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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอเป็็นความเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดความล้้มเหลว 

		  ในการฝัังรากเทีียม ส่่งผลให้้การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในบริเวณที่่�ได้้รับรัังสีีน้้อยกว่่า 

		  รากเทีียมที่่�ฝัังบริิเวณที่่�ไม่่ได้้รัับรัังสีี จากการศึึกษาล่่าสุุดพบว่่าการรอดของรากเทีียม 

		  ที่่�ฝัังในบริเวณที่่�ไม่่ได้้รับรังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 97 ในขณะที่่�การรอดของรากเทีียมที่่�ฝััง 

		  ในบริิเวณที่่�ได้้รัับรัังสีีอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 91.9 โดยในปััจจุุบัันการรอดของรากเทีียมที่่�ฝััง 

		  ในกระดููกท่ี่�ได้้รัับรัังสีีระหว่่างขากรรไกรบนเปรีียบเทีียบกัับกระดููกขากรรไกรล่่าง 

		ยั  ังให้้ผลขััดแย้้งกัันในแต่่ละงานวิิจััย

วััตถุุประสงค์์   	 :	ทบท วนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมานเพื่่�อเปรีียบเทีียบการรอด 

		  ของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและกระดููกขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี 

		  ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ และเพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างขากรรไกรบน 

		  และล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอกัับการสููญเสีียรากเทีียม

วิิธีีการศึึกษา   	 : 	 ทำการสืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ PubMed, Google Scholar  

	 	 และสืบืค้้นด้้วยมือื โดยรวบรวมงานวิจัิัยที่่�ตีีพิมิพ์ต์ั้้�งแต่ปี่ีค.ศ. 1993 ถึงึ มีีนาคม ปีีค.ศ. 2023  

		ท  ำวิิเคราะห์์อภิิมานโดยใช้้ random effects model

ผลการศึึกษา   	 :	สื ืบค้้นบทความจาก PubMed ได้้ 112 บทความ Google Scholar ได้้ 545 บทความ  

		สื  ืบค้้นด้้วยมืือ 2 บทความ จากนั้้�นตััดบทความที่่�ซ้้ำออกเหลืือ 548 บทความ โดยมีี 

		บท  ความท่ี่�ตรงตาม inclusion และ exclusion criteria ทั้้�งหมด 18 บทความ  

		ผ  ลการศึึกษาพบว่าการรอดของรากเทีียมในขากรรไกรบนที่่�ได้้รับรังัสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 80.9  

		ส่  ่วนในขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รัับรัังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 92.2 ในระยะเวลาติิดตามผลเฉลี่่�ย 5 ปีี  

		  โดยการสููญเสีียรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับรัังสีีสููงกว่่ารากเทีียม 

		  ท่ี่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รับรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยค่่า risk ratio  

		มีีค่  ่าเท่่ากัับ 2.394 (95% CI 1.306-4.390, p=0.005)
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สรุุปผล          	 :	 การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รัับรัังสีีสููงกว่่าในขากรรไกรบน  

		  โดยการฝังัรากเทีียมในกระดููกที่่�ได้้รับัการฉายรังัสีีทั้้�งในขากรรไกรบนและล่า่งยังัจำเป็น็ 

		ต้้  องเลือืกผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเหมาะสมและมีีการติดิตามการรักัษาอย่า่งสม่่ำเสมอ เพื่่�อลดภาวะ 

		  แทรกซ้้อนและความล้้มเหลว

คำสำคััญ        	 :	 การฉายรัังสีี ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ รากเทีียม การรอด

ABSTRACT
Background   	 :	 Radiotherapy has been considered a risk factor for dental implants failure  

		  because it can change the survival rate of implants. Implant survival in  

	 	 irradiated bone is lower than in nonirradiated bone. The recent a systematic  

		  review and meta-analysis illustrate implant survival was 97% in nonirradiated  

		  patients and 91.9% in irradiated patients. The Implant survival in irradiated  

		  maxilla and mandible in former studies were controversial.

Objective      	 :	 The purpose of this systematic review and meta-analysis was to compare  

		  the survival rate of implants placed in irradiated maxilla with implants  

		  placed in irradiated mandible.

Methods       	 :	 Searches were performed in PubMed, Google Scholar, and hand search.  

		  The articles published between 1993 to March 2023 was conducted.  

		  Meta-analysis was carrying out using a random effects model.

Results         	 :	 The database searches identified potentially relevant articles from  

		  PubMed 112 articles, Google Scholar 545 articles and hand search  

		  2 articles. The relevant articles after removing duplicated were 548  

		  articles. According to the inclusion and exclusion criteria, 18 articles were  

		  selected. Implant survival rate after average follow up 5 years was 80.9%  

		  in irradiated maxilla and 92.2% in irradiated mandible. There was  

		  a significantly higher rate of implant failure in irradiated maxilla  

		  compared to irradiated mandible. The risk ratio was 2.394 (95% CI 1.306- 

		  4.390, p=0.005).  

Conclusions 	 :	 Dental implants installed in irradiated mandible have higher survival  

		  rates compared to irradiated maxilla. A strict patient selection and  

		  strict monitoring is needed to prevent complications, thereby reducing  

		  possible failure.

Keywords      	 :	 dental implant, head and neck cancer, radiotherapy, survival rate.
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หลัักการและเหตุุผล
	 มะเร็็งบริเวณศีีรษะและลำคอเป็็นมะเร็็งท่ี่�พบ

ได้้บ่อ่ยทั่่�วโลก ในปีคี.ศ. 2020 พบผู้้�ป่ว่ยเป็น็มะเร็ง็บริเิวณ

ศีีรษะและลำคอคิิดเป็็นร้้อยละ 4.9 ของมะเร็็งทั้้�งหมด(1) 

การรัักษามะเร็็งที่่�พััฒนาขึ้้�นทำให้้การรอดชีีวิต 5 ปีี  

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 54.7 

ในช่่วงปีีค.ศ. 1992-1996 เป็็นร้้อยละ 65.9 ในช่่วง 

ปีคี.ศ. 2002-2006(2) ซึ่่�งการรอดชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยจะขึ้้�นกับั

ชนิิด ระยะ และตำแหน่่งของมะเร็็ง โดยในปััจจุุบััน 

การรัักษามะเร็็งบริเวณศีีรษะและลำคอสามารถทำได้้ 

หลายวิิธีีคือ การผ่่าตััด การรัักษาด้้วยรัังสีีรักษา 

(radiotherapy) การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด (chemotherapy)  

ภููมิคุ้้�มกันับำบัดั (immunotherapy)  การใช้ย้าที่่�ออกฤทธิ์์�

เฉพาะเจาะจงเซลล์ม์ะเร็ง็ (targeted therapy) การรักัษา

แบบผสมผสาน (combination therapy)  และการดููแล

แบบประคับัประคอง (palliative care) โดยวิธิีีการรักัษา

จะขึ้้�นอยู่่�กับระยะ ชนิดของเซลล์์มะเร็็ง ความลึึกของ 

ก้้อนมะเร็็ง การแพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง 

	 ภายหลังัการรักัษามะเร็ง็ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับผลกระทบ

จากการรัักษา โดยหลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยอาจมีีความวิิการ

ของอวััยวะที่่� เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ทำให้้มีีใบหน้้าผิิดรููป  

(facial deformity)  สููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อแข็็งหรืือเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

มีีความบกพร่่องในการพููด มีีความบกพร่่องในการกลืืน

หรืือเคี้้�ยวอาหาร และนอกจากนี้้�การรัักษาโดยรัังสีีรัักษา

ก็ย็ังัส่ง่ผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเช่น่กันั ผลกระทบในระยะแรก

จะพบผิิวหนัังอัักเสบ (dermatitis) รัับรสชาติิผิิดปกติิ 

และเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ (mucositis) โดยอาการเหล่่านี้้�

จะค่่อยๆ ดีีขึ้้�นในภายหลััง ในส่่วนของผลกระทบใน 

ระยะยาว ได้้แก่่ การเกิิดฟัันผุุ (radiation caries)  ภาวะ

ขากรรไกรยึึด (trismus) ภาวะปากแห้้ง (xerostomia)  

skin fibrosis และภาวะกระดููกขากรรไกรตายจาก 

การรับัรังสีีรักัษา (osteoradionecrosis) ซึ่่�งเป็น็ผลกระทบ

ที่่�รุุนแรง(3)

	 การรัักษาทางทัันตกรรมในปััจจุุบัันมีีการ 

ฝัังรากเทีียม (implant) เพื่่�อทดแทนฟัันธรรมชาติิหรืือ

เพื่่�อการยึึดอยู่่�ของฟัันเทีียมเพิ่่�มมากขั้้�น เนื่่�องจากมีี 

การพัฒันาของรากฟันัเทีียมที่่�ดีีขึ้้�นทำให้้มีีการรอด (survival rate) 

ค่่อนข้้างสููง การรอดในระยะเวลา 10 ปีีของรากเทีียม

รองรัับครอบฟััน (implant-support single crown)  

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 95.2 รากเทีียมรองรัับฟันัเทีียมชนิดิติดิแน่น่ 

(implant-supported fixed dental prosthesis) อยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 93.1 และรากเทีียมรองรัับฟัันเทีียมถอดได้้ 

(implant-support prostheses) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 82.1(4)  

ซึ่่�งในปััจจุุบัันภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการฝัังรากเทีียม

เกิิดค่่อนข้้างน้้อย จึึงมีีการฝัังรากเทีียมในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะบกพร่อ่งทางร่า่งกาย (medically compromised 

patient) เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึงผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิเวณศีีรษะ

และลำคอที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดและการฉาย

รังัสีี ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเหล่า่นี้้�จะได้้รับผลกระทบภายหลัังการรักัษา

ที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งในแง่่ของร่่างกาย จิิตใจ และ

สัังคม การฝัังรากเทีียมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น โดยจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการบดเคี้้�ยว

และการใช้้งานฟัันปลอมที่่�ดีีขึ้้�น(5) การฝัังรากเทีียมใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริเวณศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับการรัักษา 

โดยการผ่่าตััดและการฉายรัังสีี ไม่่ได้้ถืือเป็็นข้้อห้้าม  

แต่ก่็ไ็ม่ส่ามารถทำได้้ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ทุกุราย จำเป็น็ต้้องมีี

การประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนที่่�จะฝัังรากเทีียม และจะต้้อง

พิจิารณา 6 คำถามต่อ่ไปนี้้�ให้้ได้้ก่อ่นคือื การฝังัรากเทีียม

มีีความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ มีีข้้อควรระวัังในการฝััง 

รากเทีียมในผู้้�ป่่วยหรือืไม่ ่สามารถจัดการภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดจากการฝัังรากเทีียมได้้ทัันทีีหรืือไม่่ มีีรากเทีียม

ระบบไหนหรืือการฝัังวิิธีีไหนที่่�ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี มีีการ

รอดในระยาวที่่�สููงหรืือไม่่ สามารถนััดผู้้�ป่่วยมาติิดตาม 

ผลการรัักษาได้้ในระยะยาวเพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีีย 

รากเทีียมได้้หรืือไม่่ ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลช่่องปากและ 

มาติิดตามผลการรัักษาได้้หรืือไม่่ เมื่่�อพิิจารณาคำถาม

เหล่่านี้้�แล้้วผู้้�ป่่วยมีีความเหมาะสมก็็สามารถพิจารณา

ทำการฝัังรากเทีียมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาได้้(6) 	
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	 ในปีีค.ศ. 2017 Chrcanovic และคณะ  

ได้้เปรีียบเทีียบความล้้มเหลวของรากเทีียมจากลัักษณะ

ของกระดููก พบว่ารากเทีียมท่ี่�ฝัังในกระดููกชนิดท่ี่� 4 

(thin layer of compact bone surrounding a core 

of low density trabecular bone) ซึ่่�งพบบริิเวณ

กระดููกขากรรไกรบนส่่วนหลััง จะล้้มเหลวมากกว่่า 

รากเทีียมที่่�ฝังัในกระดููกชนิดที่่� 1 (entire homogenous 

compact bone) ท่ี่�พบบริิเวณกระดููกขากรรไกรล่่าง 

ส่่วนหน้้า ชนิิดที่่� 2 (thick layer of compact bone 

surrounding a core of dense trabecular bone)  

ที่่�พบมากที่่�บริเวณส่่วนหน้้าและส่่วนหลัังของกระดููก 

ขากรรไกรล่่าง และชนิิดที่่� 3 (thin layer of compact 

bone surrounding a core of dense trabecular bone) 

ที่่�พบบริิเวณกระดููกขากรรไกรบนส่่วนหน้้า นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่ารากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกชนิิดที่่� 1 จะล้้มเหลว

มากกว่า่รากเทีียมที่่�ฝังัในกระดููกชนิดิที่่� 2 และ 3 รากเทีียม

ที่่�ฝัังในกระดููกชนิดที่่� 3 จะล้้มเหลวมากกว่่ารากเทีียม 

ที่่�ฝัังในกระดููกชนิิดท่ี่� 2 จะกล่่าวได้้ว่่ากระดููกท่ี่�มีีความ 

หนาแน่น่ต่่ำจะมีีเสถีียรภาพปฐมภููมิ ิ(primary stability)

ที่่�ต่่ำ ทำให้้มีีการล้้มเหลว (failure rate) ท่ี่�สููง  

โดยเสถีียรภาพภายหลัังการฝัังรากเทีียมจะขึ้้�นกัับ 

ความหนาของกระดููกทึึบ แต่่ความล้้มเหลวของ 

การฝัังรากเทีียมไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณภาพของกระดููก 

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังขึ้้�นกัับเทคนิิคในการเจาะและ 

