
เนื้องอกสมอง และ
มะเร็งสมองที่พบบ่อย

บทความโดย ผศ.นพ.โชติวัฒนน ตันศิริสิทธิกุล
ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย แห่งประเทศไทย หมอชวนรู้ The Medical Council of Thailand



บทความโดย ผศ.นพ.โชติวัฒนน ตันศิรสิิทธกิุล
ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย แห่งประเทศไทย

1. เนื้องอกสมองชนิดที่ไม่ร้ายแรง
จะมีการเติบโตช้า เมื่อก้อนโตขึ้นจึงจะเบียด
เนื้อเยื่อประสาทข้างเคียง แต่ก้อนจะไม่ลุกลาม
ไปยังเนื้อสมอง, น ้าเลี้ยงสมอง หรืออวัยวะอื่น 
ๆ จัดเป็นเนื้องอกที่มีพยากรณ์โรคค่อนข้างดี 
ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดได้ ตัวอย่างเนื้องอก 
กลุ่มนี้ เช่น เนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง เนื้องอก
เส้นประสาทสมอง เนื้องอกต่อมใต้สมอง เป็นต้น

เนื้องอกสมองจัดเป็นเนื้องอกกลุ่มที่พบได้ไม่บ่อย แต่มีความส าคัญเนื่องจากตัวเนื้องอก
รวมไปถึงการรักษาจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเนื้องอก
สมองมีผลการรักษาที่ดีขึ้นมากจากการตรวจวินิจฉัยและวิธีการรักษาที่ก้าวหน้าในปัจจุบัน ชนิด
ของเนื้องอกสมอง เนื้องอกสมองสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดหลัก คือ
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2. เนื้องอกสมองชนิดร้ายแรง หรือ “มะเร็งสมอง”
จะมีการเติบโตอย่างรวดเร็ว ตัวก้อนมักแทรกซึม
และท าลายเนื ้อสมอง สามารถลุกลามไปยัง
เนื้อสมองข้างเคียง, น ้าเลี้ยงสมอง หรือแพร่ไปยัง
อวัยวะอื่น ๆได้ เนื้องอกกลุ่มนี้พบบ่อยกว่ากลุ่ม
แรก มีพยากรณ์โรคแย่กว่า และยังสามารถแบ่ง
ออกได้อีกเป็น

อย่างไรก็ตามประสาทศัลยแพทย์มักนิยมแบ่งความร้ายแรงของเนื้องอกสมองออกเป็นระดับ ตั้งแต่ระดับที่1 
ถึงระดับที่4 โดยระดับที่สูงขึ้นจะบ่งบอกถึงความรุนแรงของโรคที่มากขึ้น
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2.1 มะเร็งสมองชนิดที่เกิดในเนื้อสมองเอง เช่น เนื้องอก

ชนดิกลีโอมา(glioma) หรือกลีโอบลาสโตมา (glioblastoma)

2.2 มะเร็งที่แพร่กระจายมาจากอวัยวะอื่น ๆ ซึ่งอาจพบมี

หลายก้อนพร้อม ๆ กันได้มะเร็งที่มักพบว่ากระจาย

มาที่สมอง ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม เป็นต้น
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อาการของเนื้องอกสมอง
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีเน ื ้องอกสมองขนาดเล ็กและอย ู ่ ในบร ิเวณของสมองที ่ได้

ท าหนา้ทีส่ าคัญอาจไมม่อีาการใด ๆ  และตรวจพบไดโ้ดยบังเอิญจากการท า CT scan 
หรือ MRI เมื่อเนื้องอกมีขนาดใหญ่ขึ้นอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการได้ดังนี้
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3. อาการปวดศีรษะ เน่ืองจากเน้ืองอกมี

ขนาดใหญ่ขึ้นจนท าให้ความดันในกะโหลก

ศีรษะเพ่ิมขึ้น โดยมีลักษณะท่ีส าคัญ คือ

อาการปวดศีรษะท่ีเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ

เม่ือเวลาผ่านไปปวดตอนกลางคืน หรือ

ตอนเช้ามีอาการอาเจียนร่วมด้วย โดยท่ี

ไม่มีคล่ืนไส้น ามาก่อน
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1. อาการชัก จากการที่เนื้องอก

ไปกระตุ้นผิวสมอง อาจมีลักษณะอาการ

กระตุกตามร่างกายหรือมีความรู้สึก

ผิดปกติโดยไม่สามารถควบคุมได้ และ

เป็นซ ้า ๆ ถ้าเป็นมากอาจลามไปทั่ว

ทั้งตัว และหมดสติได้

2. อาการจากเนื้อเยื่อประสาท

ถูกกดเบียดหรือท าลายโดยขึ้นกับ

ต าแหน่งที่เนื้องอกอยู่ เช่น อ่อนแรง

ชา หน้าเบ้ียว เดินเซ หูได้ยินลดลง

การมองเห็นลดลง หรือมองเห็น

ภาพซ้อน เป็นต้น



การวินิจฉัยโรคเนื้องอกสมอง ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีเนื้องอกสมองจากอาการ

จ าเป็นจะต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติมโดยการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

(CT scan) หรือเอกซเรย์แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)

เพื่อให้ทราบถึงลักษณะ ขนาด ต าแหน่งของ

เนื้องอกรวมไปถึงการใช้วางแผนการผ่าตัดต่อไป

อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยที่แน่นอนมักจ าเป็นต้อง

ได้การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาร่วมด้วยเสมอ

การรักษาเนื้องอกสมอง การรักษาเนือ้งอกสมองในปัจจบุัน
มักท าเป็นสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดีที่สุด และปลอดภัยที่สุดแก่ผู้ป่วย การรักษา
หลักประกอบไปด้วย การผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ าบัด และการฉายรังสี ผู้ป่วยบางรายอาจจ าเป็นต้อง
ใช้การรักษาหลายวิธีร่วมกัน

3. การฉายรังสี มักใช้เป็นการรักษาเสริม
ในกรณีที่ผ่าตัดเนื้องอก

ออกได้ไมห่มด หรือเป็น
เนื้องอกชนิดร้ายแรง

ปัจจุบันมียังมีการพัฒนา
เทคนิคการฉายรังสีแบบ
พิเศษเพียงคร้ังเดียว

เรียกว่า รังสีศัลยกรรม
อีกด้วย
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1. การผ่าตัด

ผลการรักษา

ของเนื้องอก

สมองมักข้ึนกับ

ผลการผ่าตัดเป็นหลักโดยศัลยแพทย์จะพิจารณา

น าก้อนเนื้องอกออกทั้งหมดหากสามารถ

ท าได้โดยปลอดภัย หรือในกรณีไม่สามารถ

ท าได้ การผ่าตัดยังคงมีความจ าเป็นเพ่ือให้

ช้ินเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยาต่อไป

ปัจจุบันการผ่าตัดเนื้องอกสมองมีความ

ก้าวหน้าไปมาก และมีความเสีย่ง

ภาวะแทรกซ้อนน้อย
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2. การใช้ยาเคมีบ าบัด

นับเป็นการรักษาหลัก

ในกรณี

ที่เป็น

เนื้องอก

สมองบาง

ชนิดที่ตอบสนองต่อยาได้ดี 

หรือเป็นการรักษาร่วมส าหรับ

เนื้องอกชนิดร้ายแรง


