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วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างโรคปริทันตข์องมารดาหลงัคลอดและภาวะ

คลอดก่อนก าหนด ในมารดาหลังคลอดท่ีมาฝากครรภ์และคลอดบุตรในโรงพยาบาลนางรอง  อ าเภอ
นางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์โดยใชห้ลกัเกณฑก์ารจ าแนกโรคปริทนัตแ์บบใหม่ในปี 2018 (Classification of 
AAP 2018) วิธีการวิจัย อาสาสมคัร 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มมารดาท่ีคลอดอายุครรภป์กติ
จ านวน 50 คน และกลุ่มมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนดจ านวน 50 คน ทัง้ 2 กลุ่มไดร้บัการเก็บขอ้มูล
พืน้ฐาน ตรวจสภาวะปริทนัต ์และตรวจทางภาพรงัสีเพ่ิมเติมในกรณีท่ีไดร้บัการวินิจฉัยวา่เป็นโรคปริทนัต์
อกัเสบ ดว้ยภาพรงัสีนอกช่องปากแบบ panoramic เพ่ือน าไปประกอบการวินิจฉยัโรคปริทนัตอ์กัเสบ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนด  มีค่ารอ้ยละดชันีการเลือดออกของเหงือก และ
จ านวนต าแหน่งท่ีมีร่องลึกปริทันตเ์ริ่มตน้เท่ากับหรือมากกว่า  5 มิลลิเมตรขึน้ไป มากกว่ากลุ่มมารดาท่ี
คลอดอายุครรภป์กติอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อน าการวินิจฉยัโรคปริทนัตรู์ปแบบใหม่
ปี 2018 มาใช ้พบว่าทัง้ 2 กลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p<0.05) ทัง้การแบ่งสภาวะ
โรคปริทนัตเ์ป็นแบบ 3 กลุม่ คือ สภาวะปริทนัตป์กติ โรคเหงือกอกัสบ โรคปริทนัตอ์กัเสบ และการแบ่งโรค
ปริทนัตอ์กัเสบเป็นแบบขัน้และระดบั เมื่อเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ จากนัน้ทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่ง
โรคปริทันตข์องมารดาหลงัคลอดและภาวะคลอดก่อนก าหนดโดยใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้
อย่างง่าย (Simple linear regression) พบว่าโรคปริทันตใ์นมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับภาวะคลอดก่อนก าหนด  (p<0.05) สรุปผลว่าโรคปริทันตใ์นมารดาหลังคลอด
สมัพนัธก์ับภาวะทารกคลอดก่อนก าหนด และมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนดจะพบว่ามีขอบเขตและ
ความรุนแรงของโรคปริทันตอ์ักเสบมากกว่าในกลุ่มมารดาท่ีคลอดอายุครรภป์กติ  ตามหลกัเกณฑก์าร
จ าแนกโรคปริทนัตแ์บบใหมใ่นปี 2018 

 
ค าส าคญั : การจ าแนกโรคปรทินัตแ์บบใหมต่ามหลกัเกณฑก์ารจ าแนกโรคปริทนัตปี์ 2018, ภาวะคลอด
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This present study aims to evaluate the association between maternal periodontal 

disease and preterm birth in Nangrong Hospital, in Nang Rong, Buriram, and using the 2018 
AAP  classification. There were 100 participants, divided into two groups: 50 participants in 
each control group and preterm birth group. The demographic data, periodontal status 
examination, and additional radiograph examination of participants with periodontitis were 
collected from all participants. Results: The results of the bleeding on probing index and the 
number of sites of PD ≥ 5 mm of the preterm birth group were significantly higher than the 
control group (p<0.05). With regard to the new 2018 AAP classification of periodontal status 
and periodontitis classification, based on multidimensional staging and grading, were 
significantly different between the two groups (p<0.05). The simple linear regression analysis 
showed that maternal periodontal disease had a significant correlation with preterm birth 
(p<0.05). In conclusion, maternal periodontal disease associated with preterm births. 
Furthermore, the extent and severity of periodontitis in mothers with preterm births were higher 
than mothers with full-term births regarding to the new 2018 AAP classification. 

 
Keyword : New 2018 AAP classification, Preterm births, Adverse pregnancy outcomes 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ภาวะคลอดก่อนก าหนดเป็นหนึ่งในสาเหตุตน้ ๆ ท่ีท าให้ทารกเสียชีวิตทั่วโลก (1) ในปี 

2017 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่าพบอตัราการเสียชีวิต
ของทารกจากภาวะคลอดก่อนก าหนดเป็นร้อยละ  35.7 โดยเสียชีวิตในระยะเริ่มต้น (early 
neonatal periods) รอ้ยละ 40.8 และเสียชีวิตในระยะหลงั (late neonatal periods) รอ้ยละ 21.7 
ซึ่งคิดเป็นจ านวนทัง้หมดถึง 986,900 คน (2) ในปี 2012 องคก์ารอนามัยโลกประมาณการว่าจะมี
ทารกคลอดก่อนก าหนดถึงปีละ 15 ลา้นคน (3) มากกว่าครึ่งหนึ่งของทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจะ
ไดร้บัผลระยะยาวตอ่ระบบการท างานต่าง ๆ ในรา่งกาย ทัง้ระบบประสาท , ระบบหวัใจและหลอด
เลือด, ระบบทางเดนิหายใจ และท าใหเ้กิดความพิการแตก่ าเนิด ยิ่งไปกวา่นัน้ทารกแรกเกิดน า้หนกั
ต ่ากว่าเกณฑ์ (Low birth weight: LBW) มีแนวโน้มท่ีจะเสียชีวิตมากกว่าทารกแรกเกิดน า้หนัก
ปกติถึง 40 เท่า และความเส่ียงนีจ้ะเพิ่มมากขึน้ (4-6) เม่ือไปสัมพันธ์กับภาวะแทรกซอ้นจากการ
คลอดก่อนก าหนด รวมถึงกลุ่มอาการหายใจล าบาก  โรคปอดเรือ้รงั โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบภูมิคุม้กันบกพร่อง และปัญหาการไดย้ินและการมองเห็น เป็นตน้  (4) ซึ่งจะส่งผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ ท าให้รฐับาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและส่งเสริม
สขุภาพของทารกกลุม่นีเ้พิ่มมากขึน้ (3) 

การตัง้ครรภเ์ป็นสถานการณท่ี์มีความส าคญัอย่างหนึ่งตอ่เพศหญิงเน่ืองจากการตัง้ครรภ์
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงตา่ง ๆ ทัง้ทางดา้นรา่งกายและจิตใจ นบัเป็นการเปล่ียนแปลงครัง้ส  าคญั
ในชีวิต (7) หญิงตัง้ครรภเ์ป็นสภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของรา่งกายอย่างซบัซอ้น ทัง้ทางดา้นกาย
วิภาค ชีวเคมี และสรีรวิทยา เพ่ือตอบสนองการมีทารกในครรภ ์และยงัมีความเก่ียวขอ้งกบัสภาวะ
ช่องปากท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงไปโดยมีผลมาจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มน  ปัญหาในช่อง
ปากของหญิงตัง้ครรภท่ี์พบไดเ้ป็นส่วนใหญ่คือ การเกิดฟันกรอ่น (erosion) การเกิดฟันผ ุ(Dental 
caries) และการเกิดโรคเห งือกอักเสบ (Gingivitis) หรือโรคปริทันต์อัก เสบ(Periodontitis) 
นอกจากการตัง้ครรภจ์ะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภแ์ลว้ยงัสามารถส่งผล
กระทบต่อสขุภาพทารกในครรภไ์ด ้หลายการศึกษาพบว่ามีความสมัพนัธร์ะหว่างหญิงตัง้ครรภท่ี์
เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบและผลลพัธไ์ม่พึงประสงคข์องการตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ ภาวะคลอดก่อนก าหนด 
(Prematurity), ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย (Low birth weight), ภาวะทารกโตช้าในครรภ ์
(Intrauterine growth restriction) (8-12) มีการศกึษาท่ีแสดงว่าการติดเชือ้ของโรคปริทนัตส์มัพนัธก์บั
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การคลอดก่อนก าหนดโดยพบว่าหญิงตัง้ครรภท่ี์เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ มีโอกาสเกิดภาวะคลอด
ก่อนก าหนดมากกวา่ผูท่ี้มีสภาวะปรทินัตป์กติ 4-7 เทา่ (10) และในปี 1931 Galloway (13, 14) ไดเ้สนอ
ว่าเชือ้แบคทีเรีย anaerobic gram-negative ท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทันตอ์ักเสบ สามารถท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงภายในรกท าใหเ้พิ่มความเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนด จากการศกึษาก่อน
หนา้นีมี้รายงานวา่ (15-17) โรคปรทินัตอ์กัเสบเริ่มจากเชือ้แบคทีเรียในแผน่คราบจลุินทรีย ์(biofilm) ท่ี
อยู่บนผิวฟันและกระจายพิษไปยงั epithelium เกิดการท าลายของเนือ้เย่ือเพ่ือตอบสนองต่อการ
อกัเสบ บริเวณ epithelium ท่ีเกิดถกูท าลายนีเ้องจะเกิดการ expose ของ connective tissue และ 
blood capillaries ท าให้เชือ้แบคทีเรียสามารถเข้าไปสู่ระบบไหลเวียนภายในร่างกาย อาจจะ
เกิดขึน้ในขณะการรบัประทานอาหารหรือการแปรงฟัน เกิดการสรา้ง inflammatory mediators ขึน้ 
ซึ่งจะไปมีผลตอ่รกและทารกในครรภ ์ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการแลกเปล่ียนสารอาหารระหวา่ง
มารดาและทารกในครรภ ์และเกิดการหดตวัของมดลกูซึ่งส่งผลใหเ้กิดภาวะคลอดก่อนก าหนดและ
ทารกแรกเกิดน า้หนกัตวัต ่ากว่าเกณฑ ์ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Offenbacher และคณะในปี 
1996 (18) ท่ีพบว่าความเส่ียงของภาวะคลอดก่อนก าหนดจะเพิ่มสูงขึน้ในมารดาท่ีเป็นโรคปริทนัต์
อกัเสบ  

การศกึษานีจ้ะมุ่งเนน้ไปท่ีภาวะทารกคลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากเป็นภาวะท่ีเป็นสาเหตุ
ของปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ของทารกแรกคลอดซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของทัง้มารดาและทารก
ตามมาอย่างมากมาย ในประเทศไทย จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าภาวะ
คลอดกอ่นก าหนดมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับรุีรมัย ์เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ใน
ปีหนึ่ง ๆ จะมีหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์และคลอดเป็นจ านวนมาก ในปี พ. ศ. 2561 มีหญิง
ตัง้ครรภฝ์ากครรภร์ายใหม่ 5,535 ราย พบมีภาวะคลอดก่อนก าหนดถึงรอ้ยละ 30 (สถิติปี พ. ศ. 
2661: Nangrong-hosxp Report) ซึ่งถือว่าอยู่ในระดบัท่ีสูงมาก งานวิจยัชิน้นีจ้ึงไดมุ้่งเนน้ศึกษา
ถึงความสัมพันธ์ของโรคปริทันตอ์ักเสบในหญิงตั้งครรภ์และภาวะคลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็น
อบุตัิการณส์ าคญัอย่างหนึ่งท่ีพบไดบ้่อยในโรงพยาบาลนางรอง เพ่ือชีใ้หเ้ห็นความส าคญัของโรค
ปริทนัตอ์กัเสบในหญิงตัง้ครรภ ์ท่ีสามารถส่งผลกระทบตอ่มารดาและทารกในครรภซ์ึ่งจะส่งผลตอ่
คณุภาพชีวิตในอนาคต อีกทัง้ยงัไมเ่คยมีการศกึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธข์องโรคปริทนัตอ์กัเสบใน
หญิงตั้งครรภ์และภาวะคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลนางรองมาก่อน การศึกษานีไ้ด้น  า
หลักการจ าแนกโรคปริทันตรู์ปแบบใหม่ ในปี ค. ศ. 2018 (Classification of AAP 2018) มาเป็น
เกณฑ ์ซึ่งเป็นการวินิจฉัยโรคปริทันตแ์บบใหม่ล่าสุดท าให้ยังมีผูศ้ึกษาโดยใชก้ารวินิจฉัยแบบนี้
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นอ้ยอยู่ และทางผูท้  าวิจัยหวังว่าจะสามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามานีม้าปรบัใชใ้ห้เกิด
ประโยชนต์อ่พืน้ท่ีตอ่ไป 

ความมุ่งหมายของการวิจัย  
เพ่ือศกึษาความสมัพนัธข์องภาวะคลอดก่อนก าหนดกบัโรคปริทนัตใ์นมารดาหลงัคลอด

ท่ีมาฝากครรภ์และคลอดบุตรในโรงพยาบาลนางรอง อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้
หลกัเกณฑก์ารจ าแนกโรคปรทินัตแ์บบใหมใ่นปี 2018 (classification of AAP 2018) 

ความส าคัญของการวิจัย 
โรคปริทันตอ์ักเสบเป็นโรคติดเชือ้ในช่องปาก เป็นโรคท่ีอวยัวะปริทันตไ์ดแ้ก่ เอ็นยึดปริ

ทนัต ์เคลือบรากฟันและกระดกูเบา้ฟัน เกิดการอกัเสบถูกท าลาย โดยการอกัเสบมีจุดเริ่มตน้จาก
การสะสมของเชือ้แบคทีเรียท่ีอยู่ร่วมกันในลักษณะของแผ่นคราบชีวภาพ (Biofilm) บริเวณใต้
เหงือก กระตุ้นกลไกการก าจัดเชือ้โรคโดยระบบภูมิต้านทานของร่างกาย เป็นผลท าให้เกิด
กระบวนการอกัเสบเรือ้รงั น าไปสู่อวยัวะปริทันตต์่าง ๆ ถูกท าลาย  (19) และสูญเสียฟันในท่ีสุด ซึ่ง
พบว่าความชุกของของการเกิดโรคปริทันตอ์กัเสบเรือ้รงัมีค่าอยู่ระหว่างรอ้ยละ 25-80 (20) โรคปริ
ทนัตอ์กัเสบมกัเก่ียวขอ้งกับภาวะไม่พึงประสงคข์องการตัง้ครรภ ์ (21) เก่ียวขอ้งกับการติดเชือ้ โดย
เชื ้อแบค ที เรีย  gram-negative ซึ่ ง เป็ น เชื ้อ ท่ี ท า ให้ เกิด โรคปริทันต์  โดย เฉพาะอย่ างยิ่ ง 
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans และ anaerobes ตัว
อ่ืน ๆ เช่น Tannerella forsythia และ Treponema Denticola (22) ซึ่งการติดเชือ้แบคทีเรียเหล่านี ้
จะส่งผลทัง้ทางตรงและทางออ้มท าใหเ้กิดภาวะคลอดก่อนก าหนด (23) แมว้่าในปัจจุบนัจะมีบาง
การศกึษาไดก้ล่าววา่โรคปริทนัตอ์กัเสบในหญิงตัง้ครรภไ์ม่สมัพนัธก์บัภาวะไม่พึงประสงคข์องการ
ตัง้ครรภก็์ตาม แตส่ภาวะของโรคปรทินัตอ์กัเสบก็เป็นแหล่งสะสมเชือ้โรค สามารถกระตุน้การหลั่ง 
inflammatory mediators และ cytokines ก่อให้เกิดขบวนการอักเสบซึ่งอาจจะไปเก่ียวข้องกับ
กระบวนการส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการอกัเสบภายในมดลกูและสง่ผลตอ่มารดาและทารกได ้ 

ภาวะคลอดก่อนก าหนดถือเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัอย่างหนึ่งของประเทศไทย 
และยังเป็นปัญหาท่ีส าคัญของโรงพยาบาลนางรอง ท าให้ทารกเสียชีวิตและมีความพิการสูง 
อวยัวะตา่ง ๆ ยงัพฒันาและท างานไม่เต็มท่ี จึงมีผลตอ่การด ารงชีวิตของทารกเป็นอย่างมาก เกิด
ปัญหาตา่ง ๆ ตามมาทัง้ในระยะเฉียบพลนัและระยะยาว ท าใหท้ารกแรกเกิดตอ้งนอนโรงพยาบาล
นานขึน้และเสียคา่ใชจ้่ายในการดแูลรกัษาสงูขึน้ งานวิจยัชิน้นีจ้งึไดศ้กึษาถึงความสมัพนัธร์ะหวา่ง
โรคปริทนัตอ์กัเสบในหญิงตัง้ครรภแ์ละภาวะทารกคลอดก่อนก าหนด ซึ่งถือเป็นปัญหาท่ีควรไดร้บั
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การแก้ไข และยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนในโรงพยาบาลนางรอง เพ่ือท่ี จะน าข้อมูลจาก
การศกึษานีม้าก าหนดแนวทางปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัและรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบในระยะเริ่มตน้ เพ่ือ
ลดโอกาสเส่ียงของภาวะไม่พึงประสงคข์องการตัง้ครรภ์ซึ่งจะท าให้คุณภาพชีวิตของทั้งหญิง
ตัง้ครรภแ์ละทารกแรกคลอดดีขึน้ และปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดผลลพัธท่ี์ไมพ่งึประสงคใ์นอนาคต  

