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Effect of Non-Surgical Periodontal Treatment on HbA1c level in Diabetic Type II Patients (NIDDM) : A meta-analysis 

Abstract	

	 The two relationship of Diabetis Mellitus and Periodontal 

Disease has been noticed for a period of time. However, the exact  

interaction and impact between these disease still not clear. 

Especially, the question that periodontal treatment helps to control  

level of glycemia in the DM patients await for the answer.The 

purpose of this meta-analysis was to quantitatively find out whether 

periodontal treatments have effect on glycemic control for diabetics 

type II (NIDDM) patients or not. PubMed database was system-

atically searched for related articles, together with searching in 

Biomed Central, Open Access, Google scholar and manual search 

at the Institute’s library. They were all filtered for articles in English 

from 2000 until 2018. Sixteen articles all RCTwere accepted and 

16 datasets were extracted. Difference between pre-post glycemic 

control index of HbA1c, was calculated for weight mean difference 

(WMD) at 95% CI and ramdom effect model was used. The result 

shows the decrease in HbA1c level in the diabetics patients that had 

periondontal treatment with adjuctive treatment (exclude adjuctive 

treatment that might effect systemic condition) was noticeable 

(WMD  = -0.601%; 95%CI  -0.759, -0.443;  p = 0.000). Due to the 

hight heterogeneity of data (I2 = 83.5%) and a wide range of CI, 

subgroup analysis was done between the treatment group without 

adjuctive treatment and the group with adjuctive treatment. The 

results evidence suggests that high inconsistency was noted in both 

groups. The reason for heterogeneity remains obscure. However, 

the validity of the evidence is limited and further high-quality trials 

are needed. เขต
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บทคัดย่อ
	 เป็นท่ียอมรับกันว่าโรคปริทันต์และโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กัน แต่ผลกระทบต่อกันเป็นอย่างไร 

ยังไม่เป็นที่แน่ชัดโดยเฉพาะประเด็นที่ว่า การรักษาโรคปริทันต์มีผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน  

หรือไม่ วัตถุประสงค์การทำ�อภิมาณวิเคราะห์ครั้งนี้ เพื่อตอบคำ�ถามในเชิงปริมาณด้วยการสำ�รวจและวิจัยอย่างเป็น

ระบบว่าการรกัษาโรคปรทินัตท์ีไ่มต่อ้งทำ�ศลัยกรรมมผีลตอ่การลดระดบั HbA1c ในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 (NIDDM) 

หรอืไม ่งานวิจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการรกัษาดงักลา่วไดร้บัการสบืคน้จากฐานขอ้มลู PubMed อยา่งเปน็ระบบ มกีารสบืคน้

จากฐานข้อมูล Biomed Central การสืบค้นจาก Google scholar ร่วมกับการค้นหาด้วยมือจากในห้องสมุด ซึ่งนำ�มา

เฉพาะบทความภาษาอังกฤษตั้งแต่ ปี คศ.2000 จนถึง ปี คศ.2018 บทความที่ได้รับการยอมรับมี 16 บทความ (RCT) 

และชุดข้อมูล 16 ชุด ถูกสกัดมาทำ�อภิมาณวิเคราะห์ใช้ความแตกต่างของค่า HbA1c ก่อนรักษาและหลังการรักษา  

นำ�มาคำ�นวณโดยหาคา่ weight mean difference (WMD) ทีช่ว่งความเชือ่ม่ันรอ้ยละ 95  วเิคราะหต์ามรปูแบบ random 

effect model ผลการวิเคราะห์ พบว่า การรักษาโรคปริทันต์ท่ีไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมมีผลต่อการลดระดับ HbA1c ใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (WMD  = -0.601%; 95%CI  -0.759, -0.443;  p = 0.000) แต่ผลของข้อมูลขาดความเป็น

เนือ้เดยีวกนั (I2 = 83.5%) และช่วงความเช่ือมัน่กวา้ง สว่นการทำ� Sub group analysis โดยการแยกกลุม่การรกัษาโรค

ปริทันต์ที่ไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมที่มีและไม่มีการรักษาร่วม ผลการวิเคราะห์พบว่าข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันทั้ง 2 

กลุม่ สรปุการวเิคราะหน์ีส้นบัสนุนวา่การรกัษาโรคปรทัินต์ท่ีไมต่อ้งทำ�ศลัยกรรมมผีลชว่ยลดระดบั HbA1c ในผูป้ว่ยเบา

หวานชนดิที ่2 อยา่งไรกต็ามยงัไมส่ามารถระบเุหตผุลของการทีข่อ้มลูขาดความเปน็เนือ้เดยีวกันได ้เนือ่งจากหลกัฐาน

ที่มีอยู่ในปัจจุบันที่มีอยู่ยังมีข้อจำ�กัดและถือว่ามีจำ�นวนน้อย และมีความจำ�เป็นที่ควรมีการวิจัยที่มีคุณภาพสูงต่อไป

คำ�รหัส  :	 การรักษาโรคปริทันต์, การควบคุมระดับนํ้าตาล, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, 

	 อภิมาณวิเคราะห์

ทันตแพทย์เช่ียวชาญ สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

	
บทนำ�

	 เป็นที่ยอมรับกันว่า โรคปริทันต์และโรค 

เบาหวาน มีความสัมพันธ์กัน แต่ผลกระทบต่อกันเป็น

อย่างไรยังไม่เป็นที่แน่ชัดโดยเฉพาะประเด็นท่ีว่า การ

รักษาโรคปริทันต์มีผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลใน 

ผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่ นับตั้งแต่ปี คศ. 1960 ซ่ึง 

Williams และ Mehan รายงานว่า การถอนฟันที่ผุมาก

ซึ่งน่าจะเป็นแหล่งของ inflammatory mediators ทำ�ให้

การควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดดีขึ้น(1) ทำ�ให้

มีการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการกำ�จัดแหล่ง 

ติดเชือ้ หรอืมกีารอกัเสบใดๆ ในช่องปากวา่สามารถสง่ผล 

กระทบต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในผู้ป่วยเบาหวาน

อย่างไรเป็นจำ�นวนมาก เพื่อหาคำ�ตอบว่าการรักษาโรค

ปริทันต์ทำ�ให้การควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด

ดีขึ้นหรือไม่ งานวิจัยที่ใช้หลักการทันตกรรมแนวอิง

หลักฐาน (Evidence based dentistry) ระดับอภิมาณ

วเิคราะหใ์นปคีศ. 2005 โดย Janket และคณะ(2) สรปุวา่

หลักฐานที่มีอยู่ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่า การรักษาโรค

