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การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างโรคปริทันต์

ของมารดาหลงัคลอดและภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาเป็นมารดา
ท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลนางรอง ทัง้หมด 100 คน ซึ่งจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม
คือมารดาท่ีคลอดทารกน า้หนกัตามเกณฑ์ และกลุ่มศกึษาคือมารดาท่ีคลอดทารกน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ์
(นอ้ยกว่า 2,500 กรมั) ทัง้ 2 กลุ่มจะไดร้บัการซกัประวตัิและตรวจสขุภาพช่องปากหลงัจากคลอดบุตรท่ี
โรงพยาบาลไม่เกิน 3 วนั โดยท าการตรวจค่าทางคลินิก ไดแ้ก่ ร่องลกึปริทันต ์ค่าดชันีการเลือดออกของ
เหงือก ระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทนัต ์และถ่ายภาพรงัสีพาโนรามิค เพ่ือน ามาใชใ้นการวินิจฉัยโรคปริ
ทนัตรู์ปแบบใหม่ ปี 2018 ผลการศกึษาพบวา่คา่เฉลี่ยน า้หนกัทากรกแรกเกิดเท่ากบั 3,176.60 กรมั และ 
2171.00 กรัม ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาตามล าดับ  และระหว่าง 2 กลุ่มมีเพียงน า้หนักตัวของ
มารดา น า้หนกัตวัทารก และระยะเวลาในการตัง้ครรภท่ี์แตกต่างกนัอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ โดยไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิติในส่วนของค่าทางคลินิกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ศกึษา พบความสมัพนัธร์ะหว่างโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัตอ์กัเสบของมารดาหลงัคลอดสมัพนัธก์บั
ภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ (p=0.017 , 0.027) จึงกล่าวไดว้่าการมีโรคปริทนัตข์องมารดา
หลงัคลอดมีความสมัพนัธก์บัภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์
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Objective: The aim of this study is to determine the association of maternal 

periodontal diseases and low birth weight (LBW). Materials and methods: The postpartum 
mothers (n=100) were enrolled while admitting in Nangrong hospital. Half of the mothers had 
LBW babies (birth weight below 2,500g) were assigned to a case group and the others had 
normal weight babies and were assigned to a control group. The mothers’ data were obtained 
from medical files, interviewing and periodontal clinical examination carried out up to three 
days after delivery. Probing depth (PD), bleeding on probing (BOP) and clinical attachment 
level (CAL) were used for new periodontal classification assessment. Results: Mean infant 
weight at delivery was 3,176.60g and 2171.00g in control and case groups, respectively. The 
incidence of gingivitis was 58% in control group and 74% in case group. The incidence of 
periodontitis was 30% and 24% in control and case groups, respectively but there were more 
sites with PD ≥ 5 mm in case group. There were no significant differences in clinical 
parameters (PD, CAL, BOP) among these two groups (p = 0.953, 0.514, 0.057). A significant 
relationship was found between gingivitis and LBW (p=0.017), periodontitis and LBW 
(p=0.027). Conclusion: The results suggested that maternal periodontal diseases is 
statistically associated with LBW. 

 
Keyword : Gingivitis, Periodontitis, Adverse pregnancy outcome, Low birth weight, A new 
classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions 2018 
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มารดา คณุย่า พ่ีสาวทัง้ 3 คน ท่ีเป็นก าลงัใจส าคญัในการศึกษา และการท าปริญญานิพนธฉ์บบันี ้
โดยเฉพาะผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร. อมัพร ศรีประเสริฐสขุ ท่ีมีส่วนช่วยสนบัสนุนใหท้กุขัน้ตอนส าเร็จ
เรียบรอ้ย คณุค่าและประโยชนอ์ันพึงมีจากการศึกษาวิจยันี ้ ผูว้ิจัยขอนอ้มบูชาพระคณุบิดามารดา 
ครอบครวัและบรูพาจารยท์กุท่านท่ีใหค้วามเมตตาแก่ผูว้ิจยัมาตลอดการจดัท าปรญิญานิพนธ์ฉบบันี ้
จนส าเรจ็ลลุว่งดว้ยดี 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
การตัง้ครรภเ์ป็นสภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายเพ่ือตอบสนองการมีทารกใน

ครรภ ์ทัง้ในดา้นสรีรวิทยา กายวิภาค ชีวเคมี และยังพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกับการเปล่ียนแปลง
ของสภาวะทางช่องปากอันเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนในร่างกาย เม่ือเกิดการ
ละเลยในการดแูลสขุภาพชอ่งปากก็จะยิ่งสง่ผลใหเ้กิดปัญหาไดอ้ยา่งรวดเรว็ ซึ่งปัญหาในช่องปาก
ของหญิงมีครรภ์ท่ีพบได้เป็นส่วนใหญ่คือการเกิดฟันกร่อน (erosion) การเกิดฟันผุ (Dental 
caries) และการเกิดโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) หรือโรคปริทันตอ์ักเสบ (Periodontitis) ทั้งนี ้
หน่วยงานดา้นทันตกรรมจึงไดมี้การจดัตัง้โครงการต่าง ๆ มากมายเพ่ือรณรงคใ์หค้วามรู้ ใหก้าร
รกัษาหรือส่งเสริมป้องกันทัง้ในเชิงรบัและเชิงรุกแก่หญิงมีครรภสื์บเน่ืองมาเป็นเวลานานหลายปี
เพ่ือดแูลสุขภาพช่องปากของหญิงมีครรภ ์เละเม่ือท าการศกึษาในรายละเอียดพบว่านอกจากการ
ตัง้ครรภจ์ะส่งผลต่อสภาวะช่องปาก ผลของสุขภาพช่องปากของหญิงมีครรภ์ยังสามารถส่งผล
กระทบต่อสุขภาพทารกในครรภไ์ดเ้ช่นกัน อา้งอิงจากหลากหลายการศึกษาท่ีท าการศึกษาพบ
ความสัมพันธร์ะหว่างโรคปริทนัตอ์กัเสบในหญิงมีครรภก์ับภาวะไม่พึงประสงคข์องการตัง้ครรภ์ 
(Adverse pregnancy outcomes) อัน ได้แก่  ภ าวะการคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth/ 
Prematurity) ทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ (Low birth weight) ภาวะทารกโตชา้ในครรภ ์
(Intrauterine growth restriction) ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Pre-eclampsia) ภาวะมารดาเสียชีวิต 
(maternal mortality) และ ภาวะทารกเสียชีวิต(mortality)(1) โดยการศึกษาพบความสัมพันธ์
ระหว่างโรคปริทันตใ์นหญิงมีครรภ์กับภาวะการคลอดก่อนก าหนด มีค่าอัตราเส่ียงโรคสัมพัทธ ์
(Relative risks) เท่ากับ 1.6; 95% CI ทารกแรกเกิดน ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์มีค่าอัตราเส่ียงโรค
สมัพัทธ์ เท่ากับ 1.7; 95% CI ภาวะครรภเ์ป็นพิษมีค่าอตัราเส่ียง (Odds ratio) เท่ากับ 2.2; 95% 
CI และ ทั้งภาวะการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ (Preterm-low 
birth weight) มีค่าอตัราเส่ียงโรคสมัพทัธ์เท่ากับ 3.4; 95% CI และมีค่าการประมาณค่าภาระโรค
จากปัจจยัเส่ียง (Population-attributable fractions) ซึ่งเป็นสดัส่วนของการลดลงของอบุตัิการณ์
ของโรค (Incidence) ระหว่างโรคปริทันตอ์ักเสบกับภาวะคลอดก่อนก าหนดคือ 5- 38% ภาวะ
ทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์คือ 6 - 41% และ ภาวะครรภเ์ป็นพิษ คือ 10- 55% ยิ่งไปกว่า
นัน้ยงัพบความเก่ียวขอ้งกันระหว่างภาวะไม่พึงประสงคข์องการตัง้ครรภ ์คือ การเกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษ สามารถส่งผลต่อการเกิดภาวะการคลอดก่อนก าหนด และ การเกิดภาวะทารกโตช้า 
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ในครรภ ์ซึ่งทัง้ภาวะการคลอดก่อนก าหนด และ การเกิดภาวะทารกโตชา้ในครรภ์นีส้่งผลท าใหเ้กิด
ภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ได้(2) และในส่วนใหญ่แลว้เม่ือเกิดภาวะการคลอดก่อน
ก าหนดหรือภาวะทารกในครรภโ์ตชา้ ก็มกัพบภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑด์ว้ย (3) ทัง้นี ้
จากแนวคิดท่ีกล่าวว่ามารดาท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 36 ปี หรือนอ้ยกว่า 18 ปี จะมีผลตอ่การ
เติบโตของทารกในครรภแ์ละระยะเวลาการตัง้ครรภ์ มารดาท่ีมีอายนุอ้ยอาจจะมีโอกาสพบปัจจยั
เส่ียงจากสิ่งแวดลอ้มอ่ืน ๆ เช่นการสูบบุหรี่ (มากกว่า 10 มวนต่อวนั(4)) หรือการด่ืมแอลกอฮอล ์
(มากกว่า 10 แกว้ต่อวนั(5)) ไดน้อ้ยกว่า จึงพบว่าปัจจยัทางดา้นรา่งกาย เช่น ส่วนสงูของมารดา ก็
ถือเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการตัง้ครรภใ์นมารดาท่ีมีอายุนอ้ย (5) ส่วนมารดาท่ีมีอายุมากท่ีอาจจะตอ้ง
พบเจอกบัปัจจยัเส่ียงท่ีมากกว่าก็อาจจะส่งผลมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะไม่พึงประสงคท่ี์มากกว่า 
แต่จากการศึกษาของ Meqa และคณะในปี 2017(6) ท่ีศึกษาในหญิงมีครรภ์ทั้งท่ีอายุน้อยและ
มากกวา่ 35 ปี ไดพ้บว่าถึงแมจ้ะเป็นกลุม่ท่ีอายนุอ้ยกว่า 35 ปีท่ีเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ ก็มีคา่เฉล่ีย
น า้หนกัแรกเกิดและค่าเฉล่ียอายุครรภท่ี์ต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ ดงันัน้จึงเป็นอีก
การศกึษาท่ีพบอิทธิพลของโรคปริทนัตอ์กัเสบตอ่การเกิดภาวะการตัง้ครรภไ์ม่พึงประสงคแ์ม้ว่าจะ
เป็นการศกึษาในกลุม่ท่ีอายนุอ้ยกวา่35 ปีท่ีอาจจะมีปัจจยัเส่ียงนอ้ยกวา่ก็ตาม 

โดยในการศกึษานีจ้ะมุ่งเนน้ไปท่ีหวัขอ้ภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์สืบเน่ือง
จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสขุ รอ้ยละของทารกน า้หนกัต ่ากว่า 2,500 กรมั ในปีพ.ศ. 2558-
2561 ของประเทศไทยคือ 6.67, 6.72, 5.79, 6.24 ตามล าดบั เม่ือระบตุามรายจงัหวดัพบว่าขอ้มูล
ของจงัหวดับุรีรมัยคื์อ 9.55, 9.25, 5.57, 4.69 ตามล าดบั และเม่ือพิจารณาในระดบัอ าเภอ พบว่า
ขอ้มูลของอ าเภอนางรองคือ 6.67, 20, 1.29, 1.21 ตามล าดบั ซึ่งถึงแมจ้ะมีแนวโนม้ท่ีลดลง แต่ก็
ยงัถือเป็นปัญหาท่ียงัคงตอ้งเฝา้ติดตามอย่างตอ่เน่ือง เพราะยงัคงถือเป็นภาวะเส่ียงส าคญัตอ่การ
เสียชีวิตของทารกแรกเกิดและวยัเด็กช่วงแรก และยงัอาจมีผลเฉพาะบคุคลท่ีท าใหเ้กิดโรคเก่ียวกบั
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรือ้รังและโรคเบาหวานในช่วงชีวิตวัยเด็กได้ (3)  
ในปัจจุบนันีมี้การรกัษาและเทคโนโลยีท่ีถูกพฒันาไปอย่างกา้วหนา้มากมาย ท าใหอ้ตัราการตาย
ของเด็กทารกแรกเกิดลดลงอย่างตอ่เน่ือง แตถ่ึงแมจ้ะรอดชีวิต ภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่า
เกณฑนี์ก็้ยังคงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กทารกทัง้ในดา้นร่างกาย สภาพจิตใจ และการเขา้
สงัคมท่ียังคงตอ้งไดร้บัการดูแลทัง้ในดา้นการแพทยแ์ละดา้นการศึกษาต่อไปในอนาคต รวมถึง 
ยงัมีสภาวะทางดา้นจิตใจและความเครียดของครอบครวัท่ีก็เป็นสิ่งท่ีควรใหค้วามส าคญัเชน่กนั(7) 
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เม่ือพิจารณาจากแผนการท างานของแผนกทันตกรรมในทุกโรงพยาบาลของภาครฐั 
พบว่าทกุหน่วยงานจะมีโครงการในการดแูลส่งเสริมและปอ้งกนัทนัตสขุศกึษาแก่หญิงมีครรภท่ี์มา
ฝากครรภใ์นครัง้แรก และใหบ้รกิารทางทนัตกรรมในชว่งไตรมาสท่ี 2 ของการตัง้ครรภ ์ซึ่งเป็นชว่งท่ี
ปลอดภัยท่ีสดุส าหรบัหญิงมีครรภ์ และยงัคงเป็นเป็นหนึ่งในตวัชีว้ดัหลกัในการวดัผลงานในทกุ ๆ 
ปี แสดงใหเ้ห็นว่าภาวะดงักลา่วนีย้งัคงไดร้บัความสนใจ และมีความส าคญัท่ีตอ้งเฝา้ติดตามอย่าง
ตอ่เน่ือง ยิ่งไปกว่านัน้ในปี ค.ศ. 2018 บณัฑิตยสถานทางปริทนัตวิทยาของประเทศสหรฐัอเมริกา
ไดจ้ดัใหมี้การจ าแนกโรคปริทนัต ์(Periodontal disease) ในรูปแบบใหม่ ซึ่งยงัไม่ไดถ้กูน ามาใชใ้น
การจ าแนกโรคปริทนัตแ์ละหาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะไม่พึงประสงคข์องการตัง้ครรภแ์ละโรค
ปริทันต์อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน จากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ท าการศึกษาความสมัพนัธข์องโรคปริทนัตแ์ละภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์ซึ่งถือว่า
เป็นอบุตัิการณส์ าคญัอย่างหนึ่งท่ีพบในโรงพยาบาลนางรอง อ าเภอนางรอง จงัหวดับรุีรมัย ์ โดยมี
จดุมุ่งหมายเพ่ือศึกษาความสมัพนัธข์องโรคปริทนัตใ์นมารดาหลงัคลอด ท่ีสามารถส่งผลกระทบ
ตอ่สุขภาพรา่งกายทัง้ของมารดาและทารกไดเ้ช่นเดียวกับปัจจยัอ่ืน ๆ โดยใชห้ลกัการวินิจฉัยโรค
ปริทันต์รูปแบบใหม่ ในปี ค.ศ. 2018 เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค และผลการศึกษาท่ีได้จะ
สามารถน าขอ้มูลท่ีศึกษากับประชากรในพืน้ท่ี มาปรบัใช้กับโครงการส่งเสริมและดูแลทันตสุข
ศกึษาแก่หญิงมีครรภข์องโรงพยาบาลใหมี้ความเหมาะสมมากย่ิงขึน้ในอนาคต 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของโรคปริทันต์ ตามหลักการจ าแนกโรคปริทันตรู์ปแบบใหม ่ 

ในปี ค.ศ. 2018 และภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์จากมารดาหลงัคลอดท่ีมาฝากครรภ์
และคลอดบตุรท่ีโรงพยาบาลนางรอง อ าเภอนางรอง จงัหวดับรุีรมัย ์

ความส าคัญของการวิจัย 
งานวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์ของมารดาหลังคลอดและ

ภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์โดยใชห้ลกัการวินิจฉัยโรคปริทนัตรู์ปแบบใหม่ในปี 2018 
ท่ีมีการจดักลุ่มโรคแบบใหม่ โดยโรคปริทันตถื์อเป็นหนึ่งในความเส่ียงท่ีอาจส่งผลต่อภาวะทารก
แรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์ถึงแมว้า่ในปัจจบุนัมีบางกระแสของการศกึษาจะกลา่ววา่โรคปรทินัต์
ในหญิงมีครรภไ์ม่มีผล หรือมีผลเพียงเล็กนอ้ยต่อภาวะไม่พึงประสงคข์องการตัง้ครรภก็์ตาม แต่
ดว้ยสภาวะของโรคปริทนัตท่ี์ถือเป็นแหล่งสะสมเชือ้แบคทีเรีย และยงัสามารถกระตุน้ใหร้า่งกาย
หลั่งไซโตไคน ์(Cytokines) หรือสารส่ือกลางการอกัเสบ (Inflammatory mediator) ซึ่งเก่ียวขอ้งกบั
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กระบวนการส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการอกัเสบภายในมดลกูและส่งผลต่อมารดาและทารกได ้ซึ่งยงัคง
เป็นประเด็นท่ีตอ้งเฝา้ติดตามตอ่ไป อีกทัง้ยงัมีการศกึษาในปัจจบุนัท่ีใชห้ลกัเกณฑก์ารวินิจฉัยโรค
รูปแบบใหม่จ  านวนไม่มากนัก การศึกษาความสัมพันธ์เพ่ือสามารถเขา้ใจในกลไกและแนวทาง
ปฏิบตัใินการปอ้งกนั รวมถึงสามารถน าไปวางแผนการใหก้ารรกัษาท่ีเหมาะสมอย่างทนัทว่งทีจาก
กลุ่มตวัอย่างในพืน้ท่ี เพ่ือลดความเส่ียงของภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์ท่ีอาจส่งผล
ตอ่การเกิดการเสียชีวิต หรือความบกพรอ่งทัง้ทางรา่งกาย สตปัิญญา การเขา้สงัคมในอนาคตของ
เดก็ทารก การควบคมุและปอ้งกนัไม่ใหเ้กิดภาวะดงักล่าวนีจ้ึงถือเป็นเปา้หมายส าคญัมากกว่าการ
ท าการรักษา และน าผลท่ีได้จากการศึกษามาพัฒนาแนวทางการปฏิบัติท่ีมีหลักการและมี
ประสิทธิภาพตอ่ประชากรในพืน้ท่ีตอ่ไป 

รูปแบบการวิจัย 
การศกึษาท่ีมีกลุม่ควบคมุ (Case-control study) 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ท าการศึกษาในประชากรมารดาหลังคลอดท่ีมาฝากครรภ์และคลอดบุตรท่ี
โรงพยาบาลนางรอง อ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์ในระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2563 หรือจนกวา่จะไดก้ลุม่ตวัอยา่งครบตามก าหนด 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
ออกแบบการศกึษาโดยท าการตรวจชอ่งปากของมารดาหลงัคลอดท่ีมาท าการคลอด

บตุรท่ีโรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์จ  านวน 100 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษาคือกลุ่มท่ี
คลอดบุตรน า้หนักนอ้ยกว่า 2,500 กรมั จะถูกจดัว่าเกิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์
และกลุ่มควบคุมท่ีคลอดทารกน า้หนักมากกว่า 2,500 กรมั จะถูกจัดว่าเป็นทารกน า้หนักตาม
เกณฑ ์กลุ่มละ 50 คน ค านวนโดยอา้งอิงจากขอ้มูลการศกึษาก่อนหนา้ โดยวิธีสุ่ม (randomized 
controlled trial) จากกลุ่มท่ีมีภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์และกลุ่มท่ีท าการคลอด
ทารกน ้าหนักตามเกณฑ์ ท าการวิจัยโดยท าการตรวจทางสภาวะปริทันต์ และน าข้อมูลมา
วินิจฉัยโรคดว้ยหลกัเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคปริทันตรู์ปแบบใหม่ ในปี ค.ศ. 2018 แบ่งเป็น สภาวะ 
ปรทินัตป์กต ิ(Healthy) โรคเหงือกอกัเสบ (Gingivitis) โรคปรทินัตอ์กัเสบ (Periodontitis) 
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ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ แบง่เป็นดงันี ้

