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Abstract
	 A 40-year-old female patient with no underlying 

disease presented with the problem of pain on chewing 

and difficulty in cleaning her teeth. Intraoral examination 

revealed bilateral torus mandibularis. They were 

lobulated with the size about 1.5 cm. x 2 cm x 1.5 cm. 

The ulcerated mucosa was also found on the right torus 

mandibularis. The torectomy was planned to performed 

one side at a time in order that the complications such 

as excessive bleeding, infection could be reduced. 

The patient underwent torectomy on the right torus 

torectomy after 1 month of torectomy on the left 

one has been operated. Two months post-operative 

follow-up, there were no complications. The patient 

was able to chew and clean her teeth well. 
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บทนำ
	 ปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่างเป็็นปุ่่�มกระดููกงอกออกมาจาก

บริิเวณด้้านลิ้้�นของขากรรไกรล่่าง พบบ่่อยท่ี่�บริิเวณตำแหน่่ง

ฟัันเขี้้�ยวถึึงฟัันกรามน้้อยทั้้�งสองข้้าง1,2 พบในเพศชายมากกว่่า

เพศหญิิง สำหรัับสาเหตุุการเกิิดยัังไม่่แน่่ชััด อาจเกิิดจากหลาย

ปััจจััยร่่วมกัันระหว่่างปััจจััยด้้านกรรมพัันธุ์์� และสิ่่�งแวดล้้อม1, 3 

ส่่วนประกอบของปุ่่�มกระดูกูมักัเป็็นกระดูกูเนื้้�อแน่่น หรืือกระดููก

ทึึบเป็็นเนื้้�อเยื่่�อกระดููก (Osseous tissue) ประเภทหนึ่่�ง 

เกิิดจากชั้้�นของกระดููกเรีียงตััวเป็็นชั้้�นๆอััดแน่่น ปกคลุุมด้้วย 

Mucoperiosteum ที่่�ค่่อนข้้างบางเนื่่�องจากเกิดิการยืืดตัวัออก

เมื่่�อมีีการขยายของกระดููก มีีเลืือดมาเลี้้�ยงน้้อย ปุ่่�มกระดููกจะ

ค่่อยๆโตขึ้้�นช้ ้าๆ เมื่่�อโตถึึงขนาดหนึ่่�งจะหยุุดโตและคงอยู่่ �

เช่่นนั้้�น อาจพบเป็็นก้้อนเด่ี่�ยวหรืือหลายก้้อนติิดกััน เริ่่�มพบ

ได้้ในวััยหนุ่่�มสาวขึ้้�นไป มัักสััมพัันธ์์กัับการใช้้แรงบดเคี้้�ยวมาก 

ปุ่่�มกระดููกงอกเหล่่านี้้�ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายร้้ายแรง หากแต่่

ก่่อความรำคาญ หรืือเมื่่�อเกิิดการกระแทกกับอาหารแข็็งหรืือ

จากแปรงสีีฟััน ทำให้้เกิิดแผลสร้้างความเจ็็บปวดได้้ ในกรณีี

ที่่�มีีหลายก้้อนติิดกััน ทำให้้เกิิดซอกให้้เศษอาหารตกค้้างได้้ 

เกิิดการบููดเน่่า เป็็นสาเหตุุของการมีีกลิ่่�นปากอย่่างหนึ่่�งหรืือทำให้้
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บทคััดย่่อ
	ผู้้�ป่่ว ยหญิิงไทย อายุุ 40 ปีี มาพบทัันตแพทย์์ด้้วยปััญหา

การบดเคี้้�ยวอาหารและการทำความสะอาดช่่องปาก เนื่่�องจาก

เจ็็บบริิเวณปุ่่�มกระดููกบริิเวณขากรรไกรล่่าง จากการตรวจใน

ช่่องปากพบปุ่่�มกระดููกทางด้้านใกล้้ลิ้้�นของขากรรไกรล่่างด้้าน

ซ้้ายและด้้านขวา แต่่ละด้้านขนาดประมาณ 1.5 เซนติิเมตร x 

2 เซนติิเมตร x 1.5 เซนติิเมตร และพบรอยแผลถลอกที่่�ปุ่่�ม

กระดููกด้้านขวา ผู้้�ป่่ว ยเข้้ารัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดตกแต่่ง

ปุ่่�มกระดููกด้้านใกล้้ลิ้้�นของขากรรไกรล่่างออกทีีละด้้าน ภายใต้้

การฉีีดยาชาเฉพาะที่่� เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการมีีภาวะเลืือด

ออกมาก โดยที่่�ปุ่่ �มกระดููกด้้านซ้้ายได้้ถููกผ่่าตััดออกหลัังจาก

ทำการผ่่าตััดปุ่่�มกระดููกด้้านขวาได้้ 1 เดืือน จากการติิดตามผล

การรัักษา 2 เดืือน การหายของแผลเป็็นปกติิ สามารถบดเคี้้�ยว

ได้้ดีีและทำความสะอาดในช่่องปากได้้สะดวกขึ้้�น 

คำสำคััญ: ปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่าง



ตารางที่่� 1 ตารางเปรีียบเทีียบความแตกต่่างที่่�สำคััญของการผ่่าตััดแบบใช้้สิ่่�ว ค้้อน และหััวกรอ

เหงืือกอัักเสบได้้ จากการศึึกษาของ Apinhasmit4 ได้้ทำ 

การศึึกษา เรื่่�องปุ่่ �มกระดููกบริิเวณกลางเพดานปาก (Torus 

palatinus) และปุ่่ �มกระดููกขากรรไกรล่่างในประชากรไทย 

พบว่่า มีีปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่างในกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 31.9 

พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงในอััตราส่่วนเพศชาย 1.66 

เพศหญิิง 18 ส่่วนใหญ่่มีีขนาดเล็็กและไม่่มีีความแตกต่่างของ

ขนาดปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่างระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง 

ปุ่่ �มกระดููกขากรรไกรล่่างส่่วนใหญ่่มัักมีีลักษณะหลายปุ่่�มแบบ

ทั้้�งสองข้้าง (Bilateral multiple) ร้้อยละ 26.6 ลัักษณะ

ปุ่่�มเดี่่�ยว แบบข้้างเดีียว (Unilateral single) ร้้อยละ 11 และ

ลักัษณะหลายปุ่่�มแบบข้้างเดีียว (Unilateral multiple) ที่่�

ร้้อยละ 2.9 นอกจากนี้้�พบว่่าปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่างแบบที่่�มีี

สองข้้าง มัักมีีลัักษณะสมมาตร (Symmetrical pattern) อย่่างไร

ก็็ตามสามารถวิินิิจฉััยปุ่่�มกระดููกในช่่องปากเหล่่านี้้�ได้้จาก

ประวััติิ และลัักษณะทางคลิินิิกเพีียงอย่่างเดีียว ปุ่่�มกระดููก

ในช่่องปากไม่่มีีแนวโน้้มที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงเป็็นมะเร็็ง

	ก ารรัักษาปุ่่�มกระดููกเหล่่านี้้�ไม่่มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับ

การรัักษา การพิจิารณารักัษาผ่่าตัดัเอาออกมักัเกิดิจากปุ่่�มกระดููก

มีีขนาดใหญ่่ มากกว่่า 2 เซนติิเมตร มีีปััญหาต่่อการรัับประทาน

อาหารและการพููด เป็็นแผลง่่ายและแผลหายช้้า ขััดขวางต่่อ

การใส่่ฟัันเทีียม สามารถทำผ่่าตััดได้้หลายวิิธีี7 คืือ

1.	 Conventional Surgical Removal (Chisel & mallet 

technique) การผ่่าตััดต้้องใช้้สิ่่�ว (Chisel) เคาะด้้วยค้้อน 

(Mallet) เพื่่�อตััดและแยกกระดููกออกเป็็นชิ้้�น 

2.	 Rotary Instrument Technique การผ่่าตััดที่่�ใช้้หััวกรอ

ฟััน เป็็นวิิธีีมาตรฐาน

3.	 Piezo surgery (Ultrasonic bone surgery) การผ่่าตััดที่่�

ใช้้เครื่่�องมืือตััดกระดููกด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง สามารถช่่วยลด

ความแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เช่่น การเสีียเลืือดและลดระยะ

เวลาในการผ่่าตััด 

4.	 Laser-assisted Removal เป็็นการทำผ่่าตััดด้้วยการใช้้

เลเซอร์์ ในบริบิทโรงพยาบาลชุมุชนสามารถปฏิิบััติิได้้ในเทคนิิค

ที่่� 1 และ 2 ดัังตารางที่่� 1

ลัักษณะ Chisel & Mallet Technique 

(สิ่่�วและค้้อน)

Rotary Instrument Technique 

(เครื่่�องกรอฟััน)

เครื่่�องมืือหลััก -Straight chisel, Half-round chisel, 

Bone mallet

-Straight handpiece, Surgical bur (round, fissure, 

carbide, diamond)