ปริทันต์ทำ�ให้การควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด 

ดีขึ้น แต่มีข้อสังเกตว่าเน่ืองจากเป็นข้อมูลท่ีรวมกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ไว้ด้วยกัน และ

ค่าที่สังเกตุหรือตัวชี้วัดใช้ HbA1c การสังเกตการณ์

เปลี่ยนแปลงที่ติดตามผลน้อยกว่า 3 เดือน รวมอยู่ด้วย 

กรรณิกา ชูเกียรติมั่น 
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ก็อาจทำ�ให้ไม่เห็นความแตกต่างของค่าสังเกตุหรือตัว 

ชี้วัดก่อนรักษาและหลังการรักษา

	 งานวิจัยระดับอภิมาณวิเคราะห์ในช่วงต่อมา 

จึงมักรวบรวมข้อมูลเฉพาะการรักษาในกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 เช่น การศึกษาอภิมาณวิเคราะห์ 

ของ Darre และคณะในปี คศ. 2008(3) พบว่า การรักษา 

โรคปริทันต์อาจทำ�ให้การควบคุมระดับน้ําตาลใน 

กระแสเลือดดีขึ้น แต่ยังมีข้อสังเกตเร่ืองข้อมูลยัง 

ไม่หนักแน่นพอ ต้องระวังในการแปลผลโดยแนะนำ�ว่า 

ควรมีงานวิจัย randomized control trial ที่มีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติเพิ่มขึ้น การศึกษาอภิมาณวิเคราะห์ของ  

Dag และคณะในปี คศ. 2009(4) ซึ่งเน้นการรักษาโรค 

ปริทันต์ที่ ไม่ต้องทำ�ศัลยกรรม (non surg ica l 

periodontal treatment) พบว่า แม้ผลการรักษาแบบนี้

จะแสดงใหเ้หน็ว่ามกีารลดลงของ TNF-a แตไ่มส่ามารถ

เห็นผลของการลดระดับ HbA1cได้หากไม่มีการควบ

คุมนํ้าตาลแบบ strict glycaemic control ต่อมาในปี 

คศ. 2010 Teeuw และคณะ(5) ศึกษาอภิมาณวิเคราะห์  

สรุปว่าการรักษาโรคปริทันต์นำ�ไปสู่การควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในกระแสเลือดที่ดีขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ท่ีติดตามผลมากกว่า 3 เดือน แต่การศึกษา

คร้ังนี้มีข้อสังเกตุว่าข้อมูลที่ได้มีช่วงความเชื่อมั่นที่

กว้าง และขาดความเป็นเนื้อเดียว (Heterogeniety) 

ในปีเดียวกันนี้มีการศึกษาอภิมาณวิเคราะห์ ของ 

The Cochrane Oral Health Groups ซ่ึงสรุปโดย 

Simpson และคณะ(6) พบว่า มีบางหลักฐานแสดงให้

เห็นว่าการควบคุมระดับนํ้าตาลดีขึ้นหลังจากได้รับ

การรักษาโรคปริทันต์ แต่ยังไม่หนักแน่น พอเนื่องจาก

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดบันํา้ตาลไมดี่  มข้ีอมูลงานวิจยั randomized control 

trial น้อยโดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 อย่างไร

กต็ามกย็งัคำ�แนะนำ�ใหผู้ป้ว่ยเบาหวานรบัการรกัษาโรค

ปริทันต์ถือว่ามีประโยชน์ต่อผู้ป่วย ส่วนเรื่องศักยภาพ

ของการรักษาโรคปริทันต์จะสามารถช่วยควบคุมระดับ

นํ้าตาลหรือไม่จำ�เป็นต้องศึกษาต่อไป

	 ปีคศ. 2012 การศึกษาอภิมาณวิเคราะห์ของ 

Gurav(7) สรุปว่า การรักษาโรคปริทันต์ควรเป็นวิธีการ

เสรมิการรกัษาโรคเบาหวาน แตย่งัจำ�เปน็ทีจ่ะตอังมกีาร

ศึกษางานวิจัย randomized controlled multi-center 

clinical trial เพิ่มเติม เช่นเดียวกับ Engebretson และ 

Kocher ปีคศ. 2013 ในการศึกษาอภิมาณวิเคราะห์(8) 

ซึ่งพบว่า การ รักษาโรคปริทันต์สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือดของกลุ่มผู้ปว่ยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ได้ดีขึ้น โดยข้อมูลที่รวบรวมได้ยังขาดความเป็นเนื้อ

เดียว (Heterogeniety) แม้มีอคติน้อย (I2=9%) อย่างไร

กต็ามผู้ศึกษาแนะ นำ�วา่ความเชือ่มัน่ต่อผลการศึกษามี

จำ�กัด เนื่องจากขั้นตอนการทบทวนอย่างเป็นระบบทำ�

โดยลำ�พัง ผู้วิจัยเสนอให้มีงานวิจัยท่ีเป็น multicenter 

trail และแนะนำ�ว่าควรมีจำ�นวนตัวอย่างมากเพียงพอ 

นอกจากนีย้งัไมม่ขีอ้แนะนำ�ใดๆ สำ�หรบัผู้ปฏบิตังิานทาง

คลินิก ในปีเดียวกัน Liew และคณะ(9)  ศึกษาอภิมาณ

วิเคราะห์ของงานวิจัย randomized control trial โดย

ศกึษาเฉพาะการรกัษาโรคปรทินัตท์ีไ่มต่อ้งทำ�ศลัยกรรม 

พบว่ามีผลทำ�ให้ระดับ HbA1cในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ลดลงได้บ้าง แต่หลักฐานที่มีอยู่ของงานวิจัย 

randomized control trial ท่ีศึกษาการรกัษาโรคปรทัินต์

ว่ามีผลทำ�ให้ระดับ HbA1cในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ยังไม่เพียงพอที่จะมีข้อแนะนำ�ใดๆ สำ�หรับผู้ปฏิบัติ

งานทางคลินิก และผลจากการใช้ยาปฏิชีวนะในการ

รักษาโรคปริทันต์ยังไม่สามารถสรุปได้ ซึ่งนักวิชาการ

ถือเป็นประเด็นใหม่ที่อาจทำ�ให้การรักษาโรคปริทันต์

มีผลต่อระดับ HbA1cในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ลดลง และ ปี คศ.2014 การศึกษาอภิมาณวิเคราะห์

