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A total of 278 patients were treated for parotid masses over a period of 17 years.  Most were benign lesions (84%).

Histological diagnosis of the specimens in the benign group revealed pleomorphic adenoma in 71 patients (32%), Whartin's

tumor in 51 patients (23%), various  benign neoplasms in 23 patients (10%) and other benign disease in 79 patients (35%).

The malignant group comprised mucoepidermoid carcinoma in 13 patients (30%), squamous cell carcinoma in 12 patients

(27%), adenocarcinoma in 6 patients (14%), adenoid cystic carcinoma in 4 patients (9%) and other malignant tumors in 9

patients (20%).  Superficial parotidectomy was the most common choice of treatment (82%). The most common complication

was temporary facial nerve paralysis (45%).  Factors related to facial nerve palsy were a mass larger than 6 cm, malignant

tumor and repeated surgery.
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บทคดัย่อ:

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาและรวบรวมขอ้มูลท่ัวไปของผูป่้วยทีเ่ข้ามาพบแพทยด้์วยเรือ่งก้อนทีต่่อมนำ้ลายพาโรตดิ และได้รับการรกัษา

ด้วยวธีิการผา่ตัด parotidectomy ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ามาพบแพทย์ด้วยเรื่องก้อนที่ต่อมน้ำลายพาโรติด และได้รับการรักษาด้วย

วิธีการผา่ตัด parotidectomy ในแผนกห ูคอ จมกู และแผนกศลัยกรรมของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์  ต้ังแต่ปี พ.ศ.2529-2545

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบบพรรณนา

ผลการศกึษา: มีผู้ป่วยจำนวน 278 ราย ร้อยละ 84 ของผูป่้วยทัง้หมด  มีพยาธิสภาพของโรคเปน็แบบ benign โดยเปน็ pleomorphic

adenoma 71 ราย (ร้อยละ 32), Whartin's tumor 51 ราย (ร้อยละ 23), เน้ืองอกอ่ืนๆ 23 ราย (ร้อยละ 10) และเป็นชนิดท่ีไม่ใช่เน้ืองอก

79 ราย (ร้อยละ 35)  ส่วนในกลุม่ทีมี่พยาธิสภาพของโรคเปน็ malignancy ซ่ึงมีท้ังหมด 44 ราย พบวา่เป็น mucoepidermoid carci-

noma 13 ราย (ร้อยละ 30) ใกล้เคียงกับ squamous cell carcinoma  ซ่ึงพบ 12 ราย (ร้อยละ 27), adenocarcinoma จำนนวน 6 ราย

(ร้อยละ 14), adenoid cystic carcinoma 4 ราย (ร้อยละ 9) และมะเรง็ชนดิอ่ืนๆ อีก 9 ราย (ร้อยละ 20) การผา่ตัดชนดิ superficial

parotidectomy เป็นการผา่ตัดในผูป่้วยโดยสว่นใหญ ่ (ร้อยละ 82) ผลแทรกซอ้นทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดคอื facial nerve paralysis (ร้อยละ

45) โดยปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดน้ัน ได้แก่  ก้อนท่ีขนาดใหญ่กว่า 6 เซนติเมตร,  มีพยาธิสภาพของโรคเป็นมะเร็ง  และเป็นการผ่าตัดซ้ำ

สรุป: ผลการศึกษาในผู้ป่วยที่พบแพทย์ด้วยเรื่องก้อนที่ต่อมน้ำลายพาโรติด และได้รับการผ่าตัด parotidectomy ในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา ปัจจุบันยังสามารถพบผู้ป่วยที่มาด้วยปัญหาดังกล่าวได้เรื่อยๆ

การวินิจฉัยโรคให้ได้ต้ังแต่ระยะแรกๆ ท่ีพบ จะทำให้ผลการรักษาดีท้ังในแง่ของการดำเนินโรค และผลแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน  อย่างไรก็ตาม

ผลแทรกซอ้นจากการผา่ตัดท่ีเกิดข้ึนได้บ่อยท่ีสุดยังคงเป็น facial nerve palsy ซ่ึงผู้ทำการผา่ตัดควรตอ้งเอาใจใส่กับปัญหาดังกล่าว และ

