
บทที 2

วรรณกรรมที๓ ยวข้อง

ท้กษณะทางคลินิกซองอวัยวะปริท้นด์ปกสิ แฟิะอวัยวะปริท้นด์ทีเป็นโรคปริท้นต์

ลักษณะทางคล ิน ิกของอวัยวะ!]ร ิท ันต ์ปกติ คือ เหงือกมีสีชมพูอ่อน ขอบเหงือก 

บางแนบชิดก ับคอฟ ัน ไม ่ม ีล ักษณะบวมน ํ้า (ed em a) ร่องเหงือกลึกไม่เกิน 3 ม ิลล ิเมตร 

ล ัน ก ร ะ ด ูก เบ ้าฟ ัน  (a lv e o la r  c re s t)  อ ย ู่ต ํ่าก ว ่าร อ ย ต ่อ เค ล ือ บ ฟ ัน ก ับ เค ล ือ บ ราก ฟ ัน  

(cem en to -en am el junction) ประมาณ  1-2 ม ิลล ิเมตร

ล ักษณะทางคลิน ิกของโรคเหงือกอ ักเลบ คือ พ ื้นผ ิวของเหงือกม ีล ักษณะบวม 

ผ ิวเร ียบม ันและไม ่พบลักษณ ะจุดผ ิวล ัม (stippling) เพราะเซลล์เอนโดทีเล ียม (endothelial 

cell) ของผน ังหลอดเล ือดขยายต ัว ทำให ้ของเหลวและสารต่าง  ๆ ลามารถซึมผ่านออกสู่เน ื้อ 

เย ื่อย ึดต ่อจ ึงเก ิดล ักษณ ะบวมนำข ึนขอบเห ง ือกม ีล ักษณ ะบวมห นาต ัวข ึ้นโดยเย ื่อบ ุผ ิว เช ื่อม 

ต่อ (junctional epithelium ) ไม่เคลื่อนตัว และอวัยวะปริท ันต์ท ี่อย ู่ล ึกลงไปไม่ถ ูกทำลาย 

เหงือกอ ักเสบอาจม ีล ีแตกต ่างก ัน คือ 1. ลีชมพู พบในเหงือกอักเสบภาวะเรื้อรังซ ึ่งเหงือกมี 

ขนาดใหญ่และแน่นแข็ง ลักษณะไฟโบรติก (fibrotic) เพราะเล ัน ัใยคอลลาเจนสร้างต ัวเพ ิ่ม  

และปิดบังลีท ี่เปลี่ยนแปลง 2. สีแดง พบในเหงือกอักเสบภาวะเฉ ียบพลัน หรือเหงือกอักเสบ 

เริ่มแรก เพ ราะปร ิมาณ เล ือดท ี่มาเล ี้ยงเพ ิ่มปร ิมาณ มากข ึ้น  และเย ื่อ เม ือกบางและม ีล ักษณ ะ 

โปร่งแสง 3. สีแดงคลำ (bluish red) ตรวจพบในเหงือกอักเสบภาวะรื้อร ัง เพราะม ีปร ิมาณ  

ออกซิเจนลดลงทำให ้เหงือกม ีล ีแดงคล ํ้า
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3. ล ักษณะทางคลิน ิกของโรค![รทันต์อ ักเสบ ค ือเหงือกอ ักเสบร่วมก ับม ีการทำลาย 

อวัยวะปริท ันต์อ ื่น  ๆ ได้แก่ เคล ือบรากฟ ัน กระดูกเบ ้าฟ ัน และเอ ็นยึดปร ิท ันต ์ทำให ้เย ื่อบ ุผ ิว 

เช ื่อมต ่อเคล ื่อนต ัวลงต ํ่า'จากรอยต ่อเคล ือบฟ ันก ับ เคล ือบรากฟ ันแสะส ูญ เล ียการย ึดเกาะ 

ของอวัยวะปริท ันต ์อาจพบล ักษณ ะเหงือกร ่นฟ ันโยกในภาพก ่ายร ังส ีจะพบว่าล ันกระด ูกเบ ้า 

ฟ ันอย ู่ต ํ่ากว ่ารอยต ่อเคล ือบฟ ันก ับ เคล ือบรากฟ ันมากกว ่า 2 ม ิลล ิเมตร (ชนินทร์ เตชะ- 

ประเสริฐว ิทยา,2533)

การดำเนินโรคของโรคป?ทันต์อักเสบ

S ocransky  และคณะ (1984) ได้อธิบายกลไกการก่อให้เก ิดโรคปริท ันต์อ ักเสบ 

โดยอ ัตราการทำลายของโรคปริท ันต ์!ม ่คงท ี่ตลอดเวลา ซ ึ่งอาจม ีช ่วงเวลาล ัน   ๆ ท ี่ม ีอำนาจ 

การทำลายส ูง (burst) สล ับก ับช ่วงเวลาท ี่ไม ่ทำลาย หรอช่วงสงบ (q u ie sc e n c e ) ช่วงที่ 

อำน าจการทำลายส ูงเก ิดจากปร ิมาณ และสารพ ิษของเช ื้อแบคท ีเร ียท ี่เพ ิ่มข ึ้น  ใน เวลาเด ียว 

ก ันก ับท ี่ความต ้านทานของร ่างกายอ ่อนแอ ส ่วนช ่วงสงบแสดงถ ึงร ่างกายลามารถคาบค ุม 

ความรุนแรงของเช ื้อแบคทีเร ียในคราบจุล ินทรีย ํใด ้ แบ่งเป็น 3 ล ักษณ ะ คือ

1. ล ักษณ ะการทำลายต ่อเน ื่อง (continuous m odel) คือ การดำเน ินโรคเกิด 

การทำลายอว ัยวะปริท ันต ์อย ่างช ้าๆและลม ํ่าเสมอในระยะเวลานานๆ โดยมีช่วงสงบหรอไม่ 

ทำลายในระยะเวลาล ัน   ๆ เพราะเก ิดความลมด ุลระหว ่างการทำลายและการซ ่อมแซมของ 

เน ื้อเยื่อ การย ึดต ัวอว ัยวะปร ิท ันต ์ถ ูกทำลายประมาณ ป ึละ 0.1 - 0.2 ม ิลล ิเมตรต ่อด ้าน  ซ่ึง
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ความรุนแรงของการดำเน ินโรคแตกต่างกันตามตำแหน่งท ี่เก ิดโรค และหลาย  ๆ ตำแหน่ง ยัง 

คงลภาพปกติตลอดไป เช่น ล ักษณะการดำเน ินโรคของผู้]วยโรคปริท ันต ์อ ักเลบในผู้ใหญ ่

2. ล ักษณะการทำลายร ุนแรงช ่วงล ัน (random  or ep iso d ic  m odel) คือ การดำเน ิน 

