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Abstract

	 The elderly often have the problem of occlusion. Chewing

is not easy ,due to the loss of some teeth or losing teeth to the 

mouth. So there is need for dentures to replace natural teeth are 

removed. In order to enhance occlusion. Prior to the dentist will 

make dentures. An intraoral examination must be thoroughly. For 

diagnosis and treatment planning. In the case of patients with the 

irregular bone in the oral cavity. Which can be divided into three 

types according to the common areas are: 1. Palatine called torus 

palatinus 2. inside of the lower jaw, called a torus mandibularis 3. 

Outside of the jaw bone is called a buccal exostosis,found near 

the gum ridge cheeks. In Thailand was reported,patients with torus 

have 31.9% and is commonly found in adults. The irregular bone is 

caused by a thickening of the bone surface. The growth of abnormal

bone surface slowly without pain. In terms of treatment, If the bones 

are small and do not cause problems. It is not necessary to be 

treated. But if you want to wear removable dentures. Then the posi-

tion of the denture base to be placed over the button, these bones. 

This can cause ulceration from pressure of dentures. You should 

consider surgery to remove the bone out.  The dentist must be an 

assessor. Considering the pros and cons of various co-factors. 

Involving patients with diseases such as medications that patients 

receive.Collaborative treatment will make dentures successful
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คำ�รหัส : Torus palatinus

(ศัลยศาสตร์ช่องปาก และแม็กซิลโลเฟเชียล) กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์

บทคัดย่อ

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีปัญหาด้านการบดเคี้ยว  เคี้ยวอาหารได้ไม่สะดวก  เนื่องจากสูญเสียฟันไปบางส่วน 

หรือสูญเสียฟันไปทั้งปาก  จึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องใส่ฟันปลอมเพื่อทดแทนฟันธรรมชาติที่ถูกถอน  เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว  โดยก่อนที่ทันตแพทย์จะทำ�ฟันปลอม  ต้องตรวจในช่องปากอย่างละเอียด เพื่อวินิจฉัย

และวางแผนการรกัษา ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมปีุม่กระดกูในชอ่งปาก ซึง่สามารถแยกได้เปน็ 3 แบบ ตามบรเิวณทีพ่บ  ไดแ้ก ่ 

1. บริเวณเพดานปาก เรียกว่า torus palatinus  2. บริเวณด้านในของขากรรไกรล่าง เรียกว่า  torus mandibularis  

3. บริเวณด้านนอกของขากรรไกร เรียกว่า buccal exostosis  เป็นปุ่มกระดูกที่พบบริเวณสันเหงือกด้านใกล้แก้ม  ใน

ประเทศไทย มีการรายงานว่า พบผู้ป่วยที่มี torus ร้อยละ 31.9  และมักจะพบในวัยผู้ใหญ่   ปุ่มกระดูกนี้เกิดจากการ

หนาตัวของผิวกระดูก การเจริญท่ีผิดปกติของผิวกระดูกอย่างช้าๆ ไม่มีอาการเจ็บปวด  ในด้านการรักษาน้ัน ถ้าปุ่ม

กระดูกเหล่านี้มีขนาดเล็กและไม่ก่อให้เกิดปัญหา ก็ไม่จำ�เป็นต้องทำ�การรักษา แต่กรณีท่ีต้องการใส่ฟันปลอมชนิด

ถอดได้ แล้วตำ�แหน่งของโครงสร้างฐานฟันปลอมจะต้องวางพาดผ่านปุ่มกระดูกเหล่านี้ ซึ่งอาจทำ�ให้เป็นแผลจาก

แรงกดทับของฟันปลอม ก็ควรพิจารณาผ่าตัดตกแต่งเอาปุ่มกระดูกนี้ออก  โดยทันตแพทย์จะต้องเป็นผู้ประเมิน โดย