พยายามหาแนวทางป้องกันการเกิดให้ได้ดีที่สุดต่อไป

คำสำคญั: การผา่ตัดตอ่มนำ้ลายพาโรตดิ, ก้อนทีต่่อมนำ้ลายพาโรตดิ

บทนำ

ก้อนของต่อมน้ำลายเป็นอาการหนึ่งที่แสดงถึงพยาธิ-

สภาพของต่อมน้ำลาย  ส่วนใหญ่เกิดจากเนื้องอกชนิดต่างๆ

รองลงมาคือ ภาวะการติดเชื้อ เนื้องอกของต่อมน้ำลายพาโรติด

เป็นโรคทีพ่บไดไ้ม่บ่อย  คือประมาณ 1-3 ต่อ 100,000 รายต่อ

ปี
1, 2

 ชนิดของเน้ืองอกร้อยละ 77-80 เป็นชนิดไม่ร้ายแรง
1, 3

  ทีพ่บ

บ่อยทีสุ่ดคอื pleomorphic adenoma
1-5

  การรกัษามจุีดประสงค์

หลักคือ ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ เก็บรักษาเส้นประสาทที่เลี้ยง

ใบหนา้ ป้องกันการเกดิ Frey's syndrome ป้องกันการเกดิ fistula

และคงการทำงานของต่อมน้ำลายให้มากที่สุด  วิธีการรักษา

ในปัจจุบันคือ การผ่าตัดโดยการเก็บรักษาเส้นประสาทที่เลี้ยง

ใบหนา้ไว้
1-4

  ซ่ึงสามารถทำไดห้ลายวธีิข้ึนอยูกั่บชนดิของพยาธ-ิ

สภาพ  ได้แก่  enucleation, superficial, subtotal และ total paro-

tidectomy
1-4, 6-10

  ในการรกัษานัน้อาจพจิารณาใชวิ้ธีการฉายแสง

ร่วมดว้ยก็ได้  โดยเฉพาะในผูป่้วยมะเรง็ของต่อมน้ำลายบางชนดิ
5

ผลแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดต่อมน้ำลายพาโรติดที่พบ

บ่อยทีสุ่ด คือ อัมพาตของเสน้ประสาททีเ่ล้ียงใบหนา้พบแตกตา่ง

กันต้ังแต่ร้อยละ 8.8 ถึง 71
1-4, 6-9, 11, 12

   ส่วนใหญ่เป็นการอัมพาต

แบบช่ัวคราวโดยมักจะดีข้ึนภายในเวลา 3-6 เดือน
2
  ผลแทรกซ้อน

อ่ืนๆ เช่น Frey's syndrome พบได้ประมาณร้อยละ 6-40
1, 2, 4, 6, 7

ซึ่งแตกต่างกันขึ้นอยู่กับวิธีการวินิจฉัย ความระลึกถึงของแพทย์

และระดับความรู้สึกถึงความผิดปกติของผู้ป่วยร่วมด้วย

ส่วนเรื่องอัตราการกลับเป็นซ้ำนั้นแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ

ชนดิของพยาธสิภาพ และวิธีการรกัษา  สำหรับโรค pleomorphic

adenoma ที่มีผู ้ศึกษากันมาก  พบว่ามีอัตราการกลับเป็นซ้ำ

ประมาณรอ้ยละ 0-18
1-3, 6, 7

การศึกษาฉบับน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เพ่ือรวบรวม

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีปัญหาก้อนของต่อมน้ำลายพาโรติด

และรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในช่วง

13 ปีท่ีผ่านมา  ในดา้นอุบัติการณ์ของโรคตา่งๆ วิธีการรกัษา และ

ผลแทรกซ้อนจากการรักษา
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วัสดแุละวธีิการ

การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาแบบยอ้นหลัง โดยการรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่มาพบแพทย์

ด้วยปัญหาก้อนของต่อมน้ำลายพาโรติดซึ่งได้รับการรักษาด้วย

วิธีการผ่าตัดต่อมน้ำลายพาโรติดโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

ศัลยกรรมและหูคอจมูกในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วง

1 มกราคม พ.ศ.2529 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2545

ข้อมูลท่ีรวบรวม  ได้แก่  เพศ  อายุ  อาการและอาการแสดง

วิธีการรักษา ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา ผลแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัด การติดตามผลการรักษา และการกลับเป็นซ้ำของโรค

