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	 วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของการรักษาโรคปริทันต์ในหญิงตั้งครรภ์ต่อการเกิดภาวะการคลอดก่อนกำ�หนด

	 วิธีการศึกษา: สืบค้นข้อมูลหญิงตั้งครรภ์คนไทย ครรภ์ที่ 1 ที่คลอดระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์ และกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาโรคปริทันต์ และการเกิดภาวะ

การคลอดก่อนกำ�หนด โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test 

	 ผลการศึกษา: กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์มีภาวะการคลอดก่อนกำ�หนดจำ�นวน 9 คน

จาก 83 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์มีภาวะการคลอดก่อนกำ�หนด

จำ�นวน 1 คน จาก 56 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 นั่นคืออัตราการคลอดก่อนกำ�หนดของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับ

การรักษาโรคปริทันต์มากกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สรุป: การรักษาโรคปริทันต์ในหญิงตั้งครรภ์คนไทยครรภ์ที่ 1 มีความสัมพันธ์กับการลดอัตราการเกิดภาวะ

การคลอดก่อนกำ�หนดในโรงพยาบาลท่าตะเกียบ
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Abstract

	 Objectives: To evaluate the effect of periodontal treatment during pregnancy on the 

incidence of preterm birth

	 Methods: This retrospective study reviewed medical records and electronic databases of Thai 

pregnant women who delivered their first child at Thatakiab hospital between January 1, 2017 and 

December 31, 2024. Participants diagnosed with gingivitis or periodontitis during pregnancy were 

categorized into two groups. The periodontal treatment group consisted of pregnant women who 

received periodontal therapy including oral hygiene instruction, tooth polishing, scaling and/or root 

planning. The non-periodontal treatment group consisted of pregnant women who did not receive 

periodontal treatment. The relationship between periodontal treatment and preterm birth was analyzed

using Fisher’s exact test.

	 Results: In the non-periodontal treatment group, 9 out of 83 (10.8%) experienced preterm 

birth. In the periodontal treatment group, only 1 out of 56 women (1.8%) had a preterm birth. The 

incidence of preterm birth was significantly higher in the non-periodontal treatment group compared 

to the periodontal treatment group.

	 Conclusions: Periodontal treatment in Thai pregnant women during their first pregnancy is 

associated with reduced rate of preterm birth at Thatakiab hospital.
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บทนำำ� (Introduction)

	 ภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm birth) 

เป็็นหนึ่่�งในภาวะไม่่พึึงประสงค์์ของการตั้้�งครรภ์์ (adverse

pregnancy outcomes) โดยประเทศไทยมีีหญิิงไทย

คลอดก่่อนกำำ�หนด (ช่่วงอายุุครรภ์์ 24–36 สััปดาห์์) 

เท่่ากัับร้้อยละ 9.99 ในปีีงบประมาณ 2567 จากข้้อมููล

ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุุข หรืือ Health data center (HDC)

(1) สาเหตุุการตายของเด็็กที่่�อายุุตํ่่�ากว่่า 5 ปีี ส่่วนใหญ่่

มาจากภาวะแทรกซ้้อนของการคลอดก่่อนกำำ�หนด (2) 

การคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยของทารก

แรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย (low birth weight) โดยทารก

แรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยมีผีลต่่อการเจริญิเติบิโต พัฒันาการ

และการตาย ปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ ปััญหาระบบทางเดิิน

หายใจ ระบบเลืือด การไหลเวีียนโลหิิต ระบบทางเดิิน

อาหาร และระบบประสาท (3) 

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระบบ

ภูมูิคิุ้้�มกััน ฮอร์์โมน และ ระบบการเผาผลาญ (metabolic 

change) ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการพััฒนาการของ

ทารกในครรภ์์และการคลอด (4,5) นอกจากนี้้�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงภายในช่่องปากขณะตั้้�งครรภ์์คืือการเกิิด

เหงือืกอักัเสบ โดยสัังเกตเห็น็ได้้ชัดัในการตั้้�งครรภ์์ไตรมาส

ที่่� 2 และ 3 (6) การศึึกษาพบว่่ามีีจำำ�นวนของเชื้้�อโรค

จากร่่องเหงืือกของหญิิงตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิเมื่่อเทีียบกัับหญิิงที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์ในคนญี่่�ปุ่่�น 

โดยพบเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิินจิวิาลิิส (Porphyromonas

gingivalis) และแอกกรีีเกรทิแิบคเทอร์์ แอคทิิโนมัยัซีเีทม

โคมิแิทนส์์ (Aggregatibacter actinomycetemcomitans)

สูงูขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติโิดยเฉพาะในช่่วงตั้้�งครรภ์์

ไตรมาสที่่� 1 และ 2 (7) และพบว่่าเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส

จิินจิิวาลิิสมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระดัับของฮอร์์โมน

โพรเจสเทอโรน (progesterone) ในการตั้้�งครรภ์์ไตรมาส

ที่่� 1 (8) ระดัับของเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิินจิิวาลิิส และ

พรีีโวเทลลา อิินเตอร์์มีีเดีีย (Prevotella intermedia)

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระดัับฮอร์์โมนขณะตั้้�งครรภ์์ 

(9) รวมถึึงพบเชื้้�อ ฟิิวโซแบคทีีเรีียม นิิวคลีีเอตััม

(Fusobacterium nucleatum) ซึ่่�งพบมากในเหงืือกอักัเสบ

แต่่สามารถเพาะเชื้้�อพบได้้จากน้ำำ��คร่ำำ�� (amniotic fluid) 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด (10)

	 การเปลี่่�ยนแปลงของเชื้้�อในช่่วงของการตั้้�งครรภ์์

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคปริิทัันต์์ (periodontal 

disease) โดยโรคปริทิันัต์์ เช่่น เหงืือกอักัเสบ (gingivitis) 

และโรคปริิทัันต์์อัักเสบ (periodontitis) มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะไม่่พึึงประสงค์์ของการตั้้�งครรภ์์ โดยมีีกลไกใน

การอธิิบายความสััมพัันธ์์นี้้� คืือ

	 1.	 เชื้้�อแบคทีีเรีียจากโรคปริิทัันต์์ข้้ามผ่่านรกไป

ยังัน้ำำ��คร่ำำ�� และระบบการไหลเวีียนเลือืดของทารกในครรภ์์ 

	 2.	 การกระจายทางระบบของส่่วนประกอบของ

เชื้้�อแบคทีีเรีียเอง (endotoxin) และ/หรืือสารชัักนำำ�

การอัักเสบ (inflammatory mediator) จากการเป็็นโรค

ปริิทัันต์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ไปถึึงรกและทารกในครรภ์์ 

(fetoplacental unit) จึึงเกิิดการตอบสนองต่่อกระบวน

การอักัเสบและมีผีลต่่อการพัฒันาการของทารกในครรภ์์ 

(11,12)  

	 การศึึกษาที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ของการรัักษา

โรคปริิทันัต์์ที่่�ส่งผลต่่อภาวะไม่่พึงึประสงค์์ต่่อการตั้้�งครรภ์์

เช่่น การศึึกษาปีี 2005 ในประเทศชิิลีีพบว่่ากลุ่่�มหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเหงืือกอัักเสบได้้รัับการรัักษาโรค

ปริิทัันต์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ มีีการเกิิดภาวะการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดและภาวะทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย

น้้อยกว่่ากลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเหงือืกอักัเสบที่่�ได้้รับั

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ภายหลัังคลอด อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (13) และการศึึกษานำำ�ร่่องปีี 2006 ในประเทศ

อเมริิกาพบว่่าการรัักษาโรคปริิทัันต์์ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์

ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 ร่่วมกัับการใช้้แปรงสีีฟัันไฟฟ้้า 

พบว่่ามีผีลต่่อการลดภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนด 3.8 เท่่า

(14) ในทางตรงข้้ามพบการศึึกษาที่่�การรัักษาโรคปริิทันัต์์

ไม่่มีีผลต่่อภาวะไม่่พึึงประสงค์์ต่่อการตั้้�งครรภ์์ เช่่น 

การศึกึษาปีี 2010 ในประเทศไทยพบว่่าการขููดหินิน้ำำ��ลาย

ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� เป็็นโรคเหงืือกอัักเสบและ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อน

กำำ�หนดและน้ำำ��หนักัแรกคลอดต่ำำ�� (15) การศึึกษาปีี 2014

ในประเทศอิินเดีีย การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบในช่่วงไตรมาสที่่� 2 พบว่่า



14

ว.ทันต.มศว ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2569

ไม่่มีีผลต่่อภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนดและภาวะทารก

แรกเกิิดน้ำำ��หนักัน้้อยอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(16) ต่่อมา

เริ่่�มมีีการศึึกษาการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) 

โดยในปีี 2017 ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างชััดเจนว่่าการ

รัักษาโรคปริิทัันต์์มีีผลต่่อภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

แต่่อาจจะช่่วยลดทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยได้้ (17) ในปีี

2024 การขููดหิินน้ำำ��ลายร่่วมกัับเกลารากฟัันและการใช้้

น้ำำ��ยาบ้้วนปากระหว่่างการตั้้�งครรภ์์สััมพัันธ์์กัับการลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนดและ

ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(18) เห็็นว่่าความสััมพัันธ์์ของการรัักษาโรคปริิทัันต์์และ

การลดภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ยัังไม่่ชััดเจน 

ดัังนั้้�นการวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่อศึึกษาผลของการ

รัักษาโรคปริิทัันต์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิิดภาวะการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย (Materials and Methods)

	 งานวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาวิิจัยัแบบย้้อนหลััง ได้้รับั

การรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริิยธรรมการศึกึษา

วิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

รหััสโครงการวิิจััย PH_CCO_REC 022/2568

	 กลุ่่�มประชากรที่่�จะศึึกษา

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์คนไทย ครรภ์์ที่่� 1 ที่่�คลอดระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา 

 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion Criteria)

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์คนไทย ครรภ์์ที่่� 1 ที่่�คลอดระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

ในเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเหงืือก

อัักเสบหรืือปริิทัันต์์อัักเสบจากกลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ

	 เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria)

	 1.	 อายุุน้้อยกว่่า 17 ปีี หรืือ อายุุมากกว่่า 35 ปีี

	 2.	ดั ัชนีีมวลกาย (BMI) < 19 กิิโลกรััม/เมตร2 

หรืือ น้ำำ��หนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 50 กิิโลกรััม

	 3.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด 

	 4.	ปั ญหาทางจิิตใจ เช่่น ภาวะเครีียด หรืือ ซึมึเศร้้า

	 5.	มี โีรคทางอายุรุกรรม เช่่น ความดัันโลหิติสูงู เบาหวาน 

 	 6.	 ครรภ์์แฝด หรืือ ตั้้�งครรภ์์โดยเทคโนโลยีี

ช่่วยการเจริิญพัันธุ์์�

	 ขั้้�นตอนวิิจััย 

	 1.	สื ืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ คืือ หญิิง

ตั้้�งครรภ์์คนไทย ครรภ์์ที่่� 1 ที่่�คลอดระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม

พ.ศ. 2560–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ข้้อมููลที่่�ได้ ้

ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ จำำ�นวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์ 

อายุุ น้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย ประวััติิการใข้้สารเสพติิด 

ประวััติโิรคทางอายุุรกรรมและปััญหาทางจิติใจ ครรภ์์เดี่่�ยว

หรืือครรภ์์แฝด อายุุครรภ์์ที่่�คลอด และข้้อมููลประวััติิการ

ทำำ�ฟััน ได้้แก่่ การตรวจฟััน การวิินิิจฉััย การได้้รัับการ

รัักษาโรคปริิทัันต์์ ได้้แก่่ การขููดหิินน้ำำ��ลาย และ/หรืือ

การเกลารากฟััน การสอนแปรงฟััน และการขััดฟััน	

	 2.  แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 2 กลุ่่�มได้้แก่่ 

		  -	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรค

ปริิทัันต์์ โดยได้้รัับบริิการขููดหิินน้ำำ��ลาย และ/หรืือเกลา

รากฟััน ขััดฟััน ร่่วมกัับการได้้รัับทัันตสุุขศึึกษา

		  -	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์	

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	วิ ิ เคราะห์ ์สถิิติิจากโปรแกรม SPSS โดย

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ อายุุ น้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย และ

อายุคุรรภ์์ที่่�คลอด โดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนาหาค่่ามัธัยฐาน 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความ

แตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานและอายุุครรภ์์ที่่�คลอด

ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิวิิเคราะห์์
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โดยสถิิติิ Independent sample t-test และกรณีี

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิวิิเคราะห์์โดยสถิิติิ 

Mann-Whitney U test วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ ์

ระหว่่างการรัักษาโรคปริิทัันต์์และการเกิิดภาวะการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test 

หรืือ Fisher’s Exact Test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ผลการศึึกษา (Result)

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐาน

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งคนไทยและคน

ต่่างชาติิที่่�คลอดระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 

ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 2,535 คน เป็็น

หญิิงครรภ์์ที่่� 1 จำำ�นวน 902 คน หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรง

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ

และเกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 

จำำ�นวน 139 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่� มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ จำำ�นวน 56 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย

21.53 ± 4.21 ปีี ค่่ามััธยฐาน 20.28 ปีี น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 

63.11 ± 12.00 กิิโลกรััม ค่่ามััธยฐาน 59.35 ปีี ดััชนีี

มวลกาย 24.55 ± 4.53 กิิโลกรััม/เมตร2 ค่่ามััธยฐาน 

23.95 กิิโลกรััม/เมตร2 และกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รับั

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ จำำ�นวน 83 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 

20.76 ± 3.59 ปีี ค่่ามััธยฐาน 19.60 ปีี น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 

