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การทําศัลยกรรมเพื่อการใสฟนปลอม 
(Preprosthetic Surgery) 

 

 การทําศัลยกรรมเพื่อการใสฟนปลอม คือ  การผาตัดตกแตงสันเหงือกใหเหมาะสมสําหรับรองรับฟนปลอม  ทําใหผูปวย

สามารถใสฟนปลอมไดโดยไมมีปญหา  ใชฟนปลอมบดเคี้ยวไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดความสวยงามและทําใหสภาพจิตใจดี  ฟน

ปลอมที่ดีไมไดขึ้นอยูกับขบวนการทําฟนปลอมอยางเดียว แตยังขึ้นกับลักษณะของสันเหงือกทั้งกระดูกและเนื้อเยื่อที่รองรับฟน

ปลอมรวมถึงปจจัยอื่นที่เกี่ยวของดวย  จึงมีผูอธิบายลักษณะของสันเหงือกที่ดีเหมาะสมตอการใสฟนปลอมดังนี้ 

 

ลักษณะของสันเหงือกที่ดี ควรมีลักษณะดังนี้ 

1.  มีกระดูกมากพอที่จะรองรับฟนปลอมและไมมีพยาธิสภาพ 

2.  มีรูปรางของสันเหงือกเปนรูปตัว U มีความกวางและความสูงเพียงพอไมเปน V shape หรือ sharp ridge 

3.  ไมมีปุมกระดูกแหลมคม ที่จะเปน undercut ทําใหเจ็บเวลาฟนปลอมกดได 

4.  มีเนื้อเยื่อ (soft tissue) ปกคลุมกระดูกเพียงพอ โดยมคีวามหนาสม่ําเสมอ ยึดติดแนนกับกระดูก และไมมีการอักเสบ 

5.  มี buccal และ lingual sulci ลึกเพียงพอ 

6.  ไมมี muscle fiber,  frenum หรือ hypertrophic mass เกาะอยูบริเวณสันเหงือกหรือ sulcus 

7.  มีระยะหางระหวางกระดูกขากรรไกรลางและบนเพียงพอสําหรับการใสฟน 

8.  ขนาดความกวางของกระดูกขากรรไกรลางและบนควรใกลเคียงกัน เพื่อใหการใสฟนมีความมั่นคงดี 

นอกจากนี้ตอมน้ําลายควรมีการทํางานที่ปกติ เพื่อชวยในการหลอล่ืน และทําใหมีการยึดติดของฟนปลอมไดดีขึ้น 

 การทําศัลยกรรมเพื่อการใสฟนอาจทําเฉพาะเนื้อเยื่อออน (soft tissue) หรือกระดูก (hard tissue) หรือรวมกันทั้งสองอยาง

แลวแต แตละรายไป 

 
การทําศัลยกรรมเพื่อการใสฟนปลอม แบงเปนประเภทไดดังนี ้
1. การทําศัลยกรรมกระดูกสันเหงือก และกระดูกขางเคียง (Osseous Surgery)  ไดแก 

1.1 Alveoloplasty  แบงไดดังนี้ 

1.1.1 Alveolar compression 

1.1.2 Simple alveoloplasty 

1.1.3 Labial & buccal cortical alveoloplasty 

1.1.4 Dean’s alveoloplasty (Intercortical alveoloplasty) 

1.1.5 Obwegeser’s technique 

1.1.6 Reduction of the lingual mandibular shelf 

1.1.7 Reduction of a knife edged ridge 

1.1.8 Elimination of labial mandibular undercut 
1.2 Reduction of tori and exostoses 

1.2.1 Reduction of torus palatinus 

1.2.2 Reduction of torus mandibularis 

1.2.3 Reduction of buccal exostosis 

1.3 Ridge augmentation 
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2. การทําศัลยกรรมเนื้อเยื่อที่ปกคลุมสันเหงือก และเนื้อเยื่อขางเคียง (Soft tissue surgery)  ไดแก 
2.1 Frenum 

2.1.1 Frenectomy 

2.1.2 Frenotomy 
2.2 Vestibuloplasty 

2.2.1 Mucosal advancement vestibulolplasty 

2.2.2 Secondary epithelization vestibuloplasty 

2.2.3 Grafting vestibuloplasty 
2.3 Inflammatory papillary hyperplasia of the palate 
2.4 Fibrous hyperplasia of alveolar ridge 
2.5 Epulis fissuratum 
 

1. การทําศัลยกรรมกระดูกสันเหงือกและกระดูกขางเคียง 
1.1  Alveoloplasty   

Alveoloplasty  หมายถึง การตกแตงสันเหงือกสวน alveolar bone ใหมีรูปรางเหมาะสมที่จะเปนฐานรองรับฟน

ปลอมเพื่อลดความเจ็บปวดตาง ๆ ในการใสฟน อาจทําทันทีที่ทําการถอนฟนเสร็จ หรือทําการผาตัดแกไขภายหลังก็ได 
ส่ิงที่พึงระลึกถึงเสมอในการตกแตงสันเหงือกมีดังนี ้

1. พยายามตกแตงสันเหงือกใหเปนรูป U-shape มีสันเหงือกกวางมาก ๆ เพราะจะทําใหพื้นผิวที่รับน้ําหนักในการบด

เคี้ยวเพิ่มมากขึ้น ทําใหสันเหงือกไมยุบตัว  (atrophy)  เร็ว 

2. สันเหงือกไมจําเปนตองเรียบเสมอกันหมด แตตองใหมี undercut area นอยที่สุด เพราะจะทําใหผูปวยเจ็บและเคี้ยว

อาหารไมได 

3. พยายามรักษา cortical bone ไวใหมากที่สุด  เพื่อปองกันการ resorption ของสันเหงือก ทั้งนี้เพราะ cortical bone 

เกิดการ  resorp ไดนอยกวา และชากวา cancellous bone 

4. ในรายที่มีกระดูกแตกหักขณะถอนฟน ใหพยายามเก็บรักษาเอาไว ถาชิ้นกระดูกที่แตกหักนั้นยังยึดติดกับเยื่อหุม

กระดูก  (periosteum)    ถาเอากระดูกที่แตกหักออกมากเกินไปสันเหงือกจะเตี้ยมาก ยากแกการใสฟนได 

5. ในรายที่ฟนเปน periodontitis มีการละลายของ cortical และ interradicular bone ควรรอใหมีการหายของแผล

เกือบสมบูรณกอน (ประมาณ 4 – 8 อาทิตย) ถึงจะทํา alveoloplasty มิฉะนั้นจะทําใหสันเหงือกมี resorption มาก 

6. ในผูปวยที่อายุยังนอย ควรระวังไมตัดกระดูกมากเกินไป เพราะกระดูกของคนวัยหนุมสาว จะ resorp และ 

remodelling ไดเร็ว และงายกวาคนที่อายุมาก 
 
ชนิดตาง ๆ ของ alveoloplasty 

1.1.1 Alveolar compression 
เปนส่ิงที่ทําไดงายและรวดเร็วที่สุดของ alveoloplasty คือ ใชผากอซปดทับบน socket แลวใชนิ้วบีบ outer และ inner 

cortical plate เขาหากันภายหลังจากถอนฟนเสร็จ ปกติภายหลังจากการถอนฟนมักจะมี expansion ของ cortical bone 

โดยเฉพาะ buccal cortex ถาทิ้งไวโดยไมทําการบีบกระดูกเบารากฟน จะทําใหเกิด bony undercut เปนปญหาในการใสฟนได  

บางครั้งอาจจําเปนตองเย็บแผล เพื่อที่จะรักษาใหกระดูกและเนื้อเยื่อโดยรอบอยูในตําแหนงเดิมที่ถูกตอง 
1.1.2 Simple alveoloplasty 
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ทําในรายที่ตองการกําจัดขอบกระดูกทั้งสองดานของสันเหงือกทางดานริมฝปาก หรือกระพุงแกม กับทางดานเพดาน

หรือดานลิ้น สามารถทําไดทันทีหลังถอนฟนโดยเปดแผนเหงือกเปน mucoperiosteal flap ออกทั้ง 2 ดาน  ใชคีมขลิบกระดูก 

(Rongeur forcep)  ขลิบขอบกระดูกเบาฟนที่สูงกวาระดับใกลเคียงใหไดระดับเทา ๆ กันกับกระดูกโดยรอบ แตงกระดูกใหเรียบโดย

