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Abstract

การใช้เ้พดานเทีียมเพื่่�อบููรณะความบกพร่่องที่่�เหลือือยู่่�บนเพดานปาก ในผู้้�ป่ว่ยภาวะปากแหว่่ง
เพดานโหว่่ 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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	 รายงานนี้้�นำเสนอการใช้้เพดานเทีียมเพ่ื่�อบููรณะความบกพร่่องที่่�เหลืืออยู่่�บนเพดานปากในผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

8 ราย ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ 2 ราย มีีช่่องโหว่่ขนาดเล็็กแต่่ปฏิิเสธการแก้้ไขด้้วยวิิธีีผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยเด็็ก 2 ราย มีีช่่องโหว่่ขนาดเล็็กแต่่ยัังไม่่ถึึงเวลาที่่�

เหมาะสมสำหรัับการผ่่าตััดแก้้ไข ผู้้�ป่่วยเด็็ก 4 ราย มีีช่่องโหว่่ขนาดใหญ่่ที่่�ไม่่สามารถปิิดโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง ช่่องโหว่่บนเพดานปาก

ของผู้้�ป่่วยได้้รัับการบููรณะด้้วยเพดานเทีียมฐานอะคริิลิิกที่่�ออกแบบบนพื้้�นฐานของฟัันเทีียมแบบถอดได้้โดยมีีข้้อพิิจารณาเพิ่่�มเติิม อาทิิ 

ลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อรอบช่่องโหว่่ แรงกระทำต่่อเพดานเทีียม สภาพฟััน และความเสี่่�ยงฟัันผุุ นอกจากนี้้�ยัังมีีกระบวนการการเสริิมฐานและปั้้�น

ขอบข้้างเก้้าอี้้�สำหรัับปรัับปรุุงความแนบสนิิทและการผนึึกของเพดานเทีียม การใช้้เพดานเทีียมทำให้้คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

คำสำคััญ: ความบกพร่่องที่่�เหลืืออยู่่�บนเพดานปาก, แผ่่นปิิดเพดาน, เพดานเทีียม, ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

	 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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	 ปากแหว่่งเพดานโหว่่เป็็นภาวะความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด

ที่่�มีีแนวทางการดููแลรัักษาครอบคลุุมตั้้�งแต่่เป็็นทารกในครรภ์์ 

จนเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ ผู้้�ป่วยภาวะนี้้�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดเพื่่�อแก้้ไข

รอยแหว่่งและความผิิดปกติิทางโครงสร้้างที่่�เกี่่�ยวข้้องรวมทั้้�ง 

เฝ้้าระวัังปััญหาอื่่�น ๆ  ที่่�อาจปรากฏขึ้้�นในระหว่่างการเจริิญเติิบโต 

	 การผ่า่ตัดัเพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาทางโครงสร้้างของผู้้�ป่ว่ยมีีช่ว่ง

เวลาที่่�เหมาะสมแตกต่่างกััน ดัังนี้้� อายุุ 3 - 5 เดืือน เป็็นช่่วงเวลา

ของการผ่่าตััดแก้้ไขปากแหว่่งและจมููกผิิดรูป อายุุ 7 - 18 เดืือน เป็็น

ช่ว่งเวลาของการผ่า่ตัดัแก้ไ้ขเพดานโหว่ ่การปลูกูกระดูกูในบริิเวณ

สันัเหงืือกแหว่ง่จะทำก่อ่นการขึ้้�นของฟันัแท้ท้ี่่�อยู่่�ถัดจากรอยแหว่ง่ 

ซึ่่�งอาจเป็็นฟัันตััดซี่่�ข้้างหรืือเป็็นฟัันเขี้้�ยว โดยแพทย์์จะพิิจารณา

จากพััฒนาการของฟัันเป็็นหลััก สำหรัับการผ่่าตััดแก้้ไขปััญหา

ความสััมพัันธ์์ที่่�ผิิดปกติิของขากรรไกรจะทำเม่ื่�อโตเป็็นผู้้�ใหญ่่โดย

เป็็นการรัักษาร่่วมกัับการจััดฟััน1 การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะทำใน

ลัักษณะสหวิิทยาการโดยทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับ

การผ่่าตััดแก้้ไขซ้้ำน้้อยที่่�สุุดและเป็็นปกติิเร็็วที่่�สุุด

	 การผ่่าตััดแก้้ไขเพดานโหว่่มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสร้้างการ

กั้้�นแยกที่่�สมบููรณ์์ระหว่่างช่่องปากกัับช่่องจมููกในมิิติิของรููปร่่าง

และการทำหน้้าที่่� ภายหลัังการผ่่าตััดหากยัังคงมีีช่่องทะลุุโพรง

จมูกูหลงเหลืืออยู่่�บนเพดานปากหรืือมีปีัญัหาช่อ่งคอปิดิไม่ส่นิทิ ทีมี

ผู้้�ให้้การรัักษาจะพยายามแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�ให้้เร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็น

ไปได้้เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีพััฒนาการทางการพููดและการกลืืนเป็็นปกติิ

โดยเร็็ว2-5 การแก้้ไขด้้วยวิิธีีผ่่าตััดควรมีีโอกาสประสบความสำเร็็จ

สูงูและไม่ค่วรส่ง่ผลกระทบต่อ่การเจริญิเติบิโตของขากรรไกรและ

ใบหน้้าของผู้้�ป่่วย2,6 การผ่่าตััดแก้้ไขช่่องโหว่่ขนาดใหญ่่มีีแผลเป็็น

มากและมีีข้อ้จำกััดของเนื้้�อเยื่่�อข้า้งเคีียงมีีโอกาสสููงที่่�จะไม่่ประสบ

ความสำเร็จ็7,8 การผ่่าตัดัแก้้ไขช่่องโหว่่ขนาดเล็็กในบริิเวณสันัเหงืือก

แหว่่งมัักทำพร้้อมกัับการปลููกกระดููก4    

	 การผ่่าตััดปิิดช่่องโหว่่บริิเวณเพดานปากส่่วนหน้้ามัักใช้้

เนื้้�อเย่ื่�อจากรอบช่่องโหว่่ (local flap) การผ่่าตััดปิดช่องโหว่่บริิเวณ

เพดานปากส่่วนกลางและส่่วนหลัังมัักใช้้เนื้้�อเย่ื่�อจากเพดานปาก 

สองข้า้ง (bipedicle mucoperiosteal flap) การผ่่าตััดปิดิช่อ่งโหว่่ 

ขนาดใหญ่ท่ี่่�มีขี้อ้จำกัดัของเนื้้�อเยื่่�อข้า้งเคียีงสามารถใช้ก้ารโยกเนื้้�อเยื่่�อ 

จากกระพุ้้�งแก้ม้ (facial artery musculomucosal flap) หรืือ ใช้ก้าร 

ย้า้ยเนื้้�อเยื่่�อจากท้อ้งแขนช่ว่งล่า่ง (radial forearm free flap) มาปิดิได้้4,9,10 

	 เพดานเทียีมสำหรับัผู้้�ป่ว่ยภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ม่ี ี3 

ลัักษณะ ดัังนี้้� แผ่่นปิิดเพดาน (palatal obturator) ใช้้สำหรัับปิิด

ช่อ่งโหว่่บนเพดานปาก แผ่น่ยกเพดาน (palatal lift prosthesis) ใช้้

สำหรัับพยุุงเพดานอ่่อนให้้อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมสำหรัับการทำงาน

ร่่วมกัับผนัังช่่องคอ กระเปาะช่่วยพููด (speech bulb obturator) 

ใช้ส้ำหรับัเติมิเต็ม็ช่อ่งคอส่ว่นที่่�ปิิดไม่ส่นิทิ11-13 เพดานเทียีมสำหรับั

ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายอาจมีีเพียีงลักัษณะเดีียวหรืือร่่วมกัันหลายลักัษณะ

ก็็ได้้ อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกใช้้เพดานเทีียมเป็็นการบููรณะเพีียง

ชั่่�วคราวหรืือใช้้ตลอดไปก็็ได้้ 

	 รายงานนี้้�นำเสนอการใช้้เพดานเทีียมเพื่่�อบููรณะความ

บกพร่อ่งที่่�เหลืืออยู่่�บนเพดานปากของผู้้�ป่ว่ยภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ ่

8 ราย เป็็นเด็ก็ 6 ราย (อายุุ 4 - 16 ปี)ี และเป็็นผู้้�ใหญ่่ 2 ราย (อายุุ 26-33 ปี)ี 

ผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายเลืือกใช้เ้พดานเทียีมด้ว้ยเหตุผุลที่่�แตกต่า่งกันัดังันี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่ ่2 ราย มีชี่อ่งโหว่่ขนาดเล็็กที่่�สามารถผ่าตัดัแก้ไ้ขได้้แต่่

ปฏิเิสธการผ่่าตัดั ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ 2 ราย มีชี่อ่งโหว่ข่นาดเล็็กแต่ย่ังัไม่ถ่ึงึเวลา

ที่่�เหมาะสมสำหรัับการผ่่าตัดัแก้้ไข และ ผู้้�ป่ว่ยเด็็ก 4 ราย มีชี่อ่งโหว่่ 

ขนาดใหญ่่ที่่�ไม่่สามารถปิิดโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงได้้
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ผู้้�ป่่วยรายที่่�หนึ่่�ง

	 ผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งและเพดานโหว่่สมบููรณ์์ข้้างซ้้าย 

