
บทที 1 

บทนำ

ความรพ'นฐานแฟิะแนวเหดผฟิ

โรคปริทันต์ (periodontal d is e a se )  เป็นโรคติดเชื้อชนิดเรื้อรัง ท ี่เก ิดก ับอว ัยวะ 

ปริทันต์ซึ่งได้แก่ เหงือก (gingiva) เคล ือบรากฟ ัน (cem en tum ) กระดูกเบ ้าฟ ัน (alveolar 

b o n e) และเอ ็นยึดปริท ันต์ (periodontal ligam ent) โรคปริทันต์แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่  ๆ

ได้แก่ โรคเหงือกอักเสบ (gingivitis) และโรคปริทันต์อักเสบ (periodontitis) ตามวิธ ีจำแนก 

ของ The A m erican A cad em y  of Periodontology เมือ ค.ศ. 1989 แต่เด ิมเช ือว่าโรค 

เหงือกอักเสบจะดำเนินกลายเป ็นโรคปริท ันต์อ ักเสบในที่ส ุด แต ่จากข ้อม ูลในเวลาต ่อมาบ ่งช ื้ 

ว ่า โรคเหงือกอักเสบถ้าไม่ได้รักษาอาจดำเนินโรคต่อไปเป็นโรคปริท ันต์อ ักเสบ หรออาจคง 

สภาพเช ่นเด ิมโดยไม่ม ีการเปลี่ยนแปลงต่อไป (P ag e  และ D eRoven, 1992)

ป ็จ จ ุบ ัน  ก ารต รวจว ิน ิจฉ ัยโรค ป ร ิท ัน ต ์ท างค ล ิน ิก ท ั่วไป ใช ้ต ัวว ัด ท างค ล ิน ิก  

(clinical p a ra m e te rs ) ท ีสำค ัญ ค ือ ค ่าด ัชน ีคราบจ ุล ินทร ิย ์ (p laque index) ค่าด ัชน ีเหงือก 

อักเสบ (gingival index) เล ือดออกเม ือตรวจด ้วยเคร ืองม ือตรวจปริท ันต ์ (b leed ing  on 

probing) การวัดร่องลึกปริท ันต์ทางคลิน ิก (clinical p robing d ep th ) การวัดระด ับการยึด 

เกาะของอวัยวะปริท ันต์ทางคลิน ิก (clinical a tta c h m e n t level) และ การก ่ายภาพรังส ี
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ค่าดัซนึคราบจสินทริย์

คราบจุลินทรีย ์เป ็นสาเหตุหนึ่งท ี่ม ีล ์วนร่วม'ในการเกิดโรคปริท ันต์ จากการศ ึกษ า 

ของ Loe .Theilade และ J e n s e n  (1965) ได้แสดงว่า คราบจุล ินทริณ ์ป ็นสาเหตุให ้เก ิด 

การอักเสบของเหงือก ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของโรคใ]รทันต์ จ ึงม ีการนำด ัชน ีเหง ือกอ ักเสบมาใช ้ 

ในการตรวจวเคราะห์โรคใ]ริท ันต์

การตรวจเหงือกโดยใช้ทัชนีเหงือกอู้กเสบ แสะเสิอดออกเมีอตรวจด้วยเครืองมือ 

ตรวจปริทันต์

การตรวจจะพ ิจารณ า รูปร่าง สี ล ักษณะพื้นผ ิวของเหงือก รวมทังเลือดออก เมื่อ 

ตรวจด ้วยเคร ิ่องม ือตรวจปริท ันต ์ (periodontal p ro b e) G reenste in  1C atcn  และ Poison 

(1981) ได้พบว่า เหงือกอ ักเสบมีการเปลี่ยนแปลงเก ี่ยวก ับ สี รูปร่าง เชลล ์ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการ 

อ ักเสบเพ ิ่มขึ้น ผน ังของหลอดเล ือดขยายต ัวและเพ ิ่มความซ ึมผ ่าน (perm eability) เลือด 

ออกเม ื่อตรวจด ้วยเคร ื่องม ือตรวจปริท ันต ์เป ็นต ัวข ึ้ทางคล ิน ิกท ี่ด ี ท ี่บ ่งข ึ้ถ ึงการเปลี่ยนแปลง 