ของ Wang TF และคณะ(10) พบว่า การให้ยาปฏิชีวนะ 

doxycycline รว่มกบัการรกัษาโรคปรทัินต์โดยการเกลา

รากฟนั (SRP) ไมไ่ด้ทำ�ให้การควบคุมระดับน้ําตาลดีข้ึน

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และสรุปว่า หลักฐานที่

มีอยู่ไม่สามารถบอกถึงความสัมพันธ์ดังกล่าวได้ ในปี

เดียวกัน Sun และคณะ(11) ศึกษาอภิมาณวิเคราะห์ให้

ความเห็นว่า การใช้ยาปฏิชีวนะร่วมกับการรักษาโรค

ผลของการรักษาโรคปริทันต์ท่ีไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมกับผลต่อการลดระดับ HbA1c
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (NIDDM) : อภิมาณวิเคราะห์
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ปริทันต์ทั้งแบบเฉพาะที่และโดยระบบทำ�ให้มีความ

สับสนในเรื่องประสิทธิภาพของการรักษาโรคปริทันต์ 

และทำ�ให้การศึกษาอภิมาณวิเคราะห์ท่ีมีอยู่มีข้อจำ�กัด 

แมจ้ะสรปุผลวา่การรกัษาโรคปรทินัตส์ามารถทำ�ใหก้าร

ควบคมุระดับนํา้ตาลดขีึน้ ในปเีดยีวกนัอภมิาณวิเคราะห์

ของ Wang X. และคณะ(12) สรุปว่า การรักษาโรคปริ

ทันต์ช่วยลดระดับ HbA1c และทำ�ให้สภาวะของโรคปริ

ทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้นในระยะเวลา 3 เดือนแต่ไม่

สามารถสังเกตได้ในระยะเวลา 6 เดือน และอภิมาณ

วิเคราะห์โดย Elisabet Mauri-Obradors และคณะ(13) 

สรุปว่าหลักฐานที่มีอยู่ไม่เพียงพอและไม่สามารถสรุป

ได้ว่าการรักษาโรคปริทันต์ทำ�ให้การควบคุมระดับนํ้า

ตาลดขีึน้ โดยเฉพาะในกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่1 ทัง้

ยงัเนน้วา่ควรตอ้งปน็หลกัฐานท่ีมคีวามเปน็เนือ้เดยีวกนั

(Homogeneity) มีขนาดตัวอย่างที่ใหญ่และติดตามใน

ระยะเวลาที่นาน เพ่ือที่จะตอบคำ�ถามว่าการรักษาโรค

ปริทันต์สามารถทำ�ให้การควบคุมระดับนํ้าตาลในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 ดีขึ้นหรือไม่

	 ปีคศ. 2015 มีการศึกษาอภิมาณวิเคราะห์ 

ของ The Cochrane Oral Health Groups อีกครั้งโดย 

Simpson และคณะ(14) โดยสรุปว่ามีหลักฐานที่แสดง

ว่าการรักษาโรคปริทันต์โดยการเกลารากฟันช่วยเพิ่ม

การควบคุมระดับนํ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานโดยมีการ

ลดระดับ HbA1c หลังจาก 3 - 4 เดือน แต่หลักฐานยัง

มคีณุภาพตํา่เปน็สว่นใหญ ่และไมม่หีลกัฐานเพยีงพอท่ี

จะแสดงให้เห็นว่าผลดีน้ีจะดำ�เนินต่อไปหลังจากเดือน 

ทีส่ี ่และควรตอ้งมกีารศกึษาเกีย่วกบัผลของยาปฏชีิวนะ

ที่ใช้ร่วมกับการรักษาโรคปริทันต์ ทั้งยังคงแนะนำ�ว่า

มีความจำ�เป็นที่ต้องมีการศึกษาขนาดตัวอย่างที่ใหญ่ 

และรายงานการศึกษาอย่างชัดเจนเพื่อให้เข้าใจถึง

ศักยภาพของการรักษาปริทันต์ในการเปลี่ยนแปลงระ

ดบันํา้ตาลในผูป้ว่ยเบาหวาน ตอ่มาป ีคศ. 2016 Botero 

และคณะ(15) เห็นว่ามีบทความที่เป็นอภิมาณวิเคราะห์

จำ�นวนมาก แม้ผลสรุปที่ได้ในช่วงแรกๆ ดูเหมือนการ

รกัษาโรคปรทินัตส์ามารถทำ�ใหก้ารควบคมุระดบันํา้ตาล 

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น แต่ในช่วงปี คศ. 2013-

2014 มีบทความอภิมาณวิเคราะห์ท่ีแย้งว่าไม่สามารถ

สรุปว่าการรักษาโรคปริทันต์สามารถทำ�ให้การควบคุม

ระดบันํา้ตาลในกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานดีขึน้จำ�นวนเพิม่ขึน้  

เขาจึงได้ทำ�ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 

บทความทบทวนวรรณกรรมท้ังท่ีมีและไม่มีการทำ� 

อภมิาณวิเคราะห ์(Systematic reviews with or without 

meta-analysis) ท่ีตีพิมพ์ต้ังแต่ช่วงปีคศ. 1995-2015 

พบว่าปัญหาสำ�คัญ คือ ทุกบทความที่มีการทำ�อภิมาณ

วิเคราะห์มีความไม่เป็นเน้ือเดียว (Heterogeneity) สูง

โดยเกือบท้ัง หมดมีค่า I2 หรือ Cochran’s Q test สูง

มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยยาท่ีใช้ในการรักษาโรคเบาหวานท่ี

อาจร่วมกับการควบคุมอาหารและกิจกรรมของผู้ป่วย 

วิธีการรักษาโรคปริทันต์แบบต่างๆ ซึ่งอาจมีการให้ยา

ปฏิชีวนะร่วมด้วย นอกจากนี้พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่มี

ขนาดตัวอย่างจำ�นวนน้อย อย่างไรก็ตามพบมีงานวิจัย

ที่ติดตามในระยะเวลาที่นานและมีขนาดตัวอย่างที่พอ

เพยีงบา้ง แตไ่มส่ามารถจะสรปุว่าการรกัษาโรคปรทินัต์

สามารถทำ�ใหก้ารควบคมุระดบันํา้ตาลในกลุม่ผูป้ว่ยเบา

หวานดีขึ้น ปีต่อมามีอภิมาณวิเคราะห์ที่เกี่ยวกับการให้

ยาปฏิชีวนะร่วมกับการรักษาโรคปริทันต์ที่ไม่ต้องทำ�

ศัลยกรรมแบบเกลารากฟันโดย Lira R. Jr และคณะ(16) 

