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บทคัดย่อ




	 พลโีอมอรฟ์กิอดโีนมาเปน็เนือ้งอกของตอ่มนำ้ลายทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุ หากเปน็ตอ่มนำ้ลายขนาดเลก็ 

ตำแหน่งที่พบได้มากที่สุดคือ เพดานปาก บทความนี้รายงานผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 35 ปี มีก้อนที่เพดาน

ปากมานาน 10 ปีโดยไม่มีอาการ รูปร่างกลม ขนาด 2 ซม.ให้การรักษาโดยการตัดออกเป็นบริเวณกว้าง 

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเป็นพลีโอมอร์ฟิกอดีโนมา เมื่อติดตามผลหลังการรักษา 5 ปี พบว่าเพดาน

ปากกลับสู่สภาพปกติ ไม่มีเนื้องอกกลับเป็นซ้ำ





คำสำคัญ : พลีโอมอร์ฟิกอดีโนมา


เนื้องอกพลีโอมอร์ฟิกอดีโนมา ที่เพดานปาก:  


รายงานผู้ป่วย 1 ราย


ตดิตอ่บทความ : ทพ.เกรียงศักดิ์ พงษ์พันธุ์ กลุ่มงานทันตกรรม รพ.ลำปาง 280 ถ.พหลโยธิน ต.หัวเวียง อ.เมือง 

จ.ลำปาง 52000 โทรศัพท์ 0-5423-7400 ต่อ 4000, E-mail: phongpanth343@gmail.com


บทนำ

	 ต่อมน้ำลายมีหน้าที่ผลิตน้ำลายเพื่อช่วยใน

การย่อยและหล่อลื่นอาหารให้สะดวกในการกลืน 

แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ major salivary gland 

(ได้แก่ parotid, sublingual และ submandibular 

gland) โดยจะปล่อยน้ำลายออกมาเมื่อมีสิ่งกระตุ้น 

(stimuli) และ minor salivary gland ซึ่งจะปล่อย

น้ำลายออกมาตลอดเวลาเพื่อทำให้ช่องปากชุ่มชื้น

และพบโดยอยู่ทั่วๆ ไปในชั้น submucosa ของ

ช่องปากและลำคอ มีจำนวนประมาณ 1,000 ต่อม 

ซึ่งสามในสี่จะพบในช่องปาก โดยเฉพาะบริเวณ

รอยต่อของเพดานแข็งและเพดานอ่อน (1)


	 พลีโอมอร์ฟิกอดีโนมา (pleomorphic 

adenoma) หรอื benign mixed tumor เปน็เนือ้งอก

ที่พบได้บ่อยที่สุดถึงร้อยละ 90 ของเนื้องอกชนิด
 

ไม่ร้ายของต่อมน้ำลาย โดยหากเป็นต่อมน้ำลาย

ขนาดใหญม่กัพบที ่parotid gland รอ้ยละ 53-77 (2) 

หากเปน็ตอ่มนำ้ลายขนาดเลก็ มกัพบทีเ่พดานปาก 

ร้อยละ 47-52 พบได้ทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะใน

กลุ่มอายุ 30-50 ปี เพศหญิงพบได้บ่อยกว่าเพศ

ชาย 2 เท่า(3)




12 ลำปางเวชสาร ปีที่ 34 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2556