พิจารณาถึงข้อดี  ข้อเสีย ร่วมปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เช่น  โรคประจำ�ตัว  ยาที่ผู้ป่วยได้รับ  การให้ความร่วม

มือในการรักษา จึงจะทำ�ให้การทำ�ฟันปลอมประสบผลสำ�เร็จ

	 บทนำ�

	 ปุ่มกระดูกที่พบในปาก เรียกว่า torus หรือ tori 

(ถ้ามีหลายอัน) ส่วนใหญ่มีลักษณะโค้งนูน อาจพบเป็น

ก้อนเดี่ยว ๆ หรือหลายก้อนติดกันเป็นพู ๆ พบได้ในวัย

หนุ่มสาวข้ึนไป และปุ่มกระดูกจะโตข้ึนตามอายุ ปุ่มกระดูก

นี้เกิดจากการหนาตัวของผิวกระดูก การเจริญที่ผิดปกติ

ของผิวกระดูกอย่างช้า ๆ และโตมากที่สุดเมื่ออายุ 40 ปี

ขึ้นไป ไม่มีอาการเจ็บปวดใด ๆ ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่รู้ตัว แม้

ผ่าตัดออกไปแล้ว ก็จะงอกมาใหม่ได้ ถ้าฟันบริเวณนั้น

ยังใช้งานหนักอยู่เช่นเดิมแต่ไม่มีอันตรายร้ายแรง

	 Castro et al. (1990)1  ให้คำ�จำ�กัดความของ

ปุม่กระดกู วา่เกดิจาก congenital bony  protuberance 

with benign characteristics  โดย osteoblasts ทำ�งาน

มากเกินไป  ทำ�ให้เกิดการสะสมของกระดูกตาม แนว 

fusion ของ palate และ/หรอืตามแนวยาวของขากรรไกร

ล่าง เหนือ mylohyoid  line  ตำ�แหน่งฟันกรามน้อย

(premolar)  และตำ�แหน่งฟันเขี้ยว (canine) จะมีขนาด

โตขึ้นอย่างช้าๆ  และสามารถหยุดโตได้เอง

	 ปุ่มกระดูกเพดานปากที่พบในคนไทย มีความ

ชุกของโรค ร้อยละ 58.1 มักพบในผู้ใหญ่มากกว่าในเด็ก 

และพบในผู้หญิง (ร้อยละ 67.3) มากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 

48.8) พบขนาดเล็กและขนาดกลางได้บ่อยกว่าขนาดใหญ่ 

ตำ�แหน่งท่ีพบได้บ่อย คือ บริเวณฟันกรามน้อยและฟัน

กรามใหญ่2

	 จากการศึกษาของ Jainkittivong & Langlais 

(2000)3 พบอุบัติการณ์การเกิด tori ร้อยละ 26.9 ส่วน

การศึกษาของ Al-Bayaty et al. (2001)4 พบอุบัติการณ์

การเกิด tori ร้อยละ 12.3 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ   

Bruce et al. (2004)5  ซึ่งพบร้อยละ 14.6 สาเหตุการ

เกิดปุ่มกระดูกยังไม่ทราบแน่ชัด6 แต่ปัจจุบันที่ยอมรับ

กนัอยา่งกวา้งขวางวา่เกดิจากพนัธกุรรม 7 จากการศึกษา

ของ Eggen (1989)8  พบว่า mandibular tori  เกิดจาก

พนัธกุรรมรอ้ยละ 29.5  ของผูป้ว่ยทัง้หมด   และประมาณ  

รอ้ยละ 70  เกดิจากปจัจยัจากส่ิงแวดล้อม เชน่ occlusal 

stress, superficial injuries หรือการพัฒนาเพื่อตอบ

สนองของกล้ามเนื้อจากแรงบดเคี้ยวจาก  หรือในผู้ป่วย
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	 A. flat	 B. spindle 	 C. nodular	 D. lobular  