ของเห ง ือกทางคล ิน ิก  และเป ็นการประเม ินสภาวะของโรคปริท ันต์ศ ึอ บริเวณฟันที่ไม่พบ 

เล ือดออกเม ื่อตรวจด ้วยเคร ื่องม ือตรวจปริท ันต ์ ม ักไม ่ส ูญ เส ียอวัยวะปริท ันต ์ (C h av es และ

คณ ะ, 1990)
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ความ!กของร่อง!กปริท ันต ์ทางค!น ิก แฟิะระดับการยึดเกาะซองอวัยวะปริทันต์ 

ทางค!นิก

เช ื้อแบคท ีเร ีย และผล ิตผลของเช ื้อทำให ้เก ิดพยาธ ิสภาพต่ออวัยวะปริท ันต ์และ 

ทำให ้ร ่องเหง ือกล ึกมากช ื้น  ร ่องเหงือกที่ล ึกตั้งแต ่ 4 ม ิลล ิเมตร ชื้นไปจะเรียกว่าร่องลึก 

ปริท ันต์ (periodontal p o cket) H affajee และ คณ ะ (1991) ได้พบว่า ร่องลึกปริทันต์

เก ี่ยวข ้องกับโรคปริท ันต์เดยอาจเป ็นที่สะลมของเชื้อท ี่ทำให ้เก ิดโรคปริท ันต์ และกระจายเช ื้อ 

ไปยังบริเวณอื่นในซ่องปาก

โรคปริท ันต์อ ักเลบมีล ักษณะอักเสบเฉพาะที่ โดยอาการแสดงทางคลิน ิกของการ 

อักเสบได้แก่ ปวด บวม แดง ร้อน และสูญเส ิยหน้าท ี่

จากกรณ ีท ี่ม ีอ ุณ ห ภ ูม ิส ูงช ื้น เป ็น ห น ึ่งใน อาการแสดงอย ่างห น ึ่งของโรคปร ิท ัน ต ์ 

อักเสบ ระยะท ี่อ ักเสบพบว่าม ีสารท ี่เป ็นลื่อกลาง (m ediator) ท ี่ม ีผลต ่อการอักเสบ เซ่น 

อ ีสตะม ีน  (h istam ine), พรอสตาแกลนด ิน  (p ro s ta g la d in )  และอ ินเตอร ์ล ูค ิน  - 1 

(interleukin - 1) ทำให ้เพ ิ่มการซ ึมผ ่านของหลอดเล ึอดขนาดเล ็ก และหลอดเล ือดฝอยขยาย 

ตัว การขนส่งของเหลว (fluid transport) ทำให ้นำพาความร้อน (heat transport) ไปยัง 

ตำแหน่งท ี่อ ักเสบเฉพาะที่ ตังนั้น เม ื่ออ ุณหภูม ิเพ ิ่มช ื้น  ก ็สามารถคาดเดาได ้ว ่าม ีกระบวน 

การอักเสบเกิดข ึน (Soderhalm  และ Attstrom , 1977)

การศึกษาเก ี่ยวก ับอ ุณหภูม ิในร่องเหงือกโดย Ng 1 C om pton และ W alder

(1978) ได้สรุปว่า



1. อ ุณหภูม ิในบริเวณฟันหน้าต ํ่ากว่าในบริเวณฟันหลัง

2. อ ุณหภูม ิในฟันล่างสูงกว่าในฟันบนในบริเวณที่ตรงลัน

3. อ ุณหภูม ิทางด ้านซ ้ายและด้านขวาของกระด ูกขากรรไกรไม ่แตกต ่าง
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4. ความแตกต่างของอ ุณหภูม ิในร่องเหงือกระหว่างฟ ันหน้าล ับฟ ันหลังม ีค ่ามาก 

กว ่าความแตกต่างของอุณหภูม ิในร่องเหงือกระหว่างฟ ันบนและฟันล ่าง ใน 

ที่ร ่องลึกปริท ันต์เท ่าลัน

5. อ ุณหภูม ิเฉล ี่ยปกติในร่องล ึกปริท ันต ์ต ํ่ากว ่าอ ุณหภูม ิใต ้โคนลิ้น แต่ในบริเวณ 

