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โดยปกติแล้วผู้ป่วยส่วนใหญ่ถ้ามีเหงือกร่นเพียงเล็กน้อยและไม่มีอาการใดๆ จะไม่ค่อยรู้  ไม่สามารถ 
สังเกตเห็นว่า ตนเองมีต าแหน่งที่เกิดเหงือกร่น นอกเสียจากว่าลักษณะของเหงือกร่น มีความรุนแรง ร่นไปมาก 
จนมีระดับ แตกต่างจาก เหงือกข้างเคียง และมีผลต่อความสวยงามหรือมีอาการเสียวฟันร่วมด้วย ผู้ป่วยจึงจะ 
สังเกตเห็นและมาพบทันตแพทย์ ดังนั้น อาการน าส่วนใหญ่ที่จะน าผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ คือ อาการเสียวฟัน 
เมื่อดื่มน้ าเย็น แปรงฟันแล้ว เสียวฟัน หรือความสวยงาม 

 ก่อนที่เราจะไปลงในรายละเอียดว่าแล้วเราจะสามารถแก้ไขปัญหาเหงือกร่นได้อย่างไรบ้าง เราควรท ำ
ควำมเข้าใจก่อนว่า เหงือกร่นเกิดมาจากสาเหตุใดได้บ้าง ซึ่งสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดเหงือกร่นคือ  

- โรคปริทันต์อักเสบ โรคปริทันต์อักเสบจะท าให้เกิดการละลายของกระดูก และท าให้มีเหงือกร่นตาม 
กระดูกท่ีละลายไปและท าให้รากฟันโผล่ นอกจากน้ี กรณีท่ีผู้ป่วยเป็นโรคปริทันต์อักเสบ มีการละลาย 
ของกระดูก มีร่องลึกปริทันต์ท่ีมากกว่า 4 มิลลิเมตร เหงือกมีการอักเสบแต่ยังไม่ร่น หลังจากการรักษา 
โรคปริทันต์อักเสบ โดยการเกลารากฟันก าจัดเซลล์อักเสบรวมท้ังเน้ือเย่ืออักเสบต่างๆ  ออกไปแล้ว 
การหายของเหงือกจะท าให้เกิดการหดตัวลง และ ท าให้เกิดเหงือกร่น และรากฟันโผล่ตามมาได้ 

- การแปรงฟันแรง การแปรงฟันด้วยแรงที่มากกว่าปกติและใช้ขนแปรงแข็งทุกวัน จะท าให้เหงือกได้  
รับแรงในระดับต่ าเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดเหงือกร่นร่วมกับมีการสึกบริเวณคอฟัน  ซึ่งผู้ป่วยมัก 
จะมีอาการเสียวฟันเมื่อสัมผัส หรือ ดื่มน้ าเย็นร่วมด้วย 

- การที่ฟันสบกระแทกเป็นเวลานาน โดยจะมีลักษณะสบสูง ท าให้แรงกระแทก  ลงที่ฟันซี่นั้นมากกว่า 
ต าแหน่งอื่น ส่งผลให้เกิดฟันโยกและเหงือกร่นตามมาได้ 
 

นอกจากสาเหตุหลักที่ส่งผลท าให้เกิดเหงือกร่นแล้ว ยังมีปัจจัยเสี่ยงหรือลักษณะทางกายภาพของ 
เหงือกและฟัน ที่ช่วยส่งเสริมท าให้เกิดเหงือกร่นได้ คือ 
- ลักษณะของกระดูกที่บาง ซึ่งมักจะพบบริเวณฟันเขี้ยวบน และฟันตัดหน้าล่าง ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีลักษณะ 

นี้แล้ว แปรงฟันแรง หรือไม่สามารถท าความสะอาดฟันได้ดีมีคราบจุลินทรีย์มาก จะยิ่งส่งเสริมท าให้ 
เกิดเหงือกร่นมากกว่าผู้ป่วยที่มีกระดูกหนากว่าที่ต าแหน่งนั้น 

- ลักษณะของกระดูกเบ้าฟันที่หายไปไปรูปตัว v หรือเป็นช่องโหว่ ท าให้ไม่มีกระดูกหุ้มรากฟัน 
บริเวณนั้น จะส่งเสริมท าให้เกิดเหงือกร่นได้ง่าย 

