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Background: Low birth weight (LBW) is one of the adverse pregnancy outcomes typically found in Nangrong 
Hospital. Objective: This study aimed to determine the association of maternal periodontal diseases (New classification 
scheme 2018) and LBW. Methods: The postpartum mothers (n=100) were enrolled while admitting in Nangrong Hospital. 
Half of the mothers who had LBW babies were assigned to a case group, and the others who had normal weight 
babies were assigned to a control group. The data of the mothers were obtained from medical files, interviewing and 
periodontal examination carried out up to three days after delivery. Probing depth (PD), bleeding on probing (BOP), 
clinical attachment level (CAL) and panoramic films were used for the new periodontal classification assessment. 
Results: Mothers’ weight, birth weight, and gestational days were significant differences between case and control 
groups. There were no significant differences in clinical parameters (PD, CAL, BOP) among these two groups. Gingivitis 
and periodontitis were mostly found but not associated with LBW. Conclusion: The results suggested that maternal 
periodontal diseases were not statistically associated with LBW.
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: ภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์จัดว่าเป็น 

หน่ึงในภาวะไม่พงึประสงค์ของการตัง้ครรภ์ทีพ่บได้บ่อยในโรงพยาบาล 
นางรอง วัตถุประสงค์: ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างโรคปริทนัต์ของ
มารดาหลังคลอดที่ได้มีการแบ่งโรครูปแบบใหม่ ตามปี ค.ศ. 2018 
และภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 2,500 กรมั) 
วธิกีาร: อาสาสมคัรเป็นมารดาท่ีมาคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลนางรอง 
ทั้งหมด 100 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมคือมารดาที่คลอดทารก
น�้ำหนักตามเกณฑ์ 50 ราย และกลุ่มศึกษาคือมารดาที่คลอดทารก 

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 50 ราย ท�ำการซักประวัติและตรวจสุขภาพ 
ช่องปากหลังจากคลอดบุตรไม่เกิน 3 วัน โดยท�ำการตรวจค่าทาง
คลนิิก ได้แก่ ร่องลกึปรทินัต์ ค่าดัชนีการเลอืดออกของเหงอืก ระดบั
การยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ และถ่ายภาพรังสีพาโนรามิค เพื่อน�ำ
มาใช้ในการวินิจฉัยโรคปริทันต์ ผล: พบความแตกต่างของน�้ำหนัก 
มารดา น�ำ้หนักทารก และระยะเวลาในการตัง้ครรภ์ แต่ไม่พบความ
แตกต่างในส่วนของค่าทางคลนิกิระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา 
จากผลการศึกษาพบมารดาที่มีภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า
เกณฑ์มีสภาวะโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบเป็นส่วน
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ใหญ่ แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างโรค
เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบในมารดาหลังคลอดกับภาวะ
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ สรุป: โรคปริทันต์ของมารดา
หลังคลอดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า 
เกณฑ์

ค�ำส�ำคัญ: โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ ภาวะไม่
พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ ภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า
เกณฑ์ ระบบจ�ำแนกโรคปริทันต์และเนื้อเยื่อรอบรากเทียมรูปแบบ 
ใหม่ 2018

บทน�ำ
การตั้งครรภ์เป็นสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

ทั้งในด้านสรีรวิทยา กายวิภาค ชีวเคมี และยังพบว่ามีการส่งผลไป
สู่การเปล่ียนแปลงของสภาวะทางช่องปากอันเป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย หากเกิดการละเลยในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากก็จะยิ่งส่งผลให้เกิดปัญหาได้อย่างรวดเร็ว เมื่อ
ท�ำการศึกษาพบว่านอกจากการต้ังครรภ์จะส่งผลต่อสภาวะช่องปาก 
ผลของสุขภาพช่องปากของหญิงมีครรภ์ยังสามารถส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพทารกในครรภ์ได้เช่นกัน จากหลายการศึกษาที่ผ่านมา
ในต่างประเทศพบความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์ของมารดากับ 
ภาวะไม่พงึประสงค์ของการตัง้ครรภ์ (adverse pregnancy outcomes) 
ได้แก่ ภาวะการคลอดก่อนก�ำหนด (preterm birth) ภาวะทารก
แรกเกิดน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ (low birth weight) ภาวะทารกโตช้า 
ในครรภ์ (intrauterine growth restriction) ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(pre-eclampsia) ภาวะมารดาเสียชีวิต (maternal mortality)  
และภาวะทารกเสียชีวิต (mortality)1-2 