ที่อ ักเสบพบอุณหภูม ิส ูงข ึ้นใกล้ล ับอุณหภูม ิใต ้โคนลิ้น

ผลของการศ ึกษาของ Ng 1 C om pton  และ พ a ld e r (1981) ตรงลับของ 

M ukherjee (1978) ในปากของผู้ปวยที่ไม่ได้เป ็นโรคปริท ันต์อ ักเสบพบอุณหภูมิรอบ  ๆ ฟัน 

หลังส ูงกว่าในบริเวณฟันหน้า อ ุณหภูม ิใต ้เหงือกในแต่ละตำแหน่งในคนเด ียวล ันอาจแตก

ต่างได้ถ ึง 6 องศาเซลเริเยส (H affajee 1S o cran sk y  และ G oodson , 1992)

การศ ึกษาของ Ng 1 C om pton  และ พ a ld e r (1981) ได ้รายงานว ่าอ ุณ หภ ูม ิใน 

ร่องเหงือกของฟันเป็น ไม ่แตกต ่างล ับฟ ันตายในตำแหน ่งเด ียวล ัน และไม ่พนความแตกต่าง 

อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิระหว ่างอ ุณ หภ ูม ิในร ่องเหง ือกด ้านล ิ้นล ับด ้านแก ้ม และอุณหภูม ิ 

ในร่องเหงือกบริเวณฟันหลังส ูงกว่าบริเวณฟันหน้า โดยเน ื้อเย ื่ออ ่อนของบริเวณฟ ันหลังอาจ 

ป ้องล ันอ ุณ หภูม ิจากล ี่งแวดล้อมได ้ด ีกว ่าฟ ันหน ้า และจากผลการศ ึกษาของ Birm (1966) 

ได ้รายงานว ่าบริเวณ ฟ ันหล ังม ีเล ึอดมาเล ี้ยงเอ ็นย ึดปริท ันต ์มากกว ่าฟ ันหน ้า



หอทนฺหกทบ «ถาบ*UJ ทยบ?การ
ซ พ า อ า ถ า  PI ม ห า ว  ท ย า ล ั ย

S o cran sk y  และคณะ (1984) ได้สรุปว่า การใช้อ ุณหภูม ิในร่องเหงือกสามารถ 

ใช ้ท ำน ายการเป ล ี่ยน แป ลงของระด ับ การย ึด เกาะของอว ัยวะป ร ิท ัน ต!ด ้ด ีกว ่าค ่าด ัชน ีเล ือด  

ออก การวัดร่องล ึกปริท ันต์ และการว ัดระด ับการยึดเกาะอวัยวะปริท ันต ์

Kung 1 O ch s และ G oo d so n  (1990) ได ้ศ ึกษาคนปกติ 11 คน และคนที่เป็น 

โรคปริทันต์ 14 คน โดยวัดอุณหภูม ิในร่องเหงือก 6 ตำแหน่งต ่อฟ ัน 1 ซ่ี ซ ึ่งพบอุณหภูม ิใน 

ฟันหลังตั้งแต่ฟ ันกรามน้อยซี่แรกถึงฟันหน้า พบมีอ ุณหภูม ิค ่อนข ้างคงท ี่

จากข ้อม ูลด ังกล ่าวได ้แสดงว ่า อ ุณหภูม ิเฉล ี่ยในร่องเหงือกในผู้ปวยโรคปริท ันต์ 

อ ักเสบส ูงกว ่าในผ ู้ปวยท ี่ไม ่ได ้เป ็นโรคปริท ันต ์ แต่ในบริเวณร่องเหงือกที่ปกติในผู้ป ่วยโรค 

ปรทิันต์มีอ ุณหภูม ิไม ่แตกต่างจากผู้ท ี่ไม ่ได ้เป ็นโรคปริท ันต์

ต ่อมา ได ้ม ีคนคิดเครื่องม ือว ัดอ ุณหภูม ิในร่องเหงือกเพ ื่อตรวจหาบริเวณอักเสบ 

คอ เครื่องเพริโอเทมป้ (Perio - T em p) ซ ึ่งตรงปลายม ีล ักษณะเป ็นเคร ื่องม ือตรวจปริท ันต ์ 

แบบมิชิแกน (M ichigan - O Probe) โดยม ีเล ันผ ่าศ ูนย ์กลาง 0.5 ม ิลล ิเมตร และยาว 20 

