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โรคปริทันต์อักเสบเป็นพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนกับอวัยวะปริทันต์เนื่องจากกระบวนการที่ร่างกาย

ตอบสนองต่อการอักเสบของเช้ือแบคทีเรีย แผ่นคราบจุลินทรีย์ และหินน้้าลายที่สะสมอยู่บนตัวฟัน เช้ือ
แบคทีเรียเหล่านี้จะรวมตัวกันที่บริเวณฟัน ผิวรากฟัน และแพร่ไปสู่บริเวณระหว่างรากฟันกับเหงือก  หรือใน
บางกรณีจะแพร่เข้าสู่เนื้อเยื่อโดยรอบ  แล้วจะท้าให้เกิดร่องลึกปริทันต์และเป็นผลให้มีการสะสมตัวของ
แบคทีเรียเพิ่มขึ้น ร่างกายจะตอบสนองต่อการอักเสบจากเช้ือแบคทีเรียนี้โดยการปล่อยสารสื่อการท้าให้เกิด
การสลายตัวของกระดูกรองรับฟัน ความรุนแรงของโรคที่พบแตกต่างกันไปตามปฏิกริยาตอบสนองต่อการ
อักเสบของแต่ละบุคคล โดยไม่เกี่ยวข้องกับปริมาณหรือส่วนประกอบของแบคทีเรียในหินน้้าลาย  โรคปริทันต์
สามารถแบ่งได้ 2 ประเภท คือเหงือกอักเสบ และ โรคปริทันต์อักเสบ  

เหงือกอักเสบ เป็นการอักเสบของเนื้อเยื่ออ่อน ที่อยู่รอบๆตัวฟัน ในช่องปากจะพบเหงือกบวมแดง มี
เลือดออก หากมีการด้าเนินของโรคต่อไป จะพบการสูญเสียการยึดของเนื้อเยื่ออ่อนและกระดูกที่รองรับฟันซึ่ง
เรียกว่าโรคปริทันต์อักเสบ โดยอุบัติการณ์การเกิดโรคปริทันต์อักเสบพบได้ร้อยละ 5-15 ของประชากรผู้ใหญ่ 
ลักษณะทางคลินิกของโรคปริทันต์จะพบร่องลึกปริทันต์ อาจพบร่วมกับการมีหนอง บวม  มีการละลายตัวของ
กระดูกรองรับฟัน หรือ มีฟันโยก โรคปริทันต์อักเสบมักมีการด้าเนินของโรครุนแรงเป็นระยะ โดยจะมีช่วงของ
การอักเสบและการท้าลายของเนื้อเยื่อตามด้วยช่วงของการสมานแผล การลุกลามของโรคจะวัดได้โดยการใช้
เครื่องมือวัดร่องลึกปริทันต์ เพื่อตรวจระดับการยึดเกาะของเนื้อเยื่อปริทันต์ วงจรของโรคปริทันต์อักเสบจะ
เกิดข้ึนได้ซ้้าๆอย่างต่อเนื่อง   
การประเมินโรคปริทันต์อักเสบด้วยด้วยภาพรังสี  

การประเมินสภาวะปริทันต์อักเสบมักใช้ลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีร่วมกันในการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษา การตรวจทางคลินิกควรตรวจสภาพของเหงือกและอวัยวะปริทันต์ด้วยเครื่องมือวัดร่องลึกปริ
ทันต์ วัดและบันทึกดัชนีสภาพเหงือก บันทึกการโยกของฟัน และประเมินปรมิาณของเหงอืกยึดปรทิันต์ ในขณะ
ที่ภาพรังสีจะใช้เพื่อประเมินระดับของกระดูกเบ้าฟัน รูปแบบและการลุกลามของการละลายตัวของกระดูก 
ภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพดีสามารถใช้ประเมินลักษณะต่างๆดังต่อไปนี้ 
1. ปริมาณกระดูกที่คงเหลือ  
2. สภาวะของสันกระดูกเบ้าฟัน 
3. กระดูกละลายตัวบริเวณง่ามรากฟัน  
4. ความกว้างของช่องเอ็นยึดปริทันต์  
5. ความยาวรากฟัน และสัดส่วนของตัวฟันต่อรากฟัน  
6. ข้อพิจารณาทางกายวิภาค เช่น  