รูปที่ 1  แสดงการจำ�แนกปุ่มกระดูกเพดานปากตามลักษณะรูปร่าง

	 ในคนไทยมักพบชนิด spindle มากกว่าชนิดอื่นๆ1 และถ้าเป็น nodular หรือ lobular จะมี median groove 

ไปตาม median palatal suture (ดังรูปที่ 1 : C , D)

	 รายงานผู้ป่วย 

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 72 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการ เคี้ยวอาหารได้ไม่ค่อยสะดวก   เนื่องจากฟันถูกถอน

ไปแล้วหลายซี่  ต้องการใส่ฟันปลอม   มีโรคประจำ�ตัว  คือ ความดันโลหิตสูงซึ่งควบคุมได้(controlled HT) รักษาที่โรง

พยาบาลรอ่นพบิลูย ์ ปฏเิสธการแพย้า   และแพส้ารใดๆ ไมไ่ดท้านยาละลายลิม่เลอืดใดๆ ตรวจภายในชอ่งปากพบวา่

ผู้ป่วย มีปุ่มกระดูกที่เพดานปาก ลักษณะpolylobulated shape ขนาด  20 * 22* 7 mm 3 และพบ irregular alveolus 

with sharp bony projections  area ที่ซี่ 13  (รูปที่ 2)

รูปที่ 2  ภาพปุ่มกระดูกที่เพดานปากก่อนทำ�การรักษา

	 การวินิจฉัย คือ large torus palatinus ,13B area bony exostosis และผู้ป่วยรายนี้ต้องการทำ�ฟันปลอมเพื่อ

ใชใ้นการบดเคีย้วอาหารจงึมคีวามจำ�เปน็ทีผู่ป้ว่ยจะตอ้งการผา่ตดัปุม่กระดกูเพดานปาก 3,5 และปุม่กระดกู ยืน่แหลมที่

ซี่13B area ก่อนใส่ฟันปลอม เนื่องจากเนื้อเยื่อที่ปกคลุมเหนือปุ่มกระดูกบาง ได้รับการบาดเจ็บ(trauma)เป็นแผลง่าย 

และเมื่อใส่ฟันปลอมไปกดทับปุ่มกระดูกบริเวณน ้ี จะเกิดการกระแทก  ทำ�ให้เกิดการอักเสบ  ทั้งนี้เมื่อให้คำ�แนะนำ�

ที่มีฟันสึกที่เกิดจากการบดเคี้ยว9  

	 จากการศึกษาของ  Reichart  et  al. (1988)10  

พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง torus กับการมีฟันสึก

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  Sirirungrojying & Kerdpon 

(1999)11 พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง torus  mandibularis

กับการมี parafunctional habits  แต่ไม่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับ torus palatinus และพบว่าการมี torus  

mandibularis สามารถบ่งบอกถึงความเสี่ยงที่จะทำ�ให้

เกิด temporomandibular disorders

	 การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า torus palatinus  

พบได้บ่อยกว่า torus mandibularis 3,7 และจากการ

ศึกษาของ Al-Bayaty et al. (2001)4 อายุเฉลี่ยที่พบ 

torus mandibularis คือ 30.7 ปี อายุเฉลี่ยที่พบ torus 

palatinus คือ 39.2 ปี

	 การจำ�แนกรูปร่างของ torus palatinus มี 4 รูป

แบบ ได้แก่ (ดังรูปที่ 1)
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อธบิายแผนการรกัษา ระยะเวลาการรกัษา และขัน้ตอนในการเตรยีมความพรอ้มของชอ่งปากกอ่นใสฟ่นัปลอม  ตลอด

จนปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างและภายหลังการผ่าตัดร่วมกับผู้ป่วยและญาติ    ผู้ป่วยและญาติ

ยนิยอมรบัการรกัษาตามแผนการรกัษาทีว่างไว ้โดยนดัผูป้ว่ยมาแตง่กระดกูยืน่แหลมที1่3Barea และพมิพป์ากเพือ่ให้