โดยได้นำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ทางสถิติแบบพรรณนา

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยที่ตรวจพบว่ามีก้อนในต่อมน้ำลายพาโรติด  และ

ได้รับการผา่ตัดตอ่มนำ้ลายนัน้มจีำนวนทัง้หมดจำนวน 278 ราย

เป็นผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ.2529-2536  จำนวน 125 ราย  ซ่ึงผู้ป่วย

กลุ่มน้ีโดยส่วนใหญ่ไม่สามารถประเมินการติดตามผลการรกัษาได้

เนื ่องด้วยมีการจัดเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยนอกระบบใหม่ในปี

พ.ศ.2537 เป็นต้นไป   ดังนั้นเวชระเบียนผู้ป่วยนอกระบบเก่า

บางส่วนจงึไม่สามารถคน้หาได ้  รวมถงึผู้ป่วยมกัไม่มาตดิตามผล

การรกัษารว่มดว้ย  ส่วนในป ีพ.ศ.2537-2545 มีจำนวน 153

ราย  ในชว่งนีจ้ะไมมี่ปัญหาในการเกบ็ขอ้มูล  ผู้ป่วยดงักล่าวเปน็

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมจำนวน 141

ราย  และผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านหู คอ จมูก

จำนวน 137 ราย  แบ่งเป็นเพศหญงิ จำนวน 123 ราย  เพศชาย

จำนวน 155 ราย  อายุเฉล่ียเทา่กับ 38.1 ปี มีข้อมูลท่ีไม่ทราบผล

การตรวจทางพยาธิวิทยาจำนวน 8 ราย   จำแนกผลการศึกษา

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

อาการและอาการแสดง

ตารางที ่ 1 แสดงความถี ่ของอาการและอาการแสดง

พบว่าผู้ป่วยทุกรายมาพบแพทย์  โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการ

อัมพาตของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 ส่วนใหญ่จะเกิดในผู้ป่วย

กลุ่มโรคมะเร็งและกลุ่มที่มีการอักเสบของต่อมน้ำลาย

ตารางที ่2 แสดงความถีข่องขนาดกอ้น โดยพบวา่ ร้อยละ

83 มีขนาดกอ้นนอ้ยกวา่หรือเท่ากับ 4 เซนตเิมตร

ตารางที ่2  ขนาดกอ้นของตอ่มนำ้ลายพาโรตดิของผูป่้วย

ขนาด (เซนติเมตร)                   จำนวน (ราย)      ร้อยละ

    ≤ 2   79 28.4

2.1-4.0 153 55.0

4.1-6.0   35 12.6

6.1-8.0    6   2.2

8.1-10.0    4   1.4

   > 10    1   0.4

          รวม 278              100

ตารางที ่3 แสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของต่อม

น้ำลายพาโรติด

    Benign lesion                     จำนวน (ราย)       รอ้ยละ

Pleomorphic adenoma 71 32

Whartin"s tumor 51 23

Other benign tumor 23

- monomorphic adenoma 12   5

- tubuloadenoma   2   1

- acinic cell adenoma   4   2

- neurilemmoma   5   2

Other benign disease 79

- chronic sialadenitis 22 10

- lymphoepithelial lesion 12   5

- hyperplasia 11   5

- sialosis   6   3

- vascular malformation   7   3

- miscellaneous 13   6

- abscess   8   3

    Malignant tumor                     จำนวน (ราย)         รอ้ยละ

Squamous cell carcinoma 12 27

Mucoepidermoid carcinoma 13 30

Adenocarcinoma   6 14

Adenoid cystic carcinoma   4   9

Others   9 20

ตารางที ่1  อาการและอาการแสดงทีผู้่ป่วยมาพบแพทย์

อาการและอาการแสดง      จำนวน (ราย)       รอ้ยละ

Mass 278 100

Tender   21     7.6

Facial nerve palsy    6     2.2

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา

จากตารางที ่3 พบวา่ โรคทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดคอื โรคในกลุม่ที่

ไม่ร้ายแรง ได้แก่ pleomorphic adenoma, Whartin's tumor และ

other benign lesion รวมประมาณร้อยละ 84 และ malignant

tumor ร้อยละ 16
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น้ำลายพาโรติดชนิด superficial โดยจะมีการผ่าตัดต่อมน้ำลาย