สรุปว่าไม่พบนัยสำ�คัญทางสถิติในการลดลงของระดับ 

HbA1c หลังการรักษาโรคปริทันต์แบบเกลารากฟัน

ร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะโดยเฉพาะ doxycycline 

และล่าสุดในปี คศ. 2018 Souto และคณะ(17) ศึกษา

อภิมาณวิเคราะห์สรุปว่าการให้ยาปฏิชีวนะร่วมกับการ

รกัษาโรคปรทินัตท์ำ�ใหส้ภาวะของโรคปรทินัตด์ขีึน้อยา่ง

มีนัย สำ�คัญแม้ตัวชี้วัดสภาวะปริทันต์คือ การลดลงของ 

Periodontal Probing Depth (PPD) จะมีเพียงเล็กน้อย

และค่า CAL gain (Clinical Attachment Loss-gain) 

จะไม่แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงก็ตาม และเมื่อ

แยกวิเคราะห์เฉพาะการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่าการให้ 

amoxicillin ร่วมกับการให้metronidazoleจะมีผลต่อ

การลดลงของ PPD ได้ดีที่สุด
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	 จากการศึกษาบทความที่ กล่ าวมานั้ น 

ผู้ เขียนมีความเห็นว่าประเด็นของการรักษาโรค 

ปริทันต์ที่ไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมมีการให้การรักษาร่วม 

(Adjuctive therapy) ได้หลายอย่างนอกเหนือจากการ

ใช้ยาปฏิชีวนะทางเฉพาะที่หรือทางระบบ เช่น การ

กำ�จัดแหล่งเชื้อโรคในช่องปากด้วยนํ้ายาบ้วนปาก

ท่ีมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ การอุดฟัน การถอนฟันที่มีรอยโรค 

ปลายราก เป็นต้น (และอาจมีวิธีอ่ืนๆ ที่ให้เป็นการ

รักษาร่วมได้แก่ Host modulation ด้วยยาอ่ืนๆ การ

ใช้เลเซอร์ หรือ Photodynamic therapy ในอนาคต) 

วัตถุประสงค์การทำ�อภิมาณวิเคราะห์ครั้งนี้ เพื่อตอบ

คำ�ถามว่าการรักษาโรคปริทันต์ที่ไม่ต้องทำ�ศัลยกรรม 

มีผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (NIDDM) หรือไม่ โดยเฉพาะผลต่อค่า HbA1c 

และหากงานวิจัยมีความไม่เป็นเนื้อเดียวกัน ต้องการ

วิเคราะหว์า่เกดิจากการรกัษารว่มดว้ยหรอืไมโ่ดยเฉพาะ

การให้ยาปฏิชีวนะ ด้วยการวิเคราะห์กลุ่มย่อยต่อไป 

โดยการแยกการรกัษาโรคปรทินัตท์ีไ่มต่อ้งทำ�ศลัยกรรม

ทั้งที่มีหรือไม่มีการใช้การรักษาร่วม (non surgical 

periodontal treatment with or without adjuctive 

therapy) ออกจากกัน

	
วิธีการศึกษา

	 1. การรวบรวมข้อมูล

	 เกบ็รวบรวมบทความจากฐานขอ้มลู Pubmed 

ด้วยวิธีการสืบค้นอย่างเป็นระบบ ใช้กลยุทธ์การสืบค้น

ข้อมูล(Search strategies) ดังนี้ คือ (“periodontal 

diseases”[MeSH Terms] OR (“periodontal”[All 

Fields] AND “diseases”[All Fields]) OR “periodontal 

diseases”[All Fields] OR (“periodontal”[All Fields] 

AND “disease”[All Fields]) OR “periodontal 

disease”[All Fields]) AND (“diabetes mellitus”[MeSH 

Terms] OR (“diabetes”[All Fields] AND “mellitus”[All 

Fields]) OR “diabetes mellitus”[All Fields]) AND 

glycemic[All Fields] AND (“prevention and 

control”[Subheading] OR (“prevention”[All Fields] 

AND “control”[All Fields]) OR “prevention and 

control”[All Fields] OR “control”[All Fields] OR 

“control groups”[MeSH Terms] OR (“control”[All 

Fields] AND “groups”[All Fields]) OR “control 

groups”[All Fields]) AND (“hemoglobin a, 

glycosylated”[MeSH Terms] OR “glycosylated 

hemoglobin a”[All Fields] OR “hba1c”[All Fields]) 

นำ�ผลมารวมกับการสืบค้นจากฐานข้อมูล Biomed 

central ฐานข้อมูล open access การสืบค้นจาก 

google scholar รว่มกับการคน้หาดว้ยมอืจากหอ้งสมดุ

ของสถาบันทันตกรรม ซึ่งนำ�มาเฉพาะบทความภาษา

อังกฤษตั้งแต่ ปี คศ.2000 จนถึง ปี คศ.2018 และจาก

ผลของการสืบค้น ใช้ inclusion criteria ในการเลือก

บทความ คือ
•	ชื่อ / บทคัดย่อที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อ

•	เป็นการรักษาโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ( NIDDM )ท่ีไมต้่องทำ�ศัลยกรรม (non surgical 

periodontal treatment)

•	มีค่าของค่าตัวชี้วัด (HbA1c ) ก่อนรักษาและ

หลังการรักษา

•	ระยะเวลาติดตามผล มากกว่า 3 เดือน 

•	exclusion criteria คือ  

•	กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

ติดตามผลในทางเดียวกัน

•	ไม่มีการทำ� random 

•	กลุ่มตัวอย่างท่ีทดลองและ/หรือกลุ่มควบคุม

ได้รับยาปฎิชีวนะ/การรักษาร่วมอื่นๆ ที่มีผลทางระบบ

	 2. การทบทวนบทความ

	 ผู้ทบทวน (reviewer) 2 คน อา่นบทความอยา่ง

เปน็อสิระตอ่กนั (KC และ AP) ตัง้แตข่ัน้ตอนคดัชือ่เรือ่ง

และเฉพาะบทความท่ีผ่านเกณฑ์ทั้ง inclusion และ 

exclusion criteria สำ�เนาฉบับเต็มของบทความจะถูก

นำ�มาประเมนิตาม ขัน้ตอนการทำ�วจิารณญาน (critical 

appraisal) ซึ่งประกอบด้วย การทบทวนบทความ การ

ดึงข้อมูลจากบทความ และการประเมินคุณภาพของ

บทความต่อไป ความคิดเห็นที่ขัดแย้งระหว่างผู้ทบทวน 

2 คน จะถูกแก้ไขได้โดยการอภิปรายและตกลงกันเป็น

เอกฉันท์

ผลของการรักษาโรคปริทันต์ท่ีไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมกับผลต่อการลดระดับ HbA1c
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (NIDDM) : อภิมาณวิเคราะห์
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(รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนวิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบใน Prisma flow template)

