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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาปัจจยัด้านสภาวะสขุภาพช่องปากทีสั่มพนัธ์กบัการคลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย
ของหญิงมีครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก 
	 วิธีการศึกษา : วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิโดยเก็บข้อมูลทางการแพทย์และสภาวะสุขภาพช่องปากจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทารกมีชีพทุกรายจากเวชระเบียนที่มา
ฝากครรภ์และมาคลอดในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test independent,  
chi-square test, และ binary logistic regression และประมาณค่าขอบเขตความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% 
confidence interval: 95% CI)
	 ผลการศึกษา : หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 757 ราย อายุเฉลี่ย 25 ปี หญิงที่คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 
มีความถี่ของการมารับบริการทันตกรรมก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทารกน�้ำหนักปกติอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) อาชีพ ล�ำดับการตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด และสภาวะโรคปริทันต์มีความสัมพันธ์
กับการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) การคลอดก่อนก�ำหนดและสภาวะ 
โรคปริทันต์อักเสบในหญิงตั้งครรภเพิ่มปัจจัยเสี่ยงในการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
สภาวะดังกล่าว 17 เท่า (95% CI: 8.99-31.38) และ 12 เท่า (95% CI: 3.30-44.12) ตามล�ำดับ
	 สรปุ : การคลอดก่อนก�ำหนดและหญิงต้ังครรภ์ทีม่สีภาวะโรคปรทินัต์อกัเสบเป็นปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัการคลอด
ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ดังนัน้ หญงิมคีรรภ์ควรได้รบัการตรวจสขุภาพช่องปากและดแูลสขุภาพช่องปากด้วยตนเอง
อย่างสม�่ำเสมอทั้งก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ 

ค�ำส�ำคัญ : สภาวะทันตสุขภาพ สภาวะปริทันต์ ภาวะแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 154-163.

1

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

สภาวะสุขภาพช่องปากท่ีเก่ียวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ของหญิงต้ังครรภ์ ในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

154

1



Abstract
	 Objective : The purpose of this study was to investigate association between oral health 
status and low birth weight childbearing amongst pregnant women at Damnoen Saduak Hospital. 	
	 Methods: Secondary data collections were contucted from medical and oral health status 
records of pregnant women who attended antenatal care (ANC) and gave birth during fiscal years 2016  
to 2018 at Damnoen Saduak Hospital. The data were analyzed by using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, t-test independent, chi-square test, and binary logistic regression with 
95% confidence interval. All of the inferential statistics reflected a significance level at .05.
	 Results : Of pregnant women, 757 were included. An average age was 25 years. Frequencies 
of dental visits before gestation of the mothers who had low birth weight infants were statistically 
and significantly lower than mothers who had normal birth weight infants (p < .05). Associations 
between careers of those mothers, gravidity, and preterm delivery and periodontal status with  
low birth weight infants were found statistically significant (p < .05). Preterms deliveries and 
periodontal status problems of pregnant women increased the risks for low birth weight infant 
outcome at 17 times (95% CI: 8.99-31.38) and 12 times (95% CI: 3.30-44.12) respectively.
	 Conclusion : Preterm deliveries and pregnant women with periodontal status Problems are 
associated with low birth weight infants. Regular dental visits and personal oral healthcare before 
and during gestation period amongst reproductive women should be done.
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Received : November 11, 2019 Reviesed : February 12, 2020  Accepted : February 25, 2020
Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(2) : 154-163.