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบยอ้นหลังจากผลไปหาเหตุ (Restrospective Analytic 

studies/ case-control) 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากร 

ท าการศึกษาในมารดาหลังคลอดท่ีเขา้มาฝากครรภแ์ละคลอดบุตรในโรงพยาบาล
นางรอง อ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรมัย์ ในช่วงปี พ. ศ. 2563 โดยมีการสุ่มประชากรเขา้สู่งานวิจยั 
และมีกลุม่ควบคมุ  

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
ออกแบบการศึกษาโดยสุ่มแบ่งมารดาหลงัคลอดท่ีเขา้มาฝากครรภแ์ละคลอดบุตร 

ในโรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรมัย์ จ านวน 100 คน ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน เพ่ือเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้รูปแบบการศึกษาจากผลมาหาเหตุ  (Restrospective 
Analytic studies/ case-control) แบบสุม่ โดย 

กลุ่มทดลอง คือ มารดาหลงัคลอดท่ีเขา้มาฝากครรภ ์คลอดบุตร และมีภาวะคลอด
ก่อนก าหนด (อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห)์ 

กลุ่มควบคุม คือ มารดาหลังคลอดท่ีเขา้มาฝากครรภแ์ละคลอดบุตร ณ อายุครรภ์
ตัง้แต ่37 สปัดาห ์เป็นตน้ไป 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ 

1.1 สภาวะปรทินัตใ์นหญิงตัง้ครรภ ์ไดเ้ก่  
1) สภาวะปรทินัตป์กต ิ(Healthy)  
2) โรคเหงือกอกัเสบ (Gingivitis) 
3) โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) โดยจ าแนกเป็น 2 ลักษณะคือ ขั้น 

(stage) และระดบั (grade) 



  5 

2. ตวัแปรตาม 
2.1 ภาวะทารกคลอดก่อนก าหนด (อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห)์ 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ  
1. Periodontitis: โรคปริทนัตอ์กัเสบเป็นโรคท่ีเกิดจากการตดิเชือ้แบคทีเรีย แลว้ท าใหเ้กิด

การอักเสบของเหงือกจนมีการลุกลามลงไปท าลายอวยัวะยึดเกาะปริทนัต ์ไดแ้ก่ เอ็นยึดปริทนัต ์
(periodontal ligament) เคลือบรากฟัน (cementum) และกระดกูเบา้ฟัน (alveolar bone) น าไปสู่
การสญูเสียฟันหากไมไ่ดร้บัการรกัษา 

2. โรคปริทนัตอ์กัเสบตามระบบการจ าแนกโรคปริทนัตข์อง AAP 2018 (New classification  
of AAP 2018) เป็นระบบการจ าแนกโรคปริทันตแ์บบใหม่ท่ีจ  าแนกสภาวะและโรคปริทันตข์อง  
The American Academy of Periodontology โดยมีการเปล่ียนแปลงจากในปี 1999 

3. Preterm birth: ภาวะคลอดก่อนก าหนด หมายถึง ภาวะท่ีทารกคลอดก่อนครบ 37 
สปัดาห ์นบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนครัง้สดุทา้ยของมารดา 

4. Adverse pregnancy outcomes: ผลลัพธ์ท่ี ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ เป็ น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ขณะตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ ภาวะคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่า
เกณฑ ์ภาวะมารดาเสียชีวิต ภาวะทารกโตชา้ในครรภ ์ภาวะครรภเ์ป็นพิษ ภาวะทารกเสียชีวิต และ
ภาวะทารกเสียชีวิต 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั  

ปัจจยัควบคมุ 

สภาวะปรทินัตใ์นหญิงตัง้ครรภ ์ ภาวะทารกคลอด    
ก่อนก าหนด (< 37 week) 

(< 37 สปัดาห)์ 

Healthy สภาวะปรทินัตป์กติ 
Gingivitis โรคเหงือกอกัเสบ 
Periodontitis โรคปรทินัต์
อกัเสบ 

 อาย ุ

 โรคทางระบบ 

  โรคจิตเวช 

 การสบูบหุรี ่

 ประวตัิการรกัษาทาง
ปรทินัตวิทยา 

 จ านวนทารกในครรภ ์

ปัจจยัอื่น ๆ  

 อาชีพ 

 ระดบัเศรษฐสถานะ 

 ภาวะโภชนาการ 

 BMI ที่เปลีย่นแปลงของ
มารดา 

 ระดบัการศกึษา 

 พนัธุกรรม 

 สิง่แวดลอ้ม 

 มีประวตัคิลอดก่อน
ก าหนด 

 มีประวตักิารท าแทง้ 

 จ านวนครัง้การตัง้ครรภ ์

 มีความผิดปกติของมดลกู 

 น า้หนกัของมารดาก่อน
การตัง้ครรภ ์

 การไมฝ่ากครรภ ์
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สมมตฐิานในการวิจัย 
H0 โรคปรทินัตใ์นมารดาหลงัคลอดไมมี่ความสมัพนัธก์บัภาวะทารกคลอดก่อนก าหนด 
H1 โรคปรทินัตใ์นมารดาหลงัคลอดมีความสมัพนัธก์บัภาวะทารกคลอดก่อนก าหนด 



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและได้น าเสนอหัวข้อ 
ดงัตอ่ไปนี ้

1. โรคปริทันตแ์ละการจ าแนกโรคปริทันตแ์บบใหม่ตามหลักเกณฑก์ารจ าแนกโรค 
ปรทินัตปี์ 2018 

2. ผลลพัธท่ี์ไมพ่งึประสงคข์องการตัง้ครรภแ์ละภาวะคลอดก่อนก าหนด 
3. งานวิจยัท่ีผ่านมาเก่ียวกับความสมัพนัธร์ะหว่างโรคปริทนัตแ์ละภาวะคลอดก่อน

ก าหนด 

1. โรคปริทันตแ์ละการจ าแนกโรคปริทันตแ์บบใหม่ตามหลักเกณฑก์ารจ าแนกโรคปริทันต ์
ปี 2018 

โรคปริทนัตอ์กัเสบเป็นการอกัเสบเรือ้รงัของอวยัวะปริทนัต ์เพ่ือตอบสนองตอ่การติดเชือ้ 
โดยมีเชือ้ก่อโรคท่ีส าคญั คือ แบคทีเรียกรมัลบท่ีไม่ตอ้งการออกซิเจน  การติดเชือ้แบคทีเรียท าให้
เกิดการอกัเสบของเหงือก จนลกุลามไปถึงอวยัวะยึดเกาะปริทนัต ์เกิดการท าลายของกระดกูเบา้
ฟัน และน าไปสู่การสญูเสียฟันหากไม่ไดร้บัการรกัษา (24) และมกัจะพบลกัษณะทางคลินิกคือเกิด
เป็ น  periodontal pocket และห รือ  gingival recession เ น่ื อ งจาก มี  apical migration ของ 
junction epithelium ลงไปทางปลายรากฟันต ่ากว่าระดบัของ cemento-enamel junction (CEJ) 
มีการท าลายของ collagen fiber ใน connective tissue ใต้ต่อ pocket epithelium แบคทีเรียท่ี
พบว่าเป็นสาเหตุก่อโรคได้แก่ Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia (เดิมคือBf), 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans และพบว่ามีแบคทีเรียสายพันธุ์อ่ืน เช่น Prevotella 
intermedia, Campylobacter rectus, Peptostreptococcus micros, Fusobacterium 
nucleatum, Eubacterium nodatum, Streptococcus intermedius และ spirochetes มีส่วนรว่ม
ในการท าลายอวยัวะปริทนัต ์(25, 26) พบเซลลเ์ม็ดเลือดขาว (polymorphonuclear leukocyte) และ
เซลลอ์กัเสบเป็นจ านวนมาก บรเิวณท่ีเกิดการอกัเสบของอวยัวะของปริทนัต ์ภายหลงัไดร้บัสารพิษ 
endotoxin จาก lipopolysaccharide; LPS ซึ่งเป็นส่วนประกอบเย่ือหุ้มเซลล์ และสารพิษจาก
กระบวนการเมตาบอลิสซมึ (metabolisms) ของเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์ซึ่งอาศยัอยู่ในคราบจลุินทรียท่ี์
สะสมอยู่บนผิวฟันบริเวณใกลข้อบเหงือก ไปกระตุน้ใหเ้ซลลร์ะบบภูมิคุม้กันของร่างกายเกิดการ
หลั่งสารส่ืออกัเสบ ตามมา มีสารส่ืออกัเสบหลายชนิดท่ีเก่ียวของกบัระบบภูมิคุม้กนัในโรคปริทนัต์
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อักเสบ (27) จากการศึกษาพบว่าระดับ tumor necrosis factor-α; TNF- α และ interleukin-1β; 

IL-1β เก่ียวขอ้งกบัการท าลายอวยัวะปริทนัต ์(28, 29) และระดบั IL-1β เพิ่มสูงขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ในผู้ป่วยโรคปริทันตอ์ักเสบและลดลงอย่างมีนัยส าคัญภายหลังรักษาโรคปริทันตอ์ักเสบหรือ

อวยัวะปริทนัตก์ลบัคืนสู่สภาพดี (28) IL-1β สามารถกระตุน้เซลลอ์กัเสบท าใหเ้กิด degranulation 
ข อ ง  neutrophil แ ล ะ เพิ่ ม ก า ร สั ง เค ร า ะ ห์  prostaglandins; PGs แ ล ะ เอ น ไซ ม์  matrix 
metalloprotienases; MMPs ยับยัง้การสังเคราะห ์collagen และกระตุน้ T and B lymphocytes 
(30, 31) TNF- α จะส่งสัญญาณให้เซลล ์เกิด cell apoptosis ท าให้เกิดการละลายตัวของกระดูก 
การหลั่งเอนไซม ์MMP การแสดงออกของ intercellular adhesion molecule; ICAM และการผลิต 
interleukin-6; IL-6 (32, 33) และ IL-6 ท่ีถูกผลิตขึน้มานีเ้องจะเป็นตัวกระตุน้ให้เกิดจากสรา้งเซลล ์
osteoclast เพ่ือสลายกระดกูและยงัชว่ยใหเ้กิดกระบวนการ T-cell differentiation อีกดว้ย (32)  

การจ าแนกโรคปริทันตไ์ดมี้การพัฒนามาอย่างต่อเน่ืองจากอดีตจนถึงปัจจุบนั เพ่ือให้
สอดคล้องกับการด าเนินไปของโรคและสถานการณ์โลกในปัจจุบันท่ีเปล่ียนแปลงไป ลดความ
ยุ่งยากในการใชง้านและแก้ไขขอ้บกพร่องของการจ าแนกโรคแบบเดิม การจ าแนกโรคปริทันต์
อกัเสบท่ีใชก้นัอยู่ในปัจจบุนัเป็นรูปแบบท่ีไดร้บัการยอมรบัในระดบัสากล ไดแ้ก่ เกณฑก์ารจ าแนก
โรคปริทันตโ์ดย The American Academy of Periodontology 1999 (AAP 1999) ซึ่งพบว่ายังมี
ขอ้จ ากัดในหลาย ๆ ประเด็น เช่น Aggressive และ Chronic periodontitis มี pathophysiology 
ท่ีไม่แตกต่างกันชัดเจน รวมทัง้ยังมี multiple factors ร่วมกัน รวมทัง้การจ าแนกโรคแบบเดิมไม่
สามารถจบัประเด็นท่ีส าคญัอ่ืน ๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับโรคได ้จึงไดมี้การทบทวนการจ าแนกโรค
ปริทนัตใ์หม่อีกครัง้ เพ่ือใหก้ารระบ ุperiodontitis case ชดัเจน มีการก าหนดลกัษณะโรคท่ีชดัเจน 
และอธิบายประเดน็ส าคญัอ่ืน ๆ ท่ีมีความสมัพนัธก์บัโรคและเก่ียวขอ้งกบัสขุภาพองคร์วมดว้ย 

โดยจะขอกล่าวถึงเกณฑก์ารจ าแนกโรคปริทนัตแ์บบเก่า AAP 1999 โดยสงัเขปดงันี  ้(34) 
ตามตารางท่ี 1a และ 1b เกณฑก์ารจ าแนกโรคปริทันตแ์บบเก่า AAP 1999 แบ่งออกเป็น 8 กลุ่ม 
ไดแ้ก่  

I. โรคเหงือก (Gingival disease) เป็นโรคท่ีเกิดการอกัเสบเฉพาะท่ีเหงือก ไม่มีการ
ท าลายอวยัวะปรทินัตท่ี์รองรบัฟัน กลา่วคือไมมี่ attachment และ bone loss 

II. โรคปริทันตอ์ักเสบเรือ้รงั (Chronic Periodontitis) เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบท่ีพบได้
บ่อยท่ีสุด ลักษณะของโรคเป็นการท าลายแบบเรือ้รัง เป็นไปอย่ างช้า ๆ dental plaque และ 
calculus สมัพนัธก์บัอตัราการท าลายของโรค 
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III. โรคปริทันตอ์ักเสบก้าวรา้ว (Aggressive Periodontitis) เป็นโรคท่ีเกิดในผู้ป่วย
อายุนอ้ย และมีลักษณะท่ีจ าเพาะของโรคคือมีรูปแบบการท าลายของโรคท่ีรุนแรง และรวดเร็ว 
เกิดขึน้ท่ีฟัน first molar และหรือ incisor ปรมิาณ dental plaque และ calculus มกัไม่สมัพนัธก์บั
อตัราการท าลายของโรค 

IV. โรคปริทันต์อักเสบท่ีเป็นอาการแสดงของโรคทางระบบ (Periodontitis as a 
Manifestation of Systemic Diseases) โรคทางระบบหลายโรคหรือหลาย condition ท่ีพบว่า 
severe periodontitis เป็นอาการอยา่งหนึ่งท่ีเกิดขึน้ 

V. โรคปริทันตเ์นือ้ตาย (Necrotizing Periodontal Disease) เป็นโรคท่ีเกิดจากการ
ติดเชือ้แบคทีเรีย ผูป่้วยจะมีอาการปวดมากอย่างเฉียบพลนั มีลกัษณะเป็นแผลเนือ้ตายบริเวณ 
interdental papilla ท าใหมี้ลกัษณะของ punched-out lesion 

VI. ฝีของอวยัวะปริทนัต ์(Abscesses of the Periodontium) มีลกัษณะทางคลินิกท่ี
เป็นเอกลักษณ์ร่วมกับการวินิจฉัยและการรกัษาท่ีแตกต่างกันไป แบ่งเป็น 3 ชนิดตามต าแหน่ง 
abscess ท่ีเกิดขึน้ 

VII. Periodontitis Associated With Endodontic Lesions เป็นโรคท่ีมีการเช่ือมต่อ
ของรอยโรคจาก periodontitis และ endodontic infection ซึ่งทัง้สองโรคมีชอ่งทางเช่ือมกนัไดผ้่าน
ทาง lateral and accessory canal หรือ apical foramen โดยไม่ได้ระบุท่ีมาของโรคว่าเกิดจาก
สาเหตใุดก่อน 

VIII. Developmental or Acquired Deformities and Conditions มีหลายปัจจัยท่ี
ส่งผลให้โรคปริทันตรุ์นแรงมากขึน้ และจ าเป็นตอ้งไดร้บัการแก้ไขไปพรอ้ม ๆ กับการรกัษาโรค  
ปรทินัตด์ว้ย 
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ภาพประกอบ 2 การจ าแนกโรคปริทนัตต์ามเกณฑก์ารจ าแนกโรคของ AAP 1999  

I. Gingival Diseases  
A. Dental plaque-induced gingival diseases*  

1. Gingivitis associated with dental plaque only  
a. without other local contributing factors  
b. with local contributing factors (See VIII A) 

2. Gingival diseases modified by systemic factors  
a. associated with the endocrine system  

1) puberty-associated gingivitis  
2) menstrual cycle-associated gingivitis 
3) pregnancy-associated  

a) gingivitis  
b) pyogenic granuloma  

4) diabetes mellitus-associated gingivitis  
b. associated with blood dyscrasias  

1) leukemia-associated gingivitis  
2) other  

3. Gingival diseases modified by medications  
a. drug-influenced gingival diseases  

1) drug-influenced gingival enlargements  
2) drug-influenced gingivitis  

a) oral contraceptive-associated gingivitis  
b) other  

4. Gingival diseases modified by malnutrition  
a. ascorbic acid-deficiency gingivitis  
b. other  

B. Non-plaque-induced gingival lesions  
1. Gingival diseases of specific bacterial origin  

a. Neisseria gonorrhea-associated lesions  
b. Treponema pallidum-associated lesions  
c. streptococcal species-associated lesions  
d. other  

2. Gingival diseases of viral origin  
a. herpesvirus infections  

1) primary herpetic gingivostomatitis  
2) recurrent oral herpes  
3) varicella-zoster infections  

b. other 

3. Gingival diseases of fungal origin  
a. Candida-species infections  

1) generalized gingival candidosis  
b. linear gingival erythema  
c. histoplasmosis  
d. other  