โรงพยาบาลนางรองมหีญงิมคีรรภ์ท่ีเกดิภาวะทารกแรกเกดิ 
น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์อย่างต่อเนื่องการศึกษานี้จึงมุ่งเน้นไปที่ภาวะ
ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ ซึง่หมายถงึภาวะทีท่ารกมนี�ำ้หนกั 
แรกเกดิต�ำ่กว่า 2,500 กรมั อ้างองิจากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุ 
ร้อยละของทารกน�้ำหนักต�่ำกว่า 2,500 กรัม ในปี พ.ศ. 2560-2563 
ของประเทศไทยคือ 5.79, 6.24, 6.32, 6.53 ตามล�ำดับ เมื่อระบุ
ตามรายจงัหวดัพบว่าข้อมลูของจงัหวัดบรุรีมัย์คอื 5.57, 4.69, 5.10, 
5.53 ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาในระดับอ�ำเภอ พบว่าข้อมูลของ
อ�ำเภอนางรองคือ 1.29, 1.21, 1.22, 1.43 ตามล�ำดับ ซึ่งยังคงถือ
เป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าติดตามอย่างต่อเนื่อง เพราะถือเป็นภาวะเสี่ยง
ส�ำคัญต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดและวัยเด็กช่วงแรก และ
ยังอาจมีผลเฉพาะบุคคลท่ีท�ำให้เกิดโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคเบาหวานในช่วงชีวิตวัย
เด็กได้3

จากการศกึษาท่ีผ่านมามหีลายการศกึษาท่ีพบความสมัพันธ์
ระหว่างโรคปริทันต์ของมารดากับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำ
กว่าเกณฑ์4-7 แต่ในปี ค.ศ. 2018 สมาคมปริทันตวิทยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้จัดให้มีการจ�ำแนกโรคปริทันต์ในรูปแบบใหม่ มี
การแบ่งโรคปริทันต์อักเสบออกเป็นขั้น (stage) ทั้งหมด 4 ขั้น คือ  

ขั้น I-IV เพื่อแบ่งความรุนแรง ขอบเขตของโรค และระดับ (grade) 
ทัง้หมด 3 ระดับ คือ ระดับ A-C เพ่ือแสดงการด�ำเนินโรค สามารถใช้
สือ่สารกบัทันตแพทย์สาขาอืน่ได้ชดัเจนมากยิง่ขึน้และยงัไม่ได้ถูกน�ำ
มาใช้ในการศึกษาของประเทศไทยอย่างแพร่หลาย  ผูว้จิยัจงึมคีวาม
สนใจท�ำการศกึษาความสมัพนัธ์ของโรคปรทินัต์และภาวะทารกแรก
เกดิน�ำ้หนักต�ำ่กว่าเกณฑ์ โดยใช้หลักการวนิิจฉัยโรคปริทันต์รปูแบบ
ใหม่ และจะท�ำการเก็บข้อมลูในช่วงหลงัคลอดบตุร เพือ่ทีจ่ะสามารถ
คัดเลือกมารดาที่มีภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์มาเข้า
ร่วมการศึกษา ลดขั้นตอนการสุ่มตรวจหญิงมีครรภ์เป็นจ�ำนวนมาก 
จากผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำข้อมลูทีศึ่กษากบัประชากรในพืน้ที ่มา
ปรับใช้กับโครงการส่งเสริมและดูแลทันตสุขศึกษาแก่หญิงมีครรภ์ 
ของโรงพยาบาลให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นในอนาคต

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาแบบมกีลุม่ควบคมุ (case - control study) ศกึษา 

ในมารดาหลงัคลอดทีม่าฝากครรภ์และคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 
100 คน ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง
ของการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม และใช้ค่าอ้างอิงจากงานวิจัยที่
ศึกษาในแนวทางเดียวกัน8 แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม คือมารดาที่
คลอดบุตรน�้ำหนักตามเกณฑ์ จ�ำนวน 50 ราย และกลุ่มศึกษา คือ
มารดาทีค่ลอดบุตรทีมี่ภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนักต�ำ่กว่าเกณฑ์ (น้อย 
กว่า 2,500  กรัม) จ�ำนวน 50 ราย เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
คือมารดาหลังคลอดที่มาฝากครรภ์และคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาล
นางรอง จงัหวดับุรีรัมย์ มคีวามสมคัรใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
หลงัจากการคลอดไม่เกนิ 3 วนั เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) 
คือ มารดาที่ตั้งครรภ์แฝด มารดาที่มีโรคประจ�ำตัวหรือมีความ 
ผิดปกติทางจิตใจ มารดาที่ได้รับการเกลารากหรือศัลย์ปริทันต์ใน
ช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