บทน�ำ
	 อุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน ้อยใน
ประเทศไทยยงัคงอยูใ่นระดบัทีสู่งและเป็นปัญหาส�ำคญั
เนื่องจากทารกมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตในระยะขวบปีแรก ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้มากกว่าทารกแรกเกดิทีม่นี�ำ้หนกัปกติ เช่น 
ภาวะการหายใจล�ำบาก ร่างกายอ่อนแอและง่ายต่อติด
เชื้อ และเลือดออกในสมอง เป็นต้น ท�ำให้ต้องพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน นอกจากนี้ทารกเหล่านี้
อาจประสบปัญหาด้านทุพโภชนาการ พัฒนาการล่าช้า
ท้ังด้านการเจริญเตบิโตและการเรยีนรู ้และมโีอกาสเป็น
โรคเร้ือรังเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เช่น ความดันโลหิตสูง 
หัวใจ เบาหวาน และหลอดเลือดสมองอุดตันได้1  

โรคปริทันต์อักเสบในหญิงมีครรภ์มีความเกี่ยวข้อง
กับการคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อย2,3 และเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด4 หญิงตั้งครรภ์มากกว่า 
ร้อยละ 50 มักจะมีปัญหาโรคเหงือกท�ำให้เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคปริทันต์อักเสบขณะต้ังครรภ์ ท้ังนี้เช้ือโรคจาก
ภายในช่องปากหรือสารเคมีที่เกิดจากการกระตุ้นของ
เช้ือโรคสามารถเข้าสู่กระแสเลือดจนน�ำไปสู่การติดเช้ือ
หรือการอักเสบภายในช่องคลอดและอาจจะกระตุ้น
ให้เกิดการบีบตัวของมดลูกท�ำให้เกิดภาวะคลอดก่อน
ก�ำหนดหรือการคลอดทารกที่มีน�้ำหนักแรกคลอด 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติที่น้อยกว่า 2,500 กรัม หญิงตั้งครรภ์

เหล่านีม้โีอกาสคลอดทารกน�ำ้หนกัตวัน้อยมากกว่าหญงิ

ตัง้ครรภ์ท่ีมสีขุภาพเหงอืกปกต ิ2-4 เท่า ข้อมลูจากส�ำนกั
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นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี  

พ.ศ. 2558 พบว่าอัตราทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อย

อยู่ท่ีร้อยละ 10.605 โดยก�ำหนดเป้าหมายให้มีอัตรา

จ�ำนวนทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในปี พ.ศ. 2568  

ต�่ำกว่าร้อยละ 76 อย่างไรก็ตามยังมีหลายปัจจัยที่ท�ำให้

อตัราการเกิดทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยแตกต่างกนัตาม

บรบิทพืน้ที ่จากข้อมลูของหญิงทีม่าฝากครรภ์และคลอด

ที่โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ระหว่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ถึง 2560 จ�ำนวน 3,758 ราย 

พบมีอัตราทารกแรกคลอดน�้ำหนักตัวน้อยท่ีร้อยละ 

8.4 ถึง 11.1 7 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไว้ จากรายงานการตรวจสุขภาพช่องปากของ

หญิงมคีรรภ์ ระหว่างปีพ.ศ. 2559 ถงึ 2560 พบมปัีญหา

ฟันผุร้อยละ 96 และ 94 ตามล�ำดับ โดยมีค่าเฉลี่ย 

ฟันผุเพิ่มขึ้นจาก 8.4 เป็น 8.7 ซี่ต่อคน และมีปัญหา

เหงือกอักเสบและมีหินน�้ำลายที่ร้อยละ 98 และ 99  

ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าหญิงที่มา

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกเกือบทุกรายมี

ปัญหาสขุภาพช่องปากทีค่่อนข้างรุนแรง ปัจจุบนัยงัไม่พบ 

มกีารศกึษาปัญหาดงักล่าวในโรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก 

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยสภาวะ

สุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์สัมพันธ์กับการคลอด

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในโรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก 

จังหวัดราชบุรี

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพช่องปาก 

ทีส่มัพันธ์กบัการคลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาแบบพรรณนาโดยเก็บข ้อมูล 

ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) ศึกษา

เวชระเบียนจากหญิงมาฝากครรภ์ได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปากและคลอดทารกมีชีพในโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวกทุกราย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง  