4. Gingival lesions of genetic origin  
a. hereditary gingival fibromatosis  
b. other  

5. Gingival manifestations of systemic conditions  
a. mucocutaneous disorders  

1) lichen planus  
2) pemphigoid  
3) pemphigus vulgaris  
4) erythema multiforme  
5) lupus erythematosus  
6) drug-induced  
7) other  

b. allergic reactions  
1) dental restorative materials  

a) mercury  
b) nickel  
c) acrylic  
d) other  

2) reactions attributable to  
a) toothpastes/dentifrices  
b) mouthrinses/mouthwashes  
c) chewing gum additives  
d) foods and additives  

3) other  
6. Traumatic lesions (factitious, iatrogenic, accidental)  

a. chemical injury  
b. physical injury  
c. thermal injury  

7. Foreign body reactions  
8. Not otherwise specified (NOS) 
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II. Chronic Periodontitis†  
A. Localized  
B. Generalized  

III. Aggressive Periodontitis†  
A. Localized  
B. Generalized  

IV. Periodontitis as a Manifestation of Systemic Diseases 
A. Associated with hematological disorders  

1. Acquired neutropenia  
2. Leukemias  
3. Other 

 B. Associated with genetic disorders  
1. Familial and cyclic neutropenia  
2 Down syndrome  
3. Leukocyte adhesion deficiency syndromes  
4. Papillon-Lefèvre syndrome  
5. Chediak-Higashi syndrome  
6. Histiocytosis syndromes  
7. Glycogen storage disease 
8. Infantile genetic agranulocytosis  
9. Cohen syndrome  
10. Ehlers-Danlos syndrome (Types IV and VIII)  
11. Hypophosphatasia  
12. Other  

C. Not otherwise specified (NOS)  
V. Necrotizing Periodontal Diseases  

A. Necrotizing ulcerative gingivitis (NUG)  
B. Necrotizing ulcerative periodontitis (NUP)  

VI. Abscesses of the Periodontium  
A. Gingival abscess  
B. Periodontal abscess  
C. Pericoronal abscess 

VII. Periodontitis Associated With Endodontic Lesions  
A. Combined periodontic-endodontic lesions  

VIII. Developmental or Acquired Deformities and 
Conditions  

A. Localized tooth-related factors that modify or 
predispose to plaque-induced gingival 
diseases/periodontitis  
1. Tooth anatomic factors  
2. Dental restorations/appliances  
3. Root fractures  
4. Cervical root resorption and cemental tears  

B. Mucogingival deformities and conditions around 
teeth  

1. Gingival/soft tissue recession  
a. facial or lingual surfaces  
b. interproximal (papillary)  

2. Lack of keratinized gingiva  
3. Decreased vestibular depth  
4. Aberrant frenum/muscle position  
5. Gingival excess  

a. pseudopocket  
b. inconsistent gingival margin  
c. excessive gingival display  
d. gingival enlargement (See I.A.3. and I.B.4.)  

6. Abnormal color  
C. Mucogingival deformities and conditions on 

edentulous ridges  
1. Vertical and/or horizontal ridge deficiency  
2. Lack of gingiva/keratinized tissue  
3. Gingival/soft tissue enlargement  
4. Aberrant frenum/muscle position  
5. Decreased vestibular depth  
6. Abnormal color  

D. Occlusal trauma  
1. Primary occlusal trauma 
2. Secondary occlusal trauma 

ภาพประกอบ 3 การจ าแนกโรคปริทนัตต์ามเกณฑก์ารจ าแนกโรคของ AAP 1999 
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การจ าแนกโรคปริทันตแ์บบใหม่ ไดมี้การทบทวนความรูท่ี้เก่ียวข้องกับระบาดวิทยา 
สาเหตกุารเกิดโรค และพยาธิก าเนิดของโรค และไดเ้สนอระบบการจ าแนกโรคแบบใหม่คือ ระบบ
การจ าแนกโรคปริทันตโ์ดย The American Academy of Periodontology 2018 (AAP 2018) ซึ่ง
แบง่เป็น 4 กลุม่ ดงัท่ีแสดงขอ้มลูในตารางท่ี 2 (35) 

 

ภาพประกอบ 4 การจ าแนกโรคปริทนัตแ์ละโรคเนือ้เย่ือรอบรากเทียมตามเกณฑก์ารจ าแนกโรค
ของ AAP 2018 

การจ าแนกโรคปริทันต์อักเสบตามเกณฑ์การจ าแนกโรคแบบใหม่ AAP 2018 เม่ือ
พิจารณาในดา้นพยาธิสรีระวิทยา (pathophysiology) สามารถแบง่ออกไดเ้ป็น 3 รูปแบบ ดงันี ้ 

1. โรคปรทินัตเ์นือ้ตาย (Necrotizing Periodontal Disease) 
2. โรคปริทนัตอ์กัเสบท่ีเป็นอาการแสดงโดยตรงของโรคทางระบบ (Periodontitis as 

a Manifestation of Systemic Diseases) 
3. โรคปรทินัตอ์กัเสบ (Periodontitis) 

ซึ่งระบบค าจ ากัดความจะช่วยเรื่องการจ าแนกผูป่้วย การรกัษา การป้องกนัโรคปริทนัต์
อกัเสบ  

เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคปรทินัตอ์กัเสบ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบคือ  
1. ระบวุา่ผูป่้วยเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
2. ระบรูุปแบบของโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
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3. ค าอธิบายลักษณะทางคลินิกท่ีพบและองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อการจดัการ
ทางคลินิกการพยากรณโ์รค และขอ้มลูท่ีมีผลตอ่ทัง้สขุภาพชอ่งปากและสขุภาพองคร์วม 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ หรือ Periodontitis จะตอ้งพบเกณฑต์ามลกัษณะ
ดงัตอ่ไปนี ้

1. พบการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกระหว่างซ่ีฟัน ( interdental CAL) ในฟัน
ตัง้แต ่2 ซ่ีขึน้ไป ท่ีไมไ่ดอ้ยูต่ดิกนั  

2. พบการสญูเสียการยดึเกาะทางคลินิกบรเิวณดา้นตดิแกม้ (buccal CAL) หรือดา้น
ลิน้ (oral CAL) ตัง้แต ่3 มิลลิเมตรขึน้ไป รว่มกบัมีรอ่งลกึปริทนัตม์ากกว่า 3 มิลลิเมตร ในฟันตัง้แต ่
2 ซ่ีขึน้ไป 

โดยมีขอ้ยกเวน้ดงัตอ่ไปนี ้
1. ฟันท่ีมีเหงือกรน่จากสบกระแทก (traumatic origin)  
2. ฟันผบุรเิวณคอฟัน  
3. การสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกบริเวณดา้นไกลกลาง (distal CAL) ของฟัน

กรามซ่ีท่ี 2 (2nd molar) ท่ีสมัพนัธก์บัฟันคดุ (3rd molar) ท่ีอยู่ผิดต าแหน่งหรือเกินภายหลงัจากการ
ถอนหรือผา่ฟันคดุ  

4. เกิดจากการระบายหนองของฟันท่ีมีรอยโรคเนือ้เย่ือในฟันอักเสบ (endodontic 
lesion) ผา่นทางขอบเหงือก (marginal periodontium)  

5. ฟันท่ีมีรากแตกในแนวดิ่ง (vertical root fracture)  
นอกจากนีก้ารจ าแนกโรคปริทันตอ์กัเสบยงัไดค้  านึงถึงประเด็นตา่ง ๆ ไดแ้ก่ ความรุนแรง

ของโรค (Severity) ซึ่งประกอบดว้ย ความซบัซอ้นในการรกัษา(Complexity of management) ซึ่ง
พิจารณาจากร่องลึกปริทันต์ ชนิดของการสูญเสียกระดูก ( type of bone loss) ง่ามรากฟัน 
(furcation) ฟันท่ีสญูเสียไป (missing tooth) การกดัลง (bite collapse) ความวิการของสนัเหงือก
ท่ี เห ลื อ  ( residual ridge defect) แล ะขอบ เขต  (Extent) ลักษณ ะการก ระจ าย ขอ งโรค 
(Distribution) อตัราการด าเนินไปของโรค (Rate of progression) ปัจจยัเส่ียง (Risk factors) และ
ความสัมพันธ์กับสุขภาพทั่วไป โดยแบ่งการจ าแนกโรคออกเป็น 2 ลักษณะคือ ขัน้ (Stage) และ
ระดบั (grade)  

1. ขัน้ (Stage) โดยประเมินจากความรุนแรง (Severity) ประกอบดว้ยอวยัวะยดึเกาะ
ทางคลินิกระหว่างซ่ีฟันบริเวณท่ีมีการสูญเสียกระดูกมากท่ีสุด ( Interdental CAL at site of 
greatest loss) ภาพถ่ายรงัสีของการสูญเสียกระดกู (Radiographic bone loss) และการสูญเสีย
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ฟันท่ีมีสาเหตุมาจากโรคปริทันตอ์ักเสบ (tooth loss due periodontitis) เป็นหลัก โดยมีความ
ซบัซอ้นของการรกัษา (complexity) เป็นตวัเพิ่มระยะ โดยระยะของโรคจะไม่ผนักลบั (retrogress) 
แมว้า่จะรกัษาหรือก าจดัความซบัซอ้นในการรกัษานัน้แลว้ก็ตาม ยกเวน้กรณีมีความส าเรจ็จากการ
คืนสภาพ (regeneration) และมี descriptor ท่ีประเมินจากขอบเขต (extent) และการกระจาย 
(distribution) โดยใชข้อ้ก าหนด คือ ใหน้ับฟันจ านวนท่ีมีระยะสูงสุดทัง้หมดรวมกับจ านวนฟันท่ี
ถอนจากโรคปริทนัตแ์ละน ามาคิดเป็นรอ้ยละกบัฟันทัง้หมด (ฟันท่ีอยู่ในปากรวมกบัฟันท่ีถอนจาก
ปริทนัต)์ ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 30% เป็นการกระจายโรคแบบทั่วไป (generalized) แต่ถ้านอ้ย
กว่า 30% เป็นการกระจายโรคแบบเฉพาะท่ี (localized) และหากมีลักษณะตามโรคปริทันต์
อกัเสบชนิดกา้วรา้ว (aggressive periodontitis) เดิม ใหเ้ป็นรูปแบบฟันกรามและฟันตดั (molar 
incisor pattern) โดยระยะจะมีความสมัพนัธก์บัการรกัษาท่ีมีความซบัซอ้นมากขึน้ตามล าดบั การ
แบง่ระยะของโรคแบง่เป็น 4 ขัน้ ดงันี ้

1.1 ขัน้ท่ี 1 (stage I) โรคปรทินัตอ์กัเสบระยะเริ่มตน้ 
1.2 ขัน้ท่ี 2 (stage II) โรคปรทินัตอ์กัเสบระยะปานกลาง 
1.3 ขัน้ท่ี 3 (stage IIII) โรคปรทินัตอ์กัเสบระยะรุนแรงท่ีอาจท าใหเ้กิดการสญูเสีย

ฟันเพิ่ม 
1.4 ขัน้ท่ี 4 (stage IV) โรคปรทินัตอ์กัเสบระยะรุนแรงท่ีอาจท าใหเ้กิดการสญูเสีย

ฟันเพิ่มหลายซ่ีจะมีปัญหาในการสบฟัน 
การพิจารณาเพ่ือท่ีจะแบง่ขัน้ของโรค จะเริ่มแบง่จากขัน้ท่ี 1,2 และ 3,4 

1. ถา้มีการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก หรือมีการสูญเสียกระดกูในภาพถ่ายรงัสี 
(RBL) ≤ 4 มิลลิเมตร หรือมีการสูญเสียกระดกู (bone loss) อยู่ในช่วง ≤ รอ้ยละ 50 จดัอยู่ในขัน้
ท่ี 1 หรือ 2 

2. ถา้มีการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก หรือมีการสูญเสียกระดกูในภาพถ่ายรงัสี 
(RBL) ≥ 5 มิลลิเมตร หรือมีการสูญเสียกระดกู (bone loss) อยู่ในช่วง ≥ รอ้ยละ 50 จดัอยู่ในขัน้
ท่ี 3 หรือ 4 

และขัน้จะถกูปรบัเพิ่มเป็นขัน้ท่ี 3 หรือ 4 หากพบความซบัซอ้นดงันี ้
1. พบรอ่งลกึปริทนัต ์(PD) ≥ 6 มิลลิเมตร 
2. พบกระดกูง่ามรากฟันโผล ่ระดบั 2 หรือ 3 (Furcation involvement Grade II, III) 
3. การสญูเสียกระดกูในแนวดิ่ง (Vertical bone loss) ≥ 3 มิลลิเมตร 
4. การสญูเสียฟันท่ีมีสาเหตมุาจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
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5. การมีความวิการของสนัเหงือก (Ridge defect) 
การพิจารณาการสูญเสียกระดกูในภาพถ่ายรงัสีหรือการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก 

โดยการแบง่ครึง่ coronal 1/3 เพ่ือแยกขัน้ท่ี 1 และ 2 
1. ถา้มีการสญูเสียการยึดเกาะทางคลินิก หรือการสญูเสียกระดกูในภาพถ่ายรงัสี 1-

2 มิลลิเมตร ระดบัการสญูเสียกระดกู (bone loss) ยงัอยู่เหนือเสน้ท่ีลากแบ่งครึ่ง coronal 1/3 จดั
อยูใ่นขัน้ท่ี 1  

2. ถา้มีการสญูเสียการยึดเกาะทางคลินิก หรือการสญูเสียกระดกูในภาพถ่ายรงัสี 3-
4 มิลลิเมตร ระดบัการสญูเสียกระดกู (bone loss) อยู่ใตเ้สน้ท่ีลากแบ่งครึ่ง coronal 1/3 จดัอยู่ใน
ขัน้ท่ี 2 

ขัน้ท่ี 3 กบั 4 แยกออกจากกนัโดยพิจารณาจากความตอ้งการในการฟ้ืนฟูสภาพชอ่งปาก 
(rehabilitation) ซึ่งหากพบลกัษณะดงันีจ้ดัเป็นขัน้ท่ี 4 

1. มีการสญูเสียฟันท่ีมีสาเหตมุาจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ ≥ 5 ซ่ี 
2. มีคูส่บนอ้ยกวา่ 10 คู ่
3. ฟันกรามซ่ีท่ีสอง (2nd molar) ท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจ็บเหตุสบฟัน (occlusal 

trauma) โดยโยก ≥ ระดบั 2 
4. มีการสญูเสียการสบฟัน (bite collapse), drift flare 
5. มีความวิการของสนัเหงือกอยา่งรุนแรง (severe ridge defect) 

การพิจารณาขอบเขต (Extent) และลักษณะการกระจาย (Distribution) ของโรค 
แบ่งเป็นการกระจายแบบเฉพาะท่ี (localized) แบบทั่วไป (generalized) และแบบฟันกรามและ
ฟันตดั (molar incisor pattern) ลกัษณะของขอบเขตประเมินจากรอ้ยละของฟันทัง้หมดท่ีพบการ
สูญเสียของการยึดเกาะทางคลินิกรวมกับจ านวนฟันท่ีถอนจากโรคปริทนัตอ์กัเสบและน ามาคิด
เป็นรอ้ยละกับจ านวนฟันทั้งหมด หากน้อยกว่ารอ้ยละ 30 จดัเป็นการกระจายโรคแบบเฉพาะท่ี 
(localized) ถา้มากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 30 เป็นการกระจายโรคแบบทั่วไป (generalized) และ
หากมีลักษณะตามโรคปริทันต์อักเสบชนิดก้าวร้าว (aggressive periodontitis) เดิม ให้เป็น
รูปแบบฟันกรามและฟันตดั (molar incisor pattern) 
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ภาพประกอบ 5 การแบง่ขัน้ของโรคปรทินัตอ์กัเสบตามเกณฑก์ารจ าแนกโรคของ AAP 2018 

2. ระดับ (Grade) จะประเมินจากอัตราการด าเนินไปของโรค (Rate of progression) 
เป็นหลกัโดยอาจวดัทางตรงหากมีขอ้มลูในอดีต หรือวดัทางออ้มจากรอ้ยละของการสญูเสียกระดกู 
(%bone loss) หารด้วยอายุของผู้ป่วย โดยท่ีตัวเพิ่มระดับ (grade modifiers) เป็นปัจจัยเส่ียง 
(risk factor) คือ การสูบบุหรี่ และฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ในผูป่้วยโรคเบาหวาน นอกจากนี้
ความเส่ียงต่อโรคทางระบบ (risk of systemic impact) ท่ีดจูากค่าซีรีแอ็คทีฟโปรตีน (C-reactive 
protein) ยังสามารถเปล่ียนระดับ (shift grade) ให้สูงขึน้ได้ โดยระดับจะมีความสัมพันธ์กับ
ความเร็วของการลุกลามของโรคปริทันตอ์ักเสบ และสามารถลดลงไดห้ากตวัเพิ่มระดบั (grade 
modifiers) ถกูแกไ้ขแลว้ แบง่เป็น 3 ระดบั ดงันี ้