หลัักการทำงาน -ใช้้วิิธีีการตอกหรืือกะเทาะ เพื่่�อตััดหรืือแยก

ชิ้้�นกระดููก โดยใช้้แรงกระแทกจากค้้อน

-ใช้้วิิธีีการเจีียระไนหรืือกรอไปบนเนื้้�อกระดููกโดยตรง

ด้้วยหััวกรอ (bur) หมุนุความเร็็วสููงหรืือปานกลาง ตัดัและ

กรอกระดููกอย่่างต่่อเนื่่�อง

การควบคุุม -การควบคุมุอาจทำได้้ยากกว่่า และต้้องอาศััย

ทักัษะและความแม่่นยำสููง เพื่่�อป้้องกัันการ

เสีียหายของเน้ื้�อเยื่่�อข้้างเคีียง

-สามารถควบคุุมความลึึกและขอบเขตได้้อย่่างละเอีียด

และแม่่นยำกว่่า เนื่่�องจากผู้้�ผ่่าตััดสามารถนำหััวกรอไป

ตามส่่วนที่่�ต้้องการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

การบาดเจ็็บของกระดููก -อาจทำให้้เกิิดการแตกร้าวของกระดููกเป็็น

บริิเวณกว้้าง หรืือการควบคุุมทิิศทางการ

แตกไม่่ได้้แบบแม่่นยำ

-ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บเฉพาะจุุดและจำกััดบริิ เวณ 

มากกว่่า แต่่ความร้้อนจากการกรออาจทำให้้เนื้้�อกระดููก

ตาย (Osteonecrosis) ได้้ หากไม่่ใช้้น้้ำหล่่อเย็็นที่่�เพีียงพอ

แรงกระแทกต่่อเนื้้�อเยื่่�อ -มีีแรงสั่่�นสะเทืือนมาก อาจเกิิดบวม ฟกช้้ำ 

หรืือ Hematoma ได้้

-แรงกระแทกน้้อย ผู้้�ป่่วยเจ็็บและบวมน้้อยกว่่า

ความร้้อน (Heat Generation) -แทบไม่่มีี เพราะไม่่ได้้ใช้้แรงเสีียดทาน -เกิิดความร้้อนจาก bur ต้้องใช้้น้้ำหล่่อเย็็นเพื่่�อลดการ

ไหม้้ของกระดููก

ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย -อาจเกิิดแรงสะเทืือนและเสีียงดััง ซึ่่�งอาจ

สร้้างความกัังวลและความไม่่สบายใจให้้กัับ

ผู้้�ป่่วยได้้

-การสะเทืือนและเสีียงจะน้้อยกว่่า ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกึสบาย

ในระหว่่างการผ่่าตััด

ผลหลัังการผ่่าตััด -อาจมีีโอกาสเกิิดอาการบวมและปวดได้้บ้้าง -อาจมีีอาการปวดและบวมหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า
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ตารางที่่� 2 แสดงลัักษณะการสบฟัันในลัักษณะต่่างๆที่่�ส่่งผล

ต่่อการเกิิดปุ่่�มกระดููก

ลัักษณะการสบฟััน ผลต่่อกระดููก/ความเสี่่�ยงต่่อปุ่่�มกระดููก

-สบฟัันแน่่นเกิินไป 

(Deep bite)

-ทำให้้แรงบดเคี้้�ยวส่่งผ่่านลงขากรรไกร

มาก ผลให้้กระดููกสร้้างตััวเพิ่่�ม

-สบฟัันคร่่อม 

(Crossbite)

-ทำให้้แรงเคี้้�ยวไม่่สมดุุล เป็็นสาเหตุุ

ให้้กระดููกบางส่่วนหนาตััว

-การกััดฟััน (Bruxism) 

หรืือขบฟัันแน่่น 

(Clenching)

-เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นสำคััญมาก ส่่งผลให้้

ปุ่่�มกระดููกมัักโตขึ้้�นเรื่่�อยๆ

-สบฟัันหน้้าหรืือหลััง

ไม่่สมดุุล

-ทำให้้บางจุุดรัับแรงมากกว่่าปกติ คืือ

บริิเวณข้้างลิ้้�นของขากรรไกรล่่าง

	 2. โครงสร้างใบหน้้า ที่่�มีีแนวโน้้มเกิิดปุ่่�มกระดูกู บางลัักษณะ 

ทางกายวิิภาคก็็เอื้้�อต่่อการเกิิดปุ่่�มกระดููกเช่่น ลัักษณะใบหน้้า

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงลัักษณะใบหน้้าและความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

ปุ่่�มกระดููก 

ลัักษณะใบหน้้า ความสััมพัันธ์์

-ใบหน้้าแคบ/ขากรรไกร

สููงชััน (High mandibular 

plane angle)

-มัักมีีแรงบดเคี้้�ยวน้้อย แต่่แรงกด

กระจุุกตัวในบางจุุด ทำให้้กระดููก

สร้้างเพิ่่�มเฉพาะท่ี่�

-ใบหน้้ากว้้าง ขากรรไกร 

แข็็งแรง (Square jaw)

-มัักใช้้แรงบดเคี้้�ยวมาก มีีแนวโน้้ม

เกิิด Torus Mandibularis 

-โครงสร้้างกระดููกหนา/

มีีพัันธุุกรรมในครอบครััว

-มีีความสััมพัันธ์์ชััดเจนกัับ Torus 

Palatinus บนเพดานปาก

	 3. โครงสร้้างของช่่องปาก และรููปทรงของขากรรไกรที่่�มีี

ผลต่่อการเกิิดปุ่่�มกระดููก คืือ รููปทรงที่่�มีีการนููน หรืือยื่่�นออกมา 

โดยเฉพาะรููปทรงของเพดานปากด้้านบน (Torus palatinus) 

ซึ่่�งจะนููนลงมาเป็็นก้้อน หรืือเป็็นปุ่่�มๆ คล้้ายผิิวมะกรููด และ

กระดููกด้้านในของขากรรไกรล่่าง (Torus mandibularis) ซึ่่�ง

จะมีีปุ่่�มกระดููกยื่่�นออกมาทางด้้านในลิ้้�นทั้้�งสองข้้าง อาจเป็็น

ก้้อนใหญ่่ 1-2 ก้้อนต่่อข้้าง หรืือเป็็นปุ่่�มคล้้ายผิิวของมะกรููด

ก็็ได้้ โครงสร้้างท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เพดานแข็็ง (Hard palate) และ

สัันเหงืือกขากรรไกรล่่างใกล้้ลิ้้�น ขากรรไกรแคบ อาจมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะเกิิดปุ่่�มกระดููกได้้มากกว่่า นอกจากนี้้�ยัังเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความเครีียด การใช้้แรงบดเคี้้�ยวที่่�รุุนแรง หรืือการนอนกััดฟััน 

รวมถึึงพัันธุุกรรมด้้วย

	ก ารวิินิิจฉััยแยกโรคของ Torus Mandibularis ดัังแสดงไว้้

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงลัักษณะการแยกโรคของ Torus Mandibularis กัับโรคต่่างๆ จากลัักษณะท่ี่�สำคััญและ ความแตกต่่างของ

ภาพถ่่ายทางรัังสีี 

ลำดัับ โรคหรืือภาวะ ลัักษณะสำคััญ ความแตกต่่างทางภาพรัังสีี

1 Torus mandibularis -ก้้อนกระดููกแข็็ง ผิิวเรีียบ มัักอยู่่ �ด้ ้านลิ้้�นของ

กระดูกูขากรรไกรล่่างบริิเวณฟัันกรามน้้อย มักัเป็็น

สองข้้าง ไม่่มีีอาการ

-ไม่่มีี

2 Buccal exostosis -ก้้อนกระดููกแข็็งคล้้ายกััน แต่่พบที่่�ด้ ้านแก้้ม 

ของกระดููกขากรรไกร

-ตำแหน่่งต่่างกััน (Buccal vs lingual)

3 Osteoma -ก้้อนกระดููกเดี่่�ยว ๆ โตช้้า อาจอยู่่ �ที่่�กรามหรืือ

กะโหลก

-มััก โตต่่อเนื่่�อง, ไม่่สมมาตร, และอาจแยกขอบเขตได้้

ในภาพรัังสีี

4 Ossifying fibroma -รอยโรค fibro-osseous ทำให้้กระดููกบวมออก -มีีการขยายกระดููก,ดัันฟััน และไม่่แข็็งแน่่นเมื่่�อคลำ

-ลักัษณะภาพรังัสีีพบทั้้�งภาพโปร่่งรังัสีี และภาพทึบึรังัสีี

	 ปุ่่�มกระดููกมีีโอกาสกลับเป็็นซ้้ำได้้อีีกอาจเกิิดปุ่่�มกระดููก

งอกขึ้้�นใหม่่อย่่างช้้าๆเช่่นเดิิมได้้ สาเหตุุยัังไม่่ชััดเจน แต่่เป็็นที่่�

ยอมรัับในปััจจุุบัันว่่าเกิิดจากกรรมพัันธุ์์� 2 นอกจากนี้้�ปััจจััย

สิ่่�งแวดล้้อมส่่วนใหญ่่จะสััมพัันธ์์กัับการทำหน้้าท่ี่�มากกว่่าปกติ

ของกล้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว6,9 หรืือเกิิดจากปััจจััยหลายอย่่างร่่วมกันั

ของกรรมพัันธุ์์�และปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม4 ด้้านกรรมพัันธุ์์� : ผู้้�ที่่�

มีีประวัตัิคิรอบครััวมีีปุ่่�มกระดููก จะมีีโอกาสเกิิดภาวะนี้้�ได้้สููงกว่่า 

และปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่

	 1. ลัักษณะการสบฟัันหรืือ “Occlusion” ที่่�มีีแรงกดหรืือ

แรงบดเคี้้�ยวมากผิิดปกติิ มัักทำให้้ร่่ างกายตอบสนองด้้วย

การสร้างกระดูกูเพิ่่�มบริิเวณที่่�รัับแรงมาก แยกตามลักัษณะของ

การสบฟัันดัังแสดงในตารางที่่� 2
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รายงานผู้้�ป่่วย
	ป ระวััติิทางการแพทย์์: สุุขภาพทั่่�วไปแข็็งแรงดีี ปฏิิเสธการ

มีีโรคประจำตััว และปฏิิเสธการแพ้้ยา ความดัันโลหิิต 111/72 

มิิลลิิเมตรปรอท อุุณหภููมิิ 36.2 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 87 

ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี น้้ำหนััก 50 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 

160 เซนติิเมตร 

	 อาการสำคััญ: อาการเจ็็บแผลบริิเวณปุ่่�มกระดููกด้้านขวา

จากการเคี้้�ยวอาหาร และรู้้�สึึกมีีกลิ่่�นปาก

	ป ระวััติิทางทัันตกรรม: เคยได้้รัับการถอนฟััน อุุดฟััน 

	ป ระวััติิเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน: ผู้้�ป่่วยสัังเกตว่่ามีีปุ่่�มกระดููก

มานาน 1 เดืือน และมีีแผลมา 2 อาทิิตย์์จากการบดเคี้้�ยว มีี

กลิ่่�นปาก มีีปััญหาทางด้้านขวามากกว่่าด้้านซ้้าย

	ก ารตรวจภายนอกช่่องปาก: ไม่่พบความผิิดปกติิ ดัังรููปที่่�1

ลำดัับ โรคหรืือภาวะ ลัักษณะสำคััญ ความแตกต่่างทางภาพรัังสีี

5 Chronic sclerosing 

osteomyelitis

-การอัักเสบเรื้้�อรัังของกระดููก การหนาตััวของ

กระดููกและปวด

-มีีอาการปวด, ติิดเชื้้�อ, ลัักษณะภาพรัังสีีไม่่สม่่ำเสมอ

6 Paget’s disease of 

bone

-โรคกระดููกจากการ Remodeling ผิิดปกติ พบ

บ่่อยในผู้้�สู ูงอายุุ

-มีีหลายตำแหน่่ง, ค่่า Alkaline Phosphatase สููง, 

ภาพรัังสีีแบบ “Cotton wool”

7 Gardner’s syndrome -พัันธุุกรรม, พบ Multiple osteomas, intestinal 

polyps, Skin cysts

-พบหลาย Osteoma, มีีอาการระบบทางเดิินอาหาร, 

ประวััติิครอบครััว

ตารางที่่� 4 แสดงลัักษณะการแยกโรคของ Torus Mandibularis กัับโรคต่่างๆ จากลัักษณะท่ี่�สำคััญและ ความแตกต่่างของ

ภาพถ่่ายทางรัังสีี (ต่่อ) 

รููปที่่� 1 แสดงภายนอกช่่องปากของผู้้�ป่่วย

	ก ารตรวจภายในช่่องปาก: พบปุ่่�มกระดููกบริิเวณเหงืือก

ด้้านใกล้้ลิ้้�นจากบริิเวณฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่� 1 จนถึึงฟัันกรามซี่่�

ที่่� 1 โดยมีีรูปร่่างเป็็นก้้อนเรีียงกััน 3 ก้้อน ขนาด 1.5x 2 x 

1.5 เซนติิเมตร และมีีรอยแผลจากการบดเคี้้�ยวบริเิวณก้้อนที่่� 3 

ทางด้้านขวา ลักัษณะเป็็นแผลถลอกเป็็นวงกลมประมาณ 2 x 2 

มิิลลิเมตรและพบเหงืือกอักเสบบริิเวณฟัันเขี้้�ยวจนถึึงฟัันกราม

ซี่่�ที่่� 1, มีีสัันเหงืือกว่่างบริิเวณฟัันกรามล่่างซ้้ายซี่่�ที่่� 1 ดัังรููปที่่� 2

	ก ารวิินิิจฉััยโรค: Bilateral Torus Mandibularis 

รููปที่่� 2 แสดงลัักษณะของ Torus mandibularis เป็็นปุ่่�มกระดูกู

ด้้านใกล้้ลิ้้�นของกระดููกขากรรไกรล่่างด้้านซ้้ายและด้้านขวา 

รููปร่่างเป็็นก้้อนเรีียงกััน 3 ก้้อน ขนาด 1.5x2x1.5 เซนติิเมตร 

และมีีรอยแผลถลอกจากการบดเคี้้�ยวก้้อนที่่� 3 ทางด้้านขวา

	ก ารรัักษาที่่�ให้้: จากประวััติิและลัักษณะทางคลิินิิกให้้ 

การวิินิิจฉััยเป็็น Bilateral Torus Mandibularis วางแผน

การรัักษา: ผ่่าตััดปุ่่�มกระดููกออกทีีละด้้าน โดยพิิจารณาทำใน

ด้้านขวาก่่อน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิมีีปััญหาเจ็็บและเป็็น

แผลที่่�ด้้านนี้้�บ่่อยกว่่า ให้้ข้้อมููลแผนการรัักษา และระยะเวลา

การรัักษา ผู้้�ป่่วยและญาติิยิินยอมรัับการรัักษาตามแผนการ

รัักษาที่่�วางไว้้ 3 ขั้้�นตอน โดย

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 นัดัผู้้�ป่่วยมาทำผ่่าตัดั ก่่อนการผ่่าตัดัได้้ประเมินิ

ความพร้้อมของสภาพร่่างกายและจิติใจ ความดัันโลหิติ 124/85 

มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 84 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี 

อุุณหภููมิิ 36.2 องศาเซลเซีียส น้้ำหนััก 50 กิิโลกรัม ส่่วนสููง 

160 เซนติิเมตร ผู้้�ป่่วยได้้รัับการนััดผ่่าตััดปุ่่�มกระดููกขากรรไกร

ล่่างด้้านขวา ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� 2% Lidocaine with 

epinephrine 1:100,000 จำนวน 2.5 หลอด ด้้วยการฉีดียาชา

เฉพาะที่่�เข้้าไปสกัดัเส้้นประสาทขากรรไกรล่่าง (Inferior alveolar 

nerve), เส้้นประสาท Lingual nerve และเส้้นประสาท Long 

Buccal nerve เพื่่�อระงับัความรู้้�สึกบริเิวณที่่�จะผ่่าตัดั และฉีีดยาชา

เฉพาะที่่�เข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�อ (Infiltration) บริิเวณด้้านใกล้แก้้มและ

บริิเวณบนเยื่่�อหุ้้�มปุ่่�มกระดููกปริิมาณเล็็กน้้อย ดัังรููปที่่� 3
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รููปที่่� 3 แสดงการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�เข้้าไปในเยื่่�อหุ้้�มปุ่่�มกระดููก

วิิธีีการผ่่าตััด

ตำแหน่่งและรููปแบบการลง Incision

	ล งมีีดผ่่าตััดแบบ Crestal Incision ใช้้มีีดผ่่าตััดเบอร์์ 15 

กรีีดตามแนวสัันเหงืือกด้้านลิ้้�นตั้้�งแต่่บริิเวณฟัันหน้้าล่่างซี่่�ที่่� 1 

ไปจนถึึงฟัันกรามล่่างขวาซี่่�ที่่� 1 โดยต้้องควบคุุมปลายมีีดให้้ดีี

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการมีีแผลฉีีกขาดของแผ่่นเหงืือก และหลีีกเลี่่�ยง

การเข้้าใกล้้รููเปิิดของท่่อน้้ำลาย และ Lingual Frenum มาก

เกินิไป หลัังจากนั้้�นลอกแผ่่นเหงืือกแบบ Mucoperiosteal flap 

โดยใช้้ Periosteal Elevator แยกแผ่่นเหงืือกให้้เห็็นบริิเวณกระดูกู

ชััดเจน, ใช้้ Low Speed Straight Handpiecec และใช้้ 

Carbide bur ชนิิด Round bur กรอปุ่่�มกระดููกจากด้้านหน้้า

ไปด้านหลััง ร่่วมกัับการฉีีดล้้างด้้วยน้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อตลอด

