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Abstract

การใชเ้พดานเทย่มเพื�อบัรูณะควิามบักพรอ่งท่�เหลอือยูบ่ันเพดานปีาก ในผูป้ีว่ิยภาวิะปีากแหว่ิง
เพดานโหวิ่ 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�นำเสนอการใช้เพดานเทียมเพื�อบูุรณะความบุกพร่องที�เห้ลืออยู่บุนเพดานปากในผู้ป่วยภาวะปากแห้ว่งเพดานโห้ว่ 

8 ราย ผู้ป่วยผู้ให้ญ่ 2 ราย มีช่องโห้ว่ขนาดเล็กแต่ปฏิิเสธการแก้ไขด้วยวิธีผ่าตัด ผู้ป่วยเด็ก 2 ราย มีช่องโห้ว่ขนาดเล็กแต่ยังไม่ถึงเวลาที�

เห้มาะสมสำห้รับุการผ่าตัดแก้ไข ผู้ป่วยเด็ก 4 ราย มีช่องโห้ว่ขนาดให้ญ่ที�ไม่สามารถปิดโดยใช้เนื�อเยื�อข้างเคียง ช่องโห้ว่บุนเพดานปาก

ของผู้ป่วยได้รับุการบูุรณะด้วยเพดานเทียมฐานอะคริลิกที�ออกแบุบุบุนพื�นฐานของฟันเทียมแบุบุถอดได้โดยมีข้อพิจึารณาเพิ�มเติม อาทิ 

ลักษณะเนื�อเยื�อรอบุช่องโห้ว่ แรงกระทำต่อเพดานเทียม สภาพฟัน และความเสี�ยงฟันผุ นอกจึากนี�ยังมีกระบุวนการการเสริมฐานและปั�น

ขอบุข้างเก้าอี�สำห้รับุปรับุปรุงความแนบุสนิทและการผนึกของเพดานเทียม การใช้เพดานเทียมทำให้้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ�น

คำสำคัญ: ความบุกพร่องที�เห้ลืออยู่บุนเพดานปาก, แผ่นปิดเพดาน, เพดานเทียม, ภาวะปากแห้ว่งเพดานโห้ว่ 

 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.

Keywords: Remaining palatal defect, Obturator, Palatal prosthesis, Cleft lip-cleft palate
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 ปากแห้ว่งเพดานโห้ว่เป็นภาวะความผิดปกติแต่กำเนิด

ที�มีแนวทางการดูแลรักษาครอบุคลุมตั�งแต่เป็นทารกในครรภ์ 

จึนเติบุโตเป็นผู้ให้ญ่ ผู้ป่วยภาวะนี�ต้องเข้ารับุการผ่าตัดเพื�อแก้ไข

รอยแห้ว่งและความผิดปกติทางโครงสร้างที�เกี�ยวข้องรวมทั�ง 

เฝ้าระวังปัญห้าอื�น ๆ  ที�อาจึปรากฏิขึ�นในระห้ว่างการเจึริญเติบุโต 

 การผา่ตดัเพื�อแกไ้ขปญัห้าทางโครงสร้างของผูป้ว่ยมีชว่ง

เวลาที�เห้มาะสมแตกต่างกัน ดังนี� อายุ 3 - 5 เดือน เป็นช่วงเวลา

ของการผ่าตัดแก้ไขปากแห้ว่งและจึมูกผิดรูป อายุ 7 - 18 เดือน เป็น

ชว่งเวลาของการผา่ตดัแกไ้ขเพดานโห้ว ่การปลกูกระดกูในบุริเวณ

สนัเห้งือกแห้ว่งจึะทำกอ่นการขึ�นของฟนัแทท้ี�อยูถั่ดจึากรอยแห้ว่ง 

ซิึ�งอาจึเป็นฟันตัดซิี�ข้างห้รือเป็นฟันเขี�ยว โดยแพทย์จึะพิจึารณา

จึากพัฒนาการของฟันเป็นห้ลัก สำห้รับุการผ่าตัดแก้ไขปัญห้า

ความสัมพันธ์ที�ผิดปกติของขากรรไกรจึะทำเมื�อโตเป็นผู้ให้ญ่โดย

เป็นการรักษาร่วมกับุการจึัดฟัน1 การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี�จึะทำใน

ลักษณะสห้วิทยาการโดยทีมสห้วิชาชีพเพื�อให้้ผู้ป่วยต้องเข้ารับุ

การผ่าตัดแก้ไขซิ�ำน้อยที�สุดและเป็นปกติเร็วที�สุด

 การผ่าตัดแก้ไขเพดานโห้ว่มีวัตถุประสงค์เพื�อสร้างการ

กั�นแยกที�สมบูุรณ์ระห้ว่างช่องปากกับุช่องจึมูกในมิติของรูปร่าง

และการทำห้น้าที� ภายห้ลังการผ่าตัดห้ากยังคงมีช่องทะลุโพรง

จึมกูห้ลงเห้ลอือยู่บุนเพดานปากห้รอืมปีญัห้าชอ่งคอปดิไมส่นทิ ทมี

ผู้ให้้การรักษาจึะพยายามแก้ไขปัญห้าเห้ล่านี�ให้้เร็วที�สุดเท่าที�เป็น

ไปได้เพื�อให้้ผู้ป่วยมีพัฒนาการทางการพูดและการกลืนเป็นปกติ

โดยเร็ว2-5 การแก้ไขด้วยวิธีผ่าตัดควรมีโอกาสประสบุความสำเร็จึ

สงูและไมค่วรสง่ผลกระทบุตอ่การเจึรญิเตบิุโตของขากรรไกรและ

ใบุห้น้าของผู้ป่วย2,6 การผ่าตัดแก้ไขช่องโห้ว่ขนาดให้ญ่มีแผลเป็น

มากและมีขอ้จึำกัดของเนื�อเยื�อขา้งเคียงมีโอกาสสูงที�จึะไม่ประสบุ

ความสำเรจ็ึ7,8 การผ่าตดัแก้ไขช่องโห้ว่ขนาดเล็กในบุริเวณสันเห้งือก

แห้ว่งมักทำพร้อมกับุการปลูกกระดูก4    

 การผ่าตัดปิดช่องโห้ว่บุริเวณเพดานปากส่วนห้น้ามักใช้

เนื�อเยื�อจึากรอบุช่องโห้ว่ (local flap) การผ่าตัดปิดช่องโห้ว่บุริเวณ

เพดานปากส่วนกลางและส่วนห้ลังมักใช้เนื�อเยื�อจึากเพดานปาก 

สองขา้ง (bipedicle mucoperiosteal flap) การผ่าตัดปดิชอ่งโห้ว่ 

ขนาดให้ญท่ี�มขีอ้จึำกดัของเนื�อเยื�อขา้งเคยีงสามารถใชก้ารโยกเนื�อเยื�อ 

จึากกระพุง้แกม้ (facial artery musculomucosal flap) ห้รอื ใชก้าร 

ยา้ยเนื�อเยื�อจึากทอ้งแขนชว่งลา่ง (radial forearm free flap) มาปดิได้4,9,10 

 เพดานเทยีมสำห้รบัุผูป้ว่ยภาวะปากแห้วง่เพดานโห้วม่ ี3 

ลักษณะ ดังนี� แผ่นปิดเพดาน (palatal obturator) ใช้สำห้รับุปิด

ชอ่งโห้ว่บุนเพดานปาก แผ่นยกเพดาน (palatal lift prosthesis) ใช้

สำห้รับุพยุงเพดานอ่อนให้อ้ยูใ่นตำแห้น่งที�เห้มาะสมสำห้รับุการทำงาน

ร่วมกับุผนังช่องคอ กระเปาะช่วยพูด (speech bulb obturator) 

ใชส้ำห้รบัุเตมิเตม็ชอ่งคอสว่นที�ปิดไมส่นทิ11-13 เพดานเทยีมสำห้รบัุ

ผูป้ว่ยแต่ละรายอาจึมีเพยีงลักษณะเดียวห้รือรว่มกันห้ลายลักษณะ

ก็ได้ อีกทั�งผู้ป่วยสามารถเลือกใช้เพดานเทียมเป็นการบุูรณะเพียง

ชั�วคราวห้รือใช้ตลอดไปก็ได้ 

 รายงานนี�นำเสนอการใช้เพดานเทียมเพื�อบุูรณะความ

บุกพรอ่งที�เห้ลอือยูบุ่นเพดานปากของผูป้ว่ยภาวะปากแห้วง่เพดานโห้ว ่

8 ราย เป็นเดก็ 6 ราย (อายุ 4 - 16 ป)ี และเป็นผูใ้ห้ญ่ 2 ราย (อายุ 26-33 ป)ี 

ผูป้ว่ยแตล่ะรายเลอืกใชเ้พดานเทยีมดว้ยเห้ตผุลที�แตกตา่งกนัดงันี� 

ผูป้ว่ยผูใ้ห้ญ่ 2 ราย มชีอ่งโห้ว่ขนาดเล็กที�สามารถผ่าตดัแกไ้ขได้แต่

ปฏิเิสธการผ่าตดั ผูป้ว่ยเดก็ 2 ราย มชีอ่งโห้วข่นาดเล็กแตย่งัไมถ่งึเวลา

ที�เห้มาะสมสำห้รับุการผ่าตดัแก้ไข และ ผูป่้วยเด็ก 4 ราย มชีอ่งโห้ว่ 

ขนาดให้ญ่ที�ไม่สามารถปิดโดยใช้เนื�อเยื�อข้างเคียงได้
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ผู้ปี่วิยรายท่�หน่�ง