2.1 ระดบัเอ (grade A) การด าเนินไปของโรคอยา่งชา้ (slow rate of progression) 
2.2 ระดับบี  (grade B) การด า เนิ น ไปของโรคปานกลาง (moderate rate of 

progression) 
2.3 ระดบัซี (grade C) การด าเนินไปของโรคอยา่งเรว็ (rapid rate of progression) 

การประเมินระดบัจะประเมินจากซ่ีท่ีมีการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกสูงท่ีสุด หาก
ผูป่้วยมีประวตัโิรคปรทินัตอ์กัเสบใหพ้ิจารณาจากภาพถ่ายรงัสีเดมิภายใน 5 ปี 

1. ถา้ไมพ่บการสญูเสียกระดกู อยูใ่นระดบัเอ (A) 
2. ถา้พบการสญูสียกระดกู ≤ 2 มิลลิเมตร อยูใ่นระดบับี (B) 
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3. ถา้พบการสญูสียกระดกู ≥ 2 มิลลิเมตร อยูใ่นระดบัซี (C) 
หากผู้ป่วยไม่มีประวัติโรคปริทันตอ์ักเสบ  อาจพิจารณาได ้2 ทาง คือ รอ้ยละของการ

สญูเสียกระดกู (%bone loss) หารดว้ยอายขุองคนไข ้
1. ถา้นอ้ยกวา่ 0. 25 อยูใ่นระดบัเอ (A) 
2. ถา้นอ้ยกวา่ 0. 25-1 อยูใ่นระดบับี (B) 
3. ถา้มากกวา่ 1 อยูใ่นระดบัซี (C) 

หรือพิจารณาจากคราบจลุินทรีย ์และการท าลายกระดกูของโรคปริทนัตอ์กัเสบ 
1. ถา้มีคราบจลุินทรียป์รมิาณมาก แตก่ารท าลายกระดกูนอ้ย อยูใ่นระดบัเอ (A) 
2. ถา้มีคราบจลุินทรียป์รมิาณนอ้ย และมีการท าลายกระดกูนอ้ย อยูใ่นระดบับี (B) 
3. ถา้มีการท าลายกระดกูมากกวา่ปรมิาณคราบจลุินทรีย ์อยูใ่นระดบัซี (C) 

สว่นการพิจารณาตวัเพิ่มระดบั (grade modifiers) พิจารณาจาก การสบูบหุรี่  
1. หากผูป่้วยมีการสบูบหุรี่ < 10 มวนตอ่วนั จะปรบัเพิ่มเป็นระดบั เป็นระดบับี (B) 
2. หากผูป่้วยมีการสบูบหุรี่ > 10 มวนตอ่วนั จะปรบัเพิ่มเป็นระดบั เป็นระดบัซี (C) 

และโรคเบาหวาน หากผูป่้วยมีระดบั HbA1c ≥ 7 จะปรบัเพิ่มเป็นระดบั เป็นระดบัซี (C)(36) 
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ภาพประกอบ 6 การแบง่ระดบัของโรคปรทินัตอ์กัเสบตามเกณฑก์ารจ าแนกโรคของ AAP 2018 

2. ผลลัพธท์ีไ่ม่พึงประสงคข์องการตั้งครรภแ์ละภาวะคลอดก่อนก าหนด 
หญิงตัง้ครรภ์มีการเปล่ียนแปลงอย่างมากเพ่ือรองรบัทารกท่ีเกิดในครรภ์พบว่ามีการ

เปล่ียนแปลงทัง้ทางดา้นรา่งกายและทางดา้นจิตใจในระยะตัง้ครรภ ์ซึ่งพอจะสรุปโดยสงัเขปดงันี  ้
1. การเปล่ียนแปลงทางดา้นรา่งกาย 

1.1 ระบบสืบพนัธุ ์เย่ือบชุอ่งคลอดกลา้มเนือ้ชอ่งคลอด จะมีโลหิตไปเลีย้งมากขึน้ 
เนือ้เย่ือเก่ียวพนัจะมีการเปล่ียนแปลงเพ่ือเตรียมช่องคลอดใหส้ามารถยืดหยุ่นตวัไดม้ากพอท่ีจะให้
เด็กผ่านได ้มีเมือกในช่องคลอดมากขึน้ เพ่ือป้องกันเชือ้แบคทีเรียไม่ใหผ้่านปากมดลูกเขา้ไปใน
มดลูก ปากมดลูกจะนุ่มมีต่อมท่ีปากมดลูกมากขึน้ซึ่งผลิตน า้เมือกอุดคอมดลูกหลังจากมีการ
ปฏิสนธิแล้ว มดลูกจะขยายใหญ่ขึน้ หลอดเลือดและหลอดน า้เหลืองของมดลูกจะเพิ่มขึน้ทั้ง
จ  านวนและขนาด 

1.2 ระบบทางเดินหายใจ การปรบัตวัของระบบทางเดินหายใจขณะตัง้ครรภ ์ก็
เพ่ือใหเ้หมาะสมกับความตอ้งการของทัง้มารดาและทารก ทารกจะไดร้บัออกซิเจนขณะขบัถ่าย  
คารบ์อนไดออกไซดอ์อกมาทางมารดา การท่ีกระบงัลมถูกดนัขึน้ไปขา้งบน ในขณะท่ีมดลูกโตขึน้
เรื่อย ๆ จึงท าใหท้รวงอกขยายออกทางดา้นขา้ง ผลของโปรเจสเตอโรนท าใหเ้สน้โลหิตหย่อนตัวลง
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กลา้มเนือ้เรียบหลอดลมคลายตวัลง หญิงมีครรภต์อ้งหายใจมากขึน้ แรงขึน้ เพ่ือใหไ้ดอ้อกซิเจน
เพียงพอ 

1.3 ระบบไหลเวียนโลหิต หวัใจท างานมากขึน้ปริมาณของเลือดจะเพิ่มสูงสุดใน
เดือนท่ี 9 ประมาณรอ้ยละ 30-50 ส่วนใหญ่จะเป็นน า้เลือด มีเม็ดเลือดแดงน้อย ท าให้หญิง
ตัง้ครรภ์เกิดอาการซีด ซึ่งเป็นผลจากสรีระของร่างกาย (Physiological anemia) หรือซีดเทียม 
(Pseudoanemia) หากมีปัญหาทางดา้นอาหารไดร้บัธาตุเหล็กไม่เพียงพอกับความตอ้งการของ
รา่งกาย อาจเกิดอาการซีดอย่างแทจ้ริง ในระยะไตรมาสท่ี 3 ของการตัง้ครรภ ์อัตราการเตน้ของ
หัวใจจะเพิ่มขึน้ประมาณรอ้ยละ 20 หรือ 15 ครัง้ต่อนาที ท าใหห้ญิงตัง้ครรภเ์หน่ือยง่ายและท า
กิจกรรมไดน้อ้ยลง (37) 

1.4 ระบบขับถ่ายปัสสาวะ ระยะไตรมาสท่ี 1 หญิงตัง้ครรภ์ จะปัสสาวะบ่อย 
เน่ืองจากมดลกูขยายโตขึน้กดทบับนกระเพาะปัสสาวะ และอาการจะเป็นปกติในระยะไตรมาสท่ี 2 
ของการตัง้ครรภ ์แต่ในระยะไตรมาสท่ี 3 เม่ือส่วนน าของทารกลงสู่อุง้เชิงกรานจะกดทบักระเพาะ
ปัสสาวะ ท าใหปั้สสาวะบอ่ยอีกครัง้หนึ่ง 

1.5 เตา้นมในหญิงก่อนตัง้ครรภจ์ะหนกัประมาณขา้งละ 200 กรมั ขณะตัง้ครรภ์
จะเพิ่มขึน้ประมาณ 2-3 เท่า บริเวณหวันมและลานหวันม (Areola) สีจะเขม้ขึน้ สีเขม้ของผิวหนงั
บริเวณลานหวันมนีเ้ป็นเสมือนเครื่องหมายท่ีบอกใหท้ราบว่า ใต้ลานหวันมจะตรงกบัต าแหน่งของ
กระเปาะทอ่น า้นม (Lactiferous sinus) ทอดเขา้ไปในหวันม 

1.6 การเปล่ียนแปลงทางเมตาโบลิค (metabolic change) ในระหว่างตัง้ครรภ์
ระบบตา่ง ๆ ของรา่งกายจะท างานมากขึน้ เพ่ือปรบัตวัใหเ้ป็นไปตามการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ ทัง้นีเ้พราะจ านวนพลังงานเพิ่มขึน้อย่างสม ่าเสมอประมาณ 2,500 แคลลอรี่ต่อวนั ตลอด
ระยะเวลาของการตัง้ครรภ ์หญิงตัง้ครรภจ์ะมีน า้หนกัตวัเพิ่มขึน้ประมาณ 10-12 กิโลกรมั 

1.7 ทางเดินอาหารในระยะแรกของการตัง้ครรภอ์าจจะสญูเสียการอยากอาหาร
เน่ืองจากเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน แต่ในระยะต่อมาเกิดความอยากอาหารเพิ่มขึน้รบัประทาน
อาหารไดดี้ แต่อาจเกิดอาการแสบหน้าอก (Heart burn) หญิงตัง้ครรภ์มักจะทอ้งผูก เน่ืองจาก
ขนาดของมดลูกโตไปกดล าไส้ ท าให้อาหารเคล่ือนท่ีล าบาก ดังนั้นในกรณีท่ีเป็นไม่มาก การ
รบัประทานอาหารท่ีเป็นผกัและผลไมบ้างอยา่ง เชน่มะละกอสกุ กลว้ยน า้วา้ หรือลกุพรุนจะชว่ยลด
อาการนีไ้ด ้  
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2. การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ หญิงตั้งครรภ์จะมีความวิตกกังวล มีอารมณ์
หวั่นไหว หวาดระแวงง่าย ประกอบกบัความกลวั และความไมเ่ขา้ใจเก่ียวกบั การตัง้ครรภแ์ละการ
คลอด ความกงัวลเก่ียวกบัความสมบรูณข์องทารกในครรภ ์หรือการไดร้บัค าบอกเลา่ตามความเช่ือ
ท่ีผิด ๆ จากเพ่ือนหรือญาต ิท าใหเ้พิ่มความกงัวล หงุดหงิดง่าย ถา้สตรีตัง้ครรภไ์ดร้บัค าอธิบายหรือ
ความเป็นไปท่ีถกูตอ้ง หรือสามีหรือบคุคลในครอบครวัหมั่นสงัเกตความตอ้งการและเป็นก าลงัใจ 
ก็จะลดความวิตกกังวลและความหงุดหงิดนีล้งได ้ดงันัน้ภารกิจท่ีหญิงมีครรภจ์ะตอ้งปฏิบตัิทาง
จิตใจในระยะตัง้ครรภมี์ 3 ประการ คือ การยอมรบัการตัง้ครรภแ์ละทารก การเตรียมพรอ้มส าหรบั
การใหก้ าเนิดบตุร การท าความเขา้ใจและเตรียมพรอ้มในการท าหนา้ท่ีหลงัคลอด (38) 

ภาวะไม่พึ งประสงค์ของการตั้งครรภ์ คือ ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ 
(Complication during pregnancy) เป็นผลท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง และมีปัญหาสุขภาพดา้น
อ่ืนรว่มอยู่ดว้ยในขณะตัง้ครรภ ์ซึ่งสาเหตนีุมี้ผลตอ่สขุภาพของหญิงตัง้ครรภแ์ละทารก (39) ในการ
ตัง้ครรภ์ของสตรีนั้นพบว่ารอ้ยละ 70 จะปกติทุกอย่าง จนกระทั่งคลอด แต่อีกรอ้ยละ 30 จะมี
อาการผิดปกต ิภาวะแรกซอ้นท่ีเกิดขณะตัง้ครรภ ์ท่ีพบไดบ้อ่ย (40) คือ  

1. ภาวะคลอดก่อนก าหนด (Prematurity) คือ ภาวะปากมดลูกเปิดท่ีเป็นผลมา
จากการหดและขยายตวัของมดลกูในช่วงก่อนสปัดาหท่ี์ 37 ของการตัง้ครรภ ์ 

2. ทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์(Low birth weight) คือ ทารกท่ีมีน า้หนัก
แรกเกิดต ่ากวา่ 2,500 กรมั  

3. ภาวะทารกโตช้าในครรภ์ (Intrauterine growth restriction) การท่ีทารกใน
ครรภ ์ไม่สามารถเจริญเตบิโตไดเ้ต็มศกัยภาพท่ีควรจะเป็น ทารกจะมีน า้หนกันอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น
ในอายุครรภน์ัน้ ๆ เม่ือเปรียบเทียบกับทารกท่ีเจริญเติบโตปกติ ซึ่งโดยทั่วไปใชเ้กณฑน์ า้หนักตวั
นอ้ยกวา่เปอรเ์ซนไทล ์(Percentile) ท่ี 10 ของอายคุรรภน์ัน้ ๆ  

4. ภาวะครรภเ์ป็นพิษ (Pre-eclampsia) คือ ภาวะแทรกซอ้นของการตัง้ครรภท่ี์
เป็นอนัตราย เพราะท าใหผู้ป่้วยมีความดนัโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
รว่มกับมีภาวะโปรตีนหรือไข่ขาวปะปนอยู่ในปัสสาวะ ไตท างานผิดปกติ หรือมีอาการอ่ืน ๆ โดย
ภาวะนีม้ักเกิดขึน้ใน ช่วงอายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห ์จะมีอาการปวดศีรษะ ตามัว คล่ืนไส ้
อาเจียน ปวดตรงใตล้ิน้ป่ี บวมตามมือตามเทา้ และใบหนา้  

5. ภาวะมารดาเสียชีวิต (maternal mortality) คือ การเสียชีวิตของมารดาท่ี
คลอดบุตรมักเกิดจากสาเหตุส  าคัญคือ ตกเลือด, ความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์, ติดเชือ้ และ 
ภาวะน า้คร  ่าอดุกัน้ปอด  
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6. ภาวะทารกเสียชีวิต (mortality) คือการเสียชีวิตของทารก แบ่งออกเป็น 2 
รูปแบบคือ  

6.1 ทารกตายในครรภ ์(fetal death) หมายถึงการตายของทารกก่อนคลอด
โดยไม่ค  านึงถึงอายคุรรภ ์แบง่เป็น ตายก่อน 20 สปัดาห ์(Early fetal death), ตายระหว่าง 20-28 
สปัดาห ์(Intermediate fetal death), ตายตัง้แต ่28 สปัดาหข์ึน้ไป (Late fetal death) 

6.2 ทารกตายคลอด (stillbirth) หรือ dead fetus in utero (DFU) หมายถึง 
ทารกเม่ือคลอดแลว้ไม่มีแสดงอาการของการมีชีวิต ไดแ้ก่ ไม่มีการหายใจเอง ไม่มีการเตน้ของ
หวัใจ และไม่มีการเคล่ือนไหว อาจรวมถึงทารกท่ีคลอดออกมาถึงตายทนัทีดว้ย แบง่เป็นตายก่อน
เจ็บครรภค์ลอด (Fetal death in utero), และตายในระยะคลอด (Intrapartum fetal death) 

องคก์ารอนามัยโลกไดใ้หค้  าจ ากัดความของภาวะคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) 
หมายถึง ภาวะท่ีทารกคลอดก่อนครบ 37 สัปดาห์ นับจากวันแรกของการมีประจ าเดือนครัง้
สดุทา้ยของมารดา (41)  

สาเหตขุองการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
สาเหตขุองภาวะคลอดก่อนก าหนดท่ีแทจ้รงิยงัไมท่ราบแนช่ดั พบวา่อาจมีสาเหตดุงันี ้ 

1. สาเหตดุา้นสตรีตัง้ครรภไ์ดแ้ก ่
1.1 มีประวตัิคลอดก่อนก าหนด จากการศกึษาสตรีตัง้ครรภท่ี์เจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก าหนด เพิ่มขึน้ในการตัง้ครรภค์รัง้ตอ่ไปประมาณรอ้ยละ 30 (42) 
1.2 มีประวตัิการแทง้ โดยเฉพาะสตรีท่ีมีการแทง้หลาย ๆ ครัง้ และเป็นการ

แท้งในไตรมาสท่ี 2 มากกว่าไตรมาสท่ี 1 ไม่ว่าจะเป็นการแท้งท่ีเกิดขึน้เองหรือการท าแท้ง (43) 
พบวา่มีความสมัพนัธก์บัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในครัง้ตอ่ไป 

1.3 การผ่านการคลอด 5 ครั้งขึ ้นไป เน่ืองมาจากสตรีตั้งครรภ์อาจมี
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากการตัง้ครรภ์หลายครัง้ เช่น มีความดันโลหิตสูง มีภาวะรกเกาะต ่า  
เป็นตน้ 

1.4 มีการยืดขยายของมดลูกมากเกินไป เช่น ครรภแ์ฝด ครรภแ์ฝดน า้ เป็น
ตน้ การยืดขยายของมดลูกอย่างมากส่งผลใหม้ดลูกหดรดัตวัมากกว่าปกติและพบว่า รอ้ยละ 30 
ของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีสาเหตมุาจากตัง้ครรภแ์ฝด (44)  

