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	 โรคปรทัินต์เป็นโรคตดิเชือ้ทีม่สีภาวะการอกัเสบของอวยัวะรอบ ๆ  ฟัน ทีเ่รยีกว่า อวยัวะปริทนัต์ 

(periodontium) ได้แก่ เหงือก (gingiva) กระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone) เอ็นยึดปริทันต์ (periodontal 

ligament) และเคลือบรากฟัน (cementum) และเกิดการท�ำลายอวัยวะเหล่านี้จนฟันโยกและน�ำไปสู่​​ 

การสูญเสียฟันในที่สุด1 อาการแสดงที่ส�ำคัญขึ้นอยู่กับระยะการด�ำเนินโรค คือ เหงือกมีสีแดง บวมมีเลือด

ออกหลังการตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต ์(bleeding on probing) มีร่องลึกปริทันต ์(periodontal  

pocket) และพบการละลายของกระดกูเบ้าฟัน พยาธกิ�ำเนดิของโรคปรทินัต์ยงัไม่เป็นทีเ่ข้าใจอย่างสมบรูณ์ 

เนื่องจากมีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง แต่เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า มีสาเหตุก่อโรคที่ส�ำคั ญ คือ  

จุลชีพก่อโรคปริทันต์ (periodontal pathogen) หลายชนิดที่ยึดเกาะกับผิวรากฟันโดยอาศัยอยู ่

ร่วมกันและมีความสัมพันธ์ในลักษณะแผ่นชีวภาพ (biofilm) ภายในคราบจุลินทรีย ์ (dental plaque)2  

แผ่นชีวภาพ คือ โครงสร้างแบบสามมิติที่สลับซับซ้อน ยึดเกาะได้กับพื้นผิวแข็งต่าง ๆ ในช่องปาก  

สร้างโดยกลุ่มของจุลชีพที่อาศัยอยู่รวมกันอย่างเป็นระบบ มีช่องทางการติดต่อ และเอื้อประโยชน ์

ระหว่างกันของจุลชีพในแผ่นชีวภาพ การเกิดโรคปริทันต์เร่ิมต้นจากปัจจัยความรุนแรงของจุลชีพ เช่น  

ชีวพิษ และผลิตผลของจุลชีพจะท�ำลายระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และท�ำให้โมโนไซต์ (monocyte)  

แมกโครเฟจ (macrophage) รวมทั้ง ไฟโบรบลาสต ์(fibroblast) หลั่งสารสื่อกลางการอักเสบชนิดต่าง ๆ  

(inflammatory mediators) เช่น อินเทอร์ลิวคิน (interleukin) พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin)  

หรือเอนไซม์เมทริกซ์เมทัลโลโปรตีนเนส (matrix metalloproteinases; MMP) สารเหล่านี้มีผลให้ 

เกิดการย่อยสลายคอลลาเจน (collagen) และท�ำให้เซลล์สร้างกระดูก (osteoblast) หลั่งรีเซ็บเตอร์ 

แอคตเิวเตอร์ออฟนวิเคลยีร์แฟกเตอร์แคปปาบไีลแกนด์ (receptor activator of nuclear factor kappa-B 

ligand) ไปกระตุน้การสร้างและท�ำงานของเซลล์สลายกระดูก (osteoclast) กระบวนการเหล่านีท้�ำให้เกดิ

การตอบสนองในรูปแบบของการอักเสบ ซึ่งมีการท�ำลายเนื้อเยื่อยึดต่อ (connective tissue) และกระดูก

เบ้าฟัน ส่วนปัจจัยความรุนแรงที่ผนังเซลล์ของจุลชีพ ท�ำให้จุลชีพสามารถแทรกตัวเข้าไปในเซลล์เยื่อบุผิว

เชื่อมต่อ (junctional epithelium) และแบ่งตัวในเนื้อเยื่อมากขึ้น ส่วนเอนไซม์ของจุลชีพจะท�ำลาย 

เนื้อพื้น (ground substance) ระหว่างเซลล์ของเซลล์เยื่อบุผิว (epithelium) ของเหงือก เส้นใยเหงือก 

