
Pituitary Macroadenoma 
 

Case : ผูป่้วยหญิงชาวพมา่ อาย ุ40 ปี ภมูิลาํเนา พมา่ ท่ีอยูปั่จจบุนั จงัหวดัอยธุยา ประกอบอาชีพ รบัจา้ง ทั่วไป 
 
Chief complaint : ตาขวามวัมากขึน้ 1 ปี 
 
Present illness : 
5 years PTA มีอาการปวดตาขา้งขวา เดนิชนประตบูอ่ย ๆ จงึไปพบแพทย ์แตไ่มส่ามารถซกั ประวตักิารรกัษาได ้
ญาตแิจง้วา่ไมไ่ดร้บัการรกัษาตอ่เน่ือง 
1 years PTA (09/2564) ตาขวามวัขึน้เรื่อย ๆ ไมท่ราบวา่จากดา้นไหน เริ่มเป็นมากขึน้มา 3 เดือน 
จนมองไมเ่ห็นเลย ไมมี่เห็นภาพซอ้น ไมมี่หนงัตาตก  ไมมี่ปวดตา ไมมี่ตาแดง ไมมี่ขีต้ามากขึน้ ไม่มีตาโปนออก 
มา ไมมี่ไข ้มีปวดศีรษะประมาณ 1 ครัง้ตอ่สปัดาห ์แตไ่มท่ราบวา่ลกัษณะของรูปแบบการปวดเป็นแบบใด 
ไมมี่คล่ืนไสอ้าเจียน ไมมี่แขนขาอ่อนแรง ประจาํเดือนมาสมํ่าเสมอทกุเดือน มาครัง้ละ 3 – 5 วนั นํา้หนกัเพิ่ม ขึน้ 
1-2 กก. ในชว่ง 3-4 เดือน ไม่มีรอยแตกตามรา่งกาย มาตรวจท่ีรพธ. 
 
Past history 
Underlying disease : HT no current medication No food or drug allergy 
Surgical history : C/S 21/06/60 no complication 
Current medication : Anna (EE 0.03 mg + Levonorgestrel 0.15 mg) กินมาตัง้แตห่ลงัคลอด 
ลกูจนถึงปัจจบุนั 
 
Family history 
ไมท่ราบวา่ในครอบครวัมีประวตัเินือ้งอกในสมองหรือไม่ 
 
Social history 
Deny smoking or alcohol drinking 
 
Physical examination 
Vital sign : BT 36.8 0C , PR 96 bpm, BP 143/95 mmHg, RR 14 /min, SpO2 100% 
General appearance: good consciousness 
HEENT 
Head : normal head contour, normal scalp and hair, no traumatic lesion 
Ears : normal ear pinnas, no discharge from ear canals 



Eyes : no proptosis, no conjunctivitis, no chemosis, no sunken eyeballs, no swollen eyelids, no 
conjunctivitis, no pale conjunctiva, anicteric sclera, non injected both eyes 
Corneal : clear both eyes 
Anterior chamber: deep, no cell both eyes 
VA : Left eye SC 20/50 PH NI  Right eye SC NOPL 
VF : Left eye temporal hemianopia  Right eye N/A due to no PL 
RAPD : Left eye negative 

Right eye positive 
Consensual light reflex : did not exam 
Pupil : Left eye 2 mm react to light both eyes Right eye 4 mm slightly react to light 
C : D ratio Left eye 0.4, pink sharp disc 
Right eye pale disc 
Nose : no discharge from nose, no epistaxis, no sinus tenderness 
Mouth & throat : mild dry lips, no oral ulcer, no cervical/supraclavicular lymphadenopathy 
CVS  :  no  carotid/supraclavicular/abdominal  bruit,  full  and  regular  pulse  all extremities, capillary 
refill < 2 seconds, no active precordium, PMI at 5th intercostal space left mid clavicular line, no heave, 
no thrill, normal S1S2, no extra heart sounds, no murmur 
RS : normal chest contour, symmetrical chest movement, trachea in midline, equal tactile fremitus, 
resonance on percussion both lungs, equal breath sound, normal breath sound, 
no adventitious sound, equal vocal resonance, no egophony 
Abdomen : no distension, surgical scar at low midline, normoactive bowel sound, soft, not tender, no 
rebound tenderness, no guarding, no shifting dullness 
 
