
Surgery is a procedure for the treatment of brain 
tumor. It is a good prognosis with low neurological 
damage when the location of a tumor is easy to remove. 
Gamma knife is one of radiosurgeries using small beams 
from different directions focusing on a tumor. High 
radiation is occurred at the tumor which is less damage 
the surrounding tissue. However, gamma knife is costly 
and needed well-trained technicians to operate it. This 
systematic review aimed to assess the effectiveness of 
gamma knife in treating brain tumor compared with others 
such as surgery, etc. We performed a search strategy 
and searched in MEDLINE database via PubMed. 
10 studies of the effectiveness of gamma knife met 
inclusion criteria for brain metastases, acoustic neuroma 
(vestibular schwannomas) and meningiomas. There were 
2 case–control studies, 5 retrospective cohort studies, 
2 cohort studies and 1 randomized controlled trial. The 
results of this review showed that a survival and local 
relapse for brain metastasis using gamma knife 
comparing with surgery and radiation were not different 
but side effects were less. Moreover, the clinical outcomes 
of gamma knife for acoustic neuroma which were not 
involved facial nerve function, hearing function, ocular 
symptom and quality of life were higher than surgical 
procedure. The effectiveness of surgery, follow-up only 
and gamma knife were not different for asymptomatic 
meningioma. Gamma knife is effective for treating brain 
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tumor with low complications, especially small tumor size 
and in the difficult location to remove. In addition, the 
decision making to invest gamma knife in healthcare 
system, policy makers, should concern their budget 
impact and economic system as well.
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บทคัดย่อ 	

การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาเนื้องอกในสมอง ซึ่งจะได้ผลดี
หากก้อนเนือ้งอกอยู่ในต�ำแหน่งทีส่ามารถท�ำการผ่าตดัได้และ
ไม่เกิดผลข้างเคียงต่อระบบประสาท กรณีที่ก้อนเนื้องอกอยู่ใน
ต�ำแหน่งท่ีท�ำการผ่าตัดออกยาก อาทิ ต�ำแหน่งท่ีมีสมองส่วน 
ท่ีส�ำคัญอยู่ใกล้เคียง การผ่าตัดอาจท�ำให้เกิดความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดอนัตรายต่อเนือ้สมองได้ โดยเฉพาะเมือ่ก้อนเน้ืองอกมขีนาด
เล็ก แกมมาไนฟ์ (Gamma knife) เป็นการใช้รังสีศัลยกรรมใน
การรกัษา โดยใช้ล�ำรงัสีขนาดเล็กจากหลายทิศทางเล็งไปยังจดุ
โฟกัสเดียวกันที่ก้อนเนื้องอกในสมอง ท�ำให้ก้อนเนื้องอกได้รับ
รังสีปริมาณสูง แต่อวัยวะข้างเคียงได้รับผลกระทบน้อยกว่า
อย่างไรก็ตาม แกมมาไนฟ์มีต้นทุนสูงและต้องมีทีมบุคลากร 
ทีม่คีวามรูแ้ละทักษะการใช้งานเป็นอย่างด ีการศกึษานีเ้ป็นการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบเพ่ือประเมินประสิทธิผลของการรักษา
ผูป่้วยเนือ้งอกในสมองด้วยแกมมาไนฟ์เปรยีบเทยีบกับวธีิอืน่ๆ 
อาทิ การผ่าตัด โดยสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล MEDLINE 
ผ่าน PubMed การทบทวนรายงานการศึกษาประสิทธิผล 
ที่เป็นการรักษาผู้ป่วย brain metastases, acoustic neuroma 
(vestibular schwannomas) และ meningiomas ได้ 10 
รายงานการศึกษาท่ีตรงตามเกณฑ์ก�ำหนด จ�ำแนกประเภท
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รายงานการศกึษาเป็น radomized controlled trial 1 การศกึษา  
cohort studies 2 การศึกษา retrospective cohort studies 5 
การศึกษา และ case - control studies 2 การศึกษา ผลการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า การรักษา brain metastatsis 
ด้วยแกมมาไนฟ์มีอัตราการรอดชีวิต และอัตราการกลับมา 
เป็นซ�้ำต�ำแหน่งเดิมไม่แตกต่างจากวิธีการผ่าตัดร่วมกับ 
การฉายแสง แต่แกมมาไนฟ์ให้ผลข้างเคียงจากการรักษา
รุนแรงน้อยกว่า ในผู้ป่วย acoustic neuroma ท่ีรักษาด้วย 
แกมมาไนฟ์มีผลลัพธ์ทางคลินิก ซึ่งไม่ได้กระทบกระเทือนต่อ 
facial nerve function, hearing function, ocular symptom 
และคณุภาพชวิีตดกีว่าวิธีการผ่าตดั ส่วนผูป่้วย meningiomas 
ที่ไม่มีอาการทางสมอง เมื่อรักษาด้วยแกมมาไนฟ์พบว่า 
ให้ผลไม่แตกต่างจากการผ่าตัด หรือการสังเกตอาการ 
การศึกษานี้สรปุผลได้ว่าแกมมาไนฟ์มปีระสทิธิผลในการรกัษา
เนื้องอกสมองไม่แตกต่างจากวิธีผ่าตัด แต่มีผลข้างเคียง 
น้อยกว่า โดยเฉพาะก้อนเน้ืองอกที่มีขนาดเล็กและอยู่ใน
ต�ำแหน่งที่ผ่าตัดได้ยาก อย่างไรก็ตาม การน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้
ประกอบการตัดสินใจเลือกใช้แกมมาไนฟ์ในระบบสุขภาพ 
ควรค�ำนึงถึงผลกระทบด้านงบประมาณและสภาพเศรษฐกิจ	
ร่วมด้วย