และเส้นใยเอ็นยึดปริทันต์ รวมทั้ง ยับยั้งการสร้างสารคอลลาเจนของ กระดูกเบ้าฟัน ปัจจัยความรุนแรง

ของจุลชีพที่กล่าวมาจะท�ำลายเนื้อเยื่อยึดต่อและ กระดูกเบ้าฟันจนท�ำให้เกิดการสูญเสียการยึด (loss of 

attachment) ของอวยัวะปรทัินต์ นอกจากนี ้การด�ำเนนิโรคปริทนัต์อกัเสบยงัขึน้อยูก่บัปัจจยัภายในผูป่้วย 
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แต่ละราย ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรม การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน  ภาวะแวดล้อม และปัจจัย

เสี่ยงที่ได้รับมาภายหลัง เช่น โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) การสูบบุหรี่3	
 

	 การติดเชื้อจุลชีพแบบผสม (polymicrobial infections) ของโรคปริทันต์ เกี่ยวของกับจุลชีพ 

บางชนิดในคราบจุลินทรีย์ โดยจุลชีพที่ตรวจพบมากในโรคเหงือกอักเสบ คือ จุลชีพรูปกลมพึ่งออกซิเจน 

ตดิสแีกรมบวก (aerobic gram-positive cocci) ส่วนจุลชพีท่ีตรวจพบมากในโรคปริทันต์อกัเสบ คอื จุลชพี

ไม่พ่ึงออกซเิจน ตดิสแีกรมลบ (gram-negative anaerobes) ทีม่รีปูร่างแตกต่างกนั ซึง่ส่วนใหญ่เป็นจลุชพี

ทนออกซเิจนไม่ได้ (obligate anaerobe) ส่วนจลุชพีไม่ชอบออกซเิจน (facultative anerobe) เป็นจลุชพี

ที่พบได้น้อย จุลชีพจ�ำเพาะประมาณ 10-20 สปีชีส์ (species) มีบทบาทส�ำคัญในกลไกการเกิดโรคปริทันต์

อักเสบ4 Socransky และคณะ5,6 ได้น�ำคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกจ�ำนวน 13,261 ตัวอย่างจากผู้ป่วย 

โรคปริทันต์อักเสบ และผู้ที่อวัยวะปริทันต์สุขภาพดี มาวิเคราะห์และจัดแบ่งกลุ่มจุลชีพตามความสัมพันธ์

กับลักษณะโครงสร้างของคราบจุลินทรีย์เป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสีเหลือง กลุ่มสีม่วง กลุ่มสีน�้ำเงิน  

กลุ ่มสีเขียว กลุ ่มสีส ้ม และกลุ ่มสีแดง โดยแบคทีเรียกลุ ่มสีเหลือง คือ กลุ ่มสเตร็ปโทค็อกคัส  

(Streptococcus sp.) สายพันธุ์ต่าง ๆ  แบคทีเรียกลุ่มสีม่วง ได้แก่ ไวโลเนลลา พาร์วูลา (Veillonella 

parvula) และแอกทิโนไมซิส โอดอนโตไลทิคัส (Actinomyces odontolyticus) แบคทีเรียก 

ลุ่มสีน�้ำเงิน ได้แก่ แอกทิโนไมซิสสายพันธุ์อื่น ๆ ซึ่งแบคทีเรีย 3 กลุ่มนี้จัดเป็นกลุ่มที่เข้ามายึดติดกับ 

พื้นผิวฟันก่อน ในช่วงต้นของการสร้าง แผ่นชีวภาพ แบคทีเรียกลุ่มสีเขียว ได้แก่ กลุ่มแคบโนไซโตฟากา  

(Capnocytophaga sp.) รวมท้ัง ไอคีเนลลา คอรอเดนส์ (Eikenella corrodens) และ แอกกริเกท ิ