Neurological : 
Mental status: Oriented to time/place/person 
Sensory: pain, temperature, touch, proprioception intact 
Motor: normal muscle tone, motor power grade V/V all extremities 
Cranial nerve: CN I - normal smelling 
CN II - pupil Right 4 mm, Left 2 mm  
CN III, IV, VI - full EOM 
CN V - intact sensation V1/V2/V3, 
normal strength masseter muscle CN VII - no facial palsy 



CN VIII - no hearing loss 
CN IX, X - no uvular deviation 
CN XI - normal strength of trapezius and sternocleidomastoid muscle power 
CN XII - no tongue deviation 
Cerebellar sign: tandem gait negative, finger to nose negative 
Neck stiffness: no 
Problem List 

1. Headache with bitemporal hemianopia with progressive right visual loss 
2. Underlying disease: Hypertension 

 
 
 
Localize lesion and Differential diagnosis 

จากประวตัแิละตรวจรา่งกาย ผูป่้วยมีอาการลานสายตาทัง้สองขา้งมวัและแคบลงจากดา้นขา้ง จาก 
การมีประวตัเิดินชนของ และมีอาการตาขา้งขวามวัลงมากขึน้จนมองไมเ่ห็น รว่มกบัตรวจรา่งกายพบ left 
temporal hemianopia และ ไมส่ามารถตรวจลานสายตาขา้งขวาไดเ้น่ืองจาก no light perception at right eye 
จงึนกึถึงความผิดปกตท่ีิ optic chiasm ท่ีคอ่นไปทางขวา ทาํใหส้ญูเสียการนาํพาสญัญาณของ nasal retinal 
fibers ของทัง้สองขา้งในตอนแรก และอาจมีการกดเบียดไปทางขวาเพิ่มมากขึน้ จงึทาํใหเ้กิด การกดเบียด optic 
nerve ดา้นขวา สง่ผลใหก้ารมองเห็นดา้นขวาลดลงจนมองไมเ่ห็นในท่ีสดุ 
จากประวตัแิละตรวจรา่งกาย หาก approach ตาม anatomy ท่ีอยู่บรเิวณ optic chiasm จงึนกึถึง lesion บรเิวณ 
sellar region โดยนกึถึงสาเหตจุากเนือ้งอกมากท่ีสดุ เน่ืองจากผูป่้วยมีประวตัท่ีิมีอาการมา นานเรือ้รงั 
มีอาการคอ่ย ๆ เป็นมากขึน้เรื่อย ๆ โดยโรคท่ีนกึถึงในผูป่้วยรายนี ้มีดงัตอ่ไปนี  ้
 

Pituitary tumor 
คดิถึงเน่ืองจาก pituitary gland tumor เป็นเนือ้งอกท่ีพบไดบ้อ่ยสดุในกลุม่ของ sellar mass และ อยูใ่กลก้บั 
optic chiasm หากมีการโตไปทางดา้นบน (superior extension) อาจไปกด optic chiasm สง่ ผลใหเ้กิด mass 
effect ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการ bitemporal hemianopia ในตอนแรก และ mass โตขึน้จน extend ไปกด optic 
nerve ซึ่งในผูป่้วยรายนีมี้อาการสญูเสียการมองเห็นทางดา้นขวา จงึคิดวา่ mass นา่จะ โตจนไปกด optic nerve 
ดา้นขวา นอกจากอาการของ mass effect แลว้ pituitary tumor มกัมีอาการของ hormonal symptoms รว่มดว้ย 
เป็นไดท้ัง้ hypofunction และ hyperfunction ของ pituitary gland แต ่ในผูป่้วยรายนีไ้มมี่อาการผิดปกตขิอง 
hormone จาก pituitary axis ประจาํเดือนมาสมํ่าเสมอทกุเดือน มา ครัง้ละ 3 – 5 วนั นํา้หนกัเพิ่มขึน้ 1 -2 กก. 
ในชว่ง 3 - 4 เดือน ไมมี่รอยแตกตามรา่งกาย อยา่งไรก็ตาม เพื่อ ความแมน่ยาํในการวินิจฉยั 