ค�ำส�ำคัญ : แกมมาไนฟ์ เนื้องอกในสมอง ประสิทธิผล 

บทน�ำ

ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีส่วนส�ำคัญในระบบ
บริการสุขภาพ เนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทย์มีการ
เปลี่ยนแปลงและก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว โดยมีประสิทธิผลใน
การรักษาสูงขึ้น ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การรักษา ลดระยะเวลาการพักฟื้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี
โรคทางสมอง อาทิ กลุม่ทีม่คีวามผดิปรกตขิองเส้นเลอืดในสมอง 
กลุม่โรคเนือ้งอกในสมอง กลุม่โรคมะเรง็ทีก่ระจายจากทีอ่ืน่มา
สู่สมอง และกลุ่มอาการที่เกิดจากการท�ำงานที่ผิดปรกติของ
สมอง ผู้ป่วยในกลุ่มโรคทางสมองจากเน้ืองอกในสมองและ
เส้นเลอืดผดิปรกตใินสมองเหล่านี ้โดยท่ัวไปได้รบัการรกัษาด้วย
วิธีการผ่าตัด ผลจากการผ่าตัดอาจท�ำให้เกิดอาการข้างเคียง
ตามมา ได้แก่ มีการทําลายเนื้อเยื่อในส่วนดีที่อยู่ข้างเคียง ทั้ง
ที่เกิดผลในทันทีและเกิดตามมาภายหลัง ผลข้างเคียงเป็นได้
ทัง้แบบชัว่คราวและถาวร ลกัษณะทางพยาธิวทิยาพบได้ตัง้แต่
มกีารบวมของเซลล์และเนือ้เย่ือไปจนถึงมกีารตายของเน้ือเย่ือ 
ส่งผลให้เกิดอาการได้หลายรูปแบบ ตั้งแต่อาการปวดศีรษะ
ชั่วคราว ไปจนถึงอาการทางประสาทวิทยาตามตําแหน่งของ
สมองที่ได้รับผลกระทบ 

การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ท�ำให้ประสิทธิผลใน
การรกัษาสงูขึน้ ความแมนยําในการจดัการเนือ้งอกในสมองให้
ได้ตรงต�ำแหน่งของรอยโรคมมีากขึน้ ท�ำให้เกิดอนัตรายต่อเน้ือ

