
Background: The treatment of aggressive periodontitis aims to eliminate dental plaque, following the same 
methods with treatment of chronic periodontitis. However, aggressive periodontitis does not response as effective as in 
chronic periodontitis in means of unpredictable outcome along with the ability of periodontal pathogens can penetrated 
into epithelial cell. Deep periodontal pocket depth and local factors such as furcation area, root concavity made 
it more difficult to completed eliminate. Adjunctive treatment with systemic antibiotics shows promising outcome. 
However, there are some limitations. From the disadvantages of conventional treatment and adjunctive treatment 
with systemic antibiotics, Photodynamic therapy as an adjuvant to scaling and root planing has emerged recently. 
Objective: The objective of this systematic review and meta-analysis was to find out whether does antimicrobial 
photodynamic therapy have an effectiveness as an adjunctive treatment of aggressive periodontitis. Methods: The 
following database were searched from 2000 to April 2020 from PubMed, The Cochrane Database of Systematic 
Review (CDSR), google scholar, hand search. Randomized controlled clinical trial studies which comparing adjunctive 
treatment with photodynamic therapy and conventional treatment which were published in Thai and English only. 
Results: Total of 5 studies were included in this study. Standard mean difference with 95% confidence interval and 
random effect model was generated. The results showed adjunctive treatment with photodynamic therapy could 
reduce periodontal pocket (SMD=1.381 (95%CI (-0.032) – 3.095, p=0.114)), while the data had high heterogeneity 
(I2=96.0%) caused by limited number of studies, no standard protocol in using photodynamic therapy, short term 
follow up. In future studies, higher quality experimental design might need to be conduct along with clinical and 
microbiological parameter evaluation. Long-term follow up period was also need to be established. Conclusion: At 
present, evidence that support an effectiveness of photodynamic therapy as an adjunctive treatment of aggressive 
periodontitis is insufficient. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การรักษาโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว มี 

หลกัการรกัษาเช่นเดยีวกบัการรกัษาโรคปริทันต์อักเสบ (ชนดิ) เรือ้รงั 
อย่างไรกต็ามพบว่าการตอบสนองภายหลงัการรกัษาของโรคปรทินัต์ 
อักเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว น้อยกว่าโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) เรื้อรัง 
ไม่สามารถคาดเดาผลการรักษาได้ จึงมีการน�ำวิธีการรักษาเสริม 
(adjunctive therapy) เข้ามาใช้ร่วมด้วย ได้แก่ การใช้ยาปฏิชีวนะ
ทั่วร่าง (systemic antibiotics) และการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปี 
(photodynamic therapy) วตัถปุระสงค์: การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ตอบค�ำถามงานวิจัยว่า โฟโตไดนามิคเทอราปีมีประสิทธิผลในการ
เสริมการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว หรือไม่ วิธีการ: 
รวบรวมงานวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed, Cochrane (The 
Cochrane Database of Systematic Reviews: CDSR) อย่างเป็น
ระบบ สบืค้นจาก Google scholar และ Hand search จากวารสาร 
อ้างอิงที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยที่สามารถสืบค้นได้จากสถาบัน 
ทันตกรรม และการศึกษาท่ีได้จากการอ้างอิงของฐานข้อมูลใหม่
ในแหล่งสืบค้นเป้าหมาย เลือกเฉพาะบทความภาษาอังกฤษ และ
ภาษาไทย ที่เป็นงานวิจัยแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (randomized 
controlled trial) ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2000 ถึงเดือนเมษายน ค.ศ. 
2020 ผล: บทความที่ได้รับการยอมรับมีทั้งหมด 5 บทความ ถูก
น�ำมาวิเคราะห์อภิมาน เพื่อรวบรวมผลลัพธ์การลดลงของร่องลึก
ปริทันต์จากกลุ่มศึกษาที่ได้รับโฟโตไดนามิคเทอราปีในการเสริม
การรักษาโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการขูดหินน�้ำลาย เกลารากฟัน จากนั้นน�ำมาหา 
ค่า standard mean difference (SMD) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% 
ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มศึกษาที่ได้รับการเสริมการรักษาด้วย 
โฟโตไดนามิคเทอราปี สามารถลดร่องลกึปรทินัต์ได้ (SMD = 1.381; 
95% CI (-0.032) – 3.095, p=0.114) แต่ข้อมูลมีความต่างแบบ
ปรากฎอย่างชัดเจน (I2=96.0%) เนื่องจากยังมีการศึกษาจ�ำนวน
น้อย ยงัไม่มีโปรโตคอล (protocol) ในการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปี 
ที่เป็นมาตรฐาน มีอคติจากการศึกษา มีการติดตามผลการศึกษา
ระยะสั้น ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการออกแบบการศึกษา
ให้มีคุณภาพสูง พิจารณาผลลัพธ์ภายหลังการรักษาทั้งพารามิเตอร์ 
ทางคลินิก (clinical parameter) พารามิเตอร์ทางจุลชีววิทยา 
(microbiological parameter) และมีระยะเวลาการติดตามผล
เพ่ิมข้ึน เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปี 
ในการเสริมการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว ต่อไปใน
อนาคต สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า ในปัจจุบันยัง
ไม่มีหลักฐานทางวิชาการเพียงพอที่จะสนับสนุนถึงประสิทธิผลใน
การลดร่องลึกปริทันต์จากการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีในการเสริม 
การรักษาโรคปริทันต์อักเสบ(ชนิด)ก้าวร้าว 