รายงานผู้ป่วย 

	 ผูป้ว่ยหญงิไทย อาย ุ35 ป ีสถานภาพสมรส 

อาชีพรับจ้าง ไม่มีโรคประจำตัว มาพบทันตแพทย์ 

เพื่อต้องการอุดคอฟันที่สึกบริเวณฟันกรามน้อย

บนขวา การตรวจช่องปากพบก้อนเนือ้งอกบรเิวณ

เพดานปากดา้นขวา รปูรา่งคอ่นขา้งกลม ขนาด 2 

เซนติเมตร ผิวเรียบ อยู่ห่างจากขอบเหงือก

ประมาณ 1 เซนติเมตร ไม่ข้ามแนวกึ่งกลางลำตัว 

ลกัษณะเนือ้เยือ่กลมกลนืกบัเนือ้เยือ่ขา้งเคยีง กดแนน่ 

ไม่ปวด ไม่มีแผล (รูปที่ 1) การตรวจภายนอกช่อง

ปากไมพ่บความผดิปกตอิืน่ใด ใบหนา้มรีปูสมมาตร 

คลำไม่พบต่อมน้ำเหลืองบริเวณศีรษะและลำคอ 

สัญญาณชีพปกติ ผู้ป่วยให้ประวัติว่า มีก้อนเนื้อมา

ประมาณ 10 ปี โตขึ้นช้าๆ ไม่มีอาการเจ็บปวดหรือ

รำคาญ การตรวจทางรังสีวิทยา ด้วยเทคนิค 

occlusal film พบว่าสภาพกระดูกเพดานปากปกติ 

ไม่มีร่องรอยการถูกทำลาย (รูปที่ 2) ให้การวินิจฉัย

เบื้องต้นว่าเป็น pleomorphic adenoma 


	 ผู้ป่วยยินยอมให้ทำการรักษาโดยการ

ผ่าตัดออกทั้งหมด (wide excision) โดยใช้ยาชา

เฉพาะที่ 2% lidocaine ที่ผสม epinephrine 

1:100,000 จำนวน 1.8 มิลลิลิตร ลงมีดที่เนื้อเยื่อ

เพดานปากรอบๆ รอยโรค ห่างจากขอบ 2 

มิลลิเมตร ตัดและเลาะใต้รอยโรคจนถึงกระดูก

เพดานปาก พบว่าสามารถเลาะเนื้องอกได้โดยง่าย 

ไม่มีส่วนที่ยึดกับกระดูก (รูปที่ 3) ห้ามเลือดด้วย

เครื่องจี้ไฟฟ้า เมื่อเลือดหยุดดีแล้วให้ผู้ป่วยกัด
 

ผ้าก๊อส จ่ายยาแก้ปวด paracetamol ให้ผู้ป่วย

กลับบ้านและปล่อยให้แผลหายตามธรรมชาติ


	 ก้อนเนื้องอกมีขนาดกว้าง x ยาว x สูง 

เท่ากับ 1.2x1.5x1.8 เซนติเมตร การตรวจทาง

พยาธิวิทยา พบ minor salivary gland ในชั้น 

submucosa ร่วมกับ circumscribed submucosal 

tumor nodule (รูปที่ 4) มี mesenchymal myxoid 

component ร่วมกับ epithelial component ซึ่งมี

การเรียงตัวทั้งแบบเป็น sheet และ duct-like 

structure (รูปที่ 5) รายงานผลเป็น pleomorphic 

adenoma หลงัการผา่ตดั 2 เดอืนพบม ีgranulation 

tissue ปกคลุมกระดูกเพดานปาก ไม่มีการอักเสบ

ตดิเชือ้ ติดตามผลการรักษา 5 ปี พบการหายเป็น

ปกติ มีรอยแผลเป็นเล็กน้อย (รูปที่ 6)




วิจารณ์

	 pleomorphic adenoma เป็นเนื้องอกของ

ต่อมน้ำลายชนิดไม่ร้ายแรงที่พบได้บ่อยที่สุด 

รายงานจากประเทศอินเดียโดย Ahmad และ

คณะ(4) พบร้อยละ 73 จากประเทศญี่ปุ่นโดย 

Takahashi และคณะ(5) พบร้อยละ 62 ของเนื้องอก

ทั้งหมดของต่อมน้ำลาย สำหรับในประเทศไทย

จากการศึกษาของ สุนิดา ริ้วสุวรรณ และคณะ(6) 
 

