
J DENT ASSOC THAI VOL.75 NO.2 APRIL - JUNE 202562

ar
tic

le
 in

 p
re

ss
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Abstract

การใช้เ้พดานเทียมเพ่�อบูรณะความบกพร่องที�เหลือ่อยูบ่นเพดานปาก ในผูป้ว่ยภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ 8 ราย 
The Use of Palatal Prostheses to Restore the Remaining Palatal Defects in 
Eight Patients with Cleft Lip-Cleft Palate 
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 รายงานนี�นำเสนอการใช้เพดิานเทีัยมเพ่�อบูรณะควิามบกพร่องทัี�เหล่ัออยู่บนเพดิานปากในผูู้้ป่วิยภาวิะปากแหวิ่งเพดิานโหวิ่ 

8 ราย ผูู้้ป่วิยผูู้้ใหญ่่ 2 ราย มีช่องโหวิ่ขนาดิเลั็กแต่ปฏิิเสธิการแก้ไขดิ้วิยวิิธิีผู้่าตัดิ ผูู้้ป่วิยเดิ็ก 2 ราย มีช่องโหวิ่ขนาดิเลั็กแต่ยังไม่ถึึงเวิลัาทัี�

เหมาะสมสำหรับการผู้่าตัดิแก้ไข ผูู้้ป่วิยเดิ็ก 4 ราย มีช่องโหวิ่ขนาดิใหญ่่ทัี�ไม่สามารถึปิดิโดิยใช้เน่�อเย่�อข้างเคียง ช่องโหวิ่บนเพดิานปาก

ของผูู้้ป่วิยได้ิรับการบูรณะด้ิวิยเพดิานเทีัยมฐ์านอะคริลัิกทัี�ออกแบบบนพ่�นฐ์านของฟัันเทีัยมแบบถึอดิได้ิโดิยมีข้อพิจารณาเพิ�มเติม อาทิั 

ลัักษณะเน่�อเย่�อรอบช่องโหวิ่ แรงกระทัำต่อเพดิานเทัียม สภาพฟััน แลัะควิามเสี�ยงฟัันผูุ้ นอกจากนี�ยังมีกระบวินการการเสริมฐ์านแลัะปั�น

ขอบข้างเก้าอี�สำหรับปรับปรุงควิามแนบสนิทัแลัะการผู้นึกของเพดิานเทัียม การใช้เพดิานเทัียมทัำให้คุณภาพชีวิิตโดิยรวิมของผูู้้ป่วิยดิีขึ�น

คำสำคัญ: ควิามบกพร่องทัี�เหลั่ออยู่บนเพดิานปาก, แผู้่นปิดิเพดิาน, เพดิานเทัียม, ภาวิะปากแหวิ่งเพดิานโหวิ่ 

 This report presents the use of palatal prostheses to restore the remaining palatal defects in eight patients 

with cleft lip-cleft palate. Two adult patients had small palatal defects, but they rejected surgical correction. Two 

pediatric patients had small palatal defects, but it was not a proper time for surgical repair. Four pediatric patients 

had palatal defects that could not be corrected surgically with an adjacent tissue. Their palatal defects were 

reconstructed with acrylic-based palatal prostheses, which were designed based on the principles of removable 

dentures, with additional considerations such as the tissue characteristics around the defects, forces acting on the 

prostheses, the condition of teeth, and caries risks. Other than this, there were chair-side relining and border molding 

procedures to improve adaptability and seal of the palatal prostheses. Using palatal prostheses improves patients’ 

overall quality of life.
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 ปากแหว่ิงเพดิานโหว่ิเป็นภาวิะควิามผิู้ดิปกติแต่กำเนิดิ

ทัี�มีแนวิทัางการดูิแลัรักษาครอบคลุัมตั�งแต่เป็นทัารกในครรภ์ 

จนเติบโตเป็นผูู้้ใหญ่่ ผูู้้ป่วิยภาวิะนี�ต้องเข้ารับการผู้่าตัดิเพ่�อแก้ไข

รอยแหวิ่งแลัะควิามผู้ิดิปกติทัางโครงสร้างทัี�เกี�ยวิข้องรวิมทัั�ง 

เฝ้้าระวิังปัญ่หาอ่�น ๆ  ทัี�อาจปรากฏิขึ�นในระหวิ่างการเจริญ่เติบโต 

 การผู้า่ตดัิเพ่�อแกไ้ขปญั่หาทัางโครงสร้างของผูู้ป้ว่ิยมีชว่ิง

เวิลัาทัี�เหมาะสมแตกต่างกัน ดิังนี� อายุ 3 - 5 เดิ่อน เป็นช่วิงเวิลัา

ของการผู่้าตัดิแก้ไขปากแหว่ิงแลัะจมูกผิู้ดิรูป อายุ 7 - 18 เดิอ่น เป็น

ชว่ิงเวิลัาของการผู้า่ตดัิแกไ้ขเพดิานโหวิ ่การปลักูกระดิกูในบริเวิณ

สนัเหงอ่กแหวิง่จะทัำกอ่นการขึ�นของฟันัแทัท้ัี�อยูถั่ึดิจากรอยแหวิง่ 

ซึ่ึ�งอาจเป็นฟัันตัดิซึ่ี�ข้างหร่อเป็นฟัันเขี�ยวิ โดิยแพทัย์จะพิจารณา

จากพัฒนาการของฟัันเป็นหลััก สำหรับการผู้่าตัดิแก้ไขปัญ่หา

ควิามสัมพันธ์ิทัี�ผู้ิดิปกติของขากรรไกรจะทัำเม่�อโตเป็นผูู้้ใหญ่่โดิย

เป็นการรักษาร่วิมกับการจัดิฟััน1 การรักษาผูู้้ป่วิยกลัุ่มนี�จะทัำใน

ลัักษณะสหวิิทัยาการโดิยทัีมสหวิิชาชีพเพ่�อให้ผูู้้ป่วิยต้องเข้ารับ

การผู้่าตัดิแก้ไขซึ่�ำน้อยทัี�สุดิแลัะเป็นปกติเร็วิทัี�สุดิ

 การผู่้าตัดิแก้ไขเพดิานโหว่ิมีวิัตถุึประสงค์เพ่�อสร้างการ

กั�นแยกทัี�สมบูรณ์ระหว่ิางช่องปากกับช่องจมูกในมิติของรูปร่าง

แลัะการทัำหน้าทัี� ภายหลัังการผู่้าตัดิหากยังคงมีช่องทัะลุัโพรง

จมกูหลังเหลัอ่อยู่บนเพดิานปากหรอ่มปีญั่หาชอ่งคอปดิิไมส่นทิั ทัมี

ผูู้้ให้การรักษาจะพยายามแก้ไขปัญ่หาเหลั่านี�ให้เร็วิทัี�สุดิเทั่าทัี�เป็น

ไปได้ิเพ่�อให้ผูู้้ป่วิยมีพัฒนาการทัางการพูดิแลัะการกลั่นเป็นปกติ

โดิยเร็วิ2-5 การแก้ไขดิ้วิยวิิธิีผู้่าตัดิควิรมีโอกาสประสบควิามสำเร็จ

สงูแลัะไมค่วิรสง่ผู้ลักระทับตอ่การเจรญิ่เตบิโตของขากรรไกรแลัะ

ใบหน้าของผูู้้ป่วิย2,6 การผู้่าตัดิแก้ไขช่องโหวิ่ขนาดิใหญ่่มีแผู้ลัเป็น

มากแลัะมีขอ้จำกัดิของเน่�อเย่�อขา้งเคียงมีโอกาสสูงทัี�จะไม่ประสบ

ควิามสำเรจ็7,8 การผู่้าตดัิแก้ไขช่องโหว่ิขนาดิเล็ักในบริเวิณสนัเหงอ่ก

แหวิ่งมักทัำพร้อมกับการปลัูกกระดิูก4    

 การผู้่าตัดิปิดิช่องโหวิ่บริเวิณเพดิานปากส่วินหน้ามักใช้

เน่�อเย่�อจากรอบช่องโหว่ิ (local flap) การผู่้าตัดิปิดิช่องโหว่ิบริเวิณ

เพดิานปากส่วินกลัางแลัะส่วินหลัังมักใช้เน่�อเย่�อจากเพดิานปาก 

สองขา้ง (bipedicle mucoperiosteal flap) การผู่้าตัดิปดิิชอ่งโหว่ิ 

ขนาดิใหญ่ท่ัี�มขีอ้จำกดัิของเน่�อเย่�อขา้งเคยีงสามารถึใชก้ารโยกเน่�อเย่�อ 

จากกระพุง้แกม้ (facial artery musculomucosal flap) หรอ่ ใชก้าร 

ยา้ยเน่�อเย่�อจากทัอ้งแขนชว่ิงลัา่ง (radial forearm free flap) มาปดิิไดิ้4,9,10 

 เพดิานเทัยีมสำหรบัผูู้ป้ว่ิยภาวิะปากแหวิง่เพดิานโหวิม่ ี3 

ลัักษณะ ดิังนี� แผู้่นปิดิเพดิาน (palatal obturator) ใช้สำหรับปิดิ

ชอ่งโหว่ิบนเพดิานปาก แผู้น่ยกเพดิาน (palatal lift prosthesis) ใช้

สำหรับพยุงเพดิานอ่อนให้อยูใ่นตำแหน่งทัี�เหมาะสมสำหรับการทัำงาน

ร่วิมกับผู้นังช่องคอ กระเปาะช่วิยพูดิ (speech bulb obturator) 

ใชส้ำหรบัเตมิเตม็ชอ่งคอสว่ินทัี�ปิดิไมส่นทิั11-13 เพดิานเทัยีมสำหรบั

ผูู้ป้ว่ิยแต่ลัะรายอาจมีเพยีงลักัษณะเดีิยวิหรอ่ร่วิมกันหลัายลักัษณะ

ก็ไดิ้ อีกทัั�งผูู้้ป่วิยสามารถึเลั่อกใช้เพดิานเทัียมเป็นการบูรณะเพียง

ชั�วิคราวิหร่อใช้ตลัอดิไปก็ไดิ้ 

 รายงานนี�นำเสนอการใช้เพดิานเทัียมเพ่�อบูรณะควิาม

บกพรอ่งทัี�เหลัอ่อยูบ่นเพดิานปากของผูู้ป้ว่ิยภาวิะปากแหวิง่เพดิานโหวิ ่

8 ราย เป็นเดิก็ 6 ราย (อายุ 4 - 16 ป)ี แลัะเป็นผูู้ใ้หญ่่ 2 ราย (อายุ 26-33 ป)ี 

ผูู้ป้ว่ิยแตล่ัะรายเลัอ่กใชเ้พดิานเทัยีมดิว้ิยเหตผุู้ลัทัี�แตกตา่งกนัดิงันี� 

ผูู้ป้ว่ิยผูู้ใ้หญ่ ่2 ราย มชีอ่งโหว่ิขนาดิเล็ักทัี�สามารถึผู่้าตดัิแกไ้ขได้ิแต่

ปฏิเิสธิการผู่้าตดัิ ผูู้้ปว่ิยเดิก็ 2 ราย มชีอ่งโหวิข่นาดิเล็ักแตย่งัไมถ่ึงึเวิลัา

ทัี�เหมาะสมสำหรับการผู่้าตดัิแก้ไข แลัะ ผูู้้ปว่ิยเด็ิก 4 ราย มชีอ่งโหว่ิ 

ขนาดิใหญ่่ทัี�ไม่สามารถึปิดิโดิยใช้เน่�อเย่�อข้างเคียงไดิ้
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ผู้ป่วยรายที�หน่�ง