สมองส่วนดีลดลง1-2 แกมมาไนฟ์ (Gamma knife) เป็นวิธีการ
ใช้รังสีในการรักษาเนื้องอกในสมองโดยที่ไม ่ต ้องผ่าตัด 
ไม่เสยีเลอืด ไม่ต้องเปิดกะโหลกศรีษะ สามารถให้การรกัษาได้
แม่นย�ำในต�ำแหน่งที่เป็น โอกาสเกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อปรกติ
ท่ีอยู่ข้างเคียงน้อย มคีวามปลอดภัยสูง ภายหลังได้รบัการรกัษา
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปรกติ ไม่จ�ำเป็น 
ต้องพักฟ้ืนในโรงพยาบาล แกมมาไนฟ์จึงเป็นเครื่องมือที่ได้รับ
การยอมรับว่าเป็นมาตรฐานการรักษาทางรังสีศัลยกรรม3-4 
ในการใช้รกัษาเนือ้งอกในสมองและมคีวามผดิปรกตขิองสมอง

แกมมาไนฟ์ยังไม่เป็นที่แพร่หลายในประเทศไทยเพราะ 
มีต้นทุนสูง อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเนื้องอก 
ในสมองด้วยวิธีน้ีมีคุณภาพชีวิตดีกว่าการผ่าตัด นอกเหนือ 
จากการรักษาเนื้องอกในสมองแล้ว แกมมาไนฟ์มีประสิทธิผล
ในการรักษาความผิดปรกติชนิดใดในสมองได้อีกและมีความ
คุ้มค่าเพียงใด ท้ังน้ีเพ่ือให้ได้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 
เชิงนโยบายถึงความเหมาะสมในการลงทุนเครื่องมือแพทย์
ราคาแพงในระบบสาธารณสขุของประเทศต่อไป1,5 การศกึษาน้ี
มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธิผลของการรกัษาผูป่้วยเนือ้งอก
ในสมองเปรียบเทียบระหว่างวิธีแกมมาไนฟ์ (Gamma knife) 
กับวิธีอื่นๆ

วัตถุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษาเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจาก
เอกสารท่ีเป็นผลงานวิจัยและได้รับการเผยแพร่ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์จนถึงปัจจุบัน เก็บข้อมูลโดยสืบค้นจากฐาน
ข้อมูล MEDLINE ผ่าน PubMed โดยด�ำเนินการตามกลยุทธ์
การสบืค้น เอกสารการศกึษาถูกจ�ำกัดไว้เฉพาะการศกึษาทีเ่ป็น
ภาษาอังกฤษเท่านั้น เกณฑ์การคัดเลือกเอกสาร โดยคัดเลือก
การศึกษาวิจัยท่ีเป็น randomized controlled trial, cohort 
study, case–control study หรือ cross–sectional study ที่มี
การเปรยีบเทียบประสทิธิผลการรกัษาเนือ้งอกในสมองระหว่าง
วิธีแกมมาไนฟ์ (Gamma knife) กบัวิธีอื่นๆ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
คือ ผู ้ป่วยที่เป็นเนื้องอกในสมอง และได้รับการรักษาด้วย 
แกมมาไนฟ์ และเกณฑ์คัดออก คือ ผูป่้วยท่ีเป็นเน้ืองอกในสมอง 
และได้รับการรักษาด้วยแกมมาไนฟ์ร่วมกับวิธีอื่นๆ หรือได้รับ
การรักษาด้วยรังสีศัลยกรรม (stereotactic Radiosurgery : 
SRS) ซึ่งไม่ได้ระบุว่าใช้เครื่องมือชนิดใด

