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เนื้องอกสมองที่พบไดบอยในผูใหญ 
1. เนื้องอกทีเ่กิดจากเซลลแอสโตรไซต (Astrocytic tumors) 
 ในสมองนั้นนอกจากจะมีเซลลประสาทแลวยังมีเซลลชนิดอื่นๆอีกหลายชนิดที่ไมใชเซลลประสาท

ประกอบดวยอยูรวมดวย เซลลดังกลาวชนิดหนึ่งมชีื่อวาแอสโตรไซต (Astrocyte) ซึ่งอาจจะเกิดความผิดปกติ

กลายเปนเนื้องอกแอสโตรไซตโตมา (Astrocytoma), เนือ้งอกแอนนาพลาสติกแอสโตรไซตโตมา (Anaplastic 

astrocytoma) หรือเนื้องอกกลัยโอบลาสโตมา (Glioblastoma) สวนใหญเนื้องอกชนดินี้มักเกิดขึ้นมาโดยไม

ทราบสาเหตุแตในบางคนอาจเกิดขึ้นมาเนือ่งจากโรคทางกรรมพนัธุ หรือบางคนเกิดขึ้นเนื่องจากเคยไดรับการ

ฉายรังสีที่ศีรษะ 
 - เนื้องอกแอสโตรไซตโตมา (Astrocytoma)  
 เนื้องอกแอสโตรโซตโตมาเปนเนื้องอกที่แทรกซึมอยูในเนื้อสมอง ไมมผีนังหอหุมดังนั้นจงึไมมีขอบเขต

ของเนื้องอกทีช่ัดเจน กอนเนื้องอกมีความสามารถในการกลายพนัธุเปนชนิดที่รายแรงมากขึ้นเมือ่เวลาผานไป 

(กลายเปนเนือ้งอกชนิดแอนนาพลาสติกแอสโตรไซตโตมา หรือกลัยโอบลาสโตมา) มักจะพบเนือ้งอกชนิดนี้

ในชวงวัยผูใหญตอนตนระหวาง 30-40 ป  

อาการ ผูปวยสวนใหญมักจะมาพบแพทยดวยอาการชัก  แตบางครั้งอาจจะมาพบแพทยดวยอาการอื่นๆ    

ระดับความรนุแรง องคการอนามัยโลกไดจัดความรุนแรงของเนื้องอกแอสโตรไซตโตมา  เปนระดบัที่ 2 ผูปวย

สวนใหญมักจะมีชีวิตอยูไดประมาณ 6-8 ปหลังจากที่เร่ิมมีอาการของโรค  สาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญมกัเกิด

จากเซลลเนื้องอกแอสโตรไซตโตมากลายพันธุเปนชนิดที่รายแรงมากขึ้น (กลายเปนเนื้องอกชนิดแอนนาพลาสตกิ

แอสโตรไซตโตมา หรือกลัยโอบลาสโตมา) 

การรกัษา   เนื้องอกแอสโตรไซตโตมานั้นปจจุบันยงัไมมีวิธีการรักษาที่เปนมาตรฐาน อยางไรก็ตามแพทยสวน

ใหญมักจะแนะนําใหทาํผาตดัเพื่อลดจํานวนเซลลเนื้องอกลงใหนอยทีสุ่ด โดยมีความเชื่อวาเมื่อจํานวนเซลลเนือ้

งอกลดนอยลงจากการผาตัดแลวจะทาํใหชะลอระยะเวลาที่เนื้องอกจะกลายพนัธุเปนเนื้องอกชนิดรายแรง  

เนื่องจากเนื้องอกแอสโตรไซตโตมาแทรกกระจายอยูในเนื้อสมองโดยไมมีขอบเขตทีช่ัดเจนจึงไมสามารถผาตัด

ออกไดหมดทกุๆ เซลลไดอยางแทจริง หลังผาตัดจะยังคงมีเซลลเนื้องอกหลงเหลืออยู เซลลเนื้องอกที่ยงัหลงเหลือ



 

