�
	 ��2	ก��
 central pontine myelinolysis 
(CPM) #�! extrapontine myelinolysis ก
�#ก�=8�!���96��2	
�'��.0�=
� ��������/
$�%��1��ก�'=) 
ก��
� .0=
� �����/
$�%�ก�' 10 z 12  mEq/L �' 24 (�/�9
%#�ก #�!=
��ก�' 18 mEq/L �'$0%��'#�ก 
ก
���ก*
 SIADH ���	ก
����	
 conivaptan 6L/%00ก?�\����
'ก
����ก��������80% ADH �!���
96��2	
�!���/
8L+'

กก��
 6 mEq/L �' 13 (�/�9
%���%=�����	
 �
ก����'8'
� 40 
ก.��0��' �
%
��0���.0��K
�!���/
96��2	
=�� 6.3 ± 0.7 mEq/L #�!�
ก��� 80 
ก.��0��' �
%��0���.0��K
�!
���/
96��2	
=�� 9.4 ± 0.8 mEq/L #����8�
%� 2	%�2/$K
 ������
�K
��� �

��'9�����/K
 #�!
9�#�$�62	
$�% (Cakir, 2010; Upadhyay & Gormley, 2011)  

ก
�$�%�ก�0
ก
����)ก��8�!��ก*
5
�! SIADH  .0 ก
�����

�v4

�!��%5
�!96��2	
$�%���%=�����$
��!�
	 �

�8�
8�'$�% 9�	)�!�
�'�!��� �

���$Lก��� #�!�v4

�!��%5
�!(�ก #�!����

�!���96��2	
�'��.0�0	�
%'�0	��'�! 2  ��+% (Ausiello, Bruce, & Freda, 
2009) 

5
�! CSW 0
���'�0	�'�!	! 1 $�)�
�"���%��
���  ����ก*
)��

�
$
�'+K
�'��0���.0�9�	���$
��!�
	 isotonic saline ��#�'#�!������)�!�
'�ก�.0�
1� �)@'
ก
���ก*
$5
� positive sodium balance (Cakir, 2010) 

6.6 ก
���ก*
5
�! pituitary apoplexy ���)7�	 ��=�����ก
���ก*
���	ก
�
��
���0	�
%�����1�5
	�' 48 (�/�9
%5
	���%����

2ก
�
0%��1'���% #�!/��.0�!��� �

���$Lก���
���% ��./0��ก
�ก�����$�')�!$
�$
0%������ sellar )40%ก�'=
�����ก����ก�!����0�!��
)�!$
�$
0%80%���)7�	���/


ก8L+'#�!
2ก
�;��'�
	�2/�2���%��
��� (Ahmed & Semple, 2008; 
Dubisson et al., 2007; Muthukumar et al., 2008) 6L/%ก
���
�����
'9��%0
ก
:$!;<'0	�"
2 �


)�0�5�	 #����0	�! 12.43 ��ก
�ก����)@'6+K
80%�'.+0%0ก (Chen et al., 2011; Zhang et al., 2009) 
�
กก
�:Lก*
80% Seuk #�! �! (2011) ����
 ���)7�	�2/�K
��
���5
	�' 48 (�/�9
%���%��0
ก
�
#$�% 
2ก
�
0%��1'�28L+'��0	�! 83.3 6L/%$�%ก��
ก�>�
�2/�K
��
������% 48 (�/�9
%�2/
2ก
�
0%��1'�28L+'
��0	�! 62.5 ���)7�	�2/=
�
20
ก
����)ก��80%)�!$
�ก
�
0%��1'��.0
20
ก
���1ก'�0	#�!0
ก
�
'�+' %�2/ 0
����
��
���ก
���ก*
#��)�! ��)�! 0%���
ก���v4
�!��%0	�
%�ก��(�� �
ก��0
ก
�
�)�2/	'#)�%�L%�K
ก
���'��u�	6+K
#�!�K
��
���0	�
%���%���' 9�	�'�!	!#�ก ����� corticosteroid 
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��#�'��./0 %$5
�!$
�>�80%�!��ก
�=����2	'��.0�#ก����)7�	 pituitary apoplexy �>ก�
	 ��.0
�'ก��2�2/���)7�	
2�!��=����2	'9����=
� %�2/ �!��� �

���$Lก������% ก
�
0%��1'���% #�!�
'
$
	�
# ��%0	�
%�>'#�% ��=�����ก
��K
������	$��2	�0	�"  9�	���)7�	��� ���� ����� 
hydrocortisone 100 z 200 
ก. u2��
%��0���.0��K
 #�!���%�
ก'�+'��� 2 z 4 
ก. ��0(�/�9
% 9�	
���0	�
%��0�'./0%�
%��0���.0��K
 ��.0 50 z 100 
ก. �>ก 6 (�/�9
% u2��
%ก��

�'.+0���%����
�!����0�"9
'�'��.0���.0���
��
���$��2	�0	�"�'�
	�2/ serum cortisol 09.00 '. �/K
ก��
 500 
nmol/l (Rajasekaran et al., 2011)  

6.7 ก
���ก*
5
�!�	./0�>�
$
0%0�ก�$� ��ก*
9�	ก
����	
)��(2�'! 9�	
 ����.0ก	
�2/��

!$
ก��)�!����$>85
�#�! �

�$2/	%80%���)7�	#���!�
	 (Barzaghi et al., 2007; 
Orlando et al., 2007; Rabadán et al., 2009) ���%�ก��5
�!�	./0�>�
$
0%0�ก�$����%��
���0
��K
���
���)7�	�ก��ก
� �/%80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%�



=�� ���)7�	�L% ��=�����ก
���ก*
�2/�K
�)@'
9�	ก
��$�$
	�!�
	'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%�
%(�0%��0% (ventriculoperitoneal shunt) (Han 
et al., 2008) 

6.8 ก
���ก*
5
�!��0���.0�$
0%���ก�1% �'�
%ก��2$


�M���ก
�
��ก*
ก
����ก�1%80%��0���.0�$
0%=)���0
ก��ก
�������'��u�	���	ก
�u2�$
��L���%$2 9�	
ก
����	
 papavarine ��.0 verapamil u2��
%��0���.0�#�% ���/
�!��� �

��'9�����

���ก 
triple-H therapy (hypertension, hypervolemia #�! hemodylution) #�!��� calcium channel 
blockers �
%��0���.0��K
 �)@'���
'
' 48 z 72 (�/�9
% ��ก*
$
�>�$
�'+K
)40%ก�'5
�!8
�'+K
 
��./0�����0���.0�
2ก
�8	
	#�!
2ก
�=����2	'��.0�=)��2+	%�'.+0�	./0$
0%=��0	�
%��2	%�0 (Kim et 
al., 2012; Puri et al., 2012) �'�
	�2/�ก���
ก�	./0�>�
$
0%0�ก�$�$


�M��ก*
9�	���	
)��(2�'!
���	 (Popugaev et al., 2011) 

6.9 ก
���ก*
ก
����/%�0�"9
'���)ก�� �
กก
�:Lก*
����
ก
�����'.+0
%0ก80%��0
���$
0%��+%��+%�
�
290ก
$��ก*
ก
����/%�0�"9
'���)ก��=�� 3.95 ���
 $��'�'�
	�2/
=
�$


�M����'.+0%0ก��+%��+%�
�
2ก
�'K
ก
���ก*
���
9�	�(� gamma knife surgery (GKS) ���%
��
��� $


�M(��	��ก
����/%�0�"9
'�2/

ก���)ก���%=�� (Hofstetter et al., 2011) $��'ก
�
��ก*
ก
����/ %�0�"9
'���%��.08
��0�"9
' ��ก*
���	ก
�����0�"9
'��#�' �(�' 
hypocortisolism ��ก*
9�	��� hydrocortisone ��.0 glucocorticoid ��#�'��./0)40%ก�'ก
�8
�
�0�"9
'��0
�
�ก=�  #�! hypothyroidism ��ก*
9�	��� levothyroxine ��#�' (Ahmed & 
Semple, 2008; Chen et al., 2011; Nakao & Itakura, 2011)  
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7. ก
��	
�
����)7�	���%��
����'.+0%0ก80%��0
���$
0%�'�!	!��ก?�  
- )�!�
�'$���
�(2�#�!0
ก
��
%�!��)�!$
�0	�
%$
/K
�$
0�>ก 1 

z 2 (�/�9
% �'ก��
0
ก
��! %�2/��.0)�0�5�	�
ก5
�!#��ก6�0'���%��
��� 9�	�u�
!���)7�	 
pituitary apoplexy #�!��0���.0�$
0%���ก�1% �'./0%�
ก0
��ก��ก
��
	80%�'.+0$
0%�



 
(Mestecky, 2010; Verma et al., 2012) 

- �v4
�!��%ก
��ก����.0�00ก6+K
��.0$
0%8
���.0�0	�
%�ก��(���'�
	�2/
��0���.0�#�%M�ก�K
�
	8�!��
��� (Park et al., 2009) 

- �v4
�!��%ก
��ก����.0�00ก���(�0%�	./0�>�
$
0%���
�u2	����'�'���)7�	�2/
�$�$
	�!�
	'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%�
%(�0%ก�!��ก$�'���%#�!
2�
�'(�0%�	./0�>�
$
0% 
(Menon, Bahuleyan, & Nair, 2009) 

- �v4
�!��%5
�!#��ก6�0'���%ก
��$��
8�
	��.08�����'��0���.0�
#�% ���
!0
��K
����ก����/
��.0�=�� ���)7�	ก�>�
'2+�K
�)@'��0%=�����	
��
'�ก�1���.0���.0	
��
'ก
�
#81%���80%��.0� �L% ���v4
�!��%��.0�00ก���%��
���0	�
%�ก��(��#�!	
�'
'ก��
ก�>�
0./' (Park et 
al., 2009) 

- )�!�
�'ก
�
0%��1' �
'$
	�
 ก
�� �./0'=��ก��

�'.+0��ก�
 9�	
)�!�
�'0	�
%�ก��(���' 24 (�/�9
%#�ก �'�
	�2/
25
�! �

��'9����$�% ��)�!�
�'M2/8L+'�>ก 15 z 
30 '
�2 �
./0���)7�	
20
ก
� %�2/ ��)�!�
�'���	� �./0%
.0

��&
' (Atkison et al., 2007; 
Muthukumar et al., 2008; Rajasekaran et al., 2011) 

- ����

)�!�
�'#�!�v4
�!��%ก
��ก��5
�!#��ก6�0'���%��
���80%
���)7�	�>ก�
	0	�
%�ก��(�� ���0
��+%)�!$
' �

���

.0ก��$�$
8
��(
(2� =��#ก� )�!$
�
:��	#��	" ��ก*>#��	" #�!'�ก���	
��0
=����0 ��./0���ก
���#����)7�	0	�
% �0� �>
�>ก�!�� 
(Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 2010) 

- ��� K
#'!'K
���)7�	%�ก
�$�/%'+K

�ก#�%j ���%��
���$�)�
�"#�ก #�!=
�
'K
��
ก�06�2/0>�(�0%�
�ก00ก�0% ��./0)40%ก�'ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%#�!��.0�กK
��

=�� (Mestecky, 2010) 

- ��#��!��� �

��'9����80%���)7�	���0	���'�!���)ก�� 9�	��)3���	
ก�!�>�' �(�'  �

��1�)�� ��.0)�!$
' �

���

.0ก��#��	"��./0���	
�� �

��'9���� ��./0
)40%ก�'��.0�00ก���%��
��� (Atkison et al., 2007) 

- ��ก*
�!��� �

��'9�������0	���'�!���$�%�

#�'ก
���ก*
�'�
	�2/

25
�!��0���.0�$
0%���ก�1% ��./0���ก
�=����2	'��.0�=)��2+	%�'.+0�	./0$
0%��2	%�0 �
ก��
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�!"�

��#$�����%&
"���
	'
#(��	)��#�*+�,%-���
�
(#��
'(ก�./ (Popugaev et al., 2011; 
Puri et al., 2012) 

- +@A
�!��' 
�!+�
B,�-	�
'�ก��C��$�	+D�
!���EF�	�*%�&
��
�����
#�
' 
sublabial +#,%-'B
ก��-���
ก
�+ก�� 
�!+�
B,�I�'ก��
ก
��&
��
�����
# transnasal $�	��#�Kก
E��

�I
�#L&
+/�
---ก-	�
'+"��'"��� �
ก+��%

*EMII
�!--ก

กก��
 250 
�. ��-C�%�$
' ���ก�# 2 N 
3 C�%�$
' "��I�'���B"�

+/�
/�#/-'+�,-�(�!EMII
�! "�

P��'B&
+�
!/-'EMII
�! (�!
$Q+�*	
�#+�,-� (Schreckinger et al., 2012; Zada et al., 2010) 

- I�'(�!����

�����B�
'��-'EX�����ก
� .��(ก� complete blood count 
(CBC), serum urea, serum creatinine, serum electrolyte, serum osmolality, urine osmolality �]ก��# 
��,-P*%/KL#+
,%-
*-
ก
����Eก�� (Rajasekaran et al., 2011) 

- ก
���(����EF�	�*%.�����ก
���ก`
$�	ก
����I
��!�
	"�

+/�
/�#I�'
�
'��-�+�,-��&
 $�	ก&
�#�-���
ก
����I
��!�
	-	�
'P�ก��-'(
�#	&
�

(�#ก
���ก`
 ���-

��L'+@A
�!��' 
�!$Q+�*	
I�'�*%-
B+ก��/KL#-	�
'�ก��C�� $�	����

�!���$Q+�*	
�#+�,-�-	�
'#�-	��#
�! 2 "��L'(�!E�!+
�#-
ก
�/-' 
�!$Q+�*	
I�' .��(ก� �!���"�

���IKก���+E�*%	#(E�' QK
�' (�!
C�ก (Cakir, 2010) 

- �
กE�!+
�#��-
ก
����Eก����,-+ก�� 
�!(��กQ�-#"���
	'
#
(��	)��#�* ���-
E�!I
#"�

���

,-������EF�	.�����ก
����B��#�BD�	��,-��
���-	�
'���+�a� 
(Ahmed & Semple, 2008; Atkison et al., 2007; Menon et al., 2009; Mestecky, 2010) 

- +@A
�!��' 
�!(��กQ�-#/�!��ก`
 
�!+�
B,� +C�#  
�!#L&
+ก�#  (�!
/�!��ก`
 
�! SIADH +C�# Central pontine myelinolysis (Mestecky, 2010) 

- I�'��-/�-
��+ก*%	�ก��ก
�����

�!���$Q+�*	
���'��
���(�!ก
���(�(ก�
�	
�
��#�-���EF�	�*%�����(���-B
ก�-���EF�	��กk� (Cakir, 2010) 

 
 

3.5 ����	
	�� (Recommendations) 

B
กก
���+"�
!�)(�!I�'+"�
!�)���กl
#+C�'E�!B�ก`) ���mKก`
#&


I�]E+En#/�-(#!#&

ก
�B��ก
� 
�!(��กQ�-#���EF�	+#,L-'-ก/-'��-
���I
-'�*%.�����ก
���
�����
#$��'-
ก
mI!op#-	�)
�#�!	!��กk� $�	+��%
B
กก
�E�!+
�#EMBB�	+I*%	'��-ก
�+ก�� 
�!(��กQ�-# ก
�E�!+
�#
 
�!(��กQ�-# ก
�EA-'ก�#ก
�+ก�� 
�!(��กQ�-# ก
���ก`
(�!ก
��	
�
����EF�	+#,L-'-ก/-'
��-
���I
-'�*%
* 
�!(��กQ�-# 
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3.4.1 ��������� ��!��"ก��#���$��#%&&��� '(�)�*�ก���ก��+�,����ก-���!��)
*���� 
.",*�#%&&���������������ก/0���)��12�)�ก ��ก/0� *,�"344� +�,�5�4�*,$ ก����ก/� ���'(

����" �������"�ก�1���*6���1�� �.�($4,�$� '(�)�*�ก���ก��+�,����ก-����*�)7 ��)�'2 

3.4.1.1 �������������)��12�)�ก 
8�#9,��'(�#:���12�)�ก���� ACTH-
secreting adenomas ��� giant adenomas &�$'4,�$� '(�)�*�ก���ก��+�,����ก-������4,�$�3.�
+�.!��)
*���� 8)ก,*���12�)�ก�����1(�7 (Aulinas et al., 2012; Barzaghi et al., 2007) (����" C, 
����" C) ��12�)�ก�'(� ��
*��W8���ก��) 3 -$. �X2�
#�����12�)�ก���� 10 �".-$. �X2�
#$'5�ก� 
�ก��+�,����ก-����.�($�X2� 4.8 ��*���� 6.3 ��*���$�����" (Hofstetter et al., 2012) (����" C)  

3.4.1.2 #%&&��� '(�)�*�ก����(,��)�2��!�*� $�)���
� ��!��)!��)
*���� 

8�#9,��3ก����'(���
*������12�)�ก��)�*�$6�� $�)��,�� '(�)�*�ก����(,��)�2��!�*� $�)���
� ��!��) 
(Abuabara, 2007) (����" D)  *,�#%&&���1(�7 �'(4,�#���$��
���ก*  

- ��12�)�ก���� non-functioning adenomas, GH-secreting 
adenomas, macroadenomas ��� giant adenomas $'4,�$� '(�)�*�ก����(,��)�2��!�*� $�)���
� ��
!��) 8)ก,*���12�)�ก�����1(� (Barzaghi et al., 2007; Han et al., 2008) (����" C, ����" C) 

-  ��12�)�ก�'($'��ก/0��!�'�,���$'��"���
$*����&�&�$'
4,�$� '(�)�*�ก����(,��)�2��!�*� $�)���
� ��!��) 8)�X2� (Han et al., 2008; Senior et al., 2008) 
(����" C, ����" C) 

- ��12�)�ก�'(����
#�'( suprasellar !�1� parasellar &�$'4,�$ 
� '(�)�*�ก����(,��)�2��!�*� $�)���
� ��!��)!��)
*�����.�($�X2� 8.08 ��*� (Gondim et al., 2011; 
Mehta & Oldfield, 2012) (����" C, ����" C) 

- +�,���,��#:�#%&&��� '(�)�'( ��4�c 5��4*�����'$,�ก���'(
�.�($�X2��3ก7 5 ก�5�ก��$�*�����)�$��&��.�($4,�$� '(�) 1.61 ��*� ���4,��ef���,�)
8�#9,��'($'����'
$,�ก��$�กก,*� 30 ก�5�ก��$�*�����)�$����*�)6ก����� (Dlouhy et al., 2012) (����" C)   

-  ก�3*$
8�#9,��'($'���3�h�'(�����&�$'ก����(,��)�2��!�*� $�)
���
� ��!��) 8)ก,*�ก�3*$�'($'���3�h�'(�$�ก (42.9, 54.6 #j) (Dlouhy et al., 2012) (����" C)   

-  
8�#9,��'($'ก����(,��)�2��!�*� $�)���
� ��!��)�0�

*���� $'4,�$� '(�)�*�ก����(,��)�2��!�*� $�)���
� ��!��)!��)
*���� 8)ก,*�ก�3*$�'(
$*$'ก����(, 
5.66 ��*� (Dlouhy et al., 2012; Han et al., 2008) (����" C, ����" C) 
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3.4.1.3  )3���	�$2/	%��0ก
�
0%��1'���%���%��
��� =��#ก� 0
	>

กก��
 65 
)< �'.+0%0ก('�� non-functioning adenomas �'.+0%0ก�2/
28'
�����ก��
 40 

. (giant adenomas) 
#�!ก
�
0%��1'���%ก�0'��
��� (Barzaghi et al., 2007) (�!��� C) 

3.4.1.4  )3���	�$2/	%��0ก
��ก����.0�00ก6+K
 =��#ก� �'.+0%0ก8'
�����ก��
 
10 

. #�!5
�! �

��'9����$�%�2/ก
� �� >
 �

��'9����ก�0'��
���=
��2 (Atkinson et al., 
2007; Hofstetter et al., 2011; Nakao & Itakura, 2011) (�!��� E, �!��� C, �!��� C) #�!ก
�����(.+0
���%��
����K
����ก��ก
�0�ก�$�80%��0���.0��'�%��0���.0�
2 �

�)�
!�
%8
� �

	.��	>�' 
(Kepron et al., 2010) (�!��� E) 

3.4.1.5 )3���	�$2/	%��0ก
��ก��5
�!��
�.� ���)7�	�'.+0%0ก80%��0
���
$
0%�2/=�����ก
���
�����
'9��%0
ก
:$!;<'0	�"
290ก
$�ก�� �

=
�$
�>�80%$
�'+K
#�!�ก�.0
#��$�%ML%��0	�! 75.4 6L/%$��'������0	�! 8 - 38.5 �)@'5
�!��
�.� (Charalampaki et al., 2009; 
Kristof et al., 2009) (�!��� C, �!��� C) #�!���)7�	�2/
2ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%8�!
��
���
290ก
$�ก��5
�!��
�.�$�% �
ก�!���96��2	
$�%ก��
 145 mEq/L �' 5 ��'#�ก���%��
����!
2
90ก
$���'
=)�)@'5
�!��
�.�#��M
��=��$�%ML%��0	�! 23.3 (Sigounas et al., 2008) (�!��� C) 

3.4.1.6 )3���	�$2/	%��05
�!96��2	
�/K
 =��#ก� 5
�!��
�.����%��
���#�!
��:���% 6L/%��:���%
20���
ก
��ก��5
�!96��2	
�/K
�>'#�%ก��
��:(
	 �
ก=
�$


�M)�!�
�'#�!
���ก
�=��0	�
%�����1��'ก�!��/%
25
�!96��2	
�/K
�>'#�% (�/K
ก��
 125 mEq/L) �!
20���
ก
�
�$2	(2������/
8L+' 6L/%�
ก�!���96��2	
�/K
ก��
 120 mEq/L �!���/
0���
ก
��$2	(2���$�%ML%��0	�! 25 z 
50 (Loh & Verbalis, 2007; Zada et al., 2007) (�!��� E, �!��� C) 

3.4.1.7 )3���	�$2/	%��0ก
�
2��.0�00ก��.08
���.0�80%ก�0'�'.+0%0ก80%
��0
���$
0% (pituitary apoplexy) =��#ก� ก
�=�����	
�!�
	��/
��.0� =�����	
��
'ก
�#81%���80%
��.0� ���)7�	9� �'.+0%0ก80%��0
���$
0%�2/=�����ก
���$0�9�	ก�!�>�'��0
���$
0% ���)7�	�2/
��
�����0�
%��2/	%��0���.0��������.0�K
��
������� 5
�! �

��'9����$�% 5
�!��
��
' ก
�
=�������%$2��ก*
�'.+0%0ก80%��0
���$
0%ก�0'��
��� #�!ก
�=�����#�%ก�!#�ก�2/:2�*! 
(Muthukumar et al., 2008; Rajasekaran et al., 2011; Zhang et al., 2009) (�!��� E, �!��� D, �!��� C) 

3.4.1.8 )3���	�$2/	%��0ก
��ก���	./0�>�
$
0%0�ก�$� =��#ก� ก
���/�80%'+K

���0$
0%#�!=8$�'���%
2 �

�$2/	%��0ก
��ก���	./0�>�
$
0%0�ก�$���0	�! 10 (Abuabara, 2007) 
(�!��� D) 
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3.4.1.9 )3���	�$2/	%��0ก
����ก�1%80%��0���.0�$
0% =��#ก� 5
�! 
pituitary apoplexy �	./0�>�
$
0%0�ก�$� #�!��.0�00ก���%��
��� (Ahmed & Semple, 2008; 
Popugaev et al., 2011; Puri et al., 2012) (�!��� E, �!��� E, �!��� E) 

3.4.1.10 )3���	�$2/	%��0ก
��ก��5
�! hypopituitarism =��#ก� �'.+0%0ก�2/
2
8'
����� 6L/%�
กก
�:Lก*
����
�'.+0%0ก8'
��$�'��
':�'	"ก�
%'�0	ก��
 20 

. �ก����0	�! 2.2 
8'
� 20 z 29 

. �ก����0	�! 5.2 #�!8'
� 30 

. 8L+'=) �ก����0	�! 11.7 02ก��+%���)7�	�2/
2ก
���/�
80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%8�!��
���#�!���%��
��� 
25
�! �

��'9����$�% #�!$�%0
	>
�$2/	%��0ก
�;��'�
	80%5
�! hypopituitarism ��
(�
 (Fatemi et al., 2008) (�!��� C) 

���)7�	�'.+0%0ก80%��0
���$
0%�2/�8�
���ก
���
�����
'9��%0
ก
:$!;<'0	�" ��
=�����ก
�)�!�
�')3���	�$2/	%��0ก
��ก��5
�!#��ก6�0'��+%#��#�ก��� #�!����

��0�'./0%���%��
��� 

 
3.4.2 8�0#'!'K
$K
����ก
�)�!�
�'5
�!#��ก6�0'80%���)7�	�'.+0%0ก80%��0
���

$
0%���%�� 
����� 
'9��%0
ก
:$!;<'0	�"�'�!	!��ก?�  ��)�!�
�'#�!�v4 
�!��%
5
�!#��ก6�0'80%�!��)�!$
�#�!ก
��K
�'�
�2/80%�0�"9
'��0
���$
0%���)7�	�>ก�
	0	�
%
�ก��(�� (Ausiello et al., 2009; Kepron et al., 2010) (�!��� D, �!��� E) ��%'2+ 

3.4.2.1 ก
�)�!�
�'��.0�00ก6+K
 )�!�
�'�
ก0
ก
��
%�!��)�!$
�
80%���)7�	���%��
���#�!'K


�)�2	���2	�ก��ก�0'��
��� 6L/%���)7�	�2/
25
�! �

��'9����$�% ��
=�����ก
�)�!�
�'�>ก 15 z 30 '
�2�' 2 (�/�9
%#�ก (Atkinson et al., 2007) (�!��� E) 9�	)�!�
�'
ก
�
0%��1' �
'$
	�
 #�!ก
�� �./0'=��80%ก��

�'.+0��ก�
 (Barzaghi et al., 2007; Dubuisson 
et al., 2007; Gondim et al., 2011; Mestecky, 2010; Zada et al., 2010) (�!��� C, �!��� E, �!��� C, 
�!��� E, �!��� D) )�!�
�'0
ก
�#�!0
ก
�#$�%80%5
�! �

��'�'ก!9��ก:2�*!$�% =��#ก� 
)��:2�*!  �./'=$� 0
��2	' �!��� �

���$Lก����)�2/	'#)�% #�!0
ก
�0�0'#�%80%#8'8
 (Kim et 
al., 2012) (�!��� C) #�! ��#��%#��	"���0
��+%)�!$
' �

���

.0ก���'��	��%$2��'��u�	���
���)7�	=�����ก
���'��u�	���	 CT ��.0 MRI ��./0�
$
���> �

���)ก��#�!�!�>�K
#�'�%ก
��ก��
��.0�00ก0	�
%���%���'#�!���ก
���ก*
0	�
%��'���%�2 ��+%'2+ ��)�������ก�� �

��

!$
ก��
����	
ก�#�!�����80%#���!�'��	%
'   

3.4.2.2 ก
�)�!�
�'ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% �
กก
�
$0�M

���)7�	�ก2/	�ก��ก
�
2'+K
��.080%����=���% 0 ��.0$�%�ก�ก
�ก�.''+K
�
	80%���)7�	��0	
���)ก�� �
ก$%$�	��

2ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% ���K
ก
�������'��u�	��0=) ก
�
���� glucose oxidase test �)@'ก
������
ก��9 $0	�
%%�
	 #��=
�#'!'K
����(���./0	.'	�'ก
�
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��'��u�	ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% �'./0%�
ก
2 �

=�#�! �

�u�
!��
!�%�/K
 ��\2�2/
�2ก��
 .0ก
�'K
���0	�
%80%����$�%�����
%��0%)������ก
���./0�
ก��9 $#�!9)��2'  
'0ก�
ก'�+'���)7�	0
�=�����ก
��K
 CT, MRI, three-dimensional constructive interference in steady 
state (3D-CISS), contrast-enhanced MR cisternography (CE-MRC) #�! Intrathecal and topical 
fluorescein technique (Abuabara, 2007; Mantur et al., 2011; Mestecky, 2010; Metha & Oldfield, 
2012) (�!��� D, �!��� D, �!��� E, �!��� C) ��+%'2+8L+'0	��ก�������#�!����	
ก�80%�'��	%
'  

3.4.2.3 ก
�)�!�
�'5
�!��.0�กK
��
=�� (epistaxis) 9�	)�!�
�'�
ก
��.0��2/6L
00ก�
ก�
�ก ��.0��.0��2/6L
�
ก��
ก�06�'�
	�2/
2��
ก�060>�(�0%�
�ก���%��
��� 
(Mestecky, 2010) (�!��� E) #�!#��%#��	"��./0������)7�	=�����ก
�������'��u�	9�	ก
�u2�$
��L�
�� %$2�
%��0���.0�#�% (angiography) ��./ 0�
�0	��/ ���.0u2ก8
�80%��0���.0�#�% 
(Charalampaki et al., 2009; Nishioka et al., 2007) (�!��� C, �!��� E)   

3.4.2.4 ก
�)�!�
�'5
�!��
�.� 9�	�u�
!�' 24 z 48 (�/�9
%#�ก���%
��
��� ��)�!�
�'0	�
%�ก��(�� 9�	)�!�
�')��

�'+K
�8�
-00ก0	�
%� ��% ��� ����

 �
 �


M��%�K
��
!80%)3$$
�! 1 z 2  ��+%��0��' ���ก�.0#���'��.0��>ก 4 z 6 (�/�9
% (�/%'+K
�'�ก��'�! ��+% 
����

 �
 �

��'��.0�#�% (arterial pressure)  �

��'��.0��K
$��'ก�
% (central venous 
pressure) #�! urinary-serum osmolarity ratio (Chen, White, Sptzler, & Xu, 2011) (�!��� C) ���0

��+%)�!�
�'0
ก
�ก�!�
	'+K
��.0 �

���$Lก0	
ก���'+K
�	1'j )�!�
�'0
ก
��
ก5
�!8
�'+K
 �(�' 
2
=8� ���#��% '+K
�'�ก��  �

�L%�������'�%���%  �

��'9�����/K
 #�!��������'��1� �
ก��)��

�
)3$$
�!00ก

ก���)ก����.000ก)�!