 ผูู้้ป่วิยภาวิะปากแหว่ิงแลัะเพดิานโหว่ิสมบูรณ์ข้างซึ่้าย 

อาย ุ33 ป ีมาพบแพทัย์ดิว้ิยปญั่หามชีอ่งโหวิบ่นเพดิานปากส่วินหนา้ 

แพทัย์แนะนำให้แก้ไขด้ิวิยการผู่้าตัดิแต่ผูู้ป้ว่ิยปฏิเิสธิ แพทัย์จงึส่งตัวิ

ผูู้้ป่วิยมาพบทัันตแพทัย์เพ่�อทัำการบูรณะโดิยใช้เพดิานเทัียม จาก

การตรวิจพบวิา่ภายในปากมชีอ่งทัะลัโุพรงจมกู 2 ตำแหนง่ ชอ่งแรก 

อยู่ทีั�ช่องปากส่วินหน้า (vestibule) บริเวิณเหนอ่ต่อสันเหงอ่กแหว่ิง 

ชอ่งทีั�สองอยูบ่นเพดิานปากหลังัตอ่สนัเหงอ่กแหวิง่ มขีนาดิ 10 x 13 

มลิัลัเิมตร (รปูทัี� 1A) จากการประเมนิสภาพชอ่งปากโดิยรวิมเหน็วิา่

สามารถึทัำเพดิานเทัียมไดิ้

 รอยพิมพ์ทีั�ได้ิไม่ฉีีกขาดิเน่�องจากปิดิช่องโหว่ิดิ้วิยสำลีั

ก่อนพิมพ์ นำรอยพิมพ์ไปเทัปูนได้ิเป็นชิ�นหล่ัอสำหรับออกแบบ

แลัะทัำเพดิานเทัียม (รูปทีั� 1B) เพดิานเทัียมประกอบดิ้วิยแผู้่น

ปิดิเพดิานทัำจากเรซึ่ินอะคริลัิกชนิดิบ่มดิ้วิยควิามร้อนแลัะตะขอ

โอบรอบทัำจากลัวิดิเหลั็กกลั้าไร้สนิม ขอบหน้าแลัะขอบหลัังของ

แผู้น่ปดิิเพดิานอยูห่า่งจากขอบชอ่งโหวิป่ระมาณ 5 มลิัลัเิมตร ขอบ

ขา้งวิางอยูเ่หนอ่ตอ่สว่ินปอ่งของฟันั ขอบทัี�พาดิผู่้านเพดิานแขง็ถึกู

ทัำให้นูนเป็นสันจากการขูดิชิ�นหลั่อเป็นร่องกวิ้าง 1 มิลัลัิเมตร ลัึก 

0.5 มลิัลัเิมตร (tissue beading) เพ่�อใหม้ผีู้นึกจากการกดิเน่�อเย่�อ  

(รูปทัี� 1C) 

 หลัังจากใส่เพดิานเทีัยมลังจนแนบสนิทักับเน่�อเย่�อแลัะ

ฟันัทัี�อยูข่า้งใตแ้ลัว้ิ จงึแกไ้ขจดุิสบสงู ปรบัการตดิิอยูจ่ากตะขอ แลัะ

ทัดิสอบการผู้นึกดิ้วิยการออกเสียงแลัะดิ่�มน�ำ จากนั�นจึงสอนถึอดิ

ใสแ่ลัะใหค้ำแนะนำการใช ้ในวัินนดัิติดิตามผู้ลัผูู้้ป่วิยแจง้วิา่เพดิาน

เทัยีมช่วิยใหพ้ดูิชดัิขึ�นแลัะกลัน่ได้ิดิขีึ�น ทัั�งยงัชว่ิยใหส้ามารถึทัำงาน

ในหอ้งทัี�เปดิิเคร่�องปรับอากาศได้ิโดิยไม่มอีาการปวิดิหัวิ เน่�องจาก

เพดิานเทีัยมช่วิยกั�นควิามเย็นทัี�เข้าไปในปากขณะพูดิไม่ให้ไหลั

เข้าไปในช่องจมูก 

รููปที่่� 1	 ผู้้�ป่่วยรายที่่�	1		A)	ลัักษณะภายในช่่องป่าก	B)	รอยพิิมพิ์แลัะการออกแบบบนช่ิ�นหลั่อ	C)	เพิดานเที่่ยม

Figure 1	 The	first	patient	A)	Intra	oral	condition	B)	The	impression	and	the	design	on	the	cast	C)	The	palatal	obturator

ผู้ป่วยรายที�สอง

 ผูู้้ป่วิยภาวิะปากแหว่ิงแลัะเพดิานโหว่ิสมบูรณ์ข้างซึ่้าย 

อาย ุ26 ป ีมาพบแพทัย์ดิว้ิยปญั่หามชีอ่งโหวิบ่นเพดิานปากส่วินหนา้ 

แพทัย์แนะนำให้แก้ไขด้ิวิยการผู่้าตัดิแต่ผูู้ป้ว่ิยปฏิเิสธิ แพทัย์จงึส่งตัวิ 

ผูู้้ป่วิยมาพบทัันตแพทัย์เพ่�อทัำการบูรณะโดิยใช้เพดิานเทัียม จาก

การตรวิจพบวิา่ภายในปากมชีอ่งทัะลัโุพรงจมกู 2 ตำแหนง่ ชอ่งแรก 

อยู่ทัี�ช่องปากส่วินหน้าบริเวิณเหน่อต่อสันเหง่อกแหวิ่ง ช่องทัี�สอง

อยูบ่นเพดิานปากหลังัตอ่สนัเหงอ่กแหวิง่ มขีนาดิ 6 x 8 มลิัลัเิมตร 

(รปูทัี� 2A) จากการประเมินสภาพช่องปากโดิยรวิมเห็นวิ่าสามารถึ

ทัำเพดิานเทัียมไดิ้
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 การทัำเพดิานเทีัยมสำหรับผูู้้ปว่ิยรายนี�แตกต่างจากผูู้้ปว่ิย

รายทัี� 1 ในสว่ินของชนดิิตะขอ เน่�องจากไมส่ามารถึหาพ่�นทัี�ปลัอดิ

การสบสำหรับเป็นทัางออกของตะขอโอบรอบไดิ้จึงเลั่อกใช้ตะขอ

อดิัมส์ (Adams’ clasp) ทัี�ทัำจากลัวิดิขนาดิเลั็กกวิ่า (รูปทัี� 2B) 

ดิว้ิยเปน็ตะขอปลัายปดิิทัี�มสีว่ินหวัิลักูศร (arrowhead) สำหรบัจบั

สว่ินคอดิเวิา้บนฟันั 2 ตำแหนง่ เม่�อผูู้ป่้วิยเขา้สูก่ระบวินการจดัิฟันั

แบบติดิแนน่ตะขออดิมัสถู์ึกเปลีั�ยนให้เปน็ตะขอบอลั (ball clasp) 

โดิยตัดิส่วินทัี�พาดิผู้่านผู้ิวิฟัันดิ้านแก้มออกแลั้วิบัดิกรีส่วินหัวิลัูก

ศรให้เป็นทัรงกลัมสำหรับจับส่วินคอดิใต้ต่อดิ้านประชิดิใกลั้กลัาง

แลัะไกลักลัางของฟััน แลัะใชก้ารเสรมิฐ์านขา้งเกา้อี�ดิว้ิยวิัสดิเุสริม

ฐ์านชนิดิแข็ง (Tokuyama® Rebase II Fast) ทัำให้เพดิานเทัียม 

กลัับมาแนบสนิทักับเพดิานปากแลัะฟัันทัี�เปลีั�ยนแปลังจากการ 

จัดิฟััน (รูปทัี� 2C) วิิธิีการนี�ช่วิยให้ผูู้้ป่วิยมีเพดิานเทัียมใช้อย่าง 

ต่อเน่�อง

รููปที่่� 2    ผู้้�ป่่วยรายที่่�	2	A)	ลัักษณะภายในช่่องป่าก	B)	เพิดานเที่่ยม	C)	เพิดานเที่่ยมถู้กป่รับเป่ลั่�ยนขณะจััดฟััน	

Figure 2   The	second	patient	A)	Intra	oral	condition	B)	The	palatal	obturator	C)	The	palatal	obturator	was	modified	during	orthodontic	treatment 

ผู้ป่วยรายที�สาม

 ผูู้้ป่วิยภาวิะปากแหว่ิงแลัะเพดิานโหว่ิสมบูรณ์ข้างซึ่้าย 

อายุ 4 ปี มาพบแพทัย์ดิ้วิยปัญ่หามีช่องโหวิ่กลัางเพดิานปาก แต่

ดิ้วิยยังไม่ถึึงช่วิงเวิลัาทีั�เหมาะสมสำหรับการผู้่าตัดิแก้ไขแพทัย์จึง

แนะนำให้ใช้เพดิานเทีัยม จากการตรวิจพบว่ิาภายในปากมีช่อง

ทัะลัุโพรงจมูก 2 ตำแหน่ง ช่องแรกอยู่ทัี�ช่องปากส่วินหน้าบริเวิณ

เหน่อต่อสันเหง่อกแหวิ่ง ช่องทัี�สองอยู่บนเพดิานปากหลัังต่อสัน

เหงอ่กแหว่ิง มขีนาดิ 3 x 16 มลิัลิัเมตร (รูปทัี� 3A) จากการประเมิน

สภาพชอ่งปากโดิยรวิมเหน็วิา่ ฟันักรามน�ำนมบนซึ่ี�ทัี�สอง (55 แลัะ 

65) ต้องไดิ้รับการบูรณะก่อนจึงจะทัำเพดิานเทัียมไดิ้ สำหรับตอ

ฟัันนั�นสามารถึถึอนภายหลัังไดิ้

 การพิมพ์ปากเด็ิกเล็ักต้องทัำให้เร็วิแลัะได้ิรายลัะเอียดิ

ทัี�จำเป็นให้มากทัี�สุดิ ปริมาณวัิสดุิพิมพ์ทีั�ใช้ต้องไม่มากเกินไป 

จนลั้นไปบนเพดิานอ่อน หลัังจากใส่สำลัีลังไปในช่องโหวิ่แลัะ 

วิางถึาดิพมิพเ์ขา้ทัี�แลัว้ิใหผูู้้ป้ว่ิยโนม้ตวัิมาดิา้นหนา้แลัะก้มหน้าเพ่�อ

ให้น�ำลัายไหลัออกมาทัางปาก รอยพิมพ์ทัี�ได้ิแม้จะไม่สมบูรณ์แต่

ก็มีรายลัะเอียดิเพียงพอสำหรับนำไปทัำเป็นชิ�นหล่ัอสำหรับการ

ออกแบบแลัะทัำเพดิานเทัียม

 เพดิานเทัียมถึูกออกแบบให้คลัุมเต็มเพดิานปาก ขอบ

ทั้ายสิ�นสุดิทัี�ดิ้านไกลักลัางของฟัันกรามน�ำนมสองซึ่ี�ทัี�เหลั่ออยู่ มี

ผู้นึกจากการกดิเน่�อเย่�อตามแนวิขอบดิ้านทั้าย แลัะมีตะขออดิัมส์

ให้การติดิอยู่กับฟััน (รูปทัี� 3B) เน่�องจากเพดิานเทัียมมีขนาดิค่อน

ขา้งเลัก็ประกอบกับผูู้ป้ว่ิยเปน็เดิก็จงึผู้กูไหมขดัิฟันัไวิก้บัตะขออดัิมส์

เพ่�อให้สามารถึนำเพดิานเทัียมออกจากปากไดิ้หากเกิดิเหตุการณ์

เพดิานเทัยีมหลัดุิจากมอ่ขณะถึอดิใส ่หรอ่เพดิานเทัยีมหลัดุิจากฟันั

ขณะตรวิจสอบจุดิสบสูงแลัะขณะทัดิสอบการใช้ 
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รููปที่่� 3	 ผู้้�ป่่วยรายที่่�สาม	A)	ลัักษณะภายในช่่องป่าก	B)	เพิดานเที่่ยม