1.5 มีความผิดปกติของมดลูก เช่น มีประวตัิการผ่าตดัมดลูก ปากมดลูกไม่
แข็งแรง มีกอ้นหรือมีเนือ้งอกบรเิวณมดลกู เป็นตน้ 

1.6 มีหว่งคมุก าเนิดคา้งอยู่ในโพรงมดลกู หว่งก าเนิดอาจเป็นตวักระตุน้ได ้(45) 



  23 

1.7 มีภาวะถงุน า้คร  ่าแตกก่อนก าหนด พบว่าสตรีตัง้ครรภท่ี์มีภาวะถงุน า้คร  ่า
เเตกก่อนก าหนด จะมีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดตามมา รอ้ยละ 30-40 (46)  

1.8 มีการตกเลือดในระหว่างตั้งครรภ์ มักจะพบการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดในสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดในระหว่างตัง้ครรภ ์(47) 

1.9 มีอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี หรือมากกวา่ 35 ปี อายขุองสตรีตัง้ครรภท่ี์เพิ่มขึน้มี
ความสัมพันธก์ับความผิดปกติทางโครโมโซมของทารกในครรภท่ี์คลอดก่อนก าหนด (48) และพบ
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเพิ่มขึน้ในสตรีตัง้ครรภว์ยัรุน่ (49) 

1.10 มีน า้หนกัก่อนตัง้ครรภน์อ้ยกว่า 50 กิโลกรมั มีการศกึษาพบว่า สตรีท่ีมี
น า้หนกัก่อนตัง้ครรภน์อ้ยกวา่ 50 กก. จะมีความเสียวเพิ่มขึน้ (47) 

1.11 มีปัญหาสุขภาพ สตรีตัง้ครรภท่ี์มีปัญหาสุขภาพเช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ โรคไต เป็นตน้ มีความเส่ียงสงู 

1.12 มีภาวะโลหิตจาง อาจเกิดจากการท่ีรา่งกายขาดสารอาหารหรือเป็นโรค
บางชนิด ภาวะโลหิตจางของสตรีตัง้ครรภท์  าใหท้ารกและรกรบัเลือดและออกซิเจนไมเ่พียงพอ 

1.13 การติดเชือ้ต่าง ๆ เช่น ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ ปอดบวม ไสต้ิ่ง
อกัเสบเป็นตน้ 

1.14 การใช้สารเสพติด มีการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีสูบบุหรี่ตลอด
ระยะเวลาตัง้ครรภ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากเป็น 2 เท่า ของสตรี
ตัง้ครรภท่ี์ไม่สูบบุหรี่ ส่วนสตรีตัง้ครรภท่ี์ด่ืมกาแฟวนัละ 3 แก้ว ขึน้ไปในระหว่างการตัง้ครรภไ์ตร
มาสแรก มีโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดร่วมกับการแตกของถงุน า้คร  ่ามากเป็น 
2. 2 เท่าของสตรีตัง้ครรภท่ี์ด่ืมกาแฟวนัละ 2 แกว้ (50) หากสตรีตัง้ครรภเ์ริ่มสูบบุหรี่ในครรภท่ี์ 2 จะ
พบการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้มากกว่าการตั้งครรภ์ครัง้แรกท่ีไม่ได้สูบบุหรี่ ส่วนสตรี
ตัง้ครรภท่ี์เริ่มสบูบหุรี่ในการตัง้ครรภค์รัง้แรก จะพบความเส่ียงมากกวา่การตัง้ครรภค์รัง้ท่ี 2 ท่ีไมไ่ด้
สบูบหุรี่ และอตัราเส่ียงจะเพิ่มขึน้ตามปรมิาณการสบูบหุรี่ของสตรีตัง้ครรภ ์(51) 

1.15 การท างานหนัก พบว่าสตรีตัง้ครรภท่ี์ท างานหนักจะมีโอกาสเส่ียงสูง
กวา่(47) 

1.16 การเดินทางติดต่อกันมากกว่า 1 ชั่ วโมง อาจท าให้สตรีตั้งครรภ์
ออ่นเพลียมากกวา่ปกติเป็นสาเหตไุด ้ 

1.17 การไดร้บัการกระทบกระเทือนหน้าท้อง หรือการผ่าตัดทางหน้าท้อง 
เชน่ การผา่ตดัไสต้ิ่ง เป็นตน้  
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1.18 มีฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคมไม่ดี อาจท าใหมี้โอกาสเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดไดสู้งรอ้ยละ 40-60 (52) ทัง้นีเ้น่ืองจากมีการศึกษาพบว่า สตรีตัง้ครรภท่ี์มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคมไมดี่มกัป่วยในระหวา่งตัง้ครรภแ์ละเป็นสาเหตขุองภาวะดงักลา่ว(53) 

1.19 มีภาวะทุพโภชนาการ จากการศึกษาพบว่าการปรบัชนิดและปริมาณ
อาหารของสตรีตัง้ครรภโ์ดยจดัใหร้บัประทาอาหารท่ีมีโปรตีนและกรดโฟลิกสูง จะช่วยใหจ้  านวน
ของทารกคลอดก่อนก าหนดลดลง (54) 

1.20 การไม่ฝากครรภ ์พบว่า สตรีตัง้ครรภท่ี์ไม่ฝากครรภ์จะมีความเส่ียงสูง
กวา่สตรีตัง้ครรภท่ี์ฝากครรภ ์(55) 

2. สาเหตดุา้นทารก ไดแ้ก่  
2.1 ทารกติดเชือ้ มีการศึกษา พบว่าการติดเชือ้ของทารกมีความสมัพนัธก์ับ

การคลอดก่อนก าหนด 
2.2 ทารกในครรภเ์ตบิโตชา้กวา่ปกต ิ 
2.3 ทารกเสียชีวิต ตามปกติเม่ือทารกเสียชีวิตในครรภจ์ะเกิดการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดภายใน 2 สปัดาห ์
2.4 ทารกผิดปกติแต่ก าเนิด พบว่าทารกในครรภ์ท่ี มีความผิดปกติของ

โครโมโซมมกัจะท าใหมี้ความเส่ียงมากกวา่ถึง 2 เทา่ (44) 
2.5 ทารกมีส่วนน าประกอบด้วยอวัยวะหลาย ๆ อย่าง (Compound 

presentation) หรือทารกอยู่ในท่าผิดปกต ิท่ากน้ ทา่ขวาง ท่าหนา้ เป็นตน้ ความผิดปกติของทารก
ดงักลา่วมกัท าใหถ้ึงน า้คร  ่าแตกก่อนก าหนด และเกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดตามมา  

2.6 มีความผิดปกตขิองรก เชน่ ถงุน า้คร  ่าตดิเชือ้ รกเกาะต ่า เป็นตน้ 

3. งานวิจัยทีผ่่านมาเกี่ยวกับความสัมพันธร์ะหว่างโรคปริทันตแ์ละภาวะคลอดก่อนก าหนด 
การติดเชือ้ระหว่างการตัง้ครรภ์ เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการ

ตัง้ครรภมี์ผลทัง้ตอ่มารดาและทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ การคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน า้หนกัตวั
ต ่ากวา่เกณฑ ์ทารกพิการแตก่ าเนิด ทารกตายในระยะปรกิ าเนิด ทารกตายในครรภ ์เป็นตน้ ซึ่งการ
ติดเชือ้ในระหว่างตัง้ครรภย์งัเป็นปัญหาส าคญัของประเทศท่ีก าลงัพฒันา (56, 57) พบความสมัพนัธ์
ระหว่างการติดเชือ้ของมดลกูกบัอวยัวะสืบพนัธุห์รือระบบปัสสาวะ โดยตวัเชือ้โรคหรือสารพิษจาก
เชือ้โรค (endotoxin) แพรเ่ขา้ไปในโพรงมดลกูขณะตัง้ครรภ ์ซึ่งมาจากส่วนลา่งของอวยัวะสืบพนัธุ ์
(lower genital tract) หรือมาจากกระแสเลือดบริ เวณ อ่ืน  เกิดการติด เชื ้อในกระแสเลือด 
(bacteremia) น าไปสูก่ารตดิเชือ้ในมดลกู (intra uterine infection) และกระจายเขา้สูโ่พรงมดลกู(8)  
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โรคปริทันตอ์กัเสบเป็นโรคติดเชือ้ในช่องปาก พบว่ามีอิทธิพลต่อผลของการตัง้ครรภท์ัง้
ทางตรงโดยการแพร่กระจาย (Direct translocation) ของแบคทีเรียและพิษสู่น  า้คร  ่าและรก ส่วน
ทางออ้มโดยผ่านกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนั ในทางตรงเชือ้ปริทนัตอ์กัเสบสามารถพบได้
ในน า้คร  ่า ซึ่งมีความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดการกระจายมาทางระบบไหลเวียนโลหิต (11, 58, 59) มีรายงาน
กรณีการติดเชือ้ของถงุน า้คร  ่า (Chorioamnionitis) ท่ีอายคุรรภ ์24 สปัดาห ์ซึ่งมีสาเหตมุาจากฟิว
โซแบคที เรียม  นิ วคลี เอตัม  (Fusobacterium nucleatum) และแคปโนไซโตฟากา ส ปี ชีส ์
(Capnocytophaga species) ฟิวโซแบคทีเรียม สปีช่ีส ์(Fusobacterium species) เป็นกลุ่มเชือ้ท่ี
สามารถพบในช่องปากบอ่ย ๆ และพบในระบบทางเดินหายใจส่วนบน ระบบทางเดินอาหาร ส่วน
แคปโนไซโตฟากา สปีชีส ์เป็นเชือ้ท่ีพบเฉพาะในชอ่งปากซึ่งเก่ียวกบัโรคปรทิันตอ์กัเสบ (60) เชือ้ท่ีพบ
ในโรคปริทนัตอ์กัเสบสว่นมากท่ีมีเชือ้แอนแอโรบิคชนิดแกรมลบรว่มอยู่ดว้ย การเพิ่มขึน้ของรอ้ยละ
ของเชือ้แบคทีเรียแกรมลบเป็นผลมาจากการเพิ่มขึน้ของระดบัฮอรโ์มนเพศซึ่งฮอรโ์มนเหลา่นีจ้ะท า
หน้าท่ีแทนนาฟทาควิโนน (Naphthaquinone) ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีจ  าเป็นในการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรีย และพบว่าอัตราส่วนของเชือ้แอนแอโรบิค (Anaerobic) ต่อเชือ้แอโรบิค (Aerobic) ใน
เนือ้เย่ือใตเ้หงือก (Sub-gingival tissue) เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัจากระยะเวลาตัง้ครรภ ์13-16 
สัปดาห์ และจะคงอยู่ในระดับสูงจนถึงช่วง สามเดือนสุดท้ายก่อนคลอด  และโรคปริทันต์ยัง
สามารถส่งผลทางออ้มต่อการตัง้ครรภโ์ดยผ่านกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกันระบบภูมิคุม้กัน (11, 12, 61) โดย
พบ ว่ า มี ก าร เพิ่ ม ระดับ  inflammatory mediators แล ะ  cytokines ใน ห ญิ งตั้ งค รรภ์  เช่ น 
Prostaglandin E2 และ Tumor necrosis factor alpha ซึ่งจะออกฤทธ์ิต่อการบีบรัดกล้ามเนื ้อ
มดลูก ขณะเดียวกันการเพิ่มขึน้ของ Cytokine ส่งผลต่อการผลิตพรอสตาแกลนดิน เกิดการ
ขยายตวัของปากมดลูก เชือ้โรคเขา้สู่ปากมดลูกไดง้่ายขึน้ซึ่งปริมาณเชือ้โรคเพิ่มขึน้จะก่อใหเ้กิด
การกระตุน้ระบบภมูิคุม้กนัเกิดเป็นวงจรท่ีตอ่เน่ืองเป็นผลใหมี้การคลอดก่อนก าหนด  

ในปัจจุบันมีหลายการศึกษาท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์ของโรคปริทันตอ์ักเสบในหญิง
ตัง้ครรภ์และภาวะคลอดก่อนก าหนด พบว่าโรคปริทันตอ์ักเสบเป็นการอักเสบเรือ้รงัท่ีส่งผลต่อ
รา่งกายและอาจจะเป็นสาเหตขุองการคลอดก่อนก าหนด จากการศึกษาแบบ case-control ของ 
Radochova และคณะ (2018) ในหญิงตัง้ครรภ ์78 คน ในประเทศสาธารณรฐัเช็ก พบว่าสภาวะ
ปรทินัตข์องหญิงตัง้ครรภท่ี์ถงุน า้คร  ่าแตกก่อนเวลา แย่กว่าหญิงตัง้ครรภท่ี์ไม่มีภาวะแทรกซอ้น (62) 
จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Edwar และคณะ (2019) พบว่าโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบในหญิงตัง้ครรภจ์ะเพิ่มความเส่ียงของภาวะคลอดก่อนก าหนดถึง 2 เท่า (63) แต่จาก
การศึกษานีพ้บว่ายังขาดข้อสรุปในการวินิจฉัยโรคปริทันต์อักเสบในหญิงตัง้ครรภ์อีกดว้ย จาก
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การศกึษาของ offenbacher และคณะ (2001) (10) พบว่าหญิงตัง้ครรภท่ี์มีสภาวะปริทนัตป์กติจะมี
ความชุกของการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน า้หนกัตวัน้อยนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีมีสภาวะปริ
ทนัตอ์กัเสบ โดยกลุ่มหญิงตัง้ครรภท่ี์มีสภาวะปริทนัตอ์กัเสบขัน้ปานกลางถึงรุนแรงจะมีความชุก
ของการคลอดก่อนก าหนดและทารกน ้าหนักตัวน้อยถึงประมาณรอ้ยละ 116 สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Pitiphat และคณะ (2008) พบว่า ความเส่ียง (OR) ของการคลอดก่อนก าหนดและ
ทารกแรกเกิดน า้หนกัตวันอ้ยโดยหญิงตัง้ครรภท่ี์เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบคือ 1. 76 เท่า (95% CI = 
0. 65-4. 66) และ 2. 11 เท่า (95% CI = 0. 76-5. 86) ตามล าดับ ความเส่ียงรวมการคลอดก่อน
ก าหนดและทารกแรกเกิดน า้หนกัตวันอ้ย OR = 2. 26 (95% CI = 1. 05-4. 85) และการศกึษาของ 
Krader และคณะ (2005)(9) พบว่า ความเส่ียง (OR) ของการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิด
น า้หนักตวันอ้ยโดยหญิงตัง้ครรภท่ี์เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบคือ 4. 28 เท่า (95% CI = 2. 62-6. 99) 
และ 5. 28 เท่า (95% CI = 2. 21-12. 62) ตามล าดบั ความเส่ียงรวมการคลอดก่อนก าหนดและ
ทารกแรกเกิดน า้หนกัตวันอ้ย OR = 2. 30 (95% CI = 1. 21-4. 38) ซึ่งใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ 
Pitiphat (2008) มาก  