1.1 สภาวะปรทินัตใ์นมารดาหลงัคลอด ประกอบดว้ย  
Healthy คือ สภาวะปรทินัตป์กต ิ
Gingivitis คือ โรคเหงือกอักเสบ แบ่งออกเป็น โรคเหงือกอักเสบเฉพาะท่ี 

(Localized gingivitis) และ โรคเหงือกอกัเสบทั่วไป (Generalized gingivitis) 
Periodontitis คือ โรคปรทินัตอ์กัเสบ ใชเ้กณฑข์ัน้ (stage) และระดบั (grade) ใน

การบง่บอกความรุนแรง 
2. ตวัแปรตามไดแ้ก่ 

2.1 ภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์(นอ้ยกวา่ 2,500 กรมั) 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. Gingivitis โรคเหงือกอกัเสบ เป็นโรคท่ีมีอาการอกัเสบของเหงือก มกัมีสาเหตมุาจาก

คราบจุลินทรียแ์ละเชือ้แบคทีเรียท่ีสะสมอยู่บริเวณขอบเหงือก หรือปัจจัยอ่ืน ๆ เช่นการสูบบุหรี่ 
การตัง้ครรภ ์โรคประจ าตวั เป็นตน้ 

2. Periodontitis โรคปริทันตอ์ักเสบ เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเชือ้แบคทีเรียร่วมกับการ
ตอบสนองของรา่งกาย ท าใหเ้กิดการอกัเสบของเหงือกจนมีการลกุลามลงไปท าลายอวยัวะปริทนัต ์

3. Adverse pregnancy outcome ภาวะไมพ่ึงประสงคข์องการตัง้ครรภ์ ไดแ้ก่ ภาวะการ
คลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ ภาวะทารกโตชา้ในครรภ์ ภาวะครรภเ์ป็น
พิษ ภาวะมารดาเสียชีวิต และ ภาวะทารกเสียชีวิต 

4. Low birth weight ภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์คือทารกท่ีมีน า้หนกัแรก
เกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรมั 

5. A new classification scheme for periodontal and peri‐implant diseases and 
conditions 2018 ระบบจ าแนกโรคปริทันตแ์ละเนื ้อเย่ือรอบรากเทียมรูปแบบใหม่ จัดท าโดย
บณัฑิตยสถานทางปรทินัตวิทยาของประเทศสหรฐัอเมรกิา ในปี 2018 โดยเปล่ียนแปลงจากระบบ
เดมิในปี 1999 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั 

งานวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์ของมารดาหลังคลอดและ
ภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์เน่ืองจากภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑถื์อเป็น
ภาวะท่ีเป็นความเส่ียงท่ีจะก่อใหเ้กิด ความบกพรอ่งทัง้ทางรา่งกาย สติปัญญา หรือการเขา้สงัคม
ในอนาคตของเด็กทารก และการเป็นโรคปริทนัตใ์นหญิงมีครรภก็์ถือเป็นหนึ่งในความเส่ียงท่ีอาจ
สง่ผลตอ่ภาวะดงักล่าวนีไ้ด ้เพราะเป็นแหลง่สะสมเชือ้แบคทีเรีย และยงัสามารถกระตุน้ใหร้า่งกาย
หลั่งไซโตไคน์ หรือสารส่ือกลางการอักเสบ ซึ่งเก่ียวข้องกับกระบวนการส าคัญท่ีท าให้เกิดการ
อักเสบของมดลูกและส่งผลต่อมารดาและทารกได้ ปัจจุบันมีการศึกษามากมาย (2)ท่ีพบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างโรคปริทนัตใ์นหญิงมีครรภแ์ละภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์และ
ยงัคงแนะน าใหมี้การดแูลทางทนัตกรรมใหแ้ก่หญิงมีครรภ ์เพ่ือลดโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะไม่
พงึประสงค ์แตก็่ยงัมีการศกึษาอีกส่วนหนึ่ง(8-10)ท่ีไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างโรคปริทนัตแ์ละภาวะ
ทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ หรือการรกัษาโรคปริทันตไ์ม่เก่ียวข้องกับภาวะดังกล่าวนี ้
เช่นกัน จึงเห็นไดว้่ามีผลของการศึกษาท่ีแตกต่างกันออกไป การศึกษานีจ้ึงเลือกศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งในพืน้ท่ี เพ่ือหาความสมัพนัธร์ะหว่างโรคปรทินัตข์องมารดาหลงัคลอดและภาวะทารกแรก
เกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑใ์นพืน้ท่ีอ าเภอนางรอง โดยมีสภาวะปรทินัตเ์ป็นตวัแปรอิสระ และมีภาวะ
ทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑเ์ป็นตวัแปรตาม โดยมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ อายุของ
มารดา โรคประจ าตวัและสภาวะจิตใจของมารดา พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือด่ืมแอลกอฮอลข์อง
มารดา จ านวนทารกในครรภ ์และประวตักิารรกัษาทางปรทินัตวิทยา สว่นปัจจยัอ่ืน ๆ อาทิ น า้หนกั 
ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย ประวตัิการตัง้ครรภท่ี์ผ่านมา วิธีคลอด จะท าการเก็บขอ้มูลประกอบใน
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การศึกษา โดยการศึกษานีจ้ะท าการสุ่มตรวจช่องปากของมารดาท่ีฝากครรภ์และคลอดบุตรท่ี
โรงพยาบาลนางรอง ใชห้ลกัการวินิจฉัยโรคปรทินัตรู์ปแบบใหม่ในปี 2018 เพ่ือวินิจฉัยโรคปริทนัต์
อกัเสบ เหงือกอกัเสบ หรือสภาวะปริทนัตป์กติ แลว้น ามาหาความสมัพนัธร์ะหว่างโรคปริทนัตแ์ละ
ภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์

สมมตฐิานในการวิจัย 
H0 โรคปริทันตข์องมารดาหลังคลอดไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะทารกแรกเกิด

น า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์
H1 โรคปริทันต์ของมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะทารกแรกเกิด

น า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจัยศึกษาเอกสารหรืองานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้  าเสนอแบ่งเป็น
หวัขอ้ดงัตอ่ไปนี ้

1. โรคปรทินัตแ์ละการจ าแนกโรค 
2. ภาวะแทรกซอ้นในหญิงมีครรภ ์และ ทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์
3. การศกึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธข์องโรคปริทนัตก์บัภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่า

กวา่เกณฑ ์

โรคปริทันตแ์ละการจ าแนกโรค  
Gingivitis หรือโรคเหงือกอกัเสบ เป็นโรคท่ีเกิดการอกัเสบของเหงือก โดยมกัพบลกัษณะ

ของการอกัเสบเช่น การบวมแดง อาจมีอาการเจ็บบริเวณเหงือก หรือมีเลือดออกเม่ือถูกกระตุน้ 
โรคนีม้กัเก่ียวขอ้งกบัการมีคราบจลุินทรียแ์ละแบคทีเรีย การเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มน ความเครียด 
การใชย้า หรือภาวะพรอ่งทางโภชนาการ เป็นตน้ การวินิจฉยัโรคเหงือกอกัเสบมกัท าการตรวจทาง
คลินิก โดยมกัใชค้า่ดชันีการเลือดออกของเหงือก (Bleeding on probing) เป็นหลกัในการวินิจฉัย 
รว่มกบัการซกัประวตัโิรคประจ าตวั การใชย้า และขอ้มลูของผูป่้วยอ่ืน ๆ 

Periodontitis หรือ โรคปริทนัตอ์กัเสบ เป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับเชือ้โรคและการอกัเสบของ
อวัยวะท่ีรองรบัฟัน มีสาเหตุเกิดจากเชือ้จุลินทรียเ์ฉพาะกลุ่มท่ีส าคัญคือ เชือ้แบคทีเรียกรมัลบ 
ท่ีไม่ต้องการออกซิเจน และการตอบสนองต่อการอักเสบ (Microbially-associated and Host-
mediated inflammation) ส่งผลใหเ้กิดการท าลายอวยัวะปริทนัต ์เช่นเอ็นยึดปริทนัต์ หรือกระดูก
รองรบัฟัน ลักษณะท่ีสังเกตพบไดคื้อการเกิดร่องลึกปริทันต ์การเกิดเหงือกร่น หรือการสูญเสีย 
การยึดติดทางคลินิก (Clinical attachment loss : CAL)(11) แบคทีเรียท่ีพบว่าเป็นสาเหตุของ 
โรคปริทันต์อักเสบได้แก่ Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans นอกจากนีย้ังพบว่ามีแบคทีเรียสายพันธ์อ่ืน เช่น Prevotella intermedia,  
Campylobacter rectus, Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum, Eubacterium  
nodatum, Streptococcus intermedius และ spirochetes มีส่วนร่วมในการท าลายอวยัวะปริทนัต์(12-14)  
บริเวณท่ีเกิดการอกัเสบของอวยัวะปริทนัตม์กัจะตรวจพบเซลลอ์กัเสบหรือเซลลเ์ม็ดเลือดขาวเป็น
จ านวนมาก โดยมีการกระตุ้นเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกันให้มีการหลั่ งสารส่ือกลางการอักเสบ  
เม่ือไดร้บัสารพิษจากไลโพโพลีแซคคาไรด ์(Lipopolysaccharides : LPS) หรือจากกระบวนการ 
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เมตาบอลิซึมของเชือ้ก่อโรค(15) โดยจะตรวจพบว่าร่างกายของผูป่้วยท่ีเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบจะมี
ระดบัของทูเมอรเ์นคโครซิสแฟกเตอร-์แอลฟา(Tumor necrosis factor-α) , อินเตอรลิวคิน-1 เบ
ตา (Interleukin-1β) เพิ่มขึน้ และจะมีคา่ลดลงเม่ือไดร้บัการรกัษาทางปรทินัตวิทยา(16) 

การจ าแนกโรคท่ีใชอ้ยู่อย่างแพรห่ลายในปัจจบุนัคือระบบการจ าแนกโรคปริทนัตท่ี์จดัท า
โดยบณัฑิตยสถานทางปริทนัตวิทยาของประเทศสหรฐัอเมรกิา (AAP) ในปี 1999 (ภาพประกอบ 1 
และ 2) โดยแบง่โรคออกเป็น 8 กลุม่ คือ 

1. โรคเหงือก (Gingival disease) 
2. โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงั (Chronic periodontitis) 
3. โรคปรทินัตอ์กัเสบกา้วรา้ว (Aggressive periodontitis) 
4. โรคปริทนัตอ์ักเสบท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคทางระบบ (Periodontitis as a manifestation  

of systemic disease) 
5. โรคปรทินัตอ์กัเสบเนือ้ตาย (Necrotizing periodontal disease) 
6. ฝีปรทินัต ์(Abscess of periodontium) 
7. โรคปริทันต์ท่ีสัมพันธ์กับรอยโรคเอนโดดอนท์ (Periodontitis associated with 

endodontic lesions) 
8. ความผิดปกติของอวยัวะปริทันตแ์ต่ก าเนิด และท่ีเกิดขึน้ภายหลัง (Developmental  

or acquired deformities and conditions) 
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ภาพประกอบ 2 แสดงการจ าแนกโรคปริทนัตต์ามระบบการจ าแนกโรคของ  
บณัฑิตยสถานทางปรทินัตวิทยาของประเทศสหรฐัอเมรกิา ในปี 1999 
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ภาพประกอบ 3 แสดงการจ าแนกโรคปริทนัตต์ามระบบการจ าแนกโรคของ  
บณัฑิตยสถานทางปรทินัตวิทยาของประเทศสหรฐัอเมรกิา ในปี 1999 

ในปี 2018 บณัฑิตยสถานทางปริทนัตวิทยาของประเทศสหรฐัอเมริกาไดท้  าการจ าแนก
โรคใหม่ เพ่ือเพิ่มเติมขอ้มูลท่ีมีการเปล่ียนแปลง และแก้ไขขอ้บกพร่องในการวินิจฉัยจ าแนกโรค  
ลดความยุ่งยากในการส่ือสารและสามารถน ามาส่ือสารกบัทนัตแพทยส์าขาอ่ืนไดอ้ย่างชดัเจนมาก
ยิ่งขึน้ โดยแบง่การจ าแนกโรคออกเป็น 2 กลุ่ม คือโรคปริทนัตอ์กัเสบและโรคเนือ้เย่ือรอบรากเทียม 
(ภาพประกอบ 4) 
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ภาพประกอบ 4 แสดงการจ าแนกโรคปริทนัตแ์ละโรคเนือ้เย่ือรอบรากเทียมตามระบบ 
การจ าแนก โรคของบณัฑิตยสถานทางปรทินัตวิทยาของประเทศสหรฐัอเมรกิาในปี 2018 

จากเกณฑ์การจ าแนกดังกล่าวการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเหงือกอักเสบตามหลักเกณฑ์
รูปแบบใหม่ปี 2018 จะต้องไม่พบการสูญเสียการยึดติดทางคลินิกและพบว่ามีค่าดัชนีการ
เลือดออกของเหงือกท่ีมากกว่ารอ้ยละ 10 โดยหากมีค่าระหว่างรอ้ยละ 10 ถึงรอ้ยละ 30 จะถูก
จัดเป็นโรคเหงือกอักเสบแบบเฉพาะท่ี แต่หากมีค่ามากกว่ารอ้ยละ 30 ขึน้ไป จะถูกจัดเป็นโรค
เหงือกอกัเสบทั่วไป 

ในสว่นของการวินิจฉยัโรคปรทินัตอ์กัเสบ จะตอ้งพบลกัษณะตามเกณฑด์งัตอ่ไปนี ้
1.พบการสญูเสียการยึดติดทางคลินิกบริเวณดา้นประชิดของฟัน (Interdental CAL) 

ในฟันตัง้แต ่2 ซ่ีขึน้ไปท่ีไมไ่ดอ้ยูต่ดิกนั  
2.พบการสูญเสียการยึดติดทางคลินิกบริเวณด้านแก้ม (Buccal CAL) หรือ การ

สูญเสียการยึดติดทางคลินิกต าแหน่งใด ๆ ตั้งแต่ 3 มิลลิเมตรขึน้ไป ร่วมกับ ร่องลึกปริทันต์
มากกวา่ 3 มิลลิเมตร ในฟันตัง้แต ่2 ซ่ีขึน้ไป 

3.พบวา่ไมมี่ลกัษณะตรงกบัขอ้ยกเวน้ดงัตอ่ไปนี ้
3.1 ฟันท่ีมีเหงือกรน่ท่ีมีสาเหตมุาจากการบาดเจ็บ (Traumatic origin) 
3.2 ฟันผบุรเิวณคอฟัน 
3.3 การสญูเสียการยึดติดทางคลินิกบริเวณดา้นไกลกลาง (distal) ของฟันกราม

ซ่ีท่ี 2 ท่ีสมัพนัธก์บัฟัน กรามซ่ีท่ี3 ท่ีอยู่ผิดต าแหน่ง หรือเกิดภายหลงัจากการถอนหรือผ่าฟันกราม 
ซ่ีท่ี 3 
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3.4 เกิดจากการระบายหนอง (drain) ของฟันท่ีมีรอยโรคปลายราก (Endodontic 
lesion) ผา่นทางรอ่งปรทินัต ์ 

3.5 รากฟันแตกในแนวดิ่ง (Vertical root fracture) 

การจ าแนกโรคแบบใหม่  (New classification scheme for periodontal and peri‐
implant diseases and conditions) ในปี 2018 นีจ้ะค านงึถึงประเดน็ ไดแ้ก่  

1. ความรุนแรงของโรค (Severity)  
2. ความซับซ้อน (Complexity of management) ความลึกของร่องลึกปริทันต ์

(Probing depth) รูปแบบการละลายของกระดูกเบ้าฟัน (Type of bone loss) การถูกท าลาย 
ของกระดกูระหว่างง่ามรากฟัน (furcation involvement) ฟันโยก (Tooth mobility) การสญูเสียฟัน 
(Missing teeth) การสูญ เสียการสบฟัน  (Bite collapse) การมีความวิการของสัน เห งือก 
(Residual ridge defect) 

3. ขอบเขตของโรค (Extent of disease) 
4. การด าเนินโรค (Rate of progression) 
5. ปัจจยัเส่ียง (Risk factors) 
6. ความสมัพนัธก์บัสขุภาพทั่วไป (Interrelationship with general heath) 

โดยไดแ้บ่งการจดัจ าแนก (Classification) เป็น 2 ลกัษณะคือ ขัน้ (Staging) และ ระดบั 
(grading) 

1. ขัน้ (Staging) เพ่ือแบ่งความรุนแรงและขอบเขตของโรค รวมถึงลงรายละเอียด
ความซบัซอ้นท่ีส่งผลต่อโรค โดยประเมินจากความรุนแรง (Severity) ของการสูญเสียการยึดติด
ทางคลินิกบริเวณดา้นประชิดของฟัน ในบริเวณท่ีมีการสูญเสียมากท่ีสุด ร่วมกับภาพถ่ายรงัสีท่ี
แสดงใหเ้ห็นการสูญเสียกระดกู และ การสญูเสียฟันท่ีมีสาเหตมุาจากโรคปริทนัตอ์กัเสบเป็นหลกั 
โดยมีรายละเอียดความซบัซอ้น (Complexity) เป็นตวัเพิ่มขัน้ ซึ่งขัน้ของโรคจะไม่ถูกจดัใหล้ดลง 
(Retrogress) ถึงแมว้่าจะด าเนินการรกัษาหรือก าจดัความซบัซอ้นนัน้ ๆ แลว้ก็ตาม ทัง้นีย้กเวน้ว่า
มีความส าเร็จจากการรีเจนเนอเรชั่น (Regeneration) โดยใชข้อ้ก าหนดคือ ใหน้ับฟันจ านวนท่ีมี 
ขัน้สูงสุดทัง้หมดรวมกับจ านวนฟันท่ีถอนจากโรคปริทันตแ์ละน ามาคิดเป็นรอ้ยละกับฟันทัง้หมด 
ซึ่งหมายถึงฟันท่ีมีอยู่ในปากรวมกับฟันท่ีถอนจากการเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบ ถ้าค่าท่ีได้มีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 30 จะถือเป็นแบบทั่วไป(Generalized) แต่หากพบว่านอ้ยกว่ารอ้ยละ 
30 ถือเป็นแบบเฉพาะท่ี (Localized) โดยขั้นจะมีความสัมพันธ์กับการรกัษาท่ีมีความซับซ้อน 
มากขึน้ตามล าดบั 
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ขัน้สามารถแบง่ออกไดเ้ป็น 4 ขัน้ (ภาพประกอบ 5) ดงันี ้ 
ขัน้ท่ี 1 เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบขัน้เริ่มตน้ มีรายละเอียดคือคา่การสญูเสียการ

ยดึติดทางคลินิกบริเวณดา้นประชิดของฟัน 1-2 มิลลิเมตร การสญูเสียกระดกูในภาพรงัสีนอ้ยกว่า
รอ้ยละ 15 ไม่มีการสูญเสียฟันจากโรคปริทนัตอ์กัเสบ รว่มกบัรูปแบบการสญูเสียกระดกูส่วนใหญ่
เป็นแนวขวาง (Horizontal bone loss) และพบรอ่งลกึปรทินัตน์อ้ยกวา่หรือเทา่กบั 4 มิลลิเมตร 