ฝัังรากเทีียม ลัักษณะพื้้�นผิิวของรากเทีียม ขนาดเส้้น 

ผ่่านศููนย์์กลางของรากเทีียม โดยรากเทีียมที่่�มีีเส้้น 

ผ่่านศููนย์์กลางกว้้างจะมีีพื้้�นท่ี่�ผิิวของกระดููกท่ี่�สััมผััสกัับ

พื้้�นผิิวของรากเทีียมเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้รากเทีียมมีีเสถีียรภาพ

เพิ่่�มมากขั้้�น(7)

	 ในปััจจุุบัันได้้มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาการรอดของ 

รากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกท่ี่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งและเปรีียบเทีียบตำแหน่่งท่ี่�ฝัังรากเทีียมระหว่่าง

กระดููกขากรรไกรบนและกระดููกขากรรไกรล่่าง ผลการ

ศึึกษามีีความขััดแย้้งกััน หลายงานวิิจััยพบว่ามีีความ 

แตกต่า่งอย่า่งไม่ม่ีีนัยสำคัญัของการรอดของรากเทีียมใน

ตำแหน่่งฝัังที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างกระดููกขากรรไกรบน

และล่่าง(8-11) แต่่ก็็มีีหลายงานวิิจััยที่่�พบว่่าการรอดของ 

รากเทีียมมีีความแตกต่า่งระหว่า่งตำแหน่ง่ที่่�ฝังั โดยมีีงาน

วิิจััยที่่�สรุุปว่่าการรอดของรากเทีียมในกระดููกขากรรไกร

ล่่างที่่�ได้้รับรัังสีีมีีการรอดที่่�ดีีกว่่า(12-15) ในขณะที่่�ก็็มีี 

การศึึกษาที่่�สรุุปว่าการรอดของรากเทีียมในกระดููก 

ขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับรัังสีีมีีการรอดที่่�ดีีกว่่า(16-18) 

	 และจากการศึกึษาโดยการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะอภิิมานของ Toneatti 

ในปีีค.ศ. 2021 พบว่าการฝัังรากเทีียมในบริเวณที่่�ไม่่ได้้

รัับรัังสีีรัักษาจะมีีการรอดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 97 ในขณะที่่� 

การฝัังรากเทีียมในบริเวณที่่�ได้้รับรังสีีรักษาจะมีีการรอด

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 91.9 ในระยะเวลาติดิตามผลเฉลี่่�ย 39.8 เดือืน 

และเกิิดภาวะกระดููกขากรรไกรตายจากการรัับรังสีีรักัษา 

(osteoradionecrosis) ร้้อยละ 3 จากการศึึกษานี้้� 

กล่่าวได้้ว่่าสามารถทำการฝัังรากเทีียมในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีได้้ แต่่ต้้องมีีการ

ประเมิินเพื่่�อเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม(19)  

	 โดยในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�แน่่ ชััดว่่า 

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกที่่�ได้้รัับรัังสีีระหว่่าง

กระดููกขากรรไกรบนและล่่างมีีความแตกต่่างกัันหรืือไม่่ 

และถ้้ามีีความแตกต่่างกัันตำแหน่่งใดจะมีีการรอด 

ที่่�ดีีกว่่า จึึงได้้ทำการศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิิมาน 

(meta-analysis) เพื่่�อหาข้้อสรุุปเกี่่�ยวกัับการรอด 

ของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกท่ี่�ได้้รัับรัังสีีในตำแหน่่ง 

ที่่�แตกต่่างกััน

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรอดของรากเทีียมที่่�ฝััง 

ในกระดููกขากรรไกรบนและกระดููกขากรรไกรล่่าง 

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ และ

เพื่่�อประเมินิความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งขากรรไกรบนและล่า่ง

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอกัับ 

การสููญเสีียรากเทีียม เพื่่�อใช้้ประกอบการวางแผน 

การรัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมาน
Survival Rate of Implants Placed in Irradiated Maxilla and Mandible in Head and Neck Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis
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วััสดุุและวิิธีีการ
	 1.	 การรวบรวมข้้อมููล

	 รวบรวมบทความจาก PubMed โดยใช้้ Search 

strategies ดัังนี้้�คืือ (radiotherapy OR irradiate)  

AND (dental implant) AND (survival rate) และ

รวบรวมบทความจาก Google scholar โดยใช้้  

key word คืือ “radiotherapy OR irradiated”  

“dental implant” “head and neck cancer”  

“survival rate”และรวมกัับ Hand search ที่่�ได้้จาก

วารสารอ้้าง อิิงที่่� สามารถสืบค้้นได้้จากห้้องสมุุด 

สถาบัันทัันตกรรมโดยคััด เลืือกเฉพาะบทความ 

ภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทยตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1993 จนถึึง  

มีีนาคม ปีี ค.ศ. 2023   

	 inclusion criteria  

	 1.	 รายงานวิจิัยัประเภท การศึกึษาเชิงิทดลอง

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized Controlled Trial) 

การศึึกษาจากเหตุุ ไปหาผล (cohort  Study)  

ทั้้�งแบบไปข้้างหน้้า (prospective) และแบบย้้อนกลัับ 

(retrospective) 

	 2.	 รายงานการวิิจััยในมนุุษย์์

	 3.	 รายงานการวิิจััยที่่�มีีข้้อมููลระบุุตำแหน่่ง 

ฝัังรากเทีียมที่่�ชััดเจน เช่่น บริิเวณกระดููกขากรรไกรบน 

กระดููกขากรรไกรล่่าง

	 4.	 ร ายงานการวิิ จัั ยที่่� มีีข้้  อมูู ล เกี่่� ย วกัั บ 

การฉายรัังสีีที่่�ชััดเจน เช่่น ตำแหน่่งท่ี่� ได้้รัับรัังสีี  

ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ

	 5.	 รายงานการวิิจััยท่ี่�ฝัังรากเทีียมหลัังจาก 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฉายรัังสีีเสร็็จสิ้้�นแล้้ว

	 6.	 รายงานการวิิจััยท่ี่�ติิดตามผลการรัักษา 

เฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 1 ปีี

	 exclusion criteria ดัังนี้้�คืือ

	 1.	 รายงานการงานวิิจััยที่่�ฝัังรากเทีียมใน

ตำแหน่่งที่่�เป็็น autogenous bone graft เท่่านั้้�น

	 2.	 รายงานการวิจิัยัที่่�ฝังัรากเทีียมก่อ่นผู้้�ป่ว่ยได้้

รัับการฉายรัังสีี เช่่น ฝัังรากเทีียมระหว่่างผ่่าตััดมะเร็็ง 

(ablative surgery) เคยฝัังรากเทีียมมาก่่อนที่่�จะได้้รับ

การรัักษามะเร็็ง

	 3.	 รายงานการวิิจััยที่่�ข้้อมููลไม่่ชััดเจน เช่่น  

ไม่่ระบุุตำแหน่่งที่่�ฝัังรากเทีียมที่่�แน่่ชััด

	 2.	 การทบทวนวรรณกรรม 

	ท ำการคััดเลืือกบทความโดยผู้้�วิิจััย 2 คน 

(WA และ RK) อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน โดยผู้้�วิิจัยัจะคััดชื่่�อเรื่่�อง 

