
การวิจารณ์และสรุปผลการวิจ้ย

โรคปริท ันต์อ ักเสบเป็นโรคที่ทำลายอวัยวะปริท ันต์ อันได้แก่ เหงือก เอ ็นยึด 

ปริท ันต์ กระดูกเบ ้าฟ ัน และเคลือบรากฟ ัน ซ ึ่งเป ็นลาเหต ุให ้ผ ู้ปวยม ีการส ูญเล ียฟ ัน 

S o cran sk y  แ ล ะ ค ณ ะ (1984) ได ้อธ ิบายถ ึงล ักษณะการทำลายของโรคปริท ันต ์ว ่าอ ัตรา 

การทำลายของโรคไม่คงท ี่ตลอดเวลา ซ ึ่งม ีอ ัตราการทำลายส ูงช ่วงล ัน  ๆ ลล ับก ับช ่วงเวลา 

ท ี่ไม ่ม ีการทำลาย

การตรวจวิเคราะห้โรคปริท ันต์ จ ึงม ีค วามสำค ัญในการวางแผนรักษาโรค 

ปริท ันต์ เน ื่องจากถ้าลามารถทราบบริเวณของโรคปริท ันต์ท ี่ม ีการทำลายของโรคสูงจะ 

ลามารถให้การรักษาได้ท ัน ก ่อนท ี่จะส ูญเล ียอว ัยวะปริท ันต ์มากข ึ้น การตรวจวิเคราะห้ใน 

ป็จจุบันทั่วไปใช่’ต ัวบ ่งชี้ทางคลิน ิก ในการตรวจซึ่งไม,ลามารถบ่งช ี้บริเวณที่ต ้องรบให ้การ 

รักษาได้ จ ึงม ีการพ ยายามค ิด เครองม ีอต ่าง  ๆ เพ ื่อใช่ในการตรวจโรคปริทันต์ เครอง 

เพริโอเทมป็เป ็นเครื่องม ีอตรวจปริท ันต์ต ัวหนึ่งท ี่ใช ่การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูม ิเม ื่อเก ิดการ 

อ ักเสบเป ็นตัวบ ่งชี้

การว ิจ ัยน ี้แบ ่งการศ ึกษาออกเป ็น  2 ตอน โดยตอนที่ 1 เป ็นการศ ึกษาความ 

ล ัมพ ันธของผลการวัดอุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมบัก ับตัววัดทางคลิน ิกท ี่ใช ่ตรวจโรค 

ปริท ันต์ จากการศ ึกษาความล ัมพ ันธ ์ของการว ัดอ ุณ หภ ูม ิด ้วยเคร ื่องเพร ิโอเทมปก ับด ัชน ี 

เหงือกอักเสบ พบว่าเม ื่อค ่าด ัชน ีเหง ือกอ ักเสบเพ ิ่มมากข ึ้น  ผลการว ัดอ ุณ หภ ูม ิด ้วย



เครื่องเพริโอเทมป้จะได้ระดับผลสูงขึ้นด้วย พบม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทาง 

สถิต ิท ี่ระดับความเช ื่อม ั่นที่ P < 0 .05 ซ ึ่งเม ื่อเหงือกม ีการอักเสบจะปล่อยสารชักนำส ู่ 

บริเวณที่อ ักเสบ (Smedegard และ Bjork , 1985) เช่น อีสตะมีน พรอสตาแกลนดิน 

และอินเตอรลู์คิน - 1 ทำให ้หลอดเล ือดม ีการซ ึมผ ่านของเหลามากขึ้น  เก ิดการขยาย 

ตัว และม ีเล ือดมาเล ี้ยงบริเวณ ท ี่ม ีการอ ักเสบมากข ึน เป ็นผลให ้ม ีการขนถ่ายความร้อน 

มาบร ิเวณ ท ี่ม ีการอ ักเสบมากข ึ้นด ้วย ดังนั้น เม ื่อเหงือกอักเสบ เพ ิ่มข ึ้นจึงม ีอ ุณหภูม ิส ูง 

ข ึ้นด้วย แต่ม ีบางบริเวณที่ม ีด ัชน ีเหงือกอ ักเสบไม ่สอดคล้องก ับผลการวัดอ ุณหภูม ิด ้วย 

