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บทคััดย่่อ
การใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรับสมดุุลชีีวภาพถููกนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่่หลายในทางทัันตกรรม แต่่ยัังไม่่มีี 

การประยุกุต์ใ์ช้้เพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากสำำ�หรับัผู้้�สููงวัยัในหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภููมิ ิการศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์
เพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิิผลทางคลินิิกิและความพึึงพอใจของการใช้้เลเซอร์ค์วามเข้้มต่ำำ��กลไกปรับัสมดุลุชีวีภาพเพ่ื่�อส่ง่เสริมิ 
สุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงวััยในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ โดยศึึกษาย้้อนหลัังจากบัันทึึกการรัักษาของ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพบััวเงิิน อำำ�เภอน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่างเดืือนมีีนาคม 2560 ถึึงตุุลาคม 2561 ซึ่่�งมีี 
ขั้้�นตอนประกอบด้้วย 1) กำำ�หนดเกณฑ์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2) ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลจากบัันทึกึการรักษา 
และ 3) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบในตััวอย่่าง 1 ราย  ผลการศึึกษา พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 9 ราย  
เป็น็เพศหญิงิ 7 รายและเพศชาย 2 ราย อายุเุฉลี่่�ย 60.9 ± 9.1 ปี ีผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รับเลเซอร์ค์วามเข้้มต่ำำ��กลไกปรับัสมดุุล
ชีวีภาพ โดยใช้้ไดโอดเลเซอร์ค์วามยาวคลื่่�น 980 นาโนเมตร กำำ�ลังแสง 0.5 วัตัต์ ์ให้้เลเซอร์แ์บบต่อ่เน่ื่�อง เป็น็เวลา 8 วิินาทีี
ต่อ่ตำำ�แหน่ง่ จำำ�แนกตามการรักัษาได้้ ดังันี้้� ผู้้�ป่ว่ย 3 ราย ได้้รับัการรักัษาเพื่่�อลดเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบ ผู้้�ป่ว่ยเหงืือกอักัเสบ  
3 รายได้้รัับเลเซอร์์ก่่อนการขููดหิินปููน ผู้้�ป่่วย 1 รายได้้รัับเลเซอร์์เพื่่�อลดเหงืือกอัักเสบและบรรเทาอาการแสบร้้อน ผู้้�ป่่วย  
1 รายได้้รัับเลเซอร์์เพื่่�อห้้ามช่่วยเลืือดจากแผลถอนฟััน และผู้้�ป่่วย 1 รายได้้รัับเลเซอร์์เพื่่�อลดเหงืือกอัักเสบและห้้ามเลืือด
จากแผลถอนฟััน เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลรายบุุคคล พบว่่า การใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรัับสมดุุลชีีวภาพมีีประสิิทธิิผล 
ในทางคลินิิกิช่ว่ยรักัษาและบรรเทาอาการดังักล่า่วได้้ โดยผู้้�ป่่วยทุกุรายมีคีวามพึึงพอใจต่อการรักัษาเนื่่�องจากเป็น็วิิธีีการ 
ที่่�ไม่่รุุกล้ำำ��เนื้้�อเยื่่�อ ดัังนั้้�น การใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรัับสมดุุลชีีวภาพสามารถลดการอัักเสบในช่่องปาก และช่่วย
ห้้ามเลืือดของแผลถอนฟัันโดยสามารถใช้้เทคนิิคดัังกล่่าวส่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงวััยในหน่่วยบริิการสุขภาพ
ระดัับปฐมภููมิิ
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Abstract
Although low-intensity laser therapy (LILT) inducing photobiomodulation (PBM) has been widely used 

in dentistry, it is rarely applied in primary health care unit (PCU). The aim of this study was to evaluate clinical 
efficacy of LILT inducing PBM and patient’s satisfaction with this therapy at a PCU.  A retrospective study 
was obtained from the treatment records of Bua Ngoen health promotion hospital, Nam Phong District, Khon 
Kaen during March 2017 to October 2018. The methods comprised 1) developing criteria of data collection,  
2) verifying data collected from the records and 3) analysis of data based on n-of-1 design. There were  
9 patients;7 women and 2 men, treated by LILT inducing PBM. The average age was 60.9 ± 9.1 years old.  
The regime was 980nm-diode laser at 0.5 W/continuous wave/ 8 sec per point of irradiation. The number of 
patients based on treatment as follows: - reduction of inflamed oral mucosa in 3 patients, LILT inducing PBM 
before scaling in 3 gingivitis patients, remission of gingivitis and relief of burning sensation in 1 patient, initiating 
hemostasis after tooth extraction in 1 patient and remission of gingivitis treatment and initiating hemostasis 
after extraction in 1 patient. According to the individual analysis, all patients were remised and recovered by 
using LILT inducing PBM.  They were satisfied with non-invasive technique.  In conclusion, the LILT inducing 
PMB can effectively reduce inflamed oral mucosa and initiate hemostasis. Transferring LILT inducing PMB 
to PCU can promote older people’s oral health.

Keywords: 	 Low-intensity laser therapy, Photobiomodulation, Primary care unit, Older people, Gingivitis,  

	 Initiating hemostasis

บทนำำ�

การบำำ�บัดัรักัษาด้้วยเลเซอร์เ์ลเซอร์ค์วามเข้้มต่ำำ��  

(low-intensity laser therapy) หรืือเลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��

กลไกปรัับสมดุุลชีีวภาพ (low-intensity laser therapy  

inducing photobiomodulation) คืือ การบำำ�บััดรัักษา

โดยใช้้เลเซอร์์ที่่�ปรัับตั้้�งกำำ�ลัังแสงไม่่เกิิน 1 วััตต์์ กำำ�หนด

ระยะเวลาฉายเลเซอร์์ลงสู่่�เนื้้�อเย่ื่�อเพ่ื่�อให้้มีการส่งผ่่าน

พลัังงานที่่�ไม่่มากจนก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ

เนื้้�อเย่ื่�ออัันเนื่่�องมาจากการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิ  

การตอบสนองของเนื้้�อเยื่่�อต่่อพลัังงานเลเซอร์์ที่่�ได้้รัับ 

จะเป็น็ผลทางชีวีภาพเท่า่นั้้�น1 การบำำ�บัดัรักัษาด้้วยเลเซอร์์ 

โดยอาศััยกลไกดัังกล่่าว เมื่่�อสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล 

PubMed พบว่่ามีีรายงานผู้้�ป่่วย งานวิิจััยทางคลิินิิก

รวมทั้้�งการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งได้้รัับ 

การตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการจำำ�นวน 2,545 เรื่่�อง  

ทั้้�งด้้านการแพทย์์ ทัันตแพทยศาสตร์์ สััตวแพทยศาสตร์์ 

กายภาพบำำ�บััด เภสััชวิิทยา ในการใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��

กลไกปรัับสมดุุลชีีวภาพบำำ�บััดรัักษาผู้้�ป่่วย2 โดยเลเซอร์์

ความเข้้มต่ำำ��ดัังกล่่าว เม่ื่�อมีีการปรับตั้้�งระดัับพลัังงาน

และเลืือกใช้้ความยาวคลื่่�นที่่�เหมาะสม จะมีีคุุณสมบััติิ 

ในการปรับัการทำำ�งานของเซลล์ใ์ห้้กลับัมาอยู่่�ในระดับัปกติิ 

ลดการอัักเสบ ลดบวม บรรเทาอาการเจ็็บปวด รวมถึึง 

กระตุ้้�นการหายของแผลหรืือเส้้นประสาทได้้โดยไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงหรืือทำำ�อัันตรายต่่อเนื้้�อเยื้้�อ3 ในทาง 

ทัันตแพทยศาสตร์์มีีการประยุุกต์์ใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ�� 

เพื่่�อใช้้ในการรัักษาภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ (oral 

mucosit is) จากการฉายแสงหรืือได้้รัับเคมีีบำำ�บััด  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบของ Cronshaw  

และคณะ แนะนำำ�แนวทางให้้ เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ�� 