อายุ ุ33 ปี ีมาพบแพทย์ด้ว้ยปัญัหามีชี่อ่งโหว่บ่นเพดานปากส่่วนหน้า้ 

แพทย์แนะนำให้้แก้้ไขด้้วยการผ่่าตััดแต่่ผู้้�ป่ว่ยปฏิเิสธ แพทย์จึงึส่่งตััว

ผู้้�ป่่วยมาพบทัันตแพทย์์เพื่่�อทำการบููรณะโดยใช้้เพดานเทีียม จาก

การตรวจพบว่า่ภายในปากมีชี่อ่งทะลุโุพรงจมูกู 2 ตำแหน่ง่ ช่อ่งแรก 

อยู่่�ที่่�ช่่องปากส่่วนหน้้า (vestibule) บริิเวณเหนืือต่่อสัันเหงืือกแหว่่ง 

ช่อ่งที่่�สองอยู่่�บนเพดานปากหลังัต่อ่สันัเหงืือกแหว่ง่ มีขีนาด 10 x 13 

มิลิลิเิมตร (รูปูที่่� 1A) จากการประเมินิสภาพช่อ่งปากโดยรวมเห็น็ว่า่

สามารถทำเพดานเทีียมได้้

	 รอยพิิมพ์์ที่่�ได้้ไม่่ฉีีกขาดเน่ื่�องจากปิิดช่องโหว่่ด้้วยสำลีี

ก่่อนพิิมพ์์ นำรอยพิิมพ์์ไปเทปููนได้้เป็็นชิ้้�นหล่่อสำหรัับออกแบบ

และทำเพดานเทีียม (รููปที่่� 1B) เพดานเทีียมประกอบด้้วยแผ่่น

ปิิดเพดานทำจากเรซิินอะคริิลิิกชนิิดบ่มด้้วยความร้้อนและตะขอ

โอบรอบทำจากลวดเหล็็กกล้้าไร้้สนิิม ขอบหน้้าและขอบหลัังของ

แผ่น่ปิดิเพดานอยู่่�ห่า่งจากขอบช่อ่งโหว่ป่ระมาณ 5 มิลิลิเิมตร ขอบ

ข้า้งวางอยู่่�เหนืือต่อ่ส่ว่นป่อ่งของฟันั ขอบที่่�พาดผ่านเพดานแข็ง็ถูกู

ทำให้้นููนเป็็นสัันจากการขููดชิ้้�นหล่่อเป็็นร่่องกว้้าง 1 มิิลลิิเมตร ลึึก 

0.5 มิลิลิเิมตร (tissue beading) เพื่่�อให้ม้ีผีนึกจากการกดเนื้้�อเยื่่�อ  

(รููปที่่� 1C) 

	 หลัังจากใส่่เพดานเทีียมลงจนแนบสนิิทกัับเนื้้�อเย่ื่�อและ

ฟันัที่่�อยู่่�ข้า้งใต้แ้ล้ว้ จึงึแก้ไ้ขจุดุสบสูงู ปรับัการติดิอยู่่�จากตะขอ และ

ทดสอบการผนึึกด้้วยการออกเสีียงและดื่่�มน้้ำ จากนั้้�นจึึงสอนถอด

ใส่แ่ละให้ค้ำแนะนำการใช้ ้ในวัันนัดัติดตามผลผู้้�ป่วยแจ้ง้ว่า่เพดาน

เทียีมช่่วยให้พู้ดูชัดัขึ้้�นและกลืืนได้้ดีขีึ้้�น ทั้้�งยังัช่ว่ยให้ส้ามารถทำงาน

ในห้อ้งที่่�เปิดิเคร่ื่�องปรัับอากาศได้้โดยไม่่มีอีาการปวดหัว เน่ื่�องจาก

เพดานเทีียมช่่วยกั้้�นความเย็็นที่่�เข้้าไปในปากขณะพููดไม่่ให้้ไหล

เข้้าไปในช่่องจมููก 

รููปที่่� 1	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1  A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) รอยพิิมพ์์และการออกแบบบนชิ้้�นหล่่อ C) เพดานเทีียม

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

ผู้้�ป่่วยรายที่่�สอง

	 ผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งและเพดานโหว่่สมบููรณ์์ข้้างซ้้าย 

อายุ ุ26 ปี ีมาพบแพทย์ด้ว้ยปัญัหามีชี่อ่งโหว่บ่นเพดานปากส่่วนหน้า้ 

แพทย์แนะนำให้้แก้้ไขด้้วยการผ่่าตััดแต่่ผู้้�ป่ว่ยปฏิเิสธ แพทย์จึงึส่่งตััว 

ผู้้�ป่่วยมาพบทัันตแพทย์์เพื่่�อทำการบููรณะโดยใช้้เพดานเทีียม จาก

การตรวจพบว่า่ภายในปากมีชี่อ่งทะลุโุพรงจมูกู 2 ตำแหน่ง่ ช่อ่งแรก 

อยู่่�ที่่�ช่่องปากส่่วนหน้้าบริิเวณเหนืือต่่อสัันเหงืือกแหว่่ง ช่่องที่่�สอง

อยู่่�บนเพดานปากหลังัต่อ่สันัเหงืือกแหว่ง่ มีขีนาด 6 x 8 มิลิลิเิมตร 

(รูปูที่่� 2A) จากการประเมิินสภาพช่่องปากโดยรวมเห็็นว่่าสามารถ

ทำเพดานเทีียมได้้



	                   	            Kodkeaw et al., 2025 65

article in press
	 การทำเพดานเทีียมสำหรัับผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�แตกต่่างจากผู้้�ป่ว่ย

รายที่่� 1 ในส่ว่นของชนิดิตะขอ เนื่่�องจากไม่ส่ามารถหาพื้้�นที่่�ปลอด

การสบสำหรัับเป็็นทางออกของตะขอโอบรอบได้้จึึงเลืือกใช้้ตะขอ

อดััมส์์ (Adams’ clasp) ที่่�ทำจากลวดขนาดเล็็กกว่่า (รููปที่่� 2B) 

ด้ว้ยเป็น็ตะขอปลายปิดิที่่�มีสี่ว่นหัวัลูกูศร (arrowhead) สำหรับัจับั

ส่ว่นคอดเว้า้บนฟันั 2 ตำแหน่ง่ เมื่่�อผู้้�ป่วยเข้า้สู่่�กระบวนการจัดัฟันั

แบบติิดแน่น่ตะขออดัมัส์ถู์ูกเปลี่่�ยนให้้เป็น็ตะขอบอล (ball clasp) 

โดยตััดส่่วนที่่�พาดผ่่านผิิวฟัันด้้านแก้้มออกแล้้วบััดกรีีส่่วนหััวลููก

ศรให้้เป็็นทรงกลมสำหรัับจัับส่่วนคอดใต้้ต่่อด้้านประชิิดใกล้้กลาง

และไกลกลางของฟััน และใช้ก้ารเสริมิฐานข้า้งเก้า้อี้้�ด้ว้ยวััสดุเุสริิม

ฐานชนิิดแข็็ง (Tokuyama® Rebase II Fast) ทำให้้เพดานเทีียม 

กลัับมาแนบสนิิทกับเพดานปากและฟัันที่่�เปลี่่�ยนแปลงจากการ 

จััดฟััน (รููปที่่� 2C) วิิธีีการนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีเพดานเทีียมใช้้อย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง

รููปที่่� 2    ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) เพดานเทีียม C) เพดานเทีียมถููกปรัับเปลี่่�ยนขณะจััดฟััน	

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

ผู้้�ป่่วยรายที่่�สาม

	 ผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งและเพดานโหว่่สมบููรณ์์ข้้างซ้้าย 

อายุุ 4 ปีี มาพบแพทย์์ด้้วยปััญหามีีช่่องโหว่่กลางเพดานปาก แต่่

ด้้วยยัังไม่่ถึึงช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมสำหรัับการผ่่าตััดแก้้ไขแพทย์์จึึง

แนะนำให้้ใช้้เพดานเทีียม จากการตรวจพบว่่าภายในปากมีีช่่อง

ทะลุุโพรงจมููก 2 ตำแหน่่ง ช่่องแรกอยู่่�ที่่�ช่่องปากส่่วนหน้้าบริิเวณ

เหนืือต่่อสัันเหงืือกแหว่่ง ช่่องที่่�สองอยู่่�บนเพดานปากหลัังต่่อสััน

เหงืือกแหว่่ง มีขีนาด 3 x 16 มิลิลิเมตร (รููปที่่� 3A) จากการประเมิิน

สภาพช่อ่งปากโดยรวมเห็น็ว่า่ ฟันักรามน้้ำนมบนซี่่�ที่่�สอง (55 และ 

65) ต้้องได้้รัับการบููรณะก่่อนจึึงจะทำเพดานเทีียมได้้ สำหรัับตอ

ฟัันนั้้�นสามารถถอนภายหลัังได้้

	 การพิิมพ์์ปากเด็็กเล็็กต้้องทำให้้เร็็วและได้้รายละเอีียด

ที่่�จำเป็็นให้้มากที่่�สุุด ปริิมาณวััสดุุพิิมพ์์ที่่�ใช้้ต้้องไม่่มากเกิินไป 

จนล้้นไปบนเพดานอ่่อน หลัังจากใส่่สำลีีลงไปในช่่องโหว่่และ 

วางถาดพิมิพ์เ์ข้า้ที่่�แล้ว้ให้ผู้้้�ป่ว่ยโน้ม้ตัวัมาด้า้นหน้า้และก้้มหน้้าเพ่ื่�อ

ให้้น้้ำลายไหลออกมาทางปาก รอยพิิมพ์์ที่่�ได้้แม้้จะไม่่สมบููรณ์์แต่่

ก็็มีีรายละเอีียดเพีียงพอสำหรัับนำไปทำเป็็นชิ้้�นหล่่อสำหรัับการ

ออกแบบและทำเพดานเทีียม

	 เพดานเทีียมถููกออกแบบให้้คลุุมเต็็มเพดานปาก ขอบ

ท้้ายสิ้้�นสุุดที่่�ด้้านไกลกลางของฟัันกรามน้้ำนมสองซี่่�ที่่�เหลืืออยู่่� มีี

ผนึึกจากการกดเนื้้�อเยื่่�อตามแนวขอบด้้านท้้าย และมีีตะขออดััมส์์

ให้้การติิดอยู่่�กัับฟััน (รููปที่่� 3B) เนื่่�องจากเพดานเทีียมมีีขนาดค่่อน

ข้า้งเล็ก็ประกอบกัับผู้้�ป่ว่ยเป็น็เด็ก็จึงึผูกูไหมขัดัฟันัไว้ก้ับัตะขออดััมส์์

เพื่่�อให้้สามารถนำเพดานเทีียมออกจากปากได้้หากเกิิดเหตุุการณ์์

เพดานเทียีมหลุดุจากมืือขณะถอดใส่ ่หรืือเพดานเทียีมหลุดุจากฟันั

ขณะตรวจสอบจุุดสบสููงและขณะทดสอบการใช้้ 
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รููปที่่� 3	 ผู้้�ป่่วยรายที่่�สาม A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) เพดานเทีียม

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

ผู้้�ป่่วยรายที่่�สี่่�

	 ผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์สองข้้าง อายุุ 

7 ปีี แขนขาผิิดรููป ลุุกขึ้้�นนั่่�งเองไม่่ได้้ เคลื่่�อนที่่�โดยการคืืบตััว และ

พูดูไม่่เป็น็ภาษา มาพบแพทย์ด้ว้ยปััญหาเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยใช้ม้ืือจัับช้อ้นตััก