เครื่องเพริโอเทมป้ที่ด ัชนีเหงือกอักเสบระดับ 3 แต่ผลการวัดอ ุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอ 

เทมป้ได้ระดับ 1 อาจเน ื่องจากบริเวณ ด ังกล ่าวอย ู่ในช ่างซ ่อมแซมของเน ื้อเย ื่อ เป็น 

ลาเหต ุให ้ม ีการลดลงของอ ุณหภูม ิ เน ื่องจากเร ื่มม ีการลดลงของเล ือดท ี่มาเล ี้ยง 

(Mukherjee, 1981) แต่ในตำแหน่งที่ด ัชนีเหงือกอักเสบระดับ 1 แต่ผลการวัด 

อ ุณ หภ ูม ิด ้วยเคร ื่อง เพริโอเทมป้เทำกับระดับ 3 อาจเน ื่องจากบริเวณ น ั้น เร ิ่มม ีการ 

อ ักเสบแต ่ย ังไม ่พบการเปลี่ยนแปลงทางคลิน ิก แต่ม ีการเพ ิ่มข ึ้นของอุณหภูม ิก ่อน หริอมี 

ป ัจจ ัยอ ื่น  เช่น ความลึกของร่องลึก ปริท ันต ์มาเก ี่ยวข ้องด ้วยโดยพบความส ัมพ ันธ์ของ 

การวัดอ ุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป้ก ับความลึกของร่องเหงือก และร่องลึกปริทันต์ 

พบว่าเม ื่อความล ึกเพ ิ่มข ึ้นพบระด ับการตรวจอ ุณหภ ูม ิด ้วยเคร ื่องเพร ิโอเทมป ้เพ ิ่มมากข ึ้น  

ด ้วย ม ีความส ัมพ ันธ ์ = 0 .54 ปกติร ่องล ึกปริท ันต์ทางคลิน ิกจะบอกประว้ต ิของโรคว่าม ี

การทำลายอว ัยวะ
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ปริทันฒ์งากหรือน้อย การที่ร ่องล ึกปริท ันต์ม ีความสัมพ ันธ์ก ับอุณหภูม ิ เน ื่องจากร่องลึก 

ปริท ันต์อาจเป ็นที่สะสมเชื้อท ี่ทำให้เก ิดโรคปริท ันต์ แสะผ ู้ป ่วยไม ่ลามารถทำความ 

ละอาดได้จ ึงเก ิดการอักเสบในบริเวณก้นของร่องล ึกปริท ันต ์ โดยท ี่บางตำแหน ่งภายนอก 

ดูปกติ จ ึงเป ็นลาเหตุให ้เก ิดอ ุณหภูม ิส ูงช ื้นได้ (H affajee และคณะ 1 1992)

ความส ัมพ ันธ์ของอุณหภูม ิก ับความลึกของร่องเหงือก และร่องลึกปริทันต์ยัง 

ม ีหลายป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง ฟ น  การพูด การริบประทาน ด ื่มน ํ้า ซ ึ่งม ีผลต ่อการเปล ี่ยน 

แปลงของอุณหภูม ิ กรณ ีท ี่ฟ ันท ี่ม ีร ่องล ึกปริท ันต์ล ึกพบมีอ ุณหภูม ิส ูงกว่าบริเวณที่ร ่องล ึก 

ปริทันต์ตื้น อาจเน ื่องจากผน ้งของร่องล ึกปริท ันต ์ท ี่ล ึกจะมีเน ื้อเย ื่ออ ่อนป ้องก ันการเปลี่ยน 

แปลงอุณหภูม ิ จากส ิงแวดล ้อมได ้ด ีกว ่า และบางครั้งส ่วนปลายของเครื่องว ัดอยู่ใน 

ตำแหน ่งต ํ่ากว ่าพ ื้นของช่องปาก หร ืออย ู่ในบริเวณ เย ื่อ เม ีอกซ ึ่งอย ู่ต ํ่ากว ่าพ ื้นช ่องปากเป ็น 

