
คำแนะนำผูปวย
และญาติ

และการเกลาฟัน
การขูดหินปูน



ที่นี่คุณเป็นทั้ง

“ผู้รับ”และ“ผู้ให้”
ทุกการรักษาของคุณจะกลับไปช่วยผู้คนอีกมากมายท่ีศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์

โรงพยาบาลศิริราชปยมหาราชการุณย เปนโรงพยาบาลรัฐแหงแรกในประเทศไทย

ที่ไดรับรองมาตรฐานสากล JCI เปนอีกหนึ่งความตั้งใจและเปนหนาที่ที่มีคุณคา

ที่สุดของเรา เพื่อมอบการรักษาทางการแพทยที่ดีใหกับผูปวยตั้งแตกาวแรกที่เขา

มารับบริการจนกระทั่งกลับออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยและครอบครัวมั่นใจ

ในความปลอดภัยสูงสุด

เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการทางการแพทยที่เปนเลิศ ยึดมั่นในมาตรฐานการรักษา

ที่เนนคุณธรรมจริยธรรมและความถูกตองในการรักษาผูปวยเปนสิง่สำคัญ พรอมทั้ง

คำนึงถึงความคุมคาของผูรับบริการ ขณะเดียวกันยังดำรงไวซึ่งแนวคิดในการเปน 

“ผู้รับ” และ “ผู้ให้” สูสวนรวมอยางแทจริง เพราะในขณะที่คุณเปน “ผูรับ” 

การรักษาที่นี่ คุณยังสามารถเปน “ผูให” ในเวลาเดียวกัน เนื่องดวยรายไดจากการ

ดำเนินงานของโรงพยาบาลจะกลับคืนสูคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เพ่ือชวย

เหลือผูปวยดอยโอกาสและเพ่ือกิจกรรมตางๆ ของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล



และการเกลาฟัน
การขูดหินน้ำลาย

หนาที่ของเนื้อเยื ่อเหงือก

โรคปริทันตคืออะไร

การเตรียมตัวกอนเขารับการรักษา

ขั้นตอนการรักษา

ปจจัยเสี ่ยงที่อาจเกิดขึ ้น

คำแนะนำหลังจากไดรับการรักษา
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ฟนถูกหอหุมดวยเนื้อเยื่อเหงือกและ
อวัยวะรองรับรากฟน ดังนี้

หน้าท่ีของเน้ือเย่ือเหงือก

กระดูกเบาฟน 
(alveolar process) 

เอ็นยึดปริทันต 
(periodontal ligament)
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ผิวรากฟน (cementum)  3
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ซึ่งมีหนาที่ในการชวยปกปองฟนตอ
การถูกทำลายของแบคทีเรียตางๆและ
ถายทอดแรงบดเค้ียวลงสูกระดูกเบาฟน
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โรคปริทันต์คืออะไร
โรคปริทันต์ (Periodontal disease) 
คือ โรคที่มีการอักเสบของเนื้อเยื ่อ
รองรับฟนซึ ่งมีสาเหตุหลักมาจาก
ปฏิกิริยาภูมิคุ มกันของรางกายตอ
เชื ้อแบคทีเรียที่กอตัวสะสมอยูบน
แผนคราบจุลินทรีย (dental plaque) 
บนผิวฟน โดยสามารถแบงลักษณะ
การดำเนินโรคไดดังน้ี คือ 
  โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis)
  โรคปริทันตอักเสบ (Periodontitis) 
 

2. โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) 
สภาวะที่เกิดการอักเสบลุกลามไปถึงอวัยวะ
รองรับรากฟนจน เกิดการสูญเสียการยึดเกาะ
ของอวัยวะ ปริทันตมีทำลายกระดูกเบาฟน 
อาการที่พบ เชน 
ฟนโยก เหงือกบวม
เปนหนอง มีกลิ่น
ปากที่รุนแรง ฟน
มีการเคลื่อนตัวหรือเปล่ียนตำแหนงไปจากเดิม 
หากไมไดรับการรักษาจะทำใหฟนซี่นั้นโยกจน
ไมสามารถใชงานไดและถูกถอนในที่สุด

1. โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis)
คือ อาการอักเสบของเหงือก ซ่ึงสาเหตุโดยตรง
ของเหงือกอักเสบ คือ
คราบจุลินทรียที ่เกาะ
อยูที่เหงือกและฟนถา
คราบจุลินทรียไมถูกกำจัดออกไปเปนประจำ
ดวยการแปรงฟนและการใชไหมขัดฟน ซึ่งจะ
กอใหเกิดสารพิษที่จะไปทำลายเนื้อเยื่อเหงือก 
และทำใหเกิดการอักเสบ เม่ือมีการสะสมคราบ
จุลินทรียเปนเวลานานก็จะกลายเปนหินปูนแข็ง
เกาะตามคอฟน 

ชวงแรกของโรคเหงือกอักเสบนี้สามารถจะ
รักษาใหหายไดโดย
การขูดหินปูนรวมกับ
การแปรงฟนท่ีถูกตอง 
เนื ่องจากกระดูกฟนและเนื้อเยื ่อที ่เชื ่อมตอ
และยึดฟนไวยังไมถูกทำลาย แตถาทิ้งไวนาน
ไมรักษา อาการเหงือกอักเสบก็อาจกลายเปน
โรคปริทันตได 
อาการที่พบมากสำหรับโรคนี้คือ การบวมแดง
ของเหงือกซึ่งอาจมีเลือดออกเวลาแปรงฟน 
อีกสัญญาณหนึ่งก็คือ เหงือกรนจากตัวฟนซึ่ง
ทำใหฟนยาวขึ้น โรคเหงือกสามารถทำใหเกิด
ชองวางระหวางเหงือกกับฟนซึ่งเปนที่สะสม
ของหินปูนและเศษอาหารได ในบางรายอาจมี
กลิ่นปาก หรือมีรสแปลกๆในปาก 
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การเตรียมตัว
ก่อนเข้ารับการรักษา

2.
ในผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ จะตองแจง
ใหทันตแพทยทราบเนื่องจากเครื่องขูดหินปูน
บางชนิดเปนคลื่นแมเหล็กไฟฟา จะไปรบกวน
การทำงานของเครื่องกระตุนหัวใจได

1.
ผูปวยสามารถเขารับการรักษาตามปกติกรณี
ที ่ไมมีโรคประจำตัวรายแรงใดๆ  
ในเด็กอาจจะตองเขารับการรักษาหางจากมื้อ
อาหาร 2 ช่ัวโมงข้ึนไป เพ่ือปองกันการอาเจียน

หลังอาหาร2 ชม.
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1.
กอนจะเริ่มทำการรักษาทันตแพทยจะแนะนำ
เรื ่องการทำความสะอาดชองปาก และแจง
ตำแหนงที่ผูปวยยังทำความสะอาดไดไมทั่วถึง 
เพื่อตองการกระตุนใหดูแลสุขภาพชองปาก
ใหดีขึ ้น ซึ ่งจะชวยลดโอกาสการเกิดเหงือก
อักเสบไดในระยะยาว

ทันตแพทยจะทำการขูดหินปูนดวยเครื่องขูด
หินปูนเพื่อกำจัดคราบจุลินทรียและกอนหินปูน
ขนาดใหญ

2.
หลังจากนั ้นจะเริ ่มทำการรักษา ถาผู ปวยมี
อาการกังวลถึงอาการเสียวหรืออาการเจ็บขณะ
ขูดหินปูนอาจควรแจงทันตแพทยทราบเพื่อ
ทำการฉีดยาชาบริเวณที่จะทำการรักษากอน

ขั้นตอนการรักษา 3.

จากนั้นตามดวยการใชเครื่องมือขูดหินปูนดวย
มือเพ่ือกำจัดหินน้ำลายตามซอกฟนหรือบริเวณ
รองลึกปริทันตและเปนการทำผิวรากฟนใหเรียบ 
เพื่อลดการเกิดใหมของหินปูน

4.