แบกเทอร์ แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนส์ ซีโรไทป์เอ (Aggregatibacter actinomycetemcomitans 

serotype a) แบคทีเรียส่วนใหญ่ในกลุ่มสีเหลือง กลุ่มสีม่วง และกลุ่มสีเขียวไม่ท�ำให้เกิดโรค หรือบางสาย

พันธุ์ยังมีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น ขัดขวางการเข้ามายึดครองของจุลชีพก่อโรค หรือมีการสร้างสาร 

ท่ีช่วยในการยับยั้งการเจริญของจุลชีพชนิดอื่น และยังท�ำหน้าที่ป้องกันการเจริญมากผิดปกติของเชื้อรา 

ส่วนแบคทีเรียกลุ่มสีส้มประกอบด้วยจุลชีพ 12 สายพันธุ์ เช่น กลุ่มฟิวโซแบคทีเรียม (Fusobacterium 

sp.) กลุม่แคมไพโลแบคเตอร์ (Campylobacter sp.) พรโีวเทลลา อนิเตอร์มเีดยี (Prevotella intermedia) 

พรโีวเทลลา ไนเกรสเซนส์ (Prevotella nigrescens)  ยแูบคทเีรียม โนดาทัม (Eubacterium nodatum) 

สเตรปโตค็อกคัส คอนสทีลลาทัส (Streptococcus constellatus) พาร์วิโมเนส ไมครา (Parvimonas 

micra) จุลชีพในกลุ่มสีส้มท�ำหน้าที่ช่วยในการเช่ือมต่อระหว่างจุลชีพกลุ่มที่เข้ามายึดกับพื้นผิวฟันก่อน 

และจุลชีพที่เข้ามาในภายหลัง ซ่ึงมักเป็นจุลชีพก่อโรคปริทันต์ส่วนแบคทีเรียกลุ่มสีแดง (red complex 
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bacteria) เป็นกลุ่มสุดท้ายท่ีถือว่ามีบทบาทมากที่สุดในสภาวะที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรง 

ประกอบด้วยจุลชีพส�ำคัญที่ก่อโรคปริทันต์ 3 ชนิด คือ พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (Porphylomonas 

gingivalis) แทนเนเรลลา ฟอร์ไซเทีย (Tannerella forsythia) และทรีโพนีมา เดนทิโคลา (Treponema 

denticola) ที่มักพบในคราบจุลินทรีย์บริเวณใกล้กับเยื่อบุผิวของร่องลึกปริทันต์ ในต�ำแหน่งท่ีม ี

การลุกลามของโรคปริทันต์อักเสบ โดยแบคทีเรียกลุ่มสีแดงมีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์อักเสบเร้ือรัง7  

ส่วนโรคปริทันต์อักเสบรุกรานมักจะสัมพันธ์กับแอกกริเกทิแบกเทอร์ แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนส์8	

รูปที่ 1.1 	ภาพวาดแสดงกระบวนการพยาธิก�ำเนิดของโรคปริทันต์อักเสบ:  

	 จุลชีพหรือปัจจัยความรุนแรงของจุลชีพ เช่น ไลโปโพลีแซคคาไรด ์

	 (lipopolysaccharide) ชีวพิษต่อเม็ดเลือดขาว (leukotoxin)  

	 ไปกระตุ้นเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้ผลิตสารสื่อกลาง 

	 การอักเสบ สารเหล่านี้จะไปกระตุ้นให้เกิดขบวนการท�ำลายเนื้อเยื่อ	

	 ยึดต่อ และกระดูกเบ้าฟัน	
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การจ�ำแนกประเภทของโรคปริทันต์

	 ประเภทของโรคปริทันต์ตามการจ�ำแนกประเภทของโรคปริทันต์ และภาวะต่าง ๆ ที่เกิดกับ

อวยัวะปรทินัต์ของบณัฑติยสภาทางปรทินัตวทิยาของประเทศสหรฐัอเมรกิา (The American Academy 

of Periodontology: AAP) ในปี ค.ศ. 1999 โดยอาศัยข้อมูลจากซักประวัติผู้ป่วย ลักษณะทางคลินิก  

