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หินน้ําลาย หรือที่เราเรียกกนัติดปากวา “หนิปูน” มทีี่มาอยางไร? สามารถทําใหเกิดเหงือก

อักเสบไดอยางไร ? และมีการปองกนัการเกิดหนิน้าํลายไดอยางไร? วนันี้เราจะมาทาํความเขาใจ

กันนะครับ 

 
การเกิดของหินน้ําลายและคราบจลุินทรีย 
 หินน้ําลายมีตนกาํเนิดจากแผนคราบจุลินทรียหรือช่ืออีกหลายชื่อเชน Plaque, bacterial 

plaque เจา Plaque จะถูกแรธาตุในน้าํลายที่อยูในชองปากจับตัวตกตะกอนแข็งตัวเปนหนิน้ําลาย

ที่เกาะแนนกับผิวฟน ซึง่เราอาจพบทั้งที่อยูเหนือเหงือกและใตเหงือก 

 

 แผนคราบจุลินทรียในปจจุบันมีชื่อใหมอีกวา Biofilm จะเกิดขึ้นไมนานนกัภายหลังการ

แปรงฟนหรือการทาํความสะอาดในชองปาก แรกเริ่มจะมีเมือกใสน้าํลายมาเกาะที่พืน้ผิวฟน 

จากนั้นเจาจุลินทรียในชองปากจะตามมาเกาะทับถมกันจนกลายเปนชมุชนขนาดใหญของจุลินท

รีย หากเราใชกลองจุลทรรศนกําลงัขยายสงูสองดูชุมชนดังกลาว เราจะพบวากลุมกอนของจุลินท

รียหลายชนิดมากมายโดยจะมีระบบทอสงน้าํและอาหารเพื่อเปนทางสงเขาสารอาหารและน้าํไป

ยังจุลินทรียและสงสารพิษและกรดมายงัภายนอกแผนคราบจุนลินทรีย 

 

 จุลินทรียเปนสิง่มีชีวิตเหมือนมนุษยจําเปนตองไดรับอาหารซึ่งก็คือน้ําตาลจากอาหารที่เรา

รับประทานเขาไปเพื่อสังเคราะหพลงังานแลว ผลผลิตที่ไดก็คือสารพิษและกรดซึ่งจะเปนพษิตอ

รางกายมนุษย โดยสารพิษจะกอใหเกิดเหงือกอกัเสบ สวนกรดก็จะกระตุนใหกระบวนการเกิดฟนผุ

เร่ิมข้ึนที่ผิวเคลือบฟน 

 

 คราบจุลินทรยีเมื่อเร่ิมเกิดใหมๆจะไมสามารถมองเหน็ไดดวยตาเปลา จําเปนตองใชสาร

ยอมสีจึงจะเหน็ไดวาคราบจลิุนทรียเกาะตามบริเวณคอฟน,ผิวฟนและเหงือก ในกรณีที่คราบจุลินท

รียมีความหนาๆจึงจะมองเห็นไดและรูสึกไดเมื่อใชล้ินสัมผัสไปตามพืน้ผิวฟน 



 

 คราบจุลินทรยีเมื่อเร่ิมเกิดใหมๆจะเกาะไมคอยแนนกับพื้นผวิฟนซึง่กาํจัดไดงายโดยการ

แปรงฟนและขัดฟน สวนคราบหนิน้าํลายจะเกาะอยางแนนหนากับพื้นผวิฟนสามารถกําจัดไดโดย

การขูดหินน้ําลายเทานั้น ไมสามารถกําจดัไดดวยการแปรงฟนและการขัดฟน 

 

 สารพิษที่จุลินทรียปลอยมาหลังจากสงัเคราะหพลังงานจากกระตุนใหเกิดเหงือกอักเสบ

โดยจะมีอาการบวมแดงและเลือดออกงายขณะแปรงฟน นอกจากนี้สารพิษของจุลินทรียยงักระตุน

กระบวนการอกัเสบของรางกายทํางานเปนการเพิ่มความรุนแรงของการอักเสบของเหงือกมาก

ยิ่งขึ้น 

 
ความสาํคัญในการขูดหินน้ําลาย 
 พื้นผวิของหนิน้ําลายที่เกาะกับผิวฟน จะมีคราบจุลินทรียหรือ Biofilm ปกคลุมซึ่งเปน

ตัวการสําคัญในการทําใหเกิดเหงือกอักเสบ หนิน้าํลายจะเกาะแนนกบัผิวฟนตองอาศัยการขูดหิน

น้ําลายและการเกลารากฟนโดยทันตแพทย ทนัตแพทยจะขูดหินน้ําลายที่อยูใตเหงือกและเหนือ

เหงือก สวนหนิน้าํลายที่เกาะลึกอยูใตเหงอืก จะตองอาศัยการเกลารากฟนเพื่อใหมั่นใจวาสามารถ

กําจัดหนิน้ําลายใตเหงือกไดอยางหมดจดและทําใหรากฟนเรียบขึ้น การเกลารากฟนยังชวยกาํจัด