ส่วนซีรีแอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein, CRP) ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นในวงจรการผลิต
พรอสตาแกลนดินอีกตวัหนึ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคปริทนัตอ์กัเสบผูใ้หญ่จะมีบทบาทตอ่การคลอดก่อน
ก าหนด และการเจริญเติบโตอยา่งจ ากดัของตวัอ่อนในครรภ ์โดย CRP สามารถเพิ่มการตอบสนอง
ตอ่การอกัเสบผ่านทางการกระตุน้ของคอมพลีเมนต ์(Complement) ก่อใหเ้กิดการท าลายเนือ้เย่ือ
และเหน่ียวน าใหมี้การหลั่งไซโตไคนจ์ากโมโนไซต ์(monocyte) นอกจากนีไ้ซโตไคน ์และ CRP ใน
โรคปริทนัตอ์กัเสบ อาจเหน่ียวน าให ้endothelial ของเสน้เลือดในรกไม่ท างาน ท าใหก้ารส่งอาหาร
เพ่ือพัฒนาตัวอ่อนถูกจ ากัดเป็นผลให้ตัวอ่อนเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี (8, 10-12, 58) การศึกษาของ 
Pitiphat และคณะ (2005) (64) ไดศ้ึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับของ ซีรีแอคทีฟโปรตีน (C-
reactive protein, CRP) ในพลาสมาของหญิงตั้งครรภ์ กับสภาวะการคลอดบุตรก่อนก าหนด 
ท าการศกึษาในสตรีท่ีเป็นอาสาสมคัรใน Project viva โดยมีการเก็บตวัอย่างเลือดของอาสาสมคัร
จ านวน 2,088 คน ตัง้แต่ตัง้ครรภใ์นช่วงไตรมาสแรก และเก็บตวัอย่างนัน้ไวเ้พ่ือรอการวิเคราะห ์
เม่ืออาสาสมัครคลอดบุตรแลว้ โดยก าหนดใหก้ลุ่มผูป่้วยเป็นสตรีทุกคนใน project Viva ท่ีคลอด
บตุรก่อนก าหนด (อายุครรภน์อ้ยกว่า 37 สปัดาห)์ และมีตวัอย่างเลือดท่ีเก็บไวเ้พียงพอในการส่ง
ตรวจ พบผูท่ี้มีลกัษณะตรงตามท่ีก าหนดไว ้จ านวน 117 คน จากนัน้ท าการคดัเลือกกลุ่มควบคมุ 
โดยการสุ่มจากสตรีท่ีคลอดบุตร ณ อายุครรภต์ัง้แต่ 37 สปัดาหเ์ป็นตน้ไป มาจบัคู่กับกลุ่มผูป่้วย 
ดว้ยตวัแปรอาย ุเชือ้ชาติ และประวตัิการสบูบุหรี่ รวมอาสาสมคัรในกลุ่มควบคมุทัง้หมด 117 คน 
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จากนัน้จงึน าตวัอย่างเลือดของอาสาสมคัรท่ีเลือกไว ้รวมทัง้หมด 234 ตวัอยา่ง ไปวิเคราะหด์รูะดบั
ของ CRP ในพลาสมา เพ่ือประเมินความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบั CRP ในพลาสมาของหญิงตัง้ครรภ์
กบัสภาวะการคลอดก่อนก าหนด ผลการศกึษาพบวา่ คา่มธัยฐานของระดบั CRP ในพลาสมาของ
กลุ่มผูป่้วย (3. 2 มิลลิกรมัต่อลิตร) มีค่าสูงกว่าในกลุ่มควบคุม (2. 4 มิลลิกรมัต่อลิตร) และพบ
ความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหว่างระดบั CRP กบัการคลอดก่อนก าหนด โดยท่ีผูที้มี
ระดับ CRP มากกว่าหรือเท่ากับ 8 มิลลิกรมต่อลิตรมีความเส่ียงในการคลอดบุตรก่อนก าหนด
เพิ่มขึน้ 2. 55 เท่า (OR 2. 55, 95% confidence interval: 1. 05, 6. 02) เม่ือเทียบกับผู้ท่ีมีระดับ 
CRP ต ่ากวา่ 8 มิลลิกรมัตอ่ลิตร 

จากการศึกษาต่าง ๆ ท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ จะพบว่าโรคปริทันตอ์กัเสบเป็นแหล่งสะสม
เชือ้โรคและสมัพนัธก์ับภาวะแทรกซอ้นของการตัง้ครรภ ์เช่น ภาวะคลอดก่อนก าหนด อีกทัง้สตรี
ตัง้ครรภย์งัเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ เหงือกอกัเสบ และติดเชือ้ไดง้่าย ดงันัน้การคงสุขภาพช่องปากดี
ในระหว่างการตัง้ครรภเ์ป็นสิ่งท่ีจ  าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคปริทนัต ์หญิงตัง้ครรภค์วร
ไดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปาก วางแผนการรกัษาท่ีเหมาะสม และใหท้ันตสุขศึกษา โดยทันต
บุคลากรควรใหค้  าแนะน าช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ท่ีหญิงตัง้ครรภส์ามารถมารบัการรกัษาไดอ้ย่าง
ปลอดภยั ทัง้นีเ้พ่ือก าจดัแหล่งของเชือ้โรค (source of infection) และช่วยลดอนัตรายท่ีจะเกิดกับ
มารดาและทารกในครรภ ์ซึ่งจะช่วยส่งเสริมสุขภาพช่องปากของมารดาและสุขภาพของทารกแรก
คลอด ท าใหล้ดความเส่ียงตอ่ผลลพัธไ์มพ่งึประสงคข์องการตัง้ครรภอี์กดว้ย 



 
 

บทที ่3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 
2. เครื่องมือและอปุกรณท่ี์ใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลูและขัน้ตอนการวิจยั 
4. การจดักระท าขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลู 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

มารดาหลังคลอดท่ีเขา้มาฝากครรภแ์ละคลอดบุตรในโรงพยาบาลนางรอง อ าเภอ
นางรอง จงัหวดับรุีรมัย ์ในปี พ. ศ. 2563  

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
ขอ้ก าหนดในการคดัประชากรศกึษาเขา้รว่มการวิจยั (inclusion criteria)  

1) มารดาหลังคลอดท่ีเขา้มาฝากครรภแ์ละคลอดบุตร ในโรงพยาบาลนางรอง 
จงัหวดับรุีรมัย ์ในปี พ. ศ. 2563  

2) คลอดบตุรภายในระยะเวลาไมเ่กิน 3 วนั 
3) มีความสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวิจยั 

ขอ้ก าหนดในการคดัประชากรศกึษาออกจากการวิจยั (exclusion criteria) 
1) ผูป่้วยมีโรคทางระบบท่ีอาจส่งผลต่อสภาวะโรคปริทันตอ์ักเสบ เช่น โรคตับ 

โรคเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคมุไดดี้ตามค าแนะน าของแพทย ์หรือโรคท่ีเก่ียวกบัภาวะการอกัเสบ
เรือ้รงั หรือภูมิคุม้กันบกพร่อง เช่น โรคไขขอ้อกัเสบ ความผิดปกติของกระเพาะอาหารและล าไส ้
โรคผิวหนงัอกัเสบ โรคหลอดลมอกัเสบ โรคระบบทางเดนิหายใจอดุตนั เป็นตน้ 

2) ผูท่ี้มีความผิดปกตทิางดา้นจิตใจ ท่ีไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทย ์
3) ผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะ (antibiotic therapy) ภายใน 6 เดือน

ท่ีผ่านมา หรือไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นการอกัเสบ (anti-inflammatory drugs) ภายใน 3 เดือนท่ี
ผา่นมา 

4) ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยตั้งแต่เริ่มตน้จนสิน้สุดการวิจัยได้
ตลอด ตลอดจนไมส่ามารถเขา้รว่มโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ  
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5) หญิงตัง้ครรภแ์ฝด 
ขอ้ก าหนดในการใหย้กเลิกจากการศกึษา (Discontinuation criteria) 

1) เกิดผลเสียหรืออาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์อนัอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อ
สขุภาพทั่วไปของอาสาสมคัร 

การค านวณตวัอยา่ง 
เป็นมารดาหลังคลอดท่ีมาฝากครรภ์และคลอดบุตร ในโรงพยาบาลนางรอง 

อ าเภอนางรอง จงัหวดับรุีรมัย  ์ในช่วงปี พ. ศ. 2563 จ านวน 100 คน วิธีไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างโดย
ใชส้ตูรค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งดงันี ้

สตูรค านวณกลุม่ตวัอยา่งแบบ Case-control study (65, 66) 

 

n = ขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
r = อตัราสว่นระหวา่งกลุม่ควบคมุกบักลุม่ศกึษา 

𝑝1=สดัสว่นกลุม่ศกึษา (case) เม่ือสมัผสัปัจจยั q1= (1-p1) 

𝑝2= สดัสว่นกลุม่ควบคมุ (control) เม่ือสมัผสัปัจจยั q2= (1-p2) 

α = Type I error ผูว้ิจยัก าหนด ณ ระดบันยัส าคญั 0. 05 คา่ Zα/2 = 1. 96 

β = Type II error (power = 80%, β = 0. 20) คา่ Zβ = 0. 84 

∆ = r(p1-p2)2 
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คา่ 𝑝1 และ 𝑝2 ไดจ้ากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งซึ่งศกึษาในลกัษณะ

แนวทางเดียวกนั (18) ซึ่งมีคา่เท่ากับ 𝑝1 = 0. 94 และ 𝑝2 = 0. 71 จากสตูรจะไดจ้  านวนตวัอย่าง
ทัง้หมด 84 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ  42 คน เม่ือพิจารณาความ
เป็นไปได้ท่ีจะมีกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (patient dropout) อีก 10% จึงได้จ  านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้สิน้ 100 คน แบง่ออกเป็นกลุม่ควบคมุ 50 คน กลุม่ทดลอง 50 คน โดยกลุม่  

เคร่ืองมือและอุปกรณท์ี่ใช้ในการวิจัย 
1. ชดุตรวจฟัน ประกอบดว้ยกระจกสอ่งปาก (mouth mirror) เอ็กซพ์ลอเรอร ์EXD 11-12 

และท่ีคีบส าลี (forceps) ของบรษิัท Hu-Friedy (Chicago, U. S. A) 
2. เครื่องมือตรวจร่องลึกปริทันต์หรือโพรบ (periodontal probe) ชนิดพีซียูเอ็นซี 15  

(PC-UNC15) ของบรษิัท Hu-Friedy (Chicago, U. S. A) 
3. ส าลีหรือผา้ก๊อซ 
4. เครื่องถ่ายภาพรงัสีนอกชอ่งปากชนิด orthopantomogram 
5. ชดุอปุกรณส์ าหรบัการเจาะเลือด 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและข้ันตอนการวิจัย 
1. ขัน้ตอนการวิจยั 

1.1 คดัเลือกมารดาหลงัคลอดท่ีมาฝากครรภแ์ละคลอดบตุร ในโรงพยาบาลนางรอง 
เขา้รว่มโครงการวิจยั 

1.2 การเก็บขอ้มลูพืน้ฐาน การเก็บขอ้มลูทางคลินิก การตรวจสภาพอวยัวะปรทินัต ์มี
วิธีการวิจยั คือ ในวนัท่ีรบั อาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการวิจยั มีการด าเนินงานดงันี ้

1.2.1 อธิบายขัน้ตอนและวิธีการด าเนินการวิจยัแก่อาสาสมคัร ใหอ้าสาสมคัรลง
ช่ือในแบบยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม ไดเ้ก่ กลุ่มควบคุม คือ 
กลุม่ท่ีมีการคลอดแบบปกต ิและ กลุม่ทดลอง คือ กลุม่ท่ีมีภาวะคลอดก่อนก าหนด  

1.2.2 เก็บขอ้มูลพืน้ฐานเก่ียวกับมารดา รายละเอียดสภาวะการตัง้ครรภ์ การ
คลอดบุตร ทางระบบ Nangrong-hosxp Report ของโรงพยาบาลนางรอง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
การศกึษา ประกอบไปดว้ย 

1.2.2.1 ขอ้มูลมารดา ประกอบดว้ย เลขประจ าตวั ช่ือ-นามสกลุ อายมุารดา 
โรคประจ าตัว จ  านวนครัง้การตั้งครรภ์ อายุครรภ์เม่ือมาฝากครรภ์ครัง้แรก วันแรกของการมี
ประจ าเดือนครัง้สดุทา้ย วนัครบก าหนดคลอดท่ีอายคุรรภ ์40 สปัดาห ์อายคุรรภเ์ม่ือคลอด คา่ดชันี
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มวลกาย ค่าผลเลือด VDRL, Anti-HIV, HBsAg, HCT, Thalassemia, CBC, MCV, DCIP, OGTT 
อาการแรกรบัก่อนคลอดคือ อาการส าคญั น า้หนกั ส่วนสงู อณุหภูมิรา่งกาย ความดนัโลหิต อตัรา
การหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ลกัษณะปอดและหวัใจ และระยะรอคลอด 

1. 2. 2. 2 ขอ้มูลทารก ประกอบดว้ย เลขประจ าตวัผูป่้วย ช่ือ-นามสกุล เพศ 
Apgar score น า้หนกัแรกคลอด วิธีการคลอด การวินิจฉยัของสตูนิารีแพทย ์และอาการแทรกซอ้น 

1.2.3 ท าการตรวจชอ่งปากเพ่ือเก็บขอ้มลู โดยท าการตรวจ ดงัตอ่ไปนี ้
1.2.3.1 จ านวนซ่ีฟันท่ีเหลือในชอ่งปาก 
1.2.3.2 รอ่งลกึปริทนัต ์(Probing Depth ; PD) การตรวจความลึกของรอ่งลึก

ปริทันต์ ตรวจโดยใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ (periodontal probe) ชนิดพี ซียูเอ็นซี 15 (PC-
UNC15) ของบริษัท Hu-Friedy (Chicago, U. S. A) และบนัทึกคา่เป็นจ านวนเต็ม โดยฟันแตล่ะซ่ี
จะท าการบนัทึกทัง้หมด 6 ต าแหน่ง คือ ดา้นแกม้ใกลก้ลาง ดา้นแกม้ตรงกลาง ดา้นแกม้ไกลกลาง 
ดา้นลิน้ใกลก้ลาง ดา้นลิน้ตรงกลางและดา้นลิน้ไกลกลาง ใชห้นว่ยวดัเป็นมิลลิเมตร 

1.2.3.3 ค่าดัชนีการเลือดออกของเหงือก (Bleeding on Probing ; BOP) 
อา้งอิงตามดชันีของ Animo และ Bay (1975)(67) ท าการบนัทึกว่ามีหรือไม่มีเลือดออกท่ีเหงือกหลงั
การใชเ้ครื่องมือตรวจปริทนัตช์นิดพีซียูเอ็นซี 15 สอดเขา้ไปตามร่องลึกปริทนัตใ์นขณะท าการวดั
รอ่งลกึปริทนัตเ์ป็นเวลาประมาณ 10 วินาทีท าการตรวจเพ่ือบนัทึก 2 ต าแหนง่ตอ่ 1 ซ่ีฟันคือท่ี ดา้น
แกม้ และดา้นลิน้ โดยบนัทกึคา่ดชันีเป็นลบและบวกดงันี ้

คา่ลบ (negative) หมายถึง ไมมี่เลือดออกหลงัจากใชเ้ครื่องมือตรวจปริทนัต ์
คา่บวก (positive) หมายถึง มีเลือดออกหลงัจากใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัต ์
วดัค่าโดยนบัจ านวนบริเวณท่ีมีเลือดออก หารดว้ยจ านวนของบริเวณท่ี

วดัทัง้หมด และคณูดว้ย 100 เพ่ือใหไ้ดค้า่ออกมาเป็นรอ้ยละ 
1.2.3.4 ระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ (Clinical Attachment Level ; 

CAL) การตรวจค่าระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทันต ์วดัจากรอยต่อของเคลือบฟันกับเคลือบ
รากฟัน (CEJ: cemento-enamel junction) ถึงขอบเหงือกแลว้น าไปรวมกบัคา่ความลึกของรอ่งลึก
ปรทินัตท่ี์ต  าแหน่งเดียวกนั มีคา่เป็นมิลลิเมตร บนัทึกคา่ทัง้หมด 6 ต าแหนง่เชน่เดียวกบัคา่จากการ
ตรวจความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์

1.2.4 การตรวจทางภาพรงัสี เม่ือไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ จะ
ท าการถ่ายภาพรงัสีนอกช่องปาก แบบ panoramic เพ่ือน าไปประกอบการวินิจฉัยโรคปริทันต์
อกัเสบ 
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1.2.5 สอนการดูแลอนามัยช่องปากด้วยวิธีบาสส์ดัดแปร (Modified’ Bass 
Technique) และการใชไ้หมขดัฟันหรือแปรงซอกฟัน 

1.4 การตดิตามและบนัทกึผลทางคลินิก 

 

ภาพประกอบ 7 แสดงขัน้ตอนการท าวิจยั 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข้์อมูล 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะจะไดร้บัการตรวจวดัค่าทางคลินิกของสภาวะปริทนัต ์ภายใน 3 

วนั หลงัคลอด ไดแ้ก่คา่ตา่ง ๆ ดงันี ้
1. จ านวนฟันท่ีเหลือในชอ่งปาก 
2. การตรวจความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์(Probing Dept; PD)  
3. การตรวจค่าระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ์(Clinical Attachment Level; 

CAL)  
4. ค่าดชันีการเลือดออกของเหงือก (Bleeding on Probing ; BOP) อา้งอิงตามดชันี

ของ Animo และ Bay (1975) (67)  
ขอ้มลูทัง้หมดถกูน ามาวิเคราะหเ์พ่ือประกอบการวินิจฉัยสภาวะปรทินัต ์รว่มกบัภาพรงัสี

ท่ีแสดงการสญูเสียกระดกูบรเิวณท่ีสญูเสียมากท่ีสดุ ตามเกณฑก์ารจ าแนกโรคปรทินัตแ์บบใหมใ่น
ปี 2018 (AAP 2018) ซึ่งได้แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ สภาวะปริทันต์ปกติ โรคเหงือกอักเสบ โรค 
ปรทินัตอ์กัเสบ และยงัไดแ้บง่โรคปรทินัตอ์กัเสบเป็นขัน้และระดบัอีกดว้ย 

ขอ้มูลมารดา คือ อายุมารดา โรคประจ าตวั จ  านวนครัง้การตัง้ครรภ์ อายุครรภเ์ม่ือมา
ฝากครรภค์รัง้แรก วนัแรกของการมีประจ าเดือนครัง้สุดทา้ย วนัครบก าหนดคลอดท่ีอายุครรภ ์40 
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สัปดาห์ อายุครรภ์เม่ือคลอด ค่าดัชนีมวลกาย ค่าผลเลือด VDRL, Anti-HIV, HBsAg, HCT, 
Thalassemia, CBC, MCV, DCIP, OGTT อาการแรกรับก่อนคลอดคือ อาการส าคัญ น ้าหนัก 
ส่วนสูง อุณหภูมิร่างกาย ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ลกัษณะปอด
และหวัใจ และระยะรอคลอด เพ่ือน ามาประเมินสภาวะของมารดาก่อนคลอด 