การเก็บข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิกของมารดาและ 
ทารก ท�ำการรวบรวมจากระบบ HosXP ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
ข้อมลูโรคประจ�ำตวั สภาวะรายละเอยีดการตัง้ครรภ์และการคลอด
บุตร การตรวจสภาพอวัยวะปริทันต์ ท�ำการตรวจด้วยทันตแพทย์
เพียง 1 คน โดยท�ำการตรวจร่องลึกปริทันต์ ค่าดัชนีการเลือดออก
ของเหงอืก ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปริทนัต์ และนับจ�ำนวนบรเิวณ
ทีม่ร่ีองลึกปริทันต์ทีม่ากกว่า 5 มลิลเิมตรข้ึนไป เมือ่ได้รบัการวินจิฉยั
ว่าเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ท�ำการถ่ายภาพรังสีนอกช่องปากแบบ
พาโนรามิคเพื่อน�ำประกอบการวินิจฉัยโรค สุดท้ายท�ำการสอนการ
ดูแลอนามัยช่องปากด้วยวิธีบาสส์ดัดแปลง และการใช้ไหมขัดฟัน 
หรือแปรงซอกฟัน

การตรวจสภาพอวัยวะปริทันต์ ถูกน�ำมาวิเคราะห์เพื่อ
ประกอบการวนิิจฉัยร่วมกบัภาพถ่ายรังสทีีแ่สดงการสญูเสยีกระดกู
บริเวณทีส่ญูเสยีมากทีส่ดุ ตามหลกัการวนิิจฉยัรูปแบบใหม่ ปี 2018 
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แบ่งออกเป็น สภาวะปริทนัต์ปกต ิโรคเหงอืกอกัเสบ และโรคปรทินัต์ 
อักเสบ ประวัติการรักษาปริทันตวิทยา การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ และประวัติการตั้งครรภ์ของมารดาระหว่างกลุ่มศึกษา
ทีม่ภีาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์และกลุม่ควบคมุทีม่กีาร
คลอดปกติ ทดสอบด้วยสถิติ chi-square test ส่วนการทดสอบ
ความแตกต่างของน�ำ้หนกัทารก อายคุรรภ์ อายมุารดา น�ำ้หนกัและ
ส่วนสูงมารดา และค่าทางคลินิกระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม วิเคราะห์โดย
สถิติ independent samples t - test กรณีข้อมูลมีการแจกแจง
ปกติ และข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติวิเคราะห์ด้วย Mann 
Whitney U test พิจารณาความแตกต่างของน�้ำหนักทารกแรก
เกิดในมารดาที่มีสภาวะปริทันต์ปกติ โรคเหงือกอักเสบ และโรค 
ปริทันต ์อักเสบภายในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มศึกษาด้วยสถิติ 

Kruskal-Wallis test ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์กับภาวะ
ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ พจิารณาโดยใช้สถติ ิchi-square  
test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ผล
ทารกทั้งหมด 100 รายที่เข้าร่วมการศึกษา มีน�้ำหนักและ

อายุครรภ์เฉลี่ย (ตารางที่ 1) โดยในกลุ่มที่มีภาวะทารกแรกเกิด 
น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์นั้น พบว่ามีทารกจ�ำนวน 25 ราย ซึ่งคิดเป็น 
ร้อยละ 50 ของกลุ่มศึกษา มีภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า
เกณฑ์ร่วมกับภาวะการคลอดก่อนก�ำหนด และอีก 25 รายซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 50 เกิดภาวะทารกแรกเกิดน�ำ้หนักต�่ำกว่าเกณฑ์เพียง 
อย่างเดียว

ตารางที่ 1 ข้อมูลค่าเฉลี่ยน�้ำหนักและอายุครรภ์ของทารกแรกเกิดที่เข้าร่วมการศึกษา 100 ราย

Obstetric Characteristics Control  
(n = 50)