จาํเป็นตอ้งสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ รว่มกบัสง่ภาพทางรงัสีรว่มดว้ย หากสงสยั เรื่อง tumor จงึคิดวา่ควรสง่ 
MRI brain เพิ่มเตมิ 

Tumor of non - pituitary origin 
เน่ืองจากผูป่้วยรายนีไ้มมี่อาการผิดปกตขิอง hormone ใน pituitary axis จงึตอ้งนกึถึง organ อ่ืน บรเิวณ sella 
region ท่ีสามารถโตไปกด optic chiasm ไดเ้ชน่กนั โดยโรคท่ีนึกึถึง ไดแ้ก่ chiasmal glioma , 
craniopharyngioma และ meningioma หากนกึถึง vessel defect อาจคิดถึง suprasella aneurysm รว่มดว้ยได ้

Infection 
จากการซกัประวตัใินผูป่้วยรายนี ้นึกถึง chronic infection เน่ืองจากมีอาการมานาน โดยนกึถึงการ ติดเชือ้วณัโรค 
แตอ่ยา่งไรก็ตามถา้หากมีการ infection จรงิ ผูป่้วยน่าจะมีอาการท่ีบรเิวณ carvenous sinus รว่มดว้ย 
และผูป่้วยอาจจะมี cranial nerve อ่ืน ๆ dysfunction รว่มดว้ย จงึนึกถึงนอ้ยลง 

Trauma และ Congenital 
นกึถึงนอ้ย เน่ืองจากประวตัไิมเ่ขา้ 
 
 
 
 
 
 
 
Laboratory investigation 



 
 

 
 

Diagnosis 
Non - functioning pituitary macroadenoma with optic neuropathy with central hypothyroid 

hormone with secondary adrenal insufficiency with hypogonadotropic hypogonadism with mass effect 
 

Treatment 
ผูป่้วยรายนีไ้ดร้บัการวินิจฉยัเป็น pituitary macroadenoma with mass effect สง่ผลใหเ้กิด visual field 

defect ไดร้บัการรกัษาโดยการผา่ตดั ดว้ยวิธี endoscopic endonasal approach with tumor removal 
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Pituitary Macroadenoma 
Epidemiology 

เนือ้งอกตอ่มใตส้มอง (pituitary adenoma) เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกตขิองเซลลต์อ่มใตส้มอง 
ทาํใหเ้กิดเป็นเนือ้งอกมีขนาดใหญ่ขึน้ โดยสว่นใหญ่จะไมไ่ดเ้ป็นมะเรง็ แตก็่มกัจะทาํใหเ้กิดภาระทัง้ตอ่ผูป่้วย 
และระบบสขุภาพ สามารถพบเนือ้งอกชนิดนีไ้ดป้ระมาณ 10 - 15% ของเนือ้งอกสมองทัง้หมดเน่ืองจาก 
ปัจจบุนัมีการใชภ้าพถ่ายทางรงัสี เชน่ CT , MRI มากขึน้จงึทาํใหพ้บผูป่้วยท่ีมีเนือ้งอกตอ่มใตส้มองโดยบงัเอิญ 
ไดม้ากขึน้ จากการศกึษาทางระบาดวิทยา พบวา่เนือ้งอกตอ่มใตส้มองนัน้มีความชกุ (76 ถึง 116 รายตอ่ 
ประชากรแสนคนตอ่ปี และอบุตักิารณ ์(3.9 ถึง 7.4 ตอ่ประชากรแสนคนตอ่ปี) เพิ่มขึน้ในกลุม่ประชากรทั่วไป 
(ประมาณ 1 ใน 1000 ราย) และสว่นใหญ่ผูป่้วยรายใหม่มกัจะไดร้บัการวินิจฉยัเป็น prolactinomas และ 
nonsecreting pituitary adenomas 