30 กนัยายน พ.ศ. 2561 เป็นระยะเวลา 2 ปี จ�ำนวน 757 ราย 

เครื่องมือที่ใช ้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึก

ข้อมูลการวิจัย โดยข้อมูลที่ศึกษาประกอบ ข้อมูลด้าน 

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ ล�ำดับการตั้งครรภ์  

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ การคลอดก่อนก�ำหนด 

การคลอดทารกแรกเกิดมีชีพน�้ำหนักน้อย/น�้ำหนัก

ปกติและ ข้อมูลด้านสภาวะสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 

พฤติกรรมการมารับบริการทันตกรรม สภาวะโรคฟันผุ 

สภาวะโรคปริทันต์ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมตรฐาน 

t-test independent, chi-square test, และ binary 

logistic regression และประมาณค่าขอบเขตความเชือ่

มั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

โดยใช้โปรแกรม SPSS การศึกษานี้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก เลขที่ 01/2562 

ผลการศึกษา
	 หญงิท่ีมาฝากครรภ์ได้รบัการตรวจสขุภาพช่อง

ปากและคลอดทารกมีชีพในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก

ทุกราย ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 

30 เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2561 เป็นระยะเวลา 2 ปีจ�ำนวน 

757 ราย พบว่า มอีายเุฉลีย่ 25.0±6.4 ปี มอีาชพี รบัจ้าง 

457 ราย (ร้อยละ 60.4) เป็นล�ำดบัการตัง้ครรภ์ครัง้แรก 

297 ราย (ร้อยละ 39.2) ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

คุณภาพ 444 ราย (ร้อยละ51.7) เป็นการคลอดครบ

ก�ำหนดปกติ 694 ราย (ร้อยละ 91.7) มี สภาวะฟันผุ

เฉลี่ย 7.9±5.0 ซี่ ไม่พบมีสภาวะโรคปริทันต์ 743 ราย 

(ร้อยละ 98.2) เคยมารบับรกิารทนัตกรรมก่อนตัง้ครรภ์ 

418 ราย (ร้อยละ 55.2) พฤติกรรมจ�ำนวนครั้งการมา

รับบริการทันตกรรมก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 1.8±2.6 ครั้ง  

เคยมารับบริการทันตกรรมขณะตั้งครรภ์ 534 ราย  
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(ร้อยละ 70.5) และพฤติกรรมจ�ำนวนครั้งการมารับ

บริการทันตกรรมขณะต้ังครรภ์เฉลี่ย 1.1±1.00 คร้ัง 

ไม่เคยมาพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน 713 ราย (ร้อยละ 

94.2) (ตารางที่ 1) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของหญิงคลอด

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยเทียบกับหญิงที่คลอดทารก

น�้ำหนักปกติ พบว่า จ�ำนวนการมารับบริการทันตกรรม

ก่อนตั้งครรภ์ของหญิงคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

(1.3±2.1) มารับบริการทันตกรรมก่อนการต้ังครรภ์ 

น้อยกว่ากลุ่มคลอดทารกปกติ (1.9±2.7) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่1)

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน

บุคคลและสภาวะสุขภาพช่องปากกับการคลอดทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย พบว่า อาชีพ ล�ำดับการตั้งครรภ์ 

ก�ำหนดการคลอด และสภาวะโรคปรทัินต์มีความสมัพนัธ์

กบัการคลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) ส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

คุณภาพ การมารับบริการทันตกรรมก่อนตั้งครรภ์ 

การมารับบริการทันตกรรมขณะตั้งครรภ์ การมาพบ 

ทันตแพทย์ทุก 6 เดือนไม่มีความสัมพันธ์กับการคลอด

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ข้อมูลส่วนบุคคล

จ�ำนวนทัง้หมด การคลอดทารกแรกเกิด

P-value
ร้อยละ

น�้ำหนักปกติ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนักน้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ(ปี)

Mean±SD

(Range)

อาชีพ

รับจ้างทั่วไป

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงาน

บริษัท

เกษตรกรรม

ไม่ได้ประกอบอาชีพ

อื่นๆ (ค้าขาย,ธุรกิจส่วนตัว)