Figure 3	 The	third	patient	A)	Intra	oral	condition	B)	The	palatal	obturator

ผู้ป่วยรายที�สี�

 ผูู้้ป่วิยภาวิะปากแหวิ่งเพดิานโหวิ่สมบูรณ์สองข้าง อายุ 

7 ปี แขนขาผู้ิดิรูป ลัุกขึ�นนั�งเองไม่ไดิ้ เคลั่�อนทัี�โดิยการค่บตัวิ แลัะ

พดูิไม่เปน็ภาษา มาพบแพทัย์ดิว้ิยปัญ่หาเม่�อผูู้้ปว่ิยใชม้อ่จับชอ้นตัก

อาหารรับประทัานเองจะมีอาหารปริมาณมากไหลัออกทัางจมูก 

ทัำให้ต้องป้อนอาหารทัุกม่�อ แพทัย์แนะนำให้ใช้เพดิานเทัียมเพ่�อ

บรรเทัาปญั่หาในระหวิา่งรอเวิลัาทัี�เหมาะสมสำหรับการผู้า่ตดัิแกไ้ข 

จากการตรวิจพบวิา่ชอ่งทัี�เปน็ปญั่หาอยูต่ามแนวิรอยตอ่ของเพดิาน

ปากส่วินหน้ากับส่วินหลังั มขีนาดิ 15 x 5 มลิัลิัเมตร แยกเป็น 2 ชอ่ง 

ดิ้วิยผู้นังกั�นกลัางจมูก (รูปทัี� 4A) 

 การตดัิสนิใจทัำเพดิานเทัยีมใหผูู้้ป้ว่ิยรายนี�มวีิตัถึปุระสงค์

เพ่�อส่งเสรมิควิามสามารถึในการรบัประทัานอาหารดิว้ิยตนเองแลัะ

 หลัังจากใส่เพดิานเทีัยมลังจนแนบสนิทักับเน่�อเย่�อแลัะ

ฟันัทัี�อยูข้่างใต้แลัว้ิ จงึแกไ้ขจดุิสบสูงแลัะปรับการติดิอยูจ่ากตะขอ 

จากนั�นจงึทัำการเสริมฐ์านข้างเก้าอี�ดิว้ิยวัิสดิเุสริมฐ์านชนิดิแขง็เพ่�อ

เติมเต็มรายลัะเอียดิในบริเวิณทัี�รอยพิมพ์บันทึักไม่ได้ิ เม่�อผูู้้ป่วิย

ควิบคมุเพดิานเทีัยมภายในปากได้ิแล้ัวิจึงปลัดิไหมขัดิฟัันออกแลัะ

ชวินพูดิคุย เป็นทัี�น่าประหลัาดิใจวิ่า ผูู้้ป่วิยเปลัี�ยนคำตอบรับจาก 

“ครับ/คับ” ทัี�ใช้ประจำจนบิดิาเข้าใจวิ่าลัูกอยากเป็นผูู้้ชายมาเป็น

คำตอบรับของผูู้้หญ่ิงในภาษาเหน่อ “เจ้า” ซึ่ึ�งเป็นเสียงนาสิก จึง

กลัา่วิไดิ้วิา่เพดิานเทัยีมช่วิยใหก้ระบวินการควิบคมุลัมภายในช่อง

ปากขณะเปลั่งเสียงสมบูรณ์ขึ�น ยังผู้ลัให้ผูู้้ป่วิยสามารถึเลั่อกใช้คำ

ทัี�ส่�อควิามหมายตรงกับทัี�ต้องการไดิ้ 

 การตดัิสนิใจทัำเพดิานเทัยีมใหผูู้้ป้ว่ิยรายนี�มวีิตัถึปุระสงค์

เพ่�อบรรเทัาควิามกงัวิลัของบดิิามารดิาตอ่ปญั่หาของลักูทัี�มอีาหาร

เข้าไปติดิในช่องจมูกเป็นประจำ แม้ทัันตแพทัย์จะไม่เห็นถึึงควิาม

จำเป็นในการใส่เพดิานเทีัยม ทัั�งยงัไม่มั�นใจวิา่ผูู้้ป่วิยจะใหค้วิามร่วิม

มอ่ในระหว่ิางการทัำเพดิานเทีัยมแลัะสามารถึใชเ้พดิานเทีัยมไดิ ้แต่

เม่�อผูู้้ปว่ิยได้ิรบัการอุดิฟันักรามน�ำนมทัั�งสองซึ่ี�จากทันัตแพทัย์ประจำ

โรงพยาบาลัใกลับ้า้นแลัะใหค้วิามรว่ิมมอ่ในการพมิพป์าก กจ็ำเปน็ 

ต้องทัำเพดิานเทัียมให้ผูู้้ป่วิยใช้ สำหรับการนัดิติดิตามผู้ลัแลัะการ

ดิแูลัรกัษาทัางทันัตกรรมอ่�น ๆ  นั�น เพ่�อควิามสะดิวิกในการเดินิทัาง 

บิดิามารดิาขอไปรับการรักษาต่อทัี�โรงพยาบาลัต้นสังกัดิ

 ผูู้้ป่วิยรายนี�ต้องไม่ใส่เพดิานเทัียมขณะนอนหลัับ ขณะ

เลั่นกีฬา หร่อขณะทั�ากิจกรรมทัี�เพดิานเทัียมอาจหลัุดิโดิยไม่รู้ตัวิ 

หลังัรบัประทัานอาหารทุักครั�งให้ถึอดิเพดิานเทีัยมออกมาทั�าควิาม

สะอาดิแลัะแปรงฟัันเสมอ  หากรูส้กึว่ิาเพดิานเทัยีมมปัีญ่หาให้แจ้ง

ทันัตแพทัย์ประจ�าตัวิเพ่�อตรวิจหาสาเหตุแลัะทั�าการแก้ไข ในกรณี

ทัี�ต้องทั�าเพดิานเทีัยมชิ�นใหม่ให้อยูใ่นการพิจารณาของทัันตแพทัย์

ประจ�าโรงพยาบาลัต้นสังกัดิวิ่าจะทั�าเองหร่อส่งต่อผูู้้ป่วิย ส�าหรับ

การผู้่าตัดิแก้ไขช่องโหวิ่กลัางเพดิานปากนั�นจะทั�าก่อนการปลูัก

กระดิูกในบริเวิณเหง่อกแหวิ่ง
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ลัดิการพึ�งพาผูู้้อ่�น  การทัำเพดิานเทัียมมีขั�นตอนดิังนี� ปิดิช่องโหวิ่

ดิ้วิยสำลัีทัี�ผูู้กดิ้วิยไหมขัดิฟััน พิมพ์ปาก แลัะสร้างชิ�นหลั่อเพ่�อทัำ 

เพดิานเทัยีม (รปูทัี� 4B)  เพดิานเทัยีมถึกูออกแบบใหค้ลัมุเตม็เพดิานปาก 

ขอบทัา้ยสิ�นสดุิทัี�ดิา้นไกลักลัางของฟันักรามแทัซ้ึ่ี�ทัหีนึ�ง (16 แลัะ 26) 

แลัะขดูิชิ�นหลัอ่เปน็รอ่งตามแนวิขอบทัี�พาดิผู้า่นเพดิานแขง็เพ่�อให้

เกิดิผู้นึกจากการกดิเน่�อเย่�อ ขอบทีั�อยู่หน้าต่อฟัันกรามแทั้สองซึ่ี� 

ทัี�เหลัอ่อยูข่ยายเขา้ไปในช่องปากส่วินหน้าเพ่�อให้เกดิิผู้นึกกบัรมิฝ้ปีาก 

แลัะแกม้ มแีทัน่กัดิสบสำหรบัเปน็จดุิพกัของฟันักรามลัา่งแลัะชว่ิยใน

การบดิเคี�ยวิ จับตะขอโอบรอบบนฟัันกรามซึ่ี�ทัี�หนึ�งดิ้านขวิา แลัะ

จับตะขออดิัมส์บนฟัันกรามซึ่ี�ทัี�หนึ�งดิ้านซึ่้าย เม่�อนำเพดิานเทัียม

มาใสใ่หผูู้้ป้ว่ิยกพ็บวิา่ไมส่ามารถึดิัดิตะขออดิมัสใ์ห้จบักบัฟันัไดิจ้งึ

ต้องนำกลัับไปเปลัี�ยนเป็นตะขอโอบรอบ 

 หลัังจากใส่เพดิานเทีัยมลังจนแนบสนิทักับเน่�อเย่�อแลัะ

ฟัันทัี�อยู่ข้างใต้แลั้วิ จึงปรับการติดิอยู่จากตะขอแลัะปรับแต่งดิ้าน

สบฟััน ตามดิ้วิยการเสริมฐ์านแลัะปั�นขอบข้างเก้าอี�ดิ้วิยวิัสดิุเสริม

ฐ์านชนิดิแข็ง เพ่�อให้เพดิานเทัียมแนบสนิทักับเน่�อเย่�อข้างใต้แลัะ

เกิดิผู้นึกทัี�ขอบ กรอส่วินทัี�สัมผัู้สกับรากฟัันแลัะเหง่อกโดิยรอบ

ออกเพ่�อลัดิการระคายเค่องเน่�อเย่�อ ทัำการขัดิแต่งเพดิานเทัียม

เรียบร้อยแลั้วิจึงส่งมอบให้ผูู้้ป่วิยนำไปใช้ (รูปทัี� 4C) 

 แมผูู้้ป้ว่ิยจะพูดิไมไ่ดิแ้ตส่ามารถึส่�อสารควิามต้องการของ

ตนเองแลัะแสดิงควิามพรอ้มใหค้วิามรว่ิมมอ่ไดิด้ิว้ิยการผู้งกศรีษะ 

การทัำเพดิานเทัียมจึงดิำเนินไปจนแลั้วิเสร็จภายในวิันเดิียวิ ขณะ

ใสเ่พดิานเทัยีมผูู้ป้ว่ิยสามารถึตกัอาหารรบัประทัานเองโดิยไมไ่หลั

ออกทัางจมกู ผูู้ป้ว่ิยฝึ้กถึอดิใสเ่พดิานเทัยีมจนสามารถึทัำไดิเ้อง แลัะ 

รูว้ิา่ตอ้งถึอดิเพดิานเทัยีมออกทันัทัหีลังัรบัประทัานอาหาร สำหรบั

การตดิิตามผู้ลัการรักษาแลัะการดูิแลัรกัษาทัางทันัตกรรมอ่�น ๆ  ดิว้ิย

เหตุผู้ลัดิ้านควิามสะดิวิกในการเดิินทัางมารดิาขอพาลัูกไปรับการ

รักษาต่อทัี�โรงพยาบาลัใกลั้บ้าน 

รููปที่่� 4	 ผู้้�ป่่วยรายที่่�	4	A)	ลัักษณะภายในช่่องป่าก	B)	รอยพิิมพิ์แลัะการออกแบบบนช่ิ�นหลั่อ	C)	เพิดานเที่่ยม