โรคเก ิดการทำลายอย่างร ุนแรงในช่างระยะเวลาล ัน  ๆ ไม่เกิน 2 - 3 เดือน ระบบคอมพลี- 

เมน^ c o m p le m e n t  system ) สารคอลลาจ ีเนล (co llag én ase ) จากการเพ ิมจำนวน 

แ บ ค ท ีเร ีย แ ล ะ ส าร ล ื่อ ก าร อ ัก เส บ ท ี่ร ุน แ ร ง  เช ่น ส ารอ ีส ต ะม ีน  ลารไฮอะล ูโรน ิเดส  

(hyalu ron idase) และอิมมูโนโกลบุลิน (im m unoglobulin) โดยทำลายเย ือบ ุผ ิว เช ือมต ่อ  

และการยึดต ัวของอว ัยวะปริท ันต ์มากกว่า 2 ม ิลล ิเมตร ขึ้นไปภายใน 1 - 2 เดือน หรือเกิด 

การทำลายอย่างร ุนแรงสล ับก ับช ่วงท ี่ไม ่เก ิดการทำลาย และหลาย  ๆ ตำแหน ่งย ังคงสภาพ 

ปกติตลอดไป เช่น ล ักษณะของการดำเน ินโรคของผู้ปวยโรคปริท ันต์อ ักเสบลุกลามรวดเร็ว

3. ล ักษณ ะการทำลายร ุนแรงเป ็นช ่างเวลา (multiple a sy n ch ro n o u s  burst m odel) 

ค ือการดำเน ินโรคเก ิดการทำลายอย่างร ุนแรงสล ับเป ็นช ่างสงบหลาย  ๆ ครั้ง ในช่วงระยะ 

เวลา 2 -3ปี และหลาย  ๆ ตำแหน ่งย ังคงสภาพปกติตลอดไป เช่น ล ักษณะการดำเน ินโรค 

ของผู้ปวยโรคปริท ันต ์อ ักเสบในวัยเยาว ์
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ฟิกษณะจลพยาธิวิทยาของโรคปริทันต์อักเสบ

เม ื่อคราบจุล ินทรีย!ต ้เหง ือกละลมเพ ิ่มท ี่รากฟ ัน แบคทีเร ียและพ ิษร้ายของเช ือ

เพ ิ่มจำนวนมาก โดยอาจอยู่ในร่องล ึกปริท ันต ์และชิดก ับเซลล์ของเย ื่อบ ุผ ิวเช ื่อมต ่อ และ 

ทำลายต ่อเซลล ์ของเย ื่อบ ุผ ิวเช ื่อมต ่อและเล ้นใยเหงือก เซลล์พลาสมา (p lasm a cell) แพร่ 

กระจายไปตามเน ื้อเย ื่อย ึดต ่อชน ิดหลวม  ๆ ซึ่งอยู่รอบ  ๆ หลอดเล ือดไปล่ล ันกระดูกเบ ้าฟ ัน 

เย ื่อบ ุผ ิวเช ื่อมต ่อแบ ่งต ัวขยายลงตามผ ิวเคล ือบรากฟ ัน  และเก ิดล ักษณ ะเรเตเพก (rete 

p eg ) พร้อมก ับเก ิดแผลเป ีอยเล ็ก  ๆ จำนวนมาก ทำให ้เซลล ์ของเย ื่อบ ุผ ิวเช ื่อมต ่อไม ่ย ึดต ิด 

กับฟัน และร ่นต ัวต ํ่าจากรอยต ่อเคล ือบฟ ันก ับเคล ือบรากฟ ันในช่วงเวลาน ี เย ื่อบ ุผ ิวเช ื่อมต ่อ 

เปล ี่ยนเป ็นเย ื่อบ ุผ ิวร ่องล ึกปริท ันต ์หรีอเย ื่อบ ุผ ิวพ ็อกเก ็ต ล ็วนเนอเย ื่อย ึดต ่อของเหงือกม ี 

เซลล ์พลาสมาอย ู่เป ็นจำนวนมากท ี่ล ุด และมี ล ิมโฟซัยต ์ (lym phocyte) มาโครฟาจ 

(m acro p h ag e ) และนิวโทรฟัล (neutrophil) รวมทั้งอิมมูโนโกลบุลินแทรกตัวอยู่ ระบบคอม 

พลืเมนต์ถ ูกกระตุ้นจากลารเช ิงซ ้อนแอนติเจน-แอนติบอดี (an tigen -an tibody  com plex)

ทำให ้หลอดเล ือดขยายต ัว โดยช ่องว่างระหว่างเซลล์ของหลอดเลือด และเย ื่อบ ุผ ิวเช ื่อมต ่อ 

ขยายต ัว  ทำให ้ของเหลวและลารต ่าง  ๆ ในหลอดเล ือดซ ึมผ่านออกเพ ิ่มข ึ้น นอกจากน ื้ 

ระบบคอมพลืเมนต์ย ังกระต ุ้นน ิวโทรฟ ัลและมาโครฟาจปล่อยลารพรอลตาแกลนดิน ซึ่งเป็น 

โปรตีนชนิดหนึ่งทำหน้าที่กระตุ้นเซลล์ละลายกระดูก (osteoc last) ทำให ้เก ิดการละลาย 

กระดูกเบ ้าฟ ัน เม ื่อเม ็ดเล ือดขาวกล ืนทำลายแอนติเจน-แอนต ิบอด ีเช ิงซ ้อนแล ้ว จะปล่อย 

ไลโชไซม์ (lysozym e) ออกมาทำลายต ่อ เน ื้อ เย ื่อข ้างเค ียงและเพ ิ่มการอ ัก เสบ โดยย ่อยลลาย
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เลินใย คอลลาเจนของเหงือก และเอ ็นยึดปริท ันต ์ท ี่ย ึดผ ิวเคล ือบรากฟ ัน รวมท ั้งการละลาย 

ของสันกระดูกเบ ้าฟ ัน จ ึงส ูญ เล ืยการย ึดต ัวของอว ัยวะปริท ันต ์ ร ่องเหงือกลึกเกิน 3 

ม ิลล ิเมตร กลายเป ็นร่องล ึกปริท ันต ์ แบคท ีเร ียและพ ิษร้ายของเช ื้ออยู่ในเคลือบรากฟ ันท ี่ 

ละลายต ัว (cem en tum  resorption) หรือในร่องลึกปริทันต์ลึก  ๆ ก่อให้โรคดำเนินต่อไป และ 

เก ิดการทำลายอว ัยวะปริท ันต ์มาก จนอาจส ูญเล ียฟ ันถ ้าไม ่ได ้ร ักษา ซึ่งเป็นขันตอนของ 

ล ักษณะจุลพยาธิว ิทยาของโรคปริท ันต์อ ักเสบ เรียกรอยโรคก้าวหน้า (a d v a n c e d  lesion)