พาโรติดแบบ total มากขึ้นในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มโรค malignant

lesion และนอกจากนี้พบว่ายังมีการผ่าตัดแบบ enucleation

ร่วมดว้ย  โดยสว่นใหญร้่อยละ 83 จะใชใ้นการผา่ตัดผูป่้วยทีเ่ป็น

กลุ่ม other benign lesion ท่ีไม่ได้เป็นเนือ้งอก

ผลแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

จากตารางที่ 6 พบว่าผลแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่

การอัมพาตของเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงใบหน้า โดยพบถึงร้อยละ

45  โดยจากการรวบรวมขอ้มูลไม่สามารถระบรุายละเอยีดวา่เป็น

ชนิดแบบชนิดชั่วคราวหรือถาวร และถ้าจำแนกอัตราการเกิด

การอัมพาตของเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงใบหน้าตามวิธีการผ่าตัด

ชนดิตา่งๆ  ไดแ้ก่ enucleation, superficial, subtotal และ total

พบว่าเกิดการอัมพาตได้ร้อยละ 33.3, 40.9, 60 และ 82.6

ตามลำดบั

         รปูที ่1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่โรค และเพศ

รปูที ่2  ความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคมะเรง็ชนิดตา่งๆ กับเพศ

จ
ำ
น
ว
น
ผ
ูป้่
ว
ย

จ
ำ
น
ว
น
ผ
ูป้่
ว
ย

      SCCA      Mucoepidermoid     Adeno-   Adenoid cystic         Others

                          carcinoma       carcinoma     carcinoma
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อายุ และเพศ

จากรูปท่ี 1-4 พบว่า ส่วนใหญ่โรคของต่อมน้ำลายพาโรติด

จะเป็นในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  ยกเว้นโรค pleomorphic

adenoma, mucoepidermoid CA. และ adenoid cystic CA.

ตารางที ่ 4 แสดงความสมัพันธ์ระหวา่งกลุ่มโรค หรือโรค

ต่างๆ กับอายเุฉล่ียของผูป่้วย พบวา่ ผู้ป่วยสว่นใหญจ่ะอยูใ่นชว่ง

อายุ 40-50 ปี ยกเวน้โรค Whartin's tumor และ squamous cell

carcinoma ซึ่งจะพบในกลุ่มอายุที่มากกว่า คือ 60 ปี  โดย

รายละเอียดของโรคกับอายุได้แจกแจงรายละเอียดไว้ในรูปที่ 3

ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคทีไ่ม่ร้ายแรง และรูปที ่4 ซ่ึงเป็นกลุ่มโรค malig-

nant lesion

วิธีการรักษา

จากตารางที ่5 พบวา่ ผู้ป่วยสว่นใหญไ่ม่ว่าจะเปน็กลุ่มโรค

ท่ีไม่ร้ายแรงหรอืกลุ่มโรค malignant lesion ได้รับการผา่ตัดตอ่ม

    Pleomorphic         Whartin        other benign    malignant tumor
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ตารางที ่4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคกบัอายเุฉล่ียของผูป่้วย

         ชนิดของพยาธิวิทยา                              อายุเฉลี่ย (ปี)

Pleomorphic adenoma 42.6

Whartin’s tumor 58.8

Other benign tumor or disease 43.2

Malignant tumor

- SCCA 61.7

- Mucoepidermoid carcinoma 48.7

- Adenocarcinoma 40.8

- Adenoid cystic carcinoma 50.7

- Others 44.8

นอกจากนี ้จากการรวบรวมข ้อมูลด้านการเก ิดการ

อัมพาตของเสน้ประสาททีไ่ปเล้ียงใบหนา้ดังกล่าว มีความสมัพันธ์

กับชนดิของกลุม่โรคทีเ่ป็นกลุ่ม malignant lesion คือ ร้อยละ 58

ซึ่งมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มโรคที่ไม่ร้ายแรง คือ ร้อยละ 42