	 3. การดึงข้อมูลจากบทความ

ค่าเฉลี่ยของ HbA1c ก่อนและหลังการรักษาโรคปริ

ทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (NIDDM ) ที่ไม่ต้องทำ�

ศลัยกรรม (non surgical periodontal treatment) ทีถ่กู

ดึงจากบทความใช้ค่าที่เฉลี่ยได้หรือค่าที่คำ�นวณความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียพร้อมค่าความเบ่ียงเบนแล้วของ

กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตที์ไ่มต่อ้งทำ� ศลัยกรรม 

กบักลุม่ควบคมุ สว่นการวเิคราะหอ์ภมิาณใช้เฉพาะคา่ที่

คำ�นวณความแตกตา่งของคา่เฉลีย่พรอ้มคา่ความเบีย่ง

เบนแล้วโดยบทความที่มีค่า เฉลี่ย HbA1c ก่อนและ

หลังการรักษาใช้ค่าที่ได้เดิม จะถูกนำ�มาคำ�นวณความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยพร้อมค่าความเบี่ยงเบนด้วยสูตร 

	  %A1C ti = %A1C ti 2 - %A1C ti 1 

(%A1C ti 1 เป็นค่า mean % ของ HbA1c ก่อนและ 

%A1C ti 2 เปน็คา่  mean % ของ HbA1c หลงัการรกัษา)

และค่า SD of ã%A1C ti ได้จากสูตร (base on 

Pythagorean theorem)

	 (SD ti)2 = (SD ti 2/√n )2 - (SD ti 1/√n )2

	 (SD ti 1 เป็นค่า standard deviation ของ 

% ของ HbA1c ก่อนการรักษาและ SD ti 2 เป็นค่า 

standard deviation % ของ HbA1c หลงัการรกัษา และ 

n เป็นจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง)
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	 กลุ่มที่ไม่มีการใช้การรักษาร่วม ได้แก่ การ

ให้ความรู้ในการรักษาช่องปาก (รวมถึงการใช้อุปกรณ์

เสรมิ) การขดูหนิปนูหรอืหนินํา้ลาย (Scailing) การเกลา

รากฟันที่ไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมเท่านั้น ส่วนที่เหลืออื่นๆ 

ถือว่ามีการรักษาร่วม ได้แก่ การเกลารากฟันที่ต้องทำ�

ศัลยกรรม การให้ยาปฏิชีวนะแบบเฉพาะที่รวมไปถึง 

Full mouth disinfection (FWD) การถอนฟันที่มีรอย

โรคปลายราก การอดุฟนัผ ุเปน็ตน้ การดงึขอ้มลูเพือ่การ

วิเคราะห์ใช้ตัวเลข 0 คือกลุ่มที่ไม่มีการใช้การรักษาร่วม 

และ 1 คือกลุ่มที่มีการใช้การรักษาร่วม

	 4. คุณภาพของบทความ

	 การประเมินคุณภาพของการทดลองหรือ

บทความที่จะได้รับการยอมรับดำ�เนินการอย่างเป็น

อสิระโดยผูท้บทวนทัง้สองคน (KC และAP) การประเมนิ

คุณภาพด้วยแบบประเมินของ Jadad และคณะ(18)โดย

งานวจิยัท่ีได ้≥ 3 คะแนน ถอืวา่ผา่นเกณฑป์ระเมนิ จาก

นัน้ผูว้จิยัประเมนิคณุภาพของงานวิจัยตามแนวทางของ 

Cochrane risk of bias ตาม PRISMA guideline การ

ยอมรับคุณภาพบทความใช้ฉันทามติผู้ทบทวนทั้งสอง

คน และแสดงผลการประเมินอคติงานวิจัยเป็นตาราง

	 5. สถิติที่ใช้

	 การศึกษานี้จะอยู่ในรูปของตัวแปรต่อเนื่อง 

และข้อมูลที่ได้จาก controlled studies ดังกล่าว

รายงานผลเป็นความแตกต่างของค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียง

เบนมาตรฐาน ของ HbA1c ของกลุ่มที่ได้รับการรักษา

โรคปริทันต์ที่ไม่ต้องทำ�ศัลยกรรม กับกลุ่มควบคุม การ

แสดงผลของการวิเคราะห์อภิมานถูกนำ�มาคำ�นวณ 

pooled differential variation ของ HbA1c โดยคำ�นวณ 

weight mean difference (WMD) ที่ระดับความเชื่อมั่น 

(Confidence interval) เท่ากับร้อยละ 95 ใช้ random 

effects models (DerSimonian–Laird method) นำ�

เสนอผลการรวมข้อมูล (pooled estimate) ในรูปกราฟ 

Forest plot การศึกษานี้ใช้ค่า Cochrane statistic 

(Q-statistic) และค่า Percentage of inconsistency 

index (I2) เพ่ือวดัความไมเ่ปน็เนือ้เดยีว (heterogeneity) 

ทดสอบอคติจากการตีพิมพ์โดย Begg’s test  และ 

Egger’s test นำ�เสนอผลดว้ย Funnel plot การวเิคราะห์

น้ีใช้โปรแกรม Stata 11.2 และหากบทความไม่ความ

เป็นเนื้อเดียว ทำ�การทดสอบ Sub-group analysis ต่อ

โดย 0 คือกลุ่มที่ไม่มีการใช้การรักษาร่วม 1 คือกลุ่มที่มี

การใช้การรักษาร่วม

	
ผลการศึกษา

	 การสบืคน้ขอ้มลูอยา่งเปน็ระบบจาก PubMed 

ได้ 312 บทความ สืบค้นจากฐานข้อมูล Biomed 

Central, Open Access และจาก Google Scholar ได้ 

64 บทความ รวมกับการสืบค้นจากห้องสมุดสถาบัน

ทันตกรรมอีก 18 บทความ เป็นจำ�นวนท้ังส้ิน 390 

บทความ ผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์ inclusion และ 

exclusion criteria ได้รับการยอมรับจากผู้ทบทวนเป็น

เอกฉันท์จำ�นวน 16 บทความ โดยยอมรับบทความที่

เป็น randomized control trial ทั้งหมด งานวิจัยทั้ง 16 

บทความที่ถูกคัดเข้ามานั้น พบว่า มีขนาดตัวอย่างมาก

ที่สุด คือ 85 คนและน้อยที่สุด คือ 14 คน การประเมิน

อคติงานวิจัยแสดงในตารางที่ 1 

ผลของการรักษาโรคปริทันต์ท่ีไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมกับผลต่อการลดระดับ HbA1c
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (NIDDM) : อภิมาณวิเคราะห์
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(ตารางที่ 1: การประเมินอคติงานวิจัย)