Low birth weight  
(n = 50)

p-value

Birth weight (g; mean ± SD) 3176.60 ± 348.41 2171.00 ± 366.66 <0.001*

Gestational days (days; mean ± SD) 268.50 ± 35.51 252.50 ± 21.68 <0.001**

*พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม independent t-test (p-value<0.05)
**พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม mann whitney u test (p-value<0.05)

มารดาหลังคลอดเข้าร่วมในการศึกษาทั้งหมด 100 ราย 
ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมซึ่งคลอดทารกน�้ำหนักตาม
เกณฑ์ 50 รายและกลุม่ศกึษาซึง่คลอดทารกน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ 50 

ราย พบว่ามารดามีค่าเฉลี่ยอายุในกลุ่มควบคุมอยู่ที่ 27.76 ± 6.04 
ปี และ 26.36 ± 7.13 ปี ในกลุม่ศกึษา และมลีกัษณะประชากรและ
ข้อมูลพื้นฐาน (ตารางที่ 2)

ตารางที่  2 ลักษณะทั่วไปของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา
 

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 alcohol assumption

 
 50 (100) 

0 (0)

 
 48 (96) 
 2 (4)

0.153
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Maternal Characteristic Control  
(n = 50)

Low birth weight  
(n = 50)

p-value

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

*พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม independent t-test (p-value<0.05)

ตารางที่  2 ลักษณะทั่วไปของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา (ต่อ)

ผลการตรวจสภาวะปริทันต์ของมารดาทั้ง 2 กลุ่ม ถูกแสดง
ไว้ในตารางที ่3 เมือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบค่าทางคลนิกิ คอืค่าความลึก
ของร่องลึกปริทันต์ ระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ ค่าดัชนีการ

เลอืดออกของเหงอืกและจ�ำนวนต�ำแหน่งทีม่ร่ีองลกึปรทินัต์มากกว่า  
5 มิลลิเมตรขึ้นไป ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 3 ข้อมูลค่าทางคลินิกของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา

Clinical Parameters 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 mm. (mean ± SD)  2.33 ± 3.09 7.89 ± 10.62 0.497

PD = Probing depth, CAL = Clinical attachment loss, BOP = Bleeding on probing

จากการวินิจฉัยโรคปริทันต์รูปแบบใหม่ของปี 2018 พบ
ว่ามารดาในกลุ่มควบคุมเป็นโรคปริทันต์อักเสบคิดเป็นร้อยละ 30 
ส่วนในกลุ่มศึกษาคิดเป็นร้อยละ 24 (ตารางที่ 4) โดยพบว่าในกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียน�ำ้หนกัทารกแรกเกดิในมารดาทีม่สีภาวะปรทินัต์
ปกติ โรคเหงือกอกัเสบ และโรคปริทนัต์อกัเสบ เท่ากบั 3,158.33 ± 
143.82 กรัม, 3,165 ± 65.13 กรัม และ 3,205 ± 94.25 กรัม ตาม
ล�ำดับ ส่วนในกลุ่มศึกษามีค่าเท่ากับ 2,420 กรัม, 2,098.65 ± 65.3 
และ 2,373.33 ± 34.19 กรัม ตามล�ำดับ ดังภาพประกอบที่ 1 โดย
ไม่พบความแตกต่างของน�้ำหนักทารกแรกเกิดระหว่างมารดาที่มี 

สภาวะปริทันต์ปกติ โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบ ใน
กลุ่มควบคุม (p-value = 0.926) แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มศึกษา (p-value = 0.039)โดยเฉพาะกลุ่ม
ที่เป็นโรคเหงือกอักเสบมีความแตกต่างจากกลุ่มท่ีมีสภาวะปริทันต ์
ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.046) 

การทดสอบหาความสมัพันธ์เพือ่ทดสอบสมมติฐานของงาน
วจิยั พบว่าโรคเหงอืกอกัเสบและโรคปรทัินต์อกัเสบของมารดาหลงั 
คลอดไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับภาวะทารก 
แรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (p-value = 0.087) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ผลการวินิจฉัยโรคปริทันต์รูปแบบใหม่ ปี 2018 ของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา

Diagnosis Control
(n = 50)

Low birth weight  
(n = 50)

p-value

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

6 (12) 
29 (58)
15 (30)

1 (2)
37 (74)
12 (24)

0.087

 ภาพที่ 1 แผนภูมิเปรียบเทียบระหว่างน�้ำหนักทารกแรกเกิดแบ่งกลุ่มตามการวินิจฉัยโรคปริทันต์ รูปแบบใหม่ปี 2018 ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มศึกษา