Sign and Symptom  
Symptoms from Mass Effect: 

Visual impairment : พบไดใ้น 40 - 60% ของคนไขท้ัง้หมด เกิดจาก pituitary adenoma โตขึน้ 
ไปทางขา้งบนจนไปกด optic chiasm สง่ผลใหเ้กิด visual field defect มกัพบเป็น Bitemporal hemianopia 
มากท่ีสดุ หากมีการโตไปกด CN3 อาจทาํใหม้รอาการ diplopia และหากกอ้นโตมาก อาจโตไป กดจนถึง CN4, 5 
และ 6 ได ้
Headache : พบไดบ้อ่ยในเคส pituitary adenoma แตไ่มใ่ช ่specific symptom 
Hormonal deficiency : หากผูป่้วยมากอาการของ anterior pituitary hormonal deficiencies 
มกันกึถึง pituitary adenoma 

Gonadotropin deficiency : มกัมีอาการ amenorrhea ในผูห้ญิง และ erectile dysfunction  ในผูช้าย 
Growth hormone (GH) deficiency : อาจมีอาการ fatigue, weight gain 
Thyroid - stimulating hormone (TSH) deficiency : มีอาการนํา้หนกัขึน้ เหน่ือย หนาวง่าย และ ทอ้งผกู 
Adrenal corticotropic hormone (ACTH) deficiency: มีอาการเหน่ือย ปวดขอ้ น า้หนกัลด ความดนัโลหิตต ่า 
เวียนศีรษะ คล่ืนไส ้อาเจียน และปวดทอ้งได ้
 
Diagnosis 

Laboratory investigation 
Screening functioning tumor จากการตรวจ prolactin, TSH, FT4, FSH, IGF-1, GH, ACTH, estradiol, 
testosterone, BMP, fasting early morning cortisol 

Prolactin: เพ่ือชว่ยแยกสาเหตวุา่เป็นผลจากการหลั่งฮอรโ์มนของ tumor หรือเกิดจากสาเหตท่ีุ 
tumor กดเบียด โดยสงัเกตจากระดบั prolactin > 200 ng/ml - prolactin secreting macroadenoma 
ถา้เกิดจากการกดเบียดของตอ่มใตส้มอง (stalk effect) ระดบั prolactin < 200 ng/ml 



 IGF-1/GH: เพ่ือคดักรองภาวะ acromegaly โดยหากพบว่าระดบั GH สงูหลงัทดสอบดว้ย 75 g oral 
glucose challenge test สามารถชว่ยวินิจฉยัยืนยนัภาวะนีไ้ด ้
 Cortisol: เพ่ือดภูาวะ ACTH - producing adenoma (Cushing’s disease) และใชก้ารตรวจ inferior 
petrosal sinus sampling ซึ่งเป็นการตรวจ ACTH จากหลอดเลือดดาํใหญ่ในสมอง เพ่ือยืนยนัการวินิจฉัยโรคนี ้
 TSH/Free T4 : TSH - producing adenoma จะพบคา่ T4 และ T3 สงูขึน้พรอ้มกบัคา่ TSH 
ปกติหรือเพิ่มขึน้ 
 LH/FSH : estradiol / testosterone ตํ่าลงรว่มกบัคา่ LH/FSH ปกตหิรือตํ่าลงพบในภาวะ 
hypogonadotropic hypogonadism โดยการตรวจฮอรโ์มนชนิดนีจ้ะไมส่ามารถแปลผลไดใ้นผู ้
หญิงท่ีใชย้าคมุกาํเนิดแบบรบัประทาน 
 