อาหารรัับประทานเองจะมีีอาหารปริิมาณมากไหลออกทางจมููก 

ทำให้้ต้้องป้้อนอาหารทุุกมื้้�อ แพทย์์แนะนำให้้ใช้้เพดานเทีียมเพื่่�อ

บรรเทาปัญัหาในระหว่า่งรอเวลาที่่�เหมาะสมสำหรัับการผ่า่ตัดัแก้ไ้ข 

จากการตรวจพบว่า่ช่อ่งที่่�เป็น็ปัญัหาอยู่่�ตามแนวรอยต่อ่ของเพดาน

ปากส่่วนหน้้ากัับส่่วนหลังั มีขีนาด 15 x 5 มิลิลิเมตร แยกเป็็น 2 ช่อ่ง 

ด้้วยผนัังกั้้�นกลางจมููก (รููปที่่� 4A) 

	 การตัดัสินิใจทำเพดานเทียีมให้ผู้้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อส่่งเสริมิความสามารถในการรับัประทานอาหารด้ว้ยตนเองและ

	 หลัังจากใส่่เพดานเทีียมลงจนแนบสนิิทกับเนื้้�อเย่ื่�อและ

ฟันัที่่�อยู่่�ข้างใต้้แล้ว้ จึงึแก้ไ้ขจุดุสบสููงและปรัับการติิดอยู่่�จากตะขอ 

จากนั้้�นจึงึทำการเสริิมฐานข้้างเก้้าอี้้�ด้ว้ยวััสดุเุสริิมฐานชนิิดแข็ง็เพ่ื่�อ

เติิมเต็็มรายละเอีียดในบริิเวณที่่�รอยพิิมพ์์บัันทึึกไม่่ได้้ เม่ื่�อผู้้�ป่วย

ควบคุมุเพดานเทีียมภายในปากได้้แล้้วจึงปลดไหมขััดฟัันออกและ

ชวนพููดคุุย เป็็นที่่�น่่าประหลาดใจว่่า ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนคำตอบรัับจาก 

“ครัับ/คัับ” ที่่�ใช้้ประจำจนบิิดาเข้้าใจว่่าลููกอยากเป็็นผู้้�ชายมาเป็็น

คำตอบรัับของผู้้�หญิิงในภาษาเหนืือ “เจ้้า” ซึ่่�งเป็็นเสีียงนาสิิก จึึง

กล่า่วได้้ว่า่เพดานเทียีมช่่วยให้ก้ระบวนการควบคุมุลมภายในช่่อง

ปากขณะเปล่่งเสีียงสมบููรณ์์ขึ้้�น ยัังผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกใช้้คำ

ที่่�สื่่�อความหมายตรงกัับที่่�ต้้องการได้้ 

	 การตัดัสินิใจทำเพดานเทียีมให้ผู้้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อบรรเทาความกังัวลของบิดิามารดาต่อ่ปัญัหาของลูกูที่่�มีอีาหาร

เข้้าไปติิดในช่่องจมููกเป็็นประจำ แม้้ทัันตแพทย์์จะไม่่เห็็นถึึงความ

จำเป็็นในการใส่่เพดานเทีียม ทั้้�งยังัไม่่มั่่�นใจว่า่ผู้้�ป่วยจะให้ค้วามร่่วม

มืือในระหว่่างการทำเพดานเทีียมและสามารถใช้เ้พดานเทีียมได้ ้แต่่

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการอุุดฟันักรามน้้ำนมทั้้�งสองซี่่�จากทันัตแพทย์ประจำ

โรงพยาบาลใกล้บ้้า้นและให้ค้วามร่ว่มมืือในการพิมิพ์ป์าก ก็จ็ำเป็น็ 

ต้้องทำเพดานเทีียมให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ สำหรัับการนััดติิดตามผลและการ

ดูแูลรักัษาทางทันัตกรรมอื่่�น ๆ  นั้้�น เพื่่�อความสะดวกในการเดินิทาง 

บิิดามารดาขอไปรัับการรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลต้้นสัังกััด

	ผ ู้ป่วยรายนี้ต้องไม่ใส่เพดานเทียมขณะนอนหลับ ขณะ

เล่นกีฬา หรือขณะทำ�ำกิจกรรมที่เพดานเทียมอาจหลุดโดยไม่รู้ตัว 

หลงัรบัประทานอาหารทุกครัง้ให้ถอดเพดานเทียมออกมาทำ�ำความ

สะอาดและแปรงฟันเสมอ  หากรูส้กึว่าเพดานเทยีมมปัีญหาให้แจ้ง

ทนัตแพทย์ประจำ�ำตัวเพื่อตรวจหาสาเหตุและทำ�ำการแก้ไข ในกรณี

ทีต้่องทำ�ำเพดานเทียมชิน้ใหม่ให้อยูใ่นการพิจารณาของทันตแพทย์

ประจำ�ำโรงพยาบาลต้นสังกัดว่าจะทำ�ำเองหรือส่งต่อผู้ป่วย สำ�ำหรับ

การผ่าตัดแก้ไขช่องโหว่กลางเพดานปากน้ันจะทำ�ำก่อนการปลูก

กระดูกในบริเวณเหงือกแหว่ง
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ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น  การทำเพดานเทีียมมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� ปิิดช่่องโหว่่

ด้้วยสำลีีที่่�ผููกด้้วยไหมขััดฟััน พิิมพ์์ปาก และสร้้างชิ้้�นหล่่อเพื่่�อทำ 

เพดานเทียีม (รูปูที่่� 4B)  เพดานเทียีมถูกูออกแบบให้ค้ลุมุเต็ม็เพดานปาก 

ขอบท้า้ยสิ้้�นสุดุที่่�ด้า้นไกลกลางของฟันักรามแท้ซ้ี่่�ทีหีนึ่่�ง (16 และ 26) 

และขูดูชิ้้�นหล่อ่เป็น็ร่อ่งตามแนวขอบที่่�พาดผ่า่นเพดานแข็ง็เพื่่�อให้้

เกิิดผนึึกจากการกดเนื้้�อเย่ื่�อ ขอบที่่�อยู่่�หน้้าต่่อฟัันกรามแท้้สองซี่่� 

ที่่�เหลืืออยู่่�ขยายเข้า้ไปในช่่องปากส่่วนหน้้าเพ่ื่�อให้้เกิดิผนึกกับัริมิฝีปีาก 

และแก้ม้ มีแีท่น่กััดสบสำหรับัเป็น็จุดุพักัของฟันักรามล่า่งและช่ว่ยใน

การบดเคี้้�ยว จัับตะขอโอบรอบบนฟัันกรามซี่่�ที่่�หนึ่่�งด้้านขวา และ

จัับตะขออดััมส์์บนฟัันกรามซี่่�ที่่�หนึ่่�งด้้านซ้้าย เมื่่�อนำเพดานเทีียม

มาใส่ใ่ห้ผู้้้�ป่ว่ยก็พ็บว่า่ไม่ส่ามารถดััดตะขออดัมัส์ใ์ห้้จับักับัฟันัได้จ้ึงึ

ต้้องนำกลัับไปเปลี่่�ยนเป็็นตะขอโอบรอบ 

	 หลัังจากใส่่เพดานเทีียมลงจนแนบสนิิทกับเนื้้�อเย่ื่�อและ

ฟัันที่่�อยู่่�ข้้างใต้้แล้้ว จึึงปรัับการติิดอยู่่�จากตะขอและปรัับแต่่งด้้าน

สบฟััน ตามด้้วยการเสริิมฐานและปั้้�นขอบข้้างเก้้าอี้้�ด้้วยวััสดุุเสริิม

ฐานชนิิดแข็็ง เพื่่�อให้้เพดานเทีียมแนบสนิิทกัับเนื้้�อเยื่่�อข้้างใต้้และ

เกิิดผนึกที่่�ขอบ กรอส่่วนที่่�สััมผััสกัับรากฟัันและเหงืือกโดยรอบ

ออกเพื่่�อลดการระคายเคืืองเนื้้�อเยื่่�อ ทำการขััดแต่่งเพดานเทีียม

เรีียบร้้อยแล้้วจึึงส่่งมอบให้้ผู้้�ป่่วยนำไปใช้้ (รููปที่่� 4C) 

	 แม้ผู้้้�ป่ว่ยจะพููดไม่ไ่ด้แ้ต่ส่ามารถสื่�อสารความต้้องการของ

ตนเองและแสดงความพร้อ้มให้ค้วามร่ว่มมืือได้ด้้ว้ยการผงกศีรีษะ 

การทำเพดานเทีียมจึึงดำเนิินไปจนแล้้วเสร็็จภายในวัันเดีียว ขณะ

ใส่เ่พดานเทียีมผู้้�ป่ว่ยสามารถตักัอาหารรับัประทานเองโดยไม่ไ่หล

ออกทางจมูกู ผู้้�ป่ว่ยฝึึกถอดใส่เ่พดานเทียีมจนสามารถทำได้เ้อง และ 

รู้้�ว่า่ต้อ้งถอดเพดานเทียีมออกทันัทีหีลังัรับัประทานอาหาร สำหรับั

การติดิตามผลการรัักษาและการดููแลรักัษาทางทันัตกรรมอ่ื่�น ๆ  ด้ว้ย

เหตุุผลด้้านความสะดวกในการเดิินทางมารดาขอพาลููกไปรัับการ

รัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 

รููปที่่� 4	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 4 A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) รอยพิิมพ์์และการออกแบบบนชิ้้�นหล่่อ C) เพดานเทีียม

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

ผู้้�ป่่วยรายที่่�ห้้า

	 ผู้้�ป่ว่ยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์ข้า้งขวา อายุุ 13 ปี ี

มาพบแพทย์ด้้วยปััญหามีีช่่องโหว่่กลางเพดานปาก ด้้วยช่่องโหว่่

มีีขนาดใหญ่่จนไม่่สามารถปิิดโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อจากบริิเวณข้้างเคีียง

ได้้แพทย์์จึึงแนะนำให้้ใช้้เพดานเทีียม จากการตรวจพบว่่าภายใน

ปากมีีช่่องทะลุุโพรงจมููก 2 ตำแหน่่ง ช่่องแรกอยู่่�ที่่�ช่่องปากส่่วน

หน้้าบริิเวณเหนืือต่่อสัันเหงืือกแหว่่ง ช่่องที่่�สองอยู่่�บนเพดานปาก

หลัังต่่อสัันเหงืือกแหว่่งยาวไปจนถึึงเพดานอ่่อนส่่วนหน้้า มีีขนาด 

13 x 33 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 5A) จากการประเมิินสภาพช่่องปาก