	 สรุปอคติงานวิจัยของแต่ละการศึกษาจากการประเมินอคติงานวิจัยทั้ง 16 การศึกษา พบว่า มี 7 งานวิจัย

ที่อคิติสูงในบางจุด ส่วนใหญ่ของจุดที่มีอคติสูง คือ การศึกษาไม่ได้ปกปิดผู้ประเมินผลการศึกษา (participants and 

personnel and blinding of outcome assessment) และการปกปิดรูปแบบยาที่ให้ (allocation concealment) ส่วน

การประเมินอคติในด้านอื่นๆ พบว่า ทุกๆ การศึกษาที่ถูกคัดเข้ามีอคติอยู่ในระดับตํ่า (low risk of bias) และไม่ชัดเจน 

(unclear) 

	 การทำ�อภิมาณวิเคราะห์ใช้ความแตกต่างของค่า HbA1c ก่อนรักษาและหลังการรักษา นำ�มาคำ�นวณ

โดยหาค่า weight mean difference (WMD) ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 วิเคราะห์ตามรูปแบบ random effect 

model ผลการวิเคราะห์พบว่า การรักษาโรคปริทันต์ที่ไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมมีผลต่อการลดระดับ HbA1c ในผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 (WMD = -0.601%; 95%CI -0.759, -0.443; p = 0.000) แต่ผลของข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกัน 

(I2 = 83.5%) และช่วงความเชื่อมั่นกว้าง ดังแสดงในตารางที่ 2 และ รูปที่ 2 

(ตารางที่ 2 แสดงผล คำ�นวณจาก ค่า WMD)

กรรณิกา ชูเกียรติมั่น 
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(รูปที่ 2 แสดงผล Forest plot จาก ค่า WMD)

	 การวิเคราะห์อคติจากการตีพิมพ์ โดย Begg’s test และ Egger’s test ในตารางที่ 3 Begg’s test ไม่พบมี

อคติจากการตีพิมพ์ และ Egger’s test ไม่พบว่ามีผลจากการมีจำ�นวนน้อย (small study effect) ต่อผลรวมของการ

ศึกษาจากการตีพิมพ์ การใช้ Funnel plot พบว่าผลการรักษาโรคปริทันต์ต่อระดับ HbA1c พบว่า การกระจายของจุด

บนกราฟไม่สมมาตร แสดงการมีอคติจากการตีพิมพ์ ดังรูปที่ 3

(ตารางที่ 3 แสดงผล Begg’s test และ Egger’s test)

ผลของการรักษาโรคปริทันต์ท่ีไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมกับผลต่อการลดระดับ HbA1c
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (NIDDM) : อภิมาณวิเคราะห์
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(รูปที่ 3 แสดงผล Funnel plot)

	 จากการคำ�นวณค่า Cochrane statistic (Q-statistic) และค่า Percentage of inconsistency index (I2) 

เพือ่ประเมนิ Heterogeneity เบือ้งตน้บง่ชีว่้าขอ้มลูไมเ่ปน็เนือ้เดยีวกนั และยงัมขีอ้จำ�กดัของขอ้มลูจงึทำ�การพสิจูนว์า่

อาจเกิดจากความแตกต่างของกลุ่มที่การรักษาโรคปริทันต์ไม่มีการใช้การรักษาร่วม และกลุ่มที่การรักษาโรคปริทันต์

มีการใช้การรักษาร่วมโดย Sub group analysis แสดงผลดังตารางที่ 4 และรูปที่ 4 Forest plot พบว่า  การแบ่งกลุ่ม

ย่อยเป็นกลุ่มที่การรักษาโรคปริทันต์ไม่มีการใช้การรักษาร่วม และกลุ่มท่ีการรักษาโรคปริทันต์มีการใช้การรักษาร่วม

ยังมีความไม่เป็นเนื้อเดียวกันสูง ทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มที่การรักษาโรคปริทันต์มีการใช้การรักษาร่วม มีค่า WMD = -0.68; 

95%CI  -0.93, -0.44;  p = 0.000; I2=78.9% และกลุ่มที่การรักษาโรคปริทันต์ไม่มีการใช้การรักษาร่วมมีค่า WMD = 

-0.60; 95%CI  -0.76, -0.44;  p = 0.000; I2=86.5%)

(ตารางที่ 4 แสดงผล WMD จาก Sup group analysis)

กรรณิกา ชูเกียรติมั่น 
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(รูปที่ 4 แสดงผล Forest plot จาก Sup group analysis)

	
วิจารณ์ผล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และศึกษาอภิมาณวิเคราะห์เพื่อตอบคำ�ถามความ

สัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคปริทันต์มีหลาย

ประเด็นแบ่งเป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ คือ โรคเบาหวานทำ�ให้

โรคปริทันต์เป็นมากขึ้นหรือรุนแรงข้ึนหรือไม่ การรักษา

โรคเบาหวานที่เน้นการควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแส

เลือดทำ�ให้โรคปริทันต์มีสภาวะดีขึ้นหรือไม่ โรคปริ

ทันต์ทำ�ให้การควบคุมโรคเบาหวานแย่ลงหรือไม่ และ

การรักษาโรคปริทันต์ทำ�ให้การควบคุมระดับนํ้าตาลใน

กระแสเลือดทำ�ได้ดีขึ้นหรือไม่ เฉพาะประเด็นว่าการ

รักษาโรคปริทันต์ผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลใน 

ผูป้ว่ยเบาหวานหรอืไมก็่มกีารศกึษาอภมิาณวเิคราะหม์ี

จำ�นวนมาก การวางแผนทำ�อภิมาณวิเคราะห์ครั้งน้ีมา

จากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

บทความทบทวนวรรณกรรมทั้งที่มีและไม่มีการทำ�อภิ

มาณวิเคราะห์ (Systematic reviews with or without 

meta-analysis) ที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ช่วงปี คศ. 1995-2015 