25.0± 6.4

12-44

457 (60.4)

13 (1.7)

67 (8.9)

162 (21.4)

58 (7.7)

25.1 ± 6.4

414 (61)

9 (1.3)

60 (9.0)

134 (20.0)

53 (7.9)

24.0 ± 6.6

43 (49.4)

4 (4.6)

7 (8.0)

28 (32.2)

5 (5.7)

.138b

.014a

ล�ำดับการตั้งครรภ์

การตั้งครรภ์ครั้งที่ 1

การตั้งครรภ์ครั้งที่ 2

การตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 หรือมากกว่า

297 (39.2)

261(34.5)

199(26.3)

249 (37.2)

240 (35.8)

181 (27.0)

48 (55.2)

21 (24.1)

18 (20.7)

.005a

การฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์

ไม่ครบตามเกณฑ์

ครบตามเกณฑ์

313(41.3)

444(51.7)

277 (41.3)

393 (58.7)

36 (41.4)

51 (58.6)

1.00a
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

จ�ำนวนทัง้หมด การคลอดทารกแรกเกิด

P-value
ร้อยละ

น�้ำหนักปกติ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนักน้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก�ำหนดการคลอด

คลอดก่อนก�ำหนด

คลอดครบก�ำหนดเวลา

63 (8.3)

694(91.7)

27 (4.0)

643 (96.0)

36 (41.4)

51 (58.6)

.001a

จ�ำนวนฟันแท้ผุ(ซี่)

Mean±SD

Range

7.9±5.0

0-23

7.9 ± 4.9 7.6 ± 5.2 .516b

สภาวะโรคปริทันต์

ไม่พบ

พบ

743(98.2)

14(1.8)

665 (99.3)

5 (0.7)

78 (89.7)

9 (10.3)

.000a

การมารับบริการทันตกรรมก่อนตั้งครรภ์

ไม่เคย

เคย

339(44.8)

418 (55.2)

297 (44.3)

373 (55.7)

42 (48.3)

45 (51.7)
.561a

จ�ำนวนการมารับบริการทันตกรรม 

ก่อนตั้งครรภ์ (ครั้ง)

Mean±S.D

Range

1.8± 2.6

0-15

1.9 ± 2.7 1.3 ± 2.1 .030b

การมารับบริการทันตกรรมขณะตั้งครรภ์

ไม่เคย	

เคย

223(29.5)

534(70.5)

194 (29.0)

476 (71.0)

29 (33.3)

58 (66.7)

.473a

จ�ำนวนการมารับบริการทันตกรรม 

ขณะตั้งครรภ์ (ครั้ง)

Mean±S.D

Range

1.1± 1.0

0-5

1.1 ± 1.0 1.0 ± 1.0 .503b

การมาพบทันตแพทย์ทุก6เดือน

ไม่เคย

ประจ�ำสม�่ำเสมอ

713(94.2)

44(5.8)

630 (94.0)

40 (6.0)
83 (95.4)

4 (4.6)

.786a

a chi-square test, b t-test independent

5
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ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2563
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เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง

ต่อการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย พบการคลอด

ก่อนก�ำหนดเป็นปัจจัยเสี่ยงในการคลอดทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อยมากกว่าการคลอดครบก�ำหนด 17 เท่า 

(95% CI: 8.99-31.38) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีสภาวะ 

โรคปรทัินต์อกัเสบเพิม่ปัจจยัเส่ียงในการคลอดทารกแรก

เกดิน�ำ้หนกัน้อยมากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมสีภาวะปรทัินต์ 

ปกติ 12 เท่า (95% CI: 3.30-44.12) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ข้อมูล
Coefficient 

(b)
SE 

Coefficient
P-value OR 95% CI

อาชีพ

รับจ้างทั่วไป 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ พนักงาน

บริษัท 

เกษตรกรรม

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

อื่นๆ (ค้าขาย,ธุรกิจส่วนตัว)

