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	 Background: Meningioma is a common  

disease of the brain in Thailand. However, reports  

of Meningioma  during pregnancy are limited.   

Objectives: To report a rare case of prepontine  

meningioma during pregnancy and review literature.   

Method: Medical chart review, anesthetic record  

and Magnetic resonance imaging (MRI) of patient  

was reviewed.  Results: A - year - old woman with  

31 - weeks pregnancy was diagnosed with meningioma  

since she was 19 weeks pregnant. Magnetic resonance  

imaging showed meningioma at right prepontine size  

3 × 3 × 3 cm. She had deteriorated neurological deficit  

so the multidisciplinary team decided to terminate  

pregnancy by cesarean section. She was underwent  

cesarean section under general anesthesia; 

rapid-sequence- induction. The neonate birth weight  

was 2,810 grams and there were no malformations.  

Four days later, she was underwent craniotomy  

with tumor removal. The surgical procedure and  

postoperative period were uneventful with improved  

neurological deficit. Conclusions: Meningioma  

during pregnancy is rare. The multidisciplinary- 

team approach is critical for successful patient  

management. General anesthesia with balanced  

analgesia met predefined anesthetic management  

goal was associated with a good outcome
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บทน�ำ
	 เนื้องอกสมองในระหว่างการต้ังครรภ์พบได ้

น้อยมาก และยงัมีข้อมูลท่ีจ�ำกดัในแง่อาการทางคลนิกิ 

ปัจจัยก่อโรค การวางแผนดูแลการรักษา วิธีการระงับ 

ความรู้สึก และพยากรณ์ของโรคซึ่งภาวะตั้งครรภ์นั้น 

ท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงระบบต่างๆ ของร่างกาย จงึมี 

ผลต่อการให้การระงับความรู้สึกที่แตกต่างจากผู้ป่วย 

ปกติ เพื่อป้องกันให้เกิดผลข้างเคียงต่อมารดาและ 

ทารกน้อยที่สุด1

กรณีศึกษา
	 หญงิอาย ุ38 ปี อาชพี แม่บ้าน ภมูลิ�ำเนา จงัหวดั  

ภูเก็ต ตั้งครรภ์ที่ 2 ขณะอายุครรภ์ 15 สัปดาห์ ผู้ป่วยม ี

อาการคลืน่ไส้อาเจยีนรนุแรง หลังจากนัน้ท่ีอายคุรรภ์  

19 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการพูดไม่ชัด แขนขาด้านซ้ายม ี

อาการอ่อนแรง ชาใบหน้าด้านขวา มีอาการปวดศีรษะ 

มาก รูส้กึกลนืล�ำบาก แต่ไม่ส�ำลกัน�ำ้หรอือาหาร ได้ท�ำ 

การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของสมองพบก้อน 

meningiomaบริเวณ prepontine ด้านขวาเส้นผ่าน 

ศูนย์กลาง 3 ซม. ดังรูปที่ 1  

ขวา                                                                                                                           ซ้าย

Figure 1 คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของสมองพบก้อน meningioma ที่ prepontine ด้านขวา ขนาด 3 × 3 × 3 ซม.

	 ก่อนหน้านี้ทีมแพทย์ได้ร่วมวางแผนการรักษา 

โดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่อายุครรภ์ 35 สัปดาห์  

แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการตาพร่ามัวและกลืนล�ำบาก 

มากข้ึน ศัลยแพทย์ระบบประสาทจึงแนะน�ำให้ยุติ 

การต้ังครรภ์โดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ี 

อายุครรภ์ 31 สัปดาห์ และผ่าตัดสมองในการนอน 

โรงพยาบาลครั้งน้ี จากการตรวจร่างกาย น�้ำหนักตัว  

64.5 กก. ส่วนสูง 150 ซม. สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย  

37 องศาเซลเซียสความดันเลือด 120/80 มิลลิเมตร 

ปรอทชีพจรสม�่ำเสมอ 70 ครั้งต่อนาที และอัตราการ 

หายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีระบบหายใจ และระบบไหลเวยีน 

เลือดอยู ่ ในเกณฑ์ปกติ ระดับยอดมดลูกคือ ¾  
เหนือระดับสะดือ หัวใจทารกเต้น 148 ครั้ง ต่อนาที 

สม�ำ่เสมอ การตรวจทางระบบประสาท ผูป่้วยรูส้กึตัวดี  

การท�ำงานของกล้ามเน้ือแขนและขาอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  

แต่พบว่ามีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า 

ด้านขวา ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี (E4V5M6) ผลตรวจเลือด 

ทางห้องปฏิบัติการพบภาวะเลือดจาง (hemoglobin   
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9.9  gm/dL, hematocrit 30.6 %, white blood cell 7,160 /ul,  

platelet  382,000 /ul )นอกนั้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 เพื่อลดอาการบวมของสมอง ก่อนการผ่าตัด 

ผูป่้วยได้รบั dexamethasone (0.5มก) กนิ 2 เมด็ 3 เวลา 

และเปลีย่นให้ทางหลอดเลอืดด�ำทกุ 6 ชัง่โมง ก่อนเริม่ 

การระงับความรู้สึก ติดอุปกรณ์การเฝ้าระวัง ได้แก่  

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ความดันเลือด และค่าความอิม่ตัวของ 

ออกซิเจนในเลือด ให้ 0.3 M sodium citrate 30 มล.  

จัดท่าให้มดลูกเอียงไปทางด้านซ้าย (left uterine  

displacement) ให้ออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ผ่านทาง 

หน้ากาก จากนั้น ใช้วิธี rapid sequence induction โดย 

การให้ยาน�ำสลบด้วย thiopentone  300 มก. และให้ยา 

หย่อนกล้ามเนื้อ rocuronium 60 มก. เพื่อใส่ท่อหายใจ 

ขนาด 6.5  มม. ลดการตอบสนองทางระบบไหลเวียน 

เลือดจากการใส่ท่อหายใจด้วย 2% lidocaine 100 มก.  

ทางหลอดเลือดด�ำ จากนั้นคงระดับการระงับความ 

รู้สึกด้วย oxygen:air 1:1 และ propofol หยดอย่าง 

ต่อเนือ่งทางหลอดเลอืดด�ำ รกัษาค่าคาร์บอนไดออกไซด์ 

ในเลือดให้อยู่ในช่วง 30-32 มม.ปรอท. ซ่ึงใกล้เคียง 

ค่าปกติของสตรีต้ังครรภ์ในไตรมาสที่ 3 ได้ทารก 

เพศหญิงโดยน�้ำหนักแรกคลอดทารก 2,810 กรัม  

APGAR score ที่นาทีท่ี 1 และ 5 เท่ากับ 9 และ 10  

คะแนนตามล�ำดับ ไม่พบความพิการ (malformation)  

หลังจากทารกคลอดได้ให้ยา midazolam 2.5 มก.  

fentanyl 100  มก. Syntocinon 3 ยูนิต ทางหลอดเลอืดด�ำ 

แก่ผูป่้วย โดยดูการตอบสนองจากการหดตัวของมดลกู  

จากนั้นหยดต่อเนื่องทางหลอดเลือดด�ำ ยาอื่นๆ ได้แก่  

cefazolin 1 กรมั. ondansetron 4 มก. ในการผ่าตัดครัง้นี้ 

มีการเสียเลือดประมาณ 400 มล. โดยให้สารละลาย  

Ringer lactate solution ทั้งหมด 1,000 มล.

	 หลงัจากเสรจ็การผ่าตัดได้พจิารณาคาท่อหายใจ 

ไว้เน่ืองจากมีการบาดเจ็บของก้านสมองและเส้น 

ประสาทสมองส่วนล่างคู่ที่ 9 และ10 ระงับปวดด้วย 

ยา fentatnyl และยังคงให้ยา dexamethasone ให้ผู้ป่วย 

อยู่ในท่าหัวสูง สังเกตอาการทางระบบประสาทหลัง 

ผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี (E4VTM6) ในเช้าวัน 

ต่อมาสามารถถอดท่อหายใจได้ 

	 4 วันหลังจากผ่าตัดครั้งแรกสภาพร่างกายของ 

ผู้ป่วยและสัญญาณชีพอยู่ในสภาวะคงที่จึงน�ำผู้ป่วย 

เข้ารับการผ่าตัดเนื้องอกสมองโดยให้ออกซิเจน 100  

เปอร์เซ็นต์ ผ่านทางหน้ากากใช้วิธี rapid sequence  

induction โดยการให้ยาน�ำสลบด้วย propofol 150 มก.   

และให้หย่อนกล้ามเนื้อ rocuronium 60 มก. จัดท่า 

เป็น Park-bench เพือ่ท�ำการผ่าตัดเน้ืองอกท่ีอยูบ่รเิวณ 

ด้านหลังสมอง จากนั้นให้ 20% mannitol 60 ก. รักษา 

ระดับการระงับความรู้สึกด้วย oxygen:air 1:1 และ  

sevoflurance ไม่เกิน 1 MAC ร่วมกับให้ยา propofol  

หยดทางหลอดเลือดด�ำอย ่างต ่อเนื่องรักษาค ่า 

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดให้อยู ่ในช่วง 30-32  

มม. ปรอท.2 ระหว่างการผ่าตัดได้รักษาระดับการ 

เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดให้คงท่ี แต่ใน 

ผู้ป่วยรายนี้พบภาวะความดันเลือดสูงระหว่างการ 

ผ่าตัดแม้ว่าจะให้ยาระงับความรู้สึกอย่างเพียงพอจึง 

ให้ยาลดความดันเลือดnicardipine ร่วมกับ labetalol  

หยดทางหลอดเลอืดด�ำอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ลดความดัน 

เลือด แต่ต้องระมัดระวังการใช้ nicardipine เนื่องจาก 

อาจท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนจากการ 

ที่มีเส้นเลือดในสมองขยายตัว ตลอดการผ่าตัดให้ 

สารน�้ำเป็นนอร์มัลท้ังหมด 2,450 มล. และเสียเลือด 

ทั้งหมด 75 มล. หลังจากเสร็จการผ่าตัดได้พิจารณา 

คาท่อหายใจไว้ระงับปวดด้วยยา fentatnyl และยังคง 

ให้ยา dexamethasone ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าหัวสูง สังเกต 

อาการทางระบบประสาทหลังผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยรู้สึก 

ตัวดี (E4VTM6) ในเช้าวันต่อมาสามารถถอดท่อ 
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หายใจได้ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แต่ยังมีปัญหาเกี่ยวกับการ 

กลืนจึงปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูเพื่อฝึกกลืน  

ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 9 วัน จากนั้นแพทย ์

จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้

วิจารณ์
	 ภาวะเนื้องอกในสมองขณะต้ังครรภ์นั้นพบได้ 

น้อยอุบัติการณ์ท่ีเคยมีการศึกษาก่อนหน้านี้พบ 

ประมาณ 7:126,000 ของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทารก2   

แต่อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ไม่ได้แตกต่างกันระหว่าง 

หญิงที่ต้ังครรภ์และไม่ได้ต้ังครรภ์ ซ่ึงบางครั้งอาการ 

และอาการแสดงจากผลของเนื้องอกในสมองนั้นจะ 

เห็นได้ชัดมากข้ันอาจเป็นผลมาจากการที่เน้ืองอก 

และบริเวณรอบๆ ก้อนบวมจากน�้ำค่ังร่วมกับภาวะ 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดที่มากขึ้นเป็น 

ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนจากการ 

ต้ังครรภ์ เคยมีการศึกษาว่าเนื้องอกบางชนิด เช่น  

meningioma อาจมีการตอบสนองต่อปรมิาณฮอร์โมน 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงมากข้ึนขณะต้ังครรภ์ และรอบ 

ประจ�ำเดือน3

	 การวางแผนเพื่อรักษาผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความ 

ปลอดภัยสูงสุดนั้นต้องอาศัยความร่วมมือจากแพทย ์

หลายสาขาวิชา ได้แก่ สูตินารีแพทย์ ประสาท 

ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และกุมารแพทย์ เม่ือมีการ 

ต้ังครรภ์จะท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ 

ในร่างกายเพื่อให้เพียงพอกับเมตาบอลิซึมท่ีเพิ่มข้ึน 

จากการเจริญเติบโตของทารกและผลจากการหล่ัง 

ฮอร์โมนจากรก โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงระบบ 

หายใจ อาจท�ำให้มีการใส่ท่อหายใจยาก เกดิภาวะเส่ียง 

ต่อการส�ำลกัอาหาร และค่าความอิม่ตัวของออกซเิจน 

ในเลอืดต�ำ่ลงอย่างรวดเรว็ถ้าไม่ได้รบัการให้ออกซิเจน   

และระบบไหลเวียนเลือดจะมีการเพิ่มขึ้นทั้งปริมาณ 

เม็ดเลอืดแดงและปริมาณพลาสมา ท�ำให้ปริมาตรของ 

เลือดเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะหลังไตรมาสท่ีสองเป็นต้นไป 

ซ่ึงอาจส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิม่มากขึน้  

และมดลูกที่มีขนาดใหญ่อาจกดทับเส้นเลือดด�ำใหญ่  

(inferior vena cava) ส่งผลให้เลอืดทีก่ลบัสู่หวัใจลดลง

	 เนื้องอกในสมองบางชนิด เช่น meningioma  

อาจมีตัวรบั (receptor) สารสเตียรอยด์ ฮอร์โมนโพรเจส- 

เทอโรน และเอสโตรเจน เม่ือมีการต้ังครรภ์ท�ำให้มีการ 

หล่ังฮอร์โมนเหล่าน้ีออกมามากข้ึนโดยเฉพาะฮอร์โมน 

โพรเจสเตอร์โรน ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้เน้ืองอก 

โตขึ้นอย่างรวดเร็ว4

	 การตัดสินใจท่ีจะยุติการต้ังครรภ์นั้นข้ึนอยู่กับ 

หลายๆ ปัจจัย เช่น อายุครรภ์ของมารดา ภาวะ 

แทรกซ้อนท่ีเกดิจากก้อนเน้ืองอกสมองท่ีท�ำให้อาการ 

และอาการแสดงทางระบบประสาทเป็นมากขึ้น จาก 

การศึกษาพบว่าถ้าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากเนื้องอก 

คงท่ีก็สามารถให้ต้ังครรภ์ต่อไปได้ และถ้าอยู่ในช่วง 

ไตรมาสที่สองตอนต้นเนื้องอกที่ตอบสนองต่อ 

รังสีรักษาก็สามารถให้การรักษาได้ แต่ถ้ามีอาการ 

แทรกซ้อนจากเนือ้งอกมากกอ็าจต้องตัดสนิใจท�ำการ 

ผ่าตัดโดยพบว่าถ้าท�ำการผ่าตัดในช่วงน้ีจะมีการ 

เสียเลือดไม่มากจากการผ่าตัดเน่ืองจากปริมาณเลือด 

ในร่างกายยงัไม่ถงึจดุสงูสดุเม่ือเทียบกบัไตรมาสท่ีสอง 

ตอนปลายและไตรมาสท่ีสาม แต่ถ้ามีการต้ังครรภ์ 

ต่อมาจนถึงไตรมาสที่สามและผู ้ป่วยมีอาการทาง 

ระบบประสาทมากข้ึนเช่นเดียวกับผูป่้วยรายนีแ้นะน�ำ 

ให้ท�ำการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและท�ำการผ่าตัด 

เน้ืองอกสมองให้เรว็ทีสุ่ด ซึง่มีแนวทางตามตารางท่ี 15
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Table 1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการแสดงของเนื้องอกในสมองที่อายุครรภ์ต่างๆ และทางเลือกในการรักษา

	 ผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีอาการทางระบบประสาท 

ที่เป็นมากข้ึนทางทีมการรักษาจึงมีความเห็นที่จะ 

ยุติการต้ังครรภ์ เคยมีกรณีศึกษาก่อนหน้านี้ว่าหญิง 

อายุครรภ์ 30 สัปดาห์ และมาด้วยลักษณะของอาการ 

ของความดันในกะโหลกศีรษะที่สูง และภาวะน�้ำคลั่ง 

ในสมอง เป็นผลมาจากเนื้องอก meningioma บริเวณ 

cerebellopontine angle ซ่ึงท�ำให้ทีมตัดสินใจให้การ 

ต้ังครรภ์ด�ำเนินต่อเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการ 

คลอดก่อนก�ำหนด ผู้ป่วยรายดังกล่าวได้ท�ำ ventricu-

loperitoneal shunt เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ 

จากนั้นรอจนอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ แล้วจึงยุติการ 

ตั้งครรภ์6

	 การระงับความรูส้กึส�ำหรบัผูป่้วยต้ังครรภ์และ 

มีเนื้องอกสมองมีเป้าหมาย7 คือ

	 1. 	ควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะไม่ให้สูง

 	 2. 	รักษาความดันเลือดให้คงที่

 	 3. 	ป้องกันการสูดส�ำลัก  

	 4. 	ให้การระงับความรู้สึกท่ีเหมาะเพื่อให้ง่าย

ต่อการผ่าตัด 

	 5. 	การระงับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่ดี 

	

	 วิธีการระงับความรู้สึกน้ันก็ข้ึนอยู่กับว่าผู้ป่วย 

มีความดันในกะโหลกศีรษะท่ีสูงผดิปกติ อาการแสดง 

ทางระบบประสาท และข้อห้ามของแต่ละวธีิ ในรายนี ้

ใช้วิธีการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปเพื่อผ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้อง ช่วงก่อนน�ำสลบสามารถให้ยาคลาย 

กังวลได้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกังวลมากแต่ต้องระวังการ 

กดการหายใจจากยาจนท�ำให้คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง 

ส่งผลท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น และ 

หญิงต้ังครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดคลื่นไส้อาเจียน 

และการส�ำลกัอาหารจงึควรให้ยาลดกรดอาจเป็นกลุม่ 

non-particulate antacids หรือ H2 blocker หรือ proton  

pump inhibitor หรือ ร่วมกับยาท่ีเพิ่มการบีบตัวของ 

หลอดอาหาร8
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	 การน�ำสลบควรท�ำแบบ rapid sequence  

induction เพื่อลดภาวะส�ำลักอาหารที่อาจเกิดขึ้นได้  

ก่อนที่ทารกจะคลอดควรหลีกเลี่ยงยาท่ีจะมีผลต่อ 

ทารกในครรภ์ ในการน�ำสลบและการใส่ท่อหายใจ  

ไม่ควรใช้ยาที่เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ เช่น  

ketamine, succinylcholine และควรมีการให้ยาลดการ 

ตอบสนองของระบบไหลเวียนเลือดด้วย lidocaine  

หลงัจากท่ีคลอดทารกแล้วจะต้องระมัดระวงัในการใช้ 

ยาดมสลบแบบไอระเหยเนื่องจากอาจท�ำให้มดลูก 

ไม่หดตัว และยังอาจท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะ 

สูงข้ึนอีกด้วย ผู้ป่วยรายนี้รักษาระดับความรู้สึกโดย 

การใช้ยา propofol หยดทางหลอดเลอืดด�ำอย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะและมีผลต่อการ 

หดตัวของมดลูกน้อยมาก9

	 การใส่ท่อหายใจอาจท�ำได้ยากเนื่องจากการ 

เพิ่มขึ้นของฮอร์โมนแอลโดสเตอโรนท�ำให้เกิดมีการ 

คั่งของสารน�้ำในบริเวณเนื้อเยื่อต่างๆ โดยเฉพาะ 

ทางเดินหายใจส่วนบน อาจต้องใช้ท่อหายใจขนาด 

เล็กลง10 และควรเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อหายใจยากไว ้

เม่ือใส่แบบวิธีปกติไม่ได้ ก่อนใส่ท่อหายใจควรมีการ 

ให้ออกซิเจน 100% เป็นเวลาอย่างน้อย 3-5 นาที  

เน่ืองจากมีภาวะเส่ียงต่อค่าความอิม่ตัวของออกซิเจน 

ในเลือดต�่ำอย่างรวดเร็ว 

	 การเพิ่มขึ้นของความดันในกะโหลกศีรษะน้ัน 

เป็นส่ิงท่ีต้องระมัดระวัง เนื่องจากมีหลายสาเหตุท่ี 

ท�ำให้ความดันสงูขึน้ขณะต้ังครรภ์ เช่น จากการเพิม่ข้ึน 

ของปริมาณเลือด ภาวะตอบสนองต่อความเจ็บปวด  

และส่ิงท่ีพบได้ในหญิงต้ังครรภ์ ในขณะทีมี่การหดตัว 

ของมดลูกซึ่งเป็นผลให้มีการเพิ่มข้ึนของเลือดท่ีไป 

เลี้ยงสมอง มีการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต และอาจ 

ท�ำให้สมองบวมได้ เพราะฉะนั้นการจัดการต่อภาวะ 

เพิม่ขึน้ของความดันในกะโหลกศีรษะจึงเป็นสิง่ส�ำคัญ  

คอื การให้ยากลุม่สเตียรอยด์ ก่อนผ่าตัดเพือ่ลดอาการ 

บวมของก้อนเน้ืองอก การให้ยาขับปัสสาวะ เช่น 20%  

mannitol, furosemide แต่ต้องให้อย่างระมัดระวัง 

เพราะอาจท�ำให้ทารกมีภาวะขาดน�ำ้ได้และท�ำให้มีการ 

ค่า osmolality และค่าเกลือแร่ในร่างกายของทารกมี 

ความผิดปกติ11,12 ซึ่งการให้ 20% mannitol ในขนาด  

0.25-0.5 ก./กก. น้ันพบว่าไม่มีผลต่อทารก ควบคุม 

ระดับการหายใจที่เหมาะสม (PaO2 > 100 มม.ปรอท,  

PaCO2 30-32 มม.ปรอท10 ซ่ึงใกล้เคยีงค่าปกติของหญงิ 

ต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ี 3) รายนีค่้าคาร์บอนไดออกไซด์ 

ในเลือดให้อยู่ในช่วง 30-32 มม.ปรอท. ซ่ึงค่อนต�่ำ 

เนือ่งจากมอีาการของความดันในกะโหลกสูงและเป็น 

การผ่าตัดเนื้องอกสมองบริเวณposterior fossa  รักษา 

ปริมาณน�้ำในร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จัดท่าผู้ป่วย 

ให้หัวสูง ให้สารละลายท่ีปราศจากน�้ำตาล ป้องกัน 

ไม่ให้มีอุณหภูมิกายท่ีสูงกว่าปกติ และพิจารณาให้ยา 

ระงับความรู้สึกท่ีลดความดันในกะโหลกศีรษะ เช่น  

propofol, thiopentone

	 ส่วนให้การระงับความรูส้กึแบบเฉพาะส่วนน้ัน 

สามารถท�ำได้ในผู้ป่วยที่มีความดันในกะโหลกศีรษะ 

ปกติ แต่ต้องคอยเฝ้าระวังอาการทางระบบประสาท 

อย่างใกล้ชิดเพราะอาจท�ำให้เกิดการเคลื่อนที่ของเนือ้ 

สมองได้ จากการท่ีมีน�้ำไขสันหลังท่ีลดลง13,14 และ 

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญที่พบได้จากการให้การระงับ 

ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนคือความดันเลือดต�่ำซ่ึงจะ 

ท�ำให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอได้ อาจจะต้องมี 

การให้สารน�ำ้ปริมาณมากและยาเพือ่รักษาระความดัน 

เลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติแต่การให้การระงบัความรูสึ้ก 

ทางไขสันหลังก็มีข้อดี เช่นสามารถประเมินความ 

รู ้สึกตัวของผู ้ป ่วยได้ หลีกเลี่ยงภาวะท่ีจะมีการ 

ตอบสนองต่อการใส่ท่อหายใจของระบบไหลเวียน 

เลอืดได้ ลดการเสียเลอืด ลดภาวะ deep vein thrombosis  

และสามารถควบคุมความเจ็บปวดหลังผ่าตัดได้
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รายงานผู้ป่วย : โรคเนื้องอกสมองในสตรีตั้งครรภ์

บทคัดย่อ

	 หลกัการและวตัถปุระสงค์:  เน้ืองอกสมองชนดิmeningiomaเป็นเนือ้งอกทีพ่บได้ในประชากรไทย แต่พบ 

น้อยมากขณะต้ังครรภ์ (7: 126,000)  วธิกีารศกึษา:  ทบทวนประวติัการเจ็บป่วย รวมท้ังการดูแลรกัษาผูป่้วยจาก 

เวชระเบียน ใบบันทึกทางวิสัญญี และทบทวนภาพทางรังสีวินิจฉัย  ผลการศึกษา: หญิงอายุ 38 ปี อายุครรภ์ 

31 สัปดาห์ ได้รับการวินิจฉัยเนื้องอกสมองชนิด meningioma ขนาด 3 × 3 × 3 ซม. บริเวณ prepontine จากการ 

ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง (เอ็มอาร์ไอ) ตั้งแต่อายุครรภ์ 19 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการทางระบบประสาท 

แย่ลงทมีแพทย์จงึยุติการต้ังครรภ์โดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ทารกเพศหญงิน�ำ้หนกัแรกคลอด 2,810 กรมั  

ทารกปกติดี 4 วันถัดมาจึงน�ำผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเนื้องอกในสมองหลังผ่าตัดผู้ป่วยและบุตรปลอดภัย ผลทาง 

ระบบประสาทแขนขาด้านซ้ายมีอาการอ่อนแรงน้อยลง และอาการชาใบหน้าด้านขวาดีข้ึน  สรปุ:  เนือ้งอกสมอง 

ในระหว่างการต้ังครรภ์พบไม่บ่อยแต่มีอตัราการเสียชวีติสูงสิง่ส�ำคญัคอืการดูแลแบบหลายสาขาวชิา การระงับ 

ความรู้สึกโดยการดมยาสลบถือว่าเป็นวิธีที่ปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ: 	เนื้องอกสมอง, ภาวะตั้งครรภ์, โพรเจสเทอโรน, เอสโตรเจน
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