
เนือ้งอกต่อมใต้สมอง (Pituitary Tumor) 

เนือ้งอกต่อมใต้สมอง เป็นเนือ้งอกของเซลล์ในต่อมใต้สมองท่ีทําหน้าท่ีควบคมุการทํางานของต่อม

ไร้ท่ออ่ืนๆในร่างกาย โดยเซลล์เหล่านัน้เพิม่จํานวนขึน้อย่างผิดปกติ เนือ้งอกต่อมใต้สมองขนาด

เล็กพบได้บ่อยถึง 25 % ในกลุ่มประชากร เนือ้งอกท่ีมีขนาดใหญ่ขึน้จนทําให้เกิดอาการผิดปกติพบ

ได้น้อยลง แต่ยงัถือเป็นหนึง่ในเนือ้งอกในศีรษะท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุ ผู้ ป่วยโรคเนือ้งอกต่อมใต้สมอง

มกัไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ส่งผลให้อาจวินิจฉยัได้ล่าช้าเป็นปีหลงัผู้ ป่วยเร่ิมมีเนือ้งอก 

 

กายวิภาค 

กระดกู sphenoid บริเวณฐานกะโหลกศีรษะท่ีอยู่ด้านหลงัเบ้าตา มีลกัษณะหวําลงไปเรียกว่า 

“sella” เป็นตําแหน่งท่ีอยู่ของต่อมใต้สมอง บริเวณต่อมใต้สมองด้านบนจะเช่ือมต่อกบัสมอง

ส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ด้วยก้านของต่อมใต้สมอง (Pituitary stalk หรือ 

infundibulum) ต่อมใต้สมองอยู่บริเวณเหนือต่อ sphenoid sinus และอยู่ระหว่างแอ่งหลอด

เลือดดําในสมองท่ีเรียกว่า “cavernous sinus” ทัง้สองข้าง ภายใน cavernous sinus จะมีเส้น

เลือดแดง carotid สองเส้นและเส้นประสาทท่ีควบคมุการกลอกตาและความรู้สกึของใบหน้า 

ด้านบนของต่อมใต้สมองจะเป็นตําแหน่งท่ีเส้นประสาทตาสองข้างมารวมตวัและส่งเส้นใยประสาท

ไขว้กนั เรียกว่า “optic chiasm” 

 



พยาธิสภาพ 

ต่อมใต้สมองมีหน้าท่ีส่งสญัญาณเพ่ือควบคมุต่อมไร้ท่อต่างๆในร่างกาย ได้แก่ ต่อมไทรอยด์ ต่อม

หมวกไต และต่อมท่ีผลิตฮอร์โมนเพศ โดยจะถกูควบคมุด้วยสมองส่วนไฮโปทาลามสั เม่ือเซลล์ของ

ต่อมใต้สมองเพิม่จํานวนมากขึน้จะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นต่อมไร้ท่ออ่ืนๆให้สร้างฮอร์โมนไทรอยด์ 

ฮอร์โมนเพศ และคอร์ติโซนออกมามากผิดปกติ หรือเนือ้งอกต่อมใต้สมองอาจโตไปกดเบียด

เนือ้เย่ือต่อมใต้สมองท่ีเป็นเซลล์ปกติให้ทํางานลดลงได้ หากเนือ้งอกต่อมใต้สมองมีขนาดโตมาก

ขึน้อาจส่งผลให้เกิดการกดทบัต่อเนือ้เย่ือปกติข้างเคียง เช่น เกิดความผิดปกติของเส้นประสาทตา,  

optic chiasm, เส้นประสาทอ่ืนๆในแอ่งเลือดดํา cavernous sinus ท่ีมีหน้าท่ีควบคมุกล้ามเนือ้

ตาและความรู้สกึท่ีใบหน้า 

 

อาการ 

ผู้ ป่วยโรคเนือ้งอกต่อมใต้สมองมกัไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ในบางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ ซึง่

อาจปวดรุนแรงมากขึน้อย่างเฉียบพลนัหากมีเลือดออกในเนือ้งอก อาการท่ีพบได้บ่อยได้แก่ อาการ

ผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ผู้ ป่วยมีรอบเดือนผิดปกติ, มีนํา้นมไหล, เส่ือมสมรรถภาพทาง

เพศ หรือหมดความต้องการทางเพศ ความผิดปกติทางฮอร์โมนท่ีพบได้น้อยกว่าคือ เนือ้งอกต่อม