ผลให้ม ีอ ุณหภูม ิส ูงขืนได้ (Birm 1 1966) การว ิจ ัยน ื้พบว่าเม ื่อความล ึกของร ่องล ึก 

ป ร ิท ัน ต ์> 10  ม ิลล ิเมตรไม ่พบผลการว ัดอ ุณหภูม ิด ้วยเคร ื่องเพริโอเทมป ้เทำก ับ 1 เลย 

ความสัมพ ันธ ์ของการว ัดอ ุณหภูม ิด ้ายเคร ื่องเพริโอเทมป ้ก ับการม ีเล ือดออก 

เม ื่อตรวจด ้วยเคร ื่องม ีอตรวจปริท ันต ์พบว่าม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันระหว่างการม ีเล ึอดออก 

เม ื่อตรวจด ้วยเคร ื่องม ีอตรวจปริท ันต ์ก ับผลการว ัดอ ุณหภ ูม ิด ้วยเคร ื่องเพร ิโอเทมป ้ ท่ี 

ระด ับความเช ื่อม ั่น  P < 0 .05 การม ีเล ือดออกเม ื่อตรวจด ้ายเคร ื่องม ีอตรวจปริท ันต ์ เป็น 

ดัชน ีต ัวหนึ่งท ี่บ ่งช ีว ่าม ีการอ ัก เส บ ของเหงือก แต่ผลการวัดพบว่ากรณ ีท ี่ไม ่พบเล ือดออก 

แต่ผลการวัดอ ุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป ้เทำก ับระด ับ 3 = 12.5 เปอร์เซนต์ และ
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บริเวณท ี่ม ีเล ือดออก แต ่ผลการวัดอ ุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมประดับ 1 = 32.5 

เปอร ์เชนต ์(ตารางท ี่ 1) เน ื่องจากผลการว ัดอ ุณ หภ ูม ิย ังม ีป ัจจ ัยอ ื่น เข ้ามาเก ี่ยวข ้องด ้วย

เช่น ความลึกของร่องลึกปริท ันต์ พบเม ื่อความลึกของร่องลึกปริท ันต ์เพ ิ่มมากขึ้นระดับ 

ผลการว ัดอ ุณ หภ ูม ิด ้วยเคร ื่องเพร ิโอเทมป ้จะเพ ิ่มมากข ึ้นด ้วยเม ื่อความล ึกมากกว ่า 6 

ม ิลล ิเมตร จะพบระดับเท ่าก ับ 3 มากท ี่ส ุดท ั้งกล ุ่มม ีและไม ่ม ีเล ือดออก (ตารางที่ 5 ,ธ) 

และอาจมาจากเทคน ิคในการตรวจวัดซ ึ่งอาจเก ิดจากการใช ้แรงตรวจว ัดท ี่มากเก ินไปท ่า 

ให้เก ิดเลือดออก'ได้โดยที่บริเวณนั้นสภาพเหงือกอาจ'ไม่ม ีการ'อ ักเสบ

ผลการวิจ ัยตอนที่ 2 ศ ึกษาการเปล ี่ยนแปลงของผลการว ัดอ ุณ หภ ูม ิด ้วย 

เครื่องเพริโอเทมป้และดัชนีที่ใข้ในคลิน ิกในโรคปริทันต์ก ่อนและหลังการขูดหินนํ้าลาย 

และเกลารากฟ ัน พบว่าความลึกของร่องเหงือกและร่องลึกปริท ันต์ลดลง และระดับการ 

ย ึดเกาะของอว ัยวะปริท ันต ์ เพ ิ่มมากข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิหล ังการข ูดห ินน ํ้าลาย 

โดยว ิธ ีเกลารากฟ ัน เป ็นการกำจัดส ่านของเคล ือบรากฟันหริอผิวฟ ันท ี่1ไม่เรียบที่มีหินปูน 

ทอกชิน และเชือโรคเกาะอยู่ออกไป (G reenste in , 1992) ทำให ้เถ ิดการหายของเน ื้อ 

เย ื่อหล ังการข ูดห ินน ํ้าลายและการเกลารากฟ ัน E cch e rem a  และ C affe sse  (1983) 