เวลาเพื่่�อลดความร้้อนจากการกรอและกำจััดเศษกระดููกจาก

การกรอออกไป จากนั้้�นใช้้หััวกรอ Taper Radius End กรอผิิว

กระดููกที่่�เหลืือบริิเวณด้้านล่่างออก และใช้้ตะไบกระดููกแต่่ง

ให้้เรีียบ, ล้้างด้้วยน้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อเพื่่�อกำจััดเศษกระดููกที่่�

ตกค้้างออก, วางแผ่่นเหงืือกกลับตำแหน่่งเดิิม เย็็บแผลแบบ 

Simple Interrupted Suture จำนวน 6 เข็ม็ ดังัรูปูที่� 4,5 และ 6 

รููปที่่� 4 แสดงการเลาะแผ่่นเหงืือกทางด้้านลิ้้�น

รููปที่่� 5 แสดงการเลาะแผ่่นเหงืือกให้้เห็็นปุ่่�มกระดููกทั้้�งหมด

รููปที่่� 6 แสดงการเย็็บแผลผ่่าตััดปุ่่�มกระดููก

	จ่่ ายยาแก้้ปวด Paracetamal 500 mg รับัประทานครั้้�งละ 

1-2 เม็็ด ทุุก 6 ชั่่�วโมง เมื่่�อมีีอาการปวด (20 tab), Tramadol 

50 mg รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด ทุุก 6 ชั่่�วโมง เมื่่�อมีีอาการ

ปวดมาก (10 caps), Ibuprofen 400 mg รัับประทานครั้้�งละ 

1 เม็็ดทุุก 6-8 ชั่่�วโมงหลัังอาหาร เมื่่�อมีีอาการปวด (10 caps), 

Amoxycillin 500 mg รัับประทานครั้้�งละ 1 แคปซููล ทุุก 

8 ชั่่�วโมงหลัังอาหารวัันละ 3 ครั้้�ง (20 caps), แนะนำให้้ผู้้�ป่่วย

รัับประทานอาหารอ่่อน ภายหลัังการผ่่าตััดจะเกิิดอาการปวด

และบวมได้้โดยเฉพาะในสามวัันแรก ลดอาการบวมด้้วยการ

ประคบเย็็นนอกปากบริิเวณที่่�ทำการรัักษาภายหลัังการผ่่าตััด

เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 นัดัติดิตามผลการรัักษาและตัดัไหมหลัังผ่่าตัดั 

1 สััปดาห์์ ได้้ตรวจในช่่องปากแผลผ่่าตััดมีีการอัักเสบเล็็กน้้อย 

ไม่่พบการติิดเชื้้�อไม่่มีีอาการผิิดปกติิ สอบถามผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ

ปวดในวัันแรกหลัังผ่่ าตััด วัันที่่�มาตััดไหมไม่่มีีอาการปวด  

ทำการตััดไหม การหายของแผลเป็็นที่่�น่่าพอใจ ดัังรููปที่่� 7

รููปที่่� 7 แสดงแผลหลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์หลัังตััดไหม

ขั้้�นตอนที่่� 3 ผลการรักัษา 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด ตรวจสภาพบริเิวณ

ผ่่าตััดอีีกครั้้�งพบว่่าแผลผ่่าตััดหายเป็็นปกติดีี ไม่่พบอาการ

ผิิดปกติิใดๆ ดัังรููปที่่� 8

รููปที่่� 8 แสดงผลหลัังการรัักษา 1 เดืือน
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	ส ำหรัับปุ่่�มกระดููกด้้านซ้้ายได้้นััดมาทำผ่่าตััดอีีก 1 เดืือน

ได้้ทำการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี Rotary Instrument Technique และ

ติิดตามผลการรัักษาเช่่นเดีียวกัับข้้างขวา ผลการรัักษา 1 เดืือน 

แผลหายเป็็นปกติิดีี 

	ติ ิดตามผลการรัักษา: หลัังจากให้้การรัักษาโดยการผ่่าตััด

ปุ่่�มกระดููกขากรรไกรล่่าง ติิดตามผลการรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดแผล ไม่่บวม รับัประทานอาหารได้้ 

จากการตรวจในช่่องปาก ไม่่พบการคั่่�งของเลืือดใต้้แผ่่นเหงืือก 

แผลมีีการอักัเสบเล็็กน้อย ไม่่พบการติิดเชื้้�อ การหายของแผลเป็็น

ที่่�น่่าพอใจ และติิดตามผลการรัักษาที่่� 1 เดืือน พบว่่าแผลผ่่าตััด

หายเป็็นปกติิดีี จึึงนััดผู้้�ป่่วยมาทำฟัันปลอมต่่อไป ดัังรููปที่่� 9 

รููปที่่� 9 แสดงลัักษณะการตััดปุ่่�มกระดููกทั้้�งขวาและซ้้ายออก

วิิจารณ์์
	ผู้้�ป่่ว ยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีปุ่่�มกระดููกด้้านใกล้้ลิ้้�น

ของขากรรไกรล่่างจากการตรวจทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้�

ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิคนในครอบครััวมีีปุ่่�มกระดููกในลัักษณะนี้้�เช่่น

เดีียวกัน ซึ่่�งปััจจัยัทางพันัธุุกรรมน่่าจะมีีส่่วนในการเกิดิปุ่่�มกระดูกู

งอกนี้้� แผนการรัักษาคืือการผ่่าตััดออก เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการ

บาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณนี้้�จากการกระทบกระแทก

ขณะรัับประทานอาหารและการแปรงฟััน  

	 ในส่่วนของการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือในการสกัดปุ่่�มกระดููก 

ตำราหลายเล่่มแนะนำให้้ใช้้สิ่่�ว (Chisel) และค้้อน (Mallet)11 

ค่่อยๆสกััดปุ่่�มกระดููกออกทีีละส่่วนจนหมด ซี่่�งอาจทำให้้เกิิด

ความเสี่่�ยงโดยมิิได้้ตั้้�งใจได้้ เนื่่�องจากควบคุุมแรงมืือได้้ยาก 

มีีโอกาสเครื่่�องมืือพลาดไปโดนอวััยวะบาดเจ็บ็ หรืือเลืือดออกได้้ 

นอกจากนั้้�นยัังทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสะเทืือนมากขณะกำลัังใช้้สิ่่�ว

และค้้อนตอกเพื่่�อสกัดัปุ่่�มกระดููก อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิดิความกังัวล 

ปวดศีีรษะ ผู้้� ใช้้ต้้องเป็็นผู้้�ที่ ่�มีีความชำนาญ มีีประสบการณ์์

การใช้้สิ่่�ว5,6 สำหรัับทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�เลืือก 

Rotary Instrument Technique เนื่่�องจากคุ้้�นเคยกัับการใช้้

เครื่่�องมืือ Rotary มากกว่่าการใช้้สิ่่�ว การพิิจารณาจ่่ายยาแก้้

ปวดให้้กัับผู้้�ป่่วยควรให้้เพีียงพอเหมาะสมกัับความเจ็็บปวดท่ี่�

จะเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� ทัันตแพทย์์ประเมิิน

แล้้วว่่า การใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม NSAIDs ร่่วมกัับ Acetaminophen 

น่่าจะเพีียงพอสำหรับัการควบคุุมความเจ็็บปวด แต่่ข้้อพิิจารณา

อีีกข้้อหนึ่่�งคืือการเดิินทางของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สะดวก ทัันตแพทย์์

จึึงจ่่าย Tramadol ไว้้ให้้กับัผู้้�ป่่วยให้้รับัประทานหากอาการปวด

ไม่่ทุุเลาหลัังจากได้้ยาแก้้ปวดที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นแล้้ว

สรุุป
	 ปุ่่�มกระดููกที่่�ขากรรไกร ไม่่จำเป็็นต้้องทำการผ่่าตััดออก

หากไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ใดๆ ผู้้�ป่่ว ยรายนี้้�มีีปััญหาการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ปกคลุุมปุ่่�มกระดููกอยู่่�บ่่อยครั้้�ง มีีเศษอาหารติิด

บริิเวณซอกของปุ่่�มกระดููก รวมถึึงอุุปสรรคต่่อการทำความ

สะอาดด้้วยการแปรงฟัันทางด้้านใกล้้ลิ้้�น การผ่่าตััดตกแต่่ง

ปุ่่�มกระดููกบริิเวณนี้้�ออกจึึงเป็็นแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวให้้กัับผู้้�ป่่วย การเตรีียมความพร้้อม

ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยทำได้้ตั้้�งแต่่การซัักประวััติิ 

ตรวจร่่างกาย การให้้ข้้อมููล การวิินิิจฉััย แผนการรัักษา อาการ

แทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ ควรให้้อย่่างครบถ้้วนและชััดเจน 

การเลืือกเครื่่�องมืือและวิิธีีการผ่่าตััด พิิจารณาตามความถนััด

ของทัันตแพทย์์และความพร้้อมของเครื่่�องมืือตามบริิบทของ

โรงพยาบาล การติิดตามผลการรัักษาภายหลัังการผ่่าตััดเป็็น

สิ่่�งจำเป็็น เพื่่�อทันัตแพทย์์สามารถประเมินิการหายของแผลและ

แก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้ทัันท่่วงทีี
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