(ชนิ,นทร์ เตชะประเสริฐวิทยา,2539)

การตรวจริเคราะห์โรคปริทันต์

การตรวจวิเคราะห้โรคปริท ันตํโดยทั่วไปประกอบด้วยการชักประวัติ และการ 

ตรวจทางคลิน ิก เป ็นล ิงท ี่จำเป ็นสำหรับการวางแผนการรักษา เพ ื่อท ี่จะสามารถทราบป ัญหา 

ของผู้ปวย เช่น การวินิจฉัยว่าเกิดโรคขึ้นหรือไม่ และสามารถแบ่งแยกชนิด สาเหตุและการ 

ดำเนินของโรค การตรวจโดยทั่วไปในปัจจุบ ันใช้ต ัววัดทางคลิน ิกต่าง  ๆ เป ็นลิงสำคัญที่ใช ้ใน

การตรวจวิเคราะห้โรค
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ด้ซนีคราบจฟืนทรีย์

Loe 1 T heilade และ J e n s e n  (1965) ได้สรุปถึงความลัมพันลัของการเกิดโรค 

เหงือกอักเสบกับคราบจุล ินทรีย ์ โดยค ัดเล ือกอาสาสม ัคร 12 คนท ี่ม ีส ุขภาพร่างกายปกต ิ มี 

อน าม ัยช ่องปากท ี่ด ีและสภาพ เห ง ือกทางคล ิน ิกเป ็น ปกต ิ แล ้วให้อาสาสมัครหยุดแปรงฟัน 

และว ิธ ีทำความละอาดฟ ันท ุกชน ิด  ผลของการศึกษาได้พบคราบจุล ินทรีย ์สะลมบนตัวฟ ัน 

อย่างรวดเร็ว และขอบเหงือกอักเสบ (m arginal gingivitis) ซ ึ่งเก ิดข ึนท ุกรายภายใน 10 ถึง 

21 วัน หลังจากนั้น ให ้ผ ู้ป ่วยแปรงฟ ันและควบคุมอนาม ัยช ่องปาก 1 ล ัป ดาห ์ สภาพของ 

เห งือกหายกล ับล ิปกต ิเหม ือนก ่อนการทดสอบ ซึ่งตรงก ับการทดลองของ T heilade ,

E gelberg  และ Attstrom  (1977), ท ี่ได ้รายงานว่า ถ ้าม ีคราบจุล ินทรีย ์สะสมในบรีเวณคอ 

ฟันแล้ว อาจทำให ้เก ิดเหงือกอักเสบได้

การศ ึกษาของ T heilade .Wright และ J e n s e n  (1966) พบการเปล ี่ยนแปลง 

ของแบคทีเร ียในคราบจุล ินทรียในระยะเวลาท ี่ฟ ันสะอาดและสภาพเหงือกเป ็นปกติ พบพวก 

แกรมบวก (gram  positive) ที่มีรูปทรงกลม (cocci) และรูปทรงแท่ง (rod) ในช่วง 2 วัน 

แรกของคราบจุลินทรีย มีการเพ ิ่มขึ้นของแกรมบวกที่ม ีร ูปทรงกลมและรูปทรงแท่งโดยมี 

แกรมลบประมาณ 30 เปอร์เซ ็นต์ ในระยะที่ 2 ( 1 - 4  )วัน เรมพบแบคทีเร ียท ี่ม ีร ูปร่างเป ็น 

เล ้นใยและรูปทรงกระสวยเพ ิ่มขึ้น ในระยะที่ 3 (4 - 9 วัน) แบคทีเรียส ่วนใหญ่ประกอบด้วย 

แบคทีเรียรูปทรงเกลียว (spiral)
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S axe และคณะ (1967) ได ้ศ ึกษาระยะยาว (longitudinal study) และพบความ 

ส ัมพ ันธ ์ของการทำลายของอวัยวะ!]ร ิท ันต ์ (periodontal b reakdow n) กับสิ่งละลมทั้งชนิด 

อ่อนและแข็งบนตัวฟันในสุนัข

B ad ersten  1 Nilveus และ E gelberg  (1990) ได ้รายงานว่าคนท ี่ม ีด ัชน ีคราบ 

จ ุล ินทรีย ์ มากกว ่า 75 เปอร์เซ ็นต์ ม ีโอกาสพบการล ูญเส ียของอวัยวะปริท ันต ์มากกว่าคนท ี่ 

ม ีด ัชน ีคราบจ ุล ินทร ิย ์25 เปอริเซ ็นต์ กึง 3 เท่า

เน ื่องจากคราบจุล ินทรีณ ์ป ็นสาเหตุของโรคปริท ันต์จ ึงม ีการนำดัชน ีคราบ 

จุล ินทริย ์มาใช้เป ็นตัววัดทางคลิน ิกในการตรวจโรคปริท ันต์

ร่องฟิกปริทู้'นต์

ในการดำเนินของโรคปริท ันต์ เช ื้อแบคท ีเร ียและผล ิตผลจะทำให ้เก ิดพยาธ ิ 

สภาพกับอวัยวะปริท ันต ์ทำให ้ร ่องเหงือกม ีความลึกมากชื้น ร ่องเหงือกท ี่ม ีความล ึกต ั้งแต ่ 4 

ม ิลล ิเมตรขึ้นไปจะเรียกว่าเป ็นร่องลึกปริท ันต์โดยท ั่วไปทางคลิน ิก การตรวจวัดความลึกของ 

ร่องลึกปริท ันต์สามารถบอกประวัติของโรคได้ว่า ม ีการทำลายอว ัยวะปริท ันต ์มากหรีอน ้อย 

ความลึกของร่องลึกปริท ันต์เป ็นตัววัดทางคลิน ิกท ี่ใช ้มากที่ส ุดในการตรวจวิเคราะห ้โรค 

ปริท ันต์

ร ่องล ึกปริท ันต ์นำจะม ีส ่วนเก ี่ยวช ้องก ับการทำลายของโรคปริท ันต ์โดยอาจเป ็น 

ท ี่สะสมของโรคปริท ันต์และกระจายเชื้อไปยังบริเวณอื่น  ๆ ในช่องปาก (H affajee และคณะ,
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1991) และเก ี่ยวข ้องกับการติดเช ื้อใหม่ (reinfection) หล ังจากการร ักษา (Lang และ 

ค ณ ะ ,1986)

B ad ersten  , Nilveus และ E gelberg  (1990) ได้รายงานว่าในร่องลึกปริท ันต์ท ี่ 

ล ึกกว่าหรอเท ่าก ับ 7 ม ิลล ิเมตร ห ล ังจากการร ักษาม ีการล ูญ เล ียอว ัยวะป ร ิท ัน ต ์9 เปอร์เซ ็นต์ 