เมื่อท�ำการจ�ำแนกตามความรุนแรงของโรคด้วยขั้นและ
ระดับของโรคปริทันต์ พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทารกน�้ำหนักต�่ำ

กว่าเกณฑ์มมีารดาทีเ่ป็นโรคเหงือกอกัเสบแบบทัว่ไป (generalized 
gingivitis) มากที่สุด มีความถี่ดังภาพประกอบ 2

ภาพที่ 2 แผนภูมิเปรียบเทียบจ�ำนวนมารดาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาตามระดับความรุนแรงของโรคปริทันต์รูปแบบ
ใหม่ปี 2018
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วิจารณ ์
การศึกษานี้ท�ำการเปรียบเทียบมารดาหลังคลอดในกลุ่ม 

ควบคุมที่ท�ำการคลอดทารกน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติกับมารดา
หลังคลอดกลุ่มศึกษาที่ท�ำการคลอดทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ ใช้
ผู้ประเมินสภาวะปริทันต์ของมารดาเพียง 1 ราย เพื่อลดโอกาส
การเกิดความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูล ซึ่งมีความแตกต่างจาก
การศึกษาส่วนใหญ่ในอดีตที่ท�ำการเลือกสุ่มหญิงมีครรภ์เพื่อตรวจ
สุขภาพช่องปากในขณะที่ยังอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ แล้วติดตาม
ผลไปข้างหน้าภายหลังคลอดบุตร การศึกษาในลักษณะดังกล่าว 
จึงมีอาสาสมัครท่ีเข้าเกณฑ์ของกลุ่มควบคุมเป็นจ�ำนวนมาก แต่มี
อาสาสมคัรทีค่ลอดทารกน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ในกลุม่ศึกษาค่อนข้าง
น้อย ในการศึกษานีจ้งึท�ำการตรวจมารดาหลงัคลอดทีม่าคลอดบตุร
ที่โรงพยาบาลนางรอง เพื่อคัดเลือกมารดาที่มีภาวะทารกแรกเกิด 
น�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์เข้าในกลุม่ศกึษาได้จ�ำนวนตามเป้าหมาย อย่างไร 
ก็ตาม ได้มีการท�ำการศึกษาในรูปแบบใกล้เคียงกันมาบ้าง9-10 ซึ่งได้
ผลการศึกษาที่แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาคของโลก ดังน้ันในการ
ศึกษานี้จึงถือเป็นการศึกษาในกลุ่มพื้นท่ีเป้าหมาย สามารถน�ำผล
การศกึษาไปประยกุต์ใช้ในพืน้ทีต่่อไปในอนาคตได้ ผลการศึกษาพบ
ว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวมารดามากกว่ากลุ่มศึกษาอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของ Carmichael11 ที่
พบว่าน�้ำหนักของมารดามีผลต่อน�้ำหนักแรกเกิดของทารก และ
การศกึษาของ He12 ทีพ่บว่ามารดาทีม่นี�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์มโีอกาส 
ให้ก�ำเนิดทารกท่ีมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์มากกว่ามารดาที่มีน�้ำหนัก
ตัวตามเกณฑ์ การดูแลเร่ืองน�้ำหนักตัวของมารดาจึงเป็นส่ิงหนึ่งที่
มารดาควรให้ความส�ำคญัขณะตัง้ครรภ์ อย่างไรกต็ามการวัดน�ำ้หนกั 
ของมารดาในครั้งนี้เป็นน�้ำหนักก่อนการคลอดบุตร ซ่ึงอาจมีปัจจัย
ของอายคุรรภ์เข้ามาเป็นปัจจยักวน เพราะท�ำการเปรยีบเทยีบข้อมลู
ของมารดาในกลุ่มควบคุมท่ีต้ังครรภ์ครบตามก�ำหนด แต่ในกลุ่ม
ศกึษานัน้มีมารดาทีค่ลอดก่อนก�ำหนด หรอืมอีายคุรรภ์ก่อนคลอดที ่
น้อยกว่า ดงันัน้การเปรยีบเทยีบน�ำ้หนกัของมารดาก่อนคลอดจงึอาจ
มีความคลาดเคลือ่นในประเดน็นีไ้ด้ เพราะน�ำ้หนกัตวัของมารดามกั
เปลี่ยนแปลงได้ง่ายในไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ 