ความยาวคลื่่�นระหว่่าง 650 ถึึง 980 นาโนเมตร ความเข้้ม 

พลัังงาน 2 ถึึง 5 จููลต่่อตารางเซนติิเมตร โดยให้้

เลเซอร์์อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ หรืือให้้เลเซอร์์

ทุุกวัันก่่อนการฉายแสงหรืือได้้รัับเคมีีบำำ�บััด เพื่่�อลด

ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ 

ทั้้�งนี้้�สามารถให้้เลเซอร์์ดัังกล่่าวภายหลัังการการฉาย

แสงหรืือได้้รั บเคมีีบำำ�บััดเพื่่�อกระตุ้้�นการหายของ

เยื่่�อบุุช่่องปาก หรืือ เพิ่่�มค่่าความเข้้มพลัังงานเป็็น  

10 ถึึง 15 จููลต่่อตารางเซนติิเมตร เพื่่�อลดอาการปวด4 

นอกจากนี้้� ยัังมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์รวมถึึงการประยุุกต์์

ใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��ในการรักษาความผิิดปกติิและ 

รอยโรคในช่่องปาก อาทิ ิการรักัษาไลเคน พลานัสัในช่่องปาก5  

แผลร้้อนใน6 ภาวะน้ำำ��ลายน้้อย (hyposalivation),  

pemphigus vulgaris, recurrent herpes simplex  

กลุ่่�มอาการแสบร้้อนช่่องปาก (burning mouth syndrome),  
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ภาวะกระดููกขากรรไกรตายที่่�เกิิดจากยา (medication- 

related osteonecrosis of the jaw), ปวดเส้้นประสาท

บนใบหน้้า (trigeminal neuralgia), facial nerve  

paralysis, geographic tongue, ไซนัสอัักเสบเรื้้�อรััง 

(chronic sinusitis)7 ลดอาการปวด ลดบวมของแผลใน

ช่่องปาก8 ลดอาการชาของเส้้นประสาท inferior alveolar 

nerve ภายหลัังการผ่าตััด9 การใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��

กลไกปรัับสมดุุลชีีวภาพในการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก 

ได้้รับการยอมรัับในระดัับนานาชาติิถึึงประสิิทธิิผล 

การรัักษา ความง่่ายในการใช้้งานและความปลอดภััย 

ในการรักัษา ทั้้�งนี้้� World Association for Laser Therapy 

(WALT) ได้้เสนอ Guidelines for Treatment With Laser 

Therapy โดยแนะนำำ�ให้้ค่่าความเข้้มพลัังงานที่่� 4 ถึึง  

5 จููลต่่อตารางเซนติิเมตร สำำ�หรัับการลดภาวะเยื่่�อบุุ 

ช่อ่งปากอักัเสบ กระตุ้้�นการหายของแผล  ลดอาการปวด10

เพ่ื่�อรองรัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงวััย 

ของประเทศไทยที่่�จะก้้าวสู่่�สังคมผู้้�สููงวััยอย่่างสมบููรณ์ 

ภายในปีี พ.ศ. 256511 กลุ่่�มวิิจััยเฉพาะทางเลเซอร์์วิิทยา

ทันัตแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น มีกีารศึกษาวิิจัยั 

ทางห้้องปฏิิบััติิและในทางคลิินิิกที่่� เกี่่�ยวกัับการนำำ� 

องค์์ความรู้้�ทางเลเซอร์์วิิทยาทางทัันตแพทยศาสตร์์ 

เพ่ื่�อดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงวััย12 เช่่น การใช้้เลเซอร์ ์

ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรัับสมดุุลชีีวภาพ บรรเทาอาการปวด 

หรืือแสบร้้อนในช่่องปาก13 การใช้้เลเซอร์์ฆ่่าเชื้้�อก่่อโรค

ในช่่องปาก14 การใช้้เลเซอร์์สมานแผลเรื้้�อรััง15 และ 

การใช้้เลเซอร์ห์้้ามเลืือดในรููปแบบต่า่ง ๆ 16 ซึ่่�งเทคนิคิต่า่ง ๆ  

เหล่า่นี้้�ได้้มีกีารประยุุกต์ใ์ช้้ในโครงการศึกษาความสัมัพันัธ์์

ระหว่า่งประสิทิธิิผลทางคลินิิกิกับัคุณุภาพชีวีิติของผู้้�สููงวัยั

ที่่�มีีรอยโรคช่่องปาก ภายใต้้เครืือข่่ายสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ช่่องปากผู้้�สููงวััย ในปีี พ.ศ. 255412, 16, 17 โดย ผลการศึึกษา

เป็น็ที่่�น่า่พอใจทั้้�งประสิทิธิิผลการรักษา และความพึึงพอใจ

ของผู้้�สููงวััยที่่�ได้้รัับการดููแล 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบััวเงิิน 

อำำ�เภอน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น เป็็นหน่่วยบริิการสุุขภาพ 

ระดัับปฐมภููมิแห่่งแรกที่่� ได้้รั ั บการถ่ายทอดอง ค์์ 

ความรู้้�ทางเลเซอร์์วิิทยาทางทัันตแพทย์์ โดยอาศััย 

พื้้�นฐานของการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม18 มีีการบริิการ

วิิชาการโดยใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��ในการบำำ�บััดรัักษา 

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�สููงวััย โดยใช้้เลเซอร์์ 

ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรัับสมดุุลชีีวภาพ ซึ่่�งเป็็นการบำำ�บััด 

เช่่นเดีียวกับที่่�รัักษาผู้้�ป่่วยตามปกติิในหน่่วยบริิการ

ระดัับตติิยภููมิิ  ณ คลิินิิกศััลยศาสตร์์ ช่่องปากและ 

แม็็กซิิโลเฟเชีียล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น การบริิการวิิชาการโดยใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ�� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อบรรเทาอาการปวดหรืือแสบร้้อน 

ในช่่องปาก13การใช้้เลเซอร์์สมานแผลเรื้้�อรััง15 และการใช้้ 

เลเซอร์์ห้้ามเลืือด16ซึ่่�งเป็็นการการตรวจวิินิิจฉัยโรค  

ดููแลรักัษาตามปกติิ และติิดตามผลการรักษา กรณีศึกึษานี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลทางคลิินิิกและ

ความพึึงพอใจของการใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไก

ปรัับสมดุุลชีีวภาพเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของ 

ผู้้�สููงวััยในหน่่วยบริิการสุขภาพระดัับปฐมภููมิ ซ่ึ่�งสามารถ 

ใช้้อ้้างอิิงหรืือเป็็นแนวทางให้้แก่่สถานพยาบาลในระดัับ

ปฐมภููมิที่่�ต้้องการใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรับสมดุุล

ชีีวภาพในการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงวััย

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE644012 โดยใช้้วิิธีีการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลังัจากเวชระเบียีนของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลบัวัเงิิน อำำ�เภอน้ำำ��พอง จังัหวัดัขอนแก่่น  

ระหว่่าง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2560 ถึึง เดืือนตุุลาคม  

พ.ศ. 2561 ระเบีียบวิิธีีการประมวลข้้อมููลอาศััยหลััก

ของการวิิจััยในตััวอย่่าง 1 ราย (n-of-1 clinical trial)  

ซึ่่� ง เป็็นการ วิิ เคราะห์์ประเมิินและประมวลผลว่่า 

การรัักษาใดเป็็นการรัักษาที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหายจากโรค

หรืือมีีอาการทุเลาจากอาการสำำ�คััญ(chief complaint) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับการรัักษา

มากกว่่าหนึ่่�งวิิธีี แนวคิิดของการศึึกษานี้้�ให้้ความสำำ�คััญ

กัับรููปแบบการรัักษาที่่� เหมาะสมกัับปััจเจกบุุคคล  

(individual medicine) รวมทั้้�งความพึึงพอใจกับวิิธีี

การรัักษาของผู้้�ป่่วยและประสิิทธิิผลทางคลิินิิก19 และ

วิิเคราะห์์ในรายบุุคคลว่่าการรักษาใดเป็็นการรักษา 

ที่่� ก่่อประสิิทธิิผลและความสำำ�เร็็จโดยตรงต่่อผู้้�ป่่วย  

ซึ่่�งถืือเป็็นการรัักษาหลัักที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหายหรืือบรรเทา

จากโรคซ่ึ่�งได้้ประมวลวิิธีีการประเมิินเพื่่�อวิิเคราะห์์ผล

การได้้รัับเลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรัับสมดุุลชีีวภาพ 

(Figure 1) โดยการประเมิินประกอบด้้วย การประเมิินผล 

ทางคลิินิิก (clinical response) และการประเมิิน 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย (patient’s satisfaction)  
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สมานแผลเรือ้รัง15และการใช้เลเซอร์ห้ามเลือด16ซึ่งเป็นการการตรวจวินิจฉัยโรค ดูแลรักษาตามปกติ และติดตาม
ผลการรักษา กรณีศกึษานีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อประเมินประสทิธิผลทางคลนิิกและความพงึพอใจของการใช้เลเซอร์ความเข้ม
ต ่ากลไกปรับสมดุลชีวภาพเพื่อส่งเสริมสขุภาพช่องปากของผู้ สูงวัยในหน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งสามารถ 
ใช้อ้างอิงหรือเป็นแนวทางให้แก่สถานพยาบาลในระดบัปฐมภมูิที่ต้องการใช้เลเซอร์ความเข้มต ่ากลไกปรับสมดลุชีวภาพ 
ในการสง่เสริมสขุภาพช่องปากของผู้สงูวยั 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี ไ้ ด้ รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัยในมนุษ ย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที่ HE644012 โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบลบัวเงิน อ าเภอน า้พอง จังหวัดขอนแก่น ระหว่าง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 
ระเบียบวิธีการประมวลข้อมลูอาศยัหลกัของการวิจยัในตวัอย่าง 1 ราย (n-of-1 clinical trial) ซึง่เป็นการวิเคราะห์ประเมิน
และประมวลผลว่าการรักษาใดเป็นการรักษาที่ท าให้ผู้ ป่วยหายจากโรคหรือมีอาการทุเลาจากอาการส าคัญ(chief 
complaint) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกรณีที่ผู้ ป่วยเคยได้รับการรักษามากกวา่หนึง่วิธี แนวคิดของการศกึษานีใ้ห้ความส าคญั
กบัรูปแบบการรักษาที่เหมาะสมกบัปัจเจกบคุคล (individual medicine) รวมทัง้ความพึงพอใจกบัวิธีการรักษาของผู้ ป่วย
และประสิทธิผลทางคลินิก19และวิเคราะห์ในรายบุคคลว่าการรักษาใดเป็นการรักษาที่ก่อประสิทธิผลและความส าเร็จ
โดยตรงตอ่ผู้ ป่วย ซึง่ถือเป็นการรักษาหลกัที่ท าให้ผู้ ป่วยหายหรือบรรเทาจากโรคซึ่งได้ประมวลวิธีการประเมินเพื่อวิเคราะห์
ผลการได้รับเลเซอร์ความเข้มต ่ากลไกปรับสมดุลชีวภาพ (Figure 1) โดยการประเมินประกอบด้วย การประเมินผล 
ทางคลนิิก (clinical response) และการประเมินความพงึพอใจของผู้ ป่วย (patient’s satisfaction)   

 

 
Figure 1 Diagram of individual case analysis  

 
กลุ่มตวัอย่างและการรวบรวมข้อมูล 

กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วยจ านวน 9 ราย ที่มารับการดแูลรักษาหรือการตรวจวินิจฉยั บ าบดั รักษาโรคตามปกติ และ
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ข้อมลูด้านการรักษาในเวชระเบียน เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ 
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Figure 1  Diagram of individual case analysis 

กลุ่่�มตััวอย่่างและการรวบรวมข้้อมููล

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 9 ราย  

ที่่�มารัับการดููแลรัักษาหรืือการตรวจวิินิิจฉััย บำำ�บััด 

รัักษาโรคตามปกติิ และได้้รัับการรัักษาด้้วยเลเซอร์์ 

ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรัับสมดุุลชีีวภาพ ณ โรงพยาบาล 

ส่่ ง เ ส ริิ ม สุุ ข ภ า พ ตำำ� บ ล บัั ว เ งิิ น  อำำ� เ ภ อ น้ำำ�� พ อ ง  

จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่าง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2560  

ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2561 โดยผู้้�ป่่วยให้้คำำ�ยินยอม 

ให้้ใช้้ข้้อมููลด้้านการรักษาในเวชระเบีียน เพ่ื่�อประโยชน์

ทางวิิชาการ

รว  บ รว  ม ข้้ อ มูู ล โ ด ย  1 )  กำำ� ห น ด เ ก ณ ฑ์์ 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ข้้อมููล

ทางคลิินิิก เช่่น อายุุ เพศ โรคประจำำ�ตััว อาการนำำ� 

เป็็นต้้น  ภาพถ่่ายในช่่องปากก่่อนและหลัังได้้รั ับ 

การรักัษาด้้วยเลเซอร์ค์วามเข้้มต่ำำ��กลไกปรับัสมดุลุชีวีภาพ 

และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยโดยจะใช้้รหััสแทนชื่่�อของ

ผู้้�ป่่วยในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ผล  

2) การตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลจากบัันทึึก 

การรักษา และ 3) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้แนวคิด

ของการวิิจััยในตััวอย่่าง 1ราย โดยทัันตแพทย์์ที่่�ไม่่ได้้ให้้ 

การรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วย 

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

จากการข้้อมููลเวชระเบีียนของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบััวเงิิน ระหว่่าง เดืือนมีีนาคม 

พ.ศ. 2560 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2561 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัับการรัักษาตามปกติิและรัับการรัักษาด้้วยเลเซอร์์

ความเข้้มต่ำำ��จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 9 ราย เป็็นเพศชาย 2 ราย  

และเพศหญิิง 7 ราย ประกอบด้้วยผู้้�มีีอายุุตั้้� งแต่่  

60 ปีีขึ้้�นไป 4 คน อีีก 5 คน มีีอายุุในช่่วง 49 ถึึง 59 ปีี  

อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มศึึกษา คืือ 60.9 ± 9.1 ปีี จึึงได้้นำำ�

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 9 ราย มาวิิเคราะห์์ มีีผู้้�ป่่วย 7 ราย 

จาก 9 ราย มีีโรคทางระบบ ประกอบด้้วย เบาหวาน 

จำำ�นวน 3 ราย ความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 2 ราย   

โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 2 ราย ป่่วยด้้วยโรคลมชััก 

จำำ�นวน 1 ราย โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำำ�นวน 1 ราย   

มะเร็็งช่่องปาก จำำ�นวน 1 ราย โรคไขมัันในเลืือดสููง 1 ราย  

และผู้้�ป่่วยที่่�เหลืืออีีก 2 ราย ปฏิิเสธการมีีโรคประจำำ�ตัว  

มีีผู้้�ป่่วย 2 ราย ที่่�รัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของ 

เม็ด็เลืือด โดยในบันัทึกึการรักัษาไม่ไ่ด้้ระบุขุนาดของยาไว้้ 

อาการนำำ�ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษา เช่่น  

มีี เหงืือกบวมหรืือเหงืือกเป็็นหนอง จำำ�นวน 5 ราย  

มีีรอยแดงในช่่องปาก จำำ�นวน 3 ราย และมีีฟัันโยก  

จำำ�นวน 1 คน ความผิิดปกติิในช่่องปากที่่�ตรวจพบ คืือ  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�อเย่ื่�อช่่องปากมีีการอัักเสบ จำำ�นวน 3 ราย  

มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีเหงืือกอัักเสบ จำำ�นวน 3 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเหงืือก

อัักเสบร่่วมกัับกลุ่่�มอาการแสบร้้อนในช่่องปาก จำำ�นวน 

1 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีตุ่่�มหนองร่่วมกัับฟัันโยก จำำ�นวน 2 ราย 

(Table 1)