และภาพรังสี ในบางกรณีอาจต้องใช้ข้อมูลจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ�ำแนกเป็น 8 กลุ่มใหญ่9 ดังนี ้

	 1.	 โรคเหงือก (gingival diseases)

		  1.1	 โรคเหงือกเหตุคราบจุลินทรีย ์(dental plaque-induced gingival diseases)

 		  1.2	 รอยโรคของเหงือกเหตุไม่ใช่คราบจุลินทรีย ์(non-plaque-induced gingival

lesions) 	

	 2.	 โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง (chronic periodontitis)	

	 3.	 โรคปริทันต์อักเสบรุกราน (aggressive periodontitis)

	 4.	  โรคปรทินัต์อกัเสบอนัเป็นอาการแสดงของโรคทัว่กาย (periodontitis as a manifestation 

of systemic diseases)

	 5.	 โรคปริทันต์เนื้อตาย (necrotizing periodontal diseases)

	 6.	 ฝีของอวัยวะปริทันต์ (abscess of periodontium)

	 7.	  โรคปรทินัต์อกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัรอยโรคของคลองรากฟัน (periodontitis associated with 

endodontic lesions)

	 8.	 ความวิการและภาวะจากการสร้าง หรือเกิดภายหลังการสร้างฟันและเนื้อเยื่อ (develop 

mental or acquired deformities and conditions)

	 ในแต่ละกลุ่มยังมีการจ�ำแนกออกเป็นกลุ่มย่อยอีกหลายกลุ่ม เพื่อให้ครอบคลุมรอยโรคปริทันต์

ทั้งหมด ซึ่งจะน�ำไปสู่การพยากรณ์โรคและการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป	

	 1. 	โรคเหงือก

		  1.1	 โรคเหงือกเหตุคราบจุลินทรีย์ (dental plaque-induced gingival diseases)  

อาการและอาการแสดงของโรคพบเฉพาะท่ีเหงอืก ระดบัการยดึ (attachment level) ของอวยัวะปรทินัต์

ไม่ถูกท�ำลาย จุลชีพในคราบจุลินทรีย์เป็นสาเหตุก่อโรค เมื่อก�ำจัดจุลชีพในคราบจุลินทรีย์ เหงือกจะกลับ

คืนสู่สภาพปกติ แบ่งได้เป็น 4 ชนิด คือ
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				    1.1.1	 โรคเหงือกอักเสบที่สัมพันธ์กับคราบจุลินทรีย์เพียงอย่างเดียว  

				    1.1.2 	โรคเหงือกเหตปัุจจยัทัว่กายดัดแปร (gingival diseases modified by systemic 

factors) ปัจจัยทั่วกายบางอย่างมีผลต่อการท�ำงานของเซลล์ต่าง ๆ ในอวัยวะปริทันต์และระบบภูมิคุ้มกัน

ของผู้ป่วย จึงส่งเสริมการอักเสบของเหงือกในผู้ที่ควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ได้ไม่ดี ได้แก่ โรคเหงือก 

ที่สัมพันธ์กับต่อมไร้ท่อ และโรคเหงือกเกี่ยวกับโรคเลือด  

 				    โรคเหงือกอักเสบในวัยเจริญพันธุ์ (puberty-associated gingivitis) เป็นการอักเสบ

ของเหงือกตอบสนองต่อภาวะที่มีปริมาณฮอร์โมนเพศที่เพิ่มขึ้นในวัยเจริญพันธุ์

				    โรคเหงือกอักเสบในหญิงมีประจ�ำเดือน (menstrual cycle-associated gingivitis) 

เป็นการตอบสนองการอักเสบของเหงือกต่อการเปลี่ยนแปลงปริมาณของฮอร์โมนเพศในวงจรของ 

การตกไข่ 

 				    โรคเหงอืกอกัเสบในหญงิตัง้ครรภ์ (pregnancy-associated gingivitis) เป็นการตอบสนอง 

การอักเสบของเหงือกต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในไตรมาสที่สองและสามของการตั้งครรภ์   