ม ิลล ิเมตร และสามารถวัดอ ุณหภูม ิได ้ (therm ocoup le  p ro b e) อย่างละ,,อ ียดถ ึง ±  0.1 

องศาเซลเซ ียส และความแน่นอนในการวัดซํ้า (reproducibility) ในการว ัดอ ุณหภ ูม ิโดยค ่า 

เบ ี่ยงเบนมาตรฐาน (s tan d ard  deviation) ±  0 .26  องศาเซลเซ ียส (operating  g u ide  1 

A biodent)

การใช้เครื่องมือเพริโอเทมป้ โดยวัดอุณหภูม ิใต ้โคนลิ้น (core tem p era tu re ) ก่อน 

และวัดอุณหภูม ิในร่องเหงือก ผลต่างของอุณหภูม ิในร่องเหงือกเม ื่อเท ียบก ับอุณหภูม ิใต ้โคน
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ลิ้น (ÀT) จะถูกคำนวณโดยอัตโนมัต ิ ผลต ่างของอ ุณ หภ ูม ิจะถ ูกแสดงออกเป ็น 3 ระดับ 

สีเข ียว สีเหลือง และสีแดง เกณฑ ์การแบ ่งระด ับต ่าง  ๆ ด ังกล ่าวเก ิดจากความแตกต ่างของ 

อุณหภูม ิใต ้ล ิ้นก ับอุณหภูม ิในร่องเหงือกของฟันแต่ละซี่ ซ ี่งเป ็นผลจากการศ ึกษาของ Kung 

1 O ch s  และ G o o d so n  (า990) เก ี่ยวก ับความแตกต่างของอุณหภูม ิระหว่างใต ้โคนลิ้นก ับใน 

ร่องเหงือก

ส ีเข ียว ห ม าย ค ว าม ว ่า  ความแตกต ่างของอ ุณ ห ภ ูม ิในร ่องเห ง ือกเม ื่อ เปร ียบ  

เท ียบก ับอ ุณหภูม ิของร่างกายม ีค ่าน ้อยกว ่าค ่าเฉล ี่ยในคนท ี่ไม ่เป ็นโรคปริท ันต ์

สีเหลือง ห ม ายค วาม ว ่า อ ุณหภูม ิในร่องเหงือกส ูงกว่าค ่าเฉล ี่ยในคนปกติ แต่ไม่ 

ถ ึงจ ุดก ึ่งกลางของความแตกต ่างระหว่างอ ุณ หภ ูม ิบร ิเวณ ท ี่เป ็นโรคปริท ันต ์อ ักเสบก ับบริเวณ  

ปกติ

สีแดง ห ม ายค วาม ว ่า ความแตกต่างของอ ุณ หภ ูม ิใต ้ร ่องเหง ือกเม ื่อเท ียบก ับ 

อ ุณ ห ภ ูม ิร ่างกาย ส ูงกว่าจ ุดก ึ่งกลางระหว่างอ ุณหภูม ิบริเวณที่ปกต ิก ับบริเวณที่เป ็นโรค 

ปริท ันต์ (ร่องลึกปริท ันต์ล ึกกว่า 5 ม ิลล ิเมตร และหรือม ีเล ึอดออกเม ื่อตรวจด้วยเครื่องม ือ 

ตรวจปริทันต์)

ดังนั้น เมื่อเครื่องเพริโอเทมป้ แสดงแลงสีเข ียว หมายถึงอวัยวะปริท ันต์น ั้น  ๆ มี 

ส ุขภาพด แต ่เม ื่อ เคร ื่องแสดงแสงส ีเห ล ืองและแดงหมายถ ึงอว ัยวะปร ิท ันต ์เก ิดอ ักเสบข ึ้น  

บริเวณนั้น
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ก ารว ิจ ัยค ร ั้งน ี้จะศ ึก ษ าถ ึงค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ งก ารต รวจอ ุณ ห ภ ูม ิใน ร ่อ ง เห ง ือ ก  

และร ่องล ึกป ร ิท ัน ต ์ด ้วยเคร ื่องเพ ร ิโอ เท ม บ ั ก ับต ัวว ัดทางคล ิน ิกท ี่ใช ้ตรวจโรคปริท ันต ์ใน 