Figure 4	 The	fourth	patient	A)	Intra	oral	condition	B)	The	impression	and	the	design	on	the	cast	C)	The	palatal	obturator

ผู้ป่วยรายที�ห้า

 ผูู้ป้ว่ิยภาวิะปากแหว่ิงเพดิานโหว่ิสมบูรณ์ขา้งขวิา อายุ 13 ป ี

มาพบแพทัย์ดิ้วิยปัญ่หามีช่องโหว่ิกลัางเพดิานปาก ดิ้วิยช่องโหว่ิ

มีขนาดิใหญ่่จนไม่สามารถึปิดิโดิยใช้เน่�อเย่�อจากบริเวิณข้างเคียง

ไดิ้แพทัย์จึงแนะนำให้ใช้เพดิานเทัียม จากการตรวิจพบวิ่าภายใน

ปากมีช่องทัะลัุโพรงจมูก 2 ตำแหน่ง ช่องแรกอยู่ทัี�ช่องปากส่วิน

หน้าบริเวิณเหน่อต่อสันเหง่อกแหวิ่ง ช่องทัี�สองอยู่บนเพดิานปาก

หลัังต่อสันเหง่อกแหวิ่งยาวิไปจนถึึงเพดิานอ่อนส่วินหน้า มีขนาดิ 

13 x 33 มิลัลัิเมตร (รูปทัี� 5A) จากการประเมินสภาพช่องปาก

โดิยรวิมเห็นวิ่าสามารถึทัำเพดิานเทัียมไดิ้ สำหรับฟัันกรามบนซึ่ี�ทัี�

หนึ�งดิ้านขวิา (16) ทัี�ผูุ้นั�นผูู้้ป่วิยจะไปรับการรักษากับทัันตแพทัย์

ประจำโรงพยาบาลัใกลั้บ้าน
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รููปที่่� 5	 ผู้้�ป่่วยรายที่่�	5	A)	ลัักษณะภายในช่่องป่าก	B)	เพิดานเที่่ยมช่ิ�นแรก	C)	เพิดานเที่่ยมช่ิ�นที่่�สอง

Figure 5	 The	fifth	patient	A)	Intra	oral	condition	B)	The	first	palatal	obturator	C)	The	second	palatal	obturator

ผู้ป่วยรายที�หก

 ผูู้ป้ว่ิยภาวิะปากแหว่ิงเพดิานโหว่ิสมบูรณ์สองข้าง อายุ 11 ปี 

มาพบแพทัยด์ิว้ิยปญั่หามชีอ่งโหวิก่ลัางเพดิานปาก เน่�องจากชอ่งโหวิ่ 

มขีนาดิใหญ่จ่นไมส่ามารถึปดิิโดิยใชเ้น่�อเย่�อจากบรเิวิณข้างเคยีงไดิ้ 

แพทัยจ์งึแนะนำใหใ้ชเ้พดิานเทัยีม จากการตรวิจพบวิา่ภายในปากมี

ชอ่งทัะลัโุพรงจมกู ขนาดิ 18 x 30 มลิัลัเิมตร ขอบหนา้เปน็รมิฝ้ปีาก 

ขอบหลังัเปน็เพดิานออ่น ภายในแบง่เปน็หลัายชอ่งยอ่ย สนัเหงอ่ก

แหวิ่งดิ้านขวิาชิดิกันขณะทัี�ดิ้านซึ่้ายห่างกันประมาณ 8 มิลัลัิเมตร  

 เน่�องจากช่องโหว่ิมขีนาดิใหญ่่ กอ่นพิมพ์ปากจึงนำผู้้าก๊อซึ่ 

ทัี�พับทับ 2-3 ชั�น คลัุมลังบนช่องโหวิ่แลั้วิสอดิชายผู้้าให้เข้าไปใน

ช่องทัี�อยู่เหน่อต่อขอบ วิิธีิการนี�ช่วิยให้รอยพิมพ์เก็บรายลัะเอียดิ

บริเวิณขอบไดิ้ 

 ผูู้้ป่วิยใช้เพดิานเทัียมชิ�นแรก (รูปทัี� 5B) ไดิ้ 2 ปี จึงกลัับ

มาติดิต่อเพ่�อขอทัำชิ�นใหม่เน่�องจากรู้สึกว่ิาเพดิานเทีัยมหลัวิมจน

เปน็ปัญ่หาในการใช ้จากการตรวิจพบว่ิาตะขอทัี�จบับนฟันัซึ่ี� 26 หกั 

แลัะเพดิานเทัยีมไมแ่นบสนทิักบัเน่�อเย่�อ ขากรรไกรมกีารเปลัี�ยนแปลังไป 

ตามการเจริญ่เติบโตแลัะการขึ�นของฟัันกรามแทั้ซึ่ี�ทัี�สอง ฟัันซึ่ี� 17 

เคลั่�อนเข้ามาในพ่�นทัี�ของฟัันซึ่ี� 16 ทัี�ถึูกถึอน ฟัันซึ่ี�อ่�น ๆ ยังคงอยู่

ในตำแหน่งควิามสัมพันธิ์เดิิมกับฟัันลั่างทัี�สบคร่อมฟัันบน 

 เพดิานเทีัยมชิ�นทีั�สองมีการออกแบบทีั�เปลีั�ยนไปดัิงนี� 

เวิ้นการสัมผู้ัสกับฟัันแลัะเหง่อกดิ้านหน้าเพ่�อลัดิผู้ลักระทับทัี�มี 

ตอ่การทัำควิามสะอาดิตามธิรรมชาตแิลัะการออกเสียงทัี�ปลัายลัิ�น 

ยกขึ�นมาสัมผัู้สกับพ่�นผู้ิวิดิ้านเพดิานของฟัันหน้าบนแลัะรอยย่น 

เย่�อเม่อก (rugae) เปลัี�ยนการผู้นึกกับขอบส่วินเพดิานอ่อนจาก 

การปิดิทัับลังบนเน่�อเย่�อมาเป็นการสัมผัู้สกันแบบขอบชนขอบ 

เพ่�อลัดิผู้ลักระทับจากการเคลั่�อนไหวิของเพดิานอ่อนขณะพูดิ

แลัะกล่ัน ทัำสันกั�นตามแนวิขอบทัี�พาดิผู่้านเพดิานแข็งดิ้านหน้า

แลัะดิ้านหลัังเพ่�อชดิเชยผู้นึกทัี�หายไปจากพ่�นผิู้วิสัมผัู้สทัี�ลัดิลัง 

จบัตะขอโอบรอบบนฟันัซึ่ี�ทัา้ยสดุิโดิยวิางโคนตะขอไวิท้ัี�ดิา้นไกลักลัาง 

เพ่�อเลัี�ยงจุดิสบ (รูปทัี� 5C) 

 หลัังจากใส่เพดิานเทีัยมลังจนแนบสนิทักับเน่�อเย่�อแลัะ

ฟัันทัี�อยู่ข้างใต้แลั้วิ จึงปรับการติดิอยู่จากตะขอแลัะปรับแต่งดิ้าน

สบฟััน ตามดิ้วิยการตรวิจสอบการสัมผัู้สกับขอบเพดิานอ่อนทัี�

ขยับไดิ้โดิยใช้วิัสดิุตรวิจสอบรอยกดิชนิดิซิึ่ลัิโคน ขณะตรวิจสอบ

ให้ผูู้้ป่วิยนั�งหลัังตรงก้มหน้าจนคางชิดิอกแลั้วิออกแรงกล่ัน ส่วิน

ทัี�กดิเน่�อเย่�อมากเกินจะโผู้ลั่ขึ�นมาจากพ่�นผู้ิวิของวิัสดิุตรวิจสอบ 

(ลัูกศรสีแดิง) ให้กรอส่วินนี�ออกจนกระทัั�งการสัมผู้ัสเกิดิขึ�นอย่าง

สม�ำเสมอ (รูปทัี� 5B)

 การปรับปรุงการออกแบบเพดิานเทีัยมจากชิ�นแรก 

มาเป็นชิ�นทัี�สองนอกจากช่วิยให้ผูู้้ป่วิยปรับตัวิกับเพดิานเทีัยม 

ไดิ้เร็วิขึ�นแล้ัวิยังช่วิยลัดิเวิลัาทัี�ใช้ในขั�นตอนการใส่แลัะปรับ 

เพดิานเทัียมอีกดิ้วิย
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รููปที่่� 6	 ผู้้�ป่่วยรายที่่�	6	A)	ลัักษณะภายในช่่องป่ากเริ�มแรก	B)	ลัักษณะภายในช่่องป่ากก่อนที่ำเพิดานเที่่ยม	C)	เพิดานเที่่ยม	

Figure 6	 The	sixth	patient	A)	Initial	intra	oral	condition	B)	Intra	oral	condition	before	making	the	palatal	obturator	

	 C)	The	palatal	obturator

(รปูทัี� 6A) จากการประเมนิสภาพชอ่งปากโดิยรวิมเหน็วิา่ ผูู้ป่้วิยตอ้ง

ไดิร้บัการเตรียมช่องปากก่อนทัำเพดิานเทีัยม ผู้า่นไป 10 เดิอ่น ผูู้้ปว่ิย 

เข้ามาติดิต่อขอทัำเพดิานเทัียมอีกครั�ง เน่�องจากสภาพช่องปาก 

ของผูู้้ป่วิยดิีขึ�นมาก เหลั่อเพียงฟัันหน้าบนสองซีึ่�เทั่านั�นทัี�อยู่ใน

ระหว่ิางรอการบูรณะตามนัดิของทัันตแพทัย์ประจำโรงพยาบาลั

ใกลั้บ้าน จึงตัดิสินใจทัำเพดิานเทัียมให้ใช้ (รูปทัี� 6B) 

 การพิมพ์ปากในกรณีช่องโหวิ่มีขนาดิใหญ่่แลัะแบ่งเป็น

หลัายช่องย่อย เน่�องจากต้องการบันทึักรายลัะเอียดิของช่องโหว่ิให้

ไดิม้ากทัี�สดุิจงึใชส้ำลัมีดัิดิว้ิยไหมขดัิฟันัปดิิเฉีพาะชอ่งโหวิข่นาดิเลัก็ 

ทัี�อยู่ดิ้านหน้าจำนวิน 3 ช่อง แลัะใช้การควิบคุมปริมาณวิัสดิุพิมพ์

เพ่�อให้มีส่วินทัี�ไหลัเข้าไปในช่องจมูกน้อยทัี�สุดิ 

 เพดิานเทัียมถูึกออกแบบให้ใส่ฟัันในบริเวิณสันเหง่อก

แหวิง่ดิา้นซึ่า้ยซึ่ึ�งเปน็บรเิวิณทัี�ขาดิการรองรบั จงึเล่ัอกจบัตะขอโอบ 

รอบบนฟัันในลัักษณะ 4 มุม เพ่�อให้เพดิานเทัียมต้านต่อการหมุน

ในแนวิหนา้หลังัไดิ ้ขอบเขตของเพดิานเทีัยม ดิา้นหนา้เวิา้หลับฟััน

หนา้ลัา่งทัี�สบลังบนเหง่อกแลัะแทัรกผู้า่นสนัเหง่อกแหวิง่ดิา้นซึ่า้ย

ไปสิ�นสดุิทัี�ชอ่งปากสว่ินหนา้ ดิา้นขา้งวิางอยูเ่หนอ่สว่ินปอ่งของฟันั 

ดิา้นหลังัวิางอยู่บนเพดิานแขง็แลัะย่�นเขา้ไปปดิิชอ่งโหวิส่ว่ินทีั�เปน็

เพดิานอ่อนในลัักษณะขอบชนขอบ แลัะมีสันกั�นตามแนวิขอบทีั�

พาดิผู้่านเพดิานแข็งดิ้านหน้าแลัะดิ้านหลััง (รูปทัี� 6C)  