อยูนี้แพทยอาจจะแนะนําใหสังเกตอาการตอโดยไมทําการฉายแสงหรอือาจจะแนะนําใหทาํการฉายแสงตาม

ความเหมาะสมในผูปวยแตละราย 
 - เนื้องอกแอนนาพลาสตกิแอสโตรไซตโตมา (Anaplastic astrocytoma)  
 เนื้องอกแอนนาพลาสติกแอสโตรไซตโตมา  แทรกซึมอยูในเนื้อสมองโดยที่ไมมีขอบเขตชัดเจน

เชนเดียวกับเนื้องอกแอสโตรไซตโตมาแตมีการแพรกระจายและการขยายตวัที่รวดเร็วกวา เนื้องอกแอนนา

พลาสติกแอสโตรไซตโตมา และมีความสามารถในการกลายพันธุเปนชนิดที่รายแรงมากขึ้นตามระยะเวลา 

(กลายเปน เนือ้งอกกลัยโอบลาสโตมา)  มกัจะพบเนื้องอกชนิดนี้ในชวงผูใหญตอนปลายระหวาง 40-50 ป 

อาการ   ผูปวยอาจจะมีอาการปวดศีรษะ อาการชักหรืออาการผิดปรกติของสมองในรูปแบบตางๆ  

ระดับความรนุแรง  องคการอนามัยโลกไดจัดความรุนแรงของเนื้องอกแอนนาพลาสติกแอสโตรไซตโตมา เปน

ระดับที่ 3 ผูปวยสวนใหญมกัจะมีชวีิตอยูไดประมาณ 2-3 ปหลังจากทีเ่ร่ิมมีอาการของโรค 

การรกัษา  ตองใชวิธีผาตัด ฉายแสง และใหยาเคมีบําบดัรวมกันโดยจะเริ่มตนจากการผาตัดออกใหมากที่สุด

กอน หลังจากนั้นจะทาํการฉายแสงรวมกับใหยาเคมีบําบดั  
 - เนื้องอกกลยัโอบลาสโตมา (Glioblastoma) 
 เนื้องอกกลัยโอบลาสโตมาเปนเนื้องอกสมองทีม่ีความรุนแรงมาก สามารถกลาวไดวาเปนมะเร็งทีร่ายแรง

ที่สุดของสมอง แตเปนทีน่าเสียใจวากลัยโอบาสโตมานัน้เปนเนื้องอกสมองชนิดที่พบบอยที่สุด 

อาการ จะมีอาการเหมือนกบัเนื้องอกที่เกดิจากเซลลแอสโตรไซตอ่ืนๆ แตมีอาการทีท่รุดลงเร็วกวา มักจะพบเนื้อ

งอกชนิดนี้ในผูสูงอายุระหวาง 60-70 ป  

ระดับความรนุแรง  องคการอนามัยโลกไดจัดความรุนแรงของเนื้องอกกลัยโอบาสโตมาเปนระดับที่ 4  คนไข

สวนใหญมักจะเสียชีวิตภายใน 1 ป  

การรกัษา  ใชวิธีผาตัด ฉายแสงและใหยาเคมีบําบัดรวมกัน 
2. เนื้องอกทีเ่กิดจากเซลลโอลิโกเด็นโดรไซต( Oligodendroglial tumors) 
 ดังที่ไดกลาวในตอนตนแลววาสมองนัน้นอกจากจะมีเซลลประสาทแลวยังมีเซลลชนิดอื่นหลายชนิด

ประกอบอยูรวมดวย เซลลดังกลาวชนิดหนึ่งมชีื่อวาโอลโิกเด็นโดรไซต ( Oligodendrocyte) ซึ่งอาจเกิดความ

ผิดปรกติกลายเปนเนื้องอกโอลิโกเด็นโดรกลัยโอมา (Oligodendroglioma) หรือเนื้องอกแอนนาพลาสติกโอลิโก

เด็นโดรกลัยโอมา (Anaplastic oligodendroglioma) 
 -  เนื้องอกโอลิโกเด็นโดรกลัยโอมา (Oligodendroglioma) 
 เนื้องอกโอลิโกเด็นโดรกลัยโอมาเปนเนื้องอกที่แทรกซมึอยูในเนื้อสมอง เชนเดียวกับเนื้องอกแอสโตรโซต

โตมาแตมีความรุนแรงนอยกวา เนื้องอกไมมีผนังหอหุมและไมมีขอบเขตของเนื้องอกที่ชัดเจน กอนเนื้องอกมี

ความสามารถในการกลายพนัธุเปนชนิดที่รายแรงมากขึ้นเมื่อเวลาผานไป (กลายเปนเนื้องอกชนิดแอนนา

พลาสติกโอลโิกเด็นโดรกลัยโอมา) มกัจะพบเนื้องอกชนิดนี้ในชวงวยัผูใหญประมาณ 40-45 ป  

อาการ ผูปวยสวนใหญมักจะมาพบแพทยดวยอาการชัก  แตบางครั้งอาจจะมาพบแพทยดวยอาการอื่นๆ    



 

ระดับความรนุแรง  องคการอนามัยโลกไดจัดความรุนแรงของเนื้องอกโอลิโกเดน็โดรกลัยโอมาเปนระดับที ่2 

กอนเนื้องอกมกีารเติบโตที่ไมรวดเร็วนกั  ผูปวยสวนใหญมักจะมีชวีิตอยูไดนานอาจจะมากกวา 10 ป   สาเหตุ

การเสียชวีิตมกัเกิดจากเซลลเนื้องอกโอลิโกเด็นโดรกลัยโอมา มีการงอกซ้ําหลังการรักษาหรือมีการกลายพันธุเปน

ชนิดที่รายแรงมากขึ้นเปนเนือ้งอกแอนนาพลาสติกโอลโิกเด็นโดรกลัยโอมา 

การรกัษา   เนื้องอกโอลิโกเด็นโดรกลัยโอมารักษาโดยการทําผาตัด เนือ้งอกทีย่ังหลงเหลืออยูหลังการผาตัดนัน้

แพทยอาจจะแนะนาํใหสังเกตอาการตอโดยไมทําอะไรหรืออาจจะแนะนําใหยาเคมบีําบัดหรือทาํการฉายแสง

ตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย 
 - เนื้องอกแอนนาพลาสตกิโอลิโกเด็นโดรกลัยโอมา (Anaplastic oligodendroglioma) 
 เนื้องอกอาการแอนนาพลาสติกโอลิโกเดน็โดรกลัยโอมาแทรกซึมอยูในเนื้อสมองไมมีขอบเขตชัดเจน

เชนเดียวกับเนื้องอกโอลิโกเด็นโดรกลัยโอมา แตมีการแพรกระจายและการขยายตัวที่รวดเร็วกวา มักจะพบเนื้อ

งอกชนิดนี้ในชวงผูใหญตอนปลายระหวาง 40-50 ป 

อาการ   ผูปวยอาจจะมีอาการชัก อาการปวดศีรษะ หรืออาการผิดปรกติของสมองในรูปแบบตางๆ  

ระดับความรนุแรง  องคการอนามัยโลกไดจัดความรุนแรงของเนื้องอกแอนนาพลาสติกโอลิโกเดน็โดรกลัยโอมา  

เปนระดับที ่3 ผูปวยสวนใหญมักจะมีชวีิตอยูไดประมาณ 4-5 ป  

การรกัษา  ใชวิธีผาตัด ใหยาเคมีบําบัดและฉายแสงรวมกัน  
3. เนื้องอกของเยื่อหุมสมอง (Meningioma)  
 สมองที่อยูภายในกะโหลกศรีษะจะถูกหอหุมอยูดวยเยื่อหุมสมอง (Mening) ซึ่งเยื่อหุมสมองดังกลาว

อาจจะเกิดความผิดปรกติกลายเปนเนื้องอกขึ้นมาได มกัพบเนื้องอกของเยื่อหุมสมองในชวงวัยผูใหญและพบใน

ผูหญิงมากกวาผูชาย สวนใหญเนื้องอกชนิดนี้เกิดขึ้นมาโดยไมทราบสาเหตุแตในบางคนอาจเกิดขึ้นมาเนื่องจาก

โรคทางกรรมพันธุ หรือบางคนเกิดขึ้นเนื่องจากเคยไดรับการฉายแสงที่ศีรษะเปนตน ในบางคนสามารถพบเนื้อ

งอกของเยื่อหุมสมองไดมากกวาหนึ่งกอน 

อาการ  เนื่องจากเนื้องอกเยื่อหุมสมองอาจจะเกิดขึ้นทีเ่ยื่อหุมสมองสวนใดก็ไดดังนัน้อาการที่แสดงออกมาขึน้อยู

กับวากอนเนื้องอกนัน้ไปมีผลรบกวนตอสมองสวนใด เชน อาจจะมีอาการชัก อาการปวดหัวอาเจยีน อาการตามวั 

เดินเซ เหน็ภาพซอน ใบหนาชา หูหนวก แขนขาไมมีกาํลงั หรืออ่ืนๆ  

ระดับความรนุแรง   เนื้องอกเยื่อหุมสมองเปนเนื้องอกที่อยูนอกสมองไมไดเกิดขึ้นในเนื้อสมองโดยตรง  กอน

เนื้องอกมีขอบเขตที่ชัดเจน และเนื้องอกสวนใหญมกีารเจริญเติบโตที่ชาคนไขมักจะมอีาการคอยเปนคอยไปใน

เวลานานเปนเดือนเปนป เนือ้งอกสวนใหญมีความรนุแรงอยูในระดับที่ 1 และสามารถรักษาใหหายขาดไดโดย

การผาตัดออกใหหมด แตอยางไรก็ตามมีเนื้องอกเยื่อหุมสมองสวนนอยมีความที่รุนแรงในระดับที่ 2 หรือระดับที่ 

3 ซึ่งอาจจะไมสามารถผาตัดรักษาใหหายขาดไดและคุกคามตอชีวิต 

การรกัษา   วธิีมาตรฐานทีด่ีที่สุดในการรักษาเนื้องอกของเยื่อหุมสมองคือการผาตัดเอาออกใหหมดซึ่งจะ

สามารถทําใหผูปวยหายขาดจากโรคได อยางไรก็ตามแพทยอาจจะไมสามารถผาตดัเนื้องอกเยื่อหุมสมองออกได



 

หมดเสมอไปทุกครั้งเนื่องจากบางครั้งเนือ้งอกอาจจะเติบโตหุมรอบเสนเลือดสมองหรือเสนประสาทที่สําคัญซึง่

อาจจะมีความเสี่ยงทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการถาผาตัดออกหมด ในกรณีที่ผาตัดออกไดไมหมดแพทยอาจจะ

แนะนาํใหรักษาเนื้องอกสวนที่เหลือโดยการฉายรังสีซึง่จะชวยปองกนัหรือชะลอไมใหกอนเนื้องอกเติบโตขึ้นมา

ใหม 

 ในปจจุบันการฉายรังสีสามมิติสามารถเปนการรักษาทางเลือกหนึง่ที่สามารถควบคุมการเติบโตของเนื้อ

งอกได แตตองมีเงื่อนไขวากอนเนื้องอกนั้นจะตองมีขนาดเล็กเทานัน้ ถาเนื้องอกมีขนาดใหญจะไมสามารถรักษา

โดยการฉายรงัสีได หลงัจากฉายรังสีแลวถึงแมเนื้องอกจะไมยุบหายไปแตจะมีขนาดคงที่หรือโตชาขึ้นมากและไม

เปนภัยคุกคามตอผูปวยโดยทั่วไปแพทยจะเลือกใชการฉายรังสีสามมิติกับเศษเนื้องอกขนาดเล็กที่หลงเหลือจาก

การทาํผาตัดหรือใชแทนการผาตัดในกรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการผาตัดเชนอายุมาก สุขภาพไมแข็งแรง

และมีเนื้องอกขนาดเล็กอยูในตําแหนงที่มคีวามเสีย่งตอการผาตัดสูง 

  
  

- มีตอตอนที่ 3- 
 