ขัน้ท่ี 2 เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบขัน้ปานกลาง มีรายละเอียดคือมีคา่การสญูเสีย
การยึดติดทางคลินิกบริเวณดา้นประชิดของฟัน 3-4 มิลลิเมตร การสญูเสียกระดกูในภาพรงัสีมีคา่
อยู่ระหว่างรอ้ยละ 15 ถึงรอ้ยละ 33 ไม่มีการสญูเสียฟันจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ รว่มกบัรูปแบบการ
สญูเสียกระดกูสว่นใหญ่เป็นแนวขวาง และพบรอ่งลกึปรทินัตน์อ้ยกวา่หรือเทา่กบั 5 มิลลิเมตร 

ขั้นท่ี 3 เป็นโรคปริทันต์อักเสบขั้นรุนแรงท่ีอาจท าให้เกิดการสูญเสียฟัน  
มีรายละเอียดคือมีค่าการสูญเสียการยึดติดทางคลินิกบริเวณดา้นประชิดของฟันมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 มิลลิเมตร มีการสูญเสียกระดูกในภาพรงัสีไปถึงบริเวณ Middle1/3 ถึง Apical1/3 ของ
รากฟัน มีการสูญเสียฟันจากโรคปริทันตอ์ักเสบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ซ่ี ร่วมกับมีการสูญเสีย
กระดกูแนวดิ่ง (Vertical bone loss) มากกว่าหรือเท่ากับ 3 มิลลิเมตร พบรอ่งลึกปริทนัตน์อ้ยกว่า
หรือเท่ากับ 6 มิลลิเมตร มีการถูกท าลายของกระดูกระหว่างง่ามรากฟันชนิดท่ี 2 หรือ 3 และมี
ความวิการของสนัเหงือกระดบัปานกลาง 

ขัน้ท่ี 4 เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบขัน้รุนแรงท่ีอาจท าใหเ้กิดการสญูเสียฟันหลาย
ซ่ีจนก่อเกิดปัญหาในการสบฟัน มีค่าการสูญเสียการยึดติดทางคลินิกบริเวณดา้นประชิดของฟัน
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร มีการสูญเสียกระดูกในภาพรังสีไปถึงบริเวณ Middle1/3 ถึง 
Apical1/3 ของรากฟัน มีการสูญเสียฟันจากโรคปริทันตอ์กัเสบมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ซ่ี ร่วมกับ
การมีปัญหาในการบดเคีย้ว ตอ้งท าการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก มีฟันโยกมากกว่าหรือเท่ากบัระดบั  2 
ท่ี เกิดจากการบาดเจ็บจากการสบฟันบนอวัยวะปริทันต์ท่ี ไม่แข็งแรง มีความวิการของ 
สนัเหงือกระดบัรุนแรง และมีการสญูเสียฟันจนท าใหมี้ฟันนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี หรือ10 คูส่บในชอ่งปาก 
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ภาพประกอบ 5 แสดงการแบง่ขัน้ของระบบการจ าแนกโรครูปแบบใหม่ 
ของบณัฑิตยสถานทางปรทินัตวิทยาของประเทศสหรฐัอเมรกิา ปี 2018 

2. ระดับ (Grading) มี 3 ขั้น ซึ่งประเมินไดจ้ากการด าเนินโรค (Rate of progression)  
เป็นหลัก โดยอาจท าการวดัทางตรงหากมีขอ้มูลในอดีต หรือวดัทางออ้มจากสดัส่วนของรอ้ยละ
ของการสูญเสียกระดูก (Percent of bone loss) หารดว้ยอายุของคนไข ้โดยมีปัจจัยเส่ียง (Risk 
factors) คือการสบูบหุรี่ และ ค่า HBA1c ในผูป่้วยเบาหวานเป็นขอ้มลูส่วนเพิ่มระดบั (Modifiers) 
นอกจากนีค้่าซี-รีแอคทีฟ โปรตีน (C-reactive protein : CRP) ยังสามารถปรบัระดบัให้สูงขึน้ได้
เช่นกัน โดยระดบัจะมีความสมัพันธก์ับความเร็วการลุกลามของโรคปริทนัตอ์กัเสบ และสามารถ
ลดลงไดห้ากปัจจยัเส่ียงถกูแกไ้ขแลว้ 

ระดบัสามารถแบง่ออกไดเ้ป็น 3 ขัน้ (ภาพประกอบ 6) ดงันี ้
ระดบัเอ (A) คือการด าเนินโรคอย่างชา้ หากมีขอ้มูลในอดีตสามารถน ามาใช้

เปรียบเทียบ จะพบว่าไม่มีการสูญเสียกระดูกทางภาพรงัสีหรือการสูญเสียการยึดติดทางคลินิก
ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา หรือมีค่าสัดส่วนรอ้ยละของการสูญเสียกระดูกหารดว้ยอายุของคนไข้มีค่า
นอ้ยกวา่ 0.25 และมีระดบัการท าลายกระดกูนอ้ยถึงแมจ้ะมีคราบจลุินทรียม์ากก็ตาม 

ระดับบี  (B) คือการด าเนินโรคปานกลาง หากมีข้อมูลในอดีตสามารถ
น ามาใชเ้ปรียบเทียบ พบวา่มีการสญูเสียกระดกูทางภาพรงัสีหรือการสญูเสียการยึดติดทางคลินิก
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ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมานอ้ยกว่า 2 มิลลิเมตร หรือมีคา่สดัส่วนรอ้ยละของการสญูเสียกระดกูหารดว้ย
อายุของคนไข้มีค่า 0.25 ถึง 1.0 และมีปริมาณคราบจุลินทรีย์สอดคล้องกับระดับการท าลาย
กระดกูรองรบัฟัน 

ระดับซี (C) คือการด าเนินโรคอย่างรวดเร็ว หากมีข้อมูลในอดีตสามารถ
น ามาใชเ้ปรียบเทียบ พบวา่มีการสญูเสียกระดกูทางภาพรงัสีหรือการสญูเสียการยึดติดทางคลินิก
ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมามากกว่าหรือเท่ากับ 2 มิลลิเมตร หรือมีค่าสัดส่วนรอ้ยละของการสูญเสีย
กระดกูหารดว้ยอายขุองคนไขมี้คา่มากกว่า 1 และมีระดบัการท าลายกระดกูมากกว่าท่ีคาดไวเ้ม่ือ
พิจารณาปรมิาณคราบจลุินทรียท่ี์พบ หรือมีลกัษณะทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง เชน่ Molar/incisal 
pattern 

สว่นการพิจารณาตวัเพิ่มระดบั พิจารณาไดจ้ากการสบูบหุรี่ และคา่ HbA1c โดย
หากมีการสูบบุหรี่นอ้ยกว่า 10 มวนต่อวนั จะเพิ่มระดบัเป็นระดบับี และหากผูป่้วยมีการสูบบุหรี่
มากกวา่หรือเทา่กบั 10 มวนตอ่วนั จะเพิ่มระดบัเป็นระดบัซี สว่นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีคา่ HbA1c 
นอ้ยกว่า 7 จะถูกเพิ่มระดบัเป็นระดบับี และหากมีค่า HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ก็จะถูกเพิ่ม
ระดบัเป็นระดบัซี 
  



  17 

 

ภาพประกอบ 6 แสดงการแบง่ระดบัของระบบการจ าแนกโรครูปแบบใหม่ 
ของบณัฑิตยสถานทางปรทินัตวิทยาของประเทศสหรฐัอเมรกิา ปี 2018 

ภาวะแทรกซ้อนในหญิงมีครรภ ์และ ทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงมีครรภ์  หรือ ภาวะไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ คือ  

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขณะตัง้ครรภ์(1) โดยมีภาวะท่ีพบไดบ้อ่ย คือ  
1.1 ภาวะการคลอดก่อนก าหนด คือ การคลอดจากการมีภาวะปากมดลูกเปิดท่ีเป็น

ผลมาจากการหดและขยายตวัของมดลกูในชว่งก่อนสปัดาหท่ี์ 37 ของการตัง้ครรภ ์ 
1.2 ทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ คือ ทารกท่ีมีน า้หนักแรกเกิดต ่ากว่า 2,500 

กรมั  
1.3 ภาวะทารกโตชา้ในครรภ์ คือการท่ีทารกในครรภ ์ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ตาม

ศกัยภาพ โดยทารกจะมีน า้หนกันอ้ยกว่าท่ีควรจะเป็นในอายคุรรภ์นัน้ ๆ เม่ือเปรียบเทียบกบัทารก
ท่ีเจริญเติบโตตามปกติ ซึ่งโดยทั่วไปจะใชเ้กณฑน์ า้หนักตัวนอ้ยกว่าเปอรเ์ซนไทล์ (Percentile)  
ท่ี 10 ของอายคุรรภน์ัน้ ๆ 
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1.4 ภาวะครรภเ์ป็นพิษ คือภาวะแทรกซอ้นของท่ีเป็นอนัตรายการตัง้ครรภ ์เพราะจะ
ท าใหผู้ป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับการมี
ภาวะโปรตีนหรือไขข่าวปะปนในปัสสาวะ การท างานของไตผิดปกต ิหรือมีอาการอ่ืน ๆ โดยภาวะนี ้
มักเกิดขึน้ในช่วงอายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ ตามัว คล่ืนไส ้
อาเจียน ปวดตรงใตล้ิน้ป่ี บวมตามมือตามเทา้ และใบหนา้ 

1.5 ภาวะมารดาเสียชีวิต คือการเสียชีวิตของมารดาท่ีคลอดบุตร มกัเกิดจากสาเหตุ
ส  าคญัคือ การตกเลือด ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ การติดเชือ้ และ ภาวะน า้คร  ่าอุดกัน้
ปอด  

1.6 ภาวะทารกเสียชีวิต คือการเสียชีวิตของทารก แบง่ออกเป็น 2 รูปแบบคือ 
1.6.1 ทารกตายในครรภ์ (fetal death) หมายถึงการตายของทารกก่อนท าการ

คลอด โดยไม่ค  านึงถึงอายุครรภ์ แบ่งออกเป็นทารกตายก่อน 20 สัปดาห์ (Early fetal death) 
ทารกตายระหว่าง 20-28 สัปดาห ์(Intermediate fetal death) ทารกตายตัง้แต่ 28 สัปดาหข์ึน้ไป 
(Late fetal death)  

1.6.2 ทารกตายคลอด (stillbirth) หรือ dead fetus in utero (DFU) หมายถึง 
ทารกเม่ือคลอดแลว้ไม่มีอาการท่ีแสดงออกของการมีชีวิต ไดแ้ก่ ไม่มีการหายใจดว้ยตวัเอง ไม่มี
การเตน้ของหัวใจ และไม่มีการเคล่ือนไหว อาจรวมถึงทารกท่ีคลอดออกมาและเสียชีวิตในทันที
ดว้ย แบ่งเป็น การตายก่อนเจ็บครรภ์คลอด (Fetal death in utero) หรือการตายในระยะคลอด 
(Intrapartum fetal death) 

องคก์ารอนามยัโลกไดมี้การจ าแนกภาวะน า้หนกัของทารกแรกเกิดตามน า้หนกั โดยแบง่
ออกไดเ้ป็น 2 กลุม่ คือ 

1. ทารกแรกเกิดน ้าหนักต ่ ากว่าเกณฑ์ (Low birth weight infant) คือทารกท่ี มี
น า้หนกัตวัเม่ือแรกเกิดต ่ากว่า 2,500 กรมั ในกลุ่มนีอ้าจแบง่ย่อยเป็นทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่า
เกณฑม์าก (Very low birth weight) คือมีน า้หนกัตวัต ่ากว่า 1,500 กรมั และทารกแรกเกิดน า้หนกั
ต ่ากวา่เกณฑม์ากท่ีสดุ (Extremely low birth weight) คือมีน า้หนกัตวัต ่ากวา่ 1,000 กรมั 

2. ทารกแรกเกิดน ้าหนักตามเกณฑ์ (Normal birth weight infant) คือทารกท่ีมี
น า้หนกัตวัเม่ือแรกเกิด 2,500 กรมั ถึงประมาณ 3,800 – 4,000 กรมั 
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สาเหตท่ีุท าใหท้ารกน า้หนกันอ้ยมกัมาจากสาเหตหุลกัส าคญั(17) คือ  
1. สาเหตจุากตวัมารดา อาจเกิดไดจ้ากการมีรูปรา่งของมดลกูท่ีผิดปกติ เชน่ มดลกูมี

ขนาดเล็ก ภาวะดอ้ยโอกาสทางสังคมหรือมีฐานะทางเศรษฐกิจต ่า  หรือมารดามีโรคทางระบบ
เรือ้รงั เชน่ โรคหวัใจ โรคเลือด การตดิยาเสพตดิ การสบูบหุรี่ หรือด่ืมสรุา เป็นตน้ 

2. สาเหตจุากรก อาจเกิดจากการติดเชือ้จากรก การตัง้ครรภแ์ฝด ภาวะหลอดเลือด
ผิดปกติจากการเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลานาน หรือรกขาดเลือดเรือ้รงัจากภาวะตา่ง ๆ เช่น ความ
ดนัโลหิตสงูรว่มกบัการตัง้ครรภ ์

3. สาเหตจุากตวัทารกเอง อาจเกิดจากความผิดปกติของเอนไซมต์ัง้แตแ่รกเกิด การ
ตดิเชือ้ในระหวา่งการตัง้ครรภห์รือความผิดปกตท่ีิเก่ียวขอ้งกบัโครโมโซม 

โดยลกัษณะของทารกน า้หนกันอ้ย มกัขึน้อยู่กบัอายคุรรภ์(18) แบง่เป็น 2 ลกัษณะ คือ  
1. ลักษณะทารกน า้หนักน้อยท่ีคลอดก่อนก าหนด เม่ือพิจารณาจากลักษณะทาง

กายภาพ พบว่าศีรษะของทารกจะมีขนาดใหญ่ไม่ไดส้ดัส่วนกับรา่งกาย แขนขายาว มีกลา้มเนือ้
นอ้ย กระดูกกระโหลกศีรษะนิ่ม รอยต่อกระโหลกศีรษะกวา้ง มีการบวมนูนท่ีเปลือกตา มีไขมัน
เคลือบผิวหนงันอ้ยจึงท าใหมี้ผิวหนงัเห่ียวย่นและบางจนท าใหส้ามารถมองเห็นเสน้เลือดไดอ้ย่าง
ชดัเจน เล็บมือและเทา้อ่อนนุ่ม กระดกูทรวงอกนิ่ม ทอ้งป่อง อวยัวะเพศยงัไม่เจริญอย่างสมบรูณ ์
ส่วนเม่ือพิจารณาจากลกัษณะการเคล่ือนไหว พบว่ามกัไม่เคล่ือนไหว และมีอาการกระตกุ มีโมโร 
รีเฟลกซ ์(Moro reflex) และ โทนิก เนค รีเฟลกซ ์(Tonic neck reflex) นอ้ย ในส่วนระบบประสาท 
มกัพบว่ามีปฏิกิริยาตอบโตต้่อสิ่งเรา้และจากรีเฟลกซค์่อนขา้งนอ้ย ท าใหเ้กิดความล าบากในการ
ดูดกลืนส่งผลต่อการส าลักไดง้่าย การปรบัสมดุลอุณหภูมิในร่างกายยังท าไดไ้ม่ดีนัก จึงมักมี
อุณหภูมิต  ่ากว่าเกณฑ์ปกติ ส่วนจอตาก็ยังขาดความสามารถในการป้องกันแสงสว่าง และ
ออกซิเจนท่ีเขม้ขน้ ในส่วนระบบหายใจ มกัมีอาการหายใจล าบากไม่สม ่าเสมอ (Dyspnea) เขียว 
(Cyanosis) หยุดหายใจ (Apnea) เน่ืองจากกลา้มเนือ้ท่ีมีส่วนช่วยในการหายใจยงัเจริญเติบโตไม่
เต็มท่ี ในส่วนระบบไหลเวียนของโลหิต โปรทรอมบินในเลือดต ่าและมีอาการเสน้เลือดเปราะง่าย 
ระดบัฮีโมโกลบินต ่า 2-3 สปัดาหแ์รก ระดบัแกมม่าโกลบูลินต ่า ท าใหมี้โอกาสติดเชือ้ไดง้่าย ส่วน
ระบบการย่อยอาหาร พบว่าความสามารถในการดูดซึมไขมนันอ้ย ทอ้งอืด อาเจียนบ่อย ในส่วน
ของระบบการขบัถ่ายปัสสาวะ จะมีการถ่ายปัสสาวะนอ้ย มีอาการบวมท่ีปลายแขนขา รวมถึงมี
ภาวะขาดน า้ง่าย เน่ืองจากน า้ในรา่งกายไมส่มดลุ 

2. ลกัษณะของทารกน า้หนกันอ้ยท่ีคลอดครบก าหนด จะมีไขมนัเคลือบตามตวันอ้ย 
ตวัผอมเล็ก ผิวแหง้ซีดและลอก มีคราบตดิท่ีสายสะดือ ผิวหนงัและเล็บ ขนาดล าตวัมีความยาวเท่า
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ทารกปกติ แตมี่น า้หนกัตวันอ้ย นอกจากนีย้งัพบแนวโนม้ของการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า หิว
ง่าย มีความสามารถในการดูดกลืนอาหารดี มีการเคล่ือนไหวรวมถึงมีปฏิกิริยการาตอบโตต้่อสิ่ง
เรา้ไดดี้ แตอ่าจมีใบหนา้และล าตวัเห่ียว มีการเจริญเติบโตชา้ หรืออาจมีความพิการแตก่ าเนิดรว่ม
ดว้ย 

 อาการผิดปกติต่าง ๆ หลังคลอดของทารกท่ีมีน า้หนักน้อย เกิดขึน้เน่ืองจากทารกท่ีมี
น า้หนกันอ้ยนัน้มีอวยัวะท่ียงัเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี ส่งผลใหเ้กิดอาการผิดปกติไดใ้นหลายดา้น (19) 
คือ 

1. ภาวะการเกิดน ้าตาลในเลือดต ่า และปัญหาเก่ียวกับการควบคุมอุณหภูมิ 
เน่ืองจากความสามารถในการสะสมสารท่ีจ าเป็นตอ่รา่งกายไมเ่พียงพอ  

2. การมีโอกาสตดิเชือ้ไดง้่าย เน่ืองจากระบบภมูิคุม้กนัยงัไมมี่ประสิทธิภาพเพียงพอ  
3. ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดไดง้่าย 
4. การขาด Surfactant และภาวะก่อนก าหนดของปอด ท าให้เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะการหายใจล าบาก ควรท่ีจะตอ้งมีการเฝา้ระวงัอย่างเหมาะสม 
5. ภาวะก่อนก าหนดของศนูยห์ายใจ ซึ่งสามารถท าใหเ้กิดการหยดุหายใจได ้จึงตอ้ง

มีการเฝา้ระวงัอยา่งใกลช้ิด และใหก้ารรกัษาอยา่งทนัทว่งที 
6. การเก็บสะสมกลยัโคเจนในตบัไมเ่พียงพอ สง่ผลตอ่การเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า  
7. การท างานของตบัไมส่มบรูณ ์สง่ผลตอ่เกิดภาวะตวัเหลือง  
8. Blood brain barrier ยังไม่สมบูรณ์ เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด

และภาวะตดิเชือ้ 
9. Patent ductus arteriosus หรือภาวะท่ีเสน้เลือดเช่ือมต่อระหว่างหลอดเลือดแดง

ท่ีหวัใจและปอดไมปิ่ด  
10. ภาวะเลือดออกรอบ ๆ หรือภายในโพรงสมอง (Periventricular / Intraventricular  

hemorrhage : PVH) มีเลือดออก โดยอาจเขา้สู่โพรงสมองและลามเขา้ไปในเนือ้สมอง อาจไม่มี
อาการหรือมีอาการรุนแรงจนถึงขีดช็อก สามารถสง่ผลตอ่การพฒันาทางดา้นสมองของทารกท่ีรอด
ชีวิตได ้