1

1.34

0.24

0.68

0.36

0.74

0.49

0.31

0.53

.71

.63

.03

.50

3.81

1.27

1.97

1.43

0.89-16.27

0.48-3.35

1.08-3.60

0.50-4.90

ล�ำดับการตั้งครรภ์ 

ครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 2 

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 หรือมากกว่า 

1

0.62

0.05

0.35

0.39

.07

.90

1.86

1.05

0.94-3.69

0.49-2.24

จ�ำนวนการมารับบริการทันตกรรมก่อนตั้งครรภ์ -0.11 0.06 .08 0.90 0.80-1.01

ก�ำหนดการคลอด

คลอดครบก�ำหนดเวลา 

คลอดก่อนก�ำหนด 

1

2.82

0.32 .01 16.80 8.99-31.38

สภาวะปริทันต์อักเสบ

ไม่พบ

พบ

1

2.49

0.66 .01 12.06 3.30-44.12

วิจารณ์
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย มารดาที่คลอด

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยมกีารมารบับรกิารทนัตกรรม 

ก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่ากลุ่มมารดาที่คลอดทารกปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้ยังไม่พบมี 

การศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการทันตกรรมของ

หญิงก่อนตั้งครรภ์

อายุ พบว่าไม่เกี่ยวข้องกับการคลอดทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยที่คาด

ว่าน่าจะมีผลต่อคุณภาพการตั้งครรภ์เท่านั้น เพราะ

อายุเป็นเพียงสิ่งบ่งบอกวุฒิภาวะของบุคคล ความรู้

และความพร้อมในการเตรียมตัวเพื่อตั้งครรภ์ อย่างไร

ก็ตามการศึกษานี้ต่างจากการศึกษาของประนอมจิตร ์

แย้มหลั่งทรัพย์ และคณะ8 ท่ีพบว่ามารดาที่มีอายุ

น้อยกว่า 20 ปี เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อทารกแรกเกิดน�ำ้
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หนักน้อย แต่ในการศึกษานี้ หญิงตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ย 

25 ปี นับว่าเป็นช่วงอายุที่น่าจะสามารถดูแลตัวเอง 

มีวุฒิภาวะและสามารถหาความรู ้ในการดูแลตัวเอง 

ขณะตั้งครรภ์ได้ดีเพียงพอ

อาชีพ พบเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคลอด

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย อาชีพ มีส่วนเกี่ยวข้องต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ ฐานะทาง

เศรษฐกิจ รายได้ที่มาเลี้ยงดูและบ�ำรุงครรภ์ย่อมส่งผล 

ต่อคณุภาพการตัง้ครรภ์ตลอดจนการคลอดก่อนหรือครบ

ก�ำหนด โดยกลุม่ทีศ่กึษา ส่วนใหญ่มอีาชพีรับจ้างท�ำสวน 

ใช้แรงงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ จริยา อัฐนาค

และคณะ9 ที่ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดทารก

น�ำ้หนักต�ำ่กว่า 2,500 กรมั พบในหญงิทีค่รอบครวัมรีาย

ได้ค่อนข้างน้อย มีอาชีพเกษตรกรรมที่ต้องใช้แรงงาน

ล�ำดับการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย สอดคล้องกับ 

ผลการวิจยัของ ป่ินมณ ีแซ่เตยี10 ทัง้นีก้ารตัง้ครรภ์ครัง้แรก

ในหญิงทีไ่ม่มปีระสบการณ์ ยงัขาดความรูก้ารปฏบิติัตน 

ไม่ถกูต้อง จงึส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ สภาพจิตใจ 

ความเครียดและความกังวล ซึ่งการศึกษานี้แตกต่าง

จากการศึกษาของ สุรชัย พงศ์หล่อพิศิษฏ์11 ที่พบว่า 

ล�ำดับการคลอดบุตรไม่มีผลต่อการคลอดทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อย