แสดงให ้เห ็นว่าม ีการเปลี่ยนแปลงหลังการข ูดห ินน ํ้าลายและเกลารากฟ ัน จะม ีความล ึก 

ร่องเหงือกและร่องลึกปริทันต์ลดสง C aton ,Nyman และZ a n d e r  1980 ย ังพบว่าการข ูด 

ห ินน ํ้าลายและเกลารากฟ ัน ทำให ้ผน ังของร่องลึกปริท ันต ์ท ี่เป ็นเย ื่อบ ุผ ิวท ี่ม ีแผลมีการ
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เปล ี่ยนแปลงเป ็นเน ื้อเย ื่อย ึดต ่อท ี่ แข็ง แรง โดยการสร้างของรอยต่อเย ื่อบ ุผ ิวฟ ัน ( d e n to  

epithelial junction) ใหม่ใน 2 ส ัปดาห ์ เก ิดเป ็นเย ื่อบ ุผ ิวเช ื่อมต ่อ และเกิดการหดตัว 

ของเน ื้อเย ื่อเป ็นผลทำให ้ความลึกของร่องเหงือกและร่องลึกปริท ันต์ลดลงและระตับการ 

ย ึดเกาะปริท ันต ์เพ ิ่มข ึ้น  และพบว่าในบริเวณที่ร ่องล ึกปริท ันต ์ล ึกและม ีการส ูญเล ึยการย ึด 

เกาะของอวัยวะปริท ันต ์มากภายหลังการรักษาจะให ้ผลท ี่ด ีกว ่าในบริเวณร่องล ึกปริท ันต ์ท ี่ 

ต ื้นซ ึ่งตรงกับการทดลองของ C ercek  และคณ ะ( 1983 ) เน ื่องจากในร่องลึกปริทันต์ที่ล ึก 

ภายหล ังการร ักษาจะม ีการหดต ัวของเหงือกและเก ิดการย ึดเกาะก ับผ ิวรากฟ ันมากกว ่า 

บริเวณที่ต ื้นนอกจากนั้นยังพบว่าในร่องเหงือกที่ต ื้น (1-3 ม.ม.) ภายห ล ังการร ักษาบาง 

คร ั้งพบการส ูญเส ียระต ับการยึดเกาะของอวัยวะปริท ันต ์เน ื่องจากการลอดเครองม ือเข ้า 

ในร่องเหงือกเพ ื่อเกลารากฟ ันในร่องเหงือกท ีต ื้นกล ับเป ็นการทำลายการยึดเกาะ 

ของอวัยวะปริท ันต์และเก ิดการหดตัวของเหงือก

ส ่วนดัชน ีเหงือกอ ักเสบก่อนและหลังการร ักษาม ีการเปล ี่ยนแปลงลดลงอย่าง 

ม ีน ัยสำค ัญ  โดยหลังการรักษาไม่พบดัชนีเหงือกอักเลบระดับ 3 เลย และการม ีเล ือด 

ออกเม ื่อตรวจด ้วยเคร ื่องม ือตรวจปริท ันต ์ หล ังการร ักษาก ็ลดลง เช ่นก ันอย่างม ีน ัย 

สำค ัญ ทางสถ ิต ิ เป ็นผลการข ูดห ินน ํ้าลายและเกลารากฟ ันรวมท ั้งการร ักษาอนาม ัยใน 

ช ่องปาก ทำให ้การอ ักเสบลดลงเน ื่องจากการข ูดห ินน ํ้าลาย และเกลารากฟ ันเป ็นการ 

กำจ ัด ท อก ช ิน ,ห ิน น ํ้าล าย และแบคทีเรีย ม ีการหายของเน ื้อ เย ื่อ  ทำให้ดัชนีเหงือก 

อ ักเสบลดลง ม ีหลอดเล ือดท ี่มาเล ี้ยงลดลง เป ็นผลให ้เล ือดออกเม ื่อตรวจด ้วยเคร ื่องม ือ
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ตรวจปริท ันต์ลดลงด้วย (B ad ersten  1 Nilveus และ E gelberg  1984) ซ ึ่งสอดคล้อง 

ก ับผลการวิจ ัยน ี้

การเปล ี่ยนแปลงของผลการกัดอ ุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป ้ภายหลังการ 