โดยอาจพบลักษณะแกรนูโลมาเป็นหนอง (pyogenic granuloma) ซึ่งเป็นภาวะหลอดเลือดฝอยพอง 

(telangiectasia) เป็นก้อนที่มีก้านยึดกับเหงือก

				    โรคเหงือกอักเสบที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน (diabetes mellitus-associated 

gingivitis) เป็นการอักเสบของเหงือกตอบสนองต่อระดับกลูโคสในกระแสเลือดที่ไม่สามารถควบคุมให้อยู่

ในระดับปกติ

				    โรคเหงอืกเกีย่วกับโรคเลอืด (gingival diseases associated with blood dyscrasias) 

เช่น โรคเหงือกอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia-associated gingivitis) ซึ่งมีการสร้าง 

เมด็เลอืดขาวมากเกนิ แต่เป็นเซลล์อ่อนทีไ่ม่สามารถท�ำหน้าทีไ่ด้ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามต้านทานต่อการตดิเชือ้

จุลชีพลดลง

	    			  1.1.3 โรคเหงือกเหตุยาดัดแปร (gingival diseases modified by medications) 

การรับประทานยาบางชนิด ได้แก่ ยากันชัก (anticonvulsants) เช่น เฟนีโทอิน (phenytoin)  

ยากดภูมิคุ ้มกันของร่างกาย (immunosupressants) เช ่น ไซคลอสปอรีน cyclosporine)  

ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง เช่น แอมโลดิพีน (amlodipine) มีผลให้เกิดภาวะเหงือกงอกเกิน  

(gingival hyperplasia) ที่ขอบเหงือกและเหงือกระหว่างฟันบวมโต ลักษณะเป็นกระเปาะ ความยืดหยุ่น

ของเหงือกมีลักษณะแน่นแข็ง ซึ่งท�ำให้คราบจุลินทรีย์สะสมได้ง่าย จึงส่งเสริมให้เกิดเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้น 
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ถ้าผู ้ป่วยไม่สามารถท�ำความสะอาดช่องปากได้ดี อาจน�ำไปสู ่การท�ำลายอวัยวะปริทันต์รุนแรงขึ้น 

จนกลายเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ส่วนยาเม็ดคุมก�ำเนิดชนิดรับประทานมีผลให้ มาสต์เซลล์ (mast cell) 

สังเคราะห์ และขับสารสื่อกลางการอักเสบเพิ่มขึ้น ซึ่งมีผลโดยตรงต่อกระบวนการอักเสบของเหงือก

รูปที่ 1.2 ภาวะเหงือกโตจากการใช้ยากันชัก

	   			   1.1.4 	โรคเหงือกเหตุภาวะทุพโภชนาการดัดแปร (gingival diseases modified by 

malnutrition) การขาดแร่ธาตุหรือสารอาหาร เป็นสาเหตุให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ท�ำให้ติดเชื้อง่าย 

และการซ่อมแซมของเน้ือเยื่อไม่ดีลักษณะทางคลินิกของโรคเหงือกเหตุคราบจุลินทรีย์ส่วนใหญ่ คือ  

เหงือกบวมน�้ำ สีแดงหรือแดงคล�้ำ อาจมีเลือดออกขณะแปรงฟันหรือใช้เส้นใยขัดฟัน อาจมีกลิ่นปาก  

และอาจมอีาการเจ็บปวดเหงอืกร่วมด้วย ส่วนโรคเหงอืกอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว เหงอืกจะขยาย

ตัวโตขึ้น ลักษณะบวมน�้ำอ่อนนุ ่ม และมีเลือดออกมาก ยาต้านจุลชีพที่เลือกใช้ในโรคเหงือกเหตุ 

คราบจุลินทรีย์ ได้แก่ ยาอมบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีน ไดกลูโคเนต (chlorhexidine digluconate)  

ที่มีความเข้มข้นร้อยละ 0.12-0.2 อมกลั้วในช่องปาก วันละ 2 ครั้ง นาน 2 สัปดาห์ หรือตามทันตแพทย์