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ เป็นปัจจัยท่ีไม่มี

ผลต่อการคลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย สอดคล้องกบั

ผลการวจิยัของ นติยา พวงราช12 และการศกึษาของป่ินมณี 

แซ่เตีย13 ต่างจากการศกึษาของ สรุชยั พงศ์หล่อพศิิษฏ์11 

ที่พบว่า การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดหรือ 

ไม่นั้น เพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักน้อย 2.7 เท่า (95% CI: 1.04-6.82)

การคลอดก่อนก�ำหนด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย เนื่องจากทารกใน

ครรภ์มกีารเจรญิเตบิโตมากทีส่ดุ ในไตรมาสสดุท้ายของ

การตัง้ครรภ์ท�ำให้เดก็ทีค่ลอดก่อนก�ำหนดมนี�ำ้หนกัน้อย

กว่าที่ควรจะเป็น ในการศึกษานี้พบว่า การคลอดก่อน

ก�ำหนดเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิทารกน�ำ้หนกัน้อยเมือ่

เทยีบกบัการคลอดครบก�ำหนดถงึ 17 เท่า ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของผู้วิจัยอื่นๆ11-14 

	 พฤติกรรมการมารบับรกิารทนัตกรรม การมา

พบทนัตแพทย์ทกุๆ 6 เดอืน ไม่เกีย่วข้องกบัการคลอด 

ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อย ผูว้จิยัยงัไม่พบมกีารศกึษาใดท่ี

ศกึษาปัจจยัดงักล่าวนี ้ในขณะท่ีการศกึษาของ จนิตนา รตันะ 

และคณะ15 พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ

การรักษาทางทันตกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

การมีทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าปกติ 

เพราะกลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง (OR = 2.61) และ 

การรับรูก้ารรักษาทางทันตกรรม (OR = 2.15) โดยท่ัวไป

หญงิก่อนคลอดมกัจะขาดความรูเ้รือ่งโรคท่ัวไปในช่องปาก 

ระหว่างตั้งครรภ์และการดูแลทันตสุขภาพส�ำหรับเด็ก 

การให้ความรู ้การดูแลช่องปากควรบรรจุเข้าไปเป็น 

ส่วนหนึ่งของโปรแกรมก่อนคลอด16

สภาวะโรคฟันผุ เป็นปัจจัยที่ไม ่มีผลต่อ

การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ Murthy และคณะ2 อย่างไรก็ตาม  

โรคฟันผสุามารถส่งผลกระทบต่อภาวะทพุโภชนาการได้

หากโรคลุกลามจนเกิดอาการปวด อักเสบ หรือติดเช้ือ

ขณะตั้งครรภ์ อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์

และส่งผลกระทบต่อลกูในครรภ์ได้ ดงันัน้หญงิตัง้ครรภ์ 

ทุกคนควรได้รับค�ำแนะน�ำให้ไปพบทันตแพทย์ เพือ่รบัการ

ป้องกันหรอืรกัษาโรคทางทันตกรรมในระหว่างตัง้ครรภ์

สภาวะโรคปรทินัต์ เป็นปัจจัยเสีย่งต่อการคลอด

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยมากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีส่ภาวะ

ปรทัินต์ปกต ิ12 เท่า (95% CI: 3.30-44.12) สอดคล้อง

กับการศึกษาอื่นๆท่ีมีการศึกษามาก่อนหน้านี้2,4,17 

โรคปริทันต์อักเสบมีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ ์

ทั้งทางตรง โดยการแพร่กระจายของแบคทีเรียและ 

พษิสูน่�ำ้คร�ำ่และรก ซึง่อาจเกดิการกระจายไปทางระบบ 

ไหลเวียนโลหติ18 การเพิม่ขึน้ของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ 

เป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของระดับฮอร์โมนเพศ ซึ่ง
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ฮอร์โมนเพศเหล่านี้จะท�ำหน้าที่แทนนาฟทาควิโนน 