- เหงือกยึดท่ีเกาะใกล้บริเวณขอบเหงือก ท าให้มีแรงดึงร้ังเหงือกเวลามีการขยับปากหรือแก้ม ส่งผลท าให้ 
เกิดเหงือกร่นตามมาได้ 



เมื่อทราบถึงสาเหตุและปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดเหงือกร่นแล้ว ผู้ป่วยสามารถน ามาพิจารณาเพ่ือหา 
สาเหตุที่ท าให้ตนเองเกิดเหงือกร่นในเบื้องต้นได้ เพ่ือป้องกันและหลีกเลี่ยงสาเหตุดังกล่าว และจะได้ลดการเกิด 
เหงือกร่นที่มากขึ้นได ้ในกรณีที่มีเหงือกร่นเล็กน้อยหรือไม่มีอาการอ่ืนๆร่วมด้วย แต่ถ้ามีเหงือกร่นมาก มีอาการ 
เสียวฟันหรืออาการอ่ืนๆร่วมด้วย ควรไปพบทันตแพทย์ เพ่ือหาสาเหตุและแนะน าวิธีการรักษาเพ่ือให้แก้ไข 
ได้อย่างถูกต้อง โดยมีวิธีหลักๆ ดังนี้ 

 

1.การรักษาด้วยวิธีการไร้ศัลยกรรม  
 1.1 กรณีเหงือกร่นที่เกิดจากการเป็นโรคปริทันต์ การรักษาจะเริ่มจากการขูดหินน้ าลาย และ 

เกลารากฟัน ให้ความรู้เรื่องการแปรงฟัน การใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดซอกฟันที่ถูกต้อง และประเมินการหาย 
ของเหงือกซึ่งหลังจากการประเมินแล้วมีต าแหน่งที่มีเหงือกร่นประมาณ 1-2 มม. ผู้ป่วยไม่มีอาการเสียวฟัน 
และไม่อยู่ในบริเวณที่เกี่ยวข้องกับความสวยงาม เช่น ฟันหน้า หรือผู้ป่วยไม่ได้กังวลเรื่องความสวยงาม ให้ทำ 
การรักษาแบบประคับประคอง โดยมาพบทันตแพทย์ตามนัด และปฏิบัติตามค าแนะน าของทันตแพทย์                  
เพ่ือ ป้องกันไม่ให้เกิดเหงือกร่นมากข้ึน แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการเสียวฟันไม่หาย ให้การรักษาโดยใช้สารเคมีช่วยแล้ว 
ไม่ดีขึ้น หรือเหงือกร่น ต าแหน่งนั้นส่งผลต่อความสวยงาม สามารถเข้าสู่กระบวนการปลูกเหงือก  เพ่ือปิด 
เหงือกร่นได้ แต่ถ้าเหงือกร่นไปมากอาจจะผ่าตัดเหงือก เพ่ือปิดรากฟันได้ไม่สมบูรณ์ ปิดได้เพียงบางส่วนเท่านั้น 

            1.2 กรณีที่เหงือกร่นเกิดจากการแปรงฟันแรง ถ้าเหงือกร่นเล็กน้อย 1-2 มม. ไม่มีอาการ 
เสียวฟัน ไม่มีคอฟันสึกร่วมด้วย สามารถป้องกันการร่นของเหงือกที่มากขึ้น ด้วยการปรับเปลี่ยนการแปรงฟัน 
โดยใช้แปรงขนนุ่มพิเศษ ใช้แรงเบาๆ แปรงแบบขยับปัดร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธีจะช่วยป้องกันการ 
เกิดเหงือกร่นที่มากขึ้นได้ ถ้ามีอาการเสียวฟันร่วมด้วยแนะน าให้ลองใช้ยาสีฟันที่ช่วยลดอาการเสียวฟัน 
แปรงฟันเป็นประจ าหรือใช้ทานวด บริเวณฟันที่มีเหงือกร่นได้ ถ้าอาการเสียวฟันไม่ดีขึ้นควรมาพบทันตแพทย์ 
เพ่ือลองทาสารลดอาการเสียวฟันได้ แต่ถ้ามีคอฟันสึกร่วมด้วย  ควรรักษาเพ่ิมเติมด้วยการอุดคอฟันด้วยวัสดุ 
อุดฟันสีเหมือนฟัน ส าหรับการมีเหงือกร่นเพียงเล็กน้อยแต่เป็นบริเวณฟันหน้า ส่งผลต่อความสวยงาม 
หรือเหงือกร่นไปมาก สามารถแก้ไขได้ด้วยการผ่าตัดปลูกเหงือก หรือดึงเหงือกขึ้นมาปิดรากฟันได้ ซึ่งต้อง 
ปรึกษาทันตแพทย์ เพ่ือวางแผนการรักษาและเลือกวิธีที่เหมาะสมต่อไป   