▪ ต้าแหน่งของโพรงอากาศแม็กซิลลาที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของอวัยวะปริทันต์  
▪ ฟันหาย ฟันเกิน หรือฟันฝัง  



7. ลักษณะทางพยาธิสภาพต่างๆ 
8. ปัจจัยที่ท้าให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบ เช่น หินน้้าลาย การมีเค้ารูปของวัสดุอุดไม่ดี  
สภาวะในช่องปากท่ีสัมพันธ์กับโรคปริทันต์อักเสบ  

การเปลี่ยนแปลงสภาวะในช่องปาก ฟันและโครงสร้างที่รองรับฟัน อันเป็นสาเหตุให้เกิดการละลายตัวของ
กลุ่มเนื้อเยื่อยึดฟันและกระดูกรองรับฟัน มักจะสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบหรืออาจท้าให้โรคลุกลาม
ข้ึนได้ การเปลี่ยนแปลงสภาวะในช่องปากเหล่าน้ี ได้แก่  

การบาดเจ็บเหตุสบฟัน  
การบาดเจ็บเหตุสบฟันเกิดข้ึนเมื่อมีภยันตรายจากการบดเค้ียวจากแรงสบฟันที่มากกว่าปกติ สามารถ

แบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ 
1) การบาดเจ็บเหตุสบฟันแบบปฐมภูมิ  
การบาดเจ็บที่มีสาเหตุจากแรงบดเค้ียวที่มากเกินไปที่มีต่อฟันหรือเนื้อเยื่อรองรับฟันที่ปกติ ตัวอย่างเช่น 

ฟันที่มีวัสดุอุดที่สบสูง การกัดฟันโดยไม่รู้ตัว ฟันเคลื่อน หรือ ฟันย่ืน เข้าสู่บริเวณที่ไม่มีฟัน มีการเคลื่อนฟันจาก
การจัดฟัน 

2) การบาดเจ็บเหตุสบฟันแบบทุติยภูมิ  
การบาดเจ็บจากแรงบดเค้ียวปกติต่อฟันหรืออวัยวะรองรับฟันที่แข็งแรงไม่เพียงพอ 
3) การบาดเจ็บเหตุสบฟันแบบผสม  
การบาดเจ็บจากแรงบดเค้ียวที่มากลงบนอวัยวะปริทันต์ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ ในช่องปากจะพบเหงือก

อักเสบ มีร่องลึกปริทันต์และมีแรงบดเค้ียวที่มากเกินไปจากนิสัยการท้างานนอกหน้าที่บางอย่าง 
ในช่องปากจะพบว่าฟันที่ประสบภยันตรายจากการบดเค้ียวจะโยกมากข้ึน ปวดฟันเมื่อเค้ียวหรือมีการ

ตอบสนองต่อการเคาะที่ผิดปกติไป มีการสะเทือน มีการสบก่อนต้าแหน่งก้าหนด ฟันสึก ฟันเคลื่อน ฟันบิ่น 
หรือฟันแตก และมีความไวต่ออุณหภูมิ  

ภาพรังสีจะพบว่ามีช่องเอ็นยึดปริทันต์กว้างขึ้น มีการละลายของกระดูก และมีการละลายรากฟันที่เกิดจาก
ภยันตรายจากการบดเค้ียว 

การสบเปิด  
การสบเปิดจากรูปร่างของการบูรณะฟันไม่ถูกต้องตามลักษณะทันตกายวิภาคจะท้าให้เกิดอันตรายต่อ

อวัยวะปริทันต์ เนื่องจากมักมีเศษอาหารลงไปติดบริเวณช่องว่างนี้ ซึ่งจะเป็นสาเหตุให้เกิดการท้าลายเนื้อเยื่อ
อ่อนที่อยู่ระหว่างฟัน ท้าให้เกิดการอักเสบที่อาจลุกลามจนเกิดโรคปริทันต์อักเสบได ้

ปัจจัยเฉพาะท่ี  
ภาพรังสีอาจแสดงให้เห็นสาเหตุเฉพาะที่ที่ทา้ให้เกิดโรคปรทิันต์ เช่นการมีหินปูนใต้เหงือกในร่องลึกปรทินัต์

เฉพาะต้าแหน่ง ซึ่งจะท้าให้โรคปริทันต์อักเสบรุนแรงมากขึ้น  
 