ป ้จจ ุบ ัน เพ ื่อศ ึกษาว ่าลามารทน ำเคร ื่องเพ ร ิโอเทมป ้มาเป ็น เคร ื่องม ืออ ีกชน ิดห น ึ่งท ี'ใช ้ตรวจ 

วินิจฉัยโรคปริทันต์ทางคลินิกได้หรือไม่ และศ ึกษาการเปล ี่ยนแปลงของการว ัดอ ุณ หภ ูม ิด ้วย 

เคร ื่องม ือตรวจอ ุณ หภ ูม ิในร ่องล ึกปร ิท ันต ์ก ่อนการร ักษาเปรยบเท ียบก ับหล ังจากการข ูดห ิน 

น ํ้าล าย  (scaling) และเกลารากพ ัน (root planing) เพ ื่อเป ็นพื้นฐานในการวิจ ัยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการทำวิจัย

1. เป ร ียบ เท ียบ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างผลก ารว ัดอ ุณ ห ภ ูม ิข อ งเคร ื่อ งม ือ ตรวจ 

อ ุณ หภ ูม ิในร ่องเหง ือกและร่องล ึกปร ิท ันต ์ก ับต ัวว ัดทางคล ิน ิกท ี่ใช ้ตรวจโรค 

ปริท ันต์

2. ศ ึกษ าการเป ล ี่ยน แป ลงของการว ัดอ ุณ ห ภ ูม ิด ้วยเคร ื่องม ือตรวจอ ุณ ห ภ ูม ิใน  

ร่องเหงือกและร่องลึกปริท ันต์ ก ่อนการรักษาเปรียบเท ียบก ับหล ังจากการข ูด 

ห ินน ํ้าลาย และเกลารากพ ัน

3. เปร ียบเท ียบผลการเปล ี่ยนแปลงของการว ัดอ ุณ หภ ูม ิก ่อนและหล ังการร ักษา 

ด ้วย เค ร ื่อ งม ือ ต รวจอ ุณ ห ภ ูม ิใน ร ่อ ง เห ง ือ ก แ ล ะร ่อ งล ึก ป ร ิท ัน ต ์ก ับ ผ ล ก าร  

เป ล ี่ยน แป ลงก ่อ น และห ล ังก ารร ัก ษ าข อ งด ัช น ีท ี่ใช ้ต รวจโรค ป ร ิท ัน ต ์ท าง

คลินิก
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สมมติ5านซองการวิจัย

1. ผลของการวัดอ ุณหภ ูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป ้จะส ัมพ ันธ ์ก ับต ัวว ัดทางคล ิน ิก 

ที่ใช้ตรวจโรคปริทันต์

2. ผลของการว ัดอ ุณ ห ภ ูม ิด ้วยเคร ื่องเพ ร ิโอ เท ม ป ้จะแตกต ่างก ัน ระห ว ่างก ่อ น  

การรักษา และหลังการรักษา

ขอบเขตของการวิจัย

1. ใช้ฟ ันทุกซี่ในช่องปากของผู้ปวยโรคปริท ันต์อ ักเสบเปินตัวอย่าง

2. ใช ้เครื่องเพริโอเทมป้ว ัดอุณหภูม ิในร่องเหงือกและร่องลึกปริท ันต์

เปรยบเท ียบกับตัวว ัดท ี่ใช ้ในทางคลิน ิก

3. ต ัวว ัดที่ใช ้ทางคลิน ิกในการวิจ ัยน ี้ได ้แก่ ด ัชนีเหงือกอักเสบ โดยดัดแปลงของ 

Loe & S iln ess  (1963) ความล ึกของร ่องล ึกปร ิท ันต ์และระด ับการย ึด เกาะ

ของอวัยวะปริท ันต์



9

ข้อดกฟิงเบี้องด้น

1 . ต ัวอ ย ่าง เป ็น ผ ู้ป วยโรค ป ร ิท ัน ต ์อ ัก เส บ ข อ งค ณ ะท ัน ต แ พ ท ยศ าส ต ร ์