11. การขาดเลือดร่วมกับมีแบคทีเรียในเย่ือบุล  าไส้ ท าให้เกิดโรคล าไส้เน่าเป่ือย 
(Necrotizing enterocolitis) โดยส่งผลให้อาจมีอาการท้องอืด อาเจียนเป็นน า้ รวมถึงการถ่าย
อจุจาระมีเลือดปน 

12. ภาวะซีด เกิดจากอายขุองเม็ดเลือดแดงสัน้ ไขกระดกูท างานนอ้ยลง  
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13. ภาวะโรคปอดเรือ้รงั เกิดจากการตดิเชือ้ท่ีปอดเรือ้รงั  
14. ภาวะกระดกูบางจนถึงกระดกูออ่นและมีความเส่ียงตอ่การกระดกูหกัไดง้่าย  
15. อาจมีการมองเห็นท่ีผิดปกติ เช่น สายตาสัน้ สายตายาว สายตาเอียงและตาเหล่

ได ้จากโรคเรตนิาชนิดไมมี่การอกัเสบในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด 
16. มีความผิดปกตเิก่ียวกบัการไดย้ินท่ีรุนแรงไดร้อ้ยละ 1 ถึง10 
17. ทารกส่วนใหญ่ตอ้งอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ส่งผลตอ่เกิดปัญหาการแยก

จากมารดา ปัญหาการนอนหลบั และปัญหาการไดร้บัการดแูลปอ้งกนัมากเกินไป ซึ่งอาจส่งผลให้
เกิดปัญหาทางจิตใจและสงัคมในระยะยาวได ้ 

ปัญหาการเจ็บป่วยท่ีพบบอ่ยเม่ือทารกน า้หนกันอ้ยออกจากโรงพยาบาล 
1. การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน อาจท าให้เกิดภาวะระบบประสาทใน

หลอดลมสญูเสียการท างาน (Bronchopulmonary dysphasia: BPD)(20) 
2. โรคล าไสเ้นา่เป่ือย (Necrotizing enterocolitis: NEC)(20) 
3. โรคเรตินาชนิดท่ีไม่มีการอักเสบในทารกคลอดก่อนก าหนด (Retinopathy of 

prematurity : ROP) ควรท่ีจะตอ้งมีการตรวจสขุภาพตาภายหลงัออกจากโรงพยาบาล(21) 
4. ปัญหาพฤติกรรม และการมีพัฒนาการท่ีล่าช้าจากการอยู่โรงพยาบาลเป็น

เวลานาน(19) 

5. ทารกไดร้บัการดูแลไม่ถูกตอ้งและเหมาะสม ตวัของมารดาเกิดความวิตกกังวล 
ส่งผลให้ทารกมีการเจ็บป่วยบ่อยหรือเรือ้รัง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตและการมี
พฒันาการชา้กวา่ปกต ิหรือตอ้งกลบัมารกัษาตวัซ า้ในโรงพยาบาล(22)  

โดยประมาณรอ้ยละ 60 ของทารกท่ีเสียชีวิตในระยะ 28 วนัแรก (Neonatal period) เป็น
ทารกท่ีมีน า้หนักต ่ากว่า 2,500 กรมั ซึ่งนับว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง (23) และจากเอกสารและ
ข้อมูลท่ีได้กล่าวมาข้างต้น เน่ืองจากทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนักน้อยมักจะมีโอกาสเกิดภาวะท่ี
ผิดปกติ ความพิการและโรคได้หลายชนิด ทั้งความผิดปกติทางสมอง การพัฒนาการของ
สติปัญญา โรคทางระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยเฉพาะมีความเส่ียงต่อปัญหาการติดเชือ้
เฉียบพลนั รวมทัง้ยงัพบปัญหาเก่ียวกบัการปรบัตวัเขา้ทางสงัคมเม่ือเติบโตขึน้ ซึ่งอาจท าใหเ้กิดผล
เสียตอ่พฒันาการของเด็กและยงัสามารถเพิ่มความเส่ียงตอ่โรคเรือ้รงัในอนาคต(24) ดว้ยเหตนีุก้าร
ปอ้งกนัและการรกัษาปัญหาต่าง ๆ ของมารดาในทกุ ๆ ดา้น ตัง้แตช่่วงเริ่มตน้ของการตัง้ครรภ ์จะ
สามารถช่วยในการลดความเส่ียงและท าให้ทารกท่ีคลอดออกมานั้นมีสุขภาพท่ีดีตลอดจนมี
คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
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การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธข์องโรคปริทันตกั์บภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์
การศึกษาแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ของ Daalderop และคณะในปี 

2018(2) พบหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือเก่ียวกบัความสมัพนัธะหว่างโรคปริทนัตใ์นหญิงมีครรภแ์ละภาวะ
ไม่พึงประสงคข์องการตัง้ครรภ ์อนัไดแ้ก่ ภาวะการคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่า
เกณฑ ์ภาวะทารกโตชา้ในครรภ ์ภาวะครรภเ์ป็นพิษ แต่ก็มีปัจจยัเสริมอ่ืน ๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งคือ 
การสูบบุหรี่  ระดบัเศรษฐสถานะ อายุของมารดาเชือ้ชาติ ท่ีส่งผลต่อภาวะดังกล่าวนีไ้ด้ รวมถึง
ระดับการศึกษาของมารดาท่ีพบว่ามีความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ของการ
ตัง้ครรภด์ว้ยเช่นกนั(25, 26) มีการศกึษาของ Berkowitz และ Papiernik(27) พบว่าอายุของมารดานัน้
ไม่ใช่ปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะทารกแรกเกิดน ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ แต่ในทางตรงกันข้าม 
Mitchel-Lewis และคณะ(7)ไดศ้กึษามารดาท่ีมีอายรุะหว่าง 12-19 ปี พบว่าอายขุองมารดาถือเป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์เช่นเดียวกบัน า้หนกัของมารดาท่ี
เพิ่มขึน้หลงัตัง้ครรภ ์ท่ีมีหลากหลายการศกึษาพบว่าหากมีค่าเพิ่มขึน้นอ้ยก็จะเพิ่มความเส่ียงของ
การเกิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑใ์หม้ากขึน้ (28) ส่วนในการศึกษาของ Gibbs ในปี
1992(29) Williams ในปี 2000(3) Goldenberge ในปี2008(30) และ Saddki ในปี2008(31) ก็ไดจ้ดัเรื่อง 
ลักษณะทางประชากรของมารดา(Maternal demographic characteristics) ภาวะโภชนาการของ 
มารดา สภาวะการตัง้ครรภใ์นอดีตและปัจจบุนั สภาวะจิตใจของมารดา สิ่งแวดลอ้มและพนัธุกรรม  
เป็นปัจจยัเสริมอ่ืน ๆ ภาวะโภชนาการของมารดามีผลต่อการเติบโตของทารกในครรภ ์เน่ืองจาก
การเจรญิเตบิโตของทารกจะตอ้งพึ่งพาสารอาหารและออกซิเจนจากมารดา หากทารกเกิดการขาด
สารอาหาร ก็จะมีการปรับตัวด้านการเผาผลาญพลังงาน (Metabolism) ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในการผลิตฮอรโ์มนและมีอัตราการเจริญเติบท่ีช้าลง (32) ด้วยเหตุนี ้จึงตอ้งมีการ
พิจารณาปัจจัยอ่ืนร่วมดว้ยเสมอ เช่นเดียวกับปัจจยัเก่ียวกับภาวะการติดเชือ้ ท่ีรวมโรคปริทันต์
เอาไวด้ว้ย 

จากการศกึษาในปัจจบุนัพบว่ามีการผสมผสานของเซลลร์ะหว่างมารดาและทารกขณะ
ตัง้ครรภโ์ดยเฉพาะบริเวณท่ีทัง้สองมีการเช่ือมต่อกัน (33) และเน่ืองจากทารกนั้นไดร้บัแอนติเจน
ประมาณรอ้ยละ 50 มาจากบิดา ท าใหร้ะบบภูมิคุม้กันของมารดาตอ้งมีการปรบัตวัทั้งรูปแบบ
ระบบภูมิคุม้กันโดยก าเนิดและระบบภูมิคุม้กันท่ีป้องกันร่างกายอย่างเจาะจงเพ่ือไม่ให้เกิดการ
ตอ่ตา้นทารกในครรภ ์โดยการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัคือ การตอบสนองแบบภมูิคุม้กนัแบบพึ่งเซลล์
บางส่วนจะเกิดการหน่วง (Partial dampening) ของ เซลลที์เฮลเปอรช์นิดท่ี 1 (T-helper type 1 
;Th1) ท่ีตามปกติแลว้จะหลั่งไซโตไคนเ์ช่น อินเตอรล์ิวคิน 2 , อินเตอรเ์ฟอรอน-แกรมม่า, ทูเมอร์



  23 

เนคโครซิสแฟกเตอร-์เบตา ท างานเก่ียวขอ้งกบัภูมิคุม้กันแบบเซลลส์่วน เซลลที์เฮลเปอรช์นิดท่ี 2 
(T-helper type 2 ; Th2) จะหลั่ง อินเตอรล์ิวคิน 4, อินเตอรล์ิวคิน 5, อินเตอรล์ิวคิน 10 ซึ่งจะกด
การท างานของระบบภูมิคุม้กันแบบเซลลซ์ึ่งความสมดุลระหว่าง เซลลที์เฮลเปอร์ชนิดท่ี 1 และ
เซลลที์เฮลเปอรช์นิดท่ี 2 อาจเปล่ียนแปลงไปจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน 
เอสโตรเจน และเอชทีซี ระหวา่งการตัง้ครรภ์(34) ซึ่งการเปล่ียนแปลงดงักล่าวนีก็้สง่ผลท าใหเ้กิดการ
อ่อนแอและมีการตอบสนองต่อการติดเชือ้ไวรัสบางชนิดได้ง่ายขึน้ (35) การติดเชือ้ระหว่างการ
ตัง้ครรภ ์จึงถือเป็นสาเหตสุ  าคญัอย่างหนึ่งท่ีท าใหเ้กิดภาวะไม่พึงประสงคข์องการตัง้ครรภ ์และ
ถึงแมก้ารติดเชือ้ในช่องปากจะไม่ใช่สาเหตท่ีุส่งผลเท่าการติดเชือ้ของมดลูก  อวยัวะสืบพนัธ ์หรือ
ระบบปัสสาวะ ท่ีสามารถก่อให้เกิดการติดเชือ้ในกระแสเลือด (Bacteremia) และ การติดเชือ้
ภายในมดลูก(36) แตก็่มีหลากหลายการศึกษาท่ีพบความเก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์
ของการตัง้ครรภ ์เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของระบบภูมิคุม้กนัของมารดาในระหวา่งการตัง้ครรภ ์
ท าใหค้วามสามารถในการตอ่ตา้นการตดิเชือ้รวมถึงเชือ้ก่อโรคปริทนัตอ์กัเสบนอ้ยลง(37) ในบางครัง้
ก็เกิดเป็นความสัมพันธ์แบบสองทิศทาง (Bi-directional relationship) ระหว่างการตัง้ครรภ์และ
โรคปรทินัต ์

ดงัท่ีไดก้ลา่วมาแลว้นัน้ว่าโรคปรทินัตเ์ป็นโรคตดิเชือ้ในชอ่งปากกลุม่หนึ่ง และผลของการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนขณะตัง้ครรภอ์าจท าใหก้ารตอบสนองตอ่จลุินทรียข์องหญิงมีครรภรุ์นแรง
ขึน้ได ้อาจเกิดภาวะเหงือกอกัเสบ หรืออาจเกิดการท าลายการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต ์จนเกิด
การท าลายอยา่งถาวรเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบได ้การศกึษาของ Wu ในปี 2015(38) ไดใ้หค้วามเห็นไว้
ว่าผลของระดบัฮอรโ์มนเพศท่ีเปล่ียนแปลงไปของหญิงมีครรภมี์ผลตอ่การเกิดเหงือกอกัเสบ และ
การไดร้บัการรกัษาทางปริทนัตวิทยาอย่างเหมาะสม สามารถลดโอกาสเกิดโรคเหงือกอกัเสบใน
หญิงมีครรภไ์ด ้การศกึษาของ Lopez ในปี 2005(39) ท าการตรวจสภาวะปรทินัตข์องหญิงมีครรภใ์น
ประเทศชิลีทัง้หมด 870 คน พบว่าหญิงมีครรภท่ี์เป็นโรคเหงือกอกัเสบจะมีความเส่ียงตอ่การเกิด
ภาวะการคลอดก่อนก าหนดรว่มกบัภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑเ์พิ่มขึน้  แตโ่รคเหงือก
อกัเสบไม่สมัพันธอ์ย่างมีนยัยสมัพันธท์างสถิติกับภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑเ์พียง
อย่างเดียว และในปี 2014(40)  มีการศกึษาท่ีท าการศกึษาในรูปแบบท่ีคลา้ยคลึงกนัท่ีประเทศญ่ีปุ่ น  
มีการตรวจหญิงมีครรภท์ัง้หมด 400 คน โดยมีการตรวจคา่ดชันีการเลือดออกของเหงือก ระดบัรอ่ง
ลึกปริทันต ์ระดับการร่นของเหงือก และการสะสมหินน า้ลายและคราบจุลินทรีย ์ผลการศึกษา
พบว่ามีเพียงระดบัการรน่ของเหงือกท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์  
การศึกษาของ Agueda และคณะในปี 2008(41) พบว่ามีความเป็นไปไดท่ี้โรคปริทันต์ในหญิงมี
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ครรภ์มีความเก่ียวข้องกับทั้งการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย ต่างจาก
การศกึษาของ Moreu ในปี 2005(42) และ Wang ในปี 2012(43) ท่ีพบวา่โรคปรทินัตใ์นหญิงมีครรภมี์
ความสมัพนัธก์บัภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์แต่ไม่เก่ียวกบัภาวะคลอดก่อนก าหนด 
การศึกษาของ Moliterno(44) ท าการศึกษาหญิงมีครรภ ์151 คน พบว่าโรคปริทันตอ์ักเสบถือเป็น
หนึ่ งในตัวบ่งชี ้ความเส่ียงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน ้าหนักต ่ ากว่าเกณฑ์  โดยพบ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งโรคปริทนัตอ์กัเสบและภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกันอ้ยอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เช่นเดียวกบัการตกเลือดระหว่างตัง้ครรภ์ ภาวะความดนัเลือดในหลอดเลือดสูง จ  านวนครัง้
ในการมาตรวจและฝากครรภแ์ละการติดเชือ้ท่ีระบบสืบพนัธ์ ส่วนการศกึษาของ Guimaraes และ
คณะในปี 2012(45) พบว่าโรคปริทันตอ์ักเสบในมารดามีผลเก่ียวขอ้งกับการลดลงของค่าเฉล่ีย
น า้หนักตวัทารก และพบความเก่ียวข้องระหว่างโรคปริทันตอ์ักเสบในมารดากับทั้งภาวะทารก
น า้หนกัแรกเกิดต ่ากว่าเกณฑ ์และทารกน า้หนกัแรกเกิดต ่ากว่าเกณฑม์าก (OR=1.56) การศึกษา
ของ Ancel และคณะในปี 1999(46) ก็ไดร้ะบุเพิ่มเติมว่าหากพิจารณาดูแลว้จะเก่ียวขอ้งกับทารก
น า้หนักแรกเกิดต ่ากว่าเกณฑ์มากมากกว่า การศึกษาของ Saddki และคณะปี 2008(31) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันตอ์ักเสบในหญิงมีครรภ์และภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่า
เกณฑ์ พบว่ามีค่าอัตราเส่ียงเท่ากับ 3.84 (95% CI : 1.34-11.05) ส่วนการศึกษาของ Vergnes 
และคณะท าการศกึษาแบบการวิเคราะหอ์ภิมานในปี 2007(47) พบวา่หญิงมีครรภท่ี์เป็นโรคปริทนัต์
อกัเสบคลอดก่อนก าหนดหรือใหก้ าเนิดทารกท่ีมีน า้หนกันอ้ยในสดัส่วนคา่อตัราเส่ียงเท่ากบั 2.83 
(95% CI : 1.95-4.10 P<0.001) ใกลเ้คียงกับการศึกษาของ Pitiphat และคณะในปี 2008(48) ท่ีได้
คา่เท่ากบั 2.30 (95% CI : 1.21-4.38) และพบว่าความเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดและทารก
แรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑข์องหญิงมีครรภท่ี์เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบคือ 1.76 เท่า แตก่ารศกึษา
ของ Khader และ Ta’ani(49) พบมากกว่าถึง 4.28 เท่า ในปี 2005 มีการศึกษาของ Marin C. และ
คณะท่ีมีการศึกษาหาความสมัพนัธข์องโรคปริทนัตแ์ละภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์
โดยแบ่งผูป่้วยซึ่งเป็นหญิงมีครรภท่ี์มีอายุมากกว่า 25 ปี เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีสภาวะปริทนัต์
ปกติ กลุ่มท่ีมีเหงือกอกัเสบ และกลุ่มท่ีเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ ก็พบว่าในกลุ่มตวัอย่างนีมี้ค่าเฉล่ีย
น า้หนกัทารกแรกเกิดในกลุ่มท่ีมีสภาวะปริทนัตป์กติมากกว่ากลุ่มท่ีเป็นเหงือกอกัเสบและมากกว่า
กลุ่มท่ีเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบตามล าดบั ซึ่งสามารถสรุปไดว้่าการเป็นโรคปริทนัตใ์นหญิงมีครรภมี์
ความเก่ียวขอ้งกับการลดลงของน า้หนักทารกแรกเกิดและจะยิ่งลดลงหากโรคปริทันตมี์ความ
รุนแรงมากขึน้(50) การศกึษาของ Offenbacher และคณะในปี 1998(51) กล่าวว่าการติดเชือ้ขณะอยู่
ในครรภม์ารดาคือสาเหตุส  าคัญท่ีส่งผลต่อการเกิดทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์มีความ
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เก่ียวข้องกับ  เชื ้อแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ จากกลุ่ม สีแดงและสีส้ม  เช่น Fusobacterium 
nucleatum และ Porphyromonas gingivalis เช่นเดียวกับการศึกษาของ Dixon และคณะในปี
1994(52) ก็ พ บ การติ ด เชื ้อ ขอ งถุ งน ้ า ค ร  ่ า ท่ี ม าจ าก เชื ้อ  Fusobacterium nucleatum แล ะ 
Capnocytophaga species ในสปัดาหท่ี์ 24 ของการตัง้ครรภ ์ซึ่งถือเป็นกลุ่มเชือ้ท่ีพบในช่องปาก
และเก่ียวข้องกับโรคปริทันต์อักเสบ จึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดการแพร่กระจาย (Direct 
translocation) เชือ้เขา้สู่น  า้คร  ่าทางระบบไหลเวียนโลหิต ยิ่งไปกวา่นัน้การศกึษาของ Pitiphat และ
คณะเม่ือปี 2008(48) ยงัเพิ่มเติมว่าการเพิ่มขึน้ของไซโตไคนแ์ละสารส่ือกลางการอกัเสบในหญิงมี
ครรภบ์างชนิด เช่น โพรสตาแกลนดิน อีทู (PGE2 ) ส่งผลใหเ้กิดการขยายตวัของปากมดลกู ท าให้
เชือ้โรคสามารถเขา้สูม่ดลกูได ้และยงัสามารถเหน่ียวน าใหผ้นงัของเสน้เลือดในรกบกพรอ่ง เป็นผล
ใหก้ารส่งสารอาหารเพ่ือการเจรญิเติบโตของทารกในครรภถ์ูกจ ากดั เช่นเดียวกบั ทเูมอรเ์นคโครซิ
สแฟกเตอร-์แอลฟา ท่ีรบกวนระบบการแข็งตัวของเลือด และอาจกระตุน้ใหเ้กิดลิ่มเลือดอุดตัน 
(Placental thrombosis)(53) การเพิ่มขึน้ของค่าทูเมอรเ์นคโครซิสแฟกเตอร-์แอลฟาในน า้คร  ่าเป็น
ผลใหท้ารกในครรภเ์จรญิเตบิโตไดไ้ม่เตม็ท่ี(54) ท าใหเ้กิดภาวะทารกน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑไ์ด ้หรือ ซี-
รีแอคทีฟ โปรตีน ซึ่งเป็นตัวบ่งชีข้องการติดเชือ้ทางระบบ ถูกสังเคราะห์จากเซลล์ท่ีตับ หรือ
สงัเคราะหแ์บบเฉพาะท่ีจากเนือ้เย่ือเสน้เลือด มีหนว่ยเป็น mg/l. ใชว้ิธีการวิเคราะหโ์ดยวิธี Particle 
enhanced immunoturbidimetry ห รื อ  immune-electrophoretic assays ห รื อ  latex slide 
agglutination methods โดยถูกกระตุน้ดว้ยกระบวนการอักเสบ ความรอ้น การบาดเจ็บ การติด
เชือ้ ภาวะเนือ้เย่ือพร่องออกซิเจน ควบคมุโดยไซโตไคนเ์ช่น อินเตอรล์ิวคิน 6, อินเตอรล์ิวคิน 1-เบ
ตา, ทูเมอรเ์นคโครซิสแฟกเตอร-์แอลฟา(55, 56) มีค่ามาตรฐานอยู่ท่ี 1-3 mg/l มกัถูกส่งตรวจเพ่ือคดั
กรองโรคทางระบบ ติดตามการด าเนินโรคท่ีเก่ียวกบัการอกัเสบ การตดิเชือ้ มะเรง็หรือเนือ้เย่ือตาย 
ตรวจหาโรคท่ีกลบัมาเป็นซ า้ ในปัจจบุนันิยมใชต้รวจหา ติดตามการรกัษาโรคไขขอ้อกัเสบหรือโรครู
มาตอยด ์หรือใชใ้นการความเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัโรคหวัใจหรือเบาหวานชนิดท่ี  2(57) ซึ่งหากตรวจพบ 
คา่ซี-รีแอคทีฟ โปรตีน นอ้ยกว่า 10 mg/l จะถือว่าอยู่ในเกณฑป์กติ แตห่ากมีการติดเชือ้แบคทีเรีย
แบบฉับพลนัมกัพบว่า ผูป่้วยจะมีคา่ซี-รีแอคทีฟ โปรตีน มากกว่า 100 mg/l ภายใน 72 ชั่วโมง ถึง
รอ้ยละ 80-85 ก่อนหน้านีค้่าซี-รีแอคทีฟ โปรตีน ท่ีตรวจพบจะตอ้งมากกว่า 10 mg/l ถึงจะถูก
น ามาพิจารณาประกอบการวินิจฉัยโรค แตใ่นปัจจบุนัไดมี้การตรวจท่ีมีความละเอียดแม่นย ามาก
ขึน้ สามารถตรวจค่าซี-รีแอคทีฟ โปรตีน ไดค้่าอย่างนอ้ยถึง 0.15 mg/l เรียกว่า High-sensitivity 
C-reactive protein (hs-CRP) ใช้วิ ธีการตรวจโดย labeled monoclonal หรือ polyclonal anti-
CRP antibodies in an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ห รื อ  immune-
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fluorescent assay หรือ Laser nephelometry(58) นอกจากนีย้งัพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกับการสูบ
บหุรี่ ความอว้น ไตรกลีเซอไรด ์และโรคปริทนัตอ์กัเสบ(59-61) โดยหากพิจารณาในประเด็นของโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบ จะเก่ียวขอ้งกบัสารส่ือกลางการอกัเสบเชน่ อินเตอรล์ิวคิน 1, อินเตอรล์ิวคิน 6, ทเูมอร์
เนคโครซิสแฟกเตอร-์แอลฟา คา่ซี-รีแอคทีฟ โปรตีนจะมีคา่แปรผนัตามความรุนแรงของโรคปรทินัต์
อกัเสบ ยิ่งมีความรุนแรงของโรคปรทินัตม์ากขึน้ก็จะตรวจพบคา่ซี-รีแอคทีฟ โปรตีน มากขึน้เชน่กนั 
โดยการศึกษาของ Perssson และคณะพบว่ามีค่า hs-CRP มากกว่า 10 mg/l. ในผูป่้วยท่ีมีการ
สญูเสียกระดกูรองรบัฟัน(62) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Salberz และคณะท่ียืนยนัว่าโรคปรทินัต์
อกัเสบมีผลท าใหค้า่คา่ซี-รีแอคทีฟ โปรตีนเพิ่มสงูขึน้(63) แตก่ระนัน้ก็ยงัตอ้งพิจารณาปัจจยักวนเช่น 
อาย ุความดนัโลหิตสงู การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบหุรี่ การไม่ออกก าลงักาย การเหน่ือยลา้เรือ้รงั 
การด่ืมกาแฟ ค่าไตรกลีเซอไรดส์ูง เบาหวานชนิด insulin-resistance การรบัฮอรโ์มนเอสโตรเจน 
การกินอาหารโปรตีนสงู ภาวะซึมเศรา้หรืออาการนอนไมห่ลบัรว่มดว้ย(64) ในการศกึษาของ Gesina 
D.และคณะ พบว่ากลุ่มหญิงมีครรภ์ท่ีมีค่าซี-รีแอคทีฟ โปรตีนมากกว่า 25 mg/l จะมีความ
เก่ียวขอ้งกบัภาวะน า้หนกัทารกในครรภน์อ้ยและน า้หนกัทารกแรกเกิดต ่ากว่าเกณฑ ์มากกวา่กลุ่ม
ควบคมุท่ีมีค่าซี-รีแอคทีฟ โปรตีนนอ้ยกว่า 5 mg/l.(64) ยิ่งไปกว่านัน้หากพบว่าความรุนแรงของโรค
ปริทนัตอ์กัเสบมากขึน้ก็ยงัส่งผลท าให ้ค่าเฉล่ียของน า้หนกัแรกเกิดของทารกลดลงดว้ยเช่นกัน  มี
ค่าลดลงเฉล่ียอยู่ประมาณ 1.2 กิโลกรัมในมารดาท่ีเป็นโรคปริทันต์อักเสบรุนแรง (Severe 
periodontitis)(65) รวมถึงยังพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกับภาวะการตัง้ครรภไ์ม่พึงประสงคอ่ื์น ๆ เช่น
ภาวะการคลอดก่อนก าหนด,ภาวะครรภเ์ป็นพิษและภาวะทารกในครรภโ์ตชา้(66-68) ค่าซี-รีแอคทีฟ 
โปรตีนจึงอาจถูกน ามาใช้เป็นส่ือกลางในการดูความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันตอ์ักเสบและ
ภาวะการตัง้ครรภไ์ม่พึงประสงค์(69) ในปกติมักตรวจพบค่าซี-รีแอคทีฟ โปรตีนท่ีสูงขึน้ในหญิงมี
ครรภท่ี์เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบในการตัง้ครรภร์ะยะแรก และการรกัษาทางปริทนัตวิทยาก่อนการ
ตัง้ครรภ์ 28 สัปดาหก็์มีผลท าให้ค่าซี-รีแอคทีฟ โปรตีนเฉล่ียลดลงได้(59) แต่หากมีการพิจารณา
รว่มกับปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น อายกุารสูบบุหรี่ ระดบัเศรษฐสถานะ น า้หนกั ก็พบความสมัพนัธร์ะหว่าง
โรคปริทันตอ์กัเสบกับค่าซี-รีแอคทีฟ โปรตีนท่ีเพิ่มขึน้อย่างมีนยัยส าคญัทางสถิติในหญิงมีครรภ์
เฉพาะท่ีมีเชือ้สายทางแอฟรกินัมีผิวเขม้ แตไ่ม่พบความสมัพนัธใ์นหญิงมีครรภเ์ชือ้สายอเมริกนัท่ีมี
ผิวขาว(70)  