สมานแผลเรือ้รัง15และการใช้เลเซอร์ห้ามเลือด16ซึ่งเป็นการการตรวจวินิจฉัยโรค ดูแลรักษาตามปกติ และติดตาม
ผลการรักษา กรณีศกึษานีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อประเมินประสทิธิผลทางคลนิิกและความพงึพอใจของการใช้เลเซอร์ความเข้ม
ต ่ากลไกปรับสมดุลชีวภาพเพื่อส่งเสริมสขุภาพช่องปากของผู้ สูงวัยในหน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งสามารถ 
ใช้อ้างอิงหรือเป็นแนวทางให้แก่สถานพยาบาลในระดบัปฐมภมูิที่ต้องการใช้เลเซอร์ความเข้มต ่ากลไกปรับสมดลุชีวภาพ 
ในการสง่เสริมสขุภาพช่องปากของผู้สงูวยั 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี ไ้ ด้ รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัยในมนุษ ย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที่ HE644012 โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบลบัวเงิน อ าเภอน า้พอง จังหวัดขอนแก่น ระหว่าง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 
ระเบียบวิธีการประมวลข้อมลูอาศยัหลกัของการวิจยัในตวัอย่าง 1 ราย (n-of-1 clinical trial) ซึง่เป็นการวิเคราะห์ประเมิน
และประมวลผลว่าการรักษาใดเป็นการรักษาที่ท าให้ผู้ ป่วยหายจากโรคหรือมีอาการทุเลาจากอาการส าคัญ(chief 
complaint) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกรณีที่ผู้ ป่วยเคยได้รับการรักษามากกวา่หนึง่วิธี แนวคิดของการศกึษานีใ้ห้ความส าคญั
กบัรูปแบบการรักษาที่เหมาะสมกบัปัจเจกบคุคล (individual medicine) รวมทัง้ความพึงพอใจกบัวิธีการรักษาของผู้ ป่วย
และประสิทธิผลทางคลินิก19และวิเคราะห์ในรายบุคคลว่าการรักษาใดเป็นการรักษาที่ก่อประสิทธิผลและความส าเร็จ
โดยตรงตอ่ผู้ ป่วย ซึง่ถือเป็นการรักษาหลกัที่ท าให้ผู้ ป่วยหายหรือบรรเทาจากโรคซึ่งได้ประมวลวิธีการประเมินเพื่อวิเคราะห์
ผลการได้รับเลเซอร์ความเข้มต ่ากลไกปรับสมดุลชีวภาพ (Figure 1) โดยการประเมินประกอบด้วย การประเมินผล 
ทางคลนิิก (clinical response) และการประเมินความพงึพอใจของผู้ ป่วย (patient’s satisfaction)   

 

 
Figure 1 Diagram of individual case analysis  

 
กลุ่มตวัอย่างและการรวบรวมข้อมูล 

กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วยจ านวน 9 ราย ที่มารับการดแูลรักษาหรือการตรวจวินิจฉยั บ าบดั รักษาโรคตามปกติ และ
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ความเข้มต ่ากลไกลปรับสมดุลชีวภาพ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบวัเงิน อ าเภอ 
น า้พอง จงัหวดัขอนแก่น ระหว่าง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 โดยผู้ ป่วยให้ค ายินยอมให้ใช้
ข้อมลูด้านการรักษาในเวชระเบียน เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ 

Assessment

clinical response

recovery

remission

non-recovery

progression

complication

patient's satisfaction
satisfied

unsatisfied



116 J Gerontol Geriatr Med. 2021; 20(112-124)

Table 1	 General information

Code Age Sex Underlying diseases Drug allergy On aspirin Chief complaint

A001 59 F DM, HT, stroke denied no gum abscess 

A002 59 M hyperlipidemia, stroke denied no gum swelling

A003 60 F epilepsy denied no redness of edentulous 

ridge

A004 58 F DM denied yes gum swelling

A005 52 M denied denied no tooth mobility

A006 77 F oral cancer denied no redness of buccal 

mucosa and gum

A007 49 F denied denied no gum swelling

A008 74 F rheumatoid arthritis denied no redness of edentulous 

ridge

A009 60 F DM, HT denied yes gum swelling

Mean ± SD 60.9 ± 9.1 

Abbreviation: F (female), M (male), DM (diabetes mellitus), HT (hypertension)

เทคนิคการรัักษา บัันทึึกภาพถ่่าย และผลการรัักษา

จากข้้อมููลเวชระเบีียนของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุข

ภาพตำำ�บลบััวเงิิน ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วย

เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรัับสมดุุลชีีวภาพ

1. 	 เทคนิิคการห้้ามเลืือด

	ข้้ อบ่่งชี้้� ใช้้เทคนิิคนี้้�เพ่ื่�อห้้ามเลืือดจากแผล

ถอนฟััน  ห้้ามเลืือดภายหลัังจากการขููดหิินปููน หรืือห้้าม

เลืือดจากการผ่่าตััดเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในช่่องปาก (Figure 2)

	 วิิธีกีารรักัษา ใช้้ไดโอดเลเซอร์์ความยาวคล่ื่�น  

980 นาโนเมตร พลัังงานแสง 0.5 วััตต์์ เป็็นเวลา 8 วิินาทีี

ต่่อครั้้�ง ความเข้้มแสง 4 จููลต่่อตารางเซนติิเมตร ใช้้โหมด 

ปล่อยลำำ�แสงแบบต่่อเน่ื่�อง โดยฉายเลเซอร์์ไปที่่�แผลถอนฟััน  

ในลัักษณะทำำ�มุุมตั้้�งฉาก มีีระยะห่่างจากแผลถอนฟััน

ประมาณ 1 มิิลลิิเมตร จำำ�นวน 4 รอบ แต่่ละรอบอาจ 

จะเว้้นระยะพัักประมาณ 30 วิินาทีี เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ความร้้อนบริิเวณลิ่่�มเลืือดเน่ื่�องจากการสะสมพลัังงาน 

เทคนิิคนี้้�สามารถทำำ�ซ้ำำ��ได้้ และใช้้ได้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค 

ทางระบบหรืือรัับประทานยาที่่�มีผีลต่่อการแข็็งตััวของเลืือด  

เมื่่�อเกิิดลิ่่�มเลืือดบริิเวณแผลถอนฟััน ไม่่มีีความจำำ�เป็็น 

ที่่�จะต้้องเย็็บแผล ส่่วนการดููแลแผลหลัังถอนฟัันสามารถ

ให้้คำำ�แนะนำำ�เหมืือนการถอนฟัันทั่่�วไป18, 20 

เทคนิคการรักษา บนัทกึภาพถ่าย และผลการรักษาจากข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบวัเงนิ ของผู้ป่วยทีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ความเข้มต ่ากลไกปรับสมดุลชีวภาพ 
 1. เทคนิคการห้ามเลอืด 
 ข้อบง่ชี ้ใช้เทคนคินีเ้พื่อห้ามเลอืดจากแผลถอนฟัน  ห้ามเลอืดภายหลงัจากการขดูหินปนู หรือห้ามเลอืดจากการ
ผา่ตดัเนือ้เยื่อออ่นในช่องปาก (Figure 2) 

วิธีการรักษา ใช้ไดโอดเลเซอร์ความยาวคลื่น 980 นาโนเมตร พลงังานแสง 0.5 วตัต์ เป็นเวลา 8 วินาทีต่อครัง้ 
ความเข้มแสง 4 จูลต่อตารางเซนติเมตร  ใช้โหมดปลอ่ยล าแสงแบบตอ่เนื่อง โดยฉายเลเซอร์ไปที่แผลถอนฟัน ในลกัษณะ
ท ามมุตัง้ฉาก มีระยะห่างจากแผลถอนฟันประมาณ 1 มิลลิเมตร จ านวน 4 รอบ แต่ละรอบอาจจะเว้นระยะพกัประมาณ 
30 วินาที เพื่อปอ้งกนัการเกิดความร้อนบริเวณลิ่มเลอืดเนื่องจากการสะสมพลงังาน เทคนิคนีส้ามารถท าซ า้ได้ และใช้ได้
กับผู้ ป่วยที่มีโรคทางระบบหรือรับประทานยาท่ีมีผลต่อการแข็งตวัของเลือด เม่ือเกิดลิ่มเลือดบริเวณแผลถอนฟัน ไม่มี
ความจ าเป็นท่ีจะต้องเย็บแผล สว่นการดแูลแผลหลงัถอนฟันสามารถให้ค าแนะน าเหมือนการถอนฟันทัว่ไป18, 20  