การศกึษานีพ้บว่าค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัของทารกแรกเกดิมค่ีาเท่ากบั 
3,176.60 กรัม และ 2,171.00 กรัม และมีอายุครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 
38.36 สัปดาห์ และ 36.07 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา
ตามล�ำดับ  ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ Moliterno13 ถอืว่า
สอดคล้องไปในทิศทางที่คล้ายกัน และเมื่อศึกษาลงในรายละเอียด
พบว่าการศึกษาในครั้งนี้มีจ�ำนวนมารดาที่ให้ก�ำเนิดทารกที่มีภาวะ
น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์เพียงอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 25 และภาวะ
น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ร่วมกับภาวะคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 25 
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา14-15 ที่
พบว่าภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์มักเกิดร่วมกับภาวะ
คลอดก่อนก�ำหนด 

ผลการศึกษานี้เมื่อเปรียบเทียบค่าทางคลินิก ได้แก่ ร่องลึก
ปริทันต์ ค่าดัชนีการเลือดออกของเหงือก ระดับการยึดเกาะอวัยวะ 

ปรทินัต์ พบว่าไม่มคีวามแตกต่างระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุ่มศกึษา 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Moore16 และ Noack17 หรือการศึกษา
ของ Vettore18 แต่ทัง้น้ียงัมกีารศึกษาของ Rakoto-Alson19 ทีใ่ห้ผล
การศกึษาทีแ่ตกต่างออกไป เมือ่พจิารณาจ�ำนวนต�ำแหน่งทีม่ร่ีองลกึ 
ปริทันต์มากกว่า 5 มิลลิเมตรขึ้นไปในมารดาที่เป็นโรคปริทันต์
อักเสบของทั้ง 2 กลุ่ม จะพบว่ามารดาที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบใน
กลุม่ศกึษามจี�ำนวนต�ำแหน่งทีม่ร่ีองลกึปรทินัต์มากกว่า 5 มลิลเิมตร
ขึ้นไปมากกว่ามารดาที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มควบคุมแต่ไม ่
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโรคปริทันต์อักเสบส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตที่ลดลงของทารกในครรภ์20 และเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระ
ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์4-7 แต่ก็
มหีลายการศึกษาทีไ่ม่พบความสมัพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9,17 

ซึ่งผลการศึกษาในคร้ังนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์กับ
ภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ แต่พบว่าในกลุ่มศึกษามี
ความแตกต่างของน�้ำหนักทารกในมารดาที่มีสภาวะปริทันต์ปกติ  
โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อมูลในการศึกษาน้ีมีมารดาที่เข้าร่วมการศึกษามีสภาวะ
ปริทันต์ปกติน้อยที่สุดเนื่องจากการละเลยในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากร่วมกับผลของฮอร์โมนขณะตัง้ครรภ์ และพบสภาวะโรคเหงอืก
อักเสบมากท่ีสุด เน่ืองจากอยู่ในช่วงอายุไม่มาก ยังไม่ถึงช่วงวัยที่
มักเกิดโรคปริทันต์อักเสบ จึงอาจยังไม่สามารถเห็นความสัมพันธ์ที่
ชัดเจน ประกอบกับอาจต้องท�ำการพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ  เช่น การ 
ติดเช้ือจากโรคอืน่ๆในช่องปาก หรือภาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์
ในมารดากลุ่มดังกล่าวน้ีเพ่ิมเติม เพราะสามารถส่งผลต่อน�้ำหนัก 
ตวัของทารกได้เช่นกนั และจากข้อจ�ำกดัในด้านของช่วงเวลาในการ
เก็บข้อมูล การเพิ่มจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังถัดไป 
จะสามารถเห็นแนวโน้มของความสัมพันธ์ได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

สรุป
จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างโรคปรทินัต์ของมารดา

หลังคลอดและภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์พบว่าไม่มี
ความสมัพนัธ์กนั โดยเมือ่เปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่
ศึกษาพบว่ามารดาในกลุ่มศึกษามีน�้ำหนักที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและมแีนวโน้มของโรคเหงือกอักเสบทีม่าก 
กว่า ร่วมกบัมจี�ำนวนบริเวณทีม่ร่ีองลกึปรทินัต์มากกว่า 5 มลิลเิมตร 
ขึ้นไปมากกว่ากลุ่มควบคุม 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ปฏิบัติ

หน้าที่ ณ ตึกสกลสังฆปรินายก และห้องอภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลนางรอง ที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล ท�ำให ้
งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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