โดยรวมเห็็นว่่าสามารถทำเพดานเทีียมได้้ สำหรัับฟัันกรามบนซี่่�ที่่�

หนึ่่�งด้้านขวา (16) ที่่�ผุุนั้้�นผู้้�ป่่วยจะไปรัับการรัักษากัับทัันตแพทย์์

ประจำโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน
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รููปที่่� 5	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 5 A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) เพดานเทีียมชิ้้�นแรก C) เพดานเทีียมชิ้้�นที่่�สอง

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

ผู้้�ป่่วยรายที่่�หก

	 ผู้้�ป่ว่ยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์สองข้้าง อายุุ 11 ปีี 

มาพบแพทย์ด์้ว้ยปัญัหามีชี่อ่งโหว่ก่ลางเพดานปาก เนื่่�องจากช่อ่งโหว่่ 

มีขีนาดใหญ่จ่นไม่ส่ามารถปิดิโดยใช้เ้นื้้�อเยื่่�อจากบริเิวณข้้างเคียีงได้้ 

แพทย์จ์ึงึแนะนำให้ใ้ช้เ้พดานเทียีม จากการตรวจพบว่า่ภายในปากมีี

ช่อ่งทะลุโุพรงจมูกู ขนาด 18 x 30 มิลิลิเิมตร ขอบหน้า้เป็น็ริมิฝีปีาก 

ขอบหลังัเป็น็เพดานอ่อ่น ภายในแบ่ง่เป็น็หลายช่อ่งย่อ่ย สันัเหงืือก

แหว่่งด้้านขวาชิิดกัันขณะที่่�ด้้านซ้้ายห่่างกัันประมาณ 8 มิิลลิิเมตร  

	 เนื่่�องจากช่่องโหว่่มีขีนาดใหญ่่ ก่อ่นพิิมพ์์ปากจึึงนำผ้้าก๊๊อซ 

ที่่�พัับทบ 2-3 ชั้้�น คลุุมลงบนช่่องโหว่่แล้้วสอดชายผ้้าให้้เข้้าไปใน

ช่่องที่่�อยู่่�เหนืือต่่อขอบ วิิธีีการนี้้�ช่่วยให้้รอยพิิมพ์์เก็็บรายละเอีียด

บริิเวณขอบได้้ 

	 ผู้้�ป่่วยใช้้เพดานเทีียมชิ้้�นแรก (รููปที่่� 5B) ได้้ 2 ปีี จึึงกลัับ

มาติิดต่่อเพ่ื่�อขอทำชิ้้�นใหม่่เนื่่�องจากรู้้�สึกว่่าเพดานเทีียมหลวมจน

เป็น็ปััญหาในการใช้ ้จากการตรวจพบว่่าตะขอที่่�จับับนฟันัซี่่� 26 หักั 

และเพดานเทียีมไม่แ่นบสนิทิกับัเนื้้�อเยื่่�อ ขากรรไกรมีกีารเปลี่่�ยนแปลงไป 

ตามการเจริิญเติิบโตและการขึ้้�นของฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�สอง ฟัันซี่่� 17 

เคลื่่�อนเข้้ามาในพื้้�นที่่�ของฟัันซี่่� 16 ที่่�ถููกถอน ฟัันซี่่�อื่่�น ๆ ยัังคงอยู่่�

ในตำแหน่่งความสััมพัันธ์์เดิิมกัับฟัันล่่างที่่�สบคร่่อมฟัันบน 

	 เพดานเทีียมชิ้้�นที่่�สองมีีการออกแบบที่่�เปลี่่�ยนไปดัังนี้้� 

เว้้นการสััมผััสกัับฟัันและเหงืือกด้้านหน้้าเพื่่�อลดผลกระทบที่่�มีี 

ต่อ่การทำความสะอาดตามธรรมชาติแิละการออกเสีียงที่่�ปลายลิ้้�น 

ยกขึ้้�นมาสััมผััสกัับพื้้�นผิิวด้้านเพดานของฟัันหน้้าบนและรอยย่่น 

เยื่่�อเมืือก (rugae) เปลี่่�ยนการผนึึกกัับขอบส่่วนเพดานอ่่อนจาก 

การปิิดทัับลงบนเนื้้�อเย่ื่�อมาเป็็นการสััมผััสกัันแบบขอบชนขอบ 

เพื่่�อลดผลกระทบจากการเคลื่่�อนไหวของเพดานอ่่อนขณะพููด

และกลืืน ทำสัันกั้้�นตามแนวขอบที่่�พาดผ่านเพดานแข็็งด้้านหน้้า

และด้้านหลัังเพื่่�อชดเชยผนึึกที่่�หายไปจากพื้้�นผิิวสััมผััสที่่�ลดลง 

จับัตะขอโอบรอบบนฟันัซี่่�ท้า้ยสุดุโดยวางโคนตะขอไว้ท้ี่่�ด้า้นไกลกลาง 

เพื่่�อเลี่่�ยงจุุดสบ (รููปที่่� 5C) 

	 หลัังจากใส่่เพดานเทีียมลงจนแนบสนิิทกัับเนื้้�อเย่ื่�อและ

ฟัันที่่�อยู่่�ข้้างใต้้แล้้ว จึึงปรัับการติิดอยู่่�จากตะขอและปรัับแต่่งด้้าน

สบฟััน ตามด้้วยการตรวจสอบการสััมผััสกัับขอบเพดานอ่่อนที่่�

ขยัับได้้โดยใช้้วััสดุุตรวจสอบรอยกดชนิิดซิลิิโคน ขณะตรวจสอบ

ให้้ผู้้�ป่วยนั่่�งหลัังตรงก้้มหน้้าจนคางชิิดอกแล้้วออกแรงกลืืน ส่่วน

ที่่�กดเนื้้�อเยื่่�อมากเกิินจะโผล่่ขึ้้�นมาจากพื้้�นผิิวของวััสดุุตรวจสอบ 

(ลููกศรสีีแดง) ให้้กรอส่่วนนี้้�ออกจนกระทั่่�งการสััมผััสเกิิดขึ้้�นอย่่าง

สม่่ำเสมอ (รููปที่่� 5B)

	 การปรัับปรุุงการออกแบบเพดานเทีียมจากชิ้้�นแรก 

มาเป็็นชิ้้�นที่่�สองนอกจากช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปรัับตััวกัับเพดานเทีียม 

ได้้เร็็วขึ้้�นแล้้วยัังช่่วยลดเวลาที่่�ใช้้ในขั้้�นตอนการใส่่และปรัับ 

เพดานเทีียมอีีกด้้วย
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รููปที่่� 6	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 6 A) ลัักษณะภายในช่่องปากเริ่่�มแรก B) ลัักษณะภายในช่่องปากก่่อนทำเพดานเทีียม C) เพดานเทีียม	

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

	 C) The palatal obturator

(รูปูที่่� 6A) จากการประเมินิสภาพช่อ่งปากโดยรวมเห็น็ว่า่ ผู้้�ป่วยต้อ้ง

ได้ร้ับัการเตรีียมช่่องปากก่่อนทำเพดานเทีียม ผ่า่นไป 10 เดืือน ผู้้�ป่ว่ย 

เข้้ามาติิดต่่อขอทำเพดานเทีียมอีีกครั้้�ง เนื่่�องจากสภาพช่่องปาก 

ของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นมาก เหลืือเพีียงฟัันหน้้าบนสองซี่่�เท่่านั้้�นที่่�อยู่่�ใน

ระหว่่างรอการบููรณะตามนััดของทัันตแพทย์ประจำโรงพยาบาล

ใกล้้บ้้าน จึึงตััดสิินใจทำเพดานเทีียมให้้ใช้้ (รููปที่่� 6B) 

	 การพิิมพ์์ปากในกรณีีช่่องโหว่่มีีขนาดใหญ่่และแบ่่งเป็็น

หลายช่่องย่่อย เน่ื่�องจากต้้องการบัันทึึกรายละเอีียดของช่่องโหว่่ให้้

ได้ม้ากที่่�สุดุจึงึใช้ส้ำลีมีัดัด้ว้ยไหมขัดัฟันัปิดิเฉพาะช่อ่งโหว่ข่นาดเล็ก็ 

ที่่�อยู่่�ด้้านหน้้าจำนวน 3 ช่่อง และใช้้การควบคุุมปริิมาณวััสดุุพิิมพ์์

เพื่่�อให้้มีีส่่วนที่่�ไหลเข้้าไปในช่่องจมููกน้้อยที่่�สุุด 

	 เพดานเทีียมถููกออกแบบให้้ใส่่ฟัันในบริิเวณสัันเหงืือก

แหว่ง่ด้า้นซ้า้ยซึ่่�งเป็น็บริเิวณที่่�ขาดการรองรับั จึงึเลืือกจับัตะขอโอบ 

รอบบนฟัันในลัักษณะ 4 มุุม เพื่่�อให้้เพดานเทีียมต้้านต่่อการหมุุน

ในแนวหน้า้หลังัได้ ้ขอบเขตของเพดานเทีียม ด้า้นหน้า้เว้า้หลบฟััน

หน้า้ล่า่งที่่�สบลงบนเหงืือกและแทรกผ่า่นสันัเหงืือกแหว่ง่ด้า้นซ้า้ย

ไปสิ้้�นสุดุที่่�ช่อ่งปากส่ว่นหน้า้ ด้า้นข้า้งวางอยู่่�เหนืือส่ว่นป่อ่งของฟันั 

ด้า้นหลังัวางอยู่่�บนเพดานแข็ง็และยื่่�นเข้า้ไปปิดิช่อ่งโหว่ส่่ว่นที่่�เป็น็

เพดานอ่่อนในลัักษณะขอบชนขอบ และมีีสัันกั้้�นตามแนวขอบที่่�

พาดผ่่านเพดานแข็็งด้้านหน้้าและด้้านหลััง (รููปที่่� 6C)  

	 หลังัจากใส่เ่พดานเทียีมลงจนแนบสนิทิกับัเนื้้�อเยื่่�อและฟันั 

ที่่�อยู่่�ข้างใต้้แล้้วจึงปรัับการติิดอยู่่�จากตะขอและปรัับแต่่งด้้านสบฟันั 

ตรวจสอบการสััมผััสกัับเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณขอบโดยใช้้วััสดุุตรวจสอบ

รอยกดชนิิดซิลิโิคน ขณะตรวจสอบให้้ผู้้�ป่วยนั่่�งหลังัตรงก้้มหน้้าจน

คางชิดิอกแล้้วออกแรงกลืืน กรอส่ว่นที่่�กดเนื้้�อเยื่่�อเกินิออกจนหมด

แล้้วจึึงทำการเสริิมฐานและปั้้�นขอบข้้างเก้้าอี้้�ด้้วยวััสดุุเสริิมฐาน 

ชนิิดแข็็งเพื่่�อให้้เกิิดผนึึกรอบช่่องโหว่่ 

	 การใส่ฟ่ันัหน้้าให้ป้ระโยชน์ด์้า้นจิิตใจเพิ่่�มเติิมจากการพูดู

และการกลืืนที่่�ดีขีึ้้�นจากการกั้้�นแยกช่่องปากออกจากช่่องจมูกูโดย

เพดานเทีียม เพดานเทีียมชิ้้�นนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยยิ้้�มได้้อย่่างมีีความสุุข 

ผู้้�ป่่วยรายที่่�เจ็็ด

	 ผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์ข้้างซ้้าย อายุุ 

16 ปีี มาพบแพทย์์ด้้วยปััญหามีีช่่องโหว่่บนเพดานปาก เนื่่�องจาก

ช่่องโหว่่มีีขนาดใหญ่่จนไม่่สามารถปิดโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อจากบริิเวณ

ข้า้งเคียีงได้แ้พทย์จ์ึงึแนะนำให้ใ้ช้เ้พดานเทียีม จากการตรวจพบว่า่

ภายในปากมีชี่อ่งทะลุโุพรงจมูกู 2 ตำแหน่ง่ ช่อ่งแรกอยู่่�ที่่�ช่อ่งปาก

ส่่วนหน้้าบริิเวณเหนืือต่่อสัันเหงืือกแหว่่ง ช่่องที่่�สองอยู่่�บนเพดาน 

ปากหลังัต่อ่สันัเหงืือกแหว่่งยาวไปจนถึงึช่่องคอ (รููปที่่� 7A) จากการ
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รููปที่่� 7	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 7 A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) รอยพิิมพ์์และชิ้้�นหล่่อทำงาน C) รููปร่่างของเพดานเทีียมก่่อนและหลัังใส่่ 

	 D) ช่่องคอขณะใส่่และไม่่ใส่่เพดานเทีียม

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

ประเมิินสภาพช่่องปากโดยรวมเห็็นว่่าสามารถทำเพดานเทีียมได้้ 

โดยผู้้�ป่วยจะไปรับัการรัักษาทางทันัตกรรมอ่ื่�น ๆ  ณ โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

	 เพื่่�อให้้การพิิมพ์ป์ากได้ร้ายละเอียีดของขอบที่่�อยู่่�ในช่อ่งคอ 

จึงึต่่อขยายส่ว่นท้า้ยของถาดพิมิพ์ป์ากด้ว้ยขี้้�ผึ้้�งล้อ้มขอบ ขณะพิมิพ์์ 

ให้้ผู้้�ป่่วยหายใจทางปาก เมื่่�อวางถาดพิิมพ์์เข้้าที่่�แล้้วจึึงให้้ผู้้�ป่วย

โน้้มตััวมาด้้านหน้้าและก้้มศีีรษะ รอจนวััสดุุพิิมพ์์ก่่อตััวสมบููรณ์์ 

จึึงถอดรอยพิิมพ์์ออกจากปาก นำไปเทแบบได้้เป็็นชิ้้�นหล่่อทำงาน 

ที่่�มีีรายละเอีียดของช่่องโหว่่ครบถ้้วน ประกอบด้้วยส่่วนที่่�เป็็น 

เพดานแข็็ง (สีีดำ) และ ส่่วนที่่�เป็็นเพดานอ่่อนและช่่องคอ (สีีแดง) 

วััดขนาดได้้ 15 x 52 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 7B) การทำรอยพิิมพ์์ให้้ได้้ 

รายละเอีียดเช่่นนี้้� ทัันตแพทย์ต้้องมั่่�นใจว่่าสามารถจัดการกัับ

ความรู้้�สึึกไม่่สบายของผู้้�ป่วยและจััดการกัับปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ในระหว่่างการพิิมพ์์ได้้ 

	 เพดานเทีียมถููกออกแบบให้้สััมผััสกัับฟัันทุุกซี่่� ปิิดช่่อง

โหว่่บนเพดานแข็ง็และแทรกผ่่านรอยแยกของเพดานอ่อ่นไปสิ้้�นสุดุ

ที่่�ผนังช่่องคอส่่วนที่่�หดแคบมากที่่�สุุด จับัตะขอโอบรอบบนฟันั 4 ซี่่� 

ในลักัษณะ 4 มุมุ เพื่่�อให้ส้ามารถต้า้นต่อ่การหมุนุจากการมีสี่ว่นยื่่�น 

ด้้านท้้ายที่่�ขาดการรองรัับได้้

	 หลังัจากใส่เ่พดานเทียีมลงจนแนบสนิทิกับัเนื้้�อเยื่่�อและฟันั

ที่่�อยู่่�ข้างใต้้แล้้วจึงปรัับการติิดอยู่่�จากตะขอและปรัับแต่่งด้้านสบฟันั 

ตรวจสอบการสััมผัสักับัเพดานอ่่อนและช่่องคอขณะทำหน้้าที่่�โดยให้้

ผู้้�ป่ว่ยนั่่�งหลังัตรงไม่พ่ิงิพนักัแล้ว้ทำท่า่ทางดังันี้้� ก้ม้หน้า้จนคางชิดิอก 

แล้้วออกแรงกลืืน เงยหน้้าจนคอตึึงแล้้วออกแรงกลืืน หัันหน้้าไป

ด้า้นข้า้งจนสุดุกดคางลงบนหัวัไหล่แ่ล้ว้ออกแรงกลืืน (ซ้า้ยและขวา) 

เม่ื่�อกำจััดส่วนที่่�กดเนื้้�อเย่ื่�อเกิินออกหมดแล้้วจึงทำการเสริิมฐาน

และปั้้�นขอบข้้างเก้้าอี้้�ด้้วยวััสดุุเสริิมฐานชนิิดแข็็ง เลืือกเก็็บส่่วนที่่�

สัมัผััสกัับเพดานอ่่อนและผนังช่อ่งคอในบริิเวณที่่�หดแคบมากที่่�สุดุ  

ความหนาประมาณ 5 มิิลลิิเมตร กระบวนการในคลิินิิกจะเปลี่่�ยน

รูปูร่า่งของแผ่่นปิิดเพดานให้้สอดคล้อ้งกับัการทำหน้้าที่่�ของเพดาน

อ่่อนและช่่องคอที่่�เกิิดขึ้้�นในสภาวะจริิง (รููปที่่� 7C)

	 แผ่น่ปิดิเพดานที่่�ยื่่�นเข้า้ไปในช่อ่งคอจะไม่ปิ่ิดกั้้�นทางเดินิ

ของลมหายใจ (รููปที่่� 7D ) การผนึึกกัับเพดานอ่่อนและช่่องคอจะ

เกิิดขึ้้�นเฉพาะขณะพููดและกลืืนเท่่านั้้�น เมื่่�อกล้้ามเนื้้�อช่่องคอถููก

กระตุ้้�นให้ท้ำงานส่ว่นที่่�ปิดิไม่ส่นิทิของช่อ่งคอจะมีขีนาดเล็ก็ลง ส่ง่

ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึว่า่เพดานเทียีมยาวเกินิ จำเป็น็ต้อ้งตรวจสอบการ

สััมผััสและปรัับแต่่งจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบาย



	                   	            Kodkeaw et al., 2025 71

article in press
ผู้้�ป่่วยรายที่่�แปด

	 ผู้้�ป่ว่ยภาวะเพดานโหว่ ่อายุ ุ10 ปี ีมาพบแพทย์ด์้ว้ยปัญัหามีี 

ช่อ่งโหว่่บนเพดานปาก เน่ื่�องจากช่่องโหว่่มีขีนาดใหญ่จ่นไม่่สามารถ

ปิิดโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อจากบริิเวณข้้างเคีียงได้้แพทย์์จึึงแนะนำให้้ใช้้ 

เพดานเทียีม จากการตรวจพบว่า่หลังัต่อ่เพดานปากส่ว่นหน้า้มีชี่อ่ง 

เพดานโหว่่ขนาด 25 x 19 มิลิลิเิมตร ที่่�มีขีอบท้้ายเป็็นแถบเนื้้�อเยื่่�อ

เพดานอ่อ่นที่่�ยกขึ้้�นไปปิดิช่องคอไม่ไ่ด้ ้(รูปูที่่� 8A) จากการประเมินิ

สภาพช่่องปากโดยรวมเห็็นว่่าสามารถทำเพดานเทีียมได้้ 

	 การพิิมพ์์ปากเลืือกทำเฉพาะส่่วนที่่�อยู่่�ในบริิเวณเพดาน

แข็ง็แล้ว้ใช้ก้ารต่อ่ขยายฐานชิ้้�นหล่อ่ทำงานในการจำลองส่ว่นท้า้ยที่่� 

ขาดไป สีดีำเป็น็ขอบส่ว่นเพดานแข็ง็ที่่�บัันทึกึได้ ้สีแีดงและสีฟี้า้เป็น็ 

ตำแหน่ง่โดยประมาณของขอบส่่วนเพดานอ่่อนและช่่องคอตามลำดับั 

(รูปูที่่� 8 B)

	 เพดานเทีียมถููกออกแบบให้้สััมผััสกัับฟัันทุุกซี่่� ปิิดช่่อง

โหว่่บนเพดานปากและพาดผ่านแถบเนื้้�อเย่ื่�อเพดานอ่่อนเข้้าไป

เติิมเต็็มช่่องคอที่่�ปิิดไม่่สนิิท จัับตะขอบนฟัันจำนวน 5 ซี่่� เพื่่�อให้้

สามารถต้า้นต่อ่การหมุนุจากการมีสี่ว่นยื่่�นด้า้นท้า้ยที่่�ต้อ้งเผชิญิกับ

แรงผลักัจากแถบเนื้้�อเยื่่�อเพดานอ่อ่น เริ่่�มแรกเพดานเทียีมประกอบ

ด้ว้ยส่ว่นหน้า้ที่่�แนบสนิทิพอดีกีับัฟันัและเพดานปาก ส่ว่นกลางเป็น็

โครงลวดที่่�เชื่่�อมส่่วนหน้า้กับัส่ว่นหลัังที่่�เป็น็แผ่่นอะคริลิิิกให้้เป็น็ชิ้้�น

เดีียวกััน (รููปที่่� 8C) 

	 หลังัจากใส่เ่พดานเทียีมลงจนแนบสนิทิกับัเนื้้�อเยื่่�อและฟันั

ที่่�อยู่่�ข้างใต้แ้ล้ว้ จึงึปรับัการติดิอยู่่�จากตะขอและปรัับแต่ง่ด้า้นสบฟันั 

จากนั้้�นจึงึดัดัโครงลวดเพื่่�อให้ส้่ว่นท้า้ยวางอยู่่�ในช่อ่งคอที่่�ตำแหน่ง่

สันัพาสวานท์ ์(Passavant’s ridge) นำเพดานเทียีมออกมาเติมิเต็ม็ 

ส่่วนกลางให้้สมบููรณ์์แล้้วจึึงนำกลัับไปใส่่ในปาก ปรัับการติิดอยู่่�

จากตะขอจนเพดานเทีียมอยู่่�นิ่่�งในตำแหน่่งได้้แล้้วจึึงตรวจสอบ 

การสัมัผัสักับัเพดานอ่่อนและช่่องคอขณะทำหน้้าที่่� ขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�ป่ว่ย 

จะนั่่�งหลังัตรงไม่พ่ิงิพนักัและทำชุดุท่า่ทางเช่น่เดียีวกันักับัผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 7 

เมื่่�อกรอแก้ไ้ขจนไม่มี่ีส่ว่นใดกดเนื้้�อเยื่่�อเกินิแล้ว้จึงึทำการเสริมิฐาน

และปั้้�นขอบข้า้งเก้า้อี้้�ด้ว้ยวัสัดุเุสริมิฐานชนิดิแข็ง็เพื่่�อให้แ้ผ่น่ปิดิเพดาน 

สัมัผััสพอดีีกับัเพดานอ่่อนและผนังช่่องคอขณะทำหน้้าที่่� (รููปที่่� 8C) 

	 การใช้้เพดานเทีียมอย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้ช่่องคอหดตััว

ได้ม้ากขึ้้�น การปรัับเพดานเทียีมให้ม้ีรีูปูร่่างสอดคล้อ้งกับัสรีรีะของ

ช่่องคอขณะทำงานในวัันนััดติดตามผลทุกครั้้�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยออก

เสียีงชัดัเจนขึ้้�น มารดารัับรู้้�ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวหลังัจากใช้้

เพดานเทีียมเป็็นเวลา 3 เดืือน ทั้้�งยัังสัังเกตเห็็นว่่าลููกมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�นมากขึ้้�นและมีีเพื่่�อนเพิ่่�มขึ้้�น 

รููปที่่� 8	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 8 A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) รอยพิิมพ์์และชิ้้�นหล่่อทำงาน C) เพดานเทีียมก่่อนและหลัังการปรัับเปลี่่�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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บทวิจารณ์

	 เพดานเทียีมเป็น็สิ่่�งประดิษิฐ์ท์ี่่�ใช้ส้ำหรับับูรูณะความบกพร่อ่ง 

ของเพดานปากในผู้้�ป่ว่ยภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ไ่ด้ห้ลายลัักษณะ 

แม้เ้พดานเทีียมจะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการบดเคี้้�ยวการกลืืนการพููด และ

การหายใจที่่�ดีขีึ้้�นได้้ ขณะเดีียวกันัผู้้�ป่ว่ยก็ส็ามารถปรัับตัวัให้้มีชีีวีิติ 

อยู่่�ได้้โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาเพดานเทีียม 

	 แม้เ้พดานเทีียมจะมีีประโยชน์์ แต่่หากไม่่ได้รั้ับการดููแลอย่่าง

ถูกูวิธิีหีรืือมีกีารใช้ท้ี่่�ไม่เ่หมาะสม อาจส่ง่ผลเสียีต่อ่สุขุภาพของเหงืือกและ 

ฟันัได้้ การตััดสินใจเลืือกใช้เ้พดานเทีียมจึึงต้้องพิิจารณาเป็็นรายบุุคคล  

	 เพดานเทียีมที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยเด็ก็มักัใช้้งานได้้ดีเีฉพาะช่่วงแรก

การเจริิญเติิบโตของขากรรไกรและการขึ้้�นของฟัันแท้้เป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความพอดีีและประสิิทธิิภาพของเพดานเทีียมใน

ระยะยาว การทำเพดานเทีียมให้้ผู้้�ป่่วยรายที่่�สาม (อายุุ 4 ปีี) และ 

ผู้้�ป่ว่ยรายที่่�สี่่� (อายุ ุ7 ปี)ี นั้้�นมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเสริมิสร้า้งกำลังัใจให้้

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวในระหว่่างรอการผ่่าตััดแก้้ไขเพดานโหว่่ซ้้ำซ่ึ่�ง

เป็น็ขั้้�นตอนสำคัญัก่อ่นการผ่า่ตัดัปลูกูกระดูกูในบริเิวณเหงืือกแหว่่ง 

	 การทำเพดานเทียีมให้ผู้้้�ป่ว่ยรายที่่�ห้า้ (อายุ ุ13 ปี)ี รายที่่�หก 

(อายุุ 11 ปีี) รายที่่�เจ็็ด (อายุุ 16 ปีี) และรายที่่�แปด (อายุุ 10 ปีี) ที่่�มี ี

ช่อ่งโหว่ข่นาดใหญ่จ่นไม่ส่ามารถปิดิโดยใช้เ้นื้้�อเยื่่�อบริเิวณข้้างเคียีงได้้ 

มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อช่ว่ยปรัับปรุุงคุณุภาพของเสีียงพููดและเสริิมสร้้าง 

ความมั่่�นใจของผู้้�ป่ว่ย ในช่่วงที่่�ฟันัแท้้กำลังัขึ้้�นอาจต้้องเปลี่่�ยนเพดานเทีียม 

ทุุก 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี 

	 เพดานเทีียมเป็็นสิ่่�งประดิิษฐ์์ถอดได้้ที่่�มีีแนวทางการ

ออกแบบ การสร้้างชิ้้�นงาน ขั้้�นตอนในคลิินิกิ ข้อ้แนะนำการใช้แ้ละ

การดูแูลรักษา รวมทั้้�งข้้อพึึงระวังัไม่ต่่า่งจากฟัันเทียีมถอดได้้ทั่่�วไป 

การทำเพดานเทีียมให้้ประสบความสำเร็็จ ทัันตแพทย์์จำเป็็นต้้อง

เข้า้ใจธรรมชาติขิองเนื้้�อเยื่่�อรอบช่อ่งโหว่แ่ละรูปูแบบผนึกึที่่�เหมาะสม 

การผนึึกของเพดานเทีียมกัับเพดานแข็็ง

	 เพดานแข็็งเป็็นอวััยวะที่่�คงรููป ผนึึกกัับขอบส่่วนเพดาน

แข็็งได้้จากความแนบสนิิทของเพดานเทีียมกัับเนื้้�อเยื่่�อเป็็นระยะ

ประมาณ 5 มิิลลิิเมตร การกดเนื้้�อเยื่่�อตามแนวขอบที่่�พาดผ่่าน

เพดานแข็็ง และการย่ื่�นเข้้าไปในช่่องโหว่่เพ่ื่�อเติิมเต็็มเพดานแข็็ง

ส่่วนที่่�ขาดหายไป 

การผนึึกของเพดานเทีียมกัับเพดานอ่่อน

	 เพดานอ่่อนเป็็นอวััยวะที่่�เปลี่่�ยนรููปขณะพููดและกลืืน ใน

สภาวะพักัเพดานอ่อ่นเปรียีบได้ก้ับัม่า่นที่่�กั้้�นแยกช่อ่งปากออกจาก

ช่อ่งคอส่่งผลให้ล้มหายใจผ่า่นเข้า้ออกได้โ้ดยไม่ถู่กูขัดัขวาง ขณะพูดู

และกลืืนเพดานอ่่อนจะตึึงตััวและยกขึ้้�นไปสััมผััสกัับผนัังช่่องคอที่่�

หดตััวเพื่่�อปิิดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนส่่งผลให้้การนำส่่งอาหาร

และน้้ำเข้า้สู่่�ทางเดิินอาหารดำเนิินไปอย่า่งราบร่ื่�นและการควบคุุม

ลมภายในปากขณะออกเสีียงพููดเกิิดขึ้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การ

เปลี่่�ยนรูปูของเพดานอ่อ่นจากสภาวะพักัไปสู่่�สภาวะทำงานย่อ่มส่ง่

ผลต่อขนาดรูปร่า่งและตำแหน่่งของขอบช่่องโหว่่ การเปลี่่�ยนแปลง

นี้้�แปรผกผัันกัับปริิมาณแผลเป็็นในบริิเวณขอบ 

	ผนึ กกับัขอบส่ว่นเพดานอ่อ่นได้จ้ากความแนบสนิทิระหว่า่ง 

ขอบท้า้ยของแผ่น่ปิดิเพดานกับัความหนาของขอบ (ขอบชนขอบ) 

การสร้้างผนึกให้้เกิิดขึ้้�นตลอดวิิถีีการเคล่ื่�อนของเพดานอ่่อนต้้อง

ใช้้กระบวนการข้้างเก้้าอี้้� โดยอาจเป็็นเพีียงการใช้้วััสดุุตรวจสอบ

รอยกดชนิิดซิิลิิโคนสำรวจหาส่่วนที่่�กดเนื้้�อเยื่่�อมากเกิินแล้้วกรอ

ออกจนกระทั่่�งการสััมผััสเกิิดขึ้้�นอย่่างสม่่ำเสมอ หรืืออาจต้้องใช้้

วััสดุุเสริิมฐานชนิิดแข็็งบัันทึึกการสััมผััสกัับขอบเพดานอ่่อน ขณะ

ตรวจสอบและบันัทึึกให้ผู้้้�ป่ว่ยนั่่�งหลังัตรงแล้ว้ก้มหน้า้จนคางชิดิอก 

และออกแรงกลืืน

การผนึึกของเพดานเทีียมกัับช่่องคอ

	ช่ องคอเป็็นอวััยวะที่่�เปลี่่�ยนรููปขณะกลืืนและออกเสีียง 

โดยทั่่�วไปช่อ่งคอจะเปิดิโล่ง่เพื่่�อให้ล้มหายใจผ่า่นได้ส้ะดวก การปิดิ

ช่อ่งคอจะเกิดิขึ้้�นขณะกลืืนและขณะกักัลมไว้ภ้ายในปากก่อ่นเปล่ง่ 

ออกมาเป็็นเสีียงพููด โดยผนังช่่องคอที่่�ตำแหน่่งสัันพาสวานท์์จะหดตัว 

ในลัักษณะหููรููด พร้้อมกัันนั้้�นเพดานอ่่อนก็็จะตึึงตััวและยกขึ้้�น

มาปิิดช่องส่่วนที่่�เหลืือให้้สนิิท เม่ื่�อช่่องโหว่่บนเพดานปากสิ้้�นสุุด

ที่่�ช่่องคอการเปลี่่�ยนรููปที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงส่่งผลต่่อตำแหน่่งและรููปร่่าง

ของแผ่่นปิิดเพดาน

	 การวางส่ว่นคานยื่่�นไว้ใ้นบริเิวณที่่�ช่อ่งคอหดได้ม้ากที่่�สุดุ

และการสร้้างผนึกกัับผนังช่่องคอเป็็นระยะความสููงประมาณ 5 

มิิลลิเมตร สามารถช่วยกั้้�นการรั่่�วขึ้้�นจมููกได้้14 การได้้มาซ่ึ่�งผนึก

ในบริเิวณนี้้�ต้อ้งใช้ก้ระบวนการข้า้งเก้า้อี้้� เริ่่�มจากใช้ว้ัสัดุตุรวจสอบ

รอยกดชนิดิซิลิิโิคนตรวจสอบตำแหน่ง่และรูปูร่า่งของแผ่น่ปิดิเพดาน 

กรอส่่วนที่่�ยาวเกิินออกจนหมดแล้้วจึึงใช้้วััสดุุเสริิมฐานชนิิดแข็็ง

บันัทึกึผนังัช่อ่งคอที่่�เคลื่่�อนเข้า้มาสัมัผัสั ขณะตรวจสอบและบันัทึึก

ให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งหลัังตรงไม่่พิิงพนัักแล้้วทำท่่าทางดัังนี้้� ก้้มหน้้าจนคาง 

ชิดิอกแล้ว้ออกแรงกลืืน เงยหน้า้จนคอตึงึแล้ว้ออกแรงกลืืน หันัหน้า้

ไปด้้านข้า้งจนสุุดแล้ว้กดคางลงบนหััวไหล่่และออกแรงกลืืน (ซ้้ายและขวา) 

	 การเคล่ื่�อนศีีรษะจนรู้้�สึกตึึงที่่�คอในทุุกทิิศทางเม่ื่�อทำร่่วม

กับัการกลืืน ส่ง่ผลให้ช่้่องคอส่ว่นที่่�เชื่่�อมต่อ่ระหว่า่งช่อ่งปากกับัช่อ่ง

จมูกูเกิิดการเปลี่่�ยนรููปและแคบลง การบัันทึกึขอบเขตที่่�ช่อ่งคอปิดิไม่่

สนิทิในสถานการณ์น์ี้้�จะทำให้ส้่ว่นยื่่�นที่่�อยู่่�ในช่อ่งคอมีขีนาดเล็ก็และ

ช่ว่ยกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อที่่�ควบคุุมการปิิดช่อ่งคอให้้ทำงานได้้เต็ม็ที่่�ขึ้้�น 

การเปลี่่�ยนแปลงของช่่องโหว่่หลัังใส่่เพดานเทีียม

	 การเปลี่่�ยนแปลงของขอบช่่องโหว่่หลัังใส่่เพดานเทีียม

เกิดิขึ้้�นกับัขอบที่่�เป็น็เพดานอ่อ่นและช่อ่งคอเนื่่�องจากมีโีครงสร้า้ง

ภายในเป็็นกล้า้มเนื้้�อ การกระตุ้้�นจากการพูดูและกลืืนส่ง่ผลให้ก้ล้า้ม
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article in press
เนื้้�อแข็็งแรงและเกิิดผนึึกกัับแผ่่นปิิดเพดานแน่่นหนาขึ้้�น การปรัับ

ผนึกึนั้้�นให้้ลดลงเล็ก็น้้อยในวัันนััดติดตามผลเป็็นหนึ่่�งในวิธีิีส่ง่เสริิม

ศักัยภาพในการปิดิช่อ่งโหว่ข่องเพดานอ่อ่นและช่อ่งคอ กระบวนการนี้้� 

ส่ง่ผลให้้แผ่น่ปิดิเพดานมีีรูปูร่า่งและขนาดเปลี่่�ยนแปลงไปจากวัันแรก 

การพิิมพ์์ปาก

	 การพิิมพ์์ปากด้้วยวััสดุุอััลจิเนตเป็็นขั้้�นตอนแรกของ

กระบวนการทำเพดานเทีียม เพ่ื่�อให้้ขั้้�นตอนนี้้�ดำเนิินไปอย่่างราบร่ื่�น 

และผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึไม่่สบายน้อ้ยที่่�สุดุมีขี้อ้แนะนำดังันี้้� 1) การปิดิช่องโหว่่ 

ด้้วยสำลีีหรืือผ้้าก๊๊อซที่่�ผููกไหมขััดฟัันก่่อนทำการพิิมพ์์จะช่่วยลด

ปัญัหารอยพิิมพ์์ฉีกีขาดหรืือมีีวัสัดุุพิมิพ์์ขาดตกค้้างอยู่่�ในช่่องจมููก 2) 

การเก็็บสำลีีหรืือผ้้าก๊อ๊ซส่วนเกิินไว้เ้หนืือขอบของช่่องโหว่่จะช่่วยให้้

รอยพิิมพ์์เก็็บรายละเอีียดบริิเวณขอบของช่่องโหว่่ได้้ 3) การพิิมพ์์

โดยไม่่ปิิดช่่องโหว่่ก่่อนแม้้จะทำได้้แต่่ไม่่แนะนำให้้ทำ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งกรณีีช่่องโหว่่มีีขนาดเล็็กหรืือมีีความซัับซ้้อน 4) หลัังจาก

วางถาดพิิมพ์์เข้้าที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว ให้้ผู้้�ป่่วยโน้้มตััวมาด้้านหน้้าและ

ก้ม้ศีีรษะ ใช้ผ้้า้ซัับน้้ำลายที่่�ไหลออกมาจากปากหรืือใช้ท้ี่่�ดูดูน้้ำลาย 

5) ขณะถอดรอยพิิมพ์์ควรหัันหน้้าเข้้าหาผู้้�ป่่วย บอกผู้้�ป่่วยให้้ผ่่อน

คลายและงัับปากลงเพื่่�อลดแรงตึึงของแก้้มและริิมฝีปีาก จากนั้้�นใช้้

ปลายนิ้้�วทั้้�งสองข้า้งค่อ่ย ๆ  แยกกระพุ้้�งแก้ม้ออกเบา ๆ  เลื่่�อนนิ้้�วมืือ

ไปอยู่่�เหนืือต่อ่ขอบรอยพิมิพ์แ์ล้้วจึงึดึงึรอยพิมิพ์อ์อกตามแนวของ

สัันเหงืือกและฟัันหน้้า 6) หากสำลีีหรืือก๊๊อซที่่�ใช้้ปิิดช่่องโหว่่ไม่่ติิด

ออกมากัับรอยพิมิพ์ ์ให้้ค่อ่ยๆ ดึงึไหมขัดัฟันัที่่�ผูกูสำลี/ีผ้า้ก๊อ๊ซไว้ใ้ห้้

หลุุดออกอย่่างเบามืือ 7) หากสงสััยว่่าอาจมีีเศษวััสดุุพิิมพ์์ติิดอยู่่�

ในช่่องจมููก ให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านั่่�งก้้มหน้้าแล้้วใช้้หลอดฉีีดยาบรรจุุ

น้้ำเกลืือฉีีดเข้้าไปทางรููจมููก เพื่่�อให้้แรงดัันของน้้ำช่่วยผลัักดัันเศษ

วััสดุุที่่�ติิดอยู่่�ให้้หลุุดออก 8) หากไม่่สามารถนำเศษวััสดุุออกมาได้้

สามารถขอความช่ว่ยหลืือจากทันัตแพทย์ส์าขาศัลัยกรรมช่อ่งปาก

และแม็็กซิิลโลเฟเชีียล และ แพทย์์หููคอจมููกได้้ 

	 กรณีีเลืือกใช้้การบัันทึึกด้้วยเครื่่�องสแกนช่่องปาก (oral 

scanner) แทนการใช้้วััสดุุพิิมพ์์ปากก็็ต้้องยอมรัับกัับเวลาขั้้�นตอน

และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

การออกแบบเพดานเทีียมฐานอะคริิลิิกและวััสดุุที่่�ใช้้

	 การออกแบบเพดานเทีียมฐานอะคริิลิิกมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

กำหนดขอบเขตแผ่่นปิิดเพดาน ประเมิินปริิมาณและทิิศทางแรง

ที่่�กระทำต่อ่แผ่น่ปิดิเพดาน เลืือกตำแหน่ง่จับัตะขอที่่�สามารถต้า้น

การหมุุนของเพดานเทีียมได้้ เลืือกชนิิดตะขอที่่�เหมาะสมกัับตัวัฟันั

และต้้านการหลุุดของเพดานเทีียมได้้ 

	 สำหรับัขากรรไกรมีฟัีัน โดยทั่่�วไปจะจับัตะขอเพียีง 2 ตัวั 

(ซ้า้ยขวา) เพราะเพดานเทีียมได้้การติิดอยู่่�และเสถีียรภาพจากขอบข้้าง 

ที่่�สัมัผัสักับัผิวิฟััน กรณีเีพดานเทียีมมีสี่ว่นคานยื่่�นที่่�ขาดการรองรับั 

มีสี่ว่นที่่�วางทับัลงบนเพดานอ่อ่น หรืือมีกีารใส่่ฟันัร่ว่มด้้วย การจับั

ตะขอในลัักษณะ 4 มุมุ โดยวางตะขอแต่ล่ะตัวัให้อ้ยู่่�ห่า่งกันัมากที่่�สุดุ

จะช่่วยให้้เพดานเทีียมต้้านทานต่่อการหมุุนจากแรงกระทำที่่�มาจาก

หลายทิิศทางได้้ ในส่่วนชนิิดตะขอ ตะขอปลายเปิิด (ตะขอโอบรอบ 

และ ตะขอบอล) ดััดง่่ายกว่่าตะขอปลายปิิด (ตะขออดััมส์์) การทำ

ตะขอโอบรอบจากลวดเหล็็กกล้้าไร้้สนิิมเบอร์์ 19 ที่่�เหลาปลายให้้

เรียีว ตะขอที่่�ได้้จะแข็ง็แรงทนทานต่่อการเปลี่่�ยนรููปและงััดฟันัน้้อย

	 กรณีีฟัันที่่�เหลืืออยู่่�ไม่่สามารถช่่วยเพดานเทีียมให้้มีีการ

ติิดอยู่่�อย่่างมีีเสถีียรภาพได้้ การขยายแผ่่นปิิดเพดานเข้้าไปยัังช่่อง

ปากส่่วนหน้า้เพ่ื่�อให้้เกิดิผนึกบริิเวณขอบหน้้าและขอบข้า้ง การทำ

แท่่นกััดสบเพื่่�อเป็็นจุุดพักของฟัันล่่างและกดเพดานเทีียมให้้แนบ

สนิิทกัับเนื้้�อเยื่่�อข้้างใต้้ และการขููดชิ้้�นหล่่อเป็็นร่่องตามแนวขอบ

ท้้ายเพื่่�อให้้เกิิดผนึึกจากการกดเนื้้�อเยื่่�อ สามารถช่่วยได้้

	 การใช้ว้ัสัดุเุรซิินอะคริิลิกิใสทำแผ่่นปิดิเพดานช่่วยให้ม้อง

เห็น็การกดเนื้้�อเยื่่�อข้า้งใต้ซ้ึ่่�งเป็น็ประโยชน์ใ์นขั้้�นตอนการใส่ ่เพดาน

เทีียมที่่�ทำจากเรซิินอะคริิลิิกชนิิดบ่มด้้วยความร้้อนมีีคุุณสมบััติิดีี

กว่่าเพดานเทียีมที่่�ทำจากเรซินิอะคริลิิิกชนิดิบ่ม่เอง แต่ไ่ม่ส่ามารถ

ทำเพดานเทีียมให้้แล้้วเสร็็จภายในวัันเดีียวได้้ เรซิินอะคริิลิิกชนิิด

บ่ม่เองจะมีีคุณุสมบััติดิีทีี่่�สุดุเม่ื่�อบ่่มในน้้ำอุ่่�นภายใต้้ความดัันในหม้้อ

อััดแรงดััน 

การใส่่เพดานเทีียมฐานอะคริิลิิกและวััสดุุที่่�ใช้้

	 การใส่่เพดานเทีียมฐานอะคริิลิิกมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ใส่่

เพดานเทีียมลงในตำแหน่่งจนแนบสนิิทกัับเนื้้�อเยื่่�อและฟัันข้้างใต้้ 

2) ตรวจสอบและแก้้ไขจุุดสบสููง 3) ตรวจสอบและปรัับการติิดอยู่่�

จากตะขอ 4) ตรวจสอบและแก้้ไขความแนบสนิิทและการผนึกรอบ

ช่่องโหว่่ 5) ตรวจสอบประสิิทธิิภาพการผนึึกโดยให้้ออกเสีียง อาจ

เป็็นการนัับเลข ออกเสีียงตััวอัักษร หรืือชวนพููดคุุย 6) ตรวจสอบ

ประสิิทธิิภาพการผนึกโดยให้้ดื่่�มน้้ำแล้้วสังเกตการรั่่�วของน้้ำออก

ทางจมููกขณะกลืืน หากมีีน้้ำรั่่�วออกมาเป็็นหยดให้้ผู้้�ป่วยอมน้้ำไว้้ 

ในปากเงยหน้า้ขึ้้�นเล็ก็น้อ้ยแล้ว้ค่อ่ย ๆ  กลืืน หากมีนี้้ำรั่่�วออกมาเป็น็

สายให้ต้รวจสอบความแนบสนิิทและทำการแก้้ไขซ้้ำจนกระทั่่�งการ

รั่่�วนั้้�นอยู่่�ในเกณฑ์ย์อมรัับได้้ 7) ขัดัแต่่งเพดานเทีียมให้้เรียีบร้้อยแล้้ว

จึงึสอนถอดใส่แ่ละส่ง่มอบให้ผู้้้�ป่วยนำไปใช้ ้8) ให้ค้ำแนะนำการใช้้

และการดูแูลรักัษาเพดานเทีียม 9) แนะนำให้้ฝึึกความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อเพดานอ่่อนและช่่องคอขณะใส่่เพดานเทีียมด้้วยวิิธีีการ 

ดังันี้้� ปิดิปากให้ส้นิิทแล้ว้ดันัลมให้้เข้า้ไปอยู่่�ในช่่องปากจนแก้ม้พอง 

อมน้้ำไว้้ในปากแล้้วพยายามบีีบหรืือดัันน้้ำให้้ไหลออกมาทาง 

ช่อ่งจมูกู 10) นัดัติดตามผลหลังัใส่ ่สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�มีขี้อ้จำกัดัในการ

เดิินทางสามารถนััดติิดตามผลได้้ภายใน 1  เดืือน สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�

ต้้องการไปติิดตามผลการรัักษากัับทัันตแพทย์์ประจำโรงพยาบาล

ต้น้สังักััด แนะนำให้ไ้ปติิดต่่อเพื่่�อขอวันันัดัโดยเร็็วที่่�สุดุ เพื่่�อให้ก้าร

รัักษาเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด   
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	 การใช้้วัสัดุตุรวจสอบความแนบสนิทิกลุ่่�มซิลิิโิคนในการ

ตรวจสอบความแนบสนิิท ช่่วยให้้เห็็นภาพการกดเนื้้�อเยื่่�อได้้อย่่าง

ชัดัเจนทั้้�งยังัสามารถระบุุตำแหน่่งและปริิมาณของส่่วนที่่�ไม่แ่นบสนิิท 

ได้้อย่่างแม่่นยำ การใช้้วััสดุุเสริิมฐานชนิิดแข็็งในการบัันทึึกพื้้�นผิิว

เนื้้�อเย่ื่�อและปล่่อยให้้วัสัดุแุข็ง็ตัวัภายในช่่องปาก ช่ว่ยให้้เพดานเทีียม 

แนบสนิิทกับเนื้้�อเย่ื่�อข้้างใต้้และช่่วยให้้ผนึกรอบช่่องโหว่่เกิิดขึ้้�น

อย่่างสมบููรณ์์

เพดานเทีียมและความเสี่่�ยงการเกิิดฟัันผุุ

	 การใส่เ่ครื่่�องมืือในช่อ่งปากเป็น็หนึ่่�งในรายการความเสี่่�ยง

ของการเกิดิโรคฟันัผุ ุผลการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคฟันัผุุ 

ของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 8 ราย ตามแนวทางของทัันตแพทยสมาคมแห่่ง 

ประเทศไทยฯ ปี ี256115 พบว่่า ผู้้�ป่ว่ย 6 ราย มีคีวามเสี่่�ยงระดับัสูงู 

ผู้้�ป่่วย 2 ราย (รายที่่� 1 และ 2) มีีความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง 

เมื่่�อตััดสิินใจใช้้เพดานเทีียมผู้้�ป่่วยต้้องตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง 

ของตนเองและต้้องลดความเสี่่�ยงโดยการเข้้ารัับการรัักษา 

โรคฟัันและเฝ้้าระวัังการเกิิดโรคขึ้้�นใหม่่ แปรงฟัันให้้สะอาด 

หลัังรัับประทานอาหารทุุกครั้้�ง ลดการบริิโภคอาหารและ 

เคร่ื่�องดื่่�มที่่� เพิ่่�มความเสี่่�ยงของฟัันผุุ สำหรัับเพดานเทีียม 

แนะนำให้้พักัการใส่่อย่า่งน้้อยวัันละ 8 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อเปิิดโอกาสให้้ฟันั 

และเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับการกระตุ้้�นตามธรรมชาติิ ในกรณีีผู้้�ป่วยมีี 

ฟัันผุทุี่่�ยังัไม่่ได้้รับัการรักัษาแนะนำให้้ใส่่เฉพาะขณะรับัประทานอาหาร

หรืือใส่่เท่่าที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น 

	 เด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่มีีความชุุกของฟัันผุุสููง 

โดยความชุุกและความซัับซ้้อนของการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน 

หลัังอายุุ 2 ปีี16 การมีีฟัันผุุและสููญเสีียฟัันในวััยเด็็กนอกจาก 

จะส่่งผลกระทบต่่อการบดเคี้้�ยวและการพููดแล้้วยัังเป็็นอุุปสรรค

ต่อ่การบูรูณะช่อ่งโหว่ท่ี่่�หลงเหลืืออยู่่�ด้ว้ยเพดานเทียีม ปัญัหาฟันัผุุ 

รุุนแรงมากที่่�พบในผู้้�ป่่วยเด็็ก 3 ราย (รายที่่� 3, 4 และ 6) เป็็น

สถานการณ์์ที่่�น่่าเป็็นห่่วง การทำแผนงานเฝ้้าระวัังฟัันผุุและให้้ 

การดููแลรักัษาแบบเร่ง่ด่ว่นที่่�ทำร่ว่มกับัการสร้า้งความตระหนัักให้้

ผู้้�ปกครองให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการดููแลรัักษาฟัันน้้ำนมไม่่ให้้

ผุุน่่าจะทำให้้สถานการณ์์ปััญหานี้้�ดีีขึ้้�น

	 เพดานเทีียมเป็็นสิ่่�งประดิษิฐ์ท์ี่่�ออกแบบและประดิษิฐ์์โดยใช้้ 

หลักัการพื้้�นฐานของเพดานเทียีมถอดได้โ้ดยมีขี้อ้พิจิารณาเพิ่่�มเติมิ 

อาทิิ ลักัษณะเนื้้�อเย่ื่�อรอบช่่องโหว่่ แรงกระทำต่่อเพดานเทีียมสภาพฟันั 

และความเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของผู้้�ป่่วย การใช้้เพดานเทีียมบููรณะความ

บกพร่อ่งที่่�เหลืืออยู่่�บนเพดานปากของผู้้�ป่ว่ยภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ ่

สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมดีีขึ้้�น
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