นอกจากการศึกษาท่ียกตวัอย่างมาขา้งตน้ท่ีพบความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันตแ์ละ
ภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์ก็พบว่ามีหลากหลายการศกึษาท่ีรายงานผลตรงขา้มกัน
ว่าไม่พบความสมัพนัธห์รือมีความสมัพนัธเ์พียงเล็กนอ้ย ระหว่างโรคปริทนัตแ์ละภาวะทารกแรก



  27 

เกิดน ้าหนักต ่ ากว่าเกณฑ์หรือภาวะไม่พึ งประสงค์ของการตั้งครรภ์ เช่นการศึกษาของ 
Michalowicz และคณะ (2009)(8) การศกึษาของ Sindhu K. และคณะ (2012)(9) การศกึษาของ L. 
Tettamanti และคณะ (2017)(10) เป็นตน้ 

แนวทางการรกัษาโรคปริทนัตใ์นหญิงมีครรภ ์จะเนน้ใหก้ารรกัษาในชว่งไตรมาสท่ี 2 ของ
การตัง้ครรภ ์โดยมกัใหก้ารรกัษาในรูปแบบของการใหค้วามรูท้างทนัตสขุศกึษา การขดูหินน า้ลาย
และเกลารากฟัน การใหน้  า้ยาบว้นปาก 0.12% chlorhexidine เป็นหลกั เม่ือพิจารณาถึงผลของ
การรกัษาโรคปริทันตแ์ละภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์การศึกษาของ Lopez และ
คณะในปี 2005(39) พบวา่การรกัษาทางปรทินัตวิทยาอย่างเหมาะสม สามารถลดความเส่ียงในการ
เกิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ได ้สอดคล้องกับการศึกษาของ Tarrannum และ
คณะในปี 2007(71) ท่ีพบว่ามีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ในเรื่องของอายคุรรภแ์ละ
น า้หนักแรกเกิดของทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีได้รบัการรักษาในด้านปริทันต์ แต่
การศึกษาของ Michalowicz และคณะ ในปี 2013(72) และการศึกษาของ Iheozor-Ejiofor และ
คณะ ในปี 2017(1) พบว่าผลของการรกัษาปริทันตวิทยาไม่ส่งผลต่อภาวะไม่พึงประสงคข์องการ
ตัง้ครรภอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ Hujoel PP และคณะในปี 2006(73) ก็พบว่า
การรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบระหว่างการตัง้ครรภไ์ม่มีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะทารกแรก
เกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ โดยการศึกษาของ Komine-Aizawa และคณะในปี 2019(74) ไดอ้ธิบาย
ถึงสาเหตไุวว้า่เน่ืองจากเชือ้ก่อโรคปรทินัตอ์กัเสบโดยเฉพาะ Porphyromonas gingivalis และสาร
ส่ือกลางการอักเสบจากร่องลึกปริทันต ์จะส่งผลต่อระบบท่ีเช่ือมต่อรกกับทารก (feto-placental 
unit) ในช่วงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์รวมถึงการสรา้งรกจะเสร็จสมบูรณ์ตัง้แต่ในช่วงแรกนี ้
เช่นกนั ดงันัน้ดเูหมือนว่าการใหก้ารรกัษาโรคปริทนัตใ์นช่วงไตรมาสท่ี 2 ของการตัง้ครรภส์ามารถ
ท าใหห้ญิงมีครรภมี์สขุภาพช่องปากท่ีดีขึน้ มีคา่การประเมินทางคลินิกท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี 
แต่ไม่ได้ก่อให้เกิดผลท่ีคาดหวังต่อร่างกายโดยรวมอย่างน่าพึงพอใจเท่าท่ีควร อย่างไรก็ตาม
เน่ืองจากโรคปริทนัตอ์กัเสบอาจเป็นแหล่งสะสมของเชือ้ก่อโรค สารส่ือกลางการอักเสบและไซโต
ไคน ์การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีในระหว่างตัง้ครรภ์จึงถือเป็นสิ่งท่ีจ  าเป็น  บัณฑิตยสถานทาง
ปรทินัตวิทยาของประเทศสหรฐัอเมรกิา ไดแ้นะน าใหมี้การตรวจและใหก้ารรกัษาทนัตกรรมปอ้งกนั
ใหก้ับผูห้ญิงท่ีวางแผนจะตัง้ครรภ ์และเม่ืออายุครรภถ์ึงไตรมาสท่ี 2 ก็ควรไดร้บัการรกัษาการขูด
หินปูนหรือเกลารากฟัน ซึ่งเป็นช่วงท่ีสามารถท าไดอ้ย่างปลอดภัย ดงันัน้จึงมีการจดัโครงการใน
ส่วนของโรงพยาบาลรฐัทุกแห่งในประเทศไทย มีตวัชีว้ดัในการควบคมุการดแูลสุขภาพช่องปาก
ของหญิงมีครรภ ์โดยจะมีการตรวจสุขภาพช่องปากเม่ือเขา้มาฝากครรภใ์นครัง้แรก และจะมีการ
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ใหค้  าแนะน าดา้นทนัตสขุศกึษาและท าการนดัหมายเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมในช่วงไตรมาส
ท่ี 2 ของการตัง้ครรภ์ เพ่ือให้หญิงมีครรภ์ไดร้บัทันตสุขศึกษาและไดร้บับริการทันตกรรมอย่าง
เหมาะสม 



 
 

บทที ่3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

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

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

มารดาหลงัคลอดท่ีเขา้รบัการฝากครรภแ์ละคลอดบตุรท่ีโรงพยาบาลนางรอง จงัหวดั
บรุีรมัยใ์นชว่งระหวา่งเดือนมกราคม ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2563 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ข้อก าหนดในการคัดประชากรศึกษาเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) จะ

คดัเลือกมารดาหลงัคลอดท่ีมาฝากครรภแ์ละคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลนางรอง จังหวดับุรีรมัย ์มี
ความสมคัรใจในการเขา้รว่มโครงการวิจยัหลงัจากการคลอดไมเ่กิน 3 วนั 

1.2 ขอ้ก าหนดในการคดัประชากรศกึษาออกจากการวิจยั (Exclusion criteria) 
1.2.1 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาตามนัดและติดตามผลการรกัษาได้ตลอด ตัง้แต่

เริ่มตน้จนสิน้สดุ การวิจยั 
1.2.2 ผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบท่ีอาจส่งผลต่อโรคปริทันต์อักเสบ เช่นโรคตับ 

โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุไดต้ามค าแนะน าของแพทย ์หรือโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับการอกัเสบ
เรือ้รงั ภูมิคุม้กันบกพร่อง เช่นโรคไขขอ้อกัเสบ ความผิดปกติของกระเพาะอาหารและล าไส ้โรค
ผิวหนงัอกัเสบ โรคหลอดลมอกัเสบ โรคระบบทางเดนิหายใจอดุตนั เป็นตน้ 

1.2.3 ผูท่ี้มีความผิดปกตทิางดา้นจิตใจท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทย ์
1.2.4 ผูท่ี้ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา หรือไดร้บัยา

ตา้นการอกัเสบภายใน 3 เดือนท่ีผา่นมา 
1.2.5 ผูท่ี้ไดร้บัการเกลารากฟันหรือศลัยป์รทินัตใ์นชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมา 
1.2.6 ผูท่ี้ตัง้ครรภแ์ฝด 

1.3 ขอ้ก าหนดในการใหย้กเลิกจากการศกึษา (Discontinuation criteria) คือ 
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1.3.1 เกิดผลเสียหรือผลท่ีไม่พึงประสงค ์อันอาจก่อใหเ้กิดอันตรายต่อสุขภาพ
ทั่วไปของผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 

1.4 การค านวณขนาดตวัอยา่ง 
เป็นผู้ป่วยท่ีมาฝากครรภ์และคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรมัย ์

ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 100 คน ค านวนขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชส้ตูรค านวน ดงันี ้

สตูรค านวนกลุม่ตวัอยา่งแบบการศกึษาจากผลมาหาเหต ุ

 

 
 

n = ขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
r = อตัราสว่นระหวา่งกลุม่ควบคมุกบักลุม่ศกึษา  
p1= สดัสว่นกลุม่ศกึษาเม่ือสมัผสัปัจจยั q1= (1- p1)  
p2= สดัสว่นกลุม่ควบคมุเม่ือสมัผสัปัจจยั q2= (1- p2) 

∆ = r(p1-p2)2  

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  

 
ค่า p1 และ p2 ได้จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องซึ่งศึกษาในลักษณะ

แนวทางเดียวกัน(75) ซึ่งมีค่าเท่ากับ p1= 0.94 และ p2 = 0.71 จากสตูรจะไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่าง
รวมทัง้หมดอยู่ท่ี 84 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 42 คน เม่ือพิจารณา
ความเป็นไปไดท่ี้จะมีกลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจยั (patient dropout) อีก 10% และความเป็นไป
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ไดข้องการจดักลุ่มตวัอย่าง จึงไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 100 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษาคือ
กลุ่มท่ีมีภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑแ์ละกลุ่มควบคมุท่ีมีการคลอดทารกน า้หนกัตาม
เกณฑ ์ไมมี่ภาวะไมพ่งึประสงคข์องการตัง้ครรภ ์กลุม่ละ 50 คน 

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

และท่ีคีบส าลี (forceps) และไฟฉาย 
2. เครื่องมือตรวจร่องลึกปริทันต์หรือโพรบ (periodontal probe) ชนิดพีซียูเอ็นซี 15 

(PCPUNC15) ของบรษิัท Hu-Friedy (Chicago, U.S.A) 
3. ส าลีหรือผา้ก๊อซ 
4. เครื่องถ่ายรงัสีแบบพาโนรามิค 

การเก็บรวบรวมข้อมูลข้ันตอนการวิจัย 
1. ขัน้ตอนการวิจยั 

1.1 คดัเลือกมารดาหลงัคลอดท่ีมาคลอดบตุรท่ีโรงพยาบาลนางรอง เขา้รว่มการวิจยั 
1.2 การเก็บข้อมูลพืน้ฐาน และ การเก็บข้อมูลทางคลินิก การตรวจสภาพอวัยวะ 

ปรทินัต ์จะท าการตรวจในวนัท่ีรบัอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการวิจยั มีการด าเนินงานดงันี ้
1.2.1 อธิบายขัน้ตอนและวิธีการด าเนินการวิจยัแก่อาสาสมคัร ใหอ้าสาสมคัรลง

ช่ือในแบบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั และแบง่อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่มตามเกณฑท่ี์ตัง้ไว ้คือ
กลุ่มควบคมุเป็นกลุ่มท่ีมีการคลอดมารกน า้หนกัตามเกณฑ ์และกลุ่มศึกษาคือกลุ่มท่ีภาวะทารก
แรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์

1.2.2 เก็บขอ้มูลโรคประจ าตวั สภาวะรายละเอียดการตัง้ครรภ ์และ การคลอด
บุตรของคนไข้ ทางระบบ HosXP ของโรงพยาบาลนางรอง เพ่ือเป็นข้อมูลในการศึกษา 
ประกอบดว้ย 

1.2.2.1 ขอ้มูลมารดา ประกอบดว้ยเลขประจ าตวัผูป่้วย ช่ือ-นามสกุล อายุ
มารดา โรคประจ าตวั วนัท่ีคลอดบุตร อายุครรภฝ์ากครรภค์รัง้แรก อายุครรภข์ณะคลอด อาการ
แรกรบัก่อนคลอด คือ อาการส าคญั น า้หนัก อุณหภูมิร่างกาย ความดนัโลหิต อัตราการหายใจ 
อตัราการเตน้ของหวัใจ และระยะรอคลอด  