            1.3  กรณีที่ เหงือกร่นเกิดจากการสบกระแทกของฟัน กรณีนี้มีความจ าเป็นต้อง พบ 
ทันตแพทย์เพ่ือหา สาเหตุและต าแหน่งของการสบกระแทกของฟัน โดยการรักษาต้องก าจัดสาเหตุของการ 
สบกระแทกก่อน เช่น กรอลดจุดสบสูง หรือถ้าเป็นการสบกระแทกที่เกิดจากการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ 
ส่งผลท าให้เกิดฟันโยกเคลื่อนไปจากต าแหน่งเดิม และท าให้ฟันสบกระแทกนั้น ต้องท าการขูดหินน้ าลาย 
และเกลารากฟันเพ่ือรักษาโรคปริทันต์ให้มีการสร้างกระดูก หยุดการละลายของกระดูกและเหงือกหายอักเสบ 
ก่อน จะช่วยลดการโยกของฟัน หรือเข้าเฝือกฟัน เพ่ือให้ฟันอยู่นิ่งๆ และท าการกรอต าแหน่งฟันที่มีการสบสูง 
จะช่วยแก้ไขการสบกระแทกของฟันได้ และป้องกันการเกิดเหงือกร่นที่เกิดจากสาเหตุนี้ได้ จากนั้นการรักษา  
เหงือกร่นในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการปิดรากฟันเพ่ือลดกาการเสียวฟัน หรือ เพ่ือความสวยงามสามารถท าได้ด้วย 
การผ่าตัด ศัลยกรรมปริทันต์ซึ่งจะกล่าวต่อไป 



ส าหรับปัจจัยส่งเสริมต่างๆที่ช่วยส่งเสริมท าให้เกิดเหงือกร่น ได้แก่ ลักษณะของกระดูกที่บาง กระดูก 
เป็นรอยแยก หรือเป็นรูโหว่ และเหงือกยึดเกาะบริเวณใกล้ขอบเหงือก เป็นสิ่งที่ป้องกันการเกิด เหงือกร่น 
ได้ยาก ส่วนใหญ่จะต้องคอยเฝ้าระวัง และถ้าบริเวณดังกล่าวส่งผลท าให้มีเหงือกอักเสบตลอดเวลา มีแนวโน้ม 
จะท าให้เกิดเหงือกร่น จะต้องเริ่มรักษาขั้นต้นก่อน คือ การขูดหินน้ าลายและเกลารากฟัน การแนะน าการ 
แปรงฟันที่ถูกวิธี และการท าความสะอาดซอกฟันแล้ว ประเมินการอักเสบอีกที ถ้าดีขึ้นให้พบทันตแพทย์  
เพ่ือตรวจบริเวณดังกล่าวอย่างน้อยทุก 6 เดือน แต่ถ้าการอักเสบยังคงอยู่จะเข้าสู่การพิจารณาการรักษา 
โดยการผ่าตัดศัลยกรรมปริทันต์ต่อไป เช่น การปลูกเหงือก ปลูกกระดูก และการตัดเหงือกยึด โดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยที่จะรักษาทันตกรรมจัดฟัน จะต้องพิจารณาปัจจัยส่งเสริมเหล่านี้อย่างละเอียด เพ่ือป้องกันการเกิด 
เหงือกร่น จากแรงในการเคลื่อนฟันบริเวณท่ีมีปัจจัย ส่งเสริมนี้ 