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น (1) การคัดเลือกเอกสาร 
การศกึษา โดยผูศ้กึษา 2 คนท�ำการคดัเลอืกเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง
จากชื่อเรื่องและบทคัดย่ออย่างเป็นอิสระต่อกัน กรณีที่ผลการ
คัดเลือกไม่ตรงกัน คณะผู ้ วิจัยจัดให้มีการประชุมแสดง 
ความคิดเห็นด้านวิชาการท่ีเก่ียวข้องและร่วมกันสรุปสุดท้าย 
ในการคัดเลอืกการศึกษา (2) การประเมนิคุณภาพเอกสารจาก
การศกึษาทีไ่ด้จากการสบืค้นข้อมลู ได้รบัการประเมนิคณุภาพ
โดยคณะผู้วิจัย 2 คนอย่างเป็นอิสระต่อกัน โดยใช้เครื่องมือใน
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การประเมนิคณุภาพ ดงันี ้เอกสารการศกึษาประเภท randomized 
controlled trial ใช้แนวทางการประเมนิความเสีย่งการเกิดอคติ
ของการศึกษาจาก The Cochrane Collaboration เอกสาร 
การศึกษาประเ ภท case–control studies และ cohort ใช้
เครื่องมือประเมินคุณภาพเอกสารจาก Newcastle–Ottawa 
Quality Assessment Scale ประเด็นท่ีความเห็นไม่ตรงกัน 
คณะผูวิ้จยัได้จดัให้มกีารประชมุแสดงความคดิเหน็ด้านวิชาการ
ที่เกี่ยวข้องจนได้ข้อยุติ (3) การแยกข้อมูล โดยผู้วิจัยอย่างน้อย 
2 คนแยกข้อมูลจากเอกสารการศึกษาประสิทธิผลของแกมมา
ไนฟ์ในการรกัษาผูป่้วยเน้ืองอกในสมองเปรยีบเทียบกับวิธีอืน่ๆ 
อย่างเป็นอสิระต่อกัน ในประเดน็ทีก่ารคดัแยกข้อมลูให้ผลต่าง
กัน คณะผู้วิจัยจัดให้มีการประชุมร่วมกันและแสดงข้อคิดเห็น
ด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องจนได้ข้อยุติ 

การสังเคราะห์ข้อมูล จ�ำแนกตามกลุ่มโรค 3 กลุ่ม ได้แก่ 
acoustic neuroma, meningiomas, และ brain metastases 
และการวัดผลลัพธ์ แบ่งเป็น การวัดผลลัพธ์หลัก ได้แก่ (1) 
ระบบประสาทบริเวณใบหน้า การคงการได้ยิน (2) อัตราการ

ควบคมุเฉพาะท่ีของมะเรง็ อตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ ขนาดของเนือ้
งอกหลังจากการรักษา (3) อัตราการบรรเทาของโรค (4) อัตรา
การมีชีวิตอยู่โดยไม่มีการด�ำเนินโรคของมะเร็ง อัตรารอดชีพ
โดยปราศจากโรค และการวัดผลลัพธ์รอง ได้แก่ จ�ำนวน 
วันนอนโรงพยาบาล คุณภาพชีวิต อัตราการป่วย และอัตรา 
การตาย

ผล

การสืบค้นข้อมูลตามกลยุทธ์การสืบค้น จากฐานข้อมูล 
MEDLINE ผ่าน PubMed ได้เอกสารรายงานการศึกษาทั้งสิ้น
จ�ำนวน 1,005 การศึกษา คัดเลือกเฉพาะเอกสารท่ีเก่ียวข้อง
จากชื่อเรื่องและบทคัดย่อในเบื้องต้นได้จ�ำนวน 54 การศึกษา 
เมือ่พิจารณาเอกสารการศกึษาฉบบัเตม็ จากรายงานการศกึษา
ทีไ่ด้รบั โดยพิจารณาเฉพาะประเดน็ท่ีเก่ียวกับการเปรยีบเทยีบ
การรกัษาด้วยแกมมาไนฟ์ (Gamma knife) กับการผ่าตดั ในผูป่้วย 
เนื้องอกในสมอง เหลือจ�ำนวน 10 การศึกษา (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 แผนภูมิการคัดเลือกเอกสารการศึกษา

รายงานการศึกษาที่ผ่าน
กระบวนการสืบค้นข้อมูลอย่าง

เป็นระบบ จ�ำนวน 1,005 รายการ

รายงานการศึกษาฉบับเต็ม
ที่ผ่านการประเมินในเบื้องต้น

จ�ำนวน 54 การศึกษา

	รายงานการศึกษาที่ถูกคัดออกจ�ำนวน 44 รายการ
	 เนื่องจาก 
	 • ไม่ใช่การศึกษาเกี่ยวกับการรักษาด้วยแกมมาไนฟ์ 
	 • ไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบกับวิธีอื่นๆ 
	 • ไม่ใช่การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเนื้องอกในสมอง 
	 • การศึกษาอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