สั่ง หลังจากการขูดหินน�้ำลาย หรือขัดฟันท�ำความสะอาดช่องปาก  

ภาพโดย ผศ.ดร.ทพ.อนุพันธ์  สิทธิโชคชัยวุฒิ
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		  1.2	 รอยโรคของเหงอืกเหตไุม่ใช่คราบจลิุนทรย์ี (non-plaque-induced gingival lesions) 

รอยโรคพบบริเวณเหงือก แต่ไม่ใช่โรคเหงือกอักเสบ เพราะการอักเสบมักเกิดขึ้นตามหลัง และมักไม่เร่ิม 

ท่ีขอบเหงือก นอกจากนี้ การอักเสบของเหงือกไม่สามารถรักษาได้ด้วยการก�ำจัดคราบจุลินทรีย ์

แบ่งได้เป็น 8 กลุ่ม 

  				    1.2.1	 โรคเหงือกเหตุแบคทีเรียจ�ำเพาะ (gingival diseases of specific bacterial 

origin) เป็นการติดเชื้อจากจุลชีพนอกช่องปาก ซึ่งไม่ใช่จุลชีพที่อยู่ในคราบจุลินทรีย์ เช่น ไนซีเรีย โกโนเรีย 

(Neisseria gonorrhea) และทรีโพนีทา พัลลิดัม (Treponema pallidum) รอยโรคของเหงือก 

เป็นแผลเปื่อย ลักษณะบวมน�้ำ มีสีแดงจัด และอาจมีอาการปวด

  				    1.2.2	 โรคเหงือกเหตุไวรัส (gingival diseases of viral origin) การติดเชื้อไวรัส  

เช่น ไวรัสเริม (herpes virus) ในช่องปาก อาการแสดงจะเป็นตุ่มพองกระจายทั่วไปในเยื่อเมือกช่องปาก 

(oral mucosa) เมื่อตุ่มพองแตกจะเป็นแผลเปื่อยมีเยื่อเมือกเทียมสีเทาปกคลุม และมีอาการปวดแสบ 

ปวดร้อน การติดเชื้อไวรัสสุกใส (Varicella-zoster) ท�ำให้เกิดรอยโรคที่เหงือกได้เช่นเดียวกัน

  				    1.2.3	 โรคเหงือกเหตุเชื้อรา (gingival diseases of fungal origin) เป็นโรคเหงือกติด

เชื้อราแคนดิดา แอลบิแคนส์ (Candida albicans) เฉพาะที่หรือทั่วปาก

				    ยาต้านจุลชีพที่เลือกใช้ ได้แก่ ยาต้านเชื้อราเฉพาะที่ชนิดยาเหน็บช่องคลอด  นิสทาทิน 

(nistatin vaginal tablet) ขนาด 100,000 ยูนิต ใช้อมครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7-14 วัน 

หรือยาอมโคลไทรมาโซล (clotrimazole) ที่มีปริมาณยา 10 มิลลิกรัม ใช้อมครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3-5 ครั้ง 

เป็นเวลา 21 วัน10

    				    1.2.4	 โรคเหงือกเหตุพันธุกรรม (gingival diseases of genetic origin) ได้แก่  

โรคเหงือกช้างเหตุกรรมพันธุ์ พบเหงือกของฟันและเหงือกระหว่างฟันงอกเกิน เหงือกบวมเป็นกระเปาะ

ลักษณะไฟโบรติกแน่นแข็งและมีสีชมพู  

              			   1.2.5	 อาการแสดงทางเหงือกของภาวะทางระบบ (gingival manifestations of 

systemic conditions) รอยโรคเยื่อเมือกกับผิวหนัง ได้แก่ ไลเคน พลานัส (lichen planus) เพมฟิกัส  

วัลการิส (pemphigus vulgaris) เพมฟิกอยด์ (pemphigoid) อิริทีมา มัลติฟอร์เม (erythema 

multiforme) โรคลูปัสแบบผิวหนังร้อนแดง (lupus erythematosus) เหงือกมีลักษณะหนาตัวขึ้น 