2. การรักษาด้วยวิธีศัลยกรรมปริทันต์ จะท าในกรณีดังนี้ 
-  เหงือกร่นมากๆ   
-  เหงือกร่นในต าแหน่งฟันหน้าที่ส่งผลให้ผู้ป่วยกังวลเรื่องความสวยงาม 
- เหงือกร่นร่วมกับมีอาการเสียวฟัน  
- เหงือกร่นจนไปถึงเยื่อเมือกช่องปาก  
- เหงือกร่นจนมีเหงือกแคบกว่า 1 มม. ท าให้เหงือกอักเสบตลอดเวลา  
โดยก่อนที่จะเริ่มผ่าตัดศัลยกรรมปริทันต์นั้นจะต้องเริ่มจากการ การขูดหินน้ าลาย  และเกลารากฟัน 

การแนะน า การแปรงฟันที่ถูกวิธี และการท าความสะอาดซอกฟัน แล้วประเมินการอักเสบก่อน จากนั้น 
ถ้าปัญหาเหล่านี้ยังเหลืออยู่ จะเข้าสู่การผ่าตัดศัลยกรรมปริทันต์ต่อไป การผ่าตัดศัลยกรรมปริทันต์เพ่ือ 
ปิดรากฟัน หรือแก้ปัญหาเหงือกร่นมีหลายวิธี เช่น การปลูกเหงือกอิสระ การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อยึดต่อใต้เยื่อบุผิว 
การเลื่อนแผ่นเหงือกขึ้น การเลื่อนแผ่นเหงือกไปด้านข้าง หรือการ ผ่าตัดแบบหลายวิธีผสมกัน โดยแต่ละวิธี 
จะมีข้อบ่งชี้ในการรักษา ข้อห้าม ข้อดี ข้อเสีย รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาที่แตกต่างกัน จ าเป็นจะต้องได้รับ 
การตรวจประเมินจากทันตแพทย์อย่างละเอียด เพ่ือเลือกวิธีที่เหมาะสม และเพ่ิมความส าเร็จในการรักษาต่อไป 
โดยความส าเร็จในการผ่าตัดปิดเหงือกร่นนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง โดยเฉพาะลักษณะและความรุนแรง  
ในการร่นของเหงือกด้วย ดังนี้ 
- เหงือกร่นที่ยังไม่ถึงรอยต่อระหว่างเหงือกกับเยื่อเมือกเหงือก และไม่มีเหงือกร่น  บริเวณเหงือก 

สามเหลี่ยมระหว่าง ฟัน มีโอกาสปลูกเหงือกได้ส าเร็จ100% 
- เหงือกที่ร่นถึงรอยต่อระหว่างเหงือกกับเยื่อเมือกเหงือก และไม่มีเหงือกร่น บริเวณเหงือก สามเหลี่ยม 

ระหว่างฟัน มีโอกาสปลูกเหงือกได้ส าเร็จ 100% 
- เหงือกที่ร่นถึงรอยต่อระหว่างเหงือกกับเยื่อเมือกเหงือก ร่วมกับเหงือกร่น  บริเวณเหงือกสามเหลี่ยม 

ระหว่างฟัน มีโอกาสปลูกเหงือกได้ส าเร็จบางส่วน 
- เหงือกร่นบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันในระดับเดียวกันกับการร่นของเหงือกด้านแก้มหรือด้าน

ริมฝีปาก จะไม่สามารถผ่าตัดปิดรากฟันได้ 



ดังนั้นไม่ใช่ว่าเหงือกร่นทุกกรณีจะสามารถผ่าตัดปลูกเหงือกหรือปืดรากฟันได้ การวางแผนของ 
ทันตแพทย์ และการแนะน าแผนการรักษาต่อผู้ป่วยอย่างละเอียด จึงมีความส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการ 
รักษาที่เหมาะสมกับตนเองต่อไป 

การเกิดเหงือกร่น สามารถป้องกันได้หรือสามารถแก้ไขรักษาได้อย่างทันท่วงทีถ้าผู้ป่วยไปพบ 
ทันตแพทย์เป็นประจ า ทันตแพทย์จะสามารถตรวจพบการร่นของเหงือกได้ตั้งแต่เริ่มต้น หรือสามารถป้องกัน 
การเกิดเหงือกร่น บริเวณที่มี่ปัจจัยเสี่ยงให้แก่ผู้ป่วยได้ พร้อมทั้งแนะน าการดูแลท าความสะอาดฟันด้วยวิธี 
ที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพฟันและเหงือกที่ดี มีอายุการใช้งานได้ยาวนานต่อไป เรื่องของ 
ช่องปากป้องกันไว้ดีกว่าแก้  

 

 