ค�ำส�ำคัญ: การรักษาโรคปริทันต์ โฟโตไดนามิคเทอราปี
โรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว การทบทวนวรรณกรรมอย่าง 
เป็นระบบ การวิเคราะห์อภิมาน

บทน�ำ
โรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว เป็นโรคที่มีการท�ำลาย

ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ (attachment loss) และ
กระดกูอย่างรวดเรว็ ส่งผลให้เกดิพยาธสิภาพต่างๆ เช่น ฟันโยก ฟัน
เปลี่ยนต�ำแหน่ง หรอืผูป้ว่ยอาจสูญเสียฟันไป ส่งผลต่อคณุภาพชีวติ
ของผู้ป่วย (quality of life) ทั้งจากการใช้งาน (function) ความ
สวยงาม (esthetics) กระทบต่อสภาวะจติใจ (psychologic) ความ
มั่นใจในตัวเอง การใช้ชีวิตประจ�ำวัน ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาและฟื้นฟูสภาพช่องปาก หากผู้ป่วยสูญเสีย
ฟันไปตัง้แต่อายนุ้อย1 ปัจจบุนัยงัไม่มหีลกัฐานทางวชิาการทีส่ามารถ
พิสูจน์ได้ถึงกลไกการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว ที่แตก
ต่างจากโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) เรื้อรัง2 

การรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว ท�ำได้เช่นเดยีว 
กับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) เรื้อรัง1 อย่างไรก็ตามพบ
ว่าการตอบสนองภายหลังการรักษาน้อยกว่าโรคปริทันต์อักเสบ
(ชนดิ) เรือ้รงั3 ไม่สามารถคาดเดาผลการรกัษาได้4 รวมถึงเชือ้จลุชีพ
ก่อโรคปริทนัต์ ทัง้ในกลุม่ของเรดคอมเพลกซ์ (red complex) และ
ออเร้นจ์คอมเพลกซ์ (orange complex) ที่สามารถเข้าไปในเซลล์
เย่ือบุผิว อีกทั้งในบางต�ำแหน่งที่มีร่องลึกปริทันต์มาก มีการเข้า
ท�ำงานที่จ�ำกัด เช่น บริเวณง่ามรากฟัน การมีรอยเว้าที่ราก ท�ำให้
ไม่สามารถก�ำจดัเช้ือได้หมด ส่งผลให้โรคกลบัมาเป็นซ�ำ้5 จงึมกีารน�ำ
วิธีการรักษาเสริมเข้ามาใช้ร่วมด้วย เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะทั่วร่าง 
แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในเรื่องผลข้างเคียงจากการใช้ยา รวมถึงโครงสร้าง
ภายนอกของแผ่นชีวภาพ (biofilm) ที่มีผลลดประสิทธิผลของยา
ปฏชิวีนะ ไม่สามารถก�ำจดัเชือ้เเบคทเีรยีทีเ่ข้าไปอยูใ่นเซลล์เยือ่บผุวิ
ได้6 และเกิดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ 7 

นอกจากน้ียังมีการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีเพื่อเสริมการ
รักษาโรคปริทนัต์อักเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว ซึง่ประกอบด้วย 3 ส่วน คอื 
แสงที่มีความยาวคลื่นเฉพาะ สารก่อภาวะไวแสงท่ีไม่เป็นอันตราย 
(non-toxic photosensitizers ) ที่จ�ำเพาะกับเซลล์เป้าหมาย และ
ออกซเิจน8 เกดิปฏกิริยิาจนเกดิเป็นภาวะเอกไซต์ซงิเกลทออกซเิจน
และสารอนุมูลอื่นๆ มีผลท�ำลายออร์แกเนลล์ (organelle) และ
โมเลกุลภายในเซลล์ของไมโตคอนเดรีย ไลโซโซม เยื่อหุ้มเซลล์ รวม
ถึงดีเอ็นเอ ท�ำให้เกิดการตายของแบคทีเรียเกิดขึ้น โดยคุณสมบัต ิ
ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียไม่ขึ้นกับลักษณะการดื้อยาปฏิชีวนะ ภาวะ
เอกไซต์ซิงเกลทออกซิเจนมีช่วงชีวิตที่ 0.04 ไมโครวินาที และมี
รัศมีการท�ำงาน 0.02 ไมโครเมตร ดังนั้นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจึงเกิด
ในบริเวณจ�ำกัด เหมาะในการน�ำมาใช้รักษาการติดเชื้อเฉพาะที่ 
โดยไม่มีผลต่อเนื้อเยื่อข้างเคียง ซึ่งโฟโตไดนามิคเทอราปีสามารถ
ฆ่าแบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัวและเชื้อรา ไม่พบผลข้างเคียงจากการ
รกัษา ไม่พบอนัตรายต่อเนือ้เยือ่ผูป่้วย ไม่ด้ือยาแม้จะใช้รกัษาหลาย 
ครั้ง สามารถใช้งานได้ง่าย รวดเร็ว9

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วเิคราะห์อภมิานพบว่า การเสริมการรักษาด้วยโฟโตไดนามคิเทอราปี 
ในผูป่้วยโรคปรทินัต์อกัเสบ (ชนดิ) เรือ้รงัช่วยเพิม่ระดบัการยดึเกาะ 
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ของอวยัวะปรทัินต์ (clinical attachment level) ลดร่องลกึปรทัินต์ 
(periodontal pocket) ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ10 อย่างไรก็ตามพบ
ประสทิธผิลการรักษาในระยะเวลาอนัสัน้ ซึง่ยงัต้องมกีารติดตามผล
การศกึษาในระยะยาวต่อไป11 นอกจากนีย้งัน�ำโฟโตไดนามคิเทอราปี 
มาใช้กับผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) ก้าวร้าวอีกด้วย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิานทีผ่่าน
มา พบว่าใช้กลุ่มควบคุมที่มีทั้งการขูดหินน�้ำลาย เกลารากฟัน และ
กลุม่ทีไ่ด้รบัการเสรมิการรักษาด้วยยาปฏชิวีนะทัว่ร่าง และยงัศึกษา
ประสิทธิผลของโฟโตไดนามิคเทอราปีท้ังในแง่ของโมโนเทอราปี 
(monotherapy) และการใช้เพื่อเสริมการรักษา ท�ำให้ไม่สามารถ
สรุปประสิทธิผลของการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีเพื่อเสริมการ
รักษาโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว ได้อย่างแท้จริง อีกทั้งใน 
ปัจจุบันพบหลักฐานทางวิชาการที่ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้
โฟโตไดนามิคเทอราปีเพื่อเสริมการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด)
ก้าวร้าว มากขึ้น จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาวิจัยนี้ เพ่ือต้องการ 
ต่อยอดและพัฒนาความรู ้จากงานวิจัยการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานก่อนหน้า โดยท�ำการ
ศึกษาและรวบรวมหลักฐานทางวิชาการถึงประสิทธิผลของการใช้ 
โฟโตไดนามิคเทอราปีเพื่อเสริมการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด)
ก้าวร้าว 

วัตถุและวิธีการ
1.	 การรวบรวมข้อมูล
- เก็บรวบรวมบทความจากฐานข้อมูล PubMed ด้วย 

วิธีการสืบค้นอย่างเป็นระบบ ใช้กลยุทธ์การสืบค้นข้อมูล (Search 
strategies) คือ (P or O) and I and C 

- เก็บรวบรวมบทความจากฐานข้อมูล The Cochrane 
Database of Systematic Reviews: CDSR 

- เกบ็รวบรวมบทความจากการสบืค้นจาก Google scholar 
โดยใช้ key word ร่วมกบัการค้นหาด้วยมอืจากห้องสมดุของสถาบนั
ทันตกรรม ซึ่งน�ำมาเฉพาะบทความภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย
ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2000 จนถึง 30 เมษายน ค.ศ. 2020 ซึ่งมีกลยุทธ์การ
สืบค้นดังนี้ http://gg.gg/m7qhx

ผลของการสืบค้นใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยเข้าการ
ศึกษา (inclusion criteria) ในการเลือกบทความคือ 

1. รายงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทยเท่านั้น
2. รายงานการวิจัยในมนุษย์ ที่ใช้ยาปฏิชีวนะทั่วร่างและ 

โฟโตไดนามคิเทอราปีในการเสริมการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ (ชนิด) 
ก้าวร้าว โดยเป็นรายงานการวิจัยที่เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่ม
ควบคุม (randomized controlled trial) มีกลุ่มควบคุมเป็นการ
ขูดหินน�้ำลาย และเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว มีการแสดงผลของ
การรักษาชัดเจน โดยรายงานผลเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ทั้งในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังนี้

-	 ระบุเป็นตัวช้ีวัดทางคลินิก (clinical parameter) เช่น 
ความลึกร่องลึกปริทันต์ 

-	 มีการติดตามผลการศึกษาอย่างน้อย 6 สัปดาห์
เกณฑ ์ ในการคัดเลือกงานวิจัยออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) คือ
1. รายงานวิจัยที่ไม่สามารถหาเอกสารฉบับเต็มได้
2. รายงานวิจัยอื่นๆ ที่ไม่ใช่รายงานการวิจัยประเภทการ

ทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม
3. รายงานการวิจัยที่ไม่ได้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการใช้

ยาปฏิชีวนะทั่วร่างและโฟโตไดนามิคเทอราปีในการเสริมการรักษา
ทางปริทันต์อักเสบ(ชนิด)ก้าวร้าว

4. รายงานวิจัยที่ข้อมูลไม่ชัดเจน ได้แก่ ไม่ระบุลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างที่ชัดเจน ไม่ระบุตัวชี้วัดทางคลินิกที่แน่ชัด และกลุ่ม
ตัวอย่างมีลักษณะดังต่อไปนี้ คือ ตั้งครรภ์ มีโรคทางระบบที่มีผลต่อ
การด�ำเนินโรคปริทนัต์ ได้รบัการรักษาทางปริทนัต์หรอืรบัประทาน
ยาปฏิชีวนะใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

5. รายงานที่ผู ้ป ่วยอยู ่ในการดูแลขั้นประคับประคอง 
(supportive periodontal therapy)

2. การทบทวนบทความ
ผู้ทบทวน (reviewer) 2 คน อ่านบทความอย่างเป็นอิสระ

ต่อกัน (YW และ ST) ตั้งแต่ขั้นตอนคัดชื่อเรื่องและเฉพาะบทความ
ที่ผ่านเกณฑ์ทั้ง inclusion และ exclusion criteria ที่ก�ำหนด 
ส�ำเนาฉบับเต็มของบทความจะถูกน�ำมาประเมินตามขั้นตอนการ
ท�ำวิจารณญาณ (critical appraisal) ซึ่งประกอบด้วยการทบทวน
บทความ การดึงข้อมูลจากบทความ และการประเมินคุณภาพของ
บทความต่อไป โดยการคดัเลอืกเป็นอสิระต่อกนั หากความคิดเหน็ที่
ขัดแย้งระหว่างผู้ทบทวน 2 คน จะถูกแก้ไขได้โดยการอภิปรายและ 
ตกลงกันเป็นเอกฉันท์ (รูปที่ 1)

3. การดึงข้อมูลจากบทความ
ค่าการเปลีย่นแปลงในรปูแบบค่าเฉลีย่ (mean) ค่าเบีย่งเบน 

มาตรฐาน (standard deviation) ของร่องลกึปรทินัต์ในกลุ่มทีไ่ด้รบั 
การรักษาที่แตกต่างกัน รวมถึงจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ถูกน�ำมาใช้ใน
การวเิคราะห์อภมิาน โดยกลุม่ทีศ่กึษา (test group) คอื กลุม่ผูป่้วย 
ที่ได้รับการเสริมการรักษาด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะทั่วร่างหรือ 
โฟโตไดนามิคเทอราปี ส่วนกลุ่มควบคุม (control group) คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการขูดหินน�้ำลาย และเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว

4. คุณภาพของบทความ
การประเมินคุณภาพของบทความที่ได้รับการยอมรับโดย 

ผู้ทบทวนทั้งสองคน (YW และ ST) อย่างเป็นอิสระต่อกัน จากนั้น 
ผูว้จิยัประเมนิคุณภาพของงานวจิยัตามแนวทางของ Cochrane risk 
of bias12 ตาม PRISMA guideline การยอมรับคุณภาพบทความ
ใช้ฉันทามติผู้ทบทวนทั้งสองคน และแสดงผลการประเมินอคติงาน
วิจัยเป็นตาราง ให้เกณฑ์การประเมินในแต่ละด้านเป็น ความเสี่ยง
ต�่ำ (low risk of bias) ความเสี่ยงสูง (high risk of bias) และไม่ 
ชัดเจน (unclear risk of bias)

5. สถิติที่ใช้
การศึกษานี้อยู่ในรูปตัวแปรต่อเนื่อง ข้อมูลที่ได้ผลจากการ 
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ทดลองแบบสุ่มทีมี่กลุม่ควบคมุจากการศกึษาในมนษุย์ รายงานเป็น
ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของร่องลกึปรทินัต์ทีเ่ปลีย่นแปลง 
ไป ในกลุม่ศึกษาทีไ่ด้รบัการเสรมิการรกัษาด้วยการได้รบัยาปฏชิวีนะ
ทั่วร่างหรือโฟโตไดนามิคเทอราปี กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษา
ด้วยการขูดหินน�้ำลาย และเกลารากฟัน การแสดงผลการวิเคราะห์
อภิมานถูกน�ำมาค�ำนวณ pooled differential variation ของการ
เปลี่ยนแปลงของร่องลึกปริทันต์ โดยค�ำนวณ standard mean 
difference (SMD) ที่ระดับความเชื่อมั่น (confidence interval) 
เท่ากับร้อยละ 95 ใช้ random effects models น�ำเสนอผลการ
รวมข้อมูล (pooled estimate) ในรูปกราฟ forest plot (รูปที่ 
2B) การศึกษานี้ใช้ค่า Cochrane statistic (Q-statistic) และค่า 
percentage of inconsistency index (I2) เพือ่วัดความไม่เป็นเนือ้
เดยีวกนั (heterogeneity) น�ำเสนอผลด้วย funnel plot (รปูที ่2A) 
และตรวจสอบอคตจิากการตพีมิพ์ด้วยการทดสอบสถติิ Begg’s test 
และ การทดสอบสถิติ Egger’s test (ตารางที่ 2D) ซึ่งการวิเคราะห์
นี้ใช้โปรแกรม STATA 11.2 

ผล
การสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบจาก PubMed ได้ 796 

บทความ The Cochrane Database of Systematic Reviews : 
CDSR ได้ 770 บทความ สืบค้นจาก Google Scholar ได้ 806 
บทความ ร่วมกับการค้นหาด้วยมือได้ 146 บทความ ท�ำการเลือก
บทความทีซ่�ำ้กนัออก เหลอืเป็นจ�ำนวนทัง้สิน้ 1,854 บทความทีผ่่าน
การคัดกรองตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยเข้าการศึกษา และ
เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยออกจากการศึกษา ได้รับการยอมรับ
จากผูท้บทวนเป็นเอกฉนัท์จ�ำนวน 16 บทความ โดยยอมรบับทความ
ทีเ่ป็นการศกึษาในมนุษย์ ซึง่มกีารทดลองแบบสุม่ทีม่กีลุม่ควบคมุ ที่
ถกูคัดเข้ามาน้ันมขีนาดตัวอย่างมากทีส่ดุ 43 ตัวอย่าง และน้อยทีส่ดุ 
20 ตัวอย่าง (รูปที่ 1, Datalink : http://gg.gg/m7m54)

รูปที่ 1 ขั้นตอนวิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบใน Prisma flow template
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การประเมินอคติงานวิจัยจากทั้ง 16 การศึกษา พบว่ามี 
6 การศึกษาที่ถูกประเมินผลเป็นอคติต�่ำของทุกค่าการประเมิน มี 
6 การศึกษาที่พบว่ามีอคติต�่ำและไม่ชัดเจนร่วมด้วย 1 การศึกษา

มีอคติต�่ำและสูงร่วมด้วยและอีก 3 การศึกษาที่พบว่ามีทั้งอคติต�่ำ 
ไม่ชัดเจน และอคติสูงร่วมด้วย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การประเมินอคติงานวิจัย

การวเิคราะห์อภมิาน จะน�ำผลของค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบน 
มาตรฐานของการลดลงของร่องลึกปริทันต์มาค�ำนวณ โดยหาค่า 
standard mean difference (SMD) ท่ีช่วงความเชื่อมั่น 95% 
วิเคราะห์ตามรูปแบบ random effect model 

ผลการวิเคราะห์ของการลดลงของร่องลึกปริทันต์ เมื่อดู 
ค่า I2=87.3% และ p = 0.000 สามารถแปลผลได้ว่า การศึกษาที่
น�ำมารวมกันนั้นมีความต่างแบบปรากฏอย่างชัดเจน เมื่อดูผลรวม
ของขนาดอิทธิพล (effect size) นั่นคือ ค่า SMD มีค่าเท่ากับ 

1.144 (95% CI = 0.657, 1.631 , p = 0.000) แปลผลได้ว่า การ
เสริมการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว ทั้งการได้รับยา
ปฏิชวีนะทัง่ร่าง และการได้รบัโฟโตไดนามคิเทอราปี มผีลลดร่องลกึ 
ปริทันต์มากกว่าในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาด้วยการขูดหิน
น�้ำลาย และเกลารากฟัน แต่อาจจะยังไม่สามารถสรุปได้ เนื่องจาก
ข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง (I2=87.3%) และมีการศึกษาที่ 
ยังไม่มากพอ (รูปที่ 2A, B)
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C.) Funnel plot การลดลงของร่องลึกปริทันต์

A.) แสดงผล ค�ำนวณจากค่า SMD ของการลดลงของร่องลึกปริทันต์

B.) : Forest plot จากค่า SMD แสดงการลดลงของร่องลึกปริทันต์ 
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D): การทดสอบอคติจากการตีพิมพ์โดย Begg’s test และ Egger’s test

เม่ือท�ำการเปรียบเทียบกลุ่มย่อย (subgroup analysis) 
ระหว่างกลุม่ศึกษาทีไ่ด้รบัการเสรมิการรกัษาด้วยการใช้ยาปฏชิวีนะ 
ทั่งร่าง กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการขูดหินน�้ำลาย และเกลารากฟัน 
เมื่อดูค่า I2=59.4% และ p = 0.001 สามารถแปลผลได้ว่าการ

ศึกษาท่ีน�ำมารวมกนัน้ันมคีวามต่างแบบอาจจะอยูใ่นระดับปานกลาง
กลุ่มศึกษาที่ได้รับการเสริมการรักษาด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะทั่งร่าง 
สามารถลดร่องลึกปริทันต์ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการขูด
หินน�้ำลาย และเกลารากฟัน (รูปที่ 2E, F)

E.) แสดงผล SMD ของการลดลงของร่องลึกปริทันต์ จาก subgroup analysis 
 กลุ่ม 1 = การขูดหินน�้ำลาย และเกลารากฟัน ร่วมกับการได้รับยาปฏิชีวนะทั่วร่าง
 กลุ่ม 2 = การขูดหินน�้ำลาย และเกลารากฟัน ร่วมกับการได้รับโฟโตไดนามิคเทอราปี
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F.) Forest plot จากค่า SMD ของการลดลงของร่องลึกปริทันต์ จาก subgroup analysis
กลุ่ม 1 = การใช้ยาปฏิชีวนะทั่วร่างเสริมการรักษา
กลุ่ม 2 = การใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีเสริมการรักษา

รูปที่ 2 ผล การลดลงของร่องลึกปริทันต์ (periodontal pocket reduction)

เม่ือท�ำการเปรยีบเทยีบกลุม่ย่อยระหว่างกลุม่ศกึษาทีไ่ด้รบั
การเสริมการรักษาด้วยการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปี เปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการขูดหินน�้ำลาย และเกลารากฟัน เมื่อดู 
ค่า I2=96.0% และ p = 0.000 สามารถแปลผลได้ว่า การศึกษาที่
น�ำมารวมกันนั้นมีความต่างแบบปรากฏอย่างชัดเจน กลุ่มศึกษาที่
ได้รับการเสริมการรักษาด้วยการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีสามารถ
ลดร่องลึกปริทันต์ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการขูดหินน�้ำลาย 
และเกลารากฟัน อาจจะยังไม่สามารถสรุปได้ เนื่องจากข้อมูลขาด
ความเป็นเนือ้เดียวกนัสงู (I2= 96.0%) และการศกึษาทีย่งัไม่มากพอ 
(รูปที่ 2E, F)

วิจารณ์
การวิเคราะห์อภิมานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม 

หลักฐานทางวิชาการในการศึกษาประสิทธิผลของการใช ้ 
โฟโตไดนามคิเทอราปีในการเสริมการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ (ชนิด) 
ก้าวร้าว เปรียบเทียบกับการขูดหินน�้ำลาย และเกลารากฟัน ซึ่ง
รวบรวมการศึกษาที่เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม ที่ท�ำ 
การศึกษาในมนุษย์ โดยศึกษาผลลัพธ์การลดลงของร่องลึกปริทันต์ 

จากการรวบรวมข้อมูลนั้น แสดงผลลัพธ์ของการศึกษา 
จ�ำนวน 5 การศึกษา ซึ่งเมื่อพิจารณาการลดลงของร่องลึกปริทันต์ 
พบว่ากลุม่ทีใ่ช้โฟโตไดนามคิเทอราปีเสรมิการรกัษาสามารถลดร่องลกึ 
ปริทันต์ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการรักษาด้วยการขูดหิน
น�้ำลาย และเกลารากฟัน 1.381 มิลลิเมตร (SMD) แต่ข้อมูลที่น�ำมา 

วเิคราะห์นัน้ขาดความเป็นเนือ้เดียวกนัอย่างชัดเจน (I2=96.0%) เม่ือ
ตรวจสอบอคตจิากการตพีมิพ์จากผลการทดสอบด้วยสถติ ิพบว่าผล
การทดสอบด้วย Begg’s test และ Egger’s test ได้ค่า p-value 
เท่ากับ 0.002 และ 0.000 ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่าน้อยกว่า p = 0.05 
แสดงถึงการมีอคติจากการตีพิมพ์ และมีอิทธิพลของการศึกษาที่มี
กลุ่มตัวอย่างน้อยต่อผลรวมของการศึกษา (รูปที่ 2D) เมื่อประเมิน
อคติจากการศึกษา พบว่ามีอคติจากการเลือกตัวอย่าง (selection 
bias) จากกระบวนการสุม่ (random sequence generation) การ
ปกปิดผลการสุ่ม (allocation concealment) อคติจากการเลือก
ปฏิบัติ (performance bias) อคติจากความเอนเอียงในการลด
จ�ำนวนคน (attritional bias) โดยจากการศึกษาของ Chitsazi13 และ 
การศึกษาของ Borecki14 ที่ไม่ได้มีการค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ขั้นต�่ำของการศึกษา ที่จะท�ำให้การศึกษามีก�ำลังที่เพียงพอหากมี
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา และยังมีอคติจากการเลือก
ปฏิบัติ โดยพบว่ามีเพียงการศึกษาของ Moreira15 เท่านั้น ที่มีการ 
ประเมนิอคตติ�ำ่ และมกีารใช้การทดลองหลอก (sham procedure)  
ในการทดลอง 

จากการวิเคราะห์อภิมานในครั้งนี้พบว่ากลุ่มศึกษาที่ใช ้
โฟโตไดนามิคเทอราปีเสริมการรักษาสามารถลดร่องลึกปริทันต์ได้
มากกว่ากลุม่ควบคุม ซึง่แสดงถงึประสทิธผิลของโฟโตไดนามคิเทอราปี 
ทีอ่าจจะมีประโยชน์ในการเสรมิการรักษา อย่างไรกต็าม พบว่าการใช้
โฟโตไดนามิคเทอราปีสามารถลดร่องลกึปรทินัต์ได้ 1.381 มลิลเิมตร 
เมื่อเปรียบเทียบกับการขูดหินน�้ำลาย และเกลารากฟัน ซ่ึงอาจจะ 
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ไม่พบความแตกต่างทางคลินิกได้อย่างชัดเจน และการวิเคราะห์
อภิมานในครั้งนี้พิจารณาผลลัพธ์การลดลงของร่องลึกปริทันต์เพียง
อย่างเดยีว ยงัมพีารามเิตอร์อ่ืนๆ ทีต้่องพจิารณา ท้ังพารามเิตอร์ทาง
คลินิก เช่น การเปลี่ยนแปลงระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์  
การมเีลอืดออกหลงัการหยัง่ร่องเหงอืก (bleeding on probing) ซึง่
จากการศึกษาของ Ateih10 และการศึกษาของ Sgolastra11 พบว่า
การใช้โฟโตไดนามคิเทอราปีเสรมิการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ (ชนดิ) 
เรื้อรังเพิ่มระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
นอกจากนี้ยังมีจากการศึกษาของ Moreira15 และการศึกษาของ 
Borecki14 พบว่าการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีเสริมการรักษาโรค
ปริทันต์อักเสบ(ชนิด)ก้าวร้าว ลดการมีเลือดออกหลังการหยั่งร่อง
เหงอืกได้อย่างมนัียส�ำคญั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sgolastra11  
ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด) เรื้อรัง 

นอกจากนีย้งัควรพจิารณาพารามเิตอร์ทางจลุชวีวทิยา เช่น 
การวัดแบบแผนเช้ือจุลินทรีย์ (microbial profile) เนื่องจากเช้ือ
ในกลุ่มของเรดคอมเพลกซ์ และออเร้นจ์คอมเพลกซ์เพิ่มความเสี่ยง
ในการลุกลามของโรคปริทันต์อักเสบ(ชนิด)ก้าวร้าว รวมถึงเชื้อที่
หลงเหลืออยู่มีอิทธิพลต่อเสถียรภาพทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์ 
(clinical periodontal stability) ในระยะยาว16 ซึ่งจากการ
ศึกษาของ Moreira15 และการศึกษาของ Chitsazi13 พบว่าการใช้ 
โฟโตไดนามิคเทอราปีเสริมการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ (ชนิด) ก้าวร้าว 
สามารถลดแอกกริเกติแบคเตอร์ แอกติโนไมซิเทมโคมิแทนส ์
(Aggregatibacter actinomycetemcomitans) และแบคทีเรีย
ในกลุ่มของเรดคอมเพลกซ์ และออเร้นจ์คอมเพลกซ์ได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Javed17 

การศกึษาทีน่�ำมาวเิคราะห์อภมิานในครัง้นีม้คีวามแตกต่าง 
กนัอย่างชดัเจน ทัง้รปูแบบของการศกึษา ซึง่มทีัง้การศกึษาแบบแบ่ง
ส่วนช่องปาก (split mouth study) และการศึกษาแบบคู่ขนาน 
(parallel study) โปรโตคอลของโฟโตไดนามิคเทอราปีที่ยังไม่มี
มาตรฐาน ท้ังการเลอืกใช้สารก่อภาวะไวแสง ระยะเวลาการฉายแสง 
คณุสมบติัของแหล่งก�ำเนดิแสง จ�ำนวนครัง้ท่ีได้รบัการรกัษา รวมถงึ 

การมีอคติจากการตีพิมพ์ การมีอิทธิพลของการศึกษาที่มีกลุ ่ม
ตวัอย่างน้อยต่อผลรวมของการศกึษา ดงันัน้ในการศกึษาในอนาคต 
ควรทีจ่ะมกีารออกแบบการศกึษาให้มคีณุภาพสงู โดยการออกแบบ
ให้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมสองทาง (a double 
blind randomized controlled trial) ก�ำหนดมาตรฐานในการใช้
โฟโตไดนามิคเทอราปี การออกแบบการศึกษาให้มีการดูแลอนามัย
ช่องปากอย่างเคร่งครัด ผลลัพธ์ของการศึกษาควรพิจารณาท้ัง
พารามิเตอร์คลินิก และพารามิเตอร์ทางจุลชีววิทยาร่วมด้วย และมี
การตดิตามผลในระยะยาวเพิม่มากขึน้ เพือ่ทีจ่ะประเมนิประสทิธิผล 
ของโฟโตไดนามิคเทอราปีในการเสริมการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ 
(ชนิด) ก้าวร้าว ได้อย่างแท้จริง 

ข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการสืบค้นข้อมูลในครั้งนี้ ได้แก่ บทความ
ที่ได้มาจาก PubMed, CDSR, Google Scholar เท่านั้น การศึกษา
ทีเ่ป็นการทดลองแบบสุม่ทีม่กีลุม่ควบคุมยงัมน้ีอย และยงัมอีคตจิาก
การศึกษา โดยในการศึกษานี้มีเพียง 5 บทความที่ครบตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนดไว้ในเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยเข้าการศึกษา เกณฑ์ใน
การคดัเลอืกงานวจิยัออกจากการศกึษา และยอมรบัตามเกณฑ์เป็น
เอกฉันท์จากผู้ทบทวน 

สรุป
จากการรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์อภิมาน สามารถ

สรุปได้ว่า ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการเพียงพอที่จะ
สนับสนุนถึงประสิทธิผลในการลดร่องลึกปริทันต์จากการใช้โฟโต
ไดนามิคเทอราปีในการเสริมการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ (ชนิด)
ก้าวร้าว 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ อ.พญ.ทพญ. กรรณิกา ชูเกียรติมั่น ส�ำหรับ 

ค�ำแนะน�ำและการวิเคราะห์ผลทางสถติ ิขอบคุณสถาบนัทนัตกรรม 
ที่ช่วยสนับสนุนให้การด�ำเนินการวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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