 ผู้ป่วยภาวะปากแห้ว่งและเพดานโห้ว่สมบุูรณ์ข้างซิ้าย 

อาย ุ33 ป ีมาพบุแพทย์ดว้ยปญัห้ามชีอ่งโห้วบุ่นเพดานปากส่วนห้นา้ 

แพทย์แนะนำให้แ้ก้ไขด้วยการผ่าตัดแต่ผูป่้วยปฏิเิสธ แพทย์จึงึส่งตัว

ผู้ป่วยมาพบุทันตแพทย์เพื�อทำการบุูรณะโดยใช้เพดานเทียม จึาก

การตรวจึพบุว่าภายในปากมชีอ่งทะลโุพรงจึมูก 2 ตำแห้น่ง ชอ่งแรก 

อยู่ที�ช่องปากส่วนห้น้า (vestibule) บุรเิวณเห้นือต่อสันเห้งือกแห้ว่ง 

ชอ่งที�สองอยูบุ่นเพดานปากห้ลงัตอ่สนัเห้งอืกแห้วง่ มขีนาด 10 x 13 

มลิลเิมตร (รปูที� 1A) จึากการประเมนิสภาพชอ่งปากโดยรวมเห้น็วา่

สามารถทำเพดานเทียมได้

 รอยพิมพ์ที�ได้ไม่ฉัีกขาดเนื�องจึากปิดช่องโห้ว่ด้วยสำลี

ก่อนพิมพ์ นำรอยพิมพ์ไปเทปูนได้เป็นชิ�นห้ล่อสำห้รับุออกแบุบุ

และทำเพดานเทียม (รูปที� 1B) เพดานเทียมประกอบุด้วยแผ่น

ปิดเพดานทำจึากเรซิินอะคริลิกชนิดบุ่มด้วยความร้อนและตะขอ

โอบุรอบุทำจึากลวดเห้ล็กกล้าไร้สนิม ขอบุห้น้าและขอบุห้ลังของ

แผน่ปดิเพดานอยูห่้า่งจึากขอบุชอ่งโห้วป่ระมาณ 5 มลิลเิมตร ขอบุ

ขา้งวางอยูเ่ห้นอืตอ่สว่นป่องของฟัน ขอบุที�พาดผา่นเพดานแขง็ถกู

ทำให้้นูนเป็นสันจึากการขูดชิ�นห้ล่อเป็นร่องกว้าง 1 มิลลิเมตร ลึก 

0.5 มลิลเิมตร (tissue beading) เพื�อให้ม้ผีนึกจึากการกดเนื�อเยื�อ  

(รูปที� 1C) 

 ห้ลังจึากใส่เพดานเทียมลงจึนแนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อและ

ฟนัที�อยูข่า้งใตแ้ลว้ จึงึแกไ้ขจึดุสบุสงู ปรบัุการตดิอยูจ่ึากตะขอ และ

ทดสอบุการผนึกด้วยการออกเสียงและดื�มน�ำ จึากนั�นจึึงสอนถอด

ใสแ่ละให้ค้ำแนะนำการใช ้ในวันนดัติดตามผลผูป่้วยแจึง้วา่เพดาน

เทยีมช่วยให้พ้ดูชดัขึ�นและกลนืไดด้ขีึ�น ทั�งยงัชว่ยให้ส้ามารถทำงาน

ในห้อ้งที�เปดิเครื�องปรับุอากาศได้โดยไม่มอีาการปวดหั้ว เนื�องจึาก

เพดานเทียมช่วยกั�นความเย็นที�เข้าไปในปากขณะพูดไม่ให้้ไห้ล

เข้าไปในช่องจึมูก 

รููปที่่� 1	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	1		A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	รอย่พัิมพั์และกี่ารออกี่แบบบนช่ิ�นห้ล่อ	C)	เพัดูานเท่ย่ม

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

ผู้ปี่วิยรายท่�สอง

 ผู้ป่วยภาวะปากแห้ว่งและเพดานโห้ว่สมบุูรณ์ข้างซิ้าย 

อาย ุ26 ป ีมาพบุแพทย์ดว้ยปญัห้ามชีอ่งโห้วบุ่นเพดานปากส่วนห้นา้ 

แพทย์แนะนำให้แ้ก้ไขด้วยการผ่าตัดแต่ผูป่้วยปฏิเิสธ แพทย์จึงึส่งตัว 

ผู้ป่วยมาพบุทันตแพทย์เพื�อทำการบุูรณะโดยใช้เพดานเทียม จึาก

การตรวจึพบุวา่ภายในปากมชีอ่งทะลโุพรงจึมกู 2 ตำแห้นง่ ชอ่งแรก 

อยู่ที�ช่องปากส่วนห้น้าบุริเวณเห้นือต่อสันเห้งือกแห้ว่ง ช่องที�สอง

อยูบุ่นเพดานปากห้ลงัตอ่สนัเห้งอืกแห้วง่ มขีนาด 6 x 8 มลิลเิมตร 

(รปูที� 2A) จึากการประเมินสภาพช่องปากโดยรวมเห้น็วา่สามารถ

ทำเพดานเทียมได้
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 การทำเพดานเทียมสำห้รับุผูป่้วยรายนี�แตกต่างจึากผูป่้วย

รายที� 1 ในสว่นของชนดิตะขอ เนื�องจึากไมส่ามารถห้าพื�นที�ปลอด

การสบุสำห้รับุเป็นทางออกของตะขอโอบุรอบุได้จึึงเลือกใช้ตะขอ

อดัมส์ (Adams’ clasp) ที�ทำจึากลวดขนาดเล็กกว่า (รูปที� 2B) 

ดว้ยเปน็ตะขอปลายปดิที�มสีว่นห้วัลกูศร (arrowhead) สำห้รบัุจึบัุ

สว่นคอดเวา้บุนฟนั 2 ตำแห้นง่ เมื�อผูป้ว่ยเขา้สูก่ระบุวนการจึดัฟนั

แบุบุติดแน่นตะขออดมัสถู์กเปลี�ยนให้้เป็นตะขอบุอล (ball clasp) 

โดยตัดส่วนที�พาดผ่านผิวฟันด้านแก้มออกแล้วบุัดกรีส่วนห้ัวลูก

ศรให้้เป็นทรงกลมสำห้รับุจึับุส่วนคอดใต้ต่อด้านประชิดใกล้กลาง

และไกลกลางของฟนั และใชก้ารเสรมิฐานขา้งเกา้อี�ดว้ยวัสดเุสรมิ

ฐานชนิดแข็ง (Tokuyama® Rebase II Fast) ทำให้้เพดานเทียม 

กลับุมาแนบุสนิทกับุเพดานปากและฟันที�เปลี�ยนแปลงจึากการ 

จึัดฟัน (รูปที� 2C) วิธีการนี�ช่วยให้้ผู้ป่วยมีเพดานเทียมใช้อย่าง 

ต่อเนื�อง

รููปที่่� 2    ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	2	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	เพัดูานเท่ย่ม	C)	เพัดูานเท่ย่มถึูกี่ปรับเปล่�ย่นขณะจัดูฟััน	

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

ผู้ปี่วิยรายท่�สาม

 ผู้ป่วยภาวะปากแห้ว่งและเพดานโห้ว่สมบุูรณ์ข้างซิ้าย 

อายุ 4 ปี มาพบุแพทย์ด้วยปัญห้ามีช่องโห้ว่กลางเพดานปาก แต่

ด้วยยังไม่ถึงช่วงเวลาที�เห้มาะสมสำห้รับุการผ่าตัดแก้ไขแพทย์จึึง

แนะนำให้้ใช้เพดานเทียม จึากการตรวจึพบุว่าภายในปากมีช่อง

ทะลุโพรงจึมูก 2 ตำแห้น่ง ช่องแรกอยู่ที�ช่องปากส่วนห้น้าบุริเวณ

เห้นือต่อสันเห้งือกแห้ว่ง ช่องที�สองอยู่บุนเพดานปากห้ลังต่อสัน

เห้งือกแห้ว่ง มขีนาด 3 x 16 มลิลิเมตร (รูปที� 3A) จึากการประเมิน

สภาพชอ่งปากโดยรวมเห้น็วา่ ฟนักรามน�ำนมบุนซิี�ที�สอง (55 และ 

65) ต้องได้รับุการบุูรณะก่อนจึึงจึะทำเพดานเทียมได้ สำห้รับุตอ

ฟันนั�นสามารถถอนภายห้ลังได้

 การพิมพ์ปากเด็กเล็กต้องทำให้้เร็วและได้รายละเอียด

ที�จึำเป็นให้้มากที�สุด ปริมาณวัสดุพิมพ์ที�ใช้ต้องไม่มากเกินไป 

จึนล้นไปบุนเพดานอ่อน ห้ลังจึากใส่สำลีลงไปในช่องโห้ว่และ 

วางถาดพมิพเ์ขา้ที�แลว้ให้ผู้ป้ว่ยโนม้ตวัมาดา้นห้นา้และก้มห้น้าเพื�อ

ให้้น�ำลายไห้ลออกมาทางปาก รอยพิมพ์ที�ได้แม้จึะไม่สมบูุรณ์แต่

ก็มีรายละเอียดเพียงพอสำห้รับุนำไปทำเป็นชิ�นห้ล่อสำห้รับุการ

ออกแบุบุและทำเพดานเทียม

 เพดานเทียมถูกออกแบุบุให้้คลุมเต็มเพดานปาก ขอบุ

ท้ายสิ�นสุดที�ด้านไกลกลางของฟันกรามน�ำนมสองซีิ�ที�เห้ลืออยู่ มี

ผนึกจึากการกดเนื�อเยื�อตามแนวขอบุด้านท้าย และมีตะขออดัมส์

ให้้การติดอยู่กับุฟัน (รูปที� 3B) เนื�องจึากเพดานเทียมมีขนาดค่อน

ขา้งเลก็ประกอบุกับุผูป้ว่ยเปน็เดก็จึงึผกูไห้มขดัฟนัไวก้บัุตะขออดัมส์

เพื�อให้้สามารถนำเพดานเทียมออกจึากปากได้ห้ากเกิดเห้ตุการณ์

เพดานเทยีมห้ลุดจึากมอืขณะถอดใส ่ห้รือเพดานเทยีมห้ลุดจึากฟนั

ขณะตรวจึสอบุจึุดสบุสูงและขณะทดสอบุการใช้ 
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รููปที่่� 3	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�สีาม	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	เพัดูานเท่ย่ม