Visual field testing เพ่ือดกูารกดเบียดบรเิวณ optic chiasm โดยจะพบวา่สญูเสียการมองเห็น 
บรเิวณดา้นขา้ง 
 
 Imaging 

สว่นใหญ่ pituitary adenoma มกัตรวจเจอโดยบงัเอิญจากการทาํ routine CT imaging หลงัจาก 
นัน้จะตรวจโดย MRI with gadolinium เพ่ือแยก mass จาก aneurysm และเพ่ือดเูลือดท่ีออกใน mass 
เน่ืองจากการทาํ MRI สามารถแยกความแตกตา่งสว่น soft tissue ไดดี้กวา่ CT scan 

 
 
การรักษา มี 3 รูปแบบ ดงัตอ่ไปนี ้
1.การผ่าตัด 



แนะนาํการผ่าตดัแบบ Transsphenoidal  approach ซึ่งเป็นการตดัเนือ้งอกผา่นทางรูจมกูโดยใช ้
เทคนิคแบบ microsurgery หรือ endoscopic ในผูป่้วยท่ีมี Functional adenoma ขนาดเล็ก หรือในสว่น 
ใหญ่ของกลุม่  Macroadenoma  ยกเวน้  Prolactinoma  เทคนิคนีไ้ดร้บัความนิยมมากเน่ืองจากทาํใหเ้กิด 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดันอ้ย และผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว ผูป่้วยสามารถกลบับา้นไดภ้ายใน 2-3 วนั 
หลงัจากการผา่ตดั 

การผา่ตดัแบบ Transcranial approach หรือ Craniotomy มีการทาํนอ้ยลง และมกัทาํในกรณีท่ี 
เนือ้งอกมีขนาดใหญ่ และเป็นเนือ้งอกชนิดรา้ยท่ีไมส่ามารถนาํออกมาไดด้ว้ยเทคนิค Transsphenoidal 
approach 
2. การฉายรังสี 

มีประสิทธิภาพสงูมากในการหยดุการเจรญิเติบโตของเนือ้งอกและทาํใหเ้นือ้งอกมีขนาดเล็กลง อาจ 
เป็นทางเลือกในการรกัษาหากเนือ้งอกไมส่ามารถรกัษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยการใชย้าหรือการผา่ตดัได ้
มีการแนะนาํรูปแบบของการฉายรงัสี 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ Standard external beam radiotherapy, Proton beam 
treatment และ Stereotactic radiosurgery 
3. การใช้ยา 

Prolactinoma  มกัรกัษาดว้ยยากลุม่  Dopanmine  agonist  เชน่  Bromocriptine  หรือ Carbergoline 
เป็นตน้ ผูป่้วยประมาณรอ้ยละ 80 ระหวา่งไดร้บัยาพบว่ามีระดบัของฮอรโ์มน Prolactin อยู่ใน เกณฑป์กต ิ
โดยในปัจจบุนัยา Carbergoline ไดร้บัความนิยมมากกว่า เน่ืองจากมีผลคา้งเคียงนอ้ยกวา่ และมี 
ปรมิาณการใชน้อ้ยกวา่เป็น regimen แบบ 2 วนัตอ่สปัดาห ์สามารถใชไ้ดใ้นกลุม่ผู็ป่วยท่ีไมต่อบสนองตอ่การ 
ใชย้า Bromocriptine 

Microadenoma มกัใชย้ากลุ่ม Dopanmine agonist ในการรกัษาช่วงเดือนแรกๆ หากเนือ้งอกไม ่
ตอบสนองตอ่การใชย้าพิจารณาการผา่ตดัตอ่ไป 

Growth hormone - secreting tumors (Acromegaly/Gigantism) แนะนาํการใชย้า Ocreotide, 
Lanreotide, Cabergoline และ/หรือ Bromocriptine และ Pegvisomant 

ACTH-secreting tumors (Cushing’s syndrome/disease) แนะนาํการใชย้า Ketoconazole, 
Mitotane, Metyrapone และ Mifepristone 
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