ถึง 52 เปอร์เซ ็นต ์ในเวลา 6 เดือนและใน 60 เดือน ครงหนึ่งท ี่พบม ีการส ูญ,ล ียอวัยวะ 

ปริท ันต์

Claffey และคณะ (1990) ได ้รายงานว่าร ่องล ึกปริท ันต์ท ี่ล ึกกว่าหรอเท ่าก ับ 7 

ม ิลล ิเมตร ม ีการส ูญ เล ียอว ัยวะป ร ิท ัน ต ์50 เปอร์เซ็นต์ใน 42 เดือน

เน ื่องจากพบว่าร ่องล ึกปริท ันต ์ม ีส ่วนเก ี่ยวข ้องก ับประว ัต ิการทำลายและการ 

ดำเน ินของโรคปริท ันต์จ ึงม ีการนำมาใช้เป ็นดัชนีต ัวหนึ่งในการตรวจวิเคราะหโรคปริท ันต์

ดัชนีเหงือกอักเสบ แสะการมีเสีอดออกเมีอตรวจด้วยเครีองมือตรวจปริทันต์

King (1945) ได้ใช้ดัชนี พ ีเอ ็มเอ (PMA index) โดยดูการอักเสบของเหงือก 

ระหว่างฟัน ( in terdental papilla) ขอบเหงือก (m arginal gingiva) และเหงือกยึด 

(a ttach ed  gingival) ในปี ค.ศ. 1958 M uhlem ann และ M a z o rได้ปรับปรุงดัชนี พ ีเอ ็มเอ 

โดยเพ ิ่มการตรวจล ักษณะของเหงือกและการม ีเล ีอดออกหล ังการตรวจด ้วยเคร ื่องม ือตรวจ 

ปริท ันต์ ด ัชน ีท ี่น ิยมที่ส ุดพ ัฒนาโดย Loe และ S ilness ในปี ค.ศ. 1963 โดยด ูการเปล ี่ยน

แปลงลีและรปร่างของเหงือก ดัชนีแบ่งได้เป็น 4 ระดับ
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ดัชนีระดับที O (gingival index 0) ไม่พบเหงือกอักเสบ 

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

แปลงส ีและลักษณะพื้นผ ิวเล ็กน ้อย ไม ่ม ีเล ือดออกเม ื่อตรวจด ้วยเคร ื่องม ือตรวจปริท ันต ์ 

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

เริยบ ม ันและบวมนํ้า เหงือกมีสีแดง และเล ือดออกเม ื่อตรวจด ้วยเคร ื่องม ีอตรวจปริท ันต ์ 

ดัชนีระดับที่ 3 (gingival index 3) เหงือกอักเสบรุนแรง เหงือกมีสีแดงลัด 

ล ักษณะบวมโต พบแผลบริเวณเหงือกหริอพบเล ือดออกได้เอง

โรคเหงือกอกเสบกับโรคปริทันต์อักเสบ

การตรวจด ้วยเครื่องม ือตรวจปริท ันต ์พบว่าเหงือกม ีเล ือดออก เป็นตัวบ่งชีที่ดีของโรค

เหงือกอักเสบ (M eitner 1 Z a n d e r และ Iker, 1979) และอาการเล ือดออกเป ็นอาการแสดง 

ทางคลิน ิกอย่างแรกของโรคเหงือกอักเสบ (M uhlem ann และ Son, 1971) ที่พบได้ก ่อนการ 

เปล ี่ยนแปลงส ี ร ูป ร ่างท างคล ิน ิกของเห ง ือกและส าม ารถใช ้เป ็น ต ัวบ ่งช ี้ท างคล ิน ิกได ้ว ่า 

อวัยวะปริทันต์อักเสบหริอไม่ การม ีเส ือดออกเก ี่ยวข ้องก ับการอ ักเสบของเน ื้อเย ื่อย ึดต ่อของ 

เหงือก (G reenste in  1 C aton และ P o iso n ,1981) D evenport, S im pson และ H assell 

(1982) พบว่าเซลล์ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการอ ักเสบและหลอดเล ือดในบริเวณเหงือกอ ักเสบเพ ิ่มข ึ้น  

ทำให ้เล ือดออกได ้ง ่ายเม ื่อตรวจด ้วยเคร ื่องม ือตรวจปร ิท ันต ์ในช ั้น เย ื่อบ ุผ ิวท ี่ม ีแผลเป ือยเล ็ก  

 ๆ จำนวนมาก
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ในโรคปร ิท ันต ์อ ักเสบพบว่าตำแหน ่งท ี่ไม ่ม ีเล ือดออกเม ื่อตรวจสอบด ้วยเคร ื่องม ือตรวจ 

ปริท ันต์ไม ่ม ีการส ูญเส ียของอวัยวะปริท ันต์ท ี่เก ิดจากโรคปริท ันต์ (C h a v e sและคณ ะ,1990) 

และตำแหน ่งท ี่ม ีเล ือดออกเม ื่อตรวจด ้วยเครื่องม ีอตรวจปริท ันต ์มากกว่า 7 เปอร ์เชนต ์พ บว ่า 

ม ีการส ูญเส ียอว ัยวะปริท ันต ์ (Claffey และคณะ, 1990)

สิ่งที่ต ้องการในวิธ ีการตรวจวิน ิจฉ ัยโรคปริท ันต์

1. ลามารถตรวจได้ในทุกประเภทของโรคปริท ันต์

2. สามารถตรวจพบการดำเน ินของโรคได้อย่างรวดเร็ว

3. ใช้ได้กับทุกคน

4. สามารถทำการตรวจซ ํ้าได ้ และได้ผลคงที่

การตรวจโรคปริทันต์มีพื้นฐาน คือ การใช้ค ่าด ัชน ีบ ่งช ี้ต ่าง  ๆ เป ็นตัววัดในการ
<L3 I

ตรวจ เช่น สภาพการของเหงือก, ส ีและลักษณะรูปร่างของเหงือก, อาการเล ือดออกเม ื่อ  

ตรวจด ้ายเครื่องม ือตรวจปริท ันต ์ หนองไหลออกจากร่องลืกปริท ันต์ การส ูญเส ียของอวัยวะ 

ป ร ิท ัน ต ์ และการใช ้ภาพถ ่ายร ังส ีซ ึ่งผลการตรวจอาจได ้ค ่าแตกต ่างก ันมากในผู้ตรวจแต ่ละ 

คน จ ึงม ีการพ ยายามค ิด เทคน ิคและเคร ื่องม ือต ่าง  ๆ เพ ื่อให้ลามารถตรวจโรคปริทันตํได้รวด 

เร็วและแน่นอนขึ้น เพื่อประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัย และวางแผนการรักษาโรคปริท ันต์

เทคนิคโดยใช้ภาพถ่ายรังสี (radiographic technique)