	รายงานการศึกษาฉบับเต็มที่ตรงตามเกณฑ์ก�ำหนด
 	 จ�ำนวน 10 การศึกษา
	 • Randomized controlled trial 1 การศึกษา
	 • Prospective cohort studies 2 การศึกษา
	 • Retrospective cohort studies 5 การศึกษา
	 • Case-control studies 2 การศึกษา

	 การศึกษาที่ถูกคัดออก 
	 จ�ำนวน 951 รายการ
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จากการวิเคราะห์รายงานการศกึษาจ�ำนวน 10 การศกึษา 
ผลการสังเคราะห์ข้อมูลจ�ำแนกตามกลุ่มโรค 3 กลุ่ม ได้แก่ 
acoustic neuroma, meningiomas, และ brain metastases 
มีรายละเอียดดังนี้

1.	 Acoustic neuroma
จากรายงานจ�ำนวน 6 การศกึษา ในผูป่้วยท่ีเป็น acoustic 

neuroma จ�ำแนกเป็นประเภท prospective cohort studies 
จ�ำนวน 2 การศึกษา ประเภท retrospective cohort studies 
จ�ำนวน 3 การศึกษา และประเภท case-control study 
จ�ำนวน 1 การศึกษา การศึกษาท้ังหมดเป็นการเปรียบเทียบ 
วิธีการรกัษาด้วยแกมมาไนฟ์กับการผ่าตดั วดัผลลพัธ์การรกัษา
เป็น functional outcome (facial nerve function, hearing 
function, ocular symptom) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
คุณภาพชีวิต และปัญหาทางด้านพฤติกรรมและจิตใจของ 
ผู้ป่วย เช่น ความรู้สึกอ่อนแรง ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า
และอื่นๆ พบว่าโดยส่วนใหญ่การรักษาด้วยแกมมาไนฟ์ได้ผล
ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยการผ่าตัด แต่มี 
1 การศกึษา พบว่าการรกัษาด้วยแกมมาไนฟ์มีอุบัติการณ์ของ
การเกิดน�้ำคั่งในสมองสูงกว่าการผ่าตัด ดังนั้นผู้ป่วยเนื้องอก 
ในสมองชนิดนี้ หลังการรักษาด้วยแกมมาไนฟ์แล้ว ควรได้รับ
การติดตามภาวะนี้เพื่อการดูแลรักษาต่อไป 

2. Meningiomas
การศึกษาประเภท retrospective cohort study 

จ�ำนวน  1 การศกึษาในผูป่้วย meningiomas ชนดิท่ีไม่มอีาการ
ทางสมอง โดยศึกษาเปรียบเทียบวิธีการรักษาระหว่างการ
สงัเกตอาการ การผ่าตดัแบบดัง้เดมิ และแกมมาไนฟ์ โดยผูป่้วย
เป็นผูต้ดัสนิใจเลอืกวธีิการรกัษาเอง การตดิตามผู้ป่วยหลงัการ
รักษาในระยะเวลา 5 ปี พบว่ากลุ่มที่สังเกตอาการมีขนาดของ
เน้ืองอกเพ่ิมขึน้ และมอีตัราการรอดชวีติอยู่โดยไม่มกีารด�ำเนิน
ของโรค (progression-free survival) กลุ่มที่รักษาโดยการ
ผ่าตดัไม่มกีารกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค และไม่พบความผดิปรกตทิาง
ระบบประสาท ส่วนกลุ่มที่รักษาด้วยแกมมาไนฟ์ส่วนใหญ่มี
ขนาดของเนื้องอกเท่าเดิม มีส่วนน้อยที่มีขนาดลดลง และไม่มี
อาการผดิปรกตทิางสมองอย่างถาวร แต่อาจจะมภีาวะแทรกซ้อน
เล็กน้อยจากการฉายรังสี เมื่อพิจารณาอาการทางคลินิกและ
ผลลพัธ์สดุท้ายพบว่าการสงัเกตอาการโดยการมาตรวจติดตาม
อย่างสม�่ำเสมอและการรักษาด้วยแกมมาไนฟ์ ไม่มีความ 
แตกต่างกับการผ่าตดัอย่างมนัียส�ำคญั เน่ืองจากก้อนเน้ือชนิด 
meningiomas ไม่มีความไวต่อการฉายรังสี ดังน้ันการรักษา
เน้ืองอกชนิดนี้ด้วยแกมมาไนฟ์เป็นเพียงทางเลือกหน่ึงให้กับ 
ผู้ป่วย 