ความสัมพันธ์กับขนาดของก้อน พบว่าเกิดขึ้นกับการผ่าตัดก้อน

ที่มีขนาดมากกว่า 6 เซนติเมตร ถึงร้อยละ 66.7 เมื่อเทียบกับ

ในก้อนที่มีขนาดน้อยกว่า คือพบเพียงร้อยละ 43.6 และความ

สัมพันธ์กับกรณีที่มีการผ่าตัดซ้ำ โดยพบว่าในผู้ป่วยที่ผ่าตัดซ้ำ

สูงถึงร้อยละ 66.7  เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ผ่าตัดครั้งแรก

ซ่ึงพบเพยีงรอ้ยละ 44.6 เทา่นัน้
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ตารางที ่5  ชนิดของการผา่ตดั

 ผลทางพยาธิวิทยา                                                            ชนิดของการผา่ตดั (Parotidectomy)

                                              Partial or enucleation              Superficial               Subtotal               Total

Pleomorphic adenoma 1 62 3   5

Whartin’s tumor 2 45 0   4

Other benign lesion 5 94 7   6

Malignant tumor 2 25 0 17

       รวม                                                       10                              226                      10 32

ตารางที ่6  ผลแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั (Postoperative complication)

  ชนิดของการผา่ตดั          จำนวนทัง้หมด                      ชนิดของผลแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั (ราย)

  (Parotidectomy)               (ราย)             Facial nerve paralysis      Fistula      Hematoma/seroma      Infection      Frey's

Partial or enucleation   10     2 0 0 0 0

Superficial 226   95 1 8 2 1

Subtotal   10     6 0 0 0 0

Total   32   23 0 0 0 2

       รวม 278 126 1 8 2 3

ตารางที ่7 การกลบัเปน็ซ้ำ

  ชนิดของพยาธิวิทยา        จำนวนการกลับเป็นซ้ำ (ราย)

Pleomorphic adenoma  2

Whartin's tumor  3

Other benign lesion  3

Malignant tumor  3

      Total                                                11

การกลับเป็นซ้ำ

จากตารางที ่ 7  พบการกลบัเปน็ซ้ำเพียง 11 ราย  โดย

8 ราย พบในผู้ป่วยกลุ่มเน้ืองอกท่ีไม่ร้ายแรง  และ 3 ราย ในผู้ป่วย

กลุ่มเนื้องอกชนิดร้ายแรง

วิจารณ์

การศึกษานี้มีข้อจำกัดในการรวบรวมข้อมูลหลายอย่าง

ที ่สำคัญ คือ จำนวนเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกที่พบมีน้อยกว่า

ความเป็นจริง  เมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน

ท่ีสามารถค้นได้   รวมถึงความไม่สมบูรณ์ในรายละเอียดของข้อมูล

ที่บันทึก  ทำให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคของต่อม

น้ำลายพาโรตดิไดอ้ย่างครบถว้น   อย่างไรก็ตาม จากการรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้ทั้งหมดพบว่าแนวโน้มของผู้ป่วยที่มาทำการ

ผ่าตัด parotidectomy ในแต่ละปี เฉลี่ยประมาณ 15-16 ราย

ต่อปี อัตราส่วนระหว่างเพศชายกับเพศหญิงพบได้ใกล้เคียงกัน

โดยผู้ป่วยทุกคนจะมาพบแพทย์ด้วยเรื ่องก้อนที่หน้าหู และ

ส่วนใหญข่นาดมกัไมเ่กิน 4 เซนตเิมตร  อาการรว่มอืน่ๆ ท่ีพบ

ได้แก่ ปวดบรเิวณก้อน ซ่ึงพบได้ไม่มาก แต่ร้อยละ 50 มักสัมพันธ์

กับ malignant lesion อาการหนา้เบ้ียว พบไดเ้พียง 6 ราย และ

5 ราย พบในผู้ป่วยที่เป็น malignant lesion ส่วนอีกหนึ่งราย
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malignant tumor จะพบในกลุม่ ผู้ป่วยอายนุ้อย คือ ช่วงอาย ุ30-

40 และ 20-30 ปี ตามลำดบั

วิธีการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนที่ต่อมน้ำลาย parotid