ของ Bodero และคณะ(15) ที่พบว่า ปัญหาสำ�คัญ คือ

ทุกบทความที่มีการทำ�อภิมาณวิเคราะห์มีความไม่เป็น

เนื้อเดียว (Heterogeneity) สูงเกือบทั้งหมด และในช่วง

ปคีศ. 2013-2014 มบีทความอภมิาณวเิคราะห์ท่ีแยง้วา่

ไม่สามารถสรุปว่าการรักษาโรคปริทันต์สามารถทำ�ให้

การควบคุมระดับนํ้าตาลในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น

นั้นมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น ความเห็นของเขาสอดคล้องกับคำ�

แนะนำ�ของ The Cochrane Oral Health Groups(14)  

ซึง่เหน็วา่ความไมเ่ปน็เนือ้เดยีว (Heterogeneity) สงูและ

ผลของการรักษาโรคปริทันต์ท่ีไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมกับผลต่อการลดระดับ HbA1c
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (NIDDM) : อภิมาณวิเคราะห์
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ขอ้โตแ้ยง้อาจมสีาเหตมุาจากปจัจนัอืน่ๆ อกี เชน่ เกณฑ์

การคัดผู้ ป่วย ช่วงอายุของผู้ป่วยที่แตกต่างกันมาก 

ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคเบาหวานที่อาจร่วมกับการ

ควบคุมอาหารและกิจกรรมของผู้ป่วย baseline ของ 

HbA1c ในตอนเริ่มวิจัย วิธีการรักษาโรคปริทันต์แบบ

ต่างๆ ซึ่งอาจมีการให้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วยและวิธีการ 

ให้ยา นอกจากน้ีพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มีขนาด

ตัวอย่างจำ�นวนน้อย อย่างไรก็ตามพบว่ามีงานวิจัย

ท่ีติดตามในระยะเวลาที่นานและมีขนาดตัวอย่างท่ี 

พอเพียงบ้างแต่ไม่สามารถจะสรุปว่าการรักษาโรค 

ปริทันต์สามารถทำ�ให้การควบคุมระดับนํ้าตาลในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น ช่วงหลังจากปีคศ. 2016 อภิมาณ

วิเคราะห์ที่มีพบว่าในงานวิจัยท่ีรวบรวมได้ในระยะหลัง

มกีารปรบัตามคำ�แนะนำ�ไปบา้ง แตไ่มม่กีารทำ�อภมิาณ

วเิคราะหท์ีร่วบรวมเฉพาะกรณีการรกัษาโรคปริทันตท์ีไ่ม่

ตอ้งทำ�ศลัยกรรมวา่มผีลตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (NIDDM) หรือไม่ ซึ่งควรเป็น

ข้อมูลที่เน้นผลจากเฉพาะการรักษาโรคปริทันต์ตามพื้น 

ฐานการรกัษาจรงิๆ เทียบกบัผลการรกัษาโรคปริทันตท่ี์มี

การรกัษารว่มอืน่ๆ และผูเ้ขยีนมคีวาม เหน็เพิม่เตมิวา่ใน

ประเดน็ของการรกัษาโรคปรทินัตท์ีไ่ม่ตอ้งทำ�ศลัยกรรม

ก็มีการให้การรักษาร่วม (Adjuctive therapy) ได้หลาย

อยา่งซึง่ตอ้งพจิารณาวา่อาจมผีลทำ�ใหข้อ้มลูไม่เปน็เนือ้

เดียวกันได้ วัตถุประสงค์การทำ�อภิมาณวิเคราะห์ครั้งนี้  

เพื่อตอบคำ�ถามว่าการรักษาโรคปริทันต์ที่ไม่ต้องทำ�

ศลัยกรรมมผีลตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลในผูป้ว่ยเบา 

หวานชนิดท่ี 2 (NIDDM) หรือไม่ โดยเฉพาะผลต่อค่า 

HbA1c และวางแผนการทำ�อภิมาณวิเคราะห์ โดยหาก

งานวิจัยมีความไม่เป็นเนื้อเดียวกัน ต้องการวิเคราะห์

กลุ่มย่อยต่อไป ด้วยการแยกการรักษาโรคปริทันต์ที่ไม่

ต้องทำ�ศัลยกรรมทั้งท่ีมีหรือไม่มีการใช้การรักษาร่วม 

(non surgical periodontal treatment with or without 

adjuctive therapy) ออกจากกัน

	 ขอ้จำ�กัดเกีย่วกบัการสบืคน้ข้อมลูครัง้นี ้ไดแ้ก ่

บทความที่ได้มาจาก PubMed, Biomed Central, 

Google scholar และจากท่ีมอียูใ่นห้องสมดุของสถาบนั

เทา่นัน้ ทัง้ยงัมเีกณฑท์ีเ่ลอืกเฉพาะบทความทีเ่ปน็ RCT 

และเฉพาะทีเ่ปน็ภาษาองักฤษในชว่งเวลาจำ�กดัในปคีศ. 

2000 -ปีคศ. 2018 การสืบค้นด้วยมือก็ได้มาเพิ่มเติม

ในจำ� นวนน้อย และมีข้อจำ�กัดในการหาบทความฉบับ

เตม็ จงึประมาณไดว้า่ขาดบทความทีจ่ะศกึษาในหวัขอ้นี ้ 

แม้ว่าการค้นหาจะพบว่ามีบทความเป็น RCT ถึง 37 

บทความ แต่มีเพียง 16 บทความที่ครบตามเกณฑ์ที่

กำ�หนดใน inclusion และ exclusion criteria ท่ีต้ังไว้ 

และยอมรับตามเกณฑ์เป็นเอกฉันท์จากผู้ทบทวน การ

ศึกษาท้ังหมดท่ีนำ�มาวิเคราะห์ครั้งนี้สรุปว่ามีอคติงาน

วิจัยอยู่ระดับหนึ่งแต่พอยอมรับได้ เพราะมีจำ�นวนน้อย

เนื่องจาก RCT ส่วนใหญ่ที่มีอยู่ในช่วงในปีคศ. 2014 -

ปีคศ. 2018 ยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีผลทางระบบ

เป็นการรักษาร่วมท้ังกลุ่มท่ีได้รับการรักษาและกลุ่ม

ควบคุมซึ่งอยู่ในเกณฑ์คัดออก

	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการคำ�นวณ ข้อมูลทั้ง 

16 ชดุ ผลการวเิคราะหพ์บวา่ การรกัษาโรคปรทินัตท์ีไ่ม่

ตอ้งทำ�ศลัยกรรมมผีลต่อการลดระดบั HbA1c ในผูป้ว่ย

เบาหวานชนดิที ่2 (WMD  = -0.601%; 95%CI  -0.759, 

-0.443;  p = 0.000) แตข่อ้มลูขาดความเปน็เนือ้เดยีวกนั 

(I2 = 83.5%) และช่วงความเชื่อมั่นกว้าง การที่ค่า I2  

สงูและชว่งความเชือ่มัน่กว้าง แมจ้ะแสดงคา่ p value มีนยั 

สำ�คัญแต่ก็ทำ�ให้ความมั่นใจในผลได้น้ันลดน้อยลง(33)  