และบทความที่่�ตรงกัับ inclusion และ exclusion  

criteria ที่่�กำหนด จากนั้้�นผู้้�วิิจััยประเมิินบทความตาม 

critical appraisal ในกรณีีมีีความคิิดเห็็นไม่่ตรงกััน

ระหว่่างผู้้�วิิจััย จะตััดสิินโดยอธิิบายเหตุุผลและหาข้้อยุุติิ

ร่่วมกััน
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ภาพที่่� 1 Prisma flow template

	 3.	 การดึึงข้้อมููลจากบทความ

	 นำข้้อมููลจำนวนที่่�ฝัังรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููก 

ขากรรไกรบนและกระดููกขากรรไกรล่่างที่่� ได้้รับ 

การฉายรัังสีีและข้้อมููลจำนวนรากเทีียมที่่�สููญเสีียในบริเวณ 

ขากรรไกรบนและล่่าง เพื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบการรอด

ของรากเทีียมที่่�ฝังัในแต่ล่ะตำแหน่ง่ นอกจากนี้้�ได้้รวบรวม

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประชากรท่ี่�ทำการศึึกษาวิิจััย ได้้แก่่  

จำนวนประชากรในกลุ่่�มศึึกษาและข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

มาตรการที่่�สนใจในการศึึกษาวิิจััยได้้แก่่ ปริิมาณรัังสีี 

ระยะเวลาที่่�ติิดตามผลการรัักษา

	 4.	คุ ุณภาพของบทความ

	 ผู้้�วิิจััย 2 คน (WA และ RK) ประเมิินคุุณภาพ

ของบทความที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน 

ซึ่่�งจะประเมิินคุุณภาพบทความตาม Cochrane risk of bias 

โดยงานวิจิัยั non-RCT ประเมินิคุณุภาพด้้วย risk of bias 

in non-randomized studies-of interventions 

(ROBINS–I) assessment tool

	 5.	สถิ ิติิที่่�ใช้้

	 การศึึกษานี้้�อยู่่�ในรููปตััวแปรกลุ่่�ม ข้้อมููลที่่�ได้้

รายงานเป็็นจำนวนรากเทีียมทั้้�งหมด (n) และจำนวน 

รากเทีียมท่ี่�ล้้มเหลว (fail) ในบริเิวณกระดููกขากรรไกรบน

และล่่าง ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Stata 17 

โดยใช้้ random effects model แสดงผลค่่า Risk Ratio 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (confidence interval) ร้้อยละ 95 

นำเสนอผลการรวมข้้อมููลเป็็น forest plot และวิิเคราะห์์

ค่า่ Cochrane chi-square(Q-test) และค่า่ percentage 

of inconsistency index (I²) เพื่่�อวััดความต่่างแบบ

ระหว่า่งงานวิจิัยั (heterogeneity) นอกจากนี้้�ยังัทำตรวจ

สอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ด้้วย funnel plot ทดสอบทาง

สถิิติิด้้วย Begg’ test และ Egger’s test

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมาน
Survival Rate of Implants Placed in Irradiated Maxilla and Mandible in Head and Neck Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis

เพิ่ม หน้า 240 แทน ของวรรณิการ์ เรื่องที่ 23 

ภาพที่ 1 Prisma flow template 
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ภาพที่่� 2 การประเมิินอคติิงานวิิจััย

ผลการศึึกษา
	 ผลการสืบืค้้นบทความจากฐานข้้อมููล PubMed 
ได้้ 112 บทความ Google Scholar ได้้ 545 บทความ 
และสืืบค้้นด้้วยมืืออีีก 2 บทความ จากนั้้�นตััดบทความ 
ที่่�ซ้้ำกัันออกเหลืือ 548 บทความ และคััดเลืือกตาม  
inclusion และ exclusion criteria ได้้เป็็นจำนวน  
18 บทความ ซึ่่�งบทความที่่�สืืบค้้นได้้เป็็นการศึึกษา 
จากเหตุุไปหาผล (cohort Study) ทั้้�งแบบไปข้้างหน้้า 
(prospective) และแบบย้้อนกลัับ (retrospective) 
	ข้้ อมููลจาก 18 การศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 
874 คน มีีรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับ
รัังสีีจำนวน 800 ตััว มีีการสููญเสีียรากเทีียมเป็็นจำนวน 
153 ตััว ส่่วนรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่างที่่�ได้้
รัับรัังสีีมีีจำนวน 1,930 ตััว มีีการสููญเสีียรากเทีียมเป็็น
จำนวน 151 ตััว การรอดของรากเทีียมในขากรรไกรบน
ที่่�ได้้รัับรัังสีีมีีร้้อยละ 80.9 ส่่วนการรอดของรากเทีียมใน
ขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รับรังสีีมีีร้้อยละ 92.2 ในระยะเวลา
ติิดตามผลเฉลี่่�ย 5 ปี ี

	 การประเมินิอคติงิานวิจิัยัจากทั้้�ง 18 การศึึกษา
ด้้วย ROBINS-I assessment ซึ่่� งประกอบด้้วย  
7 โดเมนหลััก และจััดลำดัับความน่่าเชื่่�อถืือเป็็น 5 ระดัับ 
ได้้แก่่ ความเส่ี่�ยงต่่ออคติิต่่ำ (low risk of bias) ความเส่ี่�ยง
ต่่ออคติิปานกลาง (moderate risk of bias) ความเสี่่�ยง
ต่อ่คติสิููง (serious risk of bias) ความเส่ี่�ยงต่่ออคติวิิิกฤต 
(critical risk of bias) และความเสี่่�ยงไม่่ชััดเจน 
(no information)  พบว่าจะมีีอคติติ่่ำ (low risk of bias) 
จำนวน 11 การศึึกษา และอีีก 7 การศึึกษาพบว่่ามีีอคติิ
ปานกลาง (moderate risk of bias) โดยมีีอคติิจาก 
สิ่่�งรบกวน (bias due to confounding) อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (moderate risk of bias) ในภาพรวมของ
อคติจิากงานวิจิัยัพบความเสี่่�ยงต่อ่อคติติ่่ำ (low risk of bias) 
ร้้อยละ 61 และความเสี่่�ยงต่อ่อคติปิานกลาง (moderate 
risk of bias) ร้้อยละ 39 (ภาพที่่� 2)
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	 จากการวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่าการฝัังรากเทีียม

ในขากรรไกรบนที่่�ได้้รับรังสีีมีีการสููญเสีียรากเทีียม

มากกว่่าการฝังัรากเทีียมบริเิวณขากรรไกรล่า่งที่่�ได้้รับัรังัสีี

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากค่่า risk ratio 2.394  

(95% CI 1.306 – 4.390, p=0.005) และเมื่่�อวิิเคราะห์์

ความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity)  

มีีค่า I2= 79.7% และ ค่่า Cochrane chi-square 

(Q-test) มีีค่่า P= 0.000 สามารถแปลผลได้้ว่่ามีี 

ความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity)  

ค่่อนข้้างชััดเจน (ภาพที่่� 3)

