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ก่อนจะไปถึงเรื่องการรักษาเรามาท าความรู้จักโรคปริทันต์อักเสบกันก่อนนะคะ  โรคปริทันต์อักเสบ 
เป็นโรคที่เกิดบริเวณอวัยวะปริทันต์ เกิดจากการขาดความสมดุลระหว่างระบบภูมคุ้มกันของร่างกายและ 
เชื้อโรค โดยจะมีปัจจัยอ่ืนๆที่เข้ามาส่งผลท าให้การด าเนินของโรคเป็นมากและเร็วขึ้ นได้ เช่น โรคเบาหวาน 
การสูบบุหรี่ ยาที่ส่งผลต่อเหงือก เช่น ยารักษาโรคความดัน ยากันชัก และยากดภูมคุ้มกันบางกลุ่ม  

การตรวจภายในช่องปากของผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์จะพบว่า จะมีลักษณะของเหงือกที่มีการอักเสบ 
สีแดง หรือแดงอมม่วง เหงือกบวมหรือมีเหงือกร่น ฟันโยก มีเลือดออกเมื่อตรวจ วัดร่องลึกปริทันต์แล้ว 
มีค่าลึกมากกว่า 3 มิลลิเมตร  ในภาพถ่ายรังสีจะเห็นว่ามีการละลายของกระดูกเกิดขึ้น โดยลักษณะ
เหล่านี้จะไม่ได้เกิดจากการมีฟันคุด ฟันแตก วัสดุอุดหรือครอบฟันที่ท าลายเหงือก แต่เกิดจากการมีเชื้อโรค  
ที่สะสมมานานและเอาชนะภูมิคุ้มกันของร่างกายได้ สารพิษต่างๆ ที่หลั่งออกมาจากเชื้อโรคและการ 
ตอบสนองของภูมิคุ้มกันในร่างกายท าให้มีการท าลายเหงือก กระดูก เคลือบรากฟันและเอ็นยึดปริทันต์ เกิดข้ึน 
และเป็นโรคปริทันต์อักเสบตามมา สาเหตุหลักของการเกิดโรค คือ คราบจุลินทรีย์  แต่มีปัจจัยอ่ืน  
ที่มาส่งเสริมท าให้การเกิดโรคปริทันต์อักเสบได้ เช่น ฟันที่ซ้อนเก ฟันผุ  หรือสึกใกล้เหงือก ซอกฟันที่มี 
เศษอาหารอุดติด เป็นต้น ดังนั้นเมื่อได้รับการวินิจฉัยโรคจากทันตแพทย์แล้วพบว่าเป็นโรคนี้ การรักษา  
จึงมีความซับซ้อนกว่าการเป็นโรคเหงือกอักเสบธรรมดา 

แล้วท ำไมแค่ขูดหินปูนอย่ำงเดียวถึงไม่เพียงพอ  
การขูดหินปูนจะเป็นการใช้เครื่องมือขูดหินปูนที่อยู่เหนือเหงือก หรืออยู่ใต้เหงือกเล็กน้อย เพราะ 

ผู้ป่วยที่มีเหงือกอักเสบจะมีร่องลึกปริทันต์ไม่เกิน 3 มิลลิเมตร ไม่จ าเป็นต้องใช้ยาชาแบบฉีด ส าหรับ 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบจะพบว่า ฟันมีร่องลึกปริทันต์เกิน 3 มิลลิเมตร ซึ่งอาจจะพบบางต าแหน่ง 
หรือกระจายโดยทั่วไป เมื่อท าการขูดหินปูนเหนือเหงือกหมดแล้ว ต้องท าการเกลารากฟันให้ลึกลงไป  
ใต้เหงือกตามระดับของความลึกของร่องเหงือกที่ผู้ป่วยมีในแต่ละซี่ และเพ่ือลดความเจ็บปวดในการรักษา  
จึงต้องท าการฉีดยาชาก่อนเกลารากฟันโดยสามารถพิจารณาฉีดเฉพาะต าแหน่งได้ ไม่จ าเป็นต้องฉีด ทุกบริเวณ 
ส าหรับขั้นตอนการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ คือ  

̵ ทันตแพทย์จะท าการตรวจฟันทุกซี่อย่างละเอียด และจดบันทึกค่าการตรวจเหงือกไว้ เพ่ือเปรียบ 
เทียบก่อนและหลังการรักษา 