ใช bone file แลวเย็บแผลปด (รูปที่ 1) 
1.1.3 Labial or buccal cortical alveoloplasty 
เปนการตัดแตงกระดูก alveolar ทาง labial หรือ buccal cortical plate เพื่อชวยลดหรือแกไข premaxillar region ที่

ยื่นออกมามากเกินไป ไมไดสัดสวนกับกระดูกขากรรไกรลาง ทําในรายที่ถอนฟนหลายซี่ และทําทันทีภายหลังการถอนฟน เหมาะ

สําหรับรายที่มี protrusion ไมมากนัก 
วิธีการทํา (รูปที่ 2) 

- ใชใบมีดเบอร 15 กรีดไปตามคอฟนใหเลยตําแหนงที่ตองการตัดกระดูกออกไปเล็กนอย ควรลง vertical incision ทํา

มุมประมาณ 135 องศา กับ horizontal incision 

- เปดแผนเหงือกเปน mucoperiosteal flap 

- ใชคีมขลิบกระดูก (side cutting rongeur forcep) ขลิบขอบกระดูกที่ยื่นออกมาเปน undercut และ sharp edge 

ออก  อยาเอา cortical bone ออกมากเกินไป  พยายามแตงใหสันเหงือกเปนรูป U shape แลวใช bone file แตง

กระดูกใหเรียบไมขรุขระ  ใชน้ําเกลือลางเศษกระดูกออกใหหมด ควรตรวจดูไมใหมีเศษกระดูกติดอยูที่ flap 

- นํา flap กลับคืนที่เดิม ถามีสวนเกินของ flap ใหใชกรรไกรขลิบออก ไมควรทิ้งไวเพราะจะเกิดเปน flabby gingiva แต

ไมควรตัดออกมากเกินไป จนขอบ flap ไมจดกัน เพราะเวลาเย็บจะเกิดแรงตึงมากเกินไป ทําใหแผลปริแยก 

(dehiscence) ไดในภายหลัง 

- เย็บ flap เขาหากันดวย interrupted suture หรือ continuous blanket suture  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 1  Simple alveoloplasty 
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รูปที่ 2  การทํา labial หรือ buccal cortical alveoloplasty 

 
1.1.4 Dean’s alveoloplasty (Intercortical alveoloplasty) 
Dean’s alveoloplasty  คือ การผาตัดตกแตงกระดูกขากรรไกรบนดานหนาที่ยื่นออกปานกลาง (moderate maxillary 

protusion)  ทําไดสะดวกมากในรายที่มีฟนอยูหลายซี่  และมีขอดีคือ มี bone resorption นอยและชา  ทําใหใสฟนไดดียิ่งขึ้น ทั้งนี้

เพราะ 

1. สามารถปรับระดับของ labial หรือ buccal alveolar margin ใหใสฟนไดสะดวกโดยไมตองตัด cortical bone ออก 

2. ไมมีการเปดแผนเหงือก ทําใหไมมีอันตรายตอเยื่อหุมกระดูก (periosteum) 

3. กระดูกขางใตไดรับเลือดมาเล้ียงเพียงพอ 

4. การ resorption ของสันเหงือกมีนอย เพราะไมไดตัดสวนของ cortical bone ออก 
วิธีการทํา (รูปที่ 3) 
1. ถอนฟนที่มีอยู posterior กอน (ถามีความจําเปน) 

2. ถอนฟนหนาบนจาก canine ดานหนึ่งถึง canine อีกดานหนึ่ง 

3. ใช side cutting rongeur forcep ขนาดเล็กสอดเขาไปตัด interdental septum ทําให socket ทั้ง 6 อันติดตอเปน

ชวงยาวถึงกันหมด 

4. ใช bone bur รูป pear shape ขนาดเล็กสอดเขาไปกรอสวนที่เหลือของ interradicular bone ออกใหเกือบถึงกน 

socket 

5. ตัด cortical plate ดาน labial ของ canine ทั้ง 2 ขาง โดยตัดจากดานใน socket เปนรูปตัว V  หัวกลับ (Λ) เพื่อให

เกิดเปน vertical bone fracture โดยพยายามอยาให soft tissue ฉีกขาด 

6. ใช bone chisel ขนาดใหญสอดเขาไปในชองวางระหวาง cortical plate ทั้งสองใหลึกที่สุด แลวออกแรงงัดมาทาง 

labial เพื่อทําใหเกิด horizontal fracture ของ labial cortical plate แตอยาให bone ทะลุ soft tissue ขึ้นมาได 

7. เมื่อได fracture line 3 อันแลว  ใชมือบีบ cortical plate เขาหากัน  labial cortical plate จะยุบเขาหา palatal 

cortical plate 

8. ตกแตง interdental papilla ที่อาจเกินออกมาใหเรียบรอย แลวเย็บปด เพื่อชวยยึด bone flap ไวดวยกัน 

วิธี Dean นี้เหมาะสําหรับ moderate maxillary protrusion และอาจประยุกตไปใชกับ posterior segment ได  โดยตัด buccal 

cortical plate เปนรูป Λ ที่ socket ของฟนซี่สุดทายและฟนซี่หนา  
1.1.5 Obwegeser’s technique 
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Obwegeser’s technique  คือ การผาตัดตกแตงกระดูกสันเหงือกในขากรรไกรบนดานหนาที่ยื่นออกมามาก 

(extreme maxillary protusion)  เปน modification ของ Dean’s technique  
วิธีการทํา (รูปที่ 4) 

1. ถอนฟนที่ตองถอนออกหมด 

2. ขยายกระดูกเบาฟนใหติดตอเปนชองเดียวกัน 

3. ใช bone bur กรอ cancellous bone ออกจนไดชองวางกวางพอที่จะสอด  cutting disk เขาไปตัด labial และ 

palatal  plate ทางดานใน โดยตัดเปน horizontal groove จาก canine  ดานหนึ่งถึง canine อีกดานหนึ่งตรงระดับที่ตองการใหเปน 

fracture line 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3  Dean’s intercortical alveoloplasty 

 

4. ทํา shape cut ที่ labial และ palatal plate โดยกรอกระดูกจากดานในของ socket 

5. ใช flat elevator งัด plate ทั้ง 2 ใหแตกตามแนว horizontal groove ที่กรอไว 

6. ใชมือบีบ labial และ palatal plate เขาหากัน จัดใหอยูในตําแหนงที่ตองการ 

7. ตกแตง interdental papilla สวนเกิน  เย็บปดใหเรียบรอย 

8. อาจใส splint ที่เตรียมไว  เพื่อชวยยึด bone fragment ใหนิ่งอยูกับที่ ซึ่งสามารถเอาออกไดเมื่อครบ 4 สัปดาห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 4  Obwegeser’s technique 
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1.1.6 Reduction of the lingual mandibular shelf 
ทําในรายที่มี mylohyoid ridge หรือ  lingual cortical plate ยื่นยาวออกมาผิดปกติ ซึ่งจะทําใหเกิดความเจ็บปวด

จากการใสฟนได  ควรไดรับการตกแตงกอนการใสฟนปลอม 
วิธีการทํา (รูปที่ 5) 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 5  Reduction of the lingual mandibular shelf 

 

1. ทํา horizontal incision บนยอดสันเหงือก  ใหเลยบริเวณที่จะตัดแตงกระดูกออกไปเล็กนอย ทั้ง 2 ดาน 

2. เปดแผนเหงือกเปน mucoperiosteal flap 

3. ใชคีมขลิบกระดูกที่แหลมคมออก หรือจะใชหัวกรอ กรอแตงกระดูกโดยตองระมัดระวังไมทําอันตรายตอแผนเหงือก 

จากนั้นแตงกระดูกใหเรียบโดยใช bone file 

4. เย็บปดดวย interrupted suture 
1.1.7 Reduction of a knife edged ridge   
เปนการตกแตงสันเหงือกที่แหลมคม (knife edged ridge) มักพบไดในขากรรไกรลางดานหนา ซึ่งเปนผลจากการที่

ผูปวยมีโรคปริทันตเร้ือรัง ไมไดรับการรักษา กระดูกมีการละลายตัวไปมาก เมื่อถอนฟนออกไปแลวทําใหเกิดสันเหงือกที่แหลมคมได 
วิธีการทํา  (รูปที่ 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 6  Reduction of aknife edge ridge 
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1. ทํา horizontal incision บนยอดสันเหงือกที่เปน knife edge ทํา vertical incision ที่สุดปลายทั้ง 2 ขางของ 

horizontal incision เพื่อชวยใหการเปดแผนเหงือกสะดวกไมขาดงาย 

2. เปดแผนเหงือกเปน mucoperiosteal flap ให exposed เฉพาะสวนบนของ alveolar crest 

3. ใชคีมขลิบกระดูกที่เปนยอดแหลมออก  ใช bone file แตงใหเรียบ  ตองระวังไมตัดกระดูกออกมากเกินไป 

4. เย็บปดดวย interrupted suture 

 
1.1.8 Elimination of labial mandibular undercut 
เปนการกําจัดสวนคอดบริเวณดานหนาของขากรรไกรลาง 

มีวิธีทําได 2 แบบ คือ 

1. กําจัดสวนของกระดูกที่ยื่นออกมา ทําในกรณีที่สันเหงือกมีความหนาพอเพียง 

2. ทําการปลูกกระดูกเพื่อแตงรูปรางใหบริเวณที่เปน undercut หายไป  ใชในกรณีที่สันเหงือกแคบและบางอาจนํา

กระดูกหรือสารทดแทนกระดูก  (bone substitute material) ใสเขาไปในบริเวณ undercut เชน cartilage, iliac bone,  allograft 

หรือ xenograft 
 วิธีการทํา  (รูปที่ 7) 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 7  Elimination of labial mandibular undercut 
 

1. ทํา midline vertical incision ลงไปถึงเยื่อหุมกระดูก  (periosteum) 

2. ทํา subperiosteal tunnel โดยใช periosteal elevator สอดเขาไปตรง vertical incision แยกเยื่อหุมกระดูกออกจาก

กระดูกขางใต  ทําใหเกิดชองวางคลายอุโมงคขึ้น 

3. นําวัสดุที่จะเสริมกระดูก (bone, cartilage, hydroxyapatite หรือสารทดแทนกระดูก)  สอดเขาไปในชองวาง โดยให

วางแนบอยูกับกระดูกขากรรไกรลางมากที่สุด และอยูใตสวนคอดของกระดูก (undercut) 

4. เย็บปดดวย interrupted suture  

 
1.2 การตัดปุมกระดูก  (Reduction of tori and exotoses) 

1.2.1 การตัดปุมกระดูกที่เพดาน  (Reduction of torus palatinus) 
Torus palatinus เปนปุมกระดูกที่โตขึ้นอยางชา ๆ ของ palatine process ของขากรรไกรบน  โดยเฉพาะที่ horizontal 

plate ของ palatine bone มักจะเกิดทั้งสองขางไปตามแนว median suture ของ hard palate 

Torus palatinus พบในผูใหญมากกวาในเด็ก และพบในผูหญิงเปน 2 เทาของผูชาย 
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สาเหตุที่ทําใหเกิดยังไมทราบ อาจเปนกรรมพันธุ  superficial trauma, malocclusion หรือ functional response ตอ 

mastication 

ลักษณะของ torus เปน bony mass,  มี dense cortical surface มี cancellous core  จํานวนนอย  mucosa ที่ปก

คลุมบางมาก  เนื่องจากมันยืดออกเมื่อมีการขยายตัวของกระดูก  มีเลือดมาเลี้ยงนอย  torus palatinus จะคอย ๆ โตขึ้นชา ๆ และโต

มากที่สุดที่ third decade of life ขนาดและรูปรางไมแนนอน  มักพบเปนชนิด nodule มากกวาชนิด  fusiform ถาเปน nodular จะมี 

median groove ไปตาม median palatal suture  

ขอบงช้ีในการผาตัด  torus palatinus มีดังนี้ 

1. มีขนาดใหญมากจนขัดขวางตอการพูด 

2. ขัดขวางตอการทําฟนปลอม 

3. เนื้อเยื่อ ที่ปกคลุมเหนือ torus palatinus ไดรับ trauma เปนแผลงาย แตแผลหายยาก 
วิธีการทํา   (รูปที่ 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 8  Reduction of torus palatinus 

 

1. ฉีดยาชาเฉพาะที่ right & left greater  palatine nerve block  และ  nasopalatine nerve block และฉีด infiltration 

ลงไปรอบ ๆ กอน  torus อีกเล็กนอย เพื่อหวังผลของยาบีบหลอดเลือด 

2. ใชมีดเบอร 15 กรีดผานกึ่งกลางของปุมกระดูกตามแนวเสนแบงกึ่งกลางเพดานจากขอบหนาไปจนถึงขอบหลังของ

ปุมกระดูก จากนั้นลงมีดตรงปลายรอยกรีดแรก ทั้งดานหนาและดานหลังเปนรูปตัว V  จะไดรอยกรีดเปนรูปตัว Y  สองตัวชนกัน    

3. การเปดแผนเหงือกเพื่อตัดปุมกระดูกบริเวณเพดาน อาจเปดเปนรูปโคง  semicircular incision   ขาง ๆ ปุมกระดูกก็

ได (รูปที่ 9) 

4. เลาะเปดแผนเหงือกเปน mucoperiosteal flap  ขณะเลาะตองระวังการฉีกขาดของแผนเหงือก เพราะแผนเหงือกมี

ลักษณะบาง   อาจขาดไดงายซึ่งจะทําใหเกิดการขาดเลือดมาเล้ียงและทําใหแผนเหงือกเกิดการตายได 

5. ทํา traction  suture โดยใชไหมเย็บผูกแผนเหงือก  ทั้ง 2 ขางยึดกับ mucosa ขางเคียง เพื่อใหการผาตัดงายขึ้น ไม

ทําอันตรายตอแผนเหงือก 

6. ถาปุมกระดูกมีขนาดเล็ก  และเปน pedunculated palatal bone ใหใช  single bevel chisel กับ mallet ตอกออก   

7. ถาปุมกระดูกมีขนาดใหญ ใหใชหัวกรอตัดแบงปุมกระดูกเปนสวนเล็ก ๆ กอนโดยใหรองที่กรอแบงลึกถึงฐานของปุม

กระดูก  ใชส่ิวชนิด single bevel  คอย ๆ สกัดปุมกระดูกออกทีละสวนจนหมด  จากนั้นใช rotary file  ขนาดใหญ หรือ bone file 

แตงกระดูกใหเรียบ 

8. นําแผนเหงือกกลับคืนที่เดิม  ถามีสวนที่เกยกัน ใหตัดสวนเกินออก  เพื่อใหขอบชนกันพอดี เย็บปดดวย silk 3-0   

โดยวิธี interrupted suture 
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รูปที่ 9 Reduction of torus palatinus 

 

9. ควรทําเฝอกพลาสติก (stent) ปดแผล  ซึ่ง stent นี้  ควร lined ดวย Zinc oxide eugenol paste หรือ soft acrylic 

หรือ vasaline gauze หรือ tissue conditioner ก็ได  stent นี้จะปองกันไมใหมีกอนลิ่มเลือดขนาดใหญเกิดขึ้นใตแผนเหงือกที่เย็บปด

 แผนเหงือกจะแนบกับฐานกระดูกขางใตทําใหแผลหายเร็ว  การยึด stent ติดกับเพดานถาเปนขากรรไกรที่ไมมีฟนใช 

transalveolar wiring หรือใชสกรู 1 ตัวยึดใหติดกับเพดานก็ได  ถายังมีฟนอยูใหยึด stent ติดกับฟนที่เหลือ หรือใช stent ที่มีตะขอ

ดัดชวยเพิ่มการยึดติด ทิ้ง stent ไวนานประมาณ 1 สัปดาห  

10. ตัดไหมไดภายใน 7 – 10 วัน  ในกรณีที่จะพิมพปากเพื่อใสฟน  สามารถทําไดภายใน 4 – 6 อาทิตย 

 
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ 
1. Hemorrhage   ตองระวังเวลาลงรอยกรีดควรหลีกเลี่ยง  greater palatine & nasopalatine vessel ถามีเลือดออกมาก ที่

ดานหลังของปุมกระดูก ใหใชวิธีฉีดยาชาที่มียาบีบหลอดเลือดชวยและใชผากอซกดแผลไวประมาณ 10 นาที เพื่อชวยหาม

เลือด 

2. Hematoma   เกิดขึ้นเพราะเย็บแผลปดในขณะที่ยังมีเลือดออกมาก  และไมไดใส stent  ตองระวังการติดเชื้อรวมดวย  วิธีแกให

ดูดหรือระบายเลือดออกเพื่อชวยรนระยะเวลาการหายของแผล และควรใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อ 

3. Slough of palatal mucosa  เกิดขึ้นเพราะเปดแผนเหงือกอยางไมระมัดระวัง  มีการฉีกขาดเกิดขึ้น  เกิดการคั่งของเลือด 

(hematoma)  และอาจเกิดการติดเชื้อ  (infection)  ตามมา ควรปองกันโดยใช stent,  sterile technique  และใหยาปฏิชีวนะ  

เม่ือเกิด slough ของ palatal mucosa ขึ้น  ใหใช stent ที่กรอดาน inner surface ออกบาง ปดกระดูกที่ไมมีเนื้อเยื่อปกคลุม 

จนกระทั่งมี  granulation และ secondary epithelization 

4. Fracture of the palate  เกิดขึ้นเพราะใช chisel อยางไมระมัดระวัง  ฉะนั้นควรแบงปุมกระดูก ดวยหัวกรอ  (bur)  เปนชิ้นเล็ก 

ๆ  แลวใช chisel ตัดออกดวยแรงพอประมาณ  เมื่อเกิดการหักของกระดูกเพดานขึ้น ให reposition กระดูกที่หักเขาที่เดิม  แลว 

immobilized ดวย splint 

 
1.2.2 การตัดปุมกระดูกบริเวณขากรรไกรลาง (Reduction of torus mandibularis) 

Torus mandibularis เปนปุมกระดูกที่เกิดที่ดานลิ้นของ body และ alveolar process ของ mandible บริเวณฟนเขี้ยวถงึ

ฟนกรามนอยทั้งสองขาง พบไดทั้ง 2 เพศ ในอัตราสวนเทา ๆ กัน  สาเหตุยังไมทราบแนนอน  ประกอบดวย dense cortical bone 

และมีจํานวนนอยของ medullary core  mucoperiosteum ที่คลุมคอนขางบาง 
ขอบงช้ีในการผาตัด torus mandibularis 
1. เมื่อปุมกระดูกมีขนาดใหญมาก มีปญหาตอการกินอาหารและการพูด 
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2. เมื่อเนื้อเยื่อที่ปกคลุมเกิดเปนแผลงายและแผลหายยาก 

3. เมื่อขัดขวางตอการใสฟนปลอม 

 
วิธีการทํา  (รูปที่ 10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 10  Reduction of torus mandibularis 

 

1. ฉีดยาชา inferior alveolar และ lingual nerve block ทั้งสองขาง พรอมทั้ง buccal infiltration 

2. ใชใบมีดเบอร 15 กรีดเหงือกทางดานลิ้นบริเวณคอฟน และซอกฟน หนาตอปุมกระดูก และใหเลยปุมกระดูกไป

ทางดานหลังเล็กนอย  ในกรณีที่ไมมีฟนใหกรีดตามยาวไปบนสันเหงือก จากฟนกรามถึงฟนหนา  

3. เลาะแผนเหงือกที่คลุมปุมกระดูกออกเปน mucoperiosteal flap ตองระวังไมเลาะแผนเหงือกทั้งสองขางให

เชื่อมตอกัน  ควรเวนบริเวณกึ่งกลางของแผนเหงือกบริเวณ incisal ไวเพื่อชวยยึดแผนเหงือกทางดานลิ้นไมใหขยับเวลาพูดหรือกลืน

และชวยลด post operative hematoma 

4. ใช broad retractor  เปนตัวกันแผนเหงือกขณะกรอเอาปุมกระดูกออก 

5. ถาปุมกระดูกมีขนาดไมใหญมากนัก  ใหใชส่ิวคม ๆ และคอนตอกออก   ถามีขนาดใหญ   ใหใช หัวกรอ กรอนํา

เปนรองลึกตามแนวนอนที่ขอบบนของปุมกระดูก แลวใชส่ิวสกัดออกทีละชิ้น  ขณะใชส่ิวและฆอน ตองใหผูชวยหนุนขากรรไกรลาง

ดวย 

6. แตงกระดูกใหเรียบดวยหัวกรอหรือ bone file 

7. ลางแผลใหสะอาด  กําจัด bone chips และ debris ที่ตกคางออกใหหมด เย็บแผลปด 

8. ควรใสเฝอกพลาสติก (stent) เพื่อใหแผนเหงือกติดกับ lingual surface ของ mandible ชวยลดการเกิดเลือดคั่ง 

(hematoma) และการบวม 

9. ใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อ  
 
ปญหาแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ 

1. การฉีกขาดของเนื้อเยื่อ    อาจมี  laceration ที่ floor of mouth จาก chisel,  bur  หรือเครื่องมืออื่น ๆ 

2. มีเลือดออกที่ floor of mouth ทําใหเกิดการบวมใตล้ิน  และบริเวณใกลเคียง  อาจมีปญหาตอระบบทางเดินหายใจ

ได 
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3. มีการฉีกขาดของ submandibular salivary duct ฉะนั้น ควรใชความระมัดระวังใหมากในการทําการผาตัด  ถาใช

เครื่องมือไดดี และมีความชํานาญมากพอจะไมเกิดปญหาแทรกซอนเหลานี้ 

 
1.2.3 การตัดปุมกระดูกขางแกม (Reduction of buccal exostosis) 
ปุมกระดูกขางแกมพบไดบอยในขากรรไกรบนมากกวาในขากรรไกรลาง พบมากที่บริเวณใกล crest of alveolar 

process  ในตําแหนงฟนกรามและฟนกรามนอย 
วิธีการทํา (รูปที่ 11) 
1. ลงมีดที่ยอด (crest)  ของสันเหงือก และมี relaxing incision ใกลกลางตอปุมกระดูก 

2. เปดแผนเหงือกเปน mucoperiosteal flap เผยใหเห็นกระดูกที่โปงนูน 

3. ใช rongeur forcep ขลิบกระดูกที่ยื่นออกมา หรือใชวิธีกรอออก 

4. แตงกระดูกใหเรียบดวย bone file แลวเย็บปด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 11  Reduction of buccal exostosis 

 
1.3  การเสริมกระดูกสันเหงอืก  (Ridge augmentation) 
 เปนการเสริมสวนของกระดูกสันเหงือกใหไดรูปรางเหมาะสมแกการใสฟนปลอม  สวนมากจะทําในกรณีที่สันเหงือกเตี้ย  มี

สวนโปงนูนของกระดูก (undercut) หรือมีแองหวํา  หรือมีการละลายตัวของกระดูกสันเหงือกอยางมาก  ทําใหมีความสูงไมเพียงพอ

แกการใสฟน  จึงตองหาวัสดุตาง ๆ มาเสริมเพื่อใหไดรูปรางเหมาะแกการใสฟน  วัสดุที่นิยมใชไดแก 

1. กระดูกและกระดูกออน  สวนใหญจะนํามาจากคน ๆ เดียวกัน (autogenous bone graft)   เชน  นํามาจากกระดูกเชิงกราน  

กระดูกซี่โครง และ tuberosity  เปนตน การผาตัดจะทําในคราวเดียวกันทั้งเอาชิ้นกระดูกออกมาและผาตัดเสริมกระดูก 

2. Hydroxyapatite   เปนวัสดุที่สังเคราะหขึ้นมา  มีคุณสมบัติคลายกระดูก  สูตรทางเคมีคือ Ca10(PO)4(OH)2  ไมมีการละลายตัว

เหมือนการใช autogenous graft  เชน bone หรือ cartilage สามารถคงรูปรางของสันเหงือกไดดีเปนระยะเวลานาน  ปจจุบันมี

การนํามาใชแพรหลายมากขึ้น 

3. Bovine bone  เปน xenograft  ที่ผานขบวนการสกัดเอาสารอินทรียออกหมดเหลือเฉพาะสวนอนินทรียของกระดูก สามารถ

นํามาทดแทนกระดูกที่หายไปได 

การทําศัลยกรรมเพื่อเสริมสันเหงือกทั้งการใชกระดูก และวัสดุสังเคราะหมีหลายวิธี ซึ่งจะไมขอกลาวถึงราย ละเอียดในที่นี้ 
 
2.  การทําศัลยกรรมเนื้อเยื่อที่ปกคลุมสันเหงือกและเนื้อเยื่อขางเคียง 
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2.1  Frenum 
Frenum  เปนแผนเนื้อเยื่อ fibrous connective tissue และ mucous membrane ยึดริมฝปาก แกม หรือล้ินใหติดอยูกับ 

mucosa ของ alveolar process 

หนาที่ของ frenum จํากัดการเคลื่อนไหวของริมฝปาก กระพุงแกม หรือล้ิน เพื่อใหสวนนั้น ๆ มี stability ดี 

 การผาตัด frenum มี 2 วิธีคือ 

- frenectomy เปนการตัด frenum ออกทั้งหมด 

- frenotomy เปนการยายตําแหนงของ frenum โดยไมไดตัดเอาสวนใดสวนหนึ่งออก 
 
ขอบงช้ีในการทําศัลยกรรม frenum 

1. เมื่อ frenum มีขนาดใหญ หรือเกาะสูงขึ้นมาอยูบน crest ของ alveolar ridge ทําใหขัดขวางตอการใสฟน 

2. เมื่อมีการขัดขวางตอการเคลื่อนไหวของริมฝปาก หรือล้ิน ทําใหพูดไมชัด 

3. เมื่อมี diastema เนื่องจากมีการเกาะสูงของ frenum บนสันเหงือก ขัดขวางตอการเคลื่อนของฟน 

4. เมื่อ frenum เกาะสูงมายัง attached gingiva  เกิดการทําลายอวัยวะปริทันตของฟนซี่นั้น  พบมากที่ labial 

frenum ของ lower lip  

 

2.1.1  การผาตดั frenum ที่ยึดระหวางสันเหงอืก กับดานในของริมฝปาก (Labial frenectomy) มีหลายวิธีดังนี้ 
2.1.1.1  Simple labial frenectomy หรือ Diamond excision    

  วิธีนี้ใชเมื่อ frenum ขนาดไมใหญนัก  เปนวิธีที่งาย และไดผลดี  มีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด 
วิธีการทํา  (รูปที่ 12) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 รูปที่ 12  Simple Labial Frenectomy 

 

 

ใช hemostat ปลายโคง 2 อัน จับ frenum  อันหนึ่งจับใหชิดริมฝปาก  แตอยาใหมี tension ของ soft tissue  อีก

อันหนึ่งจับใหชิดกับสันเหงือกในลักษณะหงายปลายโคงของเครื่องมือขึ้น  ใหปลายทั้ง 2 ขางของ hemostat พบกันที่สวนลึกสุดของ 

frenum 

ใช blade เบอร 15 ตัด frenum ไปตามขอบลางของ hemostat แลวเอาเนื้อเยื่อสวนนั้นออก  เมื่อตัดแลวรอยแผลจะ

ปรากฎเปนรูปส่ีเหลี่ยมขาวหลามตัด  ให undermind ขอบแผลทั้ง 2 ดานดวยกรรไกรปลายโคงแลวเย็บปดแผล       ควรเย็บตรงจุด

ลึกสุดของ vestibule กอน โดยเย็บ flap ใหยึดติดกับ periosteum ดวย  จากนั้นจึงเย็บตําแหนงอื่น ๆ เฉพาะชั้น mucosa เทานั้น  

ขอบลางของแผลบริเวณที่ติดกับสันเหงือกมักตึง เย็บไดยาก ไมจําเปนตองเย็บ สามารถปลอยใหมีการหายโดยวิธี secondary 

epithelization โดยใช surgical dressing pack ปดได 
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ในกรณีที่ labial frenum มีขนาดใหญ (รูปที่ 13 A)  มี origin ของกลามเนื้อ depressor septi  ขนาดใหญ  (hypertrophy) 

อยูระหวางฟน central incisor และขยายแผกวางไปเชื่อมกับ red zone ของกลามเนื้อ orbicularis oris ทําใหขัดขวางตอการเคลื่อน

ของฟนในกรณีที่ตองจัดฟน  จําเปนจะตองตัด frenum ออก โดยใช blade ตัด dense collagenous tissue ที่อยูระหวาง central 

incisor ลงไปจนถึง crest ของ interseptal osseous tissue ทั้งดาน labial และ lingual (รูปที่  13 B)  ทํา vertical cut ที่ 

depressor septi muscle (รูปที่ 13 C)  จากนั้น แยกกลามเนื้อนี้หลุดออกจากกระดูกขางใต  ขยับเล่ือนขอบของกลามเนื้อนี้ขึ้นไป

จนลึกถึง labial sulcus และเย็บติดกับ periosteum ขางใต (รูปที่ 13 D)  จากนั้นใชกอซชุบ iodoform ปดไปบริเวณ raw surface 

นานประมาณ 1 ชั่วโมง หรือใช surgical dressing ปดก็ได 
 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 13 Simple Labial Frenectomy 
 

 

2.1.1.2   Z - plasty   
Z- plasty  ใชเมื่อ frenum  มีขนาดใหญ  ฐานของ frenum  กวาง  ไมมีสวนใดของ frenum ถูกตัด  เพียงแตยืดความยาว

ของ frenum ออกไป  วิธีนี้จะทําใหมีการหดตัวของแผลเปนนอยกวาการตัดวิธีอื่น 
วิธีการทํา  (รูปที่ 14) 
1. ลง vertical incision ตามความยาวของ frenum เปน submucosal incision  undermind ทั้ง 2 ขางของ 

incision ใหกวางพอ 

2. ทํา lateral incision ที่ปลายของ incision เดิม   ทั้งสองขางขนานกัน  ทํามุมกับ vertical incision ประมาณ 60 

องศา 

3. ใชกรรไกร หรือใบมีดเลาะ flap ทั้งสองแยกออกจาก submucosa 

4. ใช tissue forcep  จับยอดของ flap ทั้งสอง  เล่ือนสลับที่กัน ทําใหความยาวของ frenum มากขึ้นแลวเย็บปด

แผล 

 

 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 14  การตัด frenum ชนิด Z – plasty 
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2.1.1.3  V – Y plasty   (รูปที่ 15)  
V – Y plasty  เปนการยายตําแหนงของ frenum เทานั้น  ไมมีการตัดทิ้ง โดยทํา incision ทั้งสองขางของ frenum เปนรูป

ตัว V   undermind รอบ ๆ incision แลวจับมุมตัว V  ยึดออกไปเย็บเปนรูปตัว Y  โดยแขนตัว  Y  ทั้งสองขางจะสั้นลง แตขาตัว Y  

ยาวขึ้น ทําให frenum ที่ขัดขวางตอการใสฟนหายไปได 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 15  V – Y advancement flap 

 

 
 2.1.1.4  V – Diamond Plasty (Modified V – Y Plasty)   

V – Diamond Plasty ใชในกรณีที่ frenum มีขนาดใหญ และเกาะมาถึงดาน palatal 
 วิธีการทํา (รูปที่ 16) 

1. ใชมือดึงริมฝปากใหตึง  ใชมีดกรีดดานขาง frenum ทั้งสองเปนตัว V  มุมของขาตัว V  ทั้ง 2 ขางจะสิ้นสุดที่ยอด 

frenum ที่อยูติดกับสันเหงือก และตัดลึกลงไปถึง interseptal bone 

2. แยก frenum ออกจากกระดูกขางใต frenum ที่ถูกเลาะออกมาจะหดตัวขึ้น ไปรวมอยูในสวนที่ติดกับริมฝปาก 

เปนติ่งเนื้อ ใหใชกรรไกรตัดออก  ขอบของรอยตัดจะเปนรูปส่ีเหลี่ยมขาวหลามตัด (diamond shape) 

3. Undermind ขอบแผลทาง lateral ดวย dissecting scissor จนไมมี tension แลวเย็บปดดวย interrupted 

suture 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 16  การตัด Frenum ชนิด V – Diamond  Plasty 

 

2.1.2 การผาตัด frenum ที่ยึดระหวางสันเหงือกกบักระพุงแกม (Buccal Frenectomy)     
สวนมาก  buccal frenum จะอยูบริเวณฟนกรามนอยทั้งในขากรรไกรบนและลาง 
วิธีการทํา    
ใช V – Y plasty  หรือ V -  diamond plasty 

 
2.1.3 การผาตัด frenum ที่ยึดระหวางสันเหงือกกบัล้ิน (Lingual Frenotomy) 
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Lingual frenum เปนเยื่อที่ประกอบดวย mucous membrane อยางเดียว หรืออาจมี fibrous septum หนา ๆ อยูดวยก็ได 

ทําหนาที่ยึดระหวางปลายลิ้นกับ alveolar process    lingual frenum  อาจมีขนาดสั้น ทําใหการเคล่ือนไหวของลิ้นลําบาก 

โดยเฉพาะในกรณีที่มี fiber ของกลามเนื้อ genioglossus เขามาเกี่ยวของดวย 

ภาวะที่ล้ินเคลื่อนไหวไมสะดวกเพราะ frenum มีขนาดสั้นนี้เรียกวา ankyloglossia หรือ tonguetie  สวนมากมักพบในเด็ก

และไดรับการแกไขตั้งแตอายุยังนอย แตในผูใหญก็อาจพบ frenum ขนาดใหญที่ยังไมไดรักษาได 
ขอบงช้ีในการตัด lingual frenum 
- เมื่อการเคลื่อนไหวของลิ้นถูกจํากัด ทําใหพูดไมชัด 

- ขัดขวางตอการใสฟนปลอม 
วิธีการทํา  (รูปที่ 17) 
1. ทํา lingual nerve block ทั้ง 2 ขาง  อาจทํา local infiltration ในบริเวณ frenum ไดเล็กนอย 

2. ทํา traction suture โดยเย็บปลายลิ้นดวยไหมขนาด 2-0  ดึงขึ้นใหตึง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 17  Lingual Frenotomy 

 

3. ทํา transverse incision ที่ mucous membrane ของ frenum กึ่งกลางระหวาง ventral surface ของลิ้นและ 

sublingual caruncles โดยใชกรรไกรหรือใบมีดก็ได 

4. ทํา deeper dissection ดวยกรรไกรไปดาน lateral ทั้งสองขาง  ควรระวังรูเปดของทอน้ําลาย (submandibular 

duct) ซึ่งอยูที่พื้นปากสองขางของโคนลิ้น และ sublingual vein ที่อยูใตล้ิน 

5. ถาพบวา genioglossus muscle อยูในบริเวณนี้ และจําเปนตองตัด ก็ตัดใหขาดไดบาง 

6. ทํา dissection จนกระทั่งปลายลิ้นสามารถกระดกไปแตะฟนหนาบนไดในขณะที่ผูปวยอาปากเต็มที่แผลที่เกิดขึ้นจะ

ปรากฎเปน diamond shape  ใชกรรไกร undermined ขอบแผลทั้ง 2 ขางของ mucosal flap 

7. เย็บแผลปดดวย interrupted suture ระวังอยาใหถูก sublingual vein เพราะจะทําใหเลือดออกมากเกิดเลือดคั่ง 

(ecchymosis)  และบวมได 

 
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ 
 ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย ใน labial frenectomy คือบวมอาจบวมถึงริมฝปากบนได   ใน lingual frenotomy อาจบวมที่ 

floor of mouth  ผูปวยจะรูสึกไมสบายระยะแรกลิ้นจะเคลื่อนไหวไดนอย  เม่ืออาการบวมลดลง ล้ินจะเคลื่อนไหวไดดีขึ้น  การพูดใน

ระยะแรกอาจเปลี่ยนแปลงไปเล็กนอย ตอไปจะปรับตัวไดเร็วและดีขึ้น 

 
2.2 Vestibuloplasty 
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Vestibuloplasty เปนการผาตัดที่ชวยให  vestibule  ลึกมากขึ้นหรือทําใหกระดูกสันเหงือกสูงมากขึ้น  โดยยาย sub-mucous 

connective tissue และ muscle ไปไวยังตําแหนงไกลออกไปจากสันเหงือก  และปองกันไมให vestibule มี relapse กลับไปยัง

ตําแหนงเดิมกอนทํา  เปนการชวยเพิ่ม retention และ stability ของฟนปลอมได 

การตกแตงสันเหงือกดวยวิธีนี้ จะตองมีความสูงของกระดูกมากเพียงพอ โดยวัดจากขอบบนของกระดูกสันเหงือก จนถึงขอบ

ลางของกระดูกขากรรไกร ควรมีความสูงอยางนอย 12 – 15 มม.  ถาสูงนอยกวานี้ควรใชวิธีเสริมสันเหงือก (ridge augmentation) 

แทน 

ส่ิงที่ควรระวังคือ  การทําอันตรายตอ mental nerve ในการทํา vestibuloplasty ที่ขากรรไกรลาง  เพราะเมื่อ alveolar 

process มีการ resorption สวนของ mental foramen จะพบอยูใกลสันเหงือกดานบนได 

การทํา vestibuloplasty แบงโดยทั่วไปมี 3 วิธีคือ 

2.2.1 Mucosal advancement vestibuloplasy (Submucosal vestibuloplasty, Obwegeser’s technique) 

2.2.2 Secondary epithelization vestibuloplasty 

2.2.3 Grafting vestibuloplasty 

 
2.2.1 Mucosal advancement vestibuloplasy (Submucosal vestibuloplasty, Obwegeser’s technique) 

วิธีนี้ mucous membrane ของ vestibule จะถูกเลาะในชั้น submucosa แลวยืดออกไปคลุมถึง vestibule ใหม  ที่ขยาย

ใหลึกมากขึ้นทําไดทั้งในขากรรไกรบนและลาง และจะไดผลดีใน healthy mucosa 
วิธีการทํา  (รูปที่ 18) 
1. ฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณ vestibule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 18  การทํา Mucosal advancement vestibuloplasty (Submucosal Vestibuloplasty) 

 

2. ทํา vertical incision ที่ midline ของ vestibule ผานเฉพาะ mucosa เทานั้น ไมลงถึง periosteum โดยเริ่มจาก 

mucogingival junction ไปยังริมฝปากใหมีความยาวตามความตองการที่จะยืด vestibule ลงไป 

3. ใช dissecting scissors เลาะให mucosa แยกออกจาก submucosa ทั้งดานซายและขวา  จะเกิดเปนอุโมงคขึ้น

ระหวาง mucosa กับ submucosa ขยายอุโมงคนี้ออกไปตามความยาวของสันเหงือกเทาที่ตองการจะได submucosal space ขึ้น   

ถาตองการขยายไปทางดานหลังมาก เครื่องมืออาจเขาไปไมถึง  อาจตองทํา vertical incision เพิ่มบริเวณฟนเขี้ยวทั้งสองขางใน

ขากรรไกรบน หรือบริเวณฟนกรามนอยซี่แรกในขากรรไกรลาง 

4. เลาะแยกชั้น submucosa และกลามเนื้อออกจากเยื่อหุมกระดูก  โดยทิ้ง periosteum ใหติดอยูบนกระดูก  แยกให

ลึกเทากับความลึกของ vestibule ที่ตองการ  จะเกิดเปนชั้น supraperiosteal ขึ้น 

5. ตัดเอาชั้น submucosa และกลามเนื้อออก หรือผลักไปรนอยูที่กน vestibule ก็ได 
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6. กด mucosa ใหแนบกับเยื่อหุมกระดูกใหลึกที่สุด แลวกดใหแนบกับสันเหงือกและยึดใหอยูนิ่งในตําแหนงที่ตองการ

ดวย stent หรือฟนปลอมเกาที่เสริมฐานและขอบใหดีพอกับตําแหนงใหมของ vestibule  

7. เย็บปดแผลใหเรียบรอย 

8. การยึด stent หรือฟนปลอมใหติดแนนกับสันเหงือกในขากรรไกรบนสามารถทําไดโดยวิธี circum-zygomatic wiring 

หรือยึดดวยสกรูที่กลางเพดาน 1 ตัว  สวนในขากรรไกรลางใช circummandibular wiring (รูปที่ 19)    ทั้งนี้จะทิ้งไวนาน 10 – 14 วัน 

 
2.2.2 Secondary epithelization vestibuloplasty 

การทํา vestibuloplasty วิธีนี้มีประโยชนในกรณีที่เนื้อเยื่อบริเวณ vestibule นั้นไมสมบูรณเพียงพอที่จะใชวิธี mucosal 

advancement ได  เชน อาจมีการอักเสบ มี hyperplasia (inflammatory hyperplasea)  มี scar หรือมี  epulis fissuratum ซึ่ง

จะตองตัดเอาเนื้อเยื่อเหลานี้ออกไปดวย ทําใหมีลักษณะเปนแผลเปด มี raw surface และรอใหหายโดยวิธี secondary 

epithelization  มีการสรางเนื้อเยื่อใหมขึ้นมาภายหลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 19  การทํา circummandibular wiring 

 

 
วิธีการทํา secondary epithelization vestibuloplasty Kazanjian’s technique (รูปที่ 20) 
1. ทํา incision ที่ mucosa ของริมฝปากดานใน ยก flap ขึ้นเลาะรวมกันไปทั้ง labial และ vestibulo mucosa  

2. Flap บริเวณกระดูกสันเหงือกจะเลาะเปน supraperiosteal  และเลาะเลยไปตามความลึกของ vestibule จนไดความ

ลึกตามตองการ 

3. นํา flap ที่เลาะไดยืดไปปดตรงสวนลึกสุดของ vestibule ที่เตรียมไว เย็บขอบ flap ติดกับ periosteum 

4. อาจใช rubber catheter วางที่กน vestibule เย็บขอบ flap ยึด catheter ผานออกมาบริเวณผิวหนังดานลาง เปน 

percutaneous suture  catheter จะชวยยึด flap ไวในตําแหนงใหมของ vestibule รอใหมีแผลหายในระยะแรก  catheter 

สามารถเอาออกไดใน 7 วันหลังการผาตัด 

5. บริเวณ raw surface ของริมฝปากดานในใหทาดวย Tincture of benzoin และทิ้งไวใหมี secondary epithelization  

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 20  Secondary epithelization vestibuloplasty (Kazanjian’s technique) 
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วิธีการทํา secondary epithelization vestibuloplasty Obwegeser technique (รูปที่ 21) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปที่ 21  Secondary epithelization vestibuloplasty (Obwegeser technic, modified Clark’s technique) 

 
1. ทํา incision ไปตามแนว mucogingival junction โดยกรีดลึกถึงชั้น submucosa เทานั้น 

2. ทํา supraperiosteal dissection ลงไปตามความลึกของ vestibule ที่ตองการ ควรทําให over correction ดวย  

เพราะจะมีโอกาสที่จะเกิดการ relapse ได  ทําไปทางดานหลังทั้งซายและขวาตลอดแนวที่กรีดไว  โดยยังคงเหลือเยื่อหุมกระดูกให

ติดกับกระดูกตามเดิม  จากนั้นเย็บขอบของแผนเหงือกที่เลาะไวติดกับเยื่อหุมกระดูกที่สวนลึกสุดของ vestibule 

3. อาจเอา rubber catheter วางที่กน vestibule เย็บขอบแผนเหงือกออม catheter ผานออกมา fix กับ outer surface 

เปน percutaneous suture  ทิ้ง catheter ไวนานประมาณ 7 วัน 

4. สวนของสันเหงือกจะเปน raw surface มีเฉพาะเยื่อหุมกระดูกปกคลุมอยู  อาจทาดวย Tincture of benzoin และทิ้ง

ไวเพื่อใหมี secondary epithelization ซึ่งใชเวลาในการหายประมาณ 4 – 5 สัปดาห 

ถาผูปวยใสฟนปลอมอยูควรกรอขอบออกใหส้ัน ไมใหขอบของฟนปลอมกดหรือรบกวนบริเวณแผล เพราะจะทําใหมี 

proliferation ของ granulation tissue ได 

การทํา vestibuloplasty วิธีนี้พบวาแผลจะหดตัวและทําให vestibule ตื้นขึ้นไดประมาณ 50%  ดังนั้น ควรทํา over 

correction และในขากรรไกรลางแนะนําใหทํา skin graft รวมดวย 

 
2.2.3 Grafting vestibuloplasty 

วิธีนี้คลาย secondary epithelization แตจะมีการนํา epithelium เปน free graft ไปปดที่ raw surface ซึ่ง graft นี้มี 2 

ชนิดคือ 

1. Mucosal graft โดยตัด mucosal tissue จากเพดานหรือดานในของกระพุงแกม 

2. Skin graft ไดจากผิวหนังที่มีสีออน  และไมมีขน เชน ตนขา หรือดานในของแขนทอนบน 

การทํา grafting vestibuloplasty จะดีกวาการทํา vestibuloplasty วิธีอื่น คือ จะมีการหายของแผลเร็วขึ้น  มีการหดตัว

ของแผลนอยลง และสามารถรน vestibule ไดทั้งทางกระพุงแกมและทางดานลิ้น 

Mucosal graft vestibuloplasty  จะทําในรายที่ตองขยาย vestibule ทางดาน labial หรือ buccal ดานเดียว  และบริเวณ

ที่ทําไมกวางหรือยาวมากนัก mucosal graft สวนมากจะนํามาจากเพดานปากหรือกระพุงแกม  โดยตัดจากเหงือกบริเวณเพดาน

แข็งถัดจากสันเหงือกเขาไป แตจะได graft ที่มีขนาดเล็ก  แตถาตัดจากบริเวณกระพุงแกมจะได graft ที่มีขนาดใหญกวา คือขนาด

กวางประมาณ 0.5 นิ้ว  ยาว 1 – 2 นิ้ว 
วิธีการทํา 
1. ฉีดยาชาเฉพาะที่ กรีดบริเวณที่จะยืด vestibule ออกไปตามแนว  mucogingival junction 
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2. เปด flap เปน partial thickness flap (supraperiosteal flap)  เม่ือไดความลึกของ vestibule ตามตองการแลว ให

เย็บขอบ flap ติดกับ periosteum ที่สวนลึกสุดของ vestibule ดวย horizontal mattress suture   

3. ทําการเลาะ mucosal graft โดยใชมีดเบอร 15 และ 12  หรือจะใช mucotome ก็ไดตัด mucosal graft ออกมา ให

ไดขนาดตามตองการ ถาดาน raw surface ของ graft มีเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน หรือตอมไขมันอยูตองกําจัดออกใหหมด  ถา graft มีขนาด

เล็กก็ตองทําการยืดออกโดยใชใบมีดกรีดดาน raw surface เมื่อได graft ที่พอเหมาะ นําไปปดบนสันเหงือกที่เตรียมไว  โดยจัดให

ดานที่เปน raw surface เขาหากัน  เย็บ graft ใหติดกับสันเหงือกดวย interrupted suture โดยใช silk 4.0 หรือใช 5-0 polyglycolic 

acid suture 

4. กด graft นั้นใหแนบกับสันเหงือกดวยผากอซชุบน้ําเกลือนานประมาณ 5 นาที  แลวใส stent ที่เตรียมไวแลว  ซึ่งอาจ 

line ดานในของ stent ดวย surgical dressing หรือ tissue conditioner มัด stent ติดกับขากรรไกรลาง โดย circumferential 

wiring 

5. แผลที่ donor site ถาเปนกระพุงแกม สามารถดึงขอบเขาหากัน  และเย็บปดได  ถาเปนแผลที่เพดานใหปดดวย 

oxidised cellulose และใส stent ที่เตรียมไว  แผลจะหายภายใน 2 – 3 สัปดาห 

6. บริเวณที่ทํา mucosal graft vestibuloplasty หลังจากตัดไหมแลว  ควร reline stent ใหมดวย tissue conditioner 

ทุก 2 สัปดาห  แผลจะมีลักษณะดีขึ้นภายใน 1 – 2 เดือน หลังจากนั้นใหทําการใสฟนได 

 
Skin graft vestibuloplasty 
 การทํา skin graft vestibuloplasty มีหลักการดังนี้ 

1. Skin graft ไดมาจากผิวหนังสีออนที่ไมมีขน เชน บริเวณตนขา หรือดานในของแขนทอนบน 

2. Graft ที่บาง จะใหผลดีกวา graft ที่หนา  split – thickness graft ใหผลดีกวา  full – thickness graft  แต full – 

thickness graft มีการหดตัวนอยกวา split – thickness graft 

3. บริเวณที่รับ graft ตองมีเลือดมาเลี้ยงเพียงพอและไมมีการติดเชื้อ 

4. ตองเตรียมบริเวณรับ graft ใหพรอม  ใหเลือดหยุดดีแลว ถึงจะวาง graft ลงไปได 

5. Graft จะตองวางบน periosteum ไมใชวางบนกระดูกที่ไมมีเยื่อหุม 

6. Graft จะตองคลุม raw surface ใหมิดชิด และตองถูกยึดใหอยูนิ่ง จนกวาการหายของแผลจะเกิดสมบูรณ 
วิธีทํา  (รูปที่ 22) 
1. ภายใตการดมยาสลบตัดเอาชั้นของ epidermis และบางสวนของ dermis ออกมาเปน split thickness skin graft 

หนาประมาณ 0.0125 – 0.0150 นิ้ว จากผิวหนังบริเวณตนขา โดยใชเครื่องมืดตัดผิวหนัง (dermatome) 

2. เร่ิมทําในปาก โดยฉีดยาชาเฉพาะที่ infiltration เพื่อหวังผลจากยาบีบหลอดเลือด ลง incision เปน submucosal 

incision โดยเริ่มที่บริเวณ buccal ของฟนกรามดานหนึ่งไปถึง buccal ของฟนกรามอีกดานหนึ่ง แยก supraperiosteal flap จนได

ความลึกของ vestibule ตามตองการ 
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รูปที่  22  Vestibuloplasty with mucosal or skin grafting 

 

3. เย็บ flap ติดกับ periosteum ที่สวนลึกสุดของ vestibule หรืออาจเย็บเปน percutaneous suture ติดกับกระดุม

นอกปากก็ได 

4. นํา stent ที่เตรียมไวพิมพบริเวณที่ผาตัดดวย compound impression material ใหไดความลึกของ vestibule ใหม  

นํา skin graft ที่เตรียมไวแผวางดาน inner surface ของ stent  ทาดวย tincture benzoin หรือ dermatome cement ให raw 

surface ของ skin graft อยูดานนอกแลวนําไปวางไวบนสันเหงือก มัดดวย circumferential wiring ทิ้งไว 1 สัปดาห 

5. บริเวณ donor site ปดแผลดวยวาสลินกอซ  หรือใช antibiotic dressing ปดทับดวยกอซหลาย ๆ ชั้น และพันดวย 

elastic bandage ใหแนน  ทิ้งไวใหแผลหายประมาณ 10 – 14 วัน    หลังจาก graft เร่ิมติดแนน กดไมเจ็บ และไมมีการอักเสบ จึง

จะเริ่มทําฟนปลอมใหมได   

 นอกจาก 2 วิธีนี้แลว  ยังมีอีกหลายวิธีการ ซึ่งจะไมขอกลาวถึงรายละเอียดในที่นี้  

 

2.3  Inflammatory papillary hyperplasia of the palate (Palate papillomatosis, verrucous papillomatosis) 
Inflammatory papillary hyperplasia  เปนการเปลี่ยนแปลงของ oral mucous membrane ที่อยูใตฐานของฟนปลอม 

สวนมากมักเกิดในผูปวยที่ใสฟนปลอมทั้งขากรรไกรบนชนิดถอดได (complete maxillary denture)  แตก็พบไดในผูที่ใสฟนปลอม

บางสวนชนิดถอดไดดวย 
ลักษณะของรอยโรค 
เปนตุมนูนอักเสบของ oral mucosa จํานวนมาก  มีสีแดง ขนาดและความสูงตาง ๆ กัน ระหวางแตละตุมมีรอง (fissure) 

อยูดวย  อาจพบเศษอาหารและ bacteria debris ติดอยูบริเวณฐานของแตละรองได  บางครั้งอาจพบมีลักษณะเหมือนกํามะหยี่ 

(velvetlike) แทนที่จะเปนตุมนูนก็ได 

ถึงแมวาโรคนี้เปนการอักเสบของเนื้อเยื่อธรรมดา แตอาจพบมี dyskeratosis ได ถาถูกกระตุน (irritation) บอย ๆ 

ตลอดเวลา จึงมีการจําแนกวาเปน premalignant lesion ดวย  แตการพบวามี dyskeratosis เกิดไดไมบอยนัก อยางไรก็ตามมีการ

แนะนําใหรักษาหรือตัดรอยโรคออกกอนที่จะมีการเปลี่ยนแปลง 
สาเหตุ 

 สาเหตุเกิดจาก 

1. การใสฟนปลอมที่หลวม 

2. การใสฟนปลอมตลอดเวลา 

3. สุขภาพในชองปากไมดี 

4. ฟนปลอมที่มี palatal relief 

การรักษา (รูปที่ 23) 

1. ถาเปนไมมากนักใหผูปวยหยุดใสฟนปลอมสักระยะหนึ่ง ประมาณ 1 – 2 สัปดาห อาจหายไปไดเอง 

2. ถาเปนมาก ใหตัดรอยโรคถึงชั้น submucosa ออกเหลือเยื่อหุมกระดูกไว  อาจใช periodontal curette หรือ 

electrosurgery ขูดลอก mucosa ออกจากแผลก็ได 

3. ให reline denture เกา ดวย tissue conditioner แลวใชเปน stent ปดแผลที่ผาตัดไวนานประมาณ 1 สัปดาห รอให

แผลหายดีประมาณ 3-4  สัปดาห จึงจะทําฟนปลอมใหมได 
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รูปที่ 23  การผาตัด inflammatory papillary hyperplasia 
 

 
2.4 Fibrous hyperplasia of alveolar ridge   
Fibrous hyperplasia of alveolar ridge   ลักษณะเปน dense connective tissue หยุนกวาเหงือกปกติ  แตดูภายนอก

จะแข็งคลายกระดูก 

ในกระดูกขากรรไกรบน จะพบที่สันเหงือกบริเวณ tuberosity สวนในกระดูกขากรรไกรลาง จะพบที่สันเหงือกบริเวณ 

retromolar pad เยื่อที่ปกคลุมมีลักษณะปกติ  ไมมีการอักเสบ  เนื่องจากมีความหนามากขึ้น ทําใหมีปญหาในการใสฟนปลอมได 
วิธีการทํา  (รูปที่ 24) 
1. ทํา incision เปนรูป eliptical wedge ดวยใบมีดเบอร 15 ใหขอบบนกวางและคอย ๆ สอบลงดานลางทางสวนที่ติด

กับกระดูก  (รูปที่ 24 A, B, C) 

2. ตัดสวน submucosal fibrous tissue ออกทั้งดาน palatal และ buccal โดยทํา incision ขนานไปกับพื้นผิวของ

เหงือกตัดจนชิดกระดูก  (รูปที่ 24 D, E) 

3. แผนเหงือกที่เหลือจะมีขนาดบางลง เย็บปดใหสนิทดวย interrupted suture  (รูปที่ 24 F, G) 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 24  Surgical reduction of fibrous hyperplasia of the maxillary ridge 

 

 

2.5 Epulis fissuratum   
Epulis fissuratum   เปน soft tissue ที่ยื่นเขาไปอยูรอบ ๆ ขอบของฟนปลอมที่หลวม ลักษณะที่พบเปน inflammatory 

hyperplasia ของ vestibular mucosa ซึ่งประกอบดวย fibrous connective tissue ปกคลุมดวย mucous membrane โดยมาก

เนื้อเยื่อบริเวณนี้มักมีการอักเสบรวมดวยเสมอ  ทําใหมีสีแดงช้ํา เวลาตัดออกจะมีเลือดออกงาย แตเม่ือเย็บแผลปดก็ทําใหเลือดหยุด

ได 
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วิธีการทํา  (รูปที่ 25) 
 
 

 
 
 
 

 
รูปที่ 25  Surgical reduction of epulis fissuratum 

 
1. ฉีดยาชาเฉพาะที่รอบ ๆ ติ่งเนื้อที่จะตัด 

2. ใช tissue forcep หรือ Allis forcep จับติ่งเนื้อไวใหม่ันคง ใชใบมีดตัดที่โคนของติ่งเนื้อ ถาเปน fold เล็ก ๆ ใหตัดออก

โดยไมตองเย็บแผลปด เพราะจะทําให vestibule ตื้นขึ้นได  ปลอยใหเปนแผลเปด รอใหมีการหายแบบ secondary epithelization 

ผูปวยควรงดใสฟนปลอมประมาณ 1 – 2 สัปดาห  จนกวาแผลจะหายสนิท  เพื่อปองกันมิใหขอบของฟนปลอมกดบนแผลผาตัด แต

ถาจําเปนตองใสฟนปลอม ควรมีการ reline กอนเพื่อใหฟนปลอมกระชับกับสันเหงือก เมื่อแผลหายดีแลว ตองทําฟนปลอมใหมให

ผูปวยเพื่อไมใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่ออีก 
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