ภาพที่่� 3 Forest plot จากค่่า risk ratio จากการศึึกษา 18 การศึึกษา

	ค้้  นหาความต่่ า งแบบระห ว่่ า ง งาน วิิจัั ย 

(heterogeneity) ด้้วยการวิเิคราะห์ก์ลุ่่�มย่อ่ย (subgroup 

analysis) โดยแบ่่งตามปััจจััยที่่�มีีอาจมีีผลต่่อการรอดของ

รากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรท่ี่�ได้้รับการฉายรัังสีี 

เช่่น ปริมาณรัังสีี ระยะเวลาระหว่่างหลัังฉายรัังสีีและ 

ฝัังรากเทีียม (waiting interval time) ชนิิดของมะเร็็ง 

เทคนิิคการฉายรัังสีี เทคนิิคการฝัังรากเทีียม และระบบ

ของรากเทีียม แต่่พบว่่างานวิิจััยไม่่ได้้นำเสนอข้้อมููลใน 

รููปแบบเดีียวกัันทั้้�งหมด บางงานวิิจััยนำเสนอข้้อมููล 

ไม่่แน่่ชััด และบางงานวิจิัยัไม่่ได้้นำเสนอข้้อมููล จึึงไม่่สามารถ

ใช้้ข้้อมููลเหล่่านี้้�มาวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) 

จึึงพิจิารณาทำการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่อ่ย (subgroup analysis) 

ตามปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ตีีพิิมพ์ ์

ไม่่เกิินปีี ค.ศ. 2015 และกลุ่่�มที่่�ตีีพิิมพ์์หลัังปีี ค.ศ. 2015 

เนื่่�องจากเทคนิิคการฉายรัังสีี คุุณภาพรากเทีียม และ

เทคนิิคการผ่่าตััดฝัังรากเทีียม มีีการพััฒนาที่่�ดีีขึ้้�นเรื่่�อยๆ

จากอดีีต โดยปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ใกล้้เคีียงกัันจะมีีเทคโนโลยีีใน 

การรัักษาที่่�ใกล้้เคีียงกััน

	 การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) 

พบว่่า กลุ่่�มที่่� 1 (ตีีพิิมพ์์ไม่่เกิินปีีค.ศ. 2015) ได้้ผลว่่า 

การฝัังรากเทีียมในขากรรไกรบนที่่�ได้้รับัรังัสีีมีีการสููญเสีีย

รากเทีียมมากกว่า่การฝังัรากเทีียมบริเิวณขากรรไกรล่า่ง

ที่่�ได้้รัับรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากค่่า risk ratio 

4.533 (95% CI 2.059-9.978 , p=0.000) และ 

เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามต่า่งแบบระหว่า่งงานวิจิัยั (heterogeneity) 

มีีค่่า I2 = 74.9% และ ค่่า Cochrane chi-square 

(Q-test) มีีค่า P=0.000 สามารถแปลผลได้้ว่่ามีี 

ความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity)  

ค่่อนข้้างชััดเจน

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมาน
Survival Rate of Implants Placed in Irradiated Maxilla and Mandible in Head and Neck Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis
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	 กลุ่่�มที่่� 2 (ตีีพิิมพ์์หลัังปีี ค.ศ. 2015) ได้้ผลว่่า 
การฝังัรากเทีียมในขากรรไกรบนที่่�ได้้รับัรังัสีีมีีการสููญเสีีย 
รากเทีียมมากกว่า่การฝังัรากเทีียมบริเิวณขากรรไกรล่า่ง
ที่่� ได้้รัับรัั งสีีอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  จากค่่า  
risk ratio 1.050 (95% CI 0.639 – 1.724 , p=0.848) 
และเมื่่�อวิิ เคราะห์์ความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย  

(heterogeneity) มีีค่่า I2= 30.8% สามารถแปลผลได้้ 
ว่่ามีีความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity)  
อยู่่�ในระดัับปานกลางและ ค่่า Cochrane chi-square 
(Q-test) มีีค่่า P= 0.182 (P>0.10) สามารถแปลผลได้้
ว่่าความต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity) 
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ภาพที่่� 4)

ภาพที่่� 4 Forest plot จากค่่า Risk ratio จากการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis)

	 จาก funnel plot พบว่่ากราฟไม่่สมมาตร 
(ภาพที่่� 5) แต่่ผลจากการทดสอบด้้วย Begg’s test ได้้
ค่่า p-value เท่่ากัับ 0.6494 (P>0.05) สามารถแปลผล
ได้้ว่่า ไม่่มีีหลัักฐานอคติิจากการตีีพิิมพ์์ และผลจากการ
ทดสอบด้้วย Egger’s test ได้้ค่า p-value เท่่ากับั 0.3379 

(P>0.05) ซึ่่� งแปลผลเบื้้�องต้้นได้้ว่าไม่่มีีหลัักฐาน 
ของอิิทธิิพลของการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่� มตััวอย่่างน้้อย  
(small study effect) ต่่อผลรวมของการศึึกษา  
จึึงมีีกำลััง (power) ในการทดสอบทางสถิิติิ

ภาพที่่� 5 Funnel plot จากการศึึกษา 18 การศึึกษา
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อภิิปรายผล
	ผ ลการวิิเคราะห์์อภิิมานในการศึึกษานี้้�สรุุปผล

ได้้ว่่าการรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่าง

ที่่�ได้้รับัรังัสีีมีีการรอดที่่�สููงกว่า่การรอดของรากเทีียมที่่�ฝังั

ในกระดููกขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับรัังสีี ซึ่่�งขััดแย้้งกัับ 

การศึึกษาของ Linsen และคณะ ในปีีค.ศ.2012(8)  

Rana และคณะ ในปีีค.ศ.2016(9) Curi และคณะ  

ในปีีค.ศ.2018(10) Papi และคณะ ในปีีค.ศ.2018(11) ซึ่่�ง

งานวิิจััยเหล่่านี้้�พบว่่าการรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังใน

กระดููกที่่�ได้้รับรังสีีมีีการรอดที่่�แตกต่า่งอย่า่งไม่ม่ีีนัยสำคัญั

ระหว่า่งกระดููกขากรรไกรบนและขากรรไกรล่า่ง โดยการ

ศึกึษาของ Curi และคณะ ในปีคี.ศ.2018 ได้้ให้้ความเห็น็

ว่า่กระดููกขากรรไกรบนมีีคุณภาพกระดููกที่่�แย่่กว่า่กระดููก

ขากรรไกรล่่าง ทำให้้มีีเสถีียรภาพปฐมภููมิ (primary 

stability) ท่ี่�แย่่กว่่า จึึงมีีการรอดของรากเทีียมที่่� 

น้้อยกว่่า ในขณะท่ี่�กระดููกขากรรไกรล่่างมีีกระดููกทึึบ 

(compact bone) และความหนาแน่่นของกระดููก 

(bone density) ที่่�สููงกว่่า ทำให้้มีีเสถีียรภาพปฐมภููมิิที่่�ดีี 

จึึงมีีการรอดของรากเทีียมที่่�สููงกว่า่ แต่ผ่ลกระทบจากการ

ฉายรัังสีีจะส่่งผลต่่อกระดููกขากรรไกรล่่างมากกว่่า

เนื่่�องจากมีีเลืือดมาเลี้้�ยงน้้อยกว่่า การศึึกษานี้้�จึึงได้้สรุุป

ผลการศึึกษาว่า่ตำแหน่ง่กระดููกที่่�ได้้รับัรังัสีีทั้้�งขากรรไกร

บนและล่่างไม่่มีีผลต่่อการรอดของรากเทีียม(10) 