ที่จังหวัดเชียงใหม่พบร้อยละ 46.7 ในขณะที่ ดรุณี 

จินตกานนท์ และคณะ(7) ศึกษาที่จังหวัดขอนแก่น 

พบเพียงร้อยละ 23.9 รอยโรคที่เกิดในช่องปากจะ

พบที่เพดานปากมากที่สุด ร้อยละ 50.3 - 75 (4,6-8) 

ลักษณะเป็นก้อนที่ปกคลุมด้วยผิวเยื่อเมือกที่ไม่มี

แผล เนื้อแน่น ไม่ติดกับเนื้อเยื่อข้างเคียง(3) มักไม่มี

อาการ เจ็บปวดใดหรือชา ทำให้ผู้ป่วยละเลยที่จะ

มาพบแพทย์ หากก้อนมีขนาดใหญ่อาจรบกวนการ

กลืนหรือบดเคี้ยวอาหารได้(1) ถ้าปล่อยทิ้งไว้เป็น

เวลานานอาจกลายเป็นมะเร็งได้(9) เนื้องอกชนิดนี้มี

ลกัษณะจำเพาะคอื มถีงุหุม้ (capsule) และบางสว่น

ของเนื้องอกมักยื่นเป็นก้อนปูดออกไปนอกถุงหุ้ม 

ลักษณะทางพยาธิวิทยาพบเซลล์เยื่อบุผิวรูป 

cuboid มักเรียงตัวเป็นรูปท่อและถุงน้ำ อยู่รวมกับ 

myoepithelial cell ที่มีรูปร่างได้หลายแบบเช่น 

spindle, polygonal หรือ plasmacytoid ใน 

mesenchyme-like stroma ซึง่พบไดห้ลายแบบ เชน่ 

myxoid, mucoid, กระดูกอ่อนหรือเนื้อเยื่อไขมัน(3) 


	 การวินิจฉัยแยกโรคนี้จากก้อนที่เพดาน

ปากไดแ้ก ่palatal abscess, myoepithelioma และ 

carcinoma ex pleomorphic adenoma โดย palatal 

abscess มีลักษณะบวม นิ่ม กดเจ็บ ซึ่งเกิดจาก

ฟันผุทะลุโพรงประสาท ภาพถ่ายรังสีจะพบฟันที่

เปน็สาเหตแุละมรีอยโรคทีป่ลายรากฟนั เมือ่ถอนฟนั
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รูปที่ 1 สภาพกอ้นเนือ้งอกทีเ่พดานปาก


รูปที่ 2 ภาพถา่ยรงัส ีocclusal film แสดงลกัษณะกระดกูปกติ


รูปที่ 3 การลงมดีผา่ตดัรอบกอ้นเนือ้งอก หา่งจากขอบ 2 มม.(ซา้ย) และรอยแผลหลงัผา่ตดั (ขวา)
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รูปที่ 4	 เนือ้งอกมขีนาด 1.2x1.5x1.8 ซม. (ซา้ย) ลกัษณะทางพยาธวิทิยาพบ normal submucosal 
 

	 minor salivary gland รว่มกบั circumscribed submucosal tumor nodule (ขวา)


รูปที่ 5	 ซา้ย: ลักษณะ mesenchymal myxoid component, ขวา: epithelial component with 
 
	 sheets (lower right) and duct-like structure (central)


รปูที ่6 ลกัษณะเพดานปากภายหลงัการผา่ตดั 2 เดอืน (ซา้ย) และ 5 ป ีสภาพเนือ้เยือ่หายเปน็ปกต ิ(ขวา)