ข ูดห ินน ํ้าลายและเกลารากฟ ันพบมีการเปล ี่ยนแปลงระด ับในการก ัดอ ุณหภ ูม ิลดลง 

อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ น ่าม า1จากผลของการข ูดห ินน ํ้าลาย และเกลารากฟ ัน รวมทั้ง 

การด ูแลอนาม ัยช ่องปาก ทำให ้การอักเสบลดลง ม ีการหายของเน ี้อ เย ื่อ  เล ือดมาเล ี้ยง 

บร ิเวณน ี้ลดลง เป ็นสาเหต ุให ้อ ุณหภูม ิลดลงด ้วย (B adersten  และคณ ะ, 1984)

การศ ึกษาการเปล ี่ยนแปลงของการก ัดอ ุณหภ ูม ิด ้วยเคร ื่องเพริโอเทมป ้เปร ียบ 

เท ียบก ับความล ึกของร่องล ึกปริท ันต ์ และก ับด ัชน ีเหงือกอักเสบภายหลังการรักษาโดย 

การข ูดห ินน ํ้าลายและเกลารากฟ ันพบม ีความล ัมพ ันธ ์ก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ โดย 

พบว่าเม ื่อด ัชน ีเหง ือกอ ักเสบระดับลดลงระด ับการกัดอ ุณหภูม ิด ้ายเคร ื่องเพริโอเทมป ้จะ 

ลดลงด ้วย (ตารางท ี่ 22) แต่พบบางตำแหน่งท ี่ด ัชน ีเหงือกอักเสบคงที่หรือเลวลงแต่ระดับ 

การก ัดอุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป้กลับดีข ึ้นและมีตำแหน่งท ี่ด ัชน ีเหงือกอ ักเสบดีข ึ้น 

แต ่ระด ับการกัดอุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป้กลับคงที่หรือแย่ลง เน ื่องจากม ีป ัจจ ัยอ ื่น  

เข ้ามาเก ี่ยวข ้อง ได ้แก ่ความลึกของร่องลึกปริท ันต์ อาจเน ื่องจากเป ็นบร ิเวณ ท ี่ความล ึก 

ของร ่องล ึกปริท ันต ์ล ึกมากและภายหลังการรักษาความลึกของร่องล ึกปริท ันต ์ก ็ย ังล ึกอยู่ 

ซ ึ่งการว ิจ ัยคร ั้งน ี้พบว่าความล ัมพ ันธ ์ของการก ัดอ ุณหภูม ิด ้วยเคร ื่องเพริโอเทมป ้ล ัมพ ันธ ์ 

ก ับความลึกของร่องล ึกปริท ันต ์มากท ี่ส ุดเม ื่อความล ึกของร่องล ึกปริท ันต ์> 10 ม ิลล ิเมตร
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จะไม่พบผลของการวัดอ ุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป้ระดับ 1 เลยไม่ว ่าจะมีด ัชน ีเหงือก 

อักเสบระดับใด จากตารางท ี่ 1 3 , 1 4  และ 15 พบว่าในบริเวณที่ความล ึกของร่องลึก 

ปริท ันต์ล ึกขึ้นจะมีตำแหน่งท ี่เปล ี่ยนแปลงไปในทางที่ด ีข ึ้นหลังการรักษาทั้งระดับของการ 

ว ัดอ ุณ หภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป ้และความล ึกของร่องลึกปริท ัน ต ์ม ีเพ ิ่มมากขึ้นเนื่อง 

จากหลังการรักษาในบริเวณที่ ความล ึกของร่องล ึกปริท ันต ์ล ึกจะม ีการเปล ี่ยนแปลงลดลง 

ของความล ึกของร ่องล ึกปร ิท ันต ์มากกว ่าบร ิเวณ ท ี่ต ื้น ( ตารางท ี่ 11 ) เป็นผลทำให้ระดับ 

ของการวัดอ ุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมปลดลงไปด้วย และยังพบกลุ่มท ี่ความลึกของ 

ร ่องล ึกปริท ันต ์ลดลงแต่ผลการวัดอ ุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป ้ ไม ่ลดลงอาจเน ื่องจาก 