	 และยัังพบว่่ามีีความขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ 

Andersson และคณะ ในปีีค.ศ.1998(16) Granstroms 

และคณะ ในปีีค.ศ.2005(18) Hessling และคณะ  

ในปีีค.ศ.2015(17) ที่่�รายงานผลว่่าการรอดของรากเทีียม

ที่่�ฝัั งในกระดููกขากรรไกรบนสููงกว่่าการรอดของ 

รากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่าง โดยการศึึกษาของ 

Granstroms และคณะ ในปีีค.ศ.2005 ได้้กล่่าวว่่าปััจจััย

ที่่�ทำให้้เกิิดความล้้มเหลวของการเชื่่�อมของกระดููกกัับ 

รากเทีียม (osseointegration) ได้้แก่่ ลัักษณะของ 

รากเทีียม (implant structure) คุุณภาพของกระดููกที่่�แย่่  

เทคนิิคการผ่่าตััดที่่�ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บ (traumatic 

surgical technique) และการรัับแรงท่ี่�มากเกิินไป 

(overloading) นอกจากนี้้�การรัักษามะเร็็งในขั้้�นตอน

ต่่างๆ ยัังเป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้การเชื่่�อมของกระดููกกัับ 

รากเทีียม (osseointegration) แย่่ลง(18) การศึึกษาของ 

Hessling และคณะ ในปีีค.ศ.2015 ได้้ให้้ความเห็็นว่่า 

การหายของแผลรากเทีียม (implant healing) และการ 

รอดของรากเทีียมไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับคุุณภาพของกระดููก 

(bone quality) เท่่านั้้�น แต่่ยังัขึ้้�นกัับลักัษณะเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น 

(soft tissue) รอบๆ รากเทีียมด้้วย(17)

	ผ ลการวิิเคราะห์์อภิิมานในการศึึกษานี้้� ที่่�สรุุป

ว่่าการรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่าง 

ที่่�ได้้รัับรัังสีีสููงกว่่าการรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููก 

ขากรรไกรบนที่่�ได้้รับัรังัสีี มีีความสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Visch และคณะ ในปีีค.ศ.2002(12)  Sammmatino 

และคณะ ในปีีค.ศ.2011(13) Buddula และคณะ ใน

ปีีค.ศ.2010(20) Flores-ruiz และคณะ ในปีีค.ศ.2018(15) 

โดยการศึึกษาของ Visch และคณะ ในปีีค.ศ.2002 

ได้้ให้้เหตุุผลว่่าตำแหน่่งที่่�ฝัังรากเทีียมมีีความแตกต่่าง 

ของคุณุภาพของกระดููก (bone quality) ปริมิาณกระดููก 

(bone volume) และการไหลเวีียนเลืือด (vascularization) 

ซึ่่�งเหล่่านี้้�จะส่่งผลต่่อการรอดของรากเทีียม โดยกระดููก

ขากรรไกรล่่างมีีคุุณภาพกระดููกที่่�ดีีกว่่าจึึงมีีการรอด 

ที่่�สููงกว่่า(12) และการศึึกษาของ Buddula และคณะ 

ในปีีค.ศ.2010 ได้้กล่่าวว่่าความล้้มเหลวของรากเทีียม 

มัักเกิิดบริเวณขากรรไกรบนส่่วนหลัังที่่�มีีลักษณะกระดููก

เป็็นชนิดที่่� 4 และได้้ให้้เหตุุผลว่่าขากรรไกรล่่างมีี 

ความหนาแน่่นของกระดููก (bone density) ที่่�ดีีกว่่า 

ขากรรไกรบนจึึงมีีการรอดของรากเทีียมที่่�ดีีกว่่า(20)

	 นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้องกับัการศึึกษาในรููปแบบ

การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบและการวิเิคราะห์์

อภิิมานของ Smith Nobrega และคณะ ในปีีค.ศ. 2016 

ที่่�ได้้ทำการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบการรอดของรากเทีียม

ที่่�ฝัังในกระดููกที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีและกระดููกที่่�ไม่่ได้้รัับ

การฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ ซึ่่�งได้้สรุุป

ว่า่การรอดของรากเทีียมในกระดููกขากรรไกรที่่�ได้้รับรังัสีี

และไม่ไ่ด้้รับัรังัสีีมีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยสำคััญ โดยการ

ฝัังรากเทีียมในกระดููกที่่�ได้้รัับรัังสีีจะทำให้้เกิิดความ 

ล้้มเหลวในการฝัังรากเทีียมเพิ่่�มขึ้้�น และพบว่่าการรอด

ของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รับรังสีี 

สููงกว่่าการรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบน

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมาน
Survival Rate of Implants Placed in Irradiated Maxilla and Mandible in Head and Neck Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis
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ที่่�ได้้รัับรัังสีี ซึ่่�ง Smith Nobrega และคณะ ได้้วิิเคราะห์์

ว่า่ความแตกต่า่งของการรอดของรากเทีียมในตำแหน่ง่ที่่�

ฝัังจะขึ้้�นกัับคุุณภาพของกระดููก (bone quality) และ

การไหลเวีียนเลืือด (vascularization capacity) ซึ่่�งใน

กระดููกขากรรไกรล่่างจะมีีกระดููกทึึบ (cortical bone)

ที่่�มากกว่่าจึึงมีีเสถีียรภาพปฐมภููมิิที่่�ดีี ในขณะที่่�กระดููก 

ขากรรไกรบนมีีเสี้้�ยนใยกระดููก (trabecular bone)  

ท่ี่�มากกว่า่จึึงมีีการไหลเวีียนเลือืดที่่�ดีีซึ่่�งจะส่ง่ผลต่อ่การเกิดิ

ความเสถีียรภาพช่่วงที่่�สอง (secondary stability)(21) 

	 และเนื่่�องจากการศึึกษาที่่�รวบรวมมาได้้ทั้้�งหมด

นั้้�นเป็็น non-randomized controlled trial ที่่�มีีความ

ต่่างแบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity) ค่่อนข้้าง

ชััดเจน เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละการศึึกษาพบว่ามีีความต่่าง

แบบทางคลิินิิก (clinical heterogeneity) เช่่น ลัักษณะ

ประชากรที่่�ศึึกษาต่่างกััน เช่่น เชื้้�อชาติิ ชนิดมะเร็็ง 

ตำแหน่่งของมะเร็็ง นอกจากนี้้�ยัังมีีความต่่างของวิิธีีการ

ผ่่าตััดรัักษามะเร็็ง เทคนิิคการฉายรัังสีี ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ 