̵ สอนการแปรงฟัน การท าความสะอาดซอกฟัน และสาเหตุการด าเนินโรคต่างๆซึ่งขั้นตอนนี้  
ถือเป็นหัวใจส าคัญของการรักษาเลยทีเดียว เพราะจะช่วยควบคุมคราบจุลินทรีย์ ลดสาเหตุหลักในการ  
เกิดโรคด้วยตัวของผู้ป่วยเอง ซึ่งต้องดูแลตัวเองทุกวันอยู่แล้ว ถ้าผู้ป่วยมารักษากับทันตแพทย์  แต่ไม่ 
สามารถกลับไปแปรงฟัน ท าความสะอาดซอกฟันได้ถูกวิธี โรคจะกลับมาเป็นซ้ าใหม่ ท าให้ไม่ประสบ 
ความส าเร็จในการรักษา  



̵ ทันตแพทย์จะท าการขูดหินน้ าลายและเกลารากฟันให้สะอาดซึ่งอาจจะสามารถเกลารากฟัน 
เสร็จได้ในครั้งเดียวหรือแบ่งท าสองถึงสามครั้งก็ได้ แล้วแต่ความรุนแรงของโรคและความทนได้ของผู้ป่วย 

̵ ทันตแพทย์จะนัดผู้ป่วยมาตรวจหลังจากเกลารากฟันทั้งปากเสร็จ อย่างน้อย 2 สัปดาห์เพ่ือ 
ประเมินการหายของเหงือก การมีหินปูนเกิดขึ้นใหม่และการคงเหลืออยู่ของหินปูน ในขั้นตอนนี้  
ทันตแพทย์จะประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย  ได้จากการตรวจภายใน 
ช่องปากด้วย และจะท าการสอนการแปรงฟันซ้ าอีก โดยจะเน้นในต าแหน่งที่ผู้ป่วยยังไม่สามารถ 
ท าความสะอาดได้ 

̵ หลังจากนั้นอีกประมาณ 1 เดือนจะนัดมาประเมินการหายของเหงือกอีกครั้ง 
̵ เมื่อรักษาโรคปริทันต์อักเสบในขั้นต้นเสร็จแล้ว ถ้าฟันของผู้ป่วยมีการหายดีขึ้นไม่ต้องรักษาแก้ไข 

ใด ๆ อีกแล้ว ทันตแพทย์จะนัดผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาทุก 3 หรือ 6 เดือน แล้วแต่ความรุนแรงของโรค 
แต่ถ้ายังคงมีลักษณะของกระดูก หรือร่องลึกปริทันต์ที่จ าเป็นต้องแก้ไขด้วยการผ่าตัดศัลยกรรมปริทันต์ 
ทันตแพทย์จะนัดผู้ป่วยมารักษาด้วยการผ่าตัดเหงือกต่อไป 
 
การตรวจฟันด้วยตัวเอง 
ทั้งนี้ผู้ป่วยสามารถตรวจฟันด้วยตัวเองได้เพ่ือสังเกตเบื้องต้นว่าเหงือกของเราเป็นอย่างไร โดยสังเกตได้ดังนี้  

̵ สีเหงือกปกติต้องเป็นสีชมพูซีด ถ้าเป็นสีแดงนิดหน่อย แดง แดงช้ า แสดงว่ามีการอักเสบ  
̵ ขอบเหงือกปกติต้องแนบกับฟัน หากพบว่าเหงือกหนาตัว มนกลม แสดงว่าอักเสบ เหงือกร่นเห็น 

รากฟันโผล่ เคี้ยวเจ็บ ฟันโยกขยับ ให้รีบไปพบทันตแพทย์ด่วน เพราะการรักษาจะไม่ใช่แค่ขูดหินปูนเท่านั้น 
แต่จะต้องเป็น เกลารากฟันที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ถ้าเกลารากฟันเสร็จแล้ว ยังมีความวิการ หรือปัญหา 
เหลืออยู่ก็อาจ จะต้องเข้าสู่การรักษาในขั้นตอนแก้ไขต่อไป ซ่ึงอาจจะต้องมีการผ่าตัดเหงือกเพ่ือแก้ไขปัญหา 
ต่างๆ จะมีความซับซ้อน เจ็บตัว และเป็นการรักษาที่ยุ่งยากมากขึ้นตามมา 

 ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยสามารถดูแลรักษาฟันตั้งแต่แรกเริ่มได้ดี จะท าให้มีสุขภาพเหงือกและฟันที่ดี ไม่ต้อง 
เข้าสู่การรักษาในขั้นตอนที่ยุ่งยากมากขึ้น ควรจะพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน จะช่วยให้การดูแลช่องปาก  
สมบูรณ์และส าเร็จมากขึ้น  

   