ข้อมูลทารก คือ เพศ Apgar score น า้หนักแรกคลอด วิธีการคลอด การวินิจฉัยของ 
สตูนิารีแพทย ์และอาการแทรกซอ้น เพ่ือประเมินสภาวะของทารก 

น าขอ้มูลทัง้หมดมาประกอบการศึกษา เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันตแ์ละ
ภาวะคลอดก่อนก าหนด รวมทัง้ปัจจยัท่ีอาจสง่ผลตอ่ภาวะดงักลา่ว 

สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะหข้์อมูล 
ผลทางคลินิกไดแ้ก่ ค่าดชันีการเลือดออกของเหงือกแสดงผลขอ้มูลในรูปแบบรอ้ยละ 

ความลึกร่องลึกปริทันต ์และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ์แสดงผลข้อมูลในรูปแบบ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงข้อมูลท่ีได้ด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov test หากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติการทดสอบความแตกต่างของผลทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มศกึษาคือภาวะคลอดก่อนก าหนด (อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห)์ และกลุม่ควบคมุ คือภาวะ
คลอดปกติ (อายุครรภ์ตัง้แต่ 37 สัปดาห ์ขึน้ไป) ใช้ independent samples T-test หากขอ้มูลมี
การแจกแจงแบบไมป่กต ิใช ้Mann-Whitney U test  

ส าหรบัตวัแปรเชิงกลุ่ม เช่น ประวตัิการรกัษาโรคปริทันตอ์กัเสบ วิธีคลอด การสูบบุหรี่
และด่ืมแอลกอฮอล ์ประวตัิการตัง้ครรภใ์นอดีต และผลการวินิจฉัยสภาวะปริทนัต ์น าเสนอขอ้มูล
ดว้ยจ านวนและรอ้ยละ ทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ดว้ยสถิตไิควส์แควร ์(Chi-square test)  

ความสมัพนัธร์ะหว่างสภาวะปริทนัตใ์นแต่ละกลุ่ม (H,G,P) กบัภาวะคลอดก่อนก าหนด 
พิจารณาดว้ย Simple linear regression  

โดยมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ P-value < 0. 05 วิเคราะห์ผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเรจ็รูปเอสพีเอสเอส (SPSS) เวอรช์นั 22 



 
 

บทที ่4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

ลักษณะประชากร 
การศึกษาวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังจากผลไปหาเหต ุ

(Restrospective Analytic studies/ case-control) โดยแบ่งอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัทัง้หมด 
100 คน ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุม่ควบคมุ (Normal birth) และกลุ่มศกึษา (Preterm birth) กลุ่มละ 
50 คน โดยอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัทกุคนเป็นหญิงมีครรภท่ี์เขา้มาฝากครรภแ์ละคลอด
บุตรในโรงพยาบาลนางรอง อ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์ในช่วงปี พ.ศ.2563 โดยทัง้ 2 กลุ่มจะ
ถกูซกัประวตัิเพ่ือเก็บขอ้มลูพืน้ฐาน และตรวจสภาวะปริทนัตภ์ายในเวลา 3 วนัหลงัคลอด รูปแบบ
การตรวจสภาวะปริทันตอ์า้งอิงตามรูปแบบการตรวจของคณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ด าเนินการเก็บข้อมูลตัง้แต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน โครงการวิจยันีไ้ดร้บัการอนมุตัิจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษยส์  านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรมัย์ เอกสารรบัรองเลขท่ี BRO ๒๐๒๐-๐๙  โดยไดชี้แ้จง
รายละเอียดของโครงการแก่มารดาหลงัคลอดทกุทา่นและไดร้บัความยินยอมในการเขา้รว่ม 

ขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมคัรแสดงในตารางท่ี 1 เป็นมารดาท่ีคลอดอายุครรภป์กติและ
มารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนด มีอายอุยู่ระหว่าง 15-42 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 26 ปี ในระหว่างการ
ศกึษาวิจยันี ้ไมมี่อาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัคนใดท่ีเกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซอ้นจากการ
วิจยัจนตอ้งออกจากการศกึษาวิจยั 
  



  35 

ตาราง 1 แสดงลักษณะขอ้มูลทั่วไปของมารดาท่ีคลอดอายุครรภป์กติและมารดาท่ีทารกคลอด 
ก่อนก าหนด 

Maternal Characteristic Normal Birth  
(n = 50) 

Preterm Birth  
(n = 50) 

P-value 

 Age ( Years; mean ± SD) 27.76±6.04 25.68±7.21 0.121 

Maternal BMI (Kg/m2 ; mean ± SD) 27.37±4.24 25.36±5.90 0.054 

Maternal weight (Kg ; mean ± SD) 68.78±11.48 64.22±13.94 0.078 

Maternal height (Cm ; mean ± SD) 158.44±4.79 158.24±6.56 0.862 

Maternal periodontal treatment (n(%)) 

- Never 
- Scaling > 1 year 

Scaling < 1 year 

 
12 (24%) 
29 (58%) 
9 (18%) 

 
20 (40%) 
22 (44%) 
8 (16%) 

0.221 

Smoking and Alcohol assumption (n(%)) 

- NO 

- Smoking and Alc. assumption 

 
50 (100%) 

0 (0%) 

 
48 (96%) 

2 (4%) 

0.153 

Order of pregnancy (n(%)) 
            1st pregnancy 
            2nd pregnancy 
            3rd pregnancy 
            4th pregnancy 

 
20(40%) 
20 (40%) 
6 (12%) 
4 (8%) 

 
29 (58%) 
14 (28%) 
7 (14%) 
0 (0%) 

0.079 

Type of Labor and delivery (n(%)) 
             Normal labor 
             Cesarean section 
          Birth before arrival  

 
21(42%) 
29(58%) 
0(0%) 

 
26(52%) 
23(46%) 
1(2%) 

0.329 

ขอ้มลูที่แจกแจงปกติไดแ้ก่ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู BMI ของมารดา  น า้หนกัทารกแรกเกิด ใชส้ถิติ independent 
sample t- test (p-value<0.05) 
ข้อมูลที่แจกแจงไม่ปกติได้แก่ ประวัติการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ ประวัติการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ประวัติ  
การตัง้ครรภ ์วิธีการคลอด ใชส้ถิติ Chi-square test (p-value<0.05) 
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ค่าเฉล่ียอายุครรภ ์และน ้าหนักทารกแรกเกิดของมารดาที่คลอดอายุครรภป์กติและมารดา 
ทีท่ารกคลอดก่อนก าหนด 

ค่าเฉล่ียของอายุครรภ์ และน า้หนักทารกแรกเกิด  แสดงในตารางท่ี 2 อายุครรภ์ของ
มารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนดมีค่าเฉล่ีย 34 สปัดาห ์พบว่าทัง้ 2 กลุ่มมีอายุครรภแ์ละน า้หนัก
ทารกแรกเกิดแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.000) 

ตาราง 2 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอายุครรภ ์น า้หนกัทารกแรกเกิดของมารดาท่ี 
คลอดอายคุรรภป์กตแิละมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนด 

Obstetric Characteristics Normal Birth  
(n = 50) 

Preterm Birth  
(n = 50) 

P-value 

Gestational Days (days ; mean ± SD) 273.14±6.15 243.68±16.23 0.000£ 

Birthweight (g ; mean ± SD) 3176.60±348.40 2439.20±655.66 0.000¥ 
£ Statistically significant difference between group by Mann-Whitney U test (p-value<0.05) 
¥ Statistically significant difference between group by Independent sample t-test  

(p-value<0.05) 

สภาวะปริทันตท์างคลินิกของมารดาที่คลอดอายุครรภป์กติและมารดาที่ทารกคลอดก่อน 
ก าหนด 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสภาวะปริทันต์ทางคลินิกของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามีค่า
ใกลเ้คียงกนัทัง้จ  านวนฟัน (number of tooth) จ านวนต าแหน่งฟัน (site) คา่เฉล่ียความลึกของรอ่ง
ลึกปริทันต์ (mean pocket depth : mean PD) ค่าเฉล่ียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ์
(mean clinical attachment level : mean CAL) ค่าเฉล่ียความลึกของร่องลึกปริทันตท่ี์มากท่ีสุด 
(mean maximum pocket depth : mean maxPD) และค่าเฉล่ียระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริ
ทันต์ท่ีมาก ท่ีสุด  (mean maximum clinical attachment level : mean maxCAL) ทั้งในกลุ่ ม
ควบคมุและกลุ่มศกึษาไม่มีความแตกตา่งกนัในทางสถิติ แตใ่นส่วนของคา่ดชันีการเลือดออกของ
เหงือก (bleeding on probing : BOP) และจ านวนต าแหน่งท่ีมีร่องลึกปริทันตเ์ริ่มตน้เท่ากับหรือ
มากกว่า 5 มิลลิเมตรขึน้ไปเท่านั้น (site pocket depth ≥ 5 mm. : Site PD ≥ 5 mm.) พบว่ามี
ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิดงัแสดงในตารางท่ี 3 และภาพประกอบ 8-9  
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ตาราง 3 แสดงคา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสภาวะปรทินัตใ์นมารดาท่ีคลอดอายคุรรภ ์
ปกตแิละมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนด 

Clinical Parameter Normal Birth  
(n = 50) 

Preterm Birth 
(n = 50) 

P-value 

Number of teeth (mean ± SD) 27.84±1.90 28.14±1.64 0.595 

Site (mean ± SD) 167.04±11.46 168.72±10.04 0.611 

Mean PD (mm; mean ± SD) 1.80±0.41 1.82±0.35 0.588 

Mean CAL (mm; mean ± SD) 0.32±0.53 0.44±0.75 0.608 

Mean maxPD (mm; mean ± SD) 3.80±1.27 3.94±1.83 0.807 

Mean maxCAL (mm; mean ± SD) 1.34±2.21 1.80±3.16 0.674 

BOP (%; mean ± SD) 41.90±25.74 57.44±23.65 0.020£ 

Site PD ≥ 5 (mean ± SD) 2.33±3.09 11.63±13.82 0.010¥ 

ขอ้มลูที่แจกแจงปกติไดแ้ก่ BOP ใชส้ถิติ independent sample t- test (p-value<0.05) 
ขอ้มลูที่แจกแจงไมป่กติไดแ้ก่ Number of teeth, Site, Mean PD, Mean CAL, Mean maxPD, Mean maxCAL,  
Site PD ≥ 5 ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test (p-value<0.05) 
£ Statistically significant difference between group by Mann-Whitney U test (p-value<0.05) 
¥ Statistically significant difference between group by Independent sample t-test  
(p-value<0.05) 
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ภาพประกอบ 8 แสดงแผนภาพเปรียบเทียบระหวา่งอายคุรรภแ์ละคา่ดชันีการเลือดออกของเหงือก  
(bleeding on probing : BOP) ในมารดาท่ีคลอดอายคุรรภป์กตแิละมารดาท่ีทารกคลอดก่อน

ก าหนด 

 

ภาพประกอบ 9 แสดงแผนภาพเปรียบเทียบระหวา่งอายคุรรภแ์ละจ านวนต าแหนง่ท่ีมีรอ่งลกึ 
ปรทินัตเ์ริ่มตน้เท่ากบัหรือมากกวา่ 5 มิลลิเมตรขึน้ไปเท่านัน้ (site pocket depth ≥ 5 mm. :  

Site PD ≥ 5 mm.) ในมารดาท่ีคลอดอายคุรรภป์กตแิละมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนด 
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ผลการวินิจฉัยโรคปริทันตอั์กเสบ และการวินิจฉัยโรคปริทันตรู์ปแบบใหม่ปี 2018 ของ 
มารดาทีค่ลอดอายุครรภป์กตแิละมารดาทีท่ารกคลอดก่อนก าหนด 

การวินิจฉัยโรคปริทนัตอ์กัเสบพบว่าทัง้ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มศึกษามีค่าใกลเ้คียงกัน 
แสดงผลดงัตาราง 4 และภาพประกอบ 10 แต่เม่ือท าการแบ่งสภาวะโรคปริทนัตอ์อกเป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ สภาวะปริทนัตป์กติ โรคเหงือกอกัเสบ โรคปริทนัตอ์กัเสบ พบมีทัง้ 2 กลุ่ม มีความแตกต่าง
อย่างนัยส าคัญทางสถิติ แสดงผลดังตารางท่ี 4 และภาพประกอบ 11-12 ในส่วนของการ
วินิจฉัยโรคปริทันตรู์ปแบบใหม่ปี 2018 พบว่าในกลุ่มมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนดมีความ
รุนแรงและขอบเขตของโรคปรทินัตอ์กัเสบตามการวินิจฉัยโรคปริทนัตรู์ปแบบใหม่ปี 2018 มากกว่า
กลุม่มารดาท่ีคลอดอายคุรรภป์กติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิแสดงในตารางท่ี 5 และภาพประกอบ 
13 

ตาราง 4 แสดงผลการวินิจฉยัโรคปรทินัต ์

Diagnosis Normal Birth  
(n = 50) 

Preterm Birth 
(n = 50) 

P-value 

Periodontitis (n (%)) 

          Periodontitis 
          Non Periodontitis 

 
15(30%) 
35(70%) 

 
16(32%) 
34(68%) 

0.829 

Periodontal status (n (%)) 

          Healthy 
          Gingivitis 
          Periodontitis 

 
6(12%) 

29(58%) 
15(30%) 

 
0(0%) 

34(68%) 
16(32%) 

0.040§ 

§ Statistically significant difference between group by Chi-Square test (p-value<0.05) 
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ตาราง 5 แสดงผลการวินิจฉยัโรคปรทินัตอ์กัเสบรูปแบบใหมปี่ 2018 

Diagnosis Normal Birth  
(n = 50) 

Preterm Birth 
(n = 50) 

P-value 

Periodontal status (n (%)) 

   Non Periodontitis 

            Healthy 
   Gingivitis 
            Localized Gingivitis 
            Generalized Gingivitis 

 
 

6(12%) 
 

10(20%) 
19(38%) 

 
 

0(0%) 
 

5(10%) 
29(58%) 

0.032§ 

   Periodontitis 
            Periodontitis Stage 1 Grade A 
            Periodontitis Stage 1 Grade B 
            Periodontitis Stage 1 Grade C 
            Periodontitis Stage 2 Grade A 
            Periodontitis Stage 2 Grade B 
            Periodontitis Stage 2 Grade C 
            Periodontitis Stage 3 Grade A 
            Periodontitis Stage 3 Grade B 
            Periodontitis Stage 3 Grade C 
            Periodontitis Stage 4 Grade A 
            Periodontitis Stage 4 Grade B 
            Periodontitis Stage 4 Grade C 

 
0(0%) 
0(0%) 
0(0%) 
0(0%) 
7(14%) 
1(2%) 
0(0%) 
4(8%) 
3(6%) 
0(0%) 
0(0%) 
0(0%) 

 
0(0%) 
0(0%) 
0(0%) 
3(6%) 
3(6%) 
2(4%) 
0(0%) 
3(6%) 
5(10%) 
0(0%) 
0(0%) 
0(0%) 

 

§ Statistically significant difference between group by Chi-Square test (p-value<0.05) 
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ภาพประกอบ 10 กราฟแทง่แสดงการเปรียบเทียบรอ้ยละของมารดาท่ีคลอดอายคุรรภป์กตแิละ 
มารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนด ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบตามหลกัเกณฑ ์

รูปแบบใหมปี่ 2018 

 

ภาพประกอบ 11 กราฟแทง่แสดงการเปรียบเทียบรอ้ยละของมารดาท่ีคลอดอายคุรรภป์กตแิละ 
มารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใชห้ลกัเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคปรทินัตรู์ปแบบใหมปี่ 2018  
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ภาพประกอบ 12 แสดงการเปรียบเทียบระหวา่งอายคุรรภแ์ละการวินิจฉยัโรคปรทินัตรู์ปแบบใหม่ 
ปี 2018 ในมารดาท่ีคลอดอายคุรรภป์กตแิละมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนด 

 

ภาพประกอบ 13 กราฟแทง่แสดงการเปรียบเทียบรอ้ยละของระดบัการวินิจฉยัโรคปรทินัต ์
รูปแบบใหมปี่ 2018 ในมารดาท่ีคลอดอายคุรรภป์กตแิละมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนด 

0

5

10

15

20

25

30

35

Control Preterm birth

N
u

m
b

er

H LG GG P1A P1B P1C P2A P2B
P2C P3A P3B P3C P4A P4B P4C



  43 

ความสัมพันธร์ะหว่างโรคปริทันตข์องมารดาหลังคลอดและภาวะคลอดก่อนก าหนด 
ทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างโรคปริทนัต์ท่ีไดร้บัการวินิจฉัยโรคปริทนัตต์ามหลกัเกณฑ์