1.2.2.2 ข้อมูลทารก ประกอบดว้ย เลขประจ าตัวผู้ป่วย ช่ือ-นามสกุล เพศ 
น า้หนกั วิธีคลอด การวินิจฉยัจากแพทยแ์ละอาการแทรกซอ้น 
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1.2.3 ท าการตรวจชอ่งปากเพ่ือเก็บขอ้มลูก่อนการรกัษา ซึ่งประกอบดว้ย 
1.2.3.1 จ านวนซ่ีฟันท่ีเหลือในชอ่งปาก 
1.2.3.2 ร่องลึกปริทันต ์(Probing Depth; PD) ตรวจโดยใช้เครื่องมือตรวจ 

ปรทินัต ์(periodontal probe) ชนิดพีซียเูอ็นซี 15 (PCPUNC15) ของบริษัท Hu-Friedy (Chicago, 
U.S.A) และบนัทึกค่าเป็นจ านวนเต็ม โดยฟันแตล่ะซ่ีจะท าการบนัทึกทัง้หมด 6 ต าแหน่ง คือ ดา้น
แกม้ใกลก้ลาง ดา้นแกม้ตรงกลาง ดา้นแกม้ไกลกลาง ดา้นลิน้ใกลก้ลาง ดา้นลิน้ตรงกลางและดา้น
ลิน้ไกลกลาง ใชห้นว่ยวดัเป็นมิลลิเมตร 

1.2.3.3 ค่าดัชนีการเลือดออกของเหงือก (Bleeding on Probing ; BOP) 
อา้งอิงตามดชันีของ Ainamo และ Bay (1975)(76) ท าการบนัทึกหลงัการใชเ้ครื่องมือตรวจปริทนัต์
ชนิดพีซีดียเูอ็นซี สอดเขา้ไปตามรอ่งลึกปรทินัตใ์นขณะท าการวดัรอ่งลึกปรทินัตเ์ป็นเวลาประมาณ 
10 วินาทีท าการตรวจเพ่ือบนัทึก 2 ต าแหน่งต่อ 1 ซ่ีฟันคือท่ี ดา้นแกม้ และดา้นลิน้ โดยบนัทึกค่า
ดัชนีเป็นค่าลบ (negative) เม่ือไม่มีเลือดออกหลังจากใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ และค่าบวก 
(positive) เม่ือมีเลือดออกหลงัจากใชเ้ครื่องมือตรวจปริทนัต ์นบัจ านวนบริเวณท่ีมีเลือดออก หาร
ดว้ยจ านวนของบรเิวณท่ีวดัทัง้หมด และคณูดว้ย 100 เพ่ือใหไ้ดค้า่ออกมาเป็นรอ้ยละ 

1.2.3.4 ระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ (Clinical Attachment Level: 
CAL) คือระยะจากรอยตอ่ของเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน (CEJ: cemento-enamel junction) ถึง
กน้ของรอ่งลึกปริทันต ์วดัระยะตัง้แต่รอยต่อของเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน ถึงขอบเหงือกแลว้
น าไปรวมกับค่าความลึกของร่องลึกปริทันตท่ี์ต าแหน่งเดียวกัน มีค่าเป็นมิลลิเมตร บันทึกค่า
ทัง้หมด 6 ต าแหน่งเช่นเดียวกบัค่าจากการตรวจความลึกของรอ่งลึกปริทนัต์ โดยจะยึดระดบัการ
ยึดเกาะอวยัวะปริทนัตเ์ป็นหลกัในการวินิจฉัยโรค ตามระบบการวินิจฉัยรูปแบบใหม่ปี 2018 ส่วน
ดชันีการเลือดออกของเหงือก รอ่งลกึปริทนัต ์เป็นขอ้มลูประกอบ 

1.2.4 การตรวจทางภาพรังสี เม่ือได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบ  
จะท าการถ่ายภาพรงัสีนอกชอ่งปากแบบพาโนรามิคเพ่ือน าประกอบการวินิจฉยัโรคปรทินัตอ์กัเสบ  

1.2.5 สอนการดูแลอนามัยช่องปากด้วยวิธีบาสส์ดัดแปลง (Modified Bass 
Technique) และการใชไ้หมขดัฟันหรือแปรงซอกฟัน 

1.3 การเก็บขอ้มลูโดยทนัตแพทย ์1 คน 
1.4 การตดิตามและบนัทกึผล 
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ภาพประกอบ 7 แสดงขัน้ตอนการท าวิจยั 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข้์อมูล 
จ านวนซ่ีฟันท่ีเหลือในช่องปาก ระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทนัต ์ค่าดชันีการเลือดออก

ของเหงือก และ รอ่งลึกปริทนัต ์ถกูน ามาวิเคราะหเ์พ่ือประกอบการวินิจฉัยสภาวะปริทนัต ์รว่มกับ
ภาพถ่ายรงัสีท่ีแสดงการสญูเสียกระดกูบรเิวณท่ีสญูเสียมากท่ีสดุ ตามหลกัการวินิจฉัยรูปแบบใหม ่
ปี 2018 แบง่ออกเป็น สภาวะปริทนัตป์กติ โรคเหงือกอกัเสบ และโรคปริทนัตอ์กัเสบ ยิ่งไปกว่านัน้
จะแบง่โรคปรทินัตอ์อกตามขัน้และระดบัของโรค 

ขอ้มูลมารดา คือ อายุ น า้หนกั ส่วนสูง โรคประจ าตวั อายุครรภฝ์ากครรภค์รัง้แรก อายุ
ครรภข์ณะคลอด อาการแรกรบัก่อนคลอด และระยะรอคลอด เพ่ือดสูภาวะของมารดาก่อนคลอด 

ขอ้มลูทารก คือ เพศ น า้หนกั วิธีคลอด การวินิจฉยัจากแพทยแ์ละอาการแทรกซอ้น เพ่ือดู
สภาวะของทารก 

น าข้อมูลทุกส่วนมาประกอบการศึกษา เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของโรคปริทันตแ์ละ
ภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์และหาปัจจยัท่ีอาจสง่ผลตอ่ภาวะดงักลา่ว 
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สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะหข้์อมูล 
ผลทางคลินิกไดแ้ก่ ค่าดชันีการเลือดออกของเหงือกแสดงผลขอ้มูลในรูปแบบรอ้ยละ 

ความลึกร่องลึกปริทันต ์และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์แสดงผลข้อมูลในรูปแบบ
คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ทดสอบการแจกแจงข้อมูลท่ีได้ด้วย Kolmogorov smirnov test การทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาท่ีมีภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑแ์ละกลุ่มควบคมุท่ีมีการ
คลอดปกติ เลือกใช ้Independent samples T test หากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ และหากขอ้มูล
มีการแจกแจงแบบไมป่กตจิะเลือกใช ้Mann whitney U test 

วิธีคลอด ประวตัิการรกัษาทางปริทนัตวิทยา การสบูบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล ์ประวตัิการ
ตัง้ครรภใ์นอดีต และผลการวินิจฉยัสภาวะปรทินัต ์ทดสอบดว้ย Chi-square test 

ความสมัพนัธข์องสภาวะปริทนัต ์กบัภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์พิจารณา
โดยใช ้Simple linear regression  

โดยมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ p-value < 0.05 วิเคราะห์ผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเรจ็รูปเอสพีเอสเอส (SPSS) เวอรช์นั 22 



 
 

บทที ่4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

การวิจยัเรื่องความสมัพนัธร์ะหว่างโรคปริทนัตข์องมารดาหลงัคลอดและภาวะทารกแรก
เกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ในโรงพยาบาลนางรอง ไดร้บัหนงัสือรบัรองโครงการวิจยั โดยคณะกรร
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขท่ี  BRO 
2020/003 ผู้วิจัยได้ด  าเนินการตามล าดับขั้นตอนท่ีไดท้  าการวางแผนไว้และสามารถทราบถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันตข์องมารดาหลังคลอดและภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่า
เกณฑต์ามจดุประสงคข์องงานวิจยัในครัง้นี ้โดยไดท้  าการเก็บขอ้มลูในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2563 เป็นเวลาทัง้สิน้ 6 เดือน ณ.โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับรุีรมัย ์โดยท าการซกั
ประวตัิและตรวจสภาวะปริทนัตบ์นเตียงผูป่้วย ตามรูปแบบการตรวจของคณะทนัตแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในแผนกผู้ป่วยในของตึกสกลสังฆปรินายก (ภาพประกอบ 8) 
จากนั้นท าการถ่ายภาพรังสีพาโนรามิก (ภาพประกอบ 9) ท่ีแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาล  
ตามขัน้ตอนการศกึษาท่ีไดว้างแผนไว ้ซึ่งผลการศกึษามีรายละเอียดดงันี ้

 

ภาพประกอบ 8 แสดงขัน้ตอนการตรวจสภาวะปรทินัต ์
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ภาพประกอบ 9 แสดงขัน้ตอนการถ่ายภาพรงัสีพาโนรามิก 

ข้อมูลทารก 
ข้อมูลของทารกทั้งหมด 100 คนท่ีเข้าร่วมการศึกษา มีน ้าหนักและอายุครรภ์เฉล่ีย  

ดงัตารางท่ี 1 โดยในกลุ่มท่ีมีภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ทั้ง 50 คนนั้น เม่ือน ามา
พิจารณารว่มกบัขอ้มลูอายคุรรภข์ณะคลอด พบวา่มีทารกจ านวน 25 คน ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละ 50 ของ
กลุ่มศึกษา มีภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑร์่วมกับภาวะการคลอดก่อนก าหนด และ 
อีก 25 คนซึ่งคดิเป็นรอ้ยละ 50 เกิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑเ์พียงอยา่งเดียว 
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ตาราง 1 แสดงขอ้มลูคา่เฉล่ียน า้หนกัและอายคุรรภข์องทารกแรกเกิดท่ีเขา้รว่มการศกึษา 100 คน 

Obstetric Characteristics Control  
(n = 50) 

Low Birth Weight  
(n = 50) 

p-value 

Birthweight (g ; mean ± SD) 3176.60 ± 348.41 2171.00 ± 366.66 0.000† 
Gestational Days (days; mean ± SD) 268.50 ± 35.51 252.50 ± 21.68 0.000‡ 

Kolmogorov smirnov test for normality test 
†Statistically significant differences between groups [Independent T-test (p-value<0.05)] 
‡Statistically significant differences between groups [Mann-Whitney U test (p-value<0.05)] 

ข้อมูลมารดา 
มารดาหลงัคลอดเขา้รว่มในการศึกษาทัง้หมด 100 คน ถกูแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม

ควบคุมซึ่งคลอดทารกน า้หนักตามเกณฑ ์50 คน และกลุ่มศึกษาซึ่งคลอดทารกน า้หนักต ่ากว่า
เกณฑ ์50 คน พบว่าหญิงมีครรภมี์คา่เฉล่ียอายใุนกลุ่มควบคมุอยูท่ี่ 27.76 ± 6.04 ปี และ 26.36 ± 
7.13 ปี ในกลุม่ศกึษา และมีลกัษณะประชากรและขอ้มลูพืน้ฐาน ดงัตารางท่ี 2 
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ตาราง 2 แสดงผลการศกึษาลกัษณะทั่วไปของมารดาหลงัคลอดท่ีเขา้รว่มการศกึษา 100 คน 

Maternal Characteristic Control  
(n = 50) 

Low Birth Weight  
(n = 50) 

p-value 

Age (years; mean ± SD) 27.76 ± 6.04 26.36 ± 7.13 0.292 

Maternal BMI (kg/m2; mean ± SD) 27.37 ± 4.24 24.90 ± 5.09 0.100 
Maternal weight (kg; mean ± SD) 68.78 ± 11.48 60.75 ± 12.08  0.010£ 

Maternal height (cm; mean ± SD) 158.44 ± 4.79 156.44 ± 6.69 0.089 

Maternal periodontal treatment (n (%)) 

- Never 
      Scaling > 1 year 
      Scaling < 1 year 

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

 
23 (46) 
19 (38) 

           8 (16) 

 0.061 

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) 

 
30 (60) 
14 (28) 
4 (8) 
2 (4) 

0.248 

Types of labor and delivery (n (%)) 
             Normal labor 
             Cesarean section 
           Birth before arriving 

 
21 (42) 
29 (58) 

0 (0) 

 
30 (60) 
20 (40) 
0 (0) 

0.072 

Kolmogorov smirnov test for normality test 
£Statistically significant differences between groups [Independent T-test (p-value<0.05)] 
  



  39 

 

ภาพประกอบ 10 แผนภมูิแสดงจ านวนทารกแบง่ตามล าดบัการมีบตุรในกลุม่ควบคมุ 
และกลุม่ศกึษา ทัง้ 100 คน 

ผลการตรวจสภาวะปริทันตข์องมารดาทัง้ 2 กลุ่ม ถูกแสดงไวใ้นตารางท่ี 3 เม่ือท าการ
เปรียบเทียบค่าทางคลินิก คือค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ ระดบัการยึดเกาะอวัยวะปริทันต ์ 
ค่าดัชนีการเลือดออกของเหงือกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา และจ านวนต าแหน่งท่ีมี 
รอ่งลึกปริทนัตม์ากกว่าหรือเท่ากบั 5 มิลลิเมตร ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัยส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบัความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 
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ตาราง 3 แสดงขอ้มลูคา่ทางคลินิกของมารดาหลงัคลอดทัง้ 100 คน 

Clinical Parameter Control 
(n = 50) 

Low Birth Weight  
(n = 50) 

p-value 

Number of teeth (mean ± SD) 27.84 ± 1.91 28.16 ± 1.74 0.375 

Site (mean ± SD) 167.04 ± 11.46 168.96 ± 10.45 0.375 

Mean PD (mm; mean ± SD) 1.80 ± 0.41 1.76 ± 0.26 0.953 

Mean max PD (mm; mean ± SD) 3.80 ± 1.28 3.80 ± 1.88 0.365 

Mean CAL (mm; mean ± SD) 0.32 ± 0.53 0.28 ± 0.60 0.514 

Mean max CAL (mm; mean ± SD) 1.34 ± 2.21 1.20 ± 2.74 0.414 

BOP (%; mean ± SD) 41.90 ± 25.74 51.50 ± 24.18 0.057 

Site PD ≥ 5 (mean ± SD)  2.33 ± 3.09 7.89 ± 10.62 0.497 

Kolmogorov smirnov test for normality test 
No differences between groups [BOP; Independent T-test (p-value<0.05) , number of teeth , site , 
mean PD , max PD , mean CAL , max CAL , site PD≥5 ;  Mann-Whitney U test (p-value<0.05)] 
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ภาพประกอบ 11 แสดงแผนภาพเปรียบเทียบระหว่างน า้หนกัทารกแรกเกิด 
และคา่ดชันีการเลือดออกของเหงือกในกลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา 

จากการวินิจฉัยโรคปริทันตอ์ักเสบแบบใหม่ของปี 2018 พบว่าหญิงมีครรภ์ในกลุ่ม
ควบคุม เป็นโรคปริทันต์อัก เสบคิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนในกลุ่มศึกษาคิดเป็นร้อยละ 24 
(ภาพประกอบ 12) และเม่ือท าการจ าแนกตามความรุนแรงของโรคด้วยขั้นและระดับของโรค 
ปริทันต์ พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทารกน ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์มีความถ่ีดังตารางท่ี  4 และ
ภาพประกอบ 13 จะพบว่ามารดาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เหงือกอกัเสบแบบทั่วไปมากท่ีสดุ คือรอ้ยละ38 และรอ้ยละ 60 ตามล าดบั 
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ตาราง 4 แสดงผลการวินิจฉยัโรคปรทินัตรู์ปแบบใหม ่ปี 2018 ของมารดาหลงัคลอดทัง้ 100 คน 

Diagnosis Control 
(n = 50) 

Low Birth Weight  
(n = 50) 

p-value 

Periodontal status (n (%)) 
   Non-Periodontitis 
      Healthy 
       Gingivitis 
            Localized Gingivitis 
            Generalized Gingivitis 
   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 

 
 

6 (12)  
 

10 (20) 
19 (38) 

 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

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

 
 

1 (2) 
 

7 (14) 
30 (60) 

 
0 (0) 
1 (2) 
0 (0) 
4 (8) 
3 (6) 
1 (2) 
0 (0) 
1 (2) 
2 (4) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

0.056 

No differences between groups (Chi-square test; p-value>0.05) 
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ภาพประกอบ 12 แสดงแผนภมูิเปรียบเทียบจ านวนมารดาหลงัคลอดระหว่างกลุม่ควบคมุ 
และกลุม่ศกึษาตามหลกัเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคปริทนัตรู์ปแบบใหม่ปี 2018 
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ภาพประกอบ 13 แสดงแผนภมูิเปรียบเทียบจ านวนมารดาระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา 
ตามระดบัความรุนแรงของโรคปรทินัตรู์ปแบบใหม่ปี 2018 

และหากน าการวินิจฉยัโรคปรทินัตม์าวิเคราะหร์ว่มกบัน า้หนกัตวัของทารกแรกเกิดพบว่า
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่าเฉล่ียน า้หนักทารกแรกเกิดในกลุ่มท่ีสภาวะปริทันตป์กติเท่ากับ 
3,052.86 กรมั โรคเหงือกอกัเสบเท่ากับ 2,567.42 กรมั โรคปริทันตอ์กัเสบเท่ากับ 2,835.56 กรมั 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนยัยส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มของมารดาท่ีมีสภาวะปริทนัตป์กติมีค่าเฉล่ีย
น า้หนกัตวัของทารกมากท่ีสดุ และในกลุ่มท่ีเป็นโรคเหงือกอกัเสบมีคา่เฉล่ียน า้หนกัทารกนอ้ยท่ีสดุ 
ดงัตารางท่ี 5 เม่ือท าการวิเคราะหใ์นแต่ละกลุ่ม พบว่าในกลุ่มควบคมุมีค่าเฉล่ียน า้หนกัตวัทารก
แรกเกิดท่ีเป็นสภาวะปริทันตป์กติ โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันตอ์ักเสบ เท่ากับ 3,158.33 ± 
143.82 กรมั , 3,165 ± 65.13 กรมั และ 3,205 ± 94.25 กรมั ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มศึกษามีค่า
เท่ากับ 2,420 กรมั , 2,098.65 ± 65.3 และ 2,373.33 ± 34.19 กรมั ตามล าดบั ดงัภาพประกอบ 
14 
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ตาราง 5 แสดงค่าเฉล่ียน า้หนักทารกแรกเกิดแบ่งตามกลุ่มสภาวะปริทันตข์องมารดาหลงัคลอด  
100 คน 

 Healthy Gingivitis Periodontitis p-value 

Mean birthweight  
(g; mean ± SD) 

3,052.86 ± 425.78 2,567.42 ± 652.03  2,835.56 ± 505.15 0.038§ 

Kolmogorov smirnov test for normality test 
§ Statistically significant differences between groups [one-way ANOVA (p-value<0.05)] 

 

ภาพประกอบ 14 แสดงแผนภาพเปรียบเทียบระหวา่งน า้หนกัทารกแรกเกิดและการวินิจฉัยโรคปรทินัต ์
รูปแบบใหม ่2018 
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การทดสอบการวิเคราะหถ์ดถอยเชิงเสน้อย่างง่ายเพ่ือทดสอบสมมติฐานของงานวิจัย 
พบวา่กลุ่มศกึษาท่ีเกิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑท์ัง้หมด 50 คน มีมารดาหลงัคลอด
ท่ีไดร้บัการวินิจฉัยตามหลกัการวินิจฉัยโรครูปแบบใหม่ปี 2018 ว่าเป็นโรคเหงือกอกัเสบจ านวน 37 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 74 และโรคปริทนัตอ์กัเสบจ านวน 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 24 โรคเหงือกอกัเสบ
และโรคปริทนัตอ์กัเสบของมารดาหลงัคลอดมีความสมัพนัธก์บัภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่า
เกณฑ์อย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 โดยพบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (Correlation) หรือค่า R เท่ากับ 0.336 และ 0.313 ตามล าดับ ค่าสัมประสิทธ์ิการ
ตัดสินใจ (Coefficient of Determination) เท่ากับ 0.113 และ 0.098 ตามล าดับ  ดังตารางท่ี 6 
และภาพประกอบ 15 และ 16 ดงันัน้จงึไมย่อมรบัสมมตฐิานหลกัของงานวิจยันี ้