การใช ้ภาพถ ่ายทางร ังส ีเพ ื่อแสดงการส ูญเส ียของกระด ูก ทำโดยเปรียบเท ียบ

ภาพถ่ายทางรังส ีคนละช ่วงเวลาเพ ื่อด ูการเปลี่ยนแปลงของรูปร ่างกระด ูกรอบ  ๆ รากฟัน
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(Jeffcoat 1 Kaplan และ G o ld h a b e r , 1987) อย่างไร ก ็ตามถ ้าการเปล ี่ยนแปลงม ีเพ ียงเล ็ก  

น ้อยจะตรวจพบได้ยาก จ ึงนำคอมพ ิวเตอร ์มาช ่วยว ิเคราะห ์ ในการดูการเพ ิ่มหรือลดลง 

ของกระดูกใน 2 ช ่วงเวลาต่างก ันทำให ้ได ้ความแน ่นอน และรวดเร็วกว่า และ ลามารถตรวจ 

ได ้แม ้กระด ูกม ีการเปล ี่ยนแปลงเพ ียงเล ็กน ้อยเพ ียง 1 - 5 เปอร์เซ ็นต์ (Jeffcoat 1 Kaplan 

และ G o ld h ab er 1 1980)

การใช้เครี่องมือตรวจ'ปริท้นด้ทีสามารถควบคุมแรงได้ (controlled force probe)

เป ็นการเปรียบเท ียบความล ึกของร่องล ึกปริท ันต ์!น 2 ช ่วงเวลาเช ่น เด ียวก ับการ 

ใช ้ภาพถ ่ายร ังล ี เม ื่อด ูการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะปริท ันต ์ เน ื่องจากการใช ้เครื่องม ือตรวจ 

ปริท ันต ์แบบธรรมดาน ื่นม ีความผ ิดพลาดได ้มาก จึงนำเครื่องมือตรวจปริท ันต์อ ัตโนมัต ิ

(au to m ated  p ro b e) ท ี่สามารถควบคุมแรงได้ ทำให ้การวัดม ีความแน ่นอนมากขึ้น

GibbsLLละคณ ะ,(1988) ได ้รายงานว่า เครื่องมือตรวจปริท ันต์อ ัตโนมัต ิลามารถ 

บ ันท ึกการเปล ี่ยนแปลงระด ับการย ึดเกาะของอวัยวะปริท ันต ์!ด ้ละเอ ียดกว่า 1 ม ิลล ิเมตร 

จ ึงทำให ้ความคลาดเคล ื่อนในการว ัดลดลง

การประเมินทางจส^วริทยา

เป ็น เท คน ิคโด ยใช ้ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่าง เข ึ้อ จ ุล ิน ท ร ืย ์ท ี่ท ำให ้เก ิด โรคก ับ ก าร 

ดำเนินของโรค โดยศ ึกษาทางจ ุลช ีวว ิทยา (Socransky  1 1988)
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เทคนิคการเพาะเชื้อ

เป ็นวิธ ีตรวจเชื้อจุส ินทรีย ์ท ี่เป ็นส่วนประกอบของคราบจุส ินทรีย ์ เพ ื่อด ูเช ือท ี่เก ี่ยว 

ข้องกับโรคปริท ันต์ซ ึ่งเป ็นประโยชน์มากในผู้ปวยที่ไม ่ตอบสนองการรักษาโดยวิธ ีปกติ

Slots (1986) ได ้รายงานว่าในบริเวณท ี่ด ื้อต ่อการร ักษา (refractory site) ตราจ 

พ บ เช ื้อ ย ีส ต ์ (y e a s t) ,  เช ื้อ เอน เท อร ิกท รงแท ่ง (e n te r ic  rod) และเช ื้อช ูโดโมแนส 

(p su d o m o n as) ได้มาก

เช ื้อ จ ุล ิน ท ร ิย ์ท ี่ท ำให ้เก ิด ห น อ งถ ูก พ บ ว ่า เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ก ารท ่าล ายข อ งอ ว ัย ว ะ  

ปริท ันต์ พ e กStrom และคณะ (1987) ได้เสนอว่า ถ้าตรวจไม่พบเชื้อชนิดที่ทำให้เก ิดหนอง 

จากบริเวณที่เป ็นโรคเป ็นต ัวบ ่งช ื้ท ี่ด ีของส ุขภาพที่ด ีของอวัยวะปริท ันต์

การตรวจเชื้อจลินทรีย์ทางกล้องจฟิทรรศนิ

เป ็นการตรวจหาเช ื้อจ ุส ินทริย ์ท ี่เป ็นสาเหตุของโรคปริท ันต ์ การตรวจด ้วยกล ้อง 

จ ุล ท รรศ น ์เพ ียงล าม ารถ จำแ น ก แ บ ค ท ีเร ียได ้เพ ียงร ูป ร ่าง เท ่าน ั้น  แต ่ไม ่สามารถแยกจีน ัส 

(genus) และสปีชีส์ (sp ec ie s) ได้

ม ีรายงาน บ ่งช ื้ว ่า  บริเวณที่โรคปริท ันต์อ ักเสบลุกลามมักเกี่ยวข้องกับเช ื้อชน ิดท ี่ 

เคลื่อนที่ได้ เพิ่มชื้นโดยเฉพาะเชื้อสไปโรคีต (sp irochete) และเซือจุสินทรีย์ชนิดรูปทรงกลม 

ลดลง (Listgarten, 1986) ซ ึ่งเช ื้อลไปโรคีตมีรายงานพบเกี่ยวข้องกับโรคเหงือกอักเสบ และ 

โรคปริท ันต์อ ักเสบที่ไม่ด ื้อต่อการรักษา
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การตรวจดีเอ็นเอ (DNA assays)

การตรวจกรดดีออกซิไรโบนิวคลิอิก (D eoxyribonucleic ac id , หรือ DNA) เป็น 

การจำแน กลำด ับ ของกรดน ิวคล ิอ ิกท ี่รวมก ัน เป ็น ด ีเอ ็น เอ  ทำให ้สามารถแยกชน ิดของเช ีอ 

จุลนทรียํใด้ ซ ึ่งการตรวจวิธ ีน ี้สามารถตรวจจำแนกเช ื้อได ้ละเอ ียดกว่าการเพาะเล ี้ยงเช ื้อ แสะ 

ลามารถตรวจได้ท ั้งเซลล์ท ี่ม ีช ีว ิตและเซลล์ท ี่ไม ่ม ีช ีว ิตก็ได ้ (French และคณ ะ 1 1986) ซ่ึง 

เป ็นประโยชน์มากในกลุ่มผู้ปวยที่ไม ่ตอบสนองต่อการรักษา 

การตรวจทาง^วเคมี

เป ็นการวิเคราะห ์นำเหลืองเหงือก (gingival crev icu lar fluid) ด ้วยช ีวเคม ี 

สารที่เก ี่ยวข้องกับโรคปริท ันต์ท ี่สำคัญได้แก่ คอลลาจ ีเนส (co llag én ase ) และ โปรติเอล 