ใต้สมองผลติฮอร์โมนในการเติบโต (growth hormone) ออกมามากผิดปกติ ทําให้เกิดภาวะ 

“gigantism” ตวัสงูใหญ่ผิดปกตใินผู้ ป่วยเด็ก และเกิดการเปล่ียนแปลงขนาดของมือ, เท้า และ

ใบหน้าในผู้ใหญ่ (acromegaly) เนือ้งอกต่อมใต้สมองส่วนน้อยจะหลัง่ฮอร์โมนไทรอยด์ออกมา

มากขึน้ ทําให้ผู้ ป่วยมีอาการมือสัน่, นํา้หนกัลด, ท้องเสีย, ขีร้้อน หากมีฮอร์โมนกลุ่มคอร์ติซอลออก

มาเพิม่ขึน้จะทําให้เกิดภาวะคชุช่ิง (Cushing’s syndrome) ผู้ ป่วยจะมีอาการแขนขาเล็ก อ้วนลง

พงุ, หน้ากลมลกัษณะคล้ายพระจนัทร์, ผิวหนงับางลง, อ่อนเพลีย และผมร่วง หากต่อมใต้สมอง

บริเวณด้านหลงัโตขึน้จะส่งผลให้เกิดภาวะเบาจืด มีอาการหิวนํา้บ่อยและปัสสาวะถ่ีขึน้ ซึง่แตกต่าง



จากโรคเบาหวานซึง่มีระดบันํา้ตาลในเลือดสงูและต้องรักษาด้วยอินซลูิน เนือ้งอกต่อมใต้สมองอาจ

ก่อให้เกิดโรคเบาหวานได้ จงึแนะนําให้ตรวจระดบันํา้ตาลในผู้ ป่วยทกุราย 

กลุ่มอาการสดุท้ายท่ีเกิดจากเนือ้งอกต่อมใต้สมองได้ คือกลุ่มความผดิปกตขิองอวยัวะข้างเคียงท่ี

ถกูเนือ้งอกขนาดใหญ่กดทบั โดยอาการท่ีพบบ่อยท่ีสดุคือ อาการตามวัจากเส้นประสาทตาถกูกด

ทบั โดยผู้ ป่วยอาจมีอาการตามวั เห็นภาพมืดลงหนึ่งข้างในทนัที หรือบงัเอิญสงัเกตเห็นว่าตามวัลง

เม่ือลองปิดตาทีละข้างด ูหากเนือ้งอกกดทบับริเวณตําแหน่งท่ีเส้นใยประสาทตาสองข้างไขว้กนั 

(Optic chiasm) ผู้ ป่วยจะมีการสญูเสียลานสายตาด้านนอกทัง้สองตา ซึง่อาจสงัเกตได้ยากหาก

ผู้ ป่วยไม่ได้ลองปิดตาดทีูละตา กรณีท่ีเนือ้งอกมีขนาดใหญ่ขึน้จนกดเส้นประสาทรอบข้างกระดกู

ส่วน sella อาจทําให้เกิดอาการภาพซ้อน, หนงัตาตก, ม่านตาขยายผิดปกต,ิ ปวดบริเวณใบหน้า 

หรือหน้าชาได้ 

 



การวินิจฉัย 

ความผิดปกติของฮอร์โมนมกัเป็นอาการแสดงท่ีนําไปสู่ความสงสยัในโรคเนือ้งอกต่อมใต้สมอง ซึง่

การตรวจด้านรังสีวินิจฉยัจะช่วยยืนยนัการวินิจฉยัได้ เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT) สามารถตรวจพบ

ก้อนเนือ้งอกได้ โดยเฉพาะหากมีภาวะเลือดออกในก้อน อย่างไรก็ดีการทําเอกซเรย์คล่ืน

แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) จะมีความไวต่อการตรวจหาก้อน, ขอบเขตของก้อน และความสมัพนัธ์ของ

ก้อนต่อเนือ้เย่ือข้างเคียงได้ดีกว่า 

 

 

การเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดบัฮอร์โมนซึง่บ่งถึงการทํางานของต่อมใต้สมองเป็นวิธีช่วยวินิจฉยัท่ี

สําคญัยิ่ง เน่ืองจากความผิดปกติหรือเนือ้งอกชนิดอ่ืนบริเวณกระดกู sella อาจส่งผลให้เกิดอาการ

คล้ายเนือ้งอกต่อมใต้สมองได้ และยากต่อการวินิจฉยัแยกโรค เช่น เนือ้งอกของเย่ือหุ้มสมอง 