เป ็นบริเวณที่ความลึกของร่องล ึกปริท ันต ์ล ึกมากภายหลังได ้รบการรักษา แล ้วความลึก 

ของร ่องล ึกปริท ันต ์ก ็ย ังล ึกมากอยู่ผลการวัดอ ุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป ้จ ึงย ังอย ู่ระด ับ 

เด ิมเน ื่องจากระด ับว ัดอ ุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป ้ม ีแค ่ 3 ระดับจึงไม่ลามารถตรวจ 

การเปลี่ยนแปลงได้

จากผลการว ิล ัยจะเห ็นได ้ว ่าการนำเครื่องเพริโอเทมป ้มาใช ้ในการตรวจวิน ิจฉ ัย 

โรคปริทันตํในช่วงก่อนให้การรักษา และภายหลังการรักษาจะให ้ผลลอดคล้องยับด ัชน ีท ี่ 

ใช ้ในการตรวจวัดในป๋จจุบ ัน ข ้อดีของการใช้ คือ สามารถให ้ผ ู้ป ่วยได้เห ็นและเข ้าใจ 

ป ๋ญ ห าง ่ายข ึ้น  และกระตุ้นผ ู้ป ่วยให ้เห ็นความสำคัญรีบด่วนในการรักษา ดังนั้น เครื่อง 

เพริโอเทมป้น ่าจะเป ็นเครื่องม ือท ี่ใช ้ในการตรวจวิเคราะห์โรคปริท ันต์ร ่วมยับการวิเคราะห์ 

ดัชนีทางโรคปริทันต่ใด้อีกชนิดหนึ่ง
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ซ้ฟิเสนอแนะ

1. งานวิจ ัยน ี้เป ็นการศ ึกษาความส ัมพ ันธ์ของผลการว ัดอ ุณหภ ูม ิด ้วยเคร ื่องเพร ิโอ

เทมป้ก ับตัววัดทางคลิน ิกท ี่ใช ้ตรวจทางโรคปริท ันต ์จ ึงน ่าท ี่จะม ีการศึกษาในระยะ 

ยาวเพ ื่อด ูผลการเปล ี่ยนแปลง ของอวัยวะปริท ันต ์ว ่าลอดคล้องก ับผลการว ัดด ้วย 

เครื่องหรือไม่

2. ผลการว ัดด ้วยเครื่องเพ ัร ิโอเทมป ้ในการทำวิจ ัยครั้งน ี้จะแสดงผลการวัดออกมาเป ็น 

3 ระดับ โดยแสดงเป ็นลึ 3 ล ึช ึ่งไม ่สามารถบอกผลการเปลี่ยนแปลงของอ ุณหภูม ิได ้ 

ละเอ ียด จ ึงน ่าท ี่จะม ีการทำว ิจ ัยเพ ิ่มโดยใช ้เคร ื่องร ุ่นท ี่สามารถแสดงผลออกมาเป ็น 

ต ัวเลขได้ด ้วย

สรปการจิจัอ

1. ผลการวัดอุณหภูม ิด ้วยเครื่องเพริโอเทมป้ให ้ผลส ัมพ ันธ์สอดคล้องก ับการใช ้ด ัชน ี 

ทางคล ิน ิกต ่าง  ๆ ที่ใช้ตรวจโรคปริทันต์

2. รอยโรคปริท ันต์หลังได้ร ับการรักษาจะพบอาการทางคลิน ิกดีข ึ้น และผลการวัด 

อ ุณ หภ ูม ิด ้วยเคร ื่องเพร ิโอเทมประด ับลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญ

3. ม ีความส ัมพ ันธ ์ของผลการเปล ี่ยนแปลงก ่อนและหลังการรักษาของการว ัดอ ุณหภูม ิ 

ด ้วยเครื่องเพริโอเทมป้ก ับผลการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการรักษาของดัชน ีท ี่ใช ้ 

ตรวจโรคปริทันต์ทางคลินิก ได้แก่ ความล ึกของร่องลึกปริท ันต ์ และ ดัชนีเหงือก

อักเสบ
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