15ลำปางเวชสาร ปีที่ 34 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2556

ออกแล้วก้อนก็จะหายไป ส่วน myoepithelioma 

เป็นก้อนเดี่ยว ขอบเขตไม่ชัด กดนิ่ม มีลักษณะ 

aggressive growth pattern มากกว่า โดยจะพบ 

plasmacytoid และ spindle cell อยูเ่ปน็จำนวนมาก 

สำหรับ carcinoma ex pleomorphic adenoma 

นัน้เปน็มะเรง็ทีก่ลายมาจาก pleomorphic adenoma 

พบในช่วงอายุ 60-80 ปี มีอาการปวดและมีแผล

ร่วมด้วย ลักษณะพยาธิวิทยาพบ sheets of 

plasmacytoid myoepithelial cells ภายใน 

myxoid background ในส่วนที่เป็น malignant 
 

จะพบ epithelial cells with pleomorphic nuclei (3)


	 ภาพรังสีมีประโยชน์ในการวินิจฉัยแยกโรค

และวางแผนการรักษา ภาพรังสีปลายรากฟันช่วย

ให้เห็นขอบเขตการลุกลามของโรคในกระดูก
 

เบ้าฟันบน ส่วนเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) 

ช่วยให้เห็นขอบเขตของโรคในบริเวณที่ภาพรังสี

แบบธรรมดาไม่สามารถทำได้ เช่น กึ่งกลางเพดาน

ปากหรือต่อมน้ำลายใกล้ขากรรไกรล่าง ส่วนการ

ตรวจดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้ (magnetic resonance 

imaging) นั้นมีข้อบ่งใช้ในรายที่ก้อนมีการลุกลาม

เขา้บรเิวณเนือ้เยือ่ออ่น เชน่ บรเิวณลำคอ เปน็ตน้(8)	

มีการศึกษาโดย Petrovics และคณะ(10) พบว่าการ

ตรวจด้วย color doppler sonography อาจช่วยใน

การวินิจฉัยโรค โดยพบว่าโรคนี้มีหลอดเลือด
 

มาเลี้ยง (vascularity) ในระดับต่ำถึงปานกลาง 

แตกต่างจากเนื้องอกของต่อมน้ำลายชนิดอื่น และ

สามในสี่ของเนื้องอกมีการเรียงตัวของหลอดเลือด

คล้ายวงแหวน การศึกษาในระดับโครงสร้าง

โมเลกุลพบว่า plemorphic adenoma gene 1 

(PLAG 1) มักพบได้บ่อยในโรคนี้และอาจมีส่วนใน

การเกิดเนื้องอกชนิดนี้ (11,12) 


	 การรักษาที่เหมาะสมคือ การผ่าตัด wide 

excision(13) พบการกลับเป็นซ้ำน้อยกว่าร้อยละ 1 

ส่วนการผ่าตัดแบบควักออก (enucleation) พบว่า

มีอัตราการกลับเป็นซ้ำร้อยละ 5-50 ภายหลังการ

ผ่าตัด 1 - 4 ปี (4) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับ
 

เป็นซ้ำ ได้แก่ อายุมากกว่า 55 ปี (14) และลักษณะ

ทางพยาธิวิทยาเป็นแบบ myxoid stroma(9) โรคนี้

มโีอกาสกลายเปน็มะเรง็ไดร้อ้ยละ 5 - 55 (3) โดยมกั

เกดิในรายที่กลับเป็นซ้ำหลายครั้งและในผู้สูงอายุ





สรุป

	 pleomorphic adenoma เป็นเนื้องอกที่มี

การดำเนินโรคอย่างช้าๆ อาจไม่มีอาการ แต่กลาย

เป็นมะเร็งได้ การผ่าตัดที่ เหมาสมคือ wide 

excision มักได้ผลดีและไม่กลับเป็นซ้ำ
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Abstract



	 Pleomorphic adenoma is the most common salivary gland tumor. Among minor 

salivary gland, it is most commonly found at the palate. The author reported a 35 year-old 

Thai woman experienced with asymptomatic palatal mass for ten years. Its shape was round, 

2-cm diameter, and located in right half of the palate. Wide excision was obtained and the 

pathological study revealed pleomorphic adenoma. At the 5 years of post-operative follow-up, 

the palate completely healed without any recurrence.
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