(meningioma), เนือ้งอก craniopharyngiomas, เนือ้งอกของ germ cell (germ cell 

tumors) ,และเส้นเลือดโป่งพอง (aneurysms) 

 



การรักษา 

เนือ้งอกต่อมใต้สมองอาจไม่จําเป็นต้องได้รับการรักษาทกุราย หากก้อนเนือ้งอกมีขนาดเล็กมาก

และไม่ทําให้เกิดอาการใดๆอาจเพียงตรวจติดตามโดยไม่ต้องให้การรักษา หากผู้ ป่วยมีอาการ

ผิดปกตคิวรได้รับการรักษา วิธีการรักษาท่ีใช้บ่อยท่ีสดุคือการผ่าตดั ศลัยแพทย์มกัเปิดแผลผ่าตดั

ผ่านทางจมกูหรือใต้ริมฝีปาก แต่หากก้อนมีขนาดใหญ่หรือขยายออกไปด้านข้าง อาจต้องใช้วิธี

ผ่าตดัผ่านทางแผลเปิดของกะโหลกศีรษะ 

เนือ้งอกต่อมใต้สมองบางชนิดตอบสนองได้ดีต่อการรักษาด้วยยา ยากลุ่มนีไ้ด้ถกูพฒันาเพ่ือ

เลียนแบบฮอร์โมนปกติของร่างกาย ส่งผลให้เซลล์ในก้อนเนือ้งอกมีขนาดหดเล็กลงได้แต่มกัไม่

หายไป ผู้ ป่วยจําเป็นต้องใช้ยาต่อเน่ืองตลอดชีวิต ยาบางกลุ่มสามารถช่วยลดอาการของระดบั

ฮอร์โมนสงูผิดปกติในกลุ่ม acromegaly ได้ แต่ไม่ช่วยลดขนาดของเนือ้งอก มกัใช้เป็นการรักษา

ร่วมกบัการผ่าตดั 

เนือ้งอกท่ีมีขนาดใหญ่มากมกัไม่สามารถผ่าตดัออกได้หมด เน่ืองจากเนือ้งอกต่อมใต้สมองกลุ่มนี ้

มกัโตขึน้อย่างช้าๆ ก้อนเนือ้งอกท่ีเหลือมีขนาดเล็กมกัไม่ต้องการการรักษาอ่ืนเพิม่เติม หากก้อน

เนือ้งอกท่ีเหลือมีขนาดใหญ่หรือผู้ ป่วยมีอาการผิดปกติต่างๆกลบัมา อาจจําเป็นต้องใช้การรักษา

อ่ืนเสริม ได้แก่การฉายแสง และการผ่าตดัซํา้ การฉายแสงอาจแบ่งเป็นการฉายรังสีด้วยขนาดน้อย

หลายๆวนั หรือใช้การฉายรังสีขนาดสงูด้วยเคร่ืองมือเฉพาะ (stereotactic radiosurgery via 

Gamma Knife หรือ LINAC) หลงัการผ่าตดัและฉายแสง ผู้ ป่วยมกัมีอาการของฮอร์โมนต่ํากว่า

ปกติ ดงันัน้ควรตรวจติดตามระดบัฮอร์โมนเป็นระยะ เพ่ือให้การรักษาด้วยฮอร์โมนทดแทนได้

ทนัท่วงที สิ่งสําคญัในการตรวจติดตามผู้ ป่วยคือ ควรตรวจติดตามระดบัการมองเห็น, ลานสายตา 

และการถ่ายภาพเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI scans) เพ่ือเฝ้าระวงัเนือ้งอกกลบัเป็นซํา้ โดย

ผู้ ป่วยควรได้รับการตรวจติดตามอย่างน้อยทกุๆหนึ่งถึงสองปี 

 

 



คาํถามที่พบบ่อย 

โรคนีถื้อเป็นเนือ้งอกของสมองหรือไม่ 

ถึงแม้ต่อมใต้สมองจะอยู่ในบริเวณศีรษะและมีการเช่ือมต่อกบัเนือ้สมองท่ีบริเวณฐานกะโหลกก็

ตาม เนือ้งอกต่อมใต้สมองไม่จดัเป็นเนือ้งอกของสมอง เนือ้งอกต่อมใต้สมองเกือบทัง้หมดเป็นเนือ้

งอกท่ีไม่รุนแรง ไม่จดัอยู่ในประเภทมะเร็ง และพบการกระจายของเนือ้งอกสู่บริเวณอ่ืนได้น้อยมาก 

 