จ ุฬ าล งก ร ณ ์ม ห าว ิท ย าล ัย  และกองทันตกรรม โรงพ ยาบ าลพ ระมงก ุฎ เกล ้า 

โดย

- ผู้ป ่ายเป็นโรคปริทันต์อ ักเสบแบบทั่วไป โดยมีร่องลึกปริท ันต์เก ิน 

5 ม ิลล ิเมตร อย ่างน ้อยเท ่าก ับ  10 ตำแหน่ง

- ใอัฟ ันทุกซี่ของผู้ป ่วยในการวิล ัย

2. ป ันทึกค่าด ัชน ีเหงือกอักเสบ โดยใชวิธีของ Loe และ S ilness (1963) ดังมี

รายละเอ ียดด ังน ี้

ดัชนีระดับที่ 0 (gingival index 0) ไม่พบเหงือกอักเสบ 

ดัชนีระดับที่ 1 (gingival index 1) ม ีเหงือกอักเสบเล ็กน ้อย พบการเปล ี่ยนแปลง 

ล ึและล ักษณ ะพ ื้นผ ิวเล ็กน ้อย ไม ่ม ีเล ือดออกเม ื่อตรวจด ้วยเคร ื่องม ีอตรวจปริท ันต ์

ดัชนีระดับที่ 2 (gingival index 2) เหงือกอักเสบปานกลาง พ ื้นผ ิวม ีล ักษณ ะเร ิยบ 

ม ันและบวมนํ้า เหงือกมีลืแดง และเล ือดออกเม ื่อตรวจด ้วยเคร ื่องม ีอตรวจปริท ันต ์

ดัชนีระดับที่ 3 (gingival index 3) เหงือกอักเสบรุนแรงเหงือก ม ีล ืแดงล ัด 

ล ักษณะบวมโต พบแผลบริเวณเหงือกหรอพบเลือดออกได้เอง

3. ป ันท ึกความลึกของร่องล ึกปริท ันต ์

4. ปันทึกระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์
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5. บ ันทึกการตรวจอุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป้

6. การตรวจวัดทางคลิน ิกใช ้เคร ื่องม ือตรวจปริท ันต ์ท ี่เป ็นส ่วนปลายของเครื่อง 

ตรวจอุณหภูมิในร่องเหงอก เป ็นการตรวจวัดโดยผู้ตรวจคนเดียวกันทุกครั้ง

7. การตรวจว ัดหล ังการข ูดห ินน ํ้าลายและเกลารากฟ ัน ธ ล ัปด0ห ์

8. ท ันตแพทย์ผ ู้เช ี่ยวชาญด้านการรักษาโรคปริท ันต์หรือ น ิล ิตหล ังปร ิญ ญ า 

ด ้านโรคปริท ันต์เป ็นผ ู้ข ูดห ินน ํ้าลายและเกลารากฟ ัน

9. เครื่องเพริโอเทมป็ เป ็นผลิตภ ัณฑ ์ของบริษ ัท ABIO DENT Inc.

1 0 . ไม ่ใช ้ผ ู้ปวยหญ ิงช ่วงท ี่ม ืประจำเด ือนในการวิจ ัยน ี้

ประโยชน์ซองการวิจัย

เพ ื่อทราบความลัมฟ ันธ ์ระหว่างการวัดด ้วยเครื่องตรวจอุณหภูม ิในร่องเหงือกกับ 

ตัววัดที่ใช้ทางคลิน ิกในโรคปริทันต์ เพ ื่อด ูว ่าสามารถนำเครื่องตรวจอ ุณหภูม ิในร่องเหงือกมา 

เป็นเครื่องมืออีกชนิดหนึ่งในการตรวจโรควินิจฉัยปริท ันต์อ ักเสบทางคลินิกได้หรือไม่



ใใ

ความไม,สมบูรณ์ของกา?วิจัย

การวัดความล ึกของร่องล ึกปริท ันต ์และอาการเล ือดออก หลังการตรวจด ้วย 

เครื่องม ือตรวจอ ุณ หภ ูม ิในร ่องเหง ือกฬล ่วนปลายของเคร ื่องเพร ิโอเทมป ้เป ็นต ัวว ัดซ ึ่ง แรงท่ี 

ใช ้ในการลอดเคร ื่องม ืออาจคลาดเคล ื่อนได ้ การว ิจ ัยน ี้จ ึงใช ้ผ ู้ตรวจว ัดเพ ียงคนเด ียว เพื่อให้ 

ลดความคลาดเคล ื่อน ต ังกล ่าว
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