ได้แบบหล่อ(รูปที่ 3) เพื่อทำ�เฝือกปิดแผล(surgical stent) (รูปที่ 4)หลังผ่าตัดปุ่มกระดูกที่เพดานเสร็จเรียบร้อยแล้ว

	 รูปที่ 3  Individual cast	 รูปที่ 4  Surgical stent

	 ผา่ตดัปุม่กระดกูทีเ่พดานปาก ภายใตย้าชาเฉพาะที ่และเปดิแผน่เหงอืก โดยกรดีผา่นกึง่กลางของปุม่กระดกู

ตามแนวเส้นแบ่งกึ่งกลางเพดานจากขอบหน้าไปจนถึงขอบหลังของปุ่มกระดูก จากนั้นลงมีดบริเวณปลายทั้งสอง

ของรอยกรีดแรกเป็นรูปตัว “V”  จะได้รอยกรีดเป็นรูปตัว “Y” สองตัวชนกันเลาะเปิดแผ่นเหงือกเป็น mucoperiosteal 

flap ขณะเลาะต้องระวังการฉีกขาดของแผ่นเหงือก เพราะแผ่นเหงือกมีลักษณะบาง อาจขาดได้ง่าย ทํา traction 

suture โดยใช้ไหมเย็บผูกแผ่นเหงือก ทั้ง 2 ข้างยึดกับเนื้อเยื่อข้างเคียง (ดังรูปที่ 5) เพื่อให้การผ่าตัดง่ายขึ้นไม่ทํา

อันตรายต่อแผ่นเหงือก ใช้หัวกรอตัดแบ่งปุ่มกระดูกเป็นส่วนเล็กๆ โดยให้ร่องที่กรอแบ่งลึกถึงฐานของปุ่มกระดูก 

จากนั้นใช้rongeur forcep(end-cutting) ค่อยๆ นำ�ปุ่มกระดูกออกทีละส่วนจนหมด (ดังรูปที่ 6) กรอแต่งกระดูกให้

เรียบ และirrigate ด้วยน้ำ�เกลือ (ดังรูปที่ 7)  ตัดเหงือกส่วนเกินที่เกยกันออกเพื่อให้ขอบเหงือกชนกันพอดี  นำ�แผ่น

เหงือกกลับเข้าที่เดิม แล้วเย็บปิดด้วย black silk โดยวิธี simple interrupted suture (ดังรูปที่ 8)

	 รูปที่ 5 การทำ� traction suture	 รูปที่ 6 ใช้ rongeur forcep ค่อยๆ นำ�ปุ่มกระดูกออก                                                                                                                  

		  หลังกรอแบ่งกระดูกเป็นส่วนเล็กๆ

1330	 จุฑามาศ คงปาน วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2561



	 รูปที่ 7 กรอแต่งกระดูกให้เรียบ	 รูปที่ 8 นำ�แผ่นเหงือกกลับเข้าที่เดิม 

		  แล้วเย็บปิดด้วย black silk

	 รูปที่ 9 ปิดแผลด้วย Coe-Pack	 รูปที่ 10 ปิดแผลอีกชั้นด้วย surgical stent 

		  โดยเย็บติดกับเพดาน

	 ปิดแผลด้วย Coe-Pack  (ดังรูปที่ 9) และปิดอีกชั้นด้วยเฝือกพลาสติก (surgical stent) โดยเย็บติดกับ

เพดานปาก 2 ตำ�แหน่ง (ดังรูปที่ 10) ปิดแผลโดยทิ้งไว้นานประมาณ  3 วัน  จ่ายยาแก้ปวด (Paracetamol 500 mg/

tab  20 tabs  Sig. 2 tabs p.o. prn for pain ,q 4-6 h.) และยาต้านจุลชีพ (Amoxicillin 500 mg/cap 15 caps  Sig. 