การมองเห็นจะสามารถฟ้ืนตวัไดห้รือไม่ 

ผู้ ป่วยเนือ้งอกต่อมใต้สมองท่ีมีการสญูเสียระดบัสายตาหรือลานสายตาจากการกดทบัเส้นประสาท

ตาหรือตําแหน่งท่ีไขว้กนัของเส้นประสาทตาทัง้สองข้าง (chiasm) ด้วยก้อนเนือ้งอกนัน้ โอกาสใน

การฟืน้ตวัของการมองเห็นขึน้อยู่กบัระยะเวลาของการกดทบัเป็นหลกั หากผู้ ป่วยมีเส้นประสาทตา

ฝ่อ (optic atrophy) อาจบ่งถึงการกดทบัเกิดมาเป็นระยะเวลานาน อย่างไรก็ดีถึงแม้ผู้ ป่วยบาง

รายจะมีการกดทบัอยู่เป็นเวลานานก็อาจพบการฟืน้ตวัของการมองเห็นท่ีดีได้หลงัลดการกดทบัต่อ

เส้นประสาทตาจากเนือ้งอก ทัง้จากวิธีการรักษาด้วยยาหรือการผ่าตดั 

 

หากผูป่้วยไม่ตอ้งการผ่าตดั สามารถรักษาดว้ยการฉายแสงไดห้รือไม่ 

การฉายแสงอาจมีประโยชน์ในการป้องกนัการขยายขนาดของเนือ้งอกต่อมใต้สมอง แต่มกัไม่

สามารถทําให้เนือ้งอกลดขนาดลงได้ ดงันัน้จงึมกัใช้เป็นการรักษาเสริมของการผ่าตดัหรือการใช้ยา 

แต่หากในผู้ ป่วยบางรายไม่สามารถผ่าตดัได้ อาจพจิารณาใช้การรักษาด้วยการฉายแสงเป็นหลกั 

โดยการใช้การฉายรังสีขนาดสงูด้วยเคร่ืองมือพเิศษ (Gamma Knife) อาจใช้ได้ในผู้ ป่วยท่ีตวัเนือ้

งอกสามารถแยกออกจากเส้นประสาทตาได้ แต่ไม่สามารถใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีเนือ้งอกกดเบียดบน

เส้นประสาทตาแบบไม่สามารถแยกออกจากกนัได้ 

 



ทําไมผูป่้วยถึงมีอาการเห็นภาพซ้อน 

อาการเห็นภาพซ้อนเกิดเม่ือตาสองข้างไม่โฟกสัวตัถใุนทิศทางเดียวกนั ในผู้ ป่วยเนือ้งอกต่อมใต้

สมองขนาดใหญ่และขยายออกไปด้านข้างของกระดกู sella อาจพบปัญหาของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 

3, 4 และ 6 ท่ีควบคมุการกลอกตาได้ หลงัการรักษาเนือ้งอก เส้นประสาทเหล่านีอ้าจกลบัมา

ทํางานได้ปกติจนอาการภาพซ้อนหายไปได้ หากอาการภาพซ้อนไม่หายไป อาจใช้วิธีการรักษา

ด้วยการผ่าตดักล้ามเนือ้ตา หรือแว่นปริซมึได้ ในผู้ ป่วยท่ีต้องการลดอาการภาพซ้อนอย่างชัว่คราว

อาจใช้วิธีปิดตาหนึง่ข้างหรือใช้เทปขุ่นปิดท่ีเลนส์แว่นหนึง่ข้างได้ 

 

เหตใุดผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บการตรวจติดตามอยู่เสมอ 

เนือ้งอกต่อมใต้สมองท่ีมีขนาดใหญ่มีแนวโน้มท่ีอาจจะโตขึน้ใหม่ตามหลงัการผ่าตดั ดงันัน้การ

ตรวจติดตามระดบัฮอร์โมนในร่างกายอย่างสม่ําเสมอเป็นสิ่งสําคญั เน่ืองจากหากระดบัฮอร์โมน

ผิดปกติผู้ ป่วยควรได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมนทดแทนอย่างเหมาะสม และผู้ ป่วยควรได้รับการ

ตรวจติดตามการมองเห็น, ลานสายตา และเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นระยะ เพ่ือเฝ้าระวงัการ

กลบัเป็นซํา้ของเนือ้งอก ความถ่ีในการตรวจติดตามขึน้กบัชนิดของเนือ้งอก, ประวตัิการรักษาและ

การกลบัเป็นซํา้ในอดีตของผู้ ป่วยแต่ละราย  

 

 

 

 

 

 