(naphthaquinone) ซึ่งเป็นปัจจัยที่จ�ำเป็นในการ 

เจรญิเตบิโตของแบคทีเรีย4 นอกจากน้ีโรคปรทินัต์อกัเสบ

สามารถส่งผลทางอ้อมต่อการตั้งครรภ์โดยผ่านกลไกที่

เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน18 โดยจะมีการเพิ่มระดับ

สารอกัเสบ (inflammatory mediators) และไซโตไคน์ 

(cytokines) ในหญงิตัง้ครรภ์ เช่น พรอสตาแกลนดินอที ู

(prostaglandin E2)19 และ ทเูมอร์ เนคโครซสิ แฟกเตอร์  

(tumor necrosis factor) ซึ่งจะออกฤทธิ์ต่อการบีบรัด

ตัวของกล้ามเนือ้มดลกู ขณะเดยีวกนัพรอสตาแกลนดนิ 

อีทู (prostaglandin E2) ที่เพิ่มขึ้นจะท�ำให้ปากมด 

ลูกขยาย ท�ำให้มีโอกาสที่เชื้อโรคจะเข้าสู ่ปากมดลูก 

ได้ง่ายขึ้น ปริมาณเชื้อที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลเกิดการกระตุ้น 

ระบบภูมิคุ้มกันเกิดเป็นวงจรต่อเนื่อง เป็นผลให้มีการ

คลอดก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักตัวน้อยได้20 การดูแล

สุขภาพช่องปากเป็นประจ�ำระหว่างต้ังครรภ์สามารถ

ควบคุมและป้องกันการเกิดโรคอวัยวะปริทันต์ได้เป็น

อย่างดี ได้แก่ การขูดหินน�้ำลาย ควบคุมคราบจุลินทรีย์

และใช้น�้ำยาบ้วนปาก คลอเฮกซิดีน (clorhexidine)2

สรุป
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีสภาวะโรคปริทันต ์และ 

การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สัมพันธ์กับ

การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ดังนั้นมารดาควร

ดแูลสขุภาพตนเองและทารกในครรภ์ตลอดการต้ังครรภ์ 

เพื่อป้องกันปัญหาการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ข้อเสนอแนะ
1.	 ข้อเสนอแนะให้มีการสร้างแนวทางการ

ดูแลสุขภาพช่องปากใหม่เพื่อป้องกันการเกิดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อย ซึ่งการรักษาโรคปริทันต์อักเสบเป็น

สิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพช่องปากและควร

เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลมารดาก่อนคลอด การจัด

โปรแกรมการดูแลสุขภาพมารดาท่ีตั้งครรภ์อย่างบูรณา

การสามารถลดช่องว่างและเพิ่มการสื่อสารระหว่าง

วิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์

2.	 จากผลการศึกษา พบว่า จ�ำนวนการมา

รับบริการทันตกรรมก่อนตั้งครรภ์เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

การคลอดทารกแรกเกิดน้อย ดังนั้น ควรที่จะส่งเสริมได้

รบับรกิารทางทนัตกรรมทีเ่หมาะสมในระหว่างตัง้ครรภ์ 

เพื่อที่จะลดความจ�ำเป็น ที่จะต้องรับการรักษาทาง 

ทนัตกรรมทียุ่ง่ยากซบัซ้อนหรือเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น 

อาการปวด อักเสบ หรือติดเช้ือ ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ขณะ 

ตัง้ครรภ์ ในขณะเดียวกนัทนัตบคุลากรควรมกีารรณรงค์

ให้ทันตสุขศึกษาและสร้างความตะหนักถึงความส�ำคัญ

ของการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างสม�่ำเสมอโดยเฉพาะ

ก่อนตั้งครรภ์ และควรมีการเพิ่มช่องทางการเข้าถึง

บริการทันตกรรมมากขึ้น 

3.	 ควรมีการศึกษาในรูปแบบลักษณะอื่นๆ

ได้แก่ การให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาต่างๆ กลวิธี

มาตรการทางทันต กรรมท่ีเป็นการลดปัจจยัเสีย่งต่อการ

คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
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