(neutra l p ro te a s e )  พบระดับคอลลาจีเนสเพ ิ่มสูงท ั้งในโรคปริท ันต์อ ักเสบและโรค

เห ง ือกอ ัก เส บ เม ื่อ เป ร ียบ เท ียบ บ ร ิเวณ ท ี่เป ็น โรคป ร ิท ัน ต ์ก ับ บ ร ิเวณ ท ี่ป กต ิ (L arivee, 

Sokek และ Ferier,1986) แต่ผลการตรวจไม่ลามารถบอกความแตกต่างได้ระหว่างโรค 

ปริท ันต์อักเสบและโรคเหงือกอักเสบ (Bow ers, Howley และ R om berg ,1 9 9 1 )

เอลพาร์เทตอะมิโนทรานสเฟอเรส (A sparta te  am in o tran sfe rase) เป็นเอมไซน์ 

ท ี่พบเพ ิ่มข ึ้นอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิหล ังจากการทดลองในส ุน ัขท ี่ม ัดลาดเพ ื่อให ้เก ิดโรค 

ป ร ิท ัน ต ์อ ัก เสบ และการท ดลองโรคเห ง ือกอ ัก เสบ ใน คน  (P e rsso n , De R oven และ 

P a g e , 1990) และพ บ ว ่าม ีป ร ิมาณ ส ูงข ึ้น ใน บ ร ิเวณ ท ี่พ บ ม ีการส ูญ เล ืยของอว ัยวะป ร ิท ัน ต ์

(C ham bers, เทาrey และ C o h e n ,1991)
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การอักเสบกับการเปสี่ย'นแปสงขอุงอุณหภูมิ

ก ารอ ัก เส บ เป ็น ป ฎ ิกร ิยาท ี่ซ ับ ซ ้อ น เก ิดใน เน ื้อ เย ื่อ ย ึดต ่อบ ร ิเวณ ท ี่ม ีห ลอดเส ือ ด  

การอักเสบจะเกิดค ู่ไปกับการซ่อมแซมของเน ื้อเย ื่อ การอ ักเสบจะทำลายและจำก ัดบร ิเวณ ท ี่ 

เก ิดการบ าดเจ ็บ  ส ่วนการซ ่อมแซมจะเริ่มต ั้งแต ่เก ิดและส ิ้นส ุดเม ื่อกำจ ัดสาเหตุท ี่ทำให ้บาด 

เจ็บ

การอ ัก เสบแบ ่งตามล ักษณ ะการเก ิดได ้2 ชนิดคือ

1. ช น ิด เฉ ีย บ พ ล ัน  เก ิด อ ย ่า ง ร ว ด เร ็ว  โดยของเหลวแสะพลาสมาโปรต ีน  

(p lasm a protein) ค ั่งอยู่ในเน ื้อเย ื่อ ทำให้การบวม และเม็ดเส ือดขาวโดยเฉพาะนิวโทรฟิล 

เพิ่มขึ้น

2. ชนิดเรื้อรัง (chronic inflam m ation) เก ิดอย ่างช ้า  ๆ เป ็นเวลานาน โดยพบ 

สิมโฟซัยต์ โมโนซัยต์ (m onocyte) หลอดเล ือดแสะเน ื้อเย ื่อย ึดต ่อเพ ิ่มจำนวนขึ้น

การอ ัก เสบเป ็นกระบานการป ๋องก ันท ี่สำค ัญ ของร ่างกาย เม ื่อม ีการอ ักเสบเก ิด 

ขึ้น พบการต ิดเช ื้อ หลอดเส ือดเปลี่ยนแปลง โดยหลอดเส ือดฝอยงอกเพ ิ่มข ึ้น และการไหล 

เว ียนของเส ือดเพ ิ่ม ซ ึ่งเป ็นสาเหตุของการเพ ิ่มของอุณหภูม ิ และบริเวณที่อ ักเสบมีส ีแดงขึ้น
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โรคปริท้โนต์ก้,บการเปฟิยนแปฟิงขอุงอุณหภูมิ

โรคปริท ันต ์เป ็นโรคท ี่ม ืล ักษณ ะการอ ักเสบเฉพาะท ี่ อาการอ ักเสบที่พบทางคล ิน ิก

คือ อ ุณหภูม ิส ูงข ึ้น เพราะปริมาณของเล ันเส ือดฝอย แสะการไหสเวียนของเลือดเพิ่มขึน จ ึงม ีผ ู้ 

พ ยายาม ค ิด เค ร ื่อ งม ือ ต รวจว ัด อ ุณ ห ภ ูม ิใน ร ่อ งเห ง ือ ก  หากบริเวณ ใดม ือ ุณ หภ ูม ิส ูงข ึนกว ่า 

ปกต ิ จ ะ แ ส ด ง ว ่าม ืก าร อ ัก เส บ เก ิด ข ึ้น  เพ ื่อประโยชน ัในการตรวจว ิน ิจฉ ัยโรคปริท ันต ์ 

(Sodeitialm  และ Attstrom , 1977)

อุณหภูมิในร่องเหงึอุกปกติ

ก ารศ ึกษ าอ ุณ ห ภ ูม ิใน ร ่อ งเห ง ือกของคน ท ี่ส ภ าพ เห ง ือ กป กต ิพ บ ว ่า ในบุคคล 

เด ียวก ัน อ ุณหภูม ิในร่องเหงือกในแต่สะตำแหน่งจะไม่เท ่ากัน อาจแตกต ่างว ันได ้ถ ึง 6 องศา 

เซลเซียส โดยในบร ิเวณ ฟ ันหล ังม ีอ ุณ หภ ูม ิส ูงกว ่าบริเวณ ฟ ันหน ้าประมาณ  1.5 องศา

เซลเซียส แสะพบว่าอ ุณหภูม ิในร่องเหงือกของฟันล่างจะสูงกว่าร่องเหงือกของฟันบน ±

0.7  องศาเซลเซ ียส (Ng 1 C om pton และ W alder, 1978) ซ ึ่งตรงวับการศ ึกษาของ 

M ukherjee (1978)

Kung 1 O ch s และ G oodson  (1990) ได ้พบความแตกต่างของอ ุณหภ ูม ิในร่อง 

เหงือกระหว ่างฟ ันหน ้าก ับฟ ันหล ังในกระด ูกขากรรไกรเด ียวก ัน  มากกวาอ ุณ ห ภ ูม ิใน ร ่อง 

เหงือกระหว่างฟ ันบนและฟ ันล ่าง เม ื่อร ่องเหงือกล ืกเท ่าก ัน ส่วนอุณหภูมิในร่องเหงือกใน 