ถ้าเป็นเน้ืองอกชนิด benign การผ่าตัดรักษาอย่างน้อยก็ควรทำเป็น

superficial parotidectomy
13-14, 19, 22-25

  ซ่ึงในการศกึษานีพ้บวา่

ส่วนใหญห่รือร้อยละ 86 ทำ superficial parotidectomy ส่วนใน

กลุ่ม malignant lesion การศึกษาส่วนใหญ่
14, 24, 26

 เลือกทำเปน็

total parotidectomy ยกเวน้ในกรณท่ีีเป็น low grade malignant

tumor ซ่ึงอาจพิจารณาทำเพียง superficial parotidectomy ก็ได้
13, 25

จากการศกึษานี ้พบการทำ total parotidectomy เพียงรอ้ยละ 61

โดย low grade malignant tumor  ส่วนใหญก็่ทำเพยีง super-

ficial parotidectomy เช่นเดยีวกนักับการศกึษาอ่ืนๆ
13, 25

 สำหรบั

ผลแทรกซอ้นทีเ่กิดขึน้หลงัผ่าตดัทีพ่บบอ่ยทีสุ่ด คือ facial nerve

palsy โดยแตกต่างกันต้ังแต่ร้อยละ 10-60 และส่วนใหญ่มากกว่า

ร้อยละ 90 จะเป็นชนิดช่ัวคราว
13-14, 23-25

  ในการศึกษาน้ีพบ  facial

nerve palsy ร้อยละ 45 และส่วนใหญ่จะเป็นชนิดช่ัวคราวเช่นเดียว

กัน  โดยพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด facial nerve palsy ได้มากข้ึน

คือ ชนิดของการผ่าตัด  โดยเฉพาะที่เป็น total หรือ subtotal

parotidectomy ขนาดก้อนที่ใหญ่กว่า 6 เซนติเมตร ก้อนที่เป็น

malignant tumor และการผ่าตัดซ้ำ  โดยผลการศึกษาพบว่า

ไม่แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาด้วยเช่นกัน
13, 14, 17, 25

 อย่างไร

ก็ตาม ในปจัจบัุนนีมี้การศึกษา
25, 27

  ซ่ึงมีความเหน็ดา้นการเลอืก

ชนิดของการผ่าตัดแตกต่างกันกับการศึกษาในอดีต  พบว่า

การผ่าตัดเพียง partial parotidectomy ในผู้ป่วยที่เป็น benign

tumor ของ superficial lobe ของต่อมน้ำลาย parotid ก็ถือว่า

เพียงพอ  โดยอัตราการกลับเป็นซ้ำไม่ได้แตกต่างกับการทำ

superficial parotidectomy แตอั่ตราการเกดิ facial nerve palsy

พบได้น้อยกว่ามาก

ส่วนอตัราการกลบัเปน็ซ้ำของโรคในการศกึษานี ้ พบ 11

ราย โดยพบในผูป่้วยทีเ่ป็น benign lesion 8 ราย และ malignant

lesion 3 ราย  ซ่ึงพบนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัการศกึษาอ่ืนๆ
13, 24, 26

โดยอาจเกดิเน่ืองจากไม่สามารถคน้หาเวชระเบยีนไดค้รบทัง้หมด

รวมถึงผู้ป่วยไม่มาติดตามผลการรักษาเป็นจำนวนมาก

สรุป

ก้อนบริเวณต่อมน้ำลายพาโรติดยังเป็นโรคที่พบได้

ไม่น้อยในปจัจบัุน  สาเหตสุ่วนใหญข่องโรคยงัคงเปน็ benign

lesion  การวนิิจฉยัโรคในระยะเริม่แรกจะทำใหผ้ลการรกัษาดี

การผ่าตัดในรายท่ีเป็น benign lesion คือ superficial parotidec-

เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด superficial parotidectomy ในครั้งแรก

ซึ่งข้อมูลที่ได้จะคล้ายกับการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา
13, 14