1 cap p.o. tid pc)

	 ผลการติดตาม (Recheck) 

	 นัดติดตามอาการหลังผ่าตัด 3 วัน 

	 นำ� Coe-Pack และ surgical stent ออก และล้างแผลด้วยน้ำ�เกลือ พบว่าแผลผ่าตัดหายปกติดี ไม่ปวด

แผล  มีอาการบวมเล็กน้อย ไม่มีหนอง ไม่พบการติดเชื้อ  คลำ�เจ็บเล็กน้อย (ดังรูปที่ 11)
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	 รูปที่ 11 แสดงแผลหลังผ่าตัด 3 วัน 	 รูปที่ 12 แสดงแผลหลังผ่าตัด 7 วัน	 รูปที่ 13 แสดงแผลหลังผ่าตัด 14 วัน

	 นัดติดตามอาการหลังผ่าตัด 7 วัน 

	 ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดแผล มีอาการบวมเพิ่มขึ้น ไม่มีหนอง ไม่พบการติดเชื้อ ไหมหลุดบางส่วน มีแผลเปิด

มี granulation tissue และbone exposed ที่ตำ�แหน่ง midline of palate ,คลำ� palatal soft tissueพบว่า firm in 

consistency และมีอาการปวดเล็กน้อย จึงได้ตัดไหมและ observe อาการ 1 สัปดาห์ (ดังรูปที่ 12)     

	 นัดติดตามอาการหลังผ่าตัด 14 วัน  

	 ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดแผล  มี slough tissue อยู่บางส่วน,bone exposedยื่นออกมาที่ตำ�แหน่งmidline of 

palate และด้านหลังของปุ่มกระดูกเพิ่มขึ้น,คลำ�palatal soft tissueพบว่า firm in consistency และคลำ�มีอาการปวด

เล็กน้อย จึงได้อธิบายถึงปัจจัย/สาเหตุที่ทำ�ให้แผลเปิด และแนะนำ�การผ่าตัดตกแต่ง bone exposed ที่เพดานปาก

เพิ่มเติมครั้งที่ 2 ซึ่งผู้ป่วยได้ยินยอมเข้ารับการรักษาดังกล่าว ดังนั้นจึงได้เปิดเหงือกเพื่อกรอตัดแต่งกระดูกที่เพดาน

ปากเพิ่มเติมใน visit นี้ทันที (ดังรูปที่ 13)  

	 นัดติดตามอาการหลังผ่าตัด 1 เดือน 

	 ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดแผล คลำ�ไม่เจ็บ แผลยังมีสีชมพูลักษณะเป็นชั้น ๆ บอบบาง  (ดังรูปที่ 14)

	 รูปที่ 14 แสดงแผลหลังผ่าตัด 1 เดือน	 รูปที่ 15 แสดงแผลหลังผ่าตัด 2 เดือน

	 นัดติดตามอาการหลังผ่าตัด 2 เดือน 

	 ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดแผล  แผลผ่าตัดหายดี (ดังรูปที่ 15) 
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	 บทวิจารณ์

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักสูญเสียฟันธรรมชาติ   

ทำ�ใหม้กีารละลายตวัของกระดกูขากรรไกร ส่งผลกระทบ

ต่อการบดเค้ียวและลักษณะใบหน้า มักมาพบทันตแพทย์

ดว้ยปญัหาเคีย้วอาหารไดไ้มส่ะดวก  มคีวามจำ�เปน็ตอ้ง

ใส่ฟันปลอม เพื่อทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถบดเคี้ยวอาหารได้

ดีขึ้น การทำ�ฟันปลอมทั้งปากให้ผู้ป่วยพึงพอใจขึ้นกับ

ปัจจัยหลายด้าน เช่น  การบดเคี้ยว  ใส่ฟันปลอมสบาย 

ไม่เจ็บ  และมีความสวยงามนอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ 

เช่น อายุ  เพศ  โรคประจำ�ตัว  สถานะภาพทางสังคม  ก็

มีผลต่อความสำ�เร็จในการทำ�ฟันปลอมอีกด้วย  

	 รอยโรคในช่องปากบางชนิดไม่จำ�เป็นต้อง

ให้การรักษา ถ้าหากรอยโรคน้ันไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย2,4

 เช่น มีปุ่มกระดูกขนาดเล็กในช่องปากที่สามารถทำ�ฟัน

ปลอมเว้าหลบได้ และไม่ส่งผลกระทบต่อความแข็งแรง

ของฟันปลอม แต่หากผู้ป่วยมีปุ่มกระดูกขนาดใหญ่ ที่

กีดขวางต่อการใส่ฟันปลอม ทันต-แพทย์ควรผ่าตัดเพื่อ

แก้ไขความผิดปกติของผู้ป่วยก่อนทำ�ฟันปลอม  เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถใช้ฟันปลอมได้โดยไม่มีอาการเจ็บสามารถ

ใช้ฟันปลอมในการบดเคี้ยวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ผู้ป่วยรายน้ีมีปุ่มกระดูกเพดานปากชนิด 

polylobulated shape ขนาดใหญ่ ซึ่งพบได้น้อย ในคน

ไทยมักพบชนิด spindle มากกว่าชนิดอ่ืนๆ1 การที่ปุ่ม

กระดกูมขีนาดใหญม่ากจนเต็มพืน้ท่ีแนวนอนของเพดาน

ปาก ทำ�ให้ขัดขวางต่อการใส่ฟันปลอมเป็นอย่างมาก 

ทันตแพทย์ไม่สามารถทำ�ฟันปลอมเว้าหลบปุ่มกระดูก

ขนาดใหญใ่นรายนีไ้ด ้ ผูป้ว่ยจงึควรไดร้บัผา่ตดัการแกไ้ข

ก่อนทำ�ฟันปลอมเพ่ือเพิ่มการยึดอยู่และเสถียรภาพให้

ฟันปลอม การที่ฟันปลอมหลวมจะทำ�ให้ความสามารถ

ในการบดเคี้ยวลดลงและส่งผลให้ผู้ป่วยเคี้ยวไม่สะดวก 

ไม่อยากรับประทานอาหาร ทำ�ให้ขาดสารอาหาร ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพร่างกาย

	 ในขั้นตอนของการผ่าตัด ทันตแพทย์ส่วนใหญ่

มกัแนะนำ�ใหล้งรอยกรดีกึง่กลางของปุม่กระดกูตามแนว

เส้นแบ่งกึ่งกลางเพดานจากขอบหน้าไปจนถึงขอบหลัง

ของปุ่มกระดูก  เป็นรูปตัว  double  Y  ที่ด้านหน้าและ

ดา้นทา้ยของปุม่กระดกู12,13  ซึง่อาจทำ�ใหเ้กดิอนัตรายตอ่

เส้นเลอืดและเสน้ประสาท greater palatine ได ้สง่ผลให้

มเีลือดออกมากกวา่ปกติได้งา่ยท่ีบรเิวณเพดานออ่น แต่

ในผู้ปว่ยรายน้ี ทันตแพทยผู้์ให้การรกัษา ลงรอยกรดี เปน็

รูปตัว Y ลักษณะส้ันๆ  บริเวณด้ายท้ายของปุ่มกระดูก  

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

	 ในสว่นของการเลอืกใชเ้ครือ่งมอืในการสกดัปุม่

กระดูก ตำ�ราหลายเล่มแนะนำ�ให้ใช้ สิ่ว (chisel) และ

คอ้น (hammer)12,-14 คอ่ยๆ สกดัปุม่กระดกูออกทลีะสว่น

จนหมด ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดความเสี่ยงโดยมิได้ตั้งใจได้ 

(iatrogenic  injury) เนือ่งจากควบคมุแรงของมอืไดย้าก 

มโีอกาสเครือ่งมอืพลาดไปโดนอวยัวะอืน่เสยีหายได ้เชน่ 

การแตกหักของกระดูกเพดานปาก การทะลุเข้าไปใน

โพรงจมูก   นอกจากนั้นยังทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสะเทือนมาก

ขณะกำ�ลงัใชส้ิว่และคอ้นตอกเพือ่สกดัปุม่กระดกู ดังนัน้

ในผู้ป่วยรายน้ี ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาจึงเลือกใช้วิธี

การผา่ตดัทีนุ่ม่นวล และเปน็อนัตรายตอ่ผูป้ว่ยนอ้ยทีส่ดุ 

โดยการใช้หัวกรอตัดแบ่งปุ่มกระดูกเป็นส่วนเล็กๆ ก่อน 

และใช้ rongeur forcep ค่อยๆ นำ�ปุ่มกระดูกออกทีละ

ส่วนจนหมด จากนั้นใช้หัวกรอ  กรอแต่งกระดูกให้เรียบ  

เพื่อป้องกันความเสี่ยงดังกล่าว

	 ในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีปุ่มกระดูกเพดานปาก

ขนาดใหญ่รายนี้  ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาได้ทำ�เฝือก

พลาสติก (stent) ปิดแผล เพื่อป้องกันมิให้มีก้อนลิ่ม

เลอืดขนาดใหญเ่กดิขึน้ (hematoma)ใตแ้ผน่เหงือกทีเ่ยบ็

ปิด และผู้ป่วยจะรู้สึกสบายขึ้น และนัดมาเอาstentออก

ภายใน3วัน เพื่อป้องกัน flap necrosis จาก stent ท่ี

กดทับบริเวณผ่าตัดมากไป แม้ว่าระหว่างการผ่าตัดจะ

สำ�เรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยด ีแตก่ลบัพบปญัหาในระหวา่งชว่ง

การติดตามอาการหลังผ่าตัด ซึ่งปัญหาที่พบได้แก่ ไหม

เย็บหลุดบางส่วน  ทำ�ให้แผลบางส่วนแยกจากกัน  อาจ

มีผลทำ�ให้แผลหายช้ากว่าปกติ และหลังจากนัดผู้ป่วย

มาติดตามอาการในครัง้ถดัไป พบวา่ยงัพบปุม่กระดูกใต้

เนื้อเยื่อที่เพดานยื่นนูน และเป็นสันคมอยู่บางตำ�แหน่ง

โดยเฉพาะตามสว่นขอบและดา้นหลงัของปุม่กระดกู ซึง่

เมือ่ตรวจคลำ�ดูผูป้ว่ยยงัมอีาการปวด ท้ังนีอ้าจเปน็เพราะ

การกรอกระดูกตรงกลางเพดานยังไม่เรียบพอ  ทำ�ให้ยัง
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พบปุ่มกระดูกนูนอยู่ และตามสันขอบของปุ่มกระดูกซึ่ง

เปน็บรเิวณทีใ่กลแ้ผน่เหงอืก หวักรอใหญ่ไมส่ามารถกรอ

เข้าถึงบริเวณแคบๆ ได้ ทำ�ให้ยังหลงเหลือสันกระดูกคม

อยู ่ดงันัน้จงึไดอ้ธบิายผูป้ว่ยถงึความจำ�เปน็ในการเขา้ไป

กรอปุม่กระดกูเพิม่เตมิครัง้ที ่2 เนือ่งจากถา้ทำ�ฟนัปลอม

กดทบัปุม่กระดกูทีย่ืน่แหลมทีย่งัคงเหลอือยูจ่ะทำ�ใหเ้กดิ

การอกัเสบ เปน็แผลเรือ้รงัจนไมส่ามารถใสฟ่นัปลอมตอ่

เน่ืองได ้ซึง่ผูป้ว่ยเขา้ใจและยนิยอมเขา้รบัการรักษาเพิม่

เติมเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว  และนัดมาตรวจดูแผล

อย่างต่อเนื่อง  ซ่ึงในการนัดผู้ป่วยมาตรวจพบว่ามี 

slough tissue จึงทำ�ให้ต้องมีการล้าง ทำ�ความสะอาด

แผลต่อเนื่อง  หลังจากนั้นแผลก็หายเป็นปกติ

	 ข้อควรระวังในผู้ป่วยรายนี้คือ  ผู้ป่วยเป็นโรค

ความดนัโลหติสงู  ไดร้บัยาลดความดนัโลหติ ซึง่มีผลขา้ง

เคียงที่สำ�คัญ คือ ทำ�ให้ความดันโลหิตต่ำ�เมื่อเปลี่ยนท่า  

(postural hypotension) จึงควรระมัดระวังขณะที่ผู้ป่วย

จะลุกขึ้นจากเก้าอี้ทำ�ฟัน  

	 ในส่วนของปัจจัยที่เกิดจากผู้ป่วยเองที่ส่งผลก

ระทบต่อการหายของแผล ได้แก่ อายุ การหายของแผล

จะช้ากว่าคนหนุ่มสาว เนื่องจากมีการตอบสนองต่อการ

อกัเสบไดน้อ้ย การสรา้งหลอดเลอืดชา้ การไหลเวยีนของ

เลอืดเขา้สู่เนือ้เยือ่บรเิวณบาดเผลลดลง  หลังการตดิตาม

อาการไป 2 เดือน  แผลก็หายเป็นปกติ  ผู้ป่วยมารับการ

รักษาขั้นตอนอื่นๆ และทำ�ฟันปลอมเสร็จสมบูรณ์   และ

แนะนำ�ให้ผู้ป่วยมาตรวจช่องปากและฟันปลอมทุก 6 

เดือน ฟันปลอมที่ดี ไม่ได้ขึ้นอยู่กับขั้นตอนการทำ�ฟัน

ปลอมเพียงอย่างเดียว แต่ยังข้ึนกับลักษณะของสัน

เหงือกทั้งกระดูกและเนื้อเยื่อที่รองรับด้วย  ปุ่มกระดูก

เพดานปากก็เป็นรอยโรคท่ีพบได้บ่อย ทันตแพทย์ควร

ให้ความสำ�คัญในการตรวจรอยโรคในช่องปาก เพื่อ

วางแผนการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งต้องอาศัยความรู้ การ

ฝกึปฏบิตั ิประสบการณ์ และความชำ�นาญในการทำ�งาน

ประกอบกันจึงจะทำ�ให้การรักษาประสบความสำ�เร็จ

	 บทสรุป : การศัลยกรรมเตรียมความพร้อม

ของช่องปากก่อนใส่ฟันปลอม เป็นกระบวนการสำ�คัญ 

เพือ่ฟืน้ฟสูภาพชอ่งปากของผูส้งูอาย ุซึง่มขีัน้ตอนในการ

ผา่ตดัคอ่นขา้งยุง่ยาก และจำ�เปน็ตอ้งเตรยีมผูป้ว่ยตัง้แต่

ก่อนให้การรักษา ทันตแพทย์ควรมีความรู้ความเข้าใจ

ในเรื่องการวางแผนการรักษา วิธีการผ่าตัด ควรมีความ

พร้อมในการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนอันไม่พึงประสงค์ที่

อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการผ่าตัด และหลังการผ่าตัด 

รวมท้ังควรติดตามผลการรกัษาจนกวา่แผลจะหายดีกอ่น

ทำ�ฟันปลอมให้ผู้ป่วย  และควรใส่ใจในความคาดหวัง

เกี่ยวกับฟันปลอมของคนไข้ร่วมด้วย
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