61.08 ± 10.01 กิิโลกรััม ค่่ามััธยฐาน 58.80 กิิโลกรััม 

ดัชันีมีวลกาย 24.46 ± 4.16 กิโิลกรัมั/เมตร2 ค่่ามัธัยฐาน 

23.73 กิโิลกรัมั/เมตร2 ข้้อมูลูอายุ ุน้ำำ��หนักั และค่่าดััชนีี

มวลกายของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจง

แบบไม่่ปกติิ ทดสอบด้้วย Mann-Whitney U test พบว่่า

อายุุ น้ำำ��หนัักและดััชนีีมวลกายของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 

2 กลุ่่� มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p = 0.483, 0.454, 0.874 ตามลำำ�ดัับ) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบอายุุ น้ำ ำ��หนััก และดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์

และกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ด้้วย Mann-Whitney U test

Table 1. The comparison of age, weight, and body mass index of pregnant women between

the periodontal treatment group and the non-periodontal treatment group using the 

Mann-Whitney U test.

                                     กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ        กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับ     

	          ข้้อมููลพื้้�นฐาน          การรัักษาโรคปริิทัันต์์ (n = 56)	   การรัักษาโรคปริิทัันต์์ (n = 83)	 p-value

	 	 median	 Q1-Q3	 median	 Q1-Q3	

	 อายุุ (ปีี)	 20.28	 18.03-24.09	 19.60	 18.37-22.31	 0.483

	น้ำ ำ��หนััก (กิิโลกรััม)	 59.35	 54.43-68.78	 58.80	 54.00-65.00	 0.454

	ดั ัชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2)	 23.95	 21.46-25.37	 23.73	 21.56-25.73	 0.874

	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์

มีีอายุุครรภ์์ที่่�คลอดเฉลี่่�ย 39.02 ± 1.23 สััปดาห์์ 

อายุุครรภ์์น้ ้อยสุุด 36 สััปดาห์์ อายุุครรภ์์มากสุุด

41 สััปดาห์์ และกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์ มีีอายุุครรภ์์ที่่�คลอดเฉลี่่�ย 38.73 ± 2.16 

สัปัดาห์์ อายุคุรรภ์์น้้อยสุุด 26 สัปัดาห์์ อายุคุรรภ์์มากสุดุ 

41 สััปดาห์์ อายุุครรภ์์ของทั้้�งสองกลุ่่� มพบว่่าข้้อมููล

มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ จากการทดสอบด้้วย 

Mann-Whitney U test พบว่่าอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยที่่�คลอด

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.840) (ตารางที่่� 2)
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ว.ทันต.มศว ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2569

	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์

ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ในไตรมาส 1  จำำ�นวน 27 คน 

ไตรมาส 2 จำำ�นวน 20 คน และ ไตรมาส 3 จำำ�นวน 9 คน 

โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ 1 คนที่่�มีการคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�

36 สััปดาห์์ ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ ที่่�อายุุครรภ์ ์

33 สััปดาห์์ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบอายุุครรภ์์ที่่�คลอดของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์และกลุ่่�มหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ด้้วย Mann-Whitney U test

Table 2. The comparison of gestational age at delivery between the periodontal treatment group 

and the non-periodontal treatment group using the Mann-Whitney U test.

	  

อายุุครรภ์์ที่่�คลอด(สััปดาห์์)	

    กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการ     กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการ

                                  รัักษาโรคปริิทัันต์์ (n = 56)	         รัักษาโรคปริิทัันต์์ (n = 83)	

p-value

		  median	 Q1-Q3	 median	 Q1-Q3	

		  39.00	 38-40	 39.00	 38-40	 0.840

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนคนที่่�ได้้รับัการรักัษาโรคปริิทันัต์์ตามแต่่ละช่่วงอายุุครรภ์์ของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับัการรักัษา

โรคปริิทัันต์์

Table 3. The number of pregnant women in the periodontal treatment group who received treatment 

in each trimester.

	 	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ (คน)

	 ไตรมาส 1 (1 - 13 สััปดาห์์)	 ไตรมาส 2 (14 - 27 สััปดาห์์)	 ไตรมาส 3 (28 - 40 สััปดาห์์)

	 27	 20	 9

	 จากการวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการรัักษา

โรคปริิทัันต์์และการเกิิดภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s Exact Test พบว่่ากลุ่่� มหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์มีีภาวะการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดจำำ�นวน 9 คน จาก 83 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 10.8 และกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์มีีภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนดจำำ�นวน 1 คน 

จาก 56 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.8 นั่่�นคืืออััตราการคลอด

ก่่อนกำำ�หนดของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์มากกว่่ากลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์ และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p = 0.049) (ตารางที่่� 4)
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อภิิปรายผล (Discussion)	

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่อศึึกษาผลของ

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิิดภาวะ

การคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยต้้องการให้้มีีการควบคุุม