ระหว่างด ้านซ ้าย และด้านขวาไม่ แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ
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อุณหภูม ิในร่องเหงือกบริเวณฟ ันหล ังส ูงกว ่าฟ ันหน ้าเพราะเน ื้อเย ื่อในบริเวณ ฟ ัน 

หล ังม ีหลอดเล ือดมาก (Birm, 1966) และเน ื้อเย ื่ออ ่อนของฟันหลังป ๋องกันอุณหภูม ิจากสิ่ง 

แวดล ้อมได ้ด ีกว ่าบริเวณฟ ันหน ้า นอกจากน ื้ ฟ ันหน้าอยู่ใกล ้บริเวณช่องปากทำให ้การพ ูด 

การรับประทาน การด ื่มน ํ้า อาจม ีผลต ่อการเปล ี่ยนแปลงของอ ุณ หภ ูม ิในร่องเหงือกบริเวณ 

ฟ ันหน้าได้มากกว่าฟ ันหลัง (M ukherjee, 1978)

การศ ึกษาของ Franke (1951) ได ้พบว่าอ ุณหภูม ิในร่องเหงือกในบริเวณฟันล ่าง 

ส ูงกว่าฟ ันบนในตำแหน่งตรงกัน เพราะฟันบนมีโพรงอากาศ (sinus) ซึ่งอุณหภูมิในโพรง 

อากาศม ีอ ุณ ห ภ ูม ิต ํ่ากว ่าอ ุณ ห ภ ูม ิของร ่างกาย อาจเน ื่องมาจากการห ายใจ ทำให ้ม ีอ ุณหภูม ิ 

ลดลง (Blanton และ B iggs1969) และหลอดเล ือดท ี่มาเล ี้ยงบริเวณฟันบนจะผ่านโพรง 

อากาศก ่อนทำให ้เล ือดท ี่มาเล ี้ยงบร ิเวณ เหงือกม ีอ ุณ หภ ูม ิลดลง

อุณหภูม ิในร่องเหงือกของฟ ันท ี่ม ีช ีว ิตไม ่พบความแตกตำงก ับร่องเหงือกของฟ ัน 

ท ี่ตายแล ้วในตำแห น ่งเด ียวก ัน  และไม ่พบความแตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิระหว ่าง 

อ ุณ ห ภ ูม ิในร ่องเหง ือกด ้านล ิ้น  ก ับด ้านแก้ม (M ukherjee, 1978) และ M ukherjee ได้พบ 

อ ุณ หภ ูม ิในร ่องเหงือกจะต ํ่ากว ่าอ ุณหภ ูม ิใตโคนลิ้นโดยเฉล ี่ยประมาณ1.8-2.9องศาเซลเซ ียส 

อุณหภูมิในร่องเหงือกอู้กเสบ

เม ื่อคราบจุล ินทริย ์สะสมมากขึ้น อ ุณหภูม ิในร่องเหงือกจะเพ ิ่มข ึ้นด ้วย (M eada 

และคณะ, 1979) เน ื่องจากเม ื่อม ีการสะสมของคราบจุล ินทรีย ่ทำให ้เถ ิดเหงือกอักเสบขึ้น ซ่ึง 

จะพ บ การเป ล ี่ยน แป ลงล ักษ ณ ะขอ งเล ้น เล ือดโดยม ีห ลอดเล ือดฝอยเพ ิ่ม ข ึ้น  และการไหล
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เว ียนของเล ือดเพ ิ่มข ึ้น และการนำพาความร ้อนเพ ิ่มมากข ึ้น  แต่เม ื่อกำจัดคราบจุล ินทรีย ์ทำ 

ให้ อ ุณหภูม ิในร่องเหงือกลดลงได้ (Hock และ Nuki ,1971)

Holthuis และ C heb ib  (1983) ได้พบว่าในบริเวณร่องเหงือกท ี่ม ีเล ือดออกเม ื่อ 

ตรวจด ้วยเครองม ือตรวจปริท ันต ์ ซ ึ่งเป ็นตัวบ ่งชี้ท ี่ด ีของเหงือกอักเสบจะมีอ ุณหภูม ิส ูงข ึ้นเม ื่อ 

เท ียบกับร่องเหงือกปกติ

Kung 1 O ch s และ G oodson  (1990) ได้พบว่าในบริเวณที่พบร่องลึกปริท ันต์ 

และมืล ักษณะทางคลิน ิกของโรคปริท ันต์อ ักเสบ ม ีอ ุณหภูม ิในร่องเหงือกส ูงกว่าบริเวณที่เป ็น 

ปกติ

M ukherjee, (1981) ได้พบในบริเวณรอยโรคปริท ันต์ท ี่ได้รับการรักษาและรอย 

โรคหาย อ ุณหภูม ิในร่องเหงือกลดลงเน ื่องจากมืเล ันเล ือดท ี,มาเล ียงลดลง

เมื่อเหงือกอักเสบ จะพบสารท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการอ ักเสบหลั่งออกมา เช่น อีสตะมีน 

พรอสตากลาด ิน แ ล ะ อินเตอร์ล ูค ิน 1 ทำให ้หลอดเล ือดฝอยขยายต ัวและเพ ิ่มการซ ึมฝาน 

ของของเหลวผ่านหลอดเล ือด (S o d erh a lm ,และ Attstrom , 1977) ทำให ้บร ิเวณที่ม ีการ 

อักเสบมีอ ุณหภูม ิส ูงข ึ้น

Holthuis 1 G elsky แสะ C heb ib  (1981) และ H affajee 1 S o cran sk y  และ 

G oo d so n  (1992) ได ้พบค่าเฉลี่ยของอุณหภูม ิในร่องลึกปริท ันต์ของผู้ป ่วยโรคปริท ันต์อ ักเสบ 

ส ูงกว ่าค ่าเฉล ี่ยอ ุณ หภ ูม ิในร ่องเหง ือกของคนปกต ิอย ่างม ีน ัยสำค ัญ
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Haffajee และ S ocransky  (1986) ได้รายงานถึงผ ู้ปวยโรคปริท ันตอักเสบที่อาการ 

โรครุนแรงหลายตำแหน่ง จะทำให ้ค ่าเฉล ี่ยของอ ุณหภูม ิในร่องเหงือกก ับอ ุณหภ ูม ิใต ้ล ิ้นแตก 

ต ่างก ันน ้อยลง เป ็นกลุ่มที่ม ี'โอกาสสูญเลียอวัยวะปริท ันติใต้ส ูง โดยพบในกลุ่มท ี่ม ีอ ุณหภูม ิ 

ในร่องเหงือกม ีค ่าเฉล ี่ยมากกว ่า 35 องศาเซลเซ ียส

Haffajee 1 S o cran sk y  และ G oo d so n  (1992) ไต้สรุปว่าผู้ปวยที่ม ีรอยโรค 

หลายตำแหน ่งท ั่วปากและม ีค ่าเฉล ี่ยของอ ุณหภ ูม ิในร่องเหงือกส ูงกว ่าปกต ิ ม ีอ ัตราเส ี่ยงต ่อ 