ตาราง 6 แสดงผลการทดสอบ Simple linear regression ระหว่างโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต ์
อกัเสบของมารดาหลงัคลอด และภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์

Source R (Correlation) R square Adjusted R square Value 

Gingivitis - LBW 0.336 0.113 0.095   0.017* 
Periodontitis – LBW 0.313 0.098 0.079    0.027** 

* Significant relationship between 2 variables [Simple linear regression (p-value<0.05)] 
**Significant relationship between 2 variables [Simple linear regression (p-value<0.05)] 
  



  47 

 

ภาพประกอบ 15 แสดงผลการทดสอบ Simple linear regression ระหวา่งโรคเหงือกอกัเสบ 
ของมารดาหลงัคลอดและภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์
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ภาพประกอบ 16 แสดงผลการทดสอบ Simple linear regression ระหวา่งโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
ของมารดาหลงัคลอดและภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์

หากพิจารณาความสัมพันธโ์ดยมีปัจจยัอายุเขา้มาเก่ียวขอ้งโดยแบ่งมารดาออกเป็น 2 
ช่วงอายุ คือ นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี และมากกว่า 25 ปี พบความสัมพันธร์ะหว่างโรคเหงือก
อกัเสบกบัภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑอ์ย่างมีนยัยส าคญัทางสถิติ และความสมัพนัธ์
ระหว่างโรคปริทันตอ์ักเสบและกับภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์อย่างมีนัยยส าคัญ 
ทางสถิต ิในมารดาท่ีมีอายมุากกวา่ 25 ปี ดงัตารางท่ี 7 
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ตาราง 7 แสดงผลการทดสอบ Simple linear regression ระหว่างโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต ์
อกัเสบของมารดาหลงัคลอด และภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ เม่ือแบ่งกลุ่มตามช่วง
อายขุองมารดา 

source R (Correlation) R square Adjusted R 
square 

Value 

Gingivitis - LBW     

Age ≤  25 years 0.267 0.071 0.013 0.285 

Age > 25 years 0.389 0.152 0.123  0.028¥ 
Periodontitis – LBW     

Age ≤  25 years 0.267 0.071 0.013 0.285 

Age > 25 years 0.351 0.123 0.094  0.049£ 
¥ Significant relationship between 2 variables [Simple linear regression (p-value<0.05)] 
£ Significant relationship between 2 variables [Simple linear regression (p-value<0.05)] 
 



 
 

บทที ่5 
อภปิรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

อภปิรายผลการวิจัย 
แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการศึกษามากมายท่ีท าการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างโรค 

ปริทันตแ์ละภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์เน่ืองจากมีแนวคิดในเรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างโรคปริทันตแ์ละภาวะการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงคท่ี์เป็นมาจากผลของการติดเชือ้ การ
เปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนระหว่างตั้งครรภ์ และผลของระดับไซโตไคน์ในร่างกายท่ี
เปล่ียนแปลงไป เป็นตน้ โดยมีการท าการศกึษาในหลากหลายรูปแบบทัง้ในรูปแบบของการวิจยัเชิง
ส ารวจ การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม การศึกษาแบบตดัขวาง การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ หรือการวิเคราะหอ์ภิมาน เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ในหัวข้อนี ้แต่การศึกษาในครัง้นีเ้ป็น
การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคมุ ท าการเปรียบเทียบระหว่างมารดาหลงัคลอดกลุ่มควบคมุท่ีท าการ
คลอดทารกน า้หนกัอยู่ในเกณฑป์กติและมารดาหลงัคลอดกลุม่ศกึษาท่ีท าการคลอดทารกน า้หนกั
ต ่ากว่าเกณฑ์ ใช้ผู้ประเมินสภาวะปริทันตข์องมารดาเพียง 1 คน เพ่ือลดโอกาสการเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการเก็บขอ้มูลท่ีเกิดขึน้จากการใชผู้ต้รวจมากกว่า 1 คน โดยมีความแตกต่างจาก
การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีผ่านมาท่ีไดจ้ดัท ามาก่อนหนา้ ในช่วงเวลาท่ีท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ี
เขา้ร่วมการศึกษา โดยจะไม่ไดท้  าการสุ่มหญิงมีครรภ์มาตรวจสุขภาพช่องปากในขณะท่ียังอยู่
ระหว่างการตัง้ครรภ์ และค่อยท าการติดตามผลหลังคลอดบุตร เพ่ือติดตามดูว่าเกิดภาวะทารก
น า้หนกัต ่ากว่าเกณฑห์รือไม่ มีความชุกมากนอ้ยเพียงใด และมีความสมัพนัธข์องตวัแปรหรือไม ่
การศึกษาในลกัษณะนีม้ักจะไดก้ลุ่มตวัอย่างในกลุ่มควบคุมเป็นจ านวนมาก แต่ไดจ้  านวนกลุ่ม
ศึกษาเพียงเล็กนอ้ยเท่านัน้ การศึกษาในครัง้นีจ้ึงจะเป็นการศึกษาท่ีท าการศึกษาแบบยอ้นกลับ 
โดยจะท าการตรวจมารดาหลงัคลอดท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับรุีรมัย ์ท าการ
แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ตามหลักเกณฑคื์อกลุ่มควบคมุจะเป็นมารดาท่ีคลอด
ทารกน า้หนักตามเกณฑท่ี์มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรมั ส่วนกลุ่มศึกษาจะเป็นมารดาท่ีคลอด
ทารกน า้หนักต ่ากว่าเกณฑท่ี์นอ้ยกว่า 2,500 กรมั กลุ่มละ 50 คน จากนัน้จึงไดต้รวจสุขภาพช่อง
ปากของมารดา ท าการวิเคราะหห์าความสมัพันธข์องตวัแปรท่ีก าหนดไว้ และหาความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ถึงแม้ว่าในอดีตท่ีผ่านมานั้นได้มีการท าการศึกษาในรูปแบบ
ดงักลา่วนีม้าบา้ง แตก็่ไดจ้ดัท าในตา่งประเทศ ไม่มีการศกึษาในประเทศไทย(77, 78) อีกทัง้ยงัพบวา่มี
ผลการศึกษาท่ีขัดแยง้กันในแต่ละพืน้ท่ีศึกษา ดังนั้นในการศึกษานีน้อกจากจะมีปริมาณกลุ่ม
ตวัอย่างในกลุ่มศึกษาท่ีมากกว่าการศึกษาส่วนใหญ่ก่อนหนา้ และยงัมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างในทัง้ 
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2 กลุ่มเท่ากัน แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีมักพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมเป็น
จ านวนมาก แต่ในกลุ่มศกึษามีจ านวนเพียงเล็กนอ้ยเท่านัน้ เป็นผลจากการท่ีไม่สามารถคาดเดา
ผลหลงัคลอดบุตรว่าจะเกิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑห์รือไม่ อีกทัง้กลุ่มตวัอย่างท่ี
เข้าร่วมการศึกษานีย้ังเป็นกลุ่มตัวอย่างในพืน้ท่ีเป้าหมาย จึงหวังผลเป็นอย่างยิ่งว่าเม่ือน าผล
การศึกษาของทัง้2กลุ่มนีม้าเปรียบเทียบกัน จะมีจ านวนมารดาหลงัคลอดในกลุ่มศึกษาเพียงพอ 
สามารถเพิ่มความนา่เช่ือถือ และน าผลการศกึษามาปรบัใชใ้นพืน้ท่ีตอ่ไปในอนาคตได ้ 

จากผลการศึกษาในครัง้นี ้พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติของ
ส่วนสูงของมารดาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Wang (43) ท่ี
พบว่าส่วนสูงของมารดานัน้ไม่ส่งผลต่อน า้หนักของทารกแรกเกิด แต่ตรงขา้มกับการศึกษาของ 
Britto (79) ท่ีพบว่ามารดาท่ีมีส่วนสูงน้อยกว่า 152 เซนติเมตร มีโอกาสให้ก าเนิดทารกแรกเกิด
น า้หนกัต ่ากว่าเกณฑม์ากกว่ามารดาท่ีมีส่วนสูงมากกว่า 160 เซนติเมตร ในส่วนของน า้หนกัของ
หญิงมีครรภใ์นการศกึษานีพ้บว่ากลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียน า้หนกัตวัมารดามากกวา่กลุ่มศกึษาอยา่ง
มีนยัยส าคญัทางสถิติสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Carmichael S (80) ท่ีพบว่าน า้หนกัของมารดามี
ผลต่อน า้หนักแรกเกิดของทารก และการศึกษาของ He Z (81) ท่ีพบว่ามารดาท่ีมีน า้หนักต ่ากว่า
เกณฑมี์โอกาสใหก้ าเนิดทารกท่ีมีน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑม์ากกว่ามารดาท่ีมีน า้หนกัตวัตามเกณฑ ์
อยา่งไรก็ตามการวดัน า้หนกัของมารดาในครัง้นีเ้ป็นน า้หนักก่อนการคลอดบตุร ซึ่งอาจมีปัจจยัของ
อายุครรภ์เข้ามาท าให้ข้อมูลคลาดเคล่ือน เพราะท าการเปรียบเทียบข้อมูลของมารดาในกลุ่ม
ควบคุมท่ีตัง้ครรภค์รบตามก าหนด แต่ในกลุ่มศึกษานัน้มีมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด หรือมีอายุ
ครรภก์่อนคลอดท่ีนอ้ยกว่า ดงันัน้การเปรียบเทียบน า้หนักของมารดาก่อนคลอดจึงอาจมีความ
คลาดเคล่ือนในประเด็นนีไ้ด ้เพราะน า้หนกัตวัของมารดามกัเปล่ียนแปลงไดง้่ายในไตรมาสสดุทา้ย
ของการตัง้ครรภ์ ในการศึกษานีไ้ม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติของ BMI ของ
มารดาระหว่างกลุม่ควบคมุท่ีมีคา่เฉล่ีย BMI เทา่กบั 27.37 กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร และกลุ่มศกึษา
เท่ากับ 24.90 กิโลกรมัต่อตารางเมตร  ซึ่งในอดีตท่ีผ่านมานันฺ้ BMI ของมารดาเคยถูกกล่าวถึงใน
หลากหลายการศึกษา แต่ใหผ้ลท่ีแตกต่างกับการศึกษาในครัง้นี ้เช่น การศึกษาของ Singh (82) ท่ี
ศึกษาปัจจยัของมารดาท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์และพบว่า  BMI 
ของมารดาท่ีมีค่านอ้ยกว่า 20 กิโลกรมัต่อตารางเมตร ก็เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์หรือการศึกษาของ Veghari  ในปี 2016 (83) ท่ีศึกษาผลของ
อายุและ BMI ของมารดาต่อขนาดตวัของทารกแรกเกิด พบว่า BMI ของมารดาท่ีมีอายุมากกว่า 
25 ปี มีผลต่อน า้หนกัของทารกแรกเกิด ในส่วนของประวตัิการรกัษาทางปริทนัตวิทยาพบว่าทัง้ 2 
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กลุม่นีไ้มแ่ตกตา่งอยา่งมีนยัยส าคญัทางสถิติ แตเ่ม่ือพิจารณาขอ้มลูของกลุม่ศกึษาพบวา่มีจ านวน
มารดาท่ีไม่เคยไดร้บัการรกัษาทางปริทนัตวิทยามาก่อนมากกว่ากลุ่มควบคมุ มารดาในกลุ่มนีจ้ึง
อาจมีโอกาสท่ีจะมีสขุภาพชอ่งปากท่ีสง่เสริมใหเ้กิดโรคปริทนัตไ์ดม้ากกว่ามารดาในกลุ่มควบคมุท่ี
เคยเขา้รบัการรกัษาในจ านวนท่ีมากกวา่ 

จากภาพประกอบ 10  ท่ีแสดงจ านวนทารกแบง่ตามล าดบัการมีบตุรของทัง้ 2 กลุม่พบว่า
มารดาท่ีให้ก าเนิดทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์นั้นส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้แรกซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในปี 2009(84) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัเส่ียงของมารดาต่อการเกิดภาวะทารก
แรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์จากการเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดับุรีรมัย ์ไดผ้ล
สรุปว่า การตัง้ครรภค์รัง้แรกถือเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่า
กว่าเกณฑ ์รว่มกับ อายุครรภข์ณะคลอดนอ้ยกว่า 37 สปัดาห ์การตัง้ครรภแ์ฝด การสูบบุหรี่ การ
ติดเชือ้ HIV การมีประวตัิการคลอดบุตรน า้หนกันอ้ย การมีน า้หนกัเพิ่มขึน้ขณะตัง้ครรภน์อ้ยกว่า 
10 กิโลกรมั และน า้หนกัมารดาก่อนตัง้ครรภน์อ้ยกวา่ 45 กิโลกรมั 

ในการศึกษานีพ้บว่าค่าเฉล่ียน า้หนักของทารกแรกเกิดมีค่าเท่ากับ 3176.60 กรมั และ 
2171.00 กรมั และมีอายุครรภ์เฉล่ียเท่ากับ 38.36 สัปดาห ์และ 36.07 สัปดาห ์ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มศกึษาตามล าดบั  ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาของ Moliterno(44) ท่ีมีคา่เฉล่ียน า้หนกั
ของทารกแรกเกิดมีค่าเท่ากับ 3253 กรมั และ 1924 กรัม และมีอายุครรภ์เฉล่ียเท่ากับ 39.10 
สัปดาห์ และ 33.50 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาตามล าดับ ถือว่าสอดคล้องไปใน
ทิศทางท่ีคลา้ยกัน และเม่ือศึกษาลงในรายละเอียดพบว่าการศึกษาในครัง้นีมี้จ  านวนมารดาท่ีให้
ก าเนิดทารกท่ีมีภาวะน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑเ์พียงอย่างเดียวคดิเป็นรอ้ยละ 25 และภาวะน า้หนกัต ่า
กว่าเกณฑร์่วมกับภาวะคลอดก่อนก าหนด รอ้ยละ 25 จากกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด  แตกต่างจาก
การศกึษาท่ีผ่านมา 2 ฉบบั คือการศกึษาของ Wang และ Nault  (43, 85) ท่ีพบว่าภาวะทารกแรกเกิด
น า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์มักเกิดร่วมกับภาวะคลอดก่อนก าหนด โดยพบว่าหญิง มีครรภ์ท่ีเข้าร่วม
การศกึษาทัง้หมดมีภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑร์ว่มกบัภาวะการคลอดก่อนก าหนดไป
ในทิศทางเดียวกัน คือ รอ้ยละ 40.9 และรอ้ยละ 50 แตพ่บภาวะทารกน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์อย่าง
เดียวเพียงรอ้ยละ 4.2  และรอ้ยละ 2 เทา่นัน้  

ในส่วนของคา่ทางคลินิก จากผลการศกึษาในครัง้นีมี้คา่เฉล่ียความลกึของรอ่งลึกปริทนัต์
ท่ีมีคา่เทา่กบั 1.80 มิลลิเมตรในกลุม่ควบคมุ และ 1.76 มิลลิเมตรในกลุม่ศกึษา  คา่เฉล่ียระดบัการ
ยึดเกาะอวัยวะปริทันตเ์ท่ากับ 0.32 มิลลิเมตรในกลุ่มควบคมุและ 0.28 มิลลิเมตรในกลุ่มศึกษา 
ค่าดชันีการเลือดออกของเหงือกเท่ากับรอ้ยละ 41.90 ในกลุ่มควบคมุ และรอ้ยละ 51.50 ในกลุ่ม
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ศึกษา ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Fogacci  ในปี 2018 (86) ท่ีวางแผนการศึกษาในลักษณะ
เดียวกันพบว่า มีค่าเฉล่ียความลึกของร่องลึกปริทันตท่ี์มีค่าเท่ากับ 1.83 มิลลิเมตร และ 1.66 
มิลลิเมตร ค่าเฉล่ียระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทนัตเ์ท่ากับ 1.51 และ 1.34 มิลลิเมตรในควบคุม
และกลุ่มศกึษา ตามล าดบั ในผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าคา่ดชันีการเลือดออกของเหงือกท่ีแสดงถึง
การอกัเสบของเหงือกในกลุม่ศกึษามีแนวโนม้สงูสวนทางกบัน า้หนกัมารกแรกเกิด ดงัภาพประกอบ 
11  และยงัมีคา่เฉล่ียโดยรวมมากกว่าในกลุม่ควบคมุ สอดคลอ้งกบัการศกึษาในปี 2005 (50) ท่ีกลุ่ม
ศกึษาท่ีมีภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑมี์แนวโนม้ของคา่ดชันีการเลือดออกของอวยัวะ
ปริทนัตม์ากกวา่กลุ่มควบคมุ  แตอ่ยา่งไรก็ตามผลการศกึษานีไ้มพ่บความแตกตา่งของตวัชีว้ดัทาง
คลินิกทั้งหมดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาอย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติ เช่นเดีย วกับ
การศกึษาของ Moore และ Noack ในปี 2005 (87, 88) หรือการศกึษาของ Vettore ในปี 2008(89) ทัง้นี ้
ยงัก็มีการศึกษาของ Simone (90) ท่ีศึกษาหญิงมีครรภ ์204 คนในมาดากัสการ ์ใหผ้ลการศึกษาท่ี
แตกต่างออกไป คือพบความแตกต่างของตวัชีว้ดัทางคลินิกระหว่างกลุ่มหญิงมีครรภท่ี์ภายหลัง
คลอดทารกน า้หนกัปกติและกลุ่มท่ีคลอดทารกหนกัต ่ากว่าเกณฑอ์ย่างมีนยัยส าคญัทางสถิติ โดย
การศกึษาดงักล่าวนีแ้ตกตา่งในเรื่องของช่วงเวลาท่ีท าการตรวจสขุภาพช่องปากของมารดา คือท า
การตรวจในช่วงท่ีก าลงัตัง้ครรภใ์นไตรมาสท่ี 2 และมีกลุม่ตวัอยา่งท่ีเกิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกั
ต ่ากว่าเกณฑเ์พียง 22 คน และ ภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑร์่วมกับภาวะการคลอด
ก่อนก าหนด 9 คนเทา่นัน้ 