ตััวแปรต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด ได้้แก่่ 

อายุุน้ ้อยกว่ ่า 17 ปี ี หรืือ อายุุมากกว่ ่า 35 ปี ี

BMI < 19 กิิโลกรััม/เมตร2 หรืือ น้ำำ��หนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์

น้้อยกว่่า 50 กิิโลกรััม ประวััติิการใช้้สารเสพติิด ปััญหา

ทางจิิตใจ เช่่น ภาวะเครีียดหรืือซึึมเศร้้า โรคทาง

อายุรุกรรม เช่่น ความดัันโลหิิตสูงู เบาหวาน ครรภ์์แฝด 

หรือื ตั้้�งครรภ์์โดยเทคโนโลยีช่ี่วยการเจริิญพันัธ์์ ซี่่�งปััจจัยั

เหล่่านี้้�ถููกควมคุุมโดยเป็็นเกณฑ์์การแยกอาสาสมััคร

ออกจากโครงการ 

	 ผลการศึึกษาพบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด

ของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์

มากกว่่ากลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ 

และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Lopez และคณะในประเทศชิิลีี

(13) Offenbacher  และคณะในประเทศสหรััฐอเมริิกา 

(14) Sadatmansouri และคณะในประเทศอิิหร่่าน (19)

Tarannum และคณะในประเทศอิินเดีีย (20) Radnai 

และคณะในประเทศฮัังการีี  (21) และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์

อภิิมานล่่าสุุดในปีี 2024 ของ Salama และคณะ 

ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกคืือเป็็นการทดลองแบบสุ่่�มและ

มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) โดย

มีีการให้้การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ด้้วยการ

ขูดูหินิน้ำำ��ลายและเกลารากฟัันร่่วมกับัการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัักษาโรคปริิทัันต์์และการเกิิดภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนด

Table 4. The relationship between periodontal treatment and preterm birth.

                        กลุ่่�ม	                  การคลอดก่่อนกำำ�หนด	       	 p-value

	 	 จำำ�นวน (คน)	 ร้้อยละ	

	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ (n = 56)	 1 	 1.8	
0.049

	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ (n = 83)	 9 	 10.8	

ผลการทบทวนมี ี9 การศึึกษาที่่�ตรงตามเกณฑ์์และมีีข้้อมูลู

ครบถ้้วน พบว่่าการขููดหิินน้ำำ��ลายร่่วมกัับเกลารากฟััน

และการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากระหว่่างการตั้้�งครรภ์์สััมพัันธ์์

กัับการลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะการคลอดก่่อน

กำำ�หนดและทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (18) ในทางตรงกัันข้้ามมีีการศึึกษาที่่�แสดงว่่า

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ไม่่ได้้มีีผลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญต่่อการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด (16,22,23) 

	ส่ ่วนการศึึกษาในประเทศไทย ได้้แก่่ การศึึกษา

ของ Jirathanakorn ในปีี 2010 พบว่่าการขููดหิินน้ำำ��ลาย

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด (15) โดย

ทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�สังคมเมืือง ประชากรส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้มากกว่่าสัังคมชนบท และระดัับการศึึกษาสููง 

แต่่การศึึกษานี้้�ทำำ�ในพื้้�นที่่�สังคมชนบทห่่างจากอำำ�เภอเมือืง

101 กิิโลเมตร ประชากรส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเป็็นชาวสวน 

เช่่น ปลููกมัันสำำ�ปะหลััง รัับจ้้างกรีีดยาง มีีรายได้้น้้อย 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ดัังนั้้�นความ

แตกต่่างของระดับัการศึกึษา เศรษฐานะ และการทำำ�งาน

หนักั ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ในสองการศึึกษานี้้�อาจจะเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผลการศึึกษาแตกต่่างกััน นอกจากนี้้�

การศึึกษาของ Jirathanakorn พบหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรค

ปริทิันัต์์อักัเสบค่่อนข้้างต่ำำ�� คือืร้้อยละ 2.1 ซึ่่�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ส่่วนประกอบของเชื้้�อแบคทีีเรีียเอง และสารชัักนำำ�การ

อัักเสบนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด

จึึงอาจไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

	 การศึกึษานี้้�สนับัสนุนุแนวคิดิว่่าการรักัษาโรคปริทิันัต์์

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์สามารถลดภาวะการอัักเสบในช่่องปาก

และระดัับของเชื้้�อโรคก่่อโรคในร่่องเหงืือก ซึ่่�งมีส่ี่วนกระตุ้้�น
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การตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันและเพิ่่�มระดัับการสร้้าง

สารชักันำำ�การอัักเสบ เช่่น อินิเตอร์์ลิวิคิิน-1เบต้้า (IL-1 β), 

อินิเตอร์์ลิวิคินิ-6 (IL-6), ทูเูมอร์์เนโครซิสิแฟกเตอร์์-แอลฟา 

(tumor necrosis factor-α: TNF-α) และพลอสทาแกลนดิินอี ี2

(prostaglandin E₂: PGE₂) ในกระแสเลืือด และไป

มีผีลกระตุ้้�นการหดรััดตัวัของมดลููกหรืือการเปลี่่�ยนแปลง

ของปากมดลููก จนนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อน

กำำ�หนดได้้ ดัังนั้้�นการลดภาวะการอัักเสบและปริิมาณเชื้้�อ

ในช่่องปากโดยการขููดหิินน้ำำ��ลาย และ/หรืือเกลารากฟััน 

ขััดฟััน ร่่วมกัับการได้้รัับทัันตสุุขศึึกษาช่่วยส่่งเสริิมให้้

การตั้้�งครรภ์์ดำำ�เนินิไปจนถึงึระยะครบกำำ�หนด(11,14,18)

	 การศึึกษานี้้�อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดของ

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์

มากกว่่ากลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ 

โดยมีีค่่า p-value = 0.049 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�มีีความ

แตกต่่างทางสถิิติิตามเกณฑ์์ (p < 0.05) แต่่เนื่่องจาก

ค่่าใกล้้ขอบเขตของความมีีนััยสำำ�คััญ จึึงควรระมััดระวััง

ในการสรุุปผลเพราะอาจมีีปััจจััยอื่่นที่่�ไม่่ได้้ควบคุุมไว้้ 

ทั้้�งนี้้�ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาแบบย้้อนหลัังอาจมีีตััวแปร

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ทั้้�งหมดซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความ

แม่่นยำำ�ในการวิิเคราะห์์ ดัังนั้้�นในการวิิจััยต้้องพิิจารณา

ความสำำ�คัญัทางคลิินิกิ (clinical significance) คือืผลลัพัธ์์

ที่่�มีผลต่่อผู้้�ป่วยจริงิ ผลลัพัธ์์ที่่�มีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิเิล็ก็น้้อย

อาจไม่่สะท้้อนถึึงความแตกต่่างที่่�มีความหมายในทาง

คลิินิิกที่่�สำำ�คััญจริิง โดยในอนาคตควรทำำ�การศึึกษาแบบ

ไปข้้างหน้้า (prospective study) เพื่่อยืืนยัันผลลััพธ์์

ได้้อย่่างแม่่นยำำ�มากขึ้้�น

	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์

ได้้รัับการขููดหิินน้ำำ��ลาย และ/หรืือเกลารากฟััน ขััดฟััน 

ร่่วมกัับการได้้รัับทัันตสุุขศึึกษาตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 5 ถึึง 

สััปดาห์์ที่่� 36 ของอายุุครรภ์์ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในไตรมาสที่่� 1 จำำ�นวน 27 คน 

ไตรมาสที่่� 2 จำำ�นวน 20 คน และไตรมาสที่่� 3 จำำ�นวน 

9 คน โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ 1 คนที่่�มีีการคลอดก่่อนกำำ�หนด

ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ที่่�อายุุครรภ์์ 33 สััปดาห์์ และ

คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่� 36 สััปดาห์์ อาจสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความสำำ�คััญของช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การรัักษาโรคปริิทัันต์์ต่่อ

ผลลัพัธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ เน่ื่องจากกระบวนการลดปริิมาณ

เชื้้�อก่่อโรคและการลดระดัับของสารชัักนำำ�การอัักเสบ

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ระยะเวลา และในช่่วงที่่�โรคปริิทัันต์์ยััง

ไม่่ได้้รัับการรัักษา เชื้้�อก่่อโรคอาจแพร่่กระจายเข้้าสู่่�

ระบบไหลเวีียนโลหิิตไปกระตุ้้�นการตอบสนองทางภููมิคิุ้้�มกััน

และเพิ่่�มระดัับของสารชัักนำำ�การอัักเสบซึ่่�งมีีผลต่่อการ

หดรััดตััวของมดลููกและการเปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููก

จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ดัังนั้้�น

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในช่่วงต้้นของการตั้้�งครรภ์์อาจมีี

ประสิิทธิิภาพมากกว่่าในการลดการอัักเสบในช่่องปาก

และลดความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยใน

การศึึกษาอื่่น ๆ ยัังมีีความแตกต่่างในเรื่่องระยะเวลาที่่�

ได้้รัับการรัักษา และวิิธีีการรัักษา ดัังนั้้�นจำำ�เป็็นต้้อง

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป 

	ข้ ้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และ

สุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุขในปีีงบประมาณ 

2566 และ 2567 พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ในประเทศไทย

เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพช่่องปากร้้อยละ 58.33 และ 59.40

ตามลำำ�ดับั  และได้้รัับการขััดฟััน และ/หรืือ ขูดูหินิน้ำำ��ลาย

ร้้อยละ 25.05 และ 29.28 ตามลำำ�ดัับ ขณะที่่�ในอำำ�เภอ

ท่่าตะเกีียบหญิิงตั้้�งครรภ์์ตรวจสุุขภาพช่่องปากร้้อยละ 

70.63 และ 82.11 ตามลำำ�ดับ และได้้รัับการขััดฟัันและ/หรืือ

ขููดหิินน้ำำ��ลายร้้อยละ 33.16 และ 58.41 ตามลำำ�ดับ 

(24,25) จากข้้อมููลนี้้�พบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้รับัการรัักษา

ปริิทัันต์์จำำ�นวนมาก เนื่่องจากหลายเหตุุปััจจััย เช่่น 

ความกัังวลในการรัักษาต่่อตนเองและทารกในครรภ์์

ไม่่เห็น็ความจำำ�เป็็นในการรัักษาโรคปริิทันัต์์ ไม่่เห็็นประโยชน์์

ของการได้้รัับบริิการทันัตกรรมขณะตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้ไม่่รับั

การรัักษาทางทัันตกรรมขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาล

ท่่าตะเกีียบพบปััญหาหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับบริิการขููดหิิน

น้ำำ��ลายจำำ�นวนน้้อยจากสาเหตุุดัังกล่่าวเช่่นกััน จึึงมีีการ

พััฒนารููปแบบการบริิการแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การ

โทรติิดตามนััดมาตรวจฟััน ขููดหิินน้ำำ��ลาย และ/หรืือ

เกลารากฟััน ขัดัฟััน และให้้ทันัตสุขุศึกึษา โดยอธิบิายถึงึ

การเปลี่่�ยนแปลงของเชื้้�อในช่่วงของการตั้้�งครรภ์์ การเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคปริิทัันต์์ ความสััมพัันธ์์ของ

โรคปริิทัันต์์กัับภาวะไม่่พึึงประสงค์์ของการตั้้�งครรภ์์ 
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ผลดีขีองการมารับับริกิารทันัตกรรม และทำำ�การประสานงาน

กัับคลิินิิกฝากครรภ์์ของทางโรงพยาบาลเพื่่อให้้ส่่งต่่อ

ผู้้�ป่วยมารัับบริกิาร กรณีีเจ้้าหน้้าที่่�คลิินิกิฝากครรภ์์พบว่่า

หญิิงตั้้� งครรภ์์ไม่่ประสงค์์มารัับบริิการทัันตกรรม

สามารถติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ทัันตกรรมเพื่่อไปอธิิบายความรู้้�

และความเข้้าใจจนกระทั่่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้ารัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์ การใช้้ข้้อมููลจากผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์คนไทยครรภ์์ที่่� 1 

ลดอััตราการเกิิดภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนด น่่าจะส่่งเสริิม

กระตุ้้�นให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์เข้้าร่่วมการตรวจสุขุภาพช่่องปาก 

และรัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลปััจจุุบัันนี้้�ที่่�สามารถให้้การรัักษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ได้้ในทุุกช่่วงอายุุการตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภััย (26) โดย

แนวทางการดููแลสุุขภาพช่่องปากหญิิงตั้้�งครรภ์์และ

หญิิงหลัังคลอดของสำำ�นัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย 

ระบุุว่่าการตรวจสุุขภาพช่่องปาก คืือ ตรวจฟัันทุุกซี่่�และ

เนื้้�อเย่ื่อช่่องปาก การตรวจสภาวะปริิทันัต์์ คราบจุุลินิทรีย์ี์ 

และหิินน้ำำ��ลาย แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคน พร้้อมทั้้�งให้้

คำำ�แนะนำำ�การดูแูลสุขุภาพช่่องปากรายบุคุคล ฝึึกแปรงฟััน

แบบลงมือืปฏิิบัตัิ ิ และแจ้้งผลการตรวจแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์

ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�มาห้้องทัันตกรรม โดยควรแจ้้งหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ให้้ทราบว่่าสามารถทำำ�ฟัันได้้อย่่างปลอดภััยใน

ทุุกช่่วงของการตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับการประเมิินของ

ทัันตแพทย์์ที่่�ทำำ�การรัักษา แต่่แนวทางการดููแลนี้้�แนะนำำ�

การขููดหิินน้ำำ��ลาย และขััดทำำ�ความสะอาดฟัันในไตรมาส

ที่่� 2 และช่่วงต้้นของไตรมาสที่่� 3 นั่่�นคืือหากพบโรคปริิทันัต์์

ตั้้�งแต่่ไตรมาสแรกสามารถทำำ�การรัักษาได้้ทัันทีีเมื่่อ

ประเมิินแล้้วว่่าผู้้�ป่่วยพร้้อมรัับบริิการทัันตกรรม แต่่

คำำ�แนะนำำ�ที่่�ให้้ขููดหิินน้ำำ��ลายและขััดทำำ�ความสะอาดฟััน

ในช่่วงต้้นไตรมาสที่่� 3 อาจช้้าเกิินไป เนื่่องจากเชื้้�ออาจ

แพร่่กระจายเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนโลหิิตไปกระตุ้้�นการ

ตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันและเพิ่่�มระดัับของสารชัักนำำ�

การอัักเสบซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนดแล้้ว 

	 การพิิจารณาประสิทิธิผิลด้้านต้้นทุนุ (cost-effectiveness)

พบว่่าการรัักษาโรคปริิทัันต์์ด้้วยการขููดหิินน้ำำ��ลายและ

เกลารากฟัันมีีต้้นทุุนต่่อรายต่ำำ��เม่ื่อเทีียบกัับค่่าใช้้จ่่าย

ในการดููแลทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�งมัักต้้องได้้รัับ

การดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ การคลอด

ก่่อนกำำ�หนดอาจส่่งผลต่่อระบบการทำำ�งานต่่าง ๆ ในร่่างกาย

ดัังนั้้�นจึึงเกิิดค่่าใช้้จ่่ายสููงในการดููแลรัักษาและส่่งเสริิม

สุุขภาพในทารกกลุ่่�มนี้้�ทั้้�งในระดัับครอบครััวและระบบ

สุขุภาพ และมีผีลต่่อสุขุภาพจิติของมารดาและครอบครััว 

ดัังนั้้�นหากระบบสาธารณสุุขมีีการกำำ�หนดเป็็นนโยบาย

เน้้นหนัักส่่งเสริิมให้้มีีการรัักษาโรคปริิทัันต์์ในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ทุุกโรงพยาบาลจะส่่งผลให้้ภาวะการคลอดก่่อน

กำำ�หนดน้้อยลงและลดค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััวและ

ภาครััฐ

	ข้ ้อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้�เป็็นเพีียงการศึึกษา

ย้้อนหลัังในโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบที่่�เป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาด 30 เตีียง ประชากรที่่�ศึึกษามีีจำำ�นวนน้้อย 

และการรัักษาดัังกล่่าวทำำ�โดยบุุคลากรหลายคนทั้้�ง

ทัันตแพทย์์เฉพาะทางสาขาปริิทัันตวิิทยา ทัันตแพทย์์

ทั่่�วไป และทัันตาภิิบาลในช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2560 - พ.ศ. 2567 ซึ่่�งมีคีวามแตกต่่างในเร่ื่องประสิิทธิิภาพ

ของการกำำ�จััดเชื้้�อโรคและหิินน้ำำ��ลาย ไม่่มีีการบัันทึึกค่่า

พารามิิเตอร์์ทางคลิินิิกของอวััยวะปริิทัันต์์ที่่�ชััดเจน เช่่น 

ร่่องลึึกปริิทัันต์์ ระยะระหว่่างรอยต่่อเคลืือบรากฟัันกัับ

เคลืือบฟัันถึึงขอบเหงืือก การสููญเสีียการยึึดเกาะของ

อวััยวะปริิทัันต์์ ดััชนีีเลืือดออก นอกจากนี้้�การคลอด

ก่่อนกำำ�หนดมีีหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งไม่่สามารถหา

ข้้อมููลได้้จากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล เช่่น  ระดัับการ

ศึึกษา เศรษฐานะของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ภาวะโภชนาการ 

และการทำำ�งานหนััก โดยแนวทางแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทยพบว่่า

หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีระดับัการศึกึษาต่ำำ�� เศรษฐานะต่ำำ�� ภาวะ

โภชนาการไม่่ดี ีและทำำ�งานหนััก เช่่น มากกว่่า 80 ชั่่�วโมง

ต่่อสััปดาห์์ หรืือยืืนนานกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงของการคลอดก่่อนกำำ�หนด จึงึควรมีกีารศึกึษาแบบ

ไปข้้างหน้้าต่่อไปในอนาคต

สรุุปผลการศึึกษา (Conclusion)

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าการรัักษาโรคปริิทัันต์์ในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์คนไทยครรภ์์ที่่� 1 มีีความสััมพัันธ์์กัับการลด

อัตัราการเกิดิภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนดในโรงพยาบาล

ท่่าตะเกีียบ
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