 หลังัจากใสเ่พดิานเทัยีมลังจนแนบสนทิักบัเน่�อเย่�อแลัะฟันั 

ทัี�อยูข้่างใต้แล้ัวิจึงปรับการติดิอยูจ่ากตะขอแลัะปรับแต่งด้ิานสบฟันั 

ตรวิจสอบการสัมผัู้สกับเน่�อเย่�อบริเวิณขอบโดิยใช้วิัสดุิตรวิจสอบ

รอยกดิชนิดิซิึ่ลัโิคน ขณะตรวิจสอบให้ผูู้ป่้วิยนั�งหลังัตรงก้มหน้าจน

คางชดิิอกแล้ัวิออกแรงกลัน่ กรอสว่ินทัี�กดิเน่�อเย่�อเกนิออกจนหมดิ

แลั้วิจึงทัำการเสริมฐ์านแลัะปั�นขอบข้างเก้าอี�ดิ้วิยวิัสดิุเสริมฐ์าน 

ชนิดิแข็งเพ่�อให้เกิดิผู้นึกรอบช่องโหวิ่ 

 การใสฟ่ันัหน้าใหป้ระโยชนด์ิา้นจิตใจเพิ�มเติมจากการพดูิ

แลัะการกลัน่ทัี�ดิขึี�นจากการกั�นแยกช่องปากออกจากช่องจมกูโดิย

เพดิานเทัียม เพดิานเทัียมชิ�นนี�ช่วิยให้ผูู้้ป่วิยยิ�มไดิ้อย่างมีควิามสุข 

ผู้ป่วยรายที�เจ็็ด

 ผูู้้ป่วิยภาวิะปากแหวิ่งเพดิานโหวิ่สมบูรณ์ข้างซึ่้าย อายุ 

16 ปี มาพบแพทัย์ดิ้วิยปัญ่หามีช่องโหวิ่บนเพดิานปาก เน่�องจาก

ช่องโหว่ิมีขนาดิใหญ่่จนไม่สามารถึปิดิโดิยใช้เน่�อเย่�อจากบริเวิณ

ขา้งเคยีงไดิแ้พทัยจ์งึแนะนำใหใ้ชเ้พดิานเทัยีม จากการตรวิจพบวิา่

ภายในปากมชีอ่งทัะลัโุพรงจมกู 2 ตำแหนง่ ชอ่งแรกอยูท่ัี�ชอ่งปาก

ส่วินหน้าบริเวิณเหน่อต่อสันเหง่อกแหวิ่ง ช่องทัี�สองอยู่บนเพดิาน 

ปากหลังัตอ่สนัเหงอ่กแหว่ิงยาวิไปจนถึงึช่องคอ (รูปทัี� 7A) จากการ
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รููปที่่� 7	 ผู้้�ป่่วยรายที่่�	7	A)	ลัักษณะภายในช่่องป่าก	B)	รอยพิิมพิ์แลัะช่ิ�นหลั่อที่ำงาน	C)	ร้ป่ร่างของเพิดานเที่่ยมก่อนแลัะหลัังใส่	

	 D)	ช่่องคอขณะใส่แลัะไม่ใส่เพิดานเที่่ยม

Figure 7	 The	seventh	patient	A)	Intra	oral	condition	B)	The	impression	and	the	working	cast	

	 C)	The	shape	of	the	palatal	obturator	before	and	after	insertion	D)	The	velopharyx	with	and	without	a	palatal	obturator

ประเมินสภาพช่องปากโดิยรวิมเห็นวิ่าสามารถึทัำเพดิานเทีัยมได้ิ 

โดิยผูู้ป่้วิยจะไปรบัการรักษาทัางทันัตกรรมอ่�น ๆ  ณ โรงพยาบาลัใกล้ับ้าน

 เพ่�อให้การพิมพป์ากไดิร้ายลัะเอยีดิของขอบทัี�อยูใ่นชอ่งคอ 

จงึต่อขยายสว่ินทัา้ยของถึาดิพมิพป์ากดิว้ิยขี�ผู้ึ�งลัอ้มขอบ ขณะพมิพ์ 

ให้ผูู้้ป่วิยหายใจทัางปาก เม่�อวิางถึาดิพิมพ์เข้าทัี�แลั้วิจึงให้ผูู้้ป่วิย

โน้มตัวิมาดิ้านหน้าแลัะก้มศีรษะ รอจนวัิสดิุพิมพ์ก่อตัวิสมบูรณ์ 

จึงถึอดิรอยพิมพ์ออกจากปาก นำไปเทัแบบไดิ้เป็นชิ�นหลั่อทัำงาน 

ทัี�มีรายลัะเอียดิของช่องโหวิ่ครบถึ้วิน ประกอบดิ้วิยส่วินทัี�เป็น 

เพดิานแข็ง (สีดิำ) แลัะ ส่วินทัี�เป็นเพดิานอ่อนแลัะช่องคอ (สีแดิง) 

วิัดิขนาดิไดิ้ 15 x 52 มิลัลัิเมตร (รูปทัี� 7B) การทัำรอยพิมพ์ให้ไดิ้ 

รายลัะเอียดิเช่นนี� ทัันตแพทัย์ต้องมั�นใจว่ิาสามารถึจัดิการกับ

ควิามรู้สึกไม่สบายของผูู้้ป่วิยแลัะจัดิการกับปัญ่หาทีั�อาจเกิดิขึ�น

ในระหวิ่างการพิมพ์ไดิ้ 

 เพดิานเทัียมถึูกออกแบบให้สัมผู้ัสกับฟัันทัุกซีึ่� ปิดิช่อง

โหว่ิบนเพดิานแขง็แลัะแทัรกผู่้านรอยแยกของเพดิานออ่นไปสิ�นสดุิ

ทัี�ผู้นังช่องคอส่วินทัี�หดิแคบมากทัี�สุดิ จบัตะขอโอบรอบบนฟันั 4 ซึ่ี� 

ในลักัษณะ 4 มมุ เพ่�อใหส้ามารถึตา้นตอ่การหมนุจากการมสีว่ินย่�น 

ดิ้านทั้ายทัี�ขาดิการรองรับไดิ้

 หลังัจากใสเ่พดิานเทัยีมลังจนแนบสนทิักบัเน่�อเย่�อแลัะฟันั

ทัี�อยูข้่างใต้แล้ัวิจึงปรับการติดิอยูจ่ากตะขอแลัะปรับแต่งด้ิานสบฟันั 

ตรวิจสอบการสัมผู้สักบัเพดิานอ่อนแลัะช่องคอขณะทัำหน้าทัี�โดิยให้

ผูู้ป้ว่ิยนั�งหลังัตรงไมพ่งิพนกัแลัว้ิทัำทัา่ทัางดิงันี� กม้หนา้จนคางชดิิอก 

แลั้วิออกแรงกลั่น เงยหน้าจนคอตึงแลั้วิออกแรงกลั่น หันหน้าไป

ดิา้นขา้งจนสดุิกดิคางลังบนหวัิไหลัแ่ลัว้ิออกแรงกลัน่ (ซึ่า้ยแลัะขวิา) 

เม่�อกำจัดิส่วินทัี�กดิเน่�อเย่�อเกินออกหมดิแล้ัวิจึงทัำการเสริมฐ์าน

แลัะปั�นขอบข้างเก้าอี�ดิ้วิยวิัสดิุเสริมฐ์านชนิดิแข็ง เลั่อกเก็บส่วินทัี�

สมัผัู้สกับเพดิานอ่อนแลัะผู้นังชอ่งคอในบริเวิณทัี�หดิแคบมากทัี�สดุิ  

ควิามหนาประมาณ 5 มิลัลัิเมตร กระบวินการในคลัินิกจะเปลัี�ยน

รปูรา่งของแผู่้นปิดิเพดิานให้สอดิคลัอ้งกบัการทัำหน้าทัี�ของเพดิาน

อ่อนแลัะช่องคอทัี�เกิดิขึ�นในสภาวิะจริง (รูปทัี� 7C)

 แผู้น่ปดิิเพดิานทัี�ย่�นเขา้ไปในชอ่งคอจะไมปิ่ดิกั�นทัางเดินิ

ของลัมหายใจ (รูปทัี� 7D ) การผู้นึกกับเพดิานอ่อนแลัะช่องคอจะ

เกิดิขึ�นเฉีพาะขณะพูดิแลัะกลั่นเทั่านั�น เม่�อกลั้ามเน่�อช่องคอถึูก

กระตุน้ใหท้ัำงานสว่ินทัี�ปดิิไมส่นทิัของชอ่งคอจะมขีนาดิเลัก็ลัง สง่

ผู้ลัใหผูู้้ป้ว่ิยรูส้กึวิา่เพดิานเทัยีมยาวิเกนิ จำเปน็ตอ้งตรวิจสอบการ

สัมผู้ัสแลัะปรับแต่งจนกระทัั�งผูู้้ป่วิยรู้สึกสบาย
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article in press
ผู้ป่วยรายที�แปด

 ผูู้ป้ว่ิยภาวิะเพดิานโหวิ ่อาย ุ10 ป ีมาพบแพทัยด์ิว้ิยปญั่หามี 

ชอ่งโหว่ิบนเพดิานปาก เน่�องจากช่องโหว่ิมขีนาดิใหญ่จ่นไม่สามารถึ

ปิดิโดิยใช้เน่�อเย่�อจากบริเวิณข้างเคียงไดิ้แพทัย์จึงแนะนำให้ใช้ 

เพดิานเทัยีม จากการตรวิจพบวิา่หลังัตอ่เพดิานปากสว่ินหนา้มชีอ่ง 

เพดิานโหว่ิขนาดิ 25 x 19 มลิัลัเิมตร ทัี�มขีอบท้ัายเป็นแถึบเน่�อเย่�อ

เพดิานออ่นทัี�ยกขึ�นไปปดิิช่องคอไมไ่ดิ ้(รปูทัี� 8A) จากการประเมนิ

สภาพช่องปากโดิยรวิมเห็นวิ่าสามารถึทัำเพดิานเทัียมไดิ้ 

 การพิมพ์ปากเลั่อกทัำเฉีพาะส่วินทัี�อยู่ในบริเวิณเพดิาน

แขง็แลัว้ิใชก้ารตอ่ขยายฐ์านชิ�นหลัอ่ทัำงานในการจำลัองสว่ินทัา้ยทัี� 

ขาดิไป สดีิำเปน็ขอบสว่ินเพดิานแขง็ทัี�บันทักึไดิ ้สแีดิงแลัะสฟีัา้เปน็ 

ตำแหนง่โดิยประมาณของขอบส่วินเพดิานอ่อนแลัะช่องคอตามลัำดิบั 

(รปูทัี� 8 B)