  กลุ่ม

ของโรคจากการศึกษาที่ผ่านมา
13-18

  พบกลุ่ม benign lesion

มากกว่า คือ ประมาณร้อยละ 60-80 เช่นเดียวกับการศึกษานี้

ซ่ึงพบวา่เป็นกลุ่ม benign lesion ร้อยละ 84 โดยชนดิของ benign

tumor ที่พบบ่อยที่สุดก็คือ pleomorphic adenoma ร้อยละ 32

เหมือนกับการศึกษาอ่ืนๆ
13-21

  ลำดับท่ีรองลงมาพบได้หลากหลาย

ชนิด
13-15, 19

  ได้แก่ Whartin's tumor, inflammatory lesion หรือ

monomorphic adenoma ซ่ึงในการศกึษานีพ้บ Whartin's tumor

รองลงมาคือ ร้อยละ 23  ส่วนในกลุ่ม malignancy lesion  พบว่ามี

ส่วนทีค่ล้ายกับการศกึษาอ่ืนคือ การศึกษาโดยสว่นใหญ่
13-15, 17-21

พบ mucoepidermoid carcinoma มากทีสุ่ดคอื ประมาณรอ้ยละ

15-30  ซ่ึงคล้ายกับการศกึษานี ้ แต่ท่ีมีแตกตา่งกันคอื ชนดิของ

เน้ืองอกท่ีพบรองลงมา  ซ่ึงบางการศกึษา
17-18, 21

  พบ adenoid

cystic carcinoma รองลงมา  บางการศกึษา
19, 22 

 พบวา่ adenoid

cystic carcinoma และ acinus cell carcinoma พบใกลเ้คยีงกนั

และในการศกึษาของ Califano
19

  พบ mucoepidermoid carci-

noma สูงสุดใกล้เคียงกับ acinus cell carcinoma ด้วย  รองลงมา

คือ adenoid cystic carcinomas ร้อยละ 13 และ adenocarcinoma

ร้อยละ 9 ตามลำดบั ส่วนการศกึษานีพ้บวา่เป็น mucoepidermoid

carcinoma มากทีสุ่ด   โดยพบใกลเ้คียงกับ squamous cell car-

cinoma (SCCA) คือ ร้อยละ 27 รองลงมา คือ adenocarcinoma

พบรอ้ยละ 20 และ adenoid   cystic carcinoma พบเพยีงรอ้ยละ

9 เท่านั้น  สำหรับสัดส่วนระหว่างเพศชายต่อเพศหญิงกับการ

เกิดโรคนัน้พบวา่ pleomorphic adenoma พบในเพศหญงิมากกว่า

เพศชายในอตัราสว่นประมาณ 2:1 แต่ Whartin's tumor พบใน

เพศชายมากกวา่หญิง ในอัตราสว่นถงึ 9:1 และใน benign lesion

อื่นๆ พบในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ไม่แตกต่างกับการศึกษา

อ่ืน
13, 16, 23

 เช่นเดียวกับในกลุ่ม malignant tumor น้ัน  ก็ไม่แตกต่าง

กับการศึกษาอ่ืนด้วยเช่นกัน  โดยส่วนใหญ่พบว่าจะพบในเพศชาย

มากกวา่เพศหญิง ในกรณท่ีีเป็นชนดิ squamous cell carcinoma

และ adenocarcinoma ส่วนเนื้อร้ายชนิดอื่นๆ พบในอัตราส่วน

ของเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน
16, 22, 24

  สำหรับช่วงอายุของ

การเกิดโรคในกลุ่ม benign lesion พบว่าส่วนใหญ่จะเกิดในช่วงอายุ

30-60 ปี  ยกเว้น Whartin's tumor ซ่ึงจะพบในกลุม่ผู้สูงอายุ

คือ ช่วง 50-70 ปี
13, 18

  ในกลุ่ม malignant tumor น้ันพบวา่ อายุ

เฉลี่ยรวม คือ 50.5 ไม่แตกต่างจากการศึกษา
18, 22, 24

  โดย

ในการศึกษานี้พบว่า  โรค SCCA จะพบเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ

mucoepidermoid carcinoma  พบไดส้องช่วงอาย ุได้แก่ ช่วงอายุ

คือ 30-40 และ 60-70 ปี  ส่วน adenocarcinoma และ other
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tomy  ซ่ึงสามารถทำไดแ้มแ้ตใ่น low grade malignancy lesion

อย่างไรก็ตาม  ในปัจจุบันมีแพทย์บางกลุ่มจะพจิารณาทำ par-

tial parotidectomy ในผู้ปว่ยทีเ่ปน็ benign lesion ของ super-

ficial lobe ของต่อมน้ำลายพาโรติด เพื่อลดอัตราการเกิด

facial nerve palsy ซ่ึงยังคงเปน็ปัญหาทีพ่บบอ่ยหลงัการผา่ตดั
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