ข้ันตอนสุดทายคือทำการขัดฟน และผิวรากฟน
ใหเรียบสะอาดดวยหัวขัดยางรวมกับผงทราย 
หรือใชเครื่องพนทรายชวยกำจัดคราบสีติดฟน
ได กรณีปริทันตอักเสบรุนแรงจะทำการรักษา
เฉพาะตำแหนง ไมสามารถทำการรักษาท้ังหมด
เพียงครั้งเดียว 

5.

1 2
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ประโยชน์ของการขูดหินปูน
และการเกลารากฟัน

ข้อดีและข้อด้อยจากการรักษา

เหมาะสำหรับการรักษาโรคเหงือกอักเสบและ
โรคปริทันตอักเสบ เพื่อกำจัดคราบจุลินทรีย 
คราบหินปูน ทำผิวรากฟนใหเรียบ และขัดฟน
ใหผิวฟน ขาวสะอาด

ข้อดี เพื่อกำจัดคราบจุลินทรีย  
คราบหินปูน ทำผิวรากฟนให
เรียบ ขัดฟนใหผิวฟนขาว 

สะอาด เปนการยับยั้งการเกิดโรค ภายหลัง
การรักษา เปนการลดเชื้อกอโรคในชองปากทำ
ใหคราบจุลินทรียเกาะที่ฟนไดยากขึ้น

ข้อด้อย อาจมีอาการเสียวหรือ
เจ็บขณะรักษาและภายหลัง
การรักษา เปนเพียงการรักษา

เบื้องตน  ผูปวยตองรวมมือในการรักษาและ
ปรับเปล่ียน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
จึงจะกำจัดรอยโรคใหหมดไปได

การขูดหินปูนและการเกลารากฟัน
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2.
อาการปวดภายหลังการรักษา
อาจพบได ซึ ่งผู ปวยสามารถทานยาบรรเทา
อาการปวดได  

ปัจจัยเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน
1.

การขูดหินปูนและการเกลารากฟน จะทำให
เกิดแผลที่เหงือกดานในที่ติดกับรากฟนและ
กระดูกเนื่องจากตัวโรคเองมีการอักเสบอยูแลว
รวมกับตองขูดเอาเนื้อเยื่อที่อักเสบออกดวย 
กรณีนี้อาจทำใหมีเลือดออกมากหลังการรักษา  
ในเบ้ืองตนอาจทำการหามเลือดโดยการกดดวย
ผากอซ ถาเลือดออกมากจะใสสารหามเลือด
รวมกับการเย็บหรืออาจใสเครื่องมือคงสภาพ
ดวย (Stent) นอกจากนี้ภาวะเลือดออกหลัง
การรักษาจะพบไดในผูที่เปนโรคเลือดหรือผูที่
รับประทานยาในกลุมยาปองกันการแข็งตัว
ของเลือดได ซึ ่งการรักษาอาจตองเพิ ่มยาที ่
ปองกันการสลายลิ่มเลือดโดยการใหอมกลั้ว 
5-10 นาที หรือรับประทานในชวง 3-5 วัน
หลังการรักษา นอกเหนือจากนี้อาจพิจารณา
เปนรายๆไป 

3.
ฟนโยกมากขึ้น 
เนื่องจากหินปูนที่มีจำนวนมากในชองปากจะ
ชวยยึดฟนที่โยกไวกับฟนซี่ขางเคียง เมื่อหินปูน
ถูกกำจัดออกไปรวมกับโรคปริทันตท่ีมีการทำลาย
กระดูกรอบรากฟน ฟนจึงโยกมากขึ้นได ถา
สามารถทำความสะอาดชองปากไดดีเหงือกก็
จะกลับมาแข็งแรงไดอีกครั้ง ฟนท่ีโยกจะแนน
ข้ึนไดเองบางสวน แตถาฟนโยกและเจ็บมากเปน
เวลานานอาจพิจารณาใหถอนออกได  
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4.
เกิดอาการเสียวฟน
ภายหลังการขูดหินปูนและเกลารากฟน เหงือก
ท่ีเคยบวมอักเสบจะยุบลงทำใหผิวเคลือบรากฟน
โผลขึ้นมาในชองปาก เมื่อสัมผัสกับอาหาร น้ำ 
หรือน้ำลายที่มีฤทธิ์เปนกรด ดาง อุณหภูมิรอน
หรือเย็นมากเกินไป จะเกิดอาการเสียวฟนได 
ซึ่งในระยะยาวรางกายจะปรับตัวโดยการสราง
รากฟนใหหนาขึ้นอาการเสียวจะลดลงไดเอง 
ในระยะท่ีมีการเสียวฟนสามารถใชสารกันเสียวฟน
เพ่ือชวยลดอาการได เชน ยาสีฟนลดการเสียวฟน 
หรือทาสารท่ีชวยลดการเสียวฟน เปนตน