ระบบของรากเทีียม เทคนิิคการฝัังรากทีียม และยัังมีี 

บางการศึึกษาที่่�มีี inclusion และ exclusion criteria 

ที่่�ต่่างกััน เช่่น การศึึกษาของ Wu ในปีีค.ศ.2016 ได้้

กำหนด inclusion criteria ว่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ได้้รับ 

น้้อยกว่่า 50 Gy(22) ในขณะที่่�การศึึกษาของ Curi  

ในปีีค.ศ.2018 กำหนด inclusion criteria ว่่าปริิมาณรัังสีี

ที่่�ได้้รัับต้้องมากกว่่า 50 Gy(10) 

	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup 

analysis) ตามปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความต่่าง

แบบระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity) ลดลง โดย 

กลุ่่�มที่่� 1 (ตีีพิิมพ์์ไม่่เกิินปีีค.ศ. 2015) มีีค่่า I2= 74.9% 

ส่่วนกลุ่่�มที่่� 2 (ตีีพิิมพ์์หลัังปีี ค.ศ. 2015) มีีความต่่างแบบ

ระหว่่างงานวิิจััย (heterogeneity) ในระดัับปานกลาง 

โดยมีีค่า I2= 30.8% โดยกลุ่่�มที่่� 2 ปีีที่่�ตีีพิิมพ์์งานวิิจััย 

ใกล้้เคีียงกัันจึึงมีีความต่่างแบบทางคลิินิิก (clinical  

heterogeneity) น้้อยกว่่า เนื่่�องจากมีีวิธิีีการผ่า่ตัดัรักัษา

มะเร็ง็ เทคนิคิการฉายรังัสีี คุณุภาพของรากเทีียม เทคนิคิ

การฝัังรากเทีียมที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัันมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 1 

	 โดยกลุ่่�มที่่� 1 ได้้ผลว่่าการฝัังรากเทีียมใน 

ขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับรัังสีีมีีการสููญเสีียรากเทีียมมากกว่่า

การฝัังรากเทีียมบริเิวณขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รับรังัสีีอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะท่ี่�กลุ่่�มที่่� 2 ได้้ผลว่่าการฝััง 

รากเทีียมในขากรรไกรบนที่่�ได้้รับรังสีีมีีการสููญเสีีย 

รากเทีียมมากกว่า่การฝังัรากเทีียมบริเิวณขากรรไกรล่า่ง

ที่่�ได้้รับรังสีีอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Papi ในปีคี.ศ. 2018 ได้้กล่า่วว่า่การสููญเสีีย

รากเทีียมที่่�ฝังัในกระดููกขากรรไกรบนและล่า่งท่ี่�ได้้รับัรังัสีี

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(11) 

	 ความต่่างของกลุ่่�มที่่� 1 และ 2 คาดว่่าเกิิดจาก

การพััฒนาคุุณภาพของรากเทีียมและเทคนิิคการฝัังราก

เทีียมที่่�ดีีขึ้้�นกว่า่ในอดีีต โดยรากเทีียมจะถููกพัฒันาเพื่่�อให้้

กระดููกเชื่่�อมประสานกัับรากเทีียม (osseointegration)

ได้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งการเกิิดกระดููกเชื่่�อมประสานกัับ 

รากเทีียม (osseointegration) เป็็นกุุญแจที่่�ทำให้้การ 

ฝัังรากเทีียมประสบความสำเร็็จ ซึ่่�งจะมีีการพััฒนาใน 

ส่่วนของวััสดุุที่่�ใช้้ทำรากเทีียม การออกแบบรากเทีียม  

(implant design) ลัักษณะของผิิวรากเทีียม (surface 

modification and coating) เทคนิิคในการฝัังรากเทีียม 

(drill ing technique) ซึ่่� งเหล่่านี้้�ทำให้้การรอด 

ของรากเทีียมที่่� ฝัั ง ในกระดููกที่่� มีีคุณภาพกระดููก  

(bone quality) ที่่�แย่่ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าในอดีีต(23) ทำให้้ 

รากเทีียมที่่�ฝังัในบริเิวณกระดููกขากรรไกรบนซึ่่�งมีีคุณภาพ

ของกระดููก (bone quality) ที่่�แย่ม่ีีการรอดของรากเทีียม

ที่่�สููงขึ้้�นกว่่าในอดีีต

ข้้อจำกััดในการวิิจััย
	มีี การศึึกษาค่่อนข้้างน้้อยและการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่เป็็น cohort study เพื่่�อความน่่าเชื่่�อถืือ 

ควรรวบรวมงานวิิจััย randomized controlled trial 

แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�เป็็น randomized  

controlled trial ที่่�สอดคล้้องกัับหััวข้้อการวิิจััย



258

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 เป็็นแนวทางประกอบการวางแผนการรัักษา

เบื้้�องต้้นในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอท่ี่�จำเป็็นต้้อง 

ฝัังรากเทีียม และเป็็นแนวทางในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 รวบรวมการศึึกษาที่่�มีีคุุณภาพเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อลด

ความต่่างแบบของงานวิิจััยและอคติิจากการตีีพิิมพ์์

สรุุป
	 จากการรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อวิิเคราะห์์อภิิมาน 

พบว่า่มีีการสููญเสีียรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบน 

(maxilla) ที่่�ได้้รับรัังสีีมากกว่่ากระดููกขากรรไกรล่่าง 

(mandible) ที่่�ได้้รัับรัังสีีอย่่างมีีนัยสำคััญ การรอดของ

รากเทีียมในขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับรัังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 80.9 

ส่่วนในขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รัับรัังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 92.2 ใน

ระยะเวลาติิดตามผลเฉลี่่�ย 5 ปีี และเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์

กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) พบว่่ากลุ่่�มงานวิิจััย 

ที่่�ตีีพิมพ์์หลัังปีี ค.ศ. 2015 ได้้ผลว่่าการฝัังรากเทีียมใน 

ขากรรไกรบนที่่�ได้้รัับรัังสีีมีีการสููญเสีียรากเทีียมมากกว่่า

การฝัังรากเทีียมบริเวณขากรรไกรล่่างที่่�ได้้รับรังสีี 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M,  

	 Soerjomataram I, Jemal A, et al. Global  

	 Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates  

	 of Incidence and Mortality Worldwide for 

	 36 Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin  

	 2021;71(3):209-49. doi: 10.3322/caac.21660.

2.	 Pulte D, Brenner H. Changes in survival 

	 in head and neck cancers in the late 20th  

	 and early 21st century: a period analysis.  

	 Oncologist 2010;15(9):994-1001. doi: 10.1634/ 

	 theoncologist.2009-0289.

3.	 Nabil S, Samman N. Risk factors for  

	 osteoradionecrosis after head and neck 

	 radiation: a systematic review. Oral Surg Oral  

	 Med Oral Pathol Oral Radiol 2012;113(1):54-69.  

	 doi: 10.1016/j.tripleo.2011.07.042.