3. Brain metastases
จากรายงานการศกึษาจ�ำนวน 3 การศกึษา มรีายงานการ

ศกึษาประเภท retrospective case-control study 1 การศึกษา 

พบว่าการรักษาด้วยแกมมาไนฟ์ ผู้ป่วยมีอัตราการควบคุมโรค
เฉพาะท่ีดีกว่าการรักษาด้วยการผ่าตัด ในขณะท่ีรายงาน 
การศึกษาประเภท retrospective cohort studies พบว่าการ
ผ่าตดัมอีตัราการควบคมุโรคเฉพาะท่ีและอตัราการบรรเทาของ
โรคดีกว่าการรักษาด้วยแกมมาไนฟ์ ส�ำหรับอัตราการรอดชีวิต 
และอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำ มีรายงานการศึกษาประเภท 
retrospective case-control studies และ randomized 
controlled trial พบว่าการรกัษาท้ัง 2 วิธี ไม่มคีวามแตกต่างกัน 

วิจารณ์

รายงานการศึกษาที่สืบค้นได้ให้ผลการศึกษาที่มีความ
แตกต่างกัน มีลักษณะเป็นการศึกษาโรคเฉพาะกลุ่ม หรือกลุ่ม
โรครวมกัน และข้อจ�ำกัดของแกมมาไนฟ์ คือ สามารถใช้รักษา
เฉพาะกับรอยโรคบรเิวณศรีษะเท่านัน้ ซึง่เป็นก้อนเน้ือท่ีมขีนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 3 เซนติเมตร โดยการรักษาด้วย 
แกมมาไนฟ์ มีค่าใช้จ่ายสูง ดังน้ัน การน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ 
ประกอบการตัดสินใจเลือกใช้แกมมาไนฟ์ในระบบสุขภาพ 
ควรค�ำนึงถึงผลกระทบด้านงบประมาณและสภาพเศรษฐกิจ 
ร่วมด้วย

สรุป

การรักษาด้วยแกมมาไนฟ์จะให้ผลดีในการรักษาผู้ป่วย
เนื้องอกในสมองที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 3 
เซนติเมตร และอยู่ในต�ำแหน่งท่ีส�ำคัญ ซึ่งมีระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลสั้นกว่าการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด จากการ
สังเคราะห์ข้อมูล สรุปตามกลุ่มโรคได้ ดังนี้

1.	 ผูป่้วยกลุม่ acoustic neuroma ท่ีรกัษาด้วยแกมมาไนฟ์ 
มีผลลัพธ์ทางคลินิกด้าน facial nerve function, 
hearing function และ ocular symptom และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่การรักษา
ด้วยแกมมาไนฟ์ พบการเกิดภาวะน�้ำคั่งในสมอง 
(hydrocephalus) ซึง่อาจเป็นผลกระทบจากรงัสที�ำให้
การดูดซึมน�้ำไขสันหลังผิดปกติ ดังน้ันผู้ป่วยควรได้
รับการติดตามภาวะดังกล่าวภายหลังการรักษา 

2.	 ผูป่้วยกลุม่ meningiomas ชนดิท่ีไม่มอีาการทางสมอง 
เมื่อเปรียบเทียบการรักษา 3 วิธี ได้แก่ การสงัเกต
อาการโดยการมาตรวจติดตามอย่างสม�่ำเสมอ 
การผ่าตัด และการรักษาด้วยแกมมาไนฟ์ พบว่า 
ผลการรักษาทั้ ง  3 วิ ธีไม ่มีความแตกต ่างกัน 
เมื่อพิจารณาอาการทางคลินิกและผลลัพธ์สุดท้าย 
ดังน้ัน การรักษาเนื้องอกชนิดน้ีด้วยแกมมาไนฟ์ 
จึงเป็นเพียงทางเลือกหนึ่งให้กับผู้ป่วย
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3.	 ผูป่้วยกลุม่ brain metastases จากผลการศกึษาของ
ทั้ง 3 รายงานการศึกษา ไม่สามารถสรุปในทิศทาง
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ทั้งสมอง
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