 เพดิานเทัียมถึูกออกแบบให้สัมผู้ัสกับฟัันทัุกซีึ่� ปิดิช่อง

โหว่ิบนเพดิานปากแลัะพาดิผู่้านแถึบเน่�อเย่�อเพดิานอ่อนเข้าไป

เติมเต็มช่องคอทัี�ปิดิไม่สนิทั จับตะขอบนฟัันจำนวิน 5 ซึ่ี� เพ่�อให้

สามารถึตา้นตอ่การหมนุจากการมสีว่ินย่�นดิา้นทัา้ยทัี�ตอ้งเผู้ชญิ่กับ

แรงผู้ลักัจากแถึบเน่�อเย่�อเพดิานออ่น เริ�มแรกเพดิานเทัยีมประกอบ

ดิว้ิยสว่ินหนา้ทัี�แนบสนทิัพอดิกีบัฟันัแลัะเพดิานปาก สว่ินกลัางเปน็

โครงลัวิดิทีั�เช่�อมส่วินหนา้กบัสว่ินหลัังทีั�เปน็แผู่้นอะครลิิักให้เปน็ชิ�น

เดิียวิกัน (รูปทัี� 8C) 

 หลังัจากใสเ่พดิานเทัยีมลังจนแนบสนทิักบัเน่�อเย่�อแลัะฟันั

ทัี�อยูข้่างใตแ้ลัว้ิ จงึปรบัการตดิิอยูจ่ากตะขอแลัะปรับแตง่ดิา้นสบฟันั 

จากนั�นจงึดิดัิโครงลัวิดิเพ่�อใหส้ว่ินทัา้ยวิางอยูใ่นชอ่งคอทัี�ตำแหนง่

สนัพาสวิานทั ์(Passavant’s ridge) นำเพดิานเทัยีมออกมาเตมิเตม็ 

ส่วินกลัางให้สมบูรณ์แลั้วิจึงนำกลัับไปใส่ในปาก ปรับการติดิอยู่

จากตะขอจนเพดิานเทัียมอยู่นิ�งในตำแหน่งไดิ้แลั้วิจึงตรวิจสอบ 

การสมัผู้สักบัเพดิานอ่อนแลัะช่องคอขณะทัำหน้าทัี� ขั�นตอนนี�ผูู้ป้ว่ิย 

จะนั�งหลังัตรงไมพ่งิพนกัแลัะทัำชดุิทัา่ทัางเชน่เดิยีวิกนักบัผูู้้ปว่ิยรายทัี� 7 

เม่�อกรอแกไ้ขจนไมมี่สว่ินใดิกดิเน่�อเย่�อเกนิแลัว้ิจงึทัำการเสรมิฐ์าน

แลัะปั�นขอบขา้งเกา้อี�ดิว้ิยวิสัดิเุสรมิฐ์านชนดิิแขง็เพ่�อใหแ้ผู้น่ปดิิเพดิาน 

สมัผัู้สพอดีิกบัเพดิานอ่อนแลัะผู้นังช่องคอขณะทัำหน้าทัี� (รูปทัี� 8C) 

 การใช้เพดิานเทัียมอย่างต่อเน่�องส่งผู้ลัให้ช่องคอหดิตัวิ

ไดิม้ากขึ�น การปรับเพดิานเทัยีมใหม้รีปูร่างสอดิคลัอ้งกบัสรรีะของ

ช่องคอขณะทัำงานในวัินนัดิติดิตามผู้ลัทุักครั�งช่วิยให้ผูู้้ป่วิยออก

เสยีงชดัิเจนขึ�น มารดิารับรูถึ้ึงการเปลีั�ยนแปลังดัิงกล่ัาวิหลังัจากใช้

เพดิานเทัียมเป็นเวิลัา 3 เดิ่อน ทัั�งยังสังเกตเห็นวิ่าลัูกมีปฏิิสัมพันธิ์

กับผูู้้อ่�นมากขึ�นแลัะมีเพ่�อนเพิ�มขึ�น 

รููปที่่� 8	 ผู้้�ป่่วยรายที่่�	8	A)	ลัักษณะภายในช่่องป่าก	B)	รอยพิิมพิ์แลัะช่ิ�นหลั่อที่ำงาน	C)	เพิดานเที่่ยมก่อนแลัะหลัังการป่รับเป่ลั่�ยน

Figure 8	 The	eighth	patient	A)	Intra	oral	condition	B)	The	impression	and	the	working	cast	C)	The	palatal	obturator	before	

	 and	after	modification
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 เพดิานเทัยีมเปน็สิ�งประดิษิฐ์ท์ัี�ใชส้ำหรบับรูณะควิามบกพรอ่ง 

ของเพดิานปากในผูู้ป้ว่ิยภาวิะปากแหวิง่เพดิานโหวิไ่ดิห้ลัายลัักษณะ 

แมเ้พดิานเทีัยมจะช่วิยให้ผูู้ป้ว่ิยมีการบดิเคี�ยวิการกลัน่การพูดิ แลัะ

การหายใจทัี�ดิขีึ�นได้ิ ขณะเดีิยวิกนัผูู้ป้ว่ิยกส็ามารถึปรับตวัิให้มชีวีิติ 

อยู่ไดิ้โดิยไม่ต้องพึ�งพาเพดิานเทัียม 

 แมเ้พดิานเทีัยมจะมีประโยชน์ แต่หากไม่ไดิรั้บการดูิแลัอย่าง

ถึกูวิธิิหีร่อมกีารใชท้ัี�ไมเ่หมาะสม อาจสง่ผู้ลัเสยีตอ่สขุภาพของเหงอ่กแลัะ 

ฟันัได้ิ การตัดิสินใจเลัอ่กใชเ้พดิานเทีัยมจึงต้องพิจารณาเป็นรายบุคคลั  

 เพดิานเทัยีมทัี�ทัำให้ผูู้้ป่วิยเดิก็มกัใช้งานได้ิดิเีฉีพาะช่วิงแรก

การเจริญ่เติบโตของขากรรไกรแลัะการขึ�นของฟัันแท้ัเป็นปัจจัย

สำคัญ่ทัี�ส่งผู้ลัต่อควิามพอดิีแลัะประสิทัธิิภาพของเพดิานเทัียมใน

ระยะยาวิ การทัำเพดิานเทัียมให้ผูู้้ป่วิยรายทัี�สาม (อายุ 4 ปี) แลัะ 

ผูู้ป้ว่ิยรายทัี�สี� (อาย ุ7 ป)ี นั�นมวีิตัถึปุระสงคเ์พ่�อเสรมิสรา้งกำลังัใจให้

ผูู้ป้ว่ิยแลัะครอบครัวิในระหว่ิางรอการผู่้าตัดิแก้ไขเพดิานโหว่ิซึ่�ำซึึ่�ง

เปน็ขั�นตอนสำคญั่กอ่นการผู้า่ตดัิปลักูกระดิกูในบรเิวิณเหงอ่กแหว่ิง 

 การทัำเพดิานเทัยีมใหผูู้้ป้ว่ิยรายทัี�หา้ (อาย ุ13 ป)ี รายทัี�หก 

(อายุ 11 ปี) รายทัี�เจ็ดิ (อายุ 16 ปี) แลัะรายทัี�แปดิ (อายุ 10 ปี) ทัี�ม ี

ชอ่งโหวิข่นาดิใหญ่จ่นไมส่ามารถึปดิิโดิยใชเ้น่�อเย่�อบรเิวิณข้างเคยีงได้ิ 

มวีิตัถึปุระสงค์เพ่�อชว่ิยปรับปรุงคณุภาพของเสียงพูดิแลัะเสริมสร้าง 

ควิามมั�นใจของผูู้้ปว่ิย ในช่วิงทัี�ฟันัแท้ักำลังัขึ�นอาจต้องเปลัี�ยนเพดิานเทีัยม 

ทัุก 6 เดิ่อน หร่อ 1 ปี 

 เพดิานเทัียมเป็นสิ�งประดิิษฐ์์ถึอดิไดิ้ทัี�มีแนวิทัางการ

ออกแบบ การสร้างชิ�นงาน ขั�นตอนในคลิันกิ ขอ้แนะนำการใชแ้ลัะ

การดิแูลัรักษา รวิมทัั�งข้อพึงระวิงัไมต่า่งจากฟัันเทัยีมถึอดิได้ิทัั�วิไป 

การทัำเพดิานเทัียมให้ประสบควิามสำเร็จ ทัันตแพทัย์จำเป็นต้อง

เขา้ใจธิรรมชาตขิองเน่�อเย่�อรอบชอ่งโหวิแ่ลัะรปูแบบผู้นกึทัี�เหมาะสม 

การผู้นึกของเพดิานเทัียมกับเพดิานแข็ง

 เพดิานแข็งเป็นอวิัยวิะทัี�คงรูป ผู้นึกกับขอบส่วินเพดิาน

แข็งไดิ้จากควิามแนบสนิทัของเพดิานเทัียมกับเน่�อเย่�อเป็นระยะ

ประมาณ 5 มิลัลัิเมตร การกดิเน่�อเย่�อตามแนวิขอบทีั�พาดิผู้่าน

เพดิานแข็ง แลัะการย่�นเข้าไปในช่องโหว่ิเพ่�อเติมเต็มเพดิานแข็ง

ส่วินทัี�ขาดิหายไป 

การผู้นึกของเพดิานเทัียมกับเพดิานอ่อน

 เพดิานอ่อนเป็นอวัิยวิะทีั�เปลัี�ยนรูปขณะพูดิแลัะกลัน่ ใน

สภาวิะพกัเพดิานออ่นเปรยีบไดิก้บัมา่นทัี�กั�นแยกชอ่งปากออกจาก

ชอ่งคอส่งผู้ลัใหล้ัมหายใจผู้า่นเขา้ออกไดิโ้ดิยไมถ่ึกูขดัิขวิาง ขณะพดูิ

แลัะกลั่นเพดิานอ่อนจะตึงตัวิแลัะยกขึ�นไปสัมผู้ัสกับผู้นังช่องคอทัี�

หดิตัวิเพ่�อปิดิกั�นทัางเดิินหายใจส่วินบนส่งผู้ลัให้การนำส่งอาหาร

แลัะน�ำเขา้สู่ทัางเดิินอาหารดิำเนินไปอยา่งราบร่�นแลัะการควิบคุม

ลัมภายในปากขณะออกเสียงพูดิเกิดิขึ�นอย่างมีประสิทัธิิภาพ การ

เปลีั�ยนรปูของเพดิานออ่นจากสภาวิะพกัไปสู่สภาวิะทัำงานยอ่มสง่

ผู้ลัต่อขนาดิรูปรา่งแลัะตำแหน่งของขอบช่องโหว่ิ การเปลัี�ยนแปลัง

นี�แปรผู้กผู้ันกับปริมาณแผู้ลัเป็นในบริเวิณขอบ 

 ผู้นึกกบัขอบสว่ินเพดิานออ่นไดิจ้ากควิามแนบสนทิัระหวิา่ง 

ขอบทัา้ยของแผู้น่ปดิิเพดิานกบัควิามหนาของขอบ (ขอบชนขอบ) 