5.
ในผูปวยที่มีโรคทางระบบเมตาโบลิก เชน
ผูปวยเบาหวาน หรือกรณีเปนโรคปริทันตอักเสบ
รุนแรง รองลึกปริทันตมากและทำการรักษายังไม
สมบูรณอาจพบการติดเช้ือได เม่ือเกิดการติดเช้ือ
จะมีอาการเจ็บ ปวด บวม มีไข ฟนโยกมากขึ้น   
ใหโทรกลับมานัดหมายกอนเวลานัดเดิมเพื่อ
ทำการรักษาเพิ่มเติม

6.
การรักษาโรคปริทันตใหสำเร็จนั้น ตองไดรับ
ความรวมมือเปนอยางดีจากผูปวยและญาติ   
ถาผูปวยหรือญาติไมสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
คราบจุลินทรียและปูนก็จะเกิดขึ ้นอีก แลว
โรคเหงือกอักเสบและปริทันตอักเสบก็จะกลับมา
เปนรุนแรง ดังนั้นทั้งผู ปวยและญาติตองให
ความสำคัญกับการทำความสะอาดฟนและ
เหงือกใหดีที่สุด  
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1.

ใหรีบโทรแจงเพื่อทำการนัดหมายใหเร็วที่สุด 
กรณีในชวงเวลาท่ีแผนกทันตกรรมงดใหบริการ
และเลือดออกมากใหมาติดตอหองฉุกเฉินทันที
 

 

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล เพราะอาจระคายเคือง

2.
ภายหลังการขูดหินปูน อาจเกิด
อาการเสียวฟนได ใหหลีกเล่ียง
อาหารที่เย็นหรือรสจัด 

ตอเหงือกและแสบเหงือก ในระยะท่ีมีการเสียว
ฟนรุนแรงสามารถใชยาสีฟนลดอาการเสียวฟนได
อาจพบอาการของเลือดออกขณะที่แปรงฟนได 
เน่ืองจากสภาพเหงือกยังคงมีการอักเสบ แตถา
มีแปรงฟนและทำความสะอาดไดดีประมาณ 
2 สัปดาห อาการเหงือกอักเสบจะหมดไป 

2 สัปดาห

3.
อาจมีการประคบดวยน้ำแข็ง
ภายนอกบริเวณแกม ขางที่ทำ
การขูดหินปูน เพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดและเลือดออก

 

คำแนะนำ
หลังจากได้รับการรักษา

จะหยุดเองภายใน 1/2 ชั่วโมง แตถายังไมหยุด

หากมีเลือดซึมออกบริเวณขอบ
เหงือก ใหใชสำลีหรือผากอซ
ที่สะอาดซับ หรือกดไว เลือด

 
5.

มารับการตรวจสุขภาพชองปาก
ทุกๆ 6 เดือน

ควรพบทันตแพทยเพื ่อตรวจ
สุขภาพเหงือกในชวง 2 สัปดาห
แรกหลังการรักษา และควร

 

4.
ควรทำความสะอาดฟนดวย
การแปรงฟนใหถูกวิธี และใช
ไหมขัดฟนอยางสม่ำเสมอ

ถาหากมีอาการที่ผิดปกติ เชน 
เหงือกบวม แผลไมหายเกิน 
3 สัปดาห ใหโทรนัดหมายเพื่อ
กลับมาตรวจวินิจฉัยอีกครั้ง  
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