การส ูญ เล ียอว ัยวะ ปริท ันต์มากกว่ากล ุ่มท ี่ม ีรอยโรคเฉพาะตำแหน่ง

Kung 1 O ch s และ G oo d so n  (1 9 9 0 )ไต้ศ ึกษาในคนที่ไม ่ไต ้เป ็นโรคปริท ันต์11 

คน และ 14 คนที่เป็นโรคปริทันต่โดยวัดอุณหภูมิในร่องเหงือก 6 ตำแหน่งต ่อ 1 ซี่ฟัน พบว่า 

อุณหภูมิในร่องเหงือกของผู้ท ี่ม ีโรคปริท ันต์ม ีค ่าเฉลี่ยส ูงกว่าในผู้ท ี่ไม ่ไต้เป ็นโรคปริท ันต์ แต่ใน 

บริเวณปกติในผู้ปวยโรคปริท ันต์ อ ุณหภูม ิไม ่ไต ้แตกต ่างจากคนที่เป ็นปกติ อุณหภูม ิใต ้โคน 

ล ิ้นเท ียบกับอุณหภูม ิในร่องเหงือกในบริเวณที่เป ็นโรคปริท ันต์และบริเวณที่เป ็นปกติ พบทั่ง 2 

บร ิเวณ  ม ีอ ุณหภ ูม ิต ํ่ากว ่าใต ้โคนลิ้น  แต่ผลต่างของอุณหภูม ิใต้โคนลิ้นกันในร่องเหงือกใน 

บริเวณที่ปกติส ูงกว่าบริเวณที่เป ็นโรคปริท ันต ์ (ร ่องล ึกปริท ันต์มากกว่า 5 ม ิลล ิเมตร และมี 

เล ือดออกเม ื่อตรวจด ้วยเครองม ือตรวจปริท ันต ์) ค ือบริเวณที่เป ็นโรคจะมีอ ุณหภูม ิส ูงกว่า

S o cran sk y  และคณะ (1984) ไต ้พบว่าอ ุณหภูม ิในร่องเหงือกสามารถใช้ในการ 

ทำนายการเปล ี่ยนแปลงของระด ับการย ึดเกาะอว ัยวะปร ิท ันต ์ (มากกว ่า 1 ม ิลล ิเมตร ใน 8 

ส ัปดาห ์ ) ไต้ด ีกว่า การม ีเล ือดออกเม ื่อตรวจด ้วยเครองม ือตรวจปริท ันต ์ การวัดร่องลึก
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ปริท ันต์ และการวัดระด ับการยึดเกาะของอวัยวะปริท ันต ์ 

เครีองวัดอุณหภูมิในร่องเหงือกชนิดเพริโอเทมุนิ

Haffajee 1 S ocransky  และ G oo d so n  (1992) ได ้รายงานถึงล ักษณะของเครอง

มือท ี่เหมาะสมในการนำมาวัดอ ุณหภูม ิในร่องเหงือก คือ

1. ต ้องสะดวกในการใช้และใช้เวลาน้อย

2. ต ้องสามารถวัดผลได้แน ่นอนและวัดชํ้าได ้

เครองเพริโอเทมป้ (ภาพ 1 ) ม ีส ่วนปลายท ี่ใช ้ว ัดอ ุณหภูม ิ ม ีล ักษณะเป ็นเคร ื่อง 

มือตรวจปริท ันต์แบบมิชิแกน โดยม ีเล ันผ ่าศ ูนย ์กลาง 1 ม ิลล ิเมตร และยาว 20 ม ิลล ิเมตร 

(ภาพ 2, 3 )ในการว ัดอ ุณหภ ูม ิสามารถปรับจากอุณหภ ูม ิห ้องไปส ู่อ ุณหภูม ิของร ่างกายท ี่ 37 

องศาเซลเช ียลได ้ในเวลาน ้อยกว่า 1 ว ินาท ี เครื่องมือนี้ม ีความแน่นอนในการวัดชำ โดยค ่า 

เบ ี่ยงเบนมาตรฐาน ±  0 .26 องศาเซลเช ียล

การว ัดอ ุณ หภ ูม ิของเคร ื่องเพริโอเทมป ้เป ็นการว ัดความแตกต ่างของอ ุณ หภ ูม ิใน 

ร ่องเหง ือกเปร ียบเท ียบก ับอ ุณ หภ ูม ิของร ่างกาย โดยเรื่มว ัดท ี่พ ื้นปาก (floor of m outh) 

บริเวณด ้านไกลกลาง (distal) ของฟันกรามล่างซี่ท ี่ 2 แล้วจึงวัดอุณหภูม ิในร่องเหงือก 

(ภาพ  4) ผล ของความ แตกต ่างของอ ุณ ห ภ ูม ิใน ร ่อ งเห ง ือกใน ตำแห น ่งน ั้น เม ื่อ เท ียบ ก ับ  

อุณหภูม ิใต ้โคนลิ้น ( A ï )  จะถ ูกคำนวณด้วยเคร ื่องแบบอัตโนมัต ิ แล ้วรายงานผลออกเป ็น 

3 ระดับ (ภาพ 5)

1. สีเขียว
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2. สีเหลือง

3. สีแดง

เกณฑํในการแบ่งระดับ 3 ระด ับมาจากการศ ึกษาของ Kung และคณะ (1990) 

ซ ึ่งได ้ศ ึกษาความแตกต่างของอุณหภูม ิใต ้โคนลิ้นก ับใต ้ร ่องเหงือก ในผู้ป ่วยโรคปริทันต์และ 

ผู้ท ี่ม ีอวัยวะปริท ันต์ปกติ พบมีอ ุณหภูม ิในบริเวณที่เป ็นโรคปริท ันต์และบริเวณที่ปกติม ีความ 

แตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ

ส ีเข ียว ห ม ายความ ว ่า ความแตกต่างของอ ุณหภ ูม ิในร ่องเหงือกเม ื่อเปรยบเท ียบ 

ก ับอ ุณหภ ูม ิของร่างกายม ีค ่าน ้อยกว่าค ่าเฉล ี่ยในคนท ี่ไม ่เป ็นโรคปริท ันต ์

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

ถ ึงจ ุดก ึ่งกลางของความแตกต ่างระหว่างอ ุณหภ ูม ิบร ิเวณท ี่เป ็นโรคปริท ันต ์อ ักเสบก ับบริเวณ 

ปกติ

สีแดง ห ม ายความ 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 ันต์อ ักเสบ(ร่องลึกปริท ันต์ลึกกว่า 5 ม ิสลิเมตร และหรือม ีเล ือดออกเม ื่อตรวจด้วยเครอง

มีอตรวจปริทันต์)
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