ในหลากหลายการศึกษาท่ีผ่านมามีการศึกษาท่ีพบความสัมพันธ์ของโรคปริทันตข์อง
มารดาและภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์โดยมีการศึกษาของ Khan(91), Mannem(92), 
Komine- Aizara(93), Tellapragada(94) ท่ีกล่าวว่า โรคปริทันตอ์ักเสบของหญิงมีครรภ์เป็นปัจจัย
เส่ียงอิสระ (Independent risk factor) ของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์โดย
การศกึษาของ Khan ในปี 2015 (91)แบง่มารดาหลงัคลอดเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มศกึษา กลุ่มละ 
80 คน พบว่ากลุ่มควบคุมมีมารดาเป็นโรคปริทนัตอ์ักเสบคิดเป็นรอ้ยละ 27.6 ส่วนกลุ่มศึกษามี
มารดาท่ีเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบถึงรอ้ยละ 61.25 โดยใชเ้กณฑก์ารวินิจฉัยโรคปรทินัตต์ามแบบการ
แบ่งโรคของปี 1999 ซึ่งเม่ือน ามาเปรียบเทียบกับการศึกษาในครัง้นีซ้ึ่งมีรอ้ยละของมารดาท่ีเป็น
โรคปริทนัตอ์กัเสบในกลุ่มควบคมุและกลุ่มศกึษาเท่ากบัรอ้ยละ 30 และรอ้ยละ 24 ซึ่งวินิจฉัยตาม
เกณฑก์ารจ าแนกโรคของ The American Academy of Periodontology แบบใหม่ปี 2018  ซึ่งมี
การเปล่ียนแปลงหลกัเกณฑท่ี์น ามาใชใ้นการจ าแนกโรคปริทนัตร์วมถึงหลกัในการพิจารณาความ
รุนแรงของโรค จงึท าใหอ้าจไมส่ามารถน าผลการศกึษามาเปรียบเทียบกนัได ้
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การศึกษาครัง้นีต้รวจพบมารดาท่ีเป็นโรคเหงือกอกัเสบเป็นส่วนใหญ่ คือมีถึงรอ้ยละ 58 
ในกลุ่มควบคุม และรอ้ยละ74 ในกลุ่มศึกษา ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาในปี 2010(95) ท่ีท าการ
ตรวจสภาวะปริทันตข์องหญิงมีครรภ ์94 คน เปรียบเทียบกับหญิงท่ีไม่มีครรภ ์103 คน ท่ีจงัหวดั
เชียงใหม่ ประเทศไทย พบว่ามีหญิงมีครรภท่ี์เป็นโรคเหงือกอกัเสบถึง รอ้ยละ 86.2 และมากกว่า
เป็น 2.2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับหญิงท่ีไม่มีครรภ์ และเม่ือพิจารณาปัจจัยดา้นอายุของหญิงมี
ครรภ์ร่วมด้วย พบว่า จากสถิติของ Statistics Netherlands-CBS ท่ีท าการส ารวจในประเทศ
เนเธอรแ์ลนด ์พบอายุมารดาท่ีตัง้ครรภเ์ฉล่ียในปี 2019 อยู่ท่ี 29.9 ปี หรือจากขอ้มลูของ National 
statistics พบว่าประเทศสหราชอาณาจกัรมีค่าเฉล่ียอายุมารดาในปี 2017 อยู่ท่ี 28.8 ปี ในส่วน
ของประเทศไทย จากสถิติของกรมอนามยั ในปีพ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีรอ้ยละเฉล่ียของหญิงมี
ครรภ์ในกลุ่มวัย 10-14 ปี , 15-19 ปี , 20-24 ปี , 25-29 ปี , 30-34 ปี , 35-39 ปี และ 40 ปีขึน้ไป 
เท่ากับรอ้ยละ 0.4 , 11.2 , 22.9 , 26.2 , 22.6 , 13.4 และ 3.3 ตามล าดับ จะเห็นไดว้่าอัตราการ
ตัง้ครรภน์ัน้มีมากในช่วงอายปุระมาณ 20-34 ปี และมากสดุในชว่งอาย ุ25-29 ปี ซึ่งหากน าขอ้มูล
ดงักล่าวมาเปรียบเทียบกับขอ้มูลจากส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั ท่ีท าการส ารวจพบว่า
ประชากรไทยมีแนวโนม้เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบหรือมีรอ่งลึกปริทนัตใ์นช่วงอายสุ่วนใหญ่ประมาณ 
35 ปีขึน้ไป ท าให้กลุ่มตัวอย่างในครัง้นีต้รวจพบมารดาท่ีเป็นโรคเหงือกอักเสบท่ีมากกว่าโรค 
ปริทนัตอ์กัเสบเพราะส่วนใหญ่มกัมีการตัง้ครรภอ์ยู่ในช่วงอายท่ีุยงันอ้ย ไม่ถึงช่วงวยัท่ีมกัมีการเกิด
โรคปรทินัตอ์กัเสบนั่นเอง 

และเม่ือท าการพิจารณามารดาท่ีเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบ การศึกษาในครัง้นีไ้ดท้  าการ
ตรวจนบัจ านวนบริเวณท่ีมีรอ่งลึกปริทนัตท่ี์มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร เพ่ือประเมินขอบเขต
ของโรคปริทนัตอ์กัเสบของมารดาทัง้ 2 กลุ่ม ซึ่งก่อนหนา้นีเ้คยมีการศกึษาของ Marin C. (50) ท่ีท  า
การตรวจสุขภาพช่องปากของหญิงมีครรภ์ผิวขาวในช่วงท่ีมาฝากครรภ์ครัง้แรก และท าการ
แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มคือหญิงมีครรภ์ท่ีมีสภาวะปริทันตป์กติ หญิงมีครรภ์ท่ีเป็นโรคเหงือก
อักเสบ และหญิงมีครรภ์ท่ีเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบ ผลการศึกษาในกลุ่มหญิงมีครรภ์ท่ีเป็นโรค 
ปริทนัตอ์ักเสบ มีจ านวนบริเวณท่ีมีร่องลึกปริทันตม์ากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร เฉล่ียเท่ากับ  
4.6 ดา้น จากหญิงมีครรภท์ัง้หมด 43 คน สว่นการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่ในกลุม่ควบคมุท่ีมีมารดาท่ี
เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบทัง้หมด 15 คนนัน้ มีจ  านวนบริเวณท่ีมีรอ่งลึกปริทนัตม์ากกว่าหรือเท่ากบั 5 
มิลลิเมตรเฉล่ียเท่ากับ 2.33 ดา้น ส่วนในกลุ่มศึกษามีจ านวนมารดาท่ีเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบ
ทัง้หมด 12 คน มีจ านวนบริเวณท่ีมีร่องลึกปริทันตม์ากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรเฉล่ียเท่ากับ 
7.88 ดา้น ถึงแมจ้ะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัยส าคญัทางสถิติ แตก็่ถือไดว้่ามารดาท่ีเป็นโรค
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ปริทันตอ์กัเสบในกลุ่มศึกษามีขอบเขตของโรคอยู่ในแนวโนม้ท่ีมากกว่ามารดาท่ีเป็นโรคปริทันต์
อกัเสบในกลุ่มควบคมุ ทัง้นีก้ารศึกษาของ Haerian Ardakani(77) ไดใ้หข้อ้สรุปว่ามารดาท่ีมีภาวะ
ทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑม์กัจะมีสภาวะของเหงือกท่ีอกัเสบและรอ่งลึกปริทนัตท่ี์มีความ
ลึกมากกว่ามารดาท่ีคลอดทารกน า้หนักตามเกณฑ ์ซึ่งถือว่าสอดคลอ้งกับผลการศึกษาในครัง้นี ้
เชน่กนั 

ในการศกึษานีพ้บความสมัพนัธ์ทัง้ระหว่างโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัตอ์กัเสบของ
มารดาหลงัคลอดกบัภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑอ์ย่างมีนยัยส าคญัทางสถิติ ถึงแมจ้ะ
มีค่าสมัประสิทธ์ิการตดัสินใจเพียง 0.113 และ0.098 ตามล าดบั จดัอยู่ในระดบัท่ีมีความสมัพนัธ์
นอ้ย ต่างกับหลายการศึกษาก่อนหนา้ท่ีพบว่าโรคปริทนัต์มีความสัมพันธก์ับภาวะทารกแรกเกิด
น า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์ส่งผลต่อการเจริญเติบโตท่ีลดลงของทารกในครรภ ์ (96) และเป็นปัจจยัเส่ียง
อิสระท่ีส าคญั (77, 91-93) รว่มกบัภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ ์การตดิเชือ้ในระบบสืบพนัธข์อง
มารดา (94, 97) และการมีระดบัเศรษฐสถานะท่ียากจน รว่มกบัโอกาสทางการศกึษาท่ีนอ้ยเป็นปัจจยั
รว่ม(25) โดยพบว่ามารดาท่ีเป็นโรคเหงือกอกัเสบมีแนวโนม้ของคา่เฉล่ียน า้หนกัตวัของทารกท่ีนอ้ย
กว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเหงือกอกัเสบ แตใ่นส่วนของมารดาท่ีเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบท่ีมีแนวโนม้ของ
คา่เฉล่ียน า้หนกัตวัมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบนัน้ จากการพิจารณาขอ้มูลพบว่าอาจ
ตอ้งพิจารณาปัจจยัอ่ืน ๆ เช่นการมีการติดเชือ้จากโรคอ่ืน ๆ ในช่องปาก หรือภาวะแทรกซอ้นของ
การตัง้ครรภใ์นมารดาในกลุ่มดงักล่าวนีเ้พิ่มเติม เพราะสามารถส่งผลต่อน า้หนกัตวัของทารกได้
เช่นกัน ยิ่งไปกว่านัน้ยงัพบว่าหากพิจารณาแบ่งกลุ่มมารดาตามช่วงอายุแลว้ ผลการศึกษานีพ้บ
ความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัยส าคญัทางสถิติในกลุ่มมารดาท่ีมีอายุมากกว่า 25 ปีขึน้ไปดงัตารางท่ี 7 
อย่างไรก็ตามยังมีอีกหลากหลายการศึกษาท่ีให้ขอ้สรุปท่ีตรงกันข้ามกับผลการศึกษาในครัง้นี ้  
ซึ่ ง คื อการศึกษ าของ  Lunardelli(98), Bassini(78), Noack(87), Sindhu(9), Bunduneli(99) ท่ี ไม่ พ บ
ความสมัพันธร์ะหว่างโรคปริทันตข์องหญิงมีครรภแ์ละภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์  
ผลการศึกษาในครงันีแ้สดงใหเ้ห็นว่าโรคปริทนัตข์องมารดานัน้ก็เป็นหนึ่งในปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อ
การเกิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ ์แตก็่ยงัมีอีกหลากหลายปัจจยัท่ีส่งผลตอ่การเกิด 
ภาวะนีไ้ดเ้ชน่กนัและควรน ามาพิจารณาควบคูก่นัไปในการประเมินสภาวะของมารดาในอนาคต 
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สรุปผลการวิจัย 
จากการศกึษาหาความสมัพนัธร์ะหวา่งโรคปรทินัตข์องมารดาหลงัคลอดและภาวะทารก

แรกเกิดน า้หนกัต ่ากวา่เกณฑพ์บวา่มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัยส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมั่น
รอ้ยละ 95  โดยเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มศึกษาพบว่ามารดาในกลุ่มศึกษา 
มีน า้หนกัตวัของมารดาท่ีนอ้ยกวา่กลุ่มควบคมุอย่างมีนยัยส าคญัทางสถิติ และถึงแมจ้ะไมมี่ความ
แตกตา่งอย่างมีนยัยส าคญัทางสถิติในเรื่องของค่าทางคลินิกและการวินิจฉัยรูปแบบใหม่ แตก่ลุ่ม
ศกึษามีแนวโนม้ของโรคเหงือกอกัเสบท่ีมากกวา่ และมีจ านวนบรเิวณท่ีมีรอ่งลึกปริทนัตท่ี์มากกว่า
หรือเท่ากบั 5 มิลลิเมตรท่ีมากกว่ากลุม่ควบคมุถึงแมว้่าจะมีจ านวนมารดาท่ีเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ
นอ้ยกวา่ก็ตาม 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาในครัง้นีถ้ึงแมจ้ะพบว่ามารดาท่ีเป็นโรคปริทันตมี์ความสัมพันธเ์พียง

เล็กนอ้ยกับการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์แต่อย่างไรก็ตามหญิงมีครรภก็์ยัง
สมควรไดร้บัการดแูลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสมในช่วงเวลาการตัง้ครรภไ์ตรมาสท่ี 2 ท่ีเป็น
ช่วงเวลาท่ีปลอดภัยทัง้ต่อมารดาและทารกในครรภ ์เพ่ือเป็นการดูแลหญิงมีครรภอ์ย่างเป็นองค์
รวม ก าจดัปัจจยัเส่ียงท่ีอาจมีผลกระทบทัง้ต่อคณุภาพชีวิตของทารกและมารดาต่อไปในอนาคต 
ดงันัน้ทางผูว้ิจยัยงัเห็นสมควรใหมี้การจดัท าแผนใหมี้การตรวจสุขภาพช่องปากของหญิงมีครรภ์
เม่ือท าการฝากครรภค์รัง้แรก และยังคงมีโครงการใหบ้ริการทางทันตกรรมแก่หญิงมีครรภอ์ย่าง
ตอ่เน่ืองตอ่ไป 

ดว้ยขอ้จ ากดัในการศกึษาครัง้นี ้ทัง้ในดา้นของระยะเวลาและปัจจยัรว่มอ่ืน ๆ การศกึษา
ในอนาคตอาจมีการเพิ่มจ านวนผูเ้ขา้รว่มการศกึษาท่ีมากขึน้ ลงรายละเอียดในการแบง่กลุ่ม และ
อาจมีการเพิ่มรายละเอียดในการตรวจเช่น การตรวจเพ่ือท าการศกึษา Biological pathways ของ
ความสมัพนัธร์ะหว่างโรคปริทนัตแ์ละภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์อาทิ การตรวจหา
ระดบั IgM ท่ีมีการศกึษาในปี 2013(100) พบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองตอ่การติดเชือ้และ
การหลั่งสารส่ือการอกัเสบ หรือ IgG ท่ีเพิ่มขึน้ตอบสนองตอ่เชือ้ P.gingivalis และมีความเก่ียวของ
กับภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์(101) หรือจะเป็นการตรวจระดบัของไซโตไคน์และตวั
บง่ชีต้่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ ์หรือโรคปริทนัตอ์กัเสบเช่น 
อินเตอรล์ิวคิน-1 เบตา ท่ีมีหลากหลายการศึกษานิยมน ามาใชใ้นการศึกษาในหวัขอ้การศึกษานี ้(102, 103)  
รวมถึง อินเตอรล์ิวคิน-6 อินเตอรล์ิวคิน-8 และทเูมอรเ์นคโครซิสแฟกเตอร-์แอลฟา ท่ีลว้นถกูพบว่า
มีความสัมพันธก์ับภาวะการคลอดก่อนก าหนดและภาวะทารกแรกเกิดน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์ (104) 
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หรือท าการตรวจ ค่าซี-รีแอคทีฟ โปรตีน ท่ีถูกน ามาใชอ้ย่างแพร่หลายในการวินิจฉัยโรคเรือ้รงั (57) 

การติดเชือ้ และจากการศกึษาท่ีผ่าน ๆ มาก็พบวา่สามารถน ามาใชใ้นการพิจารณาความเก่ียวขอ้ง
ระหว่างโรคปริทนัตข์องหญิงมีครรภแ์ละภาวะไม่พึงประสงคข์องการตัง้ครรภ์ได้(69) เพ่ือสามารถ
พฒันาใหผ้ลการศกึษามีรายละเอียดความน่าเช่ือถือและมีความครอบคลมุมากยิ่งขึน้ไดใ้นอนาคต 
สามารถน าขอ้มลูมาปรบัใชแ้ละอา้งอิงกบัแผนการท างานในพืน้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ทัง้นีเ้น่ืองจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกท่ีใชก้ารแบง่โรคปริทนัตรู์ปแบบใหม ่ปี 2018 
จึงอาจไม่สามารถน าผลมาเปรียบเทียบกับขอ้มลูการศึกษาท่ีผ่านมาได ้สมควรรอดผูลการศึกษา
อ่ืน ๆ ท่ีใช้รูปแบบการแบ่งโรคแบบเดียวกัน ว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาครัง้นีห้รือไม ่ 
เพ่ือเป็นการยืนยนัความถกูตอ้งของผลการศกึษานีต้อ่ไป 
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หนังสือยนิยอมตนให้ท ำกำรวจิัย 
 

โครงการวจิยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคปริทนัตข์องมารดาหลงัคลอดและภาวะทารกแรกเกิด 

น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑใ์นโรงพยาบาลนางรอง   

วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี..........................เดือน.................................................พ.ศ.............................   

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................................ขอท าหนงัสือน้ีไวต่้อ

หวัหนา้โครงการเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

ขอ้ ๑. ก่อนลงนาในใบยินยอมตนใหท้ าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บกรอธิบายจากผูว้ิจยัใหท้ราบถึง

วตัถุประสงค์ของการวิจยั กิจกรรมการวิจยั ความเส่ียง รวมทั้งประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั 

อยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

ขอ้ ๒. ผูว้จิยัรับรองวา่ จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 

จนขา้พเจา้พอใจ 

ขอ้ ๓. ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีโดยสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม

ในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัน้ี ไม่มีผลกระทบต่อการเขา้รับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลาช านิ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 

ขอ้ ๔. ผูว้ิจยัรับรองว่า จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยได้

เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้ง กระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

ขอ้ ๕. ผูว้ิจยัรับรองวา่ หากเกิดอนัตรายใด ๆ อนัเน่ืองจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการ

รักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าตามมาตรฐานวิชาชีพ และจะได้รับการชดเชยรายได้ท่ีสูญเสียไป

ระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน (เฉพาะ

โครงการวจิยัท่ีเก่ียวกบัการทดลองยาหรืออาหาร) 

ขอ้ ๖. ผูว้ิจยัรับรองวา่ หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีส่งผลกระทบต่อการวิจยั ขา้พเจา้จะไดรั้บการแจง้

ใหท้ราบทนัทีโดยไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
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ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยินยอมน้ี

ดว้ยความเตม็ใจ 

 

               ลงช่ือ ............................................................................. ผูย้นิยอม 

                       (............................................................................) 

 

   ลงช่ือ ............................................................................. ผูว้จิยั 

         (............................................................................) 

 

   ลงช่ือ ............................................................................. พยาน 

        (............................................................................) 

[ในกรณีท่ีผูย้ินยอมตนให้ท าการวิจยัไม่สามารถอ่านและเขียนหนงัสือได ้จะตอ้งไดรั้บการยินยอม

ในขณะท่ียงัมีสติสัมปชญัญะ และระบุขอ้ความไวต้ามน้ี] 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผูว้ิจยัได้อ่านขอ้ความในเอกสารช้ีแจงการวิจยัให้แก่

ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนาม หรือประทบัลายน้ิวมือของขา้พเจา้ในใบยินยอมน้ีดว้ย

ความเตม็ใจ 

 

ลงนาม/ประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ....................................................................... ผูย้นิยอม 

                (............................................................................) 

 

        ลงนาม ......................................................................... ผูว้จิยั 

                 (.........................................................................) 
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    ลงนาม ......................................................................... พยาน 

               (........................................................................) 

 

[ในกรณีท่ีผูย้ินยอมตนให้ท าการวิจยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งได้รับการยินยอมจากผูป้กครอง

หรือผูอุ้ปการะโดยชอบดว้ยกฎหมาย] 

 

              ลงนาม ....................................................................... ผูป้กครอง/ผูอุ้ปการะ 

              (......................................................................) 

 

   ลงนาม ...................................................................... ผูว้จิยั 

             (........................................................................) 

 

   ลงนาม ....................................................................... พยาน 

             (.........................................................................) 

 

[ในกรณีท่ีผูท่ี้ยินยอมตนให้ท าการวิจยัไม่สามารถตดัสินใจเองได ้เช่น กรณีผูย้ินยอมตนให้ท าการ

วจิยัอยูใ่นภาวะหมดสติ ให้ผูแ้ทนโดยชอบดว้ยกฎหมายหรือผูป้กครอง หรือญาติท่ีใกลชิ้ดท่ีสุดเป็น

ผูล้งนามยนิยอม] 

 

   ลงนาม ................................................................... ผูแ้ทน/ผูป้กครอง/ญาติ 

           (...................................................................) 
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   ลงนาม .................................................................... ผูว้จิยั 

          (.....................................................................) 

 

   ลงนาม .................................................................... พยาน 

          (.....................................................................) 

 
 



 
 

ประวัติผ ูเ้ขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ชื่อ-สกุล อาวิภา ศรีประเสรฐิสขุ 
วัน เดอืน ปี เกิด 2 ธนัวาคม 2533 
สถานทีเ่กิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2557 ทนัตแพทยศาสตรบ์ณัฑิต  

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 144 จรญัสนิทวงศ ์68 ต.บางพลดั อ.บางพลดั  
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