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

ผู้ปี่วิยรายท่�ส่�

 ผู้ป่วยภาวะปากแห้ว่งเพดานโห้ว่สมบุูรณ์สองข้าง อายุ 

7 ปี แขนขาผิดรูป ลุกขึ�นนั�งเองไม่ได้ เคลื�อนที�โดยการคืบุตัว และ

พดูไม่เปน็ภาษา มาพบุแพทย์ดว้ยปัญห้าเมื�อผูป่้วยใชม้อืจึบัุชอ้นตัก

อาห้ารรับุประทานเองจึะมีอาห้ารปริมาณมากไห้ลออกทางจึมูก 

ทำให้้ต้องป้อนอาห้ารทุกมื�อ แพทย์แนะนำให้้ใช้เพดานเทียมเพื�อ

บุรรเทาปญัห้าในระห้วา่งรอเวลาที�เห้มาะสมสำห้รับุการผา่ตัดแกไ้ข 

จึากการตรวจึพบุวา่ชอ่งที�เปน็ปญัห้าอยูต่ามแนวรอยตอ่ของเพดาน

ปากส่วนห้น้ากับุส่วนห้ลัง มขีนาด 15 x 5 มลิลิเมตร แยกเป็น 2 ชอ่ง 

ด้วยผนังกั�นกลางจึมูก (รูปที� 4A) 

 การตดัสนิใจึทำเพดานเทยีมให้ผู้ป้ว่ยรายนี�มวีตัถปุระสงค์

เพื�อส่งเสรมิความสามารถในการรบัุประทานอาห้ารดว้ยตนเองและ

 ห้ลังจึากใส่เพดานเทียมลงจึนแนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อและ

ฟนัที�อยูข้่างใต้แลว้ จึงึแก้ไขจึดุสบุสูงและปรับุการติดอยูจ่ึากตะขอ 

จึากนั�นจึงึทำการเสริมฐานข้างเก้าอี�ดว้ยวัสดเุสริมฐานชนิดแขง็เพื�อ

เติมเต็มรายละเอียดในบุริเวณที�รอยพิมพ์บุันทึกไม่ได้ เมื�อผู้ป่วย

ควบุคมุเพดานเทียมภายในปากได้แล้วจึึงปลดไห้มขัดฟันออกและ

ชวนพูดคุย เป็นที�น่าประห้ลาดใจึว่า ผู้ป่วยเปลี�ยนคำตอบุรับุจึาก 

“ครับุ/คับุ” ที�ใช้ประจึำจึนบุิดาเข้าใจึว่าลูกอยากเป็นผู้ชายมาเป็น

คำตอบุรับุของผู้ห้ญิงในภาษาเห้นือ “เจึ้า” ซิึ�งเป็นเสียงนาสิก จึึง

กลา่วได้วา่เพดานเทยีมช่วยให้ก้ระบุวนการควบุคุมลมภายในชอ่ง

ปากขณะเปล่งเสียงสมบุูรณ์ขึ�น ยังผลให้้ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้คำ

ที�สื�อความห้มายตรงกับุที�ต้องการได้ 

 การตดัสนิใจึทำเพดานเทยีมให้ผู้ป้ว่ยรายนี�มวีตัถปุระสงค์

เพื�อบุรรเทาความกงัวลของบุดิามารดาตอ่ปญัห้าของลกูที�มอีาห้าร

เข้าไปติดในช่องจึมูกเป็นประจึำ แม้ทันตแพทย์จึะไม่เห้็นถึงความ

จึำเป็นในการใส่เพดานเทยีม ทั�งยงัไม่มั�นใจึวา่ผูป่้วยจึะให้ค้วามรว่ม

มอืในระห้ว่างการทำเพดานเทียมและสามารถใชเ้พดานเทียมได ้แต่

เมื�อผูป่้วยได้รบัุการอุดฟันกรามน�ำนมทั�งสองซิี�จึากทันตแพทย์ประจึำ

โรงพยาบุาลใกลบุ้า้นและให้ค้วามรว่มมอืในการพมิพป์าก กจ็ึำเปน็ 

ต้องทำเพดานเทียมให้้ผู้ป่วยใช้ สำห้รับุการนัดติดตามผลและการ

ดแูลรกัษาทางทนัตกรรมอื�น ๆ  นั�น เพื�อความสะดวกในการเดินทาง 

บุิดามารดาขอไปรับุการรักษาต่อที�โรงพยาบุาลต้นสังกัด

 ผู้ป่วยรายนี�ต้องไม่ใส่เพดานเทียมขณะนอนห้ลับุ ขณะ

เล่นกีฬา ห้รือขณะทำกิจึกรรมที�เพดานเทียมอาจึห้ลุดโดยไม่รู้ตัว 

ห้ลงัรบัุประทานอาห้ารทุกครั�งให้ถ้อดเพดานเทียมออกมาทำความ

สะอาดและแปรงฟนัเสมอ  ห้ากรูส้กึวา่เพดานเทยีมมปีญัห้าให้แ้จึง้

ทนัตแพทย์ประจึำตวัเพื�อตรวจึห้าสาเห้ตแุละทำการแกไ้ข ในกรณี

ที�ตอ้งทำเพดานเทียมชิ�นให้ม่ให้อ้ยูใ่นการพิจึารณาของทันตแพทย์

ประจึำโรงพยาบุาลต้นสังกัดว่าจึะทำเองห้รือส่งต่อผู้ป่วย สำห้รับุ

การผ่าตัดแก้ไขช่องโห้ว่กลางเพดานปากนั�นจึะทำก่อนการปลูก

กระดูกในบุริเวณเห้งือกแห้ว่ง
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ลดการพึ�งพาผู้อื�น  การทำเพดานเทียมมีขั�นตอนดังนี� ปิดช่องโห้ว่

ด้วยสำลีที�ผูกด้วยไห้มขัดฟัน พิมพ์ปาก และสร้างชิ�นห้ล่อเพื�อทำ 

เพดานเทยีม (รปูที� 4B)  เพดานเทยีมถกูออกแบุบุให้ค้ลมุเตม็เพดานปาก 

ขอบุทา้ยสิ�นสดุที�ดา้นไกลกลางของฟนักรามแทซ้ิี�ทหี้นึ�ง (16 และ 26) 

และขดูชิ�นห้ลอ่เปน็รอ่งตามแนวขอบุที�พาดผา่นเพดานแขง็เพื�อให้้

เกิดผนึกจึากการกดเนื�อเยื�อ ขอบุที�อยู่ห้น้าต่อฟันกรามแท้สองซิี� 

ที�เห้ลืออยูข่ยายเขา้ไปในช่องปากส่วนห้น้าเพื�อให้เ้กิดผนึกกบัุรมิฝปีาก 

และแกม้ มแีทน่กัดสบุสำห้รบัุเปน็จึดุพกัของฟนักรามลา่งและชว่ยใน

การบุดเคี�ยว จึับุตะขอโอบุรอบุบุนฟันกรามซิี�ที�ห้นึ�งด้านขวา และ

จึับุตะขออดัมส์บุนฟันกรามซิี�ที�ห้นึ�งด้านซิ้าย เมื�อนำเพดานเทียม

มาใสใ่ห้ผู้ป้่วยกพ็บุวา่ไมส่ามารถดดัตะขออดมัสใ์ห้จ้ึับุกับุฟนัไดจ้ึึง

ต้องนำกลับุไปเปลี�ยนเป็นตะขอโอบุรอบุ 

 ห้ลังจึากใส่เพดานเทียมลงจึนแนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อและ

ฟันที�อยู่ข้างใต้แล้ว จึึงปรับุการติดอยู่จึากตะขอและปรับุแต่งด้าน

สบุฟัน ตามด้วยการเสริมฐานและปั�นขอบุข้างเก้าอี�ด้วยวัสดุเสริม

ฐานชนิดแข็ง เพื�อให้้เพดานเทียมแนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อข้างใต้และ

เกิดผนึกที�ขอบุ กรอส่วนที�สัมผัสกับุรากฟันและเห้งือกโดยรอบุ

ออกเพื�อลดการระคายเคืองเนื�อเยื�อ ทำการขัดแต่งเพดานเทียม

เรียบุร้อยแล้วจึึงส่งมอบุให้้ผู้ป่วยนำไปใช้ (รูปที� 4C) 

 แมผู้ป่้วยจึะพดูไม่ไดแ้ตส่ามารถสื�อสารความต้องการของ

ตนเองและแสดงความพรอ้มให้ค้วามรว่มมอืไดด้ว้ยการผงกศรีษะ 

การทำเพดานเทียมจึึงดำเนินไปจึนแล้วเสร็จึภายในวันเดียว ขณะ

ใสเ่พดานเทยีมผูป้ว่ยสามารถตกัอาห้ารรบัุประทานเองโดยไมไ่ห้ล

ออกทางจึมกู ผูป้ว่ยฝึกถอดใสเ่พดานเทยีมจึนสามารถทำไดเ้อง และ 

รูว้า่ตอ้งถอดเพดานเทยีมออกทนัทหี้ลงัรบัุประทานอาห้าร สำห้รบัุ

การตดิตามผลการรักษาและการดูแลรกัษาทางทันตกรรมอื�น ๆ  ดว้ย

เห้ตุผลด้านความสะดวกในการเดินทางมารดาขอพาลูกไปรับุการ

รักษาต่อที�โรงพยาบุาลใกล้บุ้าน 

รููปที่่� 4	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	4	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	รอย่พัิมพั์และกี่ารออกี่แบบบนช่ิ�นห้ล่อ	C)	เพัดูานเท่ย่ม