เป็นตุ่มพอง เมื่อตุ่มพองแตกออกจะเกิดแผลที่มีเนื้อตายสีขาวเหลืองปกคลุม นอกจากนี้ โรคเหงือกกลุ่มนี้

ยังรวมถึงรอยโรคเหตุยา และรอยโรคเหตุปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อสารบางชนิดที่สัมผัสเหงือก
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				    1.2.6 	รอยโรคเหตุบาดเจ็บ (traumatic lesions) หมายถึง การบาดเจ็บหรือเป็นแผล

ของเหงือกจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ การบาดเจ็บจากกายภาพ เช่น ฟันปลอม กดทับจนเหงือกเป็นแผล  

การบาดเจ็บจากสารเคมีใช้เฉพาะที่ เช่น การสัมผัสกับสารเคมีท�ำให้เน่ือเยื่อเป็นแผล หรือบาดเจ็บ 

จากความร้อน เช่น การรับประทานอาหารที่ร้อนจัดท�ำให้เหงือกลอก

				    1.2.7	 โรคเหงือกท่ีเกิดจากปฏิกิริยาต่อสิ่งแปลกปลอม รอยโรคมีสีแดงหรือสีขาว  

อาการเฉยีบพลนัหรือเร้ือรงั ตามแต่การตอบสนองปฏกิริยิาอกัเสบของเหงอืกต่อสิง่แปลกปลอม เช่น เน้ือเยือ่

ช่องปากคล�้ำเหตุอมัลกัม (amalgam tattoo)  

				    1.2.8 	โรคเหงือกอื่น ๆ ที่ไม่สามารถระบุได้ว่าอยู่ในกลุ่มใด

	 2.	 โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง 

 	 เป็นโรคปริทันต์อักเสบชนิดที่พบมากที่สุด ซ่ึงเกิดกับฟันถาวรและฟันน�้ำนมในช่วงเวลาใดก็ได้ 

แต่ความชุกและความรุนแรงของโรคจะสัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วย เกี่ยวข้องกับจุลชีพหลายรูปแบบ 

โดยอาจเกี่ยวข้องและ/หรือมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิก�ำเนิดจากโรคทางระบบ สาเหตุเฉพาะที่  

หรือปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ โรคน้ีเป็นการด�ำเนินโรคต่อจากโรคเหงือกอักเสบ โดยมีการท�ำลายอวัยวะปริทันต์ 

ภาพโดย รศ.ดร.ทพญ.รัชดาภรณ์ เค้ามงคลกิจ

รูปที่ 1.3 	รอยโรคไลเคน พลานัสบริเวณเหงือกและเยื่อเมือกในช่องปาก:  

	 มีรอยแดงปน รอยขาว และเหงือกอักเสบหลุดลอกในบางต�ำแหน่ง
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ที่ไม่ได้เกิดเฉพาะท่ีเหงือก แต่จะลุกลามไปเกิดการท�ำลายที่กระดูกเบ้าฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และเคลือบ

รากฟันด้วย ขอบเขตของโรคขึ้นอยู่กับจ�ำนวนร้อยละของด้านฟันที่เป็นแบ่งเป็น

        		  2.1	 โรคปริทันต ์ อักเสบเรื้อรังเฉพาะที่  ( localized chronic periodontit is)                                                           

คือ ต�ำแหน่งที่สูญเสียการยึดของอวัยวะปริทันต์ และกระดูกเบ้าฟันไม่เกินร้อยละ 30 ของด้านฟันทั้งหมด

ในปาก

             	 2.2 	โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังทั่วปาก (generalized chronic periodontitis) คือ ต�ำแหน่ง

ที่สูญเสียการยึดของอวัยวะปริทันต์และกระดูกเบ้าฟันมากกว่าร้อยละ 30 ของด้านฟันทั้งหมดในปาก 

		  ความรุนแรงของโรคนี้ใช้ปริมาณการสูญเสียระดับการยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก 