ส่วนการวิเคราะห์อคติจากการตีพิมพ์ Begg’s test 

ไมพ่บมอีคติจากการตีพมิพ ์และ Egger’s test ไมพ่บวา่

มีผลจากการมีจำ�นวนน้อย (small study effect) ต่อผล

รวมของการศึกษาจากการตีพิมพ์ แต่มีการขัดแย้งกับ 

Forest plot ซึ่งแสดงผลมีอคติจากการตีพิมพ์ อาจเกิด

ได้จากการมีงานวิจัยท่ีใช้วิเคราะห์เพียง 16 บทความ

ยังถือว่าเป็นจำ�นวนน้อยซึ่งทำ�ให้ไม่มีกำ�ลัง (power) 

เพียงพอในการทดสอบทางสถิติ และต้องแปลผลอย่าง

ระมัดระวังเนื่อง จากอาจชี้นำ�ในทางที่ผิดได้(33)

	 การวิเคราะห์ Sub category ตามแผนท่ี

วางไว้จากการตั้งสมมุติฐานว่าการแยกการรักษาโรค 
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ปริทันต์ที่ไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมที่มีและไม่มีการใช้การ

รักษาร่วมอาจช่วยการวิเคราะห์เพื่อตอบคำ�ถามว่าการ

รักษาโรคปริทันต์ท่ีไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมมีผลต่อการลด

ลงของ HbA1cในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (NIDDM) 

หรือไม่ หรือเพื่อช่วยลดความไม่เป็นเนื้อเดียวกันของ

งานวิจัย ผลการวิเคราะห์พบว่าการแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 

กลุ่มที่การรักษาโรคปริทันต์ไม่มีการใช้การรักษาร่วม 

และกลุ่มที่การรักษาโรคปริทันต์มีการใช้การรักษาร่วม

ยังมีข้อมูลไม่เป็นเนื้อเดียวกันสูงทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มที่การ

รักษาโรคปริทันต์มีการใช้การรักษาร่วม มีค่า I2ลดลง 

แต่ค่า I2=78.9% ยังจัดอยู่ในเกณฑ์สูง) ทำ�ให้การแปล

ผล การทดสอบความไม่เป็นเนื้อเดียวกันระหว่างกลุ่ม 

(Test for heterogeneity between sub-groups) ไม่

เหมาะท่ีจะนำ�มาพิจารณา และเนื่องจากการเลือกใช้ 

random effect model จึงไม่ได้แสดงผล การทดสอบ

ความไม่เป็นเน้ือเดียวกันระหว่างกลุ่มไว้ แม้ค่า I2 เป็น

เพียงองค์ประกอบหน่ึงของการพิจารณาความหลาก

หลาย (diversity) ของข้อมูล อย่างไรก็ตามค่า I2 ที่สูง

ก็ชี้นำ�ว่า ความหลากหลายที่ก่อให้เกิดความไม่เป็นเนื้อ

เดียวกันนั้นมาจากแง่มุมทางคลินิกและระเบียบวิธีวิจัย 

(clinical and methodological aspects)(33) 

	 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยด้วยการแยกการรักษา

โรคปริทันต์ที่ไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมทั้งที่มีหรือไม่มีการใช้

การรักษาร่วมครั้งนี้ไม่สามารถตอบประเด็นว่าความ

ไม่เป็นเนื้อเดียวกันของการศึกษางานวิจัยทั้ง 16 งาน

นั้นเกิดจากการรักษาร่วมโดยที่ไม่รวมการรักษาร่วมที่

มีผลต่อระบบ (systemic effects)โดยเฉพาะการให้ยา

ปฏชิวีนะ จงึเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานสำ�หรบัอภมิาณวเิคราะห์

ครั้งแรกที่ทำ�ให้ตระหนักได้ว่าแม้จะแยกเร่ืองการรักษา

ร่วมที่มีผลทางระบบออกแล้วก็ยังคงต้องมีงานวิจัยที่มี

คณุภาพสงูเพือ่ชว่ยหาคำ�ตอบความไมเ่ปน็เนือ้เดยีวกนั

ของงานวิจัยที่มีอยู่เพื่อใช้ประกอบ การสรุปว่าโรคปริ

ทันต์และโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กันและมีผล 

กระทบตอ่กนัเปน็อยา่งไรโดยเฉพาะในประเดน็ทีว่่าการ

รักษาโรคปริทันต์มีผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลใน 

ผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่ต่อไป

	

	
สรุปผล

	 จุดเด่นของการวิเคราะห์อภิมาณครั้งน้ี คือ 

การศึกษาท่ีนำ�มาวิเคราะห์เป็นการศึกษาแบบสุ่ม 

(RCT) ทั้งสิ้น ข้อจำ�กัดคือการศึกษาถือว่ามีจำ�นวนน้อย 

(16 บทความ) งานวิจัยท่ีใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนน้อย

ยังมีรวมอยู่ด้วย (ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา 3 เดือน 

ข้ึนไปท้ังส้ินเพื่อตัดข้อโต้แย้งเรื่องระยะเวลาในการ

เปลี่ยนแปลงของค่า HbA1c) การศึกษาทั้งหมดแม้

จะมีอคติของงานวิจัยอยู่บ้างซึ่งควรแปลผลอย่างระวัง 

แต่การวิเคราะห์ก็ได้ผลสรุป ว่า การรักษาโรคปริทันต์

ท่ีไม่ต้องทำ�ศัลยกรรมมีผลต่อการลดระดับ HbA1c ใน 

ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 แมจ้ะแสดงนยัสำ�คญัทางสถติิ

แต่มีความไม่เป็นเน้ือเดียวกันสูงและช่วงความเชื่อมั่น

ที่กว้าง การให้คำ�แนะนำ�การรักษาโรคปริทันต์ในผู้ป่วย

เบาหวานยังคงมีความสำ�คัญและเป็นประโยชน์ต่อ 

ผู้ป่วยเอง แต่ยังไม่สามารถยืนยันว่าการรักษาโรค 

ปริทันต์จะช่วยในการควบคุมระดับน้ําตาลในผู้ป่วย 

เบาหวานได้ ควรรวบรวมการทำ�งานวิจัย RCT ที่มี
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