4.	 Pjetursson BE, Heimisdottir K. Dental  

	 implants - are they better than natural teeth? 

	 Eur J Oral Sci 2018;126(Suppl 1):81-7.  

	 doi: 10.1111/eos.12543.

5. 	 Schoen PJ, Raghoebar GM, Bouma J,  

	 Reintsema H, Burlage FR, Roodenburg JL, et al. 

	 Prosthodontic rehabilitation of oral function  

	 in head-neck cancer patients with dental  

	 implants placed simultaneously during  

	 ablative tumour surgery: an assessment of  

	 treatment outcomes and quality of life.   

	 Int J Oral Maxillofac Surg 2008;37(1):8-16.  

	 doi: 10.1016/j.ijom.2007.07.015.

6.	 Vissink A, Spijkervet F, Raghoebar GM. 

	 The medically compromised patient:  

	 Are dental implants a feasible option?   

	 Oral Dis 2018;24(1-2):253-60. doi: 10.1111/ 

	 odi.12762.

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมาน
Survival Rate of Implants Placed in Irradiated Maxilla and Mandible in Head and Neck Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 259

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

7.	 Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg A.   

	 Bone Quality and Quantity and Dental  

	 Implant Failure: A Systematic Review and  

	 Meta-analysis. Int J Prosthodont 2017;30(3): 

	 219–37. doi: 10.11607/ijp.5142. 

8.	 Linsen SS, Martini M, Stark H. Long-term  

	 results of endosteal implants following  

	 radical oral cancer surgery with and  

	 without adjuvant radiation therapy.  

	 Clin Implant Dent Relat Res 2012;14(2):250-8.  

	 doi: 10.1111/j.1708-8208.2009.00248.x.

9.	 Rana MC, Solanki S, Pujari SC, Shaw E,  

	 Sharma S, Anand A, et al. Assessment of  

	 the Survival of Dental Implants in Irradiated  

	 Jaws Following Treatment of Oral Cancer:  

	 A Retrospective Study. Niger J Surg  

	 2016;22(2):81-5. doi: 10.4103/1117-6806. 

	 182741.

10.	Curi MM, Condezo AFB, Ribeiro KDCB, 

	 Cardoso CL. Long-term success of dental  

	 implants in patients with head and neck  

	 cancer after radiation therapy. Int J Oral  

	 Max i l lo f ac  Su r g  2018 ;47 (6 ) : 783 -8 .  

	 doi: 10.1016/j.ijom.2018.01.012.

11.	Papi P, Brauner E, Di Carlo S, Musio D,  

	 Tombolini M, De Angelis F, et al. Crestal  

	 bone loss around dental implants placed  

	 in head and neck cancer patients treated  

	 with different radiotherapy techniques:  

	 a prospective cohort study. Int J Oral  

	 Max i l lo f ac  Su r g  2019 ;48 (5 ) : 691 -6 .  

	 doi: 10.1016/j.ijom.2018.10.021.

12.	Visch LL, van Waas MA, Schmitz PI,  

	 Levendag PC. A clinical evaluation of  

	 implants in i r rad iated oral  cancer  

	 patients. J Dent Res 2002;81(12):856-9. 

	 doi: 10.1177/154405910208101212.

13.	Sammartino G, Marenzi G, Cioffi I, Teté S,  

	 Mortellaro C. Implant therapy in irradiated  

	 patients. J Craniofac Surg 2011;22(2):443-5.  

	 doi: 10.1097/SCS.0b013e318207b59b.

14.	Buddula A, Assad DA, Salinas TJ, Garces YI,  

	 Volz JE, Weaver AL. Survival of dental  

	 implants in irradiated head and neck  

	 cancer patients: a retrospective analysis. Clin  

	 Implant Dent Relat Res 2012;14(5):716-22.  

	 doi: 10.1111/j.1708-8208.2010.00307.x. 

15.	Flores-Ruiz R, Castellanos-Cosano L,  

	 Serrera-Figallo MA, Cano-Díaz E, Torres- 

	 Lagares D, Gutiérrez-Pérez JL. Implant  

	 survival in patients with oral cancer: A 5-year  

	 follow-up.  J  Clin Exp Dent  2018;10(6):e603-e609. 

	  doi: 10.4317/jced.54937. 

16.	Andersson G, Andreasson L, Bjelkengren G.  

	 Oral implant rehabilitation in irradiated  

	 patients without adjunctive hyperbaric  

	 oxygen. Int J Oral Maxillofac Implants  

	 1998;13(5):647-54. PMID: 9796148

17.	Hessling SA, Wehrhan F, Schmitt CM,  

	 Weber M, Schlittenbauer T, Scheer M.   

	 Implant-based rehabilitation in oncology  

	 patients can be performed with high  

	 long-term success. J Oral Maxillofac Surg  

	 2015;73(5):889-96. doi: 10.1016/j.joms. 

	 2014.11.009.



260

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

18.	Granström G. Osseointegration in irradiated  

	 cancer patients: an analysis with respect  

	 to implant failures. J Oral Maxillofac Surg  

	 2005;63(5):579-85. doi: 10.1016/j.joms.2005. 

	 01.008.

19.	Toneatti DJ, Graf RR, Burkhard JP, Schaller B.   

	 Survival of dental implants and occurrence  

	 of osteoradionecrosis in irradiated head  

	 and neck cancer patients: a systematic  

	 review and meta-analysis. Clin Oral Investig 

	 2021;25(10):5579-93. doi: 10.1007/s00784- 

	 021-04065-6.

20.	Buddula A, Assad DA, Salinas TJ, Garces YI,  

	 Volz JE, Weaver AL. Survival of dental  

	 implants in irradiated head and neck  

	 cancer patients: a retrospective analysis. Clin  

	 Implant Dent Relat Res 2012;14(5):716-22.  

	 doi: 10.1111/j.1708-8208.2010.00307.x.

21.	Smith Nobrega A, Santiago JF Jr, de Faria  

	 Almeida DA, Dos Santos DM, Pellizzer EP,  

	 Goiato MC. Irradiated patients and survival  

	 rate of dental implants: A systematic review  

	 and meta-analysis. J Prosthet Dent 2016; 

	 116(6):858-66. doi: 10.1016/j.prosdent.2016. 

	 04.025.

22.	Wu Y, Huang W, Zhang Z, Zhang Z, Zou D.   

	 Long-term success of dental implant- 

	 supported dentures in postirradiated  

	 patients treated for neoplasms of the  

	 maxillofacial skeleton: a retrospective study.   

	 Clin Oral Investig 2016;20(9):2457-65.  

	 doi: 10.1007/s00784-016-1753-z.

23.	Alghamdi HS, Jansen JA.  The development  

	 and future of dental implants. Dent Mater J  

	 2020;39(2):167-72. doi: 10.4012/dmj.2019-140.

การรอดของรากเทีียมที่่�ฝัังในกระดููกขากรรไกรบนและล่่างที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และวิิเคราะห์์อภิิมาน
Survival Rate of Implants Placed in Irradiated Maxilla and Mandible in Head and Neck Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis