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

ผู้ปี่วิยรายท่�ห้า

 ผูป้ว่ยภาวะปากแห้ว่งเพดานโห้ว่สมบูุรณ์ข้างขวา อายุ 13 ป ี

มาพบุแพทย์ด้วยปัญห้ามีช่องโห้ว่กลางเพดานปาก ด้วยช่องโห้ว่

มีขนาดให้ญ่จึนไม่สามารถปิดโดยใช้เนื�อเยื�อจึากบุริเวณข้างเคียง

ได้แพทย์จึึงแนะนำให้้ใช้เพดานเทียม จึากการตรวจึพบุว่าภายใน

ปากมีช่องทะลุโพรงจึมูก 2 ตำแห้น่ง ช่องแรกอยู่ที�ช่องปากส่วน

ห้น้าบุริเวณเห้นือต่อสันเห้งือกแห้ว่ง ช่องที�สองอยู่บุนเพดานปาก

ห้ลังต่อสันเห้งือกแห้ว่งยาวไปจึนถึงเพดานอ่อนส่วนห้น้า มีขนาด 

13 x 33 มิลลิเมตร (รูปที� 5A) จึากการประเมินสภาพช่องปาก

โดยรวมเห้็นว่าสามารถทำเพดานเทียมได้ สำห้รับุฟันกรามบุนซิี�ที�

ห้นึ�งด้านขวา (16) ที�ผุนั�นผู้ป่วยจึะไปรับุการรักษากับุทันตแพทย์

ประจึำโรงพยาบุาลใกล้บุ้าน
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รููปที่่� 5	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	5	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	เพัดูานเท่ย่มช่ิ�นแรกี่	C)	เพัดูานเท่ย่มช่ิ�นท่�สีอง

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

ผู้ปี่วิยรายท่�หก

 ผูป่้วยภาวะปากแห้ว่งเพดานโห้ว่สมบูุรณ์สองข้าง อายุ 11 ปี 

มาพบุแพทยด์ว้ยปญัห้ามชีอ่งโห้วก่ลางเพดานปาก เนื�องจึากชอ่งโห้ว่ 

มขีนาดให้ญจ่ึนไมส่ามารถปิดโดยใชเ้นื�อเยื�อจึากบุรเิวณขา้งเคยีงได้ 

แพทยจ์ึงึแนะนำให้ใ้ชเ้พดานเทยีม จึากการตรวจึพบุวา่ภายในปากมี

ชอ่งทะลโุพรงจึมกู ขนาด 18 x 30 มลิลเิมตร ขอบุห้นา้เปน็รมิฝปีาก 

ขอบุห้ลงัเปน็เพดานออ่น ภายในแบุง่เปน็ห้ลายชอ่งยอ่ย สนัเห้งอืก

แห้ว่งด้านขวาชิดกันขณะที�ด้านซิ้ายห้่างกันประมาณ 8 มิลลิเมตร  

 เนื�องจึากช่องโห้ว่มขีนาดให้ญ่ กอ่นพิมพ์ปากจึึงนำผ้าก๊อซิ 

ที�พับุทบุ 2-3 ชั�น คลุมลงบุนช่องโห้ว่แล้วสอดชายผ้าให้้เข้าไปใน

ช่องที�อยู่เห้นือต่อขอบุ วิธีการนี�ช่วยให้้รอยพิมพ์เก็บุรายละเอียด

บุริเวณขอบุได้ 

 ผู้ป่วยใช้เพดานเทียมชิ�นแรก (รูปที� 5B) ได้ 2 ปี จึึงกลับุ

มาติดต่อเพื�อขอทำชิ�นให้ม่เนื�องจึากรู้สึกว่าเพดานเทียมห้ลวมจึน

เปน็ปัญห้าในการใช ้จึากการตรวจึพบุว่าตะขอที�จึบัุบุนฟันซิี� 26 ห้กั 

และเพดานเทยีมไมแ่นบุสนทิกบัุเนื�อเยื�อ ขากรรไกรมกีารเปลี�ยนแปลงไป 

ตามการเจึริญเติบุโตและการขึ�นของฟันกรามแท้ซิี�ที�สอง ฟันซิี� 17 

เคลื�อนเข้ามาในพื�นที�ของฟันซิี� 16 ที�ถูกถอน ฟันซิี�อื�น ๆ ยังคงอยู่

ในตำแห้น่งความสัมพันธ์เดิมกับุฟันล่างที�สบุคร่อมฟันบุน 

 เพดานเทียมชิ�นที�สองมีการออกแบุบุที�เปลี�ยนไปดังนี� 

เว้นการสัมผัสกับุฟันและเห้งือกด้านห้น้าเพื�อลดผลกระทบุที�มี 

ตอ่การทำความสะอาดตามธรรมชาติและการออกเสียงที�ปลายลิ�น 

ยกขึ�นมาสัมผัสกับุพื�นผิวด้านเพดานของฟันห้น้าบุนและรอยย่น 

เยื�อเมือก (rugae) เปลี�ยนการผนึกกับุขอบุส่วนเพดานอ่อนจึาก 

การปิดทับุลงบุนเนื�อเยื�อมาเป็นการสัมผัสกันแบุบุขอบุชนขอบุ 

เพื�อลดผลกระทบุจึากการเคลื�อนไห้วของเพดานอ่อนขณะพูด

และกลืน ทำสันกั�นตามแนวขอบุที�พาดผ่านเพดานแข็งด้านห้น้า

และด้านห้ลังเพื�อชดเชยผนึกที�ห้ายไปจึากพื�นผิวสัมผัสที�ลดลง 

จึบัุตะขอโอบุรอบุบุนฟนัซิี�ทา้ยสดุโดยวางโคนตะขอไวท้ี�ดา้นไกลกลาง 

เพื�อเลี�ยงจึุดสบุ (รูปที� 5C) 

 ห้ลังจึากใส่เพดานเทียมลงจึนแนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อและ

ฟันที�อยู่ข้างใต้แล้ว จึึงปรับุการติดอยู่จึากตะขอและปรับุแต่งด้าน

สบุฟัน ตามด้วยการตรวจึสอบุการสัมผัสกับุขอบุเพดานอ่อนที�

ขยับุได้โดยใช้วัสดุตรวจึสอบุรอยกดชนิดซิิลิโคน ขณะตรวจึสอบุ

ให้้ผู้ป่วยนั�งห้ลังตรงก้มห้น้าจึนคางชิดอกแล้วออกแรงกลืน ส่วน

ที�กดเนื�อเยื�อมากเกินจึะโผล่ขึ�นมาจึากพื�นผิวของวัสดุตรวจึสอบุ 

(ลูกศรสีแดง) ให้้กรอส่วนนี�ออกจึนกระทั�งการสัมผัสเกิดขึ�นอย่าง

สม�ำเสมอ (รูปที� 5B)

 การปรับุปรุงการออกแบุบุเพดานเทียมจึากชิ�นแรก 

มาเป็นชิ�นที�สองนอกจึากช่วยให้้ผู้ป่วยปรับุตัวกับุเพดานเทียม 

ได้เร็วขึ�นแล้วยังช่วยลดเวลาที�ใช้ในขั�นตอนการใส่และปรับุ 

เพดานเทียมอีกด้วย
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รููปที่่� 6	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	6	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่เริ�มแรกี่	B)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่กี่่อนทำเพัดูานเท่ย่ม	C)	เพัดูานเท่ย่ม	

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

 C) The palatal obturator

(รปูที� 6A) จึากการประเมนิสภาพชอ่งปากโดยรวมเห้น็วา่ ผูป่้วยตอ้ง

ไดร้บัุการเตรียมช่องปากก่อนทำเพดานเทียม ผา่นไป 10 เดือน ผู้ปว่ย 

เข้ามาติดต่อขอทำเพดานเทียมอีกครั�ง เนื�องจึากสภาพช่องปาก 

ของผู้ป่วยดีขึ�นมาก เห้ลือเพียงฟันห้น้าบุนสองซีิ�เท่านั�นที�อยู่ใน

ระห้ว่างรอการบูุรณะตามนัดของทันตแพทย์ประจึำโรงพยาบุาล

ใกล้บุ้าน จึึงตัดสินใจึทำเพดานเทียมให้้ใช้ (รูปที� 6B) 

 การพิมพ์ปากในกรณีช่องโห้ว่มีขนาดให้ญ่และแบุ่งเป็น

ห้ลายช่องย่อย เนื�องจึากต้องการบัุนทึกรายละเอียดของช่องโห้ว่ให้้

ไดม้ากที�สดุจึงึใชส้ำลมีดัดว้ยไห้มขดัฟนัปดิเฉัพาะชอ่งโห้วข่นาดเลก็ 

ที�อยู่ด้านห้น้าจึำนวน 3 ช่อง และใช้การควบุคุมปริมาณวัสดุพิมพ์

เพื�อให้้มีส่วนที�ไห้ลเข้าไปในช่องจึมูกน้อยที�สุด 

 เพดานเทียมถูกออกแบุบุให้้ใส่ฟันในบุริเวณสันเห้งือก

แห้วง่ดา้นซิา้ยซิึ�งเปน็บุรเิวณที�ขาดการรองรบัุ จึงึเลือกจึบัุตะขอโอบุ 

รอบุบุนฟันในลักษณะ 4 มุม เพื�อให้้เพดานเทียมต้านต่อการห้มุน

ในแนวห้นา้ห้ลงัได ้ขอบุเขตของเพดานเทียม ดา้นห้นา้เวา้ห้ลบุฟนั

ห้น้าลา่งที�สบุลงบุนเห้งอืกและแทรกผา่นสนัเห้งือกแห้ว่งดา้นซิา้ย

ไปสิ�นสดุที�ชอ่งปากสว่นห้นา้ ดา้นขา้งวางอยูเ่ห้นอืสว่นปอ่งของฟนั 

ดา้นห้ลงัวางอยูบุ่นเพดานแขง็และยื�นเขา้ไปปดิชอ่งโห้วส่ว่นที�เปน็

เพดานอ่อนในลักษณะขอบุชนขอบุ และมีสันกั�นตามแนวขอบุที�

พาดผ่านเพดานแข็งด้านห้น้าและด้านห้ลัง (รูปที� 6C)  

 ห้ลงัจึากใสเ่พดานเทยีมลงจึนแนบุสนทิกบัุเนื�อเยื�อและฟนั 

ที�อยูข้่างใต้แล้วจึงึปรับุการติดอยูจ่ึากตะขอและปรับุแต่งด้านสบุฟัน 

ตรวจึสอบุการสัมผัสกับุเนื�อเยื�อบุริเวณขอบุโดยใช้วัสดุตรวจึสอบุ

รอยกดชนิดซิลิิโคน ขณะตรวจึสอบุให้ผู้ป่้วยนั�งห้ลังตรงก้มห้น้าจึน

คางชดิอกแลว้ออกแรงกลนื กรอส่วนที�กดเนื�อเยื�อเกนิออกจึนห้มด

แล้วจึึงทำการเสริมฐานและปั�นขอบุข้างเก้าอี�ด้วยวัสดุเสริมฐาน 

ชนิดแข็งเพื�อให้้เกิดผนึกรอบุช่องโห้ว่ 

 การใสฟ่นัห้น้าให้ป้ระโยชนด์า้นจิึตใจึเพิ�มเตมิจึากการพดู

และการกลืนที�ดขึี�นจึากการกั�นแยกช่องปากออกจึากช่องจึมกูโดย

เพดานเทียม เพดานเทียมชิ�นนี�ช่วยให้้ผู้ป่วยยิ�มได้อย่างมีความสุข 

ผู้ปี่วิยรายท่�เจ็ด

 ผู้ป่วยภาวะปากแห้ว่งเพดานโห้ว่สมบุูรณ์ข้างซิ้าย อายุ 

16 ปี มาพบุแพทย์ด้วยปัญห้ามีช่องโห้ว่บุนเพดานปาก เนื�องจึาก

ช่องโห้ว่มีขนาดให้ญ่จึนไม่สามารถปิดโดยใช้เนื�อเยื�อจึากบุริเวณ

ขา้งเคยีงไดแ้พทยจ์ึงึแนะนำให้้ใชเ้พดานเทยีม จึากการตรวจึพบุวา่

ภายในปากมชีอ่งทะลโุพรงจึมกู 2 ตำแห้นง่ ชอ่งแรกอยูท่ี�ชอ่งปาก

ส่วนห้น้าบุริเวณเห้นือต่อสันเห้งือกแห้ว่ง ช่องที�สองอยู่บุนเพดาน 

ปากห้ลงัต่อสนัเห้งอืกแห้วง่ยาวไปจึนถงึชอ่งคอ (รูปที� 7A) จึากการ
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รููปที่่� 7	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	7	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	รอย่พัิมพั์และช่ิ�นห้ล่อทำงาน	C)	รูปร่างของเพัดูานเท่ย่มกี่่อนและห้ลังใสี่	

	 D)	ช่่องคอขณะใสี่และไม่ใสี่เพัดูานเท่ย่ม

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

ประเมินสภาพช่องปากโดยรวมเห็้นว่าสามารถทำเพดานเทียมได้ 

โดยผูป่้วยจึะไปรบัุการรกัษาทางทันตกรรมอื�น ๆ  ณ โรงพยาบุาลใกล้บุ้าน

 เพื�อให้ก้ารพิมพป์ากไดร้ายละเอยีดของขอบุที�อยูใ่นชอ่งคอ 

จึงึต่อขยายสว่นทา้ยของถาดพมิพป์ากดว้ยขี�ผึ�งลอ้มขอบุ ขณะพมิพ์ 

ให้้ผู้ป่วยห้ายใจึทางปาก เมื�อวางถาดพิมพ์เข้าที�แล้วจึึงให้้ผู้ป่วย

โน้มตัวมาด้านห้น้าและก้มศีรษะ รอจึนวัสดุพิมพ์ก่อตัวสมบุูรณ์ 

จึึงถอดรอยพิมพ์ออกจึากปาก นำไปเทแบุบุได้เป็นชิ�นห้ล่อทำงาน 

ที�มีรายละเอียดของช่องโห้ว่ครบุถ้วน ประกอบุด้วยส่วนที�เป็น 

เพดานแข็ง (สีดำ) และ ส่วนที�เป็นเพดานอ่อนและช่องคอ (สีแดง) 

วัดขนาดได้ 15 x 52 มิลลิเมตร (รูปที� 7B) การทำรอยพิมพ์ให้้ได้ 

รายละเอียดเช่นนี� ทันตแพทย์ต้องมั�นใจึว่าสามารถจัึดการกับุ

ความรู้สึกไม่สบุายของผู้ป่วยและจึัดการกับุปัญห้าที�อาจึเกิดขึ�น

ในระห้ว่างการพิมพ์ได้ 

 เพดานเทียมถูกออกแบุบุให้้สัมผัสกับุฟันทุกซีิ� ปิดช่อง

โห้วบุ่นเพดานแขง็และแทรกผา่นรอยแยกของเพดานอ่อนไปสิ�นสดุ

ที�ผนังช่องคอส่วนที�ห้ดแคบุมากที�สุด จึบัุตะขอโอบุรอบุบุนฟัน 4 ซิี� 

ในลกัษณะ 4 มมุ เพื�อให้้สามารถตา้นตอ่การห้มนุจึากการมสีว่นยื�น 

ด้านท้ายที�ขาดการรองรับุได้

 ห้ลงัจึากใสเ่พดานเทยีมลงจึนแนบุสนทิกบัุเนื�อเยื�อและฟนั

ที�อยูข้่างใต้แล้วจึงึปรับุการติดอยูจ่ึากตะขอและปรับุแต่งด้านสบุฟัน 

ตรวจึสอบุการสัมผสักบัุเพดานอ่อนและช่องคอขณะทำห้น้าที�โดยให้้

ผูป้ว่ยนั�งห้ลงัตรงไมพ่งิพนกัแลว้ทำทา่ทางดงันี� กม้ห้นา้จึนคางชดิอก 

แล้วออกแรงกลืน เงยห้น้าจึนคอตึงแล้วออกแรงกลืน ห้ันห้น้าไป

ดา้นขา้งจึนสดุกดคางลงบุนห้วัไห้ลแ่ลว้ออกแรงกลนื (ซิา้ยและขวา) 

เมื�อกำจัึดส่วนที�กดเนื�อเยื�อเกินออกห้มดแล้วจึึงทำการเสริมฐาน

และปั�นขอบุข้างเก้าอี�ด้วยวัสดุเสริมฐานชนิดแข็ง เลือกเก็บุส่วนที�

สมัผัสกับุเพดานอ่อนและผนังชอ่งคอในบุริเวณที�ห้ดแคบุมากที�สดุ  

ความห้นาประมาณ 5 มิลลิเมตร กระบุวนการในคลินิกจึะเปลี�ยน

รปูรา่งของแผ่นปิดเพดานให้ส้อดคล้องกบัุการทำห้น้าที�ของเพดาน

อ่อนและช่องคอที�เกิดขึ�นในสภาวะจึริง (รูปที� 7C)

 แผน่ปดิเพดานที�ยื�นเขา้ไปในชอ่งคอจึะไมปิ่ดกั�นทางเดนิ

ของลมห้ายใจึ (รูปที� 7D ) การผนึกกับุเพดานอ่อนและช่องคอจึะ

เกิดขึ�นเฉัพาะขณะพูดและกลืนเท่านั�น เมื�อกล้ามเนื�อช่องคอถูก

กระตุน้ให้ท้ำงานสว่นที�ปดิไมส่นทิของชอ่งคอจึะมขีนาดเลก็ลง สง่

ผลให้ผู้ป้ว่ยรูส้กึวา่เพดานเทยีมยาวเกนิ จึำเปน็ตอ้งตรวจึสอบุการ

สัมผัสและปรับุแต่งจึนกระทั�งผู้ป่วยรู้สึกสบุาย
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ผู้ปี่วิยรายท่�แปีด

 ผูป้ว่ยภาวะเพดานโห้ว ่อาย ุ10 ป ีมาพบุแพทยด์ว้ยปญัห้ามี 

ชอ่งโห้ว่บุนเพดานปาก เนื�องจึากช่องโห้ว่มขีนาดให้ญ่จึนไม่สามารถ

ปิดโดยใช้เนื�อเยื�อจึากบุริเวณข้างเคียงได้แพทย์จึึงแนะนำให้้ใช้ 

เพดานเทยีม จึากการตรวจึพบุวา่ห้ลงัตอ่เพดานปากสว่นห้นา้มชีอ่ง 

เพดานโห้ว่ขนาด 25 x 19 มลิลเิมตร ที�มขีอบุท้ายเป็นแถบุเนื�อเยื�อ

เพดานออ่นที�ยกขึ�นไปปดิช่องคอไมไ่ด ้(รปูที� 8A) จึากการประเมนิ

สภาพช่องปากโดยรวมเห้็นว่าสามารถทำเพดานเทียมได้ 

 การพิมพ์ปากเลือกทำเฉัพาะส่วนที�อยู่ในบุริเวณเพดาน

แขง็แลว้ใชก้ารตอ่ขยายฐานชิ�นห้ลอ่ทำงานในการจึำลองสว่นทา้ยที� 

ขาดไป สดีำเปน็ขอบุสว่นเพดานแขง็ที�บัุนทกึได ้สแีดงและสฟีา้เปน็ 

ตำแห้น่งโดยประมาณของขอบุส่วนเพดานอ่อนและช่องคอตามลำดบัุ 

(รปูที� 8 B)

 เพดานเทียมถูกออกแบุบุให้้สัมผัสกับุฟันทุกซีิ� ปิดช่อง

โห้ว่บุนเพดานปากและพาดผ่านแถบุเนื�อเยื�อเพดานอ่อนเข้าไป

เติมเต็มช่องคอที�ปิดไม่สนิท จึับุตะขอบุนฟันจึำนวน 5 ซิี� เพื�อให้้

สามารถตา้นตอ่การห้มนุจึากการมสีว่นยื�นดา้นทา้ยที�ตอ้งเผชญิกับุ

แรงผลกัจึากแถบุเนื�อเยื�อเพดานออ่น เริ�มแรกเพดานเทยีมประกอบุ

ดว้ยสว่นห้นา้ที�แนบุสนทิพอดกีบัุฟนัและเพดานปาก สว่นกลางเปน็

โครงลวดที�เชื�อมส่วนห้น้ากบัุส่วนห้ลังที�เปน็แผ่นอะครลิิกให้เ้ปน็ชิ�น

เดียวกัน (รูปที� 8C) 

 ห้ลงัจึากใสเ่พดานเทยีมลงจึนแนบุสนทิกบัุเนื�อเยื�อและฟนั

ที�อยูข้่างใตแ้ลว้ จึงึปรับุการตดิอยูจ่ึากตะขอและปรับุแตง่ดา้นสบุฟนั 

จึากนั�นจึงึดดัโครงลวดเพื�อให้ส้ว่นทา้ยวางอยูใ่นชอ่งคอที�ตำแห้นง่

สนัพาสวานท ์(Passavant’s ridge) นำเพดานเทยีมออกมาเตมิเตม็ 

ส่วนกลางให้้สมบุูรณ์แล้วจึึงนำกลับุไปใส่ในปาก ปรับุการติดอยู่

จึากตะขอจึนเพดานเทียมอยู่นิ�งในตำแห้น่งได้แล้วจึึงตรวจึสอบุ 

การสมัผสักบัุเพดานอ่อนและช่องคอขณะทำห้น้าที� ขั�นตอนนี�ผูป้ว่ย 

จึะนั�งห้ลงัตรงไมพ่งิพนกัและทำชดุทา่ทางเชน่เดยีวกนักบัุผู้ปว่ยรายที� 7 

เมื�อกรอแกไ้ขจึนไมมี่สว่นใดกดเนื�อเยื�อเกนิแลว้จึงึทำการเสรมิฐาน

และปั�นขอบุขา้งเกา้อี�ดว้ยวสัดเุสรมิฐานชนดิแขง็เพื�อให้้แผน่ปดิเพดาน 

สมัผัสพอดีกบัุเพดานอ่อนและผนังช่องคอขณะทำห้น้าที� (รูปที� 8C) 

 การใช้เพดานเทียมอย่างต่อเนื�องส่งผลให้้ช่องคอห้ดตัว

ไดม้ากขึ�น การปรับุเพดานเทยีมให้มี้รปูร่างสอดคลอ้งกบัุสรรีะของ

ช่องคอขณะทำงานในวันนัดติดตามผลทุกครั�งช่วยให้้ผู้ป่วยออก

เสยีงชดัเจึนขึ�น มารดารับุรูถึ้งการเปลี�ยนแปลงดังกล่าวห้ลังจึากใช้

เพดานเทียมเป็นเวลา 3 เดือน ทั�งยังสังเกตเห้็นว่าลูกมีปฏิิสัมพันธ์

กับุผู้อื�นมากขึ�นและมีเพื�อนเพิ�มขึ�น 

รููปที่่� 8	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	8	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	รอย่พัิมพั์และช่ิ�นห้ล่อทำงาน	C)	เพัดูานเท่ย่มกี่่อนและห้ลังกี่ารปรับเปล่�ย่น

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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บัทวิิจารณ์

 เพดานเทยีมเปน็สิ�งประดษิฐท์ี�ใชส้ำห้รับุบูุรณะความบุกพรอ่ง 

ของเพดานปากในผูป้ว่ยภาวะปากแห้วง่เพดานโห้วไ่ดห้้ลายลกัษณะ 

แมเ้พดานเทียมจึะช่วยให้ผู้ป่้วยมีการบุดเคี�ยวการกลืนการพูด และ

การห้ายใจึที�ดขีึ�นได้ ขณะเดียวกนัผูป้ว่ยกส็ามารถปรับุตวัให้มี้ชวีติ 

อยู่ได้โดยไม่ต้องพึ�งพาเพดานเทียม 

 แมเ้พดานเทียมจึะมีประโยชน์ แต่ห้ากไม่ไดรั้บุการดูแลอย่าง

ถกูวธิหี้รอืมกีารใชท้ี�ไมเ่ห้มาะสม อาจึสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพของเห้งอืกและ 

ฟนัได้ การตัดสินใจึเลือกใชเ้พดานเทียมจึงึต้องพิจึารณาเป็นรายบุคุคล  

 เพดานเทยีมที�ทำให้้ผู้ป่วยเดก็มกัใช้งานได้ดเีฉัพาะช่วงแรก

การเจึริญเติบุโตของขากรรไกรและการขึ�นของฟันแท้เป็นปัจึจึัย

สำคัญที�ส่งผลต่อความพอดีและประสิทธิภาพของเพดานเทียมใน

ระยะยาว การทำเพดานเทียมให้้ผู้ป่วยรายที�สาม (อายุ 4 ปี) และ 

ผูป้ว่ยรายที�สี� (อาย ุ7 ป)ี นั�นมวีตัถปุระสงคเ์พื�อเสรมิสรา้งกำลงัใจึให้้

ผูป้ว่ยและครอบุครัวในระห้ว่างรอการผ่าตัดแก้ไขเพดานโห้ว่ซิ�ำซึิ�ง

เปน็ขั�นตอนสำคญักอ่นการผา่ตดัปลกูกระดกูในบุรเิวณเห้งอืกแห้ว่ง 

 การทำเพดานเทยีมให้ผู้ป้ว่ยรายที�ห้า้ (อาย ุ13 ป)ี รายที�ห้ก 

(อายุ 11 ปี) รายที�เจึ็ด (อายุ 16 ปี) และรายที�แปด (อายุ 10 ปี) ที�ม ี

ชอ่งโห้วข่นาดให้ญจ่ึนไมส่ามารถปดิโดยใชเ้นื�อเยื�อบุรเิวณข้างเคยีงได้ 

มวีตัถปุระสงค์เพื�อชว่ยปรับุปรุงคณุภาพของเสียงพูดและเสริมสร้าง 

ความมั�นใจึของผู้ป่วย ในช่วงที�ฟนัแทก้ำลงัขึ�นอาจึต้องเปลี�ยนเพดานเทียม 

ทุก 6 เดือน ห้รือ 1 ปี 

 เพดานเทียมเป็นสิ�งประดิษฐ์ถอดได้ที�มีแนวทางการ

ออกแบุบุ การสร้างชิ�นงาน ขั�นตอนในคลินกิ ขอ้แนะนำการใชแ้ละ

การดแูลรักษา รวมทั�งข้อพึงระวงัไมต่า่งจึากฟนัเทยีมถอดไดท้ั�วไป 

การทำเพดานเทียมให้้ประสบุความสำเร็จึ ทันตแพทย์จึำเป็นต้อง

เขา้ใจึธรรมชาตขิองเนื�อเยื�อรอบุชอ่งโห้วแ่ละรปูแบุบุผนกึที�เห้มาะสม 

การผนึกของเพดานเทียมกับุเพดานแข็ง

 เพดานแข็งเป็นอวัยวะที�คงรูป ผนึกกับุขอบุส่วนเพดาน

แข็งได้จึากความแนบุสนิทของเพดานเทียมกับุเนื�อเยื�อเป็นระยะ

ประมาณ 5 มิลลิเมตร การกดเนื�อเยื�อตามแนวขอบุที�พาดผ่าน

เพดานแข็ง และการยื�นเข้าไปในช่องโห้ว่เพื�อเติมเต็มเพดานแข็ง

ส่วนที�ขาดห้ายไป 

การผนึกของเพดานเทียมกับุเพดานอ่อน

 เพดานอ่อนเป็นอวัยวะที�เปลี�ยนรูปขณะพูดและกลืน ใน

สภาวะพกัเพดานออ่นเปรยีบุไดก้บัุมา่นที�กั�นแยกชอ่งปากออกจึาก

ชอ่งคอส่งผลให้ล้มห้ายใจึผา่นเขา้ออกไดโ้ดยไมถ่กูขดัขวาง ขณะพดู

และกลืนเพดานอ่อนจึะตึงตัวและยกขึ�นไปสัมผัสกับุผนังช่องคอที�

ห้ดตัวเพื�อปิดกั�นทางเดินห้ายใจึส่วนบุนส่งผลให้้การนำส่งอาห้าร

และน�ำเขา้สู่ทางเดินอาห้ารดำเนินไปอยา่งราบุรื�นและการควบุคุม

ลมภายในปากขณะออกเสียงพูดเกิดขึ�นอย่างมีประสิทธิภาพ การ

เปลี�ยนรปูของเพดานออ่นจึากสภาวะพกัไปสู่สภาวะทำงานยอ่มสง่

ผลต่อขนาดรูปรา่งและตำแห้น่งของขอบุช่องโห้ว่ การเปลี�ยนแปลง

นี�แปรผกผันกับุปริมาณแผลเป็นในบุริเวณขอบุ 

 ผนกึกบัุขอบุสว่นเพดานออ่นไดจ้ึากความแนบุสนทิระห้วา่ง 

ขอบุทา้ยของแผน่ปดิเพดานกบัุความห้นาของขอบุ (ขอบุชนขอบุ) 

การสร้างผนึกให้้เกิดขึ�นตลอดวิถีการเคลื�อนของเพดานอ่อนต้อง

ใช้กระบุวนการข้างเก้าอี� โดยอาจึเป็นเพียงการใช้วัสดุตรวจึสอบุ

รอยกดชนิดซิิลิโคนสำรวจึห้าส่วนที�กดเนื�อเยื�อมากเกินแล้วกรอ

ออกจึนกระทั�งการสัมผัสเกิดขึ�นอย่างสม�ำเสมอ ห้รืออาจึต้องใช้

วัสดุเสริมฐานชนิดแข็งบุันทึกการสัมผัสกับุขอบุเพดานอ่อน ขณะ

ตรวจึสอบุและบุนัทึกให้ผู้ป่้วยนั�งห้ลงัตรงแล้วก้มห้นา้จึนคางชดิอก 

และออกแรงกลืน

การผนึกของเพดานเทียมกับุช่องคอ

 ช่องคอเป็นอวัยวะที�เปลี�ยนรูปขณะกลืนและออกเสียง 

โดยทั�วไปชอ่งคอจึะเปดิโลง่เพื�อให้ล้มห้ายใจึผ่านไดส้ะดวก การปดิ

ชอ่งคอจึะเกดิขึ�นขณะกลนืและขณะกกัลมไวภ้ายในปากกอ่นเปลง่ 

ออกมาเป็นเสียงพูด โดยผนังช่องคอที�ตำแห้น่งสันพาสวานท์จึะห้ดตัว 

ในลักษณะหู้รูด พร้อมกันนั�นเพดานอ่อนก็จึะตึงตัวและยกขึ�น

มาปิดช่องส่วนที�เห้ลือให้้สนิท เมื�อช่องโห้ว่บุนเพดานปากสิ�นสุด

ที�ช่องคอการเปลี�ยนรูปที�เกิดขึ�นจึึงส่งผลต่อตำแห้น่งและรูปร่าง

ของแผ่นปิดเพดาน

 การวางสว่นคานยื�นไวใ้นบุรเิวณที�ชอ่งคอห้ดไดม้ากที�สดุ

และการสร้างผนึกกับุผนังช่องคอเป็นระยะความสูงประมาณ 5 

มิลลิเมตร สามารถช่วยกั�นการรั�วขึ�นจึมูกได้14 การได้มาซิึ�งผนึก

ในบุรเิวณนี�ตอ้งใชก้ระบุวนการขา้งเกา้อี� เริ�มจึากใชว้สัดตุรวจึสอบุ

รอยกดชนดิซิลิโิคนตรวจึสอบุตำแห้นง่และรปูรา่งของแผน่ปดิเพดาน 

กรอส่วนที�ยาวเกินออกจึนห้มดแล้วจึึงใช้วัสดุเสริมฐานชนิดแข็ง

บุนัทกึผนงัชอ่งคอที�เคลื�อนเขา้มาสมัผสั ขณะตรวจึสอบุและบุนัทึก

ให้้ผู้ป่วยนั�งห้ลังตรงไม่พิงพนักแล้วทำท่าทางดังนี� ก้มห้น้าจึนคาง 

ชดิอกแลว้ออกแรงกลนื เงยห้นา้จึนคอตงึแลว้ออกแรงกลนื ห้นัห้นา้

ไปด้านขา้งจึนสุดแลว้กดคางลงบุนหั้วไห้ล่และออกแรงกลืน (ซ้ิายและขวา) 

 การเคลื�อนศีรษะจึนรูสึ้กตึงที�คอในทุกทิศทางเมื�อทำร่วม

กบัุการกลนื สง่ผลให้้ชอ่งคอสว่นที�เชื�อมตอ่ระห้วา่งชอ่งปากกบัุชอ่ง

จึมกูเกิดการเปลี�ยนรูปและแคบุลง การบัุนทกึขอบุเขตที�ชอ่งคอปดิไม่

สนทิในสถานการณน์ี�จึะทำให้้สว่นยื�นที�อยูใ่นชอ่งคอมขีนาดเลก็และ

ชว่ยกระตุน้กล้ามเนื�อที�ควบุคุมการปิดชอ่งคอให้ท้ำงานได้เตม็ที�ขึ�น 

การเปลี�ยนแปลงของช่องโห้ว่ห้ลังใส่เพดานเทียม

 การเปลี�ยนแปลงของขอบุช่องโห้ว่ห้ลังใส่เพดานเทียม

เกดิขึ�นกบัุขอบุที�เปน็เพดานออ่นและชอ่งคอเนื�องจึากมโีครงสรา้ง

ภายในเป็นกลา้มเนื�อ การกระตุน้จึากการพดูและกลนืสง่ผลให้ก้ลา้ม
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เนื�อแข็งแรงและเกิดผนึกกับุแผ่นปิดเพดานแน่นห้นาขึ�น การปรับุ

ผนกึนั�นให้้ลดลงเล็กน้อยในวันนัดติดตามผลเป็นห้นึ�งในวิธสีง่เสริม

ศกัยภาพในการปดิชอ่งโห้วข่องเพดานออ่นและชอ่งคอ กระบุวนการนี� 

สง่ผลให้แ้ผ่นปดิเพดานมีรปูรา่งและขนาดเปลี�ยนแปลงไปจึากวันแรก 

การพิมพ์ปาก

 การพิมพ์ปากด้วยวัสดุอัลจิึเนตเป็นขั�นตอนแรกของ

กระบุวนการทำเพดานเทียม เพื�อให้ข้ั�นตอนนี�ดำเนินไปอย่างราบุรื�น 

และผูป้ว่ยรูส้กึไม่สบุายนอ้ยที�สดุมขีอ้แนะนำดงันี� 1) การปดิช่องโห้ว่ 

ด้วยสำลีห้รือผ้าก๊อซิที�ผูกไห้มขัดฟันก่อนทำการพิมพ์จึะช่วยลด

ปญัห้ารอยพิมพ์ฉักีขาดห้รือมีวสัดุพมิพ์ขาดตกค้างอยูใ่นช่องจึมูก 2) 

การเก็บุสำลีห้รอืผา้กอ๊ซิส่วนเกินไวเ้ห้นือขอบุของช่องโห้ว่จึะช่วยให้้

รอยพิมพ์เก็บุรายละเอียดบุริเวณขอบุของช่องโห้ว่ได้ 3) การพิมพ์

โดยไม่ปิดช่องโห้ว่ก่อนแม้จึะทำได้แต่ไม่แนะนำให้้ทำ โดยเฉัพาะ

อย่างยิ�งกรณีช่องโห้ว่มีขนาดเล็กห้รือมีความซิับุซิ้อน 4) ห้ลังจึาก

วางถาดพิมพ์เข้าที�เรียบุร้อยแล้ว ให้้ผู้ป่วยโน้มตัวมาด้านห้น้าและ

กม้ศีรษะ ใชผ้า้ซัิบุน�ำลายที�ไห้ลออกมาจึากปากห้รือใชท้ี�ดดูน�ำลาย 

5) ขณะถอดรอยพิมพ์ควรห้ันห้น้าเข้าห้าผู้ป่วย บุอกผู้ป่วยให้้ผ่อน

คลายและงับุปากลงเพื�อลดแรงตึงของแก้มและริมฝปีาก จึากนั�นใช้

ปลายนิ�วทั�งสองขา้งคอ่ย ๆ  แยกกระพุง้แกม้ออกเบุา ๆ  เลื�อนนิ�วมอื

ไปอยู่เห้นอืตอ่ขอบุรอยพมิพแ์ลว้จึงึดึงรอยพมิพอ์อกตามแนวของ

สันเห้งือกและฟันห้น้า 6) ห้ากสำลีห้รือก๊อซิที�ใช้ปิดช่องโห้ว่ไม่ติด

ออกมากับุรอยพมิพ ์ให้ค่้อยๆ ดงึไห้มขดัฟันที�ผกูสำล/ีผา้กอ๊ซิไวใ้ห้้

ห้ลุดออกอย่างเบุามือ 7) ห้ากสงสัยว่าอาจึมีเศษวัสดุพิมพ์ติดอยู่

ในช่องจึมูก ให้้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั�งก้มห้น้าแล้วใช้ห้ลอดฉัีดยาบุรรจึุ

น�ำเกลือฉัีดเข้าไปทางรูจึมูก เพื�อให้้แรงดันของน�ำช่วยผลักดันเศษ

วัสดุที�ติดอยู่ให้้ห้ลุดออก 8) ห้ากไม่สามารถนำเศษวัสดุออกมาได้

สามารถขอความชว่ยห้ลอืจึากทนัตแพทยส์าขาศลัยกรรมชอ่งปาก

และแม็กซิิลโลเฟเชียล และ แพทย์หู้คอจึมูกได้ 

 กรณีเลือกใช้การบุันทึกด้วยเครื�องสแกนช่องปาก (oral 

scanner) แทนการใช้วัสดุพิมพ์ปากก็ต้องยอมรับุกับุเวลาขั�นตอน

และค่าใช้จึ่ายที�เพิ�มขึ�น

การออกแบุบุเพดานเทียมฐานอะคริลิกและวัสดุที�ใช้

 การออกแบุบุเพดานเทียมฐานอะคริลิกมีขั�นตอนดังนี� 

กำห้นดขอบุเขตแผ่นปิดเพดาน ประเมินปริมาณและทิศทางแรง

ที�กระทำตอ่แผน่ปดิเพดาน เลอืกตำแห้นง่จึบัุตะขอที�สามารถตา้น

การห้มุนของเพดานเทยีมได้ เลือกชนิดตะขอที�เห้มาะสมกับุตัวฟนั

และต้านการห้ลุดของเพดานเทียมได้ 

 สำห้รบัุขากรรไกรมฟัีน โดยทั�วไปจึะจึบัุตะขอเพยีง 2 ตวั 

(ซิา้ยขวา) เพราะเพดานเทียมได้การติดอยูแ่ละเสถียรภาพจึากขอบุข้าง 

ที�สมัผสักบัุผวิฟนั กรณเีพดานเทยีมมสีว่นคานยื�นที�ขาดการรองรบัุ 

มสีว่นที�วางทบัุลงบุนเพดานออ่น ห้รอืมกีารใส่ฟนัรว่มด้วย การจึบัุ

ตะขอในลกัษณะ 4 มมุ โดยวางตะขอแตล่ะตวัให้้อยูห่้า่งกนัมากที�สดุ

จึะช่วยให้้เพดานเทียมต้านทานต่อการห้มุนจึากแรงกระทำที�มาจึาก

ห้ลายทิศทางได้ ในส่วนชนิดตะขอ ตะขอปลายเปิด (ตะขอโอบุรอบุ 

และ ตะขอบุอล) ดัดง่ายกว่าตะขอปลายปิด (ตะขออดัมส์) การทำ

ตะขอโอบุรอบุจึากลวดเห้ล็กกล้าไร้สนิมเบุอร์ 19 ที�เห้ลาปลายให้้

เรยีว ตะขอที�ได้จึะแขง็แรงทนทานต่อการเปลี�ยนรูปและงัดฟันน้อย

 กรณีฟันที�เห้ลืออยู่ไม่สามารถช่วยเพดานเทียมให้้มีการ

ติดอยู่อย่างมีเสถียรภาพได้ การขยายแผ่นปิดเพดานเข้าไปยังช่อง

ปากส่วนห้น้าเพื�อให้เ้กดิผนึกบุรเิวณขอบุห้น้าและขอบุขา้ง การทำ

แท่นกัดสบุเพื�อเป็นจึุดพักของฟันล่างและกดเพดานเทียมให้้แนบุ

สนิทกับุเนื�อเยื�อข้างใต้ และการขูดชิ�นห้ล่อเป็นร่องตามแนวขอบุ

ท้ายเพื�อให้้เกิดผนึกจึากการกดเนื�อเยื�อ สามารถช่วยได้

 การใชว้สัดเุรซินิอะคริลกิใสทำแผน่ปดิเพดานชว่ยให้้มอง

เห้น็การกดเนื�อเยื�อขา้งใตซ้ิึ�งเปน็ประโยชนใ์นขั�นตอนการใส ่เพดาน

เทียมที�ทำจึากเรซิินอะคริลิกชนิดบุ่มด้วยความร้อนมีคุณสมบัุติดี

กว่าเพดานเทยีมที�ทำจึากเรซินิอะครลิิกชนดิบุม่เอง แตไ่มส่ามารถ

ทำเพดานเทียมให้้แล้วเสร็จึภายในวันเดียวได้ เรซิินอะคริลิกชนิด

บุม่เองจึะมีคณุสมบัุตดิทีี�สดุเมื�อบุ่มในน�ำอุน่ภายใต้ความดันในห้ม้อ

อัดแรงดัน 

การใส่เพดานเทียมฐานอะคริลิกและวัสดุที�ใช้

 การใส่เพดานเทียมฐานอะคริลิกมีขั�นตอนดังนี� 1) ใส่

เพดานเทียมลงในตำแห้น่งจึนแนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อและฟันข้างใต้ 

2) ตรวจึสอบุและแก้ไขจึุดสบุสูง 3) ตรวจึสอบุและปรับุการติดอยู่

จึากตะขอ 4) ตรวจึสอบุและแก้ไขความแนบุสนิทและการผนึกรอบุ

ช่องโห้ว่ 5) ตรวจึสอบุประสิทธิภาพการผนกึโดยให้้ออกเสียง อาจึ

เป็นการนับุเลข ออกเสียงตัวอักษร ห้รือชวนพูดคุย 6) ตรวจึสอบุ

ประสิทธิภาพการผนึกโดยให้้ดื�มน�ำแล้วสังเกตการรั�วของน�ำออก

ทางจึมูกขณะกลืน ห้ากมีน�ำรั�วออกมาเป็นห้ยดให้้ผู้ป่วยอมน�ำไว้ 

ในปากเงยห้นา้ขึ�นเลก็นอ้ยแลว้คอ่ย ๆ  กลนื ห้ากมนี�ำรั�วออกมาเปน็

สายให้ต้รวจึสอบุความแนบุสนิทและทำการแก้ไขซิ�ำจึนกระทั�งการ

รั�วนั�นอยูใ่นเกณฑ์ย์อมรับุได้ 7) ขดัแต่งเพดานเทียมให้เ้รยีบุร้อยแล้ว

จึงึสอนถอดใสแ่ละสง่มอบุให้ผู้้ปว่ยนำไปใช ้8) ให้ค้ำแนะนำการใช้

และการดแูลรกัษาเพดานเทียม 9) แนะนำให้ฝึ้กความแขง็แรงของ

กล้ามเนื�อเพดานอ่อนและช่องคอขณะใส่เพดานเทียมด้วยวิธีการ 

ดงันี� ปดิปากให้ส้นิทแลว้ดันลมให้เ้ขา้ไปอยูใ่นช่องปากจึนแก้มพอง 

อมน�ำไว้ในปากแล้วพยายามบุีบุห้รือดันน�ำให้้ไห้ลออกมาทาง 

ชอ่งจึมูก 10) นดัตดิตามผลห้ลังใส ่สำห้รับุผูป่้วยที�มขีอ้จึำกดัในการ

เดินทางสามารถนัดติดตามผลได้ภายใน 1  เดือน สำห้รับุผู้ป่วยที�

ต้องการไปติดตามผลการรักษากับุทันตแพทย์ประจึำโรงพยาบุาล

ตน้สงักดั แนะนำให้ไ้ปตดิตอ่เพื�อขอวนันดัโดยเรว็ที�สดุ เพื�อให้ก้าร

รักษาเป็นไปอย่างต่อเนื�องและมีประสิทธิภาพสูงสุด   
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 การใช้วสัดตุรวจึสอบุความแนบุสนทิกลุ่มซิิลโิคนในการ

ตรวจึสอบุความแนบุสนิท ช่วยให้้เห้็นภาพการกดเนื�อเยื�อได้อย่าง

ชดัเจึนทั�งยงัสามารถระบุตุำแห้น่งและปริมาณของส่วนที�ไมแ่นบุสนิท 

ได้อย่างแม่นยำ การใช้วัสดุเสริมฐานชนิดแข็งในการบุันทึกพื�นผิว

เนื�อเยื�อและปล่อยให้วั้สดแุขง็ตวัภายในช่องปาก ชว่ยให้้เพดานเทียม 

แนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อข้างใต้และช่วยให้้ผนึกรอบุช่องโห้ว่เกิดขึ�น

อย่างสมบุูรณ์

เพดานเทียมและความเสี�ยงการเกิดฟันผุ

 การใสเ่ครื�องมอืในชอ่งปากเปน็ห้นึ�งในรายการความเสี�ยง

ของการเกดิโรคฟนัผ ุผลการประเมนิความเสี�ยงตอ่การเกดิโรคฟนัผุ 

ของผู้ป่วยทั�ง 8 ราย ตามแนวทางของทันตแพทยสมาคมแห้่ง 

ประเทศไทยฯ ป ี256115 พบุว่า ผูป้ว่ย 6 ราย มคีวามเสี�ยงระดบัุสงู 

ผู้ป่วย 2 ราย (รายที� 1 และ 2) มีความเสี�ยงระดับุปานกลาง 

เมื�อตัดสินใจึใช้เพดานเทียมผู้ป่วยต้องตระห้นักถึงความเสี�ยง 

ของตนเองและต้องลดความเสี�ยงโดยการเข้ารับุการรักษา 

โรคฟันและเฝ้าระวังการเกิดโรคขึ�นให้ม่ แปรงฟันให้้สะอาด 

ห้ลังรับุประทานอาห้ารทุกครั�ง ลดการบุริโภคอาห้ารและ 

เครื�องดื�มที� เพิ�มความเสี�ยงของฟันผุ สำห้รับุเพดานเทียม 

แนะนำให้พั้กการใส่อยา่งน้อยวันละ 8 ชั�วโมง เพื�อเปิดโอกาสให้ฟั้น 

และเนื�อเยื�อได้รับุการกระตุ้นตามธรรมชาติ ในกรณีผู้ป่วยมี 

ฟันผทีุ�ยงัไม่ได้รบัุการรกัษาแนะนำให้้ใส่เฉัพาะขณะรบัุประทานอาห้าร

ห้รือใส่เท่าที�จึำเป็นเท่านั�น 

 เด็กปากแห้ว่งเพดานโห้ว่มีความชุกของฟันผุสูง 

โดยความชุกและความซัิบุซ้ิอนของการรักษาเพิ�มขึ�นอย่างชัดเจึน 

ห้ลังอายุ 2 ปี16 การมีฟันผุและสูญเสียฟันในวัยเด็กนอกจึาก 

จึะส่งผลกระทบุต่อการบุดเคี�ยวและการพูดแล้วยังเป็นอุปสรรค

ตอ่การบุรูณะชอ่งโห้วท่ี�ห้ลงเห้ลอือยูด่ว้ยเพดานเทยีม ปญัห้าฟนัผุ 

รุนแรงมากที�พบุในผู้ป่วยเด็ก 3 ราย (รายที� 3, 4 และ 6) เป็น

สถานการณ์ที�น่าเป็นห้่วง การทำแผนงานเฝ้าระวังฟันผุและให้้ 

การดูแลรกัษาแบุบุเรง่ดว่นที�ทำรว่มกบัุการสรา้งความตระห้นักให้้

ผู้ปกครองให้้เห้็นถึงความสำคัญของการดูแลรักษาฟันน�ำนมไม่ให้้

ผุน่าจึะทำให้้สถานการณ์ปัญห้านี�ดีขึ�น

 เพดานเทียมเป็นสิ�งประดิษฐท์ี�ออกแบุบุและประดิษฐโ์ดยใช้ 

ห้ลกัการพื�นฐานของเพดานเทยีมถอดไดโ้ดยมขีอ้พจิึารณาเพิ�มเตมิ 

อาทิ ลกัษณะเนื�อเยื�อรอบุช่องโห้ว่ แรงกระทำต่อเพดานเทียมสภาพฟัน 

และความเสี�ยงต่อฟันผุของผู้ป่วย การใช้เพดานเทียมบุูรณะความ

บุกพรอ่งที�เห้ลอือยูบุ่นเพดานปากของผูป้ว่ยภาวะปากแห้วง่เพดานโห้ว ่
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