 

 
Figure 2 LILT inducing PBM for initiating blood clot in extraction sockets of maxillary left central incisor, lateral 

incisor, and canine. A) before treatment B) after receiving LILT inducing PMB (showed with white arrow) 
 
2. เทคนิคการลดการอกัเสบของเนือ้เยื่อ 
 ข้อบง่ชี ้ใช้เทคนิคนีเ้พื่อลดการอกัเสบของเนือ้เยื่อออ่นในช่องปาก เช่น ลดการอกัเสบของเหงือกก่อนได้รับการขดู
หินปูน ลดการอกัเสบของแผลอกัเสบ ลดอาการปวดจากแผลในช่องปาก แผลร้อนใน หรืออาการแสบร้อนในช่องปาก  
(Figure 3) 

วิธีการรักษา ใช้ไดโอดเลเซอร์ความยาวคลื่น 980 นาโนเมตร พลงังานแสง 0.5 วตัต์ เป็นเวลา 8 วินาทีต่อครัง้ 
ความเข้มแสง 4 จลูต่อตารางเซนติเมตร  ใช้โหมดปลอ่ยล าแสงแบบต่อเนื่อง โดยฉายเลเซอร์ไปที่เนือ้เยื่ออ่อนในลกัษณะ
ท ามุมตัง้ฉากและสมัผัสกับเนือ้เยื่ออ่อน หากเป็นแผลที่มีอาการปวดอาจจะวางหวัปล่อยล าแสงเลเซอร์ห่างจากแผล
เล็กน้อย หากเป็นการให้เลเซอร์เพื่อลดเหงือกอบัเสบก่อนการขดูหินน า้ลาย แนะน าให้เลเซอร์ความเข้มต ่าบริเวณเหงือก 
ทัง้ ด้านกระพุ้ งแก้ม (buccal or facial) , ด้านลิน้หรือเพดานปาก (lingual or palatal) รวมทัง้  เหงือกระหว่างฟัน 
(interdental papilla) โดยให้เลเซอร์ก่อนขดูหินปนูเป็นเวลา 1 ถึง 2 สปัดาห์ 1, 18, 20 

ข้อสงัเกต บริเวณเหงือกที่ให้เลเซอร์ความเข้มต ่ากลไกลปรับสมดลุชีวภาพอาจจะมีลกัษณะซีดลงทนัทีเนื่องจาก 
มีการดูดซบัพลงังานโดยเม็ดสีเมลานินหรือฮีโมโกลบินบริเวณเหงือก และจะกลบัมามีลกัษณะปกติหลงัจากให้เลเซอร์
ประมาณ 3-5 วินาที  

A B 

 

Figure 2  LILT inducing PBM for initiating blood clot in extraction sockets of maxillary left central incisor, 

lateral incisor, and canine. A) before treatment B) after receiving LILT inducing PMB (showed with white arrow)
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2. 	 เทคนิิคการลดการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อ

	ข้้ อบ่่งชี้้� ใช้้เทคนิิคนี้้�เพื่่�อลดการอัักเสบของ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในช่่องปาก เช่่น ลดการอักเสบของเหงืือก

ก่่อนได้้รัับการขููดหิินปููน ลดการอัักเสบของแผลอัักเสบ  

ลดอาการปวดจากแผลในช่่องปาก แผลร้้อนใน หรืือ

อาการแสบร้้อนในช่่องปาก (Figure 3)

	 วิิธีกีารรักัษา ใช้้ไดโอดเลเซอร์์ความยาวคล่ื่�น  

980 นาโนเมตร พลัังงานแสง 0.5 วััตต์์ เป็็นเวลา 8 วิินาทีี 

ต่่อครั้้�ง  ความเข้้มแสง 4 จููลต่่อตารางเซนติิเมตร 

ใช้้โหมดปล่่อยลำำ�แสงแบบต่่อเนื่่�อง โดยฉายเลเซอร์์ไปที่่� 

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในลัักษณะทำำ�มุมตั้้�งฉากและสััมผััสกัับ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน หากเป็็นแผลที่่�มีีอาการปวดอาจจะวาง

หััวปล่่อยลำำ�แสงเลเซอร์์ห่่างจากแผลเล็็กน้้อย หากเป็็น 

การให้้เลเซอร์เ์พื่่�อลดเหงืือกอับัเสบก่อ่นการขููดหินิน้ำำ��ลาย 

แนะนำำ�ให้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��บริิเวณเหงืือกทั้้�งด้้าน 

กระพุ้้�งแก้้ม (buccal or facial), ด้้านลิ้้�นหรืือเพดานปาก 

(lingual or palatal) รวมทั้้�ง เหงืือกระหว่า่งฟันั (interdental  

papilla) โดยให้้เลเซอร์์ก่่อนขููดหิินปููนเป็็นเวลา 1 ถึึง  
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Table 2  Individual case analysis

code
Previous 
dental 

treatment
Stating problem PBM Laser parameter 2-week follow up Clinical efficacy

Patient’s 
satisfaction

A001 extraction insufficient 

hemostasis 

extraction (1 tooth) 

and initiating 

hemostasis

0.5W/CW/8sec/

4J/cm2 for 

4 episodes

no patient’s 

complaint, 

bleeding, 

and pain 

recovery without 

complication 

vary satisfied 

A002 none inflamed mucosa reducing oral mucosa 

inflammation

0.5W/CW/8sec/

4J/cm2 at affected 

gingivae

no patient’s 

complaint 

and pain 

remission without 

complication

vary satisfied

A003 none inflamed mucosa reducing oral mucosa 

inflammation

0.5W/CW/8sec/4J/

cm2 at affected 

edentulous ridge

burning sensation 

only 1 day after 

PBM

remission without 

complication

Satisfied

A004 extraction inflamed gingivae 

with periodontitis 

teeth

extraction (3 teeth) 

and initiating 

hemostasis

0.5W/CW/8sec/

4J/cm2 for 

2 episodes

no patient’s 

complaint and 

bleeding

full recovery 

without 

complication

vary satisfied

A005 scaling inflamed gingivae reducing gingival 

inflammation

0.5W/CW/8sec/

4J/cm2 at affected 

gingivae

no patient’s 

complaint with 

less bleeding

full recovery

without 

complication

satisfied

A006 none inflamed mucosa 

with burning 

sensation

reducing oral 

mucosa inflammation 

and burning sensation

0.5W/CW/8sec/

4times/4J/cm2 at 

affected buccal 

mucosa and gingivae

no patient’s 

complaint with 

less redness area

remission without 

complication

satisfied

A007 scaling inflamed gingivae 

with spontaneous 

bleeding

reducing gingival 

inflammation

0.5W/CW/8sec/

4J/cm2 at affected 

gingivae

bleeding only 1 

day after scaling

full recovery 

without 

complication

vary satisfied

A008 none inflamed gingivae reducing gingival 

inflammation

0.5W/CW/8sec/

4J/cm2 at affected 

edentulous ridge for 

5 episodes

no patient’s 

complaint

remission without 

complication

vary satisfied

A009 scaling inflamed gingivae reducing gingival 

inflammation

0.5W/CW/8sec/

4J/cm2 at affected 

gingivae

bleeding only 1 

day after scaling

remission without 

complication

satisfied 

Abbreviation: W (Watt), CW (continuous wave), PBM (photobiomodulation)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประสิิทธิิผลการรัักษา 

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้แนวคิิดการวิิจััย

ในตัวัอย่า่ง 1 ราย (Table 2) สามารถจำำ�แนกจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย 

ตามการรัักษาดัังนี้้�  มีีผู้้�ป่่วย 3 ราย ได้้รัับเลเซอร์์ 

ความเข้้มต่ำำ��เพื่่�อลดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ อย่่างน้้อย  

1 ครั้้�งต่่อตำำ�แหน่่ง สามารถควบคุุมการลุุกลามของโรคได้้  

ในช่่วงเวลา 2 สััปดาห์์ของการติิดตามผลการรัักษา  

มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีเหงืือกอัักเสบ 3 รายได้้รัับเลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��

อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อตำำ�แหน่่ง ก่่อนการขููดหิินปููน สามารถ

ลดเหงืือกอัักเสบและลดเลืือดออกระหว่่างขููดหิินปููน  

มีเีพียีงผู้้�ป่ว่ย 1 รายที่่�รายงานว่า่มีเีลืือดออกตามร่อ่งเหงืือก

หลัังจากขููดหิินปููน 1 วััน หลัังจากนั้้�นไม่่พบเลืือดออกหรืือ

อาการผิดปกติิใด ๆ   มีผีู้้�ป่่วย 1 รายได้้รับเลเซอร์ค์วามเข้้มต่ำำ�� 

เพื่่�อลดเหงืือกอัักเสบร่่วมกัับบรรเทาอาการแสบร้้อน  

อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อตำำ�แหน่่ง พบว่่าการอัักเสบของเหงืือก 

และอาการแสบร้้อนลดลงในช่่วงเวลา 2 สััปดาห์์ของ

การติิดตามผลการรัักษา มีีผู้้�ป่่วย 1 รายได้้รับเลเซอร์ ์

ความเข้้มต่ำำ��อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อตำำ�แหน่่ง สำำ�หรัับ 

ลดเหงืือกอัักเสบร่่วมกัับใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��อย่่างน้้อย 

2 ครั้้�ง ห้้ามเลืือดจากแผลถอนฟััน พบว่่า การอัักเสบของ
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เหงืือกลดลงในช่่วงเวลา 2 สััปดาห์์ของการติดตามผล 

การรักษา และสามารถห้้ามเลืือดหลัังจากการถอนฟััน  

โดยไม่ม่ีปีัญัหาหรืือ อาการแทรกซ้้อน และ มีผีู้้�ป่ว่ย 1 ราย

ได้้รัับเลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��เพ่ื่�อห้้ามเลืือดจากแผลถอนฟััน

อย่า่งน้้อย 4 ครั้้�ง  พบว่่า สามารถห้้ามเลืือดและ ก่อ่ให้้เกิิด

ลิ่่�มเลืือดใหม่ห่ลังัจากการถอนฟันั โดยไม่ม่ีปีัญัหาอื่่�น หรืือ 

อาการแทรกซ้้อนภายหลัังจากการติดตามผลการรัักษา 

ในช่่วงเวลา 2 สััปดาห์์ (Figure 5)

ภายหลังัจากการติดิตามผลการรักษาผู้้�ป่่วยทั้้�ง 

9 ราย เป็น็เวลา 2 สัปัดาห์ ์พบว่่า ผู้้�ป่่วยทุกุคน ไม่่มีอีาการ 

แทรกซ้้อน หรืือ อาการข้้างเคีียง ภายหลัังการรัักษา  

2  สััปดาห์์  และผู้้�ป่่ วยทุุกคนมีีความพึึงพอใจกัับ 

ผลการรัักษารวมถึึงวิิธีีการรักษาด้้วยเลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ�� 

ที่่� เป็็นวิิธีีการที่่� ง่่าย ไม่่เจ็็บ อยากมารัับการรัักษา 

ด้้วยเลเซอร์์ซ้ำำ��อีีกเมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาเดิิมที่่�ได้้รัับ เช่่น 

บางรายที่่�มีีปััญหาเหงืือกอัักเสบผู้้�ป่่วยยิินดีีที่่�จะมารัับ 

การรัักษาด้้วยเลเซอร์์ทุุกเดืือน อย่่างไรก็็ตามพบว่่า  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเหงืือกอัักเสบหลัังจากได้้รับการรัักษาด้้วยการ

ให้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��ร่่วมกัับการขููดหิินปููนพบว่่า ผู้้�ป่่วย  

1 ราย รายงานว่่า มีีเลืือดออกหลัังทำำ�หััตถการ 1 วััน  

หลัังจากนั้้�นไม่่พบอาการผิิดปกติิใด ๆ  มีีผู้้�ป่่วยอีีก 2 ราย  

ให้้ข้้อมููลว่่ามีีอาการแสบร้้อนหลัังได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยเลเซอร์์ 1 วััน หลัังจากนั้้�นไม่่พบอาการผิิดปกติิใด ๆ 

การให้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรัับสมดุุล

ชีีวภาพ อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อตำำ�แหน่่ง ก่่อนการขููดหิินปููน

มีีประสิิทธิิผลในการลดเหงืือกอัักเสบและลดเลืือดออก

ระหว่่างขููดหิินปููน รวมทั้้�งสามารถใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ�� 

ห้้ามเลืือดและก่่อให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดใหม่่หลัังจากการถอน

ฟัันทัันทีี โดยสามารถให้้เลเซอร์์ซ้ำำ��ได้้ไม่่จำำ�กััดจำำ�นวนครั้้�ง  

นอกจากนี้้� ยัังช่่วยลดการอัักเสบของเย่ื่�อบุุช่่องปาก 

อาการแสบร้้อน โดยไม่่รุุกล้ำำ��เนื้้�อเย่ื่�อ ไม่่ก่่อให้้เกิิด 

การเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพต่่อเนื้้�อเย่ื่�อหรืือก่่อให้้เกิิด

บาดแผล

Figure 5  Summary of LILT inducing PMB based on n-of-1 concept

บทวิจารณ์

การใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรัับสมดุุล 

ชีวีภาพ คืือการใช้้เลเซอร์์ที่่�กำำ�ลัังแสงต่ำำ�� ไม่่เกิิน 1 วััตต์์  

ความยาวคลื่่�นตั้้� งแต่่  600 ถึึง  1000 นาโนเมตร 

เพื่่�อปรับสมดุุลของเซลล์์ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บ ก่่อให้้เกิิด 

การหายของแผลที่่�ดีี ลดอาการปวด และปรัับสมดุุล 

ของกระบวนการอััก เสบที่่� มากเกิินไป 3,  21  โดยมีี 

การประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�ดัังกล่่าว มาใช้้เป็็นเทคนิิค 

ในการบำำ�บััดรัักษาในกลุ่่�มผู้้�สููงวััยที่่�มีีโรคทางระบบหรืือ 

ได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อการแข็็งตััวของเลืือด เช่่น การใช้้เลเซอร์์ 

ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรับสมดุุลชีีวภาพเพ่ื่�อลดการอักเสบ 

ส่่งเสริิมการหายของแผล กระตุ้้�นการก่อตััวของลิ่่�มเลืือด  

ซึ่่�งเป็็นเทคนิคิการรักัษาที่่�ง่า่ย ไม่ซั่ับซ้้อน ไม่ม่ีคีวามเจ็บ็ปวด  

เหมาะกัับการบำำ�บัดัรัักษาในผู้้�สููงวััยที่่�มักัจะมีีการตอบสนอง 

ต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายและกระบวนการอัักเสบ

ที่่�น้้อยลง ทั้้�งนี้้� เทคนิิคการรัักษาด้้วยเลเซอร์์ดัังกล่่าว

ให้้ประสิิทธิิผลการรัักษาที่่�ดีีหรืือเทีียบเท่่ากัับวิิธีีการ

รัักษาอื่่�น ๆ ลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา และ 

ทำำ�ซ้ำำ��ได้้ไม่่จำำ�กััดจำำ�นวนครั้้� ง 20, 22-24 สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึกึษาโดยพบว่า่ การรักัษาด้้วยเลเซอร์ค์วามเข้้มต่ำำ�� 

สามารถลดการอักัเสบของเหงืือก บรรเทาอาการแสบร้้อน 

ในช่่องปาก ส่่งเสริิมการหายของแผล ช่่วยห้้ามเลืือด

โดยเร่่ งการก่่อตััวของลิ่่�ม เลืือด โดยไม่่มีี รายงาน 

ของผลข้้างเคีียงหลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยเลเซอร์์ 

ในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 9 ราย ที่่�มารัับการรักษาในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบััวเงิิน18 
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การปรัับตั้้�งค่่าเลเซอร์์ที่่�ใช้้ คืือ ความยาวคล่ื่�น  

980 นาโนเมตร พลัังงานแสง 0.5 วััตต์์ เป็็นเวลา 8 วิินาทีี 

ต่่อครั้้�ง ความเข้้มแสง 4 จููลต่่อตารางเซนติิเมตร สอดคล้้อง 

กัับกฎของ Arndt-Schulz คืือ เมื่่�อกระตุ้้�นเซลล์์ 

ด้้วยพลัังงานเลเซอร์์ที่่�น้้อยจนเกิินไปจะไม่่สามารถ 

สัังเกตเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงได้้ แต่่หากกระตุ้้�นด้้วย

พลัังงานเลเซอร์์ที่่�มากเกิินไป จะเกิิดผลในลัักษณะ 

ที่่�ยับัยั้้�งการทำำ�งานของเซลล์์ โดยความเข้้มแสงที่่�เหมาะสม 

เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ในการกระตุ้้�นการทำำ�งานของเซลล์์  

อยู่่�ระหว่่าง 1 ถึึง 4 จููลต่่อตารางเซนติิเมตร หรืือ ไม่่เกิิน  

10 จููลต่่อตารางเซนติิ เมตร25 และสอดคล้้องกัับ  

Guidelines for Treatment With Laser Therapy ของ 

World Association for Laser Therapy (WALT)10 

ปััจจุบัันเชื่่�อ ว่่า  เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��สามารถปรับ

สมดุุลชีีวภาพของเซลล์์โดย เป็็นผลสืืบเน่ื่�องจากการที่่� 

ไมโตรคอนเดีียของเซลล์์ที่่�อยู่่�ในสภาวะเครีียดหรืือ

ขาดแคลนออกซิิเจนจะมีีการสร้้างสารไนตริิกออกไซด์์  

โดยไนตริิ กออกไซด์ดัั งกล่่ าว เมื่่� อจัับ กัับโม เล กุุล 

ของไซโตโครมซีีออกซิิเดสซ่ึ่� ง เป็็นโมเลกุุลสุุดท้้าย 

ในการขนส่่งอิิเล็็กตรอนส่่งผลทำำ�ให้้การสร้้าง adenosine  

t r iphosphate (ATP)  หรืือพลัังงานที่่� ใช้้ภายใน 

เซลล์์ลดลง เซลล์์จึึงอยู่่�ในภาวะเครีียดและขาดพลัังงาน 

ที่่�จะใช้้ภายในเซลล์์26, 27 เมื่่�อไมโตรคอนเดีียที่่�อยู่่�ใน 

สภาวะเครีียดหรืือขาดแคลนออกซิิเจนได้้รัับพลัังงาน 

โฟตอนจากการดููดซัับพลัังงานแสงในช่่วงความยาวคล่ื่�น 

600-1000 นาโนเมตร พลัังงานดัังกล่่าวมีีผลทำำ�ให้้

สารไนตริิกออกไซด์หลุุดจากโมเลกุุลของไซโตโครมซีี 

ออกซิิเดสทำำ�ให้้กระบวนการสัังเคราะห์์พลัังงานที่่�ใช้้

ภายในเซลล์์ดำำ�เนิินต่่อไปได้้และทำำ�ให้้เซลล์์กลัับมา

ทำำ�งานได้้ตามปกติิ27, 28 รวมทั้้�งมีีการสร้้างชีีวโมเลกุุล 

ที่่�มีีผลช่่วยลดภาวะเครีียดของเซลล์์ ลดการสร้้างสาร 

สื่่�ออัักเสบ และลดปวด29 นอกจากนี้้� สารไนตริิกออกไซด์์ 

ยัังมีีคุุณสมบััติิขยายหลอดเลืือดขนาดเล็็ก ช่่วยเพิ่่�ม

การหมุุนเวีียนของเลืือดมายัังบริิเวณที่่�มีีการอัักเสบ

หรืือขาดแคลนออกซิิเจน27, 30, 31 จะเห็็นว่่าการรัักษา

ด้้วยเลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��เพื่่�อปรัับสมดุุลชีีวภาพ คืือ 

การดููดซัับพลัังงานจากแสงเลเซอร์์ที่่�ความยาวคล่ื่�น

เฉพาะเจาะจงกัับสารชีวโมเลกุุลภายในเซลล์์เพื่่�อกระตุ้้�น 

ให้้เซลล์์กลัับมาทำำ�งานได้้ตามปกติิลดกระบวนการ

อัักเสบ กระตุ้้�นกระบวนการหายของแผลให้้ไวขึ้้�น รวมทั้้�ง 

ลดการนำำ�ความรู้้�สึึกเจ็็บปวด27, 31-33 สอดคล้้องกัับ 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ การใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ�� 

กลไกลปรัับสมดุุลชีีวภาพ สามารถควบคุุมภาวะ 

เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 3 ราย ภายหลััง 

การติิดตามผลเป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ โดยไม่่พบ 

ผลข้้างเคีียงจากการให้้เลเซอร์์ในการส่งเสริิมสุุขภาพ 

ช่่องปาก

จากการทบทวนวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

ของ Dalvi และคณะ พบว่่า การให้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��

ในช่่วงความยาวคลื่่�น 630 ถึึง 980 นาโนเมตร พลัังงาน 

0.02 ถึึง 0.7 วััตต์์ กำำ�ลังแสง1 ถึึง 35 จููลต่่อตาราง 

เซนตติิเมตร โดยอาจจะให้้ก่่อนการขููดหิินน้ำำ��ลาย  

1 สัปัดาห์ ์หรืือ ให้้ต่อเนื่่�อง สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง เป็น็ระยะเวลา

นาน 3 เดืือน ร่ว่มกับัการการขููดหินิปููนในผู้้�ป่ว่ยโรคปริทิันัต์์ 

พบว่่าการให้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรัับสมดุุลชีีวภาพ 

มีีประสิิทธิิผลในการรักษามากกว่่าการขููดหิินน้ำำ��ลาย 

เพีียงอย่่างเดีียว โดยคุุณสมบััติิของเลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ�� 

กลไกการหรัับสมดุุลชีีวภาพที่่�สำำ�คัญคืือการส่งเสริิม 

การหายของอวััยวะปริิทัันต์์  โดยพบการลดลงของ 

เอนไซม์ COX-2 และ IL-1 ซ่ึ่� งสอดคล้้องกัับผล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ ผู้้�ป่่วย ทั้้�ง 3 ราย ที่่�มีีปััญหา 

เหงืือกอัักเสบ ได้้รัับเลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง  

ก่่อนการขููดหิินน้ำำ��ลาย 1 สััปดาห์์  พบว่่า เลเซอร์์ 

ความเข้้มต่ำำ��มีีประสิิทธิิผลในการลดเหงืือกอัับเสบและ 

ลดเลืือดออกระหว่่างขููดหิินปููน ใน ทั้้�ง 3 ราย โดยมีีแค่่  

1 ราย ที่่�มีีรายงานว่่ามีีเลืือดออกตามร่่องเหงืือกภายหลััง

จากการขููดหินิปููนเพียีง 1 วันั34  นอกจากนี้้� ยังัมีรีายงานว่า่ 

การขููดหิินน้ำำ��ปููนร่่วมกัับการใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��

กลไกลปรับสมดุุลชีีวภาพในผู้้�ป่่วยโรคปริทัันต์์ช่่วยลด 

ความเจ็็บปวดโดยใช้้มาตรวััด VAS หลัังทำำ�หััตถการทัันทีี 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ขููดหิินน้ำำ��ลายเพีียงอย่่างเดีียว35 

นอกจากนี้้�การใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไก 

ปรัับสมดุุลชีีวภาพสามารถใช้้เร่่งการเกิิดลิ่่�มเลืือดและ 

ช่ว่ยห้้ามเลืือดในแผลถอนฟันั เนื่่�องจากโมเลกุลุฮีโีมโกลบินิ 

สามารถดููดซัับพลัังงานแสงได้้ดีในช่่วงความยาวคลื่่�น 

250 ถึึง 1,000 นาโนเมตร โดยดููดซัับพลัังงานได้้สููงสุุด 

ที่่�ความยาวคล่ื่�น 430 และ 555 นาโนเมตร36 เมื่่�อให้้ 

พลัังงานที่่�ความยาวคล่ื่�น 980 นาโนเมตร ซึ่่�งเป็็น

ความยาวคล่ื่�นหนึ่่�งที่่�โมเลกุุลฮีีโมโกลบิินสามารถดููดซัับ 

พลัังงานดัังกล่่าวแล้้วจึึงเปลี่่�ยนพลัังงานแสงเลเซอร์์ 

เป็็นพลัังงานความร้้อน นอกจากนี้้�พบว่่า การใช้้ light- 

emitting diode (LED) ที่่�ความยาวคลื่่�น 380 ถึึง  
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515 นาโนเมตร กำำ�ลัังแสง 0.75 วััตต์์ต่่อตารางเซนติิเมตร  

ความเข้้มแสง 7.5 จููลต่่อตารางเซนติิเมตร เป็็นเวลา 

10 วิินาทีีต่่อครั้้�ง37 สามารถช่่วยห้้ามเลืือดโดยเร่่ง 

การเกิิดลิ่่�มเลืือดจากแผลถอนฟััน ผ่่านกลไกที่่�เรีียกว่่า  

photocoagulation ประกอบไปด้้วย 1) heating phase  

คืือ การเปลี่่�ยนพลัังงานเลเซอร์์เป็็นพลัังงานความร้้อน  

2) primary coagulation phase คืือ การเปลี่่�ยนแปลง 

จากโมเลกุุล oxy-hemoglobin เป็็น met-hemoglobin 

และ 3) secondary coagulation มีีการแตกของเซลล์์

เม็็ดเลืือด และเกิิด coagulum38 สอดคล้้องกัับผล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ สามารถห้้ามเลืือดจากแผ 

ลถอนฟัันในผู้้�ป่่วย 2 รายที่่�ได้้รับการถอนฟัันร่่วมกัับ 

ใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��โดยอาศััยการเร่่งการเข็็งตััวของ 

ลิ่่�มเลืือดในแผลถอนฟันั นอกจากจะสามารถห้้ามเลืือดแล้้ว  

ยัังไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงจากการติดตามผลเป็็นระยะเวลา 

2 สััปดาห์์

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลังัจากเวชระเบียีน 

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบััวเงิินจะเห็็นได้้ว่่า 

การบููรณาการองค์์ความรู้้�เลเซอร์์วิิทยาทางทันัตแพทยศาสตร์์  

เพ่ื่�อใช้้ในการบำำ�บััด รัักษา ส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก  

และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงวััย โดยเฉพาะการส่่งเสริิม 

สุุขภาพช่่องปากด้้วยเลเซอร์์ความเข้้มในหน่่วยบริิการ

สุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ เช่่น การลดการอัักเสบในช่่องปาก

การห้้ามเลืือดจากแผลถอนฟััน จึงึมีีความสำำ�คัญั และก่่อให้้

เกิดิประโยชน์ส์ููงสุดุแก่ป่ระชาชน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

สููงวัยั สอดคล้้องกับัระบบบริิการสุขุภาพของไทยให้้บริกิาร

สุขุภาพตั้้�งแต่ร่ะดับัปฐมภููมิ ิในการตรวจและรักัษาเบื้้�องต้้น  

การส่่งเสริิมป้้องกัันและควบคุุมโรคของบุุคคลในพื้้�นที่่�

อย่่างองค์์รวม มีีการเชื่่�อมโยงครอบครััว ชุุมชน และ 

สถานบริิการสุุขภาพระดัับทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ 39  

นอกจากนี้้� ยัังเป็็นสถานบริิการที่่�อยู่่� ใกล้้ประชาชน 

มากที่่�สุุด มีีการกระจายและครอบคลุุมทั่่�วถึึงที่่�สุุด  

ไปจนถึึงให้้บริิการสุขภาพในระดัับสููงหรืือระดัับตติิยภููมิ  

ที่่�ให้้การรักษาโรคที่่�มีีความซัับซ้้อน ต้้องการเคร่ื่�องมืือ 

และเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย รวมไปถึึง  บุุคลากรที่่�มีี 

ความเชี่่�ยวชาญสููงในการให้้บริิการ40, 41 แม้้ว่่าระบบ

บริิการสาธารณสุุขไทยจะเอื้้�อให้้เกิิดความเท่่าเทีียมกััน

ของประชาชนต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ แต่่ยัังคงพบ 

ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้้านการบริิการสาธารณสุุข เทคโนโลยีี 

นวััตกรรมการรัักษา บุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญยััง

คงจำำ�กััดอยู่่�แค่่ในสถานบริิการสุุขภาพระดัับตติิยภููมิิ 

ปััญหาสำำ�คััญคืือผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเดิินทางไปรับบริิการ

ในสถานบริกิารระดับัตติยิภููมิไิด้้42, 43 สถานบริกิารสุขุภาพ

ระดัับปฐมภููมิิจึึงเป็็นรากฐานที่่�สำำ�คััญของระบบบริิการ

สาธารณสุุขไทย ที่่�จะสามารถให้้บริิการสุุขภาพประชาชน

ในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างทั่่�วถึงครอบคลุุมมากที่่�สุุด โดยเฉพาะ 

การใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��ที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดการผ่าตััด 

หรืือรุุกรานเนื้้�อเย่ื่�อ มีีความปลอดภััย สามารถทำำ�ซ้ำำ��ได้้  

จึึงอยู่่�ในขอบเขตงานที่่�สถานบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภููมิิ 

สามารถปฏิิบััติิได้้จริิง44, 45 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือ  

เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากบัันทึึก 

การรัักษาของหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิเพีียง  

1 แห่่ง และมีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�อายุุไม่่ถึึง 60 ปีี แต่่ภาพรวม  

อายุเุฉลี่่�ยผู้้�ป่ว่ย คืือ 60.9 ± 9.1 ปี ีเน่ื่�องจากเป็น็การศึกษา 

ที่่�ริิเริ่่�มเผยแพร่่องค์์ความรู้้�และการประยุุกต์์ใช้้เลเซอร์์

ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรัับสมดุุลชีีวภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงวััย 

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จึึงได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีประวััติิการได้้รัับเลเซอร์์เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก 

ทั้้�งนี้้�การนำำ�ผลการศึกษาหรืือเทคนิิคการรัักษาไปปรับใช้้

ในผู้้�ป่่วยสููงวััยควรพิจารณาให้้รอบคอบและเหมาะสม 

หากหน่่วยบริิการสุขภาพระดัับปฐมภููมิใดมีีความสนใจ 

ในการประยุุกต์์ใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรัับสมดุุล 

ทางชีีวภาพเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงวััย 

สามารถขอรับัคำำ�ปรึกึษาจากกลุ่่�มวิิจัยักลุ่่�มวิจิัยัเฉพาะทาง

เลเซอร์วิ์ิทยาทันัตแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่ได้้

บทสรุป

การใช้้เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรับสมดุุล 

ชีวีภาพสามารถลดการอักัเสบในช่่องปากและช่่วยห้้ามเลืือด 

จากแผลถอนฟัันโดยเทคนิิคดัังกล่่าว สามารถนำำ�มา 

ในส่่งเสริิม รัักษาสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงวััย อาทิิ การให้้ 

เลเซอร์์ความเข้้มต่ำำ��กลไกปรับสมดุุลชีีวภาพ ก่่อนและ 

หลัังการขููดหิินปููนเพ่ื่�อช่่วยลดเหงืือกอัักเสบ ส่่งเสริิม 

การหายของแผล ใช้้เพื่่�อช่่วยเร่่งการก่่อตััวของลิ่่�มเลืือด 

จากแผลถอนฟััน ใช้้ส่งเสริิมการหายของแผลภายใน 

ช่่องปาก การรักษาดัังกล่่าวเป็็นการรักษาที่่�ไม่่ซัับซ้้อน  

ใช้้งานได้้ง่าย ไม่่เกิดิความเจ็บ็ปวด สามารถทำำ�ซ้ำำ��ได้้ และ

สามารถนำำ�ไปใช้้กับผู้้�ป่่วยในสถานบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภููมิิภายใต้้การใช้้งานเลเซอร์์อย่่างปลอดภััย 
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