� 8 z 16 ������0��' #�!)3$$
�!
2$2�
%  ��)�!�
�'
)3���	0./'�2/0
��)@'$
���>���)��

�)3$$
�!

ก =��#ก� ก
�=�����$
��!�
	�
%��0���.0��K

)��

�

ก8�!��
��� 5
�!'+K
�
��'��.0�$�% ��.0ก
�=�����	
8��)3$$
�! ��./0#	ก$
���>�
ก
5
�!��
�.� #�!	.'	�'ก
���'��u�	5
�!��
�.��
ก��ก
������
%��0%)������ก
� 9�	
2�ก��" .0 1) 
 �

M��%�K
��
!80%)3$$
�!�/K
ก��
 1.005 2) urine osmolality �/K
ก��
 300 mOsm/kg 3) serum 
osmolality $�%ก��
 300 mOsm/kg 4) �!���96��2	
�'��.0�$�%ก��
 140 z 145 mEq/L (Cakir, 2010; 
Crawford & Harris, 2012; Loh & Verbalis, 2007; Mantur et al., 2011; Mestecky, 2010; 
Schreckinger et al., 2012; Zada et al., 2010) (�!��� D, �!��� D, �!��� E, �!��� D, �!��� E, �!��� 
D, �!��� D) ��+%'2+ ��)�!$
' �

���

.0�'ก
���#���ก*
���
ก��'�ก���	
��0
=����0 ��./0���ก
�
��#���ก*
�)@'=)�'#'��
%��2	�ก�' 

3.4.2.5 ก
�)�!�
�'5
�!96��2	
�/K
 9�	)�!�
�'5
�! SIADH �
ก
)��

�)3$$
�!���% 96��2	
�'��.0��/K
 9�#�$�62	
�'��.0����% �!��� albumin #�! 
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hematocrit )ก�� (Mestecky, 2010; Upadhyay & Gormley, 2011) (�!��� E, �!��� D) #�!)�!�
�'
0
ก
�80%5
�!96��2	
�/K
 9�	���)7�	�2/
2�!���96��2	
�'��.0�

กก��
 125 mEq/L 0
�=
���
0
ก
�#$�%�
% ��'�ก #���
ก�!���96��2	
�'��.0�0	���'�!��� 120 z 125 mEq/L �!
20
ก
�
 �./'=$� 0
��2	' ��./00
�
� 0�0'#�%��/���
%ก
	 #�!�!��� �

���$Lก����)�2/	'#)�% �
ก�!���
96��2	
�'��.0��/K
ก��
 120 mEq/L 0
��ก��0
ก
�(�ก 6L
 =
����$Lก��� (Cakir, 2010; Zada et al., 
2007) (�!��� D, �!��� C) �
./0)�!�
�'��0
ก
�80%5
�!96��2	
�/K
'�/'0
��

	ML%���)7�	0	���'
5
�!96��2	
�/K
�>'#�% �L% ����#�������)7�	=�����ก
���'��u�	#�!��ก*
0	�
%�����1���'���%�2 ��./0
)40%ก�'��ก�!���>'#�%��0�!��)�!$
�$
0%80%���)7�	 

3.4.2.6 ก
�)�!�
�'5
�! pituitary apoplexy )�!�
�'�
ก0
ก
�#�!
0
ก
�#$�%�
%�!��)�!$
��u�
!80%5
�! pituitary apoplexy =��#ก� )��:2�*!�>'#�%��'�2 
�!��� �

���$Lก������% ก
�
0%��1'���% �
'$
	�
# ��% #�!0�
�
�80%ก��

�'.+0��ก�
 6L/%
�)@'0
ก
��u�
!�2/��%(2+5
�! pituitary apoplexy �
%�
	0
�����
�
'�
8	
	��.0=
��0�$'0%��0
#$% (Muthukumar et al., 2008; Seuk et al., 2011) (�!��� E, �!��� C) 

 ��)�!�
�'ก
�
0%��1'#�!�
'$
	�
9�	�!�02	����%��
��� 1 
$�)�
�" (Greenman & Stern, 2009) (�!��� D) �'5
�!��ก?� ���(���\2ก
�)�!�
�'%�
	j 8�
%��2	% 
9�	)�!�
�'ก
�
0%��1'�
กก
�������)7�	0�
'�'�%$.0 0�
' Snellen chart '��'�+�
.0������� ��.0
0%
#$%=;u
	 )�!�
�'�
'$
	�
9�	��\2 confrontation #�!)�!�
�'ก
�� �./0'=��80%ก��

�'.+0��ก
�
9�	���ก�0ก�
=)�' 6 ��:�
%��.0�)@'��) H �
./0���)7�	
20
ก
� %�2/ ��)�!$
' �

���

.0
ก����ก*>#��	"��./0������)7�	=�����ก
������

��)#��

��&
'80%9�%�	
�
���0=) �(�' 
Humphrey visual field analyzer ��.0 Goldman perimeter (Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 
2010) (�!��� D, �!��� D) 

 ��)�!�
�'�!��� �

���$Lก���#�!กK
��%#8'8
 �'./0%�
ก���)7�	0
�
=�������ก�!����0�!��)�!$
�$
0% �(�' �'.+0�	./0$
0%8
���.0� ��.0�'.+0�	./0$
0%�
	 (Verma 
et al., 2012) (�!��� E) �
ก)�!�
�'��0
ก
���%�2/ก��
�

 ��.0$%$�	ก
��ก��5
�! pituitary 
apoplexy  ��#��%)�!$
�:��	#��	"��'�2#�!)�!$
' �

���

.0ก���'��	��%$2��'��u�	��./0���
���)7�	=�����ก
�����	.'	�'���	 CT ��.0 MRI 0	�
%���%���' (Ahmed & Semple, 2008; Dubuisson 
et al., 2007; Rajasekaran et al., 2011; Zhang et al., 2009) (�!��� E, �!��� E, �!��� D, �!��� C) 
��.0��'��u�	#	ก9� ���	��\20./' =��#ก� ก
���
!'+K
=8$�'���%���� #�!ก
�u2�$
��L���%$2�
%��0�
��.0�#�% ��./0��'��u�	#	ก�
ก9� ��0���.0�$
0%9)7%�0%#�ก (Dubuisson et al., 2007) (�!��� E)  
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3.4.2.7 ก
�)�!�
�'5
�!�	./0�>�
$
0%0�ก�$� �
ก0
ก
�#�!0
ก
�
#$�%=��#ก� 
2=8� )��:2�*!�>'#�%  0#81% (stiff neck) ก�!$��ก�!$�
	 #�!$�%'+K
���0$
0%#�!=8$�'
���%������
!�(.+0��./0	.'	�'ก
���'��u�	5
�!�	./0�>�
$
0%0�ก�$� (Orlando et al., 2007) (�!��� C)   

3.4.2.8 ก
�)�!�
�'5
�!��0���.0�$
0%���ก�1% )�!�
�'�
ก0
ก
�
�
%�!��)�!$
� =��#ก� �!��� �

���$Lก������% 0
ก
�ก�!$��ก�!$�
	 =
�$


�M�8�
��5
*

��.0=
�$


�M���=�� (aphasia) #8'8
0�0'#�% #�! ��#��%)�!$
�:��	#��	"��./0������)7�	=�����
ก
�u2�$
��L���%$2��./0��8'
���0���.0� #�!�K
 CT, MRI ��.0 MRA ��./0)�!�
�'ก
�8
���.0�
��.0ก
��
	80%�'.+0�	./0$
0% (Kim et al., 2012; Popugaev et al., 2011; Puri et al., 2012; Verma et 
al., 2012) (�!��� C, �!��� E, �!��� E, �!��� E) 

3.4.2.9 ก
�)�!�
�' �

���)ก��80%ก
����/%�0�"9
'��0
���$
0% 
�
กก
���
!��.0���./0�����!����0�"9
'��+%�
�ก�0'#�!���%��
����'$�)�
�"#�ก#�!���
��
��

0	���'�!���)ก����.0=
� ��./0ก
���#�������)7�	=������0�"9
'��#�'�

#�'ก
���ก*
 (Chen et 
al., 2011; Greenman & Stern, 2009) (�!��� C, �!��� D) 9�	�u�
!���)7�	�>ก�
	�2/
25
�! pituitary 
apoplexy  ��=�����ก
������!����0�"9
'��+%�
� =��#ก� random cortisol, PRL, FT4, TSH, IGF1, 
GH, LH, FSH, Testosterone (��:(
	) #�! Oestradiol (��:���%) (Rajasekaran et al., 2011; Zada 
et al., 2010) (�!��� D, �!��� D) 

 
3.4.3 8�0#'!'K
$K
����ก
�)40%ก�'5
�!#��ก6�0'���%��
��� =��#ก� 

3.4.3.1  ���v4
�!��%5
�!#��ก6�0'�'���)7�	�2/=�����ก
���
������	��\2 
microscope 0	�
%�ก��(�� �'./0%�
ก
290ก
$�ก��5
�!#��ก6�0'$�%ก��
ก
���
������	��\2 endoscopic 
=��#ก� 5
�!��
�.� ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% 
2�
�'(�0%�	./0�>�
$
0% $���$2	ก
�

0%��1' �'.+0$
0%0�ก�$� ��.0�กK
��
=�� (DeKlotz et al., 2012; Goudakos et al., 2011) (�!��� A, 
�!��� A)   

3.4.3.2  ���v4
�!��%ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%�'���)7�	�2/
=
�=�����ก
��!�
	'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%8�!��
��� =
�=���$�$
	�!�
	���%��
��� #�!
���)7�	�2/=�����ก
�0>��0	��/����	=8
�'80%���)7�	#�!6�0
#6
9 �%$��
% sellar ���	ก�!��ก80%
���)7�	 �'./0%�
กก
�:Lก*
��ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%80%���)7�	����
'2+ (Metha & 
Oldfield, 2012; Tamašauskas et al., 2008) (�!��� C, �!��� C) ก
��$�$
	�!�
	'+K
���0$
0%#�!
=8$�'���%�
%(�0%ก�!��ก$�'���% (lumbar drain) 2 z 4 ��'���%��
��� #�!�!�
	'+K
���0$
0%#�!
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=8$�'���%)��

� 60 
�.��0��' $


�M)40%ก�'ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%=�� 
(Rabadán et al., 2009) (�!��� C) 

3.4.3.3  ����� K
#'!'K
ก
�)������������%��
���#ก����)7�	#�!��#����
���)7�	�>ก�
	)�������

0	�
%� ��% ��� 9�	��

'K
��
ก�06�2/0>�(�0%�
�ก00ก5
	�' 24 (�/�9
%���%
��
�����.0�'ก��
#��	"�!0'>�
� #�!��2ก��2/	%ก
�$�/%'+K

�ก#�%j ���%��
����'�!	!#�ก���%
��
��� 48 (�/�9
% ��./0)40%ก�'ก
��ก����.0�กK
��
=�� (Mestecky, 2010) (�!��� E) 

3.4.3.4  ����#�������)7�	=�����	
)40%ก�'5
�!��
�.� ��+%#��8�!��
���
�
%��0���.0��K
9�	������0
ก��ก
����/
���	
�!%�� �

���$Lก ���%�
ก'�+'���%��
�����'#�ก ��
��#�������)7�	=�����	
�>ก 6 (�/�9
% ���%��
�����'�2/ 2 ����>ก 8 (�/�9
% #�!���%��
�����'�2/ 3 ����>ก 
12 (�/�9
%�

#�'ก
���ก*
 ก
����	
 hydrocortisone 25 
ก. 6L/%�)@'	
8'
��/K
j �'���)7�	�2/�!��� 
cortisol )ก��8�!��
����!(��	��ก
��ก����
�.�=����0	�! 50 (Schreckinger et al., 2012) (�!��� D)    

3.4.3.5  ����#����=�����	
)��(2�'!��./0)40%ก�'5
�!�	./0�>�
$
0%
0�ก�$� 9�	��#����	
�
%��0���.0��K
#ก����)7�	���%��
����)@'�!	!���
 5 z 7 ��' (Han et al., 
2008) (�!��� C) ��+%'2+8L+'0	��ก��#�'ก
���ก*
80%#��	" 

 
3.4.4 8�0#'!'K
$K
����ก
���ก*
5
�!#��ก6�0'80%���)7�	�'.+0%0ก80%��0
���$
0%

�2/=�����ก
���
�����
'9��%0
ก
:$!;<'0	�"�'�!	!��ก?� 
2��%'2+ 
3.4.4.1 ก
��ก����.0�00ก6+K
  ��#��%#��	"��./0������)7�	=�����ก
���
���

'K
ก�0'��.0�00ก9�	��1��2/$>���.05
	�' 24 (�/�9
% ��./0��#�%��'�'ก!9��ก:2�*! ��ก
�ก����
�$�')�!$
�$
0% )40%ก�'��ก�!���2/�!�ก���



 �(�' ก
� �/%80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% 
5
�!#�%��'�'ก!9��ก:2�*!$�% #�!ก
��$2	�'�
�2/80%�$�')�!$
�$
0% (Atkinson et al., 2007; 
Barzaghi et al., 2007) (�!��� E, �!��� C) 

3.4.4.2 ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���% �	
�
���#�������)7�	
=�����ก
��$�$
	�!�
	'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%�
%(�0%ก�!��ก$�'���% ������
2ก
��!�
	0	�
%

2)�!$��\�5
� ������)7�	'0'��ก�'��
:2�*!$�% ��#����=�����	
)��(2�'!��./0)40%ก�'ก
�����(.+0     
2 z 5 ��' �
ก=
�)�!$� �

$K
��1�#��	"0
���ก*
���	ก
��K
��
�����\2 endoscopic ��.0��
���#��
�)��ก!9��ก (craniotomy) ��./06�0
#6
9 �%$��
%������ sellar ��.00>��0	��/����	��$�>�
%
ก
�#��	" (Abuabara, 2007; Barzaghi et al., 2007; Charalampaki et al., 2009; Gondim et al., 2011; 
Han et al., 2008; Rabadán et al., 2009; Senior et al., 2008; Tabaee et al., 2007; Tamašauskas et al., 
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2008) (�!��� D, �!��� C, �!��� C, �!��� C, �!��� C, �!��� C, �!��� C, �!��� C, �!��� C) 8L+'0	��
ก����ก*�!&
'ก!9��ก#�!ก
����
��
80%)�!$
�:��	#��	" 

3.4.4.3 ก
���ก*
��.0�กK
��
=�� �'�!	!#�ก ����#�������)7�	=�����
ก
���

��.0�9�	�(���
ก�060>��'(�0%�
�ก 2 z 3 ��' #�!��#�)�!$
' �

���

.0������)7�	=�����
ก
���ก*
0	�
%���%���' 9�	ก
�u2�$
��L���%$2�
%��0���.0�#�%��./0�
�K
#�'�%�0	��/�80%��0�
��.0�#�%#�!0>����	ก
��
%ก
�#��	" ��.0�$�8������.0�
8�
	��./00>��0	��/� ��./0)40%ก�'5
�!
 �

��'9�����/K
#�!5
�!(10ก�2/0
��ก���



=�� (Chalarampaki et al., 2009; Nishioka et al., 
2007; Park, Jung, Ahn, Kim, & Kim, 2009; Zada et al., 2010) (�!��� C, �!��� E, �!��� E, �!��� D)  

3.4.4.4 ก
���ก*
5
�!��
�.� �'ก��2�2/���)7�	�2/���$Lก����2$


�M�0กML%
 �

ก�!�
	=��  ������./
'+K
�

 �

ก�!�
	  #���
ก=
�$


�M�0ก=��  ����#����=�����
$
��!�
	�
%��0���.0��K
('�� 5%Dextrose ��./0 %�!���96��2	
�'��.0�#�! �

�8�
8�'80%
��.0�����)@')ก�� #�!��#����=�����ก
���ก*
���	ก
�����0�"9
' vasopressin ��.0 ADH ��.0 AVP 
$�%� �
!�" 9�	ก
����	
 Dessopressin (1-deamino-8-D-arginine vasopressin: DDAVP: Stimate: 
Minirin) 6L/%$


�M����'��)80%��'�
%�
�ก 	
���)�!�
' 	
u2�(�+'�������'�%��.0u2��
%��0�
��.0��K
 9�	���	
�'8'
��2/�!=
��K
����ก��5
�!96��2	
�'��.0��/K
�



 8'
�	
�2/�(�
���)�!�
'0	���'(��% 100 z 800 =
9 �ก��
 (#��%���)�!�
' 2 z 3  ��+%��0��') 	
�2/�(���'�
%�
�ก
�(�8'
� 10 z 40 =
9 �ก��
 (#��%��� 2  ��+%) #�!	
�2/����
%��0���.0��K
�(�8'
� 2 z 4 
=
9 �ก��
 (��� 1  ��+%��.0#��%��� 2  ��+%) 6L/%�!	!���
ก
����	
=
�
2กK
�'��
	���8L+'0	��ก�����)7�	
#���!�
	#�!#�'ก
���ก*
80%#��	"  9�	
2�)4
�

	��./0��ก*
��.0 %$
�>�80%$
�'+K
 
(Crawford & Harris, 2012; Kristof et al., 2009; Loh & Verbalis, 2007; Schreckinger et al., 2012) 
(�!��� D, �!��� C, �!��� E, �!��� D) 

	
('��0./'j �2/�(����
ก�'��./0��ก*
5
�!��
�.� =��#ก� carbamazepine    
(	
)40%ก�'5
�!(�ก) #�! chlopropamide (sulfonylurea) 6L/%�!���/
 �

=���0ก
��0�$'0%80%��0
�'��	=���0	
 AVP 9�	���  carbamazepine 100 z 400 
ก. ��'�! 2  ��+% #�! chlopropamide  ��+%
�! 3 z 5 
ก./กก. ��'�! 1 z 2  ��+% #��=
� ���(��)@'	
���ก�'ก
���ก*
�'./0%�
ก
2��8�
%� 2	%�2/
0�'��
	 =��#ก� 6L
  �./'=$� 0
��2	' ก
�
0%��1'���% )��:2�*!  �

���)ก��80%�
1���.0� ���
�����'�����%��! #�!�������
���� (Schreckinger et al., 2012) (�!��� D) ก
���#���ก*
���)7�	�2/
2
5
�!��
�.��K
�)@'��0%
2ก
�)�!$
' �

���

.0�!���
%$�$
8
��(
(2� ��./0���ก
���#���ก*
�ก��
)�!$��\�5
�$�%$>�#ก����)7�	 
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3.4.4.5 ก
���ก*
5
�!96��2	
�/K
 �
ก�ก���
ก5
�! SIADH ��ก*
9�	
ก
��K
ก��$
�'+K
#�!���)�!�
'�ก�.0�
1� �
ก96��2	
�/K
�>'#�% .0�/K
ก��
 120 mEq/L  ����#����
=�����$
��!�
	 �

�8�
8�'$�% .0 3% NaCl �
%��0���.0��K
 30 z 40 
�. ��0(�/�9
% '
'
)�!

� 33 (�/�9
%��.0�'ก��
�!���96��2	
�!)ก�� �'�
	�2/96��2	
�/K
�u2	����'�>'#�% (�/K
ก��
 
125 mEq/L) #�!
20
ก
��
%�!��)�!$
��)�2/	'#)�%  �����/
�!���96��2	
�'��.0�0	�
%
�����1� 4 z 6 mEq/L �' 1 z 2 (�/�9
%#�ก 9�	��#����=�����$
��!�
	 �

�8�
8�'$�% (3% saline  
z 23.4% saline) #�! ���!��%ก
�#ก�=8�!���96��2	
���$�%8L+'0	�
%�����1��'./0%�
ก�!�K
����	./0
�>�
�$�'�	)�!$
�M�ก�K
�
	 ��2	ก��
 central pontine myelinolysis (CPM) #�! extrapontine 
myelinolysis �L% �� K
'��)��

�#�! �� >
0���
ก
�=�������

!$
 ก
�#ก�=8�!���96��2	

=
� ��������/
$�%��1��ก�'=) ก��
� .0=
� ��$�%�ก�' 10 z 12  mEq/L �' 24 (�/�9
%#�ก #�!=
��ก�' 
18 mEq/L �'$0%��'#�ก (Cakir, 2010; Mestecky, 2010; Upadhyay & Gormley, 2011; Zada et al., 
2007) (�!��� D, �!��� E, �!��� D, �!��� C)  

ก
���ก*
5
�! SIADH ���	ก
����	
 conivaptan 6L/%00ก?�\����
'ก
�
���ก��������80% ADH 96��2	
�!���/
8L+'

กก��
 6 mEq/L �' 13 (�/�9
%���%=�����	
 �
ก���
8'
� 40 mg/day �
%��0���.0��K
�!���/
96��2	
=�� 6.3 ± 0.7 mEq/L �
ก��� 80 mg/day �
%
��0���.0��K
�!���/
96��2	
 9.4 ± 0.8 mEq/L #�! ���v4
�!��%��8�
%� 2	% =��#ก�  �

��'9����
�/K
#�!9�#�$�62	
$�% (Cakir, 2010; Upadhyay & Gormley, 2011) (�!��� D, �!��� D)  

�
ก�ก��5
�!96��2	
�/K
�
ก5
�! CSW  ����ก*
)��

�$
�'+K
�'
��0���.0�9�	���$
��!�
	 isotonic saline ��#�'#�!������)�!�
'�ก�.0�
1� �)@'ก
���ก*

$5
� positive sodium balance (Cakir, 2010) (�!��� D)  

3.4.4.6 ก
���ก*
5
�! pituitary apoplexy  ���
	%
'#��	"0	�
%
���%���'#�!)�!$
' �

���

.0������)7�	=�����ก
���
���0	�
%�����1�5
	�' 48 (�/�9
%5
	���%
����

2ก
�
0%��1'���% #�!/��.0�!��� �

���$Lก������% ��./0��ก
�ก�����$�')�!$
�$
0% 
)40%ก�'=
�����ก����ก�!����0�!��)�!$
�$
0%���/
8L+' 
2ก
�
0%��1'#�!ก
�;��'�
	�2/�2���%
��
��� (Ahmed & Semple, 2008; Dubisson et al., 2007; Muthukumar et al., 2008; Seuk et al., 2011) 
(�!��� E, �!��� E, �!��� E, �!��� C) ���)7�	�2/=
�
20
ก
����)ก��80%)�!$
�ก
�
0%��1'��.0
2
0
ก
���1ก'�0	#�!0
ก
�'�+' %�2/ #��	"0
����
��
��ก*
#��)�! ��)�! 0%���
ก���v4
�!��%
0	�
%�ก��(�� �
ก��0
ก
��)�2/	'#)�%�L% ���
	%
'#��	"��'�2��./0������)7�	=�����ก
���'��u�	6+K

#�!�K
��
���0	�
%���%���' �'�!	!#�ก ����#�������)7�	=����� corticosteroid ��#�'�

#�'ก
�
��ก*
 ��./0 %$5
�!$
�>�80%�!��ก
�=����2	'��.0� ��.0�'ก��2�2/���)7�	
2�!��=����2	'9����
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=
� %�2/ �!��� �

���$Lก������% ก
�
0%��1'���% #�!�
'$
	�
# ��%0	�
%�>'#�% ����#����
���)7�	=�����ก
��K
������	$��2	�0	�" 9�	���)7�	������� ����� hydrocortisone 100 z 200 
ก. u2��
%
��0���.0��K
 #�!���%�
ก'�+'��� 2 z 4 
ก. ��0(�/�9
% ���0	�
%��0�'./0%�
%��0���.0��K
 ��.0 50 
z 100 
ก. �>ก 6 (�/�9
% u2��
%ก��

�'.+0���%�����!����0�"9
'�'��.0� ��.0���
��
����'�
	�2/ 
serum cortisol 09.00 '. �/K
ก��
 500 nmol/l (Rajasekaran et al., 2011) (�!��� D)  

3.4.4.7 ก
���ก*
5
�!�	./0�>�
$
0%0�ก�$�  ����#�������)7�	=�����	

)��(2�'!�

#�'ก
���ก*
 #�!����$0�����
	

2 �

��

!$
ก��)�!����$>85
�#�! �

�$2/	%
80%���)7�	#���!�
	 (Barzaghi et al., 2007; Orlando et al., 2007; Rabadán et al., 2009) (�!��� C, 
�!��� C, �!��� C) ���%
25
�!�	./0�>�
$
0%0�ก�$�0
��ก��ก
� �/%80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%
=�� #��	"0
����
��
��ก*
9�	ก
��$�$
	�!�
	'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%�
%(�0%��0% 
(ventriculoperitoneal shunt) (Han et al., 2008) (�!��� C)  

3.4.4.8 ก
���ก*
5
�!��0���.0�$
0%���ก�1% #��	"�K
ก
���ก*

���0
ก��ก
�������'��u�	���	ก
�u2�$
��L���%$2 9�	���	
 papavarine ��.0 verapamil u2��
%
��0���.0�#�% �	
�
� ����#����/
�!��� �

��'9�����

���ก triple-H therapy (hypertension, 
hypervolemia #�! hemodilution) ��#����=����� calcium channel blockers �
%��0���.0��K
 �)@'
���
'
' 48 z 72 (�/�9
%�

#�'ก
���ก*
 ��ก*
$
�>�$
�'+K
)40%ก�'5
�!8
�'+K
 ��./0�����0�
��.0�
2ก
�8	
	#�!
2ก
�=����2	'��.0�=)��2+	%�'.+0�	./0$
0%=����2	%�0 (Kim et al., 2012; Puri et 
al., 2012) (�!��� C, �!��� E) �'�
	�2/�ก���
ก�	./0�>�
$
0%0�ก�$� ����#�������)7�	=�����	

)��(2�'!�

#�'ก
���ก*
 (Popugaev et al., 2011) (�!��� E) 

3.4.4.9 ก
���ก*
ก
����/%�0�"9
'���)ก�� #��	"0
����ก
���ก*
���

9�	�(� gamma knife surgery ���%��
����'�
	�2/=
�$


�M����'.+0%0ก��+%��+%�
� $


�M(��	��
ก
����/%�0�"9
'�2/

ก���)ก���%=�� (Hofstetter et al., 2011) (�!��� C) �	
�
�����

)�!�
�'
0
ก
��
%�!��)�!$
�#�!�!����0�"9
' (Ausiello et al., 2009; Kepron et al., 2010) (�!��� D, 
�!��� E)  $��'ก
���ก*
ก
����/%�0�"9
'���%��.08
��0�"9
' ��ก*
���	ก
�����0�"9
'��#�' 
 ����#�������)7�	=������0�"9
'��#�'�

#�'ก
���ก*
 �(�' hypocortisolism ��ก*
9�	��� 
hydrocortisone ��.0 glucocorticoid ��#�'��./0)40%ก�'ก
�8
��0�"9
'��0
�
�ก=�  #�! 
hypothyroidism ��ก*
9�	��� levothyroxine ��#�' (Ahmed & Semple, 2008; Chen et al., 2011; 
Nakao & Itakura, 2011) (�!��� E, �!��� C, �!��� C) 

3.4.5 8�0#'!'K
$K
����ก
��	
�
����)7�	�'.+0%0ก80%��0
���$
0%�2/=�����ก
���
���
��
'9��%0
ก
:$!;<'0	�"�'�!	!��ก?� 
2��%'2+  
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-  ��)�!�
�'$���
�(2�#�!0
ก
��
%�!��)�!$
�0	�
%$
/K
�$
0
�>ก 1 z 2 (�/�9
% �'ก��
0
ก
��! %�2/��.0)�0�5�	�
ก5
�!#��ก6�0'���%��
��� 9�	�u�
!���)7�	 
pituitary apoplexy #�!��0���.0�$
0%���ก�1% �'./0%�
ก0
��ก��ก
��
	80%�'.+0$
0%�



 
(Mestecky, 2010; Verma et al., 2012) (�!��� E, �!��� E) 

-  ���v4
�!��%ก
��ก����.0�00ก6+K
��.0$
0%8
���.0�0	�
%�ก��(���'
�
	�2/��0���.0�#�%M�ก�K
�
	8�!��
��� (Park et al., 2009) (�!��� E) 

-  ���v4
�!��%ก
��ก����.0�00ก���(�0%�	./0�>�
$
0%���
�u2	����'�'
���)7�	�2/�$�$
	�!�
	'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%�
%(�0%ก�!��ก$�'���%#�!
2�
�'(�0%�	./0�>�

$
0% (Menon, Bahuleyan, & Nair, 2009) (�!��� E) 

-  ���v4
�!��%5
�!#��ก6�0'���%ก
��$��
8�
	��.08�����'��0�
��.0�#�% ���
!0
��K
����ก����/
��.0�=�� ���)7�	ก�>�
'2+�K
�)@'��0%=�����	
��
'�ก�1���.0���.0	
��
'
ก
�#81%���80%��.0� �L% ���v4
�!��%��.0�00ก���%��
���0	�
%�ก��(��#�!	
�'
'ก��
ก�>�
0./' (Park 
et al., 2009) (�!��� E) 

-  ��)�!�
�'ก
�
0%��1' �
'$
	�
 ก
�� �./0'=��ก��

�'.+0��ก�
 
9�	)�!�
�'0	�
%�ก��(���' 24 (�/�9
%#�ก �'�
	�2/
25
�! �

��'9����$�% ��)�!�
�'M2/8L+'�>ก 
15 z 30 '
�2 �
./0���)7�	
20
ก
� %�2/ ��)�!�
�'���	� �./0%
.0

��&
' (Atkison et al., 2007; 
Muthukumar et al., 2008; Rajasekaran et al., 2011) (�!��� E, �!��� E, �!��� D) 

- ����

)�!�
�'#�!�v4
�!��%ก
��ก��5
�!#��ก6�0'���%��
���80%
���)7�	�>ก�
	0	�
%�ก��(�� ���0
��+%)�!$
' �

���

.0ก��$�$
8
��(
(2� =��#ก� )�!$
�
:��	#��	" ��ก*>#��	" #�!'�ก���	
��0
=����0 ��./0���ก
���#����)7�	0	�
% �0� �>
�>ก�!�� 
(Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 2010) (�!��� D, �!��� D) 

- ��� K
#'!'K
���)7�	%�ก
�$�/%'+K

�ก#�%j ���%��
���$�)�
�"#�ก #�!
��

'K
��
ก�06�2/0>�(�0%�
�ก00ก�0% ��./0)40%ก�'ก
���/�80%'+K
���0$
0%#�!=8$�'���%#�!��.0�
กK
��
=�� (Mestecky, 2010) (�!��� E) 

- ��#��!��� �

��'9����80%���)7�	���0	���'�!���)ก�� 9�	��)3���	
ก�!�>�' �(�'  �

��1�)�� ��.0)�!$
' �

���

.0ก��#��	"��./0���	
�� �

��'9���� ��./0
)40%ก�'��.0�00ก���%��
��� (Atkison et al., 2007) (�!��� E) 

- ��#���ก*
�!��� �

��'9�������0	���'�!���$�%�

#�'ก
���ก*
�'
�
	�2/
25
�!��0���.0�$
0%���ก�1% ��./0���ก
�=����2	'��.0�=)��2+	%�'.+0�	./0$
0%��2	%�0 �
ก
��5
�! �

��'9�����/K
 ���
	%
'#��	"��'�2��./0���
�
#'��
%#ก�=8 (Popugaev et al., 2011; 
Puri et al., 2012) (�!��� E, �!��� E) 
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-  ���v4
�!��%5
�!��
�.�0	�
%�ก��(��9�	�u�
!���)7�	�2/�K
��
�����
'
�
% sublabial �'./0%�
ก��0���
ก
��ก��5
�!��
�.�$�%ก��
ก
��K
��
�����
' transnasal 9�	��'�Lก
)��

�$
�'+K
�8�
-00ก0	�
%� ��% ��� �
ก���/

2)3$$
�!00ก

กก��
 250 
�. ��0(�/�9
% ���ก�'     
2 z 3 (�/�9
%  ��$�%���� �

�8�
8�'80%��.0�#�!)3$$
�!  �

M��%�K
��
!80%)3$$
�! #�!
96��2	
�'��.0� (Schreckinger et al., 2012; Zada et al., 2010) (�!��� D, �!��� D) 

- ��#�$�%#�!����

�������
%��0%)������ก
� =��#ก� complete blood 
count (CBC), serum urea, serum creatinine, serum electrolyte, serum osmolality, urine osmolality 
�>ก��' ��.0M2/8L+'�
./0
20
ก
����)ก�� (Rajasekaran et al., 2011) (�!��� D) 

- ก
���#����)7�	�2/=�����ก
���ก*
9�	ก
����$
��!�
	 �

�8�
8�'$�%
�
%��0���.0��K
 9�	กK
�'�0���
ก
����$
��!�
	0	�
%M�ก��0%#
�'	K
�

#�'ก
���ก*
 ���0

��+%�v4
�!��%5
�!96��2	
$�%�2/0
��ก��8L+'0	�
%�ก��(�� 9�	����

�!���96��2	
�'��.0�0	�
%'�0	��'
�! 2  ��+%#�!)�!�
�'0
ก
�80%5
�!96��2	
$�% =��#ก� �!��� �

���$Lก����)�2/	'#)�% 6L
�% #�!
(�ก (Cakir, 2010) (�!��� D) 

- �
ก)�!�
�'��0
ก
����)ก����.0�ก��5
�!#��ก6�0' ���
	%
'
#��	"��'�2 ���0
)�!$
' �

���

.0������)7�	=�����ก
�������'��u�	��.0��
���0	�
%�����1� 
(Ahmed & Semple, 2008; Atkison et al., 2007; Menon et al., 2009; Mestecky, 2010) (�!��� E, 
�!��� E, �!��� E, �!��� E) 

-  ���v4
�!��%5
�!#��ก6�0'8�!��ก*
5
�!��
�.� �(�' 5
�!'+K
�ก�'  
#�!8�!��ก*
5
�! SIADH �(�' Central pontine myelinolysis (Mestecky, 2010) (�!��� E) 

-  ��$�%��08�0
���ก2/	�ก��ก
�����

�!���96��2	
���%��
���#�!ก
�
��#�#ก��	
�
��'�0���)7�	�2/�����#���0�
ก�0���)7�	��ก?� (Cakir, 2010) (�!��� D) 
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����� 4 

��	
��ก����ก��������������� 

 

 

��	
��ก����ก�� 
��!"�#�ก��#�$�%&��
%�# (Pituitary tumor) 23&��4��56��4�&78$������ 10 : 15 ��#

��!"�#�ก
%�#��"#7%< 
$6�&78$23&��$6#���� 40 : 60 �? (Hickey, 2009; Mestecky, 2010) ก��
��ก��7��ก��#��!"�#�ก��#�$�%&��
%�#J!�ก���$���< ���
$6�&78$������ 90  �4��56�
<���3ก��
�$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<� �MNN�3��%Oก��2�P����JK�K��Oก���$���<�2!Q�&7��ก�<��ก���3
���R�6����กS����$���33���
�������OQ
�< ��$T�#��$�#
�กU��%��#23R�6����กS���7��#
�$���<������ 6.41 : 11.76 (
T����4��56��OQ��3
6���ก��&�K�#2��3��N�X��#ก�Y� �? 2550 - 2554, [5��
�6����3O�����
T���) 
�<J���#ก�3ก����ก��&��$�#������ S�Q#23R�6����กS��������� 5.2 : 
36.4 (Barzaghi et al., 2007; Charalampaki et al., 2009; Gondim et al., 2010; Gondim et al., 2011; 
Nakao & Itakura, 2011) K<�R�6����กS���&�����6�ก�����ก�3<�6� ก���ก�<��!�<��กS"i� ก��
��Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��# 7��<��!�<
%�#7<�ก�U# ��!�<กi��<�
7� R�6� pituitary 
apoplexy ��!Q�7��%
%�#��ก�
3 R�6��3�N!< ���R�6�KS�<O�%�Qi� 7�ก
%$
�%��TN�<ก��
R�6����กS���
<���$�#�7%��
% ��N
$#��ก���3�����#�$���33���
��
%�#��#�4��56�  

ก��<4���4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#7��#�$���<&�����6�ก��%OJ6�%
i�J�8���
Ni���k���$�#��Q# ��6��#ก��<4���4��56���!"�#�ก
%�#��Q6
����ก��2��3���4��56�K�J��!"�#�ก��#
�$�%&��
%�# 
%$�l2���$�ก��N�<ก��R�6����กS����4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ
<���3ก��
�$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<�&�����6�ก�� ��<7��กm�����#���N�ก���OQ���
%�� �$���!Q�T!� ���

<���3ก����%��3%�&��&�ก��&7�ก��2��3�� ก���ก�3&��#J�ก��OQ�4���ก���n�3���#����4$��#��<��6
ก���n�3���ก��2��3��&�ก��<4���4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ
<���3ก���$���<�$��K2�#��ก��

�L?���<�&�����6�ก���OQJ��3J��% %OJ6�%�l2���$�K�J�����k�%���m����#�#J�ก� 
$#��&7�
ก��<4���4��56�
%$��k�
�&���6��#�<O�6ก�� 
%$J��3J��%R�6����กS����OQ��N�ก�<��"� �����N

$#���
O�7���$���33���
��
%�#��#�4��56� �4���ก��N�#
�&N��ก��K<�ก���63�6% 6��J���7�
���
�#�J���7�7��กm�����#���N�ก���OQ�กOQ�6���# �2!Q�
�����6��#ก��N�<ก��R�6����กS����4��56�
��!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ
<���3ก���$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<�&�����6�ก�� 
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�4���ก��
<�
!3J�����%4�7��กm�����#���N�ก��N�กm�����%4�����UJ�����J
��$�#p 
���ก�3<�6� Blackwell, CINAHL, MDConsult, OVID, ProQuest, Pubmed, ScienceDirect, 
SpringerLink, Wiley, SAGE Publications, The Cochrane libraly, �������! ก�
���
��
ก�
��������


�������������ก���
m�����%4��OQ&7� Guidelines N�ก �������! ก�
���
��
ก�
��������
�����������

��ก���
N�ก Reference list ���
!3J��<�6�%!� K<�
!3J��7��กm���OQ
<���3ก���O2�%2�����2�$��"#
R���
�����R�����#ก�� ��"#��$�? J.�. 2007 : 2013 K<�&��7��กm�����#���N�ก����ก��<�3 Ji�

i�J�8�OQ&��&�ก��
!3J��J!� pituitary tumor patients, postoperative transsphenoidal complication 
management, postoperative transsphenoidal complication care, complication, consciousness, 
outcome, Glasgow coma scale, increase intracranial pressure, visual loss, diabetes insipidus, 
syndrome of inappropriate antidiuretic hormone ��ก��
!3J��
<�7��กm�����#���N�ก����"#7%< 50 
��!Q�# ���ก�3<�6�7��กm����<�3 A Ni��6� 2 ��!Q�# ��<�3 C Ni��6� 25 ��!Q�# ��<�3 D Ni��6� 10 
��!Q�# �����<�3 E Ni��6� 13 ��!Q�# �i�%�6��J���7� 
�#�J���7����
�����k���6��#ก��N�<ก��
R�6����กS����4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ
<���3ก���$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<�&�
����6�ก�� ���ก�3<�6�ก������%���MNN���
OQ�#�$�ก���ก�<R�6����กS��� ก������%��
R�6����กS��� ก�����#ก��ก���ก�<R�6����กS��� ก����ก�����ก��2��3���4��56���!"�#�ก��#
�$�%&��
%�#�OQ%OR�6����กS��� <�#�O" 

 
1.  �������i�
i�7��3ก������%���MNN���
OQ�#�$�ก���ก�<R�6����กS���7��#�$���< 

236$��MNN��<������<�����ก�Y���#��!"�#�ก ��ก�Y�
$6�3�JJ� R�6�K�J�$6% ก����ก�� ���OQ

<���3 �����<�3�ก�!���$&���!�< �2�Q%J6�%�
OQ�#�$�ก���ก�<R�6����กS����$�#p <�#�O" 

1.1 ���<������<��#��!"�#�ก �4��56��OQ��k���!"�#�ก���< ACTH-
secreting adenomas ��� giant adenomas N�%OJ6�%�
OQ�#�$�ก���ก�<R�6����กS������J6�%��2�
R�27��#�$���<
4#ก6$���!"�#�ก���<�!Q�p (Aulinas et al., 2012; Barzaghi et al., 2007) ��!"�#�ก�OQ�
��
�$���4���ก��# 3 S%. ��"�
������!"�#�ก���< 10 �3.S%. ��"�
�%OK�ก�
�ก�<R�6����กS���
�2�Q%��"� 4.8 ��$���� 6.3 ��$���%�i�<�3 (Hofstetter et al., 2012)  

1.2 �MNN���
OQ�#�$�ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��#7��#�$���< 
�4��56���ก����OQ�i��$���<��!"�#�ก��#�$�%&��
%�#��6��
OQ�#�$�ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��
7��# (Abuabara, 2007) 
$6��MNN���!Q�p �OQJ6�����%��
<��ก$  
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- ��!"�#�ก���< non-functioning adenomas, GH-secreting 
adenomas, macroadenomas ��� giant adenomas %OJ6�%�
OQ�#�$�ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��
7��#
4#ก6$���!"�#�ก���<�!Q� (Barzaghi et al., 2007; Han et al., 2008)  

- ��!"�#�ก�OQ%O��ก�Y��7�O�6���%O��3���
%$��<�N�N�%O
J6�%�
OQ�#�$�ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��#
4#��"� (Han et al., 2008; Senior et al., 2008)  

- ��!"�#�ก�OQ����
��OQ suprasellar 7�!� parasellar N�%OJ6�%
�
OQ�#�2�Q%��"� 8.08 ��$� (Gondim et al., 2011; Mehta & Oldfield, 2012)  

- R�6���6���k��MNN���
OQ�#�OQ
i�J�8 K<�J$�<���O%6�ก���OQ
�2�Q%��"���กp 5 ก�K�ก��%�$�����#�%��N��2�Q%J6�%�
OQ�# 1.61 ��$� ���J6��[����6�#�4��56��OQJ$�<���O
%6�ก��%�กก6$� 30 ก�K�ก��%�$�����#�%����$�#&ก����< (Dlouhy et al., 2012)  

- ก��$%�4��56��OQ%O�����l�OQ�����N�%Oก����Q6��#�"i�7�$�
%�#
���
�
��7��#
4#ก6$�ก��$%�OQ%O�����l�OQ�%�ก (42.9, 54.6 �?) (Dlouhy et al., 2012)  

- �4��56��OQ%Oก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��#�Y�
�$���< %OJ6�%�
OQ�#�$�ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��#7��#�$���<
4#ก6$�ก��$%�OQ
%$%Oก����Q6 
5.66 ��$� (Dlouhy et al., 2012; Han et al., 2008)  

1.3 �MNN���
OQ�#�$�ก��%�#�7U��<�#7��#�$���< 
<��ก$ ����%�กก6$� 65 �? 
��!"�#�ก���< non-functioning adenomas ��!"�#�ก�OQ%O���<&78$ก6$� 40 %%. (giant adenomas) ���
ก��%�#�7U��<�#ก$���$���< (Barzaghi et al., 2007) 

1.4  �MNN���
OQ�#�$�ก���ก�<��!�<��กS"i� 
<��ก$ ��!"�#�ก���<&78$ก6$� 10 
%%. R�6�J6�%<��K�7��
4#�OQก��J63J�%ก$���$���<
%$<O ���ก����<��!"�7��#�$���< (Atkinson et al., 
2007; Hofstetter et al., 2012; Kepron et al., 2010; Nakao & Itakura, 2011)  

1.5 �MNN���
OQ�#�$�ก���ก�<R�6��3�N!< 
<��ก$ ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#
���
�
��7��#�Y��$���< �����<�3KS�<O�%�OQ
4#ก6$� 145 mEq/L &� 5 6����ก7��#�$���<N�2�P��

���k�R�6��3�N!<�33T�6�
<�
4#T�#������ 23.3 (Sigounas et al., 2008) 

1.6  �MNN���
OQ�#�$�R�6�KS�<O�%�Qi� 
<��ก$ R�6��3�N!<7��#�$���<����2�
78�# S�Q#�2�78�#%O�����ก���ก�<R�6�KS�<O�%�Qi������#ก6$��2���� 7�ก
%$
�%��T����%�����
N�<ก��
<���$�#�6<��U6N�ก����Q#%OR�6�KS�<O�%�Qi������# (�Qi�ก6$� 125 mEq/L) N�%O�����ก��
�
O��O6���2�Q%��"� S�Q#7�ก��<�3KS�<O�%�Qi�ก6$� 120 mEq/L N��2�Q%�����ก���
O��O6��
4#T�#������ 25 : 
50 (Loh & Verbalis, 2007; Zada et al., 2007) 
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1.7 �MNN���
OQ�#�$�ก��%O��!�<��ก7�!���<��!�<��#ก�����!"�#�ก��#
�$�%&��
%�# (pituitary apoplexy) 
<��ก$ ก��
<���3���������Q%��!�< ก��
<���3������ก����U#��6
��#��!�< �4��56�K�J��!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ
<���3ก���<
�3K<�ก�������$�%&��
%�# �4��56��OQ
�$���<�$���#�3OQ�#7��<��!�<7�6&N7�!��i��$���<&78$ R�6�J6�%<��K�7��
4# R�6��3�76�� ก��

<���3��#
O��ก����!"�#�ก��#�$�%&��
%�#ก$���$���< ���ก��
<���3��#ก����ก�OQ�O��� 
(Muthukumar et al., 2008; Rajasekaran et al., 2011; Zhang et al., 2009) 

1.8 �MNN���
OQ�#�$�ก���ก�<��!Q�7��%
%�#��ก�
3 �4��56��OQ%Oก����Q6��#�"i�
7�$�
%�#���
�
��7��#%OJ6�%�
OQ�#������ 10 (Abuabara, 2007) 

1.9 �MNN���
OQ�#�$�ก��7<�ก�U#��#7��<��!�<
%�# 
<��ก$ R�6� pituitary 
apoplexy ��!Q�7��%
%�#��ก�
3 �����!�<��ก7��#�$���< (Ahmed & Semple, 2008; Popugaev et al., 
2011; Puri et al., 2012) 

1.10  �MNN���
OQ�#�$�ก���ก�<R�6� hypopituitarism 
<��ก$ ��!"�#�ก�OQ%O���<
&78$ S�Q#N�กก����ก��236$���!"�#�ก���<�
���$���4���ก��#����ก6$� 20 %%. �ก�<������ 2.2 ���< 
20 : 29 %%. �ก�<������ 5.2 ������< 30 %%. ��"�
� �ก�<������ 11.7 �Oก��"#�4��56��OQ%Oก����Q6��#�"i�
7�$�
%�#���
�
��7��#�Y��$���<���7��#�$���< %OR�6�J6�%<��K�7��
4# ���
4#�����
OQ�#�$�
ก��L���7����#R�6� hypopituitarism �$���� (Fatemi et al., 2008) 
 �4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ������3ก���$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<�J6�

<���3ก������%���MNN���
OQ�#�$�ก���ก�<R�6����กS�����"#��$��ก��3 �����<��%�$���!Q�#7��#�$���< 
 

2. �������i�
i�7��3ก������%��R�6����กS����4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#7��#
�$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<�&�����6�ก�� J6�����%������[����6�#R�6����กS�����#
��33���
�����ก���i�7����OQ��#����K%��$�%&��
%�#�4��56���ก�����$�#&ก����< (Ausiello et 
al., 2009; Kepron et al., 2010) <�#�O" 

2.1 ก������%����!�<��กS"i� ����%��N�ก��ก����#��33���
����#
�4��56�7��#�$���<����i�%����O�3��O�3ก�3ก$���$���< S�Q#�4��56��OQ%OR�6�J6�%<��K�7��
4#J6�
<���3
ก������%����ก 15 : 30 ���O&� 2 ��Q6K%#��ก (Atkinson et al., 2007) K<�����%��ก��%�#�7U� ���

���� ���ก���J�!Q��
76��#ก���%��!"��4ก�� (Barzaghi et al., 2007; Dubuisson et al., 2007; 
Gondim et al., 2011; Mestecky, 2010; Zada et al., 2010) ����%����ก�������ก���
<#��#R�6�
J6�%<��&�ก�K7�ก�O���
4# 
<��ก$ �6<�O��� J�!Q�

� ���NO�� ��<�3J6�%�4�
�ก��6���OQ�����# 
�����ก���$����#��#����� (Kim et al., 2012) ���J6��N�#�2���2���%��"#���
��J6�%
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�$6%%!�ก�37�$6���#
O6���Nl��&7��4��56�
<���3ก��6���Nl��<�6� CT 7�!� MRI �2!Q�7�
��7��J6�%
��<�ก�������3��i��7�$#ก���ก�<��!�<��ก��$�#��$#<$6����&7�ก����ก����$�#����$6#�O ��"#�O"J6�
���3&7��ก�<J6�%�7%��
%ก�3���2��ก����3��3���#��$��7�$6�#��  

2.2 ก������%��ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��# N�กก��

�3T�%�4��56��กOQ�6ก�3ก��%O�"i�7�!���#�7�6
7��#J� 7�!�
�#�ก�ก��ก�!��"i������#�4��56�3$��
��<�ก�� 7�ก
#
��6$�%Oก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��#J6��i�ก����6N6���Nl���$�
� ก��
��6N glucose oxidase test ��k�ก����6N7�ก�4KJ
��$�##$�� ��$
%$����i�&7�&��&�ก���!�����2!Q�
6���Nl��ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��# ��!Q�#N�ก%OJ6�%
6���J6�%�l2���N��N#�Qi� 6��O�OQ
<Oก6$�J!�ก���i���6��$�#��#�7�6
$#��6N��#7��#�n�3���ก���2!Q�7�ก�4KJ
���K���O� ��กN�ก��"�
�4��56���N
<���3ก���i� CT, MRI, three-dimensional constructive interference in steady state (3D-
CISS), contrast-enhanced MR cisternography (CE-MRC) ��� Intrathecal and topical fluorescein 
technique (Abuabara, 2007; Mantur et al., 2011; Mestecky, 2010; Metha & Oldfield, 2012) ��"#�O"
��"���4$ก�33��3�������2��ก���#7�$6�#��  

2.3 ก������%��R�6���!�<กi��<�
7� (epistaxis) K<�����%��N�ก��!�<�OQ
S�%��กN�กN%4ก 7�!���!�<�OQS�%N�ก���ก��S&�����OQ%O���ก��S��<�$�#N%4ก7��#�$���< (Mestecky, 
2010) ����N�#�2����2!Q�&7��4��56�
<���3ก����6N6���Nl��K<�ก��lO<
����3��#
O��#7��<��!�<�<# 
(angiography) �2!Q�7������Q67�!�lOก��<��#7��<��!�<�<# (Charalampaki et al., 2009; Nishioka 
et al., 2007) 

2.4 ก������%��R�6��3�N!< K<��l2��&� 24 : 48 ��Q6K%#��ก7��#�$���<
J6�����%����$�#&ก����< K<�����%�����%�Y�"i�����-��ก��$�#�J�$#J��< ��<��%J$�J6�%T$6#Ni��2��
��#�M

�6� 1 : 2 J��"#�$�6�� ���ก�!���$&���!�<��ก 4 : 6 ��Q6K%# ��Q#�"i�7��ก6����J��"# ��<��%J$�
J6�%<����!�<�<# (arterial pressure) J6�%<����!�<<i�
$6�ก��# (central venous pressure) ��� 
urinary-serum osmolarity ratio (Chen, White, Sptzler, & Xu, 2011) 2���%��"#����%����ก��
ก��7���"i�7�!�J6�%�4�
�ก���กN�3�"i���U�p ����%����ก��N�กR�6���<�"i� ��$� %O
�� ��6�7�# 
�"i�7��ก�< J6�%��#��6��67��#�<�# J6�%<��K�7���Qi� ���7�6&N������U6 7�ก23���%�Y�M

�6�
��ก%�ก��<�ก��7�!���ก���%�Y 8 : 16 �����$�6�� ����M

�6�%O
ON�# J6�����%���MNN���!Q��OQ
��N��k�
��7��&7����%�Y�M

�6�%�ก 
<��ก$ ก��
<���3
���������#7��<��!�<<i����%�Y%�ก
�Y��$���< R�6��"i����&���!�<
4# 7�!�ก��
<���3����3�M

�6� �2!Q���ก
��7��N�กR�6��3�N!< 
����!����ก��6���Nl��R�6��3�N!<N�ก��ก����6N��#7��#�n�3���ก�� K<�%O�กYo�J!� 1) J6�%
T$6#Ni��2����#�M

�6��Qi�ก6$� 1.005 2) urine osmolality �Qi�ก6$� 300 mOsm/kg 3) serum 
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osmolality 
4#ก6$� 300 mOsm/kg 4) ��<�3KS�<O�%&���!�<
4#ก6$� 140 : 145 mEq/L  (Cakir, 2010; 
Crawford & Harris, 2012; Loh & Verbalis, 2007; Mantur et al., 2011; Mestecky, 2010; 
Schreckinger et al., 2012; Zada et al., 2010) ��"#�O"J6����
��J6�%�$6%%!�&�ก��<4����ก��
�$6%ก�3��ก6�����$�%
���$� �2!Q�&7�ก��<4����ก����k�
�&���6��#�<O�6ก��  

2.5 ก������%��R�6�KS�<O�%�Qi� K<�����%��R�6� SIADH N�ก���%�Y
�M

�6��<�# KS�<O�%&���!�<�Qi� K2��
�SO�%&���!�<�<�# ��<�3 albumin ��� hematocrit �ก�� 
(Mestecky, 2010; Upadhyay & Gormley, 2011) �������%����ก����#R�6�KS�<O�%�Qi� K<��4��56�
�OQ%O��<�3KS�<O�%&���!�<%�กก6$� 125 mEq/L ��N
%$23��ก���
<#��#J����ก ��$7�ก��<�3
KS�<O�%&���!�<��4$&���<�3 120 : 125 mEq/L N�%O��ก��J�!Q�

� ���NO�� �3!Q���7�� �$����#��Q6
�$�#ก�� �����<�3J6�%�4�
�ก��6���OQ�����# 7�ก��<�3KS�<O�%&���!�<�Qi�ก6$� 120 mEq/L ��N�ก�<
��ก����ก S�% 
%$�4�
�ก��6 (Cakir, 2010; Zada et al., 2007) �%!Q�����%��23��ก����#R�6�KS�<O�%
�Qi���Q���N7%��T�#�4��56���4$&�R�6�KS�<O�%�Qi������# N�#J6�<4��&7��4��56�
<���3ก��6���Nl�����
��ก����$�#�6<��U6����$6#�O �2!Q����#ก����ก���3�����#�$���33���
��
%�#��#�4��56� 

2.6 ก������%��R�6� pituitary apoplexy ����%��N�ก��ก�������ก��
�
<#��#��33���
���l2����#R�6� pituitary apoplexy 
<��ก$ �6<�O��������#����O ��<�3
J6�%�4�
�ก��6�<�# ก��%�#�7U��<�# ���
�����J3�# �����%2����#ก���%��!"��4ก�� S�Q#��k�
��ก���l2���OQ3$#�O"R�6� pituitary apoplexy 3�#�����N23�4%$��������7�!�
%$��3
��#�$��
# 
(Muthukumar et al., 2008; Seuk et al., 2011)  

J6�����%��ก��%�#�7U�������
����K<�����O�<7��#�$���< 1 

��<�7� (Greenman & Stern, 2009) &�R�6�6�ก��J6�&��6��Oก������%��#$��p ���#��O�# K<�
����%��ก��%�#�7U�N�กก��&7��4��56��$��7��#
!� �$�� Snellen chart ��3��"6%!��4���6N 7�!�%�#
�
#
Ll�� ����%�����
����K<�6��O confrontation �������%��ก���J�!Q��
76��#ก���%��!"��4ก
��K<�&7�ก��ก��
�&� 6 �����#7�!���k��4� H �%!Q��4��56�%O��ก��J#�OQJ6����
��J6�%�$6%%!�
ก�3N�ก���2����2!Q�&7��4��56�
<���3ก����6N��%�4��33%���m����#K�#2��3���$�
� ��$� 
Humphrey visual field analyzer 7�!� Goldman perimeter (Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 
2010)  

J6�����%����<�3J6�%�4�
�ก��6���กi���#����� ��!Q�#N�ก�4��56���N

<���3��ก���3�$���33���
��
%�# ��$� ��!"���!Q�
%�#��<��!�< 7�!���!"���!Q�
%�#��� (Verma 
et al., 2012) 7�ก����%��23��ก��<�#�OQก�$�6%�7�!�
#
��R�6� pituitary apoplexy J6��N�#
���
�������2�������O������
��J6�%�$6%%!�ก�37�$6���#
O6���Nl���2!Q�&7��4��56�
<���3ก��
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��6N�!����<�6� CT 7�!� MRI ��$�#��$#<$6�   (Ahmed & Semple, 2008; Dubuisson et al., 2007; 
Rajasekaran et al., 2011; Zhang et al., 2009) 7�!�6���Nl����กK�J<�6�6��O�!Q� 
<��ก$ ก���N���"i�
�

��7��#��6N ���ก��lO<
����3��#
O��#7��<��!�<�<# �2!Q�6���Nl����กN�กK�J7��<��!�<
%�#
K�5#2�#��ก (Dubuisson et al., 2007)  

2.7 ก������%��R�6���!Q�7��%
%�#��ก�
3 N�ก��ก�������ก���
<#

<��ก$ %O
�� �6<�O��������# J���U# (stiff neck) ก��
�3ก��
$�� ���
$#�"i�7�$�
%�#���
�
��
7��#��6N�2����!"��2!Q��!����ก��6���Nl��R�6���!Q�7��%
%�#��ก�
3 (Orlando et al., 2007)  

2.8 ก������%��R�6�7��<��!�<
%�#7<�ก�U# ����%��N�ก��ก����#
��33���
�� 
<��ก$ ��<�3J6�%�4�
�ก��6�<�# ��ก��ก��
�3ก��
$�� 
%$
�%��T����&NR���
7�!�
%$
�%��T24<
<� (aphasia) ������$����# ���J6��N�#���
�������2����2!Q�&7��4��56�
<���3
ก��lO<
����3��#
O�2!Q�<4���<7��<��!�< ����i� CT, MRI 7�!� MRA �2!Q�����%��ก����<��!�<
7�!�ก�������#��!"���!Q�
%�# (Kim et al., 2012; Popugaev et al., 2011; Puri et al., 2012; Verma et 
al., 2012)  

2.9 ก������%��J6�%��<�ก����#ก��7��Q#����K%��$�%&��
%�# N�ก
ก���N����!�<�2!Q���6N��<�3����K%���"#7%<ก$�����7��#�$���<&�
��<�7���ก���2�N��Y�6$���4$
&���<�3�ก��7�!�
%$ �2!Q�<4��&7��4��56�
<���3����K%��<�����%���ก����ก�� (Chen et al., 2011; 
Greenman & Stern, 2009) K<��l2���4��56���ก����OQ%OR�6� pituitary apoplexy J6�
<���3ก����6N
��<�3����K%���"#7%< 
<��ก$ random cortisol, PRL, FT4, TSH, IGF1, GH, LH, FSH, Testosterone 
(�2����) ��� Oestradiol (�2�78�#) (Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 2010)  

 
3. �������i�
i�7��3ก�����#ก��R�6����กS���7��#�$���< 
<��ก$ 

3.1 J6��[����6�#R�6����กS���&��4��56��OQ
<���3ก���$���<<�6�6��O 
microscope ��$�#&ก����< ��!Q�#N�ก%OK�ก�
�ก�<R�6����กS���
4#ก6$�ก���$���<<�6�6��O endoscopic 

<��ก$ R�6��3�N!< ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��# %O�%&��$�#��!Q�7��%
%�# 
48�
O�ก��
%�#�7U� ��!"�
%�#��ก�
3 ��!�<กi��<�
7� (DeKlotz et al., 2012; Goudakos et al., 2011)  

3.2 J6��[����6�#ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��#&��4��56��OQ
%$
<�
��3ก����3���"i�7�$�
%�#���
�
��7��#�Y��$���< 
%$
<�&
$
����3��7��#�$���< ����4��56��OQ

<���3ก����<�����Q6<�6�
�%����#�4��56����S$�%�S%KJ�#
���# sellar <�6�ก��<4ก��#�4��56� 
��!Q�#N�กก����ก��23ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��#��#�4��56��7�$��O" (Metha & Oldfield, 
2012; Tamašauskas et al., 2008) ก��&
$
����3���"i�7�$�
%�#���
�
��7��#��#�$�#ก��<4ก
��
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7��# (lumbar drain) 2 : 4 6��7��#�$���< �����3���"i�7�$�
%�#���
�
��7��#���%�Y 60 %�.�$�
6�� 
�%��T���#ก��ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��#
<� (Rabadán et al., 2009)  

3.3 J6�&7�Ji�����i�ก���n�3�����67��#�$���<�ก$�4��56����<4��&7��4��56�
��ก����n�3�����%��$�#�J�$#J��< K<�7��%�i����ก��S�OQ��<�$�#N%4ก��กR��&� 24 ��Q6K%#7��#�$���<
7�!�N�ก6$��2���N����8�� ���7�Oก��OQ�#ก��
�Q#�"i�%4ก��#p 7��#�$���<&�������ก7��#�$���< 48 
��Q6K%# �2!Q����#ก��ก���ก�<��!�<กi��<�
7� (Mestecky, 2010)  

3.4 J6�<4��&7��4��56�
<���3�����#ก��R�6��3�N!< ��"#��$�Y��$���<��#
7��<��!�<<i�K<�&7�2���%ก�3ก�����Q%&7�����#�3J6�%�4�
�ก 7��#N�ก��"�7��#�$���<6����กJ6�<4��
&7��4��56�
<���3����ก 6 ��Q6K%# 7��#�$���<6���OQ 2 &7���ก 8 ��Q6K%# ���7��#�$���<6���OQ 3 &7���ก 12 
��Q6K%#��%���ก����ก�� ก��&7��� hydrocortisone 25 %ก. S�Q#��k������<�Qi�p &��4��56��OQ��<�3 
cortisol �ก���Y��$���<N��$6��<ก���ก�<�3�N!<
<������� 50 (Schreckinger et al., 2012)  

3.5 J6�<4��&7�
<���3���n��O6���2!Q����#ก��R�6���!Q�7��%
%�#��ก�
3 
K<�<4��&7�����#7��<��!�<<i��ก$�4��56�7��#�$���<��k������6�� 5 : 7 6�� (Han et al., 2008) ��"#�O"
��"���4$ก�3���ก����ก����#�2���  

 
4. �������i�
i�7��3ก����ก��R�6����กS�����#�4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ


<���3ก���$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<�&�����6�ก�� %O<�#�O" 
4.1 ก���ก�<��!�<��กS"i� J6��N�#�2����2!Q�&7��4��56�
<���3ก���$���<�i�

ก�����!�<��กK<���U6�OQ
�<7�!�R��&� 24 ��Q6K%# �2!Q��<��#<��&�ก�K7�ก�O��� �<ก��ก<��3
�
�����
��
%�# ���#ก����ก���3�OQN��ก�<��%%� ��$� ก��J�Q#��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��# 
R�6���#<��&�ก�K7�ก�O���
4# ���ก���
O�7����OQ��#�
�����
��
%�# (Atkinson et al., 2007; 
Barzaghi et al., 2007)  

4.2 ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��# 2��3��<4��&7��4��56�
<���3
ก��&
$
����3���"i�7�$�
%�#���
�
��7��#��#�$�#ก��<4ก
��7��# N�<&7�%Oก����3����$�#%O
���
����R�2 &7��4��56����2�ก&��$��O���
4# <4��&7�
<���3���n��O6���2!Q����#ก��ก����<��!"�        
2 : 5 6�� 7�ก
%$���
3J6�%
i���UN�2�����N��ก��<�6�ก���i��$���<6��O endoscopic 7�!��$���<�33
���<ก�K7�ก (craniotomy) �2!Q�S$�%�S%KJ�#
���#3���6Y sellar 7�!���<�����Q6<�6�6�
<���#
ก���2��� (Abuabara, 2007; Barzaghi et al., 2007; Charalampaki et al., 2009; Gondim et al., 2011; 
Han et al., 2008; Rabadán et al., 2009; Senior et al., 2008; Tabaee et al., 2007; Tamašauskas et al., 
2008) ��"���4$ก�3��ก�Y�m��ก�K7�ก���ก��2�N��Y���#���
�������2���  
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4.3 ก����ก����!�<กi��<�
7� &�������กJ6�<4��&7��4��56�
<���3ก��
7��%��!�<K<�&�����ก��S��<&��$�#N%4ก 2 : 3 6�� ���<4�����
��J6�%�$6%%!�&7�
<���3��ก����$�#
��$#<$6� K<�ก��lO<
����3��#
O��#7��<��!�<�<#�2!Q�7��i��7�$#�����Q6��#7��<��!�<�<# ���
<i�����ก����ก��K<�ก����<<�6�ก�6��#ก���2��� 7�!�&
$�<�6<7�!����$���2!Q���<�����Q6 
(Chalarampaki et al., 2009; Nishioka et al., 2007; Park et al., 2009; Zada et al., 2010) �2!Q����#ก��
R�6�J6�%<��K�7���Qi����R�6��U�ก�OQ��N�ก�<��%%�N�กก���
O���!�<
<�  

4.4 ก����ก��R�6��3� &�ก�YO�OQ�4��56��OQ�4�
�ก��6<O
�%��T3�กT�#J6�%
ก��7��
<� J6�&7�<!Q%�"i���%J6�%ก��7��  ��$7�ก
%$
�%��T3�ก
<� J6�<4��&7�
<���3
�������
��#7��<��!�<<i����< 5%Dextrose �2!Q�J#��<�3KS�<O�%&���!�<���J6�%���%�����#��!�<&7���k�
�ก�� ���<4��&7�
<���3ก����ก��<�6�ก��&7�����K%� vasopressin 7�!� ADH 7�!� AVP 
�#�J���7� 
K<�ก��&7��� Dessopressin (1-deamino-8-D-arginine vasopressin: DDAVP: Stimate: Minirin) S�Q#

�%��T&7�&��4���#2$���#N%4ก ����3������ ��lO<��"�&����67��#7�!�lO<��#7��<��!�<<i� K<�
&7���&����<�OQN�
%$�i�&7��ก�<R�6�KS�<O�%&���!�<�Qi���%%� ���<���OQ&����3��������4$&��$6# 
100 : 800 
%KJ�ก��% (�3$#��3������ 2 : 3 J��"#�$�6��) ���OQ&��2$���#N%4ก&�����< 10 : 40 

%KJ�ก��% (�3$#&7� 2 J��"#) ������OQ&7���#7��<��!�<<i�&�����< 2 : 4 
%KJ�ก��% (&7� 1 J��"#7�!�
�3$#&7� 2 J��"#) K<������6��ก��&7���
%$%Oกi�7�<�����6��"���4$ก�3�4��56���$����� K<�%O����7%��
�2!Q���ก��7�!�J#
%<����#
���"i� (Crawford & Harris, 2012; Kristof et al., 2009; Loh & Verbalis, 
2007; Schreckinger et al., 2012)  

�����<�!Q�p �OQ&���$6%ก���2!Q���ก��R�6��3�N!< 
<��ก$ carbamazepine (��
���#ก��R�6���ก) ��� chlopropamide (sulfonylurea) S�Q#N��2�Q%J6�%
6�$�ก����3
��#��#�$�
7�$6�
��$��� AVP K<�&7�  carbamazepine 100 : 400 %ก. 6���� 2 J��"# ��� chlopropamide J��"#
�� 3 : 5 %ก./กก. 6���� 1 : 2 J��"# ��$
%$J6�&����k���7��ก&�ก����ก����!Q�#N�ก%O�����#�JO�#�OQ
������� 
<��ก$ S�% J�!Q�

� ���NO�� ก��%�#�7U��<�# �6<�O��� J6�%��<�ก����#�%U<��!�< 7�6
&N������<N�#76� ���7�6&N��%�7�6 (Schreckinger et al., 2012) ก��<4����ก���4��56��OQ%OR�6��3�N!<
Ni���k����#%Oก�����
��J6�%�$6%%!���76$�#
7
���6����O2 �2!Q�&7�ก��<4����ก���ก�<
���
����R�2
4#
�<�ก$�4��56�  

4.5 ก����ก��R�6�KS�<O�%�Qi� 7�ก�ก�<N�กR�6� SIADH ��ก��K<�ก��
Ni�ก�<
���"i������3�������ก�!��%U< 7�กKS�<O�%�Qi������#J!��Qi�ก6$� 120 mEq/L J6�<4��&7�

<���3
�������J6�%���%���
4#J!� 3% NaCl ��#7��<��!�<<i� 30 : 40 %�. �$���Q6K%# ���
���%�Y 33 ��Q6K%#7�!�N�ก6$���<�3KS�<O�%N��ก�� &�����OQKS�<O�%�Qi��lO�32��������# (�Qi�ก6$� 
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125 mEq/L) ���%O��ก����#��33���
�����OQ�����# J6��2�Q%��<�3KS�<O�%&���!�<��$�#
�6<��U6 4 : 6 mEq/L &� 1 : 2 ��Q6K%#��ก K<�<4��&7�
<���3
�������J6�%���%���
4# (3% saline  
: 23.4% saline) ���J6���6�#ก���ก�
���<�3KS�<O�%&7�
4#��"���$�#�6<��U6��!Q�#N�กN��i�&7���!Q�
7��%�
��&����
��T4ก�i���� ��O�ก6$� central pontine myelinolysis (CPM) ��� extrapontine 
myelinolysis N�#J6�Ji��6Y���%�Y���J63J�%�����ก��
7�&7��7%��
% ก���ก�
���<�3KS�<O�%

%$J6�&7��2�Q%
4#��U6�ก��
� ก�$�6J!�
%$J6�
4#�ก�� 10 : 12  mEq/L &� 24 ��Q6K%#��ก ���
%$�ก�� 
18 mEq/L &�
�#6����ก (Cakir, 2010; Mestecky, 2010; Upadhyay & Gormley, 2011; Zada et al., 
2007)  

ก����ก��R�6� SIADH <�6�ก��&7��� conivaptan S�Q#��ก���������ก��
N�3ก�3��6��3��# ADH KS�<O�%N��2�Q%��"�%�กก6$� 6 mEq/L &� 13 ��Q6K%#7��#
<���3�� 7�ก&7�
���< 40 mg/day ��#7��<��!�<<i�N��2�Q%KS�<O�%
<� 6.3 ± 0.7 mEq/L 7�ก&7� 80 mg/day ��#
7��<��!�<<i�N��2�Q%KS�<O�% 9.4 ± 0.8 mEq/L ���J6��[����6�#�����#�JO�# 
<��ก$ J6�%<��K�7��
�Qi����K2��
�SO�%
4# (Cakir, 2010; Upadhyay & Gormley, 2011)  

7�ก�ก�<R�6�KS�<O�%�Qi�N�กR�6� CSW J6���ก�����%�Y
���"i�&�
7��<��!�<K<�&7�
������� isotonic saline �<������&7���3�������ก�!��%U< ��k�ก����ก��

R�2 positive sodium balance (Cakir, 2010)  

4.6 ก����ก��R�6� pituitary apoplexy J6����#���2�����$�#��$#<$6�
������
��J6�%�$6%%!�&7��4��56�
<���3ก���$���<��$�#�6<��U6R��&� 48 ��Q6K%#R��7��#236$�%O
ก��%�#�7U��<�# ���/7�!���<�3J6�%�4�
�ก��6�<�# �2!Q��<ก��ก<��3�
�����
��
%�# ���#ก��

%$&7��ก�<��ก���3�$���33���
��
%�#�2�Q%��"� %Oก��%�#�7U����ก��L���7���OQ<O7��#�$���< 
(Ahmed & Semple, 2008; Dubisson et al., 2007; Muthukumar et al., 2008; Seuk et al., 2011) 
�4��56��OQ
%$%O��ก����<�ก����#���
��ก��%�#�7U�7�!�%O��ก����Uก���������ก����"�J#�OQ ��N
2�N��Y���ก���33���J�3���J�#�$6%ก�3�[����6�#��$�#&ก����< 7�ก23��ก�����OQ�����#N�#�i�
ก��6���Nl��S"i�����i��$���<��$�#��$#<$6� ���&�������กJ6�<4��&7��4��56�
<���3 corticosteroid 
�<��� �2!Q�J#
R�6�
%<����#��33ก��
7��6O����!�< 7�!�&�ก�YO�OQ�4��56�%O��33
7��6O��
K�7��
%$J#�OQ ��<�3J6�%�4�
�ก��6�<�# ก��%�#�7U��<�# ������
�����J3�#��$�#�����#J6�
&7�ก��3i�3�<<�6�
��O����<� K<��4��56��4�&78$J6�&7� hydrocortisone 100 : 200 %ก. lO<��#7��<
��!�<<i� ���7��#N�ก��"�&7� 2 : 4 %ก. �$���Q6K%# &7���$�#�$���!Q�#��#7��<��!�<<i� 7�!� 50 : 100 
%ก. ��ก 6 ��Q6K%# lO<��#ก���%��!"�7��#��6N��<�3����K%�&���!�< 7�!�2�N��Y�&7�&�����OQ serum 
cortisol 09.00 �. �Qi�ก6$� 500 nmol/l (Rajasekaran et al., 2011)  
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4.7 ก����ก��R�6���!Q�7��%
%�#��ก�
3 J6�<4��&7��4��56�
<���3��
�n��O6����%���ก����ก�� �����6N
�3<46$���%OJ6�%�7%��
%ก�3���6���
��R�2���J6�%�
OQ�#
��#�4��56���$����� (Barzaghi et al., 2007; Orlando et al., 2007; Rabadán et al., 2009) 7��#%OR�6�
��!Q�7��%
%�#��ก�
3��N�ก�<ก��J�Q#��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��#
<� �2�����N2�N��Y���ก��K<�
ก��&
$
����3���"i�7�$�
%�#���
�
��7��#��#�$�#���# (ventriculoperitoneal shunt) (Han et al., 
2008)  

4.8 ก����ก��R�6�7��<��!�<
%�#7<�ก�U# �2����i�ก����ก��2���%
ก�3ก����6N6���Nl��<�6�ก��lO<
����3��#
O K<�&7��� papavarine 7�!� verapamil lO<��#7��<
��!�<�<# 2��3��J6�<4���2�Q%��<�3J6�%<��K�7����%7��ก triple-H therapy (hypertension, 
hypervolemia ��� hemodilution) &7� calcium channel blockers ��#7��<��!�<<i� ��k��6����� 48 
: 72 ��Q6K%#��%���ก����ก�� ��ก��
%<��
���"i����#ก��R�6���<�"i� �2!Q�&7�7��<��!�<%Oก������
���%Oก��
7��6O����!�<
���O"�#��!"���!Q�
%�#
<��2O�#2� (Kim et al., 2012; Puri et al., 2012) &�
����OQ�ก�<N�ก��!Q�7��%
%�#��ก�
3J6�<4��&7��4��56�
<���3���n��O6����%���ก����ก�� (Popugaev 
et al., 2011)  

4.9 ก����ก��ก��7��Q#����K%���<�ก�� �2�����N&7�ก����ก���$6%K<�
&�� gamma knife surgery 7��#�$���<&�����OQ
%$
�%��T��<��!"�#�ก��"#��"#7%< 
�%��T�$6��<ก��
7��Q#����K%��OQ%�ก��<�ก���#
<� (Hofstetter et al., 2011) 2��3����<��%����%����ก����#��33
���
�������<�3����K%� (Ausiello et al., 2009; Kepron et al., 2010) 
$6�ก����ก��ก��7��Q#
����K%��<�#7�!���<����K%� ��ก��<�6�ก��&7�����K%��<��� N�#J6�<4��&7��4��56�
<���3
����K%��<�����%���ก����ก�� ��$� hypocortisolism ��ก��K<�&7� hydrocortisone 7�!� 
glucocorticoid �<����2!Q����#ก��ก����<����K%��$�%7%6ก
�  ��� hypothyroidism ��ก��K<�
&7� levothyroxine �<��� (Ahmed & Semple, 2008; Chen et al., 2011; Nakao & Itakura, 2011)  

 
5. �������i�
i�7��3ก��2��3���4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ
<���3ก���$���<�$��

K2�#��ก��
�L?���<�&�����6�ก�� %O<�#�O" 
- J6�����%��
�88�Y�O2�����ก����#��33���
����$�#
%Qi��
%�

��ก 1 : 2 ��Q6K%# N�ก6$���ก��N�J#�OQ7�!����<R��N�กR�6����กS���7��#�$���< K<��l2���4��56� 
pituitary apoplexy ���7��<��!�<
%�#7<�ก�U# ��!Q�#N�ก��N�ก�<ก�������#��!"�
%�#��%%� 
(Mestecky, 2010; Verma et al., 2012)  
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- J6��[����6�#ก���ก�<��!�<��กS"i�7�!�
%�#��<��!�<��$�#&ก����<&�
����OQ7��<��!�<�<#T4ก�i�����Y��$���< (Park et al., 2009)  

- J6��[����6�#ก���ก�<��!�<��ก&���$�#��!Q�7��%
%�#<4���lO�32���&�
�4��56��OQ&
$
����3���"i�7�$�
%�#���
�
��7��#��#�$�#ก��<4ก
��7��#���%O�%&��$�#��!Q�7��%

%�# (Menon, Bahuleyan, & Nair, 2009)  

- J6��[����6�#R�6����กS���7��#ก��&
$���$��7�!��<�6<&�7��<
��!�<�<# �2�����N�i�&7��ก�<��Q%��!�<
<� �4��56�ก��$%�O"Ni���k����#
<���3�������ก�U<��!�<7�!�������
ก����U#��6��#��!�< N�#J6��[����6�#��!�<��ก7��#�$���<��$�#&ก����<�����6���ก6$�ก��$%�!Q� (Park 
et al., 2009)  

- J6�����%��ก��%�#�7U� ���
���� ก���J�!Q��
76ก���%��!"��4ก�� 
K<�����%����$�#&ก����<&� 24 ��Q6K%#��ก &�����OQ%OR�6�J6�%<��K�7��
4#J6�����%��TOQ��"���ก 
15 : 30 ���O �%!Q��4��56�%O��ก��J#�OQJ6�����%��<�6��J�!Q�#%!�%���m�� (Atkison et al., 2007; 
Muthukumar et al., 2008; Rajasekaran et al., 2011)  

- ��<��%����%������[����6�#ก���ก�<R�6����กS���7��#�$���<��#
�4��56���ก�����$�#&ก����< 2���%��"#���
��J6�%�$6%%!�ก�3
7
���6����O2 
<��ก$ ���
��
�����2��� N�ก���2��� �����ก6�����$�%
���$� �2!Q�&7�ก��<4���4��56���$�#J��3J��%��ก��33 
(Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 2010)  

- &7�Ji�����i��4��56�#<ก��
�Q#�"i�%4ก��#p 7��#�$���<
��<�7���ก ���
7��%�i����ก��S�OQ��<�$�#N%4ก��ก��# �2!Q����#ก��ก����Q6��#�"i�7�$�
%�#���
�
��7��#�����!�<
กi��<�
7� (Mestecky, 2010)  

- <4����<�3J6�%<��K�7����#�4��56�&7���4$&���<�3�ก�� K<��<�MNN��
ก������ ��$� J6�%�NU3�6< 7�!����
��J6�%�$6%%!�ก�3�2����2!Q�&7����<J6�%<��K�7�� �2!Q�
���#ก����!�<��ก7��#�$���< (Atkison et al., 2007)  

- <4����ก����<�3J6�%<��K�7��&7���4$&���<�3
4#��%���ก����ก��&�
����OQ%OR�6�7��<��!�<
%�#7<�ก�U# �2!Q�&7�ก��
7��6O����!�<
���O"�#��!"���!Q�
%�#�2O�#2� 7�ก
23R�6�J6�%<��K�7���Qi�J6����#���2�������O�2!Q��$6%7���6��#�ก�
� (Popugaev et al., 2011; 
Puri et al., 2012)  

- J6��[����6�#R�6��3�N!<��$�#&ก����<K<��l2���4��56��OQ�i��$���<�$��
��# sublabial ��!Q�#N�ก23�����ก���ก�<R�6��3�N!<
4#ก6$�ก���i��$���<�$�� transnasal K<�3����ก
���%�Y
���"i�����-��ก��$�#�J�$#J��< 7�ก���Q%%O�M

�6���ก%�กก6$� 250 %�. �$���Q6K%# ��<ก�� 2 : 
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3 ��Q6K%# J6�
$#��6NJ6�%���%�����#��!�<����M

�6� J6�%T$6#Ni��2����#�M

�6� ���
KS�<O�%&���!�< (Schreckinger et al., 2012; Zada et al., 2010)  

- <4��
$#�����<��%����6N��#7��#�n�3���ก�� 
<��ก$ complete blood 
count (CBC), serum urea, serum creatinine, serum electrolyte, serum osmolality, urine osmolality 
��ก6�� 7�!�TOQ��"��%!Q�%O��ก����<�ก�� (Rajasekaran et al., 2011)  

- ก��<4���4��56��OQ
<���3ก����ก��K<�ก��&7�
�������J6�%���%���
4#
��#7��<��!�<<i� K<�กi�7�<�����ก��&7�
���������$�#T4ก���#�%$��i���%���ก����ก�� 2���%
��"#�[����6�#R�6�KS�<O�%
4#�OQ��N�ก�<��"���$�#&ก����< K<���<��%��<�3KS�<O�%&���!�<��$�#����6��
�� 2 J��"#�������%����ก����#R�6�KS�<O�%
4# 
<��ก$ ��<�3J6�%�4�
�ก��6���OQ�����# S�%�# ���
��ก (Cakir, 2010)  

- 7�ก����%��23��ก����<�ก��7�!��ก�<R�6����กS���J6����#��
�2�������O 2���%���
��J6�%�$6%%!�&7��4��56�
<���3ก����6N6���Nl��7�!��$���<��$�#�6<��U6 
(Ahmed & Semple, 2008; Atkison et al., 2007; Menon et al., 2009; Mestecky, 2010)  

- J6��[����6�#R�6����กS����Y���ก��R�6��3�N!< ��$� R�6��"i��ก��  
����Y���ก��R�6� SIADH ��$� Central pontine myelinolysis (Mestecky, 2010)  

- J6�
$#�$����%4��กOQ�6ก�3ก����<��%��<�3KS�<O�%7��#�$���<���ก��
<4���ก$2��3��&�7��4��56��OQ��3<4���$�N�ก7��4��56�6�ก�� (Cakir, 2010)  
 
 

���������� 
N�กก���63�6% 6��J���7����
�#�J���7�7��กm�����#���N�ก�� �4���ก��%O����
�����

&�ก���i����
�����6��#ก��N�<ก��R�6����กS���&��4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ
<���3ก��
�$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<�&�����6�ก��
�&�� <�#�O" 

1. J6�%Oก��2�P���������2�$J6�%�4��กOQ�6ก�3ก��N�<ก��R�6����กS����4��56���!"�
#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ
<���3ก���$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<�&�����6�ก�� �2!Q�&7��4��56�

<���3ก��<4����$�#%O���
����R�2��k�
�&���6��#�<O�6ก�� �����k�%���m����#�#J�ก� 

2.  �i����
�����6��#ก��N�<ก��R�6����กS����4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ

<���3ก���$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<�
����ก��7��!�&��O%�4�<4������4�3��7����#ก��
2��3���OQ�กOQ�6���# �2!Q�2�P����k� Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) ก��N�<ก��
R�6����กS����4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ
<���3ก���$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<� 
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3.  �i��
�����ก��N�<��"#�O%2��3���2!Q�2�P���33����%���MNN���
OQ�#�$�ก���ก�<
R�6����กS��� �33����%��R�6����กS������ก��%�#�7U� �6%T�#��6��#ก��N�<ก��
R�6����กS����4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ
<���3ก���$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<�&�
����6�ก�� �$�7�67���7��4��56�����4���6Nก��2��3��#�����
��6�������N���6� �2!Q����
��
J6�%�$6%%!�ก�37�$6�#���$�#p &�ก��N�<��"#�O% 
<��ก$ ���ก�4��56���ก 7��#�$���< 
�SO�4 
����ก��%���
�� 1, 2 ���7��4��56�����ก��%���
�� 2���%��"#N�<�3�%2��3��&�7��4��56�

�SO�4 ����ก��%���
�� �2!Q��O"�N#6��T����
#J� ����i�J6�%����&N���
�����6��#ก��N�<ก��
R�6����กS����4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ
<���3ก���$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<�&�
����6�ก�� 

4. �i����
�����6��#ก��N�<ก��R�6����กS���&��4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ

<���3ก���$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<�&�����6�ก��%�&��ก�3�4��56�&�7��4��56�
�SO�4 
����ก��%���
�� 2���%��"#����%����ก���i�
�&�� 

5.  �i���ก����ก��
�&��&�ก����"#Ji�T�%
i�7��3�i�6�N����#ก��2��3��&�����<U��OQ
�กOQ�6ก�3ก��<4���4��56���!"�#�ก��#�$�%&��
%�#�OQ
<���3ก���$���<�$��K2�#��ก��
�L?���<� 
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ก�����ก����� ���ก!"#�$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.
�"��
ก��$+����: ก��0��
�1��� 
21�ก3��&��)�� ��ก�� 
MANAGEMENT OF COMPLICATIONS AMONG PATIENTS WITH PITUITARY TUMOR 
UNDERGOING SURGICAL INTERVENTION: EVIDENCE-BASED NURSING 
 
���������  
��������  5437263  NSAN/M 
 
0�.�. (ก��0��
�1$�",2P+) 
 
R� ก���ก���-.��Sก�������0�T�: ��1��1�� U����&�'#)������, 0�.�., #�0��� W���)2�, 0�.�. 

 

������������	�
� 

 

 


������������
������
���������� 
&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#) (Pituitary tumor) 0
,�$�"�%��$�",2P+�"#�1  10 a 15 *#)

&�'(#)#ก��#)��()2�� �+��,2P+0
,��+�)#��� 40 a 60 �b (Hickey, 2009; Mestecky, 2010)  W��
&�'(#)#ก� �+)$1ก� �
�+#$�"�%����()�"��ก������R��กก��*���*#)ก"#�&�'(#)#ก
�ก�&
-��
&�"��� ���,�
��&��,ก1"&R-�) (mass effect) 
�"�ก+ &�"��� �����#)R�+�-. III (oculomotor), IV 
(trochlear), V (trigerminal) (�*�)�-. 1 �1  2) �1  VI (abducens) (Mestecky, 2010) �+)$1,2"$�"�%��
�-#�ก�����) &�+� 2��)���ก ก���#)&2p�1�1) �#)&2p���0!"#� 1��������R
1)ก1"��&�'(#1�ก
��
�+�����q&R1'.#�
2�
�"����ก�� ���+����*��� #�ก����
��&��,
2�"� �1 $1ก� �
�"��
r#��W��*#)�+#�
�"�+# �s�,2"�-R���$���ก��*#)ก��$1���1 21�.)r#��W����ก�+#�,�"��#)�+��
2�"�2�'#�+��21�)*S(�#��+ก�
�s��2�+)ก��&ก��&�'(#)#ก2�'#ก��q�กก�&
-��*#)�+#�,�"��#) �1 &ก��
#�ก����กก����P&�-�2�"��-.*#)�+#�
�"�+# &�+� Cushingts syndrome, gigantism, acromegaly �1  
hypopituitarism (Chandler & Barkan, 2008; Mestecky, 2010)    

ก����ก��21�ก*#)$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)&ก'#
��ก����R'#ก��$+���� (Hickey, 
2009; Mestecky, 2010) W���-���q��� �)R�&0'.#���&�'(#)#ก��() 1�ก��ก���
&�"��� ����� 
�+,2"
&ก��ก���s�1��� 

�� ���&0�.�*S(� �1 ��ก�����0*#)�+#�,�"��#),2"#��+,����0��
�����-.���  
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ก��$+�����
+)##ก&�y� 2 ��T-21�ก 
�"�ก+ $+�����

&�z�ก W21ก (transcranial approach) �1 ก��
$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#��� (transsphenoidal approach) W���� ���{�1��0���� &�y�$�"
������,�&1'#ก��T-ก��$+���� !S.)$�"�%���+��,2P+�"#�1  90 
�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#��� 
�}���
���-ก��0�~��&�RW�W1�-ก��$+����&0'.#,2"&ก��$1ก� �
�1 ��� ���ก!"#��+#� 


�� ����"#��-.��� W��$+�����

,�"ก1"#)��1��{�� (microscope) 2�'#$+�����"����T-�+#)ก1"#) 
(endoscope) (Chandler & Barkan, 2008; Mestecky, 2010) ��+qS)#�+�)
�กp�����)0
��� ���ก!"#�
21�)$+�����"#�1  6.41 a 11.76 (�q���$�"�%���-.��

�"��ก��,�W�)0��
�1����1)ก��� �b 2550 a 2554, 
�%��&��� &
-���1 �q���) !S.)�#�R1"#)ก�
$1ก��{Sก��21�ก3��&��)�� ��ก���-.0
��� ���ก!"#�
�"#�1  5.2 - 36.4  (Barzaghi, Losa, Giovanelli, & Mortini, 2007; Charalampaki, Ayyad, Kockro, 
& Perneczky, 2009; Gondim et al., 2011; Gondim et al., 2010; Nakao & Itakura, 2011) �1 
&�-��-����"#�1  0.2 - 0.7  (Barzaghi et al., 2007; Charalampaki et al., 2009)  

��� ���ก!"#��-.&ก��,�� � ��ก���+)$1ก� �
�����)�+#� 

�+�)� �� ก#
�"�� 
ก��&ก��&1'#�##ก21�)$+����!S.)0

�"��()��+ 24 ��.�W�)��ก21�)$+���� (Barzaghi et al., 2007; Gondim 
et al., 2011; Nakao & Itakura, 2011) ก"#�&1'#��-.*���*��� (mass effect) �+)$1,2"R������,�
ก W21ก{-�� &0�.���)*S(� �1 2�กก"#�&1'#�ก�&�"��� �����#),�
��&����(�� �s�,2"&�-�2�"��-.

�" (Abuabara, 2007) ก��q�ก�s�1��*#)21#�&1'#���) internal carotid artery �1  posterior 
cerebral artery *� $+�����s�,2"$�"�%��&�-�&1'#���ก 0
�"#�1  0.4 a 0.9 �+)$1,2"$�"�%��
�)���
&�-��-��� �1 
�)����-R�����01��0!S.)�"#)�s�ก����0
s�
��&0'.#|���|�&�y�&�1���� (Barzaghi et 
al., 2007; Charalampaki et al., 2009; Gondim et al., 2011; Gondim et al., 2010) ก����.�*#)�(s�21+#
��#)�1 
*���21�)&ก��
�"��()��+ 24 ��.�W�)��ก21�)$+������qS) 3 &�'#�21�)$+���� (Nishioka, 
Haraoka, & Ikeda, 2005; Shiley et al., 2003)   2�ก
�+
�"��
ก���ก"
*�-.&2�� ��#�+�)����+�)�- 
#���+)$1,2"&ก��#�ก�����{-�� ��กก����.�*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�) (spinal headache) �-
1�,��+#)&�'.#2�"���#) (pneumocephalus) &ก����� &�'.#2�"���#)#�ก&�
 (meningitis) 2�'##��&ก��
��� ��#)&R1'.#� (cerebral herniation) �����
�" (Mestecky, 2010; Ramson, Palmer, Kennedy, & 
Chiu, 2011)  

$1�+#� 

�+#�
�"�+# 
�"�ก+ ��� &
��'� (diabetes insipidus) !S.)&ก����กก��21�.)
r#��W�� vasopressin 2�'# antidiuretic hormone (ADH) 1�1) 2�'#
�+�-ก��21�.) ADH ��ก�+#�,�"
��#)�+��21�) �s�,2"R��������q*#)ก�����ก1�
�(s��-.
�1�1) !S.)&�-�ก�+� neurogenic (central) 
diabetes insipidus �s�,2"$�"�%���-�}���� ##ก��ก (Ball, 2007; Crawford & Harris, 2012) 2�ก
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�+
�"��
ก�����ก��#�+�)&2�� ���1 ���&�p�,�� � ��ก�� � ��
W!&�-��,�&1'#��-.��)$���ก�� 
(hypernatremia) � �+)$1ก� �
,2"$�"�%���-� ��
R�����"�Sก���&�1-.����1) ��
�� ก� ��ก� ��� 
#+#�&01-� #+#���) ��ก �1 2���������� (Eckman, 2011; Hickey, 2009; Mestecky, 2010) 2�'#
2�ก� ��
W!&�-����)ก�+� 145 mEq/L ���,� 5 �����ก21�)$+���� � 0�~��&�y���� &
��'�q���
�"
��)qS)�"#�1  23.3 (Sigounas et al., 2008) �+�����  syndrome of inappropriate diuretic hormone 
(SIADH) 0
�"#�1  0.7 ��ก&ก��,�� � ��ก21�)$+���� (Gondim et al., 2010) &ก����ก posterior 
pituitary tissue 
�+�����qR�
R��ก��21�.) arginine vasopressin (AVP) $�"�%��� �-��� W!&�-���.s� 
(hyponatremia)  &1'#��-R���&�'#��) (hypoosmolality) �}���� �-R���&*"�*"� (urine osmolality) 
��) �s�,2"�-#�ก�����{-��  R1'.�
�" #�&�-�� ��
�� �1 !S�1) 2�ก
�+�����q��ก��
�"� �s�,2"
$�"�%��&ก����� ��#)
���+)$1,2"&ก����� R������,�ก W21ก{-�� ��) �s�,2"&ก����� ��ก 
�+
��"�Sก��� (coma) �1 &�-��-���
�" (Loh & Verbalis, 2007) 
 
 

��������
����ก�� !"��ก��#$ก%� 
�����),�ก�����1$�"�%��&�'(#)#ก��#)��.�
��1 ก��0��
�1$�"�%��W�R&�'(#)#ก*#)

�+#�,�"��#) &�y�ก�����1�-.
�+&U0� �+#$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.�s�$+����$+��W0�)#�ก�{
� |b�#��� �1 
�+R�#
R1���}P2�2�'#��� ���ก!"#��-.#��&ก��*S(�,���ก� 

 *���� &�p�
�s�R�P*#)ก��0��
�1�1 ก�����ก����� ���ก!"#�,�� � ��ก�� �1 *��21�ก3��&��)�� ��ก��
�-.&2�� �� �+�&�'.#q'# ������� �1 
�"��
ก���#���
��,�",�ก���� &��� �1 ,2"ก��0��
�1$�"�%�� 
ก#��ก�
,�#)R�ก��-.$�"{Sก�����
���)��#��+��)*��������
���ก��0��
�1,�ก�����1$�"�%��&�'(#)#ก
*#)�+#�,�"��#)�-.$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#���,�� � ��ก���-.R�#
R1�� ���&�� �-R���
&U0� �+#W�R�1 &�y�����3��*#)#)R�ก� �+)$1,2"ก�����1
�+R�#
R1����� ���ก!"#��-.#��
&ก��*S(� !S.)2�ก
�+�����q���ก����� ���ก!"#�
�"#�+�)����+�)�- #���+)$1ก� �
�+#� 


�� ���&0�.�*S(� �s�,2"&ก��R���0�ก�� �1 #�������)qS)*�(�&�-��-���
�" ��)��(� $�"{Sก���S)��,�{Sก��
W��ก����
��� ��&R�� 2� �1 ��)&R�� 2�21�ก3��&��)�� ��ก���}���
���-.&ก-.��*"#) &0'.#�s�&��#
*"#���������)ก�����ก����� ���ก!"#��-.R�#
R1����()��� ���ก!"#��-.�+)$1ก� �
�+#� 


�� �����#)�1 � 

#'.�� *#)�+�)ก��,�$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.
�"��
ก��$+����$+��
W0�)#�ก�{� |b�#���,�� � ��ก�� 
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��!&������
����ก��#$ก%� 
&0'.#���������)ก�����ก����� ���ก!"#�*#)$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.


�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#���,�� � ��ก�� W��,�"�����)*#)ก�����
������
21�ก3��&��)�� ��ก�� 
 

 

'���()��� 
�*���� 
1. 
�"*"#����&�y������)ก�����ก����� ���ก!"#�,�$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"

��#)�-.
�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#��� !S.)�����q�s�
�0�~��������
�����)ก��
0��
�1�-.&�y�����3���1 &�y�21�ก3��#"�)#�),�ก�����ก����� ���ก!"#�,�$�"�%��&�'(#)#ก*#)
�+#�,�"��#)�-.
�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#���,�� � ��ก�� 

2. 0��
�1�1 ��ก�������)ก��0��
�1�����q�s�$1ก��{Sก��
�,�",�ก����()Rs�q��
ก��������s�2��
�s������,�$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.
�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#��� 
 

 

��)�*������ก��#$ก%� 
ก��2�*"#���������)ก�����ก����� ���ก!"#�$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.


�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#���,�� � ��ก�� �-*�(��#�ก���s�&���ก����)�-( 
1. ��T-ก���'
R"�21�ก3��&��)�� ��ก�� &0'.#,2"
�"21�ก3���-.�-&ก-.��*"#)��ก�-.��� �s���

��&R�� 2� ��)&R�� 2� �1 ����&�y������)ก�����ก����� ���ก!"#��-.�-�� ���T���0 �-*�(��#�
�� ก#
�"�� 

1.1 ,�"ก�#
*#) PICO (Grace & Powers, 2009) ,�ก���'
R"� W�� 
P (Population)  : pituitary tumor patients 
I (Intervention)     : postoperative transsphenoidal complication management, care 
C (Comparison)    : No  
O (Outcome)   : complication, consciousness, outcomes, Glasgow coma score, 

increase intracranial pressure (ICP), visual loss, Diabetes 
insipidus, Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 
(SIADH)  
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1.2 ก�� �!"#
$"�ก���%
&'� (!�)�' *�ก+��$��,��-.�ก���/0�/1��1�
$2��1�3��4,����
���*-����#�,ก�� ��4,��3�5 &.6. 2007 9 2013 )�' *�ก+��$��,��-.�ก����ก�-!�
 

1.3  &�����&�;)�ก���%
&'� ��-ก#
!'<� pituitary tumor patients, 
postoperative transsphenoidal complication management, postoperative transsphenoidal 
complication care, complication, consciousness, outcome, Glasgow coma scale, visual loss, 
increase intracranial pressure, diabetes insipidus, syndrome of inappropriate antidiuretic hormone  

1.4 ก�� �!� *3,�/0)�')�ก���%
&'� *�ก+��$��,��-.�ก�� ��-ก#
!'<� 
- �%
&'�,��<�.��$!/0�< .�ก+��"'#��*#�$*Vก��#��ก�� (Electronic database) 

��,ก��1��
�*�*-��"�#%0�Z 
!'�ก3 Blackwell, CINAHL, MDConsult, OVID, ProQuest, 
Pubmed, ScienceDirect, SpringerLink, Wiley �*- SAGE Publications 

- �%
&'�)�+��"'#��*�/0) ' Systematic review .�ก �������! ก�
���
��


ก�
��������
�������������ก���
 The Cochrane library 
- �%
&'�)�+��"'#��*�/0) ' Guidelines .�ก www.guidelines.gov 
- �%
&'�.�ก Reference list �*-ก���%
&'�!'<��%#  

2. <�m/ก���/0)�')�ก����-$���&����1�*-�-!�
"#, *�ก+��$��,��-.�ก�� (!�)�'
$ก�n�ก����-$�������-

ก����-$��� *�ก+��"#, American Association of Critical-Care 
Nursesos new evidence-leveling system (AACN) (Armola et al., 2009) qr0,�
3, *�ก+��##ก$�s� 6 
�-!�
 (!��-!�
�*-��-$��"#, *�ก+��!�,��!,�������,�/0 1 

��
�
��� 1  ���

 �!"�� #
 �$�%�
��!ก&�'���
#
 (!ก)* 


 �!" #
 �$�%�
��!ก&�'���
#
 (!ก)* 

�-!�
 A Meta-analysis of multiple controlled studies or meta-synthesis of qualitative studies 
with results that consistently support a specific action, intervention, or treatment 

�-!�
 B Well-designed controlled studies, both randomized and nonrandomized, with results 
that consistently support a specific action, intervention, or treatment 

�-!�
 C Qualitative studies, descriptive or correlational studies, integrative reviews systematic 
reviews, or randomize controlled trials with inconsistent results 

�-!�
 D Peer-reviewed professional organizational standards, with clinical studies to support 
recommendations 

�-!�
 E Theory-based evidence from expert opinion or multiple case reports 
�-!�
 M Manufactureros recommendation only 
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'�ก��*������ก�� 
ก��{Sก��R��()�-(&�y�ก����&R�� 2��1 ��)&R�� 2�21�ก3��&��)�� ��ก���-.&ก-.��*"#)ก�


ก���� &���R���&�-.�) ก���� &������ ���ก!"#� ก����#)ก��ก��&ก����� ���ก!"#� ก����ก��
�1 ก��0��
�1$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)21�)$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#��� ��ก21�ก3��
&��)�� ��ก����()2�� 50 &�'.#) 
�"*"#���������)ก�����ก����� ���ก!"#�$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�
,�"��#)�-.
�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#���,�� � ��ก�� ��)�-(  

1. ��กก����&R�� 2�21�ก3��&��)�� ��ก��0
�+� �}���
��$�"�%��W�R&�'(#)#ก*#)�+#�,�"
��#)�+��,2P+
�"��
ก����ก���"��ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#��� W��$+����$+����)�+#)
���ก2�'#�+#)��ก �1 ,�"&�RW�W1�-ก��$+�����"��ก���+#)ก1"#) (endoscope) 2�'#,�"ก1"#)
��1���{�� (microscope) �+��,�ก��$+���� &0'.#1�$1ก� �
�1 ��� ���ก!"#��+#�� �����#)
�����q,�"��ก��&�'(#)#ก*���,2P+ 47.8 ± 1.2 ��.�1 �-ก��*���
��-. suprasellar (Nakao & 
Itakura, 2011) �1 ,�"ก�
$�"�%����)#���
�"#�+�)�-�� ���T���0�1 �1#���� (Locatelli et al., 2012)  

2.  ��� ���ก!"#�21�)$+�����-.0
,�� � ��ก��&ก��
�"��()��+21�)$+���������ก
��ก� ��.)qS) 1 �����2� �1 $�"�%��#��#��+,���� ��ก����ก�+�� �����q���ก����� ���ก!"#�
�" 
!S.)ก� 
��ก����ก��#��������qS) 2 �����2�21�)$+���� &�+� ��� &
��'� SIADH �1  cerebral 
salt wasting (CSW) (Loh & Verbalis, 2007) 

3.  ก���� &���R���&�-.�)�+#ก��&ก����� ���ก!"#� �-&R�'.#)�'#�+�)� ��ก����-.
�����q�s�
�,�",�ก���� &��� 
�"�ก+ 

3.1 &�'(#)#ก���� ACTH-secreting adenomas �1  giant adenomas &�-.�)
�+#ก��&ก����� ���ก!"#��1 ��01��021�)$+������) (Aulinas et al., 2012; Barzaghi et al., 2007) 
&�'(#)#ก�-.&�"�$+��{����ก1�) 3 !�. *S(�
��1 &�'(#)#ก*��� 10 1
.!�. *S(�
��-�-W#ก��&ก��
��� ���ก!"#�&0�.�*S(� 4.8 &�+��1  6.3 &�+����1s���
 (Hofstetter et al., 2012)  

3.2  $�"�%����ก����-.�s�$+����&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)1"��&�-.�)�+#ก����.�
*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�) (Abuabara, 2007) �1 �}����&�-.�)#'.�� 
�"�ก+ 

3.2.1 &�'(#)#ก����  non-functioning adenomas, GH-
secreting adenomas, macroadenomas �1  giant adenomas �-R���&�-.�)�+#ก����.�*#)�(s�21+#��#)
�1 
*���21�)��) (Barzaghi et al., 2007; Han, He, Mao, & Wang, 2008; Senior et al., 2008) 

3.2.2 &�'(#)#ก�-.*���
��-. suprasellar 2�'# parasellar �-
R���&�-.�)&0�.�*S(� 8.08 &�+� (Gondim et al., 2011; Mehta & Oldfield, 2012) 
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3.2.3 &�'(#)#ก�-.�-1�ก�� &2�-���1 �-*#
&*�
�+���&��
� �-R���&�-.�)��)*S(� (Han, et al., 2008; Senior et al., 2008)  

3.2.4 ��� #"��&�y��}����&�-.�)�-.�s�R�P W��R+�����-��1
ก���-.&0�.�*S(���ก� 5 ก�W1ก����+#����)&���� &0�.�R���&�-.�) 1.61 &�+� �1 R��&���� ��)$�"�%���-.R+�
����-��1ก����กก�+� 30 ก�W1ก����+#����)&���#�+�),ก1"��� (Dlouhy et al., 2012)   

3.2.5 ก1�+�$�"�%���-.�-#���&U1-.��"#�� �-ก����.�*#)�(s�21+#
��#)�1 
*���21�)��)ก�+�ก1�+��-.�-#���&U1-.���ก (42.9, 54.6 �b) (Dlouhy et al., 2012)   

3.2.6 ก����.�*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�)*� $+���� �-
R���&�-.�)&0�.�*S(� 5.66 &�+� (Dlouhy et al., 2012; Han et al., 2008)  

3.3 �}����&�-.�)�+#ก���#)&2p�1�1) 
�"�ก+ #�����กก�+� 65 �b &�'(#)#ก
���� non-functioning adenomas &�'(#)#ก�-.�-*���,2P+ก�+� 40 ��. �1 ก���#)&2p�1�1)ก+#�
$+���� (Barzaghi et al., 2007) 

3.4 �}����&�-.�)�+#ก��&ก��&1'#�##ก!(s� 
�"�ก+ &�'(#)#ก�-.�-*���,2P+ก�+� 
10 ��. ��� R������W12����)�-.ก��R�
R��R������W12��ก+#�$+����
�+�- �1 ก�����&�'(#21�)$+���� 
(Atkinson, Nippoldt, & Koeller, 2007; Hofstetter et al., 2012; Kepron, Cusimano, & Pollanen, 
2010; Nakao & Itakura, 2011)  

3.5 �}����&�-.�)�+#ก��&ก����� &
��'� 
�"�ก+ ก����.�*#)�(s�21+#��#)
�1 
*���21�)*� $+���� �1 � ��
W!&�-���-.��)ก�+� 145 mEq/L ,� 5 �����ก21�)$+����� 0�~��

�&�y���� &
��'��

q���
�"��)qS)�"#�1  23.3 (Sigounas et al., 2008) 

3.6 �}����&�-.�)�+#��� W!&�-���.s� 
�"�ก+ ��� &
��'�21�)$+�����1 &0{
2P�) !S.)&0{2P�)�-#����ก��&ก��W!&�-���.s������)ก�+�&0{��� 2�ก
�+�����q�� &����1 ���ก��

�"#�+�)���&�p���ก� ��.)�-��� W!&�-���.s������) (�.s�ก�+� 125 mEq/L) � �-#����ก��&�-��-���
&0�.�*S(� !S.)2�ก� ��
W!&�-���.s�ก�+� 120 mEq/L � &0�.�#����ก��&�-��-�����)qS)�"#�1  25 a 50 (Loh 
& Verbalis, 2007; Zada, Liu, Fishback, Singer, & Weiss, 2007)  

3.7 �}����&�-.�)�+#ก���-&1'#�##ก2�'#*��&1'#�*#)ก"#�&�'(#)#ก*#)
�+#�,�"��#) (pituitary apoplexy) 
�"�ก+ ก��
�"��
��1 1��1�.�&1'#� ก��
�"��
���"��ก���*p)���
*#)&1'#� $�"�%��W�R&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.
�"��
ก�����#
W��ก� ��"��+#�,�"��#) $�"�%���-.
$+�����+#��)&
-.�)21#�&1'#�2��,�2�'#�s�$+����,2P+ ��� R������W12����) ��� &
�2��� ก��

�"��
��)�-��ก��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)ก+#�$+���� �1 ก��
�"��
��)ก� ��ก�-.{-��  
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(Muthukumar, Rossette, Soundaram, Senthilbabu, & Badrinarayanan, 2008; Rajasekaran et al., 
2011; Zhang, Chen, & Ding, 2009)  

3.8 �}����&�-.�)�+#ก��&ก��&�'.#2�"���#)#�ก&�
 $�"�%���-.�-ก����.�*#)�(s�
21+#��#)�1 
*���21�)�-R���&�-.�)�"#�1  10 (Abuabara, 2007) 

3.9 �}����&�-.�)�+#ก��2�&ก�p)*#)21#�&1'#���#) 
�"�ก+ ���  pituitary 
apoplexy &�'.#2�"���#)#�ก&�
 �1 &1'#�##ก21�)$+���� (Ahmed & Semple, 2008; Popugaev et al., 
2011; Puri, Zada, Zarzour, Laws, & Frerichs, 2012) 

3.10 �}����&�-.�)�+#ก��&ก�����  hypopituitarism 
�"�ก+ &�'(#)#ก�-.�-*���
,2P+ !S.)��กก��{Sก��0
�+�&�'(#)#ก*���&�"�$+��{����ก1�)�"#�ก�+� 20 ��. &ก���"#�1  2.2 *��� 
20 a 29 ��. &ก���"#�1  5.2 �1 *��� 30 ��. *S(�
� &ก���"#�1  11.7 #-ก��()$�"�%���-.�-ก����.�*#)�(s�
21+#��#)�1 
*���21�)*� $+�����1 21�)$+���� �-��� R������W12����) �1 ��)#���&�-.�)�+#
ก��|���2��*#)���  hypopituitarism 1+��"� (Fatemi et al., 2008) 

4.  ก���� &������ ���ก!"#�*#)$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)21�)$+����$+��
W0�)#�ก�{� |b�#���,�� � ��ก�� R���� &����1 &���� ��)��� ���ก!"#�&ก-.��ก�
� 


�� ����1 ก���s�2�"��-.*#)r#��W���+#�,�"��#)$�"�%����ก���#�+�),ก1"��� (Ausiello, Bruce, & 
Freda, 2009; Kepron et al., 2010) ��)�-( 

4.1 ก���� &���&1'#�##ก!(s� �� &�����ก#�ก����)� 

�� ���*#)
$�"�%��21�)$+�����1 �s���&��-�
&�-�
ก�
ก+#�$+���� !S.)$�"�%���-.�-��� R������W12����)R��
�"��

ก���� &�����ก 15 a 30 ���- (Atkinson et al., 2007) W���� &���ก���#)&2p� 1������� �1 ก��
&R1'.#�
2�*#)ก1"��&�'(#1�ก�� (Barzaghi et al., 2007; Gondim et al., 2011; Mestecky, 2010; Zada, 
Woodmansee, Iuliano, & Laws, 2010) �� &���#�ก���1 #�ก�����)*#)��� R������,�
ก W21ก{-�� ��) 
�"�ก+ #�ก��#+#�&01-� �*�*�#+#���) � ��
R�����"�Sก���&�1-.����1) ���
{-��  R1'.�
�" #�&�-�� �1 �� &�����กก���s� CT 2�'# MRI 21�)$+���� (Kim, Oh, & Kim, 2012)  

4.2 ก���� &���ก����.�*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�) ��กก��
�#
q��$�"�%��&ก-.��ก�
ก���-�(s�2�'#*#)&21�
211)R# 2�'#��)&ก�ก��ก1'��(s�1��*#)$�"�%��
+#�
$���ก�� ก�����������U��W��ก������ glucose oxidase test  &�y�ก������2�ก1�WR�#�+�))+�� ��+

�+�� �s�,2",�",�ก���'����&0'.#�����U��ก����.�*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�) &�'.#)��ก�-R���
�
�1 R���&U0� &�� �)�.s� R���s����#�+�)*#)&21��+)������)2"#)���
���ก��&0'.#2�ก1�WR��1 
W���-� �1 �����q,�"ก�������U��W��ก���s� CT, MRI, three-dimensional constructive interference 
in steady state (3D-CISS), contrast-enhanced MR cisternography (CE-MRC) �1  Intrathecal and 
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topical fluorescein technique (Abuabara, 2007; Mantur et al., 2011; Mestecky, 2010; Metha & 
Oldfield, 2012) 

4.3 ก���� &������ &1'#�กs�&��
21 (epistaxis) �� &�����ก&1'#��-.!S�
��ก���ก 2�'#!S���ก$"�ก�#!,�����-.�-$"�ก�#!#���+#)���ก21�)$+���� (Mestecky, 2010) �1 ����
�����U��W��ก��U-�����S
��)�-��)21#�&1'#���) (angiography) &0'.#2��#���.�2�'#U-ก*��*#)
21#�&1'#���) (Charalampaki et al., 2009; Nishioka, Ohno, Ikeda, Ohashi, & Haraoka, 2007) 

4.4 ก���� &������ &
��'� W��&U0� ,� 24 a 48 ��.�W�)��ก21�)$+����
R���� &���#�+�),ก1"��� W���� &����������(s�&*"�-##ก#�+�)&R�+)R��� ������R+�R���q+�)�s�&0� 
*#)�}����  1 a 2 R��()�+#��� $1&ก1'#��+,�&1'#���ก 4 a 6 ��.�W�) ��.)�(s�2��ก���1 R��() ������R+�
R������&1'#���) (arterial pressure) R������&1'#��s��+��ก1�) (central venous pressure) �1  
urinary-serum osmolarity ratio (Chen, White, Sptzler, & Xu, 2011) 0�"#���()�� &���#�ก��
ก� 2���(s�2�'#R�����"�Sก#��ก��
�(s�&�p� �� &���#�ก����ก��� *���(s� &�+� �-
*" $���2") �(s�2��ก
1� R����S)���$��2��)1�1) R������W12���.s� �1 2��,�&�"�&�p� 2�ก0
�������}���� ##ก��ก
$���ก��2�'###ก�� ��� 8 a 16 1����+#��� �1 �}���� �-�-��) R���� &����}����#'.��-.#��&�y�
��&2��,2"�������}���� ��ก 
�"�ก+ ก��
�"��
���1 1����)21#�&1'#��s���������ก*� $+���� 
��� �(s���1,�&1'#���) 2�'#ก��
�"��
��*�
�}����  &0'.#��ก��&2����ก��� &
��'� �1 �'����ก��
�����U����� &
��'���ก$1ก��������)2"#)���
���ก�� W���-&ก�x�R'# 1) R���q+�)�s�&0� *#)
�}���� �.s�ก�+� 1.005 2) urine osmolality �.s�ก�+� 300 mOsm/kg 3) serum osmolality ��)ก�+� 300 
mOsm/kg 4) � ��
W!&�-��,�&1'#���)ก�+� 140 a 145 mEq/L  (Cakir, 2010; Crawford & Harris, 
2012; Loh & Verbalis, 2007; Mantur et al., 2011; Mestecky, 2010; Schreckinger et al., 2012; Zada 
et al., 2010)  

4.5 ก���� &������ W!&�-���.s� W���� &������  SIADH ��ก������
�}���� 1�1) W!&�-��,�&1'#��.s� W0���&!-��,�&1'#�1�1) � ��
 albumin �1  hematocrit �ก�� 
(Mestecky, 2010; Upadhyay & Gormley, 2011) �1 �� &���#�ก��*#)��� W!&�-���.s� W��$�"�%��
�-.�-� ��
W!&�-��,�&1'#���กก�+� 125 mEq/L #��
�+0
#�ก�����)��)R1���ก ��+2�ก� ��

W!&�-��,�&1'#�#��+,�� ��
 120 a 125 mEq/L � �-#�ก��R1'.�
�" #�&�-�� &
'.##�2�� #+#���)��.�
�+�)ก�� �1 � ��
R�����"�Sก���&�1-.����1) 2�ก� ��
W!&�-��,�&1'#��.s�ก�+� 120 mEq/L #��&ก��
#�ก����ก !S� 
�+��"�Sก��� (Cakir, 2010; Zada et al., 2007) 

4.6 ก���� &������  pituitary apoplexy ��ก#�ก���1 #�ก�����)��)
� 

�� ���&U0� *#)��� �-( 
�"�ก+ ���{-�� �����)����- � ��
R�����"�Sก���1�1) ก��
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�#)&2p�1�1) 1��������R
1) #��0��*#)ก1"��&�'(#1�ก�� �1 #��0
���+����*���2�'#
�+
�#
��#)�+#��) (Chen et al., 2011; Muthukumar et al., 2008; Seuk, Kim, Yang, Cheong, & 
Kim, 2011)  

R���� &���� ��
R�����"�Sก����1 กs�1�)�*�*� &�'.#)��ก$�"�%��#��

�"��
$1ก� �
�+#� 

�� �����#) &�+� &�'(#&�'.#��#)*��&1'#� 2�'#&�'(#&�'.#��#)��� (Verma 
et al., 2012) 2�ก�� &���0
#�ก����)�-.ก1+����2�'#�)������  pituitary apoplexy R�����1,2"

�"��
ก������&0'.#�'����ก�������U���"��ก���s� CT 2�'# MRI #�+�)&�+)�+��   (Ahmed & Semple, 
2008; Dubuisson et al., 2007; Rajasekaran et al., 2011; Zhang et al., 2009) 2�'#�����U����กW�R
�"����T-#'.� 
�"�ก+ ก��&�� �(s�
*���21�)���� �1 ก��U-�����S
��)�-��)21#�&1'#���) &0'.#
�����U����ก��กW�R21#�&1'#���#)W�%)0#)��ก (Dubuisson et al., 2007)  

4.7 ก���� &������ &�'.#2�"���#)#�ก&�
 ��ก#�ก���1 #�ก�����)

�"�ก+ �-
*" ���{-�� �����) R#�*p) (stiff neck) ก� ��
ก� �+�� �1 �+)�(s�21+#��#)�1 
*���
21�)����&0� &�'(#&0'.#�'����ก�������U����� &�'.#2�"���#)#�ก&�
 (Orlando et al., 2007)   

4.8 ก���� &������ 21#�&1'#���#)2�&ก�p) �� &�����ก#�ก����)
� 

�� ��� 
�"�ก+ � ��
R�����"�Sก���1�1) #�ก��ก� ��
ก� �+�� 
�+�����q&*"�,�����
2�'#
�+�����q0��
�" (aphasia) �*�*�#+#���) �1 R���s�ก�����������U��W��ก��U-�����S

��)�-&0'.#��*���21#�&1'#� �1 �s� CT, MRI 2�'# MRA &0'.#�� &���ก��*��&1'#�2�'#ก�����*#)
&�'(#&�'.#��#) (Kim et al., 2012; Popugaev et al., 2011; Puri et al., 2012; Verma et al., 2012) 

4.9 ก���� &���ก���#)&2p� R���� &���ก���#)&2p��1 1�������
W��1 &#-��21�)$+���� 1 �����2� (Greenman & Stern, 2009) ,�� � ��ก�������q�� &���)+��� 
*"�)&�-�) �� &���ก���#)&2p�W��,2"$�"�%��#+��2��)�'# 2�'##+�� Snellen chart �� &���1�������
W����T- confrontation �1 �� &���ก��&R1'.#�
2�*#)ก1"��&�'(#1�ก��W��,2"ก1#ก��
�,� 6 
��{��)2�'#&�y���� H &�'.#$�"�%���-#�ก��R)�-.R�������������3��W��,�" Humphrey visual field 
analyzer 2�'# Goldman perimeter (Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 2010) 

4.10 ก���� &���R���$���ก��*#)ก��21�.)r#��W���+#�,�"��#) ��ก
ก��&�� &1'#�&0'.#����� ��
r#��W����()2��ก+#��1 21�)$+����,������2���ก�1 0�������+�#��+
,�� ��
�ก��2�'#
�+ &0'.#,2"r#��W������� (Chen et al., 2011; Greenman & Stern, 2009) 
W��&U0� $�"�%����ก����-.�-���  pituitary apoplexy R��
�"��
ก������� ��
r#��W����()2�� 

�"�ก+ random cortisol, PRL, FT4, TSH, IGF1, GH, LH, FSH, Testosterone (&0{���) �1  
Oestradiol (&0{2P�)) (Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 2010)  
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5.  ก����#)ก����� ���ก!"#�21�)$+����  
5.1 R��&���� ��)��� ���ก!"#�,�$�"�%���-.$+�����"����T- microscope 

#�+�),ก1"��� &�'.#)��ก�-W#ก��&ก����� ���ก!"#���)ก�+�ก��$+�����"����T- endoscopic 
�"�ก+ ��� 
&
��'� ก����.�*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�) �-1�,��+#)&�'.#2�"���#) ��P&�-�ก���#)&2p� &�'(#
��#)#�ก&�
 &1'#�กs�&��
21 (DeKlotz et al., 2012; Goudakos, Markou, & Georgalas, 2011)  

5.2  R��&���� ��)ก����.�*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�),�$�"�%���-.
�+
�"
��
ก��� 
���(s�21+#��#)�1 
*���21�)*� $+���� 
�+
�",�+���� 
��21�)$+���� �1 $�"�%���-.

�"��
ก��#���#���.��"��
*���*#)$�"�%���1 !+#��!�WR�)��"�) sellar �"��ก� ��ก*#)$�"�%�� 
&�'.#)��กก��{Sก��0
ก����.�*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�)*#)$�"�%��&21+��-( (Metha & Oldfield, 
2012; Tamašauskas et al., 2008) ก��,�+���� 
���(s�21+#��#)�1 
*���21�)��)�+#)ก� ��ก���
21�) (lumbar drain) 2 a 4 ���21�)$+���� �1 � 
���(s�21+#��#)�1 
*���21�)������ 60 �1.�+#
��� �����q��#)ก��ก����.�*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�)
�" (Rabadán et al., 2009)  

5.3  R��,2"Rs��� �s�ก�����
������21�)$+�����ก+$�"�%���1 ���1,2"$�"�%��
��ก������
������#�+�)&R�+)R��� W��2"���s�$"�ก�#!�-.#���+#)���ก##ก���,� 24 ��.�W�)21�)$+����
2�'#��ก�+��0���� #��P�� �1 21-ก&1-.�)ก����.)�(s���ก��)� 21�)$+����,�� � ��ก21�)$+���� 48 
��.�W�) &0'.#��#)ก��ก��&ก��&1'#�กs�&��
21 (Mestecky, 2010)  

5.4 ก����#)ก����� &
��'�21�)$+���� R�����1,2"$�"�%��
�"��
�� 
hydrocortisone *����.s�� �ก+$�"�%���-.� ��
 cortisol �ก��*� $+����� �+��1�ก��&ก��&
��'�
�"�"#�
1  50 W��,2" 25 �ก. ��)21#�&1'#��s�0�"#�ก�
ก��&��.�,2"��� )�
R�����"�Sก 21�)$+���������ก
R�����1,2"$�"�%��
�"��
����ก 6 ��.�W�) 21�)$+��������-. 2 ,2"��ก 8 ��.�W�) �1 21�)$+��������-. 3 ,2"
��ก 12 ��.�W�) (Schreckinger et al., 2012)  

5.5 ก����#)ก����� &�'.#2�"���#)#�ก&�
 R�����1,2"
�"��
������-�� 
��)21#�&1'#��s��ก+$�"�%��21�)$+����&�y�� � &�1� 5 a 7 ��� (Han et al., 2008) 

6. ก����ก����� ���ก!"#�  
6.1 ก��&ก��&1'#�##ก!(s� R�����1,2"$�"�%��
�"��
ก��$+�����s�ก"#�

&1'#�##กW��&�p��-.���2�'#���,� 24 ��.�W�) &0'.#1���)���,�ก W21ก{-��  1�ก��ก���

&�"��� �����#) ��#)ก��$1ก� �
�-.� &ก������� &�+� ก��R�.)*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�) 
��� ��)���,�ก W21ก{-�� ��) �1 ก��&�-�2�"��-.*#)&�"��� �����#) (Atkinson et al., 2007; 
Barzaghi et al., 2007)  
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6.2 ก����ก��ก����.�*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�) W��,�+���� 
��
�(s�21+#��#)�1 
*���21�)��)�+#)ก� ��ก���21�) (lumbar drain) ,2"$�"�%���#�0�ก
�&�-�)�1 
����+�{-�� ��) 0�"#���()���1,2"
�"��
������-��  2 a 5 ��� 2�ก
�+�� �
R����s�&�p������q
��ก���"��ก���s�$+������T- endoscopic 2�'#$+�����

&�z�ก W21ก (craniotomy) &0'.#!+#��!�
WR�)��"�)
��&�� sellar 2�'##���#���.��"���������)ก���0��� (Abuabara, 2007; Barzaghi et al., 
2007; Charalampaki et al., 2009; Gondim et al., 2011; Han et al., 2008; Rabadán et al., 2009; 
Senior et al., 2008; Tabaee et al., 2007; Tamašauskas et al., 2008) 

6.3 ก����ก��&1'#�กs�&��
2121�)$+���� ,�� � ��กR�����1,2"$�"�%��

�"��
ก��2"��&1'#�W��,�"$"�ก�#!#��,��+#)���ก 2 a 3 ��� �1 ���1,2"
�"��
ก�������U���1 ��ก��
#�+�)&�+)�+�� W��ก��U-�����S
��)�-��)21#�&1'#���)&0'.#2��s��2�+)�#���.�*#)21#�&1'#���) 
�1 �s�&���ก����ก��W��ก��#���"��ก����)ก���0��� ,�+*�1��2�'#��*+��&0'.##���#���.� &0'.#
��#)ก����� R������W12���.s��1 ��� �p#ก�-.#��&ก���������กก��&�-�&1'#�
�" (Chalarampaki et 
al., 2009; Nishioka et al., 2007; Park, Jung, Ahn, Kim, & Kim, 2009; Zada et al., 2010) 

6.4 ก����ก����� &
��'� $�"�%���-.��"�Sก����-�����q
#กR���ก� 2��
�" 
R��,2"�'.��(s����R���ก� 2�� 2�ก
�+�����q
#ก
�"R��,2"���1 1����)21#�&1'#��s����� 
5%Dextrose &0'.#R)� ��
W!&�-���1 R���&*"�*"�*#)&1'#�,2"&�y��ก�� �1 ��ก���"��ก��,2"
r#��W�� vasopressin ��)&R�� 2� W��,2"�� Desmopressin (1-deamino-8-D-arginine vasopressin: 
DDAVP: Stimate: Minirin) !S.)�����q,2",����*#)��0+���)���ก ����
�� ��� ��U-���(�,�"
$��2��)2�'#U-���)21#�&1'#��s� *������-.,�"��
�� ���#��+,��+�) 100 a 800 
�WR�ก��� (�
+)
��
�� ��� 2 a 3 R��()�+#���) ���-.,�"0+���)���ก,�"*��� 10 a 40 
�WR�ก��� (�
+),2" 2 R��()) �1 
���-.,2"��)21#�&1'#��s�,�"*��� 2 a 4 
�WR�ก��� (,2" 1 R��()2�'#�
+),2" 2 R��()) W��� � &�1�
ก��,2"��
�+�-กs�2��������*S(�#��+ก�
$�"�%����+1 ��� (Crawford & Harris, 2012; Kristof et al., 
2009; Loh & Verbalis, 2007; Schreckinger et al., 2012)  

��#'.�� �-.,�"�+��ก��&0'.#��ก����� &
��'� 
�"�ก+ carbamazepine  �1  
chlopropamide (sulfonylurea) ��+
�+R��,�"&�y���21�ก,�ก����ก��&�'.#)��ก�-$1*"�)&R-�)�-.#������ 

�"�ก+ !S� R1'.�
�" #�&�-�� ก���#)&2p�1�1) ���{-��  R���$���ก��*#)&�p�&1'#� 2��,�&�"�$��
��)2�  �1 2��,�1"�&21� (Schreckinger et al., 2012)  

6.5 ก����ก����� W!&�-���.s� 2�ก&ก����ก���  SIADH ��ก��W��ก��
�s�ก������(s��1 ��
�� ���&ก1'#&�p� 2�กW!&�-���.s������)R'#�.s�ก�+� 120 mEq/L R�����1,2"

�"��
���1 1��R���&*"�*"���)R'# 3% NaCl ��)21#�&1'#��s� 30 a 40 �1. �+#��.�W�) ���
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�� ��� 33 ��.�W�)2�'#��ก�+�� ��
W!&�-��� �ก�� ,�����-.W!&�-���.s�&U-�
01�������) (�.s�ก�+� 
125 mEq/L) �1 #�ก����)� 

�� ���&�1-.����1) R��&0�.�� ��
W!&�-��,�&1'#�#�+�)���&�p� 
4 a 6 mEq/L ,� 1 a 2 ��.�W�)��ก W�����1,2"
�"��
���1 1��R���&*"�*"���) (3% saline  a 23.4% 
saline) �1 R��� ��)ก���ก"
*� ��
W!&�-��,2"��)*S(�#�+�)���&�p�&�'.#)��ก� �s�,2"&�'.#2�"�&�"�,�
�� ���q�ก�s�1�� &�-�ก�+� central pontine myelinolysis (CPM) �1  extrapontine myelinolysis �S)
R��Rs�����������1 R�
R��#����ก��
21,2"&2�� �� ก���ก"
*� ��
W!&�-��
�+R��,2"&0�.���)
&�p�&ก��
� ก1+��R'#
�+R����)&ก�� 10 a 12  mEq/L ,� 24 ��.�W�)��ก �1 
�+&ก�� 18 mEq/L ,��#)
�����ก (Cakir, 2010; Mestecky, 2010; Upadhyay & Gormley, 2011; Zada et al., 2007)  

ก����ก�����  SIADH �"��ก��,2"�� conivaptan !S.)##ก��T���"��ก��
��
ก�
�����
*#) ADH W!&�-��� &0�.�*S(���กก�+� 6 mEq/L ,� 13 ��.�W�)21�)
�"��
�� 2�ก,2"
*��� 40 mg/day ��)21#�&1'#��s�� &0�.�W!&�-��
�" 6.3 ± 0.7 mEq/L 2�ก,2" 80 mg/day ��)
21#�&1'#��s�� &0�.�W!&�-�� 9.4 ± 0.8 mEq/L �1 R��&���� ��)$1*"�)&R-�) 
�"�ก+ R������W12��
�.s��1 W0���&!-����) (Cakir, 2010; Upadhyay & Gormley, 2011)  

ก����)&ก�#�ก��$���ก��*� ��ก�����  SIADH R'# ������&���� ��)
��� W!&�-����)21�)
�"��
���1 1��R���&*"�*"���) W���� &���� ��
R�����"�Sก��� �1 &���� ��)
��� ��ก �1 ������� ��
W!&�-��,�&1'#�#�+�)�"#����1  2 R��() (Ausiello, Bruce, & Freda, 2009) 

���  CSW R����ก������������(s�,�21#�&1'#�W��,2" isotonic 
saline ������1 ��
�� ���&ก1'#&�p� &0'.#R)���0 positive sodium balance (Cakir, 2010) 

6.6 ก����ก�����  pituitary apoplexy $�"�%��R��
�"��
ก��$+����#�+�)
���&�p����,� 48 ��.�W�)���21�)�-ก���#)&2p�1�1) �1 /2�'#� ��
R�����"�Sก���1�1) &0'.#1�ก��
ก���
&�"��� �����#) ��#)ก��
�+,2"&ก��$1ก� �
�+#� 

�� �����#)&0�.���ก*S(� �1 �-
ก��|���2���-.�-21�)$+���� (Ahmed & Semple, 2008; Dubisson et al., 2007; Muthukumar et al., 
2008) ,�� � ��กR��,2" corticosteroid ����� &0'.#R)����1*#)� 

ก��
21&�-��&1'#� 2�'#
ก��-�-.$�"�%���-� 


21&�-��W12��
�+R)�-. � ��
R�����"�Sก���1�1) ก���#)&2p�1�1) �1 1��
������R
1)#�+�)�����)R��
s�
���"���&�-��#��� W��$�"�%��$�",2P+R��,2" hydrocortisone 100 a 
200 mg U-���)21#�&1'#��s� �1 21�)��ก��(�,2" 2 a 4 �ก. �+#��.�W�) W��,2"#�+�)�+#&�'.#)��)
21#�&1'#��s� 2�'# 50 a 100 �ก. ��ก 6 ��.�W�) U-���)ก1"��&�'(#21�)����� ��
r#��W��,�&1'#� 
2�'#0������,2",�����-. serum cortisol 09.00 �. �.s�ก�+� 500 nmol/l (Rajasekaran et al., 2011)  

6.7 ก����ก����� &�'.#2�"���#)#�ก&�
 W��,2"������-�� �1 R��&1'#ก
,2"&2�� ก�
�� ������*��0�1 R���&�-.�)*#)$�"�%����+1 ��� (Orlando et al., 2007; Rabadán et 
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al., 2009) 21�)�-��� &�'.#2�"���#)#�ก&�
#��&ก��ก��R�.)*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�)
�" R��
��ก��W��ก��,�+���� 
���(s�21+#��#)�1 
*���21�)��)�+#)�"#) (ventriculoperitoneal shunt) 
(Han et al., 2008)  

6.8 ก����ก����� 21#�&1'#���#)2�&ก�p) �����q��ก��0�"#�ก�
ก��
���������U���"��ก��U-�����S
��)�- W��,2"�� papavarine 2�'# verapamil U-���)21#�&1'#���) 
&0�.�� ��
R������W12�����21�ก triple-H therapy (hypertension, hypervolemia �1  
hemodilution) ,2" calcium channel blockers ��)21#�&1'#��s� 48 a 72 ��.�W�) �1 ��ก������1���
�(s���#)ก����� *���(s� &0'.#,2"21#�&1'#�*����1 �-ก��
21&�-��&1'#�
�&1-(�)&�'(#&�'.#��#)
�"
&0-�)0# (Kim et al., 2012; Puri et al., 2012) ,�����-.&ก����ก&�'.#2�"���#)#�ก&�
�����q��ก��W��
,2"������-�� �"�� (Popugaev et al., 2011) 

6.9 ก����ก��ก��21�.)r#��W��$���ก�� ก�����&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)
��()��()2���-W#ก����ก��ก��21�.)r#��W��$���ก��
�" 3.95 &�+� ก����ก���+��W��,�" gamma knife 
surgery 21�)$+����,�����-.
�+�����q���&�'(#)#ก��()��()2�� �����q�+��1�ก��21�.)r#��W���-.��ก
$���ก��1)
�" (Hofstetter et al., 2011) �+��ก����ก��ก��21�.)r#��W��1�1)2�'#*��r#��W�� ��ก��
�"��ก��,2"r#��W������� &�+� hypocortisolism ��ก��W��,2" hydrocortisone 2�'# glucocorticoid 
�����&0'.#��#)ก��ก��*��r#��W���+#�2��ก
�  �1  hypothyroidism ��ก��W��,2" 
levothyroxine ����� (Ahmed & Semple, 2008; Chen et al., 2011; Nakao & Itakura, 2011)  

7. ก��0��
�1$�"�%��21�)$+����&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#),�� � ��ก��  
7.1 R���� &�����PP���-0�1 #�ก����)� 

�� ���#�+�)

��.s�&��#��ก 1 a 2 ��.�W�) ��ก�+�#�ก��� R)�-.2�'#�1#������ก��� ���ก!"#�21�)$+���� 
W��&U0� $�"�%�� pituitary apoplexy �1 21#�&1'#���#)2�&ก�p) &�'.#)��ก#��&ก��ก�����*#)&�'(#
��#)����� (Mestecky, 2010; Verma et al., 2012) 

7.2  R��&���� ��)ก��&ก��&1'#�##ก!(s�2�'#��#)*��&1'#�#�+�),ก1"���,�
����-.21#�&1'#���)q�ก�s�1��*� $+���� (Park et al., 2009) 

7.3  R��&���� ��)ก��&ก��&1'#�##ก,�"�+#)&�'.#2�"���#)����&U-�
01��,�
$�"�%���-.,�+���� 
���(s�21+#��#)�1 
*���21�)��)�+#)ก� ��ก���21�)�1 �-1�,��+#)&�'.#2�"�
��#) (Menon, Bahuleyan, & Nair, 2009) 

7.4  R��&���� ��)��� ���ก!"#�21�)ก��,�+��*+��2�'#*�1��,�21#�
&1'#���) &0�� #���s�,2"&ก��1�.�&1'#�
�" $�"�%��ก1�+��-(�s�&�y��"#)
�"��
���"��&ก1p�&1'#�2�'#���"��
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ก���*p)���*#)&1'#� �S)R��&���� ��)&1'#�##ก21�)$+����#�+�),ก1"����1 ������ก�+�ก1�+�#'.� (Park 
et al., 2009) 

7.5  R���� &���ก���#)&2p� 1������� ก��&R1'.#�
2�ก1"��&�'(#1�ก�� 
W���� &���#�+�),ก1"���,� 24 ��.�W�)��ก ,�����-.�-��� R������W12����)R���� &���q-.*S(���ก 
15 a 30 ���- &�'.#$�"�%���-#�ก��R)�-.R���� &����"��&R�'.#)�'#����3�� (Atkison et al., 2007; 
Muthukumar et al., 2008; Rajasekaran et al., 2011) 

7.6  �������� &����1 &���� ��)ก��&ก����� ���ก!"#�21�)$+����*#)
$�"�%����ก���#�+�),ก1"��� 0�"#���()�� ���R����+���'#ก�
�2��*������-0 
�"�ก+ �� ���
{�1��0��� ��ก���0��� �1 ��ก������+#�
�"�+# &0'.#,2"ก�����1$�"�%��#�+�)R�#
R1����ก� 

 
(Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 2010) 

7.7  ,2"Rs��� �s�$�"�%��)�ก����.)�(s���ก��)� 21�)$+���������2���ก �1 
2"���s�$"�ก�#!�-.#���+#)���ก##ก&#) &0'.#��#)ก��ก����.�*#)�(s�21+#��#)�1 
*���21�)�1 &1'#�
กs�&��
21 (Mestecky, 2010) 

7.8  ���1� ��
R������W12��*#)$�"�%��,2"#��+,�� ��
�ก�� W��1��}����
ก� ��"� &�+� R���&�p
��� 2�'#�� ���R����+���'#ก�
�0���&0'.#,2"��1�R������W12�� &0'.#
��#)ก��&1'#�##ก21�)$+���� (Atkison et al., 2007) 

7.9 ��ก��� ��
R������W12��,2"#��+,�� ��
��)����$�ก����ก��,�
����-.�-��� 21#�&1'#���#)2�&ก�p) &0'.#,2"ก��
21&�-��&1'#�
�&1-(�)&�'(#&�'.#��#)&0-�)0# 2�ก
0
��� R������W12���.s�R�����)���0�������-&0'.#�+��2������)�ก"
* (Popugaev et al., 2011; 
Puri et al., 2012) 

7.10 R��&���� ��)��� &
��'�#�+�),ก1"���W��&U0� $�"�%���-.�s�$+����
$+����) sublabial &�'.#)��ก0
#����ก��&ก����� &
��'���)ก�+�ก���s�$+����$+�� transnasal W��

���Sก����������(s�&*"�-##ก#�+�)&R�+)R��� 2�ก&��.��-�}���� ##ก��กก�+� 250 �1. �+#��.�W�) 
���ก�� 2 a 3 ��.�W�) R���+)����R���&*"�*"�*#)&1'#��1 �}����  R���q+�)�s�&0� *#)�}����  
�1 W!&�-��,�&1'#� (Schreckinger et al., 2012; Zada et al., 2010) 

7.11 ���1�+)�1 ������$1������)2"#)���
���ก�� 
�"�ก+ complete 
blood count (CBC), serum urea, serum creatinine, serum electrolyte, serum osmolality, urine 
osmolality ��ก��� 2�'#q-.*S(�&�'.#�-#�ก��$���ก�� (Rajasekaran et al., 2011) 

7.12 ก�����1$�"�%���-.
�"��
ก����ก��W��ก��,2"���1 1��R���&*"�*"�
��)��)21#�&1'#��s� W��กs�2��#����ก��,2"���1 1��#�+�)q�ก�"#)��+��s�����$�ก����ก�� 
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0�"#���()&���� ��)��� W!&�-����)�-.#��&ก��*S(�#�+�),ก1"��� W��������� ��
W!&�-��,�&1'#�#�+�)
�"#����1  2 R��()�1 �� &���#�ก��*#)��� W!&�-����) 
�"�ก+ � ��
R�����"�Sก���&�1-.����1) !S�
1) �1 ��ก (Cakir, 2010) 

7.13 2�ก�� &���0
#�ก��$���ก��2�'#&ก����� ���ก!"#�R�����)��
�0�������- 0�"#��� ���R����+���'#,2"$�"�%��
�"��
ก�����������U��2�'#$+����#�+�)���&�p� 
(Ahmed & Semple, 2008; Atkison et al., 2007; Menon et al., 2009; Mestecky, 2010) 

7.14 &���� ��)��� ���ก!"#�*� ��ก����� &
��'� &�+� ��� �(s�&ก�� 
�1 *� ��ก�����  SIADH &�+� Central pontine myelinolysis (Mestecky, 2010) 

7.15 �+)�+#*"#��1&ก-.��ก�
ก��������� ��
W!&�-��21�)$+�����1 ก��
���1�ก+0��
�1,�2#$�"�%���-.��
���1�+#��ก2#$�"�%����ก�� (Cakir, 2010) 
 
 

�"��������5�ก�����0�5," 
1.  R���-ก��0�~���1 &$��0�+R�����"&ก-.��ก�
ก�����ก����� ���ก!"#�$�"�%��&�'(#

)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.
�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#���,�� � ��ก�� &0'.#,2"$�"�%��

�"��
ก�����1#�+�)�-�� ���T���0&�y�
�,������)&�-��ก�� �1 &�y�����3��*#)#)R�ก� 

2.  �s�*"#���������)ก�����ก����� ���ก!"#�$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.

�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#���
���Sก��2��'#,��-�$�"���1�1 $�"
��2����)ก��
0��
�1�-.&ก-.��*"#) &0'.#0�~��&�y� Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) ก�����ก��
��� ���ก!"#�$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.
�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#��� 

3.  �s�&��#�$�ก�������()�-�0��
�1&0'.#0�~���

�� &����}����&�-.�)�+#ก��&ก��
��� ���ก!"#� �

�� &������ ���ก!"#��1 ก���#)&2p� ���qS)�����)ก�����ก��
��� ���ก!"#�$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.
�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#���,�
� � ��ก�� �+#2��2�"�2#$�"�%���1 $�"����ก��0��
�1)���� ���������1 ���&�� &0'.#�� ���
*#R����+���'#ก�
2�+��)���+�)� 
�"�ก+ �$�ก$�"�%���#ก 2"#)$+���� 
#!-�� {�1�ก����� ��� 1, 
2 �1 2#$�"�%��{�1�ก����� ��� 0�"#���()���#
��0��
�1,�2#$�"�%��
#!-�� {�1�ก����� ��� 
&0'.#�-(��)���q��� �)R� �1 �s�R���&*"�,�*"#���������)ก�����ก����� ���ก!"#�$�"�%��&�'(#)#ก
*#)�+#�,�"��#)�-.
�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#���,�� � ��ก�� 
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4. �s�*"#���������)ก�����ก����� ���ก!"#�,�$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.

�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#���,�� � ��ก����,�"ก�
$�"�%��,�2#$�"�%��
#!-�� 
{�1�ก����� ��� 0�"#���()�� &���$1ก���s�
�,�" 

5.  �s�$1ก��{Sก��
�,�",�ก����()Rs�q���s�2��
�s��������)ก��0��
�1,��� &�p��-.
&ก-.��ก�
ก�����1$�"�%��&�'(#)#ก*#)�+#�,�"��#)�-.
�"��
ก��$+����$+��W0�)#�ก�{� |b�#��� 
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MANAGEMENT OF COMPLICATIONS AMONG PATIENTS WITH 

PITUITARY TUMOR UNDERGOING SURGICAL INTERVENTION: 

EVIDENCE-BASED NURSING 

 

REUTHAIRAT  CHAIYARIN   5437263  NSAN/M 

 

M.N.S. (ADULT NURSING) 

  

THEMATIC PAPER ADVISORY COMMITTEE: WALLADA CHANRUANGVANIT, 

D.N.S., ORAPAN THOSINGHA, D.N.S. 

 

EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Clinical Problem 

Pituitary tumors (adenomas) account for 10 – 15% of all intracranial 

tumors and are normally found in adults with a peak incidence during the fourth to 

sixth decade of life (Hickey, 2009; Mestecky, 2010). These tumors can also compress 

the surrounding cranial nerves III (oculomotor), IV (trochlear), V (trigeminal) and VI 

(abducens) and cause pressure symptoms. Impairment of cranial nerves III, IV and VI 

cause ipsilateral ophthalmoplegia, ptosis, impaired visual acuity, visual field 

impairment and impaired functioning of one or more of the extraocular muscles with 

results in diplopia and dilatation of the pupils. In addition, damage to cranial nerve V 

may cause facial numbness. Pituitary gland compression can cause hormonal 

disturbances resulting in a number of different clinical conditions.  The symptoms 

depend on the cells and hormones affected and may present as Cushing’s syndrome, 

gigantism, acromegaly and hypopituitarism (Chandler & Barkan, 2008; Mestecky, 

2010).    

The main treatment for nearly every type of pituitary tumors is surgery 

aimed at removing as much of tumor or tumors as possible to relieve compression of 

the cranial nerves and preserve the pituitary gland (Hickey, 2009; Mestecky, 2010). 
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The surgical technique can performed by either transcranial or transsphenoidal 

surgery.  In 90% of patients, surgery is performed via the transsphenoidal approach. 

The development of special surgical instruments is applied to reduce neurologic 

damage and postoperative complications. Endoscopes and microscopes have been 

increasingly used to aid surgery (Chandler & Barkan, 2008; Mestecky, 2010). 

However, postoperative complications are encountered at 6.41 – 11.76% (statistics of 

patients admitted to Chulalongkorn Hospital for treatment in 2007 – 2011, Medical 

Records and Statistics), concurrent with the findings of complications at 5.2 – 36.4% 

in evidence-based practice (Barzaghi, Losa, Giovanelli & Mortini, 2007; 

Charalampaki, Ayyad, Kockro & Perneczky, 2009; Gondim et al., 2011; Gondim et 

al., 2010; Nakao & Itakura, 2011) and the mortality rate accounts for 0.2 - 0.7% of all 

cases (Barzaghi et al., 2007; Charalampaki et al., 2009).  

Postoperative complications in the critical phase also affect multiple 

systems including postoperative hemorrhage in the first twenty-four hours after 

surgery  (Barzaghi et al., 2007; Gondim et al., 2011; Nakao & Itakura, 2011) and mass 

effects can cause increased intracranial pressure (IICP) and impaired functioning of 

the cranial nerves (Abuabara, 2007). Intra-operative internal carotid artery and 

posterior cerebral artery injury may result in massive bleeding incidence in 0.4 – 0.9% 

of all cases and cause mortality or morbidity. Subsequently, patients with morbidity 

require prolonged rehabilitation (Barzaghi et al., 2007; Charalampaki et al., 2009; 

Gondim et al., 2011; Gondim et al., 2010). CSF leakage can develop from the first 24 

postoperative hours until 3 months following surgery (Nishioka, Haraoka & Ikeda, 

2005; Shiley et al., 2003). Patients may develop spinal headaches, pneumocephalus, 

meningitis and cerebral herniation if the problem is not resolved at early presentation 

(Mestecky, 2010; Ramson, Palmer, Kennedy & Chiu, 2011).  

Impacts on the endocrine system such as diabetes insipidus (DI) may occur 

due to  vasopressin secretion, reduced or no anti-diuretic hormone (ADH) secretion 

from the posterior pituitary gland, resulting in decreased kidney re-absorption and 

polyurea, which is called “neurogenic (central) diabetes insipidus” (Ball, 2007; 

Crawford & Harris, 2012). Postoperative DI can cause hypernatremia if not properly 

and quickly treated in the critical stage and patients may have changed levels of 

conscientiousness such as confusion, agitation, fatigue, weakness, seizures and 
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faintness (Eckman, 2011; Hickey, 2009; Mestecky, 2010).  Elevated serum sodium 

(>145 mEq/L) within five days postoperatively incurs a 23% risk of developing 

permanent DI (Sigounas et al., 2008). SIADH is a condition encountered in 0.7% of 

patients and usually occurs during the first period after surgery (Gondim et al., 2010). 

SIADH is caused by inability of the posterior pituitary tissue to prevent arginine 

vasopressin (AVP). Patients will have hyponatremia, hypoosmolality and increased 

urine osmolality, causing headaches, nausea, vomiting, confusion and stupor. If left 

untreated, patients will suffer cerebral edema causing a high degree of intracranial 

pressure, thereby resulting in seizures, coma and death (Loh & Verbalis, 2007). 

 

 

Clinical Question 

In general, guidelines for the care of patients with pituitary tumors and 

other patients with intracranial tumors are not specific to only patient with pituitary 

tumors receiving transsphenoidal surgery and do not cover potential problems or 

complications in every system. Furthermore, there is a dearth of suitable, reliable, 

modern and accepted evidence-based practice available for use in assessing and 

providing care to patients. In addition, in the researcher’s occupational context, there 

is no clear-cut clinical nursing practice guideline in providing care for patients with 

pituitary tumors undergoing transsphenoidal surgery in the critical phase that can be 

used as an organizational standard of practice. As a result, the care provided to patients 

does not cover all complications and leads to increased impact on the neurological 

system, disability and even death if complications cannot be managed in time. 

Therefore, the researcher has gained an interest in conducting an evidence-based study 

to propose a summary of clinical nursing practice guidelines to manage complications 

affecting the neurological system and those affecting other systems in the bodies of 

patients with pituitary tumors undergoing transsphenoidal surgery in the critical phase. 
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Purposes of the Study 

To summarize guidelines for the management of complications among 

patients with pituitary tumors undergoing transsphenoidal surgery in the critical phase 

based on guidelines for compliance with evidence-based practices. 

 

 

Expected Benefits/ Outcomes 

1. The findings may lead to a summary of guidelines for the management 

of complications among patients with pituitary tumors undergoing transphenoidal 

surgery which can be used to develop standardized nursing practice guidelines and as 

a reference for managing complications among patients with pituitary tumors 

undergoing transsphenoidal surgery in critical phase. 

2.  Nurses and nursing researchers will be able to use the findings to ask 

research questions regarding patients with pituitary tumors undergoing transsphenoidal 

surgery. 

 

 

Methodology 

The summary of a clinical nursing practice guideline to provide care for 

patients with pituitary tumors undergoing transsphenoidal surgery in the critical phase 

was carried out as follows: 

1. Systematically searching for research evidence to retrieve as much 

related evidence as possible for subsequent analysis, synthesis and summarization into 

an effective clinical nursing practice guideline with the following procedures: 

1.1 The PICO framework proposed by Grace & Powers (2009) 

was used in the search. 

P (Population)  : pituitary tumor patients 

I (Intervention)   : postoperative transsphenoidal complication    

                    management, care 

C (Comparison)    : None  
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O (Outcome)       : complication, consciousness, outcomes, Glasgow  

      coma score, increase intracranial pressure (ICP),  

    visual loss, diabetes insipidus, syndrome of  

    inappropriate antidiuretic hormone (SIADH)  

1.2 The scope of the search covered all levels of research 

evidence in both Thai and English and published between 2007 and 2013. 

1.3  The following keywords were used in the search:  pituitary 

tumor patients, postoperative transsphenoidal complication management, postoperative 

transsphenoidal complication care, complication, consciousness, outcome, Glasgow 

coma scale, visual loss, increase intracranial pressure, diabetes insipidus, syndrome of 

inappropriate antidiuretic hormone 

1.4 The sources for the search of evidence-based practice 

consisted of: 

- Single studies from electronic databases, including 

Blackwell, CINAHL, MD Consult, OVID, Pro Quest, Pubmed, Science Direct, 

Springer Link, Wiley and SAGE Publications   

-  Databases publishing systematic reviews, including the 

Cochrane library and www.joannabriggs.edu.au. 

-  Databases providing guidelines such as www.guideline.gov. 

-  Reference lists and manual searches. 

2. The evaluation of the quality and levels of research evidence was 

carried out by using the criteria developed by the American Association of Critical-

Care Nurses’s new evidence-leveling system (AACN) (Armola et al., 2009) which 

classified the evidence into six levels.  The evidence level and category are shown in 

the table 1 below. 
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Table 1  Levels of Evidence-Based Practice 

Level Type of Evidence 

Level A Meta-analysis of multiple controlled studies or meta-synthesis of 

qualitative studies with results consistently supporting a specific action, 

intervention or treatment. 

Level B Both randomized and nonrandomized well-designed controlled studies 

with results consistently supporting a specific action, intervention or 

treatment. 

Level C Qualitative studies, descriptive or correlational studies, integrative 

reviews systematic reviews, or randomized controlled trials with 

inconsistent results. 

Level D Peer-reviewed professional organizational standards, with clinical 

studies to support recommendations. 

Level E Theory-based evidence from expert opinion or multiple case reports. 

Level M Manufacturer’s recommendations only. 

  

 

Findings 

This study aimed to analyze and synthesize all fifty articles related to the 

assessment of risk factors, complications, prevention of complications, treatment and 

nursing care for patients with pituitary tumors undergoing transsphenoidal surgery. 

The findings were developed into a clinical nursing practice guideline covering the 

management of complications among patients with pituitary tumors undergoing 

transsphenoidal surgery in the critical phase as follows: 

1. The analysis of the evidence revealed that most patients with pituitary 

tumors are treated by transsphenoidal surgery via the transnasal or transoral approach. 

Endoscopes and microscopes are used in developing the intervention for minimizing 

postoperative neurological complications. Transsphenoidal surgery can be used with 

tumor diameters of 47.8 ± 1.2 mm and suprasellar extension (Nakao & Itakura, 2011). 

Moreover, the method is both efficient and safe for aging patients (Locatelli et al., 

2012).  
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2. Postoperative complications in the critical phase may occur during the 

first week and patients might remain critical until the complications are managed. The 

treatment process may extend to 2 weeks following surgery for patients with 

conditions such as SIADH and cerebral salt wasting (Loh & Verbalis, 2007).        

3.  Several instruments are used in the assessment of risk factors for 

postoperative complications such as the following instruments: 

3.1 ACTH-secreting adenomas and giant adenomas incur 

increased risk for disability and postoperative complications (Aulinas et al., 2012; 

Barzaghi et al., 2007). Tumor diameters larger than 3 cm and volumes greater than 10 

c 
3
 had 4.8 and 6.3-fold increased risk for postoperative complications (Hofstetter et 

al., 2012). 

3.2  All of the patients who had transsphenoidal surgery were 

also at risk for postoperative CSF leakage (Abuabara, 2007) and other risk factors as 

follows: 

3.2.1 Tumor types such as non-functioning 

adenomas, GH-secreting adenomas, macroadenomas and giant adenomas are at high 

risk for CSF leakage (Barzaghi et al., 2007; Han, He, Mao & Wang, 2008; Senior et 

al., 2008). 

3.2.2 The presence of suprasellar or parasellar 

extension increase risk by 8.08 times (Gondim et al., 2011; Mehta & Oldfield, 2012). 

3.2.3 Tumor with characteristics such as fibrous 

tumors and tumors with indistinct margins will have higher risk (Han et al., 2008; 

Senior et al., 2008). 

3.2.4 Obesity is a significant risk whereby every   

5-kg/m
2
 of increased in BMI (body mass index) has a 1.61-fold increased risk and 

patients with BMI exceeding 30 kg/m
2
 should be closely monitored (Dlouhy et al., 

2012). 

3.2.5 Younger patients have a higher rate of CSF 

leakage than older patients (average age = 42.9 and 54.6 years, respectively) (Dlouhy 

et al., 2012). 

3.2.6 Intraoperative CSF leakage had a 5.66-fold 

increased risk (Dlouhy et al., 2012; Han et al., 2008). 
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3.3 The risk factors for postoperative visual decline include 

age older than 65 years, non-functioning adenomas, giant adenomas and visual decline 

before surgery (Barzaghi et al., 2007).  

3.4  The risk factors for postoperative hemorrhage include 

macroadenomas (size > 10 mm.), hypertension with poor preoperative blood pressure 

control and postoperative infection (Atkinson, Nippoldt & Koeller, 2007; Hofstetter et 

al., 2012; Kepron, Cusimano & Pollanen, 2010; Nakao & Itakura, 2011). 

3.5  The risk factors for postoperative DI include intraoperative 

CSF leakage. Elevated serum sodium (>145 mEq/L) within 5 days following surgery 

has a 23% risk of developing permanent DI (Sigounas et al., 2008).  

3.6 The risk factors for postoperative hyponatremia include 

postoperative DI and female gender whereby female patients are at slightly higher risk 

for developing severe hyponatremia than male patients. If not assessed and quickly 

managed, severe hyponatremia (< 125 mEq/L) may increase the mortality rate. Thus, 

serum sodium below 120 mEq/L has a 25 – 50% risk of increasing mortality rates 

(Zada, Liu, Fishback, Singer & Weiss, 2007).  

3.7 The risk factors for pituitary apoplexy include 

anticoagulation therapy, thrombolytic agents, pituitary tumor patients who have 

dynamic pituitary function testing, major surgery, coronary artery bypass surgery, 

hypertension, diabetes mellitus, pituitary radiotherapy and head trauma (Muthukumar, 

Rossette, Soundaram, Senthilbabu & Badrinarayanan, 2008; Rajasekaran et al., 2011; 

Zhang, Chen & Ding, 2009). 

3.8 The risk factors for meningitis include CSF leakage with a 

10% risk of meningitis (Abuabara, 2007). 

3.9  The risk factors for cerebral vasospasm include pituitary 

apoplexy, meningitis and postoperative hemorrhage (Ahmed & Semple, 2008; 

Dubuisson, Beckers & Sternaert, 2007; Popugaev et al., 2011; Puri, Zada, Zarzour, 

Laws & Frerichs, 2012). 

3.10 The risk factors for hypopituitarism include large tumor 

size. In previous studies, the incidence of hypopituitarism has been revealed as 2.2% 

in diameters less than 20 mm, 5.2% in diameter 20 – 29 mm and 11.7% in diameters 
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larger than 30 mm. Moreover, patients with intra- and postoperative CSF leakage, 

hypertension and aging are at risk for delayed recovery (Fatemi et al., 2008).      

4.  Assessment of postoperative complications among pituitary gland 

tumor patients receiving surgery via the transsphenoidal approach in critical phase 

should be performed to assess and closely monitor neurological complications and 

pituitary gland hormone function in all patients (Ausiello, Bruce & Freda, 2009; 

Kepron et al., 2010) as follows:  

4.1 Assessment of postoperative hemorrhage is an evaluation 

of neurological function and makes a comparison between the preoperative and 

postoperative periods. Cases involving hypertension should be frequently reassessed 

every 15 – 30 minutes during the early postoperative period (Atkinson et al., 2007). 

Assessment of the function of cranial nerves III, IV and VI includes visual acuity, 

visual field and extraocular muscles (Barzaghi et al., 2007; Gondim et al., 2011; 

Mestecky, 2010; Zada, Woodmansee, Iuliano & Laws, 2010).  The essential assessed 

clinical signs of IICP include headache, nausea, vomiting, fatigue, weakness and 

alteration of conscious. CT scans or MRI brain scans can be performed and used to 

evaluate postoperative hematomas (Kim, Oh & Kim, 2012).  

4.2 Assessment of CSF leakage is checked by asking the 

patients about dripping at the back of the throat or observe to see whether patients 

swallow more frequently. Examination by performing the glucose oxidase test is a 

simple method for detecting glucose. However, the method is not recommended 

method due to low sensitivity and low specificity.  Therefore, a sample should also be 

sent to the laboratory for confirmation of glucose and protein. In addition, a CT scan, 

an MRI brain scan, three-dimensional constructive interference in steady state (3D-

CISS), contrast-enhanced MR cisternography (CE-MRC) and Intrathecal and topical 

fluorescein technique can be used for investigation and diagnosis (Abuabara, 2007; 

Mantur et al., 2011; Mestecky, 2010; Metha & Oldfield, 2012). 

4.3 Assessment of Epistaxis - Bleeding or oozing from the 

nose or nasal packing gauze should be monitored and assessed regularly (Mestecky, 

2010). Angiography is used to find a leak or tear the vessels (Charalampaki et al., 

2009; Nishioka, Ohno, Ikeda, Ohashi & Haraoka, 2007).   
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4.4 Assessment of DI - Patients undergoing transsphenoidal 

surgery should be strictly monitored during the first 24 – 48 postoperative hours, 

including strict input-output recording, measurement of urine specific gravity 1 – 2 

times/day, measurement of serum electrolyte every 4 – 6 hours, daily body weight, 

assessment of thirst (especially for cool water), monitoring of arterial pressure, central 

venous pressure and urinary-serum osmolarity ratio (Chen, White, Sptzler & Xu, 

2011). Assessing dehydration includes checking for fever, weight loss, dry skin, 

hypotension and tachycardia. If urine output is 8 – 16 liters/day and diluted, a 

differential diagnosis from other factors potentially causing polyurea includes 

excessive intravenous fluid intraoperative, hyperglycemia or diuretic drugs. 

Confirmation of a diagnosis of DI can be obtained by a laboratory with the following 

test results: urine specific gravity < 1.005, urine osmolality < 300 mOsm/kg, serum 

osmolality > 300 mOsm/kg and serum sodium > 140 – 145 mEq/L (Cakir, 2010; 

Crawford & Harris, 2012; Loh & Verbalis, 2007; Mantur et al., 2011; Mestecky, 2010; 

Schreckinger, Szerlip & Mittal, 2012; Zada et al., 2010). 

4.5 Hyponatrenia can be assessed by assessing SIADH from 

reduced amounts of urine, low blood sodium, low blood potassium, normal albumin 

and hematocrit level (Mestecky, 2010; Upadhyay & Gormley, 2011). In assessing the 

symptoms of hyponatrenia, patients with blood sodium levels of more than 125 mEq/L 

may not be discovered to have clinical presenting symptoms. However, patients with 

blood sodium levels at 120-125 mEq/L will experience nausea, vomiting, loss of 

appetite, full-body fatigue and altered levels of consciousness. Blood sodium levels 

below 120 mEq/L may cause seizures, stupor and unconsciousness (Mestecky, 2010; 

Upadhyay & Gormley, 2011). 

4.6 Assessment of Pituitary Apoplexy - Typical neurological 

signs and symptoms should be assessed, including severe, sudden headache, decreased 

level of consciousness, decreased visual acuity, visual field defects, oculomotor 

paresis and possible pupil dilatation with non-reaction to light (Chen et al., 2011; 

Muthukumar et al., 2008; Seuk, Kim, Yang, Cheong & Kim, 2011).  

Patients should be assessed for level of consciousness and limb 

strength because patients may have severe neurologic consequences such as cerebral 

ischemia or infarction (Verma, Singh & Patil, 2012). In addition, suspected pituitary 
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apoplexy is best studied by an emergency CT scan or MRI brain scan. These studies 

reveal hemorrhage and/or necrotic tissue from pituitary tumors (Ahmed & Semple, 

2008; Dubuisson et al., 2007; Rajasekaran et al., 2011; Zhang et al., 2009). In some 

cases, cerebral angiography or lumbar puncture is performed to rule out cerebral 

aneurysm (Dubuisson et al., 2007). 

4.7 Assessment of Meningitis - The signs and symptoms of 

meningitis include fever, severe headache, stiff neck and agitation. A CSF culture 

should be used to confirm a diagnosis of infection (Orlando et al., 2007).   

4.8  Assessment of cerebral vasospasm can be carried out by 

clinical neurological indications, including decreased level of conscious, agitation, and 

aphasia with arm and/or leg weakness. Cerebral angiography, CT scan, MRI brain 

scan, or MRA can be performed to obtain a diagnosis (Kim et al., 2012; Popugaev et 

al., 2011; Puri et al., 2012; Verma et al., 2012).  

4.9  Assessment of Visual Acuity - Visual acuity and visual 

field should be carefully evaluated within the first postoperative week (Greenman & 

Stern, 2009). Patients in the critical phase can be simply assessed at bedside. Visual 

acuity can be assessed by reading a book or Snellen chart. Visual field can be assessed 

by the confrontation technique. Extraocular movement can be assessed by asking the 

patient to follow an object in each of six directions for gazing; this can be done by 

drawing a large imaginary capital H in the air and asking patient to follow with his/her 

eyes only while keeping the head still. Once the patient is stable assessment should be 

carried out the by Humphrey visual filed analyzer or the Goldman perimeter 

(Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 2010). 

4.10 Assessment of Pituitary Hormone Disturbances - All 

hormone levels should be examined during the pre- and postoperative periods within 

the first week for determined hormone replacement therapy, such as random cortisol, 

PRL, FT4, TSH, IGF1, GH, LH, FSH, Testosterone (in males) and Oestradiol (in 

females), especially in cases involving pituitary apoplexy (Chen et al., 2011; 

Greenman & Stern, 2009; Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 2010).    

5.  Preventing postoperative complications comprises the following: 

5.1 Closely monitoring postoperative complications with 

patients undergoing microscopic surgery such as CSF leakage, epistaxis, 
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pneumocephalus, encephalitis, visual loss and DI (DeKlotz et al., 2012; Goudakos, 

Markou & Georgalas, 2011).  

5.2 Monitored leakage of CSF in patients who were not placed 

on lumbar drainage during and after surgery, surgical procedures using fat grafted to 

seal the leakage and use of bone graft for sellar reconstruction, because previous 

studies have encountered CSF leakage in these patients. Furthermore, external lumbar 

drainage should be continued for 2 – 4 days following surgery with the release of CSF 

60 ml./day for successful prevention of CSF leakage (Metha & Oldfield, 2012; 

Rabadán, Hernández & Ruggeri, 2009; Tamašauskas et al., 2008). 

5.3  Prevention of Epistaxis - Patients should be informed to 

avoid blowing the nose for 48 hours after surgery and nasal packing gauze should be 

kept in place for 24 hours following surgery or until surgeons permit its removal 

(Mestecky, 2010). 

5.4  Prevention of DI - Administration of a perioperative low-

dose of hydrocortisone for patients with normal basal levels of cortisol can prevent DI 

following transsphenoidal surgery. The low-dose protocol is as follows: 25 mg 

intravenously at the time of anesthesia induction and every 6 hours on Day 1, every 8 

hours on day 2 and every 12 hours on day 3 (Schreckinger et al., 2012). 

5.5  Prevention of Meningitis - Administration of intravenous 

antibiotics for 5 – 7 days following surgery can prevent meningitis (Han et al., 2008). 

6.  Treatment of complications comprises the following: 

6.1 Hemorrhage can be treated by emergency surgery within 

24 hours.  The surgery is aimed at removing the hematoma, reducing intracranial 

pressure, relieving cranial nerve compression and preventing subsequent 

complications such as hydrocephalus, IICP and cranial nerve damage (Atkinson et al., 

2007; Barzaghi et al., 2007).  

6.2  Treatment of CSF Leakage - Non-surgical procedures are 

usually performed. Treatment involves putting external lumbar drainage in place, 

prescribing bed rest with elevation of the heat and administration of antibiotics for 2 – 

5 days. If non-surgical procedures cannot solve the leakage, surgery will become 

necessary.  A craniotomy or transsphenoidal procedure can be performed to 

reconstruct sellar or repair leakage with a synthetic medical material (Abuabara, 2007; 
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Barzaghi et al., 2007; Charalampaki et al., 2009; Gondim et al., 2011; Han et al., 2008; 

Rabadán et al., 2009; Senior et al., 2008; Tabaee et al., 2007; Tamašauskas et al., 

2008). 

6.3 Treatment of Epistaxis - Nasal packing with gauze should 

to be done to stop bleeding during the first 2 – 3 days. If excessive bleeding persists, 

an emergency investigation should be conducted with treatment by angiography. 

Angiography is used to diagnose leakage or perforation of the artery and can be 

plugged with a synthetic medical material, stent or coil simultaneously to prevent 

hypotension and hypovolemic shock (Chalarampaki et al., 2009; Nishioka et al., 2007; 

Park, Jung, Ahn, Kim & Kim, 2009; Zada et al., 2010). 

6.4  Treatment of DI - The goal of treatment is to maintain a 

constant balance of fluid absorption. Patients who are able to express thirst should be 

allowed to drink freely to relieve thirst. In cases involving unconscious patients, 5% 

Dextrose should be administered intravenously to normalize serum sodium and 

osmolality. DI can be treated by using a synthetic analog of vasopressin. 

Desmopressin (1-deamino-8-D-arginine vasopressin: DDAVP: Stimate: Minirin) can 

be administered orally, intranasally, subcutaneously or intravenously. Dosing of 

hormone replacement must be done with great caution in order to prevent an overdose 

potentially resulting in hyponatremia. The daily dosage range for the oral preparation 

varies from 100 to 800 mcg (divided in two or three doses), while the dose for 

intranasal and parenteral routes are 10 – 40 mcg (in two doses) and 2 – 4 mcg (in one 

or two doses), respectively. The timing of the doses is not standard and must be 

individualized (Crawford & Harris, 2012; Kristof et al., 2009; Loh & Verbalis, 2007; 

Schreckinger et al., 2012).  

Others medication that can be used concurrently to treat DI, 

e.g. carbamazepine and chlopropamide (sulfonylurea), but must be administered 

carefully with seriously side effects such as stupor, nausea, vomit, blurred vision, 

headache, arrhythmias and heart failure (Schreckinger et al., 2012).   

6.5  Hyponatremia can be treated by restricting fluids and 

administration of sodium tablets. In cases involving severe hyponatremia (serum 

sodium < 120 mEq/L), treatment involves administration of 3% hypertonic saline 

infusion 30 – 40 ml./hr for 33 hours or until serum sodium level returns to normal 
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(Cakir, 2010; Mestecky, 2010; Zada et al., 2007). Furthermore, in cases involving 

acute severe hyponatremia (serum sodium < 125 mEq/L) and the presence of 

neurological changes, a hypertonic saline (3%saline – 23.4%saline) infusion must be 

administered to rapidly increase serum sodium level by 4 to 6 mEq/L over the first 1 to 

2 hours. The infusion rate should be carefully calculated for each case not to increase 

serum sodium level too quickly, which can cause central pontine myelinolysis (CPM) 

and extrapontine myelinolysis. Serum sodium level is corrected at a rate not to exceed 

10 to 12 mEq/L in the first 24 hours and not to exceed 18 mEq/L in the first 2 days 

(Cakir, 2010; Mestecky, 2010; Upadhyay & Gormley, 2011; Zada et al., 2007).   

SIADH can be treated with administration of conivaptan as the 

ADH receptor antagonist whereby patients achieve an increase in serum sodium of ≥ 6 

mEq/L within 13 hours of administration. At an infusion rate of 40 mg/day, patients 

were able to increase serum sodium at 6.3 ± 0.7 mEq/L.  And with an infusion rate of 

80 mg/day, patients were able to increase serum sodium at 9.4 ± 0.8 mEq/L. The 

administration of conivaptan, however, has been associated with significant adverse 

effects, including hypotension and hyperkalemia (Upadhyay & Gormley, 2011). 

Hypernatremia should be monitored during the administration 

of hypertonic saline. This can be done by evaluating the level of conscious, monitoring 

for seizures and following up on serum sodium at least twice a day (Ausiello, Bruce & 

Freda, 2009).  

CSW can be treated with the administration of isotonic saline 

and sodium tablets aimed at maintaining positive sodium balance (Cakir, 2010).   

6.6  Treatment of Pituitary Apoplexy - Emergency surgery 

should be performed within 48 hours after the presence of decreased vision and/or 

deterioration of consciousness. The goals of surgery are reduced cranial nerve 

compression, prevention of neurological effects and a good postoperative recovery 

(Ahmed & Semple, 2008; Dubisson et al., 2007; Muthukumar et al., 2008). In the 

immediate phase, corticosteroid replacement should be administered to maintain 

hemodynamic stability. In cases involving hemodynamic unstability, decreased level 

of conscious, decreased visual acuity and severe visual field defects steroid therapy 

should be administered. In adults, an intravenous bolus of hydrocortisone at 100 – 200 

mg is appropriate, followed be either 2 – 4 mg/hour by continuous intravenous 
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infusion or 50 – 100 mg by intramuscular injection every 6 hours after drawing a 

blood sample for hormone function testing. Patients who do not meet the criteria 

should be considered for treatment with steroids if their 09.00 serum cortisol is less 

than 500 nmol/l (Rajasekaran et al., 2011).   

6.7  Treatment of Meningitis - Antibiotics can be used to treat 

an infection. Nevertheless, appropriate antibiotics must be used with each patient 

whereby consideration should be given to individual history and risk factors (Orlando 

et al., 2007; Rabadán et al., 2009). In some cases, patients may develop hydrocephalus 

after an infection has occurred. This problem can be treated with a 

ventriculoperitoneal shunt (Han et al., 2008).  

6.8  Treatment of Cerebral Vasospasm - Patients who have had 

cerebral angiography for diagnosis can be treated by papavarine or verapamil via 

arterial infusion. Increased blood pressure follows triple-H therapy (hypertension, 

hypervolemia and hemodilution). Intravenous calcium channel blockers are 

administered for 48 – 72 hours. Fluid balance is maintained and dehydration is 

prevented.  The aim of treatment is to dilate the cerebral vessels and increase cerebral 

blood flow (Kim et al., 2012; Puri et al., 2012). In cases involving consequences from 

infection, treatment can be administered with concurrent antibiotics (Popugaev et al., 

2011). 

6.9  Treatment of Hormone Disturbance - Total tumor 

resection is 3.95 times better at solving this problem. In cases involving subtotal tumor 

removal, postoperative Gamma Knife Surgery can reduce hormone secretion 

(Hofstetter et al., 2011). Hormone replacement therapy can be used in cases involving 

decreased hormone secretion or hormone deficiency. Hypocortisolism can be treated 

with hydrocortisone or glucocorticoid replacement to prevent adrenal insufficiency. 

Hypothyroidism can be treated with levothyroxine replacement (Ahmed & Semple, 

2008; Chen et al., 2011; Nakao & Itakura, 2011).  

7.  Nursing care for postoperative pituitary surgery in the critical phase is 

as follows: 

7.1 Vital signs and neurological signs should be assessed 

regularly every 1 – 2 hours until the patient is stable or free from postoperative 
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complications, especially in pituitary apoplexy and cerebral vasospasm (Mestecky, 

2010). 

7.2  Postoperative hemorrhage should be closely monitored in 

cases involving intraoperative arterial injury (Park et al., 2009). 

7.3  Patients should be monitored for subdural hematoma in 

cases involving lumbar drainage placement and pneumocephalus (Menon, Bahuleyan 

& Nair, 2009). 

7.4 Close and prolonged monitoring for postoperative 

hemorrhage is recommended in cases with arterial stent or coil placement because 

antiplatelets or anticoagulants are administered to prevent clotting (Park et al., 2009).       

7.5 Assessment of visual acuity, visual field and extraocular 

movement and should include close monitoring within the first 24 postoperative hours. 

In cases involving hypertension, the patient should be assessed frequently (every 15 – 30 

minutes). Patients in stable condition should be evaluated by standard measurements 

(Atkison et al., 2007; Muthukumar et al., 2008; Rajasekaran et al., 2011), depending 

on the context and available resources.    

7.6  Postoperative complications must be closely assessed and 

monitored in every patient together with collaboration with a multidisciplinary team 

consisting of surgeons, ophthalmologists and endocrinologists for holistic care 

(Rajasekaran et al., 2011; Zada et al., 2010).  

7.7  Inform patients to avoid blowing the nose within the first 

postoperative week and to not remove nasal packing gauze until doctors permit the 

removal in order to prevent epistaxis and CSF leakage (Mestecky, 2010). 

7.8  Monitor and control normal blood pressure level, reduce 

stimulation factors such as pain and prescribe antihypertensive drugs (Atkison et al., 

2007) with the aim of preventing postoperative hemorrhage. 

7.9  In cases involving vasospasm, blood pressure should be 

kept at a high level. If hypotension is present, neurosurgeons should be immediately 

notified for a solution (Popugaev et al., 2011; Puri et al., 2012). 

7.10 Closely monitor for DI, especially patients receiving 

surgery via the sublabial approach because patients have been found to have higher DI 

incidence rates than patients receiving surgery via the transnasal approach, by strictly 
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recording intake-output. If urine volume exceeds 250 ml/hour over 2 – 3 consecutive 

hours, a sample should be sent for laboratory testing of serum osmolality, urine 

osmolality, urine specific gravity and serum sodium (Schreckinger et al., 2012; Zada 

et al., 2010). 

7.11 Send and follow-up on laboratory tests such as CBC, 

serum urea, serum creatinine, serum electrolyte, serum osmolality and urine 

osmolality once a day or frequently if clinical changes occur (Rajasekaran et al., 

2011). 

7.12  In cases involving hypertonic saline administration, a 

strict infusion rate should be the treatment order with close monitoring for 

hypernatremia including follow-up on serum sodium at least twice a day and 

evaluation of level of conscious (Cakir, 2010)   

7.13  If complications or clinical changes are encountered, the 

aforementioned should be immediately reported to medical staff with collaboration to 

ensure that patients quickly receive diagnosis or surgery (Ahmed & Semple, 2008; 

Atkison et al., 2007; Menon et al., 2009; Mestecky, 2010). 

7.14 Monitoring for complications such hypervolemia during 

DI treatment and central pontine myelinolysis during SIADH treatment (Mestecky, 

2010). 

7.15 Referring data regarding postoperative sodium monitoring 

and care to ward nurses for continuous care (Cakir, 2010). 

 

 

Suggestions for Implementation 

1.  The existing body of knowledge on management of complications 

among patients with pituitary tumors undergoing transsphenoidal surgery in the 

critical phase should be further developed and disseminated to ensure standard and 

efficient care provision for patients. 

2.  The summary of the management of complications among patients with 

pituitary tumors undergoing transsphenoidal surgery should lead to discussion on 

nursing management teams. Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) should be 
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developed for the management of complications among patients with pituitary tumors 

undergoing transsphenoidal surgery in the critical phase. 

3.  A team should be established to develop risk assessment, complication 

assessment, visual assessment and clinical nursing practice guidelines covering the 

management of complications among patients with pituitary tumors undergoing 

transsphenoidal surgery in the critical phase.  Moreover, nurses should collaborate 

with other agencies, including the OPD, the operating room and patient wards.  

Academic conferences should be conducted to enhance understanding of these 

guidelines.  

4.  The clinical nursing practice guideline covering the management of 

complications among patients with pituitary tumors undergoing transsphenoidal 

surgery in the critical phase should be evaluated by patients and outcome evaluation 

should be performed. 

5.  The research findings should be used to develop research questions for 

patients with pituitary tumors undergoing transsphenoidal surgery.  
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(P = 1.036) 
     ��+&�
(�"ก
�
-.+�w!�_]�_,jh!ก��
ก�-!��
���c
ก.
!��c�	�_]�b
��
���`�� endoscopic 
approach cb
!�! 9 p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 607 �
	) `�(.
!��c�	�_]ijกg
ก
�
��
���`�� sublabial approach cb
!�! 6 p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 384 &!) ��
ก
�ijกg
����
ก�Z�
�_]��
���`�� endoscopic approach 
_ก
�
-.+�w!�_,jh!-	�
.
_
!�	[b
&���
.[Y��� (P < .0001) 
     ��+&�
(�"%
�(`��กa�-!�
.�(��*�([
� 3 -	�
. #��`ก� ก
���]�,-.!hb
���-
[
-.`�(#,[�!���.���.��
��� %
�(+�
c\�Y
�� `�(+	\]-�Z�
[
-.-�ก+[� k�	
��+&�
(�"ก
���]�,-.!hb
���-[
-.`�(#,[�!���.���.��
���c
ก.
!��c�	�_]�b
��
���
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`�� endoscopic approach cb
!�! 19 p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 2,298 �
	) `�(
.
!��c�	�_]ijกg
ก
���
���`�� sublabial approach cb
!�! 14 p��� (ก�Z�
���-	�
.
cb
!�! 2,150 &!) ��ก
�ijกg
����
���*y�	�_]�b
��
���`�� endoscopic approach +ก��
ก
���]�,-.!hb
���-[
-.`�(#,[�!���.���.��
���!�-	ก��
-	�
.
_!�	[b
&���
.[Y��� 
(P < .0059) 
     ��+&�
(�"ก
�+ก��%
�(+�
c\�$!��Y
��c
ก.
!��c�	�_]�b
��
���`�� endoscopic 
approach cb
!�! 11 p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 1,469 �
	) `�(.
!��c�	�_]ijกg
ก
�
��
���`�� sublabial approach cb
!�! 6 p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 1,578 &!) �_]
�
	.
!ก
�+ก��%
�(+�
c\� ��ก
�ijกg
#
���&�

`�ก��
.,-.ก
�+ก��%
�(+�
c\�
c
กก
���
�����h. 2 ��^_ (P = .1) 
     ��+&�
(�"ก
�+ก��+	\]-�Z�
[
-.-�ก+[�c
ก.
!��c�	�_]�b
��
���`�� endoscopic 
approach cb
!�! 9 p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 1,906 �
	) `�(.
!��c�	�_]ijกg
ก
�
��
���`�� sublabial approach cb
!�! 7 p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 1,698 &!) �_]
�
	.
!ก
�+ก��+	\]-�Z�
[
-.-�ก+[� ��ก
�ijกg
#
���&�

`�ก��
.,-.ก
�+ก��
%
�(`��กa�-!c
กก
���
�����h. 2 ��^_ (P = 1.1332) 
     
_�
	.
!-���
ก
�+[_	$_���+ก��,jh!!�-	c
กก
���
�����h. 2 ��^_ k�	���
	.
!���*y�	
+[_	$_����!ก
�ijกg
ก
���
������	��^_ endoscopic approach cb
!�! 4 �
	 c
กก�Z�

���-	�
.��h.�
� 2,335 &! (��-	�( 0.17) `�(cb
!�! 6 �
	 c
กก�Z�
���-	�
.��h.�
� 
2,565 &! (��-	�( 0.23) �!ก
�ijกg
ก
���
������	��^_ sublabial approach  
     *�(+
�!ก
��(�Z,-.�!�.ก�h!k��.c
�กc
ก.
!��c�	�_]�b
��
���`�� endoscopic 
approach cb
!�! 7 p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 890 �
	) �� 0% (95% CI, 0-1) `�(
.
!��c�	�_]ijกg
ก
���
���`�� sublabial approach cb
!�! 10 p��� (ก�Z�
���-	�
.
cb
!�! 1,973 &!) ����-	�( 5 (95% CI, 1-12) aj].��-���
ก
�+ก��%
�(`��กa�-!
!_h�!�(����]b
cj.#
�[


�Y!b


��+&�
(�"+*�_	�+�_	�&�

`�ก��
.�
.[Y���#�� 
     *�(+
�!ก
�+ก��+�\-�--ก�
.c
�ก�_]��-.ก
�ก
���กg
c
ก.
!��c�	�_]�b
��
���`�� 
endoscopic approach cb
!�! 9 p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 2,004 �
	) ����-	�( 1 
(95% CI, 1-1) `�(.
!��c�	�_]ijกg
ก
���
���`�� sublabial approach cb
!�! 9 p��� 
(ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 1,867 &!) ����-	�( 4 (95% CI, 1-8) c
กก
���+&�
(�"&�


`�ก��
.,-.ก
�+ก��%
�(`��กa�-!!_h����
ก
��b
��
������	��^_ endoscopic approach 
+ก���]b
ก��
-	�
.
_!�	[b
&���
.[Y��� (P < .0001) 
     ��+&�
(�"�(	(+��
ก
���
���,-.��h. 2 ��^_c
ก.
!��c�	�_]�b
��
���`�� endoscopic 
approach cb
!�! 6 p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 762 �
	) 
_�(	(+��
��
���+p�_]	 139 
!
�_ (57-255 !
�_) `�(.
!��c�	�_]ijกg
ก
���
���`�� sublabial approach cb
!�! 3 
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p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 60 &!) �(	(+��
��
���+p�_]	 162 !
�_ (110-214 !
�_) 
!b
#*��+&�
(�"&�

`�ก��
.�
.[Y������	 Mann-Withney U test #
���&�

`�ก��
.
ก�!,-.�(	(+��
ก
���
��� 2 ��^_ (P = .39) 
     ��+&�
(�"�(	(+��
��!!-!k�.�	
�
�,-.ก
��b
��
��� 2 ��^_c
ก.
!��c�	�_]�b

��
���`�� endoscopic approach cb
!�! 9 p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 848 �
	) 
�(	(+��
��!!-!k�.�	
�
�+p�_]	 3.3 ��! (1.4-4.4 ��!) `�(.
!��c�	�_]ijกg
ก
�
��
���`�� sublabial approach cb
!�! 8 p��� (ก�Z�
���-	�
.cb
!�! 468 &!) 
_
�(	(+��
��!!-!k�.�	
�
�+p�_]	 5.9 ��! (3.5-8.3 ��!) !b
#*��+&�
(�"&�


`�ก��
.�
.[Y������	 Mann-Withney U test ����
ก
���
������	��^_ endoscopic 
approach 
_�(	(+��
��!!-!k�.�	
�
�[�h!ก��
-	�
.
_!�	[b
&���
.[Y����_] P = .01 

*�(+�w!�_]!b
#*�$�      ก
��b
��
������	��^_ endoscopic approach 
_�����^"�_]�_ก��
ก
���
������	��^_ 
sublabial approach `�([


�Y��ก
�+ก��%
�(`��กa�-!���.��
���#�� k�	ก
�
��
������	��^_ endoscopic approach 
_-���
ก
����+!\h-.-ก��h.��h.�
�#��

กก��
ก
�
��
������	��^_ sublabial approach  
     ก
�+ก��%
�(`��กa�-!���.��
��� #��`ก� ก
���]�,-.!hb
���-[
-.`�(#,[�!���.
���.��
���, ก
�+ก��+�\-�--ก�
.c
�ก���.��
����_]��-.ก
�ก
���กg
 �!�
	�_]��
���
���	��^_ endoscopic approach +ก��!�-	ก��
ก
���
������	��^_ sublabial approach  
     �!ก�Z�
�_]�b
��
������	��^_ endoscopic approach 
_ก
�
-.+�w!���.��
����_,jh! `�(
#
�+ก��ก
��(�Z,-.�!�.ก�h!k��.c
�กaj].���!ก�Z�
�_]��
������	��^_ sublabial approach 
aj].����-	�( 5  
     �(	(+��
��!!-!k�.�	
�
��!�
	�_]��
������	��^_ endoscopic approach +p�_]	 
3.3 ��! (1.4 v 4.4 ��!) [�h!ก��
ก
���
������	��^_ sublabial approach aj].
_��!!-!+p�_]	 
5.9 ��! (3.5 v 8.3 ��!) `��-	�
.#�กw�

	�.��-���
ก
�+[_	$_���c
กก
���
�����h. 2 ��^_ 
k�	ก�Z�
�_]�b
��
������	��^_ endoscopic approach ��-���
ก
�+[_	$_�����-	�( 0.17 
`�(ก
���
������	��^_ sublabial approach ��-���
ก
�+[_	$_�����-	�( 0.23 
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�ก���
�� 2 �(��� A *�(+%�,-.���ก/
! Systematic review and Meta-Analysis 
Goudakos, J. K., Markou, K. D., & Georgalas, C. (2011). Endoscopic versus microscopic trans-
sphenoidal pituitary surgery: A systematic review and meta-analysis. Clinical Otolaryngology, 36, 

212-220. 
	����� ���
������ 

���YZ*�([.&" +�\]-+*�_	�+�_	�&�

*�-�%�	`�(*�([��^�%
�,-.ก
���
���+!\h-.-ก�_]��-
���
[
-.���	��^_ pure endoscopic approach `�(��^_ microscopic approach 

��^_�b
+!�!ก
� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[\�&�!����ก��
c
ก/
!,�-
��-�+�w&��-!�ก[" MEDLINE, EMBASE, The 
Cochrane Library, `�( CENTRAL k�	���-�
!��&��	�-�_]�-�&b
Y

�_][!�c+�_	.&!
+�_	� ��h.`�� 10 
ก�
&
 Yj. 10 กZ
%
��!^" &.i. 2010 �$�&b
[\�&�!*�(ก-����	 trans-
sphenoidal, endoscopic/endoscopy, microsurgery, sublabial, trans-nasal, endonasal, 
transseptal ���
ก�� pituitary `�( skull base k�	+�\-ก+p�
(ก
�ijกg
�!
!Zg	" 
��
��h.ก
�[\�&�!���	
\-c
ก+-ก[
�-�
.-�.�_]+ก_]	�,�-.�!ก
�ijกg
 k�	#
�กb
�!�
,-�+,�+��
`�(%
g
�_]�_��
�" 
�ก���ก������
��ก����ก��� 

1. .
!��c�	�_]ijกg
+*�_	�+�_	�ก
���กg
���*y�	+!\h-.-ก�_]��-
���[
-. k�	ก
�
�b
��
������	��^_ microscopic trans-sphenoidal approach (sublabial, transseptal) `�(
��^_ pure endoscopic trans-sphenoidal approach (fully endoscopic approach with 
endoscopic resection) 

2. ก�Z�
���-	�
.�_]ijกg
��h.`�� 20 &!,jh!#* �_]#�����ก
���
����!k�.�	
�
�
+�_	�ก�! 

3. *�(+
�!&Z�%
�ก
�ijกg
+*�_	�+�_	�	�-!���.k�	�$� Newcastle-Ottawa 
Scale aj].#�����ก
�`!(!b
k�	 Cochrane Non-Randomized Studies Methods 
Working Group `�(&��+�\-ก����ก��
�_]+�

([
k�	���-�
! 2 ��
! �
ก
_,�-
,��`	�.c(
_ก
�-%�*�
	+�\]-�

��+-กp�!�" 

4. ก
���������^" 
- ก
����].o-�"k
!���.���.��
����!���*y�	 hypersecretion functioning 

adenomas k�	*�(+
�!c
ก+ก��"*ก�� ��.!_h ���*y�	 acromegaly `�( prolactinomas 
_
�(��� basal growth hormone �]b
ก��
 5 ng/mL `�( �(��� prolactin �]b
ก��
 20 ng/mL 
���*y�	 Crushing 
_�(��� ACTH `�( cortisal *ก�� `�(&�

+,�
,�!,-. free cortisal 
�!*�[[
�( 24 $�]�k
.���.  

- -���
ก
����+!\h-.-ก��h.��h.�
� *�(+
�!c
ก%
��
.��.[_���	
���.��
��� 
- -���
ก
�
-.+�w!�_]�_,jh!���.��
����!���*y�	�_]
_ก
�
-.+�w!���.ก�-!
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	����� ���
������ 
��^_�b
+!�!ก
� (��-) - -���
ก
�+ก��%
�(`��กa�-!�(���
.��
���`�(���.��
��� #��`ก� ก
���]�

,-.!hb
���-[
-.`�(#,[�!���. %
�(+�
c\� ก
�+[_	$_��� +	\]-�Z�
[
-.-�ก+[� ก
�

-.+�w!���. -
ก
�$
��
��*
ก ก
�#��ก��]!���. ก
��(�Z,-.�!�.k��.c
�ก `�(
ก
�
_,!c
�ก

ก���*ก�� 

- *�(+
�!�(	(+��
��!!-!k�.�	
�
� ก
�+[_	+�\-� `�(�(	(+��
ก
�
��
��� 
ก���������	�����!
 

- ��+&�
(�"+
��
 (meta-analysis) ���	 REVMAN Software 
- ��+&�
(�",�-
���_]��,��`	�.ก�!k�	�$� X2-statistic 
- �
ก��ก
�ijกg
#
���&�

#
�+*f!+-ก��!^" (heterogeneity) �$�ก
���[-����	 
fixed effects model 
- ��ก
�ijกg
�_]��&�

#
�+*f!+-ก��!^"�(���
.��ก
�ijกg
 ��[-����	 random 
effects model 

��ก
�ijกg
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     c
กก
�����!����ก��
��.
!��c�	�_]��.�

���ก+ก��"cb
!�! 11 p��� 
�_��
�"�(���
.*� &.i. 2001 Yj.&.i. 2009 k�	
_ก�Z�
���-	�
.�!ก
���c�	cb
!�! 20 - 
176 &! ��
ก�Z�
���-	�
.��h.�
�cb
!�! 806 &! `��.--ก+*f!ก�Z�
�_]��
���`�� 
endoscopic cb
!�! 369 &! `�(��
���`�� microscopic cb
!�! 437 &! [��!����
+*f!ก
�ijกg
	�-!���.`�� case series  
     ก
����].o-�"k
!���.���.��
���,-.���*y�	 hypersecretion functioning adenomas 
c
ก.
!��c�	 3 p��� ����
ก
���
���`�� endoscopic 
_-���
ก
����].o-�"k
!���.
��-	�( 66 `�(ก�Z�
�_]�b
��
���`�� microscopic 
_-���
ก
����].o-�"k
!���.��-	
�( 60 c
กก
���+&�
(�"#
���&�

`�ก��
.�
.[Y��� [OR: 1.34 (95% CI: 0.73-2.47); 
P = 0.35] `�(#
���&�

`�ก��
.c
กก
���+&�
(�"�!`���(ก�Z�
 #��`ก� acromegaly, 
prolactinomas `�( Crushing disease +
\]-+*�_	�+�_	�ก
��b
��
�����h. 2 `��  
     ��+&�
(�"&�

[


�Y�!ก
����+!\h-.-ก��h.c
ก.
!��c�	 7 p��� ����
ก
���
���
`�� endoscopic 
_-���
ก
����+!\h-.-ก��h.��-	�( 71 `�(`�� microscopic ��-	�( 
69 aj].#
���&�

`�ก��
.-	�
.
_!�	[b
&���
.[Y��� [OR: 0.83, (95% CI: 0.52-1.33); 
P = 0.44] 
     -���
ก
���]�,-.!hb
���-[
-.`�(#,[�!���.c
กก
���
���`�� endoscopic +ก��
��-	�( 19.5 `�(`�� microscopic +ก����-	�( 14.4 #
�
_&�

`�ก��
.-	�
.
_
!�	[b
&���
.[Y��� [RR: 0.99, (95% CI: 0.92-1.05); P = 0.69]  
     ก
�+ก��%
�(+�
c\����.��
����!�(	(`�ก�!ก�Z�
�_]�b
��
���`�� endoscopic 
(��-	�( 15) �]b
ก��
ก
���
���`�� microscopic (��-	�( 28) -	�
.
_!�	[b
&���
.[Y��� 
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[RR: 1.14, (95% CI: 1.04-1.24); P = 0.003]  
     %
�(+�
c\�$!��Y
�� (�(	(+��
!
!ก��
 1 +�\-!) +ก���!���*y�	�_]�b
��
���`�� 
microscopic (��-	�( 10) [�.ก��
ก�Z�
�_]�b
��
���`�� endoscopic (��-	�( 2) [RR: 
0.30, (95% CI: 0.10-0.86); P = 0.003]  
     %
�(`��กa�-!�_]+ก��c
กก�(��!ก
���
�����\-+ก_]	�,�-.ก��,�h!�-!ก
���
����_]
#
��_ #��`ก� [��+[_	ก
�
-.+�w! +!\h-[
-.-�ก+[� +ก���
�!$�-.+	\]-�Z�
[
-. 
+�\-�--ก�
.c
�ก -
ก
�$
��
��*
ก -
ก
�$
$�-.c
�ก �!�.ก�h!c
�ก+-_	. c
�ก`l� 
k��.c
�ก-�ก+[� 
_,!c
�ก

ก `�(�!�.ก�h!c
�ก�(�Z  aj].+ก���!ก�Z�
�_]�b
��
���`�� 
microscopic [�.ก��
ก�Z�
�_]�b
��
���`�� endoscopic [RR: 0.18, (95% CI: 0.09-0.35); 
P < 0.00001]  
    �(	(+��
��!!-!k�.�	
�
�,-.���*y�	ก�Z�
�_]�b
��
���`�� endoscopic (3.7-4.4 
��!) [�h!ก��
ก�Z�
�_]�b
��
���`�� microscopic (5.4-5.73 ��!) -	�
.
_!�	[b
&���
.[Y��� 
[WMD: -1.53, (95% CI: -2.30 to -0.77); P < 0.00001] [��!�(	(+��
ก
���
���`�(
ก
�+[_	+�\-�#
���&�

`�ก��
.�!ก
���
��� 2 `��   

*�(+�w!�_]!b
#*�$�      ก
��b
��
���+!\h-.-ก�_]��-
���[
-.��
!k��.-
ก
i[(l�!-	�"`�� endoscopic 

_%
�(`��กa�-!�_]+ก��c
กก�(��!ก
���
�����\-+ก_]	�,�-.ก��,�h!�-!ก
���
����_]#
�
�_!�-	ก��
ก
���
���`�� microscopic #��`ก� [��+[_	ก
�
-.+�w! +!\h-[
-.-�ก+[� 
+ก���
�!$�-.+	\]-�Z�
[
-. +�\-�--ก�
.c
�ก -
ก
�$
��
��*
ก -
ก
�$
$�-.c
�ก 
�!�.ก�h!c
�ก+-_	. c
�ก`l� k��.c
�ก-�ก+[� 
_,!c
�ก

ก `�(�!�.ก�h!c
�ก�(�Z 
`�(
_�(	(+��
��!!-!k�.�	
�
�[�h!ก��
ก
���
���`�� microscopic �!,�(�_]
[


�Y���ก�-!+!\h-.-ก--ก#���ก��+&_	.ก�! `�(-���
ก
����].o-�"k
!���.
�ก��+&_	.ก�! 
     ก
�+ก��%
�(+�
c\����.��
����!�(	(`�ก`�(%
�(+�
c\�$!��Y
�� (�(	(
+��
!
!ก��
 1 +�\-!) �!ก�Z�
�_]�b
��
���`�� endoscopic +ก���]b
ก��
ก
���
���`�� 
microscopic  
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�ก���
�� 3 �(��� C *�(+%�,-.���ก/
! Prospective cohort study 
Barzaghi, L. R., Losa, M., Giovanelli, M., & Mortini, P. (2007). Complications of transsphenoidal 
surgery in patients with pituitary adenoma: Experience at a single centre. Acta Neurochirugica, 

149, 877-886. 
	�����   ���
������ 

���YZ*�([.&" +�\]-ijกg
ก
�+ก��%
�(`��กa�-! ��กg�(ก
�+ก��&�

�Z��%
� `�(ก
�+[_	$_����_]
+ก��c
กก
���กg
���*y�	+!\h-.-ก�_]��-
���[
-.���	ก
���
�����
!k��.-
ก
i       
[(l�!-	�" 

ก�Z�
���-	�
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ก
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1. &��+�\-����*y�	+!\h-.-ก�_]��-
���[
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��b
��
�����
!k��.-
ก
i
[(l�!-	�"&��h.`�ก�_]`�!กi��	ก��
*�([
� k�.�	
�
� San Raffaele �!$��.
+�\-!
ก�
&
 &.i. 1990 Yj.+�\-!^�!�
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 &.i. 2004 k�	&��ก�Z�
�_]�b
��
���`��+*��
ก(k��กi_�g( (craniotomy) --ก 
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5. *�(+
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�,-.ก�-!+!\h-.-กc
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�Y�
	�
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��$�&�\]!
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�+��wก (MRI) 
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�!ก
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7. ก
���+&�
(�"�
.[Y��� ��+&�
(�"+*�_	�+�_	����`*� 2 ก�Z�
k�	�$� Student�s 

t test `�( ���ahb
k�	�$� ANOVA, Scheffe�s test �!ก
�+*�_	�+�_	���
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`*�`��c��ก�Z�
��+&�
(�"k�	�$� Pearson�s chi-square test with Yates� correction 
��\- Fisher�s exact test �
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!
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�k�	�$� Multivariate logistic regression 
กb
�!��(���!�	[b
&���_] P < 0.05 ก
�&b
!��[Y�����h.�
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 Stat View 
5.0 (Abucus Concepts, SAS Institute Inc., Cary, NC) 
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(��-	�( 9.9) +�i���. 746 �
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	 494 �
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33.9) acromegaly cb
!�! 349 �
	 (��-	�( 28.1)  Cushing�s disease cb
!�! 288 �
	 
(��-	�( 23.2) prolactinoma cb
!�! 155 �
	 (��-	�( 12.5) `�( TSH-secreting 
pituitary adenoma cb
!�! 28 �
	 (��-	�( 2.3) 
     +!\h-.-ก,!
�+�wกก��
 10 
����+
�� (microadenoma) cb
!�! 370 �
	 (��-	�( 
29.8) ,!
�����ก��
 10 
����+
�� (macroadenoma) cb
!�! 870 �
	 (��-	�( 70.2) 
aj].�!ก�Z�
!_h+*f!+!\h-.-ก�_] intrasellar cb
!�! 193 �
	 (��-	�( 22.2) `�( extrasellar 
cb
!�! 677 �
	 (��-	�( 77.8) ,!
�+[�!��
!i�!	"ก�
.,-.+!\h-.-ก+p�_]	 19.3 ± 0.4 

����+
�� `�(,!
�����ก��
 40 
����+
�� (giant adenoma) cb
!�! 54 �
	 (��-	�( 
4.4) 
     c
กก
�ijกg
��-���
ก
�+[_	$_�����-	�( 0.2 (3 �
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�+*f!���*y�	�_]
_
-
	Z

กก��
 65 *� aj].-���
ก
�+[_	$_���&��+*f!��-	�( 2.5 ,-.���*y�	ก�Z�
!_h `�(��
-���
ก
�+[_	$_���,-.���*y�	ก�Z�
 giant adenoma ��-	�( 3.7 +�_	�ก��ก�Z�
 non-giant 
adenoma aj].����-	�( 0.1 
     ��-���
ก
�+ก��%
�(`��กa�-!��-	�( 5.2 (64 �
	) `��.+*f!%
�(`��กa�-!
��
!-
	Z�ก��
��-	�( 1.9 (23 �
	) `�(��
!i��	ก��
��-	�( 3.5 (43 �
	)  
     %
�(`��กa�-!��
!-
	Z�ก��
��

ก�!ก�Z�
���*y�	+!\h-.-ก$!�� giant adenoma 
(��-	�( 5.6) +�_	�ก��ก�Z�
 non-giant adenoma (��-	�( 1.6) (P = 0.03) `�(���!
ก�Z�
���*y�	�_]
_-
	Z

กก��
 65 *� [�.ก��
ก�Z�
�_]
_-
	Z!�-	 (P = 0.0009) aj].
%
�(`��กa�-!�_]��

ก�_][Z�&\- ก
�
_��]
+�\-�-Z���!��-�+�\-��b
 (��-	�( 0.6) 
k�	+ก����h.��]
+�\-�-Z���!��-�+�\-�*-� `�(-Z���!��-�+�\-��b
[��!�jก 
     %
�(`��กa�-!��
!i��	ก��
���!ก�Z�
���*y�	 giant adenoma (��-	�( 15) [�.
ก��
ก�Z�
 non-giant adenoma (��-	�( 3) (P = 0.0001) +
\]-+*�_	�+�_	��

��กg�(
ก
����].o-�"k
!����
 ���*y�	ก�Z�
 NFPA +ก��%
�(`��กa�-!��
!!_h[�.ก��
ก�Z�
 
secreting adenoma (P = 0.0002) `�(ก�Z�
���*y�	�_]-
	Z

กก��
 65 *�c(+ก��
%
�(`��กa�-!��
!!_h[�.ก��
ก�Z�
�_]
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	Z!�-	 (P = 0.05) +
\]-!b
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(�"[Y������	 multivariate logistic regression ����
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     ��ก
�+ก�� hypothalamic dysfunction ��-	�( 2 lmn!�
	���.��
��� 3 +�\-! 
     ��+	\]-�Z�
[
-.-�ก+[�+�_	. 1 �
	 (��-	�( 0.1) aj].+*f!���*y�	�_]
_ก
���]�,-.!hb
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-.`�(#,[�!���.,�(��
��� ���*y�	
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�!�
	ก�����
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���ก
���กg
k�	�[�[
	�(�
	!hb
���-[
-.`�(
#,[�!���. (lumbar drain) `�(���	
*q�$_�!( 5 ��! 
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_ก�-!+�\-����+�� sellar �b
���ก
�
-.+�w!���. aj].
+ก�����.��
��� 2-3 $�]�k
. ���*y�	�Zก�
	#�����ก
���
���ahb
%
	�! 24 $�]�k
.`�(ก
�

-.+�w!ก���

$��+c!+�
\-!+��
  
     ���*y�	 2 �
	 (��-	�( 0.2) 
_+�\-�--ก���.��
���`�(
_-
ก
���
�-�� ก�-!+!\h-
.-ก�_]�b
��
��� �b
���
_ก
�&�].,-.!hb
���-[
-.`�(#,[�!���.�



 `�(���*y�	
+[_	$_����!�_][Z� 
     ��ก
���]�,-.!hb
���-[
-.`�(#,[�!���. (rhinorrhea) 4 �
	 (��-	�( 0.3) ���*y�	
�Zก�
	#�����ก
��b
��
���ahb
+�\]-*���-	��]�k�	�$�#,
�!�!�
��-.,-.���*y�	`�( dural 
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	�(�
	!hb
���-[
-.`�(#,[�!���. (lumbar external drainage) 
+*f!+��
 5 ��! c
กก
���+&�
(�"[Y�������
���*y�	ก�Z�
 giant adenomas 
_&�

+[_]	.��-
ก
���]�,-.!hb
���-[
-.`�(#,[�!���.[�.ก��
ก�Z�
 non-giant adenomas (P = 0.001) 
ก
���]�,-.!hb
���-[
-.`�(#,[�!���.�
.c
�ก#
�#��+ก���!ก�Z�
�_]+ก��ก
���]�,-.!hb

���-[
-.`�(#,[�!���.,�(��
��� +!\]-.c
ก���*y�	ก�Z�
!_h#�����ก
��[�[
	�(�
	!hb

���-[
-.`�(#,[�!���. 18 �
	 `�(+c
(���.+�\]-�(�
	!hb
���-[
-.`�(#,[�!
���. 3 �
	  
     ก
�
-.+�w!���.���.��
�������-	�( 1.3 (16 �
	) k�	��-	�( 1.1 (13 �
	) +*f!
`��$�]�&�
� `�(`��Y
�� 3 �
	 (��-	�( 0.2) ก
�
-.+�w!���.+ก��c
กก
�
_
+�\-�--ก`�(ก
���
,-.+!\h-.-ก�_]+��\-���.��
��� aj].c(
_-
ก
����.��
��� 1-2 ��! 
aj].ก
�
-.+�w!���.ก�-!��
���
_&�

[�
��!^"ก��ก
�
-.+�w!���.���.��
���        
(P < 0.001) ���*y�	�_]-
	Z

กก��
 65 *�
_ก
�
-.+�w!���.

กก��
ก�Z�
�_]
_-
	Z!�-	
ก��
 (P = 0.04) ���*y�	�_]+*f!+!\h-.-ก$!�� giant adenoma 
_ก
�
-.+�w!���.

กก��
 
non-giant adenoma (P = 0.002) `�(+
\]-+*�_	�+�_	�$!��,-.+!\h-.-ก����
$!�� 
NFPA [�
��!^"ก��ก
�
-.+�w!���.

กก��
$!�� PRL-secreting adenoma (P < 
0.001) 
     -�
�
�,-.+[�!*�([
�[
-.+ก����-	�( 0.5 aj].+*f!`��$�]�&�
� +ก���!���*y�	�_]

_-�
�
�,-.+[�!*�([
�[
-.ก�-!��
���

กก��
ก�Z�
�_]ก
��b
.
!,-.+[�!*�([
�
[
-.ก�-!��
���*ก�� (P < 0.001) *�cc�	+[_]	.-\]! � #��`ก� ก
�,	
	,-.+!\h-.-ก#*�_] 
cavernous sinus (grade I, II) (P < 0.01) +!\h-.-ก$!�� TSH-secreting adenoma +ก��


กก��
$!��-\]! � (P < 0.001) 
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(transsphenoidal microsurgical approach) +ก����-	�( 5.2 `��.+*f!%
�(`��กa�-!
��
!-
	Z�ก��
��-	�( 1.9 `�(��
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