การสร้างผู้นึกให้เกิดิขึ�นตลัอดิวิิถีึการเคล่ั�อนของเพดิานอ่อนต้อง

ใช้กระบวินการข้างเก้าอี� โดิยอาจเป็นเพียงการใช้วิัสดิุตรวิจสอบ

รอยกดิชนิดิซึ่ิลัิโคนสำรวิจหาส่วินทัี�กดิเน่�อเย่�อมากเกินแลั้วิกรอ

ออกจนกระทัั�งการสัมผู้ัสเกิดิขึ�นอย่างสม�ำเสมอ หร่ออาจต้องใช้

วิัสดิุเสริมฐ์านชนิดิแข็งบันทัึกการสัมผู้ัสกับขอบเพดิานอ่อน ขณะ

ตรวิจสอบแลัะบนัทึักใหผูู้้ป้ว่ิยนั�งหลังัตรงแลัว้ิก้มหนา้จนคางชดิิอก 

แลัะออกแรงกลั่น

การผู้นึกของเพดิานเทัียมกับช่องคอ

 ช่องคอเป็นอวัิยวิะทัี�เปลีั�ยนรูปขณะกล่ันแลัะออกเสียง 

โดิยทัั�วิไปชอ่งคอจะเปดิิโลัง่เพ่�อใหล้ัมหายใจผู้า่นไดิส้ะดิวิก การปดิิ

ชอ่งคอจะเกดิิขึ�นขณะกลัน่แลัะขณะกกัลัมไวิภ้ายในปากกอ่นเปลัง่ 

ออกมาเป็นเสียงพูดิ โดิยผู้นังช่องคอทัี�ตำแหน่งสันพาสวิานท์ัจะหดิตัวิ 

ในลัักษณะหูรูดิ พร้อมกันนั�นเพดิานอ่อนก็จะตึงตัวิแลัะยกขึ�น

มาปิดิช่องส่วินทัี�เหล่ัอให้สนิทั เม่�อช่องโหวิ่บนเพดิานปากสิ�นสุดิ

ทัี�ช่องคอการเปลัี�ยนรูปทัี�เกิดิขึ�นจึงส่งผู้ลัต่อตำแหน่งแลัะรูปร่าง

ของแผู้่นปิดิเพดิาน

 การวิางสว่ินคานย่�นไวิใ้นบรเิวิณทัี�ชอ่งคอหดิไดิม้ากทัี�สดุิ

แลัะการสร้างผู้นึกกับผู้นังช่องคอเป็นระยะควิามสูงประมาณ 5 

มิลัลิัเมตร สามารถึช่วิยกั�นการรั�วิขึ�นจมูกได้ิ14 การได้ิมาซึึ่�งผู้นึก

ในบรเิวิณนี�ตอ้งใชก้ระบวินการขา้งเกา้อี� เริ�มจากใชว้ิสัดิตุรวิจสอบ

รอยกดิชนดิิซึ่ลิัโิคนตรวิจสอบตำแหนง่แลัะรปูรา่งของแผู้น่ปดิิเพดิาน 

กรอส่วินทัี�ยาวิเกินออกจนหมดิแลั้วิจึงใช้วิัสดิุเสริมฐ์านชนิดิแข็ง

บนัทักึผู้นงัชอ่งคอทัี�เคลั่�อนเขา้มาสมัผู้สั ขณะตรวิจสอบแลัะบนัทึัก

ให้ผูู้้ป่วิยนั�งหลัังตรงไม่พิงพนักแลั้วิทัำทั่าทัางดิังนี� ก้มหน้าจนคาง 

ชดิิอกแลัว้ิออกแรงกลัน่ เงยหนา้จนคอตงึแลัว้ิออกแรงกลัน่ หนัหนา้

ไปด้ิานขา้งจนสุดิแลัว้ิกดิคางลังบนหัวิไหล่ัแลัะออกแรงกลัน่ (ซ้ึ่ายแลัะขวิา) 

 การเคล่ั�อนศีรษะจนรูสึ้กตึงทัี�คอในทุักทิัศทัางเม่�อทัำร่วิม

กบัการกล่ัน สง่ผู้ลัใหช่้องคอสว่ินทัี�เช่�อมตอ่ระหวิา่งชอ่งปากกบัชอ่ง

จมกูเกิดิการเปลัี�ยนรูปแลัะแคบลัง การบันทักึขอบเขตทัี�ชอ่งคอปดิิไม่

สนทิัในสถึานการณน์ี�จะทัำใหส้ว่ินย่�นทัี�อยูใ่นชอ่งคอมขีนาดิเลัก็แลัะ

ชว่ิยกระตุน้กล้ัามเน่�อทัี�ควิบคุมการปิดิชอ่งคอให้ทัำงานได้ิเตม็ทัี�ขึ�น 

การเปลัี�ยนแปลังของช่องโหวิ่หลัังใส่เพดิานเทัียม

 การเปลัี�ยนแปลังของขอบช่องโหวิ่หลัังใส่เพดิานเทัียม

เกดิิขึ�นกบัขอบทัี�เปน็เพดิานออ่นแลัะชอ่งคอเน่�องจากมโีครงสรา้ง

ภายในเป็นกลัา้มเน่�อ การกระตุน้จากการพดูิแลัะกลัน่สง่ผู้ลัใหก้ลัา้ม
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article in press
เน่�อแข็งแรงแลัะเกิดิผู้นึกกับแผู้่นปิดิเพดิานแน่นหนาขึ�น การปรับ

ผู้นกึนั�นให้ลัดิลังเลัก็น้อยในวัินนัดิติดิตามผู้ลัเป็นหนึ�งในวิธีิิสง่เสริม

ศกัยภาพในการปดิิชอ่งโหวิข่องเพดิานออ่นแลัะชอ่งคอ กระบวินการนี� 

สง่ผู้ลัให้แผู้น่ปดิิเพดิานมีรปูรา่งแลัะขนาดิเปลัี�ยนแปลังไปจากวัินแรก 

การพิมพ์ปาก

 การพิมพ์ปากดิ้วิยวิัสดุิอัลัจิเนตเป็นขั�นตอนแรกของ

กระบวินการทัำเพดิานเทีัยม เพ่�อให้ขั�นตอนนี�ดิำเนินไปอย่างราบร่�น 

แลัะผูู้้ปว่ิยรูส้กึไม่สบายนอ้ยทัี�สดุิมขีอ้แนะนำดิงันี� 1) การปดิิช่องโหวิ่ 

ดิ้วิยสำลีัหร่อผู้้าก๊อซึ่ทัี�ผูู้กไหมขัดิฟัันก่อนทัำการพิมพ์จะช่วิยลัดิ

ปญั่หารอยพิมพ์ฉีกีขาดิหรอ่มีวิสัดุิพมิพ์ขาดิตกค้างอยูใ่นช่องจมูก 2) 

การเก็บสำลีัหรอ่ผู้้ากอ๊ซึ่ส่วินเกินไวิเ้หนอ่ขอบของช่องโหว่ิจะช่วิยให้

รอยพิมพ์เก็บรายลัะเอียดิบริเวิณขอบของช่องโหวิ่ไดิ้ 3) การพิมพ์

โดิยไม่ปิดิช่องโหวิ่ก่อนแม้จะทัำไดิ้แต่ไม่แนะนำให้ทัำ โดิยเฉีพาะ

อย่างยิ�งกรณีช่องโหวิ่มีขนาดิเลั็กหร่อมีควิามซึ่ับซึ่้อน 4) หลัังจาก

วิางถึาดิพิมพ์เข้าทัี�เรียบร้อยแลั้วิ ให้ผูู้้ป่วิยโน้มตัวิมาดิ้านหน้าแลัะ

กม้ศีรษะ ใชผู้้า้ซัึ่บน�ำลัายทัี�ไหลัออกมาจากปากหร่อใชท้ัี�ดิดูิน�ำลัาย 

5) ขณะถึอดิรอยพิมพ์ควิรหันหน้าเข้าหาผูู้้ป่วิย บอกผูู้้ป่วิยให้ผู้่อน

คลัายแลัะงับปากลังเพ่�อลัดิแรงตึงของแก้มแลัะริมฝ้ปีาก จากนั�นใช้

ปลัายนิ�วิทัั�งสองขา้งคอ่ย ๆ  แยกกระพุง้แกม้ออกเบา ๆ  เลั่�อนนิ�วิมอ่

ไปอยู่เหน่อตอ่ขอบรอยพมิพแ์ลั้วิจงึดิงึรอยพมิพอ์อกตามแนวิของ

สันเหง่อกแลัะฟัันหน้า 6) หากสำลัีหร่อก๊อซึ่ทัี�ใช้ปิดิช่องโหวิ่ไม่ติดิ

ออกมากับรอยพมิพ ์ให้คอ่ยๆ ดิงึไหมขดัิฟันัทีั�ผู้กูสำลั/ีผู้า้กอ๊ซึ่ไวิใ้ห้

หลุัดิออกอย่างเบาม่อ 7) หากสงสัยว่ิาอาจมีเศษวัิสดุิพิมพ์ติดิอยู่

ในช่องจมูก ให้ผูู้้ป่วิยอยู่ในทั่านั�งก้มหน้าแลั้วิใช้หลัอดิฉีีดิยาบรรจุ

น�ำเกลั่อฉีีดิเข้าไปทัางรูจมูก เพ่�อให้แรงดิันของน�ำช่วิยผู้ลัักดิันเศษ

วิัสดิุทัี�ติดิอยู่ให้หลัุดิออก 8) หากไม่สามารถึนำเศษวิัสดิุออกมาไดิ้

สามารถึขอควิามชว่ิยหลัอ่จากทันัตแพทัยส์าขาศลััยกรรมชอ่งปาก

แลัะแม็กซึ่ิลัโลัเฟัเชียลั แลัะ แพทัย์หูคอจมูกไดิ้ 

 กรณีเลั่อกใช้การบันทัึกดิ้วิยเคร่�องสแกนช่องปาก (oral 

scanner) แทันการใช้วิัสดิุพิมพ์ปากก็ต้องยอมรับกับเวิลัาขั�นตอน

แลัะค่าใช้จ่ายทัี�เพิ�มขึ�น

การออกแบบเพดิานเทัียมฐ์านอะคริลัิกแลัะวิัสดิุทัี�ใช้

 การออกแบบเพดิานเทัียมฐ์านอะคริลัิกมีขั�นตอนดัิงนี� 

กำหนดิขอบเขตแผู้่นปิดิเพดิาน ประเมินปริมาณแลัะทัิศทัางแรง

ทัี�กระทัำตอ่แผู้น่ปดิิเพดิาน เลัอ่กตำแหนง่จบัตะขอทัี�สามารถึตา้น

การหมุนของเพดิานเทีัยมได้ิ เล่ัอกชนิดิตะขอทัี�เหมาะสมกับตวัิฟันั

แลัะต้านการหลัุดิของเพดิานเทัียมไดิ้ 

 สำหรบัขากรรไกรมฟัีัน โดิยทัั�วิไปจะจบัตะขอเพยีง 2 ตวัิ 

(ซึ่า้ยขวิา) เพราะเพดิานเทีัยมได้ิการติดิอยูแ่ลัะเสถีึยรภาพจากขอบข้าง 

ทัี�สมัผู้สักบัผู้วิิฟััน กรณเีพดิานเทัยีมมสีว่ินคานย่�นทัี�ขาดิการรองรบั 

มสีว่ินทัี�วิางทับัลังบนเพดิานออ่น หรอ่มกีารใส่ฟันัรว่ิมด้ิวิย การจบั

ตะขอในลัักษณะ 4 มมุ โดิยวิางตะขอแตล่ัะตวัิใหอ้ยูห่า่งกนัมากทัี�สดุิ

จะช่วิยให้เพดิานเทีัยมต้านทัานต่อการหมุนจากแรงกระทัำทีั�มาจาก

หลัายทิัศทัางได้ิ ในส่วินชนิดิตะขอ ตะขอปลัายเปิดิ (ตะขอโอบรอบ 

แลัะ ตะขอบอลั) ดิัดิง่ายกวิ่าตะขอปลัายปิดิ (ตะขออดิัมส์) การทัำ

ตะขอโอบรอบจากลัวิดิเหลั็กกลั้าไร้สนิมเบอร์ 19 ทัี�เหลัาปลัายให้

เรยีวิ ตะขอทัี�ได้ิจะแขง็แรงทันทัานต่อการเปลัี�ยนรูปแลัะงัดิฟันัน้อย

 กรณีฟัันทัี�เหลั่ออยู่ไม่สามารถึช่วิยเพดิานเทัียมให้มีการ

ติดิอยู่อย่างมีเสถึียรภาพไดิ้ การขยายแผู้่นปิดิเพดิานเข้าไปยังช่อง

ปากส่วินหนา้เพ่�อให้เกดิิผู้นึกบริเวิณขอบหน้าแลัะขอบขา้ง การทัำ

แทั่นกัดิสบเพ่�อเป็นจุดิพักของฟัันลั่างแลัะกดิเพดิานเทัียมให้แนบ

สนิทักับเน่�อเย่�อข้างใต้ แลัะการขูดิชิ�นหล่ัอเป็นร่องตามแนวิขอบ

ทั้ายเพ่�อให้เกิดิผู้นึกจากการกดิเน่�อเย่�อ สามารถึช่วิยไดิ้

 การใชว้ิสัดิเุรซิึ่นอะคริลักิใสทัำแผู่้นปดิิเพดิานช่วิยใหม้อง

เหน็การกดิเน่�อเย่�อขา้งใตซ้ึ่ึ�งเปน็ประโยชนใ์นขั�นตอนการใส ่เพดิาน

เทัียมทัี�ทัำจากเรซิึ่นอะคริลิักชนิดิบ่มด้ิวิยควิามร้อนมีคุณสมบัติดิี

กว่ิาเพดิานเทัยีมทัี�ทัำจากเรซึ่นิอะครลิิักชนดิิบม่เอง แตไ่มส่ามารถึ

ทัำเพดิานเทัียมให้แลั้วิเสร็จภายในวิันเดิียวิไดิ้ เรซึ่ินอะคริลัิกชนิดิ

บม่เองจะมีคณุสมบัตดิิทีัี�สดุิเม่�อบ่มในน�ำอุน่ภายใต้ควิามดัินในหม้อ

อัดิแรงดิัน 

การใส่เพดิานเทัียมฐ์านอะคริลัิกแลัะวิัสดิุทัี�ใช้

 การใส่เพดิานเทัียมฐ์านอะคริลิักมีขั�นตอนดัิงนี� 1) ใส่

เพดิานเทัียมลังในตำแหน่งจนแนบสนิทักับเน่�อเย่�อแลัะฟัันข้างใต้ 

2) ตรวิจสอบแลัะแก้ไขจุดิสบสูง 3) ตรวิจสอบแลัะปรับการติดิอยู่

จากตะขอ 4) ตรวิจสอบแลัะแก้ไขควิามแนบสนิทัแลัะการผู้นึกรอบ

ช่องโหวิ่ 5) ตรวิจสอบประสิทัธิิภาพการผู้นึกโดิยให้ออกเสียง อาจ

เป็นการนับเลัข ออกเสียงตัวิอักษร หร่อชวินพูดิคุย 6) ตรวิจสอบ

ประสิทัธิิภาพการผู้นึกโดิยให้ดิ่�มน�ำแล้ัวิสังเกตการรั�วิของน�ำออก

ทัางจมูกขณะกลั่น หากมีน�ำรั�วิออกมาเป็นหยดิให้ผูู้้ป่วิยอมน�ำไวิ้ 

ในปากเงยหนา้ขึ�นเลัก็นอ้ยแลัว้ิคอ่ย ๆ  กล่ัน หากมนี�ำรั�วิออกมาเปน็

สายใหต้รวิจสอบควิามแนบสนิทัแลัะทัำการแก้ไขซึ่�ำจนกระทัั�งการ

รั�วินั�นอยูใ่นเกณฑ์ย์อมรับได้ิ 7) ขดัิแต่งเพดิานเทีัยมให้เรยีบร้อยแล้ัวิ

จงึสอนถึอดิใสแ่ลัะสง่มอบใหผูู้้้ป่วิยนำไปใช ้8) ใหค้ำแนะนำการใช้

แลัะการดิแูลัรกัษาเพดิานเทีัยม 9) แนะนำให้ฝึ้กควิามแขง็แรงของ

กล้ัามเน่�อเพดิานอ่อนแลัะช่องคอขณะใส่เพดิานเทัียมดิ้วิยวิิธิีการ 

ดิงันี� ปดิิปากใหส้นิทัแลัว้ิดินัลัมให้เขา้ไปอยูใ่นช่องปากจนแกม้พอง 

อมน�ำไวิ้ในปากแลั้วิพยายามบีบหร่อดัินน�ำให้ไหลัออกมาทัาง 

ชอ่งจมกู 10) นดัิติดิตามผู้ลัหลังัใส ่สำหรบัผูู้้ป่วิยทัี�มขีอ้จำกดัิในการ

เดิินทัางสามารถึนัดิติดิตามผู้ลัไดิ้ภายใน 1  เดิ่อน สำหรับผูู้้ป่วิยทัี�

ต้องการไปติดิตามผู้ลัการรักษากับทัันตแพทัย์ประจำโรงพยาบาลั

ตน้สงักัดิ แนะนำใหไ้ปติดิต่อเพ่�อขอวินันดัิโดิยเร็วิทัี�สดุิ เพ่�อใหก้าร

รักษาเป็นไปอย่างต่อเน่�องแลัะมีประสิทัธิิภาพสูงสุดิ   
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 การใช้วิสัดิตุรวิจสอบควิามแนบสนทิักลัุม่ซึ่ลิัโิคนในการ

ตรวิจสอบควิามแนบสนิทั ช่วิยให้เห็นภาพการกดิเน่�อเย่�อไดิ้อย่าง

ชดัิเจนทัั�งยงัสามารถึระบุตำแหน่งแลัะปริมาณของส่วินทัี�ไมแ่นบสนิทั 

ไดิ้อย่างแม่นยำ การใช้วิัสดิุเสริมฐ์านชนิดิแข็งในการบันทัึกพ่�นผู้ิวิ

เน่�อเย่�อแลัะปล่ัอยให้วิสัดิแุขง็ตวัิภายในช่องปาก ชว่ิยให้เพดิานเทีัยม 

แนบสนิทักับเน่�อเย่�อข้างใต้แลัะช่วิยให้ผู้นึกรอบช่องโหว่ิเกิดิขึ�น

อย่างสมบูรณ์

เพดิานเทัียมแลัะควิามเสี�ยงการเกิดิฟัันผูุ้

 การใสเ่คร่�องมอ่ในชอ่งปากเปน็หนึ�งในรายการควิามเสี�ยง

ของการเกดิิโรคฟันัผู้ ุผู้ลัการประเมนิควิามเสี�ยงตอ่การเกดิิโรคฟันัผูุ้ 

ของผูู้้ป่วิยทัั�ง 8 ราย ตามแนวิทัางของทัันตแพทัยสมาคมแห่ง 

ประเทัศไทัยฯ ป ี256115 พบว่ิา ผูู้้ปว่ิย 6 ราย มคีวิามเสี�ยงระดิบัสงู 

ผูู้้ป่วิย 2 ราย (รายทัี� 1 แลัะ 2) มีควิามเสี�ยงระดัิบปานกลัาง 

เม่�อตัดิสินใจใช้เพดิานเทัียมผูู้้ป่วิยต้องตระหนักถึึงควิามเสี�ยง 

ของตนเองแลัะต้องลัดิควิามเสี�ยงโดิยการเข้ารับการรักษา 

โรคฟัันแลัะเฝ้้าระวัิงการเกิดิโรคขึ�นใหม่ แปรงฟัันให้สะอาดิ 

หลัังรับประทัานอาหารทัุกครั�ง ลัดิการบริโภคอาหารแลัะ 

เคร่�องดิ่�มทัี� เพิ�มควิามเสี�ยงของฟัันผุู้ สำหรับเพดิานเทีัยม 

แนะนำให้พกัการใส่อยา่งน้อยวัินลัะ 8 ชั�วิโมง เพ่�อเปิดิโอกาสให้ฟันั 

แลัะเน่�อเย่�อไดิ้รับการกระตุ้นตามธิรรมชาติ ในกรณีผูู้้ป่วิยมี 

ฟัันผู้ทีุั�ยงัไม่ได้ิรบัการรกัษาแนะนำให้ใส่เฉีพาะขณะรบัประทัานอาหาร

หร่อใส่เทั่าทัี�จำเป็นเทั่านั�น 

 เดิ็กปากแหวิ่งเพดิานโหว่ิมีควิามชุกของฟัันผูุ้สูง 

โดิยควิามชุกแลัะควิามซัึ่บซ้ึ่อนของการรักษาเพิ�มขึ�นอย่างชัดิเจน 

หลัังอายุ 2 ปี16 การมีฟัันผูุ้แลัะสูญ่เสียฟัันในวิัยเดิ็กนอกจาก 

จะส่งผู้ลักระทับต่อการบดิเคี�ยวิแลัะการพูดิแลั้วิยังเป็นอุปสรรค

ตอ่การบรูณะชอ่งโหวิท่ัี�หลังเหลัอ่อยูด่ิว้ิยเพดิานเทัยีม ปญั่หาฟันัผูุ้ 

รุนแรงมากทัี�พบในผูู้้ป่วิยเดิ็ก 3 ราย (รายทัี� 3, 4 แลัะ 6) เป็น

สถึานการณ์ทัี�น่าเป็นห่วิง การทัำแผู้นงานเฝ้้าระวิังฟัันผูุ้แลัะให้ 

การดูิแลัรกัษาแบบเรง่ดิว่ินทัี�ทัำรว่ิมกบัการสรา้งควิามตระหนักให้

ผูู้้ปกครองให้เห็นถึึงควิามสำคัญ่ของการดิูแลัรักษาฟัันน�ำนมไม่ให้

ผูุ้น่าจะทัำให้สถึานการณ์ปัญ่หานี�ดิีขึ�น

 เพดิานเทีัยมเป็นสิ�งประดิษิฐ์ท์ัี�ออกแบบแลัะประดิษิฐ์์โดิยใช้ 

หลักัการพ่�นฐ์านของเพดิานเทัยีมถึอดิไดิโ้ดิยมขีอ้พจิารณาเพิ�มเตมิ 

อาทิั ลักัษณะเน่�อเย่�อรอบช่องโหว่ิ แรงกระทัำต่อเพดิานเทีัยมสภาพฟันั 

แลัะควิามเสี�ยงต่อฟัันผูุ้ของผูู้้ป่วิย การใช้เพดิานเทัียมบูรณะควิาม

บกพรอ่งทัี�เหลัอ่อยู่บนเพดิานปากของผูู้ป้ว่ิยภาวิะปากแหวิง่เพดิานโหวิ ่
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