(clinical attachment loss: CAL) เป็นตัวก�ำหนด  

		  ความรุนแรงระดับเล็กน้อย (mild) เมื่อมีการสูญเสียระดับการยึดของอวัยวะปริทันต ์

ทางคลินิก 1-2 มิลลิเมตร 	

		  ความรนุแรงระดบัปานกลาง (moderate) เมือ่มกีารสญูเสยีระดบัการยดึของอวัยวะปรทินัต์

ทางคลินิก 3-4 มิลลิเมตร 

		  ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับรุนแรง (severe) เมื่อมีการสูญเสียระดับการยึดของอวัยวะ

ปริทันต์ทางคลินิกมากกว่า 4 มิลลิเมตรขึ้นไป  

		  โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังภาวะด้ือ (refrectory periodontitis) หมายถึง รอยโรคปริทันต์

อักเสบของฟันซี่ใดซี่หนึ่งหรือหลายซี่ในช่องปากไม่ตอบสนองต่อปริทันต์บ�ำบัด และการรักษาอนามัย 

ช่องปากอย่างดแีล้ว แต่อวยัวะปรทินัต์ยงัถกูท�ำลายอย่างต่อเนือ่งและลุกลามมากขึน้ จนต้องสูญเสียฟันไป 

สาเหตุของการเกิดรอยโรคภาวะดื้อ ได้แก่ การติดเชื้อจุลชีพที่เหลืออยู่ในร่องลึกปริทันต์ที่ลึกมาก 

เพราะเครือ่งมือปรทินัต์เข้าไม่ถงึหรอืผูป่้วยไม่ได้รบัการรกัษาขัน้คงสภาพ หรอืเกดิจากเมด็เลอืดขาวบกพร่อง

ต่อการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันจากโรคทางระบบ หรือการสูบบุหรี่มาก การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุหนึ่ง 

ของการเกิดรอยโรคภาวะดื้อ เพราะสารประกอบต่าง ๆ ที่มาจากการสูบบุหรี่มีผลต่ออวัยวะปริทันต์  

เช่น นิโคติน (nicotin) ท�ำให้เกิดการหดตัวของเส้นเลือด ปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงอวัยวะปริทันต์น้อยลง  

จงึส่งผลให้จ�ำนวนเซลล์ภูมคิุม้กนัโรคในเน้ือเยือ่ปรทินัต์ลดลงด้วย นอกจากนี ้นโิคตนิยงัท�ำให้การตอบสนอง

ทางภูมิคุ้มกันต่อจุลชีพก่อโรคลดลง เช่น นิวโทรฟิล (neutrophil) และโมโนไซต์ บกพร่องในกลไก 

คีโมแทกซิส (chemotaxis) และการกลืนกินจุลชีพเข้าเซลล์ ส่วนบี-ลิมโฟไซต์ (B-lymphocyte)  

ผลิตอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) ลดลง11 สาเหตุดังกล่าวมีผลให้ความต้านทาน และระบบ 
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การซ่อมแซมของอวัยวะปริทันต์ลดลง โรคนี้มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อของจุลชีพหลายชนิด ได้แก่  

พาร์วิโมเนส ไมครา (Parvimonas micra) แคมไพโลแบคเตอร์ กราซิลิส (Campylobacter gracilis)  

ยูแบคทีเรียม โนดาทัม (Eubacterium nodatum) ซีเลโนโมแนส โนเซีย (Selenomonas  

noxia) แทนเนอเรลลา ฟอร์ไซเทีย (Tanerella forsythia) พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส กลุ่มพรีโวเทลลา 

(Prevotella sp.) กลุ่มทรีโพนีมา (Treponema sp.)  และไอคีเนลลา คอรอเดนส์  (Eikenella  

corrodens) 12

ก.

ข.

รูปที่ 1.4 โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง

	 ก.  ลกัษณะทางคลนิกิ: พบการอกัเสบของเหงือก มกีารสะสมของคราบจลุนิทรีย์ และหนิน�ำ้ลาย

	 ข.  ลักษณะทางภาพรังสี: พบเงาโปร่งรังสีของรอยโรครอบรากฟันทั่วไป