รูปแบบใหม่ปี 2018 ของมารดาหลังคลอดและภาวะคลอดก่อนก าหนด โดยใชก้ารวิเคราะหก์าร
ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple linear regression) พบว่าโรคปริทันตอ์ักเสบในมารดาหลัง
คลอดมีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกับภาวะคลอดก่อนก าหนด ท่ีระดบัความเช่ือมั่น
รอ้ยละ 95  P-value =0.040 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation) หรือค่า R เท่ากับ 0.291 
ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ (Coefficient of Determination) เท่ากับ 0.085 และค่า Adjusted R 
Square เท่ากับ 0.066 ดงันัน้จากผลการศึกษาจึงปฏิเสธสมมติฐานงานวิจัย แสดงดงัตารางท่ี 6 
และภาพประกอบ 14 

ตาราง 6 แสดงผลการทดสอบความสมัพนัธ ์(Simple linear regression) ระหว่างโรคปริทนัตข์อง 
มารดาหลงัคลอดและภาวะคลอดก่อนก าหนด 

Source R (Correlation) R square Adjusted R square P-value 

Periodontitis – Preterm birth 0.291 0.085 0.066 0.040* 

Gingivitis – Preterm birth 0.227 0.051 0.042 0.023* 

* Statistically significant difference by Simple linear regression (p-value<0.05) 
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ภาพประกอบ 14 กราฟแสดงผลการทดสอบ Simple linear regression ระหว่างโรคปรทินัต ์
อกัเสบของมารดาท่ีคลอดอายคุรรภป์กตแิละมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนด 

 



 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัยวิจัย อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

อภปิรายผลการวิจัย 
ปัจจบุนัมีการศึกษาเก่ียวกับความสมัพนัธร์ะหว่างโรคปริทนัตข์องมารดาหลงัคลอดและ

ภาวะคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน า้หนักตัวน้อยอย่างแพร่หลาย อันเน่ืองมาจากหญิง
ตัง้ครรภเ์ป็นสภาวะท่ีเปราะบางและมีการเปล่ียนแปลงอย่างซบัซอ้นทัง้ทางดา้นรา่งกายและจิตใจ 
การเปล่ียนแปลงดงักลา่วเกิดขึน้เพ่ือตอบสนองตอ่การมีทารกในครรภ ์ซึ่งการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้
นีม้ักจะเกิดกับสุขภาพช่องปากเช่นเดียวกัน สภาวะในช่องปากของหญิงตัง้ครรภ์ไวต่อการถูก
กระตุน้ใหเ้ปล่ียนแปลงเกิดโรคไดง้่ายกว่าหญิงท่ีไมไ่ดต้ัง้ครรภ ์โรคปรทินัตอ์กัเสบเป็นโรคท่ีมีสาเหตุ
ส  าคญัมาจากเชือ้แบคทีเรียก่อโรคปริทนัตแ์ละชีวพิษของเชือ้แบคทีเรียสะสมและกระตุน้ใหเ้กิดการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุม้กันร่างกาย น าไปสู่การอักเสบเรือ้รงั (chronic inflammation) และ
ส่งผลให้เกิดการท าลายอวัยวะปริทันต์ตามมา มีการศึกษาสนับสนุนว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น  
โรคปริทนัตอ์กัเสบมีความเส่ียงตอ่การคลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิดน า้หนกัตวันอ้ยสงูกว่า
หญิงตัง้ครรภท่ี์ไมไ่ดเ้ป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ  

ภาวะคลอดก่อนก าหนด คือ ภาวะปากมดลูกเปิดท่ีเป็นผลมาจากการหดและขยายตวั
ของมดลูกในช่วงก่อนสัปดาหท่ี์ 37 ของการตัง้ครรภ์  เกิดจากหลายสาเหตุ มีหลายงานวิจัยได้
กล่าวถึงสาเหตท่ีุท าใหเ้กิดภาวะทารกคลอดก่อนก าหนด ไมว่่าจะเป็นสภาวะโภชนาการในระหว่าง
ตัง้ครรภข์องหญิงมีครรภซ์ึ่งสามารถวดัไดจ้ากดชันีมวลกาย(Body-mass index : BMI) พบว่าถา้
ในระหว่างตัง้ครรภมี์ค่าดชันีมวลกายต ่ามกัสมัพนัธก์ับความเส่ียงสูงท่ีท าให้เกิดภาวะคลอดก่อน
ก าหนดซึ่งใหผ้ลตรงขา้มกบัหญิงตัง้ครรภท่ี์มีภาวะอว้น (68) การมีประวตัิคลอดก่อนก าหนดก็เป็นอีก
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะคลอดก่อนก าหนด (69) จากการศึกษาหญิงตัง้ครรภช์าวสวีเดนท่ีมีประวัติ
คลอดก่อนก าหนดอย่างนอ้ย 1 ครัง้ ท่ีอายุครรภน์อ้ยกว่า 32 สปัดาห ์พบว่ามีโอกาสท่ีจะมีภาวะ
คลอดก่อนก าหนดท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ อีกถึง 9 เท่าในการตั้งครรภ์ครัง้ต่อไป (70) 
นอกจากนีส้าเหตอ่ืุน เชน่ การสบูบหุรี่พบว่าสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนก าหนด(70) หญิงตัง้ครรภท่ี์ใช้
สารเสพติด       ด่ืมแอลกอฮอลห์รือไมไ่ดร้บัการฝากครรภพ์บว่าเพิ่มความเส่ียงของการคลอดก่อน
ก าหนดเช่นเดียวกัน (71-73) ปัจจัยเสริมอ่ืนๆ ท่ีเข้ามาเก่ียวข้องคือ ระดับเศรษฐสถานะ อายุของ
มารดา เชือ้ชาติ ท่ีส่งผลต่อภาวะดงักล่าวนีไ้ดร้วมถึงระดบัการศึกษาของมารดาท่ีพบว่ามีความ
เก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะไม่พึงประสงคข์องการตัง้ครรภด์ว้ย(74, 75) ในการวิจยัครัง้นีไ้ม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างขอ้มูลพืน้ฐานของประชากรทัง้สองกลุ่ม ท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
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ทัง้นีอ้าจจะเน่ืองมาจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กเกินไป และระยะเวลาในการศึกษา
ยาวนานไมเ่พียงพอ 

จากผลการศึกษาแสดงหลกัฐานท่ีชดัเจนว่าโรคปริทนัตใ์นมารดาหลงัคลอดเป็นปัจจัย
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะคลอดก่อนก าหนด ในการศึกษานีท้  าการประเมินสภาวะปริทันตโ์ดยใชค้่า
ทางคลินิกต่างๆ ค่าดัชนีการเลือดออกของเหงือก (bleeding on probing) เป็นค่าทางคลินิกท่ี
ส าคญั ใชป้ระเมินความกา้วหนา้ของโรค การมีเลือดออกท่ีเหงือกหลังใชเ้ครื่องมือตรวจปริทันต์ 
บ่งบอกถึงความเส่ียงปานกลางถึงสูงท่ีต  าแหน่งนั้นจะเกิดการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะ  
ปริทนัต ์ในขณะท่ีการไม่มีเลือดออกเป็นตวับ่งชีส้  าคญัถึงเสถียรภาพท่ีดีของอวยัวะปริทนัต ์และ 
ไม่มีความเส่ียงท่ีจะสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตใ์นอนาคต (76, 77) จ านวนต าแหน่งท่ีมี 
รอ่งลกึปริทนัตเ์ริ่มตน้เทา่กบัหรือมากกวา่ 5 มิลลิเมตร (site pocket depth ≥ 5 mm.) เป็นจ านวน
ต าแหน่งท่ีมีการอักเสบเรือ้รงัของอวัยวะปริทันต ์เพ่ือตอบสนองต่อการติดเชือ้ จนลุกลามไปถึง
อวยัวะยึดเกาะปริทันต ์เกิดการท าลายของกระดกูเบา้ฟัน อาจน าไปสู่การสูญเสียฟันหากไม่ไดร้บั
การรกัษา (24) ซึ่งในงานวิจัยนีพ้บว่ากลุ่มมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนด มีค่ารอ้ยละดชันีการ
เลือดออกของเหงือก และจ านวนต าแหน่งท่ีมีร่องลึกปริทันต์เริ่มต้นเท่ากับหรือมากกว่า 5 
มิลลิเมตรขึน้ไป มากกว่ากลุ่มมารดาท่ีคลอดอายุครรภป์กติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p< 0.05) 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Radnai และคณะ ปี 2006 ซึ่งไดท้  าการศึกษาแบบ  case-control 
study ในหญิงมีครรภ ์161 คน โดยแบ่งกลุ่มของหญิงมีครรภเ์ป็นกลุ่มมารดาท่ีคลอดอายุครรภ์
ปกติ ทารกแรกเกิดน า้หนกัตวัมากกวา่หรือเทา่กบั 2,500 กรมั และกลุม่มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด
และ/หรือ ทารกแรกเกิดน า้หนกัตวั2,500 กรมั ไดใ้ชเ้กณฑร์อ้ยละดชันีการเลือดออกของเหงือก ≥ 
50% และมีต าแหน่งท่ีมีร่องลึกปริทันต์เริ่มต้นเท่ากับหรือมากกว่า 4 มิลลิ เมตร อย่างน้อย  
1 ต าแหน่ง พบว่าทัง้  2 กลุ่มมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัระหว่างโรคปริทนัตอ์กัเสบเฉพาะท่ี 
ในระยะเริ่มตน้และภาวะคลอดก่อนก าหนด(78, 79) 

ในงานวิจยัครัง้นีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างโรคปริทนัตข์องมารดา
หลงัคลอดกับภาวะคลอดก่อนก าหนด ทดสอบความสัมพันธโ์ดยใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอยเชิง
เสน้อย่างง่าย (Simple linear regression) พบว่าโรคปริทนัตใ์นมารดาหลงัคลอดมีความสมัพนัธ์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับภาวะคลอดก่อนก าหนด สอดคลอ้งกับการศึกษาของ  Nabet และ
คณะในปี 2010 โดยท าการศกึษาโรคปริทนัตอ์กัเสบในมารดาหลงัคลอด พบว่าโรคปริทนัตอ์กัเสบ
ในมารดาหลงัคลอดสมัพนัธก์ับการเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะทารกคลอดก่อนก าหนดจาก
ครรภเ์ป็นพิษ(80)และยงัพบวา่หญิงมีครรภท่ี์เริ่มเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบเฉพาะท่ีสามารถน าไปสูภ่าวะ
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คลอดก่อนก าหนดและทารกแรกคลอดน า้หนักตวันอ้ยไดอี้กดว้ย(79) ในปี 2018 Daalderop และ
คณะ ท าการศึกษาแบบ systemic review พบหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือเก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหว่าง
โรคปริทันตใ์นหญิงตัง้ครรภแ์ละภาวะไม่พึงประสงคข์องการตัง้ครรภ ์อันไดแ้ก่ ภาวะคลอดก่อน
ก าหนด (Preterm birth) RR เท่ากบั1.6 (95% CI, 1.3-2.0), ทารกแรกเกิดน า้หนกัตวัต ่ากว่าเกณฑ ์
(Low birth weight) RR เท่ากับ1.7 (95% CI, 1.3-2.1),ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Pre-eclampsia) OR 
เทา่กบั 2.2 (95% CI, 1.4-3.4), ภาวะคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน า้หนกัตวัต ่ากวา่เกณฑ ์
(preterm LBW) RR เท่ากับ3.4 (95% CI, 1.3-8.8) (81) นอกจากนีย้ังพบว่าโรคปริทันตอ์ักเสบใน
หญิงตัง้ครรภจ์ะเพิ่มความเส่ียงของภาวะคลอดก่อนก าหนดถึง 2 เท่า (63) เม่ือน าการวินิจฉัยโรคปริ
ทนัตรู์ปแบบใหมปี่ 2018 มาใช ้พบวา่ทัง้ 2 กลุม่ มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิทัง้การ
แบ่งสภาวะโรคปริทันตเ์ป็นแบบ 3 กลุ่ม คือ สภาวะปริทันต์ปกติ (Healthy) โรคเหงือกอักสบ 
(Gingivitis) โรคปริทันตอ์ักเสบ (Periodontitis) และการแบ่งโรคปริทันตอ์ักเสบเป็นแบบขัน้และ
ระดบั(Staging and grading) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม อย่างไรก็แลว้แต่การศึกษานีใ้ชก้าร
หลักการจ าแนกโรคปริทันตรู์ปแบบใหม่ ในปี ค.ศ. 2018 (Classification of AAP 2018) มาเป็น
เกณฑ ์ซึ่งเป็นการวินิจฉัยโรคปริทันตแ์บบใหม่ล่าสุดท าใหย้ังมีผูศ้ึกษาโดยใชก้ารวินิจฉัยแบบนี้
นอ้ยอยู ่จงึตอ้งอาศยัการศกึษาในอนาคตตอ่ไป 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างโรคปริทันตข์องมารดาหลงัคลอดและภาวะคลอดก่อน

ก าหนด พบวา่กลุม่มารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนด มีคา่รอ้ยละดชันีการเลือดออกของเหงือก และ
จ านวนต าแหน่งท่ีมีร่องลึกปริทันตเ์ริ่มตน้เท่ากับหรือมากกว่า 5 มิลลิเมตรขึน้ไป มากกว่ากลุ่ม
มารดาท่ีคลอดอายคุรรภป์กติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือน าการวินิจฉัยโรคปริทนัตรู์ปแบบ
ใหม่ปี 2018 มาใช ้พบว่าทัง้ 2 กลุ่ม มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้การแบง่สภาวะ
โรคปริทนัตเ์ป็นแบบ 3 กลุ่ม คือ สภาวะปริทนัตป์กติ (Healthy) โรคเหงือกอกัสบ (Gingivitis) โรค
ปริทันตอ์ักเสบ (Periodontitis) และการแบ่งโรคปริทันต์อักเสบเป็นแบบขั้นและระดับ(Staging 
and grading) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม จากนัน้ทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งโรคปริทนัตข์อง
มารดาหลังคลอดและภาวะคลอดก่อนก าหนดโดยใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้อย่างง่าย 
(Simple linear regression) พบว่าโรคปริทันต์ในมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัภาวะคลอดก่อนก าหนด สรุปผลว่าโรคปริทนัตใ์นมารดาหลงัคลอดสมัพนัธ์
กบัภาวะทารกคลอดก่อนก าหนด และมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนดพบว่ามีขอบเขตและความ
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รุนแรงของโรคปริทนัตอ์กัเสบมากกว่าในกลุ่มมารดาท่ีคลอดอายุครรภป์กติ ตามหลกัเกณฑก์าร
จ าแนกโรคปรทินัตแ์บบใหมใ่นปี 2018 

ข้อเสนอแนะ 
จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าโรคปริทนัตข์องมารดาหลงัคลอดสมัพนัธก์ับภาวะคลอดก่อน

ก าหนด และยงัพบว่าในกลุ่มมารดาท่ีทารกคลอดก่อนก าหนดมีขอบเขตและความรุนแรงของโรค
ปริทนัตม์ากกวา่กลุ่มมารดาท่ีคลอดอายคุรรภป์กติ แตท่ัง้นีโ้รคปรทินัตอ์กัเสบเป็นการอกัเสบเรือ้รงั
ของอวยัวะปริทนัตท่ี์สง่ผลตอ่รา่งกาย และยงัมีอิทธิพลตอ่การตัง้ครรภ์ หลายการศกึษาไดก้ล่าวถึง
ซีรีแอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein, CRP) ซึ่งเป็นตวักระตุน้ในวงจรการผลิตพรอสตาแกลนดิน
สามารถเพิ่มการตอบสนองต่อการอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคปริทนัตอ์ักเสบและมีบทบาทต่อการ
คลอดก่อนก าหนด ดังนั้นในศึกษาครัง้ต่อไปอาจพิจารณาให้มีการตรวจค่าซีรีแอคทีฟโปรตีน
เพิ่มเติมเพ่ือใชเ้ป็นตวับง่ชีข้องการอกัเสบในรา่งกายเพ่ือดคูวามสมัพนัธ์ของโรคปริทนัตแ์ละภาวะ
คลอดก่อนก าหนด 

ข้อจ ากัดของการศึกษาครัง้นี ้พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาน้อยเกินไป 
การศึกษาในอนาคตอาจจะตอ้งมีการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีใหญ่ขึน้และใชร้ะยะเวลาในการเก็บ
ขอ้มลูยาวนานขึน้ อย่างไรก็ตามการศกึษานีใ้ชห้ลกัการจ าแนกโรคปริทนัตรู์ปแบบใหม่ ในปี  2018 
(Classification of AAP 2018) มาเป็นเกณฑ ์ซึ่งเป็นการวินิจฉัยโรคปริทนัตแ์บบใหม่ล่าสุดท าให้
ยงัมีผูศ้ึกษาโดยใชเ้กณฑนี์น้อ้ยอยู่ ในอนาคตอาจจะตอ้งมีการศึกษาโดยใชก้ารวินิจฉัยรูปแบบนี้
เพิ่มมากขึน้ เพ่ือดแูนวโนม้ของผลการศกึษาในอนาคตตอ่ไป 
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