จุลินทรียและสารพิษที่แทรกซึมอยูกับผิวรากฟนที่อยูลึกๆดวย การขดูหินน้ําลายและการเกลาราก

ฟนจาํเปนตองใชเวลาครั้งละ 20-30 นาที ในระยะที่มกีารอักเสบของเหงอืกมากและหินน้ําลาย

มากอาจตองใชเวลามากกวานี ้และคนไขในบางรายอาจไดรับการนัดหมายการรักษามากกวา 1 

คร้ัง เมื่อการรักษาครั้งแรกสิน้สุด ทนัตแพทยจะนัดหมายผูปวยกลับมาเพื่อประเมินผลการรักษา

และการดูแลรักษาความสะอาดในชองปากคนไข หลงัจากนัน้อีก 4-6 อาทิตยในกรณีที่ยังคงมีการ

อักเสบของเหงือกโดยดูจากลักษณะรูปราง,สีและความลึกของรองลึกปริทันตและสภาวะเลือดออก

งายหลงัจากการแปรงฟน ทนัแตพทยอาจพิจาณาทาํการขูดหินน้าํลายและเกลารากฟนซ้ําอีกครัง้ 

การอักเสบรุนแรงของเหงือกที่มีผลทาํใหเกดิการทําลายของกระดูกรอบรากฟน อาจตองอาศัยการ

ผาตัดเหงือกรวมดวยทัง้นี้ข้ึนอยูกับดุลยพนิิจของทันตแพทยผูรักษา 

 
ผลขางเคียงของหินน้าํลาย มีหลายอยางไดแก 
 1. เลือดออกขณะแปรงฟน  

 2. เหงือกบวมแดง  

 3. มีกลิน่ปาก ในกรณีอาการรุนแรง ก็จะมอีาการนอยลง 

 4. เหงือกรน 



 5. มหีนองออกจากรองเหงอืก 

 6. ฟนโยก 

 7. ฟนเคลื่อนออกจากกัน 

 
ผูปวยที่มีปญหาเลือดหยุดยากกับการขดูหินน้ําลาย 
 ควรปรึกษาแพทยโรคเลือดเพื่อแพทยจะไดปรึกษาและทําการวางแผนการรักษารวมกับ

ทันตแพทย ผูปวยที่ไดรับยาทีท่าํใหเลือดแข็งตัวชาอาจตองหยุดยาดังกลาวกอน ผูปวยทีม่ีความ

ผิดปกติของระบบการแข็งตัวของเลือดอาจตองใหเลือด,สวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน

กอนที่จะทําการขูดหินน้ําลายหรือเกลารากฟน ทัง้นี้เพื่อปองกนัปญหาแทรกซอนหรือภาวะเลอืด

ไหลไมหยุด 

 
การปองกันการเกิดหินน้ําลาย มี 2 วิธคืีอ 
 1. การใชสารเคมีหรือน้าํยาบวนปากในทองตลาดปจจุบันมหีลายชนิดและยีห่อซ่ึงจะมี

ประสิทธิภาพที่แตกตางกันไป แตแทที่จริงแลวการใชน้ํายาบวนปากจะเหมาะกับผูปวยที่มกีาร

พิการทางมือหรือไมสามารถแปรงฟนไดปกติ หรือผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองปาก เชนผาฟนคุด

, ผาตัดเหงือก น้าํยาบวนปากบางชนิดเมื่อใชในระยะยาวอาจทาํใหผลแทรกซอนตามมาเชนเกดิ

คราบฟนดาํจากตัวยา ภาวะสมดุลของจุลินทรียในชองปากเสียไปทาํใหจุลินทรียทีก่อใหเกิดเกิด

โรคเพิ่มจํานวนมากผิดปกต ิ ดังนั้นทนัตแพทยจงึไมแนะนาํใหใชน้าํยาบวนปากในคนที่สามารถ

แปรงฟนไดตามปกติ 

  

2.การแปรงฟนและการทําความสะอาดบรเิวณซอกเหงือก การแปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 

คร้ังคือตอนเชาและกอนนอน และการแปรงฟนหลงัอาหารทุกมื้อจะเปนสิ่งที่ดีมาก การทาํความ

สะอาดบริเวณซอกเหงือกอุปกรณเสริมไดแกไหมขัดฟน,แปรงซอกฟน,ปุมนวดเหงือก,ผากอซ,ไม

กระตุนเหงือก การที่จะเลือกใชอุปกรณชิ้นใดขึ้นอยูกับคําแนะนําของทันตแพทย นอกจากนัน้การ

หลีกเหลี่ยงการทานอาหารจกุจิกระหวางมือ้และพบทนัตแพทยอยางนอยปละ 2 คร้ังเพื่อตรวจ

สภาพฟนและเหงอืก 

 

เทานี้กก็ลาวคําวาโรคฟนผหุรือโรคเหงือกกไ็ดแถมไมตองรองเพลงเหงือกจาฟนลากอน 

 


